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บทคัดย่อ 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยาย วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาระดบัคุณภาพชีวิตผูป่้วยเด็กธาลสั 
ซีเมีย ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ การจดัการครอบครัวของผูดู้แลผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมียและอ านาจการท านาย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ การจัดการครอบครัวของผูดู้แลต่อคุณภาพชีวิตผูป่้วยเด็กธาลัสซีเมีย  
กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมียในช่วงอาย ุ6-15 ปี จ านวน 113 คน และผูดู้แลจ านวน 113 คน ท่ีพา
เด็กมารับบริการในการให้เลือดโรงพยาบาลศูนยส์ระบุรี เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามคุณภาพ
ชีวิตผูป่้วยเด็กธาลัสซีเมีย  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การจดัการครอบครัว วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
พรรณนา และการพยากรณ์ถดถอยพหุคูณ 
 ผลการศึกษา พบว่าระดับคุณภาพชีวิตผูป่้วยเด็กธาลัสซีเมีย โดยรวมมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับดี 
(M=76.14 SD=28.4  ) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับดี (M= 123.78,SD=16.48) คิดเป็น 
ร้อยละ 78.34 และการจดัการครอบครัว ของผูดู้แลมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับสูง (M= 189.40, SD= 21.69 )  
คิดเป็นร้อยละ 84.18 ของคะแนนเต็ม ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ การจดัการครอบครัว ของผูดู้แล 
สามารถร่วมท านายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมียได้ร้อยละ 39.1 (R2 = .391,  
p < 0.001)  
 ผลการวิจยัคร้ังน้ี บุคลากรสุขภาพท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมียและครอบครัว
ควรให้การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ การจดัการครอบครัวเพื่อช่วยในการส่งเสริมคุณภาพชีวิต
เด็กธาลสัซีเมียต่อไป 
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Abstract 
 This study aimed to examine the quality of life in children with thalassemia and assess health 
literacy family management of   the care giver and predicting power depending on quality of life. A sample 
of 113 parent-child pairs with thalassemia patients aged 6-15 years who received blood transfusion 
services at Saraburi Hospital were random as the samples of this study. The instruments used for data 
collection werew composed of a demographic, quality of life health literacy and family management 
questionnaire. The data were analyzed by descriptive statistics and multiple regression. 
 The finding showed as the quality of life mean score was at a good level (M=76.14 SD=28.4) The 
care giver’s mean score health literacy and Family management was at a height level (M= 123.78, 
SD=16.48). and (M= 189.40, SD= 21.69). The predicting power analysis showed that health literacy and 
Family management were able as predicted factors for the Quality of life the 39.1 % (R2 = .391,  
p < 0.001). Therefore, in order to promote quality of life for children with thalassemia must provide health 
literacy and family management in the care giver. 
Keywords: quality of life, health literacy, Family management, children with thalassemia, care giver 
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บทน า 
 ธาลสัซีเมียเป็นโรคโลหิตจางท่ีถ่ายทอดทางพนัธุกรรม เกิดจากความผิดปกติในการสังเคราะห์
ฮีโมโกลบิน(Hemoglobin)ซ่ึงเป็นโปรตีนส าคญัในเม็ดเลือดแดงไม่สมบูรณ์พอ ท าให้เม็ดเลือดแดงท่ีมี
ฮีโมโกลบินแตก เม็ดเลือดแดงมีอายุสั้ นและถูกท าลายไดง่้ายส่งผลต่อร่างกาย ท าให้มีอาการซีด เน้ือเยื่อ
ต่างๆไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอ (1-2) ปัจจุบนัมีผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมียประมาณร้อยละ1 ของประชากรไทย
และประมาณร้อยละ30-40% ของเด็กและครอบครัวตอ้งเผชิญกบัการเจ็บป่วยเร้ือรัง แมว้่าวิวฒันาการ 
การรักษาจะดีข้ึน แต่ในระยะยาวยงัมีภาวะแทรกซอ้นดา้นร่างกาย เช่น มีภาวะตวัเต้ีย และกระดูกบาง และ
ในผูป่้วยท่ีตอ้งพึ่งพาเลือดมีแนวโนม้จะมีอาการแทรกซอ้นเพิ่มข้ึนเม่ืออายุมากข้ึน (5) นอกจากน้ี ดา้นจิตใจ
อารมณ์ จะรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่า โกรธ หงุดหงิด กลวั วิตกกงัวล ทุกขท์รมานจากการเปล่ียนแปลงของ
ภาพลกัษณ์ซึมเศร้าและต่อตา้นการรักษา ดา้นสังคม การขาดเรียนบ่อยท าให้เด็กมีพฤติกรรมแยกตวัจาก
เพื่อน(6) ภาวะซึมเศร้ารู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตทั้งเด็กและครอบครัว เช่น 
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ด้านการเล้ียงดู การจดัการครอบครัวในการดูแล เพราะผูป่้วยชนิดที่ตอ้งพึ่งพาเลือดตอ้งได้รับเลือด
และยาสม ่าเสมอ แมว้่าวิวฒันาการด้านการรักษาโรคน้ีสามารถรักษาให้หายขาดได้ด้วยการปลูกถ่าย
ไขกระดูกแต่ก็ยงัมีขอ้จ ากดัในการเขา้ถึงบริการอีกมาก(4) ท าให้เด็กและครอบครัวตอ้งเผชิญกบัการ
เจ็บป่วยเร้ือรัง 
 การเจ็บป่วยเร้ือรังของเด็กธาลสัซีเมียส่งผลต่อคุณภาพชีวิตเด็กในหลายๆ ด้าน เด็กธาลสัซีเมียมี
คะแนนคุณภาพชีวิตท่ีต ่าเม่ือเทียบกบัเด็กปกติ โดยเฉพาะในผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมียท่ีตอ้งได้รับเลือดเป็น
ประจ า(5-6)  ผูดู้แลหลกัเป็นปัจจยัสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติ(8)  อิทธิพลครอบครัวมีผลต่อเด็กโดยตรง การจดัการ
ของครอบครัว(Family Management) เป็นปัจจยัส าคญัในการดูแลเด็ก ซ่ึงเป็นการจดัการต่อสภาวการณ์
เจ็บป่วย โดยเฉพาะในเด็กท่ีมีการเจ็บป่วยเร้ือรัง ครอบครัวมีบทบาทส าคัญมากในการดูแลเด็กป่วย  
แต่ความสามารถในการจดัการของแต่ละครอบครัวต่อการเปล่ียนแปลงเม่ือเด็กเจ็บป่วยเร้ือรังจะแตกต่าง 
กันไป หากครอบครัวไม่สามารถจัดการปัญหาต่างๆได้จะส่งผลต่อคุณภาพในการดูแลเด็กป่วย(12-13)   
การจดัการครอบครัวของเด็กป่วยธาลสัซีเมีย มีการจดัการไดใ้นระดบัปานกลาง(14)  นอกจากน้ียงัการศึกษา
พบวา่ การจดัการครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตเด็ก(15)  และอีกปัจจยัส าคญั ท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมสุขภาพ ท่ีอาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตเด็กไดแ้ก่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health Literacy) ซ่ึงเป็น
ความสามารถเขา้ถึง เขา้ใจ ประเมินใชข้อ้มูลในการตดัสินใจ รวมถึงการส่ือสารความตอ้งการ การตดัสินใจ 
เพื่อส่งเสริมสุขภาพและคงไวซ่ึ้งสุขภาวะท่ีดี(9) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพส่งผลลพัธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพ(10)   

จากการส ารวจใน 77 จงัหวดัในระดบัชาติ พบวา่ส่วนใหญ่มี ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัไม่ดีพอ 59.4% 
รองลงมา คือระดับพอใช้ 39.0% และระดับดีมากเพียง 1.6%(11)  ยงัมีความจ ากัดขององค์ความรู้ในการ
อธิบายความรอบรู้ดา้นสุขภาพในเฉพาะกลุ่มโรคในเด็กป่วยเร้ือรัง  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีมีผลลพัธ์ด้านสุขภาพของ
กลุ่มโรคเฉพาะยงัพบว่ามีน้อย และการจดัการครอบครัวในบริบทของโรคเจ็บป่วยเร้ือรัง โดยเฉพาะใน
กลุ่มผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมีย การศึกษาถึงปัจจยัทั้งดา้นตวัเด็กและผูเ้ล้ียงดูมีความจ าเป็นในการเป็นขอ้มูล
พื้นฐานต่อการพฒันาคุณภาพชีวิตของเด็กธาลสัซีเมีย การศึกษาคร้ังน้ี เพื่อทราบถึง ความรอบรู้ทางดา้น
สุขภาพ การจดัการครอบครัว ของผูดู้แลเด็กธาลสัซีเมียและทราบอ านาจการท านายของปัจจยัดงักล่าวต่อ
คุณภาพชีวิตผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมียท่ีตอ้งมารับเลือดเป็นประจ าท่ีแผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสระบุรี 
การทราบอ านาจการท านายของปัจจยัดงักล่าวต่อคุณภาพชีวิตผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมียจะสามารถน ามาใชเ้ป็น
แนวทางในการพฒันางานดา้นการส่งเสริมครอบครัวในการดูแลผูป่้วยเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูป่้วย
เด็กธาลสัซีเมียอนัเป็นเป้าหมายหลกัในการดูแลผูป่้วยในกลุ่มน้ีใหดี้ยิง่ข้ึนต่อไป  
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ด้านการเล้ียงดู การจดัการครอบครัวในการดูแล เพราะผูป่้วยชนิดที่ตอ้งพึ่งพาเลือดตอ้งได้รับเลือด
และยาสม ่าเสมอ แมว้่าวิวฒันาการด้านการรักษาโรคน้ีสามารถรักษาให้หายขาดได้ด้วยการปลูกถ่าย
ไขกระดูกแต่ก็ยงัมีขอ้จ ากดัในการเขา้ถึงบริการอีกมาก(4) ท าให้เด็กและครอบครัวตอ้งเผชิญกบัการ
เจ็บป่วยเร้ือรัง 
 การเจ็บป่วยเร้ือรังของเด็กธาลสัซีเมียส่งผลต่อคุณภาพชีวิตเด็กในหลายๆ ด้าน เด็กธาลสัซีเมียมี
คะแนนคุณภาพชีวิตท่ีต ่าเม่ือเทียบกบัเด็กปกติ โดยเฉพาะในผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมียท่ีตอ้งได้รับเลือดเป็น
ประจ า(5-6)  ผูดู้แลหลกัเป็นปัจจยัสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติ(8)  อิทธิพลครอบครัวมีผลต่อเด็กโดยตรง การจดัการ
ของครอบครัว(Family Management) เป็นปัจจยัส าคญัในการดูแลเด็ก ซ่ึงเป็นการจดัการต่อสภาวการณ์
เจ็บป่วย โดยเฉพาะในเด็กท่ีมีการเจ็บป่วยเร้ือรัง ครอบครัวมีบทบาทส าคัญมากในการดูแลเด็กป่วย  
แต่ความสามารถในการจดัการของแต่ละครอบครัวต่อการเปล่ียนแปลงเม่ือเด็กเจ็บป่วยเร้ือรังจะแตกต่าง 
กันไป หากครอบครัวไม่สามารถจัดการปัญหาต่างๆได้จะส่งผลต่อคุณภาพในการดูแลเด็กป่วย (12-13)   
การจดัการครอบครัวของเด็กป่วยธาลสัซีเมีย มีการจดัการไดใ้นระดบัปานกลาง(14)  นอกจากน้ียงัการศึกษา
พบวา่ การจดัการครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตเด็ก(15)  และอีกปัจจยัส าคญั ท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมสุขภาพ ท่ีอาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตเด็กไดแ้ก่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health Literacy) ซ่ึงเป็น
ความสามารถเขา้ถึง เขา้ใจ ประเมินใชข้อ้มูลในการตดัสินใจ รวมถึงการส่ือสารความตอ้งการ การตดัสินใจ 
เพื่อส่งเสริมสุขภาพและคงไวซ่ึ้งสุขภาวะท่ีดี(9) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพส่งผลลพัธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพ(10)   

จากการส ารวจใน 77 จงัหวดัในระดบัชาติ พบวา่ส่วนใหญ่มี ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัไม่ดีพอ 59.4% 
รองลงมา คือระดับพอใช้ 39.0% และระดับดีมากเพียง 1.6%(11)  ยงัมีความจ ากัดขององค์ความรู้ในการ
อธิบายความรอบรู้ดา้นสุขภาพในเฉพาะกลุ่มโรคในเด็กป่วยเร้ือรัง  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีมีผลลพัธ์ด้านสุขภาพของ
กลุ่มโรคเฉพาะยงัพบว่ามีน้อย และการจดัการครอบครัวในบริบทของโรคเจ็บป่วยเร้ือรัง โดยเฉพาะใน
กลุ่มผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมีย การศึกษาถึงปัจจยัทั้งดา้นตวัเด็กและผูเ้ล้ียงดูมีความจ าเป็นในการเป็นขอ้มูล
พื้นฐานต่อการพฒันาคุณภาพชีวิตของเด็กธาลสัซีเมีย การศึกษาคร้ังน้ี เพื่อทราบถึง ความรอบรู้ทางดา้น
สุขภาพ การจดัการครอบครัว ของผูดู้แลเด็กธาลสัซีเมียและทราบอ านาจการท านายของปัจจยัดงักล่าวต่อ
คุณภาพชีวิตผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมียท่ีตอ้งมารับเลือดเป็นประจ าท่ีแผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสระบุรี 
การทราบอ านาจการท านายของปัจจยัดงักล่าวต่อคุณภาพชีวิตผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมียจะสามารถน ามาใชเ้ป็น
แนวทางในการพฒันางานดา้นการส่งเสริมครอบครัวในการดูแลผูป่้วยเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูป่้วย
เด็กธาลสัซีเมียอนัเป็นเป้าหมายหลกัในการดูแลผูป่้วยในกลุ่มน้ีใหดี้ยิง่ข้ึนต่อไป  

วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวติผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมีย 
 2. เพื่อศึกษา ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ การจดัการครอบครัว ของผูดู้แลผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมีย 
 3. เพื่อศึกษาอ านาจการท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการจดัการครอบครัว ของผูดู้แลต่อ
คุณภาพชีวติผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมีย 
 
กรอบแนวคิด  
 

   
 
 
 
 
 
ระเบียบวธีิวจัิย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยาย แบบหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย ( predictive correlational 
research design)เพื่อศึกษาอ านาจการท านายความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และการจดัการครอบครัว ของผูดู้แล
ต่อคุณภาพชีวติผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมีย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 เด็กป่วยโรคธาลสัซีเมีย อายุ 6-15 ปีท่ีมารับเลือดในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรมและหน่วยให้เลือด
โรงพยาบาลศูนย์สระบุรี จ านวน 160 คน และผูดู้แลท่ีมาพร้อมกับผูป่้วยเด็กจ านวน 160 คน ก าหนด
ระยะเวลาในการเก็บขอ้มูลระหว่าง เดือนธันวาคม 2564-กุมภาพนัธ์ 2565 ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง  
จากตารางเครซ่ีและมอร์แกน (Krejcie & Morgan) เพื่อประมาณค่าสัดส่วนของประชากรเและก าหนดให้
สัดส่วน เท่ากบั 0.50 ระดบัความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได ้5% จากตารางกลุ่มประชากร 160 คน ไดข้นาด
ตวัอยา่ง 113 คน  
 เกณฑค์ดัเขา้ (Inclusion criteria) 
   1. ผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมีย ท่ีมารับการรักษา โรงพยาบาลสระบุรี และผูดู้แลเด็กธาลสัซีเมีย  

คุณภาพชีวติเด็ก 
-ดา้นร่างกาย 
-ดา้นอารมณ์ 
-ดา้นสังคม 
-ดา้นโรงเรียน 

 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
การจดัการครอบครัว 
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   2. ผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมียตอ้งไดรั้บการรักษา อยา่งต่อเน่ือง ไม่นอ้ยกวา่ 1 ปี และผูดู้แลตอ้งดูแล
ผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองไม่นอ้ยกวา่ 1 ปี  
 เกณฑค์ดัออก (Exclusion criteria) 

1. ผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมียท่ีป่วยดว้ยโรคแทรกซอ้นอ่ืนๆ 
2. ผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมียท่ีมีไขห้รืออาการปวด 
3. ผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมียและผูดู้แลท่ีไม่สามารถตอบค าถามสัมภาษณ์ได ้ 
4. ผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมียและผูดู้แลไม่ยนิยอมในการเขา้ร่วมวจิยั 

 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 1. ตอนท่ี 1 ข้อมูลทัว่ไปของผูดู้แล ประกอบด้วยเพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ครอบครัว 
ลกัษณะครอบครัว จ านวนสมาชิกในครอบครัวความสัมพนัธ์เก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย 
 2. ตอนท่ี 2 ข้อมูลทัว่ไปเก่ียวกับเด็ก ประกอบด้วย อายุ เพศ จ านวนพี่น้องในครอบครัวท่ีป่วย
เป็นธาลสัซีเมีย ประเภทของโรค ระยะเวลาการเจ็บป่วย ความถ่ีการมาพบแพทยแ์ละความถ่ีการมารับ
เลือด/ปี 
 3. แบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ผูว้ิจยัสร้างข้ึนโดยปรับจากแบบประเมินความรอบรู้ดา้น
สุขภาพของกองสนบัสนุนสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขเพื่อให้ตรงกบับริบทของผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมีย 
โดยวดัประเมินจากผูดู้แล ประกอบดว้ย 1. ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคธาลสัซีเมีย จ านวน 8 ขอ้เป็น
แบบเลือกตอบ 4 ตวัเลือก เลือกตอบขอ้ท่ีถูกเพียง 1 ตอบถูกไดข้อ้ละ 1 คะแนน ตอบผดิได ้0 คะแนน ส่วน
ดา้นอ่ืนๆ แบบสอบถามอ่ืนๆเป็นแบบ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั คะแนน 1-5 
มาตรวดั 5 ระดบั( มากท่ีสุด-น้อยท่ีสุด) ไดแ้ก่ การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ จ านวน 6 ขอ้ 
การส่ือสารสุขภาพ จ านวน 9 ขอ้ การจดัการตนเองในการดูแลบุตรหลาน จ านวน 7ขอ้ การรู้เท่าทนัส่ือ 
จ านวน 8 ขอ้ การแปลผลใชก้ารรวมคะแนนในแต่ละรายขอ้แบ่งระดบัคะแนนออกเป็น 4 ระดบั ระดบัดี
มาก คะแนนเท่ากบัหรือมากกวา่ร้อยละ 80 (≥ 80%ของคะแนนเต็ม) ระดบัดี คะแนนเท่ากบัหรือมากกว่า
ร้อยละ 70% ( ≥ 70%- < 80 ของคะแนนเต็ม) ระดับพอใช้ คะแนนเท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 60%  
( ≥ 60%-< 69 ของคะแนนเตม็) ระดบัไม่ดี คะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ 60% ของคะแนนเตม็ (11) 

 4. แบบสอบถามการจดัการครอบครัวในผูดู้แลเด็กธาลัสซีเมีย วดัจากแบบสอบถามการจดัการ
ครอบครัว ผูว้ิจยัดดัแปลงจากแบบสอบถามตามกรอบแนวคิด Grey et al. (2006) ประกอบดว้ย 5 ดา้นไดแ้ก่ 
ดา้นการด าเนินชีวิตประจ าวนัของเด็ก จ านวน 5 ขอ้ ดา้นความสามารถในการจดัการดูแล 12 ขอ้ ดา้นความ
พยายามในการจดัการดูแลจ านวน 4 ขอ้ ดา้นความยากล าบาก จ านวน 14 ขอ้ ดา้นผลกระทบการเจ็บป่วย 10 
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   2. ผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมียตอ้งไดรั้บการรักษา อยา่งต่อเน่ือง ไม่นอ้ยกวา่ 1 ปี และผูดู้แลตอ้งดูแล
ผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองไม่นอ้ยกวา่ 1 ปี  
 เกณฑค์ดัออก (Exclusion criteria) 

1. ผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมียท่ีป่วยดว้ยโรคแทรกซอ้นอ่ืนๆ 
2. ผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมียท่ีมีไขห้รืออาการปวด 
3. ผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมียและผูดู้แลท่ีไม่สามารถตอบค าถามสัมภาษณ์ได ้ 
4. ผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมียและผูดู้แลไม่ยนิยอมในการเขา้ร่วมวจิยั 

 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 1. ตอนท่ี 1 ข้อมูลทัว่ไปของผูดู้แล ประกอบด้วยเพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ครอบครัว 
ลกัษณะครอบครัว จ านวนสมาชิกในครอบครัวความสัมพนัธ์เก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย 
 2. ตอนท่ี 2 ข้อมูลทัว่ไปเก่ียวกับเด็ก ประกอบด้วย อายุ เพศ จ านวนพี่น้องในครอบครัวท่ีป่วย
เป็นธาลสัซีเมีย ประเภทของโรค ระยะเวลาการเจ็บป่วย ความถ่ีการมาพบแพทยแ์ละความถ่ีการมารับ
เลือด/ปี 
 3. แบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ผูว้ิจยัสร้างข้ึนโดยปรับจากแบบประเมินความรอบรู้ดา้น
สุขภาพของกองสนบัสนุนสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขเพื่อให้ตรงกบับริบทของผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมีย 
โดยวดัประเมินจากผูดู้แล ประกอบดว้ย 1. ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคธาลสัซีเมีย จ านวน 8 ขอ้เป็น
แบบเลือกตอบ 4 ตวัเลือก เลือกตอบขอ้ท่ีถูกเพียง 1 ตอบถูกไดข้อ้ละ 1 คะแนน ตอบผดิได ้0 คะแนน ส่วน
ดา้นอ่ืนๆ แบบสอบถามอ่ืนๆเป็นแบบ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั คะแนน 1-5 
มาตรวดั 5 ระดบั( มากท่ีสุด-น้อยท่ีสุด) ไดแ้ก่ การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ จ านวน 6 ขอ้ 
การส่ือสารสุขภาพ จ านวน 9 ขอ้ การจดัการตนเองในการดูแลบุตรหลาน จ านวน 7ขอ้ การรู้เท่าทนัส่ือ 
จ านวน 8 ขอ้ การแปลผลใชก้ารรวมคะแนนในแต่ละรายขอ้แบ่งระดบัคะแนนออกเป็น 4 ระดบั ระดบัดี
มาก คะแนนเท่ากบัหรือมากกวา่ร้อยละ 80 (≥ 80%ของคะแนนเต็ม) ระดบัดี คะแนนเท่ากบัหรือมากกว่า
ร้อยละ 70% ( ≥ 70%- < 80 ของคะแนนเต็ม) ระดับพอใช้ คะแนนเท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 60%  
( ≥ 60%-< 69 ของคะแนนเตม็) ระดบัไม่ดี คะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ 60% ของคะแนนเตม็ (11) 

 4. แบบสอบถามการจดัการครอบครัวในผูดู้แลเด็กธาลัสซีเมีย วดัจากแบบสอบถามการจดัการ
ครอบครัว ผูว้ิจยัดดัแปลงจากแบบสอบถามตามกรอบแนวคิด Grey et al. (2006) ประกอบดว้ย 5 ดา้นไดแ้ก่ 
ดา้นการด าเนินชีวิตประจ าวนัของเด็ก จ านวน 5 ขอ้ ดา้นความสามารถในการจดัการดูแล 12 ขอ้ ดา้นความ
พยายามในการจดัการดูแลจ านวน 4 ขอ้ ดา้นความยากล าบาก จ านวน 14 ขอ้ ดา้นผลกระทบการเจ็บป่วย 10 

ขอ้ รวมทั้งหมด 45 ขอ้ แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั คะแนน 1-5 
(ตั้งแต่เห็นดว้ยมากท่ีสุด-เห็นดว้ยน้อยท่ีสุด) ขอ้ความดา้นลบถูกปรับคะแนนเป็นคะแนน 5 ถึง 1 คะแนน
การจดัการครอบครัว แบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัต ่า ปานกลาง และสูง โดยคิดค่าระดบัสูง คะแนนเท่ากบั
หรือมากกวา่ร้อยละ 80 (≥ 80%ของคะแนนเต็ม) ระดบัปานกลาง คะแนนเท่ากบัหรือมากกวา่ร้อยละ 60% 
(≥ 60%- < 79 ของคะแนนเตม็) ระดบัต ่า คะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ 60 % ของคะแนนเตม็  
 5. แบบสอบถามคุณภาพชีวติส าหรับเด็ก Pediatric Quality of Life InventoryTM (PedsQLTM) ของ 
James W. Varni ประกอบด้วยค าถาม จ านวน 23 ขอ้ แบ่งเป็น 4 ด้าน ดงัน้ี 1) ด้านร่างกาย จ านวน 8 ขอ้  
2) ดา้นอารมณ์ จ านวน 5 ขอ้ 3) ดา้นสังคม จ านวน 5 ขอ้ และ 4) ดา้นการเรียน จ านวน 5 ขอ้ ค าถามแต่ละ
ข้อจะมีค าตอบให้เลือก ซ่ึงมีคุณภาพ  ชีวิตตั้ งแต่ 0-100 โดยคะแนนท่ีได้เรียงล าดับคุณภาพ  ชีวิตดังน้ี 
คะแนนยิ่งสูงหมายถึง คุณภาพชีวิตยิง่ดี โดยค่า generic core scales ท่ีใช้ในแบบสอบถาม ไดรั้บการแปล
เป็นภาษาไทย การประเมินคุณภาพชีวติ คือ 0 ไม่เคยเลย = 100, 1 แทบจะไม่เคย = 75, 2 เป็นบางคร้ัง = 50, 
3 บ่อยๆ = 25, และ 4 แทบจะตลอดเวลา = 0 จากนั้นน าคะแนนท่ีไดใ้น แต่ละหัวขอ้หลกั (core domains) 
มารวมกนั และหาค่าเฉล่ีย ซ่ึงจะไดเ้ป็นตวัเลขคะแนนในแต่ละดา้น  
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สุขภาพ แบบสอบถามการจดัการครอบครัวในผูดู้แลเด็กธาลสัซีเมีย  ผูว้ิจยัให้ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่านไดแ้ก่  
1. อาจารยพ์ยาบาลจ านวน 2 ท่าน พยาบาลวิชาชีพประจ าหอผูป่้วยกุมารเวชท่ีท าหนา้ท่ีดูแลเด็กธาลสัซีเมีย
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ทางดา้นวฒันธรรมและน ามาหาค่าดชันีความตรง (CVI) ไดค้่าเท่ากบั 0.88 และ 0.92 ตามล าดบั 
 2. การหาความเท่ียง (Reliability) ผูว้จิยัน าแบบสอบถามท่ีผา่นการปรับปรุงแกไ้ข น ามาใชก้บัผูดู้แล
เด็กธาลสัซีเมียท่ีมารับการรักษาในหอผูป่้วยและหน่วยใหเ้ลือดจ านวน 20 ราย ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั
โรคธาลสัซีเมีย วเิคราะห์จากจากสูตรคู เดอร์ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson 21: KR-21) ไดค้่าความเช่ือมัน่
เท่ากบั 0.80 ส่วนดา้นอ่ืนๆ ของแบบสอบถาม ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ แบบสอบถามการจดัการครอบครัว
ในผูดู้แลเด็กธาลสัซีเมีย ค านวณค่า สัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
แบบสอบถาม  ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.82 และแบบสอบถามการจัดการ
ครอบครัวในผูดู้แลเด็กธาลสัซีเมีย ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.78  
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 การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 ผูว้ิจยัน าหนังสือขอนุญาตเก็บข้อมูลเสนอต่อผูอ้  านวยการพยาบาลโรงพยาบาลสระบุรี เพื่อขอ
อนุญาตเก็บขอ้มูล เม่ือได้รับอนุญาตเขา้ช้ีแจงแจง้วตัถุประสงค์การวิจยัให้หัวหน้าหอผูป่้วยทราบและ
ผูช่้วยวิจยัท าการสร้างสัมพนัธภาพกบัผูดู้แลและเด็ก แจง้วตัถุประสงค์และขออนุญาตในการเก็บขอ้มูล 
ผูว้ิจยัท าการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามคุณสมบติัท่ีก าหนด ผูว้ิจยัแนะน าตวัเองและช้ีแจงวตัถุประสงค์ 
ช้ีแจงสิทธ์ิในการมีอิสระในการให้ขอ้มูลและถอนตวัไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาล การ
บนัทึกขอ้มูลไม่มีการระบุช่ือผูป่้วยและผูดู้แล ขอ้มูลเก็บเป็นความลบั การน าเสนอเป็นภาพรวมไม่มีการ
ระบุตวับุคคล ก่อนการเก็บขอ้มูลขอความยินยอมจากผูป้กครองม ให้ผูป้กครองเซ็นช่ือในใบ ยินยอมให้
เด็กเขา้ร่วมการวิจยั (consent form) และเด็กป่วยเซ็นช่ือในใบยินยอมเขา้ ร่วมการวิจยั (assent form) ผูว้ิจยั
อธิบายวิธีการตอบ แบบสอบถามแก่ เม่ือไดรั้บอนุญาตผูว้ิจยัจะให้อิสระกบัผูดู้แลและเด็กเลือกให้ขอ้มูล
ได้ตามล าดับก่อนหลังในการท่ีจะเป็นผู ้ตอบแบบสอบถาม  โดยในช่วงอายุ  6-12 ปี ผู ้วิจ ัยอ่าน 
แบบสอบถามทั้งหมดทีละขอ้ให้เด็กฟังดว้ยถอ้ยค าน ้ าเสียงท่ีนุ่มนวล ให้เวลากบัเด็กในการตอบและหยุด
เป็นระยะได้ตามความต้องการของเด็กและผูดู้แล โดยขณะสัมภาษณ์หรือให้เด็กตอบแบบสอบถามมี
ผูป้กครองอยูด่ว้ยตลอดเวลาเพื่อคลายความกงัวล และเปิดโอกาสใหซ้กัถามในหวัขอ้ท่ีสงสัยหรือไม่เขา้ใจ 
ไดต้ลอดเวลาให้อิสระกบัเด็กและผูดู้แลยืดหยุน่เวลาไดต้ามความตอ้งการ หากพบสีหนา้แสดงความวิตก
กงัวลหรือไม่สะดวกท่ีจะตอบแบบสอบถาม ผูว้ิจยัจะยุติการสัมภาษณ์หรือการตอบแบบสอบถาม และจะ
ชวนพูดคุยเร่ืองอ่ืนๆ ตามวยัของเด็กเพื่อให้เด็กมีความผอ่นคลาย ส่วนเด็กป่วยอายุ 13-15 ปี และผูดู้แลให้
อ่านแบบสอบถามทั้ งหมดและเลือกค าตอบ ด้วยตนเอง ผูว้ิจยัรับแบบสอบถามคืนด้วยตนเองทนัที 
หลังจากท่ีกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามแล้วเสร็จ จากนั้นตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วนของ 
แบบสอบถามและน าไปวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ  
 การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 โครงร่างวิจยัได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี เอกสารหมายเลขEC1003/2564 ลงวนัท่ี 12 พฤศจิกายน 2564 และไดรั้บ
การรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการท าวิจยั โรงพยาบาลสระบุรี เลขท่ีหนังสือรับรอง
EC038//2564 ลงวนัท่ี 8 ธนัวาคม 2564 
 การวเิคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ส าเร็จรูป  
 วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ การ
จดัการครอบครัว และคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมียดว้ยสถิติดว้ยสถิติพรรณนา คือ การแจกแจง
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ชวนพูดคุยเร่ืองอ่ืนๆ ตามวยัของเด็กเพื่อให้เด็กมีความผอ่นคลาย ส่วนเด็กป่วยอายุ 13-15 ปี และผูดู้แลให้
อ่านแบบสอบถามทั้ งหมดและเลือกค าตอบ ด้วยตนเอง ผูว้ิจยัรับแบบสอบถามคืนด้วยตนเองทนัที 
หลังจากท่ีกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามแล้วเสร็จ จากนั้นตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วนของ 
แบบสอบถามและน าไปวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ  
 การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 โครงร่างวิจยัได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี เอกสารหมายเลขEC1003/2564 ลงวนัท่ี 12 พฤศจิกายน 2564 และไดรั้บ
การรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการท าวิจยั โรงพยาบาลสระบุรี เลขท่ีหนังสือรับรอง
EC038//2564 ลงวนัท่ี 8 ธนัวาคม 2564 
 การวเิคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ส าเร็จรูป  
 วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ การ
จดัการครอบครัว และคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมียดว้ยสถิติดว้ยสถิติพรรณนา คือ การแจกแจง

ความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย(M)และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ของตวัแปรตน้
และตวัแปรตามดว้ยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน(Pearson’s product-moment correlation: r)
และ การทดสอบสมมุติฐานเพื่อหาปัจจยัท านายใช้สถิติอา้งอิงโดยการถดถอยพหุ (multiple regression 
analysis) ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี P <0.05 
 
ผลการวจัิย 
 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตวัอย่างผูป่้วยเด็กธาลัสซีเมีย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  
(ร้อยละ 59.30) อายุ 8-12 ปี  (ร้อยละ 67.05) อายุ เฉล่ีย 10.78 ปี (SD = 3.32) ก าลังศึกษาอยู่ในระดับ 
ชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 72.3) ส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคธาลัสซีเมีย ชนิด β– thalassemia/ 
Hb E disease (ร้อยละ 87) มีระยะเวลาในการเจ็บป่วยนาน 5-10 ปี (ร้อยละ 92.80) โดยมีระยะเวลาในการ
เจ็บป่วยเฉล่ีย 9.34 ปี (SD = 2.92)) มีระยะเวลาท่ีไดรั้บการ รักษา 5-10 ปี (ร้อยละ 94.20) ระยะเวลาท่ีไดรั้บ
การ รักษาเฉล่ีย 8.49 ปี (SD = 3.37)  
 ผูดู้แลเด็กธาลสัซีเมีย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง(ร้อยละ 72 ) อายุ 26-36 ปี (ร้อยละ 67.05) อายุเฉล่ีย 
32.4 ปี (SD = 2.33) จบการศึกษาระดับอนุปริญญา(ร้อยละ 70.35) อาชีพค้าขาย(ร้อยละ 61.36) รายได้
ครอบครัวเฉล่ีย 12,500 บาท ลกัษณะครอบครัวส่วนใหญ่เป็นแบบครอบครัวเด่ียว (ร้อยละ 94) ผูดู้แลส่วน
ใหญ่เป็นบิดามารดา (ร้อยละ 93) 
 กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมีย มีคะแนนคุณภาพชีวิต โดยรวมมีค่าเฉล่ีย 76.14, SD=28.4 เม่ือ
พิจารณารายดา้นพบวา่ คุณภาพชีวิตดา้นโรงเรียนมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด (80.20 , SD=29.96) และดา้นอารมณ์ 
ค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด (68.45 , SD=29.96)  
 
ตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวติผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมีย 

รายดา้นคุณภาพชีวติ คะแนนคุณภาพชีวติ 
ต ่าสุด สูงสุด ค่าเฉล่ีย 

ดา้นร่างกาย 36.45 100 76.43 
ดา้นอารมณ์ 44.56 100 68.45 
ดา้นสงัคม 30.00 100 79.34 
ดา้นโรงเรียน 30.00 100 80.20 
โดยรวม   76.14 
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ผู ้ดูแลผู ้ป่วยเด็กธาลัสซี เมียมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยภาพรวมอยู่ในระดับดี   
(M= 123.78,SD=16.48) คิดเป็นร้อยละ 78.34 ของคะแนนเต็ม เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่า ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูง
ท่ีสุดอยู่ในระดบัดีมากไดแ้ก่ ดา้นการส่ือสารสุขภาพ (M= 34.16,SD=5.82) ร้อยละ 85.40 ความรู้ความเขา้ใจ
เก่ียวกับโรคธาลัสซีเมีย (M= 6.58, SD=16.48)ร้อยละ 82.25 และด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
(M= 24.35,SD=4.08) ร้อยละ 81.16 ด้านท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด คือ ด้าน การรู้เท่าทนัส่ือ (M= 31.48, SD=5.03 ) 
ร้อยละ 78.70 และดา้นการจดัการตนเองในการดูแลบุตรหลาน (M= 26.92, SD=3.93 ) ร้อยละ 76.91 
 
ตารางท่ี 2  ค่าเฉล่ีย (M) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) และระดบัของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ของผูดู้แล
ผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมีย (n=113) 

ดา้น M SD ร้อยละ ระดบั 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 123.78 16.48 78.34 ดี  
     ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค 6.58 1.26 82.25 ดีมาก 
     การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ 24.35 4.08 81.16 ดีมาก 
     การส่ือสารสุขภาพ 34.16 5.82 85.4 ดีมาก 
    จดัการตนเองในการดูแลบุตรหลาน 26.92 3.93 76.91 ดี 
    การรู้เท่าทนัส่ือ 31.48 5.03 78.70 ดี 

ผูดู้แลผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมียมีคะแนนการจดัการครอบครัวโดยภาพรวมอยู่ในระดบัสูง (M= 189.40, 
SD= 21.69) คิดเป็นร้อยละ 84.18 ของคะแนนเต็ม ด้านท่ีมีค่าเฉล่ียในระดบัสูงคือ ด้านการด าเนินชีวิตเด็ก 
(M= 19.86, SD= 3.19) คิดเป็นร้อยละ99.45 ด้านความพยายามในการจัดการดูแล(M= 14.54 , SD= 3.89) 
คิดเป็นร้อยละ 90.87 ความสามารถในการจดัการดูแล (M= 50.21 , SD= 7.61) คิดเป็นร้อยละ 83.68 ส่วนดา้น
อ่ืนๆ อยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ และ ผลกระทบต่อการเจ็บป่วย (M= 37.43 , SD= 4.58 ) คิดเป็นร้อยละ 
74.86 ดา้นท่ีค่าร้อยละต ่าสุด ไดแ้ก่ดา้น ความยากล าบาก (M= 48.35 , SD= 3.03 )คิดเป็นร้อยละ 72.25 
 
ตารางท่ี 3 ค่าเฉล่ีย (M) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) และระดบัของการจดัการครอบครัว ของผูดู้แลผูป่้วย
เด็กธาลสัซีเมีย (n=113) 

ดา้น M SD ร้อยละ ระดบั 
การจดัการครอบครัวโดยรวม 189.40 21.69 84.18 สูง 
     การด าเนินชีวติประจ าวนัของเด็ก 19.86 3.19 99.45 สูง 
     ความสามารถในการจดัการดูแล 50.21 7.61 83.68 สูง 
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ผู ้ดูแลผู ้ป่วยเด็กธาลัสซี เมียมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยภาพรวมอยู่ในระดับดี   
(M= 123.78,SD=16.48) คิดเป็นร้อยละ 78.34 ของคะแนนเต็ม เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่า ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียสูง
ท่ีสุดอยู่ในระดบัดีมากไดแ้ก่ ดา้นการส่ือสารสุขภาพ (M= 34.16,SD=5.82) ร้อยละ 85.40 ความรู้ความเขา้ใจ
เก่ียวกับโรคธาลัสซีเมีย (M= 6.58, SD=16.48)ร้อยละ 82.25 และด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
(M= 24.35,SD=4.08) ร้อยละ 81.16 ด้านท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุด คือ ด้าน การรู้เท่าทนัส่ือ (M= 31.48, SD=5.03 ) 
ร้อยละ 78.70 และดา้นการจดัการตนเองในการดูแลบุตรหลาน (M= 26.92, SD=3.93 ) ร้อยละ 76.91 
 
ตารางท่ี 2  ค่าเฉล่ีย (M) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) และระดบัของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ของผูดู้แล
ผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมีย (n=113) 

ดา้น M SD ร้อยละ ระดบั 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 123.78 16.48 78.34 ดี  
     ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค 6.58 1.26 82.25 ดีมาก 
     การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ 24.35 4.08 81.16 ดีมาก 
     การส่ือสารสุขภาพ 34.16 5.82 85.4 ดีมาก 
    จดัการตนเองในการดูแลบุตรหลาน 26.92 3.93 76.91 ดี 
    การรู้เท่าทนัส่ือ 31.48 5.03 78.70 ดี 

ผูดู้แลผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมียมีคะแนนการจดัการครอบครัวโดยภาพรวมอยู่ในระดบัสูง (M= 189.40, 
SD= 21.69) คิดเป็นร้อยละ 84.18 ของคะแนนเต็ม ด้านท่ีมีค่าเฉล่ียในระดบัสูงคือ ด้านการด าเนินชีวิตเด็ก 
(M= 19.86, SD= 3.19) คิดเป็นร้อยละ99.45 ด้านความพยายามในการจัดการดูแล(M= 14.54 , SD= 3.89) 
คิดเป็นร้อยละ 90.87 ความสามารถในการจดัการดูแล (M= 50.21 , SD= 7.61) คิดเป็นร้อยละ 83.68 ส่วนดา้น
อ่ืนๆ อยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ และ ผลกระทบต่อการเจ็บป่วย (M= 37.43 , SD= 4.58 ) คิดเป็นร้อยละ 
74.86 ดา้นท่ีค่าร้อยละต ่าสุด ไดแ้ก่ดา้น ความยากล าบาก (M= 48.35 , SD= 3.03 )คิดเป็นร้อยละ 72.25 
 
ตารางท่ี 3 ค่าเฉล่ีย (M) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) และระดบัของการจดัการครอบครัว ของผูดู้แลผูป่้วย
เด็กธาลสัซีเมีย (n=113) 

ดา้น M SD ร้อยละ ระดบั 
การจดัการครอบครัวโดยรวม 189.40 21.69 84.18 สูง 
     การด าเนินชีวติประจ าวนัของเด็ก 19.86 3.19 99.45 สูง 
     ความสามารถในการจดัการดูแล 50.21 7.61 83.68 สูง 

ดา้น M SD ร้อยละ ระดบั 
     ความพยายามในการจดัการดูแล 14.54 3.89 90.87 สูง 
     ความยากล าบาก 48.35 3.03 72.25 ปานกลาง 
    ผลกระทบต่อการเจบ็ป่วย  37.43 4.58 74.86 ปานกลาง 

 
ตารางท่ี 4  แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพ การจดัการครอบครัวกบัคุณภาพชีวติของ
ผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมีย  

ตวัแปร ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ การจดัการครอบครัว คุณภาพชีวติ 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 1   
การจดัการครอบครัว 0.341** 1  
คุณภาพชีวติ 0.532* 0.538** 1 

** มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 * มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 จากตารางพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจดัการครอบครัว ไม่มีความสัมพนัธ์กันสูง 
(r<0.80) ท าให้ไม่เกิดภาวะ Multicollinearity เม่ือพิจารณาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตพบว่า 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และ
การจดัการครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 

 

ตารางท่ี 5  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ถดถอยพหุคูณของตวัแปรท านายคุณภาพชีวติผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมีย  
ตวัแปรท านาย B Beta t P- value 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 0.281 0.561 8.742 <0.001 
การจดัการครอบครัว 0.371 0.379 12.135 <0.001 
ค่าคงท่ี (constant) -7.63  7.432 0.001 
            R=.538   R2 =.391   F= 9.527   P-value <.001 

 จากตาราง 5 การศึกษาปัจจยัท่ีสามารถร่วมกนัท านาย คุณภาพชีวิตผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมียพบวา่ ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและการจดัการครอบครัว ท่ีร่วมกนัท านายคุณภาพชีวิตได้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(P-value <0.001) ซ่ึงตวัแปรทั้งสองสามารถอธิบายความผนัแปร คุณภาพชีวิตไดร้้อยละ 39 (R2 = 0.391)
สามารถเขียนสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบไดด้งัต่อไปน้ี  
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 คุณภาพชีวิต =-7.63+0.281 (ความรอบรู้สุขภาพ) + 0.371 (การจัดการครอบครัว) เขียนสมการ
พยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐานไดด้งัต่อไปน้ี  
 Z คุณภาพชีวิต =.561 (z ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ) +.379 (z การจดัการครอบครัว) 
 
อภิปรายผลการวจัิย 
 1. กลุ่มตัวอย่างผูป่้วยเด็กธาลัสซีเมีย มีคะแนนคุณภาพชีวิต โดยรวมมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับดี 
(M=76.14 SD=28.4 ) เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า คุณภาพชีวิตด้านโรงเรียนมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด (80.20, 
SD=29.96) และด้านอารมณ์ ค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด (68.45, SD=29.96) ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะในช่วงการศึกษา
เป็นช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด 19 รูปแบบการเรียนการสอนมีความแตกต่างไปจากอดีต 
จากการศึกษารูปแบบการจดัการเรียนรู้ของสถานศึกษาท่ีใช้ในสถานการณ์โควิด–19 ในช่วงก่อนเปิด  
ภาคเรียน มี 3 รูปแบบหลกั คือ การเยี่ยมบา้น มีเอกสาร ใบงาน และให้ค  าแนะน า (On hand) การจดัการ
เรียนรู้ผา่นออนไลน์ (Online) และการจดัการเรียนรู้ผ่านโทรทศัน์ (On-air) ซ่ึงส่วนใหญ่ใช ้การเยี่ยมบา้น
เป็นหลกั รูปแบบการเรียนท่ีเปล่ียนไป ท าให้เด็กไม่ตอ้งขาดเรียน(16) นอกจากน้ีการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า
การอาศัยอยู่ในโครงสร้างของครอบครัวเด่ียวซ่ึงมีพ่อ แม่  และลูก มีแนวโน้มว่าครอบครัวจะมี  
สัมพนัธภาพท่ีดีกวา่โครงสร้างครอบครัวแบบอ่ืนๆ เป็น 1.9 เท่า(17) อาจส่งผลให้มีสัมพนัธภาพท่ีดี ส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิตดา้นการเรียน เช่น การพูดคุยเก่ียวกบัการเรียน และปัจจุบนัส่ือเทคโนโลยีการเรียนรู้ต่างๆ
ง่ายข้ึน ท าให้ไม่มีปัญหาในการตามบทเรียนใหท้นั และการขาดเรียนเพื่อมาพบแพทยห์รือขาดเรียนเพราะ
การเจ็บป่วยน้อยลง ผลการศึกษาท่ีมีความแตกต่างกันไปในแต่ละบริบทและในช่วงสถานการณ์ท่ี
เปล่ียนแปลงไป นอกจากน้ี การศึกษาพบวา่ คุณภาพชีวิตดา้นอารมณ์นอ้ยสุด แมว้า่ในปัจจุบนัวิวฒันาการ
ในการรักษา รวมถึงการไดรั้บเลือดอยา่งสม ่าเสมอ ท าให้เด็กมีอาการแทรกซ้อนจากการเปล่ียนแปลงของ
รูปร่างหน้าตาและความเหน่ือยง่าย น้อยลง ไม่เป็นอุปสรรคต่อการใช้ชีวิตร่วมกับเด็กอ่ืนๆในสังคม 
อยา่งไรก็ตามอาจมีผลต่ออารมณ์ สอดคลอ้งกบั การศึกษาคุณภาพชีวติของผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมียในผูป่้วยท่ี
ตอ้งพึ่งพาเลือดมีแนวโน้มจะมีอาการแทรกซ้อนเพิ่มข้ึนเม่ืออายุมากข้ึน(5) นอกจากน้ียงัส่งผล ดา้นจิตใจ
อารมณ์ จะรู้สึกมีคุณค่าในตนเองนอ้ยลง โกรธ หงุดหงิด กลวั วิตกกงัวล ทุกขท์รมานจากการเปล่ียนแปลง
ของภาพลกัษณ์และความมัน่คงในอารมณ์ จากการเจบ็ป่วย(6)  

2. ความรอบ รู้ด้ าน สุขภาพของผู ้ ดู แล  ด้ านการ ส่ื อสาร สุขภาพอยู่ ในระดับมาก ท่ี สุ ด  
(M= 34.16,SD=5.82) ร้อยละ 85 อาจเป็นเพราะผูดู้แลเด็กมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพซ่ึงเป็นทกัษะทางปัญญา
และทกัษะทางสังคมท่ีก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของผูดู้แลในการเขา้ถึง การท าความเขา้ใจ และ
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 คุณภาพชีวิต =-7.63+0.281 (ความรอบรู้สุขภาพ) + 0.371 (การจัดการครอบครัว) เขียนสมการ
พยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐานไดด้งัต่อไปน้ี  
 Z คุณภาพชีวิต =.561 (z ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ) +.379 (z การจดัการครอบครัว) 
 
อภิปรายผลการวจัิย 
 1. กลุ่มตัวอย่างผูป่้วยเด็กธาลัสซีเมีย มีคะแนนคุณภาพชีวิต โดยรวมมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับดี 
(M=76.14 SD=28.4 ) เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า คุณภาพชีวิตด้านโรงเรียนมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด (80.20, 
SD=29.96) และด้านอารมณ์ ค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด (68.45, SD=29.96) ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะในช่วงการศึกษา
เป็นช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด 19 รูปแบบการเรียนการสอนมีความแตกต่างไปจากอดีต 
จากการศึกษารูปแบบการจดัการเรียนรู้ของสถานศึกษาท่ีใช้ในสถานการณ์โควิด–19 ในช่วงก่อนเปิด  
ภาคเรียน มี 3 รูปแบบหลกั คือ การเยี่ยมบา้น มีเอกสาร ใบงาน และให้ค  าแนะน า (On hand) การจดัการ
เรียนรู้ผา่นออนไลน์ (Online) และการจดัการเรียนรู้ผ่านโทรทศัน์ (On-air) ซ่ึงส่วนใหญ่ใช ้การเยี่ยมบา้น
เป็นหลกั รูปแบบการเรียนท่ีเปล่ียนไป ท าให้เด็กไม่ตอ้งขาดเรียน(16) นอกจากน้ีการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า
การอาศัยอยู่ในโครงสร้างของครอบครัวเด่ียวซ่ึงมีพ่อ แม่  และลูก มีแนวโน้มว่าครอบครัวจะมี  
สัมพนัธภาพท่ีดีกวา่โครงสร้างครอบครัวแบบอ่ืนๆ เป็น 1.9 เท่า(17) อาจส่งผลให้มีสัมพนัธภาพท่ีดี ส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิตดา้นการเรียน เช่น การพูดคุยเก่ียวกบัการเรียน และปัจจุบนัส่ือเทคโนโลยีการเรียนรู้ต่างๆ
ง่ายข้ึน ท าให้ไม่มีปัญหาในการตามบทเรียนใหท้นั และการขาดเรียนเพื่อมาพบแพทยห์รือขาดเรียนเพราะ
การเจ็บป่วยน้อยลง ผลการศึกษาท่ีมีความแตกต่างกันไปในแต่ละบริบทและในช่วงสถานการณ์ท่ี
เปล่ียนแปลงไป นอกจากน้ี การศึกษาพบวา่ คุณภาพชีวิตดา้นอารมณ์นอ้ยสุด แมว้า่ในปัจจุบนัวิวฒันาการ
ในการรักษา รวมถึงการไดรั้บเลือดอยา่งสม ่าเสมอ ท าให้เด็กมีอาการแทรกซ้อนจากการเปล่ียนแปลงของ
รูปร่างหน้าตาและความเหน่ือยง่าย น้อยลง ไม่เป็นอุปสรรคต่อการใช้ชีวิตร่วมกับเด็กอ่ืนๆในสังคม 
อยา่งไรก็ตามอาจมีผลต่ออารมณ์ สอดคลอ้งกบั การศึกษาคุณภาพชีวติของผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมียในผูป่้วยท่ี
ตอ้งพึ่งพาเลือดมีแนวโน้มจะมีอาการแทรกซ้อนเพิ่มข้ึนเม่ืออายุมากข้ึน(5) นอกจากน้ียงัส่งผล ดา้นจิตใจ
อารมณ์ จะรู้สึกมีคุณค่าในตนเองนอ้ยลง โกรธ หงุดหงิด กลวั วิตกกงัวล ทุกขท์รมานจากการเปล่ียนแปลง
ของภาพลกัษณ์และความมัน่คงในอารมณ์ จากการเจบ็ป่วย(6)  

2. ความรอบ รู้ด้ าน สุขภาพของผู ้ ดู แล  ด้ านการ ส่ื อสาร สุขภาพอยู่ ในระดับมาก ท่ี สุ ด  
(M= 34.16,SD=5.82) ร้อยละ 85 อาจเป็นเพราะผูดู้แลเด็กมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพซ่ึงเป็นทกัษะทางปัญญา
และทกัษะทางสังคมท่ีก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของผูดู้แลในการเขา้ถึง การท าความเขา้ใจ และ

การใชข้อ้มูล ช่วยส่งเสริมและธ ารงไวซ่ึ้งการมีสุขภาพท่ีดีของบุตร การพูดคุย กลา้ซกัถามส่ิงท่ีมีความกงัวล
ใจมีมากข้ึน สามารถติดต่อขอขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพกบัผูรู้้ด้านสุขภาพเพื่อให้หายสงสัย(19) นอกจากน้ียงั
พบวา่ การส่ือสารดา้นสุขภาพมีหลายช่องทางมากข้ึนจากในอดีต มีการจดัหาส่ือ ช่องทางการส่ือสารสุขภาพ
ท่ี ทนัสมยั เขา้ถึงไดง่้าย(19) ตลอดเวลา และการใช้ ขอ้ความ ภาษาท่ีจดจ าง่ายในการปฏิบติัตวั เป็นท่ีเขา้ใจ
ของประชาชน เพื่อให้ประชาชนสามารถ จดจ าและพูดคุยเร่ืองสุขภาพกนัมากข้ึนซ่ึงการการวิจยัคร้ังน้ี 
ผูดู้แลส่วนใหญ่ อยูใ่นช่วงวยัอาย ุ26-36 ปี (ร้อยละ 67.05) อายเุฉล่ีย 32.40 ปี (SD = 2.33) จบการศึกษาระดบั
อนุปริญญา (ร้อยละ 70.35) การใช้ส่ือสังคมออนไลน์และการใช้ส่ือเทคโนโลยี่การเรียนรู้ได้ง่ายข้ึน(19)   
อาจท าให้ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูดู้แลอยู่ในระดบัมาก ส่วนด้านการจดัการตนเองในการดูแลบุตร
หลาน (M= 26.92, SD=3.93 ) ร้อยละ 76.91 อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉล่ียน้อยสุด ในการศึกษาคร้ังน้ี 
ร้อยละ 94 ของครอบครัวมีลกัษณะเป็นครอบครัวเด่ียว แมว้า่จะมีสัมพนัธภาพกนัไดดี้(17) แต่การท างานและ
การปรับตวัต่างๆในสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลง เช่น ช่วงการระบาดของไวรัสโควดิ 19 อาจท าให้การจดัเวลา
เพื่อการท ากิจกรรมต่างในการดูแลสุขภาพของบุตรหลานนอ้ยลง เช่น การดูแลเร่ืองอาหาร การออกก าลงักาย 
การก ากบัดูแลบุตรหลานในการรับประทานยาเป็นตน้  

3. ผูดู้แลผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมียมีคะแนนการจดัการครอบครัวโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง (M= 189.40, 
SD= 21.69 ) คิดเป็นร้อยละ 84.18 ของคะแนนเต็ม ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียในระดบัสูงคือ ดา้นการด าเนินชีวิตเด็ก 
(M= 19.86, SD= 3.19) คิดเป็นร้อยละ 99.45 ด้านความพยายามในการจดัการดูแล (M= 14.54 , SD= 3.89) 
คิดเป็นร้อยละ 90.87 ความสามารถในการจดัการดูแล (M= 50.21 , SD= 7.61) คิดเป็นร้อยละ 83.68 ส่วน
ดา้นอ่ืนๆ อยู่ในระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ ผลกระทบต่อการเจ็บป่วย (M= 37.43 , SD= 4.58) คิดเป็นร้อยละ
74.86 ด้านท่ีค่าร้อยละต ่าสุด ได้แก่ด้าน ความยากล าบาก (M= 48.35 , SD= 3.03) คิดเป็นร้อยละ 72.25 
สะท้อนให้เห็นว่า ครอบครัวมีความสามารถ และมีความพยายาม ในการจดัการต่อสภาวการณ์เจ็บป่วย  
มีการจดัการด้านการด าเนินชีวิตเด็กได้ดี อาจเป็นเพราะครอบครัวมีบทบาทส าคญัมากในการดูแลเด็กป่วย 
การจดัการด้านการด าเนินชีวิตเด็กและด้านความพยายาม ของแต่ละครอบครัวหากสามารถจดัการปัญหา
ต่างๆไดจ้ะส่งผลต่อคุณภาพในการดูแลเด็กป่วย และ ผลกระทบดา้นการเจ็บป่วยและดา้นการจดัการความ
ยากล าบากในการดูแล ในระดบัปานกลาง ผลการศึกษาสอดคลอ้งกบัการศึกษาอรนุช ชูศรี และคณะศึกษา(14) 

รูปแบบการจดัการในครอบครัวท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมียดา้นการจดัการในครอบครัวพบวา่ มากกวา่
คร่ึงของพ่อและแม่ (72.8%, 82.2%) มีคะแนนการด าเนินชีวิตประจ าวนัของบุตร ความสามารถในการ
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ครอบครัวของเด็กธาลสัซีเมียตอ้งเผชิญกบัภาระของการถ่ายเลือดตลอดชีวิตของบุตร ตอ้งมีการปรับการ
จดัการในครอบครัวให้มีความเหมาะสมกบัเด็กในการพามารับเลือดในทุกเดือน และมีความวิตกกงัวล 
เก่ียวกับความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนของโรคธาลัสซีเมียในบุตรจนส่งผลต่อการด าเนินชีวิตของ
ครอบครัว มีความยากล าบากในการจดัการ(14-15) 

 4. ปัจจยัท านายคุณภาพชีวติเด็กธาลสัซีเมีย พบวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และการจดัการครอบครัว
สามารถร่วมกันท านายคุณภาพชีวิตเด็กธาลัสซีเมีย  ได้ร้อยละ 39 (R2 = .391, p < 0.05) การจัดการ
ครอบครัวเป็นปัจจัยท่ีสามารถท านายคุณภาพชีวิตได้สูงสุด (Beta= 0.371) ซ่ึงการจัดการครอบครัว 
(Family Management) เป็นการจดัการต่อสภาวการณ์เจ็บป่วย โดยเฉพาะในเด็กท่ีมีการเจ็บป่วยเร้ือรัง 
ครอบครัวมีบทบาทส าคญัมากในการดูแลเด็กป่วย  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พจนพร งามประภาสม 
ศึกษาการศึกษาคุณภาพชีวิตผูป่้วยเด็กโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียท่ีตอ้งรับเลือดเป็นประจ า  ท่ีโรงพยาบาล
แพร่ พบว่า ผูดู้แลหลกัมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิต ผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมีย(8) คุณภาพชีวิตเด็กข้ึนอยู่กบั
บิดามารดาท่ีให้การดูแลทั้งภาวะสุขภาพ การเจริญเติบโตและทุกระยะพฒันาการ(18) ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ เป็นปัจจยัท านายคุณภาพชีวิตได้รองลงมา (Beta= 0.281) ซ่ึงสอดคล้องกบัผลการวิจยัท่ีพบว่า 
คนไทยทุกช่วงวยัมีการใช้ส่ือสังคมออนไลน์กันมาก ท าให้เข้าถึงข้อมูลได้มากข้ึน ง่ายข้ึน(19) ซ่ึงการ
พยายามแสวงหาความรู้และส่ิงท่ีมีประโยชน์ให้กับบุตรหลาน ส่งผลในการมีความรู้ ทักษะในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองเพื่อการมีสุขภาวะท่ีดีของบุตรหลาน การมีความรู้ การเขา้ถึงขอ้มูล การ
รู้เท่าทนัส่ือ การส่ือสารสุขภาพ การจดัการดูแลบุตรหลาน การรู้เท่าทนัส่ือ ส่งผลต่อการไดรั้บขอ้มูลทาง
สุขภาพและเกิดเป็นพฤติกรรม โดยบุคคลท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ จะสามารถเขา้ถึงขอ้มูล ท าความ
เขา้ใจ ประเมิน และ ประยุกตใ์ชข้อ้มูลนั้นไดอ้ยา่งเหมาะสม ตามการ เปล่ียนแปลงของภาวะสุขภาพและ
สภาพแวดลอ้ม มีแหล่งขอ้มูลด้านสุขภาพท่ีจ าเป็นสามารถตดัสินใจ และสนับสนุนให้ลูกหลานปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ส่งผลต่อคุณภาพการดูแลและคุณภาพชีวติเด็ก 
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 
 ผลการวิจยัคร้ังน้ีพบว่าคุณภาพชีวิตเด็กธาลสัซีเมียโดยรวมอยู่ในระดบัดี โดยเฉพาะในด้านการ
เรียน การพฒันาศกัยภาพและการพิจารณาการจดัการเรียนรู้ ในรูปแบบการใช้ส่ือออนไลอาจชดเชยการ
เรียนรู้ และจ าเป็นส าหรับเด็กป่วยเร้ือรัง  ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูดู้แลโดยรวมอยูใ่นระดบัดี และใน
ดา้นการส่ือสารสุขภาพอยู่ในระดบัดีมาก บุคลากรทางสุขภาพควรดึงศกัยภาพดา้นน้ีให้เกิดประโยชน์
สูงสุด เพื่อให้ความส าคญัและเวลาในการส่ือสารกบัผูดู้แลเพื่อท่ีจะกลา้ซักถามในส่ิงท่ีเป็นเร่ืองกงัวลใจ
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ครอบครัว มีความยากล าบากในการจดัการ(14-15) 
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สามารถร่วมกันท านายคุณภาพชีวิตเด็กธาลัสซีเมีย  ได้ร้อยละ 39 (R2 = .391, p < 0.05) การจัดการ
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และการพูดคุยแลกเปล่ียนกนัผา่นรูปแบบการรวมกลุ่มหรือใชช่้องทางต่างๆ เพื่อใหมี้การส่ือสารทางดา้น
สุขภาพระหวา่งผูรั้บการและบุคลากรสุขภาพมากข้ึน เพื่อพฒันาคุณภาพการดูแล และเพิ่มขอ้มูลดา้นการ
รู้เท่าทันส่ือ และส่งเสริมศักยภาพในการดูแลบุตรในกิจกรรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
นอกจากน้ีในเร่ืองการจดัการครอบครัว ครอบครัวมีการจดัการครอบครัวในระดบัสูง แต่ยงัมีด้านการ
จดัการครอบครัวดา้นความยากล าบากและผลกระทบการดูแลท่ียงัมีระดบัปานกลาง  แต่ควรมองจุดแข็ง
คือมีดา้นความพยายามในระดบัสูง มีเป้าหมายในการดูแลบุตรหลาน ควรดึงศกัยภาพท่ีเป็นจุดแข็งมาเติม
เต็มคุณภาพการดูแลโดยการเสริมพลงัให้มีการจดัการครอบครัวท่ีดีและย ัง่ยืนต่อไป การจดัการครอบครัว
และความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตเด็ก บุคลากรสุขภาพท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแล
ผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมียและครอบครัวควรให้การส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ การจดัการครอบครัวเพื่อ
ช่วยในการส่งเสริมคุณภาพชีวติเด็กธาลสัซีเมียต่อไป 
 
กติติกรรมประกาศ 
 การศึกษาคร้ังน้ีไดรั้บทุนสนบัสนุนการวิจยัจากวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี ประจ าปี
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