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บทคัดย่อ
การวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสุขภาพตามแนวคิดแบนดูราโดยใช้เกมมิฟิเคชันต่อการรับรู้สมรรถนะ 

แห่งตนในการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย จ�ำนวน 60 คน 

แบ่งเป็นกลุม่ควบคมุ 30 คน และกลุม่ทดลอง 30 คน กลุม่ควบคุมได้รบัการพยาบาลแบบปกต ิส่วนกลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรม

สขุภาพตามแนวคดิแบนดรูาโดยใช้เกมมฟิิเคชนัในการส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการดแูลสขุภาพของเดก็วยัเรยีน

โรคธาลัสซีเมีย เก็บรวมรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียน 

โรคธาลสัซเีมยี ได้ค่าดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หาเท่ากบั 0.94 และตรวจสอบความเทีย่งได้ค่าสัมประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค

เท่ากับ 0.86 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ 

ผลการศึกษา พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียกลุ่ม

ทดลองในระยะหลังการทดลองทันที และหลังการทดลอง 1 สัปดาห์ สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับ

การพยาบาลปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังนั้น พยาบาลสามารถน�ำโปรแกรมนี้ไปใช้ในการส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย
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Abstract
This quasi-experimental research aimed to examine the effects of health program based on Bandura’s theory 

using gamification on perceived self-efficacy in health care of school-age children with thalassemia. The sample 

consisted of 60 school age children with thalassemia, 30 for the control group and other 30 for the experimental 

group. The control group received routine care, while the experimental group received the health program based 

on Bandura’s theory using gamification on perceived self-efficacy in health care of school-age children with 

thalassemia. The perceived self-efficacy in health care of school age-children with thalassemia questionnaire which 

content validity index 0.94, Cornbrash’s alpha coefficient was 0.86. The data were analyzed using descriptive and 

repeated measures ANOVA. 

The results showed that the mean score of perceived self-efficacy in health care of school-age children with 

thalassemia in the experimental group at the end of the intervention and at 1 week post intervention was significantly 

higher than that before the intervention and in the control group (p<0.001). Therefore, nurses can use this program 

to provide advantage for promote perceived self-efficacy in health care of school-age children with thalassemia.

Keywords: health care, perceived self-efficacy, school-age children with thalassemia
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บทน�ำ
โรคธาลัสซีเมียเป็นโรคที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรมเกิด

จากความผิดปกติของการสร้างฮีโมโกลบินท�ำให้เกิดภาวะ

ซีดเรื้อรัง1 ท่ัวโลกพบอุบัติการณ์การเกิดโรคสูง โดยพบ

ทารกเกิดใหม่เป็นธาลัสซีเมียประมาณ 360,000 คนต่อปี 

ประเทศไทยมผีูป่้วย ธาลสัซเีมยีประมาณ 630,000 คน เป็น

พาหะธาลสัซเีมยีร้อยละ 30 - 40 ของประชากร และพบเดก็

ธาลสัซเีมยีรายใหม่เพิม่ขึน้ ปีละประมาณ 12,125 คน2 สถติิ

เด็กธาลัสซีเมียท่ีเข้ารับการรักษาในคลินิกธาลัสซีเมีย 

หอผู้ป่วยเด็กโต โรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่างพ.ศ.2559-

2561 จ�ำนวน 154 คน, 150 คน และ166 คน ตามล�ำดบั โดย

พบผู้ป่วยเด็กวัยเรียนอายุ 8-12 ปีมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 

41.83, 32.33 และ36.50 ตามล�ำดับ โรคธาลัสซีเมียส่งผล 

กระทบอย่างมากต่อผู้ป่วย ด้านร่างกายท�ำให้เกิดภาวะซีด

เรื้อรัง เหนื่อยง่าย ตับม้ามโตและมีหน้าตาแบบธาลัสซีเมีย 

ผลกระทบด้านจิตใจและอารมณ์ จากภาพลกัษณ์ทีแ่ตกต่าง

จากเพ่ือนวัยเดียวกันมักถูกเพื่อนล้อ ท�ำให้มีภาวะซึมเศร้า 

แยกตวั และจากภาวะเจบ็ป่วยเรือ้รงัต้องเข้ารบัการรักษาใน

โรงพยาบาลบ่อยครัง้ ท�ำให้ขาดการพฒันาทกัษะการปรบัตวั

เข้าสังคม ครอบครัวต้องสูญเสียรายได้และมีค่าใช้จ่าย

เพิ่มขึ้น ประเทศชาติต้องเสียค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ยคนละ

ประมาณ10,500 บาทต่อเดอืน ซึง่เป็นค่าใช้จ่ายทีส่งูมาก12,3 

การดูแลสุขภาพของเด็กโรคธาลัสซีเมีย พบว่า เด็ก

วยัเรียนมคีวามสามารถทางด้านความคดิ สตปัิญญา มีความ

เข้าใจเรือ่ง โรค ความเจบ็ป่วยและสามารถดแูลสขุภาพของ

ตนเองเบื้องต้นได้ เด็กวัยเรียนจะมีการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนในการดูแลสุขภาพสูงขึ้น หากมีความรู้เกี่ยวกับโรคและ

การปฏิบัติตัว แต่พบว่าส่วนใหญ่ยังมีการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพไม่ถูกต้อง ได้แก่ การรับประทานอาหารที่มีธาตุ

เหล็กสูง รับประทานยาไม่สม�่ำเสมอ ชอบเล่นกิจกรรม

โลดโผน และไม่สามารถสังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นได้ 

ส่งผลให้เกดิความรนุแรงของโรคและภาวะแทรกซ้อนจนต้อง

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล3 แนวคิดของ Bandura4 

กล่าวว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยส�ำคัญน�ำไปสู่

การปฏบิติัพฤติกรรมของบคุคล บคุคลทีม่กีารรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตนสูงจะมีความตระหนักและความพยายามในการ 

กระท�ำพฤติกรรมโดยไม่ย่อท้อต่ออุปสรรค เป็นแรงเสริมให้

บุคคลมีความพยายามและกระตือรือร ้นที่จะกระท�ำ

พฤติกรรมนั้นให้ประสบความส�ำเร็จ ถือเป็นแนวคิดหนึ่งที่

สามารถท�ำนายการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมและการคงอยูข่อง

พฤติกรรมของบุคคล โดยแนวทางในการพัฒนาการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียน 

โรคธาลัสซีเมียที่ถูกต้องเหมาะสม ได้แก่ 1) การให้ค�ำแนะน�ำและ

การชักจูงด้วยค�ำพูด 2) การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ 

ของผู้อ่ืน 3) การมีประสบการณ์ท่ีประสบผลส�ำเร็จด้วย

ตนเอง และ 4) การประเมินสภาพร่างกายและกระตุ้นทาง

อารมณ์ จากการทบทวนวรรณกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็ก 

โรคธาลัสซีเมียและรูปแบบการให้ความรู้การดูแลสุขภาพ

ของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนให้ดีขึ้น ระหว่างพ.ศ.2552-2562 

จ�ำนวน 20 เรือ่ง พบการศกึษาเกีย่วกบัการส่งเสรมิการรบัรู้

สมรรถนะแห่งตนในการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียน

โรคธาลัสซีเมียในต่างประเทศและประเทศไทยยังมีน้อย3,5 

รูปแบบการให้ความรู้เดก็วัยเรียนด้วยระบบการสื่อสารทาง

อเิล็กทรอนกิส์ทีท่นัสมยักบัยคุดจิทิลัมน้ีอยมาก สือ่การสอน

ให้ความรู้ไม่ดึงดูดความสนใจให้เกิดการเรียนรู้ที่ต่อเนื่อง5 

และไม่พบสื่อให้ความรู้รูปแบบเกมมิฟิเคชันบนสมาร์ทโฟน 

ทัง้ทีเ่ป็นรปูแบบทีช่่วยสร้างแรงจงูใจ และความสนใจในการ

เรยีนรูด้้วยการน�ำกลไกของเกมมาประยกุต์ใช้ในบรบิทอืน่ๆ 

ท่ีไม่ใช่เกม การท�ำเนื้อหาให้มีความน่าสนใจ สร้างความ

ท้าทาย สนกุสนาน ส่งเสรมิให้เกดิพฤตกิรรมการมส่ีวนร่วม 

ท�ำให้ผู้เรียนเกิดทักษะจากการเรียนรู้และการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมที่เหมาะสม6,7

จากการศึกษาผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียท่ีเข้ารับการ

รักษาในคลินิกธาลัสซีเมีย หอผู้ป่วยเด็กโต โรงพยาบาล

ขอนแก่น ทีใ่ห้บรกิารเกีย่วกบัการให้ส่วนประกอบของเลอืด

ที่เป็นผู ้ป ่วยแบบวันเดียว พบว่า ผู ้ป ่วยเด็กวัยเรียน 

โรคธาลัสซีเมียส่วนใหญ่ยังมีความรู้ไม่เพียงพอเกี่ยวกับ

เร่ืองโรค การรับประทานอาหาร ยา การออกก�ำลังกาย 

การพกัผ่อน และการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะซดี 

และภาวะเหลก็เกนิ เป็นต้น ยงัขาดทกัษะการสงัเกตอาการ 

และการดูแลสุขภาพเมื่อมีอาการผิดปกติ การดูแลสุขภาพ

ต้องมผีูด้แูลคอยก�ำกบัควบคมุ แต่จากบรบิทของครอบครวั

ส่วนใหญ่ พบว่า บดิามารดาประกอบอาชพีเกษตรกรรม และ

รับจ้างทั่วไป ท�ำให้ไม่มีเวลาดูแลผู้ป่วยตลอดเวลา ส่งผลให้

ผู ้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไม่ดีเท่าที่ควร และ

พบว่าการสอนให้ความรู้ของพยาบาลมีวิธีการสอนโดยใช้

วาจาแบบปากเปล่าหรือสอนร่วมกับคู่มือการดูแลสุขภาพ

ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียที่ไม่เฉพาะเจาะจงต่อระยะพัฒนาการ
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ของเด็ก ในวันท่ีภาระงานพยาบาลมีมาก มีการสอนเพียง

คร้ังเดียว ท�ำให้ผู้ป่วยจดจ�ำเน้ือหาการสอนไม่ได้ทั้งหมด 

นอกจากน้ีพบว่าส่ือหนังสือคู่มือสุขภาพในการให้ความรู้

สามารถช่วยกระตุ้นความสนใจการเรียนรู้ในช่วงระยะเวลา

สั้นๆ เด็กเบื่อหน่ายง่าย สื่อคู่มือสุขภาพไม่สะดวกส�ำหรับ

พกพา มกัช�ำรดุหรอืสญูหายได้ง่าย ท�ำให้ผูป่้วยไม่ได้รบัการ

ทบทวนความรู้ต่อเนื่องที่บ้าน ส่งผลให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ขาด

ความรู้ความเข้าใจเกีย่วกบัโรคและการปฏบิตัตัิวทีเ่หมาะสม

จากปัญหาข้างต้นผู ้วิจัยจึงสนใจพัฒนาโปรแกรม

สขุภาพตามแนวคดิแบนดรูาและพฒันาส่ือให้ความรูร้ปูแบบ

เกมมิฟิเคชัน บนอุปกรณ์พกพาสมาร์ทโฟนหรือแท็บเล็ต

ในระบบออนไลน์ ทีส่ามารถเรยีนรูท้บทวนซ�ำ้ด้วยตนเองได้

ทุกที่ทุกเวลา เพื่อเป็นสิ่งกระตุ้นสร้างแรงจูงใจให้เกิดการ

เรยีนรูท่ี้ต่อเนือ่ง โดยการท�ำให้เกดิสภาพแวดล้อมการเรยีนรู้

ทีด่ ีมกีระบวนการท่ีง่ายต่อการเข้าใจสิง่ทีซ่บัซ้อน เมือ่ผูป่้วย

เดก็วยัเรยีนโรคธาลสัซเีมยีมคีวามรูเ้รือ่งโรคและการปฏบิตัิ

ตัวในการดูแลสุขภาพที่ถูกต้อง ก็จะส่งผลให้เกิดการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนสูงขึ้น และน�ำไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพที่ถูกต้องตามมา

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสุขภาพตามแนวคิด

แบนดูราโดยใช้เกมมิฟิเคชันต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ในการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย

สมมุติฐานการวิจัย
1.	 การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการดแูลสขุภาพของ

เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม

สขุภาพตามแนวคดิแบนดรูาโดยใช้เกมมิฟิเคชนัในระยะหลัง

การทดลองทนัท ีและหลงัการทดลอง 1 สปัดาห์สูงกว่าก่อน

ได้รับโปรแกรม

2. 	 การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการดแูลสขุภาพของ

เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม

สขุภาพตามแนวคดิแบนดรูาโดยใช้เกมมิฟิเคชนัในระยะหลัง

การทดลองทนัท ีและหลงัการทดลอง 1 สปัดาห์สงูกว่ากลุ่ม

ควบคุมที่ได้รับการพยาบาลปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยประยุกต์จากแนวคิดการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura4 เพื่อส่งเสริมให้เด็กวัย

เรียนโรคธาลัสซีเมียเกิดการพัฒนาการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนในการดูแลสุขภาพ โดยมีกระบวนการส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน 4 แนวทาง ได้แก่ 1) การให้ค�ำแนะน�ำ และ

ใช้ค�ำพดูชกัจงู ผ่านสือ่การเรยีนรูเ้กมมฟิิเคชัน 2) การใช้ตวั

แบบสัญลักษณ์หรือประสบการณ์ของผู้อื่น ตัวแบบการ์ตูน

ผู ้ป ่วยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียผ่านสื่อการเรียนรู ้

เกมมิฟิเคชันมีการให้ข้อมูลความรู้ มีการดูแลสุขภาพท่ี

เหมาะสม เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ และกระท�ำตามตัวแบบ 

3) การจัดประสบการณ์ความส�ำเร็จด้วยตนเอง ผ่านสื่อการ

เรียนรู้เกมมิฟิเคชันท่ีท้าทายให้เกิดความพยายามกระท�ำ

ความส�ำเร็จตามเป้าหมาย และเกิดความเชื่อมั่นในความ

สามารถของตน ด้วยการน�ำกลไกของเกมมาประยุกต์ใช้ใน

บริบทอื่นๆ ที่ไม่ใช่เกม มีการท�ำแบบทดสอบ สะสมแต้ม

รางวัล มีระดับขั้น และมีการฝึกทักษะประเมินภาวะซีด 

ภาวะเหล็กเกินและการฝึกสาธิตย้อนกลับ การบันทึกการ

ดูแลสุขภาพประจ�ำวัน และ 4) การประเมินสภาพร่างกาย

และกระตุ้นทางอารมณ์ เมื่อผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย

มคีวามรู้ ความเข้าใจเรือ่งโรค และวธิกีารปฏบิตัติวัการดแูล

สขุภาพทีถ่กูต้องกจ็ะส่งผลให้เกดิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน

ในการดูแลสุขภาพเพิ่มสูงขึ้น 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ศึกษาสองกลุ่ม

แบบวัดซ�้ำ ผู้วิจัยได้ด�ำเนินตามขั้นตอน ดังนี้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คอื เดก็อาย ุ8-12 ปี วนิิจฉยัเป็นโรคธาลสัซีเมีย 

ท่ี เข ้ ารับการรักษาในคลินิกธาลัสซี เมีย ตึกเด็กโต 

โรงพยาบาลขอนแก่น 

กลุ่มตัวอย่าง คอื ผูป่้วยเดก็วยัเรยีนโรคธาลัสซเีมยีอายุ 

8-12 ปี เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ตามคุณสมบัติของ

เกณฑ์การคัดเลือกเข้า ดังนี้ 1) มีสภาพการรับรู้ต่อบุคคล 

สถานที่ และเวลาอยู ่ในระดับปกติ 2) ไม่มีประวัติการ

เจ็บป่วยทางระบบประสาทหรือเป็นโรคจิต 3) สามารถพูด 

ฟังภาษาไทยและส่ือความหมายได้ 4) ไม่มปัีญหาการได้ยิน 

หรือการใช้สายตา ยกเว้นสายตาสั้นหรือสายตายาว และ 
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5) สามารถใช้โทรศพัท์ในการตดิต่อสือ่สารได้ มอีปุกรณ์พกพา 

ได้แก่ สมาร์ทโฟนหรือแท็บเล็ต และการคัดเลือกออก ดังนี้ 

1) กลุ่มตัวอย่างบอกยกเลิกการศึกษาวิจัย 2) ผู้ป่วยย้าย

โรงพยาบาล 3) ผู ้ป ่วยมีภาวะเจ็บป่วยรุนแรง และ 

4) ไม่สามารถเข้าร่วมได้ครบตามระยะเวลาที่ก�ำหนดไว้ใน

โปรแกรม

การก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง วิจัยครั้งนี้ใช้ค่า

ขนาดอิทธิพลของงานวิจัยกึ่งทดลอง มาก�ำหนดขนาด

ตัวอย่างจากตารางส�ำเร็จรูป โดยใช้สูตรการค�ำนวณของ 

Cohen8 ผูว้จิยัค�ำนวณค่าขนาดอทิธพิลจากงานวิจยัของนอลสีา 

สูนสละ และ นรลักษณ์ เอื้อกิจ5 เรื่อง ผลของโปรแกรม

ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของเดก็วัยเรยีนโรคธาลสัซเีมยี ได้ขนาดกลุม่ตวัอย่าง

ทั้งหมด 60 คน โดยแบ่งเป็น กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่มละ 30 คน

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คอื

1.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย 

แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป และแบบสัมภาษณ์การรับรู้

สมรรถนะแห่งตนของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ผู้วิจัย

พัฒนาจากแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของเด็ก

วัยเรียนโรคธาลัสซีเมียของนอลีสา สูนสละ และ นรลักษณ์ 

เอื้อกิจ5 มีข้อค�ำถามทั้งหมด 20 ข้อ โดยผู้วิจัยได้ปรับลดข้อ

ค�ำถามที่มีความซ�้ำซ้อนและปรับเพิ่มข้อค�ำถามเพื่อให้

ครอบคลมุการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการการดแูลสขุภาพ

ของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 5 ด้าน มีจ�ำนวน 25 ข้อ 

ประกอบด้วย 1) การรับประทานอาหารที่เหมาะสม จ�ำนวน 

3 ข้อ 2) การออกก�ำลังกาย และการมีกิจกรรมการเล่นที่

เหมาะสม จ�ำนวน 6 ข้อ 3) การปฏิบัติตามแผนการรักษา 

และการมาตรวจตามนัด จ�ำนวน 4 ข้อ 4) การป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนจ�ำนวน 8 ข้อ และ5) การสังเกตอาการ และการ

ดูแลสุขภาพเมื่อมีอาการผิดปกติ จ�ำนวน 4 ข้อ มีลักษณะ

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ 

ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 

ท่าน ได้ค่าดชันคีวามตรงเชงิเน้ือหา 0.94 ผูว้จิยัปรบัแก้ตาม

ผู้ทรงคุณวุฒิแล้วน�ำไปทดลองใช้กับผู ้ป่วยเด็กวัยเรียน 

โรคธาลัสซีเมียท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 

ณ หอผูป่้วยกมุารเวชกรรมทัว่ไป โรงพยาบาลเลย จงัหวดัเลย 

จ�ำนวน 30 คน และได้ค่าความเชื่อมั่นของสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาค 0.86

2.	 เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ 1) ส่ือการ

เรียนรู้เกมมิฟิเคชัน เรื่อง การดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียน

โรคธาลัสซีเมีย

เป็นรูปแบบการให้ความรู ้ด ้วยระบบออนไลน์บน 

สมาร์ทโฟนหรือแท็บเล็ตรายบุคคล ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 

การ์ตนู “พ่ีลซ่ิา สอนหนสูู ้ธาลสัซเีมยี” มเีนือ้หา ประกอบด้วย 

ความรู้ท่ัวไปเรื่องโรคธาลัสซีเมีย การรับประทานอาหารท่ี

เหมาะสมส�ำหรบัเดก็โรคธาลสัซเีมยี การออกก�ำลงักายและ

การมีกิจกรรมการเล่นที่เหมาะสม การปฏิบัติตัวตาม

แผนการรักษา การมาตรวจตามนัดและการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนของโรค และส่วนที ่2 การทดสอบความรู้ผ่านด่าน

ภารกิจ “อัศวินน้อย ผู ้พิชิตโรคธาลัสซีเมีย” มีการน�ำ

เหตุการณ์ในชีวิตประจ�ำวันของผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย 

มาจดักจิกรรมในลกัษณะของเกม เดก็สามารถมปีฏสิมัพนัธ์

กับส่ือได้ การเรียนรู้ด้วยตนเองตามกลไกของเกม การได้

แต้มคะแนนสะสม การได้รับรางวัล และการเลื่อนระดับเมื่อ

ท�ำภารกิจส�ำเร็จ และผู้วิจัยก�ำหนดการเข้าใช้งานส่ือการ

เรียนรู้อย่างน้อย 2-3 ครั้ง/สัปดาห์ ระยะเวลาในการใช้งาน 

20-30 นาทีต่อครั้ง ตามแนวทางการศึกษาวิจัยการใช้งาน

สมาร์ทโฟนหรือแท็บเล็ตเพ่ือให้เกิดการเรียนรู ้7,9 และ 

2) คูม่อืการใช้งานสือ่การเรยีนรูเ้กมมฟิิเคชนั เป็นการเขยีน

บรรยายประกอบรปูภาพ ประกอบด้วย ส่วนที ่1 การใช้งาน

สือ่การเรยีนรูเ้กมมฟิิเคชนั และส่วนที ่2 การบนัทกึการดแูล

สุขภาพประจ�ำวัน เป็นการวางแผน ต้ังเป้าหมายการดูแล

สุขภาพเพื่อกระตุ้นเตือนให้เกิดการปฏิบัติและสะท้อนให้

เห็นถึงการดูแลสุขภาพในแต่ละวัน 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1.	 ผูวิ้จยัแนะน�ำตัวกบัผูป่้วยเดก็และผู้ดแูล ด�ำเนนิการ

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง คุณสมบัติตามท่ี

ก�ำหนด  หากผูป่้วยเด็กและผูด้แูลยนิยอมเข้าร่วมวจิยั ผูว้จิยั

ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ พร้อมทัง้การพทิกัษ์สทิธิแ์ละด�ำเนนิการ

วิจัย โดยเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อนแล้วจึงเก็บในกลุ่ม

ทดลองเพื่อป้องกันการปนเปื้อนข้อมูล 

2.	 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการ

ทดลองโดยให้กลุ่มควบคุมตอบแบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป

และแบบสัมภาษณ์การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแล

สุขภาพในห้องที่ผู้วิจัยจัดเตรียมไว้ ประจ�ำคลินิก ใช้เวลา 

10 นาที หลังจากนั้นได้รับการพยาบาลปกติจากบุคลากร

ทางการแพทย์ ผู้วิจัยประเมินผลการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
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ในการดูแลสุขภาพหลังการทดลองทันทีภายหลังเสร็จสิ้น

กิจกรรมของการอยู่โรงพยาบาล 1 วัน (post-test) ครั้งที่ 1 

และในสัปดาห์ท่ี 4 (post-test) ครัง้ที ่2 โดยใช้แบบสมัภาษณ์

ชุดเดิม ใช้เวลาครั้งละ 10 นาที

3.	 กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสุขภาพตามแนวคิด

แบนดูราโดยใช้เกมมิฟิเคชันเพื่อส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย

และการพยาบาลตามปกติ เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

มีขั้นตอน ดังนี้ 

วันที่ 1 แบ่งเป็นขั้นตอน ดังนี้

1)	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองโดยให้

กลุ่มทดลองตอบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปและสัมภาษณ์การ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลสุขภาพในห้องที่ผู้วิจัยจัด

เตรียมไว้ ประจ�ำคลินิก ใช้เวลา 10 นาที ผู้วิจัยตรวจสอบ

ความพร้อมการใช้งานสื่อการเรียนรู ้ เกมมิฟิเคชันลง

โปรแกรมในสมาร์ทโฟนหรอืแทบ็เลต็ อธบิายขัน้ตอนการใช้

งานและให้กลุ่มทดลองสาธิตย้อนกลับ ใช้เวลา 30 นาที

2)	 กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมสุขภาพตามแนวคิด

แบนดูราโดยใช้เกมมิฟิเคชันต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน

การดแูลสุขภาพของเด็กวยัเรยีนโรคธาลัสซเีมีย ตามแนวทาง

การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 4 แนวทาง ดังนี้

กิจกรรมที่ 1 ผู้วิจัยให้ความรู้ ค�ำแนะน�ำและพูดชักจูง

ผ่านสื่อการเรียนรู้เกมมิฟิเคชัน เรื่อง การดูแลสุขภาพ เด็ก

วัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ใช้เวลา 10 นาที

กิจกรรมท่ี 2 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างได้เห็นตัวแบบ

สญัลักษณ์ผ่านตวัแบบการ์ตนูผูป่้วยเดก็วยัเรยีนโรคธาลสัซเีมยี

ทีม่กีารดแูลสขุภาพทีเ่หมาะสมผ่านสือ่การเรียนรู้เกมมฟิิเคชนั 

การ์ตูน “พี่ลิซ่า สอนหนูสู้ธาลัสซีเมีย” ใช้เวลา 15 นาที

กิจกรรมที่ 3 ผู ้วิจัยให้กลุ ่มตัวอย่างฝึกทักษะการ

ประสบความส�ำเร็จด้วยตนเอง โดยมีภารกิจที่ท้าทายผ่าน

สื่อการเรียนรู้เกมมิฟิเคชัน ในด่านอัศวินน้อย ผู้พิชิตโรค 

ธาลัสซีเมีย และให้กลุ่มทดลองได้ฝึกทักษะการประเมิน

ภาวะซีด และภาวะเหล็กเกิน พร้อมกับการสาธิตย้อนกลับ 

มีการเสริมแรงโดยการกล่าวชมเชย ให้ก�ำลังใจเป็นการส่ง

เสริมให้มีประสบการณ์ความส�ำเร็จที่เกิดจากการเรียนรู้

ลงมือปฏิบัติด้วยตนเอง ใช้เวลา 15 นาที

กิจกรรมที่ 4 ผู ้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ ่มตัวอย่างได้

ประเมนิความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์ของตน เพือ่ให้

เกดิทศันคต ิทกัษะความสามารถปฏบิตักิจิกรรมได้อย่างเตม็

ศักยภาพ ผู้วิจัยมอบส่ือและคู่มือการใช้งานส่ือการเรียนรู้

เกมมิฟิเคชันไปทบทวนต่อที่บ้าน ใช้เวลา 10 นาที

3)	 ผูว้จัิยประเมนิผลการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการ

ดูแลสุขภาพหลังการทดลองทันทีภายหลังเสร็จสิ้นกิจกรรม

ของการอยู่โรงพยาบาล 1 วัน (post-test) ครั้งที่ 1 ใช้เวลา 

10 นาที

สัปดาห์ท่ี 2 และ 3 ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ 

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เพื่อติดตามและก�ำกับให้กลุ่มตัวอย่างมี

การใช้ส่ือการเรียนรู้ และส่งเสริมให้ก�ำลังใจในการดูแล

สุขภาพอย่างต่อเนื่อง ใช้เวลา 10 นาที

สปัดาห์ที ่4 ผูว้จิยัประเมนิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนใน

การดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียหลังการ

ทดลอง 1 สปัดาห์ (post-test) ครัง้ที ่2 โดยใช้แบบสมัภาษณ์

ชดุเดมิ และตรวจสอบความครบถ้วนสมบรูณ์ของข้อมลูก่อน

น�ำไปวิเคราะห์ในล�ำดับต่อไป ใช้เวลา10 นาที 

จริยธรรมการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่

จริยธรรม HE 632063 รับรองเมื่อวันที่ 5 พฤษภาคม 2563 

และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล

ขอนแก่น เลขที่จริยธรรม KMOU 63012 รับรองเมื่อวันที่ 

24 พฤษภาคม 2563 ก่อนด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลู ผูวิ้จยัชีแ้จง

ให้กลุ่มตวัอย่างทราบถงึวัตถปุระสงค์ วธิกีารด�ำเนนิการวิจยั 

และสิทธิในการเข้าร่วมการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้า

ร่วมการวิจัยให้ลงรายมือชื่อเป็นลายลักษณ์อักษรในแบบ

ยินยอมของอาสาสมัคร

การวิเคราะห์ข้อมูล

1.	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ

เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลท่ัวไประหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ ่มทดลองโดยการทดสอบ Chi-Square 

และFisher’s exact test

2.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน

การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลสุขภาพของเด็ก

วยัเรยีน โรคธาลสัซีเมียของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุใน

ระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันที และหลังการ

ทดลอง 1 สัปดาห์ และเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ค่าเฉลีย่คะแนนการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการดแูลสขุภาพ

ของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียระหว่างกลุ่มทดลอง และ
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กลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันที 

และหลังการทดลอง 1 สัปดาห์ โดยใช้สถิติการวิเคราะห์

ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ และทดสอบการวิเคราะห์ความ

แตกต่างรายคู่ด้วยวิธี Bonferroni

ผลการวิจัย
1. 	 ข้อมลูท่ัวไปของกลุม่ตวัอย่าง ลกัษณะข้อมลูท่ัวไป

ของกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลองพบเป็นเพศหญิงมากที่สุด 

ร้อยละ 63.3 เท่ากันทั้งสองกลุ่ม มีอายุอยู่ในช่วง 8-10 ปี

มากที่สุด ร้อยละ 53.3 เท่ากันทั้งสองกลุ่ม การศึกษาระดับ

ประถมศกึษา 2-4 มากท่ีสดุ ร้อยละ 53.3 เท่ากนัทัง้สองกลุม่ 

เคยได้รบัความรูเ้กีย่วกบัโรคธาลสัซเีมยีจากแพทย์ พยาบาล 

ร้อยละ 100.0 เท่ากันท้ังสองกลุ่ม อยู่ในครอบครัวขยาย

มากทีส่ดุ ร้อยละ 73.3 และร้อยละ 80.0 ผูด้แูลหลกั คอื บดิา 

มารดามากที่สุดร้อยละ 63.3 และร้อยละ 56.7 และอาชีพ

ของผู้ดูแลหลักประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากท่ีสุดร้อยละ 

43.3 และร้อยละ 46.7 ตามล�ำดบั กลุม่ควบคมุกบักลุ่มทดลอง

ส่วนใหญ่เป็นโรคธาลัสซีเมียชนิด β-thalassemia/HbE 

ร้อยละ 73.3 และร้อยละ 76.7 เคยเข้านอนรักษาใน

โรงพยาบาล 1-2 ครัง้มากทีส่ดุร้อยละ 100 และร้อยละ 96.7 

และสาเหตุจากติดเชื้อมากที่สุดร้อยละ 63.6 และร้อยละ 60 

เมือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างของข้อมลูทัว่ไปทัง้สอง

กลุ่มโดยการทดสอบ Chi-Square และFisher’s exact test 

พบว่าไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.001

2. 	 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน  

การวเิคราะห์เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนการรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตนในการดูแลสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันทีและ

หลังการทดลอง 1 สัปดาห์ โดยสถิติการวิเคราะห์ความ

แปรปรวนแบบวดัซ�ำ้ ก่อนวเิคราะห์ข้อมูลได้ท�ำการทดสอบ

ข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติ ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น

ของสถิต ิผลการทดสอบความแปรปรวนของคะแนนการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการดูแลสุขภาพในการวัดซ�้ำแต่ละครั้ง 

ได้ค่าสถิติ Mauchly’s W= .738 จึงอ่านผลการวิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้ค่า Greenhouse-Geisser ผลการวิจัย พบว่า 

ค่าเฉลีย่คะแนนการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการดแูลสขุภาพ

ระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุม่ควบคมุมคีวามแตกต่างกันอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(F=119.69, p<0.001) ผลการวเิคราะห์

ความแปรปรวนค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ในการดแูลสขุภาพภายในกลุม่ของทัง้สองกลุม่ในระยะก่อน

การทดลองระยะหลังการทดลองทันที และระยะหลังการ

ทดลอง 1 สัปดาห์ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(F=240.21, p<0.001) และการวเิคราะห์

ความแปรปรวนของค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนในการดแูลสขุภาพระหว่างกลุม่กบัระยะเวลาการทดลอง

พบว่ามีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มกับระยะเวลาการทดลอง

อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (F=238.83, p<0.001) 

(ตารางที่ 1)

ผลการเปรยีบเทยีบค่าเฉล่ียคะแนนการรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตนในการดูแลสุขภาพเป็นรายคู่ของเวลาภายในกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ีย

คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลสุขภาพในทุก

ช่วงเวลาแตกต่างกนัอย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p>0.001) 

ส่วนกลุม่ทดลองมีค่าเฉลีย่คะแนนการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน

ในการดูแลสุขภาพแตกต่างกันในทุกช่วงเวลาอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการดูแลสุขภาพหลังการทดลองทันที

และหลังการทดลอง 1 สัปดาห์สูงกว่าก่อนการทดลอง โดย

ค่าเฉลีย่คะแนนการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการดแูลสขุภาพ

เพิ่มสูงสุดในระยะหลังการทดลอง 1 สัปดาห์ (ตารางที่ 2)

ผลการเปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลีย่คะแนนการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลสุขภาพเป็นรายคู่ระหว่าง

กลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลองในแต่ละช่วงเวลา พบว่า 

ค่าเฉลีย่คะแนนการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการดแูลสขุภาพ

ในระยะก่อนการทดลองทัง้ 2 กลุม่ แตกต่างกนัอย่างไม่มนียั

ส�ำคญัทางสถติิ (p>0.001) แต่หลงัการทดลองทนัทแีละหลงั

การทดลอง 1 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลสุขภาพสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 (Mean 

different=20.03 และ27.90 ตามล�ำดับ) (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 1 	เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียน  

โรคธาลัสซีเมียระหว่างกลุ่มและภายในกลุ่มด้วยสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ (n1=n2=30)

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value
ระหว่างกลุ่ม 
กลุ่ม 4023.47 1 4023.47 119.690 <0.001
ความคลาดเคลื่อน 1949.72 58 33.62 
ภายในกลุ่ม
ระยะเวลาที่วัด 5679.88 1.58 3583.80 240.21 0.001
ระยะเวลาที่วัด * กลุ่ม 5647.34 1.58 3563.28 238.83 0.001
ความคลาดเคลื่อน(ระยะเวลาที่วัด) 1371.44 91.92 14.92

ตารางที่ 2 	เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการดแูลสขุภาพเดก็วยัเรยีนโรคธาลัสซเีมยีเป็นรายคู่

ของเวลาภายในกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองด้วยวิธี Bonferroni (n1=n2=30)

กลุ่ม ช่วงเวลา สรุปผลการวิเคราะห์รายคู่
Mean different Std. Error p-value

กลุ่มควบคุม
หลังการทดลองทันที ก่อนการทดลอง 3.33 0.01 0.628
หลังการทดลอง1สัปดาห์ ก่อนการทดลอง -0.07 0.03 0.999

หลังการทดลองทันที -0.40 0.03 0.999
กลุ่มทดลอง

หลังการทดลองทันที ก่อนการทดลอง 19.17 1.24 <0.001
หลังการทดลอง1สัปดาห์ ก่อนการทดลอง 26.63 1.31 <0.001

หลังการทดลองทันที 7.47 0.69 <0.001

ตารางที่ 3 	เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียนโรค 

ธาลัสซีเมียเป็นรายคู่ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในแต่ละช่วงเวลาด้วยวิธี Bonferroni (n1=n2=30)

ช่วงเวล กลุ่ม สรุปผลการวิเคราะห์รายคู่

Mean Mean different Std. Error p-value

ก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุม 76.47 1.20 2.06 0.564

กลุ่มทดลอง 77.67

หลังการทดลองทันที กลุ่มควบคุม 76.80 20.03 1.39 <0.001

กลุ่มทดลอง 96.83

หลังการทดลอง1สัปดาห์ กลุ่มควบคุม 76.40 27.90 1.45 <0.001

กลุ่มทดลอง 104.30
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การอภิปรายผล
ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมสุขภาพตาม

แนวคิดแบนดูราโดยใช้เกมมิฟิเคชันที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้น 

สามารถส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียมีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการดูแลสุขภาพ หลังการทดลองทันที

และหลังการทดลอง 1 สัปดาห์ สูงกว่าก่อนการทดลองและ

สงูกว่ากลุม่ควบคมุ อธบิายได้ว่า กลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรม

สุขภาพตามแนวคิดแบนดูราโดยใช้เกมมิฟิเคชันในการ

ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลสุขภาพของ

เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย การด�ำเนินกิจกรรมตาม

กระบวนการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 4 แนวทาง 

โดยการให้ค�ำแนะน�ำ การใช้ค�ำพูดชักจูง ผ่านสื่อการเรียนรู้ 

เกมมิฟิเคชันที่เป็นรูปแบบการให้ข้อมูลความรู้ด้วยระบบ

การส่ือสารทางอิเล็กทรอนิกส์บนสมาร์ทโฟนหรือแท็บเล็ต 

รายบุคคล เด็กสามารถทบทวนความรู้ซ�้ำด้วยตนเองได้

ตลอดเวลา ซึ่งความรู้ถือเป็นปัจจัยขั้นแรกและเป็นองค์

ประกอบส�ำคญัทีก่่อให้เกดิทกัษะในการปฏบิตัจินเกดิความ

เชือ่มัน่ว่าตนมีความสามารถทีจ่ะดแูลสขุภาพได้4 การได้รบั

ประสบการณ์จากการสังเกตความส�ำเร็จของผู้อ่ืนผ่านตัว

แบบสัญลักษณ์ การ์ตูนจ�ำลองที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตัวอย่าง ผ่านสื่อการเรียนรู้เกมมิฟิเคชัน สื่อมีภาพการ์ตูน 

ภาพเคลือ่นไหว มเีสยีงพดู เสยีงดนตรปีระกอบให้เดก็สนใจ

อยากรู ้อยากตดิตามเนือ้หา ท�ำให้มคีวามตัง้ใจทีจ่ะรบัข้อมลู

น้ันๆ ง่ายขึ้น มีความคิดคล้อยตาม เกิดการเปรียบเทียบ 

ตวัเองกบัการ์ตนูจ�ำลองและเกดิความมัน่ใจในความสามารถ

ของตนในการดูแลสุขภาพ โดยหวังว่าจะได้ผลลัพธ์ที่ดีเช่น

เดยีวกบัตัวแบบ4,5 การได้ฝึกปฏบิตัหิรอืการกระท�ำทีป่ระสบ

ความส�ำเรจ็ด้วยตนเอง ผ่านกจิกรรมทดสอบความรูผ่้านสือ่

การเรยีนรูเ้กมมฟิิเคชัน ทีน่�ำเหตกุารณ์ในชวีติประจ�ำวันมา

จดักจิกรรมในลกัษณะของเกม เดก็สามารถมปีฏสิมัพนัธ์กบั

สือ่ได้ การได้แต้มสะสม การได้รบัรางวลั และการเลือ่นระดบั

เมื่อท�ำภารกิจส�ำเร็จช่วยกระตุ ้นแรงจูงใจในการเรียนรู ้ 

การให้เดก็ได้ฝึกทกัษะประเมนิภาวะซดี ภาวะเหลก็เกนิการ

สาธิตย้อนกลับ จนเกิดทักษะ สามารถปฏิบัติได้ด้วย

ตนเอง4,6 และมีการเสริมแรงระหว่างท�ำกิจกรรมท�ำให้เด็กมี

ก�ำลังใจในการท�ำกิจกรรมมากขึ้น รวมท้ังการสร ้าง

บรรยากาศที่ผ่อนคลาย เปิดโอกาสให้เด็กได้ประเมินความ

พร้อมด้านร่างกาย และอารมณ์ของตนเองส�ำหรับการท�ำ

กิจกรรมเมื่อเด็กมีสภาวะทางร่างกาย และอารมณ์อยู่ใน

ระดับท่ีเหมาะสมจะช่วยส่งเสริมให้การรับรู้ความสามารถ

ของตนเพิม่ขึน้4 นอกจากนีจ้ากข้อมลูการศึกษา พบว่า กลุม่

ทดลองส่วนใหญ่อายุ 8-10 ปี ซึ่งตามระยะพัฒนาการเด็ก

ช่วงวัยน้ีสามารถคิดอย่างมีเหตุผล เข้าใจการเจ็บป่วย 

มคีวามสามารถในการดแูลสขุภาพของตนเองในเบือ้งต้นได้ 

ส่วนใหญ่เคยมีประสบการณ์ได้รับความรู ้เกี่ยวกับโรค 

ธาลสัซเีมยีและการปฏิบัตติน ซึง่ถอืเป็นปัจจยัส่งเสรมิให้เกดิ

การเชื่อมโยงประสบการณ์ความรู้ใหม่กับประสบการณ์เดิม

ในอดตีท�ำให้จดจ�ำได้ง่ายขึน้ ตามแนวคดิ Bandura4 กล่าวว่า 

ปัจจัยการเชื่อมโยงประสบการณ์มีอิทธิพลให้เกิดความเชื่อ

มั่นในสมรรถนะแห่งตน ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการดูแลสุขภาพสูงขึ้นหลังการทดลอง

ทันที สอดคล้องตามแนวคิดของ Bandura4 ที่กล่าวว่าการ

รับรู้ของบุคคลได้มาจากการได้ความรู้ใหม่ที่ท�ำให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงความคิดโดยไม่ต้องแสดงเป็นพฤติกรรมออก

มาให้เหน็แต่เป็นพฤตกิรรมท่ีเกิดจากกระบวนการความคดิ 

ผูว้จิยัมอบสือ่และคูม่อืการใช้งานสือ่ เกมมฟิิเคชนัไปทบทวน

ต่อท่ีบ้าน ให้เด็กบันทึกการดูแลสุขภาพประจ�ำวัน การ

ด�ำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมอย่างต่อเนื่อง การโทรศัพท์

กระตุ้น ก�ำกับติดตาม ยิ่งส่งเสริมให้การรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนในการดูแลสุขภาพหลังการทดลอง1สัปดาห์สูงมากกว่า

ก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ ่มควบคุมที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ สอดคล้องกับนอลีสา สูนสละ และ 

นรลักษณ์ เอื้อกิจ5 ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็ก

วยัเรยีนโรคธาลสัซเีมยี พบว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมส่งเสรมิ

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่า

ก่อนการทดลองและดกีว่ากลุ่มทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Moghadam, Nourisancho, Shahdadi, 

Shahraki, Azarkish & Balouchi10 ศึกษาผลของโปรแกรม

ฝึกการดูแลตนเองที่บ้านต่อการรับรู้ความสามารถของตน

ของผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียตามแนวคิดของ Bandura หลัง

การทดลอง พบว่า ผูป่้วยเดก็โรคธาลสัซเีมยีกลุ่มทดลองหลงั

การได้รับโปรแกรมมีคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิ่ม

ขึ้นเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ ่มควบคุมที่ระดับ .001และ

สอดคล้องกับการศึกษาของ Vashani, Pour, Vaghee & 

Nekah11 ศึกษาผลของการเล่าเร่ืองราวตามแนวคิดของ 

Bandura ต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของเด็กวัยเรียน 
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โรคธาลัสซีเมียอายุ 7-12 ปี จ�ำนวน 60 คน พบว่า หลังการ

ทดลองทันที และหลังการทดลอง 1 เดือน กลุ่มทดลองมีค่า

เฉลี่ยคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงกว่าก่อนทดลอง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001)

ข้อเสนอแนะ
พยาบาลสามารถน�ำโปรแกรมสุขภาพตามแนวคิด

แบนดูราโดยใช้เกมมิฟิเคชันน้ีไปใช้ในการส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเด็กวัยเรียน 

โรคธาลสัซเีมยีและควรมกีารวจิยัพฒันาสือ่ให้ความรูร้ปูแบบ

เกมมิฟิเคชันเพื่อส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

ดูแลสุขภาพส�ำหรับผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคเร้ือรังอื่นๆ เช่น 

โรคมะเร็งและโรคเบาหวาน 

กิตติกรรมประกาศ
ผู้วิจัยขอบพระคุณอาจารย์ที่ปรึกษาที่กรุณาถ่ายทอด

ความรู้ให้ค�ำปรึกษาในการวิจัย ขอขอบคุณศูนย์วิจัยและ

ฝ ึกอบรมเพื่ อส ่ ง เสริมคุณภาพชีวิตคนวัยแรงงาน 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นที่ให้ทุน

สนับสนุนการวิจัยในครั้งนี้ และขอขอบคุณเจ้าหน้าที่คลินิก

ธาลสัซเีมยี หอผู้ป่วยเด็กโต โรงพยาบาลขอนแก่นทีอ่�ำนวย

ความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูล ตลอดจนกลุ่ม

ตัวอย่างที่เข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้
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