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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความเข้าใจของผู้ปกครองในการดูแล
ผู้ป่วยเด็กที่เป็นธาลัสซีเมียก่อนและหลังได้รับกระบวนการเสริมสร้างความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่เป็นเด็ก ระยะเวลาใน
การศึกษาระหว่างเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2566 ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2566รวม 4 เดือนกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่เป็น
เด็กที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก (OPD) โรงพยาบาลศูนย์นครปฐม จ านวน 27 คน ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 
G Power เก็บข้อมูลด้วยแบบวัดความเข้าใจของผู้ปกครองต่อกระบวนการเสริมสร้างความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่เป็นเด็ก 
ได้แก่ แบบวัดความรู้ แบบประเมินการปฏิบัติของผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วย และแบบบันทึกข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียที่
เป็นเด็กการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (Standard deviation, 
SD)  และสถิติอนุมานในการเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ Dependent t – test 
 ผลการศึกษาพบว่า ความเข้าใจของผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่เป็นเด็กหลังด าเนนิการกระบวนการเสรมิสรา้งความ
เข้าใจในการดูแลผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่เป็นเด็ก โดยรวมและรายด้านสูงกว่าก่อนด าเนินการ และเมื่อเปรียบเทียบความเข้าใจของผู้ปกครอง
ต่อกระบวนการเสริมสร้างความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่เป็นเด็ก ก่อนและหลังด าเนินการ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value <.05)  
ค าส าคัญ : ผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่เป็นเด็ก กระบวนการเสริมสร้างความเข้าใจ 
 

ABSTRACT 
 This research was action research aimed to study thecompare parents understanding of caring for children with 
thalassemia before and after receiving the process of enhancing their understanding of caring for children with 
thalassemia. The study period is between July 2023 and October 2023, a total of 4 months. The sample consisted of 
27 caregivers of child thalassemia patients who received services at the Outpatient Department (OPD), Nakhon Pathom 
Regional Hospital. The sample size was calculated using the G Power program. Data were collected using a measure 
of parents' understanding of the process of enhancing understanding in caring for child thalassemia patients, namely 
the knowledge test. Assessment of parents' practices in caring for patients and health records for child thalassemia 
patients. Data analysis using descriptive statistics such as frequency, percentage, mean and standard deviation (Standard 
deviation, SD) and inferential statistics in data analysis such as Dependent t – test. 
The results of the study found that Parents' understanding of caring for child thalassemia patients after conducting a 
process to enhance understanding in caring for child thalassemia patients. Overall and each aspect was higher than 
before the process. And when comparing parents' understanding of the process of enhancing understanding in caring 
for child thalassemia patients. Before and after the process, it was found that there was a statistical significant difference 
at the .05 level (p-value < .05). 
Keywords: Pediatric thalassemia patients, understanding process 
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บทน า 
 โรคธาลัสซีเมีย เป็นโรคทางพันธุกรรมที่พบ
บ่อยมากที่สุดในโลก ในประเทศในแถบเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้และประเทศไทย1 เป็นปัญหาที่
ส าคัญทั้งทางสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม และเป็น
ปัญหาที่ยากต่อการบริหารจัดการเนื่องจากมี
ลักษณะของโรคที่ซับซ้อนยากต่อการเข้าใจทั้งใน
บุคลากรทางการแพทย์และในประชาชนทั่วไป เป็น
โรคที่ เกิดจากความผิดปกติในการสังเคราะห์
ฮีโมโกลบินซึ่งเป็นโปรตีนส าคัญในเม็ดเลือดแดง 
โดยเป็นตัวน าออกซิเจนจากปอดไปยังอวัยวะต่างๆ 
ทั่วร่างกายและน าคาร์บอนไดออกไซด์มาส่งที่ปอด
ผู้ป่วยธาลัสซีเมียมียีนโกลบินที่ผิดปกติท าให้สร้าง
โปรตีนโกลบินไม่ได้หรือสร้างได้น้อยลงเม็ดเลือด
แดงจึงเกิดพยาธิสภาพ ขาดความยืดหยุ่นและถูก
ม้ามจับท าลาย ผู้ป่วยที่เป็นโรคธาลัสซีเมียมีอาการ
โลหิตจางมาแต่ก าเนิดและตาเหลือง ถ้าเป็นมากจะ
เติบโตไม่สมอายุ ยีนธาลัสซีเมียมีลักษณะเป็นยีน
ด้อย (recessive gene) ผู้ที่เป็นโรคธาลัสซีเมียจะต
องมียีนธาลัสซีเมียที่ต าแหนงเดียวกัน (locus) 2 
ยีน ในขณะที่ผู้ที่มียีนธาลัสซีเมียและยีนปกติอย่าง
ละ 1 ยีน จะเรียกวา ผู้ที่เป็นพาหะ (trait, carrier, 
heterozygote) โดยผู้ที่ เป็นพาหะจะไม่แสดง
อาการใดๆของโรค ในปจจุบันมีประชากรไทย
จ านวนมากที่เปน พาหะซึ่งมียีนผิดปกติดังกล้าว
แฝงอยู่ จึงท าให้พบผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียซึ่งเกิดจาก
ปฏิสัมพันธ์ (interaction) ของยีนเหลานี้ได้หลาย
ชนิด โดยหากจ าแนกชนิดของโรคธาลัสซีเมียตาม
ความผิดปกติของยีน (genetic classification)2 
 อาการทางคลินิกที่พบในผู้ปวยธาลัสซีเมีย 
ได้แก ภาวะซีด ผอม การเจริญเติบโตช้ากวาปกติ
ภาวะดีซาน (jaundice) และนิ่วในถุงน้ าดี (gall 
stone) จากการที่เม็ดเลือดแดงแตกมาก ท าให มี
การสะสมและตกตะกอนของ indirect และ direct 
bilirubin ในร่างกาย ม้ามโต (splenomegaly)  
จากการที่ม้ามต้องท าหนาที่ในการท าลายเม็ดเลือด
แดงจ านวนมาก รูปร่างของกระดูกเปล่ียนแปลงไป 

(bone change) ซึ่งเป็นผลจากการที่ร่างกายไม่
สามารถสร้างเม็ดเลือดแดงตามกระบวนการปกติได้
อย่างมีประสิทธิภาพ จึงหันไปสร้างเม็ดเลือดแดง
จากอวัยวะสวนอ่ืนๆ เชน ตับ ไขกระดูกเหลือง 
เ รี ย ก ว า ก า ร เ กิ ด  extramedullary 
hematopoiesis ท าให้ผู้ป่วยมีตับโต มีรูปร างก
ระดูกที่เปลี่ยนแปลงไป มีโครงสร้างของใบหนาที่มี
ลักษณะจ าเพาะ คือ มีกระดูกแกมสูงนูนออกมา
มาก คิ้วหางออกจากกัน (thalassemia face)2,3,4 
 สถานการณ์โรคธาสัสซีเมียในประเทศไทย 
พบว่ามีผู้ป่วยธาลัสซี เมียชนิดต่างๆ รวมกันมี
สัดส่วนประมาณร้อยละ 1 ของประชากรชาวไทย 
ด้วยจ านวนประชากรขณะนี้ประมาณ 63 ล้านคน 
จะมีจ านวนผู้ป่วยธาลัสซีเมียไม่น้อยกว่า 500,000 
คนทั่วประเทศ โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่ เป็น โรค
ฮีโมโกลบินเฮ็ช รองลงมาคือ โรคเบต้าธาลัสซีเมีย
ชนิดมีฮีโมโกลบินอี และ โรคเบต้าธาลัสซีเมีย
เมเจอร์5เนื่องจากโรคเป็นโรคเรื้อรังที่มีมิติความ
เชื่อมโยงที่หลากหลาย เช่นการตรวจเลือดในคู่
สมรส เพ่ือลดโอกาสเสี่ยงการเกิดโรคธาลัสซีเมียใน
ทารกเกิดใหม่ เม่ือเด็กเกิดมาและมีอาการผิดปกติ
จ า เป็นต้อง ได้ รั บการดูแลรั กษาที่ มี คุณภาพ
มาตรฐานจากผู้เชี่ยวชาญในสถานบริการ อาการ
ผิดปกติที่เกิดขึ้นให้เด็กที่ป่วยเป็นโรคธาลัสซีเมีย 
สู ญ เ สี ย โ อ ก า ส พัฒ นา ตน เ อ ง ใน ด้ า นต่ า ง ๆ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านการศึกษาซึ่งนับว่าเป็น
พ้ืนฐานส าคัญของชีวิตในการสร้างอนาคตส่งผล
กระทบในด้านสังคมที่ต้องเข้ารับการรักษาอย่าง
ต่อเนื่องและสภาพจิตใจของผู้ป่วย ในขณะที่
ประเทศไทยที่เป็นประเทศก าลังพัฒนา แต่ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มีรายได้น้อยมีข้อจ ากัดด้านการศึกษา 
และบริบทของสังคมที่อยู่อาศัย ท าให้ยังมีข้อจ ากัด
ในการเข้าถึงการรักษา การติดตามการรักษา และ
การดูแลรักษาตนเอง และฐานะทางเศรษฐกิจของ
ครอบครัวผู้ป่วยการคัดกรองเพ่ือควบคุมจ านวน
ผู้ป่วยธาลัสซี เมียรายใหม่จึงมีความส าคัญ ใน
ขณะเดียวกันการดูแลรักษาผู้ป่วยธาลัสซีเมียก็ต้อง
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เพ่ิมระดับหรือปรับเปลี่ยนตามบริบทของโรคที่มี
การเปลี่ยนแปลงไป ได้แก่ การตรวจคัดกรองพาหะ 
การตรวจวิจัยทางห้องปฏิบัติการที่มีมาตรฐาน การ
ใช้วิธีการดูแลรักษาแบบต่างๆ ที่ช่วยเพ่ิมคุณภาพ
ชีวิตผู้ป่วยธาลัสซีเมีย เช่น การให้เลือดการให้ยา
ขับเหล็ก การตัดม้าม การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิด 
เป็นต้น1 นอกจากนั้นโรคธาลัสซีเมียเป็นโรคเรื้อรัง
โดยในการดูแลผู้ป่วย ต้องอาศัยการดูแลแบบองค์
รวมที่ค านึงถึงผู้ป่วยมากกว่าในฐานะของผู้ป่วย ซึ่ง
ต้องมีกระบวนการในการดูแลเยียวยาสภาพจิตใจ
ให้ค าแนะน าผู้ป่วยและครอบครัวให้อยู่ในสังคมได้ 
โดยในการจัดการเกี่ยวกับปัญหา ธาลัสซี เมีย
ประกอบด้วยหลักการส าคัญ คือการควบคุม
ป้ อ งกั น โ รคธ าลั สซี เ มี ย ชนิ ด รุ นแร งอย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ ไม่ให้มีผู้ป่วยรายใหม่ที่มี อาการ
รุนแรงเกิดขึ้น การรักษาผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย 
แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ เป็นผู้ที่ มี
ความส าคัญอย่างยิ่งที่จะช่วยรักษาผู้ป่วยธาลัสซี
เมียให้ได้บรรลุเป้าหมายดังกล่าว โดยค านึงถึงสิทธิ
ที่ผู้ป่วยควรได้รับการดูแลรักษาอย่างเท่าเทียมกัน
โดยให้ความส าคัญกับการดูแลผู้ป่วยให้มีสุขภาพดี
ทั้งสุขภาพกายและใจ มีคุณภาพชีวิตที่ดีพ่ึงตนเอง
ได้ไม่แปลกแยกมีชีวิตอยู่ในครอบครัวและสังคมได้
อย่างเป็นสุข สามารถเรียนและประกอบอาชีพได้มี
ความรู้สึกว่าตนเองเป็นคนมีคุณค่าคนหนึ่ง1,5-8 
 ปัญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
ไม่เหมาะสมของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียและการ
ดูแลเด็กท่ีไม่เหมาะสมในหลายๆด้าน ซึ่งปัญหาการ
ดูแลสุ ขภาพที่ ไม่ เหมาะสมของเด็กวั ย เรี ยน
โรคธาลัสซีเมียนั้น เกิดจากปัจจัยด้านการขาด
ความรู้และทักษะในด้านการรับประทานอาหาร 
การออกก าลังกาย การพักผ่อน การรักษาความ
สะอาดเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ การป้องกันการเกิด
อุบัติเหตุ รวมทั้งการดูแลสุขภาพตามแผนการ
รักษาไม่ว่าจะเป็น การรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง 
การมาพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง การสังเกตอาการ
ผิดปกติการป้องกันภาวะแทรกซ้อน เป็นต้นปัจจัย
ด้านการขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรมในการ

ดูแลตนเอง เนื่องจากโรคธาลัสซี เมียเป็นการ
เจ็บป่วยเรื้อรัง ระยะเวลาความเจ็บป่วยที่ยาวนาน
ส่งผลให้เด็กรู้สึกท้อถอย หมดก าลังใจและไม่ดูแล
ตนเองในที่สุดและการขาดการสนับสนุนของ
ครอบครัวในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
เนื่องจากเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียยังไม่สามารถ
ดูแลตนเองได้ทั้งหมด ครอบครัวหรือผู้ดูแลจึงเป็น
บุคคลที่มีความส าคัญในการดูแลเด็ก ซึ่งจะมีส่วน
ช่วยในการดูแลตรวจตราการดูแลตนเองของเด็ก 
ส าหรับผู้ดูแลพบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
การดูแลเด็กที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ การขาดความรู้ 
ทั้ ง ในเรื่ องสาเหตุของโรค การถ่ายทอดทาง
พันธุกรรม การป้องกันโรค การดูแลบุตรที่เป็น
โรคธาลัสซีเมียรวมทั้งมีความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยไม่ถูกต้อง ปัจจัยด้านการขาดแรงจูงใจ
เนื่องจากโรคธาลัสซีเมียเป็นการเจ็บป่วยเรื้อรัง 
ระยะเวลาเจ็บป่วยที่ยาวนาน ท าให้ผู้ดูแลเกิด
ความรู้สึกเหนื่อยล้าและท้อใจ ขาดแรงจูงใจในการ
ดูแลสุขภาพบุตรที่ เหมาะสมในด้านต่างๆ จน
บางครั้งละเลยการเอาใจใส่ดูแลบุตร เกิดความ
พร่องในการดูแลบุตรตามมา ซึ่งปัจจัยเหล่านี้มีผล
ต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กของผู้ดูแล9-11 
 จากสภาพปัญหาดังกล่าวผู้ศึกษาจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษา กระบวนการเสริมสร้างความ
เข้าใจส าหรับผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยธาลัสซี
เมียที่เป็นเด็กที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก 
(OPD) โรงพยาบาลศูนย์นครปฐม เพ่ือเป็นแนวทาง
ในการการจัดการเกี่ยวกับปัญหาในการดูแลผู้ป่วย
เด็กที่ เป็นโรคธาลัสซีเมีย โดยมุ่งหวังให้ผู้ป่วย
โรคธาลัสซีเมียที่เกิดมาแล้วให้มีสุขภาพดีทั้งสุขภาพ
กายและใจ มีคุณภาพชีวิตที่ดีพ่ึงตนเองได้ไม่แปลก
แยกมีชีวิตอยู่ในครอบครัวและสังคมได้อย่างเป็นสุข 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือเปรียบเทียบความเข้าใจของผู้ปกครอง
ในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่เป็นธาลัสซีเมียก่อนและหลัง
ได้รับกระบวนการเสริมสร้างความเข้าใจในการดูแล
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เพ่ิมระดับหรือปรับเปลี่ยนตามบริบทของโรคที่มี
การเปลี่ยนแปลงไป ได้แก่ การตรวจคัดกรองพาหะ 
การตรวจวิจัยทางห้องปฏิบัติการที่มีมาตรฐาน การ
ใช้วิธีการดูแลรักษาแบบต่างๆ ที่ช่วยเพ่ิมคุณภาพ
ชีวิตผู้ป่วยธาลัสซีเมีย เช่น การให้เลือดการให้ยา
ขับเหล็ก การตัดม้าม การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิด 
เป็นต้น1 นอกจากนั้นโรคธาลัสซีเมียเป็นโรคเรื้อรัง
โดยในการดูแลผู้ป่วย ต้องอาศัยการดูแลแบบองค์
รวมที่ค านึงถึงผู้ป่วยมากกว่าในฐานะของผู้ป่วย ซึ่ง
ต้องมีกระบวนการในการดูแลเยียวยาสภาพจิตใจ
ให้ค าแนะน าผู้ป่วยและครอบครัวให้อยู่ในสังคมได้ 
โดยในการจัดการเกี่ยวกับปัญหา ธาลัสซี เมีย
ประกอบด้วยหลักการส าคัญ คือการควบคุม
ป้ อ งกั น โ รคธ าลั สซี เ มี ย ชนิ ด รุ นแร งอย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ ไม่ให้มีผู้ป่วยรายใหม่ที่มี อาการ
รุนแรงเกิดขึ้น การรักษาผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย 
แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ เป็นผู้ที่ มี
ความส าคัญอย่างยิ่งที่จะช่วยรักษาผู้ป่วยธาลัสซี
เมียให้ได้บรรลุเป้าหมายดังกล่าว โดยค านึงถึงสิทธิ
ที่ผู้ป่วยควรได้รับการดูแลรักษาอย่างเท่าเทียมกัน
โดยให้ความส าคัญกับการดูแลผู้ป่วยให้มีสุขภาพดี
ทั้งสุขภาพกายและใจ มีคุณภาพชีวิตที่ดีพ่ึงตนเอง
ได้ไม่แปลกแยกมีชีวิตอยู่ในครอบครัวและสังคมได้
อย่างเป็นสุข สามารถเรียนและประกอบอาชีพได้มี
ความรู้สึกว่าตนเองเป็นคนมีคุณค่าคนหนึ่ง1,5-8 
 ปัญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
ไม่เหมาะสมของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียและการ
ดูแลเด็กท่ีไม่เหมาะสมในหลายๆด้าน ซึ่งปัญหาการ
ดูแลสุ ขภาพที่ ไม่ เหมาะสมของเด็กวั ย เรี ยน
โรคธาลัสซีเมียนั้น เกิดจากปัจจัยด้านการขาด
ความรู้และทักษะในด้านการรับประทานอาหาร 
การออกก าลังกาย การพักผ่อน การรักษาความ
สะอาดเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ การป้องกันการเกิด
อุบัติเหตุ รวมทั้งการดูแลสุขภาพตามแผนการ
รักษาไม่ว่าจะเป็น การรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง 
การมาพบแพทย์ตามนัดทุกคร้ัง การสังเกตอาการ
ผิดปกติการป้องกันภาวะแทรกซ้อน เป็นต้นปัจจัย
ด้านการขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรมในการ

ดูแลตนเอง เนื่องจากโรคธาลัสซี เมียเป็นการ
เจ็บป่วยเรื้อรัง ระยะเวลาความเจ็บป่วยที่ยาวนาน
ส่งผลให้เด็กรู้สึกท้อถอย หมดก าลังใจและไม่ดูแล
ตนเองในที่สุดและการขาดการสนับสนุนของ
ครอบครัวในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
เนื่องจากเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียยังไม่สามารถ
ดูแลตนเองได้ทั้งหมด ครอบครัวหรือผู้ดูแลจึงเป็น
บุคคลที่มีความส าคัญในการดูแลเด็ก ซึ่งจะมีส่วน
ช่วยในการดูแลตรวจตราการดูแลตนเองของเด็ก 
ส าหรับผู้ดูแลพบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
การดูแลเด็กที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ การขาดความรู้ 
ทั้ ง ในเรื่ องสาเหตุของโรค การถ่ายทอดทาง
พันธุกรรม การป้องกันโรค การดูแลบุตรที่เป็น
โรคธาลัสซีเมียรวมทั้งมีความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยไม่ถูกต้อง ปัจจัยด้านการขาดแรงจูงใจ
เนื่องจากโรคธาลัสซีเมียเป็นการเจ็บป่วยเรื้อรัง 
ระยะเวลาเจ็บป่วยที่ยาวนาน ท าให้ผู้ดูแลเกิด
ความรู้สึกเหนื่อยล้าและท้อใจ ขาดแรงจูงใจในการ
ดูแลสุขภาพบุตรที่ เหมาะสมในด้านต่างๆ จน
บางครั้งละเลยการเอาใจใส่ดูแลบุตร เกิดความ
พร่องในการดูแลบุตรตามมา ซึ่งปัจจัยเหล่านี้มีผล
ต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กของผู้ดูแล9-11 
 จากสภาพปัญหาดังกล่าวผู้ศึกษาจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษา กระบวนการเสริมสร้างความ
เข้าใจส าหรับผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยธาลัสซี
เมียที่เป็นเด็กที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก 
(OPD) โรงพยาบาลศูนย์นครปฐม เพ่ือเป็นแนวทาง
ในการการจัดการเกี่ยวกับปัญหาในการดูแลผู้ป่วย
เด็กที่ เป็นโรคธาลัสซีเมีย โดยมุ่งหวังให้ผู้ป่วย
โรคธาลัสซีเมียที่เกิดมาแล้วให้มีสุขภาพดีทั้งสุขภาพ
กายและใจ มีคุณภาพชีวิตที่ดีพ่ึงตนเองได้ไม่แปลก
แยกมีชีวิตอยู่ในครอบครัวและสังคมได้อย่างเป็นสุข 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือเปรียบเทียบความเข้าใจของผู้ปกครอง
ในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่เป็นธาลัสซีเมียก่อนและหลัง
ได้รับกระบวนการเสริมสร้างความเข้าใจในการดูแล

ผู้ป่วยธาลัสซี เมียที่ เป็นเด็ก โรงพยาบาลศูนย์
นครปฐม 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) เพ่ือศึกษาผลของกระบวนการ
เสริมสร้างความเข้าใจส าหรับผู้ปกครองในการดูแล
ผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่เป็นเด็กที่มารับบริการที่แผนก
ผู้ป่วยนอก(OPD) เด็ก โรงพยาบาลศูนย์นครปฐม 
โดยมี 1) การวิเคราะห์สถานการณ์และปัญหา 2) 
ก า หนดแนว ทา ง ในการแก้ ปัญหา  3 )  กา ร
ประเมินผลลัพท์ของการใช้แนวทางที่ก าหนด มี
ระยะเวลา ในการศึกษาระหว่าง เดือน กรกฎาคม 
พ.ศ. 2566 ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2566รวม 4 
เดือน 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ ผู้ดูแลผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่
เป็นเด็กไทย โรงพยาบาลศูนย์นครปฐม 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ดูแลผู้ป่วยธาลัสซีเมีย
ที่เป็นเด็กที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก (OPD) 
โรงพยาบาลศูนย์นครปฐม ที่มารับบริการระหว่าง
เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2566 ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 
2566จ านวน 27 คน ได้มาจากการค านวณขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G Power ใช้ 
Test Family on    t-test, Statistical test thon 
Mean: Difference Between Two Dependent 
Means (Match Paired) เ ลื อ ก  One Tail 
ก าหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect Size) = 0.5 
ค่า  ความคลาดเค ล่ือน (Alpha) – 05 และค่า 
Power = 8 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการ
สุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) 
เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 1) เป็นผู้ดูแล
ผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่เป็นเด็กสัญชาติไทย ที่มารับ
บริการที่แผนกผู้ป่วยนอก (OPD) ในโรงพยาบาล
ศูนย์นครปฐม จ าแนกตามอายุแยกตามอายุ ได้แก่ 
น้อยกว่า 7 ปี 7-12 ปี และ 13-16 ปี 2) สามารถ
อ่าน ฟัง เขียนภาษาไทยได้ 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินกระบวนการ
เสริมสร้างความเข้าใจส าหรับผู้ปกครองในการดูแล
ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียที่เป็นเด็กที่มารับบริการที่
แผนกผู้ป่วยนอก (OPD) โรงพยาบาลศูนย์นครปฐม 
ประกอบด้วย  
 1.1 วิดีโอให้ความรู้แก่ผู้ปกครองที่เป็นผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียที่เป็นเด็ก โดยมีเนื้อหา 1)
ความรู้เกี่ยวกับโรค(ความผิดปกติของยีนที่ถ่ายทอด
ทางพันธุกรรมประเภทของโรคธาลัสซีเมียสาเหตุ
ของโรคธาลัสซีเมียและอาการของโรคธาลัสซีเมีย) 
2) ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยและข้อปฏิบัติ
ส าหรับผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย 
 1.2 แนวทางในการถามเพ่ือสะท้อนปัญหา
จากการดูแลผู้ป่วยธาลัสซีเมียและวิเคราะห์แนว
ทางการดูแลผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่เป็นเด็กร่วมกันกับ
ผู้ปกครองที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วย 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ได้ แก่ แบบวัดความเข้า ใจของผู้ ปกครองต่อ
กระบวนการเสริมสร้างความเข้าใจในการดูแล
ผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่เป็นเด็ก ประกอบด้วย  
 2.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง ประกอบด้วย 
อายุ  เ พศ  ระดั บการ ศึกษา  อาชี พ  ร าย ได้  
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับ
โรค ได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย และข้อมูล
ทั่วไปของเด็ก ประกอบด้วย อายุ  เพศ ระดับ
การศึกษา ชนิดของกรู๊ปเลือด ชนิดของโรคธาลัสซี
เมีย 
 2.2 แบบวัดความเข้าใจของผู้ปกครองต่อ
กระบวนการเสริมสร้างความเข้าใจในการดูแล
ผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่เป็นเด็ก ได้แก่ แบบวัดความรู้
ของผู้ปกครองที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียที่
เป็นเด็กโดยการเลือกตอบถูกหรือผิด แบบบันทึก
ข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียที่เป็นเด็ก 
และแบบประเมินการปฏิบัติของผู้ปกครองในการ
ดูแลผู้ป่ วยโรคธาลัสซี เมียที่ เป็น เด็กโดยการ
เลือกตอบเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ 
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 2.3 แบบบันทึกข้อมูลสุขภาพของเด็ก ได้แก่ 
ค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง( ฮีมาโทคริต : 
Hematocrit; HCT)และประวัติการเจ็บป่วย 
 การตรวจคุณภาพเครื่ องมือผู้ ศึกษาได้
ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง ( 
Validity ) โดยน าวิดีโอให้ความรู้ ค าถามสะท้อน
ปัญหาจากการดูแลและแบบวัดความเข้าใจของ
ผู้ปกครองที่ ผู้ ศึกษาสร้ างขึ้น ให้ โดยผ่านการ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Index of 
Item – Objective Congruence หรือ IOC). โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านโรคธาลัสซีเมีย จ านวน 3 
ท่าน หลังจากนั้นด าเนินการปรับแก้เนื้อหาที่ใช้
ค าผิดและไม่เหมาะสม ทั้งในด้านเนื้อหาและภาษา
ที่ใช้ เสร็จแล้วน าวิดีโอให้ความรู้ ค าถามสะท้อน
ปัญหาจากการดูแล และแบบวัดความเข้าใจนั้นไป
ทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มซึ่งแบบวัดความ
เข้าใจ(แบบวัดความรู้และแบบสอบถามการปฏิบัติ) 
ได้ทดลองคุณภาพของเครื่องมือ ( Try Out ) กับ
ประชากรที่ ไม่ ใช่กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน 
จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของ
แบบวัดความรู้และแบบสอบถามการปฏิบัติโดยใช้
ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach 
method)ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .813 และ .769 
ตามล าดับ 
 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 ขั้นตอนที่  1 วิ เคราะห์สถานการณ์และ
ปัญหา โดยศึกษาจากข้อมูลการดูแล ผู้ ป่ ว ย
โรคธาลัสซีเมียที่เป็นเด็กที่ผ่านมา ร่วมวิเคราะห์
สถานการณ์และปัญหากับบุคลากรในแผนกผู้ป่วย
นอก (OPD) โรงพยาบาลนครปฐม 
 ขั้นตอนที่ 2 ก าหนดแนวทางการแก้ปัญหา
ในการดูแลผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียที่เป็นเด็กร่วมกับ
บุคลากรในแผนกผู้ป่วยนอก (OPD) โรงพยาบาล
ศูนย์นครปฐม โดยด าเนินกระบวนการเสริมสร้าง
ความเข้าใจส าหรับผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วย
โรคธาลัสซีเมียที่เป็นเด็กที่มารับบริการที่แผนก

ผู้ป่วยนอก (OPD) โรงพยาบาลศูนย์นครปฐม 
ประกอบด้วย  
 2.1 จัดท าวิดีโอให้ความรู้แก่ผู้ปกครองที่เป็น
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียที่ เป็นเด็ก แบบสื่อ
ออนไลน์ในเรื่อง 1) ความรู้เกี่ยวกับพยาธิสภาพของ
โรคได้แก่ ความผิดปกติของยีนที่ถ่ายทอดทาง
พันธุกรรมประเภทของโรคธาลัสซีเมียสาเหตุของ
โรคธาลัสซีเมียอาการของโรคธาลัสซีเมียชนิดที่มี
ความรุนแรงน้อยถึงปานกลางอาการของโรคธาลัส
ซีเมียชนิดที่มีความรุนแรงอาการของโรคธาลัสซี
เมียชนิดที่มีความรุนแรงสูงและการตรวจหาพาหะ
ของโรคธาลัสซีเมีย 2) ความรู้เกี่ยวกับทักษะในการ
ดูแลรักษาทั่วไปได้แก่ หลีกเลี่ยงอาหารที่มีธาตุ
เหล็ กสู ง  ดื่ มนมหรือรั บประทานอาหารที่ มี
แคลเซียมสูงการรับยาโฟลิค (folic acid) ในผู้ป่วย
โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียทุกรายแนะน าให้ฉีดวัคซีน
ให้ครบตามอายุเหมือนเด็กปกติการรักษาโรคธาลัส
ซีเมียโดยการให้เลือด (Blood Transfusions) การ
รักษาโรคธาลัสซีเมียโดยการให้ยาขับธาตุเหล็ก 
(Chelation Therapy) การรักษาโรคธาลัสซีเมีย
โดยการผ่าตัดม้ามและการรักษาโรคธาลัสซีเมียโดย
การปลูกถ่ายไขกระดูก หรือปลูกถ่ายเซลล์ต้น
ก าเนิดเม็ดเลือด (Stem cells) 3) ความรู้เกี่ยวกับ
ข้อปฏิบัติส าหรับผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียได้แก่ การ
หลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีธาตุเหล็กมาก เช่น เลือดสัตว์ 
ตับ ผักโขมงดยา งดวิตามินที่เสริมธาตุเหล็ก และ
วิตามินซี งดดื่ มแอลกอฮอล์  และเลิกสูบบุหรี่
รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ โดยเฉพาะอาหาร
ประเภทโปรตีนรับประทานอาหารที่อุดมไปด้วยโฟ
ลิก (Folic) เพ่ือช่วยในการสร้างเม็ดเลือดแดง 
โดยเฉพาะผักใบเขียว รับประทานผลไม้รสเปรี้ยว 
เช่น อะโวคาโด และมะนาว เป็นต้นออกก าลังกาย
แบบเบาเป็นประจ า หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ต้องใช้แรง
หนักรักษาความสะอาด และอยู่ในที่อากาศโปร่ง 
ไม่แออัด เพ่ือป้องกันการติดเชื้ออาการผิดปกติ ที่
ต้องพบแพทย์ทันท ี
 2.2 แนวทางในการถามเพ่ือสะท้อนปัญหา
จากการดูแลผู้ป่วยธาลัสซีเมียและการวิเคราะห์
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 2.3 แบบบันทึกข้อมูลสุขภาพของเด็ก ได้แก่ 
ค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง( ฮีมาโทคริต : 
Hematocrit; HCT)และประวัติการเจ็บป่วย 
 การตรวจคุณภาพเครื่ องมือผู้ ศึกษาได้
ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง ( 
Validity ) โดยน าวิดีโอให้ความรู้ ค าถามสะท้อน
ปัญหาจากการดูแลและแบบวัดความเข้าใจของ
ผู้ปกครองที่ ผู้ ศึกษาสร้ างขึ้น ให้ โดยผ่ านการ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Index of 
Item – Objective Congruence หรือ IOC). โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านโรคธาลัสซีเมีย จ านวน 3 
ท่าน หลังจากนั้นด าเนินการปรับแก้เนื้อหาที่ใช้
ค าผิดและไม่เหมาะสม ทั้งในด้านเนื้อหาและภาษา
ที่ใช้ เสร็จแล้วน าวิดีโอให้ความรู้ ค าถามสะท้อน
ปัญหาจากการดูแล และแบบวัดความเข้าใจนั้นไป
ทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มซึ่งแบบวัดความ
เข้าใจ(แบบวัดความรู้และแบบสอบถามการปฏิบัติ) 
ได้ทดลองคุณภาพของเครื่องมือ ( Try Out ) กับ
ประชากรที่ ไม่ ใช่กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน 
จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของ
แบบวัดความรู้และแบบสอบถามการปฏิบัติโดยใช้
ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach 
method)ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .813 และ .769 
ตามล าดับ 
 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 ขั้นตอนที่  1 วิ เคราะห์สถานการณ์และ
ปัญหา โดยศึกษาจากข้อมูลการดูแล ผู้ ป่ ว ย
โรคธาลัสซีเมียที่เป็นเด็กที่ผ่านมา ร่วมวิเคราะห์
สถานการณ์และปัญหากับบุคลากรในแผนกผู้ป่วย
นอก (OPD) โรงพยาบาลนครปฐม 
 ขั้นตอนที่ 2 ก าหนดแนวทางการแก้ปัญหา
ในการดูแลผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียที่เป็นเด็กร่วมกับ
บุคลากรในแผนกผู้ป่วยนอก (OPD) โรงพยาบาล
ศูนย์นครปฐม โดยด าเนินกระบวนการเสริมสร้าง
ความเข้าใจส าหรับผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วย
โรคธาลัสซีเมียที่เป็นเด็กที่มารับบริการที่แผนก

ผู้ป่วยนอก (OPD) โรงพยาบาลศูนย์นครปฐม 
ประกอบด้วย  
 2.1 จัดท าวิดีโอให้ความรู้แก่ผู้ปกครองที่เป็น
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียที่ เป็นเด็ก แบบสื่อ
ออนไลน์ในเรื่อง 1) ความรู้เกี่ยวกับพยาธิสภาพของ
โรคได้แก่ ความผิดปกติของยีนที่ถ่ายทอดทาง
พันธุกรรมประเภทของโรคธาลัสซีเมียสาเหตุของ
โรคธาลัสซีเมียอาการของโรคธาลัสซีเมียชนิดที่มี
ความรุนแรงน้อยถึงปานกลางอาการของโรคธาลัส
ซีเมียชนิดที่มีความรุนแรงอาการของโรคธาลัสซี
เมียชนิดที่มีความรุนแรงสูงและการตรวจหาพาหะ
ของโรคธาลัสซีเมีย 2) ความรู้เกี่ยวกับทักษะในการ
ดูแลรักษาทั่วไปได้แก่ หลีกเลี่ยงอาหารที่มีธาตุ
เหล็ กสู ง  ดื่ มนมหรือรั บประทานอาหารที่ มี
แคลเซียมสูงการรับยาโฟลิค (folic acid) ในผู้ป่วย
โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียทุกรายแนะน าให้ฉีดวัคซีน
ให้ครบตามอายุเหมือนเด็กปกติการรักษาโรคธาลัส
ซีเมียโดยการให้เลือด (Blood Transfusions) การ
รักษาโรคธาลัสซีเมียโดยการให้ยาขับธาตุเหล็ก 
(Chelation Therapy) การรักษาโรคธาลัสซีเมีย
โดยการผ่าตัดม้ามและการรักษาโรคธาลัสซีเมียโดย
การปลูกถ่ายไขกระดูก หรือปลูกถ่ายเซลล์ต้น
ก าเนิดเม็ดเลือด (Stem cells) 3) ความรู้เกี่ยวกับ
ข้อปฏิบัติส าหรับผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียได้แก่ การ
หลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีธาตุเหล็กมาก เช่น เลือดสัตว์ 
ตับ ผักโขมงดยา งดวิตามินที่เสริมธาตุเหล็ก และ
วิตามินซี งดดื่ มแอลกอฮอล์  และเลิกสูบบุหรี่
รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ โดยเฉพาะอาหาร
ประเภทโปรตีนรับประทานอาหารที่อุดมไปด้วยโฟ
ลิก (Folic) เพ่ือช่วยในการสร้างเม็ดเลือดแดง 
โดยเฉพาะผักใบเขียว รับประทานผลไม้รสเปรี้ยว 
เช่น อะโวคาโด และมะนาว เป็นต้นออกก าลังกาย
แบบเบาเป็นประจ า หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ต้องใช้แรง
หนักรักษาความสะอาด และอยู่ในที่อากาศโปร่ง 
ไม่แออัด เพ่ือป้องกันการติดเชื้ออาการผิดปกติ ที่
ต้องพบแพทย์ทันท ี
 2.2 แนวทางในการถามเพ่ือสะท้อนปัญหา
จากการดูแลผู้ป่วยธาลัสซีเมียและการวิเคราะห์

แนวทางการดูแลผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่เป็นเด็กร่วมกัน
กับผู้ปกครองที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วย 
 ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผลลัพธ์ของการใช้
แนวทางท่ีก าหนดโดย  
 3.1 ประเมินความรู้ของผู้ปกครองที่เป็น
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียที่เป็นเด็ก ประเมินการ
ปฏิบัติของผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยโรคธาลัสซี
เมียที่ เป็นเด็ก และประเมินสุขภาพของผู้ป่วย
โรคธาลั สซี เมี ยที่ เป็ น เด็ ก   ก่ อน เริ่ มด า เนิ น
กระบวนการเสริมสร้ างความเข้ า ใจส าหรับ
ผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียที่เป็น
เด็ก  
 3.2 ให้ผู้ปกครองที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยโรคธาลัส
ซีเมียที่เป็นเด็กดูวิดิโอให้ความรู้ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
 3.3 ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยสะท้อนปัญหาจาก
การดูแลผู้ป่วยธาลัสซีเมียและการวิเคราะห์แนว
ทางการดูแลผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่เป็นเด็กร่วมกันกับ
ผู้ปกครองที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วย 
 5. ติดตามประเมินความรู้ของผู้ปกครองที่
เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียที่เป็นเด็ก ประเมิน
การปฏิบัติของผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยโรคธาลัส
ซีเมียที่เป็นเด็ก และประเมินสุขภาพของผู้ป่วย
โรคธาลัสซีเมียที่เป็นเด็ก หลังด าเนินกระบวนการ
เสริมสร้างความเข้าใจส าหรับผู้ปกครองในการดูแล
ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียที่เป็นเด็กผ่านไป 1เดือนหรือ
เมื่อมาตรวจตามนัด 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผลลัพธ์ ห ลั ก  (Primary outcome) ของ
การศึกษานี้คือ  ความเข้าใจของผุ้ปกครองต่อ
กระบวนการเสริมสร้างความเข้าใจในการดูแล
ผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่เป็นเด็กโดยประเมินจากความรู้
ของผุ้ปกครองและการปฏิบัติปฏิบัติของผู้ปกครอง
ในการดูแลผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียที่เป็นเด็ก รวมทั้ง
ผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่เป็นเด็ก  
สถิติที่ ใช้ ในการวิ เคราะห์ข้อมูล  (Statistic or 
Process for Data Analysis) ใช้สถิติเชิงพรรณา 
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน  (Standard deviation, SD)และสถิติ
อนุมานในการเคราะห์ข้อมูล เปรียบเทียบความ
เข้าใจของผุ้ปกครองต่อกระบวนการเสริมสร้าง
ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่เป็นเด็ก 
ก่อนและหลังด าเนินงาน ได้แก่ Dependent t – 
test 
 
จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วม
การวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลศูนย์นครปฐมโดยเลขที่ รับรอง 
036/2023  
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลผู้ป่วยธาลัส
ซีเมียที่เป็นเด็กที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก 
(OPD) โรงพยาบาลศูนย์นครปฐม จ านวน 27 คน 
เป็นเพศชาย 20 คน (ร้อยละ 74.07) เพศหญิง 7 
คน(ร้อยละ 25.93) อายุระหว่าง 27 -50 ปี (เฉลี่ย 
38.30 ปี,SD = 6.61) อายุ 31-40 ปี ร้อยละ 59.26  
ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 15 คน 
(ร้อยละ 55.56) รองลงมาระดับประถมศึกษา 9 
คน (ร้อยละ 33.33) และไม่ได้เรียน 3 คน (ร้อยละ 
11.11) ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง 19 คน (ร้อยละ 
70.37) รองลงมามีอาชีพค้าขาย 7 คน (ร้อยละ 
25.93) มีรายได้ระหว่าง 9 ,500 - 20,000 บาท 
( เ ฉ ลี่ ย  12631. 48 บ า ท ,SD = 2429. 28)  มี
ความสัมพันธ์กับเด็กส่วนใหญ่เป็นพ่อ-แม่ 24 คน 
(ร้อยละ 88.89 ) ไม่เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับโรค
และการดูแลผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียคิดเป็นร้อยละ 
85.19 และ96.30 ตามล าดับส่วนข้อมูลทั่วไปของ
เด็ก พบว่า เพศชาย 15 คน (ร้อยละ 55.56) เพศ
หญิง 12 คน(ร้อยละ44.44) อายุ ระหว่าง 4 - 16 
ปี (เฉลี่ย 10.93 ปี S.D. 2.34) ส่วนใหญ่มีการศึกษา
ระดับประถมศึกษา 17 คน (ร้อยละ 6 3.0 ) 
รองลงมาระดับมัธยมศึกษา 8 คน(ร้อยละ 29.6) 
กรุ๊ปเลือด(group blood) กรุ๊ป A 11 คน (ร้อยละ 
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40.74) กรุ๊ป O 7 คน (ร้อยละ 25.93 ) กรุ๊ป B 6 
คน (ร้อยละ 22.22 ) และกรุ๊ป AB 3 คน (ร้อยละ 
11.11) ทั้ งหมดเป็นโรคธาลัสซี เมีย ชนิด β -
thalassemia/Hb E 
 ด้านความเข้าใจของผู้ดูแลผู้ป่วยธาลัสซีเมีย
ที่เป็นเด็กก่อนด าเนินการกระบวนการเสริมสร้าง
ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่เป็นเด็ก 
พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคและการดูแลผู้ป่วยธาลัส
ซีเมียมีคะแนนอยู่ระหว่าง 4 -12 คะแนนจาก
คะแนนเต็ม 15 คะแนน (เฉลี่ย 8.59 คะแนน,SD = 
2.31 ) ซ่ึงพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่กลุ่มตัวอย่าง
ตอบถูกน้อยกว่าร้อยละ 50 ของกลุ่มตัวอย่าง(27 
คน) มีทั้งหมด 5 ข้อโดยข้อค าถามที่ตอบถูกน้อย
ที่สุด คือ ค าถามข้อที่ 14 (คนที่เป็นโรคธาลัสซีเมีย
ควรหลีกเลี่ยงกินเลือด ตับหรือธาตุเหล็กมากๆ ) 
ตอบถูก 2 คน(ร้อยละ 7.41) รองลงมา คือ ข้อที่ 6 
(โรคธาลัสซีเมียสามารถรักษาให้หายได้)ตอบถูก 6
คน(ร้อยละ 22.22) ข้อที่ 15 (คนที่เป็นโรคธาลัสซี
เมียไม่สามารถออกก าลังกายได้ทุกชนิด มีข้อห้าม
บางประเภท) ตอบถูก 6 คน(ร้อยละ 22.22) ข้อที่ 
2 (โรคธาลัสซีเมียไม่ถ่ายทอดจากพ่อ-แม่ ปู่-ย่า  
ตา-ยาย)ตอบถูก 9คน(ร้อยละ 33.33) และข้อที่ 8 
(ภูมิต้านทานของคนที่เป็นโรคธาลัสซีเมียมีเท่ากับ
คนปกติ ท าให้ไม่ติดเชื้อได้ง่าย) ตอบถูก 12คน(ร้อย
ละ 44.44) ส่วนคะแนนการปฏิบัติของผู้ปกครอง
ในการดูแลผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียที่เป็นเด็กมีคะแนน
อยู่ระหว่าง 21-33 คะแนนจากคะแนนเต็ม 45 
คะแนน (เฉลี่ย 26.22 คะแนน,SD = 3.25) โดยรวม
อยู่ในระดับปานกลางซึ่งเมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า 
ข้อที่กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยในการปฏิบัติน้อย
กว่าร้อยละ 50  มีทั้งหมด 5 ข้อโดยข้อค าถามที่
ปฏิบัติน้อยที่สุด คือ ค าถามข้อที่9 (พาเด็กไปตรวจ
ฟันกับหมอฟัน ทุก 6 เดือน) โดยมีการปฏิบัติเฉลี่ย 
1.22 คะแนนจากคะแนนเต็ม 3 คะแนน รองลงมา 
คือ ข้อที่ 7 (ให้เด็กออกก าลังกายเบาๆ ไม่หักโหม
หรือไม่รุนแรง) มีการปฏิบัติเฉลี่ย 1.33 คะแนนจาก
คะแนนเต็ม 3 คะแนน, ค าถามข้อที่ 12 (ไม่พาเด็ก
ไปห้าง ร้านค้าหรือชุมชนที่มีคนมากบ่อยๆ) มีการ

ปฏิบัติ เฉลี่ ย  1.37คะแนนจากคะแนนเต็ม 3 
คะแนน, ค าถามข้อที่ 2 (ให้เด็กรับประทานเครื่อง
ในหมู เครื่องในไก่และเลือดหมู) และค าถามข้อที่
10 (เมื่อเด็กมีอาการเจ็บป่วย ผู้ปกครองจะไม่หาซื้อ
ยาให้เด็กกินจากร้านค้าใกล้บ้าน) มีการปฏิบัติเฉลี่ย
เท่ากัน คือ1.41คะแนนจากคะแนนเต็ม 3 คะแนน 
 ด้านความเข้าใจของผู้ดูแลผู้ป่วยธาลัสซีเมีย
ที่เป็นเด็กหลังด าเนินการกระบวนการเสริมสร้าง
ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่เป็นเด็ก 
พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคและการดูแลผู้ป่วยธาลัส
ซีเมียมีคะแนนอยู่ระหว่าง 8 -15 คะแนนจาก
คะแนนเต็ม 15 คะแนน (เฉลี่ย 13.00 คะแนน ,SD 
=  2.50) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ตอบถูกเพ่ิมขึ้นในทุกข้อโดยตอบถูกมากกว่าร้อยละ 
50 ของกลุ่มตัวอย่างข้อที่มีคะแนนต่ าสุดคือ ข้อที่ 
14 (คนที่เป็นโรคธาลัสซีเมียกินเลือด ตับหรือธาตุ
เหล็กมากๆ จะช่วยเร่ืองโลหิตจางและป้องกันการ
เกิดหัวใจท างานผิดปกติได้) และข้อที่ 15 (คนที่เป็น
โรคธาลัสซีเมียสามารถออกก าลังกายได้ทุกชนิดไม่
มีข้อห้ามเพ่ือให้ร่างกายแข็งแรง) โดยตอบถูก 15
คน(ร้อยละ 55.56) ส่วนคะแนนการปฏิบัติของ
ผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียที่เป็น
เด็กอยู่ระหว่าง 26-40 คะแนนจากคะแนนเต็ม 81 
คะแนน (เฉลี่ย 32.26 คะแนน,SD = 3.37) โดยรวม
อยู่ ในระดับสูงเมื่อพิจารณารายข้อพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีการปฏิบัติถูกต้องเพ่ิมข้ึนทุกข้อ แต่มีข้อที่
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยในการปฏิบัติน้อยกว่า
ร้อยละ 50 จ านวน1ข้อ คือข้อที่ 7 (ให้เด็กออก
ก าลังกายเบาๆ ไม่หักโหมหรือไม่รุนแรง) มีการ
ปฏิบัติ เฉลี่ ย  1.41คะแนนจากคะแนนเต็ม 3 
คะแนน 
ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบความเข้าใจของผู้ปกครองใน
การดูแลผู้ป่วยเด็กที่เป็นธาลัสซีเมียก่อนและหลัง
ได้รับกระบวนการเสริมสร้างความเข้าใจในการดูแล
ผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่เป็นเด็ก โดยการเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้และคะแนนการปฏิบัติ
ของผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียที่
เป็นเด็กก่อนและหลังด าเนินการ พบว่า ค่าเฉลี่ย
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40.74) กรุ๊ป O 7 คน (ร้อยละ 25.93 ) กรุ๊ป B 6 
คน (ร้อยละ 22.22 ) และกรุ๊ป AB 3 คน (ร้อยละ 
11.11) ทั้ งหมดเป็นโรคธาลัสซี เมีย ชนิด β -
thalassemia/Hb E 
 ด้านความเข้าใจของผู้ดูแลผู้ป่วยธาลัสซีเมีย
ที่เป็นเด็กก่อนด าเนินการกระบวนการเสริมสร้าง
ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่เป็นเด็ก 
พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคและการดูแลผู้ป่วยธาลัส
ซีเมียมีคะแนนอยู่ระหว่าง 4 -12 คะแนนจาก
คะแนนเต็ม 15 คะแนน (เฉลี่ย 8.59 คะแนน,SD = 
2.31 ) ซ่ึงพิจารณารายข้อ พบว่า ข้อที่กลุ่มตัวอย่าง
ตอบถูกน้อยกว่าร้อยละ 50 ของกลุ่มตัวอย่าง(27 
คน) มีทั้งหมด 5 ข้อโดยข้อค าถามที่ตอบถูกน้อย
ที่สุด คือ ค าถามข้อที่ 14 (คนที่เป็นโรคธาลัสซีเมีย
ควรหลีกเลี่ยงกินเลือด ตับหรือธาตุเหล็กมากๆ ) 
ตอบถูก 2 คน(ร้อยละ 7.41) รองลงมา คือ ข้อที่ 6 
(โรคธาลัสซีเมียสามารถรักษาให้หายได้)ตอบถูก 6
คน(ร้อยละ 22.22) ข้อที่ 15 (คนที่เป็นโรคธาลัสซี
เมียไม่สามารถออกก าลังกายได้ทุกชนิด มีข้อห้าม
บางประเภท) ตอบถูก 6 คน(ร้อยละ 22.22) ข้อที่ 
2 (โรคธาลัสซีเมียไม่ถ่ายทอดจากพ่อ-แม่ ปู่-ย่า  
ตา-ยาย)ตอบถูก 9คน(ร้อยละ 33.33) และข้อที่ 8 
(ภูมิต้านทานของคนที่เป็นโรคธาลัสซีเมียมีเท่ากับ
คนปกติ ท าให้ไม่ติดเชื้อได้ง่าย) ตอบถูก 12คน(ร้อย
ละ 44.44) ส่วนคะแนนการปฏิบัติของผู้ปกครอง
ในการดูแลผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียที่เป็นเด็กมีคะแนน
อยู่ระหว่าง 21-33 คะแนนจากคะแนนเต็ม 45 
คะแนน (เฉลี่ย 26.22 คะแนน,SD = 3.25) โดยรวม
อยู่ในระดับปานกลางซึ่งเมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า 
ข้อที่กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยในการปฏิบัติน้อย
กว่าร้อยละ 50  มีทั้งหมด 5 ข้อโดยข้อค าถามที่
ปฏิบัติน้อยที่สุด คือ ค าถามข้อที่9 (พาเด็กไปตรวจ
ฟันกับหมอฟัน ทุก 6 เดือน) โดยมีการปฏิบัติเฉลี่ย 
1.22 คะแนนจากคะแนนเต็ม 3 คะแนน รองลงมา 
คือ ข้อที่ 7 (ให้เด็กออกก าลังกายเบาๆ ไม่หักโหม
หรือไม่รุนแรง) มีการปฏิบัติเฉลี่ย 1.33 คะแนนจาก
คะแนนเต็ม 3 คะแนน, ค าถามข้อที่ 12 (ไม่พาเด็ก
ไปห้าง ร้านค้าหรือชุมชนที่มีคนมากบ่อยๆ) มีการ

ปฏิบัติ เฉลี่ ย  1.37คะแนนจากคะแนนเต็ม 3 
คะแนน, ค าถามข้อที่ 2 (ให้เด็กรับประทานเครื่อง
ในหมู เครื่องในไก่และเลือดหมู) และค าถามข้อที่
10 (เมื่อเด็กมีอาการเจ็บป่วย ผู้ปกครองจะไม่หาซื้อ
ยาให้เด็กกินจากร้านค้าใกล้บ้าน) มีการปฏิบัติเฉลี่ย
เท่ากัน คือ1.41คะแนนจากคะแนนเต็ม 3 คะแนน 
 ด้านความเข้าใจของผู้ดูแลผู้ป่วยธาลัสซีเมีย
ที่เป็นเด็กหลังด าเนินการกระบวนการเสริมสร้าง
ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่เป็นเด็ก 
พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคและการดูแลผู้ป่วยธาลัส
ซีเมียมีคะแนนอยู่ระหว่าง 8 -15 คะแนนจาก
คะแนนเต็ม 15 คะแนน (เฉล่ีย 13.00 คะแนน ,SD 
=  2.50) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ตอบถูกเพ่ิมขึ้นในทุกข้อโดยตอบถูกมากกว่าร้อยละ 
50 ของกลุ่มตัวอย่างข้อที่มีคะแนนต่ าสุดคือ ข้อที่ 
14 (คนที่เป็นโรคธาลัสซีเมียกินเลือด ตับหรือธาตุ
เหล็กมากๆ จะช่วยเรื่องโลหิตจางและป้องกันการ
เกิดหัวใจท างานผิดปกติได้) และข้อที่ 15 (คนที่เป็น
โรคธาลัสซีเมียสามารถออกก าลังกายได้ทุกชนิดไม่
มีข้อห้ามเพ่ือให้ร่างกายแข็งแรง) โดยตอบถูก 15
คน(ร้อยละ 55.56) ส่วนคะแนนการปฏิบัติของ
ผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียที่เป็น
เด็กอยู่ระหว่าง 26-40 คะแนนจากคะแนนเต็ม 81 
คะแนน (เฉลี่ย 32.26 คะแนน,SD = 3.37) โดยรวม
อยู่ ในระดับสูงเมื่อพิจารณารายข้อพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีการปฏิบัติถูกต้องเพ่ิมข้ึนทุกข้อ แต่มีข้อที่
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยในการปฏิบัติน้อยกว่า
ร้อยละ 50 จ านวน1ข้อ คือข้อที่ 7 (ให้เด็กออก
ก าลังกายเบาๆ ไม่หักโหมหรือไม่รุนแรง) มีการ
ปฏิบัติ เฉลี่ ย  1.41คะแนนจากคะแนนเต็ม 3 
คะแนน 
ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบความเข้าใจของผู้ปกครองใน
การดูแลผู้ป่วยเด็กที่เป็นธาลัสซีเมียก่อนและหลัง
ได้รับกระบวนการเสริมสร้างความเข้าใจในการดูแล
ผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่เป็นเด็ก โดยการเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้และคะแนนการปฏิบัติ
ของผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียที่
เป็นเด็กก่อนและหลังด าเนินการ พบว่า ค่าเฉลี่ย

ของคะแนนภายหลังการด าเนินกระบวนการ
เสริมสร้างความเข้าใจส าหรับผู้ปกครองในการดูแล
ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียที่ เป็นเด็กสูงขึ้นกว่าก่อน

ด าเนินการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p = .000) 
ดังตารางที่ 1  

 
ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบคะแนนความรู้และคะแนนการปฏิบัติของผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วย 
 โรคธาลัสซีเมียที่เป็นเด็กก่อนและหลังด าเนินการ (Dependent t-test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-value 95%CI 
เฉลี่ย S.D. เฉลี่ย S.D lower upper 

คะแนนความรู้ 8.59 2.31 13.0 2.50 26 -8.644 .000* -5.456 -3.359 
คะแนนการปฏิบัติ 26.22 3.25 32.26 3.37 26 -7.778 .000* -7.633 -4.442 

*มีนัยสาคัญทางสถิติที่ระดับ .05(p-value <.05) 
 ด้ านสุ ขถาพของ เด็ กก่ อนด า เ นิ นการ
กระบวนการเสริมสร้างความเข้าใจในการดูแล
ผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่เป็นเด็ก พบว่าเด็กมีค่า Hctอยู่
ระหว่าง 14.9 – 37% (เฉลี่ย 21.52,SD = 5.11)
และมีการเจ็บป่วย 9 คน (ร้อยละ 33.3) ส่วน
ภายหลังด าเนินการพบว่าเด็กมีค่า Hctอยู่ระหว่าง 
18 – 39% ( เฉลี่ ย  25.37,SD = 5.11)และมีการ
เจ็บป่วย 1 คน (ร้อยละ 3.7) ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยของค่า Hct และการเจ็บป่วยของผู้ป่วย
โรคธาลัสซีเมียที่เป็นเด็กก่อนและหลังด าเนินการ 

พบว่า ค่าเฉลี่ยของค่า Hct ภายหลังการด าเนิน
กระบวนการเสริมสร้ างความเข้ า ใจส าหรับ
ผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียที่เป็น
เด็กสูงขึ้นกว่าก่อนด าเนินการ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ(p = .000) และ ค่าเฉลี่ยของการเจ็บป่วย 
ภายหลังการด าเนินกระบวนการเสริมสร้างความ
เข้าใจส าหรับผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยโรคธาลัส
ซีเมียที่เป็นเด็กลดลงกว่าก่อนด าเนินการ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ(p = .003) ดังตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบข้อมูลสุขถาพของผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียที่เป็นเด็กก่อนและหลังด าเนินการ  
 (Dependent t-test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-value 95%CI 
เฉลี่ย S.D. เฉลี่ย S.D lower upper 

ค่า HCT 21.515 5.1068 25.370 5.1077 26 -5.781 .000* -5.2265 -2.4847 
ประวัติการเจ็บป่วย .33 .480 .04 .192 26 3.309 .003* .112 .480 

*มีนัยสาคัญทางสถิติที่ระดับ .05(p-value <.05) 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า ผลของกระบวนการ
เสริมสร้างความเข้าใจส าหรับผู้ปกครองในการดูแล
ผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่เป็นเด็กที่มารับบริการที่แผนก
ผู้ป่วยนอก (OPD) เด็ก โรงพยาบาลศูนย์นครปฐม 
โดยการเปรียบเทียบความเข้าใจของผู้ปกครองต่อ
กระบวนการเสริมสร้างความเข้าใจในการดูแล
ผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่เป็นเด็กจากการประเมินด้าน
ความรู้และการปฏิบัติของผู้ปกครองในการดูแล
ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียที่เป็นเด็ก รวมทั้งสุขภาพของ

เด็กก่อนและหลั งด า เนินการ พบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
(p-value <.05) โดยที่หลังด าเนินการกลุ่มตัวอย่าง
มีความรู้และการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคธาลัส
ซีเมียที่เป็นเด็ก รวมทั้งผลลัพธ์ด้านสุขภาพของเด็ก
ดี ขึ้ นกว่ าก่ อนด า เนิ นการ  สอดคล้ องกันกับ
การศึกษาของ รัชนีกร กุตระแสง (2559) 12 ได้
ศึ กษาผลของโปรแกรมส่ ง เสริมการจัดการ
ครอบครัวต่อการจัดการของมารดาและภาวะ
สุขภาพของเด็กวัยเรียนที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมียมี
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วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม
การจัดการครอบครัวต่อการจัดการของมารดาและ
ภาวะสุขภาพของเด็กวัยเรียนที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซี
เมีย ผลการวิจัยพบว่าภายหลังได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการจัดการครอบครัวมารดาในกลุ่มทดลอง
มีคะแนนการจัดการของมารดาสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p <.001 และ p <.001ตามล าดับ) แต่
ภายหลังได้รับโปรแกรมเด็กในกลุ่มทดลองมีระดับฮี
มาโตคริต (Hct)ไม่แตกต่างจากระยะก่อนได้รับ
โปรแกรมและของกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิตินอกจากนี้ยังมีการศึกษาเกี่ยวกับการจัดการ
ครอบครัวของผู้ดูแลที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วย
เด็กธาลัสซีเมีย ดังการศึกษาของประกริต รัชวัตร์
และนัยนา ภูลม(2565)13ที่ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมียโดย
ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมีย
ในช่วงอายุ 6-15 ปี จ านวน 113 คน และผู้ดูแล
จ านวน 113 คนผลการศึกษา พบว่าระดับคุณภาพ
ชีวิตผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมีย โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับดี ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีค่าเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับดี คิดเป็นร้อยละ 78.34 และการจัดการ
ครอบครัวของผู้ดูแลมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง คิด
เป็นร้อยละ 84.18 ของคะแนนเต็ม ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ และ การจัดการครอบครัวของผู้ดูแล
สามารถร่วมท านายความแปรปรวนของคุณภาพ
ชีวิตผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมียได้ร้อยละ 39.1 (R2 = 
.391,p < 0.001) 
 ส่วนด้านความรู้และการปฏิบัติในการดูแล
ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียที่เป็นเด็กของผู้ปกครองที่การ
ดูแลผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่เป็นเด็กที่มารับบริการที่
แผนกผู้ป่วยนอก (OPD) เด็ก โรงพยาบาลศูนย์
นครปฐม เมื่อพิจารณารายด้านแล้วพบว่า ก่อน
ด าเนินการมีความรู้น้อยในเรื่อง อาหารที่ต้อง
หลีกเลี่ยงการออกก าลังกายที่เหมาะสม ความเสี่ยง
ในการติดเชื้อง่าย เป็นโรคทางกรรมพันธุ์ และเป็น
โรคที่รักษาหายได้ ส่วนการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย
โรคธาลัสซีเมียที่เป็นเด็กที่ไม่ถูกต้องหรือปฏิบัติ

น้อย ได้แก่ การตรวจฟันทุก 6 เดือน การออกก าลัง
กายที่เหมาะสม อาหารที่ต้องหลีกเลี่ยงการซื้อยา
กินเองและการเข้าไปในแหล่งชุมชนซึ่งอาจสรุปได้
ว่าความรู้ส่งผลต่อการปฏิบัติที่ไม่ถูกต้องโดยปัญหา
ดังกล่าวมีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของผู้ป่วย
โรคธาลั สซี เ มี ยที่ เ ป็น ได้ ดั งนั้ นกระบวนการ
เสริมสร้างความเข้าใจส าหรับผู้ปกครองในการดูแล
ผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่เป็นเด็ก โดยการให้ความรู้ด้วย
สื่อวิดิ โอออนไลน์และการที่ บุคลากรทางการ
พยาบาลมีส่วนร่วมในเสริมสร้างความเข้าใจ 
ประกอบด้วย การสะท้อนปัญหาจากการดูแล
ผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่เป็นเด็กและการวิเคราะห์แนว
ทางการดูแลผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่เป็นเด็กร่วมกันจะ
ท าให้ผู้ปกครองที่ดูแลผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียที่เป็น
เด็กสามารถปฏิบัติในการดูแลเด็กได้ถูกต้องมากขึ้น
สอดคล้องกันกับการศึกษาของภูษณิศา มาพิลูน 
ปรีย์กมล รัชนกุล วาริยา หมื่นสา (2559)14 ได้
ศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความสามารถใน
การดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย และ
ความสามารถในการดูแล เด็กของผู้ ดู แลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็ก ภายหลังการ
ทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียสูงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.01) และ
ผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียในกลุ่มทดลองสูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.01) 
แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมดังกล่าวมีประสิทธิภาพใน
การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัย
เรียนโรคธาลัสซีเมีย และการศึกษาของศิริยุพา 
สนั่นเรืองศักดิ์และคณะ (2563)15 ได้ศึกษารูปแบบ
การจัดการตนเองของเด็กที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย 
ผลการวิจัยในระยะที่ 1 จากข้อมูลเชิงคุณภาพ พบ
ประเด็นหลักในการจัดการตนเองของเด็กคือ การ
จัดการตนเองด้านชีวิตประจ าวัน การจัดการตนเอง
ด้านจิตใจและสิ่ งสนับสนุนการจัดการตนเอง 
ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณพบว่า ความร่วมมือ ในการ
รักษา และความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถร่วมกัน
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วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม
การจัดการครอบครัวต่อการจัดการของมารดาและ
ภาวะสุขภาพของเด็กวัยเรียนที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซี
เมีย ผลการวิจัยพบว่าภายหลังได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการจัดการครอบครัวมารดาในกลุ่มทดลอง
มีคะแนนการจัดการของมารดาสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p <.001 และ p <.001ตามล าดับ) แต่
ภายหลังได้รับโปรแกรมเด็กในกลุ่มทดลองมีระดับฮี
มาโตคริต (Hct)ไม่แตกต่างจากระยะก่อนได้รับ
โปรแกรมและของกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิตินอกจากนี้ยังมีการศึกษาเกี่ยวกับการจัดการ
ครอบครัวของผู้ดูแลที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วย
เด็กธาลัสซีเมีย ดังการศึกษาของประกริต รัชวัตร์
และนัยนา ภูลม(2565)13ที่ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมียโดย
ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมีย
ในช่วงอายุ 6-15 ปี จ านวน 113 คน และผู้ดูแล
จ านวน 113 คนผลการศึกษา พบว่าระดับคุณภาพ
ชีวิตผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมีย โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับดี ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีค่าเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับดี คิดเป็นร้อยละ 78.34 และการจัดการ
ครอบครัวของผู้ดูแลมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง คิด
เป็นร้อยละ 84.18 ของคะแนนเต็ม ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ และ การจัดการครอบครัวของผู้ดูแล
สามารถร่วมท านายความแปรปรวนของคุณภาพ
ชีวิตผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมียได้ร้อยละ 39.1 (R2 = 
.391,p < 0.001) 
 ส่วนด้านความรู้และการปฏิบัติในการดูแล
ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียที่เป็นเด็กของผู้ปกครองที่การ
ดูแลผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่เป็นเด็กที่มารับบริการที่
แผนกผู้ป่วยนอก (OPD) เด็ก โรงพยาบาลศูนย์
นครปฐม เมื่อพิจารณารายด้านแล้วพบว่า ก่อน
ด าเนินการมีความรู้น้อยในเรื่อง อาหารที่ต้อง
หลีกเลี่ยงการออกก าลังกายที่เหมาะสม ความเสี่ยง
ในการติดเชื้อง่าย เป็นโรคทางกรรมพันธุ์ และเป็น
โรคที่รักษาหายได้ ส่วนการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย
โรคธาลัสซีเมียที่เป็นเด็กที่ไม่ถูกต้องหรือปฏิบัติ

น้อย ได้แก่ การตรวจฟันทุก 6 เดือน การออกก าลัง
กายที่เหมาะสม อาหารที่ต้องหลีกเลี่ยงการซื้อยา
กินเองและการเข้าไปในแหล่งชุมชนซึ่งอาจสรุปได้
ว่าความรู้ส่งผลต่อการปฏิบัติที่ไม่ถูกต้องโดยปัญหา
ดังกล่าวมีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของผู้ป่วย
โรคธาลั สซี เ มี ยที่ เ ป็น ได้ ดั งนั้ นกระบวนการ
เสริมสร้างความเข้าใจส าหรับผู้ปกครองในการดูแล
ผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่เป็นเด็ก โดยการให้ความรู้ด้วย
สื่อวิดิ โอออนไลน์และการที่ บุคลากรทางการ
พยาบาลมีส่วนร่วมในเสริมสร้างความเข้าใจ 
ประกอบด้วย การสะท้อนปัญหาจากการดูแล
ผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่เป็นเด็กและการวิเคราะห์แนว
ทางการดูแลผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่เป็นเด็กร่วมกันจะ
ท าให้ผู้ปกครองที่ดูแลผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียที่เป็น
เด็กสามารถปฏิบัติในการดูแลเด็กได้ถูกต้องมากขึ้น
สอดคล้องกันกับการศึกษาของภูษณิศา มาพิลูน 
ปรีย์กมล รัชนกุล วาริยา หมื่นสา (2559)14 ได้
ศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความสามารถใน
การดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย และ
ความสามารถในการดูแล เด็กของผู้ ดู แลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็ก ภายหลังการ
ทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียสูงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.01) และ
ผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียในกลุ่มทดลองสูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.01) 
แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมดังกล่าวมีประสิทธิภาพใน
การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัย
เรียนโรคธาลัสซีเมีย และการศึกษาของศิริยุพา 
สนั่นเรืองศักดิ์และคณะ (2563)15 ได้ศึกษารูปแบบ
การจัดการตนเองของเด็กที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย 
ผลการวิจัยในระยะที่ 1 จากข้อมูลเชิงคุณภาพ พบ
ประเด็นหลักในการจัดการตนเองของเด็กคือ การ
จัดการตนเองด้านชีวิตประจ าวัน การจัดการตนเอง
ด้านจิตใจและสิ่ งสนับสนุนการจัดการตนเอง 
ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณพบว่า ความร่วมมือ ในการ
รักษา และความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถร่วมกัน

ท านายพฤติกรรมการจัดการตนเองของเด็ก
โรคธาลัสซีเมียได้ร้อยละ 17.4 ส่วนในระยะที่ 2 ได้
รูปแบบการจัดการตนเอง ประกอบด้วย 1) ปัจจัย
น าเข้าด้านเด็ก ประกอบด้วยมุมมองของเด็กต่อ
การจัดการตนเอง ความร่วมมือในการรักษา ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ด้ า น บ ริ บ ท ค ร อ บ ค รั ว แ ล ะ ที ม สุ ข ภ า พ  2) 
กระบวนการ ได้แก่ การเตรียมความพร้อม การ
พัฒนาความสามารถในการจัดการตนเอง และการ
สนับสนุนการจัดการตนเอง และ 3) ผลลัพธ์ ได้แก่ 
ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของเด็ก ผลการวิจัย
ครั้งนี้ท าให้ได้รูปแบบการจัดการตนเองของเด็กที่
ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย เพ่ือเป็นแนวทางในการ
จัดท าโปรแกรมการจัดการตนเองของเด็กโรคธาลัส
ซีเมีย ปัจจัยความส าเร็จที่ท าให้รูปแบบเป็นไปได้
จริงและยั่งยืนคือความร่วมมือระหว่างครอบครัว
และบุคลากรทีมสุขภาพรวมทั้งการศึกษาของ
กนกวรรณ ภั ท รมั ย . (2562)16. ได้ ศึ กษาการ
สนับสนุนทางสังคมและภาระในผู้ดูแลเด็กโรคธาลัส
ซีเมียโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาภาระในผู้ดูแล
เด็กโรคธาลัสซีเมีย และหาความสัมพันธ์ระหว่าง
การสนับสนุนทางสังคมกับภาระในผู้ดูแลเด็ก
โรคธาลัสซีเมีย ผลการศึกษาพบว่า ภาระในผู้ดูแล
เด็กโรคธาลัสซีเมียอยู่ในระดับน้อยถึงปานกลาง 
ร้อยละ 75.29 (x̅= 34.52) และการสนับสนุนทาง
สังคมกับภาระในผู้ดูแลเด็กโรคธาลัสซี เมียมี
ความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ําอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (r=.25, p<.05) ผลการศึกษาครั้งนี้ช่วยให้
พยาบาลมีความเ ข้าใจถึงภาระใน ผู้ดูแลเด็ก
โรคธาลัสซี เมีย และเ ป็นแนวทางในการวาง
แผนการพยาบาลอย่ างมีประ สิทธิภาพเ พ่ือ
ช่วยเหลือผู้ดูแลได้อย่างเหมาะสมนอกจากนี้จาก
ข้อมูลทั่วไปพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ส่วนใหญ่มี
การศึกษาระดับมัธยมศึกษามีอาชีพรับจ้าง และมี
รายได้เฉลี่ย 12631.48 บาทซึ่ ง พ้ืนฐานความรู้  
อาชีพและรายได้ของผู้ปกครองอาจท าให้มีความรู้
ไม่เพียงพอและอาจมีปัญหาทางเศรษฐกิจท าให้มี
ปัญหาด้านการด ารงค์ชีวิตในครอบครัวและการ

ดูแลผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่เป็นเด็กได้สอดคล้องกันกับ
การศึกษาของ ยุภดี สงวนพงษ์ และกมลรัตน์ ทอง
สว่าง(2564)17ประสบการณ์การเจ็บป่วยของผู้ป่วย
เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย จังหวัดชัยภูมิเป็นการ
วิจัยเชิ งผสมผสานวิธี  เ พ่ือศึกษาสถานการณ์
ประสบการณ์การเจ็บป่วยของผู้ป่วยเด็กวัยเรียน
โรคธาลัสซี เมีย จั งหวัดชัยภูมิ  และปัจจัยกับ
ประสบการณ์การเจ็บป่วยของเด็กโดยแบ่งการวิจัย
เป็น 2 ระยะคือ 1) สถานการณ์ประสบการณ์การ
เจ็บป่วยของผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย โดย
วิ จัยเชิงคุณภาพ และ 2) ศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยกับประสบการณ์การเจ็บป่วยของ
เด็ก โดยการวิจัยเชิงปริมาณกับกลุ่มตัวอย่าง คือ 
ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย อายุ 6-12 ปี 
จ านวน  150 คน ผลการศึ กษาพบว่ า  ระยะ 
1 สถานการณ์ประสบการณ์การเจ็บป่วยของผู้ป่วย
เด็ก แบ่งได้เป็น 3 ประเด็นหลัก คือ 1) ด้านทั่วไป 
เป็นการดูแลตนเองในชีวิตประจ าวัน 2) ด้าน
อารมณ์ จิตใจ สังคม เป็นความเข้าใจและสามารถ
ปรับตัวอยู่กับภาวะเจ็บป่วย  3) ด้านการดูแลภาวะ
สุขภาพ เป็นผลกระทบจากการรักษา  ระยะ 
2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับประสบการณ์การ
เจ็บป่วยของผู้ป่วยเด็ก ด้านผู้ปกครอง พบว่า เพศ
และอาชีพมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 (r = 0.284, และ -0.340 ตามล าดับ) 
และค่าใช้จ่ายมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทาง
ส ถิ ติ ที่ ร ะ ดั บ  0.01 (r= 0.367)ดั ง นั้ น ปั จ จั ย
ความส าเร็จที่ท าให้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคธาลัส
ซีเมียที่เป็นเด็กเป็นไปได้จริงและยั่งยืนคือความ
ร่วมมือระหว่างครอบครัวและบุคลากรทีมสุขภาพ 
 
ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัยครั้งนี้ 
 1. ด้านการบริการ สามารถน าข้อค้นพบจาก
การวิจัยไปใช้เป็นรูปแบบกระบวนการเสริมสร้าง
ความเข้าใจส าหรับผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วย
ธาลัสซีเมียที่เป็นเด็กที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วย
นอก (OPD) เด็กและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งใน
โรงพยาบาลและหน่วยงานอื่นๆ นอกโรงพยาบาล 


