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ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการจัดการอาการรบกวนของเด็กโรคธาลัสซีเมียที่ไดรับยาขับเหล็ก
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บทคัดยอ
 เด็กโรคธาลัสซีเมียตองเผชิญกับภาวะสุขภาพและอาการรบกวนจากการรักษาดวยยาขับเหล็ก ซึ่ง

การจัดการกับอาการท่ีมีประสิทธิภาพจะทําใหอาการน้ันทุเลาลงหรือไมเกิดอาการ และคุณภาพชีวิตดีขึ้น 

การวจิยัแบบพรรณนาเชงิหาความสมัพนัธครัง้นี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาความสมัพันธระหวาง อาย ุความ

รูในการดูแลตนเอง การรับรูอาการรบกวน และการสนับสนุนทางสังคม กับการจัดการอาการรบกวนของ

เดก็โรคธาลสัซเีมยีทีไ่ดรบัยาขบัเหลก็ กลุมตวัอยาง คอื เดก็วยัรุนโรคธาลสัซีเมยีชนดิ β  Thalassemia/ Hb E 

disease และ β Thalassemia major ที่ไดรับยาขับเหล็ก Deferiprone มาแลวอยางนอย 6 เดือน และเขารับการ

รักษาตอเน่ืองที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี อายุระหวาง 10-19 ป จํานวนทั้งหมด 

100 ราย คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมอยางงาย เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย 

แบบสอบถามความรูในการดูแลตนเอง แบบสอบถามการรับรูอาการรบกวน แบบสอบถามการจัดการกับ

อาการรบกวน และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม มีคาความเชื่อมั่นเทากับ .83 .74 .87 และ .92 ตาม

ลาํดบั วเิคราะหขอมลูโดยการหาคาความถี ่รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน พสิยั และคาสมัประสทิธิ์

สหสัมพันธของเพียรสัน

 ผลการวิจัย พบวา อายุ (r = .402, p < .001) ความรูในการดูแลตนเอง (r = .424, p < .001) การรับรู

อาการรบกวน (r = .343, p < .001) และการสนับสนุนทางสังคม (r = .354, p < .001) มีความสัมพันธทาง

บวกในระดับปานกลางกับการจัดการอาการรบกวนของเด็กโรคธาลัสซีเมียที่ไดรับยาขับเหล็กอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ (p < .001) 

 จากผลการศึกษาครั้งนี้เสนอแนะวา พยาบาลควรประเมินและวางแผนการพยาบาลเพื่อจัดการกับ

อาการรบกวนสําหรับเด็กโรคธาลัสซีเมียที่ไดรับยาขับเหล็กใหมีประสิทธิภาพ โดยใหความรูในการดูแล

ตนเอง เพิ่มการรับรูอาการรบกวน และการสนับสนุนทางสังคม

คําสําคัญ: การจัดการอาการ, อาการรบกวน, เด็กโรคธาลัสซีเมีย, ยาขับเหล็ก
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 Abstract
 Children with Thalassemia need to cope with health conditions and discomfort symptoms from 

iron chelation therapy. Effective symptom management could prevent and/or reduce discomfort symp-

toms which will lead to a better quality of life. This descriptive correlational study aimed to examine the 

relationships between age, knowledge of self-care, perception of discomfort symptoms, social support 

and discomfort symptom management among children with Thalassemia who received iron chelating 

therapy. A random sample of 100 children with β Thalassemia/ Hb E disease and β Thalassemia major 

who have received iron-chelator (Deferiprone) for at least 6 months, aged between 10-19 years at Sunpa-

sitthiprasong Hospital, Ubonratchathani province, was selected in the study. The Knowledge of Self-Care 

Questionnaire, the Perception of Discomfort Symptom Questionnaire, the Social Support Questionnaire 

and the Discomfort Symptom Management Questionnaires were used to collect data. The reliabilities of 

questionnaires were .83, .74, .87, and .92 respectively. Data were analyzed by using frequency, percent, 

mean, standard deviation, range and Pearson’s product moment correlation coeffi cient.  

 The results showed that age (r = .402, p < .001), knowledge of self-care (r = .424, p < .001), 

perception of discomfort symptoms (r = .343, p < .001) and social support (r = .354, p < .001) were 

signifi cantly positively related to discomfort symptom management. 

 These fi ndings suggest that nurses should assess and provide interventions to enhance discomfort 

symptom management for Thalassemia children treated by iron chelation by providing knowledge of self-

care, increasing perception of discomfort symptoms and social support.
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บทนํา

  โรคธาลัสซีเมียเปนโรคทางพันธุกรรมที่มี

การถายทอดแบบ autosomal recessive ประเทศไทย

พบประมาณ 650,000 คน และมีเด็กเกิดใหมใน

แตละปเปนโรคธาลัสซีเมียเพิ่มขึ้นประมาณ 12,000 

คน (กิตติ ตอจรัส, 2555) จากสถิติผูปวยเด็กโรคธา

ลัสซีเมียมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค จงัหวดัอบุลราชธานี ในป พ.ศ. 2554-2556 

มีเด็กอายุ 10-19 ป ปวยดวยโรคธาลัสซีเมียชนิด 

β Thalassemia/Hb E disease และ β Thalassemia 

Major มารับการรักษาโดยการใหเลือดและยาขับ

เหล็ก 128, 234 และ 237 รายตามลําดับ (ฝายเวช

ระเบียนและสถิติโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค, 

2557) จากสถิติดังกลาวจะเห็นไดวาจํานวนเด็ก

โรคธาลัสซีเมียเพ่ิมขึ้นตามลําดับ และเปนปญหา

สาธารณสุขทีส่าํคญัของประเทศไทย รฐับาลจะตอง

สญูเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลประมาณปละ 

5,000-6,000 ลานบาท (จินตนา พัฒนพงศธร, 2550)

 โรคธาลัสซีเมียสวนใหญไมสามารถรักษา

ใหหายขาดได สงผลกระทบทางดานรางกาย และ

การดําเนินชีวิตของผูปวยทุกชวงวัย (วรวรรณ 

ตันไพจิตร, 2552) ผู ที่มีอาการซีดปานกลางถึง

รนุแรงจําเปนตองมารับการรักษาเพ่ือรบัเลือดตลอด

ชีวิต เรียกผูปวยกลุมนี้วา Transfusion dependent 

thalassemia ซึ่งพบภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญและ

เปนสาเหตุการตายอันดับตนๆ คือ ภาวะเหล็กเกิน 

(Iron overload) ทาํใหตองไดรับการรกัษาโดยการให

ยาขับเหล็ก ปจจุบันมียาขับเหล็กชนิดรับประทาน 

Deferiprone ที่ผูปวยโรคธาลัสซีเมียทุกคนเขาถึง

ยาและสามารถรับประทานยาไดเอง คุณภาพชีวิต

ยืนยาวข้ึน และสามารถลดระดับ Serum ferritin 

ไดดี (วิปร วิประกษิต, 2552) แตอยางไรก็ตาม 

แมวาการรักษาโดยการรับประทานยาขับเหล็ก 

Deferiprone จะมีประสิทธิภาพในการลด Serum 

ferritin ในผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมียที่มีภาวะเหล็ก

เกนิ แตเนือ่งจากยามคีาครึง่ชีวติในพลาสมาประมาณ 

2-3 ชั่วโมง ผูปวยจึงตองรับประทานยาวันละ 3 คร้ัง 

เพือ่ใหยามีฤทธิค์รอบคลมุมากทีส่ดุ ทาํใหการรกัษา

ดงักลาวมีอาการรบกวนท่ีสาํคญัตอรางกาย คอื ภาวะ

ปวดทอง รอยละ 18.3 คล่ืนไส/อาเจียน รอยละ 13.3 

เบ่ืออาหาร รอยละ 10.34 ปวดขอ/ขออกัเสบ รอยละ 

8.3 และวิงเวียนศีรษะ รอยละ 3.3 (วิปร วิประกษิต, 

2552) สอดคลองกับการศึกษา กิตติ ตอจรัส (2555) 

ศกึษาพบวา ผูปวยโรคธาลัสซเีมยีทีไ่ดรบัยาขับเหล็ก

ชนดิรบัประทาน Deferiprone รอยละ 20 ตองหยดุยา 

เนื่องจากมีอาการรบกวนตอรางกายรุนแรง 

 อาการรบกวนจากการไดรับยาขับเหล็ก

เปนอาการที่เกิดขึ้นอยางเฉียบพลัน มีความเสี่ยงตอ

ชีวิต จึงตองไดรับการรักษาอยางรวดเร็วมากกวา

อาการที่เกิดขึ้นเรื้อรัง (วิปร วิประกษิต, 2552) การ

รับประทานยาขับเหล็กเปนเพียงการรักษาที่ชวยให

คุณภาพชีวิตของผูปวยยืนยาวข้ึน แตภาวะของโรค

ไมไดหายไป ผูปวยตองไดรับเลือดและยาขับเหล็ก

ตลอดชีวิต และตองเผชิญกับอาการรบกวนท่ีอาจ

จะเกิดขึ้นไดตลอดเวลา การดําเนินชีวิตในแตละวัน

ของผูปวยจึงเปนไปดวยความยากลําบาก เหนื่อย 

และออนเพลีย รวมท้ังรับรูการมีชีวิตอยูอยางทุกข

ทรมาน (ธิดารัตน พันธุแกว และกิตติ ตอจรัส, 

2552) และผูปวยมีการรับรูเกี่ยวกับอาการรบกวนที่

แตกตางกัน เกิดความรูสึกไมแนนอนในชีวิต ทําให

ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันลดลงและ

สงผลกระทบตอคณุภาพชวีติตามมา ดงันัน้ เมือ่เกดิ

อาการรบกวนขึน้ผูปวยตองเผชญิกบัอาการรบกวน

ตางๆ มากมาย ยิ่งมีอาการรบกวนเกิดขึ้นมากเทาใด 
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ยิ่งมีความทุกขทรมานจากอาการที่ เกิดขึ้นมาก

เทานั้น (Thong et al., 2009) ผูปวยจะแสวงหาและ

จัดการกับอาการเพื่อใหทุเลาและใหสามารถอยูกับ

อาการรบกวนตางๆ เหลานั้นได 

 ปจจุบันความรูเกี่ยวกับการจัดการอาการ

รบกวนในเด็กโรคธาลัสซีเมียที่ไดรับยาขับเหล็กมี

อยูอยางจํากัด และไมครอบคลุมเรื่องการจัดการกับ

อาการรบกวนท่ีเกิดข้ึน ที่ทราบกันอยางกวางขวาง 

คือ การศึกษาของวิปร วิประกษิต (2552) ศึกษา

แนวทางเวชปฏิบัติในการรักษาภาวะเหล็กเกินดวย

ยา Deferiprone ในผูปวยเด็กธาลัสซีเมียที่มีภาวะ

เหล็กเกิน และการศึกษาของกิตติ ตอจรัส (2555) 

ศึกษาโรคธาลัสซีเมีย ภาวะเหล็กเกิน อาการ และ

ผลกระทบที่ไดรับยาขับเหล็ก ซึ่งในผูปวยแตละคน

มีปจจัยที่แตกตางกันไมวาจะเปนปจจัยดานบุคคล 

(Person) ไดแก ลักษณะบุคคล ปจจัยดานสุขภาพ

และการเจ็บปวย (Health and illness) และปจจยัดาน

สิ่งแวดลอม (Environment) และปจจัยทั้ง 3 มีความ

สัมพันธตอประสบการณการรับรู เพราะบุคคลจะ

มีการรับรูและรูสึกวารางกายหรือพฤติกรรมมีการ

เปล่ียนแปลงหรือผิดปกติไปจากเดิม รวมท้ังมีการ

ตอบสนองตออาการท่ีบุคคลมีการเปล่ียนแปลงท้ัง

ทางดานรางกาย จติใจ วฒันธรรม และสังคม รวมท้ัง

พฤติกรรมของอาการที่แตกตางกัน (Dodd, Janson, 

Facione, Fauceet, & Humphrey, 2001) ผูวิจัยจึงมี

ความสนใจที่จะศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

การจดัการอาการรบกวนของเดก็โรคธาลสัซเีมยีท่ีได

รบัยาขบัเหล็ก โดยใชแนวคดิแบบจาํลองการจดัการ

อาการของ Dodd et al. (2001) การศกึษาครัง้นีจ้ะเปน

แนวทางในการไดมาซึง่ขอมลูทีส่ามารถสะทอนภาพ

รวมของการรับรูของอาการรบกวนท่ีเกดิขึน้ ผลท่ีได

จากการศึกษาจะเปนขอมูลพื้นฐานในการวิเคราะห

แนวทางการวางแผนการพยาบาล และใหความรู

เด็กโรคธาลัสซีเมียท่ีไดรับยาขับเหล็กในการจัดการ

กับอาการรบกวน เพ่ือบรรเทาความทุกขทรมานท่ี

เกิดขึ้น และใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตในการทํา

กิจกรรมไดปกติ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย
 1.  เพื่อศึกษาความรูในการดูแลตนเอง การ

รบัรูอาการรบกวน การสนบัสนนุทางสงัคม และการ

จดัการอาการรบกวนของเดก็โรคธาลสัซเีมยีทีไ่ดรบั

ยาขับเหล็ก

 2.  เพือ่ศกึษาปจจยัทีม่คีวามสัมพันธกบัการ

จดัการอาการรบกวนของเดก็โรคธาลสัซเีมยีทีไ่ดรบั

ยาขับเหล็ก ไดแก อายุของผูปวย ความรูในการดูแล

ตนเอง การรับรูอาการรบกวน และการสนับสนุน

ทางสังคม

กรอบแนวคิดในการวิจัย
 Dodd et al. (2001) ไดพัฒนาแบบจําลอง

การจัดการกับอาการ โดยมี 3 องคประกอบ คือ 

ประสบการณอาการ (Symptom experience) กลวิธี

การจดัการกบัอาการ (Symptom management strate-

gies) และผลลพัธของการจดัการอาการ (Outcomes) 

ของอาการท่ีเกิดขึ้น ซึ่งแนวคิดนี้เชื่อวา ถาบุคคล

รับรู ว ารางกายหรือพฤติกรรมของตนเองมีการ

เปลี่ยนแปลงหรือผิดปกติไปจากเดิม บุคคลนั้นจะ

พยายามหาวิธีในการจัดการกับอาการตามการรับรู

ของตนเองเพ่ือบรรเทาอาการที่เกิดขึ้นและคงภาวะ

การทําหนาที่ของรางกายตามปกติ

 จากแนวคิดดังกลาวขางตน เด็กโรคธาลัสซี

เมียที่ไดรับยาขับเหล็กตองเผชิญกับอาการรบกวน

จากการรักษา ซึ่งเปนอาการท่ีสัมพันธกับการรับ
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ประทานยาขับเหล็ก เด็กจะแสวงหาวิธีการจัดการ

กับอาการที่เกิดขึ้น เพื่อบรรเทาหรือขจัดอาการ โดย

ในแตละบุคคลมีการรับรูอาการท่ีเกิดขึ้นแตกตาง

กัน ซึ่งขึ้นอยูกับอายุ เมื่อบุคคลอายุมากขึ้นจะมีการ

เรยีนรู มคีวามสามารถในการจัดการกับอาการท่ีดนีาํ

ไปสูเปาหมายและผลลัพธทางดานสุขภาพ (Grey, 

Knafl, & McCorkle, 2006) และความรูในการดูแล

ตนเอง โดยพบวา ความรูเปนปจจัยพื้นฐานในการ

รูคดิ และสามารถเผชิญปญหาไดดกีวาผูทีไ่มมคีวาม

รู (Miller, 1992) และการรับรูอาการรบกวนมีความ

สมัพนัธกบัการรักษาท่ีไดรบั ถาเด็กมกีารรับรูอาการ

รบกวนในระดับความรุนแรงมากจะแสวงหาความ

ชวยเหลือ และขอมูลวิธีการจัดการกับอาการจาก

เจาหนาที่ทีมสุขภาพ เพื่อปองกันความไมสุขสบาย

จากอาการรบกวน (สุจิรา ฟุงเฟอง, 2550) และการ

สนับสนุนทางสังคมท่ีชวยเหลือเก้ือกูลกัน โดยการ

ใหครอบครัว และบุคลากรทางการแพทยเขาไปชวย

เหลือและสนับสนุน เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการดูแล

ตนเองที่ดีมีผลกับการจัดการอาการรบกวน (Dodd 

et al., 2001) จึงนําตัวแปรตนดังกลาวใชศึกษาเปน

กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ ดังแผนภูมิที่ 1

- อายุ

- ความรูในการดูแลตนเอง การจัดการอาการรบกวน

ของเด็กโรคธาลัสซีเมียท่ี

ไดรับยาขับเหล็ก- การรับรูอาการรบกวน

- การสนับสนุนทางสังคม

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย ประยุกตจากแบบจําลองการจัดการอาการของ Dodd et al. (2001) 
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วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบพรรณนา

เชิงหาความสัมพันธ (Descriptive correlational 

research)

 ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากรในการศึกษาครั้ งนี้ เป นเด็ก

โรคธาลัสซีเมียที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา

ปวยดวยโรคธาลัสซีเมียชนิด β Thalassemia/Hb E

disease และ β Thalassemia major ที่ไดรับยาขับ

เหล็ก Deferiprone มาแลวอยางนอย 6 เดือน และ

เขารับการตรวจรักษาตอเน่ือง ณ หอผูปวยกุมาร

เวชกรรม 5 คลินิกเฉพาะโรคเด็ก และหอผูปวย

อายุรกรรมโรคเลือด โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 

จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 237 ราย ระหวางเดือน

พฤศจิกายน - ธันวาคม พ.ศ. 2558

 กลุมตัวอยางผูวิจัยไดคัดเลือกกลุมตัวอยาง

จากประชากร ตามรายชื่อผูปวยโรคธาลัสซีเมียที่ได

รับยาขับเหล็ก ซึ่งคุณสมบัติตามเกณฑ (Inclusion 

criteria) ดังนี้

 1. อายรุะหวาง 10-19 ป ทัง้เพศชายและเพศ

หญิง

 2. ไมมีโรคแทรกซอนอ่ืนๆ เชน โรคหัวใจ 

การทํางานของมามผิดปกติ และการติดเชื้อ เปนตน

 3. สามารถส่ือสารและบอกอาการไดดวย

ตนเอง

 4. สามารถอาน เขยีน และส่ือสารภาษาไทย

เขาใจ

 เกณฑการคัดเลือกผูปวยออกจากการศึกษา 

(Exclusion criteria)

 1. เปนเด็กตางประเทศ

 2. มโีรคประจาํตวั และมโีรคแทรกซอนอืน่ ๆ

เชน โรคหัวใจ การทํางานของมามผิดปกติ และ

การติดเช้ือ เปนตน 

 ขนาดของกลุมตวัอยาง กาํหนดกลุมตวัอยาง

จากสูตรการคํานวณของ Thorndike (Thorndike, 

1977 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) ดังนี้ 

 n ≥ 10k + 50

 n คือ จํานวนกลุมตัวอยาง

 k คอื จาํนวนตวัแปรทีศ่กึษา (การศกึษาครัง้

นี้มีตัวแปรท่ีนํามาศึกษา 5 ตัวแปร)

 แทนคาในสูตร ≥ (10 x 5) + 50

 ไดจํานวนกลุมตัวอยางทั้งสิ้นจํานวน 100 

ราย

 การไดมาซึ่งกลุมตัวอยาง

 ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางโดยมีขั้นตอน ดังนี้

 1.  ผู วิจัยตรวจสอบรายชื่อผู ปวย และ

รวบรวมขอมูลเด็กโรคธาลัสซีเมียซ่ึงมีคุณสมบัติ

ตามเกณฑที่มารับการตรวจติดตามผลการรักษา 

ณ หอผูปวยกุมารเวชกรรม 5 คลินิกเฉพาะโรคเด็ก 

และหอผูปวยอายรุกรรมโรคเลอืดเปนประจาํทุกวัน

จันทร-ศุกร เวลา 08.00-16.00 น. จากทะเบียนนัด

ผูปวยของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัด

อุบลราชธานี

 2.  ผูวิจัยสุมวันที่จะทําการเก็บขอมูล (Sim-

ple random sampling) เปนเวลา 3 วัน ใน 1 สัปดาห 

ตามวันและเวลาราชการ ไดวันจันทร พุธ และศุกร

 3.  ผูวิจัยทําการสุมตัวอยาง โดยใชวิธีการ

สุมอยางงายดวยการจบัสลากจากเลขทีบ่ตัรคิวทีเ่ปน

เลขคูหรือเลขคี่ในแตละวันจากผูปวยที่มีคุณสมบัติ

ตามเกณฑ ดําเนินการสุมทุกวันโดยมีเด็กโรคธาลัส

ซีเมียท่ีมารับการตรวจติดตามผลการรักษาวันละ 

20-30 ราย ผูวิจัยทําการสุมตัวอยางไดวันละ 10-15 

ราย และทําการเก็บรวบรวมขอมูลไดวันละ 7-8 ราย 

จนกระทั่งไดกลุมตัวอยางครบ 100 ราย ตามจํานวน

ที่ไดกําหนดไว 
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 การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง

 โครงการวิจัยไดผานการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจยัระดับบณัฑติศกึษา คณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา (08-08-2558) 

และคณะกรรมการจรยิธรรมวจิยัโรงพยาบาลสรรพ-

สิทธิประสงค (059/2558) เมื่อไดรับการรับรองแลว 

ผูวจิยัเขาพบกลุมตวัอยางและผูปกครอง เพือ่แนะนํา

ตัว สรางสัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงคและข้ัน

ตอนการเก็บรวบรวมขอมูล พรอมทั้งชี้แจงสิทธิ

ในการตอบรับหรือปฏิเสธเขารวมการวิจัยในครั้งนี้

ไดตลอดเวลาโดยไมสงผลกระทบตอการดูแลรักษา 

ขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางถือเปนความลับในการ

รวบรวมขอมูล เมื่อกลุมตัวอยางและผูดูแลยินดีเขา

รวมการวิจัย จึงใหลงนามในใบยินยอมตามแบบ

ฟอรมจริยธรรมการวิจัย สวนการวิเคราะหขอมูล 

จะวิเคราะหในภาพรวมและขอมูลที่ไดจะนํามาใช

ในการวิจัยเทานั้น และภายหลังจากผลการวิจัยได

เผยแพรแลว ขอมูลทุกอยางจะถูกทําลาย

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 ประกอบดวย

 1) แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูปวย ผู

ปกครอง และขอมูลเก่ียวกับความเจ็บปวย เชน อายุ 

เพศ ระดับการศึกษา และชนิดของโรคธาลัสซีเมีย

 2) แบบสอบถามความรูในการดูแลตนเอง 

เพื่อประเมินความรูในการดูแลตนเองหลังไดรับยา

ขบัเหลก็มาแลวอยางนอย 6 เดอืน ประกอบดวย การ

ดูแลสุขภาพอนามัยทั่วไป การรับประทานอาหาร 

การออกกําลังกาย การพักผอน การไดรับวัคซีน

ปองกันโรคติดเชื้อ การรับประทานยาขับเหล็กและ

สงัเกตอาการผดิปกต ิการดแูลเพือ่ปองกนัการตดิเชือ้ 

การดูแลขณะไดรบัเลือด การจัดการความเครียดและ

การมาตรวจตามนดัซึง่ประเมนิโดยใชแบบสอบถาม

ที่ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่

เกีย่วของ ลกัษณะคําตอบเปนแบบเลอืกตอบใช และ

ไมใช โดยมีคาคะแนน 2 ระดับ จํานวน 24 ขอ โดย

กําหนดเกณฑการใหคะแนน ดังนี้

 0  หมายถึง ตอบผิด

 1  หมายถึง  ตอบถูก

 การแปลผล เพื่อการพรรณนาตัวแปร คา

คะแนนรายขออยูระหวาง 0-24 ถาคะแนนรวมตํ่า

แสดงวา ความรูในการดูแลตนเองของเด็กวัยรุน

โรคธาลัสซีเมียตํ่า และถาคะแนนรวมสูงแสดงวา 

ความรูในการดูแลตนเองของเด็กวัยรุนโรคธาลัส

ซเีมยีสงู ใชหลักการแบงระดับแบบอิงเกณฑโดยนาํ

คะแนนสูงสุดลบคะแนนตํ่าสุด แลวนําไปหารดวย

จํานวนชั้นที่แบง (ชูศรี วงศรัตนะ, 2553) ดังนี้

 คาคะแนนเฉล่ีย 0 ถึง 8.0  หมายถึง 

ความรูในการดูแลตนเองอยูในระดับตํ่า

 คาคะแนนเฉล่ีย 8.1 ถึง 16.0 หมายถึง 

ความรูในการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลาง

 คาคะแนนเฉล่ีย 16.1 ถึง 24.0 หมายถึง 

ความรูในการดูแลตนเองอยูในระดับสูง

 3) แบบสอบถามการรับรู อาการรบกวน 

เพื่อประเมินการรับรูระดับความรุนแรงของอาการ

รบกวนที่เกิดข้ึนหลังไดรับยาขับเหล็กมาแลวอยาง

นอย 6 เดือน ประกอบดวย การรับรูระดับความ

รุนแรงของอาการรบกวน ซึ่งเปนแบบสอบถามที่

ผูวิจัยไดพัฒนาข้ึนจากอาการรบกวนของ วิปร วิ

ประกษิต (2552) และจากการทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวของ ลักษณะคําตอบเปนมาตรประมาณ

คา (Rating scale) 5 ระดับ เปนขอคําถามเชิงบวก

ทั้งหมดจํานวน 12 ขอ โดยกําหนดเกณฑการให

คะแนน ดังนี้
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 1  หมายถึง อาการนั้นไมมีความรุนแรง

 2  หมายถึง อาการน้ันมรีะดบัความรุนแรง

เล็กนอย

 3  หมายถึง อาการน้ันมรีะดบัความรุนแรง

ปานกลาง

 4  หมายถึง อาการน้ันมรีะดบัความรุนแรง

มาก

 5  หมายถึง อาการน้ันมรีะดบัความรุนแรง

มากที่สุด

 การแปลผล คะแนนรวมอยูระหวาง 12-60 

ถาคะแนนรวมต่ํา แสดงวาการรับรูความรนุแรงของ

อาการรบกวนอยูในระดบัต่ํา และถาคะแนนรวมสงู 

แสดงวาการรับรูความรุนแรงของอาการรบกวนอยู

ในระดับสงู ใชหลกัการแบงระดับแบบอิงเกณฑโดย

นําคะแนนสูงสุดลบคะแนนต่ําสุด แลวนําไปหาร

ดวยจํานวนชั้นที่แบง (ชศูรี วงศรัตนะ, 2553) ดังนี้

 คะแนนรวม 12.0 ถึง 28.0    หมายถึง     

การรับรูความรุนแรงของอาการนั้น อยูในระดับตํ่า

 คะแนนรวม 28.1 ถึง 44.0    หมายถึง     

การรับรูความรุนแรงของอาการนั้น อยูในระดับ

ปานกลาง

 คะแนนรวม 44.1 ถึง 60.0    หมายถึง

 การรับรูความรุนแรงของอาการน้ัน อยูในระดับสูง

 4) แบบสอบถามการจัดการกับอาการ

รบกวน เพ่ือประเมินเด็กโรคธาลัสซีเมียถึงวิธีการ

จัดการกับอาการรบกวนท่ีเกิดขึ้นหลังไดรับยาขับ

เหล็กมาแลวอยางนอย 6 เดือน ประเมินโดยใช

แบบสอบถามท่ีผูวิจัยไดพัฒนาข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวของ ลักษณะคําตอบเปนมาตร

ประมาณคา 5 ระดับ เปนขอคําถามเชิงบวกทั้งหมด 

จาํนวน 18 ขอ โดยกาํหนดเกณฑการใหคะแนน ดงันี้

 1 หมายถึง ไมเคยใชวธิกีารตามขอนีเ้ลย

 2 หมายถึง เมื่อเกิดอาการใชวิธีการน้ี

นอยมาก เมื่อเกิดอาการ

 3 หมายถึง  เมื่อเกิดอาการใชวิธีการน้ี

เปนบางครั้ง เมื่อเกิดอาการ

 4 หมายถึง เมื่อเกิดอาการใชวิธีการน้ี

เปนสวนใหญ เมื่อเกิดอาการ

 5 หมายถึง เมื่อเกิดอาการใชวิธีการน้ี

เปนประจํา เมื่อเกิดอาการ

 การแปลผล คะแนนรวมอยูระหวาง 25-125 

ถาคะแนนรวมตํ่า แสดงวามีการใชวิธีการจัดการ

อาการรบกวนนอยวิธี และถาคะแนนรวมสูง แสดง

วามีการใชวิธีการจัดการอาการรบกวนนี้หลายวิธี 

ใชหลักการแบงระดับแบบอิงเกณฑ โดยนําคะแนน

สงูสดุลบคะแนนตํา่สดุแลวนาํไปหารดวยจาํนวนชัน้

ที่แบง (ชูศรี วงศรัตนะ, 2553) ดังนี้

 คะแนนรวม 25.0 ถึง 58.33     หมายถึง 

เมื่อเกิดอาการเลือกใชนอยวิธี เมื่อเกิดอาการ

 คะแนนรวม 58.34 ถึง 91.67   หมายถึง 

เมื่อเกิดอาการเลือกใชวิธีการปานกลาง เมื่อเกิด

อาการ

 คะแนนรวม 91.68 ถึง 125.0   หมายถึง 

เมื่อเกิดอาการเลือกใชวิธีการนี้หลายวิธี เมื่อเกิด

อาการ

 5) แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคม ผู

วจิยันาํมาจากแบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคม

ของ สายสุนี ทองสัมฤทธิ์ (2548) มีคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ alpha coefficient: 

α) เทากบั .87 ซึง่ครอบคลุมความตองการตามความ

จําเปนพ้ืนฐานท้ังทางรางกาย จิตใจ อารมณ และ

สังคม การสนับสนุนทางสังคม 5 ดาน ไดแก 1) 

การชวยเหลอืประคบัประคอง และสนบัสนนุความ

ตองการดานอารมณ 2) การไดรับการยอมรับและ



The Journal of Baromarajonani College of Nusing, Nakhonratchasima
Vol. 23  No. 2  July - December 2017

40

  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

 นําแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นใหผูทรง

คุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ตรวจสอบความเท่ียงตรง

ตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) โดย

แบบสอบถามความรูในการดูแลตนเอง มีคา CVI 

เทากับ .89 แบบสอบถามการรับรูอาการรบกวน มี

คา CVI เทากับ .97 และแบบสอบถามการจัดการ

กับอาการรบกวน มีคา CVI เทากับ .91 จากนั้นนํา

แบบสอบถามท้ัง 3 ชุด มาปรับปรุงแกไขแลวนําไป

ทดลองใช (try out) ในเด็กโรคธาลัสซีเมียที่ไดรับ

ยาขับเหล็ก ที่มีลักษณะคลายกับประชากรที่ศึกษา

ในครั้งนี้ จํานวน 30 ราย และนํามาวิเคราะหหาคา

ความเช่ือมัน่ (Reliability) โดยแบบสอบถามความรู

ในการดูแลตนเองใชสูตร KR-20 ไดเทากับ .83 และ

การคํานวณหาคาสมัประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient : α)ไดคาความเช่ือมัน่

ของแบบสอบถามการรับรูอาการรบกวน เทากบั .74 

แบบสอบถามการจัดการกับอาการรบกวน เทากับ 

.87 และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 

เทากับ .92

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
 ผูวิจัยขอหนังสือขอความอนุเคราะห ใน

การดําเนินการเก็บขอมูล จากฝายบัณฑิตศึกษา 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา ถึงผู 

อํานวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค จังหวัด

อุบลราชธานี ขออนุญาตในการเก็บขอมูล รวมทั้ง

การเขาถึงแฟมประวัติของผูปวยแตละราย หลัง

จากท่ีไดรับอนุมัติใหทําการเก็บรวบรวมขอมูลได 

ผูวิจัยเขาพบหัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนาหอ

ผูปวยกุมารเวชกรรม 5 คลินิกเฉพาะโรคเด็ก และ

หัวหนาหอผูปวยอายุรกรรมโรคเลือด เพ่ือช้ีแจง

เห็นคุณคา 3) การมีสวนรวมและเปนสวนหนึ่งของ

สังคม 4) การชวยเหลือดานการเงิน สิ่งของ และ 5) 

การชวยเหลือดานขอมูล ขาวสาร ขอคําถามจํานวน 

25 ขอ ลกัษณะคําตอบเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ 

เริ่มจากมากที่สุดถึงนอยที่สุด ดังนี้

 5 = ไดรับมากที่สุด หมายถึง ข อความ

นั้นตรงกับความรูสึก และการไดรับการสนับสนุน

ทางสังคมมากที่สุด 

 4 = ไดรบัมาก หมายถึง ขอความน้ัน

ตรงกับความรูสึก และการไดรับการสนับสนุนทาง

สังคมมาก

 3 = ไดรับปานกลาง หมายถึง ขอความน้ัน

ตรงกับความรูสึก และการไดรับการสนับสนุนทาง

สังคมปานกลาง

 2 = ไดรับนอย หมายถึง ขอความน้ัน

ตรงกับความรูสึก และการไดรับการสนับสนุนทาง

สังคมนอย

 1 = ไมไดรับเลย หมายถึง ขอความน้ัน

ไมตรงกับความรูสึก และการไดรับการสนับสนุน

ทางสังคม

 การแปลผล คะแนนรวมอยูระหวาง 25-

125 ถาคะแนนรวมตํ่า แสดงวาไดรับการสนับสนุน

ทางสังคมตํ่า ถาคะแนนรวมสูง แสดงวาไดรับการ

สนับสนุนทางสังคมสูง ใชหลักการแบงระดับแบบ

องิเกณฑโดยนําคะแนนสูงสุดลบคะแนนต่ําสุด แลว

นําไปหารดวยจํานวนช้ันที่แบง (ชูศรี วงศรัตนะ, 

2553) ดังนี้

 คะแนนรวม 25.0 ถึง 58.33 หมายถึง 

ไดรับการสนับสนุนทางสังคม อยูในระดับตํ่า

 คะแนนรวม 58.34 ถึง 91.67 หมายถึง 

ไดรบัการสนบัสนนุทางสงัคม อยูในระดบัปานกลาง

 คะแนนรวม 91.68 ถึง 125.0 หมายถึง 

ไดรับการสนับสนุนทางสังคม อยูในระดับสูง
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วัตถุประสงคของการวิจัยและขอความรวมมือใน

การเก็บขอมูล รวมทั้งอธิบายถึงสิทธิของผูเขารวม

การวิจัย จากนั้นจึงดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเอง 

โดยมีขั้นตอนดังนี้

 1. ผูวิจัยทําการสํารวจรายช่ือเด็กโรคธาลัส

ซีเมียตามคุณสมบัติของกลุมตัวอยางที่กําหนดไว

 2. ผู วิจัยพบผู ป วยและผู ปกครองตาม

วัน เวลาและสถานท่ี ที่ผู ปวยจะมารับการรักษา

เพื่อแนะนําตัวกับผู ป วยและบิดามารดา  บอก

วัตถุประสงคในการทําวิจัยเพ่ือขอความรวมมือใน

การทําวิจัย ขอมูลท่ีไดรับจากผูปวยจะถือเปนความ

ลับอยางเครงครัด จะมีการระบุขอมูลโดยใชรหัส

ตวัเลข ไมมกีารระบุชือ่ ทีอ่ยูของผูปวย รวมท้ังมสีทิธิ

ทีจ่ะยตุกิารใหขอมลูไดตลอดเวลาในขณะเก็บขอมลู

โดยไมมีขอแมใดๆ รวมทั้งเปดโอกาสใหผูปวยและ

บิดามารดาซักถามขอสงสัยเพิ่มเติม และทบทวน

การตดัสนิใจในการเขารวมการวจิยัตามความสมคัร

ใจ และคํานึงถึงผลประโยชนสูงสุดของผูปวย ไม

รบกวนการเขาตรวจของผูปวย

 3. เมื่อผูปวยและผูปกครองยินยอมเขารวม

การวิจัย โดยใหลงนามในหนังสือยินยอมโดยไดรับ

การบอกกลาวและเต็มใจ (Informed consent form) 

และผูปวยที่อายุนอยกวา 18 ปตองไดรับคํายินยอม

จากผูปกครอง ผูวิจัยนําแบบสอบถามใหผูปวยและ

ผูปกครองกรอกขอมลูสวนบคุคล โดยใชเวลาในการ

ตอบแบบสอบถามประมาณ 30-40 นาที ตรวจสอบ

ความสมบูรณ และความครบถวนของขอมูลท่ีได 

แลวจึงนําขอมูลไปวิเคราะหโดยใชวิธีการทางสถิติ

การวิเคราะหขอมูล
 ในการศึกษาคร้ังนี้ ตัวแปรท่ีใช ไดแก อายุ

ของผูปวย เปนระดับอัตราสวน (Ratio scale) ความ

รูในการดูแลตนเอง การรับรูอาการรบกวน และการ

สนับสนุนทางสังคมกับการจัดการอาการรบกวน

เปนระดบัชวง (Interval scale) กลุมตวัอยางมกีารสุม

มาจากประชากร (Random sampling) ขอมลูตวัแปร

มีการกระจายเปนแบบปกติ (Normal distribution) 

ตัวแปรมีความสัมพันธเชิงเสนตรง (Linear rela-

tionship) จึงใชการวิเคราะหขอมูลทางสถิติโดยใช

โปรแกรมคอมพวิเตอรสาํเรจ็รปู วเิคราะหคาความถี่ 

รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน คาพสิยั และ

วิเคราะหหาความสัมพันธ โดยใชสถิติสหสัมพันธ

เพียรสัน (Pearson’s product moment correlation 

coefficient: r)

ผลการวิจัย   

 ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไป

 1. ขอมูลท่ัวไปของเด็กโรคธาลัสซีเมียที่ได

รับยาขับเหล็ก

  1.1 ขอมูลสวนบุคคล กลุมตัวอยางใน

การศึกษาคร้ังนี้ เปนเพศหญิงมากท่ีสุด (รอยละ 51) 

มีอายุระหวาง 10-14 ป (วัยรุนตอนตน) มากที่สุด 

(รอยละ 59) และมีอายุเฉลี่ย 13.56 ป (SD = 2.88) มี

จํานวนพี่นอง 2 คนมากที่สุด (รอยละ 53) มีระดับ

การศึกษาชั้นประถมศึกษาตอนปลาย (รอยละ 46) 

รองลงมามีระดับการศึกษาช้ันมัธยมศึกษาตอน

ปลาย (รอยละ 30) และใชสิทธิหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนามากที่สุด (รอยละ 78)

  1.2 ขอมลูเก่ียวกับความเจ็บปวย เปนผูปวย

โรคธาลัสซีเมียชนิดเบตาธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบิน

อี (β Thalassemia/Hb E disease) มากท่ีสุด (รอย

ละ 76) ที่เหลือเปนผูปวยโรคธาลัสซีเมียชนิดเบตา

ธาลัสซีเมียเมเจอร (β Thalassemia major) (รอย

ละ 24) ทุกคนไดรับการรักษาโดยการรับประทาน
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ยาขับเหล็ก Deferiprone ระยะเวลาที่รักษาโดยการ

รับประทานยาขับเหล็กเฉลี่ย 2.28 ป (SD = 1.50) 

ความถี่ที่รับประทานยาขับเหล็ก 3 ครั้ง/วัน (รอยละ 

99) และมีความสม่ําเสมอในการรับประทานยาขับ

เหล็ก (รอยละ 99)

 ตอนที่ 2 คะแนนความรูในการดูแลตนเอง 

การรบัรูอาการรบกวน การสนบัสนนุทางสงัคม และ

การจัดการอาการรบกวนของเด็กโรคธาลัสซีเมียท่ี

ไดรับยาขับเหล็ก

  ผลการวิเคราะหข อมูล พบวา กลุ ม

ตัวอยางมีคาคะแนนความรูในการดูแลตนเองโดย

รวมอยูระดับสงู มคีาเฉล่ียเทากบั 20.08 (SD = 3.67) 

เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา การมาตรวจตามนัด 

มีคาเฉลี่ยมากที่สุด คือ 0.98 (SD = 0.14) รองลงมา 

คอื ลางมอืกอนหยิบอาหารหรือขนม มคีาเฉล่ีย 0.95 

(SD = 0.21) สวนการไมรับประทานขนมขบเคี้ยว 

ไมอมทอฟฟ มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด คือ 0.56 (SD = 

0.49) คาคะแนนการรับรูอาการรบกวนโดยรวมอยู

ระดับสูง มีคาเฉล่ียเทากับ 44.12 (SD = 4.56) เมื่อ

พิจารณาเปนรายดาน พบวา ปวดขอ/ขออักเสบ มี

คาเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ 4.53 (SD = 0.62) รองลงมา 

คอื ปวดทอง มีคาเฉลี่ย 4.38 (SD = 0.75) สวนงวง

ซึมมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด คือ 2.76 (SD = 0.69) และ

คะแนนการสนบัสนนุทางสงัคมโดยรวมอยูระดบัสูง 

มีคาเฉลี่ยเทากับ 105.81   (SD = 10.22) เมื่อพิจารณา

รายดาน พบวา การชวยเหลือประคับประคองและ

สนับสนุนดานอารมณมีคาเฉล่ียมากท่ีสุด คือ 4.41 

(SD = 0.65) รองลงมา คือ การชวยเหลือดานขอมูล

ขาวสารมีคาเฉลี่ยคือ 4.31 (SD = 0.76) สวนการได

รบัการยอมรับและเห็นคณุคามคีาเฉล่ียนอยท่ีสดุ คอื 

4.03 (SD = 0.91) และการจัดการอาการรบกวนโดย

รวมอยูระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 79.11 (SD 

= 7.19) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา การจัดการ

กับอาการวิงเวียนศีรษะมีคาเฉลี่ยมากที่สุด คือ 3.48 

(SD = 0.77) รองลงมา คือ ปวดขอ/ขออักเสบมีคา

เฉลี่ย คือ 3.18 (SD = 0.92) สวนการจัดการคลื่นไส/

อาเจยีน มคีาเฉลีย่นอยทีส่ดุ คอื 2.87 (SD = 0.76) ดงั

แสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1  คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพิสัย ของตัวแปรคัดสรรกับการจัดการอาการรบกวนของ

เด็กโรคธาลัสซีเมียที่ไดรับยาขับเหล็ก 

ตัวแปร N Mean SD Range Level

ความรูในการดูแลตนเอง 100 20.08 3.67 0-24 สูง

การรับรูอาการรบกวน 100 44.12 4.56 12-60 สูง

การสนับสนุนทางสังคม 100 105.81 10.22 25-125 สูง

การจัดการอาการรบกวน 100 79.11 7.13 25-125 ปานกลาง
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ในการดูแลตนเอง การรับรูอาการรบกวน และการ

สนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพันธทางบวกกบัการ

จดัการอาการรบกวนของเดก็โรคธาลสัซเีมยีทีไ่ดรบั

ยาขับเหลก็อยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p < .001) และ

อยูในระดับปานกลาง (r = .402, r = .424, r = .343, 

และ r = .354 ตามลําดับ) ดังแสดงในตารางท่ี 2

 ตอนท่ี 3 ความสัมพันธระหวางปจจัยที่

เกี่ยวของ ไดแก อายุ ความรูในการดูแลตนเอง การ

รับรูอาการรบกวนและการสนับสนุนทางสังคมกับ

การจัดการอาการรบกวนของเด็กโรคธาลัสซีเมียท่ี

ไดรับยาขับเหล็ก

 ผลการวิเคราะหขอมูล พบวา อายุ ความรู

ตารางที่ 2  ความสัมพันธระหวางตัวแปรคัดสรรกับการจัดการอาการรบกวนของเด็กโรคธาลัสซีเมียที่ได

รับยาขับเหล็ก 

ตัวแปร r p-value

อายุ .402 < .001

ความรูในการดูแลตนเอง .424 < .001

การรับรูอาการรบกวน .343 < .001

การสนับสนุนทางสังคม .354 < .001

อภิปรายผลการวิจัย
 1. อายุมคีวามสัมพนัธทางบวกในระดับปาน

กลางกับการจัดการอาการรบกวนของเด็กโรคธาลัส

ซีเมียที่ไดรับยาขับเหล็ก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(r = .402, p < .001) ทั้งนี้อภิปรายไดวา เมื่อเด็กมีอายุ

มากขึ้นจะมีกระบวนการพัฒนาความคิดเปนเหตุ

เปนผล ทําใหเด็กวัยนี้มีความคิดวิเคราะหปญหา

อยางมีระบบระเบียบและแกไขปญหาในทางที่เปน

ไปได สามารถรับรูและเขาใจในภาวะสุขภาพของ

ตน เขาใจเก่ียวกับเร่ืองราวของความเจ็บปวยที่ซับ

ซอน โดยสามารถที่จะเขาใจสาเหตุ ขั้นตอนการ

รักษา การพยากรณโรค และปจจัยที่มีผลตอการ

ดําเนินของโรคท้ังจากตนเอง และจากส่ิงแวดลอม 

(วิฐารณ บุญสิทธิ, 2547)  และมีประสบการณ การ

เรียนรู และการปรับตัวที่จะสงผลตอพฤติกรรมการ

เผชิญปญหาและแกปญหาที่เกิดขึ้นไดดีที่จะสงผล

ตอการกระทําใหพฤติกรรมเปล่ียนไป และเม่ือมอีายุ

มากขึ้น ประสบการณในชีวิตที่แตกตางกันทําให

สามารถท่ีจะเผชิญและจัดการกับอาการท่ีเกิดขึ้นได

ดีกวา (กนกจันทร ขันทะนะ, 2548)  สอดคลองกับ

การศกึษาของยภุด ีสงวนพงษ (2551) ไดศกึษาความ

สมัพันธระหวางปจจยัคัดสรรกบัการดแูลตนเองของ

ผูปวยเด็กวยัเรียนธาลัสซเีมยี อายุ 9-12 ป พบวา อายุ

มีความสัมพันธกับการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 (ยุภดี สงวนพงษ, 2551)

 2. ความรูในการดแูลตนเอง มคีวามสมัพันธ

ทางบวกในระดับปานกลาง กับการจัดการอาการ

รบกวนของเด็กโรคธาลัสซีเมียที่ไดรับยาขับเหล็ก 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .424, p < .001) ทั้งนี้

อภิปรายไดวา ความรูเปนปจจัยพ้ืนฐานในการคิด

วิเคราะห สามารถตัดสินใจหรือเลือกการจัดการ

กับอาการในส่ิงท่ีถูกตองเหมาะสมเก่ียวกับสุขภาพ 

ทําใหแตละคนมีความสามารถในการจัดการดูแล

ตนเองที่แตกตางกันออกไป และสามารถนําความ

รูและทักษะมาใชในการเผชิญปญหาไดดีกวาผูที่

ไมมีความรู (Miller, 1992) สอดคลองกับการศึกษา
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ของยุภดี สงวนพงษ (2551) ไดศึกษาความสัมพันธ

ระหวางปจจัยคัดสรรกับการดูแลตนเองของผูปวย

เด็กวัยเรียนธาลัสซีเมีย อายุ 9-12 ป พบวา ความรู

มีความสัมพันธกับการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 

 3. การรับรูอาการรบกวนมีความสัมพันธ

ทางบวกในระดับปานกลาง  กับการจัดการอาการ

รบกวนของเด็กโรคธาลัสซีเมียที่ไดรับยาขับเหล็ก

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .343, p < .001) ทั้งนี้

อภิปรายไดวา เมื่อเด็กโรคธาลัสซีเมียมีการรับรู 

อาการรบกวนมีความรุนแรงมากจะแสวงหาความ

ชวยเหลอื และขอมลูวธิกีารจดัการกบัอาการจากเจา

หนาทีท่มีสขุภาพ เพือ่ปองกนัความไมสขุสบายจาก

อาการรบกวน (สุจิรา ฟุงเฟอง, 2550) และจากผล

การวิจัย พบวา เด็กรับรูวาอาการปวดขอ/ขออักเสบ 

มีคาเฉล่ียมากท่ีสุด คือ 4.53 (SD = 0.62) จึงมีการ

จัดการอาการปวดขอ/ขออักเสบ การใชยาแกปวด

ตามแผนการรกัษามากท่ีสดุ โดยอาการรบกวนท่ีเกดิ

ขึน้นัน้เดก็โรคธาลัสซเีมยีสามารถรับรูการเกดิอาการ

ไดตามประสบการณการรบัรูของผูปวย (Lenz et al., 

1997) สอดคลองกับการศึกษาของ Ganong (1995) 

พบวา ผลของการรับรูของมารดาถึงความรุนแรง

ของโรคน้ัน สงผลตอพฤติกรรมการจัดการดูแลบุตร

ทีเ่ปนหอบหืดของผูดแูล และการศึกษาของ Dodd et 

al. (2001) พบวา ผูปกครองจะรับรูอาการหอบของ

เด็กจากอาการไอ การหายใจเสียงวี้ด แลวจึงมีการ

ตัดสินใจจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น 

 4. การสนบัสนุนทางสงัคม มคีวามสมัพนัธ

ทางบวกในระดับปานกลาง กับการจัดการอาการ

รบกวนของเด็กโรคธาลัสซีเมียที่ไดรับยาขับเหล็ก

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .354, p < .001) 

ทั้งนี้อภิปรายไดวา การสนับสนุนทางสังคมจาก

ครอบครัวของเด็กโรคธาลัสซีเมียที่ไดรับยาขับ

เหล็กที่มีชวยเหลือเกื้อกูลกัน สงเสริมใหเด็กมีการ

จัดการอาการรบกวนตางๆ โดยการใหครอบครัว

และบุคลากรทางการแพทยเขาไปชวยเหลือและ

สนับสนุน และเพิ่มศักยภาพในการดูแลตนเอง 

(Dodd et al., 2001) และการชวยเหลือของบิดา

มารดาเปนส่ิงชวยใหเดก็โรคธาลัสซเีมยีไดรบัขอมลู

ในการดูแลตนเอง (นฤมล ธีระรังสิกุล และศิริยุพา 

สนั่นเรืองศักดิ์, 2558) สําหรับการศึกษาเก่ียวกับ

การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวในผูปวยเด็ก

วัยรุนโรคธาลัสซีเมีย มีการศึกษาพบวา ครอบครัว

เปนแหลงสนบัสนุนทางอารมณทีส่าํคญัทีส่ดุในเด็ก

โรคธาลัสซเีมีย (Aydinok, Erermis, Bukusoglu, Yil-

maz, & Solak, 2005) และการสนบัสนนุทางอารมณ

จากครอบครวัยังสามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการ

ดแูลตนเองในเด็กวัยรุนโรคธาลัสซีเมยีไดรอยละ 50 

อกีดวย (Yang, Chen, Mao, & Lin, 2001) สอดคลอง

กับการศึกษาของนฤมล  ธีระรังสิกุล และศิริยุพา 

สนั่นเรืองศักดิ์ (2558) พบวา การสนับสนุนจาก

ครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับการจัดการ

อาการ เนื่องจากการที่ครอบครัวมีความรัก ความ

ไววางใจ การชวยใหการดูแลผูปวยเหมาะสม และ

เกิดพฤติกรรมท่ีสงเสริมใหมีความสามารถในการ

จัดการที่ดี และการสนับสนุนในครอบครัวท่ีชวย

เหลอืเกือ้กลูกนัจะสงเสรมิใหเดก็มกีารจดัการอาการ

รบกวนตางๆ และการแกไขอยางมีประสิทธิภาพไม

กอให เกดิภาวะแทรกซอน และทําใหเดก็มศีกัยภาพ

ในการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม และสามารถ

ดําเนินชีวิตไดปกติ (Grey et al., 2006)

ขอเสนอแนะ
 1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล นําขอมูล

เด็กโรคธาลัสซีเมียที่ไดรับยาขับเหล็กไปพัฒนา

แนวทางการประเมินอาการรบกวน และวางแผน
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การพยาบาลในการใหความรูการดแูลตนเอง และวธิี

การจัดการอาการรบกวน เพื่อใหอาการน้ันบรรเทา

และใหสามารถอยูกบัอาการเหลานัน้ได รวมทัง้การ

สนับสนุนทางสังคมท่ีสงเสริมการดูแลเด็กโรคธา

ลสัซีเมยีทีไ่ดรบัยาขับเหล็กในการปองกันและแกไข

ปญหาจากอาการรบกวนทีเ่กดิขึน้ใหมปีระสทิธภิาพ  

 2. ดานการศึกษา นําขอมูลดานอายุ ความรู

ในการดูแลตนเอง การรับรูอาการรบกวนและการ

สนับสนุนทางสังคมมาเปนขอมูลพื้นฐานในการ

จดัการเรยีนการสอนใหนกัศกึษาไดทราบถึงปจจยัที่

มคีวามสัมพนัธกบัการจัดการอาการรบกวนของเด็ก

โรคธาลัสซีเมียที่ไดรับยาขับเหล็กชนิดรับประทาน 

Deferiprone

 3. ดานการวิจัย ควรทําวิจัยครั้งตอไป โดย

ศึกษา

 -  ปจจัยทํานายการจัดการอาการรบกวน

ของเด็กโรคธาลัสซีเมียที่ไดรับยาขับเหล็ก

 -  ศึกษาการจัดการกับอาการรบกวน

ของเด็กโรคธาลัสซีเมียที่ไดรับยาขับเหล็กในกลุม

ตัวอยางอื่นเพิ่มเติม เชน ผูปกครอง หรือผูดูแลเด็ก 

เปนตน และควรใชแบบสอบถามความรูการดูแล

ตนเองของเด็กโรคธาลัสซีเมียที่ไดรับยาขับเหล็ก 

เน่ืองจากการศึกษาคร้ังนีใ้ชแบบสอบถามความรูเดก็

โรคธาลัสซีเมียในการดูแลตนเองท่ัวไปและความรู

การดูแลตนเองหลังไดรับยาขับเหล็ก
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