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บทคดัย่อ 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่
เป็นเด็ก และศึกษากระบวนการเสริมสร้างความเข้าใจส าหรับผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยธาลสัซเีมยีทีเ่ปน็เดก็ทีม่ารบับรกิารที่
แผนกผู้ป่วยนอก (OPD) เด็ก โรงพยาบาลศูนย์นครปฐม มีระยะเวลา ในการศึกษา  ระหว่าง เดือน ตุลาคม 2564 – เดือน 
กันยายน 2565 รวม 12 เดือน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่เป็นเด็กที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก (OPD) แผนก
ผู้ป่วยนอก (OPD) เด็ก โรงพยาบาลศูนย์นครปฐม จ านวน 51 ราย เก็บข้อมูลจากแบบสอบถามและเวชระเบียน วิเคราะห์
ข้อมูลโดย การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Dependent t – test 

ผลการศึกษาพบว่า ผลของกระบวนการเสริมสร้างความเข้าใจส าหรับผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่เป็น
เด็กที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก (OPD) เด็ก โรงพยาบาลศูนย์นครปฐม หลังด าเนินการความเข้าใจของผู้ปกครองต่อ
กระบวนการเสริมสร้างความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่เป็นเด็ก โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมากที่สุด และเมื่อ
เปรียบเทียบความเข้าใจของผู้ปกครองต่อกระบวนการเสริมสร้างความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่เป็นเด็ก ก่อนและ
หลังด าเนินการ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value < .05) โดยที่หลังด าเนินการความ
เข้าใจของผู้ปกครองต่อกระบวนการเสริมสร้างความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่เป็นเด็ก ดีกว่าก่อนด าเนินการ 
ค าส าคัญ : ผู้ป่วยธาลสัซีเมยีที่เปน็เด็ก กระบวนการเสริมสร้างความเข้าใจ 

 
ABSTRACT 

 This research was action research aimed to study the situation of thalassemia patients in children. and 
to study the process of enhancing understanding for parents in caring for thalassemia patients who receive 
services at the Pediatric Out-Patient Department (OPD), children, Nakhon Pathom Center Hospital. Sample 
size were 51 thalassemia patients who were children who received services at the outpatient department 
(OPD), outpatient department (OPD), children,Nakhon Pathom Center Hospital. There was a study period 
between October 2021 - September 2022, totaling 12 months. Data were collected from questionnaires and 
medical records. data analysis by Content analysis, frequency, percentage, mean, standard deviation and 
Dependent t-test. 
 The study found that The effect of a process for enhancing understanding for parents in caring for 
thalassemia patients who are children receiving services at the Pediatric Out-Patient Department (OPD), 
Nakhon Pathom Center Hospital. After conducting the understanding of parents on the process of enhancing 
their understanding of caring for thalassemia patients in children Overall and each aspect was at the highest 
level. and when comparing parents' understanding to the process of enhancing their understanding of caring 
                                                           
1 โรงพยาบาลศูนย์นครปฐม จังหวัดนครปฐม 
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for thalassemia patients as children Before and after the operation, it was found that there was a statistically 
significant difference at the level of .05 (p-value < .05). Sick with thalassemia as a child better before proceeding 
Keywords: Pediatric thalassemia patients, understanding process 
 
บทน า 
 โรคธาลัสซีเมีย เป็นโรคทางพันธุกรรมที่พบ
บ่อยมากท่ีสุดในโรคและประเทศไทย เป็นโรคทาง
พันธุกรรมที่พบบอยที่สุดในประเทศไทย และประเทศ
ในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้1 เป็นปัญหาที่ส าคัญ
ทั้งทางสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม และเป็นปัญหาที่
ยากต่อการบริหารจัดการเนื่องจากมีลักษณะของโรค
ที่ซับซ้อนยากต่อการเข้ าใจทั้ งในบุคลากรทาง
การแพทย์และในประชาชนทั่วไป เป็นโรคท่ีเกิดจาก
ความผิดปกติในการสังเคราะห์ฮีโมโกลบินซึ่งเป็น
โปรตีนส าคัญในเม็ดเลือดแดง โดยเป็นตัวน า
ออกซิเจนจากปอดไปยังอวัยวะต่างๆ ทั่วร่างกายและ
น าคาร์บอนไดออกไซด์มาส่งที่ปอด ผู้ป่วยธาลัสซีเมีย
มียีนโกลบินที่ผิดปกติท าให้สร้างโปรตีนโกลบินไม่ได้
หรือสร้างได้น้อยลงเม็ดเลือดแดงจึงเกิดพยาธิสภาพ 
ขาดความยืดหยุ่นและถูกม้ามจับท าลาย ผู้ป่วยที่เป็น
โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียมีอาการโลหิตจางมาแต่
ก าเนิดและตาเหลือง ถ้าเป็นมากจะเติบโตไม่สมอายุ 
ยีนธาลัสซีเมียมีลักษณะเป็นยีนด้อย (recessive 
gene) ผู้ที่ เป็นโรคโลหิตจางธาลัสซี เมียจะตองมี
ยีนธาลัสซีเมียที่ต าแหนงเดียวกัน (locus) 2 ยีน 
ในขณะที่ผู้ที่มียีนธาลัสซีเมียและยีนปกติอย่างละ 1 
ยี น จะเรี ยกว า ผู้ ที่ เป็ นพาหะ ( trait, carrier, 
heterozygote) โดยผู้ที่เป็นพาหะจะไม่แสดงอาการ
ใดๆของโรค ในปจจุบันมีประชากรไทยจ านวนมากที่
เปนพาหะซึ่งมียีนผิดปกติดังกล้าวแฝงอยู่ จึงท าให้พบ
ผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียซึ่งเกิดจากปฏิสัมพันธ์ 
(interaction) ของยีนเหลานี้ได้หลายชนิด โดยหาก
จ าแนกชนิดของโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียตามความ
ผิดปกติของยีน (genetic classification)2  
 อาการทางคลินิกที่พบในผู้ปวยธาลัสซีเมีย    
ได้แก ภาวะซีด ผอม การเจริญเติบโตช้ากวาปกติ 
ภาวะดีซ าน (jaundice) และนิ่ วในถุงน้ําดี  (gall 
stone) จากการที่เม็ดเลือดแดงแตกมาก ท าใหมีการ

สะสม และตกตะกอนของ indirect และ direct 
bilirubin ในร่างกาย ม้ามโต (splenomegaly)      จาก
การที่ม้ามต้องท าหนาที่ในการท าลายเม็ดเลือดแดง
จ านวนมาก รูปร่างของกระดูกเปลี่ยนแปลงไป (bone 
change) ซึ่งเป็นผลจากการที่ร่างกายไมส่ามารถสร้าง
เม็ดเลือดแดงตามกระบวนการปกติ ได้ อย่างมี
ประสิทธิภาพ จึงหันไปสร้างเม็ดเลือดแดงจาก
อวัยวะสวนอ่ืนๆ เชน ตับ ไขกระดูกเหลือง เรียกวา
การเกิด extramedullary hematopoiesis ท าให
ผู้ป่วยมีตับโต มีรูปรางกระดูกที่เปลี่ยนแปลงไป มี
โครงสร้างของใบหนาที่มีลักษณะจ าเพาะ คือ มี
กระดูกแกมสูงนูนออกมามาก คิ้วหางออกจากกัน 
(thalassemia face)2,3,4   
 สถานการณ์โรคธาสัสซีเมียในประเทศไทย 
พบว่ามีผู้ป่วยธาลัสซีเมียชนิดต่างๆ รวมกันมีสัดส่วน
ประมาณร้อยละ 1 ของประชากรชาวไทย ด้วยจ านวน
ประชากรขณะนี้ประมาณ 63 ล้านคน จะมีจ านวน
ผู้ป่วยธาลัสซีเมียไม่น้อยกว่า 500,000 คนทั่วประเทศ 
โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็น โรคฮีโมโกลบินเฮ็ช รองลงมา
คือ โรคเบต้าธาลัสซีเมียชนิดมีฮีโมโกลบิน อี และ โรค
เบต้าธาลัสซีเมียเมเจอร์5 เนื่องจากโรคเป็นโรคเรื้อรังที่
มีมิติความเชื่อมโยงที่หลากหลาย เช่น การตรวจเลือด
ในคู่สมรส เพ่ือลดโอกาสเสี่ยงการเกิดโรคธาลัสซีเมีย
ในทารกเกิดใหม่ เมื่อเด็กเกิดมาและมีอาการผิดปกติ
จ าเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาที่มีคุณภาพมาตรฐาน
จากผู้เชี่ยวชาญในสถานบริการ อาการผิดปกติที่
เกิดขึ้นให้เด็กที่ป่วยเป็นโรคธาลัสซีเมีย สูญเสียโอกาส
พัฒนาตนเองในด้านต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้าน
การศึกษาซึ่งนับว่าเป็นพ้ืนฐานส าคัญของชีวิตในการ
สร้างอนาคตส่งผลกระทบในด้านสังคมที่ต้องเข้ารับ
การรักษาอย่างต่อเนื่องและสภาพจิตใจของผู้ป่วย 
ในขณะที่ประเทศไทยที่เป็นประเทศก าลังพัฒนา แต่
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีรายได้น้อยมีข้อจ ากัดด้านการศึกษา 
และบริบทของสังคมที่อยู่อาศัย ท าให้ยังมีข้อจ ากัดใน
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ขาดความยืดหยุ่นและถูกม้ามจับท าลาย ผู้ป่วยที่เป็น
โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียมีอาการโลหิตจางมาแต่
ก าเนิดและตาเหลือง ถ้าเป็นมากจะเติบโตไม่สมอายุ 
ยีนธาลัสซีเมียมีลักษณะเป็นยีนด้อย (recessive 
gene) ผู้ที่ เป็นโรคโลหิตจางธาลัสซี เมียจะตองมี
ยีนธาลัสซีเมียที่ต าแหนงเดียวกัน (locus) 2 ยีน 
ในขณะที่ผู้ที่มียีนธาลัสซีเมียและยีนปกติอย่างละ 1 
ยี น จะเรี ยกว า ผู้ ที่ เป็ นพาหะ ( trait, carrier, 
heterozygote) โดยผู้ที่เป็นพาหะจะไม่แสดงอาการ
ใดๆของโรค ในปจจุบันมีประชากรไทยจ านวนมากที่
เปนพาหะซึ่งมียีนผิดปกติดังกล้าวแฝงอยู่ จึงท าให้พบ
ผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียซึ่งเกิดจากปฏิสัมพันธ์ 
(interaction) ของยีนเหลานี้ได้หลายชนิด โดยหาก
จ าแนกชนิดของโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียตามความ
ผิดปกติของยีน (genetic classification)2  
 อาการทางคลินิกที่พบในผู้ปวยธาลัสซีเมีย    
ได้แก ภาวะซีด ผอม การเจริญเติบโตช้ากวาปกติ 
ภาวะดีซ าน (jaundice) และนิ่ วในถุงน้ําดี  (gall 
stone) จากการที่เม็ดเลือดแดงแตกมาก ท าใหมีการ

สะสม และตกตะกอนของ indirect และ direct 
bilirubin ในร่างกาย ม้ามโต (splenomegaly)      จาก
การที่ม้ามต้องท าหนาที่ในการท าลายเม็ดเลือดแดง
จ านวนมาก รูปร่างของกระดูกเปลี่ยนแปลงไป (bone 
change) ซึ่งเป็นผลจากการที่ร่างกายไม่สามารถสร้าง
เม็ดเลือดแดงตามกระบวนการปกติ ได้ อย่างมี
ประสิทธิภาพ จึงหันไปสร้างเม็ดเลือดแดงจาก
อวัยวะสวนอ่ืนๆ เชน ตับ ไขกระดูกเหลือง เรียกวา
การเกิด extramedullary hematopoiesis ท าให
ผู้ป่วยมีตับโต มีรูปรางกระดูกที่เปลี่ยนแปลงไป มี
โครงสร้างของใบหนาที่มีลักษณะจ าเพาะ คือ มี
กระดูกแกมสูงนูนออกมามาก คิ้วหางออกจากกัน 
(thalassemia face)2,3,4   
 สถานการณ์โรคธาสัสซีเมียในประเทศไทย 
พบว่ามีผู้ป่วยธาลัสซีเมียชนิดต่างๆ รวมกันมีสัดส่วน
ประมาณร้อยละ 1 ของประชากรชาวไทย ด้วยจ านวน
ประชากรขณะนี้ประมาณ 63 ล้านคน จะมีจ านวน
ผู้ป่วยธาลัสซีเมียไม่น้อยกว่า 500,000 คนทั่วประเทศ 
โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็น โรคฮีโมโกลบินเฮ็ช รองลงมา
คือ โรคเบต้าธาลัสซีเมียชนิดมีฮีโมโกลบิน อี และ โรค
เบต้าธาลัสซีเมียเมเจอร์5 เนื่องจากโรคเป็นโรคเรื้อรังที่
มีมิติความเชื่อมโยงที่หลากหลาย เช่น การตรวจเลือด
ในคู่สมรส เพ่ือลดโอกาสเสี่ยงการเกิดโรคธาลัสซีเมีย
ในทารกเกิดใหม่ เมื่อเด็กเกิดมาและมีอาการผิดปกติ
จ าเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาที่มีคุณภาพมาตรฐาน
จากผู้เชี่ยวชาญในสถานบริการ อาการผิดปกติที่
เกิดขึ้นให้เด็กที่ป่วยเป็นโรคธาลัสซีเมีย สูญเสียโอกาส
พัฒนาตนเองในด้านต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้าน
การศึกษาซึ่งนับว่าเป็นพ้ืนฐานส าคัญของชีวิตในการ
สร้างอนาคตส่งผลกระทบในด้านสังคมที่ต้องเข้ารับ
การรักษาอย่างต่อเนื่องและสภาพจิตใจของผู้ป่วย 
ในขณะที่ประเทศไทยที่เป็นประเทศก าลังพัฒนา แต่
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีรายได้น้อยมีข้อจ ากัดด้านการศึกษา 
และบริบทของสังคมที่อยู่อาศัย ท าให้ยังมีข้อจ ากัดใน

การเข้าถึงการรักษา การติดตามการรักษา และการ
ดูแลรักษาตนเอง และฐานะทางเศรษฐกิจของ
ครอบครัวผู้ป่วยการคัดกรองเพ่ือควบคุมจ านวนผู้ป่วย
ธาลัสซีเมียรายใหม่จึงมีความส าคัญ ในขณะเดียวกัน
การดูแลรักษาผู้ป่วยธาลัสซีเมียก็ต้องเพ่ิมระดับหรือ
ปรับเปลี่ยนตามบริบทของโรคที่มีการเปลี่ยนแปลงไป 
ได้แก่ การตรวจคัดกรองพาหะ การตรวจวิจัยทาง
ห้องปฏิบัติการที่มีมาตรฐาน การใช้วิธีการดูแลรักษา
แบบต่างๆ ที่ช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตผู้ป่วยธาลัสซีเมีย 
เช่น การให้เลือด การให้ยาขับเหล็ก การตัดม้าม การ
ปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิด เป็นต้น1 นอกจากนั้น
โรคธาลัสซีเมียเป็นโรคเรื้อรัง โดยในการดูแลผู้ป่วย 
ต้องอาศัยการดูแลแบบองค์รวมที่ค านึงถึงผู้ป่วย
มากกว่าในฐานะของผู้ป่วย ซึ่งต้องมีกระบวนการใน
การดูแลเยียวยาสภาพจิตใจให้ค าแนะน าผู้ป่วยและ
ครอบครัวให้อยู่ในสังคมได้ โดยในการจัดการเก่ียวกับ
ปัญหา ธาลัสซีเมียประกอบด้วยหลักการส าคัญ คือ
การควบคุมป้องกันโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงอย่างมี
ประสิทธิภาพ ไม่ให้มีผู้ป่วยรายใหม่ที่มีอาการรุนแรง
เกิดขึ้น การรักษาผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย แพทย์และ
บุคลากรทางการแพทย์เป็นผู้ที่มีความส าคัญอย่างยิ่ง
ที่จะช่วยรักษาผู้ป่วยธาลัสซีเมียให้ได้บรรลุเป้าหมาย
ดังกล่าว โดยค านึงถึงสิทธิที่ผู้ป่วยควรได้รับการดูแล
รักษาอย่างเท่าเทียมกัน โดยให้ความส าคัญกับการ
ดูแลผู้ป่วยให้มีสุขภาพดีทั้งสุขภาพกายและใจ มี
คุณภาพชีวิตที่ดีพ่ึงตนเองได้ไม่แปลกแยกมีชีวิตอยู่ใน
ครอบครัวและสังคมได้อย่างเป็นสุข สามารถเรียนและ
ประกอบอาชีพได้มีความรู้สึกว่าตนเองเป็นคนมีคุณค่า
คนหนึ่ง1,5-7  
 จากสภาพปัญหาดังกล่าวผู้ศึกษาจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษา กระบวนการเสริมสร้างความเข้าใจ
ส าหรับผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่เป็น
เด็ กที่ มารั บบริการที่ แผนกผู้ ป่ วยนอก (OPD) 
โรงพยาบาลศูนย์นครปฐม เพ่ือเป็นแนวทางในการการ
จัดการเกี่ยวกับปัญหาธาลัสซีเมีย เพ่ือให้ผู้ป่วย
โรคธาลัสซีเมียที่เกิดมาแล้วให้มีสุขภาพดีทั้งสุขภาพ
กายและใจ มีคุณภาพชีวิตที่ดีพ่ึงตนเองได้ไม่แปลก
แยกมีชีวิตอยู่ในครอบครัวและสังคมได้อย่างเป็นสุข 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่
เป็นเด็กที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก (OPD) เด็ก
โรงพยาบาลศูนย์นครปฐม 
 2. เพ่ือศึกษากระบวนการเสริมสร้างความ
เข้าใจส าหรับผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่
เป็นเด็กที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก (OPD) เด็ก 
โรงพยาบาลศนูย์นครปฐม 
 3. เพ่ือศึกษาผลของกระบวนการเสริมสร้าง
ความเข้าใจส าหรับผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยธาลัสซี
เมียที่เป็นเด็กที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก (OPD) 
เด็ก โรงพยาบาลศูนย์นครปฐม 
 
วิธีด าเนนิการวิจัย 
 กระบวนการเสริมสร้างความเข้าใจส าหรับ
ผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่เป็นเด็กที่มา
รับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก (OPD)แผนกผู้ป่วยนอก 
(OPD) เด็ก โรงพยาบาลศูนย์นครปฐม มีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาสถานการณ์ผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่เป็นเด็ก 
และศึกษากระบวนการเสริมสร้างความเข้าใจส าหรับ
ผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่เป็นเด็กที่มา
รับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก แผนกผู้ป่วยนอก (OPD) 
เด็ก (OPD) โรงพยาบาลศูนย์นครปฐม มีขั้นตอนใน
การด าเนินการวิจัย ดังต่อไปนี้ 
 
รูปแบบงานวิจัย 
 กระบวนการเสริมสร้างความเข้าใจส าหรับ
ผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่เป็นเด็กที่มา
รับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก (OPD) แผนกผู้ป่วยนอก 
(OPD) เด็ก โรงพยาบาลศูนย์นครปฐม เป็นการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีระยะเวลา ใน
การศึกษา  ระหว่าง เดือน ตุลาคม 2564 – เดือน 
กันยายน 2565 รวม 12 เดือน 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่เป็นเด็ก
ที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก (OPD) แผนกผู้ป่วย
นอก (OPD) เด็ก โรงพยาบาลศูนย์นครปฐม 
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 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่เป็น
เด็กท่ีมารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก (OPD) แผนก
ผู้ป่วยนอก (OPD) เด็ก โรงพยาบาลศูนย์นครปฐม 
ที่มารับบริการ ระหว่าง เดือน ตุลาคม 2564 – เดือน 
กันยายน 2565 จ านวน 51 ราย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
กระบวนการเสริมสร้างความเข้าใจส าหรับผู้ปกครอง
ในการดูแลผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่เป็นเด็กที่มารับบริการ
ที่แผนกผู้ป่วยนอก (OPD) แผนกผู้ป่วยนอก (OPD) 
เด็ก โรงพยาบาลศูนย์นครปฐม โดยการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ระหว่างบุคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ในการ 
ประกอบด้วย การสะท้อนปัญหาจากการดูแลผู้ป่วย
ธาลัสซีเมียที่เป็นเด็ก การวิเคราะห์แนวทางการดูแล
ผู้ป่วยธาลัสซี เมียที่ เป็นเด็กร่วมกัน การก าหนด
แนวทางประเมินผลการด าเนินงานตามแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่เป็นเด็กร่วมกัน และการ
ทบทวนแนวทางการดูแลผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่เป็นเด็ก
ร่วมกัน  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  
  2.1 แบบบันทึกการรักษา 
  2.2 แบบวดัความเข้าใจของผุ้ปกครองต่อ
กระบวนการเสริมสร้างความเข้าใจในการดูแลผู้ปว่ย
ธาลสัซีเมียที่เป็นเด็ก เป็นแบบ Rating scale 5 ระดับ 
มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้6 
 
   คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
 4.21 – 5.00  มีความเข้าใจมากที่สุด 
 3.41 – 4.20  มีความเข้าใจมาก 
 2.61 – 3.40  มีความเข้าใจปานกลาง 
 1.81 – 2.60  มีความเข้าใจน้อย  
 1.00 - 1.80  มีความเข้าใจน้อยที่สุด 
 
 การตรวจคุณภาพเครื่ องมือ  ผู้ ศึกษาได้
ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง ( Validity 
) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้ ศึกษาสร้างขึ้นเองให้

ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) 
จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอ
นบาค (Cronbach method) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 
.883 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ การวเิคราะห์ข้อมูล
เชิงเนื้อหา  
 ข้อมูลเชิงปริมาณ สถิติในการเคราะห์ข้อมูล
เชิงพรรณา ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติอนุมานในการเคราะห์ข้อมูล 
เปรียบเทียบ ความเข้าใจของผุป้กครองต่อ
กระบวนการเสริมสร้างความเข้าใจในการดูแลผู้ปว่ย
ธาลสัซีเมียที่เป็นเด็ก ก่อนและหลังด าเนินงาน ได้แก่ 
Dependent t – test  
 
จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 
 
ผลการวิจยั 
 1. สถานการณ์ผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่เป็นเด็กที่มา
รับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก (OPD) เด็ก โรงพยาบาล
ศูนย์นครปฐม 
  1.1 ข้อมูลผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่เป็นเด็กท่ีมา
รับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก (OPD) เด็ก โรงพยาบาล
ศูนย์นครปฐม พบว่า ส่วนใหญ่ อายุ ต่ ากว่า 10 ปี 
ร้อยละ 51.0 กรุ๊ปเลือด O ร้อยละ 35.3 และประเภท
ของธาลัสซีเมียเป็น BETA THALASSAEMIA (D561) 
ร้อยละ 62.7 
  1.2 ค ว า ม เ ข้ า ใ จ ข อ ง ผู้ ป ก ค ร อ ง ต่ อ
กระบวนการเสริมสร้างความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วย
ธาลัสซีเมียที่เป็นเด็ก ก่อนด าเนินการ พบว่า โดยรวม
และรายด้านอยู่ในระดับปานกลาง 
 2. กระบวนการเสริมสร้างความเข้าใจส าหรับ
ผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่เป็นเด็กที่มา
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 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่เป็น
เด็กท่ีมารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก (OPD) แผนก
ผู้ป่วยนอก (OPD) เด็ก โรงพยาบาลศูนย์นครปฐม 
ที่มารับบริการ ระหว่าง เดือน ตุลาคม 2564 – เดือน 
กันยายน 2565 จ านวน 51 ราย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
กระบวนการเสริมสร้างความเข้าใจส าหรับผู้ปกครอง
ในการดูแลผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่เป็นเด็กที่มารับบริการ
ที่แผนกผู้ป่วยนอก (OPD) แผนกผู้ป่วยนอก (OPD) 
เด็ก โรงพยาบาลศูนย์นครปฐม โดยการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ระหว่างบุคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ในการ 
ประกอบด้วย การสะท้อนปัญหาจากการดูแลผู้ป่วย
ธาลัสซีเมียที่เป็นเด็ก การวิเคราะห์แนวทางการดูแล
ผู้ป่วยธาลัสซี เมียที่ เป็นเด็กร่วมกัน การก าหนด
แนวทางประเมินผลการด าเนินงานตามแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่เป็นเด็กร่วมกัน และการ
ทบทวนแนวทางการดูแลผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่เป็นเด็ก
ร่วมกัน  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  
  2.1 แบบบันทึกการรักษา 
  2.2 แบบวดัความเข้าใจของผุ้ปกครองต่อ
กระบวนการเสริมสร้างความเข้าใจในการดูแลผู้ปว่ย
ธาลสัซีเมียที่เป็นเด็ก เป็นแบบ Rating scale 5 ระดับ 
มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้6 
 
   คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
 4.21 – 5.00  มีความเข้าใจมากที่สุด 
 3.41 – 4.20  มีความเข้าใจมาก 
 2.61 – 3.40  มีความเข้าใจปานกลาง 
 1.81 – 2.60  มีความเข้าใจน้อย  
 1.00 - 1.80  มีความเข้าใจน้อยที่สุด 
 
 การตรวจคุณภาพเครื่ องมือ  ผู้ ศึกษาได้
ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง ( Validity 
) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้ ศึกษาสร้างขึ้นเองให้

ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) 
จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอ
นบาค (Cronbach method) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 
.883 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ การวเิคราะห์ข้อมูล
เชิงเนื้อหา  
 ข้อมูลเชิงปริมาณ สถิติในการเคราะห์ข้อมูล
เชิงพรรณา ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติอนุมานในการเคราะห์ข้อมูล 
เปรียบเทียบ ความเข้าใจของผุป้กครองต่อ
กระบวนการเสริมสร้างความเข้าใจในการดูแลผู้ปว่ย
ธาลสัซีเมียที่เป็นเด็ก ก่อนและหลังด าเนินงาน ได้แก่ 
Dependent t – test  
 
จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 
 
ผลการวิจัย 
 1. สถานการณ์ผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่เป็นเด็กที่มา
รับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก (OPD) เด็ก โรงพยาบาล
ศูนย์นครปฐม 
  1.1 ข้อมูลผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่เป็นเด็กท่ีมา
รับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก (OPD) เด็ก โรงพยาบาล
ศูนย์นครปฐม พบว่า ส่วนใหญ่ อายุ ต่ ากว่า 10 ปี 
ร้อยละ 51.0 กรุ๊ปเลือด O ร้อยละ 35.3 และประเภท
ของธาลัสซีเมียเป็น BETA THALASSAEMIA (D561) 
ร้อยละ 62.7 
  1.2 ค ว า ม เ ข้ า ใ จ ข อ ง ผู้ ป ก ค ร อ ง ต่ อ
กระบวนการเสริมสร้างความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วย
ธาลัสซีเมียที่เป็นเด็ก ก่อนด าเนินการ พบว่า โดยรวม
และรายด้านอยู่ในระดับปานกลาง 
 2. กระบวนการเสริมสร้างความเข้าใจส าหรับ
ผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่เป็นเด็กที่มา

รับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก (OPD) เด็ก โรงพยาบาล
ศูนย์นครปฐม ได้แก่ การนัดหมายผู้ป่วย การจอง
เลือดล่วงหน้าผ่าน Application เจาะเลือดพร้อม การ
ลงทะเบียนตรวจที่ OPD เด็ก และท าการเสริมสร้าง
ความเข้าใจส าหรับผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยธาลัสซี
เมียที่เป็นเด็ก โรงพยาบาลศูนย์นครปฐม โดยการ 
วิเคราะห์ วางแผนการดูแล การนัดหมายล่วงหน้ากับ
แพทย์ที่ OPD เด็ก และให้เข้ากลุ่มเสริมสร้างความ
เข้าใจส าหรับผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่
เป็นเด็ก โรงพยาบาลศูนย์นครปฐม ประกอบด้วย การ
สะท้อนปัญหาจากการดูแลผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่ เป็น
เด็ก การวิเคราะห์แนวทางการดูแลผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่
เป็นเด็กร่วมกันและการก าหนดแนวทางประเมินผล
การด าเนินงานตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยธาลัสซีเมีย
ที่เป็นเด็กร่วมกัน จากนั้น จึงเข้ารับการตรวจรักษา 
จองคิวให้เลือดที่ศูนย์ให้เลือด เจ้าหน้าที่หน้าห้อง
ตรวจเด็กส่งค าสั่งการให้เลือดผ่าน line จองคิวให้
เลือดที่ศูนย์ให้เลือด และให้เลือด ผู้ป่วยให้เลือดตาม

คิวที่ทางตึกแจ้ง และสามารถได้รับเลือดและกลับบ้าน
ได้โดยไม่ต้อง Admit 
 3. ผลของกระบวนการเสริมสร้างความเข้าใจ
ส าหรับผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่เป็น
เด็กที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก (OPD) เด็ก 
โรงพยาบาลศูนย์นครปฐม 
  3.1 ค ว า ม เ ข้ า ใ จ ข อ ง ผู้ ป ก ค ร อ ง ต่ อ
กระบวนการเสริมสร้างความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วย
ธาลัสซีเมียที่เป็นเด็ก หลังด าเนินการโดยรวมและราย
ด้านอยู่ในระดับมากที่สุด 
  3.2 การเปรี ยบเที ยบความเข้ าใจของ
ผู้ปกครองต่อกระบวนการเสริมสร้างความเข้าใจใน
การดูแลผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่เป็นเด็ก ก่อนและหลัง
ด าเนินการ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p-value < .05) โดยที่
หลั งด าเนินการความเข้าใจของผู้ปกครองต่อ
กระบวนการเสริมสร้างความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วย
ธาลั สซี เมี ยที่ เป็ นเด็ ก ดี กว่ าก่ อนด าเนิ นการ 
รายละเอียดดังตารางที ่1 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความเข้าใจของผู้ปกครองต่อกระบวนการเสริมสร้างความเข้าใจในการดูแล 
 ผู้ป่วยธาลสัซีเมียที่เป็นเด็ก ก่อนและหลังด าเนินการ (Dependent t-test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-value 95%CI 
เฉลี่ย S.D. เฉลี่ย S.D.    lower upper 

พยาธสิภาพของโรค 2.88 0.26 4.57 0.25 50 -38.314 .000* -1.77468 -1.59787 
การดูแลรักษาทั่วไป 2.90 0.28 4.52 0.20 50 -38.859 .000* -1.70126 -1.53403 
ข้อปฏิบัต ิ 2.95 0.26 4.61 0.18 50 -40.514 .000* -1.74244 -1.57783 

รวม 2.91 0.18 4.57 0.16 50 -51.801 .000* -1.71884 -1.59052 
*มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05
 จากตาราง 4.4 การเปรียบเทียบความเข้าใจ
ของผู้ปกครองต่อกระบวนการเสริมสร้างความเข้าใจ
ในการดูแลผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่เป็นเด็ก ก่อนและหลัง
ด าเนินการ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p-value < .05) โดยที่
หลั งด าเนินการความเข้าใจของผู้ปกครองต่อ
กระบวนการเสริมสร้างความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วย
ธาลัสซีเมียที่เป็นเด็ก ดีกว่าก่อนด าเนินการ 
 
สรุปและอภิปรายผล 

 จากการศึกษา พบว่า ผลของกระบวนการ
เสริมสร้างความเข้าใจส าหรับผู้ปกครองในการดูแล
ผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่เป็นเด็กที่มารับบริการที่แผนก
ผู้ป่วยนอก (OPD) เด็ก โรงพยาบาลศูนย์นครปฐม 
หลั งด าเนินการความเข้าใจของผู้ปกครองต่อ
กระบวนการเสริมสร้างความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วย
ธาลัสซีเมียที่เป็นเด็ก โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับ
มากที่สุด และเมื่อเปรียบเทียบความเข้าใจของ
ผู้ปกครองต่อกระบวนการเสริมสร้างความเข้าใจใน
การดูแลผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่เป็นเด็ก ก่อนและหลัง
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ด าเนินการ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p-value < .05) โดยที่
หลั งด าเนินการความเข้าใจของผู้ปกครองต่อ
กระบวนการเสริมสร้างความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วย
ธาลัสซีเมียที่เป็นเด็ก ดีกว่าก่อนด าเนินการ สอดคล้อง
กันกับการศึกษาของ รัชนีกร กุตระแสง (2559)8 ได้
ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการครอบครัว
ต่อการจัดการของมารดาและภาวะสุขภาพของเด็กวัย
เรียนที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมียมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการครอบครัว
ต่อการจัดการของมารดาและภาวะสุขภาพของเด็กวัย
เรียนที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย ผลการวิจัยพบว่า 
ภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการครอบครัว 
มารดาในกลุ่มทดลองมีคะแนนการจัดการของมารดา
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <.001 และ p <.001 
ตามลา ดับ) และภายหลังได้รับโปรแกรมเด็กในกลุ่ม
ทดลองมีระดับฮีมาโตคริต (p = .430 และ p = .440) 
และระดับซีรั่มเฟอริติน (p = .476 และp =.444) ไม่
แตกต่างจากระยะก่อนได้รับโปรแกรมและของกลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
 ที่งนี้เนื่องจาก กระบวนการเสริมสร้างความ
เข้าใจส าหรับผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่
เป็นเด็กที่มารับบริการที ่แผนกผู้ป่วยนอก (OPD) เด็ก 
โรงพยาบาลศูนย์นครปฐม ได้แก่ การนัดหมายผู้ป่วย 
การจองเลือดล่วงหน้าผ่าน Application เจาะเลือด
พร้อม การลงทะเบียนตรวจท่ี OPD เด็ก และท าการ
เสริมสร้างความเข้าใจส าหรับผู้ปกครองในการดูแล
ผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่เป็นเด็ก โรงพยาบาลศูนย์นครปฐม 
โดยการ วิเคราะห์ วางแผนการดูแล การนัดหมาย
ล่วงหน้ากับแพทย์ที่  OPD เด็ก และให้ เข้ากลุ่ม
เสริมสร้างความเข้าใจส าหรับผู้ปกครองในการดูแล
ผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่เป็นเด็ก โรงพยาบาลศูนย์นครปฐม 
ประกอบด้วย การสะท้อนปัญหาจากการดูแลผู้ป่วย
ธาลัสซีเมียที่เป็นเด็ก การวิเคราะห์แนวทางการดูแล
ผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่เป็นเด็กร่วมกันและการก าหนด
แนวทางประเมินผลการด าเนินงานตามแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่เป็นเด็กร่วมกัน จากนั้น จึง

เข้ารับการตรวจรักษา จองคิวให้เลือดที่ศูนย์ให้เลือด 
เจ้าหน้าที่หน้าห้องตรวจเด็กส่งค าสั่งการให้เลือดผ่าน 
line จองคิวให้เลือดที่ศูนย์ให้เลือด และให้เลือด 
ผู้ป่วยให้เลือดตามคิวที่ทางตึกแจ้ง และสามารถได้รับ
เลือดและกลับบ้านได้โดยไม่ต้อง Admit เป็นไปตาม
แนวทางการดู แลรั กษาผู้ ป่ วยธาลั สซี เมี ย 5,7,9 
สอดคล้องกันกับการศึกษาของ ศิริยุพา สนั่นเรือง
ศักดิ์ และคณะ (2563)10 ได้ศึกษารูปแบบการจัดการ
ตนเองของเด็กที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย ผลการวิจัย
ในระยะที่ 1 จากข้อมูลเชิงคุณภาพ พบประเด็นหลัก
ในการจัดการตนเองของเด็กคือ การจัดการตนเองด้าน
ชีวิตประจ าวัน การจัดการตนเองด้านจิตใจ และสิ่ง
สนับสนุนการจัดการตนเอง ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณ
พบว่า ความร่วมมือ ในการรักษา และความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของเด็กโรคธาลัสซีเมียได้ร้อยละ 17.4 ส่วนใน
ระยะที่ 2 ได้รูปแบบการจัดการตนเอง ประกอบด้วย 
1) ปัจจัยน าเข้าด้านเด็ก ประกอบด้วยมุมมองของเด็ก
ต่อการจัดการตนเอง ความร่วมมือในการรักษา ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ด้านบริบทครอบครัวและทีมสุขภาพ 2) กระบวนการ 
ได้แก่ การเตรียมความพร้อม การพัฒนาความสามารถ
ในการจัดการตนเอง และการสนับสนุนการจัดการ
ตนเอง และ 3) ผลลัพธ์ ได้แก่ ภาวะสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตของเด็ก ผลการวิจัยครั้งนี้ท าให้ได้
รูปแบบการจัดการตนเองของเด็กที่ป่วยด้วยโรคธาลัส
ซีเมีย เพ่ือเป็นแนวทางในการจัดท าโปรแกรมการ
จัดการตนเองของเด็กโรคธาลั สซี เมี ย ปั จจั ย
ความส าเร็จที่ท าให้รูปแบบเป็นไปได้จริงและยั่งยืนคือ
ความร่วมมือระหว่างครอบครัวและบุคลากรทีม
สุขภาพ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ 
 กระบวนการเสริมสร้างความเข้าใจส าหรับ
ผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่เป็นเด็ก
ที่มารับบริการที่ แผนกผู้ป่วยนอก (OPD) เด็ก ควร
ส่งเสริมให้มีการเข้ากลุ่มเสริมสร้างความเข้าใจ
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ด าเนินการ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p-value < .05) โดยที่
หลั งด าเนินการความเข้าใจของผู้ปกครองต่อ
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ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการครอบครัว
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เรียนที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย ผลการวิจัยพบว่า 
ภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการครอบครัว 
มารดาในกลุ่มทดลองมีคะแนนการจัดการของมารดา
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <.001 และ p <.001 
ตามลา ดับ) และภายหลังได้รับโปรแกรมเด็กในกลุ่ม
ทดลองมีระดับฮีมาโตคริต (p = .430 และ p = .440) 
และระดับซีรั่มเฟอริติน (p = .476 และp =.444) ไม่
แตกต่างจากระยะก่อนได้รับโปรแกรมและของกลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
 ที่งนี้เนื่องจาก กระบวนการเสริมสร้างความ
เข้าใจส าหรับผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่
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แนวทางประเมินผลการด าเนินงานตามแนวทางการ
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จัดการตนเองของเด็กโรคธาลั สซี เมี ย ปั จจั ย
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ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ 
 กระบวนการเสริมสร้างความเข้าใจส าหรับ
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ส่งเสริมให้มีการเข้ากลุ่มเสริมสร้างความเข้าใจ

ส าหรับผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่เป็น
เด็ก ดังต่อไปนี้  1) การสะท้อนปัญหาจากการดูแล
ผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่เป็นเด็ก 2) การวิ เคราะห์แนว
ทางการดูแลผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่เป็นเด็กร่วมกัน 
 3)การก าหนดแนวทางประเมินผลการ
ด าเนินงานตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่
เป็นเด็กร่วมกัน ประกอบด้วย พยาธิสภาพของโรค 

การดูแลรักษาทั่วไป และ ข้อปฏิบัติส าหรับผู้ป่วย
โรคธาลัสซีเมีย  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรน าเอากระบวนการเสริมสร้างความเข้าใจ
ส าหรับผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่เป็น
เด็ก ไปใช้กับผู้ป่วยเด็กคลินิกโรคอ่ืน 
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