
บทที 2

เอกสารและงานวิจัยทเีกยีวข้อง

เอกสารและงาน ว ิจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้องใน เร ื่อ ง  ก ารพ ัฒ น าโปรแกรมการให ้การศ ึกษ าผ ู้ปกครอง  

ใน การอบ รม เล ี้ย งด ูเด ็กป ฐม ว ัยท ี่เป ็น โรคธาล ัสซ ีเม ียโดยใช ้ว ิธ ีก รณ ีต ัวอย ่าง  แบ ่งเป ็น  7 ตอน  ต ังน ี้

ตอนที 1 ความรู้เกียวกับโรคธาลัส?เมีย

1.1 ความหมายและสาเหดุเ
1.2 ^ปีติการ
1.3 ชนิดและอาการ
1.4 การรักษา
1.5 การปีองกัน

ตอนที 2 ผลกระทบของโรคธาลส?เมีย

2.1 ผลกระทบต่อเด็ก
2.2 ผลกระทบต่อครอบครัว
2.3 ผลกระทบต่อกังคม

ตอนที 3 การอบรมเลยงดูเต็กปฐมวัยทีเป็นโรคธๆลัส?เมีย

3.1 การอบรมเล้ียง!?เด้านร่างกาย
3.2 การอบรมเล้ียงดุ!ด้านอารมณ์
3.3 การอบรมเล้ียงดุเด้านกังคม
3.4 การอบรมเล้ียงดุเด้านสติปัญญา 

ตอนที 4 การให้การสืกษาผู้ปกครอง

4.1 ความสำกัญ
4.2 $ปนบบของการ่ให้!าารด็กษา 

ตอนที 5 วิธืสอนโดย,ไข้กรณีตัวอย่าง

5.1 ความสำกัญ
5.2 ความหมาย
5.3 ประเภทของกรณีตัวอย่าง
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5.4 ข้ันตอนการสอน
5.5 ประโยชน์

ตอนที 6 การให้ความรู้และ«วามช่วยเหลือผู้ป่วยโรคราลัสซีเมียในประเทศไทย

6.1 นโยบายซองรฐเก่ียวกับโรคราลัสซีเมีย
6.2 นโยบายของ?ฐเก่ียวกับการให้ความรู้yปกครอง
6.3 หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ องค์กรและโครงการต่างๆ  ที่ให้ความช่วยเหลือวย 

โรคราล้สซีเมีย
ตอนที 7 งานวิจัยทีเกียวฃอง

7.1 สภาพการคึกษาเก่ียวกับ!รู้:ปกครองและเด็กท่ี'เป็นโรคราล้สซี'เมีย
7.2 การพัฒนาแนวทาง รูปแบบ และโปรแกรมการให้การคึกษาเรู้ปกครองเด็กปฐมวัย
7.3 การพัฒนาแนวทาง รูปแบบ และโปรแกรมการให้การคึกษาแก่เด็กและ!รู้ปกครอง 

ของเด็กท่ีเป็นโรคราสัสซีเมีย

ตอนที 1 ความรู้เกียวกับโรคราลัสซีเมีย

1.1 ความหมายและลาเห

ไรโน, เบ อร ์น าเดตต ์ และ อ ีพ ่จ ีเน ิย  (Rino, Bernadette, and Evgenia,1995 : 8)

ให ้ค วาม ห ม ายว ่า  โรคธาล ัสซ ีเม ีย  คอ โรค เล ือดท ี่ถ ่ายทอดท างกรรมพ ัน ธ ุ ซ ึ่งจะลด จำน วน ข อ ง  

ฮ ีโม โก ลบ น ท ี่ท ่งก ายลร ้างข ึ้น  เป ็นสาเหต ุทำให ้เก ิดโรคโลห ิตจาง

ว ิช ัย  เท ียน ถาวร แ ละค ณ ะ (2539) ให ้ค วาม ห ม ายขอ งโรค ธาล ัลซ ีเม ียว ่า  เป ็นโรคซีด 

ชน ิดหน ึ่งท ี่เป ็นก ้นในครอบคร ัวหร ือท ี่เร ียกว ่าโรคกรรมพ ันธ ุ เก ิด จากกา?ลร ้างลา?ฮ ีโม โกลบ ิน  ซ ึ่ง 

เป ็เi สารส ิแดง'ใน เม ีด เล ึอดแดงลดน ้อยลง เม ็ด เส ือ ลแ ด งม ีล ัก ษ ณ ะผ ิด ป ก ต ิแ ละแ ต ก ง ่าย  ก ่อให ้เก ิด  

อาการซ ีด เล ือดจางเร ื้อร ัง  โดยผ ู้ท ี่เป ็น โรคไห ้ร ับ ย ีน ท ี่ค วบ ค ุม การสร ้าง เม ็ด เล ือดแ ดงผ ิดปกต ิม าจาก  

ท ั้งพ ่อและแม ่
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ผู้มียีนราลัสซีเมียมีได้สองแบบคือ
1) เป็นพาหะ คือ ผู้ท่ีมียีนหรือกรรมพันธุของโรครากัสซีเมียข้างเดียว เรียกว่า 

มียีนรากัสซีเมียแฝงอยู่ จะมีสุขภาพท่ีปกติเหมือนคนท่ัวไป ต้องตรวจเลือดโดยวิธีพิเศษ จึงจะ 
บอกได้ เรียกว่าเป็นพาหะ เพราะสามารถถ่ายทอดยีนผิดปกติไปให้ลูกได้ พาหะอาจให้ยีนข้าง 
ท่ีปกติหรือผิดปกติไปให้ลูกก็ได้

2 )  เป ็น โ ร ค  ค ือ  ผ ู้ท ี่ฒ ัย ีน ห ร ือ กรรมพ ัน ธ ุข อ ง โ ร ค ร า ก ัส ซ ีเ ม ีย ม า จ า ก ท ั้ง พ ่อ แ ล ะ แ ม ่ 

ผ ู้ป ่ว ย ม ีย ีน ผ ิด ป ก ต ิท ั้ง ส อ ง ข ้า ง แ ล ะ จ ะ ถ ่า ย ท อ ด ค ว า ม ผ ิด ป ก ต ิต ่อ ไ ป ใ ห ้ล ูก ด ้ว ย  ล ูก ท ุก ค น จ ะ ไ ด ้ร ้บ  

ย ีน ผ ิด ป ก ต ิข ้า ง ใ ด ข ้า ง ห น ึ่ง จ า ก ผ ู้เ ป ็น โ ร ค น ี้ไ ป  แ ต ่ล ูก จ ะ เ ป ็น โ ร ค ห ร ือ ไ ม ่ข ึ้น อ ย ู่ก ับ ย ีน อ ีก ข ้า ง ห น ึ่ง ท ี่ไ ด ้ 

ร ้บ จ า ก พ ่อ ห ร ือ แ ม ่ค ู่ส ม ร ส ข อ ง ผ ู้เ ป ็น โ ร ค

ป ราณ ี ฟ เู'จรเิญ  (2539) อธ ิบ ายว ่าโรคธาล ัสซ ีเม ีย เป ็น โรคท ี่เป ็น ป ัญ ห าม ากใน  

ประเทศไทย โรคน ี้พบได ้ท ั่วโลก แต ่พบมากในคนไทย อ าก ารซ ีด ของผ ู้ป ่วยโรค เล ือด จางราก ัลซ ีเม ีย  

เก ิดจากการท ี่ม ีก ารสร ้างสารฮ ีโม โกลบ ิน ลดน ้อยลง สารฮ ีโมโกลบ ิน อย ู่ใน เม ็ด เล ือดแดง และถ ูก  

สร ้างข ึ้นมาได ้โดยการควบค ุมของย ีน  (สารท ี่ควบค ุมกรรมพ ันธ ุ) ค น ท ุกคน ม ีย ีน ท ี่ค วบ ค ุม การสร ้าง  

สารต ่างๆ ใน ร ่างก าย เป ็น ค ู่ ค ือข ้างหน ึ่ง11ด ้รบการถ ่ายทอดมาจากพ ่อและอ ีกข ้างหน ึ่งได ้ร ้บจากแม ่ 

ย ีน ท ี่ควบค ุมการสร ้างสารฮ ีโมโกลบ ินก ็ม ีเป ็นค ู่ คนท ี่เป ็น 'โรคธาก ัลซ ีเม ียต ้อง'ได ้ร ับย ีนราก ัสซ ีเม ียมา  

จากท ั้งพ ่อและแม ่จ ึงเป ็น โรคได ้ ล ูกคน ใดได ้ย ีนผ ิดปกต ิไปจากท ั้งพ ่อและแม ่ ก ็จะปวยเป ็น โรคน ี้ 

ล ูก คน ใด ได ้ย ีน ผ ิดป กต ิจากพ ่อห ร ือแม ่เพ ียงฝ ่าย เด ียวก ็จะเป ็น พ าห ะ ห ร ือ ผ ู้น ้าโรค ราล ัส ซ ีเม ียซ ึ่งจะ  

ถ ่ายทอดไปย ังล ูกของตนได ้ต ่อๆ  ไปอ ีก โดยท ี่ตน เองไม ่ม ีอาการของโรคน ี้เซ ่น เด ียวก ับพ ่อแม ่ พ าห ะ  

คือ ค น ท ี่ม ีย ีน ราล ัลซ ีเม ียแ ฝงอย ู่ ค น ท ี่เป ็น พ าห ะข องราล ัลซ ีเม ียจะไม ่ม ีอ าการข องโรคราล ัสซ ีณ ีย  

(ไม ่ม ีอาการซ ีด เหล ืองหร ือต ับโต ม ้ามโต) ค ือ จะแ ข ็งแรงด ีเห ม ือนคน ปกต ิท ุกอย ่าง  ทำงานห น ักได ้

ส ุท ัศ น ์ ฟ ูเ จ ร ิญ  แ ล ะ  ป ร า ณ ี ฟ ูเ จ ร ิญ  ( 2 5 3 7 ) ไ ด ้อ ธ ิบ า ย ก ล ไ ก ก า ร ล ร ้า ง ฮ ีโ ม โ ก ล บ ิน  

ห ร ือ ท ี่เ ร ีย ก ว ่า ก า ร ก ัง เ ค ร า ะ ห ้ฮ ีโ ม โ ก ล บ ิน ท ี่ผ ิด ป ก ต ิใ น ค น ท ี่เ ป ็น โ ร ค ร า ล ัล ซ ีเ ม ีย ว ่า ฮ ีโ ม โ ก ล บ ิน  เ ป ็น ส า ร  

โ ป ร ต ีน ล ำ ต ัณ ท ี่ม ีอ ย ู่ใ น เ ม ็ด เ ล ือ ด แ ด ง  โ ด ย เ ป ็น ต ัว น ้า อ อ ก ซ ิเ จ น จ า ก ป อ ด ไ ป ย ัง อ ว ัย ว ะ ต ่า ง ๆ  ท ั่ว  

ร ่า ง ก า ย  แ ล ะ น ้า เ อ า ค า ร ์บ อ น ไ ด อ อ ก ไ ซ ด ์ม า ล ํง ท ี่ป อ ด  ผ ู้ป ว ย ธ า ก ัส ซ ีฌ ีย ม ีย ีน โ ก ล บ ิน ท ี่ผ ิด ป ก ต ิ ท ำ ใ ห ้ 

ส ร ้า ง ฮ ีโ ม โ ก ล บ ิน ไ ม ่ไ ด ้ ห ร ือ ส ร ้า ง ไ ด ้น ้อ ย  แ ล ะ เ ก ิด พ ย า ธ ิส ภ า พ ต ่อ เ ม ็ด เ ล ือ ด แ ด ง  เ ม ็ด เ ล ือ ด แ ด ง จ ะ ไ ม ่ม ี 

ค ว า ม ย ืด ห ย ุ่น แ ล ะ ม ัก จ ะ ถ ูก ม ้า ม จ ับ ท ำ ล า ย  ผ ู้ป ่ว ย ท ี่เ ป ็น โ ร ค ร า ก ัส ซ ีณ ีย จ ึง ม ีอ า ก า ร โ ล ห ้ต จ า ง ม า แ ต ่
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กำเนิดและตาเหลือง ถ้าเป็นมากจะเติบโตไม่สมอายุ มีตับ'โต ม้ามโต หัวใจวายและอาการ 
แทรกช้อนอ่ืนเน่ืองจากโรคธาอัสซีเมียเป็นโรคพันธุกรรมในปัจจุบันยังไม่มีวิธีการรักษาให้หายขาด 
(ยกเว้นการปลูกถ่ายไขกระดูกใหม่) การรักษาท้ังหมดจึงเป็นการรักษาโรคตามอาการและรักษา 
ภาวะแทรกช้อนต่างๆ

สรุปได้ว่าโรคธาอัสซีเมีย คือ โรคเลือดจางเร้ือรัง หรือท่ีเรียกว่า โรคซีด เป็นโรคท่ี 
ถ่ายทอดทางกรรมพันธุ เกิดจากการท่ีมีความผิดปกติของเม็ดเลือดแดง ทำให้แตกง่าย ผู้ป่วยจึง 
ซีดและอาจมีอาการแทรกช้อนอ่ืนๆ  ผู้ท่ีเป็นโรคน้ีได้รับยีน (พันธุ) ท่ีผิดปกติมาจากท้ังพ่อและแม่ 
ปกติไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ต้องรักษาตามอาการและรักษาภาวะแทรกช้อนต่างๆ

1.2 9บตการ

ว ิช ัย  เห ล ่าลม ป ่ต ิ (2541) กล ่าวว ่า  โรคธาล ัสซ ีเม ีย เป ็น ,ป ัญ ห าท างส าธ ารณ ส ุข ท ี ่

สำค ัญ ป ัญ ห าห น ื่งของป ระเท ศ ไท ย  จากก ารค ืกษ าขอ งผ ู้ค ืท ษ าห ลายคณ ะใน ป ระเท ศ ไท ยพ บ ว ่า  

ธาล ัสซ ีเม ียพบชุกช ุม ม ากใน ประซาก?ไท ยโดยม ีอ ุบ ้ต ิก ารของคน ท ีเป ็น พ าห ะของโรคธาล ัลซ ีเม ีย  

ป ระม าณ ร ้อ ย ละ  40 ห ร ือม ีม ากกว ่า  20 ล้านคน'ในหม ู่ประชากร'ไทย แ ละจาก ก ารป ระม าณ ก าร  

ค าดว ่า  ม ีผ ู้ป ่วยท ี่เป ็น โรคธาล ัสซ ีเม ียป ระม าณ  1 ใน 100 ของประชากรไทย โด ย เฉ พ าะอย ่างย ิ่ง  

ในป ี พ.ศ. 2540 ป ระช ากรไท ยม ีป ระม าณ  60 ล ้าน คน  จ ึงลาด ว ่าม ีคน ท ี่เป ็น โรค ธาล ัส ซ ีเม ีย  

ป ระม าณ  6 แสนคน และใน แ ต ่ละป ีจะม ีเด ็ก เก ิด ให ม ่ท ี่เป ็น โรคธาล ัสซ ีเม ียป ระม าณ  12,125 คน  

เม ื่อคำน วณ จาก เด ็ก เก ิด ให ม ่ 1 ล ้าน ค น ต ่อ ป ีห ร ือ ป ระม าณ ร ้อ ย ละ  1 .2 ห ร ืออ ัตราล ่วน  12 ต ่อ 1,000 

ของเด ็ก เก ิด ใหม ่ใน แต ่ละป ี

น อ ก จ า ก น ี้ ว ิช ัย  เ ท ีย น ถ า ว ร  แ ล ะ  ค ณ ะ  ( 2 5 3 9 )  ย ัง ไ ด ้อ ธ ิบ า ย ว ่า ร ้อ ย ล ะ  5 . 5  ข อ ง  

ค ู่ส ม ร ส จ ะ ม ีอ ัต ร า เ ส ี่ย ง ใ น ก า ร ใ ห ้ก ำ เ น ิด บ ุต ร ท ี่เ ป ็น โ ร ค ฮ ีโ ม โ ก ล บ ิน ผ ิด ป ก ต ิชนิดร ุน แ ร ง  อ ัน จ ะ ก ่อ ใ ห ้ 

เ ก ิด ก า ร ต า ย แ ล ะ ค ว า ม พ ิก า ร ต ่า ง ๆ ใ น ท า ร ก ท ี่ค ล อ ด  แ ล ะ เ ด ็ก ท ี่เ จ ร ิญ เ ต ิบ โ ต จ ะ ไ ม ่ส ม บ ุร ณ ์แ ข ็ง แ ร ง  

เ ห ม ือ น ค น ป ก ต ิ

ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร พ ัฒ น า ก า ร ศ ึก ษ า อ บ ร ม แ ล ะ เ ล ี้ย ง ด ูเ ด ็ก  ( 2 5 3 7 )  ไ ด ้ก ล ่า ว ถ ึง ป ัญ ห า ด ้า น  

ส ุข ภ า พ อ น า ม ัย ข อ ง เ ด ็ก ป ฐ ม ว ัย ว ่า  ป ัจ จ ุบ ัน ม ีส ี่ง ช ี้ใ ห ้เ ห ็น ถ ึง ค ว า ม น ่า ว ิต ก เ ก ี่ย ว กับป ัญ ห า ด ้ เ น ส ุข ภ า พ
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อนามัยของเด็กอายุ 0-5 ปี ส่ิงหน่ึงไต้แก่เด็กเป็นโรคจากกา?ติดต่อทางพันธุกรรม และโรคธาลัส 
ซีเมียเป็นโรคทางพันธุกรรมท่ีพบมากท่ีสุด ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคน้ีจะมีปัญหาโลหิตจางมาแต่กำเนิด และ 
จะมีลักษณะตาเหลือง รุเบซีดไปตลอดชีวิต กำเป็นมากจะทำให้การเจริญเติบโตของร่างกายไม่ 
สมอายุ และอ่อนเพลีย ตับโต ม้ามโต บางคนจะต้องตัดม้ามเม่ืออายุไต้ประมาณ 6 ปี ผู้ท่ีป่วยเป็น 
โรคธาลัสซีเมียน้ีพบมากใ'นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คือประมาณร้อยละ 32.60 ของประชากรใน 
ภูมิภาคโดยเด็กท่ีเป็นโรคน้ีอย่างรุนแรงอาจเร่ิมมีอาการไต้ต้ังแต่อายุ 1.5-2 เดือน

ปรากรม ๅฒิพงศ์ (2540) กล่าวถึงยุบิตกา?ของโรคธาลัสซีเมียว่า ในป็จจุบัน 
กระทรวงลาธารณสุขสามารถลดหรือขจัดโรคติดเช้ือต่าง  ๆไต้สำเร็จในระตับหน่ึง แต่โรคท่ีเป็น 
ปัญหาตามมา และต้องหาแนวทางในการป้องกันและควบคุม ไต้แก่โรคท่ีถ่ายทอดทางกรรมพันธุ 
โดยเฉพาะโรคเลือดจางธาลัสซีเมีย ช่ึงพบว่าประชากรไทยป่วยเป็นโรคเลือดจางธาลัสซีเมียถึง 
ร้อยละ 1 คือประมาณ 6 แลนคนนละมียีนและฮีโมโกลบินผิดปกติเป็นพาหะของโรคสูงถึงร้อยละ 
30-40 ของประชากรไทย ประมาณ 18-24 ล้านคน ซ่ึงสามารถถ่ายทอดโรคสุบุตรหลานไต้ในแต่ 
ละปีจะมีคู่สมรสจำนวน 50,000 ดู่ท่ีเส่ิยงต่อการให้กำเนิดบุตรเป็นโรคเลือดจางธาลัสซีเมียชนิด 
รุนแรง และในแต่ละปีจะมีทารกเกิดใหม่ท่ีป่วยเป็นโรคเลือดจางธาลัสชีเมียเพ่ิมช้ืนปีละ 12,500 คน 
ซ่ึงต้องให้การรักษาพยาบาล

สรุปไต้ว่า ในปัจจุบัน (พ.ศ. 2540) ประเทศไทยมีผู้ท่ีเป็นโรคธาลัลซีเมียประมาณ 
6 แส14คน และผู้ท่ีเป็นพาหะของโรคน้ีประมาณ 18-24 ล้านคน ในแต่ละปีจะมีแนวโน้มของผู้ท่ีเป็น 
โรคและพาหะเพ่ิมสูงช้ืนเร่ือย  ๆโรคน้ีจึงเป็นปัญหาต้านสุขภาพอนามัยท่ีสำคัญมากประการหน่ึง 
ของเด็กไทยอายุ 0-5 ปี ในขณะน้ี

1.3 อาการและชนิด

บุญเชียร ปานเสถึยรภูล (2536) แบ่งผู้ท่ีเป็นโรคธาลัลซีเมียตามความรุนแรงของโรค 
ไต้เป็น 3 กลุ่มตังน้ี
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1 ) กลุ่มท่ีมีอาการรุนแรงมาก ส่วนใหญ่มักเสียชีวิตต้ังแต่อยู่ในครรภ์หรือ 
ภายในไม่ก่ีช่ัวโมงหลังคลอดจากหัวใจสี,มเหลว มักพบว่าเด็กมีลักษณะบวม'นาทงตัว ทำให้คลอด 
ลำบาก ซีด ตับม้ามโตมาก รกมีขนาดใหญ่ แม่มักจะมีภาวะแทรกช้อน ครรภ์เป็นพิษระหว่าง 
ต้ังครรภ์

2) กลุ่มท่ีมีอาการรุนแรงปานกลาง มีอาการซีดค่อนข้างมากและเร็วต้ังแต่อายุ 
ยังน้อย ตาเหลือง อ่อนเพลืย เม่ือมีอายุมากข้ึนมักพบว่ามีการเจริญเติบโตไม่ลมอายุ ตัวเต้ีย 
แคระแกรน ตับโต ม้ามโต และมีการเปล่ียนแปลงของใบหน้า ซ่ึงเป็นลักษณะเฉพาะชองโรคน้ี 
ย่ิงอายุมากย่ิงเห็นชัดเจน ได้แก่ หน้าผากโหนก โหนกแก้มสูง ต้ังจมูกแบน ฟันย่ืน พุงปอง 
เน่ืองจากตับและม้าม โตมาก อกเล็ก แขนขาลืบ เด็กเหล่าน้ีไม่มีความบกพร่องทางสติปัญญา 
แต่มักขาดเรียนบ่อย เน่ืองจากมีการเล็บป่วยเล็ก  ๆน้อยๆ  บ่อยกว่าคนปกติ ปัสสาวะมักมีสีเข้ม 
เหมือนสีน้ําปลา เม่ือเป็นไข้หรือเล็บป่วยจะซีดลงเร็วมาก มักด้องให้เลือดบ่อย  ๆและมีภาวะ 
แทรกช้อนมากมายเช่น โรค ติดเช้ือตับแข้งเบาหวาน น่ิวในถุงน้ีาด็หัวใจโตกระดูกเปราะบาง 
หักง่าย และหัวใจล้มเหลว เป็นต้น ผู้ปวยกลุ่มน้ีก้าไม่ได้รับการรักษาอย่างต่อเน่ือง มักเสียชีวิต 
แต่เล็กๆ  ภายในอายุ 5-7 ปี ก้าได้รับการรักษาลม่ําเสมอจะมีอายุยืนยาวประมาณ 20-30 ปี

3) กลุ่มท่ีมีอาการรุนแรงน้อย มีการเจริญเติบโตเช่นคนปกติ แต่มีอาการซีดเหลือง 
เล็กน้อย เล็บป่วยปอย ทุกคร้ังท่ีเป็นไข้หรือมีอาการเล็บป่วยจะซีดลงเร็ว และมีอาการติซ่านมากข้ึน 
ปัสสาวะสีเข้มข้ึนส่วนใหญ่ต้องให้เลือดทุกคร้ังท่ีเล็บป่วยผู้ป่วยกลุ่มน้ีจะมีอายุยืนยาวประมาณ 
60 ปี เกือบเท่ากับคนปกติ

กรมอนามัย สำนักส่งเสริมสุขภาพ และ มูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย (มปป.)
ได้แบ่งโรคธาลัสซีเมียตามอาการมากน้อยต่างกัน ตังน้ี

1) ชนิดรุนแรงท่ีสุด ทารกตายต้ังแต่อยู่ในครรภ์หรือหลังคลอด
2) ชนิดรุนแรง แรกเกืดไม่มีอาการ จะลังเกตอาการเห็นชัดเม่ืออายุประมาณ 3-6 

เดือน อาการสำคัญ ดือ ซีด อ่อนเพลีย ท้องป่อง ม้าม ตับโต มักซีดมากจนต้องได้รับเลือดเป็น 
ประจำ

3) ชนิดปานกลางและชนิดรุนแรงน้อย จะซีดมากข้ึนเม่ือมีไข้

ไพมูลย์ อาจนาเสียว(2541)ได้กล่าวถึงอาการของโรคธาลัสซีเมียไก้ตังน้ี
1) ซีด ตาขาวเหลือง อ่อนเพลีL ท่ย ปัสสาวะสีเข้ม
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2) ถ้าปล่อยให้ซีดบ่อยๆใบหน้าจะเปล่ียนไป เน่ืองจากเม่ือซีดลง ร่างกายจะ
ลร้างเม็ดเลือดแดงชดเชยมากข้ึนทำให้อวัยวะท่ีทีหน้าท่ีสร้างเม็ดเลือดคือ กระดูก(ไขกระดูกใน 
โพรงกระดูก) โดยเฉพาะอย่างย่ิงกระดูกส่วนท่ีแบน  ๆเช่นกระดูกใบหน้า และคื?ษะขยายตัวมาก 
ข้ึน จึงมักพบว่าผู้ป้วยธาลัลซีเมียมีใบหน้าคล้ายๆกันท้ังท่ีไม่ใช่พ่ีน้องกนคือ มีหน้าผาฌ^นสูง 
โหนกแก้มซัด กะโหลกศีรษะ หน้า คางและขากรรไกรกว้างใหfÿ ฟันหน้าย่ืน นอกจากน้ียังทำให้ 
กระดูกบางเปราะและมักง่าย

3) ตับและม้ามโต ท้องโต เน่ืองจากการสร้างเม็ดเลือดในไขกระดูกยังไม่พอ
ตับและม้ามจึงช่วยสร้างด้วยทำให้ตับและม้ามโตข้ึน นอกจากน้ีม้ามยังเป็นตัวจับกินเม็ดเลือดท่ี 
ใกล้จะตายและผดปกติ ซ่ึงผู้ป่วยมีมาก จึงทำให้ม้ามต้องทำงานหมัก จึงโตมากข้ึน

4) การเจริญเติบโตช้า เน่ืองจากเน้ือเย่ือขาดออกซิเจนเร้ือรัง (เม็ดเลือดแดงมี 
หน้าท่ีนำออกซิเจนไปยังเน้ือเย่ือส่วนต่างๆของร่างกาย) และมีภาวะเหล็กเกินจากการแตกสลาย 
ของเม็ดเลือดแดง ประกอบกับเม่ือซีดลงลำไล้ก็จะดูดซึมธาตุเหล็กจากอาหารมากข้ึน เพ่ีอจะนำไป 
สร้างเม็ดเลือดใหม่ ซีดมากก็ย่ิงดูดเหล็กมาก รวมท้ังต้องให้เลือดบ่อย  ๆในเม็ดเลือดมีส่วนประกอบ 
ของธาตุเหล็ก เหล็กก็ย่ิงไปเกินในกระแสเลือดมากข้ึน เหล็กท่ีเกินน้ีจะไปเกาะจันอยู่ตามอวัยวะ 
ต่างๆ  เป็นเหตุให้เกิดภาวะแทรกช้อนท่ีเป็นอ้นตรายต่างๆมากมาย เช่น จับท่ี

ตับ เกิดภาวะตับแข็ง เลือดออกง่ายเพราะการสร้างสาร 
ในการแข็งตัวชองเลือดลดลง

ตับอ่อน เป็นโรคเบาหวาน
มัวใจ ทำให้มัวใจเต้นเรึว มัวใจทำงานไม่ไหว (เพราะซีดมากด้วย)
ปอด มีการอุดตันของเล้นเลือดในปอด หอบ เหน่ือย
ต่อมไร้ท่อ ทำให้การสร้างฮอร์โมนต่างๆลดลง การเจริญเติบโตช้า 

ไม,สมวัย เป็นหนุ่มสาวช้า
ผิวหมัง ทำให้ผิวคล้ํา หรือสิเขียวอมเทา

เหล็กจะจับแทบทุกอวัยวะของร่างกาย ยกเว้นสมอง ดังน้ันผู้ปวยธาลัสซีเมียระตับ 
สติปัญญาจะเป็นปกติ นอกจากน้ียังมีสารอีกตัวหน่ึงท่ีเกิดจากการแตกสลายของเม็ดเลือดแดง คือ 
สารสิเหลือง ซ่ึงมีผลทำให้ตาขาวมีสิเหลือง เรียกว่า บิลรูบิน ก็จะไปละสมในถุงน้ําดี เกิดเป็นน่ืวใน 
ถุงน้ําดีได้ง่าย หรือถึงข้ันน้ําดีอักเสบ ปัสสาวะสิเข้ม ตัว ตาขาวมีสิเหลือง มีไช้ ปวดใต้ชายโครงขวา
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สรุปได้ว่า อาการและความรุนแรงของโรคจะข้ึนอยู่กับชนิดของโรคธาลัสซีเมียท่ีเป็น 
ซ่ึงจะมีอาการ ความรุนแรงมากน้อยแตกต่างกันไป สามารถแบ่งอาการตามความรุนแรงอย่าง 
คร่าวๆ  ได้ 3 กลุ่ม ได้แก่ รุนแรงมาก รุนแรงปานกลาง และ รุนแรงน้อย อาการท่ีมักพบในผู้ป่วย 
โรคธาลัสซีเมีย คือ ซีด ตาขาวเหลือง อ่อนเพลีย เหน่ือยง่าย ปัสสาวะลีเข้ม บางรายใบหน้าเปล่ียน 
กระดูกเปราะบาง ตับ ม้ามโต ตัวเล็กไม่สมว้ย และอาจมีอาการแทรกซ้อนอ่ืน  ๆเกิดข้ึนได้ เช่น 
โรคตับแข็ง โรคเบาหวาน โรคห้วใจ โรคน่ิวในถุงน้ีาดี เป็นต้น

1.4 การรักษา

วรวรรณ ตันไพจิตร (2540:41-47) กล่าวถึงการรักษาโรคธาลัสชีเมียตังน้ี 
เน่ืองจากโรคธาลัสซีเมียในประเทศไทยมีหลายชนิดและก่อให้เกิดอาการแตกต่างกันได้มาก ผู้ป่วย 
บางรายอาจมีอาการน้อยมาก จนไม่ต้องให้การรักษาอย่างใดเป็นพิเศษ แต่บางรายซีดมากต้องได้ 
รับการรักษาและติดต่อกับแพทย์เป็นประจำลม่ําเสมอ ซ่ึงการรักษาได้แก่

1) การดูแลรักษาสุขภาพท่ัวไป
1.1) การปฎิป่ติตัว ให้ออกกำลังกายเท่าท่ีจะทำได้ไม่เหน่ือยเกินไป เน่ืองจาก 

กระดูกเปราะห้ก่ง่าย ควรหลีกเล่ียงการออกกำลังกายท่ีผาดโผน
1.2) การรับประทานอาหาร คนท่ีเป็นโรคธาลัสซีเมียเม็ดเลือดแดงแตกเร็ว

ร่างกายจึงพยายามสร้างเม็ดเลือดแดงใหม่ข้ึนมาแทน โดยต้องสร้างมากและสร้างเร็วกว่าคนปกติ 
หลายเท่า ฉะน้ีนควรรับประทานอาหารท่ีมีคุณภาพ มีโปรตีนสูง เซ่น เน้ีอลัตว์ต่าง  ๆไข่ นม และ 
อาหารท่ีมีวิตาม็นท่ีเรียกว่า “โฟเลท" อยู่มาก ได้แก่ ผักสดต่างๆ  สารอาหารเหล่าน้ีจะนำไปสร้าง 
เม็ดเลือดแดงได้ อาหารท่ีควรละเว้นคือ อาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูงมากเป็นพิเศษ ได้แก่ เลือดลัตว์ 
ต่างๆ  เช่น เลือดหมู เลือดเป็ด เลือดไก่ สำหรับเคร่ืองด่ืมประ๓ ทน้ําชา น้ีาเต้าหู้ จะช่วยลดการ 
ดูดซีมธาตุเหล็กจากอาหารได้บ้าง

1.3) ยา ไม่ควรช้ือยาบำรุงเลือดกินเอง เพราะอาจเป็นยาท่ีมีธาตุเหล็กซ่ึง 
ใช้สำหรับรักษาคนท่ีขาดธาตุเหล็ก ไม่ใช่สำหรับโรคธาลัสซีเมียท่ีมีเหล็กเกินอยู่แลัว ควร 
รับประทานยาวิตามีนโฟเลท (Folate) อาจช่วยเสริมให้มีการสร้างเม็ดเลือดแดงได้ดีข้ึนบ้าง
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2) การ'ให้เลือด มี 2 นบบคึอ
2.1) การให้เลอดแบบประคับประคอง (low transfusion) เพ่ิมระดับฮีโมโกลบิน 

ข้ึนให้สูงกว่า 6-7 กรัม/ เดซิสิตร หรือระดับฮีมาโตครืตสูงก'ว่า 20% พอให้ผู้ป่วยหายจากอาการ 
อ่อนเพลีย เหน่ือย มึนงง จากอาการขาดออกซิเจน เป็นการให้เป็นคร้ังเป็นคราวตามความจำเป็น

2.2) การให้เลือดจนหายซีด (high transfusion) เพ่ิมระดับฮีโมโกลบินให้สูง 
ใกล้เคียงคนปกติ อาจต้องให้เลือดทุกสัปดาห์ 2-3 คร้ัง จนระดับฮีโมโกลบินก่อนให้เลือดอยู่ใน 
เกณฑ1์0 กรัม/ เดซิลิตร เลียก่อน (ฮีมาโตครืต 30 %) ต่อจากน้ันให้เลือดอย่างลม่ําเสมอทุก 2.5-3 
สัปดาห์ตลอดไป โดยจะทำให้ค่าเฉล่ียของฮีโมโกลบินของผู้ป่วยสูงข้ึนไต้เป็นประมาณ12 กรัม/
เดซิสิตร (ฮีมาโตครืด36% )วิธีน้ีส่วนมากจะให้แก่ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคชนิดรุนแรงและมักจะให้ผู้ป่วย 
อายุน้อย ยังไม่มีการเปล่ียนแปลงของลักษณะกระดูกใบหน้าและม้ามยังไม่โต ผู้ป่วยจะแข็งแรง 
เหมีอนเด็กปกติไม่เหน่ือย และจะป้องยันมึให้ใบหน้าเปล่ียน ม้ามจะไม่โต และการเจริญเติบโตจะ 
ปกติ ข้อเลียของการให้เลือดวิธีน้ีคือ ต้องมา!บเลือดอย่างสม่ําเสมอและจะมีปัญหาแทรกช้อนของ 
กา?ให้เลือดโดยเฉพาะอย่างย่ิงมีภาวะเหลีกเทินตามมา

3) การให้ยาขับธาตุเหล็ก ยาท่ีใข้ยันต้ังแต่อดีตถึงปัจจุบัน และแพร่หลายมากท่ีสูด 
คือยาเดสเฟอเรืล (Desfe^)ซ่ึงต้องให้โดยวิธีฉีดเท่าน้ัน เช่น ฉีดเข้าเสันเลือด ฉีดเข้ากล้าม วิธีท่ี 
นิยมคือ ฉีดเช้าใต้ผวหนังให้ยาช้า  ๆทินเวลานานคร้ัง์ละ 10-12 ช่ัวโมง โดยใช้เคร่ึองช่วยให้ยา 
(Infusion pump) หากมีภาวะเหล็กเทินมากหรือในรายท่ีให้เลือดสม่ําเสมอ ต้องให้ยาในขนาด 
40-60 มึลสิกร้ม่ต่อน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม สัปดาห์ละ 5-6 วัน จึงจะขับธาตุเหล็กออกไต้เต็มท่ีจน 
ไปมีเหล็กเทิน ผู้ปกครองหรือผู้ป่วยจะต้องเป็นผู้ฉีคยาเอง นิยมฉีดก่อนนอน และถอดเข้มออกเม่ิอ 
ต่ืนนอนตอนเช้าเหล็กจะถูกขับถ่ายออกจากร่างกายทางปัสสาวะและอุจจาระ จะสังเกตไต้จาก 
ลืปัลลาวะท่ีเข้มข้ึนมากขณะขับธาตุเหล็ก ต้องมีการติดตามชาการผู้ป่วย และระดับธาตุเหล็ก 
ในร่างกายโดยการตรวจเลือดดูระดับซีร่ํม่เฟอไรติน (serum ferritin) เป็นระยะๆ  ทุก 6 เดือน 
ม้าซีร่ํม่เฟอไรตินอยู่ในระดับ1000 ไมโครกรัมต่อสิตรหรือต่ํากว่าแสดงว่าควบคุมระดับธาตุเหล็ก 
ไต้ดี ปัจจุบันยาขวดละ 500 มลลิกรัม ราคา 135 บาท ฉะน้ันสำหรับผู้ป่วยน้ัาเท่เกตัว 20 กิโลกรัม 
จะต้องจ่ายค่ายาประมาณ 3,000 บาทต่อเดือน ส่วนเคร่ืองช่วยให้ยา (Infusion pump) เดิมราคา 
เคร่ืองละ 2-3 หม่ืนบาท แต่ในปัจจุบันผู้ป่วยท่ีต้องการใช้เคร่ืองมึอน้ีจะขอช้ือเคร่ืองไต้จากถูลนิธิ 
โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย ในราคาเคร่ืองละประมาณ 4,000 บาท ผู้ป่วยธาลัสซีเมีย 
ท่ีไต้รับเลือดจนหายซีดอย่างสม่ําเสมอและไต้ยาขับธาตุเหล็กจนไม่มีภาวะเหล็กเทินจะมีสุขภาพ 
แข็งแรงและอายุยนยาว
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4) การดัดม้าม ม้ามเป็นอวัยวะในช่องท้องด้านบนทางซ้าย ปกติมีขนาดเล็ก คลำ 
ไม่ไท้ แต่ผู้ปวยธาลัสชีเมีย1จะมีม้าม'ใหญ่ ระยะนรกม้ามจะช่วยในการส?างเม็ดเลือด แต่ม้ามมี 
หน้าท่ีทำลายเม็ดเลือดแก่ๆท่ีจะตายด้วยในผู้ป่วยธาลัสชีเมียเม็ดเลือดแดงผิดปกติแตกตายเรืว 
ม้ามท้องทำหน้าท่ีมาก ม้ามจงโตข้ึน  ๆเม่ือม้ามโตมากทำให้ท้องป้องอึดอัด และกลับเพ่ิมการ 
ทำลายเม็ดเลือดมากข้ึนผู้ป้วยบางรายม้ามโตมากจนเต็มท้องทำให้ท้องให้เลือดถ่ีมากข้ึนๆทุก 
เดือนหรือทุก 2 - 3  ลัปดาห์ก็ยังชีดอยู่ แพทย์จึงพิจารณาดัดม้ามข้ึงมีผลดื หลังการดัดม้ามทำให้ 
หายอึดอัด และอัตราการให้เลือดลดลงมากโดยเฉพาะอย่างย่ิงโรคฮีโมโกลบินเอชมกไม่ท้องให้ 
เลือดอึกเลย แต่ผลเสิยของการดัดม้ามก็มี ดืออาจมีภาวะติดเช้ือไท้ง่าย โดยเฉพาะอย่างย่ิงในเด็ก 
อายุน้อยกว่า 4 ปี แพทย์จึงม้กไม่ดัดม้ามเด็กอายุน้อยกว่า 4 ปี หลังดัดม้ามผู้ป้วยจะท้องกินยา 
ปฏิชีวนะเพนนิซ๊ลล็นวี (Penicillin V )  คร้ังละ 1 เม็ด เช้า-เย็น อย่างน้อย 2 - 3  ปี หรือจนท้นวัยเด็ก 
ท่ีลำดัญในผู้ป่วยโรคธาลัลชีเมียท้ังก่อนและหลังการดัดม้ามดือ หากมีไช้สูงอ่อนเพลืยมาก ซีดลง 
หรือท้องร่วงร่วมท้วย ไม่ควรน่ิงนอนใจ ควรรืบปรืกษๆแพทย์โดยด่วน เพราะอาจเกิดการติดเช้ือ 
อ่ืนๆ  ท่ีเนแรงข้ึงไม่ตอบสนองต่ลเพนนิชิลลืนวี กํไท้ นอกจากน้ีภายหลังดัดม้ามการดูดชีมธาตุ 
เหล็กจะเพ่ิมข้ึนและเหล็กข้ึงเดิมเคยสะสมท่ีม้ามไท้จะไปสะสมในอวัยวะต่าง  ๆเช่น ดับ ดับอ่อน 
เกิดภาวะแทรกซ้อนเป็นดับแเงเบาหวาน แพทย์จึงท้องพิจารณาอย่าง5'อบคอบก่อนกา?ดัดม้าม

5) การปดูกก่ายไขกระดูก ปีจจุบันเป็นวิธีเดืยวท่ีสามารถรักษาโรคธาลัสชีเมียให้หาย 
ขาดได้ หลักการดือ ผู้ป่วยมีเชลล์เม็ดเลือดแดง และเชลล์ท้นกำเนิดในไขกระดูกผิดปกติ ท้องกำจัด 
เชลล์เหล่าน้ีให้หมดโดยการให้ยาเคมีบำบัดขนาดสูง แลัวให้เชลล์ท้นกำเนิดท่ีไท้'จากไขกระดูกท่ี 
ปกติเช้าไปแทนแก่ผู้ป่วย ทำให้มีการสท้งเม็ดเลือดท่ีปกติข้ึนมาใหม่ไท้ ล่วนใหญ่แพทย์จะเลือกทำ 
กา๗ ลูกก่ายไขกระดูกในผู้ป่วยรายท่ีเป็นโรคธาลัลชีเมียชนิดชุนแรง แต่ยังไม่มีภาวะแทรกช้อนของ 
โรคธาลัสชีเมียอัดเจน เช่น ไม่มีดัมแข็งหรือเบาหวาน ได้แก่ธาลัสซเมียในเด็กน่ันเอง และมีพ่ิน้องท่ี 
ไม่เป็นโรค รวมท้ังมีลักษณะทางพันธุกรรมของเลือดท่ีเรืยกว่า เอซแอลเอ (HumanLymphocyte 
Antigen : HLA) เหมือนกับผู้ป่วย

6) การใช้เลือดสายสะดือรักษาโรคธาลัสชีเมีย เลือดสายสะดือของทารกแรกเกิดมี 
เซลล์ท้นกำเนิดท่ีลามารถเจรืญเป็นเม็ดเลือดชนิดต่าง ไๆท้เช่นเดืยวกับเชลล์ไขกระดูกจึงสามารถ 
นำเลือดสายสะดือมาปลูกก่ายให้ผู้ป่วยเพ่ิอรักษาโรคธาลัสชีเมียไท้เช่นเดืยวกับการปลูกก่าย
ไขกระดูกทำโดยใช้เลือดสายสะดือของน้อง ท่ีได้?บการตรวจวินิจอัยท้ังแต่ในครรภ์มารดาว่าไม่เป็น 
โรคมารดาท้องมาคลอดกับแพทย์และมีการเก็บเลือดสายสะดือไว้ให้มากท่ีสุดอย่างถูกวิธีและ 
ละอาดปราศจากเข้ึอ แพทย์จะแบ่งเลือดลายสะดือส่วนหน่ึงไปตรวจช้ําว่าทารกไม่เป็นโรค
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ตรวจหมู่เลือดและ เอช แอล เอ (HLA) หาก เอซ แอล เอ เข้าก้นได้กับพ่ีท่ีเป็นโรคก็สามารถนำมา 
ปลูกถ่ายใช้รักษาพ่ีได้ โดยวิธีการต่างๅ ฟนเดียวกับการปลูกถ่ายไขกระดูก ข้อดีคอ ไม่ต้องเจาะ 
ไขกระดูกของน้อง ไม่รบกวนทารกเพราะดูดเลือดจากสายละดีอและจากรก แต่ต้องมีการวางแผน 
ล่วงหน้าในการฝากครรภ์การวินิจขัยทารกในครรภ์และการคลอดของมารดา

7) การเปล่ียนยีน เน่ึองจากปัจจุบ'นทราบสาเหตุของโรคทางพันธุกรรมว่ามีความ 
ผิดปกติของยีนท่ืใด อย่างไร ทำให้นักวิทยาศาสตร์สามารถทำการเปล่ียนยีนได้ โดยมีวิธีท่ีจะเอา 
ยีนท่ีปกติให้เข้าไปแทนท่ียีนผิดปกติ ทำสำเร็จในโรคภูม^มกันบกพร่องชนิดหน่ึงแล้ว คาดว่าใน 
อนาคตอ้นใกล้จะมีการใช้วิธีเปล่ียนยีนน้ีรักษาโรคทางพันธุกรรมได้อีกหลายโรค รวมท้ังโรคธาล้ส 
ชีเมียด้วย

พงษ์จันทร์ หัตถีรัตน์ และคณะ (2539) กล่าวว่า การรักษาโรคธาลัสชีเมียทำได้โดย 
วิธีการต่อไปน้ี คือ

1) การให้เลือด แบ่งได้ 2 แบบคือ
1.1) ให้เลือดชดเชยให้ผู้ปวยลามารถใช้ชีวิตไต้ใกล้เคืยงกับคนปกติ วิธีน้ี 

เป็นวิธีท่ีทำอยู่ท้ัว ไๆปตามโรงพยาบาลต่างๆ
1.2) ให้เลือดจนมีระดับอโมโกลบินไม่ฅ่ํากว่า10กรัม/ดล. วิธีน้ี§ปวยจะ 

ไม่มีการเปล่ียนแปลงของใบหน้าหรือมีก็น้อยมาก แต่ต้องให้เลือดทุก 4-6 สํปดาห์
2) การให้ยาขับเหล็กผู้ปวยธาคัสชีเมียมักอยู่ในภาวะท่ีมีธาตุเหล็กเกินอาการ 

รนแรงมากน้อยข้ึนอยู่กับอาการของผู้ปวย การขับเหล็กทำโดยการฉีดยาริบเหล็ก ได้แก่
ยาเดสเฟอรโอชามีน Desferioxamine ; ซ่ึอการค้า Desferal หยดใต้ผิวหนัง ต้องใช้เคร่ืองมือ 
อัตโนมัติ (infusion pump) สำหรับฉีดยาเข้าใต้ผิวหนังช้า  ๆยาจะถูกขับออกมาทางปัสสาวะ 
และอุจจาระ เด็ก'จะปัสสาวะลืเข้ม

3) การดูแลท้ัวไป ได้แก่
3.1) การมีบัตรประจำดัวผู้ปวยแสดงโรค ผู้ปวยทุกคนควรม ีบ ัตรประจำตัวท่ี 

บอกชนิดของโรคธาล้สชีเมียท่ีผู้ปวยเป็น หมู่เลือด รวมท้ังช่ึอโรงพยาบาลท่ีผู้ป้วยมาท]การรักษา 
เป็นฟระ,จำ ใช้แสดงแก่แพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ เพ่ีอจะได้รับการดูแลรักษาท่ีถูกต้องและ 
ทันทํวงที
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3.2) การดูแลสุขภาพท่ัวไป ประกอบต้วย
3.2.1) ให้รับประทานอาหารท่ีมีโปรตนสูง เช่น เน้ือ นม ไข่ ท่ัว เป็นต้น
3.2.2) ถ้ามีไข้ให้กินยาลดไข้ เช็ดตัวให้หายร้อน
3.2.3) ควรมียาปฏิซีวนะติดตัวส่าหรับผู้ตัดม้ามแห้วเม่ีอมีไข้หรีอ

โรคติดเช้ือ
3.3) โทรรับประทานยาเม็ดโฟลค เป็นยาท่ีช่วยสร้างเม็ดเลอด ตันละ 1 เม็ด 

ห้ามให้ยาท่ีมีธาตุเหล็ก เพราะผู้ปวยชีดเน่ืองจากเม็ดเล็อดผิดปกติและไม่ไต้ขาดธาตุเหล็ก 
นอกจากน้ืผู้ปวยยังมีธาตุเหล็กมากเกินอยู่แห้วต้วย

3.4) การฉีดยาป้องกันโรค ผู้ป้วยควรไต้รับวัคซีนต่าง  ๆเหมือนเด็กปกติ
3.5) การออกกำลังกาย ควรทำทุกตันเท่าท่ีจะทำไต้โดยต้องไม่เหน่ือย 

มากเกินไป เรียนพลคืกษาไต้ แต่ควรงดกีฬาท่ีรุนแรง เช่น มวย ยิมนาสติก หรอกีฬาท่ีมี'โอกาส 
กระทบกระแทกรุนแรง เพราะผู้ป่วยมีกระดูกเปราะและฟักง่าย

3.6) การรักษาสุขภาพอนามัยของฟัน ต้องแปรงฟันตันละ 2 คร้ังเหมือนคน 
ปกติ และควรไต้รับการตรวจฟันจากทันตแพทย์ปีละ 2 คร้ัง

3.7) การเล้ียงดูท่ัวไป แนะนำให้เล้ียงดูผู้ป่วยให้เป็นปกติ เหมือนกับลูก 
คนอ่ืนๆ  ไม่ควรให้สิทธํพํเศษมากเกินความจำเป็น

4) การรักษาให้หายขาด ทำไต้โดยการปลูกถ่ายไขกระดูก แพทย์จะให้ยาเคมี 
ป่าบัด เพ่ือทำลายเซลล์เม็ดเลือดในไขกระดูกท้ังหมด แห้วให้ไขกระดูกของพ่ีน้องท้องเดียวกันท่ีมี 
เม็ดเลือดขาวเข้ากับผู้ป่วยไต้ไปทดแทน มืโอกาสหายขาดไต้ร้อยละ 70-80 ผู้ป้วยธาลัสซีเมียท่ีไต้ 
ผลดีจากการปลูกถ่ายไขกระดูกต้องเป็นผู้ป่วยอายุน้อยตับม้ามโตไม่มากรวมท้ังไต้รับยาขับเหล็ก 
เพียงพออย่างไรกีตามค่าใข้จ่ายในการปลูกถ่ายไขกระดูกมีราคาแพง วิธีน้ืจงยังไม่เป็นท่ีแพร่หลาย 
ท่ัวไป

สรุปว่าการรักษาโรคธาลัลซีเมีย ส่วนมากเป็นการรักษาตามอาการ เช่น ถ้าซีดกีให้ 
เลือดม้ามโตก็ตัดม้ามการขับธาตุเหล็ก เป็นต้น รวมไปถึงการปฏิบัติตัวตามคำแVเะนำของแพทย์ 
ในการรับประทานยา รับประทานอาหาร หรอ ข้อควรระตังต่างๆ  การรักษาโรคน้ีให้หายขาดเป็น 
เร่ืองยากและค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงมาก วธีการท่ีสามารถรักษาให้หายขาดไต้คือ กา?ปลูกถ่าย 
ไขกระดูกและการใช้เลือดลายสะดีอฃองทารกแรกเกิดปลูกถ่ายให้ผู้ป่วย แต่ท้ังน้ืตัธการตังกล่าว 
จำเป็นต้องไต้รับการเตรียมการให้พร้อมในหลายๆต้าน และต้องไต้รับการพีจารณาจากแพทย์ถึง
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ค วาม เห มาะสมใน การใช ้ว ิธการน ี้ใน การร ักษ าผ ู้ป ่วยตลอดจน ม ีค ่าใช ้จ ่ายส ูงม าก เก ิน กว ่าคน ท ั่วไป  

จ ะ ท ำ น ด ้ว ย

1.5 การป้องกัน

พงษ์จนทร์ หัตถีรัตน์ และคณะ (2539) กล่าวว่า การป้องกันโรคธาลัสชีเมียทำได้ 
โดยการให้แพทย์วินิจอัยกาวะท่ีมียีนของโรคแฝงโดยอาด้ยประว้ตครอบครัวและการตรวจเลือด 
ด้วยวิธพเศษสำหรับการตรวจหาภาวะท่ีมียีนของโรคธาลัสชีเมียแฝง การมีร่างกายแข็งแรง สุขภาพ 
ด เคยได้รับการตรวจเลือด ตรวจร่างกาย มีลูกปกติ 1-2 คนแห้ว หรอแม้แต่ผู้ท่ีเคยบร'จาคเลือด 
ไม่ได้เป็นสิงยีนยันว่าไม่ได้มียีนของโรคธาลัสชีเมียแฝง ด้งน้ันผู้ท่ีมีโอกาสเท่ียงต่อการมียีนแฝงควร 
ไปพบแพทย์เพ่ือตรวจเลือดหาภาวะท่ีมียีนของโรคธาห้สชเมียแฝงก่อนแต่งงานหรอมีบุตรคนต่อไป 
เพ่ือป้องกันการมีลูกเป็นโรคธาห้สชีเมีย

ปรากรม ๆฒิพงด้ (2540) ได้กล่าวถึงการควบคุมและป้องกันโรคธาลัลชีเมียว่า การ 
ขจัดโรคน้ีให้ลดลงหรือหมดไปได้น้ัน คือการสกัดก้ันไม่ให้มีผู้ป่วยและผู้พ่ืเป็นพาหะของโรคเพ่ืมข้ึน 
คือ การไม่มีทารกเกิดใหม่ท่ีเป็นโรคเลือดจางธาลัลชเมีย ซ่ึงจะต้องใช้ระยะเวลายาวนาน จงจะ 
ประลบความสำเร็จได้ การควบคุมและป้องกันโรค โดยกา?ให้ความเแก่ประชาชน ให้เกิดความ 
ตระหน์กในการป้องกันโรคเป็นล่วนสำด้ญย่ิง โดยเฉพาะ เยาวชนท่ีย่างเข้าสูวัย(น ซ่ึงมีโอกาส 
ต้ังครรภ์ได้ ควรได้รับการตรวจเลือด เพ่ือให้เว่าด้วเองเป็นโรคหรือเป็นพาหะชองโรค เพ่ือจะได้หา 
ทางป้องกันไม่ให้กำเนิดบุตรท่ีเป็นโรคน้ีได้ ล่วนผู้ป่วยโรคเลือดจางธาลัสชีเมียซ่ึงมีอยู่แห้ว กิควร 
ได้รับกา?รักษาให้ดีข้ึน เพ่ือให้มีชีวิตยีนยาวท่ีสุด

บุญเชียร ปานเสถียรคุล (2536) รายงานว่า การดำเนินงานป้องกันฅวบคุมโรค 
ธาลัสชีเมียในประเทศต่าง  ๆเช่นไชปรัส กรืก อิตาลื เป็นต้น พบว่า การป้องกันควบคุมโรคมีความ 
เป็นไปได้ สามารถลดอุบ้ติการของการเกิดผู้ป่วยใหม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ^มค่าใช้จ่าย 
เม่ือเปรยบกับค่าใช้จ่ายในการดูแลและรักษาพยาบาลผู้ป่วยเหล่าน้ีโดยมีหัวใจสำคัญของการ 
ป้องกันและควบคุมโรคน้ีคือการให้คำปรกษาแนะนำทางพันรุคาสต?อย่างมีประสิทธิภาพ
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การป้องกันและควบคุมโรคธาลัสชีเมียจะได้ผลดี ต้องอาค์ยองค์ประกอบ 3 ประการ
1) การให้ความรู้แก่ประชาชนให้เข้าใจเก่ียวกับโรค และการถ่ายทอดทางพันธุกรรม
2) การให้คำปรึกษาแนะนำ และวางแผนครอบครัวท่ีมีประสิทธิภาพ
3) การตรวจทารกในครรภ์ ถ้าพบว่าทารกในครรภ์เป็นโรค ต้องยุติการต้ังครรภ์

วิชัย เหล่าสมบ้ติ (2541) ได้กล่าวถึงกา?ควบคุมและป้องกันโรคธาลัสชีเมียว่า 
มี 2 แนวทางหลัก คือ

1) การรักษาผู้ป่วยธาลัสชีเมียให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุด
2) การลดจำนวนเด็กเกิดใหม่ท่ีเป็นโรคธาลัสชีเมีย หรึอการป้องกันโ?คธาลัสชีเมีย 

(Thalassemia prevention)
แนวทางปฏิบัติในการควบคุมและป้องกันโรคธาลัลชีเมียควรประกอบด้วยวิธีต่อไปน้ี 

คอ
1 ) การให้ความรู้ประชาซน แพทย์บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข
2) การตรวจหาผู้ท่ีเป็นพาหะฃองโ?คธาลัสซีเมียในประชากร
3) การให้คำปรึกษาแนะนำทางพันธุคาสตรั (genetic counselling)
4) การวินิจฉัยโรคก่อนคลอด (prenatal diagnosis)

กรมอนามัย ลำมักล่งเสริมสุขภาพ และ มูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสชีเมีย (มปป.)
แนะนำว่า การป้องกันโรคเลือดจางธาลัสชีเมีย ทำได้ด้งน้ี

1) เลือกคู่ สำหรับผู้ท่ีตรวจเลือดแล้วทราบว่าตนเป็นพาหะหรึอเป็นโรค ต้ังหญิงและ 
ชาย ควรหลีกเล่ียงการแต่งงานกันหรือหลีกเล่ียงการมีลูกโดยการคุมกำเนิด

2) เลือกครรภ์ สำหรับผู้ท่ีไม่เคยทราบมาก่อนว่าเป็นพาหะหรือเป็นโรคและต้องการ 
บุตรท่ีสมบูรณ์ไม่เป็นโรคเลือดจางธาลัลซีเมีย ต้ังสามีและภรรยาควรตรวจเลือดก่อนมีบุตร

3) เลือกคลอด สำหรับคู่สมรสท่ีตรวจเลือดแลว้ ทราบว่าเป็นพาหะต้ังคู่ อาจมีบุตร 
เป็นโรค ต้องไปฝากครรภ์พบแพทย์ทันทีท่ีรู้ว่าต้ังครรภ์ และแพทย์จะตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ์ว่า 
ปกติหรือไม่
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สรุปว่าการป้องกันโรคธาลัสซีเมีย มีหลายแนวทางในการปฎิป้ติ ดังน้ี
1 )  ส ำ ห ร ับ y ค ค ล ท ั่ว ไ ป  ควรตรวจเลือดด้วยวิธีพิเศษ เพ่ือจะได้ทราบว่าตนเองเป็น 

พาหะหรือเป็นโรคธาลัลชีเมียหรือไม่ เพราะวิธีการน้ีเป็นวิธีเดียวท่ีสามารถบอกได้
2 )  ส ำ ห ร ับ บ ุค ค ล ท ี่อ บ ุ่ใ น ภ า ว ะ เ ส ี่ย ง ท ี่อ า จ ม ี%ก เ ป ็น โ ร ค  ควรฝากครรภ์และพบแพทย์ 

ทันทีท่ีเว่าต้ังครรภ์ เพ่ือให้แพทย์ตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ์ว่าเป็นโรคหรือไม่ หากเป็นโรคอาจยุติ 
การต้ังครรภ์ และ

3 )  ส ำ ห ร ับ บ ุค ล า ก ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์ร ว ม ไ ป ถ ึง ห น ่ว ย ง า น ท ี่เ ก ี่ย ว ข ้อ ง  ควรปฎิบ้ติดังน้ี
3.1) ให้ความเแก่ประชาชน
3.2) ตรวจหาผู้ท่ีเป็นพาหะของโ?คธาลัสซีเมีย
3.3) ให้คำปรกษาแนะนำทางพันธุศาสตร์
3.4) วินิจฉัยโรคก่อนคลอด

ตอนที 2 ผลกระทบของโรคธาลัสซีเมีย

2 . 1  ผ ล ก ร ะ ท บ ต ่อ เ ด ก

Rino et al. (1995) พบว่าในช่วงอายุ 3-6 ปี เด็กริเร่ิมทำกิจกรรมต่างๆด้วยตนเอง 
เช่น การเล่นกับเด็กคนอ่ืน  ๆการติดต่อล่ือสารกับผู้ใหญ่ พัฒนาการของความ?เร่ิมเป็นสิงสำดัญ 
แต่ความกลัวและการปกป้องมากเกินไปของผู้ปกครอง รวมไปถึงป้จจัยในด้านการรักษาทางการ 
แพทย์อาจทำให้เด็กโรคธาลัสชีเมียรูลืกลังเลสงลัยในความสามารถของตนเอง บางคร้ังอาจรู้ลืก 
ผิดท่ีจะพยายามทำส่ิงต่าง  ๆด้วยตนเอง ผู้ปกครองและผู้ท่ีดูแลด้านสุขภาพจึงมีบทบาทสำดัญท่ีจะ 
เปิดโอกาสให้เด็กได้แสดงความเป็นตัวของเขาเอง ให้เด็กได้เข้าร่วมกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับอายุ

ฉลองรัฐ อินทรีย์ (2522) ได้กล่าวถึงอิทธีพลของความเจ็บปวยท่ีมีต่อเด็ก'ว่า อิทธิพล 
ของความเจ็บปวยใดๆจะมีผลโดยตรงต่อร่างกายของเด็กคนน้ัน ซ่ึงจะข้ึนอยู่กับโรคความรุนแรง 
ของโรค และท่ีสำคัญมักจะมีความเก่ียวเน่ืองกับผลกระทบต่อความต้องการตามพัฒนาการของ 
เด็กเป็นสำคัญ เด็กมักไม่ได้ร้ปการตอบสนองต่อความต้องการตามพัฒนาการท่ีควรจะเป็น การ 
เจ็บป่วยของเด็กทำให้เด็กอาจได้มีประสบการณ์ทางลบกับบุคคลแปลกหน้า การให้การดูแล รวม 
ไปถึงกา?รักษาพยาบาล ส่ิงต่างๆ  เหล่าน้ีมีผลกระทบต่อจิตใจของเด็ก เด็กจะรู้สืกกลัว เกิดความ
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คับข้องใจ ดังน้ันการเข้าใจเด็กและเถึงอิทธิพลของความเจ็บป่วยท่ีมีต่อเด็กแต่ละวัยเป็นสิงจำเป็น 
อย่างย่ิง เพ่ึอให้สามารถตอบสนองความต้องการของเด็กได้อย่างถูกต้องและเหมาะลม

อภิชัย และประไพ ชัยดÎณ (2536) อธิบายว่า โรคเร้ือรังใดๆก็ตามจะต้องมีผล 
กระทบกระเทอนต่อดัวเด็กท่ีเจ็บป่วยและครอบครัวอย่างแน่นอนจะต่างก้นก็เพียงแต่ระดับผลของ 
การกระทบกระเทือนท่ีอาจจะไม่เท่าก้นเท่าน้ันในวัยเด็กซ่ึงนับว่ากำลังเจริญเติบโตและพัฒนา 
โรคเร้ือรังไม่ได้สรัางผลกระทบแต่เฉพาะการใข้ชีวิตประจำวันของเด็ก แต่ทังกระทบไปถึงความเร็ว 
ของการพัฒนาในด้านต่าง  ๆ ท่าทืต่อการเรียนผลการเรียนตลอดจนความสัมพันธ์ก้บผู้คนว่าจะดี 
หรือไม่อย่างไรอิกด้วยการท่ีเด็กต้องเจ็บป่วยอยู่เป็นระยะเวลายาวนานน้ันมีผลทำให้พัฒนาการ 
ในด้านต่างๆถูกชัดขวางไปโดยปริยาย ท้ังน้ี ประนอม รอดคำดี (2531) กล่าวว่า โรคเร้ือรังก่อให้ 
เกดผลกระทบต่อทางด้านร่างกายของเด็กโดยตรง ส่วนด้านอารมณ์จต,ใจ ด้านสังคม และด้าน 
สติปัญญาได้รับผลกระทบตามติดมา เป็นผลทำให้พัฒนาการในด้านต่าง  ๆเกิดการหยุดซะง้กได้

บุญเชียร ปานเสถียรกุล (ม.ป.ป) กล่าวถึง ผลกระทบต่อคัวเด็กว่า ได้แก่
1) ร่างกายอ่อนแอ เหน่ือยง่าย ตรากตรำทำงานฟนคนปกติท้ัวไปไม่ได้
2) มีปมด้อย เน่ืองจากสุขภาพไม่แข็งแรง
3) ด้าเป็นเด็กวัยเรียนจะเรียนไม่ทันเท่ีอน
4) เจ็บป่วยบ่อย เด็กจะติดโรคง่าย เร่!,น หวัด เจ็บคอ ห้องเดิน ปอดบวม 

ก็าเจ็บป่วยจะมีอาการเนแรงมากกว่าเด็กปกติท้ัวไปท่ีอยู่ในวัยเดียวก้น

ดิงน้ันจะเห็นได้ว่าโรคธาลัสชีเมียเป็นโรคเร้ือรังท่ีจำเป็นต้องได้รับการรักษาต่อเน่ือง 
เป็นระยะเวลานาน เด็กท่ีเป็นโรคธาลัสชีเมีย ย่อมได้รับผลกระทบต่อพัฒนาการด้านต่าง  ๆได้แก่ 
ด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ด้านสังคม และด้านสติปัญญาอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้โดยเฉพาะในด้าน 
ร่างกาย เด็กจะได้รับผลกระทบโดยตรงจากสภาพของโรคท่ีเป็นอยู่มากท่ีสุด เซ่น ร่างกาย อ่อนแอ 
เหน่ือยง่าย เจ็บป่วยค่อนข้างบ่อยกว่าเด็ก!เกติท่ีอยู่ในวัยเดียวก้น เป็นต้น ล่ีงท่ีต้องคำนีงถึงคีอ 
พัฒนาการตามวัยของเด็ก เพราะโรคธาลัสชีเมีย นักจะมีความเก่ียวเน่ืองกับผลกระทบต่อความ 
ต้องการตามพัฒนาการของเด็ก ทำให้เด็กท่ีเป็นโรคน้ีส่วนใหญ่นักไม่ได้รับการตอบสนองต่อความ 
ต้องการท่ีพิเศษและเฉพาะเท่าท่ีควรจะเป็น



31

2.2 ผลกระทบต่อครอบคร้ว

บุญเชยร ปานเสถียรฤล (ม.ป.ป) กล่าวว่า พ่อแม่ท่ีมีลูกเป็นโรคจะพบปัญหาดังน้ี
1) เล้ียงยาก เด็กท่ีป่วยจะมีอารมณ์ห^ดหงด ไม่เบิกบาน ไม่เจริญอาหาร การเจริญ 

เติบโตของริไงกายไม่สมอายุ
2) เสียค่าH จ่ายในการดูแลรักษาและจำเป็นต้องไปพบแพทย์ เพ่ือรับการรักษา 

ตลอดชีวิต ซ่ึงผลท่ีตามมาทำใต้รายจ่ายของครอบครัวเพ่ืมมากข้ึน

อภิชัย และประไพ ชัยดÎณ (2536) กล่าวถีงผลกระทบของโรคเร้ือรังท่ีมีต่อครอบครัว 
ว่า เม่ือมีเหตุการณ์การเปล่ียนแปลงเภิด่ข้ึนภาย'ในครอบครัว ย่อมล่งผลใต้ครอบครัวมีการ 
เปล่ียนแปลงไปด้วยเสนอ โดยเฉพาะหากครอบครัวมีเด็กท่ีเจ็บป่วยเร้ือรังอยู่ต้วยแต้ว ผู้ปกครอง 
จะมีการปฎิป่ติต่อเด็กป่วยแตกต่างไปจากเด็กปกติ มีการปรับภิจกรรมและการดำเนินชีวิตในยาม 
ปกติบางอย่างของสมาชิกภายในบ้านเพ่ือใต้สอดคต้องดับสภาพความต้องการของเด็กและเป็น 
การปรับดัวใต้เต้าดับสภาพท่ีกำล่งเผชิญอยู่ ล่งผลใต้การดำเนินชีวิตล่วนดัว ชีวิตสมรส รวมท้ังชีวิต 
การงานชองสมาชิกคนอ่ืนๆในครอบครัวท่ีมีเด็กเจ็บป่วยเร้ือรังไต้?บ«วามกระทบกระเทํอนไปด้วย

ท้ังน้ีผลกระทบท่ีเภิด่ข้ึนดับครอบครัวมีอิท่ธพลต่อสมาชิกคนอ่ืน  ๆในครอบครัวต้วย 
ดันหมดท้ังสิน แบ้แต่ผู้ปกครองก็ย์งไต้รับผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตล่วนดัว เพราะกจวัตร 
ประจำวันท่ีเคยปฎป่ติอาจถูกเปล่ียนแปลงไป อันเน่ีองมากจากการท่ีต้องดูแลเด็กเจ็บป่วย รวมท้ัง 
ชีวิตสมรส ซ่ึงดัาถู'สมรสไม่มีการทำความเต้าใจและอดทนพอ ก็อาจเป็นลาเหตุหน่ึงของความ 
เๆ วฉานของดู่สมรสไต้เรเนดัน

นอกจากน้ีสมาชิกคนอ่ืน  ๆอันอาจหมายถีงลูกคนอ่ืน  ๆท่ีไม่ไต้เจ็บป่วย อาจถูกละเลย 
จากผู้ปกครอง เน่ืองจากผู้ปกครองจำเป็นต้องใต้ความเอาใจใล่ดูและเด็กท่ีป่วย ความสนใจจ็งบุ่ง 
ไปท่ีเด็กเจ็บป่วยมากกว่าท่ีจะดูแลเด็กปกติ เพทะเด็กเจ็บป่วยต้องการการดูแลและการชีวยเหลอ 
ในบางเร้ือง และจะเต้นไต้ว่าหากปล่อยใต้เป็นเชินน้ีไปโดยไม่มีการแก็ใข เด็กท่ีอยู่ร่วมครอบครัว 
เดียวดันดับเด็กเจ็บป่วยอาจสูญเสียความรักความเอาใจใล่ไปอย่างน่าเสียดาย
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ฉลองรัฐ อินทรีย์(2522) กล่าวว่า เม่ือมีเด็กเจ็บป่วยข้ึนในครอบครัว ย่อมต้องมีผล 
กระทบต่อสมาชิกในครอบครัวอย่างหลีกเล่ียงไม่ไต้ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองความวิตกกังวล เช่น กลัวการ 
ต้องพรากจากกันกลัวลูกไต้รับความทุกข์ทรมาน กลัวไม่มีเงินรักษาพยาบาลเพียงพอ ความห่วงใย 
ท่ีมีต่อเด็กป่วย ซ่ึงจะข้ึนอยู่กับความรุนแรงของโรค อายุของเด็ก ความลมบูรณ์ของร่างกาย ลำดับ 
ท่ีของบุตร เป็นต้น ความเสึกสำนึกผิด (guilty feeling) โดยเฉพาะอย่างย่ิงถ้าความเจ็บป่วยเกิด 
จากโรคทางกรรมพันธุ รวมท้ังโรคเร้ือรังบางอย่าง ทำให้ผู้ปกครองบางคนมีการปกป้องเด็กมากเกิน 
ไป (Overprotection) เพ่ือลดความรู้ลีกสำนึกผิดลง ซ่ึงเป็นผลเลียต่อตัวเด็ก อาจทำให้เกิดกลาย 
เป็นเด็กไม่มีความม่ันคงไต้

นอกจากน้ีแล้วผู้ปกครองส่วนมากยังต้องการมีความ!เก่ียวกับโรค สาเหตุ และการ 
รักษาให้มากท่ีสุด รวมท้ังคำแนะนึาในการปฏิบัติตัวเพ่ือท่ีจะช่วยเหลือเด็กต้วย

นอนเดอรัลัน และ คณะ (Anderson, et al., 1989. อ้างถึงใน ดารุณี
จงอุดมการณ์,2537.)ไต้กล่าวถึงผลกระทบท่ีมีต่อการปรับตัวของครอบครัวท่ีมีเด็กเจ็บป่วยเร้ือรัง 
ว่า เม่ือมีบุตรเจ็บป่วยเร้ือรัง ครอบครัวอาจมีการปรับตัวได็ใน 3 ลักษณะ ซ่ึงกล่าวโดยลังเขปคือ

1) การปรับตัวไต้ (Adaptive coping) บิดามารดากลุ่มน้ีค่อนข้าง
1.1 เข้าใจในธรรมชาติของเด็กเจ็บป่วยเร้ือรัง มีการพูดจาล่ือสารกัน โดยอาจ 

แบ่งเป็นหลายแบบ เช่น แบบปกติ (Normalization) โดยครอบครัวจะพยายามเรียนรู้การอยู่กับ 
ภาวะเจ็บป่วยเร้ือรังตามสภาพให้เป็นปกติมากท่ีสุด

1.2 แบบปฏิเสธ (Denial)
1.3 แบบให้เหตุผล (Rationalization)
1.4 แบบให้ความหมายต่อความเจ็บป่วย (Assigning meaning to illness)
1.5 แบบใข้แหล่งทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ (Effective use of

resource)
2) การปรับตัวไม่ดี (Maladaptive coping) เป็นการปรับตัวต่อการเจ็บป่วยของลูก 

อย่างมีป็ญหาในการเล้ียงดู เช่น มีการเล้ียงดูชนิดปกป้องมากเกินไป (Over protection) มักโทษ 
ตัวเอง ควบคุมชีวิตลูกไปทุกต้าน โดยไม่ล่งเสรีมพัฒนาการของลูกหรืออาจเป็นแบบไม่ยอมรับลูก
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(Reject) ร่ึงเป็นตรงกันย้ามกับแบบปกป้องลูกมากเกินไป บิดามารดาจะมการเล้ียงดูอย่างไม่ใส่ใจ 
ไม่แสดงความรัก ทำโทษ ตำหนิลูก จับผด สร้างความเ^กไร้ค่าให้เกิดข้ึนกับลูก

3) ลักษณะชัดแย้งกัน (Discrepant coping) ครอบครัวมีการปรับตัว เผชิญกับ 
ปีญหาอย่างชัดแย้งกันทำให้พูดคุยล้ีอสารกันไม่เย้าใจ บิดาอาจปรับตัวไม่ไห้ แต่มารดาอาจปรับ 
ตัวไห้ เป็นต้น

จะเห็นไห้ว่าครอบครัวใดท่ีมีลมาชํกในครอบครัวเจ็บปวย ย่อมมีผลกระทบต่อ 
สมาชิกทุกคนในครอบครัวโดยเฉพาะอยางย่ิงถ้าความเจ็บป้วยน้ันเป็นศวามเจ็บปวยเร้ือรังห้วย 
แล้ว ก็ย่ิงมีผลกระทบท่ียาวนานมากข้ึน เพราะสมาชิกในครอบครัวจำเป็นต้องมีการปรับตัว และ 
ปรับกิจกรรมบางอย่างให้สอดคล้องกับความต้องการพิเศษของเดกท่ีปวย เดกท่ีเป็นโรคธาลัลชิเมีย 
มีย้อจำกัดและความต้องการพิเศษเฉพาะบางอย่าง ฟน เด็กอาจเสืกห'3ดหไดเม่ือมีอาการไม่ 
สบาย ไม่สามารถทำงานหนิกๆท่ีทำให้p p เหม่ือยมากเกินไปไห้ เด็กจำเป็นต้องมารับการรักษา 
ตามท่ีแพทยนดเป็นประจำ เหล่าน้ีเป็นต้น

ส่วนผู้ปกครองอาจไห้รับผลกระทบในต้านชีวตสมรสหากไม่มีการทำความเย้าใจกัน 
ผลกระทบต้านเศรษฐกิจเม่ืองจากภาระค่าใย้จ่ายในการรักษา รวมไปถึงความเสืกผด ความกังวล 
อาจมีผลต่อการปฏิม้ติท่ีไม่เหมาะลมของผู้ปกครองต่อเด็ก'ไห้ ฟน การปกป้องลูกมากเกินไป 
เป็นต้น นอกจากน้ีเด็กคนอ่ึนๅในครอบครัวอาจถูกละเลยจากผู้ปกครองไปไห้ฟนกัน เพราะ 
ผู้ปกครองอาจทุ่งความสนใจในการดูแลเด็กปวยมากกว่า

2.3 ผลกระทบต่อ#งคม

บุญเชียร ปานเสถียรทุล (ม.ป.ป) ไต้กล่าวถึงผลกระทบชองโรคธาลัสชีเมียต่อลังคม 
ว่า ประเทศชาติจะพัฒนาไม่ไห้ ถ้ามีประชากรท่ีอ่อนแอแสะมีป็ญหาสุขภาพนอกจากน้ีรัฐยังต้อง 
เสืยงบประมาณในการให้บรัการรักษาผู้เจ็บปวยเป็นจำนวนมหาศาล ย่ิงไปกว่าน้ัน ผลกระทบของ 
โรคธาลัสรเมียต่อลังคมยังพบว่าแต่ละปีประเทศไทยจะมีทารกเกิดใหม่เป็นโรคธาลัลชีเมีย 
ประมาณ 12,125 คน โดยคร่ึงหน่ึงเป็นโรคธาลัสชีเมียชนิดÎนแรง และไห้มีผู้ทรงคุณๆฒประมาณ 
การคฑ่วๅ ไย้ว่าโรคเลอดจางธาลัสชีเมียทำให้รัฐสูญเสิยงบประมาณชองประเทศเพ่ึอนำมาเป็น
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ค่าใ,เจ ่ายใน การร ักษ าพ ยาบาลประมาณ ป ีละ 5,000 ถึง 6,000 ล ้านบาท (จ ีนตนา พ ัฒนพงศ์ธร, 

2541 ; ปรากรม จ ุฒ ิพงศ ์, 2540)

จะเห็นได้ว่า ร ัฐต ้องเส ียคาใช ้จ ่ายสำหรบการร ักษาผ ู้ป ้วยโรคธาล ัสช ืเม ียเป ็น เง ิน  

จำนวนมาก อ ีกท ั้งค ุณ ภาพของประชากรไทยย ังด ้อยลงไปเน ื่องจากป ัญ หาด ้านส ุขภาพ ค ือการเป ็น 

โรคธาลัสช ีเม ีย ฉะน ั้นจ ึงควรม ีการตระหน ักถ ึงผลกระทบของป ัญหาน ี้ท ั้งแต ่ผลกระทบต ่อต ัวเด ็กท ี่ 

ป ่วย ผลกระทบต ่อครอบคร ัวของเด ็กป ่วย และผลกระทบต ่อส ังคมช ึ่งเป ็นภาพรวมขนาดใหญ ่ท ี่ 

สะท ้อนให ้เห ็นถ ึงความจำเป ็นเร ่งด ่วนของป ัญหาน ี้ท ี่ต ้องการความร ่วมม ีอในการแก ้ป ัญหา ควบค ุม 

และป ้องก ันโรคน ี้จากหลายๆฝ ่ายท ี่ต ้องซ ่วยก ัน

ต อ น ท ี 3 ก าร อ บ ร ม เล ื๋ย งด ูเด ึก ป ฐ ม ว ัย ท ีเป ็น โร ค ธ าล ัส ? เม ีย

3 . 1  ก า ร อ บ ร ม เ ล ี้ย ง ? เ ด ้า น ร ่า ง ก า ย

พ่อแม่ควรเล้ียงดูด้านร่างกายให้แก่เด็กปฐมวัยท่ีเป็นโรคธาลัสชืเมีย ตังน้ี (ไพ!5เลย์ 
อาจนาเสียว, 2541 ; พงษ์จนทร์หัตถีรัตน์, 2539)

1 ) ให้เด็กรับประทานอาหารท่ีมีประ'โยชน์ครบถ้วน โดยเฉพาะอย่างย่ิงอาหาร 
ท่ีมี'โปรตีนสูง ได้แก่พวกเน้ีอสัตว์ไข่ นม ถ่ัว จะช่วยในการสร้างเม็ดเลอดแดงและช่วยในการ 
เจ?ญเติบโต

2) ให้เด็กได้ร้ปการพักผ่อนนอนหลับให้เพียงพอ (8 - 10 ช่ัวโมง) เพราะฮอร์โมน 
ในการเจริญเติบโตจะทำงานในเวลาหลับสนิทตอนกลางคืนเท่าน้ัน

3) ให้เด็กออกกำลังกายทุกวันเท่าท่ีทำได้ใม่ให้เหน่ือยมาก เซ่น การเดินเล่น 
ว่ายน้ํา หริอทำกิจวัตรประจำวัน ทำงานบ้าน รดน้ําต้นไม้ เป็นต้น และไม่ควรออกกำลังกายท่ี 
รุนแรง ห ร ิอเส่ียงต่อการกระทบกระแทก เพราะกระดูกเปราะบางทำให้หักง่าย

4) ดูแลความละอาดของปากและพีนของเด็ก เพ่ีอป้องกันไม่ให้ฬนผุหรือเหงือก 
อักเสบ ซ่ึงจะเป็นสาเหตุของการติดเช้ือมีไข้และชืดได้ ควรให้เด็กแปรงพันวันละ 2 คร้ังเหมือน 
คใ4ปกติ และพาไปได้รับการตรวจพันจากท้นตแพทย์ปีละ 2 คร้ังเหมือนคนปกติ

5) ดูแลความสะอาดท้ัวๅไปของร่างกาย ถ้าผิวหนังสกปรกเกิดการอักเสบ 
ติดเช้ือ มีไข้ ก็จะทำให้เด็กชืดลง ควรให้เด็กได้อาบน้ําชำระร่างกายเซ่นคนปกติ
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6) หลณล่ียงการตดเช้ือ โดยไฝให้เด็กอยู่ใกห้ธิดผู้ท่ีไม่สบายและหลีกเล่ียงการพา 
เด็กเข้าท่ีชุมชนโดยไม่จำเป็น

7) ควรพาเด็กไปตรวจตามนัดอย่างสม่ําเสมอ ห้ามปัญหาให้ไปตรวจก่อนวันนัดได็ 
๗น ห้ามอาการชด เหน่ือยเพลียควรให้เด็กพักอยู่น่ืง  ๆแห้วรีบพาไปพบแพทย์ช้ืงแพทย์อาจจะห้อง 
เติมเลือด

8) หลีกเล่ียงไม่ให้เด็กรับประทานยา หรอวิตามีนท่ีมีธาตุเหล็กผสมอยู่

3.2 การอบรมเล้ียงqiïานอารมถ!

เด็กท่ีเป็นโรคธาลัสชเมียบางรายอาจมีอารมณ์^นแรง และมีความห้าวร้าว เอาแต่ใจ 
หงุดห่งดโมโหง่าย ช๋ึงพบมากในเด็กวัยก่อนเรียนอายุตังแต่ 3 ปีช้ืน,โป นอกจากน้ีเด็กท่ีเป็นโรค 
ธาลัสชเมียอาจเกิดความกลัว และความเครียดข้ึนไห้จากการท่ีเด็กห้องไห้รับการรกษา ฟน การ 
เจาะเลือด เป็นห้นผู้ปกครองควรเข้าใจและปลอบโยนเด็ก ให้กำลังใจเด็กเสมอ ทำให้ย่วยลดความ 
กลัวของเด็กลงไปไห้บ้าง (เงทิพย์วีระยุล, 2539)

3.3 การอบรมเล้ียงด ูด ัาพลังคม

พงปัจนทร์ หัตถรัตน์ (2539) กล่าวถงข้อค'ว?ปฎิปัติในการอบรมเล้ียงดูเด็กท่ีเป็น 
โรคธาลัส?เมียในห้านลังคมไว้ดังน้ี

1) ควรเลยงดูตามปกติเหมีอนลูกคนอ่ืน  ๆไฝควรให้สิทธิพเคษมากเกินความจำเป็น
2) ควรมอบหมายงานในบ้านให้ทำตามความเหมาะสม ฟน รดน้ําห้นไม ห้างจาน 

กวาดบ้าน เป็นห้น
3) ไม่ควรประคบประหงมมากเกินไป เพราะอาจจะทำให้เด็กกลายเป็นคนอ่อนแอ 

เอาแต่ใจต้วเอง เห็นแก่ตัว ห้าวร้าว ไม่เกรงใจผู้อ่ืน มีผลทำให้ไม่สามารถเข้ากันพ่ีน้องหรีอเพ่ีอนท่ี 
โรงเรียนไห้ และกลายเป็นท่ีรัง์เกิยจของคนรอบข้างหรีอลังคมไปในท่ีสุด

4) สนับสนุนให้เด็กไห้มีกิจกรรมหรีอเล่นกับกลุ่มเพ่ีอน พ่ี หรีอน้อง เป็นการล่งเสริม 
ให้เด็กเจกการเป็นล่วนหน่ึงของลังคม และการปรับตัวในการอยู่ร่วมกันในลังคม

T ป ? -
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3.4 การอบรมพ้ียง/ริ!คัานสติปัญญา

สำหร้บเด็กท่ีเป็นโรคธาอัลชีเมียมีลติปัญญาเหมือนคนปกติ ฉะน้ันผู้ปกครองจึงควร 
ส่งเสริมเด็กเพ่ือให้เกิดการเรียนเได้เช่นเดียวกับการส่งเสริมเด็กคนอ่ืน ปกติแล้วโดยธรรมชาติชอง 
เด็กมักอยากเอยากเห็น และช่างซักช่างถาม การตอบคำถามของเด็กรรวยทำให้เด็กได้เกิดการเรียน 
เมากข้ึนซ่ึงผู้ปกครองควรมีความอดทนและเช้าใจธรรมชาติของเด็ก

ประต ุทธ ต ิร ิป ณ ย ์ (2536) กล ่าวว ่า เด ็กอาย ุ 3 - 5 ขวบลามารถลอนใหเ้จ ักระว ัง 

ตนเองได้แล้ว ฟ น  อธ ิบายถ ึงอ ันตรายท ี่อาจเก ิดข ึ้น  แนะนำถ ึงว ิธ ีแก ิใขเหต ุการณ ์เฉพาะหน ้าเม ื่อม ี 

อ ันตรายใกล ้ต ัว เพราะฉะน ั้นการท ี่ผ ู้ปกครองอธ ิบายให้เด ็ก เช ้าใจถ ึงการด ูแลล ุขภาพบางอฟางของ 

เด ็กจ ึงสามารถทำได ้ และควรทำในขอบเขตท ี่เด ็กลามารถเช ้าใจได ้ด ้วย ฟ น  ห ้าเด ็ก][ส ิกเหน ื่อยก ิให ้ 

มาบอกให ้ผ ู้ปกครองทราบ เป ็นต ้น

จะเห็นได้ว่าการอบรมเล้ียงดูเด็กปฐมวัยท่ีเป็นโรคธาอัสชีฌียท่ีเน้นพัฒนาการใน 
ทุกๅ ด้านของเด็กไม่ว่าจะเป็นต้านร่างกาย ด้านอารมณ์ ด้านอังคมและด้านลติป็ญญา ล้วนแต่ 
มีความสำคัญและจำเป็นอย่างย๋ังท่ีผู้ปกครอง หรีอผู้ท่ีให้กา?อบรมเล้ียงดูเด็กจำเป็นต้องทราบ 
และป/)ปติ เพ่ือตอบ«นองต่อความต้องการพเศษของเด็กปฐมวัยท่ีเป็นโรคธาอัลชีเมียได้อย่าง 
เหมาะลม โดยล^แล้วเด็กปฐมวัยท่ีเป็นโรคธาลัลชีเมียกิมีความต้องกา?เช่นเดียวกับเด็กปกติ 
แต่มีความต้องการพเศษเพ่ืมเติมข้ึนเน่ืองจากลภาพของโรคท่ีเด็กเป็นอยู่ผู้ปกครองจึงควรตระหมัก 
ถึงสิงเหล่าน้ีด้วย

ตอนที่ 4 การให้การสืกษาตัาหรับผู้ปกครอง

4.1 ความสำคัญ

ผู้ท่ีมีบทบาทสำคัญท่ีสุดในการพัฒนาและดูแลเด็กในระคับปฐมวัยคอบิดา มารดา 
และผู้ปกครองเด็ก เด็กจะเติบโตไปในทิศทางใดข้ึน«ยู่กับพันธุกรรมและล่ิงแวดล้อม ซ่ึงลองส่วนน้ี 
บิดา มารดา และผู้ปกครองล้วนมีความเก่ียวช้องโดยต:;'ทงล้ีน ด้วยเหตุน้ีคุณภาพชีวิตหรือ 
พัฒนาการของเด็กน้ันจึงข้ึนอยู่กับบุคคลท่ีทำหน้าท่ีในการอบรมเล้ียงดู ซ่ึงในช่วงต้นของชีวิตหรือ 
ท่ีเรียกว่า ปฐมวัยน้ัน เป็นผู้ใกล้ชิดกับเด็กมากท่ีลุด ลามารถท่ีจะตอบลนองความต้องการพ้ืนฐาน
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ของเด็ก อ้นได้แก่ ความต ้องการในการด ้ารงช ีว ิต ความต ้องการด ้านความร ักความอบอ ุ่น  นอกจาก 

น ั้น เด ็กย ้ง ์ได ้ร ับอ ิทธ ิพลจากสภาพแวดล้อมภายในครอบคร ัว พ ัฒ นาการของเด ็กจะเป ็นไปอย ่างไร 

ย ่อมข ึ้นอย ู่ก ับการอบรมเล ี้ยงด ูจากทางบ ้าน เป ็นสำค ัญ  เม ื่อค ุณ ภาพของเด ็กม ีผลมาจากการอบรม 

เล ี้ยงด ูของผ ู้ปกครองเป ็นอย ่างมากเซ ่นน ี้ การให ้การศ ึกษาสำหร ับผ ู้ปกครองจ ึงม ีความจำเป ็น  

อย ่างย ิ่ง เพ ื่อซ ่วยให ้ผ ู้ปกครองเก ิดความร ู้ ความเข ้าใจ และท ักษะ อ ้นเก ิดจากการนำความร ู้ไป 

ปฎิบติ'จริง

อร ุณ ์หรดาล (2536) กล ่าวว ่า การให ้ความร ู้ผ ู้ปกครองเป ็นกระบวนการท ี่ซ ่วยให ้ 

ผ ู้ปกครองม ีความรู้ เจตคต ิและท ักษะในการพ ัฒนาตนให ้เป ็นผ ู้ปกครองท ี่ม ีประส ิทธ ิภาพ

ฉันทนา ภ าค บงท ช  (2528) ก ล ่าวว ่า  กา?ให ้ความร ู้ผ ู้ปกครองจะช ่วยลด ป็ญหาต ่างๆ  

เก ี่ยวกับการอบรม เล ี้ยงด ูเด ็ก  เพ ื่อ ให ้ผ ู้ปกครองม ีความร ู้ค วาม เข ้าใจ เก ี่ยวกับกา?พ ัฒ นาเด ็ก  

น อกจากน ี้ก ารให ้ความร ู้ผ ู้ปกครองย ังช ่วยให ้ทางบ ้าน และโรงเร ียน ม ีความ เข ้าใจท ี่ตรงก ัน ใน การ  

ส ่งเสร ีมให ้เด ็กพ ัฒ นาไปในทิศท างทีเ่ห ม าะ ส ม ม ีส ัม พ ัน ธภาพที่ดตี ่อก ันทำให เ้ด ็กไม ่ต ้องประลบ 
ป ๋ญ ห าค วาม ข ัดแย ้งระห ว ่างคร ูแ ละผ ู้ป กครอง

สรุปได้ว่า กา?ให้การศึกษาสำหรับผู้ปกครองมีความสำคัญอย่างย่ิง เพราะเป็น 
กา?มุ่งเน้นให้ผู้ปกครองได้มีความรู้และความเข้าใจ รวมไปถึงการนำความรู้ ความเข้าใจน้ันไปใช้ 
ปฎิบ้ติในกา?อบรมเล้ียงดูและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ฉันเป็นหัวใจสำคัญในการวางรากฐานการ 
พัฒนาทังร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และสติปัญญาของเด็กให้เจริญงอกงามอย่างมีคุณภาพ 
ซ่ึงจะมีอิทธิพลต่อการเสริมสร้างฐานความพร้อมของเด็กต่อไปในอนาคต

4 . 2  $ ป แ บ บ ก า ร ไ ห ้ก า ร ศ ึก ษ า

รูปแบบของการให้การศึกษาผู้ปกครองมีหลายรูปแบบด้วยกัน และรูปแบบหน่ึงท่ี 
น่าสนใจคือ การไปเย่ียมบ้าน (พนม ล้ีมอารีย์1 2530 ; สุรางค์จันทร์เอม, มปป.) ได้อธิบายถึง 
ความสำคัญ ความหมาย วัตถุประสงค์ และประโยชน์ของการไปเย่ียมบ้านไว้ดังน้ี
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1) ความสำคัญ
การเย ี่ยมบ ้านช ่วยให ้ผ ู้เย ี่ยมได ้เห ็นส ิงแวดล ้อมทางบ ้านของเด ็กด ้วยตนเอง 

ผ ู้เย ี่ยมได ้เห ็นเด ็กพร ้อมบ ิดามารดาหรอผ ู้ปกครอง ได ้เห ็นความล ัมพ ันธ ์ระหว ่างเด ็กค ับบ ิดามารดา 

หรือผ ู้ปกครองและพ ี่น ้องคนอ ื่นๆ ในบ ้าน ม ีพฤติกรรมอย่างไ?ที่บ ้าน ผ ู้เย ี่ยมและบ ิดามารดาหร ือ  

ผ ู้ปกครองได ้ม ีโอกาสแลกเปล ี่ยนความร ู้และความค ิดเห ็นต ่างๆ ซ ึ่งค ันและก ัน  นอกจากน ี้ผ ู้ปกครอง 

จะร ู้ส ึกว ่าผ ู้เย ี่ยมได ้ให ้ความเอาใจใส ่เป ็นอย ่างด ลร ้างความร ู้ส ึกท ี่ด ีต ่อค ันและค ัน

วิชัย เหล่าสมปติ (2541) กล่าวถึงความสำคัญของการเย่ียมบ้านว่า การเย่ียม 
บ้านและการให้คำแนะนำต่าง  ๆอย่างสม่ําเสมอ เป็นการช่วยเหลือครอบครัวท่ีมีลูกเป็นโรค 
ธาลัสชีเมียได้อีกระคับหน่ึง

2) ความหมาย
การเย่ียมบ้าน หมายถึง การท่ีผู้เย่ียมมีความสนใจท่ีจะช่วยเหลือเด็กและเตินทาง 

ไปพบบิดามารดา หรือผู้ปกครองของเด็กท่ีบ้าน เพ่ีอสร้างความคุ้นเคยและมีลัมพันธภาพท่ีดีต่อคัน 
ผู้เย่ียมได้ทำความรู้จักคันเด็กและผู้ปกครองของเด็กดีย่ีงข ึ้น ผู้เย่ียมสามารถเห็นสภาพความเป็น 
อยู่ท่ีแท้จรืง ตลอดจนมีคัตฤประสงค์เพ่ีอช่วยเหลือต่อไป

3) วัตอุประสงค์
วัตอุประสงค์ของการเย่ียมบ้านมีคังน้ี
3.1) เพ่ีอให้ผู้เย่ียมได้เรืยนรู้ถึงลักษณะต่าง  ๆของเด็กขณะอยู่ท่ีบ้าน
3.2) เพ่ีอผู้เย่ียมได้คิกษาลภาพแวดล้อมทางบ้านของเด็ก และสภาพท่ีแท้จรืง
3.3) เพ่ีอช่วยให้ผู้เย่ียมได้รู้ถึงเจตคติของผู้ปกครอง
3.4) เพ่ีอช่วยให้ผู้เย่ียมได้สร้างลัมพันธภาพท่ีดีต่อผู้ปกครองของเด็ก
3.5) เพ่ีอให้ผู้เย่ียมได้ข้อมูลบางประการเพ่ีมข้ึนจากการเก็บรวบรวมข้อมูล

จากวิธีอ่ืนๆ
3.6) เพ่ีอช่วยให้เห็นถึงลัมพันธภาพ พฤติกรรมการปฎิบ้ติ หรือปฎิลัมพันธ์ 

ระหว่างผู้ปกครองคับเด็กขณะอยู่บ้าน
4) ประโยชน์

การไป เย่ียมบ้านมีประโยชน์คังน้ี
4.1) ผู้เย่ียมได้พบสภาพท่ีแท้จริง โดยได้ร้บรู้เก่ียวคับสภาพทางบ้าน สภาพทาง 

เศรษฐกิจอย่างคร่าวๆ
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4.2) ผู้เย่ียมค้นพบด้วยตนเองว่าสภาพท่ีบ้านของเด็กเอ้ือให้เด็กหรือผู้ปกครอง 
สามารถทำสิงต่าง  ๆได้มากน้อยเพียงใด

4.3) ผู้เย่ียมได้ทราบถึงเจตคติของบดามารดาหรือผู้ปกครอง
4.4) ผู้เย่ียมจะตระหนักได้ว่าควรช่วยเหลือต่อไปอย่างไรให้เหมาะสมและ 

ลอดคล้องกับสภาพท่ีเป็นอยู่จริงได้
4.5) ผู้ปกครองมีเจตคติและสิ'มพันธภาพท่ีดีต่อผู้เย่ียม/หน่วยงาน
4.6) ผู้ปกครองได้เห็นความสำกัญของบทบาทของตนท่ีมีต่อเด็ก

ก ังน ั้นการไปเย ี่ยมบ ้านน ับว ่าเป ็นก ิจกรรมหน ึ่งท ี่ม ีความลำก ัญ อย ่างย ิ่ง  เน ึ่องจาก 

จะทำให ้ผ ู้เย ี่ยมได ้ข ้อ:ง ูลท ี่เป ็นประโยชน ์ในการช ่วยเหล ือตามสภาพท ี่แห ้จร ิงได ้มากข ึ้น  และย ังได ้ 

แลกเปล ี่ยนความค ิดเห ็น ห ้ศนคต ิซ ึ่งก ันและก ัน ระหว ่างผ ู้เย ี่ยมและผ ู้ปกครอง นอก'จากน ี้ผ ู้ปกครอง 

และเด ็กย ังอาจร ู้ส ึกได ้ว ่าได ้ร ิบการเอาใจใล ่ท ี่ด ีทำให ้เก ิดส ิ'มพ ันธภาพท ี่ด ีข ึ้นได ้ การให ้ความร่วมม ีอ 

ระหว ่างผ ู้ปกครองและผ ู้เย ี่ยมก ่อให ้เก ิดข ึ้นง ่ายตามมาด ้วยเช ่นก ัน  ท ี่สำก ัญอี?ไประการหนึ่งค ือ การ 

ไปเย ี่ยมบ ้าน เป ็นการช ่วยเหล ือครอบคริวท ี่ม ีล ูกเป ็นโรคธาอ ัสช ีเม ียได ้ในระก ับหน ึ่ง

ประพุทธ คิริปุณย์ (2536) กล่าวว่า เด็กอายุ 3 -5 ขวบ สามารถสอนให้รู้จักระวัง 
ตนได้แล้ว เช่น อธิบายถึงอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน แนะนำถึงวิธีแก้ไขเหตุการณ์เฉพาะหน้าเม่ือมี 
อันตรายใกล้ตัว เพราะฉะน้ันการท่ีผู้ปกครองอธิบายให้เด็กเข้าใจถึงการดูแลสุขภาพบางอย่างของ 
เด็กจึงสามารถทำได้ และควรทำในขอบเขตท่ีเด็กสามารถเข้าใจได้ด้วย เช่น ถ้าเด็กรู้สึกเหน่ือยก็ให้ 
มาบอกให้ผู้ปกครองทราบ เป็นต้น

จะเห็นได้ว่าการอบรมเล้ียงดูเด็กปฐมวัยท่ีเป็นโรคธาลัสชีเมียท่ีเน้นพัฒนาการ 
ทุกด้านของเด็กไม่ว่าจะเป็นด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ ด้านอังคมและด้านสติปญญา ล้วนแต่มี 
ความลำกัญและจำเป็นอย่างย่ีงท่ีผู้ปกครองหรือผู้ท่ีให้การอบรมเล้ียงดูเด็กจำเป็นต้องทราบและ 
ปฏิปติ เพ่ือตอบสนองต่อความสนองต่อความต้องการพิเศษของเด็กปฐมวัยท่ีเป็นโรคธาอัสซีเมีย 
ได้อย่างเหมาะสมโดยสรุปแล้วเด็กปฐมวัยท่ีเป็นโรคธาอัสชเมียก็มีความต้องการเช่นเดียวกับเด็ก 
ปกติ แต่มีความต้องการพิเศษเพ่ิมเติมข้ึน เน่ืองจากสภาพของโรคท่ีเด็กเป็นอยู่ ผู้ปกครองจึงควร 
ตระหนักถึงสิงเหล่าน้ีด้วย
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ตอนที 5 วธีการสอนโดยใช้กรณีตัวอย่าง

เก'รัยงคักด้ิ เขียวย่ิง (2534) ได้อธิบายความสำคัญ ความหมาย ประ๓ ทของกรณี 
ตัวอย่าง และประโยชน์ชองการสอนโดยใช้กรณีตัวอย่างไว้ดังน้ี

5 . 1  ค ว า ม ส ำ ค ัญ

วิธีการสอนโดยใช้กรณีตัวอย่างได้ผ่านการค้นคว้าและทำการวิจัยแล้วว่าเป็นวิธีการ 
ท่ีทำให้ผู้เรยนได้ร้บประโยชน์มากท่ีลุด และเป็นวิธีหน่ึงในหลายๆวิธีท่ีผู้สอนได้นำมาใช้กันอย่าง 
แพร่หลาย กรณีตัวอย่างช่วยเป็นตัวเซ่ึอมระหว่างการเรียนและการปฏิบัติจริง

5 . 2  ค ว า ม ห ม า ย

วิธีการสอนโดยใช้กรณีตัวอย่าง เป็นการนำเอากรณีตัวอย่างมาใช้ในการเรียนการ 
สอนผู้เรียนสามารถเรียนเจากกรณีตัวอย่างซ่ึงมีหลากหลายได้กรณีตัวอย่างสามารถเป็นได้ท้ัง 
ตัวเลข เปภาพ สํโญลักษณ์ แผนภูมิ คำพูด ฯลฯ ซ่ึงนำมาเรียบเรียงให้เป็นเร่ืองราวและเหตุการณ์ 
ต่างๆ  ผู้เรียนสามารถพัฒนาความรู้ ความสามารถ เจตคติ รวมไปถึงการปฏิบัติได้จากกรณี 
ตัวอย่างท่ีได้รับการนำเสนอในการเรียนการลอน

5 . 3  ป ร ะ เ ภ ท ข อ ง ก ร ณ ีค ัว อ ย ่า ง

กรณีตัวอย่างแบ่งเป็น 2 ประ๓ ทใหญ่  ๆได้ดังน้ี
1) กรณีตัวอย่างท่ีเป็นจริง (Rea! Life Cases) ซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 ชนิด คํอ

1.1) กรณีตัวอย่างท่ีกำลังเกดขนจริง (Rea! Life Cases) เป็นกรณี 
ตัวอย่างท่ีเขียนข้ึนจากเหตุการณ์หรือเร่ืองราวท่ีเกิดข้ึน

1.2) กรณีตัวอย่างท่ีเขียนจำลองเหตุการณ์ต่างๆท่ีเป็นจริง และเกิดข้ึน 
แล้ว (Written Cases)

2) กรณีตัวอย่างแบบเพ้อฝัน (Armchair Cases) เป็นกรณีตัวอย่างชนิดท่ี
ผู้เขียนนึก วาดภาพเข ียนข ึ้น เองโดย1 ฝได ้ออกไปเก ็บช ้อม ูลหร ีอล ัมภาษณ ์จากสภาพการณ ์จร ิง แต่ 

ใช ้จนตนาการเข ียนขึ้นมาเอง หร ือด ้วยการประมวลเหต ุการณ ์ท ี่ได ้ส ืกษๆ หร ือ เตยพบเห ็นมาบ ้างมา
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ปะติดปะต่อสร้างเร่ืองข้ึนมาให้สอดคล็'องกับข้อเท็จจริง ผู้เขียนจะติองมีประสบการณ์และความ 
สามารถพอสมควร กรณีติวอย่างชนิดน้ีเขียนยากมาก การนำมาใช้ก็มีประโยชน์และขอบเซตจำกัด 
กว่ากรณีติวอย่างท่ีเป็นจริง แต่ก็มีผู้นิยมนำกรณีติวอย่างแบบน้ีมาใช้กันมาก (เกรียงกักด้ิ เขียวย่ิง, 
2534; ประโชค ชุมพล, 2528)

5 .4  ช ั้นตอนการสอน

เนตอนการสอนโดยวิธิกรณีติวอย่างมีติงน้ี
1) การวิเคราะห์กรณีติกษา (หรอเรียกว่ากรณีติวอย่าง) เป็นกจกรรมท่ีผู้เรียนและ 

ผู้เข้าร้บการมีกอบรมไต้ดำเนินการก่อนการนำไปลุ่การอภิปรายกรณีติกษา การวิเคราะห์กรณี 
ติกษาช่วยให้ผู้เรียนและผู้เช้ารบการมีกอบรมไติมีกปฏิบัติการติดสินใจในสถานการณ์ท่ีเป็นจริง 
ไปลุ่การปฏิบัติในการแก้ปัญหา ผู้เรียนและผู้เข้าร้บการมีกอบรมจะสามารถนำผลการวิเคราะห์ 
ไปอภิปทยและแสดงความคดเห็นไติในกลุ่มย่อยและกลุ่มใหญ่ การวิเคราะห์กรณีติกษามีข้ันตอน 
ในการดำเนินการ ติงน้ี

1.1) อ่านทำความเช้าใจกรณีศึกษา การอ่า14คร้ังแรกเป็นการอ่านทำความเช้าใจ 
เพ่ือเก็บความให้]rช้อเท็จจริงเบ้ืองต้นและให้เห็น£ปฑ่งหน์าตาของกรณีติกษาว่าข้อเท็จจริงอยู่ตรง 
ไหนปัาง ให้มีความคิดเกยวกับสาระต่างๆ ท่ีอยู่ในกรณีติกษา

1.2) กันหาปัญหาหรีอประเด็นสำติญ คร้ังต่อมาเป็นการอ่านเน้ีอหาท่ีสำกัญ 
อย่างละเอียดรอบคอบ พิจารณาความแตกต่าง ความคิดเห็น ทัศนคติ ค่านิยมและพฤติกรรมต่าง  ๆ
พิจารณาข้อยูลและผนวกต่าง  ๆเพ่ือให้เช้าใจความสำกัญท้ังหลาย เขียนเรียงลำติบความเป็นจริง 
และปัจจัยต่างๆ  ท่ีกัมพันธ์และตรงกับความเป็นจริง บ่งบอกให้ไติว่าปัญหาใดเป็นปัญหาสำกัญ 
ปัญหารองและปัญหาเล็กน์อย ตลอดจนครวจลอบสาเหตุท่ีสำกัญของแต่ละประเด็นปัญหาน้ัน 
ต้องพยายามทำความเช้าใจประเด็นให้ช้ดเจนไปส่รากฐานของปัญโทให้ไต้

1.3) สร้างทางเลือก เป็นการกำหนดวัตฤประสงคเฉพาะเพ่ือแก้ปัญหาน้ัน เพ่ือให้ 
เกดความจัมฤทธิผลในการสร้างทางเลือกแก้ปัญหาจะต้องอากัยความเช้าใจความคิดริเร่ืม
ประลบการณ์และช้อยูลท่ีมีอยู่ในกรณีติกษา ตลอดจนความเป็นไปไต้ในการปฏิบัติตามข้อจำกัด 
ของปัจจัยต่างๆ
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1.4) ประเมนทางเสือกและตัดสินใจ พิจารณาถึงความเสียง ผลท่ีได้ เปรยบเทียบ 
ความแตกต่างของข้อดีและข้อเสียต่าง  ๆระยะเวลา ความเป็นไปได้นละกลยุทธ์ต่าง  ๆจึงตัดสินใจ 
เสือกทางเพ่ือนำไปลุ่การปฎิป้ติ

1.5) ถกเถึยงและอภิปรายเพ่ือการปฎิปติ จากการนำผลการวํเคราะห์มๆทำการ 
อภิปรายในกลุ่มย่อยและกลุ่มใหญ่ ช่วยให้สามารถได้ข้อสรุปทางเสือกท่ีเหมาะลมและยืนยนการ 
บ่ฎิป ต ิไ ด ้

2) การอภิปรายกลุ่มย่อย การเรียนการลอนและการ่ถึกอบรมเชิงปฎิปัติการโดยวิธ์ 
กรณีภิกษาทำการแบ่งผู้เรียนและผู้เข้ารบการปึกอบรมออกเป็นกลุ่มย่อยๆให้มีจำนวนเหมาะสม 
กลุ่มไม่ใหญ่เกินไปท่ีทุกคนจะมีส่วนร่วมในการอภิปรายอย่างท่ัวถึง ลักษณะของการอภิปรายกลุ่ม 
ย่อยเป็นไปในลักษณะของกลุ่มพลวัต ภิอ ผู้เรียนและผู้เข้ารบการปึกอบรมมีส่วนร่วมในการแลดง 
ออกมาทางสีหนำ ท่าทาง แววตา คำพูด ทางด้านปัญญาท่ีผู้เรียนและผู้เข้ารับกา?ปึกอบรมใข้ 
สติปัญญาของตนเองพิจารณาวเคราะห์ข้อพูลต่างๆในกรณีภิกษาอย่างมีหลักเกณฑ์และเหตุผล 
และทางปฎกริยาลัมพันธ์ท่ีผู้เรียนและผู้เข้ารับกาณีกอบรมได้ถึกฝนเรียน!การปรับดวให้เข้ากับ 
ผู้อ่ืนและลังคม

ในแต่ละกลุ่มย่อยประกอบด้วย ประธานกลุ่ม สมา?ก ผู้จดปโนทีก ผู้ลังเกตการณ์ 
ผู้ทรงตุณๆฒและวัทยากรพ่ืเล้ียง แต่ละคนมีบทบาทหน้าท่ีพอสรุปได้ภิอ

(1) ประธานกลุ่ม ช่วยเหลือกลุ่มให้สามารถระบุประเด็นปัญหาออกมาให้ได้ 
สนํบลนุนและกระผู้นให้«มา?กทุกคนแสดงความคิดเห็นช่วยให้การอภิปรายดำเนินไปตาม 
วัตอุประลงคํท่ีวางไวัและทำการสรุปการอภิปราย

(2) สมา?ก เสนอความคิดเห็นอภิปราย ส่งเสริมและ?วยรักษาบรรยากาศ ด้นหา 
ข้อเท็จจริง พยายามทำความเข้าใจสิงท่ีสมาชิกอ่ืนพูด เสนอความเห็นอย่างลัน  ๆชิดเจน และเสนอ 
ความเห็นโดยไม่ด้องรอให้ประธานบอกให้พูด

(3) ผู้จดปันทึก วางแผนกับประธานในการจดปันทึก ปันทึกเฉพาะประเด็นการ 
อภิปรายและการตัดสินใจท่ีสำคัญของกลุ่มช่วยร่ํ[แจงให้ประธานสามารถรักษาการอภิปรายให้ 
ดำเนินไปด็วยด็ตามจุดบุ่งหมาย ปันทึกสรุปประเด็นหรีอจุดสำคัญ ข้อตกลง ข้อชิดแข้งและการ 
ตัดสินใจต่างๆ  ตรวจทานการจดปันทึกให้สมบุรณ์
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(4) ผู้สังเกตการณ์บันทึกข้อสังเกต ทัศนะและการปฏิบัติของกลุ่ม ทำรายงาน 
ส่ิงท่ีได้พบเห็น สรุปวิธีดำเนินการของกลุ่มและผลท่ีได้รับ

(5) ผู้ทรงคุณจุฒิ ให้ทัศนะและประสบการณ์ต่อกลุ่ม เสนอแนะการอภิปรายให้ 
หลักการและข้อเท็จจริง ช่วยให้กลุ่มดำเนินไปลุ่วัตถุประสงค์

(6) วิทยากรพ่ีเล้ียง ช่วยให้ประธานและกลุ่มดำเนินการอภิปรายไปตาม
วัตถุประสงค์ให้ข้อสังเกตและบันทึกพฤติกรรมของสมาชิกกลุ่มให้ดำแนะนำแก่กลุ่มในการดำเนิน 
การอภิปราย จัดอำนวยความสะดวกให้กลุ่มลามารถทำงานได้ ประเมินผลกลุ่มและสมาชิก เพ่ีอให้ 
เป็นข้อมูลแก่ผู้นำอภิปรายกลุ่มใหญ่

3) การอภิปรายกลุ่มใหญ่ หลังจากท่ีผู้เรียนและผู้เข้ารับการ'ฝ็กอบรมได้แลกเปล่ียน 
ความคิดเห็น อภิปรายและสรุปประเด็นต่าง  ๆในกลุ่มย่อย ข้ันต่อมาผู้เรียนและผู้เข้ารับการปีก 
อบรมมารวมกันในกลุ่มใหญ่เพ่ีอเสนอข้อสรุปและการตัดสินใจแนวทางแก้ไขป็ญหาต่างๆในกลุ่ม 
ใหญ่น้ีผู้เรียนและผู้เข้ารับการปีกอบรมท้ังหมดได้ทำการอภิปรายแสดงความคิดเห็นร่วมกัน เพ่ีอ 
หาแนวทางแก้ป็ญหาท่ีเหมาะสมท่ีสุดต่อไป

ในการอภิปรายกลุ่มใหญ่ ผู้นำอภิปราย (ผู้สอนหรีอวิทยากร) ไข้วิธีการอภิปรายให้ 
สอดคล้องกับสักษณะเน้ือหาและวัตถุประสงค์ของการใข้กรณีศึกษาท้ันผู้นำอภิปรายจะใข้วิธีใด 
ก็จะบอกให้ผู้เรียนและผู้เข้ารับการปีกอบรมเตรียมการอภิปรายให้สอดคล้องกับวิธีการอภิปรายท่ี 
ผู้นำอภิปรายได้เสือกใช้น้ันด้วย

การดำเนินการอภิปรายในกลุ่มใหญ่ ถือเป็นหน้าท่ีสำคัญของผู้เรียนและผู้เข้ารับการ 
ปีกอบรมและผู้นำการอภิปรายต้องพยายามดำเนินการให้บรรลุวัตถุประสงค์ของการใช้กรณีศึกษา 
เท่าน้ัน และต้องให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการปีกให้ผู้เรียนและผู้เข้ารับการปีกอบรมรู้จักค ิด  

พิจารณาพิเคราะห์จึงต้องสนับสนุนและให้โอกาสแก่ทุกคนมิส่วนร่วมในการอภิปรายให้มากท่ีส ุด  

ท่ีจะมากได้ กระบวนการท่ีสำคัญในการอภิปรายก็คือ การฟัง การถาม และการพ ูด ท้ัง 3 ประการน้ี 
มิความสำคัญต่อเน่ืองกันท่ีจะช่วยให้มิการอภิปรายดำเนินไปด้วยดี

ในการอภิปรายกลุ่มใหญ่ของผู้นำอภิปราย ควรดำเนินไปตามแผนของการอภิปราย 
(Game Plan) ซ่ึงประกอบด้วย 3 ข้ันตอน คือ
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(1) ชั้นเริ่มอภิปรายหรือนำเh ^การอภิปราย (Open Game) ข้ัน'น้ีผู้'นำการ 
อภิปรายสามารถนำเข้าลุ่การอภิปรายด้วยวิธีการต่าง  ๆ๗น กล่าวถึงการเขียนกรณีคิกษาเท่าน้ัน 
บอกย้ําถึงคำถามท่ีได้รับมอบหมายให้ผู้เรียนหรือผู้เข้ารับการถึกอบรมไปค้นหาคำตอบ หรอพูดคุย 
และแนะนำกรณีคิกษาท่ีกำลงจะทำการอภิปราย เป็นด้น

( 2 )  ช ั้น อ ภ ิป ร า ย  ( M i d d l e  G a m e )  ผู้นำอภิปรายให้ผู้เรียนหรือผู้เข้ารับการถึก 
อบรมทำการอภิปราย แสดงความคิดเห็นเก่ียวกับกรณีคิกษาท่ีใข้ในการประชุมจนตลอดเร่ือง 
ในข้ันน้ีผู้นำอภิปรายควรใข้วิธีการอภิปรายตามท่ีได้วางแผนไข้

( 3 )  ช ั้น ป ด ก า ร อ ภ ิป ร า ย ห ร ือ ช ั้น ส ? ป  ( E n d  G a m e )  ข้ันน้ีผู้นำอภิปรายทำการส?ป 
ทางเลือกของการตัดสินใจซ่ึงเป็นผลการอภิปรายของผู้เรียนหรือผู้เข้ารับการถึกอบรมท้ังหมดท่ี 
ดำ เนินกา รในห้อง เรียนหรือห้องประชุม

4) การวัดและประเมนผล ฟ้องด้วยทักษะและการ่วิเคราะห์ของการประยุกต์ใข้ 
ความเความสามารถในการตัดสินใจ เป็นการยากท่ีจะวัดกาทวัฒนาและความห้าวหนำของผู้เรียน 
และผู้เข้ารับการถึกอบรม ผลท่ีได้จากการเรียนและการถึกอบรมจืงได้จากการวัดและการประเมน 
ผลการใข้กรณีคิกษ'!น้ัน  ๆแนวทางท่ีเป็นหทักในการปฎบ้คิ คิอ

4.1) วัดและประเนินผลจากการอ่านและการวิเคราะห์กรณีคิกษา ให้คะแนนโดย 
ฟ้จารณาจากการเอาใจใส่ในการอ่านของผู้เรียนและผู้เข้ารับการถึกอบรม การทำความเข้าใจ
คิกษาท่ีได้มอบหมายให้ การตรวจสอบการวิเคราะห์จากการอ่านกรณีคิกษา และพํจารณาจาก 
ข้อส?ปทางเลือกและแนวทางแก้ไขปัญหาท่ีแต่ละกลุ่มเสนอในห้องเรียนหรือห้องประชุม

4.2) วัดและประเนินจากการเข้าร่วมเสนอความคิดเห็นและการวิเคราะห์ไน 
กลุ่มย่อย ฟิจารณาจากความสนใจและการมีส่วนร่วมในการเสนอความคิดเห็นในกลุ่มย่อย 
โดยอาตัยการปันทํกและการฟ้าทังเกตของอาจารย์หรือวิทยากรประจำกลุ่ม

4.3) วัดและประเนินจากการมีส่วนร่วมอภิปราย และเสนอข้อล?ปในกลุ่มใหญ่ 
สามารถทำการวัดประเมินผลได้กข้างขวางกว่ากลุ่มย่อย ซ่ึงทุกคนมีโอกาสแสดงความคิดเห็นและ 
ถกเถียงหาข้อล?ป โดยการปันทึกมีส่วนร่วม

4.4) วัดและประเมนมลจากการเขียนรายงาน ให้ผู้เรียนและผู้เข้าร่วมประชุม 
เสนอผลของการวิเคราะห์และอภิปรายด้วยการเขียนรายงานหรือการรายงานด้วยปากเปล่า

จงกล่าวได้ว่าการเรียนการสอนและการถึกอบรมโดยวิธีกรณีคิกษา เป็นวิธีการท่ี 
ก่อให้เภิดผลดีต่อการฬฒนาบุคคล
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สรุปได้ว่า ข้ันตอนการสอนโดยใช้วิธีกรณีตัวอย่าง หรือเรียกว่า กรณีสืกษามี 3 
ข้ันตอนใหญ่  ๆตังน้ี

1) การ่วิเคราะห์กรณีตัวอย่าง
2) การอภิปราย

2.1) การอภิปรายกลุ่มย่อย
2.2) การอภิปรายกลุ่มใหญ่

3) การสรุปและประเมินผล

5 .5  ป ระโยช น ์

ประโยชน์ของวิธีการสอนโดยใช้กรณีตัวอย่างมีอยู่หลายช้อ เป็นตันว่า ผู้เรียนลามารถ 
ท่ีจะแยกแยะข้อรุ]ลท่ีมิความสำคัญ สามารถเรียนรู้จากกรณีตัวอย่างแล้วนำมาประยุกต่ใช้ตับ 
สถานการณ์ของตนเองได้หากเกิดเหตุการณ์ในลักษณะท่ีคล้ายคลึงตับกรณีตัวอย่างท่ีได้สืกษา 
นอกจากน้ียังช่วยให้ผู้เรียนได ้มีแนวทางในการปฏิบัติหรืออาจเป็นแนวทางแกิไขปัญหาท่ีผู้เรียน 
ประสบอยู่ได้จริง

จะเห็นได้ว่าวิธีการสอนโดยใช้กรณีตัวอย่างมีความน่าสนใจอย่างยงในการนำมาใช้ 
ในการเรียนการสอน เน้ีองจากผู้เรียนสามารถเรียนรู้ผ่านกรณีตัวอย่างซ่ึงเร่ืองราวในกรณีตัวอย่าง 
เป็นสิงท่ีใกล้ตัวผู้เรียพากท่ีสุด และผู้เรียนอาจสามารถน่าความ?ท่ีได้จากการเรียนมาประยุกตัใช้ 
ใน1ชีวิต'จริง หรือนำมานกิใฃปัญหาจริงท่ีเกิดข้ึนได้

ตอนที 6 การใหค้วามรูและความช่วยเห«โอผู้ปว่ยโรคธาลัสซึเมียในประเทศไทย

6.1 นโยบ ายของร ัฐ เก ี่ยวก ับ โรคราก ัสซ ีเม ีย

นโยบายและแผนงานในการควบคุมและป้องตันโรคเลือดจางธาลัสซีฒียในแผนฯ 8 
มีหลักการและเหตุผล ตังน้ี จากความสำเร็จของการดำเนินงานวางแผนครอบครัวในระยะ 26 ปี 
ท่ีผ่านมา ซ่ึงให้อัตราเพมของประชากรลดลงจากอัตราร้อยละ 3.5 เป็นร้อยละ 1.12 นละมีผลให้ 
ขนาดขอ' ครอบครัวมีขนาดเล็กลงโดยค่าเฉล่ียของการมีบุตรจากประมาณ 6 คน ต่อครอบคร้ว่
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ลดลงเหลือประมาณ 2 คน ต่อครอบครัว อีกท้ังบิดาและมารดาทุกคนต้องการบุตรทีคลอดออกมา 
เป็นเด็กท่ีมีสุขภาพสมบุรณ์ แข็งแรง เติบโตอย่างมีคุณภาพ

ในปัจจุบัน กระทรวงลาธารณสุข สามารถท่ีจะลดหรือขจัดโรคติดเช้ือต่าง  ๆไต้ 
สำเร็จในระดับหน่ึง แต่โรคท่ีเป็นปัญหาตามมา และต้องหาแนวทางในการป้องกันและควบคุม 
ได้แก่โรคท่ีก่ายทอดทางกรรมพันธุโดยเฉพาะโรคเลือดจางธาลัลชีเมียซ่ึงพบว่าประชากรไทย 
ป่วยเป็นโรคเลือดจางธาลัสชีเมียถึงร็อยละ 1 ถึงประมาณ 6 แลนคน และมียืนและฮีโมโกลบิน 
ผิดปกติ เป็นพาหะชองโรคสูงถึง!๚ยละ 30-40  ของประชากรไทย ประมาณ 18-24 ล้านคน 
ซ่ึงสามารถก่ายทอดโรคสุบุตรหลานได้ในแต่ละปีจะมีคู่สมรสจำนวน 50,000 คู่ ท่ีเสืยงต่อการ 
ใต้กำเนดบุตรเป็นโรคเลือดจางธาลัสชีเมียชนด£นแรง และในแต่ละปีจะมีทารกใหม่ท่ีป่วยเป็น 
โรคเลือดจางธาลัสซเมียเพ่ิมช้ืนปีละ 12,500 คน ซ่ึงต้องใต้การรกษาพยาบาล ได้มีผู้ทรงคุณจุฒ 
ประมาณการคร่าวๆไล้ว่า โรคเลือดจางธาลัสซีเมียท็าใต้เกิดการสูญเลืยงบประมาณของประเทศ 
ประมาณปีละ 5,000 -  6,000 ล้านบาท เพราะฉะน้ันการควบคุมป้องกันโรคจึงจำเป็นและ 
สำคัญยง

โรคเลือดจางธาลัสรเมีย ก่อใต้เกิดปัญหาท้ังต้านร่างกายและจิตใจต่อผู้ป่วยและ 
ครอบครัว์ รวมท้ังปัญหาด้านเศรษฐกิจ การถึกษา การประกอบการงาน และด้านการ?กษา 
พยาบาล แต่เน่ึองจากโรคน้ีลืบทอดทางพันธุกรรม ดังน้ัน การท่ีจะขจัดโรคน้ีใต้ลดลงหรือหมดไป 
ได้น้ัน คือการสกัดก้ันไมไต้มีผู้ป่วยและผู้ท่ีเป็นพาหะของโรคเพ่ิมช้ืน กิคือการไม่มีทารกเกิดใหม่ท่ี 
เป็นโรคเลือดจางธาลัสชีเมียซ่ึงจะต้องใข้ระยะเวลายาวจึงจะประสบความสำเร็จได้การควบคุม 
และป้องกันโรคโดยการใต้ความเแก่ประชาชนใต้เกิดความตระหนักในการป้องกันโรคเป็นส่วน 
สำคัญย่ิง โดยเฉพาะเยาวชนท่ีย่างเข้าสุวัยธุ่นซ่ึงจะมีโอกาสท้ังครรภ์ใต้และควรจะได้ร้บการตรวจ 
เลือด เพ่ือใต้เว่าดัวเองเป็นโรคหรือเป็นพาหะของโรค เพ่ือจะหาทางป้องกันไม่ใต้กำเนิดบุตรท่ีเป็น 
โรคน้ีได้ ส่วนผู้ป่วยโรคเลือดจางธาลัสชีเมียซ่ึงมีอลู่แล้วกิควรได้รับการรักษาท่ีดีช้ืน เพ่ือใต้มีชวต 
ท่ียืนยาวท่ีสุด (สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2539)

นอกจากน้ีสาระสำคัญของแผนพัฒนาการสาธารณสุขในย่วงของแผนพัฒนา 
เศรษฐกิจและลังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 8 ( พ.ศ.2540 -  2544) มีสาระสำคัญส่วนหน่ึงท่ีเก่ียวข้องกับ 
สถานการณ์เศรษฐกิจ ลังคม และการพัฒนาสาธารณสุขของประเทศคือ ในปัจจุบันปัญหาสุขภาพ



อนามัยของคนในประเทศได้เปลี่ยนแปลงรุปแบบไปตามสภาพเศรษฐกิจและลังคบที่มีความ 
สลับชับช้อนมากช้ืน การเปลี่ยนแปลงที่เห็นได้ชัดในด้านภาวะสุขภาพอนามัย คอ ประชาชน 
ตายเน่ืองจากโรคไฝติดต่อมีแนวโน้มท่ีสูงช้ืน ฟน โรคมะเร็ง โรคมัวใจและหลอดเลือด ธุบติเหต ุ
โรคฌาหวาน และโรคโลหิตจาง เป็นต้น (ลำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2539)

6.2 น โย บ าย ข อ ง ร ัฐ เก ี่ย ว ก ับ ก าร ให ้ค ว าม ป ท ค ร อ ง

กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัย มีนโยบายเด่นชัดในเรองของการลํงเสรม 
และป๋องมันโรคในประชากรทุกกลุ่มอายุ ชึ่งในแผนพัฒนาการลาธารณสุขแห่งชาติ ฉบับท่ี 8 ได้ 
กำหนดเร่ืองของการป้องมันโรคทางพันธุกรรมไก้ด้วย ซ่ึง Thalassemia ทอเป็นโรคทางพันธุกรรม 
ท่ีเป็นมันมากอ้นดับหน่ืงของประเทศ การจะดำเนินงานใมับรรลุเป๋าหมายในเวลาอ้นลัน คงเป็นไป 
ได้ยาก เนื่องจากโรคนี้ไฝใฟ้รคติดเชื้อที่รักษาโดยยาปฎริเวนะ แต่เป็นโรคที่ถ่ายทอดทางยีนและ 
มีป็จ'ลัยต่างๆ เช้ามาเกี่ยวช้องมากมาย ฟน การรบ! และการตระพนักในปัญหาของผู้ที่เปีนพาหะ 
ห่ร็อเป็นโรคน้ี บุคลากร เครื่องมือในการตรวจวินิจอ้ยโรค ปัญหาทางด้านลังคม เศรษฐกิจ 
ด้วย เหตุผลดังกล่าว จงได้วางแนวทางปฎิบ้ติ เพึ่อแก้ไขปัญหาอย่างเป็นขั้นตอนดังนี้

1) การให้ความ!ความเช้าใจแก่ประชาชนทั่วไป และ§ที่มียีนผิดปกติในเรื่องโรค 
และการถ่ายทอดของโรคอย่างลืกชื้ง เน้นหนักในการให้ประชาซนมีความ!พื้นฐานที่จะดูแลรักษา 
ตนเอง และเอ้กใช้บริการทางการแพทย์อย่างถูกต้อง

2) การค้นหาดู่สมรสที่มีภาวะเลี่ยงท่ีจะให้กำเนิดบุตรท่ีเป็นโรค
3) การให้การปรกษาแนะนำแก่กลุ่มท่ีมียีนผิดปกติในเรื่องของพันธุกร?ม
4) การตรวจวินิจอ้ยทารกในครรภ์ เพึ่อค้นหาความผิดปกติ
5) กา?เสนอทางเลือกแก่หญิงตั้งครรภ์ในการเลือกยุติการตั้งครรภ์ในกรณีเด็ก 

ในครรภ์เป็นโรครุนแรง

โดยมีการจัดกิจกรรมเพึ่อล่งเสริมการให้ความ!เกี่ยวกับโรคธาลัสช้เมียตาม 
นโยบาย ซึ่งการจัดกิจกรรมดังกล่าวมีหลากหลายรุปแบบ ดังน้ี



48

1) กๆรรณรงค์ให้ความรู้เร่ืองโรคเลือดธาสัสซีเมีย การป้องกันและควบคุมโรค 
กลุ่มเป้าหมายทุกระดับ ได้แก่

1.1) ให้ความรู้แก่ประชาชน และกลุ่มนักเรียนระดับต่างๆ โดยการประชุม 
อบรม สัมมนา การเผยแพร่ทางส่ือทุกรูปแบบ เช่น บทความทางวิทยุ สปอร์ตโฆษณาทางโทรทัศน์ 
บทความทางหอกระจายข่าวประจำหมู่บ้าน แผ่นปลิว แผ่นพับโปสเตอร์การสัดนิทรรศการ 
การสนทนากลุ่ม

1.2) ให้การอบรมครูอสม.เพื่อให้สามารถตรวจดัดกรองค้นหาผู้ป่วยโรค
เลือดจางธาสัสซีเมีย

2) การพัฒนาสถานบริการสาธารณสุข ให้มีความพร้อมในการให้บริการ และ 
ป้องกันโรคเลือดจางธาสัสชีเมีย

2.1) การเตรียมและพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ และสาธารณสุขทุก
ระดับ

2.2) สัดประชุมเชิงปฏิบัติการแก่แพทย์ และเจ้าหน้าที่ห้องปฎิบ้ตกา?จาก 
โรงพยาบาลแม่และเด็ก ในเรองความรู้เรองโรคเลือดจางธาสัสชีเมียการตรวจวินิจฉัยโรคทางห้อง 
ปฏิบัติการการตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ์ก่อนคลอด

2.3) สัดอบรมเจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการ จากโรงพยาบาลดูนย์ฯ
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน เพื่อให้สามารถวินิจฉัยโรคเลือดจางธาสัสชีเมีย หางห้อง 
ปฏิบัติการได้

3) สัดอบรมผู้ทำหน้าที่ให้การปรีกษาโรคเลือดจางธาสัลชีเมีย ให้แก่เจ้าหน้าที่ฯ 
จากโรงพยาบาลคูนย์ฯ โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน สถานีอนามัย

4) สัดประชุมวิชาการโรคเลือดจางธาสัสซีเมีย ะ การป้องกันและควบคุมโรค 
แก่บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ทุกระดับปีละ 1 คร้ัง

4.1 ) สัดหาวัสดุอุปกรณ์ เวชกัณฑ์ และงบประมาณสนับสนุนแก่
หน่วยงานสาธารณสุขทุกระดับ

4.2) กำหนดบทบาทหน้าที่ที่เหมาะสมของสถานบริการแต่ละระดับ
4.3) ศึกษาวิสัยเพื่อหารูปแบบในการสัดตั้งห้องปฏิบัติการ การตรวจ 

วินิจฉัยก่อนคลอด ในคู่สมรสที่มีความเลี่ยงต่อกา?มีลูกเป็นโรคเลือดจางธาสัสชีเมีย ที่มีอาการ 
รุนแรงในระดับชุมชน
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5) พัฒนารูปแบบการตรวจหาผู้ป่วยและการตรวจหาพาหะของโรคธาล้สซีเมีย
5.1) จัดทำคู่มือการคัดกรอง เพื่อค้นหาผู้ป่วยและผู้เป็นพาหะของโรค 

ให้แก่อสม.ครู เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ประชาชนท่ี'วไป
5.2) ศึกษาวิจัย เพื่อหารูปแบบวิธีการตรวจหาผู้ป่วยและพาหะของโรค 

เลือดจางธาลัสซีเมียในระดับชุมชน
5.3) ส่งเสริมและสนับสนุนให้สถานบริการสาธารณสุข ให้การปรกษาโรค 

เลือดจางธาลัสซีเมียและวางแผนครอบครัว
5.3.1) จัดตั้งคลินิกให้การปรึกษาทางพันธุกรรมและวางแผน 

ครอบครัวในระดับ รพศ./รพท./รพ.แม่และเดก/รพช.
5.3.2) สร้างเครือข่ายเพื่อการส่งต่อผู้ป่วย และการให้การบริการให ้

การปรึกษาทางพันธุศาสตร์โรคเลือดจางธาลัสซีเมีย
6) พัฒนาและปรับปรุงระบบรายงาน และการเราระวังโรคเลือดจางธาลัลซีเมีย 

ของสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ
6.1 ) ศึกษา วิจัย เพื่อหารูปแบบในการบริหารจัดการระบบรายงานและ 

การเก็บข้อมูลของสถานบริการสาธารณสุขแต่ละระดับ
6.2) กำหนดเครื่องชี้วัดในการติดตาม ประเมินผล รวมตั้งการประเมิน

สถานการณ์ของโรค
7) ส่งเสริมและสนับสนุน ให้การประสานงาน และการมีส่วนร่วมของประชาชน 

องค์กรเอกซนและหน่วยงานราชการท่ีเก่ียวข้อง
7.1) ส่งเสริมให้ชุมชน และเอกชนเผยแพร่ความรู้โรคเลือดจางธาลิสชีเมีย
7.2) ส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเลือดจางธาลัสซีเมีย จัดทำกลุ่มช่วยเหลือซึ่งกัน 

และกันในหมู่บ้าน เช่น การจัดชมรมผู้ป่วยโรคเลือดจางธาลัสชีเมีย
7.3) ส่งเสริมและสนับสนุน่ให้ อลม. ครู มีส่วนร่วมในการค้นหาผู้ป่วย 

และการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อให้การรักษาที่ดีฃึ้น
7.4) ประสานทรัพยากร ความชำนาญ เป้าหมาย พ้ืนท่ี และกิจกรรมใน 

การป้องกันและควบคุมโรคเลือดจางธาลัสซีเมีย ร่วมกับชุมชน องค์กรเอกซน และหน่วยราชการ 
อ่ืนๆ
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8) ก ารล ืกษ าว ิจ ัย เพ ื่อ ห าร ูป แ บ บ ใน การป ้อ งก ัน แ ละค วบ ค ุม โรค เล ือ ด จางธาล ัล

ช ีเม ีย

8.1) ส ่งเสรมให ้หน ่วยงานราชการ และองค ์กรเอกซน  ว ิจ ัย เพ ื่อห าร ูป แ บ บ  

ใน การด ำเน ิน งาน ป ้อ งก ัน แ ละค วบ ค ุม โรค เล ือด จางธาล ัสช ีเม ียอ ย ่าง เห ม าะลม

9) ส ่ง เสร ิมและสน ับสน ุน ่ให ้ประชาชน สามารถเฝ ืาระว ังและด ูแลตน เอง และ  

เค รอญ าต ิใน การป ้องก ัน การเก ิด โรค เล ือดจางธาจ ัลช ีเม ีย

9.1) การใช ้เคร ื่อ งม ืออย ่างง ่ายใน การตรวจสอบตน เอง เพ ื่อประเม ินอ ัตรา  

ใน การ เก ิด โรค เล ือด จางธาล ัลช ีเม ีย  (สำน ัก งาน ปล ัดกระทรวงสาธารณ ส ุข , 2539)

6.3 หน ่วยงานท ี่ร ับผ ิดชอบ องค ์กร'และโครงการต ่างๆ ท ี่ให ้ค ว าม ช ่วย เห ล ือ y ปวย  

โรคราล ัสซ ีเม ีย

1 ) มูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสชีเมียแห่งประเทศไทย 
มูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสชีเมียแห่งประเทศไทย ได้ก่อตั้งขึ้นเป็นทางการต้ังแต่วันที่ 24 กรกฎาคม 
2532 ในพระอุปกัมภ์ของพรระเจ้าวรวงค์เธอพระองค์เจ้าโสมสวไเพระวรราชาทินัดดามาตุ 
มีศาสตราจารย์เกียรติคุณ แพทย์หญิงคุณหญิงสุดสาคร ตู้จินดา เป็นประธาน มูลนิธิฯ มี 
วัตถุประสงค์ที่จะเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับโรคโลหิตจางธาลัสชีเมียแก่ผู้ป้วย ครอบครัว ประชาชน 
และบุคลากรทางกา?แพทย์ เพ่ือรณรงค็ให้อุปติกา?ของโรคน้ีลดลงในประชากรไทย ส่งเสริม 
สนับสนุนให้การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสชีเมีย โดยร่วมมือกับโรงเรียนแพทย์และ 
โรงพยาบาลทวประเทศดำเนินการหาทุนเพื่อนำมาสนับสนุนการดำเนินการตามวัตถุประสงค์ของ 
มูลนิธิฯได้มีการก่อตั้งชมรมโรคโลหิตจางธาลัลชีเมียแห่งประเทศไทยซึ่งขณะนี้มีสมาชิกประมาณ
5,000 คน การสมัครสมาชิกทำได้โดยไม่เสิยค่าใช้จ่าย สมาชิกจะได้รับแผ่นพับและจุลสารของ 
ชมรมรวมทั้งข่าวสารต่างๆ เก่ียวกับธาลัสชีเมียและกิจกรรมของมูลนิธิฯ ผู้ที่สนใจสมัครเป็นสมาชิก 
มีปัญหาเกี่ยวกับเรื่องธาลัสชีเมียหรีอต้องการสนับสนุใXมูลนิธิฯ ติดต่อได้ท่ี มูลนิธิโรคโลหิตจาง 
ธาลัลชีเมียแห่งประเทศไทย ภาควิชากุมารเวชศาสตร์โรงพยาบาลศิริราช

2) "โครงการธาล ัลช ีเม ีย ” ใน โรงพ ยาบาลรามาธ ิบด ี (พ งษ ์จ ัน ท ร ์ห ัต ถ ีร ัต น ์แ ล ะ

ค ณ ะ, 2540 ะ 9-11)



51

2.1) ความเป็นมา
ธาลัสชีเมียเป็นโรคที่จะต้องลดการเพิ่มจำนวนในประเทศไทยมียีนแฝง 

ประมาณ40%โดยมีโรคทลัสชีเมียประมาณ 1%ของประชากรซึ่งปกติมีการวินิจฉัยทารก 
ในครรภ์ในผู้มีบุตรเป็นโรคน้ัน และยีนแฝงในพ่ีน้อง โครงการฯ นี้ประกอบด้วยแพทย์จากภาควิชา 
สูตินรีเวชศาลตร์ ถุมารเวชศาสตร์ (หน่วยโลหิตวิทยาและหน่วยพ้นธุศาสตร์) อายุรศาสตร์ 
(หน่วยโลหิตวิทยาและหน่วยพ้นรุศาสตร์) และพยาบาล

2.2) วัตถุประสงค์ของโครงการ
1) ดูแลรักษาผู้ป่วยให้ดีที่สุด ผู้ใดมาโรงพยาบาลลำบากจะมีพยาบาล 

เยี่ยมบ้านและให้ยาขับธาตุเหล็กในรายที่จำเป็น (1-2 รายเป็นโครงการนำร่อง)
2) วินิจฉัยผู้ที่มียีนแฝงของโรคในญาติ เพี่อวินิจฉัยทางพ้นรุศาสตร์ 

โดยเฉพาะการวินิจฉัยก่อนคลอด (prenatal diagnosis หรือ PND) ผู้ที่กำฉังจะแต่งงาน
3) วินิจฉัยให้แก่ครอบครัวที่มีประว้ติคลอดบวมนํ้าและเด็กเสยชีวิต
4) ให้คำปรึกษาในกรณีสงสัยโรคธาลัลชีเมียเรื่อง ชีด เหลือง อ่อนเพลีย 

และการปลูกถ่ายไขกระดูก (BMT)
5) ให้การศึกษาอบรม เรื่องโรคธาลัสชีเมียกับบุคลากรทางการแพทย์ที่

เก่ียวข้อง
2.3) วิธีการศึกษา

1) การตรวจรักษาที่คลินิกเด็ก และผู้ใหญ่ และสูตินรีเวชศาสตร์ต่างก็ 
ดำเนินไปตามปกติ แต่นัดญาติมาตรวจทุกวันอังคารโดยจะมีกุมารแพทย์อายุรแพทย์ และแพทย์ 
จากหน่วยพันธุศาสตร์หมุนเวียนกันให้คำปรึกษา และตรวจวินิจฉัย รวมทั้งพยาบาลและเด้าหน้าที่ 
ประจำโครงการฯ ดังกล่าว เมึ่อวินิจฉัยได้แล้วก็จะให้คำอธิบายโรคและบัตรประจำตัว

2) วินิจฉัยพาหะของโรคในคู่สมรสโดยการตรวจร่างกาย และล่งเลือด 
หาชนิดฮีโมโกลบิน (hemoglobin typing and fetal hemoglobin โดยวิธี alkali dénaturation)

3) ตรวจวินิจฉัยผู้มียีนแฝงชนิด alpha-thalassemia โดยการตรวจ
ระดับ DNA

4) แพทย์ รวมทั้งสูติแพทย์เป็นวิทยากร่ฝ็กอบรมแพทย์พยาบาล 2 คร้ัง
2.4) ส̂ ป

โรคธาลัสชีเมีย เป็นโรคทางพ้นรุกรรมที่ทำให้เม็ดเลือดแดงแตกง่าย 
จงมีอาการซีดเร้ือรัง ผู้ท่ีมียีนแฝงจะไม่มีอาการผิดปกติ ผู้ป่วยธาลัสซีเมียมีอาการรนแรงทั้งแต่ แท้ง
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ตายก่อนคลอด คลอดออกมาเลืยชีวิตภาย'ใน 6 ช่ัวโมง รอดชีวิตแต่ชดมากจนต้องได้รับเลอด 
ทุก 4-12 สัปดาVโ และผู้ป่วยยังมึภาวะแทรกช้อนต่างๆ ที่ต้องการการดูแลรักษาจากแพทย ์
อย่างสมํ่าเสมอ บางคนชีดน้อยจนไม่!ว่าตนเองเป็นโรคนี้ จึงเป็นกัยใกสัตัวที่มองไม่เห็น เป็นผลต่อ 
ร่างกายและจิตใจทำให้เสิยเศรษ^กิจอย่างมากโครงการธาสัสชีเมียจึงตั้งขึ้นเพื่อดูแลผู้ป่วยเหล่านี้ 
วินิจฉัยยีนแฝงในญาติและในประชากรเพอกา?รักษๆและป้องกันโรครีให้เกิดขนน้อยลง

ตอนที 7 งานวิจัยทเีกียวขอ้ง

7.1 สภาพการด็กไ!ท เก ี่ย ว ก ับ $ ป กครองและเด ็กท ี่เป ็น โรคราล ัสซ ีเม ีย

วรณี ดำรงรัตน์และจำเพ็ญ ธร?มานุกรศรี (2533) ได้สำรวจความ!และการ 
ปฏิบัติในการดูแลบุตรของมารตาผู้ป่วยเด็กธาสัสชีเมีย ซึ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาที่นำบุตรมา 
รักษาที่คลินิกโรคเลือด ภาควิชากุมารเวชศาสตร์โรงพยาบาลคัรทช จำนวน 80 คน โดยใช้แบบ 
สัมภาษณ์และแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมช้อมูล ผลการวิจัยพบว่า มารลาล่วนใหญ่มีความ! 
เร่ืองโรคธาลัลชีเมียในระตับดี ร้อยละ41.3 มีความ!เรื่องการดูแลเด็กธาลัสชีเมียในระตับดี ร้อยละ
72.5 มีการปฏิบัติในการดูแลบุตรในระตับถูกต้องดี ร้อยละ 95.0

ก ม ลว ัน  ด ิษธบ ุตร (2537) ได ้ศ ึกษ าความส ัมพ ัน ธ ์ระห ว ่างความพ ร ่องในการด ูแล  

บ ุตรของมารดาและความผาส ุกในครอบคร ัวของเด ็กว ัยก ่อน เร ียน โรคธาส ัลช ีเม ีย  พ บว ่า

1) ความพ ร ่องใน การด ูแลบ ุตรของมารดาเด ็กว ัยก ่อน เร ียน โรคธาส ัสช ีเม ียอย ู่ใน

ระด ับต ํ่า

2) ความผาส ุกใน ครอบคร ัว เด ็กว ัยก ่อน เร ียนโรคธาส ัสช ีเม ียอย ู่ใน ระต ับส ูงความ  

พ ร ่องใน การด ูแลบ ุตรของม ารดาเด ็กว ัยก ่อน เร ียน โรคธาส ัลช ีเม ียม ีค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ท างลบ ก ับ ความ  

ผาส ุกในครอบคร ัวโดยรวม อ ย ่างม ีน ัยส ำค ัญ ท างส ถ ิต ิท ี่ร ะต ับ  .01 (r = -.3289)

3) จำน วน บท ี่ได ้ร ับการศ ึกษ าของมารดาและรายได ้ของครอบคร ัวม ีความ  

ส ัมพ ัน ธ ์ท างลบก ับความพ ร ่อ งใน การด ูแลบ ุตรของมารดาเด ็กว ัยก ่อน เร ียน โรคธาส ัลช ีเม ีย  อ ย ่างม ี 

น ัย ส ำค ัญ ท างส ถ ิต ิท ี่ร ะต ับ  .05 (r = -.0784 และ r = -.0792 ต าม ลำต ับ )

4) ระยะเวลาใน การเจ ็บป ่วยของบ ุตรแ ละจำน วน บ ุตรของครอบคร ัวไม ่ส ัมพ ัน ธ  ์

ก ับความพ ร ่องในการด ูแลบ ุตรของมารดาเด ็กว ัยก ่อน เร ียนโรคธาส ัลช ีเม ีย
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! ง ท ิพ ย ์ ว ิร ะท ุล  (2539) ศ ึกษ าความ ส ัม พ ัน ธ ์ระห ว ่างการร ับ !เก ี่ยวก ับ โรคการ  

สน ับสน ุน ทางส ังคมก ับพฤต ิกรรมของมารดาในการด ูแลบ ุตรป ่วยโรคธาส ัลร ิแม ีย  ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง  

เป ็น ม ารดาเด ็กป ่วยโรคธาส ัสซ เม ียอาย ุ 3-6 ป ี ท ี่ร ักษ าท ี่คล ิน ิกโรค เล ือด  โรงพ ยาบ าลค ิร ิร าชแ ละ  

โรงพ ยาบาลเด ็ก  จำน วน  100 ราย โดยH แ บ บ ลอบ ถาม  พ บว ่า  การร ับ !เก ี่ยวก ับ โรค  ก ารสน ับ สน ุน  

ท างส ังคม  แ ละอาย ุของม ารดาม ีความ ส ัม พ ัน ธ ์ท างบ วกก ับ พ ฤตกรรม ของม ารดาใน การด ูแลบ ุตร  

ป ่วย โรค ธ าส ัส ช ีเม ีย อ ย ่างม ีน ัยส ำค ัญ ท างส ถ ิต ิท ี่ร ะด ับ  .001 เท ่าก ัน

7.2 การพ ัฒ น าแน วท าง Iป แ บ บ  แล ะใป รแกรม การให ้การศ ึกษ า$ ป กครองเดก

ป ฐม ว ัย

ก ิต ต ิค ัก ด ิ้ เกต ุน ุต ิ (2540) ศ ึกษาเร ื่องการพ ัฒ นาโปรแกรมการให ้การศ ึกษ าแก ่ 

ผ ู้ปกครองในการให ้ความร!วยเหล ือต ั้งแต ่แรกเร ื่มแบบครอบคร ัว เป ็นฐานสำหร ับ เด ็กสมองพ การ  

ต ัวอย ่างป ระชากรท ี่เป ็น กรณ ีศ ึกษ าเป ็น ผ ู้ป กครองเด ็กสม องพ การท ี่ม าร ับ บ ร ิก ารท ี่โรงพ ยาบ าล  

ศร ีน คร ิน ท ร ์ม ห าว ิท ยาส ัยขอน แ ก ่น  จ ำน วน  4 ค น 3 ค รอบ ค ร ัวผ ลการท ด ลองใช ้โป รแ กรม ฯพ บ ว ่า  

ผ ู้ปกครอง 3 คน  จ าก  4 คน  ม ีค ่าคะแน น ความ ถ ูกต ้อ งใน การให ้ความ ช ่วย เห ล ือ เด ็ก ใน ระยะก ่อน  

ก า ร ท ด ล อ งต ํ่า ก ว ่า ร ้อ ย ล ะ 50 ใน ระห ว ่างและห ส ังกา?ทดลองผ ู้ปกครองม ีค ะแน น ความถ ูกต ้อ ง  

ในการให ้ความๆ!วยเหล ือเด ็กส ูงข ึ้น  แ ละม ีจ ำน วน ค ร ั้งใน ก ารให ้ค วาม ช ่วย เห ล ือ เด ็กส ูงก ว ่า เก ณ ท ์ 

ร ้อยละ  65

เจน จรา คงส ุข  (2540) ได ้ศ ึกษาเร ื่อง การพ ัฒ นาโปรแกรมการศ ึกษาสำหร ับ  

ผ ู้ป กค รองใน การส ่ง เสร ิม พ ัฒ น าการท างรางกายของเด ็กว ัยอน ุบ าล  ด ้วย£ปแบบการ'ให ้ประชาชน  

ใน ชน บทม ีส ่วนร ่วมในการแก ้ป ัญ หา ต ัวอย ่างป ระชากร  คือ ผ ู้ป กครองเด ็กว ัยอน ุบ าล  (3 -  6 ป ี)

ใน บ ้างห น องกก  ห ม ู่ท ี่ 4 ต ำบ ลพ ัฒ น า  อำ๓ อพรท ิน จ ังหว ัดนครศร ีธรรมราช จำน วน  8 คน พ บ ว ่า  

ผลการทดลองใ'รโปรแกรมฯ หล ังการทดลองใช ้โปรแกรมฯ ผ ู้ป กครองม ีก าร เป ล ี่ยน แป ลงแ บบ แ ผน  

พ ฤต ิกรรมการส ่งเสร ิมพ ัฒ น าการทางร ่างกายของเด ็กว ัยอน ุบ าลใน ด ้านการด ูแลการแปรงฟ ัน ชอง  

เด ็ก'จากท ี่1ไม่,ได ้ต ิดตามด ูแลการแปรงฟ ัน 'ของเด ็กหร ือต ิดตามอย ่าง'ไม ่สม ํ่า เสมอ ม า เป ็น การต ิด ต าม  

ด ูแลอย ่างสม ํ่า เสมอและ'ใกล ้ชด  รวมต ั้ง เป ็น แบบอย ่างท ี่ด ็ให ้ก ับ เด ็ก ใน ด ้าน การแปรงฟ ัน



54

ใน ด ้าน การให ้เด ็กร ับ ป ระท าน อาห ารท ี่ม ีป ระโยชน ์ม ีก าร เป ล ี่ยน แ ป ลงแ บ บ แ ผน  

พ ฤ ต ิกรรมจากการปล ่อยให ้เด ็ก เล ือกช ื้ออาห ารเอง และร ับ ป ระท าน อาห ารท ี่ไฝม คี ุณ ค ่าของสาร  

อาห ารต าม ความ ชอบ  ม าเป ็น พ ฤต ิกรรมการด ูแลการร ับประทาน อาห ารของเด ็ก  ด ้วยการช ื้ออ าห าร  

ท ี่ม ีประโยชน ์ให ้เด ็กร ับประทาน  ค อยด ูแ ลการ เล ือก ช ื้อแ ละก ารร ับ ป ระท าน อาห ารช อ งเด ็ก อย ่าง  

ใกล ้ช ิด  รวมท ั้ง เป ็น แบบอย ่างท ี่ด ีให ้ก ับ เด ็ก ใน กา?ร ับประท าน อาห ารท ี่ม ีป ระโยชน ์

7.3 การพ ัฒ น าแน วท าง แบบ แล ะโป รแก รม ก ารให ้ก ารศ ึก ษ าแก ่เด ็ก แ ล ะ  

^ ปกครองชองเด ็กท ี่เป ็น โรคราล ัสซ ีเม ีย

น วลอ น งค ์ บ ุญ 'จ I ญ ต ิล ป (2536) ได ้ศ ึกษ าเร ื่องผลของการให ้คำปรกษาแนะนำ  

ทางพ ัน ธ ุศ าสตร ์ต ่อความ !เร ื่อ งโรคและเจตคต ิต ่อการป ้องก ัน โรคใน บ ิด าม ารดาท ี่ม ีบ ุต ร เป ็น  

โรคธาล ัสช ีเม ีย  พ บว ่า  บ ิด าแ ละม ารด าใน ก ล ุ่ม ท ด ลองม ีค ะแ น น ค วาม !เร ื่อ งโรค ธาล ัส ช ีเม ียแ ละม  ี

คะแนน เจตคต ิต่อก ารป ้อ งก ัน โรค ธาล ัสช ีเม ียภ ายห ล ังได ้ร ับ ค ำป รกษ าแ น ะน ำท างพ ัน ธ ุศ าสตร ์ 

ส ูงก ว ่า ใน ก ล ุ่ม ค วบ ค ุม อ ย ่างม ีน ัยส ำค ัญ ท างส ถ ิต ิ (p< .05)

พ ินทอง ป ีน ใจ (2535) ได ้ศ ึกษ าเร ื่อ งผลการสอน เร ื่อ งโรคธาล ัสช ีเม ียต ่อ  

ค วาม !แ ละการป ฎ ิบ ิต ิต ัวของเด ็กว ัย เร ียน ท ี่ป วยด ้วยโรคธาล ัสช ีเม ีย  ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง เป ็น ผ ู้ป วย เด ็ก  

ว ัย เร ียน ธาล ัสช ีเม ียท ี่ร ักษ าท ี่ค ล ิน ิกผ ู้ป วย เด ็ก โรค เล ือด  แผนกผ ู้ปวยนอก โรงพ ยาบ าลม ห าราช  

นครเช ียงใหม ่ ผ ลการ ่ว ิจยพ บ ว ่า  ก ล ุ่ม ต ัวอ ย ่างม ีค วาม !เร ื่อ งโรค ธาล ัส ช ีเม ียแ ละว ิธ ีก ารบ ่ฎ ิบ ิต ิต ัว  

ภ ายห ล ังก ารลอ น ท ัน ท ีแ ละภ ายห ลงก ารลอ น อ ย ่างน ้อ ย  2 ส ัป ด าห ์ ส ูงก ว ่าก ่อ น ก ารส อ น อ ย ่างม  ี

น ัย ส ำค ัญ ท างส ถ ิต ิ (p< .01) แ ละม ีก ารป ฎ บ ิต ิต ัว ส ูงก ว ่าก ่อ น ลอ น อ ย ่างม ีน ัยส ำค ัญ ท างส ถ ิต ิ 

( p <  -01)
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