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 วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยความกรุณา และความช่วยเหลือเป็นอยา่งดี              
จาก ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ศิริยพุา สนัน่เรืองศกัด์ิ อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั                   
และผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.นฤมล ธีระรังสิกุล อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ร่วม ท่ีกรุณาให้
ค  าปรึกษาแนะน าแนวทางท่ีถูกตอ้ง ตลอดจนแกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง ๆ ดว้ยความละเอียดถ่ีถว้น            
และเอาใจใส่ดว้ยดีเสมอมา ผูว้จิยัรู้สึกซาบซ้ึงในความกรุณาของท่านเป็นอยา่งยิง่ จึงขอ                      
กราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ ท่ีน้ี 
 ขอขอบพระคุณกรรมการสอบวทิยานิพนธ์ทุกท่านท่ีกรุณาใหค้วามรู้ ขอ้คิด                        
และขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ในการปรับปรุงแกไ้ขขอ้บกพร่องท าใหว้ทิยานิพนธ์                            
มีความสมบูรณ์ยิง่ข้ึน และขอขอบพระคุณคณาจารยใ์นสาขาวชิาการพยาบาลเด็ก ตลอดจน
คณาจารยทุ์กท่านท่ีไดป้ระสิทธ์ิประสาทวชิาความรู้ ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีส าคญัมากในระหวา่งการศึกษา          
และการท าวทิยานิพนธ์ในคร้ังน้ี  
 ขอกราบขอบพระคุณผูอ้  านวยการโรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา กุมารแพทยห์ัวหนา้
กลุ่มการพยาบาล หวัหนา้งานผูป่้วยนอก หวัหนา้หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม และเจา้หนา้ท่ีทุกท่าน           
ท่ีปฏิบติังานท่ีแผนกผูป่้วยนอก ท่ีไดใ้หค้วามช่วยเหลือ และอ านวยความสะดวกเป็นอยา่งดี                      
ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ท าใหว้ทิยานิพนธ์น้ีส าเร็จไดด้ว้ยดี 
 ทา้ยสุดน้ีขอกราบขอบพระคุณ คุณพอ่ทองปอน คุณแม่ทองยอ้ย ค าสวาสด์ิ ครอบครัว
ของผูว้จิยั และเพื่อนท่ีคอยใหก้ าลงัใจและใหก้ารสนบัสนุนผูว้จิยัเสมอมา ส่งผลใหป้ระสบ
ความส าเร็จในการศึกษาคร้ังน้ี 
 คุณค่าและประโยชน์ของวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ี ผูว้จิยัขอมอบเป็นกตญัญูกตเวทิตาแด่
บุพการี บูรพาจารย ์และผูมี้พระคุณทุกท่านทั้งในอดีต และปัจจุบนัท่ีท าใหผู้ว้จิยัเป็นผูมี้การศึกษา
และประสบความส าเร็จมาจนตราบเท่าทุกวนัน้ี 
 

         รสสุคนธ์ จารุวรรณบ ารุง 
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 โรคธาลสัซีเมียเป็นโรคเร้ือรังทางกรรมพนัธ์ุ ซ่ึงตอ้งไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ือง 
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ชีวติดา้นสุขภาพของเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r s = .226, p = .032) 
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ท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (rs = -.222, p = .035) ส่วนการรับรู้อาการ
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มีคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพท่ีดีข้ึน 
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 Thalassemia is a genetic blood disease which needs continuing care. Otherwise, 
children may experience some health problems that affect their health-related quality of life.           
This correlational research aimed to study the relationships between the perception of symptoms, 
perception of health status, social support and health-related quality of life among children with 
Thalassemia. Research participants were 90 children with -thalassemia major or -thalassemia/ 
Hb E who received care at hematological clinic, Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital, Ayutthaya 
province. Simple random sampling was used to recruit samples from April to June 2018.              
The research instruments consisted of a numerical rating scale to measure perception of health 
status, perception of symptoms questionnaire, social support questionnaire and health-related 
quality of life questionnaire. The reliabilities of questionnaire were .74, .87 and .90 respectively. 
Data were analyzed using descriptive statistics and Spearman’s rank correlation coefficient. 
 The result found that there was a low, positive correlation between perception of health 
status and health-quality of life among children with thalassemia (r s = .226, p =.032) while there 
was a low, negative relationship between social support and health-quality of life among children 
with thalassemia (rs = -.222, p = .035). However, there was no correlation between perception of 
symptoms and health-quality of life (p > .05). 
 These results suggest that nurses should design the interventions to promote perception 
of health status and social support for children with thalassemia to improve health-related quality 
of life. 
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บทที ่1 

บทน า 
 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

 โรคธาลสัซีเมีย (Thalassemia) เป็นโรคโลหิตจางเร้ือรังท่ีถ่ายทอดทางพนัธุกรรมเกิด            
จากความผดิปกติของการสังเคราะห์โกลบินท าให้เมด็เลือดแดงถูกท าลายไดง่้าย และมีอายสุั้นกวา่ 
คนปกติ ส่งผลใหเ้กิดภาวะโลหิตจางเร้ือรัง (อ าไพวรรณ จวนสัมฤทธ์ิ, 2553) จากสถิติขององคก์าร
อนามยัโลก พบวา่ ผูป่้วยโรคธาลสัซีเมีย ประมาณร้อยละ 5 หรือประมาณ 350 ลา้นคนของ
ประชากรทัว่โลก (World Health Organization [WHO], 1997) ส าหรับประเทศไทย พบวา่ มีผูป่้วย
โรคธาลสัซีเมีย ร้อยละ 1 ของประชากรหรือประมาณ 650,000 คน และร้อยละ 35 ของประชากร
ทั้งหมดหรือประมาณ 22 ลา้นคน เป็นพาหะของโรคน้ี ในแต่ละปีมีเด็กเกิดใหม่ป่วยดว้ยโรคโลหิต
จางธาลสัซีเมียประมาณ 12,500 คน และมีโอกาสเป็นโรคธาลสัซีเมียชนิดรุนแรงตอ้งไดรั้บ                  
การรักษาในโรงพยาบาล จ านวน 4,250 คนต่อปี (กระทรวงสาธารณสุข, 2557) จากขอ้มูลของ
โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา ในปี พ.ศ. 2556-2558 พบวา่ มีผูป่้วยเด็กโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย
เขา้รับการรักษา จ านวน 161, 178 และ 215 คน ตามล าดบั โดยเป็นเด็กอาย ุ7-18 ปี คิดเป็นร้อยละ 
62.5, 67.4 และ 68.8 ตามล าดบั จะเห็นไดว้า่ ผูป่้วยโรคธาลสัซีเมียมีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึน                  
(ฝ่ายเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา, 2557)  
ถึงแมว้า่กระทรวงสาธารณะสุขมีการตรวจคดักรองในสตรีตั้งครรภทุ์กรายแต่ก็ยงัพบเด็กธาลสัซีเมีย 
ซ่ึงในปัจจุบนัมีการปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิด การปลูกถ่ายไขกระดูก ซ่ึงเป็นวธีิเดียวท่ีรักษา   
โรคธาลสัซีเมียใหห้ายขาดได ้ร้อยละ 70-80 และจะท าในผูป่้วยธาลสัซีเมียชนิดรุนแรงแต่ยงัไม่มี
ภาวะแทรกซอ้นของโรค 
 โรคธาลสัซีเมียเป็นภาวะเจบ็ป่วยท่ีตอ้งใชร้ะยะเวลารักษาเป็นเวลานาน ส่งผลกระทบต่อ
เด็กท่ีป่วยทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ไม่วา่จะเป็นการเจริญเติบโตท่ีชา้กวา่เพื่อน
และญาติพี่นอ้ง (Turkel & Pao, 2007) มีรูปร่างหนา้ตาท่ีแตกต่างไปจากเพื่อน ๆ เช่น ตวัเล็ก                   
แคระแกรน หวัโต ทอ้งโต เกิดการสูญเสียภาพลกัษณ์ ไม่สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ไดเ้หมือนกบั
เพื่อนในวยัเดียวกนั (เนตรฤทยั ภูนากลม, จินตนา ตั้งวรพงศช์ยั และสุพรรณี สุ่มเล็ก, 2550)               
และยงัมีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ ซีด อ่อนเพลีย ติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ 
ท าใหต้อ้งรับการรักษาในโรงพยาบาล (Cakaloz, Cakaloz, Polar, Inan, & Oguzhanoglu, 2009) 
โรคธาลสัซีเมียมีหลายชนิด ซ่ึงบางชนิดมีความรุนแรงมาก ท าใหเ้ด็กเสียชีวติตั้งแต่แรกเกิดบางชนิด
ท าใหเ้กิดอาการ และภาวะแทรกซอ้นไดม้าก คือ Major -Thalassemia และ -Thalassemia 
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Hemoglobin E (กิตติ ต่อจรัส, 2554) เด็กจะตอ้งไดรั้บการรักษาดูแลอยา่งต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา
ยาวนาน (Ward et al., 2002) ยอ่มส่งผลต่อสภาวะจิตสังคมของผูป่้วยตามไปดว้ย เช่น รู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองต ่าลง (Zimmerman, 2000) ซึมเศร้า และพฤติกรรมกา้วร้าว (ศรีสมบูรณ์ มุสิกสุคนธ์       
และคณะ, 2558) เป็นตน้ ท าใหเ้ด็กเกิดความรู้สึกเป็นปมดอ้ย อึดอดั อบัอายจากกลุ่มเพื่อนท่ีลอ้         
หรือแกลง้ เด็กอาจมีลกัษณะต่อตา้นสังคม เก็บกด รวมทั้งยงัส่งผลใหค้รอบครัว เกิดความวติกกงัวล
ต่อโรค และอนาคตของเด็ก ตอ้งการใหบุ้ตรหายจากโรคหรือเป็นปกติ และสามารถด าเนินชีวิต
เหมือนเด็กทัว่ไปได ้บางครอบครัวอาจเกิดความอบัอายท่ีมีโรคทางพนัธุกรรม ในขณะท่ี                   
บางครอบครัวจะรู้สึกผดิหรือโทษตวัเอง ประการส าคญั คือ ความวติกกงัวลและความเครียด
เก่ียวกบัค่าใชจ่้าย ซ่ึงผูป่้วยธาลสัซีเมีย 1 คน ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลตลอดอายขุยั
ประมาณ 6 ลา้นบาท เฉล่ียเดือนละประมาณ 10,500 บาท (กระทรวงสาธารณสุข, 2557) แต่ปัจจุบนั
องคก์ารเภสัชแห่งประเทศไทยสามารถวจิยัพฒันายาขบัเหล็กชนิดรับประทาน Deferiprone ไดเ้อง
ทั้งหมดท าใหไ้ม่ตอ้งน าเขา้ยาขบัเหล็กจากต่างประเทศ และการไดรั้บยาขบัเหล็กในเด็กธาลสัซีเมีย
ปัจจุบนัก็ไดรั้บการสนบัสนุนจากส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ จึงช่วยลดความวติกกงัวล
และความเครียดเก่ียวกบัการรับภาระค่าใชจ่้ายของผูป้กครองได ้(วปิร วปิระกษิต, 2556) 
 ปัจจุบนัเด็กธาลสัซีเมียชนิด -Thalassemia Major และ -Thalassemia/ Hb E มีแนวทาง
การรักษาโดยการใหเ้ลือดแบบ High Transfusion และการไดรั้บยาขบัเหล็ก (วปิร วปิระกษิต, 2556)
ส าหรับเด็กธาลสัซีเมียมีความเขม้ขน้ของเลือดนอ้ยกวา่ร้อยละ 25 ก็จะตอ้งไดรั้บเลือดเป็นประจ า
สม ่าเสมอทุกเดือน เพื่อใหผู้ป่้วยมีการเจริญเติบโตอยูใ่นเกณฑป์กติ ลดการเปล่ียนแปลงของกระดูก
ใบหนา้ ลดภาวะมา้มโต ซ่ึงการใหเ้ลือดอยา่งสม ่าเสมอท าใหมี้การสะสมของเหล็กในร่างกาย 
ก่อใหเ้กิดผลเสียต่อการท างานของอวยัวะต่าง ๆ เช่น ตบั ไต และระบบต่อมไร้ท่อเกิด                    
โรคแทรกซอ้นตามมา เช่น หวัใจวาย หวัใจเตน้ผิดจงัหวะ โรคเบาหวาน การขาดฮอร์โมน            
ของต่อมไทรอยด ์(วปิร วปิระกษิต, 2556) การรักษาดว้ยการใชย้าขบัเหล็กจึงมีความจ าเป็น           
ในการช่วยใหผู้ป่้วยมีชีวิตท่ียืนยาว และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ในประเทศไทยมีการใชย้าขบัเหล็กชนิดฉีด 
และชนิดรับประทาน แต่ยาขบัเหล็กชนิดฉีดมีปัญหาการบริหารยาท่ียุง่ยากและความไม่ร่วมมือ           
ของผูป่้วย เน่ืองจากเป็นยาฉีดเขา้ใตผ้ิวหนงัโดยใชเ้คร่ือง Syringe pump เป็นเวลา 8-12 ชัว่โมง               
โดยตอ้งใหย้า 5-7 วนั ต่อสัปดาห์จึงมีการพฒันาศึกษาวจิยัยาขบัเหล็กชนิดรับประทาน คือ                         
ยา Deferiprone (L1) กระทรวงสาธารณสุขไดน้ ามาใชเ้ป็นยาขบัเหล็กตวัหลกัในผูป่้วยเด็ก               
ธาลสัซีเมีย ซ่ึงเด็กท่ีไดรั้บยาขบัเหล็กบางคนจะพบอาการขา้งเคียงและภาวะแทรกซอ้นตั้งแต่เร่ิม
รับประทานยา แต่ส่วนใหญ่จะพบหลงัรับประทานยาแลว้ 6 เดือน และถา้รับประทานยา 
Deferiprone เป็นระยะเวลานาน 6 เดือนแลว้ มีการตอบสนองท่ีไม่ดี คือ ระดบัซีร่ัมเฟอริตินลดลง
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นอ้ยกวา่ร้อยละ 30 (วปิร วปิระกษิต, 2556) อาจจ าเป็นตอ้งใชย้าฉีดร่วมดว้ย เพื่อช่วยใหก้ารรักษา        
มีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึนและเกิดภาวะแทรกซอ้นกบัเด็กนอ้ยท่ีสุด   
 คุณภาพชีวติดา้นสุขภาพ (Health-Related Quality of Life [HRQOL]) เป็นการรับรู้          
ของบุคคลต่อผลกระทบท่ีไดรั้บจากภาวะสุขภาพ และการไดรั้บการรักษา (WHO, 1997)               
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิตของเด็กป่วยโรคธาลสัซีเมีย พบวา่ เด็กธาลสั
ซีเมีย อาย ุ7-12 ปี มีคุณภาพชีวติดา้นร่างกาย ดา้นอารมณ์ ดา้นการเรียน และดา้นสังคมอยูใ่นระดบั
ปานกลาง 73, 69.7, 66.5 และ 48.5 ตามล าดบั (รัตนา วงษสิ์น, 2554) ซ่ึงแตกต่างกบัการศึกษา          
ของ สารภี ดว้งชู, มาลยั วอ่งชาญชยัเลิศ และสุดารัตน์ คชวรรณ (2557) ท่ีพบวา่ เด็กธาลสัซีเมีย          
อาย ุ5-18 ปี มีคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัดี (M = 76.67) โดยมีคะแนนเฉล่ีย            
ดา้นสังคมสูงสุด รองลงมา คือ ดา้นอารมณ์ ดา้นร่างกาย และดา้นโรงเรียน และการศึกษาของ 
Thavorncharoensap et al. (2010) พบวา่ เด็กธาลสัซีเมีย อาย ุ5-18 ปี มีคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพ
โดยรวมอยูใ่นระดบัดี โดยดา้นสังคมมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด รองลงมา ดา้นร่างกาย ดา้นอารมณ์         
และดา้นโรงเรียน ซ่ึงงานวจิยัท่ีกล่าวถึงขา้งตน้ ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามคุณภาพชีวติ               
ดา้นสุขภาพโดยทัว่ไป (Generic instrument) ประกอบดว้ย 4 ดา้น (Varni, 2003) คือ ดา้นร่างกาย 
ดา้นอารมณ์ ดา้นสังคม และดา้นโรงเรียน อาจท าใหไ้ม่สามารถประเมินไดอ้ยา่งเฉพาะเจาะจงกบั
ปัญหาท่ีพบในเด็กธาลสัซีเมีย ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงใชแ้บบประเมินคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพ
เฉพาะโรค (Specific instrument) ประกอบดว้ย ขอ้ค าถาม 6 ดา้น (Varni, 2003) คือ ดา้นเก่ียวกบัโรค
และการรักษา ดา้นการรับรู้ลกัษณะภายนอก ดา้นการส่ือสาร ดา้นอารมณ์ ดา้นสังคม                    
และดา้นโรงเรียน ซ่ึงมีการน าแบบประเมินคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพเฉพาะโรคไปใชใ้นเด็กโรค          
ต่าง ๆ เช่น โรคมะเร็ง เด็กสมาธิสั้น เป็นตน้ ดงัการศึกษาของ บุษกร พนัธ์เมธาฤทธ์ิ (2556) พบวา่ 
คุณภาพชีวติดา้นสุขภาพโดยรวมของเด็กโรคมะเร็ง อาย ุ6-18 ปี มีคะแนนเฉล่ีย 16.38 (F = 16.38,  
p < 0.001) การศึกษาของ มยรุา ชยัเดช (2558) พบวา่ เด็กสมาธิสั้น อาย ุ6-11 ปี มีคุณภาพชีวติ          
ดา้นสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัดี มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 291.16 (SD = 23.89) และการศึกษา 
ในเด็กธาลสัซีเมียของ Sananreangsak (2011) พบวา่ คุณภาพชีวติดา้นสุขภาพโดยรวมของ             
เด็กวยัเรียนธาลสัซีเมีย อาย ุ7-12 ปี มีคะแนนเฉล่ีย 69.22 (SD = 19.62) 
 การประเมินคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพของเด็กธาลสัซีเมีย ประกอบดว้ย ด้านเก่ียวกบัโรค
และการรักษา โรคธาลสัซีเมียเป็นโรคท่ีมีความผดิปกติทางพนัธุกรรมในการสร้างฮีโมโกลบิน 
ผูป่้วยจะมีโลหิตจางเร้ือรังจากการสร้างเมด็เลือดแดงท่ีดอ้ยประสิทธิภาพ ไม่สามารถเจริญเติบโต
เป็นเมด็เลือดแดงปกติ และเม็ดเลือดแดงท่ีสร้างไดจ้ะมีรูปร่างผดิปกติและมีอายสุั้น เน่ืองจากถูก
จ ากดัหรือท าลายไปโดยเซลลใ์นระบบ (วปิร วปิระกษิต, 2556) ดา้นการรับรู้ลกัษณะภายนอก  
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ผูป่้วยมีอาการ ซีดเหลือง ตบั มา้มโต มีความผิดปกติทางกระดูก มีอาการทางหวัใจ ต่อมไร้ท่อ           
มีภูมิตา้นทานต ่าท าใหเ้กิดการติดเช้ือแทรกซอ้น ดา้นการส่ือสาร เด็กธาลสัซีเมียจะไม่กลา้บอก 
ความผดิปกติท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองใหก้บัแพทย ์พยาบาลทราบ ดา้นอารมณ์ เด็กธาลสัซีเมียมกัจะ
แสดงออกดา้นต่าง ๆ เช่น ความรู้สึกกลวั ความรู้สึกเศร้า ความรู้สึกโกรธ การนอนไม่หลบั                
ความวติกกงัวล ดา้นสังคมในเด็กธาลสัซีเมียจะพบวา่ มีปัญหาเก่ียวกบัการเขา้กบัเด็กคนอ่ืน ๆ           
หรือเด็กคนอ่ืนไม่ตอ้งการเป็นเพื่อนกบัเด็กธาลสัซีเมีย การโดนเพื่อนลอ้ ความสามารถในการท า
กิจกรรมท่ีเหมือนคนอ่ืน และการท าส่ิงต่าง ๆ ใหท้นัเพื่อน และดา้นโรงเรียน เด็กธาลสัซีเมีย               
ส่วนใหญ่จะพบปัญหาเก่ียวกบัการขาดเรียนเพื่อไปพบแพทยต์ามนดัในวนัธรรมดามากท่ีสุด           
(วปิร วปิระกษิต, 2556)  
 การท่ีเด็กธาลสัซีเมียจะมีคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพท่ีดีหรือไม่นั้นข้ึนอยูก่บัปัจจยั                  
หลายประการ ดงักรอบแนวคิดของ Ferrans, Zerwic, Wilbur, and Larson (2005) ท่ีกล่าวถึง
ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ ประกอบดว้ย ปัจจยัหลกั            
4 ดา้น คือ 1) ดา้นการท าหนา้ท่ีดา้นชีววทิยาของร่างกาย (Biological and physiological function) 
เก่ียวขอ้งกบัปัจจยัดา้นกรรมพนัธ์ุ หนา้ท่ีระดบัเซลล ์อวยัวะ ระบบการท างานของอวยัวะ                     
2) ดา้นอาการ (Symptoms) เป็นการรับรู้เก่ียวกบัภาวะของร่างกายและอารมณ์ เช่น ความกลวั             
ความกงัวล 3) ดา้นความสามารถในการท าหนา้ท่ี (Functional status) เป็นความสามารถ                       
ในการท างานของร่างกาย และ 4) ดา้นการรับรู้ภาวะสุขภาพทัว่ไป (Gerneral health perceptions) 
เป็นการรับรู้ภาวะสุขภาพของแต่ละบุคคล รวมทั้งปัจจยัดา้นคุณลกัษณะส่วนบุคคล (Characteristics 
of the individual) เช่น เพศ อาย ุเป็นตน้ และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Characteristics of the 
environment) เช่น การสนบัสนุนทางสังคม เป็นตน้ 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ
ของเด็กวยัเรียนโรคธาลสัซีเมีย ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นอาการ คือ การรับรู้อาการรบกวน (เรืองฤทธ์ิ            
โทรพนัธ์, 2559; รพีพรรณ เนาวป์ระดิษฐ,์ 2559; Steven et al., 2005) ปัจจยัดา้นการรับรู้ภาวะ
สุขภาพทัว่ไป คือ การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูป่้วย (รพีพรรณ เนาวป์ระดิษฐ์, 2559; สมร ยอดพนิจ, 
2560) และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม คือ การสนบัสนุนทางสังคม (เรืองฤทธ์ิ โทรพนัธ์, 2559; ภทัร์ภร 
อยูสุ่ข, 2560) ส่วนปัจจยัท่ีไม่ไดเ้ลือกศึกษา คือ ปัจจยัดา้นการท าหนา้ท่ีดา้นชีววทิยาของร่างกาย 
และปัจจยัดา้นความสามารถในการท าหนา้ท่ี เน่ืองจากเป็นผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมียท่ีมีชนิดของโรค
กลุ่มเดียวกนั คือ -Thalassemia Major และ -Thalassemia/ Hb E ส าหรับปัจจยัดา้นคุณลกัษณะ
ส่วนบุคคล เช่น อาย ุเพศ เป็นตน้ เป็นปัจจยัคงท่ีซ่ึงไม่สามารถเปล่ียนแปลงได ้
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 การรับรู้อาการรบกวนเป็นการรับรู้ของเด็กธาลสัซีเมียเก่ียวกบัอาการขา้งเคียง                
จากการไดรั้บยาขบัเหล็ก อาการรบกวนท่ีพบบ่อย เช่น ปวดทอ้ง คล่ืนไส้อาเจียน ปวดขอ้                         
เม่ือเด็กมีอาการรุนแรงมากข้ึน ท าใหเ้ด็กมีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรมต่าง ๆ และมีผลกระทบต่อ 
การดูแลตนเอง (วปิร วปิระกษิต, 2556) ส่งผลใหคุ้ณภาพชีวติลดลง จากการทบทวนวรรณกรรม             
ยงัไม่พบการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพของเด็กธาลสัซีเมีย
โดยตรง แต่มีงานวจิยัท่ีใกลเ้คียงกนัดงัการศึกษาของ เรืองฤทธ์ิ โทรพนัธ์ (2559) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการจดัการอาการรบกวนของเด็กโรคธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บยาขบัเหล็ก พบวา่ การรับรู้
อาการรบกวนมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการจดัการอาการรบกวนของเด็กโรคธาลสัซีเมีย กล่าวคือ 
เด็กธาลสัซีเมียท่ีมีการรับรู้อาการรบกวนอยูใ่นระดบัต ่าก็จะไม่สามารถจดัการกบัอาการรบกวนนั้น
ไดท้  าใหเ้ด็กเกิดความไม่สุขสบายการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัลดลง ตอ้งหยุดเรียน ส่งผลใหเ้ด็กมี
คุณภาพชีวติไม่ดีได ้นอกจากนั้น ยงัพบการศึกษาคุณภาพชีวติในวยัผูใ้หญ่ของ รพีพรรณ                   
เนาวป์ระดิษฐ ์(2559) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวติท่ีสัมพนัธ์กบัสุขภาพของผูป่้วย           
ภาวะหวัใจลม้เหลว พบวา่ การรับรู้อาการรบกวนทางกาย และอาการรบกวนทางจิตใจ สามารถ
ร่วมกนัท านายคุณภาพชีวติท่ีสัมพนัธ์กบัสุขภาพไดร้้อยละ 51 โดยอาการรบกวนทางกายมีอ านาจ
การท านายมากท่ีสุด ( = -.36) และอาการรบกวนทางจิตใจ ( = -.20) การศึกษาของ Steven et al. 
(2005) ศึกษาความสัมพนัธ์ของอาการระหวา่งความรุนแรงคุณภาพชีวติ และภาวะซึมเศร้าในผูป่้วย
ท่ีรักษาโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม พบวา่ อาการรบกวนท่ีเกิดข้ึนมีความสัมพนัธ์กบั
คุณภาพชีวติของผูป่้วย 
 การรับรู้ภาวะสุขภาพ เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพ 
เด็กธาลสัซีเมียท่ีมีการรับรู้ดา้นสุขภาพท่ีไม่ดีส่งผลใหพ้ฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กป่วยไม่ดี
ตามไปดว้ย ท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ตามมา จากการทบทวนวรรณกรรมพบงานวจิยัท่ี
ใกลเ้คียง ดงัการศึกษาของ สมร ยอดพินิจ (2560) ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคดัสรร           
การรับรู้ภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กป่วยโรคธาลสัซีเมีย พบวา่ การรับรู้
ภาวะสุขภาพโดยรวมมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
เด็กป่วยโรคธาลสัซีเมีย ถา้เด็กสามารถดูแลตนเองไดถู้กตอ้งก็จะท าใหก้ารรักษามีประสิทธิภาพลด
ภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ได ้แต่ถา้เด็กดูแลตนเองไม่ถูกตอ้งก็จะท าใหเ้ด็กมีการติดเช้ือไดง่้าย ตอ้งเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาลไม่สามารถท ากิจกรรมไดต้ามปกติ ท าใหคุ้ณภาพชีวติดา้นสุขภาพของ
ผูป่้วยลดลง นอกจากนั้นยงัมีการศึกษาของ รพีพรรณ เนาวป์ระดิษฐ ์(2559) ท่ีพบวา่ การรับรู้ภาวะ
สุขภาพ สามารถร่วมกนัท านายคุณภาพชีวติท่ีสัมพนัธ์กบัสุขภาพของผูป่้วยโรคหวัใจไดร้้อยละ 51 
( = .27) 
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 การสนบัสนุนทางสังคม เป็นการไดรั้บการสนบัสนุนจากบุคคลใกลชิ้ด ไดแ้ก่ บิดา 
มารดา ญาติพี่นอ้ง ครู และเพื่อน ซ่ึงถา้เด็กไดรั้บการสนบัสนุนดี ไปตรวจตามนดัทุกคร้ัง                  
เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บเลือดและการรักษาท่ีเหมาะสมซ่ึงถา้เด็กไดรั้บเลือดตามระยะเวลาท่ีเหมาะสมก็
จะท าใหเ้ด็กไม่ซีดและยบัย ั้งการเกิด Extramedullary erythropoiesid สุขภาพโดยรวมจะดีข้ึน           
ผูป่้วยจะแขง็แรง ไม่เหน่ือยง่าย การเจริญเติบโตใกลเ้คียงกบัปกติขนาดของมา้มไม่โตหรือยบุลงมี
การเปล่ียนแปลของกระโกใบหนา้นอ้ย มีผลใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดี และท าใหเ้ด็กมีชีวิตยนืยาวข้ึน 
จากการทบทวนวรรณกรรมยงัไม่พบการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวติของเด็กธาลสัซีเมีย
โดยตรง แต่มีงานวจิยัท่ีใกลเ้คียงกนัดงัการศึกษาของ เรืองฤทธ์ิ โทรพนัธ์ (2559) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการจดัการอาการรบกวนของเด็กโรคธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บยาขบัเหล็กพบวา่           
การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัการจดัการอาการรบกวน
ของเด็กโรคธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บยาขบัเหล็ก แสดงวา่การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม                  
จากครอบครัวท่ีดี ช่วยส่งเสริมใหเ้ด็กมีมีการจดัการอาการต่าง ๆ และแกไ้ขไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ
ไม่ก่อใหเ้กิดอาการรบกวน ท าใหเ้ด็กสามารถด าเนินชีวิตประจ าวนัไดต้ามปกติ และให้ความร่วมมือ
ในการรักษาโดยการใหย้าขบัเหล็ก ส่งผลใหเ้ด็กมีคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพดีตามไปดว้ย และยงัพบ
การศึกษาในมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียของ ภทัร์ภร อยูสุ่ข (2560) ศึกษาปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการจดัการของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย พบวา่ การสนบัสนุน            
ทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการจดัการของมารดาดา้นการใชชี้วิตประจ าวนัของเด็ก 
ความสามารถในการดูแลเด็ก และความสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนัระหวา่งบิดามารดา นอกจากนั้นมี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัการจดัการของมารดาดา้นผลกระทบของครอบครัว ดา้นความยากล าบาก
ของครอบครัว และดา้นความพยายามในการดูแลเด็กแสดงวา่ มารดาท่ีมีการสนบัสนุนทางสังคมท่ีดี
ส่งผลใหม้ารดาสามารถดูแลเด็กท่ีเจบ็ป่วยไดไ้ม่ก่อให้เกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงท าใหเ้ด็ก
สามารถด าเนินชีวติไดต้ามปกติ 
 จากเหตุผลดงักล่าวขา้งตน้จะเห็นไดว้า่ เด็กธาลสัซีเมียท่ีมีการรับรู้อาการรบกวน ท าให้
เด็กจดัการกบัอาการรบกวนจากการไดรั้บยาขบัเหล็กท่ีเกิดข้ึนได ้รวมถึงมีการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีดี 
เด็กก็จะสามารถดูแลตนเองไดดี้ และมีการสนบัสนุนทางสังคมท่ีดี มีบุคคลในครอบครัวคอย
ช่วยเหลือสนบัสนุนดี ก็จะส่งผลกบัคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพของเด็กดีไปดว้ย ซ่ึงจากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่ งานวจิยัท่ีศึกษาโดยตรงเก่ียวกบัคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพของ
เด็กธาลสัซีเมียยงัมีนอ้ย แต่จะพบการศึกษาคุณภาพชีวติในผูใ้หญ่และงานวิจยัท่ีใกลเ้คียงกนั           
ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อคุณภาพชีวติของเด็กธาลสัซีเมีย ไดแ้ก่ 
การรับรู้อาการรบกวน การรับรู้ภาวะสุขภาพโดยทัว่ไป การสนบัสนุนทางสังคม เพื่อเป็นขอ้มูล
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พื้นฐานและแนวทางในการวางแผนส่งเสริม และช่วยเหลือเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียใหมี้
คุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนต่อไป 
 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 1.  เพื่อศึกษาคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพของเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย 
 2.  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้อาการรบกวน การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
และการสนบัสนุนทางสังคม กบัคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพของเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย 
 

สมมติฐานของการวจิัย  
1. การรับรู้อาการรบกวนมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพของเด็กท่ีป่วยดว้ย 

โรคธาลสัซีเมีย  
2. การรับรู้ภาวะสุขภาพ มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพของเด็กท่ีป่วยดว้ย 

โรคธาลสัซีเมีย  
3. การสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพของเด็กท่ีป่วย 

ดว้ยโรคธาลสัซีเมีย 
 

กรอบแนวคดิในการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัน ากรอบแนวคิดคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพของ Ferrans et al. (2005) 
ซ่ึงกล่าวไวว้า่ คุณภาพชีวติดา้นสุขภาพเป็นการรับรู้เก่ียวกบัความพึงพอใจ และ/ หรือความสุข       
ในการด ารงชีวติของบุคคล ซ่ึงสัมพนัธ์กบัการรับรู้ภาวะสุขภาพของบุคคล โดยมีองคป์ระกอบหลกั 
4 ดา้น คือ ปัจจยัดา้นชีววทิยาและสรีรวทิยา (Biological and physiological) ดา้นอาการ             
(Symptoms ) ดา้นการท าหนา้ท่ี (Functional status) และดา้นการรับรู้ภาวะสุขภาพทัว่ไป (General 
health perceptions) รวมทั้งยงัมีปัจจยัภายนอกอีก 2 ปัจจยั คือ ปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล 
(Characteristics of the individual) และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Characteristics of the environment) 
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ  โดยการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการประเมินคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ
ของเด็กธาลสัซีเมียซ่ึงมีเน้ือหาครอบคลุมปัญหา 7 ดา้น คือ 1) ดา้นปัญหาเก่ียวกบัโรค (About 
disease) 2) การรักษา (Treatment) 3) ดา้นการรับรู้ลกัษณะภายนอก (General appearance)               
4) ดา้นการส่ือสาร (Communication function) 5) ดา้นอารมณ์ (Emotional function) 6) ดา้นสังคม 
(Social function) และ 7) ดา้นโรงเรียน (School function) (Varni, 2003) 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความส าคญัต่อคุณภาพชีวิต           
ดา้นสุขภาพมีดงัน้ี ปัจจยัดา้นอาการ คือ การรับรู้อาการรบกวน ปัจจยัดา้นการรับรู้ภาวะสุขภาพ
ทัว่ไป คือ การรับรู้ภาวะสุขภาพของผูป่้วย และปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม คือ การสนบัสนุนทางสังคม          
การท่ีเด็กมีการรับรู้อาการรบกวนวา่มีความรุนแรงมากก็จะมีแนวทางในการจดัการกบัปัญหา             
ต่าง ๆ ได ้รวมถึงการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีดีเด็กก็จะสามารถดูแลตนเองไดดี้ ทั้งน้ีถา้เด็กไดรั้บ            
การสนบัสนุนทางสังคมท่ีดี มีบุคคลคอยช่วยเหลือยอ่มส่งผลดีต่อคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพ          
ของเด็กธาลสัซีเมียตามไปดว้ย สามารถเขียนกรอบแนวคิด ดงัภาพท่ี 1   
 
 
  
 
                                                            
 
 
 

 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 

ขอบเขตของการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบพรรณนาเชิงหาความสัมพนัธ์ โดยมีวตัถุประสงค ์         
เพือ่ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพของท่ีเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย 
ไดแ้ก่ การรับรู้อาการรบกวน การรับรู้ภาวะสุขภาพ และการสนบัสนุนทางสังคม กลุ่มตวัอยา่ง คือ 
ผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมียอาย ุ8-18 ปี ท่ีมารับการรักษาแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา 
จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา จ านวน 90 ราย ตั้งแต่เดือนมีนาคม พ.ศ. 2561 ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ. 
2561 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 เด็กธาลสัซีเมีย หมายถึง เด็กท่ีป่วยเป็นโรคธาลสัซีเมียท่ีมีอายรุะหวา่ง 8-18 ปี ท่ีไดรั้บ
การวนิิจฉยัจากแพทยว์า่ ป่วยเป็นโรคธาลสัซีเมียชนิด -Thalassemia Major หรือ -Thalassemia/ 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ 

การรับรู้อาการรบกวน 

คุณภาพชีวติดา้นสุขภาพ 

การสนบัสนุนทางสังคม 
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Hb ท่ีไดรั้บยาขบัเหล็ก Deferiprone มาอยา่งนอ้ย 6 เดือน มารับการตรวจรักษาต่อเน่ือง                       
ในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 
 การรับรู้อาการรบกวน หมายถึง การรับรู้ของเด็กธาลสัซีเมียถึงอาการเปล่ียนแปลง          
ของร่างกายหรือพฤติกรรมท่ีมีการเปล่ียนแปลงหรือผดิปกติไปจากเดิม เน่ืองจากการรักษาดว้ย                
ยาขบัเหล็ก เช่น ปวดทอ้ง คล่ืนไส้ อาเจียน เป็นตน้ ประเมินโดยแบบสอบถามการรับรู้อาการ
รบกวนของ เรืองฤทธ์ิ โทรพนัธ์ (2559) 
 การรับรู้ภาวะสุขภาพ หมายถึง การรับรู้ของเด็กธาลสัซีเมีย เก่ียวกบัภาวะสุขภาพ             
โดยรวมประเมินโดยแบบวดัการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีมีลกัษณะเป็นตวัเลข 0-10   
 การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรู้การไดรั้บการช่วยเหลือหรือสนบัสนุน              
จากสมาชิกในครอบครัวของเด็กธาลสัซีเมีย ในเร่ืองการช่วยเหลือประคบัประคอง และสนบัสนุน
ความตอ้งการดา้นอารมณ์ การไดรั้บการยอมรับและเห็นคุณค่า การมีส่วนร่วม และเป็นส่วนหน่ึง
ของสังคม การช่วยเหลือดา้นการเงิน ส่ิงของ และการช่วยเหลือดา้นขอ้มูล ข่าวสาร ประเมิน         
โดยแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมของ เรืองฤทธ์ิ โทรพนัธ์ (2559) 
 คุณภาพชีวติดา้นสุขภาพ หมายถึง การรับรู้ของเด็กธาลสัซีเมียจากการเจบ็ป่วยท่ีส่งผล
กระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนัทั้งดา้นร่างกาย อารมณ์ และสังคม ซ่ึงประกอบดว้ยปัญหาต่าง ๆ 
ดงัน้ี เก่ียวกบัโรคธาลสัซีเมีย การรักษา ลกัษณะภายนอก การส่ือสาร อารมณ์ สังคม และโรงเรียน 
ประเมินโดยแบบสอบถามคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพส าหรับเด็กธาลสัซีเมียของ Sananreangsak 
(2011) 
 
 



 

บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้อาการรบกวน อายุ                
และการสนบัสนุนทางสังคมกบัคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพของเด็กธาลสัซีเมีย ในจงัหวดั
พระนครศรีอยธุยา ผูว้จิยัไดท้บทวนวรรณกรรม แนวคิดทฤษฏี และเอกสารงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง
ครอบคลุมประเด็นท่ีส าคญั  
 1.  โรคธาลสัซีเมีย 
 2.  แนวคิดคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพ 
 3.  คุณภาพชีวติของเด็กวยัเรียนธาลสัซีเมีย 
 4.  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพของเด็กธาลสัซีเมีย 
 

โรคธาลสัซีเมยี 
 โรคธาลสัซีเมีย (Thalassemia) เป็นโรคโลหิตจางเร้ือรังท่ีเกิดจากการถ่ายทอดทาง
พนัธุกรรมจากความผิดปกติในการสังเคราะห์ Globin ซ่ึงเป็นส่วนประกอบส าคญัของ Hb ส่งผลให ้
Hbมีปริมาณลดลง โดย Globin Chain แบ่งออกไดเ้ป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ -Globin Chain และ                     
-Blobin Chain ถา้มีการสร้าง -Globin ลดลงเรียกวา่ -Thalassemia และถา้สร้าง -Globin 
ลดลงเรียกวา่ -thalassemia เม่ือเมด็เลือดแดงมีลกัษณะผดิปกติ การน าออกซิเจนไปสู่เน้ือเยือ่ต่าง ๆ 
ลดนอ้ยลง ก่อใหเ้กิดภาวะโลหิตจางเร้ือรังตามมา โรคน้ีจะสามารถถ่ายทอดสืบต่อไปยงัลูกหลานได ้
โดยแสดงลกัษณะผดิปกติได ้2 ลกัษณะข้ึนอยูก่บัความผดิปกติท่ีเกิดข้ึนกบัหน่วยพนัธุกรรม              
หากความผดิปกติเกิดข้ึนเพียงหน่ึงหน่วยพนัธุกรรมจะเรียกวา่ พาหะและหากความผดิปกติเกิด
ข้ึนกบัทั้งสองหน่วยพนัธุกรรมจะเรียกวา่ โรคโลหิตจากธาลสัซีเมีย (สุทศัน์ ฟู่ เจริญ, วรวรรณ                 
ตนัไพจิตร, กิตติ ต่อจรัส, วปิร วปิระกษิต และอรุโณทยั มีแกว้กุญชร, 2557) ประเทศไทยมีจ านวน
ผูป่้วยท่ียงัมีชีวติอยูป่ระมาณ 500,000 คน และมีผูป่้วยใหม่เพิ่มข้ึนประมาณ 10,000 คนต่อปี นบัเป็น
ปัญหาทางการแพทย ์และสาธารณสุขของประเทศไทยท่ีส าคญัอยา่งยิง่ (วรวรรณ ตนัไพจิตร, 2552) 
 โรคโลหิตจากธาลสัซีเมียแบง่ไดเ้ป็น 2 กลุ่มใหญ่ ตามลกัษณะทางพนัธุกรรม ผูท่ี้เป็น
โรคธาลสัซีเมียตอ้งไดรั้บยนีท่ีผดิปกติจากทั้งบิดาและมารดา และตอ้งเป็นชนิดเดียวกนั หมายถึง  
-Thalassemia ดว้ยกนั หรือ -Thalassemia ดว้ยกนั เน่ืองจากยนีธาลสัซีเมียมีหลายชนิด การไดรั้บ
ยนีผดิปกติมาจบัคู่กนัจึงมีหลายชนิดมีช่ือเรียกต่าง ๆ กนั นอกจากน้ียงัมีความรุนแรงท่ีแตกต่างกนั 
ตั้งแต่รุนแรงมากท่ีสุดถึงไม่มีอาการเลย (วรวรรณ ตนัไพจิตร, 2552) ดงัน้ี 
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 1.  กลุ่มท่ี 1 -Thalassemia ไดแ้ก่  
  1.1  Hb Bart’s Hydrops Fetalis รุนแรงท่ีสุด เด็กมกัเสียชีวิตตั้งแต่ในครรภห์รือตาย
คลอด 
  1.2  Hb H Disease รุนแรงนอ้ย โลหิตจางปานกลาง มกัไม่ตอ้งใหเ้ลือดเป็นประจ า 
  1.3  Hb H Constant Spring (Hb H-CS) รุนแรงนอ้ย 
  1.4  Homozygous Hb CS รุนแรงนอ้ย 
  1.5  Homozygous ไม่มีอาการ 
 2.  กลุ่มท่ี 2 -Thalassemia ไดแ้ก่ 
  2.1  Homozygous -Thalassemia หรือ -Thalassemia Major รุนแรงมาก ตอ้งให้
เลือดเป็นประจ า 
  2.2  -Thalassemia/ Hb E รุนแรงปานกลาง บางคนใหเ้ลือดเป็นประจ า แต่บางคน 
ไม่ตอ้งให้ 
  2.3  Homozygous Hb E (HbEE) อาการนอ้ยมาก 
 การแบ่งระดับความรุนแรงของโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย 
 ผูท่ี้ป่วยดว้ยโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียจะมีอาการแตกต่างกนัตั้งแต่มีโลหิตจางเล็กนอ้ย 
จนถึงมีภาวะโลหิตจางมาก ก่อใหเ้กิดพยาธิสภาพแทบทุกอวยัวะทัว่ร่างกาย และรุนแรงมากจน
เสียชีวติตั้งแต่อยูใ่นครรภห์รือหลงัคลอดเพียงไม่ก่ีวนิาที (วปิร วปิระกษิต, 2556) ซ่ึงสามารถแบ่ง
ความรุนแรงได ้ดงัน้ี 
 1.  รุนแรงมาก (Severe) พบในกลุ่ม Homozygous -Thalassemia หรือ -Thalassemia 
Major หรือ -Thalassemia/ Hb E บางรายมกัจะพบวา่ มีอาการซีดภายในอาย ุ2 ปี ไดรั้บเลือด           
คร้ังแรกตั้งแต่อาย ุ4 ปี มีน ้าหนกัส่วนสูงต ่ากวา่เกณฑ ์รูปหนา้เปล่ียนแปลง มา้มโตกวา่ระดบัสะดือ 
มีระดบัฮีโมโกลบินพื้นฐานอยูท่ี่นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 7 g/ dl 
 2.  รุนแรงปานกลาง (Moderate) พบในกลุ่ม Homozygous -Thalassemia บางราย 
-Thalassemia/ Hb E บางราย ไดรั้บการวนิิจฉยัเม่ือมีอายุระหวา่ง 2-6 ปี อาการซีด เหลือง ตบัโต 
มา้มโต มีระดบัฮีโมโกลบินพื้นฐานอยูท่ี่ระหวา่ง 7-9 g/ dl 
 3.  อาการเล็กนอ้ย (Mild) พบในกลุ่ม Homozygous -Thalassemia, -Thalassemia/ Hb 
และ Hb H มีอาการซีดมา้มโตเล็กนอ้ย มีระดบัฮีโมโกลบินพื้นฐานมากกวา่ 9 g/ dl  
 4.  ไม่มีอาการ (Asymptomatic) พบในกลุ่ม Thalassemia trait, Hb E trait หรือ Homezygous 
Hb E มกัจะไม่มีอาการซีดหรือซีดเล็กนอ้ย ไม่พบอาการทางคลินิก มีระดบัฮีโมโกลบินพื้นฐานปกติ
ตามอายหุรือต ่ากวา่เล็กนอ้ย 
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 หลกัการรักษาผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย  
 ปัจจุบนัโรคธาลสัซีมียมีการรักษาท่ีหายขาดไดด้ว้ยวธีิการปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิด      
(Stem cell transplan-tation) ซ่ึงในปัจจุบนัมีขอ้จ ากดัท่ีไม่สามารถท าไดใ้นผูป่้วยทุกราย                
และมีค่าใชจ่้ายในการรักษาท่ีสูงมาก ท าใหก้ารรักษาทั้งหมดเป็นการรักษาตามอาการ และรักษา 
ตามภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน ดงัน้ี (วปิร วปิระกษิต, 2556) 
 1.  การรักษาดว้ยการให้เลือด (Blood transfusion) การให้เลือดในผูป่้วยธาลสัซีเมียมี
จุดประสงคเ์พื่อใหเ้มด็เลือดแดงทดแทนในภาวะท่ีผูป่้วยมีโลหิตจาง ถา้ใหใ้นปริมาณท่ีเหมาะสม         
จะสามารถยบัย ั้งการสร้างเม็ดเลือดแดงท่ีผดิปกติของเด็กธาลสัซีเมียได ้(Suppression of 
erythropoiesis) ท าใหใ้นกระแสเลือดมีเม็ดเลือดแดงปกติของผูบ้ริจาค ส่งผลใหอ้าการเหน่ือย เพลีย 
ท่ีเกิดจากโลหิตจางลดลง ท าใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดี มีการเจริญเติบโต (Growth and development) 
ตามปกติ ในปัจจุบนัจะสามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 2 วธีิ  
  1.1  การใหเ้ลือดแบบประคบัประคองในระดบัต ่า (Low transfusion regimen) คือ    
ใหเ้ลือดคร้ังละ 10-12 มิลลิลิตร/ กิโลกรัม/ คร้ัง เฉพาะเม่ือระดบัฮีโมโกลบินต ่ากวา่ 7 กรัมต่อเดซิลิตร 
การรักษาดว้ยวธีิการดงักล่าว ผูป่้วยจะยงัคงมีอาการซีดอยูแ่ละมีลกัษณะหนา้ตาเปล่ียนแปลง
แบบธาลสัซีเมีย เจริญเติบโตชา้ และยงัมีมา้มโตจากภาวะซีดเร้ือรังอยูไ่ด ้เน่ืองจากยงัคงมีภาวะ 
Ineffective erythropoiesis อยู ่
  1.2  การใหเ้ลือดแบบเตม็ท่ีในระดบัสูง (High transfusion regimen) คือ การใหเ้ลือด
เพื่อยกระดบัฮีโมโกลบินก่อนใหเ้ลือดประมาณ 10 กรัม/ เดซิลิตร โดยใหเ้ลือดในปริมาณ 12-15 
มิลลิลิตร/ กิโลกรัม/ คร้ัง ซ่ึงการรักษาดงักล่าวถา้ท าไดเ้ร็วก่อนการเกิดภาวะ “Thalassemia 
Syndrome” จะสามารถลดผลแทรกซอ้นโดยเฉพาะการเปล่ียนแปลงของกระดูกใบหนา้                   
ลดภาวะมา้มโต และท าใหผู้ป่้วยมีการเจริญเติบโต และมีความสูงอยูใ่นเกณฑป์กติได ้โดยเฉพาะ
ในช่วง 10 ปีแรกของชีวติ โดยผูป่้วยในประเทศไทย ท่ีมีอาการรุนแรงและมีความจ าเป็นตอ้งไดรั้บ
การรักษาดว้ยการให้เลือดอยา่งสม ่าเสมอนั้น ไม่น่าจะนอ้ยกวา่ 50,000 รายต่อปี การรักษาดว้ย           
การใหเ้ลือดอยา่งสม ่าเสมอ (Regular transfusion) จะปฏิบติัในผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรงโดยเฉพาะ
ผูป่้วย -Thalassemia Major, -Thalassemia/ Hb E และ -Thalassemia Intermedia เพื่อใหมี้
คุณภาพท่ีดีอายยุนืยาวข้ึน 
 2.  การรักษาดว้ยยาขบัธาตุเหล็ก ในผูป่้วยโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียท่ีมีธาตุเหล็กเกิน  
ควรไดรั้บยาขบัธาตุเหล็ก ซ่ึงจะตอ้งมีการตรวจวดัปริมาณเฟอริตินในเลือดก่อน ถา้ค่าซีร่ัมเฟอริติน
มากกวา่ 1,000 ng/ cc. ถือวา่มีภาวะเหล็กเกินในร่างกายท่ีจ าเป็นตอ้งเร่ิมการรักษาดว้ยยาขบัธาตุ
เหล็ก (วปิร วปิระกษิต, 2556) ซ่ึงแบ่งเป็น 3 แบบ ดงัน้ี  
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  2.1  การใชย้าขบัธาตุเหล็กชนิดฉีด เป็นยาขบัธาตุเหล็กท่ีมีประสิทธิภาพดี                       
และค่อนขา้งปลอดภยัใชก้นัมานานสามารถใชไ้ดใ้นเด็กเล็ก ยาท่ีใช ้คือ Desferrioxamine บริหารยา
โดยการฉีดเขา้ใตผ้ิวหนงัโดยใช ้Infusion pump วนัละ 8-12 ชัว่โมง ติดตามดูระดบัซีร่ัมเฟอริติน        
ในเลือด ทุก 2-3 เดือน และปรับขนาดยาตามความเหมาะสม 
  2.2  การใชย้าขบัธาตุเหล็กชนิดรับประทาน ในปัจจุบนัมี 2 ชนิด คือ  
   2.2.1  Deferipron (L1 หรือ DFP) ใชใ้นผูป่้วยอาย ุ6 ปีข้ึนไปท่ีสามารถรับประทาน
ยาเมด็ได ้ขนาดยาท่ีใช ้คือ 50-100 mg/ kg/ day แบ่งใหว้นัละ 3 เวลา หลงัหรือพร้อมอาหาร โดยผูท่ี้
ไดรั้บเลือดสม ่าเสมอควรไดรั้บยา Deferipron ท่ีขนาดเร่ิมตน้ 75 mg/ kg/ day และใหต้รวจ CBC 
อยา่งสม ่าเสมอทุก 1-2 สัปดาห์ในช่วง 3 เดือนแรก และต่อไปเดือนละคร้ัง เพื่อการวนิิจฉยั
ผลขา้งเคียงท่ีส าคญัคือ เม็ดเลือดขาวต ่า ภาวะแทรกซอ้นอยา่งอ่ืนของยา Deferipron ไดแ้ก่ คล่ืนไส้ 
อาเจียน ปวดขอ้ การท างานของตบัผดิปกติ ถา้มีอาการดงักล่าวใหล้ดยาลง แต่ถา้มีการลดลงของ
ระดบัซีร่ัมเฟอริตินนอ้ยกวา่ร้อยละ 30 ภายใน 6 เดือน แสดงวา่มีการตอบสนองไม่ดีในระยะ 1 ปี 
จ  าเป็นตอ้งใชย้าฉีดร่วมดว้ย 
   2.2.2  Defersirox (DFX) เป็นยาขบัเหล็กชนิดรับประทานท่ีใชส้ าหรับการรักษา
ภาวะธาตุเหล็กเกินเร้ือรัง บริหารยาโดยการละลายยา Defersirox ในน ้าเปล่า ขนาดยาท่ีใชคื้อ           
20-30 mg/ kg/ day วนัละ 1 คร้ัง ก่อนอาหาร 30 นาที กินเป็นประจ าทุกวนัติดต่อกนัยา Defersirox  
มีอาการขา้งเคียงคือ ผืน่ผิวหนงัแบบไม่รุนแรง คล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งเสีย พบโปรตีนในปัสสาวะ 
และมีการเพิ่มข้ึนของระดบั Creatinine ถา้มีภาวะแทรกซ้อนใหล้ดยาลงชัว่คราวหรือหยดุยาได้
ชัว่คราว หากมีภาวะไตวายควรงดการใชย้าดงักล่าว 
  2.3  การใชย้าขบัเหล็กชนิดฉีดร่วมกบัการใชย้าขบัเหล็กชนิดรับประทาน 
(Combination therapy) ใชใ้นกรณีท่ีใชย้าฉีดหรือยากินอยา่งเดียวแลว้ไม่ไดผ้ล ควรพิจารณาให้
ร่วมกนัจะท าใหป้ระสิทธิภาพในการขบัเหล็กดีข้ึน ปัจุบนัแนะน าเฉพาะการใชย้า Desferrioxamine 
ฉีดเขา้ใตผ้วิหนงั วนัละ 8-12 ชัว่โมง ในขนาด 20-40 mg/ kg/ day จ านวน 2-6 วนัต่อสัปดาห์ 
ร่วมกบั Deferiprone ในขนาด 75-100 mg/ kg/ day 
 3.  การตดัมา้ม ท าเม่ือมีขอ้บ่งช้ี คือ มีอาการซีดรุนแรงตอ้งใหเ้ลือดบ่อย มีภาวะ 
Hypersplenism มา้มโตมากกวา่ 6 เซนติเมตร ต ่ากวา่ชายโครง และในผูป่้วยธาลสัซีเมียชนิด           
Beta-thal/ Hb E, Hb H ท่ีตอ้งรับเลือดทุกเดือน โดยทัว่ไปจะรอใหเ้ด็กอาย ุ5 ปีข้ึนไป เน่ืองจากมี
โอกาสเกิดการติดเช้ือไดสู้งถา้ผูป่้วยอายนุอ้ยกวา่ 5 ปี ซ่ึงถา้ผูป่้วยตดัมา้มแลว้จะติดเช้ือโรคพวก
แบคทีเรียอยา่งรวดเร็ว และรุนแรง อนัตรายถึงแก่ชีวติในเวลา 6 ชัว่โมง โดยเฉพาะภายใน 2 ปี      
หลงัการตดัมา้ม โรงพยาบาลบางแห่งจึงใหกิ้นยาเทพนิซิลิน (Penicillin) ทุกวนัเป็นเวลา 2 ปี 
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แต่ความตา้นทานเช้ือโรคมกัจะเสียไปตลอดชีวติได ้การรักษาดว้ยการตดัมา้ม (Splenectomy) 
ในปัจจุบนัแนวโนม้การตดัมา้มในผูป่้วยโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียลดลง อาจเน่ืองจากอตัราการเกิด
ภาวะมา้มท างานมาก (Hypersplenism) ลดลงในผูป่้วยท่ีไดรั้บเลือดอยา่งเพียงพอตั้งแต่ตน้             
ร่วมกบัความกงัวลถึงภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนหลงัการตดัมา้ม เช่น ภาวะล่ิมเลือดอุดกั้น             
หรือ Hypercoagulability เป็นตน้  
  3.1  ขอ้บ่งช้ีในการตดัมา้มในผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรง (Transfusion Dependent 
Thalassemia [TDT]) 
   3.1.1  มีภาวะ Hypersplenism ท าใหเ้กิดภาวะซีดตอ้งไดรั้บเลือดเพิ่มข้ึน CBC  
พบเมด็เลือดขาวต ่าหรือเกล็ดเลือดต ่า 
   3.1.2  อตัราการให้เลือดบ่อยข้ึนหรือตอ้งการเลือดมากกวา่ 225-250 มิลลิตร/ 
กิโลกรัม/ ปี หรือ 20 มิลลิตร/ กิโลกรัม/ เดือน ซ่ึงอาจแสดงถึงภาวะ Hypersplenism 
   3.1.3  มา้มโตมากจนเกิดการกดเบียดหรืออยูต่  ่ากวา่ระดบัสะดือ 
  3.2  ขอ้บ่งช้ีของการตดัมา้มในผูป่้วยท่ีไม่พึ่งพาเลือด (Non-Transfusion dependent 
หรือ Thalassemia intermedia) 
   3.2.1  มา้มโตมากจนเกิดการกดเบียด 
   3.2.2  มีอตัราการเจริญเติบโตชา้อนัเน่ืองมาจากภาวะซีดเร้ือรังหรือเกิดภาวะ
กระดูกชั้นนอกบาง (Thinning of cortical bone) ตั้งแต่อายุยงันอ้ย เน่ืองจากการขยายตวัของ              
ไขกระดูก 
   3.2.3  ผูป่้วยมีระดบัฮีโมโกลบินในสภาวะปกติท่ีลดต ่าลงตลอดจนตอ้งรับการเติม
เลือดบ่อยการเตรียมผูป่้วยก่อนการตดัมา้ม 
   3.2.4  ใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยและผูป้กครองเก่ียวกบัการตดัมา้ม และอตัราเส่ียงของ 
การติดเช้ือหลงัการตดัมา้ม 
   3.2.5  ควรเล่ียงการตดัมา้มในเด็กอายุต  ่ากวา่ 5 ปี เพราะในเด็กเล็กจะเกิด
ภาวะแทรกซอ้นโดยเฉพาะเร่ืองการติดเช้ือง่ายกวา่เด็กโตกวา่ 5 ปี 
   3.2.6  ควรไดรั้บการฉีดวคัซีนป้องกนัการการติดเช้ือ คือ Pneumococcal vaccine 
อยา่งนอ้ย 2 สัปดาห์ก่อนการตดัมา้ม เพื่อป้องกนัการติดเช้ือ Streptococcus pneumoniae นอกจากน้ี 
ควรพิจารณาใหว้คัซีน Hib กรณีท่ีมีวคัซีนทางเลือกดว้ย 
 4.  การรักษาดว้ยยากระตุน้การสร้างฮีโมโกลบินเอฟ การรักษาดว้ยยากระตุน้การสร้าง
ฮีโมโกลบินเอฟ ยา Hydroxyurea (เมด็ละ 500 มิลลิกรัม) ขนาด 5-20 มิลลิกรัม/ กิโลกรัม/วนั                   
มีประสิทธิภาพในการเพิ่มระดบัฮีโมโกลบินเอฟ ร้อยละ 10.0-30.0 จากระดบัก่อนเร่ิมการรักษา 
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ส่วนประสิทธิภาพในการเพิ่มระดบัฮีโมโกลบิน มีเพียงเล็กนอ้ย โดยระดบัฮีโมโกลบินมีค่าเฉล่ีย
เพิ่มข้ึน 0.5-1 กรัม/ เดซิลิตร ขนาดยาดงักล่าวไม่มีผลขา้งเคียงอยา่งรุนแรง ผูป่้วยท่ีตอบสนองต่อยา 
Hydroxyurea มกัจะเป็นผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บเลือดประจ าโดยผลการตอบสนอง จะปรากฏในระยะเวลา
ไม่เกิน 3 เดือน 
 5.  การปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิด การปลูกถ่ายไขกระดูก ปัจจุบนัเป็นวธีิเดียวท่ีสามารถ
รักษาโรคธาลสัซีเมียใหห้ายขาดได ้โดยมีโอกาสหายขาดไดร้้อยละ 70-80 จะท าให้รายท่ีผูป่้วยเป็น
โรคชนิดรุนแรง แต่ยงัไม่มีภาวะแทรกซอ้นของโรคชดัเจน เช่น ไม่มีตบัแขง็หรือเป็นเบาหวาน            
และมีพี่นอ้งท่ีไม่เป็นโรค ท่ีมีลกัษณะพนัธุกรรมของเลือดท่ีเรียกวา่ Human Lymphocyte Antigen 
[HLA] เหมือนกบัผูป่้วย แต่วิธีน้ีมีค่าใชจ่้ายแพง จึงยงัไม่เหมาะสมกบัฐานะเศรษฐกิจ และจ านวน
ผูป่้วยในประเทศไทย 
 ขอ้บ่งช้ีในการปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดในผูป่้วยธาลสัซีเมีย 
  5.1  ผูป่้วยมีอาการซีดตั้งแต่อายนุอ้ยกวา่ 2 ปี 
  5.2  ผูป่้วยมีระดบัฮีโมโกลบินนอ้ยกวา่ 7 g/ dl และจ าเป็นตอ้งไดรั้บเลือดสม ่าเสมอ 
ตั้งแต่อายนุอ้ยกวา่ 4 ปี 
  5.3  ผูป่้วยมีน ้าหนกัและส่วนสูงต ่ากวา่เกณฑม์าตรฐาน หนา้ตาเปล่ียน ตบัมา้มโตมาก 
 6.  การรักษาแบบประคบัประคอง (Supportive & Symptomatic care) เป็นการแนะน า 
การปฏิบติัตนในการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นในเร่ือง 
  6.1  การออกก าลงักายแนะน าไม่ใหอ้อกก าลงักายจนเหน่ือยเกินไป เพราะอาจท าให้ 
หวัใจวายได ้หลีกเล่ียงการออกก าลงักายท่ีผาดโผนหรือกีฬาท่ีมีการปะทะเพราะจะท าให้กระดูก
เปราะหกัง่าย 
  6.2  การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ มีโปรตีนสูง และสารอาหารท่ีมีโฟเลทสูง  
เช่น พืช ผกัใบเขียว เพื่อช่วยในการสร้างเม็ดเลือดทดแทนส่วนท่ีแตกท าลายไป แต่ควรหลีกเล่ียง
อาหารประเภทเลือด และเคร่ืองในสัตวต่์าง ๆ ซ่ึงมีปริมาณเหล็กสูง 
  6.3  อารมณ์ เด็กควรไดรั้บความเพลิดเพลินไม่เครียด หากิจกรรมตามความสนใจ 
และเหมาะกบัเด็กแต่ละคนท่ีท าแลว้เกิดความสุข 
 7. การดูแลสุขอนามยัของผูป่้วยโรคธาลสัซีเมีย 
 ผูป่้วยควรไดรั้บการดูแลและปฏิบติัตนอยา่งถูกตอ้งและเหมาะสมกบัอาการของโรค 
(สุทศัน์ ฟู่ เจริญ และคณะ, 2557) ดงัน้ี 
  7.1  รักษาความสะอาดของร่างกาย ปาก และฟัน เน่ืองจากผูป่้วยจะมีร่างกายอ่อนแอ 
ติดเช้ือโรคไดง่้าย ควรไปตรวจฟันกบัทนัตแพทยทุ์ก 6 เดือน 
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  7.2  รับประทานอาหารใหค้รบ 5 หมู่ และอาหารท่ีมีโปรตีนสูง ไดแ้ก่ เน้ือสัตว ์นม 
และถัว่ต่าง ๆ ควรรับประทานพืชผกัใบเขียวซ่ึงมีวติามินโฟเลทสูงดว้ย เน่ืองจากผูป่้วยตอ้งการ
สารอาหารวติามิน และพลงังานเพิ่มข้ึนเพื่อใชใ้นการสร้างเมด็เลือดแดง ไม่ควรรับประทานอาหาร         
ท่ีมีธาตุเหล็กสูง เช่น ตบั หวัใจ เลือดหมู เลือดไก่ เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากการมีธาตุเหล็ก
มากเกินความตอ้งการของร่างกาย 
  7.3  ไปพบแพทยต์ามนดัทุกคร้ัง และปฏิบติัตามท่ีแพทยแ์นะน าอยา่งเคร่งครัด หากมี
ขอ้สงสัยควรปรึกษาแพทย ์
  7.4  ไม่ควรเปล่ียนสถานท่ีรักษาบ่อย ๆ เพราะจะท าใหก้ารรักษาไม่ต่อเน่ือง 
  7.5  เม่ือมีไข ้ควรเช็ดตวัลดไข ้และใหด่ื้มน ้ามาก ๆ ถา้ไขสู้งมากควรรับประทานยาลด
ไข ้และรีบไปพบแพทย ์เพราะอาจเกิดการติดเช้ือซ่ึงจะท าใหซี้ดลงมากและก่อปัญหารุนแรงได ้
  7.6  ป้องกนัอุบติัเหตุท่ีจะท าใหเ้สียเลือดหรือกระดูกหกัเพราะผูท่ี้เป็นโรคธาลสัซีเมีย 
จะมีภาวะซีด และกระดูกเปราะหกัง่าย ควรออกก าลงักายตามความเหมาะสมกบัสภาพร่างกาย 
ควรระวงัการถูกกระแทกท่ีบริเวณทอ้งเพราะจะเป็นอนัตรายต่อตบัและมา้มท่ีโตได ้
  7.7  ควรพกัผอ่นอยา่งเพียงพอ ในภาวะเจบ็ป่วยควรดูแลใหไ้ดพ้กัผอ่นมากกวา่เดิม 
 การรักษาโรคธาลสัซีเมียเป็นการรักษาตามอาการ การรักษาใหห้ายขาดเป็นเร่ืองยาก           
และมีค่าใชจ่้ายสูง วธีิท่ีจะรักษาใหห้ายขาด คือ การเปล่ียนไขกระดูกใหผู้ป่้วย แต่เน่ืองจากผูป่้วย
ส่วนใหญ่มีขอ้จ ากดัท่ีไม่สามารถปลูกถ่ายเซลตน้ก าเนิดเม็ดเลือดได ้ตลอดจนค่าใชจ่้ายท่ีสูงมากกวา่
วธีิการอ่ืน ดงันั้นครอบครัวของผูป่้วยเด็กวยัเรียนโรคธาลสัซีเมียจึงตอ้งค านึงถึงการดูแลภาวะ
สุขภาพของเด็ก การรับประทานอาหารท่ีมีคุณภาพ การรับประทานยา การออกก าลงักายท่ีเหมาะสม
การพบแพทยต์ามนดัอยา่งสม ่าเสมอ เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นหรือลดระดบัความรุนแรงของโรค
รวมทั้งการใหค้วามรักความเอาใจใส่และใหก้ าลงัใจ เน่ืองจากโรคน้ีเป็นโรคเร้ือรังควรส่งเสริม              
ใหผู้ป่้วยไดด้ าเนินชีวติตามปกติไม่ทอ้แทต่้อการเจบ็ป่วย ก็จะส่งผลใหผู้ป่้วยเด็กวยัเรียน                        
โรคธาลสัซีเมียมีคุณภาพชีวติท่ีดีได ้(สุทศัน์ ฟู่ เจริญ และคณะ, 2557) 
 

แนวคดิคุณภาพชีวติด้านสุขภาพ  
 คุณภาพชีวติดา้นสุขภาพ (Health-Related Quality of Life [HRQOL]) หมายถึง การรับรู้
ของผูป่้วยต่อผลกระทบท่ีไดรั้บจากภาวะสุขภาพและจากการไดรั้บการรักษา (WHO, 1997) 
 แบบจ าลองคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพมีหลายรูปแบบในการศึกษาคร้ังน้ีใชแ้บบจ าลอง
คุณภาพชีวติดา้นสุขภาพของ Ferrans et al. (2005) ซ่ึงอธิบายไวว้า่ เป็นการรับรู้เก่ียวกบั                 
ความพึงพอใจ 
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หรือความผาสุกในการด ารงชีวติท่ีสัมพนัธ์กบัการรับรู้ภาวะสุขภาพของบุคคล โดย Ferrans et al. 
(2005) ไดป้รับปรุงมาจากกรอบแนวคิดคุณภาพชีวิตท่ีสัมพนัธ์กบัสุขภาพของ Wilson and Cleary 
(1995) เพื่อใหเ้น้ือหามีความชดัเจน ครอบคลุม เขา้ใจง่าย เหมาะสมกบัการประยกุตใ์ชท้าง                     
การปฏิบติัการพยาบาล และการดูแลผูป่้วยมากยิง่ข้ึน ซ่ึงคุณภาพชีวติท่ีสัมพนัธ์กบัสุขภาพ                 
ตามแนวคิด Wilson and Cleary (1995) หมายถึง การรับรู้ของบุคคลต่อผลกระทบจากภาวะสุขภาพ
และจากการไดรั้บการรักษาท่ีมีผลต่อการด าเนินชีวติประจ าวนั ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวติทท่ี
สัมพนัธ์กบัสุขภาพ ไดแ้ก่ 
 1.  ปัจจยัดา้นชีววทิยาและสรีรวทิยา (Biological and physiological) เป็นปัจจยัท่ีส าคญั
ท่ีสุด ท่ีเป็นพื้นฐานของสภาวะสุขภาพซ่ึงก็คือ ปัจจยัระดบัโมเลกุลและยนี การประเมินจึงเนน้                 
ท่ีการท าหนา้ท่ีของเซลล ์อวยัวะ และระบบการท างานของอวยัวะต่าง ๆ เช่น การวนิิจฉยัโรคจาก          
ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ไดแ้ก่ ระดบั Hemoglobin, Creatinine รวมทั้งการประเมินจาก             
การตรวจร่างกาย  
 2.  ปัจจยัดา้นอาการและอาการแสดง (Sympotom status) อาการหมายถึง การรับรู้ของ
ผูป่้วยถึงความผดิปกติทางดา้นร่างกาย อารมณ์ หรือความคิด ซ่ึงอาการมีความหลากหลาย                   
และแตกต่างกนั โดยจ าแนกไดเ้ป็นอาการทางร่างกายและอาการทางจิตใจ การประเมินอาการ                 
จะเนน้ท่ีการเปล่ียนแปลงจากเซลลท่ี์มีความเฉพาะไปสู่อวยัวะจนถึงระบบการท างานของส่ิงมีชีวติ
ทั้งหมด ซ่ึงอาการทางร่างกาย หมายถึง การรับรู้ ความรู้สึกหรือความเช่ือเก่ียวกบัสภาวะของร่างกาย 
ท่ีเปล่ียนแปลง ส่วนอาการทางจิตใจ ไดแ้ก่ อาการกลวั กงัวลใจ และความคบัขอ้งใจลกัษณะการเกิด
อาการทางจิตใจ ยงัไม่แน่ชดั แต่ทั้งอาการทางจิตใจ และอาการทางร่างกายมีความสัมพนัธ์กนั                
และส่งผลต่อกนั 
 3.  ปัจจยัดา้นการท าหนา้ท่ี (Functional status) เป็นความสามารถของบุคคลในการปฏิบติั
กิจกรรม โดยมีปัจจยัดา้นอาการและอาการแสดง ท่ีเป็นปัจจยัส าคญัของการท าหนา้ท่ี โดยขอบเขต
ของการวดัการท าหนา้ท่ี ประกอบดว้ยการท าหนา้ท่ีทางร่างกาย (Physical function) การท าหนา้ท่ี
ทางสังคม (Social function) บทบาทหนา้ท่ี (Role function) และหนา้ท่ีทางจิตใจ (Psychological 
function) (Wilson & Cleary, 1995) 
 4.  ปัจจยัดา้นการรับรู้ภาวะสุขภาพทัว่ไป (General health perceptions) เป็นการรับรู้
องคป์ระกอบทั้งหมดของสุขภาพ การวเิคราะห์และการประเมินภาวะสุขภาพจากปัจจยัทั้งหมด  
หากบุคคลมีความสามารถในการท าหนา้ท่ีลดลง ส่งผลใหก้ารรับรู้ภาวะสุขภาพทัว่ไปไม่ดี           
และส่งผลต่อคุณภาพชีวติทั้งหมด (Wilson & Cleary, 1995) 
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 5.  ปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล (Characteristics of the individual) เป็นคุณลกัษณะ                  
ของบุคคล พฒันาการ การร่วมมือในการรักษา ซ่ีงมีอิทธิพลต่อผลลพัธ์ทางสุขภาพ 
 6.  ปัจจยัดา้นลกัษณะของส่ิงแวดลอ้ม (Characteristics of the environment) คือ            
การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมของผูป่้วย จากครอบครัว เพื่อน เจา้หนา้ทีทางการแพทย ์รวมทั้ง
จากแหล่งอ่ืน ๆ หรือส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ 
 แบบจ าลองคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพท่ีปรับปรุงใหม่ของ Ferrans et al. (2005) ไดเ้พิ่ม
ความสัมพนัธ์ของปัจจยัดา้นลกัษณะส่วนบุคคล (Characteristics of the individual) และปัจจยัดา้น
ลกัษณะของส่ิงแวดลอ้ม (Characteristics of the environment) รวมทั้งตดัปัจจยัดา้น Nonmedical 
factors ออก ซ่ึงประกอบไปดว้ย 4 ปัจจยัหลกั คือ 

1. ปัจจยัดา้นการท าหนา้ท่ีทางชีววทิยา (Biological function) มีการเปล่ียนปัจจยั 
ดา้นชีววทิยาและสรีรวทิยา (Biological and physiological) เป็นปัจจยัดา้นการท าหนา้ท่ีทางชีววทิยา 
(Biological function) รวมกระบวนการท่ีมีความเป็นพลวตัรในการด ารงชีวิตของบุคคล การท า
หนา้ท่ีทางชีววทิยาจะครอบคลุมในการท างานระดบัโมเลกุล เซลล ์และการท างานของอวยัวะต่าง ๆ 
มีการท างานอยา่งต่อเน่ือง จนมีพยาธิสภาพเกิดข้ึน จะส่งผลต่อชีวติ  

2. ปัจจยัดา้นอาการ (Symptoms) เป็นลกัษณะของอาการท่ีมีความเฉพาะ และสามารถวดั 
อาการได ้หลายมิติ เช่น ความถ่ี ความรุนแรง ความทุกขท์รมาน สาเหตุ การรักษา ล าดบัการเกิด
อาการ ต าแหน่ง และเวลาทีเกิดอาการ  

3. ปัจจยัดา้นการท าหนา้ท่ี (Functional status) เนน้ท่ีการคงอยูข่องความสามารถ 
ในการท าหนา้ท่ีของบุคคล สามารถวดัไดจ้ากความสามารถในการปฏิบติักิจกรรม (Functional 
capacity) 

4. ปัจจยัดา้นการรับรู้ภาวะสุขภาพทัว่ไป (General health perceptions) การรับรู้ภาวะ 
สุขภาพของแต่ละบุคคลเป็นการประเมินสุขภาพในภาพรวมจากมุมมองท่ีแตกต่างกนัของแต่ละ
บุคคล 
 ซ่ึงปัจจยัทั้ง 4 จะมีปัจจยัดา้นลกัษณะส่วนบุคคล (Characteristics of the individual)          
เช่นเพศ อาย ุและปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Characteristics of the environment) เช่น การสนบัสนุน
ทางสังคม ซ่ึงทั้ง 2 ปัจจยัจะส่งผลต่อปัจจยัหลกัทั้ง 4 ดว้ย ดงัแสดงในภาพท่ี 2 
 
 
 
 



19 

 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 2  แบบจ าลองคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพ (Ferrans et al., 2005) 
 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีไดใ้ชก้รอบแนวคิดคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพของ Ferrans et al. (2005) 
ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความส าคญัต่อคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ 
ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นอาการ คือ อาการรบกวน ปัจจยัดา้นการรับรู้ภาวะสุขภาพทัว่ไป คือ การรับรู้             
ภาวะสุขภาพของผูป่้วย และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม คือ การสนบัสนุนทางสังคม  
 

คุณภาพชีวติของเด็กวยัเรียนธาลสัซีเมยี 
 โรคธาลสัซีเมียเป็นโรคเร้ือรังท่ีท าใหเ้ด็กมีพฒันาการไม่สมวยั เกิดภาวะแทรกซอ้น           
และเป็นภาระของครอบครัวท่ีตอ้งใหก้ารดูแล และใหก้ารรักษาตลอดอายขุยั ท าใหคุ้ณภาพชีวติ 
ของเด็กลดลง (วปิร วปิระกษิต, 2556) จากการศึกษาของ รัตนา วงษสิ์น (2554) ศึกษาเร่ืองคุณภาพ
ชีวติของผูป่้วยธาลสัซีเมียในสถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี กลุ่มตวัอยา่ง คือ เด็กธาลสัซีเมีย 
อาย ุ7-12 ปี จ  านวน 33 คน พบวา่ มีคุณภาพชีวติดา้นร่างกาย ดา้นอารมณ์ ดา้นการเรียน                      
และดา้นสังคมอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 73, 69.7, 66.5 และ 48.5 ตามล าดบั ซ่ึงแตกต่างกบั
การศึกษาของ สารภี ดว้งชู และคณะ (2557) ศึกษาเร่ืองคุณภาพชีวติของผูป่้วยเด็กโรคธาลสัซีเมีย          

ปัจจยัดา้นลกัษณะส่วนบุคคล (Characteristics of the individual) 

การท าหนา้ท่ี 
ดา้นชีววิทยาของ

ร่างกาย
(Biological and 
physiological 

function) 

อาการ
(Symptoms) 

ความสามารถใน
การท า

หนา้ท่ี(Functional 
status) 

การรับรู้ภาวะ
สุขภาพทัว่ไป 

(General health 
perceptions) 

คุณภาพชีวิต 
(Overrall 

quality of life) 

ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Characteristics of the environment) 
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ท่ีตอ้งรับเลือดประจ าท่ีโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ กลุ่มตวัอยา่ง คือ เด็กธาลสัซีเมียอาย ุ5-18 ปี 
จ  านวน 42 คนพบวา่ มีคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัดี โดยมีคะแนนเฉล่ียดา้นสังคม
สูงสุด รองลงมา คือ ดา้นอารมณ์ ดา้นร่างกาย และดา้นโรงเรียน และการศึกษาของ 
Thavorncharoensap et al. (2010) ศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของเด็กไทยท่ีป่วยดว้ย
โรคธาลสัซีเมีย กลุ่มตวัอยา่ง คือ เด็กธาลสัซีเมีย อาย ุ5-18 ปี จ  านวน 315 คน พบวา่ มีคุณภาพชีวติ
ดา้นสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัดี (M = 76.67) โดยดา้นสังคมมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด (M = 83.71) 
รองลงมา ดา้นร่างกาย ดา้นอารมณ์ และดา้นโรงเรียน (M = 78.24, 75.90 และ 67.89 ตามล าดบั) 
นอกจากนั้นยงัมีการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวติระหวา่งเด็กธาลสัซีเมีย และเด็กท่ีมีสุขภาพดี 
กลุ่มตวัอยา่งเป็นเด็กชาวมาเลเซียท่ีเป็นธาลสัซีเมีย จ  านวน 96 คน พบวา่ เด็กธาลสัซีเมียมีคุณภาพ
ชีวติต ่ากวา่เด็กท่ีมีสุขภาพดี เม่ือควบคุมดว้ยอาย ุและลกัษณะประชากร ซ่ึงงานวจิยัท่ีกล่าวถึงขา้งตน้
ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพแบบ Generic scales (The Peds QL 4.0 
Generic Scales) (Verni, 2003) อาจท าใหไ้ม่สามารถประเมินไดอ้ยา่งเฉพาะเจาะจงกบัปัญหาท่ีพบ
ในเด็กธาลสัซีเมีย 
 การประเมินคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพมีหลายวธีิ แบบประเมินคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพ 
ท่ีนิยมใชป้ระเมินผลกระทบของโรคหรือความเจบ็ป่วย คือ Health-Related Quality of Life 
(HRQOL) ซ่ึงแบ่งไดเ้ป็น 2 กลุ่ม (Moons et al., 2006) คือ 
 1.  แบบประเมิน HRQOL แบบทัว่ไป (Generic HRQOL Questionnaire) ประกอบไป
ดว้ยขอ้ค าถาม 4 ดา้น คือ 1) ดา้นร่างกาย (Physical domain) คือ การรับรู้ดา้นร่างกายของบุคคล           
ซ่ึงมีผลต่อชีวติประจ าวนั เช่น การรับรู้ความสมบูรณ์แขง็แรงของร่างกาย การรับรู้ความสามารถ             
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั เป็นตน้ 2) ดา้นอารมณ์หรือดา้นจิตใจ (Emotional or psychological 
domain) เป็นการรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง เช่น การรับรู้ความรู้สึกทางบวกท่ีบุคคล                         
มีต่อตนเอง การรับรู้ถึงความสามารถในการจดัการความเศร้าหรือความกงัวล เป็นตน้ 3) ดา้นสังคม 
(Social relationships) เป็นการรับรู้ความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน การรับรู้ถึงการไดรั้บความช่วยเหลือ
จากบุคคลอ่ืนในสังคม และ 4) ดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Environment) เป็นการรับรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้มท่ีมี
ผลต่อการด าเนินชีวติ การรับรู้วา่ตนมีโอกาสท่ีจะไดรั้บข่าวสาร การเรียน การฝึกทกัษะต่าง ๆ 
 2.  แบบประเมิน HRQOL แบบเฉพาะเจาะจง (Specific HRQOL Questionnaire) 
พฒันาข้ึนเพื่อใชส้ าหรับเฉพาะกลุ่มท่ีมีปัญหาสุขภาพเหมือนกนัหรือไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรค
เดียวกนั แบบประเมินมีขอ้ค าถามท่ีเก่ียวกบัโรค อาการแทรกซอ้น ผลกระทบท่ีเกิดจากโรค             
ผลการประเมินท่ีไดจึ้งมีความไวต่อการเปล่ียนแปลงของคุณภาพชีวติท่ีเป็นผลจากการรักษา 
แบบสอบถามประกอบไปดว้ยขอ้ค าถาม 6 ดา้น คือ 1) ดา้นเก่ียวกบัโรคและการรักษา (About 
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disease and treatment) 2) ดา้นการรับรู้ลกัษณะภายนอก (General appearance) 3) ดา้นการส่ือสาร 
(Communication function) 4) ดา้นอารมณ์ (Emotional function) 5) ดา้นสังคม (Social function) 
และ 6) ดา้นโรงเรียน (School function) 
 แบบประเมินคุณภาพชีวติโดยทัว่ไป (Generic HRQOL Questionnaire) อาจไม่เหมาะสม
กบัการประเมินโรคใดโรคหน่ึง เน่ืองจากมีความไวต่อการเปล่ียนแปลงของโรคหรือสุขภาพ
ค่อนขา้งต ่าขอ้ค าถามอาจไม่ครอบคลุมเฉพาะโรคท่ีตอ้งการศึกษา ดงันั้นในการวจิยัคร้ังน้ีจึงใชแ้บบ
ประเมินคุณภาพชีวติแบบเฉพาะเจาะจงส าหรับเด็กธาลสัซีเมียซ่ึงมีเน้ือหาครอบคลุมปัญหา 6 ดา้น 
(Torcharus & Pankaew, 2006; Varni, 2003) ดงัน้ี 
 1.  ดา้นปัญหาเก่ียวกบัโรคและการรักษา (About disease and treatment) ผูป่้วยเด็กวยั
เรียนโรคธาลสัซีเมียจะมีภาวะซีดเร้ือรังท าให้ร่างกายขาดออกซิเจนอวยัวะต่าง ๆ ท าหนา้ท่ีไม่ดีเท่า
คนปกติ ประกอบกบัการมีธาตุเหล็กไปเกาะท่ีต่อมใตส้มอง จึงท าใหก้ารเจริญเติบโตทางร่างกาย
และเพศชา้ รูปร่างแคระแกร็น การรักษาส าหรับเด็กธาลสัซีเมียส่วนใหญ่เป็นการรักษาตามอาการ 
และรักษาตามภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน คือ ถา้เด็กมีอาการซีดก็จะไดรั้บการรักษา โดยการให้
เลือดคร้ังละ 10-12 มิลลิลิตร/ กิโลกรัม/ คร้ัง เม่ือระดบัฮีโมโกลบินต ่ากวา่ 7 กรัมต่อเดซิลิตร               
การใหย้าขบัเหล็กจะใหใ้นกรณีท่ีค่าซีร่ัมเฟอริตินมากกวา่ 1,000 นาโนกรัมหรือไดรั้บเลือดมากกวา่ 
10-20 ถุง ยาท่ีใช ้คือ Desferoxamine (DF) ขนาดยาท่ีใช ้คือ 40 มิลลิกรัม/ กิโลกรัม/ วนั                     
(วปิร วปิระกษิต, 2556) 
 2.  ดา้นการรับรู้ลกัษณะภายนอก (General appearance) ผูป่้วยเด็กโรคธาลสัซีเมีย             
จะตวัเล็ก ตวัเหลือง ทอ้งโต (วปิร วปิระกระษิต, 2560) 
 3.  ดา้นการส่ือสาร (Communication function) เด็กธาลสัซีเมียจะรับรู้วา่บิดามารดา          
เป็นผูจ้ดัการ และใหก้ารสนบัสนุนในการดูแลดา้นชีวติประจ าวนัท าให้เด็กกลา้ท่ีจะบอกปัญหา 
หรือความไม่สุขสบายท่ีเกิดข้ึนใหบิ้ดามารดารับทราบ (นฤมล ธีระรังสิกุล และศิริยพุา                       
สนัน่เรืองศกัด์ิ, 2554) 
 4.  ดา้นอารมณ์ (Emotional function) เด็กธาลสัซีเมียมกัจะแสดงออกดา้นต่าง ๆ เช่น 
ความรู้สึกกลวั ความรู้สึกเศร้า ความรู้สึกโกรธ การนอนไม่หลบั ความวติกกงัวล แต่การนอน         
ไม่ค่อยหลบัจะพบมากท่ีสุด ดงัการศึกษาของ สารภี ดว้งชู, มาลยั วอ่งชาญชยัเลิศ และสุดารัตน์ 
คชวรรณ (2560) พบวา่ ปัญหาเร่ืองการนอนไม่ค่อยหลบัมีมากท่ีสุด คะแนนเฉล่ีย 83.33 
 5.  ดา้นสังคม (Social function) ในเด็กธาลสัซีเมียจะพบวา่ มีปัญหาเก่ียวกบัการเขา้กบั
เด็กคนอ่ืน ๆ หรือเด็กคนอ่ืนไม่ตอ้งการเป็นเพื่อนกบัเด็กธาลสัซีเมีย การโดนเพื่อนลอ้ ความสามารถ 
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ในการท ากิจกรรมท่ีเหมือนคนอ่ืนและการท าส่ิงต่าง ๆ ให้ทนัเพื่อน จากการศึกษาของ สารภี ดว้งชู 
และคณะ (2557) พบวา่ ปัญหาเก่ียวกบัเด็กคนอ่ืนไม่ตอ้งการเป็นเพื่อนกบัเด็กธาลสัซีเมียมากท่ีสุด 
คะแนนเฉล่ีย 89.29 แต่เด็กธาลสัซีเมียก็สามารถปรับตวัใหเ้ขา้กบัเด็กคนอ่ืนไดดี้ 
 6.  ดา้นโรงเรียน (School function) เด็กธาลสัซีเมียส่วนใหญ่จะพบปัญหาเก่ียวกบั 
การขาดเรียนเพื่อไปพบแพทยต์ามนดัในวนัธรรมดามากท่ีสุด (วปิร วปิระกษิต, 2556) แต่ไม่พบ
ปัญหาในเร่ืองการไม่มีสมาธิในหอ้งเรียน 
 การรักษาโรคธาลสัซีเมียเป็นการรักษาตามอาการ การรักษาใหห้ายขาดเป็นเร่ืองยาก        
และมีค่าใชจ่้ายสูง วธีิท่ีจะรักษาใหห้ายขาดคือการเปล่ียนไขกระดูกใหผู้ป่้วย แต่เน่ืองจากผูป่้วย     
ส่วนใหญ่มีขอ้จ ากดัท่ีไม่สามารถปลูกถ่ายเซลตน้ก าเนิดเม็ดเลือดได ้ตลอดจนค่าใชจ่้ายท่ีสูงมากกวา่
วธีิการอ่ืน ดงันั้นครอบครัวของผูป่้วยเด็กวยัเรียนโรคธาลสัซีเมียจึงตอ้งค านึงถึงการดูแล                    
ภาวะสุขภาพของเด็ก การรับประทานอาหารท่ีมีคุณภาพ การรับประทานยา การออกก าลงักาย               
ท่ีเหมาะสมการพบแพทยต์ามนดัอยา่งสม ่าเสมอเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นหรือลดระดบั                  
ความรุนแรงของโรค รวมทั้งการใหก้ าลงัใจและพดูคุยกบัผูป่้วยก็จะส่งผลใหผู้ป่้วยเด็กวยัเรียน
โรคธาลสัซีเมียมีคุณภาพชีวติท่ีดีได ้
 

ปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติด้านสุขภาพของเด็กธาลสัซีเมยี 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ
ของเด็กวยัเรียนโรคธาลสัซีเมีย ไดแ้ก่ การรับรู้อาการรบกวน การรับรู้ภาวะสุขภาพ                         
และการสนบัสนุนทางสังคม (รพีพรรณ เนาวป์ระดิษฐ์, 2559; เรืองฤทธ์ิ โทรพนัธ์, 2559)               
ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 การรับรู้อาการรบกวน เป็นการรับรู้ถึงการเปล่ียนแปลงของเด็กท่ีมีผลกระทบต่อร่างกาย 
เก่ียวกบัอาการต่าง ๆ ท่ีพบในเด็กธาลสัซีเมีย เช่น ซีดมากท าใหเ้กิดอาการอ่อนเพลีย เหน่ือยง่าย           
ท  าใหเ้กิดภาวะหวัใจวายหรือติดเช้ือไดง่้าย (วปิร วปิระกษิต, 2556) เม่ือเด็กมีอาการรุนแรงมากข้ึน
ท าใหเ้ด็กมีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรมต่าง ๆ และมีผลกระทบต่อการดูแลตนเอง (สุพฒัศิริ                 
บุญยะวตัร, 2546) ส่งผลใหคุ้ณภาพชีวติลดลง จากการทบทวนวรรณกรรมยงัไม่พบการศึกษาท่ี
เก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิตของเด็กธาลสัซีเมียโดยตรง แต่มีงานวจิยัท่ีใกลเ้คียงกนัดงัการศึกษาของ 
เรืองฤทธ์ิ โทรพนัธ์ (2559) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการจดัการอาการรบกวนของเด็ก
โรคธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บยาขบัเหล็ก กลุ่มตวัอยา่งเป็นเด็กวยัรุ่นโรคธาลสัซีเมีย จ  านวน 100 คน พบวา่ 
การรับรู้อาการรบกวนมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการจดัการอาการรบกวนของเด็กโรคธาลสัซีเมีย 
ถา้เด็กธาลสัซีเมียรับรู้อาการรบกวนท่ีเกิดข้ึนก็จะสามารถจดัการอาการเหล่านั้นดว้ยวธีิต่าง ๆ ได ้
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ส่งผลใหเ้ด็กมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนได ้นอกจากนั้นยงัพบการศึกษาคุณภาพชีวติในวยัผูใ้หญ่ของ             
รพีพรรณเนาวป์ระดิษฐ ์(2559) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตท่ีสัมพนัธ์กบัสุขภาพ              
ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมารับการตรวจรักษา
ท่ีคลินิกโรคหวัใจ จ านวน 146 คน พบวา่ การรับรู้อาการรบกวนทางกายและทางจิตใจสามารถ
ร่วมกนัท านายคุณภาพชีวติท่ีสัมพนัธ์กบัสุขภาพได ้ร้อยละ 51 และการศึกษาของ Steven et al. 
(2005) ศึกษาความสัมพนัธ์ของการรับรู้อาการรบกวน  คุณภาพชีวติ และภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยท่ี
รักษาโดยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม พบวา่ อาการรบกวนท่ีเกิดข้ึนมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพ
ชีวติของผูป่้วย  
 การรับรู้ภาวะสุขภาพ เป็นการรับรู้ของเด็กธาลสัซีเมียถึงสุขภาพโดยรวมเป็นอีกปัจจยั           
ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติของเด็กธาลสัซีเมีย ถา้เด็กมีการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีดีก็จะส่งผล           
ใหคุ้ณภาพชีวติดา้นสุขภาพดีดว้ย ดงัการศึกษาของ สมร ยอดพินิจ (2560) ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์
ระหวา่งปัจจยัคดัสรร การรับรู้ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กป่วยโรคธาลสัซีเมีย 
พบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพโดยรวมมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัพฤติกรรม             
การดูแลตนเองของเด็กป่วยโรคธาลสัซีเมีย ถา้เด็กสามารถดูแลตนเองไดถู้กตอ้งก็จะท าใหก้ารรักษา
มีประสิทธิภาพลดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ได ้แต่ถา้เด็กดูแลตนเองไม่ถูกตอ้งก็จะท าใหเ้ด็กมีการติด
เช้ือไดง่้าย ตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลไม่สามารถท ากิจกรรมไดต้ามปกติท าให้คุณภาพชีวติ
ดา้นสุขภาพของผูป่้วยลดลง นอกจากนั้นยงัมีการศึกษาของ นิตยา ศรีสุข (2551) ท่ีศึกษาเก่ียวกบั
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังในเขต
กรุงเทพมหานคร พบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวติท่ีสัมพนัธ์กบั
สุขภาพในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว (r = .46, p < .001) แสดงวา่ถา้ผูป่้วยมีการรับรู้ภาวะสุขภาพดีก็
จะส่งผลใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวติท่ีดีตามไปดว้ย  
 การสนบัสนุนทางสังคม เป็นปัจจยัท่ีส าคญัต่อคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ การท่ีเด็กไดรั้บ
การสนบัสนุนทางสังคมท่ีดีจะท าใหเ้ด็กเกิดความรู้สึกมีคุณค่า มีการยอมรับนบัถือ และรู้สึกวา่
ตนเองเป็นท่ีตอ้งการของบุคคลอ่ืน (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2002) โดยเฉพาะสมาชิกใน
ครอบครัวท่ีช่วยดูแลเด็กป่วยและช่วยแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสม และมีประสิทธิภาพก็จะไม่เกิด
อาการรบกวนและด าเนินชีวิตไดต้ามปกติ (Grey, Knafl, & McCorkle, 2006) จากการทบทวน
วรรณกรรมยงัไม่พบการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิตของเด็กธาลสัซีเมียโดยตรง แต่มีงานวจิยั 
ท่ีใกลเ้คียงกนัดงัการศึกษาของ เรืองฤทธ์ิ โทรพนัธ์ (2559) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์                     
กบัการจดัการอาการรบกวนของเด็กโรคธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บยาขบัเหล็ก พบวา่ การสนบัสนุน              
ทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัการจดัการอาการรบกวนของเด็ก 
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โรคธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บยาขบัเหล็ก (r = .354, p < .001) แสดงวา่ การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม
จากครอบครัวท่ีดีช่วยส่งเสริมใหเ้ด็กมีมีการจดัการอาการต่าง ๆ และแกไ้ขไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ
ไม่ก่อใหเ้กิดอาการรบกวนส่งผลใหเ้ด็กมีคุณภาพชีวติ ดา้นสุขภาพดีตามไปดว้ย และยงัพบ
การศึกษาในมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียของ ภทัร์ภร อยูสุ่ข (2560) ศึกษาปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการจดัการของมารดาท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย พบวา่ การสนบัสนุน             
ทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการจดัการของมารดาดา้นการใชชี้วิตประจ าวนัของเด็ก               
(r = .191, p < .05) ความสามารถในการดูแลเด็ก (r = .147, p < .05) และความสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนั
ระหวา่งบิดามารดา (r = .168, p < .05) นอกจากนั้นมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการจดัการของมารดา
ดา้นผลกระทบของครอบครัว (r = -.230, p < .05) ดา้นความยากล าบากของครอบครัว (r = -.261,               
p < .05) และดา้นความพยายามในการดูแลเด็ก (r = -.254, p < .05) แสดงวา่ มารดาท่ีมีการสนบัสนุน
ทางสังคมท่ีดีส่งผลใหม้ารดาสามารถดูแลเด็กท่ีเจบ็ป่วยไดไ้ม่ก่อใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง  
ท าใหเ้ด็กสามารถด าเนินชีวิตไดต้ามปกติ 

 
  



 

บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงหาความสัมพนัธ์ (Correlational research) เพื่อศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้อาการรบกวน การรับรู้ภาวะสุขภาพ และการสนบัสนุนทางสังคม 
กบัคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพของเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา 
 

สถานทีศึ่กษา 
 โรงพยาบาลพระนครพระศรีอยธุยา จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา เป็นโรงพยาบาลศูนย์
ขนาด 522 เตียง มีคลินิกท่ีใหบ้ริการผูป่้วยเด็กโรคธาลสัซีเมีย ซ่ึงมีแนวทางการรักษาเดียวกนักบั
ชมรมโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย ใหบ้ริการตรวจรักษาผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมียท่ีแผนกผูป่้วยนอกทุกวนั
พุธ ตั้งแต่เวลา 13.00-16.30 น. ซ่ึงมีผูป่้วยเด็กท่ีมารับบริการ จ านวน 15-30 รายต่อคร้ัง จากสถิติ
ระหวา่งเดือนมกราคม ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2560 มีผูม้ารับบริการเฉล่ียสัปดาห์ละ 22 ราย                   
และมีการรับผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมียท่ีส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนภายในจงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 
เพื่อใหไ้ดรั้บการักษาในแนวทางเดียวกนั คือ การใหเ้ลือดและการใหย้าขบัเหล็ก สัปดาห์ละ 3-4 ราย  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ในการศึกษาคร้ังน้ีประชากรเป็นเด็กโรคธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจาก
แพทยว์า่ ป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียชนิด -Thalassemia Major หรือ -Thalassemia / Hb E ท่ีไดรั้บ 
ยาขบัเหล็ก Deferiprone มาอยา่งนอ้ย 6 เดือน มารับการตรวจรักษาต่อเน่ืองในแผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา จ านวน 90 ราย  
 กลุ่มตวัอยา่ง คดัเลือกจากประชากรตามรายช่ือผูป่้วยโรคธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บยาขบัเหล็ก
ตามคุณสมบติัท่ีก าหนด โดยมีเกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria) ดงัน้ี 
 1.  อายรุะหวา่ง 8-18 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
 2.  ไม่มีโรคแทรกซอ้นอ่ืน ๆ เช่น โรคหวัใจ การท างานของมา้มผดิปกติ และการติดเช้ือ
เป็นตน้ 
 3.  สามารถส่ือสารและบอกอาการไดด้ว้ยตนเอง 
 4.  สามารถอ่าน เขียน และส่ือสารภาษาไทยเขา้ใจ (ถา้เด็กอ่านไม่ออกผูว้จิยัอ่านให)้ 
 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง การศึกษาคร้ังน้ีมีตวัแปรท่ีน ามาศึกษา 4 ตวัแปร คือ การรับรู้
อาการรบกวน การรับรู้ภาวะสุขภาพ การสนบัสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพ ก าหนด
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กลุ่มตวัอยา่งจากสูตรการค านวณของ Thorndike (1977 อา้งถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2550) 
ดงัน้ี 
 n = 10k + 50 
 n คือ ขนาดของกลุ่มกลุ่มตวัอยา่ง 
 k คือ จ านวนตวัแปรทั้งหมด 4 ตวัแปร 
 แทนค่าในสูตร n = 10(4) + 50 
 ไดจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 90 ราย 
 

การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง 

 ผูว้จิยัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยมีขั้นตอน ดงัน้ี  
 1.  ผูว้จิยัตรวจสอบรายช่ือผูป่้วยและรวบรวมขอ้มูลเด็กโรคธาลสัซีเมียซ่ึงมีคุณสมบติั 
ตามเกณฑจ์ากทะเบียนนดัผูป่้วยของโรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 
 2.  ผูว้จิยัไดเ้ลือกกลุ่มตวัอยา่ง โดยการสุ่มตวัอยา่งอยา่งง่าย (Simple random sampling) 
ผูว้จิยัจดัท าสลากท่ีเขียนค าวา่ เลขคู่ เลขค่ีจากบตัรคิว สุ่มหยบิฉลากข้ึนมา 1 ใบ แลว้จึงเก็บรวบรวม
ขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งตามบตัรคิวท่ีผูป่้วยไดรั้บ และตามคุณสมบติัท่ีก าหนดจนครบจ านวนท่ี
ตอ้งการซ่ึงในแต่ละวนัเก็บรวบรวมขอ้มูลไดว้นัละ 10-15 ราย และท าการเก็บรวบรวม จนกระทัง่ได้
กลุ่มตวัอยา่งครบ 90 ราย ตามจ านวนท่ีไดก้ าหนดไว ้ 
 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลในการวจิยัในคร้ังน้ีประกอบดว้ยแบบสอบถาม
จ านวน 4 ส่วน คือ 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย 
 1.  ขอ้มูลดา้นบุคคล ประกอบดว้ย 
  1.1  ขอ้มูลผูป่้วย ไดแ้ก่ อาย ุเพศ จ านวนพี่นอ้งในครอบครัว ระดบัการศึกษา                    
และสิทธิการจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
  1.2  ขอ้มูลดา้นผูป้กครอง ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ความเก่ียวขอ้งกบัเด็ก และระดบัการศึกษา 
 2.  ขอ้มูลเก่ียวกบัความเจบ็ป่วย ไดแ้ก่ ชนิดของโรคธาลสัซีเมีย การไดรั้บยาขบัเหล็ก 
ระยะเวลาท่ีรักษาดว้ยยาขบัเหล็ก ความถ่ีต่อวนัท่ีรับประทานยาขบัเหล็ก ความสม ่าเสมอ                  
ในการรับประทานยาขบัเหล็ก 
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 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้อาการรบกวน ผูว้จิยัน ามาจากแบบสอบถามการรับรู้
อาการรบกวนของ เรืองฤทธ์ิ โทรพนัธ์ (2559) เพื่อประเมินการรับรู้ระดบัความรุนแรงของอาการ
รบกวนของอาการท่ีพบบ่อยในขณะท่ีรักษาโดยการรับประทานยาขบัเหล็กมาอยา่งนอ้ย 6 เดือน 
ลกัษณะค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) โดยมีค่าคะแนน 5 ระดบั เป็นขอ้ค าถาม          
เชิงบวกทั้งหมด 11 ขอ้ โดยก าหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
  คะแนน   การแปลความหมาย 
 1    หมายถึง  อาการนั้นไม่มีความรุนแรง 
 2    หมายถึง  อาการนั้นมีระดบัความรุนแรงเล็กนอ้ย 
 3    หมายถึง อาการนั้นมีระดบัความรุนแรงปานกลาง 
 4    หมายถึง  อาการนั้นมีระดบัความรุนแรงมาก 
 5    หมายถึง  อาการนั้นมีระดบัความรุนแรงมากท่ีสุด 
 การแปลผล ค่าคะแนนอยูร่ะหวา่ง 11-55 คะแนน ถา้คะแนนรวมไปทางต ่าแสดงวา่         
การรับรู้ระดบัความรุนแรงของอาการรบกวนอยูใ่นระดบัต ่า และถา้คะแนนรวมไปทางสูงแสดงวา่ 
การรับรู้ระดบัความรุนแรงของอาการรบกวนอยูใ่นระดบัสูง  
 ส่วนท่ี 3 แบบวดัการรับรู้ภาวะสุขภาพ ผูว้จิยัใชแ้บบวดัการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยทัว่ไป
ซ่ึงพฒันามาจากแบบวดัการรับรู้ภาวะสุขภาพมีลกัษณะเป็น Numerical Rating Scale [NRS] คือ          
การใชต้วัเลขเพื่อช่วยบอกระดบัการรับรู้ภาวะสุขภาพทัว่ไปของผูป่้วย ดา้นซา้ยสุดก ากบัดว้ย
ขอ้ความไม่ดีเลย (0 คะแนน) และดา้นขวาสุดก ากบัดว้ยขอ้ความท่ีดีท่ีสุด (10 คะแนน) 
 การแปลผล คะแนนต ่า หมายถึง การรับรู้ภาวะสุขภาพโดยทัว่ไปของผูป่้วยอยูใ่นระดบั
ต ่า คะแนนยิง่มาก หมายถึง การรับรู้ภาวะสุขภาพโดยทัว่ไปของผูป่้วยอยูใ่นระดบัสูง  
 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม ผูว้จิยัน ามาจากแบบสอบถาม                     
การสนบัสนุนทางสังคมของ เรืองฤทธ์ิ โทรพนัธ์ (2559) ซ่ึงมีเน้ือหาครอบคลุมความตอ้งการตาม
ความจ าเป็นพื้นฐานทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ประกอบดว้ย การสนบัสนุนทางสังคม             
5 ดา้น ไดแ้ก่ การช่วยเหลือประคบัประคอง และสนบัสนุนความตอ้งการดา้นอารมณ์ (5 ขอ้)        
การไดรั้บการยอมรับและเห็นคุณค่า (5 ขอ้) การมีส่วนร่วม และเป็นส่วนหน่ึงของสังคม (5 ขอ้)            
การช่วยเหลือดา้นการเงิน ส่ิงของ (5 ขอ้) การช่วยเหลือดา้นขอ้มูลข่าวสาร (5 ขอ้) ลกัษณะค าตอบ
เป็นมาตรประมาณค่า มีค่าคะแนน 5 ระดบั ตั้งแต่ 1-5 โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี  
 คะแนน   การแปลความหมาย 
 5   หมายถึง การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมมากท่ีสุด 
 4   หมายถึง การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมมาก 
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 3   หมายถึง การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมปานกลาง 
 2   หมายถึง การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมนอ้ย 
 1   หมายถึง การไม่ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม 
 การแปลผล ค่าคะแนนอยูร่ะหวา่ง 25-125 คะแนน ถา้คะแนนรวมค่อนไปทางต ่าแสดงวา่ 
ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวต ่า และถา้คะแนนรวมค่อนไปทางสูงแสดงวา่ ไดรั้บ 
การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวสูง  
 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพ ผูว้ิจยัน ามาจากแบบสอบถามคุณภาพ
ชีวติดา้นสุขภาพส าหรับเด็กธาลสัซีเมียของ Sananreangsak (2011) มีเน้ือหาครอบคลุมปัญหา
เก่ียวกบั โรคธาลสัซีเมีย (12 ขอ้) การรักษา (6 ขอ้) การรับรู้ลกัษณะภายนอก (3 ขอ้) การส่ือสาร            
(3 ขอ้) ดา้นอารมณ์ (6 ขอ้) ดา้นสังคม (5 ขอ้) และดา้นโรงเรียน (5 ขอ้) รวมทั้งหมด 44 ขอ้ ลกัษณะ
ค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) โดยมีค่าคะแนน 4 ระดบั โดยก าหนดเกณฑก์ารให้
คะแนน ดงัน้ี  
 คะแนน     การแปลความหมาย 
 0   หมายถึง ไม่เป็นปัญหาเลย 
 1   หมายถึง แทบจะไม่เคยมีปัญหาเลย 
 2   หมายถึง มีปัญหาบา้งเป็นบางคร้ัง 
 3   หมายถึง มีปัญหาบ่อย ๆ 
 4   หมายถึง มีปัญหาตลอดเวลา 
 การแปลผล น าคะแนนท่ีไดม้ากลบัคะแนนจาก 4-0 เป็น 0-100 เพื่อปรับคะแนนให้เป็น
ร้อยละ ค่าคะแนนอยูร่ะหวา่ง 0-100 คะแนน คะแนนสูง หมายถึงไม่มีปัญหาสุขภาพแสดงวา่             
เด็กมีคุณภาพชีวิตท่ีดี คะแนนต ่า หมายถึง มีปัญหาสุขภาพตลอดเวลาแสดงวา่เด็ก มีคุณภาพชีวติท่ี
ไม่ดี โดยมีการแบ่งระดบัของคะแนน (Verni, 2003) ดงัน้ี 
 คะแนนรวม   ความหมาย 
 0-25   หมายถึง  มีปัญหาตลอดเวลา 
 26-50   หมายถึง  มีปัญหาบางคร้ัง 
 51-75   หมายถึง  มีปัญหานอ้ย 
 76-100  หมายถึง  ไม่มีปัญหา 
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื 

 1.  การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัใชแ้บบสอบถาม จ านวน 
3 ชุด คือ แบบสอบถามการรับรู้อาการรบกวน และแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมของ        
เรืองฤทธ์ิ โทรพนัธ์ (2559) แบบสอบถามคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพของ Sananreangsak (2011)       
ซ่ึงผา่นการพิจารณาความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิแลว้ 
 2.  การตรวจสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) 
 ผูว้จิยัใชแ้บบสอบถามการรับรู้อาการรบกวน และแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม 
ของ เรืองฤทธ์ิ โทรพนัธ์ (2559) ซ่ึงไดน้ าไปทดลองใชก้บัเด็กโรคธาลสัซีเมีย ท่ีไดรั้บยาขบัเหล็กอาย ุ
10-19 ปี จ  านวน 30 ราย มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ Alpha Coefficient ) 
เท่ากบั .87 และ .74 ตามล าดบั และแบบสอบถามคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพของ Sananreangsak 
(2011) ซ่ึงไดน้ าไปทดลองใชก้บัเด็กโรคธาลสัซีเมีย อาย ุ8-12 ปี จ  านวน 30 ราย มีค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ Alpha Coefficient) เท่ากบั .90 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดต้รวจสอบความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามทั้งฉบบัท่ีใชก้บั
กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา โดยทดสอบค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ Alpha 
Coefficient ) ไดผ้ลดงัน้ี แบบสอบถามการรับรู้อาการรบกวน แบบสอบถามการสนบัสนุน           
ทางสังคม และแบบสอบถามคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพ มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .68, .75 และ .94 
ตามล าดบั 
 

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้จิยัท าการพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง โดยการน าโครงร่างวทิยานิพนธ์                       
และเคร่ืองมือวจิยั เสนอขอรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา รับรองจริยธรรมการวจิยัรหสั 08-02-2561 และเสนอต่อ
คณะกรรมการจริยธรรมวจิยัโรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา รับรอง
จริยธรรมการวจิยัรหสั 008/ 61 เม่ือไดรั้บการรับรองแลว้ ผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง และผูป้กครอง 
เพื่อแนะน าตวั สร้างสัมพนัธภาพ อธิบายวตัถุประสงค ์และขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล พร้อมทั้ง
ช้ีแจงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธเขา้ร่วมการวจิยัในคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลา โดยไม่ส่งผลกระทบต่อ
การดูแลรักษา ขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งถือวา่เป็นความลบัในการรวบรวมขอ้มูล เม่ือผูป้กครอง
อนุญาตใหก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมการวจิยั จึงใหก้ลุ่มตวัอยา่ง และผูป้กครองลงนามในใบยนิยอมตาม
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แบบฟอร์มจริยธรรมการวิจยั ส่วนการวเิคราะห์ขอ้มูลจะวิเคราะห์ในภาพรวม และขอ้มูลท่ีไดจ้ะ
น ามาใชใ้นการวจิยัเท่านั้น ภายหลงัจากผลการวจิยัไดเ้ผยแพร่แลว้ขอ้มูลทุกอยา่งจะถูกท าลาย  
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้จิยัขอหนงัสือขอความอนุเคราะห์ในการด าเนินการเก็บขอ้มูล จากฝ่ายบณัฑิตศึกษา 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา จงัหวดั
พระนครศรีอยธุยา ขออนุญาตในการเก็บขอ้มูล รวมทั้งการเขา้ถึงแฟ้มประวติัของผูป่้วยแต่ละราย 
หลงัจากท่ีไดรั้บอนุมติัใหท้  าการเก็บรวบรวมขอ้มูลได ้ผูว้ิจยัเขา้พบหวัหนา้กลุ่มการพยาบาล 
หวัหนา้งานผูป่้วยนอก เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยัและขอความร่วมมือในการเก็บขอ้มูล 
รวมทั้งอธิบายสิทธิของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั จากนั้นจึงด าเนินการเก็บขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
 1.  ผูว้จิยัท  าการส ารวจรายช่ือเด็กโรคธาลสัซีเมียท่ีมารับบริการการรักษาท่ีคลินิก                 
โรคเลือด แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา จากนั้น
คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนดไว ้และท าการสุ่มตวัอยา่งง่าย 
 2.  ผูว้จิยัพบผูป่้วย และผูป้กครองตามวนั เวลา และสถานท่ีท่ีผูป่้วยจะมารับบริการ               
การรักษา เพื่อแนะน าตวักบัผูป่้วยและบิดา มารดา บอกวตัถุประสงคใ์นการท าวจิยั เพื่อขอ               
ความร่วมมือในการท าวิจยั โดยค านึงถึงการพิทกัษสิ์ทธิของผูป่้วยก่อนการเก็บขอ้มูล และเขา้ร่วม
วจิยัขอ้มูลท่ีไดรั้บจากผูป่้วยจะถือเป็นความลบัอยา่งเคร่งครัด โดยจะมีการระบุขอ้มูลโดยใชร้หสั
ตวัเลขไม่มีการระบุช่ือ ท่ีอยูข่องผูป่้วย และในการตดัสินใจในการเขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีหรือไม่            
จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการบริการรักษาพยาบาลท่ีผูป่้วยจะไดรั้บอยา่งใด รวมทั้งมีสิทธิท่ี             
จะยติุการใหข้อ้มูลไดต้ลอดเวลาในขณะเก็บขอ้มูลโดยไม่มีขอ้แมใ้ด ๆ รวมทั้งเปิดโอกาสใหผู้ป่้วย 
และบิดามารดาซกัถามขอ้สงสัยเพิ่มเติม และทบทวนการตดัสินใจในการเขา้ร่วมการวิจยัตาม         
ความสมคัรใจและค านึงถึงผลประโยชน์สูงสุดของผูป่้วย ไม่รบกวนการเขา้ตรวจของผูป่้วย 
 3.  เม่ือผูป่้วยและผูป้กครองยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั โดยใหล้งนามในหนงัสือยนิยอม 
โดยไดรั้บการบอกกล่าวและเตม็ใจ (Informed consent form) ผูว้จิยัเชิญผูป่้วยไปท่ีหอ้งท่ี               
จดัเตรียมไว ้โดยค านึงถึงความเป็นส่วนตวั และความสงบเพื่อใหผู้ป่้วยมีสมาธิ แจง้เจา้หนา้ท่ี             
ในหอผูป่้วยทราบและขออนุญาตน าผูป่้วยไปตอบแบบสอบถามในหอ้งท่ีจดัเตรียมไว ้ผูว้จิยัน า
แบบสอบถามใหผู้ป่้วยและผูป้กครองกรอกขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการสนบัสนุน          
ทางสังคม แบบสอบถามการรับรู้อาการรบกวน แบบสอบถามคุณภาพชีวติ โดยใชเ้วลา                     
ในการด าเนินการท าแบบสอบถามประมาณ 30-40 นาที 
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 4.  ตรวจสอบความสมบูรณ์และความครบถว้นของขอ้มูลท่ีไดแ้ลว้จึงน าขอ้มูลไป
วเิคราะห์โดยใชว้ธีิการทางสถิติ 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติโดยใชโ้ปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1.  วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลความเจบ็ป่วยของผูป่้วย และขอ้มูลผูป้กครอง 
โดยการใชค้่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัย 
 2.  วเิคราะห์ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู้อาการรบกวน การรับรู้
ภาวะสุขภาพ การสนบัสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวติของเด็กโรคธาลสัซีเมีย 
 3.  วเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่ง การรับรู้อาการรบกวน การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
และการสนบัสนุนทางสังคม กบัคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพของเด็กโรคธาลสัซีเมีย โดยใชส้ถิติ
สหสัมพนัธ์สเปียร์แมน (Spearman’s Rank Correlation Coefficients) เน่ืองจากผลการทดสอบ
ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน พบวา่ ขอ้มูลตวัแปรการรับรู้อาการ
รบกวน การรับรู้ภาวะสุขภาพ และการสนบัสนุนทางสังคม เป็นตวัแปรระดบัช่วงมาตรา (Interval 
scale) กลุ่มตวัอยา่งมีการสุ่มจากประชากร (Random sampling) แต่ขอ้มูลมีการกระจายตวั                     
แบบไม่ปกติ และไม่มีความสัมพนัธ์กนัเชิงเส้นตรง จึงไม่สามารถใชส้ถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
ของเพียร์สันได ้



 

บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงหาความสัมพนัธ์ (Correlational research) เพื่อศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้อาการรบกวน การรับรู้ภาวะสุขภาพ และการสนบัสนุนทางสังคม 
กบัคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพของเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย ซ่ึงมารับการรักษาท่ีคลินิกโรคเลือด
แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา จ านวน 90 ราย 
 ผลการวเิคราะห์แบ่งออกเป็น 3 ส่วน น าเสนอเรียงตามล าดบั ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป 
 ส่วนท่ี 2 คะแนนการรับรู้อาการรบกวน การรับรู้ภาวะสุขภาพ การสนบัสนุนทางสังคม 
และคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพของเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย  
 ส่วนท่ี 3 ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้อาการรบกวน การรับรู้ภาวะสุขภาพ                 
และการสนบัสนุนทางสังคมกบัคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพของเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย 
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป 
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคล 
 กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีมากกวา่คร่ึงหน่ึงเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 64.4) มีอายุ
ระหวา่ง 8-12 ปี มากท่ีสุด (ร้อยละ 56.7) และอายเุฉล่ีย 12.57 ปี (SD = 3.037) ส่วนมากมีพี่นอ้ง
จ านวน 1 คน (ร้อยละ 56.7) และศึกษาอยูใ่นระดบัชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 67.8) ส่วนใหญ่ใชสิ้ทธิ
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (ร้อยละ 98.9) ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัยของขอ้มูลส่วนบุคคลของ
 กลุ่มตวัอยา่ง (n = 90) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (ราย) ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 32 35.6 
     หญิง 58 64.4 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (ราย) ร้อยละ 
อาย ุ(M = 12.57 ปี, SD = 3.037 ปี, range 8-18 ปี)   
     8-12 ปี 51 56.7 
     13-15 ปี 18 20.0 
     16-18 ปี 21 23.3 
จ านวนพี่นอ้งในครอบครัว   
     1 คน 51 56.7 
     2 คน 36 40.0 
     3 คน 3 3.3 
ระดบัการศึกษา   
     ประถมศึกษา 61 67.8 
     มธัยมตอนตน้ 21 23.3 
     มธัยมตอนปลาย 8 8.9 
สิทธิการจ่ายค่ารักษาพยาบาล   
     สิทธิขา้ราชการ 1 1.1 
     สิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 89 98.9 

 
 2.  ขอ้มูลดา้นผูป้กครอง 
 ผูป้กครองส่วนมากเป็นเพศชาย (ร้อยละ 52.2) มีอายเุฉล่ีย 43.96 ปี (SD = 6.08 ปี) 
เป็นบิดา (ร้อยละ 52.2) จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา (ร้อยละ 56.7) รองลงมา จบการศึกษาระดบั
อนุปริญญา (ร้อยละ 28.9) ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัยของขอ้มูลส่วนบุคคลของ 
                 ผูป้กครอง (n = 90) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (ราย) ร้อยละ 
เพศ   
     หญิง  43 47.8 
     ชาย   47 52.2 
อาย ุ(M = 43.96 ปี, SD = 6.08 ปี, range 28-58 ปี)  
     20-30 ปี 3 3.3 
     31-40 ปี 27 30.0 
     41-50 ปี 51 56.7 
     51-60 ปี 9 10.0 
ความสัมพนัธ์กบัเด็ก   
     มารดา 41 45.6 
     บิดา 47 52.2 
     อ่ืน ๆ (นา้ อา ปู่  ยา่ ตา ยาย) 2 2.2 
ระดบัการศึกษา   
     ไม่ไดศึ้กษา 1 1.1 
     ประถมศึกษา 8 8.9 
     มธัยมศึกษา 51 56.7 
     อนุปริญญา 26 28.9 
     ปริญญาตรี 4 4.4 

 
 3.  ขอ้มูลเก่ียวกบัความเจบ็ป่วย 
 กลุ่มตวัอยา่งส่วนมากเป็นผูป่้วยโรคธาลสัซีเมียชนิดเบตา้ธาลสัซีเมีย/ ฮีโมโกลบินอี          
(-Thalassemia/ Hb-E disease) (ร้อยละ 68.9) ท่ีเหลือเป็นผูป่้วยธาลสัซีเมียชนิดเบตา้ธาลสัซีเมียเมเจอร์ 
(-Thalassemia major) (ร้อยละ 31.1) ทุกคนไดรั้บการรักษาโดยการรับประทานยาขบัเหล็ก 
Deferiprone ระยะเวลาท่ีรักษาโดยการรับประทานยาขบัเหล็กเฉล่ีย 9.29 เดือน (SD = 2.73 เดือน) 
ส่วนใหญ่รับประทานยาขบัเหล็กวนัละ 3 คร้ัง (ร้อยละ 98.9) และมีความสม ่าเสมอในการรับประทาน
ยาขบัเหล็ก (ร้อยละ 96.7) ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัยของขอ้มูลเก่ียว 
 กบัความเจบ็ป่วย (n = 90) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (ราย) ร้อยละ 
ชนิดท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย   
     โรคธาลสัซีเมียชนิดเบตา้ธาลสัซีเมียฮีโมโกลบินอี 62 68.9 
     โรคธาลสัซีเมียชนิดเบตา้ธาลสัซีเมียเมเจอร์ 28 31.1 
ชนิดของยาขบัเหล็ก   
     ชนิดยารับประทาน Deferiprone 90 100.0 
ระยะเวลาท่ีรักษาโดยการใชย้าขบัเหล็ก   
     6-12 เดือน 1 1.1 
     13-24 เดือน  70 77.8 
     25-48 ปี 19 21.1 
(M = 9.29 เดือน, SD = 2.73 เดือน, range 3-18 เดือน )   
ความถ่ีต่อวนัท่ีรับประทานยาขบัเหล็ก   
     2 คร้ัง/ วนั 1   1.1 
     3 คร้ัง/ วนั 89 98.9 
ความสม ่าเสมอในการรับประทานยาขบัเหล็ก   
     สม ่าเสมอ (3 คร้ัง/ วนั) 87 96.7 
     ไม่สม ่าเสมอ (ไม่ครบ 3 คร้ัง/ วนั) 3  3.3 

 

ส่วนที ่2 คะแนนการรับรู้อาการรบกวน การรับรู้ภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม 
และคุณภาพชีวติด้านสุขภาพของเด็กทีป่่วยด้วยโรคธาลสัซีเมยี 
 1.  การรับรู้อาการรบกวน 
 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีค่าคะแนนการรับรู้อาการรบกวนโดยรวมวา่มี
ระดบัความรุนแรงอยูใ่นระดบัต ่าและมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 13.50 (SD = 2.40) เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ 
พบวา่ อาการคล่ืนไส้อาเจียนมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ 1.87 (SD = 0.88) รองลงมา คือ อาการเบ่ือ
อาหาร มีค่าเฉล่ีย 1.74 (SD = 0.91) ส่วนอาการปัสสาวะเป็นเลือดมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือ 0.99              
(SD = 0.10) ดงัแสดงในตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัยของการรับรู้อาการรบกวนโดยรวม 
                และแยกเป็นรายขอ้ (n = 90) 
 

การรับรู้อาการรบกวน พสัิยทีเ่ป็นไปได้ พสัิยทีไ่ด้จริง ค่าเฉลีย่ SD 
คะแนนโดยรวม 11-55 11-20 13.50 2.40 
รายขอ้     
     คล่ืนไส้/ อาเจียน 1-5 1-3 1.87 0.88 
     เบ่ืออาหาร 1-5 1-4 1.74 0.91 
     ปวดทอ้ง 1-5 1-3 1.41 0.75 
     วงิเวยีนศีรษะ 1-5 0-3 1.22 0.63 
     อ่อนแรง 1-5 0-3 1.09 0.41 
     ทานจุ/ หิวบ่อย 1-5 1-3 1.07 0.33 
     ปวดขอ้/ ขอ้อกัเสบ 1-5 1-3 1.06 0.27 
     ง่วงซึม 1-5 1-2 1.03 0.18 
     อุจจาระเหลว 1-5 0-3 1.02 0.33 
     ผืน่ลมพิษ 1-5 1-1 1.00 0.00 
     ปัสสาวะเป็นเลือด 1-5 0-1 0.99 0.10 

 
 2.  การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีค่าคะแนนการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยรวม 
อยูร่ะดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 6.12 (SD = 0.72) ดงัแสดงในตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัยของการรับรู้ภาวะสุขภาพ (n = 90) 
 

ตัวแปร พสัิยทีเ่ป็นไปได้ พสัิยทีไ่ด้จริง ค่าเฉลีย่ SD 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ 0-10 4-8 6.12 0.72 
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 3.  การสนบัสนุนทางสังคม 
 การสนบัสนุนทางสังคมโดยรวม พบวา่ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 84.79 (SD = 12.39) และอยูใ่น
ระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ ดา้นการช่วยเหลือประคบัประคองและสนบัสนุน           
ความตอ้งการดา้นอารมณ์มีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด คือ 17.30 (SD = 2.99) รองลงมา คือ การช่วยเหลือ           
ดา้นขอ้มูลข่าวสาร คือ มีค่าเฉล่ีย 17.21 (SD = 2.75) ส่วนการช่วยเหลือดา้นการเงิน ส่ิงของ                      
มีค่าเฉล่ียต ่าท่ีสุด คือ 16.28 (SD = 2.64) ดงัแสดงในตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัยของการสนบัสนุนทางสังคมโดยรวม 
          และแยกเป็นรายดา้น (n = 90) 
 

การสนับสนุนทางสังคม 
พสัิย 

ทีเ่ป็นไปได้ 
พสัิย 

ทีไ่ด้จริง 
ค่าเฉลีย่ SD 

คะแนนโดยรวม 25-125 60-120 84.79 12.39 
รายด้าน     
     การช่วยเหลือประคบัประคอง                   
และการสนบัสนุนความตอ้งการ 
ดา้นอารมณ์ 

1-25 10-25 17.30 2.99 

     การช่วยเหลือดา้นขอ้มูล ข่าวสาร 1-25 10-25 17.21 2.75 
     การไดรั้บการยอมรับ และเห็นคุณค่า 1-25 10-25 17.06 2.76 
     การมีส่วนร่วม และเป็นส่วนหน่ึงของสังคม 1-25 12-25 16.94 2.75 
     การช่วยเหลือดา้นการเงิน ส่ิงของ 1-25 10-25 16.28 2.64 

 
 4.  คุณภาพชีวติดา้นสุขภาพ 
 คุณภาพชีวติดา้นสุขภาพของเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียโดยรวม พบวา่ มีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 73.23 (SD = 8.61) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ ดา้นเก่ียวกบัโรคธาลสัซีเมียมีค่าเฉล่ีย 
มากสุด คือ 80.53 (SD = 19.84) รองลงมา คือ ดา้นอารมณ์มีค่าเฉล่ีย 74.86 (SD = 9.50)                           
ส่วนดา้นการส่ือสารมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด 69.54 (SD = 11.993) ดงัแสดงในตารางท่ี 7 
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ตารางท่ี 7 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัยของคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพของเด็กท่ีป่วย 
 ดว้ยโรคธาลสัซีเมียโดยรวม และแยกเป็นรายดา้น (n = 90) 
 

คุณภาพชีวติด้านสุขภาพ 
พสัิย 

ทีเ่ป็นไปได้ 
พสัิย 

ทีไ่ด้จริง 
ค่าเฉลีย่ SD 

คะแนนโดยรวม 0-100 47-93 73.23 8.61 
รายด้าน     
     ดา้นเก่ียวกบัโรคธาลสัซีเมีย 0-100 25-100 80.53 19.84 
     ดา้นอารมณ์ 0-100 45.83-100 74.86 9.50 
     ดา้นสังคม 0-100 50-100 73.61 10.47 
     ดา้นการรักษา 0-100 38-96 73.10 10.57 
     ดา้นการรับรู้ลกัษณะภายนอก 0-100 17-100 70.56 13.41 
     ดา้นโรงเรียน 0-100 40-100 70.39 10.39 
     ดา้นการส่ือสาร 0-100 33-100 69.54 11.99 

 

ส่วนที ่3 ความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้อาการรบกวน การรับรู้ภาวะสุขภาพ                 
และการสนับสนุนทางสังคมกบัคุณภาพชีวติด้านสุขภาพของเด็กทีป่่วยด้วย                 
โรคธาลสัซีเมยี 
 วเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้อาการรบกวน การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
และการสนบัสนุนทางสังคมกบัคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพของเด็กโรคธาลสัซีเมีย โดยใชส้ถิติ
สหสัมพนัธ์สเปียร์แมน (Spearman’s Rank Correlation Coefficients) ผลการศึกษาพบวา่ การรับรู้
ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากบัคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพของเด็กท่ีป่วยดว้ย
โรคธาลสัซีเมียอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r s= .226, p = .032) และการสนบัสนุนทางสังคมมี
ความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่ากบัคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพของเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย     
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (rs= -.222, p = .035) ส่วนการรับรู้อาการรบกวนไม่มีความสัมพนัธ์กบั
คุณภาพชีวติดา้นสุขภาพของเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย ดงัตารางท่ี 8 
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ตารางท่ี 8 ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้อาการรบกวน การรับรู้ภาวะสุขภาพ และการสนบัสนุน 
         ทางสังคมกบัคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพของเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย (n = 90)  
 

ตัวแปร 
คุณภาพชีวติด้านสุขภาพ 

rs p-value 
การรับรู้อาการรบกวน -.113 .291 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ .226 .032 
การสนบัสนุนทางสังคม -.222 .035 

 
 
 
 
 

 
 

 



 

บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงหาความสัมพนัธ์ (Correlational research) เพื่อศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้อาการรบกวน การรับรู้ภาวะสุขภาพ และการสนบัสนุนทางสังคม 
กบัคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพของเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย โดยประยกุตก์รอบแนวคิดคุณภาพ
ชีวติดา้นสุขภาพของ Ferrans et al. (2005) มาเป็นแนวทางในการศึกษา 
 กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นเด็กโรคธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่ 
ป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียชนิด -Thalassemia Major หรือ -Thalassemia/ Hb ท่ีไดรั้บยาขบัเหล็ก 
Deferiprone มาอยา่งนอ้ย 6 เดือน มารับการตรวจรักษาต่อเน่ืองในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล
พระนครศรีอยธุยา จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา จ านวน 90 ราย คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติั 
ท่ีก าหนดไว ้และท าการสุ่มตวัอยา่งเก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนมีนาคม ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ. 
2561 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบสอบถามการรับรู้อาการ
รบกวน แบบวดัการรับรู้ภาวะสุขภาพ แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม และแบบสอบถาม
คุณภาพชีวติดา้นสุขภาพ วิเคราะห์ดว้ยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พิสัย และสถิติ
สหสัมพนัธ์สเปียร์แมน (Spearman’s Rank Correlation Coefficients) ผลการวจิยัสรุปไดด้งัน้ี 
 ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป 
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคล กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีมากกวา่คร่ึงหน่ึงเป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 64.4) มีอายุระหวา่ง 8-12 ปี มากท่ีสุด (ร้อยละ 56.7) และอายเุฉล่ีย 12.57 ปี (SD = 3.037 ปี) 
ส่วนมากมีพี่นอ้ง จ  านวน 1 คน (ร้อยละ 56.7) และศึกษาอยูใ่นระดบัชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 67.8) 
ส่วนใหญ่ใชสิ้ทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (ร้อยละ 98.9) 
 2.  ขอ้มูลดา้นผูป้กครอง ผูป้กครองส่วนมากเป็นเพศชาย (ร้อยละ 52.2) มีอายเุฉล่ีย             
43.96 ปี (SD = 6.08 ปี) จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา (ร้อยละ 56.7) รองลงมาจบการศึกษาระดบั
อนุปริญญา (ร้อยละ 28.9) 
 3.  ขอ้มูลเก่ียวกบัความเจบ็ป่วย กลุ่มตวัอยา่งส่วนมากเป็นผูป่้วยโรคธาลสัซีเมียชนิด 
-Thalassemia/ Hb-E disease ร้อยละ 68.9 ท่ีเหลือเป็นผูป่้วยธาลสัซีเมียชนิด -Thalassemia Major 
ร้อยละ 31.1 ทุกคนไดรั้บการรักษาโดยการรับประทานยาขบัเหล็ก Deferiprone ระยะเวลาท่ีรักษา
โดยการรับประทานยาขบัเหล็กเฉล่ีย 9.29 เดือน (SD = 2.73 เดือน) ส่วนใหญ่รับประทานยาขบั
เหล็กวนัละ 3 คร้ัง (ร้อยละ 98.9) และมีความสม ่าเสมอในการรับประทานยาขบัเหล็ก (ร้อยละ 96.7) 
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 ส่วนที ่2 คะแนนคุณภาพชีวติด้านสุขภาพของเด็กทีป่่วยด้วยโรคธาลสัซีเมีย 
  คุณภาพชีวติดา้นสุขภาพของเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียโดยรวม มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 
73.23 (SD = 8.61) และอยูใ่นระดบัมีปัญหานอ้ย เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ ดา้นเก่ียวกบั
โรคธาลสัซีเมียมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ 80.53 (SD = 19.84) รองลงมา คือ ดา้นอารมณ์มีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 74.86 (SD = 9.50) ดา้นสังคม มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 73.61 (SD = 10.47) ดา้นการรักษา มีค่าเฉล่ีย
เท่ากบั 73.10 (SD = 10.57) ดา้นการรับรู้ลกัษณะภายนอก มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 70.56 (SD = 13.41)  
ดา้นโรงเรียน มีค่าเฉล่ีย 70.39 (SD = 10.39) ส่วนดา้นการส่ือสารมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือ 69.54  
(SD = 11.99) 
 ส่วนที ่3 ความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้อาการรบกวน การรับรู้ภาวะสุขภาพ                     
และการสนับสนุนทางสังคมกบัคุณภาพชีวติด้านสุขภาพของเด็กที่ป่วยด้วยโรคธาลสัซีเมีย 
 การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพของเด็กท่ีป่วย
ดว้ยโรคธาลสัซีเมียอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (rs = .226, p = .032) และการสนบัสนุนทางสังคมมี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพของเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (rs = -.222, p = .035) ส่วนการรับรู้อาการรบกวนไม่มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติ 
ดา้นสุขภาพของเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย 
 

การอภิปรายผล 
 จากผลการวจิยัสามารถอภิปรายผลตามวตัถุประสงคข์องการวจิยัไดด้งัน้ี 

1. คุณภาพชีวติดา้นสุขภาพของเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย 
 ผลการศึกษาพบวา่ คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพของเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย 
โดยรวมอยูใ่นระดบัมีปัญหานอ้ย (M = 73.23, SD = 8.61) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่                    
ดา้นเก่ียวกบัโรคธาลสัซีเมียมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด (M = 80.53, SD = 19.84) รองลงมา คือ ดา้นอารมณ์ 
(M = 74.86, SD = 9.50) ส่วนดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดคือ การส่ือสาร (M = 69.54, SD = 11.99) 
ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนมากเป็นเด็กธาลสัซีเมียชนิด -Thalassemia/ Hb-E disease 
(ร้อยละ 68.9) ท่ีเหลือเป็นผูป่้วยธาลสัซีเมียชนิด -Thalassemia Major (ร้อยละ 31.1) ซ่ึงเป็นชนิด        
ท่ีมีอาการรุนแรงปานกลาง ส่วนใหญ่ไดรั้บการวนิิจฉยัเม่ือมีอายรุะหวา่ง 2-6 ปี เด็กจะมี               
น ้าหนกั-ส่วนสูงต ่ากวา่เกณฑ์ รูปหนา้เปล่ียนแปลง มา้มโต มีระดบัฮีโมโกลบินพื้นฐานอยู ่                        
ท่ีนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 7-9 g/ dl ท าใหเ้ด็กตอ้งไดรั้บการรักษาโดยการใหเ้ลือดเป็นประจ าทุกเดือน
อยา่งสม ่าเสมอ และเด็กทุกคนไดรั้บการรักษาดว้ยการรับประทานยาขบัเหล็ก ซ่ึงจากผลการศึกษา
รายขอ้ดา้นเก่ียวกบัโรคธาลสัซีเมีย พบวา่ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือ เป็นหวดับ่อย (M = 93.33, 
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17.09) ค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุดคือหนูมีจมูกดั้งแบน (M = 73.06, SD = 26.29) จึงท าใหเ้ด็กไม่มีปัญหา
สุขภาพในดา้นเก่ียวกบัโรคธาลสัซีเมีย ผูป่้วยไม่เหน่ือยง่าย การเจริญเติบโตใกลเ้คียงเด็กปกติ 
กระดูกหนา้เปล่ียนแปลงไม่มาก มา้มไม่โต ส่วนดา้นอ่ืน ๆ ก็พบวา่มีปัญหาอยูใ่นระดบันอ้ย                       
เด็กจึงมีสุขภาพแขง็แรง ปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ อนัจะส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีคุณภาพ
ชีวติดา้นสุขภาพท่ีดีตามมาดว้ย ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ รัตนา วงษสิ์น (2554) ท่ีพบวา่ 
เด็กธาลสัซีเมีย อาย ุ7-12 ปี มีคุณภาพชีวติดา้นร่างกาย ดา้นอารมณ์ ดา้นการเรียน และดา้นสังคมอยู่
ในระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 73, 69.7, 66.5 และ 48.5 ตามล าดบั  

2. ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ภาวะสุขภาพกบัคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพของเด็กท่ีป่วย 
ดว้ยโรคธาลสัซีเมีย   
 ผลการศึกษาพบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากบัคุณภาพ 
ชีวติดา้นสุขภาพของเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (rs = .226, p = .032) 
แสดงวา่ เม่ือเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียมีการรับรู้วา่ตนเองมีสุขภาพท่ีดี กล่าวคือ เด็กไม่มีปัญหา
ดา้นสุขภาพหรืออาจพบปัญหาสุขภาพนอ้ย และไม่พบอาการแทรกซอ้นต่าง ๆ จากโรค เช่น               
อาการซีด เหน่ือยง่าย อ่อนเพลีย เป็นตน้ เด็กก็จะสามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดต้ามปกติ             
ส่งผลใหเ้ด็กมีคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพท่ีดีตามไปดว้ย ส่วนเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย                        
ท่ีมีการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีไม่ดี กล่าวคือ เด็กจะมีปัญหาสุขภาพ อาจเกิดจากภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ 
จากตวัโรคและอาการขา้งเคียงจากการรักษา เช่น อาการซีด อ่อนเพลีย คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดทอ้ง 
เป็นตน้ ซ่ึงจะท าใหเ้ด็กไม่อยากปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ เช่น ไม่ไปโรงเรียน เป็นตน้ จึงท าใหเ้ด็กมี
คุณภาพชีวติดา้นสุขภาพท่ีไม่ดี ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 ดงัแนวคิดของ Ferrans et al. (2005) 
ท่ีกล่าวไวว้า่ การรับรู้ภาวะสุขภาพของแต่ละบุคคลเป็นการประเมินสุขภาพในภาพรวมจากมุมมอง
ท่ีแตกต่างกนัของแต่ละบุคคล ถา้บุคคลมีการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีดีก็จะส่งผลใหคุ้ณภาพชีวติ                
ดา้นสุขภาพดีดว้ย  
 เม่ือพิจารณาคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพแยกเป็นรายดา้น พบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ                
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพเพียงดา้นเดียวเท่านั้นคือ ดา้นอารมณ์ (rs = .223,  
p = .027) ทั้งน้ีเน่ืองมาจาก เด็กท่ีเป็นโรคธาลสัซีเมีย ซ่ึงไมไ่ดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสม                              
และมีประสิทธิภาพ อาจจะท าใหเ้กิดความรุนแรงของโรคเพิ่มมากข้ึน ไดแ้ก่ เด็กมกัมีอาการซีด                  
เหน่ือยง่าย อ่อนเพลีย กระดูกใบหนา้เปล่ียน ทอ้งป่อง มา้มและตบัโต ดั้งจมูกแบน หนา้ผาก                 
และโหนกแกม้สูง ฟันบนยืน่ กระดูกเปราะบางหกัง่าย คางและขากรรไกรกวา้ง ร่างกายแคระแกรน 
เป็นไขบ้่อยเพราะติดเช้ือ (อรุณี เจตศรีสุภาพ, 2552) จึงตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล                     
จากความเจบ็ป่วยท าให้ตอ้งแยกจากเพื่อนท าใหเ้ด็กขาดประสบการณ์และทกัษะชีวติตามวยั            
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เด็กอาจมีความรู้สึกวา่ตนเองต่างจากเพื่อนซ่ึงจะท าใหค้วามรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่า (Zimmerman, 
2000) จะท าใหเ้ด็กเกิดความเจบ็ปวด เกิดความวติกกงัวลและความเครียด (วปิร วปิระกษิต, 2552)  
เด็กกลวัจะป่วยมากจนไม่สามารถเรียนหนงัสือได ้และกลวัวา่บิดามารดาจะเสียค่าใชจ่้ายในการ
รักษามาก (นฤมล ธีระรังสิกุล และศิริยพุา สนัน่เรืองศกัด์ิ, 2554) ส่งผลใหเ้ด็กธาลสัซีเมียมีอารมณ์
เปล่ียนแปลงง่าย กลวั ซึมเศร้า ชอบอยูค่นเดียว ไม่สนใจดูแลตนเอง ร่างกายทรุดโทรม ปฏิเสธ        
การรักษา หรืออาจแสดงพฤติกรรมกา้วร้าวไม่ยอมรับวา่ตนเองป่วย (ศรีสมบูรณ์ มุสิกสุคนธ์                   
และคณะ, 2558) ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สมร ยอดพินิจ (2560) ท่ีศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคดัสรรการรับรู้ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กป่วย
โรคธาลสัซีเมีย พบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพโดยรวมมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลาง          
กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กป่วยโรคธาลสัซีเมีย ถา้เด็กสามารถดูแลตนเองไดถู้กตอ้งก็จะ
ท าใหก้ารรักษามีประสิทธิภาพลดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ได ้แต่ถา้เด็กดูแลตนเองไม่ถูกตอ้งก็จะท า
ใหเ้ด็กมีการติดเช้ือไดง่้าย ตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลไม่สามารถท ากิจกรรมไดต้ามปกติ  
ท าใหคุ้ณภาพชีวติดา้นสุขภาพของผูป่้วยลดลง  
 3.  ความสัมพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนุนทางสังคมกบัคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพของเด็ก 
ท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย  
 ผลการศึกษาพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่ากบั
คุณภาพชีวติดา้นสุขภาพของเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (rs = -.222,  
p = .035) แสดงวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคะแนนการสนบัสนุนทางสังคมสูง จะมีคะแนนคุณภาพชีวติ
ดา้นสุขภาพต ่า ในทางตรงกนัขา้มกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคะแนนการสนบัสนุนทางสังคมต ่า จะมีคะแนน
คุณภาพชีวติดา้นสุขภาพสูง กล่าวคือ เด็กท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมมากมกัจะเป็นเด็ก              
ท่ีมีปัญหาดา้นสุขภาพตลอดเวลา เช่น มีอาการซีด อ่อนเพลีย เหน่ือยง่าย เป็นตน้ บิดามารดา             
หรือผูป้กครองจึงตอ้งคอยดูแลเด็กอยา่งใกลชิ้ดในเร่ืองต่าง ๆ ทั้งการรับประทานยา การสังเกต
อาการผดิปกติ และการพาไปโรงพยาบาล อีกทั้งยงัตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือจากกลุ่มเพื่อนและครู
เก่ียวกบัการเรียนเพราะเด็กตอ้งขาดเรียนบ่อยเพื่อไปตรวจตามนดั รวมทั้งการไดรั้บการรักษาท่ี
ถูกตอ้งเหมาะสมจากทีมสุขภาพเพื่อใหเ้ด็กมีสุขภาพท่ีดี สามารถด าเนินชีวติประจ าวนัไดต้ามปกติ 
ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ตามมา ส่วนเด็กท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมนอ้ย ก็มกัจะเป็นเด็ก
ท่ีมีปัญหาสุขภาพนอ้ยหรือไม่มีปัญหาสุขภาพเลย ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน ขอ้ท่ี 2 และสอดคลอ้ง
กบัแนวคิดของ Ferrans et al. (2005) ท่ีกล่าวไวว้า่ การสนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัดา้น
ส่ิงแวดลอ้มท่ีมีความส าคญัต่อคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ ซ่ึงครอบคลุมความตอ้งการพื้นฐานทั้ง
ทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม เพื่อตอบสนองใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดี เด็กท่ีป่วยดว้ย



44 

โรคธาลสัซีเมียถา้ไดรั้บการดูแลรักษาท่ีไม่เหมาะสม และไม่ต่อเน่ือง เช่น การไม่ตรวจตามนดั             
การไม่ไดรั้บเลือด เป็นตน้ อาจจะส่งผลใหเ้ด็กมีอาการซีด เหน่ือยง่าย การเจริญเติบโตนอ้ยกวา่เด็ก
ทัว่ไป ตบัมา้มโต (วปิร วปิระกษิต, 2556) เด็กก็จะมีสุขภาพไม่แขง็แรงส่งผลใหมี้คุณภาพชีวติท่ีไม่ดี
ตามไปดว้ย เด็กในกลุ่มน้ีจึงตอ้งการความช่วยเหลือจากครอบครัว และบุคลากรทางดา้นสุขภาพ 
เพื่อใหก้ารช่วยเหลือดูแลอยา่งใกลชิ้ดทั้งในยามปกติ และเจบ็ป่วย เพื่อลดความรุนแรงของโรค          
และภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ท่ีตามมา เช่น ภาวะซีด ภาวะเหล็กเกิน การติดเช้ือ เป็นตน้ ดงันั้น           
เด็กควรไดรั้บการดูแลและปฏิบติัตนอยา่งถูกตอ้งและเหมาะสมกบัอาการของโรค (วรวรรณ                  
ตนัไพจิตร, 2552) ในเร่ืองต่าง ๆ เช่น การรักษาความสะอาดของร่างกาย ปาก และฟัน ควรไดรั้บ
การตรวจฟันทุก 6 เดือน การรับประทานอาหารใหค้รบ 5 หมู่และอาหารท่ีมีโปรตีนสูง                    
ไม่ควรรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง การไปพบแพทยต์ามนดัทุกคร้ัง และการพกัผอ่นอยา่ง
เพียงพอ เป็นตน้ 
 เม่ือพิจารณาคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพแยกเป็นรายดา้น พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพเพียงดา้นเดียวเท่านั้นคือ ดา้นเก่ียวกบัโรคธาลสัซีเมีย 
(rs = -.312, p = .003) ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก กลุ่มตวัอยา่งส่วนมากเป็นธาลสัซีเมียชนิด -Thalassemia/ 
Hb-E disease (ร้อยละ 68.9) ซ่ึงเป็นชนิดท่ีมีอาการรุนแรงปานกลาง และยงัมีการรับรู้วา่ตนเอง           
มีความรุนแรงของอาการรบกวนอยูใ่นระดบัต ่า และไม่พบปัญหาเก่ียวกบัโรคธาลสัซีเมีย เช่น           
การเป็นหวดับ่อย ความรู้สึกปวด และการมีกระดูกเปราะหกัง่าย เป็นตน้ จึงส่งผลใหเ้ด็กมีคุณภาพ
ชีวติดา้นสุขภาพท่ีดีสามารถด าเนินกิจวตัรประจ าวนัไดใ้กลเ้คียงกบัเด็กปกติทัว่ไป จึงตอ้งการ           
การดูแล และการสนบัสนุนจากครอบครัวและบุคลากรทางการแพทยน์อ้ยกวา่เด็กกลุ่มท่ีมีอาการ
รุนแรงและมีภาวะแทรกซอ้นของโรค ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาการจดัการของมารดาท่ีมีบุตรป่วย
ดว้ยโรคธาลสัซีเมีย พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการจดัการของมารดา
ดา้นผลกระทบของครอบครัว ดา้นความยากล าบากของครอบครัวและดา้นความพยายาม                      
ในการดูแลเด็ก (ภทัร์ภร อยูสุ่ข, 2560) กล่าวคือ มารดาท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมนอ้ย                      
ก็จะไดรั้บผลกระทบมาก มีความยากล าบากมาก และตอ้งใชค้วามพยายามมากในการดูแลเด็ก             
โรคธาลสัซีเมีย และการศึกษาของ Siripitayakunkit, Hanucharurnkul, D’ Eramo Melkus, 
Vorapongsathorn, Rattarasarn, and Arpanuntikul (2008) พบวา่ แรงสนบัสนุนทางสังคมมี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด โดยหญิงท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมี
ระดบัน ้าตาลสะสมมากกวา่ร้อยละ 7 รับรู้วา่ตนเองไดรั้บแรงสนบัสนุนจากเพื่อนสูงกวา่ผูท่ี้มีระดบั
น ้าตาลสะสมนอ้ยกวา่ร้อยละ 7 
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 4.  ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้อาการรบกวนกบัคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพของเด็กท่ี
ป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย 
 ผลการศึกษาพบวา่ การรับรู้อาการรบกวนไม่มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพ
ของเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย (rs = -.113, p = .291) แสดงวา่ เด็กท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียไม่วา่
จะมีการรับรู้อาการรบกวนท่ีมีความรุนแรงมากหรือไม่มีอาการรุนแรง เด็กก็มีคุณภาพชีวติดา้น
สุขภาพไม่แตกต่างกนั ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 3 อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งมีลกัษณะ
ใกลเ้คียงกนัคือ เป็นเด็กวยัเรียนส่วนใหญ่มีอายุระหวา่ง 8-12 ปี และป่วยเป็นโรคธาลสัซีเมียชนิด  
-Thalassemia/ Hb-E disease ซ่ึงเป็นชนิดท่ีมีอาการรุนแรงปานกลาง มีแนวทางการรักษาเป็นไป
ในทางเดียวกนัคือ ถา้เด็กท่ีมีค่าความเขม้ขน้ของเลือดนอ้ยกวา่ร้อยละ 25 จะตอ้งมารับเลือดทุกราย 
กลุ่มตวัอยา่งทุกคนไดรั้บยาขบัเหล็กชนิดกิน (Deferiprone) และยาบ ารุงเลือด (MTV, Folic)                 
เป็นประจ าทุกวนั นอกจากนั้นผลการศึกษาคร้ังน้ียงัพบวา่ เด็กมีการรับรู้วา่ตนเองมีความรุนแรง 
ของอาการรบกวนอยูใ่นระดบันอ้ย โดยอาการรบกวนท่ีพบมากท่ีสุดคือ อาการคล่ืนไส้/อาเจียน 
ค่าเฉล่ีย 1.87 (SD = 0.88) ซ่ึงใกลเ้คียงกบัการศึกษาของวปิร วปิระกษิต (2552) ท่ีพบวา่ ผูป่้วยเด็ก 
โรคธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บยาขบัเหล็ก จะมีอาการคล่ืนไส้/ อาเจียนเป็นอนัดบั 2 (ร้อยละ 14-24)                
ซ่ึงผลการวจิยัแตกต่างกบังานวจิยัของ เรืองฤทธ์ิ โทรพนัธ์ (2559) ท่ีศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการจดัการอาการรบกวนของเด็กธาลสัซีเมียท่ีไดรั้บยาขบัเหล็ก ซ่ึงพบวา่ การรับรู้
อาการรบกวนรบกวนโดยรวมของเด็กอยูใ่นระดบัสูง ซ่ึงอาการรบกวนท่ีเกิดข้ึนจะเป็นตวับ่งช้ี 
ภาวะสุขภาพและส่งผลต่อคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพตามมา  
 

ข้อเสนอแนะ  

 1.  ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล พยาบาลท่ีดูแลเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียควรส่งเสริม
ใหเ้ด็กมีการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองเพิ่มมากข้ึน เพื่อใหเ้ด็กสามารถรับรู้ภาวะสุขภาพตนเอง 
และมีการจดัการดูแลตนเองไดดี้ รวมทั้งส่งเสริมการสนบัสนุนทางสังคมเพื่อใหก้ารดูแลช่วยเหลือ
เด็กใหมี้สุขภาพแขง็แรง อนัจะส่งผลถึงคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพท่ีดีของเด็ก   
 2.  ดา้นการศึกษา เป็นแนวทางส าหรับสถานศึกษาในการจดัการเรียนการสอนท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการดูแลเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียใหมี้คุณภาพชีวติดา้นสุขภาพท่ีดีวา่ตอ้งค านึงถึงปัจจยั        
ต่าง ๆ ดงัน้ี การรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง และการสนบัสนุนทางสังคม  
 3.  ดา้นการวิจยั ใชเ้ป็นแนวทางในการศึกษาโปรแกรมเพื่อส่งเสริมการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
และการสนบัสนุนทางสังคม เพื่อใหเ้ด็กท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียมีคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพท่ีดี 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 

(ส าหรับผู้ปกครองหรือผู้แทนโดยชอบธรรม) 
 
การวจัิยเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพของเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย 
 
รหัสจริยธรรมการวจัิย 08-02-2561 
 

ช่ือผู้วจิัย นางรสสุคนธ์ จารุวรรณบ ารุง 
 
 ขา้พเจา้ นางรสสุคนธ์ จารุวรรณบ ารุง นิสิตระดบัปริญญาโท สาขาวชิาการพยาบาลเด็ก 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ก าลงัท าวจิยัเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติ
ดา้นสุขภาพของเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพ
ของเด็กธาลสัซีเมีย และเพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้อาการรบกวน การรับรู้ภาวะ
สุขภาพ และการสนบัสนุนทางสังคมกบัคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพของเด็กโรคธาลสัซีเมียเด็กใน
ปกครองของท่านไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี เน่ืองจากเด็กในปกครองของท่านเป็นผูมี้
คุณสมบติัตรงกบัการศึกษาคร้ังน้ี คือ เป็นเด็กโรคธาลสัซีเมีย อาย ุ8-18 ปี ท่ีไดรั้บยาขบัเหล็กอยา่ง
นอ้ย 6 เดือน เม่ือเด็กในปกครองของท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีเด็กในปกครองของท่านจะตอ้ง
ปฏิบติั คือ ตอบแบบสอบถามส าหรับงานวจิยัคร้ังน้ีใหค้รบถว้น ระยะเวลาท่ีใชใ้นการตอบ
แบบสอบถามชุดน้ีประมาณ 30-40 นาที  
 ประโยชน์ของการวิจยัคร้ังน้ีเพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานส าหรับพยาบาลและทีมสุขภาพ          
ในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย และเป็นแนวทางส าหรับสถานศึกษา
ในการจดัการเรียนการสอนท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิตของเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียผลของ
การศึกษาคร้ังน้ีอาจไม่เป็นประโยชน์ต่อเด็กในปกครองของท่านโดยตรง แต่จะเป็นประโยชน์          
ในการพฒันาระบบบริการสุขภาพ 
 การเขา้ร่วมการวิจยัของเด็กในปกครองของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจเด็ก              
ในปกครองของท่าน มีสิทธิการเขา้ร่วมโครงการวจิยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวิจยัได้
ตลอดเวลาโดยไม่มีมีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ และขอ้มูลท่ีได้
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จากการศึกษาคร้ังน้ีจะใชเ้พื่อวตัถุประสงคท์างวชิาการเท่านั้น โดยขอ้มูลต่าง ๆ ของเด็กในปกครอง
ของท่านจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั และจะไม่มีการเปิดเผยช่ือของผูใ้หข้อ้มูล การน าเสนอขอ้มูลจะ
เป็นไปในภาพรวม ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของเด็กในปกครองของท่าน โดยใชร้หสัตวัเลขแทน
การระบุช่ือ ชั้น และส่ิงใดๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นของเด็กในปกครองของท่าน 
ขอ้มูลของเด็กในปกครองของท่านท่ีเป็นกระดาษแบบสอบถามจะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยั
ในตูเ้ก็บเอกสารและล็อคกุญแจตลอดเวลา ส าหรับขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้ิจยัจะถูกใส่
รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมดจะมีเพียงผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูล
ได ้ผูว้จิยัจะรายงานผลการวจิยั และการเผยแพร่ผลการวิจยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคล
ของเด็กในปกครองของท่าน  ดงันั้นผูอ่้านงานวจิยัจะทราบเฉพาะผลการวจิยัเท่านั้น สุดทา้ย
หลงัจากผลการวจิยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสารเรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย 
 หากผูป้กครองมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้จิยั
ในวนัท าการรวบรวมขอ้มูลหรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี 
นางรสสุคนธ์ จารุวรรณบ ารุง หมายเลขโทรศพัท ์083-6969054 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.         
ศิริยพุา สนัน่เรืองศกัด์ิ อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั หมายเลขโทรศพัท ์038-102861                  
หรือศูนยว์จิยัโรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา ต าบลประตูชยั อ าเภอพระนครศรีอยธุยา จงัหวดั
พระนครศรีอยธุยา 13000 หมายเลขโทรศพัท ์035-211888 ต่อ 2509 ขา้พเจา้ยนิดีตอบค าถาม            
และขอ้สงสัยของผูป้กครอง ทุกเม่ือ เม่ือผูป้กครองพิจารณาแลว้เห็นสมควรเขา้ร่วมในการวจิยัคร้ังน้ี
แลว้ขอความกรุณาลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัท่ีแนบมาดว้ยน้ี ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณใน
ความร่วมมือของผูป้กครองมา ณ โอกาสน้ีดว้ย 
  
         นางสาวรสสุคนธ์ จารุวรรณบ ารุง 

                  ผูว้จิยั 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 
(ส าหรับผู้เข้าร่วมวจิยัที่มีอายุตั้งแต่ 8 ปี แต่ไม่ถงึ 12 ปี) 

 
การวจัิยเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพของเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย 
 
รหัสจริยธรรมการวจัิย 08-02-2561 
 
ช่ือผู้วจัิย นางรสสุคนธ์ จารุวรรณบ ารุง 
 
 ขา้พเจา้ นางรสสุคนธ์ จารุวรรณบ ารุง นิสิตระดบัปริญญาโท สาขาวชิาการพยาบาลเด็ก 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ก าลงัท าวจิยัเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติ  
ดา้นสุขภาพของเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพ
ของเด็กธาลสัซีเมีย และเพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้อาการรบกวน การรับรู้ภาวะสุขภาพ  
และการสนบัสนุนทางสังคมกบัคุณภาพชีวติ ดา้นสุขภาพของเด็กโรคธาลสัซีเมีย หนูไดรั้บเชิญให้เขา้
ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี เน่ืองจากหนูเป็นผูมี้คุณสมบติัตรงกบัการศึกษาคร้ังน้ี คือ เป็นเด็กโรคธาลสัซีเมีย  
อาย ุ8-18 ปี ท่ีไดรั้บยาขบัเหล็กอยา่งนอ้ย 6 เดือน เม่ือหนูเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ ส่ิงท่ีหนูจะตอ้งปฏิบติั 
คือ ตอบแบบสอบถามส าหรับงานวจิยัคร้ังน้ีใหค้รบถว้น ระยะเวลาท่ีใชใ้นการตอบแบบสอบถามชุด
น้ีประมาณ 30-40 นาที  
 ประโยชน์ของการวิจยัคร้ังน้ีเพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานส าหรับพยาบาล และทีมสุขภาพ           
ในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย และเป็นแนวทางส าหรับสถานศึกษา
ในการจดัการเรียนการสอนท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิตของเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียผลของ
การศึกษาคร้ังน้ีอาจไม่เป็นประโยชน์ต่อหนูโดยตรง แต่จะเป็นประโยชน์ในการพฒันาระบบบริการ
สุขภาพ และจะใชเ้พื่อวตัถุประสงคท์างวชิาการเท่านั้น โดยขอ้มูลต่าง ๆ ของหนูจะถูกเก็บไวเ้ป็น
ความลบั และจะไม่มีการเปิดเผยช่ือของผูใ้หข้อ้มูล การน าเสนอขอ้มูลจะเป็นไปในภาพรวม ทั้งน้ี
ขอ้มูลจะถูกเก็บไวเ้ป็นเวลา 3 ปีหลงัการเผยแพร่ผลการวจิยั และจะถูกน าไปท าลายหลงัจากนั้น 
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 การเขา้ร่วมการวิจยัของหนูคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ หนูมีสิทธิการเขา้ร่วม
โครงการวจิยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีมีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน 
และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของหนูโดยใชร้หสัตวัเลขแทน 
การระบุช่ือ ชั้น และส่ิงใด ๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นของหนู ขอ้มูลของหนูท่ีเป็น
กระดาษแบบสอบถามจะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสารและล็อคกุญแจ
ตลอดเวลา ส าหรับขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้จิยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมด
จะมีเพียง ผลการวจิยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคลของหนู ดงันั้นผูอ่้านงานวิจยัจะทราบ
เฉพาะผลการวจิยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวจิยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสารเรียบร้อย
แลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย 
 หากหนูมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัในวนัท า
การรวบรวมขอ้มูลหรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี นางรสสุคนธ์ 
จารุวรรณบ ารุง หมายเลขโทรศพัท ์083-6969054 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ศิริยพุา สนัน่เรืองศกัด์ิ 
อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั หมายเลขโทรศพัท ์038-102861 หรือศูนยว์จิยัโรงพยาบาล
พระนครศรีอยธุยา ต าบลประตูชยั อ าเภอพระนครศรีอยธุยา จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 13000 
หมายเลขโทรศพัท ์035-211888 ต่อ 2509 ขา้พเจา้ยนิดีตอบค าถาม และขอ้สงสัยของหนูทุกเม่ือ          
เม่ือหนูพิจารณาแลว้เห็นสมควรเขา้ร่วมในการวจิยัคร้ังน้ีแลว้ขอความกรุณาลงนามในใบยนิยอมเขา้
ร่วมการวิจยัท่ีแนบมาดว้ยน้ี ผูว้จิยัขอขอบพระคุณในความร่วมมือของหนูมา ณ โอกาสน้ีดว้ย 
 
         นางสาวรสสุคนธ์ จารุวรรณบ ารุง 

                  ผูว้จิยั 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
 
 
 
 
 
 
 



60 

 

เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 
(ส าหรับผู้เข้าร่วมวจิยัที่มีอายุตั้งแต่ 12 ปี แต่ไม่ถงึ 18 ปี) 

 
การวจัิยเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพของเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย 
 
รหัสจริยธรรมการวจัิย 08-02-2561 
 
ช่ือผู้วจัิย นางรสสุคนธ์ จารุวรรณบ ารุง 
 
 ขา้พเจา้ นางรสสุคนธ์ จารุวรรณบ ารุง นิสิตระดบัปริญญาโท สาขาการพยาบาลเด็ก 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ก าลงัท าวจิยัเร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติ
ดา้นสุขภาพของเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพ
ของเด็กธาลสัซีเมีย และเพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้อาการรบกวน การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
และการสนบัสนุนทางสังคมกบัคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพของเด็กโรคธาลสัซีเมีย หนูไดรั้บเชิญใหเ้ขา้
ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี เน่ืองจากหนูเป็นผูมี้คุณสมบติัตรงกบัการศึกษาคร้ังน้ี คือ เป็นเด็กโรคธาลสัซีเมีย 
อาย ุ8-18 ปี ท่ีไดรั้บยาขบัเหล็กอยา่งนอ้ย 6 เดือน เม่ือหนูเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ส่ิงท่ีหนูจะตอ้งปฏิบติั 
คือ ตอบแบบสอบถามส าหรับงานวจิยัคร้ังน้ีใหค้รบถว้น ระยะเวลาท่ีใชใ้นการตอบแบบสอบถามชุด
น้ีประมาณ 30-40 นาที  
 ประโยชน์ของการวิจยัคร้ังน้ีเพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานส าหรับพยาบาลและทีมสุขภาพ          
ในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย และเป็นแนวทางส าหรับสถานศึกษา
ในการจดัการเรียนการสอนท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิตของเด็กท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียผลของ
การศึกษาคร้ังน้ีอาจไม่เป็นประโยชน์ต่อหนูโดยตรง แต่จะเป็นประโยชน์ในการพฒันาระบบบริการ
สุขภาพ และจะใชเ้พื่อวตัถุประสงคท์างวชิาการเท่านั้น โดยขอ้มูลต่าง ๆ ของหนูจะถูกเก็บไว ้
เป็นความลบั และจะไม่มีการเปิดเผยช่ือของผูใ้หข้อ้มูล การน าเสนอขอ้มูลจะเป็นไปในภาพรวม 
ทั้งน้ีขอ้มูลจะถูกเก็บไวเ้ป็นเวลา 3 ปี หลงัการเผยแพร่ผลการวจิยั และจะถูกน าไปท าลายหลงัจาก
นั้น 
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 การเขา้ร่วมการวิจยัของหนูคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ หนูมีสิทธิการเขา้ร่วม
โครงการวจิยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีมีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน 
และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของหนูโดยใชร้หสัตวัเลขแทน 
การระบุช่ือ ชั้น และส่ิงใด ๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นของหนู ขอ้มูลของหนูท่ีเป็น
กระดาษแบบสอบถามจะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสาร และล็อคกุญแจตลอดเวลา 
ส าหรับขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้ิจยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมดจะมีเพียง
ผูว้จิยั และอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้จิยัจะรายงานผลการวจิยั 
และการเผยแพร่ผลการวจิยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคลของหนู ดงันั้นผูอ่้านงานวจิยั 
จะทราบเฉพาะผลการวจิยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสาร
เรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย 
 หากหนูมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัในวนัท า
การรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี นางรสสุคนธ์  
จารุวรรณบ ารุง หมายเลขโทรศพัท ์083-6969054 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ศิริยพุา สนัน่เรืองศกัด์ิ 
อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั หมายเลขโทรศพัท ์038-102861 หรือศูนยว์จิยัโรงพยาบาล
พระนครศรีอยธุยา ต าบลประตูชยั อ าเภอพระนครศรีอยธุยา จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 13000 
หมายเลขโทรศพัท ์035-211888 ต่อ 2509 ขา้พเจา้ยนิดีตอบค าถาม และขอ้สงสัยของหนูทุกเม่ือ       
เม่ือหนูพิจารณาแลว้เห็นสมควรเขา้ร่วมในการวจิยัคร้ังน้ีแลว้ขอความกรุณาลงนามในใบยนิยอมเขา้
ร่วมการวิจยัท่ีแนบมาดว้ยน้ี ผูว้จิยัขอขอบพระคุณในความร่วมมือของหนูมา ณ โอกาสน้ีดว้ย 
 
         นางสาวรสสุคนธ์ จารุวรรณบ ารุง 

                  ผูว้จิยั 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั 

------------------------ 
 
หัวข้อวิทยานิพนธ์ เร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพของเด็กท่ีป่วยดว้ย
โรคธาลสัซีเมีย 
 
วนัใหค้  ายนิยอม วนัท่ี ……… เดือน …………………… พ.ศ. ………………. 
 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิการวจิยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียด และมี           
ความเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอก
เลิกการเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ีจะไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไมปิ่ดบงั ซ่อนเร้น
จนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผยในภาพรวมท่ี
เป็นการสรุปผลการวจิยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนาม 
ในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูย้นิยอม 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 
                                 (นางรสสุคนธ์ จารุวรรณบ ารุง) 
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 ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้แต่ผูว้ิจยัไดอ่้านขอ้ความในใบยนิยอมน้ีใหข้า้พเจา้ฟัง 
จนขา้พเจา้เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้จึงลงนามหรือประทบัลายน้ิวหวัแม่มือของขา้พเจา้ในใบยนิยอมน้ี 
ดว้ยความเตม็ใจ 
 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูย้นิยอม 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 
                                 (นางรสสุคนธ์ จารุวรรณบ ารุง) 

      
 ในกรณีท่ีผูถู้กทดลองยงัไม่บรรลุนิติภาวะจะตอ้งไดรั้บการยนิยอมจากผูป้กครอง 
หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม (เก่ียวขอ้งกบักลุ่มตวัอยา่ง…………………………………….…….) 
  
   ลงนาม……………………………………………………..ผูป้กครอง/ 
          ผูแ้ทนโดยชอบธรรม 
             (……………………………………………..………) 
   ลงนาม………………………………………….…………พยาน 
             (…………………………………………..…………) 
   ลงนาม…………………………………………..…………ผูว้จิยั 
                                (นางรสสุคนธ์ จารุวรรณบ ารุง) 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 

ตารางแสดงคะแนนความรู้ในการดูแลตนเองรายดา้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

วนัท่ีเก็บขอ้มูล…................................  แบบสอบถามชุดท่ี............................. 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

เร่ือง ปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติด้านสุขภาพของเด็กโรคธาลสัซีเมยี 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
ค าช้ีแจง 
 1.  แบบสอบถามน้ีเป็นเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัแบ่งออกเป็น 5 ส่วน คือ 
  ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 
  ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้อาการรบกวน 
  ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
  ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม 
  ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามคุณภาพชีวติส าหรับเด็กโรคธาลสัซีเมีย 
 2.  กรุณาตอบแบบสอบถามใหค้รบถว้นและตรงกบัความเป็นจริงของท่าน โดยขอ้มูล 
ท่ีตอบผูว้ิจยัจะเก็บเป็นความลบั และไม่มีผลท าใหท้่านไดรั้บความเสียหายใด ๆ ทั้งส้ิน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



66 

ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป 
ค าช้ีแจง: 
 แบบประเมินน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อใหไ้ดม้าซ่ึงขอ้มูลส่วนบุคคล และขอ้มูลเก่ียวกบั             
ความเจบ็ป่วยของท่าน โดยมีลกัษณะเป็นค าถามใหเ้ลือกตอบ จ านวน 14 ขอ้ แบ่งเป็นขอ้มูลส่วน
บุคคล 5 ขอ้ ขอ้มูลดา้นผูดู้แล 4 ขอ้ และขอ้มูลเก่ียวกบัความเจบ็ป่วย 5 ขอ้ ขอความกรุณาตอบแบบ
ประเมินทุกขอ้ตามความเป็นจริงและเลือกตอบเพียงขอ้เดียวในแต่ละขอ้ 
 โปรดเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง และหรือเขียนเคร่ืองหมาย  ในช่อง  หนา้ขอ้ความ
ท่ีตรงกบัขอ้มูลส่วนบุคคล และขอ้มูลเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยของท่าน 
 
1.  ขอ้มูลส่วนบุคคล 
 1.1  เพศ    ชาย     หญิง 
 1.2  อาย.ุ............. ปี .................................. เดือน ............................. วนั 
 1.3  จ  านวนบุตรในครอบครัว........................ คน เป็นคนท่ี..................................... 
 1.4  ระดบัการศึกษา.......................................... 
 1.5  สิทธิในการจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
    ขา้ราชการ 
    ประกนัสังคม 
    สิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
   อ่ืน ๆ (ระบุ................................) 
2.  ขอ้มูลดา้นผูป้กครอง 
 2.1  เพศ    ชาย     หญิง 
 2.2  อาย.ุ.................ปี 
 2.3  มีความเก่ียวขอ้งกบัเด็กเป็น....................... 
 2.4  ระดบัการศึกษาสูงสุด 
    ไม่ไดเ้รียน 
    ประถมศึกษา 
    มธัยมศึกษา 
    อนุปริญญา 
    ปริญญาตรี 
    อ่ืน ๆ (ระบุ............................) 
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3.  ขอ้มูลเก่ียวกบัความเจบ็ป่วย 
 3.1  ชนิดท่ีป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย 
    โรคธาลสัซีเมียชนิดเบตา้ธาลสัซีเมียฮีโมโกลบินอี ( Thalassemia/ Hb E) 
    โรคธาลสัซีเมียชนิดเบตา้ธาลสัซีเมียเมเจอร์ ( Thalassemia/ Major) 
    อ่ืน ๆ ....................................... 
 3.2  การไดรั้บยาขบัเหล็ก (ถา้ไม่ไดรั้บยาขบัเหล็กไม่ตอ้งตอบขอ้ 3-5) 
    เคย 
    ชนิดยารับประทาน Deferiprone 
    ชนิดยารับประทาน Deferasirox 
    ชนิดยาฉีด Desferal หรือ Desferoxamine 
    ไม่เคย 
 3.3  ระยะเวลาท่ีรักษาโดยการรับประทานยาขบัเหล็ก 
  ระบุเวลา.........................................เดือน/ ปี 
 3.4  ความถ่ีต่อวนัท่ีรับประทานยาขบัเหล็ก 
  ระบุความถ่ี.....................................คร้ัง/ วนั 
 3.5  ความสม ่าเสมอในการรับประทานยาขบัเหล็ก 
    สม ่าเสมอ (3 คร้ัง/ วนั) 
    ไม่สม ่าเสมอ (ไม่ครบ 3 คร้ัง/ วนั) 
  ระบุเหตุผล........................................................................................ 
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ส่วนที ่2 แบบสอบถามการรับรู้อาการรบกวน 
ค าช้ีแจง: 
 แบบประเมินน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินการรับรู้ระดบัความรุนแรงของการรบกวน
ของอาการท่ีพบบ่อย ในขณะท่ีท่านไดรั้บรักษาโดยการรับประทานยาขบัเหล็กมาแลว้อยา่งนอ้ย 6 เดือน 
จากแบบประเมินสามารถบอกไดว้า่ 1) ท่านมีการรับรู้อาการใดเกิดข้ึนบา้ง และ 2) อาการท่ีเกิดข้ึน
ท่านมีการรับรู้ระดบัความรุนแรงมากนอ้ยเพียงใด  
 แบบประเมินในส่วนของการรับรู้อาการรบกวนเป็นแบบมาตรประมาณค่า ขอความกรุณา 
ใหท้่านตอบแบบประเมินทุกขอ้ตามความเป็นจริง โดยปฏิบติัตามขั้นตอน ดงัน้ี 

1 หมายถึง ท่านรู้สึกวา่อาการนั้นไม่มีความรุนแรง 
2 หมายถึง ท่านรู้สึกวา่อาการนั้นมีความรุนแรงเล็กนอ้ย 
3 หมายถึง ท่านรู้สึกวา่อาการนั้นมีความรุนแรงปานกลาง 
4 หมายถึง ท่านรู้สึกวา่อาการนั้นมีความรุนแรงมาก 
5 หมายถึง ท่านรู้สึกวา่อาการนั้นมีความรุนแรงมากท่ีสุด 

 

อาการรบกวนหลงัรับประทาน
ยาขับเหลก็ 

อาการทีพ่บ ระดับความรุนแรง 

มี ไม่มี 
ไม่มี
อาการ 
(1) 

เลก็ 
น้อย 
(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

มาก 
 

(4) 

มาก
ทีสุ่ด 
(5) 

1.  ปวดทอ้ง        
2.  คล่ืนไส้/ อาเจียน        
3.  ปวดขอ้/ ขอ้อกัเสบ        
4.  ...        
5.  ...        
6.  ...        
7.  ...        
8.  ...        
9.  ทานจุ/ หิวบ่อย        
10.  ง่วงซึม        
11.  ผืน่ลมพิษ        
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ส่วนที ่3 แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
ค าช้ีแจง: 
 แบบสอบถามน้ีถามความคิดเห็นเก่ียวกบัการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยรวมของท่าน 
โดยท าเคร่ืองหมาย X ตรงต าแหน่งท่ีตรงกบัความรู้สึก และความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด 
โดยเส้นขา้งน้ี แทนความรู้สึกของท่านวา่ “หนูคิดวา่สุขภาพโดยรวมของหนูเป็นอยา่งไร 
จากไม่ดีเลย (0 คะแนน) จนถึงดีท่ีสุด (10 คะแนน)” 
 
……………………………………………………………………………………….………. 
            0          1           2            3            4          5            6            7            8           9         10 
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ส่วนที ่4 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
ค าช้ีแจง: 
 แบบประเมินน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อใหไ้ดม้าซ่ึงขอ้มูลดา้นการสนบัสนุนทางสังคม 
ซ่ึงครอบคลุมตามความตอ้งการ ตามความจ าเป็นข้ึนพื้นฐานทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
และสังคม ประกอบดว้ย การสนบัสนุนทางสังคม 5 ดา้น จ านวนขอ้ค าถาม 25 ขอ้ 
 1.  การช่วยเหลือประคบัประคองและสนบัสนุนความตอ้งการดา้นอารมณ์ 
 2.  การไดรั้บการยอมรับและเห็นคุณค่า 
 3.  การมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหน่ึงของสังคม 
 4.  การช่วยเหลือดา้นการเงิน ส่ิงของ 
 5.  การช่วยเหลือดา้นขอ้มูล ข่าวสาร 
 แบบประเมินในส่วนของการสนบัสนุนทางสังคมเป็นแบบมาตรประมาณค่าขอความ
กรุณาใหท้่านตอบแบบประเมินทุกขอ้ตามความเป็นจริง โดยปฏิบติัตามขั้นตอน ดงัน้ี 
 1.  ท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องหลงัขอ้ความท่ีตองกบัการสนบัสนุนทางสังคม 
ซ่ึงครอบคลุมตามความตอ้งการตามความจ าเป็นพื้นฐานทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
และสังคม ซ่ึงเป็นค าถามท่ีมีลกัษณะค าตอบประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั เร่ิมจากมากท่ีสุด 
ถึงนอ้ยท่ีสุด 

5 หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก และไดรั้บการสนบัสุนนทางสังคม 
มากท่ีสุด 

4 หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก และไดรั้บการสนบัสุนนทางสังคมมาก 
3 หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก และไดรั้บการสนบัสุนนทางสังคม 

ปานกลาง 
2 หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก และไดรั้บการสนบัสุนนทางสังคมนอ้ย 
1 หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก และไดรั้บการสนบัสุนนทางสังคม 

นอ้ยท่ีสุด 
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ข้อความ 
เป็นจริง
มากทีสุ่ด 

เป็นจริง
มาก 

เป็นจริง
ปานกลาง 

เป็นจริง
น้อย 

เป็นจริง
น้อยทีสุ่ด 

1.  การช่วยเหลอืประคับประคอง และสนับสนุนความต้องการด้านอารมณ์ 
  1.1  ฉนัมีคนท่ีฉนัไวว้างใจได ้
และสามารถพูดคุยปัญหาต่าง ๆ ได ้

     

  1.2  ...      
  1.3  ...      
  1.4  ...      
  1.5  คนใกลชิ้ดทราบปัญหา 
และความตอ้งการของฉนัดี 

     

2.  การได้การยอมรับ และเห็นคุณค่า 
  2.1  คนใกลชิ้ดใหค้วามเคารพ 
ไม่ดูถูกตวัฉนั 

     

  2.2  ...      
  2.3  ...      
  2.4  ...      
  2.5  ฉนัไดรั้บความไวว้างใจ 
ใหรั้บผดิชอบงานต่าง ๆ 

     

3.  การมีส่วนร่วม และส่วนหน่ึงของสังคม 
  3.1  ตั้งแต่เจบ็ป่วยจนถึงปัจจุบนั
ฉนัยงัคงไปมาหาสู่กบัคนอ่ืน ๆ  

     

  3.2  ...      
  3.3  ...      
  3.4  ...      
  3.5  คนรอบตวัแสดงใหฉ้นัรู้วา่ 
ฉนัมีส่วนร่วมในงานของส่วนรวม 

     

4.  การช่วยเหลอืด้านการเงิน ส่ิงของ 
  4.1  เม่ือฉนัมีปัญหาดา้นการเงิน 
มีคนช่วยเหลือฉนัได ้

     

  4.2  ...      
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ข้อความ เป็นจริง
มากทีสุ่ด 

เป็นจริง
มาก 

เป็นจริง
ปานกลาง 

เป็นจริง
น้อย 

เป็นจริง
น้อยทีสุ่ด 

  4.3  ...      
  4.4  ...      
  4.5  ฉนัไดรั้บความสะดวก 
ในการเขา้รับการบริการตรวจ
รักษาโรค และการช่วยเหลือ 
ท่ีจ  าเป็น 

     

5.  การช่วยเหลอืด้านข้อมูล ข่าวสาร 
  5.1  ฉนัไดรั้บความรู้ต่าง ๆ 
เก่ียวกบัโรคท่ีเป็นอยู ่

     

  5.2  ...      
  5.3  ...      
  5.4  ...      
  5.5  มีคนใหค้ าแนะน า 
และเสนอแนะแนวทางท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อการด าเนินชีวติ 
ของฉนั 
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ส่วนที ่5 แบบสอบถามคุณภาพชีวติส าหรับเด็กป่วยโรคธาลสัซีเมยีรายงานของเด็ก   
(อายุ 8-12 ปี) 
ค าช้ีแจง: 
 ในหนา้ถดัไปเป็นรายการเร่ืองต่าง ๆ ท่ีอาจเป็นปัญหากบัหนู ช่วยบอกเราวา่ เร่ืองแต่ละ
เร่ืองนั้นเป็นปัญหากบัหนูมากเท่าใด ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา โดยวงกลมรอบเลขดงัต่อไปน้ี 
 เลข 0 หมายถึง ไม่เคยมีปัญหาเลย 
 เลข 1 หมายถึง แทบจะไม่มีปัญหาเลย 
 เลข 2 หมายถึง มีปัญหาบา้งเป็นบางคร้ัง 
 เลข 3 หมายถึง มีปัญหาบ่อย ๆ 
 เลข 4 หมายถึง มีปัญหาแทบตลอดเวลา 
 ค  าตอบเหล่าน้ี ไม่มีค  าตอบท่ีถูกหรือผดิ ถา้หนูไม่เขา้ใจค าถาม โปรดถามเพื่อขอความ
ร่วมมือในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา ขอ้ต่อไปน้ีเป็นปัญหาต่อหนู ๆ มากแค่ไหน 
 

ปัญหาเกีย่วกบัโรคธาลสัซีเมีย 
ไม่เคย
เลย 

เกอืบ 
ไม่เคย 

เป็น
บางคร้ัง 

บ่อย ๆ 
เกอืบ
ตลอด 
เวลา 

1.  หนูรู้สึกเหน่ือยหรือ่อนเพลียตลอดเวลา 0 1 2 3 4 
2.  หนูมีตา และปากซีด 0 1 2 3 4 
3  ... 0 1 2 3 4 
4.  ... 0 1 2 3 4 
5.  ... 0 1 2 3 4 
6.  ... 0 1 2 3 4 
7.  ... 0 1 2 3 4 
8.  ... 0 1 2 3 4 
9.  ... 0 1 2 3 4 
10.  ... 0 1 2 3 4 
11.  หนูรู้สึกเหน่ือยง่ายเวลาเล่นกีฬา 
หรือออกก าลงักาย 

0 1 2 3 4 

12.  หนูเป็นหวดับ่อย 0 1 2 3 4 
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ปัญหาเกีย่วกบัการรักษา 
ไม่เคย
เลย 

เกอืบ 
ไม่เคย 

เป็น
บางคร้ัง 

บ่อย ๆ 
เกอืบ
ตลอด 
เวลา 

1.  หนูรู้สึกวา่ การให้เลือด 
เป็นเร่ืองยากล าบาก 

0 1 2 3 4 

2.  ... 0 1 2 3 4 
3.  ... 0 1 2 3 4 
4.  ... 0 1 2 3 4 
5.  ... 0 1 2 3 4 
6.  หนูกงัวลเก่ียวกบัอาการแพย้า เช่น 
คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดทอ้ง ปวดขอ้ 

0 1 2 3 4 

 
ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา ขอ้ต่อไปน้ีเป็นปัญหาต่อหนู ๆ มากแค่ไหน 
 

ปัญหาเกีย่วกบัการรับรู้ลกัษณะภายนอก 
ไม่เคย
เลย 

เกอืบ
ไม่เคย 

เป็น
บางคร้ัง 

บ่อย ๆ 
เกอืบ
ตลอด 
เวลา 

1.  หนูรู้สึกวา่รูปร่างหนา้ตาแปลกไปจาก
เพื่อน 

0 1 2 3 4 

2.  ... 0 1 2 3 4 
3.  หนูอายเม่ือคนอ่ืนมองร่างกายของหนู 0 1 2 3 4 
ปัญหาเกีย่วกบัการส่ือสาร      
1.  มนัยากท่ีหนูจะบอกหมอ และพยาบาล
อยา่งท่ีรู้สึก 

0 1 2 3 4 

2.  ...  0 1 2 3 4 
3.  หนูไม่ชอบบอกเล่าการเจ็บป่วยกบั          
คนอ่ืน 

0 1 2 3 4 
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ปัญหาเกีย่วกบัอารมณ์ 
ไม่เคย
เลย 

เกอืบ
ไม่เคย 

เป็น
บางคร้ัง 

บ่อย ๆ 
เกอืบ
ตลอด 
เวลา 

1.  หนูรู้สึกกลวัเวลาไปหาหมอ 
หรือไปโรงพยาบาล 

0 1 2 3 4 

2.  ...  0 1 2 3 4 
3.  ...  0 1 2 3 4 
4.  ...   0 1 2 3 4 
5.  ... 0 1 2 3 4 
6.  หนูรู้สึกหงุดหงิด   0 1 2 3 4 
ปัญหาเกีย่วกบัด้านสังคม      
1.  หนูมีปัญหาในการเขา้กบัเด็กอ่ืน ๆ  0 1 2 3 4 
2.  ...  0 1 2 3 4 
3.  ...  0 1 2 3 4 
4.  ... 0 1 2 3 4 
5.  หนูรู้สึกล าบากท่ีจะเล่นตามเด็กอ่ืน           
ใหท้นั เม่ือเล่นดว้ยกนั 

0 1 2 3 4 

ปัญหาเกีย่วกบัโรงเรียน      
1.  หนูไม่มีสมาธิเวลาอยูใ่นชั้นเรียน 0 1 2 3 4 
2.  ... 0 1 2 3 4 
3.  ...   0 1 2 3 4 
4.  ...   0 1 2 3 4 
5.  หนูขาดเรียนบ่อย ๆ เพื่อไปโรงพยาบาล 0 1 2 3 4 

 
 
 
 
 

 


