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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบหาความสััมพัันธ์์เชิิงทำำ�นาย เพ่ื่�อศึึกษาคุุณภาพชีีวิิต ความสััมพัันธ์์

ระหว่่างความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััว และการสนับสนุนทางสัังคม กัับคุุณภาพชีีวิิต และอิิทธิพลของความรู้้�ใน

การปฏิิบััติิตััว และการสนับัสนุนทางสัังคม ต่่อคุุณภาพชีีวิิตเด็็กธาลััสซีีเมีีย กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเด็็กธาลััสซีีเมีีย

ที่่�ได้้รับเลืือดที่่�โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี จำำ�นวน 90 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย 

แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของเด็็กธาลััสซีีเมีียที่่�ได้้รับเลืือดและผู้้�ปกครอง แบบทดสอบความรู้้�ในการปฏิิบััติิ

ตััวของเด็็กธาลััสซีีเมีียที่่�ได้้รับเลืือด มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น .84 แบบสอบถามการสนัับสนุนทางสัังคมของเด็็ก

ธาลััสซีีเมีียที่่�ได้้รับเลืือด มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น .88 และแบบวััดคุณภาพชีีวิิตของเด็็ก PedsQLTM รุ่่�นที่่� 4.0 

ฉบัับภาษาไทย มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น .91 เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนมกราคมถึึงเดืือนมีีนาคม 2569 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน และ

การวิิเคราะห์์การถดถอยพหุคููณแบบเข้้าพร้้อมกััน

	ผ ลการวิิจััยพบว่่า 1) เด็็กธาลััสซีีเมีียที่่�ได้้รับเลืือดมีีคะแนนคุณภาพชีีวิิตโดยรวมเท่่ากัับ 74.86 (SD =

15.79) 2) ความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััว และการสนัับสนุนทางสัังคม มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับคุุณภาพชีีวิิต

เด็็กธาลััสซีีเมีียที่่�ได้้รับเลืือดอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (r = .457, p < .001 และ r = .461, p < .001 

ตามลำำ�ดับ) และ 3) ความรู้้�ในการปฏิิบััติติัวั และการสนับสนุนทางสัังคม สามารถร่่วมกัันทำำ�นายคุุณภาพชีีวิิต
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ของเด็็กธาลััสซีีเมีียที่่�ได้้รับเลืือดได้้ร้้อยละ 30.30 อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (adj. R2 = .303, p < .001) 

โดยการสนับสนุนทางสัังคมสามารถทำำ�นายคุุณภาพชีีวิิตของเด็็กธาลััสซีีเมีียที่่�ได้้รับเลืือดได้้มากที่่�สุุด (Beta = 

.351, p < .001)

	จ ากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้้อเสนอแนะว่า่ บุุคลากรสุขุภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กธาลัสัซีีเมีียควร

จััดกิจกรรมส่่งเสริมความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััว ร่่วมกัับเพิ่่�มการสนับสนุนทางสัังคม เพ่ื่�อยกระดัับคุุณภาพชีีวิิต

ของเด็็กธาลััสซีีเมีียที่่�ได้้รับเลืือดให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ:  คุุณภาพชีีวิิต  เด็็กธาลััสซีีเมีียที่่�ได้้รับเลืือด  ความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััว  การสนับสนุนทางสัังคม

Abstract
	 This predictive correlational research aimed to study quality of life; the relationships 

among self-care knowledge, social support, and quality of life; and the influence of self-care

knowledge and social support on quality of life in children with thalassemia. The sample 

consisted of 90 children with transfusion-dependent thalassemia at Phrapokklao Hospital, 

Chanthaburi Province. The research instruments included a general information questionnaire

for children and parents, a self-care knowledge test with a reliability of .84, a social support

questionnaire with a reliability of .88, and the Pediatric Quality of Life InventoryTM with 

a reliability of .91. Data were collected from January to March 2026. Statistics used for 

data analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation, Pearson’s product-

moment correlation, and multiple regression analysis (enter method).

	 The research results revealed that 1) the overall score of quality of life in children 

with transfusion-dependent thalassemia was 74.86 (SD = 15.79); 2) self-care knowledge 

and social support were positively and statistically significantly related to quality of life in

children with transfusion-dependent thalassemia (r = .457, p < .001 and r = .461, p < .001, 

respectively); and 3) self-care knowledge and social support could statistically significantly 

predict quality of life in children with transfusion-dependent thalassemia, accounting for 

30.30% of the variance (adj. R2 = .303, p < .001). The most predictive factor was social 

support (Beta = .351, p < .001).

	 This research suggests that healthcare personnel responsible for caring for children 

with thalassemia should provide activities aimed at enhancing self-care knowledge and 

strengthening social support to ultimately improve the quality of life for children with 

transfusion-dependent thalassemia.

Keywords:  Quality of life,  Children with transfusion-dependent thalassemia,  

			       Self-care knowledge,  Social support
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	ธ าลัสัซีีเมีียเป็็นโรคเรื้้�อรัังแต่่กำำ�เนิิดที่่�มีีการถ่่ายทอด

ทางพัันธุกรรมแบบยีีนด้้อย (autosomal recessive) 

เกิิดจากความผิิดปกติิของยีีนที่่�ควบคุุมการสร้้างสาย

โกลบิิน (globin) ทำำ�ให้้การสร้้างสายโกลบิินลดลงหรืือ

ขาดหายไป โดยไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างภายใน 

ส่่งผลให้้มีีการสร้้างฮีีโมโกลบิินลดลง ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีี

อาการซีีดจากภาวะเม็็ดเลืือดแดงแตก (hemolysis) 

ก่่อให้้เกิิดอาการซีีดเรื้้�อรััง เหน่ื่�อยง่่าย ตััวเหลืือง ตาเหลืือง

และร่า่งกายพยายามสร้้างเม็ด็เลืือดแดงใหม่ม่าทดแทน 

ทำำ�ให้้ตับม้้ามโต ไขกระดููกซึ่่�งเป็็นแหล่่งสร้้างเม็็ดเลืือดแดง

ต้้องทำำ�งานมากกว่่าปกติิ จึึงเกิิดการขยายตััว ทำำ�ให้้กระดููก

ใบหน้้าเปลี่่�ยน จมููกแบน โหนกแก้้มสููง คางและขากรรไกร

กว้้าง ฟัันบนยื่�น การเจริญเติิบโตไม่่สมอายุุ หััวใจวาย 

และมีีอาการแทรกซ้้อนอื่�นจากภาวะซีีดเรื้้�อรััง (สุุทััศน์ 

ฟู่่�เจริญ, วรวรรณ ตัันไพจิตร, กิิตติิ ต่่อจรัส, วิิปร วิิประกษิิต,

และอรุุโณทััย มีีแก้้วกุญชร, 2557) ซึ่่�งอาการจะขึ้้�นอยู่่�กับ

ระดัับความรุนุแรงของโรค ผู้้�ป่่วยบางรายจำำ�เป็็นต้้องได้้รับ

เลืือดเป็็นประจำำ�และมีีอาการเหล็็กเกิิน (กิิตติิ ต่่อจรัส, 

2556) การรัักษาส่่วนใหญ่่เป็็นการรัักษาตามอาการและ

รัักษาภาวะแทรกซ้้อนต่างๆ ที่่�เกิิดจากภาวะซีีดของโรค

(Hockenberry, Wilson, & Rodgers, 2018)

	 การดููแลสุุขภาพทั่่�วไปสำำ�หรับัผู้้�ป่่วยโรคธาลัสัซีีเมีีย

ประกอบด้้วยการรับัประทานอาหารให้้ครบ 5 หมู่่� การ

หลีีกเลี่่�ยงอาหารที่่�มีีธาตุุเหล็็กสููง เช่่น เลืือด ตัับ เนื้้�อแดง

รวมทั้้�งการหลีีกเลี่่�ยงยาและวิิตามินิเสริมธาตุุเหล็็ก ในขณะ

เดีียวกันควรส่่งเสริมการรัับประทานอาหารที่่�มีีแคลเซีียม

สููงหรืือด่ื่�มนมอย่่างเพีียงพอ (Hockenberry et al., 

2018) สำำ�หรัับการให้้กรดโฟลิก (folic acid) ผู้้�ป่่วย

โรคธาลััสซีีเมีียมีีความต้้องการกรดโฟลิกสููงกว่่าบุุคคล

ทั่่�วไป เน่ื่�องจากมีีการสร้้างเม็็ดเลืือดแดงเพิ่่�มขึ้้�นเพ่ื่�อ

ชดเชยภาวะโลหิิตจาง โดยผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุมากกว่่า 1 ปีี

ควรได้้รับกรดโฟลิกขนาด 5 มิิลลิิกรััมต่่อวััน ส่่วนผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 1 ปีี ควรได้้รับกรดโฟลิกขนาด 2.5 

มิิลลิิกรััมต่่อวััน อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับเลืือดอย่า่ง

เพีียงพอจนสามารถยัับยั้้�งการสร้้างเม็็ดเลืือดแดงได้้ 

(high transfusion regimen) รวมถึึงผู้้�ที่่�เป็็นพาหะ

ธาลััสซีีเมีียหรืือผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีอาการซีีด ไม่่จำำ�เป็็นต้้อง

ได้้รับการเสริิมกรดโฟลิกเป็็นประจำำ� (กิิตติิ ต่่อจรัส, 

2556; Hockenberry et al., 2018)

	 การให้้เลืือดชนิดเม็็ดเลืือดแดงเข้้มข้้น (packed 

red cell transfusion) ถืือเป็็นแนวทางการรักัษาหลััก

ในผู้้�ป่่วยธาลััสซีีเมีียชนิดรุนแรง โดยควรใช้้เม็็ดเลืือดแดง

เข้้มข้้นที่่�ผ่่านการลดเม็็ดเลืือดขาว (leukocyte-poor 

packed red cell) ในปริมาณ 10–15 มิิลลิิลิิตรต่่อ

น้ำำ��หนัักตััว 1 กิิโลกรััมต่่อครั้้�ง และไม่่ควรให้้เกิิน 2 ยููนิต

ต่่อครั้้�ง เพ่ื่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิดิขึ้้�น เช่่น 

hypertension-convulsion-cerebral hemorrhage 

syndrome (HCC syndrome) ซึ่่�งประกอบด้้วยภาวะ

ความดัันโลหิิตสููง อาการชััก และภาวะเลืือดออกใน

สมองภายหลัังการได้้รับเลืือด (กิิตติิ ต่่อจรัส, 2556)

	จ ะเห็็นได้้ว่่า เด็็กที่่�เป็็นธาลััสซีีเมีียชนิดรุนแรง

ต้้องเข้้ารัับเลืือดเป็็นระยะ ซึ่่�งเด็็กเหล่่านี้้�อยู่่�ในวััยเรีียน 

จำำ�เป็็นต้้องหยุุดเรีียนเพ่ื่�อมารัับเลืือดทุก 2 สััปดาห์์ หรืือ

ทุุก 1 เดืือน ตามความรุุนแรงของโรค ทำำ�ให้้ส่่งผลต่่อ

ผลการเรีียน เด็็กไม่่อยากไปโรงเรีียน รู้้�สึึกไม่่มีีคุณค่่า 

บางครั้้�งเด็็กถููกจำำ�กัดการมีีส่่วนร่่วมในกิจกรรมต่่างๆ 

ในโรงเรีียน นอกจากนี้้� ผลข้้างเคีียงจากการรัักษาโรค

ธาลััสซีเีมีีย เช่น่ ความอ่อ่นเพลีีย ภาวะแทรกซ้้อนจาก

การมีีธาตุุเหล็็กสะสมมากเกิินไป อาจส่งผลกระทบต่่อ

คุุณภาพชีีวิิตของเด็็กได้้ ดัังการศึึกษาที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยเด็็ก

โรคธาลััสซีีเมีียมีีคุณภาพชีีวิิตต่ำำ��กว่่าเด็็กปกติิ (Drahos

et al., 2024; Fatkuriyah & Hidayati, 2022; 

Greco & Marino, 2022; Sharma, Seth, Jawade, 

Ingale, & Setia, 2017) นอกจากโรคธาลััสซีีเมีียจะ

ส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตด้้านร่างกายแล้้ว ยัังส่่งผล

กระทบด้้านจิตใจ อารมณ์์ ได้้แก่่ ความวิิตกกัังวล ซึึมเศร้้า

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า่ ปััจจััยที่่�ส่่งผล

ต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยเด็็กโรคธาลัสัซีีเมีีย ได้้แก่่ อายุุ

เพศ ความรุุนแรงของโรค ระดัับฮีีโมโกลบิินก่อนรับเลืือด
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การได้้รับยาขัับเหล็็ก ระดัับเฟอริิติิน และเศรษฐานะ

(กิิตติิ ต่่อจรัส, 2556; ศิิริิยุุพา สนั่่�นเรืืองศัักดิ์์�, นฤมล 

ธีีระรัังสิิกุุล, และพจนารถ สารพััด, 2563; Fatkuriyah &

Hidayati, 2022) นอกจากน้ี้�ยัังมีีปัจจััยอ่ื่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ซึ่่�งการวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยสนใจศึึกษาปััจจััยความรู้้�ในการ

ปฏิิบััติิตััว และปััจจััยการสนับสนุนทางสัังคม ในส่่วน

ความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััวนั้้�น ตามแนวคิดของ Orem 

(1995) อธิิบายว่่า เม่ื่�อบุุคคลเกิิดความเจ็็บป่่วยหรืือมีี

ข้้อจำำ�กัดทางสุุขภาพ ย่่อมต้้องการการดููแลจากสมาชิิก

ในครอบครััวเพ่ื่�อตอบสนองความต้้องการของตนเอง 

ซึ่่�งความสามารถในการดููแลขึ้้�นอยู่่�กับประสบการณ์์ 

ความรู้้� รวมถึึงทัักษะของผู้้�ดููแล เม่ื่�อเด็็กธาลััสซีีเมีียมีี

ความรู้้�ที่่�ถููกต้้องจะทำำ�ให้้สามารถดููแลตนเองได้้ ส่่งผล

ให้้มีีคุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี การที่่�เด็็กธาลััสซีีเมีียจะกระทำำ�

กิิจกรรมให้้เหมาะสมกับัวััยและสถานการณ์์ได้้เพีียงใดนั้้�น

ขึ้้�นอยู่่�กับความสามารถในการดููแลตนเอง โดยปัจัจััยที่่�

มีีอิทธิพลเฉพาะของเด็็ก ได้้แก่่ เพศ ระยะพััฒนาการ 

ภาวะสุุขภาพ สภาพแวดล้้อม ขนบธรรมเนีียมประเพณีี 

และแหล่ง่ประโยชน์ต่์่างๆ ซึ่่�งจะส่ง่ผลต่อ่คุุณภาพชีีวิิต

ของเด็็ก

	สำ ำ�หรัับการสนัับสนุนทางสัังคม เป็็นปัจจััยที่่�มีี

ความสำำ�คัญต่่อคุุณภาพชีีวิิตเด็็กธาลััสซีีเมีีย ดัังการศึึกษา

ที่่�พบว่่า การสนับสนุนทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทาง

บวกกัับการจััดการตนเองในเด็็กวััยรุ่่�นโรคธาลััสซีีเมีีย

(วสัันต์ ศรีีแดน, อุุษณีีย์ จิินตะเวช, และศรีีมนา นิิยมค้้า,

2564) สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า การสนับสนุน

ทางสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับการจััดการอาการ

รบกวนในเด็็กโรคธาลััสซีีเมีียที่่�ได้้รับยาขัับเหล็็ก (เรืืองฤทธิ์์�

โทรพัันธ์์, นฤมล ธีีระรัังสิิกุุล, และศิิริิยุุพา สนั่่�นเรืืองศัักดิ์์�,

2558) แสดงให้้เห็็นว่า การที่่�เด็็กวััยรุ่่�นโรคธาลััสซีีเมีีย

ได้้รับการสนับสนุนทางสัังคม ได้้แก่่ ครอบครััว เพ่ื่�อน 

บุุคลากรสุุขภาพ ครูู และบุุคคลในสัังคม จะช่่วยส่่งเสริม

ให้้มีีการจััดการตนเองเกี่่�ยวกับโรคและอาการรบกวนได้้

อย่่างเหมาะสม นอกจากน้ี้�ยัังพบว่่า การสนับสนุนด้้าน

ร่่างกาย ด้้านจิตใจ และด้้านการเรีียน ทำำ�ให้้คุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�ป่่วยโรคธาลััสซีีเมีียดีีขึ้้�น (Greco & Marino, 

2022)

	 หอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้้า

ให้้บริิการดููแลรัักษาเด็็กโรคธาลััสซีีเมีียที่่�จำำ�เป็็นต้้องได้้รับ

เลืือดอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยเปิิดให้้บริิการรัับเลืือดสััปดาห์์

ละ 2 วััน และในแต่่ละครั้้�งมีีผู้้�ป่่วยเด็็กเข้้ารัับเลืือด 10–15

ราย จะเห็็นได้้ว่่า เด็็กต้้องขาดเรีียนเพ่ื่�อรัับการรัักษา

อย่่างต่่อเน่ื่�องเป็็นระยะเวลานาน ซึ่่�งอาจส่่งผลกระทบ

ต่่อคุุณภาพชีีวิิตได้้ แต่่หากเด็็กมีีความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััว

ที่่�ดีี และได้้รับการสนับสนุนในด้้านต่างๆ จากครอบครััว 

โรงเรีียน และบุคุลากรสุขุภาพ น่่าจะช่่วยให้้เด็็กธาลัสัซีีเมีีย

ที่่�ได้้รับเลืือดมีีคุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น ดัังนั้้�น การศึึกษา

ความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััว และการสนับัสนุนทางสัังคม ที่่�

เกี่่�ยวข้้องกับัคุุณภาพชีีวิิตเด็ก็ธาลัสัซีเีมีียที่่�ได้้รับเลืือด 

จึึงมีีความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�ง เน่ื่�องจากจะช่่วยให้้บุคลากร

สุุขภาพเข้้าใจปัจจััยที่่�ส่่งเสริมหรืือเป็็นอุปสรรคต่่อการมีี

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีของผู้้�ป่่วยเด็็กได้้อย่่างครอบคลุมุ ผลการ

วิิจััยที่่�ได้้จะเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานที่่�สำำ�คัญสำำ�หรัับการวางแผน

พััฒนารููปแบบการดููแล การให้้คำำ�แนะนำำ� การส่่งเสริม

ความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััว ตลอดจนการสนับสนุนทาง

สัังคมที่่�เหมาะสมแก่่เด็็กและครอบครััว อัันจะนำำ�ไปสู่่�

การยกระดับัคุุณภาพชีีวิิตของเด็็กธาลััสซีีเมีียที่่�ได้้รับเลืือด

ให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น และเด็็กสามารถดำำ�รงชีีวิิตได้้อย่่างเหมาะสม

ตามวััยต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพ่ื่�อศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตเด็็กธาลััสซีีเมีียที่่�ได้้รับ

เลืือดที่่�โรงพยาบาลพระปกเกล้้า

	 2. เพ่ื่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรู้้�ในการ

ปฏิิบััติิตััว และการสนับัสนุนทางสัังคม กัับคุุณภาพชีีวิิต

เด็็กธาลัสัซีีเมีียที่่�ได้้รับเลืือดที่่�โรงพยาบาลพระปกเกล้้า

	 3. เพื่่�อศึึกษาอิิทธิพลของความรู้้�ในการปฏิิบััติิ

ตััว และการสนับสนุนทางสัังคม ต่่อคุุณภาพชีีวิิตเด็็ก

ธาลััสซีีเมีียที่่�ได้้รับเลืือดที่่�โรงพยาบาลพระปกเกล้้า
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ความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััว

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย

คุุณภาพชีีวิิตเด็็กธาลััสซีีเมีียที่่�ได้้รับเลืือด

การสนับสนุนทางสัังคม

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. ความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััว และการสนับสนุน

ทางสัังคม มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับคุุณภาพชีีวิิต

เด็็กธาลัสัซีีเมีียที่่�ได้้รับเลืือดที่่�โรงพยาบาลพระปกเกล้้า

	 2. ความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััว และการสนับสนุนทาง

สัังคม มีีอิทธิพลต่่อคุุณภาพชีีวิิตเด็็กธาลััสซีีเมีียที่่�ได้้รับ

เลืือดที่่�โรงพยาบาลพระปกเกล้้า

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยศึึกษาอิิทธิพลของความรู้้�

ในการปฏิิบััติิตััว และการสนับสนุนทางสัังคม ต่่อคุุณภาพ

ชีีวิิตเด็็กธาลัสัซีีเมีียที่่�ได้้รับเลืือด ซึ่่�งความรู้้�ในการปฏิิบััติิ

ตััวเป็็นปัจจััยพื้้�นฐานสำำ�คัญในการคิิดวิิเคราะห์์ และนำำ�มา

ใช้้ในการปฏิิบััติิตััวเพ่ื่�อการดููแลตนเอง โดยเฉพาะใน

บุุคคลที่่�เป็็นโรคเรื้้�อรััง ซึ่่�งผู้้�วิิจััยใช้้แนวคิดิเกี่่�ยวกับการดููแล

ตนเอง ของ Orem (1995) หากเด็็กธาลัสัซีีเมีียซึ่่�งเป็็น

โรคเรื้้�อรัังมีีความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััวที่่�ถููกต้้อง ได้้แก่่ การ

รัับประทานยา การรับัประทานอาหาร การออกกำำ�ลังกาย

หรืือแม้้แต่่การมาตรวจตามนััด การมารัับเลืือดตามกำำ�หนด

จะช่่วยให้้เด็็กมีีการเจริญเติิบโตที่่�ดีี เรีียนทันเพ่ื่�อน ไม่่เกิิด

ภาวะแทรกซ้้อน และมีีคุณภาพชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น ส่่วนการ

สนับสนุนทางสัังคม ผู้้�วิิจััยใช้้แนวคิดของ Cobb (1976)

ร่่วมกัับแนวคิดของ Schaefer, Coyne, and Lazarus 

(1981) ประกอบด้้วยการสนับสนุนด้้านอารมณ์์ ด้้านการ

เห็็นคุณค่่าในตนเอง ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร ด้้านทรัพยากร 

และด้้านการเป็็นส่่วนหนึ่่�งของสัังคม โดยบุุคคลที่่�รัับรู้้�

ว่่าตนได้้รับการเอาใจใส่่ การเห็็นคุณค่่า และการยอมรัับ 

จะส่่งผลทางบวกต่่อสุุขภาพทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ 

สามารถเผชิิญกัับปััญหาในชีีวิิตได้้อย่่างดีี นำำ�ไปสู่่�การมีี

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น ซึ่่�งผู้้�วิิจััยคาดว่่าทั้้�งความรู้้�ในการ

ปฏิิบััติิตััวและการสนับสนุนทางสัังคมจะมีีอิทธิพลทาง

บวกต่่อคุุณภาพชีีวิิตเด็็กธาลััสซีีเมีียที่่�ได้้รับเลืือด สรุป

เป็็นกรอบแนวคิดในการวิิจััยได้้ดังแผนภาพที่่� 1

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยแบบหาความสััมพัันธ์์

เชิิงทำำ�นาย (predictive correlational research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็นเด็็กที่่�

ได้้รับการวิินิิจฉัยว่่าเป็็นโรคธาลััสซีีเมีีย อายุุ 7–15 ปีี

และได้้รับัการรักัษาด้้วยการให้้เลืือดอย่่างต่่อเน่ื่�องตั้้�งแต่่

2 ครั้้�งขึ้้�นไป ที่่�หอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรม โรงพยาบาล

พระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุรีี พร้้อมผู้้�ปกครอง โดยมีี

เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) เด็็กไม่่มีีโรค

เรื้้�อรัังอ่ื่�นๆ ร่่วมด้้วย ที่่�อาจส่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิต ได้้แก่่

โรคหััวใจ โรคไตเรื้้�อรััง และโรคมะเร็็ง 2) ไม่่อยู่่�ในระยะ

เจ็็บป่่วยเฉีียบพลัน มีีความพร้้อมด้้านร่างกายและจิิตใจ

3) ไม่่มีีอาการแพ้้เลืือดหรืือความผิิดปกติิขณะได้้รับ

เลืือด 4) สามารถส่ื่�อสารภาษาไทยได้้ ตอบแบบสอบถาม
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ได้้ด้้วยตนเองหรืือผู้้�ปกครองช่่วยอธิิบายเพิ่่�มเติิม 5) 

ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย และ 6) ผู้้�ปกครองอนุุญาตให้้

เด็็กเข้้าร่่วมการวิิจััย กำำ�หนดขนาดตััวอย่่างโดยใช้้วิิธีี

การเปิดิตารางประมาณค่า่กลุ่่�มตััวอย่า่งตามอำำ�นาจการ

วิิเคราะห์์ทางสถิติิ (power analysis) โดยกำำ�หนด

ขนาดอิทธิพล (effect size) ขนาดกลาง เท่่ากัับ .30

ซึ่่�งสามารถใช้้ประมาณขนาดตััวอย่่างในการวิิจััยทาง

การพยาบาล (Polit, 2010) ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิติิ

เท่่ากัับ .05 และอำำ�นาจการทดสอบเท่่ากัับ .80 ได้้จำำ�นวน

กลุ่่�มตััวอย่่าง 85 คน และเพ่ื่�อเป็็นการทดแทนในกรณีี

ที่่�แบบสอบถาม แบบทดสอบ หรืือแบบวััดไม่่สมบููรณ์์ 

จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างประมาณร้้อยละ 5 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�ม

ตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 90 คน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยการเลืือก

เด็็กธาลััสซีีเมีียที่่�มีีเลขลำำ�ดับการเข้้ารัับเลืือดเป็็นเลขคี่่�

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� 

มีี 4 ชุุด ดัังน้ี้�

		ชุ  ดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของเด็็ก

ธาลััสซีีเมีียที่่�ได้้รับเลืือดและผู้้�ปกครอง ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น 

แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน คืือ ข้้อมููลทั่่�วไปของเด็็กธาลััสซีีเมีีย

ที่่�ได้้รับเลืือด ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับเพศ อายุุ

ระดัับการศึึกษา ลำำ�ดับที่่�ของบุุตร และการรัักษาที่่�ได้้รับ

จำำ�นวน 5 ข้้อ และข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ปกครอง ประกอบด้้วย

ข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับความสััมพัันธ์์กัับเด็็กธาลััสซีีเมีียที่่�

ได้้รับเลืือด และระดัับการศึึกษา จำำ�นวน 2 ข้้อ รวมจำำ�นวน

7 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

		ชุ  ดที่่� 2 แบบทดสอบความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััว

ของเด็็กธาลััสซีีเมีียที่่�ได้้รับเลืือด ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น จำำ�นวน 

15 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามที่่�เป็็นจริง จำำ�นวน 9 ข้้อ

และข้้อคำำ�ถามที่่�เป็็นเท็็จ จำำ�นวน 6 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบให้้เลืือกตอบว่่าถููกต้้อง ไม่่ถููกต้้อง หรืือไม่่แน่่ใจ

โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน คืือ ข้้อคำำ�ถามที่่�เป็็นจริง หาก

ตอบว่่าถููกต้้อง ให้้ 1 คะแนน และหากตอบว่่าไม่่ถููกต้้อง

หรืือไม่่แน่่ใจ ให้้ 0 คะแนน ส่่วนข้้อคำำ�ถามที่่�เป็็นเท็็จ

ให้้คะแนนในลักัษณะตรงกันัข้้าม คะแนนรวมอยู่่�ในช่ว่ง 

0–15 คะแนน ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่ง่ออก

เป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััวในระดัับ

ต่ำำ�� (0–5 คะแนน) ในระดับัปานกลาง (6–10 คะแนน) 

และในระดัับสููง (11–15 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 3 แบบสอบถามการสนับัสนุนทางสัังคม

ของเด็็กธาลััสซีีเมีียที่่�ได้้รับเลืือด ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นตาม

แนวคิดของ Cobb (1976) ร่่วมกัับแนวคิดของ Schaefer

et al. (1981) แบ่่งออกเป็็น 5 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านอารมณ์์ 

ด้้านการเห็็นคุณค่่าในตนเอง ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร ด้้าน

ทรัพยากร และด้้านการเป็็นส่วนหนึ่่�งของสัังคม จำำ�นวน

ด้้านละ 5 ข้้อ รวมจำำ�นวน 25 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 

ได้้แก่่ ตรงกัับความรู้้�สึึกน้้อยที่่�สุุด ตรงกัับความรู้้�สึึกน้้อย

ตรงกัับความรู้้�สึึกปานกลาง ตรงกัับความรู้้�สึึกมาก และ

ตรงกัับความรู้้�สึึกมากที่่�สุุด ส่่วนเกณฑ์์การแปลผล

คะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ ได้้รับการสนับสนุน

ทางสัังคมในระดัับต่ำำ�� (25.00–58.33 คะแนน) ในระดัับ

ปานกลาง (58.34–91.67 คะแนน) และในระดัับสููง 

(91.68–125.00 คะแนน)

		ชุ  ดที่่� 4 แบบวััดคุณภาพชีีวิิตของเด็็ก PedsQLTM

รุ่่�นที่่� 4.0 ฉบัับภาษาไทย ผู้้�วิิจััยใช้้เคร่ื่�องมืือวััดคุณภาพ

ชีีวิิตเด็็ก (Pediatric Quality of Life InventoryTM) 

ของ Varni ปีี ค.ศ. 1999 ที่่�ได้้รับอนุุญาตจาก Mapi 

Research Trust ให้้นำำ�มาใช้้ได้้ในกรณีีที่่�เป็็นการศึึกษา

วิิจััย แปลเป็็นภาษาไทยโดยภาสกร ศรีีทิพย์สุุโข (2557) 

แบ่่งออกเป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านสุขภาพ จำำ�นวน 8 ข้้อ 

ด้้านอารมณ์์ จำำ�นวน 5 ข้้อ ด้้านสัังคม จำำ�นวน 5 ข้้อ 

และด้้านโรงเรีียน จำำ�นวน 5 ข้้อ รวมจำำ�นวน 23 ข้้อ 

มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ 

จากคะแนน 0–4 ได้้แก่่ ไม่่เป็็นปัญหาเลย เกืือบไม่่เป็็น

ปััญหา เป็็นปััญหาบางครั้้�ง เป็็นปััญหาบ่่อย และเป็็น

ปััญหาเกืือบตลอดเวลา สำำ�หรัับการแปลผลคะแนน 

เน่ื่�องจากเป็็นคำำ�ถามเชิิงปััญหา จึึงมีีการปรัับคะแนน

โดยกลัับค่่าจาก 0–4 คะแนน เป็็น 100–0 คะแนน 

ตามลำำ�ดับ ดัังนั้้�น คะแนนรายด้้านและคะแนนโดยรวม

จะอยู่่�ในช่วง 0–100 คะแนน โดยคะแนนต่ำำ�� หมายถึึง
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มีีคุณภาพชีีวิิตที่่�ไม่่ดีี และคะแนนสููง หมายถึึง มีีคุณภาพ

ชีีวิิตที่่�ดีี

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของเด็็กธาลัสัซีีเมีีย

ที่่�ได้้รับเลืือดและผู้้�ปกครอง แบบทดสอบความรู้้ �ใน

การปฏิิบััติิตััวของเด็็กธาลััสซีีเมีียที่่�ได้้รับเลืือด และ

แบบสอบถามการสนับัสนุนทางสัังคมของเด็็กธาลัสัซีีเมีีย

ที่่�ได้้รับเลืือด ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วย

แพทย์ผ้์ู้�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลเด็็กธาลัสัซีีเมีีย พยาบาล

ผู้้�มีีประสบการณ์์การดููแลเด็็กธาลััสซีีเมีีย และอาจารย์์

พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลเด็็ก หาค่่าดััชนีี

ความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) ของแบบทดสอบความรู้้�

ในการปฏิิบััติิตััวฯ และแบบสอบถามการสนับสนุนทาง

สัังคมฯ ได้้ค่าเท่่ากัับ .88 และ .93 ตามลำำ�ดับ ดำำ�เนิินการ

แก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�แบบทดสอบความรู้้�ใน

การปฏิิบััติิตััวฯ แบบสอบถามการสนับัสนุนทางสัังคมฯ 

และแบบวััดคุณภาพชีีวิิตของเด็็ก PedsQLTM รุ่่�นที่่� 4.0

ฉบัับภาษาไทย ไปทดลองใช้้กับเด็็กธาลััสซีีเมีียที่่�ได้้รับ

เลืือดที่่�หอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้้า

ที่่�มีีคุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 คน

หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นของแบบทดสอบความรู้้�ในการปฏิิบััติิ

ตััวฯ ด้้วยวิิธีีการของคููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน สููตรที่่� 20 (KR-20)

ได้้ค่าเท่่ากัับ .84 และหาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นของแบบสอบถาม

การสนับสนุนทางสัังคมฯ และแบบวััดคุณภาพชีีวิิตของ

เด็็กฯ ด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่า่เท่่ากัับ .88 และ 

.91 ตามลำำ�ดับ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังน้ี้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จัังหวััดจัันทบุรีี/

เขตสุุขภาพที่่� 6 (เอกสารรัับรอง เลขที่่� COA no. 112/68

วัันที่่� 17 พฤศจิกายน 2568) ผู้้�วิิจััยจึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิิจััยช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์

ที่่�คาดว่าจะได้้รับ ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ

สิิทธิในการถอนตัวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะ

ได้้รับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััย

ครั้้�งน้ี้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิิน

การวิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลพระปกเกล้้า เข้้าพบ

หััวหน้้ากลุ่่�มการพยาบาล และหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยกุุมาร

เวชกรรม เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�

คาดว่่าจะได้้รับ และวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล เตรีียม

ผู้้�ช่่วยผู้้�วิิจััยซึ่่�งเป็็นพยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรม

ที่่�ผ่่านการอบรมจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จำำ�นวน 1 คน

เพ่ื่�อช่่วยเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยผู้้�วิิจััยอธิิบายรายละเอีียด

ของการวิิจััยและวิิธีีการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล ฝึึกอบรมวิิธีี

การใช้้แบบสอบถาม แบบทดสอบ และแบบวัดั จากนั้้�น

ผู้้�ช่่วยผู้้�วิิจััยพบเด็็กธาลััสซีีเมีียพร้้อมผู้้�ปกครองที่่�หอ

ผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรม แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิ

กลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความช้ี้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิ ให้้เด็็ก

ธาลััสซีีเมีียตอบแบบสอบถาม แบบทดสอบ และแบบวัดั

โดยผู้้�ช่่วยผู้้�วิิจััยช่่วยอธิิบายข้้อคำำ�ถามให้้เด็็กเข้้าใจ โดยใช้้

เวลาคนละ 30–40 นาทีี ทั้้�งน้ี้� ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลในช่วงเดืือนมกราคมถึึงเดืือนมีีนาคม 2569

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลทั่่�วไปของเด็็กธาลััสซีีเมีีย

ที่่�ได้้รับเลืือดและผู้้�ปกครอง วิิเคราะห์ด์้้วยสถิติิความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้้อมููล

ความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััวของเด็็กธาลัสัซีีเมีียที่่�ได้้รับเลืือด

ข้้อมููลการสนัับสนุนทางสัังคมของเด็็กธาลััสซีีเมีียที่่�

ได้้รับเลืือด และข้้อมููลคุุณภาพชีีวิิตของเด็ก็ธาลััสซีเีมีีย

ที่่�ได้้รับเลืือด วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััว

และการสนับัสนุนทางสัังคม กัับคุุณภาพชีีวิิต วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิสหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน เน่ื่�องจากข้้อมููลมีี

การกระจายแบบเป็็นโค้้งปกติิ ส่่วนการหาอิิทธิพลของ

ความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััว และการสนับสนุนทางสัังคม 

ต่่อคุุณภาพชีีวิิต วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิการวิิเคราะห์์การ

ถดถอยพหุคููณแบบเข้้าพร้้อมกััน
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ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของเด็็กธาลััสซีีเมีียที่่�ได้้รับเลืือด

และผู้้�ปกครอง พบว่่า เด็็กธาลััสซีีเมีียที่่�ได้้รับเลืือดเป็็น

เพศชาย คิิดเป็็นร้้อยละ 53.33 ส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ในช่วง

7–12 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 73.30 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 9.73 ปีี 

(SD = 2.17) ส่่วนใหญ่ม่ีีการศึึกษาระดับัประถมศึึกษา 

คิิดเป็็นร้้อยละ 77.80 ลำำ�ดับที่่�ของบุุตร คืือ เป็็นบุตร

คนแรก คิิดเป็็นร้้อยละ 50 และการรัักษาที่่�ได้้รับ คืือ 

ส่่วนใหญ่่ได้้รับเลืือด ยาขัับเหล็็ก และยาโฟลิก คิิดเป็็น

ร้้อยละ 76.70 ส่่วนผู้้�ปกครอง พบว่่า ความสััมพัันธ์์กัับ

เด็็กธาลััสซีีเมีียที่่�ได้้รับเลืือด ส่่วนใหญ่่เป็็นบิดามารดา 

คิิดเป็็นร้้อยละ 88.90 และเป็็นปู่่�ย่าตายาย คิิดเป็็นร้้อยละ

11.10 และมีีการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา มากที่่�สุุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 43.30

	 2. ความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััวของเด็็กธาลัสัซีีเมีียที่่�

ได้้รับเลืือด พบว่่า เด็็กธาลััสซีีเมีียที่่�ได้้รับเลืือดมีีคะแนน

เฉลี่่�ยความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััวในระดัับปานกลาง (M = 

6.43, SD = 1.19)

	 3. การสนับัสนุนทางสัังคมของเด็็กธาลัสัซีีเมีียที่่�

ได้้รับเลืือด พบว่่า เด็็กธาลััสซีีเมีียที่่�ได้้รับเลืือดมีีคะแนน

เฉลี่่�ยการสนับสนุนทางสัังคมในระดัับปานกลาง (M = 

58.35, SD = 18.68)

	 4. คุุณภาพชีีวิิตของเด็็กธาลััสซีีเมีียที่่�ได้้รับัเลืือด

พบว่่า เด็็กธาลััสซีีเมีียที่่�ได้้รับเลืือดมีีคะแนนคุณภาพชีีวิิต

โดยรวมเท่า่กัับ 74.86 (SD = 15.79) เมื่่�อจำำ�แนกเป็็น

รายด้้าน พบว่่า ด้้านที่่�เด็็กธาลััสซีีเมีียที่่�ได้้รับเลืือดมีี

คะแนนคุณุภาพชีีวิิตสููงสุุด คืือ ด้้านสัังคม (min–max

= 40–100, M = 82.83, SD = 17.91) รองลงมา คืือ

ด้้านอารมณ์์ (min–max = 30–100, M = 78.78, SD = 

18.50) ด้้านสุขภาพ (min–max = 31.25–100.00, 

M = 73.47, SD = 18.66) และด้้านโรงเรีียน (min–

max = 30–100, M = 64.94, SD = 20.19) ตามลำำ�ดับ

	 5. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััว 

และการสนัับสนุนทางสัังคม กัับคุุณภาพชีีวิิตของเด็็ก

ธาลัสัซีีเมีียที่่�ได้้รับเลืือด พบว่า่ ความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััว

และการสนับสนุนทางสัังคม มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

คุุณภาพชีีวิิตเด็็กธาลััสซีีเมีียที่่�ได้้รับเลืือดอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิติิ (r = .457, p < .001 และ r = .461, p < .001

ตามลำำ�ดับ) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

	 6. อิิทธิพลของความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััว และการ

สนับสนุนทางสัังคม ต่่อคุุณภาพชีีวิิตของเด็็กธาลััสซีีเมีีย

ที่่�ได้้รับเลืือด พบว่่า ความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััว และการ

สนับสนุนทางสัังคม สามารถร่่วมกัันทำำ�นายคุุณภาพ

ชีีวิิตของเด็็กธาลััสซีีเมีียที่่�ได้้รับเลืือดได้้ร้้อยละ 30.30 

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (adj. R2 = .303, p < .001)

โดยการสนับัสนุนทางสัังคมสามารถทำำ�นายคุณุภาพชีีวิิต

ของเด็็กธาลััสซีีเมีียที่่�ได้้รับเลืือดได้้มากที่่�สุุด (Beta = 

.351, p < .001) รองลงมา คืือ ความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััว

(Beta = .344, p < .001) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 1 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััว และการสนับสนุนทางสัังคม กัับคุุณภาพชีีวิิต

    			   เด็็กธาลััสซีีเมีียที่่�ได้้รับเลืือด (n = 90)

ตััวแปร
คุุณภาพชีีวิตเด็็กธาลัสซีีเมีียท่ี่�ได้้รัับเลืือด

ความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััว

การสนับสนุนทางสัังคม

.457

.461

< .001

< .001

r p
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังน้ี้�

	ผ ลการวิิจััยพบว่่า เด็็กธาลััสซีีเมีียที่่�ได้้รับเลืือดมีี

คะแนนคุณุภาพชีีวิิตโดยรวมเท่า่กัับ 74.86 ซึ่่�งนัับว่่ามีี

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี ทั้้�งน้ี้�อาจเน่ื่�องจากเด็็กธาลััสซีีเมีียได้้รับ

ความรััก ความเอาใจใส่่ และการดููแลเป็็นอย่่างดีีจาก

ผู้้�ปกครอง โดยผู้้�ปกครองเป็็นบุคคลที่่�มีีความใกล้้ชิิด

กัับเด็็กอย่่างมาก ซึ่่�งการวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่

มีีความสััมพัันธ์์กัับเด็็กโดยเป็็นบิดามารดา (ร้้อยละ 

88.90) และปู่่�ย่าตายาย (ร้้อยละ 11.10) จึึงทำำ�ให้้เด็็ก

ธาลัสัซีีเมีียที่่�ได้้รับเลืือดมีีคุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีทั้้�งด้้านสัังคม 

ด้้านอารมณ์์ ด้้านสุขภาพ และด้้านโรงเรีียน สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของพจนพร งามประภาสม (2563) ที่่�พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคโลหิิตจางธาลััสซีีเมีียที่่�ต้้องรัับเลืือดเป็็น

ประจำำ�มีีคะแนนคุณภาพชีีวิิตในระดัับดีี และสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของประกริิต รััชวัตร์์ และนััยนา ภููลม 

(2565) ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยเด็็กธาลััสซีีเมีียมีีคุณภาพชีีวิิต

โดยรวมในระดับัดีี นอกจากน้ี้�ยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Dhirar, Khandekar, Bachani, and Mahto 

(2016) ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคธาลััสซีีเมีียมีีคะแนน

คุุณภาพชีีวิิตในระดัับดีี แต่่ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของรุ่่�งฤดีี วงค์์ชุมุ, รััตน์์เกล้้า ปราบสมรชััย, และดวงนภา 

ทุุบแป้้น (2564) ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคธาลััสซีีเมีียที่่�

มารัับเลืือดในหอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรม มีีคะแนนคุณภาพ

ชีีวิิตในระดัับปานกลาง นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษาที่่�

พบว่่า เด็็กธาลััสซีีเมีียมีีคุณภาพชีีวิิตต่ำำ��กว่่าเด็็กปกติิ 

(Fatkuriyah & Hidayati, 2022; Greco & Marino,

2022; Sharma et al., 2017)

	ผ ลการวิิจััยพบว่่า ความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััวมีีความ

สััมพัันธ์์ทางบวก และสามารถทำำ�นายคุุณภาพชีีวิิตเด็็ก

ธาลััสซีีเมีียที่่�ได้้รับเลืือดได้้อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ

ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า ความรู้้�เป็็นปััจจััยพื้้�นฐานสำำ�คัญใน

การคิิดวิิเคราะห์์ และนำำ�มาใช้้ในการเผชิิญปััญหาต่่างๆ 

โดยเด็็กมีีการนำำ�ความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััวมาใช้้ในการดููแล

ตนเอง โดยมีีผู้้�ปกครองเป็็นผู้้�สนับสนุน และผู้้�ปกครองมีี

การนำำ�ความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััวมาปรับัใช้้ในการดููแลเด็็ก 

ส่่งผลให้้เด็็กธาลััสซีีเมีียที่่�ได้้รับเลืือดมีีคุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของภููผา วงศ์์รััศมีีเดืือน (2563)

ที่่�พบว่่า เด็็กและผู้้�ปกครองที่่�มีีความรู้้�เกี่่�ยวกับการดููแล

ตนเอง เช่่น การรัับเลืือด การควบคุุมธาตุุเหล็็ก การ

รัับประทานยา มีีแนวโน้้มที่่�จะมีีคุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น 

เน่ื่�องจากสามารถปรัับตััวต่่อโรคได้้ดีีขึ้้�น นอกจากนี้้�

ความรู้้�ยัังเป็็นปัจจััยที่่�ช่่วยลดความกลััวและความวิิตก

กัังวลของเด็็กเกี่่�ยวกับการรัักษา ส่่งผลต่่อความเป็็นอยู่่�

ทางอารมณ์แ์ละการทำำ�กิจกรรมประจำำ�วัน มีีผลต่่อการ

เสริมิสร้้างความมั่่�นใจให้้เด็็กและผู้้�ปกครอง เด็็กสามารถ

คาดการณ์์กระบวนการรัักษา เข้้าใจอาการแทรกซ้้อน 

และมีีทักษะในการดููแลตนเองที่่�ดีีขึ้้�น จึึงทำำ�ให้้คุณภาพ

ชีีวิิตโดยรวมสููงขึ้้�น ดัังการศึึกษาที่่�พบว่่า การให้้ความรู้้�อย่่าง

มีีแบบแผนในการสัังเกตอาการซีีด และการรับัประทาน

ยาอย่่างเคร่่งครััด ช่่วยให้้ผู้้�ดููแลมีีระดัับความรู้้�ความเข้้าใจ

ตารางท่ี่� 2  อิิทธิพลของความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััว และการสนับสนุนทางสัังคม ต่่อคุุณภาพชีีวิิต

	     	 เด็็กธาลััสซีีเมีียที่่�ได้้รับเลืือด (n = 90)

ตััวแปรทำำ�นาย SE

การสนับสนุนทางสัังคม

ความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััว

 1.603

24.729

< .001

< .001

Beta t p

.351

.344

3.751

3.683

b

 6.012

91.066

Constant = -41.569, R = .565, R2 = .319, adj. R2 = .303, F = 20.373, p < .001
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เพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลให้้คุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยเด็็กดีีขึ้้�น 

(เบ็็ญจา พุุฒซ้้อน, นฤมล จัันทร์สุุข, และฉััตรฤดีี พุ่่�มลััดดา,

2567; พิิมพ์์กมน กิิตติิพงษ์์วรกิิจ, ปรวรรณ รอดบุญชััย,

และนฤมล ศิิริิชััย, 2566)

	ผ ลการวิิจััยพบว่่า การสนับสนุนทางสัังคมมีีความ

สััมพัันธ์์ทางบวก และสามารถทำำ�นายคุณุภาพชีีวิิตเด็็ก

ธาลััสซีีเมีียที่่�ได้้รับเลืือดได้้อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ 

ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า ผู้้�ป่่วยเด็็กธาลััสซีีเมีียต้้องเผชิิญกัับ

ภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง ต้้องได้้รับเลืือดเป็็นประจำำ� และต้้อง

ได้้รับการดููแลรัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�อง ซึ่่�งส่่งผลกระทบ

โดยตรงทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ การสนับสนุนทาง

สัังคมจากครอบครัวัจึงเป็็นหัวใจสำำ�คัญในการดููแลเด็็ก

ธาลััสซีีเมีียที่่�ต้้องได้้รับเลืือด ครอบครััวที่่�ให้้ทั้้�งความรััก

กำำ�ลังใจ การช่่วยเหลืือด้้านร่างกาย และการพามาโรงพยาบาล

อย่่างสม่ำำ��เสมอ จะช่่วยให้้เด็็กรู้้�สึึกผ่่อนคลาย ลดความ

เครีียด รู้้�สึึกว่่าตนเองได้้รับการเอาใจใส่่ช่่วยเหลืือ เป็็นการ

ส่่งเสริมให้้เด็็กเกิิดความรู้้�สึึกมั่่�นคงทางจิิตใจ ยอมรัับ

การเจ็็บป่่วย และให้้ความร่่วมมืือในการรัักษาเป็็นอย่่างดีี

สิ่่�งเหล่่าน้ี้�สะท้้อนออกมาเป็็นคุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นในที่่�สุุด

โดยพฤติิกรรมการจััดการตนเองของเด็็กที่่�ป่่วยด้้วยโรค

ธาลััสซีีเมีียแบ่่งออกเป็็น 3 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ด้้านการรัักษา

เช่่น การได้้รับัยา การรับัประทานอาหาร การออกกำำ�ลัง

กายที่่�เหมาะสม 2) ด้้านบทบาทหน้้าที่่� เช่่น การดำำ�เนิิน

ชีีวิิตประจำำ�วัน และ 3) ด้้านจิตสัังคม เช่่น การจััดการ

ความโกรธ ความเครีียด ซึ่่�งการจััดการตนเองที่่�ดีีจะช่่วย

ให้้เด็็กสามารถใช้้ชีีวิิตได้้อย่่างปกติิ มีีคุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น

(ศิิริิยุุพา สนั่่�นเรืืองศัักดิ์์� และคณะ, 2563) นอกจากน้ี้�

การที่่�เด็็กธาลััสซีีเมีียได้้รับการสนับสนุนจากบุุคลากร

สุุขภาพ โรงเรีียน และกลุ่่�มเพื่่�อน ยัังช่่วยเสริมสร้้างความ

รู้้�สึึกเป็็นส่วนหนึ่่�งของสัังคม ลดความรู้้�สึึกแตกต่่างจาก

ผู้้�อ่ื่�น และเพิ่่�มความเช่ื่�อมั่่�นในการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัน

ส่่งผลให้้เด็็กมีีความผาสุุกทั้้�งด้้านร่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ 

และสัังคม ซึ่่�งสะท้้อนออกมาในรููปของคุุณภาพชีีวิิต

ที่่�ดีีขึ้้�น ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�จึึงชี้้�ให้้เห็็นว่่า การส่่งเสริม

การสนับสนุนทางสัังคมจากทุุกภาคส่่วน โดยเฉพาะ

ครอบครััวและบุุคลากรสุุขภาพ เป็็นองค์์ประกอบสำำ�คัญ

ที่่�ช่่วยยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตของเด็็กธาลััสซีีเมีียที่่�ได้้รับ

เลืือดได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ (พจนพร งามประภาสม, 

2563; ภููผา วงศ์์รััศมีีเดืือน, 2563; ศิิริิยุุพา สนั่่�น

เรืืองศัักดิ์์�, นฤมล ธีีระรัังสิิกุุล, พจนารถ สารพััด, และ

มณีีพร ภิิญโญ, 2563)

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  บุุคลากรสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�ป่่วย

เด็็กธาลััสซีีเมีียควรนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้ในการพััฒนา

แนวปฏิิบััติิหรืือโปรแกรมการเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตเด็็ก

ธาลััสซีีเมีียที่่�ได้้รับเลืือด โดยเน้้นกิจกรรมการส่่งเสริม

ความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััว และเพิ่่�มการสนับสนุนทางสัังคม

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีีการศึึกษาปััจจััยอ่ื่�นๆ ที่่�มีีอิทธิพลต่่อ

คุุณภาพชีีวิิตเด็็กธาลััสซีีเมีียที่่�ได้้รับเลืือด เช่่น ความเครีียด

ภาวะเหล็็กเกิิน เพ่ื่�อขยายองค์์ความรู้้�ให้้กว้้างยิ่่�งขึ้้�น
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