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บทที่ 1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา       
ภาวะการเจ็บปวยเรื้อรัง เปนปจจัยหนึ่งที่บ่ันทอนสุขภาพและชีวิตของคนไทย และเปน

ปญหาสาธารณสุขที่สําคัญปญหาหนึ่ง ซึ่งโรคที่พบวาเปนปญหาสําคัญสําหรับเด็กไทยโรคหนึ่ง     
ก็คือธาลัสซีเมีย ดังจะเห็นไดจากการที่มีเด็กปวยธาลัสซีเมียมารับการรักษาพยาบาลในสถาน
พยาบาลเพิ่มข้ึนทุกป จากรายงานของกระทรวงสาธารณสุข (2543) พบวาจํานวนผูปวยโรค       
ธาลัสซีเมียที่มารับบริการจากสถานบริการของกระทรวงสาธารณสุขในป พ.ศ. 2538 - 2541           
มีผูปวยธาลัสซีเมียทั้งประเทศจํานวน 14,033 ราย 16,690 ราย 18,450 ราย และ 21,693 ราย
ตามลําดับ ถึงแมวารายงานดังกลาวจะไมไดจําแนกผูปวยธาลัสซีเมียที่เปนเด็กและผูใหญ         
แตธาลัสซีเมียเปนโรคที่ถายทอดทางพันธุกรรม จึงเปนความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นตั้งแตแรกเกิดและ
คุกคามภาวะสุขภาพและชีวิตของผูปวยเด็ก สงผลกระทบตอผูปวยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และ
สังคม และยังสงผลกระทบตอสมาชิกในครอบครัวทุกคน โดยเฉพาะบิดามารดาซึ่งจําเปนตอง   
ปรับบทบาทของตนในการใหการดูแลบุตร (วนิดา, 2537) ในแตละปจะมีเด็กเกิดใหมที่เปนโรค    
ธาลัสซีเมียประมาณ 12,125 คน เมื่อคํานวณจากเด็กเกิดใหม 1 ลานคนตอป หรือประมาณ     
รอยละ 1.2 หรือ 12 ตอ 1,000 ของเด็กเกิดใหมในแตละป (วิชัย, 2541) จากการสํารวจขอมูล   
เบื้องตนของโรงพยาบาลสุราษฎรธานี พบวาในระหวางป พ.ศ. 2544 - 2546 มีจํานวนผูปวย         
ธาลัสซีเมียที่มารับบริการจํานวน 375 ราย 476 ราย และ 521 รายตามลําดับ (สถิติโรงพยาบาล    
สุราษฎรธานี, 2546) จากสถิติดังกลาวนับไดวาผูปวยเด็กที่เปนโรคธาลัสซีเมียมีจํานวนเพิ่มข้ึน     
จึงจัดไดวาโรคนี้ยังคงเปนปญหาสาธารณสุขของโรงพยาบาลสุราษฎรธานี

โรคธาลัสซีเมียเปนโรคเรื้อรังที่มีการรักษาที่ยาวนาน และจะมีการเปลี่ยนแปลงทาง     
พยาธิสรีรวิทยา และอาการทางคลินิกเพิ่มมากขึ้นเมื่อเด็กเขาสูวัยเรียน เชน การมีภาวะซีดเรื้อรัง 
การเปลี่ยนแปลงทางกระดูกทําใหกระดูกเปราะและแตกงาย การเจริญเติบโตของรางกาย          
ชากวาปกติทําใหมีรูปรางเล็ก ปญหาการติดเชื้องายและปญหาเหล็กสะสมมากเกินไปในเนื้อเยื่อ
ของรางกาย และอาจมีภาวะแทรกซอนอื่นตามมา เชน เยื่อหุมหัวใจอักเสบ หัวใจวาย ตอมไรทอ
ทํางานผิดปกติ เปนตน (ตอพงศ, 2537; วรวรรณ, 2540) และเนื่องจากเด็กวัยเรียนเปนกลุม    
ประชากรที่ยอมรับโดยทั่วกันวาไมสามารถดูแลตนเองไดทั้งหมด ดังนั้นเด็กจึงจําเปนตองพึ่งพา
บุคคลในครอบครัวเพื่อชวยตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเอง ประกอบกับโรคธาลัสซีเมีย
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เปนโรคเรื้อรังที่ตองไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง จึงเปนภาระของผูดูแลเด็กกลุมนี้ ซึ่งผูดูแลเด็ก    
มักจะมีปญหาการเลี้ยงดูเด็กโรคธาลัสซีเมียอยูเสมอ ไมวาจะเปนการดูแลทางดานรางกาย        
เพื่อปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอน เนื่องจากผูปวยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียจะมีอาการ        
ซีดเรื้อรัง ออนเพลีย และเกิดการติดเชื้อไดงาย หากปญหาดังกลาวไมไดรับการดูแลที่ถูกตอง        
จะทําใหอาการของโรครุนแรงมากยิ่งขึ้น ซึ่งเปนสาเหตุทําใหเด็กเสียชีวิต (วิชัย, 2541) นอกจากนี้  
ผูดูแลเด็กที่พาเด็กมารับการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาล สวนใหญจะไดรับคําแนะนําโดยการ
สอนสุขศึกษารายกลุม ซึ่งเปนการใหความรูทางเดียว ผูดูแลมีโอกาสนอยในการซักถามปญหาหรือ
ขอของใจตาง ๆ (วิภาดา, 2538; ศุภชัย และอนุวัฒน, 2540) ซึ่งปญหาของผูดูแลเด็กแตละคนนั้น    
ยอมไมเหมือนกัน ทําใหเจาหนาที่ไมสามารถใหคําแนะนําไดตรงกับปญหาของผูดูแลเแตละคน 
และผูดูแลอาจรูสึกสงสารเด็ก ทําใหเลี้ยงดูเด็กแบบตามใจหรือประคบประหงมมากเกินไปหรือ    
ในทางตรงกันขามอาจรูสึกเบื่อหนาย หรือผิดหวังที่เด็กไมเหมือนเด็กปกติ ทําใหไมสนใจดูแลเด็ก 
ซึ่งสิ่งเหลานี้ลวนมีผลตอพฤติกรรมการดูแลเด็กทั้งสิ้น นอกจากนี้การที่ตองดูแลเด็กเปนเวลายาว
ทําใหวิถีชีวิตของผูดูแลเปลี่ยนไป หากผูดูแลไมสามารถปรับตัวไดก็จะสงผลกระทบตอภาวะจิตใจ
ของผูดูแลดวย และอาจมีผลกระทบตอสมาชิกคนอื่นในครอบครัว ตลอดจนการปรับตัวของเด็กเอง 
ดังนั้นบุคลากรทางดานสาธารณสุขจึงตองหาทางชวยเหลือผูดูแลที่ใหการดูแลเด็กโรคธาลัสซีเมีย
ใหสามารถปรับตัว ทั้งทางดานจิตใจ อารมณ สังคม เพื่อเขาสูภาวะสมดุล สามารถใหการดูแลเด็ก
ไดอยางมีประสิทธิภาพ ฉะนั้นเพื่อใหผูดูแลเด็กโรคธาลัสซีเมียมีพฤติกรรมในการดูแลที่ถูกตอง
เหมาะสม และสามารถใหการดูแลเด็กไดอยางมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น การใหแรงสนับสนุนทางสังคม
แกผูดูแลเด็กโรคธาลัสซีเมียจึงเปนสิ่งสําคัญ เนื่องจากจะชวยใหผูดูแลมีแรงจูงใจในการดูแลเด็ก
อยางตอเนื่อง และใหการดูแลที่ถูกตองเหมาะสม ซึ่งจะชวยใหเด็กโรคธาลัสซีเมียมีอาการนอยลง 
ลดภาวะแทรกซอนของโรคได และดํารงชีวิตไดอยางเหมาะสมตามสภาวะของโรคที่เปนอยู

การทํากลุมชวยเหลือตนเอง (self-help group) เปนวิธีการหนึ่งที่ใชในการชวยเหลือบุคคล
ตามแนวคิดของแรงสนับสนุนทางสังคม โดยบุคคลที่ประสบความสําเร็จในการจัดการกับปญหา 
ความเครียด หรือภาวะวิกฤตมาแลว จะเปนแบบอยางแกบุคคลอื่นที่มีปญหาประเภทเดียวกัน    
อยูในสภาพแวดลอมหรือสังคมที่คลายกัน (Corey & Corey, 1992) กลุมชวยเหลือตนเองเปนกลุม
ที่กอต้ังและดําเนินการโดยสมาชิกภายในกลุม เพื่อชวยกันแกไขปญหาของสมาชิกภายในกลุม 
โดยสมาชิกของกลุม (Marram, 1978) การทํากลุมชวยเหลือตนเองจึงเปนกระบวนการที่สมาชิก  
ซึ่งมีลักษณะอยางเดียวกันมารวมกลุมกันดวยความสมัครใจ เพื่อแกไขปญหาที่เกิดขึ้นคลายกัน 
สมาชิกมีปฏิสัมพันธตอกัน พูดคุย แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประสบการณ ขอมูลขาวสาร และให
การสนับสนุนซึ่งกันและกัน ทําใหเกิดการเรียนรูส่ิงตาง ๆ นําไปใชแกปญหา หรือเปลี่ยนแปลง   
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พฤติกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพตนเอง (ดรุณี, 2540; Reissman & Gartner, 1984) เปนวิธีการ    
ชวยเหลือตนเองซึ่งสอดคลองกับนโยบายการดําเนินงานสาธารณสุขที่เนนหนักกับการให       
ประชาชนมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเอง สามารถพึ่งตนเองได และสามารถใชศักยภาพและ
แหลงประโยชนที่มีอยูในชุมชนใหไดสูงสุดโดยมีรัฐเปนผูสนับสนุนความรู ทรัพยากร เทคโนโลยี   
ทั้งนี้เพื่อใหประชาชนมีสวนรวมในการหาแนวทางแกไขปญหา และตัดสินใจในการแกไขปญหา
ของตนเองได (คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพัฒนาการสาธารณสุข, 2539) การทํากลุม
ชวยเหลือตนเอง จึงเปนวิธีชวยเหลือที่ผูวิจัยสนใจที่จะนํามาใชในกลุมผูดูแลเด็กวัยเรียนโรค       
ธาลัสซีเมีย ซึ่งเปนโรคเรื้อรังที่ตองใชระยะเวลาการดูแลที่ยาวนาน และการดูแลที่ดีสามารถปองกัน
หรือบรรเทาภาวะแทรกซอนได ประกอบกับจากการทบทวนผลงานวิจัย ยังไมพบการศึกษา     
เกี่ยวกับผลของการใชกลุมชวยเหลือตนเองที่เกี่ยวของกับผูปวยธาลัสซีเมีย แตมีการศึกษาผลของ
การใชกลุมชวยเหลือตนเองตอพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรดวยโรคหอบหืด (ธิดารัตน, 
2539) โรคหัวใจพิการแตกําเนิด (อุทุมพร, 2536) โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว (ประดิษฐา, 2538)    
กลุมโรคเรื้อรัง (Sandra, 2001) และเด็กที่มีความพิการ (Tony, 2001) ผลการศึกษาพบวา กลุม
มารดาที่ไดรับการทํากลุมชวยเหลือตนเองมีคาคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลบุตรสูงกวากลุม
ที่ไมไดรับการทํากลุมชวยเหลือตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ เคลลี่ (Kelly, 1981)
ไดมีการทํากลุมชวยเหลือตนเองในพอแมที่มีบุตรปญญาออนที่มีอายุ 3-10 ป หลังการทํากลุม   
พบวา พอแมมีความรวมมือกันมากขึ้น และมีความสุขมากขึ้น ความสัมพันธระหวางเด็กและ      
พอแมเปนไปในทางที่ดีข้ึน

ดังนั้น เพื่อเปนการสงเสริมใหผูดูแลเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียมีพฤติกรรมการดูแลเด็กที่      
ถูกตองเหมาะสม และตอบสนองตอนโยบายการดําเนินงานสาธารณสุขในปจจุบัน ผูวิจัยจึงได   
สนใจนําแนวคิดกลุมชวยเหลือตนเองมาใชเพื่อเปนการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล
เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สามารถใชเปนแนวทางใหบุคลากรดานสาธารณสุข 
นําไปเปนกลวิธีในการสงเสริมใหผูดูแลเด็กมีพฤติกรรมในการดูแลเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียได    
อยางถูกตองเหมาะสมตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย     
เพื่อศึกษาผลของการทํากลุมชวยเหลือตนเองตอพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลเด็ก    

วัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย โดยมีวัตถุประสงคเฉพาะดังนี้
1.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ในกลุม

ทดลองกอนและหลังการทดลอง ในระยะเวลาหางกัน 8 สัปดาห
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2.   เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ในกลุม   
ควบคุม ในระยะเวลาหางกัน 8 สัปดาห

3.   เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังการทดลอง ในระยะเวลาหางกัน 8 สัปดาห

คําถามการวิจัย
1.   หลังการทดลองกลุมทดลองจะมีคาคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมในการดูแลเด็กวัยเรียน

โรคธาลัสซีเมียสูงกวากอนการทดลองหรือไม ในระยะเวลาหางกัน 8 สัปดาห
2.   กลุมควบคุมจะมีคาคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมในการดูแลเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 

แตกตางกันหรือไมจากการวัดในระยะเวลาหางกัน 8 สัปดาห
3.   หลังการทดลองกลุมทดลองจะมีคาคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมในการดูแลเด็กวัยเรียน

โรคธาลัสซีเมียสูงกวากลุมควบคุมหรือไม ในระยะเวลาหางกัน 8 สัปดาห

กรอบแนวคิดในการวิจัย
การศึกษาครั้งนี้ ใชแนวคิดของกลุมชวยเหลือตนเอง และแนวคิดการดูแลเด็กวัยเรียนโรค     

ธาลัสซีเมีย ซึ่งไดจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ดังนี้
เด็กที่เจ็บปวยดวยโรคธาลัสซีเมียตองไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง เพราะเปนโรคเรื้อรัง      

ผูดูแลตองมีเปาหมายในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เพื่อสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเอง
ที่จําเปนของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย (พิริยะลักษณ, 2541; วรวรรณ, 2538; Ball & Bindler, 
1995) ซึ่งการดูแลที่สนองตอบตอความตองการของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีมียนั้น ควรใหการดูแล
ในเรื่อง 1) การทํากิจกรรมที่เหมาะสมกับภาวะของโรค   2) การใชเวลาอยางสมดุลระหวาง      
เวลาสวนตัวกับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน   3) การปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนของโรค           
4) การเอาใจใส แสวงหา และคงไวซึ่งความชวยเหลือไดอยางเหมาะสม   5) การปฏิบัติตาม      
แผนการรักษาไดอยางเหมาะสม   และ 6) การจัดการกับภาวะเครียดทางอารมณจากการที่ปวย
เปนโรคเรื้อรังและการรักษาไดอยางเหมาะสม

ถาผูดูแลไมสามารถใหการดูแลเด็กไดครอบคลุม อาจจะกอใหเกิดภาวะแทรกซอนตอเด็ก 
ผลจากการเจ็บปวยยังสงผลกระทบตอตัวเด็กทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม      
นอกจากนั้นยังสงผลกระทบตอสมาชิกในครอบครัวโดยเฉพาะผูดูแลเด็ก ซึ่งถาหากผูดูแล          
ขาดความเขาใจในการดูแลเด็ก ก็จะสงผลใหผูดูแลมีพฤติกรรมการดูแลเด็กที่ไมถูกตอง ผูดูแล       
อาจตองการความชวยเหลือจากบุคคลอื่น หรือแรงสนับสนุนทางสังคม เพื่อสนับสนุนใหนําไปสูการ
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เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูดูแลเกี่ยวกับการดูแลเด็ก แนวทางหนึ่งที่จะแกไขปญหาดังกลาว ก็คือ 
การทํากลุมชวยเหลือตนเอง (self-help group) ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการดูแลเด็ก       
ใหดีข้ึน โดยกลุมชวยเหลือตนเอง เปนการรวมตัวโดยสมัครใจของผูมีประสบการณคลาย ๆ กัน 
เพื่อใหการชวยเหลือสนับสนุนโดยวิธีการแลกเปลี่ยนประสบการณซึ่งกันและกัน อันจะชวยให
สมาชิกในกลุมไดรับประโยชนสูงสุด (Marram, 1978; Steiger & Lipson, 1985) ประโยชนของ
การทํากลุมชวยเหลือตนเอง จะทําใหเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง หรือดูแลบุคคลที่
ตองการการพึ่งพา เชน ทําใหมีความรูเพิ่มข้ึน มีความรูสึกผอนคลาย ลดความเครียดและความ
วิตกกังวล สงเสริมการแกปญหา การปรับตัวเขากับสถานการณหรือส่ิงแวดลอมใหมได สรางความ
รูสึกถึงคุณคาในตนเองของสังคม มีแรงจูงใจในการดูแลตนเอง พรอมที่จะเผชิญปญหาหรือ
อุปสรรคที่เกิดขึ้น มีการยอมรับความจริงและความเปนบุคคล กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ
และพฤติกรรมการดูแลตนเองหรือดูแลบุคคลที่ตองการการพึ่งพา ส่ิงเหลานี้ ก็จะสงผลใหมีการ
กระทําในการดูแลตนเองหรือดูแลบุคคลที่ตองการการพึ่งพาได ในการทํากลุมชวยเหลือตนเองนี้ 
จะทําใหผูดูแลไดพินิจพิจารณาขอมูล ใครครวญ วิเคราะห สังเคราะห ถึงสิ่งที่ไดพูดคุยกันภายใน
กลุม ทําใหผูดูแลนําขอมูลเหลานั้นมาประกอบการตัดสินใจเพื่อนําไปสูระยะของการกระทําและ   
ผลของการกระทํา

ดังนั้น การทํากลุมชวยเหลือตนเอง คาดวา จะมีผลตอพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็ก  
วัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ดังภาพ 1
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ภาพ 1
กรอบแนวคิดในการทํากลุมชวยเหลือตนเองกับพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็กวัยเรียนโรค      
ธาลัสซีเมีย

สมมติฐานในการวิจัย
1.   หลังการทดลองกลุมทดลองจะมีคาคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมในการดูแลเด็กวัยเรียน

โรคธาลัสซีเมียสูงกวากอนการทดลอง ในระยะเวลาหางกัน 8 สัปดาห
2.   กลุมควบคุมจะมีคาคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมในการดูแลเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย           

ไมแตกตางกันจากการวัดในระยะเวลาหางกัน 8 สัปดาห
3.   หลังการทดลองกลุมทดลองจะมีคาคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมในการดูแลเด็กวัยเรียน

โรคธาลัสซีเมียสูงกวากลุมควบคุม ในระยะเวลาหางกัน 8 สัปดาห

การทํากลุมชวยเหลือตนเอง
ประกอบดวย
• การทํากลุมชวยเหลือตนเองครั้งที่ 1

- การทํากิจกรรมที่เหมาะสมกับ
ภาวะของโรค

- การใชเวลาอยางสมดุลระหวาง
เวลาสวนตัวกับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน

- การปองกันไมใหเกิดภาวะแทรก
ซอนของโรค

• การทํากลุมชวยเหลือตนเองครั้งที่ 2
- การเอาใจใส แสวงหา และคงไว

ซึ่งความชวยเหลือไดอยางเหมาะสม
- การปฏิบัติตามแผนการรักษาได

อยางเหมาะสม
- การจัดการกับภาวะเครียดทาง

อารมณจากการที่ปวยเปนโรคเรื้อรังและ
การรักษาไดอยางเหมาะสม

พฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็ก
วัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย
• การดูแลเพื่อใหมีการทํากิจกรรม
ที่เหมาะสมกับภาวะของโรค
• การดูแลเพื่อใหมีการใชเวลาอยาง
สมดุลระหวางเวลาสวนตัวกับการมี
ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน
• การดูแลเพื่อใหมีการปองกันไมให
เกิดภาวะแทรกซอนของโรค
• การดูแลเพื่อใหมีการเอาใจใส
แสวงหา และคงไวซึ่งความชวยเหลือ
ไดอยางเหมาะสม
• การดูแลเพื่อใหมีการปฏิบัติตาม
แผนการรักษาไดอยางเหมาะสม
• การดูแลเพื่อใหมีการจัดการกับ
ภาวะเครียดทางอารมณจากการที่ปวย
เปนโรคเรื้อรังและการรักษาไดอยาง
เหมาะสม
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นิยามศัพท
การทํากลุมชวยเหลือตนเอง  หมายถึง  กิจกรรมกลุมที่จัดใหแกผูดูแลไดมีการแลกเปลี่ยน

ประสบการณในการดูแลเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย และมีสวนรวมในการเสนอปญหา พรอมทั้ง
รวมแกไขปญหาที่เกิดขึ้นระหวางผูดูแลดวยกันเอง กิจกรรมกลุมจะจัดจํานวน 2 คร้ัง โดยมีระยะ
เวลาหางกัน 4 สัปดาห ระยะเวลาในการทํากลุมแตละครั้ง ใชเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง หรือ           
1 ชั่วโมง 30 นาที สมาชิกกลุมจะเปนกลุมเดิมตลอดทั้ง 2 คร้ัง

พฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย  หมายถึง  การปฏิบัติ        
กิจกรรมของผูดูแลเด็กในการดูแลเด็กโรคธาลัสซีเมีย เพื่อคงไวซึ่งชีวิต สุขภาพอนามัยที่ดี และ
ความผาสุกของเด็ก วัดโดยใชแบบสอบถามเรื่องพฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแลเด็กวัยเรียนโรค         
ธาลัสซีเมีย ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นเองตามแนวคิดการดูแลเด็กโรคธาลัสซีเมีย (พิริยะลักษณ, 2541; วร
วรรณ, 2538; Ball & Bindler, 1995) ประกอบดวยพฤติกรรม 6 ดาน

ผูดูแลเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย  หมายถึง  บิดา มารดา หรือผูที่ทําหนาที่หลักในการดูแล
เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย

ขอบเขตของการวิจัย
การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาการทํากลุมชวยเหลือตนเองในกลุมผูดูแลเด็กที่ใหการดูแล

เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย อายุ 6-12 ป ที่ไดรับการรักษาที่โรงพยาบาลสุราษฎรธานี อําเภอเมือง 
จังหวัดสุราษฎรธานี

ความสําคัญของการวิจัย
1.  ดานการปฏิบัติการพยาบาล เปนแนวทางสําหรับบุคลากรดานสาธารณสุขในการ      

ใชกลวิธีเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคธาลัสซีเมียของผูดูแลอยางมีประสิทธิภาพ
2.  ดานการศึกษา เปนแนวทางสําหรับสถาบันการศึกษาพยาบาลไดเห็นความสําคัญของ

การทํากลุมชวยเหลือตนเอง โดยจัดประสบการณแกนักศึกษา ในการใหความชวยเหลือแกผูดูแล 
ที่ใหการดูแลเด็กโรคธาลัสซีเมียเพื่อใหเด็กไดรับการดูแลที่ถูกตองเหมาะสม

3.  ดานการวิจัย เปนแนวทางในการวิจัยหรือขยายขอบเขตความรู ในประเด็นที่เกี่ยวของ 
และพฤติกรรมในการดูแลตนเอง และดูแลบุคคลที่ตองการการพึ่งพาในโรคธาลัสซีเมียตอไป

4.  ดานบริหาร เปนการตอบสนองตอนโยบายการดําเนินงานสาธารณสุขที่เนนใหผูดูแล
และผูปวย มีสวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเอง และสงเสริมการพึ่งตนเองของผูดูแลและผูปวย    
ทั้งระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชนใหเพิ่มมากขึ้น


