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บทคัดย่อ 
โรคธาลัสซีเมียที่มีภาวะเหล็กเกินเป็นโรคเรื ้อรังที ่ส่งผลกระทบต่อพัฒนาการด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมของเด็ก                       

ในระยะยาว โดยเฉพาะในช่วงวัยเรียนซึ่งเป็นช่วงพัฒนาความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง อย่างไรก็ตาม องค์ความรู้ด้านประสบการณ์ชีวิต
เชิงลึกของเด็กกลุ่มนี้ยังมีจ ากัด การวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วย
เด็กโรคธาลัสซีเมียที่มีภาวะเหล็กเกิน ผู้ให้ข้อมูลเป็นเด็กอายุ 10–15 ปี จ านวน 11 ราย คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากคลินิกเด็ก
โรคธาลัสซีเมียและหอผู ้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลประจ าจังหวัดแห่งหนึ ่ง เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก ใช้แนวค าถาม                              
แบบกึ่งโครงสร้าง วิเคราะห์ข้อมูลตามแนวทางของ Colaizzi และตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลด้วยการตรวจสอบแบบสามเส้า
และการสะท้อนกลับข้อมูลจนเกิดความอิ่มตัว 

ผลการวิจัยพบ 3 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) การตระหนักรู้ต่อโรคและผลกระทบจากภาวะเหล็กเกิน 2) การด ารงชีวิตและ                
การปรับตัวภายใต้ข้อจ ากัดของโรคเรื้อรัง และ 3) ความหวัง พลังใจ และแรงสนับสนุนสู ่คุณภาพชีวิตที ่ดี เด็กมีความเข้าใจ                             
โรคตามระดับพัฒนาการ รับรู้ผลกระทบด้านร่างกาย ควบคู่กับความพยายามใช้ชีวิตเช่นเดียวกับเพื่อนวัยเดียวกัน การสนับสนุน                
จากครอบครัวและทีมสุขภาพมีบทบาทส าคัญต่อการเกิดความหวังและแรงจูงใจในการดูแลตนเอง ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่าพยาบาล
ควรบูรณาการการดูแลด้านจิตสังคมควบคู่การรักษาทางกาย เพื่อเสริมสร้างความหวัง ความยืดหยุ่นทางจิตใจ และคุณภาพชีวิตของ
เด็กโรคเรื้อรังอย่างยั่งยืน 
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Abstract 
Thalassemia with iron overload is a chronic disease that has long-term effects on the physical, mental, 

and social development of children, particularly during the school years, a crucial period for developing self-
esteem. However, in-depth knowledge of the lived experiences of these children remains limited. This 
phenomenological qualitative research aimed to explore the lived experiences of pediatric patients with 
thalassemia and iron overload. The participants were 11 children aged 10–15 years purposively selected from 
the pediatric thalassemia clinic and pediatric ward of a provincial hospital. A semi-structured interview guide was 
used to collect data through in-depth interviews. The data was analyzed using Colaizzi's method and data 
reliability was ensured through triangulation and reflective saturation. 

The findings revealed three major themes: 1) awareness of the illness and the impact of iron overload, 
2) living and adapting under the limitations of a chronic condition, and 3) hope, empowerment, and social support 
for enhanced quality of life. Children understood the disease according to their developmental level, recognized 
its physical impact, and made efforts to live like their peers. Support from family and the healthcare team played 
a significant role in fostering hope and motivation for self-care. The study concludes that holistic nursing 
interventions integrating emotional support, family-centered care, and hope-enhancing strategies are essential 
for promoting sustainable well-being among children with iron overload conditions. The study suggests that 
nurses should integrate psychosocial care with physical treatment to enhance hope and mental resilience, 
thereby promoting a sustainable quality of life for children with chronic diseases. Limitations of this include single-
site recruitment and a relatively small sample size. Future research should investigate intervention models 
designed to enhance resilience and promote long-term psychosocial outcomes. 
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บทน า 
โรคธาลัสซีเมีย (Thalassemia) เป็นโรคโลหิตจางทางพันธุกรรมที ่เกิดจากความผิดปกติของการสร้างฮีโมโกลบิน                     

และเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญในหลายประเทศทั่วโลก โดยเฉพาะภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ รวมถึงประเทศไทย ซึ่งมีอัตรา
พาหะของโรคสูง1 โดยรายงานขององค์การอนามัยโลก  (World Health Organization: WHO) ระบุว ่าประมาณร้อยละ 5                      
ของประชากรโลกเป็นพาหะของความผิดปกติของฮีโมโกลบิน และแต่ละปีมีทารกเกิดใหม่ที่มีความผิดปกติของฮีโมโกลบินชนิดรุนแรง
มากกว่า 300,000 ราย2 ส าหรับประเทศไทย พบอัตราพาหะของยีนธาลัสซีเมียสูงถึงร้อยละ 30–40 ของประชากร โดยเฉพาะ                 
ในภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ส่งผลให้มีเด็กเกิดใหม่เป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงจ านวนหลายพันรายต่อปี 3,4                    
แม้ความก้าวหน้าทางการรักษา เช่น การให้เลือดอย่างสม ่าเสมอและการให้ยาขับเหล็ก ( Iron chelation therapy) จะช่วยยืดอายุ
และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้อย่างมีนัยส าคัญ แต่การรักษาดังกล่าวกลับน าไปสู่ “ภาวะเหล็กเกิน” ( Iron overload) ซึ่งเป็น
ภาวะแทรกซ้อนส าคัญในผู้ป่วยเด็กที่ต้องได้รับเลือดอย่างต่อเนื่อง โดยภาวะเหล็กเกินเกิดจากการที่ร่างกายไม่มีกลไกในการขับเหล็ก
ส่วนเกินออกได้อย่างมีประสิทธิภาพ ประกอบกับการได้รับเลือดซ ้า ๆ ท าให้มีการสะสมของเหล็กในร่างกายเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง5 
นอกจากนี้เหล็กส่วนเกินจะสะสมในอวัยวะส าคัญ เช่น หัวใจ ตับ และต่อมไร้ท่อ ส่งผลให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลว ตับแข็ง เบาหวาน 
และความผิดปกติของการเจริญเติบโต ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตในผู้ป่วยธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง5,6  

ในบริบทเด็ก ภาวะเหล็กเกินมิได้ส่งผลเฉพาะด้านชีวภาพเท่านั้น แต่ยังส่งผลกระทบเชิงลึกต่อพัฒนาการทางกาย จิตใจ 
และสังคม เด็กต้องเผชิญกับการมารับเลือดบ่อยครั้ง การรับประทานหรือฉีดยาขับเหล็กเป็นระยะเวลานาน และการเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนอย่างต่อเนื่อง ท าให้เกิดความรู้สึกเหนื่อยล้าจากการรักษา ความวิตกกังวลเกี่ยวกับอนาคต และการรับรู้ภาพลักษณ์
ตนเองที่แตกต่างจากเพื่อน7,8 จากการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพในเด็กและวัยรุ่นธาลัสซีเมียสะท้อนว่า ผู้ป่วยจ านวนหนึ่งรู้สึกโดดเดี่ยว 
สูญเสียความมั่นใจในตนเอง และบางรายมีอาการซึมเศร้าหรือไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา ซึ่งสัมพันธ์กับระดับเหล็กสะสมที่สูงและ
ภาระการรักษาท่ีต่อเนื่องยาวนาน7,9  

แม้ว่าประเทศไทยจะมีแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่ชัดเจนและครอบคลุมมากขึ้นในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา 
โดยเฉพาะการเฝ้าระวังและควบคุมภาวะเหล็กเกินอย่างเป็นระบบ 3 แต่งานวิจัยส่วนใหญ่ยังคงมุ ่งเน้นผลลัพธ์ทางคลินิก                   
ระดับเฟอร์ริตินในเลือด ภาวะแทรกซ้อนของอวัยวะส าคัญ หรือคุณภาพชีวิต ขณะที่การศึกษาเชิงลึกเกี่ยวกับ “ประสบการณ์ชีวิต” 
ของผู้ป่วยเด็กที่ต้องด ารงชีวิตร่วมกับภาวะเหล็กเกินในบริบทจริงของสังคมไทยยังมีจ านวนจ ากัด โดยเฉพาะงานวิจัยที่ใช้ระเบียบวิธี
ปรากฏการณ์วิทยาเพื่อท าความเข้าใจความหมายของการเจบ็ป่วยจากมุมมองของเด็กเอง6,7 ช่องว่างองค์ความรู้ดังกล่าวมีความส าคัญ 
เนื่องจากภาวะเหล็กเกินมิได้เป็นเพียงตัวชี้วัดทางชีวเคมี แต่เป็นประสบการณ์เรื้อรังที่หล่อหลอมการรับรู้ตนเอง ความหวัง และ                
การปรับตัวของเด็กในระยะยาว เมื่อพิจารณาในบริบทของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งเป็นพื้นที่ที่มีความชุกของพาหะธาลัสซีเมียสูง
ที่สุดแห่งหนึ่งของประเทศ3 ภาระของโรคจึงมิได้จ ากัดอยู่ที ่ระดับบุคคล แต่แผ่ขยายสู่ระดับครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาลมี    
จ านวนผู้ป่วยเด็กที่ต้องรับเลือดเป็นประจ าจ านวนมาก และพบความท้าทายในการควบคุมภาวะเหล็กเกินอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะ 
ในครอบครัวที ่มีข้อจ ากัดด้านเศรษฐกิจและการเดินทาง 4 เด็กจ านวนไม่น้อยต้องเดินทางไกลเพื ่อรับเลือดทุก 3–4 สัปดาห์                  
และต้องเผชิญภาระการรักษาท่ีต่อเนื่องยาวนานตั้งแต่วัยต้นของชีวิต 

แม้ว่าความก้าวหน้าทางการแพทย์จะช่วยให้ผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียมีอายุยืนยาวขึ้นและสามารถควบคุมภาวะเหล็กเกินได้
ดีขึ้น แต่การมีชีวิตอยู่กับโรคเร้ือรังตั้งแต่วัยเด็กกลับก่อให้เกิดผลกระทบทางจิตสังคมที่ซับซ้อนและยาวนาน เด็กต้องเผชิญกับการมา
รับเลือดอย่างสม ่าเสมอ การใช้ยาขับเหล็กต่อเนื่อง และความไม่แน่นอนของภาวะแทรกซ้อนในอนาคต ภาระดังกล่าวสัมพันธ์กับ
ความวิตกกังวล ความกลัวการรักษา และความเหนื่อยล้าทางอารมณ์ (Emotional fatigue) ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและการปรับตัว
ทางจิตใจของเด็ก7,9 ในช่วงวัยเรียนและวัยรุ ่น ซึ ่งเป็นระยะส าคัญของการพัฒนาอัตลักษณ์ ( Identity formation) และ                        
ความภาคภูมิใจในตนเอง การมีรูปร่างเตี้ย น ้าหนักต ่ากว่าเกณฑ์ หรือมีลักษณะทางกายภาพที่แตกต่างจากเพื่อน อาจท าให้เด็ก                   
รู้สึกด้อยคุณค่า แยกตัวจากกลุ่มเพื่อน และลดการมีส่วนร่วมทางสังคม งานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าเด็กและวัยรุ่นที่เป็นธาลัสซีเมีย   
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ซึ่งเป็นโรคเรื้อรังและกระทบต่อการปรับตัวท าให้มีแนวโน้มเกิดภาวะซึมเศร้า ความเครียด และปัญหาพฤติกรรมมากกว่ากลุ่มปกติ 
โดยเฉพาะในรายที่มีภาวะเหล็กเกินควบคุมได้ไม่ดี6,8 นอกจากนี้ ในบริบทครอบครัวไทย โดยเฉพาะในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ                      
ซึ่งมีความชุกของโรคสูง3 เด็กจ านวนไม่น้อยอยู่ในครอบครัวที่มีข้อจ ากัดทางเศรษฐกิจ และต้องเดินทางไกลเพื่อมารับบริการรักษา
อย่างต่อเนื่อง ภาระค่าใช้จ่ายและเวลาอาจก่อให้เกิดความตึงเครียดในครอบครัว เด็กบางรายรับรู้ว่าตนเองเป็นภาระ และพยายาม
เก็บซ่อนความทุกข์หรือไม่แสดงความต้องการของตนเอง การรับรู้เช่นนี้อาจส่งผลต่อความร่วมมือในการรักษาและการดูแลตนเองในระยะยาว7  

งานวิจัยในช่วง 5 ปีที่ผ่านมาเน้นศึกษาคุณภาพชีวิต ภาวะซึมเศร้า และความเครียดในเด็กโรคธาลัสซีเมียเป็นหลัก 7,10,11   
แต่ยังมีข้อจ ากัดด้านองค์ความรู้เชิงลึกเกี่ยวกับประสบการณ์ชีวิตและความหมายที่เด็กสร้างขึ้นจากการเจ็บป่วย โดยเฉพาะในบริบทไทย 
ซ ึ ่งม ีบร ิบทครอบครัวและวัฒนธรรมเฉพาะ ด ังน ั ้น การศึกษานี ้จ ึงม ุ ่ งเน ้นการศ ึกษาเพื ่อเต ิมเต ็มช่องว ่างองค์ความรู้                           
(Gap of knowledge) ด้านประสบการณ์ชีวิตและการปรับตัวทางจิตสังคมของเด็กโรคธาลัสซีเมียที่มีภาวะเหล็กเกิน เพื่อพัฒนา                 
การดูแลทางการพยาบาลที่ตอบสนองต่อความต้องการเชิงลึกของเด็ก 

จากสถานการณ์ดังกล่าวจะเห็นได้ว่า ภาวะเหล็กเกินในผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียมิได้เป็นเพียงภาวะแทรกซ้อนทางคลินิก     
ที่ต้องควบคุมระดับทางชีวเคมีเท่านั้น หากแต่เป็นประสบการณ์ชีวิตเรื้อรังที่ส่งผลกระทบต่อการรับรู้ตนเอง การด าเนินชีวิตประจ าวัน 
ความสัมพันธ์กับครอบครัวและเพื่อน รวมถึงความหวังต่ออนาคตของเด็กอย่างลึกซึ้ง โดยเฉพาะในบริบทภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่มี
ความชุกของโรคสูงและมีเงื่อนไขทางสังคมวัฒนธรรมเฉพาะพื้นที่ อย่างไรก็ตาม องค์ความรู้เชิงลึกที่สะท้อนเสียงและความหมายของ
ประสบการณ์จากมุมมองของเด็กเองยังมีจ ากัด การศึกษานี้จึงมีความมุ่งหมายเพื่อท าความเข้าใจประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วยเด็ก
โรคธาลัสซีเมียที่มีภาวะเหล็กเกิน ผ่านระเบียบวิธีวิจัยแบบปรากฏการณ์วิทยา เพื่อค้นหาความหมาย แก่นประสบการณ์ และรูปแบบ
การเผชิญปัญหาที่เด็กใช้ในการด ารงชีวิตกับโรคเรื้อรัง ข้อมูลที่ได้จะเป็นพื้นฐานส าคัญในการพัฒนาการพยาบาลและการดูแล             
แบบองค์รวมที่สอดคล้องกับบริบทชีวิตจริงของเด็กและครอบครัวไทย ตลอดจนสนับสนุนการก าหนดนโยบายและแนวทางบริการ
สุขภาพที่มีความละเอียดอ่อนต่อมิติทางจิตสังคมอย่างแท้จริง 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย    
เพื่อศึกษาประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียที่มีภาวะเหล็กเกิน 

 

ค าถามการวิจัย 
  ประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียที่มีภาวะเหล็กเกินเป็นอย่างไร 

 

ขอบเขตการวิจัย  
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปราฎการณ์วิทยา เพื่อศึกษาประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียที่มี  

ภาวะเหล็กเกิน ประชากรในการวิจัย คือ ผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย ที่ได้รับการรักษาด้วยการให้เลือด มีภาวะเหล็กเกินและได้รับยา  
ข ับเหล ็ก ท ี ่มาร ับการร ักษาท ี ่คล ิน ิกพ ิ เศษโรคธาล ัสซ ี เม ีย และหอผ ู ้ป ่วยเด ็ก โรงพยาบาลประจ  าจ ังหว ัดแห ่งหนึ่ง                                 
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คัดเลือกผู้ให้ข้อมูล (Key informants) แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่
ก าหนด เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคม-กรกฎาคม พ.ศ. 2567 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย   
การศึกษาวิจัยครั ้งนี ้ ผู ้วิจัยเลือกใช้แนวคิดปรากฏการณ์วิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive phenomenology) ของ 

Edmund Husserl เป็นกรอบปรัชญาพื้นฐาน ซึ่งมุ่งท าความเข้าใจประสบการณ์ที่มีชีวิต (Lived experience) และความหมายที่
บุคคลมอบให้กับประสบการณ์นั้น โดยเน้นการวางอคติของผู้วิจัย (Bracketing) เพื่อเข้าถึงแก่นแท้ของปรากฏการณ์ตามมุมมองของ
ผู้ให้ข้อมูลโดยตรง12 เพื่อบรรยายประสบการณ์ของผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียที่มีภาวะเหล็กเกิน ซึ่งผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียไม่ได้      
ถูกมองเพียงในฐานะภาวะแทรกซ้อนทางชีวภาพ แต่เป็นปรากฏการณ์ที่เด็กมีประสบการณ์ รับรู้ ตีความ และให้ความหมายผ่านบริบท 



วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                               Journal of Nursing and Therapeutic Care  

ปีที่ 44 ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม – กันยายน 2569                                     VOLUME 44 NO.3 : JULY - SEPTEMBER 2026 

5/16 

 

e286721 

 

ชีวิตจริงของตนเอง ทั้งในมิติร่างกาย จิตใจ และสังคม  นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีพัฒนาการจิตสังคมของ 
Erikson ที่อธิบายว่าเด็กวัยเรียนต้องการความส าเร็จเชิงผลงานและการยอมรับจากกลุ่มเพื่อน หากเผชิญความล้มเหลวหรือถูกจ ากัด
บทบาท อาจเกิดความรู้สึกด้อยค่า ( Inferiority) ซึ่งส่งผลต่อการรับรู้คุณค่าในตนเอง13 ในบริบทเด็กโรคเรื้อรัง การขาดเรียนบ่อย  
การเจ็บป่วยเรื้อรัง และข้อจ ากัดทางร่างกาย อาจเป็นอุปสรรคต่อพัฒนาการขั้นนี้ 

 

วิธีด าเนินการวิจัย  
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาการ เพื่อศึกษาประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียที่มี

ภาวะเหล็กเกินในโรงพยาบาลประจ าจังหวัดแห่งหนึ่ง ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
ผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key informant) ผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียที่มีภาวะเหล็กเกิน อายุ 10-15 ปี 

ที่ได้รับการรักษาด้วยการให้เลือดมีภาวะเหล็กเกินและได้รับยาขับเหล็ก ที่มารับการรักษาที่คลินิกพิเศษโรคธาลัสซีเมีย และหอผู้ป่วย
เด็กโรงพยาบาลประจ าจังหวัดแห่งหนึ่ง ยินดีให้ข้อมูล ในการสัมภาษณ์ พบว่าข้อมูลมีความอิ่มตัวที่ผู ้ให้ข้อมูล จ านวน 11 คน            
มีคุณสมบัติตามที่ก าหนดดังนี้ 

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ 1) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโฮโมซัยกัสเบต้าธาลัสซีเมีย หรือเบต้าธาลัสซีเมีย/
ฮีโมโกลบินอี 2) ได้รับการรักษาโดยการให้เลือดแบบ high transfusion 3) ได้รับยาขับเหล็ก 4) อายุระหว่าง 10-15 ปี ทั้งเพศชาย
และเพศหญิง 5) สามารถสื่อสารเข้าใจได้ อ่าน เขียนภาษาไทยได้ 6) ไม่มีความบกพร่องทางสติปัญญา และ 7) ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย 

เกณฑ์คัดออก (Exclusion) ได้แก่ 1) ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงเฉียบพลันในช่วงเก็บข้อมูล เช่น ภาวะหัวใจล้มเหลว
เฉียบพลัน การติดเช้ือรุนแรง หรืออยู่ระหว่างการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต และ 2) ผู้ป่วยหรือผู้ปกครองประสงค์ถอนตัวจากการศึกษา
ในระหว่างด าเนินการวิจัย 

 

สถานที่ศึกษา (Setting)   
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย มีลักษณะประชากรส่วนใหญ่เป็นชนบท มีพฤติกรรมการ แต่งงานใน                        

วงศ์เครือญาติห่าง ๆหรือในหมู่บ้านเดียวกันท าให้ “ยีนส์พาหะ”ของธาลัสซีเมียถูกส่งต่อในกลุ่มเดิมซ ้า ๆ ซึ่งส่งผลให้การถ่ายทอดยีน 
ที่ท าให้เกิดธาลัสซีเมียมีอัตราสูงกว่าในบางพื้นที่ของประเทศ จังหวัดแห่งหนึ่งอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของไทย เป็นจังหวัดที่มี
พื้นที่ส่วนใหญ่เป็นชนบทและเกษตรกรรม ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร รับจ้าง และธุรกิจขนาดเล็ก โดยมีสังคม
เช่ือมโยงแบบชุมชนเข้มแข็ง ที่ครอบครัวและเครือญาติเป็นแหล่งสนับสนุนหลักในชีวิตประจ าวัน ในบริบทของชุมชนอีสาน ความเชื่อ
และพฤติกรรมเกี่ยวกับสุขภาพมักผสมผสานระหว่างการมองแบบ “แพทย์แผนปัจจุบัน” และ “ความเชื่อดั้งเดิม” เช่น ความเชื่ อ
เกี ่ยวกับโชคชะตา บาปกรรม หรือความเชื ่อในพลังธรรมชาติ 15-17 บริบทสังคมของจังหวัดนี ้ยังมีลักษณะ “ครอบครัวขยาย”                   
อยู่ร่วมกัน ซึ่งสมาชิกหลายรุ่น (ปู่ย่า ตายาย พ่อแม่ ลูก) มีบทบาทร่วมกันในการดูแลและรับผิดชอบต่อสมาชิก โดยเฉพาะเมื่อมี
สมาชิกในครอบครัวเจ็บป่วยเรื้อรัง เช่น ธาลัสซีเมีย ความสัมพันธ์เช่นนี้ส่งผลต่อการตัดสินใจด้านสุขภาพ การแบ่งงาน การดูแล               
การวางแผนทางการเงินและเวลา รวมถึงการรับมือกับอารมณ์ ความเครียด และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก ถึงแม้ว่าจะมี
การศึกษาเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียในจังหวัดอื่น ๆ แต่ยังขาดการศึกษาที่ลงลึกถึง ประสบการณ์ชีวิตของเด็กที่มีภาวะธาลัสซีเมียและ
ภาวะเหล็กเกิน โดยเฉพาะในบริบทของชีวิตและครอบครัวในจังหวัดที่ท าการศึกษา ซึ่งมีความแตกต่างทางวัฒนธรรมและบริบทสังคม
เฉพาะทั้งในเรื่องวิถีชีวิต ความเชื่อ และระบบสนับสนุนของครอบครัว 

 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย   
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบไปด้วย ตัวผู้วิจัย เครื่องบันทึกเสียง แนวค าถามในการสัมภาษณ์แบบกึ่ง

โครงสร้าง ซึ่งเป็นการตั้งค าถามแบบปลายเปิด ที่เอื้อให้ผู้ให้ข้อมูลเด็กสามารถเล่าเรื่องราว ประสบการณ์ ความรู้สึก และทัศนคติ      
ได้อย่างอิสระ โดยไม่ถูกจ ากัดด้วยกรอบค าถามที่ตายตัว ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ท าการเตรียมไว้ล่วงหน้า เป็นแนวค าถามที่ สอดคล้องกับ 

 



วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                               Journal of Nursing and Therapeutic Care  

ปีที่ 44 ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม – กันยายน 2569                                     VOLUME 44 NO.3 : JULY - SEPTEMBER 2026 

6/16 

 

e286721 

 

วัตถุประสงค์ที่ต้องการศึกษา 1) ผู้วิจัยซึ่งถือเป็นเครื่องมือหลักในการวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยได้เตรียมความพร้อมโดยศึกษาความรู้
ด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ พร้อมทั้งรับฟังค าแนะน าจากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเช่ียวชาญด้านวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อให้เกิดความเข้าใจใน
หลักการวิจัย และทีมผู้วิจัยมีประสบการณ์ในการท างานวิจัยเชิงคุณภาพ 2) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลได้แก่ เพศ อายุ 
เป็นบุตรล าดับที่ การศึกษา และระยะเวลาการเจ็บป่วย 3) แนวค าถามในการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง ทีมผู้วิจัยสร้างแนวค าถาม
จากการทบทวนวรรณกรรมแล้วน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเพื่อความถูกต้องและสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ตัวอย่างแนวค าถาม 
เช่น “หนูรู้สึกอย่างไรต่อค าว่าภาวะเหล็กเกิน” “หนูคิดว่าภาวะเหล็กเกินมีผลต่อชีวิตประจ าวันของหนูหรือไม่ อย่างไร” “หนูดูแล
สุขภาพตนเองอย่างไร” “หนูให้ความหมายของภาวะเหล็กเกินหรือโรคที่เป็นอยู่ว่าอย่างไร” “หนูใช้ชีวิตในปัจจุบันอย่างไร” “หนูรู้สึก
อย่างไรกับชีวิตในปัจจุบัน” เป็นต้น และ 4) อุปกรณ์ที่ใช้ในการบันทึกเสียง ได้แก่ เคร่ืองบันทึกเสียง เทป สมุดจดบันทึก และปากกา 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
ผู้วิจัยเป็นเครื่องมือที่ส าคัญที่สุดในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ จึงได้มีการเตรียมตัวเกี่ยวกับเนื้อหาและระเบียบ

วิธีการวิจัย สร้างแนวค าถามในการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง และน าแนวค าถามไปให้ผู้ท่ีมีความเชี่ยวชาญด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ
จ านวน 3 ท่าน และผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลเด็ก 3 ท่าน ร่วมกันพิจารณาความเหมาะสมของ แนวค าถาม 
ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย ความตรงของเนื้อหา และแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ  

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล   

ผู้วิจัยเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย โดยผู้สัมภาษณ์หลัก (อาจารย์ผู้สอนการพยาบาลเด็กและวัยรุ่นและ
อาจารย์ผู้สอนการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) และผู้ร่วมวิจัยอีกสองคน ได้แก่ อาจารย์ผู้สอนการพยาบาลเด็กและวัยรุ่นและ
อาจารย์ผู้สอนการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ทีมผู้วิจัยได้ท าความเข้าใจประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้และ
น าเสนอความหมายของประสบการณ์นั้น เพื่อให้เกิดความเข้าใจในปรากฏการณ์ที่สนใจศึกษา วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลมีหลายวิธี 
เช่น การสังเกต การบันทึกภาคสนาม แต่วิธีหลักที่นิยมใช้ คือ การสัมภาษณ์ โดยเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) ผู้ท่ีมีประสบการณ์ในเรื่องที่ผู้วิจัยต้องการศึกษา มีความสมัครใจท่ีจะให้ข้อมูล และเนื่องจากผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ป่วยเด็กอายุ 
10-15 ปี อาจมีความไม่ไว้วางใจและไม่เชื่อใจคนแปลกหน้า ผู้วิจัยได้มีกระบวนการในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยเด็กและ
ครอบครัวเพื่อความไว้วางใจก่อนการสัมภาษณ์ทุกครั้งและผู้วิจัยให้ความสนใจและตั้งใจฟังประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลีกเลี่ยง                
การร่วมแสดงความคิดเห็นที่มีอิทธิพลต่อผู้ให้ข้อมูลไม่เป็นอิสระ  การศึกษาวิจัยนี้ใช้ระยะเวลาการเก็บรวบรวมข้อมูล 3 เดือน                      
เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียที่ได้รับการรักษาด้วยการให้เลือด มีภาวะเหล็กเกินและได้รับยาขับเหล็ก ที่มารับ                    
การรักษาที่คลินิกพิเศษโรคธาลัสซีเมีย และหอผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลประจ าจังหวัดแห่งหนึ่ง ขนาดกลุ่มตัวอย่างก าหนดโดยใช้                   
หลักความอิ่มตัวของข้อมูล (Data saturation) เป็นเกณฑ์ กล่าวคือ ไม่มีข้อมูลหรือประเด็นใหม่ที่มีนัยส าคัญเกิดขึ้นเพิ่มเติมจาก                  
การเก็บข้อมูล ส าหรับการวิจัยครั้งนี้พบว่าข้อมูลมีความอิ่มตัวภายหลังการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 11 ราย เก็บรวบรวมข้อมูล
ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก และบันทึกเทปการสนทนาแล้วถอดเทปการสนทนาแบบค าต่อค า ข้อมูลมีความอิ่มตัวในรายที่ 11 เนื่องจาก
ไม่พบประเด็นใหม่จากการสัมภาษณ์ 

จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธ์ิผู้เข้าร่วมงานวิจัย    
การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขที่ การรับรอง 391-315/2566 และ              

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากโรงพยาบาลมหาสารคาม MSKH - REC 37-02-015 จากนั้นผู้วิจัยท าหนังสือ               
ผ่านผู้อ านวยการโรงพยาบาล เพื่ออธิบายถึงรายละเอียดของโครงการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย 
ที ่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล และการรักษาข้อมูลไว้เป็นความลับ เมื ่อได้รับอนุญาตจากผู ้อ านวยการโรงพยาบาลแล้ว                           
จึงขอเชิญเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยผู้วิจัย  
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ผู้วิจัยได้อธิบายและขออนุญาตจากผู้ปกครองเด็ก เมื่อผู้ปกครองอนุญาตแล้วผู้วิจัยได้อธิบายให้ผู้ป่วยเด็กทราบ หากผู้ป่วย
เด็กและผู้ปกครองโรคธาลัสซีเมียมีความยินดีที่จะเข้าร่วมโครงการวิจัยและให้ข้อมูลการสัมภาษณ์เชิงลึก จะมีการนัดหมายเพื่อชี้แจง
โครงการวิจัย โดยใช้แบบชี้แจงโครงการวิจัย จากนั้นให้เวลาในการพิจารณาและตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย เมื่อผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย
ตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัยแล้วจึงขอความร่วมมือจากผู้ป่วยเด็กและผู้ ปกครองให้เซ็นใบยินยอมลงในหนังสือยินดีเข้าร่วม
โครงการวิจัย ตลอดกระบวนการวิจัยซึ่งเป็นการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้วิจัยจะต้องเป็นผู้ช่างสังเกต และไวต่อความรู้สึกของผู้เข้าร่วมวิจัย 
เช่น ความเหนื่อยล้า อึดอัด ผู้วิจัยต้องหยุดการสัมภาษณ์ ให้การดูแลประคับประคองด้านจิตใจอย่างเหมาะสม ในการวิจัยผู้วิจัย                     
ใช้นามสมมติของกลุ่มตัวอย่างแต่ละคน มีการชี้แจงสิทธิ์ให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบว่ากลุ่มตัวอย่างมีสิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธ                   
ในการเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ได้ตลอดเวลา  และข้อมูลทั้งหมดจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ ในกระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลและ
น าเสนอผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น การเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการดูแล และจะได้รับ  
การปกป้องผลกระทบจากการวิจัยทั้งด้านร่างกาย จิตใจและความรู้สึก ดังที่กล่าวมา 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลที่ได้จะถูกวิเคราะห์โดยวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีของโคไลซี (Colaizzi’s method) ผู้วิจัยจะวิเคราะห์ข้อมูลและ
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยกระท าไปพร้อม ๆ กันตลอดระยะเวลาที่ด าเนินการวิจัย จะช่วยให้ผู้วิจัยสามารถพรรณนาและ
อธิบายถึงปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น โดยไม่มีอคติหรือใช้ความรู้สึกเข้าไป ในการวิจัยนี้ใช้การวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน14 
ดังนี้  การอ่านข้อมูลทั้งหมดอย่างละเอียด การคัดเลือกข้อความส าคัญ การตีความความหมาย การจัดกลุ่มความหมายเป็นประเด็น
หลักและประเด็นย่อย การเขียนค าอธิบายประสบการณ์อย่างครอบคลุม การสกัดแก่นของประสบการณ์ และการตรวจสอบ                    
ความถูกต้องของข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูล 1) การอ่านข้อมูลทั้งหมดอย่างละเอียด (Familiarization) ผู้วิจัยอ่านบทถอดเทปการสัมภาษณ์ 
(Transcripts) ของผู้ให้ข้อมูลทุกคนซ ้าหลายครั้ง เพื่อท าความเข้าใจภาพรวมของประสบการณ์ชีวิต และซึมซับความหมายของข้อมูล
โดยรวม โดยไม่ตีความหรือด่วนสรุปทั้งนี้เพื่อให้เข้าใจบริบทของประสบการณ์อย่างลึกซึ้ง 2) การดึงข้อความส าคัญ (Identifying 
significant statements) ผู้วิจัยคัดเลือกข้อความ ประโยค หรือถ้อยค าจากบทสัมภาษณ์ที่เก่ียวข้องโดยตรงกับปรากฏการณ์ที่ศึกษา 
เช่น ประสบการณ์การมีชีวิตอยู่กับภาวะเหล็กเกิน การรับเลือด หรือผลกระทบด้านจิตสังคม 3) การตีความความหมายของข้อความ 
(Formulating Meanings) ผู้วิจัยตีความความหมายแฝงของข้อความส าคัญแต่ละข้อความ โดยใช้ถ้อยค าเชิงนามธรรมมากขึ้น       
แต่ยังคงยึดความหมายตามมุมมองของผู้ให้ข้อมูล และพยายามวางอคติของตนเอง  (Bucketing) 4) การจัดกลุ่มความหมายเป็น 
Theme และ Sub-theme (Organizing into theme clusters) ผู้วิจัยน าความหมายที่ตีความแล้วมาจัดกลุ่มเป็น  Theme และ 
Sub-theme โดยพิจารณาความคล้ายคลึง ความแตกต่าง และความสัมพันธ์ของความหมาย พร้อมตรวจสอบความสอดคล้องกับ
ข้อมูลดิบ 5) การเขียนค าอธิบายประสบการณ์อย่างครอบคลุม (Developing an exhaustive description) ผู้วิจัยเขียนค าอธิบาย
ประสบการณ์ชีวิตของผู้ให้ข้อมูลอย่างละเอียดและครอบคลุม โดยเชื่อมโยงทุก Theme และ Sub-theme เข้าด้วยกัน เพื่อสะท้อน
ภาพรวมของปรากฏการณ ์ท ี ่ศ ึกษา  6) การสก ัดแก ่นแท ้ของประสบการณ์ (Producing the fundamental structure)                          
จากค าอธิบายทั้งหมด ผู้วิจัยสรุปแก่นของประสบการณ์ (Essential structure หรือ essence) ที่สะท้อนสาระส าคัญที่สุดของ                    
การมีชีวิตอยู่กับปรากฏการณ์นั้น และ 7) การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูล (Member checking) ผู้วิจัยน าผล 
การวิเคราะห์หรือสรุปแก่นประสบการณ์กลับไปให้ผู ้ให้ข้อมูลตรวจสอบความถูกต้อง ความสอดคล้อง และความครบถ้วน                        
หากมีข้อเสนอแนะ ผู้วิจัยจะน ามาปรับปรุงผลการวิเคราะห์เพื่อเพิ่มความน่าเช่ือถือ (Credibility) ของงานวิจัย 

 

ความน่าเชื่อถือของข้อมูล 
 การศึกษาวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยาเป็นการศึกษาที่ให้ความส าคัญกับ  ประสบการณ์ส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล ที่ได้จาก

การสัมภาษณ์ให้เข้าถึงความหมายเชิงลึก วิธีการตรวจสอบข้อมูลในงานวิจัยเชิงคุณภาพ คือ การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล
โดยใช้แนวทางของ Lincoln และ Guba18  ซึ่งประกอบด้วยแนวคิดหลักคือ ใช้การตรวจสอบแบบสามเส้า (Triangulation)  
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โดยผู้วิจัยเลือกใช้การตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (Data triangulation) มีการได้มาจากหลากหลายข้อมูล ได้แก่ ข้อมูล
จากผู้ป่วยเด็กโดยตรง ข้อมูลจากผู้ดูแลเด็กในครอบครัว นักวิจัย 2 คนขึ้นไป (Different investigators) ร่วมกันเก็บรวบรวมข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูล ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลและสอบทานข้อมูลที่ได้ตลอดกระบวนการการตั้งแต่เก็บข้อมูลถึงวิเคราะห์และ
เขียนรายงานข้อมูล และตรวจสอบสามเส้าด้านวิธีรวบรวมข้อมูล (Methodological triangulation) ใช้วิธีการเก็บข้อมูล 2 วิธี ได้แก่ 
1) การสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ ่งโครงสร้าง เพื ่อเข้าถึงประสบการณ์และความหมายและ 2) การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม                      
(Non-participant observation) เพื่อบันทึกพฤติกรรม การแสดงออกทางอารมณ์ และบริบทจริงของผู้ป่วย ซึ่งข้อมูลจากทั้งสองวิธี
ถูกน ามาเปรียบเทียบเพื่อยืนยันความสอดคล้องของปรากฏการณ์ท่ีศึกษา นอกจากนี้ เพื่อเพิ่มความน่าเชื่อถือของข้อมูลนั้น นักวิจัยได้
ตรวจสอบข้อมูลที ่ได้รับโดยใช้เกณฑ์ความน่าเชื ่อถือของการวิจัยเชิงคุณภาพโดยผู ้วิจัยตรวจสอบความน่าเชื ่อถือของข้อมูล 
(Credibility) ผ่านการท า Member checking กับผู ้ให้ข้อมูลบางรายและการเปรียบเทียบข้อมูลจากผู ้ป่วยเด็กและผู ้ปกครอง                     
(Data triangulation) ขณะเดียวกันมีการบันทึกขั้นตอนการวิจัยและการวิเคราะห์อย่างเป็นระบบร่วมกันในทีมวิจัย (Audit trail) 
ครอบคลุมขั้นตอนการเก็บข้อมูล การให้รหัส การพัฒนา Theme และการตัดสินใจเชิงวิเคราะห์ รวมถึงมีการตรวจสอบร่วมกันในทีม
วิจัยอย่างสม ่าเสมอ (Dependability) เพื่อให้กระบวนการวิจัยมีความโปร่งใสและสามารถตรวจสอบได้ (Confirmability) และ                   
มีการบรรยายบริบทของผู้ป่วยเด็กอย่างละเอียดเพื่อให้สามารถพิจารณาการถ่ายโอนผลการวิจัย (Transferability) ได้  

 

ผลการวิจัย  
ลักษณะทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 54.55 อายุ 11 ปี ร้อยละ 36.36 รองลงมาคืออายุ 14 ปี                   

ร้อยละ 27.27 อายุเฉลี่ย 12 ปี มีระดับการศึกษาประถมศึกษาปีที่ 5 ร้อยละ 36.36 รองลงมาคือ ระดับการศึกษามัธยมศึกษาปีที่ 3 
ร้อยละ 27.27 และการวินิจฉัยโรค ส่วนใหญ่เป็นธาลัสซีเมียชนิด Beta Thalassemia HB E ร้อยละ 45.45 รองลงมาคือชนิด EA 
Bart Disease with CS ร้อยละ 36.36 ชนิดของยาขับเหล็กผู้ให้ข้อมูลทุกคนได้รับยา Deferiprone  

ประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียที่มีภาวะเหล็กเกิน  จากการสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับประสบการณ์ชีวิตของ
ผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมียที่มีภาวะเหล็กเกิน พบ 3 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) การตระหนักรู้ต่อโรคและผลกระทบจากภาวะเหล็กเกิน                    
2) การด ารงชีวิตและการปรับตัวภายใต้ข้อจ ากัดของโรคเรื้อรัง 3) ความหวัง พลังใจ และแรงสนับสนุนสู่คุณภาพชีวิตที่ดี นอกจากนี้ 
ยังพบประเด็นย่อยอีก 6 ประเด็นที่อธิบายถึงประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมียที่มีภาวะเหล็กเกิน โดยแต่ละประเด็นหลกัมี
ประเด็นย่อย ดังรายละเอียดดังต่อไปนี้ (ตารางที่ 1) 

 

ตารางที่ 1 สรุปประเด็นหลักและประเด็นย่อยของประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียที่มีภาวะเหล็กเกิน   
ประเด็นหลัก (Themes) ประเด็นย่อย (Sub-theme) 

1. การตระหนักรู้ต่อโรคและผลกระทบจากภาวะเหล็กเกิน  
 

1.1 การรับรูค้วามหมายและสาเหตุของการเจ็บป่วย 
1.2 การรับรู้ผลกระทบและการด ารงชีวิตจากการเจ็บป่วยเรื้อรัง 

2. การด ารงชีวิตและการปรับตัวภายใต้ข้อจ ากัดของ 
   โรคเร้ือรัง 

2.1 ใช้ชีวิตได้เหมือนคนอื่นๆทั่วไปแม้มีข้อจ ากัดทางสุขภาพ 
2.2 การพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองและการเผชิญปัญหาอย่าง 
     เหมาะสม 

3. ความหวัง พลังใจ และแรงสนับสนุนสู่คุณภาพชีวิตที่ดี  3.1 การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวและคนรอบข้าง 
3.2 ความร่วมมือในการรักษาและความหวังต่ออนาคตที่ดีขึ้น 
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ประเด็นหลักที่ 1 การตระหนักรู้ต่อโรคและผลกระทบจากภาวะเหล็กเกิน ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียที่มี
ภาวะเหล็กเกินค่อย ๆ เรียนรู ้และสร้างความเข้าใจต่อโรคจากประสบการณ์การเจ็บป่วย การรักษาอย่างต่อเนื่องและข้อมูล                   
จากบุคลากรสุขภาพ โดยรับรู้ว่าโรคธาลัสซีเมียเป็นโรคเลือดจางถ่ายทอดทางพันธุกรรม ท าให้ซีด เหนื่อยง่าย และต้องรับเลือด              
เป็นประจ า สอดคล้องกับพยาธิสรีรวิทยาของโรคที่มีความผิดปกติของการสร้างฮีโมโกลบิน ส่งผลให้เกิดภาวะโลหิตจางเรื้อรัง                   
ซึ่งน าไปสู่การสะสมธาตุเหล็กในอวัยวะส าคัญ เช่น ตับ หัวใจ และต่อมไร้ท่อ ส่งผลให้เด็กเชื่อมโยงอาการเหนื่อยง่าย อ่อนเพลีย             
การเจริญเติบโตล่าช้า ซึ่งผู้ป่วยได้สะท้อนออกมาในสองประเด็นย่อย ได้แก่ มีการรับรู้ความหมายและสาเหตุของโรคธาลัสซีเมีย                 
ที่มีภาวะเหล็กเกินและการรับรู้ผลกระทบและการด ารงชีวิตจากการเจ็บป่วยเรื้อรัง 

ประเด็นย่อยที่ 1.1 การรับรู้ความหมายและสาเหตุของการเจ็บป่วย ผู้ป่วยเด็กให้ความหมายแบ่งเป็น 2 ประเด็น คือ              
ให้ความหมายต่อ “โรคธาลัสซีเมีย” และต่อภาวะ “เหล็กเกิน” โดยผู้ป่วยเด็กรับรู้ว่าโรคธาลัสซีเมียเป็นโรคเลือดจาง ถ่ายทอดมาจาก
พ่อแม่ เป็นโรคที่ไม่สามารถผลิตเลือดแดงเองได้ ท าให้ตัวซีด เหนื ่อยง่าย และป่วยง่ายขึ ้น เป็นโรคที่รักษาไม่หาย ดังค ากล่าว            
“หมอกะ (ก็) บอกว่าเป็นธาลัสซีเมียครับ กะ (ก็) เลยฮู้ (รู้) ครับ ธาลัสซีเมียในความรู้สึกคือมันเป็นโรคที่หัวใจบ่ (ไม่) ค่อยหลั่งเลือดออก
มาหลาย (มาก) ซัม (เท่า) คนปกติครับ ท าให้ซีด กะสิเฮ็ด (ก็จะท า) ให้เหนื่อยง่าย ป่วยง่ายครับ และมันเป็นโรคทางพันธุกรรมด้วยครับ 
” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1) “ โรคธาลัสซีเมีย เป็นโรคที่เฮ็ด (ท า) ให้เมื่อย (เหนื่อย) ง่าย เป็นพันธุกรรม เกี่ยวกับ “โรคธาลัสซีเมียเนี่ย        
มันเป็นโรคเลือดจางจ๊ะ เม็ดเลือดสร้างเองบ่ (ไม่) ได้จ้ะ มันเลยน้อย มันเกี่ยวข้องกับพันธุกรรม แม่เป็นพาหะ พ่อเป็นเลือดจางจ๊ะ              
เป็นโรคที่รักษาไม่หาย ต้องมารักษาประจ า  ถ้าบ่ (ไม่) เข้าเลือด ตัวจะซีดจ๊ะ แล้วก็เมื่อย (เหนื่อย) จ าบ่ (ไม่) ค่อยได้จ้ะ ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3) 

ผู้ป่วยเด็กให้ความหมายของภาวะเหล็กเกินโดยใช้ค าว่า “เหล็กขึ ้น” หรือ “เหล็กสูง” และอธิบายตามความเข้าใจ                        
เชิงรูปธรรม เช่น เป็นแร่ธาตุหรือสิ่งสะสมในร่างกาย สะท้อนการรับรู้ตามพัฒนาการวัยเด็ก ดังตัวอย่างที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าว  “อืม....นึก
ว่าเป็นแร่เหล็กครับ ที่เฮา (เรา) เคยเห็น เป็นรูปร่างคือ(เหมือน)อิฐครับ เป็นแท่งครับ”(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1) “เออ.....บ่ฮู้ (ไม่รู้)
เหมือนกันครับ เหล็กสูงกะน่าจะเป็นอิหยัง (อะไร) สักอย่างในร่างกายที่สูงขึ้นครับ มันกะน่าจะเป็นเส้น เป็นเหล็กในร่างกายมั้งครับ” 
(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2) “ค าว่าเหล็กหลายเนี่ยคือเหล็กขึ้น คือธาตุเหล็กในร่างกายมันสูงครับ มันเป็นธาตุชนิดหนึ่งครับ เป็นธาตุเหล็กครับ” 
(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4)  
 ขณะเดียวกัน เด็กส่วนใหญ่รับรู้ว่าสาเหตุเกิดจากการรับเลือดบ่อยครั้งและอาหารบางชนิด ซึ่งแสดงถึงการเชื่อมโยง
ประสบการณ์ตนเองกับข้อมูลสุขภาพที่ได้รับดังตัวอย่างที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าว “คุณหมอบอกว่า อย่ากินช็อกโกแลตกับมาม่า เพราะมีธาตุ
เหล็กสูงครับ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1) “เหล็กมาจากอาหารที่กินเป็นประจ าครับ ตับกับหัวใจกับเครื่องใน บ่ใฮ่  (ไม่ให้) กินครับ”              
(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2) “อาหารทะเล หอยแครง หอยแมลงภู่ แล้วก็มีในอาหารอย่างอื่นเช่น เครื่องใน สาหร่าย  แล้วกะ (ก็) ก๋วยเตี๋ยว
น ้าตก หมอกะบ่ (ก็ไม่) ให้กินจ๊ะ ในน ้าตกมันมีเลือดจ๊ะ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3) 

ประเด็นย่อยท่ี 1.2 การรับรู้ผลกระทบและการด ารงชีวิตจากการเจ็บป่วยเรื้อรัง ผู้ป่วยเด็กรับรู้ว่าภาวะเหล็กเกินส่งผลต่อ
สุขภาพ เช่น เหนื่อยง่าย ตัวเล็ก โตไม่ทันเพื่อน ม้ามโต หรือโรคแทรกซ้อนต่าง ๆ รวมทั้งเหล็กเกินจะท าให้เป็นโรคเบาหวาน                  
เกิดโรคอ้วนตามมา และส่งผลให้หัวใจท างานหนักมากขึ้น ดังตัวอย่างที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าว “ถ่า (ถ้า) เหล็กขึ้น และบ่ได้ (ไม่ได้) ให้เลือด               
ก็จะเตี้ยนะครับ ก็จะมีหน้าตาเปลี่ยนไปครับ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1) “ก็น่าจะเฮ็ดไฮ ่(ท าให้) ร่างกายเหนื่อยกว่าเก่า (กว่าเดิม) มั้งครับ” 
(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2) “ถ่าบ่ (ถ้าไม่) กินยาขับเหล็ก ถ่า (ถ้า) มันเหล็กเกิน มันสิเฮ็ดไฮ่ (จะท าให้) ม้ามโต แล้วกะ (ก็) โต (ตัว) ด า      
ท้องใหญ่น า (ด้วย) จ๊ะ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3) “เหล็กขึ้นท าให้เป็นเบาหวาน คิดว่าอันตรายเพราะว่าถ้าเป็นเบาหวานแล้วจะเป็น           
โรคอ้วน แล้วก็จะท าให้หัวใจท างานหนักขึ้น แล้วหลังจากนั้นหัวใจก็จะวายครับ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 9) “มันเมื่อยดู๋ค่ะ (เหนื่อยง่าย) กะ
ตัวน้อยน่ะค่ะ (ตัวเล็ก) ใหญ่บ่ทันหมู่ (โตไม่ทันเพื่อน) น ้าหนักกะบ่ (ก็ไม่) ค่อยขึ้น ผิวด า ม้ามโต แล้วฟันคือมันจะผุไว ฟันบ่  (ไม่)
แข็งแรง” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 11) และทราบว่าจ าเป็นต้องรับประทานยาขับเหล็กอย่างสม ่าเสมอ  

ส าหรับการรับรู้วิธีการรักษาภาวะเหล็กเกินนั้น ผู้ป่วย เด็กรับรู้ว่าต้องรับประทานยาขับเหล็กอย่างสม ่าเสมอ รวมถึง 
หลีกเลี่ยงอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง อย่างไรก็ตาม ยังพบการลืมรับประทานยาหรือปฏิบัติตัวไม่สม ่าเสมอจากข้อจ ากัดตามวัยและกิจวัตรประจ าวัน            
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ดังตัวอย่างที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าว “วิธีลดต้องใช้ยาขับเหล็กทุกชนิด กินน ้าเต้าหู้ บ่กิน (ไม่กิน) ตับ หัวใจกับเครื่องใน เพราะบ่แซบ (ไม่อร่อย) และ               
มีธาตุเหล็ก น ้าเต้าหู้เฮ็ดไฮ่ (ท าให้) เหล็กลดลง” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1) “กินยาขับเหล็กแล้วกะ หลีกเลี่ยงอาหารที่มีธาตุเหล็กสูงครับ เช่น                  
ซุม (พวก) ตับไก่อีหยังซุ่มนี้ (อะไรแบบนี้) ครับ แล้วกะ (ก็) มาม่าครับ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2) “เคยลืมกินยาขับเหล็กคับ ปกติก็สิลืมประมาณ
ช่วงแลง (ตอนเย็น) คับ กะสินอนก่อนคับ ง่วงเล่นกีฬาเมื่อยกะหลับฮอดเซ้า (ถึงเช้า) เลยคับ อาทิตย์หนึ่งลืมประมาณ 1 เทีย (ครั้ง) ครับ”  
(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6) “เคยลืมกินยาครับ ก็ ไม่บ่อยมาก 1 เดือนลืมแค่ 2 ครั้งครับ ส่วนใหญ่มักจะลืมกินยาขับเหล็กกับยาบ ารุงเลือด เพราะจ า
ไม่ได้ครับว่ากินไปแล้วหรือยัง” (ผู ้ให้ข้อมูลรายที ่ 8)  โดยสรุป การตระหนักรู ้ต ่อโรคของผู ้ป่วยเด็กเป็นกระบวนการที ่เชื ่อมโยง                         
ระหว่างประสบการณ์ชีวิต ความเข้าใจตามวัย และการรักษาที่ได้รับ ซึ่งมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพและความร่วมมือในการรักษา ดังนั้น                  
การพยาบาลควรส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เหมาะสมกับวัย ควบคู่กับการสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนและ           
เพิ่มคุณภาพชีวิตในระยะยาว 

ประเด็นหลักที่ 2 การด ารงชีวิตและการปรับตัวภายใต้ข้อจ ากัดของโรคเรื้อรัง ผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียที่มีภาวะเหล็ก
เกินพยายามด ารงชีวิตให้ใกล้เคียงกับเด็กทั่วไป โดยรับรู้ว่าตนเองเป็นบุคคลปกติไม่รู้สึกแตกต่างหรือแปลกแยกจากผู้อื่น แม้ต้องเผชิญ
ข้อจ ากัดด้านสุขภาพและการรักษาอย่างต่อเนื่อง สะท้อนกระบวนการปรับตัวเชิงบวกที่ช่วยคงไว้ซึ่งคุณค่าในตนเองและพัฒนา               
การตามวัย ประเด็นย่อย 2 ประเด็น ได้แก่ การใช้ชีวิตได้เหมือนคนอื่น ๆ ทั่วไปแม้มีข้อจ ากัดทางสุขภาพ และการพัฒนาพฤติกรรม
การดูแลตนเองและการเผชิญปัญหาอย่างเหมาะสมการดูแลตนเองได้ในชีวิตประจ าวัน โดยมีรายละเอียดในแต่ละประเด็นย่อย ดังนี้ 

ประเด็นย่อยที่ 2.1 ใช้ชีวิตได้เหมือนคนอื่นๆทั่วไปแม้มีข้อจ ากัดทางสุขภาพ แม้มีภาวะเจ็บป่วยเรื ้อรัง ผู ้ป่วยเด็ก                    
ส่วนใหญ่รับรู้ว่าสามารถใช้ชีวิตประจ าวันได้ตามปกติ เช่น ไปโรงเรียน เล่นกับเพื่อน ออกก าลังกาย และท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้ใกล้เคียงกับ
เด็กทั่วไป การรับรู้ว่าตนเอง “ปกติ” ช่วยลดความรู้สึกแตกต่างจากผู้อื่น และเสริมสร้างความมั่นใจในการใช้ชีวิตร่วมกับสังคม ดังตัวอย่าง
ที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าว “การใช้ชีวิต กะ (ก็) เหมือนคนปกติครับ ใช้ชีวิตเหมือนคนอื่น ๆ ทั่วไป แค่ต้องไปเข้าเลือดและไปตามหมอนัดครับ” 
(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2) “การใช้ชีวิต ก็ไม่แตกต่างจากหมู่ (เพื่อน) จ้า บ ่(ไม)่ ได้รู้สึกว่าต่างกัน ไปเล่นหยัง (อะไร) กะ (ก็) ไปน า (ด้วย) กันกับ
หมู่ (เพื่อน) อยู่ เฮ็ดอีหยังคือกันเบิ่ด (ท าอะไรก็ท าเหมือนกัน) ทุกอย่างจ๊ะ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3) “ใช้ชีวิตไม่แตกต่างจากคนอื่นครับ 
เพราะท าอะไรได้เหมือนคนอื่น เพราะเล่นกับน้องประจ า มีเพื่อน มีย่ากับปู่ที่เล่นด้วย” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4)  “สามารถออกก าลังกายได้ 
เฮ็ด (ท า) กิจกรรมได้ บ่เมื่อย (ไม่เหนื่อย) เฮ็ดได้คือมู ่(ท าได้เหมือนเพื่อน) ทั้งการออกก าลังกายและการแลน (วิ่ง) ครับ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6) 

ประเด็นย่อยที่ 2.2 การพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองและการเผชิญปัญหาอย่างเหมาะสม  ผลการศึกษาพบว่า               
ผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียมีการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง ทั้งด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การรับประทานยา
ตามแผนการรักษา การเรียนหนังสือ การช่วยเหลืองานครอบครัว และการเข้าร่วมกิจกรรมตามวัย เช่น กีฬาและนันทนาการ    
สะท้อนว่าผู้ป่วยสามารถปรับตัวต่อภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังและคงบทบาทของตนในครอบครัวและสังคมได้อย่างเหมาะสม  ดังตัวอย่าง          
ที ่ผู ้ให้ข้อมูลกล่าว “เป็นนักดุริยางค์ครับ เล่นเบล เล่นเป็นประจ าเพราะชอบ อยู ่โรงเรียนชอบวิ่งเล่นกับเพื่อน และเตะบอล                    
อยู่บ้านเล่นเกมส์กับน้อง เล่นแบตกับน้อง และชอบว่ายน ้า ที่ชอบพิเศษคือเตะบอลกับเพื่อนครับ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1) “ซ่อย (ช่วย)
พ่อล้างจาน กวาดเฮียน (บ้าน) ตากผ้า เฮ็ด (ท า) กับข้าวไข่ดาว ไข่เจียว ไข่ต้ม ทอดข้าว” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3) “เล่นบอลเป็นนักกีฬา
ของโรงเรียนครับ แล้วกะ (ก็) มีเตะตะกร้อกับฟุตซอล แล้วกะ (ก็) เล่นวอลเลย์ครับ” (ผู ้ให้ข้อมูลรายที่ 6) “ซ่อยพ่อเฮ็ดนา                
กะซ่อยยกกล้า ด านา (ช่วยพ่อท านา ช่วยยกกล้าข้าว ปลักด าข้าว) อยู่เฮียนผมกะนึ่งข้าวยามแลงครับ แต่ยามไปโรงเรียนพ่อสินึ่งไฮ่ครับ                     
(อยู่บ้านผมก็นึ่งข้าวตอนเย็นครับ แต่เวลาไปโรงเรียนพ่อจะนึ่งข้าวให้ครับ)” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7)  

การมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆแสดงถึงความสามารถในการเผชิญปัญหาเชิงบวก (Positive coping) โดยผู้ป่วยใช้การท า
กิจกรรม การออกก าลังกาย และการช่วยเหลือตนเองเป็นกลไกในการเสริมสร้างความมั่นใจ ลดความเครียด และสร้างความรู้สึกว่า
ตนยังมีคุณค่าแม้มีโรคประจ าตัว ผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่า การส่งเสริมทักษะการดูแลตนเองตั้งแต่วัยเด็กมีความส าคัญต่อการจัดการ
โรคเรื้อรังในระยะยาว พยาบาลและครอบครัวควรสนับสนุนให้เด็กมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนตามวัย เพื่อเสริมสร้าง                    
ความรับผิดชอบ ความสามารถในการปรับตัว และคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
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ประเด็นหลักที่ 3 ความหวัง พลังใจ และแรงสนับสนุนสู่คุณภาพชีวิตที่ดี ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียที่มี
ภาวะเหล็กเกินยังคงมีความหวังและพลังใจในการด าเนินชีวิต แม้ต้องเผชิญกับโรคเรื ้อรัง การรักษาต่อเนื ่อง และข้อจ ากัด                             
ในชีวิตประจ าวัน ความหวังเป็นพลังทางจิตใจที่ช่วยให้เด็กยอมรับโรค ปรับตัวต่อความเจ็บป่วย และมองอนาคตในเชิงบวก ซึ่งส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิตและความร่วมมือในการรักษา มีประเด็นย่อย 2 ประเด็น ได้แก่ การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวและคนรอบข้าง 
และความร่วมมือในการรักษาและความหวังต่ออนาคตที่ดีขึ้น โดยมีรายละเอียดในแต่ละประเด็นย่อย ดังนี้ 
 ประเด็นย่อยที่ 3.1 การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวและคนรอบข้าง ผลการศึกษาพบว่า การได้รับการสนับสนุน
จากครอบครัว เพื่อน และครู เป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยให้ผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียสามารถด ารงชีวิตร่วมกับโรคเร้ือรังได้อย่างเหมาะสม 
โดยการดูแล เอาใจใส่ ความเข้าใจ และการช่วยเหลือในชีวิตประจ าวัน ช่วยให้ ผู้ป่วยเด็กรู้สึกอบอุ่น ปลอดภัย และไม่ถูกทอดทิ้ง               
การมีเครือข่ายสนับสนุนดังกล่าวช่วยลดความเครียด เสริมสร้างก าลังใจ และกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจในการดูแลตนเองและรักษา
อย่างต่อเนื่อง ท าให้ผู้ป่วยเด็กสามารถใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างมั่นใจ ดังค าบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูล “อยู่กับโรคนี้ได้เพราะมีย่ามีปู่มีน้อง
และมีเพื่อน รู้สึกดีเวลาอยู่ใกล้ ๆ รู้สึกพอใจ มีก าลังใจ ท าให้ไม่ท้อแท้” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1) “ส่วนมากสิลาครูครับ ครูกะบ่ว่า (ครูก็ไม่ว่า) 
ลาได้อยู่ครับ ถ้าส่วนมากมื้อ (วัน) เข้าเลือด ครูกะสิ (ก็จะ) ถามครับว่าไปมื้อได ๋(วันไหน) ครูจังสิได้ฮู้ครับ (ครูจะได้รู)้ แล้วกะ (ก็) บอก
หมู่ (เพื่อน) ว่าเป็นหยัง (อะไร) มื้อ (วัน) นี้ผมคือ (จึง) ลา” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2) “ครูฮู้ (รู้) ว่าหนูป่วย กะบ่ค่อยให้เฮ็ดหยังหลายคือหมู่
จ๊ะ (ก็ไม่ค่อยให้ท าอะไรมากเหมือนเพื่อน) เช่น แลนอยู่จ๊ะ แต่ว่าสิบ่ได้แลนหลายคือหมู่ เฮ็ดให้ฮู้สึกดีจ๊ะ (เช่น การวิ่ง จะไม่ได้วิ่งมาก
เหมือนเพื่อน ท าให้รู้สึกดี)” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3) “ฮู้ (รู้) และเข้าใจว่าเฮา (เรา) ป่วย เพราะเวลาเล่นกีฬาหยัง เออ….หนัก ๆ หมู่
(เพื่อน) กะ (ก็) ถามอยู่จ๊ะ ถามว่าเมือยบ่ (เหนื่อยไหม) อีหยังจังสิจ้า (อะไรแบบนี้จ้า) ถ้าเฮา (เรา) เมือยหมู่กะสิให้ไปนั่งพักก่อนจ๊ะ” 
(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 9) 

ผลการศึกษานี้ชี ้ให้เห็นว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นกลไกส าคัญในการเสริมสร้างพลังใจและคุณภาพชีวิตของเด็ก                 
โรคเรื้อรัง ดังนั้น บุคลากรสุขภาพควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว โรงเรียน และชุมชน เพื่อสร้างระบบสนับสนุนที่เหมาะสม
และยั่งยืนแก่ผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมีย 

ประเด็นย่อยที่ 3.2 ความร่วมมือในการรักษาและความหวังต่ออนาคตที่ดีขึ้น ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย
ส่วนใหญ่ให้ความร่วมมือในการรักษาอย่างต่อเนื่อง ท้ังการมาตรวจตามนัด รับเลือดสม ่าเสมอ รับประทานยาขับเหล็ก และปฏิบัติตาม
ค าแนะน าด้านโภชนาการและการดูแลสุขภาพ สะท้อนว่าผู้ป่วยตระหนักถึงความส าคัญของการรักษาในการควบคุมอาการ ป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน และคงสมรรถภาพร่างกายให้สามารถใช้ชีวิตประจ าวันได้ใกล้เคียงปกติ  นอกจากนี้ ผู้ป่วยยังมีความหวังต่ออนาคต 
เช่น การมีสุขภาพดีขึ้น การหายจากโรค หรือสามารถใช้ชีวิตได้เหมือนคนทั่วไป ซึ่งความหวังดังกล่าวเป็นแรงขับส าคัญที่ช่วยเสริม
แรงจูงใจในการดูแลตนเอง แสวงหาความรู้เก่ียวกับโรค และยอมรับการรักษาระยะยาว ดังค าบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูล  

“หมอนัดเดือนละเทือ (ครั้ง) ได้รับเลือดสูเทือ (ทุกครั้ง) แต่บ่เคย (ไม่เคย) ลืมมาโรงพยาบาลเลยครับ กินยาซูมื้อ (ทุกวัน)   
บ่เคยฮู้สึก (ไม่เคยรู้สึก) เบื่อกับการกินยา พอกินไปเรื่อย ๆ ก็จะชิน กินเป็นประจ าจนติดเป็นนิสัยครับ”  (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2)             
“โรคนี้หายได้โดยผ่าตัดกระดูกสันหลังคะ ก็อยากจะหายขาด วิธีนี้ต้องรอไปจนกว่าจะโตอายุ 16 ปี มีความคิดอยากเฮ็ด (ท า)          
เมื่อโตขึ้น รู้สึกดีและมีความหวังค่ะ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3) “การเข้าเลือดไม่กลัวครับ เพราะชินแล้ว แล้วก็รู้สึกแบบแข็งแรงขึ้นมั้งครับ 
ถ้าไม่เข้าเลือด ก็จะเตี้ย ก็จะมีหน้าตาเปลี่ยนไปครับ และท าให้ภูมิแพ้ต่าง ๆ หายได้ครับ ร่างกายแข็งแรง แล้วกะฟิต” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 6) 
“ก่อนรับเลือด มันกะสิมีอาการ แบบเหนื่อย ๆ อยู่ครับ รับเลือดขึ้นมา มันก็สิเซา (หาย) เหนื่อย ร่างกายมันกะสิท างานได้ดีขึ้นครับ” 
(ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 7) “โรคนี้หายได้ครับ เขากะต้องเฮ็ด(ท า)การรักษา อย่างกินผัก ออกก าลังกายดุ ๆ (บ่อย ๆ) หน่าจะ (น่าจะ)         
หายครับ” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 9) 

ผู้ป่วยเด็กส่วนใหญ่ให้ความร่วมมือในการรักษา เช่น มาตรวจตามนัด รับประทานยา รับเลือด และดูแลสุขภาพตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง เนื่องจากเชื่อว่าการรักษาจะช่วยให้สุขภาพดีขึ้น แข็งแรง และสามารถใช้ชีวิตได้ใกล้เคียงเด็กทั่วไป ความหวังต่ออนาคตจึง
เป็นแรงจูงใจส าคัญที่ส่งเสรมิพฤติกรรมสุขภาพและการจัดการตนเอง 
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การอภิปรายผล 
1. การตระหนักรู้ต่อโรคและผลกระทบจากภาวะเหล็กเกิน ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียที่มีภาวะเหล็ก

เกินมีการรับรู้โรคผ่านประสบการณ์ตรง โดยใช้ค าว่า “เหล็กขึ้น” แทน “เหล็กเกิน” และอธิบายภาวะดังกล่าวตามความเข้าใจของตน 
สะท้อนพัฒนาการการรับรู้ของเด็กที่มักเช่ือมโยงความเจ็บป่วยกับสิ่งที่จับต้องหรือเห็นภาพได้ ขณะเดียวกัน ผู้ป่วยส่วนใหญ่เข้าใจว่า
ภาวะเหล็กเกินเกิดจากการรับเลือดเป็นประจ าและอาหารบางชนิด ซึ่งสอดคล้องกับพยาธิสรีรวิทยาของโรค ที่ผู้ป่วยธาลัสซีเมียมี             
การสะสมธาตุเหล็กจากการรับเลือดซ ้าและการดูดซึมเหล็กเพิ่มขึ้น ส่งผลให้เหล็กสะสมในตับ หัวใจ และต่อมไร้ท่อ6 นอกจากนี้ ผู้ป่วย
ยังรับรู้ผลกระทบของภาวะเหล็กเกินผ่านอาการและการใช้ชีวิต เช่น เหนื่อยง่าย ตัวเล็ก โตไม่ทันเพื่อน ม้ามโต หรือโรคหัวใจ สะท้อน
ว่าเด็กมองโรคในมิติของผลกระทบต่อร่างกายและบทบาทชีวิตประจ าวัน ไม่ใช่เพียงด้านชีวภาพเท่านั้น ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด                  
การรับรู้ความเจ็บป่วยที่ระบุว่า ความเชื่อเกี่ยวกับโรคมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพและการปรับตัว19 แม้ผู้ป่วยเด็กส่วนใหญ่ทราบว่า
ต้องรับประทานยาขับเหล็กและหลีกเลี่ยงอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง แต่ยังพบปัญหาการลืมรับประทานยาและรับประทานยาไม่
สม ่าเสมอ โดยเฉพาะช่วงที่มีกิจกรรมในโรงเรียนหรือเมื่อรู้สึกเหนื่อย สอดคล้องกับการศึกษาของ  ยุภดี สงวนพงษ์ และกมลรัตน์                 
ทองสว่าง20 ที่พบว่า เด็กโรคธาลัสซีเมียมีความรู้เรื่องการรักษา แต่ยังมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติตามแผนการรักษา  และสอดคล้องกับ 
Reddy และคณะ21 ที่รายงานว่า การลืมรับประทานยาและการใช้ชีวิตของวัยรุ่นเป็นอุปสรรคส าคัญต่อการใช้ยาขับเหล็กอย่าง
ต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษาของ Keowmani และคณะ22 ที่พบว่า ผู้ป่วยเด็กโรคเบต้าธาลัสซีเมียจ านวนหนึ่งยังมีการปฏิบัติตาม
การรักษาด้วยยาขับเหล็กไม่สม ่าเสมอ แม้ว่าจะมีความรู้เกี่ยวกับโรคและการรักษา ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า แม้ผู้ป่วยเด็กโรคธาลัส ซีเมีย
จะมีความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะเหล็กเกินและวิธีการรักษาในระดับหนึ่ง แต่การดูแลตนเองและการปฏิบัติตามการรักษายังคงเป็น              
ความท้าทาย ดังนั ้น การดูแลผู ้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียควรมุ ่งพัฒนาความรอบรู ้ด้านสุขภาพให้เหมาะสมตามวัย ควบคู่กับ                     
การสนับสนุนจากครอบครัวและทีมสุขภาพ เพื่อส่งเสริมการดูแลตนเอง ลดภาวะแทรกซ้อน และเพิ่มคุณภาพชีวิตในระยะยาว 

2. การด ารงชีวิตและการปรับตัวภายใต้ข้อจ ากัดของโรคเรื ้อรัง ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียที่มี                    
ภาวะเหล็กเกินพยายามด ารงชีวิตให้ใกล้เคียงกับเด็กทั่วไป โดยรับรู้ว่าตนเองเป็น “คนปกติ” สามารถไปโรงเรียน ท ากิจกรรมกับเพื่อน 
ช่วยเหลือตนเอง และปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ แม้ต้องเผชิญข้อจ ากัดจากโรคเรื้อรังและการรักษาอย่างต่อเนื่อง สะท้อนให้เห็นว่า
ผู้ป่วยไม่ได้มองตนเองผ่านความเจ็บป่วยเพียงอย่างเดียว แต่พยายามรักษาบทบาทตามวัยและอัตลักษณ์ของความเป็นเด็กไว้                    
ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคล้องกับทฤษฎีการปรับตัวของรอย (Roy Adaptation Model) ที่อธิบายว่า บุคคลเมื่อเผชิญสิ่งกระตุ้น                   
จากโรคเรื้อรัง จะเกิดกระบวนการปรับตัวทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และบทบาททางสังคม เพื่อคงไว้ซึ่งภาวะสมดุลของชีวิต23 เด็กกลุ่มนี้
จึงใช้การเรียนหนังสือ การเล่น และการช่วยเหลือตนเองเป็นกลไกในการรักษาความรู้สึกปกติ ลดผลกระทบจากโรค และเสริมคุณค่า
ในตนเอง และผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Zolaly และคณะ24 ที่พบว่า เด็กโรคธาลัสซีเมียพยายามมีส่วนร่วมใน
โรงเรียนและกิจกรรมสังคมเพื ่อคงความรู ้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ ่มเพื่อน และสอดคล้องกับ Ismail และคณะ25 ที่รายงานว่า                     
การมองชีวิตเชิงบวกและการคงบทบาทตามวัยช่วยส่งเสริมการปรับตัวทางจิตสังคมของผู้ป่วยเด็กโรคเรื้อรัง ขณะที่การศึกษาของ 
เพ็ญศิริ พันธุวงศ์26 พบว่า เด็กธาลัสซีเมียที่ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวและโรงเรียนจะมีความมั่นใจในตนเองและสามารถ
ด าเนินชีวิตประจ าวันได้ดีกว่าเด็กที่ขาดแรงสนับสนุน  อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยเด็กบางรายอาจยังเผชิญข้อจ ากัดจากความเหนื่อยล้า                
การมารับเลือดบ่อย หรือการขาดเรียน ซึ่งอาจกระทบต่อการเข้าสังคมและภาพลักษณ์ตนเอง สอดคล้องกับ Nabavian และคณะ27 
ที่พบว่า ความถี่ในการรักษาและอาการจากโรคเป็นปัจจัยที่ท าให้เด็กรู้สึกแตกต่างจากเพื่อนและลดการมีส่ วนร่วมทางสังคม ดังนั้น 
การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียควรมุ่งส่งเสริมศักยภาพในการใช้ชีวิตตามวัยควบคู่กับการลดข้อจ ากัดจากโรค โดยพยาบาลควร
ประสานความร่วมมือกับครอบครัวและโรงเรียน เพื่อสนับสนุนให้ผู้ป่วยเด็กสามารถเรียนรู้ เข้าสังคม และพัฒนาตนเองได้อย่าง
เหมาะสม ซึ่งจะน าไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดีและการปรับตัวอย่างยั่งยืน 

3. ความหวัง พลังใจ และแรงสนับสนุนสู่คุณภาพชีวิตที่ดี ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียที่มีภาวะเหล็กเกิน
ยังคงมีความหวังและพลังใจในการด าเนินชีวิต แม้ต้องเผชิญการรักษาอย่างต่อเนื่อง เช่น การให้เลือด การเจาะเลือด และ  



วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                               Journal of Nursing and Therapeutic Care  

ปีที่ 44 ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม – กันยายน 2569                                     VOLUME 44 NO.3 : JULY - SEPTEMBER 2026 

13/16 

 

e286721 

 

การรับประทานยาขับเหล็ก สะท้อนว่า “ความหวัง” เป็นทรัพยากรทางจิตใจส าคัญที่ช่วยให้ ผู้ป่วยเด็กยอมรับโรค ปรับตัวต่อ                      
ความเจ็บป่วย และมองอนาคตในเชิงบวก ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีความหวังของ Snyder28 ที่อธิบายว่า ความหวังช่วยเสริมพลังใน
การตั้งเป้าหมายและคงแรงจูงใจต่อเนื่องแม้เผชิญอุปสรรค  ครอบครัวเป็นแหล่งพลังใจส าคัญที่สุด โดยความรัก ความเข้าใจ และ                 
การดูแลจากพ่อแม่หรือผู้ดูแล ช่วยให้ผู้ป่วยเด็กเกิดความมั่นคงทางอารมณ์ ลดความเครียด และมีแรงใจในการรักษา นอกจากนี้                 
การสนับสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพยังช่วยสร้างความไว้วางใจและความร่วมมือในการรักษา ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Ismail และคณะ25 ที่พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตและการปรับตัวของผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ สิริกรานต์ สุทธิสมพร และ เกียรติก าจร กุศล29 ที่รายงานว่า ครอบครัวมีบทบาทส าคัญต่อก าลังใจ
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยเด็กโรคเรื ้อรัง นอกจากนี้ ผู ้ป่วยเด็กมีความตั้งใจในการปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา เช่น               
การมาตรวจตามนัดการรับประทานยา และการดูแลสุขภาพตนเอง เพราะเชื่อว่าจะช่วยให้ร่างกายแข็งแรงและใช้ชีวิตได้ใกล้เคียงปกติ  
แสดงให้เห็นว่าความหวังท าหน้าที่เป็นแรงจูงใจภายในที่เชื่อมโยงกับพฤติกรรมสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ Khalaf และคณะ30                    
ที่พบว่า ความหวังและ การมองโลกเชิงบวกมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยธาลัสซีเมีย ดังนั้น 
การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียควรเสริมสร้างความหวังควบคู่กับการรักษาทางกาย โดยส่งเสริมบทบาทครอบครัว การสื่อสารเชิงบวก                 
ของทีมสุขภาพ และการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยเด็กในการดูแลตนเอง ซึ่งจะช่วยเพิ่มพลังใจ การปรับตัว และคุณภาพชีวิตในระยะยาว 

 

สรุปผลการศึกษา  
การศึกษานี้สะท้อนให้เห็นว่า เด็กที ่เป็นโรคธาลัสซีเมียร่วมกับภาวะเหล็กเกินมีการรับรู ้โรคตามระดับพัฒนาการ                           

โดยเชื่อมโยงความเจ็บป่วยกับประสบการณ์ที่ตนเผชิญ และตระหนักถึงผลกระทบต่อร่างกายและการด าเนินชีวิต แม้จะมีความรู้
เกี่ยวกับการรักษา แต่การปฏิบัติตามแผนการรักษายังคงเป็นความท้าทาย  ผู้ป่วยเด็กพยายามด ารงชีวิตให้ใกล้เคียงปกติ โดยรักษา
บทบาทตามวัยและมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม สะท้อนกระบวนการปรับตัวด้านจิตสังคม ขณะเดียวกัน ความหวัง พลังใจ และ
แรงสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อน ครูและทีมสุขภาพมีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมการยอมรับโรคและแรงจูงใจในการดูแลตนเอง 
ดังนั้น การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียควรมุ่งเน้นการดูแลแบบองค์รวม โดยบูรณาการมิติด้านจิตสังคมควบคู่กับการรักษาทางกาย 
พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพควรส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้เหมาะสมตามวัย เสริมสร้างความหวังและความยืดหยุ่น             
ทางจิตใจ สนับสนุนบทบาทของครอบครัว และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเด็กมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง ซึ่งจะน าไปสู่การปรับตัวที่
เหมาะสมและคุณภาพชีวิตที่ดีอย่างยั่งยืนในระยะยาว 

 

ข้อจ ากัดการวิจัย 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากโรงพยาบาลเพียงแห่งเดียว ท าให้ประสบการณ์ที่ได้อาจสะท้อนบริบทของระบบบริการ

สุขภาพและบริบททางสังคมเฉพาะพื้นที่ จึงอาจไม่สามารถน าไปอธิบายประสบการณ์ของเด็กในบริบทอื่นได้อย่างครอบคลุม  และ
ข้อจ ากัดด้านช่วงอายุของผู้ให้ข้อมูล โดยผู้ให้ข้อมูลมีอายุระหว่าง 10–15 ปี ซึ่งเป็นช่วงวัยที่มีระดับพัฒนาการด้านการสื่อสารและ            
การสะท้อนประสบการณ์แตกต่างกัน อาจท าให้ความลึกซึ้งของข้อมูลที่ได้รับมีความแตกต่างกันระหว่างผู้ให้ข้อมูลแต่ละราย 

 

ข้อเสนอแนะ 
1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล: จากผลการวิจัย ควรพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการรับประทานยาขับเหล็กอย่างสม ่าเสมอ

รายบุคคลควบคู่กับการให้ผู้ปกครองร่วมติดตามและปรับเวลาการรับประทานยาให้สอดคล้องกับกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยเด็ก  
เพื่อแก้ปัญหาการลืมรับประทานยาและเพื่อให้ผู้ป่วยเด็กได้รับยาอย่างต่อเนื่องสม ่าเสมอ  

2. ด้านการท าวิจัยในอนาคต: ควรพัฒนารูปแบบการให้ค าแนะน าหรือกิจกรรมการเรียนรู้ที่ช่วยให้ผู้ป่วยเด็กเข้าใจโรคและ
การรักษาได้ง่าย เช่น สื่อการสอนส าหรับเด็กและควรส่งเสริมบทบาทของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยเด็ก เนื่องจากครอบครัวเป็น
แหล่งสนับสนุนที่ส าคัญในการช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวต่อโรคและปฏิบัติตามการรักษาได้อย่างเหมาะสม 
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กิตติกรรมประกาศ   
ขอขอบคุณ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ที่ให้ทุนสนับสนุนการวิจัย ขอขอบคุณผู้ปกครองและผู้ป่วยเด็ก

โรคธาลัสซีเมียที่ได้ให้ข้อมูลที่มีคุณค่ายิ่ง และท้ายที่สุดขอขอบคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาล พยาบาลและบุคลากรแผนกคลินิกเด็ก
โรคธาลัสซีเมีย และหอผู้ป่วยเด็กโรงพยาบาลมหาสารคาม ที่ได้อ านวยความสะดวกและช่วยเหลือในกระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูล
วิจัยเป็นอย่างดี 
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