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 Thalassemia is a chronic hereditary disease caused by the abnormal synthesis of 
hemoglobin. Therefore, a child with Thalassemia needs continuity of care from family. This 
research aimed to determine the effects of family management promotion program on maternal 
management and health status of school age children with Thalassemia. Research participants 
were mothers of school age children with Thalassemia who come to receive care at a hospital       
and met the study inclusion criteria. They were random assignment to either the experimental (n = 20) 
or control group (n = 20). The experimental group received a 8-weeks Family Management Promotion 
Program that was developed based on The Family Management Framework (Grey, Knafl &           
Mc Corkle, 2006). The program consisted of knowledge sharing, child health assessment training, 
decision making and problem solving, and goal setting in child care. The control group received 
routine care. Data were collected by using the Maternal Management Questionnaire which had a 
Cronbach’s Alpha of .79. Data were analyzed using mean, frequency, range, standard deviation 
and t-test.  
 The results indicated that after receiving the program, mothers in the experimental 
group had significantly higher scores of maternal management than before receiving the program 
and than those in the control group (p <.001 and p <.001 respectively). However, there were no 
statistically significant differences in hematocrit levels (p = .430 and p = .440) and serum ferritin 
levels (p = .476 and p = .444) of children with Thalassemia the experimental group before and 
after receiving the program and those in the control group.  The results suggest that the program 
can be applied in clinical practice to promote the maternal management for school age children 
with Thalassemia.  
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บทที ่1 
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 ธาลสัซีเมียเป็นโรคโลหิตจางพนัธุกรรม อนัเน่ืองมาจากความผดิปกติของการสร้าง
ฮีโมโกลบิน ท าใหส้ร้างนอ้ยลงและ/ หรือสร้างผดิปกติ เป็นผลใหเ้มด็เลือดแดงมีลกัษณะผดิปกติ 
การสร้างเมด็เลือดแดงไม่มีประสิทธิภาพ เกิดการแตกท าลายของเมด็เลือดแดง และส่งผลใหเ้กิด
ภาวะโลหิตจางเร้ือรัง (วชิยั ประยรูววิฒัน์ และปัญญา เสกสรร, 2552) องคก์ารอนามยัโลกพบผูป่้วย
โรคธาลสัซีเมีย ประมาณร้อยละ 5 ของประชากรทัว่โลกหรือ 250 ลา้นคน เด็กท่ีเกิดใหม่ทัว่โลก
ไดรั้บการถ่ายทอดยีนท่ีผดิปกติ ปีละประมาณ 300,000 คน (World  Health Organization [WHO], 
2006) ประเทศไทยมีประชากรทั้งหมด 63 ลา้นคน พบวา่ มีผูป่้วยเป็นโรคธาลสัซีเมีย ประมาณ 
600,000 คน และประมาณร้อยละ 40 หรือราว 24 ลา้นคน เป็นพาหะของโรคน้ี ในหญิงตั้งครรภ ์ 
100 คน จะเส่ียงต่อการมีเด็กเป็นโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย 5 คน ในแต่ละปีมีเด็กเกิดใหม่ป่วยดว้ย
โรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย ประมาณ 12,125 ราย (กระทรวงสาธารณสุข, 2550 ) และจากสถิติผูป่้วย
เด็กโรคธาลสัซีเมียท่ีเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสิรินธร ระหวา่งปี พ.ศ. 2555-2557 จ  านวน 110 
118, 130 ราย ตามล าดบั เป็นผูป่้วยเด็กวยัเรียนทั้งหมด 82 ราย คิดเป็นร้อยละ 63 ของผูป่้วยเด็ก
โรคธาลสัซีเมียทั้งหมด จะเห็นไดว้า่เด็กท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย มีแนวโนม้เพิ่มมากข้ึน และเป็น
สถิติอนัดบั 1 ของโรคเร้ือรังในเด็กของโรงพยาบาลสิรินธร (เวชสถิติโรงพยาบาลสิรินธร, 2557) 
 โรคธาลสัซีเมียเป็นความเจบ็ป่วยเร้ือรังตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงพบวา่
โรคธาลสัซีเมียชนิดท่ีรุนแรงปานกลางถึงรุนแรงมาก คือ เบตา้ธาลสัซีเมีย เด็กท่ีป่วยโรคน้ีตอ้งเผชิญ
กบัความทุกขท์รมานจากโรคและการรักษา ทั้งทางดา้นร่างกาย เน่ืองจากเด็กมีอาการซีด เหน่ือยง่าย 
อ่อนเพลีย ตวัสั้น ไม่สมส่วน เจริญเติบโตชา้ จมูกแฟบ กระดูกโหนกแกม้สูง และมีภาวะเหล็กเกิน
เช่น ตบัมา้มโต ผิวคล ้า (Wong & Hockenberry, 2010) ซ่ึงภาวะแทรกซอ้นจากภาวะซีดและ      
ภาวะเหล็กเกินท่ีอนัตรายท่ีสุด คือ ภาวะหวัใจวายหรือหวัใจลม้เหลว อนัเป็นสาเหตุของการเสียชีวติ
ท่ีส าคญัในปัจจุบนัของเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคธสัซีเมียไดถึ้งร้อยละ 60 สูงกวา่สาเหตุการเสียชีวติ         
จาก  ภาวะอ่ืน เช่น ภาวะติดเช้ือ (Ceci et al., 2006)  และยงัส่งผลกระทบทั้งดา้นจิตใจ อารมณ์ และ
สังคม นอกจากน้ียงัมีผลต่อสมาชิกในครอบครัวท าให้ตอ้งปรับตวัต่อชีวิตครอบครัวท่ีเปล่ียนแปลง
ไป  และตอ้งบริหารจดัการใหเ้กิดความสมดุลในครอบครัว และการรักษาโรคธาลสัซีเมียมีค่าใชจ่้าย
ท่ีสูง พบวา่ เด็กท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียระดบัรุนแรงจะเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลตลอด
อายขุยั ประมาณ 1,260,000-6,600,000 บาท โดยเฉล่ียคนละ 10,500  บาท/ คน/ เดือน (สุรชยั             
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โกติรัมย ์และคณะ, 2555) ครอบครัวจ าเป็นตอ้งมีเงินส ารองไวส้ าหรับค่าใชจ่้ายต่าง ๆ เช่น ค่า
เดินทาง ค่าอาหาร ค่ายา และอุปกรณ์การรักษาท่ีอยูน่อกเหนือสิทธิการรักษา เป็นตน้ ส่งผลใหบิ้ดา
มารดาตอ้งหารายไดเ้พิ่ม เพื่อใหเ้พียงพอต่อค่าใชจ่้ายในครอบครัว ตอ้งมีการประหยดัค่าใชจ่้าย       
อ่ืน ๆ ในครอบครัว เพื่อใหเ้ด็กไดรั้บการรักษาท่ีดีท่ีสุด 
    ลกัษณะครอบครัวชุมชนเมืองในปัจจุบนั เป็นครอบครัวเด่ียวมากถึงร้อยละ 52.3 
(ส านกังานกิจการสตรีและสถาบนัครอบครัว, 2556) ซ่ึงครอบครัวเด่ียวประกอบดว้ย บิดา มารดา 
และเด็ก ซ่ึงพบวา่ มารดา คือ ผูท่ี้มีบทบาทส าคญัมากท่ีสุดในการท าหนา้ท่ีเล้ียงดูเด็ก โดยเฉพาะ         
เม่ือเด็กเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังธาลสัซีเมีย มารดาตอ้งรับภาระดูแลเพิ่มมากข้ึน ตอ้งใชค้วามอดทน      
อดกลั้นอยา่งมาก เหน็ดเหน่ือยและเครียดกบัการดูแลเด็กตั้งแต่เร่ิมแรกป่วยต่อเน่ืองยาวนาน         
จนตลอดชีวติ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พรพิมล นาคะ, ชมนาด วรรณพรศิริ และสาโรจน์ 
สันตยากร (2552) พบวา่ มารดามกัจะประสบปัญหาดา้นจิตใจ อารมณ์ สุขภาพ ภาวะเศรษฐกิจ 
ความไม่สะดวกในการด าเนินชีวติเหมือนเช่นเคย มีความวติกกงัวล ซึมเศร้า กลวัอาการเด็กทรุดลง
อาจท าใหเ้สียชีวติ ตอ้งเผชิญกบัความขดัแยง้ท่ีเกิดจากการตอ้งใชเ้วลาในการดูแลเด็ก และในเวลา
เดียวกนัตอ้งประกอบอาชีพ ซ่ึงภาระและเวลาท่ีใชใ้นการดูแลจะเพิ่มมากข้ึนตามความรุนแรง      
ของโรค ดงันั้น มารดาท่ีมีเด็กป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย ตอ้งมีการตดัสินใจเลือกวธีิปฏิบติัท่ีเหมาะสม
กบัการจดัการดูแล เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นและลดความรุนแรงของโรค ถึงแมว้า่เด็กวยัเรียนจะ
รู้จกัใชว้ธีิการแกปั้ญหาโดยใชเ้หตุผลเชิงรูปธรรม และสามารถปฏิบติัตามค าแนะน า ท ากิจวตัร
ประจ าวนัตามปกติได ้แต่พฒันาการทางดา้นสติปัญญาในลกัษณะการวเิคราะห์ความเป็นเหตุเป็นผล 
ยงัตอ้งการการพฒันาและการช้ีแนะ (Piaget, 1986) ดงันั้น เม่ือเด็กป่วยดว้ยโรคเร้ือรังดว้ยโรคธาลสั
ซีเมีย เด็กจะไม่สามารถกระท ากิจกรรมท่ีซบัซอ้นเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพตนเอง การสังเกตอาการ
ผดิปกติ การประเมินภาวะสุขภาพ และการจดัการดูแลตนเองเม่ือเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ไดเ้ตม็ท่ี 
มีความตอ้งการพึ่งพามารดา (Schilling, Knafl, & Mc Corkle, 2002) มารดาควรส่งเสริมเด็กใหรู้้จกั
พึ่งพาตนเองในเร่ืองการดูแลสุขภาพทัว่ไป การรับประทานอาหารท่ีเสริมสร้างเมด็เลือด งดอาหารท่ี
มีธาตุเหล็กสูง รับประทานยาอยา่งสม ่าเสมอ ประเมินและการสังเกตอาการผดิปกติ ออกก าลงักาย 
และการวางแผนอนาคต ซ่ึงมารดาตอ้งดูแลอยา่งสม ่าเสมอเพื่อใหแ้น่ใจวา่เด็กดูแลตนเองไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้ง ส่ิงเหล่าน้ีมีความส าคญัต่อมารดาในการดูแลและช่วยเหลือเด็กขณะท่ีอยูบ่า้น 
  Grey et al. (2006) กล่าวไวว้า่ การจดัการครอบครัวท่ีดีเป็นการบอกใหม้ารดารู้แนวทาง
ในการจดัการดูแลเด็กป่วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายในการดูแล คือ ลด
ภาวะแทรกซอ้น ลดความรุนแรงของโรค และเด็กมีภาวะสุขภาพท่ีดี ซ่ึงมารดาบางรายสามารถ
จดัการไดดี้ บางรายไม่สามารถจดัการได ้ซ่ึงการจดัการของมารดาท่ีมีเด็กป่วยดว้ยโรค  ธาลสัซีเมีย 
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ส่วนใหญ่มีเป้าหมายเพื่อรักษาระดบัฮีมาโตคริตและควบคุมระดบัซีร่ัมเฟอริตินของเด็กใหอ้ยูใ่น
เกณฑป์กติ การท่ีมารดาจะมีการจดัการท่ีดีนั้น ตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการใชชี้วิตประจ าวนั
ของเด็ก รับรู้ผลกระทบต่อครอบครัว จดัการต่อความยากล าบาก มีความพยายามในการดูแล มี
ความสามารถในการดูแล และมีความสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งบิดามารดา ดงันั้น ภาวะสุขภาพของเด็กจะ
เลวลงหรือดีข้ึน จึงข้ึนอยูก่บัการจดัการของมารดาในการดูแลสุขภาพของเด็ก   
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ มีการศึกษาเก่ียวกบัการส่งเสริมการจดัการของมารดา
ท่ีมีเด็กวยัเรียนป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียโดยใชโ้ปรแกรมการจดัการครอบครัวในประเทศไทยมีนอ้ย      
ดงัการศึกษาของ Sananreangsak (2011) ศึกษาการพฒันาโปรแกรมการจดัการครอบครัวส าหรับเด็ก
วยัเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย โดยศึกษาในครอบครัวผูดู้แล 25 คน แบบกลุ่มเดียววดัก่อนและ
หลงัการทดลอง โปรแกรมใชเ้วลา 8 สัปดาห์ กิจกรรมประกอบดว้ย การจดักิจกรรมท่ีคลินิกโรค
เลือด 2 คร้ัง ติดตามเยีย่มบา้น 1 คร้ัง และติดตามเยีย่มทางโทรศพัท ์3 คร้ัง เม่ือหลงัส้ินสุดโปรแกรม
ครบ 8 สัปดาห์ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้การจดัการครอบครัวในระดบัสูง และเม่ือติดตาม
ประเมินผล 2 เดือน พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้การจดัการครอบครัวในระดบัสูง และประเมิน
ภาวะสุขภาพของเด็ก ไดแ้ก่ ระดบัฮีมาโคคริตสูงข้ึนหลงัส้ินสุดโปรแกรมและเม่ือติดตาม
ประเมินผล 2 เดือน พบวา่ ระดบัฮีมาโคคริตลดลง แต่พบวา่มีระดบัซีร่ัมเฟอริตินลดลง  
 นอกจากน้ียงัพบโปรแกรมอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริมมารดาและครอบครัวในการดูแล
เด็กวยัเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย ไดแ้ก่ การพยาบาลระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ต่อพฤติกรรม
การดูแลเด็กของมารดา เด็กวยัเรียนโรคธาลสัซีเมีย (สุภาพร หมุกรอด, 2551) พบวา่ ภายหลงัได้
โปรแกรมมารดากลุ่มทดลองมีความรู้และพฤติกรรมการดูแลเด็กวยัเรียนโรคธาลสัซีเมียดีกวา่กลุ่มท่ี
ไดรั้บการพยาบาลปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) โปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัว
ต่อคุณภาพชีวติของเด็กวยัเรียนโรคธาลสัซีเมีย (Borhani, Najafi, Rabon & Sabzeven, 2011) 
ผลการวจิยั พบวา่ หลงัไดรั้บโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคุณภาพชีวติสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ส่วนการศึกษาของ จินตนา วชัรสินธ์ุ, มณีรัตน์ ภาคธูป และ ศิริยพุา 
สนัน่เรืองศกัด์ิ (2549) ศึกษาการพฒันาโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจของญาติผูดู้แลเด็กป่วย
โรคธาลสัซีเมีย พบวา่ ญาติผูดู้แลมีความมัน่ใจในการก าหนดเป้าหมายการดูแล การจดัการอารมณ์ 
ประเมินปัญหา มีความชดัเจนในการจดัการดูแลเด็กป่วยโรคธาลสัซีเมีย สามารถปฏิบติับทบาท
หนา้ท่ีครอบครัวในการดูแลเด็กดีข้ึน 
 การศึกษาท่ีผา่นมา พบวา่ โปรแกรมต่าง ๆ จะช่วยใหม้ารดามีการดูแลเด็กป่วยไดดี้ข้ึน 
แต่พบวา่ การดูแลเด็กป่วยจะดีข้ึนในช่วงแรกหลงัไดรั้บโปรแกรม หลงัจากนั้นมารดาก็จะกลบัมา
ดูแลเด็กท่ีป่วยตามเดิม ไม่ดูแลอยา่งเคร่งครัด แสดงใหเ้ห็นวา่การใหค้วามรู้ การมีส่วนร่วมของ
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ครอบครัวและ/ หรือการเสริมสร้างพลงัอ านาจเพียงอยา่งเดียว ยงัไม่ครอบคลุมการดูแลเด็กครบ     
ทุกดา้น (จินตนา วชัรสินธ์ุและคณะ, 2549; สุภาพร หมุกรอด, 2551; Borhani et al. 2011 , 
Sananreangsak, 2011) เน่ืองจากมารดาเป็นเพียงผูรั้บค าแนะน าและปฏิบติัตามเท่านั้น ไม่ไดมี้ส่วน
ร่วมในการจดัการดูแลสุขภาพของเด็ก จึงไม่เพียงพอใหม้ารดามีความสามารถในการจดัการดูแลเด็ก
ต่อเน่ืองถึงท่ีบา้นได ้เน่ืองจากมารดาเป็นผูต้ดัสินใจในการดูแลเด็กเม่ืออยูบ่า้น ส าหรับโปรแกรม
ส่งเสริมการจดัการครอบครัวในการศึกษาคร้ังน้ี มารดาจะไดรั้บทั้งความรู้ การเสริมสร้างก าลงัใจ 
และส่งเสริมความรักความผกูพนัระหวา่งมารดาและเด็ก ซ่ึงครอบคลุมการดูแลเด็กทั้งดา้นร่างกาย
และจิตใจ กิจกรรมประกอบดว้ย การแลกเปล่ียนความรู้ การฝึกประเมินภาวะสุขภาพของเด็ก          
การตดัสินใจและแกปั้ญหา และมีการโทรศพัทติ์ดตามและประเมินผลระหวา่งท่ีไดรั้บโปรแกรม 
กิจกรรมจะเพิ่มการจดัการของมารดาทั้ง 6 ดา้น (Knafl et al., 2007) ประกอบดว้ย การใชชี้วติประจ าวนั 
ผลกระทบต่อครอบครัว ความยากล าบาก ความพยายามในการดูแล ความสามารถในการดูแล และ
ความสัมพนัธ์ระหวา่งบิดามารดา โดยแต่ละกิจกรรมมารดาไดล้งมือปฏิบติัจริงมีส่วนร่วมทุก
ขั้นตอน  
 จากเหตุผลท่ีกล่าวมาขา้งตน้ การส่งเสริมใหม้ารดาสามารถจดัการดูแลเด็กไดด้ว้ยตนเอง 
เป็นส่ิงท่ีควรสนบัสนุน เพื่อใหม้ารดาสามารถตดัสินใจและแกไ้ขปัญหาไดด้ว้ยตนเอง (เกศมณี     
มูลปานนัท,์ 2556) โดยมีเป้าหมายเพื่อลดความรุนแรงของโรค และป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีจะเกิด
กบัเด็กป่วย คือ ภาวะซีดและภาวะเหล็กเกิน ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการ
จดัการครอบครัว เพื่อมุ่งเนน้ใหม้ารดามีแนวทางในการจดัการท่ีดีในการดูแลเด็กป่วยดว้ยโรค   
ธาลสัซีเมีย ท่ีครอบคลุมทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ ส่งผลใหสุ้ขภาพของเด็กดีข้ึน คือ สามารถรักษา
ระดบัฮีมาโตคริต และระดบัซีร่ัมเฟอริตินของเด็กใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ีคาดวา่
จะน าไปใชป้ระโยชน์ในการวางแผนการพยาบาล เพื่อช่วยเหลือและพฒันาความสามารถของมารดา 
ในการดูแลเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียไดเ้หมาะสม  
 

วตัถุประสงค์ของกำรวจิัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบการจดัการของมารดาท่ีมีเด็กวยัเรียนป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียและภาวะ
สุขภาพของเด็ก ไดแ้ก่ ระดบัฮีมาโตคริตและระดบัซีร่ัมเฟอริติน ระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม 
 2. เพื่อเปรียบเทียบการจดัการของมารดาท่ีมีเด็กวยัเรียนป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียและ 
ภาวะสุขภาพของเด็ก ไดแ้ก่ ระดบัฮีมาโตคริตและระดบัซีร่ัมเฟอริติน ในกลุ่มทดลองก่อนและหลงั
การทดลอง 
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สมมติฐำนของกำรวจิัย  
 1. ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการครอบครัว กลุ่มทดลองมีคะแนน           
การจดัการของมารดาสูงกวา่กลุ่มควบคุม 
 2. ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการครอบครัว กลุ่มทดลองมีระดบั                   
ฮีมาโคคริตสูงกวา่กลุ่มควบคุม 
 3. ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการครอบครัว กลุ่มทดลองมีระดบั             
ซีร่ัมเฟอริตินต ่ากวา่กลุ่มควบคุม 
 4. ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการครอบครัว กลุ่มทดลองมีคะแนน           
การจดัการของมารดาสูงกวา่ก่อนการทดลอง 
 5. ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการครอบครัว กลุ่มทดลองมีระดบั                  
ฮีมาโคคริตสูงกวา่ก่อนการทดลอง 
 6. ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการครอบครัว กลุ่มทดลองมีระดบั                 
ซีร่ัมเฟอริตินต ่ากวา่ก่อนการทดลอง 
 

กรอบแนวคดิทฤษฎทีีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการครอบครัว โดยใชก้รอบ
แนวคิดการจดัการครอบครัว ซ่ึง Grey et al., (2006) อธิบายไวว้า่ การจดัการของครอบครัวในการดูแล
เด็กท่ีมีการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังเกิดจากกิจกรรมท่ีหลากหลายในการส่งเสริมเพื่อใหค้รอบครัวมี 
การจดัการต่อภาวะเจ็บป่วยเร้ือรังไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และการจดัการท่ีดีเป็นการบอกใหม้ารดารู้
แนวทางในการจดัการดูแลเด็กป่วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายในการดูแลเด็ก คือ 
ลดภาวะแทรกซ้อน ลดความรุนแรงของโรค และเด็กมีภาวะสุขภาพท่ีดี การท่ีมารดาจะจดัการดูแลเด็ก
ป่วยไดดี้นั้น ตอ้งมีการจดัการครอบครัวทั้ง 6 ดา้น (Knafl et al., 2007) ประกอบดว้ย 1) การใช้
ชีวติประจ าวนั โดยมารดาตอ้งมีการจดัการดูแลเด็กเร่ืองการใชชี้วิตประจ าวนัใหเ้หมือนเด็กทัว่ไป เช่น 
การเล่น การเรียน ใหเ้ด็กไดพ้บปะสังสรรคก์บัเพื่อน แต่ควรให้เด็กทราบวา่ตวัเองมีโรคประจ าตวัเพื่อ
ระมดัระวงัและป้องกนัไม่ใหเ้กิดอนัตราย 2) ผลกระทบต่อครอบครัว เช่น กระทบต่อความสัมพนัธ์
ของคนในครอบครัว ชีวติประจ าวนั สังคม และเศรษฐกิจ ดงันั้น มารดาตอ้งมีการปรับแบบแผนใน
การด าเนินชีวิตเพื่อใหส้อดคลอ้งกบัชีวติประจ าวนัของเด็ก มีการจดัสรรเวลาในแต่ละวนัเพื่อดูแลเด็ก 
3) ความยากล าบาก มารดาตอ้งมีความอดทน มีความพยายามและบากบัน่ในการจดัการปัญหาในการ
ดูแลเด็ก 4) ความพยายามในการดูแลมารดาตอ้งมีการแสวงหาขอ้มูลเก่ียวกบัการวนิิจฉยัโรค การรักษา 
และการดูแลเด็กโดยการซกัถามจากแพทย ์พยาบาล หรือจากการอ่านหนงัสือ คู่มือสุขภาพ ฟังวทิย ุ
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และดูโทรทศัน์ 5) ความสามารถในการดูแล มารดาตอ้งมีความรู้ มีทกัษะ มีความเช่ือมัน่วา่ตนเอง
สามารถกระท าตามส่ิงท่ีตนคาดหวงัไดส้ าเร็จ มีความพยายามท่ีจะกระท าโดยไม่ยอ่ทอ้ต่ออุปสรรค 
และมีการฝึกฝนพฒันาตนเองอยา่งต่อเน่ือง และ 6) ความสัมพนัธ์ระหวา่งบิดามารดา เน่ืองจากความ
รักความผกูพนัระหวา่งบิดามารดาและเด็กป่วย จะเป็นพลงัใหเ้กิดการจดัการกบัปัญหาไดดี้ มีการ
เผชิญปัญหาร่วมกนั ไม่หนีปัญหา ใหก้ าลงัใจซ่ึงกนัและกนั และช่วยเหลือพึ่งพากนั แต่กรอบแนวคิด
น้ียงัไม่มีกระบวนการขั้นตอนในการท ากิจกรรม เน่ืองจากยงัอยูใ่นระหวา่งการพฒันา ผูว้จิยัจึงได้
ประยกุตใ์ชข้ั้นตอนโปรแกรมการจดัการของครอบครัวส าหรับเด็กวยัเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย
ของ Sananreangsak (2011) ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ ขั้นเตรียมความพร้อม ขั้นพฒันา
ความสามารถของมารดา และขั้นปฏิบติัการการจดัการ โดยเขียนเป็นกรอบแนวคิดในการวจิยัได ้ดงัน้ี 
 
 
 
  
 

 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวจิยั   
 

ขอบเขตของกำรวจิัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการครอบครัว โดยศึกษา 
ในมารดาเด็กอายรุะหวา่ง 6-12 ปี ท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย เขา้รับการรักษาท่ีคลินิกโรคเลือด 
โรงพยาบาลสิรินธร ส านกัการแพทย ์กรุงเทพฯ ในช่วงเดือนกนัยายน พ.ศ. 2558 - พฤศจิกายน พ.ศ.
2558 
 ตวัแปรท่ีศึกษา ประกอบดว้ย  
 1. ตวัแปรตน้ คือ โปรแกรมส่งเสริมการจดัการครอบครัว 

โปรแกรมส่งเสริมการจดัการครอบครัว  
1. ขั้นเตรียมความพร้อม 
       1.1 คน้หาปัญหา 
       1.2 การใหค้วามรู้  
2. ขั้นพฒันาความสามารถของมารดา 
       2.1 ประเมินภาวะสุขภาพ  
       2.2 การจดัการและแกปั้ญหา 
3. ขั้นปฏิบติัการการจดัการ 
       3.1 ตั้งเป้าหมายและการวางแผน 
       3.2 ติดตามและก ากบั 

1. การจดัการของมารดา 
2. ภาวะสุขภาพของเด็กวยัเรียน 
ท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย ไดแ้ก่ 
ระดบัฮีมาโตคริตและระดบั 
ซีร่ัมเฟอริติน 
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 2. ตวัแปรตาม คือ  
  2.1 การจดัการของมารดา 
  2.2 ภาวะสุขภาพของเด็ก ไดแ้ก่ ระดบัฮีมาโตคริต และระดบัซีร่ัมเฟอริติน  

 
นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 โปรแกรมส่งเสริมการจดัการครอบครัว หมายถึง การจดักิจกรรมท่ีให้แก่มารดากลุ่ม
ทดลอง ประกอบดว้ย การแลกเปล่ียนความรู้ การฝึกประเมินภาวะสุขภาพของเด็ก คือ การประเมิน
ภาวะซีด ภาวะเหล็กเกิน การฝึกตดัสินใจและแกปั้ญหา และการตั้งเป้าหมายการดูแลเด็ก โดยได้
ประยกุตใ์ชข้ั้นตอนของโปรแกรมการจดัการของครอบครัวส าหรับเด็กวยัเรียนท่ีป่วยดว้ย           
โรคธาลสัซีเมียของ Sananreangsak (2011) ท่ีไดส้ร้างโปรแกรมน้ีจากแนวคิดการจดัการครอบครัว
ของ Grey et al. (2006) โปรแกรมมีระยะเวลา 8 สัปดาห์ ผูว้จิยัพบกลุ่มตวัอยา่ง 5 คร้ัง โดยแบ่งเป็น
การจดักิจกรรมท่ีคลินิกโรคเลือด 3 คร้ัง และติดตามเยีย่มทางโทรศพัท ์2 คร้ัง  
 การจดัการของมารดา หมายถึง ความสามารถในการจดัการของมารดาท่ีมีเด็กวยัเรียน
ป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย รวมทั้งการตดัสินใจเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยของเด็ก ประเมินจากแบบ 
สอบถามการจดัการครอบครัวท่ีมีเด็กป่วยเป็นโรคธาลสัซีเมียของ Sananreangsak (2011) ตาม
แนวคิดการจดัการครอบครัวของ Grey et al. (2006) ขอ้ค าถามทั้งหมด 46 ขอ้ โดย 40 ขอ้ 
ประกอบดว้ย ดา้นการใชชี้วิตประจ าวนั ดา้นผลกระทบต่อครอบครัว ดา้นความยากล าบาก ดา้น
ความพยายามในการดูแล ดา้นความสามารถในการดูแล และอีก 6 ขอ้ค าถาม คือ ดา้นความสัมพนัธ์
ระหวา่งบิดามารดา 
 ภาวะสุขภาพของเด็ก หมายถึง ภาวะแห่งความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย การศึกษา
คร้ังน้ีประเมินจาก ระดบัฮีมาโตคริต และระดบัซีร่ัมเฟอริติน ดงัน้ี 
 1. ระดบัฮีมาโตคริต หมายถึง ระดบัความเขม้ขน้ของเมด็เลือดแดงในร่างกายของเด็กวยั
เรียนท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย ตามเกณฑป์กติ เท่ากบั 25-30 เปอร์เซ็นต ์
 2. ระดบัซีร่ัมเฟอริติน หมายถึง ค่าปริมาณธาตุเหล็กในร่างกายของเด็กวยัเรียนท่ีป่วยดว้ย
โรคธาลสัซีเมีย ตามเกณฑป์กติ เท่ากบั 1,000 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร 
 การดูแลตามปกติ หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมของพยาบาลประจ าแผนกผูป่้วยนอก 
คลินิกโรคเลือด โรงพยาบาลสิรินธร ต่อมารดาเด็กวยัเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย โดยการให้
ความรู้ในเร่ืองการปฏิบติัตวัทัว่ ๆ ไปแก่มารดา เช่น การรับประทานยา การรับประทานอาหารท่ี
เหมาะสมส าหรับเด็กธาลสัซีเมีย การสังเกตอาการผดิปกติท่ีตอ้งรีบมาโรงพยาบาล การมาพบแพทย์
และรับเลือดตามนดั     



บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการครอบครัวต่อการจดัการของมารดา และ
ภาวะสุขภาพของเด็กวยัเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย ในคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดศึ้กษาเอกสารและงานวจิยั
ท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาและสรุปรวมเป็นสาระส าคญั ดงัน้ี 
 1. โรคธาลสัซีเมียในเด็ก   
 2. แนวคิดการจดัการครอบครัว 
 3. การจดัการของมารดาและภาวะสุขภาพของเด็กวยัเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย 
 4. โปรแกรมส่งเสริมการจดัการครอบครัว 
 

โรคธาลสัซีเมยีในเด็ก 
 ความหมายของโรคธาลสัซีเมีย 
 ธาลสัซีเมีย เป็นโรคโลหิตจางเร้ือรังท่ีเกิดจากการถ่ายทอดทางพนัธุกรรม เกิดจากความ
ผดิปกติในการสังเคราะห์โกลบิน (Globin chain) โดยเฉพาะอลัฟ่า (Alpha) หรือ เบตา้ (Beta) ถา้มี
การสร้างอลัฟ่าโกลบิน (Alpha globin) ลดลง เรียกวา่ อลัฟ่าธาลสัซีเมีย (Alpha Thalassemia) และ
ถา้สร้างเบตา้โกลบิน (Beta globin) ลดลง เรียกวา่ เบตา้ธาลสัซีเมีย (Beta Thalassemia)  มีผลใหเ้มด็
เลือดแดงมีลกัษณะผดิปกติและแตกง่าย การน าออกซิเจนไปสู่เน้ือเยือ่ต่าง ๆ ไดน้อ้ย ก่อใหเ้กิดภาวะ
โลหิตจางเร้ือรัง (กนกวรรณ ศิลป์สุข, 2551)  
 พยาธิสรีรวิทยาของโรคธาลัสซีเมีย 
 มีการสร้างโกลบินซ่ึงเป็นส่วนประกอบของฮีโมโกบินในเมด็เลือดแดงลดลง หรือสร้าง
ไม่ไดเ้ลย และเมด็เลือดแดงมีรูปร่างผิดปกติขาดความยดืหยุน่จึงถูกท าลายท่ีมา้ม ท าใหเ้มด็เลือดแดง
อายสุั้น ความผดิปกติท่ีเกิดข้ึนท าใหผู้ป่้วยเด็กโรคธาลสัซีเมียมีระดบัฮีโมโกบินลดลง เน้ือเยื่อต่าง ๆ 
ไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอ มีอาการซีดเร้ือรัง มีภาวะแทรกซอ้นจากภาวะซีด และมีเมด็เลือดแดง
แตก รวมทั้งมีการสลายของฮีมในเมด็เลือดแดงเกิดเป็นบิลิรูบินตกตะกอนเป็นน่ิวในถุงน ้าดี เม่ือซีด
มากหวัใจจะขยายโตข้ึนเพราะท างานมากมีการสร้างเมด็เลือดแดงชดเชยมากข้ึน เม่ือมีเมด็เลือดแดง
สร้างในไขกระดูกมาก ไขกระดูกจะขยาย ท าใหก้ระดูกใบหนา้เปล่ียนเป็นแบบเฉพาะของโรค  
ธาลสัซีเมีย คือ มีโหนกแกม้สูง คางและขากรรไกกวา้ง สันจมูกแบน ฟันยืน่เหยนิ หนา้ผากนูน 
กระดูกแขนขาเปราะหกัง่าย มีการสร้างเมด็เลือดแดงนอกไขกระดูกท่ีตบัและมา้ม ท าใหต้บัมา้มโต 
ถา้มา้มโตมากจะเกิดภาวะท่ีมา้มจะจบัท าลายเมด็เลือดแดงมากข้ึนท าใหผู้ป่้วยเด็กซีดมากข้ึนตอ้งให้
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เลือดบ่อย ผูป่้วยเด็กจะไดรั้บเหล็กมากจากเลือดท่ีให ้และเม่ือไขกระดูกท าลายมากจะมีการดูดซึม
ธาตุเหล็กจากล าไส้มากข้ึน ธาตุเหล็กท่ีเกินจะสะสมในอวยัวะต่าง ๆ เช่น ไขกระดูก ตบั มา้ม หวัใจ 
ตบัอ่อน รวมทั้งต่อมไร้ท่ออ่ืน ๆ มีผลท าใหอ้วยัวะเหล่าน้ีเส่ือม ผูป่้วยเด็กจะตวัเล็ก การเจริญเติบโต
ไม่สมอาย ุผวิหนงัด าคล ้า อ่อนเพลีย มีภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ เช่น เบาหวาน หวัใจวาย มกัเสียชีวติ
จากอวยัวะภายในลม้เหลว เช่น ภาวะหวัใจลม้เหลว เป็นตน้  
 ชนิดของโรคธาลสัซีเมีย  
 ชนิดของโรคธาลสัซีเมียท่ีพบบ่อย และเป็นปัญหาทางดา้นสาธารณสุขท่ีส าคญัของ
ประเทศไทย มี 4 ชนิด ดงัน้ี (อรุณี  เจตศรีสุภาพ, 2552)  
 1. กลุ่มอลัฟ่าธาลสัซีเมีย (Alpha Thalassemia syndrome) พบร้อยละ 20-30 ของ
ประชากรในประเทศไทย เกิดจากความผดิปกติของยนีท่ีควบคุมการสร้างอลัฟ่าโกลบิน ซ่ึงมี
ต าแหน่งอยูบ่นโครโมโซมคู่ท่ี 16 ท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่  
  1.1 ฮีโมโกบินบาร์ท ไฮดรอบฟีตลัลิส (Hb Bart,s  hydrop  fetalis)  ผูป่้วยเด็กจะ
สังเคราะห์อลัฟ่าโกบินยนีไม่ไดเ้ลย เป็นชนิดท่ีรุนแรงท่ีสุด ทารกท่ีเป็นโรคน้ีจะมีลกัษณะบวมน ้า 
(Hydrop fetalis) อาจตายตั้งแต่ในครรภ ์ตายขณะคลอดหรือหลงัคลอดเล็กนอ้ย ทารกมีลกัษณะบวม
และซีด รกมีขนาดใหญ่ ทอ้งป่อง ตบัโตมาก 
  1.2 ฮีโมโกลบินเอช (Hb H disease) มีอาการรุนแรงนอ้ย ผูป่้วยเด็กจะมีอาการซีด
เล็กนอ้ย มีตาเหลืองเล็กนอ้ย หนา้ตาปกติ ตบัมา้มโตเล็กนอ้ย แต่ปัญหาส าคญัของฮีโมโกลบินเอช 
คือ เม่ือมีไขสู้งจะเกิดภาวะเม็ดเลือดแดงแตกอยา่งรุนแรง ผูป่้วยเด็กจะซีดลงไดอ้ยา่งรวดเร็วภายใน 
1-2 วนั อาจมีระดบัฮีมาโตคริตลดลงถึงร้อยละ 50  
 2. กลุ่มเบตา้ธาลสัซีเมีย (Beta Thalassemia) พบร้อยละ 3-9 ของประชากรในประเทศ
ไทย เกิดจากความผดิปกติของยนีท่ีควบคุมการสร้างสายเบตา้โกลบิน ซ่ึงอยูบ่นโครโมโซมคู่ท่ี 11   
ท่ีพบไดบ้่อย ไดแ้ก่  
  2.1 เบตา้ธาลสัซีเมียเมเจอร์ (Beta Thalassemia major) เป็นชนิดท่ีรุนแรงมาก       
ผูป่้วยเด็ก ส่วนใหญ่จะซีดในขวบปีแรก มีภาวะซีดมากเร้ือรังท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นไดแ้ก่       
ตบัมา้มโต กระดูกรูปหนา้เปล่ียน กระดูกเปราะบางและหกัง่าย มีธาตุเหล็กเกิน ตอ้งให้เลือดบ่อย      
การรักษา คือ ให้เลือดร่วมกบัยาขบัเหล็ก ซ่ึงผูป่้วยมกัเสียชีวติจากภาวะซีดมาก หวัใจวาย ภาวะ
เหล็กเกินและจากการติดเช้ือ  
 3. กลุ่มฮีโมโกลบินอี (Hemoglobin E disease: Hb E) พบร้อยละ 13 ของประชากรใน
ประเทศไทย เกิดจากการขาดหายไปของยนีท่ีควบคุมการสร้างเบตา้โกลบินร่วมกบัฮีโมโกลบิน
ผดิปกติชนิดอี ผูป่้วยเด็กจะมีอาการรุนแรงนอ้ย ปานกลางจนถึงรุนแรงมากโดยประมาณร้อยละ 50 
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ของผูป่้วยเด็กมีอาการรุนแรงมาก ส่วนอีกร้อยละ 50 มีความรุนแรงปานกลาง ซีดเร้ือรังเล็กนอ้ย 
ตอ้งใหเ้ลือดเป็นคร้ังคราวเม่ือซีดลง  
 4. ฮีโมโกลบินเอช คอนสแตนสปริง (Hb H Constant spring) พบร้อยละ 6-11 ของ
ประชากรในประเทศไทย มีอาการรุนแรง บางรายมีอาการคลา้ยเบตา้ธาลสัซีเมียเมเจอร์ คือ ซีดมาก 
ตบัมา้มโตมาก ตอ้งให้เลือดบ่อย ผูป่้วยเด็กเหล่าน้ีจะตอบสนองการรักษาดว้ยการตดัมา้ม             
หลงัตดัมา้ม ระดบัฮีโมโกลบินจะเพิ่มใกลเ้คียงคนปกติ และอาจมีอาการซีดเล็กนอ้ย    
 สรุปไดว้า่อาการและความรุนแรงของโรค ข้ึนอยูก่บัชนิดของโรคธาลสัซีเมียท่ีเป็น ซ่ึงจะ
มีอาการรุนแรงมากนอ้ยแตกต่างกนัไป อาการท่ีพบบ่อยในผูป่้วยโรคธาลสัซีเมีย คือ ซีด อ่อนเพลีย
ง่าย ตบัมา้มโต โครงสร้างใบหนา้เปล่ียน การเจริญเติบโตไม่สมวยั กระดูกบางเปราะง่าย เป็นตน้ 
 ภาวะแทรกซ้อนของโรคธาลัสซีเมีย  
 ภาวะแทรกซอ้นท่ีพบไดบ้่อยในผูป่้วยโรคธาลสัซีเมียท่ีมีอาการรุนแรง (Turgeon, 2010) 
ไดแ้ก่   
 1.  ภาวะซีด เป็นภาวะท่ีก่อให้เกิดอนัตรายต่อร่างกาย ดงัน้ี 
  1.1 หวัใจวาย เน่ืองจากภาวะโลหิตจางท าให้เพิ่มการบีบตวัของหวัใจหอ้งล่างซา้ย  
เพื่อเพิ่มปริมาณเลือดส่งออกจากหวัใจไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ท าใหห้วัใจหอ้งล่างซา้ยหนา
ข้ึน และหวัใจหอ้งล่างซา้ยใหญ่ข้ึนท าใหเ้กิดภาวะหวัใจลม้เหลว  
  1.2 กระดูกพรุน เกิดจากการสร้างเมด็เลือดแดงมากข้ึนในผูป่้วยโรคธาลสัซีเมีย ท าให้
โพรงกระดูกมีการขยายออก ท าใหล้ดมวลกระดูกและท าใหมี้การหกัของกระดูกง่ายข้ึน 
  1.3 มีการเปล่ียนแปลงของโครงหนา้และฟัน การท่ีผูป่้วยมีภาวะซีดท าใหมี้การสร้าง
เมด็เลือดในโพรงกระดูกมากข้ึน หากไม่ไดรั้บเลือดเพียงพอโพรงกระดูกจะขยายออกมาก ท าให้
ผูป่้วยมีกระดูกหนา้ผากและกระดูกศีรษะยืน่ออกมา มีดั้งจมูกแฟบ มีโหนกแกม้นูน  
 2. ภาวะเหล็กเกิน เป็นภาวะท่ีพบบอ่ยเร่ิมเกิดข้ึนตั้งแต่เด็กอาย ุ5-6 เดือน และมกัจะเกิดหลงั
ไดรั้บเลือดแลว้ 12-15 คร้ัง แพทยจ์ะประเมินภาวะเหล็กเกินไดโ้ดยการวดัระดบัค่าซีร่ัมเฟอริติน ใน
คนปกติจะมีค่านอ้ยกวา่ 250 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร (เทพ นนัทพลูทรัพย,์ 2554) ถา้หากระดบัค่าซีร่ัม
เฟอริตินสูงกวา่ 1,000 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร จะถือวา่มีภาวะเหล็กเกินเกิดข้ึน (กุลนภา ฟู่ เจริญ, 2552) 
และเม่ือธาตุเหล็กสะสมอยูใ่นอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกายท าใหมี้อาการทางคลินิก คือ ตบัมา้มโต ตบั
วาย หวัใจโต หวัใจวาย สีผวิหนงัเปล่ียนเป็นสีด าคล ้า มีการเจริญเติบโตชา้  
 3. การติดเช้ือ พบไดบ้่อยในผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการตดัมา้มแลว้ เน่ืองจากร่างกายไม่
สามารถต่อสู้กบัเช้ือโรคต่าง ๆ ท่ีเขา้สู่ร่างกายไดเ้หมือนเด็กปกติ เพราะระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย
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มีประสิทธิภาพในการจบักินเช้ือแบคทีเรียลดลง ผูป่้วยจะมีไขสู้ง อ่อนเพลียมาก และอาจเกิดภาวะ
ติดเช้ือในกระแสเลือดได ้
 สรุปไดว้า่ จากภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนสามารถป้องกนัไดโ้ดยมารดาเห็นความ 
ส าคญัของการดูแลสุขภาพของเด็ก การมาพบแพทยต์ามนดัอยา่งสม ่าเสมอ การสังเกตอาการ
ผดิปกติท่ีตอ้งรีบพาเด็กมาพบแพทยเ์พื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้น หรือลดความรุนแรงของการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นได ้   
 การรักษาโรคธาลสัซีเมีย  
 การดูแลเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย ควรรักษาตามอาการ และเนน้การใหค้  าแนะน า           
การอธิบายเก่ียวกบัโรคธาลสัซีเมียแก่ผูดู้แลและผูป่้วยเด็กรับทราบเป็นส่ิงท่ีส าคญัมาก ซ่ึงการรักษา
ในปัจจุบนั ไดแ้ก่ (วชิยั ประยรูววิฒัน์, แสงสุรีย ์จูฑา และถนอมศรี ศรีชยักุล, 2550) 
 1. การใหเ้ลือดในผูป่้วยโรคธาลสัซีเมียชนิดรุนแรงมาก ตอ้งรับเลือดตั้งแต่ภายในขวบปี
แรกของชีวิต และตอ้งใหก้ารรักษายาวนานไปตลอดชีวติโดยการใหเ้ลือดสม ่าเสมอ ท าใหผู้ป่้วยมี
ชีวติท่ียาวไปมากกวา่ 40 ปี ถึงร้อยละ 83 ผูท่ี้ไดรั้บเลือดสม ่าเสมอจะลดปัญหาแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น 
ลดการเปล่ียนแปลงของกระดูก ตบัมา้มไม่โต และใบหนา้ปกติ เป็นตน้ 
 2. การใหย้า Folic acid (5 mg) เน่ืองจากผูป่้วยเด็กโรคธาลสัซีเมียมีการสร้างเลือด
มากกวา่ปกติเพราะ Folic acid มีความจ าเป็นต่อกระบวนการสังเคราะห์สารต่าง ๆ ท่ีเป็น
กระบวนการส าคญัของการสร้างเมด็เลือดแดง เช่น Purine และ Pyrimidine ดงันั้นเด็กป่วยโรค 
ธาลสัซีเมียจึงมีความตอ้งการ folic acid มากกวา่บุคคลทัว่ไป โดยรับประทานวนัละ 1 เมด็ หรือตาม 
แพทยส์ั่ง  
 3. การใหย้าขบัเหล็ก (Iron chelation) การใหย้าขบัเหล็กจ าเป็นส าหรับผูป่้วยเด็ก
โรคธาลสัซีเมีย ท่ีไดรั้บเลือดสม ่าเสมอตามแผนการรักษา เพราะในเลือด 1 ถุง จะมีธาตุเหล็ก       
200-250 มิลลิลิตร คิดเป็น 200 เท่าของเหล็กท่ีไดรั้บจากอาหารในภาวะปกติ เหล็กท่ีเกินเหล่าน้ี 
ร่างกายจะไม่มีกลไกในการก าจดัออกได ้จึงน าไปสู่ภาวะเหล็กเกินในท่ีสุด โดยพบวา่ประมาณ 
ร้อยละ 84.8 ของเด็กท่ีไดรั้บเลือดจะไดย้าขบัเหล็กดว้ย ยาขบัเหล็กชนิดรับประทานท่ีใชแ้พร่หลาย
ในปัจจุบนั คือ ยา Deferiprone (GPO-L-ONE) จะใหใ้นผูป่้วยเด็กท่ีมีระดบัซีร่ัมเฟอริติน (Serum 
ferritin) สูงกวา่ 1,000 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร หรือไดเ้ลือดสม ่าเสมอมาแลว้ประมาณ 15 คร้ัง 
คุณสมบติัของยา คือ ยา 3 โมเลกุลจะจบักบัเหล็ก 1 อะตอม (3:1 Complexes) ขนาดยาท่ีให ้คือ        
75 - 100 มก./กก./วนั ผลของการขบัเหล็กจะข้ึนอยูก่บัขนาดยาท่ีใช ้ตอ้งมีการค านวณขนาดยาท่ี
เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย โดยแบ่งขนาดยาท่ีใหอ้อกเป็น 3 เวลา (เชา้ - กลางวนั - เยน็)  (วปิร        
วปิระกษิต, 2552) ดงันั้นการรักษาดว้ยการใชย้าขบัเหล็ก จึงมีความจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีจะท าใหผู้ป่้วยมี
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โอกาสท่ีจะมีชีวติยาวนาน มีคุณภาพชีวติท่ีดี มีภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ จากภาวะเหล็กเกินต่ออวยัวะ
ภายในนอ้ยท่ีสุด 
 4. การตดัมา้ม ผูป่้วยท่ีมีมา้มโตมากจนเตม็ทอ้ง ท าให้ตอ้งรับเลือดถ่ีมากข้ึนทุกเดือน  
หรือทุก 2-3 สัปดาห์ก็ยงัซีดอยู ่แพทยจึ์งพิจารณาตดัมา้ม ซ่ึงมีผลดี คือ หายอึดอดั ลดการใหเ้ลือด
นอ้ยลง แต่ขอ้เสีย คือ อาจมีการติดเช้ือไดง่้ายโดยเฉพาะอยา่งยิง่ในเด็กอายนุอ้ยกวา่ 4 ปี ดงันั้น
แพทยจ์ะไม่ท าการตดัมา้มในเด็กท่ีอายนุอ้ยกวา่ 4 ปี 
 5. การปลูกถ่ายไขกระดูก ปัจจุบนัเป็นวธีิเดียวท่ีรักษาโรคธาลสัซีเมียใหห้ายขาด จะท าใน
ผูป่้วยเป็นโรคธาลสัซีเมียท่ีรุนแรง แต่ยงัไม่มีภาวะแทรกซอ้น เช่น ไม่มีตบัแขง็หรือเบาหวาน  
ไดแ้ก่ ธาลสัซีเมียในเด็กพี่นอ้งตอ้งไม่เป็นโรค ตอ้งมีลกัษณะทางพนัธุกรรมของเลือดตรงกนั  
ท่ีเรียกวา่ HLA matched  
 6. การใชเ้ลือดจากสายสะดือ ท าโดยใชเ้ลือดจากสายสะดือของนอ้งท่ีไดรั้บการตรวจ
วนิิจฉยัตั้งแต่ในครรภว์า่ไม่เป็นโรคธาลสัซีเมีย และตอ้งมี HLA matched ท่ีเขา้กนัไดก้บัพี่ท่ีเป็นโรค 
สามารถน ามาปลูกถ่ายใชรั้กษาพี่ได ้โดยใชว้ธีิต่าง ๆ เช่นเดียวกบัการปลูกถ่ายไขกระดูก ขอ้ดี คือ 
ไม่ตอ้งเจาะไขกระดูกจากนอ้งเพราะดูดเลือดจากสายสะดือและรก แต่ตอ้งมีการวางแผนล่วงหนา้ใน
การฝากครรภ ์การวินิจฉยัทารกในครรภแ์ละการคลอดของมารดา 
 7. การเปล่ียนถ่ายยนี เป็นความกา้วหนา้ของการรักษาทั้งแอลฟาธาลสัซีเมียและเบตา้ 
ธาลสัซีเมีย ซ่ึงโกลบินยีนอนัใหม่ท่ีวางแผนจะใส่เขา้ไปในเซลลต์น้ก าเนิดในไขกระดูก เพื่อท าให้
ยนีท่ีมีความผดิปกติเปล่ียนแปลงมาเป็นยนีท่ีไม่เกิดโรค 
 สรุปไดว้า่ การรักษาโรคธาลสัซีเมียเป็นการรักษาตามอาการ เช่น ถา้ผูป่้วยมีภาวะซีดมาก
ใหเ้ลือด ถา้มีเหล็กเกินใหย้าขบัเหล็ก มา้มโตท าการรักษาโดยการตดัมา้ม การรักษาใหห้ายขาดเป็น
เร่ืองยากและค่าใชจ่้ายสูง ซ่ึงวธีิท่ีจะรักษาใหห้ายขาดคือการเปล่ียนไขกระดูกและการใชเ้ลือดจาก
สะดือของทารกแรกเกิดปลูกถ่ายใหผู้ป่้วย แต่เน่ืองจากผูป่้วยส่วนใหญ่มีขอ้จ ากดัท่ีไม่สามารถปลูก
ถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดเมด็เลือดได ้ตลอดจนค่าใชจ่้ายท่ีสูงมากกวา่วธีิอ่ืน และอาจเกิดผลแทรกซอ้นท่ี
รุนแรงถึงชีวติได ้(จินตนา ศิรินาวนิ และคณะ, 2554)  ดงันั้น มารดาตอ้งค านึงถึงการดูแลภาวะ
สุขภาพของเด็ก โดยการรับประทานอาหารท่ีมีคุณภาพ การรับประทานยา การออกก าลงักายท่ี
เหมาะสม พบแพทยต์ามนดั เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นหรือลดระดบัความรุนแรงของโรค รวมทั้ง
การใหก้ าลงัใจ พดูคุยท าใหผู้ป่้วยไดร้ะบายความเครียด มองเห็นคุณค่าในตนเอง ส่งผลให ้
เด็กวยัเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียมีคุณภาพชีวติท่ีดี 
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 ผลกระทบของโรคธาลสัซีเมีย 
  ผลกระทบของโรคธาลสัซีเมียต่อเด็ก  
 โรคธาลสัซีเมียเป็นโรคเร้ือรังและเป็นโรคพนัธุกรรมท่ีติดตวัไปตลอดชีวติ ผูท่ี้เป็นโรคน้ี
จะมีผลกระทบทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจและอารมณ์ และดา้นสังคม ดงัน้ี 
 1. ดา้นร่างกาย เด็กวยัเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียตอ้งเผชิญกบัอาการผดิปกติของโรค 
จากอาการเหน่ือยอ่อนเพลีย ซีดเร้ือรัง เน่ืองจากเมด็เลือดแดงมีรูปร่างผดิปกติ ขาดการยืดหยุน่ ท าให้
เมด็เลือดแดงอายสุั้น และเกิดการแตกท าลายไดง่้ายและเร็วกวา่คนปกติ ท าใหมี้ระดบัฮีโมโกลบิน
ลดลงเกิดอาการซีดเร้ือรัง เน้ือเยือ่ต่าง ๆ ไดรั้บออกซิเจนไมเ่พียงพอ หวัใจตอ้งท างานมากและขยาย
โตข้ึน ปัญหาเร่ืองซีดเร้ือรังถา้ไม่ไดรั้บการแกไ้ขอาจท าให้เกิดหวัใจวายไดจ้ากภาวะซีด ส่งผลให้
ร่างกายชดเชยโดยการสร้างเมด็เลือดในโพรงกระดูกมากข้ึน หากไม่ไดรั้บเลือดเพียงพอท าใหโ้พรง
กระดูกขยายออกมากท าใหผู้ป่้วยมีใบหนา้มีลกัษณะผดิปกติ คือ จมูกแฟบ กระดูกโหนกแกม้สูง 
หนา้ผาก และขากรรไกรดา้นบนนูน (Wong & Hockenberry, 2010) นอกจากน้ีการเจบ็ป่วยเร้ือรัง 
ท าใหเ้ด็กมีการเจริญเติบโตชา้ และขาดโอกาสพฒันาร่างกาย ซ่ึงมีสาเหตุจากการเจบ็ป่วยท่ียาวนาน 
มีการติดเช้ือบ่อย ๆ ผูป่้วยจะถูกจ ากดัในการออกก าลงักาย ท าใหข้าดโอกาสต่าง ๆ เม่ือเทียบกบัเด็ก
อ่ืน ๆ ท่ีร่างกายสมบูรณ์ สรุปแลว้ผูป่้วยเด็กโรคธาลสัซีเมียตอ้งเผชิญกบัปัญหาทุกขท์รมานทางกาย 
เน่ืองจากโรคทรุดลงหรือมีภาวะแทรกซอ้นร่วมดว้ย   
 2. ดา้นจิตใจและอารมณ์ เด็กวยัเรียนเป็นวยัท่ีก าลงัพฒันาความเป็นตวัของตวัเอง มีความ
เป็นอิสระ มีการเขา้ร่วมกลุ่มกบัเพื่อนท่ีบา้นและท่ีโรงเรียนมากข้ึน การเขา้รับการรักษาหรือความ
เจบ็ป่วยท าใหต้อ้งแยกจากเพื่อน มีปฏิสัมพนัธ์กบัเพื่อนนอ้ยลง (Thavorncharoensap et al., 2010) 
ขาดประสบการณ์และทกัษะชีวติตามวยั เด็กอาจมีความรู้สึกวา่ตนเองแตกต่างจากเพื่อน ซ่ึงจะ
น าไปสู่การพฒันาความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่า (Barry, 2000) ส่งผลใหผู้ป่้วยเด็กมีอารมณ์
เปล่ียนแปลงง่าย กลวั ซึมเศร้า  ชอบอยูค่นเดียว ไม่สนใจดูแลตนเอง ร่างกายทรุดโทรม ปฏิเสธการ
รักษาหรือมีพฤติกรรมถดถอย อาจแสดงพฤติกรรมกา้วร้าวไม่ยอมรับวา่ตนเองก าลงัป่วย (บญัจางค ์
สุขเจริญ, วไิล เลิศธรรมเทวี และศรีสมบูรณ์ มุสิกสุคนธ์, 2550)                                
 3. ดา้นสังคม ท าใหมี้สัมพนัธภาพกบัเพื่อนนอ้ยลง เน่ืองจากตอ้งขาดเรียนบ่อย เพราะ
ตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล มีการท ากิจกรรมกบัเพื่อนนอ้ยลงจากภาวะสุขภาพไม่แขง็แรง 
เหน่ือยง่าย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สารภี ดว้งชู, มาลยั วอ่งชาญชยัเลิศ และสุดารัตน์       
คชวรรณ (2557) ศึกษาคุณภาพชีวติของผูป่้วยเด็กโรคธาลสัซีเมียท่ีตอ้งรับเลือดประจ าท่ี
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ พบวา่ ดา้นสังคมเด็กมีปัญหาในการท ากิจกรรมหรือส่ิงต่าง ๆ ท่ีวยั
เดียวกนัท าได ้และเป็นเร่ืองยากล าบากในการท าส่ิงต่าง ๆ ใหท้นัเพื่อนได ้หรือผูป่้วยบางรายมี
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พฤติกรรมกา้วร้าวต่อสังคม ท าใหเ้พื่อนไม่อยากเล่นดว้ย บางรายไม่มีความมัน่ใจในตนเอง 
เน่ืองจากความแตกต่างดา้นรูปร่างหนา้ตา ถูกเพื่อนลอ้กลายเป็นเด็กท่ีมีปมดอ้ยแยกตวัเอง ไม่อยาก
พบหนา้เพื่อน ๆ (ช่อลดัดา งอกวงษ,์ 2553)  
 ผลกระทบของโรคธาลสัซีเมียต่อมารดา 
 โรคธาลสัซีเมียเป็นการเจบ็ป่วยเร้ือรัง ซ่ึงตอ้งไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ืองเป็น
เวลานาน ซ่ึงการรักษาเป็นแบบประคบัประคอง คือ การใหย้าบ ารุงเลือด การให้เลือด การใหย้า   
ขบัเหล็ก ตอ้งเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบ่อย มารดาตอ้งดูแลเด็กป่วยตลอดเวลา จึงก่อใหเ้กิด
ผลกระทบต่อมารดา ดงัน้ี   
 1.  ดา้นร่างกาย มารดาตอ้งเอาใจใส่ใหค้วามรักแก่เด็กป่วยมากท่ีสุด ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ และสังคม เน่ืองจากโรคธาลสัซีเมียมีอาการเปล่ียนแปลงบ่อย ยอ่มมีผลกระทบต่อสภาพ
ร่างกายของมารดา เช่น พกัผอ่นไม่เพียงพอ อ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร ปวดศีรษะ และนอนไม่หลบั   
เป็นตน้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พรพิมล นาคะ และคณะ (2552) ศึกษาประสบการณ์ของ
ครอบครัวในการดูแลเด็กป่วยธาลสัซีเมีย อายรุะหวา่ง 1-14 ปี ท่ีมีอาการรุนแรงปานกลาง โดยมี
ผลการรักษาดี (Hct  ≥ 30 %) จ านวน 22 ราย จาก 10 ครอบครัว โดยการสัมภาษณ์ พบวา่ บุคคลใน
ครอบครัวมีปัญหาเร่ืองสุขภาพร่างกาย รู้สึกล าบากในการดูแลเด็ก และรู้สึกวา่เหน่ือยแต่ก็พยายาม
ท าใหร่้างกายแขง็แรง  
 2. ดา้นจิตใจและอารมณ์ มารดาตอ้งรับภาระในการดูแลเด็กป่วยอยา่งต่อเน่ืองและ
ยาวนาน ซ่ึงการพยากรณ์ของโรคมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา เกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในการ
เจบ็ป่วย วติกกงัวลเก่ียวกบัอนาคตของเด็ก มีความรู้สึกยากท่ีจะดูแลเด็กใหมี้สุขภาพดีได ้
(Prasomsuk, Jetsrisuparp, Ratanasiri,  & Ratanasiri, 2007) ซ่ึงถา้หากมารดาไม่สามารถจดัการดูแล
เด็กไดเ้หมาะสม เกิดภาวะแทรกซอ้นตามมา ส่งผลใหเ้กิดความเครียด ซ่ึงการท่ีมารดามีภาวะเครียด
มาก ท าใหค้วามสามารถในการรับรู้ขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ลดลง ความสามารถในการคิดและ      
การแกปั้ญหาลดลง การเอาใจใส่ท่ีลดลงหรือรู้สึกทอ้แท ้ส่งผลใหมี้พฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยไม่ดี      
มีความรู้สึกเป็นภาระและซึมเศร้าตามมา หรือรู้สึกไม่มีความสุขตลอดเวลากบัการด ารงชีวติ 
(จินตนา วชัรสินธ์ุ, มณีรัตน์ ภาคธูป, ศิริยพุา สนัน่เรืองศกัด์ิ, นฤมล ธีระรังสิกุล และทวลีาภ          
ตัน๋สวสัด์ิ, 2551)  
 3. ดา้นสังคม มารดาเด็กบางรายมกัมีความอบัอายจากการท่ีมีเด็กป่วยในครอบครัว       
ไม่ยอมรับการเปล่ียนแปลงได ้แยกตวัออกจากสังคม ขาดการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น เพราะไม่
ตอ้งการตอบค าถามของเพื่อน ๆ เก่ียวกบัการเจบ็ป่วยของเด็ก และมารดารู้สึกวา่ไม่สามารถพดูคุย
กบัเพื่อนเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยของเด็กไดอ้ยา่งเปิดเผย และจากการท่ีมารดาและสมาชิกใน
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ครอบครัวขาดการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น ท าใหข้าดโอกาสในการเรียนรู้เก่ียวกบัการดูแลเด็กป่วย 
ขาดโอกาสไดรั้บการช่วยเหลือจากบุคคลภายนอก ส่งผลเสียต่อเด็กป่วยท่ีขาดการไดรั้บการดูแล
อยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพจากมารดา 
 4. ดา้นเศรษฐกิจในครอบครัว ตามสถิติค่าใชจ่้ายในการรักษาโรคธาลสัซีเมียในประเทศ
ไทย พบวา่ เด็กป่วยโรคธาลสัซีเมียชนิดรุนแรงจะเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลตลอดอายขุยั 
ประมาณ 1,260,000-6,600,000 บาท โดยเฉล่ียท่ี 10,500 บาท/ คน/ เดือน (สุรชยั โกติรัมย ์และคณะ, 
2555) ผูป้กครองตอ้งหยดุงานพาเด็กมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล หรือบางรายตอ้งลาออกจากงาน
เพื่อมาดูแลเด็กท่ีป่วย ท าใหร้ายไดข้องครอบครัวลดลง ส่งผลใหม้ารดามีความวิตกกงัวลเพิ่มข้ึน 
และพยายามหารายไดใ้หเ้พียงพอกบัค่าใชจ่้ายในครอบครัว ส าหรับครอบครัวท่ีมีรายไดน้อ้ยตอ้ง
ประหยดัค่าใชจ่้ายอ่ืน ๆ ใชชี้วติแบบพอเพียง เพื่อเก็บเงินส ารองไวส้ าหรับใชจ่้ายในการเดินทาง 
ค่าอาหาร ค่าท่ีพกั ค่าอุปกรณ์การรักษา และค่ายาท่ีไม่สามารถเบิกไดต้ามสิทธ์ิ (น ้าเพชร มาตาชนก, 
2551) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พรพิมล นาคะ และคณะ (2552) ท่ีศึกษาประสบการณ์ของ
ครอบครัวในการดูแลเด็กธาลสัซีเมีย พบวา่ ผูป้กครองมีการจดัการดา้นการเงินโดยเตรียมเงินไวเ้พื่อ
การรักษาเด็ก เตรียมเงินไวเ้พื่อจดัซ้ืออุปกรณ์การรักษา และค่ายาท่ีไม่สามารถใชต้ามสิทธ์ิ จดัแบ่ง
เงินไวเ้พื่อพาเด็กไปรับการรักษาท่ีสถานพยาบาลแห่งอ่ืนเม่ือเด็กโต ดงันั้น จะเห็นไดว้า่การเจบ็ป่วย
ดว้ยโรคธาลสัซีเมีย ส่งผลกระทบต่อครอบครัวในดา้นเศรษฐกิจอยา่งยิง่ 
 จากขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้จะเห็นไดว้า่ เด็กวยัเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียมีผลกระทบ
ต่อตวัเด็กและสมาชิกในครอบครัว ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจและอารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจใน
ครอบครัว โดยเฉพาะอยา่งยิง่มารดาเด็กป่วย เพราะเป็นผูใ้หค้วามช่วยเหลือ และดูแลเด็กต่อเน่ือง
และยาวนานจนตลอดชีวิต ดงันั้นถา้มารดามีความสามารถในการจดัการดูแลเด็กไดอ้ยา่งมีศกัยภาพ 
ยอ่มส่งผลใหเ้ด็กมีภาวะสุขภาพท่ีดี 
 

แนวคดิการจัดการครอบครัว (Family Management Framework ) 
 แนวคิดการจดัการครอบครัวไดรั้บการพฒันามามากกวา่ 20 ปี (Knafl & Deatrick,    
1990 ; Knafl, Gallo, Breitmayer, Zoeller, & Ayres, 1993; Knafl, Breitmayer, Gallo, & Zoeller, 
1996; Schilling et al., 2002; Knafl & Deatrick, 2003) โดยมีการศึกษาวจิยัเชิงคุณภาพเก่ียวกบัการ
จดัการในครอบครัวของผูป่้วยเด็กโรคเร้ือรังในภาวะต่าง ๆ ในประเทศสหรัฐอเมริกา เช่น เบาหวาน 
ความพิการทางสมอง โรคมะเร็ง และโรคเน้ืองอกในสมอง เป็นตน้ จากการศึกษาพบวา่ แนวคิดการ
จดัการครอบครัวสามารถใชอ้ธิบายถึงความตอ้งการของครอบครัว การเผชิญปัญหา และการ
ปรับตวัของสมาชิกในครอบครัวของผูป่้วยเด็กโรคเร้ือรังไดดี้ ในปีค.ศ. 2003  Knafl and Deatrick 
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เสนอแนวคิดการจดัการครอบครัว (Family Management Style Framework (FMSF) โดยใชก้าร
อธิบายเป็น “รูปแบบ” ของการจดัการ เพื่อใหส้มาชิกในครอบครัวเขา้ใจการตอบสนองต่อการ
เจบ็ป่วยของผูป่้วยเด็กเจบ็ป่วยเร้ือรัง ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ การให้นิยามภาวะเจบ็ป่วย
เร้ือรังของสมาชิกครอบครัว พฤติกรรมของการจดัการ และการรับรู้ผลท่ีตามมา ซ่ึงองคป์ระกอบ
เหล่าน้ีมีผลต่อการรับรู้ของสมาชิกในครอบครัว ต่อมาในปีค.ศ. 2006 Grey et al.,(2006) ไดเ้สนอ
กรอบแนวคิดการจดัการครอบครัว (Self-and Family Management Framework) กรอบแนวคิดน้ี
ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ คือ ปัจจยัเส่ียง พฤติกรรมการจดัการตนเองและครอบครัว และการ
รับรู้ผลกระทบหรือผลลพัธ์ท่ีจะตามมา ดงัรายละเอียดดงัน้ี 
 1.  ปัจจยัเส่ียง (Risk and protective factors) ไดแ้ก่  
  1.1 ปัจจยัดา้นภาวะสุขภาพ (Condition factors) ประกอบดว้ย  
   1.1.1 ความรุนแรงของโรค (Severity) ในกรณีท่ีเด็กป่วยมีอาการรุนแรงมาก  
ยอ่มส่งผลใหมี้การจดัการในการดูแลเด็กป่วยในกิจกรรมดา้นต่าง ๆ มากกวา่ครอบครัวท่ีมีเด็กป่วย
อาการไม่รุนแรง 
   1.1.2 การรักษาท่ีไดรั้บ (Regimen) ถา้เด็กป่วยไดรั้บการรักษาท่ีซบัซอ้น ยอ่มส่งผล
ใหมี้การจดัการในการดูแลเด็กป่วยมากข้ึน 
   1.1.3 ระยะของโรค (Trajectory) ถา้มีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา ยอ่มส่งผลใหมี้
การจดัการในการดูแลเด็กป่วยมากข้ึน 
   1.1.4 พนัธุกรรม (Genetic) ถา้ครอบครัวป่วยดว้ยโรคชนิดเดียวกนัยอ่มส่งผลใหมี้
การจดัการไดดี้ 
  1.2 ปัจจยัส่วนบุคคล (Individual factors) ประกอบดว้ย  
   1.2.1 อาย ุ(Age) ถา้เด็กป่วยอายยุิง่นอ้ยยอ่มส่งผลใหมี้การจดัการในการดูแลเด็ก
ป่วยมากข้ึน 
   1.2.2 เพศ (Gender) โดยเพศหญิงจะมีการจดัการในการดูแลเด็กป่วยมากกวา่เพศชาย 
   1.2.3 ลกัษณะทางจิตสังคม (Psychosocial characteristics) ครอบครัวจะมีการ
จดัการท่ีดีไดน้ั้นตอ้งลดภาวะซึมเศร้า (Depression) เพิ่มการรับรู้ความสามารถของตน 
 (Self-efficacy) และความเช่ือ (Culture) เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพท่ีดี 
  1.3 ปัจจยัดา้นครอบครัว (Family factor) ถา้เศรษฐกิจของครอบครัวต ่า ยอ่มมีผลท า
ใหก้ารจดัการครอบครัวในการดูแลเด็กป่วยลดลง และการท าบทบาทหนา้ท่ี อยา่งเหมาะสมภายใน
ครอบครัว มีความสม ่าเสมอและตลอดเวลา ส่งผลใหค้รอบครัวมีการจดัการท่ีดี   
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  1.4 ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ประกอบดว้ย เครือข่ายทางสังคม ชุมชน และระบบบริการ
สุขภาพ ถา้ครอบครัวไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม และเขา้ถึงระบบบริการสาธารณะไดม้าก 
ยอ่มส่งผลใหค้รอบครัวมีการจดัการดูแลเด็กป่วยไดดี้มากข้ึน   
 2. พฤติกรรมการจดัการตนเองและครอบครัว (Self and family management behaviors)  
 Grey et al., (2006) ไดอ้ธิบายไวว้า่การจดัการของครอบครัวในการดูแลเด็กท่ีมีการ
เจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง เกิดจากกิจกรรมท่ีหลากหลาย ในการส่งเสริมเพื่อใหค้รอบครัวมีการจดัการ
ต่อภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรังไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ คือ การจดัการในการท าหนา้ท่ีของครอบครัวท่ีดี การ
เขา้ใจปัญหาท่ีดี และการแสวงหาทางเลือกวธีิปฏิบติัท่ีเหมาะสม ตลอดจนสามารถตดัสินใจเพื่อ
แกไ้ขปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ มีศกัยภาพในการจดัการครอบครัว 
ครอบครัวตอ้งมีความอดทน ตอ้งต่อสู้ ตอ้งมีความพยายามและบากบัน่ในการจดัการกบัปัญหาและ
ส่ิงต่าง ๆ  
 3. ผลกระทบหรือผลลพัธ์ท่ีจะตามมา (Outcomes) ไดแ้ก่   
  3.1 ดา้นภาวะสุขภาพ (Condition outcomes) ถา้ครอบครัวมีการจดัการท่ีดีก็จะส่งผล
ใหส้ามารถควบคุมความรุนแรงของโรค ลดอตัราการตาย และลดอตัราการป่วยของเด็กป่วยโรค
เร้ือรัง 
  3.2 ดา้นส่วนบุคคล (Individual outcomes) ไดแ้ก่ คุณภาพชีวติท่ีดี การให้ความ
ร่วมมือในการรักษา  
  3.3 ดา้นครอบครัว (Family outcomes) ถา้ครอบครัวมีการจดัการท่ีดีก็จะส่งผลใหมี้
บทบาทหนา้ท่ีในการดูแลเด็กป่วยมากข้ึน มีวถีิการด าเนินชีวติท่ีดี  
  3.4 ดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Environment outcomes) ไดแ้ก่ มีฐานขอ้มูล มีความสัมพนัธ์ท่ีดี
ระหวา่งผูใ้หบ้ริการดา้นสุขภาพก็จะส่งผลใหค้รอบครัวมีการจดัการดูแลเด็กป่วยไดดี้ข้ึน 
 ต่อมาในปี ค.ศ. 2007 Knafl et al. (2007) ไดพ้ฒันาแบบวดัการจดัการครอบครัว (FaMM) 
ใหส้ามารถน าไปศึกษาวจิยัเชิงปริมาณและสามารถน าไปประเมินการจดัการครอบครัวของผูป่้วย
โรคเร้ือรัง เพื่อสามารถเขา้ใจและดูแลผูป่้วยใหส้ามารถเผชิญปัญหา และปรับตวัไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน และใชเ้ป็นแนวทางเพื่อท่ีจะพฒันาเป็นทฤษฎีในอนาคตเก่ียวกบัการจดัการ
ตนเองและการจดัการครอบครัวในผูป่้วยโรคเร้ือรัง ซ่ึงประกอบดว้ยการจดัการทั้ง 6 ดา้น ไดแ้ก่  
การใชชี้วติประจ าวนั ผลกระทบต่อครอบครัว ความยากล าบาก ความพยายามในการดูแล 
ความสามารถในการดูแล และมีความสัมพนัธ์ระหวา่งบิดามารดา 
 
 



18 

การจัดการของมารดาและภาวะสุขภาพของเด็กวยัเรียนทีป่่วยด้วยโรคธาลสัซีเมยี 
 การจัดการของมารดา 
 การท่ีครอบครัวมีเด็กป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียซ่ึงเป็นโรคเร้ือรัง ท าใหมี้ผลกระทบต่อ
ครอบครัวอยา่งมาก เน่ืองจากธรรมชาติการเจบ็ป่วยเร้ือรังมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา ไม่มีความ
คงท่ีและไม่แน่นอน จ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ืองเป็นเวลานาน ตอ้งเขา้ออก
โรงพยาบาลเป็นระยะ ส่งผลใหม้ารดามีภาระรับผิดชอบในการดูแลเด็กป่วยเพิ่มข้ึนจากภาวะปกติ 
ประกอบกบัเด็กในวยัเรียนเป็นวยัท่ีตอ้งพึ่งพาผูป้กครอง ไม่สามารถกระท ากิจกรรมเพื่อดูแลสุขภาพ
ตนเองไดอ้ยา่งเตม็ศกัยภาพ เป้าหมายการจดัการของมารดา คือ การส่งเสริมสุขภาพ และลดภาวะ 
แทรกซอ้นของโรคธาลสัซีเมีย โดยมารดาตอ้งมีการจดัการทั้ง 6 ดา้น (Knafl et al., 2007) ดงัน้ี 
 1. ดา้นการใชชี้วิตประจ าวนั มารดาตอ้งมีการจดัการดูแลเด็กเร่ืองการใชชี้วิต ประจ าวนั 
เช่น การเล่นใหเ้หมือนกบัเด็กทัว่ไป ใหเ้ด็กไดพ้บปะสังสรรคก์บัเพื่อน แต่ควรสอนให้เด็กทราบวา่
ตวัเองมีโรคประจ าตวั เพื่อระมดัระวงัและไม่ใหเ้กิดอนัตราย ดูแลเร่ืองการเรียน เช่น ช่วยจดัตาราง
เรียนใหใ้นช่วงท่ีตอ้งหยดุเรียนเพื่อรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล มีการเรียนเพิ่มเติมในวชิาท่ียงัไม่
เขา้ใจ เพราะเด็กวยัเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย มีระดบัพฒันาการทางสติปัญญาปกติ แต่การ
เจบ็ป่วยเร้ือรังมีผลต่อการเรียนรู้ของเด็ก เน่ืองจากตอ้งขาดเรียนเพื่อไปรับเลือดต่อเน่ืองมารดาตอ้ง
เขา้ใจความรู้สึกของเด็ก เน่ืองจากเด็กป่วยมีอารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย กลวั ซึมเศร้า  ชอบอยูค่นเดียว 
หมดก าลงัใจ การเห็นคุณค่าในตนเองต ่า การมีภาพลกัษณ์เปล่ียนแปลงไปท าใหถู้กเพื่อนลอ้             
มีความรู้สึกไม่มีความสามารถทดัเทียมเพื่อนคนอ่ืน (บญัจางค ์สุขเจริญวไิล และคณะ, 2550)        
ซ่ึงมารดาสามารถช่วยเด็กไดโ้ดยการเขา้ใจพื้นฐานอารมณ์ของเด็ก มีความไวในความรู้สึกของเด็ก    
และมารดาตอ้งเป็นตน้แบบท่ีดีในการจดัการอารมณ์ตวัเอง เช่น เม่ือเด็กรู้สึกโกรธ โมโห เครียด 
และหงุดหงิด เป็นตน้ มารดาอาจใชว้ธีิปลอบประโลมเอาใจดว้ยวธีิต่าง ๆ เพื่อให้เด็กรู้สึกดีข้ึนหรือ
การสนบัสนุนใหเ้ด็กระงบัอาการโกรธดว้ยตนเอง                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
 2. ดา้นผลกระทบต่อครอบครัว เน่ืองจากมารดาท่ีมีเด็กป่วยดว้ยโรคเร้ือรังธาลสัซีเมีย    
ท าใหรั้บรู้วา่ตนเองและครอบครัวไดรั้บผลกระทบหลายอยา่ง เช่น กระทบต่อความสัมพนัธ์ของคน
ในครอบครัว ชีวิตประจ าวนั สังคม และเศรษฐกิจ (Athaseri, 2007) ดงันั้น มารดาตอ้งมีการปรับ
แบบแผนในการด าเนินชีวิต เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัชีวิตประจ าวนัของเด็ก มีการจดัสรรเวลาในแต่ละ
วนัเพื่อดูแลเด็ก (Knafl et al., 2013) เช่น การพาเด็กไปพบแพทยต์ามนดั การดูแลสุขภาพทัว่ไป และ
การดูแลเม่ือเด็กมีไข ้ซีด หรือมีภาวะเหล็กเกิน เป็นตน้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พรพิมล     
นาคะ และคณะ (2552) พบวา่ มารดามีการจดัแบ่งหนา้ท่ีของสมาชิกในครอบครัวออกเป็น 2 ส่วน 
คือ การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของครอบครัว และการดูแลเด็กท่ีป่วย ซ่ึงส่วนใหญ่มารดาจะเป็น
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ผูดู้แลเด็กมากกวา่บิดา และบางครอบครัวท่ีมีรายไดน้อ้ย ตอ้งมีการประหยดัค่าใชจ่้ายต่าง ๆ 
เน่ืองจากโรคธาลสัซีเมียตอ้งรับการรักษาต่อเน่ืองตลอดอายขุยัและตอ้งมารับบริการท่ีโรงพยาบาล
ทุกเดือน ซ่ึงตอ้งมีค่าใชจ่้ายนอกเหนือจากค่ารักษาพยาบาล (ขนิษฐา พิศฉลาด และเกศมณี             
มูลปานนัท,์ 2557)  
 3. ดา้นความยากล าบาก การจดัการของมารดาในดูแลเด็กป่วยดว้ยโรคเร้ือรังไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพนั้น มารดาตอ้งมีความอดทน มีความพยายามและบากบัน่ ในการจดัการกบัปัญหาใน
การดูแลเด็กป่วย เพื่อใหบ้รรลุถึงเป้าหมายการจดัการ คือ ลดภาวะแทรกซอ้น ลดความรุนแรงของ
โรค และเด็กป่วยมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 
 4. ดา้นความพยายามในการดูแล มารดาตอ้งมีการแสวงหาขอ้มูลเก่ียวกบัการวนิิจฉยัโรค 
การรักษา และการดูแลเด็กโดยการซกัถามจากแพทย ์พยาบาล หรืออ่านจากหนงัสือ คู่มือสุขภาพ         
ฟังวทิย ุและดูโทรทศัน์ เป็นตน้ มีการซกัถาม พดูคุย แลกเปล่ียนความรู้และการดูแลเด็กกบัมารดา
คนอ่ืน ๆ ท่ีมีเด็กป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียเช่นเดียวกนั เพราะการไดรั้บความรู้ถือวา่เป็นการสร้าง
ศกัยภาพใหแ้ก่มารดา เพื่อให้สามารถประเมิน และดูแลเด็กป่วยไดเ้องท่ีบา้น ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ สุภาพร หมุกรอด (2551) พบวา่ พฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาเด็กวยัเรียนท่ีป่วย
ดว้ยโรคธาลสัซีเมีย ภายหลงัไดรั้บการพยาบาลระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้เพิ่มข้ึนอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และพฤติกรรมการดูแลเด็กวยัเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย 
ภายหลงัไดรั้บการพยาบาลระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ ดีกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
 5. ดา้นความสามารถในการดูแล การท่ีมารดาจะมีความสามารถในการดูแลเด็กป่วยดว้ย
โรคธาลสัซีเมียไดอ้ยา่งมีศกัยภาพ ส าเร็จตามเป้าหมายท่ีมุ่งไว ้คือ เด็กมีภาวะสุขภาพท่ีดี ไม่เกิด
ภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ มารดาตอ้งรับรู้การจดัการครอบครัว มีความรู้ มีทกัษะ มีความเช่ือมัน่วา่
ตนเองสามารถกระท าตามส่ิงท่ีตนคาดหวงัไดส้ าเร็จ มีความพยายามท่ีจะกระท าโดยไม่ยอ่ทอ้ต่อ
อุปสรรค และมีการฝึกฝนพฒันาตนเองอยา่งต่อเน่ือง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Sananreangsak, 
Lapvongwatana, Virutsetazin, Vatanssomboon, and Gaylord (2012) ท่ีศึกษาปัจจยัท านาย
พฤติกรรมการจดัการครอบครัวของเด็กโรคธาลสัซีเมีย พบวา่ การรับรู้การจดัการครอบครัวและ
ความแตกฉานดา้นสุขภาพ สามารถร่วมกนัอธิบายพฤติกรรมการจดัการครอบครัวได ้ร้อยละ 30.8  
ดงันั้น มารดาตอ้งมีความสามารถในการดูแลเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย ดงัน้ี 
  5.1 การประเมินภาวะซีด สังเกตอาการซีดโดยดูจากสีผวิ เยือ่บุดา้นในเปลือกตาล่าง 
ริมฝีปาก เยือ่บุช่องปาก ล้ิน ฝ่ามือ ถา้เด็กมีอาการซีดมากข้ึน เหน่ือยง่าย หายใจหอบเหน่ือย 
อ่อนเพลีย มีไข ้ใหรี้บมาโรงพยาบาลก่อนวนันดั  
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  5.2 การประเมินภาวะเหล็กเกิน มารดาตอ้งประเมินภาวะเหล็กเกินของเด็กโดยสังเกต
อาการผดิปกติ คือ ตบัโต ทอ้งโต การเจริญเติบโตชา้ ผิวหนงัสีด าคล ้า หากระดบัซีร่ัมเฟอริติน       
ในเลือดสูงกวา่ 2,500 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร จะก่อให้เกิดอนัตรายต่อชีวติ เน่ืองจากเหล็กท่ีเกินจะ
ไปสะสมตามอวยัวะภายในต่าง ๆ เช่น ตบัแขง็และตบัวาย เป็นเบาหวาน เกิดภาวะหวัใจโต และ
เส่ียงต่อการเกิดภาวะหวัใจลม้เหลว เป็นตน้ 
  5.3 การป้องกนัการติดเช้ือ โดยการรักษาความสะอาดของร่างกาย ปาก และฟัน  
เพื่อลดการสะสมของเช้ือโรค ควรอาบน ้าอยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง แปรงฟันอยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง  
ไม่ควรอมลูกอมหรือขนมขบเค้ียวเพราะจะท าใหฟั้นผไุดง่้าย เกิดการอกัเสบของช่องปาก และควร
พาเด็กพบทนัตแพทยอ์ยา่งนอ้ยปีละ1 คร้ัง เล็บมือและเล็บเทา้ควรตดัใหส้ั้นและสะอาดอยูเ่สมอ 
เน่ืองจากเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียจะมีความตา้นทานโรคต ่า ร่างกายอ่อนแอ ท าให้มีโอกาสติด
เช้ือไดง่้าย 
  5.4 รับประทานอาหารท่ีเหมาะสม เด็กท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียตอ้งมีการสร้างเมด็
เลือดแดงท่ีเพิ่มข้ึน เพื่อชดเชยเมด็เลือดแดงท่ีถูกท าลายไป เด็กป่วยควรไดรั้บประทานอาหารท่ีมี
โปรตีนสูง เน่ืองจากในขณะท่ีเจบ็ป่วยร่างกายตอ้งการสารอาหารท่ีช่วยในการซ่อมแซมส่วนท่ี     
สึกหรอ และใชพ้ลงังานเพิ่มข้ึน เพื่อใชใ้นการสร้างเม็ดเลือดแดงมากกวา่ปกติ อาหารท่ีมีโปรตีน
มากไดแ้ก่ อาหารประเภทเน้ือสัตว ์ถัว่เหลือง นม และควรรับประทานผกัใบเขียว ผลไมท่ี้มีกากมาก 
ๆ เพราะจะช่วยขดัขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก และยงัเป็นอาหารท่ีมีโฟเลตสูง และวติามินสูง เช่น 
กลว้ย มะละกอ และส้ม เป็นตน้ อาหารท่ีไม่ควรรับประทาน คือ ประเภทท่ีมีธาตุเหล็กสูง เช่น ตบั 
เคร่ืองในสัตว ์เลือด เพราะจะท าใหไ้ดรั้บธาตุเหล็กมากเกิน เกิดปัญหามีเหล็กสะสมในเน้ือเยื่อของ
ร่างกายมากเกินไป เกิดการติดเช้ือไดง่้ายข้ึน หรือโรคหวัใจ  และการท างานของต่อมไร้ท่อต่าง ๆ 
ผดิปกติ เป็นตน้ 
  5.5 การรับประทานยาและการสังเกตอาการผดิปกติ มารดาตอ้งจดัใหเ้ด็กรับประทาน
ยาตามค าแนะน าของแพทย ์ไม่ควรเพิ่มหรือลดจ านวนยาเอง รวมทั้งคอยสังเกตอาการแทรกซอ้น
จากการแพย้า และควรปรึกษาแพทยท์นัทีเม่ือมีอาการผิดปกติ นอกจากน้ีไม่ควรซ้ือยามาใหเ้ด็ก
รับประทานเองโดยเฉพาะยาบ ารุงเลือดท่ีขายตามร้านขายยา ซ่ึงส่วนใหญ่จะมีธาตุเหล็กเป็น
ส่วนประกอบ ถา้เด็กรับประทานยาเหล่านั้นมาก ๆ จะท าใหมี้การสะสมธาตุเหล็กเพิ่มมากข้ึนจน
อาจเป็นอนัตรายได ้ 
  5.6 การพกัผอ่น เด็กป่วยมีภาวะซีดเร้ือรังท าใหมี้ปริมาณออกซิเจนท่ีไปเล้ียงส่วน    
ต่าง ๆ ของร่างกายนอ้ยกวา่ปกติ มารดาจะตอ้งดูแลใหเ้ด็กไดรั้บการพกัผอ่นอยา่งเพียงพอซ่ึง 
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เด็กวยัเรียนตอ้งการการนอนหลบั 8- 10 ชัว่โมง เพื่อช่วยลดการใชอ้อกซิเจนของร่างกาย และจดัให้
อยูใ่นหอ้งท่ีมีอากาศถ่ายเทไดส้ะดวก  
  5.7 การป้องกนัอุบติัเหตุ ควรหลีกเล่ียงการออกก าลงักายท่ีตอ้งออกแรงมาก ๆ       
โลดโผน หรือกีฬาท่ีมีการปะทะกนั เช่น การชกมวย ฟุตบอล วิง่ไล่จบั เพราะเด็กป่วยมีกระดูก
เปราะบาง ซ่ึงเป็นผลมาจากไขกระดูกท าหนา้ท่ีสร้างเมด็เลือดมาก เส่ียงต่อการเกิดกระดูกหกัไดง่้าย 
นอกจากน้ียงัตอ้งระมดัระวงัอุบติัเหตุท่ีอาจเกิดกบัเด็กป่วย ซ่ึงจะท าใหเ้ลือดหยดุยาก เน่ืองจากมา้มมี
การท าลายเมด็เลือดมากจนท าใหเ้กิดความผดิปกติในการท าหนา้ท่ีของเกล็ดเลือด และถา้มี
กระดูกหกัจะท าใหก้ระดูกติดชา้กวา่คนปกติ มารดาจะตอ้งแจง้ใหโ้รงเรียนทราบถึงการเจบ็ป่วย 
ของเด็ก เพื่อครูจะไดจ้ดัใหมี้การเล่นกีฬาท่ีเหมาะสมกบัเด็กป่วย 
  5.8 การดูแลเม่ือมีไข ้เม่ือเด็กเจบ็ป่วยหรือมีไข ้ควรพาเด็กไปพบแพทยเ์พื่อใหไ้ดรั้บ
การตรวจวินิจฉยัโรคและการรักษาท่ีถูกตอ้ง ผูป่้วยฮีโมโกบินเอช (Hb H disease) จะซีดลงมากอยา่ง
รวดเร็วเม่ือมีไข ้จึงควรรับประทานยาลดไขท้นัทีท่ีมีไขสู้ง ถา้หากเด็กป่วยมีไขสู้งจะท าใหมี้การแตก
สลายของเมด็เลือด ตอ้งดูแลใหไ้ดรั้บน ้าอยา่งเพียงพอให้ด่ืมน ้ามาก ๆ เพราะผูป่้วยท่ีมีไขสู้งจะมีการ
สูญเสียน ้ามากข้ึน น ้าจะช่วยใหก้ารน าความร้อนออกจากร่างกายไดดี้ อาจเช็ดตวัลดไขโ้ดยใชอุ่้น
เพื่อใหเ้ลือดไหลเวยีนไดส้ะดวกระบายความร้อนได ้หากใชน้ ้าเยน็จะท าใหเ้ด็กมีอาการหนาวสั่นได ้ 
 6. ดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบิดามารดา เน่ืองจากความรักความผกูพนัระหวา่งบิดา
มารดาและเด็กป่วย จะเป็นพลงัใหเ้กิดการจดัการกบัปัญหาไดดี้ มีการเผชิญปัญหาร่วมกนั ไม่หนี
ปัญหา ใหก้ าลงัใจซ่ึงกนัและกนั ช่วยเหลือพึ่งพากนั ไม่แสดงอาการโกรธ รับฟังเหตุผลร่วมกนั
วางแผนอนาคตของเด็ก และมีการปรับการดูแลเด็กป่วยใหส้อดคลอ้งกบัการด าเนินชีวิตประจ าวนั
โดยไม่ถือวา่เป็นภาระ เพื่อใหบ้รรลุถึงเป้าหมายในการดูแล คือ เด็กมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน (แสงเดือน 
สามเรือน, 2551) และการท่ีมีเด็กป่วยดว้ยโรคเร้ือรังในครอบครัวท าใหม้ารดามีโอกาสพดูคุยปรึกษา
ปัญหากบับิดาเพิ่มมากข้ึน      
 จากขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้จะเห็นไดว้า่มารดาเป็นผูท่ี้มีหนา้ท่ีในการใหค้วามช่วยเหลือ 
กระท ากิจกรรมในการดูแลเด็กวยัเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย เพื่อคงไวซ่ึ้งการมีสุขภาพท่ีดี    
ของเด็ก ดงันั้น ถา้มารดามีการพฒันาศกัยภาพ มีความสามารถในการจดัการ สามารถแกไ้ขปัญหา 
ควบคุมสถานการณ์การดูแลได ้ตลอดจนปรับวถีิชีวติของตนเองและครอบครัวใหด้ าเนินต่อไปอยา่ง
ปกติ ยอ่มส่งผลใหเ้ด็กมีภาวะสุขภาพท่ีดีตามศกัยภาพ   
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 บทบาทของพยาบาลในการสนับสนุนให้มารดามีการจัดการดูแลเด็กโรคธาลสัซีเมีย 
 การดูแลเด็กโรคธาลสัซีเมียนั้นตอ้งอาศยัความร่วมมือระหวา่งตวัเด็กเอง บิดามารดา 
ครอบครัว และบุคลากรดา้นสุขภาพ โดยเฉพาะพยาบาลผูใ้หก้ารดูแลเด็กป่วยอยา่งใกลชิ้ดมากท่ีสุด 
แต่เด็กวยัเรียนยงัไม่สามารถจดัการดูแลตนเองไดท้ั้งหมดตอ้งพึ่งพามารดาซ่ึงเป็นผูดู้แลหลกั ดงันั้น
ส่ิงท่ีตอ้งสนบัสนุนมารดาในเร่ืองดงัต่อไปน้ี (เกศมณี มูลปานนัท,์ 2556)  
 1. ใหค้วามรู้ดา้นสุขภาพ (Health education) เน่ืองจากความรู้เป็นองคป์ระกอบส าคญัใน
การสร้างหรือก่อใหเ้กิดทกัษะในการปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง ซ่ึงพยาบาลตอ้งค านึงถึงวธีิการให้ความรู้ เช่น 
การใหค้วามรู้โดยใชก้ระบวนการกลุ่มหรือการใหค้วามรู้ผา่นส่ือวดิิทศัน์ ซ่ึงพยาบาลจะตอ้งปฏิบติั
เป็นประจ าสม ่าเสมออยา่งต่อเน่ือง และประเมินผลการให้ความรู้เป็นระยะ หากพบวา่มารดาและ   
ยงัมีความรู้ ความเขา้ใจในเร่ืองโรคหรือการปฏิบติัตวัยงัไม่ถูกตอ้ง พยาบาลเติมเตม็ความรู้ใหม้ารดา
ไดอ้ยา่งทนัท่วงที ซ่ึงจะท าใหก้ารพยาบาลมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด  
 2.  ส่งเสริมการจดัการของมารดาในการดูแลเด็กวยัเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย 
(Family management) ซ่ึงปัจจยัท่ีส าคญัในการส่งเสริมให้มารดามีทกัษะในการจดัการ คือ            
การเรียนรู้จากการสังเกต “ตวัแบบ” มาพดูโนม้นา้ว ชกัจูง และถ่ายทอดประสบการณ์การจดัการ
ดูแลเด็กป่วย ซ่ึงตวัแบบตอ้งมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนั เน่ืองจากมารดาจะเขา้ใจไดดี้กวา่การบอกเล่า
หรือการสอนจากพยาบาลท่ีไม่เคยมีประสบการณ์เฉกเช่นกนัเดียวกบัมารดาเด็กวยัเรียนท่ีป่วยดว้ย
โรคธาลสัซีเมีย 
 3. การเสริมสร้างพลงัอ านาจ (Empowerment)  
 บทบาทของพยาบาลในการเสริมสร้างพลงัอ านาจของมารดาควรเปิดโอกาสใหม้ารดาได้
ไตร่ตรองสะทอ้นคิดถึงการดูแลสุขภาพของเด็กตามประสบการณ์จริง สร้างการรับรู้ในศกัยภาพของ
ตนเอง มีก าลงัใจในการจดัการดูแลเด็กใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีวางไว ้ซ่ึงมารดาท่ีประสบความส าเร็จใน
การดูแลเด็กป่วย ส่วนใหญ่จะไดรั้บแรงสนบัสนุนจากครอบครัว พยาบาล และบุคลากรสุขภาพ โดย
การสนบัสนุนท่ีไดรั้บนั้นมีทั้งในรูปแบบของการใหก้ าลงัใจ ใหค้  าปรึกษาทั้งขณะท่ีอยูโ่รงพยาบาล 
การติดตามเยีย่มบา้นหรือการใหค้  าปรึกษาทางโทรศพัท ์ 
 4. ประสานความร่วมมือ (Collaboration) 
 เน่ืองจากโรคธาลสัซีเมียเป็นการเจบ็ป่วยเร้ือรังท่ีไม่จ  าเป็นตอ้งพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล 
และใชแ้นวทางการติดตามรักษาและเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้น เน่ืองจากเด็กวยัเรียนท่ีป่วยดว้ย
โรคธาลสัซีเมียนั้นส่วนใหญ่ใชชี้วติอยูใ่นโรงเรียน ซ่ึงเป็นสถานท่ีอีกแห่งหน่ึงท่ีพยาบาลจะตอ้งให้
ความส าคญั หากการส่ือสารระหวา่งโรงพยาบาล ครอบครัว และโรงเรียน ไม่มีประสิทธิภาพจะท า
ใหเ้ด็กถูกจ ากดักิจกรรม ขาดปฏิสัมพนัธ์กบัเพื่อน หรือเด็กมีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม ดงันั้น
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พยาบาลควรท าหนา้ท่ีในการประสานความร่วมมือกบัโรงเรียนในการส่งต่อขอ้มูลดา้นการรักษา 
และพยาธิสภาพของโรคเพื่อใหเ้ด็กปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ และใหเ้ด็กไดมี้กิจกรรม
ร่วมกบัเพื่อนอยา่งปกติ ส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ถือเป็นการเติมเตม็ประสบการณ์ตาม
ระยะพฒันาการตามวยัใหส้มบูรณ์ 
 ภาวะสุขภาพของเด็กวยัเรียนทีป่่วยด้วยโรคธาลสัซีเมีย 
 ภาวะสุขภาพของเด็กวยัเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียในการศึกษาคร้ังน้ี ประเมินจาก 
ระดบัฮีมาโคคริต และระดบัซีร่ัมเฟอริติน ดงัรายละเอียด ดงัน้ี  
 1. ระดบัฮีมาโตคริต คือ ระดบัความเขม้ขน้ของเมด็เลือดแดงในร่างกายของเด็กตาม
เกณฑป์กติ เท่ากบั 25-30 เปอร์เซ็นต ์ถา้หากมีระดบัฮีมาโตคริตนอ้ยกวา่ 25 เปอร์เซ็นต ์แสดงวา่มี
ภาวะซีด เป็นภาวะท่ีก่อให้เกิดอนัตรายต่อร่างกายเด็ก คือ หวัใจวาย เพราะหวัใจตอ้งเพิ่มการบีบตวั
ของหวัใจห้องล่างซา้ยเพื่อส่งเลือดไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ท าใหห้วัใจห้องล่างซา้ยหนาและ
ใหญ่ข้ึน จนท าใหเ้กิดภาวะหวัใจลม้เหลวได ้ถา้หากมารดาสามารถจดัการดูแลเด็กไดดี้ก็จะส่งผลให้
เด็กมีระดบัฮีมาโตคริตสูงข้ึน ระยะเวลาท่ีมารับเลือดหรือเกิดภาวะซีดนั้นห่างออกไป และป้องกนั
การเกิดหวัใจวาย ซ่ึงถือวา่เป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีอนัตรายท่ีสุดของภาวะซีด  
 2. ระดบัซีร่ัมเฟอริติน คือ ค่าปริมาณธาตุเหล็กในร่างกาย ซ่ึงในเด็กปกติจะมีระดบัซีร่ัม
เฟอริตินนอ้ยกวา่ 250 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร แต่ถา้หากมีระดบัซีร่ัมเฟอริตินสูงกวา่ 1,000 นาโน
กรัมต่อมิลลิลิตร ถือวา่มีภาวะเหล็กเกินเกิดข้ึน ซ่ึงส่งผลเสียต่ออวยัวะภายในต่าง ๆ โดยเฉพาะตบั
และหวัใจ ท าใหเ้กิดภาวะตบัแขง็ ตบัวาย หวัใจลม้เหลว  ดงันั้น มารดาตอ้งมีการจดัการเพื่อควบคุม
ระดบัซีร่ัมเฟอริตินของเด็กใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติหรือไม่เพิ่มข้ึน เพื่อให้เด็กมีอายท่ีุยนืยาว มีภาวะ
สุขภาพท่ีดี และป้องกนัหรือเกิดภาวะแทรกซอ้นจากภาวะเหล็กเกินนอ้ยท่ีสุด  
  ดงันั้น ถา้มารดามีแนวทางในการจดัการดูแลเด็กวยัเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียท่ีดี   
ส่งผลใหเ้ด็กมีภาวะสุขภาพท่ีดี คือ มีระดบัฮีมาโคคริตสูงข้ึนและสามารถลดระดบัซีร่ัมเฟอริตินให้
ต ่าลงและป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากภาวะซีดและภาวะเหล็กเกิน  
 

โปรแกรมส่งเสริมการจัดการครอบครัว 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ การศึกษาเก่ียวกบัโปรแกรมการจดัการครอบครัว     
ในการดูแลเด็กวยัเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียในประเทศไทยยงัมีไม่มากนกั ดงัการศึกษาของ 
Sananreangsak (2011) ศึกษาการพฒันาโปรแกรมการจดัการครอบครัวส าหรับเด็กวยัเรียนท่ีป่วย
ดว้ยโรคธาลสัซีเมีย โดยศึกษาในครอบครัวผูดู้แล 25 คน แบบกลุ่มเดียววดัก่อนและหลงัการทดลอง 
โปรแกรมใชเ้วลา 8 สัปดาห์ พบกลุ่มตวัอยา่ง 6 คร้ัง โดยแบ่งเป็นการจดักิจกรรมท่ีคลินิกโรคเลือด   
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2 คร้ัง ติดตามเยีย่มบา้น 1 คร้ัง และติดตามเยีย่มทางโทรศพัท ์3 คร้ัง โปรแกรมประกอบดว้ย            
3 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นเตรียมความพร้อม โดยการความรู้เป็นกลุ่มเร่ืองโรคธาลสัซีเมีย การดูแล          
การรักษา การจดัการของครอบครัว แลกเปล่ียนประสบการณ์ในการดูแลเด็กโรคธาลสัซีเมีย       
แจกคู่มือการดูแลเด็กโรคธาลสัซีเมีย และแบบบนัทึกการรับประทานอาหาร 2) ขั้นพฒันา
ความสามารถของครอบครัว โดยการร่วมกนัอภิปรายอาหารท่ีเหมาะสมส าหรับเด็กโรคธาลสัซีเมีย
จากแบบบนัทึกการรับประทานอาหาร และจากการเลือกภาพอาหารท่ีเด็กรับประทานไดห้รือ
รับประทานไม่ได ้และใหผู้ดู้แลตั้งเป้าหมายภาวะสุขภาพของเด็ก และ 3) ขั้นปฏิบติัการการจดัการ 
โดยการเยีย่มบา้นและติดตามเยีย่มทางโทรศพัท ์เพื่อติดตามและสนบัสนุนใหมี้การจดัการอยา่ง
ต่อเน่ือง เม่ือหลงัส้ินสุดโปรแกรมครบ 8 สัปดาห์ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้การจดัการ
ครอบครัวในระดบัสูง และเม่ือติดตามประเมินผล 2 เดือน พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้การจดัการ
ครอบครัวในระดบัสูง และประเมินภาวะสุขภาพของเด็ก ไดแ้ก่ ระดบัฮีมาโคคริตเพิ่มข้ึนหลงัส้ินสุด
โปรแกรมและเม่ือติดตามประเมินผล 2 เดือน พบวา่ ระดบัฮีมาโคคริตลดลง และระดบัซีร่ัมเฟอริติน
ลดลง นอกจากน้ียงัพบโปรแกรมอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริมมารดาและครอบครัวในการดูแล   
เด็กวยัเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย ไดแ้ก่  
 โปรแกรมการพยาบาลระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กของ
มารดาเด็กวยัเรียนโรคธาลสัซีเมีย (สุภาพร หมุกรอด, 2551)โดยศึกษาในมารดาและเด็กวยัเรียน
โรคธาลสัซีเมีย จ านวน 40 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 20 คน โดยกลุ่ม
ควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองไดรั้บการพยาบาลระบบสนบัสนุนและให้
ความรู้ ซ่ึงโปรแกรมใชเ้วลา 4 สัปดาห์ โดยพบกลุ่มตวัอยา่ง 2 คร้ัง และโทรศพัทเ์ยีย่มติดตาม 2 คร้ัง 
ประกอบดว้ย 1) การสร้างสัมพนัธภาพ ซ่ึงท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกิดความไวว้างใจ เช่ือใจ 2) การให้
ความรู้และช้ีแนะ โดยการสอนเป็นรายครอบครัวในเร่ืองโรค อาการแสดง การรักษา และการดูแล 
และ 3) ใหก้ าลงัใจและสนบัสนุน ภายหลงัไดโ้ปรแกรม พบวา่ มารดากลุ่มทดลองมีความรู้และ
พฤติกรรมการดูแลเด็กวยัเรียนโรคธาลสัซีเมียดีกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < .05) และเด็กในกลุ่มทดลองมีความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวยัเรียน
โรคธาลสัซีเมียดีกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05)  
 โปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวดงัการศึกษาของ Borhani et al., (2011) ศึกษาผล
ของการใชค้รอบครัวเป็นศูนยก์ลางต่อคุณภาพชีวติของเด็กวยัเรียนโรคธาลสัซีเมีย กลุ่มตวัอยา่ง  
คือ ผูดู้แลเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย อาย ุ6-12 ปี จ  านวน 86 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 43 คน  
ซ่ึงไดรั้บการดูแลตามปกติ และกลุ่มทดลอง 43 คน ไดรั้บโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
ท ากิจกรรม 4 คร้ัง คือ 1) ใหค้วามรู้เก่ียวกบัปัญหาของเด็กธาลสัซีเมียท่ีพบ 2) การแกปั้ญหาให้
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ครอบครัวส่งเสริมการใหเ้ด็กมีความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเองและการรับรู้ความสามารถในตนเอง  
3)ใหค้วามรู้การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลเด็ก และ 4) การประเมินผลคุณภาพชีวติของ
เด็กวยัเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย ผลการวจิยั พบวา่ หลงัไดรั้บโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
คุณภาพชีวติของเด็กวยัเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p < .05)  
 ส่วนการศึกษาของ จินตนา วชัรสินธ์ุ และคณะ (2549) ศึกษาการพฒันาโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจของญาติผูดู้แลเด็กป่วยเร้ือรัง โดยศึกษาในญาติผูดู้แลเด็กป่วยธาลสัซีเมีย   
กลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 8 สัปดาห์ ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 
1) การคน้หาความจริงเก่ียวกบัโรคและการรักษา 2) การพิจารณาและไตร่ตรองสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน 
3) ความสามารถในการจดัการดูแลเด็กป่วยและครอบครัว และ 4) ความรู้สึกมัน่ใจท่ีจะควบคุม
สถานการณ์และการจดัการดูแลเด็กป่วยครอบครัว หลงัไดรั้บโปรแกรม พบวา่ ญาติผูดู้แลมีความ
มัน่ใจในการก าหนดเป้าหมายการดูแล การจดัการอารมณ์ ประเมินปัญหา มีความชดัเจนในการ
จดัการดูแลเด็กป่วยโรคธาลสัซีเมีย สามารถปฏิบติับทบาทหนา้ท่ีครอบครัวในการดูแลบุตรดีข้ึน 
 การศึกษาท่ีผา่นมา พบวา่ แต่ละโปรแกรมมีเพียงการใหค้วามรู้ การมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว และการสร้างพลงัอ านาจของมารดาหรือญาติผูดู้แลเพียงอยา่งเดียว ซ่ึงยงัไมค่รอบคลุม
การดูแลครบทุกดา้น ดงันั้น ผูว้จิยัจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการครอบครัว    
โดยใชแ้นวคิดการจดัการครอบครัวของ Grey et al., (2006) ซ่ึงในโปรแกรมส่งเสริมการจดัการ
ครอบครัวมารดาจะไดรั้บความรู้การจดัการดูแลเด็ก ความรู้เร่ืองโรคธาลสัซีเมียและการดูแลโดย
ผา่นกระบวนการกลุ่ม ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว การเสริมสร้างก าลงัใจ โดยมีเป้าหมาย
เพื่อเพิ่มระดบัฮีมาโตคริตและลดระดบัซีร่ัมเฟอริตินของเด็ก โดยกิจกรรมท่ีโปรแกรมจดักระท าเป็น
กิจกรรมท่ีมารดาไดล้งมือปฏิบติัจริง มีส่วนร่วมทุกขั้นตอน และเป็นกิจกรรมท่ีมารดาตอ้งกลบัไป
ดูแลเด็กป่วยท่ีบา้น ประกอบดว้ย การแลกเปล่ียนความรู้ การฝึกประเมินภาวะสุขภาพของเด็ก คือ 
การประเมินภาวะซีด ภาวะเหล็กเกิน การฝึกตดัสินใจและแกปั้ญหา การตั้งเป้าหมายการดูแลเด็ก 
และติดตามเยีย่มทางโทรศพัท ์โดยโปรแกรมมีระยะเวลา 8 สัปดาห์ ผูว้จิยัพบกลุ่มตวัอยา่ง 5 คร้ัง 
โดยแบ่งเป็นการจดักิจกรรมท่ีคลินิกโรคเลือด 3 คร้ัง และติดตามเยีย่มทางโทรศพัท ์2 คร้ัง หลงั
ส้ินสุดโปรแกรมผูว้ิจยัคาดหวงัวา่ผลการศึกษาท่ีไดจ้ะท าใหม้ารดามีการพฒันาศกัยภาพการจดัการ
การดูแลเด็กวยัเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย ใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติัทางดา้นการพยาบาลใน
การเสริมสร้างศกัยภาพการจดัการของมารดาท่ีมีเด็กวยัเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย ส่งผลใหเ้ด็ก
มีสุขภาพดีข้ึนและใชชี้วติในสังคมอยา่งมีความสุข 



บทที ่3 

วธีิด ำเนินกำรวจิยั 
 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) แบบสองกลุ่มวดั
ก่อนและหลงัการทดลอง (Two group pretest -posttest design) วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการจดัการครอบครัวต่อการจดัการของมารดาและภาวะสุขภาพของเด็กวยัเรียนท่ี
ป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย  
 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชำกร 
 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ มารดาเด็กอายรุะหวา่ง 6-12 ปี ท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย
ท่ีเขา้รับการรักษาท่ีคลินิกโรคเลือด โรงพยาบาลสิรินธร เขตประเวศ แขวงประเวศ กรุงเทพฯ ในปี 
พ.ศ. 2557-2558 จ านวนผูป่้วยเด็กวยัเรียนท่ีมารับบริการเฉล่ียเดือนละ 40-50 คน  
 กลุ่มตัวอย่ำง 
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ มารดาเด็กอายรุะหวา่ง 6-12 ปี ท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย ท่ีเขา้รับการ
รักษาท่ีคลินิกโรคเลือด โรงพยาบาลสิรินธร เขตประเวศ แขวงประเวศ กรุงเทพฯ จ านวน 40 คน 
แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุม 20 คน และกลุ่มทดลอง 20 คน  

ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง 
 เน่ืองจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ไม่มีงานวจิยัก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวดัก่อนและ
หลงัการทดลองท่ีศึกษาการจดัการของมารดาท่ีมีเด็กวยัเรียนป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียโดยใชโ้ปรแกรม
ส่งเสริมการจดัการครอบครัว ดงันั้น ผูว้จิยัจึงยดึหลกัการก าหนดกลุ่มตวัอยา่งท่ีพอเหมาะของการวิจยั
ก่ึงทดลอง คือ ใชก้ลุ่มตวัอยา่งอยา่งนอ้ยท่ีสุดควรมีจ านวน 30 คน และหากเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่ม 
แต่ละกลุ่มควรมีจ านวนไม่ต ่ากวา่ 15 คน (Polit & Hungler, 1999) ทั้งน้ีผูว้จิยัคาดวา่อาจมีกลุ่มตวัอยา่ง
ออกจากการวจิยัระหวา่งท าการทดลอง เน่ืองจากเป็นงานวิจยัท่ีตอ้งใชเ้วลานาน  8 สัปดาห์ ผูว้จิยัจึง
เพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 20 (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2553) ดงันั้น ไดก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 36 
คน แต่เพื่อความเหมาะสมและความเป็นไปได ้ผูว้จิยัจึงก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด คือ 40 คน 
ท าการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มควบคุม 20 คน และกลุ่มทดลอง 20 คน  
 เกณฑ์กำรคัดเลอืกกลุ่มตัวอย่ำงมีดังนี ้

1. ก าหนดคุณสมบติัของมารดาและเด็กท่ีเขา้ร่วมวจิยั (Inclusion Criteria) ไดแ้ก่   
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 มำรดำ    
  1. มารดาเด็กอายรุะหวา่ง 6-12 ปี ท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย โดยเป็นผูเ้ล้ียงดูเด็ก     
ดว้ยตนเอง และอยูบ่า้นเดียวกนั 
  2. มีความสามารถในการอ่าน เขียน มีการรับรู้และส่ือสารภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ 
  3. มีความสมคัรใจและยนิยอมใหค้วามร่วมมือในการท าวิจยัคร้ังน้ี 
 เด็กวยัเรียนทีป่่วยด้วยโรคธำลสัซีเมีย 
  1. เด็กอายรุะหวา่ง 6-12 ปี ท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้นจากการ
ติดเช้ือรุนแรงหรือมีภาวะหวัใจลม้เหลว   
  2. ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคธาลสัซีเมียอยา่งนอ้ย 1 ปี    
  3. ไดรั้บการรักษาดว้ยยาบ ารุงเลือด (Folic acid) และยาขบัเหล็ก (GPO-L-ONE)  
 ตามมาตรฐานของโรงพยาบาล  
 2. เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion Criteria) คือ เด็กท่ีมีภาวะแทรกซอ้นระหวา่งเขา้ร่วม
โปรแกรมและไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมต่อไปไดค้รบตามท่ีก าหนด    
 วธีิกำรคัดเลอืกกลุ่มตัวอย่ำง  
 แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลสิรินธร เปิดใหบ้ริการคลินิกโรคเลือดมี 2 วนั คือ วนัพุธ
และวนัศุกร์ สุ่มกลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (Random assignment) โดยการจบั
ฉลากไดเ้ด็กวยัเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคเลือดในวนัพุธเป็นกลุ่ม
ควบคุม และเด็กวยัเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคเลือดในวนัศุกร์เป็น
กลุ่มทดลอง จากนั้นผูว้จิยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด จากแฟ้มประวติั
ผูป่้วยของโรงพยาบาล เป็นกลุ่มควบคุม 20 คน และกลุ่มทดลอง จ านวน 20 คน  

 
เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง และ
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี  
 ส่วนที ่1 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรทดลอง 
 1. โปรแกรมส่งเสริมการจดัการครอบครัว ซ่ึงประกอบดว้ย  
  1.1 คู่มือพอ่แม่ส าหรับการดูแลเด็กธาลสัซีเมียของ Sananreangsak (2011) ท่ีไดรั้บ
อนุญาตเรียบร้อยแลว้ ใชเ้ป็นส่ือในการใหค้วามรู้ และใชเ้ป็นเอกสารใหก้ลุ่มทดลองไดศึ้กษาดว้ย
ตนเองและทบทวนท่ีบา้น มีเน้ือหาเก่ียวกบัความส าคญัของครอบครัวในการดูแลเด็กท่ีป่วยดว้ย
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โรคธาลสัซีเมีย ความรู้เร่ืองโรคธาลสัซีเมีย ปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อยในเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย 
การดูแลสุขภาพเด็กทัว่ไป และสาระน่ารู้  
  1.2 แผน่วดิิทศัน์ส่ือธาลสัซีเมียของด็อกฟิลม์สตูดิโอ ท่ีไดรั้บอนุญาตเรียบร้อยแลว้มา
ใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี มีความยาว 15 นาที โดยมีเน้ือหาเก่ียวกบัปัญหาสุขภาพและการดูแลสุขภาพ
ของเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย 
  1.3 แบบบนัทึกการรับประทานอาหารของเด็ก ซ่ึงผูว้จิยัสร้างข้ึนเอง ประกอบดว้ย 
รายการอาหาร ส่วนประกอบและปริมาณ ส าหรับใหม้ารดาบนัทึกอาหารท่ีเด็กรับประทานเม่ืออยู่
บา้น เพื่อใหผู้ว้จิยัโทรศพัทติ์ดตามและก ากบัใหม้ารดามีการจดัการในการดูแลเด็กให้รับประทาน
อาหารท่ีเสริมสร้างเมด็เลือดแดง และงดอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง 
  1.4 แบบประเมินภาวะซีด ภาวะเหล็กเกิน ซ่ึงผูว้จิยัสร้างข้ึนเองจากการศึกษาคน้ควา้
เอกสาร วารสาร และหนงัสือต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ อาการและอาการแสดงภาวะซีด และภาวะ
เหล็กเกิน ส าหรับใหม้ารดาสามารถประเมินอาการของเด็กไดแ้ละมีการจดัการดูแลเด็กไดถู้กตอ้ง 
  1.5 แบบบนัทึกเป้าหมายและการจดัการ ซ่ึงผูว้จิยัสร้างข้ึนเองเพื่อใหม้ารดามีการ
ตั้งเป้าหมายภาวะสุขภาพของเด็กและสามารถเขียนแผนปฏิบติัเพื่อใหบ้รรลุผลตามเป้าหมาย และ
ส าหรับเพื่อให้ผูว้จิยัโทรศพัทติ์ดตาม และก ากบัใหม้ารดามีการจดัการในการดูแลเด็กอยา่งต่อเน่ือง 
เพื่อใหบ้รรลุผลตามท่ีตั้งเป้าหมายไว ้  
 ส่วนที ่2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปและ
แบบสอบถามการจดัการของมารดาท่ีมีเด็กวยัเรียนป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
  2.1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย 
   2.1.1 ขอ้มูลทัว่ไปของมารดา ประกอบดว้ย อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ รายได้
ครอบครัวต่อเดือน ลกัษณะครอบครัว และจ านวนสมาชิกในครอบครัว  
   2.1.2 ขอ้มูลทัว่ไปของเด็ก ประกอบดว้ย อาย ุเพศ จ านวนพี่/นอ้งท่ีเป็นโรค      
ธาลสัซีเมีย ประเภทของโรคธาลสัซีเมีย ระยะเวลาการเจบ็ป่วย ความถ่ีของการพบแพทย ์ความถ่ี
ของการรับเลือด และขอ้มูลทางการแพทยจ์ากแฟ้มประวติัผูป่้วยเด็ก ไดแ้ก่ ระดบัฮีมาโตคริต      
และระดบัซีร่ัมเฟอริติน  
  2.2 แบบสอบถามการจดัการของมารดาท่ีมีเด็กวยัเรียนป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย ผูว้จิยั
ไดใ้ชแ้บบสอบถามการจดัการครอบครัวท่ีมีเด็กป่วยเป็นโรคธาลสัซีเมียของ Sananreangsak (2011) 
ท่ีสร้างข้ึนจากกรอบแนวคิดการจดัการครอบครัวของ Grey et al., (2006) และจากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งโดยมีเน้ือหาสอดคลอ้งกบัการจดัการของมารดาท่ีมีเด็กวยัเรียนป่วยดว้ย
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โรคธาลสัซีเมีย มีขอ้ค าถามทั้งหมด 46 ขอ้ ซ่ึงแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 มีขอ้ค าถาม 40 ขอ้ 
ประกอบดว้ย ดา้นการใชชี้วิตประจ าวนั (8 ขอ้) ดา้นผลกระทบต่อครอบครัว (9 ขอ้) ดา้นความ
ยากล าบาก (5 ขอ้) ดา้นความพยายามในการดูแล (10 ขอ้) ดา้นความสามารถในการดูแล  
(8 ขอ้) และส่วนท่ี 2 ดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบิดามารดา (6 ขอ้)   
 มีลกัษณะของค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั ดงัน้ี 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง ขอ้ความท่ีระบุไวน้ั้นตรงกบัความคิดเห็นมากท่ีสุด 
 เห็นดว้ย                    หมายถึง ขอ้ความท่ีระบุไวน้ั้นตรงกบัความคิดเห็นมาก 
 ไม่แน่ใจ   หมายถึง ขอ้ความท่ีระบุไวน้ั้นไม่แน่ใจวา่ตรงกบัความคิดเห็น 
 ไม่เห็นดว้ย หมายถึง ขอ้ความท่ีระบุไวน้ั้นไม่ตรงกบัความคิดเห็นมาก 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  หมายถึง ขอ้ความท่ีระบุไวน้ั้นไม่ตรงกบัความคิดเห็นมากท่ีสุด 
 แบบสอบถามมีค าถามทั้งดา้นบวกและดา้นลบ มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี  
      ขอ้ความดา้นบวก  ขอ้ความดา้นลบ 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่           5  คะแนน                            1     คะแนน         
 เห็นดว้ย             4     คะแนน                                2     คะแนน 
 ไม่แน่ใจ             3     คะแนน                                3    คะแนน 
 ไม่เห็นดว้ย           2     คะแนน                                4    คะแนน 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่           1     คะแนน                                5    คะแนน 
 กำรแปลผล 
 การแปลความหมายคะแนนการจดัการของมารดา ผูว้จิยัไดแ้บ่งคะแนนออกเป็น  3 ระดบั  
คือ ระดบัต ่า ระดบัปานกลาง และระดบัสูง ผูว้จิยัก าหนดการวเิคราะห์จากสูตร   
 อนัตรภาคชั้น = คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด  
                                           จ านวนชั้น     
 การแปลผลค่าคะแนนใชว้ธีิการค านวณหาช่วงคะแนนรวมต ่าสุด ถึง คะแนนรวมสูงสุด
เท่ากบั 46-230 คะแนน ถา้คะแนนรวมมาก หมายถึง มารดามีการจดัการอยูใ่นระดบัสูง ถา้คะแนน
รวมนอ้ย หมายถึง มารดามีการจดัการอยูใ่นระดบัต ่า นอกจากน้ียงัแบ่งคะแนนการจดัการของ
มารดา ออกเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัต ่า ระดบัปานกลาง และระดบัสูง มีช่วงคะแนน ดงัน้ี 
 คะแนนระหวา่ง 46.00 - 107.32    มารดามีการจดัการในระดบัต ่า 
 คะแนนระหวา่ง 107.33 - 168.67    มารดามีการจดัการในระดบัปานกลาง 
 คะแนนระหวา่ง 168.68 - 230.00    มารดามีการจดัการในระดบัสูง 
    ค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือน้ี เท่ากบั 0.77  (Sananreangsak, 2011) 
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กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมอื 
 1. กำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนือ้หำ (Content validity) 
 ผูว้จิยัน าเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือ โปรแกรมส่งเสริมการจดัการครอบครัว ผูว้จิยั
น าไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ความสอดคลอ้งของเน้ือหา และความเหมาะสมของภาษาท่ีใช ้
ตลอดจนการจดัล าดบัเน้ือหา โดยผา่นการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย 
กุมารแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นโลหิตวทิยา จ านวน 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลสาขาวชิาการพยาบาลเด็ก
จ านวน 2 ท่าน อาจารยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นพฤติกรรมศาสตร์และสุขศึกษา จ านวน 1 ท่าน และพยาบาล
วชิาชีพช านาญการ จ านวน 1 ท่าน หลงัจากไดรั้บขอ้คิดเห็น มีการปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ
ตามผูเ้ช่ียวชาญ เพื่อใหไ้ดเ้น้ือหาสาระตรงกบัส่ิงท่ีตอ้งการศึกษามากท่ีสุด 
 2. กำรตรวจสอบควำมเทีย่ง (Reliability) 
 ผูว้จิยัไดน้ าแบบสอบถามการจดัการของมารดาท่ีมีเด็กวยัเรียนป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย    
ไปทดลองใช ้(Try out) กบัมารดาท่ีมีเด็กวยัเรียนป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย คุณสมบติัเช่นเดียวกบั
กลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการศึกษา ณ คลินิกโรคเลือด โรงพยาบาลสิรินธร จ านวน 15 ราย จากนั้น         
น าแบบสอบถามมาหาค่าความเช่ือมัน่โดยใชค้่าแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
พบวา่ มีค่าความเช่ือมัน่ในการศึกษาคร้ังน้ี เท่ากบั .79  

 
กำรพทิกัษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่ำง 
 การวจิยัคร้ังน้ีผา่นการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั
มหาวทิยาลยับูรพา (03-04-2558) และผา่นการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั โดยคณะกรรมการ
จริยธรรมการวจิยัในคนกรุงเทพมหานคร ส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร (U025q/58) ผูว้จิยัได้
ใหข้อ้มูลและแจง้ใหท้ราบถึงวตัถุประสงค ์ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากผลการวิจยั อธิบายใหท้ราบถึง
รูปแบบโปรแกรมส่งเสริมการจดัการครอบครัว ขั้นตอนการเก็บขอ้มูล ระยะเวลาท่ีใชใ้นการเก็บ
ขอ้มูล สถานท่ีในการเก็บขอ้มูล การรักษาความลบั การท าลายเม่ือส้ินการวจิยั การน าขอ้มูลไป
อภิปรายหรือพิมพเ์ผยแพร่ในภาพรวม และเป็นการเสนอเฉพาะในเชิงวชิาการ โดยไม่เปิดเผยช่ือ
หรือลกัษณะส่วนบุคคลท่ีจะน าไปสู่การรู้จกัผูใ้หข้อ้มูล พร้อมกบัย  ้าใหม้ัน่ใจวา่ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัมีสิทธ์ิ
ท่ีจะปฏิเสธหรือถอนตวัจากการเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษา
และการพยาบาลแต่อยา่งใดทั้งส้ิน และเปิดโอกาสในการใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัไดซ้กัถามขอ้ขอ้งใจ
เพิ่มเติมและมีเวลาในการคิดทบทวนก่อนตดัสินใจใหค้  าตอบดว้ยความสมคัรใจ เม่ือผูเ้ขา้ร่วมการ
วจิยัยนิดีใหค้วามร่วมมือจึงใหล้งนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั 
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กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง ดงัต่อไปน้ี  
 1. ขั้นเตรียมกำร 
  1.1 หลงัจากโครงการวจิยั ไดผ้า่นการรับรองจริยธรรมการวจิยัจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยั มหาวทิยาลยับูรพา และไดผ้า่นการรับรองจริยธรรมการวิจยัในคน
กรุงเทพมหานคร ส านกัการแพทย ์กรุงเทพฯ ผูว้จิยัขอหนงัสือรับรองจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยับูรพา ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสิรินธร โดยช้ีแจงวตัถุประสงคเ์พื่อขออนุญาตเขา้เก็บ
ขอ้มูลท่ีคลินิกโรคเลือด โรงพยาบาลสิรินธร  
  1.2 เม่ือไดรั้บอนุญาตแลว้ผูว้ิจยัติดต่อขออนุมติัจากหวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาล 
และหวัหนา้แผนกผูป่้วยนอก คลินิกโรคเลือด และเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อช้ีแจงใหท้ราบถึง
ลกัษณะงานวจิยั วตัถุประสงค ์และวธีิด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล พร้อมทั้งขอความร่วมมือใน
การด าเนินการวิจยัเพื่อความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 2. ขั้นด ำเนินกำรทดลอง   
 กลุ่มทดลอง 
 ผูว้จิยัคดัเลือกมารดาและเด็กวยัเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย ตามคุณสมบติัจากขอ้มูล
แฟ้มประวติัของโรงพยาบาล และใหม้ารดาไดรั้บการพยาบาลโดยใชโ้ปรแกรมส่งเสริมการจดัการ
ครอบครัว โดยใชแ้นวคิดการจดัการครอบครัวของ Grey et al., (2006) แต่กรอบแนวคิดน้ียงัไม่มี
กระบวนการขั้นตอนในการท ากิจกรรม เน่ืองจากยงัอยูใ่นระหวา่งการพฒันา ผูว้จิยัจึงไดป้ระยกุตใ์ช้
ขั้นตอนโปรแกรมการจดัการของครอบครัวส าหรับเด็กวยัเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียของ 
Sananreangsak (2011) ท่ีไดส้ร้างโปรแกรมน้ีจากแนวคิดการจดัการครอบครัวของ Grey et al., 
(2006) ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ ขั้นเตรียมความพร้อม ขั้นพฒันาความสามารถของมารดาใน
การดูแลเด็ก และขั้นปฏิบติัการการจดัการ โดยโปรแกรมมีระยะเวลา 8 สัปดาห์ ผูว้จิยัพบกลุ่ม
ตวัอยา่ง 5 คร้ัง โดยแบ่งเป็นการจดักิจกรรมท่ีคลินิกโรคเลือด 3 คร้ัง และติดตามเยีย่มทางโทรศพัท ์
2 คร้ัง การศึกษาคร้ังน้ีแบ่งกลุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่มยอ่ย 4 กลุ่ม คือ มารดา 5 คน (2 กลุ่ม) มารดา 4 คน 
(1 กลุ่ม) และมารดา 6 คน (1 กลุ่ม) รวมทั้งหมด 20 คน ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี  
 คร้ังที ่1 (สัปดาห์ท่ี 1) คลินิกโรคเลือด ระยะเวลา 1 ชัว่โมง รายกลุ่ม 4-6 คน  
 วตัถุประสงค์  
 1. เพื่อคน้หาปัญหาการจดัการครอบครัวทั้ง 6 ดา้น 
 2. เพื่อใหม้ารดามีความรู้เร่ืองโรคธาลสัซีเมีย 
 ขั้นเตรียมควำมพร้อม  ประกอบดว้ย การคน้หาปัญหาและใหค้วามรู้ 
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 กจิกรรม ไดแ้ก่ 
 1. สร้างสัมพนัธภาพระหวา่งผูว้จิยัและมารดา ช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวจิยั วธีิการ
ด าเนินการวจิยั ระยะเวลา สิทธิของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั การรักษาความลบัและบอกใหก้ลุ่มตวัอยา่ง
ทราบถึงอิสระท่ีจะยนิดีหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมในขั้นตอนใดขั้นตอนหน่ึงของการวจิยั โดยไม่มี
ผลกระทบต่อเด็ก มารดา และครอบครัวในการใหก้ารพยาบาลแต่อยา่งใดทั้งส้ิน  
 2. เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดีเขา้ร่วมในการวจิยั ผูว้ิจยัใหม้ารดาเซ็นใบยนิยอมเขา้ร่วมในการ
วจิยั 
 3. ผูว้จิยัอธิบายวธีิตอบแบบสอบถามใหม้ารดาเขา้ใจ แลว้ใหต้อบแบบสอบถาม ไดแ้ก่ 
ขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดาและขอ้มูลของเด็ก และการจดัการของมารดาท่ีมีเด็กวยัเรียนป่วยดว้ย
โรคธาลสัซีเมีย (Pre-test) 
 4. อภิปรายร่วมกนัเก่ียวกบัประสบการณ์ ปัญหาท่ีพบ และการจดัการของมารดา  
 5. ผูว้จิยัสรุปการจดัการของมารดาและเพิ่มเติมขอ้มูลส่วนท่ีขาดใหค้รอบคลุมการจดัการ
ครบทั้ง 6 ดา้น โดยเขียนสรุปเป็น Mind map ไดแ้ก่ การใชชี้วติประจ าวนั ผลกระทบต่อครอบครัว 
ความยากล าบาก ความพยายามในการดูแล ความสามารถในการดูแล และความสัมพนัธ์ระหวา่งบิดา
มารดา 
 6.  ผูว้จิยัสรุปแนวทางการแกไ้ขปัญหาและการจดัการดูแลเด็กร่วมกนั 
 7. ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งดูวิดิทศัน์ (VCD) การใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคธาลสัซีเมีย 
ประกอบดว้ย สาเหตุ อาการ อนัตรายจากภาวะซีด ภาวะเหล็กเกิน การรักษา และความส าคญัของ
อาหารท่ีเหมาะสม 
 8. ใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบค าถามเก่ียวกบัความรู้เร่ืองโรคธาลสัซีเมียหลงัจากดูวดิิทศัน์ 
 9. ผูว้จิยัแจกคู่มือพ่อแม่ส าหรับการดูแลเด็กโรคธาลสัซีเมีย เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งทบทวน
ความรู้ดว้ยตนเอง 
 10. ผูว้จิยัแจกแบบบนัทึกการรับประทานอาหารของเด็ก ประกอบดว้ย รายการอาหาร  
ส่วนประกอบ และปริมาณ โดยอธิบายวธีิการบนัทึก และใหม้ารดาน าไปบนัทึกการรับประทาน
อาหารของเด็กท่ีบา้น 
 11. กล่าวขอบคุณ นดัหมาย โดยการติดตามเยีย่มทางโทรศพัทใ์นสัปดาห์ท่ี 3 
 คร้ังที ่2 (สัปดำห์ที ่3) ติดตามเยีย่มทางโทรศพัท ์ระยะเวลา 10-15 นาที รายบุคคล 
 วตัถุประสงค์ เพื่อติดตามและก ากบัใหม้ารดามีการจดัการดูแลเด็กอยา่งต่อเน่ือง 
 ขั้นปฏิบัติกำรกำรจัดกำร ประกอบดว้ย การติดตาม และการก ากบัใหม้ารดามีการจดัการ
อยา่งต่อเน่ือง 
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 กจิกรรม ไดแ้ก่ 
 1. ผูว้จิยักล่าวทกัทายมารดา แนะน าตนเอง แจง้วตัถุประสงคข์องการติดตามเยีย่มทาง
โทรศพัท ์ระยะเวลา หวัขอ้ของการสนทนา จะไม่มีการบนัทึกเทประหวา่งการสนทนา ถา้หากขอ้
ค าถามท าใหม้ารดารู้สึกอึดอดั รู้สึกไม่สบายใจ มารดาสามารถไม่ตอบหรือขอเปล่ียนค าถามใหม่ได้
ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลแต่อยา่งใดทั้งส้ิน  
 2. สอบถามกลุ่มตวัอยา่งเก่ียวกบัการบนัทึกการรับประทานอาหารของเด็กใน 1 สัปดาห์
ท่ีผา่นมา 
 3. ผูว้จิยัใหม้ารดาประเมินศกัยภาพของตนเองในการจดัการดูแลเด็กขณะท่ีอยูบ่า้น 
 4. ผูว้จิยัสอบถามถึงปัญหาและการจดัการในการดูแลเด็กขณะอยูท่ี่บา้น 
 5. ผูว้จิยัเปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสัยและใหข้อ้มูลเพิ่มเติมตามความตอ้งการของแต่ละคน 
 6. ผูว้จิยัเนน้ใหเ้ห็นความส าคญัของการจดัการดูแลเด็กขณะท่ีอยูบ่า้น  
 7. ผูว้จิยัใหก้ าลงัใจและกล่าวช่ืนชมความสามารถของมารดาในการจดัการดูแลเด็กขณะท่ี
อยูบ่า้น 
 8. ผูว้จิยักล่าวขอบคุณ นดัหมายในการท ากิจกรรมท่ีโรงพยาบาล ในสัปดาห์ท่ี 4 และน า
แบบบนัทึกการรับประทานอาหารมาดว้ย 
 คร้ังที ่3 (สัปดำห์ ที ่4) คลินิกโรคเลือด ระยะเวลา 1 ชัว่โมง รายกลุ่ม 4-6 คน 
 วตัถุประสงค์  
 1. เพื่อฝึกทกัษะการจดัการ การแกปั้ญหา การตดัสินใจ  
 2. เพื่อตั้งเป้าหมายภาวะสุขภาพของเด็กวยัเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย  
 ข้ันพฒันำควำมสำมำรถของมำรดำในกำรดูแลเด็กป่วย ประกอบดว้ย ฝึกทกัษะการ
จดัการ การแกปั้ญหา และการตดัสินใจในการดูแลเด็ก 
 กจิกรรม ไดแ้ก่ 
 1. ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งจบัคู่กบัเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย เพื่อฝึกการประเมินภาวะ
ซีด ภาวะเหล็กเกิน โดยเนน้ใหม้ารดาเป็นผูก้ระตุน้ใหเ้ด็กสามารถประเมินตนเองได ้  
 2. ร่วมกนัอภิปรายวธีิการจดัการและการแกปั้ญหาเม่ือเด็กมีภาวะซีด ภาวะเหล็กเกิน โดย
เขียนสรุปเป็น Mind map 
 3. ร่วมกนัจ าแนกอาหารท่ีเหมาะสมกบัเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย โดยแบ่งกลุ่มเล่น
เกมการจ่ายตลาด  
 4. ร่วมกนัวิเคราะห์การรับประทานอาหารของเด็กใน 1 สปัดาห์ จากแบบบนัทึกการ
รับประทานอาหารของเด็ก ผูว้จิยัเติมเตม็ขอ้มูลส่วนท่ีขาดและ/หรือใหข้อ้มูลท่ีถูกตอ้ง 
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 5. ผูว้จิยัเติมเตม็ขอ้มูลส่วนท่ีขาดและ/หรือใหข้อ้มูลท่ีถูกตอ้ง จากกิจกรรมการประเมิน
ภาวะซีด ภาวะเหล็กเกิน การจดัการและการแกปั้ญหา เกมจ่ายตลาด การวิเคราะห์การรับประทาน
อาหารท่ีเหมาะสม 
 ขั้นปฏิบัติกำรกำรจัดกำร ประกอบดว้ย การตั้งเป้าหมายและการวางแผน 
 กจิกรรม ไดแ้ก่  
 1. ผูว้จิยัอธิบายการตั้งเป้าหมายและการจดัการดูแลสุขภาพเด็ก 
 2. ผูว้จิยัใหม้ารดาก าหนดเป้าหมาย และการจดัการในการดูแลเด็กป่วยตามปัญหาและ
ความตอ้งการของมารดาแต่ละคน 
 3. ผูว้จิยัอธิบายวธีิการบนัทึกแผนการจดัการในการดูแลเด็กท่ีบา้น 
 4. ผูว้จิยันดัหมายคร้ังต่อไปโดยการติดตามเยีย่มทางโทรศพัท ์ในสัปดาห์ท่ี 6  
 คร้ังที ่4 (สัปดาห์ท่ี 6) ติดตามเยีย่มทางโทรศพัท ์ระยะเวลา 10-15 นาที รายบุคคล  
 วตัถุประสงค์ เพื่อติดตามและก ากบัใหม้ารดามีการจดัการดูแลเด็กวยัเรียนท่ีป่วยดว้ย
โรคธาลสัซีเมียอยา่งต่อเน่ือง 
 ขั้นปฏิบัติกำรกำรจัดกำร ประกอบดว้ย การติดตาม และการก ากบัใหม้ารดามีการจดัการ
อยา่งต่อเน่ือง  
 กจิกรรม ไดแ้ก่ 

 1. สอบถามกลุ่มตวัอยา่งเก่ียวกบัการบนัทึกการรับประทานอาหารของเด็กและการ
บนัทึกแผนการจดัการในการดูแลเด็กท่ีบา้น 
 2. ผูว้จิยัใหม้ารดาประเมินศกัยภาพของตนเองในการจดัการดูแลเด็กท่ีป่วยดว้ยโรค   
ธาลสัซีเมีย ขณะอยูบ่า้น 
 3. ผูว้จิยัสอบถามถึงปัญหาและการจดัการในการดูแลเด็กขณะอยูท่ี่บา้น 
 4. ผูว้จิยัเปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสัยและใหข้อ้มูลเพิ่มเติมตามความตอ้งการของ   แต่
ละคน 
 5. ผูว้จิยัเนน้ใหเ้ห็นความส าคญัของการจดัการดูแลเด็กขณะท่ีอยูบ่า้น  
 6. ผูว้จิยัใหก้ าลงัใจและกล่าวช่ืนชมความสามารถของมารดาในการจดัการดูแลเด็กขณะท่ี
อยูบ่า้น 
 7. ผูว้จิยันดัหมายคร้ังต่อไป ในสัปดาห์ ท่ี 8 ส้ินสุดโปรแกรมส่งเสริมการจดัการ
ครอบครัว 
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 คร้ังที ่5 (สัปดาห์ท่ี 8) ท่ีคลินิกโรคเลือด ส้ินสุดโปรแกรมส่งเสริมการจดัการครอบครัว   
 วตัถุประสงค์   
 1. เพื่อประเมินการจดัการของมารดาท่ีมีเด็กวยัเรียนป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย 
 2. เพื่อประเมินภาวะสุขภาพของเด็ก ไดแ้ก่ ระดบัฮีมาโตคริต และระดบัซีร่ัมเฟอริติน 
 กจิกรรม ไดแ้ก่ 
 1. ผูว้จิยัเขา้พบมารดาเพื่อประเมินผลการทดลอง จากแบบสอบถามการจดัการของมารดา
ท่ีมีเด็กวยัเรียนป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย ชุดเดิม (Post-test)   
 2. กล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งท่ีใหค้วามร่วมมือ และส้ินสุดการด าเนินการวิจยั  
 3.ประเมินภาวะสุขภาพของเด็ก ไดแ้ก่ ระดบั ฮีมาโตคริต และระดบัซีร่ัมเฟอริติน   จาก
แฟ้มประวติัผูป่้วย หลงัส้ินสุดไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการครอบครัว 

 4. ผูว้จิยัไดต้รวจสอบความสมบูรณ์ครบถว้นของขอ้มูล แลว้น าไปวเิคราะห์ดว้ยวธีิการ
ทางสถิติต่อไป 
 กลุ่มควบคุม 
 คร้ังที ่1 (สัปดาห์ท่ี 1) ท่ีคลินิกโรคเลือด 
 1. ขณะมารดาน าเด็กวยัเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียมารับเลือดตามนดั ภายหลงัตรวจ
รักษาจากแพทย ์หรือขณะท่ีเด็กรอรับเลือด ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง แนะน าตวัช้ีแจงรายละเอียด
ต่าง ๆ ในการด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล การรักษาความลบั และบอกใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบถึง
การมีอิสระท่ีจะยนิดีหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมในขั้นตอนใดขั้นตอนหน่ึงของการวจิยั โดยไม่มี
ผลกระทบต่อตนเองและผูว้จิยั 
 2. เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดีเขา้ร่วมในการวจิยั ผูว้ิจยัใหม้ารดาเซ็นใบยนิยอมเขา้ร่วมในการ
วจิยั 
 3. ผูว้จิยัสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลทัว่ไปของมารดาและขอ้มูลของเด็ก และภาวะ
สุขภาพของเด็ก ไดแ้ก่ ระดบัฮีมาโตคริต และระดบัซีร่ัมเฟอริติน จากแฟ้มประวติัผูป่้วย จากนั้นให้
มารดาท าแบบสอบถามการจดัการของมารดาท่ีมีเด็กป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย (Pre-test) ผูว้จิยัให้
มารดาไดรั้บการดูแลตามปกติของโรงพยาบาล พร้อมนดัมารดาในคร้ังท่ี 2 ซ่ึงห่างจากคร้ังน้ีเป็น
เวลา 7 สัปดาห์   
 คร้ังที ่2 (สัปดาห์ท่ี 8) ท่ีคลินิกโรคเลือด หลงัส้ินสุดโปรแกรมส่งเสริมการจดัการ
ครอบครัว   
 1. ผูว้จิยัเขา้พบมารดาเพื่อประเมินผลการจดัการของมารดาจากแบบสอบถามการจดัการ
ของมารดาท่ีมีเด็กวยัเรียนป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย ชุดเดิม (Post-test)  
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 2. จากนั้นกล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งท่ีใหค้วามร่วมมือและส้ินสุดการด าเนินการวจิยั      
 3. ประเมินภาวะสุขภาพของเด็ก ไดแ้ก่ ระดบัฮีมาโตคริต และระดบัซีร่ัมเฟอริติน    
ในแฟ้มประวติัผูป่้วย  
 4. ผูว้จิยัไดต้รวจสอบความสมบูรณ์ครบถว้นของขอ้มูล แลว้น าไปวเิคราะห์ดว้ยวธีิการ
ทางสถิติต่อไป 
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ภาพท่ี 2 วธีิด าเนินการวจิยั 

กลุ่มทดลอง  20  คน กลุ่มควบคุม 20 คน 

กำรดูแลตำมปกต ิ
ผูป่้วยไดรั้บการดูแลตามปกติตาม
มาตรฐานผูป่้วยของโรงพยาบาล 
ไดแ้ก การใหค้วามรู้ 
การรับประทานยา อาหาร การมา
พบแพทยแ์ละรับเลือดตามนดั 
 

 

 

โปรแกรมกำรส่งเสริมกำรจัดกำร 
คร้ังที ่1 (สัปดำห์ที ่1) ท่ีคลินิกโรคเลือด  ระยะเวลา 1 ชัว่โมง  รายกลุ่ม 4-6 คน 
วตัถุประสงค์ : เพื่อคน้หาการจัดกำรของมารดาและการใหค้วามรู้เร่ืองโรคธาลสัซีเมีย 
-แนะน าตวั, แจง้วตัถุประสงค,์ แจง้สิทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั, Pre-test 
ขั้นเตรียมควำมพร้อม ประกอบด้วย 
1. ค้นหำปัญหำ : เล่าประสบการณ์ ปัญหา และการจดัการดูแลเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย 
2. กำรให้ควำมรู้:  ดูวีซีดีการใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคธาลสัซีเมีย, แจกคูมื่อพอ่แม่ส าหรับการดูแล
เด็กโรคธาลสัซีเมีย, แจกแบบบนัทึกการรับประทานอาหารของเด็ก 
 
 

กลุ่มตัวอย่ำง 

คร้ังที ่3 (สปัดาห์ท่ี 4) ท่ีคลินิกโรคเลือด ระยะเวลา  1 ชัว่โมง รายกลุ่ม 4-6 คน   
วตัถุประสงค์  เพื่อฝึกทกัษะการจดัการ การแกปั้ญหา การตดัสินใจ และการตั้งเป้าหมายในการ
ดูแลเด็กวยัเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย 
ขั้น พฒันำควำมสำมำรถของมำรดำ 
1. ฝึกการประเมินภาวะซีด ภาวะเหลก็เกิน  
2. ร่วมกนัอภิปรายวิธีการจดัการและการแกปั้ญหาเม่ือเด็กมีภาวะซีด ภาวะเหลก็เกิน  
3. ร่วมกนัจ าแนกอาหารท่ีเหมาะสมจากกิจกรรมเกมจ่ายตลาด  
4. ร่วมกนัวิเคราะห์การรับประทานอาหารของเด็ก 
ขั้นปฏบิัตกิำรกำรจัดกำร  
1. ก าหนดเป้าหมายและการจดัการดูแลสุขภาพของเด็ก 
2.บนัทึกเป้าหมายและแผนการจดัการ 
  
 

คร้ังที ่1 (สปัดาห์ท่ี 1 ) ท่ีคลินิก
โรคเลือด 
- แนะน ำตวั, แจง้วตัถุประสงค ์
แจง้สิทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั       
-Pre-test 
 
- Pre-test 

 

คร้ังที ่5 (สปัดาห์ท่ี 8) ท่ีคลินิกโรคเลือด  ส้ินสุดการส่งเสริมการจดัการครอบครัว 
-Post-test การจดัการของมารดาท่ีมีเด็กวยัเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย 
-กล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งท่ีใหค้วามร่วมมือและส้ินสุดการวิจยั 
-ประเมินภาวะสุขภาพของเด็ก ไดแ้ก่ ระดบัฮีมาโตคริตและระดบัซีร่ัมเฟอริติน  
 จากแฟ้มประวติัผูป่้วย หลงัไดรั้บโปรแกรม   

  
 
 
  
 

คร้ังที ่2 (สปัดาห์ท่ี 8) ส้ินสุดการ
ส่งเสริมการจดัการครอบครัว   
-Post-test   
-กล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งท่ีให้
ความร่วมมือและส้ินสุด วิจยั  
- ประเมินภาวะสุขภาพของเด็ก 
ไดแ้ก่ ระดบัฮีมาโตคริต และระดบั
ซีร่ัมเฟอริติน  จากแฟ้มประวติั
ผูป่้วย หลงัไดรั้บโปรแกรม  

  
 
 
  
 

คร้ังที ่2 (สปัดาห์ท่ี 3 ) ติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท ์ระยะเวลา  10-15  นาที รายบุคคล 
วตัถุประสงค์  เพื่อติดตามและก ากบัใหม้ารดามีการจดัการดูแลเด็กอยา่งต่อเน่ือง 
ปฏบิัตกิำรกำรจัดกำร : แนะน าตวั, แจง้สิทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั, สอบถามการบนัทึกการ
รับประทานอาหาร, ประเมินศกัยภาพของตนเอง, เนน้ย  ้าใหเ้ห็นความส าคญัของการจดัการ,  
ใหก้ าลงัใจและกล่าวช่ืนชม 

  
   
  
 

คร้ังที ่4 (สปัดาห์ท่ี 6) ติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท ์ระยะเวลา  10-15  นาที รายบุคคล 
วตัถุประสงค์ เพื่อติดตามและก ากบัใหม้ารดามีการจดัการดูแลเด็กอยา่งต่อเน่ือง 
ขั้นปฏบิัตกิำรกำรจัดกำร : สอบถามการบนัทึกการรับประทานอาหาร, เป้าหมาย, ประเมิน
ศกัยภาพของตนเอง, เนน้ย  ้าใหเ้ห็นความส าคญัของการจดัการ, ใหก้ าลงัใจและกล่าวช่ืน 
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กำรวเิครำะห์ข้อมูล  
 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนดค่าความมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 ดงัน้ี (จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2555) 
 1.  ขอ้มูลทัว่ไป ใชก้ารแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน    
 2.  การเปรียบเทียบคะแนนการจดัการของมารดา ระดบัฮีมาโตคริตและระดบัซีร่ัม          
เฟอริติน ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนและหลงัการทดลอง เม่ือทดสอบ          
การแจกแจงของขอ้มูล พบวา่ ขอ้มูลมีการแจกแจงเป็นแบบปกติ โดยทดสอบจากกราฟ Histogram 
ขอ้มูลมีความแปรปรวนของทั้ง 2 กลุ่มเท่ากนั มีการสุ่มตวัอยา่งมาจากประชากร และกลุ่มตวัอยา่ง   
2 กลุ่มเป็นอิสระต่อกนั จึงเลือกใชส้ถิติ Independent t-test ทดสอบความแตกต่างของกลุ่มตวัอยา่ง   
2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนั       
 3.  การเปรียบเทียบคะแนนการจดัการของมารดา ระดบัฮีมาโตคริตและระดบัซีร่ัมเฟอริติน 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนและหลงัการทดลอง เม่ือทดสอบการแจกแจงของ 
ขอ้มูล พบวา่ คะแนนทั้ง 2 ชุด มีความสัมพนัธ์กนั คะแนนความแตกต่าง (d) มีการแจกแจงเป็นแบบ
ปกติโดยทดสอบจากกราฟ Histogram และมีการสุ่มตวัอยา่งมาจากประชากร จึงเลือกใชส้ถิติ  
Paired t-test ทดสอบความแตกต่างของกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่มท่ีไม่เป็นอิสระต่อกนั 
   



บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง แบบสองกลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง 
วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการครอบครัวต่อการจดัการของมารดาและ
ภาวะสุขภาพของเด็กวยัเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย โดยรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งมารดา
เด็กอายรุะหวา่ง 6-12 ปี ท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียท่ีเขา้รับการรักษาท่ีคลินิกโรคเลือด 
โรงพยาบาลสิรินธร เขตประเวศ แขวงประเวศ กรุงเทพ ฯ จ านวน 40 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนกนัยายน-พฤศจิกายน พ.ศ. 2558 
ซ่ึงผูว้จิยัไดน้ าเสนอผลการวเิคราะห์เป็น 3 ส่วน ดงัต่อไปน้ี  
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป   
 ส่วนท่ี 2 การเปรียบเทียบคะแนนการจดัการของมารดา ระดบัฮีมาโตคริตและระดบั    
ซีร่ัมเฟอริติน ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนและหลงัการทดลอง 
 ส่วนท่ี 3 การเปรียบเทียบคะแนนการจดัการของมารดา ระดบัฮีมาโตคริตและระดบั   
ซีร่ัมเฟอริติน ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนและหลงัการทดลอง 
  

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป  
1.  ขอ้มูลทัว่ไปของมารดา  

 กลุ่มทดลอง มารดามีอายุเฉล่ีย 34.90 ปี (SD = 5.88) จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา     
มากท่ีสุด ร้อยละ 45 รองลงมา คือ ระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 25 ตามล าดบั มีอาชีพรับจา้งมากท่ีสุด 
ร้อยละ 30 รองลงมา คือ อาชีพแม่บา้น ร้อยละ 25 ตามล าดบั มีรายไดค้รอบครัวเฉล่ียต่อเดือน 
เท่ากบั 22,250 บาท (SD = 7,859.79) ส่วนมากเป็นครอบครัวเด่ียว ร้อยละ 75 มีจ านวนสมาชิกเฉล่ีย
ในครอบครัว เท่ากบั 4 คน (SD = 1.46) ดงัแสดงในตารางท่ี 1  
 กลุ่มควบคุม มารดามีอายเุฉล่ีย 33.35 ปี (SD = 6.44) ส่วนมากจบการศึกษาระดบั
มธัยมศึกษา ร้อยละ 65 มีอาชีพรับจา้งมากท่ีสุด ร้อยละ 35 รองลงมา คือ อาชีพแม่บา้น ร้อยละ 30 
ตามล าดบั มีรายไดค้รอบครัวเฉล่ียต่อเดือนเท่ากบั 21,000 บาท (SD = 6,874.82) ส่วนมากเป็น
ครอบครัวเด่ียว ร้อยละ 85 มีจ านวนสมาชิกเฉล่ียในครอบครัวเท่ากบั 4 คน (SD = 1.41) ดงัแสดง 
ในตารางท่ี 1     
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 เม่ือท าการเปรียบเทียบขอ้มูลทัว่ไปของมารดา ไดแ้ก่  ระดบัการศึกษา อาชีพ และ
ลกัษณะครอบครัว โดยใชก้ารทดสอบดว้ยสถิติ Chi-square พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p = .804, .178 และ .278 ตามล าดบั) ส าหรับอาย ุรายไดแ้ละจ านวน
สมาชิกในครอบครัวใชก้ารทดสอบดว้ยสถิติ Independent t-test พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p = .216, .298 และ .331 ตามล าดบั) ดงันั้น ขอ้มูลทัว่ไปของมารดา
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05    
ดงัแสดงในตารางท่ี 1  
 
ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอ้มูลทัว่ไปของมารดา           
               กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 

ข้อมูลทัว่ไปของมารดา 
กลุ่มทดลอง (n = 20)  กลุ่มควบคุม (n = 20) 

p-value 
จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ(ปี) (�̅�= 34.90, SD = 5.88) (�̅�= 33.35, SD = 6.44) .216  b 
 20-29 ปี 2 10  5 25  

 30-39 ปี 13 65  13 65  

 40-49 ปี  5 25  2 10  

ระดบัการศึกษา      .804a 
 ประถมศึกษา  5 25  4 20  

 มธัยมศึกษา  9 45  13 65  

 อาชีวะศึกษา/ อนุปริญญา 2 10  2 10  

 ปริญญาตรี 4 20  1 5  

อาชีพ      .178a 
 รับราชการ/ รัฐวสิาหกิจ 1 5  1 5  

 คา้ขาย 5 25  3 15  

 เกษตรกรรม 2 10  2 10  

 รับจา้ง 6 30  7 35  

 แม่บา้น 5 25  6 30  

 พี่เล้ียงเด็ก 1 5  1 5  
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ตารางท่ี 1 (ต่อ)  
 

ข้อมูลทัว่ไปของมารดา 
กลุ่มทดลอง (n = 20)  กลุ่มควบคุม (n = 20) 

p-value 
จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 

รายไดค้รอบครัวต่อเดือน (𝑋 ̅= 22,250, SD = 7,859.79)   (𝑋 ̅= 21,000, SD = 6,874.82)      .298b 
 10,000-20,000 บาท 6 30  5 25  

 20,001-30,000 บาท 10 50  12 60  

 30,001-40,000 บาท 4 20  3 15  

ลกัษณะครอบครัว      .278a 
 ครอบครัวเด่ียว 15 75  17 85  

 ครอบครัวขยาย 5 25  3 15  

จ านวนสมาชิกในครอบครัว (คน)  (�̅� = 4.45, SD = 1.46)  (�̅� = 4.25, SD = 1.41) .331b 
 3-4 คน 13 65  14 70  

 5-6 คน 5 25  4 20  

 7-8 คน  2 10  2 10  

หมายเหตุ  a ใชส้ถิติ Chi-square  
 b ใชส้ถิติ Independent t-test  
 
 2. ขอ้มูลทัว่ไปของเด็ก 

 กลุ่มทดลอง มีอายเุฉล่ีย 9.65 ปี (SD = 1.80) ส่วนมากเป็นเด็กเพศชาย ร้อยละ 70 จ านวน
พี่หรือนอ้งเป็นโรคธาลสัซีเมียเฉล่ียเท่ากบั 2 คน (SD = 1.02) ส่วนมากป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย  
ชนิดเบตา้ธาลสัซีเมีย ร้อยละ85 มีระยะการเจบ็ป่วยเฉล่ีย 5.45 ปี (SD = 2.62) พบแพทยต์ามนดั   
เฉล่ียปีละ 11 คร้ัง/ ปี (SD = 2.62) รับเลือดเฉล่ียปีละ 11 คร้ัง/ปี (SD = 3.14)  ดงัแสดงในตารางท่ี 2  
 กลุ่มควบคุม มีอายเุฉล่ีย 9.55 ปี (SD = 1.50) ส่วนมากเป็นเด็กเพศชาย ร้อยละ 65 จ านวน
พี่หรือนอ้งเป็นโรคธาลสัซีเมียเฉล่ียเท่ากบั 2 คน (SD = 0.99) ส่วนมากป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียชนิด
เบตา้ธาลสัซีเมีย ร้อยละ 80 มีระยะการเจบ็ป่วยเฉล่ีย 5.00 ปี (SD = 2.18) พบแพทยต์ามนดัเฉล่ีย      
ปีละ 11 คร้ัง/ปี (SD = 2.92) รับเลือดเฉล่ียปีละ 11 คร้ัง/ ปี (SD = 2.92) ดงัแสดงในตารางท่ี 2  
 เม่ือท าการเปรียบเทียบขอ้มูลทัว่ไปของเด็ก ไดแ้ก่ เพศ  และประเภทของโรคธาลสัซีเมีย 
โดยใชก้ารทดสอบดว้ยสถิติ Chi-square พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 
ระดบั .05 (p = .163 และ .927)  ส าหรับอาย ุจ านวนพี่หรือนอ้งท่ีเป็นโรคธาลสัซีเมีย ระยะเวลาการ
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เจบ็ป่วย ความถ่ีของการพบแพทย ์และความถ่ีของการรับเลือด ใชก้ารทดสอบดว้ยสถิติ 
Independent t-test พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p = .428, 
.311, .279, .496 และ .368 ตามล าดบั) ดงันั้น ขอ้มูลทัว่ไปของเด็กวยัเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย 
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
 
ตารางท่ี 2  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอ้มูลทัว่ไปของเด็กกลุ่มทดลอง   
                 และกลุ่มควบคุม 
 

ข้อมูลทัว่ไปของมารดา 
กลุ่มทดลอง (n = 20)  กลุ่มควบคุม (n = 20) 

p-value 
จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ(ปี) (�̅� = 9.65, SD = 1.80)  (�̅� = 9.55, SD = 1.50) .428b 
 6-8 ปี 4 20  6 30  

 9-10 ปี 11 55  10 50  

 11-12 ปี 5 25  4 20  

เพศ      .163a 
 ชาย 14 70  13 65  

 หญิง 6 30  7 35  

พี่/ นอ้งท่ีเป็นโรคธาลสัซีเมีย (�̅� = 2.10, SD = 1.02)  (𝑋 ̅= 2.05, SD = 0.99) .311b 
 1 -2 คน 13 65  14 70  

 3-4  คน  7 35  6 30  

ประเภทของโรคธาลสัซีเมีย      .927 a 
  เบตา้ ธาลสัซีเมีย  17 85  16 80  

  แอลฟา ธาลสัซีเมีย 2 10  3 15  

  ฮีโมโกบินเอช 1 5  1 5  

ระยะเวลาการเจบ็ป่วย (ปี) (�̅� = 5.45, SD = 2.62)   (𝑋 ̅= 5.00, SD = 2.18) .279b 
 1-3 ปี 3 15  2 10  

 4-6 ปี 11 55  14 70  

 7-9 ปี 5 25  3 15  

 10-12 ปี  1 5  1 5  
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ตารางท่ี 2 (ต่อ)  
 

ข้อมูลทัว่ไปของมารดา 
กลุ่มทดลอง (n = 20)  กลุ่มควบคุม (n = 20) 

p-value 
จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 

ความถ่ีของการพบแพทย ์(คร้ัง/ปี) (�̅� = 11.05, SD = 3.45)  (�̅� = 11.15, SD = 2.92) .496 
 1-5 คร้ัง 3 15  2 10  

 6-10 คร้ัง 3 15  2 10  

 11-15  คร้ัง 14 70  16 80  

ความถ่ีของการรับเลือด (คร้ัง/ปี)   (�̅� = 11.00, SD = 3.14)  (𝑋 ̅= 10.65, SD = 3.39) .368 
 1-5 คร้ัง 2 10  4 20  

 6-10 คร้ัง 5 15  4 20  

 11-15  คร้ัง 13 65  12 60  

หมายเหตุ  a ใชส้ถิติ Chi-square  
 b ใชส้ถิติ Independent t-test  
 

ส่วนที ่2 การเปรียบเทยีบคะแนนการจัดการของมารดา ระดับฮีมาโตคริต และระดับซีร่ัม
เฟอริตินระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนและหลงัการทดลอง 
 1. คะแนนการจดัการของมารดา  
  1.1 ระยะก่อนการทดลอง  
  กลุ่มทดลอง มีการจดัการอยูใ่นระดบัปานกลาง และมีคะแนนเฉล่ียโดยรวมเท่ากบั 
161.65 (SD = 12.29) เม่ือพิจารณาคะแนนเฉล่ียการจดัการรายดา้น พบวา่ การใชชี้วิตประจ าวนั 
เท่ากบั 27.35 (SD = 2.87) ผลกระทบต่อครอบครัวเท่ากบั 30.60 (SD = 3.94) ความยากล าบาก 
เท่ากบั 17.75 (SD = 2.55) ความพยายามในการดูแลเท่ากบั 38.90 (SD = 4.22) ความสามารถในการ
ดูแล เท่ากบั 28.70 (SD = 1.98) และความสัมพนัธ์ระหวา่งบิดามารดาเท่ากบั 18.35 (SD = 2.85) 
  กลุ่มควบคุม มีการจดัการอยูใ่นระดบัปานกลาง และมีคะแนนเฉล่ียโดยรวมเท่ากบั 
160.85 (SD = 5.62) เม่ือพิจารณาคะแนนเฉล่ียการจดัการรายดา้น พบวา่ การใชชี้วิตประจ าวนั 
เท่ากบั 26.20 (SD = 1.05) ผลกระทบต่อครอบครัวเท่ากบั 31.20 (SD = 2.55) ความยากล าบาก 
เท่ากบั 17.20 (SD = 1.44) ความพยายามในการดูแลเท่ากบั 38.40 (SD = 2.28) ความสามารถในการ
ดูแลเท่ากบั 28.10 (SD = 1.48) และความสัมพนัธ์ระหวา่งบิดามารดาเท่ากบั 19.75 (SD = 1.45) 
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 เม่ือท าการเปรียบเทียบคะแนนการจดัการของมารดา ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมในระยะก่อนการทดลอง โดยใชส้ถิติ Independent t-test ทดสอบความแตกต่างของกลุ่ม
ตวัอยา่ง 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนั พบวา่ คะแนนการจดัการของมารดากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .396) ทั้งคะแนนโดยรวมและทุกดา้น ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 3 
  1.2 ระยะหลงัการทดลอง 
  กลุ่มทดลอง มารดามีการจดัการอยูใ่นระดบัสูง และมีคะแนนเฉล่ียโดยรวมเท่ากบั 
188.90 (SD = 6.89) เม่ือพิจารณาคะแนนเฉล่ียการจดัการรายดา้น พบวา่ การใชชี้วิตประจ าวนั 
เท่ากบั 34.65 (SD = 1.69) ผลกระทบต่อครอบครัวเท่ากบั 33.95 (SD = 2.96) ความยากล าบาก 
เท่ากบั 19.35 (SD = 2.25) ความพยายามในการดูแลเท่ากบั 43.45 (SD = 2.56) ความสามารถในการ
ดูแลเท่ากบั 34.30 (SD = 1.30) และความสัมพนัธ์ระหวา่งบิดามารด เท่ากบั 23.20 (SD = 1.61) 
  กลุ่มควบคุม มารดามีการจดัการอยูใ่นระดบัปานกลาง และมีคะแนนเฉล่ียโดยรวม 
เท่ากบั 160.10 (SD = 6.40) เม่ือพิจารณาคะแนนเฉล่ียการจดัการรายดา้น พบวา่ การใชชี้วติ 
ประจ าวนัเท่ากบั 26.10 (SD = 1.29) ผลกระทบต่อครอบครัวเท่ากบั 30.65 (SD = 2.27)  
ความยากล าบากเท่ากบั 17.50 (SD = 1.57) ความพยายามในการดูแล เท่ากบั 37.70 (SD = 2.29) 
ความสามารถในการดูแล เท่ากบั 27.60 (SD = 2.18) และความสัมพนัธ์ระหวา่งบิดามารดาเท่ากบั 
20.55 (SD = 1.60) 
  เม่ือท าการเปรียบเทียบคะแนนการจดัการของมารดาระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมในระยะหลงัการทดลอง โดยใชส้ถิติ Independent t-test ทดสอบความแตกต่างของกลุ่ม
ตวัอยา่ง 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนั พบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนการจดัการของมารดาสูงกวา่กลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ( p < .001) ทั้งคะแนนโดยรวมและทุกดา้น ดงัแสดงในตารางท่ี 3  
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ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบคะแนนการจดัการของมารดาระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
               ในระยะก่อนและหลงัการทดลอง 
 

การจัดการของมารดา 
กลุ่มทดลอง (n = 20) กลุ่มควบคุม (n=20) 

t p-value 
X SD X SD 

ดา้นการใชชี้วิตประจ าวนั       
 ก่อนการทดลอง                          27.35 2.87 26.20 1.05 1.68 .053 
 หลงัการทดลอง                          34.65 1.69 26.10 1.29 17.93 <.001 
ดา้นผลกระทบต่อครอบครัว       
 ก่อนการทดลอง                          30.60 3.94 31.20 2.55 .57 .285 
 หลงัการทดลอง                          33.95 2.96 30.65 2.27 3.94 <.001 
ดา้นความยากล าบาก       
 ก่อนการทดลอง 17.75 2.55 17.20 1.44 .84 .203 
 หลงัการทดลอง                          19.35 2.25 17.50 1.57 3.01 .002 
ดา้นความพยายามในการดูแล      
 ก่อนการทดลอง 38.90 4.22 38.40 2.28 .46 .332 
 หลงัการทดลอง                          43.45 2.56 37.70 2.29 7.47 <.001 
ดา้นความสามารถในการดูแล      
 ก่อนการทดลอง                          28.70 1.98 28.10 1.48 1.08 .142 
 หลงัการทดลอง                          34.30 1.30 27.60 2.18 11.77 <.001 
ดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบิดามารดา      
 ก่อนการทดลอง                          18.35 2.85 19.75 1.45 1.95 .058 
 หลงัการทดลอง                          23.20 1.61 20.55 1.60 5.21 <.001 
คะแนนโดยรวม       
 ก่อนการทดลอง                          161.65 12.29 160.85 5.62 .26  .396 
 หลงัการทดลอง                          188.90 6.89 160.10 6.40 13.69 <.001 
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 2. ระดบัฮีมาโตคริต  
  2.1 ระยะก่อนการทดลอง  

 กลุ่มทดลอง มีระดบัฮีมาโตคริตเฉล่ีย เท่ากบั 23.65 เปอร์เซ็นต ์(SD = 2.47) ส่วนกลุ่ม
ควบคุม มีระดบัฮีมาโตคริตเฉล่ีย เท่ากบั 23.71 เปอร์เซ็นต ์(SD = 4.30)  
  เม่ือท าการเปรียบเทียบระดบัฮีมาโตคริตระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม          
ในระยะก่อนการทดลอง โดยใชส้ถิติ Independent t-test ทดสอบความแตกต่างของกลุ่มตวัอยา่ง     
2 กลุ่ม ท่ีเป็นอิสระต่อกนั พบวา่ ระดบัฮีมาโตคริตในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั
อยา่งนยัส าคญัทางสถิติ ( p = .465) ดงัแสดงในตารางท่ี  4 

  2.2 ระยะหลงัการทดลอง  
  กลุ่มทดลอง มีระดบัฮีมาโตคริตเฉล่ีย เท่ากบั 23.73 เปอร์เซ็นต ์(SD = 1.90) ส่วนกลุ่ม
ควบคุม มีระดบัฮีมาโตคริตเฉล่ีย เท่ากบั 23.61 เปอร์เซ็นต ์(SD = 2.30) 
  เม่ือท าการเปรียบเทียบระดบัฮีมาโตคริตระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม           
ในระยะหลงัการทดลอง โดยใชส้ถิติ Independent t-test ทดสอบความแตกต่างของกลุ่มตวัอยา่ง      
2 กลุ่ม ท่ีเป็นอิสระต่อกนั พบวา่ กลุ่มทดลองมีระดบัฮีมาโตคริตสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ  (p = .430)  ดงัแสดงในตารางท่ี 4   
 3. ระดบัซีร่ัมเฟอริติน  
  3.1 ระยะก่อนการทดลอง 
  กลุ่มทดลอง มีระดบัซีร่ัมเฟอริตินเฉล่ีย เท่ากบั 1,888.36 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร      
(SD = 1,281.03) ส่วนกลุ่มควบคุม มีระดบัซีร่ัมเฟอริตินเฉล่ีย เท่ากบั 1,878.65 นาโนกรัมต่อ
มิลลิลิตร (SD = 1,286.71) 
  เม่ือท าการเปรียบเทียบระดบัซีร่ัมเฟอริตินระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม        
ในระยะก่อนการทดลอง โดยใชส้ถิติ Independent t-test ทดสอบความแตกต่างของกลุ่มตวัอยา่ง      
2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนั พบวา่ ระดบัซีร่ัมเฟอริตินระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่าง
กนัอยา่งนยัส าคญัทางสถิติ (p = 490) ดงัแสดงในตารางท่ี 4 
  3.2 ระยะหลงัการทดลอง 
  กลุ่มทดลอง มีระดบัซีร่ัมเฟอริตินเฉล่ีย เท่ากบั 1,863.96 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร      
(SD = 1,077.68) ส่วนกลุ่มควบคุม มีระดบัซีร่ัมเฟอริตินเฉล่ีย เท่ากบั 1,887.50 นาโนกรัมต่อ
มิลลิลิตร (SD = 1,348.20) 
  เม่ือท าการเปรียบเทียบระดบัซีร่ัมเฟอริตินระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม        
ในระยะหลงัการทดลอง โดยใชส้ถิติ Independent t-test ทดสอบความแตกต่างของกลุ่มตวัอยา่ง       
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2 กลุ่ม ท่ีเป็นอิสระต่อกนั พบวา่ กลุ่มทดลองมีระดบัซีร่ัมเฟอริตินต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ (p = .476) ดงัแสดงในตารางท่ี 4  
 
ตารางท่ี 4  เปรียบเทียบระดบัฮีมาโตคริตและระดบัซีร่ัมเฟอริตินระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
 ควบคุมในระยะก่อนและหลงัการทดลอง 
 

 
ภาวะสุขภาพของเด็ก 

กลุ่มทดลอง (n = 20) กลุ่มควบคุม (n =20) 
t p-value 

X SD X SD 
ระดบัฮีมาโตคริต (% )                  
 ก่อนการทดลอง                          23.65 2.47 23.71 2.21 .08 .465 
 หลงัการทดลอง                          23.73 1.90 23.61 2.30 .17 .430 
ระดบัซีร่ัมเฟอริติน (ng/m)            
 ก่อนการทดลอง                          1,888.36 1,281.03 1,878.65 1,286.71 .02 .490 
 หลงัการทดลอง                          1,863.96 1,077.68 1,887.50 1,348.20 .06 .476 

 

ส่วนที ่3 การเปรียบเทยีบคะแนนการจัดการของมารดา ระดับฮีมาโตคริต และระดับซีร่ัม
เฟอริตินของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนและหลงัการทดลอง    
 1. คะแนนการจดัการของมารดา 
 กลุ่มทดลอง เม่ือท าการเปรียบเทียบคะแนนการจดัการของมารดาในระยะก่อนและหลงั
การทดลอง โดยใชส้ถิติ Paired t-test เพื่อทดสอบความแตกต่างของกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่มท่ีไม่เป็น
อิสระต่อกนั พบวา่ หลงัการทดลองมีคะแนนการจดัการของมารดาสูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) ทั้งคะแนนโดยรวมและทุกดา้น โดยเพิ่มจากระดบัปานกลางเป็น
ระดบัสูง ดงัแสดงในตารางท่ี 5  
 กลุ่มควบคุม เม่ือท าการเปรียบเทียบคะแนนการจดัการของมารดาในระยะก่อนและหลงั
การทดลอง โดยใชส้ถิติ Paired t-test เพื่อทดสอบความแตกต่างของกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่มท่ีไม่เป็น
อิสระต่อกนั พบวา่ หลงัทดลองมีคะแนนการจดัการของมารดาไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ ( p = .184) ทั้งคะแนนโดยรวมและทุกดา้น ดงัแสดงในตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5  เปรียบเทียบคะแนนการจดัการของมารดาของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อน 
                  และหลงัการทดลอง 
 

การจัดการของมารดา 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

d SDd t p-value 
X SD X SD 

ดา้นการใชชี้วิตประจ าวนั          
 กลุ่มทดลอง 27.35 2.87 34.65 1.69 7.30 3.31 9.89 <.001 
 กลุ่มควบคุม 26.20 1.05 26.10 1.29 .10 .78 .56 .288 
ดา้นผลกระทบต่อครอบครัว        
 กลุ่มทดลอง 30.60 3.93 33.95 2.96 3.35 2.88 3.30 .002 
 กลุ่มควบคุม 31.20 2.55 30.65 2.27  .55 1.57 1.56 .067 
ดา้นความยากล าบาก         
 กลุ่มทดลอง 17.75 2.55 19.35 2.25 1.60 1.31 3.10 <.001 
 กลุ่มควบคุม 17.20 1.44 17.50 1.57 .30 .97 1.37 .093 
ดา้นความพยายามในการดูแล        
 กลุ่มทดลอง 38.90 4.22 43.45 2.56 4.55 3.18 6.56 <.001 
 กลุ่มควบคุม 38.40 2.28 37.70 2.29 .70 2.25 1.39 .090 
ดา้นความสามารถในการดูแล        
 กลุ่มทดลอง 28.70 1.98 34.30 1.30 5.60 2.36 12.67 <.001 
 กลุ่มควบคุม 28.10 1.48 27.60 2.18 .50 1.79 1.24 .113 
ดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบิดามารดา       
 กลุ่มทดลอง 18.35 2.85 23.20 1.61 4.85 1.69 6.99 <.001 
 กลุ่มควบคุม 19.75 1.45 20.55 1.60 .70 1.86 1.67 .055 
คะแนนโดยรวม         
 กลุ่มทดลอง 161.65 6.89 188.90 12.29 27.25 10.82 11.90 <.001 
 กลุ่มควบคุม 160.85 5.62 160.10 6.40 .75 3.59 .93 .184 

 
 2. ระดบัฮีมาโตคริตของเด็ก                                                                                         
 กลุ่มทดลอง เม่ือท าการเปรียบเทียบระดบัฮีมาโตคริตในระยะก่อนและหลงัการทดลอง
โดยใชส้ถิติ Paired t-test เพื่อทดสอบความแตกต่างของกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่มท่ีไม่เป็นอิสระต่อกนั 
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พบวา่ หลงัทดลองมีระดบัฮีมาโตคริตสูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
 (p = .440) ดงัแสดงในตารางท่ี 6 
 กลุ่มควบคุม เม่ือท าการเปรียบเทียบระดบัฮีมาโตคริตในระยะก่อนและหลงัการทดลอง 
โดยใชส้ถิติ Paired t-test เพื่อทดสอบความแตกต่างของกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่มท่ีไม่เป็นอิสระต่อกนั 
พบวา่ หลงัทดลองมีระดบัฮีมาโตคริตต ่ากวา่ก่อนการทดลองอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .448) 
ดงัแสดงในตารางท่ี 6  
 3. ระดบัซีร่ัมเฟอริติน 
 กลุ่มทดลอง เม่ือท าการเปรียบเทียบระดบัซีร่ัมเฟอริตินในระยะก่อนและหลงัการทดลอง 
โดยใชส้ถิติ Paired t-test เพื่อทดสอบความแตกต่างของกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่มท่ีไม่เป็นอิสระต่อกนั 
พบวา่ หลงัทดลองมีระดบัซีร่ัมเฟอริตินต ่ากวา่ก่อนการทดลองอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ              
(p = .444) ดงัแสดงในตารางท่ี 6 
 กลุ่มควบคุม เม่ือท าการเปรียบเทียบระดบัซีร่ัมเฟอริตินในระยะก่อนและหลงัการทดลอง 
โดยใชส้ถิติ Paired t-test เพื่อทดสอบความแตกต่างของกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่มท่ีไม่เป็นอิสระต่อกนั 
พบวา่ หลงัทดลองมีระดบัซีร่ัมเฟอริตินต ่ากวา่ก่อนการทดลองอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ             
(p = .485) ดงัแสดงในตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6  เปรียบเทียบระดบัฮีมาโตคริตและระดบัซีร่ัมเฟอริตินของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
                 ในระยะก่อนและหลงัการทดลอง 
 
ภาวะสุขภาพ
ของเด็ก 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
d SDd t P-value 

X SD X SD 
ระดบัฮีมาโตคริต (% )          
 กลุ่มทดลอง 23.65 2.47 23.73 1.90 .08 2.51 .15 .440 
 กลุ่มควบคุม 23.71 2.21 23.61 2.30 .09 3.38 .13 .448 
ระดบัซีร่ัมเฟอริติน (ng/ml) 
 กลุ่มทดลอง 1,888.4 1,281.0 1,864 1,077.7 24.4 774.5 .14 .444 
 กลุ่มควบคุม 1,878.7 1,286.7 1,887.5 1,348.20 8.9 1,055.1 .03 .485 

 



บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง แบบสองกลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง 
วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการครอบครัวต่อการจดัการของมารดาและ
ภาวะสุขภาพของเด็กวยัเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย ตามแนวคิดการจดัการครอบครัวของ     
Grey et al., (2006)  
 กลุ่มตวัอยา่งเป็นมารดาเด็กอายรุะหวา่ง 6-12 ปี ท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียท่ีเขา้รับการ
รักษาท่ีคลินิกโรคเลือด โรงพยาบาลสิรินธร เขตประเวศ แขวงประเวศ กรุงเทพฯ แบ่งออกเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม สุ่มเลือกกลุ่มตวัอยา่ง โดยการจบัฉลากไดเ้ด็กวยัเรียนท่ีป่วยดว้ยโรค     
ธาลสัซีเมียท่ีมารับบริการวนัพุธเป็นกลุ่มควบคุม จ านวน 20 คน และเด็กท่ีมารับบริการวนัศุกร์เป็น
กลุ่มทดลอง จ านวน 20 คน    
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 1) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 
คือ โปรแกรมส่งเสริมการจดัการครอบครัว และ 2) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 
แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปและแบบสอบถามการจดัการของมารดาท่ีมีเด็กวยัเรียนป่วยดว้ย
โรคธาลสัซีเมีย  
 การเก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือน กนัยายน-พฤศจิกายน พ.ศ. 2558 โดยผูว้ิจยัเก็บ
รวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีแผนกผูป่้วยนอก คลินิกโรคเลือด โรงพยาบาลสิรินธร หลงัจาก
มารดาเซ็นใบยนิยอมเขา้ร่วมในการวจิยั ผูว้ิจยัอธิบายวธีิตอบแบบสอบถามใหม้ารดาเขา้ใจ แลว้ให้
ตอบแบบสอบถาม ไดแ้ก่ ขอ้มูลทัว่ไปของมารดาและของเด็ก และการจดัการของมารดาท่ีมีเด็ก 
วยัเรียนป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย (Pre-test) ทั้ง 2 กลุ่ม หลงัจากนั้นผูว้จิยัใหก้ลุ่มควบคุมไดรั้บการ
ดูแลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองจะมีการนดัหมายมารดา เพื่อใหโ้ปรแกรมส่งเสริมการจดัการ
ครอบครัวท่ีไดก้ าหนดไว ้ภายหลงัครบ 8 สัปดาห์ ทั้ง 2 กลุ่มตอบแบบสอบถามการจดัการของ
มารดาท่ีมีเด็กวยัเรียนป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย (Post-test) วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ย การแจกแจงความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พิสัย สถิติ  และสถิติการทดสอบที (Paired t-test, 
Independent t-test) ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลสรุปได ้ดงัน้ี  
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สรุปผลการวจิัย 
 1. ขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย  
  1.1 ขอ้มูลทัว่ไปของมารดา 
  จากขอ้มูลทัว่ไปของมารดา พบวา่ กลุ่มทดลองมีอายเุฉล่ีย เท่ากบั 34.90 ปี ส่วนกลุ่ม
ควบคุมมีอายเุฉล่ีย เท่ากบั 33.35 ปี กลุ่มทดลองจบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษามากท่ีสุด ร้อยละ 45 
รองลงมา คือ ระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 25 ตามล าดบั ส่วนกลุ่มควบคุม ส่วนมากจบการศึกษา
ระดบัมธัยมศึกษามากท่ีสุด ร้อยละ 65 นอกจากน้ีทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีอาชีพรับจา้ง
มากท่ีสุด ร้อยละ 30 และ 35 รองลงมา คือ อาชีพแม่บา้น ร้อยละ 25 และ 30 กลุ่มทดลองมีรายได้
ครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน เท่ากบั 22,250 บาท ส่วนกลุ่มควบคุมมีรายไดค้รอบครัวเฉล่ียต่อเดือน 
เท่ากบั 21,000 บาท  ลกัษณะครอบครัวของทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนมากเป็น 
ครอบครัวเด่ียว ร้อยละ 75 และ 85 มีจ  านวนสมาชิกในครอบครัวเฉล่ียเท่ากนั คือ 4 คน  
  1.2 ขอ้มูลทัว่ไปของเด็ก 
  จากขอ้มูลทัว่ไปของเด็ก พบวา่ กลุ่มทดลองมีอายเุฉล่ีย เท่ากบั 9.65 ปี ส่วนกลุ่ม
ควบคุม มีอายเุฉล่ีย เท่ากบั 9.55 ปี  เด็กในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนมากเป็นเพศชาย ร้อย
ละ 70 และร้อยละ 65 มีพี่/นอ้งเป็นโรคธาลสัซีเมียเฉล่ียเท่ากนั คือ  2 คน ส่วนมากป่วยดว้ย
โรคธาลสัซีเมีย ชนิดเบตา้ธาลสัซีเมีย ร้อยละ 85 และ 80 มีระยะการเจบ็ป่วยเฉล่ีย 5.45 และ 5.00 ปี  
พบแพทยต์ามนดัเฉล่ียเท่ากนั คือ 11 คร้ัง/ปี รับเลือดเฉล่ียเท่ากนั คือ 11 คร้ัง/ปี  
 2. การเปรียบเทียบคะแนนการจดัการของมารดา ระดบัฮีมาโตคริตและระดบัซีร่ัม          
เฟอริติน ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนและหลงัการทดลอง 
  2.1 คะแนนการจดัการของมารดาระยะก่อนการทดลอง พบวา่ กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีคะแนนการจดัการของมารดาไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .396)              
ทั้งคะแนนโดยรวมและทุกดา้น ส่วนระยะหลงัการทดลอง พบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนการจดัการ
ของมารดาสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) ทั้งคะแนนโดยรวมและทุกดา้น  
  2.2 ระดบัฮีมาโตคริต ระยะก่อนการทดลอง พบวา่ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
ระดบัฮีมาโตคริตไม่แตกต่างกนัอยา่งนยัส าคญัทางสถิติ (p = .465) ส่วนระยะหลงัการทดลอง พบวา่ 
กลุ่มทดลองมีระดบัฮีมาโตคริตสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .430) 
  2.3 ระดบัซีร่ัมเฟอริติน ระยะก่อนการทดลอง พบวา่ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
ระดบัซีร่ัมเฟอริตินไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .490) ส่วนระยะหลงัการทดลอง 
พบวา่ กลุ่มทดลองมีระดบัซีร่ัมเฟอริตินต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .476)      
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 3.  การเปรียบเทียบคะแนนการจดัการของมารดา ระดบัฮีมาโตคริตและระดบัซีร่ัม           
เฟอริติน ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนและหลงัการทดลอง 
  3.1 คะแนนการจดัการของมารดา กลุ่มทดลอง พบวา่ หลงัการทดลองมีคะแนนการ
จดัการของมารดาสูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) ทั้งคะแนนโดยรวม
และทุกดา้น โดยเพิ่มจากระดบัปานกลางเป็นระดบัสูง ส่วนกลุ่มควบคุม พบวา่ หลงัการทดลองมี
คะแนนการจดัการของมารดาไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .184) ทั้งคะแนนโดยรวม
และทุกดา้น      
  3.2 ระดบัฮีมาโตคริต กลุ่มทดลอง พบวา่ หลงัการทดลองมีระดบัฮีมาโตคริตสูงกวา่
ก่อนการทดลองอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .440) ส่วนกลุ่มควบคุม พบวา่ หลงัการทดลองมี
ระดบัฮีมาโตคริตต ่ากวา่ก่อนการทดลองอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .448)   
  3.3 ระดบัซีร่ัมเฟอริติน กลุ่มทดลอง พบวา่ หลงัการทดลองมีระดบัซีร่ัมเฟอริติน       
ต  ่ากวา่ก่อนการทดลองอยา่งไมมี่นยัส าคญัทางสถิติ (p = .444) ส่วนกลุ่มควบคุม พบวา่ หลงัการ
ทดลองมีระดบัซีร่ัมเฟอริตินสูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .485) 

 
อภิปรายผล  
 การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการครอบครัวต่อการจดัการของมารดาและ
ภาวะสุขภาพของเด็กวยัเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายผลตาม
สมมติฐาน ดงัน้ี  
 สมมติฐานข้อที ่1 และข้อที ่4 ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการครอบครัว 
กลุ่มทดลองมีคะแนนการจดัการของมารดาสูงกวา่กลุ่มควบคุมและก่อนการทดลอง 
 ผลการวจิยั พบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนการจดัการของมารดาสูงกวา่กลุ่มควบคุมและ
ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001 และ p < .001) ทั้งคะแนนโดยรวมและทุกดา้น      
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสมติฐานท่ีตั้งไว ้ทั้งน้ีสามารถอภิปรายไดว้า่โปรแกรมส่งเสริมการจดัการ
ครอบครัวท่ีผูว้ิจยัไดพ้ฒันามาจากแนวคิดการจดัการครอบครัวของ Grey et al., (2006) โดยผา่น
กระบวนการส่งเสริมการจดัการครอบครัวท่ีเนน้การส่งเสริมพฒันาและคงไวซ่ึ้งประสิทธิภาพการ
ท าหนา้ท่ีของมารดา การช้ีให้เห็นจุดแขง็และความสามารถของมารดา หากวิเคราะห์ตามขั้นตอน
ของโปรแกรม ซ่ึงประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) ขั้นเตรียมความพร้อมมีการแลกเปล่ียน
ประสบการณ์การดูแลเด็กและปัญหาท่ีพบร่วมกนักบัสมาชิกกลุ่ม ไดแ้สดงความคิดเห็น ไดรั้บ
ขอ้มูลเพิ่มเติม และหาแนวทางแกไ้ขปัญหาร่วมกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของมารดาท าให้
มารดาเพิ่มความสนใจในการเรียนรู้มากข้ึน ซ่ึงประสบการณ์เป็นส่ิงส าคญัส าหรับการดูแลอยา่ง
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ต่อเน่ืองของครอบครัว ครอบครัวท่ีมีประสบการณ์การดูแลก็จะสามารถวางแผนหรือจดัการกบัโรค
ได ้(Woodward, Abelson, Tedford  & Huthison, 2004)  ทั้งน้ีผูว้จิยัตอบขอ้สงสัย ตลอดจนใหข้อ้มูล
ท่ีถูกตอ้งในโอกาสท่ีเหมาะสม อีกทั้งมารดายงัไดรั้บคู่มือพอ่แม่ส าหรับการดูแลเด็กธาลสัซีเมียและ
การดูวดิิทศัน์ส่ือธาลสัซีเมีย แบบบนัทึกการรับประทานอาหาร ซ่ึงมีส่วนส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ 
เป็นผลน าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการจดัการในการดูแลเด็กใหดี้ข้ึน 2) ขั้นพฒันา
ความสามารถของมารดา ผูว้ิจยัใชรู้ปแบบการสอนและสาธิตเพื่อใหม้ารดาไดฝึ้กปฏิบติัในการ
ประเมินภาวะสุขภาพของเด็ก ไดแ้ก่ ภาวะซีด ภาวะเหล็กเกิน วเิคราะห์และจ าแนกอาหารท่ี
เหมาะสมส าหรับเด็กโรคธาลสัซีเมีย จากแบบบนัทึกการรับประทานอาหารและเกมจ่ายตลาด 
ประเมินผลโดยใหม้ารดาอธิบายหรือแสดงกิจกรรมต่าง ๆ ยอ้นกลบั ท าใหเ้กิดการเรียนรู้จากการ
ปฏิบติัจริง และ 3) ขั้นปฏิบติัการการจดัการ โดยการวจิยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัโทรศพัทเ์ป็นรายบุคคลซ่ึงเป็น
กลยทุธ์เพื่อใหเ้กิดสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนัระหวา่งผูว้จิยักบัมารดา แสดงถึงความรู้สึกท่ีดี ความ
ห่วงใย และปรารถนาดีต่อกนั ท าใหส้ามารถเขา้ถึงปัญหาในการจดัการและสามารถช่วยใหม้ารดา
คน้หาวธีิการแกไ้ขปัญหาและการจดัการดูแลเด็กดว้ยตนเอง (ศิริโสภา จรรยาสิงห์, พรศรี          
ศรีอษักาพร, อาภาวรรณ หนูคง, อจัฉรา เปร่ืองเวทย ์และสุภาวดี ลิขิตมาศกุล, 2554) ผูว้จิยัมีบทบาท
ในการสนบัสนุนและเอ้ืออ านวยใหม้ารดาสามารถด าเนินการดว้ยตนเอง รวมถึงการสร้างแรงจูงใจ 
ใหก้ าลงัใจโดยเฉพาะในพฤติกรรมบางอยา่งท่ีตอ้งปรับเปล่ียนจากส่ิงท่ีเคยชินมาก่อน มีความมัน่ใจ
ในและมีเป้าหมายท่ีชดัเจนในการดูแลเด็ก คือ เด็กไม่ซีด ไม่มีเหล็กเกิน นอกจากน้ีการโทรศพัท์
เยีย่มเพื่อติดตามและทบทวนการจดัการดูแลเด็กอยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ือง ซ่ึงส่งผลใหม้ารดากลุ่ม
ทดลองมีคะแนนการจดัการของมารดาเพิ่มมากข้ึนกวา่กลุ่มควบคุมและก่อนทดลอง  
 จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ดา้นท่ีมีการจดัการเพิ่มมากท่ีสุด คือ การใชชี้วติประจ าวนั           
ซ่ึงมีคะแนนเฉล่ียมากกวา่กลุ่มควบคุม 8.55 คะแนน รองลงมา คือ ความพยายามในการดูแล ซ่ึงมี
คะแนนเฉล่ียมากกวา่กลุ่มควบคุม 5.75 คะแนน และความสามารถในการดูแล ซ่ึงมีคะแนนเฉล่ีย
มากกวา่กลุ่มควบคุม 5.75 คะแนน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุภาพร หมุกรอด (2551) ศึกษา
ผลของการพยาบาลระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดาและการ
ดูแลตนเองของเด็กวยัเรียนโรคธาลสัซีเมีย ผลการศึกษา พบวา่ ภายหลงัมารดากลุ่มท่ีไดรั้บ
โปรแกรมมีพฤติกรรมการดูแลเด็กวยัเรียนโรคธาลสัซีเมียดีกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ     
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และภายหลงัไดรั้บโปรแกรมพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
เด็กวยัเรียนโรคธาลสัซีเมียดีกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 ส่วนในกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่จะไดรั้บการดูแลและใหค้  าแนะน าตามแผนการรักษาของ
แพทย ์มารดาจะไดรั้บขอ้มูลโดยสอนเป็นรายบุคคลเก่ียวกบัเร่ืองทัว่ ๆ ไป เช่น การรับประทานยา 
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การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมส าหรับเด็กโรคธาลสัซีเมีย การสังเกตอาการผดิปกติท่ีตอ้งรีบมา
โรงพยาบาล การรับเลือดและพบแพทยต์ามนดั อาจท าให้มารดาไดรั้บความรู้หรือค าแนะน าท่ีไม่
สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของมารดาและปัญหาของเด็กอยา่งแทจ้ริง รวมทั้งมารดาไม่สามารถ
ระบายความรู้สึก ความคบัขอ้งใจ ไม่กลา้แสดงความคิดเห็น ไม่กลา้ซกัถามพยาบาลในส่ิงท่ียงัไม่
เขา้ใจ ท าใหรู้้สึกทอ้แท ้หมดหวงัจากการป่วยของเด็กท่ีเป็นโรคท่ีรักษาไม่หาย และไม่ไดรั้บการ
กระตุน้โดยใชโ้ทรศพัทติ์ดตาม สนบัสนุน และใหก้ าลงัใจ เพื่อส่งเสริมความมัน่ใจให้มารดา
สามารถจดัการดูแลเด็กไดเ้หมาะสม จากเหตุผลดงักล่าวขา้งตน้ท าใหก้ลุ่มควบคุมมีคะแนนการ
จดัการของมารดาต ่ากวา่กลุ่มทดลอง จะเห็นไดจ้ากผลการวจิยั พบวา่ ดา้นท่ีมีการจดัการนอ้ยท่ีสุด
เม่ือเทียบกบักลุ่มทดลอง คือ การใชชี้วติประจ าวนั ความพยายามในการดูแล ความสามารถในการ
ดูแล และความพยายามในการดูแล          
 สมมติฐานข้อที ่2 และข้อที ่5 ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการครอบครัว 
กลุ่มทดลองมีระดบัฮีมาโคคริตสูงกวา่กลุ่มควบคุมและก่อนการทดลอง  
 ผลการวจิยั พบวา่ กลุ่มทดลองมีระดบัฮีมาโตคริตสูงกวา่กลุ่มควบคุมและก่อนการ
ทดลองอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .430 และ p = .440) ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัสมมติฐานท่ีตั้งไว ้
ทั้งน้ีสามารถอภิปรายไดว้า่ เน่ืองจากเด็กมีภาวะซีดเร้ือรังเป็นเวลานาน จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ 
เด็กส่วนใหญ่ป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียชนิดเบตา้ธาลสัซีเมีย ซ่ึงผูป่้วยจะมีอาการซีดตั้งแต่ขวบปีแรก
ของชีวติ มีระยะการเจบ็ป่วยเฉล่ีย 5 ปี  ซ่ึงถือวา่เป็นการเจ็บป่วยเร้ือรัง และตอ้งมารับเลือดเฉล่ีย
เดือนละ 1 คร้ัง ซ่ึงแสดงวา่เด็กมีภาวะซีดเร้ือรัง อนัเน่ืองมาจากมีการแตกท าลายของเม็ดเลือดเร็ว
กวา่ปกติ คือ 90 วนั (Benz & Giardin, 1995) ดงันั้น มารดาตอ้งมีการจดัการดูแลเด็กในเร่ืองการ
รับประทานอาหารท่ีมีโปรตีนสูง ไดแ้ก่ เน้ือสัตว ์ซ่ึงเด็กอาย ุ6-12 ปี ตอ้งรับประทานโปรตีน 1 กรัม
ต่อน ้าหนกัตวั หรือประมาณ 45 กรัมต่อวนั หรือ 6 ชอ้นโต๊ะต่อวนั ด่ืมนม 2 แกว้ต่อวนั รับประทาน
อาหารท่ีมีโฟเลตสูง ไดแ้ก่ ขา้ว-แป้ง 8 ทพัพีต่อวนั และรับประทานอาหารท่ีมีสารตา้นอนุมูลอิสระ 
ไดแ้ก่ วติามินอีและวติามินซีสูง เช่น ผกั 4 ทพัพีต่อวนั ผลไม ้3 ส่วน น ้าส้ม 1 แกว้ (กองโภชนาการ 
กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2546)  เพื่อเป็นการเสริมสร้างเมด็เลือดและป้องกนัการแตก
ท าลาย แต่ในการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ จากแบบบนัทึกการรับประทานอาหาร เด็กยงัรับประทาน
อาหารท่ีเสริมสร้างเมด็เลือดแดงไม่เพียงพอ เช่น รับประทานขา้ว ม้ือละ คร่ึงทพัพี (รายท่ี 5) 
รับประทานไข่อยา่งเดียวไม่ทานเน้ือสัตวอ่ื์น ๆ (รายท่ี 10) ไม่ด่ืมนม (รายท่ี 15) จากการโทรศพัท์
เยีย่มติดตาม พบวา่ มีเด็กจ านวน 3 ราย รับประทานยาไม่สม ่าเสมอ และอีก 1 ราย ไม่รับประทานยา 
พบยาทั้งหมดอยูห่ลงัตูเ้ส้ือผา้ เล่นกีฬากลางแจง้และตากฝน ท าใหเ้ด็กจ านวน 2 ราย มีไข ้ทั้งน้ี
เน่ืองจากเด็กวยัเรียนมีความรู้ในการดูแลตนเอง แต่บางคร้ังไม่ปฏิบติั เช่น การไม่รับประทานยา  
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เล่นกีฬาท่ีชอบ นอนดึก ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ยภุดี สงวนพงษ ์และ นิภา องัศุภากร (2552) 
พบวา่ ส่วนใหญ่เด็กดูแลตนเองไดถู้กตอ้ง ร้อยละ 61.4 มีบางขอ้ท่ีเด็กไม่ควรปฏิบติัแต่ปฏิบติัเป็น
ประจ า คือ รับประทานยาไม่สม ่าเสมอ ชอบเล่นโลดโผนและรุนแรง แต่การศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉล่ียของระดบัฮีมาโตคริตสูงกวา่กลุ่มควบคุมและก่อนการทดลองเพียงเล็กนอ้ย เป็นผล
จากโปรแกรมส่งเสริมการจดัการครอบครัวท าใหม้ารดามีความรู้และไดเ้พิ่มฝึกทกัษะการประเมิน
ภาวะซีด (�̅� = 4.80) ท าใหม้ารดาทราบวา่ตอ้งพาเด็กมารับเลือดเม่ือเด็กซีด (�̅� = 4.50) และสามารถ
ดูแลเด็กไดเ้ม่ือมีอาการซีดหรือเหน่ือยอ่อนเพลีย (�̅� = 4.25) แต่ทั้งน้ีโปรแกรมมีระยะเวลา 8 
สัปดาห์ ซ่ึงติดตามประเมินผลระดบัฮีมาโตคริตทนัทีหลงัไดรั้บโปรแกรม ซ่ึงอาจสั้นเกินไปท่ีจะ
ส่งผลใหเ้ด็กมีระดบัฮีมาโตคริตท่ีสูงข้ึนได ้ซ่ึงขดัแยง้กบัการศึกษาของ Sananreangsak (2011) 
ศึกษาการพฒันาโปรแกรมการจดัการครอบครัวส าหรับเด็กวยัเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย พบวา่ 
ระดบัความเขม้ขน้ของเลือดเด็กเพิ่มข้ึนหลงัติดตามหลงัโปรแกรมส้ินสุด       
  ส่วนในกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นการใหก้ารดูแลตามปกติของโรงพยาบาลเพื่อให้เด็กมี
ระดบัฮีมาโตคริต ไม่ต ่ากวา่ 25 เปอร์เซ็นต ์ตามเกณฑม์าตราฐานของโรงพยาบาลสิรินธร ไดแ้ก่ การ
รับประทานอาหารท่ีเสริมสร้างเมด็เลือด การรับประทานยา มารับเลือดตามนดัและใหค้  าแนะน า
ตามแผนการรักษาของแพทย ์แต่กลุ่มควบคุมไม่ไดรั้บการกระตุน้โดยใชโ้ทรศพัทติ์ดตามสนบัสนุน 
และใหก้ าลงัใจ และมารดาส่วนใหญ่คิดวา่การป้องกนัไม่ใหเ้ด็กซีดเป็นส่ิงท่ียากและเป็นหนา้ท่ีของ
แพทยเ์ท่านั้น (�̅� = 3.55) ท าใหม้ารดาไม่สามารถประเมินภาวะซีดไดดี้ (�̅� = 3.55) ดงันั้นจึงเป็นการ
ยากท่ีกลุ่มควบคุมจะรู้วา่เม่ือไรท่ีตอ้งพาเด็กมารับเลือด (�̅� = 3.45) และไม่สามารถดูแลเด็กเม่ือมี
อาการซีดมากข้ึน เหน่ือยง่ายหรือหายใจเหน่ือยหอบ (�̅� = 3.39) ดงันั้น จึงท าใหร้ะดบัฮีมาโตคริต  
ไม่เพิ่มข้ึนเม่ือเทียบกบักลุ่มทดลอง 

สมมติฐานข้อที่ 3 และข้อที ่6 ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการครอบครัว 
กลุ่มทดลองมีระดบัซีร่ัมเฟอริตินต ่ากวา่กลุ่มควบคุมและก่อนการทดลอง  
 ผลการวจิยั พบวา่ ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการครอบครัว กลุ่มทดลองมี
ระดบัซีร่ัมเฟอริตินต ่ากวา่กลุ่มควบคุมและก่อนการทดลองอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .476 
และ p = .485) ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัสมมติฐานท่ีตั้งไว ้ทั้งน้ีสามารถอภิปรายไดว้า่ กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ (ร้อยละ 65 และร้อยละ 60) ตอ้งรับเลือด 11 คร้ังต่อปี และไดรั้บเลือดมาแลว้
เฉล่ีย 5 ปี (ร้อยละ 55 และร้อยละ 70) ส่งผลใหเ้ด็กมีเหล็กสะสมในร่างกายเป็นเวลานาน เพราะใน
เลือด 1 ถุง จะมีธาตุเหล็ก 200-250 มิลลิลิตร คิดเป็น 200 เท่าของเหล็กท่ีไดรั้บจากอาหารในภาวะ
ปกติ และมกัจะเกิดหลงัไดรั้บเลือดแลว้ 12-15 คร้ัง ในระยะยาวมกัมีภาวะแทรกซอ้น คือ ภาวะเหล็ก
เกิน (Ward, Caro, Green, Huybrechts, Arana & Wait, 2002) แต่การศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ หลงัการ
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ทดลองมีค่าเฉล่ียของระดบัซีร่ัมเฟอริตินต ่ากวา่กลุ่มควบคุมและก่อนการทดลองเพียงเล็กนอ้ย      
ซ่ึงเป็นผลมาจากโปรแกรมส่งเสริมการจดัการครอบครัวท าใหม้ารดามีความรู้และดูแลใหเ้ด็ก
รับประทานอาหารท่ีลดการดูดซึมธาตุเหล็ก งดอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง จะเห็นไดจ้ากแบบบนัทึก  
การรับประทานอาหาร พบวา่ เด็กในกลุ่มทดลองทั้งหมด 20 ราย ไม่รับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก
สูง เช่น รับประทานขา้วมนัไก่ ไม่ใส่เคร่ืองใน ไม่ใส่เลือด (รายท่ี 11) แกงจืดหมูสับไม่ใส่สาหร่าย 
(รายท่ี 17) รับประทานอาหารท่ีลดการดูดซึมธาตุเหล็ก เช่น ด่ืมน ้าเตา้หู ้วนัละ 2 แกว้ (รายท่ี 12) 
รับประทานขา้วกลอ้งทุกวนั (รายท่ี 9)  และจากการโทรศพัทเ์ยีย่มติดตาม พบวา่ มารดาส่วนใหญ่   
มีเป้าหมายเพื่อป้องกนัไม่ใหเ้ด็กมีภาวะเหล็กเกิน โดยมีการจดัการเพื่อใหบ้รรลุตามเป้าหมาย คือ  
ไม่ประกอบอาหารหรือซ้ืออาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูงมาใหเ้ด็กรับประทาน ทั้งยงักระตุน้ใหเ้ด็กทานยา
ขบัเหล็กทุกวนั (มารดารายท่ี 3) แต่การวจิยัคร้ังน้ีมีการประเมินผลทนัทีหลงัไดรั้บโปรแกรม ดงันั้น 
ระดบัซีร่ัมเฟอริตินท่ีตรวจพบจะเป็นการสะสมของธาตุเหล็กในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมา ก่อนท่ีจะ
ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการครอบครัว และจากประสิทธิภาพของยาขบัเหล็กจะสามารถขบั
เหล็กออกไดต้อ้งใชเ้วลานานถึง 6 เดือน (วปิร วปิระกษิต, 2552)  แต่ถา้โปรแกรมมีระยะเวลายาว
ข้ึนอาจจะสามารถท าใหร้ะดบัซีร่ัมเฟอริตินลดลงต ่ากวา่กลุ่มควบคุมไดช้ดัเจน ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Sananreangsak (2011) ศึกษาการพฒันาโปรแกรมการจดัการครอบครัวส าหรับเด็ก 
วยัเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย พบวา่ ระดบัซีร่ัมเฟอริตินลดลงหลงัติดตามประเมินผล 2 เดือน    
หลงัไดรั้บโปรแกรม    
 ส่วนในกลุ่มควบคุม เป็นการใหก้ารดูแลตามปกติของโรงพยาบาลเพื่อควบคุมระดบั  
ซีร่ัมเฟอริตินไม่ให้เกิน 1,000 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร ตามเกณฑม์าตรฐานของโรงพยาบาลสิรินธร 
โดยใหค้  าแนะน าในเร่ืองทัว่ ๆ ไดแ้ก่ งดอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง อนัตรายจากภาวะเหล็กเกิน  
การรับประทานยาขบัเหล็กตามแผนการรักษา และการพบแพทยต์ามนดั แต่กลุ่มควบคุมไดรั้บ
ขอ้มูลและการประเมินภาวะเหล็กเกินจากแพทยแ์ละพยาบาลในกรณีผูป่้วยรายใหม่ ซ่ึงการวจิยัคร้ัง
น้ีพบวา่เด็กส่วนใหญ่มีระยะเวลาการเจบ็ป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียนานเฉล่ีย 5 ปี ท าใหม้ารดาขาดการ
กระตุน้การประเมินภาวะเหล็กเกินอยา่งต่อเน่ือง ส่งผลใหม้ารดาไม่สามารถประเมินภาวะเหล็กเกิน
ไดดี้ (�̅� = 3.15) และไม่มีการประเมินผลติดตาม ท าใหห้ลงัการทดลองกลุ่มควบคุมมีระดบัซีร่ัม     
เฟอริตินเพิ่มข้ึน (�̅� = 1,887.51)  
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ข้อเสนอแนะ 
 1. ขอ้เสนอแนะและการน าผลการวจิยัไปใช้ 
  1.1 ดา้นปฏิบติัการพยาบาล พยาบาลสามารถน าโปรแกรมส่งเสริมการจดัการ
ครอบครัวไปประยกุตใ์ชใ้นการดูแลเด็กและการจดัการของมารดาโดยเฉพาะการจดัการดา้น
ความสามารถในการดูแลให้มีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน เพื่อใหม้ารดาสามารถประเมินภาวะสุขภาพ
ของเด็กและตระหนกัถึงอนัตรายของภาวะซีดและภาวะเหล็กเกิน 
  1.2 ดา้นการศึกษา สามารถน าผลของการวจิยัไปใชใ้นการสอนนกัศึกษาพยาบาล
เก่ียวกบัการดูแลเด็กธาลสัซีเมีย เพื่อใหม้ารดามีการตั้งเป้าหมายและตระหนกัถึงการจดัการให้
ครอบคลุมทั้ง 6 ดา้น ไดแ้ก่ การใชชี้วติประจ าวนั ผลกระทบต่อครอบครัว ความยากล าบาก ความ
พยายามในการดูแล ความสามารถในการดูแล และความสัมพนัธ์ระหวา่งบิดามารดา เพื่อลด
ภาวะแทรกซอ้นและท าใหเ้ด็กมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน    
  1.3 ดา้นการบริหาร ควรจดัใหมี้การปรับปรุงระบบบริการโดยเปิดคลินิกโรคเลือด  
ในวนัหยดุราชการ เพื่อลดความยากล าบากและผลกระทบต่อครอบครัว คือ เด็กไม่ตอ้งขาดเรียน
และมารดาไม่ตอ้งลางาน และควรจดัใหมี้ชมรมโรคธาลสัซีเมียในโรงพยาบาลสิรินธร เพื่อให้เด็ก
รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
  1.4 ดา้นการวิจยั เป็นขอ้มูลในการวจิยัในประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการของมารดา
ท่ีมีเด็กป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียในวยัอ่ืน ๆ เช่น วยัก่อนเรียน วยัรุ่น เป็นตน้ 
 2. ขอ้เสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป 
  2.1 ควรมีวจิยัในการติดตามผลในระยะยาวเพื่อดูการจดัการของมารดา ระดบั             
ฮีมาโตคริต และระดบัซีร่ัมเฟอริติน หลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการครอบครัวทุก 3 เดือน   
หรือ 6 เดือน  
  2.2 ควรขยายขอบเขตการวจิยัโดยศึกษาเปรียบเทียบการใชโ้ปรแกรมส่งเสริมการ
จดัการครอบครัวน้ีระหวา่งโรงพยาบาล บา้น และโรงเรียน  
 
 
 
 



บรรณานุกรม 
 
กนกวรรณ ศิลป์สุข. (2551). นางสาวธาลัสซีเมีย (พิมพค์ร้ังท่ี 2). กรุงเทพฯ: พิมพดี์. 
กระทรวงสาธารณสุข. (2550) . โรคธาลัสซีเมีย. เขา้ถึงไดจ้าก http://www.moph.go.th 
กุลนภา ฟู่ เจริญ. (2552). การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือการวินิจฉัยธาลัสซีเมียและฮีโมโกบิน 
 ผิดปกติท่ีพบบ่อยในประเทศไทย. ขอนแก่น: มหาวทิยาลยัขอนแก่น. 
เกศมณี มูลปานนัท.์ (2556). บทบาทของพยาบาลในการสนบัสนุนการดูแลสุขภาพตนเองของเด็ก 
 วยัเรียนโรคธาลสัซีเมีย. วารสารการพยาบาลและการศึกษา, 6(1), 2-11. 
กองโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข. (2546). ปริมาณสารอาหารอ้างอิงท่ีควรได้รับ 
 ประจ าวนั. เขา้ถึงไดจ้าก http://www.nutrition.anamai.moph.go.th 
ขนิษฐา พิศฉลาด และเกศมณี มูลปานนัท ์. (2557). การพฒันารูปแบบการดูแลต่อเน่ืองส าหรับ 
 ผูป่้วยเด็กโรคธาลสัซีเมียและผูดู้แล. พยาบาลสาร, 40(3), 97-108. 
จินตนา วชัรสินธ์ุ, มณีรัตน์ ภาคธูป และศิริยพุา สนัน่เรืองศกัด์ิ (2549). รายงานการวิจัย การพัฒนา 
 โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจของญาติผู้ดูแลเดก็ป่วยเร้ือรัง กรณีศึกษาธาลัสซีเมีย. 
 ชลบุรี: มหาวทิยาลยับูรพา. 
จินตนา วชัรสินธ์ุ, มณีรัตน์ ภาคธูป, ศิริยพุา สนัน่เรืองศกัด์ิ, นฤมล ธีระรังสิกุล และทวลีาภ  
 ตัน๋สวสัด์ิ. (2551). สถานการณ์ ปัญหา ผลกระทบและพลงัอ านาจของญาติผูดู้แลเด็กป่วย 
              เร้ือรัง. วารสารพยาบาลสาธารณสุข, 22(3), 25-39. 
จินตนา ศิรินาวนิ, ชนินทร์ ล่ิมวงค,์ พรพิมล เรืองวุฒิเลิศ, เสถียร สุขพนิชนนัท,์ วนัชยั วนะชิวนาวนิ 
 และวรวรรณ ตนไพจิตร. (2554). ความรู้พืน้ฐานธาลัสซีเมีย เพ่ือการป้องกันและควบคุม 
 โรค (พิมพ์คร้ังท่ี 2). กรุงเทพฯ: หมอชาวบา้น. 
จุฬาลกัษณ์ บารมี. (2555). สถิติเพ่ือการวิจัยทางสุขภาพและการวิเคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรม SPSS. 
 (พิมพค์ร้ังท่ี 2). ชลบุรี: บางแสนการพิมพ.์  
ช่อลดัดา งอกวงษ.์ (2553). ผลของโปรแกรมการเรียนรู้ดว้ยกระบวนการกลุ่มร่วมกบัการเล่านิทาน 
 ประกอบภาพการ์ตูน ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเด็กวยัเรียนโรคธาลสัซีเมีย.  
 วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ, 32(3), 39-46.   
เทพ นนัทพลูทรัพย.์ (2554). การวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ. นนทบุรี: สถาบนัพระบรมราชชนก.  
นฤมล ธีระรังสิกุล และศิริยพุา สนัน่เรืองศกัด์ิ. (2558). ประสบการณ์การจดัการดูแลตนเองของเด็ก 
 ป่วยโรคธาลสัซีเมีย. วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา, 23(4), 48-60. 
 



59 

น ้าเพชร มาตาชนก. (2551). ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการจดัการของครอบครัวท่ีมีผูป่้วยโรคหอบหืดวยั 
 ผูใ้หญ่ โรงพยาบาลบางพลี จงัหวดัสมุทรปราการ. วารสารคณะพยาบาลศาสตร์  
 มหาวิทยาลัยบูรพา, 16(1), 22-33. 
บญัจางค ์สุขเจริญ, วไิล เลิศธรรมเทว ีและศรีสมบูรณ์ มุสิกสุคนธ์. (2550). การพยาบาลกุมารเวชศาตร์. 
 กรุงเทพฯ: มหาวทิยาลยัมหิดล. 
บุญใจ ศรีศถิตยน์รากูร. (2553). ระเบียบวิธีการวิจัยทางการพยาบาลศาสตร์ (พิมพค์ร้ังท่ี 5).  
 กรุงเทพฯ: ยแูอนดไ์อ อินเตอร์มีเดีย. 
พรพิมล นาคะ, ชมนาด วรรณพรศิริ, และสาโรจน์ สันตยากร. (2552). ประสบการณ์ของครอบครัว 
 ในการดูแลผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมีย. วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร, 3(2),  
 117-131. 
ยภุดี สงวนพงษ ์และนิภา องัศุภากร. (2552). ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคดัสรรกบัการดูแลตนเอง 
 ของผูป่้วยเด็กวยัเรียนโรคธาลสัซีเมีย ในโรงพยาบาลชยัภูมิ. วารสารพยาบาลศาสตร์และ 
 สุขภาพ, 32(1), 76-89.  
วชิยั ประยรูววิฒัน์, แสงสุรีย ์จูฑา และถนอมศรี ศรีชยักุล. (2550). ต าราโลหิตวิทยา-การวินิจฉัยและ 
 การรักษาโรคเลือดท่ีพบบ่อยในประเทศไทย (คร้ังท่ี 3). กรุงเทพฯ: น าอกัษรการพิมพ.์ 
วชิยั ประยรูววิฒิัน์  และปัญญา เสกสรร. (2552). เวชปฏิบัติทางโลหิตวิทยา. กรุงเทพฯ: สมาคม 
                 โลหิตวทิยา. 
วปิร วปิระกษิต. (2552). แนวทางเวชปฏิบัติในการรักษาภาวะเหลก็เกินด้วยยาดีเฟอริโฟรน.  
 กรุงเทพฯ: ส านกัพิมพม์หาวทิยาลยัมหิดล. 
ศิริโสภา จรรยาสิงห์, พรศรี ศรีอษัฏาพร, อาภาวรรณ หนูคง, อจัฉรา เปร่ืองเวทย ์และสุภาวดี       
 ลิขิตมาศกุล. (2554). การศึกษาน าร่องผลของโปรแกรมการสร้างพลงัใจของผูดู้แลต่อการ 
 ควบคุมเบาหวานท่ีบา้นในเด็กเบาหวานท่ีควบคุมโรคไม่ดี. วารสารพยาบาลศาสตร์,  
 29(2), 65-73. 
สารภี ดว้งชู, มาลยั วอ่งชาญชยัเลิศ และสุดารัตน์ คชวรรณ. (2557). คุณภาพชีวติของผูป่้วยเด็ก 
 โรคธาลสัซีเมียท่ีตอ้งรับเลือดประจ าท่ีโรงพยาบาลสงขลานครินทร์.  
 สงขลานครินทร์เวชสาร, 32(6), 353-363. 
สุภาพร หมุกรอด. (2551). ผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแล 
 เดก็ของมารดาและการดูแลตนเองของเดก็วยัเรียนโรคธาลัสซีเมีย. วทิยานิพนธ์ 
 พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต, สาขาวชิาการพยาบาลเด็ก, บณัฑิตวทิยาลยั,  
 จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. 



60 

สุรชยั โกติรัมย,์ กลีบสไบ สรรพกิจ, พทัธรา ลีฬหวรงค,์ ยศ ตีระวฒันานนท,์ ศรีเพญ็ ตนัติเวส และ 
 สุรเดช หงส์อิง. (2555). ประสบการณ์ของผูดู้แลผูป่้วยโรคธาลสัซีเมียชนิดรุนแรงท่ีไดรั้บ 
 การปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิด. วารสารวิจัยระบบสาธารณะสุข, 6(2), 193-206.   
ส านกังานกิจการสตรีและสถาบนัครอบครัว. (2556). ข้อมูลสถิติน่ารู้เพ่ือการวิเคราะห์มิติครอบครัว. 
 เขา้ถึงไดจ้าก http://www.m-society.go.th 
แสงเดือน สามเรือน. (2551). ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการจัดการของครอบครัวท่ีมีบุตรป่วยด้วยหอบหืด.  
 วทิยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต, สาขาวชิาการพยาบาลเวชปฏิบติัครอบครัว,  
 คณะพยาบาลศาสตร์, มหาวทิยาลยับูรพา 
อุทุมพร (ทองอุไทย) จามรมาน. (2539). การวดัและประเมินการเรียนการสอนระดับอุดมศึกษา. 
 กรุงเทพฯ: ฟันน่ีพลบับลิชช่ิง.  
อรุณี เจตศรีสุภาพ. (2552). ธาลัสซีเมียแบบองค์รวม. ขอนแก่น: มหาวทิยาลยัขอนแก่น. 
Athaseri, S. (2007). Mother,s  perspective and management with Children with type 1 Diabete.       
 Unpublished Doctoral dissertation, Public Health Nursing, Faculty of graduate studies,  
 Mahidol University.  
Barry, P. D. (2000). Mental Health & Mental lilness (7 thed.). New York: Lippincott. 
Benz, E.J., & Giardan, P. J. V. (1995). Blood disease of in fancy and childhood. Louis: Mosby.  
Borhani, F., Najafi, M., Rabon, E., & Sabzeven, S. (2011). The effect of family centered  
 Empowerment model on quality of life of school aged children with thalassemia major.  
 IJNMR/Autumn 2011, 16(4), 292-298. 
Ceci, A., Baiardi, P., Catapano, M., Felisi, M., Cianciulli, P., Sanctis, V., Vecchio, G.,      
 Magnano, C., Meo, A., & Maggio, A. (2006). Risk factors for death in patients with  
 beta-thalassemia major: results of a case - control study. Hematology journal, 91(10),  
 1420-1421.  
Grey, M., Knafl, K., & McCorkle, R. (2006). A framework for the study of self-and family  
 Management of chronic condition. Journal of Nursing Outlook, 54(1), 278-286. 
Knafl, K., Breitmayer, B., Gallo, A., & Zoeller, L. (1996). Family response to childhood chronic  
 illness: description of management styles. Journal of Pediatric Nursing, 11, 315-26. 
Knafl, K.  &  Deatrick, J. (1990). Family Management Style: Concept Analysis and  
 Devopment. Journal of Pediatric Nursing, 5(1), 4-14. 
 



61 

Knafl, K.  &  Deatrick, J.  (2003). Further Refinement of the Family Management Style  
 Framework. Journal of Family Nursing, 9(3), 232-256.  
Knafl, K., Deatrick, J., Gallo, A., Dixon, J.,  Grey, M., Knafl, G., & Malley, J. O. (2007).  
 Description of the Family Management Measure (FaMM). Retrieved  from   
 http://www.Ohsu.edu/son/famm 
Knafl, K.,  Deatrick, J., Gallo, A., Dixon, J., Knafl, G., Gallo, A., & Dixon, J. (2013). Patterns of  
 family management of Childhood chronic condition and their relationship to Child and  
 family functioning. Journal of Pediatric Nursing, 28, 523-535.  
Knafl, K., Gallo A., Breitmayer B., Zoeller L., & Ayres, L. (1993). One approach to  
 conceptualizing family response to illness. In S. Feetham, J. Bell, S. Meister, & K.  
 Gilliss (Eds.), The Nursing of Families. Newbury Park, CA: Sage. 
Piaget, J. (1986). Psychology of the Child. New York: Basic book. 
Polit, D. F., & Hungler, B. P. (1999). Nursing Research Principles and Methods. (6 th ed.)  
 Philadelphia : Lippincott.  
Prasomsuk, S., Jetsrisuparp, A., Ratanasiri, T., & Ratanasiri, A. (2007). Lived experiences of  
 mothers caring for children with thalassemia major in Thailand. JSPN, 12(1), 13-23. 
Sananreangsak, S. (2011). Develoment of a family management program for school-aged children  
 with Thalassemia. Unpublished Doctoral dissertation, Public Health Nursing, Faculty  
 of graduate studies, Mahidol University. 
 Sananreangsak, S., Lapvongwatana, P., Virutsetazin, K., Vatanasomboon, P., & Gaylord, N.  
 (2012). Predictors of family management behavior for children with thalassemia.  
 Southeast Asian J Trop Med Public Health. 43(1). 160-172. 
Schilling, L., Kanfl, K., & McCorkle, R. (2002). The concept of self-management in children  
 with Diabetes: An evolutionary analysis. Journal Advanced Nursing, 37(3), 87-99. 
Thavorncharoensap, M., Torcharus, K., Nuchprayoon, I., Riewpaiboon, A., Indaratna, K., &  
 Ubol, B. (2010). Factor affecting health related quality of life in Thai children with  
 thalassemia. BMC Blood Disorder, 10, 1-10. 
Turgeon, M. L. (2010). Clinical Hematology.  Boston: Tufts University. 
 
 



62 

Ward, A., Caro, J., Green, T., Huybrechts, K., Arana, A., & Wait, S. (2002). An International  
 survey of patients with thalassemia major and their views about  sustaining life-long  
 desferrioxamine use. BMC Clinical Pharmacology, 2, 1-9. 
Wong, D. L., & Hockenberry, M. J. (2010). Wong’s nursing care of infants and children              
 (7 th ed.). St. Louis, MO: Mosby. 
Woodward, C., Abelson, J., Tedford, S., & Hutchison, B. (2004). What is important to continuity  
 in home care. Abstract Retrieved October-November, 48(2), 189-194. 
World Health Organization [WHO]. (2006). Sickle-Cell disease and other haemoglobin  
 disorders. Retrieved from  http://www. WHO.int/medicentre/factsheets/fs308/en/ 
 index.html 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



64 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก  
รายช่ือผูท้รงคุณวุฒิในการตรวจสอบเคร่ืองมือวจิยั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



65 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเคร่ืองมือวจัิย 
 
1.  แพทยห์ญิงพิมพช์นก  บุญยงั   แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นโลหิตวิทยาเด็ก 
        โรงพยาบาลสิรินธร ส านกัการแพทย ์
        กรุงเทพมหานคร 
2. รองศาสตราจารย ์ดร.จินตนา  วชัรสินธ์ุ  อาจารยภ์าควชิาการพยาบาลมารดาและทารก 
        คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
3. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ยนีุ  พงศจ์ตุรวทิย ์ อาจารยภ์าควชิาการพยาบาลเด็ก 
        คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
4. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.กมลมาลย ์ วรัิตน์เศรษฐสิน  อาจารยภ์าควชิาสุขศึกษา คณะพลศึกษา                 
                                                                                    มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
                                                                                      (ประสานมิตร) 
5. คุณอุสา สังขส์อาด                  หวัหนา้หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 
        โรงพยาบาลสิรินธร ส านกัการแพทย ์
        กรุงเทพมหานคร 
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ภาคผนวก ข 
แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมการวจิยั มหาวทิยาลยับูรพา 

แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในคนกรุงเทพมหานคร 
แบบตอบรับอนุญาตเป็นแหล่งเก็บขอ้มูลเพื่อการวจิยั  
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ภาคผนวก ค 
การพิทกัษสิ์ทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 
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ใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 

------------------------ 

 
หัวข้อวิทยานิพนธ์  เร่ือง ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการครอบครัวต่อการจดัการของมารดา
และภาวะสุขภาพของเด็กวยัเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย   
 วนัใหค้  ายนิยอม  วนัท่ี..………..เดือน………………………พ.ศ. ………………. 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยั
ถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั วธีิการวจิยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยา่งละเอียดและมี
ความเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะ
บอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี จะไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั 
ซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ  ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผย
ในภาพรวมท่ีเป็นการสรุปผลการวจิยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนาม
ในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
        ลงนาม……………………………………………ผูย้นิยอม
         (……………………………………………………..) 
         ลงนาม……………………………………………พยาน 
                          (…………………………………………………….) 
        ลงนาม…………………………………………….ผูว้จิยั 

                                           (นางสาวรัชนีกร  กุตระแสง) 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั  
 
การวจัิยเร่ือง ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการครอบครัวต่อการจดัการของมารดาและภาวะ
สุขภาพของเด็กวยัเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย  
รหัสจริยธรรมการวจัิย 03-04-2558  
ช่ือผู้วจัิย นางสาวรัชนีกร  กุตระแสง 

การวจิยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการครอบครัวต่อการ
จดัการของมารดาและภาวะสุขภาพของเด็กวยัเรียนท่ีป่วยด้วยโรคธาลสัซีเมีย  

ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจากเด็กในปกครองของท่าน เป็นเด็กวยัเรียน
ท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย อาย ุ6-12 ปี ไม่มีภาวะแทรกซอ้น และสามารถอ่านเขียนภาษาไทยได ้   
ในจ านวนผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัทั้งหมด 40 ราย ใชเ้วลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นเวลา 8 สัปดาห์  

เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติั คือ ดิฉนัจะขออนุญาตช้ีแจง
จุดประสงคข์องการวจิยั ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอ้มูล และระยะเวลาในการวจิยั พร้อมทั้งช้ีแจง
ใหท้ราบถึงสิทธิในการตอบรับเขา้ร่วมหรือปฏิเสธในการวิจยัคร้ังน้ี โดยไม่มีผลต่อการรักษา 
พยาบาลแต่อยา่งใด จากนั้นลงนามยนิยอมในการเขา้ร่วมวิจยั และดิฉนัจะขอเก็บขอ้มูลโดยการให้
ท่านเป็นผูต้อบแบบสอบดว้ยตนเอง ประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของท่านและ
ขอ้มูลส่วนบุคคลของเด็กวยัเรียนท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย และแบบสอบถามการจดัการครอบครัว
ท่ีมีเด็กวยัเรียนป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย ระหวา่งการท าวจิยัหากท่านเบ่ือหน่าย ไม่สบายใจ จะไม่ท า
การบงัคบัหรือฝืนใจ หรือหากตอ้งการถอนตวัออกจากการเขา้ร่วมการวิจยัท่านไม่ตอ้งแจง้ใหดิ้ฉนั
ทราบ โดยรับรองวา่จะไม่มีผลกระทบต่อการรับบริการใด ๆ ขอ้มูลท่ีไดรั้บจะถูกเก็บเป็นความลบั 
จะไม่มีการเปิดเผยช่ือและนามสกุลท่ีแทจ้ริง แต่จะน าเสนอในภาพรวมของการวจิยัเท่านั้น ขอ้มูลท่ี
ท่านไดใ้หค้วามร่วมมือในการศึกษาคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อการพฒันาแนวทางการดูแลเด็กวยั
เรียนท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย ไดแ้ก่ ดา้นปฏิบติัการพยาบาล ดา้นการศึกษา ดา้นบริหารทางการ
พยาบาล และดา้นการวจิยัในประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งต่อไป 

หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัในวนั
ท าการรวบรวมขอ้มูล หรือติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ีโทรศพัทมื์อถือ 
081-5440522 หรือติดต่ออาจารยผ์ูค้วบคุมวทิยานิพนธ์ ผศ.ดร.ศิริยพุา สนัน่เรืองศกัด์ิ ท่ีโทรศพัท ์        
086-7860824 
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 ขอขอบพระคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีน้ี 
 
         นางสาวรัชนีกร  กุตระแสง 
          ผูว้จิยั 
        
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ในเอกสารนีอ้าจมีข้อความท่ีท่านอ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้แทนให้ช่วย
อธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนีก้ลับไปท่ีบ้านเพ่ืออ่านและท าความเข้าใจ 
หรือปรึกษาหารือกับญาติพ่ีน้อง เพ่ือนสนิท แพทย์ประจ าตัวของท่าน หรือแพทย์ท่านอ่ืน เพ่ือ
ช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนีไ้ด้ 
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ภาคผนวก ง 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
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แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป 
      
ค าช้ีแจง ใหขี้ดเคร่ืองหมาย / ลงในช่องวา่ง (  ) หรือเติมค าในช่องวา่ง 
ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของมารดา 
 1. อาย ุ………ปี 
 2. ระดบัการศึกษาสูงสุด 
  (   ) ประถมศึกษา                      (   ) มธัยมศึกษา   
  (   )  อาชีวศึกษา หรืออนุปริญญา      (   ) ปริญญาตรี  
 3. อาชีพ  
                     (   )  รับราชการ หรือรัฐวสิาหกิจ             (   )   คา้ขาย          (   )  เกษตรกรรม      
  (   )  รับจา้ง  (   )  แม่บา้น          (   )  อ่ืน ๆ ระบุ……… 
 4. รายไดข้องครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน (บาท)  
     (   )  10,000-20,000 บาท        (   )  20,001-30,000 บาท       (   )  30,001-40,000 บา  
 5. ลกัษณะครอบครัว 
     (  )  ครอบครัวเด่ียว   (  )   ครอบครัวขยาย  
 6. จ านวนสมาชิกในครอบครัว (คน) 
     (   )  3-4 คน                          (   )  5-6 คน                             (   )  7-8 คน   
ส่วนที ่2 ข้อมูลทัว่ไปของเด็ก 
 1. อาย…ุ…….. (ปี)         
               2. เพศ      (   ) ชาย    (   ) หญิง   
               3. จ านวนพี่/นอ้งท่ีป่วยเป็นโรคธาลสัซีเมีย 
  (   )  คนแรก             (   )   คนท่ี 2          (   )   คนท่ี 3      (   )  คนท่ี 4  
 4. ประเภทของโรคธาลสัซีเมีย   
  (   )  เบตา้ธาลสัซีเมีย              (   )  อลัฟ่าธาลสัซีเมีย           (   )  ฮีโมโกบินเอช 
 5. ระยะเวลาการเจบ็ป่วย (ปี) 
  (   )  1-3 ปี             (   )   4-6 ปี (   )   7-9 ปี      (   )  10-12 ปี  
 6.  ความถ่ีของการพบแพทย ์(คร้ัง/ปี) 
  (   )  1-5  คร้ัง/ปี              (   )  6-10 คร้ัง/ปี             (   )  11-15 คร้ัง/ปี     
 7. ความถ่ีของการรับเลือด (คร้ัง/ปี) 
       (   )  1-5  คร้ัง/ปี              (   )  6-10 คร้ัง/ปี             (   )  11-15 คร้ัง/ปี     
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แบบสอบถามการจัดการของมารดาทีม่ีเด็กวยัเรียนป่วยด้วยโนคธาลสัซีเมีย 
ส่วนที ่1  การจัดการของมารดาทีม่ีเด็กวยัเรียนป่วยด้วยโรคธาลสัซีเมีย 
                   ขอใหต้อบค าถามทุกขอ้ โดยเลือกตอบใหต้รงตามความคิดเห็นของท่านมากทีสุ่ดเพียง
ค าตอบเดียว 

เห็นดว้ยอยา่งยิง่     หมายถึง   ขอ้ความท่ีระบุไวน้ั้นตรงกบัความคิดของท่านมากท่ีสุด 
 เห็นดว้ย                หมายถึง    ขอ้ความท่ีระบุไวน้ั้นตรงกบัความคิดของท่านมาก 
 ไม่แน่ใจ               หมายถึง    ขอ้ความท่ีระบุไวน้ั้นไม่แน่ใจวา่ตรงกบัความคิดของท่าน 
 ไม่เห็นดว้ย            หมายถึง    ขอ้ความท่ีระบุไวน้ั้นไม่ตรงกบัความคิดเห็นมาก 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง   ขอ้ความท่ีระบุไวน้ั้นไม่ตรงกบัความคิดเห็นมากท่ีสุด 
 

การจดัการของมารดา 
ไม่เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

ไม่เห็นด้วย 
ไม่
แน่ใจ 

เห็นด้วย 
เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

ด้านการใช้ชีวติประจ าวนั      

1. เด็กใชชี้วติเหมือนกบัเด็กอ่ืน ๆ       

2. เด็กรู้สึกทอ้แท ้ อ่อนแอ  และข้ีโรค      

3. ............................................................................      

4. ............................................................................      

5. ............................................................................      

6. ............................................................................      

7. เด็กรู้สึกนอ้ยใจ  เป็นปมดอ้ย      

8. มารดาเขา้ใจในความรู้สึกของเด็ก      

ด้านผลกระทบต่อครอบครัว      

9. เด็กโรคธาลสัซีเมียเป็นความรับผิดชอบของมารดา      

10. มารดาเป็นห่วงอนาคตของเดก็        

11. ............................................................................      

12. ............................................................................      

13. ............................................................................      

14. ............................................................................      

15. ............................................................................      

16. มีปัญหาเร่ืองค่าใชจ่้ายในการดูแลเด็ก      
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การจดัการของมารดา 
ไม่เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

ไม่เห็นด้วย 
ไม่
แน่ใจ 

เห็นด้วย 
เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

17. ขาดรายไดไ้ป เม่ือตอ้งพาเด็กไปตรวจท่ี
โรงพยาบาล 

     

ความยากล าบาก      

18. เด็กป่วยเป็นโรคธาลสัซีเมียท าใหย้ากล าบากมากข้ึน      

19. ไม่มีใครมาช่วยดูแลเด็กป่วย      

20. ............................................................................      

21. ไม่เป็นภาระยุง่ยาก      

22. ไม่สามารถปรับกิจวตัรประจ าวนัเพ่ือดูแลเด็ก      

ความพยายามในการดูแล      

23. ติดตามการรักษาและการตรวจตามนดัของเด็ก      

24. ตั้งเป้าหมายในการดูแลเด็ก      

25. ............................................................................      

26. ............................................................................      

27. ............................................................................      

28. ............................................................................      

29. ............................................................................      

30. ............................................................................      

31. ไม่กลา้ขอความช่วยเหลือจากคนอ่ืนเม่ือเด็กซีดมาก      

32. ไม่พดูคุยกบัเด็ก เก่ียวกบัปัญหาสุขภาพ      

ความสามารถในการดูแล      

33. เด็กป่วยเป็น ๆ หาย ๆ ท าใหไ้ม่ต่ืนเตน้เม่ือเด็กป่วย        

34. ไม่รู้วา่เด็กควรไดรั้บเลือดเม่ือไร      

35. ............................................................................      

36. ............................................................................      

37. ............................................................................      

38. ............................................................................      

39. กงัวลใจเก่ียวกบัอาการแทรกซอ้น        

40. ลดความรู้สึกเป็นปมดอ้ยของเด็ก        
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ส่วนที ่2 ความสัมพนัธ์ระหว่างบิดามารดา 
          ขอใหม้ารดาตอบค าถามทุกขอ้ โดยเลือกตอบใหต้รงตามความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดเพียง
ค าตอบเดียว 
 

ความสัมพนัธ์ระหว่างบิดามารดา ไม่เห็นด้วย 
อย่างยิง่ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

เห็นด้วย เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

1. ร่วมมือกนัดูแลเด็ก      

2. ปรึกษาการดูแลเด็กร่วมกนั      

3. ............................................................................      

4. ............................................................................      

5. มีความคิดเห็นขดัแยง้กนัในการดูแลเด็ก       

6. ร่วมกนัเอาใจใส่เด็ก      
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ภาคผนวก จ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบียนมาตรฐาน คะแนนการจดัการของมารดาท่ีมีเด็กวยัเรียนป่วยดว้ย

โรคธาลสัซีเมีย โดยรวม รายดา้น และรายขอ้ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง 
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ตารางท่ี 7  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบียนมาตรฐานคะแนนการจดัการของมารดาท่ีมีเด็กวยัเรียนป่วย 
 ดว้ยโรคธาลสัซีเมีย โดยรวมรายดา้นและรายขอ้ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อน 
 การทดลองและหลงัการทดลอง 

ข้อ การใช้ชีวติประจ าวนั 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

X SD X SD X SD X SD 
1 เด็กใชชี้วติเหมือนกบัเด็กอ่ืนๆ  

(+) 
3.90 .55 3.95 .51 3.55 .60 4.25 .44 

2 เด็กรู้สึกทอ้แท ้อ่อนแอ และข้ี
โรค (-)  

3.10 .30 3.05 .22 3.40 .75 4.30 .47 

3 เด็กเขา้ร่วมกิจกรรมทุกอยา่ง
ตามท่ีตอ้งการ (+) 

3.15 .36 3.15 .36 3.40 .94 4.10 .30 

4 …………………………… (-) 3.10 .30 3.10 .30 2.35 .93 4.15 .48 

5 เด็กไม่ค่อยมีเพ่ือน  (-) 2.90 .55 2.90 .55 3.45 .88 4.44 .50 

6 …………………………… (+) 3.55 .51 3.60 .50 3.85 .67 4.50 3 .51 

7 เด็กรู้สึกนอ้ยใจ เป็นปมดอ้ย  (-) 3.05 .22 3.00 .00 3.25 .71 4.60 2 .50 

8 มารดาเขา้ใจในความรู้สึกของ
เด็ก (+) 

3.45 .51 3.35 .48 4.35 .67 4.65 1 .48 

 รวม 26.20 1.45 26.10 1.29 27.35 2.87 34.65 1.69 

 ผลกระทบต่อครอบครัว         

9 เด็กโรคธาลสัซีเมียเป็นความ
รับผิดชอบของมารดา (+) 

3.40 .50 3.20 .52 3.95 .82 4.00 3 .85 

10 มารดาเป็นห่วงอนาคตของเด็ก  
(+) 

3.40 .50 3.35 .48 4.20 .69 4.15 2 .67 

11 โรคธาลสัซีเมียถือเป็นเคราะห์
กรรมหรือชะตากรรม (-) 

3.90 .71 3.70 .57 3.60 .99 3.90 .64 

12 …………………………….(+) 3.70 .47 3.35 .49 3.65 1.34 4.15 2 .87 

13 การดูแลเด็กโรคธาลสัซีเมียเป็น
ภาระท่ีหนกั (-) 

3.95 .22 4.00 .32 3.15 1.26 3.60 .68 
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) 
 

ข้อ การใช้ชีวติประจ าวนั 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

X SD X SD X SD X SD 
14 โรคธาลสัซีเมียของเด็กไม่มี

ผลกระทบกบัครอบครัว (+) 
3.65 .58 3.45 .69 3.45 .99 3.45 .99 

15 ……………………………. (-) 2.90 .96 3.05 .76 3.20 .62 4.25 1 .79 

16 มีปัญหาเร่ืองค่าใชจ่้ายในการ
ดูแลเด็ก (-) 

3.05 .68 3.20 .52 2.45 .76 3.00 .65 

17 ขาดรายไดไ้ป เม่ือตอ้งพาเด็ก
ไปตรวจท่ีโรงพยาบาล (-) 

3.25 .78 3.35 .88 2.95 1.05 3.25 .72 

 รวม 31.20 2.54 30.65 2.78 30.60 3.93 33.95 2.97 

18 ……………………..………(-) 3.10 .55 3.05 .51 3.40 1.04 3.70 .60 

19 ไม่มีใครมาช่วยดูแลเด็กป่วย (-) 3.30 .47 3.40 .50 3.15 .99 3.75 .63 

20 …………………………… (+) 3.45 .51 3.55 .51 3.80 .69 4.05 1 .60 

21 ไม่เป็นภาระยุง่ยาก (+) 3.75 .55 3.70 .57 3.50 .82 3.95 2 .06 

22 ……………………………(-) 3.60 .75. 3.80 .69 3.80 .61 3.90 3 .73 

 รวม 17.20 1.43 17.50 1.57 17.75 2.55 19.35 2.25 

 ความพยายามในการดูแล         

23 …………………………… (+) 3.85 .49 3.85 .49 4.05 .94 4.35 .67 

24 ตั้งเป้าหมายในการดูแลเด็ก (+) 4.25 .44 4.20 .41 3.70 .98  4.45 2 .69 

25 จดัเวลาเพื่อพาเด็กไปรักษาท่ี
โรงพยาบาล (+) 

3.95 .22 3.95 .22 3.75 .44 3.85 .37 

26 ดูแลเด็กอยา่งใกลชิ้ด  (+) 3.25 .71 3.60 .59 3.90 .64 4.30 .66 

27 …………………………… (+) 4.00 .46 3.75 .55 3.65 .49 4.30 .47 

28 มีความพร้อมในการดูแล เม่ือ
เด็กซีด เหน่ือย (+) 

3.40 .60 3.95 .60 3.95 .94 4.25 .64 

29 เป็นก าลงัใจใหเ้ด็ก (+) 4.10 .45 3.95 .60 4.20 .83  4.45 2 .51 

30 พดูคุยปลอบโยนเด็ก (+) 4.05 .40 3.80 .52 4.25 .79  4.70 1 .47 

31 …………………………… (-) 3.80 .61 3.35 .88 4.15 .67 4.40 3 .82 
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) 
 

ข้อ การใช้ชีวติประจ าวนั 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

X SD X SD X SD X SD 
32 ไม่พดูคุยกบัเด็ก เก่ียวกบัปัญหา

สุขภาพ (-) 
3.75 .44 3.30 .47 3.30 .57 4.40 3 .75 

 รวม 38.40 2.28 37.70 2.29 38.90 4.23 43.45 2.56 

 ความสามารถในการดูแล         

33 เด็กป่วยเป็น ๆ หาย ๆ ท าใหไ้ม่
ต่ืนเตน้เม่ือเด็กป่วย  (-)  

3.45 .51 3.55 .51 3.55 .51 4.05 .22 

34 …………………………… (-) 3.1 .55 3.45 .60 3.40 .50  4.50 3 .60 

35 ยากท่ีจะป้องกนัเด็กจากการติด
เช้ือ (-) 

3.35 .58 2.95 .22 3.05 .22 4.851 .36 

36 …………………………… (-) 3.15 .37 3.15 .59 3.70 .47  4.851 .37 

37 พาเด็กไปรพ.ทนัทีเม่ือเด็กมี
อาการซีดรุนแรง (+) 

3.50 .51 3.35 .59 4.15 .74 4.40 .50 

38 …………………………… (-) 3.80 .69 3.55 .76 4.30 .73  4.802 .41 

39 กงัวลใจเก่ียวกบัอาการแทรก
ซอ้น  (-) 

3.80 .41 3.70 .47 3.15 .49 4.05 .82 

40 …………………………… (+) 3.95 .39 3.90 .31 4.55 .60 3.90 .72 

 รวม 28.10 1.48 27.60 2.19 28.70 1.98 34.30 1.30 
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ตารางท่ี 8  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบียนมาตรฐานความสัมพนัธ์ระหวา่งบิดามารดาท่ีมีเด็กวยัเรียน 
 ป่วย ดว้ยโรคธาลสัซีเมีย โดยรวมรายดา้นและรายขอ้ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
 ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง 
 

 

 
 

ข้อ 
ความสัมพนัธ์ 

ระหว่างบิดามารดา 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

X SD X SD X SD X SD 
1 ร่วมมือกนัดูแลเด็ก (+) 2.80 .52 3.40 .82 2.75 .85 4.00 2 .73 

2 ปรึกษาการดูแลเด็กร่วมกนั (+) 3.55 .51 3.50 .51 2.85 .75 3.95 3 .394 

3 ……………………………. (-) 3.15 .88 3.25 .55 3.10 .91 3.75 .55 

4 ร่วมกนัจดัการดูแลเด็ก (+) 3.55 .825 3.70 .57 3.15 .81 3.80 .41 

5  มีความคิดเห็นขดัแยง้กนัใน
การดูแลเด็ก (-) 

3.60 .60 3.60 .59 3.00 .91 3.60 .50 

6 ร่วมกนัเอาใจใส่เด็ก (-) 3.10 .64 3.10 .45 3.50 1.05 4.10 1 .55 

 รวม 19.75 1.45 20.55 1.60 18.35 2.85 23.20 1.61 

 คะแนนโดยรวม 160.85 5.62 160.10 6.40 161.65 12.29 188.90 6.89 




