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º·¤Ñ´Â‹Í
 โรคธาลสัซเีมยีเป}นโรคเรือ้รังทีส่ามารถถnายทอดทางพนัธกุรรมและตoองไดoรบัการรกัษาตnอเนือ่ง และเป}น
ป{ญหาสําคัญของระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย เน่ืองจากสnงผลกระทบตnอสุขภาพและการดําเนินชีวิตของ
ผูoปiวยในทุกชnวงวยั วยัรุnนนบัเป}นกลุnมทีไ่ดoรบัผลกระทบอยnางชัดเจนจากพยาธิสภาพของโรคเน่ืองจากสnงผลตnอการ
เจริญเติบโตดoานรnางกายของวัยรุnน การสnงเสริมการจัดการดูแลตนเองนับเป}นแนวทางที่จะชnวยลดผลกระทบตnอ
ผูoปiวยโรคนีไ้ดo บทความนีน้าํเสนอการใชoแนวคดิการจดัการตนเองในผูoปiวยวยัรุnนโรคธาลสัซีเมยี ซ่ึงพบวnาสามารถ
ชnวยลดโอกาสการเกิดภาวะซีดเรื้อรังและภาวะเหล็กเกินไดo 

คําสําคัญ: การจัดการตนเอง ผูoปiวยเด็กวัยรุnน โรคธาลัสซีเมีย 

Abstract
 Thalassemia is a chronic disease that can be hereditary and significant problem of the Thai health 

service system, because it affects with patients’ health and lifestyle of all ages. Adolescent is a group that is 

clearly affected on pathology of thalassemia disease because of it influence on their growth patterns. Using 

self-management concept in for thalassemic patient is a way to reduce the disease’s impact. This article 

presents the use of self-management concepts in thalassemic adolescent patients that can reduce chronic 

anemia and iron overload. 

keywords: self-management, adolescent patient, thalassemia 

º·¹íÒ

 สถานการณrโรคธาลัสซีเมียของประเทศไทย
ในป{จจุบันพบวnา คนไทยที่มียีนผิดปกติและเป}นพาหะ
ของโรคมีสูงถึงรoอยละ 35 ของประชากรทั้งหมด1 โดย
ทารกแรกเกิดเป}นกลุnมที่พบไดoบnอย ทั้งนี้จากรายงานที่
เกี่ยวขoองพบวnาสถิติโรคธาลัสซีเมียในทารกแรกเกิดมี
จาํนวนมากถึง 10,000 รายตnอปe2 พืน้ทีภ่าคตะวันออก

เฉียงเหนือมีความชุกของโรคสูงที่สุด ซึ่งสnวนใหญnจะ
เป}นเบตoาธาลัสซีเมียชนิดมีฮีโมโกลบินอี รองลงมาคือ
อัลฟiาธาลัสซีเมีย และเบตoาธาลัสซีเมีย คิดเป}นรoอยละ 

41.7 รoอยละ 5.8 และรoอยละ 0.9 ตามลาํดบั3 สnงผลใหo
ทารกแรกเกิดโรคธาลัสซีเมียตoองไดoรับการติดตาม
อาการของโรคอยnางตnอเนือ่งทุกชnวงของชีวติ โดยเฉพาะ
ชnวงทีเ่ป}นวยัรุnนนบัเป}นชnวงทีม่กีารเปล่ียนแปลงของการ
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ดําเนินโรคท่ีสําคัญเนื่องจากวัยรุnนมีการเปลี่ยนแปลง
ดoานสรรีวิทยาจากวยัเดก็ไปสูnวยัผูoใหญn ในขณะทีช่nวงวยั
รุnนก็จะมีการเปล่ียนแปลงพยาธิสภาพของโรคท่ีกnอใหo
เกิดภาวะแทรกซoอนตnางๆ อันจะสnงผลตnอพัฒนาการ
ของรnางกายของวัยรุnนไดoดoวยเชnนเดียวกัน4 

 โรคธาลัสซีเมียสnงผลกระทบตnอสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตของวัยรุnนและผูoดูแลลดลง5 ซึ่งจากการ
ทบทวนรายงานวิจยัทีเ่กีย่วขoองพบวnาวยัรุnนโรคธาลสัซีเมยี
มักจะมีป{ญหาในการปรับตัวในการดําเนินชีวิตใหoเขoา
กับโรคและขาดสมรรถนะในการจัดการป{ญหาสุขภาพ
ของตนเอง ดงัน้ันหากวัยรุnนโรคธาลสัซีเมยีมีสมรรถนะ
ในการจัดการตนเองท่ีไมnดยีnอมจะทําใหoเกดิภาวะเหล็ก
เกนิหรอืภาวะแทรกซoอนอืน่ๆ ตามมาไดo ดงัเชnน ผลการ
วิจัยท่ีพบวnาวัยรุnนโรคเบตoาธาลัสซีเมียเมเจอรrที่มีอายุ 

10-18 ปe ที่ไมnรับประทานยาขับเหล็กสมํ่าเสมอทําใหo
เกิดภาวะเหล็กคั่งในรnางกาย และเกิดภาวะแทรกซoอน 

ไดoแกn โรคหัวใจ โรคเบาหวาน การเจริญเติบโตชoา 
และภาวะพรnองฮอรrโมนไทรอยดr ถงึรoอยละ 96, 54, 81

และ 28 ตามลําดับ ในขณะท่ีวัยรุnนที่ไดoรับยาขับเหล็ก
อยnางสมํ่าเสมอ มีอัตราการเกิดภาวะแทรกซoอนนoอย
กวnา โดยพบรoอยละ 60, 9, 47 และ 14 ตามลําดับ6 

 นอกจากป{ญหาสุขภาพและภาวะแทรกซoอน
ดoานรnางกายแลoว วัยรุnนโรคธาลสัซเีมยียังไดoรบัผลกระทบ
ดoานจิตใจและสังคมโดยผลกระทบทางดoานจิตใจ 

พบวnามีภาวะซมึเศรoา วติกกงัวล รูoสกึโดดเดีย่ว และรูoสกึ
มคีณุคnาในตวัเองลดลง จากการรบัรูoวnาตนเองแตกตnาง
จากคนอืน่ จากการเปลีย่นแปลงของโครงสรoางรnางกาย 

การมีใบหนoาแบบธาลัสซีเมีย ทําใหoถูกเพื่อนลoอเลียน
และสnงผลตnอจิตใจของวัยรุnน7 โดยพบภาวะซึมเศรoา
รoอยละ 28 ในวัยรุnนโรคธาลสัซเีมยี และผลกระทบทาง
ดoานสังคม วยัรุnนโรคธาลัสซเีมยีมกีารเขoากบักลุnมเพ่ือน 

สงัคม และสนใจสิง่แวดลoอมลดลง เน่ืองจากมคีวามรูoสกึ
แตกตnางจากภาพลักษณrและการมีขoอจํากัดในการทํา
กิจกรรม8 จะเห็นไดoวnาหากผูoปiวยวัยรุnนโรคธาลัสซีเมีย
ขาดสมรรถนะในการจัดการตนเองยnอมสnงผลตnอภาวะ

สุขภาพทั้งทางดoานรnางกาย จิตใจ จิตสังคม และทําใหo
ระดับคุณภาพชีวิตลดลง จากการจัดการตนเองท่ีไมn
เหมาะสมกับการเปล่ียนพยาธิสภาพของโรค จนทําใหo
เกิดภาวะแทรกซoอนตnางๆ ตามมา แนวคิดการจัดการ
ตนเองจึงมีความสําคัญอยnางย่ิง9ตnอการประยุกตrใชo
ในการพยาบาลผูoปiวยโรคธาลัสซีเมยี เพือ่ใหoสnงเสริมใหo
เกิดการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมอันจะกnอเกิดผลลัพธr
ที่ดีตnอผูoปiวยท้ังดoานรnางกาย จิตใจ จิตสังคม ซ่ึงใน
บทความนีเ้ป}นการนําเสนอการนาํแนวคดิจดัการตนเอง
ในการสnงเสริมผูoปiวยวัยรุnนโรคธาลัสซีเมียใหoสามารถ
ดูแลตนเองไดoอยnางเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ

á¹Ç¤Ô´¡ÒÃ¨Ñ´¡ÒÃµ¹àÍ§
 ความหมายของแนวคิดการจัดการตนเอง 

ตามแนวคิดของชิลลิ่ง และคณะ10 หมายถึง การปฏิบัติ
กิจกรรมดoวยตนเองท่ีทําเป}นประจําในแตnละวัน ซ่ึงเป}น
กระบวนการท่ียืดหยุnน โดยเก่ียวขoองกับการแบnงความ
รบัผิดชอบ และตดัสินใจรnวมกนัระหวnางวยัรุnนและผูoปกครอง
เพื่อใหoบรรลุเปjาหมายในการควบคุมโรคภาวะสุขภาพ
ที่ดี และความผาสุก 

 ดงัน้ันการจดัการตนเองในวยัรุnน จงึหมายถงึ 

การกระทาํของบคุคลในการปฏบิตัตินในแตnละวนั เพือ่
จัดการกับอาการเจ็บปiวย การรักษา ตลอดจนผลกระ
ทบทางดoานรnางกาย อารมณr จิตสังคม โดยอาศัยความ
รnวมมอืระหวnางวัยรุnน ผูoปกครอง และบคุลากรดoานสขุภาพ
เพื่อใหoบรรลุเปjาหมายในควบคุมโรค และมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี 

á¹Ç¤Ô´¡ÒÃ¨Ñ´¡ÒÃµ¹àÍ§ã¹¼ÙŒ»†ÇÂÇÑÂÃØ‹¹
 ผูoปiวยเด็กโรคเร้ือรังเม่ืออายุนoอยการดูแล
ทั้งหมดเป}นหนoาที่ของบิดามารดา หรือผูoดูแลแตnเมื่อ
เด็กเขoาสู nวัยรุnนจากพัฒนาการดoานสติป{ญญาที่เด็ก
สามารถคิด เขoาใจเหตุผลทั้งนามธรรมและรูปธรรม 

และใชoเหตุผลในการแกoไขป{ญหาไดo อีกทั้งพัฒนาการ
ดoานจิตสงัคม อยูnในชnวงการคoนหาเอกลักษณrในตนเอง 
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ตoองการเรียนรูoและแสวงหาความเป}นอิสระจากผูoดูแล 

ดงัน้ันวยัรุnนโรคเรือ้รังสามารถเรียนรูoการจัดการตนเอง
เพิม่มากข้ึน แตnยังตoองการความชnวยเหลือจากผูoปกครอง
ซึ่งสอดคลoองกับแนวคิดการจัดการตนเองในผูoปiวย
วยัรุnนโรคเบาหวานของชลิล่ิง และคณะ10 ท่ีอธบิายแนวคดิ
การจดัการตนเองวnาม ี3 องคrประกอบท่ีสาํคัญของการ
จัดการตนเอง คือ กระบวนการในการจัดการตนเอง 

(process) กิจกรรมในการจัดการตนเอง (activities) 

และเปjาหมายในการจัดการตนเอง (goals) กระบวนการ
ในการจดัการตนเอง เป}นขัน้ตอนการปฏบิติัในแตnละวนั
อยnางตnอเน่ืองตลอดชีวิต มีความเกี่ยวขoองกับการ
กาํหนดบทบาทระหวnางผูoปกครองและวัยรุnน ซึง่สามารถ
เปลี่ยนแปลงไดo ทั้งนี้เด็กยังมีการพึ่งพาผูoปกครองไป
จนกวnาจะเร่ิมมีความสามารถในการดูแลตนเองไดo 
ดงัน้ันความรบัผดิชอบในการตดัสนิใจจงึเปลีย่นแปลง
ตามอายุที่เพิ่มข้ึน แตnยังคงตoองรับความชnวยเหลือจาก
ผูoปกครอง กระบวนการนีย้งัรวมไปถงึความรnวมมอืกบั
บคุลากรดoานสขุภาพ 2) กจิกรรมในการจดัการตนเอง 

เป}นความสามารถในการทํากจิกรรมหลักของวัยรุnนต้ังแตn
ระดบังnายจนถงึระดบัท่ีซบัซoอน เชnน การรบัประทานยา 
การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การประเมิน
ผลกระทบหรือภาวะแทรกซoอนของการเจ็บปiวย 

3) เปjาหมายในการจัดการตนเอง คือความตoองการท่ี
วัยรุnนและผูoปกครองตoองรnวมกันกําหนดเพ่ือใหoบรรลุ
ตามวัตถุประสงคrที่กําหนดไวo เปjาหมายอาจมีความ
แตกตnางตามลักษณะของวัยรุnนและผูoปกครอง10

 แนวคิดจัดการตนเองในวัยรุnนถูกพัฒนาใน
ลําดับตnอมา โดยชิลลิ่ง และคณะ ซึ่งไดoจําแนกองคr
ประกอบของการจัดการตนเองในวัยรุnนโรคเร้ือรงั เพ่ือ
ใชoประเมินการปฏิบัติกิจกรรมอยnางมีเปjาหมาย โดยมี
องคrประกอบสาํคญั 5 ดoาน ไดoแกn 1) ดoานความรnวมมือ
ระหวnางผูoปกครอง (collaboration with parent) หมายถงึ
การมสีnวนรnวมของผูoปกครองในการจดัการเกีย่วกบัโรค 

ดแูลชnวยเหลือ ใหoคาํปรึกษา ตรวจสอบการทํากจิกรรม
ของวยัรุnน ซึง่วัยรุnนยงัไมnสามารถจดัการตนเองไดoเพยีง

ลาํพงั ดงันัน้จงึตoองการความรnวมมอืและพึง่พาผูoปกครอง
2) ดoานกิจกรรมการดูแล (care activities) หมายถึง
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมหลักเก่ียวกับโรค
ดoวยตนเองของวัยรุnน ไดoแกn การจัดการเก่ียวกับยา 
การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การดูแล
ตนเองและการประเมินผลกระทบหรืออาการผิดปกติ
ของการเจ็บปiวย 3) ดoานการแกoไขป{ญหา (problem-

solving) หมายถึง ความสามารถในการปรับตัวใหoเขoา
กับการรักษา โรค และเปjาหมาย โดยอาศัยความรูo
และทักษะเพื่อชnวยใหoจัดการป{ญหาไดoอยnางเหมาะสม 

4) ดoานการติดตnอส่ือสาร (communication) หมายถึง 

ความสามารถในการส่ือสารเก่ียวกับความเจ็บปiวยของ
ตนเองใหoแกnผูoปกครอง ทมีบคุลากรสุขภาพ และเพือ่น
ไดo และ 5) ดoานเปjาหมาย (goals) หมายถงึ จดุมุnงหมาย
หรือวัตถุประสงคrที่วัยรุnนตั้งไวoเพื่อใหoตนเองสามารถ
ปฏบิตัไิดo เชnนสามารถดแูลตนเองไดo ไมnมภีาวะแทรกซoอน
ในอนาคต มีสุขภาพจิตที่ดี สามารถทํากิจกรรมกับ
เพื่อนไดo เป}นตoน10

¡ÒÃãªŒá¹Ç¤Ô´¡ÒÃ¨Ñ´¡ÒÃµ¹àÍ§ã¹¼ÙŒ»†ÇÂÇÑÂÃØ ‹¹
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 โรคธาลัสซีเมียเป}นโรคทางพันธุกรรมที่มี
แนวทางการรกัษาตามระดบัความรนุแรงของโรค อาการ
ทางคลินกิ และระดบัฮโีมโกลบนิพืน้ฐาน โดยการรักษา
มุnงเนoนการรักษาแบบประคับประคองอาการ  (supportive

and symptomatic care) โดยมีเปjาหมายสําคัญคือ การ
ปjองกันภาวะซีด เชnน การใหoเลือดตามความจําเป}น 

(on-demandblood transfusion)การตัดมoาม (sple-

nectomy) การใหoสารกระตุoนการสรoางฮีโมโกลบินเอฟ 

(hemoglobin F stimulating agent) และการรกัษาดoวย
การปลูกถnายเซลลrตoนกําเนิดเม็ดเลือด (hematopoet-

icstem cell transplantation) นอกจากนีเ้ปjาหมายสาํคญั
ในการรกัษาอกีประเด็นหน่ึง คอื การรกัษาภาวะเหล็กเกิน11

ซึ่งเปjาหมายของการรักษาดังกลnาว ผูoปiวยวัยรุnนจะตoอง
มคีวามรูoความเขoาใจและใชoทกัษะในการปฏิบัติการดูแล
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ตนเองในระยะยาว ดังนั้นความสามารถในการจัดการ
ตนเองในแตnละวนัจงึมคีวามสาํคญัสาํหรบัผูoปiวยวยัรุnน
โรคธาลัสซเีมยี จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกีย่วขoอง 

สามารถสรุปแนวทางในการจัดการตนเองของวัยรุnน
โรคธาลัสซเีมีย ใน 5 ดoาน ประกอบดoวย ดoานความรnวม
มือระหวnางผูoปกครองดoานกิจกรรมการดูแลดoานการ
แกoไขป{ญหาดoานการติดตnอสื่อสารและดoานเปjาหมาย 

โดยมีรายละเอียดดังนี้
 1.  ดoานความรnวมมือระหวnางผูoปกครอง วยัรุnน
โรคธาลสัซเีมยีไดoใหoผูoปกครองเขoามามสีnวนรnวมในการ
จัดการเกี่ยวกับโรค ดูแลชnวยเหลือ ใหoคําปรึกษา ตรวจ
สอบการทํากิจกรรมท่ีเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียจากการ
ศึกษาวัยรุnนโรคธาลัสซีเมียที่มีอายุระหวnาง 9-15 ปe 
พบวnา บางคร้ังวัยรุnนโรคธาลัสซีเมียปฏิบัติไมnถูกตoอง
เนื่องจากลืม และไมnไดoตระหนักถึงผลเสียในอนาคต 

มารดาจะคอยเตือน และตรวจสอบการรับประทานยา
ทกุวนั อกีทัง้ผูoปกครองมีการแบnงหนoาทีใ่นการดูแลเด็ก 

และพาเด็กไปพบแพทยrที่โรงพยาบาล12สอดคลoองกับ
การศึกษาในวัยรุnนโรคธาลัสซีเมียชนิดพึ่งพาการใหo
เลอืดทีมี่อายรุะหวnาง 12-18 ปe มคีวามตoองการและไดo
รับการชnวยเหลือจากผูoปกครองในการฉีดยาขับเหล็ก
ในทุกขั้นตอน13 อีกทั้งผลการศึกษาการจัดการตนเอง
ในวยัรุnนโรคธาลสัซีเมยีท่ีมอีายรุะหวnาง 15-17 ปe พบวnา
รoอยละ55.29 การจัดการตนเองดoานความรnวมมอืระหวnาง
ผูoปกครอง อยูnในระดับสูง14 แสดงใหoเห็นวnาวัยรุnนรับรูo
ถงึความสาํคญัของการมีสnวนรnวมของผูoปกครอง ทีช่nวย
ใหoวยัรุnนสามารถแกoไขป{ญหา หรอืทาํกจิกรรมการดแูล
ไดoอยnางเหมาะสม ดังนั้นการชnวยสnงเสริมความรnวมมือ
ระหวnางวัยรุnนโรคธาลัสซเีมยีและผูoปกครองจึงเป}นส่ิงที่
สาํคญั เพ่ือใหoบรรลเุปjาหมายในการจดัการตนเองตาม
ที่ไดoกําหนดไวo
 2.  ดoานกิจกรรมการดูแล วยัรุnนโรคธาลัสซีเมีย
จะตoองปฏบัิตกิจิกรรมการดแูลเกีย่วกบัโรคดoวยตนเอง
ในชีวิตประจําวันตั้งแตnกิจกรรมในระดับงnายประกอบ
ดoวย การรบัประทานอาหาร การมกีจิกรรมทางกาย การ

ปjองกนัภาวะตดิเชือ้ในรnางกาย และการพบแพทยrตามนดั
รวมถึงกิจกรรมในระดับซับซoอน ซ่ึงประกอบดoวย การ
จัดการเก่ียวกับยา และการประเมินผลกระทบหรือ
อาการผิดปกติของการเจ็บปiวย โดยมีรายละเอียดดังนี้
  2.1 การรับประทานอาหารใหoครบ 5 หมูn
โดยเฉพาะอาหารทีม่โีปรตีนสงู เชnน เน้ือสตัวr ไขn นม ถ่ัว 

และมีโฟเลทสูง เชnน ผักใบเขียว เพื่อชnวยในการสรoาง
เม็ดเลือดทดแทนเม็ดเลือดที่แตก รวมทั้งหลีกเลี่ยง
อาหารทีม่ธีาตเุหล็กสงูเชnน ตบั หวัใจ เลือดหม ูเลือดไกn11

จากการศกึษาพบวnาวัยรุnนโรคธาลสัซีเมยี รบัรูoวnารบัประทาน
อาหารไมnไดoทกุชนดิเหมือนเพือ่น เชnน อาหารทีมี่ธาตุเหลก็
เพราะจะทาํใหoเหลก็เกนิ แตnพบวnาเดก็มพีฤตกิรรมทีไ่มn
ถกูตoองคอื การรบัประทานอาหารทีมี่ธาตเุหล็กทีโ่รงเรยีน
เน่ืองจากชอบและคิดวnารบัประทานแลoวไมnมอีาการผิด
ปกติ12 การดูแลตนเองเร่ืองการรับประทานอาหารจึงเป}น
กจิกรรมท่ีสาํคญัสาํหรับวยัรุnนโรคธาลัสซีเมยี เนือ่งจาก
วยัรุnนมคีวามสามารถหรือความตoองการในการเลือกรับ
ประทานอาหารไดoเอง ไมnจําเป}นตoองมีผูoปกครองดูแล 

โดยเฉพาะเวลารับประทานขณะอยูnโรงเรียนหรือนอก
บoาน
  2.2 การมีกิจกรรมทางกาย วัยรุnนโรค
ธาลัสซีเมียควรมีกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสม โดยการ
ออกกําลังกายอยnางสมํ่าเสมอ เชnน การเดิน การวิ่ง การ
ป{~นจกัรยาน การวnายนํา้ การเดนิในน้ําประมาณ 20-30 

นาทีตnอวัน อยnางนoอยสัปดาหrละ 3 ครั้ง2 แตnจากภาวะ
ของโรค หัวใจจะทํางานหนักและอาจทําใหoหัวใจลoม
เหลวไดo รวมท้ังวยัรุnนมภีาวะกระดูกเปราะ ควรปjองกนั
การเกิดอุบัติเหตุ และทํากิจกรรมที่ไมnใชoแรงหักโหม
เชnนกีฬาประเภทฟุตบอล บาสเกตบอล หรือมวยปลํ้า
ซึง่เป}นกฬีาท่ีมกีารปะทะกระดูกโดยตรง15 วยัรุnนโรคธา
ลัสซีเมียบางครั้งจะทํากิจกรรมหรือออกกําลังกายที่ใชo
แรงมากกับเพื่อนขณะอยูnโรงเรียน เชnน เลnนฟุตบอล 

เน่ืองจากเป}นกิจกรรมที่ชอบ แตnจะพักหรือหยุดทํา
กิจกรรมเมื่อรูoสึกเหนื่อยจนเกินไป12 จากการศึกษา
ก่ึงทดลองในวัยรุnนเพศหญิงโรคเบตoาธาลัสซีเมียชนิด
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รุนแรงนoอยถึงปานกลาง ที่มีอายุระหวnาง 17-23 ปe 
จํานวน 8 ราย ทําการออกกําลังกายแบบแอโรบิคเป}น
ระยะเวลา 8 สปัดาหr โดยออกกําลงักาย 5 คร้ัง/สัปดาหr 
ระยะเวลาคร้ังละ 40-50 นาที ผลการศึกษา พบวnา
ระดบัเฟอรตินิในซรีัม่ลดลงและมกีารเพิม่ข้ึนของความ
สามารถในการจับเหล็กไดoทัง้หมด (Total iron binding 

capacity, TIBC) ในเลือดเพิม่ขึน้อยnางมนียัสาํคญั16 ดงั
น้ันการมีกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสม จะชnวยลดการ
เกิดภาวะเหล็กเกินในวัยรุnนโรคธาลัสซีเมียและภาวะ
แทรกซoอนตnางๆ ไดo 
  2.3 การปjองกันภาวะตดิเชือ้ในรnางกาย 

เนื่องจากมีโอกาสในการติดเช้ือไดoงnาย จากระบบ
ภมูคิุoมกนัเปลีย่นแปลงจากภาวะเหล็กเกนิ ซึง่การดแูล
ตนเองประกอบดoวยรักษาความสะอาดของรnางกายเป}น
ประจํา โดยการอาบน้ําทุกวัน อยnางนoอยวันละ 2 ครั้ง 

เชoา-เย็น แปรงฟ{นอยnางนoอยวันละ 2 ครั้งในตอนเชoา 
และกnอนนอน สระผมอยnางนoอยสปัดาหrละ 2 ครัง้ หลีก
เล่ียงท่ีจะไมnเขoาใกลoบุคคลท่ีเป}นไขoหวัด ไอ เจ็บคอ 

ไมnเขoาไปในสถานทีแ่ออดั เชnน ศนูยrการคoาตลาด โรงหนงั
และพักผnอนใหoเพียงพออยnางนoอย 8-10 ชัว่โมงตnอวนั2  

ซึง่วยัรุnนจะชอบทํากจิกรรมรnวมกับผูoอืน่อยูnเสมอ ดงันัน้
การปjองกนัการติดเช้ือในรnางกาย จงึเป}นสิง่ท่ีมีความสาํคัญ
สําหรับวัยรุnนโรคธาลัสซีเมีย
  2.4 การพบแพทยrตามนัด วยัรุnนโรคธา
ลัสซีเมียควรไปพบแพทยrตามนัดทุกครั้งเพื่อติดตาม
ประเมนิอาการทางคลินกิ ตดิตามประเมินผลการรกัษา
และภาวะแทรกซoอนทีอ่าจจะเกดิขึน้ ความจําเป}นในการ
ใหoเลอืด รวมทัง้ประเมนิการเจรญิเตบิโตและพฒันาการ
และควรพบทันตแพทยrอยnางนoอยทุก 6 เดือน เนือ่งจาก
จะมปี{ญหาฟ{นเปราะงnาย15,17 ดงันัน้การพบแพทยrตาม
นดั เป}นสิง่ทีม่คีวามสาํคญัในการจดัการตนเอง จากการ
ศึกษาวัยรุnนโรคธาลัสซีเมีย จํานวน 399 ราย พบวnาวัยรุnน
โรคธาลสัซเีมยีมกีารไปพบแพทยrตามนดัอยูnในระดบัท่ี
ตํา่ โดยรoอยละ 61.2 ไมnมาพบแพทยrตามนัด และมีการ
ยดึมัน่ตามการรกัษาอยูnในระดบัปานกลาง รoอยละ 81.5

ซึ่งทําใหoสnงผลตnอการติดตามผลการรักษาที่ตnอเนื่อง18

  2.5 การจัดการเก่ียวกับยา ยาในผูoปiวย
ธาลัสซีเมียประกอบดoวยยาเม็ดโฟเลทท่ีผูoปiวยทุกราย
ไดoรับเพื่อชnวยในการสรoางเม็ดเลือด และยาขับธาตุ
เหล็กสําหรับผูoปiวยที่มีเหล็กเกิน จากการศึกษา พบวnา
วัยรุnนโรคธาลัสซีเมีย รับรูoวnาตนเองตoองรับประทานยา
เม็ดโฟเลททุกวันหลังอาหาร เพื่อชnวยในการสรoางเม็ด
เลือดและปjองกันการเกิดอาการซีด แตnบางคร้ังจะลืม
รับประทานยาเพราะรีบทํากิจกรรมหรือไปโรงเรียน 

และจะรับประทานทันทีเมื่อนึกไดo12 นอกจากน้ี พบวnา
วยัรุnนโรคธาลัสซเีมยีมคีวามลําบากเก่ียวกับการบริหาร
ยาขับเหล็กชนิดฉีด โดยจากการศึกษาพบวnาวัยรุ nน
โรคธาลสัซีเมยีเมเจอรrบางรายไมnไดoรบัยาตามแผนการ
รักษา เน่ืองจากกลวัการถูกฉดียา และมคีวามลาํบากใน
การฉีดยาดoวยตนเอง รวมท้ังการบริหารยาตoองใชoระยะ
เวลานาน18 ซึ่งสอดคลoองกับการศึกษาในวัยรุ nนโรค
ธาลสัซีเมยีทีม่อีายรุะหวnาง 12-18 ปe พบวnาไมnสามารถ
ฉีดยาขับธาตุเหล็กดoวยตนเองไดo และกลัวจะทําไมnถูก
ขัน้ตอนตoองพ่ึงพาผูoปกครองในการฉีดยาขบัธาตุเหล็ก 

หากผูoปกครองไมnสามารถฉีดยาขับธาตุเหล็กใหoไดo
ทําใหoวัยรุnนโรคธาลัสซีเมียไดoรับยาไมnครบตามแผน
การรักษา13 ดังน้ันการจัดการเกี่ยวกับยาจึงตoองอาศัย
ความรnวมมือระหวnางผูoปกครองในการใหoไดoรบัยาอยnาง
สมํา่เสมอ โดยเฉพาะในรายทีไ่ดoรบัยาขบัเหลก็ชนดิฉดี 

เพือ่ปjองกนัการเกดิภาวะแทรกซoอนจากภาวะเหลก็เกนิ 

  2.6 การประเมินผลกระทบหรืออาการ
ผิดปกติของการเจ็บปiวย วัยรุ nนตoองมีการประเมิน
ตนเองเกีย่วกับอาการแทรกซoอนหรอืความผดิปกตขิอง
การเจ็บปiวยประกอบดoวยอาการผิดปกติของการติด
เชื้อ เชnนมีไขoสูงไอ เจ็บคอ เป}นแผล มีหนองอาการผิด
ปกติของโรคหัวใจ เชnนเหนื่อยงnายเมื่อออกกําลัง หอบ
เหนือ่ยนอนราบไมnไดo ใจสัน่ หวัใจเตoนเรว็ หนoามดื หรือ
เป}นลม อาการผิดปกติจากการไดoรับเลือดดoวยตนเอง
ไดo เชnน ไขo หนาวสั่น ปวดศีรษะ คลื่นไสoอาเจียน มีผื่น 

เจ็บหรือแสบบริเวณตําแหนnงที่ใหoเลือด ปวดตามขoอ
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ตnางๆ หรือหายใจลําบากและอาการผิดปกติอื่นๆ เชnน
ปวดใตoชายโครงซoาย ตัวเหลือง ตาเหลือง ดื่มนํ้าบnอย 

ป{สสาวะบnอย นํา้หนักลด เบ่ืออาหารมีแผลท่ีขาและเทoา 
เป}นตoน2,17 

   จากผลการศึกษาพบวnาความสามารถ
ในจัดการตนเองดoานกิจกรรมการดูแลในวัยรุnนโรค
ธาลสัซีเมยีกลุnมตัวอยnางรoอยละ 64.8 อยูnในระดับปานกลาง14

เนื่องดoวยโรคธาลัสซีเมียเป}นโรคท่ีมีความซับซoอน 

อาศัยการดูแลอยnางตnอเน่ือง และมีกิจกรรมการดูแล
ตนเองที่หลากหลายตั้งแตnกิจกรรมในระดับงnายจนถึง
ระดบัซบัซoอนโดยเฉพาะอยnางยิง่ การบรหิารยาขบัเหล็ก 

การสังเกตอาการแทรกซoอนจากภาวะเหล็กเกินและ
สังเกตอาการผิดปกติขณะไดoรับเลือด รวมถึงการตoอง
ไปโรงพยาบาลเพ่ือรับเลือดตามนัดเป}นประจําอยnาง
นoอยทุก 3 เดือน11 ซึ่งแสดงใหoเห็นวnาวัยรุnนโรคธาลัสซี
เมียมีความตoองการความชnวยเหลือและสนับสนุนจาก
ผูoปกครอง เพื่อน และบุคลากรดoานสุขภาพในการ
จดัการตนเองดoานกจิกรรมการดูแล ดงันัน้การประเมิน
ความสามารถในการจัดการตนเองแตnละกิจกรรม
จึงเป}นสิ่งท่ีสําคัญสําหรับวัยรุnนโรคธาลัสซีเมีย เพื่อใหo
บรรลุเปjาหมายการรักษา และสามารถปฏิบัติกิจกรรม
ไดoอยnางถูกตoอง เหมาะสม และตnอเนื่องไดoในอนาคต 

 3.  ดoานการแกoไขป{ญหา คือความสามารถ
ของวัยรุnนโรคธาลัสซีเมียในการปรับตัวใหoเขoากับการ
รักษาโรค และเปjาหมาย โดยอาศัยความรูoและทักษะ
เพื่อชnวยใหoจัดการป{ญหาไดoอยnางเหมาะสม การศึกษา
พบวnาเด็กปiวยโรคธาลัสซีเมียมีความสามารถในการ
แกoไขป{ญหายังไมnเพียงพอจึงไดoรับการชnวยเหลือจาก
มารดา ในการคอยเตือนเร่ืองการรับประทานยา การรับ
ประทานอาหาร และออกกําลังกายที่ถูกตoอง อีกทั้งมี
บิดามารดา ชnวยเหลือในการไปพบแพทยrตามนัด ชnวย
ประสานงานกับบุคลากรดoานสุขภาพในกรณีที่ไดoรับ
เลือดหรือพักรักษาตัวที่โรงพยาบาล สําหรับการแกoไข
ป{ญหาดoานการเรียน วยัรุnนจดัการตนเองโดยการทําการ
บoานกnอนเขoาเรียน ขยันอnานหนังสือ และใหoเพ่ือนชnวย

อธิบายในเน้ือหาการเรียนท่ียังไมnเขoาใจ12 นอกจากน้ี
การศกึษายงัพบป{ญหาดoานจติใจในผูoปiวยเบตoาธาลสัซี
เมียเมเจอรr จํานวน 164 ราย ที่มีอายุระหวnาง 15-20 

ปe พบวnามปี{ญหาดoานจติใจรoอยละ 50.8 โดยมีภาวะซึม
เศรoา รoอยละ 11.6 มีภาวะวิตกกังวล รoอยละ 8.5 และ
มีป{ญหาการเขoาสังคม รoอยละ 4.3 โดยรoอยละ 70.4 

เกิดข้ึนกับผูoปiวยท่ีไมnไดoรับการศึกษา ทําใหoสnงผลตnอ
ความสามารถในการปรบัตัวและแกoไขป{ญหาเกีย่วกบัโรค19

อีกท้ังพบวnาเด็กปiวยโรคธาลัสซีเมีย อายุ 8-15 ปe ที่ไดo
รบัการรกัษาดoวยการใหoเลอืด รoอยละ 100 มคีวามรูoสกึ
ไมnแนnนอนในความเจบ็ปiวย โดยสnวนใหญn (รoอยละ 95) 

มคีวามรูoสกึไมnแนnนอนในความเจบ็ปiวยในระดบัปานกลาง
และมีการเลือกใชoวิธีการเผชิญความเครียดดoานการ
ยอมรับมากท่ีสุด รองลงมาคือการผิดหวัง20 ดังนั้น
ป{ญหาท่ีพบบnอยในวัยรุnนโรคธาลัสซเีมยีและจําเป}นตoอง
อาศัยทักษะในการแกoไข ซึ่งประกอบดoวย การบริหาร
ยาใหoไดoตามแผนการรักษาทัง้ขณะอยูnท่ีบoานและโรงเรียน
การแกoไขป{ญหาดoานการเรียนเมื่อจําเป}นตoองไปพบ
แพทยrตามนดัโดยอnานหนงัสอื หรอืสอบถามเนือ้หาการ
เรียนจากเพ่ือน และครูเพิ่มเติม2 การทํากิจกรรมท่ี
เหมาะสมกบัสมรรถภาพของรnางกายโดยหยดุพกั หรอื
หยุดกจิกรรมทีใ่ชoแรง เม่ือมคีวามรูoสกึเหนือ่ยจนเกนิไป
การศกึษาหาความรูoหรือคาํแนะนาํเกีย่วกบัโรคธาลสัซีเมยี
ดoวยตนเองจากหนังสือ อินเตอรrเน็ต หรือ มูลนิธิโรค
โลหิตจางธาลัสซีเมียแหnงประเทศไทย การจัดการ
ความเครียดหรือความรูoสึกไมnสบายใจไดo ดoวยการทํา
กิจกรรมที่เหมาะสม เชnน ดูหนัง ฟ{งเพลง เลnนดนตรี 
เลnนเกม เลnนกีฬา หรือทําสมาธิ และการพูดคุยปรึกษา
กบัผูoอ่ืนไดoเมือ่รูoสกึไมnสบายใจหรือมเีรือ่งไมnสบายใจ7,15

จากผลการศึกษาวัยรุnนโรคธาลัสซีเมยี พบวnากลุnมตวัอยnาง
สnวนใหญnมีการจัดการตนเองดoานการแกoไขป{ญหาใน
ระดับที่สูง14 ซ่ึงแสดงใหoเห็นวnาวัยรุnนโรคธาลัสซีเมีย 

มีความสามารถในการปรับตัว และแกoไขป{ญหาเกี่ยว
กับโรคดoวยตนเอง ดังน้ันการใหoความรูoหรือคําแนะนํา
ทีเ่หมาะสมในการแกoไขป{ญหา ตลอดจนเปdดโอกาสใหo
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เด็กไดoเรยีนรูoและมีทกัษะในการแกoไขป{ญหาดoวยตนเอง
จึงเป}นส่ิงสําคัญ21 

 4.  ดoานการติดตnอสือ่สาร เป}นความสามารถ
ของวัยรุnนโรคธาลัสซีเมียในการพูดคุย ปรึกษา หรือ
ซกัถามสิง่ทีส่งสยัจากผูoทีเ่กีย่วขoอง ไดoแกn ผูoปกครองใน
เรื่องการดูแล บทบาทของตนเองและการวางแผนการ
รักษา ทีมบุคลากรดoานสุขภาพในเร่ืองความรูoเกี่ยวกับ
โรคและการปjองกันภาวะแทรกซoอน รวมถึงครูท่ีโรงเรียน
และเพือ่นในเรือ่งความเจบ็ปiวยของตนเอง เพือ่ใหoเกดิ
ความเขoาใจและยอมรับในกลุnมเพ่ือน15 จากการศึกษา
ในวยัรุnนโรคธาลสัซีเมยีเมเจอรr พบวnา วยัรุnนไมnกลoาทีจ่ะ
สือ่สารพูดคุยเก่ียวกับโรคกับเพ่ือน และบุคคลอ่ืน เพ่ือ
ใหoเกิดการยอมรบัและไมnใหoเกดิความรูoสกึแตกตnางจาก
บุคคลอื่น นอกจากนี้วัยรุnนโรคธาลัสซีเมียที่มีอาการ
รุนแรงและมีผูoปกครองใหoการชnวยเหลือมากเกินไป 

จะไมnคnอยมกีารตดิตnอส่ือสารเกีย่วกบัโรคกบัผูoปกครอง 

เนื่องจากไมnมีความเป}นอิสระในการคิด และตัดสินใจ7 

จากผลการศึกษาวัยรุ nนโรคธาลัสซี เมีย  พบว nา
กลุnมตวัอยnางเกือบครึง่รoอยละ 49.4 มกีารจัดการตนเอง
ดoานการตดิตnอส่ือสารในระดบัทีส่งู14 ซึง่จากขoอมลูแสดง
ใหoเหน็วnาถงึแมoการตดิตnอส่ือสารกบัเพือ่น หรอืผูoปกครอง
เป}นสิง่ท่ียากลาํบาก แตnวยัรุnนโรคธาลสัซีเมยี ยงัมคีวาม
ตoองการพูดคุย ปรึกษาและบอกขoอมูลการดูแลตนเอง 

หรืออาการผิดปกติที่เกิดขึ้นกับผูoปกครอง เพื่อน ครู 
และบคุลากรดoานสขุภาพ ในป{จจบุนัมชีnองทางการส่ือสาร
ที่หลากหลายโดยเฉพาะการส่ือสารทางอินเทอรrเนต
ที่ไดoรับความนิยมในวัยรุnน อาจจะชnวยใหoลดความยาก
ลําบากในการสื่อสารระหวnางวัยรุnนและบุคลากรดoาน
สุขภาพไดo เพื่อใหoสามารถพูดคุย ซักถามขoอสงสัยไดo
ทันทnวงที
 5. ดoานเปjาหมาย คือจุดมุ nงหมายหรือ
วตัถปุระสงคrทีว่ยัรุnนโรคธาลสัซเีมียตัง้ไวoเพือ่ใหoตนเอง
สามารถปฏิบตัไิดo ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม พบวnา
วัยรุnนโรคธาลัสซีเมียมีเปjาหมาย คือ ไดoรับการรักษา
และการดูแลอยnางตnอเนื่อง สามารถดูแลตนเองและ

ควบคุมโรคไดo7 ไมnมีอาการซีดหรืออnอนเพลีย หรือ
ภาวะเหล็กเกิน และสามารถแกoไขป{ญหาดoานจิตใจที่
เกิดขึ้นไดo นอกจากน้ีวัยรุnนตoองการมีสnวนรnวมในการ
วางแผนการรักษารnวมกับผู oปกครองและบุคลากร
ทางการแพทยr เพราะเม่ืออายุมากข้ึนตoองรับผิดชอบ
การจัดการตนเองเพ่ิมขึ้น22 และจากการศึกษา พบวnา
เด็กปiวยโรคธาลัสซีเมีย มีเปjาหมายคือ อยากหายขาด
จากโรค สามารถทํางานและเรียนหนังสือไดoตามที่
ตนเองตoองการ สามารถดูแลตนเองและแบnงเบาภาระ
ของครอบครัว12,23 จากผลการศึกษา พบวnา วัยรุ nน
โรคธาลัสซีเมียสnวนใหญnมีเปjาหมายในการจัดการ
ตนเองในระดับที่สูง โดยตั้งเปjาหมายเกี่ยวกับการมี
ความสามารถรับผิดชอบดูแลตนเองในอนาคต 

การไมnมีภาวะแทรกซoอน การมีสnวนรnวมในการวางแผน
การรักษาการเขoารnวมกิจกรรมกับเพ่ือนและการสามารถ
เผชิญกับความเครียดท่ีอาจจะเกิดขึ้นไดo14 ดังนั้น
การกําหนดเปjาหมายรnวมกันระหวnางวัยรุnน ผูoปกครอง 

และบุคลากรดoานสุขภาพ จะชnวยใหoทุกฝiายรับรู oถึง
เปjาหมายเดียวกันและสามารถติดตามผลหรือปรบัเปล่ียน
วิธีการเพื่อใหoสอดคลoองกับเปjาหมายที่ไดoกําหนดไวo 
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวnาวยัรุnน
โรคธาลัสซีเมียยังไมnสามารถจัดการตนเองไดoทั้งหมด 

ผูoปกครองมีความสําคัญอยnางยิ่งในการชnวยพัฒนา
ความสามารถของวัยรุnนโรคธาลัสซีเมียในการจัดการ
ตนเองเก่ียวกับโรค ดังนั้นความรnวมมือกันระหวnางวัย
รุnนโรคธาลสัซีเมยี ผูoปกครองและบคุลากรดoานสขุภาพ 

เพือ่ใหoวยัรุnนโรคธาลสัซเีมยีสามารถปรบัตัวและใชoชวีติ
ประจาํวนัรnวมกบัการเจบ็ปiวยจงึเป}นสิง่สาํคญัซึง่จากผล
การวจัิยการจดัการตนเองทีใ่ชoแนวคดิการจดัการตนเอง
ทัง้ 5 ดoาน ของชิลลิง่และคณะ9,10 พบวnาวยัรุnนโรคธาลัส
ซีเมีย ที่มีอายุระหวnาง 15-17 ปe สnวนใหญnมีคะแนน
เฉลี่ยการจัดการตนเองโดยรวมอยูnในระดับสูง โดย
ป{จจัยดoานการรับรูoสมรรถนะแหnงตน และการสนับสนุน
ทางสังคม มีความสัมพันธrทางบวกในระดับปานกลาง
กับการจัดการตนเองในวัยรุnนโรคธาลัสซีเมีย14 
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ÊÃØ»áÅÐ¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 การใชoแนวคิดการจัดการตนเองของชิลล่ิง
และคณะ มาประยุกตrใชoในวัยรุnนโรคธาลัสซีเมียน้ันมี
ความเหมาะสมและสอดคลoองกับบริบทของการดูแล
ตนเองในวัยรุnนโรคธาลัสซีเมีย เนื่องจากตoองอาศัย
ความรnวมมือทัง้จากผูoปกครอง เพือ่น และบุคลากรดoาน
สขุภาพในการสnงเสรมิความสามารถในการจัดการตนเอง
ดoวยการทีโ่รคมคีวามซบัซoอนในการปฏบิตักิจิกรรมการ
ดแูล และตoองดแูลอยnางตnอเนือ่งตลอดชวีติ อกีทัง้วยัรุnน
เป}นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงอยnางรวดเร็วทั้งรnางกาย 

จติใจ สงัคม และสตปิ{ญญา หากวยัรุnนโรคธาลสัซเีมยีมี
ความสามารถในการจดัการตนเองไดoอยnางถกูตoองและ
เหมาะสม จะชnวยใหoสามารถดูแลตนเองเม่ือเขoาสูnวัย
ผูoใหญnทีจ่ะตoองมทัีกษะและความสามารถในการจัดการ
ตนเองไดoอยnางอิสระ อกีทัง้การจัดการตนเองท่ีดจีะชnวย
ใหoลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซoอนจากภาวะซีดเร้ือรงั
และเหลก็เกนิไดo นอกจากนีย้งัสามารถชnวยลดคnาใชoจnาย
ทีเ่กีย่วขoองในการรกัษาไดoอกีดoวย ดงันัน้ผูoปกครองและ
บคุลากรดoานสุขภาพควรทําความเขoาใจรnวมกันเพ่ือวาง
แนวทางในการสnงเสริมศักยภาพวัยรุnนโรคธาลัสซีเมีย
ในการจัดการตนเองรวมถึงการประเมินความตoองการ
ชnวยเหลือในการจัดการตนเองเพื่อใหoสามารถดูแล
ตนเองไดoอยnางเหมาะสม ยัง่ยนื ลดป{ญหาการเกิดภาวะ
แทรกซoอนจากโรค และเพือ่ใหoมคุีณภาพชวีติทีด่ตีnอไป 
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