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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาการรัับรู้้�อััตมโนทััศน์์ของตนในภาวะเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังในผู้้�ป่่วยเด็็กวััยเรีียน โรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์� 
วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา กลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�ป่่วยเด็็กวัยเรีียนที่่�ป่่วยด้้วยโรคเร้ื้�อรัังที่่�เข้้ารัับการรัักษาตััวที่่�หอผู้้�ป่่วยเด็็ก  
โรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์� ช่่วงเดืือนมกราคม - ธัันวาคม 2567 จำนวน 75 ราย ทำการสุ่่�มอย่่างง่่ายตามเกณฑ์์คััดเข้้าและคััดออกที่่�กำหนด  
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นแบบวััดที่่�คณะผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�นประกอบด้้วย 3 ส่่วนคืือ ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับปััจจััยส่่วนบุุคคล  
ส่่วนที่่� 2 แบบวััดการสร้้างเสริิมสุุขภาพสำหรัับเด็็กโตที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง จำนวน 50 ข้้อ ส่่วนที่่� 3 แบบวััดอััตมโนทััศน์์ตนสำหรัับเด็็กโตที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง 
จำนวน 30 ข้้อ ผ่่านการหาคุุณภาพด้้านความตรงโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน และมีีค่่าความเที่่�ยงของแบบวััดส่่วนที่่� 2 และ 3 เท่่ากัับ  
0.60 และ 0.81 ตามลำดับั การวิเิคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมสำเร็จ็รููปทางสถิติิ ิได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน และ Independent t-test และ One way ANOVA
ผลการศึึกษา: พบว่่า (1) ผู้้�ป่่วยเด็็กวััยเรีียนมีีค่่าเฉลี่่�ยการรัับรู้้�อััตมโนทััศน์์ของตนด้้านการปรัับตััวและการยอมรัับในระดัับดีี รองลงมาคืือ  
ด้้านความพึึงพอใจต่่อร่่างกายโดยรวมอยู่่�ในระดัับดีีเช่่นกััน ด้้า นผลกระทบของโรคต่่อภาพลัักษณ์์มีีค่่าเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ภาพลักษณ์์ในระดัับ 
ปานกลาง และด้้านความรู้้�สึกึด้านลบและความอายมีีค่่าเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ภาพลักษณ์์ต่่ำที่่�สุุดและอยู่่�ในระดัับต่่ำ (2) การเปรียบเทีียบความแตกต่่าง
ค่่าเฉลี่่�ยการรัับรู้้�อััตมโนทััศน์์ของตนของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีเพศ สถานภาพครอบครััว และสถานภาพสมรสของบิิดามารดาแตกต่่างกัันไม่่พบ 
ความแตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติใินทุุกด้า้น และ (3) การเปรียีบเทียีบความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยการรับัรู้้�อัตัมโนทัศัน์ข์องตนของกลุ่�มตััวอย่่าง
เมื่่�อจำแนกตามอายุุ ระดัับการศึึกษา ระยะเวลาที่่�ป่่วย และผู้้�ดููแลไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในทุุกปััจจััย
สรุุป: จากผลของการศึึกษาสามารถนำไปสู่่�การพััฒนาโปรแกรมการดููแลที่่�เป็็นแนวทางสากลหรืือแนวทางการดููแลเพื่่�อส่่งเสริิมการรัับรู้้� 
อัตัมโนทัศัน์์ของตนที่่�เหมาะสม โดยคำนึึงถึงึความต้้องการเฉพาะบุุคคลและมีีความยืืดหยุ่่�นในการปรับัใช้้ให้้เหมาะสมกับับริบิทเฉพาะของแต่่ละราย

คำสำคััญ: การรัับรู้้�อััตมโนทััศน์์, ผู้้�ป่่วยเด็็กวััยเรีียน, โรคเรื้้�อรััง
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Abstract
Objective: The purpose of this study was to study the self concept perception among school-age children with 
chronic illness at Kalasin Hospital. 
Methods: This was a descriptive study. The sample consisted of 75 school-age children with chronic illness 
who received treatment at the pediatric ward of Kalasin Hospital between January and December 2024.  
Participants were selected using simple random sampling according to predetermined inclusion and exclusion 
criteria. The research instruments developed by the research team consisted of three parts: Part 1, a  
questionnaire on personal factors; Part 2, a 50-item health promotion scale for school-age children with  
chronic illness; and Part 3, a 30-item self concept perception scale for school-age children with chronic illness. 
The instruments were validated by three experts for content validity, with reliability coefficients of 0.60 and 
0.81 for Parts 2 and 3, respectively. Data analysis was performed using statistical software, including frequency 
distribution, percentage, mean, standard deviation, independent t-test, and one-way ANOVA.
Results: The results showed that (1) school-age children demonstrated the highest mean score for self concept 
perception in the dimension of adjustment and acceptance at a good level, followed by overall body  
satisfaction also at a good level. The perceived impact of illness on self concept was at a moderate level, while 
negative feelings and shame showed the lowest mean score at a low level. (2) comparison of mean  
differences in self concept perception among participants with different gender, family status, and parental 
marital status showed no statistically significant differences in any dimension. (3) comparison of mean  
differences in self concept perception when categorized by age, educational level, duration of illness, and 
primary caregiver revealed no statistically significant differences across all factors.
Conclusions: The research findings can be applied to develop universal care programs or care guidelines to 
promote appropriate self concept perception, while considering individual needs and maintaining flexibility to 
adapt to specific contexts of each case.
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บทนำ
	อั ตมโนทััศน์์ของตน (self concept) คืือความรู้้�สึกนึกคิด

ของบุุคคลที่่�มีีต่่อร่่างกายตนเองเกี่่�ยวกัับรููปร่่าง หน้้าตา  

การเคลื่่�อนไหว และการทำหน้้าที่่�ของอวััยวะ ซึ่่�งเกิิดขึ้้�นภายใน

จิิตใจจากประสบการณ์์โดยตรงหรืือโดยอ้้อม เป็็นส่่วนหนึ่่�ง 

ที่่�ทำให้้เกิดิความพึึงพอใจหรืือไม่่พึงพอใจในร่่างกายของตนเอง 

โดยเฉพาะในกลุ่่�มเด็็กโตวััย 12-18 ปีี ที่่�อยู่่�ในช่่วงของการ 

เปลี่่�ยนผ่่านจากวัยเด็็กสู่่�วััยผู้้�ใหญ่่ ตามแนวคิิดของ Erikson1  

ผู้้�ป่่วยเด็็กวััยเรีียนที่่�เป็็นเด็็กโตอยู่่�ในขั้้�นที่่� 5 identity vs role 

confusion (อายุุ 12-18 ปีี) เป็็นช่่วงที่่�เด็็กผููกพันกัับสัังคม 

และต้้องการการยอมรัับจากกลุ่�มเพื่่�อน มีีความรู้้�สึึกเป็็นอิิสระ

และเป็็นตััวของตััวเอง พยายามหาอััตลัักษณ์์และตััวตน 

ของตนเอง

	ก ารรัับรู้้�อััตมโนทััศน์์แห่่งตนที่่�เหมาะสมจะช่่วยให้้วััยรุ่่�น

สามารถสร้้างปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�นได้้สำเร็็จ มีีความสััมพัันธ์์ 

ทางสัังคมที่่�ดี ีและมีีความสุุขเพิ่่�มขึ้้�น แต่่หากรับรู้้�ว่่าอััตมโนทััศน์์

แห่่งตนไม่่ดีี อาจก่่อให้้เกิิดความกดดัันทางอารมณ์์ ความ 

วิิตกกังวล และความรู้้�สึึกมีคุุณค่่าในตนเองลดลง ผู้้�ป่่วยเด็็ก 

วััยเรีียนที่่�เป็็นเด็็กโตที่่�เจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง (ร้้อยละ 10-15 ของเด็็ก

อายุุต่่ำกว่่า 18 ปีี ) เช่่น เบาหวาน หอบหืืด หรืือโรค 

ทางเดิินอาหาร จะได้้รัับผลกระทบทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจ  

มีีข้้อจำกััดในการเคลื่่�อนไหว การออกกำลัังกาย การเรีียน 

 และต้้องเข้้าพัักรัักษาตััวบ่่อย อาจทำให้้เกิิดปััญหาทางอารมณ์์ 

เช่่น ซึมึเศร้้า เบื่่�ออาหาร และไม่่ร่่าเริิง นอกจากนี้้�การป่ว่ยเรื้้�อรังั

ส่่งผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงทางร่่างกายและข้้อจำกััดในชีีวิิต

ประจำวััน ก่่อให้้เกิิดปััญหาสุุขภาพจิิต (ซึึมเศร้้า วิิตกกัังวล 

ความเครีียด) ซึ่่�งนำไปสู่่�การรัับรู้้�อััตมโนทััศน์์แห่่งตนในแง่่ลบ 

เกิิดความรู้้�สึึกด้้อยค่่า ไม่่ยอมรัับตนเอง และภาพลัักษณ์์ตนเอง

ที่่�เปลี่่�ยนไป 

	ก ารรัับรู้้�อััตมโนทััศน์์แห่่งตนที่่�เหมาะสมจะช่่วยให้้วััยรุ่่�น

สามารถสร้้างปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�นได้้สำเร็็จ มีีความสััมพัันธ์์ 

ทางสัังคมที่่�ดี ีและมีีความสุุขเพิ่่�มขึ้้�น แต่่หากรับรู้้�ว่่าอััตมโนทััศน์์

แห่่งตนไม่่ดีี อาจก่่อให้้เกิิดความกดดัันทางอารมณ์์ ความ 

วิิตกกัังวล และความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองลดลงองรัับบริิบท 

โดยเฉพาะเด็็กที่่�ป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังถืือเป็็นปััญหาสาธารณสุุข

ระดัับโลก20 ผู้้�ป่่วยเด็็กวัยเรีียนที่่�เป็็นเด็็กโตที่่�เจ็็บป่่วยเร้ื้�อรััง  

(ร้้อยละ 10-15 ของเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 18 ปีี) เช่่น เบาหวาน  

หอบหืืด หรืือโรคทางเดิินอาหาร จะได้้รัับผลกระทบทั้้�ง 

ทางร่่ างกายและจิิตใจ มีีข้้อจำกััดในการเคลื่่� อนไหว  

การออกกำลัังกาย การเรีียน และต้้องเข้้าพัักรัักษาตััวบ่่อย  

อาจทำให้้เกิิดปััญหาทางอารมณ์์ เช่่น ซึึมเศร้้า เบื่่�ออาหาร  

และไม่่ร่่าเริงิ นอกจากนี้้�การป่ว่ยเรื้้�อรังัส่่งผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลง

ทางร่่างกายและข้้อจำกััดในชีีวิิตประจำวััน ก่่อให้้เกิิดปััญหา

สุุขภาพจิิต (ซึึมเศร้้า วิิตกกังวล ความเครีียด) ซ่ึ่�งนำไปสู่่�การ 

รัับรู้้�อััตมโนทััศน์์แห่่งตนในแง่่ลบ เกิิดความรู้้�สึึกด้้อยค่่า  

ไม่่ยอมรัับตนเอง และภาพลักษณ์์ตนเองที่่�เปลี่่�ยนไป ผลจาก 

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิิจััยที่่� เกี่่�ยวข้้องพบว่่า  

เด็็กที่่�ป่่วยได้้ผ่่านกระบวนการ “เผชิญและยอมรัับ” มาแล้้ว 

ในระดัับหนึ่่�ง ซ่ึ่�งตามทฤษฎีีการปรับตััวของ Lazarus  

และ Folkman4 กล่่าวว่่า การปรับตััวที่่�ดีีเกิิดจาก appraisal  

ที่่�สมดุุล กล่่าวคืือเด็็กสามารถประเมิินสถานการณ์์การเจ็็บป่่วย

ได้้โดยไม่่รู้้�สึึกว่่าตนเองสููญเสีียทุุกอย่่าง ดัังนั้้�นโปรแกรมในด้้าน

นี้้�จึึงไม่่ได้้มุ่่�ง “แก้้ไข” แต่่มุ่�ง “เสริิมความแข็็งแกร่่ง” และ  

“กัันไม่่ให้้ถดถอย” ในด้้านความพึึงพอใจต่่อร่่างกายโดยรวม

หากเป็็นไปตามทฤษฎีีพััฒนาการของ Erikson1 ช่่วงวััยรุ่่�น 

เป็น็ระยะที่่�ร่่างกายเปลี่่�ยนแปลงรวดเร็ว็ และเด็ก็อยู่่�ในช่่วงสร้า้ง

อัตัลักัษณ์ ์(identity vs. role confusion) ทำให้ค้วามพึงึพอใจ

ต่่อร่่างกายมีีความเปราะบางสููงมาก โรคเรื้้�อรัังที่่�ทำให้้ร่่างกาย

เปลี่่�ยนแปลงจากยาหรืืออาการ เช่่น บวม ผมร่่วง หรืือแผลเป็น็ 

อาจกััดเซาะคะแนนด้้านนี้้�ลงได้้ในอนาคตหากไม่่มีีการเสริิม

ความแข็็งแกร่่งไว้้ล่่วงหน้้า ด้้านผลกระทบของโรคต่่อภาพ

ลัักษณ์์ เด็็กที่่�ป่่วยเรื้้�อรัังมากสัักระยะหนึ่่�งจะมีีการรัับรู้้�ได้้อย่่าง

ชััดเจนว่่าโรคส่่งผลเปลี่่�ยนแปลงภาพลัักษณ์์ของตนในสายตา 

ผู้้�อื่่�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิด social comparison theory 

ของ Festinger9 ที่่�ว่่า มนุุษย์์ประเมิินคุุณค่่าตนเองผ่่าน 

การเปรีียบเทีียบกัับผู้้�อื่่�น และวััยรุ่่�นมีีแนวโน้้มใช้้การเปรียบ

เทีียบสููงที่่�สุุดในทุุกช่่วงวััย ดัังนั้้�นโปรแกรมในด้้านนี้้�ต้้องจััดการ

กัับ “กระบวนการเปรียบเทีียบ” มากกว่่าแค่่การให้้ข้้อมููล  

ความรู้้�สึกด้้านลบและความอายนั้้�นพบว่่า ในเด็็กป่่วยเร้ื้�อรััง 

จะมีีความรู้้�สึกึนี้้�มากกว่่าที่่�ปรากฏให้้เห็็น เพราะ Gilbert10 ชี้้�ว่่า 

shame (ความอาย) แตกต่่างจาก guilt (ความรู้้�สึกผิด)  

อย่่างมีีนััยยะ กล่่าวคืือ guilt คืือ “ฉัันทำสิ่่�งผิิด” แต่่ shame 

คืือ “ฉัันเป็็นคนที่่�ผิิดพลาด” ซึ่่�ง shame เป็็นอารมณ์์ที่่�ทำลาย 

อััตมโนทััศน์์โดยรวมได้้รุุนแรงที่่�สุุด และในงานวิิจััยนี้้�ที่่�เด็็ก  

มีคีวามรู้้�สึกอายเกี่่�ยวกับัโรคของตนเอง หมายความว่่าเด็ก็กำลังั

ตีีความว่่า “การป่่วย” คืือ “ความบกพร่่องในตััวตน” 

ซึ่่�งต้อ้งการการจัดัการอย่่างเร่่งด่่วนและเป็น็ระบบ อัตัมโนทัศัน์์

ทั้้�ง 4 ด้้านนี้้�ไม่่ได้้ทำงานเป็็นอิิสระจากกััน แต่่มีีความสััมพัันธ์์

แบบ cascading effect หมายถึึงหากด้้านความอายและ 

ความรู้้�สึึกด้้านลบถููกแก้้ไข จะส่่งผลให้้การรัับรู้้�ผลกระทบของ

โรคต่่อภาพลัักษณ์์ปรัับดีีขึ้้�นตาม และจะช่่วยรัักษาความ 

พึงึพอใจต่่อร่่างกายและการปรับตัวัให้ค้งระดับัดีไีด้ใ้นระยะยาว 

ดังันั้้�นโปรแกรมที่่�มีปีระสิิทธิิภาพสููงสุุดควรเริ่่�มต้้นจากการแก้ไ้ข

ด้้านที่่�ต่่ำสุุดก่่อนเสมอ
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โรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์�มีจำนวนผู้้�ป่วยผู้้�ป่วยเด็็กวัยเรีียนที่่�เป็็น 

เด็็กโตที่่�ป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังเพิ่่�มขึ้้�นในระยะ 3 ปีีที่่�ผ่่านมา  

(พ.ศ. 2565-2567) จากร้อยละ 18.7 เพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 33.5  

เมื่่�อเปรียบเทีียบกัับจำนวนผู้้�ป่่วยเด็็กทั้้�งหมด ปััญหาส่่วนใหญ่่

เป็็นเรื่่�องการเตรีียมความพร้้อมและความร่่วมมืือในการรัักษา 

อย่่างไรก็็ตาม ในอดีีตที่่�ผ่่านมาหอผู้้�ป่วยเด็็กไม่่ได้้ทำการ 

เก็็บข้้อมููลหรืือศึึกษาเกี่่�ยวกัับการรัับรู้้�อััตมโนทััศน์์แห่่งตน 

ในเด็็กป่่วย คณะผู้้�วิ ิจััยจึึงมีีความสนใจศึึกษาการรัับรู้้� 

อัตัมโนทัศัน์แ์ห่่งตนในภาวะเจ็บ็ป่่วยด้ว้ยโรคเรื้้�อรังัในผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ 

วัยัเรียีน เพื่่�อนำผลการวิจิัยัไปจัดทำโปรแกรมเตรียีมความพร้อม

และวางแผนพััฒนาคุุณภาพการพยาบาลต่่อไปวัตถุุประสงค์์ 

เพื่่�อศึึกษาการรัับรู้้�อััตมโนทััศน์์ของตนในภาวะเจ็็บป่่วยด้้วย 

โรคเรื้้�อรัังในผู้้�ป่่วยเด็็กโต โรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์�

กรอบแนวคิิด

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�คณะผู้้�วิิจััยได้้นำแนวคิิดทฤษฎีีเกี่่�ยวกัับ

การสร้้างเสริิมสุุขภาพ2 และการรัับรู้้�อััตมโนทััศน์์ของตน 

ที่่�คณะผู้้�วิจัยัได้้ประยุุกต์มาจากแนวคิิดของ Thompson และคณะ3  

ซึ่่�งแบ่่งออกเป็็น 6 ด้้าน ประกอบด้้วย (1) ความพึึงพอใจ 

ต่่อร่่างกายโดยรวม (2) ผลกระทบของโรคต่่อภาพลักษณ์์  

(3) การรัับรู้้�ความแตกต่่างจากผู้้�อื่่�น (4) พฤติิกรรมหลีีกเลี่่�ยง  

(5) ความรู้้�สึึกด้้านลบและความอาย และ (6) การปรัับตััวและ

การยอมรัับ

นิิยามโรคเรื้้�อรััง

	 โรคเรื้้�อรััง หมายถึึง ภาวะทางสุุขภาพที่่�มีีระยะเวลา 

ต่่อเนื่่�องนานเกิิน 3 เดืือนขึ้้�นไป ไม่่สามารถรัักษาให้้หายขาดได้้

ในระยะเวลาอัันสั้้�น และต้้องได้้รัับการรัักษาหรืือติิดตาม 

อย่่างสม่่ำเสมอต่่อเนื่่�อง (ตามนิิยามของ Centers for Disease 

Control and Prevention, CDC) ชนิิดของโรคเรื้้�อรัังที่่�ร่่วม 

ในการศึึกษา ประกอบด้้วย (1) โรคระบบทางเดิินหายใจ  

(2) โรคหอบหืืด (asthma) (3) โรคระบบไตและทางเดิิน 

ปััสสาวะ (4) โรคไตเร้ื้�อรััง (chronic kidney disease)  

(5) กลุ่่�มอาการไตทราม (nephrotic syndrome) (6) โรคระบบ

หัวัใจและหลอดเลืือด (7) โรคหัวัใจพิกิารแต่่กำเนิดิ (congenital 

heart disease) (8) โรคระบบต่่อมไร้้ท่่อ: โรคเบาหวานชนิิด 

ที่่� 1 (type 1 diabetes mellitus) (9) โรคเลืือด ได้้แก่่  

โรคธาลััสซีีเมีีย (thalassemia) โรคฮีีโมฟีีเลีีย (hemophilia)                  

(10) โรคมะเร็็ง ได้้แก่่ มะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว (leukemia),  

เนื้้�องอกในสมอง (brain tumor) (11) โรคระบบประสาท ได้้แก่่ 

โรคลมชััก (epilepsy) (12) โรคระบบทางเดิินอาหาร ได้้แก่่  

โรคลำไส้้อักัเสบเร้ื้�อรังั (inflammatory bowel disease) ทั้้�งนี้้�

การจำแนกโรคเร้ื้�อรัังอ้้างอิิงตาม ICD-10 (international  

classification of diseases, 10th revision) และบัันทึึกจาก

เวชระเบีียนของผู้้�ป่วย สำหรัับสััดส่่วนในแต่่กลุ่่�มโรคมีีสััดส่่วน 

ที่่�ใกล้้เคีียงกััน

วิิธีีการศึึกษา
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาภาคตััดขวาง 

กลุ่�มตััวอย่่างคืือผู้้�ป่่วยเด็็กโตที่่�ป่่วยด้้วยโรคเร้ื้�อรัังที่่�เข้้ารัับ 

การรักัษาตัวัที่่�หอผู้้�ป่ว่ยเด็็กโรงพยาบาลกาฬสินิธุ์์� ระหว่่างเดืือน 

มกราคม - ธัันวาคม 2567 เนื่่�องจากการศึึกษาการรัับรู้้� 

อััตมโนทััศน์์ในงานวิิจััยครั้้�งนี้้� คณะผู้้�วิจััยต้้องการวััดในขณะที่่�

เด็็กกำลัังเผชิิญสถานการณ์์จริิง ไม่่ใช่่การย้้อนนึึกถึึงความรู้้�สึึก

ในอดีีต ซึ่่�งหมายความว่่าคำตอบที่่�ได้้สะท้้อน current 

self-concept ที่่�แท้้จริิง ในขณะที่่� ผู้้�ป่่วยนอกอาจตอบ 

จากความทรงจำหรืือจากช่่วงที่่�อาการดีีขึ้้�นแล้้ว ทำให้้ผลอาจ  

underestimate ระดัับปััญหาที่่�แท้้จริิง นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วย 

ในยัังอยู่่�ในสภาพแวดล้้อมที่่�ควบคุุมได้้ พยาบาลและผู้้�วิิจััย

สามารถอธิิบายแบบสอบถาม สัังเกตพฤติิกรรมขณะตอบ  

และช่่วยเหลืือเด็็กในกรณีีที่่�เกิิดความรู้้�สึึกด้้านลบระหว่่าง 

การเก็็บข้้อมููลได้้ทัันทีี ซ่ึ่�งสำคััญมากเมื่่�อเครื่่�องมืือวััดเกี่่�ยวข้้อง

กัับอารมณ์์และความรู้้�สึึกเปราะบาง

	 คณะผู้้�วิ ิ จัั ยคำนวณจำนวนกลุ่�มตัั วอย่่ า ง โดยใช้้  

G* power ระดัับค่่าความเชื่่�อมั่่�นที่่� 95% ได้้จำนวน 68 ราย 

เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของข้้อมููล เพิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างอีีก

ร้้อยละ 10 คืือ 7 ราย รวมเป็็น 75 ราย กลุ่่�มตััวอย่่างได้้มาด้้วย

การสุ่่�มอย่่างง่่าย (simple random sampling) เกณฑ์์การ 

คััดเข้้า ได้้แก่่ (1) เด็็กโตที่่�อายุุ 10 ปีีขึ้้�นไปที่่�ป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง 

(2) เป็็นผู้้�ป่่วยในที่่�นอนพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาลไม่่น้้อยกว่่า 

3 วััน (3) ผู้้�ปกครองโดยชอบธรรมและเด็็กโตที่่�ป่่วยสามารถ

สื่่�อสารด้้วยภาษาไทยได้้ และ (4) ผู้้�ปกครองและเด็็กโตยิินยอม

เข้้าร่่วมการวิิจััย เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ เด็็กโตที่่�มีีโรคร่่วม

มากกว่่า 2 โรคขึ้้�นไป และ ไม่่สามารถเข้้าร่่วมโครงการฯ ได้้ 

ไม่่ครบกระบวนการ

เครื่่�องมืือวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการเก็บ็รวบรวมข้อ้มููลเป็น็แบบสอบถาม

ที่่�คณะผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นแบ่่งเป็็น 3 ส่่วน ดัังนี้้�

	ส่่ วนที่่� 1 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับปััจจััยส่่วนบุุคคล

	ส่่ วนที่่� 2 แบบวััดการสร้้างเสริิมสุุขภาพสำหรัับเด็็กโต 

ที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง จำนวน 50 ข้้อ ประยุุกต์์จากแนวคิิดของ  

Pender  และคณะ2
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	ส่่ วนที่่� 3 แบบวััดอััตมโนทััศน์์ตนสำหรัับเด็็กโตที่่�มีี 

โรคเร้ื้�อรังั จำนวน 30 ข้อ้ ประยุุกต์จากแนวคิิดขอ Thompson 

และคณะ3 แบบวััดที่่�สร้้างขึ้้�นประกอบด้้วย 40 ข้้อคำถาม 

ครอบคลุุม 5 มิิติิ ได้้แก่่ การรัับรู้้�ด้้านร่่างกาย 

	ก ารรัับรู้้�ด้้านอารมณ์์และจิิตใจ การรัับรู้้� เกี่่�ยวกัับ 

ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�น การรัับรู้้�ด้้านความสามารถและการ 

รัับรู้้�คุุณค่่าและความหมายในชีีวิิต

	 แบบวััดผ่่ านการหาคุุณภาพด้านความตรงโดย 

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน และมีีค่่าความเที่่�ยงด้้วยวิิธีี

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s coefficient  

Alpha) มีีค่่าเท่่ากัับ .60 และ .81 ตามลำดัับ

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลและการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 โครงร่่างการวิิจััยได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์�  

เลขที่่� COA No.004-2025 เนื่่�องจากกลุ่�มตััวอย่่างเป็็นกลุ่�ม

เปราะบาง (vulnerable population) คืือเด็็กที่่�อยู่่�ระหว่่าง 

การรัักษาในโรงพยาบาลและผู้้�ปกครองต้้องพึ่่�งพาระบบบริิการ

สุุขภาพ ซึ่่�งอาจมีี Freedom of decision ที่่�จำกััด คณะผู้้�วิิจััย

จึึงให้้ความสำคััญกัับกระบวนการขอความยิินยอมอย่่าง

เคร่่งครััด ดัังนี้้�

	 (1) การเตรีียมการก่่อนขอความยิินยอม

	 ผู้้�วิจิัยัหลักัประสานงานกับัแพทย์์เจ้้าของไข้้และพยาบาล

ประจำหอผู้้�ป่่วยเพื่่�อขออนุุญาตติิดต่่อผู้้�ปกครองและประเมิิน

ความเหมาะสมของเวลาในการเข้้าพบ และตรวจสอบสภาวะ

ทางสุุขภาพและจิิตใจของเด็็กว่่าเหมาะสมต่่อการเข้้าร่่วมวิิจััย 

(ไม่่อยู่่�ในภาวะวิิกฤต ไม่่เจ็็บปวดรุุนแรง)

	 (2) การให้้ข้้อมููลและขอความยิินยอมจากผู้้�ปกครอง 

(informed consent)

	 ผู้้�วิิจััย/ผู้้�ช่่วยวิิจััยที่่�ผ่่านการอบรมจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์ (GCP) นำเสนอ เอกสารข้้อมููลสำหรัับผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 

(information sheet) และ หนัังสืือแสดงเจตนายิินยอมเข้้าร่่วม

วิจิัยั (consent form) แก่่ผู้้�ปกครองโดยชอบธรรม ชี้้�แจงข้อ้มููล

เป็น็ภาษาไทยที่่�เข้า้ใจง่่าย ครอบคลุุม ประกอบด้้วย วัตัถุุประสงค์์

และความสำคััญของการวิิจััย ขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััย 

อย่่างละเอีียด ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับและความเสี่่�ยง 

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น สิิทธิิในการปฏิิเสธหรืือถอนตััวจากการวิิจััยได้้ 

ทุุกเวลาโดยไม่่มีผลกระทบต่่อการรัักษา การรัักษาความลัับ 

ของข้้อมููล การติิดต่่อผู้้�วิิจััยกรณีีมีีข้้อสงสััย ให้้เวลาผู้้�ปกครอง

อ่่านและตั้้�งคำถาม ไม่่เร่่งรััดหรืือกดดันให้้ตััดสินใจ ผู้้�ปกครอง

ลงนามในหนัังสืือแสดงเจตนายิินยอมด้้วยความสมััครใจ

	 (3) การขอความยิินยอมจากเด็็ก (child assent)

	 หลัังจากผู้้�ปกครองให้้ความยิินยอมแล้้ว ผู้้�วิจััยจะชี้้�แจง

ข้้อมููลแก่่ เ ด็็กโดยใช้้ภาษาที่่� เหมาะสมกัับวััยและระดัับ 

ความเข้้าใจ ใช้้เอกสารแสดงความยิินยอมสำหรัับเด็็ก (assent 

form) ที่่�มีภีาพประกอบและข้อ้ความสั้้�นๆ เข้า้ใจง่่าย อธิบิายว่่า

เด็็กสามารถปฏิิเสธหรืือหยุุดการเข้า้ร่่วมได้ต้ลอดเวลา โดยไม่่มีี

ผลต่่อการรัักษา ขอความยิินยอมจากเด็็กด้้วยวาจา (verbal 

assent) หรืือให้เ้ด็ก็เขียีนชื่่�อ/วาดรููปในแบบฟอร์ม์ assent หาก

เด็ก็แสดงความไม่่พอใจหรืือปฏิเิสธ จะไม่่ดำเนิินการวิิจัยัต่่อ แม้้

ผู้้�ปกครองจะยิินยอมแล้้วก็็ตาม

	 (4) การคุ้้�มครองสิิทธิิและความลัับ

	ข้ อมููลที่่�เก็็บรวบรวมจะไม่่มีีชื่่�อ-นามสกุุล แต่่ใช้้รหััส

ประจำตััวผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย เก็็บรัักษาข้้อมููลในตู้้�ล็็อกและไฟล์์

อิิเล็็กทรอนิิกส์ที่่�มีีรหััสผ่่าน มีีเฉพาะผู้้�วิจััยเท่่านั้้�นที่่�เข้้าถึึงได้้ 

ข้้อมููลจะถููกเก็็บรัักษาเป็็นเวลาอย่่างน้้อย 5 ปีีหลัังการวิิจััย 

เสร็็จสิ้้�นตามข้้อกำหนดจริิยธรรมการวิิจััย การนำเสนอผล 

การวิิจััยจะไม่่เปิิดเผยข้้อมููลส่่วนบุุคคลที่่�สามารถระบุุตััวตนได้้

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 (1) เก็็บข้้อมููลโดยวิิธีีการสััมภาษณ์์แบบเผชิิญหน้้า  

(face-to-face interview) ณ หอผู้้�ป่วยเด็ก็ ในเวลาที่่�เหมาะสม 

(ไม่่ตรงกัับเวลาทำหััตถการหรืือเวลาพัักผ่่อน)

	 (2) การสััมภาษณ์์จััดขึ้้�นในบริิเวณที่่�เป็็นส่่วนตััว เช่่น  

ห้้องประชุุมเล็็ก ห้้องตรวจ หรืือบริิเวณที่่�มีีม่่านกั้้�นเตีียงผู้้�ป่่วย 

เพื่่�อรัักษาความเป็็นส่่วนตััว

	 บริิบทการสััมภาษณ์์ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นกลุ่่�มเด็็ก 

อายุุ 10 ปีี ขึ้้�นไป เสนอให้้เด็็กเลืือกว่่าต้้องการให้้ผู้้�ปกครอง 

อยู่่�ด้ว้ยหรืือไม่่ เพื่่�อให้้เด็ก็รู้้�สึกสบายใจในการแสดงความคิดิเห็็น   

คณะผู้้�วิิจััยมีีการบัันทึึกในแบบสอบถามว่่าการสััมภาษณ์์ 

แต่่ละครั้้�งมีีผู้้�ปกครองอยู่่�ด้้วยหรืือไม่่ เพื่่�อใช้้ในการวิิเคราะห์์ 

หากพบความแตกต่่างของข้้อมููล

	 (3) ระยะเวลาในการเก็็บข้้อมููล ใช้้เวลาโดยเฉลี่่�ย  

20-30 นาทีีต่่อผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 1 ราย ขึ้้�นอยู่่�กัับความสามารถ 

ในการสื่่�อสารและความเหนื่่�อยล้้าของเด็็ก หากเด็็กมีีอาการ

เหนื่่�อยล้้าหรืือไม่่สบาย สามารถพัักหรืือหยุุดการสััมภาษณ์ ์

และนััดเก็็บข้้อมููลในโอกาสต่่อไปได้้

	 (4) ข้้อมููลที่่�เก็็บรวบรวม 

		  - ข้อ้มููลทั่่�วไป ประกอบด้ว้ย อายุุ เพศ ระดับัการศึกึษา 

ระยะเวลาการเจ็็บป่่วย ประเภทโรคเร้ื้�อรััง ความถี่่�ในการเข้้ารัับ

การรัักษา
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		  - ข้้อมููลจากการทำแบบวััด ประกอบด้้วย แบบวััด 

การสร้้างเสริมิสุุขภาพสำหรับัเด็ก็โตที่่�มีโีรคเรื้้�อรังั จำนวน 50 ข้้อ 

และแบบวััดอััตมโนทััศน์์ตนสำหรัับเด็็กโตที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง จำนวน 

30 ข้้อ กลุ่่�มตััวอย่่างทำด้้วยตนเองหรืือด้้วยวิิธีีการที่่�คณะผู้้�วิิจััย

ถามคำถามทีีละข้้อ

		  - ข้้อมููลจากเวชระเบีียน ประกอบด้้วย การวิินิิจฉััย

โรค ประวััติิการรัักษา ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

(โดยได้้รัับอนุุญาตจากผู้้�ปกครอง)

การติิดตามผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย (Participant Flow)

	 จากผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังในฐานข้้อมููล 256 ราย 

ผ่่านเกณฑ์์คััดเข้้า 168 ราย (ร้้อยละ 65.63) ติิดต่่อขอความ

ยิินยอม 168 รายได้้รัับความยิินยอม 75 ราย (response rate 

44.64%) ระหว่่างการเก็็บข้้อมููลไม่่มีีผู้้�ถอนตััว ส่่งผลให้้มีี 

ผู้้�เข้้าร่่วมที่่�จบการวิิจััยและนำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ทั้้�งสิ้้�น 75 ราย 

(completion rate 100%)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	ก ารวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููปทางสถิิติิ 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิพรรณนา และข้้อมููลด้้านการสร้้าง

เสริิมสุุขภาพและภาพลัักษณ์์ใช้้การวิิเคราะห์์สถิิติิค่่าเฉลี่่�ย  

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิเพื่่�อการเปรียบเทีียบ 

independent t-test และ one way ANOVA

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ผู้้�ป่วยเด็็กโตส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงจำนวน 38 ราย 

 (ร้้อยละ 50.67) และเพศชายจำนวน 37 ราย (ร้้อยละ 49.33) 

มีีช่่วงอายุุ 10-15 ปีี โดยกลุ่่�มอายุุ 10 และ 11 ปีีมีีจำนวนมาก

ที่่�สุุดอย่่างละ 17 ราย (ร้้อยละ 22.67) ส่่วนใหญ่่กำลัังศึึกษา 

อยู่่�ในระดับัประถมศึกึษาปีทีี่่� 4 จำนวน 23 ราย (ร้้อยละ 30.67) 

มีีสััดส่่วนของสถานภาพครอบครััวใกล้เคีียงกััน โดยเป็็น

ครอบครััวขยายจำนวน 38 ราย (ร้้อยละ 50.67) และครอบครััว

เดี่่�ยวจำนวน 37 ราย (ร้้อยละ 49.33) ผู้้�ป่่วยเด็็กโตส่่วนใหญ่่ 

มีีบิิดามารดาอยู่่�ด้้วยกัันเป็็นคู่่�จำนวน 62 ราย (ร้้อยละ 82.67) 

มีีระยะเวลาในการป่่วย 1-2 ปีีจำนวน 43 ราย (ร้้อยละ 57.34) 

ได้้รัับการดููแลจากบิดาและมารดาร่่วมกัันจำนวน 56 ราย  

 ร้้อยละ 74.67)

ระดัับการรัับรู้้�อััตมโนทััศน์์แห่่งตนแต่่ละด้้าน

	 ผู้้�ป่วยเด็็กมีีค่่าเฉลี่่�ยการรัับรู้้�อััตมโนทััศน์์แห่่งตนด้้าน 

การปรัับตััวและการยอมรัับในระดัับดีี (4.19± 0.24) รองลงมา

คืือ ด้้านความพึึงพอใจต่่อร่่างกายโดยรวมอยู่่�ในระดัับดีีเช่่นกััน 

(4.00±0.29) ด้้านผลกระทบของโรคต่่ออััตมโนทััศน์์มีีค่่าเฉลี่่�ย

การรัับรู้้�อััตมโนทััศน์์แห่่งตนในระดัับปานกลาง (3.63±0.12) 

ด้้านพฤติิกรรมหลีีกเลี่่�ยงมีีค่่าเฉลี่่�ยการรัับรู้้�อััตมโนทััศน์์แห่่งตน

ในระดัับปานกลาง (2.94±0.16) ด้้านการรัับรู้้�ความแตกต่่าง 

จากผู้้�อื่่�น ผู้้�ป่วยเด็็กโตมีีค่่าเฉลี่่�ยการรัับรู้้� อััตมโนทััศน์์แห่่งตน 

ในระดัับปานกลาง (2.78±0.11) และด้้านความรู้้�สึกด้้านลบ 

และความอายมีีค่่าเฉลี่่�ยการรัับรู้้�อััตมโนทััศน์์แห่่งตนต่่ำที่่�สุุด 

และอยู่่�ในระดัับต่่ำ (2.01±0.20) (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ค่่าเฉลี่่�ยการรัับรู้้�อััตมโนทััศน์์แห่่งตนแต่่ละด้้าน (n=75)

Min Max X ± SD การแปลผล

1. ด้้านการปรัับตััวและการยอมรัับ 3.8 4.6 4.19±0.24 ดีี

2. ด้้านความพึึงพอใจต่่อร่่างกายโดยรวม 3.4 4.6 4.00±0.29 ดีี

3. ด้้านผลกระทบของโรคต่่อภาพลัักษณ์์ 3.4 3.8 3.63±0.12 ปานกลาง

4. ด้้านพฤติิกรรมหลีีกเลี่่�ยง 2.6 3.4 2.94±0.16 ปานกลาง

5. ด้้านการรัับรู้้�ความแตกต่่างจากผู้้�อื่่�น 2.6 3.0 2.78±0.11 ปานกลาง

6. ด้้านความรู้้�สึึกด้้านลบและความอาย 1.8 2.2, 2.01±0.20 ต่่ำ
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	 3. ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างการรัับรู้้�อัตมโนทััศน์

แห่่งตนตามปััจจััยส่่วนบุุคคล

	ก ารเปรียบเทีียบความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยการรัับรู้้�อัตัมโนทััศน

แห่่งตนของกลุ่�มตััวอย่่างที่่�มีีเพศ สถานภาพครอบครััว และ

สถานภาพสมรสของบิิดามารดาแตกต่่างกัันไม่่พบความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในทุุกด้าน เช่่นเดีียวกัับการเปรีียบ

เทีียบความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยการรัับรู้้�อััตมโนทััศน์์แห่่งตนของ

กลุ่�มตััวอย่่างเมื่่�อจำแนกตามอายุุ ระดัับการศึึกษา ระยะเวลา 

ที่่�ป่ว่ย และผู้้�ดููแลไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ

ในทุุกปััจจััย (ตารางที่่� 2 และ 3)

ตารางที่่� 2 การเปรียีบเทียีบความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยการรับัรู้้�อัตัมโนทัศัน์แ์ห่่งตนจำแนกตามเพศ สถานภาพครอบครัวั และสถานภาพ
สมรสของบิิดามารดา (n=75)

X ± SD t df (95% Cl) p-value

เพศ -.45 63.58 -1.57 to 0.99 .66

ชาย (35)       93.89±3.02

หญิิง (35)     93.60±2.30

สถานภาพครอบครััว 93.77±0.44 .07 68 -1.24 to 1.33 .95

เดี่่�ยว (34)     

ขยาย (36)    93.72±2.83

สถานภาพสมรสของบิิดามารดา -.25 68 -1.91 to 1.49 .81

คู่่� (58)         93.71±2.73

หม้้าย/หย่่า/แยก (12) 93.92±2.47
	  
 ตารางที่่� 3 การเปรียีบเทียีบความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยการรับัรู้้�อัตัมโนทัศัน์์แห่่งตนจำแนกตามอายุุ ระดับัการศึกึษา ระยะเวลา และผู้้�ดููแล 
(n=75)

Sum of 

Squares
df

Mean 

Square
F Sig.

1. อายุุ Between 

Groups
28.523 5 5.705

.789 .562
Within Groups 462.848 64 7.232

Total 491.371 69

2. ระดัับการศึึกษา Between 

Groups

7.987 3 2.662 .364 .780

Within Groups 483.384 66 7.324

Total 491.371 69

3. ระยะเวลาที่่�ป่่วย Between 

Groups

38.264 3 12.755 1.858 .145

Within Groups 453.108 66 6.865

Total 491.371 69

4. ผู้้�ดููแล Between 

Groups

10.111 2 5.055 .704 .498

Within Groups 481.261 67 7.183

Total 491.371 69
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วิิจารณ์์
	 ผู้้�ป่่วยเด็็กโตมีีความสามารถในการปรัับตััวและยอมรัับ

อััตมโนทััศน์์แห่่งตนที่่�มีีต่่อร่่างกายของตนเอง ที่่�เปลี่่�ยนแปลง 

ไปจากการเจ็็บป่่วยได้้ดีี ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดทฤษฎีีการ 

ปรัับตััวของ Lazarus และ Folkman4 ที่่�อธิิบายว่่าบุุคคลที่่� 

เผชิิญกัับความเครีียดเรื้้�อรัังจะพััฒนากลยุุทธ์์การเผชิิญปััญหา 

(coping strategies) ที่่�มีปีระสิทิธิภิาพตามกาลเวลา โดยเฉพาะ

การใช้้กลยุุทธ์์การเผชิิญปััญหาเชิิงบวกที่่�เน้้นการยอมรัับ 

และการปรับความคิิด ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ  

Pinquart5 ที่่�พบว่่าเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�มีีโรคเร้ื้�อรัังสามารถพััฒนา

ความยืืดหยุ่่�น (resilience) และการปรัับตััวที่่�ดีีได้้เมื่่�อได้้รัับ 

การสนัับสนุุนที่่�เหมาะสม รวมทั้้�งมีีความพึึงพอใจต่่อร่่างกาย 

โดยรวมของตนเองอยู่่�ในระดับัดี ีแม้จ้ะมีภีาวะเจ็บ็ป่ว่ยด้ว้ยโรค

เร้ื้�อรังั ผลการศึกึษานี้้�สอดคล้อ้งกับัแนวคิดิของ Cash6 เกี่่�ยวกับั 

body image cognitive-behavioral model ที่่�อธิบิายว่่าการ

รัับรู้้�อััตมโนทััศน์์แห่่งตนเป็็นกระบวนการหลายมิิติิที่่�ได้้รัับ

อิิทธิิพลจากประสบการณ์์ทางสัังคม ความคิิด และพฤติิกรรม 

โดยบุุคคลสามารถพััฒนาทััศนคติิเชิิงบวกต่่อร่่างกายได้้แม้้จะมีี

ความแตกต่่างหรืือข้้อจำกััดทางร่่างกาย

	 สำหรัับด้้านผลกระทบของโรคต่่ออััตมโนทััศน์์แห่่งตน 

อยู่่�ในระดัับปานกลาง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดของ Pruzinsky 

และ Cash7 ที่่�อธิิบายว่่าบุุคคลที่่�มีีภาวะสุุขภาพเร้ื้�อรัังมัักมีการ

ประเมิินผลกระทบของโรคต่่ออััตมโนทััศน์์แห่่งตนในระดัับ 

ปานกลาง ซึ่่�งสะท้อ้นการตระหนักัรู้้�ถึงึการเปลี่่�ยนแปลงแต่่ไม่่ถึงึ

ขั้้�นส่่งผลกระทบรุุนแรงต่่อความรู้้�สึึกมีคุุณค่่าในตนเอง  

ส่่วนพฤติิกรรมหลีีกเลี่่�ยงกิิจกรรมหรืือสถานการณ์์ทางสัังคม 

อยู่่�ในระดัับปานกลาง ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัทฤษฎี ีsocial avoidance 

and distress ของ Watson และ Friend8 ที่่�อธิิบายว่่าบุุคคล

ที่่�รัับรู้้�ความแตกต่่างของตนเองอาจมีีแนวโน้้มที่่�จะหลีีกเลี่่�ยง

สถานการณ์์ทางสัังคมเพื่่�อลดความวิิตกกัังวล

	ด้ านการรัับรู้้�ความแตกต่่างจากผู้้�อื่่�นอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

ผลการศึึกษานี้้�สามารถอธิิบายได้้ด้้วย social comparison 

theory ของ Festinger9 ที่่�อธิิบายว่่าบุุคคลมีแนวโน้้ม 

ที่่�จะเปรียบเทีียบตนเองกัับผู้้�อื่่�นเพื่่�อประเมิินความสามารถ 

และคุุณลัักษณะของตนเอง การรัับรู้้�ความแตกต่่างในระดัับ 

ปานกลางค่่อนต่่ำแสดงว่่าผู้้�ป่วยเด็็กโตไม่่ได้้มุ่่�งเน้้นการ 

เปรียบเทีียบทางลบมากนัก ส่่วนความรู้้�สึึกด้านลบและ 

ความอายเกี่่�ยวกัับอััตมโนทััศน์์แห่่งตนอยู่่�ในระดัับต่่ำ ซึ่่�งเป็็น

ผลดีี ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับแนวคิิดของ Gilbert10  

เกี่่�ยวกัับความอายและการรัับรู้้�ตนเอง ที่่�อธิิบายว่่าความอาย

เกี่่�ยวกัับร่่างกายเกิิดจากการรัับรู้้�ว่่าผู้้�อื่่�นมองตนเองในแง่่ลบ  

แต่่เมื่่�อมีีการยอมรัับจากสังคมและตนเอง ความรู้้�สึึกอายจะ

ลดลง นอกจากนี้้�พบว่่า ปัจัจััยทางประชากรเช่่น เพศ สถานภาพ

ครอบครััว อายุุ ระดัับการศึึกษา ระยะเวลาที่่�ป่่วย และผู้้�ดููแล

ไม่่มีผลต่่อความแตกต่่างของการรัับรู้้�อััตมโนทััศน์์แห่่งตน 

สะท้้อนให้้เห็็นว่่าการรัับรู้้�อัตัมโนทััศน์์แห่่งตนในกลุ่�มนี้้�มีลีักัษณะ

ที่่�ค่่อนข้้างสม่่ำเสมอไม่่ว่่าจะมาจากภููมิหลัังใด ซ่ึ่�งอาจชี้้�ให้้เห็็นว่่า

ประสบการณ์์ของการเป็็นโรคเร้ื้�อรังัเป็็นปัจัจััยสำคััญที่่�มีอีิทิธิพิล

ต่่อการรัับรู้้�อััตมโนทััศน์์แห่่งตนมากกว่่าปััจจััยทางประชากร

เหล่่านี้้�

                  ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับแนวคิิดของ Erikson1 

เกี่่�ยวกัับการพััฒนาอััตมโนทััศน์์แห่่งตนในวััยรุ่่�น ที่่�อธิิบายว่่า  

วััยรุ่่�นที่่�เผชิิญกัับความท้้าทายร่่วมกััน เช่่น การเป็็นโรคเรื้้�อรััง 

มัักมีประสบการณ์์และกระบวนการพััฒนาที่่�คล้้ายคลึึงกััน 

นอกจากนี้้�ยัังสอดคล้้องกัับ common sense model of 

self-regulation ของ Leventhal และคณะ11 ที่่�อธิิบายว่่า

บุุคคลที่่�มีีโรคเร้ื้�อรัังจะสร้้าง “การแทนค่่าของโรค” (illness 

representations) ที่่�มีีลัักษณะร่่วมกัันไม่่ว่่าจะมีีภููมิิหลัังใด

ก็ต็าม โดยการรัับรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคและผลกระทบต่่อชีีวิติประจำวััน

กลายเป็็นปัจัจััยหลัักที่่�มีอีิทิธิิพลต่่อการปรับตััวทางจิิตใจรวมถึึง

การรัับรู้้�อััตมโนทััศน์์แห่่งตน

	 อย่่างไรก็็ตามระดัับการรัับรู้้�อััตมโนทััศน์์จากเครื่่�องมืือ 

ในงานวิจิัยันี้้� เป็็นแบบการรับัรู้้�อัตัมโนทัศัน์์ที่่�ใช้้เป็็นแบบสอบถาม 

30 ข้้อ Likert 5 ระดัับ ครอบคลุุม 4 มิิติิ ผลการวััดพบว่่า  

ด้้านการปรัับตััวและการยอมรัับ อยู่่�ในระดัับดีี (มีีค่่าคะแนน

เฉลี่่�ยสููงสุุด) ด้า้นความพึึงพอใจต่่อร่่างกายโดยรวม อยู่่�ในระดัับ

ดีี ด้้านผลกระทบของโรคต่่อภาพลัักษณ์์ อยู่่�ในระดัับปานกลาง 

และด้้านความรู้้�สึึกด้้านลบและความอาย อยู่่�ในระดัับต่่ำ  

(มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยต่่ำสุุด) รููปแบบนี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่า แม้้เด็็ก 

จะสามารถปรับตััวและยอมรัับโรคได้้ในระดัับหนึ่่�ง แต่่ยังคงมีี

ความรู้้�สึึกด้้านลบและความอายเกี่่�ยวกัับภาพลักษณ์์อยู่่�มาก 

ซึ่่�งเป็็นประเด็็นที่่�ต้้องการการแทรกแซงทางจิิตสัังคม สำหรัับ

การหาค่่าความตรง (validity) และความเชื่่�อมั่่�น (reliability) 

ของเครื่่�องมืือในการวิิจััยนั้้�น คณะผู้้�วิิจััยตรวจสอบ content 

validity โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน คำนวณค่่าดััชนีคีวามสอดคล้้อง 

(IOC) ซึ่่�งเป็็นวิิธีีมาตรฐานที่่�ยอมรัับในงานวิิจััยพยาบาลไทย 

แสดงว่่าเนื้้�อหาของข้้อคำถามมีีความสอดคล้้องกัับนิิยาม 

และกรอบแนวคิิด อย่่างไรก็็ตาม งานวิิจััยนี้้�ยัังไม่่ได้้รายงาน 

construct validity (เช่่น CFA) หรืือ criterion validity 

ซึ่่�งเป็็นข้้อจำกััดประการหนึ่่�ง

	ด้ านค่่าความเที่่�ยง (reliability) มีีค่่า Cronbach’s  

alpha = 0.81 ถืือว่่าอยู่่�ในเกณฑ์์ ดีี (เกณฑ์์ยอมรัับ ≥ 0.70) 

แสดงว่่าข้้อคำถามทั้้�ง 30 ข้้อมีีความสอดคล้้องภายในกลุ่่�มเป็็น

อย่่างดีี หากเปรีียบเทีียบกัับเครื่่�องมืือวััดอััตมโนทััศน์์ขอ 
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งงานวิิจััยอื่่�น การเปรีียบเทีียบโดยตรงระหว่่างคะแนนดิิบ 

มีีข้้อจำกััด เนื่่�องจากเครื่่�องมืือแต่่ละชุุดมีีจำนวนข้้อ โครงสร้้าง

มิิติิ และเกณฑ์์แปลผลที่่�ต่่างกััน แต่่สามารถเปรีียบเทีียบ 

ในเชิิง แนวคิิด โครงสร้้าง และแนวโน้้มผล ด้้าน

	 ความเหมืือน คืือ เครื่่�องมืือในงานนี้้�มีแีนวทางสอดคล้้อง

กับั Piers-Harris children’s self-Concept scale (PHCSCS) 

ซึ่่�งวััดอัตมโนทััศน์์ในเด็็กอายุุ 8-18 ปีีใน 6 มิิติิ (รวมมิิติิ 

ด้้านร่่างกาย อารมณ์์ และความสััมพัันธ์์สัังคม) และมีีรายงาน 

Cronbach’s alpha ใกล้้เคีียงกัันที่่�ระดัับ 0.78–0.93 งานวิิจััย

ระหว่่างประเทศที่่�ใช้้ PHCSCS ในเด็็กโรคเร้ื้�อรัังพบแนวโน้้ม

คล้้ายกััน กล่่าวคืือ เด็็กมักมีอััตมโนทััศน์์ด้้านร่่างกายต่่ำกว่่า 

มิติิอิื่่�น ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับผลด้านภาพลักษณ์์ในงานวิิจัยันี้้�ที่่�พบว่่า

เด็ก็มีคีวามรู้้�สึกึด้านลบต่่อร่่างกายในระดัับต่่ำเช่่นกััน นอกจากนี้้�

ยัังมีีความสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ใช้้ Susan Harter’s 

self-perception profile for children (SPPC) ซึ่่�งวััด 6 ด้้าน

รวมถึึง global self-worth โดยพบเช่่นกัันว่่าเด็็กที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง

มีีคะแนนด้้าน physical appearance และ athletic  

competence ต่่ำกว่่าเด็็กทั่่�วไป สำหรัับความความต่่าง พบว่่า 

จุุดที่่�งานวิิจััยนี้้�แตกต่่างจากเครื่่�องมืือสากลอย่่างชััดเจนคืือ 

เครื่่�องมืือนี้้�ได้ร้ับัการออกแบบ เฉพาะสำหรับัผู้้�ป่ว่ยที่่�มีโีรคเรื้้�อรังั 

จึึงมีีมิิติิที่่�ไม่่พบในเครื่่�องมืือทั่่�วไป เช่่น ด้้านผลกระทบของโรค

ต่่อภาพลัักษณ์์ และด้้านการปรัับตััวต่่อการเจ็็บป่่วย ในขณะที่่� 

PHCSCS หรืือ SPPC ถููกสร้้างสำหรัับเด็็กทั่่�วไป ทำให้้ครอบคลุุม

มติเหล่่านี้้�น้้อยกว่่า เครื่่�องมืือนี้้�จึงึมี ีecological validity ที่่�ดีกีว่่า

สำหรัับกลุ่่�มประชากรเป้้าหมาย อีีกจุุดหนึ่่�งคืือ Tennessee 

self-concept scale (TSCS:2) ซ่ึ่�งเป็็นเครื่่�องมืือวัดัอัตัมโนทัศัน์์

แบบครอบคลุุมที่่�ใช้้กัันแพร่่หลายมีี 82 ข้้อและวััดถึึง 6 มิิติิรวม

ถึึงอััตมโนทััศน์์ด้้านจริิยธรรมและครอบครััว มีี reliability  

สููงกว่่า (α = 0.87–0.95) และมีีการสร้้าง norm สำหรัับ 

เปรียีบเทียีบระดัับประชากรไว้้แล้้ว ซึ่่�งเครื่่�องมืือในงานวิิจััยนี้้� 

ยัังไม่่มี norm อ้้างอิิงในระดัับประชากร ทำให้้การตีีความผล 

ยัังจำกััดอยู่่�ในบริิบทของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา

สรุุป
	 โดยสรุุปจากลัักษณะทางประชากรศาสตร์์ทั้้�งหมด 

ที่่�ศึึกษา ได้้แก่่ เพศ สถานภาพครอบครััว สถานภาพสมรส 

ของบิิดามารดา อายุุ ระดัับการศึึกษา ระยะเวลาที่่�ป่่วย และ 

ผู้้�ดููแล ไม่่มีผีลต่่อความแตกต่่างของการรับัรู้้�อัตัมโนทัศัน์ใ์นกลุ่่�ม

เด็ก็โรคเร้ื้�อรังั ผลดังักล่่าวสะท้้อนให้เ้ห็น็ว่่าการรับัรู้้�อัตัมโนทัศัน์์

ในกลุ่�มนี้้�มีลีักัษณะสม่่ำเสมอและค่่อนข้้างคงที่่� ข้า้มภููมิหลัังต่่างๆ 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ common sense model ของ Leventhal 

และคณะ11 ที่่�อธิิบายว่่าบุุคคลที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังจะสร้้าง illness 

representation ที่่�มีแีนวโน้ม้ใกล้เ้คียีงกันัโดยไม่่ขึ้้�นกับัภููมิหิลังั

ทางสัังคม อย่่างไรก็็ตาม ข้้อค้้นพบนี้้�ไม่่อาจสรุุปได้้ว่่าโรคเรื้้�อรััง

เป็็นตััวกำหนดหลัักของอััตมโนทััศน์์ เนื่่�องจากการวิิจััยนี้้� 

ไม่่ได้้ออกแบบเพื่่�อทดสอบความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุ ที่่�น่่าสนใจ

ยิ่่�งกว่่าคืือ แม้้เด็็กทุุกคนในกลุ่่�มตััวอย่่างจะมีีประสบการณ์์ 

การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังร่่วมกััน แต่่ผลการวิิจััยกลัับพบว่่า 

เด็็กส่่วนใหญ่่มีการรัับรู้้�อััตมโนทััศน์์อยู่่�ในระดัับดีีในด้้านการ 

ปรัับตััวและยอมรัับ และระดัับดีีในด้้านความพึึงพอใจต่่อ

ร่่างกาย ซึ่่�งชี้้�ให้้เห็็นว่่าการมีีโรคเรื้้�อรััง ไม่่ได้้ส่่งผลเชิิงลบต่่อ 

อััตมโนทััศน์์โดยอััตโนมััติิ สอดคล้้องกัับแนวคิิด resilience in 

chronic illness ของ Compas และคณะ12 ที่่�ระบุุว่่า 

เด็็กจำนวนมากที่่�ป่่วยด้้วยโรคเร้ื้�อรัังสามารถพััฒนาความ

ยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ (psychological resilience)ได้้ในระดัับที่่�ดีี

โดยเฉพาะเมื่่�อได้้รัับการสนัับสนุุนจากครอบครััวและบุุคลากร

ทางการแพทย์์อย่่างต่่อเนื่่�อง มิิติิที่่�ยัังคงอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

ได้แ้ก่่ การรับัรู้้�ผลกระทบของโรคต่่อภาพลักษณ์แ์ละพฤติิกรรม

หลีีกเลี่่�ยงทางสัังคม16-18 บ่่งชี้้�ว่่ายัังมีีส่่วนของการรัับรู้้�ตนเอง 

ที่่�ต้้องการการดููแลเสริิม แต่่ไม่่ถึึงขั้้�นวิิกฤต สิ่่�งนี้้�สะท้้อนว่่า 

เด็็กโรคเรื้้�อรัังในกลุ่่�มนี้้�มีีทรััพยากรภายในที่่�พอเพีียงในการ

รัับมืือกัับโรค แต่่ยัังต้้องการความช่่วยเหลืือเฉพาะในประเด็็น

การมองภาพตนเองในบริิบทสัังคมและการเปรียบเทีียบกัับผู้้�อื่่�น 

ซึ่่�งเป็็นประเด็็นที่่�ตอบสนองได้้ดีี ควรรีีบดำเนิินการในรููปแบบ

การพยาบาลเชิิงรุุก มากกว่่าการรอให้้ปััญหาพััฒนาจนรุุนแรง

ข้้อจำกััดของการวิิจััย

	 จากการศึึกษาครั้้�งทำเพีียงโรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์�เท่่านั้้�น

ไม่่สามารถนำไปสรุุปเป็็นตััวแทนของผู้้�ป่วยเด็็กในพื้้�นที่่�อื่่�น 

หรืือระดัับประเทศได้้ การศึึกษารวมโรคเรื้้�อรัังหลายประเภท

เข้้าด้้วยกััน เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาภาคตััดขอบขณะหนึ่่�ง 

(cross-sectional study) ไม่่สามารถแสดงความสััมพัันธ์์ 

เชิิงเหตุุและผลได้้ ไม่่สามารถควบคุุมปััจจััยรบกวนทั้้�งหมด 

ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััย

	ผลก ารการศึึกษาครั้้�งนี้้�สามารถนำไปสู่่�การพััฒนา

โปรแกรมหรืือแนวทางการดููแลเพื่่�อส่่งเสริมิการรับัรู้้�อัตัมโนทัศัน์์

แห่่งตนที่่�เหมาะสม โดยควรเป็็นโปรแกรมที่่�มีีความเป็็นสากล 

(universal interventions) ใช้้ได้้ทั่่�วไปสำหรัับเด็็กและวััยรุ่่�น 

ที่่�มีโีรคเรื้้�อรังั โดยเน้น้ที่่�ประสบการณ์ห์ลักัของการเป็น็โรคเรื้้�อรังั

มากกว่่าการปรัับแต่่งตามลัักษณะทางประชากร อย่่างไรก็็ตาม

ควรคำนึึงถึึงความต้้องการเฉพาะบุุคคลและมีีความยืืดหยุ่่�น 

ในการปรัับใช้้ให้้เหมาะสมกัับบริิบทเฉพาะของแต่่ละราย  

ควรพััฒนาโปรแกรมส่่งเสริิมทัักษะทางสัังคม (social skills 
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training) และการให้้คำปรึกษากลุ่�ม (group counseling)  

เพื่่�อเสริิมสร้า้งความมั่่�นใจและลดพฤติิกรรมหลีีกเลี่่�ยงทางสัังคม

ข้้อเสนอแนะสำหรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1. ควรศึึกษาคุุณภาพของการสนัับสนุุนทางสัังคมจาก

ครอบครััว เพื่่�อน และบุุคลากรทางการแพทย์์ว่่ามีีความสััมพัันธ์์

กัับการรัับรู้้�อััตมโนทััศน์์แห่่งตนอย่่างไร

	 2. ควรศึกึษาว่่าระดับัความรุุนแรงของโรคเรื้้�อรังั ประเภท 

ของโรค และผลกระทบทางร่่างกายที่่�มองเห็น็ได้ม้ีคีวามสัมัพันัธ์์

กัับการรัับรู้้�อััตมโนทััศน์์แห่่งตนอย่่างไร

	 3. ควรดำเนิินการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ เช่่น การสััมภาษณ์์

เชิงิลึึกหรืือการศึึกษากรณีีศึกึษา เพื่่�อทำความเข้้าใจประสบการณ์์

และมุุมมองของเด็็กและเยาวชนอย่่างลึึกซึ้้�ง

	 4. ควรมีีการศึึกษาติิดตามระยะยาว (longitudinal 

study) เพื่่�อดููการเปลี่่�ยนแปลงของการรัับรู้้�อัตัมโนทััศน์แ์ห่่งตน

ตั้้�งแต่่วััยเด็็กจนถึึงวััยผู้้�ใหญ่่
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