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บทที่ 4

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล

ผลการวิเคราะหขอมูล

การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผู
ปวยเดก็วยัเรียนโรคธาลัสซีเมีย ผลการวิจัยที่ไดนํ าเสนอดวยตารางประกอบการบรรยายดังนี้

1. ขอมลูสวนบุคคลของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย
2. การรบัรูภาพลักษณของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย
3. การรบัรูการยอมรับของบุคคลในสังคมของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย
4. ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย
5. ปจจยัทีม่อิีทธิพลตอความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย

ขอมลูสวนบุคคลของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย

กลุมตัวอยางเปนผูปวยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย จํ านวน 100 ราย สวนใหญมีอายุ
ระหวาง 7-9 ป (รอยละ 58) เปนเพศชาย (รอยละ 53) และกํ าลังเรียนอยูในชั้นประถมศึกษา     
(รอยละ 77) มีเพียงรอยละ 2 ที่ยังไมไดเขารับการศึกษาในโรงเรียน ระดับผลการเรียนโดยเฉลี่ยเทา
กับ 2.48 ประเภทของโรคธาลัสซีเมียที่พบในกลุมตัวอยางมากที่สุดคือ เบตาธาลัสซีเมีย ฮีโมโกลบิน
อี (รอยละ 85) ระยะเวลาการเจ็บปวยสวนใหญมากกวา 5-10 ป (รอยละ 56) นํ้ าหนักและสวนสูง
ของกลุมตัวอยางอยูในเกณฑรอยละ 88 และ 58 ตามลํ าดับ อาการของผูปวยเด็กที่พบสวนใหญมา
ดวยอาการซีดโดยมีคาฮีมาโตคริตตํ่ ากวา 30 เปอรเซ็นต (รอยละ 69) การรักษาสวนใหญพบวาได
รับทัง้ยาบ ํารุงและใหเลือด (รอยละ 92) และประวัติการไดรับเลือดของกลุมตัวอยางสวนใหญไดรับ
เลอืดทกุเดือน (รอยละ 89) และทุกรายไดรับยากลับไปรับประทานที่บาน (ตาราง 1)
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ตาราง 1
จ ํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของผูปวยเดก็วยัเรียนโรคธาลัสซีเมีย (N=100)

ขอมูลสวนบุคคล จ ํานวน รอยละ
อายุ (ป)
           7 - 9
         10 -12    
เพศ
         ชาย
         หญิง
ระดับการศึกษา
         ไมไดเขารับการศึกษาในโรงเรียน
        ไมจบการศึกษา
          ก ําลงัเรียนอยูชั้นประถมศึกษา
ชนดิของโรคธาลัสซีเมียที่เปน
         เบตาธาลัสซีเมีย ฮีโมโกลบินอี
         โฮโมซัยกัส เบตาธาลัสซีเมีย
         ฮโีมโกลบินเอช
ระยะเวลาในการเจ็บปวย
         นอยกวา1 ป
         มากกวา1-5 ป
         มากกวา 5-10 ป
         มากกวา 10 ป
นํ ้าหนัก*
        มากเกินเกณฑ    

        คอนขางมาก
       ตามเกณฑ
        คอนขางนอย
        นอยกวาเกณฑ

58
42

53
47

2
11
77

85
6
9

5
23
56
16

0
1
88
9
2

58.0
42.0

53.0
47.0

2.0
11.0
77.0

85.0
6.0
9.0

5.0
23.0
56.0
16.0

0.0
1.0
88.0
9.0
2.0
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ตาราง 1 (ตอ)

ขอมูลสวนบุคคล จ ํานวน รอยละ
 สวนสูง*
         สูง
         คอนขางสูง
         ตามเกณฑ
         คอนขางเตี้ย
         เตี้ย
การรักษาที่ไดรับ
          ยาบํ ารุงเลือด
          ใหเลือด
          ยาบํ ารุงเลือดและใหเลือด
ประวัติการไดรับเลือด
          ไมเคยไดรับเลือด
          ไดรับเลือดทุก 3 เดือน
          ไดรับเลือดทุกเดือน    

0
0

58
30
12

7
1

92

7
5

89

0.0
0.0
58.0
30.0
12.0

7.0
1.0
92.0

7.0
5.0
89.0

* กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2542 เกณฑอางอิงนํ้ าหนัก สวนสูง และเครื่องชี้ภาวะ
โภชนาการของประชาชนไทย อายุ 1 วัน – 19 ป

 การรบัรูภาพลักษณของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย

จากผลการวิเคราะหการรับรูภาพลักษณของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย พบวา คา
เฉลี่ยของคะแนนการรับรูภาพลักษณโดยรวม(Χ = 92.35, SD = 16.25) และรายดาน (Χ  = 
72.15, SD = 13.40; Χ  = 20.20, SD = 4.51) ของกลุมตัวอยางมีคาเปนกลาง (ตาราง 2)
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ตาราง 2
ชวงคะแนน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนการรับรูภาพลักษณของผูปวยเด็ก
วยัเรียนโรคธาลัสซีเมียรายดานและโดยรวม (N=100)

การรับรูภาพลักษณ ชวงคะแนน
แบบวัด

คาเฉลี่ย (Χ ) คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD)

ระดับ

ดานโครงสรางและ
รูปรางภายนอกรางกาย
ดานความสามารถในการ
ท ําหนาที่ของรางกาย
โดยรวม                   

27-135

8-24

35-175

72.15

20.20

92.35

13.40

4.51

16.25

เปนกลาง

เปนกลาง

เปนกลาง

การรับรูการยอมรับของบุคคลในสังคมของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย

ตาราง 3
ชวงคะแนน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนการรับรูการยอมรับของบุคคลใน
สังคมของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียรายดานและโดยรวม (N=100)

การรับรูการยอมรับ
ของบุคคลในสังคม

ชวงคะแนนแบบวัด คาเฉลี่ย (Χ ) คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  (SD)

ระดับ

บุคคลในครอบครัว
เพื่อนและครู
บุคคลอื่นๆ

โดยรวม

6-24
6-24
6-24

18-27

17.71
18.29
18.06

54.06

2.80
2.37
2.56

5.99

ปานกลาง
ทางบวก
ทางบวก

ทางบวก

จากตาราง 3 ผลการวิเคราะหการรับรูการยอมรับของบุคคลในสังคมของผูปวยเด็กวัย
เรียนโรคธาลสัซีเมีย พบวา คาเฉลี่ยคะแนนการรับรูการยอมรับของบุคคลในสังคมโดยรวม และดาน
การรบัรูจากเพื่อนและครู และจากบุคคลอื่นๆ มีคาในทางบวก (Χ  = 54.06, SD = 5.99; Χ  = 
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18.29, SD = 2.37; Χ  = 18.06, SD = 2.56) สวนดานการรับรูจากบุคคลในครอบครัวมีคาปาน
กลาง (Χ = 17.71, SD = 2.80)

ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย

จากการวิเคราะหความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย พบ
วา คาเฉลี่ยคะแนนความรูสึกมีคุณคาในตนเองโดยรวมและในบริบทของโรงเรียนและในกลุมเพื่อน
มคีาปานกลาง (Χ  = 83.30, SD = 11.81; Χ = 26.30, SD = 5.44; Χ  = 26.11, SD  = 4.86)
สวนบริบทในบานมีคาในระดับสูง (Χ  = 30.89, SD = 3.70) (ตาราง 4)

ตาราง 4
ชวงคะแนน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผู
ปวยเดก็วัยเรียนโรคธาลัสซีเมียรายดานและโดยรวม (N=100)

ความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง

ชวงคะแนนแบบวัด คาเฉลี่ย (Χ ) คาเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  (SD)

ระดับ

ในโรงเรียน
ในกลุมเพื่อน
ในบาน
โดยรวม

10-40
10-40
10-40
40-120

26.30
26.11
30.89
83.30

5.44
4.87
3.70

11.81

ปานกลาง
ปานกลาง

สูง
ปานกลาง

ปจจยัทีม่อิีทธิพลตอความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย

จากการน ําปจจัยดานอายุ เพศ ระยะเวลาการเจ็บปวย การรับรูภาพลักษณ การรับรู
การยอมรับของบุคคลในสังคม มาวิเคราะหหาความสัมพันธกับความรูสึกมีคุณคาในตนเองดวย
การวเิคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน พบวา มีตัวแปร 2 ตัว ที่มีความสัมพันธกับความรู
สึกมีคุณคาในตนเอง คือ อายุ (r = -.61, p < .01) และการรับรูภาพลักษณ (r = .50, p < .01) 
สวนปจจยัดานเพศ ระยะเวลาการเจ็บปวย และการรับรูการยอมรับของบุคคลในสังคม ไมมีความ
สัมพนัธกับความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (ตาราง 5)
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ตาราง 5
คาสมัประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสันระหวางปจจัยดานอาย ุ เพศ ระยะเวลาในการเจ็บปวย การรับรู
ของภาพลักษณ การรับรูการยอมรับของบุคคลในสังคม และความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผู
ปวยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย (N=100)

ปจจัยที่เกี่ยวของ ตัวแปร

1. ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง
2. อายุ
3. เพศ
4. ระยะเวลาการเจ็บปวย
5. การรับรูภาพลักษณ
6. การรับรูการยอมรับของบุคคล
ในสังคม

1
-

-.61**
-.17
-.01
.50**
-.10

2

-
.25*
.12

-.51**
.16

3

-
-.18

-.28**
.24*

4

-
.25**
-.25*

5

-
-.58**

6

-

** p < .01, * p < .05

ผูวจิยัไดตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติ เพื่อใหเกิดความนาเชื่อถือของขอมูล 
(ภาผนวก จ) หลงัจากนั้นนํ าตัวแปรทั้ง 5 ตัวมาวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบวา ปจจัย
ดานอายุและการรับรูภาพลักษณรวมกันทํ านายความแปรปรวนของความรูสึกมีคุณคาในตนเอง
ของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียไดรอยละ 41 (adjusted  R2 = .41, P < .01) โดยที่อายุเปนตัวแปร
อิสระทีม่ีความสัมพันธสูงสุดในบรรดาตัวแปรอิสระทั้งหมด (β = -.61, P < .01) เมื่อเขาสูข้ันที่ 2 ของ
การวเิคราะห มีตัวแปรอิสระที่ถูกคัดเลือกเพิ่มเขาไปในสมการถดถอยอีก 1 ตัวแปร คือ การรับรูภาพ
ลักษณ (β = .26, P < .01) สวนปจจยัดานเพศ ระยะเวลาการเจ็บปวย และการรับรูการยอมรับของ
บุคคลในสังคมไมสามารถรวมทํ านายความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซี
เมีย (ตาราง 6)
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ตาราง  6
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธถดถอยพหุคูณระหวางตัวทํ านายกับความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผู
ปวยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย (N=100)

ข้ันที่ ตัวแปร R
square

adjusted
R square

F b β T

1
2

อายุ
การรับรูภาพลักษณ

.37

.42
.36
.41

58.98
36.03

-14.59
.19

-.61
.26

-7.68
2.92

Constant = 70.53  Standard Error = 6.57

การอภิปรายผล

ในการศกึษาครั้งนี้ศึกษาความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรูสึก
มคุีณคาในตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายไดตาม ขอ
มลูสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง และวัตถุประสงคของการวิจัยไดดังนี้
 

ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง
การศึกษาครั้งนี้ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนธาลัสซีเมียชนิดเบตา-ธาลัสซีเมีย 

ฮโีมโกลบินอี (รอยละ 85) ซึ่งเปนชนดิของธาลัสซีเมียที่พบมากที่สุด (บุญเชียร, 2546) มอีาการของ
โรคอยูในระดับนอยถึงปานกลาง สอดคลองกับการศึกษาของกันทิมา (2534) ศึกษาอัตมโนทัศน
และความสามารถในการดูแลตนองในเด็กธาลัสซีเมีย พบวา ชนิดของธาลัสซีเมียที่เปนสวนใหญคือ 
เบตา-ธาลสัซีเมีย ฮีโมโกลบินอี (รอยละ 67) ผูปวยเด็กสวนใหญจะมาดวยอาการซีด (Hct < 30%) 
(รอยละ 69) และตองมาใหเลือดทุกเดือน (รอยละ 89) เนือ่งจากพยาธสิภาพของโรค มีการทํ าลาย
เมด็เลอืดแดง ทํ าใหการรักษาสวนใหญจึงเปนการใหเลือดและยาบํ ารุงเลือด (พรทิพย, 2544; วร
วรรณ, 2541)
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ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย

เมือ่พจิารณาผลการวิจัยความรูสึกมีคุณคาในตนเองของกลุมตัวอยาง พบวา คาคะแนน
เฉลีย่ความรูสึกมีคุณคาในตนเองโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (Χ  = 83.30) อธบิายไดวา โรคธา
ลัสซเีมยีเปนโรคเรื้อรัง ซึ่งภาวะการเจ็บปวยเรื้อรังเปนปจจัยหนึ่งที่ทํ าใหความรูสึกมีคุณคาในตนเอง
ลดลง (Barry, 1996) ประกอบกบัผลการเรียนโดยเฉลี่ยแลวอยูในระดับปานกลาง (Χ  = 2.48) เด็ก
วยันีเ้มือ่เขาสูโรงเรียนจะมีความคาดหวังที่มุงจะประสบความสํ าเร็จทางดานการเรียนสูง ซึ่งรอยละ 
65 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเห็นดวยถึงเห็นดวยอยางยิ่งวา “ไมวาหนูจะพยายามเพียงใด หนู
ไมเคยไดเกรดตามที่ตองการ” (ตาราง7 ภาคผนวก ก) แสดงวาผูปวยเด็กไมพึงพอใจในผลการเรียน
ของตนเอง นอกจากนีก้ารเจ็บปวยดวยโรคธาลัสซีเมีย มีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย มีหนาตา
ธาลัสซีเมีย (thalassemic face) คือ มสัีนจมกูแบะ โหนกแกมสูง กระดูกแกม คาง ขากรรไกรกวาง
ใหญ ฟนยื่น เปนตน (พรทิพย, 2544) เดก็จะรูสึกวาตนแตกตางไปจากเพื่อนวัยเดียวกัน และผลการ
ศึกษาพบวา ผูปวยเด็กรับรูภาพลักษณทางดานการทํ ากิจวัตรตางๆในทางลบ (ตาราง 8 ภาคผนวก 
ก) มคีวามรูสึกวาตนเองไมแข็งแรง ไมสามารถทํ ากิจกรรมไดเหมือนเพื่อน ซึ่งอาจเปนเรื่องเลนกีฬา
ในโรงเรียน เนื่องจากจะมอีาการเหนือ่ยงาย การรับรูภาพลักษณในทางลบเชนนี้อาจสงผลตอความรู
สึกมีคุณคาในตนเอง เนือ่งจากผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา การรับรูภาพลักษณมีความสัมพันธกับ
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (r = .50, p <.01) (ตาราง 5)

เมือ่พจิารณาทางดานโรงเรียน พบวา คาเฉลี่ยคะแนนความรูสึกมีคุณคาในตนเองอยูใน
ระดบัปานกลาง (Χ  = 26.30) ทัง้นีเ้นือ่งจาก กลุมตัวอยางเปนเด็กวัยเรียน จะใหความสํ าคัญเกี่ยว
กับการเรียน ซึ่งกลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูสึกวาการเรียนเปนเรื่องยากสํ าหรับตนมากกวาคน
อ่ืน (รอยละ 55) (ตาราง7 ภาคผนวก ก) และผลการเรียนโดยเฉลี่ยแลวอยูในระดับปานกลาง (Χ  =
2.48) จงึอาจเปนผลใหมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองอยูในระดับปานกลาง

เมือ่พจิารณาทางดานกลุมเพื่อน พบวา คาเฉลี่ยคะแนนความรูสึกมีคุณคาในตนเองอยู
ในระดับปานกลาง (Χ  = 26.11) ทัง้นีเ้นือ่งจาก กลุมตัวอยางตองการการยอมรับจากกลุมเพื่อน ซึ่ง
เปนสิง่ส ําคญัสํ าหรับเด็กวัยนี้ เด็กที่ไดรับการยอมรับจากกลุมเพื่อน จะมีความรูสึกวาตนเองมีคุณ
คา และมีอิทธิพลตอการพัฒนาภาพลักษณ (Weitzman, 1984) ดังการศึกษาของกันทิมา (2534) 
ศึกษาอตัมโนทศันและความสามารถในการดูแลตนเองในเด็กธาลัสซีเมีย พบวา เด็กที่เพื่อนยอมรับ
จะเขากับสังคมและคนอื่นไดดี แตถาเด็กไมไดรับการยอมรับอยางเหมาะสม เด็กจะไมมั่นใจใน
ความสามารถของตน รูสึกวาตนเองไรคา เด็กจะพัฒนาความรูสึกมีคุณคาในตนเองตํ่ า (Barry, 
1996; Brook, 1992; Coopersmith, 1981; Fabes & Martin, 2003) จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา
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กลุมตัวอยางสวนใหญไมเห็นดวยถึงไมเห็นดวยอยางยิ่งวา ตนเองจะไดรับการคัดเลือกจากเพื่อน 
ใหเปนผูน ํา (รอยละ 69) และเปนตัวแทนของหองในการทํ ากิจกรรม (รอยละ 69) (ตาราง 7 ภาค
ผนวก ก) จึงสงผลใหมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองอยูในระดับปานกลาง

เมือ่พจิารณาทางดานในบาน พบวา คาเฉลี่ยคะแนนความรูสึกมีคุณคาในตนเองอยูใน
ระดับสูง (Χ  = 30.89) ทัง้นีเ้นือ่งจาก กลุมตัวอยางสวนใหญ รับรูวาตนเองเปนคนสํ าคัญในครอบ
ครัว (รอยละ 91) และไมอยากเกิดมาในครอบครัวอื่น (รอยละ 92) แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางรับรู
วาตนเองเปนที่ยอมรับของครอบครัว เปนคนสํ าคัญคนหนึ่งของครอบครัว และการเอาใจใสของ
ครอบครวั ซึง่สิง่เหลานี้เปนปจจัยที่มีความสํ าคัญและเปนรากฐานของการพัฒนาความรูสึกมีคุณคา
ในตนเอง (Coopersmith, 1981) ดังการศึกษาของคูเปอรสมิท (Coopersmith, 1981) เกีย่วกับปจจัย
ทีม่อิีทธิพลตอความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ในเดก็ชายอายุ 10-12 ป พบวา การยอมรับของบิดา
มารดาเปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ซึง่สอดคลองกับการศึกษาของโร
เซนเบิรก (Rosenberg, 1965 cited by Meisenhelder, 1985) ศึกษาอทิธิพลของประสบการณทาง
สังคมกบัความรูสึกมีคุณคาในตนเองในนักเรียน 5,000 คน พบวา ความสนใจดูแลเอาใจใสของ
บิดามารดาเปนปจจัยสํ าคัญตอความรูสึกมีคุณคาในตนเองของเด็ก

อิทธพิลของปจจัยดานอายุ เพศ ระยะเวลาการเจ็บปวย การรับรูภาพลักษณ และการรับ
รูการยอมรับของบุคคลในสังคมที่มีตอความรูสึกมีคุณคาของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย

ผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่สามารถรวมทํ านายความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูปวย
เดก็วยัเรยีนโรคธาลัสซีเมีย คือ อายุและการรับรูภาพลักษณ โดยสามารถรวมทํ านายความรูสึกมี
คุณคาในตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียไดรอยละ 41 และอายุเปนตัวแปรที่ทํ านายได
ดีทีสุ่ด สวนเพศ ระยะเวลาการเจ็บปวย และการรับรูการยอมรับของบุคคลในสังคมไมสามารถรวม
ท ํานายความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียได สามารถอภิปรายไดดังนี้

อายุ เปนปจจัยที่ทํ านายความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคธาลัส    
ซีเมียไดสูงสุด โดยสามารถท ํานายไดรอยละ 36 และยังมีความสัมพันธทางลบระดับปานกลางกับ
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (r = -.61, p < .01) แสดงวา เมื่ออายุยิ่งมากขึ้นความรูสึกมีคุณคาในตน
เองของกลุมตัวอยางจะพัฒนาไปในระดับต่ํ า ทั้งนี้สามารถอธิบายไดวา อายุเปนเครื่องชี้วัด
พัฒนาการของบุคคล โดยจะถูกพัฒนาอยางตอเนื่องตั้งแตแรกเกิดและจะเพิ่มข้ึนตามอายุ 
(Coopersmith, 1981) เดก็วยัเรยีนทีเ่ร่ิมเขาสูวัยรุนมีกระบวนการปรับตัวพัฒนาการทางรางกาย
ดานความคดิและสติปญญามากขึ้น (ศรีเรือน, 2540) และมีความคาดหวังตอศักยภาพในบทบาท
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หนาที่ของตนเองเพิ่มข้ึน แตดวยภาวะเจ็บปวยเรื้อรังดวยโรคธาลัสซีเมียสงผลกระทบตอวิถีการ
ดํ าเนินชีวิต ทํ าใหผูปวยเด็กรูสึกทอแท ไรคา ซึ่งอาจมีผลใหมคีวามรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง 
สอดคลองกบัการศึกษาที่พบวา ความแตกตางของอายุทํ าใหมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองตางกัน
(อนุรักษ, 2542; Muhlenkamp & Sayles, 1986)

การรับรูภาพลักษณ เปนปจจยัตวัที่สองที่ถูกเลือกเขาไป ทํ าใหสามารถทํ านายความรูสึก
มคุีณคาในตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียไดเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 41โดยมีความสัมพันธ
ทางบวกระดบัปานกลางกับความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย (r = 
.50, p <.01) แสดงใหเหน็วา เมื่อผูปวยเด็กรับรูภาพลักษณในทางบวก จะมีความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเองสงู เนือ่งจากวา ภาพลักษณมีอิทธิพลตอความสามารถ และการยอมรับในคุณคาของตนเอง 
(ยุพาวรรณ, 2534) เมื่อรับรูวามีภาพลักษณที่ดี ทํ าใหเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตน    
ในการกระทํ าสิ่งตางๆ ทํ าใหมีความรูสึกมีคุณคาในตนเอง สอดคลองกับการศึกษาภาพลักษณ   
และความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูปวยแผลไหม (Liu, 1997) พบวา ภาพลักษณมีความสัมพันธ
ในเชิงบวกกับความรูสึกมีคุณคาในตนเองอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ และเชนเดียวกันในผูปวยเด็ก
ธาลัสซีเมียมีการเปลี่ยนแปลงทางรางกายที่ปรากฏใหเห็นชัด ผูปวยเด็กจะรูสึกมีปมดอย สงผล
กระทบตอภาพลักษณ ผูปวยเดก็มคีวามกังวลเกี่ยวกับความสามารถในการทํ ากิจกรรมตางๆ โดย
เฉพาะดานการเรยีน การกีฬา มากกวาจะกังวลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของลักษณะรูปราง หนา
ตา (กันทิมา, 2534; สุธิศา, 2533) นอกจากนีก้ลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุ 7-9 ป (รอยละ 58) อยู
ในระยะที่สามารถแก ป ญหาดวยตนเอง  เข าใจและรู หน าที่ของอวัยวะตางๆได มากขึ้น  
(Selekman,1983) เมือ่ไมสามารถทํ ากิจกรรมไดเหมือนเพื่อน เด็กจะรูสึกวาดอยกวาบุคคลอื่นจึงมี
ผลตอความรูสึกมีคุณคาในตนเอง

เพศ ผลการวิจัยพบวา เพศไมสามารถทํ านายและไมความสัมพันธกับความรูสึกมีคุณคา
ในตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย (r = -.17, P >.05) ทัง้นีอ้าจเนือ่งจาก กลุมตัวอยาง
สวนใหญเปนเด็กวัยเรียนตอนตน (อายุ 7-9 ป) เปนวยัทีม่สัีงคมสวนใหญอยูในโรงเรียนซึ่งเปน
สังคมที่ยังไมขยายกวาง เดก็เริม่มบีทบาททางเพศ ชอบเลนกับเด็กเพศเดียวกัน (ทิพยภา, 2543) จึง
ไมมกีารเปรียบเทียบระหวางเพศตรงขาม (สุชา, 2542) จากการศึกษาเปรียบเทียบความรูสึกมีคุณ
คาในตนเองระหวางเชื้อชาติ และสถานะทางสังคมในเด็กกอนวัยรุน (Hare, 1977) พบวา เด็กกอน
วัยรุนประเมินตนเองโดยไมคํ านึงถึงเพศ จึงทํ าใหไมมีความแตกตางกันในเรื่องเพศ ผลการศึกษา
คร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาความตระหนักในคุณคาของตนเองของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอน
ปลาย (อนรัุกษ, 2542) ซึ่งศึกษาในกลุมตัวอยางจํ านวน 2,246 คน พบวา นกัเรยีนชายและนักเรียน
หญงิมคีวามตระหนักของคุณคาในตนเองไมตางกัน เชนเดียวกับการศึกษา
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ความรูสึกมคุีณคาในตนเองและการมีความหวังของผูปวยวัยรุนโรคมะเร็ง (Ritchie, 2001) ศึกษา
ในกลุมตัวอยางอายุ 12-17 ป จํ านวน 45 คน พบวา เพศหญิงและเพศชายมีความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเองไมแตกตางกัน โดยใหเหตุผลวา เพศชายและเพศหญิงไมมีการเปรียบเทียบขามเพศ ซึ่งตางมี
บทบาททางเพศแตกตางกัน แตไมสอดคลองการศกึษาความสัมพันธภาพของวัยรุนกับบิดามารดา 
การเหน็คณุคาในตนเอง กับการปรับตัวของวัยรุนตอนตน (จงกลณี, 2540) พบวา เพศชายมีระดับ
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูงกวาเพศหญิง เนือ่งจากกลุมตัวอยางมีอายุมากขึ้นจะมีสังคมที่ขยาย
กวาง เปนตัวของตัวเองมาก จึงทํ าใหมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองของเพศชายและหญิงแตกตาง
กัน

ระยะเวลาการเจ็บปวย ผลการวจิยัพบวา ระยะเวลาการเจ็บปวยไมสามารถทํ านายและ
ไมมีความสัมพันธกบัความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย (r = -.01, P > 
.05) อธิบายไดวา กลุมตัวอยางสวนใหญ มีระยะเวลาการเจ็บปวยมากกวา 5-10 ป (รอยละ 56) ซึ่ง
เปนระยะเวลายาวนาน ทํ าใหเด็กมีเวลาในการปรับตัวกับความเจ็บปวยของตนเอง ระยะเวลาการ
เจ็บปวยของกลุมตัวอยางจึงอาจทํ าใหไมมีผลตอความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ดังการศึกษาความรู
สึกมคุีณคาในตนเองและการมีความหวังของผูปวยเด็กวัยรุนโรคมะเร็ง (Ritchie, 2001) พบวาระยะ
เวลาการเจ็บปวยไมมีความสัมพันธกับความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูปวยเด็กวัยรุนโรคมะเร็ง 
เนือ่งจากผูปวยเด็กวัยรุนโรคมะเร็งสามารถตอบสนอง และปรับตัวตอการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังได

การรับรูการยอมรับของบุคคลในสังคม ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางรับรูการยอมรับ
ของบุคคลในสังคมไมความสัมพันธและไมสามารถทํ านายความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูปวย
เดก็วัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย (r =-.10, p < .05) อธบิายไดวา กลุมตัวอยางสามารถกลับไปอยูใน
สังคมได เพียงแตมารับการรักษาตามแพทยนัดอยางตอเนื่อง ซึ่งการกลับไปอยูในสังคมและใชชีวิต
อยางปกติมีความตางจากบุคคลอื่นนอย ทํ าใหเด็กไมรูสึกมีปมดอย จากการสงัเกตกลุมตัวอยาง
ขณะมาพบแพทยจะมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น เลนกับเพื่อน มีสีหนายิ้มแยม และกลุมตัวอยาง
สวนใหญมคีวามรูสึกวาเพื่อนไมรังเกียจ (รอยละ 62) และไมไดเห็นวาตนเองเปนตัวตลก (รอยละ 
60) (ตาราง 9 ภาคผนวก ก) ดังการศึกษาการปรับตัวดานบทบาททางสังคมของเด็กวัยเรียนโรคธา
ลัสซีเมีย (Wanachotitragul, 2004) ศึกษาในเดก็อายุ 7-12 ป จํ านวน 67 ราย พบวา การปรับตัว
ดานบทบาททางสังคมอยูในระดับดี เพราะเด็กรูสึกมีความสุขเมื่ออยูกับเพื่อน พยายามปรับตัวให
เขากับเพื่อน มีความเชื่อมั่นในความสํ าเร็จของตนเอง และการศึกษาการเปรียบเทียบความวิตก
กงัวล อัตมโนทัศน และการปรับตัวของเด็กโรคโลหิตจางชนิดชิกเกต เซลล กับเด็กสุขภาพดี อายุ 
12-18 ป พบวา มีการปรับตัวในกลุมสังคมไมแตกตางกัน (Kumar, Powar, Allen,
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& Haywood, 1976) และกลุมตัวอยางเปนโรคเจ็บปวยเรื้อรัง ตองใชเวลารักษายาวนานทํ าใหมี
ระยะเวลาปรับตัวใหเขากับโรค ดังนั้นการรับรูการยอมรับของบุคคลในสังคมของกลุมตัวอยางจึง
ไมมีผลตอความรูสึกมีคุณคาในตนเอง


