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บทคัดย่อ

การจัดการตนเองที่เหมาะสมในเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย จะท�าให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีทางสุขภาพ และเข้าสู่วัย

ผู้ใหญ่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ การวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการจัดการตนเอง

ในเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย และความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคมกับการ

จดัการตนเองในเดก็วยัรุน่โรคธาลสัซีเมยี โดยใช้กรอบแนวคดิการจดัการตนเองของ Schilling, Grey, & Knafl, (2002) 

และ  Schilling et al., (2009) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย ที่มีอายุ

ระหว่าง 15 - 17 ปี ที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคธาลัสซีเมียหรือคลินิกโรคเลือด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 3 แห่ง 

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2560 จ�านวน 85 ราย คัดเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจง เคร่ืองมือที่ใช้รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง 

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมในการจัดการตนเอง และแบบสอบถามการจัดการตนเองในเด็กวัยรุ่นโรค

ธาลัสซีเมีย มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.90, 1.00 และ 1.00 ตามล�าดับ และมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 

0.74, 0.72 และ 0.81 ตามล�าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน 

ผลการศึกษาพบว่า

1. เด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียร้อยละ 81.18 มีคะแนนเฉลี่ยการจัดการตนเองในอยู่ในระดับสูง ( = 69.72, 

S.D. = 8.31)

2. การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับการ

จัดการตนเองในเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = .49, p < .001, r = .45, p < .001) ตาม

ล�าดับ

ผลการวจิยัในครัง้นีส้ามารถน�ามาเป็นข้อมลูพืน้ฐานส�าหรบับคุลากรทางสขุภาพทีเ่กีย่วข้องโดยเฉพาะอย่างยิง่

พยาบาล ในการสง่เสริมการจัดการตนเองในเด็กวัยรุน่โรคธาลัสซีเมยีใหม้ีประสิทธภิาพ ซึ่งจะชว่ยให้มีคณุภาพชีวิตที่

ดีและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อไป
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Self-efficacy, Social Support and Self-management in Thalassemic Adolescents

Abstract

Proper self-management in adolescents with thalassemia will lead to good health outcomes 

and proceed to productive adults. The objective of this descriptive research was to investigate 

self-management, and the relationship between self-efficacy, social support and self-management 

in thalassemic adolescents. The conceptual framework is based on self-management concept by 

Schilling, Grey, & Knafl, (2002); Schilling et al., (2009) and a review literature. Eighty five adolescents 

with thalassemia (15 to 17 years old) were purposively recruited from the pediatric out-patient 

department or the hematology clinic of three tertiary hospitals, northern Thailand. The research 

instruments included the self-efficacy in adolescents with thalassemia scale, the social support in 

self-management in adolescents with thalassemia scale, and the self-management in adolescents 

with thalassemia scale. The content validity index (CVI) of these questionnaires were .90, 1.00 and 

1.00, respectively. The reliability showed acceptable value of 0.74, 0.72 and 0.81, respectively. 

Data were collected from July to October 2017, and were analyzed using descriptive statistics and 

the Spearman’s rank correlation coefficient.

The results were as follows:

1. Adolescents with thalassemia of 81.18 % showed the mean score of self-management at 

a high level ( = 69.72, S.D. = 8.31). 

2. Self-efficacy and social support were statistically significant moderate positive relationship 

with self-management in adolescents with thalassemia (r = .49, p < .001, r = .45, p < .001, 

respectively).

The findings of this study serve as the preliminary data for related health personnel, nurses 

in particular, to effectively promote self-management in adolescents with thalassemia that may 

increase quality of life and reduce further complications.
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บทคัดย่อ
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ผู้ใหญ่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ การวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการจัดการตนเอง
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จดัการตนเองในเดก็วยัรุน่โรคธาลสัซีเมยี โดยใช้กรอบแนวคดิการจัดการตนเองของ Schilling, Grey, & Knafl, (2002) 

และ  Schilling et al., (2009) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย ที่มีอายุ
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ธาลัสซีเมีย มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.90, 1.00 และ 1.00 ตามล�าดับ และมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 

0.74, 0.72 และ 0.81 ตามล�าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน 
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respectively).
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การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม และการจัดการตนเองในเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

โรคธาลัสซีเมีย เป็นโรคโลหิตจางที่ถ่ายทอดทาง

พันธุกรรมแบบยีนด้อย ที่เกิดจากความผิดปกติในการ

สร้างโปรตีน อัลฟ่าหรือเบต้าโกลบินในฮีโมโกลบินของ

เม็ดเลือดแดง ส่งผลให้รูปร่างของเม็ดเลือดแดงผิดปกติ 

แตกง่ายและมอีายสุัน้ โรคธาลสัซีเมยีเป็นโรคเรือ้รงัและ

เป็นปัญหาส�าคัญของสาธารณสุขทั่วโลก มีการคาด

การณ์ว่าอีก 20 ปีข้างหน้าจะมีทารกเกิดใหม่เป็นโรค

ธาลสัซเีมยีประมาณ 900,000 รายต่อปี โดยเฉพาะอย่าง

ยิง่ในประเทศแถบเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้พบ 400,000 

รายต่อปี และจะมีผู้ที่เป็นโรคประมาณร้อยละ 60 ของ

ประชากร (Vichinsky, 2005) ในประเทศไทยมีผู้ที่เป็น

โรคประมาณ ร้อยละ 1 ของประชากร หรือประมาณ 

600,000 ราย (Fucharoen, Tanpaijit, Torjarat, 

Wipraksit, & kaewkuychr, 2017) ภาคตะวันออกเฉยีง

เหนือมีความชุกของยีนธาลัสซีเมียมากที่สุด โดยพบผู้

ป่วยเบต้าธาลัสซีเมียชนิดมีฮีโมโกลบินอีร้อยละ 41.7 

รองลงมาคอือลัฟ่าธาลสัซเีมียร้อยละ 5.8 และเบต้าธาลสั

ซีเมียร้อยละ 0.9 (Fucharoen, 2013) เด็กวัยรุ่นโรค

ธาลัสซีเมียมีความชุกมากในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

โดยช่วงอายุ 15-17 ปี พบโรคธาลัสซีเมียร้อยละ 62.2 

ในจงัหวดัมกุดาหาร และร้อยละ 58.8 ในจังหวดัร้อยเอด็  

(Pansuwan, Fucharoen, Fucharoen, Himakhun, 

& Dangwiboon, 2011)

จากการศึกษาในเด็กวัยรุ่นโรคเบต้าธาลัสซีเมีย

เมเจอร์ทีม่อีาย ุ10-18 ปี ทีไ่ด้รบัยาขบัเหลก็ไม่สม�า่เสมอ 

มีผลท�าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้แก่โรคหัวใจ โรค

เบาหวาน การเจริญเติบโตช้า และภาวะพร่องฮอร์โมน

ไทรอยด์ ร้อยละ 96, 54, 81 และ 28 ตามล�าดับ ในขณะ

ที่เด็กวัยรุ่นที่ได้รับยาขับเหล็กอย่างสม�่าเสมอ มีอัตรา

การเกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่า โดยพบร้อยละ 60, 9, 

47 และ 14 ตามล�าดับ (Delea et al., 2007) นอกจาก

นี้ยังพบว่าผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียที่ได้รับยาขับเหล็กไม่

สม�่าเสมอ จะขับเหล็กได้ไม่ดี มีผู้ป่วยร้อยละ 54 ที่เสีย

ชวิีตภายในอาย ุ25 ปี ในขณะทีผู่ป่้วยทีส่ามารถขับเหลก็

ได้ดี เสียชีวิตร้อยละ 2 (Piga, Gaglioti, Fogliacco, & 

Tricta, 2003) ดังนั้นเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียต้องมีการ

จดัการตนเองเพิม่ขึน้ ซ่ึงการจดัการตนเองทีด่จีะช่วยลด

ภาวะซีดเรื้อรังและภาวะแทรกซ้อนจากเหล็กเกิน รวม

ทัง้ลดค่าใช้จ่ายทีเ่กดิข้ึนจากการรักษา โดยเฉพาะในเดก็

วยัรุน่โรคธาลสัซีเมยีทีม่อีาการปานกลางถงึรนุแรง ทีจ่ะ

ต้องเข้ารับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 

และจะช่วยให้สามารถจัดการตนเองได้ถูกต้องเม่ือเข้าสู่

วัยผู้ใหญ่

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพือ่ศกึษาระดบัการจดัการตนเองในเดก็วยัรุน่

โรคธาลัสซีเมีย

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคมกับการ

จัดการตนเองในเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย

ค�าถามการวิจัย

1. การจัดการตนเองในเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย

เป็นอย่างไร

2. การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุน

ทางสงัคม มคีวามสมัพนัธ์กบัการจดัการตนเองในเดก็วยั

รุ่นโรคธาลัสซีเมียหรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้ใช ้กรอบแนวคิดการจัดการ

ตนเองในเด็กวัยรุ่น ของชิลลิ่ง และคณะ (Schilling, 

Grey, & Knafl, 2002; Schilling et al., 2009) ร่วมกบั

การทบทวนวรรณกรรม โดยปัจจัยด ้านการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตน ตามแนวคิดสมรรถนะแห่งตน และ

ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม ตามแนวคิดการ

สนับสนุนทางสังคม ดังแผนภาพที่ 1

Self-efficacy, Social Support and Self-management in Thalassemic Adolescents

ทางสถิติ (power analysis) ซึ่งก�าหนดค่าความเชื่อมั่น

ที่ระดับ .05 ให้อ�านาจการทดสอบ (level of power) 

.80 และการประมาณค่าความสัมพันธ์ของตัวแปร 

(effect size) .30 ซึ่งเป็นค่าความสัมพันธ์ระดับ 

ปานกลาง ทีส่ามารถใช้ประมาณขนาดของกลุม่ตวัอย่าง

การวิจัยทางการพยาบาล (Polit, 2010) ได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างจ�านวน 85 ราย ก�าหนดจ�านวนกลุ่มตัวอย่างใน

แต่ละโรงพยาบาลโดยแบ่งตามสัดส่วน (proportional 

sampling) ของจ�านวนประชากรทั้งหมดของแต่ละโรง

พยาบาล โรงพยาบาลร้อยเอ็ดจ�านวนกลุ ่มตัวอย่าง

จ�านวน 17 ราย โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่นจ�านวน 29 

ราย และโรงพยาบาลศูนย์อุดรธานีจ�านวน 39 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามที่

ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม รวม 4 ชุด 

ประกอบด้วย ชดุที ่1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล ชดุ

ที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

จัดการตนเองของเด็กวัยรุ ่นโรคธาลัสซีเมีย ชุดที่ 3 

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมในการจัดการ

ตนเองของเด็กวัยรุ ่นโรคธาลัสซีเมีย และชุดที่  4 

แบบสอบถามการจดัการตนเองในเดก็วัยรุน่โรคธาลัสซเีมยี

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content 

validity) ผู้วิจัยน�าแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่ง

วิธีด�าเนินการวิจัย

รูปแบบการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิง

พรรณนาหาความสัมพันธ์ (descriptive correlational 

research) เพื่อศึกษาการจัดการตนเองในเด็กวัยรุ่น

โรคธาลัสซีเมีย และศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคม กับ

การจัดการตนเองในเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียที่มีอายุ

ระหว่าง 15-17 ปี ที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคธาลัสซี

เมียหรือคลินิกโรคเลือดในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรและกลุม่ตวัอย่างคอืเด็กวยัรุน่ทีแ่พทย์

วินิจฉัยว่าเป็นโรคธาลัสซีเมีย อายุ 15-17 ปี ซ่ึงมารับ

การรักษายงัคลินกิโรคธาลัสซเีมยีหรือคลินกิโรคเลือด ที่

โรงพยาบาลระดบัตตยิภมู ิ3 แห่ง ในภาคตะวันออกเฉียง

เหนือ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ตาม

คุณสมบัติที่ก�าหนดไว้ โดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือ 1) ได้รับ

การรักษาด้วยการให้เลือด ทุก 1-3 เดือน 2) สามารถ

ส่ือสารภาษาไทยได้ โดยวิธีการพูด อ่าน และเขียนได้ 

3) ผู้ปกครองยินยอมให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย 

และกลุ่มตวัอย่างยนิยอมเข้าร่วมในการวจิยั และมเีกณฑ์

คัดออก คือมีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น ภาวะหัวใจ

ล้มเหลว

ก�าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วธิีการเปิด

ตารางประมาณค่ากลุ่มตวัอย่างตามอ�านาจการวิเคราะห์

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

การสนับสนุนทางสังคม 4 ด้าน

- ด้านอารมณ์ 

- ด้านการประเมินค่า 

- ด้านข้อมูลข่าวสาร 

- ด้านทรัพยากร

ตัวแปรต้น

การจัดการตนเองในเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย 5 ด้าน

- ด้านความร่วมมือระหว่างผู้ปกครอง 

- ด้านกิจกรรมการดูแล 

- ด้านการแก้ไขปัญหา 

- ด้านการติดต่อสื่อสาร 

- ด้านเป้าหมาย

ตัวแปรตาม

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564136



การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม และการจัดการตนเองในเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

โรคธาลัสซีเมีย เป็นโรคโลหิตจางที่ถ่ายทอดทาง

พันธุกรรมแบบยีนด้อย ท่ีเกิดจากความผิดปกติในการ

สร้างโปรตีน อัลฟ่าหรือเบต้าโกลบินในฮีโมโกลบินของ

เม็ดเลือดแดง ส่งผลให้รูปร่างของเม็ดเลือดแดงผิดปกติ 

แตกง่ายและมอีายสุัน้ โรคธาลสัซีเมยีเป็นโรคเรือ้รงัและ

เป็นปัญหาส�าคัญของสาธารณสุขทั่วโลก มีการคาด

การณ์ว่าอีก 20 ปีข้างหน้าจะมีทารกเกิดใหม่เป็นโรค

ธาลสัซเีมยีประมาณ 900,000 รายต่อปี โดยเฉพาะอย่าง

ยิง่ในประเทศแถบเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้พบ 400,000 

รายต่อปี และจะมีผู้ที่เป็นโรคประมาณร้อยละ 60 ของ

ประชากร (Vichinsky, 2005) ในประเทศไทยมีผู้ที่เป็น

โรคประมาณ ร้อยละ 1 ของประชากร หรือประมาณ 

600,000 ราย (Fucharoen, Tanpaijit, Torjarat, 

Wipraksit, & kaewkuychr, 2017) ภาคตะวันออกเฉยีง

เหนือมีความชุกของยีนธาลัสซีเมียมากท่ีสุด โดยพบผู้

ป่วยเบต้าธาลัสซีเมียชนิดมีฮีโมโกลบินอีร้อยละ 41.7 

รองลงมาคอือลัฟ่าธาลสัซเีมียร้อยละ 5.8 และเบต้าธาลสั

ซีเมียร้อยละ 0.9 (Fucharoen, 2013) เด็กวัยรุ่นโรค

ธาลัสซีเมียมีความชุกมากในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

โดยช่วงอายุ 15-17 ปี พบโรคธาลัสซีเมียร้อยละ 62.2 

ในจงัหวดัมกุดาหาร และร้อยละ 58.8 ในจงัหวดัร้อยเอด็  

(Pansuwan, Fucharoen, Fucharoen, Himakhun, 

& Dangwiboon, 2011)

จากการศึกษาในเด็กวัยรุ่นโรคเบต้าธาลัสซีเมีย

เมเจอร์ทีม่อีาย ุ10-18 ปี ทีไ่ด้รบัยาขบัเหลก็ไม่สม�า่เสมอ 

มีผลท�าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้แก่โรคหัวใจ โรค

เบาหวาน การเจริญเติบโตช้า และภาวะพร่องฮอร์โมน

ไทรอยด์ ร้อยละ 96, 54, 81 และ 28 ตามล�าดบั ในขณะ

ท่ีเด็กวัยรุ่นท่ีได้รับยาขับเหล็กอย่างสม�่าเสมอ มีอัตรา

การเกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่า โดยพบร้อยละ 60, 9, 

47 และ 14 ตามล�าดับ (Delea et al., 2007) นอกจาก

นี้ยังพบว่าผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียท่ีได้รับยาขับเหล็กไม่

สม�่าเสมอ จะขับเหล็กได้ไม่ดี มีผู้ป่วยร้อยละ 54 ที่เสีย

ชวีติภายในอาย ุ25 ปี ในขณะท่ีผูป่้วยทีส่ามารถขับเหลก็

ได้ดี เสียชีวิตร้อยละ 2 (Piga, Gaglioti, Fogliacco, & 

Tricta, 2003) ดังนั้นเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียต้องมีการ

จดัการตนเองเพิม่ขึน้ ซ่ึงการจดัการตนเองทีด่จีะช่วยลด

ภาวะซีดเรื้อรังและภาวะแทรกซ้อนจากเหล็กเกิน รวม

ทัง้ลดค่าใช้จ่ายทีเ่กดิขึน้จากการรักษา โดยเฉพาะในเดก็

วยัรุน่โรคธาลสัซีเมยีทีม่อีาการปานกลางถงึรนุแรง ทีจ่ะ

ต้องเข้ารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลอย่างต่อเน่ือง 

และจะช่วยให้สามารถจัดการตนเองได้ถูกต้องเม่ือเข้าสู่

วัยผู้ใหญ่

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพือ่ศึกษาระดับการจัดการตนเองในเดก็วยัรุ่น

โรคธาลัสซีเมีย

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคมกับการ

จัดการตนเองในเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย

ค�าถามการวิจัย

1. การจัดการตนเองในเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย

เป็นอย่างไร

2. การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุน

ทางสงัคม มคีวามสมัพนัธ์กบัการจัดการตนเองในเดก็วยั

รุ่นโรคธาลัสซีเมียหรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศึกษาคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดการจัดการ

ตนเองในเด็กวัยรุ่น ของชิลลิ่ง และคณะ (Schilling, 

Grey, & Knafl, 2002; Schilling et al., 2009) ร่วมกบั

การทบทวนวรรณกรรม โดยปัจจัยด ้านการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตน ตามแนวคิดสมรรถนะแห่งตน และ

ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม ตามแนวคิดการ

สนับสนุนทางสังคม ดังแผนภาพที่ 1

Self-efficacy, Social Support and Self-management in Thalassemic Adolescents

ทางสถิติ (power analysis) ซึ่งก�าหนดค่าความเชื่อมั่น

ที่ระดับ .05 ให้อ�านาจการทดสอบ (level of power) 

.80 และการประมาณค่าความสัมพันธ์ของตัวแปร 

(effect size) .30 ซ่ึงเป็นค่าความสัมพันธ์ระดับ 

ปานกลาง ทีส่ามารถใช้ประมาณขนาดของกลุม่ตวัอย่าง

การวิจัยทางการพยาบาล (Polit, 2010) ได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างจ�านวน 85 ราย ก�าหนดจ�านวนกลุ่มตัวอย่างใน

แต่ละโรงพยาบาลโดยแบ่งตามสัดส่วน (proportional 

sampling) ของจ�านวนประชากรทั้งหมดของแต่ละโรง

พยาบาล โรงพยาบาลร้อยเอ็ดจ�านวนกลุ ่มตัวอย่าง

จ�านวน 17 ราย โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่นจ�านวน 29 

ราย และโรงพยาบาลศูนย์อุดรธานีจ�านวน 39 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามที่

ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม รวม 4 ชุด 

ประกอบด้วย ชุดท่ี 1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคล ชุด

ที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

จัดการตนเองของเด็กวัยรุ ่นโรคธาลัสซีเมีย ชุดที่ 3 

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมในการจัดการ

ตนเองของเด็กวัยรุ ่นโรคธาลัสซีเมีย และชุดที่  4 

แบบสอบถามการจัดการตนเองในเดก็วยัรุน่โรคธาลสัซีเมยี

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content 

validity) ผู้วิจัยน�าแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่ง

วิธีด�าเนินการวิจัย

รูปแบบการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิง

พรรณนาหาความสมัพนัธ์ (descriptive correlational 

research) เพ่ือศึกษาการจัดการตนเองในเด็กวัยรุ่น

โรคธาลัสซีเมีย และศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคม กับ

การจัดการตนเองในเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียที่มีอายุ

ระหว่าง 15-17 ปี ที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคธาลัสซี

เมียหรือคลินิกโรคเลือดในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรและกลุม่ตวัอย่างคอืเดก็วยัรุน่ทีแ่พทย์

วินิจฉัยว่าเป็นโรคธาลัสซีเมีย อายุ 15-17 ปี ซึ่งมารับ

การรกัษายงัคลินิกโรคธาลสัซเีมยีหรอืคลนิกิโรคเลอืด ที่

โรงพยาบาลระดบัตติยภมู ิ3 แห่ง ในภาคตะวนัออกเฉยีง

เหนือ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ตาม

คุณสมบัติที่ก�าหนดไว้ โดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือ 1) ได้รับ

การรักษาด้วยการให้เลือด ทุก 1-3 เดือน 2) สามารถ

สื่อสารภาษาไทยได้ โดยวิธีการพูด อ่าน และเขียนได้ 

3) ผู้ปกครองยินยอมให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย 

และกลุม่ตวัอย่างยนิยอมเข้าร่วมในการวจัิย และมเีกณฑ์

คัดออก คือมีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น ภาวะหัวใจ

ล้มเหลว

ก�าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วธิีการเปิด

ตารางประมาณค่ากลุม่ตัวอย่างตามอ�านาจการวเิคราะห์

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

การสนับสนุนทางสังคม 4 ด้าน

- ด้านอารมณ์ 

- ด้านการประเมินค่า 

- ด้านข้อมูลข่าวสาร 

- ด้านทรัพยากร

ตัวแปรต้น

การจัดการตนเองในเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย 5 ด้าน

- ด้านความร่วมมือระหว่างผู้ปกครอง 

- ด้านกิจกรรมการดูแล 

- ด้านการแก้ไขปัญหา 

- ด้านการติดต่อสื่อสาร 

- ด้านเป้าหมาย

ตัวแปรตาม

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม และการจัดการตนเองในเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย

ทั้ง 3 แห่ง ผู้วิจัยได้เข้าไปติดต่อหัวหน้างานและผู้ตรวจ

การงานการพยาบาลผู้ป่วยกุมารเวชศาสตร์ หัวหน้า

แผนกผู้ป่วยนอกกมุารเวชกรรม และหวัหน้าแผนกคลนิกิ

โรคเลือด เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการด�าเนินการวิจัย

และขอความร่วมมือในการเข้าเก็บรวบรวมข้อมูล

2. ผู้วิจัยส�ารวจรายชื่อเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย 

และท�าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติตามที่

ก�าหนดไว้ หลงัจากนัน้ผูว้จัิยเข้าพบกลุม่ตวัอย่างทีถู่กคดั

เลือกและผู้ปกครอง ในช่วงก่อนพบแพทย์ เพื่อแนะน�า

ตนเอง โดยชีแ้จงวตัถุประสงค์ของการวจัิย การขอความ

ร่วมมือ และการเก็บรวบรวมข้อมูล

3. กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามทั้งหมดด้วย

ตนเอง ซึ่งมี 4 ชุด ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม

ท้ังหมดประมาณ 30-45 นาที เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบ

ค�าถามชุดที่ 1 และชุดที่ 2 เสร็จ ได้ให้กลุ่มตัวอย่างหยุด

พักประมาณ 10 นาที จากนั้นจึงให้ตอบแบบสอบถาม

ในชุดที่ 3 และชุดที่ 4

4. ผู ้วิจัยรับแบบสอบถามคืน โดยตรวจสอบ

ความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูล โดยแบบสอบถามทุก

ฉบับมีความสมบูรณ์ จากนั้นผู ้วิจัยน�าข้อมูลท่ีได้ไป

วิเคราะห์โดยวิธีการทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคล การรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตน การสนับสนุนทางสังคม และการจัดการตนเอง

ในเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย ด้วยสถิติเชิงพรรณนา เพื่อ

อธบิายลกัษณะของข้อมลูได้แก่ การแจกแจงความถี ่หา

ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตน และสนับสนุนทางสังคม กับการ

จัดการตนเองในเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย โดยใช้สถิติ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman’s 

rank correlation coefficient) เนื่องจากการจัดการ

ตนเองในเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียซ่ึงเป็นตัวแปรตาม มี

การแจกแจงของข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติ

ตนในการจัดการตนเองของเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย 

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมในการจัดการ

ตนเองของเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย และแบบสอบถาม

การจัดการตนเองในเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย ที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้นไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งเป็นผู้เช่ียวชาญจ�านวน 6 

ท่าน เพือ่ตรวจสอบเนือ้หาและความตรงตามเนือ้หา ซึง่

ค่าดัชนีความตรงตามเนือ้หาของแบบสอบถามได้เท่ากบั 

0.90, 1.00 และ 1.00 ตามล�าดับ

การตรวจสอบความเชื่อมั่น (reliability) ผู้วิจัย

น�าแบบสอบถามทีผ่่านการตรวจสอบและแก้ไขปรบัปรุง

ตามความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิโดยปรับในส่วนของ

ภาษาทีใ่ช้ในแบบสอบถามให้เหมาะสมกับเด็กวยัรุ่น หลัง

จากนั้นได้น�าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา จ�านวน 10 

ราย แล้วน�าข้อมลูทีไ่ด้ไปค�านวณหาค่าความเชือ่มัน่ของ

แบบสอบถามโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น

เท่ากับ 0.74, 0.72 และ 0.81 ตามล�าดับ

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การวิจยัน้ีได้รบัการรบัรองให้ด�าเนนิการวจัิยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชยีงใหม่ และผูว้จิยัน�าเสนอหนงัสอืพทิกัษ์

สิทธิ์และเอกสารขออนุญาตท�าวิจัยและเก็บข้อมูลเสนอ

ต่อผู้อ�านวยการโรงพยาบาลร้อยเอ็ด คณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น 

และโรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี เมื่อได้รับการรับรองให้

ด�าเนินการวิจัยแล้ว ในช่วงด�าเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้ขอ

ความยนิยอมจากผูป้กครองเพือ่ให้เดก็วัยรุ่นโรคธาลสัซเีมีย

เข้าร่วมการวิจัย และขอความสมัครใจเข้าร่วมในการ

วิจยัจากเดก็วยัรุน่โรคธาลัสซเีมยี โดยการวจิยัครัง้นีไ้ม่มี

ผลในการเปล่ียนแปลงการรักษาใดๆ กับเด็กวัยรุ่นโรค

ธาลัสซีเมีย ค�าตอบหรือข้อมูลทุกอย่างที่ได้จากการวิจัย

จะเก็บ เป ็นความลับ น� า เสนอในภาพรวมตาม

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1. ภายหลงัได้รบัหนังสอือนุญาตจากโรงพยาบาล

Self-efficacy, Social Support and Self-management in Thalassemic Adolescents

ถ้วนหน้า ร้อยละ 97.64 โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

โรคธาลัสซีเมียชนิดเบต้าธาลัสซีเมียชนิดมีฮีโมโกลบินอี 

ร้อยละ 70.58 และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 81.18 มีระดับ

ความรุนแรงของโรคเป็นกลุ่มท่ีพ่ึงพาการให้เลือด กลุ่ม

ตัวอย่างทุกรายได้รับยาเม็ดโฟลิกและวิตามินรวม 

มากกว่าครึ่งได้รับยาขับเหล็ก ร้อยละ 60 โดยได้ยาขับ

เหล็กชนิดรับประทาน ร้อยละ 49.41 ยาขับเหล็กชนิด

ยาฉีดร่วมกับยารับประทาน ร้อยละ 7.07 และร้อยละ 

3.52 ได้ยาขบัเหลก็ในรูปยาฉดี ค่าเฉลีย่ระดบัฮโีมโกลบนิ 

(Hb) ก่อนได้รับเลือดในระยะเวลา 1 ปี มากกว่าครึ่ง มี

ค่าเฉลี่ยของระดับฮีโมโกลบินอยู่ท่ี 7-9 g/dl ดังแสดง

รายละเอียดในตารางที่ 1 

ผลการวิจัย

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กวัยรุ ่นโรค

ธาลัสซีเมีย

กลุ ่มตัวอย่างเป็นเด็กวัยรุ ่นโรคธาลัสซีเมีย 

จ�านวน 85 ราย มีอายุ 15 ปี ร้อยละ 64.70 เป็นเพศ

ชายร้อยละ 54.12 ส่วนใหญ่ก�าลังศึกษาอยู ่ระดับ

มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 60 มีอาการซีดหรือได้รับ

เลือดคร้ังแรกส่วนใหญ่ทีอ่าย ุ1-5 ปี ร้อยละ 42.35 กลุ่ม

ตัวอย่างมีระยะเวลาที่เจ็บป่วยมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 

63.53 รายได้เฉลีย่ของครอบครวัต่อเดอืนส่วนใหญ่มรีายได้

ระหว่าง 5,001 - 20,000 บาท ร้อยละ 74.11 กลุ่ม

ตวัอย่างประมาณครึง่หนึง่ได้รบัเลือดทกุ 1 เดือน ร้อยละ 

51.76 เกอืบท้ังหมดมสีทิธกิารรกัษาเป็นประกนัสขุภาพ

ตารางที่ 1 จ�านวนและร้อยละของเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย จ�าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n = 85)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�านวน ร้อยละ

อายุ

15 ปี

16 ปี

17 ปี

(Range = 15-17,  = 15.58, SD = .86)

เพศ

หญิง

ชาย

ระดับการศึกษา

ไม่ได้เรียนหนังสือ

มัธยมศึกษาตอนต้น

มัธยมศึกษาตอนปลาย

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)

มีอาการซีด/ได้รับเลือดครั้งแรก

น้อยกว่า 1 ปี

1 - 5 ปี

6 - 10 ปี

มากกว่า 10 ปี

55

11

19

39

46

2

51

23

9

18

36

30

1

64.70

12.94

22.36

45.88

54.12

2.35

60.00

27.05

10.60

21.18

42.35

35.29

1.18
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การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม และการจัดการตนเองในเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย

ทั้ง 3 แห่ง ผู้วิจัยได้เข้าไปติดต่อหัวหน้างานและผู้ตรวจ

การงานการพยาบาลผู้ป่วยกุมารเวชศาสตร์ หัวหน้า

แผนกผู้ป่วยนอกกมุารเวชกรรม และหวัหน้าแผนกคลนิกิ

โรคเลือด เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการด�าเนินการวิจัย

และขอความร่วมมือในการเข้าเก็บรวบรวมข้อมูล

2. ผู้วิจัยส�ารวจรายชื่อเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย 

และท�าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติตามที่

ก�าหนดไว้ หลงัจากนัน้ผูว้จัิยเข้าพบกลุม่ตวัอย่างทีถ่กูคดั

เลือกและผู้ปกครอง ในช่วงก่อนพบแพทย์ เพื่อแนะน�า

ตนเอง โดยชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวจัิย การขอความ

ร่วมมือ และการเก็บรวบรวมข้อมูล

3. กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามทั้งหมดด้วย

ตนเอง ซึ่งมี 4 ชุด ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม

ท้ังหมดประมาณ 30-45 นาที เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบ

ค�าถามชุดที่ 1 และชุดที่ 2 เสร็จ ได้ให้กลุ่มตัวอย่างหยุด

พักประมาณ 10 นาที จากนั้นจึงให้ตอบแบบสอบถาม

ในชุดที่ 3 และชุดที่ 4

4. ผู ้วิจัยรับแบบสอบถามคืน โดยตรวจสอบ

ความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูล โดยแบบสอบถามทุก

ฉบับมีความสมบูรณ์ จากนั้นผู ้วิจัยน�าข้อมูลที่ได้ไป

วิเคราะห์โดยวิธีการทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคล การรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตน การสนับสนุนทางสังคม และการจัดการตนเอง

ในเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย ด้วยสถิติเชิงพรรณนา เพื่อ

อธบิายลกัษณะของข้อมลูได้แก่ การแจกแจงความถี ่หา

ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตน และสนับสนุนทางสังคม กับการ

จัดการตนเองในเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย โดยใช้สถิติ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman’s 

rank correlation coefficient) เนื่องจากการจัดการ

ตนเองในเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียซึ่งเป็นตัวแปรตาม มี

การแจกแจงของข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติ

ตนในการจัดการตนเองของเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย 

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมในการจัดการ

ตนเองของเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย และแบบสอบถาม

การจัดการตนเองในเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย ท่ีผู้วิจัย

สร้างข้ึนไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิซ่ึงเป็นผู้เช่ียวชาญจ�านวน 6 

ท่าน เพือ่ตรวจสอบเนือ้หาและความตรงตามเนือ้หา ซึง่

ค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หาของแบบสอบถามได้เท่ากบั 

0.90, 1.00 และ 1.00 ตามล�าดับ

การตรวจสอบความเชื่อมั่น (reliability) ผู้วิจัย

น�าแบบสอบถามทีผ่่านการตรวจสอบและแก้ไขปรบัปรุง

ตามความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิโดยปรับในส่วนของ

ภาษาท่ีใช้ในแบบสอบถามให้เหมาะสมกับเดก็วยัรุ่น หลงั

จากนั้นได้น�าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา จ�านวน 10 

ราย แล้วน�าข้อมลูทีไ่ด้ไปค�านวณหาค่าความเชือ่มัน่ของ

แบบสอบถามโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น

เท่ากับ 0.74, 0.72 และ 0.81 ตามล�าดับ

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การวจิยันีไ้ด้รบัการรบัรองให้ด�าเนนิการวจิยัจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ และผูว้จิยัน�าเสนอหนงัสอืพทิกัษ์

สิทธิ์และเอกสารขออนุญาตท�าวิจัยและเก็บข้อมูลเสนอ

ต่อผู้อ�านวยการโรงพยาบาลร้อยเอ็ด คณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น 

และโรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี เมื่อได้รับการรับรองให้

ด�าเนินการวิจัยแล้ว ในช่วงด�าเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้ขอ

ความยนิยอมจากผูป้กครองเพือ่ให้เดก็วัยรุ่นโรคธาลสัซเีมีย

เข้าร่วมการวิจัย และขอความสมัครใจเข้าร่วมในการ

วจิยัจากเดก็วยัรุน่โรคธาลัสซเีมยี โดยการวจิยัครัง้นีไ้ม่มี

ผลในการเปล่ียนแปลงการรักษาใดๆ กับเด็กวัยรุ่นโรค

ธาลัสซีเมีย ค�าตอบหรือข้อมูลทุกอย่างที่ได้จากการวิจัย

จะเ ก็บเป ็นความลับ น� า เสนอในภาพรวมตาม

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1. ภายหลงัได้รบัหนงัสอือนญุาตจากโรงพยาบาล

Self-efficacy, Social Support and Self-management in Thalassemic Adolescents

ถ้วนหน้า ร้อยละ 97.64 โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

โรคธาลัสซีเมียชนิดเบต้าธาลัสซีเมียชนิดมีฮีโมโกลบินอี 

ร้อยละ 70.58 และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 81.18 มีระดับ

ความรุนแรงของโรคเป็นกลุ่มที่พ่ึงพาการให้เลือด กลุ่ม

ตัวอย่างทุกรายได้รับยาเม็ดโฟลิกและวิตามินรวม 

มากกว่าครึ่งได้รับยาขับเหล็ก ร้อยละ 60 โดยได้ยาขับ

เหล็กชนิดรับประทาน ร้อยละ 49.41 ยาขับเหล็กชนิด

ยาฉีดร่วมกับยารับประทาน ร้อยละ 7.07 และร้อยละ 

3.52 ได้ยาขับเหลก็ในรูปยาฉดี ค่าเฉลีย่ระดบัฮโีมโกลบิน 

(Hb) ก่อนได้รับเลือดในระยะเวลา 1 ปี มากกว่าครึ่ง มี

ค่าเฉล่ียของระดับฮีโมโกลบินอยู่ท่ี 7-9 g/dl ดังแสดง

รายละเอียดในตารางที่ 1 

ผลการวิจัย

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กวัยรุ ่นโรค

ธาลัสซีเมีย

กลุ ่มตัวอย่างเป็นเด็กวัยรุ ่นโรคธาลัสซีเมีย 

จ�านวน 85 ราย มีอายุ 15 ปี ร้อยละ 64.70 เป็นเพศ

ชายร้อยละ 54.12 ส่วนใหญ่ก�าลังศึกษาอยู ่ระดับ

มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 60 มีอาการซีดหรือได้รับ

เลอืดคร้ังแรกส่วนใหญ่ทีอ่าย ุ1-5 ปี ร้อยละ 42.35 กลุม่

ตัวอย่างมีระยะเวลาที่เจ็บป่วยมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 

63.53 รายได้เฉลีย่ของครอบครวัต่อเดอืนส่วนใหญ่มรีายได้

ระหว่าง 5,001 - 20,000 บาท ร้อยละ 74.11 กลุ่ม

ตวัอย่างประมาณครึง่หน่ึงได้รบัเลือดทกุ 1 เดือน ร้อยละ 

51.76 เกอืบทัง้หมดมสีทิธกิารรกัษาเป็นประกนัสขุภาพ

ตารางที่ 1 จ�านวนและร้อยละของเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย จ�าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n = 85)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�านวน ร้อยละ

อายุ

15 ปี

16 ปี

17 ปี

(Range = 15-17,  = 15.58, SD = .86)

เพศ

หญิง

ชาย

ระดับการศึกษา

ไม่ได้เรียนหนังสือ

มัธยมศึกษาตอนต้น

มัธยมศึกษาตอนปลาย

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)

มีอาการซีด/ได้รับเลือดครั้งแรก

น้อยกว่า 1 ปี

1 - 5 ปี

6 - 10 ปี

มากกว่า 10 ปี

55

11

19

39

46

2

51

23

9

18

36

30

1

64.70

12.94

22.36

45.88

54.12

2.35

60.00

27.05

10.60

21.18

42.35

35.29

1.18
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ�านวน ร้อยละ

ระยะเวลาที่เจ็บป่วย

1 - 5 ปี

6 - 10 ปี

มากกว่า 10 ปี

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว

< 5,000 บาท

5,001 - 10,000 บาท

10,001 - 15,000 บาท

15,001 - 20,000 บาท

> 20,000 บาท

ความถี่ของการได้รับเลือด

ทุก 1 เดือน

ทุก 2 เดือน

ทุก 3 เดือน

ชนิดของโรคธาลัสซีเมีย

โฮโมซัยกัสเบต้าธาลัสซีเมีย/เบต้าธาลัสซีเมียเมเจอร์

เบต้าธาลัสซีเมียชนิดมีฮีโมโกลบินอี

ฮีโมโกลบินเอ็ช

ฮีโมโกลบินเออีบาร์ท

ระดับความรุนแรงของโรค

กลุ่มที่ไม่พึ่งพาการให้เลือด

กลุ่มพึ่งพาการให้เลือด

ชนิดของยาที่ได้รับ

ยาเม็ดโฟลิก

ยาวิตามินรวม

ยาขับเหล็ก

ยาขับเหล็กชนิดรับประทาน (deferiprone)

ยาขับเหล็กชนิดรับประทาน (deferasirox)

ยาขับเหล็กในรูปยาฉีด (deferoxamine)

ยาขับเหล็กชนิดยาฉีดร่วมกับยารับประทาน

3

28

54

14

28

14

21

8

44

16

25

8

60

13

4

16

69

85

85

51

34

8

3

6

3.53

32.94

63.53

16.47

32.94

16.47

24.70

9.42

51.76

18.82

29.42

9.41

70.58

15.29

4.72

18.82

81.18

100

100

60.00

40.00

9.41

3.52

7.07

ค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบิน (Hb) ก่อนได้รับเลือดในระยะเวลา 1 ปี

Hb ≤ 7 g/dl

Hb 7-9 g/dl

Hb ≥ 9 g/dl

19

46

20

22.35

54.11

23.54
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลคะแนนการจัดการตนเองในเด็ก

วัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย

กลุ ่มตัวอย่างเป็นเด็กวัยรุ ่นโรคธาลัสซีเมีย 

จ�านวน 85 ราย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการจัดการตนเอง

โดยรวมอยูใ่นระดบัสงู เมือ่พจิารณาค่าคะแนนเฉลีย่การ

จดัการตนเองรายด้าน พบว่าการจดัการตนเองด้านความ

ร่วมมอืระหว่างผูป้กครอง ด้านการแก้ไขปัญหา ด้านการ

ตดิต่อสือ่สาร และด้านเป้าหมาย มกีารจดัการตนเองอยู่

ในระดับสูง ส่วนด้านกิจกรรมการดูแล มีการจัดการ

ตนเองอยู่ในระดับปานกลาง ดังแสดงรายละเอียดใน

ตารางที่ 2

ตารางที ่2 จ�านวนและร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของการจดัการตนเองในเดก็วัยรุ่นโรคธาลัสซเีมยี 

(n = 85)

ข้อมูล

ระดับ

ค่าเฉลี่ย

()

ส่วน

เบี่ยงเบน

มาตรฐาน

(S.D.)

ต�่า

จ�านวน

(ร้อยละ)

ปานกลาง

จ�านวน

(ร้อยละ)

สูง

จ�านวน

(ร้อยละ)

การจัดการตนเองโดยรวม

การจัดการตนเองรายด้าน

ความร่วมมือระหว่างผู้ปกครอง

กิจกรรมการดูแล

การแก้ไขปัญหา

การติดต่อสื่อสาร

เป้าหมายในการจัดการตนเอง

0

(0.0)

6

(7.07)

1

(1.2)

1

(1.18)

2

(2.4)

0

(0.0)

16

(18.82)

32

(37.64)

55

(64.8)

21

(24.71)

41

(48.2)

11

(12.94)

69

(81.18)

47

(55.29)

29

(34.0)

63

(74.11)

42

(49.4)

74

(87.06)

69.72

2.48

28.90

13.99

10.86

13.41

8.31

0.62

4.40

2.43

2.38

1.87

ส่วนที ่3 ข้อมลูความสมัพนัธ์ระหว่าง ปัจจยัด้าน

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคม 

กับการจัดการตนเองในเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย

การศึกษาความสัมพันธ ์ระหว ่าง การรับรู ้

สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคม กับการ

จัดการตนเองในเด็กวัยรุ ่นโรคธาลัสซีเมีย ใช้การ

วิเคราะห์ข ้อมูลโดยใช ้ค ่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ์

แบบสเปียร์แมน (Spearman rank correlation 

coefficient) พบว่าปัจจยัด้านการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน 

และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดับปานกลางกับการจัดการตนเองในเด็กวัยรุ่นโรค

ธาลสัซเีมยีอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(r = .49, p < .001, 

r = .45, p < .001 ตามล�าดับ) ดังแสดงรายละเอียดใน

ตารางที่ 3
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การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม และการจัดการตนเองในเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�านวน ร้อยละ

ระยะเวลาที่เจ็บป่วย

1 - 5 ปี

6 - 10 ปี

มากกว่า 10 ปี

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว

< 5,000 บาท

5,001 - 10,000 บาท

10,001 - 15,000 บาท

15,001 - 20,000 บาท

> 20,000 บาท

ความถี่ของการได้รับเลือด

ทุก 1 เดือน

ทุก 2 เดือน

ทุก 3 เดือน

ชนิดของโรคธาลัสซีเมีย

โฮโมซัยกัสเบต้าธาลัสซีเมีย/เบต้าธาลัสซีเมียเมเจอร์

เบต้าธาลัสซีเมียชนิดมีฮีโมโกลบินอี

ฮีโมโกลบินเอ็ช

ฮีโมโกลบินเออีบาร์ท

ระดับความรุนแรงของโรค

กลุ่มที่ไม่พึ่งพาการให้เลือด

กลุ่มพึ่งพาการให้เลือด

ชนิดของยาที่ได้รับ

ยาเม็ดโฟลิก

ยาวิตามินรวม

ยาขับเหล็ก

ยาขับเหล็กชนิดรับประทาน (deferiprone)

ยาขับเหล็กชนิดรับประทาน (deferasirox)

ยาขับเหล็กในรูปยาฉีด (deferoxamine)

ยาขับเหล็กชนิดยาฉีดร่วมกับยารับประทาน

3

28

54

14

28

14

21

8

44

16

25

8

60

13

4

16

69

85

85

51

34

8

3

6

3.53

32.94

63.53

16.47

32.94

16.47

24.70

9.42

51.76

18.82

29.42

9.41

70.58

15.29

4.72

18.82

81.18

100

100

60.00

40.00

9.41

3.52

7.07

ค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบิน (Hb) ก่อนได้รับเลือดในระยะเวลา 1 ปี

Hb ≤ 7 g/dl

Hb 7-9 g/dl

Hb ≥ 9 g/dl

19

46

20

22.35

54.11

23.54
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลคะแนนการจัดการตนเองในเด็ก

วัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย

กลุ ่มตัวอย่างเป็นเด็กวัยรุ ่นโรคธาลัสซีเมีย 

จ�านวน 85 ราย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการจัดการตนเอง

โดยรวมอยูใ่นระดบัสงู เมือ่พจิารณาค่าคะแนนเฉลีย่การ

จัดการตนเองรายด้าน พบว่าการจัดการตนเองด้านความ

ร่วมมอืระหว่างผูป้กครอง ด้านการแก้ไขปัญหา ด้านการ

ตดิต่อสือ่สาร และด้านเป้าหมาย มกีารจดัการตนเองอยู่

ในระดับสูง ส่วนด้านกิจกรรมการดูแล มีการจัดการ

ตนเองอยู่ในระดับปานกลาง ดังแสดงรายละเอียดใน

ตารางที่ 2

ตารางที ่2 จ�านวนและร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของการจดัการตนเองในเดก็วยัรุน่โรคธาลสัซเีมยี 

(n = 85)

ข้อมูล

ระดับ

ค่าเฉลี่ย

()

ส่วน

เบี่ยงเบน

มาตรฐาน

(S.D.)

ต�่า

จ�านวน

(ร้อยละ)

ปานกลาง

จ�านวน

(ร้อยละ)

สูง

จ�านวน

(ร้อยละ)

การจัดการตนเองโดยรวม

การจัดการตนเองรายด้าน

ความร่วมมือระหว่างผู้ปกครอง

กิจกรรมการดูแล

การแก้ไขปัญหา

การติดต่อสื่อสาร

เป้าหมายในการจัดการตนเอง

0

(0.0)

6

(7.07)

1

(1.2)

1

(1.18)

2

(2.4)

0

(0.0)

16

(18.82)

32

(37.64)

55

(64.8)

21

(24.71)

41

(48.2)

11

(12.94)

69

(81.18)

47

(55.29)

29

(34.0)

63

(74.11)

42

(49.4)

74

(87.06)

69.72

2.48

28.90

13.99

10.86

13.41

8.31

0.62

4.40

2.43

2.38

1.87

ส่วนที ่3 ข้อมลูความสมัพนัธ์ระหว่าง ปัจจยัด้าน

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคม 

กับการจัดการตนเองในเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย

การศึกษาความสัมพันธ ์ระหว ่าง การรับรู ้

สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคม กับการ

จัดการตนเองในเด็กวัยรุ ่นโรคธาลัสซีเมีย ใช้การ

วิเคราะห์ข ้อมูลโดยใช ้ค ่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์

แบบสเปียร์แมน (Spearman rank correlation 

coefficient) พบว่าปัจจัยด้านการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน 

และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดับปานกลางกับการจัดการตนเองในเด็กวัยรุ่นโรค

ธาลสัซเีมยีอย่างมนียัส�าคญัทางสถิต ิ(r = .49, p < .001, 

r = .45, p < .001 ตามล�าดับ) ดังแสดงรายละเอียดใน

ตารางที่ 3
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การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม และการจัดการตนเองในเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย

การอภิปรายผล

ผลการศึกษาการจัดการตนเองในเด็กวัยรุ ่น

โรคธาลัสซีเมียพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการจัดการตนเอง

โดยรวมอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 81.18 มีคะแนน

เฉลี่ยเท่ากับ 69.72 (S.D.= 8.31) อีกทั้งการจัดการ

ตนเองในรายด้านส่วนใหญ่มค่ีาคะแนนเฉลีย่ในระดบัสงู 

ได้แก่ ด้านความร่วมมือระหว่างผูป้กครอง ด้านการแก้ไข

ปัญหา ด้านการติดต่อสื่อสาร และด้านเป้าหมายในการ

จัดการตนเอง ซึ่งมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 2.48, 13.99, 

10.86 และ 13.41 ตามล�าดับ แสดงให้เห็นว่าเด็กวัยรุ่น

รับรู้ถึงความส�าคัญของการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง 

ทีช่่วยให้เดก็วยัรุน่สามารถแก้ไขปัญหา หรือท�ากจิกรรม

การดูแลได้อย่างเหมาะสม เพื่อบรรลุเป้าหมายในการ

จัดการตนเองตามที่ได้ก�าหนดไว้ อีกทั้งการพูดคุยหรือ

ปรึกษาเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยกับบุคคลอื่น เช่นเพื่อน 

บุคลากรด้านสุขภาพ และครู ก็มีส่วนในการจัดการ

ตนเองเช่นกัน จากการศกึษาพบว่า เดก็วยัรุน่โรคธาลสัซเีมยี 

ร้อยละ 97.65 ก�าลังเรียนหนังสือ ซึ่งแสดงให้เห็นว่า

เด็กวัยรุ่นอาจมีความสามารถในการเข้าถึงแหล่งเรียนรู้

จากสถานศึกษา และอาจมีการพูดคุย ปรึกษาเกี่ยวกับ

อาการเจ็บป่วยกับเพื่อนและครู ซ่ึงสอดคล้องกับการ

ศึกษาในเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียเมเจอร์ พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาที่มาก จะมีความรู้ความ

เข้าใจเกี่ยวกับโรค ปัญหาหรือข้อจ�ากัดในด้านร่างกาย

ของตนเอง ซึง่ส่งผลให้มคีวามสามารถในการปรบัตวักับ

ภาวะความเจ็บป่วยได้ดี (Razzazan et al., 2014) 

ส่วนด้านกิจกรรมการดูแล เป็นด้านเดียวที่มีการจัดการ

ตนเองอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยมค่ีาเฉล่ียเท่ากบั 28.90 

เนือ่งด้วยโรคธาลัสซเีมยีเป็นโรคทีม่คีวามซบัซ้อน อาศยั

การดูแลอย่างต่อเนื่อง และมีกิจกรรมการดูแลตนเองท่ี

หลากหลาย รวมทั้งอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ

รักษาเช่น การรับเลือด หรือจากยาขับเหล็ก ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของเรืองฤทธิ์ โทรพันธ์, นฤมล 

ธีระรังสิกุล, และ ศิริยุพา สนั่นเรืองศักดิ์ (Thoraphan, 

Teerarungsikul, & Sananreungsak, 2017) ที่ศึกษา

ในเด็กโรคธาลัสซีเมียท่ีได้รับยาขับเหล็ก พบว่ามีความ

สามารถในการจดัการอาการรบกวนโดยรวมอยูใ่นระดบั

ปานกลาง โดยสามารถจัดการกับอาการวิงเวียนศีรษะ

มากท่ีสดุ รองลงมาเป็นอาการปวดข้อและข้ออกัเสบ โดย

อายุท่ีมากข้ึน และความรู ้ในการดูแลตนเองมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการจัดการกับ

อาการรบกวนในเด็กโรคธาลัสซีเมียท่ีได้รับยาขับเหล็ก 

(r=.402, p < .001, r=.424, p < .001 ตามล�าดับ)

ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมี

ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับการจัดการ

ตนเองในเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ (r = .49, p < .001) แสดงให้เห็นว่าการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง ส่งผลให้มีการ

จดัการตนเองทีเ่หมาะสมในเดก็วยัรุน่โรคธาลสัซเีมยี ซึง่

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นความเช่ือมั่นของบุคคลท่ี

สามารถด�าเนินการท�าพฤตกิรรมทีเ่ฉพาะในสถานการณ์

ต ่าง ๆ ได ้ โดยเป ็นปัจจัยท่ีส�าคัญที่มีผลต่อการ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพ ทัง้ในระยะสัน้ และระยะ

ยาว เพื่อให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ที่วางไว้ (Bandura, 

1997) ผลการศกึษาในครัง้นีส้อดคล้องกับการศกึษาของ

การรบัรู้สมรรถนะแห่งตนในเดก็วยัรุน่โรคเรือ้รงัอืน่ โดย

การศึกษา ของณัฐพร ออนตะไคร้, อุษณีย์ จินตะเวช, 

และ จุฑามาศ โชติบาง (Ontrakrai, Jintrawet, & 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคม กับการจัดการ

ตนเองในเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย (n = 85)

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
ค่าความสัมพันธ์กับการจัดการ

ตนเอง
p-value

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

การสนับสนุนทางสังคม

.49

.45

.001

.001
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Chotibang, 2016) พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตน มี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ของเด็กวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 (r = .69, p < .01) 

และการศึกษาของ เอียนนอทที และคณะ (Iannotti et 

al., 2006) พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความ

สัมพันธ์กับการจัดการโรคเบาหวานในเด็กวัยรุ่นที่มอีายุ

ระหว่าง 10-16 ปี (r =.33 p <.01) นอกจากนีก้ารศกึษา

ในเด็กวัยรุ่นโรคหอบหืด ที่มีอายุระหว่าง 13-20 ปี พบ

ว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

อุปสรรคในการจัดการตนเอง (r = -.40, p < .001) 

(Rhee, Belyea, Ciurzynski, & Brasch, 2009) อีกทั้ง

ใกล้เคียงกับการศึกษาในเด็กวัยรุ่นท่ีเป็นลมชักของ 

นริศรา ศรีกุลวงศ์, ศรีพรรณ กันธวัง, และ อุษณีย์ 

จินตะเวช (Srikulwong, Kantawang, & Jintrawet, 

2012) พบว่าสมรรถนะแห่งตนสามารถท�านายการ

ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ได้ร้อยละ 33.6 (R2 = 

0.336, p < .001) 

ผลการศึกษาพบว่า การสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับการจัดการ

ตนเองในเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ (r = .45, p < .001) โดยสอดคล้องกับการศึกษา

ในเด็กโรคธาลัสซีเมียที่ได้รับยาขับเหล็กพบว่าการ

สนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ

ปานกลางกับการจัดการอาการรบกวนอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ (r = .354, p < .001) (Thoraphan et al., 

2017) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการที่เด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย

ได้รับการสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ครอบครัว เพ่ือน 

บุคลากรด้านสุขภาพ ครู และบุคคลในสังคม จะช่วย

ส่งเสรมิให้มกีารจดัการตนเองกบัโรคและอาการรบกวน

ได้อย่างเหมาะสม อกีทัง้เดก็วัยรุ่นโรคธาลัสซเีมยีทีไ่ด้รับ

การยอมรบัจากผูป้กครอง และบคุลากรด้านสขุภาพ โดย

การมีส่วนร่วมในการรักษา การตัดสินใจ และการท�า

กิจกรรมด้วยตนเอง จะมีความภาคภูมิใจในตนเอง และ

มีความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง 

(Razzazan et al., 2014) ผลการศึกษาในคร้ังนี้

สอดคล้องกับการศึกษาการจัดการตนเองในเด็กวัยรุ่น

โรคเรื้อรัง ที่พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความ

เกี่ยวข้องกับการเพิ่มทักษะที่เหมาะสมในการจัดการ

ตนเองในเด็กวัยรุ่นโรคเรื้อรัง และสอดคล้องกับการ

ศึกษาในเด็กวัยรุ่นโรคหอบหืดของ ซิน, คัง, และวีเวอร์ 

(Sin, Kang, & Weaver, 2005) ที่พบว่าการสนับสนุน

ทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ

จัดการตนเองในวัยรุ ่นโรคหอบหืดที่มีอายุระหว่าง 

15-17 ปี (r = .34, p < .05) อีกท้ังใกล้เคยีงกับการศกึษา

ของ ณัฐพร ออนตะไคร้ และคณะ (Ontrakrai et al., 

2016) ท่ีพบว่าการสนับสนุนจากครอบครัวมีความ

สัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองของเด็กวัยรุ ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ที่มีอายุ

ระหว่าง 13-18 ปี (r = .58, p < .01)

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

บคุลากรทางการพยาบาล สามารถน�าผลการวจิยั

ในครัง้นี ้ไปเป็นข้อมลูพืน้ฐานในการก�าหนดแนวทางการ

ส่งเสรมิการจดัการตนเองให้แก่เดก็วัยรุน่โรคธาลสัซีเมยี 

โดยจะต้องประเมนิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน และความ

ต้องการการสนับสนุนทางสังคม เพื่อช่วยในการจัดการ

ตนเองของเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียในอนาคตได้

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

ควรศึกษาปัจจัยท�านายการจัดการตนเองของ

เด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย และควรมีการศึกษาปัจจัย

อื่น ๆ ที่อาจเกี่ยวข้องกับการจัดการตนเองในเด็กวัยรุ่น

โรคธาลัสซีเมียเพิ่มเติมเช่น ความรู้ และระยะเวลาการ

เจ็บป่วย

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564142



การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม และการจัดการตนเองในเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย

การอภิปรายผล

ผลการศึกษาการจัดการตนเองในเด็กวัยรุ ่น

โรคธาลัสซีเมียพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการจัดการตนเอง

โดยรวมอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 81.18 มีคะแนน

เฉลี่ยเท่ากับ 69.72 (S.D.= 8.31) อีกท้ังการจัดการ

ตนเองในรายด้านส่วนใหญ่มค่ีาคะแนนเฉลีย่ในระดบัสงู 

ได้แก่ ด้านความร่วมมอืระหว่างผูป้กครอง ด้านการแก้ไข

ปัญหา ด้านการติดต่อสื่อสาร และด้านเป้าหมายในการ

จัดการตนเอง ซ่ึงมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 2.48, 13.99, 

10.86 และ 13.41 ตามล�าดับ แสดงให้เห็นว่าเด็กวัยรุ่น

รับรู้ถึงความส�าคัญของการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง 

ทีช่่วยให้เดก็วยัรุน่สามารถแก้ไขปัญหา หรือท�ากจิกรรม

การดูแลได้อย่างเหมาะสม เพื่อบรรลุเป้าหมายในการ

จัดการตนเองตามที่ได้ก�าหนดไว้ อีกทั้งการพูดคุยหรือ

ปรึกษาเก่ียวกับอาการเจ็บป่วยกับบุคคลอื่น เช่นเพื่อน 

บุคลากรด้านสุขภาพ และครู ก็มีส่วนในการจัดการ

ตนเองเช่นกัน จากการศกึษาพบว่า เดก็วยัรุน่โรคธาลสัซเีมยี 

ร้อยละ 97.65 ก�าลังเรียนหนังสือ ซึ่งแสดงให้เห็นว่า

เด็กวัยรุ่นอาจมีความสามารถในการเข้าถึงแหล่งเรียนรู้

จากสถานศึกษา และอาจมีการพูดคุย ปรึกษาเก่ียวกับ

อาการเจ็บป่วยกับเพื่อนและครู ซ่ึงสอดคล้องกับการ

ศึกษาในเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียเมเจอร์ พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาที่มาก จะมีความรู้ความ

เข้าใจเกี่ยวกับโรค ปัญหาหรือข้อจ�ากัดในด้านร่างกาย

ของตนเอง ซึง่ส่งผลให้มคีวามสามารถในการปรบัตวักับ

ภาวะความเจ็บป่วยได้ดี (Razzazan et al., 2014) 

ส่วนด้านกิจกรรมการดูแล เป็นด้านเดียวที่มีการจัดการ

ตนเองอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยมค่ีาเฉล่ียเท่ากบั 28.90 

เนือ่งด้วยโรคธาลสัซเีมยีเป็นโรคทีม่คีวามซบัซ้อน อาศยั

การดูแลอย่างต่อเนื่อง และมีกิจกรรมการดูแลตนเองที่

หลากหลาย รวมทั้งอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ

รักษาเช่น การรับเลือด หรือจากยาขับเหล็ก ซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษาของเรืองฤทธิ์ โทรพันธ์, นฤมล 

ธีระรังสิกุล, และ ศิริยุพา สนั่นเรืองศักดิ์ (Thoraphan, 

Teerarungsikul, & Sananreungsak, 2017) ที่ศึกษา

ในเด็กโรคธาลัสซีเมียที่ได้รับยาขับเหล็ก พบว่ามีความ

สามารถในการจดัการอาการรบกวนโดยรวมอยูใ่นระดบั

ปานกลาง โดยสามารถจัดการกับอาการวิงเวียนศีรษะ

มากทีส่ดุ รองลงมาเป็นอาการปวดข้อและข้ออกัเสบ โดย

อายุที่มากขึ้น และความรู ้ในการดูแลตนเองมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการจัดการกับ

อาการรบกวนในเด็กโรคธาลัสซีเมียท่ีได้รับยาขับเหล็ก 

(r=.402, p < .001, r=.424, p < .001 ตามล�าดับ)

ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมี

ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับการจัดการ

ตนเองในเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ (r = .49, p < .001) แสดงให้เห็นว่าการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง ส่งผลให้มีการ

จดัการตนเองทีเ่หมาะสมในเดก็วยัรุน่โรคธาลัสซเีมยี ซ่ึง

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นความเชื่อมั่นของบุคคลที่

สามารถด�าเนินการท�าพฤติกรรมทีเ่ฉพาะในสถานการณ์

ต ่าง ๆ ได ้ โดยเป ็นปัจจัยที่ส�าคัญที่มีผลต่อการ

เปลีย่นแปลงพฤติกรรมสขุภาพ ทัง้ในระยะสัน้ และระยะ

ยาว เพื่อให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ที่วางไว้ (Bandura, 

1997) ผลการศึกษาในครัง้น้ีสอดคล้องกับการศกึษาของ

การรบัรู้สมรรถนะแห่งตนในเด็กวยัรุน่โรคเร้ือรังอืน่ โดย

การศึกษา ของณัฐพร ออนตะไคร้, อุษณีย์ จินตะเวช, 

และ จุฑามาศ โชติบาง (Ontrakrai, Jintrawet, & 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคม กับการจัดการ

ตนเองในเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย (n = 85)

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
ค่าความสัมพันธ์กับการจัดการ

ตนเอง
p-value

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

การสนับสนุนทางสังคม

.49

.45

.001

.001

Self-efficacy, Social Support and Self-management in Thalassemic Adolescents

Chotibang, 2016) พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตน มี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ของเด็กวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 (r = .69, p < .01) 

และการศึกษาของ เอียนนอทที และคณะ (Iannotti et 

al., 2006) พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความ

สัมพันธ์กับการจัดการโรคเบาหวานในเด็กวัยรุ่นที่มอีายุ

ระหว่าง 10-16 ปี (r =.33 p <.01) นอกจากนีก้ารศกึษา

ในเด็กวัยรุ่นโรคหอบหืด ที่มีอายุระหว่าง 13-20 ปี พบ

ว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

อุปสรรคในการจัดการตนเอง (r = -.40, p < .001) 

(Rhee, Belyea, Ciurzynski, & Brasch, 2009) อีกทั้ง

ใกล้เคียงกับการศึกษาในเด็กวัยรุ ่นที่เป็นลมชักของ 

นริศรา ศรีกุลวงศ์, ศรีพรรณ กันธวัง, และ อุษณีย์ 

จินตะเวช (Srikulwong, Kantawang, & Jintrawet, 

2012) พบว่าสมรรถนะแห่งตนสามารถท�านายการ

ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ได้ร้อยละ 33.6 (R2 = 

0.336, p < .001) 

ผลการศึกษาพบว่า การสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับการจัดการ

ตนเองในเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ (r = .45, p < .001) โดยสอดคล้องกับการศึกษา

ในเด็กโรคธาลัสซีเมียที่ได้รับยาขับเหล็กพบว่าการ

สนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ

ปานกลางกับการจัดการอาการรบกวนอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ (r = .354, p < .001) (Thoraphan et al., 

2017) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการที่เด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย

ได้รับการสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ครอบครัว เพ่ือน 

บุคลากรด้านสุขภาพ ครู และบุคคลในสังคม จะช่วย

ส่งเสรมิให้มกีารจดัการตนเองกบัโรคและอาการรบกวน

ได้อย่างเหมาะสม อกีทัง้เดก็วยัรุน่โรคธาลสัซเีมยีทีไ่ด้รบั

การยอมรบัจากผูป้กครอง และบคุลากรด้านสขุภาพ โดย

การมีส่วนร่วมในการรักษา การตัดสินใจ และการท�า

กิจกรรมด้วยตนเอง จะมีความภาคภูมิใจในตนเอง และ

มีความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง 

(Razzazan et al., 2014) ผลการศึกษาในคร้ังนี้

สอดคล้องกับการศึกษาการจัดการตนเองในเด็กวัยรุ่น

โรคเรื้อรัง ท่ีพบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความ

เกี่ยวข้องกับการเพิ่มทักษะที่เหมาะสมในการจัดการ

ตนเองในเด็กวัยรุ่นโรคเรื้อรัง และสอดคล้องกับการ

ศึกษาในเด็กวัยรุ่นโรคหอบหืดของ ซิน, คัง, และวีเวอร์ 

(Sin, Kang, & Weaver, 2005) ที่พบว่าการสนับสนุน

ทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ

จัดการตนเองในวัยรุ ่นโรคหอบหืดท่ีมีอายุระหว่าง 

15-17 ปี (r = .34, p < .05) อกีท้ังใกล้เคยีงกบัการศกึษา

ของ ณัฐพร ออนตะไคร้ และคณะ (Ontrakrai et al., 

2016) ที่พบว่าการสนับสนุนจากครอบครัวมีความ

สัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองของเด็กวัยรุ ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ที่มีอายุ

ระหว่าง 13-18 ปี (r = .58, p < .01)

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

บุคลากรทางการพยาบาล สามารถน�าผลการวจิยั

ในครัง้นี ้ไปเป็นข้อมลูพืน้ฐานในการก�าหนดแนวทางการ

ส่งเสรมิการจดัการตนเองให้แก่เดก็วัยรุน่โรคธาลสัซีเมยี 

โดยจะต้องประเมนิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน และความ

ต้องการการสนับสนุนทางสังคม เพื่อช่วยในการจัดการ

ตนเองของเด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมียในอนาคตได้

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

ควรศึกษาปัจจัยท�านายการจัดการตนเองของ

เด็กวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย และควรมีการศึกษาปัจจัย

อื่น ๆ ที่อาจเกี่ยวข้องกับการจัดการตนเองในเด็กวัยรุ่น

โรคธาลัสซีเมียเพิ่มเติมเช่น ความรู้ และระยะเวลาการ

เจ็บป่วย
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