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บทที่ 4

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล

ผลการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของการทํากลุมชวยเหลือตนเองตอพฤติกรรมการดูแลเด็ก

ของผูดูแลเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียในโรงพยาบาลสุราษฎรธานี กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนผูดูแล
เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย อายุ 6-12 ป ที่พาเด็กมารับการรักษาที่โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
จังหวัดสุราษฎรธานี จํานวน 60 คน เปนกลุมทดลองซึ่งไดเขารวมทํากลุมชวยเหลือตนเอง 30 คน         
และกลุมควบคุมซึ่งไมไดรับการทํากลุมชวยเหลือตนเอง จํานวน 30 คน โดยที่ขณะเขารวม         
กลุมชวยเหลือตนเองไดมีกลุมตัวอยางออกจากการวิจัย จํานวน 2 คน จึงเหลือกลุมตัวอยางใน
กลุมทดลอง จํานวน 28 คน และกอนที่ผูวิจัยจะนําขอมูลไปวิเคราะหผล ผูวิจัยไดทําการทดสอบ   
ขอตกลงเบื้องตนของ t-test พบวา ชุดคะแนนทุกชุดเปนไปตามขอตกลงเบื้องตน ยกเวนชุดคะแนน
ภายหลังการทดลองของกลุมทดลอง ซึ่งมีการกระจายขอมูลไมเปนไปตามปกติ (non-normal
distribution) ผูวิจัยจึงตัดกลุมตัวอยางภายหลังการทดลองของกลุมทดลองออก โดยดูจากการ
แจกแจงโดยใชกราฟแทง (กัลยา, 2546) จํานวน 4 คน จึงไดการกระจายของขอมูลชุดนี้เปนไปตาม
ปกติ (ภาคผนวก จ) จึงเหลือกลุมตัวอยางที่จะนําไปวิเคราะหผลดวยสถิติที (t-test) จํานวน 24 คน 
ผลการวิจัยนําเสนอตามลําดับ ดังนี้



          

                      

                                                                                                                                    40

1.   ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง (กลุมทดลอง = 28; กลุมควบคุม = 30)
1.1 ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล

จากตาราง 1 พบวา ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลเด็กทั้งสองกลุมไมมีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยใชสถิติที กลาวคือ อายุเฉลี่ยของผูดูแลเด็กกลุมทดลองเทากับ 
29.07 ป (SD = 7.23) สวนกลุมควบคุมเทากับ 30.20 ป (SD = 6.70) รายไดเฉลี่ยของผูดูแลเด็ก
กลุมทดลองเทากับ 6,214.29 บาท (SD = 2389.90) สวนกลุมควบคุมเทากับ 6,333.33 บาท           
(SD = 2567.48)

ตาราง 1
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาคะแนนที ของผูดูแลเด็กในกลุมทดลอง และกลุมควบคุม  
จําแนกตามอายุและรายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน

กลุมทดลอง(n=28) กลุมควบคุม(n=30)
ขอมูลสวนบุคคล

Χ SD Χ SD
t        p

อายุ (ป) 29.07 7.23 30.20 6.70 -.62 .54

รายได ของครอบครั ว
เฉลี่ยตอเดือน (บาท)

6214.29 2389.90 6333.33 2567.48 -.18 .86

*p < .05
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จากตาราง 2 พบวา ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลเด็กทั้งสองกลุมใกลเคียงกัน          
กลาวคือ ผูดูแลทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 89.3 และ 
86.7 ตามลําดับ มีการศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษา คิดเปนรอยละ 60.7 และ 50.0  ตามลําดับ   
มีสถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 89.3 และ 90.0 ตามลําดับ และมีอาชีพเกษตรกรคิดเปน     
รอยละ 50.0 และ 53.3 ตามลําดับ

ตาราง 2
จํานวน รอยละ ของผูดูแลเด็กในกลุมทดลองและกลุมควบคุม จําแนกตามระดับการศึกษา    
สถานภาพสมรส และอาชีพ

       กลุมทดลอง (n=28)       กลุมควบคุม (n=30)
ขอมูลสวนบุคคล

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
เพศ
   หญิง
   ชาย

ระดับการศึกษา
   ประถมศึกษา
   มัธยมศึกษา
   อาชีวศึกษาหรืออนุปริญญา
   อุดมศึกษาหรือปริญญาตรี

สถานภาพสมรส
   คู
   หมาย/หยาราง

อาชีพ
   รับจาง
   เกษตรกร
   แมบาน/คาขาย/รับราชการ

25
3

8
17
2
1

25
3

8
14
6

89.3
10.7

28.6
60.7
7.1
3.6

89.3
10.7

28.6
50.0
21.4

26
4

10
15
3
2

27
3

5
16
9

86.7
13.3

33.3
50.0
10.0
6.7

90.0
10.0

16.6
53.3
30.1
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1.2   ขอมูลสวนบุคคลของเด็ก
จากตาราง 3 พบวา ขอมูลสวนบุคคลของเด็กทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยใสถิติที กลาวคือ อายุเฉลี่ยของเด็กในกลุมทดลองเทากับ 9.04 ป 
(SD = 2.05) สวนกลุมควบคุมเทากับ 8.13 ป  (SD = 1.94) ลําดับที่ของบุตรโดยเฉลี่ยของเด็ก
กลุมทดลองเปนบุตรลําดับที่ 1.71 (SD = .81) สวนกลุมควบคุมเปนบุตรลําดับที่ 1.73 (SD = .83) 
อายุเฉลี่ยขณะไดรับการวินิจฉัยวาเปนธาลัสซีเมียของเด็กในกลุมทดลองเทากับ 20.86 เดือน      
(SD = 20.57) สวนกลุมควบคุมเทากับ 17.20 เดือน (SD = 17.10) ระยะเวลาตั้งแตไดรับการ
วินิจฉัยจนถึงปจจุบันโดยเฉลี่ยของกลุมทดลองเทากับ 9.82 ป (SD = 2.16) สวนกลุมควบคุม    
เทากับ 9.53 ป (SD = 2.37) จํานวนครั้งที่เขารับการรักษาตอเดือนโดยเฉลี่ยของกลุมทดลอง      
เทากับ 4.57 คร้ัง (SD = 1.62) สวนกลุมควบคุมเทากับ 4.13 คร้ัง (SD = 1.48)

ตาราง 3
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาคะแนนที ของเด็กในกลุมทดลอง และกลุมควบคุม  
จําแนกตามอายุ ลําดับที่ของบุตร อายุขณะไดรับการวินิจฉัย ระยะเวลาตั้งแตไดรับการวินิจฉัย   
จนถึงปจจุบัน และจํานวนครั้งที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล

กลุมทดลอง (n=28) กลุมควบคุม(n=30)
ขอมูลสวนบุคคล

Χ SD Χ SD
t       p

อายุ (ป) 9.04 2.05 8.13 1.94 77 .45
ลําดับที่ของบุตรที่ปวย 1.71 .81 1.73 .83 -.09 .93
อายุขณะไดรับการวินิจฉัยวา
เปนธาลัสซีเมีย (เดือน)

20.86 20.57 17.20 17.10 .74 .46

ระยะเวลาตั้งแตได รับการ
วินิจฉัยจนถึงปจจุบัน (ป)

9.82 2.16 9.53 2.37 .48 .63

เ ค ย เ ข า รั บ ก า ร รั กษ า ใน  
โรงพยาบาลดวยอาการของ
ธาลัสซีเมีย (คร้ัง/เดือน)

4.57 1.62 4.13 1.48 1.08 .29

*p < .05
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จากตาราง 4 พบวา ขอมูลสวนบุคคลของเด็กทั้งสองกลุมใกลเคียงกัน กลาวคือ    
เด็กทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 57.1 และ 56.7     
ตามลําดับ ไมมีบุตรคนอื่นเปนพาหะของโรคธาลัสซีเมีย คิดเปนรอยละ 92.8 และ 90.0 ตามลําดับ 
และไมมีบุตรคนอื่นที่เปนโรคธาลัสซีเมียเลยทั้งสองกลุม

ตาราง 4
จํานวน รอยละ ของเด็กในกลุมทดลอง และกลุมควบคุม จําแนกตามเพศ และบุตรคนอื่นที่เปน   
พาหะของโรคธาลัสซีเมีย

       กลุมทดลอง (n=28)        กลุมควบคุม (n=30)
ขอมูลสวนบุคคล

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
เพศ
   ชาย
   หญิง

บุตรคนอื่นเปนพาหะของโรคธาลัสซีเมีย
   มี
   ไมมี

16
12

2
26

57.1
42.9

7.2
92.8

17
13

3
27

56.7
43.3

10.0
90.0
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2.   เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลเด็กวัยเรียน
โรคธาลัสซีเมียของกลุมทดลอง กอนและหลังการทดลองในระยะเวลาหางกัน 8 สัปดาห ทั้ง       
รายดานและโดยรวม

จากตาราง 5 เมื่อวิเคราะหความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยรายดานของพฤติกรรม   
การดูแลเด็กของผูดูแลเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียกอนและหลังการทดลอง ดวยการทดสอบที 
(paired t-test) พบวา

1.   ดานการดูแลใหมีการทํากิจกรรมไดอยางเหมาะสม มีคาคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลอง     
สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = - 9.97, df = 23, p < .001)

2.   ดานการดูแลใหมีการใชเวลาอยางสมดุลระหวางเวลาสวนตัวกับการมีปฏิสัมพันธ          
กับผูอ่ืน มีคาคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ                
(t = - 6.06, df = 23, p < .001)

3.   ดานการดูแลเพื่อปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนของโรค มีคาคะแนนเฉลี่ยหลังการ
ทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = - 6.64, df = 23, p < .001)

4.  ดานการดูแลเพื่อใหมีการเอาใจใส แสวงหา และคงไวซึ่งความชวยเหลือได           
อยางเหมาะสม มีคาคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(t = -7.92, df = 23, p < .001)

5.   ดานการดูแลเพื่อใหมีการปฏิบัติตามแผนการรักษาไดอยางเหมาะสม มีคาคะแนน
เฉลี่ยหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = - 6.24, df = 23,         
p < .001)

6.   ดานการดูแลเพื่อใหมีการจัดการกับภาวะเครียดทางอารมณจากการที่ปวยเปนโรค 
เร้ือรังและการรักษาไดอยางเหมาะสม มีคาคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = - 7.93, df = 23, p < .001)

สวนคาคะแนนเฉลี่ยโดยรวมของพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลเด็กวัยเรียนโรค           
ธาลัสซีเมีย พบวา มีคาคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (t = - 9.93, df = 23, p < .001)
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ตาราง 5
เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลเด็ก     
วัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ของกลุมทดลองกอนและหลังการทดลองในระยะเวลาหางกัน 8 สัปดาห

Pre-test
(n=28)

Post-test
(n=24)พฤติกรรมการดูแลเด็กของกลุมทดลอง

Χ SD Χ SD
t     p

1.  ดานการดูแลใหมีการทํากิจกรรมได
อยางเหมาะสม
2.  ดานการดูแลใหมีการใชเวลาอยางสม
ดุลระหวางเวลาสวนตัวกับการมีปฏิสัมพันธ
กับผูอ่ืน
3.  ดานการดูแลเพื่อปองกันไมใหเกิดภาวะ
แทรกซอนของโรค
4.  ดานการดูแลเพื่อใหมีการเอาใจใส 
แสวงหา และคงไวซึ่งความชวยเหลือได
อยางเหมาะสม
5.   ดานการดูแลเพื่อใหมีการปฏิบัติตาม
แผนการรักษาไดอยางเหมาะสม
6.   ดานการดูแลเพื่อใหมีการจัดการกับ
ภาวะเครียดทางอารมณจากการที่ปวยเปน 
โรคเรื้อรังและการรักษาไดอยางเหมาะสม

โดยรวม

2.08

2.41

2.53

2.22

2.68

2.47

2.41

.78

.88

.84

.89

.78

.69

.61

3.73

3.56

3.62

3.60

3.65

3.67

3.64

.15

.24

.24

.25

.15

.23

.15

-9.97

-6.06

-6.64

-7.92

-6.24

-7.93

-9.93

.000*

.000*

.000*

.000*

.000*

.000*

.000*
*p < .001
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3.   เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลเด็กวัยเรียน
โรคธาลัสซีเมีย ของกลุมควบคุมในระยะเวลาหางกัน 8 สัปดาห ทั้งรายดานและโดยรวม

จากตาราง 6 เมื่อวิเคราะหความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยรายดานและโดยรวมของ
พฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียกอนการทดลอง และหลังการทดลอง     
ในระยะเวลาหางกัน 8 สัปดาห พบวา คาคะแนนเฉลี่ยไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
ยกเวน ดานการดูแลใหมีการทํากิจกรรมไดอยางเหมาะสม ซึ่งมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (t = - 3.11, df = 29, p = .004)
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ตาราง 6
เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลเด็ก     
วัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ของกลุมควบคุมในระยะเวลาหางกัน 8 สัปดาห

Pre-test
(n=30)

Post-test
(n=30)พฤติกรรมการดูแลเด็กของกลุมควบคุม

Χ SD Χ SD
t     p

1.  ดานการดูแลใหมีการทํากิจกรรมได
อยางเหมาะสม
2.  ดานการดูแลใหมีการใชเวลาอยางสม
ดุลระหวางเวลาสวนตัวกับการมีปฏิสัมพันธ
กับผูอ่ืน
3.  ดานการดูแลเพื่อปองกันไมใหเกิดภาวะ
แทรกซอนของโรค
4.  ดานการดูแลเพื่อใหมีการเอาใจใส 
แสวงหา และคงไวซึ่งความชวยเหลือได
อยางเหมาะสม
5.   ดานการดูแลเพื่อใหมีการปฏิบัติตาม
แผนการรักษาไดอยางเหมาะสม
6.   ดานการดูแลเพื่อใหมีการจัดการกับ
ภาวะเครียดทางอารมณจากการที่ปวยเปน 
โรคเรื้อรังและการรักษาไดอยางเหมาะสม

โดยรวม

2.19

2.31

2.80

2.23

2.94

2.70

2.55

.78

.85

.77

.91

.70

.73

.59

2.39

2.34

2.83

2.24

2.97

2.84

2.63

.64

.77

.53

.48

.59

.64

.42

-3.11

-.70

-.48

-.09

-.53

-1.88

-1.83

   .004*

.489**

.638**

.923**

.599**

.070**

.077**
*p < .01
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4.   เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลเด็กวัยเรียน
โรคธาลัสซีเมียของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ภายหลังการทดลองในระยะเวลาหางกัน 8 
สัปดาห ทั้งรายดานและโดยรวม     

จากตาราง 7 เมื่อวิเคราะหความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยรายดานของพฤติกรรม    
การดูแลเด็กของผูดูแลเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย หลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุม     
ควบคุม ดวยการทดสอบที (independent t-test) พบวา

1.   ดานการดูแลใหมีการทํากิจกรรมไดอยางเหมาะสม กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ย        
พฤติกรรมหลังการทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 11.15, df = 52,        
p < .001)

2.   ดานการดูแลใหมีการใชเวลาอยางสมดุลระหวางเวลาสวนตัวกับการมีปฏิสัมพันธ   
กับผูอ่ืน กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหลังการทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมี       
นัยสําคัญทางสถิติ (t = 8.22, df = 52, p < .001)

3.   ดานการดูแลเพื่อปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนของโรค กลุมทดลองมีคาคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมหลังการทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 7.26,              
df = 52, p < .001)

4.   ดานการดูแลเพื่อใหมีการเอาใจใส แสวงหา และคงไวซึ่งความชวยเหลือได           
อยางเหมาะสม กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหลังการทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (t = 13.31, df = 52, p < .001)

5.   ดานการดูแลเพื่อใหมีการปฏิบัติตามแผนการรักษาไดอยางเหมาะสม กลุมทดลอง     
มีคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหลังการทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ            
(t = 6.11, df = 52, p < .001)

6.   ดานการดูแลเพื่อใหมีการจัดการกับภาวะเครียดทางอารมณจากการที่ปวยเปนโรค 
เร้ือรังและการรักษาไดอยางเหมาะสม กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหลังการทดลอง   
สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 6.60, df = 52, p < .001)

สวนคาคะแนนเฉลี่ยโดยรวมของพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลเด็กวัยเรียนโรค           
ธาลัสซีเมีย พบวา กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมหลังการทดลองสูงกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 12.93, df = 52, p < .001)
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ตาราง 7
เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลเด็ก      
วัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมภายหลังการทดลองในระยะเวลาหางกัน     
8 สัปดาห

กลุมทดลอง
(Post-test)

(n=24)

กลุมควบคุม
(Post-test)

(n=30)
พฤติกรรมการดูแลเด็ก

หลังการทดลอง

Χ SD Χ SD

t     p

1.   ดานการดูแลใหมีการทํากิจกรรมได
อยางเหมาะสม
2.  ดานการดูแลใหมีการใชเวลาอยางสม
ดุลระหวางเวลาสวนตัวกับการมีปฏิสัมพันธ
กับผูอ่ืน
3.  ดานการดูแลเพื่อปองกันไมใหเกิดภาวะ
แทรกซอนของโรค
4.   ดานการดูแลเพื่อใหมีการ เอาใจใส 
แสวงหา และคงไวซึ่งความชวยเหลือได
อยางเหมาะสม
5.   ดานการดูแลเพื่อใหมีการปฏิบัติตาม
แผนการรักษาไดอยางเหมาะสม
6.   ดานการดูแลเพื่อใหมีการ จัดการกับ
ภาวะเครียดทางอารมณจากการที่ปวยเปน 
โรคเรื้อรังและการรักษาไดอยางเหมาะสม

โดยรวม

3.73

3.56

3.62

3.60

3.65

3.67

3.64

.15

.24

.24

.25

.15

.23

.15

2.39

2.34

2.83

2.24

2.97

2.84

2.63

.64

.77

.53

.48

.59

.64

.42

11.15

8.22

7.26

13.31

6.11

6.60

12.93

.000*

.000*

.000*

.000*

.000*

.000*

.000*
*p < .001
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การอภิปรายผลการวิจัย
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการทํากลุมชวยเหลือตนเองตอพฤติกรรม   

การดูแลเด็กของผูดูแลเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนผูดูแลเด็กวัยเรียนโรค           
ธาลัสซีเมีย อายุ 6-12 ป ที่นําเด็กมารับการรักษาที่โรงพยาบาลสุราษฎรธานี จังหวัดสุราษฎรธานี 
จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายผลไดดังนี้

1.   สมมติฐานที่ 1   ผูดูแลเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่ไดเขาทํากลุมชวยเหลือตนเอง      
ภายหลังการทดลอง จะมีคาคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมในการดูแลเด็กสูงกวากอนการทดลอง          
ในระยะเวลาหางกัน 8 สัปดาห

ผลการวิจัยครั้งนี้สนับสนุนสมมติฐานที่ 1 คือ ผูดูแลเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย         
ที่ไดเขาทํากลุมชวยเหลือตนเอง ภายหลังการทดลอง มีคาคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมในการดูแล
เด็กทั้งรายดานและโดยรวมสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = -9.93, df = 23,      
p < .001) ทั้งนี้อธิบายเหตุผลไดดังนี้

การทํากลุมชวยเหลือตนเอง เปนวิธีการที่กอใหเกิดความรูที่จะนําไปสูพฤติกรรม    
การปฏิบัติ (ดรุณี, 2540) ผูดูแลที่เขารวมกลุมชวยเหลือตนเองมีโอกาสแลกเปลี่ยนความรู และ
ประสบการณในการดูแลเด็ก ตลอดจนซักถามปญหาการดูแล ที่ตนเองประสบใหกลุมชวยแกไข
ปญหา การเขากลุมในลักษณะเชนนี้ ทําใหผูดูแลเด็กกลาพูด กลาที่จะแลกเปลี่ยนประสบการณ                
ซึ่งกันและกัน โดยไมตองกลัววาสมาชิกในกลุมจะไมเขาใจ ซึ่งเปนบทบาทที่แพทย พยาบาล และ
สมาชิกในครอบครัวไมอาจทําได (Marram, 1978) พอแมหรือผูดูแล จะมีการสื่อสาร และเรียนรู
จากกลุมเพื่อนพอแมดวยกันเอง มากกวาจากเจาหนาที่ เนื่องจากเปนกลุมที่เขาใจในปญหา และ
การดํารงชีวิตของตนเองอยางแทจริง (Phillips, 1990) นอกจากนี้ การไดเห็นแบบอยางการดูแลที่ดี
จากผูอ่ืนและการไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน เปนแรงจูงใจใหผูดูแลเกิดพฤติกรรม 
การปฏิบัติตาม (Robinson, 1985) ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของริสสแมน (Riessman, 1998)        
ที่กลาววา การดูแลตนเองโดยการแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณ ตลอดจนปญหาทาง       
สุขภาพ และขอเสนอแนะในการแกไขปญหาในกลุมผูปวยที่มีปญหาคลายคลึงกันจะชวยสงเสริม
และพัฒนาการดูแลตนเองอีกรูปแบบหนึ่ง และจากแนวคิดของนิวตัน (Newton, 1984)                 
ที่กลาววา ความรวมมือของสมาชิกจะชวยใหเกิดความเขาใจ แสดงถึงความเอาใจใสเปนการให
กําลังใจ ซึ่งมีผลตอการพัฒนาบุคลิกภาพ โดยกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเจตคติ และพฤติกรรม
ของสมาชิกได

ในการศึกษาครั้งนี้หัวขอที่นํามาพูดคุย แสดงความคิดเห็น และแลกเปลี่ยน       
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ประสบการณระหวางกลุมผูดูแลเด็กดวยกันมีในเรื่อง 1) การทํากิจกรรมที่เหมาะสมกับภาวะ      
ของโรค   2) การใชเวลาอยางสมดุลระหวางเวลาสวนตัวกับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน   3) การ     
ปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนของโรค   4) การเอาใจใส แสวงหา และคงไวซึ่งความชวยเหลือได
อยางเหมาะสม   5) การปฏิบัติตามแผนการรักษาไดอยางเหมาะสม   6) การจัดการกับภาวะ
เครียดทางอารมณจากการที่ปวยเปนโรคเรื้อรังและการรักษาไดอยางเหมาะสม โดยมีผูนํากลุม
คอยกระตุนเชื่อมโยงคําพูด และความคิดเห็นของสมาชิกในกลุม และมีผูวิจัยเปนผูใหขอมูลที่เปน  
ความรูที่ถูกตองในโอกาสที่เหมาะสม ทําใหสมาชิกในกลุมไดรับขอมูล ขาวสาร มีความรูสึกวา    
ตนเองมีคุณคา มีความภาคภูมิใจ และมีความมั่นใจในการใหการดูแลเด็กมากยิ่งขึ้นดวย ดังคําพูด
ที่แสดงถึงความรูสึกและความคิดเห็นของผูดูแลเด็กกลุมที่เขารวมการทํากลุมชวยเหลือตนเอง ที่วา

“มีความรูสึกที่ดีตอการทํากลุม เพราะคิดวากลุมนี้ใหประโยชนและสามารถนําความรู
ที่ไดจากการทํากลุมไปปฏิบัติได ทําใหสบายใจ หายกังวลเกี่ยวกับโรค เขาใจเกี่ยวกับการรักษา 
และการดูแลเด็กที่เจ็บปวยดวยโรคธาลัสซีเมีย ทําใหหูตาสวางขึ้น”

“ทําใหไดมีโอกาสพูดคุยและรูจักคนอื่นมากขึ้น หายเหงา ไดแลกเปลี่ยนความรูกับ   
คนอื่นที่มีลูกเปนธาลัสซีเมียเหมือนกัน ไดมีความรูเพิ่มข้ึนในส่ิงที่ไมเคยรู และไดรูวามีคนอื่น ๆ อีก
ที่เปนเหมือนเรา บางคนมีความทุกขมากกวาเรา ทําใหมีกําลังใจและสามารถอดทนตอการรักษา
ตอไปไดดีข้ึน”

“รูสึกวามีความอบอุน ไดอยูในหมูสมาชิกที่มีปญหาคลาย ๆ กัน รูสึกวามีเพื่อนรวม
ชะตากรรม ไดแกความเขาใจผิดเกี่ยวกับโรค ทําใหปฏิบัติตัวไดถูกตอง ชวยใหอาการของลูกดีข้ึน”

“สบายใจมากขึ้น รูสึกวาตนเองไมไดมีความทุกขอยูคนเดียว ยังมีคนอื่นที่ทุกขเหมือน
กับเรา หรือมากกวาเรา และภูมิใจที่ไดมีสวนชวยเหลือเพื่อนสมาชิกคนอื่น ๆ ที่มีปญหา”

นอกจากนี้แลวก็มีผูดูแลเด็กบางรายใหขอคิดเห็นเพิ่มเติมวา ควรมีการดําเนินกลุม    
ตอไปแมวาจะไมมีผูวิจัยแลวก็ตาม และควรชักชวนสมาชิกกลุมอ่ืน ๆ ที่ตองดูแลเด็กโรคธาลัสซีเมีย
เหมือนกันเขามารวมกลุมดวย และควรจัดทําทะเบียนสมาชิก และแจกเอกสารชื่อ-ที่อยู และ
ประวัติยอ ๆ ของสมาชิกแตละคน เพื่อจะไดติดตอ ชวยเหลือ หรือคบหากันตอไป ซึ่งผลการศึกษา
ในครั้งนี้ พบวาคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียหลังไดรับการ
ทํากลุมชวยเหลือตนเองสูงกวากอนไดรับการทํากลุมชวยเหลือตนเอง สอดคลองกับงานวิจัย    
เกี่ยวกับการทํากลุมชวยเหลือตนเองที่ผูวิจัยไดทบทวนมา ซึ่งพบวา ภายหลังการเขารวมกลุม     
ชวยเหลือตนเองของมารดาที่มีบุตรปวยดวยโรคหอบหืด (ธิดารัตน, 2539) โรคหัวใจพิการแต
กําเนิด (อุทุมพร, 2536) โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว (ประดิษฐา, 2538) ปญญาออน (Kelly, 1981) 
และโรคเรื้อรัง (Sandra, 2001) ในกลุมทดลองซึ่งเปนกลุมที่ไดรับการทํากลุมชวยเหลือตนเองมีคา
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คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลบุตรโรคดังกลาวสูงกวามารดากลุมควบคุมซึ่งไมไดเขารวมการ
ทํากลุมชวยเหลือตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

2.   สมมติฐานที่ 2   ผูดูแลเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่ไมไดเขาทํากลุมชวยเหลือตนเอง    
จะมีคาคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมในการดูแลเด็กไมแตกตางกันในระยะเวลาหางกัน 8 สัปดาห

       ผลการวิจัยครั้งนี้สนับสนุนสมมติฐานที่ 2 คือ ผูดูแลเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่ไมได
เขาทํากลุมชวยเหลือตนเอง มีคาคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมในการดูแลเด็กโดยรวมและรายดาน
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในระยะเวลาหางกัน 8 สัปดาห ยกเวน ดานการดูแลใหมี
การทํากิจกรรมไดอยางเหมาะสม มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = - 3.11, df = 29, 
p = .004) ทั้งนี้อธิบายเหตุผลไดดังนี้

 ผูดูแลเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่ไมไดรับการทํากลุมชวยเหลือตนเอง เปนกลุมที่    
ไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลเด็กโรคธาลัสซีเมียตามปกติ ขณะมารับการตรวจรักษา ซึ่งรูปแบบ
ในการใหคําแนะนํานั้นสวนใหญเปนการสอนสุขศึกษารายกลุม และเปนการใหความรูทางเดียว    
ผูดูแลมีโอกาสนอยในการซักถามปญหา หรือแลกเปลี่ยนประสบการณความคิดเห็นตาง ๆ   
(วิภาดา, 2538; ศุภชัย และอนุวัฒน, 2540) ซึ่งปญหาของผูดูแลแตละคนนั้นยอมไมเหมือนกัน     
ทําใหเจาหนาที่ไมสามารถใหคําแนะนําไดตรงกับปญหาของผูดูแลแตละคน และอัตรากําลังของ
พยาบาลประจําแผนกผูปวยนอกเมื่อเปรียบเทียบกับจํานวนผูปวยที่มารับบริการจะเห็นไดวามี
จํานวนนอย ทําใหไมสามารถใหคําแนะนําไดอยางทั่วถึง (ศุภชัย และอนุวัฒน, 2540) และผูดูแล
เด็กสวนใหญมักจะเกรงใจ ไมกลาที่จะซักถามปญหา หรือขอของใจตาง ๆ จากแพทย และ
พยาบาล ทําใหปญหาขอของใจตาง ๆ ไมไดรับการแกไข (ศุภชัย และอนุวัฒน, 2540) ซึ่งสงผลตอ
ประสิทธิภาพความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กที่อยูในความรับผิดชอบ สอดคลองกับงาน
วิจัยเกี่ยวกับการทํากลุมชวยเหลือตนเองที่ผูวิจัยไดทบทวนมา ซึ่งพบวา มารดาที่มีบุตรปวยดวย
โรคหอบหืด (ธิดารัตน, 2539) โรคหัวใจพิการแตกําเนิด (อุทุมพร, 2536) ปญญาออน (Kelly, 
1981) และโรคเรื้อรัง (Sandra, 2001) กลุมที่ไมไดรับการทํากลุมชวยเหลือตนเอง มีคาคะแนน
เฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลเด็กไมแตกตางกันจากการวัดในระยะเวลาหางกัน 4 สัปดาห             
4 สัปดาห 8 สัปดาห และ 6 สัปดาหตามลําดับ

สวนในดานของการดูแลใหมีการทํากิจกรรมไดอยางเหมาะสม ซึ่งพบวามีความ     
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิตินั้น สาเหตุอาจเนื่องมาจากการสอบถามผูดูแลเด็ก และ
พยาบาลที่คลินิกโรคธาลัสซีเมีย พบวา เมื่อเด็กกลับจากโรงเรียนมักมีอาการออนเพลีย ซีดลง ทั้งนี้
เนื่องจาก เมื่อเด็กไปโรงเรียนก็มักจะเลนกับเพื่อน ๆ ซึ่งกิจกรรมการเลนบางอยางตองออกแรงมาก 
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เชน เลนฟุตบอล วิ่งไลจับ เปนตน ดวยเหตุนี้ผูดูแลเด็กมักซักถามพยาบาลในเรื่องการดูแลเด็ก      
ในดานนี้มาก และพยาบาลที่คลินิกโรคธาลัสซีเมียจึงไดเนนการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการ         
ออกกําลังกายของเด็กเปนพิเศษ สงผลใหผูดูแลเด็กมีพฤติกรรมการดูแลเด็กในดานนี้ดีข้ึน          
ตามมาดวย ดังจะเห็นไดจากผลการวิจัยที่เปนพฤติกรรมการดูแลเด็กที่เปนรายขอ พบวามี       
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ในขอคําถามฉันดูแลใหเด็กออกกําลังกาย             
อยางสม่ําเสมอ เมื่อวัดในระยะเวลาหางกัน 8 สัปดาห (t= -2.86, df = 29, p = .008) (ตาราง 13
ภาคผนวก ฉ)

3.   สมมติฐานที่ 3   ผูดูแลเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ที่ไดเขาทํากลุมชวยเหลือตนเอง     
ภายหลังการทดลอง จะมีคาคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมในการดูแลเด็กสูงกวาผูดูแลเด็กวัยเรียน
โรคธาลัสซีเมียที่ไมไดเขาทํากลุมชวยเหลือตนเอง ในระยะเวลาหางกัน 8 สัปดาห

       ผลการวิจัยครั้งนี้สนับสนุนสมมติฐานที่ 3 คือ ผูดูแลเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย         
ที่ไดเขาทํากลุมชวยเหลือตนเอง ภายหลังการทดลอง มีคาคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมในการ        
ดูแลเด็กทั้งรายดานและโดยรวมสูงกวาผูดูแลเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่ไมไดเขาทํากลุม        
ชวยเหลือตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 12.93, df = 52, p < .001) ทั้งนี้อธิบายเหตุผลได
ดังนี้

จากการทํากลุมชวยเหลือตนเอง พบวา ผูดูแลเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียสวนใหญ         
ไมทราบเกี่ยวกับการดูแลใหเด็กทํากิจกรรมที่เหมาะสม การใชเวลาวางของเด็กที่เหมาะสม       
การดูแลเพื่อใหมีการจัดการกับภาวะเครียดทางอารมณจากการที่ปวยเปนโรคเรื้องรังและการ
รักษาไดเหมาะสม และการดูแลเพื่อใหมีการเอาใจใส แสวงหา และคงไวซึ่งความชวยเหลือ         
ไดอยางเหมาะสม เมื่อผูดูแลเด็กไดเขารวมการทํากลุมจะทําใหไดรับขอมูล ความรู จากการที่ได  
พูดคุย แสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนประสบการณ และรวมกันหาแนวทางแกไขปญหาที่เกิดขึ้น 
จากการที่ผูดูแลเด็กไดพูดคุย แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ ไดระบายความรูสึก     
นึกคิดเกี่ยวกับการเจ็บปวยของเด็ก ภายใตบรรยากาศที่ผอนคลาย เปนมิตร กอใหเกิดความ       
ไววางใจ เกิดการยอมรับที่จะใหและรับความชวยเหลือจากสมาชิกในกลุมดวยกัน ทําใหสมาชิก
กลุมมองเห็นและยอมรับความพยายามและมีความปรารถนาที่จะปรับพฤติกรรมของตนเอง 
(Newton, 1984) ซึ่งในกลุมผูดูแลเด็กที่ไมไดรับการเขากลุมชวยเหลือตนเอง สวนใหญแลวจะได
รับการสอนสุขศึกษาเปนรายกลุม ซึ่งเปนการใหความรูทางเดียว ผูดูแลเด็กไมมีโอกาสหรือมีโอกาส
นอยในการซักถามปญหา หรือขอของใจตาง ๆ ทําใหปญหาตาง ๆ ของผูดูแลเด็กกลุมนี้ไมไดรับ
การแกไข นอกจากนี้ผูดูแลเด็กที่ไดรับการทํากลุมชวยเหลือตนเองยังไดรับกําลังใจ รูสึกวามีเพื่อน  
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มีที่พึ่ง ไมโดดเดี่ยว กอใหเกิดกําลังใจ และความมั่นใจในการดูแลเด็กมากขึ้น (Robinson, 1985) 
ซึ่งตางกับผูดูแลเด็กกลุมที่ไมไดรับการทํากลุมชวยเหลือตนเอง เมื่อมีปญหา หรือขอของใจตาง ๆ  
ก็ไมทราบจะไปปรึกษา หรือพูดคุยกับใคร ทําใหเกิดความเครียด ขาดความมั่นใจในการดูแลเด็ก 
สงผลใหมีพฤติกรรมการดูแลเด็กที่ไมถูกตองเหมาะสม (อุทุมพร, 2536) ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยที่
ผูวิจัยไดทบทวนมา พบวา มารดากลุมที่ไดเขารับการทํากลุมชวยเหลือตนเองมีคาคะแนนเฉลี่ย
ของพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหอบหืด (ธิดารัตน, 2539) โรคหัวใจพิการแตกําเนิด (อุทุมพร, 
2536) โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว (ประดิษฐา, 2538) โรคเรื้อรัง (Sandra, 2001) และเด็กที่มีความ
พิการ (Tony, 2001) สูงกวามารดากลุมที่ไมไดเขารวมกลุมชวยเหลือตนเองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ

จากที่กลาวมาขางตน จะเห็นไดวากลุมชวยเหลือตนเองสามารถตอบสนองความ
ตองการของสมาชิกกลุมไดครอบคลุม ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ซึ่งแสดง
ใหเห็นวาผลของการเขารวมกลุมชวยเหลือตนเอง มีผลตอพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็กวัยเรียน
โรคธาลัสซีเมีย ทําใหผูดูแลมีพฤติกรรมการดูแล ที่ถูกตองเหมาะสม และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น


