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 วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยความกรุณาและความช่วยเหลือเป็นอยา่งดี 
จาก ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.นฤมล ธีระรังสิกุล อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั  
และผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ศิริยพุา สนัน่เรืองศกัด์ิ อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ร่วมท่ีกรุณา 
ใหค้  าปรึกษาแนะน าแนวทางท่ีถูกตอ้ง ตลอดจนแกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง ๆ ดว้ยความละเอียดถ่ีถว้น 
และเอาใจใส่ดว้ยดีเสมอมา ผูว้จิยัรู้สึกซาบซ้ึงในความกรุณาของท่านเป็นอยา่งยิง่ จึงขอกราบ
ขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ ท่ีน้ี 
 ขอขอบพระคุณกรรมการสอบวทิยานิพนธ์ทุกท่านท่ีกรุณาใหค้วามรู้ ขอ้คิด  
และขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ท าใหง้านวจิยัมีความสมบูรณ์ยิง่ข้ึน และขอกราบขอบพระคุณ 
ผูท้รงคุณวุฒิทุกท่านท่ีใหค้วามอนุเคราะห์ในการตรวจสอบ รวมทั้งใหค้  าแนะน าแกไ้ขเคร่ืองมือ 
ท่ีใชใ้นการวจิยัใหค้รอบคลุมและมีคุณภาพยิง่ข้ึน 
 ขอกราบขอบพระคุณผูอ้  านวยการวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ 
คณาจารย ์และผูท่ี้เก่ียวขอ้งทุกท่านท่ีไดก้รุณาสนบัสนุนและใหโ้อกาสแก่ผูว้จิยัในการศึกษาต่อ 
ในระดบับณัฑิตศึกษา และขอกราบขอบพระคุณผูอ้  านวยการ หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาล หวัหนา้
หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 5 คลินิกเฉพาะโรคเด็ก และหอผูป่้วยอายรุกรรมโรคเลือด โรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค ์จงัหวดัอุบลราชธานีทุกท่าน ท่ีอ านวยความสะดวกและใหค้วามร่วมมือ 
เป็นอยา่งดีในการเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีใชใ้นการวจิยั รวมทั้งขอขอบคุณเด็กโรคธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บ
ยาขบัเหล็ก และบิดามารดาของเด็กท่ีใหค้วามอนุเคราะห์และใหค้วามร่วมมือในการวจิยัใหส้ าเร็จ
ลุล่วงดว้ยดี 
 ทา้ยสุดน้ีขอกราบขอบพระคุณ คุณพอ่อุทยั คุณแม่อุดร โทรพนัธ์ และพี่สาวท่ีคอยให้
ก าลงัใจและสนบัสนุนผูว้จิยัเสมอ ท าใหผู้ว้จิยัมีก าลงัใจท่ีดีตลอดมา 

 คุณค่าและประโยชน์ของวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ี ผูว้จิยัขอมอบเป็นกตญัญูกตเวทิตา 
แด่บุพการี บูรพาจารย ์และผูมี้พระคุณทุกท่านทั้งในอดีตและปัจจุบนัท่ีท าใหผู้ว้จิยัเป็นผูมี้การศึกษา
และประสบความส าเร็จมาจนตราบเท่าทุกวนัน้ี 
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 เด็กท่ีเป็นโรคธาลสัซีเมียตอ้งเผชิญกบัภาวะสุขภาพและอาการรบกวนจากการรักษาดว้ย
ยาขบัเหล็ก ซ่ึงการจดัการกบัอาการท่ีมีประสิทธิภาพจะท าใหอ้าการนั้นทุเลาลงหรือไม่เกิดอาการ 

และคุณภาพชีวติดีข้ึน การวจิยัแบบพรรณนาเชิงหาความสัมพนัธ์คร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งอายขุองผูป่้วย ความรู้ในการดูแลตนเอง การรับรู้อาการรบกวน และ 
การสนบัสนุนทางสังคมกบัการจดัการอาการรบกวนของเด็กโรคธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บยาขบัเหล็ก 

กลุ่มตวัอยา่ง คือ เด็กวยัรุ่นโรคธาลสัซีเมียชนิด β Thalassemia/ Hb E disease และ β Thalassemia 
major ท่ีไดรั้บยาขบัเหล็ก Deferiprone มาแลว้อยา่งนอ้ย 6 เดือน และเขา้รับการรักษาต่อเน่ือง 
ท่ีโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์จงัหวดัอุบลราชธานี จ านวนทั้งหมด 100 ราย คดัเลือก 
กลุ่มตวัอยา่งโดยการสุ่มอยา่งง่าย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย 
แบบสอบถามความรู้ในการดูแลตนเอง แบบสอบถามการรับรู้อาการรบกวน แบบสอบถาม 
การจดัการกบัอาการรบกวนและแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .83 
.74 .87 และ .92 ตามล าดบั วเิคราะห์ขอ้มูลโดยการหาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน พิสัย และค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สนั 
 ผลการวจิยัพบวา่ อายขุองผูป่้วย (r = .402, p < .001) ความรู้ในการดูแลตนเอง (r = .424, 
p < .001) การรับรู้อาการรบกวน (r = .343, p < .001) และการสนบัสนุนทางสังคม (r = .354,  
p < .001) มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัการจดัการอาการรบกวนของเด็กโรค 
ธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บยาขบัเหล็กอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) ผลการศึกษาคร้ังน้ีเสนอแนะวา่ 
พยาบาลควรประเมินและวางแผนการพยาบาลเพื่อจดัการกบัอาการรบกวนส าหรับเด็กโรค 
ธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บยาขบัเหล็กใหมี้ประสิทธิภาพ โดยใหค้วามรู้ในการดูแลตนเอง เพิ่มการรับรู้
อาการรบกวน และการสนบัสนุนทางสังคม  
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 Children with thalassemia need to cope with health conditions and discomfort 
symptom from iron chelation therapy. Effective symptom management could prevent and/ 
or reduce discomfort symptoms which will lead to better quality of life. This descriptive 
correlational study aimed to examine the relationships between age, knowledge  
of self-care, perception of discomfort symptom, social support and discomfort symptom 
management among children with thalassemia who received iron chelating therapy. A random  
sample of 100 children with β Thalassemia/ Hb E disease and β Thalassemia major who have 
received iron-chelator (Deferiprone) for at least 6 months at Sunpasitthiprasong hospital, 
Ubonratchathani province was selected in the study. The knowledge of self-care questionnaire, 
the perception of discomfort symptom questionnaire, the social support questionnaire and the 
discomfort symptom management questionnaires were used to collect data. The reliabilities of 
questionnaires were .83 .74 .87 and .92 respectively. Data were analyzed by using frequency, 
percent, mean, standard deviation, range and Pearson’s product moment correlation coefficient.   
 The results showed that age (r = .402, p < .001), knowledge of self-care (r = .424,  
p < .001), perception of discomfort symptom (r = .343, p < .001) and social support (r = .354,  
p < .001) were significantly positively related to discomfort symptom management.  
These findings suggest that nurse should assess and provide interventions to enhance discomfort 
symptom management for thalassemia children treated by iron chelation by providing knowledge 
of self-care, increasing perception of discomfort symptom and social support. 
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ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 โรคธาลสัซีเมียเป็นโรคเร้ือรังท่ีพบทัว่โลก แต่พบมากในประเทศแถบเอเชียตะวนัออก
เฉียงใต ้รวมทั้งประเทศไทยซ่ึงมีผูเ้ป็นโรคน้ี ร้อยละ 1 ของประชากร คือ ประมาณ 650,000 คน  
เป็นพาหะธาลสัซีเมีย ร้อยละ 30-40 หรือประมาณ 18-24 ลา้นคน และมีเด็กเกิดใหม่ในแต่ละปี 
ป่วยเป็นโรคธาลสัซีเมียเพิ่มข้ึนประมาณ 12,000 คน ในจ านวนน้ีเป็นโรคธาลสัซีเมียชนิดรุนแรง
ประมาณ 5,000 คน (กิตติ ต่อจรัส, 2555) และพบผูป่้วยในเขตภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมากท่ีสุด 
ร้อยละ 32 รองลงมาภาคเหนือ ร้อยละ 28 จากสถิติผูป่้วยเด็กโรคธาลสัซีเมียท่ีมารับการรักษา 
ท่ีโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์จงัหวดัอุบลราชธานี ในปี พ.ศ. 2554-2556 มีเด็กอาย ุ10-19 ปี  
ป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียชนิด β Thalassemia/ Hb E disease และ β Thalassemia major มารับ 
การรักษาโดยการใหเ้ลือดและยาขบัเหล็ก 128, 234 และ 237 รายตามล าดบั (ฝ่ายเวชระเบียน 
และสถิติโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค,์ 2557) จากสถิติดงักล่าวจะเห็นไดว้า่จ านวนเด็ก 
โรคธาลสัซีเมียเพิ่มข้ึนตามล าดบัและยงัมีแนวโนม้สูงข้ึน โรคน้ีก่อให้เกิดผลกระทบต่อตนเอง 
และครอบครัว ดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และประเทศชาติ ซ่ึงรัฐบาลจะตอ้งสูญเสีย
ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลประมาณปีละ 5,000-6,000 ลา้นบาท (จินตนา พฒันพงศธ์ร, 2550) 
 โรคธาลสัซีเมียส่วนใหญ่ไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้ส่งผลกระทบทางดา้นร่างกาย 
อนัเน่ืองมาจากความผดิปกติของการสร้าง Globin polypeptide ไม่ไดห้รือสร้างไดน้อ้ยลง 
(Hemoglobinopathy) เมด็เลือดแดงมีอายสุั้นและถูกท าลายง่าย (Hemolytic anemia) ท าใหมี้ผลต่อ 
การด าเนินชีวติของผูป่้วยทุกช่วงวยั การเจริญเติบโตแตกต่างไปจากเด็กปกติ มีการศึกษาพบวา่  
เด็กวยัรุ่นโรคธาลสัซีเมียชนิด β Thalassemia/ Hb E disease และ β Thalassemia major ร้อยละ 75 
น ้าหนกัต ่ากวา่เกณฑป์กติ ร้อยละ 81 ส่วนสูงต ่ากวา่เกณฑ์ปกติ และพฒันาการทางเพศระยะท่ี 2 ชา้ 
โดยพบวา่ เพศหญิงมีพฒันาการทางเพศชา้กวา่ปกติ ร้อยละ 41.9 และเพศชาย ร้อยละ 51.5  
(Al-Rimawi, Jallad, Amarin, & Sakaan, 2006) นอกจากน้ี เด็กโรคธาลสัซีเมียยงัมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซอ้น เช่น ภาวะเหล็กเกิน น่ิวในถุงน ้าดี เมด็เลือดแดงถูกท าลาย โรคหวัใจ โรคกระดูก
พรุน และภาวะติดเช้ือ เป็นตน้ อีกทั้งการสร้างเมด็เลือดในไขกระดูกท่ีเพิ่มข้ึนยงัส่งผลใหเ้ด็กเหล่าน้ี 
มีลกัษณะหนา้ตาท่ีแตกต่างไปจากเด็กปกติ (วรวรรณ ตนัไพจิตร, 2552) ความเจบ็ป่วยท่ีรุนแรง 
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และเร้ือรังของโรคธาลสัซีเมียไม่เพียงแต่ส่งผลต่อการเจริญเติบโตและพฒันาการทางดา้นร่างกาย
เท่านั้น แต่ยงัส่งผลกระทบต่อพฒันาการดา้นจิตสังคม และพฒันาการการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในช่วงวยัรุ่น ท าใหเ้ด็กขาดทกัษะในการเขา้สังคมตามวยั บางรายมีพฤติกรรมพึ่งพาผูอ่ื้น หนีปัญหา 
มีพฤติกรรมถดถอยและไม่สามารถท าอะไรไดด้ว้ยตนเอง (อรพรรณ ทองแตง และพนม เกตุมาน, 
2544) เด็กบางรายมีภาวะแทรกซอ้นจากการเจบ็ป่วย ส่งผลกระทบต่อการเรียนท าให้ตอ้งขาดเรียน
บ่อย และเรียนไม่ทนัเพื่อน (Cucchiaro & Dalgalarrondo, 2007) 
 การรักษาโรคธาลสัซีเมียส่วนใหญ่เป็นแบบประคบัประคองข้ึนอยูก่บัความรุนแรง 
ของโรค ผูป่้วยท่ีมีอาการซีดปานกลางถึงรุนแรง ในอดีตผูป่้วยธาลสัซีเมียมีอายขุยัประมาณ 15-20 ปี  
แต่ปัจจุบนัจากการรักษาและการป้องกนัโรคท่ีดีข้ึน ส่งผลใหผู้ป่้วยเหล่าน้ีมีอายขุยัยนืยาวมากข้ึน
(วรวรรณ ตนัไพจิตร, 2546) ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเพื่อรับเลือดตลอดชีวิต 
เรียกผูป่้วยกลุ่มน้ีวา่ Transfusion dependent thalassemia ซ่ึงพบภาวะแทรกซอ้นท่ีส าคญัและเป็น
สาเหตุการตายอนัดบัตน้ ๆ คือ ภาวะเหล็กเกิน (Iron overload) ผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะเหล็กเกินจะมี 
ภาวะตวัเต้ีย การเจริญเติบโตไม่เป็นไปตามปกติ (Weatherall & Clegg, 2001) เม่ือเกิดภาวะเหล็กเกิน
จึงตอ้งไดรั้บการรักษาโดยการใหย้าขบัเหล็ก ปัจจุบนัมีชนิดยาฉีด คือ Desferal หรือ Desferoxamine 
ซ่ึงเป็นยาท่ีมีราคาแพงและมีความยุง่ยากในการบริหารยา ท าใหผู้ป่้วยจ านวนนอ้ยท่ีสามารถเขา้ถึงยา 
ส าหรับยาขบัเหล็กชนิดรับประทาน 2 ชนิด คือ Deferasirox บริหารยาง่ายโดยการละลายน ้า
รับประทานวนัละคร้ัง แต่ผูป่้วยเขา้ถึงยาไดน้อ้ยเน่ืองจากราคาสูง และยา Deferiprone 
เป็นยารับประทานท่ีผูป่้วยเด็กโรคธาลสัซีเมียทุกคนเขา้ถึงยาและสามารถรับประทานยาไดเ้อง 
คุณภาพชีวติยนืยาวข้ึน และสามารถลดระดบั Serum ferritin ไดดี้ (วปิร วปิระกษิต, 2552) 
แต่อยา่งไรก็ตาม แมว้า่การรักษาโดยการรับประทานยาขบัเหล็ก Deferiprone จะมีประสิทธิภาพ 
ในการลด Serum ferritin ในผูป่้วยเด็กโรคธาลสัซีเมียท่ีมีภาวะเหล็กเกิน แต่เน่ืองจากยามีค่าคร่ึงชีวติ
ในพลาสมาประมาณ 2-3 ชัว่โมง ผูป่้วยจึงตอ้งรับประทานยาวนัละ 3 คร้ัง เพื่อใหย้ามีฤทธ์ิ
ครอบคลุมมากท่ีสุด ท าใหก้ารรักษาดงักล่าวมีอาการรบกวนท่ีส าคญัต่อร่างกาย คือ ภาวะปวดทอ้ง 
คล่ืนไส้/ อาเจียน ปวดขอ้/ ขอ้อกัเสบ เบ่ืออาหาร และวงิเวยีนศีรษะ (วปิร วปิระกษิต, 2552) 
 อาการรบกวนจากการไดรั้บยาขบัเหล็กเป็นอาการท่ีเกิดข้ึนอยา่งเฉียบพลนัมีความเส่ียง 
ต่อชีวิต จึงตอ้งไดรั้บการรักษาอยา่งรวดเร็วมากกวา่อาการท่ีเกิดข้ึนเร้ือรัง (วปิร วปิระกษิต, 2552)  
การรับประทานยาขบัเหล็กเป็นเพียงการรักษาท่ีช่วยใหคุ้ณภาพชีวติของผูป่้วยยนืยาวข้ึน  
แต่ภาวะของโรคไม่ไดห้ายไป ผูป่้วยตอ้งไดรั้บเลือดและยาขบัเหล็กตลอดชีวิต และตอ้งเผชิญกบั
อาการรบกวนท่ีอาจจะเกิดข้ึนไดต้ลอดเวลา การด าเนินชีวติในแต่ละวนัของผูป่้วยจึงเป็นไปดว้ย 
ความยากล าบาก เหน่ือย และอ่อนเพลีย รวมทั้งรับรู้การมีชีวติอยูอ่ยา่งทุกขท์รมาน (ธิดารัตน์ 



3 

พนัธ์ุแกว้ และกิตติ ต่อจรัส, 2552) และผูป่้วยมีการรับรู้เก่ียวกบัอาการรบกวนท่ีแตกต่างกนัเกิด
ความรู้สึกไม่แน่นอนในชีวิต ท าใหค้วามสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัลดลงและส่งผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวติตามมา ดงันั้น เม่ือเกิดอาการรบกวนต่อชีวิตผูป่้วยจึงพยายามหาวธีิแกไ้ข ควบคุม
หรือบรรเทาอาการต่าง ๆ เม่ือมีอาการและอาการแสดง ตลอดจนผลจากการจดัการอาการ 
เป็นตวัตดัสินใจเลือกวธีิการจดัการกบัอาการนั้น ๆ อนัเน่ืองมาจากการรักษาดว้ยการรับประทาน 
ยาขบัเหล็กในหลายวธีิตามการรับรู้ของผูป่้วย ดงัการศึกษาของ เอมอร แซ่จิว (2545) ศึกษา 
ความอ่อนลา้ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งและการดูแลตนเองเพื่อจดัการกบัความอ่อนลา้ของผูป่้วยมะเร็งศีรษะ
และคอท่ีไดรั้บรังสีรักษา พบวา่ วธีิท่ีผูป่้วยใชจ้ดัการกบัอาการอ่อนลา้มากท่ีสุด คือ การนอนพกั 
และนอนหลบั นอกจากน้ีทีมสุขภาพก็คน้หาวธีิการท่ีจะช่วยจดัการกบัอาการท่ีเป็นปัญหาของผูป่้วย 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อรนุช ประดบัทอง (2545) ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรุนแรง
ของอาการ การจดัการอาการคล่ืนไส้อาเจียนกบัภาวะการท าหนา้ท่ีในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั 
พบวา่ ผูป่้วยมีการจดัการกบัอาการโดยการใชย้าตา้นการอาเจียน และการหยดุการรับประทาน
อาหารขณะเกิดอาการ และการนอนพกัอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ซ่ึงการจดัการกบัอาการท่ีผูป่้วยปฏิบติั 
เม่ือมีอาการเกิดข้ึน โดยผูป่้วยมีการรับรู้วา่เป็นการกระท าเพื่อบรรเทาหรือขจดัอาการรบกวน 
 อาการรบกวนท่ีเกิดข้ึน บ่งช้ีถึงภาวะสุขภาพในการท าหนา้ท่ีของร่างกายวา่ก าลงั 
ถูกคุกคามซ่ึงเป็นประสบการณ์ของบุคคลท่ีรับรู้ถึงความผิดปกติทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม 
ความรู้สึก และสติปัญญาท่ีเปล่ียนแปลงไป (Dodd, Miaskowski, & Paul, 2001) รวมถึงการรับรู้
ความถ่ี ความรุนแรง ความรู้สึกทุกขท์รมาน และการใหค้วามหมายของอาการท่ีเกิดข้ึน 
มีความเฉพาะในแต่ละบุคคล (Larson et al., 1994; Dodd, Janson, Facione, Fauceet, & Humphrey, 
2001) นอกจากน้ี Lenz, Suppe, Gift, and Milligan (1995); Lenz, Pugh, Milligan, Gift, and Suppe 
(1997) ไดก้ล่าวถึงอาการรบกวนวา่ เป็นการรับรู้ของผูป่้วยถึงการเปล่ียนแปลงการท าหนา้ท่ี 
ของร่างกายและจิตใจ ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพซ่ึงสามารถเกิดข้ึนพร้อมกนัไดห้ลายอาการ 
หรือเกิดเพียงอาการเดียวก็ได ้แต่เม่ือเกิดอาการหน่ึงข้ึนมกัจะเป็นปัจจยักระตุน้ให้เกิดอาการอ่ืน ๆ 
ตามมาหลายอาการร่วมกนั เรียกวา่ กลุ่มอาการ (Symptom cluster) ซ่ึงอาจเกิดจากสาเหตุเดียวกนั
หรือไม่ก็ได ้แต่มีความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั (Dodd et al., 2001; Kim, McGuire, Tulman, & 
Barsevick, 2005) อาการรบกวนท่ีพบในผูป่้วยเด็กโรคธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บยาขบัเหล็ก อาจเกิดจาก
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งทั้งท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงของพยาธิสรีรภาพของโรคท่ีเกิดร่วมกบัการรักษา 
และอาการรบกวนต่าง ๆ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ภาวะหวัใจวายท่ีเป็นสาเหตุการเสียชีวติในผูป่้วยเหล่าน้ี 
(Isma’eel, Cappellini, & Taher, 2008) หรือการเปล่ียนแปลงวถีิชีวติ ผลกระทบทางดา้นจิตใจ    
และคุณภาพชีวติท่ีลดลง (Pavenski & Quirt, 2007; Shaligram, Girimaji, & Chaturvedi, 2007) 
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รวมทั้งความรู้ และแหล่งสนบัสนุนทางสังคมของผูป่้วยเอง ส่งผลกระทบทางลบต่อการท าหนา้ท่ี
ทางร่างกาย และจิตใจของผูป่้วย โดยอาการรบกวนท่ีปรากฏสามารถบอกไดถึ้งความผดิปกติ 
หรือเกิดการเบ่ียงเบนต่อภาวะสุขภาพท่ีเกิดข้ึน (Ward et al., 2002) จากอาการรบกวนในผูป่้วย
โรคธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บยาขบัเหล็ก สอดคลอ้งกบัการศึกษาผูป่้วยโรคธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บยาขบัเหล็ก
ชนิดรับประทาน Deferiprone พบผูป่้วย ร้อยละ 20 ตอ้งหยดุยา เน่ืองจากมีอาการรบกวนต่อร่างกาย
รุนแรง (กิตติ ต่อจรัส, 2555) ส่งผลใหผู้ป่้วยมีสุขภาพท่ีแยล่ง และการช่วยเหลือผูป่้วยมีความล่าชา้
เกิดข้ึนในบางราย เน่ืองจากผูป่้วยไม่มีอาการแสดงชดัเจน โดยผูป่้วยจะลองจดัการกบัอาการนั้น ๆ 
ดว้ยตนเองก่อนจนไม่สามารถควบอาการรบกวนไดจึ้งแจง้ผูป้กครองและบุคลากรทางสุขภาพ  
ส่งผลใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวติลดลงตามไปดว้ย (Murtagh, Addington-Hall, & Higginson, 2007)  
 Dodd et al. (2001) มีความเช่ือวา่ ผูป่้วยในแต่ละคนมีปัจจยัท่ีแตกต่างกนัไม่วา่จะเป็น
ปัจจยัดา้นบุคคล (Person) ไดแ้ก่ ลกัษณะบุคคล เช่น อาย ุเพศ การศึกษา และความรู้ เป็นตน้  
ปัจจยัดา้นสุขภาพและการเจ็บป่วย (Health and illness) ไดแ้ก่ ปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ ภาวะทางสุขภาพ 
โรค อุบติัเหตุ และการไร้ความสามารถหรือพิการ เป็นตน้ และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
(Environment) ไดแ้ก่ ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ ส่ิงแวดลอ้มทางสังคม และลกัษณะทางวฒันธรรม
ของส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงปัจจยัทั้ง 3 มีความสัมพนัธ์ต่อประสบการณ์การรับรู้ เพราะบุคคลจะมีการรับรู้
และรู้สึกวา่ร่างกายหรือพฤติกรรมมีการเปล่ียนแปลงหรือผดิปกติไปจากเดิม และมีการประเมิน
อาการถึงความรุนแรงของอาการ สาเหตุ การรักษา และผลกระทบต่อการด าเนินชีวติ รวมทั้ง 
มีการตอบสนองต่ออาการท่ีบุคคลมีการเปล่ียนแปลงทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ วฒันธรรม  
และสังคม รวมทั้งพฤติกรรมของอาการท่ีแตกต่างกนั (Dodd et al., 2001) โดยการจดัการอาการ
รบกวนของเด็กโรคธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บยาขบัเหล็กเกิดจากการท่ีผูป่้วยรับรู้ถึงการเปล่ียนแปลง 
ท่ีเกิดข้ึนภายหลงัไดรั้บยาขบัเหล็ก จากนั้นบุคคลจะแสวงหาและจดัการกบัอาการ เพื่อใหบ้รรเทา
และใหส้ามารถอยูก่บัอาการเหล่านั้นได ้โดยผูป่้วยแต่ละคนยอ่มมีวธีิการจดัการกบัอาการรบกวน 
ท่ีเฉพาะและแตกต่างกนัออกไป แมจ้ะเป็นอาการเดียวกนั เน่ืองจากการรับรู้และการจดัการกบั
อาการน้ีมีความสัมพนัธ์กบัปัจจยัดา้นบุคคล เช่น อาย ุความรู้ และประสบการณ์อาการ เป็นตน้  
โดยพบวา่ อายบุ่งบอกถึงวฒิุภาวะหรือการเรียนรู้และการปรับตวัท่ีจะส่งผลต่อพฤติกรรม 
การเผชิญปัญหาและแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึน (สุกญัญา จอ้ยกลา้, 2550) เม่ืออายมุากข้ึนบุคคลก็จะมี 
การพฒันาความคิดมากข้ึน เรียนรู้ความสามารถในการแกไ้ขและจดัการกบัอาการ รวมทั้ง 
มีการแกไ้ขปรับปรุง มีการจดัการท่ีดีสามารถน าไปสู่เป้าหมายและผลลพัธ์ท่ีดีทางดา้นสุขภาพ 
(Kristensson-Hallstrom, 1999; Grey, Knafl, & McCorkle, 2006) และความรู้ในการดูแลตนเอง  
โดยพบวา่ ความรู้เป็นปัจจยัพื้นฐานในการรู้คิด การตดัสินใจหรือพิจารณาเร่ืองราวต่าง ๆ 
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และการแสวงหาความช่วยเหลือจากแหล่งประโยชน์ต่าง ๆ (Orem, 1995) และจะท าใหบุ้คคลเกิด
ความรอบรู้ สามารถตดัสินใจหรือเลือกการจดัการกบัอาการในส่ิงท่ีถูกตอ้งเหมาะสมเก่ียวกบั
สุขภาพ เน่ืองจากมีความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองสุขภาพและการเจบ็ป่วย ท าใหมี้ความสามารถ 
ในการดูแลและจดัการตนเอง สามารถน าความรู้และทกัษะมาใชใ้นการเผชิญปัญหาไดดี้กวา่ผูท่ี้ไม่มี
ความรู้ในการดูแลตนเอง และสามารถก าหนดเป้าหมายของการดูแลได ้(Miller, 1992) และ
ประสบการณ์อาการ (Symptom experience) คือ การรับรู้อาการรบกวนมีความสัมพนัธ์กบัการรักษา
ท่ีไดรั้บ ถา้ระดบัความเจบ็ป่วยรุนแรงก็จะมีการใหเ้ลือดบ่อย เกิดภาวะเหล็กเกินและตอ้งใหย้าขบั
เหล็ก อาการรบกวนจากการไดรั้บยาขบัเหล็กก็จะเกิดข้ึนไดบ้่อย และอาจเป็นอนัตรายต่อชีวิต 
และรบกวนการด าเนินชีวติประจ าวนั (วปิร วปิระกษิต, 2552) ถา้เด็กมีการรับรู้อาการรบกวน 
ในระดบัความรุนแรงมากจะแสวงหาความช่วยเหลือ และขอ้มูลวธีิการจดัการกบัอาการ 
จากเจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพ เพื่อป้องกนัความไม่สุขสบายจากอาการรบกวน (สุจิรา ฟุ้งเฟ่ือง, 2550) 
ปัจจยัดา้นสุขภาพและความเจบ็ป่วยอาจเกิดจากปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งทั้งท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลง 
ของพยาธิสรีรภาพของโรค และอาการรบกวนจากการรักษา และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม คือ  
การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวท่ีช่วยเหลือเก้ือกลูกนั และส่งเสริมใหเ้ด็กมีการจดัการอาการ
รบกวนต่าง ๆ และการแกไ้ขอยา่งมีประสิทธิภาพไม่ก่อใหเ้กิดอาการรบกวนต่อร่างกาย  
โดยการใหค้รอบครัว และบุคลากรทางการแพทยเ์ขา้ไปช่วยเหลือและสนบัสนุน เพื่อเพิ่มศกัยภาพ
ในการดูแลตนเอง (Dodd et al., 2001) เพื่อใหเ้ด็กท่ีป่วยสามารถด าเนินชีวติไดป้กติ (Grey et al., 
2006)  
 การจดัการอาการรบกวนในผูป่้วยเด็กโรคธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บยาขบัเหล็ก มีปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการจดัการอาการรบกวน ไดแ้ก่ อายขุองผูป่้วยมีผลต่อการจดัการกบัอาการ  
(Grey et al., 2006) สอดคลอ้งกบัการศึกษา ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคดัสรรกบัการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยเด็กโรคธาลสัซีเมีย พบวา่ อายมีุความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการดูแลตนเองอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติระดบั 0.05 (ยภุดี สงวนพงษ,์ 2551) และความรู้ในการดูแลตนเอง โดยความรู้ 
เป็นปัจจยัพื้นฐานในการรู้คิด และการแสวงหาความช่วยเหลือจากแหล่งประโยชน์ต่าง ๆ แมว้า่เด็ก
โรคธาลสัซีเมียจะตอ้งใชเ้วลาส่วนหน่ึงในโรงพยาบาล แต่ส่วนใหญ่เด็กใชเ้วลาอยูท่ี่บา้น 
และโรงเรียน ดงันั้น การดูแลตนเองจึงมีความส าคญัเป็นอยา่งยิง่ และเด็กอาย ุ10-19 ปี 
มีความสามารถในการดูแลตนเองไดใ้กลเ้คียงกบัผูใ้หญ่ (อ าพร กอรี, 2544) หากการดูแลตนเอง 
ไม่ดีพออาจก่อใหเ้กิดความรุนแรงของอาการรบกวนได ้สอดคลอ้งกบัการการศึกษาของ อ าไพย  
แกว้บนัฑิต (2549) พบวา่ ความรู้ของผูดู้แลเด็กมีความสัมพนัธ์กบัการดูแลสุขภาพของผูดู้แลเด็ก
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวในระดบัต ่าอยา่งมีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 แต่ในดา้นของความรู้
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ในการดูแลตนเองในเด็กโรคธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บยาขบัเหล็ก ยงัไม่พบรายงานการศึกษา และการรับรู้
อาการรบกวนท่ีเกิดข้ึนนั้นเป็นประสบการณ์การรับรู้อาการของบุคคลมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
อาการรบกวนจากการรักษาท่ีไดรั้บ (Leifer, 1999) ถา้เด็กโรคธาลสัซีเมียมีระดบัความเจบ็ป่วย
รุนแรงก็จะมีการให้เลือดบ่อยท าใหเ้กิดภาวะเหล็กเกินและตอ้งไดรั้บยาขบัเหล็ก ส่งผลใหเ้กิดอาการ
รบกวนจากการรักษาดว้ยยาขบัเหล็ก (วปิร วปิระกษิต, 2552) เด็กโรคธาลสัซีเมียก็จะมีการปฏิบติั
พฤติกรรมเพื่อป้องกนัอาการรบกวน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ยคุนธร ทองรัตน์ (2541) พบวา่ 
การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปฏิบติัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ
เด็กธาลสัซีเมียอาย ุ10-12 ปี อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และการศึกษาของ Steven et al. 
(2005) ศึกษาความสัมพนัธ์ของอาการระหวา่งความรุนแรง คุณภาพชีวติ และภาวะซึมเศร้า 
ในผูป่้วยท่ีรักษาโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม พบวา่ อาการรบกวนท่ีเกิดข้ึนมีความสัมพนัธ์
กบัคุณภาพชีวติ และภาวะซึมเศร้าท าใหต้อ้งหาวธีิการจดัการอาการท่ีเกิดข้ึนดว้ยตนเองใหทุ้เลาลง
หรือหายเป็นปกติ ตลอดจนปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม คือ การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวท่ีดี 
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัแรงสนบัสนุนดา้นอารมณ์และสังคม ช่วยใหเ้ด็กเกิดความรู้สึกวา่ 
มีคนรัก มีคุณค่าแห่งตน มีการยอมรับนบัถือ และรู้สึกวา่ตนเป็นท่ีตอ้งการของผูอ่ื้น (Pender, 
Murdaugh, & Parsons, 2002) ท านองเดียวกนักบัการศึกษาของ ทรรศนีย ์สิริวฒันพรกุล, นงนุช 
โอบะ และสุชาดา อินทรก าแหง ณ ราชสีมา (2550) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบัน ้าตาล 
ในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา่ การสนบัสนุนของครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวก 
ในระดบัต ่าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 กบัระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วย 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ส่วนใหญ่มีการศึกษาอาการท่ีพบบ่อยและการศึกษา
เก่ียวกบัคุณภาพชีวติในเด็กโรคธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บยาขบัเหล็ก คือ การศึกษาของ วปิร วปิระกษิต 
(2552) ศึกษาแนวทางเวชปฏิบติัในการรักษาภาวะเหล็กเกินดว้ยยา Deferiprone ในผูป่้วยเด็ก 
ธาลสัซีเมียท่ีมีภาวะเหล็กเกิน และการศึกษาของ กิตติ ต่อจรัส (2555) ศึกษาโรคธาลสัซีเมีย  
ภาวะเหล็กเกิน อาการ และผลกระทบท่ีไดรั้บยาขบัเหล็ก แต่ยงัไม่พบการศึกษาการจดัการอาการ
รบกวนของเด็กโรคธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บยาขบัเหล็กอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงท าใหผู้ป่้วยตอ้งเผชิญกบัอาการ
รบกวนต่าง ๆ มากมาย ยิง่มีอาการรบกวนเกิดข้ึนมากเท่าใด ยิง่มีความทุกขท์รมานจากอาการ 
ท่ีเกิดข้ึนมากเท่านั้น (Thong et al., 2009) และการจดัการกบัอาการท่ีเกิดข้ึนร่วมกนั จะมีความยุง่ยาก
และซบัซอ้นมากกวา่การจดัการอาการเพียงอาการใดอาการหน่ึง (สุภาภรณ์ ดว้งแพง, 2551)  
ท าใหผู้ป่้วยเด็กโรคธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บยาขบัเหล็กอาย ุ10-19 ปี จะมีการรับรู้อาการรบกวนท่ีเกิดข้ึน
ทางดา้นร่างกายและตอ้งหาวิธีการจดัการหรือรักษาอาการนั้นใหทุ้เลาลงหรือหายเป็นปกติ 
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 ผูว้จิยัเห็นวา่ การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการจดัการอาการรบกวนของเด็ก 
โรคธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บยาขบัเหล็กมีความส าคญัอยา่งยิง่ โดยใชแ้นวคิดแบบจ าลองการจดัการอาการ
ของ Dodd et al. (2001) ซ่ึงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการจดัการอาการต่าง ๆ โดยมีปัจจยัดา้นอายุ
ของผูป่้วย ความรู้ในการดูแลตนเอง การรับรู้อาการรบกวน และการสนบัสนุนทางสังคม โดยศึกษา
อาการรบกวนท่ีพบบ่อยซ่ึงเป็นอาการส าคญัท่ีรบกวนต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั และผูป่้วย
ตอ้งการจดัการกบัอาการเหล่านั้น เพื่อใหส้ามารถมีชีวติอยูด่ว้ยการรักษาดว้ยยาขบัเหล็กอยา่งมี
คุณภาพชีวติท่ีดี การศึกษาคร้ังน้ีจะเป็นแนวทางในการไดม้าซ่ึงขอ้มูลท่ีสามารถสะทอ้นภาพรวม
ของการรับรู้ของอาการรบกวนท่ีเกิดข้ึน ผลท่ีไดจ้ากการศึกษาจะเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการวเิคราะห์
แนวทางการวางแผนการพยาบาล และใหค้วามรู้เด็กโรคธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บยาขบัเหล็กในการจดัการ
กบัอาการรบกวน เพื่อบรรเทาความทุกขท์รมานท่ีเกิดข้ึนและใหผู้ป่้วยสามารถด าเนินชีวติในการท า
กิจกรรมไดป้กติ และมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนต่อไป 
 

วตัถุประสงค์ของกำรวจิัย 
 1.  เพื่อศึกษาความรู้ในการดูแลตนเอง การรับรู้อาการรบกวน การสนบัสนุนทางสังคม  
และการจดัการอาการรบกวนของเด็กโรคธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บยาขบัเหล็ก 
 2.  เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการจดัการอาการรบกวนของเด็กโรคธาลสัซีเมีย 
ท่ีไดรั้บยาขบัเหล็ก ไดแ้ก่ อายขุองผูป่้วย ความรู้ในการดูแลตนเอง การรับรู้อาการรบกวน  
และการสนบัสนุนทางสังคม 
 

สมมติฐำนกำรวจิัย 
 อายขุองผูป่้วย ความรู้ในการดูแลตนเอง การรับรู้อาการรบกวน และการสนบัสนุน 
ทางสังคม มีความสัมพนัธ์กบัการจดัการอาการรบกวนของเด็กโรคธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บยาขบัเหล็ก 
 

ขอบเขตของกำรวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบพรรณนาเชิงหาความสัมพนัธ์ โดยมีวตัถุประสงค ์
เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการจดัการอาการรบกวนของเด็กโรคธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บยา 
ขบัเหล็ก ไดแ้ก่ อายขุองผูป่้วย ความรู้ในดูแลตนเอง การรับรู้อาการรบกวน และการสนบัสนุน 
ทางสังคมกลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยเด็กโรคธาลสัซีเมียท่ีรักษาโดยการรับประทานยาขบัเหล็กท่ีมารับ
การรักษา ณ หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 5 คลินิกเฉพาะโรคเด็ก และหอผูป่้วยอายุรกรรมโรคเลือด 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์จงัหวดัอุบลราชธานี จ านวน 100 ราย ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน  
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พ.ศ. 2558 ถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2558 
 

กรอบแนวคดิในกำรวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัน าแนวคิดแบบจ าลองการจดัการกบัอาการ (Symptom management  
model) ของ Dodd et al. (2001) มาประยกุตใ์ชใ้นการศึกษา กรอบแนวคิดดงักล่าวอธิบายวา่ อาการ
เป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าใหผู้ป่้วยตอ้งไปหาทีมสุขภาพ อาการเป็นปัญหาส าคญัท่ีบุคคลและครอบครัว
ตอ้งไดรั้บการจดัการ และอาการเป็นประสบการณ์ของบุคคลต่อการเปล่ียนแปลงทางกาย จิต สังคม 
และความรู้สึกนึกคิด ซ่ึงพยาบาลเป็นบุคคลส าคญัท่ีช่วยใหผู้ป่้วยไดรั้บการจดัการกบัอาการ 
ท่ีเหมาะสม การจดัการอาการของ Dodd et al. (2001) ไดก้ล่าวถึง 3 แนวคิด คือ ประสบการณ์อาการ 
(Symptom experience) กลวธีิการจดัการกบัอาการ (Symptom management strategies) และผลลพัธ์
ของการจดัการอาการ (Outcomes) ซ่ึงทั้ง 3 แนวคิด ยงัเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัดา้นบุคคล (Person) เช่น 
ลกัษณะบุคคล ลกัษณะทางจิตใจ อาย ุลกัษณะทางสังคม และลกัษณะของสรีรวทิยา เป็นตน้  
ปัจจยัดา้นสุขภาพและการเจ็บป่วย (Health and illness) เช่น ปัจจยัเส่ียง สภาวะสุขภาพ โรค 
และการไดรั้บบาดเจบ็ เป็นตน้ และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Environment) เช่น กายภาพ สังคม  
และวฒันธรรม เป็นตน้ 
 จากแนวคิดดงักล่าวขา้งตน้ สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจยั คือ เด็กโรคธาลสัซีเมีย 
ท่ีไดรั้บยาขบัเหล็ก ตอ้งเผชิญกบัอาการรบกวนจากการรักษา ซ่ึงเป็นอาการรบกวนท่ีสัมพนัธ์ 
กบัการรักษาโดยการรับประทานยาขบัเหล็ก ผูป่้วยจะมีการแสวงหาวธีิการจดัการกบัอาการท่ีเกิดข้ึน 
เพื่อแกไ้ขบรรเทาหรือขจดัอาการ โดยในแต่ละบุคคลมีการรับรู้อาการท่ีเกิดข้ึนแตกต่างกนัเก่ียวกบั
ร่างกายหรือพฤติกรรมของตนเองท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดิม ซ่ึงข้ึนอยูก่บัอายขุองผูป่้วยท่ีบ่งบอกถึง
วฒิุภาวะหรือความสามารถในการเผชิญปัญหาต่าง ๆ เม่ืออายมุากข้ึนบุคคลก็จะมีการพฒันา
ความคิดมากข้ึน เรียนรู้ความสามารถในการแกไ้ขและจดัการกบัอาการรบกวน รวมทั้งความรู้ 
ในการดูแลตนเอง เม่ือเด็กมีความรู้และประสบการณ์ในการจดัการอาการและการดูแลตนเองท่ีดี 
จะสามารถลดความรุนแรงของโรค และป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นไดดี้กวา่ผูท่ี้ไม่มีความรู้ 
ในการดูแลตนเอง และการรับรู้อาการรบกวน ถา้เด็กมีการรับรู้อาการรบกวนในระดบัความรุนแรง
มากจะแสวงหาวธีิการจดัการกบัอาการ เพื่อป้องกนัความไม่สุขสบายจากอาการรบกวนและสามารถ
จดัการกบัอาการรบกวนไดดี้ รวมทั้งการสนบัสนุนทางสังคมท่ีดีมีผลกบัการจดัการอาการรบกวน 
จึงน าตวัแปรตน้ดงักล่าวใชศึ้กษาเป็นกรอบแนวคิดในการวจิยัคร้ังน้ี ดงัแผนภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดการวิจยั ประยกุตจ์ากแบบจ าลองการจดัการอาการของ Dodd et al. (2001) 
 

นิยำมศัพท์ 
 เด็กโรคธำลสัซีเมีย หมายถึง ผูป่้วยอาย ุ10-19 ปี ท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่  
เป็นโรคโรคธาลสัซีเมียชนิด β Thalassemia/ Hb E disease และ β Thalassemia major และไดรั้บ 
การรักษาโดยการรับประทานยาขบัเหล็ก Deferiprone 
 อำยุของผู้ป่วย หมายถึง จ านวนเตม็ปีของอายผุูป่้วย นบัตั้งแต่เกิดจนถึงวนัท่ีผูว้ิจยัศึกษา 
 ควำมรู้ในกำรดูแลตนเอง หมายถึง ความเขา้ใจในประสบการณ์ต่าง ๆ ท่ีบุคคลไดศึ้กษา 
เล่าเรียนและประสบมาเก่ียวกบัจดัการอาการรบกวนและการดูแลตนเอง ดงัต่อไปน้ี 1) การจดัการ
ดูแลสุขภาพอนามยัทัว่ไป 2) การรับประทานอาหาร 3) การออกก าลงักาย 4) การพกัผอ่น 
5) การไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือ 6) การรับประทานยาขบัเหล็กและสังเกตอาการผิดปกติ 
7) การจดัการดูแลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ 8) การจดัการดูแลขณะไดรั้บเลือด 9) การจดัการ
ความเครียด และ 10) การมาตรวจตามนดั ซ่ึงประเมินโดยใชแ้บบสอบถามท่ีผูว้จิยัไดพ้ฒันาข้ึน 
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
 กำรรับรู้อำกำรรบกวน หมายถึง การท่ีบุคคลมีความรู้สึกวา่ร่างกายหรือพฤติกรรม 
มีการเปล่ียนแปลงหรือผดิปกติไปจากเดิมหลงัจากการท่ีไดรั้บยาขบัเหล็ก จากอาการต่อไปน้ี  
1) ปวดทอ้ง 2) คล่ืนไส้/ อาเจียน 3) ปวดขอ้/ ขอ้อกัเสบ 4) ทานจุ/ หิวบ่อย 5) วงิเวยีนศีรษะ 
6) อุจจาระเหลว 7) อ่อนแรง 8) ปัสสาวะเป็นเลือด 9) เบ่ืออาหาร 10) ง่วงซึม และ 11) ผืน่ลมพิษ 

การรับรู้อาการรบกวน 

การจดัการอาการรบกวนของ
เด็กโรคธาลสัซีเมีย 
ท่ีไดรั้บยาขบัเหล็ก 

อายขุองผูป่้วย 

การสนบัสนุนทางสังคม 

ความรู้ในการดูแลตนเอง 
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ซ่ึงประเมินโดยใชแ้บบสอบถามท่ีผูว้จิยัไดพ้ฒันาข้ึนจากอาการรบกวนของ วปิร วปิระกษิต (2552) 
และจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
 กำรสนับสนุนทำงสังคม หมายถึง การรับรู้การไดรั้บการช่วยเหลือหรือสนบัสนุน 
ของผูป้กครองจากสมาชิกครอบครัว ญาติพี่นอ้ง เพื่อน เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในดา้นการสนบัสนุน 
ทางสังคม 5 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การช่วยเหลือประคบัประคองและสนบัสนุนความตอ้งการดา้นอารมณ์  
2) การไดรั้บการยอมรับและเห็นคุณค่า 3) การมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหน่ึงของสังคม  
4) การช่วยเหลือดา้นการเงิน ส่ิงของ และ 5) การช่วยเหลือดา้นขอ้มูล ข่าวสาร ซ่ึงประเมินโดยใช้
แบบสอบถามท่ีผูว้จิยัน ามาจากแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมของ สายสุนี ทองสัมฤทธ์ิ 
(2548) ตามกรอบแนวคิดของ Cobb (1976) และ Schaefer, Coyne, and Lazarus (1981)  
 กำรจัดกำรกบัอำกำรรบกวน หมายถึง วธีิการแกไ้ข บรรเทา หรือขจดัอาการ  
โดยท่ีผูป่้วยรับรู้วา่เป็นการกระท าท่ีช่วยใหรู้้สึกสุขสบายข้ึน ซ่ึงประเมินโดยใชแ้บบสอบถาม 
ท่ีผูว้จิยัไดพ้ฒันาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง  



บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงหาความสัมพนัธ์ เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งอายุ 
ของผูป่้วย ความรู้ในการดูแลตนเอง การรับรู้อาการรบกวน และการสนบัสนุนทางสังคมกบั 
การจดัการอาการรบกวนของเด็กโรคธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บยาขบัเหล็ก ซ่ึงผูว้จิยัไดศึ้กษาคน้ควา้ 
จากต ารา บทความวชิาการ และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งในเร่ืองต่าง ๆ โดยรวบรวมเน้ือหาเป็นหวัขอ้ 
ดงัต่อไปน้ี  
 1.  โรคธาลสัซีเมีย 
 2.  อาการรบกวนของเด็กโรคธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บยาขบัเหล็ก 
 3.  แนวคิดการจดัการกบัอาการ 
 4.  การจดัการอาการรบกวนของเด็กโรคธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บยาขบัเหล็ก 
 5.  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการจดัการอาการรบกวนของเด็กโรคธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บยา 
ขบัเหล็ก 
 

โรคธาลสัซีเมยี 
 โรคธาลสัซีเมีย (Thalassemia disease) เป็นโรคท่ีเกิดจากการสังเคราะห์ฮีโมโกลบิน 
ท่ีผดิปกติ โดยมีการผลิตสายโกลบิน (Globin chain) ชนิดใดชนิดหน่ึงหรือมากกวา่หน่ึงชนิด 
ลดนอ้ยลง ลกัษณะของกลุ่มอาการโรคธาลสัซีเมียเป็นผลมาจากความไม่สมดุลของการสังเคราะห์ 
สายโกลบิน ท าใหเ้กิดการสร้างเมด็เลือดแดงท่ีไม่มีประสิทธิภาพ (Ineffective erythropoiesis)  
ส่งผลใหเ้มด็เลือดแดงถูกท าลายและเกิดภาวะโลหิตจาง (วนัชยั วนะชิวนาวนิ, 2544) 
และมีภาวะแทรกซอ้นอ่ืน ๆ ตามมา ผูป่้วยจะไดรั้บยนีท่ีควบคุมการสร้างเม็ดเลือดแดงผดิปกติ 
มาจากทั้งบิดาและมารดา และสามารถถ่ายทอดต่อไปยงัรุ่นลูกได ้โดยแสดงลกัษณะผดิปกติได ้ 
2 ลกัษณะ ข้ึนอยูก่บัความผดิปกติท่ีเกิดข้ึนกบัหน่วยพนัธุกรรม ถา้ความผดิปกติท่ีเกิดข้ึนเพียงหน่ึง
หน่วยพนัธุกรรม เรียกวา่ พาหะ (Carrier or Trait) และหากความผดิปกติท่ีเกิดข้ึนทั้งสองหน่วย
พนัธุกรรม เรียกวา่ โรคธาลสัซีเมีย (พรรณราย เลอวฒันกิจถาวร, 2553) ผูท่ี้มียนีของโรคธาลสัซีเมีย 
ท่ีเป็นพาหะ คือ ผูท่ี้มียนีหรือพนัธุกรรมของโรคธาลสัซีเมียพวกหน่ึงเพียงขา้งเดียว เรียกวา่ 
มียนีธาลสัซีเมียแฝงอยูจ่ะมีสุขภาพปกติตอ้งไดรั้บการตรวจเลือดโดยวธีิพิเศษจึงจะบอกได ้เรียกวา่ 
เป็นพาหะ และแบบท่ีเป็นโรคธาลสัซีเมีย คือ ผูท่ี้รับยนีผิดปกติหรือพนัธุกรรมของโรคธาลสัซีเมีย 
มาจากทั้งบิดาและมารดา (วรวรรณ ตนัไพจิตร, 2552) 
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 การถ่ายทอดของโรค 
 จากการส ารวจโรคธาลสัซีเมียในประเทศไทย สามารถแบ่งเป็นกลุ่มใหญ่ ๆ ได ้2 กลุ่ม 
คือ (วรวรรณ ตนัไพจิตร, 2552) 
 กลุ่มท่ี 1 α-Thalassemia พบมาก ไดแ้ก่ พาหะของ α-Thalassemia 1 พบประมาณ  
ร้อยละ 5 พาหะของ α-Thalassemia 2 พบประมาณ ร้อยละ 16 พาหะของ Hb CS พบประมาณ  
ร้อยละ 4 
 กลุ่มท่ี 2 β-Thalassemia ไดแ้ก่ พาหะของ β-Thalassemia พบประมาณ ร้อยละ 5  
พาหะของ Hb E พบประมาณ ร้อยละ 13 
 ผูท่ี้เป็นโรคธาลสัซีเมียตอ้งไดรั้บยนีท่ีผดิปกติจากทั้งบิดาและมารดา และตอ้งเป็น 
ชนิดเดียวกนั หมายถึง α-Thalassemia ดว้ยกนั หรือ β-Thalassemia ดว้ยกนั เน่ืองจากยนีธาลสัซี
เมียมีหลายชนิด การไดรั้บยนีผดิปกติมาจบัคู่กนัจึงมีหลายชนิด มีช่ือเรียกต่าง ๆ กนั นอกจากน้ี 
ยงัมีความรุนแรงแตกต่างกนัมาก ตั้งแต่รุนแรงมากท่ีสุดถึงไม่มีอาการเลย ดงัน้ี คือ 
 1.  กลุ่มท่ี 1 α-Thalassemia ไดแ้ก่ 
  1.1  α-Thalassemia 1 กบั α-Thalassemia 1 เรียกวา่ Hb Bart's hydrops fetalis  
รุนแรงท่ีสุด 
  1.2  α-Thalassemia 1 กบั α-Thalassemia 2 เรียกวา่ Hb H disease รุนแรงนอ้ย 
  1.3  α-Thalassemia 1 กบั Hb CS เรียกวา่ Hb H CS รุนแรงนอ้ย 
  1.4  Hb CS กบั Hb CS เรียกวา่ Homozygous CS อาการนอ้ยมาก 
  1.5  α-Thalassemia 2 กบั α-Thalassemia 2 เรียกวา่ Homozygous ไม่มีอาการ 
 2.  กลุ่มท่ี 2 β-Thalassemia ไดแ้ก่ 
  2.1  β-Thalassemia กบั β-Thalassemia เรียกวา่ Homozygous β-Thalassemia  
หรือ β-Thalassemia major รุนแรงมาก 
  2.2  β-Thalassemia กบั Hb E เรียกวา่ β-Thalassemia/ Hb E รุนแรงปานกลาง 
  2.3  Hb E กบั Hb E เรียกวา่ Homozygous Hb E อาการนอ้ยมาก 
 การรักษาโรคธาลสัซีเมีย 
 การรักษาโรคธาลสัซีเมียในปัจจุบนัยงัไม่มีวธีิรักษาใหห้ายขาด นอกจากการปลูกถ่าย 
ไขกระดูก ซ่ึงจะหาไขกระดูกของญาติพี่นอ้งให้เขา้กบัไขกระดูกของผูป่้วยไดย้าก และเสียค่าใชจ่้าย
สูง การรักษาทั้งหมดจึงเป็นการรักษาตามอาการ และรักษาตามอาการรบกวนซ้อนต่าง ๆ ดงัน้ี  
(สุทศัน์ ฟู่ เจริญ, วรวรรณ ตนัไพจิตร, กิตติ ต่อจรัส, วปิร วิประกษิต และอรุโณทยั มีแกว้กุญชร, 
2557) 
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 1.  การให้เลอืด (Packad red cell tranfusion) เป้าหมายของการใหเ้ลือดในผูป่้วย  
มี 2 ประการ ดงัน้ี 
  1.1  การใหเ้ลือดแบบประคบัประคอง (Low transfusion) เพิ่มระดบัฮีโมโกลบินข้ึน 
ใหสู้งกวา่ 6-7 g/ dl หรือระดบัฮีมาโตคริตสูงกวา่ 20% ใหผู้ป่้วยหายจากอาการอ่อนเพลีย เหน่ือย  
มึนงง จากอาการขาดออกซิเจน เป็นการใหเ้ป็นคร้ังคราวตามความจ าเป็น 
  1.2  การใหเ้ลือดจนหายซีด (High transfusion) เพิ่มระดบัฮีโมโกลบินใหสู้งใกลเ้คียง 
กบัคนปกติ อาจตอ้งให้เลือดทุกสัปดาห์ 2-3 คร้ัง จนระดบัฮีโมโกลบินก่อนให้เลือดอยูใ่นเกณฑ ์ 
10 g/ dl วธีิน้ีส่วนมากจะใหแ้ก่ผูป่้วยท่ีเป็นโรคชนิดท่ีรุนแรง และมกัจะใหผู้ป่้วยอายนุอ้ยท่ียงัไม่มี
การเปล่ียนแปลงลกัษณะกระดูกหนา้ และมา้มยงัไม่โต ผูป่้วยจะแขง็แรงเหมือนเด็กปกติ ไม่เหน่ือย 
และจะป้องกนัไม่ใหใ้บหนา้เปล่ียน มา้มจะไม่โต และการเจริญเติบโตจะปกติ (วรวรรณ ตนัไพจิตร, 
2552) 
 2.  การให้ยาขับเหลก็ (Iron chelation) การรักษาดว้ยการใชย้าขบัเหล็กมีความส าคญั 
เป็นอยา่งยิง่ในการเพิ่มคุณภาพชีวติ ลดโรคแทรกซอ้นตลอดจนเพิ่มอตัราการรอดชีวติในผูป่้วย
โรคธาลสัซีเมีย (วปิร วปิระกษิต, 2552) การใหย้าขบัเหล็ก ควรเร่ิมใหย้าน้ีเม่ือไดรั้บเลือดมาแลว้
ประมาณ 15-20 คร้ัง และตรวจเลือดดูระดบัธาตุเหล็กในร่างกาย หรือ Serum ferritin มากกวา่  
1,000 ng/ ml ยาขบัเหล็กท่ีมีอยูใ่นปัจจุบนัท่ีมีประสิทธิภาพดีท่ีสุดในขณะน้ีประกอบดว้ยยาฉีด 
Desferal ตอ้งให้โดยการฉีดเขา้ใตผ้วิหนงัคร้ังละ 8-12 ชัว่โมง ในขนาดวนัละ 20-50 mg/ kg  
โดยฉีดยาผา่นเคร่ือง Infusion pump ส่วนยารับประทาน ไดแ้ก่ Deferiprone และยา Deferaxirox 
ส าหรับผูท่ี้ไม่สามารถฉีดยา Desferal ไดโ้ดยค าแนะน าจากแพทย ์
 3.  การตัดม้าม การรักษาโดยการตดัมา้มจะท าในรายท่ีจ าเป็นเท่านั้น คือ ในรายท่ีมา้ม 
มีขนาดโตจนเกิดอาการกดเบียดอวยัวะภายในช่องทอ้ง ท าใหแ้น่นอึดอดัหายใจไม่สะดวก 
เดินไม่ค่อยไหว หวัใจเตน้ผดิปกติ เพราะมา้มดนักะบงัลมใหสู้งข้ึนร่วมกบัมีภาวะซีด 
(Hypersplenism) และผูป่้วยไดรั้บเลือดนอ้ยกวา่ 3 สัปดาห์ต่อคร้ัง และแมว้า่จะไดรั้บเลือดบ่อย 
ก็ยงัไม่สามารถรักษาระดบัฮีโมโกลบินได ้การตดัมา้มจะช่วยใหร้ะดบัฮีโมโกลบินเพิ่มข้ึน 
อยา่งชดัเจน อาการซีดจะลดลง อตัราการใหเ้ลือดห่างออกไปแต่จะมีปัญหาแทรกซอ้น ไดแ้ก่  
ภาวะความดนัเลือดสูงภายหลงัการตดัมา้ม ปัญหาการติดเช้ือ โดยเฉพาะอยา่งยิง่เช้ือแบคทีเรีย  
การดูดซึมธาตุเหล็กเพิ่มข้ึน เป็นตน้ เน่ืองจากการตดัมา้มมีทั้งผลดีและผลเสีย จึงไม่ควรตดัมา้ม 
ในผูป่้วยท่ีอายยุงันอ้ย ควรรอจนกวา่ผูป่้วยจะมีอายุ 4-5 ปี เพื่อใหร้ะบบภูมิคุม้กนัของเด็กสมบูรณ์ 
มากข้ึน ผลดีก็คือ หลงัการตดัมา้มจะท าใหห้ายอึดอดั และอตัราการใหเ้ลือดจะลดลงมาก ผลเสีย     
ก็คือ อาจมีภาวะติดเช้ือไดง่้าย โดยเฉพาะเด็กท่ีมีอายตุ  ่ากวา่ 4 ปี ในปัจจุบนัแนวโนม้การตดัมา้ม 
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ในผูป่้วยโรคธาลสัซีเมียลดลง อาจเน่ืองจากอตัราการเกิดภาวะ Hypersplenism ลดลงในผูป่้วย 
ท่ีไดรั้บเลือดอยา่งเพียงพอตั้งแต่ตน้ (สุทศัน์ ฟู่ เจริญ และคณะ, 2557) 
 4.  การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลอืด (Stem cell transplantation: SCT) การปลูก
ถ่ายไขกระดูกเป็นวธีิเดียวในปัจจุบนัท่ีจะสามารถรักษาโรคธาลสัซีเมียใหห้ายขาดได ้แต่ไม่สามารถ 
ใชรั้กษาผูป่้วยทุกราย เน่ืองจากมีความเส่ียงจากการรักษาและค่าใชจ่้ายสูงมาก การปลูกถ่าย 
ไขกระดูก หรือการปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดเมด็เลือดโดยใชไ้ขกระดูกของพี่หรือนอ้งท่ีมีเมด็เลือด
ขาวเขา้กนัไดก้บัผูป่้วยไปทดแทนใหผู้ป่้วยโดยท่ีมีโอกาสหายขาดร้อยละ 70-80 แต่อาจเกิดปฏิกิริยา
แทรกซอ้นท่ีรุนแรง นัน่คือ เซลลไ์ขกระดูกท่ีปลูกเขา้ไปใหม่เกิดปฏิกิริยาท าลายเซลเน้ือเยือ่ 
ของผูป่้วยเอง (Graft versus host disease) ผูป่้วยโรคธาลสัซีเมียจึงมีโอกาสหายจากโรคไดย้าก  
และอาจมีความเส่ียงจนถึงเสียชีวติได ้จึงจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีจะตอ้งมีขอ้บ่งช้ีในการรักษาเฉพาะผูป่้วย
โรคธาลสัซีเมียท่ีมีอาการรุนแรงเท่านั้น (สุทศัน์ ฟู่ เจริญ และคณะ, 2557) 
 5.  ค าแนะน าด้านสุขภาพโดยทัว่ไป ผูป่้วยโรคธาลสัซีเมีย ควรมีสุขอนามยัท่ีดีโดยเฉพาะ
การดูแลความสะอาดของร่างกาย ปากและฟัน เน่ืองจากผูป่้วยเด็กโรคธาลสัซีเมียมีความตา้นทาน 
โรคต ่า ร่างกายอ่อนแอ มีโอกาสเกิดการติดเช้ือไดง่้าย และการรับประทานอาหารท่ีมีโปรตีนสูง 
เน่ืองจากมีการท าลายของเม็ดเลือดแดงไดง่้ายและรวดเร็วมากกวา่คนปกติ ผูป่้วยจึงมีความตอ้งการ
สารอาหารเพื่อน าไปสร้างเม็ดเลือดแดง แต่ควรหลีกเล่ียงอาหารประเภทเลือด และเคร่ืองในสัตว ์
ต่าง ๆ ซ่ึงมีปริมาณเหล็กสูง (วรวรรณ ตนัไพจิตร, 2546) 
 อาการรบกวนของโรคธาลสัซีเมีย 
 อาการรบกวนของโรคธาลสัซีเมียเป็นผลมาจากการท่ีมีโลหิตจางเร้ือรัง เน่ืองจากเมด็
เลือดแดงอายสุั้น ถูกท าลายไดง่้าย และมีเหล็กสะสมอยูใ่นร่ายกาย รวมทั้งเป็นผลมาจากการรักษา 
ท่ีผูป่้วยเด็กไดรั้บ อาการรบกวนท่ีพบบ่อยในผูป่้วยเด็กโรคธาลสัซีเมียท่ีมีอาการรุนแรง ไดแ้ก่  
(กิตติ ต่อจรัส, 2555) 
 1.  ภาวะเหลก็เกนิ (Iron overload หรือ Hemochromatosis) สาเหตุท่ีส าคญัท่ีท าให้เกิด
ภาวะเหล็กเกิน เน่ืองจากร่างกายมนุษยน์ั้นไม่มีกลไกในการก าจดัธาตุเหล็กออกไป โดยในผูป่้วย 
ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการให้เลือดอยา่งสม ่าเสมอนั้น ในเลือดทุกถุงท่ีผูป่้วยไดรั้บจะมีธาตุเหล็ก     
อยูใ่นปริมาณ 200-250 มิลลิกรัม ซ่ึงคิดเป็น 100-150 เท่า ของปริมาณธาตุเหล็กปกติท่ีร่างกายไดรั้บ 
จากการดูดซึมธาตุเหล็กผา่นระบบทางเดินอาหารในแต่ละวนั ดงันั้น เหล็กท่ีสะสมในร่างกาย 
จะเกิดผลเสียต่อการท างานของอวยัวะต่าง ๆ เช่น ตบั หวัใจ ไต และระบบต่อมไร้ท่อ เป็นตน้        
ซ่ึงน าไปสู่โรคแทรกซอ้นอ่ืน ๆ ตามมา ไดแ้ก่ หวัใจวาย หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ ตบัเป็นพงัผดื ตบัวาย 
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โรคเบาหวาน ภาวะพร่องธยัรอยด์ฮอร์โมน และไม่มีการเจริญเติมโตตามปกติ (วรวรรณ ตนัไพจิตร, 
2552) 
 2.  โรคหัวใจ เป็นโรคแทรกซอ้นท่ีร้ายแรงโดยเฉพาะในผูป่้วยเด็กโรคธาลสัซีเมีย 
ท่ีตดัมา้มแลว้ สาเหตุมกัมาจากภาวะเหล็กเกิน จะพบภาวะน้ีในผูป่้วยเด็กท่ีมีอายตุั้งแต่ 10 ปีข้ึนไป 
ผูป่้วยเด็กจะมีอาการบวมท่ีหนา้ หลงัมือ หลงัเทา้ และน้ิวมืออาจพบน้ิวปุ้ม นอนราบไม่ได ้ 
หอบ เหน่ือย ตบัโตมาก หวัใจเตน้ไม่สม ่าเสมอ อาการเหล่าน้ีเป็นลกัษณะของภาวะหวัใจลม้เหลว 
ซ่ึงการรักษายากและมกัไม่คอ่ยไดผ้ลกบัยาท่ีใชรั้กษาโรคหวัใจทัว่ ๆ ไป 
 3.  การท างานของม้ามผดิปกติ (Hypersplenism) เป็นภาวะท่ีมา้มท างานมากข้ึน ผูป่้วย
เด็กมีความตอ้งการให้เลือดเพิ่มมากข้ึน เน่ืองจากมีการซีดลงอยา่งรวดเร็วภายหลงัการใหเ้ลือด 
และมีเลือดออกง่าย มีเลือดก าเดาไหลบ่อย ทอ้งโตจากมา้มท่ีโตออกมากข้ึน จนอาจมีความจ าเป็น 
ตอ้งตดัมา้มออกไปถา้รักษาดว้ยการใหเ้ลือดเพื่อใหมี้ระดบัฮีโมโกลบินเกิน ร้อยละ 10  
แลว้อาการไม่ดีข้ึน 
 4.  การติดเช้ือ การติดเช้ือพบบ่อยและเป็นสาเหตุการตายท่ีส าคญัของโรคธาลสัซีเมีย  
ในประเทศไทยเป็นสาเหตุการตายอนัดบัหน่ึง ร้อยละ 47 ขณะในต่างประเทศ เช่น อิตาลี การติดเช้ือ
เป็นสาเหตุการตายอนัดบัสองรองจากสาเหตุจากหวัใจลม้เหลว (สุทศัน์ ฟู่ เจริญ และคณะ, 2557)  
 5.  อาการรบกวนจากการให้เลอืด เกิดจากการไดรั้บเช้ือโรคท่ีติดมากบัการใหเ้ลือด เช่น 
ไวรัสตบัอกัเสบ เอดส์ และมาลาเรีย เป็นตน้ เน่ืองจากเช้ือโรคอยูใ่นระยะแฝงการตรวจเลือด 
จึงไม่พบความผดิปกติ เม่ือผูป่้วยเด็กโรคธาลสัซีเมียไดรั้บเลือดท่ีมีเช้ือโรคเขา้ไปจะเกิดโรค 
ท่ีร้ายแรง และอาจเสียชีวติก่อนเวลาอนัควร การให้เลือดอาจท าใหเ้ด็กมีอาการชกัภายหลงัไดรั้บ
เลือดชนิด Pack red cell ตั้งแต่ 2 ยนิูตข้ึนไป ในเวลา 2-3 วนัติดต่อกนั เน่ืองจากท าใหเ้ลือด 
ของผูป่้วยเด็กมีความหนืดสูง เลือดท่ีไปเล้ียงสมองไหลเวยีนชา้ลงท าใหส้มองขาดออกซิเจน  
และเกิดอาการชกัข้ึน นอกจากน้ีผูป่้วยเด็กโรคธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บการให้เลือดอาจมีการแพ้
สารประกอบในเลือด ท าใหมี้ผืน่คนั มีไข ้หนาวสั่น หรือหายใจล าบาก และการใหเ้ลือดบ่อยคร้ัง 
ยงัท าใหผู้ป่้วยเด็กมีภาวะเหล็กเกินในร่างกาย (วปิร วปิระกษิต, 2552) 
 6.  อาการรบกวนจากการได้รับยาขับเหลก็ Deferiprone เป็นยาขบัเหล็กชนิดรับประทาน 
มีความสะดวกต่อการบริหารยา ผูป่้วยทุกคนสามารถเขา้ถึงยาและมีคุณภาพชีวติท่ียนืยาวข้ึน 
สามารถลดระดบัเหล็กไดดี้ แต่อยา่งไรก็ตามแมว้า่การรักษาโดยการรับประทานยาขบัเหล็ก 
Deferiprone จะมีประสิทธิภาพในการลด Serum ferritin ในผูป่้วยเด็กโรคธาลสัซีเมียท่ีมีภาวะเหล็ก
เกิน และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูป่้วย แต่การรักษาดงักล่าวมีอาการรบกวนท่ีส าคญัทางดา้นร่างกาย 
ท าใหผู้ป่้วยรู้สึกไม่สุขสบาย และทุกขท์รมาน (กิตติ ต่อจรัส, 2555)  
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 การดูแลตนเองในเด็กโรคธาลัสซีเมีย 
 การดูแลตนเองในเด็กโรคธาลสัซีเมียนั้น เด็กจะตอ้งความรู้เป็นปัจจยัพื้นฐานในการรู้คิด 
การตดัสินใจ และการแสวงหาจากแหล่งประโยชน์ต่าง ๆ แมว้า่เด็กโรคธาลสัซีเมียจะตอ้งใชเ้วลา
ส่วนหน่ึงในโรงพยาบาล แต่ส่วนใหญ่แลว้เด็กจะใชเ้วลาอยูท่ี่บา้นและโรงเรียน ดงันั้น ความรู้ 
ในการจดัการดูแลตนเองจึงมีความส าคญัเป็นอยา่งยิง่ในการแกไ้ข บรรเทา หรือขจดัอาการ 
เพื่อลดความรุนแรงของโรคหรือภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ และคงไวซ่ึ้งการมีสุขภาพท่ีดี ประกอบดว้ย
ความรู้ในการจดัการดูแลตนเอง (วชิยั เหล่าสมบติั, 2541; วรวรรณ ตนัไพจิตร, 2546) ดงัน้ี 
 1.  การจัดการดูแลสุขภาพอนามัยทัว่ไป การรักษาความสะอาดของร่างกาย ปาก และฟัน  
ผูป่้วยโรคธาลสัซีเมียจะมีความตา้นทานโรคต ่า ร่างกายอ่อนแอ ท าใหมี้โอกาสติดเช้ือง่าย การรักษา
ความสะอาดของร่างกาย ปาก และฟันอยูเ่สมอจะท าใหไ้ม่เกิดการหมกัหมมของเช้ือโรค ควรอาบน ้า
อยา่งนอ้ยวนัละ 1 คร้ัง แปรงฟันอยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง ควรบว้นปากเม่ือรับประทานอาหารเสร็จ 
ทุกคร้ัง ไม่ควรอมทอ๊ฟฟ่ีหรือขนมขบเค้ียว เพราะจะท าใหเ้กิดฟันผแุละเกิดการอกัเสบของช่องปาก 
และเล็บมือ เล็บเทา้ ควรตดัใหส้ั้นและสะอาดอยูเ่สมอ 
 2.  การรับประทานอาหาร ผูป่้วยโรคธาลสัซีเมียตอ้งมีการสร้างเมด็เลือดแดงเพิ่มข้ึน  
เพื่อชดเชยเมด็เลือดแดงท่ีถูกท าลายไป จึงตอ้งไดรั้บสารอาหารใหค้รบ 5 หมู่ และควรรับประทาน
อาหารท่ีมีโปรตีนสูง เน่ืองจากร่างกายตอ้งซ่อมแซมในส่วนท่ีสึกหรอและใหพ้ลงังานเพิ่มข้ึน 
เพื่อใชใ้นการสร้างเมด็เลือดแดงมากกวา่ปกติ อาหารท่ีมีโปรตีนมาก ไดแ้ก่ อาหารประเภทเน้ือสัตว ์ 
น ้าเตา้หู ้นมถัว่เหลือง นมสด เป็นตน้ ส่วนอาหารท่ีมีธาตุเหล็กมากไม่ควรรับประทาน เช่น เลือด 
ตบั เน้ือแดง สาหร่าย ยา และวติามินท่ีมีธาตุเหล็ก เพราะจะท าใหธ้าตุเหล็กถูกดูดซึมเขา้ล าไส้ 
เพิ่มมากข้ึน และควรรับประทานผกัใบเขียวและผลไมท่ี้มีกากมาก ๆ เพราะจะช่วยขดัขวาง 
การดูดซึมธาตุเหล็ก และเป็นอาหารท่ีมีโฟเลตและวติามินสูง เช่น กลว้ย มะละกอ ส้ม เป็นตน้  
และด่ืมน ้าสะอาดอยา่งนอ้ย 6-8 แกว้ต่อวนั 
 3.  การออกก าลงักาย การออกก าลงักายจะช่วยกระตุน้การท างานของระบบต่าง ๆ  
ของร่างกาย ช่วยใหก้ลา้มเน้ือเกิดความแขง็แรง เพิ่มประสิทธิภาพการท างานของปอด หวัใจ  
แต่ควรหลีกเล่ียงการออกก าลงักายท่ีรุนแรง และกระทบกระแทกหรือการท ากิจกรรมท่ีมี 
ความโลดโผนมากเกินไป เพราะผูป่้วยเด็กโรคธาลสัซีเมียมีกระดูกเปราะบางเป็นผลเน่ืองมาจาก 
การท างานของไขกระดูกในการสร้างเมด็เลือดมากข้ึนกวา่ปกติ เส่ียงต่อการเกิดกระดูกหกัไดง่้าย 
นอกจากน้ี ยงัตอ้งระวงัการเกิดอุบติัเหตุท่ีอาจเกิดข้ึนเพราจะท าใหผู้ป่้วยเสียเลือดมาก เน่ืองจาก 
ความผดิปกติของมา้มในการท าลายเมด็เลือด จนท าใหเ้กิดความผดิปกติในการท าหนา้ท่ี 
ของเกล็ดเลือด เป็นสาเหตุให้เลือดหยดุชา้กวา่เด็กทัว่ ๆ ไป  
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 4.  การพกัผ่อน เด็กโรคธาลสัซีเมียซ่ึงมีภาวะซีดเร้ือรัง ท าใหป้ริมาณออกซิเจนท่ีไปเล้ียง 
ส่วนต่าง ๆ ของร่างกายนอ้ยกวา่ปกติ จึงควรไดรั้บการพกัผอ่นอยา่งนอ้ย 8-10 ชัว่โมง เพื่อลดการใช้
ออกซิเจนของร่างกาย และอยูใ่นท่ีอากาศถ่ายเทไดส้ะดวกเพื่อใหไ้ดรั้บออกซิเจนอยา่งเพียงพอ 
 5.  การได้รับวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือ เน่ืองจากผูป่้วยโรคธาลสัซีเมียมีโอกาสท่ีจะเกิด 
การติดเช้ือไดง่้ายจากภาวะภูมิตา้นทานร่างกายต ่า จึงควรไดรั้บวคัซีนเพื่อป้องกนัโรคใหค้รบถว้น 
ตามก าหนด โดยเฉพาะอยา่งยิง่วคัซีนป้องกนัการติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบีและเอ ควรไดรั้บอยา่งชา้
ก่อนเร่ิมการรักษาโดยการให้เลือด นอกจากน้ีควรไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคเยื่อหุม้สมองอกัเสบ 
โดยเฉพาะรายท่ีผา่ตดัเอามา้มออก 
 6.  การรับประทานยาขับเหล็กและสังเกตอาการผดิปกติ เด็กโรคธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บ 
การรักษาโดยการรับประทานยาขบัเหล็ก ควรรับประทานยาตามค าแนะน าของแพทยอ์ยา่งเคร่งครัด  
ไม่หยดุยา เพิ่มยา หรือลดจ านวนยาเอง รวมทั้งคอยสังเกตอาการแทรกซอ้นจากการรับประทานยา 
และควรปรึกษาแพทยท์นัทีเม่ือมีอาการแทรกซอ้นหรือผิดปกติ และไม่ควรซ้ือยามารับประทานเอง 
โดยเฉพาะยาบ ารุงเลือด เพราะส่วนใหญ่จะมีธาตุเหล็กเป็นส่วนประกอบ จะท าใหมี้การสะสม 
ของธาตุเหล็กเพิ่มข้ึนจนอาจเป็นอนัตรายได ้
 7.  การดูแลเพือ่ป้องกนัการติดเช้ือ ผูป่้วยโรคธาลสัซีเมียชนิด Hb H disease จะซีดลงมาก 
อยา่งรวดเร็วเม่ือมีไข ้จึงควรรับประทานยาลดไขท้นัทีท่ีมีไขสู้ง และตอ้งด่ืมน ้าใหเ้พียงพอ 
เพราะผูป่้วยท่ีมีไขสู้งจะมีการสูญเสียน ้ามากข้ึน และเช็ดตวัลดไขโ้ดยใชน้ ้าอุ่น เพื่อใหเ้ลือด
ไหลเวยีนไดส้ะดวก หากเป็นน ้าท่ีเยน็จะท าใหเ้ด็กมีอาการหนาวสั่นได ้และไม่ควรเล่น 
หรืออยูใ่กลชิ้ดกบัคนท่ีเป็นไข ้หวดั ไอ จาม หรือมีน ้ามูก หลีกเล่ียงการเขา้ไปอยูใ่นสถานท่ีท่ีอากาศ
ถ่ายเทไม่สะดวกหรือบริเวณท่ีมีคนอยูร่วมกนัมาก ๆ เช่น โรงภาพยนตร์ ตลาดสด เป็นตน้ 
 8.  การดูแลขณะได้รับเลอืด ผูป่้วยเด็กโรคธาลสัซีเมียส่วนใหญ่มกัจะไดรั้บการรักษา 
โดยการให้เลือด ดงันั้นการจดัการดูแลตนเองจึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีตอ้งปฏิบติัใหถู้กตอ้ง ควรดูแล 
ใหเ้ขม็อยูใ่นต าแหน่งท่ีถูกตอ้ง โดยไม่เล่ือนหลุดออกจากเส้น ควรสังเกตอาการแพเ้ลือด เช่น  
หนาวสั่น มีไข ้มีผืน่ หากมีอาการดงักล่าวตอ้งรีบรายงานพยาบาลหรือแพทยท์นัที และควรสังเกต
การไหลของเลือด หากไม่ไหลเลยควรรีบรายงานพยาบาลหรือแพทยท์ราบทนัที 
 9.  การจัดการความเครียด ผูป่้วยเด็กโรคธาลสัซีเมียตอ้งไดรั้บการรักษาอยา่งต่อเน่ือง 
เป็นเวลานาน มีความแตกต่างจากเพื่อน และขาดเรียนบ่อย ท าใหเ้กิดความเครียดและวิตกกงัวล 
เม่ือเกิดความรู้สึกทอ้แท ้และหมดก าลงัใจเก่ียวกบัปัญหาสุขภาพควรจะปรึกษาผูท่ี้มีความรู้ 
และเช่ือถือได ้เช่น แพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข เป็นตน้ อีกทั้งสามารถผอ่นคลาย 
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โดยการเขา้ร่วมกิจกรรมหรือพบปะกบับุคคลอ่ืนในสังคมตามปกติ ยกเวน้เม่ือมีอาการซีดมาก 
เหน่ือยอ่อนเพลีย หรือมีไข ้
 10.  การมาตรวจตามนัด ผูป่้วยตอ้งมาตรวจตามนดัอยา่งสม ่าเสมอ เพื่อติดตามอาการ 
และภาวะแทรกซอ้นของโรค โดยทัว่ไปตอ้งพบแพทยอ์ยา่งนอ้ย เดือนละ 1 คร้ัง 
 

อาการรบกวนของเด็กโรคธาลสัซีเมยีทีไ่ด้รับยาขบัเหลก็ 
 อาการรบกวนของเด็กโรคธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บยาขบัเหล็ก เป็นประสบการณ์ของบุคคล 
ท่ีรับรู้ถึงความผิดปกติหรืออาการท่ีเกิดข้ึนทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และเป็นประสบการณ์ 
หลายมิติท่ีรวมถึงการรับรู้ความถ่ี ความรุนแรง และความรู้สึกทุกขท์รมาน ซ่ึงเป็นผลมาจากการ
รักษาท่ีผูป่้วยเด็กไดรั้บ อาการรบกวนท่ีพบบ่อยในผูป่้วยเด็กโรคธาลสัซีเมียท่ีมีอาการรุนแรง 
ทางดา้นร่างกายท่ีส าคญั ภาวะปวดทอ้ง ร้อยละ 18.3 คล่ืนไส้/ อาเจียน ร้อยละ 13.3 ปวดขอ้/ 
ขอ้อกัเสบ ร้อยละ 8.3 โดยอาการรบกวนดงักล่าวเกิดข้ึนหลงัจากท่ีไดรั้บยาในสัปดาห์แรก 
และอาการรบกวนท่ีส าคญัท่ีพบจากผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ คือ เมด็เลือดขาวต ่า ร้อยละ 8.3 
พบการเกิดหลงัจากไดรั้บยาโดยเฉล่ียเดือนท่ี 6 และเมด็เลือดขาวต ่าอยา่งรุนแรง ร้อยละ 8.3  
โดยพบหลงัไดรั้บยา 15 สัปดาห์ ท าใหผู้ป่้วยมีอาการอ่อนเพลีย มีไขบ้่อย และติดเช้ือง่าย ตบัอกัเสบ 
ร้อยละ 13.3 จากการเพิ่มข้ึนของระดบัเอ็นซยัมต์บั Liver transaminase (5-20%) (วปิร วปิระกษิต, 
2552) สอดคลอ้งกบัการศึกษายอ้นหลงัโรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา ผลของการใหย้าขบัเหล็ก 
Deferiprone ในผูป่้วยเด็กโรคธาลสัซีเมีย รวมระยะเวลา 5 ปี พบอาการรบกวนท่ีส าคญั คือ ปวดขอ้ 
ร้อยละ 12.12 เบ่ืออาหาร ร้อยละ 10.34 (นลวนัท ์เช้ือเมืองพาน, 2555) คล่ืนไส้/ อาเจียน ร้อยละ 
9.09 ภาวะเมด็เลือดขาวต ่า ร้อยละ 6.06 อาการเวยีนศีรษะ ร้อยละ 6.9 และผืน่ลมพิษ ร้อยละ 3.03  
(กรณ์วรัฐ จนัทร์ผอ่งแสง และสุพรรณี เลาวหุตานนท,์ 2556) การศึกษาผูป่้วยธาลสัซีเมียท่ีมีธาตุ
เหล็กเกินจากการไดรั้บเลือดซ่ึงไดรั้บยาขบัธาตุเหล็กชนิดรับประทาน Deferiprone ขนาด 73-81 
mg/ kg/ d พบผูป่้วย ร้อยละ20 ตอ้งหยดุยาเน่ืองจากมีอาการรบกวนรุนแรง (กิตติ ต่อจรัส, 2555) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดว้า่ นอกจากอาการท่ีพบไดบ้่อยดา้นร่างกาย 
หลงัรับประทานยาขบัเหล็ก Deferiprone คือ ปวดทอ้ง คล่ืนไส้/ อาเจียน ปวดขอ้/ ขอ้อกัเสบ  
เบ่ืออาหาร และวงิเวยีนศีรษะ ยงัพบอาการทางดา้นจิตสังคม คือ ภาวะซึมเศร้า วติกกงัวล เครียด 
เหน่ือย และอ่อนเพลีย โดยอาการท่ีเกิดข้ึนนั้น ไม่ไดเ้กิดเพียงอาการใดอาการหน่ึงเท่านั้น แต่มกัมี
มากกวา่หน่ึงอาการข้ึนไป ท าใหผู้ป่้วยตอ้งเผชิญกบัอาการต่าง ๆ มากมาย ยิง่มีอาการเกิดข้ึน 
มากเท่าใดยิง่มีความทุกขท์รมานจากอาการท่ีเกิดข้ึนมากเท่านั้น และการจดัการกบักลุ่มอาการ
ดงักล่าวจะมีความยุง่ยากและซบัซอ้นมากกวา่การจดัการอาการเพียงอาการใดอาการหน่ึง          



19 

(สุภาภรณ์ ดว้งแพง, 2551) ส่งผลใหผู้ป่้วยมีสุขภาพท่ีแยล่ง ท าใหคุ้ณภาพชีวติต ่าตามไปดว้ย         
อีกทั้งยงัเพิ่มอตัราการเจบ็ป่วยและอตัราการเสียชีวติมากข้ึน 
 

แนวคดิการจัดการกบัอาการ 
 ส าหรับแบบจ าลองการจดัการกบัอาการ (Symptom management model) มีรูปแบบ 
การจดัการท่ีหลากหลาย ไดมี้การศึกษาและเผยแพร่คร้ังแรก Larson et al. (1994) ซ่ึงอาการ 
(Symptom) เป็นประสบการณ์การรับรู้ของบุคคลต่อการเปล่ียนแปลงทางชีวจิตสังคม ความรู้สึก 
และความคิดเป็นส่ิงส าคญัท่ีท าใหบุ้คคลมาพบเจา้หนา้ท่ีสุขภาพ รวมทั้งเป็นปัญหาส าคญัท่ีบุคคล 
และครอบครัวตอ้งรับผดิชอบในการจดัการกบัอาการและผลท่ีเกิดข้ึน นอกจากน้ียงัไดใ้ห้
ความหมายของการจดัการอาการ (Symptom management) หมายถึง วธีิการต่าง ๆ ท่ีผูป่้วยปฏิบติั
เม่ือมีอาการเกิดข้ึน โดยผูป่้วยมีการรับรู้วา่เป็นการกระท าเพื่อบรรเทาหรือขจดัอาการ 
ซ่ึงกระบวนการดงักล่าว เป็นกระบวนการท่ีเป็นพลวตัร มีการเปล่ียนแปลงไปตามผลลพัธ์ท่ีเกิดกบั
บุคคล โดยเช่ือวา่ปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับรู้ของผูป่้วยมี 3 ปัจจยั คือ ปัจจยัดา้นบุคคล ปัจจยั 
ดา้นสุขภาพ และการเจบ็ป่วย และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
 รูปแบบการจดัการอาการโดย Larson et al. (1994) ไดก้ล่าวถึง 3 แนวคิด 
ท่ีมีความสัมพนัธ์กนั ไดแ้ก่ ประสบการณ์การมีอาการ (Symptom experience) การจดัการอาการ 
(Symptom management) และผลจากอาการ (Symptom outcomes) (Larson et al., 1994)  
ต่อมา Dodd et al. (2001) ซ่ึงเป็นผูมี้บทบาทส าคญัในการจดัตั้งศูนยก์ารวิจยัการศึกษาเก่ียวกบั 
การจดัอาการ เพื่อพฒันาความรู้ทางดา้นการจดัการอาการในประเทศสหรัฐอเมริกา ไดพ้ฒันา
แนวคิดแบบจ าลองการจดัการกบัอาการต่อจาก Larson et al. (1994) ซ่ึง Dodd et al. (2001)  
เช่ือในประสบการณ์และศกัยภาพของผูท่ี้มีประสบการณ์เก่ียวกบัอาการนั้น ๆ และเช่ือวา่บุคคล 
มีความสามารถในการจดัการดูแลสุขภาพของตนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ เม่ือใดก็ตามท่ีบุคคล 
ไม่สามารถดูแลสุขภาพไดด้ว้ยตนเอง บุคลากรทางดา้นสุขภาพจะเขา้ไปช่วยเหลือและสนบัสนุน 
เพื่อเพิ่มศกัยภาพใหค้นมีความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเองอีกคร้ังหน่ึง การจดัการ 
กบัอาการเป็นส่วนหน่ึงของปฏิบติัการพยาบาล เป็นกุญแจของความรู้และการยอมรับทางดา้น 
การพยาบาล ซ่ึงเม่ือใดก็ตามท่ีกลวธีิการจดัการอาการไม่เกิดประสิทธิภาพ จะตอ้งมีการทบทวน 
และประเมินประสบการณ์การเกิดอาการและกลวธีิท่ีใชใ้นการจดัการอาการใหม่ เน่ืองจากอาการ 
มีการเกิดแบบพลวตั (Dynamic) วธีิการในการจดัการอาการแบบเดิมอาจไม่มีความเหมาะสมกบั
อาการแสดงท่ีเกิดในขณะนั้น การทบทวนการประเมินใหม่เป็นการกระตุน้ใหบุ้คคลคิดคน้หา
วธีิการท่ีเหมาะสมในการจดัการต่อไป ซ่ึงแนวคิดแบบจ าลองการจดัการกบัอาการ (Symptom 
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management model) ประกอบดว้ย ความสัมพนัธ์ในรูปแบบ 3 แนวคิด ไดแ้ก่ ประสบการณ์เก่ียวกบั
อาการ (Symptom experience) วธีิการจดัการกบัอาการ (Symptom management strategies)  
และผลลพัธ์ (Outcomes) ซ่ึงแนวคิดทั้ง 3 ดา้นท่ีมีความสัมพนัธ์โดยมีความเก่ียวขอ้งกบัแนวคิด 
ของศาสตร์ทางการพยาบาล (สุภาภรณ์ ดว้งแพง, 2551) ซ่ึงประกอบไปดว้ย ปัจจยัดา้นบุคคล 
(Person domain) ปัจจยัดา้นสุขภาพและความเจบ็ป่วย (Health and Illness domain) และปัจจยั 
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Environment domain) แสดงดงัภาพท่ี 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
ภาพท่ี 2  แนวคิดแบบจ าลองการจดัการกบัอาการ (Symptom management model)  
               ของ Dodd et al. (2001) 
 
 แนวคิดแบบจ าลองการจดัการกบัอาการของ Dodd et al. (2001) มีความเก่ียวขอ้งกบั
แนวคิดของศาสตร์ทางการพยาบาล ประกอบไปดว้ย ปัจจยัดา้นบุคคล ปัจจยัดา้นสุขภาพ 
และความเจบ็ป่วย และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงอธิบายไวด้งัน้ี 
 

บุคคล 
ขอ้มูลทัว่ไป, จิตใจ, สงัคม 

ร่างกาย, พฒันาการ, อาย,ุ ความรู้ 

         สุขภาพและความเจ็บป่วย 
      ปัจจยัเส่ียง 

       สภาวะสุขภาพ 
      โรคและการไดรั้บบาดเจ็บ 

      สภาวะแวดล้อม 
      กายภาพ, สังคม, 
         วฒันธรรม 

 
ผลลัพธ์ 

การท าหนา้ท่ี 
ภาวะอารมณ์                การดูแลตนเอง 

สภาวะอาการ 
อตัราตาย                             ค่าใชจ่้าย 

 
คุณภาพชีวติ 

อตัราการเจ็บป่วย 
และการเจบ็ป่วยร่วม 

 
กลวิธีการจัดการอาการ 

ใคร ? 
อะไร ?                  อยา่งไร ? 
เม่ือไร ?                  ให้ใคร ? 
ท่ีไหน ?          ปริมาณเท่าไร ? 

ท าไม ? 

 
ประสบการณ์ 
การมีอาการ 

การรับรู้                          การประเมิน 
 อาการ   อาการ    

 

การตอบสนอง 
อาการ 
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 1.  ปัจจยัดา้นบุคคล ไดแ้ก่ ลกัษณะบุคคล เช่น อาย ุเพศ การศึกษา และความรู้ เป็นตน้  
ลกัษณะทางจิตใจ ลกัษณะทางสังคม และลกัษณะของสรีรวทิยา ซ่ึงมีผลต่อการตอบสนอง 
ของอาการท่ีแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล 
 2.  ปัจจยัดา้นสุขภาพและความเจบ็ป่วย ไดแ้ก่ ปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ ภาวะทางสุขภาพ 
โรค อุบติัเหตุ และการไร้ความสามารถหรือพิการ ซ่ึงมีผลกระทบโดยตรงและทางออ้ม 
ต่อการเกิดอาการ การรักษา และผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน 
 3.  ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ 
  3.1  ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ เช่น บริเวณรอบบา้น ท่ีท างาน และโรงพยาบาล เป็นตน้ 
  3.2  ส่ิงแวดลอ้มทางสังคม เช่น แหล่งสนบัสนุนทางสังคม และความสัมพนัธ์ 
ระหวา่งบุคคล เป็นตน้ 
  3.3  ลกัษณะทางวฒันธรรมของส่ิงแวดลอ้ม เช่น ความเช่ือ การใหคุ้ณค่า  
และการปฏิบติัท่ีมีลกัษณะเฉพาะ/ พิเศษ เป็นตน้ ส่ิงแวดลอ้มเหล่าน้ีมีผลต่อการรับรู้ความเจบ็ป่วย 
และมีผลต่อการเลือกหรือตดัสินใจในการดูแลรักษา 
 4.  ประสบการณ์อาการ (Symptom experience) ไดแ้ก่ 
  4.1  การรับรู้อาการ (Perception of symptoms) หมายถึง การท่ีบุคคลมีการรับรู้  
และรู้สึกวา่ ร่างกายหรือพฤติกรรมมีการเปล่ียนแปลงหรือผดิปกติไปจากเดิม 
  4.2  การประเมินอาการ (Evaluation of symptoms) หมายถึง การท่ีบุคคล 
มีการพิจารณาถึงความรุนแรงของอาการ สาเหตุ การรักษา และผลกระทบต่อการด าเนินชีวติ 
  4.3  การตอบสนองต่ออาการ (Response of symptoms) หมายถึง การท่ีบุคคล 
มีการเปล่ียนแปลงทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ วฒันธรรม และสังคม รวมทั้งพฤติกรรม 
 5.  การจดัการกบัอาการ (Symptom management strategies) เป็นกระบวนการท่ีเป็น 
พลวตัร มีการเปล่ียนแปลงท่ีข้ึนอยูก่บัความตอ้งการ ระยะเวลา และการตอบสนองของแต่ละบุคคล 
เป้าหมายของการจดัการกบัอาการ คือ การขจดัปัญหาหรือเพื่อชะลอผลท่ีเกิดจากอาการ 
ในการจดัการกบัอาการเร่ิมจากการประเมินการรับรู้อาการของผูป่้วย เป็นการระบุปัญหา 
และการวางแผนกิจกรรมการพยาบาลหรือหาวธีิการท่ีจะจดัการกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึน เพื่อใหไ้ด้
ผลลพัธ์ท่ีตอ้งการ องคป์ระกอบในการจดัการ ประกอบดว้ย ใครเป็นคนจดัการกบัอาการท่ีเกิดข้ึน  
จดัการเม่ือไร ท่ีไหน ท าไม อยา่งไร และจดัการโดยวธีิใด 
 6.  ผลลพัธ์ของอาการ (Symptom outcome) ข้ึนอยูก่บัประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
จากการจดัการอาการ การรับรู้ผลลพัธ์จากการจดัการกบัอาการ ผลลพัธ์ท่ีบ่งช้ีหรือเป็นตวัช้ีวดั 
คุณภาพการจดัการกบัอาการท่ีส าคญัมี 8 ประการ คือ สภาวะอาการ (Symptom status) สภาวะ 
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การท าหนา้ท่ีของร่างกาย (Functional status) การดูแลตนเอง (Self-care) สภาวะอารมณ์ (Emotional 
status) คุณภาพชีวติ (Quality of life) ค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึน (Costs) การเกิดโรคและปัจจยัการเกิดโรค 
(Morbidity and co-morbidity) และอตัราตาย (Mortality) 
 จากแนวคิดการจดัการกบัอาการ สรุปไดว้า่ ผูป่้วยในแต่ละคนมีปัจจยัท่ีแตกต่างกนั  
ไม่วา่จะเป็นปัจจยัดา้นบุคคล ปัจจยัดา้นสุขภาพและการเจ็บป่วย และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม  
ซ่ึงปัจจยัทั้ง 3 ตวั มีความสัมพนัธ์ต่อประสบการณ์การรับรู้อาการ การประเมินอาการท่ีเกิดข้ึน 
และการตอบสนองของอาการท่ีแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล รวมทั้งมีประสบการณ์อาการทั้งทางตรง
และทางออ้มต่อการเกิดอาการ การรักษา การเลือกการดูแล และการจดัการกบัอาการต่าง ๆ 
ตลอดจนผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนในแต่ละบุคคล  
 

การจัดการอาการรบกวนของเด็กโรคธาลสัซีเมยีที่ได้รับยาขบัเหลก็ 
 การจดัการอาการรบกวนของเด็กโรคธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บยาขบัเหล็ก มีผูใ้หค้วามหมาย 
ของการจดัการอาการไว ้ดงัน้ี 
 การจดัการอาการ หมายถึง วธีิการต่าง ๆ ท่ีผูป่้วย และครอบครัวปฏิบติัเม่ือมีอาการ 
อยา่งใดอยา่งหน่ึงเกิดข้ึน โดยผูป่้วยแต่ละคนจะมีปัจจยัหรือองคป์ระกอบต่าง ๆ ท่ีส่งผลให้
ประสบการณ์ของแต่ละคนมีความแตกต่างกนั รวมถึงการรับรู้และการประเมินอาการ ซ่ึงมีผลท าให้
บุคคลตอบสนองต่ออาการท่ีเกิดข้ึน การรักษา การแสวงหาการรักษา และการจดัการกบัอาการ 
ต่าง ๆ ท่ีแตกต่างกนัออกไป (ชูศรี คูชยัสิทธ์ิ, ศิริพร มงคลถาวรชยั, นวลจนัทร์ ธานินทร์สุรัตน์  
และสลกัจิต ศรีมงคล, 2548) 
 การจดัการอาการ (Symptom management) คือ ประสบการณ์ส่วนบุคคลท่ีมีต่อ 
การเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย จิตสังคม และการรับรู้ความรู้สึกนึกคิด ประกอบดว้ย 3 แนวคิด  
ไดแ้ก่ ประสบการณ์ของการมีอาการ (Symptom experience) กลยทุธ์ในการจดัการกบัอาการ 
(Symptom management strategies) และผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน (Symptom outcome) (Larson et al., 1994) 
 สรุป การจดัการอาการ หมายถึง วธีิการต่าง ๆ ท่ีผูป่้วยปฏิบติัเม่ือมีอาการเกิดข้ึน 
โดยท่ีผูป่้วยมีการรับรู้วา่เป็นการกระท าเพื่อบรรเทาหรือขจดัอาการ ป้องกนั หรือชะลอผลลพัธ์ 
ท่ีจะตามมาในทางลบต่อภาวะสุขภาพ 
 การจดัการอาการรบกวนและการดูแลตนเองของเด็กโรคธาลสัซีเมีย ท่ีรักษา 
โดยการรับประทานยาขบัเหล็ก เกิดจากการท่ีผูป่้วยรับรู้ถึงการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนภายหลงั
รับประทานยาขบัเหล็ก ผูป่้วยบางรายมีการรับรู้วา่เป็นส่ิงผดิปกติเพียงเล็กนอ้ย ในขณะท่ีบางราย
รับรู้วา่เป็นส่ิงท่ีรบกวนและคุกคามต่อชีวิตเป็นอยา่งมาก ซ่ึงการรับรู้เป็นลกัษณะเฉพาะของแต่ละ
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บุคคลและเป็นการกระท าท่ีเกิดข้ึนภายในตวับุคคล (Kozier, Erb, & Olivieri, 1991) การรับรู้เป็น
ปัจจยัหน่ึงภายในตวับุคคลท่ีมีผลต่อการแสดงพฤติกรรม (Orem, 1995) จากนั้นบุคคลจะแสวงหา
และจดัการกบัอาการ เพื่อให้บรรเทาและใหส้ามารถอยูก่บัอาการเหล่านั้นได ้และตดัสินใจเลือก
วธีิการจดัการกบัอาการท่ีเกิดข้ึนดว้ยตนเอง จนกวา่ผูป่้วยจะมีความพึงพอใจกบัผลการจดัการ 
กบัอาการนั้น ๆ รวมถึงการประเมินผลการจดัการอาการ ซ่ึงผูป่้วยแต่ละคนยอ่มมีวธีิการแกไ้ข
ปัญหาอาการท่ีเฉพาะ และแตกต่างกนัออกไปแมจ้ะเป็นปัญหาเดียวกนัหรือการรักษาคลา้ยคลึงกนั 
เน่ืองจากการรับรู้และการจดัการกบัอาการน้ีมีปัจจยัสัมพนัธ์กบัปัจจยัดา้นบุคคล ปัจจยัดา้นสุขภาพ
และการเจบ็ป่วย และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม  
 การจดัการอาการรบกวนและการดูแลตนเองนั้น ข้ึนอยูก่บัพื้นฐานความเช่ือเก่ียวกบั
บุคคลวา่เป็นผูท่ี้มีความสามารถในการเรียนรู้ สามารถตดัสินใจ และพฒันาความสามารถท่ีจะ
กระท ากิจกรรมต่าง ๆ เพื่อไปสู่เป้าหมาย กระท าในส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ต่อตนเองและผูอ่ื้น บุคคล 
จึงเป็นผูมี้ศกัยภาพ มีเหตุผล และเป็นผูท่ี้จดัการดูแลตนเอง เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีตอ้งการ ดงันั้น  
เด็กโรคธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บยาขบัเหล็ก จึงตอ้งมีพฤติกรรมการจดัการอาการรบกวนท่ีเกิดข้ึนบ่อย ๆ 
และการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้งเหมาะสม เพื่อควบคุมและป้องกนัอาการรบกวนและอาการแทรกซอ้น
ของโรค (Dodd et al., 2001) จากการทบทวนอาการและการจดัการกบัอาการรบกวน สามารถ 
สรุปอาการท่ีพบบ่อยและการจดัการอาการรบกวน 5 อนัดบัแรก ของเด็กโรคธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บยา 
ขบัเหล็ก (กิตติ ต่อจรัส, 2555) ไดแ้ก่ ปวดทอ้ง คล่ืนไส้/ อาเจียน ปวดขอ้/ ขอ้อกัเสบ เบ่ืออาหาร 
และเวยีนศีรษะ ดงัต่อไปน้ี 
 ปวดท้อง ภาวะปวดทอ้งพบได ้ร้อยละ 18.3 เกิดข้ึนหลงัจากท่ีไดรั้บยาในสัปดาห์แรก  
(วปิร วปิระกษิต, 2552) ความเจบ็ปวดเกิดจากเซลลข์องกระเพาะอาหาร และล าไส้บีบตวัมาก 
เกินปกติ และถูกระคายเคืองจนเกิดการอกัเสบ โดยมีความเก่ียวขอ้งกบัการรักษา ท าใหล้ดปริมาณ
การดูดซึมและการผลิตเอน็ซยัม ์ส่งผลท าใหเ้กิดอาการปวดทอ้ง และไดรั้บน ้าหรือสารอาหาร 
ไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย มีไข ้และเกิดการติดเช้ือเฉพาะท่ี (Larson, 1998)  
ถา้มีอาการรุนแรงจะท าใหเ้สียสมดุลของอิเล็คโตรไลทใ์นร่างกายร่วมกบัภาวะขาดน ้า ท าใหเ้กิด
อาการอ่อนเปล้ียข้ึน ก่อใหเ้กิดความไม่สุขสบายและทุกขท์รมานแก่ผูป่้วยมากท่ีสุด และความปวด 
ยงัท าใหเ้กิดผลกระทบทางดา้นจิตใจ พบวา่ ท าใหเ้กิดความวติกกงัวล ความกลวั และความเครียด 
ส่งผลใหค้วามทนต่อความปวดลดลง การปรับตวัเขา้กบัผูอ่ื้นและส่ิงแวดลอ้มลดลง ไม่มีปฏิสัมพนัธ์
กบัพอ่แม่หรือผูดู้แล ไม่มีสมาธิในการจ าและเรียนรู้ แบบแผนการนอนหลบัเปล่ียนไป 
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัลดลง ท าใหค้วามร่วมมือในการปฏิบติัตวันอ้ยลง 
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 การจดัการกบัความเจบ็ปวดสามารถท าไดโ้ดยวธีิการใชย้าแกป้วดตามแผนการรักษา  
(ชญาภรณ์ ไชยเนตตา, 2542) ซ่ึงเป็นวธีิท่ีผูป่้วยใชบ้รรเทาอาการปวดมากท่ีสุดและการจดัการ 
เพื่อบรรเทาความปวดโดยไม่ใชย้า ไดแ้ก่ การนวด การผอ่นคลาย การสัมผสั การเบ่ียงเบน 
ความสนใจ การใหข้อ้มูล และการจดัส่ิงแวดลอ้ม สอดคลอ้งกบัการศึกษาประสบการณ์ความปวด 
และการจดัการกบัความปวดของผูป่้วยมะเร็ง พบวา่ ความปวดรบกวนการด าเนินชีวิตโดยรวม 
ในระดบัมาก และการจดัการกบัความปวดท่ีใชม้าก คือ การนวด เป็นตน้ (พรจนัทร์ สัยละมยั, 2541) 
 คลืน่ไส้/ อาเจียน อาการคล่ืนไส้/ อาเจียน พบไดร้้อยละ 13.3 โดยเกิดข้ึนหลงัจากท่ีไดรั้บ
ยาในสัปดาห์แรก (วปิร วปิระกษิต, 2552) ซ่ึงประสบการณ์การมีอาการคล่ืนไส้อาเจียนเป็นการรับรู้
ขณะมีอาการคล่ืนไส้อาเจียนของผูป่้วย ครอบคลุมในเร่ืองการรับรู้อาการ การประเมินอาการ 
และการตอบสนองต่ออาการ อาการคล่ืนไส้อาเจียนอยูภ่ายใตก้ารควบคุมของระบบประสาท
ส่วนกลาง ประกอบดว้ย อาการคล่ืนไส้ อาการขยอ้น และอาการอาเจียน โดยประสบการณ์ 
การมีอาการคล่ืนไส้อาเจียน มีการรับรู้เร่ิมจากอาการเวยีนศีรษะ ป่ันป่วนภายในทอ้ง จุกแน่น
หนา้อก น ้าลายไหล คล่ืนไส้ และอาเจียนออกมา (อุสาห์ รุจิระวโิรจน์, 2543) การเกิดอาการคล่ืนไส้
อาเจียน ท าให้เบ่ืออาหาร อ่อนเพลีย มีการเปล่ียนแปลงเมตาบอลิซึม เช่น ภาวะโซเดียมต ่า  
ภาวะโปตสัเซียมในเลือดต ่า ร่างกายเป็นด่าง ภาวะขาดน ้า และภาวะทุพโภชนาการ เป็นตน้  
ส่งผลกระทบทางดา้นจิตใจท าใหเ้กิดความรู้สึกไม่สุขสบาย วติกกงัวล ซึมเศร้า ทอ้แท ้หมดหวงั 
ผูป่้วยหลายรายรู้สึกทุกขท์รมานจากอาการคล่ืนไส้อาเจียนมากกวา่พยาธิสภาพของโรคท่ีเป็นอยู ่
อาการคล่ืนไส้อาเจียนท่ีเกิดข้ึนส่งผลใหเ้กิดความทุกขท์รมานจาก อาการอ่อนเพลีย/ ไม่มีแรง 
ร้อยละ 84.4 และดา้นจิตใจท าใหรู้้สึกหงุดหงิด ร้อยละ 63.3 และดา้นพฤติกรรมแสดงออก 
โดยการไม่พดูจา ร้อยละ 56.7 ถา้มีอาการคล่ืนไส้อาเจียนหลายวนั อาจเป็นสาเหตุของการขาดน ้า
และเกลือแร่ (อ าไพ ภูมิภู, 2545) และอาการคล่ืนไส้อาเจียน นอกจากจะเป็นอาการท่ีพบบ่อยแลว้ 
ยงัเป็นอาการท่ีท าให้ผูป่้วยรู้สึกวา่ ไม่สุขสบายมากท่ีสุด ก่อใหเ้กิดความรู้สึกทุกขท์รมานมากท่ีสุด 
ร้อยละ 65 (Collins et al., 2002)  
 การจดัการอาการคล่ืนไส้อาเจียนมีไดห้ลายรูปแบบ เช่น การใชย้าตา้นการอาเจียน 
มีรายงานการศึกษาจ านวนมากท่ีพยายามจะพฒันาประสิทธิภาพของยาตา้นการอาเจียน แมจ้ะพบวา่
ประสิทธิภาพในการควบคุมอาการดีข้ึน แต่ผูป่้วยจ านวนไม่นอ้ยท่ียงัคงเกิดอาการถึงแมว้า่จะไดรั้บ
ยาเหล่าน้ีแลว้ นอกจากการใชย้าตา้นการอาเจียนแลว้ ยงัมีการศึกษาเชิงทดลองท่ีใชจิ้ตบ าบดั 
และพฤติกรรมบ าบดัในการควบคุมอาการ พบวา่ มีการใชเ้ทคนิคผอ่นคลาย การสร้างจินตนาการ 
การสะกดจิต การป้อนกลบัทางชีวภาพ (Biofeedback) และการนวดหลงับรรเทาอาการคล่ืนไส้
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อาเจียนท่ีเกิดจากการคาดคะเน นอกจากน้ียงัมีการใชเ้ทคนิคอ่ืน ๆ อาทิ การนวดเทา้ (Foot massage) 
และเทคนิคการผอ่นคลายกลา้มเน้ือ (Progressive muscle relaxation) ซ่ึงวธีิการดงักล่าวท าใหเ้กิด 
การผอ่นคลาย จึงช่วยลดอาการคล่ืนไส้เน่ืองจากไปขดัขวางศูนยอ์าเจียน (Jablonski, 1993) ส าหรับ
การศึกษาในประเทศไทยมีผูศึ้กษาไว ้คือ บุษบา สมใจวงษ ์(2544) ไดศึ้กษาผลของการสร้าง 
จินตภาพต่ออาการคล่ืนไส้ ขยอ้น และอาเจียนในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั เป็นการวจิยั 
ก่ึงทดลอง ศึกษาในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั จ านวน 20 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง  
10 ราย และกลุ่มควบคุม 10 ราย ใชแ้บบวดัอาการคล่ืนไส้และอาเจียนของโรเดส (INV-2) พบวา่ 
การสร้างจินตภาพสามารถลดความถ่ี ระยะเวลา และความทุกขท์รมานของอาการคล่ืนไส้ ความถ่ี 
และความทุกขท์รมานของอาการขยอ้น ปริมาณอาเจียน และความทุกขท์รมานของอาการอาเจียน 
ในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั 
 ปวดข้อ/ ข้ออกัเสบ อาการปวดขอ้/ ขอ้อกัเสบพบ ร้อยละ 12.12 (กรณ์วรัฐ จนัทร์ผอ่งแสง 
และสุพรรณี เลาวหุตานนท,์ 2556) โดยเกิดข้ึนหลงัจากท่ีไดรั้บยาในสัปดาห์แรก (วปิร วปิระกษิต, 
2552) เกิดจากไขกระดูกตอ้งท างานมากข้ึนและมีปริมาณเพิ่มข้ึน โพรงกระดูกกวา้ง กระดูก 
มีลกัษณะบางและพรุน (เรวดี เดชเทวพร, 2550) มวลของกระดูกนอ้ย โดยเฉพาะกระดูกส่วน 
คอร์เทกซ์ (Cortext) จะบางลง ส่งผลใหป้วดกระดูกและขอ้ โดยความปวดจะมีความรุนแรงข้ึน 
เม่ือมีการใชง้านหรือเคล่ือนไหวอวยัวะส่วนท่ีปวดนั้น และผลกระทบของความปวดของขอ้/ 
ขอ้อกัเสบ ท าใหเ้กิดความทุกขท์รมานและก่อใหเ้กิดปัญหาดา้นอ่ืน ๆ ตามมา เช่น ผลกระทบต่อ
สภาพจิตสังคมของผูป่้วยในดา้นลบ ท าใหค้วามทนต่อความปวดลดลง และส่งผลยอ้นกลบั 
ใหเ้กิดอาการปวดมากข้ึน ท าใหก้ารจดัการความปวดยากข้ึนและเร้ือรังเพิ่มมากข้ึน สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Waddell (1998) พบวา่ อาการปวดหลงัส่วนล่างเร้ือรัง ท าใหผู้ป่้วยเคล่ือนไหวร่างกาย
ลดลงเกิดอาการเส่ือมของขอ้ต่าง ๆ ส่งผลกระทบท่ีตามมา คือ ภาวะจ ากดัความสามารถของร่างกาย 
ปวดเข่ามาก เดินไม่ได ้ดงันั้น เด็กท่ีมีอาการปวด จึงมกัแสวงหาการจดัการความปวดดว้ยตนเอง 
ซ่ึงมีหลากหลายวธีิ และมีรูปแบบท่ีแตกต่างกนัออกไป โดยการใชย้าแกป้วดตามแผนการรักษา 
และการใชว้ธีิการบ าบดัแบบร่วมรักษา เช่น การใชเ้ทคนิคผอ่นคลาย การบริหารกายและจิต 
การท าสมาธิ ดนตรีบ าบดั การนวดตวั การนวดฝ่าเทา้ การใชค้วามร้อน กายภาพบ าบดั การฝังเขม็ 
การใชส้มุนไพร การนอนพกั และการหลีกเล่ียงอิริยาบถท่ีท าใหป้วดเพิ่มข้ึน เป็นตน้ และการศึกษา
ของ ผกากรอง ตั้งสุชล (2545) การบ าบดัขอ้เข่าเส่ือมดว้ยภูมิปัญญาพื้นบา้น พบวา่ วธีิการจดัการ
ความปวดท่ีน ามาใชมี้ 4 วธีิ คือ การใชย้าสมุนไพร การประคบร้อน การนวดคลายเส้น 
และการปฏิบติัตามความเช่ือ เช่น การเป่า การเสกดว้ยน ้ามนต ์เป็นตน้ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
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ปิยาภรณ์ รัตนสุคนธ์ (2544) ศึกษาประสบการณ์ความปวดและการจดัการกบัความปวดของผูป่้วย
มะเร็งระบบสืบพนัธ์ุสตรี พบวา่ มีวธีิการจดัการกบัความปวดท่ีหลากหลาย คือ การจดัการ 
เพื่อลดอาการปวด โดยการบีบนวด การใชค้วามร้อนประคบหรือฝึกการผอ่นคลายใหค้วามปวด
ลดลง เป็นตน้ 
 เบื่ออาหาร อาการเบ่ืออาหารพบ ร้อยละ 10.34 (นลวนัท ์เช้ือเมืองพาน, 2555) 
ท าใหเ้กิดผลกระทบต่อปุ่มรับรสเกิดการเปล่ียนแปลงการรับรสอาหาร ส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดอาการ
อ่อนเพลีย ไม่มีแรง ภูมิตา้นทานต ่า ติดเช้ือง่าย โดยผลกระทบท่ีส าคญั คือ ภาวะทุพโภชนาการ 
จากผลกระทบดงักล่าว ท าใหภ้าวะการท าหนา้ท่ีของผูป่้วยเปล่ียนแปลงไป ความสามารถ 
ในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ลดลง มีภาวะซึมเศร้า เกิดการเจบ็ป่วย และส่งผลใหอ้ตัราตายสูง 
ข้ึนดว้ย (กรวรรณ ปานแพ, อรวมน ศรียกุตศุทธ และรัตนา ชวนะสุนทรพจน์, 2553) และวธีิ 
การจดัการกบัอาการเบ่ืออาหารท่ีกลุ่มตวัอยา่งปฏิบติับ่อยท่ีสุด และมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด คือ 
หลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีและผูป่้วยส่วนใหญ่เรียนรู้วธีิการจดัการกบัอาการเบ่ืออาหารดว้ยตนเอง 
และพบวา่ เม่ือมีอาการเบ่ืออาหารเกิดข้ึน ท าใหผู้ป่้วยรู้สึกไม่สุขสบาย ซึมเศร้า เจบ็ป่วยง่าย  
ไม่สามารถปฏิบติักิจกรรมในดา้นต่าง ๆ ไดต้ามปกติ เช่น การดูแลตนเอง การดูแลบา้น การท างาน 
และการเขา้สังคม เป็นตน้ และหากผูป่้วยมีอาการเบ่ืออาหารท่ีมากข้ึน จะยิง่ส่งผลใหก้ารท าหนา้ท่ี
ลดลงดว้ย (กรวรรณ ปานแพ และคณะ, 2553) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ บุษกร แสงแกว้ (2549) 
ศึกษาประสบการณ์อาการท่ีพบบ่อย การจดัการกบัอาการ และผลลพัธ์ของการจดัการในผูท่ี้เป็น
มะเร็งเตา้นม พบวา่ การรับรู้อาการวา่มีความรุนแรงมากท่ีสุดอนัดบั 2 คือ อาการเบ่ืออาหาร 
และวธีิการจดัการกบัอาการท่ีใชม้ากท่ีสุด คือ การผอ่นคลาย รองลงมาคือ การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการปรับความรู้สึกและอารมณ์ โดยใหเ้หตุผลวา่ท าแลว้รู้สึก
สบายใจข้ึนและไม่คิดมาก รวมทั้งมีการจดัการกบัอาการดงักล่าวดว้ยตนเองและญาติช่วย 
ขณะอยูบ่า้น และการไดรั้บความรู้ในการจดัการจากแพทย ์พยาบาล และจากเอกสาร ส่ือต่าง ๆ 
และใหเ้หตุผลในการใชว้ธีิการการดงักล่าว คือ ท าแลว้อาการดีข้ึน และผูป่้วยมีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร เช่น บริโภคเคร่ืองด่ืมเพิ่มข้ึน รับประทานอาหารเหลว 
และเปล่ียนแปลงวธีิการรับประทานอาหาร โดยซ้ืออาหารไปรับประทานอาหารกบัเพื่อน ๆ ท าให ้
มีอาหารเลือกรับประทานหลายชนิด (อภิรดี ลดาวรรษ,์ 2547) ส่วนการศึกษาในต่างประเทศพบวา่ 
ผูป่้วยจดัการโดยการรับประทานอาหารคร้ังละนอ้ย ๆ แต่บ่อยคร้ัง พยายามรับประทานอาหาร
โปรตีนสูง การด่ืมเคร่ืองด่ืมและนมทดแทน (Foltz, Gaines, & Gutlatte, 1996) 
 วงิเวยีนศีรษะ อาการวงิเวยีนศีรษะเป็นอาการท่ีพบได ้ร้อยละ 6.9 (นลวนัท ์เช้ือเมืองพาน, 
2555) ซ่ึงผูป่้วยจะมีความรู้สึกวา่มีการเคล่ือนไหวท่ีผดิปกติ เม่ือเกิดอาการเวยีนศีรษะ และมกัจะมี 
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การเคล่ือนไหวท่ีผดิปกติ เดินเซหรือลม้ อาการคล่ืนไส้ อาเจียน เหง่ือแตกร่วมดว้ยได ้โดยเป็นการท่ี
บุคคลรับรู้ถึงการเปล่ียนแปลงหนา้ท่ีทางกาย จิต สังคม บุคคลรับรู้วา่ร่างกายมีการเปล่ียนแปลงไป
จากเดิม มีการประเมินอาการและหากลวธีิในการจดัการกบัอาการ เพื่อคงสภาวะการท างานของ
ร่างกายตามปกติ (Dodd et al., 2001) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เพลินพิศ ธรรมนิภา, พรรณทิพย ์
คนซ่ือ และสุวนิตย ์ธีรศกัด์ิวชิยา (2557) การรับรู้อาการและการจดัการกบัอาการขา้งเคียงของผูป่้วย
มะเร็งรังไข่ท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั อาการท่ีพบบ่อยและเป็นอาการท่ีรบกวนการด าเนินชีวติประจ าวนั
มากท่ีสุด เป็นอนัดบั 2 คือ เวียนศีรษะ และผูป่้วยจดัการกบัอาการดว้ยการนอนพกั/ นัง่พกัมากท่ีสุด 
และผลลพัธ์ในการจดัการกบัอาการเป็นไปในทางท่ีดี คือ อาการและความทุกขท์รมานลดลง 
และการศึกษาของ บุษกร แสงแกว้ (2549) ศึกษาประสบการณ์อาการท่ีพบบ่อย การจดัการกบัอาการ 
และผลลพัธ์ของการจดัการในผูท่ี้เป็นมะเร็งเตา้นม พบวา่ อาการท่ีรบกวนชีวิตประจ าวนัมากท่ีสุด
อนัดบัท่ี 4 คือ อาการเวยีนศีรษะ และวธีิการจดัการกบัอาการท่ีผูป่้วยใชจ้ดัการอาการรบกวน 
มากท่ีสุด คือ การผอ่นคลาย การจดัการกบัอาการดงักล่าวดว้ยตนเองและญาติช่วยขณะอยูบ่า้น 
รวมทั้งไดรั้บความรู้ในการจดัการจากแพทย ์พยาบาล และจากเอกสารส่ือต่าง ๆ และใหเ้หตุผล 
ในการใชว้ธีิการการดงักล่าว คือ ท าแลว้อาการดีข้ึน 
 

ปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัการจัดการอาการรบกวนของเด็กโรคธาลสัซีเมยีที่ได้รับ 
ยาขบัเหลก็ 
 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการจดัการอาการรบกวนของเด็กโรคธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บ 
ยาขบัเหล็กมีความเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัในดา้นการรับรู้อาการ วธีิการจดัการกบัอาการ และผลลพัธ์ 
ของการจดัการอาการแลว้ยงัไดรั้บอิทธิพลจากปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในดา้นต่าง ๆ เช่น ดา้นบุคคล ไดแ้ก่ 
ลกัษณะส่วนบุคคล เช่น อาย ุความรู้ เป็นตน้ ดา้นสุขภาพและการเจบ็ป่วย ไดแ้ก่ ปัจจยัต่าง ๆ 
ทางดา้นสุขภาพ โรค อุบติัเหตุ และการไร้ความสามารถและพิการ ซ่ึงมีผลกระทบโดยตรง 
และโดยออ้มต่อการเกิดอาการ การรักษา และผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน ดา้นส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ ส่ิงแวดลอ้ม
ทางกายภาพ ส่ิงแวดลอ้มทางสังคม และส่ิงแวดลอ้มทางวฒันธรรม 
 จากการทบทวนเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่ ปัจจยัดา้นอายขุองผูป่้วย ความรู้ 
ในการดูแลตนเอง การรับรู้อาการรบกวน และการสนบัสนุนทางสังคมท่ีมีผลกบัการจดัการอาการ
รบกวนของเด็กโรคธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บยาขบัเหล็ก ดงัน้ี 
 อายุของผู้ป่วย 
 อายขุองผูป่้วยมีผลต่อการรับรู้อาการ และการจดัการอาการรบกวนเก่ียวกบัความเจบ็ป่วย 
เม่ือเด็กมีอายมุากข้ึนก็จะท าใหเ้ด็กมีความรู้ ประสบการณ์ การปรับตวัและการแกไ้ขปัญหา 
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เม่ือเกิดอาการ เด็กแต่ละวยัมีความแตกต่างกนัตามพฒันาการ (Stage of cognitive development) 
วยัรุ่นอาย ุ10-19 ปี (World Health Organization [WHO], 2004) ตามพฒันาการทางดา้นจิตสังคม 
ตามแนวคิดของ Erikson (1968) เด็กวยัรุ่นสามารถท าทุกส่ิงทุกอยา่งท่ีผูใ้หญ่ท าได ้เด็กจะพยายาม 
ท ากิจกรรมประจ าวนัต่าง ๆ ดว้ยตนเอง (ลดาวลัย ์ประทีปชยักรู, 2545) ส่วนแนวคิดพฒันาการ 
ทางสติปัญญาของเพียเจต์ (Piaget’s theory of cognitive development) เด็กวยัรุ่นจะมีพฒันา 
ทางความคิดอยูใ่นระดบัสูงสุดของขั้นตอนความคิด คือ มีกระบวนการพฒันาความคิดแบบเป็นเหตุ
เป็นผล (Piaget, 1973) และเป็นนามธรรมมากข้ึน สามารถคาดคะเนมองเหตุการณ์จากหลายดา้น 
วเิคราะห์ปัญหาอยา่งมีระบบระเบียบ และแกไ้ขปัญหาในทางท่ีเป็นไปได ้(ศรีเรือน แกว้กงัวาล, 
2540)  
 เด็กวยัรุ่นจะรับรู้และเขา้ใจในภาวะสุขภาพของตน เขา้ใจเก่ียวกบัเร่ืองราว 
ของความเจบ็ป่วยท่ีซบัซอ้นได ้โดยสามารถท่ีจะเขา้ใจสาเหตุ ขั้นตอนการรักษา การพยากรณ์โรค 
และปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินของโรคทั้งจากตนเอง และจากส่ิงแวดลอ้ม (วฐิารณ บุญสิทธิ, 2547) 
และเป็นวยัท่ีมีประสบการณ์การเรียนรู้ และการปรับตวัท่ีจะส่งผลต่อพฤติกรรมการเผชิญปัญหา 
และแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึนไดดี้ท่ีจะส่งผลต่อการกระท าใหพ้ฤติกรรมเปล่ียนไป เพราะอายมีุผลต่อ
พฒันาการทางความคิดความเขา้ใจ (ผอ่งศรี เรือนเครือ, 2546) ประสบการณ์ในชีวิตท่ีแตกต่างกนั 
ท าใหผู้ท่ี้เคยผา่นประสบการณ์ชีวติมากหรืออายมุากกวา่ท าใหส้ามารถท่ีจะประคบัประคองจิตใจ 
และเกิดความรู้สึกทุกขท์รมานนอ้ยลง รวมถึงสามารถท่ีจะเผชิญและจดัการกบัอาการท่ีเกิดข้ึนได้
ดีกวา่ (กนกจนัทร์ ขนัทะนะ, 2548) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ยภุดี สงวนพงษ ์(2551) ไดศึ้กษา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคดัสรรกบัการดูแลตนเองของผูป่้วยเด็กวยัเรียนธาลสัซีเมีย อาย ุ9-12 ปี 
พบวา่ อายมีุความสัมพนัธ์กบัการดูแลตนเองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และการศึกษา
ของ พชัรินทร์ เวยีงแกว้ (2540) ซ่ึงพบวา่ บุตรโรคหืดท่ีมีอายมุากข้ึนบทบาทของมารดาในการดูแล 
และความเอาใจใส่ของมารดาท่ีมีต่อบุตรจะนอ้ยลง เน่ืองจากเม่ือผูป่้วยโรคหืดมีอายมุากข้ึน 
มกัมีอาการรุนแรงนอ้ยลง และสามารถควบคุมอาการของโรคไดดี้ข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Marow (1982 อา้งถึงใน อาริยา สอนบุญ, 2543) พบวา่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมียาเคมีบ าบดักลุ่ม 
ท่ีมีอายมุาก จะเกิดอาการคล่ืนไส้อาเจียนนอ้ยกวา่ในกลุ่มท่ีมีอายนุอ้ย และในดา้นการรับรู้อาการ
เจบ็ปวดชนิดเฉียบพลนัในเด็กไม่เท่ากบัวยัผูใ้หญ่เน่ืองจากผูท่ี้มีอายนุอ้ยหรือวยัเด็กระบบประสาท
รับความรู้สึกยงัเจริญเติบโตพฒันาไม่เตม็ท่ี (อนงค ์ประสาธน์วนกิจ, 2544) 
 ความรู้ในการดูแลตนเอง 
 ความรู้ในการดูแลตนเองของเด็กโรคธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บยาขบัเหล็กนั้นมีความสัมพนัธ์
กบัการจดัการอาการรบกวนซ่ึงมีผูใ้หค้วามหมายของความรู้ไว ้ดงัน้ี 
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 ความรู้ หมายถึง ส่ิงท่ีสั่งสมมาจากการศึกษาเล่าเรียน การคน้ควา้หรือประสบการณ์ 
(ราชบณัฑิตยสถาน, 2546) 
 พรรณงาม ชยัสุวรรณ (2550) กล่าววา่ ความรู้ หมายถึง การรับรู้และความเขา้ใจ 
ในเร่ืองราวและการกระท าต่าง ๆ ท่ีบุคคลไดป้ระสบมาและเก็บสะสมไว ้เป็นความจ าท่ีสามารถ
ถ่ายทอดต่อ ๆ ไปได ้
 Tiwana (2000) กล่าววา่ ความรู้ หมายถึง ส่ิงท่ีเปล่ียนแปลงไดโ้ดยประสบการณ์ 
และสามารถถูกน ามาประยกุตใ์ชไ้ด ้ 
 สรุปไดว้า่ ความรู้ในการดูแลตนเอง หมายถึง ความเขา้ใจในประสบการณ์ต่าง ๆ ท่ีบุคคล
ไดก้ารศึกษาเล่าเรียน คน้ควา้ และประสบมา สามารถน ามาประยกุตใ์ชใ้นการดูแลตนเอง 
 ความรู้เป็นปัจจยัพื้นฐานในการคิดวิเคราะห์ การตดัสินใจหรือพิจารณาเร่ืองราวต่าง ๆ 
และการแสวงหาความช่วยเหลือจากแหล่งประโยชน์ต่าง ๆ และจะท าใหบุ้คคลเกิดความรอบรู้ 
สามารถตดัสินใจหรือเลือกการจดัการกบัอาการในส่ิงท่ีถูกตอ้งเหมาะสมเก่ียวกบัสุขภาพ เน่ืองจาก 
มีความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองสุขภาพและการเจบ็ป่วย ท าให้มีความสามารถในการจดัการดูแลตนเอง 
และสามารถน าความรู้และทกัษะมาใชใ้นการเผชิญปัญหาไดดี้กวา่ผูท่ี้ไม่มีความรู้ในการดูแลตนเอง 
และสามารถก าหนดเป้าหมายของการดูแลได ้ท าให้แต่ละคนมีความสามารถในการดูแลตนเอง 
ท่ีแตกต่างกนัออกไป สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ยภุดี สงวนพงษ ์(2551) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์
ระหวา่งปัจจยัคดัสรรกบัการดูแลตนเองของผูป่้วยเด็กวยัเรียนธาลสัซีเมีย อายุ 9-12 ปี พบวา่ ผูป่้วย
เด็กวยัเรียนโรคธาลสัซีเมีย มีคะแนนการดูแลตนเอง เฉล่ียร้อยละ 82.6 ส่วนใหญ่ ร้อยละ 61.4 
มีการดูแลตนเองไดถู้กตอ้ง และการศึกษาของ อ าไพย แกว้บนัฑิต (2549) ศึกษาความสัมพนัธ์
ระหวา่งความรู้ การรับรู้ภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กของผูดู้แลเด็กโรคมะเร็ง 
เมด็เลือดขาว ในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิในภาคใต ้พบวา่ ความรู้ของผูดู้แลเด็กมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัการจดัการดูแลสุขภาพของผูดู้แลเด็กโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวในระดบัต ่าอยา่งมีระดบั
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และการศึกษาของ ปัณณธร ศุภกิจววิฒัน์กุล (2545) พบวา่ ความรู้ 
ของผูดู้แลมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการป้องกนัการติดเช้ือของเด็ก แต่ในดา้นของความรู้ 
ในการดูแลตนเองในเด็กโรคธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บยาขบัเหล็ก ยงัไม่พบรายงานการศึกษา 
 การรับรู้อาการรบกวน 
 การรับรู้อาการของเด็กโรคธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บยาขบัเหล็กนั้นมีความสัมพนัธ์กบั 
การจดัการอาการรบกวน ซ่ึงมีผูใ้หค้วามหมายของการรับรู้อาการไว ้ดงัน้ี 
 Dodd et al. (2001) กล่าววา่ การรับรู้อาการ หมายถึง ประสบการณ์ของบุคคลท่ีรับรู้ถึง
ความผดิปกติทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และพฤติกรรมของบุคคลท่ีแตกต่างกนั   
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 Armstrong (2003) กล่าววา่ การรับรู้อาการ หมายถึง ประสบการณ์หลายมิติท่ีรวมถึง 
การรับรู้ความถ่ี ความรุนแรง ความรู้สึกทุกขท์รมาน 
 Larson et al. (1994) กล่าววา่ การรับรู้อาการ หมายถึง การใหค้วามหมายอาการท่ีเกิดข้ึน 
และสะทอ้นถึงการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย จิต สังคม ความรู้สึกนึกคิด ซ่ึงเป็นประสบการณ์
เฉพาะบุคคล อนัเป็นเหตุแห่งความทุกขท์รมาน  
 Lenz et al. (1997) กล่าววา่ การรับรู้อาการ หมายถึง การรับรู้ของผูป่้วยถึง 
การเปล่ียนแปลงจากการท าหนา้ท่ีของร่างกายซ่ึงส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพซ่ึงสามารถเกิดข้ึน
พร้อมกนัไดห้ลายอาการหรือเกิดเพียงอาการเดียวก็ได ้ 
 สรุปไดว้า่ การรับรู้อาการรบกวน หมายถึง ประสบการณ์ของบุคคลท่ีรับรู้ถึง 
ความผดิปกติหรืออาการท่ีเกิดข้ึนทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และเป็นประสบการณ์หลายมิติ 
ท่ีรวมถึงการรับรู้ความถ่ี ความรุนแรง และความรู้สึกทุกขท์รมาน 
 การรับรู้อาการรบกวน มีความสัมพนัธ์กบัการรักษาท่ีเด็กไดรั้บซ่ึงจากการศึกษา 
ท่ีผา่นมา พบวา่ การรายงานอาการรบกวนและความทุกขท์รมาน ระหวา่งพยาบาลกบัผูป่้วย 
มีความแตกต่างกนัหรือแมแ้ต่บิดามารดา และผูท่ี้ดูแลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ดก็ไม่สามารถรับรู้ไดต้รงกบั
ผูป่้วย (Collins et al., 2000) อาการรบกวนท่ีเกิดข้ึนนั้น จะส่งผลใหเ้กิดความทุกขท์รมานมากนอ้ย
ต่อผูป่้วยเพียงใดข้ึนอยูก่บัความกงัวลใจของผูป่้วยต่ออาการท่ีเกิดข้ึนตามการรับรู้ของผูป่้วยเอง
เท่านั้น (Lenz et al., 1997) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Hamilton (2009) พบวา่ อาการทุกขท์รมาน 
ไม่ไดข้ึ้นอยูก่บัโรคและวธีิการรักษา แต่เกิดจากการรับรู้หรือความกงัวลของผูป่้วยแต่ละคน 
เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Piper et al. (1998) พบวา่ อาการเหน่ือยลา้เป็นการรับรู้ของบุคคลวา่ 
เกิดความผดิปกติในร่างกาย ซ่ึงอาการเหน่ือยลา้นั้นมีระยะเวลาและความรุนแรงแตกต่างกนั 
อาจเกิดข้ึนเฉียบพลนัหรือเร้ือรัง ท าใหส่้งผลทางลบต่อคุณภาพชีวติของบุคคลนั้น และการศึกษา
ของ วรรณา ชยัชนะรุ่งเรือง (2546) ศึกษาประสบการณ์อาการ วธีิการจดัการอาการ และผลของ
อาการในการรับรู้การเปล่ียนแปลงระดบัน ้าตาลในเลือดของบุคคลท่ีเป็นเบาหวาน พบวา่ ผูป่้วย 
จะประเมินอาการตามความรุนแรงของการมีอาการ ความถ่ีของการเกิดอาการ และระยะเวลา 
การเกิดอาการโดยใชอ้าการแสดงของโรคเป็นส่วนหน่ึงในการตดัสินใจปฏิบติัตวัในการควบคุม
โรคในทิศทางตามการรับรู้อาการของตนเอง ซ่ึงอาการบางอยา่งท่ีผูป่้วยรับรู้แตกต่างกนัเป็นผลให้
ผูป่้วยมีกลวธีิจดัการอาการท่ีแตกต่างกนัออกไป ตามการรับรู้ของแต่ละบุคคล และการศึกษาของ 
Collins et al. (2000) ท าการศึกษาประสบการณ์การมีอาการต่าง ๆ ในเด็กป่วยโรคมะเร็งเมด็ท่ีไดรั้บ
เคมีบ าบดั จ านวน 160 คน อาย ุ10-18 ปี พบวา่ ผูป่้วย ร้อยละ 59.2 สามารถประเมินไดว้า่ อาการ  
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เยือ่บุช่องปากอกัเสบมีความรุนแรงในระดบัปานกลางถึงมีความรุนแรงมากและสร้างความทุกข์
ทรมานใหก้บัตนเอง  
 การสนับสนุนทางสังคม 
 แนวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของครอบครัว เป็นส่วนหน่ึงของการสนบัสนุน 
ทางสังคมซ่ึงมีผูศึ้กษาไวอ้ยา่งกวา้งขวาง เน่ืองจากการสนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญั 
เปรียบเสมือนเป็นแหล่งประโยชน์ท่ีช่วยใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการปรับตวัท่ีถูกตอ้ง สามารถควบคุม
ตนเอง และแกไ้ขปัญหาไดต้รงตามสถานการณ์ ซ่ึงความหมายและรูปแบบของการสนบัสนุน 
ทางสังคมนั้นมีผูเ้สนอแนวคิดไว ้ดงัน้ี 
 Cobb (1967) ไดใ้หค้วามหมายของการสนบัสนุนทางสังคมไวว้า่ การท่ีบุคคลไดรั้บ
ขอ้มูลท่ีท าใหต้วัเขาเองเช่ือวา่ มีบุคคลใหค้วามรัก ความเอาใจใส่ เห็นคุณค่าและยกยอ่งตวัเขา 
นอกจากน้ีตวัเขาเองยงัรู้สึกวา่เป็นส่วนหน่ึงของสังคม มีความผกูพนัซ่ึงกนัและกนั ซ่ึง Cobb ไดแ้บ่ง
การสนบัสนุนทางสังคมไวเ้ป็น 3 ดา้น คือ 
 1.  การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ (Emotional support) คือ การใหค้วามรักและความดูแล
เอาใจใส่ 
 2.  การสนบัสนุนทางดา้นการใหก้ารยอมรับและเห็นคุณค่า (Esteem support) เป็นขอ้มูล 
ท่ีย  ้าใหบุ้คคลรู้วา่ตนเองเป็นคนมีคุณค่า และเป็นท่ียอมรับของบุคคลอ่ืน 
 3.  การสนบัสนุนทางดา้นการไดมี้ส่วนร่วม และเป็นส่วนหน่ึงของสังคม (Social  
support or network) เป็นขอ้มูลท่ีท าใหบุ้คคลรับรู้วา่ตนเป็นส่วนหน่ึงของสังคม มีการช่วยเหลือ 
ซ่ึงกนัและกนั  
 Schaefer et al. (1981) กล่าววา่ การสนบัสนุนทางสังคมเป็นส่ิงท่ีประคบัประคองจิตใจ
ของบุคคลในสังคม เม่ือบุคคลนั้นตอ้งเผชิญกบัความเครียดในชีวติ โดยแบ่งการสนบัสนุนออกเป็น  
3 ดา้น คือ 
 1.  การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ (Emotional support) หมายถึง ความผกูพนั  
ความอบอุ่นใจ และความรู้สึกเช่ือมัน่และไวว้างใจ  
 2.  การสนบัสนุนดา้นส่ิงของ (Tangible support) หมายถึง การใหค้วามช่วยเหลือ 
ในส่ิงของ เงินทอง หรือบริการ 
 3.  การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Information support) ไดแ้ก่ การใหข้อ้มูล 
หรือค าแนะน าในการแกปั้ญหา และการใหข้อ้มูลยอ้นกลบัเก่ียวกบัพฤติกรรมหรือการกระท า 
ของบุคคล 
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 สรุปไดว้า่ การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง การท่ีบุคคลไดรั้บขอ้มูลข่าวสารท่ีท าให้
รู้สึกวา่มีบุคคลใหค้วามรัก ความเอาใจใส่ เห็นคุณค่าและยกยอ่ง นอกจากน้ียงัรู้สึกวา่เป็นส่วนหน่ึง 
ของสังคม มีความผกูพนัซ่ึงกนัและกนั เม่ือบุคคลนั้นตอ้งเผชิญกบัความเครียดในชีวิต 
 ครอบครัวเป็นส่ิงแวดลอ้มทางสังคมและวฒันธรรมของบุคคล ปัจจยัต่าง ๆ ในระบบ 
ของครอบครัวจึงมีความสัมพนัธ์ต่อการจดัการอาการต่าง ๆ ของเด็กโรคธาลสัซีเมีย  
และความสามารถในการดูแลและจดัการอาการของเด็กนั้นจะเรียนรู้จากครอบครัว โดยสมาชิก 
ในครอบครัวมีหนา้ท่ีช่วยกนัตอบสนองหรือท าหนา้ท่ีจดัการแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนในภาวะเบ่ียงเบน
ไปจากปกติ คือ ภาวการณ์เจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัวอนัจะส่งผลกระทบต่อครอบครัว 
การจดัการจึงอยูภ่ายใตปั้จจยัท่ีมาเก่ียวขอ้ง คือ การสนบัสนุนทางสังคมท่ีส่งเสริมการดูแลรักษาเด็ก 
ท่ีเจบ็ป่วยเร้ือรัง รวมทั้งมีความเช่ียวชาญและการรักษาหรือการท่ีครอบครัวรู้จกัเลือกสถานบริการ
สุขภาพท่ีเหมาะสมและมีแพทยเ์ฉพาะทางในการรักษาเด็กท่ีเจบ็ป่วยเร้ือรังเป็นส่ิงสนบัสนุน 
ในการจดัการของครอบครัวในการดูแลเด็กป่วยเกิดแกไ้ขปัญหา รวมทั้งใหก้ารดูแลเด็กท่ีเจบ็ป่วย
เร้ือรังไดอ้ยา่งเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ เด็กท่ีป่วยไม่เกิดอาการรบกวนและสามารถด าเนินชีวิต
ไดป้กติ (Grey et al.,  2006) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Cobb (1976) และ Schaefer et al. (1981) 
พบวา่ การตอบสนองความตอ้งการพื้นฐานของบุคคลทั้งในดา้นร่างกาย อารมณ์ และสังคม ท าให้
ครอบครัวจดัการดูแลเด็กป่วย และแกไ้ขปัญหา รวมทั้งใหก้ารดูแลเด็กท่ีเจบ็ป่วยไดอ้ยา่งเหมาะสม 
และการศึกษาของ พิชญดา คงศกัด์ิตระกลู (2547) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งชนิดของมะเร็ง 
ประสบการณ์การมีอาการเหน่ือยลา้ กลยทุธ์ในการจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ การสนบัสนุน 
จากครอบครัวกบัภาวะการท าหนา้ท่ีในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมและมะเร็งปอดท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั
จ านวน 120 ราย พบวา่ กลยทุธ์ในการจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ท่ีผูป่้วยใชอ้นัดบัแรก คือ พดูคุยกบั
คนรู้ใจ ร้อยละ 93.3 และการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการจดัการอาการของครอบครัวผูป่้วย 
โรคหืดวยัผูใ้หญ่ของ น ้าเพชร มาตาชนก (2550) พบวา่ การสนบัสนุนจากครอบครัวมีความสัมพนัธ์
ทางบวก และสามารถร่วมท านายการจดัการ เน่ืองจากการท่ีครอบครัวมีความรัก ความไวว้างใจ 
การช่วยใหก้ารดูแลผูป่้วยโรคหืดเหมาะสม และเกิดพฤติกรรมท่ีส่งเสริมใหมี้ความสามารถ 
ในการจดัการท่ีดี  
 จากการทบทวนวรรณกรรมขา้งตน้สรุปไดว้า่ อาการรบกวนเป็นประสบการณ์ 
การรับรู้วา่ ร่างกายหรือพฤติกรรมมีการเปล่ียนแปลงไปจากเดิม ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัอาย ุ
ของผูป่้วย ความรู้ในการดูแลตนเอง การรับรู้อาการรบกวน และการสนบัสนุนทางสังคม 
จากการศึกษาท่ีผา่นมาเก่ียวกบัอาการท่ีเกิดข้ึนในเด็กโรคธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บยาขบัเหล็ก พบวา่    
ส่วนใหญ่มีการศึกษาเพียงคุณภาพชีวติ และเป็นอาการเร้ือรังท่ีสามารถพบไดใ้นเด็กโรคธาลสัซีเมีย
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ทัว่ไป ปัจจุบนัความรู้เก่ียวกบักลุ่มอาการในเด็กโรคธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บยาขบัเหล็กมีอยูอ่ยา่งจ ากดั   
ท่ีทราบอยา่งกวา้งขวาง คือ การศึกษาของ วปิร วปิระกษิต (2552) ศึกษาแนวทางเวชปฏิบติั 
ในการรักษาภาวะเหล็กเกินดว้ยยา Deferiprone ในผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมียท่ีมีภาวะเหล็กเกิน  
โดยจากการศึกษาดงักล่าวเป็นการศึกษาเบ้ืองตน้ เพื่อส ารวจถึงกลุ่มอาการแทรกซอ้นท่ีพบบ่อย 
หลงัรับประทานยาขบัเหล็กวา่ มีอาการอะไรบา้ง แต่กลุ่มอาการท่ีพบยงัมีความหลากหลาย  
มีความแตกต่างกนั ไม่เพียงพอท่ีจะสรุปภาพรวมของกลุ่มอาการท่ีเกิดข้ึนหลงัรับประทานยา 
ขบัเหล็กได ้อาจท าใหก้ารน าไปใชป้ระโยชน์หรือหาแนวทางการจดัการกบักลุ่มอาการและระดบั
ความรุนแรงของอาการท่ีพบบ่อยยงัไม่มากเท่าท่ีควร การจดัการกบักลุ่มอาการดงักล่าว 
จึงไม่ประสบความส าเร็จเท่าท่ีควร ท าใหผู้ป่้วยยงัมีความทุกขท์รมานและเส่ียงต่อการเสียชีวติ  
จึงมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งท าการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อให้เกิดความเขา้ใจท่ีชดัเจนมากยิง่ข้ึน  
 ดงันั้นการศึกษาคร้ังน้ี จึงศึกษาวธีิการจดัการกบัอาการรบกวนท่ีผูป่้วยใช ้เพื่อขจดั 
หรือบรรเทาอาการท่ีเกิดข้ึนซ่ึงมีอาการรบกวนท่ีหลากหลาย และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั 
การจดัการอาการรบกวนของเด็กโรคธาลสัซีเมียท่ีไดย้าขบัเหล็ก โดยใชแ้นวคิดแบบจ าลอง 
การจดัการอาการของ Dodd et al. (2001) โดยศึกษาอายขุองผูป่้วย ความรู้ในการดูแลตนเอง  
การรับรู้อาการรบกวน และการสนบัสนุนทางสังคม กบัการจดัการอาการรบกวนของเด็ก 
โรคธาลสัซีเมีย ท่ีไดรั้บยาขบัเหล็ก ซ่ึงวธีิการจดัการกบัอาการของผูป่้วยแต่ละรายอาจเหมือนกนั
หรือแตกต่างกนั สามารถสะทอ้นถึงอาการท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยขณะนั้น และผลท่ีไดจ้ากการศึกษา 
มีความส าคญัอยา่งยิง่ในการประเมินอาการท่ีเกิดข้ึน รวมถึงเพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการศึกษา 
และวเิคราะห์แนวทางการจดัการกบัอาการ เพื่อบรรเทาความทุกขท์รมานจากอาการท่ีเกิดข้ึน  
และเพื่อใหผู้ป่้วยเด็กโรคธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บยาขบัเหล็กมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน สามารถด าเนินชีวิต 
ในการท ากิจกรรมไดป้กติทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม  



 

บทที ่3 
วธีิด ำเนินกำรวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบพรรณนาเชิงหาความสัมพนัธ์ (Descriptive correlational 
research) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งอายขุองผูป่้วย ความรู้ในการดูแลตนเอง การรับรู้อาการ
รบกวน และการสนบัสนุนทางสังคม กบัการจดัการอาการรบกวนของเด็กโรคธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บยา
ขบัเหล็ก ณ หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 5 คลินิกเฉพาะโรคเด็ก และหอผูป่้วยอายรุกรรมโรคเลือด 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์จงัหวดัอุบลราชธานี 
 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชำกร ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นเด็กโรคธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่  
ป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียชนิด β Thalassemia/ Hb E disease และ β Thalassemia major ท่ีไดรั้บ 
ยาขบัเหล็ก Deferiprone มาแลว้อยา่งนอ้ย 6 เดือน และเขา้รับการตรวจรักษาต่อเน่ืองในแผนกผูป่้วย 
ณ หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 5 คลินิกเฉพาะโรคเด็ก และหอผูป่้วยอายรุกรรมโรคเลือด โรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค ์จงัหวดัอุบลราชธานี จ านวน 100 ราย ระหวา่งเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2558  
ถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2558  
 กลุ่มตัวอย่ำง ผูว้จิยัไดค้ดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งจากประชากร ตามรายช่ือผูป่้วย 
โรคธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บยาขบัเหล็ก ซ่ึงคุณสมบติัตามเกณฑ ์(Inclusion criteria) ดงัน้ี 
 1.  อายรุะหวา่ง 10-19 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
 2.  ไม่มีโรคแทรกซอ้นอ่ืน ๆ เช่น โรคหวัใจ การท างานของมา้มผดิปกติ และการติดเช้ือ  
เป็นตน้ 
 3.  สามารถส่ือสารและบอกอาการไดด้ว้ยตนเอง 
 4.  สามารถอ่าน เขียน และส่ือสารภาษาไทยเขา้ใจ 
 5.  มีความสมคัรใจและยนิดีเขา้ร่วมในการศึกษาวิจยั 
 6.  ถา้อายนุอ้ยกวา่ 18 ปี ตอ้งไดรั้บการยนิยอมจากผูป้กครอง 
 ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง ก าหนดกลุ่มตวัอยา่งจากสูตรการค านวณของ Thorndike (1977 
อา้งถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2550) ดงัน้ี  
 n ≥ 10k + 50 
 n คือ จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 
 k คือ จ านวนตวัแปรท่ีศึกษา (การศึกษาคร้ังน้ีมีตวัแปรท่ีน ามาศึกษา 5 ตวัแปร) 
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 แทนค่าในสูตร ≥ (10 x 5) + 50 
 ไดจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ินจ านวน 100 ราย 
 กำรได้มำซ่ึงกลุ่มตัวอย่ำง 
 ผูว้จิยัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยมีขั้นตอน ดงัน้ี 
 1.  ผูว้จิยัตรวจสอบรายช่ือผูป่้วยและรวบรวมขอ้มูลเด็กโรคธาลสัซีเมียซ่ึงมีคุณสมบติั 
ตามเกณฑท่ี์มารับการตรวจติดตามผลการรักษา ณ หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 5 คลินิกเฉพาะโรคเด็ก 
และหอผูป่้วยอายรุกรรมโรคเลือดเป็นประจ าทุกวนัจนัทร์-ศุกร์ เวลา 08.00-16.00 น. จากทะเบียน 
นดัผูป่้วยของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์จงัหวดัอุบลราชธานี 
 2.  ผูว้จิยัสุ่มวนัท่ีจะท าการเก็บขอ้มูล (Simple random sampling) เป็นเวลา 3 วนั  
ใน 1 สัปดาห์ ตามวนัและเวลาราชการ ไดว้นัจนัทร์ พุธ และศุกร์ 
 3.  ผูว้จิยัท  าการสุ่มตวัอยา่ง โดยใชว้ธีิการสุ่มอยา่งง่ายดว้ยการจบัสลากจากเลขท่ีบตัรคิว 
ท่ีเป็นเลขคู่หรือเลขค่ีในแต่ละวนัจากผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ ด าเนินการสุ่มทุกวนัโดยมีเด็ก
โรคธาลสัซีเมียท่ีมารับการตรวจติดตามผลการรักษาวนัละ 20-30 ราย ผูว้จิยัท  าการสุ่มตวัอยา่ง 
ไดว้นัละ 10-15 ราย และท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลไดว้นัละ 7-8 ราย จนกระทัง่ไดก้ลุ่มตวัอยา่งครบ 
100 ราย ตามจ านวนท่ีไดก้ าหนดไว ้ 
 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในงำนวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลในการวจิยัในคร้ังน้ี ประกอบดว้ยแบบสอบถาม
จ านวน 5 ส่วน คือ 
 ส่วนที ่1 แบบสอบถำมข้อมูลทัว่ไป ประกอบดว้ย  
 1.  ปัจจยัดา้นบุคคล ประกอบดว้ย 
  1.1  ขอ้มูลผูป่้วย ไดแ้ก่ อาย ุเพศ จ านวนพี่นอ้งในครอบครัว ระดบัการศึกษา 
และสิทธิการจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
  1.2  ขอ้มูลดา้นผูป้กครอง ไดแ้ก่ อาย ุเพศ รายไดข้องครอบครัว และระดบัการศึกษา
ของผูป้กครอง 
 2.  ขอ้มูลเก่ียวกบัความเจบ็ป่วย ไดแ้ก่ ชนิดท่ีเด็กป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย ชนิดของยา 
ขบัเหล็ก ระยะเวลาท่ีรักษาโดยการรับประทานยาขบัเหล็ก และความถ่ีต่อวนัท่ีรับประทานยาขบั
เหล็ก ความสม ่าเสมอในการรับประทานยาขบัเหล็ก  
 ส่วนที ่2 แบบสอบถำมควำมรู้ในกำรดูแลตนเอง ประกอบดว้ย การดูแลสุขภาพอนามยั
ทัว่ไป การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การพกัผอ่น การไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือ  
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การรับประทานยาขบัเหล็กและสังเกตอาการผดิปกติ การดูแลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ การดูแล 
ขณะไดรั้บเลือด การจดัการความเครียดและการมาตรวจตามนดัซ่ึงประเมินโดยใชแ้บบสอบถาม 
ท่ีผูว้จิยัไดพ้ฒันาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ลกัษณะค าตอบเป็นแบบเลือกตอบ 
โดยมีค่าคะแนน 2 ระดบั จ านวน 24 ขอ้ โดยก าหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
 0   หมายถึง ตอบผดิ 
 1   หมายถึง  ตอบถูก 
 กำรแปลผล เพื่อการพรรณนาตวัแปร ค่าคะแนนรายขอ้อยูร่ะหวา่ง 0-24 ถา้คะแนนรวม 
ไปทางต ่าแสดงวา่ ความรู้ในการดูแลตนเองของเด็กวยัรุ่นโรคธาลสัซีเมียต ่าและถา้คะแนนรวม 
ไปทางสูงแสดงวา่ ความรู้ในการดูแลตนเองของเด็กวยัรุ่นโรคธาลสัซีเมียสูง โดยใชห้ลกัการแบ่ง
ระดบัแบบอิงเกณฑโ์ดยน าคะแนนสูงสุดลบคะแนนต ่าสุด แลว้น าไปหารดว้ยจ านวนระดบัชั้น 
ท่ีแบ่ง (ชูศรี วงศรั์ตนะ, 2553) ดงัน้ี 
 คะแนนรวม      ความหมาย 
 ค่าคะแนนเฉล่ีย 0 ถึง 8.0 หมายถึง  ความรู้ในการดูแลตนเองของเด็กวยัรุ่น 

โรคธาลสัซีเมียอยูใ่นระดบัต ่า 
  ค่าคะแนนเฉล่ีย 8.1 ถึง 16.0 หมายถึง  ความรู้ในการดูแลตนเองของเด็กวยัรุ่น 

โรคธาลสัซีเมียอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 ค่าคะแนนเฉล่ีย 16.1 ถึง 24.0 หมายถึง  ความรู้ในการดูแลตนเองของเด็กวยัรุ่น 

โรคธาลสัซีเมียอยูใ่นระดบัสูง 
 ส่วนที ่3 แบบสอบถำมกำรรับรู้อำกำรรบกวน ประกอบดว้ย การรับรู้ระดบัความรุนแรง
ของอาการรบกวนหลงัไดรั้บยาขบัเหล็กมาแลว้อยา่งนอ้ย 6 เดือน ซ่ึงประเมินโดยใชแ้บบสอบถาม 
ท่ีผูว้จิยัไดพ้ฒันาข้ึนจากอาการรบกวนของ วปิร วปิระกษิต (2552) และจากการทบทวนวรรณกรรม 
ท่ีเก่ียวขอ้ง ลกัษณะค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) โดยมีค่าคะแนน 5 ระดบั 
เป็นขอ้ค าถามเชิงบวกทั้งหมดจ านวน 11 ขอ้ โดยก าหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
 1  หมายถึง  อาการนั้นไม่มีความรุนแรง 
 2  หมายถึง  อาการนั้นมีระดบัความรุนแรงเล็กนอ้ย 
 3  หมายถึง  อาการนั้นมีระดบัความรุนแรงปานกลาง 
 4  หมายถึง  อาการนั้นมีระดบัความรุนแรงมาก 
 5  หมายถึง  อาการนั้นมีระดบัความรุนแรงมากท่ีสุด 
 กำรแปลผล เพื่อการพรรณนาตวัแปร ค่าคะแนนอยูร่ะหวา่ง 12-60 ถา้คะแนนรวม        
ไปทางต ่าแสดงวา่ การรับรู้ระดบัความรุนแรงของอาการรบกวนอยูใ่นระดบัต ่า และถา้คะแนนรวม
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ไปทางสูงแสดงวา่ การรับรู้ระดบัความรุนแรงของอาการรบกวนอยูใ่นระดบัสูง โดยใชห้ลกัการแบ่ง
ระดบัแบบอิงเกณฑโ์ดยน าคะแนนสูงสุดลบคะแนนต ่าสุด แลว้น าไปหารดว้ยจ านวนระดบัชั้น 
ท่ีแบ่ง (ชูศรี วงศรั์ตนะ, 2553) ดงัน้ี 
 คะแนนรวม      ความหมาย 
 ค่าคะแนนเฉล่ีย 12.0 ถึง 28.0 หมายถึง  การรับรู้อาการนั้นมีระดบั 

ความรุนแรงอยูใ่นระดบัต ่า 
 ค่าคะแนนเฉล่ีย 28.1 ถึง 44.0 หมายถึง  การรับรู้อาการนั้นมีระดบั 

ความรุนแรงอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 ค่าคะแนนเฉล่ีย 44.1 ถึง 60.0 หมายถึง  การรับรู้อาการนั้นมีระดบั 

ความรุนแรงอยูใ่นระดบัสูง 
 ส่วนที ่4 แบบสอบถำมกำรจัดกำรกบัอำกำรรบกวน ซ่ึงเป็นวธีิการจดัการกบัอาการ
รบกวนท่ีเกิดข้ึนหลงัไดรั้บยาขบัเหล็กมาแลว้อยา่งนอ้ย 6 เดือน ซ่ึงประเมินโดยใชแ้บบสอบถาม 
ท่ีผูว้จิยัไดพ้ฒันาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ลกัษณะค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 
โดยมีค่าคะแนน 5 ระดบั เป็นขอ้ค าถามเชิงบวกทั้งหมด จ านวน 18 ขอ้ โดยก าหนดเกณฑก์ารให้
คะแนน ดงัน้ี 
 1  หมายถึง  ไม่เคยใชว้ธีิการตามขอ้น้ีเลย 
 2  หมายถึง  เม่ือเกิดอาการใชว้ธีิการน้ีนอ้ยมาก 
 3  หมายถึง  เม่ือเกิดอาการใชว้ธีิการน้ีเป็นบางคร้ัง 
 4  หมายถึง  เม่ือเกิดอาการใชว้ธีิการน้ีเป็นส่วนใหญ่ 
 5  หมายถึง  เม่ือเกิดอาการใชว้ธีิการน้ีเป็นประจ า 
 กำรแปลผล เพื่อการพรรณนาตวัแปร ค่าคะแนนอยูร่ะหวา่ง 25-125 ถา้คะแนนรวม 
ไปทางต ่าแสดงวา่ มีการใชว้ิธีการจดัการอาการรบกวนนอ้ยวธีิ และถา้คะแนนรวมไปทางสูงแสดง
วา่มีการใชว้ธีิการจดัการอาการรบกวนน้ีหลายวธีิ โดยใชห้ลกัการแบ่งระดบัแบบอิงเกณฑ ์
โดยน าคะแนนสูงสุดลบคะแนนต ่าสุดแลว้น าไปหารดว้ยจ านวนระดบัชั้นท่ีแบ่ง (ชูศรี วงศรั์ตนะ, 
2553) ดงัน้ี 
 คะแนนรวม      ความหมาย 
 ค่าคะแนนเฉล่ีย 25.0 ถึง 58.33 หมายถึง  เม่ือเกิดอาการเลือกใชน้อ้ยวธีิ 
 ค่าคะแนนเฉล่ีย 58.34 ถึง 91.67 หมายถึง  เม่ือเกิดอาการเลือกใชว้ธีิการ 
           ปานกลาง 
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 ค่าคะแนนเฉล่ีย 91.68 ถึง 125.0 หมายถึง  เม่ือเกิดอาการเลือกใชว้ธีิการน้ี 
          หลายวธีิ 

 ส่วนที ่5 แบบสอบถำมกำรสนับสนุนทำงสังคม ผูว้จิยัน ามาจากแบบสอบถาม 
การสนบัสนุนทางสังคมของ สายสุนี ทองสัมฤทธ์ิ (2548) ตามกรอบแนวคิดของ Cobb (1976) 
และ Schaefer et al. (1981) มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ alpha coefficient: 
α) เท่ากบั .87 ซ่ึงครอบคลุมความตอ้งการตามความจ าเป็นพื้นฐานทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์  
และสังคม ประกอบดว้ย การสนบัสนุนทางสังคม 5 ดา้น ไดแ้ก่ การช่วยเหลือประคบัประคอง 
และสนบัสนุนความตอ้งการดา้นอารมณ์ การไดรั้บการยอมรับและเห็นคุณค่า การมีส่วนร่วม 
และเป็นส่วนหน่ึงของสังคม การช่วยเหลือดา้นการเงิน ส่ิงของ และการช่วยเหลือดา้นขอ้มูล 
ข่าวสาร จ านวนขอ้ค าถาม 25 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า โดยมีค่าคะแนน 5 ระดบั 
เร่ิมจากมากท่ีสุดถึงนอ้ยท่ีสุด ดงัน้ี 
 5 = ไดรั้บมากท่ีสุด หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก  

และการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมมากท่ีสุด  
 4 = ไดรั้บมาก  หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก  

และการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมมาก 
 3 = ไดรั้บปานกลาง หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก 

และการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม 
ปานกลาง 

 2 = ไดรั้บนอ้ย  หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก  
และการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมนอ้ย 

 1 = ไม่ไดรั้บเลย หมายถึง  ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึก 
และการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม 

 กำรแปลผล เพื่อการพรรณนาตวัแปร ค่าคะแนนอยูร่ะหวา่ง 25-125 ถา้คะแนนรวม 
ค่อนไปทางต ่าแสดงวา่ ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวต ่า และถา้คะแนนรวม 
ค่อนไปทางสูงแสดงวา่ ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวสูง โดยใชห้ลกัการแบ่งระดบั
แบบอิงเกณฑ์โดยน าคะแนนสูงสุดลบคะแนนต ่าสุด แลว้น าไปหารดว้ยจ านวนระดบัชั้นท่ีแบ่ง  
(ชูศรี วงศรั์ตนะ, 2553) ดงัน้ี 
 คะแนนรวม      ความหมาย 
 ค่าคะแนนเฉล่ีย 25.0 ถึง 58.33 หมายถึง  ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม 
          จากครอบครัวอยูใ่นระดบัต ่า 
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 ค่าคะแนนเฉล่ีย 58.34 ถึง 91.67 หมายถึง  ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม 
จากครอบครัวอยูใ่นระดบัปานกลาง 

 ค่าคะแนนเฉล่ีย 91.68 ถึง 125.0 หมายถึง  ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม 
           จากครอบครัวอยูใ่นระดบัสูง 
 

กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมอื 
 กำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนือ้หำ (Content validity) 
 ผูว้จิยัน าแบบสอบถามท่ีปรับปรุงข้ึน จ านวน 3 ชุด ไดแ้ก่ แบบสอบถามความรู้ 
ในการจดัการดูแลตนเอง แบบสอบถามการรับรู้อาการรบกวน และแบบสอบถามการจดัการ 
กบัอาการรบกวนไปใหผู้ท้รงคุณวฒิุ 5 ท่าน ประกอบดว้ย กุมารแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญระบบโลหิตวทิยา  
1 ท่าน พยาบาลวชิาชีพท่ีเช่ียวชาญระบบโลหิตวทิยา 2 ท่าน และอาจารยพ์ยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญ
ระบบโลหิตวทิยา 2 ท่าน เพื่อพิจารณาตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและค านวณหาค่าดชันี 
ความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) โดยแบบสอบถามความรู้ในการจดัการดูแล
ตนเอง แบบสอบถามการรับรู้อาการรบกวน และแบบสอบถามการจดัการกบัอาการรบกวน 
มีค่า CVI เท่ากบั .89, .97 และ .91 ตามล าดบั 
 กำรตรวจสอบควำมเช่ือมั่น (Reliability) 
 ผูว้จิยัน าแบบสอบถามทั้ง 4 ชุด ไดแ้ก่ 1) แบบสอบถามความรู้ในการจดัการดูแลตนเอง  
2) แบบสอบถามการรับรู้อาการรบกวน 3) แบบสอบถามการจดัการกบัอาการรบกวน 
และ 4) แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมท่ีผา่นการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาและไดรั้บ
การปรับปรุงแกไ้ขแลว้ น าไปทดลองใช ้(Try out) กบัเด็กโรคธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บยาขบัเหล็ก 
ในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 5 คลินิกเฉพาะโรคเด็ก และหอผูป่้วยอายุรกรรมโรคเลือด จ านวน  
30 ราย แลว้น ามาวเิคราะห์หาความเช่ือมัน่ โดยแบบสอบถามความรู้ในการจดัการดูแลตนเองใชว้ธีิ
คูเดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson) ไดเ้ท่ากบั .83 แบบสอบถามการรับรู้อาการรบกวน 
แบบสอบถามการจดัการกบัอาการรบกวนและแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม 
ใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ alpha coefficient: α) ไดเ้ท่ากบั .74, .87  
และ .92 ตามล าดบั 
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กำรพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง 
 ผูว้จิยัท าการพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง โดยการน าโครงร่างวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือ
วจิยั เสนอขอรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา และเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมวจิยัโรงพยาบาล 
สรรพสิทธิประสงค ์เม่ือไดรั้บการรับรองแลว้ ผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งและผูป้กครอง เพื่อแนะน า
ตวั สร้างสัมพนัธภาพ อธิบายวตัถุประสงคแ์ละขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล พร้อมทั้งช้ีแจงสิทธิ 
ในการตอบรับหรือปฏิเสธเขา้ร่วมการวิจยัในคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาโดยไม่ส่งผลกระทบต่อการดูแล
รักษา ขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งถือเป็นความลบัในการรวบรวมขอ้มูล เม่ือกลุ่มตวัอยา่งและดูแล
ยนิดีเขา้ร่วมการวิจยัจึงใหล้งนามในใบยนิยอมตามแบบฟอร์มจริยธรรมการวิจยั ส่วนการวเิคราะห์
ขอ้มูลจะวเิคราะห์ในภาพรวมและขอ้มูลท่ีไดจ้ะน ามาใชใ้นการวจิยัเท่านั้น และภายหลงั 
จากผลการวจิยัไดเ้ผยแพร่แลว้ขอ้มูลทุกอยา่งจะถูกท าลาย 
 

กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้จิยัขอหนงัสือขอความอนุเคราะห์ ในการด าเนินการเก็บขอ้มูล จากฝ่ายบณัฑิตศึกษา 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์ 
จงัหวดัอุบลราชธานี ขออนุญาตในการเก็บขอ้มูล รวมทั้งการเขา้ถึงแฟ้มประวติัของผูป่้วยแต่ละราย 
หลงัจากท่ีไดรั้บอนุมติัใหท้  าการเก็บรวบรวมขอ้มูลได ้ผูว้จิยัเขา้พบหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล  
หวัหนา้หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 5 คลินิกเฉพาะโรคเด็ก และหวัหนา้หอผูป่้วยอายรุกรรมโรคเลือด  
เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยัและขอความร่วมมือในการเก็บขอ้มูล รวมทั้งอธิบายถึงสิทธิ 
ของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั จากนั้นจึงด าเนินการเก็บขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
 1.  ผูว้จิยัท  าการส ารวจรายช่ือเด็กโรคธาลสัซีเมียท่ีรักษาโดยการรับประทานยาขบัเหล็ก  
จากแฟ้มประวติัในหอผูป่้วยเด็ก 5 คลินิกเฉพาะโรคเด็ก และหอผูป่้วยอายรุกรรมโรคเลือด คดัเลือก
ผูป่้วยตามคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่งท่ีก าหนดไว ้
 2.  ผูว้จิยัพบผูป่้วยและผูป้กครองตามวนั เวลาและสถานท่ี ท่ีผูป่้วยจะมารับการรักษา 
เพื่อแนะน าตวักบัผูป่้วยและบิดามารดา บอกวตัถุประสงคใ์นการท าวจิยัเพื่อขอความร่วมมือ 
ในการท าวจิยั โดยค านึงถึงการพิทกัษสิ์ทธิของผูป่้วยก่อนการเก็บขอ้มูล และเขา้ร่วมวิจยั ขอ้มูล 
ท่ีไดรั้บจากผูป่้วยจะถือเป็นความลบัอยา่งเคร่งครัด โดยจะมีการระบุขอ้มูลโดยใชร้หสัตวัเลข  
ไม่มีการระบุช่ือ ท่ีอยูข่องผูป่้วย และในการตดัสินใจในการเขา้ร่วมวจิยัคร้ังน้ีหรือไม่ จะไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ต่อการบริการรักษาพยาบาลท่ีผูป่้วยจะไดรั้บแต่อยา่งใด รวมทั้งมีสิทธิท่ีจะยติุ 
การใหข้อ้มูลไดต้ลอดเวลาในขณะเก็บขอ้มูลโดยไม่มีขอ้แมใ้ด ๆ รวมทั้งเปิดโอกาสใหผู้ป่้วย 
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และบิดามารดาซกัถามขอ้สงสัยเพิ่มเติม และทบทวนการตดัสินใจในการเขา้ร่วมการวิจยั 
ตามความสมคัรใจ และค านึงถึงผลประโยชน์สูงสุดของผูป่้วย ไม่รบกวนการเขา้ตรวจของผูป่้วย 
 3.  เม่ือผูป่้วยและผูป้กครองยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั โดยใหล้งนามในหนงัสือยนิยอม 
โดยไดรั้บการบอกกล่าวและเตม็ใจ (Informed consent form) ผูว้จิยัเชิญผูป่้วยไปท่ีหอ้งท่ีจดัเตรียม
ไว ้โดยค านึงถึงความเป็นส่วนตวัและความสงบเพื่อให้ผูป่้วยมีสมาธิ แจง้เจา้หนา้ท่ีในหอผูป่้วย
ทราบขออนุญาตน าผูป่้วยไปตอบแบบสอบถามในหอ้งท่ีจดัเตรียมไว ้
 4.  ผูว้จิยัน าแบบสอบถามให้ผูป่้วยและผูป้กครองกรอกขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถาม 
ความรู้ในการดูแลตนเอง แบบสอบถามการรับรู้อาการรบกวน แบบสอบถามการจดัการกบัอาการ 
และแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม โดยใชเ้วลาในการด าเนินการท าแบบสอบถามประมาณ 
30-40 นาที 
 5.  ตรวจสอบความสมบูรณ์ และความครบถว้นของขอ้มูลท่ีได ้แลว้จึงน าขอ้มูล 
ไปวเิคราะห์โดยใชว้ธีิการทางสถิติ 
 

กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติโดยใชโ้ปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1.  วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลความเจบ็ป่วยของผูป่้วย และขอ้มูลผูป้กครอง 
โดยการใชค้่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัย 
 2.  วเิคราะห์ขอ้มูลความรู้ในการดูแลตนเอง การรับรู้อาการรบกวนของเด็ก 
โรคธาลสัซีเมียท่ีไดย้าขบัเหล็ก ดว้ยการหาค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และจ าแนกเป็นรายขอ้
ดว้ยการแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ 
 3.  วเิคราะห์ขอ้มูลวธีิการจดัการกบัอาการรบกวนของผูป่้วยเด็กโรคธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บ 
ยาขบัเหล็ก ดว้ยการหาค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และจ าแนกเป็นรายขอ้ดว้ยการแจกแจง
ความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 4.  วเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่งอายขุองผูป่้วย ความรู้ในการดูแลตนเอง การรับรู้
อาการรบกวน และการสนบัสนุนทางสังคมกบัการจดัการอาการรบกวนของเด็กโรคธาลสัซีเมีย 
ท่ีไดรั้บยาขบัเหล็ก โดยใชส้ถิติสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation 
coefficient: r) 



บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบพรรณนาเชิงหาความสัมพนัธ์ (Descriptive correlational 
research) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งอายขุองผูป่้วย ความรู้ในการดูแลตนเอง การรับรู้อาการ
รบกวน และการสนบัสนุนทางสังคมกบัการจดัการอาการรบกวนของเด็กโรคธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บยา
ขบัเหล็ก ณ หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 5 คลินิกเฉพาะโรคเด็ก และหอผูป่้วยอายรุกรรมโรคเลือด 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์จงัหวดัอุบลราชธานี จ านวน 100 ราย 
 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลแบ่งออกเป็น 3 ส่วน น าเสนอเรียงตามล าดบัดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป 
 ส่วนท่ี 2 คะแนนความรู้ในการดูแลตนเอง การรับรู้อาการรบกวน การสนบัสนุน 
ทางสังคม และการจดัการอาการรบกวนของเด็กโรคธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บยาขบัเหล็ก 
 ส่วนท่ี 3 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ อายขุองผูป่้วย ความรู้ในการดูแล
ตนเอง การรับรู้อาการรบกวนและการสนบัสนุนทางสังคมกบัการจดัการอาการรบกวน 
ของเด็กโรคธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บยาขบัเหล็ก 
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป 
 1.  ข้อมูลส่วนบุคคล 
 กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นเพศหญิงมากท่ีสุด (ร้อยละ 51) มีอายรุะหวา่ง 10-14 
ปี (วยัรุ่นตอนตน้) มากท่ีสุด (ร้อยละ 59) และมีอายเุฉล่ีย 13.56 ปี (SD = 2.88 ปี) มีจ  านวนพี่นอ้ง 2 
คนมากท่ีสุด (ร้อยละ 53) มีระดบัการศึกษาชั้นประถมศึกษาตอนปลาย (ร้อยละ 46) รองลงมา 
มีระดบัการศึกษาชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย (ร้อยละ 30) และใชสิ้ทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้
มากท่ีสุด (ร้อยละ 78) ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัยของขอ้มูลส่วนบุคคล 
                  ของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 100) 
 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มทีม่ีอาการ
รบกวน 75 ราย 

n (%) 

กลุ่มทีไ่ม่มีอาการ
รบกวน 25 ราย 

n (%) 

รวม 
 

n (%) 
เพศ 
     หญิง 
     ชาย 
อาย ุ 
     10-14 ปี (วยัรุ่นตอนตน้) 
     15-19 ปี (วยัรุ่นตอนปลาย) 
    (M = 13.56 ปี, SD = 2.88 ปี, range 10-18 ปี) 
จ  านวนพี่นอ้งในครอบครัว  
     1 คน  
     2 คน 
     3 คน 
     > 4 คน 
ระดบัการศึกษา 
     ประถมศึกษาตอนปลาย 
     มธัยมศึกษาตอนตน้ 
     มธัยมศึกษาตอนปลาย 
สิทธิการจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
     สิทธิขา้ราชการ 
     สิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 

 
36 (70) 
39 (80) 

 
40 (68) 
35 (85) 

 
 

18 (56) 
43 (81) 
12 (92) 
2 (100) 

 
30 (65) 
19 (79) 
26 (87) 

 
16 (73) 
59 (76) 

 
15 (30) 
10 (20) 

 
19 (32) 
6 (15) 

 
 

14 (44) 
10 (19) 

1 (8) 
- 
 

16 (35) 
5 (21) 
4 (13) 

 
6 (27) 

19 (24) 

 
51 (100) 
49 (100) 

 
59 (100) 
41 (100) 

 
 

32 (100) 
53 (100) 
13 (100) 
2 (100) 

 
46 (100) 
24 (100) 
30 (100) 

 
22 (100) 
78 (100) 
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 2.  ข้อมูลด้านผู้ปกครอง 
 ผูป้กครองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 80) มีอายเุฉล่ีย 45.45 ปี (SD = 9.85 ปี)  
เป็นมารดา (ร้อยละ 60) จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา (ร้อยละ 35) รองลงมาจบการศึกษาระดบั
ประถมศึกษา (ร้อยละ 33) ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัยของขอ้มูลส่วนบุคคล 
                  ของผูป้กครอง (n = 100) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (ราย) ร้อยละ 
เพศ 
     หญิง 
     ชาย 
อายผุูป้กครอง (M = 45.45 ปี, SD = 8.98 ปี, range 23-67 ปี) 
     23-38 ปี 
     39-54 ปี 
     55-70 ปี 
ความสัมพนัธ์กบัเด็ก 
     มารดา 
     บิดา 
     อ่ืน ๆ (นา้ อาปู่  ยา่ ตา ยาย) 
ระดบัการศึกษา 
     ประถมศึกษา 
     มธัยมศึกษา 
     ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
     สูงกวา่ปริญญาตรี 
     อ่ืน ๆ (ปวช. หรืออนุปริญญา) 

 
80 
20 

 
27 
58 
15 

 
60 
20 
20 

 
33 
35 
22 
2 
8 

 
80 
20 

 
27 
58 
15 

 
60 
20 
20 

 
33 
35 
22 
2 
8 
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 3.  ข้อมูลเกีย่วกบัความเจ็บป่วย 
 ขอ้มูลเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยเป็นผูป่้วยโรคธาลสัซีเมียชนิดเบตา้ธาลสัซีเมีย/  
ฮีโมโกลบินอี (β Thalassemia/ Hb E disease) มากท่ีสุด (ร้อยละ 76) ท่ีเหลือเป็นผูป่้วยโรค 
ธาลสัซีเมียชนิดเบตา้ธาลสัซีเมียเมเจอร์ (β Thalassemia major) (ร้อยละ 24) ทุกคนไดรั้บการรักษา 
โดยการรับประทานยาขบัเหล็ก Deferiprone ระยะเวลาท่ีรักษาโดยการรับประทานยาขบัเหล็กเฉล่ีย 
2.28 ปี (SD = 1.50 ปี) ความถ่ีท่ีรับประทานยาขบัเหล็ก 3 คร้ัง/ วนั (ร้อยละ 99) และมี 
ความสม ่าเสมอในการรับประทานยาขบัเหล็ก (ร้อยละ 99) ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัยของขอ้มูลเก่ียวกบั 
                  ความเจบ็ป่วย (n = 100) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (ราย) ร้อยละ 
ชนิดท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย 
     โรคธาลสัซีเมียชนิดเบตา้ธาลสัซีเมียฮีโมโกลบินอี  
     โรคธาลสัซีเมียชนิดเบตา้ธาลสัซีเมียเมเจอร์  
ชนิดของยาขบัเหล็ก 
     ชนิดยารับประทาน Deferiprone 
ระยะเวลาท่ีรักษาโดยการรับประทานยาขบัเหล็ก 
     6 เดือน-1 ปี 
     1-2 ปี 
     3-4 ปี 
     5 ปี ข้ึนไป 
      (M = 2.28 ปี, SD = 1.50 ปี, range 6-10 ปี) 
ความถ่ีต่อวนัท่ีรับประทานยาขบัเหล็ก 
     2 คร้ัง/ วนั 
     3 คร้ัง/ วนั 
ความสม ่าเสมอในการรับประทานยาขบัเหล็ก 
     สม ่าเสมอ (3 คร้ัง/ วนั) 
     ไม่สม ่าเสมอ (ไม่ครบ 3 คร้ัง/ วนั) 

 
76 
24 

 
100 

 
9 

56 
29 
6 
 
 

1 
99 

 
99 
1 

 
76 
24 

 
100 

 
9 

56 
29 
6 
 
 

1 
99 

 
99 
1 
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ส่วนที ่2 คะแนนความรู้ในการดูแลตนเอง การรับรู้อาการรบกวน การสนับสนุน 
ทางสังคม และการจัดการอาการรบกวนของเด็กโรคธาลสัซีเมยีทีไ่ด้รับยาขบัเหลก็ 
 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีค่าคะแนนความรู้ในการดูแลตนเอง
โดยรวมอยูร่ะดบัสูง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 20.08 (SD = 3.67) ค่าคะแนนการรับรู้อาการรบกวน 
โดยรวมอยูร่ะดบัสูง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 44.12 (SD = 4.56) และคะแนนการสนบัสนุนทางสังคม 
โดยรวมอยูร่ะดบัสูง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 105.81 (SD = 10.22) และการจดัการอาการรบกวน 
โดยรวมอยูร่ะดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 79.11 (SD = 7.19) ดงัแสดงในตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัยของความรู้ในการดูแลตนเอง การรับรู้ 
                  อาการรบกวน และการสนบัสนุนทางสังคมกบัการจดัการอาการรบกวน 
                  ของเด็กโรคธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บยาขบัเหล็ก  
 

ตัวแปร N Mean SD Range Level 

ความรู้ในการดูแลตนเอง  
การรับรู้อาการรบกวน 
การสนบัสนุนทางสังคม 
การจดัการอาการรบกวน 

100 
75 

100 
75 

20.08 
44.12 

105.81 
79.11 

3.67 
4.56 

10.22 
7.13 

0-24 
12-60 

25-125 
25-125 

สูง 
สูง 
สูง 

ปานกลาง 

 
 1.  ความรู้ในการดูแลตนเอง 
 ความรู้ในการดูแลตนเองโดยรวมมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 20.08 (SD = 3.67) เม่ือพิจารณา 
เป็นรายขอ้ พบวา่ การมาตรวจตามนดั มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ 0.98 (SD = 0.14) รองลงมา คือ  
ลา้งมือก่อนหยบิอาหารหรือขนม มีค่าเฉล่ีย 0.95 (SD = 0.21) ส่วนการไม่อมท๊อฟฟ่ี 
หรือขนมขบเค้ียว มีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือ .56 (SD = 0.49) ดงัแสดงในภาคผนวก ค (ตารางท่ี 9) 
 2.  การรับรู้อาการรบกวน 
 กลุ่มตวัอยา่งรับรู้วา่มีอาการรบกวน 75 ราย รับรู้วา่ไม่มีอาการรบกวน 25 ราย และรับรู้
อาการรบกวนโดยรวมมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 44.12 (SD = 4.56) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ ปวดขอ้/
ขอ้อกัเสบ มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ 4.53 (SD = 0.62) รองลงมา คือ ปวดทอ้ง มีค่าเฉล่ีย 4.38  
(SD = 0.75) ส่วนง่วงซึมมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือ 2.76 (SD = 0.69) ดงัแสดงในตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัยของการรับรู้อาการรบกวนโดยรวม  
                  และรายดา้น (n = 75) 
 

การรับรู้อาการรบกวน Mean SD Range Level 

คะแนนโดยรวม 
รายด้าน 
     ปวดขอ้/ ขอ้อกัเสบ 
     ปวดทอ้ง 
     วงิเวยีนศีรษะ 
     คล่ืนไส้/ อาเจียน 
     เบ่ืออาหาร 
     อ่อนแรง 
     ทานจุ/ หิวบ่อย 
     อุจจาระเหลว 
     ไข ้
     ผืน่ลมพิษ 
     ปัสสาวะเป็นเลือด 
     ง่วงซึม 

44.12 
 

4.53 
4.38 
4.36 
4.08 
4.05 
3.69 
3.09 
3.21 
3.42 
2.97 
2.93 
2.76 

4.56 
 

0.62 
0.75 
0.64 
0.91 
0.84 
0.77 
0.94 
0.85 
0.93 
0.78 
0.85 
0.69 

12-60 
 

1-5 
1-5 
1-5 
1-5 
1-5 
1-5 
1-5 
1-5 
1-5 
1-5 
1-5 
1-5 

สูง 
 

สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
 3.  การสนับสนุนทางสังคม 
 การสนบัสนุนทางสังคมโดยรวม พบวา่ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 105.81 (SD = 10.22) 
เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ การช่วยเหลือประคบัประคองและสนบัสนุนดา้นอารมณ์มีค่าเฉล่ีย 
มากท่ีสุด คือ 4.41 (SD = 0.65) รองลงมา คือ การช่วยเหลือดา้นขอ้มูลข่าวสารมีค่าเฉล่ียคือ 4.31 
(SD = 0.76) ส่วนการไดรั้บการยอมรับและเห็นคุณค่ามีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือ 4.03 (SD = 0.91) 
ดงัแสดงในตารางท่ี 6 
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ตารางท่ี 6  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัยของการสนบัสนุนทางสังคมโดยรวม  
                  และรายดา้น (n = 100) 
 

การสนับสนุนทางสังคม Mean SD Range Level 

คะแนนโดยรวม 
รายด้าน 
     การช่วยเหลือประคบัประคองและสนบัสนุน 
     ดา้นอารมณ์  
     การช่วยเหลือดา้นขอ้มูล ข่าวสาร 
     การช่วยเหลือดา้นการเงิน ส่ิงของ 
     การมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหน่ึงของสังคม 
     การไดรั้บการยอมรับและเห็นคุณค่า  

105.81 
 

4.41 
 

4.31 
4.27 
4.12 
4.03 

10.22 
 

0.65 
 

0.76 
0.78 
0.89 
0.91 

25-125 
 

1-5 
 

1-5 
1-5 
1-5 
1-5 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 
สูง 
สูง 
สูง 

  
 4.  การจัดการกบัอาการรบกวน 
 การจดัการกบัอาการรบกวนของเด็กโรคธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บยาขบัเหล็กโดยรวม พบวา่  
มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 79.11 (SD = 7.13) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ การจดัการกบัอาการวงิเวยีน
ศีรษะมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ 3.48 (SD = 0.77) รองลงมา คือ ปวดขอ้/ ขอ้อกัเสบมีค่าเฉล่ีย คือ 3.18 
(SD = 0.92) ส่วนการจดัการคล่ืนไส้/ อาเจียน มีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือ 2.87 (SD = 0.76) ดงัแสดง 
ในตารางท่ี 7 
 
ตารางท่ี 7  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัย ของการจดัการกบัอาการรบกวน 
                  ของเด็กโรคธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บยาขบัเหล็กโดยรวม และรายดา้น (n = 75) 
 

การจัดการกบัอาการรบกวนของเด็ก 
โรคธาลสัซีเมียทีไ่ด้รับยาขับเหลก็ 

Mean SD Range Level 

คะแนนโดยรวม 
วงิเวยีนศีรษะ   

    

     การรับประทานยาแกเ้วยีนศีรษะ 79.11 7.13 25-125 ปานกลาง 
     การนอนพกั 3.48 0.77 1-5 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 7  (ต่อ) 
 

การจัดการกบัอาการรบกวนของเด็ก 
โรคธาลสัซีเมียทีไ่ด้รับยาขับเหลก็ 

Mean SD Range Level 

     การนัง่พกั 
     การผอ่นคลาย 
     การหลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีท าใหว้งิเวยีนศีรษะ  
ปวดข้อ/ ข้ออกัเสบ 
     การใชย้าแกป้วดตามแผนการรักษา 
     การบริหารกายและจิต 
     การท าสมาธิ 
     การนวด 
     การนอนพกั และหลีกเล่ียงท าใหป้วดเพิ่มข้ึน 
เบื่ออาหาร 
     การผอ่นคลาย 
     การรับประทานอาหารคร้ังละนอ้ย ๆ  
     แต่บ่อยคร้ัง 
     การรับประทานอาหารเหลว 
     การรับประทานอาหารกบัเพื่อน ๆ 
     การปรับความรู้สึกและอารมณ์ในการก ากบั 
     ตนเอง  
ปวดท้อง 
     การใชย้าแกป้วด 
     การนวด 
     การผอ่นคลาย 
     การสัมผสั 
     การเบ่ียงเบนความสนใจ 

4.41 
3.54 
2.48 
2.44 
2.52 
3.18 
4.56 
2.53 
2.96 
2.50 
2.33 
3.17 
4.22 
3.12 
3.05 
2.77 
2.81 
3.08 
4.06 
2.82 
3.22 
2.60 
2.72 

0.57 
0.94 
0.60 
0.62 
0.56 
0.92 
0.64 
0.62 
0.68 
0.57 
0.74 
0.84 
0.79 
0.85 
0.83 
0.70 
0.38 
0.89 
0.90 
0.99 
0.93 
0.65 
0.21 

1-5 
1-5 
1-5 
1-5 
1-5 
1-5 
1-5 
1-5 
1-5 
1-5 
1-5 
1-5 
1-5 
1-5 
1-5 
1-5 
1-5 
1-5 
1-5 
1-5 
1-5 
1-5 
1-5 

 
 
 
 
 

ปานกลาง 
 
 
 
 
 

ปานกลาง 
 
 
 
 

 
ปานกลาง 
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ตารางท่ี 7  (ต่อ) 
 

การจัดการกบัอาการรบกวนของเด็ก 
โรคธาลสัซีเมียทีไ่ด้รับยาขับเหลก็ 

Mean SD Range Level 

คลืน่ไส้/ อาเจียน 2.87 0.76 1-5 ปานกลาง 
     การใชย้าตา้นการอาเจียน 
     การผอ่นคลายกลา้มเน้ือ 
     การนวดหลงั 
     การนวดเทา้ 
     การเบ่ียงเบนความสนใจ 

3.96 
3.45 
3.61 
3.28 
3.05 

0.92 
0.75 
0.83 
0.84 
0.21 

1-5 
1-5 
1-5 
1-5 
1-5 

 

 

ส่วนที ่3 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยทีเ่กีย่วข้อง ได้แก่ อายุของผู้ป่วย ความรู้ 
ในการดูแลตนเอง การรับรู้อาการรบกวนและการสนับสนุนทางสังคมกบัการจัดการ
อาการรบกวนของเด็กโรคธาลสัซีเมยีทีไ่ด้รับยาขบัเหลก็ 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ตวัแปรท่ีใช ้ไดแ้ก่ อายขุองผูป่้วย ซ่ึงเป็นระดบัช่วงมาตรา (Ratio 
scale) ความรู้ในการดูแลตนเอง การรับรู้อาการรบกวน และการสนบัสนุนทางสังคมกบัการจดัการ
อาการรบกวนเป็นระดบัช่วงมาตรา (Interval scale) กลุ่มตวัอยา่งมีการสุ่มมาจากประชากร 
(Random sampling) ขอ้มูลตวัแปรมีการกระจายเป็นแบบปกติ (Normal distribution) ตวัแปร 
มีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง (Linear relationship) จึงใชก้ารวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ของตวัแปรดว้ย
สถิติสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation: r) 
 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล พบวา่ อายขุองผูป่้วย ความรู้ในการดูแลตนเอง การรับรู้อาการ
รบกวน และการสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการจดัการอาการรบกวนของเด็ก
โรคธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บยาขบัเหล็กอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) และอยูใ่นระดบัปานกลาง  
(r = .402, r = .424, r = .343, และ r = .354 ตามล าดบั) ดงัแสดงในตารางท่ี 8 
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ตารางท่ี 8  ความสัมพนัธ์ระหวา่งอายขุองผูป่้วย ความรู้ในการดูแลตนเอง การรับรู้อาการรบกวน  
                  และการสนบัสนุนทางสังคมกบัการจดัการอาการรบกวนของเด็กโรคธาลสัซีเมีย 
                  ท่ีไดรั้บยาขบัเหล็ก (n = 75) 
 

ตัวแปร R p-value 
อายขุองผูป่้วย .402 < .001 
ความรู้ในการดูแลตนเอง  .424 < .001 
การรับรู้อาการรบกวน .343 < .001 
การสนบัสนุนทางสังคม .354 < .001 

 



 

บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบพรรณนาเชิงหาความสัมพนัธ์ (Descriptive correlational 
research) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งอายขุองผูป่้วย ความรู้ในการดูแลตนเอง การรับรู้อาการ
รบกวน และการสนบัสนุนทางสังคมกบัการจดัการอาการรบกวนของเด็กโรคธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บยา
ขบัเหล็ก โดยประยกุตแ์นวคิดแบบจ าลองการจดัการกบัอาการ (Symptom management model) 
ของ Dodd et al. (2001) มาเป็นแนวทางในการศึกษา 
 กลุ่มตวัอยา่งเป็นเด็กโรคธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บยาขบัเหล็กท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วย 
กุมารเวชกรรม 5 คลินิกเฉพาะโรคเด็ก และหอผูป่้วยอายรุกรรมโรคเลือด โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค ์จงัหวดัอุบลราชธานี จ านวน 100 ราย ใชว้ธีิคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยการสุ่มอยา่งง่าย  
เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2558 ถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2558  
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบสอบถามความรู้ 
ในการดูแลตนเอง แบบสอบถามการรับรู้อาการรบกวน แบบสอบถามการจดัการกบัอาการรบกวน 
และแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .83, .74, .87 และ .92 ตามล าดบั 
วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พิสัย และสถิติสหสัมพนัธ์
เพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) ผลการวจิยัสรุปได ้ดงัน้ี 
 

สรุปผลการวจิัย 
 ผลการวจิยัสามารถน ามาสรุปได ้ดงัน้ี 
 1.  ข้อมูลทัว่ไปของเด็กโรคธาลสัซีเมียทีไ่ด้รับยาขับเหลก็ 
  1.1  ขอ้มูลส่วนบุคคล กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นเพศหญิงมากท่ีสุด  
(ร้อยละ 51) มีอายรุะหวา่ง 10-14 ปี (วยัรุ่นตอนตน้) มากท่ีสุด (ร้อยละ 59) และมีอายเุฉล่ีย 13.56 ปี 
(SD = 2.88 ปี) มีจ  านวนพี่นอ้ง 2 คนมากท่ีสุด (ร้อยละ 53) มีระดบัการศึกษาชั้นประถมศึกษา 
ตอนปลาย (ร้อยละ 46) รองลงมามีระดบัการศึกษาชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย (ร้อยละ 30) 
และใชสิ้ทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้มากท่ีสุด (ร้อยละ 78) 
  1.2  ขอ้มูลดา้นผูป้กครอง ผูป้กครองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 80) มีอายเุฉล่ีย 
45.45 ปี (SD = 9.85 ปี) เป็นมารดา (ร้อยละ 60) จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา (ร้อยละ 35) 
รองลงมาจบการศึกษาระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 33) 
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  1.3  ขอ้มูลเก่ียวกบัความเจบ็ป่วย เป็นผูป่้วยโรคธาลสัซีเมียชนิดเบตา้ธาลสัซีเมีย/
ฮีโมโกลบินอี (β Thalassemia/ Hb E disease) มากท่ีสุด (ร้อยละ 76) ท่ีเหลือเป็นผูป่้วย 
โรคธาลสัซีเมียชนิดเบตา้ธาลสัซีเมียเมเจอร์ (β Thalassemia major) (ร้อยละ 24) ทุกคนไดรั้บ 
การรักษาโดยการรับประทานยาขบัเหล็ก Deferiprone ระยะเวลาท่ีรักษาโดยการรับประทานยา 
ขบัเหล็ก เฉล่ีย 2.28 ปี (SD = 1.50 ปี) ความถ่ีท่ีรับประทานยาขบัเหล็ก 3 คร้ัง/ วนั (ร้อยละ 99) 
และมีความสม ่าเสมอในการรับประทานยาขบัเหล็ก (ร้อยละ 99) 
 2.  คะแนนความรู้ในการดูแลตนเอง การรับรู้อาการรบกวน การสนับสนุนทางสังคม 
และการจัดการอาการรบกวนของเด็กโรคธาลสัซีเมียทีไ่ด้รับยาขับเหลก็ 
  2.1  ความรู้ในการดูแลตนเองโดยรวม มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 20.08 (SD = 3.67) 
เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ การมาตรวจตามนดั มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ 0.98 (SD = 0.14) 
รองลงมา คือ ลา้งมือก่อนหยบิอาหารหรือขนม มีค่าเฉล่ีย 0.95 (SD = 0.21) ส่วนการไม่อมทอ๊ฟฟ่ี
หรือขนมขบเค้ียวมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือ 0.56 (SD = 0.49) 
  2.2  กลุ่มตวัอยา่งรับรู้วา่มีอาการรบกวนโดยรวม มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 44.12 (SD = 4.56) 
เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ ปวดขอ้/ ขอ้อกัเสบ มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ 4.53 (SD = 0.62) 
รองลงมา คือ ปวดทอ้ง มีค่าเฉล่ีย 4.38 (SD = 0.75) ส่วนง่วงซึมมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือ 2.76  
(SD = 0.69) 
  2.3  การสนบัสนุนทางสังคมโดยรวม พบวา่ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 105.81 (SD = 10.22) 
เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ การช่วยเหลือประคบัประคองและสนบัสนุนดา้นอารมณ์ มีค่าเฉล่ีย 
มากท่ีสุด คือ 4.41 (SD = 0.65) รองลงมา คือ การช่วยเหลือดา้นขอ้มูลข่าวสารมีค่าเฉล่ียคือ 4.31  
(SD = 0.76) ส่วนการไดรั้บการยอมรับและเห็นคุณค่ามีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือ 4.03 (SD = 0.91) 
  2.4  การจดัการกบัอาการรบกวนของเด็กโรคธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บยาขบัเหล็ก 
โดยรวมพบวา่ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 79.11 (SD = 7.13) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ การจดัการกบั
อาการวงิเวยีนศีรษะมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ 3.48 (SD = 0.77) โดยมีการจดัการดว้ยการรับประทานยา
แกเ้วยีนศีรษะมากท่ีสุด มีค่าเฉล่ีย 4.41 (SD = 0.57) รองลงมา คือ ปวดขอ้/ ขอ้อกัเสบมีค่าเฉล่ีย คือ 
3.18 (SD = 0.92) โดยมีการจดัการดว้ยการใชย้าแกป้วดตามแผนการรักษามากท่ีสุด มีค่าเฉล่ีย 4.56 
(SD = 0.64) ส่วนการจดัการคล่ืนไส้/ อาเจียน มีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือ 2.87 (SD = 0.76)  
โดยมีการจดัการดว้ยการใชย้าตา้นการอาเจียนมากท่ีสุด มีค่าเฉล่ีย 3.96 (SD = 0.92) 
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 3.  ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการจัดการอาการรบกวน  
 อายขุองผูป่้วย ความรู้ในการดูแลตนเอง การรับรู้อาการรบกวน และการสนบัสนุน 
ทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการจดัการอาการรบกวนของเด็กโรคธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บยา 
ขบัเหล็กอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) อยูใ่นระดบัปานกลาง (r = .402, r = .424, r = .343, 
และ r = .354 ตามล าดบั) 
 

อภิปรายผล 
 จากผลการวจิยัสามารถอภิปรายผลตามวตัถุประสงคข์องการวจิยัได ้ดงัน้ี 
 1.  ความรู้ในการดูแลตนเอง การรับรู้อาการรบกวน การสนับสนุนทางสังคม 
และการจัดการอาการรบกวนของเด็กโรคธาลสัซีเมียทีไ่ด้รับยาขับเหลก็ 
  1.1  ความรู้ในการดูแลตนเอง โดยรวมมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 20.08 (SD = 3.67)  
อยูร่ะดบัสูง ทั้งน้ีอภิปรายไดว้า่ เด็กโรคธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บยาขบัเหล็กอาย ุ10-19 ปี ตามพฒันาการ
ทางดา้นจิตสังคมตามแนวคิดของ Erikson (1968) เด็กสามารถท าทุกส่ิงทุกอยา่งท่ีผูใ้หญ่ท าได ้ 
เด็กจะพยายามท ากิจกรรมประจ าวนัต่าง ๆ ดว้ยตนเอง (ลดาวลัย ์ประทีปชยักรู, 2545) ส่วนแนวคิด
พฒันาการทางสติปัญญาของ Piaget (Piaget’s theory of cognitive development) เด็กจะมีพฒันา 
ทางความคิดอยูใ่นระดบัสูงสุดของขั้นตอนความคิด คือ มีกระบวนการพฒันาความคิดแบบเป็นเหตุ
เป็นผล (Piaget, 1973) และเป็นนามธรรมมากข้ึน สามารถคาดคะเนมองเหตุการณ์จากหลายดา้น 
วเิคราะห์ปัญหาอยา่งมีระบบ และแกไ้ขปัญหาในทางท่ีเป็นไปได ้(ศรีเรือน แกว้กงัวาล, 2540) 
เด็กจะรับรู้และเขา้ใจในภาวะสุขภาพของตนท่ีซบัซอ้นได ้โดยสามารถท่ีจะเขา้ใจสาเหตุ ขั้นตอน
การรักษา การพยากรณ์โรค และปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินของโรคทั้งจากตนเอง  
และจากส่ิงแวดลอ้ม (วฐิารณ บุญสิทธิ, 2547) การสังเกตอาการรบกวนท่ีอาจเกิดข้ึน หลีกเล่ียง 
ส่ิงท่ีจะเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ แสวงหาความรู้และขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพท่ีเป็นประโยชน์แก่ตน 
และมีความพร้อมในการดูแลสุขภาพของตน (Dickey & Deatrick, 2000) เน่ืองจากโรคธาลสัซีเมีย
เป็นความเจบ็ป่วยท่ีเร้ือรัง และส่วนใหญ่ไม่สามารถรักษาใหห้ายขาด ความสม ่าเสมอในการรักษา
จึงมีผลต่อผูป่้วยธาลสัซีเมีย (Telfer et al., 2005) ท าใหเ้ด็กโรคธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บยาขบัเหล็ก 
มีการศึกษาคน้ควา้หาขอ้มูลเก่ียวกบัโรคธาลสัซีเมีย และวธีิการจดัการกบัอาการรบกวนต่าง ๆ  
ส่งผลใหมี้การปฏิบติัพฤติกรรม และการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมตามมา (จุฑามาศ ผลมาก, 2550) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ยภุดี สงวนพงษ ์(2551) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคดัสรรกบั
การดูแลตนเองของผูป่้วยเด็กวยัเรียนธาลสัซีเมีย อาย ุ9-12 ปี พบวา่ ผูป่้วยเด็กวยัเรียนโรคธาลสัซีเมีย 
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มีคะแนนความรู้ในการดูแลตนเอง เฉล่ียร้อยละ 82.6 ส่วนใหญ่ร้อยละ 61.4 มีการจดัการดูแลตนเอง
ไดถู้กตอ้งดี 
  1.2  การรับรู้อาการรบกวนโดยรวม มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 44.12 (SD = 4.56) ซ่ึงอยูใ่น
ระดบัสูง ทั้งน้ีอภิปรายไดว้า่ เด็กโรคธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บยาขบัเหล็ก รับรู้อาการรบกวนท่ีเกิดข้ึน
ทางดา้นร่างกายก่อนการตดัสินใจจดัการกบัอาการรบกวนนั้นดว้ยวธีิต่าง ๆ (รัตนาวดี ชอนตะวนั 
และพชัรี วรกิจพนูผล, 2547) การรับรู้อาการรบกวนในเด็กโรคธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บยาขบัเหล็ก 
Deferiprone อาจเกิดจากปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่ออาการ (Influencing factors) ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้น
สรีรวทิยา (Physiologic factors) เช่น อาย ุการเปล่ียนแปลงพยาธิสภาพของโรค และผลการตรวจ 
ทางหอ้งปฏิบติัการ เป็นตน้ (Kim et al., 2005; Hamilton, 2009) ปัจจยัดา้นจิตใจ (Psychological 
factors) เช่น ความเครียด ความวติกกงัวล จากการเปล่ียนแปลงวถีิชีวติ และผลกระทบทางดา้นจิตใจ 
เป็นตน้ และดา้นสถานการณ์ (Situational factors) เช่น ระดบัการศึกษาและแหล่งสนบัสนุน 
ทางสังคมของผูป่้วยเอง และรายได ้เป็นตน้ (Given & Azzous, 2001) ปัจจยัดงักล่าวมีความสัมพนัธ์
กนัและมีผลต่อการเกิดอาการดงักล่าวขา้งตน้ ซ่ึงอาการท่ีเกิดข้ึนเป็นตวับ่งช้ีถึงภาวะสุขภาพ (Gift, 
Jablonski, Stommel, & Given, 2004) และส่งผลกระทบทางลบต่อการท าหนา้ท่ีทางร่างกาย 
และจิตใจของผูป่้วย จากผลการวจิยัพบวา่ การรับรู้อาการรบกวนท่ีพบบ่อยจากคะแนนมากท่ีสุด 
ไปหานอ้ยท่ีสุด 5 อนัดบัแรก คือ 1) ปวดขอ้/ ขอ้อกัเสบ 2) ปวดทอ้ง 3) วงิเวยีนศีรษะ 4) คล่ืนไส้/
อาเจียน และ 5) เบ่ืออาหาร สามารถอภิปรายผลได ้ดงัน้ี 
   1.2.1  ปวดขอ้/ ขอ้อกัเสบ เป็นอาการท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุด และจากการศึกษาของ  
วปิร วปิระกษิต (2552) พบวา่ ผูป่้วยเด็กโรคธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บยาขบัเหล็ก Deferiprone จะมีอาการ
ปวดขอ้/ ขอ้อกัเสบเป็นอนัดบัท่ี 4 โดยเกิดจากการสะสมของอลูมิเนียม ส่งผลใหป้วดกระดูกและขอ้  
โดยความปวดจะมีความรุนแรงข้ึนเม่ือมีการใชง้านหรือเคล่ือนไหวอวยัวะส่วนท่ีปวดนั้น 
และผลกระทบของความปวดของขอ้/ ขอ้อกัเสบ ท าใหเ้กิดความทุกขท์รมานและก่อใหเ้กิดปัญหา
ดา้นอ่ืน ๆ ตามมา เช่น ผลกระทบต่อสภาพจิตสังคมของผูป่้วยในดา้นลบ ท าใหค้วามทน 
ต่อความปวดลดลง และส่งผลยอ้นกลบัใหเ้กิดอาการปวดมากข้ึน ท าใหก้ารจดัการความปวดยากข้ึน
และเร้ือรังเพิ่มมากข้ึน  
   1.2.2  อาการปวดทอ้ง เป็นอาการท่ีพบไดบ้่อยรองลงมาจากปวดขอ้/ ขอ้อกัเสบ  
แต่จากการศึกษาของ วปิร วปิระกษิต (2552) พบวา่ ผูป่้วยเด็กโรคธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บยาขบัเหล็ก 
Deferiprone จะมีอาการปวดทอ้งมากท่ีสุดเป็นอนัดบัท่ี 1 โดยความเจบ็ปวดเกิดจากเซลล ์
ของกระเพาะอาหารและล าไส้บีบตวัมากเกินปกติและถูกระคายเคืองจนเกิดการอกัเสบ               
โดยมีความเก่ียวขอ้งกบัการรักษาท าใหล้ดปริมาณการดูดซึมและการผลิตเอน็ซยัม์ 
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ส่งผลท าใหเ้กิดอาการปวดทอ้งและไดรั้บน ้าหรือสารอาหารไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย 
มีไข ้และเกิดการติดเช้ือเฉพาะท่ี (Larson et al., 1998) ถา้มีอาการรุนแรงจะท าใหเ้สียสมดุล 
ของอิเล็คโตรไลทใ์นร่างกายร่วมกบัภาวะขาดน ้า ท าใหเ้กิดอาการอ่อนเปล้ียข้ึน ก่อให้เกิด 
ความไม่สุขสบายและทุกขท์รมานแก่ผูป่้วยมากท่ีสุด และความปวดยงัท าใหเ้กิดผลกระทบ 
ทางดา้นจิตใจ ท าใหเ้กิดความวติกกงัวล ความกลวั และความเครียด ส่งผลใหค้วามทนต่อ 
ความปวดลดลง การปรับตวัเขา้กบัผูอ่ื้นและส่ิงแวดลอ้มลดลง ไม่มีปฏิสัมพนัธ์กบัพอ่แม่หรือผูดู้แล 
ไม่มีสมาธิในการจ าและเรียนรู้ แบบแผนการนอนหลบัเปล่ียนไป ความสามารถในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัลดลง ท าใหค้วามร่วมมือในการปฏิบติัตวันอ้ยลง  
   1.2.3  อาการวงิเวยีนศีรษะ เป็นอาการท่ีพบไดบ้่อยเป็นอนัดบัท่ี 3 แต่จากการศึกษา
ของ นลวนัท ์เช้ือเมืองพาน (2555) พบวา่ ผูป่้วยโรคธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บยาขบัเหล็ก Deferiprone 
จะมีอาการวงิเวยีนศีรษะเป็นอนัดบัท่ี 5 และการศึกษาของ วปิร วปิระกษิต (2552) พบวา่ ผูป่้วยเด็ก
โรคธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บยาขบัเหล็ก Deferiprone จะมีอาการวงิเวยีนศีรษะเป็นอนัดบัท่ี 8 ซ่ึงผูป่้วย 
จะมีความรู้สึกวา่เม่ือเกิดอาการวงิเวยีนศีรษะมกัจะมีการเคล่ือนไหวท่ีผดิปกติ เดินเซหรือลม้ 
คล่ืนไส้ อาเจียน และเหง่ือแตกร่วมดว้ย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เพลินพิศ ธรรมนิภา และคณะ 
(2557) การรับรู้อาการและการจดัการกบัอาการขา้งเคียงของผูป่้วยมะเร็งรังไข่ท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
อาการท่ีพบบ่อยและเป็นอาการท่ีรบกวนการด าเนินชีวติประจ าวนัมากท่ีสุด เป็นอนัดบั 2 คือ อาการ
วงิเวยีนศีรษะ และการศึกษาของ บุษกร แสงแกว้ (2549) ศึกษาประสบการณ์อาการท่ีพบบ่อย  
การจดัการกบัอาการ และผลลพัธ์ของการจดัการในผูท่ี้เป็นมะเร็งเตา้นม พบวา่ อาการท่ีรบกวน
ชีวติประจ าวนัมากท่ีสุดอนัดบัท่ี 4 คือ อาการเวยีนศีรษะ  
   1.2.4  อาการคล่ืนไส้/ อาเจียน เป็นการรับรู้อาการรบกวนท่ีพบไดบ้่อยเป็นอนัดบัท่ี 
4 ของเด็กโรคธาลสัซีเมียหลงัไดรั้บยาขบัเหล็ก แต่จากการศึกษาของ วปิร วปิระกษิต (2552) พบวา่ 
ผูป่้วยเด็กโรคธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บยาขบัเหล็ก Deferiprone จะมีอาการคล่ืนไส้/ อาเจียนเป็นอนัดบัท่ี 2 
โดยมีการรับรู้เร่ิมจากอาการเวยีนศีรษะ ป่ันป่วนภายในทอ้ง จุกแน่นหนา้อก น ้าลายไหล คล่ืนไส้ 
และอาเจียนออกมา (อุสาห์ รุจิระวโิรจน์, 2543) การเกิดอาการคล่ืนไส้/ อาเจียนท าใหเ้บ่ืออาหาร 
อ่อนเพลีย มีการเปล่ียนแปลงเมตาบอลิซึม และส่งผลกระทบทางดา้นจิตใจ ท าใหเ้กิดความรู้สึก 
ไม่สุขสบาย ตึงเครียด วติกกงัวล ซึมเศร้า ทอ้แท ้หมดหวงั ผูป่้วยหลายรายบอกวา่รู้สึกทุกขท์รมาน
จากอาการคล่ืนไส้อาเจียนมากกวา่พยาธิสภาพของโรคท่ีเป็นอยู ่อาการคล่ืนไส้/ อาเจียนท่ีเกิดข้ึน
ส่งผลใหเ้กิดความทุกขท์รมานจากอาการอ่อนเพลีย ไม่มีแรง และดา้นจิตใจท าให้รู้สึกหงุดหงิด  
ดา้นพฤติกรรมแสดงออกโดยการไม่พดูคุย และถา้มีอาการคล่ืนไส้/ อาเจียนหลายวนั อาจเป็นสาเหตุ
ของการขาดน ้าและเกลือแร่ (อ าไพ ภูมิภู, 2545) และอาการคล่ืนไส้/ อาเจียน นอกจากจะเป็นอาการ 
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ท่ีพบบ่อยแลว้ ยงัเป็นอาการท่ีท าใหผู้ป่้วยรู้สึกวา่ไม่สุขสบายและก่อใหเ้กิดความรู้สึกทุกขท์รมาน
มากท่ีสุด ร้อยละ 65 (Collins et al., 2002)  
   1.2.5  อาการเบ่ืออาหาร เป็นอาการท่ีพบไดบ้่อยเป็นอนัดบัท่ี 5 แต่จากการศึกษา
ของ นลวนัท ์เช้ือเมืองพาน (2555) พบวา่ ผูป่้วยโรคธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บยาขบัเหล็ก Deferiprone  
จะมีอาการเบ่ืออาหารเป็นอนัดบัท่ี 4 ท าใหเ้กิดผลกระทบต่อปุ่มรับรสเกิดการเปล่ียนแปลงการรับรส
อาหาร ส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดอาการอ่อนเพลีย ไม่มีแรง ภูมิตา้นทานต ่า ติดเช้ือง่าย โดยผลกระทบ 
ท่ีส าคญั คือ ภาวะทุพโภชนาการ จากผลกระทบดงักล่าวท าใหภ้าวะการท าหนา้ท่ีของผูป่้วย
เปล่ียนแปลงไป ความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ลดลง มีภาวะซึมเศร้า เกิดการเจบ็ป่วย 
และส่งผลใหอ้ตัราตายสูงข้ึน (กรวรรณ ปานแพ และคณะ, 2553) และพบวา่ เม่ือมีอาการเบ่ืออาหาร
เกิดข้ึน ท าใหผู้ป่้วยรู้สึกไม่สุขสบาย ซึมเศร้า เจบ็ป่วยง่ายไม่สามารถปฏิบติักิจกรรมในดา้นต่าง ๆ 
ไดต้ามปกติ เช่น การดูแลตนเอง การท างาน และการเขา้สังคม เป็นตน้ และหากผูป่้วยมีอาการ 
เบ่ืออาหารท่ีมากข้ึน จะยิง่ส่งผลใหก้ารท าหนา้ท่ีลดลงดว้ย (กรวรรณ ปานแพ และคณะ, 2553) 
  1.3  การสนบัสนุนทางสังคมโดยรวม พบวา่ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 107.34 (SD = 12.84)  
ซ่ึงอยูใ่นระดบัสูง ทั้งน้ีอภิปรายไดว้า่ ครอบครัวในสังคมไทยส่วนใหญ่เป็นครอบครัวขยาย 
ปัจจยัต่าง ๆ ในระบบของครอบครัวจึงมีความสัมพนัธ์ต่อการจดัการอาการต่าง ๆ ของเด็ก 
โรคธาลสัซีเมีย และความสามารถในการจดัการอาการของเด็กนั้นจะเรียนรู้จากครอบครัว 
โดยสมาชิกในครอบครัวมีหนา้ท่ีช่วยกนัตอบสนองหรือท าหนา้ท่ีจดัการแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึน 
ในภาวะเบ่ียงเบนไปจากปกติ เน่ืองจากการสนบัสนุนทางสังคมของครอบครัวเป็นปัจจยั 
อีกดา้นหน่ึงท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ตอ้งมีการพึ่งพาหรือใหก้ าลงัใจ  
และปลอบประโลม เอาใจ (นฤมล ธีระรังสิกุล และศิริยพุา สนัน่เรืองศกัด์ิ, 2558) มีการแลกเปล่ียน 
ความคิดเห็น และช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั การสนบัสนุนทางสังคมท าใหบุ้คคลรู้สึกถึงความรัก 
ความมีคุณค่าแห่งตน มีการยอมรับนบัถือและรู้สึกวา่ตนเป็นท่ีตอ้งการของผูอ่ื้น (Pender et al., 
2002) ถึงแมค้วามสัมพนัธ์ระหวา่งครอบครัวในช่วงวยัรุ่นท่ีมีอาย ุ10-19 ปี จะลดลง  
แต่ความเจบ็ป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียท าใหผู้ป่้วยตอ้งอยูใ่นฐานะพึ่งพาผูอ่ื้นโดยเฉพาะครอบครัว 
(วฐิารณ บุญสิทธิ, 2547) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พรพิมล นาคะ, ชมนาด วรรณพรศิริ  
และสาโรจน์ สันตยากร (2552) พบวา่ ครอบครัวมีการสนบัสนุนเด็กโรคธาลสัซีเมีย เพื่อการดูแล
ตนเอง การดูแลชีวติประจ าวนัการใหก้ าลงัใจ และสนบัสนุนทางสังคมจากบุคลากรสุขภาพ 
เพื่อนบา้น และครู 
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  1.4  การจดัการอาการรบกวนโดยรวม พบวา่ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 78.65 (SD = 7.19) 
ซ่ึงอยูใ่นระดบัปานกลาง ทั้งน้ีอภิปรายไดว้า่ เน่ืองจากเด็กโรคธาลสัซีเมียมีการรับรู้ถึงอาการรบกวน
ท่ีเกิดข้ึนทางดา้นร่างกายอยูใ่นระดบัรุนแรงมาก จึงมีการรับประทานยาตามแผนการรักษา 
เพื่อขจดัหรือบรรเทาอาการรบกวนนั้น ๆ และเด็กวยัรุ่นเป็นวยัท่ีมีประสบการณ์การเรียนรู้ 
และการปรับตวั ประกอบกบัไดรั้บความรู้ และค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทยก่์อนไดรั้บยา 
ขบัเหล็ก ท าใหมี้โอกาสในการรับรู้ และเขา้ใจถึงอาการและการรักษา และระยะเวลาเฉล่ียท่ีเด็ก
โรคธาลสัซีเมียไดรั้บการรักษาดว้ยยาขบัเหล็ก 2.28 ปี (SD = 1.50 ปี) ซ่ึงเป็นระยะเวลาท่ีมี
ประสบการณ์เก่ียวกบัการเกิดอาการ รวมถึงการแสวงหาวธีิการจดัการกบัอาการรบกวนท่ีเกิดข้ึน
จากการรักษาดว้ยยาขบัเหล็กซ่ึงการจดัการกบัอาการ (Symptom management strategies) เพื่อใหไ้ด้
ผลลพัธ์ท่ีตอ้งการ (Dodd et al., 2001) นอกจากน้ีหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 5 คลินิกเฉพาะโรคเด็ก 
และหอผูป่้วยอายรุกรรมโรคเลือด โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์จงัหวดัอุบลราชธานี 
เป็นห้องรวม ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดมี้โอกาสแลกเปล่ียนประสบการณ์อาการ และการจดัการกบั
อาการรบกวนกบับุคคลอ่ืน ๆ เพื่อขจดัหรือบรรเทาความทุกขท์รมานจากอาการรบกวนท่ีเกิดข้ึน 
 2.  ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กับการจัดการอาการรบกวนของเด็กโรคธาลสัซีเมีย 
ทีไ่ด้รับยาขับเหลก็ ได้แก่ อายุของผู้ป่วย ความรู้ในการดูแลตนเอง การรับรู้อาการรบกวน 
และการสนับสนุนทางสังคม 
  2.1  ความสัมพนัธ์ระหวา่งอายขุองผูป่้วยกบัการจดัการอาการรบกวนของเด็ก 
โรคธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บยาขบัเหล็ก ผลการศึกษาพบวา่ อายขุองผูป่้วยมีความสัมพนัธ์ทางบวก 
ในระดบัปานกลางกบัการจดัการอาการรบกวนของเด็กโรคธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บยาขบัเหล็ก 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .402, p < .001) แสดงวา่ อายุของผูป่้วยมีผลต่อการจดัการอาการ
รบกวนของเด็กโรคธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บยาขบัเหล็ก เม่ือเด็กมีอายมุากข้ึนจะมีการพฒันาทางความคิด
อยูใ่นระดบัสูงสุดของขั้นตอนความคิด คือ มีกระบวนการพฒันาความคิดแบบเป็นเหตุเป็นผล 
(Formal peration period) ท าใหเ้ด็กวยัน้ีมีความคิดเป็นเหตุเป็นผล และเป็นนามธรรมมากข้ึน 
สามารถคาดคะเน มองเหตุการณ์จากหลายดา้น วเิคราะห์ปัญหาอยา่งมีระบบระเบียบและแกไ้ข
ปัญหาในทางท่ีเป็นไปได ้สามารถรับรู้และเขา้ใจในภาวะสุขภาพของตน เขา้ใจเก่ียวกบัเร่ืองราว 
ของความเจบ็ป่วยท่ีซบัซอ้น โดยสามารถท่ีจะเขา้ใจสาเหตุ ขั้นตอนการรักษา การพยากรณ์โรค 
และปัจจยัท่ีมีผลต่อการด าเนินของโรคทั้งจากตนเอง และจากส่ิงแวดลอ้ม (วฐิารณ บุญสิทธิ, 2547) 
และมีประสบการณ์ การเรียนรู้ และการปรับตวัท่ีจะส่งผลต่อพฤติกรรมการเผชิญปัญหา 
และแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึนไดดี้ท่ีจะส่งผลต่อการกระท าใหพ้ฤติกรรมเปล่ียนไป และเม่ือมีอายมุากข้ึน 
ประสบการณ์ในชีวติท่ีแตกต่างกนัท าใหส้ามารถท่ีจะเผชิญและจดัการกบัอาการท่ีเกิดข้ึนไดดี้กวา่ 
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(กนกจนัทร์ ขนัทะนะ, 2548) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ยภุดี สงวนพงษ ์(2551) ไดศึ้กษา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคดัสรรกบัการดูแลตนเองของผูป่้วยเด็กวยัเรียนธาลสัซีเมีย อาย ุ9-12 ปี 
พบวา่ อายมีุความสัมพนัธ์กบัการดูแลตนเองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และการศึกษา
ของ กนกจนัทร์ ขนัทะนะ (2548) ไดศึ้กษาอาการท่ีไม่พึงประสงคแ์ละการจดัการกบัอาการของเด็ก
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลนั ในระหวา่งรับการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั พบวา่ อายเุด็ก 
มีความสัมพนัธ์กบัการจดัการกบัอาการ เพื่อความสุขสบายอยา่งมีนยัส าคญั (p < .05)  
  2.2  ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ในการดูแลตนเองกบัการจดัการอาการรบกวน 
ของเด็กโรคธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บยาขบัเหล็ก ผลการศึกษาพบวา่ ความรู้ในการดูแลตนเอง 
มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัการจดัการอาการรบกวนของเด็กโรคธาลสัซีเมีย 
ท่ีไดรั้บยาขบัเหล็ก อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .424, p < .001) แสดงวา่ ความรู้ในการดูแลตนเอง 
มีผลต่อการจดัการอาการรบกวนของเด็กโรคธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บยาขบัเหล็ก เพราะความรู้ 
เป็นปัจจยัพื้นฐานในการคิดวิเคราะห์ การตดัสินใจหรือพิจารณาเร่ืองราวต่าง ๆ และการแสวงหา
ความช่วยเหลือจากแหล่งประโยชน์ต่าง ๆ และจะท าใหบุ้คคลเกิดความรอบรู้ สามารถตดัสินใจ 
หรือเลือกการจดัการกบัอาการในส่ิงท่ีถูกตอ้งเหมาะสมเก่ียวกบัสุขภาพ เน่ืองจากมีความรู้ 
ความเขา้ใจในเร่ืองสุขภาพและการเจบ็ป่วย ท าใหมี้ความสามารถในการดูแลตนเอง และสามารถน า
ความรู้ และทกัษะมาใชใ้นการเผชิญปัญหาไดดี้กวา่ผูท่ี้ไม่มีความรู้ในการจดัการดูแลตนเอง  
(Miller, 1992) ท าใหแ้ต่ละคนมีความสามารถในการจดัการดูแลตนเองท่ีแตกต่างกนัออกไป 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ยภุดี สงวนพงษ ์(2551) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคดัสรรกบั
การดูแลตนเองของผูป่้วยเด็กวยัเรียนธาลสัซีเมีย อาย ุ9-12 ปี พบวา่ ความรู้มีความสัมพนัธ์กบั 
การการจดัการดูแลตนเองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และการศึกษาของ Walsh and 
Edwards (2006) ศึกษาการจดัการภาวะไขใ้นเด็กของบิดามารดา พบวา่ ปัจจยัท่ีมีผลต่อการจดัการ
ภาวะไขน้ั้นข้ึนอยูก่บัปัจจยัพื้นฐานดา้นความรู้ โดยบิดามารดาท่ีมีความรู้เก่ียวกบัภาวะไขน้อ้ย 
จะมีการจดัการภาวะไขไ้ม่เหมาะสม 
  2.3  ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้อาการรบกวนกบัการจดัการอาการรบกวนของเด็ก
โรคธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บยาขบัเหล็ก ผลการศึกษาพบวา่ การรับรู้อาการรบกวนมีความสัมพนัธ์
ทางบวกในระดบัปานกลาง กบัการจดัการอาการรบกวนของเด็กโรคธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บยาขบัเหล็ก 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .343, p < .001) แสดงวา่ เม่ือเด็กโรคธาลสัซีเมียมีการรับรู้อาการ
รบกวนมีความรุนแรงมาก จะส่งผลใหเ้ด็กมีการจดัการอาการต่าง ๆ เหล่านั้นไดดี้ เพื่อขจดั 
หรือบรรเทาความรุนแรงของอาการนั้น ๆ และจากผลการวจิยัพบวา่ เด็กรับรู้วา่อาการปวดขอ้/ 
ขอ้อกัเสบ มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ 4.53 (SD = 0.62) จึงมีการจดัการอาการปวดขอ้/ ขอ้อกัเสบ  
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การใชย้าแกป้วดตามแผนการรักษามากท่ีสุด โดยอาการรบกวนท่ีเกิดข้ึนนั้นเด็กโรคธาลสัซีเมีย
สามารถรับรู้การเกิดอาการไดต้ามประสบการณ์การรับรู้ของผูป่้วย (Lenz et al., 1997) เม่ือเด็ก 
มีการรับรู้วา่มีอาการรบกวนเกิดข้ึน ก็จะส่งผลใหเ้ด็กมีการจดัการอาการรบกวน เพื่อขจดัหรือ
บรรเทาอาการต่าง ๆ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Ganong (1995) พบวา่ ผลของการรับรู้ของมารดา 
ถึงความรุนแรงของโรคนั้น ส่งผลต่อพฤติกรรมการจดัการดูแลบุตรท่ีเป็นหอบหืดของผูดู้แล  
และการศึกษาของ Dodd et al. (2001) พบวา่ ผูป้กครองจะรับรู้อาการหอบของเด็กจากอาการไอ  
การหายใจเสียงวี้ด แลว้จึงมีการตดัสินใจจดัการกบัอาการท่ีเกิดข้ึน (Dodd et al., 2001)  
  2.4  ความสัมพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนุนทางสังคมกบัการจดัการอาการรบกวน 
ของเด็กโรคธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บยาขบัเหล็ก ผลการศึกษาพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคม 
มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลาง กบัการจดัการอาการรบกวนของเด็กโรคธาลสัซีเมีย 
ท่ีไดรั้บยาขบัเหล็ก อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .354, p < .001) แสดงวา่ การสนบัสนุนทางสังคม
จากครอบครัวของเด็กโรคธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บยาขบัเหล็กท่ีมีช่วยเหลือเก้ือกลูกนั ส่งเสริมใหเ้ด็ก 
มีการจดัการอาการรบกวนต่าง ๆ เพื่อป้องกนัและแกไ้ขอยา่งมีประสิทธิภาพไม่ก่อใหเ้กิดอาการ
รบกวน โดยการใหค้รอบครัวและบุคลากรทางการแพทยเ์ขา้ไปช่วยเหลือและสนบัสนุน 
และเพิ่มศกัยภาพในการดูแลตนเอง (Dodd et al., 2001) การช่วยเหลือของบิดามารดาเป็นส่ิงช่วยให้
เด็กโรคธาลสัซีเมียไดรั้บขอ้มูลในการจดัการดูแลตนเอง (นฤมล ธีระรังสิกุล และศิริยพุา  
สนัน่เรืองศกัด์ิ, 2558) และการสนบัสนุนดา้นทรัพยากร (Instrument support) เป็นการช่วยเหลือ
สนบัสนุนการอ านวยความสะดวก เช่น การบริการ การเงิน การใหข้่าวสารต่าง ๆ เป็นตน้ ส าหรับ
การศึกษาเก่ียวกบัการสนบัสนุนทางสังคมของครอบครัวในผูป่้วยเด็กวยัรุ่นโรคธาลสัซีเมีย 
มีการศึกษาพบวา่ ครอบครัวเป็นแหล่งสนบัสนุนทางอารมณ์ท่ีส าคญัท่ีสุดในเด็กโรคธาลสัซีเมีย 
(Aydinok, Erermis, Bukusoglu, Yilmaz, & Solak, 2005) และการสนบัสนุนทางอารมณ์ 
จากครอบครัวยงัสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองในเด็กวยัรุ่นโรคธาลสัซีเมีย 
ไดร้้อยละ 50 อีกดว้ย (Yang, Chen, Mao, & Lin, 2001) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Cobb (1976) 
และ Schaefer et al. (1981) พบวา่ การตอบสนองความตอ้งการพื้นฐานของบุคคลทั้งในดา้นร่างกาย 
อารมณ์ และสังคม ท าใหค้รอบครัวจดัการดูแลเด็กป่วย และแกไ้ขปัญหา รวมทั้งใหก้ารดูแลเด็ก 
ท่ีเจบ็ป่วยไดอ้ยา่งเหมาะสม และการศึกษาของ น ้าเพชร มาตาชนก (2550) พบวา่ การสนบัสนุน 
จากครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการจดัการอาการ เน่ืองจากการท่ีครอบครัวมีความรัก 
ความไวว้างใจ การช่วยใหก้ารดูแลผูป่้วยเหมาะสม และเกิดพฤติกรรมท่ีส่งเสริมใหมี้ความสามารถ
ในการจดัการท่ีดี และการสนบัสนุนในครอบครัวท่ีช่วยเหลือเก้ือกลูกนัจะส่งเสริมใหเ้ด็ก                
มีการจดัการอาการรบกวนต่าง ๆ และการแกไ้ขอยา่งมีประสิทธิภาพไม่ก่อใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น 
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และท าใหเ้ด็กมีศกัยภาพในการดูแลตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม (Dodd et al., 2001) และสามารถ
ด าเนินชีวติไดป้กติ (Grey et al., 2006) 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1.  ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 น าขอ้มูลเด็กโรคธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บยาขบัเหล็กท่ีมีอายุระหวา่ง 10-14 ปี (วยัรุ่นตอนตน้) 
ไปพฒันาแนวทางในการให้ความรู้การดูแลตนเอง และวธีิการจดัการอาการรบกวน รวมทั้ง 
การสนบัสนุนทางสังคมท่ีส่งเสริมการดูแลเด็กโรคธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บยาขบัเหล็กในการป้องกนั 
และแกไ้ขปัญหาจากอาการรบกวนท่ีเกิดข้ึนใหมี้ประสิทธิภาพ 
 2.  ด้านการศึกษา 
 น าขอ้มูลดา้นอายขุองผูป่้วย ความรู้ในการจดัการดูแลตนเอง การรับรู้อาการรบกวน 
และการสนบัสนุนทางสังคมมาเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการจดัการเรียนการสอนใหน้กัศึกษาไดท้ราบ
ถึงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการจดัการอาการรบกวนของเด็กโรคธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บยาขบัเหล็ก 
ชนิดรับประทาน Deferiprone 
 3.  ด้านการวจัิย ควรท าวจิยัคร้ังต่อไป โดยศึกษา 
  3.1  ปัจจยัท านายการจดัการอาการรบกวนของเด็กโรคธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บยาขบัเหล็ก 
  3.2  ศึกษาการจดัการกบัอาการรบกวนของเด็กโรคธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บยาขบัเหล็ก 
ในกลุ่มตวัอยา่งอ่ืนเพิ่มเติม เช่น ผูป้กครองหรือผูดู้แลเด็ก เป็นตน้ และควรใชแ้บบสอบถามความรู้
การดูแลตนเองท่ีมีความเฉพาะเจาะจงกบัเด็กโรคธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บยาขบัเหล็ก และเป็น
แบบสอบถามท่ีมีทั้งขอ้ค าถามเชิงบวกและเชิงลบ 
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 เน่ืองจากกระผม นายเรืองฤทธ์ิ โทรพนัธ์ เป็นนกัศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลเด็ก 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ก าลงัท าวจิยัเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการจดัการ
อาการรบกวนของเด็กโรคธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บยาขบัเหล็ก โดยมีวตัถุประสงคก์ารวจิยัเพื่อศึกษา
ความรู้ในการดูแลตนเอง การรับรู้อาการรบกวน การสนบัสนุนทางสังคม และการจดัการอาการ
รบกวนของเด็กโรคธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บยาขบัเหล็ก และเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั 
การจดัการอาการรบกวนของเด็กโรคธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บยาขบัเหล็ก ไดแ้ก่ อายขุองผูป่้วย ความรู้ 
ในการดูแลตนเอง การรับรู้อาการรบกวนและการสนบัสนุนทางสังคม 
 เด็กในความปกครองของท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี เน่ืองจากเป็นผูท่ี้มี
คุณสมบติัตรงกบัการศึกษาคร้ังน้ี คือ เป็นเด็กโรคธาลสัซีเมีย อายรุะหวา่ง 10-18 ปี ท่ีไดรั้บยา 
ขบัเหล็กมาแลว้อยา่งนอ้ย 6 เดือน เม่ือเด็กในความปกครองของท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้  
ส่ิงท่ีจะตอ้งปฏิบติั คือ ตอบแบบสอบถามส าหรับการวจิยัคร้ังน้ีใหค้รบถว้น ระยะเวลาท่ีใช ้
ในการตอบแบบสอบถามชุดน้ีประมาณ 30-40 นาที  
 ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บผลการวิจยัในคร้ังน้ี เพื่อน าขอ้มูลในดา้นอายขุองความรู้ในการดูแล
ตนเอง การรับรู้อาการรบกวน และการสนบัสนุนทางสังคมมาเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการวางแผน
ทางการพยาบาลแก่เด็กโรคธาลสัซีเมียท่ีมีอาการรบกวนจากการไดรั้บยาขบัเหล็กและเพื่อเป็นขอ้มูล
พื้นฐานในการวเิคราะห์แนวทางการจดัการกบักลุ่มอาการรบกวน เพื่อบรรเทาความทุกขท์รมาน 
ท่ีเกิดข้ึนและใหผู้ป่้วยสามารถด าเนินชีวิตในการท ากิจกรรมไดป้กติและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนต่อไป 
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 การเขา้ร่วมการวิจยัของเด็กในความปกครองของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ  
และเด็กในความปกครองของท่านสามารถปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการวจิยัไดต้ลอดระยะเวลา 
ของการวิจยัโดยไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ และไม่ส่งผลกระทบใด ๆ กบัเด็ก 
ในความปกครองของท่าน การเก็บรวบรวมขอ้มูลจะไม่มีการระบุช่ือ-สกุลของเด็กในความปกครอง
ของท่านท่ีท าใหท้ราบวา่ขอ้มูลน้ีเป็นของเด็กในความปกครองของท่าน แต่ใชร้หสัตวัเลขแทน  
ผูว้จิยัจะเก็บแบบสอบถามขอ้มูลท่ีเด็กในความปกครองของท่านและใบอนุญาตการยนิยอมเขา้ร่วม
การวจิยัไวใ้นตูเ้อกสารท่ีมีกุญแจล๊อค ส่วนการเขา้ถึงขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์จะตอ้งใชร้หสั 
ในการเปิดทุกคร้ัง โดยผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์เท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ 
ขอ้มูลจากการวจิยัจะน าเสนอผลการวจิยัเชิงวชิาการในภาพรวม ผูว้จิยัจะท าลายเอกสารขอ้มูล
ทั้งหมดภายหลงัจากท่ีผลการวจิยัเผยแพร่เรียบร้อยแลว้ 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั 
ในวนัท าการรวบรวมขอ้มูลหรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี  
นายเรืองฤทธ์ิ โทรพนัธ์ โทรศพัท ์085-3042545 และอาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั คือ ผูช่้วยศาสตราจารย ์
ดร.นฤมล ธีระรังสิกุล โทรศพัท ์038-102861 หรือศูนยว์จิยั โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์ 
ถนนสรรพสิทธ์ิ ต าบลในเมือง อ าเภอเมือง จงัหวดัอุบลราชธานี 34000 โทรศพัท ์045-244973 ต่อ 
1395 ผูว้จิยัขอบขอบคุณล่วงหนา้มา ณ โอกาสน้ี 

 
นายเรืองฤทธ์ิ โทรพนัธ์ 

                                                                                                                           ผูว้จิยั 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 หรือศูนยว์จิยั โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค ์ถนนสรรพสิทธ์ิ ต าบลในเมือง อ าเภอเมือง จงัหวดัอุบลราชธานี 34000 โทรศพัท ์ 
045-244973 ต่อ 1395 
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การวจัิยเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการจดัการอาการรบกวนของเด็กโรคธาลสัซีเมีย 

ท่ีไดรั้บยาขบัเหล็ก 
รหัสจริยธรรมการวจัิย  08-08-2558 
ช่ือผู้วจัิย  นายเรืองฤทธ์ิ โทรพนัธ์ 
 
เรียน ผู้เข้าร่วมการวจัิยทุกท่าน 
 
 เน่ืองจากกระผม นายเรืองฤทธ์ิ โทรพนัธ์ เป็นนกัศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลเด็ก 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ก าลงัท าวจิยัเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการจดัการ
อาการรบกวนของเด็กโรคธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บยาขบัเหล็ก โดยมีวตัถุประสงคก์ารวจิยัเพื่อศึกษา
ความรู้ในการดูแลตนเอง การรับรู้อาการรบกวน การสนบัสนุนทางสังคม และการจดัการอาการ
รบกวนของเด็กโรคธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บยาขบัเหล็ก และเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั 
การจดัการอาการรบกวนของเด็กโรคธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บยาขบัเหล็ก ไดแ้ก่ อายขุองผูป่้วย ความรู้ 
ในการดูแลตนเอง การรับรู้อาการรบกวนและการสนบัสนุนทางสังคม 
 ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัท่ีไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี เน่ืองจากเป็นผูท่ี้มีคุณสมบติัตรง
กบัการศึกษาคร้ังน้ี คือ เป็นเด็กโรคธาลสัซีเมีย อายรุะหวา่ง 10-19 ปี ท่ีไดรั้บยาขบัเหล็กมาแลว้ 
อยา่งนอ้ย 6 เดือน เม่ือผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัไดเ้ขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีจะตอ้งปฏิบติั คือ  
ตอบแบบสอบถามส าหรับการวจิยัคร้ังน้ีใหค้รบถว้น ระยะเวลาท่ีใชใ้นการตอบแบบสอบถามชุดน้ี
ประมาณ 30-40 นาที  
 ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บผลการวิจยัในคร้ังน้ี เพื่อน าขอ้มูลในดา้นอายขุองความรู้ในการดูแล
ตนเอง การรับรู้อาการรบกวน และการสนบัสนุนทางสังคมมาเป็นขอ้มูลพื้นฐาน ในการวางแผน
ทางการพยาบาลแก่เด็กโรคธาลสัซีเมียท่ีมีอาการรบกวนจากการไดรั้บยาขบัเหล็กและเพื่อเป็นขอ้มูล
พื้นฐานในการวเิคราะห์แนวทางการจดัการกบักลุ่มอาการรบกวน เพื่อบรรเทาความทุกขท์รมาน    
ท่ีเกิดข้ึนและใหผู้ป่้วยสามารถด าเนินชีวิตในการท ากิจกรรมไดป้กติและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนต่อไป  
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 การเขา้ร่วมการวิจยัของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัในคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจและผูเ้ขา้ร่วม
การวจิยัสามารถปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการวจิยัไดต้ลอดระยะเวลาของการวิจยั โดยไม่ตอ้งแจง้ 
ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้และไม่ส่งผลกระทบใด ๆ กบัผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
จะไม่มีการระบุช่ือ-สกุลของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัท่ีท าใหท้ราบวา่ขอ้มูลน้ีเป็นของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั  
แต่ใชร้หสัตวัเลขแทน ผูว้จิยัจะเก็บแบบสอบถามขอ้มูลท่ีผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัตอบและใบอนุญาต 
การยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัไวใ้นตูเ้อกสารท่ีมีกุญแจล๊อค ส่วนการเขา้ถึงขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์
จะตอ้งใชร้หสัในการเปิดทุกคร้ังโดยผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์เท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึง
ขอ้มูลได ้ขอ้มูลจากการวิจยัจะน าเสนอผลการวิจยัเชิงวชิาการในภาพรวม ผูว้จิยัจะท าลายเอกสาร
ขอ้มูลทั้งหมดภายหลงัจากท่ีผลการวจิยัเผยแพร่เรียบร้อยแลว้ 
 หากผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรง 
จากผูว้จิยัในวนัท าการรวบรวมขอ้มูลหรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีได้
ตลอดเวลาท่ี นายเรืองฤทธ์ิ โทรพนัธ์ โทรศพัท ์085-3042545 และอาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั คือ  
ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.นฤมล ธีระรังสิกุล โทรศพัท ์038-102861 หรือศูนยว์จิยั โรงพยาบาล 
สรรพสิทธิประสงค ์ถนนสรรพสิทธ์ิ ต าบลในเมือง อ าเภอเมือง จงัหวดัอุบลราชธานี 34000 
โทรศพัท ์045-244973 ต่อ 1395 ผูว้จิยัขอบขอบคุณล่วงหนา้มา ณ โอกาสน้ี 

 
นายเรืองฤทธ์ิ โทรพนัธ์ 

ผูว้จิยั 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 หรือศูนยว์จิยั โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค ์ถนนสรรพสิทธ์ิ ต าบลในเมือง อ าเภอเมือง จงัหวดัอุบลราชธานี 34000  
โทรศพัท ์045-244973 ต่อ 1395 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจัิย 

------------------------- 
หัวข้อวิทยานิพนธ์ เร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการจดัการอาการรบกวนของเด็ก 
          โรคธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บยาขบัเหล็ก 

 
วนัใหค้  ายนิยอม วนัท่ี ……………. เดือน ………………………… พ.ศ. ………………. 
 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยั 
ถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั วธีิการวจิยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยา่งละเอียด 
และมีความเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธิ 
ท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีเม่ือใดก็ไดแ้ละการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยัน้ี  
จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้และผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัในความปกครอง 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น 
จนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผยในภาพรวม 
ท่ีเป็นการสรุปผลการวจิยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการและไดล้งนาม 
ในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
 ลงนาม          ผูย้นิยอม 
             (      ) 
 
 ลงนาม          พยาน 
             (      ) 
 
 ลงนาม          ผูว้จิยั 
                                       (นายเรืองฤทธ์ิ โทรพนัธ์) 
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 ในกรณีท่ีผูถู้กทดลองยงัไม่บรรลุนิติภาวะจะตอ้งไดรั้บการยนิยอมจากผูป้กครอง 
หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม (เก่ียวขอ้งกบักลุ่มตวัอยา่ง…………………………………….…….) 
 
 ลงนาม         ผูป้กครองแทนโดยชอบธรรม 
             (     ) 
 
 ลงนาม         พยาน 
             (     ) 
 
 ลงนาม         ผูว้จิยั 
                             (นายเรืองฤทธ์ิ โทรพนัธ์) 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 

ตารางแสดงคะแนนความรู้ในการดูแลตนเองรายดา้น 
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                                                                                   วนัท่ีเก็บขอ้มูล…................................. 
                                                                                              แบบสอบถามชุดท่ี................................. 
 
เร่ือง ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัการจัดการอาการรบกวนของเด็กโรคธาลสัซีเมียทีไ่ด้รับยาขับเหลก็ 

 
ค าช้ีแจง 
 1.  แบบสอบถามน้ีเป็นเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัแบ่งออกเป็น 5 ส่วน คือ 
  ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 
  ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้ในการดูแลตนเอง 
  ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้อาการรบกวน 
  ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการจดัการกบัอาการรบกวน 
  ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม 
 2.  กรุณาตอบแบบสอบถามใหค้รบถว้นและตรงกบัความเป็นจริงของท่าน โดยขอ้มูล 
ท่ีตอบผูว้ิจยัจะเก็บเป็นความลบั และไม่มีผลท าใหท้่านไดรั้บความเสียหายใด ๆ ทั้งส้ิน 
 
ส่วนที่1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป 
ค าช้ีแจง  แบบประเมินน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อใหไ้ดม้าซ่ึงขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลเก่ียวกบั 
ความเจบ็ป่วยของท่าน โดยมีลกัษณะเป็นค าถามใหเ้ลือกตอบจ านวนทั้งหมด 14 ขอ้ แบ่งเป็นขอ้มูล
ส่วนบุคคล 5 ขอ้ ขอ้มูลดา้นผูดู้แล 4 ขอ้ และขอ้มูลเก่ียวกบัความเจบ็ป่วย 5 ขอ้ ขอความกรุณา 
ใหท้่านตอบแบบประเมินทุกขอ้ตามความเป็นจริงและเลือกตอบเพียงค าตอบเดียวในแต่ละขอ้ 
 โปรดเติมขอ้ความในช่องวา่ง และ/หรือขีดเคร่ืองหมาย √ ในช่อง        หนา้ขอ้ความ 
ท่ีตรงกบัขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยของท่าน 
ก.  ข้อมูลส่วนบุคคล 
 1.  เพศ   ชาย        หญิง  
 2.  อาย ุ....................ปี....................เดือน....................วนั 
 3.  จ  านวนบุตรในครอบครัว………………..คน เป็นคนท่ี……………………. 
 4.  ระดบัการศึกษา…………......................... 
 5.  สิทธิการจ่ายค่ารักษาพยาบาล 

1.  สิทธิขา้ราชการ   2.  สิทธิประกนัสังคม              
3.  สิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 4.  อ่ืน ๆ (ระบุ)............. 
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ข.  ข้อมูลด้านผู้ปกครอง 
1.  เพศ       ชาย    หญิง 

 2.  อาย.ุ............ปี 
 3.  มีความเก่ียวขอ้งกบัเด็กโดยเป็น………….. 
 4.  ระดบัการศึกษาสูงสุด 

1.  ไม่ไดเ้รียน 2.  ประถมศึกษา 
3.  มธัยมศึกษา 4.  อนุปริญญา 
5.  ปริญญาตรี 6.  อ่ืน ๆ (ระบุ).................. 

ค.  ข้อมูลเกีย่วกบัความเจ็บป่วย 
 1.  ชนิดท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย 

1.  โรคธาลสัซีเมียชนิดเบตา้ธาลสัซีเมียฮีโมโกลบินอี (β Thalassemia/ Hb  
      E disease) 
2.  โรคธาลสัซีเมียชนิดเบตา้ธาลสัซีเมียเมเจอร์ (β thalassemia major) 
3.  อ่ืน ๆ (ระบุ)................................................ 

 2.  ชนิดของยาขบัเหล็ก 
1.  ชนิดยารับประทาน Deferiprone 
2.  ชนิดยารับประทาน Deferasirox 
3.  ชนิดยาฉีด Desferal หรือ Desferoxamine 

    4.  อ่ืน ๆ (ระบุ)............................................. 
 3.  ระยะเวลาท่ีรักษาโดยการรับประทานยาขบัเหล็ก 
  ระบุเวลา...............................เดือน/ ปี 
 4.  ความถ่ีต่อวนัท่ีรับประทานยาขบัเหล็ก 
  ระบุความถ่ี..........................คร้ัง/ วนั 
 5.  ความสม ่าเสมอในการรับประทานยาขบัเหล็ก 

1.  สม ่าเสมอ (3 คร้ัง/ วนั) 
2.  ไม่สม ่าเสมอ (ไม่ครบ 3 คร้ัง/ วนั) 

  ระบุเหตุผล.................................... 
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ส่วนที ่2 แบบสอบถามความรู้ในการดูแลตนเอง 
ค าช้ีแจง แบบประเมินน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินความรู้ในการดูแลตนเอง ในขณะท่ีท่านไดรั้บ
รักษาโดยการรับประทานยาขบัเหล็กมาแลว้อยา่งนอ้ย 6 เดือน จากแบบประเมินสามารถบอกไดว้า่ 
ท่านมีความรู้ในการดูแลตนเองมากนอ้ยเพียงใด 
 แบบประเมินในส่วนของความรู้ในการดูแลตนเองเป็นแบบมาตรประมาณค่า  
ขอความกรุณาใหท้่านตอบแบบประเมินทุกขอ้ตามความเป็นจริง โดยปฏิบติัตามขั้นตอน ดงัน้ี 
 ท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องหลงัขอ้ความตามส่ิงท่ีท่านปฏิบติักิจกรรมนั้นเพื่อประเมิน 
ความรู้ในการดูแลตนเอง หลงัรับประทานยาขบัเหล็กมาแลว้อยา่งนอ้ย 6 เดือน วา่ท่านมีความรู้ 
ในการดูแลตนเองมากนอ้ยเพียงใด ดงัน้ี 
 ไม่ใช่ หมายถึง ประโยคนั้น ๆ ไม่ถูกตอ้งตามความรู้ ความเขา้ใจของท่าน 
 ใช่  หมายถึง  ประโยคนั้น ๆ ถูกตอ้งตามความรู้ ความเขา้ใจของท่าน 

 
การดูแลตนเอง ไม่ใช่ ใช่ 

การจัดการดูแลสุขภาพอนามัยทัว่ไป  
1.  ควรมีการรักษาความสะอาดของร่างกาย ปาก และฟันอยูเ่สมอ 

  

2.  ……………………………………………………………………   
3.  ……………………………………………………………………   
4.  ……………………………………………………………………   
5.  ……………………………………………………………………   

การรับประทานอาหาร 
6.  …………………………………………………………………… 

  

7.  ……………………………………………………………………   
8.  ……………………………………………………………………   
9.  ……………………………………………………………………   

การออกก าลงักาย  
10.  …………………………………………………………………… 

  

11.  ……………………………………………………………………   

การพกัผ่อน  
12.  …………………………………………………………………… 
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การดูแลตนเอง ไม่ใช่ ใช่ 

การได้รับวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือ 
13.  …………………………………………………………………… 

  

14.  ……………………………………………………………………   

การรับประทานยาขับเหลก็และสังเกตอาการรบกวน 
15.  …………………………………………………………………… 

  

16.  ……………………………………………………………………   

การดูแลเพือ่ป้องกนัการติดเช้ือ 
17.  …………………………………………………………………… 

  

18.  ……………………………………………………………………   
19.  ……………………………………………………………………   

การดูแลขณะได้รับเลอืด 
20. …………………………………………………………………… 

  

การจัดการความเครียด  
21.  …………………………………………………………………… 

  

22.  ……………………………………………………………………   
23.  ……………………………………………………………………   

การมาตรวจตามนัด 
24.  …………………………………………………………………… 
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ส่วนที ่3 แบบสอบถามการรับรู้อาการรบกวน 
ค าช้ีแจง แบบประเมินน้ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อประเมินการรับรู้ระดบัความรุนแรงของอาการรบกวน
ของอาการท่ีพบบ่อย ในขณะท่ีท่านไดรั้บรักษาโดยการรับประทานยาขบัเหล็กมาแลว้อยา่งนอ้ย  
6 เดือน จากแบบประเมินสามารถบอกไดว้า่ 1) ท่านมีการรับรู้อาการใดเกิดข้ึนบา้ง และ 2) อาการ 
ท่ีเกิดข้ึนท่านมีการรับรู้ระดบัความรุนแรงมากนอ้ยเพียงใด  
 แบบประเมินในส่วนของการรับรู้อาการรบกวน เป็นแบบมาตรประมาณค่า  
ขอความกรุณาใหท้่านตอบแบบประเมินทุกขอ้ตามความเป็นจริง โดยปฏิบติัตามขั้นตอน ดงัน้ี 
 ท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องหลงัขอ้ความตามการรับรู้ของท่านเพื่อประเมินระดบั 
ความรุนแรงของอาการรบกวนท่ีเกิดข้ึนกบัตวัท่านหลงัรับประทานยาขบัเหล็กมาแลว้อยา่งนอ้ย  
6 เดือน วา่อาการท่ีเกิดข้ึนกบัตวัท่านนั้นมีระดบัความรุนแรงมากนอ้ยเพียงใด ดงัน้ี 
 1 หมายถึง ท่านรู้สึกวา่อาการนั้นไม่มีความรุนแรง 
 2 หมายถึง ท่านรู้สึกวา่อาการนั้นมีความรุนแรงเล็กนอ้ย 
 3 หมายถึง ท่านรู้สึกวา่อาการนั้นมีความรุนแรงรุนแรงปานกลาง 
 4 หมายถึง ท่านรู้สึกวา่อาการนั้นมีความรุนแรงรุนแรงมาก 
 5 หมายถึง ท่านรู้สึกวา่อาการนั้นมีความรุนแรงรุนแรงมากท่ีสุด 

อาการรบกวน 
หลงัรับประทาน 
ยาขับเหลก็ 

อาการทีพ่บ ระดับความรุนแรง 

มี ไม่มี 
ไม่มี
อาการ 

(1) 

เลก็ 
น้อย 
(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

มาก 
 

(4) 

มาก 
ทีสุ่ด 
(5) 

ด้านร่างกาย 
1.  ปวดทอ้ง 

       

2.  คล่ืนไส้/ อาเจียน        
3.  ปวดขอ้/ ขอ้อกัเสบ        
4.  …………………...        
5.  …………………...        
6.  …………………...        
7.  …………………...        
8.  …………………...        
9.  …………………...        
10.  …………………...        
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อาการรบกวน 
หลงัรับประทาน 
ยาขับเหลก็ 

อาการทีพ่บ ระดับความรุนแรง 

มี ไม่มี 
ไม่มี
อาการ 

(1) 

เลก็ 
น้อย 
(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

มาก 
 

(4) 

มาก 
ทีสุ่ด 
(5) 

11.  …………………...        
12.  …………………...        

 
ส่วนที ่4 แบบสอบถามการจัดการกบัอาการรบกวน 
ค าช้ีแจง แบบประเมินน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินการจดัการกบัอาการรบกวนท่ีพบบ่อย  
ในขณะท่ีท่านไดรั้บรักษาโดยการรับประทานยาขบัเหล็กมาแลว้อยา่งนอ้ย 6 เดือน  
 แบบประเมินในส่วนของการจดัการกบัอาการรบกวนเป็นแบบมาตรประมาณค่า  
ขอความกรุณาใหท้่านตอบแบบประเมินทุกขอ้ตามความเป็นจริง โดยปฏิบติัตามขั้นตอน ดงัน้ี 
 ท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องหลงัขอ้ความ วธีิการจดัการกบัอาการท่ีท่านปฏิบติั 
เพื่อขจดัหรือบรรเทาอาการท่ีเกิดข้ึน ขณะมีอาการแทรกซอ้นหลงัรับประทานยาขบัเหล็ก 
ดงัต่อไปน้ี 
 1  หมายถึง  ไม่เคยใชว้ธีิการตามขอ้น้ีเลย 
 2  หมายถึง เม่ือเกิดอาการใชว้ธีิการน้ีนอ้ยมาก 
 3  หมายถึง  เม่ือเกิดอาการใชว้ธีิการน้ีเป็นบางคร้ัง 
 4  หมายถึง เม่ือเกิดอาการใชว้ธีิการน้ีเป็นส่วนใหญ่ 
 5  หมายถึง  เม่ือเกิดอาการใชว้ธีิการน้ีเป็นประจ า 
 

อาการรบกวนทีพ่บบ่อย/ วธีิการจัดการ 

การจัดการกบัอาการรบกวน 
ไม่เคย
ใช้ 
(1) 

ใช้น้อย
มาก 
(2) 

ใช้เป็น
บางคร้ัง 

(3) 

ใช้เป็น
ส่วนใหญ่ 

(4) 

ใช้เป็น
ประจ า 

(5) 

1.  ปวดท้อง     
    1.1  ใชย้าแกป้วด 

     

    1.2  …………………………………..      
    1.3  …………………………………..      
    1.4  …………………………………..      
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อาการรบกวนทีพ่บบ่อย/ วธีิการจัดการ 

การจัดการกบัอาการรบกวน 
ไม่เคย
ใช้ 
(1) 

ใช้น้อย
มาก 
(2) 

ใช้เป็น
บางคร้ัง 

(3) 

ใช้เป็น
ส่วนใหญ่ 

(4) 

ใช้เป็น
ประจ า 

(5) 
    1.5  …………………………………..      
2.  คลืน่ไส้/ อาเจียน 
    2.1  ………………………………….. 

     

    2.2  …………………………………..      
    2.3  …………………………………..      
    2.4  …………………………………..      
    2.5  …………………………………..      
3.  ปวดข้อ/ ข้ออกัเสบ 
    3.1  ………………………………….. 

     

    3.2  …………………………………..      
    3.3  …………………………………..      
    3.4  …………………………………..      
    3.5  …………………………………..      
4.  เบื่ออาหาร 
    4.1  ………………………………….. 

     

    4.2  …………………………………..      
    4.3  …………………………………..      
    4.4  …………………………………..      
    4.5  …………………………………..      
5.  วงิเวยีนศีรษะ   
    5.1  ………………………………….. 

     

    5.2  …………………………………..      
    5.3  …………………………………..      
    5.4  …………………………………..      
    5.5  …………………………………..      
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ส่วนที ่5 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
ค าช้ีแจง แบบประเมินน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อใหไ้ดม้าซ่ึงขอ้มูลดา้นการสนบัสนุนทางสังคม  
ซ่ึงครอบคลุมตามความตอ้งการตามความจ าเป็นพื้นฐานทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์  
และสังคม ประกอบดว้ยการสนบัสนุนทางสังคม 5 ดา้น จ านวนขอ้ค าถาม 25 ขอ้  
 1.  การช่วยเหลือประคบัประคองและสนบัสนุนความตอ้งการดา้นอารมณ์  
 2.  การไดรั้บการยอมรับและเห็นคุณค่า  
 3.  การมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหน่ึงของสังคม 
 4.  การช่วยเหลือดา้นการเงิน ส่ิงของ 
 5.  การช่วยเหลือดา้นขอ้มูล ข่าวสาร  
 แบบประเมินในส่วนของการสนบัสนุนทางสังคมเป็นแบบมาตรประมาณค่า  
ขอความกรุณาใหท้่านตอบแบบประเมินทุกขอ้ตามความเป็นจริง โดยปฏิบติัตามขั้นตอน ดงัน้ี 
 ท าเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องหลงัขอ้ความ ท่ีตรงกบัการสนบัสนุนทางสังคม  
ซ่ึงครอบคลุมตามความตอ้งการตามความจ าเป็นพื้นฐานทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์  
และสังคมซ่ึงเป็นค าถามท่ีมีลกัษณะค าตอบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั เร่ิมจาก 
มากท่ีสุดถึงนอ้ยท่ีสุด ดงัน้ี 
 5  หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกและไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม 
      มากท่ีสุด 
 4  หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกและไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม 
      มาก 

 3  หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกและไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม 
      ปานกลาง 
 2  หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกและไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม 
      นอ้ย 
 1  หมายถึง ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกและไดรั้บการสนบัสนุน 
      ทางสังคม 
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ข้อความ 
เป็นจริง
มากทีสุ่ด 

เป็นจริง
มาก 

เป็นจริง
ปานกลาง 

เป็นจริง
น้อย 

ไม่จริง
เลย 

การช่วยเหลือประคับประคอง 
และสนับสนุนความต้องการ 
ด้านอารมณ์  
1.  ฉนัมีคนท่ีฉนัไวว้างใจได ้ 
และสามารถพดูคุยปัญหาต่าง ๆ ได ้

     

2.  ………………………………….      
3.  ………………………………….      
4.  ………………………………….      
5.  ………………………………….      
การได้การยอมรับและเห็นคุณค่า 
6.  …………………………………. 

     

7.  ………………………………….      
8.  ………………………………….      
9.  ………………………………….      
10.  ………………………………...      
การมีส่วนร่วม และเป็นส่วนหน่ึง
ของสังคม 
11.  ………………………………... 

     

12.  ………………………………...      
13.  ………………………………...      
14.  ………………………………...      
15.  ………………………………...      
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ข้อความ 
เป็นจริง
มากทีสุ่ด 

เป็นจริง
มาก 

เป็นจริง
ปานกลาง 

เป็นจริง
น้อย 

ไม่จริง
เลย 

การช่วยเหลือด้านการเงิน ส่ิงของ 
16.  ………………………………... 

     

17.  ………………………………...      
18.  ………………………………...      
19.  ………………………………...      
20.  ………………………………...      
การช่วยเหลือด้านข้อมูล ข่าวสาร  
21.  ………………………………... 

     

22.  ………………………………...      
23.  ………………………………...      
24. ………………………………...      
25.  ………………………………...      
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ตารางท่ี 9  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรู้ในการดูแลตนเอง (n = 100) 
 

การดูแลตนเอง 
0 

n (%) 

1 

n (%) 
M (SD) 

1.  การมาตรวจตามแพทยน์ดัทุกคร้ังแมว้า่จะไม่มีอาการ
ผดิปกติ 

2 (2) 98 (91) 0.98 (0.14) 

2.  ลา้งมือก่อนหยบิอาหารหรือขนม 5 (5) 95 (95) 0.95 (0.21) 
3.  การรักษาความสะอาดของร่างกาย ปาก และฟัน 
อยูเ่สมอ 

6 (6) 94 (94) 0.94 (0.23) 

4.  รับประทานยาตามแผนการรักษาอยา่งเคร่งครัด  
ไม่หยดุยา เพิ่มยา หรือลดจ านวนยาเอง 

6 (6) 94 (94) 0.94 (0.23) 

5.  ไดรั้บวคัซีนใหค้รบถว้นตามก าหนด  9 (9) 91 (91) 0.91 (0.28) 
6.  เม่ือมีอาการรบกวนหรือผิดปกติหลงัรับประทานยาขบั
เหล็กตอ้งมาพบแพทยโ์ดยด่วน เช่น ปวดทอ้ง คล่ืนไส้/
อาเจียน ปวดขอ้/ ขอ้อกัเสบ เบ่ืออาหาร เวยีนศีรษะ 
อุจจาระเหลว อ่อนแรง ปัสสาวะเป็นเลือด ทานจุ/ หิวบ่อย 
ง่วงซึม และผืน่ลมพิษ เป็นตน้ 

9 (9) 91 (91) 0.91 (0.28) 

7.  ไม่เล่นหรืออยูใ่กลชิ้ดกบัคนท่ีเป็นไข ้หวดั ไอ จาม 
หรือมีน ้ามูก 

9 (9) 91 (91) 0.91 (0.28) 

8.  เม่ือเกิดความรู้สึกทอ้แทแ้ละหมดหวงัจะใหก้ าลงัใจ
ตนเองอยูเ่สมอ อีกทั้งเม่ือมีความเครียดเก่ียวกบัปัญหา
สุขภาพจะปรึกษาผูท่ี้มีความรู้และเช่ือถือได้ เช่น แพทย ์
พยาบาล เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

9 (9) 91 (91) 0.91 (0.28) 

9.  ถา้รู้สึกวา่ไม่สบาย เช่น ซีด เหน่ือย อ่อนเพลีย มีไข ้ตวั
ร้อน ไอ จาม มีน ้ามูก ก็จะบอกผูป้กครองทนัที 

10 (10) 90 (90) 0.90 (0.30) 

10.  ไม่รับประทานอาหารพวกเคร่ืองในสัตว ์เลือดสัตว ์
และขนมขบเค้ียว เช่น สาหร่าย เป็นตน้ และเคร่ืองด่ืม 
ท่ีมีคาเฟอีนเป็นส่วนประกอบ เช่น ชา กาแฟ โคก๊ เป๊บซ่ี 
เป็นตน้ 

11 (11) 89 (89) 0.89 (0.31) 
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ตารางท่ี 9  (ต่อ) 
 

การดูแลตนเอง 
0 

n (%) 

1 

n (%) 
M (SD) 

11.  ไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคเยือ่หุม้สมองอกัเสบ 
โดยเฉพาะรายท่ีผา่ตดัเอามา้มออก 

12 (12) 88 (88) 0.88 (0.32) 

12.  รับประทานอาหารท่ีมีไวตามินสูง เช่น ผกั และผลไม ้
ต่าง ๆ ทุกวนั เป็นตน้ 

13 (13) 87 (87) 0.87 (0.33) 

13.  รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ เนน้อาหารโปรตีนสูง 
เช่น เน้ือสัตว ์ถัว่ นมสด หรือน ้าเตา้หูทุ้กวนั 

16 (16) 84 (84) 0.84 (0.36) 

14.  ตดัเล็บใหส้ั้นอยูเ่สมอ  17 (17) 83 (83) 0.83 (0.37) 
15.  นอนหลบัอยา่งนอ้ย 8-10 ชัว่โมงต่อวนั 21 (21) 79 (79) 0.79 (0.41) 
16.  ท ากิจกรรมร่วมกบัสมาชิกในครอบครัวและพดูคุย
เก่ียวกบัเร่ืองการเจบ็ป่วยอยูเ่สมอ อีกทั้งยงัหาโอกาส 
ท่ีจะพดูคุยกบัผูป่้วยท่ีเป็นโรคเดียวกนัอีกดว้ย 

21 (21) 79 (79) 0.79 (0.41) 

17.  บว้นปากเม่ือรับประทานอาหารเสร็จทุกคร้ัง 22 (22) 78 (78) 0.78 (0.42) 
18.  เม่ือไดรั้บเลือด ถา้มีอาการผดิปกติ เช่น ไข ้หนาวสั่น  
มีผืน่ข้ึนตามตวั แน่นหนา้อก หายใจล าบากหรือเขม็เล่ือน
หลุดออกจากเส้น เป็นตน้ ตอ้งรีบบอกผูป้กครอง 
หรือพยาบาลทนัที 

22 (22) 78 (78) 0.78 (0.42) 

19.  ท่านสามารถเขา้ร่วมกิจกรรมหรือพบปะกบับุคคลอ่ืน
ในสังคมตามปกติ ยกเวน้เม่ือมีอาการซีดมาก เหน่ือย
อ่อนเพลีย หรือมีไข ้

22 (22) 78 (78) 0.78 (0.42) 

20.  ด่ืมน ้าสะอาดอยา่งนอ้ย 6-8 แกว้ต่อวนั 23 (23) 77 (77) 0.77 (0.42) 
21.  หลีกเล่ียงการเขา้ไปอยูใ่นสถานท่ีท่ีอากาศถ่ายเท 
ไม่สะดวก หรือบริเวณท่ีมีคนอยูร่วมกนัมาก ๆ เช่น  
โรงภาพยนตร์ ตลาดสด หา้งสรรพสินคา้ เป็นตน้ 

28 (28) 72 (72) 0.72 (0.45) 

22.  เม่ือออกก าลงักายแลว้รู้สึกเหน่ือยหอบ หายใจเร็ว 
จะหยดุพกั 

29 (29) 71 (71) 0.71 (0.45) 
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ตารางท่ี 9  (ต่อ) 
 

การดูแลตนเอง 
0 

n (%) 

1 

n (%) 
M (SD) 

23.  หลีกเล่ียงการเล่นกีฬาท่ีมีการปะทะกนั เช่น ฟุตบอล 
บาสเกตบอล หรือเล่นโลดโผน ปีนป่ายตน้ไม ้เป็นตน้  

39 (39) 61 (61) 0.61 (0.49) 

24.  ไม่อมทอ๊ฟฟ่ีหรือขนมขบเค้ียว 44 (44) 56 (56) 0.56 (0.49) 
 




