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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงท�ำนาย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของเด็กวัยเรียน         

โรคธาลัสซีเมียที่ได้รับเลือด กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาและเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่ได้รับเลือดในช่วงอายุ 7-14 ปี จ�ำนวน 88 คู่ 

ท่ีมารับบรกิารให้เลอืดทีโ่รงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ จงัหวัดอบุลราชธาน ีเกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถาม วเิคราะห์ข้อมลู

โดยใช้สถิติพรรณนาและการพยากรณ์ถดถอยพหุคูณ 

	 ผลการศึกษา พบว่าเดก็วัยเรยีนโรคธาลสัซเีมียที่ไดร้ับเลือดมคีุณภาพชีวติด้านสขุภาพโดยรวมอยูใ่นระดับด ี(M = 71.40, 

14.01) สัมพันธภาพในครอบครัวอยู่ในระดับมากที่สุด (M = 4.15, S.D. = 4.34) พฤติกรรมการดูแลของมารดาอยู่ในระดับเหมาะ

สมมาก (M = 2.24, S.D. = .41) คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเด็กตามการรับรู้ของมารดาอยู่ในระดับดี (M = 1.23, S.D. = .41)                        

โดยสัมพันธภาพในครอบครัว พฤติกรรมการดูแลของมารดา และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเด็กตามการรับรู้ของมารดาสามารถร่วม

ท�ำนายคุณภาพชีวิตเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียได้ร้อยละ 54 (R2 = .54, p < .05) 

	 ผลการวิจัยครั้งนี้ บุคลากรสุขภาพที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียและครอบครัว ควรให้การ           

ส่งเสริมสัมพันธภาพในครอบครัว พฤติกรรมการดูแลของมารดาเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย

ที่ได้รับเลือดให้มีคุณภาพที่ดีขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: สัมพันธภาพในครอบครัว, พฤติกรรมการดูแล, คุณภาพชีวิต, เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย

 

Abstract 
	 This predictive research aimed to study the factors predicting health-related quality of life (HRQoL) 

in transfusion-dependent school-age children with thalassemia. The sample consisted of 88 pairs of  

mothers and their children with thalassemia, aged 7 to 14 years, who received blood transfusion services at 

Sappasithiprasong Hospital, Ubon Ratchathani Province. Data were collected using questionnaires and analyzed 

using descriptive statistics and multiple regression analysis.
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บทน�ำ
	 ธาลสัซีเมยีเป็นโรคโลหติจางท่ีถ่ายทอดทางพนัธุกรรม

และพบได้ตั้งแต่วัยเด็ก เด็กต้องทุกข์ทรมานจากความเจ็บป่วย

ทางกาย ภาวะแทรกซ้อนและจากการรักษา ในประชากรไทย

พบว่ามยีนีผดิปกตทิีเ่ป็นพาหะของโรค ซึง่สามารถแพร่กระจาย

ไปสู่ลูกหลานได้ มีอัตราสูงถึงร้อยละ 30-40 ของประชากร

ทั้งหมด  หรือประมาณ 18-24 ล้านคน โดยแต่ละปีจะมีทารกที่

เกิดใหม่เป็นโรคธาลัสซีเมียประมาณ 12,125 คน และประมาณ 

600,000 คน เป็นธาลัสซเีมยีชนดิรนุแรงปานกลาง ท�ำให้จ�ำเป็น

ต้องได้รับเลือดและยาขับเหล็กเป็นประจ�ำทุกเดือน และในเขต

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือยังพบว่า สถิติผู้ป่วยเด็กท่ีเข้ารับการ

รักษาด้วยภาวะโลหิตจางชนิดธาลัสซีเมียมีจ�ำนวนมากที่สุด 

จ�ำนวน 217,898 ราย ในแต่ละปีพบว่าผูป่้วยเดก็รายใหม่เป็นโร

คธาลัสซีเมียเพิ่มขึ้น 125 ราย จากสถิติดังกล่าวจะเห็นได้ว่า 

ธาลัสซีเมียเป็นโรคที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญและมีอุบัติ

การณ์สูงมาก1

	 ธาลสัซเีมยีมกัท�ำให้ร่างกายเด็กอ่อนแอ เจบ็ป่วยบ่อย 

ไม่สามารถท�ำกิจกรรมได้เท่ากับเด็กปกติ เด็กจะซีดมากจึง

จ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยการรับเลือดทุกเดือนหรือ            

ทุกสองเดือน และมักมีโรคแทรกซ้อนที่รุนแรงตามมา ในราย          

ที่มีระดับความรุนแรงของโรคอยู ่ในระดับปานกลางหรือ          

รุนแรงมาก มักจะท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของใบหน้าที ่       

เรยีกว่า ใบหน้าธาลสัซเีมยี ผวิเหลอืงซดีคล�ำ้ การเจรญิเตบิโตช้า

กว่าปกติ ท้องป่อง เนื่องจากตับและม้ามโต พัฒนาการทางเพศ

ช้ากว่าปกติ และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ เช่น ภาวะ

เหล็กเกิน ภาวะโรคหัวใจโตเนื่องจากท�ำงานหนัก โรคเบาหวาน

เน่ืองจากการท�ำงานของตับอ่อนบกพร่อง ภาวะติดเชื้อง่าย

เนื่องจากการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็วของแบคทีเรีย ภาวะ

กระดูกหักเปราะง่าย เป็นต้น อาการและภาวะแทรกซ้อน              

ดังกล่าวจะมีระดับความรุนแรงมากขึ้นเมื่อผู ้ป่วยมีอายุอยู ่           

ในช่วงวัยเรียน อีกท้ังยังมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนมากขึ้น 

หากมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม การเจ็บป่วย          

ที่กล่าวมายังส่งผลกระทบทางด้านจิตใจและอารมณ์ของ                 

ผู้ป่วยเด็ก เนื่องจากเด็กโรคธาลัสซีเมียมีภาพลักษณ์ท่ีแตกต่าง

จากเพื่อนวัยเดียวกัน2 ดังนั้นการเจ็บป่วยเรื้อรังของเด็กจาก

ธาลัสซีเมียมักจะมีอาการข้างเคียงท่ีเกิดข้ึนหลายอาการและ         

มีผลต่อคุณภาพชีวิตเด็กในหลาย ๆ ด้าน3, 4

	 คุณภาพชีวิตด ้านสุขภาพ (Health-Related           

Quality of Life; HRQoL) เป็นมิติหนึ่งของคุณภาพชีวิต            

โดยเป็นผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพ (health outcome) ตาม         

การรับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับโรคความเจ็บป่วยและการรักษา            

ที่มีผลกระทบต่อการด�ำรงชีวิตของตนเองในมุมมองของ          

แต่ละคน มิติทางสุขภาพประกอบด้วยหลายด้าน เช่น ด้าน

ร่างกาย ด้านอารมณ์ ด้านสังคม และด้านความสามารถ 

ในการท�ำหน้าที่ทางสังคม เป็นต้น4 เด็กป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย

ท่ีได้รับเลือดเป็นประจ�ำทุก 1-2 เดือนมักจะต้องใช้เวลา 

ในการรักษาเป็นเวลานาน ย่อมส่งผลกระทบต่อเด็กป่วยท้ัง       

ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนดังกล่าวอาจม ี      

ผลท�ำให้คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของเด็กป่วยเปล่ียนแปลงไป5 

ดงันัน้เป้าหมายในการดแูลรกัษาเดก็ป่วยโรคธาลสัซเีมยีจงึไม่ใช่

เน้นเพยีงการรกัษาและผลการรกัษาเท่านัน้ ต้องรวมถงึคณุภาพ

ชีวิตที่ดีที่สุดส�ำหรับเด็กตลอดระยะเวลาที่ได้รับการรักษา          

ร่วมด้วย

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า เด็กป่วยโรค        

	 The results revealed that transfusion-dependent school-age children with thalassemia had an overall 

HRQoL at a good level (M=71.40, SD=14.01). Family relationships were at the highest level (M=4.15, SD=4.34), 

maternal care behaviors were at a very appropriate level (M=2.24, SD=0.41), and the child’s HRQoL as perceived 

by the mother was at a good level (M=1.23, SD=0.41). Family relationships, maternal care behaviors, and the 

child’s HRQoL as perceived by the mother jointly predicted 54% of the variance in the HRQoL of school-age 

children with thalassemia (R2=0.54, p<0.05).

	 Based on these findings, health personnel involved in the care of school-age children with                     

thalassemia and their families should promote family relationships and maternal care behaviors to enhance 

the health-related quality of life of transfusion-dependent school-age children with thalassemia.	

 

Keywords: family relationships, caregiving behavior, quality of life, school-age children with thalassemia 
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ธาลัสซเีมียมปัีญหาการจดัการตนเองในเรือ่งการรบัประทานยา

ไม่สม�่ำเสมอ ไม่สามารถประเมินอาการผิดปกติได้ เช ่น              

ภาวะซดี ภาวะเหลก็เกนิ เป็นต้น ถงึแม้ว่าเดก็วยัเรยีนจะเป็นวยั

ที่มีพัฒนาการความคิดความเข้าใจอย่างมีเหตุผล สามารถ

วิเคราะห์และแก้ปัญหาได้อย่างเป็นระบบ แต่ยังต้องพึ่งพิงการ

ดูแลจากผู้ดูแล ปัจจัยด้านผู้ดูแลจึงถือว่าเป็นอีกปัจจัยที่ส�ำคัญ4 

ผู ้ ดูแลที่มีความรู ้ในการดูแลเด็กโรคธาลัสซีเมียที่ถูกต้อง  

ย่อมก่อให้เกิดความเข้าใจและน�ำไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรม         

การดูแลเด็กที่ถูกต้อง เหมาะสม และสามารถปลูกฝังให้เด็กมี

การปฏิบัติตนด้านสุขภาพที่ถูกต้องได้ 

	 พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเป็นการกระท�ำเพื่อให้

เด็กมีสุขภาพดี และป้องกันการเกิดโรค รวมถึงการปฏิบัติของ 

ผูดู้แลเมือ่เดก็เกดิการเจบ็ป่วยหรอือยูใ่นภาวะสขุภาพทีผ่ดิปกติ 

ซ่ึงการปฏิบัติจะแตกต่างกันขึ้นอยู่กับองค์ประกอบหลายอย่าง 

เช่น ความรู้เกีย่วกบัโรค การรบัรูเ้กีย่วกับความรนุแรง ความเชือ่

เดิม ค่านิยม เป็นต้น ดังนั้นผู้ดูแลจึงมีบทบาทส�ำคัญอย่างยิ่ง        

ในการดูแลเพ่ือลดความรุนแรงและชะลอการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนต่าง ๆ ผู้ดูแลที่มีพฤติกรรมการดูแลเด็กที่ถูกต้อง           

มีส่วนท�ำให้เด็กมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้อง5 ส่งผล         

ให้เดก็มสุีขภาพทีแ่ขง็แรง ยิง่ไปกว่านัน้หากผู้ดแูลมสีมัพนัธภาพ

ที่ดีในครอบครัว6 มีท่ีพ่ึงพิง ไม่รู้สึกว่าการดูแลเด็กเป็นภาระ      

และรบกวนการด�ำเนินชีวิตมากนัก ย่อมท�ำให้ผู้ดูแลมีการดูแล

เด็กได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น ส่งผลให้เด็กมีสุขภาพ           

แข็งแรง อายุยืนยาวและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้ 

	 จากข้อมูลสถิติโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

จังหวดัอุบลราชธานี ในปี พ.ศ. 2563-2565 พบว่า เดก็ป่วยด้วย

โรคธาลสัซเีมยีส่วนใหญ่เป็นชนดิเบต้าธาลสัซเีมยี/ฮโีมโกลบนิอี 

ร้อยละ 90.4 และอยู่ในวัยเรียน ร้อยละ 62.28 และเด็กป่วย

ด้วยโรคธาลัสซีเมียที่ต้องมารับบริการให้เลือด จ�ำนวน 99, 142 

และ 140 รายตามล�ำดบั และจากการสมัภาษณ์และสนทนากลุ่ม

พบว่า ผูด้แูลเดก็บางส่วนยงัขาดความตระหนกั มพีฤตกิรรมการ

ดูแลเด็กที่ไม่ถูกต้อง โดยเฉพาะในเรื่องของการรับประทาน

อาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง การพักผ่อน และการออกก�ำลังกาย          

ที่ไม่เหมาะสม แต่ยังมีความคาดหวังให้เด็กหายขาดจากโรค 

สามารถใช้ชีวติอยูต่่อไปในสงัคมได้จากท่ีกล่าวมา โรคธาลัสซเีมยี

ยังคงเป็นปัญหาที่ส�ำคัญทางสาธารณสุขที่ส่งผลกระทบต่อเด็ก

ป่วย ผู้ดูแล ครอบครัวและประเทศชาติท้ังทางด้านเศรษฐกิจ

และสังคม ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

ของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียและปัจจัยด้านผู้ดูแลที่ส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตของเด็ก เพื่อหาความสัมพันธ์และอ�ำนาจการ

ท�ำนายของตัวแปรด้านผู้ดูแล ได้แก่ สัมพันธภาพในครอบครัว 

พฤติกรรมการดูแล ต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของเด็ก              

และเพือ่ให้ได้ข้อมลูพืน้ฐานทีส่ามารถน�ำไปใช้ในการพฒันาการ

ดูแลและส่งเสริมสุขภาพของเด็กกลุ ่มนี้ให้มีคุณภาพชีวิต                  

ที่ดีขึ้นอย่างแท้จริง

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของเด็ก          

วัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย	

	 2.	 เพ่ือศึกษาปัจจัยด้านสัมพันธภาพในครอบครัว 

ภาระการดูแล พฤติกรรมการดูแล คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ     

ของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียตามการรับรู ้ของมารดาต่อ

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย

กรอบแนวคิดการวิจัย							     

สัมพันธภาพในครอบครัว

ภาระการดูแล

พฤติกรรมการดูแล

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย

ตามการรับรู้ของมารดา

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซี

เมีย

	 - ด้านร่างกาย 

	 - ด้านอารมณ์ความรู้สึก

	 - ด้านสังคม 

	 - ด้านเกี่ยวกับโรงเรียน
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ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงท�ำนาย (predictive 

correlation research design) เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนาย

สัมพันธภาพในครอบครัว ภาระการดูแล พฤติกรรมการดูแล 

และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียตาม 

การรบัรูข้องมารดาต่อคณุภาพชวีติด้านสขุภาพของเดก็วยัเรยีน

โรคธาลัสซีเมีย

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ประชากร คอื มารดาและเดก็วยัเรยีนโรคธาลสัซีเมยี

อาย ุ7-12 ปีท่ีมารบัเลอืดทีห่อผูป่้วยกมุารเวชกรรม โรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค์ จ.อุบลราชธานี 

	 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจงเป็นมารดาและเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียอายุ 7-12 ปี

ที่มารับเลือดที่หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค์ จ.อุบลราชธานี จ�ำนวน 88 คู่ ก�ำหนดระยะเวลา             

ในการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2567–เดือน

กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568 ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา

ครั้งนี้ทดสอบด้วยสถิติวิ เคราะห์ถดถอยพหุ ก�ำหนดค่า              

power = .80 ระดับนัยส�ำคัญ .05 และ medium effect         

size = .15 ได้เท่ากับ 82.33 และเพื่อป้องกันการสูญหาย          

ของข้อมูล จึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 5 กลุ่มตัวอย่าง 

ในการศึกษาคร้ังน้ีจึงเท่ากับ 88 คน โดยเป็นมารดาและเด็ก      

ก่อนวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียจ�ำนวน 88 คู่7 มีเกณฑ์การคัดเข้า 

(Inclusion criteria) เป็นเด็กวัยเรียนได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่าเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดพึ่งพาเลือดทั้งชนิดรุนแรง       

และไม่รุนแรงที่มารับการรักษาโดยการให้เลือดที่หอผู ้ป่วย           

กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จ.อุบลราชธานี 

พร้อมมารดาที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไปเป็นผู้ดูแลบุตรท่ีป่วยด้วย            

โรคธาลัสซีเมียด้วยตนเองอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือนและ

อยู่บ้านเดียวกัน และมีเกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 

โดยผู้ป่วยเด็กมีภาวะแทรกซ้อนจากโรคอ่ืน ๆ เช่น โรคหัวใจ          

โรคไต เป็นต้น ผู ้ป่วยเด็กและมารดาที่ไม่สามารถตอบค�ำ

สัมภาษณ์ได้ หรือไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย	

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของมารดา          

และเด็ก ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัว          

ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการค้นคว้าต�ำราและทบทวนวรรณกรรม 

จ�ำนวน 15 ข้อ โดยค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า                 

(rating scale) 5 ระดับ คะแนน 1-5 (ตั้งแต่ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง ข้อความด้านลบถูกปรับคะแนนเป็น   

คะแนน 5 ถึง 1 คะแนน)  โดยแบ่งระดับคะแนนเป็น 4 ระดับ 

ได้แก่ น้อย ปานกลาง ดีและดีมาก จากการค�ำนวณอันตร             

ชั้นภาค 

	 ส ่วนที่  3 แบบสอบถามภาระการดูแล ผู ้วิจัย           

พัฒนาข้ึนจากการค้นคว้าต�ำราและทบทวนวรรณกรรมได้แก ่

ความรูส้กึของผูด้แูลด้านผลกระทบต่อเศรษฐกจิ ด้านความรูสึ้ก

เหมือนถูกทอดท้ิง ด้านผลกระทบต่อกิจวัตรประจ�ำวัน ด้าน         

ผลกระทบต่อสุขภาพ และด้านความรู ้สึกเหมือนถูกกักขัง 

จ�ำนวนทั้งหมด 22 ข้อ โดยค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 

(rating scale)   5 ระดับ คะแนน 1-5   (ตั้งแต่ไม่เห็นด้วย-            

เห็นด้วยมากท่ีสุด ข้อความด้านลบถูกปรับคะแนนเป็นคะแนน 

5 ถึง 1 คะแนน) โดยแบ่งระดับคะแนนเป็น 4 ระดับ ได้แก ่       

น้อย ปานกลาง มากและมากท่ีสุด จากการค�ำนวณอันตร             

ชั้นภาค 

	 ส่วนที ่4 แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลของผูด้แูล 

ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการค้นคว้าต�ำราและทบทวนวรรณกรรม 

ได้แก่ การให้ยาขับธาตุเหล็ก การรับประทานธาตุเหล็กน้อย       

การดูแลด้านสุขภาพท่ัวไป จ�ำนวน 23 ข้อ โดยค�ำตอบเป็น          

แบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ คะแนน 0-3 

(ตั้งแต่ไม่เคยปฏิบัติ จนถึง ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ข้อความด้านลบ

ถูกปรับคะแนนเป็นคะแนน 3 ถึง 0 คะแนน) โดยแบ่งระดับ

คะแนนเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ปรับปรุง ปานกลาง ดี และดีมาก 

จากการค�ำนวณอันตรชั้นภาค  	 	

	 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

ส�ำหรับเด็ก โดยได้รับการยินยอมให้ใช้แบบสอบถามคุณภาพ

ชวีติด้านสขุภาพส�ำหรบัเด็กวยัเรยีน Pediatric Quality of Life 

Inventory 4.0 Generic Core Scales (PedQLTM 4.0) ของ

วาร์นิและคณะ8 ที่ได้รับการแปลย้อนกลับเป็นภาษาไทยโดย 

ภาสกร ศรีทิพย์สุโข จ�ำนวน 23 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน ดังนี้               

1) ด้านร่างกาย จ�ำนวน 8 ข้อ 2) ด้านอารมณ์ จ�ำนวน 5 ข้อ         

3) ด้านสังคม จ�ำนวน 5 ข้อ และ 4) ด้านการเรียน จ�ำนวน           

5 ข้อ ซึ่งค�ำถามแต่ละข้อจะมีค�ำตอบให้เลือก ซึ่งมีคุณภาพชีวิต

ตั้งแต่ 0-100 โดยคะแนนที่ได้เรียงล�ำดับคุณภาพชีวิตดังนี้ 

คะแนนยิ่งสูงหมายถึง คุณภาพชีวิตยิ่งดี โดยค่า generic core 

scales ที่ใช้ในแบบสอบถามได้รับการแปลเป็นภาษาไทย            

การประเมินคุณภาพชีวิต คือ 0 ไม่เคยเลย = 100, 1 แทบจะ
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ไม่เคย = 75, 2 เป็นบางครั้ง = 50, 3 บ่อย ๆ = 25, และ 4 

แทบจะตลอดเวลา = 0 จากนั้นน�ำคะแนนที่ได้ในแต่ละหัวข้อ

หลัก (core domains) มารวมกัน และหาค่าเฉลี่ยซึ่งจะได้เป็น

ตัวเลขคะแนนในแต่ละด้าน

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 1.	 ความตรงตามเนื้อหา (content validity)            

ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัว แบบสอบถาม

ภาระการดูแล แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของมารดา        

และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย            

ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา โดยผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 3 ท่าน 

ประกอบด้วย อาจารย์สาขาการพยาบาลเด็ก 2 ท่าน และ

พยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญด้านโลหิตวิทยา 1 ท่าน ได้ค่าความ

ตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 1, .93, 1 และ .93 ตามล�ำดับ

	 2.	 การหาความเท่ียง (reliability) ผู ้วิจัยน�ำ

แบบสอบถามที่ผ่านการปรังปรุงแก้ไขน�ำมาใช้กับมารดาและ 

เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย จ�ำนวน 15 ราย ที่มารับการรักษาที่

คลินิกโรคเลือด โรงพยาบาลศรีสะเกษ และน�ำมาหาค่า

สัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาค   (Cronbach’s Alpha             

Coefficient) ได้ค่าความเที่ยง ดังนี้ สัมพันธภาพในครอบครัว 

ภาระการดูแล พฤติกรรมการดูแลของมารดาและคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย เท่ากับ .79, .63, .83 

และ .82 ตามล�ำดับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล		   	  
	 ภายหลังจากได้รับการรับรองการวิจัยในมนุษย์           

จากคณะกรรมวจิยัในมนุษย์ โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์แล้ว 

ผู้วิจัยตรวจสอบรายช่ือและคัดเลือกตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดไว้

จากรายชื่อผู ้ป่วยที่มารับบริการที่หอผู ้ป่วยกุมารเวชกรรม           

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ เมื่อได้กลุ ่มตัวอย่างผู ้วิจัย              

จึงเข้าพบมารดาและเด็กอธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บ

ข้อมูล และขอความร่วมมือในการท�ำวิจัย รวมทั้งชี้แจงให ้            

ทราบถึงการพทัิกษ์สทิธิข์องผูเ้ข้าร่วมการวจัิย เมือ่มารดายนิยอม

เข้าร่วมการวิจัยและอนุญาตให้เด็กเข้าร่วมการวิจัย จึงให้            

มารดาลงนามในใบยินยอมตามแบบฟอร์มจริยธรรมการวิจัย 

หลังจากมารดาลงนามในใบยินยอมแล้ว ผู้วิจัยให้มารดาตอบ

แบบสอบถาม จ�ำนวนทั้งสิ้น 60 ข้อ ใช้เวลาประมาณ 60 นาที 

และเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียตอบแบบสอบถามคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพ จ�ำนวน 23 ข้อ ใช้เวลาประมาณ 25 นาที และ         

เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยกล่าว

ขอบคุณ และตรวจสอบความถูกต้องของแบบสอบถาม

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 วิ เคราะห์ข ้อมูลโดยใช ้โปรแกรมคอมพิวเตอร ์

ส�ำเร็จรูป ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาและเด็กวัยเรียน        

โรคธาลัสซีเมีย สัมพันธภาพในครอบครัว ภาระการดูแล 

พฤติกรรมการดูแลของมารดา และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

ของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียด้วยสถิติด้วยสถิติพรรณนา คือ 

การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย (M) และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรต้น       

และตัวแปรตามด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

(Pearson’s product-moment correlation: r) และ              

การทดสอบสมมุติฐานเพื่อหาปัจจัยท�ำนายใช้สถิติอ้างอิงโดย 

การถดถอยพห ุ(multiple regression analysis) ก�ำหนดระดบั

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ P < .05 โดยผู้วิจัยได้ตรวจสอบข้อตกลง

เบื้องต้น ด้วยวิธี Kolmogorov-Smirnov พบว่า สัมพันธภาพ

ในครอบครัว (z = 1.090, p > .05) ภาระการดูแล (z = .657, 

p > .05)  พฤติกรรมการดูแลของมารดา (z = .981, p > .05) 

และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย            

ตามการรับรู้ของมารดา (z = .790, p > .05) ข้อมูลเป็น          

การกระจายโค้งปกติ

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยนี้ได ้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค์ เอกสารหมายเลข 028/67C ลงวันที่ 17 กันยายน 

2567 การวิจัยนี้ได้รับการยินยอมการให้ข้อมูลจากกลุ ่ม                 

ตัวอย่าง ส�ำหรับกลุ่มตัวอย่างเด็กผู้วิจัยช้ีแจงโดยใช้เอกสาร  

ช้ีแจงอาสาสมัครเด็กอายุ 7-12 ปีและเอกสารยินยอมเข้าร่วม

การวิจัย การพิทักษ์สิทธ์ิด�ำเนินการโดยใช้รหัสในการบันทึก

ข้อมูล และไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่าง และ 

ท�ำลายข้อมูลทิ้งภายหลังการวิจัยเสร็จสิ้น 

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลท่ัวไปกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตัวอย่างเด็ก         

วัยเรียนโรคธาลัสซีเมียส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 84.1) 

อายุเฉลี่ย 10.62 ปี (S.D. = 1.49) ระยะเวลาที่รักษาเฉล่ีย          

10.10 ปี (S.D. = 1.47) 

	 มารดาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียพบว่า มีอายุเฉลี่ย 
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34.12 ปี (S.D. = 9.71)   ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส  

(ร้อยละ 62.5) กึ่งหน่ึงจบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา 

(ร้อยละ 50) ประกอบอาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 48.9) รายได้

เฉลี่ยต่อเดือน 14,681.92  (S.D. = 15650.31) 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย

	 รายด้านคุณภาพชีวิต (Domain)	 คะแนนคุณภาพชีวิต

	 ต�่ำสุด	 สูงสุด	 ค่าเฉลี่ย	 ระดับ

ด้านร่างกาย (Physical)	 47.6	 100	 81.04	 ดี

ด้านอารมณ์ (Emotional)	 30.3	 100	 54.54	 ปานกลาง

ด้านสังคม (Social)	 22	 100	 39.60	 พอใช้

ด้านโรงเรียน (School)	 54.6	 100	 92.93	 ดี

โดยรวม (Overall)	 	 	 71.40	 ดี

	 จากตารางที่  1 กลุ ่มตัวอย่างเด็กวัยเรียนโรค 

ธาลัสซีเมีย มีคะแนนคุณภาพชีวิต โดยรวมมีค่าเฉลี่ย 71.40  

(S.D. = 14.01) คุณภาพชีวิตด้านโรงเรียนมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด  

(M = 92.93, S.D. = 11.17) และด้านสังคมมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด 

(M = 39.60, S.D. = 19.94)

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย (M) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับของสัมพันธภาพในครอบครัว ภาระการดูแล พฤติกรรมการ

ดูแลและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียโดยรวมตามการรับรู้ของมารดา

	 ตัวแปรที่ศึกษา	 M	 S.D.	 ระดับ

สัมพันธภาพในครอบครัว	 4.51	 4.34	 มากที่สุด

ภาระการดูแล	 3.81	 .26	 ปานกลาง

พฤติกรรมการดูแล	 2.42	 .41	 เหมาะสมมาก

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียโดยรวมตามการรับรู้ของมารดา	 73.80	 15.41	 ดี

	 จากตารางที ่2 มารดาเด็กก่อนวยัเรยีนโรคธาลสัซเีมยี

มีค่าเฉลี่ยคะแนนสัมพันธภาพในครอบครัว เท่ากับ 4.51           

(S.D. = 4.34) ซึ่งอยู่ในระดับมากที่สุด ภาระการดูแลมีค่าเฉลี่ย

คะแนนภาระการดูแล เท่ากับ 3.81 (S.D. = .26) ซึ่งอยู่ในระดับ

ปานกลาง พฤติกรรมการดูแลของมารดามีค่าเฉลี่ยคะแนน

เท่ากับ 2.42    (S.D. = .41) ซึ่งอยู่ในระดับดีมาก คุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียตามการรับรู้ของมารดา

มีค่าเฉลี่ยคะแนน เท่ากับ 73.80 (S.D. = .41) ซึ่งอยู่ในระดับดี 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียกับสัมพันธภาพในครอบครัว ภาระการดูแล 

พฤติกรรมการดูแลของมารดา และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียตามการรับรู้ของมารดา 

ตัวแปรที่ศึกษา	 (X1)	 (X2)	 (X3)	 (X4)	 (Y)

สัมพันธภาพในครอบครัว (X1)	 1.00	 	 	 	

ภาระการดูแล (X2)	 .215*	 1.00	 	 	

พฤติกรรมการดูแลของมารดา (X3)	 .577*	 -.607 *	 1.00	 	

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียตามการรับรู้ของมารดา (X4)	 .139	 .018	 -.209*	 1.00	

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย (Y)	 -.516*	 -.205	 -.110	 .736*	 1.00

*p < .05
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	 จากตารางที่ 3 พบว่า คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ          

เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียมีความสัมพันธ์เชิงบวกหรือทิศทาง

เดียวกนักบัคณุภาพชวีติด้านสขุภาพเดก็วยัเรยีนโรคธาลสัซเีมยี

ตามการรับรู้ของมารดา (X4) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย (Y) 

เท่ากับ .736 ส�ำหรับสัมพันธภาพในครอบครัว (X1) ความ

สัมพันธ ์เชิงลบหรือทิศทางตรงข้ามกับคุณภาพชีวิตด ้าน 

สุขภาพเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ          

ที่ระดับ .05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ .516           

ส่วนภาระการดูแล (X2) และพฤตกิรรมการดแูลของมารดา (X3) 

พบว่ามีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเด็กวัยเรียน       

โรคธาลัสซีเมียอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ตารางที่ 4 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยพหุคูณของตัวแปรท�ำนายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย

	 ตัวแปร	 b	 SE	 β	 t	 p-value

ค่าคงที่	 2.17	    1.021	 	 10.35	 .022

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียตามการรับรู้ของมารดา	 .99	 .05	 .79	 20.98	 .000

สัมพันธภาพในครอบครัว	 .84	 .05	 .71	 16.14	 .000

พฤติกรรมการดูแลของมารดา	 .66	 .03	 .53	 11.61	 .000

R = .77, R2 = .54, F = 101.40, p < .05

	 จากตารางที่ 4 การศึกษาปัจจัยที่ร่วมกันท�ำนาย

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียพบว่า 

สัมพันธภาพในครอบครัว พฤติกรรมการดูแลของมารดา            

และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียตาม 

การรับรู้ของมารดาที่ร่วมกันท�ำนายคุณภาพชีวิตได้อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) ซ่ึงตัวแปรท้ังสามสามารถอธิบาย  

ความผันแปรคุณภาพชีวิตด ้านสุขภาพเด็กวัยเรียนโรค 

ธาลัสซีเมีย ได้ร้อยละ 54 (R2 = .54) สามารถเขียนสมการ

พยากรณ์ในรูปคะแนนดิบได้ดังต่อไปนี้

	 คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย	 =	 2.17 + .99 คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเด็กวัย	 	

	 	 	 เรียนโรคธาลัสซีเมียตามการรับรู้ของมารดา (X4) 	 	

	 	 	 + (.84) สัมพันธภาพในครอบครัว (X1)          	 	

	 	 	 + .66 พฤติกรรมการดูแลของมารดา (X3)

การอภิปรายผลการวิจัย
	 1. กลุ่มตัวอย่างเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียมีคะแนน

คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับดี (M = 71.40, S.D. = 14.01) 

เมือ่พิจารณารายด้านพบว่า คณุภาพชวีติด้านโรงเรยีนมค่ีาเฉลีย่

มากที่สุด (M = 92.93, S.D. = 11.17) และด้านสังคมมีค่าเฉลี่ย

น้อยที่สุด (M = 39.60, S.D. = 19.94) การที่คุณภาพชีวิตด้าน

โรงเรียนมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา7 

ซึ่งอาจเป็นเพราะในปัจจุบันสื่อเทคโนโลยีการเรียนรู้ต่าง ๆ         

ง่ายขึ้น ท�ำให้ไม่มีปัญหาในการเรียนตามบทเรียนให้ทันเพื่อน 

พร้อมทั้งยังสามารถพูดคุยเกี่ยวกับการเรียน มอบหมายใบงาน

และการให้ค�ำแนะน�ำผ่านออนไลน์ได้ ส่วนคุณภาพชีวิตด้าน

สังคมมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด อาจเกี่ยวข้องกับการที่ภาวะเจ็บป่วย

จากโรคธาลัสซเีมยีส่งผลให้เด็กไม่สามารถท�ำสิง่ต่าง ๆ  ทีเ่ดก็คน

อื่นในวัยเดียวกันท�ำได้ เช่น เล่นกีฬา เป็นต้น หรืออาจถูกเด็ก

คนอื่นล้อเรื่องรูปร่างหน้าตา จึงท�ำให้ไม่สามารถเข้ากับเด็กคน

อื่นได้หรือเด็กคนอื่นอาจไม่ต้องการเป็นเพื่อนด้วย

	 2.	 ปัจจัยท�ำนายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเด็กวัย

เรียนโรคธาลัสซีเมียพบว่า สัมพันธภาพในครอบครัวพฤติกรรม

การดูแลของมารดา และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเด็กวัยเรียน 

โรคธาลัสซีเมียตามการรับรู้ของมารดาสามารถร่วมกันท�ำนาย

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ได้ร้อยละ 

54 (R2 = .54, p < .05) สัมพันธภาพในครอบครัวมีผล                  

ต ่อคุณภาพชีวิตด ้านสุขภาพเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย                 

อาจเนื่องจากการที่มารดาและเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย             

ได้ท�ำกิจกรรมตาง ๆ ร่วมกันกับครอบครัว ทั้งภายในและ

ภายนอกบ้าน เชน การรับประทานอาหารร่วมกัน การช่วยกัน

ท�ำงานบ้าน การเล่นกีฬา การพักผ่อนหย่อนใจ การไปเยี่ยม

ญาติมิตรหรือเพื่อน เป็นต้น รวมถึงการสนทนาพูดคุย แสดง
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ความคิดเห็นร่วมกัน ตัดสินใจและปรึกษาหารือกัน การดูแลกัน

เมื่อเจ็บป่วย จึงท�ำให้สัมพันธภาพในครอบครัวอยู่ในระดับด ี 

และส่งผลให้เดก็วยัเรยีนโรคธาลัสซเีมยีมคุีณภาพชีวติทีด่ตีามมา

	 พฤติกรรมการดูแลของมารดามีผลต่อคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย อาจอภิปรายได้ว่า           

การที่มารดาเด็กก่อนวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียมีการปฏิบัติ

พฤติกรรมในการให้ยาขับธาตุเหล็ก การรับประธานอาหาร            

ที่มีธาตุเหล็ก และการดูแลด้านสุขภาพทั่วไปได้เหมาะสม           

และถูกต้องย่อมมีผลให้เด็กมีสุขภาพและสุขภาวะท่ีดี ส่งผลให้

มีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่ดีตามมา โดยเฉพาะอย่างยิ่ง            

หากมารดามีความรู้เรื่องโรคธาลัสซีเมียที่ถูกต้อง ย่อมก่อให้       

เกิดความเข้าใจ และน�ำไปสู ่การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล              

ที่เหมาะสมมากยิ่งขึ้น และส่งผลให้คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ     

เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียดีมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับผล             

การศึกษาที่ผ ่านมาพบว่า ครอบครัวมีบทบาทส�ำคัญมาก 

ในการดูแลเด็กป่วย ครอบครัวมีความสามารถ และมีความ

พยายาม ในการจัดการต่อสภาวการณ์เจ็บป่วย มีการจัดการ       

ในการด�ำเนินชีวิตเด็กได้ดี ดังนั้นหากสามารถจัดการปัญหา       

ต่าง ๆ ได้จะส่งผลต่อคุณภาพในการดูแลเด็กป่วย8,9 

	 คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย

ตามการรับรู ้ของมารดามีผลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ            

เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย อาจกล่าวได้ว่า การที่มารดาเอาใจ

ใส่ จัดการดูแลในด้านสุขภาพและกิจกรรม โดยเน้นการ

สนับสนุนให้เด็กปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม แสดงถึง

การรบัรูด้้านสุขภาพและค�ำนงึถงึคณุภาพชวีติของเดก็ จงึมส่ีวน

ท�ำให้คุณภาพการดูแลดี และส่งผลให้คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียดีตามมา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ที่ผ่านมา ที่กล่าวว่าคุณภาพชีวิตเด็กขึ้นอยู่กับบิดามารดาที่

ให้การดูแลทั้งภาวะสุขภาพ การเจริญเติบโตและทุกระยะ

พัฒนาการ10 

	 อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า คุณภาพ

ชวิีตด้านสงัคม เป็นมติิทีม่คีะแนนต�ำ่ทีส่ดุ ในขณะทีส่มัพนัธภาพ

ในครอบครัว และพฤติกรรมการดูแลของมารดาเป็นปัจจัย

ท�ำนายที่ส�ำคัญ ดังนั้น การปฏิบัติการพยาบาลจึงควรเน้น              

ทีก่ารเสรมิสร้างสองปัจจัยนีเ้พือ่ยกระดับคุณภาพชวีติด้านสงัคม

ของเด็ก โดยให้การสนับสนุนด้านจิตสังคมผ่านครอบครัว 

(Family-Centered Psychosocial Support) เนื่องจาก

สัมพันธภาพในครอบครัวที่ ดีช ่วยท�ำนายคุณภาพชีวิตท่ีดี             

การพยาบาลควรใช้ครอบครัวเป็นฐานในการสร้างความมั่นใจ

ทางสังคมให้เด็ก โดยพยาบาลอาจท�ำหน้าท่ีเป็นผู้อ�ำนวย          

ความสะดวกในการสื่อสาร และช่วยให้เด็กเห็นว่าไม่ได้เผชิญ

ปัญหาอยู ่คนเดียว พร้อมทั้งเสริมทักษะการสื่อสารและ            

ความมั่นใจในตนเองของเด็ก โดยสอนเทคนิคการให้ข้อมูลท่ี

เหมาะสมกับวัย และกระตุ้นให้พ่อแม่ฝึกบทบาทสมมติเหล่านี้

กับลูกที่บ้าน เพื่อให้เด็กพร้อมเผชิญหน้ากับสังคมภายนอก       

อย่างกล้าหาญ นอกจากนั้น ควรฝึกทักษะการดูแลของมารดา

เพื่อการเข้าสังคม (Maternal Social Skills Coaching) 

เนือ่งจากพฤตกิรรมการดแูลของมารดาสามารถท�ำนายคณุภาพ

ชีวิตของเด็กได้ พยาบาลควรเพิ่มมิติทางสังคมในการดูแล          

ของมารดา โดยให้ความรู้แก่มารดาว่าการเข้าสังคมมีความ

ส�ำคัญต่อพัฒนาการเท่ากับการรักษาทางกาย และแนะน�ำ 

วิธีการ ปรับตารางการรักษา/การพักผ่อน ให้เข้ากับกิจกรรม          

ทางสังคมได้ พร้อมทั้งประเมินสุขภาพจิตของเด็กเป็นระยะ       

และดูแลเด็กร ่วมกับมารดาเพื่อแก้ไขความเช่ือที่ผิดหรือ          

ความรู้สึกอับอายที่เกี่ยวข้องกับภาพลักษณ์ของเด็ก ซ่ึงการน�ำ

ผลการวิจัยไปใช้ในลักษณะนี้เป็นการเปลี่ยนการดูแลจากการ

เน้นแต่ด้านร่างกาย (การรับเลือด/ยาขับเหล็ก) ไปสู่การดูแล

แบบองค์รวม (Holistic Care) ที่บูรณาการปัจจัยด้านจิตสังคม

ซึ่งมีความส�ำคัญต่อคุณภาพชีวิตของเด็ก

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
	 1.	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล สามารถน�ำผล          

การวิจัยมาประยุกต์ใช้ในการวางแผนการพยาบาลในการดูแล

เด็ก เช่น ด้านสังคม เป็นต้น

	 2.	 ด้านการศึกษา จัดการเรียนการสอนโดยเน้น          

ให้นกัศกึษาพยาบาลส่งเสรมิคณุภาพชวีติด้านสขุภาพให้แก่เดก็

ป่วยโรคธาลสัซเีมยีทีไ่ด้รบัเลอืด เพราะคณุภาพชวีติด้านสขุภาพ

จะเป็นตัวชี้วัดหนึ่งที่แสดงถึงคุณภาพของการรักษาและ            

การพยาบาล 

	 3.	 ด้านการวิจัย สามารถน�ำไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน

ในการศกึษาเพือ่ส่งเสรมิคณุภาพชวิีตด้านสขุภาพในเดก็วัยเรียน

โรคธาลัสซีเมียที่ได้รับเลือด

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป 
	 1.	 จากการวิ จั ยพบว ่ า  ค ่ าความ เที่ ย งของ

แบบสอบถามภาระการดูแล เท่ากับ .63 ซ่ึงต�่ำกว่าเกณฑ์

มาตรฐาน ในการวิจัยครั้งต่อไปควรพิจารณาการปรับปรุง         

หรอืเพิม่เตมิข้อค�ำถามทีใ่ช้ในการวดั เพือ่เพิม่ค่าความน่าเชือ่ถอื
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ของเคร่ืองมือให้สูงถึงเกณฑ์มาตรฐานก่อนการน�ำไปใช้ใน          

การวิจัย

	 2.	 ควรเก็บข ้อมูลทั้ งประเทศหรือในลักษณะ           

multicenter จะท�ำให้ได้ข้อมูลจากประชากรท่ีหลากหลาย         

และคลอบคลุมมากขึ้น ตลอดจนพัฒนารูปแบบการดูแล             

เดก็วัยเรียนโรคธาลสัซเีมยีทีไ่ด้รับเลอืดเพือ่ส่งเสรมิคณุภาพชีวติ

ด้านสุขภาพในเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย
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