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 วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยดี ดว้ยความกรุณาใหค้  าปรึกษา แนะแนวทางท่ี
ถูกตอ้งจาก ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ศิริยพุา สนัน่เรืองศกัด์ิ ประธานกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์ 
และ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.นฤมล ธีระรังสิกุล กรรมการท่ีปรึกษาร่วม ท่ีกรุณาใหค้  าปรึกษา แกไ้ข
ขอ้บกพร่องต่าง ๆ ทุกขั้นตอนของการท าวทิยานิพนธ์ ตลอดจนสนบัสนุนและใหก้ าลงัใจเสมอมา  
ผูว้จิยัรู้สึกซาบซ้ึงเป็นอยา่งยิง่ จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี และขอกราบ
ขอบพระคุณคณะกรรมการสอบวทิยานิพนธ์ทุกท่านท่ีไดใ้หค้วามกรุณาช้ีแนะแนวทางท่ีเป็น
ประโยชนใ์นการปรับปรุงแกไ้ขขอ้บกพร่องของวทิยานิพนธ์ใหส้มบูรณ์ยิง่ข้ึน 
 ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยใ์นสาขาการพยาบาลเด็ก ตลอดจนคณาจารยทุ์กท่านท่ีได้
ประสิทธ์ิประสาทวชิาความรู้ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีส าคญัมากในระหวา่งการศึกษาและการท าวทิยานิพนธ์ใน
คร้ังน้ี ขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวฒิุทั้ง 5 ท่าน ท่ีกรุณาให้ค  าแนะน าและขอ้คิดเห็นท่ีเป็นประโยชน์
ในการแกไ้ขและปรับปรุงเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัใหมี้คุณภาพ  
 ขอขอบคุณคณบดีคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล และ 
คุณลลิสา นอ้ยคูณ หวัหนา้หน่วยบริการเคมีบ าบดั โรงพยาบาลรามาธิบดี ท่ีอนุญาตให้ด าเนินการ
เก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีใชใ้นการวจิยั และเจา้หนา้ท่ีทุกท่าน ท่ีปฏิบติังานในหน่วยบริการเคมีบ าบดั 
โรงพยาบาลรามาธิบดี ท่ีไดใ้หค้วามช่วยเหลือและอ านวยความสะดวกเป็นอยา่งดีในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล ท าใหว้ทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จไดด้ว้ยดี 
 ขอกราบขอบพระคุณอยา่งสูงต่อบุญคุณของบิดามารดา พี่ชายและนอ้งสาว ท่ีคอย             
เป็นก าลงัใจ ห่วงใย และใหก้ารสนบัสนุนมาโดยตลอด และขอขอบคุณพี่ ๆ นอ้ง ๆ สาขาวชิา        
การพยาบาลเด็กทุกท่านท่ีใหค้วามช่วยเหลือและมีน ้าใจ ตลอดจนร่วมทุกขร่์วมสุขกบัผูว้จิยัตลอดมา 
คุณค่าและประโยชน์ของวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ี ขอมอบแด่บุพการี ครอบครัว คณาจารย ์มารดาของ
เด็กป่วยทุกท่าน ท่ีมีส่วนส าคญัใหว้ทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี  
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โรคธาลสัซีเมียเป็นโรคเร้ือรังท่ีมีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของเด็ก มารดาจึงเป็นบุคคล
ส าคญัในการจดัการดูแลบุตรป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียอยา่งต่อเน่ือง การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ
ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการจดัการของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย กลุ่มตวัอยา่ง
เป็นมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียท่ีมารับบริการการรักษาท่ีหน่วยบริการเคมีบ าบดั 
โรงพยาบาลรามาธิบดี จ านวน 109 คน เลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยการสุ่มอยา่งง่ายตามคุณสมบติัท่ีก าหนด 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรค แบบสอบถามการ
สนบัสนุนทางสังคม และแบบสอบถามการจดัการของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย มีค่า
ความเช่ือมัน่เท่ากบั .93, .94 และ .82 ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน พิสัย และสถิติสหสัมพนัธ์เพียร์สัน 
 ผลการวิจยัพบว่า การจดัการของมารดาดา้นการใชชี้วิตประจ าวนัของเด็กมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัการรับรู้ความรุนแรงของโรค และการสนบัสนุนทางสังคมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 (r = .202, r = .191) การจดัการของมารดาดา้นความสามารถในการดูแลเด็กมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัการรับรู้ความรุนแรงของโรค ระยะเวลาการเจ็บป่วย อาย ุและการสนบัสนุนทางสังคม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = .188, r = .247, r = .226, r = .147)   การจดัการของมารดา
ดา้นความสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนัระหว่างบิดามารดามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัรายไดข้องครอบครัว และ
การสนบัสนุนทางสังคมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = .246,   r = .168)  การจดัการของ
มารดาดา้นผลกระทบต่อครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการรับรู้ความรุนแรงของโรค อาย ุรายได้
ของครอบครัว และการสนบัสนุนทางสังคมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = -.282, r = -.298, 
r = -.262, r = -.230)  การจดัการของมารดาดา้นความยากล าบากของครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางลบ
กบัการสนบัสนุนทางสังคมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = -.261) และการจดัการของมารดา
ดา้นความพยายามในการดูแลเด็กมีความสัมพนัธท์างลบกบัการสนบัสนุนทางสังคมอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = -.254)  
 จากผลการศึกษาคร้ังน้ีมีขอ้เสนอแนะว่าในการออกแบบกิจกรรมส่งเสริมใหม้ารดามีการ
จดัการดูแลบุตร ควรค านึงถึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งแต่ละดา้น 
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 Thalassemia is a chronic illness that effected on child health status. Mothers are 
important person in continuity manage the care for their children with thalassemia. The purposes 
of this research were to examine factors related to maternal management for children with 
thalassemia. The participants were 109 mothers of children with thalassemia who came to receive 
care at Short Stay Service in Ramathibodi Hospital. Mothers who met the study inclusion criteria 
were randomly selected to participate in the study. Research instruments consisted of Perceived 
Severity of Condition Questionnaire, Social Support Questionnaire, and Maternal Management 
for Children with Thalassemia Questionnaire. There reliabilities were .93, .94, and .82 
respectively. Data were analyzed using frequency, percent, mean, standard deviation, range and 
Pearson’s correlation coefficients. 
 The results revealed that the maternal management in the dimension of child’s daily 
life has a significantly positive relationship with perceived severity of condition and social 
support (r = .202, r = .191 respectively).  The ability to manage the condition dimension has a 
significantly positive relationship with perceived severity of condition, duration of illness, age 
and social support (r = .247, r = .226, r = .147 respectively). The parental mutuality dimension 
has a significantly positive relationship with family income and social support (r = .246, r = .168 
respectively). The impact of condition family life dimension has a significantly negative 
relationship with perceived severity of condition, age, family income, and social support               
(r = -.282, r = -.298, r = -.262, r = -.230 respectively). The difficulty of family life dimension has 
a significantly negative relationship with social support (r = -.261). The effort to manage the 
condition dimension has a significantly negative relationship with social support (r = -.254).  
 These finding suggest that in designing the interventions to promote the maternal 
management for children with thalassemia, related factors of each dimension need to be taken 
into account.  
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 โรคธาลสัซีเมียเป็นโรคโลหิตจางทางพนัธุกรรมอนัเน่ืองมาจากความผดิปกติของการ
สร้างฮีโมโกลบินท าใหส้ร้างนอ้ยลงหรือมีการสร้างฮีโมโกลบินผดิปกติ เป็นผลให้เมด็เลือดแดงมี
ลกัษณะผดิปกติและมีอายสุั้น โรคธาลสัซีเมียพบไดท้ัว่โลกและพบมากในประเทศไทยดว้ยเช่นกนั 
โรคธาลสัซีเมียแบ่งไดเ้ป็น 2 กลุ่มใหญ่ ตามลกัษณะทางพนัธุกรรม (Genotypic diagnosis)  
คือ α-thalassemia และ β-thalassemia ขณะน้ีทัว่โลกมีผูป่้วยประมาณ 350 ลา้นคน หรือร้อยละ 5  
และมีทารกเกิดใหม่ป่วยเป็นโรคดงักล่าวประมาณ 3.5 แสนรายต่อปี โดย 1 ใน 3 หรือประมาณ  
1.2 แสนรายเป็นผูป่้วยในทวีปเอเชีย (กิตติ ต่อจรัส, 2556) จากสถานการณ์การเกิดโรค 
โลหิตจางธาลสัซีเมียในภูมิภาคเอเชียพบวา่มีอตัราการเกิดโรค 1-5 รายต่อประชากรเกิดใหม่  
1,000 ราย ส่วนสถานการณ์ในประเทศไทยพบวา่มีผูท่ี้เป็นพาหะของโรคประมาณ 22 ลา้นคน  
หรือร้อยละ 35 คิดเป็น 1 ใน 3 ของประชากร ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นคนแถบภาคเหนือและภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ ทั้งน้ีในแต่ละปีมีหญิงตั้งครรภป์ระมาณ 8 แสนคน มีโอกาสคลอดบุตรเป็น
โรคธาลสัซีเมียประมาณ 5 หม่ืนคน และคาดวา่จะมีเด็กเป็นโรคดงักล่าวอยูท่ี่ 12,500 คน โดยใน
จ านวนน้ีคาดวา่ประมาณ 4,250 คน เป็นชนิดรุนแรงท่ีตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลหรือคิด
เป็นอตัรา 5:1,000 คน (ณรงค ์สหเมธาพฒัน์, 2557) จากขอ้มูลผูป่้วยเด็กโรคธาลสัซีเมียของ
โรงพยาบาลรามาธิบดีตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555-2557 พบวา่ มีผูป่้วยเด็กท่ีเขา้รับการรักษาดว้ย 
โรคธาลสัซีเมียเป็นจ านวน 1,238, 1,570 และ 1,819 คน ตามล าดบั ซ่ึงมีแนวโนม้ท่ีสูงข้ึน และยงัมี
ค่าใชจ่้ายในการรักษาผูป่้วยโรคธาลสัซีเมียสูงถึงปีละ 6,000 ลา้นบาท (อรุณี เจตศรีสุภาพ, 2552)  
 โรคธาลสัซีเมียเป็นโรคท่ีมีภาวะการเจบ็ป่วยเร้ือรังและเป็นการเจบ็ป่วยท่ีตอ้งใช้
ระยะเวลารักษาเป็นเวลานาน ส่งผลกระทบต่อเด็กท่ีป่วยทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ
สังคม ไม่วา่จะเป็นการเจริญเติบโตท่ีชา้กวา่เพื่อนและญาติพี่นอ้ง (Turkel & Pao, 2007) เกิดการ
สูญเสียภาพลกัษณ์ รู้สึกเป็นภาระแก่ผูอ่ื้น การรับรู้คุณค่าในตนเองลดลง มีปมดอ้ยเพราะไม่สามารถ
ท ากิจกรรมต่าง ๆ ไดเ้หมือนกบัเพื่อนในวยัเดียวกนั (เนตรฤทยั ภูนากลม, จินตนา ตั้งวรพงศช์ยั  
และสุพรรณี สุ่มเล็ก, 2550) และยงัมีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ ซีด อ่อนเพลีย  
ติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ ท าใหต้อ้งรับการรักษาในโรงพยาบาล (Cakaloz, Cakaloz, Polat, 
Inan, & Oguzhanoglu, 2009) โรคธาลสัซีเมียมีหลายชนิดซ่ึงบางชนิดมีความรุนแรงมากท าใหเ้ด็ก 
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เสียชีวติตั้งแต่แรกเกิด บางชนิดท าใหเ้กิดอาการและภาวะแทรกซอ้นไดม้าก ไดแ้ก่ เมเจอร์
เบตา้ธาลสัซีเมีย (Major β-thalassemia) และเบตา้ธาลสัซีเมีย ฮีโมโกลบิน อี (β-thalassemia 
hemoglobin E) (กิตติ ต่อจรัส, 2555) และจะตอ้งไดรั้บการรักษาดูแลอยา่งต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา
ยาวนาน (Ward et al., 2002) ซ่ึงจากการเจบ็ป่วยเร้ือรังจะท าใหเ้ด็กรู้สึกไม่สุขสบายและรบกวนการ
ด าเนินชีวติประจ าวนั (Venning, Eliott, Wilson, & Kettler, 2008) โดยบิดามารดาจะมีบทบาทเป็น 
ผูช่้วยเหลือและสนบัสนุนในการจดัการดูแลเด็กทั้งหมด เด็กจะสามารถจดัการดูแลตนเองไดถ้า้เด็ก
มีความรู้เก่ียวกบัโรค การดูแลในเร่ืองยา การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การพกัผอ่น  
และการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น โดยเร่ิมตั้งแต่วยัเรียน (จุฑามาศ ผลมาก, 2551) อยา่งไรก็ตามวยั
เด็กยงัมีขอ้จ ากดัในการจดัการดูแลตนเองในเร่ืองต่าง ๆ เน่ืองจากเป็นวยัท่ียงัช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ย  
เม่ือเด็กเจบ็ป่วยและตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล บิดามารดาของเด็กจึงมีความตอ้งการท่ีจะ
รับรู้เร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเจบ็ป่วยของเด็ก เช่น อาการเจ็บป่วย การรักษาของแพทย ์ผลการรักษา 
และค าแนะน าต่าง ๆ เก่ียวกบัการดูแล เป็นตน้ (Melnyk & Feinstein, 2001) การท่ีมีเด็กป่วยเร้ือรัง
ในครอบครัวนั้นบุคคลท่ีไดรั้บผลกระทบมากท่ีสุดคือ ผูท่ี้รับผดิชอบดูแลเด็กป่วยซ่ึงโดยส่วนใหญ่
จะเป็นมารดา (รังสินี ผลาภิรมย,์ 2552) 
 มารดาเป็นผูท่ี้มีความส าคญัท่ีสุดในการดูแลเด็กป่วย มารดามีหนา้ท่ีตอ้งใหค้วามเอาใจใส่
บุตรทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ โดยดา้นร่างกายเป็นความจ าเป็นอนัดบัแรกของชีวิตในขณะท่ีบุตรยงั
ช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้มารดามีหนา้ท่ีตอ้งดูแลเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร การรับประทานยา 
การดูแลในขณะท่ีเจบ็ป่วย ดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ การใหค้วามรู้สึกมัน่คงปลอดภยัแก่บุตร (กาญจนา 
ลุศนนัท,์ 2552) หากมารดามีความรู้และความเขา้ใจเร่ืองโรคธาลสัซีเมียท่ีถูกตอ้ง ก็จะสามารถให้
การดูแลอยา่งมีประสิทธิภาพทั้งขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลหรือขณะอยูท่ี่บา้น (ขนิษฐา  
พิศฉลาด และเกศมณี มูลปานนัท,์ 2556) ในเด็กป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียท่ียงัไม่สามารถท ากิจกรรม
เองไดอ้ยา่งเตม็ท่ีนั้น ยงัตอ้งอาศยัมารดาในการดูแลช่วยเหลือและท ากิจกรรมต่าง ๆ และเม่ือบุตร 
มีภาวะการเจบ็ป่วยก็จะมีความสามารถในการดูแลตนเองนอ้ยลง จากการเจบ็ป่วยท่ีเร้ือรังของเด็กท า
ใหม้ารดาขาดความสมดุลของชีวติ รู้สึกสับสนในหนา้ท่ีท่ีเปล่ียนแปลงไปจากมารดาในการดูแลเด็ก
ท่ีมีสุขภาพแขง็แรงดีมาเป็นมารดาท่ีดูแลเด็กป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง (บุษกร พนัธ์เมธาฤทธ์ิ, 2555)  
การจดัการของมารดาในการดูแลบุตรป่วยจึงตอ้งมีการเปล่ียนแปลงการดูแลกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีท าอยู่
เป็นประจ า ดงัการศึกษาของ พรพิมล นาคะ, ชมนาด วรรณพรศิริ และสาโรจน์ สันตยากร (2552)  
ท่ีศึกษาถึงประสบการณ์ของครอบครัวในการดูแลผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมีย พบวา่ผูดู้แลเด็กป่วย
โรคธาลสัซีเมียส่วนใหญ่เป็นมารดาท่ีคอยเฝ้าดูแลเด็กเม่ือพกัรักษาในโรงพยาบาล ส่วนบิดาจะ
ท างานเป็นผูห้ารายไดเ้ล้ียงดูครอบครัว ภายหลงัการจ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาลมารดาท่ีมี
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การดูแลบุตรและมีการจดัการไดดี้จะท าใหผู้ป่้วยมีสุขภาพท่ีดีข้ึน สอดคลอ้งกบั นฤมล ธีระรังสิกุล 
และศิริยพุา สนัน่เรืองศกัด์ิ (2558) ท่ีศึกษาถึงประสบการณ์การจดัการดูแลตนเองของเด็กป่วย
โรคธาลสัซีเมีย พบวา่บิดามารดาเอาใจใส่ดูแลเด็กโดยมีการแบ่งหนา้ท่ีกนั มารดาใหก้ารดูแลใน
ชีวติประจ าวนัต่าง ๆ เช่น จดัเตรียมอาหาร ยา พาเด็กไปโรงเรียนและโรงพยาบาล ส่วนบิดาจะพา
เด็กไปพบแพทยห์รือพาไปเท่ียว นอกจากน้ีสังคมภายนอกครอบครัวของมารดาอาจจะเปล่ียนแปลง
ไป เน่ืองจากมารดาตอ้งใชเ้วลาส่วนใหญ่ดูแลบุตร มารดาจะตอ้งบริหารจดัการในเร่ืองของการใหย้า 
การรักษา การจดัส่ิงแวดลอ้มของบุตร และการดูแลตนเอง รวมไปถึงสมาชิกทุกคนในครอบครัว  
ดงัจะเห็นไดว้า่มารดาจะตอ้งรับภาระในการดูแลเด็กท่ีป่วย ส่งผลต่อการด ารงชีวติทัว่ไปของมารดา
ท าใหเ้กิดความรู้สึกทอ้แท ้มีการเปล่ียนแปลงของสภาวะทางอารมณ์และจิตใจ อีกทั้งมารดายงั
ตอ้งการท่ีจะไดรั้บการสนบัสนุนในดา้นอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ การตอบสนองดา้นอารมณ์ การช่วยเหลือ 
และการยอมรับจากสังคมอีกดว้ย (Mashayekhi, Jozdani, Chamak, & Mehni, 2016)  
 มารดาเป็นบุคคลส าคญัในการดูแลบุตรและการจดัการภายในครอบครัว การจดัการ
ครอบครัวจึงเป็นกระบวนการจดัการเพื่อใหค้รอบครัวสามารถด ารงอยูแ่ละเกิดผลสัมฤทธ์ิตาม
เป้าหมายของครอบครัว เช่น การจดัการในการท าหนา้ท่ีท่ีดี การเขา้ใจปัญหาท่ีดี และการแสวงหา
ทางเลือกวธีิปฏิบติัท่ีเหมาะสม ตลอดจนสามารถตดัสินใจเพื่อแกไ้ขปัญหาและอุปสรรคในการ
ปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพและมีศกัยภาพในการจดัการครอบครัว ซ่ึงแนวคิดการจดัการครอบครัว 
ของ Grey, Knafl, and McCorkle (2006) กล่าววา่เป็นความสามารถในการจดัการของครอบครัวใน
การดูแลหรือควบคุมสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนเก่ียวกบัการดูแลบุตรท่ีป่วย รวมทั้งการตดัสินใจ
เก่ียวกบัความเจบ็ป่วยของบุตร แนวคิดการจดัการครอบครัวประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ  
ไดแ้ก่ 1) ปัจจยัเส่ียง ประกอบไปดว้ย ปัจจยัดา้นภาวะสุขภาพ ไดแ้ก่ ความรุนแรงของโรค  
การรักษาท่ีไดรั้บ ระยะของโรค และพนัธุกรรม ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ลกัษณะทางจิต
สังคม เช่น ภาวะซึมเศร้า การรับรู้ความสามารถของตน ความเช่ือ เป็นตน้ ปัจจยัดา้นครอบครัว 
ไดแ้ก่ เศรษฐานะทางสังคม การท าบทบาทหนา้ท่ี และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ เครือข่ายทาง
สังคม ชุมชน ระบบบริการสุขภาพ 2) พฤติกรรมการจดัการตนเองและครอบครัว คือ การจดัการ 
ในการท าหนา้ท่ีของครอบครัวการเขา้ใจปัญหา การแสวงหาทางเลือกวธีิปฏิบติั ตลอดจนสามารถ
ตดัสินใจเพื่อแกไ้ขปัญหาและอุปสรรค และ 3) ผลกระทบหรือผลลพัธ์ท่ีจะตามมา ไดแ้ก่  
ภาวะสุขภาพ บุคคล ครอบครัว และส่ิงแวดลอ้ม หากครอบครัวมีการจดัการท่ีดีก็จะส่งผลให้
ครอบครัวมีการจดัการดูแลเด็กป่วยไดดี้ข้ึน (Knafl & Deatrick, 2003) 
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 Knafl et al. (2007) ไดพ้ฒันาเคร่ืองมือเพื่อประเมินการจดัการครอบครัว (Family 
Management Measure [FaMM]) จากรูปแบบการจดัการครอบครัว (Family Management Style 
Framework [FMSF]) (Knafl & Deatrick, 1990; 2003; Knafl, Breitmayer, Gallo, & Zoeller, 1996) 
ใหส้ามารถน าไปประเมินการจดัการครอบครัวของผูป่้วยโรคเร้ือรัง เพื่อใหส้ามารถเขา้ใจและดูแล
ผูป่้วยใหเ้ผชิญปัญหาและปรับตวัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากข้ึน ครอบครัวท่ีมีเด็กป่วยดว้ย
โรคธาลสัซีเมียซ่ึงเป็นโรคเร้ือรังเช่นกนั ก็จะท าใหส่้งผลกระทบต่อการจดัการในครอบครัว 
เน่ืองจากธรรมชาติของการเจ็บป่วยเร้ือรังจะมีการเปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลา และตอ้งไดรั้บการ 
ดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ืองเป็นเวลานาน ตอ้งเขา้ออกโรงพยาบาลเป็นระยะ ๆ ส่งผลใหม้ารดามีภาระ
รับผดิชอบในการดูแลบุตรป่วยเพิ่มข้ึนจากภาวะของการเจบ็ป่วย ซ่ึงในบางคร้ังผูป่้วยเด็กบางคน 
ยงัเป็นเด็กเล็กไม่สามารถท่ีจะดูแลตนเองได ้ตอ้งมีผูดู้แลหลกัซ่ึงไดแ้ก่มารดาเป็นส่วนใหญ่  
โดยมารดาจะตอ้งมีการจดัการทั้ง 6 ดา้น (Knafl et al., 2007) ดงัน้ี 1) การใชชี้วติประจ าวนัของเด็ก 
เป็นการจดัการการด าเนินกิจวตัรประจ าวนัในแต่ละวนัของบุตร 2) ผลกระทบต่อครอบครัว เป็นการ
จดัการความรุนแรงจากการเจ็บป่วยและผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึน 3) ความยากล าบากของครอบครัว 
เป็นการจดัการขอ้จ ากดัในการดูแลสภาวะการเจบ็ป่วยของบุตร 4) ความพยายามในการดูแลเด็ก 
เป็นการจดัการในการแบ่งเวลาท างานและการดูแลสภาวะการเจบ็ป่วยของบุตร 5) ความสามารถ 
ในการดูแลเด็ก เป็นการจดัการกบัสภาวะการเจบ็ป่วยของบุตรทั้งหมด 6) ความสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนั
ระหวา่งบิดามารดา เป็นการจดัการกบัสภาวะการเจบ็ป่วยของบุตรระหวา่งบิดาและมารดาและเกิด
ความพอใจซ่ึงกนัและกนั ดงันั้นการส่งเสริมใหม้ารดาไดเ้ขา้มามีบทบาทในการจดัการดูแลบุตรป่วย 
จะช่วยใหม้ารดาสามารถรับรู้และเขา้ใจถึงอาการแสดงท่ีเปล่ียนแปลงไป ขอ้มูลการรักษา รวมถึง
กิจกรรมการพยาบาลท่ีเด็กป่วยไดรั้บจากการท ากิจกรรมต่าง ๆ จะส่งผลใหม้ารดาสามารถจดัการกบั
ปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากการเจบ็ป่วยของบุตรได ้ในการน าแนวคิดการจดัการครอบครัวไปใชใ้นการดูแล
ผูป่้วย จึงมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่มีปัจจยัส าคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการของมารดาใน
ดา้นภาวะสุขภาพ ไดแ้ก่  การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Grey et al., 2006; แสงเดือน สามเรือน, 
2551) และระยะเวลาการเจบ็ป่วย (แขนภา รัตนพิบูลย,์ ช่ืนฤดี คงศกัด์ิตระกูล และอจัฉรียา ปทุมวนั, 
2554; สุพฒัศิริ บุญยะวตัร, 2546) ดา้นส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายขุองมารดา (Sananreangsak, 
Lapvongwatana, Virutsetazin, Vatanasomboon, & Gaylord, 2012; แสงเดือน สามเรือน, 2551) 
ดา้นครอบครัว ไดแ้ก่ รายไดข้องครอบครัว (Sananreangsak et al., 2012) และดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคม (Grey et al., 2006) ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 



5 

 การรับรู้ความรุนแรงของโรค มีผลกบัการจดัการของมารดาในเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง 
โดยมารดาจะตอ้งสามารถประเมินอาการเจบ็ป่วย สาเหตุและความรุนแรงของการเจบ็ป่วย (จินตนา 
วชัรสินธ์ุ, มณีรัตน์ ภาคธูป, ศิริยพุา สนัน่เรืองศกัด์ิ, นฤมล ธีระรังสิกุล และทวลีาภ ตัน๋สวสัด์ิ, 2551)  
หากมารดาขาดความตระหนกัและขาดความรู้เก่ียวกบัโรคธาลสัซีเมีย ความกา้วหนา้ของโรค  
และการเกิดภาวะแทรกซอ้น ก็จะท าใหเ้กิดความล่าชา้ในการวนิิจฉยัการเปล่ียนแปลงท่ีส าคญั  
เช่น ใบหนา้ท่ีเปล่ียนแปลงไปจากการขยายตวัของกระดูก (Liem, Gilgour, Pelligra, Mason,  
& Thompson, 2011) เม่ือระดบัความรุนแรงของโรคมีความรุนแรงข้ึนหรือเลวร้ายลง มกัจะ
ก่อใหเ้กิดความไม่สุขสบาย ท าใหเ้ด็กมีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรมต่าง ๆ มีผลกระทบต่อการดูแล
ตนเองและการจดัการของมารดา (สุพฒัศิริ บุญยะวตัร, 2546) มารดาตอ้งมีความตระหนกัในการ
ดูแลเด็กเพื่อใหเ้ด็กท่ีป่วยดว้ยโรคเร้ือรังมีสุขภาพแขง็แรง ไม่มีภาวะแทรกซอ้นของโรค  
และสามารถด ารงชีวติในสังคมไดอ้ยา่งมีคุณภาพ จากการทบทวนวรรณกรรมยงัไม่พบการศึกษา 
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ความรุนแรงของโรคธาลสัซีเมีย แต่พบการศึกษาความรุนแรงของโรคในโรค
เร้ือรังอ่ืน ๆ ดงัการศึกษาของ แสงเดือน สามเรือน (2551) ท่ีศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการจดัการ
ของครอบครัวท่ีมีบุตรป่วยดว้ยหอบหืด พบวา่ ความรุนแรงของโรคหอบหืดมีความสัมพนัธ์ทางลบ
กบัการจดัการของครอบครัวท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคหอบหืด (r = -.203, p < .05) นอกจากน้ียงัพบ
การศึกษาการจดัการครอบครัวท่ีมีสมาชิกในครอบครัวเป็นโรคเร้ือรังในวยัผูใ้หญ่ ดงัการศึกษา 
ของ นภารัตน์ ธญัถิรโสภนากุล (2554) ท่ีศึกษาถึง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการจดัการของครอบครัว 
ท่ีมีสมาชิกในครอบครัวเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา่ การรับรู้ความรุนแรงของโรคของครอบครัว 
มีความสัมพนัธ์ทางบวกต่อการจดัการของครอบครัวท่ีมีสมาชิกในครอบครัวเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2  
(r = .260, p < .01)  
 ระยะเวลาการเจบ็ป่วยมีความสัมพนัธ์กบัการจดัการของมารดา เน่ืองจากการท่ีบุตรมี
สภาวะการเจบ็ป่วยเร้ือรังเป็นเวลานานท าใหม้ารดาเกิดความรู้สึกทอ้แท ้วิตกกงัวล เกิดความเครียด  
มีความรู้สึกเหน่ือยในการดูแลบุตรทั้งท่ีโรงพยาบาลต่อเน่ืองไปจนถึงกลบับา้น มีผลต่อการนอน
หลบัพกัผอ่น การรับประทานอาหารท่ีไม่เป็นเวลา ท าใหร่้างกายเกิดอาการอ่อนเพลีย (ณฏัฐนิช  
ทองสัมฤทธ์ิ และปริชวนั จนัทร์ศิริ, 2559) หากมารดามีความสามารถในการปรับตวัทั้งทางดา้น
ร่างกายและจิตใจเพื่อเขา้สู่ภาวะสมดุลจากความเจบ็ป่วยของเด็ก รวมทั้งสามารถด ารงบทบาทใน
ครอบครัวไดต้ามปกติ มีความสามารถในการดูแลเด็กไดดี้ ตอบสนองความตอ้งการการดูแลของเด็ก 
สามารถควบคุมอาการของโรคและป้องกนัภาวะแทรกซอ้นได ้ก็จะส่งผลใหเ้ด็กคงไวซ่ึ้งชีวติ 
และภาวะสุขภาพท่ีดี (กาญจนา สรรพคุณ, ผกาทิพย ์ปอยวงูเนิน และบุญสืบ โสโสม, 2554)  
เด็กท่ีมีสภาวะการเจบ็ป่วยท่ียาวนานจะส่งผลท าใหเ้ด็กเกิดความเครียด เบ่ือหน่าย ทอ้แท ้ 
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และมีปัญหาในดา้นสัมพนัธภาพกบัคนอ่ืน ๆ (Wasserman, Whitington, & Rivara, 1987)  
จากการทบทวนวรรณกรรม ยงัไม่พบการศึกษาถึงระยะเวลาในการเจบ็ป่วยกบัการจดัการของ
มารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย แต่พบการศึกษาถึงระยะเวลาท่ีผูป้กครองดูแลเด็กป่วย 
ของ แขนภา รัตนพิบูลย ์และคณะ (2554) ท่ีศึกษาถึงการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็ก
ป่วยขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล พบวา่ ระยะเวลาท่ีผูป้กครองดูแลเด็กป่วยมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัความตอ้งการมีส่วนร่วมของผูป้กครอง (r = .360, p < .01)  
 อายขุองมารดามีความสัมพนัธ์กบัการจดัการของมารดา โดยอายเุป็นตวัก าหนดวฒิุภาวะ 
ความสามารถ ประสบการณ์ ความรู้ ความคิด ความเช่ือ และการตดัสินใจ (ศรีเรือน แกว้กงัวาล, 
2553) ซ่ึงปัจจยัดา้นอายขุองมารดาเป็นตวับ่งบอกถึงความสามารถในการเผชิญปัญหา เม่ืออายมุาก
ข้ึนบุคคลจะมีการพฒันาดา้นความคิดมากข้ึน เกิดการเรียนรู้ มีความสามารถในการจดัการและ
แกไ้ขปัญหา การมีอายแุละมีวฒิุภาวะท่ีเหมาะสมจะส่งเสริมใหม้ารดามีความสามารถในการป้องกนั
ปัจจยัและอตัราเส่ียงต่าง ๆ การมีการจดัการของมารดาท่ีดีจะสามารถน าไปสู่เป้าหมายและผลลพัธ์ 
ท่ีดีทางสุขภาพได ้(Wright & Leachy, 2005) มีการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัทางดา้นอายขุองมารดา
ต่อการจดัการของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ ดงัการศึกษาของ แสงเดือน สามเรือน 
(2551) ท่ีศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการจดัการของครอบครัวท่ีมีบุตรป่วยดว้ยหอบหืด พบวา่ อายุ
ของมารดามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการจดัการของครอบครัวท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคหอบหืด  
(r = .314, p < .01) แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อาภาวรรณ หนูคง, สุดาภรณ์ พยคัฆเ์รือง,  
ยวุดี พงษส์าระนนัทกุล และศิริวรรณ จูฑะพงษ ์(2555) ท่ีศึกษาถึงการจดัการของผูดู้แลในการดูแล
เด็กโรคหืด พบวา่อายขุองผูดู้แลมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการจดัการของผูดู้แลในการดูแลเด็ก 
โรคหืด (r = -.025, p < .01) 
 รายไดข้องครอบครัวก็มีผลกบัการจดัการของมารดา เน่ืองจากในการรักษาผูป่้วยเด็ก
โรคธาลสัซีเมียโดยส่วนใหญ่เป็นการรักษาตามอาการและมีวธีิในการรักษาหลายรูปแบบ  
ไดแ้ก่ การไดรั้บเลือดและยาขบัธาตุเหล็กเป็นประจ าทุกเดือน การตดัมา้ม รวมไปถึงการรักษา 
ดว้ยวธีิการปลูกถ่ายไขกระดูก และจะตอ้งไดรั้บการติดตามผลการรักษาอยา่งสม ่าเสมอ ซ่ึงมี
ขอ้จ ากดัและค่าใชจ่้ายค่อนขา้งสูง (Kamran, Salman, & Johar, 2013) ถึงแมรั้ฐบาลจะใหก้าร
สนบัสนุนในเร่ืองของยาและส่ิงอ านวยความสะดวก  แต่ผูป่้วยบางรายก็ยงัตอ้งมีค่าใชจ่้ายท่ีเก่ียวกบั
อุปกรณ์ทางการแพทยบ์างชนิด เช่น ค่าบริการเคร่ืองใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า กระบอกฉีดยา 
เขม็ฉีดยา เป็นตน้ (Rasnayaka, Mudiyanse, Ashok, & Dayananda, 2012) จากการทบทวน
วรรณกรรมพบการศึกษาของ Sananreangsak et al. (2012) ท่ีศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรม 
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การจดัการครอบครัวในเด็กป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย พบวา่รายไดข้องครอบครัวมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมการจดัการครอบครัวในเด็กป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย (r = .234, p < .01)  
และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อาภาวรรณ หนูคง และคณะ (2555) ท่ีศึกษาถึงการจดัการของ
ผูดู้แลในการดูแลเด็กโรคหืด พบวา่รายไดข้องครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการจดัการของ
ผูดู้แลในการดูแลเด็กโรคหืด (r = .169, p < .01)  
 นอกจากน้ีการสนบัสนุนทางสังคมยงัมีความสัมพนัธ์กบัการจดัการของมารดา จากการ 
ท่ีครอบครัวมีบุตรป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย ท าใหม้ารดาตอ้งรับภาระในการดูแลบุตรท่ีป่วยมากกวา่
การมีบุตรท่ีปกติ อาจมีผลกระทบต่อบทบาททางสังคม มารดามกัแยกตวัเน่ืองจากรู้สึกอบัอายจาก
การดูแลเด็กท่ีมีความเจบ็ป่วยเร้ือรัง (Futcher, 1988) การไดรั้บความช่วยเหลือจากบุคคลในสังคม 
ท่ีมีปฏิสัมพนัธ์กนัในดา้นต่าง ๆ รวมไปถึงการท่ีมารดาไดรั้บความช่วยเหลือประคบัประคอง 
จากบุคคลในสังคม ท าใหม้ารดารู้สึกวา่ไดรั้บความผกูพนัใกลชิ้ด การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร  
และไดรั้บความช่วยเหลือทางวตัถุ ส่ิงของ การบริการ เป็นการช่วยเหลือโดยตรงต่อความจ าเป็น
พื้นฐาน ท าใหม้ารดาสามารถท าหนา้ท่ีและมีความรับผิดชอบไดต้ามปกติ (Schaefer, Coyne, & 
Lazarus, 1981) หากมารดาไดรั้บการสนบัสนุนในทางท่ีดี เช่น การไดรั้บความรู้เก่ียวกบัโรคท่ีบุตร
เป็นอยู ่การไดรั้บค าแนะน าในการดูแลบุตร มีผูแ้บ่งเบาภาระในการดูแลบุตรเม่ือจ าเป็น ไดรั้บการ
ช่วยเหลือดา้นส่ิงของเงินทองเม่ือขาดแคลน ก็จะช่วยใหม้ารดาสามารถจดัการกบัปัญหาท่ีอาจจะ
เกิดข้ึนในการดูแลบุตรและมีผลท าใหก้ารดูแลบุตรมีประสิทธิภาพดียิง่ข้ึน จากการศึกษาของ 
แสงเดือน สามเรือน (2551) ท่ีศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการจดัการของครอบครัวท่ีมีบุตรป่วย
ดว้ยหอบหืด พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการจดัการ
ของครอบครัวท่ีมีบุตรป่วยดว้ยหอบหืด (r = .558, p < .001) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
นภารัตน์ ธญัถิรโสภนากุล (2554) ท่ีศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการจดัการของครอบครัว 
ท่ีมีสมาชิกในครอบครัวเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา่ เครือข่ายทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวก 
ต่อการจดัการของครอบครัวท่ีมีสมาชิกในครอบครัวเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 (r = .307, p < .01) 
 จากเหตุผลดงักล่าวขา้งตน้การดูแลผูป่้วยเด็กโรคธาลสัซีเมียซ่ึงเป็นโรคเร้ือรัง มารดาจึง
ตอ้งใหค้วามใกลชิ้ดและใชเ้วลาในการดูแลเด็กป่วยเป็นระยะเวลานาน เช่น การรับประทานอาหาร  
การรับประทานยา การใชชี้วิตประจ าวนั เป็นตน้ หากมารดามีความรู้ในเร่ืองของอาการแสดงต่าง ๆ  
ท่ีเปล่ียนไปจากภาวะปกติของบุตร ตลอดจนรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค มารดาก็จะมีการดูแลบุตร
เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นของโรคนั้นไดดี้และเหมาะสม ถา้หากมารดามีการจดัการท่ีดีก็จะท าให้
เด็กมีสุขภาพท่ีแขง็แรงทั้งร่างกาย จิตใจ มีอายท่ีุยนืยาวและมีชีวติท่ีเป็นสุขได ้จากการทบทวน
วรรณกรรมจะเห็นไดว้า่งานวจิยัท่ีเก่ียวกบัการจดัการของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย 
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ยงัมีนอ้ย แต่จะพบไดใ้นโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ เช่น โรคหอบหืด นอกนั้นพบในผูใ้หญ่ เช่น โรคเบาหวาน 
เป็นตน้ และบางปัจจยัท่ีสนใจศึกษายงัไม่มีขอ้สรุปท่ีชดัเจน ซ่ึงการรับรู้ความรุนแรงของโรค
ระยะเวลาการเจบ็ป่วย อายขุองมารดา รายไดข้องครอบครัว และการสนบัสนุนทางสังคม เป็นปัจจยั
ส าคญัท่ีมีผลต่อการจดัการของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย ผูว้จิยัจึงมีความสนใจท่ีจะ
ศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการจดัการของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย เพื่อเป็น
แนวทางในการส่งเสริมและใหก้ารช่วยเหลือมารดาท่ีตอ้งดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียต่อไป 

 
วตัถุประสงค์ของการวจิัย 

1. เพื่อศึกษาการจดัการของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย  
2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการจดัการของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ย 

โรคธาลสัซีเมีย ไดแ้ก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค ระยะเวลาการเจบ็ป่วย อายขุองมารดา  
รายไดข้องครอบครัว และการสนบัสนุนทางสังคม 
 

สมมติฐานของการวจิัย 
 การรับรู้ความรุนแรงของโรค ระยะเวลาการเจบ็ป่วย อายขุองมารดา รายไดข้อง
ครอบครัว และการสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์กบัการจดัการของมารดาท่ีมีบุตรป่วย 
ดว้ยโรคธาลสัซีเมีย 
 

กรอบแนวคดิในการวจิัย 
 กรอบแนวคิดการจดัการครอบครัวของ Grey et al. (2006) มี 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่  
1) ปัจจยัเส่ียง ประกอบไปดว้ย ปัจจยัดา้นภาวะสุขภาพ ไดแ้ก่ ความรุนแรงของโรค การรักษา 
ท่ีไดรั้บ ระยะของโรค พนัธุกรรม ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ลกัษณะทางจิตสังคม เช่น  
ภาวะซึมเศร้า การรับรู้ความสามารถของตน ความเช่ือ เป็นตน้ ปัจจยัดา้นครอบครัว ไดแ้ก่  
เศรษฐานะทางสังคม การท าบทบาทหนา้ท่ี ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ เครือข่ายทางสังคม  
และชุมชน ระบบบริการสุขภาพ 2) พฤติกรรมการจดัการตนเองและครอบครัว และ 3) ผลกระทบ
หรือผลลพัธ์ท่ีจะตามมา 
 ในงานวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัไดน้ าแนวคิดการจดัการของครอบครัว มาใชก้บัมารดาท่ีมีบุตร
ป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย ประกอบไปดว้ยการรับรู้การจดัการ 6 ดา้น (Knafl et al., 2007) ไดแ้ก่        
การใชชี้วติประจ าวนัของเด็ก ผลกระทบต่อครอบครัว ความยากล าบากของครอบครัว  
ความพยายามในการดูแลเด็ก ความสามารถในการดูแลเด็ก และความสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนัระหวา่ง 
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บิดามารดา จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ปัจจยัท่ีมีความส าคญัต่อการจดัการของมารดา  
มีดงัน้ี ปัจจยัดา้นภาวะสุขภาพ ไดแ้ก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค การท่ีมารดารับรู้ความรุนแรง
ของโรค จะสามารถประเมินอาการและสามารถจดัการกบัวถีิทางตามแนวทางการรักษาต่าง ๆ 
เพื่อใหบุ้ตรท่ีป่วยมีอาการดีข้ึนและสามารถด าเนินชีวติไดอ้ยา่งปกติ (แสงเดือน สามเรือน, 2551) 
ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อายขุองมารดา พบวา่อายท่ีุเพิ่มมากข้ึนจะมีการจดัการของครอบครัวท่ีดีข้ึน  
(Grey et al., 2006) ปัจจยัดา้นครอบครัว ไดแ้ก่ รายไดข้องครอบครัว ซ่ึงรายไดข้องครอบครัวท่ี
แตกต่างกนัจะมีการจดัการในครอบครัวท่ีแตกต่างกนั รายไดข้องครอบครัวสูงก็จะมีการจดัการท่ีดี 
(Fisher et al., 1998) และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคม หากมารดาไดรั้บ
การสนบัสนุนทางสังคมในดา้นต่าง ๆ ท่ีดี ก็จะเป็นปัจจยัท่ีเก้ือหนุนใหผู้ป่้วยและมารดาไดพ้ฒันา
ความสามารถในการดูแลตนเองดีข้ึน (Schaefer et al., 1981) ส่งผลต่อการจดัการของมารดาได ้ 
ดว้ยเหตุน้ีผูว้จิยัจึงเขียนการแนวคิดการวจิยั ดงัภาพท่ี 1 ดงัน้ี  
 
        
              
              
         
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 

ขอบเขตของการวจิัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาการจดัการของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย  
และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการจดัการของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย โดยศึกษา
มารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียท่ีมารับการใหเ้ลือดเป็นประจ าทุกเดือน ท่ีหน่วยบริการเคมี
บ าบดั โรงพยาบาลรามาธิบดี จ านวน 109 คน ในช่วงเดือนเมษายน ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2559 

 
 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
ระยะเวลาการเจบ็ป่วย 
อายขุองมารดา  
รายไดข้องครอบครัว  
การสนบัสนุนทางสังคม 

การจดัการของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย 
     - การใชชี้วติประจ าวนัของเด็ก  
     - ผลกระทบต่อครอบครัว  
     - ความยากล าบากของครอบครัว  
     - ความพยายามในการดูแลเด็ก  
     - ความสามารถในการดูแลเด็ก  
     - ความสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนัระหวา่งบิดามารดา 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 
 การจดัการของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย หมายถึง การรับรู้ของมารดา 
ในการดูแล แกไ้ข รับมือกบัปัญหา หรือควบคุมสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน ในการดูแลบุตรท่ีป่วย
ดว้ยโรคธาลสัซีเมีย ประเมินไดด้ว้ยแบบสอบถามการจดัการครอบครัวท่ีมีเด็กป่วยดว้ย 
โรคธาลสัซีเมียของ Sananreangsak (2011) ท่ีพฒันามาจากกรอบแนวคิดการจดัการของครอบครัว 
ท่ีมีเด็กป่วยโรคเร้ือรังของ Knafl et al. (2007) ประกอบดว้ยการจดัการ 6 ดา้น ไดแ้ก่  
 1.  การใชชี้วติประจ าวนัของเด็ก หมายถึง การรับรู้ของมารดาในการจดัการดูแลเก่ียวกบั
การด าเนินกิจวตัรประจ าวนัในแต่ละวนัของบุตร ไดแ้ก่ การใชชี้วติประจ าวนัทัว่ ๆ ไป 
ในดา้นร่างกาย อารมณ์ จิตใจ และสังคม  
 2.  ผลกระทบต่อครอบครัว หมายถึง การรับรู้ของมารดาในสภาวะความรุนแรงจากการ
เจบ็ป่วยของบุตรและผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนกบับุตรและมารดาในอนาคต ไดแ้ก่ ความสัมพนัธ์ของ
คนในครอบครัว ชีวติประจ าวนั สังคม และเศรษฐกิจ 
 3.  ความยากล าบากของครอบครัว หมายถึง การรับรู้ของมารดาในขอ้จ ากดัการดูแล
สภาวะการเจบ็ป่วยของบุตรท าใหม้ารดามีความยากล าบากในการใชชี้วติ ไดแ้ก่ ความอดทน  
และความยากล าบากในการจดัการกบัปัญหาต่าง ๆ ในการดูแลบุตร 
 4.  ความพยายามในการดูแลเด็ก หมายถึง การรับรู้ของมารดาในการแบ่งเวลาการท างาน
และการดูแลสภาวะการเจบ็ป่วยของบุตร ไดแ้ก่ การจดัสรรเวลาในการพาบุตรไปรักษา 
ท่ีโรงพยาบาล การดูแลบุตรอยา่งใกลชิ้ด การติดตามการรักษา และการตรวจตามนดัของบุตร 
 5.  ความสามารถในการดูแลเด็ก หมายถึง การรับรู้ของมารดาในการจดัการกบัสภาวะ
การเจบ็ป่วยของบุตรทั้งหมด รวมทั้งมารดามีความสามารถในการดูแลสภาวะการเจบ็ป่วยของบุตร
ไดเ้ป็นอยา่งดี ไดแ้ก่ การมีความรู้ และมีทกัษะในการดูแลบุตร 
 6.  ความสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนัระหวา่งบิดามารดา หมายถึง การรับรู้ของมารดาในการจดัการ
กบัสภาวะการเจบ็ป่วยของบุตร โดยมีการสนบัสนุนซ่ึงกนัและกนัระหวา่งบิดามารดา ท าใหบิ้ดา
และมารดาเกิดความพึงพอใจ ไดแ้ก่ ความรักความผกูพนัระหวา่งบิดามารดาและบุตรป่วย มีการ
แสดงความคิดเห็นในการจดัการกบัสภาวะการเจบ็ป่วยของบุตรร่วมกนั 
 การรับรู้ความรุนแรงของโรค หมายถึง การท่ีมารดาสามารถตดัสินใจเก่ียวกบัอาการ
แสดงของบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียวา่มีระดบัความรุนแรงมากนอ้ยเพียงใด ประเมินไดด้ว้ย
แบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัอาการแสดงท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วย
เด็กโรคธาลสัซีเมีย 
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 ระยะเวลาการเจบ็ป่วย หมายถึง ระยะเวลาในการเจบ็ป่วยของบุตรโรคธาลสัซีเมีย 
จ านวนเตม็เป็นปี หากมีการเจบ็ป่วยมากกวา่ 6 เดือน นบัเป็นจ านวนเตม็ปี 
 อายขุองมารดา หมายถึง อายุของมารดาท่ีดูแลบุตรป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย จ านวนเตม็
เป็นปี หากมีอายมุากกวา่ 6 เดือน นบัเป็นจ านวนเตม็ปี 
 รายไดข้องครอบครัว หมายถึง รายไดปั้จจุบนัของบิดามารดา จ านวนเตม็บาทต่อเดือน 
 การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง การท่ีมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย  
ไดรั้บขอ้มูลท่ีท าให้ตวัเองเช่ือวา่มีบุคคลใหค้วามรัก ความเอาใจใส่ เห็นคุณค่า ยกยอ่ง และยงัรู้สึก 
วา่ตนเองเป็นส่วนหน่ึงของสังคม มีความผกูพนัซ่ึงกนัและกนั เป็นส่ิงท่ีประคบัประคองจิตใจ 
ของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย ประเมินไดด้ว้ยแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม 
ของ สุพฒัศิริ บุญยะวตัร (2546) โดยใชแ้นวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของ Cobb (1976)  
ร่วมกบั Schaefer et al. (1981) ประกอบดว้ยการสนบัสนุนทางสังคม 5 ดา้น ไดแ้ก่ การสนบัสนุน
ดา้นอารมณ์ การสนบัสนุนดา้นการยอมรับและเห็นคุณค่า การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร  
การสนบัสนุนดา้นส่ิงของ และการสนบัสนุนดา้นการเป็นส่วนหน่ึงของสังคม



 

บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
การศึกษาการจดัการของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย และปัจจยัท่ีมี 

ความสัมพนัธ์กบัการจดัการของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียในคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดศึ้กษา
เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาและสรุปรวมเป็นสาระส าคญั ดงัน้ี 

1. โรคธาลสัซีเมีย 
2. แนวคิดการจดัการครอบครัว 
3. การจดัการของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย 
4. ปัจจยัท่ีมีผลต่อการจดัการของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย 

 

โรคธาลสัซีเมยี 
 โรคธาลสัซีเมีย (Thalassemia) เป็นโรคโลหิตจางเร้ือรังท่ีเกิดจากการถ่ายทอดทาง
พนัธุกรรมจากความผิดปกติในการสังเคราะห์ Globin ซ่ึงเป็นส่วนประกอบส าคญัของ Hb ส่งผลให ้
Hb มีปริมาณลดลง โดย globin chain แบ่งออกไดเ้ป็น 2 กลุ่มใหญ่  คือ α-globin chain และ  
β-globin chain ถา้มีการสร้าง α-globin ลดลง เรียกวา่ α-thalassemia และถา้สร้าง β-globin ลดลง 
เรียกวา่ β-thalassemia เม่ือเม็ดเลือดแดงมีลกัษณะผดิปกติ การน าออกซิเจนไปสู่เน้ือเยือ่ต่าง ๆ  
ลดนอ้ยลง ก่อใหเ้กิดภาวะโลหิตจางเร้ือรังตามมา โรคน้ีจะสามารถถ่ายทอดสืบต่อไปยงัลูกหลานได ้
โดยแสดงลกัษณะผดิปกติได ้2 ลกัษณะข้ึนอยูก่บัความผดิปกติท่ีเกิดข้ึนกบัหน่วยพนัธุกรรม  
หากความผดิปกติเกิดข้ึนเพียงหน่ึงหน่วยพนัธุกรรมจะเรียกวา่ พาหะ และหากความผดิปกติ 
เกิดข้ึนกบัทั้งสองหน่วยพนัธุกรรมจะเรียกวา่ โรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย (สุทศัน์ ฟู่เจริญ, วรวรรณ 
ตนัไพจิตร, กิตติ ต่อจรัส, วปิร วปิระกษิต และอรุโณทยั มีแกว้กุญชร, 2557) ในปัจจุบนัประเทศ
ไทยมีจ านวนผูป่้วยท่ียงัมีชีวิตอยูป่ระมาณ 500,000 คน และมีผูป่้วยใหม่เพิ่มข้ึนประมาณ 10,000 คน
ต่อปี นบัเป็นปัญหาทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขของประเทศไทยท่ีส าคญัอยา่งยิง่ (วรวรรณ          
ตนัไพจิตร, 2552) 
 สาเหตุของโรคธาลสัซีเมีย 
 เกิดจากความผดิปกติของยนีท่ีควบคุมการสร้างเส้น Polypeptide ท่ีประกอบกนัเป็น
Hemoglobin ยนีท่ีผดิปกติน้ีจะถ่ายทอดทางพนัธุกรรมแบบลกัษณะยนีดอ้ย (Autosomal recessive)  
ผูท่ี้เป็นโรคธาลสัซีเมียจะมียนีธาลสัซีเมียอยูบ่นต าแหน่งเดียวกนับนโครโมโซมอยา่งนอ้ย 2 ยนี  
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ส่วนผูท่ี้เป็นพาหะจะมียนีธาลสัซีเมียและยนีปกติอยา่งละ 1 ยนี (สุทศัน์ ฟู่เจริญ และคณะ, 2557) 
 ลกัษณะทางพนัธุกรรม  
 โรคโลหิตจางธาลสัซีเมียแบ่งไดเ้ป็น 2 กลุ่มใหญ่ ตามลกัษณะทางพนัธุกรรม  
(ปัญญา สนัน่พานิชกุล, 2555) ดงัน้ี 
 1.  α-thalassemia syndromes 
  1.1  Hb Bart’s hydrops เด็กมกัเสียชีวติตั้งแต่ในครรภห์รือตายคลอด 
  1.2  Hb H disease โลหิตจางปานกลาง มกัไม่ตอ้งใหเ้ลือดเป็นประจ า  
  1.3  Hb H-Constant Spring (Hb H-CS) โลหิตจางปานกลาง บางคนอาจตอ้ง 
ใหเ้ลือดเป็นประจ า 
  1.4  Homozygous Hb CS โลหิตจางเล็กนอ้ยถึงปานกลาง มกัไม่ตอ้งใหเ้ลือด 
เป็นประจ า  
  1.5  α-thal 1 trait ระดบัฮีโมโกลบินปกติหรือโลหิตจางเล็กนอ้ย เมด็เลือดแดง 
มีขนาดเล็ก 
  1.6  α-thal 2 trait ระดบัฮีโมโกลบินปกติ เมด็เลือดแดงมีขนาดปกติ 
 2.  β-thalassemia syndromes 
  2.1  Homozygous β-thal โลหิตจางมาก มกัตอ้งใหเ้ลือดเป็นประจ า 
  2.2  β-thalassemia/Hb E โลหิตจางปานกลางถึงมาก บางคนใหเ้ลือดเป็นประจ า  
แต่บางคนไม่ตอ้งให้ 
  2.3  Homozygous Hb E (HbEE) โลหิตจางเล็กนอ้ย 
  2.4  Hb E trait ระดบัฮีโมโกลบินปกติ เมด็เลือดแดงมีขนาดเล็กหรือขนาดปกติ 
  2.5  β-thalassemia trait ระดบัฮีโมโกลบินปกติหรือโลหิตจางเล็กนอ้ย เมด็เลือดแดง 
มีขนาดเล็ก 
 อาการของผู้เป็นโรคธาลสัซีเมีย  
 โรคธาลสัซีเมียมีความรุนแรงท่ีต่างกนัแบ่งไดเ้ป็น 3 กลุ่ม (อรุณี เจตศรีสุภาพ, 2552) ดงัน้ี 
 1.  ชนิดท่ีรุนแรงท่ีสุด คือ Hb Bart's hydrops fetalis เกิดจากการท่ีไดรั้บยนี               
α-thalassemia ชนิดรุนแรง อาจตายตั้งแต่ในครรภ ์ตายคลอด หรือหลงัคลอดเล็กนอ้ย ทารกมี
ลกัษณะบวมและซีด (Hydrops) รกมีขนาดใหญ่ ทอ้งป่อง ตบัมา้มโตมาก  
 2.  ชนิดท่ีรุนแรงปานกลางจนถึงรุนแรงมาก คือ β-thalassemia/ Hb E disease และ 
Homozygous β-thalassemia เกิดจากการท่ีไดรั้บยนี β-thalassemia โดยจะเร่ิมมีอาการไดต้ั้งแต่ปี
แรกหรือหลงัจากนั้น อาการท่ีส าคญั ไดแ้ก่  ซีดเร้ือรัง เหน่ือยง่าย อ่อนเพลีย กระดูกใบหนา้เปล่ียน 



14 

ทอ้งป่อง มา้มและตบัโต ดั้งจมูกแบน หนา้ผากและโหนกแกม้สูง ฟันบนยืน่ กระดูกบางเปราะหกั
ง่าย คางและขากรรไกรกวา้ง ร่างกายแคระแกร็น เจริญเติบโตไม่เหมาะสม เป็นไขบ้่อยเพราะติดเช้ือ 
ในรายท่ีซีดมากจ าเป็นตอ้งไดรั้บเลือด หากผูป่้วยไดรั้บเลือดบ่อยจะท าให้เกิดภาวะแทรกซอ้น คือ มี
ธาตุเหล็กเกินไปสะสมในอวยัวะต่าง ๆ ท าใหเ้กิดตบัแขง็ และหวัใจลม้เหลว เป็นตน้ 
 3.  ชนิดท่ีรุนแรงนอ้ย คือ Hb H disease เป็นโรคธาลสัซีเมียท่ีพบมากท่ีสุด ผูป่้วยส่วน
ใหญ่จะมีอาการซีดและเหลืองเล็กนอ้ยและเกือบจะไม่มีอาการ แต่ถา้หากมีไข ้หรือติดเช้ือเฉียบพลนั
จะซีดลงอยา่งกะทนัหนัและท าใหห้วัใจวายได ้ 
 ระดับความรุนแรง  
 อาการทางคลินิกของ β-thalassemia มีความแตกต่างกนัมากตั้งแต่ซีดมากจ าเป็นตอ้ง
ไดรั้บเลือดเป็นประจ า จนถึงไม่มีอาการหรือเป็นพาหะ ดงันั้นจึงแบ่งระดบัความรุนแรงไดเ้ป็น 
ความรุนแรงมาก รุนแรงปานกลาง รุนแรงนอ้ย และไม่มีอาการ โดยใชปั้จจยัในการแบ่งระดบัความ
รุนแรงขอโรค ประกอบดว้ย อาการทางคลินิก ระดบัความเขม้ขน้ของเลือดในภาวะปกติ ชนิดของ
โรค พาหะหรือภาวะฮีโมโกลบินผดิปกติ การแบ่งกลุ่มธาลสัซีเมียตามระดบัความรุนแรงของโรค 
ดงัน้ี (กิตติ ต่อจรัส, 2555)  
 1.  Thalassemia major หมายถึง โรคในกลุ่ม β-thalassemia ท่ีมีอาการรุนแรงมาก  
มีอาการซีดระหวา่งอายุ 6-24 เดือน จ าเป็นตอ้งใหเ้ลือดและถา้ผูป่้วยไดรั้บเลือดเป็นประจ า  
โดยรักษาระดบัความเขม้ขน้ของเลือดในภาวะปกติให้อยูร่ะหวา่ง 9.5-10.5 g/ dL ร่วมกบัใหย้าขบั
ธาตุเหล็กอยา่งสม ่าเสมอ ผูป่้วยสามารถมีชีวติอยูไ่ดถึ้ง 40 ปี (Galanello & Origa, 2010) ผูป่้วยใน
กลุ่มน้ี ไดแ้ก่ Homozygous β-thalassemia และบางส่วนของ β-thalassemia/ Hb E disease 
 2.  Thalassemia intermedia หมายถึง ผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรงปานกลางและรุนแรงนอ้ย 
ส่วนใหญ่จะไดรั้บการวินิจฉยัเม่ือมีอายุระหวา่ง 2-6 ปี อาการซีดจะไม่มาก โดยมีระดบัความเขม้ขน้
ของเลือดในภาวะปกติประมาณ 7-10 g/ dL (Taher, Isma’eel, & Cappellini, 2006) แต่เม่ือมี
ภาวการณ์ติดเช้ือจะท าใหซี้ดลง อาจไดรั้บเลือดเป็นบางคร้ังผูป่้วยในกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ Homozygous  
β-thalassemia, β-thalassemia/ Hb E disease, Hereditary persistent fetal hemoglobin (HPFH)  
และ Hb H disease  
 ภาวะแทรกซ้อนของโรคธาลัสซีเมีย  
 ภาวะแทรกซอ้นท่ีพบไดบ้่อยในผูป่้วยโรคธาลสัซีเมียท่ีมีอาการรุนแรง ไดแ้ก่   
 1.  ภาวะซีด หมายถึง การท่ีปริมาณของเมด็เลือดแดงลดลงหรือมีระดบัความเขม้ขน้ 
ของเลือดลดลง อาการซีดรุนแรงมาก หมายถึง ระดบัความเขม้ขน้ของเลือด < 7 g/ dL หรือระดบั
ความเขม้ขน้ของเลือด > 7 g/ dL และพบร่วมกบัอาการทางคลินิกอยา่งใดอยา่งหน่ึง (กิตติ ต่อจรัส, 
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2555) ก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อร่างกาย ไดแ้ก่ หวัใจหอ้งล่างซ้ายหนาและใหญ่ข้ึนท าให้เกิดภาวะหวัใจ
ลม้เหลว กระดูกพรุน โพรงกระดูกมีการขยายออก มีการหกัของกระดูกง่าย มีการเปล่ียนแปลง 
ของโครงหนา้และฟัน กระดูกหนา้ผากและกระดูกศีรษะยืน่ ดั้งจมูกแฟบ โหนกแกม้นูน  
 2.  ภาวะเหล็กเกิน เป็นภาวะท่ีพบบ่อยเร่ิมเกิดข้ึนตั้งแต่เด็กอาย ุ5-6 เดือน และมกัจะเกิด
หลงัไดรั้บเลือดแลว้ 12-15 คร้ัง ในคนปกติจะมีค่า Serum ferritin นอ้ยกวา่ 250 ng/ ml ถา้หากระดบั
ค่า Serum ferritin มากกวา่ 1,000 ng/ ml จะถือวา่มีภาวะเหล็กเกินเกิดข้ึน (กุลนภา ฟู่เจริญ, 2552)  
 3.  การติดเช้ือ พบไดบ้่อยในผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการตดัมา้มแลว้ เน่ืองจากร่างกาย 
ไม่สามารถต่อสู้กบัเช้ือโรคต่าง ๆ ท่ีเขา้สู่ร่างกายไดเ้หมือนเด็กปกติ ผูป่้วยจะมีไขสู้ง อ่อนเพลียมาก 
และอาจเกิดภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดได ้
 จากภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน สามารถป้องกนัไดด้ว้ยการมาพบแพทยต์ามนดั 
อยา่งสม ่าเสมอ การสังเกตอาการผดิปกติท่ีตอ้งรีบพาเด็กมาพบแพทย ์จะช่วยลดภาวะแทรกซอ้น
หรือลดความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอ้นได ้ 
 การรักษาโรคธาลสัซีเมีย  
 การดูแลเด็กโรคธาลสัซีเมียควรรักษาตามอาการโดยเนน้การใหค้  าแนะน า การอธิบาย
เก่ียวกบัโรคธาลสัซีเมียใหแ้ก่ผูดู้แลและผูป่้วยเด็กรับทราบเป็นส่ิงท่ีส าคญัมาก (วชิยั ประยรูววิฒัน์, 
แสงสุรีย ์จูฑา และถนอมศรี ศรีชยักุล, 2550) การรักษาในปัจจุบนั ไดแ้ก่ 
 1.  การดูแลสุขภาพทัว่ไป ผูป่้วยควรไดรั้บการดูแลสุขภาพอนามยัท่ีดี ควรไดรั้บอาหาร
ครบทุกหมู่โดยเฉพาะอาหารประเภทโปรตีนสูงและอาหารท่ีมีโฟเลทสูง ควรหลีกเล่ียงอาหารมีธาตุ
เหล็กสูง หลีกเล่ียงการออกก าลงักายท่ีกระทบกระแทกรุนแรง และหลีกเล่ียงการติดเช้ือ ในเด็กท่ี
ป่วยสามารถฉีดวคัซีนใหค้รบถว้นเหมือนเด็กปกติ โดยเฉพาะอยา่งยิง่วคัซีนป้องกนัตบัอกัเสบบี  
ไม่ควรซ้ือยาบ ารุงเลือดกินเองเพราะมีธาตุเหล็ก ควรรับประทานยา Folic acid เพื่อเสริมใหมี้การ
สร้างเมด็เลือดแดงไดดี้ข้ึน และเม่ือมีการเจบ็ป่วยหรือมีไขค้วรรีบไปพบแพทย ์
 2.  การใหเ้ลือด ในผูป่้วยธาลสัซีเมียชนิดรุนแรงมากจะตอ้งไดรั้บเลือดตั้งแต่ภายในขวบ
ปีแรกและตอ้งใหก้ารรักษายาวนานไปตลอดชีวติ โดยการใหเ้ลือดอยา่งสม ่าเสมอและการใหย้าขบั
ธาตุเหล็กอยา่งเพียงพอ การใหเ้ลือด มี 2 แบบ คือ 
  2.1  การใหเ้ลือดแบบประคบัประคอง เพื่อเพิ่มระดบัความเขม้ขน้ของเลือดใหสู้งข้ึน 
เป็นการให้เป็นคร้ังคราว 
  2.2  การใหเ้ลือดจนหายซีด เพื่อเพิ่มระดบัความเขม้ขน้ของเลือดใหสู้งใกลเ้คียง 
กบัปกติ อาจตอ้งใหเ้ลือด 2-3 คร้ังต่อสัปดาห์  
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 3.  การใหย้าขบัเหล็ก จ าเป็นส าหรับผูป่้วยเด็กโรคธาลสัซีเมียท่ีได้รับเลือดสม ่าเสมอ 
ตามแผนการรักษา เหล็กท่ีเกินเหล่าน้ีร่างกายจะไม่มีกลไกในการก าจดัออกได ้จึงน าไปสู่ภาวะ 
เหล็กเกินในท่ีสุด เด็กท่ีไดรั้บเลือดจะไดย้าขบัเหล็กร่วมดว้ย ยาท่ีใชแ้พร่หลายในปัจจุบนั คือ  
ยา Desferal โดยเหล็กจะถูกขบัออกจากร่างกายทางปัสสาวะและอุจจาระ  
 4.  การตดัมา้ม ผูป่้วยท่ีมีมา้มโตมากจนเตม็ทอ้งแพทยจ์ะพิจารณาตดัมา้ม ซ่ึงมีผลดี คือ 
ผูป่้วยอึดอดันอ้ยลง ลดการใหเ้ลือดนอ้ยลง แต่ขอ้เสีย คืออาจมีการติดเช้ือไดง่้ายโดยเฉพาะอยา่งยิง่
ในเด็กอายนุอ้ยกวา่ 4 ปี  
 5.  การปลูกถ่ายไขกระดูก ปัจจุบนัเป็นวธีิเดียวท่ีรักษาโรคธาลสัซีเมียใหห้ายขาด  
แหล่งของเซลลต์น้ก าเนิดอาจไดจ้ากไขกระดูกหรือเลือดสายสะดือ จะท าในผูป่้วยท่ีเป็น 
โรคธาลสัซีเมียชนิดรุนแรงและไม่มีภาวะแทรกซอ้น พี่นอ้งตอ้งไม่เป็นโรคและตอ้งมีลกัษณะ 
ทางพนัธุกรรมของเลือดตรงกนัท่ีเรียกวา่ HLA แต่มีค่าใชจ่้ายค่อนขา้งสูง 
 6.  การเปล่ียนถ่ายยนี เป็นความกา้วหนา้ของการรักษาทั้ง α-thalassemia และ  
β-thalassemia ซ่ึง Globin gene อนัใหม่ท่ีวางแผนจะถูกใส่เขา้ไปในเซลตน้ก าเนิดในไขกระดูก  
เพื่อท าใหย้นีท่ีมีความผิดปกติเปล่ียนแปลงมาเป็นยนีท่ีไม่เกิดโรค 
 การดูแลผู้ป่วยโรคธาลสัซีเมีย 
 ผูป่้วยควรไดรั้บการดูแลและปฏิบติัตนอยา่งถูกตอ้งและเหมาะสมกบัอาการของโรค  
(สุทศัน์ ฟู่เจริญ และคณะ, 2557) ดงัน้ี 
            1.  รักษาความสะอาดของร่างกาย ปาก และฟัน เน่ืองจากผูป่้วยจะมีร่างกายอ่อนแอ 
ติดเช้ือโรคไดง่้าย ควรไปตรวจฟันกบัทนัตแพทยทุ์ก 6 เดือน  
            2.  รับประทานอาหารใหค้รบ 5 หมู่ และอาหารท่ีมีโปรตีนสูง ไดแ้ก่ เน้ือสัตว ์นม และถัว่
ต่าง ๆ ควรรับประทานพืชผกัใบเขียวซ่ึงมีวติามินโฟเลทสูงดว้ย เน่ืองจากผูป่้วยตอ้งการสารอาหาร 
วติามินและพลงังานเพิ่มข้ึนเพื่อใชใ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง ไม่ควรรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก
สูง เช่น ตบั หวัใจ เลือดหมู เลือดไก่ เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากการมีธาตุเหล็กมากเกินความ
ตอ้งการของร่างกาย  
            3.  ไปพบแพทยต์ามนดัทุกคร้ัง และปฏิบติัตามท่ีแพทยแ์นะน าอยา่งเคร่งครัด หากมีขอ้
สงสัยควรปรึกษาแพทย ์
            4.  ไม่ควรเปล่ียนสถานท่ีรักษาบ่อย ๆ เพราะจะท าใหก้ารรักษาไม่ต่อเน่ือง 
 5.  เม่ือมีไข ้ควรเช็ดตวัลดไข ้และใหด่ื้มน ้ามาก ๆ ถา้ไขสู้งมากควรรับประทาน ยาลดไข้
และรีบไปพบแพทย ์เพราะอาจเกิดการติดเช้ือซ่ึงจะท าให้ซีดลงมากและก่อปัญหารุนแรงได ้
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            6.  ป้องกนัอุบติัเหตุท่ีจะท าใหเ้สียเลือดหรือกระดูกหกั เพราะผูท่ี้เป็นโรคธาลสัซีเมีย 
จะมีภาวะซีดและกระดูกเปราะหกัง่าย ควรออกก าลงักายตามความเหมาะสมกบัสภาพร่างกาย  
ควรระวงัการถูกกระแทกท่ีบริเวณทอ้งเพราะจะเป็นอนัตรายต่อตบัและมา้มท่ีโตได ้
            7.  ควรพกัผอ่นอยา่งเพียงพอ ในภาวะเจบ็ป่วยควรดูแลให้ไดพ้กัผอ่นมากกวา่เดิม 
            8.  ใหค้วามรักความเอาใจใส่และใหก้ าลงัใจ เน่ืองจากโรคน้ีเป็นโรคเร้ือรังควรส่งเสริม
ใหผู้ป่้วยไดด้ าเนินชีวติตามปกติไม่ทอ้แทต่้อการเจบ็ป่วย 
 การรักษาโรคธาลสัซีเมียเป็นการรักษาตามอาการ การรักษาใหห้ายขาดเป็นเร่ืองยาก 
และมีค่าใชจ่้ายสูง วธีิท่ีจะรักษาใหห้ายขาดคือการเปล่ียนไขกระดูกใหผู้ป่้วย แต่เน่ืองจากผูป่้วย 
ส่วนใหญ่มีขอ้จ ากดัท่ีไม่สามารถปลูกถ่ายเซลตน้ก าเนิดเม็ดเลือดได ้ตลอดจนค่าใชจ่้ายท่ีสูงมากกวา่
วธีิการอ่ืน ดงันั้นมารดาจึงตอ้งค านึงถึงการดูแลภาวะสุขภาพของเด็ก การรับประทานอาหาร 
ท่ีมีคุณภาพ การรับประทานยา การออกก าลงักายท่ีเหมาะสม การพบแพทยต์ามนดัอยา่งสม ่าเสมอ 
เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นหรือลดระดบัความรุนแรงของโรค รวมทั้งการใหก้ าลงัใจและพูดคุย 
กบัผูป่้วยก็จะส่งผลใหผู้ป่้วยเด็กโรคธาลสัซีเมียมีคุณภาพชีวติท่ีดีได ้
 ผลกระทบของโรคธาลสัซีเมียต่อผู้ป่วยเด็ก  
 โรคธาลสัซีเมียเป็นโรคเร้ือรังท่ีตอ้งไดรั้บการรักษายาวนาน มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้น
ไดต้ลอดช่วงอาย ุท าใหผู้ป่้วยตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยคร้ัง ขาดเรียน ขาดโอกาสใน
การเรียนรู้ บกพร่องในการสร้างสัมพนัธภาพกบัเพื่อน ก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อดา้นร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ และสังคม (Cakaloz et al., 2009) ดงัน้ี 
 1.  ผลกระทบทางดา้นร่างกาย ผูป่้วยเด็กโรคธาลสัซีเมียตอ้งเผชิญกบัอาการผดิปกติของ
โรคจากอาการเหน่ือย อ่อนเพลีย เน่ืองจากเมด็เลือดแดงมีรูปร่างผิดปกติเกิดการแตกท าลายไดง่้าย
และเร็วกวา่คนปกติจึงท าใหเ้กิดอาการซีดเร้ือรัง ร่างกายจึงชดเชยโดยการสร้างเม็ดเลือดแดงใน
โพรงกระดูกมากข้ึน ผูป่้วยจึงมีลกัษณะใบหนา้ท่ีผดิปกติ คือ จมูกแฟบ กระดูกโหนกแกม้สูง 
หนา้ผากและขากรรไกรดา้นบนนูนแน่น (Hockenberry & Wilson, 2015) และรู้สึกแปลกท่ีตนเอง 
มีภาพลกัษณ์ไม่เหมือนเพื่อนคนอ่ืน ๆ (ขนิษฐา พิศฉลาด และเกศมณี มูลปานนัท,์ 2556) นอกจากน้ี
การเจบ็ป่วยเร้ือรังท าใหผู้ป่้วยเด็กมีการเจริญเติบโตชา้ ซ่ึงสาเหตุมาจากการเจบ็ป่วยท่ียาวนาน  
มีการติดเช้ือบ่อย ผูป่้วยจะถูกจ ากดัในการออกก าลงักาย ขาดโอกาสพฒันาร่างกายเม่ือเทียบกบัเพื่อน
คนอ่ืน ๆ ท่ีมีร่างกายสมบูรณ์ ท าใหมี้ผลต่อการด าเนินชีวติประจ าวนั 
 2.  ผลกระทบทางดา้นจิตใจและอารมณ์ การเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจากความ
เจบ็ป่วยท าใหต้อ้งแยกจากเพื่อน ท าใหเ้ด็กขาดประสบการณ์และทกัษะชีวติตามวยั เด็กอาจมี
ความรู้สึกวา่ตนเองแตกต่างจากเพื่อน ซ่ึงจะน าไปสู่การพฒันาความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่า 
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(Zimmerman, 2000) เด็กกลวัจะป่วยมากจนไม่สามารถท่ีจะเรียนหนงัสือได ้และกลวัวา่บิดามารดา
จะเสียค่าใชจ่้ายในการรักษามาก (นฤมล ธีระรังสิกุล และศิริยพุา สนัน่เรืองศกัด์ิ, 2558) ส่งผลให้
ผูป่้วยเด็กโรคธาลสัซีเมียมกัมีอารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย กลวั ซึมเศร้า ชอบอยูค่นเดียว ไม่สนใจดูแล
ตนเอง ร่างกายทรุดโทรม ปฏิเสธการรักษาหรือมีพฤติกรรมถดถอย หรืออาจแสดงพฤติกรรม
กา้วร้าวไม่ยอมรับวา่ตนเองก าลงัป่วย (ศรีสมบูรณ์ มุสิกสุคนธ์ และคณะ, 2555) 
 3.  ผลกระทบทางดา้นสังคม เด็กมีสัมพนัธภาพกบัเพื่อนนอ้ยลงเพราะตอ้งเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาล หรือจากการตอ้งไปพบแพทยต์ามนดั ท าใหเ้ด็กตอ้งขาดโรงเรียนบ่อย มีการ
ท ากิจกรรมกบัเพื่อนนอ้ยลงจากภาวะสุขภาพไม่แขง็แรง เหน่ือยง่าย  ไม่มีความมัน่ใจในตนเอง
เน่ืองจากความแตกต่างดา้นรูปร่างหนา้ตา ถูกเพื่อนลอ้  กลายเป็นเด็กท่ีมีปมดอ้ยแยกตวัเอง ไม่อยาก
พบหนา้เพื่อน ๆ (ช่อลดัดา งอกวงษ,์ 2553) และเด็กยงัไม่ตอ้งการให้ผูป้กครองบอกให้ใครรู้เก่ียวกบั
โรคท่ีตนเป็นเน่ืองจากกลวัท่ีจะมีความผดิปกติในการเขา้สังคมกบัผูอ่ื้น (Liem et al., 2011) 
 ผลกระทบของโรคธาลสัซีเมียต่อมารดา 
 โรคธาลสัซีเมียเป็นการเจบ็ป่วยท่ีมีภาวะเร้ือรัง มารดาจึงตอ้งดูแลบุตรป่วยตลอดเวลา
ก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อมารดาทั้งทางดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจและอารมณ์ ดา้นสังคม และดา้น
เศรษฐกิจ ดงัน้ี 
 1.  ผลกระทบทางดา้นร่างกาย เม่ือมีเด็กป่วยดว้ยโรคเร้ือรังมารดาจึงตอ้งดูแลเอาใจใส่เด็ก
ในทุก ๆ ดา้น ท าใหม้ารดาเกิดความเครียดต่อการดูแล ส่งผลกระทบต่อสภาพร่างกายของมารดา 
เช่น พกัผอ่นไม่เพียงพอ อ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร ปวดศีรษะ นอนไม่หลบั เป็นตน้ (รุจา ภู่ไพบูลย,์ 
2541) 
 2.  ผลกระทบทางดา้นจิตใจและอารมณ์ มารดาตอ้งรับภาระในการดูแลเด็กท่ีป่วย 
ดว้ยโรคธาลสัซีเมียซ่ึงการพยากรณ์ของโรคมกัมีการเปล่ียนแปลง และจะตอ้งมีการตดัสินใจ
ตลอดเวลาวา่ผูป่้วยควรไดรั้บการรักษาแบบใดกบัแพทยผ์ูรั้กษา ซ่ึงถา้หากมารดาไม่สามารถจดัการ
ดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียไดอ้ยา่งเหมาะสมก็จะท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นตามมา ส่งผลให้
ความสามารถในการคิดและการแกปั้ญหาลดลง การเอาใจใส่ท่ีลดลงหรือความรู้สึกทอ้แทท้ าให้
มารดามีพฤติกรรมการดูแลเด็กป่วยไม่ดี มีความรู้สึกเป็นภาระและซึมเศร้าตามมาหรือรู้สึกไม่มี
ความสุขตลอดเวลากบัการด ารงชีวติ (พรทิพย ์ศิริบูรณ์พิพฒันา, 2555) 
 3.  ผลกระทบทางดา้นสังคม มารดาเด็กบางรายมกัมีความอบัอายจากการท่ีมีบุตรป่วย  
และไม่ยอมรับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน ท าใหแ้ยกตวัออกจากสังคมไม่ยอมคบหาสมาคมกบัผูอ่ื้น 
เพราะไม่ตอ้งการตอบค าถามของเพื่อน ๆ เก่ียวกบัการเจบ็ป่วยของบุตร มารดารู้สึกวา่ไม่สามารถ
พูดคุยกบัเพื่อนเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยของบุตรไดอ้ยา่งเปิดเผย (Pillitteri, 2014) ท าใหข้าดโอกาส 



19 

ในการเรียนรู้เก่ียวกบัการดูแลบุตรป่วย และขาดโอกาสไดรั้บการช่วยเหลือจากบุคคลภายนอก  
(จินตนา วชัรสินธ์ุ, มณีรัตน์ ภาคธูป และศิริยพุา สนัน่เรืองศกัด์ิ, 2549) และยงัส่งผลต่อ
ความสัมพนัธ์ระหวา่งสามีภรรยาท าใหห่้างเหินกนั เพราะมารดาใหค้วามสนใจแต่ลูกท่ีป่วย  
การเขา้สังคมของมารดาอาจถูกจ ากดัลง (วรรณา เรืองลาภอนนัต,์ ไข่มุกข ์วเิชียรเจริญ, รัชนี สีดา 
และศศิธร วรรณพงษ,์ 2552) ส่งผลเสียต่อเด็กป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียท าใหข้าดการดูแลอยา่ง
ถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพจากมารดา 
 4.  ผลกระทบทางดา้นเศรษฐกิจ โรคธาลสัซีเมียเป็นโรคท่ีมีค่าใชจ่้ายในการรักษา
ค่อนขา้งสูง ตามสถิติค่าใชจ่้ายในการรักษาโรคธาลสัซีเมียในประเทศไทยพบวา่เด็กท่ีป่วย              
ดว้ยโรคธาลสัซีเมียรุนแรงจะเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลตลอดอายขุยัประมาณ             
1,260,000-6,600,000 บาท หรือโดยเฉล่ียคนละ 10,500 บาทต่อเดือน (กรมอนามยั               
กระทรวงสาธารณสุข, 2550) บางครอบครัวมารดาตอ้งหยุดงานพาเด็กมาเขา้รับการรักษาท่ี
โรงพยาบาล หรือบางรายตอ้งลาออกจากงานเพื่อมาดูแลบุตรท่ีป่วยท าให้รายไดข้องครอบครัวลดลง 
บิดาตอ้งท างานนอกเวลาเพื่อเพิ่มรายไดใ้หก้บัครอบครัวมากข้ึน ส่งผลใหม้ารดามีความวติกกงัวลท่ี
จะตอ้งหาหนทางในการท าใหค้รอบครัวมีรายไดใ้หเ้พียงพอกบัค่าใชจ่้ายเพื่อส ารองไวส้ าหรับเด็ก
ป่วยในภาวะเร้ือรัง เช่น ค่าใชจ่้ายในการเดินทาง ค่าอาหาร ค่าท่ีพกั ค่าอุปกรณ์การรักษา และค่ายาท่ี
ไม่สามารถเบิกไดต้ามสิทธ์ิ เป็นตน้ (วรรณา เรืองลาภอนนัต ์และคณะ, 2552) ดงัจะเห็นไดว้า่การมี
บุตรท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียส่งผลกระทบต่อครอบครัวในดา้นเศรษฐกิจดว้ยเช่นกนั 
 เด็กท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียมีผลกระทบต่อมารดาทั้งทางดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจและ
อารมณ์ ดา้นสังคม เน่ืองจากอาการเจบ็ป่วยของบุตรท่ีมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา ท าใหม้ารดา
ตอ้งทุ่มเทเวลาทั้งหมดในการดูแล บางคร้ังตอ้งแยกตวัจากสังคม ขาดการคบคา้สมาคมกบัเพื่อน ๆ 
รวมไปถึงดา้นเศรษฐกิจ เพราะในการรักษาเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียนั้นมีค่าใชจ่้ายท่ีสูง เพื่อให้
บุตรป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียไดรั้บการรักษาท่ีดีท่ีสุด ดงันั้นการจดัการของมารดาในเร่ืองต่าง ๆ  
จึงมีความส าคญัเป็นอยา่งยิง่ เพื่อน ามาซ่ึงการจดัการท่ีดีและความสุขในการด าเนินชีวติประจ าวนั
ของบุตรและมารดาดว้ย 

 
แนวคดิการจัดการครอบครัว (Family management framework) 
 แนวคิดการจดัการครอบครัวไดรั้บการพฒันามาอยา่งต่อเน่ืองโดย Knafl and Deatrick 
(1990; 2002; 2003) ไดศึ้กษาวจิยัเชิงคุณภาพเก่ียวกบัการจดัการครอบครัวของผูป่้วยเด็กโรคเร้ือรัง 
ภาวะต่าง ๆ ในประเทศสหรัฐอเมริกา เช่น เบาหวาน ความพิการทางสมอง โรคมะเร็ง โรคเน้ืองอก
ในสมอง พบวา่แนวคิดการจดัการครอบครัวสามารถใชอ้ธิบายถึงความตอ้งการของครอบครัว  
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การเผชิญปัญหาและการปรับตวัของสมาชิกในครอบครัวของผูป่้วยเด็กโรคเร้ือรังไดดี้ ต่อมา  
Knafl and Deatrick (2003) เสนอกรอบแนวคิดการจดัการครอบครัว (Family Management Style 
Framework [FMSF]) โดยใชก้ารอธิบายเป็นรูปแบบของการจดัการเพื่อใหส้มาชิกในครอบครัว
เขา้ใจการตอบสนองต่อการเจบ็ป่วยของผูป่้วยเด็กเจบ็ป่วยเร้ือรัง ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ 
ไดแ้ก่ การใหนิ้ยามภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรังของสมาชิกครอบครัว (Definition of the situation) 
พฤติกรรมของการจดัการ (Management behaviors) และการรับรู้ผลท่ีตามมา (Perceived 
consequences) ซ่ึงองคป์ระกอบเหล่าน้ีมีผลต่อการรับรู้ของสมาชิกในครอบครัว 
 Knafl et al. (2007) ไดพ้ฒันาเคร่ืองมือการจดัการครอบครัว (Family Management 
Measure [FaMM]) ใหส้ามารถน าไปศึกษาวจิยัเชิงปริมาณและสามารถน าไปประเมินการจดัการ
ครอบครัวของผูป่้วยโรคเร้ือรัง เพื่อใหส้ามารถเขา้ใจและดูแลผูป่้วยใหเ้ผชิญปัญหาและปรับตวัได้
อยา่งมีประสิทธิภาพมากข้ึน และใชเ้ป็นแนวทางเพื่อท่ีจะพฒันาเป็นทฤษฎีในอนาคตเก่ียวกบัการ
จดัการตนเองและการจดัการครอบครัวในผูป่้วยโรคเร้ือรัง กรอบแนวคิดการจดัการครอบครัว 
(Grey et al., 2006)  น้ี ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ ปัจจยัเส่ียง (Risk and protective factors)  
พฤติกรรมการจดัการตนเองและครอบครัว (Self and family management behaviors) และการรับรู้
ผลกระทบหรือผลลพัธ์ท่ีจะตามมา (Outcome) ดงัรายละเอียด ดงัน้ี  
 1.  ปัจจยัเส่ียง (Risk and protective factors) ไดแ้ก่  
  1.1  ปัจจยัดา้นภาวะสุขภาพ (Health status) ประกอบดว้ย  
   1.1.1  ความรุนแรงของโรค (Severity of condition) ในกรณีท่ีเด็กป่วยมีอาการ
รุนแรงมากยอ่มส่งผลใหมี้การจดัการครอบครัวในการดูแลเด็กป่วยในกิจกรรมดา้นต่าง ๆ มากกวา่ 
ครอบครัวท่ีมีเด็กป่วยอาการไม่รุนแรง 
   1.1.2  การรักษาท่ีไดรั้บ (Regimen) ถา้เด็กป่วยไดรั้บการรักษาท่ีซบัซอ้นยอ่มส่งผล
ใหมี้การจดัการครอบครัวในการดูแลเด็กป่วยมากข้ึน 
   1.1.3  ระยะของโรค (Trajectory) ถา้หากมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลายอ่มส่งผล
ใหมี้การจดัการครอบครัวในการดูแลเด็กป่วยมากข้ึน 
   1.1.4  พนัธุกรรม (Genetics) 
  1.2  ปัจจยัส่วนบุคคล (Individual factors) ประกอบดว้ย  
   1.2.1  อาย ุ(Age) ถา้เด็กป่วยอายยุิง่นอ้ยยอ่มส่งผลใหมี้การจดัการครอบครัวในการ
ดูแลเด็กป่วยมากข้ึน อายท่ีุมากข้ึนของผูดู้แลจะส่งผลใหมี้ความรับผดิชอบในการดูแลมากข้ึน 
   1.2.2  เพศ (Gender) เพศหญิงจะมีการจดัการครอบครัวในการดูแลเด็กป่วยไดดี้
มากกวา่เพศชาย 
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   1.2.3  ลกัษณะทางจิตสังคม (Psychosocial characteristics) ครอบครัวจะมีการ
จดัการท่ีดีไดน้ั้น จะตอ้งลดภาวะซึมเศร้าเพิ่มการรับรู้ความสามารถของตน และความเช่ือเก่ียวกบั
การดูแลสุขภาพท่ีดี 
  1.3  ปัจจยัดา้นครอบครัว (Family factors) ถา้เศรษฐานะทางสังคม (Social economic 
status) ต ่า ยอ่มมีผลท าใหก้ารจดัการครอบครัวในการดูแลเด็กป่วยลดลง การมีโครงสร้างของ
ครอบครัว (Structure) และการท าบทบาทหนา้ท่ีของครอบครัว (Function) อยา่งเหมาะสม มีความ
สม ่าเสมอและตลอดเวลาจะส่งผลใหค้รอบครัวมีการจดัการท่ีดี  
  1.4  ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Environmental context) ประกอบดว้ยเครือข่ายทางสังคม 
(Social networks) ชุมชน (Community) และระบบบริการสุขภาพ (Health care system) ถา้หาก
ครอบครัวไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมและเขา้ถึงระบบบริการสาธารณะไดม้าก ยอ่มส่งผลให้
ครอบครัวมีการจดัการดูแลเด็กป่วยไดดี้มากข้ึน   
 2.  พฤติกรรมการจดัการตนเองและครอบครัว (Self and family management behaviors) 
การจดัการของครอบครัวในการดูแลบุตรท่ีมีการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง เกิดจากกิจกรรมท่ี
หลากหลายในการส่งเสริมเพื่อใหค้รอบครัวมีการจดัการต่อภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรังไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ คือ การจดัการในการท าหนา้ท่ีของครอบครัวท่ีดี การเขา้ใจปัญหาท่ีดี                    
และการแสวงหาทางเลือกวธีิปฏิบติัท่ีเหมาะสม ตลอดจนสามารถตดัสินใจเพื่อแกไ้ขปัญหาและ
อุปสรรคในการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ มีศกัยภาพในการจดัการครอบครัว ครอบครัวตอ้งมีความ
อดทนและตอ้งมีความพยายามในการจดัการกบัปัญหาต่าง ๆ 
 3.  ผลกระทบหรือผลลพัธ์ท่ีจะตามมา (Outcome) ไดแ้ก่   
  3.1  ดา้นภาวะสุขภาพ (Health status) ถา้ครอบครัวมีการจดัการท่ีดีก็จะส่งผลให้
สามารถควบคุมความรุนแรงของโรค (Control) ลดอตัราการตาย (Mortality) และลดอตัราการป่วย 
(Morbidity) ของเด็กป่วยโรคเร้ือรัง 
  3.2  ดา้นส่วนบุคคล (Individual outcomes) ไดแ้ก่ คุณภาพชีวติท่ีดี (Quality of life)  
การใหค้วามร่วมมือในการรักษา (Adherence) 
  3.3  ดา้นครอบครัว (Family outcomes) ถา้ครอบครัวมีการจดัการท่ีดีก็จะส่งผลใหมี้
การรับรู้บทบาทหนา้ท่ี (Function) ในการดูแลเด็กป่วยมากข้ึน มีวถีิการด าเนินชีวิตท่ีดี (Lifestyle) 
  3.4  ดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Environmental outcomes) ไดแ้ก่ การมีฐานขอ้มูล (Access) 
แหล่งขอ้มูลท่ีมีประโยชน์ (Utilization) มีความสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งผูใ้หบ้ริการดา้นสุขภาพ  
(Provider relationships) ก็จะส่งผลใหค้รอบครัวมีการจดัการดูแลเด็กป่วยไดดี้ข้ึน ดงัภาพท่ี 2 
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ปัจจัยเส่ียง     พฤติกรรมการจัดการตนเองและครอบครัว  ผลลพัธ์ทีจ่ะตามมา 

 

 
 
การจดัการครอบครัว                    การจดัการครอบครัว 
 
 
 
 
 
การจดัการตนเอง                          การจดัการตนเอง 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 2 กรอบแนวคิดการจดัการตนเองและครอบครัว (Grey, Knafl, & McCorkle, 2006)  
 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่งานวจิยัท่ีเก่ียวกบัการจดัการของมารดาท่ีมีบุตรป่วย
ดว้ยโรคธาลสัซีเมียยงัมีนอ้ย ดงัการศึกษาของ Sananreangsak et al. (2012) ท่ีศึกษาปัจจยัท านาย
พฤติกรรมการจดัการครอบครัวในเด็กป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย พบวา่รายไดข้องครอบครัวมี
ความสัมพนัธ์ทางบวก และอายขุองผูดู้แลมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการจดัการครอบครัว
ในเด็กป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย (r = .234, p < .01 และ r = -.129, p < .01 ตามล าดบั) และพบ
การศึกษาท่ีเก่ียวกบัการจดัการดูแลตนเองของเด็กป่วยโรคธาลสัซีเมียของ นฤมล ธีระรังสิกุล  
และศิริยพุา สนัน่เรืองศกัด์ิ (2558) ท่ีศึกษาประสบการณ์การจดัการดูแลตนเองของเด็กป่วย
โรคธาลสัซีเมีย พบวา่เด็กรับรู้วา่บิดามารดาเป็นผูจ้ดัการและใหก้ารสนบัสนุนในการดูแลดา้น
ชีวติประจ าวนัของเด็ก มีการแบ่งหนา้ท่ีของครอบครัวในการดูแลเด็ก โดยมารดาเป็นผูดู้แลดา้น
ชีวติประจ าวนัภายในบา้น ทั้งดา้นการจดัการดูแลอาหาร การจดัยาเม่ือเด็กยงัเล็ก เม่ือเด็กโตข้ึน 
ก็จะพฒันาความสามารถในการดูแลตนเองได ้มารดาจะให้เด็กจดัการดูแลตนเองแต่ยงัคอยให ้

ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพ 
- ความรุนแรงของโรค 
- การรักษาท่ีไดรั้บ 
- ระยะของโรค 
- พนัธุกรรม 
ปัจจัยส่วนบุคคล 
- อาย ุ
- เพศ 
- ลกัษณะทางจิตสงัคม 
- วฒันธรรม 
ปัจจัยด้านครอบครัว 
- เศรษฐานะทางสงัคม 
- โครงสร้างครอบครัว 
- การท าหนา้ท่ีของครอบครัว 
ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม 
- เครือข่ายทางสังคม  
- ชุมชน  
- ระบบบริการสุขภาพ 

 

ด้านภาวะสุขภาพ 

- การควบคุมความรุนแรงของโรค  
- อตัราการตาย  
- อตัราการป่วย 
 
ด้านส่วนบุคคล  
- คุณภาพชีวิต 
 - การให้ความร่วมมือในการรักษา 
 
ด้านครอบครัว  
- การท าหนา้ท่ีของครอบครัว 
 - วิถีการด าเนินชีวิต  
 
ด้านส่ิงแวดล้อม  
- ฐานขอ้มูล  
- แหล่งประโยชน์ 
 - ความสมัพนัธ์ท่ีดีระหว่างผู ้   
   ให้บริการดา้นสุขภาพ  
 



23 

การสนบัสนุน ใหก้ าลงัใจและช่วยเหลือเด็ก ส่วนบิดาจะเป็นผูดู้แลพาเท่ียวนอกบา้นและพาไป
โรงพยาบาล สอดคลอ้งกบั พรพิมล นาคะ และคณะ (2552) ท่ีศึกษาประสบการณ์ของครอบครัว 
ในการดูแลผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมีย พบวา่ ครอบครัวของผูดู้แลเด็กป่วยมีการจดัการดา้นภาระหนา้ท่ี
โดยการสร้างทีมดูแล มีการแบ่งหนา้ท่ีในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของครอบครัวและการดูแล
เด็ก โดยมารดาจะคอยเฝ้าดูแลเด็กเม่ือพกัรักษาในโรงพยาบาล ส่วนบิดาจะท างานเป็นผูห้ารายได้
เล้ียงดูครอบครัว มีหนา้ท่ีในการพาเด็กไปโรงพยาบาล และเม่ือมีความจ าเป็นก็จะมีการปรับบทบาท
ซ่ึงกนัและกนัเพื่อช่วยเหลือครอบครัวในการดูแลเด็กป่วย  
 นอกจากน้ียงัมีงานวิจยัท่ีใชแ้นวคิดการจดัการครอบครัวท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคเร้ือรังอ่ืน 
ดงัการศึกษาของ แสงเดือน สามเรือน (2551) ท่ีศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการจดัการของ
ครอบครัวท่ีมีบุตรป่วยดว้ยหอบหืด พบวา่ความรุนแรงของโรคหอบหืดมีความสัมพนัธ์ทางลบ 
อายขุองมารดามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการจดัการของครอบครัวท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคหอบหืด  
(r = -.203, p < .05 และ r = .314, p < .01 ตามล าดบั) และยงัพบการศึกษาการจดัการครอบครัวท่ีมี
สมาชิกในครอบครัวเป็นโรคเร้ือรังในวยัผูใ้หญ่ของ นภารัตน์ ธญัถิรโสภนากุล (2554) ท่ีศึกษาถึง
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการจดัการของครอบครัวท่ีมีสมาชิกในครอบครัวเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา่
การรับรู้ความรุนแรงของโรคของครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกต่อการจดัการของครอบครัว 
ท่ีมีสมาชิกในครอบครัวเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 (r = .260, p < .01) 
 จากสภาวะการเจบ็ป่วยเร้ือรังน้ีไม่เพียงมีผลกระทบต่อการด าเนินชีวติของผูป่้วยเด็กเอง  
แต่ยงัมีผลกระทบต่อสมาชิกในครอบครัวในทุก ๆ ดา้นอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้โดยเฉพาะอยา่งยิง่
มารดาซ่ึงเป็นผูท่ี้มีบทบาทและหนา้ท่ีส าคญัในการดูแลบุตรท่ีป่วยทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคม และสติปัญญา มารดาส่วนใหญ่จะเป็นผูเ้ล้ียงดูและกระท ากิจกรรมต่าง ๆ ใหแ้ก่เด็กป่วยและ
ตอบสนองความตอ้งการของเด็ก (Marlow & Redding, 1988)  มารดาบางคนอาจสามารถปรับตวั
และสามารถจดัการกบัการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ได ้จนรู้สึกวา่การเปล่ียนแปลงดงักล่าวเขา้สู่สภาวะ
ปกติ แต่อยา่งไรก็ตามไม่ใช่มารดาทุกคนท่ีจะสามารถจดัการได ้หรือแมส้ามารถท าไดแ้ต่ก็อาจจะ 
มีวธีิการท่ีแตกต่างกนัออกไป ซ่ึงวธีิจดัการของครอบครัวในการดูแลบุตร ไดแ้ก่ การจดัการดา้น
ภาระหนา้ท่ีของสมาชิกในครอบครัว การจดัการดา้นการเงิน และการจดัการดา้นการดูแลรักษา  
(พรพิมล นาคะ และคณะ, 2555)  
 

การจัดการของมารดาทีม่ีบุตรป่วยด้วยโรคธาลสัซีเมยี 
 การท่ีครอบครัวมีเด็กป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียท าใหมี้ผลกระทบต่อครอบครัวอยา่งมาก 
เน่ืองจากธรรมชาติการเจบ็ป่วยเร้ือรังจะมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา ตอ้งเขา้ออกโรงพยาบาล 
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เป็นระยะ ๆ ส่งผลใหม้ารดามีภาระรับผิดชอบในการดูแลบุตรป่วยเพิ่มข้ึนจากภาวะปกติ ประกอบ
กบัเด็กเป็นวยัท่ีตอ้งพึ่งพาผูป้กครองไม่สามารถกระท ากิจกรรมเพื่อดูแลสุขภาพตนเองไดอ้ยา่งเตม็
ศกัยภาพ โดยมารดาตอ้งมีการจดัการทั้ง 6 ดา้น (Knafl et al., 2007) ดงัน้ี 
 1.  การใชชี้วติประจ าวนัของเด็ก (The child’s daily life) เป็นการรับรู้ของมารดาในการ
จดัการดูแลเก่ียวกบัการด าเนินกิจวตัรประจ าวนัในแต่ละวนัของบุตร ไดแ้ก่ กิจวตัรประจ าวนั 
ทัว่ ๆ ไปของเด็กในดา้นร่างกาย อารมณ์ จิตใจ และสังคม (Knafl et al., 2007) การเจบ็ป่วยดว้ย
โรคธาลสัซีเมียท าใหเ้ด็กไม่สามารถท่ีจะมีชีวติประจ าวนัไดเ้ช่นเดียวกบัเด็กคนอ่ืน ๆ (Hutton, 
Munt, Aylmer, & Deatrick, 2012) มารดาตอ้งมีการจดัการดูแลบุตรในเร่ืองการใชชี้วติประจ าวนั 
เช่น การรับประทานอาหารใหค้รบ 5 หมู่ จดัอาหารท่ีมีโปรตีนและพลงังานใหเ้พียงพอ ซ่ึงจะท าให้
เด็กมีการเจริญเติบโตท่ีปกติ (ปัญจางค ์สุขเจริญ, 2550) การออกก าลงักายก่อใหเ้กิดผลดีต่อการ
ท างานของระบบต่าง ๆ ภายในร่างกาย ช่วยลดความรุนแรงของโรคและท าใหจิ้ตใจแจ่มใส 
(ศิราณี อินทรหนองไผ,่ 2546) มารดาควรสอนใหเ้ด็กทราบวา่ตนเองมีโรคประจ าตวั ไม่สามารถ
ออกก าลงักายหรือเล่นกีฬาท่ีผาดโผนไดเ้หมือนเพื่อนในวยัเดียวกนั ตอ้งระมดัระวงัตนเองเพื่อไม่ให้
เกิดอนัตราย และควรเปิดโอกาสใหเ้ด็กไดเ้ล่นกบัเพื่อนวยัเดียวกนัดว้ย (มรกต สิทธิขนัแกว้,  
นงลกัษณ์ จินตนาดิลก และพรรณรัตน์ แสงเพิ่ม, 2553) อีกทั้งมารดาตอ้งดูแลในเร่ืองการเรียนของ
เด็กใหเ้หมาะสม เพราะเด็กตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยการใหเ้ลือดเป็นระยะ  
ท าใหข้าดเรียนบ่อย เรียนไม่ทนัเพื่อน (Knight-Madden, Lewis, Tyson, Reid, & MooSang, 2011)  
และผลกระทบจากโรคต่อชีวิตประจ าวนัของเด็กท าใหเ้ด็กมีความแตกต่างจากเพื่อน เด็กรู้สึกเครียด 
วติกกงัวล กลวัวา่จะป่วยมากข้ึนกวา่เดิม หนา้ตาเปล่ียนไปจนถูกเพื่อนลอ้ (กาญจนา สรรพคุณ  
และคณะ, 2554) มารดาสามารถช่วยบุตรไดโ้ดยเป็นตน้แบบท่ีดีในการจดัการอารมณ์ตวัเอง  
เช่น เม่ือบุตรรู้สึกโกรธ เครียด หรือหงุดหงิด มารดาอาจใชว้ธีิปลอบประโลมเอาใจดว้ยวธีิต่าง ๆ 
เพื่อใหบุ้ตรรู้สึกดีข้ึน (พรรณพิมล หล่อตระกูล, 2551)  
 2.  ผลกระทบต่อครอบครัว (The impact of condition family life) เป็นการรับรู้ของ
มารดาในสภาวะความรุนแรงจากการเจบ็ป่วยของบุตร และผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนกบับุตรและ
มารดาในอนาคต ไดแ้ก่ ความสัมพนัธ์ของคนในครอบครัว ชีวติประจ าวนั สังคม และเศรษฐกิจ 
(Knafl et al., 2007) ผลกระทบของภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรังดว้ยโรคธาลสัซีเมียเป็นปัจจยัท่ีท าใหเ้กิด
ความกลวั ความเครียด และความวติกกงัวลแก่สมาชิกในครอบครัว (Maurer & Smith, 2005)  
ในการดูแลเด็กป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย มารดาจะมีการรับรู้วา่ตนเองและครอบครัวไดรั้บผลกระทบ
หลายอยา่ง เช่น ผลกระทบต่อความสัมพนัธ์ของคนในครอบครัว ชีวติประจ าวนั สังคม เศรษฐกิจ 
ท าใหค้รอบครัวตอ้งเสียค่าใชจ่้ายเพิ่มข้ึน (Athaseri et al., 2008) เพราะโรคธาลสัซีเมียเป็นโรคท่ีตอ้ง
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รักษาอยา่งต่อเน่ือง เป็นภาระการดูแลท่ีเพิ่มข้ึนของครอบครัวทั้งทางดา้นเวลาและค่าใชจ่้ายท่ี
นอกเหนือจากค่ารักษาพยาบาล บางครอบครัวท่ีมีรายไดน้อ้ยตอ้งมีการประหยดัค่าใชจ่้ายเพื่อใชใ้น
การดูแลรักษาบุตร (ขนิษฐา พิศฉลาด และเกศมณี มูลปานนัท,์ 2556)  
 3.  ความยากล าบากของครอบครัว (The difficulty of family life) เป็นการรับรู้ของมารดา
ในขอ้จ ากดัการดูแลสภาวะการเจบ็ป่วยของบุตร ท าใหม้ารดามีความยากล าบากในการใชชี้วติ ไดแ้ก่ 
ความอดทน และความล าบากในการจดัการกบัปัญหาต่าง ๆ ในการดูแลบุตร  
(Knafl et al., 2007) ซ่ึงการดูแลบุตรป่วยดว้ยโรคเร้ือรังเป็นภาระท่ีเพิ่มข้ึนส าหรับครอบครัว 
ในการช่วยเหลือการท ากิจกรรมต่าง ๆ ใหผู้ป่้วยทั้งท่ีบา้นและโรงพยาบาล ท าใหค้รอบครัวมีความ
ยากล าบากในการดูแลเด็กมากข้ึน (ยภุดี สงวนพงษ ์และนิภา องัศุภากร, 2552) มารดาเด็ก 
โรคธาลสัซีเมียกลุ่มท่ีมีอาการรุนแรงจะท าใหมี้ความยุง่ยากในการรักษา และมารดามีความกงัวล
เก่ียวกบัอนาคตของเด็ก (Prasomsuk, Jetsrisuparp, Ratanasiri, & Ratanasiri, 2007) การดูแลเด็ก
โรคธาลสัซีเมียไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพนั้น มารดาตอ้งมีความอดทนในการดูแลบุตรป่วยเพื่อให้
บรรลุในการจดัการกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึน มารดาจะตอ้งมีการติดตามดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ืองเพื่อไม่ให้
บุตรเกิดภาวะแทรกซอ้นและไม่ใหเ้กิดอาการรุนแรง รวมไปถึงการระมดัระวงัในการท ากิจกรรม
ต่าง ๆ เน่ืองจากเด็กธาลสัซีเมียจะมีกระดูกท่ีเปราะบางหกัง่าย มารดาจึงตอ้งมีการดูแลอยา่ง
เหมาะสม (อตัถิยา นวนหนู, ลดาวลัย ์ประทีปชยักูร และบุษกร พนัธ์เมธาฤทธ์ิ, 2548) หากมารดา
สามารถจดัการกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนไดดี้ก็จะช่วยลดภาวะแทรกซอ้น ลดความรุนแรงของโรค และท า
ใหบุ้ตรป่วยมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน (Grey et al., 2006) 
 4.  ความพยายามในการดูแลเด็ก (Effort to manage the condition) เป็นการรับรู้ของ
มารดาในการแบ่งเวลาการท างานและการดูแลสภาวะการเจบ็ป่วยของบุตร ไดแ้ก่ การจดัสรรเวลา
ในการพาบุตรไปรักษาท่ีโรงพยาบาล การดูแลบุตรอยา่งใกลชิ้ด การติดตามการรักษา และการตรวจ
ตามนดัของบุตร (Knafl et al., 2007) โรคธาลสัซีเมียเป็นความเจบ็ป่วยท่ีตอ้งไดรั้บการติดตามรักษา
ท่ีโรงพยาบาลเป็นประจ า หากไม่มาติดตามการรักษาอาจก่อใหเ้กิดอาการซีด อ่อนเพลีย เหน่ือยง่าย 
(ขนิษฐา พิศฉลาด และเกศมณี มูลปานนัท,์ 2556) ในการดูแลบุตรเม่ือมีไข ้มีภาวะซีด การพาบุตร
ไปพบแพทยต์ามนดัทุกเดือน ท าใหม้ารดาตอ้งมีการปรับแบบแผนในการด าเนินชีวติ มีการจดัสรร
เวลาในแต่ละวนัเพื่อดูแลบุตร ซ่ึงเป็นหนา้ท่ีหลกัท่ีพึงกระท าเพื่อดูแลสุขภาพของบุตรใหส้มบูรณ์
แขง็แรง (Friedman, Bowden, & Jones, 2003) รวมทั้งมารดาตอ้งดูแลสภาวะการเจบ็ป่วยของบุตร 
มารดาจึงมีการแสวงหาขอ้มูลเก่ียวกบัการวนิิจฉยัโรค การรักษา และการดูแลบุตรโดยการซกัถาม
จากแพทยแ์ละพยาบาล ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีสมาชิกในครอบครัวท าเพื่อใหห้ายจากภาวะเจบ็ป่วย 
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(รุจา ภู่ไพบูลย,์ 2541) หรือจากการอ่านหนงัสือคู่มือต่าง ๆ ฟังวทิย ุดูโทรทศัน์ ซกัถาม พูดคุย 
แลกเปล่ียนความรู้ในการดูแลบุตรกบัมารดาคนอ่ืน ๆ ท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย  
(อตัถิยา นวนหนู และคณะ, 2548)  
 5.  ความสามารถในการดูแลเด็ก (The ability to manage the condition) เป็นการรับรู้ของ
มารดาในการจดัการกบัสภาวะการเจบ็ป่วยของบุตรทั้งหมด รวมทั้งมารดามีความสามารถใน          
การดูแลสภาวะการเจบ็ป่วยของบุตรไดเ้ป็นอยา่งดี ไดแ้ก่ การมีความรู้ และมีทกัษะในการดูแลบุตร  
(Knafl et al., 2007) เพราะการดูแลเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย มารดาจะตอ้งมีความสามารถใน
การดูแลเด็กป่วยในสภาวะท่ีปกติ เช่น การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การใช้
ชีวติประจ าวนั เป็นตน้ และมารดายงัตอ้งมีความสามารถในการดูแลเด็กป่วยในสภาวะท่ีมี                 
การเจบ็ป่วยดว้ย โดยการฝึกทกัษะต่าง ๆ ใหแ้ก่มารดาในการสังเกตอาการแสดงท่ีเกิดข้ึนกบัเด็ก  
เช่น การมีไข ้ภาวะซีด รวมไปถึงการประเมินอาการรุนแรงท่ีจะเกิดข้ึนกบัเด็ก (American Academy 
of Pediatric, 2003) หากมารดามีการฝึกทกัษะและพฒันาตนเองอยา่งต่อเน่ืองก็จะท าใหบุ้ตรมี      
ภาวะสุขภาพท่ีดีและไม่ก่อใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น เพราะเดก็ท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียมีโอกาสท่ีจะ
เกิดอาการเฉียบพลนัไดง่้าย หากมีภาวะโลหิตจางมากมารดาจะตอ้งใหก้ารดูแลเด็กอยา่งถูกตอ้งและ
เหมาะสม (พรพิมล นาคะ และคณะ, 2552) 
 6.  ความสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนัระหวา่งบิดามารดา (Parental mutuality) เป็นการรับรู้ของ
มารดาในการจดัการกบัสภาวะการเจบ็ป่วยของบุตร โดยมีการสนบัสนุนซ่ึงกนัและกนัระหวา่งบิดา
มารดา ท าใหบิ้ดาและมารดาเกิดความพึงพอใจ ไดแ้ก่ ความรักความผกูพนัระหวา่งบิดามารดา 
และบุตรป่วย มีการแสดงความคิดเห็นในการจดัการกบัสภาวะการเจบ็ป่วยของบุตรร่วมกนั  
(Knafl et al., 2007) เพราะจากการท่ีเด็กป่วยท าใหเ้ด็กตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยคร้ัง 
มารดาจึงตอ้งปรับเปล่ียนเวลาของตนเอง และลดเวลาท่ีเคยมีใหก้บัสมาชิกในครอบครัวคนอ่ืน ๆ  
ท าใหค้วามสัมพนัธ์ของบิดามารดาและเด็กป่วยลดลง อาจก่อใหเ้กิดความขดัแยง้ข้ึนในครอบครัว 
(วรรณา เรืองลาภอนนัต ์และคณะ, 2552) ความรักความผูกพนัระหวา่งบิดามารดาและบุตร  
การมีการเผชิญปัญหาร่วมกนั ไม่หนีปัญหา ร่วมกนัปรึกษาก่อนท่ีจะตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแลเด็ก  
ใหก้ าลงัใจซ่ึงกนัและกนั ช่วยเหลือพึ่งพากนัไดทุ้กเร่ือง ไม่แสดงอาการโกรธ รับฟังเหตุผล ร่วมกนั
วางแผนอนาคตของบุตร มีการปรับการดูแลบุตรป่วยใหส้อดคลอ้งกบัการด าเนินชีวติประจ าวนั 
โดยไม่ถือวา่เป็นภาระจะเป็นพลงัใหเ้กิดการจดัการกบัปัญหาไดดี้ ท าใหบุ้ตรมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย อนัเป็นโรคท่ี
มีการเจบ็ป่วยเร้ือรัง การท่ีมารดาตอ้งมีภาระรับผิดชอบในการดูแลบุตรป่วยในสภาวะท่ีเจบ็ป่วย
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เพิ่มข้ึนจากภาวะปกติ ประกอบกบัเด็กเป็นวยัท่ีตอ้งพึ่งพามารดาในหลาย ๆ ดา้น ทั้งทางดา้นร่างกาย 
จิตใจและอารมณ์ สังคม ซ่ึงการจดัการของมารดาในดา้นร่างกาย คือ การส่งเสริมสุขภาพอนามยั  
ลดภาวะแทรกซอ้นของโรคธาลสัซีเมีย ในดา้นจิตใจและอารมณ์ คือ การไดรั้บความรักความผกูพนั
ระหวา่งบิดามารดาและบุตรป่วย การใหก้ าลงัใจซ่ึงกนัและกนั ในดา้นสังคม เช่น การมีเพื่อน  
การไปโรงเรียน เป็นตน้ ดงันั้นการจดัการของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียจึงเป็นส่ิง
ส าคญัเป็นอยา่งยิง่ในการส่งเสริม สนบัสนุน และลดภาวะแทรกซอ้น รวมไปถึงการจดัการกบั
ผลกระทบต่าง ๆ ท่ีอาจจะเกิดข้ึน 
 

ปัจจัยทีม่ผีลต่อการจัดการของมารดาทีม่บุีตรป่วยด้วยโรคธาลสัซีเมยี 
 โรคธาลสัซีเมียเป็นโรคเร้ือรังท่ีส่งผลกระทบต่อมารดา เน่ืองจากมารดาเป็นผูท่ี้ใกลชิ้ด
และรับผดิชอบดูแลเด็กป่วยมากท่ีสุด มารดาใชเ้วลาส่วนใหญ่ในการจดัการดูแลเด็กป่วยในแต่ละวนั  
จนบางคร้ังขาดการตอบสนองต่อความตอ้งการของสมาชิกอ่ืน ๆ ในครอบครัว (รุจา ภู่ไพบูลย ์ 
และคณะ, 2543) หากมารดามีการจดัการท่ีดีก็จะท าใหบุ้ตรท่ีป่วยมีภาวะสุขภาพท่ีดีได ้จากการ
ทบทวนเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่ปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อการจดัการของมารดา ไดแ้ก่  
การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Grey et al., 2006; แสงเดือน สามเรือน, 2551) ระยะเวลาการเจบ็ป่วย 
(แขนภา รัตนพิบูลย ์และคณะ, 2554; สุพฒัศิริ บุญยะวตัร, 2546) อายขุองมารดา (Sananreangsak       
et al., 2012; แสงเดือน สามเรือน, 2551) รายไดข้องครอบครัว (Sananreangsak et al., 2012) และ
การสนบัสนุนทางสังคม (Grey et al., 2006) ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 การรับรู้ความรุนแรงของโรค เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการจดัการของมารดา
ในเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง การท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเล่ียงจากการเป็นโรคจะตอ้งมีการรับรู้
วา่โรคนั้นมีความรุนแรงและมีผลกระทบต่อการด ารงชีวิต การช่วยลดความรุนแรงของโรคจะมีผล
ท าใหเ้กิดความตระหนกัหรือรับรู้วา่ปัญหาทางสุขภาพเป็นเร่ืองท่ีส าคญั (Rosenstock, 1990          
อา้งถึงใน Glanz, Lewis, & Rimer, 2015) และเม่ือมารดารับรู้วา่เด็กมีอาการเจบ็ป่วยรุนแรงจะมี
ความวติกกงัวลและเครียด มารดามกัคิดวา่ตนไม่มีความสามารถเพียงพอท่ีจะดูแลเด็ก (อุทยัวรรณ 
พุทธรัตน์, บุษกร พนัธ์เมธาฤทธ์ิ และธิดารัตน์ ก าลงัดี, 2548) เม่ือระดบัความรุนแรงของโรคมี 
ความรุนแรงมากข้ึนหรือเลวร้ายลง มกัจะก่อใหเ้กิดความไม่สุขสบายและมีขอ้จ ากดัในการท า
กิจกรรม ต่าง ๆ ส่งผลกระทบต่อการดูแลตนเองและการจดัการของมารดา (สุพฒัศิริ บุญยะวตัร, 
2546)       หากมารดามีการแสวงหาทางเลือก มีการตดัสินใจเลือกวธีิปฏิบติัท่ีเหมาะสมและมี
ศกัยภาพในการจดัการกบัความเจบ็ป่วย ก็จะช่วยลดภาวะแทรกซอ้นและลดความรุนแรงของโรค 
ได ้(Grey et al., 2006) จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ยงัไม่มีการศึกษาการรับรู้ความรุนแรงของ
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โรคในเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย แต่มีการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัระดบัความรุนแรงของโรคเร้ือรัง
อ่ืน ๆ ดงัการศึกษาของ แสงเดือน สามเรือน (2551) ท่ีศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการจดัการของ
ครอบครัวท่ีมีบุตรป่วยดว้ยหอบหืด ศึกษาในครอบครัวของบุตรวยัก่อนเรียนอาย ุ1-5 ปี พบวา่ 
ผูดู้แลส่วนใหญ่เป็นมารดาร้อยละ 77.4 บุตรท่ีป่วยดว้ยโรคหอบหืดมีระดบัความรุนแรงของโรคใน
ระดบันอ้ย และระดบัความรุนแรงของโรคมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการจดัการของครอบครัวท่ีมี
บุตรป่วยดว้ยโรคหอบหืด (r = -.203, p < .05) 
 ระยะเวลาการเจบ็ป่วย มีความสัมพนัธ์กบัการจดัการของมารดา เน่ืองจากภาวะของ 
การเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังท่ีเป็นระยะเวลานาน อาจท าให้มารดาเกิดความรู้สึกทอ้แท ้วิตกกงัวล  
เบ่ือหน่าย เกิดความเครียด ส่งผลใหก้ารจดัการของมารดาลดลง (ณฏัฐนิช ทองสัมฤทธ์ิ และ 
ปริชวนั จนัทร์ศิริ, 2559)  ถา้มารดามีความสามารถในการดูแลเด็กท่ีมีระยะเวลาการเจบ็ป่วยไดดี้ 
สามารถควบคุมอาการของโรคและป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นได ้ก็จะตอบสนองความตอ้งการ
การดูแลของเด็กไดดี้ (กาญจนา สรรพคุณ และคณะ, 2554) จากการทบทวนวรรณกรรมยงัไม่พบ
การศึกษาถึงระยะเวลาของโรคกบัการจดัการของมารดา แต่มีการศึกษาถึงระยะเวลาท่ีผูป้กครอง
ดูแลเด็กป่วยของ แขนภา รัตนพิบูลย ์และคณะ (2554) ท่ีศึกษาการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการ
ดูแลเด็กป่วยขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ในผูป้กครองของเด็กป่วยท่ีมีอายตุั้งแต่แรกเกิด 
ถึง 18 ปี ท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยสามญัเด็ก โรงพยาบาลรามาธิบดี พบวา่ผูป้กครองส่วนใหญ่
เป็นมารดา ระยะเวลาท่ีผูป้กครองดูแลเด็กป่วยมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความตอ้งการมีส่วนร่วม
ของผูป้กครอง (r = .360, p < .01) 
 อายขุองมารดา เป็นปัจจยัท่ีความสัมพนัธ์กบัการจดัการของมารดาท่ีมีบุตรป่วย เน่ืองจาก 
อายเุป็นตวัก าหนดวฒิุภาวะ พฒันาการ ความสามารถ ความตอ้งการ ประสบการณ์ ความรู้ ความเช่ือ 
ความคิดและการตดัสินใจ เม่ืออายมุากข้ึนมารดาจะมีการพฒันาดา้นความคิดมากข้ึน การมีอายแุละ 
วฒิุภาวะท่ีเหมาะสมจะส่งเสริมใหม้ารดามีความสามารถในการป้องกนัปัจจยัและอตัราเส่ียง  
ท าใหมี้การเปล่ียนแปลงและมีการจดัการของมารดาท่ีดี สามารถน าไปสู่เป้าหมายและผลลพัธ์ท่ีดี
ทางสุขภาพได ้(Wright & Leachy, 2005) โดยมารดาท่ีมีอายมุากกวา่จะมีความตอ้งการและมีความ
เตม็ใจในการดูแลเด็กป่วยมากกวา่มารดาท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ (รุ้งทิพย ์วรีะกุล, 2539) รวมไปถึงเด็กเล็ก
จะมีการพึ่งพามารดาในการดูแลรักษาภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรัง และการพึ่งพาน้ีจะมีการเปล่ียนแปลง
ตลอดเวลา เม่ือเด็กโตข้ึนการจดัการของมารดาก็จะเปล่ียนแปลงไป (Grey et al., 2006) ดงัการศึกษา
ของ Sananreangsak et al. (2012) ท่ีศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมการจดัการครอบครัวในเด็กป่วย
ดว้ยโรคธาลสัซีเมีย ศึกษาในครอบครัวท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย ท่ีมารับการรักษาในแผนก
ผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในภาคตะวนัออกในประเทศไทย พบวา่ผูดู้แลเป็น
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มารดาร้อยละ 78.4 อายขุองผูดู้แลมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการจดัการครอบครัวในเด็ก
ป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย (r = -.129, p < .01) นอกจากน้ียงัมีการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัอายุของผูดู้แล
เด็กเร้ือรังโรคอ่ืนดงัการศึกษาของ อาภาวรรณ หนูคง และคณะ (2555) ท่ีศึกษาถึงการจดัการของ
ผูดู้แลในการดูแลเด็กโรคหืด พบวา่ผูดู้แลเป็นมารดาร้อยละ 75.2 อายขุองผูดู้แลมีความสัมพนัธ์ 
ทางลบกบัการจดัการในการดูแลเด็กโรคหอบหืด (r = -.025, p < .01) ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ แสงเดือน สามเรือน (2551) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการจดัการของครอบครัวท่ีมีบุตรป่วย
ดว้ยหอบหืด พบวา่กลุ่มตวัอยา่งเป็นมารดาร้อยละ 77.4 อายขุองมารดามีความสัมพนัธ์ทางบวก 
กบัการจดัการของครอบครัวท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคหอบหืด (r = .314, p < .01)  
 รายไดข้องครอบครัว เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการจดัการของมารดา การรักษา
โรคธาลสัซีเมียเป็นการรักษาตามอาการและมีวธีิในการรักษาหลายรูปแบบ ซ่ึงมีขอ้จ ากดั 
และค่าใชจ่้ายสูง จะตอ้งไดรั้บการติดตามผลการรักษาอยา่งสม ่าเสมอ (Kamran et al., 2013)  
ส่งผลกระทบต่อครอบครัวในเร่ืองของค่าใชจ่้ายในการรักษาโรค ดงัการศึกษาของ Rasnayaka et al. 
(2012) ท่ีพบวา่ค่าใชจ่้ายในการรักษาโรคธาลสัซีเมียโดยประมาณอยูท่ี่ 3-4 แสนรูปี (71,928.62-
95,904.82 บาท) ต่อปี ข้ึนอยูก่บัอายแุละระยะเวลาของโรค มีค่าใชจ่้ายตลอดชีวิตในการรักษา
โดยประมาณ 10 ลา้นรูปี (2,397,620.57 บาท) และส่วนใหญ่ของผูป่้วยโรคธาลสัซีเมียมกัมีพื้นหลงั
ทางเศรษฐกิจและสังคมต ่า สอดคลอ้งกบั Stevens (1989) ท่ีกล่าววา่มารดาเด็กป่วยโรคเร้ือรังจะเกิด
ภาวะวกิฤตเม่ือสภาวะของโรครุนแรงข้ึนหรือเลวลง มารดาอาจตอ้งลาออกจากงาน บางรายตอ้ง
หยดุงานเพื่อดูแลเด็กป่วยท่ีบา้นหรือพาบุตรไปรับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาล ปัญหาเหล่าน้ี 
จะส่งผลต่อสภาพการเงินและเศรษฐกิจภายในครอบครัวได ้ซ่ึงในการรักษาผูป่้วยเด็กโรคเร้ือรังนั้น
หากครอบครัวท่ีมีรายไดต้  ่าก็จะท าใหก้ารจดัการเก่ียวกบัโรคไม่ดีเท่าท่ีควร หากรายไดข้อง
ครอบครัวสูงการจดัการของครอบครัวก็จะดีตามมา (Fisher et al., 1998) เช่นเดียวกบัการศึกษา 
ของ Sananreangsak et al. (2012) ท่ีพบวา่รายไดข้องครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
พฤติกรรมการจดัการครอบครัวในเด็กป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย (r = .234, p < .01) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ อาภาวรรณ หนูคง และคณะ (2555) ท่ีพบวา่รายไดข้องครอบครัวมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัการจดัการของผูดู้แลในการดูแลเด็กโรคหอบหืด (r = .169, p < .01) 
 การสนบัสนุนทางสังคม เป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญัในภาวะท่ีมีการเจบ็ป่วยของสมาชิก 
ในครอบครัว การเจบ็ป่วยจะส่งผลกระทบต่อสมาชิกภายในครอบครัว การสนบัสนุนทางสังคม 
จะช่วยส่งเสริมมารดาในการดูแลบุตรท่ีเจบ็ป่วยใหเ้กิดการแกปั้ญหาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
ไม่ก่อใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงท าใหบุ้ตรท่ีป่วยสามารถด าเนินชีวติไดต้ามปกติ (Grey et al., 
2006) รวมทั้งการไดรั้บความช่วยเหลือ ประคบัประคองจากบุคคลในสังคมก็จะท าใหบุ้คคลนั้น



30 

สามารถท าหนา้ท่ีรับผิดชอบไดต้ามปกติ (Schaefer et al., 1981) ผูป่้วยเด็กโรคธาลสัซีเมียส่วนใหญ่
จะใชชี้วติร่วมกบัครอบครัว โดยมารดายงัคงตอ้งการการดูแลจสกสังคมทั้งดา้นการส่งต่อขอ้มูล 
งบประมาณจากหน่วยงานทางดา้นสุขภาพเน่ืองจากเป็นแหล่งประโยชน์ท่ีใกลชิ้ดมากท่ีสุด  
(ขนิษฐา พิศฉลาด และเกศมณี มูลปานนัท,์ 2556) จากการทบทวนวรรณกรรมมีการศึกษาของ         
แสงเดือน สามเรือน (2551) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการจดัการของครอบครัวท่ีมีบุตรป่วยดว้ย
หอบหืด พบวา่การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการจดัการของ
ครอบครัวท่ีมีบุตรป่วยดว้ยหอบหืด (r = .558, p < .001) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นภารัตน์  
ธญัถิรโสภนากุล (2554) ท่ีศึกษาการจดัการของครอบครัวในผูใ้หญ่โรคเบาหวาน พบวา่ เครือข่าย
ทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการจดัการของครอบครัวท่ีมีสมาชิกในครอบครัวเป็น
เบาหวาน (r = .260, p < .01)  
 จะเห็นไดว้า่การรับรู้ความรุนแรงของโรค ระยะเวลาการเจ็บป่วย อายขุองมารดา รายได้
ของครอบครัว และการสนบัสนุนทางสังคม เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการจดัการของมารดา 
ท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ถา้หากมารดามีการรับรู้ความรุนแรงของโรคท่ีดี (แสงเดือน สามเรือน, 
2551) มีการสนบัสนุนทางสังคมท่ีดี (Schaefer et al., 1981) มารดามีการจดัการกบัสภาวะความ
เจบ็ป่วยไดดี้ก็จะส่งผลใหบุ้ตรมีอาการท่ีดีข้ึน อีกทั้งระยะเวลาการเจบ็ป่วย อายขุองมารดา  
และรายไดข้องครอบครัว ก็เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการจดัการของมารดาในการดูแลเด็ก 
ท่ีป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง มารดาของผูป่้วยเด็กบางคนอาจสามารถปรับตวัและจดัการกบัการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนได ้แต่ก็ไม่ใช่มารดาทุกคนท่ีสามารถจดัการกบัภาวะความเจบ็ป่วยท่ีเกิด
ข้ึนกบับุตรได ้(พรทิพย ์ศิริบูรณ์พิพฒันา, 2555) ผูว้จิยัจึงมีความสนใจในการศึกษาปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการจดัการของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย ไดแ้ก่ การรับรู้ความรุนแรง
ของโรค ระยะเวลาการเจบ็ป่วย อายขุองมารดา รายไดข้องครอบครัว และการสนบัสนุนทางสังคม 
ซ่ึงถา้มารดามีการจดัการท่ีดีก็จะส่งผลต่อการใหก้ารดูแลสุขภาพเด็กเพื่อใหเ้ด็กมีคุณภาพชีวติท่ีดี 
และเป็นแนวทางในการศึกษาวจิยัในมารดาของผูป่้วยเด็กกลุ่มอ่ืน ๆ ต่อไป



 

บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบตดัขวาง (Cross sectional research) เพื่อศึกษาการจดัการ
ของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย และความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ความรุนแรงของโรค 
ระยะเวลาการเจบ็ป่วย อายขุองมารดา รายไดข้องครอบครัว และการสนบัสนุนทางสังคมกบัการ
จดัการของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย โดยมีวิธีการด าเนินการวจิยัดงัน้ี 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร 
 ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี คือ มารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียท่ีมารับการ 
ใหเ้ลือดเป็นประจ าทุกเดือน ท่ีหน่วยบริการเคมีบ าบดั โรงพยาบาลรามาธิบดี ในวนัพุธเวลา  
12.00-24.00 น. วนัเสาร์ และวนัอาทิตยเ์วลา 8.00-16.00 น. จากขอ้มูลผูม้ารับบริการตั้งแต่เดือน
สิงหาคม พ.ศ. 2556 ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2557 จ านวน 1,819 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ มารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียท่ีมารับการใหเ้ลือดเป็นประจ า
ทุกเดือน ท่ีหน่วยบริการเคมีบ าบดั โรงพยาบาลรามาธิบดี กรุงเทพมหานคร จ านวน 109 คน  
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง มีดังนี ้
 ก าหนดคุณสมบติัของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย ดงัน้ี 
 1.  มารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย อยา่งนอ้ย 6 เดือนข้ึนไป   
 2.  มีอาย ุ18 ปี ข้ึนไป 
 3.  สถานภาพสมรสคู่  
 4.  เป็นผูดู้แลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียดว้ยตนเองและอยูบ่า้นเดียวกนั 
 5.  มีความสามารถในการอ่าน เขียน มีการรับรู้และส่ือสารภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ 
 6.  มีความสมคัรใจและยนิยอมใหค้วามร่วมมือในการท าวิจยัคร้ังน้ี  
 ก าหนดคุณสมบติัของบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย  
 1.  มีอายนุอ้ยกวา่ 15 ปี 
 2.  ไม่มีภาวะแทรกซอ้นจากโรคอ่ืน ๆ เช่น โรคหวัใจ โรคไต เป็นตน้ 
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 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอยา่งเป็นมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียท่ีมารับการใหเ้ลือดเป็นประจ า
ทุกเดือน ท่ีหน่วยบริการเคมีบ าบดั ซ่ึงในงานวจิยัคร้ังน้ีมีจ  านวนตวัแปรตน้ 5 ตวั ประกอบดว้ย  
การรับรู้ความรุนแรงของโรค ระยะเวลาการเจบ็ป่วย อายขุองมารดา รายไดข้องครอบครัว  
และการสนบัสนุนทางสังคม โดยก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีตวัแปรตน้ในงานวิจยั  
ค านวณกลุ่มตวัอยา่งจากสูตร Green (1991) ท่ีระดบัความคลาดเคล่ือน .05 น ามาเขา้สมการ ดงัน้ี 
 n > 104 + m 
 n คือ จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 
 m คือ จ านวนตวัแปรตน้ท่ีศึกษา 
 แทนค่า n > 104 + 5 
       >109 
 จากการค านวณตามตวัแปรท่ีศึกษาไดจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 109 คน ดงันั้น               
ในการศึกษาคร้ังน้ีจะมีจ านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 109 คน โดยผูว้จิยัเป็นผูเ้ก็บขอ้มูลดว้ยตนเอง  
และมีการตรวจสอบขอ้มูลใหส้มบูรณ์ทุกคร้ัง 
 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้จิยัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยมีขั้นตอน ดงัน้ี 
 1.  ผูว้จิยัตรวจสอบรายช่ือผูป่้วยเด็กโรคธาลสัซีเมียซ่ึงมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด ท่ี
หน่วยบริการเคมีบ าบดั โรงพยาบาลรามาธิบดี จากทะเบียนนดัของผูป่้วยท่ีมารับบริการใหเ้ลือด
ก่อนเวลา 8.00 น. ในวนัพุธ วนัเสาร์ และวนัอาทิตย ์ 
 2.  ผูว้จิยัท าการสุ่มตวัอยา่งโดยวธีิการสุ่มอยา่งง่าย (Simple random sampling)  
ดว้ยการจบัฉลากแบบไม่ใส่คืน ตามหมายเลขทะเบียนนดัของผูป่้วยท่ีมารับบริการให้เลือดในวนัพุธ 
วนัเสาร์และวนัอาทิตย ์โดยมารดามีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด ด าเนินการสุ่มทุกวนัมีเด็ก
โรคธาลสัซีเมียท่ีมารับบริการใหเ้ลือดวนัละ 15-20 คน และท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลไดว้นัละ           
8-10 คน จนกระทัง่ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 109 คน ตามจ านวนท่ีก าหนด 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 4 ส่วน 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ ขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ย
โรคธาลสัซีเมีย ประกอบดว้ย อายขุองมารดา จ านวนบุตรในครอบครัว สิทธิการจ่ายค่า
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รักษาพยาบาล รายไดข้องครอบครัว และขอ้มูลส่วนบุคคลของเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย 
ประกอบดว้ย อายขุองผูป่้วยเด็ก และระยะเวลาการเจบ็ป่วย 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ย
โรคธาลสัซีเมีย เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนตามอาการแสดงของโรคธาลสัซีเมีย โดยประเมิน
จากการรับรู้ของมารดาเก่ียวกบัอาการแสดงท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยโรคธาลสัซีเมียวา่มีความรุนแรงมาก
นอ้ยเพียงใด จ านวน 15 ขอ้ มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .93 ลกัษณะค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 
(Rating scale) 3 ค่าคะแนน ดงัน้ี 
 3 รุนแรงมาก หมายถึง อาการรุนแรงมาก ท าใหเ้จบ็ปวดทุกขท์รมานมาก 
       และมารดาตอ้งคอยดูแลอยูต่ลอดเวลา 
 2 รุนแรงปานกลาง หมายถึง อาการรุนแรงปานกลาง ท าใหเ้จบ็ปวดทุกขท์รมาน 
       ปานกลางและมารดาตอ้งคอยดูแลบ่อยคร้ัง 
 1 รุนแรงนอ้ย หมายถึง อาการรุนแรงนอ้ย ท าใหมี้ผลต่อสุขภาพเล็กนอ้ย 
       และมารดาตอ้งคอยดูแลบางคร้ัง 
 0 ไม่รุนแรง หมายถึง อาการไม่รุนแรง ไม่มีผลต่อสุขภาพของผูป่้วยและ 
       ไม่มีผลต่อมารดา 
 การแปลผลค่าคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรคของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ย
โรคธาลสัซีเมีย คะแนนรวมทั้งหมดท่ีเป็นไปไดอ้ยูร่ะหวา่ง 0-45 คะแนน แบ่งคะแนนการรับรู้ 
ความรุนแรงของโรค ออกเป็น 3 ระดบั (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2550) ไดแ้ก่ ระดบัมาก  
ระดบัปานกลาง และระดบันอ้ย ดงัน้ี 
 คะแนนระหวา่ง 30.01-45.00  หมายถึง   มารดามีการรับรู้ความรุนแรงของโรคมาก 
 คะแนนระหวา่ง 15.01-30.00  หมายถึง   มารดามีการรับรู้ความรุนแรงของโรคปานกลาง 
 คะแนนระหวา่ง   0.00-15.00  หมายถึง   มารดามีการรับรู้ความรุนแรงของโรคนอ้ย 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ย 
โรคธาลสัซีเมีย ผูว้จิยัใชแ้บบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ย
โรคธาลสัซีเมียของ สุพฒัศิริ บุญยะวตัร (2546) ซ่ึงใชแ้นวคิดเก่ียวกบัการสนบัสนุนทางสังคมของ 
Cobb (1976) ร่วมกบั Schaefer et al. (1981) โดยมีเน้ือหาสอดคลอ้งกบัการสนบัสนุนทางสังคมของ
ผูดู้แลเด็กป่วยโรคธาลสัซีเมีย ประกอบดว้ย การสนบัสนุนทางสังคมของครอบครัว 5 ดา้น ไดแ้ก่ 
ดา้นอารมณ์ ดา้นการยอมรับและเห็นคุณค่า ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นส่ิงของ และดา้นการเป็นส่วน
หน่ึงของสังคม เป็นขอ้ค าถามเชิงบวก จ านวน 25 ขอ้ มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .94 ลกัษณะค าตอบ
เป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ค่าคะแนน ดงัน้ี 
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 5 เป็นจริงมากท่ีสุด หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกหรือความเป็นจริงท่ี 
       เกิดข้ึนกบัท่านมากท่ีสุด 
 4 เป็นจริงมาก หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกหรือความเป็นจริงท่ี 
       เกิดข้ึนกบัท่านเป็นส่วนมาก 
 3 เป็นจริงปานกลาง หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกหรือความเป็นจริงท่ี 
       เกิดข้ึนกบัท่านปานกลาง 
 2 เป็นจริงเล็กนอ้ย หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกหรือความเป็นจริงท่ี 
       เกิดข้ึนกบัท่านเล็กนอ้ย 
 1 ไม่จริงเลย หมายถึง ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกหรือไม่เคย 
       เกิดข้ึนเลย 
 การแปลผลค่าคะแนนการสนบัสนุนทางสังคมของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ย 
โรคธาลสัซีเมีย คะแนนรวมทั้งหมดท่ีเป็นไปไดอ้ยูร่ะหวา่ง 1-5 คะแนน แบ่งคะแนนการสนบัสนุน
ทางสังคม ออกเป็น 5 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัสูงมาก ระดบัสูง ระดบัปานกลาง ระดบัต ่า และระดบัต ่า
มาก ดงัน้ี 
 คะแนนระหวา่ง     4.21-5.00 หมายถึง     มารดามีการสนบัสนุนทางสังคมมากท่ีสุด 
 คะแนนระหวา่ง     3.41-4.20 หมายถึง     มารดามีการสนบัสนุนทางสังคมมาก 
 คะแนนระหวา่ง     2.61-3.40 หมายถึง     มารดามีการสนบัสนุนทางสังคมปานกลาง 
 คะแนนระหวา่ง     1.81-2.60 หมายถึง     มารดามีการสนบัสนุนทางสังคมนอ้ย 
 คะแนนระหวา่ง     1.00-1.80 หมายถึง     มารดามีการสนบัสนุนทางสังคมนอ้ยท่ีสุด 
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการจดัการของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย ผูว้จิยัใช้
แบบสอบถามการจดัการของครอบครัวท่ีมีบุตรป่วยเป็นโรคธาลสัซีเมียของ Sananreangsak (2011) 
ตามกรอบแนวคิดการจดัการครอบครัวของ Knafl et al. (2007) ประกอบดว้ย การจดัการ 6 ดา้น 
ไดแ้ก่ การใชชี้วติประจ าวนัของเด็ก ผลกระทบต่อครอบครัว ความยากล าบากของครอบครัว  
ความพยายามในการดูแลเด็ก ความสามารถในการดูแลเด็ก และความสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนัระหวา่งบิดา
มารดา โดยปรับค าสรรพนามท่ีใชก้บักลุ่มตวัอยา่งเป็นมารดา เป็นขอ้ค าถามเชิงบวกจ านวน 23 ขอ้ 
และขอ้ค าถามเชิงลบจ านวน 23 ขอ้ รวมจ านวน 46 ขอ้ มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .82 ลกัษณะค าตอบ
เป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ค่าคะแนน ดงัน้ี 
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 5 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง ขอ้ความท่ีระบุไวน้ั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่าน 
       มากท่ีสุด 
 4 เห็นดว้ย  หมายถึง ขอ้ความท่ีระบุไวน้ั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่าน 
       มาก 
 3 ไม่แน่ใจ  หมายถึง ขอ้ความท่ีระบุไวน้ั้นไม่แน่ใจวา่ตรงกบัความ 
       คิดเห็นของท่าน 
 2 ไม่เห็นดว้ย หมายถึง ขอ้ความท่ีระบุไวน้ั้นไม่ตรงกบัความคิดเห็นของ 
       ท่านมาก 
 1 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง ขอ้ความท่ีระบุไวน้ั้นไม่ตรงกบัความคิดเห็นของ 
       ท่านมากท่ีสุด 
ใหค้ะแนนขอ้ค าถามเชิงบวก และขอ้ค าถามเชิงลบ ดงัน้ี 
             ขอ้ค าถามเชิงบวก  ขอ้ค าถามเชิงลบ 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่  5    1   
 เห็นดว้ย    4    2 
 ไม่แน่ใจ    3    3 
 ไม่เห็นดว้ย   2    4 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  1    5 
 การแปลผลค่าคะแนนการจดัการของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียในแต่ละดา้น 
คะแนนรวมทั้งหมดท่ีเป็นไปไดอ้ยูร่ะหวา่ง 1-5 คะแนน แบ่งคะแนนการจดัการของมารดาในแต่ละ
ดา้น ออกเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัดี ระดบัปานกลาง และระดบัไม่ดี ดงัน้ี 
 คะแนนระหวา่ง     3.67-5.00 หมายถึง  มารดามีการจดัการดี 
 คะแนนระหวา่ง     2.34-3.66 หมายถึง  มารดามีการจดัการปานกลาง 
 คะแนนระหวา่ง     1.00-2.33 หมายถึง  มารดามีการจดัการไม่ดี 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการวจิัย 
1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัใชแ้บบสอบถามจ านวน  
3 ชุด ไดแ้ก่ แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย  
จากงานวจิยัของ สุพฒัศิริ บุญยะวตัร (2546) ซ่ึงผา่นการพิจารณาความตรงตามเน้ือหาจาก
ผูท้รงคุณวุฒิแลว้ วเิคราะห์หาค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity Index [CVI]) เท่ากบั 
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.81 แบบสอบถามการจดัการของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย จากงานวจิยัของ 
Sananreangsak (2011) ซ่ึงผา่นการพิจารณาความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิแลว้ และผูว้จิยั
สร้างแบบสอบถามเอง 1 ชุด คือ แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคของมารดาท่ีมีบุตรป่วย
ดว้ยโรคธาลสัซีเมีย ไดต้รวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) และความเหมาะสมของ
ภาษา โดยผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญระบบโลหิตวทิยา 1 ท่าน 
พยาบาลวชิาชีพท่ีเช่ียวชาญระบบโลหิตวทิยา 2 ท่าน และอาจารยพ์ยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญระบบ
โลหิตวทิยา 2 ท่าน เม่ือผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบถึงความตรงของเน้ือหา ความสอดคลอ้งกบั
วตัถุประสงค ์ความถูกตอ้ง ชดัเจน และความเหมาะสมของภาษา หลงัจากนั้นน าแบบสอบถามมา
ปรับปรุงแกไ้ขใหถู้กตอ้งเหมาะสม น ามาวเิคราะห์หาค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity 
Index [CVI]) ของแบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคเท่ากบั .96 

2. การตรวจสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) 
 ผูว้จิยัน าแบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ย
โรคธาลสัซีเมีย แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย 
และแบบสอบถามการจดัการของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย น าไปทดลองใช ้(Try out) 
กบัมารดาของเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียจ านวน 30 คน น าคะแนนท่ีไดม้าค านวณหาค่าความ
เช่ือมัน่ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach alpha coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 
.93, .94 และ .82 ตามล าดบั 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้จิยัขอหนงัสือขอความอนุเคราะห์ในการด าเนินการเก็บขอ้มูลจากฝ่ายบณัฑิตศึกษา 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ถึงหวัหนา้หน่วยบริการเคมีบ าบดั โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ขออนุญาตในการเก็บขอ้มูล หลงัจากท่ีไดรั้บอนุมติัใหท้  าการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้จิยัเขา้พบ
หวัหนา้หน่วยบริการเคมีบ าบดัเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยั และขอความร่วมมือในการเก็บ
ขอ้มูล ด าเนินการเก็บขอ้มูลดว้ยตนเองตามขั้นตอน ดงัน้ี 
 1.  ผูว้จิยัตรวจสอบรายช่ือผูป่้วยเด็กโรคธาลสัซีเมียซ่ึงมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด 
จากทะเบียนนดัของผูป่้วยท่ีมารับบริการใหเ้ลือดก่อนเวลา 8.00 น. ในวนัพุธ วนัเสาร์และวนัอาทิตย ์
จบัฉลากแบบไม่ใส่คืนตามหมายเลขทะเบียนนดัของผูป่้วย และมารดามีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์
ก าหนด  
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 2.  ผูว้จิยัเขา้พบมารดาในวนัพุธ วนัเสาร์ และวนัอาทิตย ์ท่ีหน่วยบริการเคมีบ าบดั 
โรงพยาบาลรามาธิบดี ผูว้ิจยัแนะน าตนเอง สร้างสัมพนัธภาพ และอธิบายวตัถุประสงคข์องการวิจยั 
ขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูลพร้อมทั้งขอความร่วมมือในการท าวจิยั 
 3.  เม่ือมารดายนิยอมใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม ผูว้จิยัใหม้ารดาลงนาม 
ในใบยนิยอมตามแบบฟอร์มจริยธรรมการวจิยั 
 4.  ผูว้จิยัใหม้ารดาท าแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของ
โรค แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม และแบบสอบถามการจดัการของมารดาท่ีมีบุตรป่วย
ดว้ยโรคธาลสัซีเมีย ในขณะท่ีมารดารอบุตรไดรั้บเลือดท่ีหน่วยบริการเคมีบ าบดั โดยใชเ้วลาในการ
ท าแบบสอบถามประมาณ 40-50 นาที 
 5.  ตรวจสอบความสมบูรณ์และความครบถว้นของขอ้มูลท่ีได ้น าขอ้มูลไปวเิคราะห์โดย
ใชว้ธีิการทางสถิติ 
 

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้จิยัท าการพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง โดยน าโครงร่างวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือวจิยั 
เสนอขอรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยับูรพา และเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมวิจยัโรงพยาบาลรามาธิบดี เม่ือไดรั้บ             
การรับรองแลว้ ผูว้จิยัเขา้พบมารดาของผูป่้วยเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียเพื่อแนะน าตวั               
สร้างสัมพนัธภาพ อธิบายวตัถุประสงคแ์ละขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล พร้อมทั้งช้ีแจงสิทธิใน
การตอบรับหรือปฏิเสธเขา้ร่วมการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่ส่งผลกระทบต่อการดูแลรักษา ขอ้มูลท่ี
ไดถื้อเป็นความลบัในการรวบรวมขอ้มูล จะมีการท าลายขอ้มูลท่ีไดห้ลงัจากตีพิมพผ์ลงานและ
เผยแพร่วทิยานิพนธ์เสร็จสมบูรณ์ภายใน 1 ปี เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั จึงใหล้งนามใน
ใบยนิยอมตามแบบฟอร์มจริยธรรมการวิจยั ส่วนการวิเคราะห์ขอ้มูลจะวเิคราะห์ในภาพรวมและ
ขอ้มูลท่ีไดจ้ะน ามาใชใ้นการวจิยัเท่านั้น 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้จิยัน าแบบสอบถามตรวจสอบความถูกตอ้ง น าขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์ดว้ยวธีิการ 
ทางสถิติโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ดงัน้ี 
 1.  ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของอายขุองมารดา  
จ านวนบุตรในครอบครัว สิทธิการจ่ายค่ารักษาพยาบาล รายไดข้องครอบครัว อายขุองผูป่้วยเด็ก 
และระยะเวลาการเจบ็ป่วย 
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 2.  วเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ของการรับรู้ความรุนแรงของโรค ระยะเวลาการเจบ็ป่วย 
อายขุองมารดา รายไดข้องครอบครัว และการสนบัสนุนทางสังคมกบัการจดัการของมารดาท่ีมีบุตร
ป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย โดยใชส้ถิติสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation 
coefficient)



 

บทที ่4 

ผลการวจิยั 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบตดัขวาง (Cross sectional research)  เพื่อศึกษาการจดัการ
ของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย และความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ความรุนแรงของโรค 
ระยะเวลาการเจบ็ป่วย อายขุองมารดา รายไดข้องครอบครัว และการสนบัสนุนทางสังคมกบัการ
จดัการของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียท่ีมารับการใหเ้ลือดเป็นประจ าทุกเดือน  
ท่ีหน่วยบริการเคมีบ าบดั โรงพยาบาลรามาธิบดี จ  านวน 109 คน 
 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล แบ่งออกเป็น 3 ส่วน น าเสนอเรียงตามล าดบั ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป 
 ส่วนท่ี 2 คะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรคของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรค 
ธาลสัซีเมีย การสนบัสนุนทางสังคมของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย และการจดัการของ
มารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย 
 ส่วนท่ี 3 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
ระยะเวลาการเจบ็ป่วย อายขุองมารดา รายไดข้องครอบครัว และการสนบัสนุนทางสังคมกบัการ
จดัการของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย 
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป 
 1.1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย 
 กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นมารดาท่ีมีอาย ุ31-35 ปี มากท่ีสุด (ร้อยละ 32.1) 
รองลงมาคือ อาย ุ36-40 ปี (ร้อยละ 31.2) และมีอายเุฉล่ีย 35.84 ปี (SD = 5.52) มีจ านวนบุตรใน
ครอบครัว 1 คน มากท่ีสุด (ร้อยละ 47.7) รองลงมาคือ 2 คน (ร้อยละ 42.2) มีรายไดข้องครอบครัว
ต่อเดือน 10,001-30,000 บาท มากท่ีสุด (ร้อยละ 56.0) รองลงมาคือ 30,000-60,000 บาท (ร้อยละ 
29.3) และมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 25,000 บาท สิทธิการจ่ายค่ารักษาพยาบาลส่วนใหญ่เบิกได ้        
(ร้อยละ 77.1) ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละ ขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย (n = 109) 
 

          ข้อมูลส่วนบุคคล    จ านวน               ร้อยละ 

อายขุองมารดา ( = 35.84, SD = 5.52, min = 26, max = 49) 
 < 30 ปี   21  19.3 
 31-35 ปี   35  32.1 
 36-40 ปี   34  31.2 
 41-45 ปี   10    9.1 
 > 46 ปี    9    8.3 
จ านวนบุตรในครอบครัว ( = 1.62, SD = .66, min = 1, max = 3) 
 1 คน    52  47.7 
 2 คน    46  42.2 
 3 คน    11  10.1 
รายไดข้องครอบครัว/ เดือน (Median = 25,000, min = 7,000, max = 200,000) 
 < 10,000   12  11.0 
 10,001-30,000 61  56.0 
 30,001-60,000 32  29.3 
 > 60,000     4    3.7 
สิทธิการจ่ายค่ารักษาพยาบาล ( = 1.41, SD = .78, min = 1, max = 3) 
 เบิกได ้   84  77.1 
 จ่ายเอง     5    4.6 
 ประกนัสังคม 20  18.3                  
 
 1.2  ขอ้มูลส่วนบุคคลของเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย 
 อายขุองเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียมีอายรุะหวา่ง 7-9 ปี มากท่ีสุด (ร้อยละ 30.3)
รองลงมาคือ อาย ุ4-6 ปี (ร้อยละ 25.6) และมีอายเุฉล่ีย 7.73 ปี (SD = 3.57) ส่วนใหญ่มีระยะเวลาการ
เจบ็ป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียมากกวา่ 2 ปี (ร้อยละ 88.1) และมีระยะเวลาการเจบ็ป่วยเฉล่ีย 5.99 ปี 
(SD = 3.26)  ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
 
 

X

X

X
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ตารางท่ี 2 จ านวน ร้อยละ ขอ้มูลส่วนบุคคลของเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย (n = 109) 
 

          ข้อมูลส่วนบุคคล    จ านวน               ร้อยละ 

อายขุองเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย ( = 7.73, SD = 3.57, min = 2, max = 15) 
 1-3 ปี    13  11.9 
 4-6 ปี    28  25.6 
 7-9 ปี    33  30.3 
 10-12 ปี   21  19.4 
 13-15 ปี   14  12.8 
ระยะเวลาการเจบ็ป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย ( = 5.99, SD = 3.26, min = 1, max = 14) 
 1-2 ปี    13  11.8 
 > 2 ปี    96  88.1 
 

ส่วนที ่2 คะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรค การสนับสนุนทางสังคม และการจัดการ
ของมารดาทีม่บุีตรป่วยด้วยโรคธาลสัซีเมยี 
 2.1  การรับรู้ความรุนแรงของโรคของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย 
 การรับรู้ความรุนแรงของโรคของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียโดยรวม 
มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 14.87 (SD = 9.85) ซ่ึงอยูใ่นระดบันอ้ย เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมี
ค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ อาการซีด (  = 1.47, SD = .88) รองลงมา คือ อาการเหน่ือยง่าย (  = 1.26,  
SD = .79) และอาการอ่อนเพลีย (  = 1.17, SD = .76) ส่วนขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือ  
คางและขากรรไกรกวา้ง (  = .64, SD = .82) รองลงมาคือ โหนกแกม้สูง (  = .78, SD = .90) 
และซึม (  = .78, SD = .85)  ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
 
 
 
 
 
 
 
 

X

X
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X

X X

X
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ตารางท่ี 3  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัย การรับรู้ความรุนแรงของโรค การสนบัสนุน 
 ทางสังคม และการจดัการของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียรายขอ้ และโดยรวม  
 (n = 109) 
 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค Possible Range Actual Range  SD Level 
รายขอ้   
     ซีด 
     เหน่ือยง่าย 
     อ่อนเพลีย 
     มา้มและตบัโต 
     ตวัตาเหลือง 
     ทอ้งป่อง 
     ตวัร้อนง่าย 
     ตวัเล็กแคระแกร็น 
     เป็นหวดับ่อย 
     จมูกแบน 
     ฟันบนยืน่ 
     ตบัแขง็ 
     ซึม  
     โหนกแกม้สูง 
      คางและขากรรไกรกวา้ง 
โดยรวม 

 
0-3 
0-3 
0-3 
0-3 
0-3 
0-3 
0-3 
0-3 
0-3 
0-3 
0-3 
0-3 
0-3 
0-3 
0-3 

0-45 

 
1-2 
1-2 
1-2 
1-2 
1-2 
1-2 
0-1 
0-1 
0-1 
0-1 
0-1 
0-1 
0-1 
0-1 
0-1 

10-15 

 
1.47 
1.26 
1.17 
1.14 
1.11 
1.06 
1.00 
1.00 
.98 
.89 
.81 
.79 
.78 
.78 
.64 

14.87 

 
.88 
.79 
.76 
.98 
.89 
.95 
.95 
.94 
.93 
.85 
.92 
.97 
.85 
.90 
.82 

9.85 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
นอ้ย 
นอ้ย 
นอ้ย 
นอ้ย 
นอ้ย 
นอ้ย 
นอ้ย 
นอ้ย 
นอ้ย 
นอ้ย 

 
 2.2  การสนบัสนุนทางสังคมของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย 
 การสนบัสนุนทางสังคมของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียโดยรวมมีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 4.11 (SD = .60) ซ่ึงอยูใ่นระดบัมาก เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่การสนบัสนุนทางสังคม
อยูใ่นระดบัมากทุกดา้น ไดแ้ก่ ดา้นอารมณ์ ( = 4.11, SD = .84) ดา้นการยอมรับและเห็นคุณค่า  
( = 3.63, SD = .89) ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ( = 3.67, SD = .81) ดา้นส่ิงของ ( = 3.44, SD = 1.14) 
และดา้นการเป็นส่วนหน่ึงของสังคมสังคม ( = 3.85, SD = 1.06) ดงัแสดงในตารางท่ี 4  
 

X

X

X X X

X
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ตารางท่ี 4 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัย การสนบัสนุนทางสังคมรายดา้น และโดยรวม  
 (n = 109) 
 

การสนับสนุนทางสังคม 
Possible 
Range 

Actual 
Range  SD Level 

รายดา้น 
     ดา้นอารมณ์ 
     ดา้นการยอมรับและเห็นคุณค่า     
     ดา้นขอ้มูลข่าวสาร 
     ดา้นส่ิงของ 
     ดา้นการเป็นส่วนหน่ึงของสังคม  
โดยรวม 

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

 
3.41-4.20 
3.41-4.20 
3.41-4.20 
3.41-4.20 
3.41-4.20 
3.41-4.20 

 
4.11 
3.63 
3.67 
3.44 
3.85 
4.11 

 
.84 
.89 
.81 

1.14 
1.06 
.60 

 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

 
 2.3  การจดัการของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย 
 การจดัการของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย 6 ดา้น พบวา่ มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบั
ปานกลางทุกดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการใชชี้วติประจ าวนัของเด็ก ( = 2.75, SD = .43)  ดา้นผลกระทบ
ต่อครอบครัว ( = 2.64, SD = .53) ดา้นความยากล าบากของครอบครัว ( = 2.71, SD = .56)  
ดา้นความพยายามในการดูแลเด็ก ( = 2.98, SD = .33) ดา้นความสามารถในการดูแลเด็ก  
( = 2.81, SD = .51) และดา้นความสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนัระหวา่งบิดามารดา ( = 2.86, SD = .45)  
ดงัแสดงในตารางท่ี 5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

X

X

X X

X

X X
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ตารางท่ี 5 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัย การจดัการของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ย 
 โรคธาลสัซีเมียรายดา้น (n = 109) 
 

การจัดการของมารดาทีม่ีบุตรป่วย 
ด้วยโรคธาลสัซีเมีย 

Possible 
Range 

Actual 
Range  SD Level 

ดา้นการใชชี้วิตประจ าวนัของเด็ก 
ดา้นผลกระทบต่อครอบครัว 
ดา้นความยากล าบากของครอบครัว 
ดา้นความพยายามในการดูแลเด็ก 
ดา้นความสามารถในการดูแลเด็ก 
ดา้นความสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนัระหวา่งบิดามารดา 

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

2.34-3.66 
2.34-3.66 
2.34-3.66 
2.34-3.66 
2.34-3.66 
2.34-3.66 

2.75 
2.64 
2.71 
2.98 
2.81 
2.86 

.43 

.53 

.56 

.33 

.51 

.45 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

  
ส่วนที ่3 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการจัดการของมารดาทีม่ีบุตรป่วย
ด้วยโรคธาลสัซีเมยี 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีตวัแปรท่ีศึกษาท่ีเป็นระดบัช่วงมาตรา (Interval scale) ไดแ้ก่  
การรับรู้ความรุนแรงของโรค การสนบัสนุนทางสังคม และการจดัการของมารดาท่ีมีบุตรป่วย 
ดว้ยโรคธาลสัซีเมีย ส่วนตวัแปรท่ีศึกษาท่ีเป็นมาตราอตัราส่วน (Ratio scale) ไดแ้ก่ ระยะเวลาการ
เจบ็ป่วย อายขุองมารดา และรายไดข้องครอบครัว กลุ่มตวัอยา่งมีการสุ่มมาจากประชากร  
(Random sampling) ขอ้มูลตวัแปรมีการกระจายเป็นแบบปกติ (Normal distribution) ทดสอบโดย 
Fisher skewness coefficient & Fisher kurtosis coefficient พบวา่ มีค่าอยูใ่นช่วง -1.96 และ +1.96 
ตวัแปรมีความเป็นเอกพนัธ์ของความแปรปรวน (Homogeneity of variance) ทดสอบโดย  
Levene’s test พบวา่ มีค่าระดบั alpha นอ้ยกวา่ .05 และตวัแปรมีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง  
(Linear relationship) ทดสอบโดย Scatter plot พบวา่ ตวัแปรมีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง (Linearity) 
จึงใชก้ารวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ของตวัแปรดว้ยสถิติสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson’s product 
moment correlation: r) 
 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล พบวา่  
 ความสัมพนัธ์ระหวา่งการจดัการของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียทั้ง 6 ดา้น 
กบัการรับรู้ความรุนแรงของโรค ระยะเวลาการเจบ็ป่วย อายขุองมารดา รายไดข้องครอบครัว  
และการสนบัสนุนทางสังคม มีดงัน้ี 

X
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 ดา้นการใชชี้วิตประจ าวนัของเด็ก มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบันอ้ยกบัการรับรู้
ความรุนแรงของโรค และการสนบัสนุนทางสังคมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .202, r = .188,  
p < .05 ตามล าดบั)  
 ดา้นความสามารถในการดูแลเด็ก มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบันอ้ยกบัการรับรู้ความ
รุนแรงของโรค ระยะเวลาการเจบ็ป่วย อายขุองมารดา และการสนบัสนุนทางสังคมอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (r = .188, p < .05; r = .247, p < .01; r = .226, p < .05 และ r = .147, p < .05 ตามล าดบั) 
 ดา้นความสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนัระหวา่งบิดามารดา มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบันอ้ย 
กบัรายไดข้องครอบครัว และการสนบัสนุนทางสังคมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .246, p < .01 
และ r = .168, p < .05) 
 ดา้นผลกระทบต่อครอบครัว มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบันอ้ยกบัการรับรู้ความ
รุนแรงของโรค อายขุองมารดา รายไดข้องครอบครัว และการสนบัสนุนทางสังคมอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (r = -.282, r = -.298, r = -.262, p < .01 และ r = .230, p < .05 ตามล าดบั)  
 ดา้นความยากล าบากของครอบครัว มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบันอ้ยกบัการ
สนบัสนุนทางสังคมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.261, p < .01) 
 ดา้นความพยายามในการดูแลเด็ก มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบันอ้ยกบัการสนบัสนุน
ทางสังคมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.254, p < .01) 
 ดงัแสดงในตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6  ความสัมพนัธ์ระหวา่ง การรับรู้ความรุนแรงของโรค ระยะเวลาการเจบ็ป่วย อายขุอง 
 มารดา รายไดข้องครอบครัว และการสนบัสนุนทางสังคม กบัการจดัการของมารดาท่ีมี 
 บุตรป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียแยกตามรายดา้น (n = 109) 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
** มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
X1 = ดา้นการใชชี้วิตประจ าวนัของเด็ก 

ตัวแปร X1 X2 X3 X4 X5 X6 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
ระยะเวลาการเจบ็ป่วย 
อายขุองมารดา  
รายไดข้องครอบครัว  
การสนบัสนุนทางสังคม 

.202* 
.051 
.188 
.124 

.191* 

-.282** 
.141 

-.298** 
-.262** 
-.230* 

-.132 
.026 
.058 
-1.85 

-.261** 

.103 

.050 
-.173 
.050 

-.254** 

.188* 
.247** 
.226* 
.112 

.147* 

.098 

.246 

.076 
.246** 
.168* 
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X2 = ดา้นผลกระทบต่อครอบครัว 
X3 = ดา้นความยากล าบากของครอบครัว 
X4 = ดา้นความพยายามในการดูแลเด็ก 
X5 = ดา้นความสามารถในการดูแลเด็ก 
X6 = ดา้นความสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนัระหวา่งบิดามารดา



 

บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบตดัขวาง (Cross sectional research)  เพื่อศึกษาการจดัการ
ของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย และความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ความรุนแรงของโรค 
ระยะเวลาการเจบ็ป่วย อายขุองมารดา รายไดข้องครอบครัว และการสนบัสนุนทางสังคมกบัการ
จดัการของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย ตามกรอบแนวคิดการจดัการครอบครัวของ 
Knafl et al. (2007)  
 กลุ่มตวัอยา่งเป็นมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียท่ีมารับการใหเ้ลือดเป็นประจ า
ทุกเดือน ท่ีหน่วยบริการเคมีบ าบดั โรงพยาบาลรามาธิบดี ในวนัพุธ เวลา 12.00-24.00 น. วนัเสาร์ 
และวนัอาทิตย ์เวลา 8.00-16.00 น. จ านวน 109 คน ใชว้ธีิคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยการสุ่มอยา่งง่าย 
เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนเมษายน ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2559 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบสอบถามการรับรู้ความ
รุนแรงของโรค แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย 
และแบบสอบถามการจดัการของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 
.93, .94 และ .82 ตามล าดบั วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
พิสัย และสถิติสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient)  
 

สรุปผลการวจิัย 
 1.  ขอ้มูลทัว่ไป 
  1.1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย   
  กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นมารดาท่ีมีอาย ุ31-35 ปี มากท่ีสุด (ร้อยละ 32.1) 
รองลงมาคือ อาย ุ36-40 ปี (ร้อยละ 31.2) และมีอายเุฉล่ีย 35.84 ปี (SD = 5.52) มีจ านวนบุตรใน
ครอบครัว 1 คน มากท่ีสุด (ร้อยละ 47.7) รองลงมาคือ 2 คน (ร้อยละ 42.2) มีรายไดข้องครอบครัว
ต่อเดือน 10,001-30,000 บาท มากท่ีสุด (ร้อยละ 56.0) รองลงมาคือ 30,000-60,000 บาท  
(ร้อยละ 29.3) และมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 25,000 บาท สิทธิการจ่ายค่ารักษาพยาบาลส่วนใหญ่ 
เบิกได ้(ร้อยละ 77.1)  
  1.2  ขอ้มูลส่วนบุคคลของเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย 
  อายขุองเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียมีอายรุะหวา่ง 7-9 ปี มากท่ีสุด (ร้อยละ 30.3)
รองลงมาคือ อาย ุ4-6 ปี (ร้อยละ 25.6) และมีอายเุฉล่ีย 7.73 ปี (SD = 3.57) ส่วนใหญ่มีระยะเวลา 
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การเจบ็ป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียมากกวา่ 2 ปี (ร้อยละ 88.1) และมีระยะเวลาการเจบ็ป่วยเฉล่ีย 5.99 ปี 
(SD = 3.26) 
 2.  การรับรู้ความรุนแรงของโรค การสนบัสนุนทางสังคม และการจดัการของมารดา 
ท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย 
  2.1  การรับรู้ความรุนแรงของโรคของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย  
  การรับรู้ความรุนแรงของโรคของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียโดยรวม 
มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 14.87 (SD = 9.85) ซ่ึงอยูใ่นระดบันอ้ย เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ ขอ้ท่ีมี
ค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ อาการซีด ( = 1.47, SD = .88) รองลงมา คือ อาการเหน่ือยง่าย ( = 1.26,  
SD = .79) และอาการอ่อนเพลีย ( = 1.17, SD = .76) ส่วนขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือ  
คางและขากรรไกรกวา้ง ( = .64, SD = .82) รองลงมาคือ โหนกแกม้สูง ( = .78, SD = .90) และ
ซึม ( = .78, SD = .85) 
  2.2  การสนบัสนุนทางสังคมของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย 
  การสนบัสนุนทางสังคมของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียโดยรวมมีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 4.11 (SD = .60) ซ่ึงอยูใ่นระดบัมาก เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่การสนบัสนุนทางสังคม
อยูใ่นระดบัมากทุกดา้น ไดแ้ก่ ดา้นอารมณ์ ( = 4.11, SD = .84) ดา้นการยอมรับและเห็นคุณค่า  
( = 3.63, SD = .89) ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ( = 3.67, SD = .81) ดา้นส่ิงของ ( = 3.44, SD = 1.14) 
และดา้นการเป็นส่วนหน่ึงของสังคมสังคม ( = 3.85, SD = 1.06) 
  2.3  การจดัการของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย 
  การจดัการของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย 6 ดา้น พบวา่มีค่าเฉล่ียอยูใ่น
ระดบัปานกลางทุกดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการใชชี้วติประจ าวนัของเด็ก ( = 2.75, SD = .43)               
ดา้นผลกระทบต่อครอบครัว ( = 2.64, SD = .53) ดา้นความยากล าบากของครอบครัว ( = 2.71,  
SD = .56) ดา้นความพยายามในการดูแลเด็ก ( = 2.98, SD = .33) ดา้นความสามารถในการดูแล
เด็ก ( = 2.81, SD = .51) และดา้นความสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนัระหวา่งบิดามารดา ( = 2.86,  
SD = .45)  
 3.  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ย
โรคธาลสัซีเมีย 
 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล พบวา่  
 ความสัมพนัธ์ระหวา่งการจดัการของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียทั้ง 6 ดา้น 
กบัการรับรู้ความรุนแรงของโรค ระยะเวลาการเจบ็ป่วย อายขุองมารดา รายไดข้องครอบครัว  
และการสนบัสนุนทางสังคม มีดงัน้ี 
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 ดา้นการใชชี้วิตประจ าวนัของเด็ก มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบันอ้ยกบัการรับรู้
ความรุนแรงของโรค และการสนบัสนุนทางสังคมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .202, r = .188,  
p < .05 ตามล าดบั)  
 ดา้นความสามารถในการดูแลเด็ก มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบันอ้ยกบัการรับรู้ความ
รุนแรงของโรค ระยะเวลาการเจบ็ป่วย อายขุองมารดา และการสนบัสนุนทางสังคมอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (r = .188, p < .05; r = .247, p < .01; r = .226, p < .05 และ r = .147, p < .05 ตามล าดบั) 
 ดา้นความสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนัระหวา่งบิดามารดา มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบันอ้ย 
กบัรายไดข้องครอบครัว และการสนบัสนุนทางสังคมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .246, p < .01 
และ r = .168, p < .05) 
 ดา้นผลกระทบต่อครอบครัว มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบันอ้ยกบัการรับรู้ความ
รุนแรงของโรค อายขุองมารดา รายไดข้องครอบครัว และการสนบัสนุนทางสังคมอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (r = -.282, r = -.298, r = -.262, p < .01 และ r = .230, p < .05 ตามล าดบั)  
 ดา้นความยากล าบากของครอบครัว มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบันอ้ยกบัการ
สนบัสนุนทางสังคมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.261, p < .01) 
 ดา้นความพยายามในการดูแลเด็ก มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบันอ้ยกบัการสนบัสนุน
ทางสังคมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.254, p < .01) 
 

การอภิปรายผล 
 จากผลการวจิยัสามารถอภิปรายผลตามวตัถุประสงคข์องการวจิยัได ้ดงัน้ี 
 1.  การจดัการของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย  
 จากผลการวจิยัสามารถอภิปรายผลการจดัการของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย
แยกตามรายดา้น ดงัน้ี 
 ดา้นการใชชี้วิตประจ าวนัของเด็ก พบวา่มีค่าเฉล่ียการจดัการของมารดาท่ีมีบุตรป่วย 
ดว้ยโรคธาลสัซีเมียอยูใ่นระดบัปานกลาง ( = 2.75, SD = .43) แสดงวา่ มารดามีการจดัการดูแล
กิจวตัรประจ าวนัในแต่ละวนัของบุตรใหใ้ชชี้วติเหมือนกบัเด็กคนอ่ืน ๆ ไดใ้นระดบัปานกลาง 
ดงัผลการวเิคราะห์ขอ้มูลรายขอ้ท่ีพบวา่ เด็กใชชี้วิตประจ าวนัเหมือนกบัเด็กอ่ืน ๆ ในวยัเดียวกนัได ้ 
( = 4.52, SD = .53) มารดามีความเขา้ใจในความรู้สึกของบุตร ( = 4.43, SD = .64) เด็กเขา้ร่วม
กิจกรรมทุกอยา่งตามท่ีตอ้งการได ้( = 4.06, SD = .83) แต่ก็ยงัพบวา่เด็กรู้สึกทอ้แท ้อ่อนแอ  
ข้ีโรค ( = 2.35, SD = 1.06) และเด็กไม่ค่อยจะมีเพื่อน ( = 2.06, SD = 1.02)  
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 อภิปรายไดว้า่ มารดากลุ่มตวัอยา่งมีบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียส่วนใหญ่มีอายุ
มากกวา่ 7 ปี ซ่ึงอยูใ่นช่วงวยัเรียน เด็กจึงมีการใชเ้วลาส่วนใหญ่ในแต่ละวนัอยูท่ี่โรงเรียนมากกวา่ 
อยูก่บัมารดาท่ีบา้น ท าใหม้ารดาไม่สามารถท่ีจะดูแลบุตรไดอ้ยา่งเตม็ท่ีเน่ืองจากเด็กตอ้งรับประทาน
อาหารเองท่ีโรงเรียน มีการท ากิจกรรมต่าง ๆ ในโรงเรียน รวมไปถึงการเล่นกบัเพื่อนในวยัเดียวกนั 
ซ่ึงอาจจะท าใหเ้ด็กมีอาการเหน่ือยหรือเกิดอุบติัเหตุในขณะอยูท่ี่โรงเรียนไดง่้ายกวา่อยูท่ี่บา้น  
โดยเด็กวยัน้ีเป็นวยัท่ีมีพลงัมากจึงไม่อยูน่ิ่งและชอบท าส่ิงต่าง ๆ อยา่งรวดเร็ว ท าใหเ้ด็กประสบ
อุบติัเหตุไดบ้่อย (วนิดา ชนินทยทุธวงศ,์ 2552) มารดาจึงตอ้งมีการระมดัระวงัในการท ากิจกรรม 
ต่าง ๆ เพื่อป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุ ดูแลในเร่ืองการรับประทานอาหาร การรับประทานยา  
การออกก าลงักาย การเกิดภาวะแทรกซอ้น (พรพิมล นาคะ และคณะ, 2552) รวมไปถึงการดูแล
ทางดา้นจิตใจเม่ือเด็กมีความวติกกงัวลจากการเจบ็ป่วย (กาญจนา สรรพคุณ และคณะ, 2554)  
และจากการเจบ็ป่วยท าใหเ้ด็กตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นระยะ ๆ ตอ้งขาดเรียนบ่อย 
ส่งผลใหเ้ด็กมีสัมพนัธภาพกบัเพื่อนนอ้ยลง (ช่อลดัดา งอกวงษ,์ 2553) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
นฤมล ธีระรังสิกุล และศิริยพุา สนัน่เรืองศกัด์ิ (2558) ท่ีพบวา่เด็กรับรู้วา่มารดาเป็นผูดู้แล
ชีวติประจ าวนัในดา้นอาหารท่ีควรรับประทานและอาหารท่ีควรงดเวน้ การรับประทานยา 
อยา่งต่อเน่ือง การออกก าลงักาย กีฬาท่ีสามารถเล่นไดแ้ละไม่ควรเล่น การนอนหลบัพกัผอ่น  
และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Hutton et al. (2012) ท่ีสัมภาษณ์มารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ย 
โรคธาลสัซีเมีย พบวา่มารดารับรู้วา่บุตรท่ีป่วยไม่ค่อยมีเพื่อนเน่ืองจากบุตรมีความเส่ียงต่อการติด
เช้ือไดง่้าย  
 ดา้นผลกระทบต่อครอบครัว พบวา่ มีค่าเฉล่ียการจดัการของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ย
โรคธาลสัซีเมียอยูใ่นระดบัปานกลาง ( = 2.64, SD = .53) แสดงวา่ มารดามีการจดัการกบัสภาวะ
ความรุนแรงจากการเจบ็ป่วยของบุตร และผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนกบับุตรและตนเองไดใ้นระดบั
ปานกลาง ดงัผลการวเิคราะห์ขอ้มูลรายขอ้ท่ีพบวา่ การท่ีมีบุตรป่วยเป็นโรคธาลสัซีเมียเป็นความ
รับผดิชอบโดยตรงของมารดา ( = 4.49, SD = .74) มารดายงัเป็นห่วงอนาคตในเร่ืองของการ 
ใชชี้วตินอกบา้น อาการแทรกซอ้นของโรคท่ีจะเกิดข้ึนกบับุตร ( = 4.42, SD = .69) และยงัพบวา่
มารดาตอ้งขาดรายได ้เม่ือตอ้งพาบุตรไปตรวจท่ีโรงพยาบาล ( = 2.88, SD = 1.39) รวมทั้งมารดา
มีปัญหาเร่ืองค่าใชจ่้ายในการดูแลอาการป่วยของบุตร เช่น ค่าเดินทาง ( = 3.26, SD = 1.22)  
 อภิปรายไดว้า่ มารดากลุ่มตวัอยา่งซ่ึงก็คือมารดาเป็นผูท่ี้พาบุตรไปโรงพยาบาล 
เพื่อรับการใหเ้ลือดเป็นประจ าทุกเดือน เน่ืองจากมารดามีหนา้ท่ีในการดูแลบุตรและใหค้วามเอาใจ
ใส่บุตรท่ีป่วยทั้งในขณะปกติและเม่ือมีอาการเจบ็ป่วย มารดาจึงพาบุตรไปรับการใหเ้ลือดตามนดั
ทุกเดือนอยา่งสม ่าเสมอ และมารดามีความหวงัวา่โรคจะไม่มีอาการรุนแรงเพิ่มมากข้ึน โดยมารดา
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สามารถสังเกตอาการแทรกซ้อนของบุตรท่ีพบไดบ้่อย คือ ซีด เหน่ือยง่าย และอ่อนเพลีย ท่ีอาจจะ
เกิดข้ึนกบัเด็กและส่งผลใหก้ารด าเนินของโรคเลวร้ายลง อีกทั้งจากการเจบ็ป่วยของบุตรยงัมี
ผลกระทบทางดา้นเศรษฐกิจต่อมารดา เน่ืองจากครอบครัวของกลุ่มตวัอยา่งมีรายไดต่้อเดือน 
10,001-30,000 บาท สิทธิในการรักษาพยาบาลของบุตรส่วนใหญ่เบิกได ้แต่ก็ยงัมีอุปกรณ์ทาง
การแพทยบ์างอยา่งท่ีไม่สามารถเบิกไดต้ามสิทธิการรักษา เช่น ชุดกรองเลือด ค่าเตรียมเลือดบาง
ชนิด เป็นตน้ และมารดายงัตอ้งมีภาระค่าใชจ่้ายในการเดินทางพาบุตรมารับเลือดทุกเดือน  
รวมถึงค่าอาหารในแต่ละวนัอีกดว้ย ซ่ึงการเจบ็ป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียจะส่งผลกระทบอยา่งมาก 
กบัเด็ก ทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ (Nasiri, Hosseini, & Shahmohammadi, 2014) และเป็นปัจจยั 
ท่ีท  าใหเ้กิดความวติกกงัวลแก่สมาชิกในครอบครัว (Maurer & Smith, 2005) เด็กท่ีป่วยดว้ย
โรคธาลสัซีเมียท่ีมีอาการรุนแรงจะตอ้งไดรั้บการให้เลือดเป็นประจ าทุก 2-4 สัปดาห์ (อรุณี  
เจตศรีสุภาพ, 2552) และภาวะแทรกซอ้นท่ีพบไดบ้่อย คือ ภาวะซีด ภาวะเหล็กเกิน และการติดเช้ือ  
(กิตติ ต่อจรัส, 2555) มารดามีความกงัวลและความกลวัในความไม่แน่นอนเก่ียวกบัอนาคตของเด็ก 
(Shosha, 2014) และการท่ีมีบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคเร้ือรังเป็นความรับผดิชอบโดยตรงในการดูแลบุตร
ของมารดา (Friedman et al., 2003) รวมไปถึงมารดาตอ้งรับภาระในการดูแลบุตรขณะเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาล ท าใหม้ารดาตอ้งขาดงาน เสียค่าใชจ่้ายในการเดินทางเพื่อพาบุตรไปรับการ
ตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาล (Lee, Lin, & Tsai, 2009) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Liem et al. (2011) 
ท่ีพบวา่ผูป้กครองเป็นห่วงเก่ียวกบัความกา้วหนา้ของโรคและภาวะแทรกซอ้น การใชชี้วติใน
อนาคต และความสามารถของเด็กท่ีจะพบกบัความสุขในการแต่งงานมีครอบครัวเป็นของตวัเอง 
และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Rasnayaka et al. (2012) ท่ีพบวา่ มีค่าใชจ่้ายเก่ียวกบัอุปกรณ์ทาง
การแพทยบ์างชนิดท่ีรัฐบาลไม่ไดส้นบัสนุน เช่น กระบอกฉีดยา เขม็ฉีดยา เป็นตน้ รวมทั้งมารดายงั
มีปัญหาเร่ืองค่าใชจ่้ายในดา้นอ่ืน ๆ เช่น ค่าเดินทาง ค่าท่ีพกั ค่าอาหาร ท าใหม้ารดาตอ้งขาดรายได้
เม่ือตอ้งพาบุตรไปตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาล  
 ดา้นความยากล าบากของครอบครัว พบวา่มีค่าเฉล่ียการจดัการของมารดาท่ีมีบุตรป่วย
ดว้ยโรคธาลสัซีเมียอยูใ่นระดบัปานกลาง ( = 2.71, SD = .56) แสดงวา่ มารดายงัมีขอ้จ ากดัใน 
การดูแลสภาวะการเจบ็ป่วยของบุตร และมีความยากล าบากในการจดัการกบัปัญหาต่าง ๆ ในระดบั
ปานกลาง ดงัผลการวเิคราะห์ขอ้มูลรายขอ้ท่ีพบวา่ ไม่เป็นการยากเลยท่ีมารดาจะรักษาสมดุลชีวติ
ของตนเองกบัการเจบ็ป่วยของบุตร ( = 4.00, SD = .79) และไม่คิดวา่การดูแลบุตรเป็นภาระท่ี
ยุง่ยาก ( = 3.24, SD = 1.26) แต่ก็ยงัพบวา่ การมีบุตรป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียท าใหชี้วติของมารดา
ยากล าบากมากข้ึน มารดาตอ้งลาออกจากงานหรือตอ้งเปล่ียนงานใหม่ ( = 2.31, SD = 1.16)  
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 อภิปรายไดว้า่ มารดากลุ่มตวัอยา่งมีบุตรท่ีป่วยเด็กโรคธาลสัซีเมีย เป็นระยะเวลามากกวา่ 
2 ปี ซ่ึงเป็นระยะเวลาท่ีค่อนขา้งยาวนาน และจากการท่ีมารดาใหก้ารดูแลบุตรป่วยตั้งแต่แรกเกิด 
ทั้งในขณะปกติและเม่ือมีอาการเจบ็ป่วย จึงท าใหม้ารดามีการดูแลสภาวะการเจบ็ป่วยของเด็กไดดี้  
มีประสบการณ์ในการจดัการกบัภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนกบับุตรได ้มารดาสามารถปรับกิจวตัร
ประจ าวนัเพื่อท่ีจะดูแลการเจ็บป่วยของเด็ก โดยไม่คิดวา่เด็กป่วยเป็นภาระท่ียุง่ยากในการดูแล  
แต่จากการท่ีมารดาตอ้งพาบุตรเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อย จึงท าใหม้ารดาบางคนตอ้ง
ลาออกจากงาน หรือเปล่ียนงานใหม่ เพื่อท่ีจะใหก้ารดูแลบุตรไดอ้ยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงการดูแลบุตร 
ท่ีป่วยดว้ยโรคเร้ือรังเป็นภาระส าหรับครอบครัวในการช่วยเหลือและท ากิจกรรมต่าง ๆ ท าให้
ครอบครัวมีความยากล าบากในการดูแลเด็ก (ยภุดี สงวนพงษ ์และนิภา องัศุภากร, 2552) มารดา 
เด็กโรคธาลสัซีเมียกลุ่มท่ีมีอาการรุนแรงจะท าใหมี้ความยุง่ยากในการรักษา (Prasomsuk et al., 
2007) ท าใหม้ารดาบางคนตอ้งลาออกจากงานเพื่อมาดูแลบุตร (Liem et al., 2011) มารดาจึงตอ้งมี
ความอดทนในการดูแลบุตรป่วยเพื่อใหบ้รรลุในการจดัการกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึน (อตัถิยา นวนหนู  
และคณะ, 2548) มารดาบางรายสามารถท่ีจะรักษาสมดุลของชีวติกบัการเจบ็ป่วยของบุตรและรู้สึก
วา่การดูแลบุตรไม่เป็นภาระท่ียุง่ยาก (Pillitteri, 2014) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของพรพิมล นาคะ 
และคณะ (2552) ท่ีพบวา่ครอบครัวมีการจดัการภาระงานต่าง ๆ เพื่อพาเด็กไปรับการรักษา มีการ
เตรียมตวัดา้นหนา้ท่ีการของครอบครัว มีการจดัการเวลาของครอบครัวในการท างานและการดูแล
เด็ก เน่ืองจากเม่ือตอ้งพาเด็กไปรับการรักษาจะไดไ้ม่เกิดความรีบร้อน และสอดคลอ้งกบัการวจิยั
ของ ยภุดี สงวนพงษ ์และนิภา องัศุภากร (2552) ท่ีพบวา่ การมีบุตรป่วยโรคธาลสัซีเมียเป็นภาระ 
การดูแลท่ีเพิ่มข้ึนส าหรับผูดู้แลหรือครอบครัว ในการช่วยเหลือท ากิจกรรมใหผู้ป่้วยท่ีโรงพยาบาล 
เป็นการเพิ่มค่าใชจ่้ายและท าใหผู้ดู้แลมีความยากล าบากในการดูแลเด็กมากข้ึน สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Kurian (2011) ท่ีพบวา่ บิดามารดารู้สึกล าบากและเหน่ือยหน่าย มีความวิตกกงัวล
เก่ียวกบัเด็กท่ีป่วย 
 ดา้นความพยายามในการดูแลเด็ก พบวา่ มีค่าเฉล่ียการจดัการของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ย
โรคธาลสัซีเมียอยูใ่นระดบัปานกลาง ( = 2.98, SD = .33) แสดงวา่ มารดามีการแบ่งเวลาในการ
ท างานและการดูแลบุตรท่ีเจ็บป่วยไดใ้นระดบัปานกลาง ดงัผลการวเิคราะห์ขอ้มูลรายขอ้ท่ีพบวา่ 
มารดามีความสนใจติดตามการรักษาและการตรวจตามนดัของบุตร ( = 4.51, SD = .46) มารดา
ตั้งเป้าหมายไม่ใหบุ้ตรป่วยดว้ยภาวะแทรกซอ้น ( = 4.30, SD = .59) แต่ก็ยงัพบวา่ การเจบ็ป่วย
ของบุตรท าใหม้ารดาตอ้งจดัเวลาเพื่อพาบุตรไปรักษาท่ีโรงพยาบาล ( = 3.92, SD = .72)              
และมารดาตอ้งดูแลบุตรอยา่งใกลชิ้ด เพราะบุตรจะป่วยบ่อย ( = 3.33, SD = 1.11)       
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 อภิปรายไดว้า่ มารดากลุ่มตวัอยา่งมีความสนใจติดตามการรักษา โดยมารดาพาบุตรไป 
รับการใหเ้ลือดท่ีโรงพยาบาลทุกเดือนและพาบุตรไปตรวจตามนดัอยา่งสม ่าเสมอ รวมทั้งมารดา
สามารถรับรู้ถึงอาการแสดงท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ ซีด เหน่ือยง่าย อ่อนเพลีย แต่จากการศึกษาพบวา่
มารดายงัมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคอยูใ่นระดบันอ้ย ท าใหค้วามตระหนกัถึงอาการแสดงของ
ภาวะแทรกซอ้นท่ีจะเกิดข้ึนกบับุตรนอ้ยลง ส่งผลใหบุ้ตรป่วยบ่อยและตอ้งไปพบแพทยก่์อนวนั
ติดตามนดั ท าใหม้ารดาตอ้งแบ่งเวลาจากการท างานเพื่อท่ีจะพาบุตรไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 
ซ่ึงจากการเจบ็ป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียท าให้เด็กตอ้งไดรั้บการติดตามรักษาท่ีโรงพยาบาลเป็น
ประจ าอยา่งต่อเน่ือง หากไม่มาติดตามการรักษาอาจก่อใหเ้กิดอาการซีด อ่อนเพลีย เหน่ือยง่าย 
(ขนิษฐา พิศฉลาด และเกศมณี มูลปานนัท,์ 2556) การดูแลบุตรเม่ือมีไข ้มีภาวะซีด การพาบุตรไป
พบแพทยต์ามนดั มารดาตอ้งมีการปรับแบบแผนในการด าเนินชีวิต มีการจดัสรรเวลาในแต่ละวนั
เพื่อดูแลสุขภาพของบุตรให้สมบูรณ์แขง็แรง (Friedman et al., 2003) ดงันั้นการดูแลบุตรเพื่อ
ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น หรือลดระดบัความรุนแรงของโรค การพาบุตรไปพบแพทยอ์ยา่งต่อเน่ือง 
และสม ่าเสมอ เป็นกิจกรรมท่ีมารดาตอ้งใหค้วามส าคญั (อารยา ทองผวิ, 2549)  สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ พรพิมล นาคะ และคณะ (2552) ท่ีพบวา่ครอบครัวมีความหวงัในการรักษาและ
ตอ้งการติดตามผลการรักษา จึงพาบุตรไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลอยา่งสม ่าเสมอ พาบุตร 
ไปพบแพทยต์ามนดัทุกคร้ัง และรักษาท่ีเดิมเพื่อความต่อเน่ืองในการดูแลเน่ืองจากไวใ้จวา่แพทย์
และพยาบาลจะดูแลเด็กจนสุดความสามารถ แต่จากการศึกษาของ ขนิษฐา พิศฉลาด และเกศมณี  
มูลปานนัท ์(2556) พบวา่เด็กท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียตอ้งใหก้ารรักษาต่อเน่ืองตลอดอายขุยั  
และตอ้งมารับการติดตามการรักษาท่ีโรงพยาบาลเป็นประจ า เป็นภาระการดูแลท่ีเพิ่มข้ึนของ
ครอบครัว  
 ดา้นความสามารถในการดูแลเด็ก พบวา่มีค่าเฉล่ียการจดัการของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ย
โรคธาลสัซีเมียอยูใ่นระดบัปานกลาง ( = 2.81, SD = .51) แสดงวา่ มารดามีการจดัการ และมี
ความสามารถในการดูแลสภาวะการเจบ็ป่วยของบุตร ไดแ้ก่ การมีความรู้ มีทกัษะในการดูแลบุตรท่ี
ป่วยไดใ้นระดบัปานกลาง ดงัผลการวเิคราะห์ขอ้มูลรายขอ้ท่ีพบวา่ มารดาสามารถน าบุตรไป
โรงพยาบาลไดทุ้กเวลาเม่ือบุตรมีอาการซีดรุนแรง ( = 4.41, SD = .58) มารดามีความกงัวลใจ
ตลอดเวลาเก่ียวกบัอาการแทรกซอ้นของบุตร ( = 3.88, SD = 1.04) แต่ก็ยงัพบวา่ บ่อยคร้ังท่ี
มารดารู้สึกวา่เป็นการยากท่ีจะป้องกนับุตรจากการติดเช้ือหรืออุบติัเหตุ ( = 3.70, SD = 1.14)  
และภาวะเหล็กเกินเป็นอาการท่ีเกิดข้ึนอยา่งรวดเร็ว ไม่มีอาการน ามาก่อน ท าใหม้ารดาไม่สามารถ
ประเมินอาการไดท้นั ( = 3.70, SD = 1.14) 
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 อภิปรายไดว้า่ มารดากลุ่มตวัอยา่งมีระยะเวลาในการดูแลบุตรมากกวา่ 2 ปี ซ่ึงเป็น
ระยะเวลาท่ียาวนาน ท าใหม้ารดามีความสามารถดูแลบุตรในเร่ืองต่าง ๆ ได ้เช่น การเฝ้าระวงั            
การเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีพบไดบ้่อย การพาบุตรไปโรงพยาบาลเม่ือบุตรมีอาการซีดรุนแรง แต่ก็ยงั
พบวา่มารดามีการรับรู้ความรุนแรงของโรคอยูใ่นระดบันอ้ย จึงท าใหม้ารดาไม่สามารถประเมิน
ความรุนแรงท่ีเป็นอนัตรายจากภาวะแทรกซอ้น เช่น ภาวะซีด เหน่ือยง่าย กระดูกศีรษะยืน่  
โหนกแกม้นูน เป็นตน้ และจากการท่ีบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียอยูใ่นวยัเรียน จึงมีการใชเ้วลา
อยูท่ี่โรงเรียนเป็นส่วนใหญ่ และวยัน้ีเป็นวยัท่ีไม่อยูน่ิ่งชอบท ากิจกรรมต่าง ๆ อยา่งรวดเร็ว จึงยงั 
ไม่รู้จกัระมดัระวงัตนเองในการเกิดอุบติัเหตุและการป้องกนัการติดเช้ือไดอ้ยา่งเหมาะสม ท าให้
มารดารู้สึกวา่ตนเองไม่สามารถท่ีจะดูแลบุตรไดอ้ยา่งเตม็ท่ี จากการท่ีตอ้งดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ย
โรคธาลสัซีเมีย มารดาจะตอ้งมีความสามารถในการดูแลเด็กในสภาวะท่ีมีการเจบ็ป่วย (American 
Academy of Pediatric, 2003) ซ่ึงภาวะแทรกซอ้นจากการเจบ็ป่วยท่ีพบไดบ้่อย คือ ภาวะซีด  
กระดูกศีรษะยืน่ ดั้งจมูกแฟบ โหนกแกม้นูน และกระดูกหกัง่าย (กิตติ ต่อจรัส, 2556) เป็นไขบ้่อย
เพราะติดเช้ือ หากผูป่้วยไดรั้บเลือดจะท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นจากการไดรั้บเลือด คือ มีธาตุเหล็ก
เกิน และเหล็กไปสะสมในอวยัวะต่าง ๆ ท าใหเ้กิดตบัแขง็และเกิดภาวะหวัใจลม้เหลวได ้ 
(อรุณี เจตศรีสุภาพ, 2552) หากมารดามีความสามารถในการดูแลการเจบ็ป่วยของบุตรไดเ้ป็นอยา่งดี 
ก็จะท าใหบุ้ตรไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น ดงันั้นมารดาจึงตอ้งใหก้ารดูแลเด็กอยา่งถูกตอ้งและ
เหมาะสม (พรพิมล นาคะ และคณะ, 2552) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุจิมา ติลการยทรัพย ์
(2548) ท่ีพบวา่ บิดามารดามีการพาบุตรไปรับการตรวจรักษาก่อนแพทยน์ดัเม่ือบุตรมีความผดิปกติ  
และสอดคลอ้งการศึกษาของ พรพิมล นาคะ และคณะ (2552) ท่ีพบวา่ครอบครัวจะมีการสังเกต
อาการของเด็ก เน่ืองจากเด็กท่ีเป็นโรคธาลสัซีเมียจะมีร่างกายท่ีอ่อนแอไม่แขง็แรง เด็กจะมีอาการ 
ไขเ้ป็น ๆ หาย ๆ หรือมีการเจ็บป่วยง่ายเม่ืออากาศเปล่ียนแปลงและมีการป้องกนัเพื่อให้ร่างกายของ
เด็กแขง็แรง ไดแ้ก่ การป้องกนัไม่ใหเ้ขา้ใกลเ้ด็กคนอ่ืนท่ีเจ็บป่วยอยู ่ไม่ใหรั้บประทานไอศกรีม  
และดูแลไม่ใหต้ากแดดตากลม เน่ืองจากกลวัวา่เด็กจะมีความรุนแรงของโรคจนท าใหสุ้ขภาพ
ร่างกายไม่แขง็แรง ซีด และทรุดลงจนท าให้เด็กเสียชีวติ แต่จากการศึกษาของ Prssomsuk et al. 
(2007) พบวา่มารดาท่ีดูแลเด็กยงัขาดความรู้เก่ียวกบัโรคธาลสัซีเมียและภาวะแทรกซอ้นของโรค 
รวมไปถึงไม่ทราบเก่ียวกบัการป้องกนัและการควบคุมโรคดว้ย  
 ดา้นความสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนัระหวา่งบิดามารดา พบวา่มีค่าเฉล่ียการจดัการของมารดาท่ีมี
บุตรป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียอยูใ่นระดบัปานกลาง ( = 2.86, SD = .45)  แสดงวา่ มารดามีการ
จดัการกบัสภาวะการเจบ็ป่วยของบุตร โดยมีการสนบัสนุนซ่ึงกนัและกนัระหวา่งบิดามารดาไดใ้น
ระดบัปานกลาง ดงัผลการวิเคราะห์ขอ้มูลรายขอ้ท่ีพบวา่ บิดามารดาร่วมกนัปรึกษาก่อนท่ีจะ

X
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ตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแลบุตร ( = 4.17, SD = .89) บิดามารดาสามารถร่วมกนัจดัการดูแลการ
เจบ็ป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียของบุตรไดดี้ ( = 4.02, SD = .83) แต่ก็ยงัพบวา่มารดาท าหนา้ท่ีดูแล
บุตรเพียงคนเดียว ( = 2.37, SD = 1.35) และบิดามารดามีความคิดเห็นขดัแยง้กนัในการดูแลการ
เจบ็ป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียของบุตร ( = 2.28, SD = 1.08) 
 อภิปรายไดว้า่ มารดากลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการสนบัสนุนในดา้นต่าง ๆ จากคนใกลชิ้ด 
และสังคม โดยคนใกลชิ้ดใหก้ าลงัใจในการดูแลบุตร ช่วยเหลือแบ่งเบาภาระงานในบา้นเพื่อให้
มารดาดูแลบุตรไดอ้ยา่งเตม็ท่ี เห็นดว้ยกบัการตดัสินใจในการจดัการงานอ่ืน ๆ ในบา้น ช่วยเหลือ
แบ่งเบาภาระงานในบา้นเพื่อใหม้ารดาดูแลบุตรไดอ้ยา่งเต็มท่ี มารดามีการร่วมกนัปรึกษากบับิดา
ก่อนท่ีจะตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแลบุตรและบิดาสามารถร่วมกนัดูแลการเจบ็ป่วยของบุตรไดดี้  
แต่เน่ืองจากบทบาทของบิดามีหนา้ท่ีในการท างานหาเล้ียงครอบครัวภายนอกบา้น จึงท าใหม้ารดา 
มีหนา้ท่ีในการดูแลบุตรเพียงคนเดียวทั้งในขณะท่ีอยูโ่รงพยาบาลและอยูท่ี่บา้น จนในบางคร้ังท าให้
บิดามีความคิดเห็นขดัแยง้กบัมารดาในการดูแลการเจบ็ป่วยของบุตร ซ่ึงสัมพนัธภาพท่ีดีของบิดา
มารดาจะช่วยใหก้ระบวนการดูแลประสบความส าเร็จ (Wilson, 1991) บิดามารดาท่ีมีการปรึกษา
ร่วมกนัก่อนท่ีจะตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแลบุตร มีการวางแผนอนาคตของบุตร ช่วยเหลือภายใน
ครอบครัว ใหก้ าลงัใจซ่ึงกนัและกนั จะท าใหบุ้ตรมีก าลงัใจในการด าเนินชีวิตและต่อสู้กบัโรคท่ี
เป็นอยู ่(จนัทิมา ชินสร้อย, 2550) หากภายในครอบครัวมีการท าบทบาทหนา้ท่ีของแต่ละคนไดดี้  
ก็จะส่งผลใหก้ารจดัการของครอบครัวท่ีมีเด็กเจบ็ป่วยเร้ือรังดีข้ึน (Gray et al., 2006)                            
แต่ความสัมพนัธ์ของบิดามารดามกัจะถูกขดัขวางจากความเจบ็ป่วยของเด็ก (Robins, 2010)  
และจากการท่ีเด็กตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยคร้ัง มารดาตอ้งปรับเปล่ียนเวลาในการ
ท างานและลดเวลาท่ีเคยมีใหก้บัสมาชิกในครอบครัว ท าใหค้วามสัมพนัธ์ของบิดามารดาและเด็ก
ป่วยลดลง (วรรณา เรืองลาภอนนัต์ และคณะ, 2552) เพราะภาระในการดูแลเด็กท่ีป่วยส่วนใหญ่
มกัจะเป็นมารดา (Mashayekhi et al., 2016) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พรพิมล นาคะ และคณะ 
(2552) ท่ีพบวา่ผูดู้แลเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียส่วนใหญ่เป็นมารดาท่ีคอยเฝ้าดูแลเด็กเม่ือพกั
รักษาในโรงพยาบาล ส่วนบิดาจะท างานเป็นผูห้ารายได ้สอดคลอ้งกบั Yeh, Lin, Tsai, Lai, and Ku 
(1999) ท่ีพบวา่บิดามารดาของเด็กมีส่วนร่วมกนัในการตดัสินใจเก่ียวกบัแผนการรักษา ช่วยกนัดูแล
เด็กทั้งขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลและขณะอยูท่ี่บา้น และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
สุจิมา ติลการยทรัพย ์(2548) ท่ีพบวา่บิดามารดามีการช่วยเหลือและใหก้ าลงัใจซ่ึงกนัและกนั 
ในการดูแลบุตรอยูใ่นระดบันอ้ย 
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 2.  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ย
โรคธาลสัซีเมีย ไดแ้ก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค ระยะเวลาการเจบ็ป่วย อายขุองมารดา รายได้
ของครอบครัว และการสนบัสนุนทางสังคม  
  2.1  ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ความรุนแรงของโรคกบัการจดัการของมารดาท่ีมี
บุตรป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย พบวา่ การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบั
นอ้ยกบัการจดัการของมารดา ดา้นการใชชี้วิตประจ าวนัของเด็ก และดา้นความสามารถในการดูแล
เด็กอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .202, r = .188, p < .05 ตามล าดบั) และมีความสัมพนัธ์ทางลบ 
ในระดบันอ้ยกบัการจดัการของมารดา ดา้นผลกระทบต่อครอบครัวอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(r = -.282, p < .01) แสดงวา่ มารดาท่ีมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคมาก จะส่งผลใหม้ารดามีการ
จดัการดา้นการใชชี้วิตชีวติประจ าวนัของเด็ก และดา้นความสามารถในการดูแลเด็กไดดี้ และท าให้
เกิดผลกระทบต่อครอบครัวนอ้ยลง 
 อภิปรายไดว้า่ การรับรู้ความรุนแรงของโรคท่ีดี จะส่งผลต่อใหม้ารดามีการจดัการ
ชีวติประจ าวนัของเด็ก และมารดามีความสามารถในการดูแลเด็กไดดี้ ท าใหเ้กิดผลกระทบต่อ
ครอบครัวนอ้ยลง โดยกลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้อาการแสดงของโรคธาลสัซีเมียอยูใ่นระดบันอ้ย  
โดยเฉพาะอาการแสดงท่ีส่งผลใหเ้กิดอนัตรายแก่เด็ก ไดแ้ก่ จมูกแบน ฟันบนยืน่ โหนกแกม้สูง  
คางและขากรรไกรกวา้ง ตาห่าง ซ่ึงลกัษณะภายนอกเหล่าน้ีสามารถบ่งบอกไดว้า่เด็กมีความรุนแรง
ของโรคมากข้ึน การท่ีมารดามีการรับรู้ความรุนแรงของโรคนอ้ย จะส่งผลใหม้ารดามีการจดัการ
กิจวตัรประจ าวนัของเด็ก และมีความสามารถในการจดัการดูแลเด็กไดไ้ม่ดี เช่น การดูแลให้
รับประทานอาหารท่ีไม่ถูกตอ้ง การไม่ไดรั้บประทานยาอยา่งสม ่าเสมอ จะส่งผลใหเ้กิดภาวะซีด 
เหน่ือยง่าย  อ่อนเพลีย และเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง คือ ภาวะเหล็กเกิน ซ่ึงจะท าให้ตบัโต 
และเกิดภาวะหวัใจลม้เหลวได ้ท าใหเ้ด็กเกิดการติดเช้ือจนตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล  
และท าใหม้ารดาไม่ใส่ใจท่ีจะระมดัระวงัในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ของเด็กท าให้เด็กเกิดอุบติัเหตุ 
ไดง่้าย รวมไปถึงการติดตามการรักษา โดยมารดาจะคิดวา่อาการแสดงท่ีพบเป็นอาการแสดงท่ีไม่
รุนแรงและไม่ก่อใหเ้กิดอนัตรายกบัเด็ก มารดาจึงไม่ตระหนกัในความส าคญัของการพาบุตรไปรับ
เลือดหรือไปตรวจตามนดัส่งผลใหเ้ด็กมีอาการเจบ็ป่วยท่ีรุนแรงมากข้ึน โดยในมารดาท่ีมีการรับรู้วา่
เด็กมีอาการเจบ็ป่วยรุนแรงจะมีความวติกกงัวล และคิดวา่ตนไม่มีความสามารถเพียงพอท่ีจะดูแล
เด็ก (Coyne, 1995) แต่ในทางตรงกนัขา้มก็พบวา่เม่ือผูดู้แลรับรู้วา่เด็กมีอาการเจบ็ป่วยรุนแรงมาก ก็
กลวัวา่จะสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรักจึงใหก้ารดูแลเด็กมากยิง่ข้ึน (รุ้งทิพย ์วรีะกุล, 2539) อีกทั้ง
มารดายงัไม่สามารถใหก้ารแกไ้ขปัญหาบางอยา่ง เช่น การดูแลและเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นจาก
รับประทานยาขบัเหล็ก หรือหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมีเหล็กสูง (ขนิษฐา พิศฉลาด และ
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เกศมณี มูลปานนัท,์ 2556) หากมารดามีการรับรู้ความรุนแรงของโรคท่ีดี มารดาจะสามารถจดัการ
กบัอาการและอาการแสดงท่ีเกิดข้ึนได ้ระดบัความรุนแรงของโรคก็จะลดลง ส่งผลใหม้ารดามี                
การดูแลกิจวตัรประจ าวนัของเด็กใหเ้หมือนเด็กคนอ่ืน มีความสามารถในการดูแลบุตรใน                      
สภาวะเจบ็ป่วย และผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการเจบ็ป่วยของบุตรก็จะลดลง (Glacia, Melo, Scochi, 
& Callery, 2001 อา้งถึงใน แสงเดือน สามเรือน, 2551) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นภารัตน์               
ธญัถิรโสภนากุล (2554) ท่ีศึกษาถึง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการจดัการของครอบครัวท่ีมีสมาชิกใน
ครอบครัวเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา่ การรับรู้ความรุนแรงของโรคของครอบครัวมีความสัมพนัธ์
ทางบวกต่อการจดัการของครอบครัวท่ีมีสมาชิกในครอบครัวเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 (r = .260,               
p < .01) แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ แสงเดือน สามเรือน (2551) ท่ีศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
ต่อการจดัการของครอบครัวท่ีมีบุตรป่วยดว้ยหอบหืด พบวา่ความรุนแรงของโรคหอบหืดมี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัการจดัการของครอบครัวท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคหอบหืด (r = -.203, p < .05)  
  2.2  ความสัมพนัธ์ระหวา่งระยะเวลาการเจบ็ป่วยกบัการจดัการของมารดาท่ีมีบุตร 
ป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย พบวา่ระยะเวลาการเจบ็ป่วยมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบันอ้ยกบัการ
จดัการของมารดา ดา้นความสามารถในการดูแลเด็กอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .247, p < .01)  
แสดงวา่ ระยะเวลาการเจบ็ป่วยท่ียาวนานของเด็ก จะส่งผลใหม้ารดามีการจดัการดา้นความสามารถ
ในการดูแลเด็กไดดี้ 
 อภิปรายไดว้า่ ระยะเวลาการเจบ็ป่วยมีผลต่อความสามารถในการดูแลเด็กท่ีดี โดยมารดา
กลุ่มตวัอยา่งใหก้ารดูแลบุตรท่ีมีระยะเวลาการเจบ็ป่วยมากกวา่ 2 ปี ซ่ึงเป็นระยะเวลาท่ีค่อนขา้ง
ยาวนาน และจากการท่ีบุตรเขา้รับการรักษาโดยการให้เลือดท่ีโรงพยาบาลทุกเดือน ท าใหม้ารดา
ไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยของบุตรจากแพทย ์พยาบาล และมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ย 
โรคธาลสัซีเมียดว้ยกนั อยา่งสม ่าเสมอ จึงท าใหม้ารดามีความรู้และความสามารถในการดูแลบุตร  
มีประสบการณ์ในการจดัการดูแลสภาวะการเจบ็ป่วยของบุตรในเร่ืองต่าง ๆ ไดเ้ป็นอยา่งดี  
เช่น การเฝ้าระวงัอาการแสดงท่ีพบไดบ้่อย การเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีท าใหเ้กิดอนัตรายต่อเด็ก  
การพาบุตรไปโรงพยาบาลเม่ือบุตรมีอาการซีดรุนแรง มีการติดเช้ืออยา่งเฉียบพลนัไดต้ลอดเวลา 
หรือมีภาวะเหล็กเกินในร่างกายได ้โดยเดก็ท่ีป่วยเป็นโรคธาลสัซีเมียท่ีมีอาการรุนแรงมาก  
จะเร่ิมมีอาการซีดไดต้ั้งแต่ภายในขวบปีแรกจ าเป็นตอ้งไดรั้บเลือดเป็นประจ า ส่วนผูป่้วยท่ีมีอาการ
รุนแรงปานกลางและรุนแรงนอ้ย จะเร่ิมมีอาการซีดเม่ือมีอายรุะหวา่ง 2-6 ปี อาจไดรั้บเลือดบา้ง 
เป็นบางคร้ัง (กิตติ ต่อจรัส, 2555) ในผูป่้วยธาลสัซีเมียชนิดรุนแรงมากจะตอ้งใหก้ารรักษายาวนาน
ไปตลอดชีวิต โดยการใหเ้ลือดอยา่งสม ่าเสมอและการไดรั้บยาขบัธาตุเหล็กอยา่งเพียงพอ  
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(วชิยั ประยรูววิฒัน์ และคณะ, 2550) จากสภาวะความเจบ็ป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย ท าใหเ้ด็กตอ้งเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาลหลายคร้ัง จึงท าใหม้ารดามีโอกาสไดเ้รียนรู้และมีประสบการณ์ในการ
ดูแลเด็กป่วยมากข้ึน (แขนภา รัตนพิบูลย ์และคณะ, 2554) และมารดาเป็นบุคคลท่ีคอยเฝ้าดูแลเด็ก
ตลอดเวลาเม่ือเด็กเขา้พกัรักษาในโรงพยาบาล รวมทั้งภายหลงัการจ าหน่ายผูป่้วยออกจาก
โรงพยาบาล (พรพิมล นาคะ และคณะ, 2552) มารดาท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วยดว้ย
โรคธาลสัซีเมียในแต่ละวนัจะส่งผลต่อการจดัการของมารดาในการดูแลบุตร หากระยะเวลาในการ
เจบ็ป่วยของโรคยาวนาน มารดาจะเรียนรู้และมีประสบการณ์ในการดูแลไดดี้กวา่ส่งผลใหม้ารดามี
การจดัการท่ีดี หากมีระยะเวลาในการเจบ็ป่วยของโรคสั้นก็จะส่งผลใหก้ารจดัการของมารดาไม่ดี 
(สุพฒัศิริ บุญยะวตัร, 2546) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ แขนภา รัตนพิบูลย ์และคณะ (2554) ท่ี
ศึกษาถึงการมีส่วนร่วมของผูป้กครองในการดูแลเด็กป่วยขณะเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
พบวา่ระยะเวลาท่ีผูป้กครองดูแลเด็กป่วยมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความตอ้งการมีส่วนร่วมของ
ผูป้กครอง (r = .360, p < .01)  
  2.3  ความสัมพนัธ์ระหวา่งอายขุองมารดากบัการจดัการของมารดาท่ีมีบุตรป่วย             
ดว้ยโรคธาลสัซีเมีย พบวา่มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบันอ้ยกบัการจดัการของมารดา                 
ดา้นความสามารถในการดูแลเด็กอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .226, p < .05) และมีความสัมพนัธ์
ทางลบในระดบันอ้ยกบัการจดัการของมารดา ดา้นผลกระทบต่อครอบครัวอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(r = -.298, p < .01) แสดงวา่ มารดาท่ีมีอายมุาก จะส่งผลใหม้ารดามีการจดัการดา้นความสามารถ 
ในการดูแลเด็กไดดี้ และท าใหมี้ผลกระทบต่อครอบครัวนอ้ยลง  
 อภิปรายไดว้า่ อายขุองมารดามีผลต่อความสามารถในการดูแลเด็กท่ีดี ท าใหมี้ผลกระทบ
ต่อครอบครัวนอ้ยลง กลุ่มตวัอยา่งมีอายอุยูใ่นช่วงระหวา่ง 31-40 ปี มากท่ีสุด โดยวยัน้ีเป็นวยัผูใ้หญ่
ตอนตน้ มีความพร้อมในการท าบทบาทหนา้ท่ีมารดา มีความสามารถในการจดัการกบัส่ิงต่าง ๆ 
และจดัการชีวติท่ีดี สามารถตดัสินใจในการดูแลบุตรไดอ้ยา่งเหมาะสม โดยมารดาสามารถดูแลบุตร
ในเร่ืองต่าง ๆ ได ้เช่น การเฝ้าระวงัการเกิดภาวะแทรกซอ้น การพาบุตรไปโรงพยาบาลเพื่อติดตาม
การรักษาและรับการให้เลือด จะช่วยป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากการเจบ็ป่วยและไม่ท าใหบุ้ตร 
มีอาการท่ีรุนแรงเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงอายบุ่งบอกถึงวฒิุภาวะหรือความสามารถในการจดัการกบัส่ิงต่าง ๆ  
ท่ีเกิดข้ึน ดงันั้นเม่ือบุคคลมีอายมุากข้ึนยอ่มมีการตดัสินใจหาทางเลือกท่ีดีและมีการตดัสินใจ 
ท่ีถูกตอ้งมากข้ึน (แขนภา รัตนพิบูลยพ์นัธ์ และคณะ, 2554) โดยมารดาท่ีมีอายมุากจะมีความ
ตอ้งการและมีความเตม็ใจในการดูแลเด็กป่วยมากกวา่มารดาท่ีมีอายนุอ้ย (รุ้งทิพย ์วรีะกุล, 2539) 
ส่งผลใหม้ารดามีความสามารถในการดูแลบุตรมากข้ึน และท าใหผ้ลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนจากการ
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เจบ็ป่วยของบุตรลดลง เน่ืองจากเม่ือมารดามีอายมุากข้ึนประสบการณ์ในชีวติท่ีแตกต่างกนัจะท าให้
มารดาสามารถเผชิญกบัปัญหาและจดัการกบัการเจบ็ป่วยของบุตรไดดี้กวา่ (รังสินี ผลาภิรมย,์ 2552)  
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ แสงเดือน สามเรือน (2551) ท่ีศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการจดัการ
ของครอบครัวท่ีมีบุตรป่วยดว้ยหอบหืด พบวา่อายขุองมารดามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการจดัการ
ของครอบครัวท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคหอบหืด (r = .314, p < .01) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Mashayekhi et al. (2016) ท่ีศึกษาภาระในการดูแลและการสนบัสนุนทางสังคมของมารดาท่ีมีบุตร
ป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย พบวา่อายขุองมารดามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัภาระในการดูแลบุตรป่วย
ดว้ยโรคธาลสัซีเมีย (r = .194, p < .01) แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Sananreangsak et al. 
(2012) ท่ีศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมการจดัการครอบครัวในเด็กป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย  
พบวา่อายขุองผูดู้แลมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการจดัการครอบครัวในเด็กป่วยดว้ย 
โรคธาลสัซีเมีย (r = -.129, p < .01)  
  2.4  ความสัมพนัธ์ระหวา่งรายไดข้องครอบครัวกบัการจดัการของมารดาท่ีมีบุตรป่วย
ดว้ยโรคธาลสัซีเมีย พบวา่มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบันอ้ยกบัการจดัการของมารดา  
ดา้นความสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนัระหวา่งบิดามารดาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .226, p < .01)  
และมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบันอ้ยกบัการจดัการของมารดา ดา้นผลกระทบต่อครอบครัว
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.262, p < .01) แสดงวา่ มารดาท่ีมีรายไดข้องครอบครัวสูง จะส่งผล
ใหม้ารดามีการจดัการดา้นความสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนัระหวา่งบิดามารดาไดดี้ และท าใหมี้ผลกระทบต่อ
ครอบครัวนอ้ยลง 
 อภิปรายไดว้า่ เด็กท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียจะตอ้งไดรั้บการรักษาโดยการใหเ้ลือด 
ทุกเดือน ซ่ึงโดยส่วนใหญ่เด็กใชสิ้ทธ์ิในการรักษาท่ีสามารถเบิกได ้และครอบครัวมีรายไดต่้อเดือน
เฉล่ียอยูท่ี่ 25,000 บาท อนัเป็นรายไดท่ี้มากพอท่ีจะส ารองค่าใชจ่้ายอ่ืน ๆ นอกเหนือจากสิทธ์ิในการ
รักษา เช่น ค่าใชจ่้ายในการเดินทาง ค่าอาหาร ค่าท่ีพกั ค่าอุปกรณ์การรักษา และค่ายาท่ีไม่สามารถ
เบิกไดต้ามสิทธ์ิ ท าใหเ้ด็กไดรั้บการรักษาท่ีดีและปลอดภยัมากข้ึน ส่งผลใหเ้กิดผลกระทบกบัเด็ก
นอ้ยลง และจากการครอบครัวมีรายไดท่ี้เพียงพอ ท าใหบิ้ดาไม่ตอ้งท างานนอกเวลาเพื่อเพิ่มรายได้
ใหก้บัครอบครัวมากข้ึน มารดาไม่ตอ้งลาออกจากงานท าใหบิ้ดามารดามีความสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนั  
ท าใหม้ารดามีความสนใจในการดูแลบุตรมากข้ึนส่งผลใหบุ้ตรมีสุขภาพท่ีดี ซ่ึงในการรักษา
โรคธาลสัซีเมียจะรักษาตามอาการและมีค่าใชจ่้ายท่ีค่อนขา้งสูง (Kamran et al., 2013) รวมไปถึงการ
รักษาในโรงพยาบาลเน่ืองจากเด็กตอ้งไดรั้บการใหเ้ลือดและยาบางชนิดอยา่งต่อเน่ือง ท าใหม้ารดา
ตอ้งมีภาระในเร่ืองของค่าใชจ่้ายเก่ียวกบัค่าอุปกรณ์การแพทยท่ี์ตอ้งช าระเอง (Rasnayaka et al., 
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2012) ในบางครอบครัวท่ีมีรายไดน้อ้ยจะมีการประหยดัค่าใชจ่้ายอ่ืน ๆ และจดัแบ่งเงินไวเ้พื่อพาเด็ก
ไปรับการรักษาท่ีสถานพยาบาลแห่งอ่ืนเม่ือเด็กโตข้ึน (พรพิมล นาคะ และคณะ, 2552)  
หากครอบครัวมีรายไดต้  ่าก็จะท าใหก้ารจดัการของมารดาไม่ดีเท่าท่ีควร แต่หากครอบครัวมีรายได ้
สูงก็จะท าใหก้ารจดัการของมารดาดีตามมา (Fisher et al., 1998) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Sananreangsak et al. (2012) ท่ีพบวา่รายไดข้องครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม 
การจดัการครอบครัวในเด็กป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย (r = .234, p < .01) และสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ อาภาวรรณ หนูคง และคณะ (2555) ท่ีพบวา่รายไดข้องครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
การจดัการของผูดู้แลในการดูแลเด็กโรคหอบหืด (r = .169, p < .01) แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Mashayekhi et al. (2016) ท่ีศึกษาภาระในการดูแลและการสนบัสนุนทางสังคมของมารดา 
ท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย พบวา่รายไดข้องครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาระในการ
ดูแลบุตรป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย (r = -.175, p < .01)  
  2.5  ความสัมพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนุนทางสังคมกบัการจดัการของมารดาท่ีมีบุตร
ป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย พบวา่มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบันอ้ยกบัการจดัการของมารดา ดา้น
การใชชี้วติประจ าวนัของเด็ก ดา้นความสามารถในการดูแลเด็ก และดา้นความสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนั
ระหวา่งบิดามารดาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .191, r = .147 และ r = .168, p < .05 ตามล าดบั) 
และมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบันอ้ยกบัการจดัการของมารดา ดา้นผลกระทบต่อครอบครัว  
ดา้นความยากล าบากของครอบครัว และดา้นความพยายามในการดูแลเด็กอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(r = -.230, p < .05; r = -.261 และ r = -.254, p < .01 ตามล าดบั) แสดงวา่ มารดาท่ีไดรั้บการ
สนบัสนุนทางสังคมมาก จะส่งผลใหม้ารดามีการจดัการดา้นการใชชี้วติประจ าวนัของเด็ก 
ความสามารถในการดูแลเด็ก และความสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนัระหวา่งบิดามารดาไดดี้ และท าใหมี้
ผลกระทบต่อครอบครัว ความยากล าบากของครอบครัว และความพยายามในการดูแลเด็กนอ้ยลง 
 อภิปรายไดว้า่ มารดากลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากแพทยแ์ละพยาบาล  
มีการใหก้ าลงัใจ ใหข้อ้มูลและค าแนะน าเก่ียวกบัวธีิการดูแลบุตร และคนใกลชิ้ดยอมรับใน
ความสามารถของมารดา ช่วยดูแลบุตรแทนมารดาเม่ือมารดามีความจ าเป็นไม่สามารถดูแลบุตรได ้
รวมทั้งช่วยเหลือค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของบุตร ส่งผลใหม้ารดาสามารถจดัการกิจวตัร
ประจ าวนัของเด็กใหเ้ป็นไปตามปกติ ดูแลเด็กไม่ใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นจากการเจบ็ป่วยของโรค 
และมารดามีการแบ่งเวลาในการท างานและการดูแลกบับิดาของเด็ก ส่งผลใหม้ารดาไม่รู้สึกมีความ
ยากล าบากในการด าเนินชีวิต สามารถรักษาสมดุลชีวติของตนเอง และท าใหส้ัมพนัธภาพภายใน
ครอบครัวดีข้ึน ไม่เกิดผลกระทบท่ีรุนแรงกบัเด็กจากการเจบ็ป่วยของโรค ท าให้เด็กมีสุขภาพท่ีดี 
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 ในภาวะท่ีมีการเจบ็ป่วยของสมาชิกในครอบครัว การเจบ็ป่วยจะส่งผลกระทบต่อสมาชิก
ภายในครอบครัว การสนบัสนุนทางสังคมจะช่วยส่งเสริมมารดาในการดูแลบุตรท่ีเจบ็ป่วยใหเ้กิด
การแกปั้ญหาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ไม่ก่อใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงท าใหบุ้ตรท่ีป่วย
สามารถด าเนินชีวติไดต้ามปกติ (Grey et al., 2006) คนใกลชิ้ดหรือบุคลากรในทีมสุขภาพเป็น
เสมือนผูมี้อิทธิพลต่อการตดัสินใจและช่วยสร้างความมัน่ใจใหแ้ก่มารดาท าใหม้ารดารู้สึกมีคุณค่า  
(ยพุยง แห่งเชาวนิช และปิยาภรณ์ บวรกีรติขจร, 2550) โดยบิดามารดาจะมีการส่ือสารกบัสมาชิก 
ในทีมธาลสัซีเมียรวมทั้งแพทยแ์ละพยาบาล (Liem et al., 2011) และมารดายงัคงตอ้งการ 
การสนบัสนุนทางสังคมทางดา้นการเงินดว้ย (Shosha, 2014) หากมารดาไดรั้บการสนบัสนุน 
ในทางท่ีดี เช่น ไดรั้บความรู้เก่ียวกบัโรคท่ีบุตรเป็นอยู ่ไดรั้บค าแนะน าในการดูแลบุตร มีผูแ้บ่งเบา
ภาระในการดูแลบุตรเม่ือจ าเป็น ไดรั้บการช่วยเหลือดา้นส่ิงของเงินทองเม่ือขาดแคลน ก็จะช่วยให้
มารดาสามารถจดัการกบัปัญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึนในการดูแลบุตรและไดพ้ฒันาความสามารถของ
ตนเอง (Schaefer et al., 1981) ส่งผลต่อการจดัการของมารดาและมีผลท าใหก้ารดูแลบุตรมี
ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน  
 จากผลการศึกษาในคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Atkin and Ahmad (2000) ท่ีศึกษา
ความเจบ็ป่วยเร้ือรังและการดูแลครอบครัว: การรับมือของผูป้กครองท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคโลหิตจาง
แบบซิกเคิลเซลลห์รือโรคธาลสัซีเมีย พบวา่การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร 
การช่วยเหลือทางดา้นการเงิน เป็นการสนบัสนุนทางสังคมท่ีไดจ้ากแหล่งอ่ืน ๆ ซ่ึงจะช่วยส่งเสริม
ความสามารถในการแกไ้ขปัญหาการดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ยโรคเลือด และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Sapountzi-Krepia et al. (2006) ท่ีศึกษาเชิงคุณภาพเก่ียวกบัประสบการณ์ของมารดาในการดูแลเด็ก
ท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียในเอเธนส์ ประเทศกรีซ พบวา่ความช่วยเหลือและการสนบัสนุนอยา่ง
เหมาะสมจากบุคลากรดา้นสุขภาพ จะท าใหม้ารดามีก าลงัใจในการดูแลเด็ก และสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ แสงเดือน สามเรือน (2551) ท่ีพบวา่การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการจดัการของครอบครัวท่ีมีบุตรป่วยดว้ยหอบหืด (r = .558, p < .001) 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1.  ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล 
 พยาบาลควรมีการส่งเสริมการจดัการของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียให้
ครอบคลุมทั้ง 6 ดา้น โดยค านึงถึงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการจดัการของมารดา ไดแ้ก่             
ความรุนแรงของโรค ระยะเวลาการเจบ็ป่วย อาย ุรายไดข้องครอบครัว และการสนบัสนุนทางสังคม 
จะช่วยลดภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจจะเกิดข้ึนกบับุตร และท าใหเ้ด็กมีสุขภาพท่ีดีข้ึน 
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 2.  ดา้นการศึกษา 
 เป็นแนวทางในการจดัการเรียนการสอนทางการพยาบาล โดยเนน้ใหน้กัศึกษาตระหนกั
ถึงความส าคญัและประโยชน์ในการจดัการของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย และปัจจยัท่ี
มีความสัมพนัธ์กบัการจดัการของมารดา ไดแ้ก่ ความรุนแรงของโรค ระยะเวลาการเจบ็ป่วย อาย ุ
รายไดข้องครอบครัว และการสนบัสนุนทางสังคม เพื่อให้นกัศึกษาสามารถน าความรู้มาประยกุตใ์ช้
และวางแผนการพยาบาลไดอ้ยา่งครอบคลุมและเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
 3.  ดา้นการวิจยั  
 ควรศึกษาปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีน่าจะมีผลต่อการจดัการของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ย 
โรคธาลสัซีเมีย เช่น อายขุองบุตร ระดบัการศึกษาของมารดา เป็นตน้ และควรศึกษาอ านาจการ
ท านายการจดัการของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียต่อไป
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือวจิยั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือวจิัย 
 

1.  นายแพทยจ์กัรกฤษณ์ เอ้ือสุนทรวฒันา อาจารยแ์พทยภ์าควชิาอายรุศาสตร์ สาขาเวชพนัธุศาสตร์  
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล 

2.  รองศาสตราจารย ์ดร. มณีรัตน์ ภาคธูป อาจารยป์ระจ ากลุ่มวชิาการพยาบาลแม่และเด็ก 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัอีสเทิร์นเอเชีย 

3.  ดร.วิรัลพชัร สกุลสันติพร  อาจารยป์ระจ ากลุ่มวชิาการพยาบาลเด็ก  
วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีสรรพสิทธิประสงค ์ 

4.  นางกนกนนัท ์ศรีจนัทร์  พยาบาลช านาญการ งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์  
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล 

5.  นางวลิาสินี มุ่งสิน   พยาบาลวชิาชีพระดบั 7 หวัหนา้หอผูป่้วย 
กุมารเวชกรรม 5 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาคผนวก ข 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 

แบบสอบถามชุดท่ี............................. 
 

ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัการจัดการของมารดาทีม่ีบุตรป่วยด้วยโรคธาลสัซีเมีย 
 

ค าช้ีแจง  
1.  แบบสอบถามน้ีเป็นเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั แบ่งออกเป็น 4 ส่วน คือ 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่  
  1.1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย  
  1.2  ขอ้มูลส่วนบุคคลของเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย  
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ย
โรคธาลสัซีเมีย จ านวน 15 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ย 
โรคธาลสัซีเมีย จ านวน 25 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการจดัการของมารดาท่ีมีบุตรป่วยเป็นโรคธาลสัซีเมีย  
จ านวน 46 ขอ้ 
2.  กรุณาตอบแบบสอบถามใหค้รบถว้นและตรงกบัความเป็นจริงของท่าน โดยขอ้มูลท่ีตอบผูว้ิจยั
จะเก็บเป็นความลบัและไม่มีผลท าใหท้่านไดรั้บความเสียหายใด ๆ ทั้งส้ิน 
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ส่วนที่1  แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป 
ค าช้ีแจง  แบบสอบถามน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อใหไ้ดม้าซ่ึงขอ้มูลทัว่ไป โดยมีลกัษณะเป็นค าถามให้
เลือกตอบจ านวนทั้งหมด 6 ขอ้ แบ่งเป็นขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดา 4 ขอ้ และขอ้มูลส่วนบุคคล
ของเด็ก 2 ขอ้ ขอความกรุณาใหท้่านตอบแบบสอบถามทุกขอ้ตามความเป็นจริงและเลือกตอบเพียง
ค าตอบเดียวในแต่ละขอ้ 

โปรดเติมขอ้ความในช่องวา่ง และ/หรือขีดเคร่ืองหมาย √ ในช่อง         หนา้ขอ้ความท่ี
ตรงกบัขอ้มูลของท่าน 
1.  ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาทีม่ีบุตรป่วยด้วยโรคธาลสัซีเมีย               ส าหรับผู้วจัิย
             

1.  อายขุองมารดา...........................ปี.......................เดือน 
2.  จ านวนบุตรในครอบครัว.....................................คน 
3.  รายไดข้องครอบครัว/เดือน..................................บาท 
4.  สิทธิการจ่ายค่ารักษาพยาบาล 

1.  เบิกได ้             2.  จ่ายเอง                 3.  ประกนัสังคม             
       4.  อ่ืน ๆ (ระบุ).................. 

 
2.  ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กทีป่่วยด้วยโรคธาลสัซีเมีย  

1.  อายขุองเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย.....................ปี.......................เดือน 
2.  ระยะเวลาการเจบ็ป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย...............ปี.......................เดือน 
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ส่วนที ่2  แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคของมารดาทีม่ีบุตรป่วยด้วยโรคธาลสัซีเมีย 
ค าช้ีแจง  ขอ้ความต่อไปน้ีเป็นความรู้สึกหรือความเขา้ใจของท่านท่ีมีต่ออาการและอาการแสดง
ของโรคธาลสัซีเมียในระยะเวลาท่ีผา่นมา ตั้งแต่บุตรไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคธาลสัซีเมียวา่มี
ความรุนแรงและมีผลต่อท่านในระดบัใด  
 ใหท้่านตอบขอ้ค าถามท่ีตรงกบัความรู้สึกท่ีแทจ้ริงของท่าน และในแต่ละขอ้ค าถามให้
ท่านเลือกค าตอบเพียงค าตอบเดียว ตามเกณฑด์งัน้ี  
 รุนแรงมาก  หมายถึง อาการรุนแรงมาก ท าใหเ้จบ็ปวด ทุกขท์รมานมาก  
       และมารดาตอ้งคอยดูแลอยูต่ลอดเวลา 
 รุนแรงปานกลาง หมายถึง อาการรุนแรงปานกลาง ท าใหเ้จบ็ปวด ทุกขท์รมาน 
       ปานกลาง  และมารดาตอ้งคอยดูแลบ่อยคร้ัง 
 รุนแรงนอ้ย  หมายถึง อาการรุนแรงนอ้ย ท าใหมี้ผลต่อสุขภาพเล็กนอ้ย  
       และมารดาตอ้งคอยดูแลบางคร้ัง 
 ไม่รุนแรง  หมายถึง อาการไม่รุนแรง ไม่มีผลต่อสุขภาพของผูป่้วย และไม่มีผล 
       ต่อมารดา 
 

ข้อ
ที่ 

ข้อความ 
การรับรู้ ส าหรับผู้วจัิย 

รุนแรง
มาก 

รุนแรง
ปานกลาง 

รุนแรง
น้อย 

ไม่
รุนแรง 

 

ท่านมีความรู้สึกหรือมีความเข้าใจ อาการและอาการแสดงต่อไปนีข้องบุตร ว่ามีระดับความ
รุนแรงมากน้อยเพยีงใด 

1 ซึม      
2 เหน่ือยง่าย      
3 อ่อนเพลีย      
. ………………..      
. ………………..      
. ………………..      
. ………………..      

13 เป็นหวดับ่อย      
14 ตวัร้อนง่าย      
15 ตวัเล็ก/แคระแกร็น      
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ส่วนที ่3  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของมารดาทีม่ีบุตรป่วยด้วยโรคธาลสัซีเมีย 
ค าช้ีแจง  แบบสอบถามน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการทราบวา่ตั้งแต่ท่ีท่านดูแลบุตรท่ีป่วยดว้ย
โรคธาลสัซีเมีย ท่านไดรั้บการสนบัสนุนช่วยเหลือและประคบัประคองจากบุคคลต่าง ๆ ไดแ้ก่ 
สมาชิกในครอบครัว ญาติ เพื่อนฝงู แพทย ์พยาบาล หรือเจา้หนา้ท่ีอ่ืน ๆ มากนอ้ยเพียงใด  
 ใหท้่านตอบขอ้ค าถามท่ีตรงกบัความรู้สึกท่ีแทจ้ริงของท่าน และในแต่ละขอ้ค าถามให้
ท่านเลือกค าตอบเพียงค าตอบเดียว ตามเกณฑ ์ดงัน้ี  
 เป็นจริงมากท่ีสุด หมายถึง  ขอ้ความในประโยคนั้นตรงกบัความรู้สึกหรือ 
        ความเป็นจริงท่ีเกิดกบัท่านมากท่ีสุด 
 เป็นจริงมาก  หมายถึง  ขอ้ความในประโยคนั้นตรงกบัความรู้สึกหรือ 
        ความเป็นจริงท่ีเกิดกบัท่านเป็นส่วนมาก 
 เป็นจริงปานกลาง หมายถึง  ขอ้ความในประโยคนั้นตรงกบัความรู้สึกหรือ 
        ความเป็นจริงท่ีเกิดกบัท่านปานกลาง 
 เป็นจริงเล็กนอ้ย หมายถึง  ขอ้ความในประโยคนั้นตรงกบัความรู้สึกหรือ 
        ความเป็นจริงท่ีเกิดกบัท่านเล็กนอ้ย 
 ไม่จริงเลย  หมายถึง  ขอ้ความในประโยคนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกหรือไม่เคย 
        เกิดข้ึนเลย 
 

ข้อ
ที่ 

ข้อความ 

เป็น
จริง
มาก
ทีสุ่ด 

เป็นจริง
มาก 

เป็นจริง
ปาน
กลาง 

เป็นจริง
น้อย 

ไม่จริง
เลย 

ส าหรับ
ผู้วจัิย 

การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ 
1 เม่ือท่านกงัวลเก่ียวกบั

ความเจบ็ป่วยของบุตร 
คนใกลชิ้ดแสดงความ
ห่วงใยท่าน 

      

2 ………………………       
3 ………………………       
4 ………………………       
5 ………………………       
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ข้อ
ที่ 

ข้อความ 

เป็น
จริง
มาก
ทีสุ่ด 

เป็นจริง
มาก 

เป็นจริง
ปาน
กลาง 

เป็นจริง
น้อย 

ไม่จริง
เลย 

ส าหรับ
ผู้วจัิย 

การสนับสนุนด้านการยอมรับและเห็นคุณค่า 
6 คนใกลชิ้ด ใหค้วามนบั

ถือและเกรงใจท่าน 
      

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

10 ………………………       
11 ………………………       
การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 
12 แพทย ์พยาบาล ใหข้อ้มูล

และค าแนะน าท่าน
เก่ียวกบัวธีิการดูแลบุตร 

      

13 ………………………       
14 ………………………       
15 ………………………       
การสนับสนุนด้านวสัดุ ส่ิงของ เงินทองและการบริการ 
16 คนใกลชิ้ด ไดช่้วยเหลือ

แบ่งเบาภาระงานในบา้น 
เพื่อให้………………… 

      

17 ………………………       
18 ………………………       
19 ………………………       
20 ………………………       
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ข้อ
ที่ 

ข้อความ 

เป็น
จริง
มาก
ทีสุ่ด 

เป็นจริง
มาก 

เป็นจริง
ปาน
กลาง 

เป็นจริง
น้อย 

ไม่จริง
เลย 

ส าหรับ
ผู้วจัิย 

การสนับสนุนด้านการเป็นส่วนหน่ึงของสังคม 
21 คนใกลชิ้ดยนิดีท่ีจะ

ท างานร่วมกบัท่าน 
      

22 ………………………       
23 ………………………       
24 ………………………       
25 ………………………       
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ส่วนที ่4  แบบสอบถามการจัดการของมารดาทีม่ีบุตรป่วยเป็นโรคธาลสัซีเมีย 
ค าช้ีแจง  แบบสอบถามน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อใหไ้ดม้าซ่ึงขอ้มูลดา้นการจดัการของมารดาท่ีมีบุตร
ป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย ประกอบดว้ย การใชชี้วติประจ าวนัของเด็ก ผลกระทบต่อครอบครัว ความ
ยากล าบากของครอบครัว ความพยายามในการดูแลเด็ก ความสามารถในการดูแลเด็ก และ
ความสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนัระหวา่งบิดามารดา  
 ใหท้่านตอบขอ้ค าถามท่ีตรงกบัความรู้สึกท่ีแทจ้ริงของท่าน และในแต่ละขอ้ค าถามให้
ท่านเลือกค าตอบเพียงค าตอบเดียว ตามเกณฑ ์ดงัน้ี 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง  ขอ้ความท่ีระบุไวน้ั้นตรงกบัความคิดเห็นของ 
        ท่านมากท่ีสุด 
 เห็นดว้ย   หมายถึง  ขอ้ความท่ีระบุไวน้ั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านมาก 
 ไม่แน่ใจ   หมายถึง  ขอ้ความท่ีระบุไวน้ั้นไม่แน่ใจวา่ตรงกบัความคิดเห็น 
        ของท่าน 
 ไม่เห็นดว้ย  หมายถึง  ขอ้ความท่ีระบุไวน้ั้นไม่ตรงกบัความคิดเห็นของ 
        ท่านมาก 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง  ขอ้ความท่ีระบุไวน้ั้นไม่ตรงกบัความคิดเห็นของ 
        ท่านมากท่ีสุด 
 

ข้อ
ที่ 

การจัดการของมารดา 
 

เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

เห็น
ด้วย 

ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 

ส าหรับ
ผู้วจัิย 

1 เด็กใชชี้วติประจ าวนั
เหมือนกบัเด็กอ่ืน ๆ  
ในวยัเดียวกนัได ้

      

2 เด็กรู้สึกทอ้แท ้อ่อนแอ 
และข้ีโรค 

      

3 เด็กเขา้ร่วมกิจกรรมทุก
อยา่งตามท่ีตอ้งการได ้

      

4 …………………………       
5 …………………………       
6 …………………………       
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ข้อ
ที่ 

การจัดการของมารดา 
 

เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

เห็น
ด้วย 

ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 

ส าหรับ
ผู้วจัิย 

44 ท่านกบัคู่สมรส/ คู่ครอง 
คิดวา่สามารถร่วมกนั
จดัการดูแลการเจบ็ป่วย
เป็นโรคธาลสัซีเมียของ
บุตรไดดี้ 

      

45 ท่านและคู่สมรส/ คู่ครอง 
มีความคิดเห็นขดัแยง้กนั
ในการดูแลการเจบ็ป่วย
เป็นโรคธาลสัซีเมียของ
บุตร 

      

46 ท่านและคู่สมรส/ คู่ครอง 
ร่วมกนัเอาใจบุตร
ตลอดเวลาทั้งเวลาป่วย
และปกติ 

      

 
 



 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
หนงัสือขอความอนุเคราะห์ 
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ภาคผนวก ง 
หนงัสือรับรองการพิจารณาจริยธรรม 
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ภาคผนวก จ 
เอกสารยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 

 
เอกสารช้ีแจงข้อมูล/ค าแนะน าแก่ผู้เข้าร่วมการวจัิย 

(Patient/Participant Information Sheet) 
 

ช่ือโครงการ  ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการจดัการของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย 
ช่ือผู้วจิยั  นางภทัร์ภร  อยูสุ่ข 
สถานทีว่จิยั  แผนกผูป่้วยนอกโลหิตวทิยา โรงพยาบาลรามาธิบดี และหน่วยบริการเคมีบ าบดั 
บุคคลและวธีิการตดิต่อเม่ือมเีหตฉุุกเฉินหรือความผดิปกตทิีเ่กีย่วข้องกบัการวจิยั   

นางภทัร์ภร  อยูสุ่ข          หมายเลขโทรศพัท ์ 081-9168444 
ผู้สนับสนุนการวจิยั  ผศ. ดร. ศิริยพุา  สนัน่เรืองศกัด์ิ 
ความเป็นมาของโครงการ  มารดาเป็นบุคคลส าคญัในการดูแลบุตรและการจดัการภายในครอบครัว ดงันั้น การ
จดัการครอบครัวจึงเป็นกระบวนการจดัการเพ่ือใหค้รอบครัวสามารถด ารงอยูแ่ละเกิดผลสมัฤทธ์ิตามเป้าหมาย
ของครอบครัว เช่น การจดัการในการท าหนา้ท่ีท่ีดี การเขา้ใจปัญหาท่ีดี และการแสวงหาทางเลือกวธีิปฏิบติัท่ี
เหมาะสม ตลอดจนสามารถตดัสินใจเพ่ือแกไ้ขปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ หากครอบครัว
มีการจดัการท่ีดี ก็จะส่งผลใหค้รอบครัวมีการจดัการดูแลเด็กป่วยไดดี้ข้ึน 
วตัถุประสงค์  เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการจดัการของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย ไดแ้ก่ 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค ระยะเวลาการเจ็บป่วย อายขุองมารดา รายไดข้องครอบครัว และการสนบัสนุนทาง
สงัคม 
รายละเอยีดทีจ่ะปฏิบัตต่ิอผู้เข้าร่วมการวจิยั  ผูว้จิยัจะเขา้พบมารดาตามวนั เวลาและสถานท่ี ท่ีผูป่้วยจะมารับการ
รักษา เพื่อท าการแนะน าตนเอง สร้างสมัพนัธภาพ และอธิบายวตัถุประสงคข์องการวจิยั ขั้นตอนการรวบรวม
ขอ้มูล พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการท าวจิยั และใหม้ารดาท าแบบสอบถามในขณะท่ีมารดารอเด็กในการรับ
เลือดท่ีหน่วยบริการเคมีบ าบดั โดยใชเ้วลาในการด าเนินการท าแบบสอบถามประมาณ 40 - 50 นาที 
ประโยชน์/ผลข้างเคยีงทีจ่ะเกดิแก่ผู้เข้าร่วมการวจิยั  เพื่อเป็นแนวทางในการจดัอบรมใหค้วามรู้ในเร่ืองของการ
ดูแลบุตรดว้ยโรคธาลสัซีเมียใหก้บัมารดา ในขณะท่ีบุตรรักษาในโรงพยาบาล และเม่ือกลบัไปบา้นได ้
การเกบ็ข้อมูลเป็นความลบั  ขอ้มูลท่ีไดจ้ะถือเป็นความลบัในการรวบรวมขอ้มูล และจะมีการท าลายขอ้มูลท่ีได้
หลงัจากตีพิมพผ์ลงาน และเผยแพร่วทิยานิพนธ์เสร็จสมบูรณ์ภายใน 1 ปี 
 

ถา้ท่านมีปัญหาขอ้งใจหรือรู้สึกกงัวลใจกบัการเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ี  
ท่านสามารถติดต่อกบัประธานกรรมการจริยธรรมการวจิยัในคน ส านกังานวจิยัคณะฯ อาคารวจิยัและ

สวสัดิการ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี เบอร์โทร 02-201-1544 
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หนังสือยนิยอมโดยได้รับการบอกกล่าวและเตม็ใจ 
(Informed Consent Form) 

 
ช่ือโครงการ  ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการจดัการของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย 
ช่ือผูว้จิยั  นางภทัร์ภร  อยูสุ่ข 
*ช่ือผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั            
อาย ุ    เลขท่ีเวชระเบียน          
 
ค ายนิยอมของผู้เข้าร่วมการวจิยั 
 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว          ได้ทราบรายละเอียด
ของโครงการวิจยัตลอดจนประโยชน์ และขอ้เส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนต่อขา้พเจา้จากผูว้ิจยัแลว้อย่างชัดเจน ไม่มีส่ิงใด
ปิดบังซ่อนเร้นและยินยอมให้ท าการวิจัยในโครงการท่ีมีช่ือขา้งตน้ และขา้พเจ้ารู้ว่าถา้มีปัญหาหรือขอ้สงสัย
เกิดข้ึนขา้พเจ้าสามารถสอบถามผูว้ิจยัได้ และขา้พเจ้าสามารถไม่เขา้ร่วมโครงการวิจัยน้ีเม่ือใดก็ได้ โดยไม่มี
ผลกระทบต่อการรักษาท่ีขา้พเจา้พึงไดรั้บ นอกจากน้ีผูว้จิยัจะเก็บขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบัและ
จะเปิดเผยไดเ้ฉพาะในรูปท่ีเป็นสรุปผลการวจิยั การเปิดเผยขอ้มูลเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้ต่อหน่วยงานต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง 
กระท าไดเ้ฉพาะกรณีจ าเป็นดว้ยเหตุผลทางวชิาการเท่านั้น  
 
 
    ลงช่ือ………………………………………(ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั) 
           ………………………………………..(พยาน) 
           ………………………………………..(พยาน) 
          วนัท่ี ……………………… 
ค าอธิบายของแพทย์หรือผู้วจิยั 
 ขา้พเจา้ไดอ้ธิบายรายละเอียดของโครงการ ตลอดจนประโยชน์ของการวิจยั รวมทั้งขอ้เส่ียงท่ีอาจจะ
เกิดข้ึนแก่ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัทราบแลว้อยา่งชดัเจนโดยไม่มีส่ิงใดปิดบงัซ่อนเร้น 
 
    ลงช่ือ………………………………………(แพทยห์รือผูว้จิยั) 
      วนัท่ี…………………………… 
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หมายเหตุ :   กรณีผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้ใหผู้ว้จิยัอ่านขอ้ความในหนงัสือยินยอมฯ น้ีให้แก่
ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัฟังจนเขา้ใจดีแลว้ และให้ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัลงนามหรือพิมพ์ลายน้ิวหัวแม่มือรับทราบในการให้
ความยนิยอมดงักล่าวขา้งตน้ไวด้ว้ย 
 * ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั หมายถึง ผูย้นิยอมตนใหท้ าวจิยั 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 
การวเิคราะห์ขอ้มูลแบบสอบถามรายขอ้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ตารางท่ี 7  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัย การสนบัสนุนทางสังคมรายขอ้ (n = 109)  
 

การสนับสนุนทางสังคม 
Possible 
Range 

Actual 
Range X  SD Level 

การสนับสนุนด้านอารมณ์ 
4. แพทย ์พยาบาล ใหก้ าลงัใจท่านในการดูแล
บุตร 
3. …………………………………………….. 
1. …………………………………………….. 
5. คนใกลชิ้ดเห็นอกเห็นใจท่านเม่ือท่านตอ้ง
เล้ียงดูบุตร 
2. …………………………………………….. 
การสนับสนุนด้านการยอมรับและเห็นคุณค่า 
9. …………………………………………….. 
11. ………………………………………….. 
6. คนใกลชิ้ด ใหค้วามนบัถือและเกรงใจท่าน 
10. แพทย ์พยาบาล ชมเชยท่านวา่ท่านเอาใจใส่
บุตร 
7. …………………………………………….. 
8. …………………………………………….. 
การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 
12. แพทย ์พยาบาล ใหข้อ้มูลและค าแนะน า
ท่านเก่ียวกบัวธีิการดูแลบุตร 
15. ………………………………………….. 
14. ………………………………………….. 
13. คนใกลชิ้ดสนใจและเอาใจใส่ หาขอ้มูล
ข่าวสารท่ีเก่ียวกบัโรคธาลสัซีเมียมาบอกท่าน 

 
1-5 

 
1-5 
1-5 
1-5 

 
1-5 

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

 
1-5 
1-5 

 
1-5 

 
1-5 
1-5 
1-5 

 

 
3.41-4.20 

 
3.41-4.20 
3.41-4.20 
3.41-4.20 

 
3.41-4.20 

 
3.41-4.20 
3.41-4.20 
3.41-4.20 
2.61-3.40 

 
2.61-3.40 
2.61-3.40 

 
3.41-4.20 

 
3.41-4.20 
3.41-4.20 
2.61-3.40 

 
4.17 

 
4.13 
4.06 
4.00 

 
3.97 

 
3.95 
3.72 
3.67 
3.58 

 
3.19 
3.06 

 
4.08 

 
3.88 
3.86 
3.29 

 

 
.78 

 
.80 

1.00 
.90 

 
.86 

 
.87 
.82 

1.00 
.93 

 
1.11 
1.16 

 
.64 

 
.83 
.79 
.98 

 

 
มาก 

 
มาก 
มาก 
มาก 

 
มาก 

 
มาก 
มาก 
มาก 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
มาก 

 
มาก 
มาก 

ปานกลาง 
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) 
 

การสนับสนุนทางสังคม 
Possible 
Range 

Actual 
Range X  SD Level 

การสนับสนุนด้านวสัดุ ส่ิงของ เงินทองและ
การบริการ 
19. คนใกลชิ้ดช่วยดูแลบุตรแทนท่าน เม่ือ
ท่านมีความจ าเป็น เช่น ไปธุระ หรือเม่ือ
ท่านเจบ็ป่วย 
17. ……………………………………….. 
16. ……………………………………….. 
20. ……………………………………….. 
18. คนใกลชิ้ดใหค้วามช่วยเหลือแก่ท่าน 
เม่ือท่านมีปัญหาเก่ียวกบัค่าใชจ่้ายในการ
รักษาพยาบาลของบุตร 
การสนับสนุนด้านการเป็นส่วนหน่ึงของ
สังคม 
25. ……………………………………….. 
24. ……………………………………… 
21. คนใกลชิ้ดยนิดีท่ีจะท างานร่วมกบัท่าน 
22. ……………………………………… 
23. เม่ือครอบครัวของท่านมีปัญหา ท่านได้
มีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็น หรือช่วย
ตดัสินใจเพื่อแกปั้ญหา 

 
 

1-5 
 
 

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

 
 
 
 

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

 

 
 

3.41-4.20 
 
 

3.41-4.20 
3.41-4.20 
2.61-3.40 
2.61-3.40 

 
 
 
 

3.41-4.20 
3.41-4.20 
3.41-4.20 
3.41-4.20 
3.41-4.20 
 

 
 

3.62 
 
 

3.54 
3.44 
3.32 
3.28 

 
 
 
 

3.97 
3.84 
3.79 
3.76 
3.75 
 

 
 

1.11 
 
 

.97 

.97 
1.23 
1.17 

 
 
 
 

1.06 
1.14 
.92 

1.02 
1.02 
 

 
 

มาก 
 
 

มาก 
มาก 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
 
 
 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
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ตารางท่ี 8  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัย การจดัการของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ย 
 โรคธาลสัซีเมียรายขอ้ (n = 109) 
 

การจัดการของมารดาทีม่ีบุตรป่วย 
ด้วยโรคธาลสัซีเมีย 

Possible 
Range 

Actual 
Range X  SD Level 

ด้านการใช้ชีวติประจ าวนัของเด็ก 
1. เด็กใชชี้วติประจ าวนัเหมือนกบัเด็กอ่ืน ๆ 
ในวยัเดียวกนัได ้
9. ท่านมีความเขา้ใจในความรู้สึกของบุตร 
6. ………………………………………… 
3. ………………………………………… 
4. ………………………………………… 
7. ………………………………………… 
2. เด็กรู้สึกทอ้แท ้อ่อนแอ และข้ีโรค 
5. เด็กไม่ค่อยมีเพื่อน 
ด้านผลกระทบต่อครอบครัว 
8. การมีบุตรเป็นโรคธาลสัซีเมีย เป็นความ
รับผดิชอบโดยตรงของท่าน 
10. ท่านเป็นห่วงอนาคตในเร่ืองการใชชี้วติ
นอกบา้น การท างาน และอาการแทรกซอ้น
ของโรค 
16. ……………………………………… 
39. ……………………………………… 
15……………………………………….. 
12. ……………………………………… 
40. ……………………………………… 
11. การท่ีมีบุตรป่วยเป็นโรคธาลสัซีเมีย ถือ
เป็นเร่ืองของเคราะห์กรรมหรือชะตากรรม 
36. ท่านรู้สึกทอ้แทใ้จ หมดหวงัจากการ
ป่วยเป็นโรคท่ีไม่หาย 

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

 
 

1-5 
 

1-5 
 
 

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

 
1-5 

 

 
3.67-5.00 
3.67-5.00 
3.67-5.00 
3.67-5.00 
2.34-3.66 
2.34-3.66 
2.34-3.66 
1.01-2.33 

 
 

3.67-5.00 
 

3.67-5.00 
 
 

2.34-3.66 
2.34-3.66 
2.34-3.66 
2.34-3.66 
2.34-3.66 
2.34-3.66 

 
2.34-3.66 

 

 
4.52 
4.43 
4.13 
4.06 
3.34 
2.39 
2.35 
2.06 

 
 

4.49 
 

4.42 
 
 

3.50 
3.26 
3.15 
3.06 
2.88 
2.62 

 
2.47 

 

 
.53 
.64 
.93 
.83 

1.21 
1.07 
1.06 
1.02 

 
 

.74 
 

.69 
 
 

1.04 
1.22 
1.32 
1.57 
1.39 
1.26 

 
1.23 

 

 
มาก 

 
มาก 
มาก 
มาก 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
นอ้ย 

 
มาก 

 
มาก 

 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 
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ตารางท่ี 8  (ต่อ) 
 

การจัดการของมารดาทีม่ีบุตรป่วย 
ด้วยโรคธาลสัซีเมีย 

Possible 
Range 

Actual 
Range X  SD Level 

ด้านความยากล าบากของครอบครัว 
19. ไม่เป็นการยากเลยท่ีจะรักษาความ
สมดุลชีวติของท่านกบัการเจ็บป่วยของบุตร 
20. ……………………………………… 
18. ……………………………………… 
28. ……………………………………… 
17. การมีบุตรป่วยเป็นโรคธาลสัซีเมีย ท า
ใหชี้วติของท่านยากล าบากมากข้ึน เช่น 
ตอ้งลาออกจากงาน ตอ้งเปล่ียนงานใหม่ 
ด้านความพยายามในการดูแลเด็ก 
13. ท่านสนใจติดตามการรักษาและการ
ตรวจตามนดัของบุตร 
14. ถึงแมธ้าลสัซีเมียเป็นโรคท่ีรักษาไม่หาย 
แต่ท่านตั้งเป้าหมายไม่ใหบุ้ตรป่วยดว้ย
ภาวะแทรกซอ้น 
33. ……………………………………… 
34. ……………………………………… 
21. ……………………………………… 
27. ……………………………………… 
22. ……………………………………… 
24. ……………………………………… 
38. ไม่ควรพูดคุยกบับุตรเก่ียวกบัปัญหา
สุขภาพ เพราะท าใหบุ้ตรเกิดความวติก
กงัวลมากข้ึน 
35. ท่านไม่กลา้ขอความช่วยเหลือจาก
ครอบครัว เวลาบุตรมีอาการซีดมากข้ึน 

 
1-5 

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

 
 
 

1-5 
 

1-5 
 
 

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

 
 

1-5 
 

 
3.67-5.00 

 
2.34-3.66 
2.34-3.66 
2.34-3.66 
1.01-2.33 
 

 
 

3.67-5.00 
 

3.67-5.00 
 
 

3.67-5.00 
3.67-5.00 
3.67-5.00 
3.67-5.00 
2.34-3.66 
2.34-3.66 
2.34-3.66 

 
 

1.01-2.33 
 

 
4.00 

 
3.24 
2.70 
2.62 
2.31 
 
 
 
4.51 

 
4.30 

 
 

4.11 
4.08 
3.92 
3.70 
3.33 
3.01 
2.58 
 
 
2.13 

 

 
.79 

 
1.26 
1.33 
1.14 
1.16 
 
 
 
.46 

 
.59 

 
 

.60 

.71 

.72 

.76 
1.10 
1.19 
1.27 
 
 
1.03 

 

 
มาก 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
นอ้ย 

 
 
 

มาก 
 

มาก 
 
 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
 

นอ้ย 
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ตารางท่ี 8  (ต่อ) 
 

การจัดการของมารดาทีม่ีบุตรป่วย 
ด้วยโรคธาลสัซีเมีย 

Possible 
Range 

Actual 
Range X  SD Level 

ด้านความสามารถในการดูแลเด็ก 
30. ท่านสามารถน าบุตรไปโรงพยาบาลได้
ทุกเวลาเม่ือบุตรมีอาการซีดรุนแรง 
32. ท่านมีความกงัวลใจตลอดเวลาเก่ียวกบั
อาการแทรกซอ้นของบุตร เช่น เหน่ือยง่าย 
หายใจหอบเหน่ือย อ่อนเพลีย 
26. ……………………………………… 
29. ……………………………………… 
37. ……………………………………… 
23. ……………………………………… 
25. เป็นการยากท่ีจะรู้วา่บุตรควรไดรั้บ
เลือดเม่ือไร 
31. ท่านไม่จ  าเป็นตอ้งสังเกตอาการซีดของ
บุตรเพราะเป็นหนา้ท่ีของแพทย/์พยาบาล 
ด้านความสัมพนัธ์ทีด่ีต่อกนัระหว่างบิดา
มารดา 
42. ท่านและคู่สมรส/ คู่ครอง ร่วมกนั
ปรึกษาก่อนท่ีจะตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแล
บุตร 
44. ……………………………………… 
46. ……………………………………… 
41. ……………………………………… 
43. ……………………………………… 
45. ท่านและคู่สมรส/ คู่ครอง มีความ
คิดเห็นขดัแยง้กนัในการดูแลการเจบ็ป่วย
เป็นโรคธาลสัซีเมียของบุตร 

 
1-5 

 
1-5 

 
 

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

 
1-5 

 
 
 

1-5 
 
 

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

 

 
3.67-5.00 

 
3.67-5.00 
 
 
3.67-5.00 
2.34-3.66 
2.34-3.66 
2.34-3.66 
2.34-3.66 

 
1.01-2.33 

 
 
 

3.67-5.00 
 
 

3.67-5.00 
3.67-5.00 
3.67-5.00 
2.34-3.66 
1.01-2.33 
 

 
4.41 

 
3.88 

 
 

3.70 
3.63 
3.15 
2.73 
2.40 

 
2.00 

 
 
 
4.17 

 
 

4.02 
4.04 
3.97 
2.37 
2.28 
 

 
.58 

 
1.04 

 
 

1.14 
1.11 
1.46 
.90 

1.11 
 

1.00 
 
 
 

.89 
 
 

.83 
1.13 
1.04 
1.35 
1.08 
 

 
มาก 

 
มาก 

 
 

มาก 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
นอ้ย 

 
 
 

มาก 
 
 

มาก 
มาก 
มาก 

ปานกลาง 
นอ้ย 

 


