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บทคดัยอ
โรคธาลสัซเีมยีเปนโรคทีพ่บบอยในประเทศไทย และเปนปญหาสำคญัของประเทศ การรกัษาสวนใหญเปน

การรกัษาแบบประคบัประคองโดยการใหเลอืด ทำใหเกดิภาวะแทรกซอนทีส่ำคญัและเปนสาเหตกุารตายอนัดบัตนๆ

คอื ภาวะเหลก็เกนิ และกอใหเกดิผลเสยีตอการทำงานของอวยัวะตางๆ และระบบตอมไรทอ นำไปสโูรคแทรกซอน

อื่นๆ ตามมา ดังนั้น วัยรุนโรคธาลัสซีเมียที่มีภาวะเหล็กเกินจึงตองไดรับการรักษาโดยการใหยาขับเหล็กและ

ตองเผชิญกับภาวะสุขภาพและอาการปวดขอจากการรักษา ซึ่งเปนอาการที่พบบอยที่สุดและมีความทุกขทรมาน

การจดัการกบัอาการปวดขอทีม่ปีระสทิธภิาพนัน้ขึน้อยกูบัปจจยัดานบคุคล ปจจยัดานสขุภาพและการเจบ็ปวย และ

ปจจัยดานสิ่งแวดลอม ซึ่งมีความสัมพันธตอประสบการณการรับรูของวัยรุนโรคธาลัสซีเมีย เพราะบุคคลจะมีการ

รบัรแูละรสูกึวารางกายหรอืพฤตกิรรมมกีารเปลีย่นแปลงหรอืผดิปกตไิปจากเดมิ และมกีารประเมนิถงึความรนุแรง

ของอาการ และผลกระทบตอการดำเนนิชวีติ รวมทัง้มกีารตอบสนองตออาการทีบ่คุคลมกีารเปลีย่นแปลงทัง้ทางดาน

รางกาย จติใจ วฒันธรรม และสงัคม ถาวยัรนุโรคธาลสัซเีมยีมกีารจดัการอาการทีด่แีละมปีระสทิธภิาพจะทำใหอาการ

นัน้ทเุลาลง และบรรเทาความทกุขทรมานทีเ่กดิขึน้ ทำใหสามารถดำเนนิชวีติในการทำกจิกรรมไดปกต ิและมคีณุภาพ

ชวีติทีด่ขีึน้

คำสำคญั:    การจดัการอาการ  ปวดขอ  วยัรนุโรคธาลสัซเีมยี  ยาขบัเหลก็

พทุธชนิราชเวชสาร 2562;36(1):137-44.
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การจดัการอาการปวดขอของวยัรนุโรคธาลสัซเีมยี

Abstract
Thalassemia disease is common in Thailand and it is a crucial problem of the nation. Most treatment

is supportive care by blood transfusion leading to major complications and being a top cause of death,

hemochromatosis. With this condition, drawbacks affect organ functions and endocrine glands resulting in

other incurrent diseases. Therefore, thalassemia disease adolescents with hemochromatosis are required

to be treated with iron chelation and they encounter with health issues and arthralgia from the treatment

which is the most common and sufferable symptom. Dealing with arthralgia effectively depends on personal

factors, health factors and illness as well as environmental factors in relation with perception experience of

adolescents with thalassemia disease perceiving and feeling that the body or behavior changes or becomes

abnormally different. It includes assessment of symptom severity and impacts on livelihood along with

response to symptoms when a person has physical, mental, cultural and social changes. If adolescents

with thalassemia disease manage the symptoms well and effectively, the conditions will be improved and

suffers are mitigated. As a result, these adolescents will be able to live and do activities normally with better

quality of life.
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บทนำ
โรคธาลัสซีเมียเปนโรคทางพันธุกรรมที่มีการ

ถายทอดในลักษณะยีนดอย (autosomal recessive

inheritance) ทีพ่บไดเกอืบทัว่โลก แตพบบอยในประเทศ

แถบเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต สำหรบัในประเทศไทยนัน้

มีผูที่เปนโรคนี้อยูประมาณ 500,000-600,000 คน1

เปนพาหะประมาณ 20 ลานคน และ 24 ลานคน

ตามลำดับ2,3  ในแตละปจะมีเด็กแรกเกิดเปนโรค

ธาลัสซีเมียเพิ่มขึ้นประมาณ 12,000 จากสถิติจะเห็น

ไดวามแีนวโนมเดก็โรคธาลสัซเีมยีเพิม่ขึน้ นอกจากนี้

โรคธาลัสซีเมียยังกอใหเกิดผลกระทบตอผูปวยและ

ครอบครัว ทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ

โดยสำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาติจายชดเชย

คาบรกิารไปยงัหนวยบรกิารใน ป 2555-2560 จำนวน

600 ลานบาทตอป4

โรคธาลสัซเีมยีปจจบุนัมวีธิกีารรกัษาใหหายขาดได

ดวยการปลกูถายเซลลตนกำเนดิเมด็เลอืดแดง (stem

cell transplantation) แตวธิกีารรกัษาดงักลาวมคีวาม

เสีย่งและมคีาใชจายสงูมาก จงึทำเฉพาะผปูวยทีม่อีาการ

รนุแรงเทานัน้ และการรกัษาดวยยนีบำบดัดวยยนีซึง่อยใูน

ขัน้ตอนพฒันาและทำขอตกลงระหวางประเทศ ดงันัน้

การรกัษาสวนใหญจงึเปนการรกัษาแบบประคบัประคอง

ผทูีม่อีาการซดีปานกลางถงึรนุแรงจำเปนตองมารบัเลอืด

สม่ำเสมอ ซึง่พบภาวะแทรกซอนทีส่ำคญัและเปนสาเหตุ

การตาย คอื ภาวะเหลก็เกนิ ทำใหตองไดรบัการรกัษา

โดยการใหยาขบัเหล็ก ซึง่ในปจจบุนัมยีาขบัเหลก็ชนดิ

รับประทานดีเฟอริโดน ที่ผูปวยโรคธาลัสซีเมียทุกคน

เขาถงึยาและสามารถรบัประทานยาไดเอง คณุภาพชวีติ

ยนืยาวขึน้และสามารถลดระดบั serum ferritin ไดดี1

แตอยางไรกต็ามแมวาการรกัษาโดยการรบัประทานยา

ขบัเหลก็ดเีฟอรโิดนจะมปีระสทิธภิาพในการลด serum

ferritin แตผูปวยจึงตองรับประทานยาวันละ 3 ครั้ง

เพื่อใหยามีฤทธิ์ครอบคลุมมากที่สุด เนื่องจากยามีคา

ครึ่งชีวิตในพลาสมาประมาณ 2-3 ชั่วโมง ทำให

การรักษาดังกลาวมีอาการไมพึงประสงคที่พบบอย

ตอรางกาย คอื ปวดขอ รอยละ 63 ปวดทอง รอยละ 56

วงิเวยีนศรีษะ รอยละ 53 คลืน่ไส/อาเจยีน รอยละ 49

และเบือ่อาหาร รอยละ 44 ซึง่อาการปวดขอเปนอาการ

ทีพ่บไดบอยทีส่ดุและมคีวามทกุขทรมาน5

อาการปวดขอทีเ่กดิขึน้บงชีถ้งึภาวะสขุภาพในการ

ทำหนาที่ของรางกายวากำลังถูกคุกคาม ซึ่งเปน

ประสบการณของบคุคลทีร่บัรถูงึความผดิปกตทิางดาน

รางกาย จติใจ สงัคม ความรสูกึ และสตปิญญาทีเ่ปลีย่น
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แปลงไป6 และเปนอาการทีเ่กดิขึน้อยางเฉยีบพลนัและ

มีความความทุกขทรมาน จึงตองไดรับการจัดการ

กับอาการอยางรวดเร็วมากกวาอาการที่เกิดขึ้นเรื้อรัง

ซึง่ดอดด และคณะ (2001) มคีวามเชือ่วา ในแตละบคุคล

มปีจจยัทีแ่ตกตางกนั ไมวาจะเปนปจจยัดานบคุคล ไดแก

ลกัษณะบคุคล เชน อาย ุการศกึษา และความร ูเปนตน

ปจจยัดานสขุภาพและการเจบ็ปวย ไดแก ภาวะสขุภาพ

และการไรความสามารถหรอืพกิาร เปนตน และปจจยั

ดานสิง่แวดลอม ทางกายภาพ ทางสงัคม และวฒันธรรม

โดยการจดัการอาการปวดขอของวยัรนุโรคธาลสัซเีมยี

ที่ไดรับยาขับเหล็กเกิดจากการที่บุคคลมีการรับรูถึง

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นภายหลังไดรับยาขับเหล็ก

จากนัน้บคุคลจะแสวงหาและจดัการกบัอาการ เพือ่ให

อาการนั้นบรรเทา โดยในแตละบุคคลยอมมีวิธีการ

จัดการกับอาการที่เฉพาะและแตกตางกันออกไป

แมจะเปนอาการเดียวกัน เนื่องจากการรับรูและการ

จัดการกับอาการนี้มีความสัมพันธกับประสบการณ

เกีย่วกบัอาการ วธิกีารจดัการกบัอาการ และผลลพัธของ

การจดัการ นอกจากนีย้งัมคีวามสมัพนัธกบัปจจยัดาน

บคุคล ปจจยัดานสขุภาพและความเจบ็ปวย และปจจยั

ดานสิง่แวดลอม

วยัรนุอาย ุ10-19 ป7 ตามพฒันาการทางดานจติสงัคม

ตามแนวคดิของอริคิสนั (Erikson, 1968) วยัรนุสามารถ

ปฏบิตักิจิวตัรประจำวนัตางๆ ดวยตนเอง สวนแนวคดิ

พฒันาการทางสตปิญญาของเพยีเจต (piaget’s theory

of cognitive development) วยัรนุจะมพีฒันาการทาง

ความคิดอยูในระดับสูงสุด คือมีกระบวนการพัฒนา

ความคดิแบบเปนเหตเุปนผล และเปนนามธรรมมากขึน้

สามารถมองเหตกุารณจากหลายดาน วเิคราะหปญหา

อยางมรีะบบ และแกไขปญหาได8 วยัรนุจะมกีารรบัรแูละ

เขาใจในภาวะสขุภาพของตน เขาใจเกีย่วกบัเรือ่งราวของ

ความเจบ็ปวยทีซ่บัซอน โดยเขาใจสาเหต ุขัน้ตอนการ

รกัษา การพยากรณโรค และปจจยัทีม่ผีลตอการดำเนนิ

ของโรคทัง้จากตนเอง และจากสิง่แวดลอม9 และเปนวยั

ที่มีประสบการณการเรียนรูและการปรับตัวที่จะสงผล

ตอพฤติกรรมการเผชิญปญหาและแกปญหาที่เกิดขึ้น

เพราะอายมุผีลตอพฒันาการทางความคดิความเขาใจ

ดังนั้น เมื่อเกิดอาการปวดขอในวัยรุนโรคธาลัสซีเมีย

ทีไ่ดรบัยาขบัเหลก็จะพยายามคนหาวธิแีกไข ควบคมุ

หรือบรรเทาอาการเมื่อมีอาการและอาการแสดง

ตลอดจนผลลพัธจากการจดัการกบัอาการเปนตวัตดัสนิ

ใจเลือกวิธีการจัดการกับอาการนั้นๆ อันเนื่องมาจาก

การรักษาดวยการรับประทานยาขับเหล็กในหลาก

หลายวิธีตามการรับรูของตน เพื่อใหอาการนั้นทุเลา

และใหสามารถดำเนินชีวิตในการทำกิจกรรมไดปกติ

และมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ตอไป

แนวคดิการจดัการอาการปวดขอ
1.ทฤษฎกีารจดัการอาการ

การจดัการกบัอาการ (symptom management)

มีรูปแบบการจัดการกับอาการที่หลากหลาย ไดมีการ

ศึกษาครั้งแรกโดยลารสัน และคณะ (Larson et al.

(1994) ไดกลาวถึง 3 แนวคิดที่มีความสัมพันธกัน

ไดแก ประสบการณการมอีาการ (symptom experience)

การจดัการกบัอาการ (symptom management) และ

ผลลพัธการจดัการ (symptom outcomes) ตอมา ดอดด

และคณะ (2001) ไดพฒันาแนวคดิการจดัการกบัอาการ

ตอจากลารสัน และคณะ (1994) ซึ่งดอดด และคณะ

(2001) เชื่อในประสบการณและศักยภาพของผูที่มี

ประสบการณเกี่ยวกับอาการนั้นๆ และเชื่อวาบุคคล

มคีวามสามารถในการจดัการอาการและการ ซึง่เมือ่ใด

กต็ามทีว่ธิกีารจดัการอาการไมเกดิประสทิธภิาพ บคุคล

จะตองมกีารทบทวนและประเมนิประสบการณการเกดิ

อาการและวิธีที่ใชในการจัดการอาการใหม เนื่องจาก

อาการมกีารเกดิแบบพลวตั (dynamic) วธิกีารในการ

จัดการอาการแบบเดิมอาจไมมีความเหมาะสมกับ

อาการที่เกิดในขณะนั้น การทบทวนและการประเมิน

อาการใหมเปนการกระตุนใหบุคคลคิดคนหาวิธีการที่

เหมาะสมในการจัดการอาการตอไป ซึ่งแนวคิดการ

จดัการกบัอาการ (symptom management) ประกอบ

ดวย ความสัมพันธในรูปแบบ 3 แนวคิด ไดแก

ประสบการณเกีย่วกบัอาการ (symptom experience)

วิธีการจัดการกับอาการ (symptom management

strategies) และผลลัพธ (outcomes) ซึ่งแนวคิดทั้ง

3 ดาน มีความสัมพันธกับปจจัยดานบุคคล (person

domain) ปจจยัดานสขุภาพและความเจบ็ปวย (health

and illness domain) และปจจัยดานสิ่งแวดลอม

(environment domain) แสดงดงัภาพที ่1
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แนวคิดแบบจำลองการจัดการอาการของดอดด

และคณะ (2001) มคีวามเกีย่วของกบัปจจยัดานบคุคล

ปจจยัดานสขุภาพและความเจบ็ปวย และปจจยัดานสิง่

แวดลอม ซึง่อธบิายไวดงันี้

1. ปจจยัดานบคุคล ไดแก ลกัษณะบคุคล เชน อายุ

การศึกษา และความรู เปนตน ลักษณะทางจิตใจ

ลักษณะทางสังคม และลักษณะของสรีรวิทยาซึ่งมีผล

ตอการตอบสนองตออาการทีแ่ตกตางกนัในแตละบคุคล

2. ปจจัยดานสุขภาพและความเจ็บปวย ไดแก

ปจจยัเสีย่งตางๆ ภาวะทางสขุภาพ โรคและการไดรบั

การบาดเจบ็ และการไรความสามารถหรอืพกิาร โดยมี

ผลกระทบทั้งทางตรงและทางออมตอการเกิดอาการ

การรกัษาและผลลพัธทีเ่กดิขึน้

3. ปจจยัดานสิง่แวดลอม ไดแก

3.1 สิ่งแวดลอมทางกายภาพ เชน ที่ทำงาน

บรเิวณรอบบาน และโรงพยาบาล เปนตน

3.2 สิง่แวดลอมทางสงัคม เชน ความสมัพนัธ

ระหวางบคุคล และแหลงสนบัสนนุทางสงัคม เปนตน

3.3 ลักษณะทางวัฒนธรรมของสิ่งแวดลอม

เชน ความเชือ่ และการใหคณุคา เปนตน ซึง่สิง่แวดลอม

เหลานีม้ผีลตอการรบัรตูออาการและความเจบ็ปวย และ

ภาพที ่1 แนวคดิการจดัการกบัอาการ (symptom management) ของ Dodd et al. (2001)6

มีผลตอการเลือกหรือตัดสินใจในการดูแลรักษา และ

การจดัการอาการ

4. ประสบการณอาการ (symptom experience)

ไดแก

4.1 การรบัรอูาการ (perception of symptoms)

หมายถึง การที่บุคคลมีการรับรูวารางกายหรือ

พฤตกิรรมมกีารเปลีย่นแปลงไปจากเดมิ

4.2 การประเมินอาการ (evaluation of

symptoms) หมายถึง การที่บุคคลมีการพิจารณาถึง

ความรุนแรงของอาการ สาเหตุ การรักษา และ

ผลกระทบตอการดำเนนิชวีติ

4.3 การตอบสนองตออาการ (response of

symptoms) หมายถงึ การทีบ่คุคลมกีารเปลีย่นแปลง

ดานรางกาย จิตใจ วัฒนธรรม และสังคม รวมทั้ง

พฤติกรรม

5.  การจดัการกบัอาการ (symptom management

strategies) เปนกระบวนการที่เปนพลวัตร มีการ

เปลี่ยนแปลงตลอดเวลาขึ้นอยูกับความตองการ

ระยะเวลา และการตอบสนองของแตละบคุคล เปาหมาย

ของการจัดการกับอาการ คือ การขจัดปญหาหรือ

เพื่อชะลอผลที่เกิดจากอาการในการจัดการกับอาการ
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เริม่จากการประเมนิการรบัรอูาการของผปูวย เปนการ

ระบุปญหาและการวางแผนกิจกรรมการพยาบาลหรือ

หาวิธีการที่จะจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้น เพื่อใหได

ผลลพัธทีต่องการ องคประกอบในการจดัการ ประกอบ

ดวย ใครเปนคนจดัการกบัอาการทีเ่กดิขึน้ จดัการเมือ่ไร

ทีไ่หน ทำไม อยางไร และจดัการโดยวธิใีด

6. ผลลัพธของอาการ (symptom outcome)

ขึน้อยกูบัประสทิธภิาพและประสทิธผิลจากการจดัการ

อาการ การรับรูผลลัพธจากการจัดการกับอาการ

ผลลพัธทีบ่งชีห้รอืเปนตวัชีว้ดั คณุภาพการจดัการกบั

อาการที่สำคัญมี 8 ประการ คือ สภาวะของอาการ

(symptom status) สภาวะการทำหนาที่ของรางกาย

(functional status) การดแูลตนเอง (self-care) สภาวะ

อารมณ (emotional status) คุณภาพชีวิต (quality

of life) คาใชจายที่เกิดขึ้น (costs) การเกิดโรคและ

ปจจยัการเกดิโรค (morbidity and co-morbidity) และ

อตัราตาย (mortality)

จากแนวคดิการจดัการกบัอาการ สรปุไดวา ในแต

ละบคุคลมปีจจยัทีแ่ตกตางกนั ไมวาจะเปนปจจยัดาน

บคุคล ปจจยัดานสขุภาพและการเจบ็ปวย และปจจยั

ดานสิ่งแวดลอม ซึ่งทั้ง 3 ปจจัย มีความสัมพันธตอ

ประสบการณการรบัรอูาการ การประเมนิอาการ และ

การตอบสนองตออาการ รวมทั้งประสบการณอาการ

ทั้งทางตรงและทางออมตอการเกิดอาการ การรักษา

การเลือกการดูแล และการจัดการกับอาการตางๆ

ตลอดจนผลลพัธทีเ่กดิขึน้ในแตละบคุคล และผลกระทบ

ของอาการปวดของขอ ทำใหเกดิความทกุขทรมานและ

กอใหเกดิปญหาดานอืน่ๆ ตามมา เชน ผลกระทบตอ

สภาพจิตสังคมของผูปวยในดานลบ ทำใหความทน

ตอความปวดลดลง และสงผลยอนกลับใหเกิดอาการ

ปวดมากขึ้น ทำใหการจัดการอาการปวดยากขึ้น

และเรื้อรังเพิ่มมากขึ้น ดังนั้นเด็กที่มีอาการปวดขอ

จงึมกั แสวงหาการจดัการอาการปวดดวยตนเอง ซึง่มี

หลากหลายวิธีและมีรูปแบบที่แตกตางกันออกไป

โดยการการทำสมาธมิากทีส่ดุ รองลงมาคอื การบรหิาร

กายและจติ การนอนพกั และหลกีเลีย่งทำใหปวดเพิม่ขึน้

การนวด และการใชยาแกปวดตามแผนการรกัษา5

1. หลกัฐานเชงิประจกัษการจดัการอาการปวดขอ

ของวยัรนุโรคธาลสัซเีมยีทีไ่ดรบัยาขบัเหลก็

2. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการจัดการ

อาการปวดขอของวัยรุนโรคธาลัสซีเมียที่ไดรับยา

ขบัเหลก็

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการจัดการอาการ

ปวดขอของวัยรุนโรคธาลัสซีเมียที่ไดรับยาขับเหล็ก

มคีวามเกีย่วของกบัปจจยัในดานการรบัรอูาการ วธิกีาร

จดัการกบัอาการ และผลลพัธการจดัการอาการแลวยงั

ไดรับอิทธิพลจากปจจัยที่เกี่ยวของในดานตาง ๆ ซึ่ง

จากการทบทวนเอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วของ พบวา

ปจจยัดานอาย ุความร ูการรบัรอูาการ และการสนบัสนนุ

ทางสงัคมทีม่ผีลกบัการจดัการอาการอาการปวดขอของ

วยัรนุโรคธาลสัซเีมยีทีไ่ดรบัยาขบัเหลก็ ดงันี้

อายุ
อายมุผีลตอการรบัรอูาการและการจดัการอาการ

ปวดขอของวัยรุนโรคธาลัสซีเมียที่ไดรับยาขับเหล็ก

เมือ่เดก็มอีายมุากขึน้จะสงผลใหมคีวามร ูประสบการณ

การปรับตัว และการแกไขปญหา ซึ่งเด็กในแตละวัย

มคีวามแตกตางกนัตามพฒันาการ วยัรนุเปนวยัทีจ่ะรบั

รูและเขาใจในภาวะสุขภาพของตน และเปนวัยที่มี

ประสบการณการเรียนรูและการปรับตัวที่จะสงผลตอ

พฤตกิรรม การเผชญิปญหา และแกปญหาทีเ่กดิขึน้ไดดี

เพราะอายมุผีลตอพฒันาการทางความคดิความเขาใจ

(ผองศรี เรือนเครือ, 2546) ประสบการณในชีวิตที่

แตกตางกันทำใหผูที่เคยผานประสบการณชีวิตมาก

หรืออายุมากกวาทำใหสามารถที่จะประคับประคอง

จิตใจ และเกิดความรูสึกทุกขทรมานนอยลงรวมถึง

สามารถที่จะเผชิญและจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น

ไดดกีวา9 สอดคลองกบัการศกึษาของ เรอืงฤทธิ ์โทรพนัธ

(2559) ไดศกึษาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการจดัการ

อาการรบกวนของเดก็โรคธาลสัซเีมยีทีไ่ดรบัยาขบัเหลก็

อาย ุ 10-19 ป พบวา อายมุคีวามสมัพนัธทางบวกใน

ระดับปานกลางกับการจัดการอาการรบกวนของเด็ก

โรคธาลัสซีเมียที่ไดรับยาขับเหล็ก อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิ(p < .001)

ความรใูนการจดัการอาการ
ความรูเปนปจจัยพื้นฐานในการคิดวิเคราะห

การตัดสินใจในการจัดการกับอาการหรือเลือกวิธีการ

จัดการกับอาการในสิ่งที่ถูกตองเหมาะสมเกี่ยวกับ



Management of Arthralgia to Adolescents with Thalassemia142

ปที ่๓๖ ฉบบัที ่๑  มกราคม-เมษายน ๒๕๖๒                                             Volume 36 No.1 January-April 2019

การจดัการอาการปวดขอของวยัรนุโรคธาลสัซเีมยี

ภาวะสขุภาพ เนือ่งจากผทูีม่คีวามรคูวามเขาใจในเรือ่ง

สุขภาพและการเจ็บปวย จะมีความสามารถในการ

จดัการดแูลตนเอง และสามารถนำความรแูละทกัษะมา

ประยกุตใชในการเผชญิปญหาไดดกีวาผทูีไ่มมคีวามรู

และสามารถกำหนดเปาหมายของการดูแลตนเอง

ทำใหวัยรุนโรคธาลัสซีเมียที่ไดรับยาขับเหล็กมีการ

ศึกษาคนควาหาขอมูลเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียและวิธี

การจดัการกบัอาการรบกวนตาง ๆ ทีเ่กดิขึน้ สงผลให

มกีารปฏบิตัพิฤตกิรรม และการดแูลตนเองทีเ่หมาะสม

ตามมา (จุฑามาศ ผลมาก, 2550) สอดคลองกับ

การศกึษาของ เรอืงฤทธิ ์โทรพนัธ (2559) ไดศกึษาปจจยั

ทีม่คีวามสมัพนัธกบัการจดัการอาการรบกวนของเดก็

โรคธาลสัซเีมยีทีไ่ดรบัยาขบัเหลก็ อาย ุ10-19 ป พบวา

ความรูมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับ

การจัดการอาการรบกวนของเด็กโรคธาลัสซีเมียที่

ไดรบัยาขบัเหลก็อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .001)

การรบัรอูาการ
การรบัรอูาการมคีวามสมัพนัธกบัการรกัษาทีไ่ดรบั

ซึง่จากการวจิยัทีผ่านมาพบวา การรายงานอาการและ

ความทุกขทรมานที่เกิดขึ้นระหวางพยาบาลกับผูปวย

มคีวามแตกตางกนั หรอืแมแตบดิามารดาและผทูีด่แูล

อยางใกลชิดก็ไมสามารถรับรูอาการไดตรงกันกับ

ผปูวย11 ซึง่อาการทีเ่กดิขึน้นัน้จะสงผลใหเกดิความทกุข

ทรมานมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับความวิตกกังวลตอ

อาการที่เกิดขึ้นตามการรับรูของผูปวยเองเทานั้น12

สอดคลองกบัการศกึษาของ เรอืงฤทธิ ์โทรพนัธ (2559)

ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการจัดการอาการ

รบกวนของเดก็โรคธาลสัซเีมยีทีไ่ดรบัยาขบัเหลก็ อายุ

10-19 ป พบวา การรบัรอูาการรบกวนมคีวามสมัพนัธ

ทางบวกในระดบัปานกลางกบัการจดัการอาการรบกวน

ของเด็กโรคธาลัสซีเมียที่ไดรับยาขับเหล็กอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ(p < .001) และการศกึษาของ Hamilton

(2009)13 พบวา อาการทกุขทรมานไมไดขึน้อยกูบัโรค

และวิธีการรักษา แตเกิดจากการรับรูหรือความกังวล

ของผปูวยแตละคน

การสนบัสนนุทางสงัคม
ครอบครัวเปนสิ่งแวดลอมและวัฒนธรรมของ

บุคคล ปจจัยตางๆ ในระบบของครอบครัวจึงมีความ

สัมพันธตอการจัดการอาการปวดขอของวัยรุนโรค

ธาลสัซเีมยีทีไ่ดรบัยาขบัเหลก็ รวมทัง้ความสามารถและ

การจดัการอาการของวยัรนุนัน้จะเรยีนรจูากครอบครวั

โดยที่สมาชิกในครอบครัวมีหนาที่ชวยกันตอบสนอง

หรอืทำหนาทีจ่ดัการแกไขปญหาทีเ่กดิขึน้ การจดัการ

อาการจงึอยภูายใตปจจยัทีม่าเกีย่วของ คอื การสนบัสนนุ

ทางสังคมที่สงเสริมการดูแลวัยรุนที่เจ็บปวยเรื้อรัง

รวมทั้งใหการดูแลวัยรุนที่เจ็บปวยเรื้อรังไดอยาง

เหมาะสมและมปีระสทิธภิาพไมเกดิอาการไมพงึประสงค

และสามารถดำเนินชีวิตไดปกติ14 สอดคลองกับการ

ศกึษาของ เรอืงฤทธิ ์โทรพนัธ (2559) ไดศกึษาปจจยั

ทีม่คีวามสมัพนัธกบัการจดัการอาการรบกวนของเดก็

โรคธาลสัซเีมยีทีไ่ดรบัยาขบัเหลก็ อาย ุ10-19 ป พบวา

การสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธทางบวกในระดบั

ปานกลางกับการจัดการอาการรบกวนของเด็กโรค

ธาลสัซเีมยีทีไ่ดรบัยาขบัเหลก็อยางมนียัสำคญัทางสถติิ

(p < .001)

2.2 โปรแกรมการจดัการอาการปวดขอของวยัรนุ

โรคธาลสัซเีมยีทีไ่ดรบัยาขบัเหลก็

ความปวดมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยเด็ก

โรคธาลสัซเีมยี นอกจากนัน้ความปวดมคีวามสมัพนัธ

กบัอาการซมึเศราและอาการวติกกงัวล14  โดยความปวด

เรือ้รงัมผีลตอการปฏบิตักิจิวตัรประจำวนัของเดก็เปน

สวนใหญ โดยทั่วไปผูปวยเด็กจัดการความเจ็บปวด

ดวยตนเองดวยวธิกีารยาลดปวด รองลงมาคอื การนอนพกั

และการบบีนวดตามลำดบั16 จากการทบทวนวรรณกรรม

พบวา ยงัมผีศูกึษาในประเดน็นีน้อย แตการจดัการปวด

แบบเรือ้รงัสวนใหญมหีลากหลายโปรแกรม  เชน การปวด

ขอเขานัน้ สามารถบรรเทาไดโดยการใชโปรแกรมการ

ดูแลตนเอง17 โปรแกรมการจัดการตนเองรวมกับการ

นวดกดจุดสะทอนฝาเทา18  โปรแกรมการเจริญสติ

โดยใน โปรแกรมมกีารใหความรเูรือ่งโรค การประเมนิ

อาการปวด การบรรเทาอาการปวดดวยตนเองและ

การฝกทกัษะการเจรญิสติ19

ซึ่งวิธีตางๆ ตามที่กลาวมานั้นสามารถบรรเทา

อาการปวดขอได แตถึงอยางไรก็ตามยังไมพบการ

ศึกษาเกี่ยวกับการจัดการอาการปวดขอของวัยรุน

โรคธาลสัซเีมยีทีไ่ดรบัยาขบัเหลก็ ซึง่ควรเปนประเดน็ที่

ควรศึกษาตอไป เนื่องจากวัยรุนมีระยะพัฒนาการที่

ตางจากวัยผูใหญและผูสูงอายุ อาจมีวิธีการในการ

จัดการความปวด ตลอดจนกระบวนการในการสราง



พุทธชินราชเวชสาร
BUDDHACHINARAJ  MEDICAL JOURNAL 143

ปที ่๓๖ ฉบบัที ่๑  มกราคม-เมษายน ๒๕๖๒                                             Volume 36 No.1 January-April 2019

ความเขาใจ เขาถงึวยัรนุทีต่างออกไป เพือ่เพิม่คณุภาพ

ชวีติทีด่ใีหกบัวยัรนุโรคธาลสัซเีมยีทีไ่ดรบัยาขบัเหลก็

3. แนวทางในการพฒันา

3.1 ดานบรหิาร

ผบูรหิารสถานพยาบาลควรสงเสรมิใหเกดิการ

เรยีนรรูวมกนัของสหสาขาวชิาชพีตอการจดัการอาการ

ปวดขออยางตอเนือ่งของวยัรนุโรคธาลสัซเีมยีทีไ่ดรบั

ยาขับเหล็กดีเฟอริโพรน หาขอบเขตหนาที่ของแตละ

วชิาชพี เพือ่การใหการดแูลผปูวยไดอยางครอบคลมุ

3.2 ดานบรกิาร

สงเสริมใหเกิดการมีสวนรวมระหวางทีมสห

วชิาชพีกบัครอบครวั โรงเรยีน และชมุชนในการจดัการ

อาการปวดขออยางตอเนื่องของวัยรุนโรคธาลัสซีเมีย

ที่ไดรับยาขับเหล็กดีเฟอริโพรน เนื่องจากวัยรุนจะใช

เวลาสวนใหญทีโ่รงเรยีน ครอบครวั และชมุชน ดงันัน้

ทีมสหวิชาชีพกับครอบครัว โรงเรียน และชุมชน

ควรสงตอขอมูลหรือพัฒนาแนวทางในการใหความรู

และวธิกีารจดัการอาการ รวมทัง้ สงเสรมิการสนบัสนนุ

ทางสงัคมในการดแูลวยัรนุโรคธาลสัซเีมยีในการปองกนั

และแกไขปญหาจากอาการทีเ่กดิขึน้ใหมปีระสทิธภิาพ

3.3 ดานวชิาการ

การพฒันาโปรแกรมการจดัการอาการปวดขอ

ของวยัรนุโรคธาลสัซเีมยีทีไ่ดรบัยาขบัเหลก็ดเีฟอรโิพรน

เพื่อคนหาแนวทางตางๆและพัฒนานวัตกรรมในการ

ชวยจัดการอาการปวดขอของวัยรุนโรคธาลัสซีเมีย

ทีไ่ดรบัยาขบัเหลก็ดเีฟอรโิพรน

การพัฒนาแอพพลิเคชันในการจัดการอาการ

ปวดขอของวัยรุนโรคธาลัสซีเมียที่ไดรับยาขับเหล็ก

ดีเฟอริโพรน เนื่องจากวัยรุนใหความสนใจในการใช

เทคโนโลย ี สามารถเขาถงึอปุกรณสือ่สารไดทัว่ถงึ และ

สามารถเขาถึงขอมูลการจัดการความปวดไดสะดวก

รวดเร็ว หากมีแอพพลิเคชั่นที่ชวยในการสงเสริมการ

ใหความรู การรับรูอาการที่ถูกตอง และการจัดการ

อาการปวดขอไดอยางมปีระสทิธภิาพ ตลอดจนทำให

คุณภาพชีวิตของวัยรุนโรคธาลัสซีเมียที่ไดรับยา

ขบัเหลก็ดเีฟอรโิพรนดยีิง่ขึน้
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