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บทคัดยอ: การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณา เพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสม่ําเสมอของการ
ฉีดยาขับธาตุเหล็กในผูปวยเด็กโรคเลือดจางธาลัสซีเมีย ประชากรที่ใชในการศึกษาเปนบิดา หรือมารดา
ของผูปวยเด็กโรคเลือดจางธาลัสซีเมีย  ที่มารับการตรวจรักษาโดยการใหเลือดจนหายซีดรวมกับการให
ยาขับธาตุเหล็ก ที่คลินิกโรคเลือด ภาควิชากุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลศิริราช จํานวนทั้งสิ้น 112 คน 
เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง  เครื่องมือที่ใชในการศึกษาคือแบบสอบถามซึ่งเกี่ยวกับขอมูลสวน
บุคคล ความสม่ําเสมอของการฉีดยาขับธาตุเหล็กใหกับบุตร  ความรูเกี่ยวกับการใหยาขับธาตุเหล็ก  
ความเชื่อดานสุขภาพของบิดาหรือมารดาตอการฉีดยาขับธาตุเหล็กใหกับบุตร  และการสนับสนุนทาง
สังคม รวมทั้งหมด 66 ขอ วิเคราะหขอมูลโดยใชคาสถิติการแจกแจงความถี่ รอยละ  Unpaired student 
T-test และ Chi-squares 

ผลการศึกษาพบวา ผูปวยสวนใหญ (รอยละ 73.2) เปนโรค β-thalassemia / Hb E  อายุอยู
ระหวาง 3-19 ป (รอยละ 90)  เปนเพศหญิง (รอยละ 56.3)  ระยะเวลาที่รับการรักษาสวนใหญอยูระหวาง 
2-7 ป (รอยละ 49.1)  และมีเพียงรอยละ 14 เทานั้นที่มีคาระดับธาตุเหล็กโดยเฉลี่ยระหวาง 1 ป กอน
ทําการศึกษา  นอยกวา 2500 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร 

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนมารดาของผูปวย (รอยละ 72.3)  ประเมินการดูแลของตนเองวา
สามารถใหการฉีดยาขับธาตุเหล็กใหบุตรอยางสม่ําเสมอ (รอยละ 40)  การสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพล
ตอการฉีดยาขับธาตุเหล็กใหบุตรอยางสม่ําเสมอ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

ขอเสนอแนะจากผลการศึกษาควรเพิ่มการสนับสนุนทางสังคมใหกับครอบครัวผูปวยอยางตอเนื่อง 
เชน  การจัดกลุมชวยเหลือ 

คําสําคัญ :  การฉีดยาขับธาตุเหล็ก  ความสม่ําเสมอ  ผูปวยโรคเลือดจางธาลัสซีเมีย  
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Abstract: This study is a descriptive analysis to evaluate treatment compliance and determine factors 
including health education and social factors in Thai thalassemia patients who received long-term DFO 
administration. The study population was parents of 112 thalassemia patients who have been treating 
with regular transfusion and iron chelation therapy at Department of Pediatrics, Siriraj Hospital after 
informed consent using a newly developed questionnaire. This questionnaire composed of 66 
questions determining five components including parent’s or caretaker’s and patient’s demography, 
compliance record, basic knowledge of thalassemia, its complications and treatment, health believe 
and social supports. All data have been analyzed using unpaired student T-test and Chi-squares.  

Majority of patients were Hb E/ β-thalassemia (73.2%) with age range from 3-19 yrs (90%) and 
56.3% of them were female. Around fifty percent of cases (49.1%) have been receiving DFO therapy 
for 2-7 yrs and only 14% of our cases studied had an average serum ferritin during 1 year before 
evaluation less than 2,500 ng/ml. In 72.3% of parents (mainly mother) evaluated themselves as self 
sufficient and more compliance on the treatment. Only the social support was found to determine 
treatment compliance with DFO (Chi square, p < 0.05).  

From this study we suggest that a greater social support such as a self help group should be 
increased and continue in this patient population.  
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ความเปนมาสําคัญของปญหา 
โรคเลือดจางธาลัสซีเมียเปนโรคพันธุกรรมทาง

โลหิตวิทยาชนิดหนึ่ง ที่พบมากทั้งในประเทศไทและทั่ว
โลก ผูปวยที่มีอาการรุนแรงจะมีความทุกขทรมานจาก
การที่มีโลหิตจางเรื้อรังเนื่องจากเม็ดเลือดแดง มีลักษณะ
ผิดปกติและแตกงาย กอใหเกิดอาการซีดและความ
ผิดปกติในสวนตางๆ ของรางกาย อาการที่สําคัญ คือ 
ซีด เหลือง (ดีซาน) ออนเพลีย ทองปอง มามและตับโต 
กระดูกใบหนาเปลี่ยน รางกายแคระแกร็น เจริญเติบโต
ไมสมอายุเปนตน  ปจจุบันความกาวหนาทางการแพทย
ทําใหการรักษาผูปวยโรคเลือดจางธาลัสซีเมียชนิด
รุนแรงไดหลายวิธี วิธีการหนึ่งที่รักษาผูปวยใหมีคุณภาพ
ชีวิตและสุขภาพที่ดี มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการ
เหมือนเด็กปกติ คือ การใหเลือดอยางสม่ําเสมอจนหาย
ซีด (Hypertransfusion) ผูปวยจะแข็งแรงเหมือนเด็ก
ปกติ และสามารถปองกันมิใหใบหนาเปลี่ยน มามไมโต 
การเจริญเติบโตปกติ แตการรักษาวิธีนี้ทําใหผูปวยตอง
มารับเลือดอยางสม่ําเสมอและมีปญหาแทรกซอนของ
การใหเลือด คือ ภาวะธาตุเหล็กเกิน (Iron Overload) 
ตามมา ซึ่งการสะสมธาตุเหล็กมีผลกระทบตออวัยวะ
ภายในของรางกายที่สําคัญ คือ ในตับออน ทําใหเกิด
โรคเบาหวาน ถาสะสมในตับจะมีผลทําใหเซลลของตับ
ตาย และมีพังพืดเพิ่มขึ้น (Intralobular fibrosis) และ
หากสะสมในกลามเนื้อหัวใจจะทําใหเกิดภาวะหัวใจ
ลมเหลว และเปนสาเหตุใหผูปวยเสียชีวิต (วิชัย  เหลา-
สมบั ติ ,  2541)  จึงจํา เปนตองใหยาขับธาตุ เหล็ก 
(Desferrioxamine) ดวยวิธีฉีด โดยบิดา มารดาหรือ
ผูปวยจะเปนผูฉีดยาเองที่บาน ผูปวยสวนใหญจะถูกฉีด
กอนเขานอนโดยฉีดยาเขาใตผิวหนัง (Subcutaneous) 
ใชเวลาประมาณ 10-12 ชั่วโมง ผานทางเครื่องใหยาที่
เรียกวา Infusion pump (Infusion T, Infusion TS®) 
และถอดเข็มออกเมื่อยาหมดตอนเชา เพื่อใหเด็กสามารถ
ไปโรงเรียนหรือทํากิจวัตรประจําวันไดตามปกติ  ผูปวย
ตองไดรับการติดตามอาการและระดับธาตุเหล็กใน

รางกาย โดยตรวจเลือดดูระดับซีรั่มเฟอไรติน (Serum 
ferritin) เปนระยะๆ ทุก 3-6 เดือน ถาซีรั่มเฟอไรตินอยู
ในระดับ 2,500 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร หรือตํ่ากวา แสดง
วาควบคุมระดับธาตุเหล็กไดดี (วรวรรณ  ตันไพจิตร, 
2546)   ดังนั้นบิดามารดาจะตองฉีดยาขับธาตุเหล็ก
ใหแกบุตรอยางสม่ําเสมอตามคําสั่งแพทย มิฉะนั้นอาจ
เกิดปญหาแทรกซอนจากการใหเลือดอยางตอเนื่องเปน
ระยะเวลานานได ที่สําคัญ คือ ภาวะธาตุเหล็กเกิน   

ผูปวยโรคเลือดจางธาลัสซีเมียที่มารับบริการการ
รักษาโดยการใหเลือดอยางสม่ําเสมอจนหายซีด และให
ยาขับธาตุเหล็กรวมดวย ที่คลินิกโรคเลือด ภาควิชา
กุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลศิริราช ในปจจุบันมีจํานวน
ทั้ งหมด  112 คน  บิดามารดาของผูปวยโรคเลือด
จางธาลัสซีเมียที่ไดรับยาขับธาตุเหล็กครั้งแรกจะไดรับ
การสอนสาธิตการฉีดยาขับธาตุเหล็กโดยพยาบาล 
หลังจากนั้นตองไปฉีดยาใหแกบุตรดวยตนเองที่บานใน
ครั้งตอๆ ไป  จากสถิติของหนวยโลหิตวิทยาเด็กพบวา  
ผูปวยที่มีระดับซีรั่มเฟอไรตินมากกวา 2,500 นาโนกรัม
ตอมิลลิลิตร มีจํานวนมากถึง 96 คน คิดเปนรอยละ 85  
ทําใหผูปวยบางรายมีปญหาภาวะแทรกซอนจากธาตุ
เหล็กเกิน  ปญหาภาวะแทรกซอนจากธาตุเหล็กเกินนั้น
มีความสําคัญและมีผลกระทบตอชีวิตของผูปวยและ
เศรษฐกิจของครอบครัว  เนื่องจากตองเสียคาใชจายใน
การดูแลรักษาผูปวยมากขึ้น  และที่สําคัญผลกระทบตอ
ตัวผูปวยเองท้ังทางดานรางกายและจิตใจ ที่ตองรับการ
รั กษา เพิ่ ม เ ติมและอาจต อ ง เข า รั บการรั กษา ใน
โรงพยาบาล ทําใหผูปวยสูญเสียการปฏิบัติกิจวัตรประจํา
วันที่เคยกระทําได  ดังนั้นความสม่ําเสมอของการฉีดยา
ขับธาตุเหล็กในผูปวยเด็กโรคเลือดจางธาลัสซีเมียจึงมี
ความสําคัญตอการปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนจาก
ธาตุเหล็กเกิน  ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพล
ตอความสม่ําเสมอจากการฉีดยาขับธาตุเหล็กในผูปวย
เด็กโรคเลือดจางธาลัสซีเมีย เพื่อนําผลวิจัยที่ไดมาเปน
ขอมูลพื้นฐานในการวางแผนการดูแลชวยเหลือผูปวย 
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และใหคําปรึกษาแนะนําแกบิดามารดา พรอมทั้งพัฒนา
ระบบการใหบริการและติดตามผลการดูแลรักษาผูปวย
อยางมีแบบแผน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการรักษา
ดวยการใหยาขับธาตุเหล็กโดยเปาหมายสูงสุดคือ การที่
ทําใหผูปวยเด็กโรคเลือดจางธาลัสซีเมียมีสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตที่ดี อยูในสังคมไดอยางปกติสุข 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อ 
เพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสม่ําเสมอ

ของการฉีดยาขับธาตุ เหล็กในผูปวยเด็กโรคเลือด
จางธาลัสซีเมีย 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาในบิดาหรือมารดา

ผูปวยเด็กโรคเลือดจางธาลัสซีเมียที่มารับการตรวจรักษา
ดวยการใหเลือดจนหายซีด (Hypertransfusion)  รวมกับ
การใหยาขับธาตุเหล็กที่คลินิกโรคเลือด   ภาควิชากุมาร
เวชศาสตร โรงพยาบาลศิริราช 
 

คําจํากัดความตัวแปร 
การฉีดยาขับธาตุเหล็ก หมายถึง พฤติกรรมที่

บิดา/มารดาฉีดยาขับธาตุเหล็กใหกับบุตรดวยตนเองท่ี
บาน ตามคําสั่งการรักษาของแพทย 

ความสม่ํ า เสมอของการฉีดยาขับธาตุเหล็ก 
หมายถึง  การที่ผูปวยไดรับการฉีดยาขับธาตุเหล็กตรง
ตามคําสั่งการรักษาของแพทย ไมนอยกวา 5 วันตอ
สัปดาห หรือ ไมนอยกวา 260 ครั้งตอป  และมีระดับ 
Serum ferritin (SF) นอยกวา 2500 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร 

ผูปวยเด็กโรคเลือดจางธาลัสซีเมีย หมายถึง 
ผูปวยเด็กที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเลือด
จางธาลัสซีเมีย และไดรับการรักษาโดยการใหเลือดจน
หายซีดรวมกับการใหยาขับธาตุเหล็ก 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
ความสม่ําเสมอของการฉีดยาขับธาตุเหล็กจัดเปน

พฤติกรรมอยางหนึ่งในความรวมมือในการรักษาของ

ผูปวยโรคเลือดจางธาลัสซีเมีย แตมีผูปวยบางรายที่ไม
สามารถปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทยได  ทําให
ไมสามารถควบคุมโรคใหอยูในระยะที่ปลอดภัย หรือทํา
ใหเกิดภาวะแทรกซอนที่มีอาการรุนแรงกวาเดิม จากการ
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวามี
สาเหตุที่ทําใหผูปวยโรคเรื้อรังตางๆ ที่ตองใชเวลาในการ
รักษายาวนาน เชน เบาหวาน หอบหืด โรคเลือดจาง 
ธาลัสซีเมีย มีพฤติกรรมใหความรวมมือหรือไมใหความ
รวมมือในการรักษา  ไดแก การศึกษาของเบกเกอรและ
คณะ (Becker, et al., 1978)  พบวามารดาที่มีระดับ
การศึกษาสูงจะมีความเขาใจ  สนใจตอสุขภาพบุตรและ
ใหความรวมมือในการใหยาปองกันการเกิดอาการจับหืด
แกบุตรมากกวากลุมมารดาที่มีระดับการศึกษานอย  
ในขณะที่การศึกษาของอีราเกอรและคณะ (Eraker SA, 
et al., 1984)  พบวา คาใชจายในการรักษามี
ความสําคัญตอความรวมมือในการรักษามากกวา
ระยะ เวลาที่ ใช ในการรั กษา     ดัช เชิ ลและคณะ 
(Deuschle KW, et al., 1960) ศึกษาพบวา อาชีพมี
ความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษาของผูปวยวัณ
โรค   ทาเกลียคอซโซและไอมา (Tagliacozzo DM and 
IMa K., 1970)  พบวาความรูเกี่ยวกับความเจ็บปวยเปน
ปจจัยที่มีความสําคัญตอความรวมมือในการรักษาของ
ผูปวย  นอกจากนี้จากแนวคิดของ เมคเกอรและคณะ 
(Becker, M.H., 1978)  ที่ทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติ
โดยใชความเชื่อดานสุขภาพและจากแนวคิดของคอมบ 
(Cobb, 1976)  และเชฟเฟอรและคณะ (Scharfer,  
et al., 1981)  ทางดานการสนับสนุนทางสังคม  ผูวิจัย
ไดรวบรวมแนวคิดดังกลาวเพื่อหาปจจัยที่เกี่ยวของที่ทํา
ใหผูปวยมีพฤติกรรมใหความรวมมือหรือไมรวมมือใน
การรักษา  ดังนี้ 

1. ปจจัยทางดานผู รับบริการ  ประกอบดวย 
ลักษณะทางประชากรและปจจัยสวนบุคคล ระดับ
การศึกษารายไดครอบครัว  ลักษณะอาชีพ  ลักษณะการ
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รับรูตอความเจ็บปวย ไดแก ความรูเกี่ยวกับการรักษา 
และความเชื่อดานสุขภาพ 

2. ปจจัยทางดานการสนับสนุนทางสังคม การที่
บุคคลในสังคมไดรับการชวยเหลือประคับประคองจาก
บุคคลในสังคมดานตางๆ ซึ่งประกอบดวย การไดรับรู
ความผูกพันใกลชิดสนิทสนมกัน การมีสวนรวมในสังคม

หรือเปนสวนหนึ่งของสังคม การไดรับการยอมรับวามี
คุณคา การไดรับขอมูลขาวสาร และการชวยเหลือ
ทางดานวัตถุสิ่งของ การเงิน เวลา และแรงงาน เพื่อชวย
ในการแกปญหาทําใหบุคคลนั้นมีพฤติกรรมไปในทิศทาง
ที่ผูรับตองการ คือ การมีสุขภาพอนามัยที่ดี 

 
ภายใตกรอบแนวคิดในการดูแลสุขภาพดวยตนเองดังกลาว  การศึกษาครั้งนี้จึงมีกรอบแนวคิดดังตอไปนี้ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีดําเนนิการวิจัย 

กา ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ เ ป น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง พ ร รณา 
(Descriptive Research) เพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพล
ตอความสม่ําเสมอของการฉีดยาขับธาตุเหล็กในผูปวย
เด็กโรคเลือดจางธาลัสซี เมีย   ประชากรที่ ใช ใน
การศึกษาครั้งนี้คือ บิดาหรือมารดาของผูปวยเด็กโรค 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
เลือดจางธาลัสซีมัยที่มารับการตรวจรักษาดวยการให
เลือดจนหายซีด (Hypertransfusion)     รวมกับการให
ยาขับธาตุเหล็ก (Iron chelation) ที่คลินิกโรคเลือด 
ภาควิชากุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลศิริราช คณะ
แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัย มหิดล  โดย

ดานผูรับบริการ 

ปจจัยสวนบุคคลและลักษณะประชากร 
1. ระดับการศึกษา 
2. รายไดครอบครัว 
3. ลักษณะอาชีพ 
4. ความรูเกี่ยวกับการใหยาขับธาตุเหล็ก  
5. ความเชื่อดานสุขภาพ 

ดานสังคม 

การสนับสนุนทางสังคม 
1. การสนับสนุนทางอารมณ 
2. การสนับสนุนดานการยอมรับและเห็นคุณคา 
3. การสสนับสนุนดานการไดมีสวนรวมและเปน

สวนหนึ่งของสังคม 
4. การสนับสนุนดานขาวสาร 
5. การสนับสนุนดานสิ่งของเงินทองและแรงงาน 

ความสม่ําเสมอของการฉีดยาขับธาตุเหล็ก 
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เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง  จํานวนทั้งหมด 112 
คน เกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ดังนี้   

- เปนบิดา หรอืมารดาของผูปวยเด็กโรคเลือด
จางธาลัสซีเมีย 

- เปนผูฉีดยาขับธาตุเหล็กใหกับผูปวย 
-  ยินยอมเขารวมวิจัย 

 

เครื่องมอืที่ใชในการวิจัย 
ผูวิจัยรวบรวมขอมูลโดยการใชแบบ สอบถามที่

ผูวิจัยสรางขึ้น  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ
และใหผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน  ประกอบดวยอาจารย
แพทยผูเชี่ยวชาญสาขาโลหิตวิทยาและอองโคโลยี่  
1 ทาน  อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาล
เด็ก 2 ทาน  พยาบาลผูชํานาญการพยาบาลผูปวยเด็ก
โรคเลือด 2 ทาน  ทําการตรวจสอบความแมนยําใน
เนื้อหาและนํามาแกไขตามคําแนะนํา  โดยแบบ 
สอบถามประกอบดวย 5 สวน คือ 

สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลประกอบดวย 
1. ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย ไดแก อายุ เพศ 

ชนิดของโรคเลือดจางธาลัสซีเมีย ระยะเวลาที่รับการ
รักษา ระยะเวลาที่มารับการใหเลือด จํานวนของยาขับ
ธาตุเหล็กที่ผูปวยสมควรไดรับตอวันและตอสัปดาห ซึ่ง
ผูวิจัยเปนผูกรอกขอมูล 

2. ขอมูลสวนบุคคลของบิดาหรือมารดา ไดแก 
อายุ ความสัมพันธกับผูปวย สถานภาพการสมรส 
ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัว 
ขนาดของยาขับธาตุเหล็กที่บุตรไดรับ 

สวนที่ 2  ความสม่ําเสมอของการฉีดยาขับธาตุ
เหล็กใหกับบุตร จํานวน 1 ขอ 

สวนที ่ 3  ความรู เกี ่ยวกับการใหยาขับธาตุ
เหล็ก จํานวน 18 ขอ 

สวนที่ 4  ความเชื่อดานสุขภาพของบิดาหรือ
มารดาตอการฉีดยาขับธาตุเหล็กใหกับบุตร จํานวน 20 ขอ 

สวนที่ 5  การสนับสนุนทางสังคม จํานวน 10 ขอ 

การปกปองสิทธิของผูถูกวิจัย 
โครงการดังกลาวไดรับการรับรองจากคณะ 

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  คณะแพทยศาสตร 
ศิริราชพยาบาล  มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
ภายหลังไดรับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตรศิริราช
พยาบาล และการขออนุมัติเก็บรวบรวมขอมูลแลว 
คณะผูวิจัยเขาพบหัวหนาหนวยหรือหัวหนาหอผูปวยที่
เก็บขอมูล เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขอ
ความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยทํา
การเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองตามขั้นตอน ดังนี้ 

1. สํ า ร ว จ ร า ย ชื ่อ ผู ป ว ย เ ด ็ก โ ร ค เ ล ือ ด
จางธาลัสซีเมีย ที่มารับการรักษาโดยการใหเลือดจน
หายซีด(Hypertransfusion)รวมกับการใหยาขับธาตุ
เหล็กที่คลินิกใหเลือด ตึกอานันทมหิดล ชั้น 7 งาน
การพยาบาลกุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลศิริราช 

2. เมื่อพบบิดาหรือมารดาของผูปวยที่มี
คุณสมบัติตรงตามที่กําหนด ผูวิจัยจึงเขาไปแนะนําตัว 
ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขอความรวมมือใน
การเขารวมวิจัย รวมทั้งแจงการพิทักษสิทธิของบิดา
หรื อ ม า รดา  และขอความร วมมื อ ในกา รตอบ
แบบสอบถามซึ่งใชเวลาประมาณ 30 นาที 

3. นําขอมูลที่ไดไปวิเคราะหตามวิธีทางสถิติ 
 
การวเิคราะหขอมูล 

ผูวิจัยนําคะแนนที่ไดมาวิเคราะหขอมูล โดย
กําหนดความมีนัยสําคัญ ที่ระดับ .05  

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง วิเคราะห
โดยการแจกแจงความถี่และรอยละ 

2. หาคาความสัมพันธโดยใชสถิติไคส-แควร 
(Chi-Squares: χ2) ระหวางความสม่ําเสมอของการฉีด
ยาขับธาตุเหล็กกับปจจัยแตละตัว ไดแก ระดับการ 
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ศึกษา รายไดของครอบครัว ลักษณะอาชีพ ความรู
เกี่ยวกับการใหยาขับธาตุเหล็ก ความเชื่อดานสุขภาพ
เกี่ยวกับการใหยาขับธาตุเหล็ก และการสนับสนุนทาง
สังคม 

3. หาคาความสัมพันธโดยใชสถิติ Unpaired 
student T-test ระหวางความสม่ําเสมอของการฉีดยา
ขับธาตุเหล็กกับปจจัยแตละตัว ไดแก ความรูเกี่ยวกับ
การใหยาขับธาตุเหล็ก ความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับ
การใหยาขับธาตุเหล็กใหกับบุตร และการสนับสนุน
ทางสังคม 

 

การแปลผล 
1. ดานความรูเกี่ยวกับการใหยาขับธาตุเหล็ก 

นําขอมูลที่ไดมาตรวจและหาจํานวนขอที่ตอบถูกตอง 
และจัดระดับความรูโดยใชเกณฑ ดังนี้ 

คะแนนความรูเกี่ยวกับการใหยาขับธาตุเหล็ก
ไมดี   0 – 6   คะแนน 

 คะแนนความรูเกี่ยวกับการใหยาขับธาตุเหล็ก
ปานกลาง   7 – 13    คะแนน 

 คะแนนความรูเกี่ยวกับการใหยาขับธาตุเหล็ก
ดี   14 – 18   คะแนน 

2. ดานความเชื่อดานสุขภาพของบิดาหรือ
มารดาตอการฉีดยาขับธาตุเหล็กใหกับบุตร คะแนน
ความเชื่อดานสุขภาพโดยรวมจากแบบสอบถาม แบง
ออกเปน 3 ระดับ ดังนี้ 

2.1  คะแนนความเชื่อดานสุขภาพต่ํา  0–46   
คะแนน 

2.2  คะแนนความเชื่อดานสุขภาพปานกลาง   
47 – 73   คะแนน 

2.3  คะแนนความเชื่อดานสุขภาพสูง 74– 
100  คะแนน 

3. ดานการสนับสนุนทางสังคม คะแนนการ
สนับสนุนทางสังคมโดยรวมจากแบบสอบถาม แบง
ออกเปน 3 ระดับ ดังนี้ 

3.1 คะแนนการสนับสนุนทางสังคมนอย   10 
– 23   คะแนน 

3.2 คะแนนการสนับสนุนทางสังคมปานกลาง   
24 – 37   คะแนน 

3.3 คะแนนการสนับสนุนทางสังคมมาก   38 
– 50   คะแนน 

4. ความสม่ําเสมอของการฉีดยาขับธาตุเหล็ก 
แบงได 2 ระดับ ตามมาตรฐานของ TIF (Thalassemia 
International Federation) (Androulla Elefthetiou, 
2003)  โดยดูจากระดับ Serum ferritin ดังนี้ 

ถาระดับ Serum ferritin (SF) นอยกวา 2500 
นาโนกรัมตอมิลลิลิตร แสดงความสม่ําเสมอของการฉีด
ยาขับธาตุเหล็กอยูในเกณฑยอมรับได 

ถาระดับ Serum ferritin (SF) มากกวา 2500 
นาโนกรัมตอมิลลิลิตร แสดงความสม่ําเสมอของการฉีด
ยาขับธาตุเหล็กไมพอเพียง และมีภาวะเหล็กเกินมาก 
 

ผลการวิจัย 
 ผูปวยสวนใหญอายุอยูระหวาง 6-13 ป (รอยละ 
60.7) เปนเพศหญิง (รอยละ 56.2) สวนใหญเปนโรค
β-thalassemia/Hb E (รอยละ 73.2) รองลงมาคือเปน
โรค β-thalassemia major (รอยละ 17) ระยะเวลาที่
รับการรักษาสวนใหญอยูระหวาง 2-7 ป (รอยละ 49.1) 
ระยะเวลาที่ตองมารับการใหเลือด สวนใหญมารับการ
ใหเลือดทุก 3 สัปดาห (รอยละ 75) 
 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนมารดาของผูปวย 
(รอยละ 72.3)  อายุอยูระหวาง 36-45 ป (รอยละ 60.7) 
สถานภาพการสมรสคู (รอยละ 84.8)   นับถือศาสนา
พุทธ (รอยละ 97.3) การศึกษาสวนใหญอยูในระดับ
มัธยมศึกษา(รอยละ 28.6) รองลงมาคือระดับปริญญาตรี 
(รอยละ 26.8)  อาชีพสวนใหญรับจาง(รอยละ 29.5) ใน
สัดสวนเทากับอาชีพรับราชการ/รัฐวิสากิจ (รอยละ 
29.5) รายไดของครอบครัวสวนใหญมากกวา 20,000 
บาทตอเดือน (รอยละ 34.8)  สวนใหญไมมีผูชวยเหลือ
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ในการฉีดยาขับธาตุเหล็กใหกับบุตรขณะที่ไมอยูบาน 
(รอยละ 65.2) และที่สําคัญคือ กลุมตัวอยางสวนใหญ
ยอมรับวาฉีดยาขับธาตุเหล็กใหกับบุตรไมสม่ําเสมอ 
(รอยละ 59.8) และกลุมตัวอยางที่คิดวาฉีดยาใหกับ
บุตรสม่ําเสมอมเีพียงรอยละ 40.2 

บิดา/มารดาผูปวยเด็กโรคเลือดจางธาลัสซีเมีย
จํานวน 112 คน ไดรับการประเมินความรูเกี่ยวกับการ
ใหยาขับธาตุเหล็ก ความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับการ
ใหยาขับธาตุเหล็กและการสนับสนุนทางสังคม โดยการ 

ตอบแบบสอบถามและรวมคะแนนที่ไดแตละสวน 
นํามาเปรียบ เทียบกับเกณฑที่กําหนดไว พบวากลุม
ตัวอยางสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับการใหยาขับธาตุ
เหล็กคอนขางดีโดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 15.49 
คะแนน ความเชื่อทางดานสุขภาพตอการฉีดยาขับธาตุ
เหล็กใหกับบุตรสูง โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 81.87 
คะแนน และการสนับสนุนทางสังคมคอนขางมาก โดย
มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 38.31 คะแนน  ดังแสดงใน
ตารางที่ 1  

 
ตารางที่ 1  คาต่ําสุด คาสูงสุด คาเฉล่ียและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรูเกี่ยวกับการใหยาขับธาตุเหล็ก 

ความเชื่อดานสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม 
 

คะแนนดาน คะแนนตํ่าสุด คะแนนสูงสุด คะแนนเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ความรูเกี่ยวกับการใหยาขับธาตุเหล็ก 10 18 15.49* 1.71 

ความเชื่อดานสุขภาพ 64 100 81.87* 7.49 

การสนับสนุนทางสังคม 16 49 38.31* 4.73 
 

ในทางคลินิก  ความสม่ําเสมอของการฉีดยาขับ
ธาตุเหล็กตามมาตรฐานของ TIF ควรมีระดับ Serum 
Feritin นอยกวา 2500  นาโนกรัมตอมิลลิลิตร ซึ่งจาก
การศึกษาครั้งนี้พบวากลุมตัวอยางที่ตอบคําถามฉีดยา
ใหกับบุตรอยางสม่ําเสมอ (รอยละ 40.2) นั้น   มีผูปวย
เพียง 16 คนเทานั้น (รอยละ14) ที่มีคาระดับSerum 
ferritin โดยเฉลี่ยระหวาง 1 ป กอนทําการศึกษานอยกวา 
2500 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร ซึ่งถือเปนเกณฑที่บอกถึง

การไดรับยาขับธาตุเหล็กอยางสม่ําเสมอ และเพียง
พอที่จะควบคุมระดับธาตุเหล็กไดดี  ซึ่งเมื่อนําขอมูลที่ได
ทั้งหมดมาหาความสัมพันธกับการฉีดยาขับธาตุเหล็ก
ใหกับบุตร พบวามีเพียงการสนับสนุนทางสังคมเทานั้นที่
เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสม่ําเสมอของการฉีดยา
ขับธาตุเหล็กใหกับบุตรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ดังแสดงในตารางที่ 2 และ 3 
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ตารางที่ 2  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ P-value ของคะแนนความรูเกี่ยวกับการใหยาขับธาตุเหล็ก ความเชื่อ
ดานสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคมเปรียบเทียบระหวางกลุมฉีดยาขับธาตุเหล็กสม่ําเสมอ และไมสม่ําเสมอ (N = 112) 

 

ความสม่ําเสมอของการฉีดยา  
สม่ําเสมอ (SF ≤ 2500 )   

X  (S.D) 
ไมสม่ําเสมอ (SF>2500 )  

X  (S.D) 
P–value* 

คะแนนความรูเกี่ยวกับการใหยาขับธาตุเหล็ก 15.81 (1.76) 15.44 (1.69) 0.414 

คะแนนความเชือ่ดานสุขภาพ 84.06 (6.08) 81.49 (7.68) 0.206 

คะแนนการสนับสนุนทางสังคม 40.56 (4.26) 37.95 (4.72) 0.040* 
 

      * วิเคราะหโดย Unpaired student T-tes

ตารางที่ 3  ความถี่ และรอยละของขอมูลสวนบุคคลของบิดา/มารดา เปรียบเทียบระหวางกลุมฉีดยาขับธาตุเหล็กสม่ําเสมอ
และไมสม่ําเสมอ (N = 112) 
 

ความสม่ําเสมอของการฉีดยา 
ขอมูลสวนบุคคลของบิดา/มารดา  สม่ําเสมอ  (SF ≤ 2500 )  ไมสม่ําเสมอ  (SF > 2500 ) P – value* 

1.  อายุ 
25 – 35 ป 
36 – 46 ป 
47 – 56 ป 

 
4 (25.0%) 
9 (56.2%) 
3 (18.8%) 

 
24 (25.0%) 
59 (61.0%) 
13 (14.0%) 

 
 

0.851 

2.  ความสัมพันธกับผูปวย 
บิดา 
มารดา 

 
5 (31.2%) 
11 (68.8%) 

 
26 (27.0%) 
70 (73.0%) 

 
0.730 

3.  สถานภาพสมรส 
คู 
หมาย หยา หรอืแยกกันอยู      

 
16 (100.0%) 

0 (0%) 

 
79 (82.3%) 
17 (17.7%) 

 
0.188 

4. ศาสนา 
พุทธ 
อิสลาม 

 
16 (100.0%) 

0 (0%) 

 
93 (96.9%) 
3 (3.1%) 

 
0.474 

5.  ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษาและต่ํากวา 
มัธยมศึกษา 
อนุปริญญาหรือเทียบเทา 
ปริญญาตรี 
สูงกวาปริญญาตรี 

 
3 (18.8%) 
5 (31.2%) 
1 (6.3%) 
5 (31.2%) 
2 (12.5%) 

 
21 (21.9%) 
27 (28.1%) 
20 (20.8%) 
25 (26.0%) 
3 (3.1%) 

 
 
 

0.462 
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ตารางที่ 3  ความถี่ และรอยละของขอมูลสวนบุคคลของบิดา/มารดา เปรียบเทียบระหวางกลุมฉีดยาขับธาตุเหล็กสม่ําเสมอ
และไมสม่ําเสมอ (N = 112) (ตอ) 
 

ความสม่ําเสมอของการฉีดยา 
ขอมูลสวนบุคคลของบิดา/มารดา  สม่ําเสมอ (SF ≤ 2500 )  ไมสม่ําเสมอ (SF > 2500 ) P – value* 

6.  อาชีพ 
แมบาน / พอบาน 
คาขาย 
รับจาง 
ขาราชการ / รัฐวิสาหกิจ 

 
1 (6.3%) 
4 (25.0%) 
4 (25.0%) 
7 (43.8%) 

 
17 (17.7%) 
24 (25.0%) 
29 (30.2%) 
26 (27.1%) 

 
 

0.468 

7.  รายไดของครอบครัว (บาท/เดือน) 
นอยกวา 10,000 บาท 
10,000 – 20,000  บาท  
มากกวา 20,000  บาท 

 
5 (31.0%) 
3 (19.0%) 
8 (50.0%) 

 
40 (41.7%) 
25 (26.0%) 
31 (32.3%) 

 
 

0.339 

8. มีผูชวยเหลือในการฉีดยาขับธาตุ
เหล็ก 

     ไมมีผูชวยเหลือ 
     มผีูชวยเหลือ 

 
10 (62.5%) 
6 (37.5%) 

 
63 (65.6%) 
33 (34.4%) 

 
0.808 

       

       * วิเคราะหโดย Chi-square
 

อภิปรายผล 
ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอความ

สม่ําเสมอของการฉีดยาขับธาตุเหล็กในผูปวยเด็กโรค
เลือดจางธาลัสซีเมีย อภิปรายผลแยกตามปจจัยตาม
กรอบแนวคิดไดดังนี้ คือ  

1. ปจจัยดานผูรับบริการ (ปจจัยสวนบุคคลและ
ลักษณะประชากร) 

ระดับการศึกษา พบวาไมมีความสัมพันธกับ
ความสม่ําเสมอของการฉีดยาขับธาตุเหล็กใหกับบุตร
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  เนื่องจากกลุมตัวอยางทุก
รายไดรับความรูเกี่ยวกับการรักษาจากแพทยและ
พยาบาลผูสอนสาธิตการฉีดยาขับธาตุเหล็กใหมีความรู
และความเขาใจในการรักษาเทาเทียมกัน  แมอาจจะ
แตกตางกันบางในลักษณะของรูปแบบการสอน เชน 
ในกลุมผูปกครองที่มีระดับการศึกษาสูงอาจไดรับรูถึง
รูปแบบจากการรักษาอยางเปนลําดับขั้น ความเปนเหตุ 

 
 

เปนผลเปน ตัวกระตุ น ใหฉีดยาใหกับบุตรอย าง
สม่ําเสมอ ในขณะที่กลุมผูที่มีระดับการศึกษาตํ่ากวา
อาจไดรับความรูในเชิงใหตระหนักในความนากลัวของ
ภาวะแทรกซอนของระดับธาตุเหล็กเกินในรางกายของ
บุตร เปนตัวกระตุนใหฉีดยาใหกับบุตรอยางสม่ําเสมอ  
ซึ่งอยางไรก็ตามทําใหกลุมตัวอยางมีความรวมมือใน
การรักษาไมแตกตางกันได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของชนะ นฤมาน (2540) ที่พบวาระดับการศึกษาไมมี
ความสัมพันธกับความสม่ําเสมอในการรักษาของผูปวย
วัณโรคปอด  แตแตกตางจากการศึกษาของคาลสและ
คอมบ (Kasl and Cobb, 1976) ที่พบวาระดับ
การศึกษาของบิดา มารดามีความสัมพันธอยางใกลชิด
กับพฤติกรรมความรวมมือเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
อนามัยของเด็ก 
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รายไดของครอบครัว (เฉลี่ยตอเดือน) พบวาไม
มีความสัมพันธกับความสม่ําเสมอของการฉีดยาขับ
ธา ตุ เหล็ก ใหกับบุตรอย างมีนั ยสํ าคัญทางสถิ ติ  
เนื่องจากไมวาจะเปนกลุมตัวอยางที่มีรายไดตํ่าหรือ
รายไดสูงก็ไดรับประโยชนจากระบบการรักษาเทา
เทียมกัน  กลุมตัวอยางที่มีรายไดตํ่าไดรับยาขับธาตุ
เหล็กฟรีจากโรงพยาบาลตามสิทธิหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา  ทําใหสามารถเบิกจายยาขับธาตุเหล็กมาฉีด
ใหกับบุตรไดอยางสม่ําเสมอ  ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัย
และกอรดีสและคณะ (Gordis, at al., 1969) ที่พบวา 
รายไดของมารดาไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมของ
มารดาในการใหความรวมมือในการดูแลบุตรที่เปนไข
รูหมาติคตามแผนการรักษา  การศึกษาของรุจา    
ภูไพบูลย (2533) พบวารายไดไมมีความสัมพันธกับ
บทบาทของบิดามารดาในการดูแลบุตรปวยดวย
โรคหัวใจรูหมาติค  และการศึกษาของสกาวรัตน  พวง
จันทร (2538)  ซึ่งพบวารายไดของครอบครัวของ
มารดาเด็กปวยไมมีความสัมพันธกับความสามารถของ
มารดาในการดูแลบุตรที่ เจ็บปวยเรื้ อรั ง   แตไม
สอดคลองกับการศึกษาวิจัยของแพนเดอร (Pender, 
1982)  ซึ่งพบวาเมื่อรายไดสูงขึ้นแตละคนก็สามารถที่
จะดูแลตนเองทั้งในดานการหาสิ่งเอื้อประโยชนตอ
ความสุขสบายของรางกาย และหาสิ่งที่ตอบสนอง
ความตองการของรางกายไดมากขึ้น นอกจากนี้การมี
รายไดสูงขึ้นยังทําใหสามารถเลือกการรักษาที่ดีที่สุด
ใหกับตนเองและครอบครัว    

ลั ก ษณ ะ อ า ชี พ  ผ ล ก า ร วิ จั ย พ บ ว า ไ ม มี
ความสัมพันธกับความสม่ําเสมอของการฉีดยาขับธาตุ
เหล็กใหกับบุตรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  เนื่องจาก
การฉีดยาขับธาตุเหล็กจะกระทําในตอนกลางคืน  ซึ่ง
เปนชวงนอกเวลาทํางาน  จึงทําใหกลุมตัวอยางทุก
อาชีพไมเกิดความแตกตางกันในความสม่ําเสมอของ
การฉีดยา ซึ่งแตกตางจากการศึกษาวิจัยของชนะ   
นฤมาน  (2540)  ซึ่ งพบว ากลุ มที่ ทํ า งานรับจ า ง 

(ขาราชการและพนักงานบริษัท) จะมีความสม่ําเสมอใน
การรักษามากกว ากลุ มที่ มี อาชีพรับจ างรายวัน 
เนื่องจากอาชีพขาราชการหรือรัฐ วิสาหกิจ  หรือ
พนักงานบริษัททํางานเปนเวลา มีวันหยุดที่แนนอน
และสามารถเบิกคารักษาพยาบาลได จึงทําใหมีความ
สม่ําเสมอในการรักษามากกวา  และแตกตางจาก
การศึกษาของดัชเชิลและคณะ (Deuschle KW, et al., 
1960)  ซึ่งพบวาอาชีพมีความสัมพันธกับความรวมมือ
ของผูปวยและการศึกษาของวนิดา ยืนยง (2537) ที่
พบวาอาชีพของมารดามีความสัมพันธกับการปรับตัว
ของมารดาในการดูแลบุตรปวยดวยโรคหอบหืด  

ความรู เ กี่ ย วกั บก า ร ให ย าขั บ ธ าตุ เ ห ล็ ก 
ผลการวิจัยพบวาคาเฉล่ียความรูเกี่ยวกับการใหยาขับ
ธาตุเหล็กในกลุมที่ฉีดยาสม่ําเสมอ และกลุมที่ฉีดยาไม
สม่ําเสมอมีคาไมแตกตางกัน จึงทําใหความรูเกี่ยวกับ
การใหยาขับธาตุเหล็กไมมีความสัมพันธกับความ
สม่ําเสมอของการฉีดยาขับธาตุเหล็กใหกับบุตรอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งอาจเกิดจากผลของการสอนทํา
ใหกลุมตัวอยางมีความรูที่ไมแตกตางกัน  แตการที่จะ
ฉีดยาใหกับบุตรสม่ําเสมอหรือไมสม่ําเสมอนั้น อาจจะ
เกิดจากตัวผูปวยเด็กรวมดวย เชน ผูปวยไมใหความ
รวมมือในการฉีดยา บางครั้งไมสบายติดตอกันหลาย
วัน มีอาการบวมแดง เจ็บบริเวณที่ฉีด หรือกรณีเด็กโต
มีกิจกรรมพิเศษ กลับบานดึก เปนตน หรืออาจเกิดจาก
ปจจัยดานบิดาหรือมารดา เชน มารดาฉีดยาไดคน
เดียว ถาติดธุระไมอยูบานก็ไมมีใครฉีดยาแทนได  
บิดา มารดาติดธุระเดินทางไปตางจังหวัด รายไดตอ
เดือนไมพอกับคายาที่ตองฉีด ทําใหบางครั้งตองเวน
ฉีดไปบาง  เปนตน จึงทําใหฉีดยาขับธาตุเหล็กไม
สม่ํ า เสมอ   ซึ่ ง ไม สอดคล อ งกับการศึ กษาของ 
ทาเกลียควซโซและไอมา (Tagliacozzo DM and IMa 
K, 1970)  ที่พบวา  ความรูเกี่ยวกับความเจ็บปวยเปน
ปจจัยที่มีความสําคัญตอความรวมมือในการรักษาของ
ผูปวย      
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1.5  ความเชื่อดานสุขภาพ ผลการวิจัยพบวา
คาเฉล่ียความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับการฉีดยาขับ
ธาตุเหล็กในกลุมที่ฉีดยาสม่ําเสมอและกลุมที่ฉีดยาไม
สม่ําเสมอมีคาเฉลี่ยไมแตกตางกัน ทําใหความเชื่อดาน
สุ ขภ าพ เกี่ ย วกั บก า รฉี ด ย าขั บ ธ าตุ เ ห ล็ ก ไม มี
ความสัมพันธกับความสม่ําเสมอของการฉีดยาขับธาตุ
เหล็กใหกับบุตรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และจะ
สัง เกตไดว าคาคะแนนความเชื่ออยู ในเกณฑซึ่ ง
คอนขางสูง  แสดงใหเห็นวาบิดา/มารดามีการรับรูถึง
โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจาก
ระดับธาตุเหล็กเกินในรางกายของบุตร รวมทั้งรับรูถึง
ประโยชนและอุปสรรคในการฉีดยาขับธาตุเหล็กใหกับ
บุตรเปนอยางดี แตการที่จะฉีดยาขับธาตุเหล็กใหกับ
บุตรสม่ําเสมอหรือไมสม่ําเสมอนั้น ยังมีปจจัยรวมอื่นๆ 
ที่เปนองคประกอบพื้นฐานในการตัดสินใจของบิดา/
มารดาวาจะปฏิบัติตามคําแนะนํามากนอยเพียงใด เชน 
ปจจัยทางดานสมาชิกครอบครัว ปจจัยทางดานตัว
ผูปวยเด็ก  ซึ่งอาจจะเปนสาเหตุใหทั้งสองกลุมแมมี
คะแนนความเชื่อดานสุขภาพสูงแตไมมีผลตอความ
สม่ําเสมอของการฉีดยาขับธาตุเหล็ก  ซึ่งไมสอดคลอง
กับการศึกษาของรุงทิพย  วีระกุล (2539)  ซึ่งพบวา  
การรั บ รู ถึ ง โ อกาส เสี่ ย ง และความรุ นแ ร งของ
ภาวะแทรกซอน  การรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติ
ตามแผนการรักษา  และการรับรูถึงอุปสรรคในการดแูล
บุตร  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมของมารดา
ในการดูแลบุตรปวยโรคธาลัสซีเมีย       

2. ปจจัยทางดานการสนับสนุนทางสังคม 
ผลการวิจัยพบวา คาเฉล่ียการสนับสนุนทางสังคมใน
กลุมที่ฉีดยาสม่ําเสมอและกลุมที่ฉีดยาไมสม่ําเสมอมีคา
แตกต างกัน    ทํ า ใหการสนับสนุนทางสั งคมมี
ความสัมพันธกับความสม่ําเสมอของการฉีดยาขับธาตุ
เหล็กใหกับบุตรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  การ
สนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลตอความสม่ําเสมอของ
การฉีดยาขับธาตุเหล็กในผูปวยเด็กโรคเลือดจาง 

ธาลั สซี เ มี ยนั้ น    เนื่ อ ง จ าก เด็ ก โ รค เลื อดจา ง 
ธาลัสซีเมียเปนโรคซีดเรื้อรัง และจําเปนตองรับการ
รักษาดวยการใหเลือดเปนระยะๆ ทุก 2-3 สัปดาหตอ
ครั้ง รวมกับการฉีดยาขับธาตุเหล็กอยางสม่ําเสมอทุก
วัน หรือวันเวนวันตามคําสั่งการรักษาของแพทย 
เพื่อใหเด็กมีการเจริญ เติบโตตามปกติและมีสุขภาพที่
ดี โดยบิดา/มารดาเปนผูฉีดยาใหกับบุตรดวยตนเองท่ี
บาน ผานทางเครื่องใหยาขับธาตุเหล็ก (Infusion 
pump) นาน 10-12 ชั่วโมง ทุกวัน ดังนั้นบางครั้งบิดา/
มารดา อาจเกิดความรูสึกทอแท หมดกําลังใจ ในการ
ตองพาบุตรมารับการรักษาอยางตอเนื่อง รวมทั้งฉีดยา
ขับธาตุเหล็กใหกับบุตรอยางสม่ําเสมอ สิ่งเหลานี้ทําให
บิดา /มารดาตองการการประคับประคองทางดาน
อารมณ ตองการความรัก การดูแลเอาใจใส ระบาย
ความรูสึกคับของใจ ความกลัว หรือความวิตกกังวล
ตางๆ กับบุคคลที่ไววางใจและใกลชิด โดยเฉพาะ
บุคคลในครอบครัว เพื่อใหเกิดความรูสึกสบายใจ มี
กําลังใจที่จะชวยใหบิดา/มารดาในการดูแลบุตรตอไป 
นอกจากนี้การไดรับการยอมรับและเห็นคุณคา รวมทั้ง
การมีสวนรวมหรือเปนสวนหนึ่งของสังคมจะทําใหบิดา/
มารดามีความรูสึกภูมิใจในตนเอง และการไดรับ
คําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบั ติ ตัวในการดูแลบุตร
โดยเฉพาะเรื่องการฉีดยาขับธาตุเหล็กโดยแพทยและ
พยาบาลที่ใหการดูแลบุตร การไดรับความชวยเหลือ
จากบุคคลที่ ใกลชิด ญาติพี่นอง เพื่อน ตลอดจน
ผูปกครองของเด็กโรคเลือดจางธาลัสซีเมียรายอื่นๆ จะ
ทําใหบิดา/มารดามีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค เกิด
ความรูสึกมั่นใจในการดูแลบุตรที่เจ็บปวย และรูจักวิธี
แกปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้น ทําใหบิดา/มารดาสามารถ
เผชิญปญหาไดอยางเหมาะสม สงผลใหบิดา/มารดา
ประสบผลสําเร็จในการดูแลบุตรตามแผนการรักษา
มากขึ้น และสิ่งสําคัญการรักษาโรคเลือดจางธาลัสซี
เมียดวยการใหเลือดรวมกับการใหยาขับธาตุเหล็ก ตอง
ใชเวลาในการรักษาตลอดชีวิต ซึ่งในการรักษาตองใช
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จายเงินทองเปนปญหาดานเศรษฐกิจ ทําใหครอบครัว
เกิ ดภาวะ เครี ยดและต อ งการความช วย เหลื อ 
นอกจากนี้ผลกระทบของการเจ็บปวยของบุตร บางครั้ง
บิดา /มารดาไมสามารถแสดงบทบาทตางๆ  ใน
ครอบครัวไดอยางสมบูรณ ถาบิดา/มารดาไดรับความ
ชวยเหลือทําหนาที่บางอยางแทนหรือชวยดูแลบุตร
แทนในบางครั้งที่ผูปกครองมีธุระ ไดรับการชวยเหลือ
ดานเงินทองสามารถยืมเงินจากบุคคลใกลชิดในเวลาที่
จําเปนได  การชวยเหลือดังกลาวจะชวยลดความวิตก
กังวลและชวยสงเสริมใหบิดา/มารดาดูแลบุตรไดอยาง
เหมาะสมตอไป  สอดคลองกับการศึกษาของกานจิต  
ศรีนนท (2541) ซึ่งพบวา  การสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของมารดาในการ
ดูแลบุตรปวยดวยโรคธาลัสซีเมีย  โดยกลุมตัวอยาง
สวนใหญไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณและ
ดานเครื่องมือจากสามี   ดานการประเมินจากกลุม
มารดาและญาติของเด็กปวยดวยโรคธาลัสซีเมีย  และ
ดานขอมูลขาวสารจากกลุมเจาที่ทีมสุขภาพ  และ
เชนเดียวกับการศึกษาของ รุงทิพย  วีระกุล (2539)  ที่
พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรปวยดวย
โรคธาลัสซีเมีย  มารดาที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคม
มาก  สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลบุตรไดถูกตอง
มาก 

 

ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช 
จากการศึกษาพบวา การสนับสนุนทางสังคม

เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสม่ําเสมอของการฉีดยา
ขับธาตุเหล็กในผูปวยเด็กโรคเลือดจางธาลัสซีเมีย 
ดังนั้นควรสงเสริมใหผูปวยและครอบครัวไดชวยเหลือ
กันเอง โดยจัดใหมีกลุมชวยเหลือ (self help group) 
เพื่อเปดโอกาสใหบิดา/มารดาของผูปวยไดพูดคุย
แลกเปลี่ยนประสบการณ แบงเบาความทุกขซึ่งกันและ
กัน  และหาแนวทางในการปฏิบั ติรวมทั้ ง วิ ธีการ

แกปญหาอันเนื่องมาจากความเจ็บปวย ซึ่งอาจจะเปน
ปญหาซึ่งเกิดจากความเจ็บปวยโดยตรงหรือปญหาที่
เกิดจากผลกระทบของความเจ็บปวย เชน ความเครียด  
การปรับตัว  คาใชจาย ฯลฯ จากบุคคลในกลุมที่ประสบ
ความสําเร็จในการฉีดยาอยางสม่ําเสมอ ซึ่งจะชวยทํา
ใหบิดา/มารดารวมทั้งผูปวยมีกําลังใจ คลายความวิตก
กังวล สามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง และฉีดยาได
อยางสม่ําเสมอ 
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ปนสากล  คุณพรเพ็ญ เกียรติกําจร  คุณศิริวรรณ  
จูฑะพงษ   คุณศิริกุล  เกิดสมนึก   คุณธนิษฐา  ชมพู
บุปผา และคุณวัลลีย  ปลอดดี   งานการพยาบาลกุมาร
เวชศาสตร  คุณปรีดาภรณ  สีปากดี  และคุณชรัสนิกูล  ยิ้ม
บุญณะ งานวิจัยและวิชาการ  ที่ชวยเปนผูทรงคุณวุฒิ
ในการตรวจสอบความเที่ ยงตรงของเครื่ อ งมือ  
ตรวจสอบความถูกตองของการรายงานผลการวิจัยและ
เปนกําลังใจมาโดยตลอด  คณะผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งใน
ความกรุณาของทานเปนอยางยิ่ง ขอกราบขอบพระคุณ
เปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้   
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