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บทคัดย่อ

	 การวจิยักึง่ทดลองศกึษาผลของนวตักรรมการใหข้อ้มลูรว่มกบัเกมสขุภาพตอ่พฤตกิรรมการดแูลตนเองของ	

ผูป้ว่ยเดก็วยัรุน่โรค	เอส	แอล	อ	ีอาย	ุ12-18	ปทีีเ่ขา้รกัษาในโรงพยาบาล	แบง่เปน็กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองกลุม่ละ	

10	คน	กลุม่ควบคมุไดร้บัการพยาบาลตามปกติ	กลุม่ทดลองไดร้บันวตักรรมการใหข้อ้มลูรว่มกบัเกมสขุภาพประกอบ

ด้วย	ภาพการ์ตูนเคลื่อนไหว	3	มิติเหมือนจริง	คู่มือสุขภาพ	และเกมสุขภาพ	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติที	ผลการวิจัย	

(1)	หลงัการทดลอง	5	วนัและ1	เดอืนกลุม่ทดลองมคีา่เฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเองสงูกวา่กลุม่ควบคมุอยา่ง

มีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	0.01	(2)	หลังการทดลอง	5	วัน	และ	1	เดือนกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ		0.01	

คำ�สำ�คัญ :		นวัตกรรมการให้ข้อมูล		เกมสุขภาพ		พฤติกรรมการดูแลตนเอง		เด็กวัยรุ่น

Abstract:

	 This	quasi-experimental	research	aimed	to		study		the		effects		of	innovation	in		providing	health		information	

and	 health	 game	 	 on	 self-care	 behaviors	 of	 adolescent	 SLE	 patients	 admitted	 in	 hospital.	 The	 sample		

consisted	of	20	adolescents	SLE	 	patients	 aged	 from	12	 to	18	year	old.	They	were	divided	 equally	 into	 the	

experimental	and	controlled	group.	The	control		group	received	routine	care,	while	the	experimental	group	received		

DVD	animation,	health	manuals	and	health	games.	The	data	were	analyzed	by	using	 t-test.	Results	1)	After		

experiment	5	days	and	1	month,	the	mean	score	on	self-	care	behaviors	in	the	experimental	group	was	statistically		

significant	higher	than	those	in	the	controlled	group	(p<0.01).		2)	After	experiment	5	days	and	1	month,	the	mean	

score	on	self-	care	behaviors	in	the	experimental	group	was	statistically	significance	higher	than	before		experi-

ment	(p<0.01).		

keywords: innovation	providing	health	information,		health	game,		self-	care	behaviors,		adolescent	
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บทนำา

	 โรค	เอส	แอล	อ	ี(systemic	lupus	erythematosus;		

SLE)	 เป็นโรคเรื้อรังที่มีพยาธิสภาพเกิดขึ้นได้กับหลาย

อวัยวะของร่างกาย1		ในรายที่มีการดำาเนินของโรครุนแรง

จะส่งผลต่ออวัยวะที่สำาคัญ	 นำาไปสู่ความพิการและ	

เสยีชวีติได้2	อบุตักิารณข์องโรค	เอส	แอล	อ	ีในเดก็วยัรุน่พบ

รอ้ยละ	20	ของผูป้ว่ยทกุวยั3	สงูกวา่เดก็วยัอืน่	5-10	เทา่4	

มีอัตราการเสียชีวิตถึงร้อยละ	 60-100	 สำาหรับใน

ประเทศไทยพบอุบัติการณ์	โรค	เอส	แอล	อีในเด็กวัยรุ่น

อายุ	 12-18	ปี	 สูงกว่าเด็กวัยอื่นๆและพบอัตราตายสูง

ถึงร้อยละ	70-905	ข้อมูลสถิติผู้ป่วยเด็กโรค	เอส	แอล	อี	

โรงพยาบาลศรนีครนิทร	์คณะแพทยศาสตร	์มหาวทิยาลยั

ขอนแก่น	ตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2550	-	2552	มีจำานวนผู้ป่วย

เด็กวัยรุ่นโรค	 เอส	แอล	อี	 ร้อยละ	63.11,	58.67	และ	

64.40	ของผู้ป่วยเด็กโรค	 เอส	แอล	อีทั้งหมด	และใน

จำานวนนี้เป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล		

ร้อยละ	 50.65,	 46.59	 และ	 50.89	 ต่อปีตามลำาดับ		

จากข้อมูลจะเห็นได้ว่าโรค	 เอส	 แอล	 อี	 พบมากใน

เด็กวัยรุ่นมากกว่าเด็กวัยอื่น	 โรคนี้เป็นโรคเรื้อรังที่

ทำาให้มีปัญหาสุขภาพในเด็กวัยรุ่น	 และพบมีอัตราการ	

เสียชีวิตสูง	นอกจากนี้พยาธิสภาพของโรคและการรักษา

ส่งผลกระทบต่อการดำาเนินชีวิตของผู้ป่วย	ด้านร่างกาย	

อาจทำาให้เด็กเกิดความพิการของอวัยวะต่างๆ	 มีการ

เปลีย่นแปลงของฮอรโ์มน	สง่ผลใหเ้ดก็มกีารเจรญิเตบิโต

และพัฒนาการเป็นหนุ่มสาวล่าช้า6	 ด้านจิตสังคมเด็ก

เกิดความเครียดเนื่องจากความไม่แน่นอนของโรค	 เบื่อ

หน่ายท้อแท้	หมดอาลัยในชีวิต	แยกตัว	 ไม่สนใจตนเอง	

ถูกจำากัดกิจกรรม	 ขาดโอกาสในการแสดงบทบาทและ

ความสามารถ	สูญเสียภาพลักษณ์	ทำาให้รู้สึกด้อยคุณค่า	

นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อครอบครัวทำาให้เกิด

ความเครียด	 วิตกกังวล7	มีการเปลี่ยนแปลงสถานภาพ	

บทบาทบุคคลในครอบครัว	 และปัญหาทางเศรษฐกิจ

เนื่องจากโรค	 เอส	แอล	อี	 เป็นโรคเรื้อรังโรคหนึ่งที่เสีย

ค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง8	มีเป้าหมายการรักษาพยาบาล	

เพือ่ปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้นและควบคมุโรคใหส้งบ9		แต่

จากการศกึษาพบวา่ผูป้ว่ยเดก็วยัรุน่โรค	เอส	แอล	อ	ีกลบั

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซำ้าถึงร้อยละ	80	จากการ

กำาเริบของโรคและภาวะแทรกซ้อนซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่	

เกิดจากพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่ถูกต้อง10	

	 จากการศกึษานำารอ่ง	เดก็วยัรุน่โรค	เอส	แอล	อ	ี	

จำานวน	 8	 คน	 ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมาร

เวชกรรม	โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแหง่หนึง่ในภาคตะวนั

ออกเฉียงเหนือ	ด้วยภาวะแทรกซ้อนและอาการของโรค

กำาเรบิ	ไดแ้ก	่ภาวะตดิเชือ้	ปอดอกัเสบ	ไตอกัเสบเดก็ปว่ย

ดว้ยภาวะแทรกซอ้น	หรอื	อาการของโรคกำาเรบิ	มจีำานวน

วนันอนโรงพยาบาลเฉลีย่	7	วนั	เดก็มพีฤตกิรรมการดแูล

ตนเองสอดคลอ้งกบัชือ่โรคทีเ่ดก็รบัรู	้เชน่	เดก็บอกวา่เปน็

โรคไต	กจ็ะจำากดัอาหารเคม็	จำากดันำา้	เดก็ทีบ่อกวา่ตนเอง

เปน็โรค	เอส	แอล	อ	ีใหข้อ้มลูวา่ไมเ่ขา้ใจพยาธสิภาพ	ของ

โรค	 รู้สึกว่าตนเองมีอาการไม่แน่นอน	บางเวลารู้สึกว่า

อาการดีขึ้น	แต่บางครั้งก็มีอาการรุนแรง	ทำาให้รู้สึกเบื่อ

หนา่ยทอ้แท	้เดก็	4	คน	บอกวา่ไมไ่ดร้ะมดัระวงัการตดิเชือ้	

ไม่มีการป้องกันตัวเองจากแสงแดด	 เนื่องจากรู้สึก	

แตกต่างจากเพื่อนๆ	 	 เด็ก	 3	คนเคยลดยาด้วยตนเอง	

เพราะคิดว่าอาการดีขึ้นแล้ว	 เด็ก	2	คน	บอกเคยหยุดยา

เองเพราะอาการข้างเคียงของยา		สำาหรับการได้รับข้อมูล

จากแพทย์	พยาบาล	และผู้ปกครอง	เกี่ยวกับโรคและการ

รักษา	เด็กบอกว่าจดจำาข้อมูลไม่ได้	ไม่มีโอกาสได้ซักถาม	

และไมม่เีอกสารสำาหรบัศกึษาเพิม่เตมิ		จากการสมัภาษณ์

พยาบาลประจำาหอผู้ป่วย	 จำานวน	6	คน	พบว่า	 ในหอ	

ผู้ป่วยยังไม่มีสื่อ	 	 และรูปแบบการให้ข้อมูลผู้ป่วยโรค	

เอส	แอล	อทีีช่ดัเจน	พยาบาลใหข้อ้มลูตามความตอ้งการ

และตามอาการของผู้ป่วย	 ไม่มีเอกสารให้ผู้ป่วยศึกษา	

เพิม่เตมิ	และไมม่รีะบบตดิตามประเมนิการปฏบิตัติวัของ

ผู้ป่วย	จากข้อมูลพบว่าเด็กวัยรุ่นโรค	 เอส	แอล	อี	ที่เข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาล	มีการรับรู้เกี่ยวกับโรคและ

พฤตกิรรมการดแูลตนเองไมเ่หมาะสม	ระบบการใหค้วาม

รูข้องเจา้หน้าที่	ไมม่ีสือ่หรือเอกสารในการให้ความรู	้เด็ก

ยังขาดการสนับสนุน	ช่วยเหลืออย่างเหมาะสม	ซึ่งปัจจัย	

ดังกล่าว	อาจจะทำาให้ผู้ป่วยเด็ก	โรค	เอส	แอล	อี	ปฏิบัติ

การดูแลตนเองไม่ถูกต้อง	 ไม่สมำ่าเสมอ	 จนนำาไปสู่การ

กำาเริบของโรคและภาวะแทรกซ้อนได้
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	 จากขอ้ความรูด้งักลา่วขา้งตน้สะทอ้นใหเ้หน็วา่	

การที่จะควบคุมโรคให้สงบ	และป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ในผู้ป่วยโรคนี้	 ไม่ได้ขึ้นอยู่กับการรักษาเพียงอย่างเดียว	

การดูแลตนเองอย่างถูกต้องก็เป็นสิ่งสำาคัญ	 ซึ่งการที่

บุคคลจะทำากิจกรรมการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องและ

ครบถ้วน	อยู่ภายใต้อิทธิพลของความรู้	แรงจูงใจ	ทักษะ

และความสามารถในการดูแลตนเอง11	 เมื่อเด็กวัยรุ่น

เจ็บป่วยด้วยโรค	เอส	แอล	อี	ผลจากพยาธิสภาพของโรค

ที่ซับซ้อนและรักษา	ทำาให้ความต้องการการดูแลตนเอง

ทัง้หมดเพิม่ขึน้	ในขณะทีค่วามสามารถในการดแูลตนเอง

ลดลง	จงึเกดิความพรอ่งในการดแูลตนเอง12	การพยาบาล

ระบบสนับสนุนและให้ความรู้	 จึงต้องเข้ามาช่วยเหลือ			

ในการใหค้วามรูเ้กีย่วกบัการเจบ็ปว่ยดว้ยโรค	เอส	แอล	อ	ี	

อย่างถูกต้อง	ครบถ้วน	อธิบายถึงธรรมชาติของโรคและ

วิธีการดูแลสุขภาพตนเองที่ถูกต้อง	 โดยรูปแบบการ

ให้ความรู้ต้องส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้	 เหมาะสมกับ

พัฒนาการของเด็กวัยรุ่นซึ่งเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลง

ทั้งทางด้านร่างกาย	อารมณ์	สังคม	เป็นวัยที่ต้องการการ

ยอมรับ	 และแสวงหาความรู้ใหม่	 มีความคิดกว้างไกล

ใกล้เคียงผู้ใหญ่	และมีจินตนาการ	มีความเพ้อฝัน	แต่มี

ความอดทนน้อย	 เบื่อหน่ายง่าย13,14	 ผู้วิจัยได้ตระหนัก

ถึงธรรมชาติและพัฒนาการของเด็กวัยรุ่น	 จึงได้พัฒนา	

นวัตกรรมทางการพยาบาล	 เพื่อให้ความรู้เด็กวัยรุ่นโรค

เอส	แอล	อ	ีประกอบดว้ยการต์นูเคลือ่นไหว	3	มติเิหมอืน

จริง	เป็นสื่อการเรียนรู้ที่ทำาให้ผู้ป่วยเกิดความสนุกสนาน

เพลิดเพลิน	 ไม่เบื่อหน่าย	ก่อให้เกิดกระบวนการเรียนรู้

และจดจำาได้เป็นอย่างดี	 คู่มือสุขภาพ	 เป็นเอกสารอ่าน

ทบทวนความรูไ้ดต้ลอดเวลา	ทำาใหผู้ป้ว่ยเกดิแรงจงูใจใน

การปฏบิตักิารดแูลตนเองอยา่งตอ่เนือ่ง	และเกมสขุภาพ	

เปน็กจิกรรมสง่เสรมิการเรยีนรูแ้บบมสีว่นรว่มเปดิโอกาส

ใหเ้ดก็ไดแ้สดงความสามารถ	แสดงออกอยา่งสรา้งสรรค	์

ซึ่งเป็นคุณลักษณะของเด็กวัยรุ่น	 ผู้ป่วยได้ประยุกต์ใช้

ความรู้และประสบการณ์	 เกิดกระบวนการคิดตัดสินใจ	

เลือกวิธีปฏิบัติการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม15	

คำาถามการวิจัย

	 1.	 นวตักรรมการใหข้อ้มลูรว่มกบัเกมสขุภาพ	

มีผลให้คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเด็ก

วัยรุ่นโรค	เอส	แอล	อี	ที่เข้ารักษาในโรงพยาบาล	ระหว่าง

กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม	แตกต่างกันหรือไม่	อย่างไร

				 2.	 นวตักรรมการใหข้อ้มลูรว่มกบัเกมสขุภาพ	

มผีลใหค้ะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเอง	ของผูป้ว่ยเดก็

วัยรุ่นโรค	 เอส	แอล	อี	กลุ่มทดลองระหว่างก่อนกับหลัง

การทดลองแตกต่างกันหรือไม่	อย่างไร

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง	ของผู้ป่วยเด็กวัยรุ่น

โรค	 เอส	แอล	อี	ที่เข้ารักษาในโรงพยาบาลระหว่างกลุ่ม

ทดลองกบักลุม่ควบคมุ	ในระยะกอ่นและหลงัการทดลอง	

	 2.		 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง	ของผู้ป่วยเด็กวัยรุ่น

โรค	 เอส	แอล	อี	 ในกลุ่มทดลองระยะก่อนกับหลังการ

ทดลอง

สมมติฐานการวิจัย

	 1.			 ภายหลังการทดลอง	5	 วัน	และ	1	 เดือน	

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง	

สูงกว่ากลุ่มควบคุม

	 2.	 ภายหลังการทดลอง	5	 วัน	และ	1	 เดือน	

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง	

สูงกว่าก่อนการทดลอง

ขอบเขตของการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง	(quasi	

-	experimental		research)	เพื่อศึกษาผลของ	นวัตกรรม

การให้ข้อมูลร่วมกับเกมสุขภาพ	ต่อพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูป้ว่ยเดก็วยัรุน่โรค	เอส	แอล	อ	ีอาย	ุ12-18	ป	ี	

ที่เข้ารักษาในโรงพยาบาลในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม		

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแหง่หนึง่ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื

จำานวน	20	คน	แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

กลุ่มละ	10	คน
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กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้	 ใช้แนวคิดการดูแลตนเองของ

โอเร็ม11	 ในรูปแบบของการพยาบาลระบบสนับสนุน

และให้ความรู้	 และทฤษฎีพัฒนาการเด็กวัยรุ่น	 เพื่อ	

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเด็กวัยรุ่นโรค	เอส	แอล	อี	ที่เข้ารักษาใน

โรงพยาบาลมีพฤติกรรมการดูแลอย่างถูกต้องเหมาะสม	

โดยมีปัจจัยพื้นฐาน	 เป็นองค์ประกอบในการกำาหนด

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสามารถในการดูแลตนเองใน

เด็กวัยรุ่น	 ในการคาดการณ์	ตัดสินใจ	และลงมือปฏิบัติ

กิจกรรมเพื่อตอบสนองการดูแลตนเองทั้งหมดประกอบ

ด้วยความต้องการการดูแลตนเองที่จำาเป็นโดยทั่วไป	

การดูแลตนเองที่จำาเป็นตามระยะพัฒนาการ	 และการ

ดูแลตนเองที่จำาเป็นเมื่อมีปัญหาสุขภาพ	แต่เมื่อบุคคล

ใดมีความไม่สมดุลของความต้องการการดูแลตนเอง

ทั้งหมดกับความสามารถในการดูแลตนเองจะทำาให้เกิด

ความพร่องในการดูแลตนเอง	 บุคคลจึงต้องการการ

ช่วยเหลือเพื่อพัฒนาความสามารถที่มีอยู่ให้เพียงพอ		

เพื่อตอบสนองความต้องการ	 การดูแลตนเองทั้งหมด	

โดยใชก้ารพยาบาลระบบสนบัสนนุและใหค้วามรูร้ปูแบบ

การให้ความรู้ผ่านสื่อเทคโนโลยีการสอนจากการพัฒนา

นวัตกรรมทางการพยาบาล	ประกอบด้วย	ภาพการ์ตูน

เคลื่อนไหว	3	มิติเหมือนจริง	มีเนื้อหาเกี่ยวกับโรค	 เอส	

แอล	อี	การรักษา	ภาวะแทรกซ้อน	และแนวทางการดูแล

สุขภาพตนเอง	 และยังมีการสนับสนุนการเรียนรู้อย่าง	

ต่อเนื่องด้วยคู่มือสุขภาพ	 และการเล่นเกมสุขภาพจะ

ช่วยให้เด็กวัยรุ่นเกิดกระบวนการ	คิดวิเคราะห์	 และได้

ประยุกต์ใช้ความรู้ประสบการณ์	ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ

การดูแลตนเองอย่างเหมาะสม																																				

วิธีดำาเนินการวิจัย

	 การวิจัยแบบกึ่งทดลอง	(quasi-	experimental	

research)	แบบ	2	กลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง	กลุ่ม

ตัวอย่างคือ	ผู้ป่วยเด็กวัยรุ่นโรค	เอส	แอล	อี	ที่เข้ารักษา

ในโรงพยาบาลในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม	 โรงพยาบาล

มหาวทิยาลยัแหง่หนึง่	ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื	เลอืก

กลุม่ตวัอยา่งแบบเจาะจง	(purposive		sampling)	จำานวน	

20	คน	10	คนแรก	เป็นกลุ่มควบคุม	ได้รับการพยาบาล

ตามปกติ	กลุ่มทดลองได้รับนวัตกรรมการให้ข้อมูลร่วม

กบัเกมสขุภาพ	ผูว้จิยัดำาเนนิการรวบรวมขอ้มลูดว้ยตนเอง

ตั้งแต่	 เดือนเมษายน	2554	ถึงสิงหาคม	2554	 เครื่อง

มือใช้เก็บรวบรวมข้อมูล	คือ	แบบสัมภาษณ์พฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยเด็กวัยรุ่นโรค	เอส	แอล	อี	 	ซึ่ง

ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมตามแนวคิด

ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม	 3	ด้าน	คือ	 การดูแล

ตนเองที่จำาเป็นทั่วไป	 16	 ข้อ	 การดูแลตนเองที่จำาเป็น

ตามระยะพัฒนาการ	5	ข้อ	การดูแลตนเองที่จำาเป็นเมื่อมี

ปัญหาทางด้านสุขภาพ	9	ข้อ	ลักษณะของเครื่องมือเป็น

มาตราสว่นประมาณคา่	(rating	scale)	4	ระดบั	ตรวจสอบ

ความตรงดา้นเนือ้หา	(content	validity)	โดยผูท้รงคณุวฒุ	ิ	

5	ทา่น	หาคา่ความเชือ่มัน่โดยใชส้ตูร	แอลฟาของครอนบาค	

(cronbach’s	alpha	coefficient)	ไดค้า่ความเชือ่มัน่เทา่กบั	

0.79	 เครื่องมือที่ใช้ศึกษา	คือ	นวัตกรรมการให้ข้อมูล

ประกอบด้วยสื่อภาพการ์ตูนเคลื่อนไหว	3	มิติเหมือน

จริง	 มีเนื้อหาความรู้โรค	 เอส	แอล	อี	 การรักษา	ภาวะ

แทรกซอ้น	การดแูลสขุภาพตนเอง	คูม่อืสขุภาพ	เปน็ภาพ

สกีารต์นูประกอบคำาบรรยาย		เนือ้หาสอดคลอ้งกบัการต์นู

เคลื่อนไหว	3	มิติเหมือนจริง	ภายในเล่มสอดแทรก	แบบ

บันทึกสุขภาพ	ปัญหาสุขภาพที่พบ	 การจัดการปัญหา

สุขภาพ	 และเกมสุขภาพ	 เป็นเกมตอบปัญหาสุขภาพ	

เพื่อให้ผู้ป่วยได้ทบทวนความรู้	 มีส่วนร่วมในกิจกรรม	

พยาบาลให้การชี้แนะสนับสนุน	 และให้กำาลังใจในการ

ดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง	 ระยะเวลาในการศึกษา	5	 วัน		

วันที่	 1-2	 ให้ข้อมูลด้วยนวัตกรรมการให้ข้อมูลร่วมกับ

เกมสุขภาพ	 วันที่	 3-5	ติดตามเยี่ยมผู้ป่วย	 สัมภาษณ์

พฤตกิรรมการดแูลตนเอง	กลุม่ทดลอง	และกลุม่ควบคมุ	

ก่อนดำาเนินการวิจัยและหลังการวิจัย	5	วัน	และ	1เดือน

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยแจกแจงความถี่	 ร้อยละ		

ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	เปรียบเทียบความ

แตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง	

ระหว่าง	 กลุ่มทดลอง	 กับกลุ่มควบคุม	 โดยใช้สถิติที		

(t-	test	for	independent	sample)		ทดสอบความแตกตา่ง

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลอง		
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ระหว่าง	ก่อนกับหลังการทดลอง	 โดยใช้สถิติที	 (t-	 test	

for	paired		sample)

ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง	 พบว่า	

ทั้งสองกลุ่ม	 เป็นเพศหญิงมากที่สุดกลุ่มควบคุมร้อยละ	

80	กลุ่มทดลองร้อยละ	90	อายุเฉลี่ยของกลุ่มควบคุม	

13.7	ปกีลุม่ทดลองอายเุฉลีย่	14	ป	ีจำานวนพีน่อ้งรว่มบดิา

มารดาทัง้สองกลุม่มพีีน่อ้ง	2	คนเปน็สว่นใหญ่	ระดบัการ

ศึกษาทั้งสองกลุ่มกำาลังศึกษาอยู่ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น	

มากที่สุด	 	 คือร้อยละ	 50	 รายได้ของครอบครัว	 กลุ่ม

ควบคุมส่วนใหญ่มีรายได้อยู่ระหว่าง	 5,001-10,000	

บาทต่อเดือน	กลุ่มทดลอง	ครอบครัวส่วนใหญ่มีรายได้

อยู่ระหว่าง	 10,001-20,000	บาท	ต่อเดือน	ทั้งสอง

กลุ่มบิดามารดามีระดับการศึกษาสูงสุดส่วนใหญ่	 คือ

ระดับประถมศึกษา	กลุ่มควบคุม	บิดามีอาชีพรับจ้างมาก

ทีส่ดุ	สว่นกลุม่ทดลอง	บดิามอีาชพี	เกษตรกรรมมากทีส่ดุ	

ทั้งสองกลุ่มมารดามีอาชีพรับจ้างมากที่สุด	ทั้งสองกลุ่ม	

บิดามารดามีสถานภาพสมรสคู่	 กลุ่มควบคุมร้อยละ	90	

กลุม่ทดลองรอ้ยละ	80	เบกิคา่รกัษาพยาบาลจากบตัรทอง

มากที่สุด	 ระยะการเจ็บป่วยด้วยโรคเอส	แอล	อี	ทั้งสอง

กลุม่	สว่นใหญม่รีะยะการเจบ็ปว่ยตำา่กวา่	1	ป	ีกลุม่ควบคมุ	

รอ้ยละ	40	กลุม่ทดลองรอ้ยละ	50		การไดร้บัความรูเ้กีย่วกบั	

โรค	เอส	แอล	อี	และการปฏิบัติตัว	ทั้งสองกลุ่มเคยได้รับ

ความรู้จากแพทย์มากที่สุด	รองลงมาคือพยาบาล

	 2.			 หลังการทดลอง	5	วันและ	1	 เดือน	กลุ่ม

ทดลอง	 มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง		

สงูกวา่	กลุม่ควบคมุ	อยา่งมนียัสำาคญัทางสถติทิีร่ะดบั	0.01		

(5	วนั		t=	6.24,		p	=	0.00	;		1	เดอืน	t=	6.30,		p	=	0.00	)	

ดังตารางที่	1		

	 3.	 หลังการทดลอง		5	วัน	และ	1	เดือน	กลุ่ม

ทดลอง	มคีา่เฉลีย่คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลตนเอง		

สงูกวา่		กอ่นการทดลอง	อยา่งมนียัสำาคญัทางสถติทิีร่ะดบั	

0.01	(5	วัน		t=	10.48,		p	=	0.00;		1	เดือน	t=	14.81,			

p	=	0.00)		ดังตารางที่	2

ต�ร�งที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม	หลังการ

	 	 ทดลอง	5	วัน	และหลังการทดลอง	1	เดือน		
	

คะแนนพฤติกรรมก�รดูแลตนเอง
กลุ่มทดลอง (n=10) กลุ่มควบคุม (n=10)

t
p-value

x SD x SD

หลังการทดลอง	5	วัน	

หลังการทดลอง	1	เดือน

112.10 1.70 87.80 3.50 6.24 0.00*

113.00 1.35 90.40 3.32 6.30 0.00*

p	<	.01*

ต�ร�งที่ 2    เปรยีบเทยีบ	ความแตกตา่งของคา่เฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเองของกลุม่ทดลองระหวา่งกอ่น	

	 	 กับหลังการทดลอง	5		วันและหลังการทดลอง	1	เดือน	
					

กลุ่มทดลอง
คะแนนพฤติกรรมก�รดูแลตนเอง

t p-value
x SD

ก่อนการทดลอง 88.4 2.0 	10.48																											 0.00*

หลังการทดลอง	5	วัน 112.1 1.70

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง	1	เดือน

88.4

113.0

2.0

1.35

14.81 0.00*

p	<	0.01*
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อภิปรายผล

	 สมมตฐิ�นที ่1 ภ�ยหลงัก�รทดลอง 5  วนัและ 

1 เดือน กลุ่มทดลองมีค่�เฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

ก�รดูแลตนเองสูงกว่�กลุ่มควบคุม	ผลการวิจัย	พบว่า	

หลังการทดลอง	5	วัน	และ	1	เดือน	ผู้ป่วยเด็กวัยรุ่นโรค	

เอส	 แอล	 อีที่เข้ารักษาในโรงพยาบาลกลุ่มทดลองมี	

ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง	 สูงกว่า		

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p	<	0.01)	ทั้งนี้

อธิบายเหตุผลได้ดังนี้

	 จากสภาพความเป็นจริงในหอผู้ป่วยการให้

ข้อมูลผู้ป่วยเด็กวัยรุ่น	 โรค	 เอส	แอล	อี	 จะเป็นการให้	

ขอ้มลูทัว่ๆไป	ใหข้อ้มลูสัน้ๆไมม่สีือ่ประกอบ	ไมม่เีอกสาร

ให้ศึกษาทบทวน	 ผู้ป่วยไม่มีโอกาสซักถามข้อสงสัย		

ไม่ได้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้	 ไม่มีแนวทางการประเมิน

ปัญหาอุปสรรคและความต้องการในการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยแต่ละราย	 ซึ่งสภาวการณ์ดังกล่าวส่งผลต่อ

ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเด็กวัยรุ่นโรค	

เอส	แอล	อ	ีนวตักรรมการใหข้อ้มลู	ทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้	เปน็

สื่อเทคโนโลยีการให้ความรู้ที่มีเนื้อหาความรู้ครอบคลุม

เกี่ยวกับ	 โรค	 เอส	แอล	อี	 การปฏิบัติกิจกรรมการดูแล

ตนเองเพื่อตอบสนองความต้องการการดูแลตนเอง	โดย

ผูว้จิยัไดด้ำาเนนิกจิกรรมการพยาบาลระบบสนบัสนนุและ

ใหค้วามรู	้มกีารสรา้งสมัพนัธภาพ	แนะนำาตนเอง	ทบทวน

ความรู้	 ชี้แนะสนับสนุนให้กำาลังใจ	 จัดสิ่งแวดล้อมเพื่อ

พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง	ทำาให้ผู้ป่วยกลุ่ม

ทดลองเกิดความไว้วางใจ	 เมื่อมีความสงสัยและมีความ

คับข้องใจจึงกล้าซักถาม	ทำาให้ได้รับข้อมูลอย่างถูกต้อง

เกิดความมั่นใจในการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง	การ์ตูน

เคลือ่นไหว	3	มติเิหมอืนจรงิ	ทำาใหเ้กดิความ	เพลดิเพลนิ	

ดึงดูดความสนใจ	ช่วยผ่อนคลายความเครียด	ก่อให้เกิด

กระบวนการเรียนรู้และจดจำาเนื้อหา	นอกจากนี้ผู้วิจัยได้

มอบคู่มือสุขภาพ	 เพื่อให้ผู้ป่วยศึกษาเพิ่มเติม	 เป็นการ

ทบทวนความรู้สามารถศึกษาได้ทันทีเมื่อมีข้อสงสัย	

เกี่ยวกับการจัดการปัญหาสุขภาพ	ส่งเสริมความสามารถ

ในการดูแลตนเอง	 การเล่นเกมเป็นวิธีการที่จะช่วยให้	

ผู้ป่วยสามารถปรับตัว	 และเปลี่ยนแปลงความคิด	

สง่เสรมิความจำาในระยะยาว16	เมือ่ไดโ้ยงถงึประสบการณ์

โดยการตั้งคำาถาม	ตอบคำาถาม	ช่วยให้ผู้ป่วยได้มีโอกาส

คิดวิเคราะห์การตอบสนองความต้องการของตนเอง	

และพร้อมที่จะปฏิบัติกิจกรรมซำ้าได้เมื่อเกิดความพอใจ

และสนใจ	การเล่นเกมสุขภาพผู้ป่วยจะได้รับคำาชมเชย

เมื่อตอบคำาถามถูกต้องได้รับรางวัล	 เป็นการให้กำาลังใจ

เสรมิแรงใหผู้ป้ว่ยมคีวามกระตอืรอืรน้ในการดแูลตนเอง

อย่างต่อเนื่อง17	ด้วยเหตุผลดังกล่าวข้างต้น	 จึงทำาให้	

กลุม่ทดลอง	มคีา่เฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเอง	

หลังการทดลองวันที่	 5	 และหลังการทดลอง	 1	 เดือน		

สูงกว่า	กลุ่มควบคุม	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ		(p	<	.01)

	 สมมติฐ�นที่ 2 ภ�ยหลังก�รทดลอง  5 วัน 

และ 1 เดอืน กลุม่ทดลองมคี�่เฉลีย่คะแนนพฤตกิรรม

ก�รดูแลตนเองสูงกว่�ก่อนก�รทดลอง

	 จากผลการวิจัย	พบว่า	หลังการทดลอง	5	วัน	

และหลังการทดลอง	 1	 เดือน	 กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง	 สูงกว่า	 ก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p	 <0.01)	 อธิบาย

เหตผุลไดด้งันี	้	ธรรมชาตขิองเดก็วยัรุน่เมือ่เจบ็ปว่ยเรือ้รงั

จะแยกตัว	 ไม่เข้าสังคม	แต่เมื่อผู้วิจัยสร้างความคุ้นเคย		

ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจกล้าพูดคุยระบายความรู้สึก

ทำาให้ผู้วิจัยได้ประเมินปัญหา	 ความพร่องในการดูแล

ตนเองและได้จัดการให้การสนับสนุนและให้ความรู้	โดย	

การสอน	ซึ่งตามแนวคิดของโอเร็ม	 จะต้องอาศัยความ

พรอ้ม	ความสนใจของผูป้ว่ย	ผูว้จิยัจงึประเมนิความพรอ้ม	

ความสนใจกอ่นการสอน	และกระตุน้ความสนใจดว้ยการ

พดูคยุทำาใหผู้ป้ว่ยเกดิความผอ่นคลาย	ชีแ้จงวตัถปุระสงค	์

ระยะเวลาในการสอนทุกครั้งและดำาเนินการสอน	ด้วย

นวตักรรมทางการพยาบาล	ทีผู่ว้จิยัไดส้รา้งขึน้ตามกรอบ

แนวคิดของโอเร็ม	ประกอบด้วย	การ์ตูนเคลื่อนไหว	3	

มิติเหมือนจริง	 (animation)	หลังจากชมการ์ตูนแล้วให้	

ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัยผู้วิจัยอธิบายเพิ่มเติมเพื่อให้	

ผู้ป่วยมีความรู้	 มีความมั่นใจในการดูแลตนเองมอบ

คู่มือสุขภาพให้ผู้ป่วยได้ศึกษาเพิ่มเติมเป็นการจัดสิ่ง

แวดล้อมการเรียนรู้18	 การชี้แนะ	 เป็นวิธีหนึ่งที่นำามาใช้

ในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย	
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ให้ตระหนักถึงความสำาคัญในการดูแลตนเอง	 สามารถ

ตัดสินใจในการเลือกแนวทางแก้ไขปัญหาสุขภาพตนเอง

ได้	 โดยกิจกรรมการเล่นเกมสุขภาพเป็นการแลกเปลี่ยน	

เรยีนรูป้ระสบการณ	์ปญัหาการดแูลตนเอง	เปดิโอกาสให้

ผูป้ว่ยซกัถามขอ้สงสยั	ผูว้จิยัไดช้ีแ้นะ	สนบัสนนุใหก้ำาลงัใจ		

เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจในการดูแลตนเองอย่าง

ต่อเนื่องสมำ่าเสมอ	ทำาให้ผู้ป่วยมองเห็นความสำาคัญของ

การปฏิบัติ	 เกิดพฤติกรรมการกระทำาที่จงใจในการดูแล

ตนเอง10	การสนบัสนนุเปน็วธิกีารทีใ่ชร้ว่มกบัการชีแ้นะวธิี

การทีผู่ว้จิยัใชค้อืการยกยอ่งชมเชยเมือ่ผูป้ว่ยตอบคำาถาม

สุขภาพถูกต้อง	สนับสนุนให้กำาลังใจ	และมอบรางวัลจาก

การเล่นเกมสุขภาพ	ซึ่งเป็นการสร้างแรงจูงใจอย่างหนึ่ง	

กลุม่ทดลองเมือ่ไดร้บั	นวตักรรมการใหข้อ้มลูรว่มกบัเกม

สุขภาพแล้ว	ทำาให้มีความรู้	ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค	เอส	

แอล	อ	ีมทีศันคตติอ่การเจบ็ปว่ยเปน็ดา้นบวกเพิม่ขึน้	อนั

จะทำาใหผู้ป้ว่ยตระหนกัถงึความสำาคญัในการดแูลตนเอง

เพื่อป้องกันภาวะ	 แทรกซ้อนและการกำาเริบของโรค19	

ด้วยเหตุผลดังกล่าวข้างต้น	จึงทำาให้	กลุ่มทดลอง	หลังได้

รับนวัตกรรมการให้ข้อมูลร่วมกับเกมสุขภาพ	ทำาให้ค่า

เฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง	หลังการทดลอง

วันที่	 5	 และหลังการทดลอง	1	 เดือน	สูงกว่า	 ก่อนการ

ทดลอง		อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ		(p	<0.01)	

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

	 1.		 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล	ควรส่งเสริม

การนำา	นวตักรรมการใหข้อ้มลูรว่มกบัเกมสขุภาพ	ไปใชใ้ห้

ขอ้มลูผูป้ว่ยเดก็โรค	เอส	แอล	อ	ีในคลนิกิโรค	เอส	แอล	อ	ี	

วัยอื่น	หรือผู้ปกครองเด็ก	โรค	เอส	แอล	อี

	 2.	 ดา้นบรหิาร	ในหนว่ยงาน	หรอืโรงพยาบาล	

ผูบ้รหิาร	ควรมกีารสนบัสนนุ	สง่เสรมิการสรา้งนวตักรรม

ทางการพยาบาล	 และสนับสนุนให้มีการนำานวัตกรรม

ทางการพยาบาลในการให้ข้อมูลผู้ป่วยมาใช้อย่างเป็น	

รูปธรรม	ซึ่งจะเป็นการพัฒนาคุณภาพการบริการ

		 3.		 ด้านการศึกษา	 ในการเรียนการสอน	ควร

มีการเน้นให้นักศึกษาพัฒนานวัตกรรมในการให้ข้อมูล

ผู้ป่วยโดยคำานึงถึงความเหมาะสม	กับวัย	และพัฒนาการ

ของเดก็	เพือ่ใหส้อดคลอ้งกบัการเปลีย่นแปลงของสงัคม

	 4.	 ด้านการวิจัย	 ควรมีการทำาวิจัยติดตาม

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเด็กวัยรุ่นโรค	 เอส	

แอล	อี	ระยะยาวเช่น	ระยะ	6	เดือนหรือ	1	ปี	เพื่อติดตาม

พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป้ว่ยวา่มกีารเปลีย่นแปลง

อย่างไร		
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