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Abstract 
The objective of this quasi-experimental research, two groups, pretest and posttest design was to 

study the effect of the self-care ability development program on the self-care behavior of school-age 
children with thalassemia. The sample consisted of 60 school-age children with thalassemia who were 
admitted to the pediatric ward at Phetchabun hospital. They were divided into 2 groups including 30 
subjects of the experimental group received the self-care ability development program, and 30 subjects 
of the control group received regular instruction. The research tools consisted of self-care ability 
development program, self-care behavior assessment form and satisfaction assessment form. The 
research was conducted from December 2022 to April 2023. Data were analyzed using descriptive 
statistics including frequency, percentage, mean, and standard deviation, and inferential statistics 
including chi-square test, independent t-test and paired t test. 

The research found that school-age children with thalassemia who received the self-care ability 
development program had significantly higher mean self-care behavior score after the experiment than 
before the experiment (63.0, 46.0, p<0.001), and the mean hemoglobin increased significantly higher 
than before the experiment as well (13.0, 12.7 g/dl, p=0.030). Comparison the self-care behavior scores 
of school-aged children with thalassemia between the experimental group and the control group,            
It found that after the experiment, the experimental group that used the self-care ability development 
program had mean scores of self-care behavior (63.0, 52.4, p<0.001), and hemoglobin levels significantly 
higher than those in the control group (13.0, 12.7 g/dl, p=0.030). Moreover, satisfaction with the use of 
the self-care ability development program of children with thalassemia was at a high level, the mean 
score was 3.91.  In summary, the use of self-care ability development program was effective in promoting 
good self-care behavior, and consequently increased the hemoglobin levels of children with 
thalassemia. Therefore, the self-care ability development program should be used continuously for 
children patients with thalassemia undergoing admission at hospital. 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มทดสอบก่อนและหลังครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กวัยเรียน
โรคธาลัสซีเมียที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ จำนวน 60 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
กลุ่มทดลองได้รับการใช้โปรแกรมพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองจำนวน 30 คน และกลุ่มควบคุมได้รับการสอน
ตามปกติจำนวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย โปรแกรมพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง แบบ
ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง และแบบประเมินความพึงพอใจ ดำเนินการวิจัยในเดือนธันวาคม 2565 ถึง เมษายน 
2566 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน
ได้แก่ chi-square test, independent t-test และ paired t test   

ผลการวิจัยพบว่า เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่ได้รับการใช้โปรแกรมการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังการทดลองสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (63.0, 46.0, 
p<0.001)  และค่าเฉลี่ย hemoglobin เพิ่มข้ึนสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเช่นกัน (13.0, 12.7 g/dl, 
p=0.030) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียระหว่างกลุ่มทดลองกับ     
กลุ่มควบคุม พบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลองที่ใช้โปรแกรมการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง มีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเอง (63.0, 52.4, p<0.001) และระดับ hemoglobin สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(13.0, 12.7 g/dl, p=0.030) และความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมการพัฒนาความสามารถในการดูแลของเด็กวัยเรียน
โรคธาลัสซีเมียอยู่ในระดับมากค่าเฉลี่ย 3.91 โดยสรุปการใช้โปรแกรมการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองมี
ประสิทธิผลในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีและส่งผลต่อการเพิ่มระดับ hemoglobin ของเด็กโรคธาลัสซีเมีย 
ดังนั้นจึงควรมีการจัดโปรแกรมในการดูแลตนเองให้กับผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียมารับการักษาที่โรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
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บทนำ  
โรคธาลัสซีเมีย (thalassemia) เป็นโรคโลหิตจางที่

ถ่ายทอดทางกรรมพันธุ์แบบยีนเดี่ยว (single gene disorder) 
ที่พบได้บ่อยในประเทศไทย ความรุนแรงของโรคนี้มีได้ตั้งแต่ที่
มีความรุนแรงมากที่ทารกอาจเสียชีวิตตั้งแต่ขณะอยู่ในครรภ์
หรือเสียชีวิตภายในไม่กี่ชั่วโมงหลังคลอดไปจนถึงที่มีความ
รุนแรงปานกลางและรุนแรงน้อยที่ไม่ถึงกับเสียชีวิต แต่ส่งผล
ทำให้คุณภาพชีวิตลดลง ในทวีปเอเชียมีอุบัติการณ์การเกิด
โรคธาลัสซีเมียสูง และในประเทศไทยมีอุบัติการณ์สูงมาก
ประมาณร้อยละ 20–30 ของประชากร [1-2] พบว่าเป็นชนิด
ยีน alpha (α)-thalassemia ร้อยละ 3–9 ชนิดยีน beta (β)-
thalassemia และพบยีนของฮีโมโกลบิน ผิดปกติทั้ง 2 ชนิด 
คือ hemoglobin E (Hb E) โดยเฉลี่ยประมาณร้อยละ 13 และ
พบสูงขึ้นในคนอีสานถึงร้อยละ 30 – 40 ที่จังหวัดสุรินทรพ์บ 
Hb E สูงถึงร้อยละ 52 ฮีโมโกลบินผิดปกติอีกชนิดหนึ่งที่พบ
ได้บ่อย คือ Hb Constant Spring (Hb CS) พบร้อยละ 1–8 
[3] และพบผู้ที่มีกรรมพันธุ์หรือยีนธาลัสซีเมียมากกว่า 20 
ล้านคน จากข้อมูลสถิติของมูลนิธิธาลัสซีเมียแห่งชาติครั้งที่ 
18 ปี 2555 ประเทศไทยพบผู้ที่เป็นพาหะของโรคธาลัสซีเมีย
ประมาณร้อยละ 30-40 ของประชากรหรือประมาณ 18-24 
ล้านคน และในแต่ละปีมีผู้ป่วยโดยรวมประมาณ 6 แสนคน มี
มารดาที่เสี่ยงต่อการมีบุตรเป็นโรคธาลัสซีเมียประมาณ 5 หมื่น
ราย และมีเด็กเกิดใหม่ป่วยเป็นโรคธาลัสซีเมีย 12,125 ราย [4] 
นอกจากนี้ยังพบว่าสถิติผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาด้วยภาวะ
โลหิตจางชนิดธาลัสซีเมียในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือมี
จำนวนมากที่สุด จำนวน 217,898 ราย ในแต่ละปีพบว่ามี
ผู้ป่วยเด็กรายใหม่เป็นโรคธาลัสซีเมียเพิ่มขึ้นประมาณปีละ 
125 ราย [1] โดยจะมีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้นปีละ 4,253 ราย มี
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้นปีละ 
21,487 ล้านบาท [4] 

โรคธาลัสซีเมียชนิดพึ่งการให้เลือดเป็นโรคเลือดที่
ถ่ายทอดทางพันธุกรรมชนิดที่มีการสร้างสายโกลบิน (globin 
chain) ในเม็ดเลือดแดงลดลง ทำให้เม็ดเลือดแดงมีความ
ผิดปกติและถูกม้ามจับทำลาย ผู้ป่วยจึงมีปริมาณเม็ดเลือด
แดงน้อย ส่งผลให้เกิดภาวะซีดเรื้อรังและเฉียบพลัน เหนื่อย 
 

ง่ายเมื่อออกแรงทำกิจกรรมที ่ต้องใช้แรงมาก มีอัตราการ
เจริญเติบโตล่าช้า รูปกระดูกเปลี่ยนแปลงและเปราะหักง่าย 
ผู้ป่วยเด็กในประเทศไทยส่วนใหญ่ยังคงได้รับการรักษาแบบ
ประคับประคองคือ การให้เลือดแก่ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องเพื่อลด
ภาวะซีดและผู ้ป ่วยสามารถดำเนินกิจวัตรประจำวันได้
ตามปกติ รวมทั้งการให้ยาขับธาตุเหล็กเพื ่อลดโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่อันตรายจากการที่มีภาวะเหล็กเกิน ได้แก่ 
ภาวะหัวใจวาย ซึ่งเป็นสาเหตสำคัญที่ทำให้ผู ้ป่วยเสียชีวิต 
ผู้ป่วยเด็กต้องประสบกับความยากลำบากในการดำเนินชีวิต
เนื่องจากอาการเหนื่อยง่าย ไม่สามารถทำกิจกรรมได้เหมือน
เพื่อนในวัยเดียวกัน ซึ่งจากรายงานการศึกษาพบวา่เด็กที่ป่วย
ด้วยโรคธาลัสซีเมียมักมีปัญหาทางด้านอารมณ์และพฤติกรรม
สูงถึงร้อยละ 57 [5] สอดคล้องกับรายงานการศึกษาของ
ภูษณิศา มาพิลูน [6] นอกจากนี้ยังมีผลกระทบต่อประเทศชาติ
ในการสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยต่ออายขุัย 
20 ปี เป็นจำนวน 3,480,000 บาท/คน [7] และยังมีผลต่อ
สมาชิกในครอบครัวทำให้ต้องพามารักษามีค่าใช้จ่ายที่สูง เช่น 
ค่าเดินทาง ค่าอาหาร ค่ายา และอุปกรณ์การรักษาที ่อยู่
นอกเหนือสิทธิการรักษา เป็นต้น ส่งผลให้บิดามารดาต้องหา
รายได้เพิ่มเพื่อให้เพียงพอต่อค่าใช้จ่าย ครอบครัวต้องมีการ
ประหยัดค่าใช้จ่ายอื่น ๆ  เพื่อให้เด็กได้รับการรักษาที่ดีที่สุด  
จากการทบทวนวรรณกรรมพบข้อมูลที่แสดงถึงปญัหาเกี่ยวกบั
พฤติกรรมการดูแลตนเองที ่ไม่เหมาะสมของเด็กวัยเร ียน
โรคธาลัสซีเมีย และการดูแลเด็กที่ไม่เหมาะสมในหลายๆด้าน 
ซึ ่งปัญหาการดูแลสุขภาพที ่ไม่เหมาะสมของเด็กวัยเรียน
โรคธาลัสซีเมียนั้นเกิดจากปัจจัยด้านการขาดความรู้ และ
ทักษะในด้านการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย      
การพักผ่อน  การรักษาความสะอาดเพื่อป้องกันการติดเชื้อ 
การป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ รวมทั้งการดูแลสุขภาพตาม
แผนการรักษา ไม่ว่าจะเป็นการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง 
การมาพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง   การสังเกตอาการผิดปกติ   
การป้องกันภาวะแทรกซ้อน  ซึ่งตรงกับรายงานการศึกษาของ 
วรวุฒิ แสงทอง และคณะ [8] ที่พบว่าผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมยี
ที่แผนกหอผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลระดับตติยภมูิ 
แห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ในช่วงปี 2559-2561  
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มีผู้ป่วยเด็กเฉลี่ยร้อยละ 10 มารับการรักษาด้วยภาวะติดเชื้อ
ในระบบทางเดินหายใจร่วมกับมีภาวะซีดที ่ต้องรักษาโดย    
การให้เลือด ผู้ป่วยและญาติเกิดความวิตกกังวลเนื่องจาก      
ไม่ทราบถึงการดูแลการรักษาและการป้องกันอาการแทรก
ซ้อนทีอาจเกิดขึ้น และจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยเด็กวัยเรียน
โรคธาลัสซีเมียและผู้ดูแลเด็กโรคธาลัสซีเมีย จำนวน 5 ราย 
พบว่าผู้ป่วยเด็ก 3 ราย มีการจัดยารับประทานไม่สม่ำเสมอ 
รับประทานอาหารประเภทตับ เครื่องในสัตว์ และผู้ดูแลเด็ก  
2 ราย ปล่อยให้เด็กเล่นโลดโผนให้คลุกคลีกับผู้ทีเ่ป็นหวัด เกิด
การติดเชื้อและมีการซื้อยาบำรุงเลือดมาให้เด็กรับประทาน
เพราะคิดว่าเด็กเป็นโรคซีด จากการสัมภาษณ์พยาบาล
ผู้ปฏิบัติงานที่แผนกผู้ป่วยใน 5 ราย พบว่า ยังไม่มีการให้
คำแนะนำที่เป็นรูปแบบชัดเจน เป็นเพียงการให้คำแนะนำ
รายบุคคลก่อนแพทย์จำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านด้วยระยะเวลา
สั้น ๆ ไม่มีสื่อ ไม่มีคู่มือที่เป็นรูปธรรมเนื้อหาของการสอนยัง
ไม่ครอบคลุม และไม่เป็นแนวทางเดียวกันทำให้ผู ้ป่วยมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่ค่อยถูกต้องเหมาะสม ส่งผลต่อ
ภาวะสุขภาพและการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  กับผู้ป่วยเด็ก
ตามมาได้ จากการสัมภาษณ์เด็กที่มารับบริการที่โรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช พบว่ายังมีเด็กทีม่ีพฤติกรรมการดแูล
ตนเองไม่เหมาะสม เช่น ไม่ชอบรับประทานผลไม้ และเข้าใจ
ว่าผักไม่มีประโยชน์ต่อร่างกายในการสร้างเม็ดเลือด และ
ปฏิบัติตัวไม่เหมาะสม โดยอยู่ใกล้ชิดและเล่นกับเพื่อน   ที่เป็น
หว ัด เพราะคิดว ่าตนเองต ิดเช ื ้อง ่าย ไม ่บ ้วนปากหลัง
รับประทานอาหาร โดยเฉพาะรับประทานขนมหวานหรือ    
ลูกอม จึงพบว่าเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่มารับการให้เลือด
จะมีฟันผุเกือบทุกราย และมักลืมรับประทานยาบางครั้ง
ครอบครัวมีความเชื่อที่ขัดแย้งกับแนวทางการรักษาเกี่ยวกับ
การรับเลือดว่าไม่สามารถรับเลือดของคนต่างศาสนาได้ ทำให้
ผู้ปกครองไม่พาเด็กมารับเลือดตามกำหนด และเด็กวัยเรียน
ร้อยละ 10 ดูแลตนเองในเรื่องการออกกำลังกายไม่ถูกต้องโดย
เล่นผาดโผนเสี่ยงต่ออุบัติเหตุ นอกจากนั้น สิ่งที่เด็กไม่ควร
ปฏิบัติแต่ปฏิบัติเป็นประจำ คือการรับประทานอาหารพวก
เครื่องในสัตว์และเลือดสัตว์ [9] 

จากสถิติการเข้ารับบริการในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 
ของผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย ปี 2562-2564  พบว่าแผนก
ผู้ป่วยนอกมีผู ้ป่วยมารับบริการจำนวน 1,811, 1,784 และ 

1,789 ตามลำดับ ผู้ป่วยที่เข้ามารับการักษาที่หอผู้ป่วยกุมาร
เวชกรรมมีจำนวน 360, 401 และ 327 คน ตามลำดับ ซึ่งจะ
ทำการตรวจรักษาที่งานผู้ป่วยนอก และมีผู้ป่วยรายเก่ามารับ
เลือดที่หอผู้ป่วยเด็กโต 40- 50 ราย/เดือน เป็นเด็กวัยเรียน 
อายุ 6 -12 ปี คิดเป็น ร้อยละ 78 ของผู้ป่วยทั้งหมด และมี
ภูมิลำเนาอยู่ในอำเภอเมือง 42 คน คิดเป็นร้อยละ 42 จากการ
สัมภาษณ์ในผู ้ป่วยเด็กที ่มารับเลือดรายเก่า 5 คน พบว่า 
ผู้ป่วยยังขาดความรู้ ขาดความตระหนัก ไม่ใส่ใจที่จะดูแล
ตนเอง และหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมยังไม่มีรูปแบบการให้
ความรู้กับผู้ป่วยที่ชัดเจน ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรม
การพ ัฒนาความสามารถในการด ูแลตนเองเพ ื ่อใช ้ใน           
การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กว ัยเร ียน
โรคธาลัสซีเมีย โดยมีแผนการสอนในการให้ความรู้ซึ่งประกอบ 
ด้วยเรื่องโรค อาการ การรักษา อาหารที่ควรรับประทาน การ
ออกกำลังกายที่เหมาะสม การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง 
เพื่อให้เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
ถูกต้อง สามารถพึ่งพาตนเองได้และส่งเสริมการมีสุขภาพที่ดี
ในผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

โปรแกรมพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองในการ
วิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมโดยพิจารณาจากประเด็น
ปัญหาที่พบในการให้บริการผู้ป่วยที่คลินิกร่วมกับทฤษฎีการดูแล 
ตนเองของโอเร็ม ที ่เช ื ่อว่าการดูแลตนเองเป็นพฤติกรรม       
การเรียนรู้ ซึ่งบุคคลกระทำเพื่อตนเองอย่างมีเป้าหมาย มีการ
ตัดสินใจการกระทำนั้นขึ้นอยู่กับความจำเป็นและเหมาะสม 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียใน
งานวิจัยนี ้เป็นการกระทำของผู ้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียใน      
การดูแลตนเองเพื ่อคงไว้ซึ ่งส ุขภาพที ่ดี และไม่เกิดภาวะ    
แทรกซ้อนของโรค ตามกรอบทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม 
และแนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองของ Bandura 
[10] เพราะเชื่อว่าจะมีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของเด็กได้อย่างเหมาะสม และมีระบบการพยาบาล   
การสนับสนุนและการให้ความร ู ้  (educative supportive 
compensatory nursing  system) ร่วมกับการสร้างแรงจูงใจ
ในการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียให้มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่เหมาะสมสามารถดำรงชีวิตได้อย่างมีความสุข 
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วัตถุประสงค์  
1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมการพัฒนาความสามารถ

ในการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 
2. เพื ่อประเมินผลการใช้โปรแกรมการพัฒนา

ความสามารถในการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย  
2.1 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง

และระดับฮีโมโกลบินในเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ภายใน
กลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนกับหลังการสอนรูปแบบปกติ 
และภายในกลุ ่มทดลองระหว่างก ่อนกับหลังการใช้
โปรแกรมการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง  

2.2 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และระดับฮ ีโมโกลบินในเด็กวัยเร ียนโรคธาลัสซีเมีย 
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการสอนรูปแบบปกติ และกลุ่มที่ได้รับ
การใช้โปรแกรมการพัฒนาความสามารถในการด ูแล
ตนเอง  

2.3 เพื่อประเมินความพึงพอใจของเด็กวัยเรียน
โรคธาลัสซีเมียที่ได้รับการใช้โปรแกรมการพัฒนาความ 
สามารถในการดูแลตนเอง 
 
สมมติฐานการวิจัย  

1. ภายหลังการทดลอง ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย
กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับ
ฮีโมโกลบินสูงกว่าก่อนทดลอง 

2. ภายหลังการทดลอง ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย
กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับ
ฮีโมโกลบินสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

3. ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียมีความพึงพอใจใน
การใช้โปรแกรมการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองใน     
ระดับมาก 
 
ขอบเขตการวิจัย  

การศึกษาครั ้งนี ้เป ็นการวิจัยกึ ่งทดลอง (quasi 
experimental design) เปรียบเทียบ 2 กลุ่ม แบบวัดก่อน
และหลัง (two group pretest-posttest design) กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่เข้ารับการรักษา
ในหอผ ู ้ป ่วยก ุมารเวชกรรม โรงพยาบาลเพชรบูรณ์  
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มควบคุมได้รับการสอนปกติ และ

กลุ่มทดลองได้รับการใช้โปรแกรมการพัฒนาความสามารถ
ในการดูแลตนเอง กลุ ่มละ 30 ราย เก็บรวบรวมข้อมูล 
ระหว ่างว ันที่  1 ต ุลาคม 2565 – 30 เมษายน 2566         
ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมพัฒนาความสามารถในการดูแล
ตนเอง และตัวแปรตาม ได้แก่ พฤติกรรมการดูแลตนเอง
และระดับฮีโมโกลบิน 
 
นิยามศัพท์  

โปรแกรมพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง 
หมายถึง กิจกรรมที่ผู้วิจัยจัดขึ้นเพื่อส่งเสริมความสามารถ
ของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ให้มีการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองให้ดีขึ้น โดยผู้วิจัยได้
พัฒนาขึ้นตามทฤษฎีสรรมถนะแห่งตนของเบนดูลา [10] 
ซึ่งประกอบด้วย  

1. การชักจูงด้วยคำพูด โดยการให้ความรู้โรคธาลัสซีเมีย 
และวิธีการปฏิบัติตัวในการส่งเสริมสุขภาพ การพูดชักจูง 
แนะนำ ให้กำลังใจ และให้ความมั่นใจในความสามารถของ
ตนเองและให้สมุดคู่มือประจำตัว 

2. การนำเสนอตัวอย่างและประสบการณ์ โดยใช้
สื่อวีดีทัศน์ในเรื่องโรคธาลัสซีเมีย ที่แสดงให้เห็นถึงอาการ 
การรักษา และการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง 

3. ความพร้อมทางด้านร่างกายและอารมณ์ โดย
การฝึกทักษะกับการจัดการความเครียด การประเมิน
สภาพร่างกาย การติดตามทางโทรศัพท์เพื่อกระตุ้นความ
เชื่อมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมดูแลตนเอง 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึง การปฏิบัติของ
เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียเพื่อให้มีสุขภาพที่ดี และไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน ส่งผลให้มีสุขภาพดี ดำเนินชีวิตอยู่ใน
สังคมได้อย่างมีความสุข และมีการปฏิบัติที ่ไม่ก่อให้       
เกิดโรค เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคได้ ซึ่งจะประเมินได้ 
จากแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัย
เรียนโรคธาลัสซีเมีย ซึ่งประกอบด้วย  

1. การสังเกตอาการและการดูแลตนเองเมื ่อมีอาการ
ผิดปกติ  

2. การรับประทานอาหารที่ถูกต้องและเหมาะสม
กับพยาธิสภาพของโรค  

3. การป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคธาลัสซีเมีย 
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4. การปฏิบัติติตามแผนการรักษาและการมาพบ
แพทย์ตามนัด  

5. การออกกำลังกายและการเล่นที่เหมาะสม 
เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย หมายถึง ผู้ป่วยเด็กชาย

หรือเด็กหญิงที่มีอายุ 7-12 ปี แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรค
โลหิตจางธาลัสซีเมียชนิด โฮโมซัยกัสเบต้าธาลัสซีเมีย 
เบต้าธาลัสซีเมีย ฮีโมโกลบินอี หรือฮีโมโกลบินเอ็ชที่ เข้า 
รับการรักษาแบบผู ้ป่วยในที ่หอผู ้ป่วยกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 

ค่าฮีโมโกลบิน (hemoglobin: Hb) หมายถึง การวัด
ความหนาแน่นของโปรตีนในเม็ดเลือดแดง มีหน้าที ่ส่ง
ออกซิเจนไปลำเลี้ยงส่วนต่าง ๆ  ไปตามส่วนต่าง ๆ  ของร่างกาย 
วัดเป็นหน่วยกรัมต่อเดซิลิตร (g/dl) 
 
วิธีดำเนินการวิจัย  

รูปแบบการวิจัย 
การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi 

experimental research เปรียบเทียบกลุ ่มตัวอย่าง 2 
กลุ่ม วัดผลก่อนและหลัง (two group pretest-posttest 
design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรเป็นผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่

เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในที่หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลเพชรบูรณ์  

กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย อายุ 
6-12 ปี ที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคธาลัสซีเมีย ที่เข้ารับการ
รักษาที่หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 
ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2565 – 30 เมษายน 2566 

การคำนวณกลุ่มตัวอย่าง 
คำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power 

version 3.1 กำหนด test family เลือกใช้สถิติ t-test: 
mean difference between two independent 
means กำหนดค ่ า อ ิ ท ธ ิ พ ล  (effect size) =0 .7 ค่ า
ความคลาดเคลื่อน (alpha) = 0.05 และค่า power = 0.8 
ได้กลุ ่มตัวอย่างจำนวน 27 คน ผู ้ว ิจ ัยเพิ ่มขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 10 ป้องกันการ drop out ได้กลุ่มตัวอย่าง 

30 คนต่อกลุ่ม แบ่งเป็นกลุ ่มควบคุม 30 คน และกลุ่ม
ทดลอง 30 คน รวมกลุ่มตัวอย่างจำนวน 60 คน 

การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง โดยแบ่งตามช่วงเวลาที่ผู้ป่วยเข้า
รับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม ในสัปดาห์ที่ 1 และ 3 
ผู้ป่วยเป็นกลุ่มควบคุมได้รับการสอนรูปแบบปกติ และผู้ป่วย
เข้ารับการรักษาสัปดาห์ที่ 2 และ 4 เป็นกลุ่มทดลองได้รับการใช้
โปรแกรมการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง 

 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  
1. เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่มีอายุ 6-12 ปี 
2. แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคธาลัสซีเมียที่ต้องได้รับ

การรักษาด้วยการให้เลือด 
3. ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยทางระบบประสาท หรือโรคจิต  
4. ไม่มีปัญหาการได้ยิน หรือการใช้สายตา ยกเว้น

สายตาสั้นหรือสายตายาว 
5. มีบิดาหรือมารดา หรือมีผู้ดูแลติดตามการรักษาด้วย 
 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1. ผู้ป่วยเด็กมีอาการที่ไม่สามมารถเข้าร่วมการ

วิจัยได้ ได้แก่ อาการเหนื่อย มีไข้ มีภาวะติดเชื้อ 
2. ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ครบตามระยะ 

เวลาที่กำหนด 
3. บิดาหรือมารดา หรือผู้ดูแลไม่ยินยอมให้ผู้ป่วย

เด็กเข้าร่วมการวิจัย 
โดยผู ้วิจัยจับคู่ (matching) ให้กลุ ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองมีอายุและระดับการศึกษาเท่ากัน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย ได้แก่  

1.1 โปรแกรมการพัฒนาความสามารถในการ
ดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่ผู้วิจัยพัฒนา
ขึ้นจากการศึกษาตำรา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
แนวค ิดการร ับร ู ้ สมรรถนะแห ่งตนของของ Bandura          
(1997) [10]  โดยมีกระบวนการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ  
แห่งตน 4 แนวทาง ได้แก่  
 1) การให้คำแนะนำ และใช้คำพูดชักจูง โดยสื่อ
การสอนแผนการสอนที่ชัดเจน 

2) การใช้ตัวแบบสัญลักษณ์หรือประสบการณ์ของผู้อื่น 
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ตัวแบบการ์ตูนผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียผ่านสื่อวิดีโอ 
มีการให้ข้อมูลความรู้ มีการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม เพื่อให้
เกิดการเรียนรู้ และกระทำตามตัวแบบ  

3) การจัดประสบการณ์ความสำเร็จด้วยตนเอง
จากสื่อวีดีโอทำให้เกิดความพยายามกระทำความสำเร็จตาม
เป้าหมาย และเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตน ด้วย
การนำกลไกของเกมมาประยุกต์ใช้ในบริบทอื่นๆ มีการทำ
แบบทดสอบ มีการฝึกการสังเกตประเมินภาวะซีด และการฝึก
สาธิตย้อนกลับ การบันทึกการดูแลสุขภาพประจำวัน   

4) การประเมินสภาพร่างกายและกระตุ้นทาง
อารมณ์ เมื่อผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียมีความรู้ ความ
เข้าใจเรื่องโรค และวิธีการปฏิบัติตัวการดูแลสุขภาพที่ถกูต้อง
ก็จะส่งผลให้เกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลสุขภาพ
เพิ่มสูงขึ้น (Self-efficacy) โดยมี สมมติฐานของทฤษฎีคือ 
ถ้าบุคคลมีการรับรู้หรือมีความเชื่อในความสามารถตนเอง
สูงและเมื่อทำแล้วจะได้ผลลัพธ์ตามที่คาดหวังไว้ บุคคลนั้น
ก็จะมีแนวโน้มจะปฏิบัติ 

1.2 แผนการสอนเรื ่องโรคธาลัสซีเมีย ซึ ่งมี
เนื ้อหาเกี ่ยวกับโรค อาการ การรักษา การปฏิบัติตัว 
อาหาร และการออกกำลังกายที่เหมาะสม โดยใช้คำพูดที่
ชักชวน คำแนะนำ และประสบการณ์เป็นแบบอย่าง 

1.3 สื่อนิทานภาพประกอบ เรื่องโรคธาลัสซีเมีย 
ซึ่งตัวละครจะเป็นการ์ตูนที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับโรค อาการ 
การรักษา และการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง เพื่อเป็นตัวอย่างเกิด
แรงจูงใจ และเชื่อมั่นในการปฏิบัติตัว 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลทั่วไป 

ได้แก่ เพศ อายุ ผู้ดูแล 
2.2 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของเดก็

วันเรียนโรคธาลัสซีเมียโดยใช้แบบสอบถามของ นอลีสา       
สูนสละ [11] ประกอบด้วย 1) การป้องกันภาวะแทรกซ้อนของ
โรค จำนวน 4 ข้อ 2) การสังเกตอาการและการดูแลตนเองเมื่อ 
มีอาการผิดปกติ จำนวน 5 ข้อ 3) การรับประทานอาหารที่
เหมาะสม จำนวน 3 ข้อ 4) การปฏิบัติตามแผนการรักษาและ
การมาตรวจตามนัด จำนวน 3 ข้อ 5) การออกกำลังกายและ
การเล ่นที ่ เหมาะสมจำนวน 5 ข้อ  ล ักษณะคำตอบเป็น         
การประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติทุกครั้ง 

ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ไม่เคยปฏิบัติ เป็นคำถามเชิง
บวก 13 ข้อ ได้แก่ ข้อ 5-11,13,15-17,19-20 และข้อ
คำถามเชิงลบ 7 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1-4, 12, 14 และข้อ 18 เกณฑ์
การให้คะแนนมี 4 ระดับ ตามระดับความคิดเห็นของผู้ตอบ
แบบสอบถาม กำหนดเกณฑ์ข้อคำถามเชิงบวกและข้อ
คำถามเชิงลบ ดังนี้ 

 

คะแนนรวมพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัน
เรียนโรคธาลัสซีเมีย มีค่าคะแนนอยู ่ระหว่าง 20–80 
คะแนนเกณฑ์การแบ่งคะแนน 
 ผู้วิจัยแบ่งการประเมินระดับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียออกเป็น 3 ระดับ        
ซึ่งประยุกต์จากแนวคิดของเสรี สาซโรจน์ [11] ดังนี้ 

 

2.3 ส่วนที่ 3 แบบประเมินความความพึงพอใจ    

การเข้าร่วมกิจกรรมกรุณาขีดเครื่องหมาย  ลงในช่อง ☐   
ที่ท่านเห็นว่าตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุดเพียง
ช่องเดียว 

เกณฑ์การให้คะแนน ได้กำหนดเกณฑ์การให้
คะแนนไว้ 5 ระดับ ดังนี้ 

5 คะแนน หมายถึงระดับความพึงพอใจ/ความรู้
ความเข้าใจดีมาก 

4 คะแนน หมายถึง ระดับความพึงพอใจ/ความรู้
ความเข้าใจดี 

3 คะแนน หมายถึง ระดับความพึงพอใจ/ความรู้
ความเข้าใจปานกลาง 

2 คะแนน หมายถึง ระดับความพึงพอใจ/ความรู้ 

ระดับความคิดเห็นของ
ผู้ตอบแบบสอบถาม 

คะแนนข้อคำถาม 
เชิงบวก เชิงลบ 

ปฏิบัติทุกคร้ัง 4 1 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง 3 2 
ปฏิบัติบางครั้ง 2 3 
ไม่เคยปฏิบัต ิ 1 4 

ช่วงคะแนน ความหมาย 
20-48 ต่ำ 
49-64 ปานกลาง 

65 ขึ้นไป สูง 
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ความเข้าใจน้อย 
1 คะแนน หมายถึง ระดับความพึงพอใจ/ความรู้

ความเข้าใจน้อยที่สุด  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การหาความเที่ยงตรงเนื ้อหา (content validity) 

โดยนำเครื ่องมือที ่ใช้ดำเนินการวิจัย ได้แก่ แผนการสอน 
โปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะการดูแลตนเอง สื ่อนิทาน
ประกอบภาพการ์ตูนเรื่องโรคธาลัสซีเมีย เครื่องมือเก็บรวบรวม
ข้อมูล และแบบสอบถามความพึงพอใจส่งให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบแก้ไขเนื้อหาและความเข้าใจของภาษา แล้วนำไปสอบ
ความเที่ยงตรงโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ กุมารแพทย์
โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ จำนวน 2 ท่าน และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ
สาขาการพยาบาลเด็ก 1 ท่าน เพื ่อตรวจสอบความถูกต้อง 
ความเหมาะสม ความครอบคลุมของเนื้อหา ภาษา และเวลาที่
ใช้ให้มีความเหมาะสมสำหรับเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย โดยใช้
เกณฑ์การพิจารณาที่ผู้ทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นตรงกัน  

2. การหาความเที่ยงของเครื ่องมือ (reliability) 
โดยนำแบบสอบถามไปทดลองใช้ในเด็กธาลัสซีเมียจำนวน 
10 ราย หาความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา 
ครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) แบบประเมิน 
พฤติกรรมการดูแลตนเองมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.83 และ
แบบสอบถามความพึงพอใจค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.79 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองทุกขั้นตอนของ

การวิจัย ดังนี้    
1. ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยเพื่อพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ภายหลังการได้ร ับการ
รับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จึงเริ่ม
ดำเนินการวิจัย 

2. ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงด้วยวิธีการ
จับคู่ตามคุณสมบัติที่กำหนด คือ อายุ ระดับการศึกษาและ
รายได้ของผู้ปกครองเด็ก แล้วจับฉลากเข้ากลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน โดยผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา
ในสัปดาห์ที ่ 1และ 3 เป็นกลุ ่มควบคุม ผู ้ป ่วยที ่มาใน
สัปดาห์ที่ 2 และ 4 เป็นกลุ่มทดลอง 

3. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างและผู้ปกครองเพื่อขอ
อนุญาตผู้ปกครอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ และรายละเอียดของ
การเข้าร่วมโครงการวิจัยให้ทราบถึงสิทธิในการเข้าร่วมหรือ
ปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ ข้อมูลที่ได้จะ
ถูกเก็บเป็นความลับโดยนำไปใช้ประโยชนใ์นการวิเคราะห์และ
นำเสนอข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น ไม่มีการระบุชื่อ ที่อยู่และ
เมื่อต้องการออกจากการเข้าร่วมการวิจัยได้อย่างอสิระรวมทั้ง
จะทำลายข้อมูลหลังสิ้นสุดการวิจัย 

4. ภายหลังการชี้แจงวัตถุประสงค์และรายละเอียด
ของการเข้าร่วมโครงการวิจัยและลงนามยินยอมเข้าร่วมวิจัยแลว้ 
ผู้วิจัยให้กลุ่มควบคุมได้ตอบแบบสัมภาษณ์เรื่องความรู้และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียก่อน
การทดลอง (pre-test) โดยสัมภาษณ์เป็นรายบุคคล และกลุ่ม
ควบคุมจะได้รับการสอนตามปกติจากเจ้าหน้าที่โดยสอนแบบ
บรรยายเรื่องโรคธาลัสซีเมียและการปฏิบัติตัวประกอบแผ่น
ภาพไวนิล และพบผู้วิจัยอีกครั้งในเดือนที่ 2 และเดือนที่ 4 เพื่อ
ตอบแบบสัมภาษณ์เรื่องความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียหลังการทดลอง (post-test)   

5. ในกลุ่มทดลองภายหลังการชี้แจงวัตถุประสงค์และ
รายละเอียดของการเข้าร่วมโครงการวิจัยและลงนามยินยอม
เข้าร่วมวิจัยแล้ว ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองได้ตอบแบบสัมภาษณ์
เรื ่องความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน
โรคธาลัสซีเมียก่อนการทดลอง (pre-test) โดยทำการสัมภาษณ์
เป็นรายบุคคลเช่นเดียวกัน      

6. ผู้วิจัยให้ความรู้เรื่องโรคธาลัสซีเมียและการปฏิบัติ
ตัวที่ถูกต้องในการดูแลตนเองสำหรับเด็กโรคธาลัสซีเมียแก่
กลุ่มทดลองด้วยโปรแกรมการพัฒนาความสามารถในการดแูล
ตนเองใช้เทคนิคการมีส่วนร่วมในการเรียน ชมเชยให้รางวัล
เมื่อตอบคำถามถูกต้อง ชมสื่อวีดีโอเรื่องโรคธาลัสซีเมีย และ
จูงใจให้ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่องที่บ้าน โดย
ผู้วิจัยเป็นผู้สอน โดยใช้เวลาในการสอนเปน็เวลา 45 นาที และ
ผู้วิจัยให้นำสื่อสมุดคู่มือประจำตัวกลับไปบ้าน หลังจากนั้น
ผู้วิจัยจะโทรศัพท์หรือไลน์ติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เมื่ออยู่ที ่บ้าน ทุกสัปดาห์ จำนวน 3 ครั้งเพื่อสอบถามการ
ปฏิบัติตัว สอบถามปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติ เพื่อแก้ไข
ปัญหาให้กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้ 
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7. ติดตามผลของความรู ้และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียของกลุ่มทดลองภายหลัง
การสอนด้วยสื่อวีดีโอเรื่องโรคธาลัสซีเมีย ในสัปดาห์ที่ 2 และ
สัปดาห์ที่ 4 โดยให้กลุ่มทดลองได้ตอบแบบสัมภาษณ์เรื่อง
ความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัส
ซีเมียหลังการทดลอง (post-test) 

8. ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูล 
และนำมาประมวลผลวิเคราะห์ทางสถิติ  

                                                                                             
การวิเคราะห์ข้อมูล  
การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป

SPSS  ทำการวิเคราะห์โดยเลือกสถิติสำหรับการวิเคราะห์
ข้อมูลแต่ละส่วน โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05  
ดังนี้  

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา 
ความถี่ของการมารับเลือด ประสบการณ์การนอนโรงพยาบาล
ในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมา ที่อยู่ ประสบการณ์ที่ได้รับการสอน
และแนะนำ ด้วยสถิติเชิงพรรณณา (descriptive statistic) 
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และเปรียบเทียบความแตกต่างของลักษณะข้อมลูทั่วไปที่เป็น
ตัวแปรเชิงกลุ่ม (category data) ระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุม่
ทดลอง โดยใช้สถิติ chi-square test 

2. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และระดับฮีโมโกลบินที่เป็นตัวแปรต่อเนื่อง (continuous 
data) ระหว่างก่อนกับหลังการทดลองภายในกลุ่ม ทั้งกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติ paired t-test 

3. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และระดับฮีโมโกลบินที ่เป็นตัวแปรต่อเนื่อง (continuous 
data) ระหว ่างกล ุ ่มควบค ุมก ับกล ุ ่มทดลองด ้วยสถ ิติ  
independent t-test 
 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองด้านจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ เอกสารการรับรองเลขที่ 
IEC-22-2565 ตั้งแต่วันที่ 11 พฤศจิกายน 2565 ถึงวันที่ 
10 พฤศจิกายน 2566 และผู้วิจัยได้ดำเนินการวิจัยโดยให้

ผู้ป่วยเด็กได้รับความปลอดภัยสูงสุดและโอกาสเกิดความ
เสี่ยงให้น้อยที่ตลอดระยะเวลาการดำเนินการวิจัย  
 
ผลการวิจัย  

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ร้อยละ 
56.7 และ 60.0 ตามลำดับ ทั้ง 2 กลุ่มส่วนใหญ่อายุต่ำกว่า  
10 ปี ร้อยละ 66.7 และ 70.0 ตามลำดับ และส่วนใหญ่ศึกษา
อยู ่ในระดับประถมศึกษาปีที ่  3 ร้อยละ 26.7 และ 40.0 
ตามลำดับ ความถี่ของการมารับเลือดทุกเดือน ร้อยละ 73.3 
เท่ากันทั้ง 2 กลุ่ม และประสบการณ์การนอนโรงพยาบาลใน
รอบ 1 ปี ที่ผ่านมา พบว่าไม่เคยมานอนรักษาตัวด้วยโรค
อื่นร้อยละ 80.0 เท่ากันทั้ง 2 กลุ่ม พื้นที่อยู่อาศัยส่วน
ใหญ่อาศัยอยู่ในเขตอำเภอเมืองเพชรบูรณ์ร้อยละ 66.7 และ 
73.3 ตามลำดับ สำหรับชนิดของโรคธาลัสซีเมียในกลุ่ม
ควบค ุมส ่วนใหญ่เป ็นชน ิด เบต ้าธาล ัสซ ี เม ีย  (beta-
thalassemia) ร้อยละ 66.7  แต่ในกลุ่มทดลองเป็นชนิด 
beta-thalassemia และโฮโมช ัยก ัสเบต ้าธาล ัสซ ี เมีย 
(homozygous beta-thalassemia) ร้อยละ 50.0 เท่ากัน 
เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของลักษณะข้อมูลทั่วไป
ระหว่างกลุ ่มควบคุมกับกลุ ่มทดลอง พบว่า เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา ความถี่ของการมารับเลือด ประสบการณ์
การนอนโรงพยาบาลในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมา พื้นที่อยู่อาศัย 
และชนิดของโรคธาลัสซีเมียแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p>0.05) (ตารางที่ 1) 

2. ประสบการณ์ที่ได้รับการสอนและแนะนำโรคธาลสั
ซีเมีย ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองได้รับการสอนและแนะนำโรคธาลัสซีเมียสูงถึงร้อยละ 
93.3 และ 90.0  ตามลำดับ โดยได้รับการสอนและแนะนำ   
จากแพทย์ร้อยละ 36.7 และ 30.0  จากพยาบาลร้อยละ 43.3 
และ 30.0 และจากผู้ปกครองสูงมากที่สุดร้อยละ 93.3 และ 
90.0 แต่ได้รับความรู้จากสื่อ วิทยุ โทรทัศน์ หนังสือ เพียง 
ร้อยละ 6.7 และ 10.0 ตามลำดับ เมื ่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างของประสบการณ์ท ี ่ได ้ร ับการสอนและแนะนำ
โรคธาลัสซีเมีย ระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลองพบว่า 
แตกต่างกันอย่างไม่มีนยัสำคัญทางสถิติ (p>0.05) (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 1  เปรียบเทียบความแตกต่างของลักษณะข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียระหว่างกลุ่ม
ควบคุมกับกลุ่มทดลอง (n=60) 

 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30) p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ  

เพศ     
1.000        ชาย 13 43.3 12 40.0 

       หญิง 17 56.7 18 60.0 
อายุ     

1.000        ต่ำกว่า 10 ป ี 20 66.7 21 70.0 
       มากกว่า 10 ป ี 10 33.3 9 30.0 
ระดับการศึกษา     

0.861 

ประถมศึกษาปีที่ 1 
ประถมศึกษาปีที่ 2 
ประถมศึกษาปีที่ 3 
ประถมศึกษาปีที่ 4 
ประถมศึกษาปีที่ 5 
ประถมศึกษาปีที่ 6 
มัธยมศึกษาปีที่ 1 

6 
4 
8 
4 
2 
4 
2 

20.0 
13.3 
26.7 
13.3 
6.7 
13.3 
6.7 

6 
3 
12 
3 
0 
4 
2 

20.0 
10.0 
40.0 
10.0 

0 
13.3 
6.7 

ความถี่ของการมารับเลือด 
ทุกเดือน 

 
22 

 
73.3 

 
22 

 
73.3 1.000 

ไม่ทุกเดือน 8 26.7 8 26.7 
ประสบการณ์การนอนโรงพยาบาลในรอบ 1 ปี ทีผ่่านมา 

1.000 เคย 6 20.0 6 20.0 
ไม่เคย 24 80.0 24 80.0 

พื้นที่อยู่อาศัย  
ในเขตอำเภอเมือง 

 
20 

 
66.7 

 
22 

 
73.3 

1.000 
 

นอกเขตอำเภอเมือง 10 33.3 8 26.7 
ชนิดของโรคธาลัสซีเมีย      

 เบต้าธาลัสซีเมีย (beta-thalassemia) 20 66.7 15 50.0 1.000 
 โฮโมชัยกัสเบตา้ธาลัสซีเมีย  
(homozygous beta-thalassemia) 

10 33.3 15 50.0 
 

วิเคราะห์ด้วยสถิติ chi-square test 
 

3. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และระดับ hemoglobin ของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย
ภายในกลุ ่ม ระหว่างก่อนกับหลังการใช้โปรแกรมการ
พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง  พบว่า ภายหลัง
การใช้โปรแกรมการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง 

 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (63.0, 46.0, p<0.001)  
และค่าเฉลี่ย hemoglobin เพิ่มข้ึนสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิติ เช ่นก ัน (13.0, 12.7 g/dl, 
p=0.030) (ตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 2   เปรียบเทียบความแตกต่างของประสบการณ์ที่ได้รับการสอนและแนะนำโรคธาลัสซีเมียของผู้ป่วยเด็ก    
วัยเรียนโรคธาลัสซีเมียระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง (n=60)  

 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30) p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ  
ประสบการณ์ที่ได้รบัการสอนและแนะนำโรคธาลสัซีเมีย 
      ไม่เคย 2 6.7 3 10.0 1.000 
      เคย 28 93.3 27 90.0  
       การสอนแนะนำจากแพทย์        
              ไม่เคย 

 
19 

 
63.3 

 
21 

 
70.0 

0.779 

              เคย 11 36.7 9 30.0  
       การสอนแนะนำจากพยาบาล    
               ไม่เคย 

 
17 

 
56.7 

 
21 

 
70.0 

0.500 

               เคย 13 43.3 9 30.0  
       การสอนแนะนำจากผู้ปกครอง    
               ไม่เคย 

2 6.7 3 10.0 0.784 

เคย 28 93.3 27 90.0  
        ความรู้จากสื่อ วิทยุ โทรทัศน์ หนังสือ        
                ไม่เคย 28 93.3 27 90.0 

0.422 
เคย 2 6.7 3 10.0 

วิเคราะห์ด้วยสถิติ chi-square test 
 
ตารางที่ 3  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับฮีโมโกลบินของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย    

ภายในกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนกับหลังการใช้โปรแกรมการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง  (n=30) 

*p<0.05 
 

4. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กล ุ ่มควบค ุม พบว ่าก ่อนการทดลอง คะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 
กลุ่มที่ใช้โปรแกรมการพัฒนาความสามารถในการดูแล

ตนเองกับกลุ ่มที ่ได้รับการสอนตามปกติไม่แตกต่างกัน 
(46.0, 44.0, p=0.145) แต่ภายหลังการทดลองกลุ่มที่ใช้โปรแกรม 
การพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (63.0, 52.4, p<0.001) (ตารางที่ 4) 

ตัวแปร Mean S.D. Paired t-test p-value 
ระดับคะแนนพฤติกรรม 
       ก่อนทดลอง 

 
46.0 

 
0.0 -5.102 <0.001 

       หลังทดลอง 63.0 0.0 
ระดับฮโีมโกลบิน (hemoglobin) (g/dl) 
      ก่อนทดลอง 

 
12.7 

 
0.6 -3.112 0.030* 

      หลังทดลอง 13.0 0.4 
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ตารางที่ 4  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย  ระหว่างกลุ่มทดลอง
กับกลุ่มควบคุม (n=60) 

 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง Mean S.D. Independent 
t-test 

p-value 

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนทดลอง    
กลุ่มทดลอง (n=30) 46.0 0.0 -1.477 0.145 
กลุ่มควบคุม (n=30) 44.0 5.5   

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังทดลอง     
กลุ่มทดลอง (n=30) 63.0 0.0 -5.102 <0.001 
กลุ่มควบคุม (n=30) 52.4 11.3   

 
5. เปรียบเทียบระดับ hemoglobin ระหว่างกลุ่ม

ทดลองกับกลุ ่มควบคุม พบว่าก่อนการทดลองระดับ 
hemoglobin ของกลุ่มทดลองที่ใช้โปรแกรมการพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองกับกลุ่มที่ได้รับการสอน

ตามปกติไม ่แตกต่างก ัน (p=0.420) แต่ภายหลังการ
ทดลอง กลุ ่มทดลองมีระดับ hemoglobin สูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถิต ิ  (13.0, 12.7 g/dl, 
p=0.030) (ตารางที่ 5) 

 

ตางรางที่ 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย hemoglobin ของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม (n=60)  
 

ระดับ hemoglobin Mean S.D. Independent 
t-test 

p-value 

ระดับ hemoglobin ก่อนทดลอง (g/dl) 
       กลุ่มทดลอง (n=30) 

 
12.7 

 
0.58 -0.844 0.420 

       กลุ่มควบคุม (n=30) 12.6 0.78 
ระดับ hemoglobin หลังทดลอง (g/dl) 
      กลุ่มทดลอง (n=30) 

 
13.0 

 
0.36 -3.112 0.030* 

      กลุ่มควบคุม (n=30) 12.7 0.39 
*p<0.05 
 

ตารางที่ 6  ความพึงพอใจของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียต่อการใช้โปรแกรมการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง (n=30) 
 

ความพึงพอใจ 
Mean S.D. ระดับความพงึ

พอใจ 
การจัดกิจกรรมในคร้ังนี้มีประโยชน ์ 3.93 0.25 มาก 
การมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรม 3.87 0.35 มาก 
การได้รับความรู้/ประโยชนจ์ากการเข้าร่วมกิจกรรมเพื่อนำไป
ปรับใช้ได้ในชีวติประจำวัน 

3.86 0.25 มาก 

รูปแบบ/หัวข้อ ในการจัดกิจกรรมมีความเหมาะสม 3.90 0.25 มาก 
ระยะเวลาในการจัดกิจกรรมมีความเหมาะสม 3.90 0.31 มาก 
สถานที่จดักิจกรรมมีความเหมาะสม 3.93 0.25 มาก 
เจ้าหน้าที่สามารถให้ข้อมูล หรือตอบข้อซักถามได้เป็นอย่างดี 3.96 0.18 มาก 
เจ้าหน้าที่มีความสุภาพ เป็นมิตร และเป็นกันเอง 3.91 0.17 มาก 

ภาพรวม 3.91 0.17 มาก 
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6. ความพึงพอใจของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียใน
การใช้โปรแกรมการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง   
อยู ่ในระดับมาก (3.91) เมื ่อพิจารณารายข้อพบว่าความ        
พึงพอใจอยู่ในระดับมากทุกข้อ โดยเรียงลำดับความพึงพอใจ
จากระดับมากไปหาน้อยตามลำดับ ได้แก่ เจ้าหน้าที่สามารถ
ให้ข้อมูล หรือตอบข้อซักถามได้เป็นอย่างดี (3.96)  สถานที่จดั
กิจกรรมมีความเหมาะสม (3.93)  เจ้าหน้าที่มีความสุภาพเป็น
มิตรและเป็นกันเอง (3.91) รูปแบบ/หัวข้อ ในการจัดกิจกรรม
มีความเหมาะสม ระยะเวลาในการจ ัดก ิจกรรมมีความ
เหมาะสม (3.90) การมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรม (3.87)     
การได้รับความรู้/ประโยชน์จากการเข้าร่วมกิจกรรมเพื่อนำไป
ปรับใช้ได้ในชีวิตประจำวัน (3.86) (ตาราง ที่ 6)  
 
การอภิปรายผล  
 ผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียที่ต้องได้รับการรักษาด้วย
การให้เลือดส่วนใหญ่เป็นเด็กวัยเรียน [3] การให้เลือดเพื่อ
แก้ไขภาวะซีด และรักษาระบบไหลเวียนให้อยู ่ในระดับที่
สมดุลกับพยาธิสภาพของโรคและเด็กดำรงชีวิตได้อย่างปกติ
และส่งเสริมให้เด็กเกิดการเรียนรู้ในการดูแลตนเองโดยมี
ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลช่วยดูแลการปฏิบัติให้ถูกต้อง การวิจัย
ครั ้งนี ้ได้ใช้โปรแกรมการพัฒนาความสามารถในการดูแล
ตนเองสำหรับผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย ผลการศึกษาพบว่า 
ภายหลังการใช้โปรแกรมการพัฒนาความสามารถในการดูแล
ตนเอง เด ็กว ัยเร ียนมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง   
เพิ่มขึ้นสูงกว่าก่อนทดลองจาก 46.0 เป็น 63.0 และระดับ 
hemoglobin เพิ่มขึ้นสูงกว่าก่อนการทดลองจาก 12.7 เป็น 
13.0 g/dl สนับสนุนสมมติฐานที ่ 1 และ สมมติฐานที ่ 2 
อธิบายได้ว่าจากการที่เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียในกลุ ่มที่
ได้รับโปรแกรมมการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง 
โดยการให้ความรู ้ผ ่านสื ่อว ีด ีท ัศน์การ์ต ูน เร ื ่อง “The 
thalassemia” ร่วมกับการพูดคุยแลกเปลี ่ยนความรู ้ ซึ่ง      
การชมสื่อวีดิโอการ์ตูนเป็นการให้ความรู้ที่เป็นรูปธรรม เหมาะ
กับพัฒนาการการเรียนรู้ในช่วงวัยเรียน ทำให้เด็กวัยเรียน
โรคธาลัสซีเมียเกิดความสนใจที่จะเรียนจนจบเรื่อง และเข้าใจ
เนื้อหาได้ง่ายขึ้น ก่อนให้ความรู้มีการประเมินความรู้เดิมของ
กลุ่มตัวอย่างเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ช่วยให้ผู้สอนได้ทราบ
ถึงพื้นฐานความรู้เดิมของกลุ่มตัวอย่าง เพื่อที่จะได้เน้นความรู้

ในส่วนที่ขาดได้อย่างเหมาะสม ขณะเดียวกันภายหลังเรียนมี
การประเมิน ความรู้ซ้ำอีกครั้ง ทำให้ผู้สอนทราบว่าหลังจากที่
ให้ความรู้แล้วกลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจในเนื้อหาเพิ่มขึ้น
หรือไม่ ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับ มุจลินท์ อิมิวัฒน์ 
[12] ที่ใช้โปรแกรมสุขศึกษาเพิ่มค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้
เรื ่องโรคธาลัสซีเมียและวิธีการปฏิบัติตัวของเด็กวัยเรียน
โรคธาลัสซีเมียจากร้อยละ 17.7 เป็น 21.8 และสอดคล้องกับ
เกศมณี มูลปานันท์ และขนิษฐา พิศฉลาด [13] ที่ใช้โปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย พบว่า
คะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสูงกว่าก่อนทดลอง และสูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สะท้อนให้เห็น     
ว่าการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน
โรคธาลัสซีเมีย โดยใช้แนวคิดการเสริมสร้างแรงจูงใจใน      
การดูแลตนเอง โดยการให้เด็กไดเ้ห็นแบบอย่างสขุภาพทีด่จีาก
เพื่อนวัยเดียวกัน  ที่ประสบปัญหาสุขภาพเหมือนกัน ทำให้
เกิดการเรียนรู้ที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ตามตัวอย่างที่ได้เห็น ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ใช้สื ่อวิดีโอเรื่อง
โรคธาลัสซีเมียที่มีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง และคำแนะนำให้
เห็นถึงการส่งเสริมการดูแลสุขภาพ ร่วมกับการฝึกการสังเกต
ตนเองเมื่อเจ็บป่วยให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติตัว สำหรับ
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนตามปกตินั้นอาจไม่เพียงพอที่จะ
ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง เนื่องจากเป็นการให้คำแนะนำหรือ
ข้อมูลอย่างเดียว ไม่สม่ำเสมอ และขาดการกระตุ้นและตดิตาม 
ทำให้เมื่อพบปัญหาไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้ ซึ ่งมีรายงาน
การศึกษาที่พบว่าการใช้โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ส่งผลให้ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัย
เรียนโรคธาลัสซีเมียสูงกว่าการสอนตามปกติ [6, 11-13] 
นอกจากนี้จากการที่เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียมีพฤติกรรมที่
ดีขึ้นจึงมีระดับ hemoglobin (Hb) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (13.0, 
12.7 g/dl)  แม้ว่าระดับ Hb จะเพิ่มขึ้นไม่มากนักอาจเนื่องจาก
การวิจัยนี้วัดซ้ำห่างกันเพียง 1 เดือน สำหรับความพึงพอใจตอ่
การเข้ารับโปรแกรมการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง
พบว่าคะแนนความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (3.91) 
ทั้งนี้เนื่องจากใช้การสอนผ่านสื่อวีดีทัศน์การ์ตูน เพื่อให้เกิด
ความสนใจที่จะเรียนและเข้าใจเนื้อหาได้ง่ายขึ้น และสามารถ
นำไปปฏิบัติได้ในการใช้ชีวิตประจำวัน  
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สรุปผลการวิจัย 

โปรแกรมการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง   
ที่นำมาใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมการดูแลตนเอง ส่งเสริม
ให้เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง       
ที่ดี และช่วยเพิ่มระดับ hemoglobin จึงควรนำโปรแกรม          
การพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองไปใช้ในการส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีในเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 
 
ข้อเสนอแนะ  

1.  พยาบาลควรนำโปรแกรมการพัฒนาความสามารถ  
ในการดูแลตนเองไปใช้ในผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียที่มารับ     
การรักษาที่โรงพยาบาลทุกราย เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยเด็ก
โรคธาลัสซีเมียสามารถนำไปใช้ในชีวิตประจำวันได้ 

2. ควรนำโปรแกรมการพัฒนาความสามารถในการดูแล
ตนเองประยุกต์ใช้กับผู้ปกครองที่ดูแลเด็กโรคธาลัสซีเมีย 
และโรคอื่น เๆพื่อให้มีความมั่นใจในการปฏิบัติ รวมถึงการส่งเสริม
ให้ชุมชนเข้ามามีส่วนรวมในการดูแลเด็กโรคธาลัสซีเมีย 

3. ควรมีการติดตามพฤติกรรมของเด็กวัยเรียน
โรคธาลัสซีเมียเมื่อกลับไปที่บ้าน เพื่อประเมินความถูกต้อง 
เหมาะสม และความต่อเนื่องในการปฏิบัติการดูแลตนเอง 
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