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ประสิทธิผลของการใช้กลุ่มเพื่อนสอนเพื่อน ต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพื่อพัฒนาออกแบบโปรแกรมการใช้กลุ่ม เพื่อนสอนเพื่อนต่อการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน      

โรคธาลัสซีเมีย และศึกษาผลลัพธ์ภาวะสุขภาพของการดูแลตนเองของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียและความ        

พึงพอใจของสหสาขาวิชาชีพต่อโปรแกรมการใช้กลุ่มเพื่อนสอนเพื่อน

วัสดุและวิธีการศึกษา : เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research & Development) ออกแบบโปรแกรมการใช้กลุ่ม

เพื่อนสอนเพื่อนที่เข้ารับการรักษาในคลินิกกุมารเวชกรรมธาลัสซีเมีย โรงพยาบาลนครพนม จ.นครพนม ด�ำเนินการ

ระหว่าง เดือนตุลาคม 2559 ถึง เดือนพฤษภาคม 2561 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่เคยผ่าน

การใช้กลุ่มเพื่อนสอนเพื่อน จ�ำนวน 30 คน และสอนแนะน�ำโดยทีมสหสาขาวิชาชีพจ�ำนวน 7 คน มีขั้นตอนพัฒนา 4 

ขั้นตอนได้แก่ 1)การวิเคราะห์สถานการณ์ 2) การพัฒนาออกแบบโปรแกรมการใช้กลุ่มเพื่อนสอนเพื่อน 3) ทดลองใช้

รูปแบบ 4) ประเมินผล เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการใช้กลุ่มเพื่อนสอนเพื่อน เครื่องมือที่ใช้

ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู แบบสมัภาษณ์พฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยเดก็วยัเรยีนโรคธาลสัซเีมยีและแบบประเมนิ

ความพึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพต่อโปรแกรมการใช้กลุ่ม เพื่อนสอนเพื่อน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย  

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยการหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

สถิติทดสอบ paired t-test 

ผลการศกึษา : พบว่าโปรแกรมการใช้กลุม่เพือ่นสอนเพือ่นต่อการดแูลตนเองของผูป่้วยเดก็วยัเรยีนโรคธาลสัซเีมยี 

พบว่า ก่อนการใช้โปรแกรม คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเดก็วยัเรยีนโรคธาลสัซีเมียมคีะแนนเฉลีย่ 82.30 

(SD 5.99) ภายหลังการใช้โปรแกรม กลุ่มเพื่อนสอนเพื่อน มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยู่ที่ 99.43  (S.D 6.96) สูงกว่าก่อน

การใช้โปรแกรมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(P< 0.001 ) ผลลพัธ์ของภาวะสขุภาพภายหลงัการใช้โปรแกรม ผูป่้วยมภีาวะ

สุขภาพดีขึ้น ประเมินผลได้จากความเข้มข้นของเลือด และการลดลงของระดับเฟอรอตินด้านทีมสหสาขาวิชาชีพ         

พบว่าหลังการใช้ มีความพึงพอใจ อยู่ในระดับมากที่สุด(X = 3.62,S.D=0.44)

ข้อสรปุ : โปรแกรมการใช้กลุม่เพือ่นสอนเพือ่น ต่อการดแูลตนเองของเดก็วยัเรยีนโรคธาลสซเีมยี พบว่าภายหลงั

ใช้โปรแกรม เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึนกว่าส่งผลต่อภาวะสุขภาพท่ีดีข้ึน ประเมินได้

จากความเข้มข้นของเลือดและการลดลงของระดับเฟอริตินสะสมในร่างกายและสหสาขาวิชาชีพพึงพอใจในโปรแกรม

การใช้กลุ่มเพื่อนสอนเพื่อน

ค�ำส�ำคัญ : โรคธาลัสซีเมีย,  โปรแกรมกลุ่มเพื่อนสอนเพื่อน
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The effectiveness of the self-help group program and self care 

in school-age patients with Thalassemia

Penjuree  Sansuriwong .M.N.S(Pediatric  nursing)

Nakhorn Phanom Hospital.Apibalbancha Road. Muang.Nakhorn panom 48000

Abstract
Objective : The purpose of this study was to develop and design self-help group program and 

study the outcome of health, the satisfaction of multidisciplinary team to this program.

Materials and methods : This study was research and development study to design self-help 

group program. Participants were 30 children who follow up at pediatric thalassemia clinic of Nakhon 

Phanom hospital who were advised and teached by multidisciplinary team. The study was conducted 

during October 2016 to May 2018.The development consisted of 4 phases, including situation         

analysis, development and designs, program implementation and program evaluation. The intervention 

included the self-help group program, examined for content validity by 5 experts. Quantitative data 

were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation and paired t-test.

Results : This study showed self-help group program and self care in school-age with thalassemia. 

Before implemented program, a level self care behavior for school age patients with thalassemia 

mean score 82.30(SD=5.99). After implemented high levels of self care mean score 99.43(SD=6.96). 

The education was significantly higher than the score before education (P< 0.01). The results after 

the health care program was used found that the patients were healthy, according to the results of 

Hct and serum ferritin. The satisfaction, s multidisciplinary team were in the highest level.                         

(X = 3.62,SD=0.44)

Conclusion : The self-help group program and self care in school-age with thalassemia. After 

implemented high levels of self care and good effect on health condition, according to evaluation 

of Hematocrit and decreased serum ferritin. The multidisciplinary team were satisfied.  

Key word  : Thalassemia , Self health group Program 
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ความส�ำคัญ
โรคธาลัสซีเมีย (Thalassaemia) เป็นโรคโลหิตจาง

เรื้อรังที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรม ท�ำให้มีการสร้างโปรตีน    
ที่เป็นส่วนประกอบส�ำคัญของเม็ดเลือดผิดปกติ จึงท�ำให้
เม็ดเลือดแดงมีอายุสั้นกว่าปกติ แตกง่าย และ ถูกท�ำลาย
ง่าย ผู้ป่วยจงึมเีลือดจาง โรคนีพ้บได้ทกุเพศและทุกวยั เดก็
เป็นผู้ป่วยที่พบบ่อย อาการที่พบคือ ซีดเหลือง อ่อนเพลีย 
เหนื่อยง่าย รูปร่างหน้าตาเปลี่ยนแปลง การให้เลือดอย่าง
สม�่ำเสมอจนหายซีดเป็นวิธีการรักษา ซึ่งการรับเลือดเป็น
ประจ�ำ จะมีภาวะแทรกซ้อนจากการได้เลือด คือภาวะ
เหลก็เกนิ (Iron overload) ยิง่เดก็ทีม่อีาการของโรคธาลสั
ซีเมียจะแสดงอาการให้เห็นใน 1 ปีแรกของชีวิต และจะ
ต้องได้รับการรักษาดูแลอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลา
ยาวนาน ด้วยการรับเลือดทุกเดือนหรือทุก 2 เดือน ใน
ระยะยาวมักมีโรคแทรกซ้อนตามมาคือภาวะเหล็กคั่ง 
(Ward,Caro,Green,Huybrechts,Arana,Wait,et 
al,2002)  ส่วนใหญ่ภาวะเหล็กเกินจะเกิดหลังจากได้รับ
เลือดแล้วประมาณ 12-15 ครั้ง (Cappellin, et al,2010) 
การรับเลือดแต่ละครั้งจะได้รับธาตุเหล็กเข้าไปด้วย ธาตุ
เหล็กที่เกินนี้จะไปสะสมตามกล้ามเน้ือหัวใจ เกิดภาวะ
หวัใจล้มเหลวได้ เกิดพงัผดืทีตั่บ มเีปล่ียนแปลงทางร่างกาย 
การเจริญเติบโตช้า ตัวเต้ีย แคระแกรน ไม่สามารถท�ำ
กิจกรรมต่างๆ หรือเล่นกฬีาบางอย่างได้ บางทถีกูเพือ่นล้อ 
ส่งผลให้เกิดปัญหาด้านจิตใจได้ และยังมีผลกระทบต่อ
ประเทศชาต ิรฐัจะต้องเสยีค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล
ต่ออายุขัย 20 ปี เป็นจ�ำนวน 3,480,000 บาท/คน(อรุณี 
เจตศรีสุภาพ,2552) นอกจากนี้ยังต้องขาดเรียนเป็นระยะ 
บางคนกังวลว่าจะเรียนไม่ทันเพื่อน เกิดความเครียด วิตก
กังวล ในส่วนครอบครัว บิดามารดาหรือผู้ปกครองบางคน
เกิดความรู้สึกท้อแท้เกี่ยวกับอาการผู้ป่วยที่ต้องรับเลือด  
ทุกเดือน การหยุดงาน ขาดรายได้หรือมีค่าใช้จ่ายในการ
เดินทางพาเด็กมารับการตรวจตามนัด คลินิกกุมารเวชกรรม   
ธาลัสซีเมียให้บริการทุกวันศุกร์ ซึ่งมีผู้ป่วยเข้ารับบริการ
สัปดาห์ละประมาณ 40-50ราย กิจกรรมในคลินิกที่
พยาบาลได้จดัให้เป็นการให้ความรู ้การสอนแบบรายกลุม่ 
และการสอนรายบุคคลในกรณีผู้ป่วยที่มีปัญหา เช่น การ

ขาดนัด การไม่รับประทานยาตามแผนการรักษา การซ้ือ
ยาบ�ำรงุอืน่รบัประทานเอง การมแีนวคดิไม่ถกูต้องเกีย่วกบั
โรค แม้จะเคยผ่านการให้ความรู้มาแล้วแต่ยังเข้าใจไม่ถูก
ต้อง เดก็วยัเรยีนเป็นกลุม่ทีเ่รยีนรูไ้ด้เรว็ มอีสิระในการดแูล
ตนเองมากขึน้ สามารถสอนและให้ค�ำแนะน�ำกบัตัวเดก็ได้ 
สนใจในการท�ำกลุม่ แข่งขันกนั โอเร็ม (Orem,1995) กล่าว
ว่า การที่บุคคลจะมีสุขภาพดีนั้น บุคคลต้องมีการดูแล
ตนเองท่ีเหมาะสม โดยบุคคลจะมีการดูแลท่ีเหมาะสมได้   
ก็ต่อเมื่อบุคคลนั้นมีความสามารถในระดับที่เพียงพอและ
ต่อเนื่องกับความต้องการดูแล และน�ำไปสู่ความผาสุก 
(well being) ซึ่งการดูแลตนเองของบุคคลจะเป็นการ
กระท�ำที่จงใจและเป็นเป้าหมายเพื่อรักษาซึ่งชีวิต สุขภาพ
และสวัสดิภาพ กระบวนการเรียนรู้ของบุคคลเกิดขึ้นจาก
การได้รับการกระตุ้นได้ผลจากการเจ็บป่วยเด็กกลุ่มนี้ต้อง
มีการปรับพฤติกรรมตนเองให้สอดคล้องกับภาวะสุขภาพ 
บุคคลต้องมีการดูแลตนเอง ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ศึกษากลุ่ม    
ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโดยใช้โปรแกรมกลุ่ม เพื่อนสอนเพื่อน    
ที่ผู ้วิจัยจัดท�ำขึ้นเองเป็นวิจัยแบบทดลองเบื้องต้นมีเพื่อ
ศึกษาประสิทธิผลของการใช้กลุ่มเพื่อนสอนเพื่อน ต่อการ
ดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียผลการวิจัยพบ
ว่า คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ก่อนใช้โปรแกรม        
มีคะแนนเฉลี่ย 78.40 คะแนน(S.D 9.44) ภายหลังการใช้
โปรแกรม คะแนนเฉลี่ย 90.90 คะแนน (S.D 6.68)         
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001

จากการศึกษาครั้งนั้น ผู้วิจัยได้มีการติดตามผลการ
ปฏิบัติตัวและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยกลุ่มนี้
อย่างต่อเนื่องในคลินิกกุมารเวชกรรมธาลัสซีเมีย กลับพบ
ปัญหามีภาวะซีดมากข้ึน ระดับฮีมาโตคริต (ความเข้มข้น
ของเลือด) ลดลง จากที่เคยได้รับเลือดทุก 4 สัปดาห์หรือ
เดือนเว้นเดือน กลับต้องมาให้ทุกเดือน ความถี่ของการให้
เลือดเพิ่มข้ึน ระดับเฟอริติน (serum ferritin) สะสมใน
ร่างกายเพิ่มข้ึนจากเดิม เมื่อสัมภาษณ์/สอบถามจาก         
ผู้ปกครองพบว่า เด็กกลุ่มนี้มีกิจกรรมเยอะข้ึน นอนดึก 
การบ้านเยอะ เล่นเกมดกึ และทีส่�ำคญั การรบัประทานยา

ขับเหลก็ไม่สม�ำ่เสมอ โดยเฉพาะยาหลงัอาหารเทีย่ง ดงันัน้ 

ในบทบาทพยาบาลผู้จดัการให้การดแูลผูป่้วยธาลสัซเีมยีได้

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วัสดุและวิธีการศึกษา 

       เปนการวิจัยและพัฒนา(Research & Development) เพ่ือออกแบบพัฒนาโปรแกรมการใชกลุมเพื่อนสอน

เพ่ือนตอการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย และศึกษาผลลัพธภาวะสุขภาพของการดูแลตนเองของ

ผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมียที่เขารับการรักษาในคลินิกกุมารเวชกรรมธาลัสซีเมีย โรงพยาบาลนครพนม กลุมตัวอยาง
ประกอบดวย  

     1.ผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมีย กลุมเดิมที่เคยเขารวมโปรแกรมการใช กลุม เพ่ือนสอนเพื่อนจำนวน 30 คน 

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ดำเนินการระหวางเดือนตุลาคม 2559 ถึงวันที่ พฤษภาคม 
2561  

“ เพื่อนสอนเพื่อน ” 
ประกอบดวย  1.การปฏิบัติตัวทั่วไป 
          2.การปฏิบัติติตัวตามแผนการรักษา 
          3.การจัดการทางอารมณจากการเจ็บปวยเรื้อรัง 
          4. เน้ือหาเรื่องโรค อาการ แผนการรักษา  
การสงเสริมพฤติกรรมท่ีดี การเสรมิสรางพลังอำนาจ  
           5. CD เรื่อง SOTA : Self care of Thalassemic children 
ของ ผศ.สุชาดา ปราบมีชัย 
  6. กรุปไลน(line) : มวนซื่นธาลัสซีเมีย 
            7. แลกเปลี่ยนประสบการณผูที่มีการปฏิบัตตัิวเหมาะสม 
            8. การเขากลุม Thalassemia camp 
            9. แฟมประวัติการรักษา, คูมือการดูแลตนเองเมื่อมีเหล็กเกิน 

ขอมูลสวนบุคคล 
- เพศ 
- อายุ 
- ระดับการศึกษา 
- ชนดิยาขับเหล็กทีไ่ดรับ 

 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

1.พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการปฏิบัตตัิวทั่วไป 

2.พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการปองกันการติดเชื้อ 

3.พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการทำกิจกรรมที่เหมาะสมกับโรค 

4.พฤติกรรมการดูแลตนเองตามแผนการรักษา  

5.พฤติกรรมการดูแลตนเองการดแูลสุขวิทยาสวนบุคล 

6. พฤติกรรมการดูแลเพื่อจัดการอารมณจากการเจ็บปวยเรื้อรัง 

ผลลัพธของภาวะสุขภาพ 
1.ระดับฮีมาโตครติมากกวา 27 เปอรเซ็นต
(  Hct > 27% ) 
2.ระดับซีรั่มเฟอริติน( ferritin)สะสมใน
รางกายลดลง 
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คดิวเิคราะห์ถงึสาเหตแุละพฤติกรรมของผูป่้วยทีม่แีนวโน้ม

ด้านสุขภาพลดลงจากพฤติกรรมการดูแลตนเองทีไ่ม่ถกูต้อง 

หลงัจากตดิตามผลการดูแลตนเองอย่างต่อเนือ่ง ผูป่้วยเดก็

ขาดความตระหนัก หรือไม่เห็นความส�ำคัญในการปฏิบัติ

ตัวเก่ียวกับโรคที่เป็น อาจเน่ืองจากลักษณะโรคเป็นโรค

เร้ือรงั ภาวะแทรกซ้อนหรอืความรนุแรงจะไม่ปรากฏทนัที 

วัตถุประสงค์
1. เพ่ือออกแบบและพฒันาโปรแกรมการใช้กลุม่เพือ่น

สอนเพือ่นต่อการดูแลตนเองของเด็กวยัเรยีนโรคธาลสัซเีมยี 

2. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ภาวะสุขภาพของการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ที่เข้ารับการ

รักษาในคลินิกกุมารเวชกรรมธาสลัสซีเมีย โรงพยาบาล

นครพนม จ.นครพนม

3. ความพึงพอใจของสหสาขาวิชาชีพในโปรแกรม

การใช้กลุ่มเพื่อนสอนเพื่อน 

กรอบแนวคิด
ในการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัย

เรียนโรคธาลัสซีเมีย ใช้แนวคิดกระบวนการกลุ่มการดูแล
ตนเองตามแนวคิดของโอเร็ม (Orem,1995) เมื่อมีภาวะ
สขุภาพเบ่ียงเบน การแสวงหาการช่วยเหลอื การรบัรู ้สนใจ
ต่อผลการเจ็บป่วย แนวคิดพื้นฐานของ กระบวนการกลุ่ม 
ซึ่งเชื่อว ่าการรวมตัวกันของบุคคลท่ีมีประสบการณ์
คล้ายคลึงกัน ได้ร่วมกันอภิปรายถึงความรู้สึก ให้ข้อมูล
ข่าวสาร ทั้งจากประสบการณ์ตรงและที่ได้แสวงหาน�ำมา
ช่วยเหลอืสมาชกิในการปรบัตวัต่อปัญหาทีเ่กดิข้ึน ส่งเสรมิ
พฤตกิรรมท่ีเหมาะสมในแต่ละเร่ือง และการเสรมิสร้างพลงั
อ�ำนาจ (Empowerment) โดยพยาบาลผู้จัดการ และ
ผลลัพธ์ของพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยประเมินจากระ
ดับฮีมาโตคริตมากกว่าหรือเท่ากับ 27 เปอร์เซ็นต์(Hct > 
27%), ระดบัซรีัม่เฟอรตินิ(ferritin) สะสมในร่างกายลดลง 
และการศึกษานี้ผ่านคณะกรรมการการศึกษาวิจัยในคน 
โรงพยาบาลนครพนม NP-EC11-NO.30/2559
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       เปนการวิจัยและพัฒนา(Research & Development) เพ่ือออกแบบพัฒนาโปรแกรมการใชกลุมเพื่อนสอน

เพ่ือนตอการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย และศึกษาผลลัพธภาวะสุขภาพของการดูแลตนเองของ

ผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมียที่เขารับการรักษาในคลินิกกุมารเวชกรรมธาลัสซีเมีย โรงพยาบาลนครพนม กลุมตัวอยาง
ประกอบดวย  

     1.ผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมีย กลุมเดิมที่เคยเขารวมโปรแกรมการใช กลุม เพ่ือนสอนเพื่อนจำนวน 30 คน 

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ดำเนินการระหวางเดือนตุลาคม 2559 ถึงวันที่ พฤษภาคม 
2561  

“ เพื่อนสอนเพื่อน ” 
ประกอบดวย  1.การปฏิบัติตัวทั่วไป 
          2.การปฏิบัติติตัวตามแผนการรักษา 
          3.การจัดการทางอารมณจากการเจ็บปวยเรื้อรัง 
          4. เน้ือหาเรื่องโรค อาการ แผนการรักษา  
การสงเสริมพฤติกรรมท่ีดี การเสรมิสรางพลังอำนาจ  
           5. CD เรื่อง SOTA : Self care of Thalassemic children 
ของ ผศ.สุชาดา ปราบมีชัย 
  6. กรุปไลน(line) : มวนซื่นธาลัสซีเมีย 
            7. แลกเปลี่ยนประสบการณผูที่มีการปฏิบัตตัิวเหมาะสม 
            8. การเขากลุม Thalassemia camp 
            9. แฟมประวัติการรักษา, คูมือการดูแลตนเองเมื่อมีเหล็กเกิน 

ขอมูลสวนบุคคล 
- เพศ 
- อายุ 
- ระดับการศึกษา 
- ชนดิยาขับเหล็กทีไ่ดรับ 

 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

1.พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการปฏิบัตตัิวทั่วไป 

2.พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการปองกันการติดเชื้อ 

3.พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการทำกิจกรรมที่เหมาะสมกับโรค 

4.พฤติกรรมการดูแลตนเองตามแผนการรักษา  

5.พฤติกรรมการดูแลตนเองการดแูลสุขวิทยาสวนบุคล 

6. พฤติกรรมการดูแลเพื่อจัดการอารมณจากการเจ็บปวยเรื้อรัง 

ผลลัพธของภาวะสุขภาพ 
1.ระดับฮีมาโตครติมากกวา 27 เปอรเซ็นต
(  Hct > 27% ) 
2.ระดับซีรั่มเฟอริติน( ferritin)สะสมใน
รางกายลดลง 
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วัสดุและวิธีการศึกษา
 เป็นการวจัิยและพัฒนา (Research & Development) 

เพื่อออกแบบพัฒนาโปรแกรมการใช้กลุ่มเพื่อนสอนเพื่อน

ต่อการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย และ

ศึกษาผลลัพธ์ภาวะสุขภาพของการดูแลตนเองของผู้ป่วย

เด็กโรคธาลัสซีเมียที่ เข ้ารับการรักษาในคลินิกกุมาร         

เวชกรรมธาลัสซีเมีย โรงพยาบาลนครพนม กลุ่มตัวอย่าง

ประกอบด้วย 

1.ผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย กลุ่มเดิมที่เคยเข้าร่วม

โปรแกรมการใช้ กลุ่ม เพื่อนสอนเพื่อนจ�ำนวน 30 คน คัด

เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ด�ำเนิน

การระหว่างเดือนตุลาคม 2559 ถึงวันที่ พฤษภาคม 2561 

2. สหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย กุมาร

แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักเทคนิคการแพทย์ และนัก

โภชนาการ จ�ำนวน 7 คน

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการใช้กลุม่

เพื่อนสอนเพื่อน ผู ้วิจัยพัฒนาออกแบบขึ้นมาจากการ

ทบทวนวรรณกรรม เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู

ประกอบด้วย แบบสมัภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูป่้วยเดก็วยัเรยีนโรคธาลสัซเีมยีทีส่ร้างข้ึนจากการทบทวน

พฤติกรรมของการใช้กลุ่มเพื่อนสอนเพื่อนในครั้งที่ผ่านมา 

และศึกษาเพิ่มเติมจากต�ำรา เอกสาร วารสาร งานวิจัย     

ที่เกี่ยวข้อง และแบบประเมินความพึงพอใจของทีมสห

สาขาวิชาชีพต่อโปรแกรมการใช้กลุ่มเพื่อนสอนเพื่อน

ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content Validity) 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน ได้ความตรงตามเนื้อหา

ของแบบสมัภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเดก็

วัยเรียนโรคธาลัสซีเมียเท่ากับ 0.80 น�ำแบบประเมินไป

หาความเชือ่มัน่ (Reliability) โดยทดลองใช้ (Try out) กับ

ผูป่้วยเดก็วยัเรยีนโรคธาลาซเีมยีทีม่คุีณสมบติัคล้ายคลงึกับ

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 9 คน น�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์

หาความเชื่อมั่นโดยหาค ่าสัมประสิทธิ์แอลฟ ่าของ                 

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความ

เชื่อมั่นเท่ากับ .90

ขั้นตอนด�ำเนินการ
ขั้นตอนท่ี 1 วิเคราะห์สภาพปัญหา สถานการณ์

ปัญหาของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย โดยศึกษา

ปัญหาจากการใช้ “กลุ่มเพื่อนสอนเพื่อน” ครั้งท่ีผ่านมา 

และน�ำข้อมูลมาด�ำเนินการพัฒนา ระหว่างเดือนตุลาคม 

2559 ถึง พฤศจิกายน 2559 

ขั้นตอนที่  2 ออกแบบและพัฒนาโปรแกรม          

เพื่อนสอนเพื่อน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้การดูแลผู้ป่วย

เดก็วยัเรยีนโรคธาลสัซีเมยีให้มพีฤตกิรรมในการดูแลตนเอง

อย่างเหมาะสม ด�ำเนินการระหว่างเดือนธันวาคม 2559 

ถึง มีนาคม 2560 โดยใช้การประชุมกับทีมน�ำทางคลินิก

(PCTกุมารเวชกรรม) น�ำเสนอผลการวิจัยและปัญหาของ

การใช้โปรแกรมกลุ่มเพื่อนสอนเพื่อนในครั้งที่ผ่านมา และ

พฒันาออกแบบโปรแกรมเพือ่นสอนเพือ่นให้สอดคล้องกบั

ผู้ป่วย โดยปรับปรุงโปรแกรมเพื่อนสอนเพื่อนในประเด็น

เก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองให้ทันสมัย ก้าวทัน

เทคโนโลยีท่ีเด็กวัยเรียนสนใจ น�ำเสนอโปรแกรม“เพื่อน

สอนเพื่อน” ในรูปแบบใหม่ให้ทีมที่เกี่ยวข้องกับการดูแล

เด็กป่วยโรคธาลัสซีเมียทราบ พร้อมข้อเสนอแนะและ

ทดลอง(try out) ใช้โปรแกรมเพือ่นสอนเพือ่นกบัผูป่้วยเดก็

วยัเรยีนโรคธาลสัซเีมยีทีม่คีณุสมบตัคิล้ายกบักลุม่ตวัอย่าง 

ปรับปรุงตามค�ำแนะน�ำหลังพบจากกการทดลองใช้

ขั้นตอนท่ี 3 ทดลองตามรูปแบบการใช้โปรแกรม  

“เพือ่นสอนเพือ่น” ระหว่างเดอืนเมษายน 2560 ถึง เดอืน

เมษายน 2561 โปรแกรมกลุ่มเพื่อนสอนเพื่อน

	 ระยะที่ 1 การท�ำกลุ่ม คร้ังที่1 ในสัปดาห์ที่ 4 

เดือนเมษายน  2560 (ช่วงปิดภาคเรียน) ประกอบด้วย     

1) เข้ากลุ่มรวมกันและเลือกผู้น�ำกลุ่มตามมติกลุ่ม  2 )

กระบวนการละลายพฤติกรรม สร้างสัมพันธภาพ 3) 

สัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเด็กวัยเรียน

โรคธาลัสซีเมียก่อนการใช้กลุ่มเพื่อนสอนเพื่อน 4) ผู้วิจัย

พูดคุยแบบย่อๆ เรียงล�ำดับเนื้อหาให้ผู้น�ำกลุ่ม 5) สื่อที่ใช้ 

ไวนลิ ภาพพลกิ เกีย่วกบัโรคธาลสัซเีมยี อาหารทีค่วรได้รบั 

กจิกรรม การนอนหลบัพกัผ่อน 6) แลกเปลีย่นประสบการณ์
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จากผูป่้วยทีม่พีฤตกิรรมการดูแลตนเองเหมาะสม พดูคุยถงึ

การปฏิบัติที่ปฏิบัติเป็นประจ�ำเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 7) 

ผูว้จิยั(พยาบาลผูจ้ดัการ) คอยสงัเกต  8) ดูซดีี โซต้า( SOTA 

: Self care of Thalassemic children) ของ ผศ.สุชาดา 

ปราบมีชัย 9) การตั้ง กรุ๊ปไลน์(line) : ม่วนซื่นธาลัสซีเมีย 

กรณีเด็กไม่มีโทรศัพท์ให้ขอใช้ไลน์ของผู้ปกครอง เพื่อ

ติดตามปัญหาและพฤติกรรมการดูแลตนเอง  10) แฟ้ม

ประจ�ำตัวในการตรวจรักษา ,คู่มือการดูแลตนเองเมื่อมี

ภาวะเหล็กเกิน

	 ระยะที่ 2 การท�ำกลุ่ม ครั้งที่ 2 มีระยะห่างจาก

การท�ำกลุ่มคร้ังแรก 4 สัปดาห์(สัปดาห์ที่ 4 ของเดือน

พฤษภาคม 2560) ด�ำเนินการเช่นการท�ำกลุ่มครั้งแรก      

ยังไม่สัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเอง หลังท�ำกลุ่ม     

ครั้งที่ 2

	 ระยะที่ 3 การเข้าร่วมกิจกรรม Thalassemia 

Day Camp  สัปดาห์ที่ 4 เดือนกันยายน 2560 โดยทีม  

สหสาขาวิชาชีพ

ขั้นตอนที่ 4 ขั้นประเมินผล มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ประเมินผลลัพธ์ของโปรแกรมการใช้กลุ่มเพื่อนสอนเพื่อน

ต่อการดแูลตนเองของเด็กวยัเรียนโรคธาลสัซีเมยีทีผ่่านการ

ปรับปรุง 2 คร้ัง ไปประเมินผลลัพธ์ภาวะสุขภาพของ

พฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึนเหมาะสมกับโรค และมี

ผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดีขึ้น จากระดับฮีมาโตคริตมากกว่า

หรือเท่ากับ 27 เปอร์เซ็นต์(  Hct > 27% ), ระดับซีรั่มเฟ

อริติน( ferritin )สะสมในร่างกายลดลง

การเก็บรวบรวมข้อมูล
วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิตพิรรณนา จ�ำนวน ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน ใช้ 

Paired t-test

ผลการศึกษา
ผลลัพธ์ของโปรแกรมการใช้กลุ่มเพื่อนสอนเพื่อน 

	 1.ข้อมลูท่ัวไปของกลุม่ตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง จ�ำนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 66.7 และเพศชาย

จ�ำนวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 33.3 เมื่อจ�ำแนกตามอายุ

ของกลุม่ตวัอย่าง พบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่มอีาย ุ11 ปี จ�ำนวน 

9 ราย คิดเป็นร้อยละ 30 รองลงมาอายุ 13 ปี จ�ำนวน 5 

รายคิดเป็นร้อยละ 16.7 ระดับการศึกษา พบว่าผู้ป่วย    

ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษาปีที่ 4 ถึง 

ประถมศึกษาปีที่ 6 มากที่สุด จ�ำนวน 17 คน คิดเป็น     

ร้อยละ 56.7 ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จ�ำนวน 13 คน 

คิดเป็นร้อยละ 43.3  และชนิดยาขับเหล็กที่ได้รับ ผู้ป่วย

ได้ทั้งยาขับเหล็กชนิดรับประทาน และชนิดฉีดเข้าใต้

ผิวหนังพบว่าผู ้ป่วยส่วนใหญ่รับประทานยาขับเหล็ก 

GPOL1 อย่างเดียวมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 66.67 รอง        

ลงมาคือได้รับทั้งยาขับเหล็ก GPOL1 และยาขับเหล็ก   

ชนิดฉีด Deferal ทางใต้ผิวหนังคิดเป็นร้อยละ 26.66

2.ผลการศกึษาพบว่าคะแนนพฤตกิรรมผูป่้วยเดก็วยั

เรียนโรคธาลัสซีเมียโดยรวม คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม

การดแูลตนเองก่อนใช้กลุม่เพือ่นสอนเพือ่น เท่ากบั 82.30 

(S.D=5.99) และคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแล

ตนเองหลังใช ้กลุ ่มเพื่อนสอนเพื่อน เท่ากับ 99.43   

(S.D=6.96) เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติ พบว่า 

คะแนนค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

เดก็วยัเรยีนโรคธาลสัซเีมยี ก่อนการใช้โปรแกรมกลุม่เพือ่น

สอนเพื่อนต�่ำกว่าหลังใช้กลุ ่มเพื่อนสอนเพื่อน อย่างมี      

นยัส�ำคญัทางสถิต ิดงัตาราง เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่และส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วย

เดก็วยัเรยีนโรคธาลสัซเีมยีก่อนการใช้กลุม่เพือ่นสอนเพือ่น

(pre-test ) และหลังการใช ้กลุ ่มเพื่อนสอนเพื่อน            

(post-test)
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ตารางที่ 1. เปรียบเทียบคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็ก

วัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย กอนใชโปรแกรมกลุมเพื่อนสอนเพื่อน(pre-test )และ หลังใช (post-test)  

          

         พฤติกรรมการดูแลตนเอง                    คะแนนคาเฉล่ีย         SD        t            P 

  

      กอนการใช กลุมเพ่ือนสอนเพ่ือน                  82.30               5.99        

         - 11.93       .000 

        

       หลังการใช กลุมเพ่ือนสอนเพ่ือน                99.43                 6.96 

p < 0.001 

 

   3.สวนผลลัพธของสภาวะสุขภาพ จากการใชกลุมเพ่ือนสอนเพื่อนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง สิ่งที่จะบอกภาวะสุขภาพของการดูแลตนเองที่ดีนั้นประเมินผลไดจากระดับฮีมาโตคริต(Hct) หรือ

ความเขมขนของเลือด จากการประเมินครั้งแรกท่ีมีระดับฮีมาโตคริต(Hct)>27% คิดเปนรอยละ 50 และ

ติดตามผลอยางตอเนื่องหลังการใชกลุมเพ่ือนสอนเพ่ือน ผูปวยมีระดับฮีมาโตคริต(Hct) >27% สูงขึ้นถึงรอยละ 

73.33 ระดับซีรั่มเฟอริติน(ferritin) สะสมในรางกายหลังการใชกลุม ประเมินครั้งแรก ระดับเฟอริตินอยูที่ 

ระดับ 1001–2000 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร มากถึงรอยละ 70 และมีระดับเฟอริติน< 1000 นาโนกรัมตอ

มิลลิลิตร อยูที่รอยละ 10 ติดตามผลอยางตอเนื่องเปนระยะ 1 ป ระดับเฟอริติน< 1000 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร

มีจำนวนเพ่ิมมากข้ึนอยูที่รอยละ 53.33 

           4. ความพึงพอใจของทมีสหสาขาวิชาชีพตอโปรแกรมการใชกลุมเพ่ือนสอนเพ่ือนคะแนนความพึงพอใจ

โดยรวมอยูในระดับมากที่สุด (X= 3.66, S.D=0.44) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวาความชัดเจนในบทบาทหนาที่

ของแตละวิชาชีพ การสื่อสารระหวางสหสาขาวิชาชีพ การเปดโอกาสใหเด็กปวยไดพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ

กัน การประสานงานของทีมมีความรวดเร็วและสื่อสารกันไดดีไดใชความรูความสามารถในการสอนผูปวยอยาง

เต็มที่ และโปรแกรมทำใหเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียสามารถดูแลตนเองไดดังกลาวมีความพึงพอใจในระดับดีมาก 

 

อภิปรายผล  

 1.การพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมยี โดยการออกแบบโปรแกรมการใช

กลุมเพ่ือนสอนเพื่อน จากผลการศึกษาแสดงใหเห็นถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีข้ึน ทั้งในดานการปฏิบัติตวั

ทั่วไป ผูปวยสวนใหญรูจักการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม การดื่มนม  รูจักหลีกเลี่ยงอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง 

   3.ส่วนผลลัพธ์ของสภาวะสุขภาพ จากการใช้กลุ่ม

เพื่อนสอนเพื่อนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง สิง่ท่ีจะบอกภาวะสขุภาพของการดูแลตนเองทีดี่นัน้

ประเมนิผลได้จากระดับฮมีาโตคริต(Hct) หรอืความเข้มข้น

ของเลือด จากการประเมินครั้งแรกที่มีระดับฮีมาโตคริต

(Hct)>27% คิดเป็นร้อยละ 50 และติดตามผลอย่าง        

ต่อเน่ืองหลังการใช้กลุ่มเพื่อนสอนเพื่อน ผู้ป่วยมีระดับ       

ฮีมาโตคริต(Hct) >27% สูงขึ้นถึงร้อยละ 73.33 ระดับ      

ซีร่ัมเฟอริติน(ferritin) สะสมในร่างกายหลังการใช้กลุ่ม 

ประเมินครั้งแรก ระดับเฟอริตินอยู่ที่ ระดับ 1001–2000 

นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร มากถึงร้อยละ 70 และมีระดับ        

เฟอริติน< 1000 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร อยู่ที่ร้อยละ 10 

ติดตามผลอย่างต่อเนื่องเป็นระยะ 1 ปี ระดับเฟอริติน       

< 1000 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตรมีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้นอยู่ที่

ร้อยละ 53.33

4. ความพึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพต ่อ

โปรแกรมการใช้กลุม่เพือ่นสอนเพือ่นคะแนนความพึงพอใจ

โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (X= 3.66, S.D=0.44) เมื่อ

พิจารณาเป็นรายข้อ พบว่าความชัดเจนในบทบาทหน้าท่ี

ของแต่ละวชิาชพี การสือ่สารระหว่างสหสาขาวชิาชพี การ

เปิดโอกาสให้เดก็ป่วยได้พูดคุยแลกเปลีย่นประสบการณ์กนั 

การประสานงานของทมีมคีวามรวดเรว็และสือ่สารกนัได้ดี

ได้ใช้ความรูค้วามสามารถในการสอนผูป่้วยอย่างเตม็ที ่และ

โปรแกรมท�ำให้เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียสามารถดูแล

ตนเองได้ดังกล่าวมีความพึงพอใจในระดับดีมาก

อภิปรายผล 
1.การพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็ก      

วัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย โดยการออกแบบโปรแกรมการใช้

กลุ่มเพื่อนสอนเพื่อน จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึง

พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีข้ึน ท้ังในด้านการปฏิบัติตัว

ท่ัวไป ผู้ป่วยส่วนใหญ่รู้จักการเลือกรับประทานอาหาร       

ที่เหมาะสม การดืม่นม  รูจ้ักหลกีเลีย่งอาหารที่มีธาตุเหล็ก

สูง นั่นแสดงถึง การเรียนรู ้ว่าตนเองมีภาวะเหล็กเกิน       

อยู ่แล้ว อาหารประเภทไหนที่มีธาตุเหล็กเยอะก็จะ       

หลีกเลี่ยงและเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ 

สอดคล้องกับมรกต สิทธิขันแก้ว,นงลักษณ์ จินตนาดิลก

และพรรณรัตน์ แสงเพิ่ม (2553) พบว่าจะรับประทาน

อาหารจ�ำพวกธาตุเหล็กสูงไม่ได้เช่นเคร่ืองในสัตว์และ

สาหร่ายเป็นต้น เนือ่งจากจะท�ำให้เหลก็เกนิ ต้องรบัประทาน

อาหารให้ครบ 5 หมู ่โดยเฉพาะโปรตนีและผกัใบเขียว และ

รับประทานยาโฟลิคทุกวันเพ่ือช่วยให้ร ่างกายสร้าง        
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ตารางที่ 1. เปรียบเทียบคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็ก

วัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย กอนใชโปรแกรมกลุมเพื่อนสอนเพ่ือน(pre-test )และ หลังใช (post-test)  

          

         พฤติกรรมการดูแลตนเอง                    คะแนนคาเฉลี่ย         SD        t            P 

  

      กอนการใช กลุมเพ่ือนสอนเพ่ือน                  82.30               5.99        

         - 11.93       .000 

        

       หลังการใช กลุมเพ่ือนสอนเพ่ือน                99.43                 6.96 

p < 0.001 

 

   3.สวนผลลัพธของสภาวะสุขภาพ จากการใชกลุมเพ่ือนสอนเพื่อนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง สิ่งที่จะบอกภาวะสุขภาพของการดูแลตนเองที่ดีนั้นประเมินผลไดจากระดับฮีมาโตคริต(Hct) หรือ

ความเขมขนของเลือด จากการประเมินครั้งแรกท่ีมีระดับฮีมาโตคริต(Hct)>27% คิดเปนรอยละ 50 และ

ติดตามผลอยางตอเนื่องหลังการใชกลุมเพ่ือนสอนเพ่ือน ผูปวยมีระดับฮีมาโตคริต(Hct) >27% สูงขึ้นถึงรอยละ 

73.33 ระดับซีรั่มเฟอริติน(ferritin) สะสมในรางกายหลังการใชกลุม ประเมินครั้งแรก ระดับเฟอริตินอยูที่ 

ระดับ 1001–2000 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร มากถึงรอยละ 70 และมีระดับเฟอริติน< 1000 นาโนกรัมตอ

มิลลิลิตร อยูที่รอยละ 10 ติดตามผลอยางตอเนื่องเปนระยะ 1 ป ระดับเฟอริติน< 1000 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร

มีจำนวนเพ่ิมมากข้ึนอยูที่รอยละ 53.33 

           4. ความพึงพอใจของทมีสหสาขาวิชาชีพตอโปรแกรมการใชกลุมเพ่ือนสอนเพ่ือนคะแนนความพึงพอใจ

โดยรวมอยูในระดับมากที่สุด (X= 3.66, S.D=0.44) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวาความชัดเจนในบทบาทหนาที่

ของแตละวิชาชีพ การสื่อสารระหวางสหสาขาวิชาชีพ การเปดโอกาสใหเด็กปวยไดพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ

กัน การประสานงานของทีมมีความรวดเร็วและสื่อสารกันไดดีไดใชความรูความสามารถในการสอนผูปวยอยาง

เต็มที่ และโปรแกรมทำใหเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียสามารถดูแลตนเองไดดังกลาวมีความพึงพอใจในระดับดีมาก 

 

อภิปรายผล  

 1.การพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมยี โดยการออกแบบโปรแกรมการใช

กลุมเพ่ือนสอนเพื่อน จากผลการศึกษาแสดงใหเห็นถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีข้ึน ทั้งในดานการปฏิบัติตวั

ทั่วไป ผูปวยสวนใหญรูจักการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม การดื่มนม  รูจักหลีกเลี่ยงอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง 

เม็ดเลือดแดง เช่นเดียวกับการศึกษาของสมร ยอดพินิจ

(2560) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร การ   

รับรู้ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็ก

ป่วยโรคธาลัสซีเมีย อธิบายว่า การเข้ารับการรักษาใน     

โรงพยาบาลแต่ละครั้งและต่อเนื่อง ท�ำให้เด็กป่วยได้รับ    

ค�ำแนะน�ำ ค�ำอธบิายบ่อยๆ เด็กวยัเรยีนจะมคีวามสามารถ

ในการดูแลตนเอง สามารถประเมินสถานการณ์ต่างๆได้ดี

ขึ้น ประกอบกับวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของเด็กในปัจจุบัน    

ถูกส่งเสริมให้มีการเรียนรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง ท�ำให้มี

พฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น 

เช่นเดยีวกบับญุญภสัร์ ภูมิภูและพร้อมจติร ห่อบุญเหิม

(2561) ได้ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเด็ก

วัยเรียนโรคเรื้อรังที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาลในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ 2 แห่งพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

การดูแลตนเองอยู่ในระดับสูงทั้งภาพรวมและรายด้าน 

พฤติกรรมการดูแลตนเองในภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ     

มีคะแนนเฉลี่ยที่ต�่ำสุด และพฤติกรรมการดูแลตนเอง     

โดยท่ัวไปมีคะแนนสูงท่ีสุด พฤติกรรมการดูแลตนเองราย

ข้อทีพ่บว่ามคีะแนนต�ำ่ทีส่ดุคอืการอ่านหนงัสอื ฟังข่าวสาร

เกี่ยวกับการเจ็บป่วยของตนเอง

พฤตกิรรมในการป้องการตดิเชือ้ ส่วนใหญ่หลกีเลีย่ง

การไปแหล่งชุมชนแออดั ผูค้นเยอะ และมกีารใช้ผ้าปิดปาก

จมูกเป็นส่วนใหญ่ พฤติกรรมด้านการท�ำกิจกรรมพบว่า

ค่อนข้างมปัีญหา ผูป่้วยบางคนมกีจิกรรมมาก พกัผ่อนนอน

หลับน้อยกว่าวันละ 8-10 ชั่วโมง เล่นเกมเล่นมือถือนาน 

นอนดึก ส่งผลให้ร่างกายอ่อนเพลีย เม็ดเลือดแดงแตกเร็ว

ขึ้นและเข้าสู ่ภาวะซีดเร็วกว่าปกติ จากการสัมภาษณ์         

ผู้ปกครอง เด็กวัยนี้รับรู้เรื่องราว มีแนวคิดเป็นของตัวเอง

มาก การว่ากล่าวตกัเตือนของผูป้กครองไม่ค่อยปฏบิติัตาม 

อีกทั้งสื่ออุปกรณ์สื่อสาร เกมต่างๆ มีความก้าวหน้า จูงใจ

ให้เด็กสนใจเล่นเพลินท�ำให้การจัดการเวลาพักผ่อน         

ไม่เหมาะสม 

พฤตกิรรมการดูแลตนเองตามแผนการรกัษา การมา

ตรวจตามนัด ส่วนใหญ่มาตรวจตามนัดทุกคร้ัง กรณีที่ไม่

สามารถมาตามนดัได้ ผูป่้วยจะมกีารโทรศพัท์หรอืแจ้งทาง

ระบบ Line ในกลุ่มให้ทราบว่าวันนี้ไม่สามารถมาได้ ขอ

เลื่อนเป็นวันอื่น ท�ำให้ได้มีการสอบถามเรื่องยาเพียงพอ

จนถึงวันนัดหรือไม่ ซ่ึงสอดคล้องกับสถิติของคลินิกกุมาร

เวชกรรมธาลสัซเีมยีทีอ่ตัราการไม่มาตามนดั ไม่เกนิร้อยละ 

5 ปัญหาที่พบจากการรับประทานยาขับธาตุเหล็ก โดย

เฉพาะจีพีโอแอลวัน (GPOL1) ผู้ป่วยเด็กถึงร้อยละ23.3 ที่

รับประทานยาไม่สม�่ำเสมอ โดยเฉพาะยาหลังอาหารเที่ยง

ทีต้่องพกยาไปโรงเรยีนด้วย เดก็คดิว่ายุง่ยาก บางคนถอืไป

ด้วยแต่ด้วยกิจกรรมการเรียนและเล่นที่โรงเรียนท�ำให้     

ลมืกนิ ท�ำให้ผูป่้วยมยีาเหลอืมาก และส่งผลต่อการขบัธาตุ

เหล็ก(ferritin) ออกจากร่างกาย ท�ำให้ระดับซีรั่มเฟอริติน

(ferritin) สะสมในร่างกายไม่ลด หรือลดลงช้า แม้เด็ก     

ส่วนใหญ่จะรับประทานยาตามแพทย์สั่ง แต่ในการปรับ

พฤติกรรมของเด็กที่ลืมรับประทานยา หรือรับประทานไม่

สม�่ำเสมอ อีกปัญหาหนึ่งที่พบนั่นคือการได้รับยาเม็ดเสริม

ธาตุเหล็กท่ีทางโรงเรียนแจกทุกสัปดาห์ ยังมีเด็กบางคน    

รับประทานยาตามที่ครูแจกให้เพราะกลัวครูดุ เด็กบางคน

บอกครวู่ารบัประทานไม่ได้และมีบางคนท่ีโทรศัพท์มาสอบ

ถามขอค�ำปรกึษากบัพยาบาลก่อน จากปัญหานีอ้าจมส่ีวน

ท�ำให้ระดบัเฟอรตินิ(ferritin)ไม่ลด ต้องหาแนวทางในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและให้ผู้ป่วยเห็นความส�ำคัญ เรื่อง

การรบัประทานยาอย่างต่อเนือ่ง การประสานและชีแ้จงให้

ทางโรงเรียนรับทราบถึงกลุ่มเด็กที่มีภาวะธาตุเหล็กใน

ร่างกายสะสมมากอยู่แล้ว ไม่ควรได้รับยาเม็ดเสริมธาตุ

เหล็ก ในส่วนผู้ปกครองและเด็กจะรับทราบว่าเมื่อไหร่ที่

ตนเองไม่สบายมไีข้ จะหยดุรบัประทานยาขบัเหลก็จนกว่า

จะสบายดี การพยายามดูแลตนเองไม่ให้เจ็บป่วยบ่อย มี

การปฏิบัติขอค�ำแนะน�ำจากแพทย์ พยาบาลเก่ียวกับโรค 

เช่นเดียวกับการศึกษาของนภารินทร์ นวลไธสง(2553) ที่

ศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้เกี่ยวกับโรคธาลัส   

ซีเมีย ปัจจัยพื้นฐานบางประการกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย พบว่าการได้รับความ

รู้ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยเฉพาะ



ว า ร ส า ร โ ร ง พ ย า บ า ล น ค รพ น ม
NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL52

การพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ สอดคล้องกับ

การศึกษาของสุภาพร หมุกรอด(2551) ที่พบว่า การ

พยาบาลระบบสนบัสนุนและให้ความรูม้ผีลท�ำให้ผูป่้วยเดก็

โรคธาลัสซีเมียมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น

ส่วนพฤติกรรมสันทนาการและการจัดการทาง

อารมณ์  ส่วนใหญ่มีการอ่านหนงัสอื สอบถามเพือ่นท�ำงาน

เพิ่มในวันที่ขาดเรียน หรือต้องหยุดเรียนเพื่อมาพบแพทย์ 

เช่นเดียวกับการศึกษาของนฤมล ธีระรังสิกุล และศิริยุพา 

สนั่นเรืองศักดิ์ (2558) ได้ท�ำการศึกษาประสบการณ์การ

จัดการดูแลตนเองของเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมียพบว่า      

ภายหลังการเจ็บป่วยแล้วยังคงไปเรียนหนังสือตามปกติ 

และยังมีการศึกษาอีกว่าแม้เด็กป่วยจะมีการขาดเรียน

เพราะต้องไปพบแพทย์ แต่เด็กมกีารจัดการดูแลตนเองโดย

การถามเพือ่น ให้เพือ่นอธบิายเนือ้หาทีไ่ม่เข้าใจให้ฟัง และ

ขยนัอ่านหนังสือเพิม่ขึน้ พฤตกิรรมการดแูลสขุวทิยาทัว่ไป

ไม่เกิดปัญหา

	 2. ผลลัพธ์ภาวะสุขภาพของการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย แสดงให้เห็นถึงผลลัพธ์ที่

ดีของการพัฒนา ผู้ป่วยมีภาวะสุขภาพดี ซึ่งประเมินผลได้

จากระดับฮีมาโตคริต (Hct) หรือความเข้มข้นของเลือด 

จากการประเมินครั้งแรกที่มีระดับฮีมาโตคริต (Hct) >27% )

เพียงครึ่งหน่ึงของกลุ ่มตัวอย่าง และติดตามผลอย่าง        

ต่อเน่ือง หลังการใช้กลุ่มเพื่อนสอนเพื่อน ผู้ป่วยมีระดับ     

ฮมีาโตคริต(Hct) >27% สงูขึน้ถึงร้อยละ 73.33 สอดคล้อง

กับรัตนชฎาวรรณ ม่ันกันนาน (2541) ที่ศึกษาผลของ

โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองต่อความ

พร่องในการดแูลตนเองและภาวะสขุภาพของผูป่้วยเดก็โต

โรคธาลัสซีเมียโดยใช้ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม พบว่า 

ผูป่้วยเด็กโตโรคธาลสัซเีมียมคีะแนนความพร่องในการดแูล

ตนเองลดลงภายหลังได้รบัการพยาบาลตามโปรแกรมการ

พัฒนาศกัยภาพในการดูแลตนเองอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ 

(p<.001) และในด้านภาวะสุขภาพผู้ป่วยเด็กโตโรคธาลัส

ซีเมียมีจ�ำนวนคร้ังของการรับเลือดในระยะ 3 เดือนนับ

ต้ังแต่ได้รับการพยาบาลลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<.01) แต่มจี�ำนวนครัง้ของการตดิเชือ้และปริมาณความ

เข้มข้นของเม็ดเลือดแดงไม่แตกต่างกัน (p>.05) ส่วน

ผลลัพธ์ระดับซีรั่มเฟอริติน (ferritin) สะสมของผู้ป่วยเด็ก

วัยเรียนโรคธาลัสซีเมียพบว่าหลังการใช้กลุ่มเพื่อนสอน

เพือ่น ในการประเมนิผลครัง้แรกระดบัเฟอรตินิอยูท่ี ่1001-

2000 นาโนกรัมต่อมิลลิตร มีผู้ป่วยท่ีมีระดับเฟอริติน< 

1000 ร้อยละ10 หลังจากติดตามผลมาอย่างต่อเนื่อง      

พบว่าระดับเฟอริตินลดลง ระดับ<1000 มีเพิ่มขึ้น         

ร้อยละ 53.33 อธิบายได้ว่า เป็นผลมาจาการมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองที่ดีขึ้น การที่ระดับเฟอริตินลดลงนั้น มา

จากการรบัประทานยาขบัเหลก็อย่างต่อเนือ่งและมวีนิยัใน

ตนเอง อธิบายได้ว่า รูปแบบที่ออกแบบไป ตลอดจนการ

ก�ำหนดบทบาทผูน้�ำกลุม่ไว้ชัดเจนพยาบาลผูจั้ดการในการ

ท�ำหน้าทีเ่ป็นผูค้อยกระตุน้ สนบัสนนุ เพิม่เตมิ ทมีสหสาขา

วิชาชีพเน้นย�้ำในเรื่องการใช้ยา การรับประทานอาหารที่

เหมาะสม เป็นผลให้ผู้ป่วยมีภาวะสุขภาพที่ดี ค่าฮีมาโตคริต 

อยูใ่นระดบัดขีึน้แสดงว่าผูป่้วยมพีฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ในการปฏิบัติตัวท่ัวไป การปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา 

รวมถึงการจัดการทางอารณ์ได้เหมาะสม  

	 3.ความพึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพ ความ  

พึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพต่อโปรแกรมการใช้กลุ่ม

เพื่อนสอนเพื่อน พบว่า คะแนนความพึงพอใจโดยรวมอยู่

ในระดบัมากท่ีสดุ โดยเฉพาะความชดัเจนในบทบาทหน้าที่

ของแต่ละวชิาชพี การสือ่สารระหว่างสหสาขาวชิาชพี การ

เปิดโอกาสให้เด็กป่วยได้พูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์

กัน ดังนั้นสามารถอธิบายได้ว่า การใช้โปแกรมกลุ่มเพื่อน

สอนเพื่อน มีวิธีการให้ความรู้ การจูงใจ ให้คล้อยตามเกิด

การเรียนรูแ้ลกเปลีย่นด้วยกัน จงึเป็นผลให้มพีฤตกิรรมทีดี่

ตามมา หลงัการทดลองผูด้แูลเดก็วยัเรยีนโรคธาลสัซเีมยีที่

ได้รับการท�ำกลุ่มช่วยเหลือตนเอง มีค่าคะแนนเฉลี่ยของ

พฤตกิรรมในการดแูลเดก็วยัเรยีนโรคธาลัสซเีมยีโดยรวมสงู

กว่าก่อนการเข้ากลุม่ช่วยเหลอืตนเองอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ (t=9.93, df=23, p<.001) 
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ข้อสรุป
ภายหลังการใช้โปรแกรมกลุ่มเพื่อนสอนเพื่อนท่ีมี

การพัฒนาและออกแบบใหม่ให้เหมาะสมและก้าวทันการ

เปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยีน�ำมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยเด็ก

วัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ส ่งผลให้ผู ้ป ่วยเด็กกลุ ่มนี้มี

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้น ประเมินได้จากระดับ

ความเข้มข้นของเลอืดทีส่งูขึน้ การสะสมของระดบัเฟอรตินิ

ในเลือดลดลงอย่างต่อเนื่อง ส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิตใน   

ภายภาคหน้า

ค�ำขอบคุณ
ขอขอบคุณกลุ่มการพยาบาล ที่สนับสนุนให้มีความ

ก้าวหน้าทางการท�ำวิจัย ขอบคุณหัวหน้าหอผู้ป่วยเด็ก 1     

ที่สนับสนุนในการปฏิบัติการวิจัย ขอบคุณกุมารแพทย์    

เจ ้าหน้าที่คลิกนิกกุมารเวชกรรมธาลัสซีเมีย ที่ช ่วย

สนับสนุน ให ้ก�ำลังใจ และให ้ความร ่วมมือในการ                 
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