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บทที่ 2

วรรณกรรมที่เกี่ยวของ

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาถึงผลของการทํากลุมชวยเหลือตนเองตอพฤติกรรมการดูแล
เด็กของผูดูแลเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ผูวิจัยไดกําหนดขอบเขตของการทบทวนวรรณกรรม             
ที่เกี่ยวของตามลําดับ ดังนี้

1. แนวคิดเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย และผลกระทบตอเด็กวัยเรียน
2. พฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย
3. แนวคิดของกลุมชวยเหลือตนเอง
4.   การใชกลุมชวยเหลือตนเองตอพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลเด็กวัยเรียนโรค            

ธาลัสซีเมีย

แนวคิดเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย และผลกระทบตอเด็กวัยเรียน   ก
จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับเด็กที่เปนธาลัสซีเมียนั้น ผูวิจัยไดทําการ

ศึกษาความหมายของธาลัสซีเมีย พยาธิสรีรวิทยาของธาลัสซีเมีย ชนิดของธาลัสซีเมีย และ        
ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับเด็กที่เปนธาลัสซีเมีย รายละเอียดดังตอไปนี้

ความหมายของธาลัสซีเมีย     ก
มีผูใหความหมายของธาลัสซีเมียไวดังนี้ ตอพงศ (2537) กลาวถึงธาลัสซีเมียวาเปนโรค

โลหิตจางทางกรรมพันธุชนิดเรื้อรัง เกิดขึ้นเนื่องจากความผิดปกติในการสรางสายโกลบินในเชิง
ปริมาณที่มาสรางเปนฮีโมโกลบิน-เอ (α2β2) และธีรา (2532) ใหความหมายของธาลัสซีเมียวา       
เปนโรคโลหิตจางโดยกรรมพันธุ จากการสรางฮีโมโกลบินที่ผิดปกติ สวนวรณี และจําเพ็ญ (2533)      
ใหความหมายของธาลัสซีเมียวา หมายถึงโรคซีดหรือโลหิตจางที่ถายทอดทางกรรมพันธุ มีสาเหตุ
จากการสังเคราะหฮีโมโกลบินที่สมบูรณไมเพียงพอ รางกายจึงพยายามสรางฮีโมโกลบินขึ้นมา   
ชดเชย แตมีโครงสรางเปนฮีโมโกลบินที่ไมสมบูรณ ทําใหเม็ดเลือดแดงที่มีฮีโมโกลบินเหลานี้แตก
และถูกทําลายไดงายจนเกิดภาวะซีดขึ้น นอกจากนี้วรวรรณ (2540) ใหความหมายของธาลัสซีเมีย
วาเปนโรคโลหิตจางที่เกิดขึ้นแตกําเนิด และมีการถายทอดโรคผานทางพันธุกรรม โรคนี้เกิดจาก
การสรางฮีโมโกลบิน ซึ่งเปนสารประกอบในเม็ดเลือดแดงลดนอยลง เม็ดเลือดแดงจึงมีลักษณะ   
ผิดปกติและแตกงาย กอใหเกิดอาการซีดเรื้อรังและมีภาวะแทรกซอนอื่น ๆ ตามมา
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จะเห็นไดวา การใหความหมายของธาลัสซีเมียนั้นใหความหมายไวใน 2 สวนที่สําคัญ    
คือ สวนที่กลาวถึงสาเหตุของโรคที่มาจากการถายทอดลักษณะการสรางฮีโมโกลบินที่ผิดปกติ   
ทางกรรมพันธุ และสวนที่กลาวถึงความผิดปกติที่สําคัญของโรคนี้ ซึ่งไดแก ภาวะซีดเรื้อรัง      
เนื่องจากเม็ดเลือดแดงผิดปกติ ทําใหเม็ดเลือดแดงมีอายุส้ันและถูกทําลายไดงาย ดังนั้น ผูวิจัย   
จึงไดสรุปความหมายของโรคธาลัสซีเมียวาเปนโรคที่เกิดจากการถายทอดลักษณะการสราง         
ฮีโมโกลบินที่ผิดปกติทางกรรมพันธุ ทําใหเม็ดเลือดแดงมีอายุส้ันและถูกทําลายไดงาย กอใหเกิด
ภาวะซีดเรื้อรัง

พยาธิสรีรวิทยาของธาลัสซีเมีย
ในโรคธาลัสซีเมียการสรางโกลบินซึ่งเปนสวนประกอบของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง  

ลดลง หรือสรางไมไดเลย (ineffective erythropoisis) และเม็ดเลือดแดงมีรูปรางผิดปกติขาดความ  
ยืดหยุนจึงถูกทําลายในมาม ทําใหเม็ดเลือดแดงอายุส้ัน ความผิดปกติที่เกิดขึ้นทําใหผูปวยเด็ก         
ธาลัสซีเมียมีระดับฮีโมโกลบินลดลง เนื้อเยื่อตาง ๆ ไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ มีอาการซีดเรื้อรัง         
มีภาวะแทรกซอนจากการซีด และมีเม็ดเลือดแดงแตก รวมทั้งมีการสลายของฮีมในเม็ดเลือดแดง
เกิดเปนบินิรูบินตกตะกอนเปนนิ่วในถุงน้ําดี เมื่อซีดมากหัวใจจะขยายโตขึ้นเพราะทํางานมากมี
การสรางเม็ดเลือดแดงชดเชยมากขึ้นทําใหตองการสารอาหาร วิตามิน และโฟเลตเพิ่มข้ึน เมื่อมี
เม็ดเลือดแดงสรางในไขกระดูกมาก ไขกระดูกจะขยายทําใหกระดูกใบหนาเปลี่ยนเปนแบบเฉพาะ
ของธาลัสซีเมีย คือมีโหนกแกมสูง คางและขากรรไกรกวาง สันจมูกแบน ฟนยื่นเหยิน หนาผากนูน 
กระดูกแขนขาเปราะหักงาย มีการสรางเม็ดเลือดแดงนอกไขกระดูกที่ตับและมาม ทําใหตับมามโต 
ถามามโตมากจะเกิดภาวะที่มามจับทําลายเม็ดเลือดแดงมากขึ้นทําใหผูปวยเด็กซีดมากขึ้นตองให
เลือดบอยขึ้น ผูปวยเด็กจะไดรับเหล็กมากจากเลือดที่ให และเมื่อไขกระดูกทําลายมากจะมี       
การดูดซึมธาตุเหล็กจากลําไสมากข้ึน ธาตุเหล็กที่เกินจะสะสมในอวัยวะตาง ๆ เชน ไขกระดูก      
ตับ มาม หัวใจ ตับออน รวมทั้งตอมไรทออ่ืน ๆ มีผลทําใหอวัยวะเหลานี้เสื่อม ผูปวยเด็กจะ         
ตัวเล็กแกร็น การเจริญเติบโตไมสมอายุ ผิวหนังดําคล้ํา ออนเพลีย มีภาวะแทรกซอนตาง ๆ เชน    
เบาหวาน หัวใจวาย มักเสียชีวิตจากอวัยวะลมเหลว เชนหัวใจลมเหลว เปนตน (ตอพงศ, 2537; 
วิชัย, 2541)

ชนิดของธาลัสซีเมีย
วิธีที่นิยมใชแบงชนิดของธาลัสซีเมีย คือแบงตามระดับความรุนแรงของโรค ซึ่งสามารถ

แบงไดเปน 4 ระดับ ดังนี้คือ (วรวรรณ, 2540)
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1.   ชนิดรุนแรงมาก (thalassemia major) ที่รุนแรงที่สุดคือ ฮีโมโกลบิน บารท ไฮดรอบ    
ฟตัลลิส (Hb Bart's hydrops fetalis) และเบตาธาลัสซีเมีย เมเจอร (β-thalassemia major)    
รวมทั้งเบตาธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบิน อี (β-thalassemia major/Hb E) ที่มีอาการรุนแรงผูปวยเด็ก
จะมารับการตรวจรักษาเมื่ออายุประมาณ 6-8 เดือน เพราะเปนชวงที่ Hb F หยุดสราง ไปแลว      
ผูปวยเด็กตองอาศัย Hb A เปนตัวหลักในการนําออกซิเจนไปเลี้ยงเซลลตาง ๆ ทั่วรางกาย           
จึงมีอาการซีดชัดเจน ผูปวยเด็กจะมีระดับฮีโมโกลบินประมาณ 4.5-7.7 กรัม/ดล. มีภาวะ         
โลหิตจาง เบื่ออาหาร ตองเริ่มรักษาดวยการใหเลือด รูปรางหนาตาของผูปวยเด็กธาลัสซีเมีย       
จะเริ่มเปลี่ยนแปลงเมื่ออายุประมาณ 5-10 ป ตับและมามจะใหญจนเห็นไดชัดเจน มีการ      
เปลี่ยนแปลงที่เห็นไดจากภายนอกไดแก การเจริญเติบโตชา น้ําหนักและสวนสูงต่ํากวา           
เกณฑปกติ ผูปวยเด็กผอมลงมากมีการเปลี่ยนแปลงของกระดูกตามที่ตาง ๆ ทําใหกระดูก         
บาง เปราะและหักงาย ในชวงอายุดังกลาวผูปวยเด็กตองการเลือดบอยมากขึ้นประมาณทุก         
3-4 สัปดาห มีอาการซีดหลังใหเลือดเร็วขึ้น มีเลือดกําเดาไหลในปริมาณมากเนื่องจากการมี      
เกร็ดเลือดต่ํา มีอาการหัวใจวายที่รักษาดวยยาไมหาย และจะรูสึกอึดอัดหายใจลําบากซึ่งเกิดจาก
มามที่มีขนาดใหญเกินไปจําเปนตองไดรับการผาตัดมามออกไป เมื่ออายุระหวาง 7-10 ป              
จะมีภาวะเหล็กเกินเริ่มปรากฏใหเห็นเดนชัดมากขึ้น ผูปวยเด็กหลายรายถึงแกกรรมในชวง        
ใกลอายุ 10 ป และอัตราการเสียชีวิตจะเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ เมื่อเขาสูอายุ 15-20 ป สวนใหญ        
จะเสียชีวิตจากภาวะหัวใจวาย

2.   ชนิดรุนแรงปานกลาง (thalassemia intermedia) ผูปวยเด็กกลุมนี้มีอาการ            
รุนแรงปานกลางถึงรุนแรงนอย เร่ิมมีอาการเมื่ออายุผาน 2 ขวบไปแลว มีระดับฮีโมโกลบิน           
6-8 กรัม/ดล. ไดแกผูปวยเด็กในกลุมธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบิน อี (thalassemia /Hb E) ที่มี       
อาการรุนแรงนอย และปานกลาง ผูปวยเด็กโรคฮีโมโกลบิน เอส (Hb S) เปนตน ผูปวย              
เด็กเหลานี้จะมีรูปรางหนาตาแบบธาลัสซีเมีย แตการพยากรณของโรคดีกวากลุมที่มีอาการ         
รุนแรงมาก

3.   ชนิดรุนแรงนอย (thalassemia mild) ผูปวยกลุมนี้มีความรุนแรงของอาการอยูใน
ระดับนอยถึงไมมีอาการเลย ผูปวยจะเหมือนเด็กปกติทั่วไป การพยากรณโรคดีกวากลุมที่รุนแรง
มาก และรุนแรงปานกลาง

4.   ชนิดที่ไมมีอาการ (thalassemia minor) ไดแกผูที่มียีนธาลัสซีเมียแตไมมีอาการ หรือ
เปนพาหะของโรคที่เปนกลุมที่มีภาวะโลหิตจางนอยมาก ผูปวยเด็กมีรูปรางหนาตาเปนปกติ      
สวนใหญเปนพาหะของอัลฟา หรือเบตาธาลัสซีเมีย
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ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับเด็กวัยเรียนที่เปนธาลัสซีเมีย
เด็กวัยเรียน (school-age children) เร่ิมตนตั้งแตเด็กเขาเรียนในชั้นประถมศึกษาปที่ 1        

และสิ้นสุดเมื่อยางเขาวัยรุน (puberty) โดยทั่วไปถือวาวัยนี้อยูในชวงอายุ 6 หรือ 7 ป ถึง 12 ป    
วัยเรียนเปนวัยที่ตอระหวางวัยเด็กเล็กกับวัยรุนเปนชวงเวลาที่มีการเปลี่ยนแปลงมากมายและ   
รวดเร็ว ทั้งทางดานสติปญญา จิตใจ และสังคม อิริคสัน (Erikson, 1963) ไดกําหนดใหเด็กวัยเรียน
มีอายุ 6-12 ป และเรียกพัฒนาการในขั้นนี้วา เปนวัยแหงการประสบความสําเร็จ หรือความรูสึก 
ดอย เนื่องจากเด็กวัยนี้มีประสบการณใหม ๆ มากขึ้น เชน ประสบการณในโรงเรียน ซึ่งไดจากการ       
ฝกทักษะตาง ๆ หรือการปรับตัวทางสังคม เด็กวัยนี้ตองการที่จะประสบความสําเร็จในส่ิงที่         
ตนกระทําเพื่อจะไดเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง ถาตนเองประสบความลมเหลวบอย ๆ ก็จะทําให
เกิดความรูสึกดอยกวาคนอื่น สวนเพียเจท (Piaget, 1969) กําหนดใหเด็กวัยเรียนมีอายุ 7-11 ป 
และเรียกเด็กวัยนี้วาเปนวัยของการใชความคิดเชิงรูปธรรม (concrete operational period)         
ทั้งนี้เพราะเด็กจะมีความกาวหนาทางดานสติปญญาอยางเห็นไดชัด รูจักมองสิ่งตาง ๆ รอบ ๆ ตัว
ไดกวางมากขึ้น มีความคิด ความเขาใจดีข้ึน แบงเปน 2 ชวงอายุ คือ ชวงอายุ 7-9 ป เปนขั้นปฏิบัติ
การอยางงาย เชน รูจักการแบงกลุม การจัดลําดับ รูความสัมพันธของสิ่งหนึ่งกับอีกสิ่งหนึ่ง         
ชวงอายุ 9-11 ป เปนขั้นปฏิบัติการไดทั้งระบบ รูความสัมพันธที่ซับซอนได แสดงมโนทัศนได 
(Maier, 1969)

การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังนับวาเปนภาวะคุกคามตอพัฒนาการของเด็กวัยเรียน ดังที่ไวท     
ริชเตอร และฟราย (White, Richter & fly, 1992) กลาววา บุคคลซึ่งปวยดวยโรคเรื้อรังตองเผชิญ
กับอุปสรรคมากมาย รบกวนตอศักยภาพของชีวิต และมีผลกระทบตอจิตใจอยางมิอาจหลีกเลี่ยง
ได ทําใหมีการสูญเสียทางสังคม การเรียน ตลอดจนมีการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการดําเนินชีวิต 
คุกคามตอภาพลักษณ และความสามารถในการดูแลตนเอง ดังนั้น การเจ็บปวยดวยโรค            
ธาลัสซีเมียซึ่งเปนโรคเรื้อรังชนิดหนึ่ง ยอมมีผลกระทบตอผูปวยเด็กวัยเรียนไดหลายประการ ดังนี้

1.   ผลกระทบทางดานรางกาย
เด็กที่มีความเจ็บปวยดวยโรคธาลัสซีเมียนั้น กลาวไดวาพยาธิสภาพของโรคสามารถ

สงผลกระทบทางดานรางกายตออวัยวะแทบทุกสวน ไดแก ไขกระดูกและกระดูก หัวใจ ปอด ตับ 
มาม ตับออน ไต ระบบทางเดินอาหาร ระบบตอมไรทอ ดังที่ไดกลาวไปแลว ซึ่งสามารถสรุปผล
กระทบที่เกิดขึ้นทางดานรางกายไดดังนี้ (วิชัย, 2541; Bell & Bindler, 1995)

1.1   ภาวะซีดเรื้อรังจากการแตกทําลายของเม็ดเลือด ทําใหมีอาการซีดเหลือง เหนื่อย
งาย ออนเพลีย ตับมามโต และปสสาวะมีสีเขม

1.2   ใบหนาธาลัสซีเมีย ถาเกิดขึ้นแลวจะถาวรตลอดไป พบวาหัวคิ้วจะหางกัน         
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มีสันจมูกแบน โหนกแกมสูง กระดูกแกม คาง และขากรรไกรกวางใหญ ฟนยื่นออกมาคลายฟนหนู
และเรียงตัวไมเรียบ

1.3   มีการเจริญเติบโตชา ตัวเตี้ยเล็ก น้ําหนักนอยกวาเด็กปกติ ซึ่งเกิดจากภาวะซีด
เร้ือรัง ทําใหเกิดภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจนเรื้อรัง รวมกับการทําหนาที่ของตอมไรทอผิดปกติ       
มีความบกพรองในการหลั่งฮอรโมนกระตุนการเจริญเติบโต (growth hormone) และมีกระบวน
การใชพลังงาน (catabolism) มากกวาการสรางพลังงาน (anabolism) ซึ่งเปนปจจัยในการสง
เสริมใหเกิดการเจริญเติบโตลาชาไดมากขึ้น

1.4   พัฒนาการทางเพศลาชากวาปกติ เนื่องจากมีเหล็กไปสะสมที่ตอมไรทอ
1.5   มีการสะสมของธาตุเหล็กที่ผิวหนัง ทําใหผิวหนังมีสีเทาอมเขียว
1.6   มีการเปลี่ยนแปลงที่หัวใจ หัวใจโต เหนื่อยงาย เกิดจากการซีดและมีเหล็กจับที่

เนื้อหัวใจ ในคนไทยพบมีการสะสมธาตุเหล็กที่หัวใจนอยกวาชาวตะวันตก
1.7   การเปลี่ยนแปลงทางกระดูก เปนผลจากไขกระดูกสรางเม็ดเลือดเพิ่มมากขึ้น   

ทําใหโพรงไขกระดูกขยายกวางออกไปทําใหรูปหนาผิดปกติ สวนเนื้อคอรเทกซของกระดูกจะบาง
ทําใหกระดูกเปราะหักงาย กะโหลกศีรษะจะปูดนูนเปนลอน ๆ (tower skull) เอ็กซเรยจะเห็น
ลักษณะกระดูกเปนเสน ๆ วางตัวในแนวตั้งคลายเสนผมที่งอกใหม (hair on end appearance)

1.8   ภาวะแทรกซอนอื่น ๆ คือ
1.8.1   การสะสมธาตุเหล็กที่อวัยวะอื่น ๆ เชน ตับ ตับออน ทําใหเกิดภาวะ   

ตับแข็ง เปนเบาหวาน หรือมีเหล็กจับที่ตอมไรทอตาง ๆ ทําใหทํางานนอยกวาปกติ ไดแก ตอม    
ใตสมอง ตอมธัยรอยด ตอมหมวกไต และตอมเพศ

1.8.2   เกิดโรคติดเชื้อตาง ๆ ไดงาย ที่พบบอยคือ ภาวะติดเชื้อบริเวณ         
ทางเดินหายใจสวนบน

1.8.3   นิ่วในถุงน้ําดี เกิดจากการที่มีการขับบิริรูบิน (bilirubin) ออกจาก      
รางกายไมทันกับการแตกทําลายของเม็ดเลือดแดง เกิดการสะสมบริเวณถุงน้ําดี ทําใหเกิดนิ่ว

1.8.4   กอนเนื้องอกจากโพรงกระดูกที่สรางเม็ดเลือดแดงโตมาก ไปกดเบียด
อวัยวะใกลเคียง ทําใหเกิดอาการ แลวแตวาอวัยวะใดถูกเบียด

1.8.5   การแตกทําลายของเม็ดเลือดแดงอยางรวดเร็ว พบไดบอย ผูปวยจะมี
อาการซีดรวดเร็วและรุนแรงเปนครั้งคราว มักพบวามีโรคติดเชื้อนํามากอน

ส่ิงเหลานี้ทําใหเกิดขอเสียเปรียบทางรางกาย (physical handicaps) ลดโอกาสทาง
สังคม ไมทัดเทียมคนปกติ เชน โอกาสในเรื่องการเรียน อาจมีปญหาในเรื่องการเรียน เนื่องจาก     
ความเจ็บปวย เปนตน
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2.   ผลกระทบทางดานจิตใจ
เนื่องจากในภาวะที่เด็กมีอาการซีดและออนเพลีย ผูปวยไมสามารถมีกิจกรรม          

ไดเหมือนเด็กทั่วไป อีกทั้งการตองมาตรวจตามนัดเปนระยะ ๆ เปนเสมือนสิ่งที่ย้ําเตือนผูปวย      
อยูเสมอวาตนเองไมแข็งแรง ผลกระทบทางดานจิตใจและอารมณ จะมีความสัมพันธกับ           
ผลกระทบทางดานรางกาย และสังคม ภาวะการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคที่มี      
พยาธิสภาพเกิดกับหลายอวัยวะ ในผูปวยเด็กวัยเรียน จึงทําใหมีผลดานลบตอความรูสึก              
มีความสามารถ (personal efficacy) และความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (Ireys, Gross, 
Werthamer-Lasson & Kolodner, 1994) สําหรับผูปวยเด็กวัยเรียน ดวยลักษณะของโรคที่เร่ิม    
ต้ังแตแรกเกิด และเรื้อรังสืบเนื่องจนถึงวัยเรียน ผลจากพยาธิสภาพของโรคทําใหเกิดการ      
เปลี่ยนแปลงภาพลักษณ และมีขอเสียเปรียบทางรางกาย เด็กที่มีความเจ็บปวยเรื้อรังจะมีความรู
สึกวิตกกังวล กลัวความตาย โกรธ ตองการพึ่งพา (Jackson & Vessey, 1992) ทั้งนี้มีผูกลาวถึง
ภาวะทางดานจิตใจของเด็กอายุ 6-12 ป ที่มีความเจ็บปวยเรื้อรังวา เด็กจะมีการสูญเสียการควบ
คุมตนเอง (loss of control) กลัวความตายเนื่องจากมีความรูสึกอยูตลอดเวลาวารางกายของตน
เองกําลังไดรับอันตรายจากความเจ็บปวยที่ไมสามารถรักษาใหหายได ทําใหมีความรูสึกในทางลบ
ตอตนเองเกิดขึ้น (Whaley & Wong, 1993) ผูปวยอาจตอบสนองดวยการหนีปญหา ไมเอาใจใสดู
แลตนเอง (Potter & Perry, 1995) ทําใหเปนภาระแกครอบครัวและบุคคลที่เกี่ยวของหรือใกลชิด 
สัมพันธภาพในครอบครัวอาจเลวลง เกิดผลกระทบทางดานจิตสังคมรุนแรงมากขึ้น ดังเชนการ
ศึกษาของแคปป (Kappy, 1987) พบวา การเจริญเติบโตที่บกพรองของเด็กปวยเรื้อรังนั้น มีผลทํา
ใหเด็กมีภาพลักษณตอรางกายของตนไมดีไปดวย ซึ่งในเด็กที่เปนโรคที่ตองปฏิบัติตัวผิดไปจาก
เพื่อน ๆ หรือการมีภาพลักษณที่ตางจากเพื่อนวัยเดียวกัน เนื่องจากมีหนาตาแบบ     ธาลัสซีเมียที่
มีลักษณะดังนี้คือ มีโหนกแกมสูง คางและขากรรไกรกวาง สันจมูกแบน ฟนยื่นเหยิน หนาผากนูน 
นอกจากนี้เด็กวัยเรียนธาลัสซีเมียยังมีผิวซีดเหลืองหรือเหลืองคล้ํา รูปรางเตี้ยแคระ   มีภาวะซีดเรื้อ
รัง ทําใหมีอาการออนเพลีย เหนื่อยงาย ทํากิจกรรมได ไมทัดเทียมเด็กวัยเดียวกัน ความแตกตางที่
เกิดขึ้นอาจทําใหเด็กวัยเรียนธาลัสซีเมียรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํา มีอารมณซึมเศรา โกรธ หงุดหงิด
งาย และทุกขทรมานจากภาพลักษณของตนเอง (Whaley & Wong, 1993) จากการศึกษาของกัน
ทิมา (2534) พบวา คะแนนอัตมโนทัศนในเร่ืองความรูสึกนึกคิดวาตนเองไมแข็งแรงมีคะแนนต่ําสุด 
เนื่องจากในภาวะที่เด็กมีอาการซีดและออนเพลีย เด็กไมสามารถมีกิจกรรมไดเหมือนเด็กทั่ว ๆ ไป 
อีกทั้งการที่ตองมาตรวจตามนัดเปนระยะ ๆ เปนเสมือนสิ่งที่ย้ําเตือนอยูเสมอวาตนเองไมแข็งแรง 
ลาทิบและโมเดล (Ratip & Model, 1996) กลาววาปญหาดานจิตใจ และอารมณมีผลกระทบตอ
การดํารงชีวิตของผูปวยธาลัสซีเมียมากขึ้น เนื่องจากการมีความรูสึกแตกตางจากเพื่อนวัยเดียวกัน 
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อาจทําใหเด็กวัยเรียนธาลัสซีเมียรูสึกกลัว วิตกกังวล       มีพฤติกรรมแยกตัว หรือตอตานการรักษา 
เปนตน

3.   ผลกระทบทางดานสังคม
ผลกระทบทางดานสังคมที่เกิดขึ้นมักจะเปนพฤติกรรมที่สืบเนื่องมาจากภาวะ        

ทางดานจิตใจ ความแตกตางทางดานรูปรางหนาตา และความสามารถในการทํากิจกรรมอาจ    
ทําใหเด็กวัยเรียนธาลัสซีเมียไมเปนที่ยอมรับของกลุมเพื่อน ถูกเพื่อนลอเลียน พาสเคอร และ      
แอสเชอร (Pasker & Asher, 1987 cited by Ratip & Modell, 1996) กลาววาการถูกเพื่อน          
รังเกียจเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเด็กวัยเรียนมองตนเอง และมองโลกในทางลบ เมื่อมีเพื่อนใน     
โรงเรียนไมชอบ ทําใหเด็กวัยเรียนเกิดความรูสึกไมชอบโรงเรียน และหลบเลี่ยงการมาโรงเรียน    
เมื่อมีโอกาส ส่ิงเหลานี้จึงอาจเปนอุปสรรคในการพัฒนาความเปนอิสระของเด็กวัยเรียนธาลัสซีเมีย   
ทําใหผูปวยเด็กเหลานี้ตองอาศัยความชวยเหลือ และพึ่งพาบุคคลอื่นเปนระยะเวลายาวนาน     
นอกจากนี้การที่เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียไดรับการเลี้ยงดูอยางปกปองมากเกินไปจากบิดา
มารดา ทําใหเด็กเหลานี้มีการพึ่งพิงบิดามารดา หรือผูดูแล อาจมีผลตอพัฒนาการทางสังคมของ
เด็กธาลัสซีเมียเมื่อเขาสูวัยเรียนได จากการศึกษาของแคดแมน (Cadman, 1987) ในเด็กอายุ     
4-16 ป จํานวน 3,294 คน พบวา ทั้งเด็กที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังอยางเดียว และปวยดวยโรคเรื้อรัง
รวมกับความพิการอยางอื่น จะมีการปรับตัวดานสังคมที่ตํ่ากวาเด็กปกติในวัยเดียวกัน ซึ่งหาก
พิจารณาถึงผลกระทบทางดานสังคมที่เกิดขึ้นกับเด็กที่เปนธาลัสซีเมียนั้น สังคมที่สําคัญของเด็ก
คือโรงเรียน ครู และกลุมเพื่อน เปนสิ่งแวดลอมที่สําคัญสําหรับการพัฒนาดานสังคมของเด็ก      
ถาหากเด็กตองถูกจํากัดกิจกรรมที่โรงเรียนหรือการรวมกลุมกับเพื่อน ไมวาจะมีสาเหตุมาจาก
ความเจ็บปวยของเด็กเอง หรือเปนเพราะลักษณะการเลี้ยงดูก็ตาม ยอมจะไปยับยั้งพัฒนาการ
ดานสังคมของเด็ก ทําใหเกิดพฤติกรรมที่เปนปญหาเกี่ยวกับการสรางสัมพันธภาพตามมาได

4.   ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับบุคคลอื่นในครอบครัว
พอแมมีความรูสึกวิตกกังวล เนื่องจากไมรูวาจะดูแลบุตรอยางไรเมื่อเด็กอยูใน     

ภาวะวิกฤติ การดูแลที่กระทําอยูจะทําใหเกิดผลไมดีตอบุตรหรือไม บางรายหวาดกลัววาบุตร    
อาจตองตายกอนวัยอันควรทําใหตองสูญเสียบุตรไป นอกจากความกลัว พอแมยังรูสึกโกรธ      
อาจจะทั้งตนเองหรือคูสมรส ที่เปนสาเหตุของความเจ็บปวยของบุตร หรือโกรธและโทษโชค    
ชะตา (กันทิมา, 2534; Abramovitz & Semmer, 1995) บราว (Brown, 1974 cited by Arnold, 
1978) ไดกลาวถึงผลกระทบของความเจ็บปวยเรื้อรังของบุตรที่มีตอความรูสึกของพอแมวา      
นอกจากความเครียดที่ตองดูแลบุตรที่เจ็บปวยแลว ยังมีความรูสึกวาบุตรคนอื่น ๆ หรือบุตรคน    
ตอไปจะเจ็บปวยแบบเดียวกันนี้ และกลัวถูกรังเกียจจากบุคคลอื่น เชน เพื่อนบาน หรือเพื่อน     
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รวมงาน นอกจากนี้ พี่นองของเด็กที่เจ็บปวยเรื้อรังอาจรูสึกถูกทอดทิ้งจากพอแม ทําใหเกิดความ    
รูสึกไมพอใจตอพี่นองที่เจ็บปวย โกรธ ไมยอมรับ (Walker, 1993)

จากที่กลาวมาจะเห็นวา ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ไดรับผลกระทบมากมาย       
ทั้งทางรางกาย จิตใจ สังคม และผลกระทบที่เกิดขึ้นกับบุคคลในครอบครัว เนื่องจากเด็กวัยเรียน
โรคธาลัสซีเมียมีพัฒนาการเพิ่มข้ึนในหลาย ๆ ดาน ทั้งดานรางกาย อารมณ และสังคม การ    
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเปนสิ่งที่เด็กวัยเรียนธาลัสซีเมียตองเผชิญอยางหลีกเลี่ยงไดยาก ผูปวยอาจมี
ความรูสึกตอตนเองไปในทางลบ อาจตอบสนองดวยการหนีปญหา ไมเอาใจใสดูแลตนเอง หรือ
แยกตัวออกจากสังคม ผูปวยอาจขาดการดูแล ไมใหความรวมมือในการรักษา เชน ไมขอคํา
ปรึกษา หรือไมทําตามคําแนะนําของแพทย เปนตน ซึ่งจะทําใหอาการของเด็กรุนแรงขึ้นได ดังนั้น 
ผูดูแลเด็กที่ใหการดูแลเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ควรใหการดูแลเด็กอยางเหมาะสม เพื่อลดผล
กระทบทางดานตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นกับเด็ก และเพื่อใหเด็กสามารถดูแลตนเองไดอยาง     เหมาะ
สมตามสภาวะของโรคที่เปนอยู

พฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลเด็กโรคธาลัสซีเมีย
จากแนวคิดการดูแลตนเองที่วา การดูแลตนเองเปนกิจกรรมที่บุคคลกระทําขึ้นเพื่อ       

ตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเอง และกิจกรรมนั้นจะริเร่ิมและกระทําดวยตนเองอยาง   
จงใจ ซึ่งโดยปกติแลวถาเปนผูใหญจะปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เพื่อการดูแลตนเองไดดวยตนเอง      
แตในเด็กยังไมสามารถที่จะปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ในการดูแลตนเองไดครอบคลุมทุกดาน         
เนื่องจากเด็กยังอยูในระยะเริ่มตนของพัฒนาการทางรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม 
(Orem,1991 อางตามธิดารัตน, 2539) ดังนั้นเด็กจึงจําเปนตองพึ่งพาผูดูแล หรือสมาชิกอื่น ๆ ใน
ครอบครัวในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เพื่อตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองของเด็ก     
วัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย

ผูดูแลที่ใหการดูแลเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย จึงควรปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเด็ก          
เพื่อตอบสนองตอความตองการของเด็กเรื่องตาง ๆ ดังตอไปนี้ (พิริยะลักษณ, 2541; วรณี         
และจําเพ็ญ, 2533; วรวรรณ, 2538; Ball & Bindler, 1995)

การดูแลเพื่อใหมีการทํากิจกรรมที่เหมาะสมกับภาวะของโรค
จากการที่รางกายมีภาวะโลหิตจางเรื้อรัง ทําใหปริมาณออกซิเจนที่เลี้ยงสวนตาง ๆ ของ      

รางกายนอยกวาปกติ จึงควรปรับการออกกําลังกาย การเลนที่ไมโลดโผน หรือใชกําลังมาก เพื่อให
อวัยวะในรางกายมีการใชออกซิเจนเหมาะสมกับภาวะโลหิตจาง การทํากิจกรรมไดอยางเหมาะสม 
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(Tackett & Hunsberger, 1981) ขณะเจ็บปวยการออกกําลังกายจะตองอยูในขอบเขตความ
สามารถตามลักษณะของโรคในแตละบุคคล และอยูภายใตคําแนะนําของแพทยหรือพยาบาล   
เด็กปวยเรื้อรังในระยะที่ไมมีอาการเจ็บปวยรุนแรงจะไมจํากัดการออกกําลังกาย เพราะจะไปยับยั้ง
พัฒนาการของเด็ก แตเด็กที่มีการออกกําลังกายมากควรมีการวางแผนใหมีเวลาสงบบางเพราะ
อาจมีการสูญเสียพลังงานอยางรวดเร็ว

การดูแลเพื่อใหมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนไดอยางเหมาะสม
เนื่องจากเด็กกลุมนี้ตองใชเวลาสวนหนึ่งในการรักษาพยาบาล เชน การเขารับการตรวจ     

ตามนัด การเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล แตตามพัฒนาการของเด็กวัยนี้เปนวัยที่ตองการการมี           
ปฏิสัมพันธกับเพื่อน และตองการการยอมรับจากสังคม จึงตองมีการจัดแบงเวลาเพื่อใหใชเวลาได
อยางเหมาะสมทั้งกิจกรรมสวนตัวและกิจกรรมที่ทํารวมกับบุคคลอื่น

การดูแลเพื่อปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนของโรค
การปองกันภาวะแทรกซอนของโรค ที่พบบอย ๆ คือการปองกันการติดเชื้อ และการ     

ปองกันอุบัติเหตุ
การปองกันการติดเชื้อ เด็กที่เปนธาลัสซีเมียเปนความเจ็บปวยเรื้อรัง มีความผิดปกติ    

ของการสรางเม็ดเลือด ทําใหมีโอกาสติดเชื้อจากโรคอื่น ๆ ไดงาย ซึ่งการติดเชื้อที่พบบอยคือ     
การติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจ จึงจําเปนตองหลีกเลี่ยงจากบุคคลที่เปนโรคติดตอ

การปองกันอุบัติเหตุ หมายถึง การปองกันเพื่อใหพนจากโอกาสเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุ   
ตาง ๆ ในการดํารงชีวิตประจําวัน ซึ่งจะทําใหเสียเลือดมาก เนื่องจากมามมีการทําลายเม็ดเลือด
ตาง ๆ มากจนทําใหเกิดการผิดปกติในการทําหนาที่ของเกร็ดเลือด ดังนั้นเมื่อเกิดอุบัติเหตุ จะเปน
เหตุใหเลือดหยุดยาก และจากการที่มีการเปลี่ยนแปลงทางกระดูกทําใหกระดูกเปราะและแตกงาย 
เมื่อเกิดอุบัติเหตุ และถามีกระดูกหัก กระดูกจะมีการติดชากวาคนปกติ (วรวรรณ, 2538)          
เด็กวัยเรียนแมวาจะมีความแข็งแรงของกลามเนื้อและการประสานงานที่ดีระหวางกลามเนื้อ       
กับประสาทก็ตาม แตก็ยังพบวาอุบัติเหตุเปนสาเหตุการตายในเด็กวัยนี้มาก ทั้งอุบัติเหตุ            
ในบานและบนทองถนน (Tackett & Hunsberger, 1981) เด็กธาลัสซีเมียถาไมระมัดระวัง          
ในการเลน เมื่อเกิดอุบัติเหตุข้ึนจนมีการสูญเสียเลือดทําใหเด็กซีดเพิ่มข้ึนได แตการหาม               
ไมใหเด็กเลนก็จะขัดขวางการเจริญเติบโตและพัฒนาการอยางมาก (Whaley & Wong, 1993)    
จึงตองใหเด็กไดเลนอยางระมัดระวัง ปองกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นไดเสมอ
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การดูแลเพื่อใหมีการเอาใจใส แสวงหา และคงไวซึ่งความชวยเหลือไดอยางเหมาะสม
เพื่อใหได รับความชวยเหลือจากบุคคลที่ เชื่อถือได โดยการมาพบแพทยตามนัด               

อยางสม่ําเสมอ ซักถามปญหา สังเกตภาวะของโรค รวมทั้งขอความรูและความชวยเหลือจาก      
ผูใหญเมื่อพบความผิดปกติ

สังเกตอาการกลับเปนซ้ํา เนื่องจากอาการของโรคอาจจะกลับเปนซ้ําไดอีก โดยเฉพาะ
ภาวะแทรกซอนตาง ๆ เด็กปวยและผูดูแลจะตองรูจักสังเกตอาการแสดงของโรคที่กลับเปนซ้ํา    
เพื่อโรคจะไดไมรุนแรงมากขึ้น

มาพบแพทยตามนัด โรคเรื้อรังเกือบทุกชนิดมีอาการเปน ๆ หาย ๆ จึงมักจะพบวาเมื่อ
อาการดีข้ึน เด็กปวยจะหยุดยาเอง หรือบิดามารดาไมมารับยาตอ เพราะคิดวาหายจากโรคแลว จึง
ทําใหอาการของโรครุนแรงขึ้นอีก บางครั้งถึงขั้นที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล การมาพบ
แพทยตามเวลาที่นัดจะเปนผลดีตอเด็กปวยอยางมาก เพราะแพทยจะไดทําการติดตามการดําเนิน
ของโรค ชวยใหมีการรักษาที่ตอเนื่อง ชวยใหเด็กปวยและผูดูแลเขาใจการรักษาพยาบาล และ
สามารถปฏิบัติตามแผนการรักษาพยาบาลไดถูกตอง

การดูแลเพื่อใหมีการปฏิบัติตามแผนการรักษาไดอยางเหมาะสม
การปฏิบัติตามแผนการรักษาพยาบาล เพื่อใหไดรับการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง เด็ก

จะตองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาล เชน การงดออกกําลังกาย
ชนิดหักโหม รับประทานอาหารใหเหมาะสมกับโรคที่เปนอยู รับประทานยาหรือรับการบําบัดอื่น ๆ 
อยางสม่ําเสมอ เด็กจะตองไดรับยาอยางตอเนื่องเพื่อควบคุมไมใหอาการของโรคกําเริบข้ึน และ
เพื่อชวยใหเด็กมีการเจริญเติบโต พัฒนาการปกติ เด็กปวยและผูดูแลไมควรซื้อยามารับประทาน
เอง ไมควรลดหรือเพิ่มจํานวนยา โดยไมไดรับคําแนะนําจากแพทย เพราะอาจทําใหเกิดฤทธิ์      
ขางเคียงของยา และเปนอันตรายตอผูใชยา การใชยาตองดูตามชนิดและจํานวนใหถูกตองตาม
แบบแผนการรักษาทุกครั้ง เพราะการใชยาแตละครั้งอาจไดรับจํานวนไมเทากัน สังเกตอาการ     
ผิดปกติที่อาจเกิดจากฤทธิ์ขางเคียงของยา หรือการรักษาอ่ืน ๆ เพื่อใหการแกไขไดทันทวงที

การดูแลเพื่อใหมีการจัดการกับภาวะเครียดทางอารมณจากการที่ปวยเปนโรคเรื้อรังและ
การรักษาไดอยางเหมาะสม

จากการที่เด็กปวยดวยโรคเรื้อรัง ซึ่งตองใชเวลาในการรักษาที่ยาวนาน จึงตองชวยใหเด็ก
ปรับตัวกับโรคที่ตนเองเปนอยู ยอมรับความเจ็บปวยของตนเอง ผูดูแลจึงควรใหการดูแลเด็กใน
ดานสุขภาพจิต และความวิตกกังวลของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ดังนี้
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 การสงเสริมสุขภาพจิต ควรสงเสริมใหเด็กมีพัฒนาเปนไปตามวัย ตามเกณฑของกลุม
อายุ และเต็มศักยภาพที่เด็กมี หรืออาจกลาววาใหเด็กสามารถปรับตัวตามภาระหนาที่ของวัย 
(task of the period) ไดอยางดี มีการแสดงออกเหมาะสมกับวัยและสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลง
อยูเสมอไดเปนอยางดี มีความคับของใจนอยที่สุด ไมมีพฤติกรรมแปรปรวน และไมมีโรคจิต
ประสาท หรือพฤติกรรมที่ทําใหตนเองหรือผูอ่ืนเดือดรอน

เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย มีความวิตกกังวล หวาดกลัวตอสภาวะที่คุกคาม กลัวความ
ตาย ขาดความมั่นคงทางจิตใจ มีความเครียด จากการถูกจํากัดกิจกรรมตาง ๆ การเปลี่ยนแปลง
กิจวัตรประจําวัน และส่ิงแวดลอม ผูดูแลควรใหกําลังใจ และจัดการเลนใหเด็กซึ่งเปนกิจกรรม
สําคัญที่จะชวยใหเด็กคลายเครียดและความกังวลเหลานั้นได เพราะการที่เด็กไดเลนระบาย
อารมณตาง ๆ ที่มีในจิตใจออกมา ชวยใหเกิดความรูสึกสบายใจและเปนอิสระ ชวยปรับตัวในการ
ดํารงชีวิตใหอยูในภาวะสมดุลตอไป

แนวคิดของกลุมชวยเหลือตนเอง
กลุมชวยเหลือตนเอง อาศัยแนวคิดที่วา บุคคลที่ประสบความสําเร็จในการจัดการกับ

ปญหาความเครียดหรือภาวะวิกฤตมาแลว จะเปนแบบอยางแกบุคคลอื่นที่มีลักษณะปญหา
ประเภทเดียวกัน อยูในสภาพแวดลอมหรือสังคมที่ไมแตกตางกัน (Corey & Corey, 1992) ดังนั้น
ลักษณะของกลุมจึงอยูในลักษณะที่วา สมาชิกมีปญหาคลาย ๆ กัน มารวมกันดวยความสมัครใจ
เพื่อที่จะชวยแกปญหา ชวยเหลือซึ่งกันและกัน การรวมกันเพื่อใหขอมูลขาวสารและชวยเหลือ
สมาชิกในการปรับตัว เผชิญปญหา เพื่อการดูแลหรือทําทุกอยางใหดีข้ึน (สมจิต, 2536) สําหรับ
ความหมายของกลุมชวยเหลือตนเอง ไดมีผูใหความหมายไวหลายทาน ดังนี้

กลุมชวยเหลือตนเอง หมายถึง การที่บุคคลที่มีปญหาคลายคลึงกัน เหมือนกัน ประเภท
เดียวกันมารวมกลุมกัน ปรึกษาหารือกัน ใหความชวยเหลือกัน ในรูปแบบตาง ๆ กันตาม           
วัตถุประสงคเฉพาะที่สมาชิกของกลุมรวมกันกําหนดขึ้น เชน กลุมผูติดสุรา มารวมกลุมกันเพื่อหา
วิธีการเลิกดื่มสุรา หรือกลุมชวยเหลือตนเองคือ กลุมที่กอต้ังขึ้นโดยสมาชิก กําหนดวัตถุประสงค
โดยสมาชิก ดําเนินการโดยสมาชิก แสวงหาแนวทางแกไขปญหาโดยสมาชิก (Adams, 1979)   
นอกจากนี้ยังมีผูใหความหมายไววา กลุมชวยเหลือตนเอง หมายถึง การรวมตัวโดยสมัครใจของ    
ผูที่มีประสบการณคลาย ๆ กัน เพื่อใหความชวยเหลือสนับสนุนโดยวิธีแลกเปลี่ยนประสบการณ    
ซึ่งกันและกันอยางสม่ําเสมอ อันจะชวยสงผลใหสมาชิกในกลุมไดรับประโยชนสูงสุด (Steiger & 
Lipson, 1985) กลุมชวยเหลือตนเองจะใชกลุมที่เกิดจากการรวมตัวของบุคคลที่มีลักษณะ       
อยางเดียวกันดวยความสมัครใจ เพื่อใหความชวยเหลือซึ่งกันและกัน (Paskert & Madara, 1985) 
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กลุมชวยเหลือตนเองจะใชประสบการณที่ผานมาชวยแกปญหาที่เกิดขึ้นรวมกัน โดยเฉพาะบุคคล
ที่สามารถแกปญหาผานพนมาไดแลวจะชวยแกปญหาใหกับสมาชิกคนอื่น ๆ (Resnick, 1986) 
กลุมชวยเหลือตนเอง คือ กลุมคนที่มีปญหาเดียวกัน เขามาพบปะกันเปนประจําเพื่อแสดง      
ความเห็นอกเห็นใจกันและใหความชวยเหลือตอกัน (Barath, 1991; Katz, 1981 cited by 
Hiding, Fridlund & Segesten, 2000; Riessman & Gartner, 1984) กลุมชวยเหลือตนเองนั้น 
เปนรูปแบบหนึ่งของการสนับสนุนทางสังคมที่เอื้อใหบุคคลตาง ๆ ไดตอสูกับวิกฤตการณตาง ๆ 
ของชีวิต ความสัมพันธกันในเชิงพึ่งพานั้น เปนสิ่งที่เปนเครื่องปกปองตอความเครียดได ส่ิงเหลานี้
ทําใหคนเราไดแปลสถานการณในแนวทางที่แตกตางและมีความกดดันนอยลงไป (Riessman, 
1998)

ลอง ฟปป และ คัสเมเยอร (Long, Phipps & Cassmeyer, 1995) กลาวถึงกลุมชวยเหลือ
ตนเองวา เปนกลุมที่รวมตัวกันเพื่อดูแลตนเอง กลุมเหลานี้อาจรวม หรือไมรวมถึงการจัดตั้งที่อาศัย
การแนะแนวทางจากทีมสุขภาพ ชุมชนจะดูแลตนเองและเพิ่มทักษะในการเผชิญกับปญหา โดยมี
การแลกเปลี่ยนขอมูล ประสบการณ และแนวทางในการแกไขปญหา ซึ่งสอดคลองกับสปรัดเลย 
และอัลเลนเดอร (Spradley & Allender, 1996) กลาววา กลุมชวยเหลือตนเอง คือ กลุมที่มักจะมี
การจัดตั้งโดยกลุมเพื่อนที่มีปญหายุงเหยิงในชีวิต เพื่อชวยเหลือซึ่งกันและกัน เพื่อใหบรรลุ       
ความตองการเดียวกัน เปาหมายของกลุมมุงที่จะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมบางอยางที่
ตองการ ขณะที่หลาย ๆ กลุมรวมตัวกันโดยคนที่เหมือนกัน พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุข
สามารถชวยใหเกิดการรวมตัว อํานวยความสะดวก และสวอนสันและเนียส (Swanson & Nies, 
1997) ที่กลาววา กลุมชวยเหลือตนเอง คือ กลุมที่ชวยเหลือกันและกัน เปนการรวมตัวที่เปนแบบ
อาสาสมัคร ไมไดถูกครอบงําโดยวิชาชีพ และทํางานดวยการมีปฏิสัมพันธตัวตอตัว เนนเปาหมาย
รวมกัน สวนสจวตและลาเรีย (Stuart & Laraia, 1998) ไดใหความหมายวากลุมชวยเหลือตนเอง 
คือ กลุมที่มีสมาชิกจัดระบบที่จะชวยเหลือตนเอง สมาชิกมีประสบการณแบบเดียวกัน ทํางานเพื่อ
เขาสูเปาหมายเดียวกัน และใชความเขมแข็งของเขาเพื่อจะควบคุมชีวิตของเขาทั้งหมด

จากที่มีผูใหความหมายของกลุมชวยเหลือตนเองขางตน สรุปไดวา กลุมชวยเหลือตนเอง    
เปนกลุมของบุคคลที่มีลักษณะปญหา และประสบการณคลายคลึงกัน มารวมกลุมกันดวยความ 
สมัครใจ เพื่อพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ สนับสนุนและชวยเหลือซึ่งกันและกัน กอใหเกิดการ  
เรียนรูวิธีแกปญหาจากตัวเองและคนอื่น

จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของเกี่ยวกับกลุมชวยเหลือตนเอง ผูวิจัยได     
ทําการศึกษาในหัวขอตาง ๆ ดังมีรายละเอียดดังตอไปนี้
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ความเปนมาของกลุมชวยเหลือตนเอง
กลุมชวยเหลือตนเอง (self-help group) เกิดจากแนวคิดที่วา เรารูดีที่สุด (we know best) 

หรือไมมีใครรูดีเทาผูมีประสบการณ (Marram, 1978) กลุมชวยเหลือตนเองเกิดขึ้นเมื่อป ค.ศ. 
1700 ในประเทศสหรัฐอเมริกา เมื่อมีการอพยพถิ่นครั้งใหญ ประชาชนจํานวนมากตองประสบกับ
ปญหาเกี่ยวกับการปรับตัวเขากับสภาพแวดลอม และปญหาในดานการใชภาษา ทําใหเกิดการ
รวมตัวกันเพื่อชวยเหลือซึ่งกันและกัน ในการปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมใหม

ค.ศ. 1935 กลุมติดสุราเรื้อรังนิรนาม (alcoholics anonymous) เปนกลุมแรกที่แสดง      
ใหเห็นถึงพลังของกลุมชวยเหลือตนเอง กลุมผูติดสุราเรื้อรังนิรนามกอต้ังขึ้นโดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
ชวยเหลือบุคคลที่ส้ินหวังใหเลิกดื่มสุรา สามารถกลับมาดําเนินชีวิตไดตามปกติ โดยใชกฎ 12 ขอ 
กฎเกณฑเหลานี้ไมไดมีการบังคับใชเหมือนกฎหมาย หรือกฎอื่น ๆ แตก็ไดรับการยอมรับ           
โดยกวางขวาง และถือวาเปนสมบัติที่มีคายิ่งของกลุมผูติดสุราเรื้อรังนิรนาม ในป ค.ศ. 1993       
กฎ 12 ขอของกลุมผูติดสุราเรื้อรังนิรนามไดรับการแปลถึง 26 ภาษาใน 133 ประเทศ กลุมผูติดสุรา
เร้ือรังนิรนามทั่วโลก แบงเปน 96,000 กลุม จํานวนสมาชิกของกลุมมีประมาณมากกวา 2 ลานคน 
(Oka & Borkman, 2000)

ค.ศ. 1960 กลุมชวยเหลือตนเอง ไดเร่ิมเขามามีบทบาทในกลุมคนตาง ๆ จํานวนมาก เชน 
กลุมผูติดการพนัน (gamblers anonymous) กลุมติดยาเสพติด (narcotic anonymous)         
กลุมผูบริโภคอาหารเกินจํานวนมาก (overeaters anonymous) กลุมบิดามารดาที่มีปญหาในการ
เลี้ยงดูบุตร (parents anonymous) กลุมที่มีปญหาตราบาปในชีวิต (stigma) ประชาชนสวนใหญ
เร่ิมตระหนักเห็นความสําคัญของกลุมชวยเหลือตนเอง (Marram, 1978)

ค.ศ. 1970 กลุมชวยเหลือตนเองเริ่มเขามามีบทบาทในกลุมผูปวยเรื้อรัง (chronic 
illnesses) และกลุมผูไรความสามารถ (disability) (Marram, 1978)

ค.ศ. 1977 อเมริกาเหนือ (North America) เร่ิมมีการทําวิจัยเกี่ยวกับกลุมชวยเหลือตนเอง 
และไดนําผลวิจัยออกตีพิมพเผยแพร ซึ่งจากการทําวิจัยนี้ไดมีอิทธิพลตอการศึกษาในอเมริกาเหนือ
เปนอยางมาก (Oka & Borkman, 2000)

ค.ศ. 1978 มาแรม (Marram, 1978) ไดนํากลุมชวยเหลือตนเองมาใชกับการพยาบาลใน     
รูปแบบของกลุมประคับประคอง (support group) โดยใชกับกลุมตาง ๆ เชน กลุมผูปวยวัณโรค     
กลุมพอหรือแมที่ตองเลี้ยงลูกตามลําพังคนเดียว กลุมภรรยาและเด็กที่ถูกทารุณ กลุมเด็กหนีออก    
จากบาน ซึ่งพบวากลุมชวยเหลือตนเองไดรับความสําเร็จเปนที่รูจักในวงการพยาบาล

ค.ศ. 1980 กลุมชวยเหลือตนเองไดเขามามีบทบาทในวงการสาธารณสุขและไดรับการ
สนับสนุนชวยเหลือใหกอต้ังขึ้นในประเทศอเมริกาเหนือและประเทศเยอรมัน ตอมากลุมชวยเหลือ     
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ตนเองไดมีการพัฒนาไปในประเทศตาง ๆ อีก เชน แคนนาดา นิวซีแลนด อิสราเอล ยุโรปตะวัน
ออก ญ่ีปุน ฮองกง (Oka & Borkman, 2000)

ค.ศ. 1990 กลุมชวยเหลือตนเองไดเขามามีบทบาทในระบบ On-line และใชกันจนเปนที่   
แพรหลายในปจจุบัน (Oka & Borkman, 2000)

สําหรับวิวัฒนาการของกลุมชวยเหลือตนเองในประเทศไทย กลุมชวยเหลือตนเองกลุมแรก
ที่ดําเนินโดยบุคคลที่ไมไดอยูในวิชาชีพ คือ ชมรมผูไรกลองเสียงของโรงพยาบาลศิริราช ต้ังขึ้นเมื่อ     
พ.ศ. 2526 มีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมการฝกพูดของผูปวยที่ไดรับการผาตัดเอากลองเสียงออก   
ทั้งหมด ใหกําลังใจแกผูปวยมะเร็งกลองเสียงที่ไมกลาใหแพทยผาตัดรักษา และผูไรกลองเสียงหลัง
ผาตัดใหสามารถฝกพูดได ซึ่งปจจุบันไดพัฒนาเปนชมรมผูไรกลองเสียงแหงประเทศไทย

กลไกการทํางานของกลุมชวยเหลือตนเอง
การทํางานของกลุมชวยเหลือตนเอง กอใหเกิดประโยชนตอสมาชิกหลาย ๆ ประการ      

ซึ่งนักวิชาการหลายทานไดอธิบายถึงกลไกการทํางานของกลุมชวยเหลือตนเองโดยสรุปไดดังนี้ 
(ดรุณี, 2540;  Adams, 1979; Steiger & Lipson, 1985)

1.   สมาชิกของกลุมตางก็มาจากบุคคลที่มีปญหาอยางเดียวกัน ทําใหเกิดความรูสึก
เหมือนลงเรือลําเดียวกัน (being in the same boat) จึงแนใจวาผูที่ไดรับการชวยเหลือ เขาใจ
ปญหาอยางแทจริง มิใชเปนความรูเฉพาะในทฤษฎีเทานั้น จึงเกิดความตองการที่จะกระทํา       
กิจกรรมเพื่อแกไขปญหานั้น ๆ

2.   ความชวยเหลือที่สมาชิกแตละคนใหคนอื่น จะมีผลมาถึงตนเองเสมอ เกิดเปน
ลักษณะของผูใหและผูรับความชวยเหลือซึ่งกันและกัน

3.   คําแนะนําที่ไดจากสมาชิกจะเปนคําแนะนําในระดับที่ปฏิบัติไดโดยงาย ซึ่งจะหา      
ไมไดจากคําแนะนําของนักวิชาการ ครอบครัว หรือเพื่อน ยกเวนเสียแตวาบุคคลดังกลาวไดประสบ
ปญหาอยางเดียวกันมากอน

4.   มิตรภาพที่เกิดขึ้นจากความรูสึกเปนพวกเดียวกัน ทําใหสมาชิกยอมรับซึ่งกันและกัน   
บนพื้นฐานของความเขาใจ ความเห็นอกเห็นใจ ซึ่งนําไปสูการยอมรับคําแนะนําในการเปลี่ยน        
พฤติกรรมตาง ๆ เพื่อแกไขปญหาที่เกิดขึ้น

5.   การที่สมาชิกไดพบเห็นบุคคลที่มีปญหา และไดแกไขปญหาตาง ๆ จนเปนผลดี       
จะทําใหมองเห็นเปนแบบอยาง (role model) ซึ่งสมควรจะปฏิบัติตาม และแนใจวาตนเองจะ
สามารถผานพนปญหา และภาวะวิกฤติเหลานั้นไดเชนกัน

6.   การไดพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณอยางเปนกันเองกับบุคคลที่เปนพวกเดียวกัน     
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ทําใหไดระบายความทุกข ความคับของใจ ความกลัว ความวิตกกังวล ความสิ้นหวัง และปญหา 
อ่ืน ๆ ได โดยไมตองกังวลวาเขาเหลานั้นจะไมเขาใจ แตกลับไดรับการยอมรับในเรื่องดังกลาว 
อยางจริงใจ และใหความชวยเหลือ สนับสนุน และใหกําลังใจอยางเต็มที่

7.   การที่สมาชิกไดมีโอกาสชวยเหลือบุคคลอื่น ทั้งในการใหขอมูล ความรู กําลังใจ หรือ   
ส่ิงของอื่น ๆ ทําใหสมาชิกรูสึกมีคุณคาตอสังคม อัตมโนทัศนดีข้ึน ยอมรับสภาพรางกายและ   
ความเจ็บปวยไดดีข้ึน

8.   การเขากลุมอยางสม่ําเสมอ จะทําใหสมาชิกรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของกลุม        
กลาที่จะเปดเผยตนเองมากขึ้น มีความรูสึกผูกพันกันกับเพื่อนสมาชิก (cohesiveness) เกิดเปน
ความชวยเหลือซึ่งกันและกันอยางตอเนื่อง (Yalom, 1995)

9.   สมาชิกเคยมีความรูสึกเลวรายหรือมีตราบาป (stigma) ที่เกิดปญหาในชีวิต การได     
พบปะคนอื่น ๆ ที่มีปญหาเชนเดียวกัน ทําใหรูสึกวาตนเองไมแตกตางจากคนอื่น ไมรูสึกโดดเดี่ยว
หรือส้ินหวัง ทําใหลดการแยกตัวออกจากสังคม

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาจุดสําคัญของความสําเร็จของกลุมชวยเหลือตนเอง         
คือ หลักของการใหความชวยเหลือ (principle of helper) โดยบทบาทของการใหและการรับ        
ความชวยเหลือ (Riessman, 1998) จากสมาชิกเขากลุมชวยเหลือตนเองมีการแลกเปลี่ยน          
ประสบการณในการแกไขปญหา มีสวนรวมในการแกไขปญหาของสมาชิกในกลุม สมาชิกในกลุม    
ชวยเหลือตนเอง ไมเพียงแตจะไดรับความชวยเหลือเทานั้น แมวาจากการเขากลุมชวยเหลือตนเอง
ในครั้งนี้ผูปวยจะไดรับความชวยเหลือแลว ผูปวยจะรูสึกวาการเขากลุมในครั้งตอไป ผูปวยอาจจะ
ใหความชวยเหลือแกผูอ่ืน เปนการเปลี่ยนบทบาทจากคนที่เคยเปนผูรับความชวยเหลือเปนผูให
ความชวยเหลือ พลังจากการใหความชวยเหลือซึ่งกันและกันโดยไมมีเงื่อนไข ไมมีเร่ืองของ         
ผลประโยชน มีการใหโดยคํานึงถึงผูอ่ืน (altrism) มีการเอื้อเฟอตอกัน (reciprocity) มีกระบวนการ
ใหและการรับความชวยเหลือเปนไปตามหลักประชาธิปไตย และมีการแบงปน (Hayes, 1999)  
ผลจากการเขารวมกลุมชวยเหลือตนเองทําใหสมาชิกกลุมมีความเชื่อมั่น ไววางใจ (confidence)  
รูสึกมีคุณคา (ดรุณี, 2540; Riessman, 1998) จากหลักของการใหความชวยเหลือนั้น ทําให     
กลุมชวยเหลือตนเองเกิดการเปลี่ยนแปลงของพลังเปนอยางมาก ทําใหแตละคนที่มีปญหา        
หรือเจ็บปวยอยูนั้น กลายเปนผูใหความชวยเหลือที่มีศักยภาพ กลายเปนผูใหแกคนอื่น ๆ ใน    
เงื่อนไขเดียวกัน แทนที่สังคมจะมองวาผูที่เจ็บปวยจํานวน 10 ลานคนที่ตองการความชวยเหลือ   
แตถาเราคิดในทางกลับกัน เราอาจพบวามีผูใหความชวยเหลือที่มีศักยภาพถึง 10 ลานคน 
(Riessman, 1998)



          

                      

                                                                                                                                    23

รูปแบบการดําเนินกลุมชวยเหลือตนเอง
การจัดตั้งกลุมชวยเหลือตนเองที่มีปญหาดานสุขภาพ อาจเกิดจากความตองการ         

ของผูปวยและเกิดจากความตองการของบุคลากรทีมสุขภาพ เพื่อเปนการรวมกลุมบุคคล             
ที่มีประสบการณอยางเดียวกันมาแลกเปลี่ยนปญหาของตนกับผูอ่ืน (sharing) มีการใหการ      
ชวยเหลือกัน ยอมรับซึ่งกันและกัน (accept) สมาชิกจะเขาใจหรือยอมรับกันเองไดงายกวา         
คําแนะนําของบุคลากรทีมสุขภาพ การตั้งกลุมแบงออกเปน 2 ประเภท (Resnick, 1986)

1.   กลุมที่จัดตั้งเปนทางการ โครงสรางกลุมจะชัดเจน มีเจาหนาที่ประจํา มีการบริหาร
กลุมนโยบาย และการดําเนินการแนชัด มีการตีพิมพขาวสารของสมาชิก มีการฝกอบรมผูนํากลุม 
มีรูปแบบในการประชุม

2.   กลุมที่ไมเปนทางการ ลักษณะโครงสรางไมชัดเจนเทากลุมที่เปนทางการ เปนการรวม
ตัวกันทางสังคม หรือกลุมเล็ก ๆ มาแลกเปลี่ยนประสบการณสวนบุคคล การติดตอกันอาจเปน 
การโทรศัพท จดหมาย เทปบันทึกเสียง วิทยุ บางกลุมจะจัดเปนโปรแกรมตาง ๆ รวมกัน เชน      
การไปเยี่ยมผูปวยที่ยังไมไดเปนสมาชิกของกลุม เปนตน

องคประกอบของกลุมชวยเหลือตนเอง
องคประกอบของกลุมชวยเหลือตนเองที่เปนทางการ (Newton, 1984; Ross & Mico, 

1980) มีดังนี้
1.   ขอมูลพื้นฐาน เชน ชื่อกลุม ที่ต้ังของกลุม เกณฑการเขาเปนสมาชิกหรือการหมด    

สมาชิกภาพ ขอตกลงในการประชุม
2.   เปาหมายการดําเนินงานของกลุม
3.   รายละเอียดเกี่ยวกับสมาชิก เชน ชื่อ ที่อยู ฯลฯ
4.   เกณฑการเปนผูนํากลุม
5.   การจัดกิจกรรม เชน กิจกรรมสันทนาการ หรือกิจกรรมเชิงวิชาการเกี่ยวกับสุขภาพ       

คาใชจาย ฯลฯ
6.   ประโยชนที่จะไดรับจากกลุม เชน การชวยเหลือซึ่งกันและกัน การใหความรู           

การสงเสริมการยอมรับจากสังคม
7.   แนวทางในการปองกันปญหาที่อาจจะเกิดขึ้นในการดําเนินกิจกรรมกลุม
8.   แนวทางในการประเมินผลการดําเนินงาน
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การดําเนินการกลุมชวยเหลือตนเอง
การดําเนินการกลุมชวยเหลือตนเอง ใชกระบวนการกลุม (group process) เมื่อมีการ        

รวมกลุม และกําหนดจุดมุงหมายของการตั้งกลุมชัดเจนแลว จําเปนตองมีสถานที่ กําหนดเวลาใน
การประชุมกลุม และการเลือกผูนํากลุม สําหรับหัวขอในการประชุมกลุม จะไมมีการกําหนดไว   
เปนที่แนนอน นอกจากประชุมคร้ังแรกเทานั้นที่บุคลากรทีมสุขภาพ เชน พยาบาล อาจเปนผูนําใน
การดําเนินการกลุม เปนตน แตในการประชุมคร้ังตอไปจะเปนหนาที่ของสมาชิกกลุมที่จะเสนอ
ปญหาหรือหัวขอที่กลุมสนใจรวมกัน

การดําเนินการกลุมที่สําคัญไดแก การจัดประสบการณการเรียนรู (phase of group 
experience) ซึ่งแบงเปน 3 ระยะ (Marram, 1978; Stuart & Laraia, 1998)

1.   ระยะสรางสัมพันธภาพ (introductory or initial phase) ระยะแรกเปนการสราง           
สัมพันธภาพของสมาชิกกลุม เพื่อทําความรูจักชวยใหสมาชิกรูสึกปลอดภัยหรือมีความมั่นคงทาง
จิตใจ และการลดความกลัวหรือความวิตกกังวลของผูเขารวมกลุม เพื่อนําไปสูความไววางใจและ
เกิดความเชื่อมั่นตลอดจนการรูสึกวาเปนสวนหนึ่งของสมาชิกกลุม การสรางสัมพันธภาพจําเปน
ตองใชเวลาเพื่อนําไปสูการปรับตัวและเกิดความไววางใจ

ผูนํากลุมจะมีบทบาทในการชวยสรางความเปนมิตร และความรูสึกผอนคลายตลอดจน  
สงเสริมใหสมาชิกไดแสดงความรูสึก ความคิดเห็นและประสบการณดวยความรูสึกที่เปนอิสระ

2.   ระยะดําเนินการ (working phase) ระยะนี้เปนระยะที่กลุมมีความไววางใจ            
และเชื่อมั่นกันมากขึ้น จะทําใหสมาชิกกลาที่จะเปดเผยและระบายความรูสึก ยอมรับวาตนเอง     
มีปญหา รับฟงแนวทางการแกปญหาที่เกิดจากประสบการณของสมาชิกอื่น และเลือกวิธีการ      
แกปญหาเพื่อปรับใชกับตนเอง ดังนั้นในระยะนี้สมาชิกกลุมจะเปนทั้งผูใหและผูรับซึ่งจะทําให
สมาชิกที่เปนเจาของปญหาจะรูสึกวาตนเองมีเพื่อนที่มีปญหาคลายกัน (sense of community) 
และสมาชิกที่ใหคําแนะนําหรือแนวทางแกปญหาจะรูสึกวาตนเองไดรับการยอมรับ ทําใหตนเองมี
คุณคาเพิ่มข้ึน

3.   ระยะสิ้นสุดของการทํากลุม (final phase) ระยะสุดทายนี้เปนระยะที่การดําเนินการ 
กลุมจะยุติลง ภายหลังจากที่มีการดําเนินการกลุมมาระยะหนึ่งแลว ทั้งนี้ผูนํากลุมจะตอง           
แจงใหสมาชิกทราบลวงหนาวาการดําเนินการกลุมจะส้ินสุดลง ในระยะนี้จะเปนการสรุป          
และประเมินผลการดําเนินการกลุมทั้งจากสมาชิกกลุมและจากบุคคลภายนอก รวมทั้งเปดโอกาส
ใหสมาชิกไดระบายความรูสึกจากการเขารวมกิจกรรมกลุม พยายามทําใหสมาชิกเห็นถึงประโยชน
ที่เกิดจากการเขารวมกลุม และนําประโยชนดังกลาวไปปรับใชเมื่อออกจากกลุม
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บทบาทของผูนํากลุม
การดําเนินของกลุมจะประสบความสําเร็จหรือลมเหลว พบวาผูนํากลุมและการมีสวนรวม

ของสมาชิกจะเปนสิ่งชี้บงที่สําคัญ ในระยะแรกการเตรียมผูนํากลุมโดยบุคลากรในวิชาชีพเปน    
ส่ิงจําเปน ลักษณะของผูนํากลุมควรเปนดังนี้ (Marram, 1978)

1.   เปนผูเขาใจวัตถุประสงคและการดําเนินกิจกรรมของกลุมอยางชัดเจน
2.   มีความเปนกลาง เปนนักฟง เปดโอกาสใหสมาชิกไดอภิปรายทุกคน และใหความ

สําคัญกับปญหาของสมาชิกทุกคน และทุกปญหา
3.   เปนผูที่สามารถปรับตัวตอปญหาของตนไดดีแลว พรอมที่จะชวยเหลือสมาชิกกลุม
ทั้งนี้ผูนํากลุมตองตระหนักวาประสบการณจะเปนสิ่งที่ดีที่สุดมากกวาการไดรับการสอน

จากผูหนึ่งผูใด แตการไดรับคําแนะนําหรือการสะทอน (feed back) การกระทําของผูนํากลุมจาก  
ผูนํารวม (co-leaders) หรือบุคคลที่ทําหนาที่ใหคําปรึกษากลุม (consultant) จะชวยใหผูนํากลุม
ทราบถึงขอบกพรองของตนเอง และถามีการปรับปรุงหรือแกไขจะชวยทําใหการดําเนินงานเปนไป
ตามเปาหมายของกลุม และสมาชิกจะไดรับประโยชนสูงสุด

ผูนํากลุมอาจไดมาจากการเลือกของสมาชิก พบวาผูนํากลุมที่มีการเปลี่ยนแปลงตาม
วาระ จะไดรับการยอมรับจากสมาชิกกลุมมากกวา การมีผูนําคนเดียวตลอดไป (สมจิต, 2536)

บทบาทของสมาชิกกลุม
สมาชิกกลุมมีบทบาทที่สําคัญไมนอยไปกวาผูนํากลุม ดังนั้น สมาชิกกกลุมที่ดี มีหนาที่         

ดังตอไปนี้ (Marram, 1987)
1. คอยกระตุน สนับสนุน ใหกําลังใจแกเพื่อนสมาชิก
2. ชวยลดความขัดแยง ลดความตึงเครียดภายในกลุม
3. เปนนักฟงที่ดี รับฟงความคิดเห็นตาง ๆ ของเพื่อนสมาชิก
4. กระตุนใหเพื่อนสมาชิกในกลุมมีการเสนอความคิดเห็น
5.   รักษาความลับของเพื่อนสมาชิก

บทบาทของพยาบาลในการดําเนินกิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเอง
บุคลากรทีมสุขภาพไดดําเนินการเกี่ยวกับกลุมชวยเหลือตนเองในหลายลักษณะ ไดแก       

เปนคณะกรรมการ เปนที่ปรึกษา เปนวิทยากร หรือแมแตสมาชิกกลุมในกรณีที่บุคลากรดังกลาว         
มีปญหาสุขภาพเชนเดียวกับสมาชิกอื่น ๆ

พยาบาลในฐานะบุคลากรทีมสุขภาพ สามารถมีสวนชวยดําเนินการเกี่ยวกับกลุม       
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ชวยเหลือตนเองได (ดรุณี, 2546; สมจิต, 2536; Marram, 1987; Stuart & Laraia, 1998) ดังนี้
1.   เปนผูประสานงานกลุม โดยการจัดหาสมาชิกใหม และเปนตัวกลางในการติดตอของ

สมาชิกในการเริ่มดําเนินกิจกรรมระยะแรก
2.   เปนแหลงประโยชนตาง ๆ เชน จัดสถานที่ประชุม จัดหาวิทยากร อุปกรณที่จําเปน 

หรือเปนที่ปรึกษา หรือใหคําแนะนําเกี่ยวกับปญหาสุขภาพ
3.   เปนผูนํากลุมในระยะแรกของการตั้งกลุม
4.   เปนผูสงตอผูปวยเขาเปนสมาชิกของกลุม หรือสงตอสมาชิกไปรับการรักษา          

ตามความเหมาะสม
5.   เปนผูสนับสนุนการเขารวมประชุมของสมาชิก
6.   ติดตามประเมินการปรับตัวของสมาชิก
เมื่อมีผูปวยเขาเปนสมาชิกของกลุมชวยเหลือตนเอง พยาบาลควรเตรียมผูปวยกอน ดังนี้

- สรางสัมพันธภาพและสอบถามความสมัครใจของผูปวยในการเขารวมเปน       
สมาชิกกลุม

- แจงวัตถุประสงค บทบาทของสมาชิก ประโยชนที่จะไดรับ และวิธีการทํากลุม
- สงตอผูปวยเขากลุม

ประโยชนของการเขารวมกลุมชวยเหลือตนเอง
อาจกลาวไดวา จากกลไกการดําเนินกลุมชวยเหลือตนเอง กอใหเกิดประโยชนแกสมาชิก 

(อุทุมพร, 2536, Marram, 1987) ดังนี้
1.   สมาชิกไดรับการยอมรับในความเปนบุคคล
2.   กลุมใหความชวยเหลือซึ่งกันและกัน
3.   กลุมชวยทําใหสมาชิกมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นดีข้ึน
4.   กลุมชวยใหความเครียดลดลง และมีการปรับตัวดีข้ึน
5.   กลุมชวยทําใหเพิ่มความสามารถในการใชบริการทางสุขภาพ
6.   กลุมชวยเหลือตนเองมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน

ลักษณะเฉพาะของกลุมชวยเหลือตนเอง
ลักษณะเฉพาะของกลุมชวยเหลือตนเองจะมีลักษณะที่เดนชัดเฉพาะตัวและมีความ    

แตกตางจากกลุมอ่ืน ๆ ดังตอไปนี้ (ดรุณี, 2546; Marram, 1978)
1. มีการใหการสนับสนุนและใหความรูโดยกลุมสมาชิก (distinguished by their 
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ipportive and education aims)
2. เนนไปที่เหตุการณที่ทําใหชีวิตยุงยากเพียงอยางเดียว (focus on a single life-

disrupting event)
3.   จุดประสงคเร่ิมตน คือ สนับสนุนใหบุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลง (primary purpose of 

supporting personal change)
4.   เปนกลุมนิรนามและมีความเปนสวนตัว (anonymous and confidential nature)
5.   สมาชิกเขามารวมกลุมดวยความสมัครใจ (voluntary membership)
6.   ผูนํากลุมมาจากผูปวยดวยกันเอง (member leadership)
7.   ไมมีการแสวงหากําไร หรือผลประโยชนใด ๆ จากการเขากลุม (absence of profit 

orientation)

ความแตกตางระหวางกลุมชวยเหลือตนเองกับกลุมจิตบําบัด มีดังนี้ (Riordan & Beggs, 
1987)

1.   กลุมชวยเหลือตนเองสวนใหญจะมีจุดประสงคในการจัดตั้งกลุมเพียงจุดประสงคเดียว 
เชน กลุมผูติดยาเสพติด กลุมผูติดสุราเรื้อรัง กลุมลดน้ําหนัก กลุมผูปวยโรคหัวใจ กลุมผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง กลุมผูปวยเบาหวาน เปนตน แตกลุมจิตบําบัดจะมีจุดประสงคหลายประการ      
โดยทั่วไปจะเปนปญหาทางดานจิตใจ วิธีการขั้นพื้นฐานในกลุมจิตบําบัด คือ การใหคําปรึกษา 
และการบําบัด เชน การวิเคราะหตนเอง การสะทอนกลับ แตกลุมชวยเหลือตนเองจะมุงเนนไปที่
การแลกเปลี่ยนประสบการณและใหแนวทางในการแกไขปญหา

2.   ผูนํากลุมของกลุมจิตบําบัด สวนใหญจะเปนบุคลากรในวิชาชีพที่ไดรับการฝกอบรม 
ไดแก จิตแพทย นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห และพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานจิตเวช แตกลุม 
ชวยเหลือตนเองผูนํากลุมเปนผูปวยที่มีประสบการณ

3.   กลุมชวยเหลือตนเองไมมีการเสียคาใชจายในการเขารวมกลุม ไมมีการเก็บ            
คาธรรมเนียมหรือคาบํารุงใด ๆ ซึ่งตางจากกลุมจิตบําบัดในตางประเทศ แตสําหรับประเทศไทย
การดําเนินกลุมจิตบําบัดไมมีการเสียคาใชจาย คาธรรมเนียมหรือคาบํารุงใด ๆ เชนเดียวกับ     
กลุมชวยเหลือตนเอง

4.   สถานที่นัดพบของกลุมชวยเหลือตนเอง ข้ึนอยูกับความตองการของสมาชิก            
กลุมจิตบําบัดจะเปนหองที่มีการจัดเตรียมสําหรับการบําบัดกลุม

5.   เวลาในกลุมจิตบําบัด ควรใชเวลา 40-75 นาที ความถี่ที่เหมาะสมในการทํากลุมคือ 
สัปดาหละ 2 คร้ัง (Yalom, 1995) แตกลุมชวยเหลือตนเองขึ้นอยูกับความตองการของสมาชิกใน
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กลุม (Riordan & Beggs, 1987)
6.   จํานวนครั้งของการเขากลุม ในกลุมจิตบําบัด จํานวนครั้งของการเขากลุมควรมี

ประมาณ 10-20 คร้ัง แตกลุมชวยเหลือตนเองจํานวนครั้งของการเขากลุมข้ึนอยูกับความตองการ
ของสมาชิก

จะเห็นไดวา การดําเนินงานของกลุม สามารถสนองตอบตอความตองการพื้นฐานของ
มนุษยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม ดังนั้น จึงมีการนําเอากระบวนการกลุมมาใชใหเกิด
ประโยชนตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ การนําเอากระบวนการกลุมมาใชมีหลายวิธี ซึ่งจะ
ข้ึนอยูกับปญหาของแตละคน ในปจจุบันความกาวหนาทางการแพทยและสาธารณสุขมีมากขึ้น 
ปญหาการเจ็บปวยเปลี่ยนจากโรคติดเชื้อเปนโรคเรื้อรัง ซึ่งสวนใหญแลวเกิดจากการมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ไมถูกตอง ดังนั้นวงการแพทยและสาธารณสุขจึงสนับสนุนใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได 
โดยนํากระบวนการกลุมซึ่งเปนวิธีการหนึ่งที่นํามาใชในการสนับสนุนการบริการทางสุขภาพ เชน 
การทํากลุมชวยเหลือตนเอง เปนตน จากการที่ผูปวยไดมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นในกลุมชวยเหลือ
ตนเอง กลไกของกลุมจะชวยใหผูปวยมีการรับรูตอภาวะสุขภาพดีข้ึน และสามารถดูแลตนเอง      
ไดดีข้ึน

การใชกลุมชวยเหลือตนเองตอพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย
โรคธาลัสซีเมียถือวาเปนภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงหรือผลกระทบตอ

บุคคลและครอบครัวเปนอยางมาก ตองปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิต การเจ็บปวยอาจจะ
กระทบตอการประกอบอาชีพหรือการดํารงชีวิตตามปกติ กอใหเกิดภาวะเครียดที่บุคคลและ   
ครอบครัวตองเผชิญ ซึ่งอาจสงผลใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองและบุคคลที่ตองการการพึ่งพาที่  
ไมเหมาะสมได กระบวนการหรือรูปแบบการเผชิญความเครียดของแตละบุคคลยอมแตกตางกัน 
ทั้งนี้ข้ึนอยูกับปจจัยตาง ๆ เชน อายุ บุคลิกภาพ วัฒนธรรม ความเชื่อ สภาวะอารมณ และความ
สามารถทางความคิด รวมทั้งระบบสนับสนุน ปจจุบันไดมีการนํากลุมชวยเหลือตนเอง (self help 
group) มาใชในผูปวยเรื้อรังหลายกลุม เชน ผูปวยเบาหวาน ผูปวยมะเร็ง ผูปวยโรคภูมิแพ หอบหืด 
และผูปวยเอดส เปนตน

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของทั้งในประเทศ และตางประเทศ ยังไมพบขอมูล
เกี่ยวกับการทํากลุมชวยเหลือตนเองในผูดูแลที่ใหการดูแลเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีมีย แตจะมี     
งานวิจัยที่เกี่ยวของในเรื่องนี้กับผูปวยเด็กโรคหอบหืด โรคหัวใจพิการแตกําเนิด โรคมะเร็งเม็ดเลือด
ขาว ปญญาออน โรคเรื้อรัง และเด็กพิการดังนี้

จากการศึกษาของธิดารัตน (2539) ไดศึกษาถึงผลของการทํากลุมชวยเหลือตนเอง        
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ตอพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรวัย 1-5 ป ที่เจ็บปวยดวยโรคหอบหืด พบวา กลุมทดลอง   
มีคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแลบุตรวัย 1-5 ป ที่เจ็บปวยดวยโรคหอบหืด สูงกวามารดา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) จากการศึกษาของวนิดา (2537) ในเรื่อง      
ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคม และปจจัยบางประการกับการปรับตัวของมารดา    
ในการดูแลบุตรปวยดวยโรคหอบหืด พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวก        
กับการปรับตัวของมารดาในการดูแลเด็กปวยดวยโรคหอบหืด และพบวาเปนตัวทํานายการ       
ปรับตัวของมารดาไดดีที่สุด สวนการศึกษาของอุทุมพร (2536) ไดศึกษาผลของการทํากลุม      
ชวยเหลือตนเองตอการปฏิบัติของมารดาในการดูแลบุตรวัยแรกเกิดถึง 3 ป ที่เจ็บปวยดวยโรค    
หัวใจพิการแตกําเนิด พบวา มารดากลุมที่ไดรับการทํากลุมชวยเหลือตนเองมีคาคะแนนเฉลี่ย     
การปฏิบัติในการดูแลบุตรวัยแรกเกิดถึง 3 ป ที่เจ็บปวยดวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิดภายหลัง    
เขาทํากลุมชวยเหลือตนเอง สูงกวากอนเขากลุมชวยเหลือตนเอง และพบวามารดากลุมที่ไดรับการ
ทํากลุมชวยเหลือตนเอง มีคาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติในการดูแลบุตรวัยแรกเกิดถึง 3 ป ที่เจ็บปวย
ดวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิด หลังการทดลองสูงกวามารดากลุมที่ไมไดรับการทํากลุมชวยเหลือ   
ตนเอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) และประดิษฐา (2538) ไดศึกษาผลของการสนับสนุน
ภายในกลุมของมารดาผูปวยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวตอความวิตกกังวลและพฤติกรรมการดูแล
บุตรของมารดา ผลการศึกษาพบวา มารดาผูปวยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวกลุมที่ไดเขารวมกลุม
มีคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลบุตรหลังการเขากลุมสูงกวากอนการเขากลุม และพบวา
มารดากลุมที่ไดรับการทํากลุมชวยเหลือตนเองมีคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลบุตรสูงกวา
มารดากลุมที่ไมไดเขารวมกลุมชวยเหลือตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) สวนเคลลี่ 
(Kelly, 1981) ไดมีการทํากลุมชวยเหลือตนเองในพอแมที่มีบุตรปญญาออนที่มีอายุ 3-10 ป     
หลังการทํากลุมชวยเหลือตนเอง พบวา พอแมมีพฤติกรรมในการดูแลบุตรดีกวากอนการทํากลุม
ชวยเหลือตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) และจากการศึกษาของแซนดรา (Sandra, 
2001) ไดศึกษาผลของการเขารวมกลุมชวยเหลือตนเองตอพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรที่
ปวยดวยโรคเรื้อรัง ผลการศึกษาพบวา มารดาเด็กกลุมที่ไดเขารวมกลุมชวยเหลือตนเอง              
มีคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลบุตร หลังการเขารวมกลุมสูงกวากอนเขารวมกลุมชวยเหลือ
ตนเอง และพบวามารดากลุมที่ไดรับการทํากลุมชวยเหลือตนเองมีคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม     
การดูแลบุตรสูงกวามารดากลุมที่ไมไดเขารวมกลุมชวยเหลือตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ       
(p < .05) นอกจากนี้โทนี่ (Tony, 2001) ไดศึกษาผลของกลุมชวยเหลือตนเองตอพฤติกรรมของ
มารดาในการดูแลบุตรที่มีความพิการ ผลการศึกษาพบวา มารดากลุมที่ไดรับการทํากลุมชวยเหลือ
ตนเองมีคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลบุตรหลังการทํากลุมชวยเหลือตนเองสูงกวามารดากลุม
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ที่ไมไดเขารวมการทํากลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01)
กลุมชวยเหลือตนเองจะชวยเพิ่มความสามารถของผูดูแล เมื่อไดรับฟงปญหาจากสมาชิก     

คนอื่น ๆ ก็จะพยายามวิเคราะหถึงปญหา ผูดูแลก็จะสามารถพัฒนาการวิเคราะหและสามารถ
จําแนกไดดีข้ึน และยังสนับสนุนถึงการเปลี่ยนแปลงทัศนคติดวย จากการที่ฟลลิปส (Phillips, 
1990) ไดศึกษาถึงการใหการสนับสนุนทางสังคมสําหรับพอแมที่มีลูกปวยเปนโรคเรื้อรังพบวา     
พอแมจะมีการสื่อสาร และเรียนรูจากกลุมเพื่อนพอแมดวยกันเอง มากกวาจากเจาหนาที่ และ    
พอแมบอกวา ผูเชี่ยวชาญทางวิชาชีพนอยคนที่จะเขาใจขอมูลหรือการดํารงชีวิตของเขาอยาง     
แทจริง และการเขารวมการทํากลุมชวยเหลือตนเองนี้ยังทําใหผูดูแลเด็กไดเรียนรูถึงปญหาของ      
ผูดูแลเด็กคนอื่น ๆ และนํามาเปรียบเทียบกับปญหาของตนเอง มีการประยุกตการแกไขปญหาของ
ผูอ่ืนมาใชกับปญหาของตนเอง ทําใหผูดูแลเด็กไดเห็นแบบอยางที่ดีจากผูดูแลคนอื่น เปนการจูงใจ
ใหเกิดการปฏิบัติตาม และชวยใหกําลังใจซ่ึงกันและกัน (Robinson, 1985) ซึ่งสอดคลองกับ     
แนวคิดของริสสแมน (Riessman, 1998) ที่กลาววา การดูแลตนเองโดยการแลกเปลี่ยนความรูและ   
ประสบการณ ตลอดจนปญหาทางสุขภาพ และขอเสนอแนะในการแกไขปญหาหรือขอคิดเห็น   
ตาง ๆ ในกลุมผูปวยที่มีปญหาคลายคลึงกันจะชวยสงเสริม และพัฒนาการดูแลตนเอง               
อีกรูปแบบหนึ่ง และจากแนวคิดของนิวตัน (Newton, 1984) ที่กลาววาความรวมมือของสมาชิกจะ
ชวยใหเกิดความเขาใจ แสดงถึงความเอาใจใสเปนการใหกําลังใจ ซึ่งมีผลตอการพัฒนา        
บุคลิกภาพโดยกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเจตคติ และพฤติกรรมของสมาชิกได นอกจากนี้         
จากการศึกษาของยอรกและเชสเลอร (York & Chesler, 1984 cited by Stewert, 1990) มีการ
เสนอแนะวาผูเชี่ยวชาญทางวิชาชีพ และ Self-help group ควรจะมีการรวมตัวกัน เพื่อสราง       
การตอบสนองตอพลังและการดูแลสุขภาพที่ทันสมัย โดยใชทฤษฎีเปนพื้นฐานในการปฏิบัติ       
ในปจจุบัน พบวา การชวยเหลือตนเองโดยการใชกลุมนั้นมีการแพรหลายมากขึ้น เพราะสามารถ
ชวยผูปวยในการเผชิญกับปญหาตาง ๆ ในผูปวยโรคเรื้อรัง ซึ่งวัตถุประสงคของกลุมชวยเหลือ     
ตนเองนั้นก็เพื่อสงเสริมสุขภาพและพฤติกรรมที่ดี  

จะเห็นไดวาการใชกลุมชวยเหลือตนเองซึ่งเปนแรงสนับสนุนทางสังคมอยางหนึ่ง เปนสิ่งที่
มีประโยชนตอบุคคลทุกกลุมทั้งในภาวะสุขภาพที่ปกติ หรือมีภาวะเจ็บปวย ซึ่งในการชวยเหลือนั้น
มีผลตอการเผชิญถึงความรูสึก การปรับตัว การเผชิญปญหาในรูปแบบตาง ๆ ในแงที่พัฒนาขึ้น 
และรวมทั้งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการดูแลตนเอง หรือดูแลบุคคลที่ตองการการพึ่งพาที่ดี 
ดังนั้น ผูวิจัยจึงคาดวา การนํากลุมชวยเหลือตนเองมาเปนบริการทางสุขภาพอยางหนึ่ง จะมีผลตอ
พฤติกรรมของผูดูแลในการดูแลเด็กที่เจ็บปวยดวยโรคธาลัสซีเมียใหมีพฤติกรรมที่ดีข้ึนเชนเดียวกัน


