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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปริมาณ เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

กับภาวะโภชนาการของผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียท่ีได้รับการรักษาโดยการให้เลือดในโรงพยาบาลประจำ�

จังหวัดเขตภาคเหนือตอนบน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียอายุ 6-18 ปี ท่ีได้รับการรักษา

โดยการให้เลือด จำ�นวน 289 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เคร่ืองมือท่ีใช้ประกอบไปด้วย

แบบสอบบถามข้อมูลท่ัวไป น้ำ�หนัก ส่วนสูง และแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ตรวจสอบ

ความตรงและความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือได้เท่ากับ 1.00 และ .89 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ

ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตฐานและ Fisher’s Exact Test
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Abstract 

	 This descriptive research aimed to study the correlation between the eating              

behavior and nutritional status of transfusion dependent thalassemic children at provincial 

hospitals in the northern part of Thailand. A total of 289 transfusion dependent thalassemia 

patients aged 6-18 years participated in the study. A purposive sampling was used               

to recruit the samples. A questionnaire, including demographic characteristics, weight, 

height, and eating behavior, was used for data collection. The validity and reliability of 

the questionnaire were 1.00, and .89, respectively. All data was analyzed using frequency, 

percentage, mean, standard deviation, and Fisher’s Exact Test.

	 	 The result revealed that the mean score of the overall eating behaviors were at 

a moderate level and the nutritional status was normal. There were no significant 

associations between eating behavior and nutritional status.

	 These findings suggest that stakeholders should promote good eating habits and 

monitor the nutritional status among thalassemic children to maintain a healthy 

nutritional status depending on age. 

Keywords: eating behaviors, nutritional status, children with thalassemia    

	 	 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับปานกลาง 

และมีภาวะโภชนาการอยู่ในระดับปกติ เม่ือทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

กับระดับภาวะโภชนาการ พบว่า ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่มีความสัมพันธ์กับระดับภาวะ

โภชนาการ

	 	 ดังน้ันหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกับโรคธาลัสซีเมีย 

มากข้ึนและมีการติดตามภาวะโภชนาการอย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้เด็กโรคธาลัสซีเมียมีภาวะโภชนาการท่ี   

เหมาะสมตามวัย

คำ�สำ�คัญ: พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ภาวะโภชนาการ เด็กโรคธาลัสซีเมีย
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 โรคธาลัสซีเมีย (Thalassemia) เป็นโรคซีด

ท่ีเกิดจากความผิดปกติทางพันธุกรรม ท่ีเกิดจาก

ความผิดปกติในการสังเคราะห์โกลบิน ทำ�ให้การ

สร้างฮีโมโกลบินลดลง โดยท่ีสูตรโครงสร้างของ

ฮีโมโกลบินยังเป็นปกติ ทำ�ให้เม็ดเลือดแดงมีอายุ

ส้ัน เกิดปัญหาซีดเร้ือรังต้ังแต่แรกเกิด1 โดยมี

อาการ ซีด เหลือง เหน่ือยง่าย อ่อนเพลีย ตับ 

ม้ามโต ไขกระดูกซ่ึงเป็นแหล่งสร้างเม็ดเลือดแดง

ต้องทำ�งานมากกว่าปกติ ทำ�ให้ไขกระดูกขยายตัว 

ส่งผลให้กระดูกใบหน้าของผู้ป่วยเปล่ียนแปลง 

จมูกแบน โหนกแก้มสูง คางและขากรรไกรกว้าง

ใหญ่ ฟันบนย่ืน การเจริญเติบโตช้า น้ำ�หนักตัว

น้อย ตัวเต้ียเล็ก2 จากการสำ�รวจข้อมูลเก่ียวกับ

ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย พบว่า ประชากรโลกร้อยละ 

5 หรือ 350 ล้านคนเป็นพาหะโรค แต่ละปีจะมี

ทารกเกิดใหม่เป็นโรคน้ีประมาณ 350,000 ราย ใน

จำ�นวนน้ี 1 ใน 3 หรือประมาณ 120,000 ราย

อยู่ในทวีปเอเชีย3 สำ�หรับประเทศไทย โรคธาลัสซีเมีย

ถือเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำ�คัญปัญหาหน่ึงของ

ประเทศ เน่ืองจากเป็นโรคโลหิตจางทางพันธุกรรม

ท่ีพบบ่อยท่ีสุดในประเทศไทย จากการศึกษาพบว่า

ประชากรไทยมียีนทางพันธุกรรมท่ีเป็นพาหะของ

โรคธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติ ประมาณ

ร้อยละ 35 ของประชากรท้ังหมดหรือ ประมาณ 

22 ล้านคน กล่าวได้ว่าในประชากรทุก 3 คน จะ

มีคนเป็นพาหะ 1 คน และมีผู้เป็นโรคธาลัสซีเมีย

ร้อยละ 1 หรือประมาณ 700,000 คน3 และจาก

ข้อมูลจากสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(สปสช.) ระบุว่าในการรักษาผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย

ชนิดรุนแรง 1 ราย จะมีค่ารักษาพยาบาล 10,500 

บาทต่อเดือน ถ้ารวมตลอดอายุของเด็ก จะเสียค่า

ใช้จ่ายในการรักษาประมาณ 6,600,000 บาท ซ่ึง

เป็นค่าใช้จ่ายท่ีสูงมาก4	

	 การรักษาโรคธาลัสซีเมียในผู้ป่วยท่ีมีอาการ

ซีดเร้ือรัง จะรักษาโดยการให้เลือดซ่ึงมี 2 แบบ 

คือ แบบท่ี 1 ต้องการรับเลือดเป็นประจำ� เพ่ือการ

มีชีวิต หากไม่ได้รับเลือดจะมีอาการเหน่ือย ไม่

สามารถทำ�กิจวัตรต่าง ๆ  ได้ และแบบท่ี 2 ไม่ต้อง

รับเลือดประจำ� แต่มีบางกรณีและบางช่วงเวลาท่ี

ต้องได้รับเลือด4 ปัจจุบันพบว่าผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย

ประมาณ 6 แสนคน ท่ีจำ�เป็นต้องรับเลือดและ  

ยาขับเหล็กเป็นประจำ�ทุกเดือน ภาวะแทรกซ้อน

สำ�คัญท่ีพบในผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียท่ีได้รับการรักษา

โดยการให้เลือด คือ ภาวะธาตุเหล็กเกิน การท่ีมี

ธาตุเหล็กเกินในร่างกาย ธาตุเหล็กเหล่าน้ีจะไป

สะสมในอวัยวะต่าง ๆ  ทำ�ให้รบกวนการทำ�งานตาม

ปกติของอวัยวะเหล่าน้ัน ส่งผลให้ผู้ป่วยมีผิวดำ�คล้ำ� 

ทำ�ให้เกิดพังผืดท่ีตับและตับแข็ง (cirrhosis) มีผล

ต่อตับอ่อน คือ ทำ�ให้เป็นเบาหวาน ทำ�ให้หัวใจเต้น

ผิดปกติ หัวใจล้มเหลว5 เป็นต้น นอกจากน้ียังพบ

ว่าผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียโดยท่ัวไปมักจะมีการเจริญ

เติบโตของร่างกายน้อยกว่าปกติ มีภูมิคุ้มกันต่ำ�

และความหนาแน่นของมวลกระดูกน้อย ทำ�ให้

ร่างกายติดเช้ือและกระดูกผิดรูปได้ง่าย6

	 โภชนาการของเด็กโรคธาลัสซีเมียเป็นส่ิง

สำ�คัญอย่างมากท่ีควรคำ�นึงถึง โดยท่ัวไปเด็กโรค   

ธาลัสซีเมียมักจะมีภาวะโภชนการและการเจริญ

เติบโตของร่างกายน้อยว่าเด็กปกติ โดยเฉพาะเด็ก

โรคธาลัสซีเมียท่ีได้รับเลือดเป็นประจำ� เพราะส่วน

ใหญ่จะมีภาวะเหล็กในร่างกายเกินเป็นผลมาจาก

การได้รับเลือด มีข้อจำ�กัดในการรับประทานอาหาร 

โดยเฉพาะอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง4 และผู้ป่วยบาง

รายได้รับยาขับเหล็ก ทำ�ให้ร่างกายขาดสารอาหาร
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ต่าง ๆ  ได้ ซ่ึงสารอาหารต่าง ๆ  เหล่าน้ีล้วนมีความ

สำ�คัญต่อการสร้างและช่วยส่งเสริมประสิทธิภาพ

ในการสร้างเม็ดเลือดแดง ท่ีส่งผลต่อการเจริญ

เติบโตและภาวะโภชนาการในเด็ก ดังน้ันการงด

หรือหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารบางประเภท

ในเด็กโรคธาลัสซีเมีย จึงเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีทำ�ให้

ภาวะโภชนาการของเด็กโรคธาลัสซีเมียต่ำ�กว่าเด็ก

ปกติในวัยเดียวกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ

ฐิติมา วงศ์บุตร ภัทระ แสนไชยสุริยา และนุชศรา 

ประจันตะเสน7 ท่ีศึกษาเก่ียวกับภาวะโภชนาการ

ของเด็กโรคธาลัสซีเมีย อายุระหว่าง 1-17 ปี พบว่า 

เกือบร้อยละ 30 มีระดับภาวะโภชนาการอยู่       

ในระดับต่ำ�หรืออ้วน เม่ือเปรียบเทียบกับเกณฑ์

ปริมาณสารอาหารอ้างอิงท่ีควรได้รับประจำ�วัน 

พบว่า ไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย 

และการศึกษาของภูริตา ทองกิจปรีชา อรอนงค์ 

กังสดาลอำ�ไพ บุญชู พงศ์ธนากุล และกุลวรา 

เมฆสวรรค์8 ท่ีศึกษาภาวะโภชนาการของเด็กโรค

ธาลัสซีเมียอายุระหว่าง 5-15 ปี พบว่า เด็กโรค

ธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงปานกลางมีการเจริญเติบโต

ท่ีผิดปกติ และยังมีการบริโภคอาหารไม่เหมาะสม 

จะเห็นได้ว่าปัญหาโภชนาการยังเป็นปัญหาท่ีพบ

ได้บ่อยในเด็กโรคธาลัสซีเมีย ซ่ึงพบได้ในทุกช่วงวัย 

โดยเฉพาะเด็กวัยเรียนอายุระหว่าง 6-18 ปี เป็น

วัยท่ีร่างกายยังมีการเจริญเติบโตท้ังขนาดและ

โครงสร้างของร่างกาย ซ่ึงถ้าผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย

รับประทานอาหารหรือได้รับพลังงานท่ีเหมาะสม 

จะเป็นปัจจัยสำ�คัญช่วยเอ้ือต่อการรักษาผู้ป่วย

โรคธาลัสซีเมียให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนได้ 

	 ดังน้ันหากต้องการส่งเสริมภาวะโภชนาการ 

และกระตุ้นการเติบโตของผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย 

การเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมเป็นส่ิง

สำ�คัญท่ีทำ�ให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย

ดีข้ึน อาหารท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย 

คือ อาหารท่ีมีโปรตีนสูง เช่น เน้ือปลาทะเล เน้ือไก่ 

ธัญพืชต่าง ๆ  อาหารทีมีกรดโฟลิก (folic acid) สูง 

เพ่ือช่วยในการสร้างเม็ดเลือดแดง อาหารท่ีมี

แคลเซียม แมกนีเซียม และวิตามินดีสูง เพ่ือป้องกัน

ภาวะกระดูกพรุน เช่น ผลิตภัณฑ์นม ใบย่านาง 

ใบชะพลู ใบแค ใบยอ ผักโขม ใบสะระแหน่ 

ผักหวาน ฟักอ่อน ใบตำ�ลึง ผักกวางตุ้ง ผลไม้   

ได้แก่ ส้มเขียวหวาน มะขามหวาน มะม่วงแก้วสุก 

นอกจากน้ีควรรับประทานอาหารท่ีมีวิตามินเอ 

วิตามินอีและวิตามินซีสูง เพ่ือช่วยลดภาวะการเกิด

อนุมูลอิสระในร่างกายจากการท่ีเม็ดเลือดแดงแตก

ง่าย เช่น มะละกอ ฟักทอง เสาวรส ฝร่ัง มะยม 

ผักหวาน เป็นต้น9 

	 จังหวัดในภาคเหนือตอนบนถือเป็นพ้ืนท่ีท่ีพบ

ว่ามีความรุนแรงของโรคธาลัสซีเมีย จากการ

สำ�รวจอุบัติการณ์ของประชากรไทยท่ีมียีนธาลัสซีเมีย 

พบว่า ประชากรในภาคเหนือตอนบนมีความ

รุนแรงของโรคธาลัสซีเมียชนิดแอลฟ่ามากท่ีสุด 

โดยพบประมาณร้อยละ 3010 และพบว่า ร้อยละ 

15.3 ของคู่สมรสมีโอกาสเส่ียงต่อการมีลูกเป็น

โรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง11 นอกจากน้ีมีการศึกษา

ความชุกของโรคธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ์ในภาค

เหนือของประเทศไทย พบว่า มีความชุกของ 

โรคธาลัสซีเมียร้อยละ 35.9 ซ่ึงถือว่าเป็นอัตราท่ี

พบได้มาก อาจจะมีผลทำ�ให้เกิดทารกเป็นธาลัส

ซีเมียชนิดรุนแรงท่ีอันตรายต่อสุขภาพของทารก

ได้12 ท้ังน้ีการส่งเสริมให้เด็กโรคธาลัสซีเมียได้รับ

อาหารและมีโภชนาการท่ีเหมาะสมจะช่วยป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงท่ีอาจเกิดข้ึนและส่งเสริม

ให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีได้ อย่างไรก็ตามจากการ
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ทบทวนวรรณกรรม พบว่า งานวิจัยท่ีศึกษาเก่ียวกับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารกับภาวะโภชนาการ

ของเด็กโรคธาลัสซีเมียในเขตภาคเหนือตอนบนยัง

มีค่อนข้างน้อย

	 ดังน้ันคณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

กับภาวะโภชนาการของเด็กโรคธาลัสซีเมียท่ีได้รับ

การรักษาโดยการให้เลือดในโรงพยาบาลประจำ�

จังหวัดเขตภาคเหนือตอนบน เพ่ือเป็นข้อมูลเบ้ืองต้น

เก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีความ

สัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ และเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน

สำ�หรับพยาบาลวิชาชีพในการดูแลเด็กโรคธาลัสซีเมีย

ต่อไป

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย
	 การมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม

ย่อมนำ�ไปสู่การมีภาวะโภชนาการ และการเติบโต

ท่ีเหมาะสม ดังน้ันการเลือกรับประทานอาหารท่ี

เหมาะสมเป็นส่ิงสำ�คัญท่ีส่งผลให้คุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยธาลัสซีเมียดีข้ึน ท้ังน้ีคณะผู้วิจัยใช้รูปแบบ

การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์มาประยุกต์เป็น

กรอบแนวคิดในการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

พฤติกรรมการบริโภคอาหารกับภาวะโภชนาการใน

เด็กโรคธาลัสซีเมีย เน่ืองจากสะท้อนให้เห็นถึง

ความสัมพันธ์เชิงเหตุผลระหว่างมโนทัศน์ต่าง ๆ

ท่ีสามารถอธิบายปรากฏการณ์ท่ีเก่ียวกับปัจจัยท่ี

ทำ�ให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม   

ส่งเสริมสุขภาพ โดยเพนเดอร์กล่าวว่า พฤติกรรม

ท่ีเคยปฏิบัติในอดีตมีอิทธิพลโดยตรงต่อการปฏิบัติ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เน่ืองจากพฤติกรรมท่ี

เคยปฏิบัติมาน้ันได้กลายเป็นแบบแผนดำ�เนินชีวิต13

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของเด็กโรคธาลัสซีเมียท่ีได้รับการรักษาโดยการให้

เลือดในโรงพยาบาลประจำ�จังหวัดเขตภาคเหนือ

ตอนบน 

	 2. 	เพ่ือศึกษาภาวะโภชนาการของเด็กโรค

ธาลัสซีเมียท่ีได้รับการรักษาโดยการให้เลือดใน

โรงพยาบาลประจำ�จังหวัดเขตภาคเหนือตอนบน 

	 3. 	เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม

การบริโภคอาหารกับภาวะโภชนาการของเด็ก

โรคธาลัสซีเมียท่ีได้รับการรักษาโดยการให้เลือดใน

โรงพยาบาลประจำ�จังหวัดเขตภาคเหนือตอนบน 

สมมติฐานการวิจัย
	 พฤติกรรมการบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์

กับภาวะโภชนาการของเด็กโรคธาลัสซีเมียท่ีได้รับ

การรักษาโดยการให้เลือดในโรงพยาบาลประจำ�

จังหวัดเขตภาคเหนือตอนบน 

แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็ก

โรคธาลัสซีเมียที่ไดรับการรักษาโดย

การใหเลือด

ภาวะโภชนาการของเด็กโรคธาลัสซีเมีย

ที่ไดรับการรักษาโดยการใหเลือด



ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการบริโภคอาหารกับภาวะโภชนาการของเด็กโรคธาลัสซีเมียที่ได้รับการรักษา โดยการให้เลือดใน

โรงพยาบาลประจำ�จังหวัดเขตภาคเหนือตอนบน / The Correlation between Eating Behavior and Nutritional Status of Thalassemic Children with 

Transfusion-Dependence at Provincial Hospitals in the Northern Part of Thailand
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงความสัมพันธ์ 

(correlational study design) เพ่ือศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการบริโภคอาหารกับ

ภาวะโภชนาการของเด็กโรคธาลัสซีเมียท่ีได้รับการ

รักษาโดยการให้เลือดในโรงพยาบาลประจำ�จังหวัด

เขตภาคเหนือตอนบน

	 ประชาการและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ เด็กโรคธาลัสซีเมียท่ีได้รับการ

รักษาโดยการให้เลือดในโรงพยาบาลประจำ�จังหวัด

เขตภาคเหนือตอนบน 8 จังหวัด

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กโรคธาลัสซีเมียอายุ 

6-18 ปี ท่ีได้รับการรักษาโดยการให้เลือดในหอ

ผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลประจำ�จังหวัด 

5 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดลำ�พูน จังหวัดลำ�ปาง 

จังหวัดแพร่ จังหวัดน่าน และจังหวัดเชียงราย 

จำ�นวน 289 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling) กำ�หนดเกณฑ์

คัดเข้า คือ 1) เด็กท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค   

ธาลัสซีเมียทุกชนิด (type) อายุ 6-18 ปี 2) ได้รับ

การรักษาโดยการให้เลือดในโรงพยาบาล 3) เด็ก

โรคธาลัสซีเมียท่ีมารับเลือดต้ังแต่คร้ังแรกเป็นต้น

ไป 4) ผู้ปกครองยินยอมให้เข้าร่วมโครงการ เกณฑ์

คัดออก คือ มีโรคร่วมท่ีส่งผลต่อระดับสติปัญญา 

เช่น ภาวะปัญญาอ่อน เป็นต้น

	 กำ�หนดขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม

สำ�เร็จรูป G*Power กำ�หนด effect size = .3 

ซ่ึงเป็นค่าท่ียอมรับได้ของการกำ�หนดขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างเม่ือทำ�การทดสอบความสัมพันธ์โดยใช้ค่า

ไคสแควร์14,15, power of analysis = .95 และ

ระดับความเช่ือม่ัน .01 ได้จำ�นวน 271 คน ท้ังน้ี

เพ่ือป้องกันการสูญหายของข้อมูล คณะผู้วิจัยจึง

เพ่ิมกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 5 เป็น 289 คน

	 เคร่ืองมือการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ

	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา ส่วนสูง น้ำ�หนัก จำ�นวน

ปีของการได้รับการวินิจฉัยโรค จำ�นวนปีท่ีได้รับ

เลือด 

	 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภค

อาหารสำ�หรับเด็กโรคธาลัสซีเมีย ผู้วิจัยปรับปรุง

มาจากแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของกองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข16 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับจำ�นวนม้ือ

อาหารต่อวัน ชนิดของอาหารท่ีบริโภค พฤติกรรม

ในการบริโภคอาหารเฉพาะโรคธาลัสซีเมีย โดย

แบ่งแบบสอบถามออกเป็น 2 ฉบับ คือ แบบ

ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารสำ�หรับเด็ก

โรคธาลัสซีเมีย อายุ 6-13 ปี จำ�นวน 23 ข้อ 

ประเมินโดยผู้ปกครอง และแบบสอบถามพฤติกรรม

การบริโภคอาหารสำ�หรับเด็กโรคธาลัสซีเมีย อายุ 

14-18 ปี จำ�นวน 23 ข้อ ประเมินโดยตนเอง     

ข้อคำ�ถามเป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า (Likert 

scale) 3 ระดับ ดังน้ี 

	 2 = ปฏิบัติ หมายถึง มีพฤติกรรมดังกล่าว

เป็นประจำ�

	 1 = ปฏิบัติบางคร้ัง หมายถึง มีพฤติกรรม

ดังกล่าวบ้างบางคร้ัง

	 0 = ไม่ปฏิบัติ หมายถึง ไม่มีพฤติกรรม      

ดังกล่าวเลย

	 การแปลผล แบ่งระดับพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร โดยใช้ค่าเฉล่ีย (mean) ออกเป็น 3 ระดับ

ดังน้ี17 
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	 คะแนน .00-.66 หมายถึง มีพฤติกรรม

การบริโภคอาหารอยู่ในระดับควรปรับปรุง

	 คะแนน .67-1.33 หมายถึง มีพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารอยู่ในระดับปานกลาง 

	 คะแนน 1.34-2.00 หมายถึง มีพฤติกรรม

การบริโภคอาหารอยู่ในระดับดี 

	 ท้ังน้ีคณะผู้วิจัยประเมินระดับภาวะโภชนาการ 

โดยการนำ�น้ำ�หนักและส่วนสูงมาคำ�นวณค่า BMI 

แล้วนำ�ไปเทียบกับอายุตามเกณฑ์ของ WHO18

	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

	 ความตรงของเน้ือหา (content validity)

	 คณะผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามท่ีจัดทำ�ข้ึนไปให้

ผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 ท่าน คือ ผู้ทรงคุณวุฒิ

ทางด้านโภชนาการ จำ�นวน 1 ท่าน และผู้ทรง

คุณวุฒิทางด้านการพยาบาลเด็กและวัยรุ่นจำ�นวน 

2 ท่าน ตรวจสอบความตรงของแบบสอบถาม

โดยการคำ�นวณค่า CVI ได้เท่ากับ 1.00

	 ความเช่ือม่ัน (reliability) 

	 คณะผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร ไปทดลองใช้กับกลุ่มท่ีมีความ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 20 คน 

โดยคัดเลือกมาจาก  5 จังหวัดท่ีได้รับเลือก 

จังหวัดละ 4 คน มีอายุระหว่าง 6-18 ปี หลังจาก

น้ันนำ�ข้อมูลท่ีได้มาคำ�นวณหาค่าสัมประสิทธ์ิของ

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้

เท่ากับ .83

	 การปกป้องสิทธ์ิของผู้ถูกวิจัย

	 โครงการวิจัยน้ีได้รับการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมในคน ของโรงพยาบาลประจำ�

จังหวัด 5 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลลำ�พูน (Ethic 

LPN 36/2563) โรงพยาบาลลำ�ปาง (E 2563-

139) โรงพยาบาลแพร่ (49/2563) โรงพยาบาล

น่าน (REC No. 090/2563) และโรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห์ (EC CRH 036/64 Ex) 

ผู้วิจัยได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการทำ�วิจัย 

การเข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ และหาก         

ผู้ปกครองและเด็กยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยให้     

ลงนามเป็นลายลักษณ์อักษร ท้ังน้ีกลุ่มตัวอย่างและ

ผู้ปกครองสามารถปฏิเสธหรือถอนตัวจากการวิจัย

โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาหรือการพยาบาล 

ข้อมูลท่ีได้จากการตอบแบบสอบถามจะถูกเก็บไว้

เป็นความลับ และผลการวิจัยนำ�เสนอในภาพรวม

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากโครงการวิจัยได้รับการอนุมัติให้เก็บ

ข้อมูลจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์

ประจำ�โรงพยาบาลแล้ว คณะผู้วิจัยทำ�จดหมายถึง

ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลและหัวหน้าฝ่ายการ

พยาบาลเพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย 

เม่ือได้รับอนุญาตจึงเข้าพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล

และหัวหน้าหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม ทำ�การคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนด เข้าพบกลุ่ม

ตัวอย่างเพ่ืออธิบายวัตถุประสงค์ ประโยชน์ และ

สิทธิในการเข้าร่วมและถอนตัวจากการวิจัย เม่ือ

กลุ่มตัวอย่างและผู้ปกครองยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 

ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยนำ�ใบยินยอมการเข้าร่วมวิจัยให้

อ่าน และลงลายมือช่ือผ่านเจ้าหน้าท่ีประจำ�หอ

ผู้ป่วย โดยในกลุ่มเด็กอายุ 6-12 ปี ให้ผู้ปกครอง

เป็นผู้เซ็นยินยอม ส่วนกลุ่มตัวอย่างอายุ 13 ปีข้ึนไป 

ท้ังเด็กและผู้ปกครองเป็นผู้เซ็นยินยอม กรณีท่ี     

ผู้ปกครองไม่สามารถอ่านออกเขียนได้ ผู้วิจัย/ผู้ช่วย

วิจัยเป็นผู้อ่านข้อความในใบยินยอมการเข้าร่วม

วิจัย และให้ผู้ปกครองลงลายมือช่ือโดยการพิมพ์

ลายน้ิวหัวแม่มือซ้าย หลังจากน้ันนัดหมายเวลา

และสถานท่ีเพ่ือตอบแบบสอบถาม โดยการแจก
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แบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างหรือผู้ปกครองตอบใน

สถานท่ีท่ีเป็นส่วนตัวโดยไม่กำ�หนดเวลา เพ่ือให้

กลุ่มตัวอย่างมีอิสระในการตอบแบบสอบถามจน

ครบตามจำ�นวนท่ีต้องการ กรณีท่ีผู้ปกครองไม่

สามารถอ่านภาษาไทยได้ ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยเป็น

ผู้อ่านข้อความในแบบสอบถามแล้วให้กลุ่มตัวอย่าง

เลือกตอบด้วยตัวเอง เม่ือได้รับแบบสอบถามคืน 

ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล 

แล้วนำ�ไปวิเคราะห์ข้อมูล	

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป 

โดยกำ�หนดค่านัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังน้ี 

	 1) วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป ใช้สถิติบรรยาย 

ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

	 2) วิเคราะห์ระดับพฤติกรรมการบริโภค

อาหารและภาวะโภชนาการ โดยใช้ค่าเฉล่ียและ 

ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

	 3) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระดับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารกับระดับภาวะโภชนาการ

โดยใช้ Fisher’s Exact Test เน่ืองจากตัวแปร

ตามเป็นระดับมาตรวัดเป็นแบบ ordinal scale 

และค่าคาดหวังของแต่ละเซลส์มีค่าน้อยกว่า 5 

เกิน 20% ของจำ�นวนท้ังหมด 

ผลการวิจัย
	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนมาก

เป็นเพศชาย จำ�นวน 157 คน คิดเป็นร้อยละ 54.3 

และเพศหญิง จำ�นวน 132 คน คิดเป็นร้อยละ 

45.7 อายุส่วนมากอยู่ในช่วง 6-13 ปี จำ�นวน 186 คน 

คิดเป็นร้อยละ 64.4 และช่วงอายุ 14-18 ปี 

จำ�นวน 103 คน คิดเป็นร้อยละ 35.6 โดยมีอายุ

เฉล่ีย 11.69 ปี (ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.67) ส่วน

มากได้รับการวินิจฉัย 5-10 ปี จำ�นวน 138 คน 

คิดเป็นร้อยละ 47.8 โดยมีค่าเฉล่ีย 9.89 ปี (ค่า

เบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.09) และจำ�นวนปีท่ีได้รับ

เลือด 5-10 ปี จำ�นวน 143 คน คิดเป็นร้อยละ 

49.5 โดยมีค่าเฉล่ีย 9.21 ปี (ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

4.29) (ดังตารางท่ี 1)

ตารางท่ี 1 แสดงจำ�นวนและร้อยละข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 289)

	 ข้อมูลท่ัวไป	 จำ�นวน	 ร้อยละ

เพศ

 	 ชาย	 157	 54.3

 	 หญิง	 132	 45.7

อายุ (Mean = 11.69, SD = 3.67)

 	 6-13 ปี	 186	 64.4 	

	 14-18 ปี 	 103	 35.6
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ตารางท่ี 2 แสดงจำ�นวนและร้อยละของระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

	 ระดับพฤติกรรม	 จำ�นวน	 ร้อยละ

	 ต่ำ� (0.00–0.66)	 2	 0.7

	 ปานกลาง (0.67–1.33)	 179	 61.9

	 สูง (1.34–2.00)	 108	 37.4

	 รวม	 289	 100.0

	 ส่วนท่ี 2 ข้อมูลพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

	 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนมาก

มีระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับ

ปานกลาง จำ�นวน 179 คน คิดเป็นร้อยละ 61.9 

รองลงมา คือ ระดับสูง จำ�นวน 108 คน คิดเป็น

ร้อยละ 37.4 น้อยท่ีสุด คือ ระดับต่ำ� จำ�นวน 2 คน 

คิดเป็นร้อยละ .7 (ดังตารางท่ี 2)

ตารางท่ี 1 แสดงจำ�นวนและร้อยละข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 289) (ต่อ)

	 ข้อมูลท่ัวไป	 จำ�นวน	 ร้อยละ

จำ�นวนปีท่ีได้รับการวินิจฉัยโรค (Mean = 9.89, SD = 4.09)

 	 น้อยกว่า 5 ปี	 26	 9.0

 	 5-10 ปี	 138	 47.8

 	 10 ปีข้ึนไป	 125	 43.2

จำ�นวนปีท่ีได้รับเลือด (Mean = 9.21, SD = 4.29)

 	 น้อยกว่า 5 ปี	 41	 14.2

 	 5-10 ปี	 143	 49.5

 	 10 ปีข้ึนไป	 105	 36.3
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ตารางท่ี 4 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการบริโภคอาหารกับภาวะโภชนาการ

	ระดับพฤติกรรมการบริโภค		  ระดับภาวะโภชนาการ		  Fisher’s Exact	

	 อาหาร	 ผอม	 ปกติ	 เกินเกณฑ์	 Test	
Sig.

	

	 ต่ำ�	 1	 1	 0	

	 ปานกลาง	 30	 129	 20	 3.880	 .384
	 สูง	 25	 74	 9	 	

	 รวม	 56	 204	 29	 	

* ค่านัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05

ตารางท่ี 3 แสดงจำ�นวนและร้อยละของระดับโภชนาการ

	 ระดับโภชนาการ	 จำ�นวน	 ร้อยละ

	 ผอม 		 56	 19.4

	 ปกติ	 	 204	 70.6

	 มากกว่าเกณฑ์	 29	 10.0

	 รวม	 289	 100.0

 	 ส่วนท่ี 3 ระดับภาวะโภชนาการ

	 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนมาก

มีระดับโภชนาการอยู่ในระดับปกติ จำ�นวน 204 คน 

คิดเป็นร้อยละ 70.6 รองลงมา คือ ระดับผอม 

จำ�นวน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 19.4 น้อยท่ีสุด 

คือ ระดับเกินเกณฑ์ จำ�นวน 29 คน คิดเป็น

ร้อยละ 19.4 (ดังตารางท่ี 3)

	 ส่วนท่ี 4 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม

การบริโภคอาหารกับภาวะโภชนาการ

	 ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างระดับพฤติกรรม

การบริโภคอาหารกับระดับภาวะโภชนาการ โดยใช้ 

Fisher’s Exact Test เน่ืองจากมีเซลล์ท่ีมีจำ�นวน

น้อยกว่า 5 มากกว่าร้อยละ 20 พบว่า ระดับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่มีความสัมพันธ์กับ

ระดับภาวะโภชนาการ (ดังตารางท่ี 4)
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การอภิปรายผล
	 คณะผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ 

ดังน้ี

	 1. 	ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีระดับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีคะแนน

เฉล่ียระหว่าง 0.67-1.33 คะแนน สอดคล้องกับ

หลายการศึกษาท่ีพบว่าเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย

มีพฤติกรรมการจัดการดูแลตนเองถูกต้อง เพียง

ร้อยละ 61.4 และเด็กกลุ่มน้ียังมีพฤติกรรม

รับประทานอาหารท่ีมีเหล็กสูง19 และการศึกษาของ

ฐิติมา วงศ์บุตร ภัทระ แสนไชยสุริยา และนุชศรา 

ประจันตะเสน7 ท่ีศึกษาเก่ียวกับภาวะโภชนาการ

ของผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย พบว่า ผู้ป่วยธาลัสซีเมีย

บริโภคขนมอบกรอบประเภทมันฝร่ัง อบ ทอด 

และปลาเส้น นอกจากน้ีผลการศึกษาท่ีพบยังเป็น

ไปในทิศทางเดียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของเด็กวัยเรียนท่ีไม่ได้เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง 

ดังเช่นการศึกษาของสุวรรณา เชียงขุนทดและ

คณะ17 ท่ีศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารใน

นักเรียนอายุ 6-14 ปี พบว่า พฤติกรรมบริโภค

อาหารอยู่ในระดับปานกลาง อาจเน่ืองมาจากกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในวัยเรียน ซ่ึงเด็กวัยน้ีมักจะ

นิยมบริโภคตามค่านิยมของวัยเดียวกันหรือการได้

รับข้อมูลผ่านส่ือ ถึงแม้ว่าเด็กวัยเรียนจะรู้จักใช้การ

แก้ปัญหาโดยใช้เหตุผลเชิงรูปธรรม สามารถปฏิบัติ

ตามคำ�แนะนำ�  และทำ�กิจวัตรประจำ�วันตามปกติ

ได้ แต่พัฒนาการทางด้านสติปัญญาในลักษณะ

วิเคราะห์ความเป็นเหตุเป็นผลยังต้องการการ

พัฒนาและช้ีแนะ20 ดังน้ันควรเน้นย้ำ�โดยการสอน

หรือให้คำ�แนะนำ�ในลักษณะเป็นเหตุเป็นผล พร้อม

ท้ังมีการยกตัวอย่างสถานการณ์ท่ีเด็กเคยประสบ

มาก่อน เพ่ือส่งเสริมให้เด็กโรคธาลัสซีเมียสามารถ

จัดการตนเองในเร่ืองการรับประทานอาหารท่ี

เหมาะสม และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป

	 2. 	ผลการศึกษาภาวะโภชนาการ พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับโภชนาการอยู่ใน

ระดับปกติ ร้อยละ 70.6 สอดคล้องกับการศึกษา

ของฐิติมา วงศ์บุตร ภัทระ แสนไชยสุริยา และ

นุชศรา ประจันตะเสน7 ท่ีศึกษาเก่ียวกับภาวะ

โภชนาการของผู้ป่วยธาลัสซีเมีย โดยใช้ดัชนีช้ีวัด

น้ำ�หนักตามเกณฑ์อายุ พบว่า ผู้ป่วยท้ังเพศชาย

และหญิงส่วนใหญ่มีน้ำ�หนักปกติตามเกณฑ์อายุ 

อย่างไรก็ตามเกือบร้อยละ 30 มีระดับภาวะ

โภชนาการอยู่ในระดับต่ำ�หรืออ้วน อาจเป็นไปได้

ว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับการรักษาด้วยการให้เลือด

ต้ังแต่อายุยังน้อย ซ่ึงการได้รับการรักษาโดยการให้

เลือดรับเลือดเม่ือได้รับวินิจฉัยว่าเป็นโรคธาลัสซีเมีย

จะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียมีภาวะ

โภชนาการท่ีเหมาะสม ซ่ึงจากการศึกษาของ    

เสาวรัตน์ เดชชัยวัฒนา นิศาชล เศรษฐไกรกุล 

และระพีพงศ์ สุพรรณไชยมาตย์21 พบว่า การให้เลือด

แบบสม่ำ�เสมอส่งผลท่ีดีต่อภาวะโภชนาการและ

การเจริญเติบโตของผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียอย่าง

มีนัยสำ�คัญ ข้อค้นพบดังกล่าวสอดคล้องกับการ

ศึกษาท้ังในและต่างประเทศ ดังเช่นการศึกษาของ

วิปร วิประกษิต และคณะ22 และการศึกษาของ 

Pemde และคณะ23 ซ่ึงระบุไปในทางเดียวกันว่า 

การให้เลือดอย่างสม่ำ�เสมอ ช่วยส่งเสริมให้

พัฒนาการด้านการเจริญเติบโต โดยเฉพาะการเข้า

สู่ช่วงวัยรุ่น (pubertal development) ดีข้ึนอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิต ดังน้ันการรักษาเด็กท่ีป่วยด้วย

โรคธาลัสซีเมียโดยการให้เลือดอย่างต่อเน่ืองจะ

ช่วยส่งเสริมภาวะโภชนาการและกระตุ้นการเติบโต
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ของเด็กให้เป็นไปตามวัยได้ 

	 3. เม่ือทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างระดับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารกับระดับภาวะโภชนาการ 

พบว่า ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่มีความ

สัมพันธ์กับระดับภาวะโภชนาการ ขัดแย้งกับการ

ศึกษาของณัฏฐณิชา วรรณมณี และนันท์นภัส    

เพ็ชรสุวรรณ24 ท่ีศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมสุขภาพและภาวะโภชนาการของ

นักเรียนประถมศึกษา พบว่า การปฏิบัติในการ

บริโภคอาหารมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และการ

ศึกษาของอรุณรัศมี บุนนาค พรรณรัตน์ แสงเพ่ิม 

วีรยา จึงสมเจตไพศาล ยุวดี พงษ์สาระนันทกุล 

วีนัส ลีฬหกุล และดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ25 ท่ี

ศึกษาความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการบริโภค

อาหารกับภาวะโภชนาการในเด็กมัธยมศึกษาปีท่ี 1 

พบว่า ภาวะโภชนาการมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ ท้ังน้ีอาจเป็นไปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการ

ศึกษาคร้ังน้ีเป็นผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียท่ีได้รับ

เลือดเป็นประจำ�และต่อเน่ือง ซ่ึงจากการศึกษาของ

เสาวรัตน์ เดชชัยวัฒนา นิศาชล เศรษฐไกรกุล 

และระพีพงศ์ สุพรรณไชยมาตย์21 พบว่า ผู้ป่วย

เด็กโรคธาลัสซีเมียท่ีได้รับเลือดเป็นประจำ�จะมี

ภาวะโภชนาการปกติ และมีการเจริญเติบโตเป็น

ปกติท้ังความสูงและน้ำ�หนักตัว นอกจากน้ีภาวะ

โภชนาการของบุคคลข้ึนอยู่กับปริมาณสารอาหาร

ได้รับ การท่ีร่างกายได้รับปริมาณสารอาหารท่ี

เหมาะสมกับความต้องการในแต่ละวันของทุกวัยมี

ความสำ�คัญต่อภาวะโภชนาการ ซ่ึงหากบุคคลได้

รับสารอาหารน้อยไป หรือมากเกินไป อาจส่งผล

ให้เกิดปัญหาทางโภชนาการได้26 ซ่ึงการศึกษา    

คร้ังน้ีเป็นการศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร ไม่ได้ศึกษาเก่ียวกับปริมาณสารอาหารท่ีได้

รับ นอกจากน้ีอาหารของภาคเหนือ ประกอบด้วย

ข้าวเหนียวเป็นอาหารหลัก จะมีรสอ่อนหรือ

รสเผ็ด เค็ม เปร้ียว แต่ไม่หวานมาก ไม่นิยมใส่

น้ำ�ตาล ความหวานจะได้จากส่วนผสมท่ีนำ�มา

ประกอบอาหาร เช่น ความหวานจากผัก ปลา 

มะเขือส้ม เป็นต้น นิยมบริโภคอาหารท่ีหา

รับประทานได้จากธรรมชาติตามฤดูกาล รวมท้ัง

เพาะปลูกไว้ตามบริเวณท่ีอยู่อาศัยของตนเอง

แล้วนํามาปรุงเป็นอาหารเพ่ือบริโภค โดยผัก     

พ้ืนบ้านท่ีนํามาปรุงเป็นอาหารน้ันล้วนแล้วแต่มี

สรรพคุณทางยาท่ีช่วยในการรักษาโรค27 ดังน้ัน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพียงอย่างเดียวอาจจะ

ไม่ส่งผลทำ�ให้ภาวะโภชนาการเปล่ียนแปลงในเด็ก

โรคธาลัสซีเมีย จึงควรมีการศึกษาปัจจัยอ่ืน ๆ  ท่ีอาจ

ส่งผลต่อภาวะโภชนาการ เช่น ความรู้เก่ียวกับ

อาหารเฉพาะโรค ความสม่ำ�เสมอของการได้รับ

เลือด ปริมาณเม็ดเลือดแดงในร่างกาย ปริมาณ

สารอาหารท่ีได้รับในแต่ละวัน เป็นต้น

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะสำ�หรับหน่วยงาน

	 จากผลการศึกษา พบว่า เด็กโรคธาลัสซีเมีย

ท่ีได้รับการรักษาโดยการให้เลือดมีระดับพฤติกรรม

การบริโภคอาหารอยู่ในระดับปานกลาง ดังน้ัน

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรจัดให้มีพ้ืนท่ีในการให้

ความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกับโรค 

เพ่ือให้เด็กมีความรู้และพฤติกรรมท่ีเหมาะสมใน

การรับประทานอาหารเฉพาะโรคมากย่ิงข้ึน 

	 2. ข้อเสนอแนะสำ�หรับการศึกษาคร้ังต่อไป

	 ศึกษาปัจจัยอ่ืน ๆ  ท่ีอาจส่งผลต่อภาวะ
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