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บทคัดย่อ 
การวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลกระทบและการปรับตัวทางด้านร่างกาย  

ด้านจิตใจ และด้านสังคม ของผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียวัยผู้ใหญ่ตอนต้น เป็นการศึกษาวิจัยเชิง
คุณภาพ โดยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก และการสังเกตแบบไม่มี
ส่วนร่วม ผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
มีอายุระหว่าง 20 – 40 ปี จ านวน 8 ราย โดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  

ผลการวิจัย พบว่า โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ตอนต้นในด้าน
ร่างกาย คือ พัฒนาการทางร่างกายของผู้ป่วยจะไม่เป็นไปตามวัย ตัวเหลือง ตาเหลือง ดั้งจมูกแบน 
โหนกแก้มสูง ท้องใหญ่ขึ้นเนื่องจากตับและม้ามโต และหางานท าได้ยาก ผู้ป่วยมีการปรับตัวทางด้าน
ร่างกายโดยการ ดูแลสุขภาพร่างกายของตนเอง เลือกท างานที่เหมาะสมกับตนเอง ตกลงกับนายจ้าง
ในเรื่องของการลางานเพื่อไปพบแพทย์  หลังจากปรับตัวได้ ผู ้ป่วยรู้สึกว่าร่างกายของตนเอง
แข็งแรงขึ้น ไม่เหนื่อยง่าย ใช้ชีวิตได้เหมือนคนปกติมากขึ้น และมีอาชีพที่เหมาะสมกับร่างกาย
ของตนเอง ส่วนด้านจิตใจ ผลกระทบด้านจิตใจ ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกเศร้าเสียใจ รู้สึกโกรธตัวเอง เบื่อกับ
การรักษา และบางรายไม่อยากจะมีชีวิตอยู่ต่อไป ผู้ป่วยมีการปรับตัวทางด้านจิตใจ โดยการ นึกถึง
ค าพูดและก าลังใจจากบุคคลส าคัญ ยอมรับในสิ่งที่ตนเองเป็น มองสิ่งที่เกิดขึ้นในเชิงบวก หลังจาก
ปรับตัวได้ ผู้ป่วยมีอารมณ์ที่มั่นคงขึ้นไม่คิดมาก และสามารถยอมรับอยู่กับสิ่งที่ตนเองเป็นได้ ส่วนด้าน
สังคม ผลกระทบด้านสังคม คือ ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะต้องอยู่แต่กับครอบครัว ไม่ชอบเข้าสังคม แตกต่าง
และแปลกแยกจากคนอ่ืน ผู้ป่วยมีการปรับตัวทางด้านสังคมโดยการ พูดคุยและมีเพ่ือนที่เป็นโรค
เดียวกัน เข้าชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย ออกไปพบปะกับเพ่ือนฝูง หลังจากปรับตัวได้ ผู้ป่วยมี
เพ่ือนที่สนิทและเข้าใจ และชีวิตมีความสุขมากข้ึน 
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ABSTRACT 
The purpose of this qualitative study was to determine the effects of body, 

mental, and social adjustment of the thalassemia patients in early adulthood. The 
research tools were gathered by in-depth interview and non-participant observation. 
Total 8 participants aged between 20-40 years old were recruited by purposive 
sampling from the Thalassemia Association, King Chulalongkorn Memorial Hospital. 
 The results revealed that the thalassemia disease had physical, mental, and 
social effects to the patients. For physical effects, the patients presented abnormal 
growth, jaundice, flat bridge of nose, high cheekbone, and enlarged spleen and liver 
which influenced to difficulty in job acceptance. The patients’ physical adjustments 
were done by taking care of their physical health, selecting a suitable job, and making 
agreement with their employers about absence for doctor appointment. After those 
adjustments, the patients felt healthier like normal people and able to work in suitable 
jobs related to their physical conditions. For mental effects, the patients were sad, 
self-hatred, uninterested to treatment, and even unwanted to live anymore. The 
patients’ mental adjustments were reminding to word and encouragements from their 
companions, accepting themselves, and thinking positive. After improved adjustments, 
the patients had stable emotion, relief, and self-acceptance. For social aspects, the 
patients were family-dependent, less socializes, and feeling discriminated from other. 
The patients’ social adjustments were being socializes with other thalassemia patients 
and participating in the Thalassemia Association. After social adjustments, the patients 
had built-up strong friendships and more happiness. 
 
ค าส าคัญ 

การปรับตัว โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย วัยผู้ใหญ่ตอนต้น 
 
ความส าคัญของปัญหา 

โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย เป็นโรคโลหิตจางเรื้อรังพันธุกรรมถ่ายทอดโดยยีนด้อย จากสถิติ
ประเทศไทยพบว่ามีผู้ป่วยเป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียอยู่ร้อยละ 1 ของประชากร หรือประมาณ 
600,000 คน และประชากรไทยมียีนแฝง (Trait) ของโรคนี้มากถึงร้อยละ 35 - 40 อาการของผู้ป่วย
โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียจะมีอาการซีดจากภาวะเม็ดเลือดแดงแตกง่ายเรื้อรัง จึงมีอาการ คือ ซีด 
เหลือง อ่อนเพลีย ท้องป่อง ม้ามและตับโต กระดูกใบหน้าเปลี่ยน จมูกแบน โหนกแก้มสูง กระดูกบาง
เปราะหักง่าย เจริญเติบโตไม่สมอายุ ในรายที่ซีดมากจ าเป็นต้องได้รับการให้เลือด (วรวรรณ ตันไพจิตร, 
2548) 

ปัจจุบันยังไม่มีวิธีการรักษาใดๆ ที่จะให้ผลสมบูรณ์ในโรคโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย ซึ่งในการ
รักษาโรคนี้เป็นโรคเรื้อรังก่อให้เกิดปัญหาทางด้านร่างกาย จิตใจ รวมถึงปัญหาทางการด าเนินชีวิต 
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(บุญเชียร  ปานเสถียรกุล, 2546) ซึ่งภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังไม่ได้ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยเฉพาะด้าน
ร่างกายเท่านั้น แต่ยังส่งผลกระทบถึงจิตใจ อารมณ์ และสังคมของผู้ป่วยอย่างมากมายอีกด้วย (จารุ
วรรณ มานะสุรการ, 2544) และเมื่อผู้ป่วยก้าวเข้าสู่ช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนต้น จะต้องมีการปรับตัวและ
เปลี่ยนแปลงบทบาทใหม่หลายด้าน เนื่องจากในวัยนี้เป็นวัยที่ต้องมีหน้าที่และความรับผิดชอบในการ
ด าเนินชีวิตของตนเองเพ่ิมมากขึ้น (ศรีธรรม  ธนะภูมิ, 2535) เป็นวัยแห่งการเริ่มต้นการปรับเปลี่ยน
จากวัยรุ่นสู่วัยผู้ใหญ่ตอนต้น บุคคลในวัยนี้จึงต้องมีการปรับตัวมากขึ้น ได้แก่ ด้านการประกอบอาชีพ 
เพ่ือน ด้านการสร้างครอบครัว และด้านความสัมพันธ์กับบุคคลต่างๆ (ศรีเรือน แก้วกังวาล, 2549) 
ส่งผลให้ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ตอนต้นต้องปรับตัวมากกว่าบุคคลปกติ เนื่องจากความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นส่งผล
กระทบต่อผู้ป่วยในหลายๆ ด้าน โดยเฉพาะทางด้านร่างกาย ผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียจะมีการ
เจริญเติบโตไม่สมอายุ กระดูกเปราะหักง่าย ท าให้เกิดข้อเสียเปรียบทางร่างกาย ส่งผลให้โอกาสในการ
ประกอบอาชีพและการท างานลดลง  ด้านจิตใจ โรคโลหิตจางธาลัสซี เมียส่งผลให้ผู้ป่วย มี
ลักษณะเฉพาะของโรคที่แตกต่างไปจากบุคคลปกติ จึงท าให้ผู้ป่วยขาดความเชื่อมั่น และไม่มั่นใจใน
ตนเอง ด้านสังคม ผู้ป่วยเรื้อรังมักจะมีปัจจัยเสี่ยงสูงที่จะแยกตัวออกจากสังคม ทั้งนี้เนื่องจากมีปัจจัย
ต่างๆ มากมายที่เป็นอุปสรรค ได้แก่ ความรู้สึกแต่ต่างหรือด้อยกว่าคนอ่ืน การมีข้อจ ากัดในการท า
กิจกรรม ความต้องการการพักผ่อน ต้องเข้ารับรักษาในโรงพยาบาล (จารุวรรณ มานะสุรการ, 2544) 

การศึกษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในวัยเด็กและ
วัยรุ่น ผู้วิจัยพบว่ายังมีการศึกษาอยู่จ านวนน้อยมากที่ศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบและการปรับตัวของ
ผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียวัยผู้ใหญ่ตอนต้นในเชิงลึกตามความคิดและความรู้สึกของผู้ป่วย ด้วยเหตุนี้
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลกระทบและการปรับตัวของผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียวัย
ผู้ใหญ่ตอนต้น เนื่องจากเมื่อเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ตอนต้น จะต้องมีการปรับตัวทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม 
มากขึ้น มีหน้าที่และความรับผิดชอบในการด าเนินชีวิตของตนเองเพ่ิมมากขึ้น และจากความเจ็บป่วย
ด้วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียท าให้ผู้ป่วยต้องปรับตัวมากกว่าบุคคลปกติ เพราะด้วยลักษณะต่างๆ ของ
ภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังย่อมก่อให้เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วยในทุกด้านอย่างต่อเนื่องไปตลอดชีวิต (บ าเพ็ญจิต  
แสงชาติ, 2543) ผลการศึกษาอาจจะเป็นแนวทางในการให้การช่วยเหลือและแก้ไขปัญหาการปรับตัว
ของผู้ป่วยที่ปรับตัวได้น้อยหรือไม่สามารถปรับตัวได้ และอาจเป็นประโยชน์ต่อครอบครัว ผู้ใกล้ชิด 
และคนในสังคม ให้มีความเข้าใจในตัวผู้ป่วยมากขึ้น 
 
โจทย์วิจัย/ปัญหาวิจัย 

1. ผลกระทบทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสังคมที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย 
โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียวัยผู้ใหญ่ตอนต้นมีอะไรบ้าง 

2. ผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียวัยผู้ใหญ่ตอนต้น มีการปรับตัวทางด้านร่างกาย  
ด้านจิตใจ และด้านสังคม อย่างไร 

3. หลังจากปรับตัวได้ร่างกาย จิตใจ และสังคมของผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย 
วัยผู้ใหญ่ตอนต้นเป็นอย่างไร 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ือศึกษาผลกระทบและการปรับตัวทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสังคม ของผู้ป่วย 

โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียวัยผู้ใหญ่ตอนต้น 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

1. ผู้วิจัยได้เลือกท าการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยใช้เทคนิควิธีการ 
สัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In–depth Interview) และการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (Non Participant 
Observation) เป็นเครื่องมือส าคัญที่ใช้ส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูล 

2. ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ที่เป็น 
สมาชิกชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ส าหรับกรณีตัวอย่างที่ศึกษาผู้วิจัยได้ท า
การเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 

3. การคัดเลือกผู้ป่วยผู้วิจัยได้ขอความร่วมมือจากแพทย์ผู้รักษาและพยาบาลผู้ดูแลเป็นผู้
คัดเลือกให้ เพราะแพทย์ผู้รักษาและพยาบาลผู้ดูแลสามารถเข้าถึงผู้ป่วยได้มากกว่าผู้วิจัย โดยเกณฑ์ที่
ใช้ในการคัดเลือกผู้ป่วยมี ดังนี้ 

3.1 เป็นผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียวัยผู้ใหญ่ตอนต้นที่มีอายุระหว่าง 20 – 40 ปี 
3.2 เป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิด เบต้าธาลัสซีเมีย หรือ เบต้าธาลัสซีเมีย

ฮีโมโกลบินอี และได้รับการรักษาโดยการให้เลือดและยาขับธาตุเหล็กควบคู่กันอย่างต่อเนื่อง 
3.3 เป็นผู้ที่สามารถปรับตัวทางด้านร่างกาย อารมณ์ และสังคมได้ดีมาก จากความ

เจ็บป่วยจากโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียที่เกิดขึ้น โดยดูจาก การดูแลสุขภาพของตนเอง มีอารมณ์ดี มี
มนุษยสัมพันธ์ที่ดี และเข้าร่วมกิจกรรมของชมรมธาลัสซีเมียโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เป็นประจ า 

4. ผู้ป่วยที่สมัครใจและยินดีเข้าร่วมงานวิจัยครั้งนี้ มีจ านวน 8 ราย จากทั้งหมด 200 ราย
ซ่ึงเป็นเพศหญิงทั้งหมด เนื่องจากผู้ป่วยเพศชายไม่สะดวกในเรื่องของเวลา และจิตใจที่จะให้สัมภาษณ์ 
และบางรายมีคุณสมบัติไม่ตรงตามเกณฑ์ท่ีผู้วิจัยก าหนด 

5. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย  ผู้วิจัยใช้การสัมภาษณ์แบบกึ่ง
โครงสร้าง (Semi-structured Interview) ซึ่งเป็นแนวค าถามในลักษณะปลายเปิด โดยผู้วิจัยได้น า
แนวค าถามในการสัมภาษณ์ไปให้อาจารย์ที่ปรึกษา และผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบแนวค าถามก่อนการ
น าไปใช้ ซึ่งได้รับค าแนะน าที่เป็นประโยชน์ในการปรับปรุงแก้ไขแนวค าถามให้มีความสมบูรณ์และ
ครอบคลุมวัตถุประสงค์มากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความถูกต้องส าหรับการวิจัยเชิง
คุณภาพ  (Validity for Qualitative Research) โดยได้มีการเข้าไปเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับผู้ป่วยใน
ระยะเวลาที่ยาวนาน (Prolonged engagement) ท าให้ผู้ศึกษาเข้าใจสภาพข้อเท็จจริงของสิ่งที่
ต้องการศึกษาทั้งบริบทแวดล้อม และเนื้อหาที่ต้องการศึกษา โดยผู้วิจัยได้เข้าไปสังเกตการณ์อย่าง
ต่อเนื่อง (Persistent observation) เป็นระยะเวลา 3 เดือน หลังจากได้ข้อมูลมาแล้วได้ท าการ
ตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล เพ่ือเป็นการยืนยันว่าข้อมูลถูกต้องเป็นจริง ผู้วิจัยได้ท าการเก็บข้อมูล
ด้วยตนเอง โดยเลือกเก็บในช่วงเวลาที่ต่างกัน และได้ตรวจสอบสามเส้าด้านด้านวิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยใช้วิธีเก็บรวบรวมข้อมูลจากหลายวิธี คือ การสัมภาษณ์แบบเจาะลึกควบคู่ไปกับการสังเกตแบบไม่
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มีส่วนรวม และการบันทึกข้อความ รวมทั้งศึกษาข้อมูลเพ่ิมเติมจากเอกสารที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้เพ่ือให้
มั่นใจว่าข้อมูลที่ได้มามีความถูกต้องตามหลักการวิจัยเชิงคุณภาพ 

6. ผู้วิจัยได้ท าเรื่องขอเอกสารรับรองโครงการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในคน คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก่อนการลงพ้ืนที่ เก็บข้อมูล  หลังจากที่
โครงการวิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ผู้วิจัยจึงท าการติดต่อกับฝ่ายการพยาบาล และชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซี
เมียโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพ่ือขอท าการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 
โดยผู้วิจัยได้น าเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย และเอกสารแสดงความ
ยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยให้ผู้ป่วยลงนามเมื่อสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัย 

7. ผู้วิจัยด าเนินการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In–depth Interview) ด้วยตนเอง โดยผู้วิจัยมี
ประสบการณ์การท างานที่มูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย และได้เข้าฝึกอบรมกับ
สมาคมสะมาริตันส์แห่งประเทศไทย เป็นองค์กรที่มีภารกิจหลักในการป้องกันการฆ่าตัวตาย โดยมี
อาสาสมัครท าหน้าที่รับฟังและเป็นเพ่ือนพูดคุยกับผู้ที่มีความทุกข์ ความไม่สบายใจทางโทรศัพท์ ซึ่งได้
เรียนรู้หลักการฟัง และฝึกฝนทักษะการรับฟังอย่างเข้าใจ ไม่ตัดสิน เป็นเพ่ือนเคียงข้างเพ่ื อ
ประคับประคองความรู้สึก ให้ผู้ที่อยู่ในสภาวะทุกข์ใจได้ก้าวผ่านความทุกข์ เพ่ือน ามาใช้ประกอบกับ
การสัมภาษณ์ เนื่องจากบางค าถามอาจท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้สึกไม่สบายใจ ซึ่งผู้วิจัยสามารถน า
ความรู้เหล่านี้มาช่วยประคับประคองและหล่อหลอมความรู้สึกของกลุ่มตัวอย่างได้ การสัมภาษณ์ใน
แต่ละครั้งมีวัตถุประสงค์ที่แตกต่างกัน โดยครั้งแรกเป็นการสร้างสัมพันธภาพให้เกิดความคุ้นเคย มี
การแนะน าตนเองระหว่างผู้วิจัยกับผู้ป่วย บรรยากาศจึงเป็นเรื่องของการสนทนาซักถามระหว่างกัน 
โดยใช้แนวค าถามปลายเปิด เพ่ือให้ผู้ป่วยมีอิสระในการอธิบายความคิด ความรู้สึกของตนเองตาม
ความต้องการ โดยผู้วิจัยได้สังเกตลักษณะสีหน้าท่าทาง และอาการแสดงออกของผู้ป่วยไปด้วย ท าการ
สัมภาษณ์ภายในอาคาร ภปร ชั้น3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ซึ่งเป็นสถานที่ที่เหมาะแก่การสัมภาษณ์ 
มีความเป็นส่วนตัว และมีความเงียบสงบ ผู้วิจัยจะค านึงถึงจริยธรรมการวิจัยเสมอ กระท าตนเป็นผู้รับ
ฟังที่ดี ไม่อคติ และให้ผู้ป่วยสามารถหยุดการสนทนาได้หากมีค าถามหรือประเด็นที่กล่าวถึงท าให้เกิด
ความไม่สบายใจ และนัดสัมภาษณ์ใหม่ในครั้งต่อไป ส าหรับระยะเวลาในการสัมภาษณ์แต่ละครั้งจะใช้
เวลาประมาณ 1 - 2 ชั่วโมง จนกว่าข้อมูลจะครบถ้วนในแต่ละราย 

8. การวิเคราะห์ข้อมูลจะอาศัยวิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In–depth Interview) การ
วิเคราะห์เชิงพรรณนา วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) เพ่ือสรุปผลการศึกษาพร้อมลักษณะของ
กรณีตัวอย่าง 
 
ผลการวิจัย 

จากการศึกษาผลกระทบและการปรับตัวทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสังคม ของ 
ผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ได้ผลการวิจัยดังนี้ 

1. ผลกระทบและการปรับตัวทางด้านร่างกาย 
1.1  ผลกระทบทางด้านร่างกายที่เกิดจากโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย คือ พัฒนาการทาง

ร่างกายไม่เป็นไปตามวัย ตัวเหลือง ตาเหลือง ดั้งจมูกแบน โหนกแก้มสูง ท้องใหญ่ขึ้นเนื่องจากตับและ
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ม้ามโต และหางานท าได้ยากเนื่องจากสุขภาพและร่างกายไม่ค่อยแข็งแรง ดังที่ผู้ป่วยท่านหนึ่งกล่าวว่า 
“บ่อยนะที่ไปสมัครงาน แต่พอเค้าเห็นหน้าตาเรา เห็นสภาพเรา เขาก็รู้แล้วว่าเราเป็นอะไร เขาก็ไม่รับ
เค้าบอกว่าไม่รับหรอกนะ เดี๋ยวมาเป็นอะไรแล้วรับผิดชอบไม่ไหว” 

1.2  ผู้ป่วยมีการปรับตัวทางด้านร่างกาย โดยการ ดูแลสุขภาพร่างกายของตนเอง คือ 
ไปพบแพทย์ตามนัดอย่างสม่ าเสมอ เพื่อตรวจความเข้มข้นของเลือด ตรวจปริมาณธาตุเหล็ก และ
ต้องรับเลือดทุกเดือน ดังที่ผู้ป่วยท่านหนึ่งกล่าวว่า “สิ่งที่ส าคัญที่สุดก็คือการไปหาหมอตามนัด เพื่อ
ตรวจเลือด และให้เลือด ถ้าใกล้ถึงเวลาที่ต้องไปให้เลือดเราจะเริ่มรู้สึกว่าตัวเองไม่ค่อยมีแรงแล้ว จึง
พยายามไม่เลื่อนนัด เพราะถ้าเลื่อนไปอาจเป็นอันตรายกับตัวเราเอง ไม่ว่าจะล าบากแค่ไหนก็ยัง
ต้องเดินทางไปรักษาอยู่เสมอ จนกลายเป็นภารกิจของชีวิตไปแล้ว” เคร่งครัดเรื่องการรับประทาน
อาหาร โดยจะต้องหลีกเลี่ยงอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง และรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ อาหารที่มี
โปรตีนสูงซึ่งจะช่วยบ ารุงร่างกายได้ ฉีดยาขับธาตุเหล็ก และรับประทานยาตามแพทย์สั่ง เนื่องจาก
ผู้ป่วยต้องรับเลือดอย่างสม่ าเสมอตลอดชีวิต ส่งผลให้มีธาตุเหล็กสะสมในร่างกายมาก ซึ่งร่างกายไม่
สามารถขับธาตุเหล็กออกด้วยตนเองได้ จึงต้องมีการฉีดยาขับธาตุเหล็กหรือรับประทานยาขับธาตุ
เหล็กอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือรักษาระดับธาตุเหล็กในร่างกายให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม รวมทั้งต้อง
รับประทานยาโฟลิคเพ่ือช่วยสร้างเม็ดเลือดแดง และรับประทานแคลเซี่ยมเพ่ือป้องกันกระดูกพรุน 
และผู้ป่วยจะเลือกท างานที่เหมาะสมกับสภาพร่างกายของตนเอง เนื่องจากมีร่างกายที่ไม่แข็งแรง 
เหนื่อยง่าย และไม่สามารถท างานหนักได้ การท างานจึงต้องเลือกงานที่เหมาะสมกับตนเอง ดังที่ผู้ป่วย
ท่านหนึ่งกล่าวว่า “ท างานฝีมือ เช่น เย็บกระเป๋าผ้า และพวงกุญแจขายตามที่ลูกค้าสั่ง บางครั้งขาย
ในเฟซบุ๊คบ้าง มีคนสั่งเป็นของที่ระลึกบ้าง ก็โอเคนะ คิดว่าเป็นงานที่เหมาะสมกับตัวเรามากที่สุด 
เพราะว่าเราท างานหนักอย่างคนอ่ืนเขาไม่ได้” และมีการตกลงกับนายจ้างในเรื่องของการลางานเพ่ือ
ไปพบแพทย ์ 

1.3  หลังจากปรับตัวได้ผู้ป่วยรู้สึกว่าร่างกายของตนเองแข็งแรงขึ้น ไม่เหนื่อยง่าย 
ใช้ชีวิตได้เหมือนคนปกติมากขึ้น ดังที่ผู้ป่วยท่านหนึ่งกล่าวว่า“สุขภาพร่างกายเริ่มดีขึ้น แข็งแรงขึ้น 
ไม่เหนื่อยง่าย มีการเปลี่ยนแปลงจากการที่ได้รับยา และให้เลือด เมื่อสุขภาพร่างกายดี ก็สามารถ
ท างานได้ดี เหมือนคนปกติมากขึ้น” และมีอาชีพที่เหมาะสมกับร่างกายของตนเอง ดังที่ผู้ป่วยท่าน
หนึ่งกล่าวว่า “ตอนนี้มีความสุขกับการท างานฝีมือมากๆ สร้างรายได้ให้เรา แล้วก็ เป็นงานที่
เราชอบด้วย ถือว่าเป็นงานที่เหมาะสมกับตัวเราที่สุดแล้ว” 

2. ผลกระทบและการปรับตัวทางด้านจิตใจ 
2.1  ผลกระทบทางด้านจิตใจที่เกิดขึ้นจากการเจ็บป่วยด้วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย 

ผู้ป่วยมีสภาพจิตใจ ดังนี้  
รู ้สึกเสียใจที่โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียต้องมาเกิดขึ้นกับตน ซึ่งท าให้เขาต้องเสีย

โอกาสในหลายๆ ด้าน ดังที่ผู้ป่วยท่านหนึ่งกล่าวว่า “รู้สึกเสียใจ มักจะร้องไห้ และท้อแท้กับโรคที่
เป็นอยู่ และจะถามตัวเองอยู่เสมอว่าท าไมเรื่องแบบนี้ต้องเกิดขึ้นกับเรา สิ่งที่เราเป็นมันท าให้เราเสีย
โอกาสไปหลายอย่าง” รู้สึกโกรธตัวเองที่ต้องป่วยเป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย ซึ่งความเจ็บป่วยที่
เกิดขึ้นส่งผลให้มีร่างกายที่อ่อนแอ ไม่แข็งแรง ต้องเป็นภาระของพ่อแม่ และมีรูปร่างหน้าตาแตกต่าง
จากคนปกติทั่วไป ท าให้ไม่สามารถท ากิจกรรมต่างๆ หรือท างานได้เหมือนคนปกติ  ดังที่ผู้ป่วยท่าน
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หนึ่งกล่าวว่า “โกรธตัวเองและน้อยใจในโชคชะตาของตัวเองมากๆ ที่ต้องมาป่วยเป็นโรคแบบนี้ 
ร่างกายก็ไม่แข็งแรงเหมือนคนอ่ืน จะท ากิจกรรมอะไรเหมือนคนอ่ืนก็ไม่ได้ ไปสมัครงานที่ไหนเขาก็ไม่
ค่อยจะรับ” รู้สึกเบื่อกับการรักษา เนื่องจากผู้ป่วยจะต้องไปพบแพทย์อย่างสม่ าเสมอ ซึ่งผลจากการ
เจาะเลือด การรับเลือด และการฉีดยาขับธาตุเหล็ก ท าให้ผู้ป่วยต้องได้รับความเจ็บปวดอยู่เสมอ ดังที่
ผู้ป่วยท่านหนึ่งกล่าวว่า “เบื่อที่จะต้องเจ็บตัว ต้องเจอเข็ม ต้องเจอเลือด ต้องใช้ชีวิตอยู่แต่โรงพยาบาล” 
และผู้ป่วยบางรายรู้สึกไม่อยากจะมีชีวิตอยู่ต่อไป เนื่องจากผลกระทบของโรคท าให้กลุ่มตัวอย่างมี
สุขภาพร่างกายที่ไม่ค่อยแข็งแรง รวมทั้งต้องพบกับโรคแทรกซ้อนต่างๆ ท าให้เป็นอุปสรรคในการ
ด ารงชีวิต ดังที่ผู้ป่วยท่านหนึ่งกล่าวว่า “เคยคิดอยากจะหายๆ จากโลกนี้ไปเลย ตอนที่เกิดภาวะธาตุ
เหล็กเกินน่ะ คือธาตุเหล็กมันไปเกาะที่หัวใจ ท าให้น้ าท่วมหัวใจ เราจะรู้สึกเหนื่อยมากๆ ต้องถูกเจาะ
หัวใจหลายรอบมากๆ เพ่ือที่จะเอาน้ าออก คือมันทรมานมากเลย”  
  2.2  ผู้ป่วยมีการปรับตัวทางด้านจิตใจ โดยการ  
  นึกถึงค าพูดและก าลังใจจากบุคคลส าคัญ เช่น พ่อ แม่ และบุคคลในครอบครัว โดย
ค าพูดและก าลังใจเหล่านี้ท าให้กลุ่มตัวอย่างสามารถปรับสภาพจิตใจของตนเอง และผ่านช่วงอารมณ์
และความรู้สึกที่ไม่ดีต่างๆ เหล่านั้นมาได้ ดังที่ผู้ป่วยท่านหนึ่งกล่าวว่า “การนึกถึงค าพูดต่างๆ และ
ก าลังใจจากครอบครัวที่พวกเขาให้เรามา มันช่วยให้เราผ่านความรู้สึกแย่ๆ ไปได้ ทั้งพ่อและแม่ต่าง
ก็เอ็นดู ทะนุถนอม และเลี้ยงดูฉันดีมากๆ ราวกับไข่ในหิน พวกเขารักฉันมากท าให้ฉันมีแรง และมี
จิตใจที่เข้มแข็งในการมีชีวิตอยู่ต่อไป” ยอมรับในสิ่งที่ตนเองเป็น ดังที่ผู้ป่วยท่านหนึ่งกล่าวว่า “สิ่งที่
เกิดขึ้นแล้วไม่สามารถกลับไปแก้ไขได้ เราก็ต้องยอมรับในโรคที่เป็นและอยู่กับมันอย่างเข้าใจ และ
ด าเนินชีวิตต่อไปให้ดีที่สุด” และมองสิ่งที่เกิดขึ้นในเชิงบวก เช่น การเปรียบเทียบกับผู้ที่เป็นโรคอ่ืนที่
หนักกว่า หรือผู้ที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ แต่พวกเขายังสามารถด ารงชีวิตอยู่ได้ ดังที่ผู้ป่วยท่าน
หนึ่งกล่าวว่า “ดูผู้ป่วยโรคอ่ืนสิ บางคนเป็นหนักยิ่งกว่าเราอีก จะไปไหนคนเดียวก็ไม่ได้ กินอะไรเองก็
ไม่ได้ ต้องมีคนป้อน คนดูแล เมื่อเปรียบเทียบกันแล้วตัวเราแค่ซีด แล้วก็ต้องไปให้เลือดทุกเดือนแค่
นั้นเอง ยังไปไหนมาไหนได้เอง ท าอะไรเองได้เกือบเหมือนคนปกติ ต้องมองสิ่งที่เราเป็นในแง่ด”ี 
  2.3  หลังจากปรับตัวได้ผู้ป่วยรู้สึกว่ามีอารมณ์ที่มั่นคงขึ้นไม่คิดมาก และสามารถ
ยอมรับและอยู่กับสิ่งที่ตนเองเป็นได้ ดังที่ผู้ป่วยท่านหนึ่งกล่าวว่า “อารมณ์มั่นคง และจิตใจก็สดใสขึ้น 
ยอมรับในสิ่งที่ตัวเองเป็นได้ ไม่ค่อยจะคิดอะไรมากแล้ว” 

3. ผลกระทบและการปรับตัวทางด้านสังคม 
3.1  ผลกระทบทางด้านสังคมที่เกิดขึ้นจากการเจ็บป่วยด้วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย 

มีดังนี้ 
  จะต้องอยู่แต่กับครอบครัว เนื่องจากผู้ป่วยมีร่างกายไม่ค่อยแข็งแรง ทางครอบครัวจึง
เป็นห่วงมาก และมักจะไม่ค่อยให้ให้ออกไปไหน ดังที่ผู้ป่วยท่านหนึ่งกล่าวว่า “ส่วนใหญ่จะต้องอยู่กับ
ครอบครัว ตั้งแต่เล็กจนโต เพราะเรามีโรคประจ าตัวที่ต้องไปหาหมอตลอด ร่างกายก็ไม่ค่อยจะ
แข็งแรง จะท าอะไรก็เหนื่อยง่าย และป่วยง่าย ทางบ้านเลยไม่ค่อยให้ไปไหน” 
  ไม่ชอบเข้าสังคม เนื่องจากผู้ป่วยมีรูปร่างหน้าตาแตกต่างจากคนปกติ จึงมักจะถูกมอง
ด้วยสายตาแปลกๆ จึงท าให้ไม่มีความมั่นใจ และไม่กล้าเข้าสังคม ดังที่ผู้ป่วยท่านหนึ่งกล่าวว่า “เวลา
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ไปไหนก็จะมีคนมองเราด้วยสายตาแปลกๆ บางทีก็มองเหมือนเราเป็นตัวประหลาด ก็เลยไม่ค่อยมั่นใจ 
ไม่ค่อยอยากจะออกไปไหน และไม่ชอบเข้าสังคม” 
  มีความรู้สึกแตกต่างและแปลกแยกจากผู้ อ่ืน เนื่องจากผลจาการเป็นโรคโลหิต
จางธาลัสซีเมียท าให้ผู้ป่วยมีรูปร่างและหน้าตา ที่แตกต่างไปจากคนปกติ ดังที่ผู้ป่วยท่านหนึ่งกล่าวว่า 
“คือมันรู้สึกว่าตัวเองแปลกแยก และแตกต่างจากคนอ่ืน เหมือนถูกกันออกจากกลุ่มเพ่ือน เวลาไปไหน
จะมีคนมองด้วยสายตาแปลกๆ มองเหมือนเราเป็นตัวประหลาดเลย” 
  3.2  ผู้ป่วยมีการปรับตัวทางด้านสังคม โดยการ 
  พูดคุยและมีเพ่ือนที่เป็นโรคเดียวกัน เพราะการมีเพ่ือนที่ป่วยเป็นโรคเดียวกันจะมี
ความเข้าใจกัน เนื่องจากจะต้องเจอเหตุการณ์ต่างๆ คล้ายกัน ต้องมาพบแพทย์ และต้องใช้ชีวิต
คล้ายๆ กัน ดังที่ผู้ป่วยท่านหนึ่งกล่าวว่า “เพ่ือนที่ป่วยเหมือนกันจะเข้าใจกันมากกว่า เพราะพวกเรา
จะผ่านเหตุการณ์ต่างๆ มาคล้ายๆ กัน ท าให้มีเพื่อนคอยให้ค าปรึกษา คอยรับฟังเวลาที่มีเรื่องไม่
สบายใจท าให้รู้สึกว่าเราไม่ได้อยู่คนเดียว ไม่ได้เป็นโรคนี้คนเดียว” 
  เข้าชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย โดยผู้ป่วยบอกว่า การได้เข้าชมรมท าให้มีเพ่ือนเพ่ิม
มากขึ้น เนื่องจากในชมรมมีการจัดกิจกรรมต่างๆ ให้ผู้ป่วยได้ท าร่วมกัน เช่น มีการจัดงานวิชาการให้
ความรู้เกี่ยวกับโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย สามารถพูดคุยและปรึกษากับแพทย์ผู้รักษาได้ในทุกๆ เรื่อง มี
การพาไปเที่ยวต่างจังหวัด และมีการให้ค าปรึกษาแลกเปลี่ยนทัศนคติระหว่างผู้ป่วยด้วยกัน ท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างได้รู้จักเพ่ือนมากขึ้น และท าให้ไม่รู้สึกว่าตนเองโดดเดี่ยว  ดังที่ผู้ป่วยท่านหนึ่งกล่าวว่า “เมื่อ
เข้ามาเป็นสมาชิกชมรมธาลัสซีเมียโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ท าให้ได้พบเพ่ือนๆ ที่ป่วยเป็นโรคเดียวกัน 
ท าให้เริ่มมีเพ่ือนมากขึ้น รู้สึกว่าชมรมช่วยได้มากในหลายๆ เรื่อง ท าให้เรามีความหวัง มีก าลังใจ มี
เพ่ือนที่เข้าใจกัน มีเพ่ือนสนิทที่ป่วยเหมือนกัน ท าให้มีเพ่ือนคอยให้ค าปรึกษา คอยรับฟังเวลาที่มีเรื่อง
ไม่สบายใจ ท าให้รู้สึกว่าไม่ได้อยู่คนเดียว และได้รับความรู้เรื่องโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียเพ่ิมมากข้ึน” 
  พยายามหาเวลาออกไปพบปะกับเพ่ือนฝูง ท าให้ไม่รู้สึกว่าเหงา และโดดเดี่ยว ดังที่
ผู้ป่วยท่านหนึ่งกล่าวว่า “แต่ก่อนครอบครัวจะเป็นห่วงมากไม่ค่อยให้ออกไปไหน แต่พอเริ่มโตขึ้น 
ทางครอบครัวเห็นว่าร่างกายเราแข็งแรงขึ้น จึงอนุญาตให้ออกมาเที่ยวพบปะกับเพ่ือนๆ ท าให้เรามี
เพ่ือนเพิ่มมากขึ้น ไม่รู้สึกเหงาและโดดเดี่ยวอีกต่อไป” 
  3.3  หลังจากปรับตัวทางด้านสังคมได้ผู้ป่วยมีเพ่ือนที่สนิทและเข้าใจ และชีวิตมี
ความสุขมากขึ้นสามารถใช้ชีวิตในสังคมได้เหมือนคนปกติ ดังที่ผู้ป่วยท่านหนึ่งกล่าวว่า “เราเริ่มมี
สังคม มีเพ่ือนฝูงมากขึ้น มีเพ่ือนสนิทสนิทที่ เข้าใจและคอยให้ความช่วยเหลือเสมอ ไปไหนกับเพ่ือน
บ่อยข้ึน เช่น ไปเที่ยว ไปกินข้าว” 
 
อภิปรายผล 

จากการศึกษาผลกระทบและการปรับตัวทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสังคม ของ 
ผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียวัยผู้ใหญ่ตอนต้น สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้ 

1. ผลกระทบและการปรับตัวทางด้านร่างกาย 
 1.1  ผลกระทบทางด้านร่างกายที่เกิดจากโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย คือ พัฒนาการทาง
ร่างกายไม่เป็นไปตามวัย โดยจะเจริญเติบโตช้ากว่าคนปกติท่ัวไปในวัยเดียวกัน น้ าหนัก และส่วนสูงต่ า
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กว่าเกณฑ์ ตัวเหลือง ตาเหลือง ดั้งจมูกแบน โหนกแก้มสูง และท้องใหญ่ขึ้นเนื่องจากตับและม้ามโต 
สอดคล้องกับ บุญเชียร ปานเสถียรกุล (2546) กล่าวว่า ผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียจะเริ่มมีอาการ
ได้ตั้งแต่ภายในขวบปีแรกหรือหลังจากนั้น มีอาการซีดปานกลางจนถึงค่อนข้างมาก  ตาเหลือง 
อ่อนเพลีย เมื่อมีอายุมากขึ้นจะพบว่ามีการเจริญเติบโตไม่สมอายุ ตับโต ม้ามโต ตัวเหลือง ตาเหลือง 
และมีการเปลี่ยนแปลงของใบหน้า ซึ่งเป็นลักษณะเฉพาะของโรคนี้ ยิ่งอายุมากยิ่งเห็นชัดเจน  ได้แก่ 
หน้าผากโหนก โหนกแก้มสูง ดั้งจมูกแบน พุงป่องเนื่องจากตับและม้ามโตมาก อกเล็ก แขนขาลีบ 
  1.2  ผู้ป่วยมีการปรับตัวทางด้านร่างกาย โดยการ ดูแลสุขภาพร่างกายของตนเอง คือ
ไปพบแพทย์ตามนัดอย่างสม่ าเสมอ เคร่งครัดเรื่องการรับประทานอาหาร โดยหลีกเลี่ยงอาหารที่มีธาตุ
เหล็กสูง รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ รวมถึงต้องฉีดยาขับธาตุเหล็ก หรือรับประทานยาขับธาตุ
เหล็กอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือรักษาระดับธาตุเหล็กในร่างกายให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม และรับประทาน
ยาโฟลิค เพ่ือช่วยสร้างเม็ดเลือดแดง สอดคล้องกับ วรวรรณ ตันไพจิตร (2548) กล่าวว่า ผู้ป่วยต้อง
ได้รับการให้เลือดอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี อายุยืนยาว และควรรับประทานอาหารที่มี
โปรตีนสูง และอาหารที่มีโฟเลตสูง ควรละเว้นอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง ผู้ป่วยที่มีธาตุเหล็กเกินควรได้รับ
ยาขับธาตุเหล็ก ผู้ป่วยที่ได้รับการให้เลือดอย่างสม่ าเสมอร่วมกับยาขับธาตุเหล็กสม่ าเสมอ จะคุณภาพ
ชีวิตดี มีชีวิตยืนยาว การรับประทานยาโฟลิค จะช่วยสร้างเม็ดเลือดแดงได้ดีขึ้น และผู้ป่วยจะเลือก
ท างานที่เหมาะสมกับตนเอง เนื่องจากมีร่างกายที่ไม่แข็งแรง เหนื่อยง่าย และไม่สามารถท างานหนัก
ได้ การท างานจึงจะต้องเลือกงานที่เหมาะสมกับตนเอง และเมื่อท างานก็จะต้องมีการตกลงกับนายจ้าง
ในเรื่องของการลางานเพ่ือไปพบแพทย์ เนื่องจากผู้ป่วยจะต้องลางานเพ่ือไปพบแพทย์ตามนัด จึงต้อง
มีการแจ้งให้นายจ้างทราบก่อน สอดคล้องกับการศึกษาของ ปาริฉัตร ดอกไม้ (2556) ที่ศึกษามุมมอง
เชิงบวกในชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง พบว่า ผู้ป่วยจะประกอบอาชีพที่เหมาะสมกับสภาพร่างกาย
ของตนเอง และท างานในขอบเขตที่ตนเองสามารถท าได้  
  1.3  หลังจากปรับตัวได้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองมีร่างกายแข็งแรงขึ้น ไม่เหนื่อยง่าย และ
ร่างกายเหมือนคนปกติมากขึ้น สอดคล้องกับ วรวรรณ ตันไพจิตร (2548) กล่าวว่า ผู้ป่วยต้องได้รับ
การให้เลือดอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี อายุยืนยาว และผู้ป่วยมีอาชีพที่เหมาะสมกับ
ร่างกายของตนเอง ซึ่งเป็นงานที่ไม่ต้องใช้ร่างกายหนักจนเกินไป สามารถมีเวลาไปพบแพทย์ มีเวลา
ดูแลตนเอง และสามารถท างานเลี้ยงชีพของตนเองได้  สอดคล้องกับ คณะท างานจัดท าแนวทางการ
วินิจฉัยและการรักษาโรคธาลัสซีเมีย (2557) ที่กล่าวว่าผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียสามารถเลือก
สมัครงานที่ตนเองชอบ แต่ประการส าคัญคืออาชีพนั้นต้องไม่ท าให้ร่างกายหักโหม หรือเคร่งเครียด
มากจนเกินไป ควรมีเวลาให้ตนเอง และไม่ควรกังวลกับการตอบรับเข้าท างานมากจนเกินไป 

2. ผลกระทบและการปรับตัวทางด้านจิตใจ 
2.1  ผลกระทบทางด้านจิตใจที่เกิดขึ้นจากการเจ็บป่วยด้วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย  

ผู้ป่วยมีสภาพจิตใจ ดังนี้ 
รู้สึกเศร้า และเสียใจ ที่โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียต้องมาเกิดขึ้นกับตน ซึ่งท าให้ต้อง

เสียโอกาสในหลายๆ ด้าน โดยเฉพาะด้านการเรียน และด้านการท างาน สอดคล้องกับ พัฒนาการ
อารมณ์เศร้า Kubler Ross (1969) ในระยะซึมเศร้า ซึ่งกล่าวว่า เมื่อผู้ป่วยไม่สามารถหลีกเลี่ยง
สถานการณ์เผชิญความเจ็บป่วยได้ก็เริ่มหมดหวัง เศร้า ท้อแท้ ไม่มีก าลังใจดูแลตนเอง 
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   รู้สึกโกรธตัวเอง ซึ่งความเจ็บป่วยที่เกิดข้ึนส่งผลให้มีร่างกายที่อ่อนแอ ไม่แข็งแรง 
ต้องเป็นภาระของพ่อแม่ และมีรูปร่างหน้าตาแตกต่างจากคนปกติ ท าให้ไม่สามารถท ากิจกรรม หรือ
ท างานได้เหมือนคนปกติ สอดคล้องกับลักขณา  สริวัฒน์ (2544) ที่กล่าวว่า เมื่อบุคคลไม่สามารถ
บรรลุเป้าหมาย จะท าให้เกิดความกระวนกระวายใจ กลุ้มใจ สภาวะดังกล่าว เรียกว่า ความคับข้องใจ 
มีสาเหตุมาจากความบกพร่องทางร่างกาย การมีโรคประจ าตัว ความรู้สึกว่าตนเองไร้ความหมาย 
    รู้สึกเบื่อกับการรักษา เนื่องจากผู้ป่วยจะต้องไปพบแพทย์อย่างสม่ าเสมอ ผลจาก
การเจาะเลือด การรับเลือด และการฉีดยาขับธาตุเหล็ก ท าให้ผู้ป่วยจะต้องพบเจอกับความเจ็บปวด
อยู่เสมอ ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกเบื่อและท้อกับการรักษา ซึ่งสอดคล้องกับ จารุวรรณ มานะสุรการ (2544) ที่
กล่าวว่า ภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังส่งผลกระทบให้เกิดความเครียดและเบื่อ เนื่องจากความเจ็บป่วยที่
ยาวนาน ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอยู่เสมอ หรือจากความไม่สุขสบาย ความเจ็บปวด  
    ผู้ป่วยบางรายรู้สึกไม่อยากจะมีชีวิตอยู่ต่อไป เนื่องจากผลกระทบของโรคท าให้
ผู้ป่วยมีสุขภาพร่างกายที่ไม่แข็งแรง รวมทั้งมีโรคแทรกซ้อนต่างๆ ซึ่งสร้างความทุกข์ทรมานให้ผู้ป่วย 
และท าให้เป็นอุปสรรคต่อการด ารงชีวิต สอดคล้องกับการศึกษาของ ปาริฉัตร  ดอกไม้ (2556) ที่
ศึกษามุมมองเชิงบวกในชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลัง  โดยพบว่าภายหลังจากอุบัติเหตุที่เกิดขึ้น 
ผู้ป่วยมีความคิดอยากที่จะฆ่าตัวตาย เพ่ือหนีจากความจริงที่เจ็บปวด 

2.2 ผู้ป่วยมีการปรับตัวทางด้านจิตใจ โดยการ 
                        นึกถึงค าพูดและก าลังใจจากบุคคลส าคัญ เช่น พ่อ แม่ และบุคคลในครอบครัว 
โดยค าพูดและก าลังใจท าให้กลุ่มตัวอย่างสามารถปรับสภาพจิตใจของตนเองและผ่านช่วงอารมณ์
และความรู้สึกที่ไม่ดีต่างๆ มาได้ สอดคล้องกับการศึกษาของธัญลักษณ์  วัฒนาเฉลิมยศ (2552) ที่
ศึกษาประสบการณ์การปรับตัวของผู้ที่สูญเสียการมองเห็น โดยพบว่าผู้สูญเสียการมองเห็นรับรู้ถึง
ความรักที่ยิ่งใหญ่ที่ครอบครัวได้มอบให้ และเกิดก าลังใจขึ้นมาว่าตนเองควรจะท าอะไรตอบแทน
ครอบครัวบ้าง  
               การยอมรับในสิ่งที่เกิดขึ้นกับตนเอง โดยอยู่กับสิ่งที่เป็นอย่างเข้าใจ และพร้อมที่จะ
เผชิญกับทุกสิ่งที่จะเกิดขึ้นกับตนเอง สอดคล้องกับ วราภรณ์  ตระกูลสฤษดิ์ (2549) ที่กล่าวว่า การ
ปรับตัวอย่างมีความสุข คือ การยอมรับความเป็นจริง พอใจในตนเอง รู้จักปล่อยวาง และยอมรับว่า
คนเรานั้นแตกต่างกัน เมื่อท าใจยอมรับได้ก็จะมีความสุขมาก ปรับตัวได้ดี ชีวิตก็จะมีความสุข  
    การมองสิ่งที่เกิดขึ้นในเชิงบวก เช่น การเปรียบเทียบกับผู้ที่เป็นโรคอ่ืนที่หนักกว่า 
หรือผู้ที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ ธัญลักษณ์ วัฒนาเฉลิมยศ (2552) 
ที่ศึกษาประสบการณ์การปรับตัวของผู้ที่สูญเสียการมองเห็น พบว่าผู้ที่สูญเสียการมองเห็นมีการ
ปรับเปลี่ยนทัศนคติที่มีต่อตนเองไปในทางที่ดีขึ้น และเกิดการยอมรับในสิ่งที่ตนเองเป็น เนื่องมาจาก
การเปรียบเทียบตนเองกับผู้อ่ืน ท าให้คิดได้เกิดก าลังใจและแรงผลักดันในการก้าวเดินต่อไป 

2.3  หลังจากปรับตัวได้ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอารมณ์ที่มั่นคงขึ้น ไม่คิดมากกับความเจ็บป่วย
ที่เกิดขึ้น และสามารถยอมรับและอยู่กับสิ่งที่ตนเองเป็นได้ ส่งผลให้ชีวิตมีความสุขมากขึ้น สอดคล้อง
กับ พัฒนาการอารมณ์เศร้า Kubler Ross (1969) ในระยะยอมรับ เป็นระยะที่ยอมรับความจริง 
พร้อมใจที่จะเผชิญกับทุกสิ่งที่จะเกิดขึ้นกับตนเอง เห็นคุณค่าของสิ่งที่ตนเองได้รับในชีวิต และเห็น
คุณค่าของการมีชีวิตอยู่ 
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3. ผลกระทบและการปรับตัวทางด้านสังคม 
  3.1  ผลกระทบทางด้านสังคมที่เกิดขึ้นจากการเจ็บป่วยด้วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย 
มีดังนี ้
  ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะต้องอยู่แต่กับครอบครัว เนื่องจากร่างกายไม่แข็งแรง ครอบครัว
จึงเป็นห่วงมาก ท าให้ผู้ป่วยไม่ค่อยได้ออกไปกิจกรรมต่างๆ ร่วมกับเพ่ือน สอดคล้องกับ จารุวรรณ 
มานะสุรการ (2544) กล่าวว่า การเจ็บป่วยเรื้อรังเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยมีปัจจัยเสี่ยงสูงที่จะแยกตัวออก
จากสังคม และเกิดความบกพร่องในการมีปฏิสัมพันธ์กับสังคม  
  ไม่ชอบเข้าสังคม เนื่องจากผลกระทบของโรคท าให้ผู้ป่วยมีรูปร่างและหน้าตาที่
แตกต่างจากคนปกติ จึงท าให้ผู้ป่วยไม่ค่อยกล้าออกไปไหน และไม่ชอบเข้าสังคม เนื่องจากมักจะถูก
เพ่ือนๆ ล้อเลียน หรือถูกคนที่ไม่รู้มองด้วยสายตาแปลกๆ จึงท าให้เกิดความรู้สึกไม่มั่นใจในตนเอง 
สอดคล้องกับ  จอม สุวรรณโณ (2546) ที่กล่าวว่า จากการที่ผู้ป่วยประเมินภาพลักษณ์ของตนเองที่
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ท าให้มีความรู้สึกกังวล ขาดความมั่นใจในการเข้าสังคม มีการติดต่อกับเพ่ือน
ฝูงน้อยลงจากเดิม และส่วนใหญ่ต้องใช้ชีวิตอยู่แต่ที่บ้าน 
  มีความรู้สึกแตกต่างและแปลกแยก จากความเจ็บป่วยท าให้ผู้ป่วยมีรูปร่างและ
หน้าตา ที่แตกต่างไปจากคนปกติ ท าให้บางครั้งรู้สึกว่ามักจะถูกคนที่ไม่รู้จักมองด้วยความสงสัยอยู่
เสมอ สอดคล้องกับการศึกษาของ ธัญลักษณ์ วัฒนาเฉลิมยศ (2552) ที่ศึกษาประสบการณ์การ
ปรับตัวของผู้ที่สูญเสียการมองเห็น ผู้สูญเสียการมองเห็นว่าตนเองแตกต่างจากคนกลุ่มใหญ่ของสังคม 
โดยรู้สึกว่าตนเองถูกเปลี่ยนสถานะมาเป็นคนกลุ่มเล็กๆ ของสังคม ท าให้เกิดความรู้สึกแปลกแยก 

3.2  ผู้ป่วยมีการปรับตัวทางสังคม โดยการ 
  พูดคุยและมีเพ่ือนที่เป็นโรคเดียวกัน เนื่องจากผู้ป่วยด้วยกันมักจะเจอเหตุการณ์ 
หรือเรื่องราวต่างๆ มาคล้ายๆ กัน จึงท าให้เข้าใจกันง่าย และสามารถให้ ค าปรึกษาที่ดีต่อกันได้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Mcllvane & Joann (2001) พบว่า ผู้ที่มีความบกพร่องทางการ
มองเห็นที่มีการสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนและครอบครัวสูงมีการปรับตัวต่อการสูญเสียการ
มองเห็นได้ดีกว่า 
   การเข้าชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียมีประโยชน์ เนื่องจากการเข้าชมรมท าให้มี
เพ่ือนเพ่ิมมากขึ้น มีการจัดกิจกรรมต่างๆ ให้ผู้ป่วยได้ท าร่วมกัน มีการจัดงานวิชาการให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย ท าให้ได้ความรู้ในการปฏิบัติตน สามารถพูดคุยและปรึกษากับแพทย์
ผู้รักษาได้ในทุกๆ เรื่อง และมีการให้ค าปรึกษาแลกเปลี่ยนทัศนคติระหว่างผู้ป่วยด้วยกัน ท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างได้รู้จักเพ่ือนมากขึ้น สอดคล้องกับ Halm (1990) ที่กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็น
รูปแบบหนึ่งของการช่วยเหลือที่ส าคัญท่ีผู้ป่วยใช้ในช่วงเวลาวิกฤต เมื่อเกิดสถานการณ์วิกฤตขึ้น ความ
ต้องการสนับสนุนจะยิ่งเพ่ิมมากขึ้น ความเจ็บป่วยเป็นสิ่งที่ก่อให้เกิดความเครียดที่ส าคัญ เนื่องจาก
เมื่อเกิดความเจ็บป่วยขึ้นจะท าให้ผู้ป่วยสูญเสียการติดต่อกับสังคม แหล่งสนับสนุนต่างๆ ลดลง และ
ท าให้เกิดความเหินห่างกับเครือข่ายสังคม 
   พยายามหาเวลาออกไปพบปะกับเพื่อนฝูง ท ากิจกรรมต่างๆ ร่วมกัน เช่น 
รับประทานอาหาร ดูภาพยนต์ หรือไปเที่ยวด้วยกัน เนื่องจากการที่ได้ออกไปพบปะเพ่ือนๆ ท าให้พวก
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เขาไม่รู้สึกว่าตนเองเหงา และโดดเดี่ยว สอดคล้องกับ Lazarus and Folkman (1984) ที่กล่าวว่า 
แรงสนับสนุนทางสังคมช่วยให้บุคคลเผชิญกับความเครียดได้ดี  
  3.3  หลังจากปรับตัวทางด้านสังคมได้ เป็นดังนี้ 
   ผู้ป่วยมีเพ่ือนเพ่ิมมากข้ึน และมีเพ่ือนที่สนิทและเข้าใจ ท าให้รู้สึกว่าตนเองไม่เหงา 
ไม่โดดเดี่ยว และผู้ป่วยส่วนใหญ่รู้สึกว่าชีวิตมีความสุขมากขึ้น สามารถใช้ชีวิตในสังคมได้เหมือนคน
ปกติ สอดคล้องกับ ทฤษฎีของอับราฮัม มาสโลว์ (อ้างใน สิริอร วิชชาวุธ และคณะ, 2554 ) ขั้นที่ 3 
(Love and Belonging need) ที่กล่าวว่า มนุษย์ทุกคนมีความต้องการทางสังคม ต้องการความรัก 
และความเข้าใจ มนุษย์ต้องการที่จะเป็นเจ้าของ และถูกยอมรับ 
  ข้อจ ากัดในงานวิจัยนี้  กรณีตัวอย่างที่ศึกษาผู้วิจัยได้ท าการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) และผู้เข้าร่วมเป็นเพศหญิงทั้งหมด ซึ่งอาจไม่เป็นตัวแทนของผู้ป่วยโรคโลหิต
จางธาลัสซีเมียโดยทั่วไปได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะต่อผู้ป่วย ผู้ป่วยควรให้ความส าคัญในการดูแลสุขภาพร่างกายของตนเอง 
อย่างเคร่งครัด เพราะความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นท าให้สุขภาพร่างกายไม่แข็งแรงเหมือนคนปกติ จึง
จ าเป็นต้องใส่ใจ และดูแลตนเอง โดยการหมั่นไปพบแพทย์ตามนัด ดูแลเรื่องการรับประทานอาหาร 
ฉีดยาขับธาตุเหล็ก และรับประทานยาตามแพทย์สั่ง รวมทั้งไม่ใช้ร่างกายหักโหม หรือหนักจนเกินไป 
ผู้ป่วยจ าเป็นต้องให้ความส าคัญกับสุขภาพร่างกายของตนเองเป็นอันดับแรก ใช้ชีวิตด้วยความ
พอเหมาะพอดี เมื่อรู้สึกว่าตนเองไม่สบาย หรือพบอาการที่ผิดปกติ ควรไปพบแพทย์ทันที 

2. ข้อเสนอแนะต่อครอบครัว ครอบครัวนับว่าเป็นก าลังใจที่ส าคัญที่สุดส าหรับผู้ป่วย 
บุคคลในครอบครัวจึงควรดูแลเอาใจใส่ ในด้านร่างกาย และจิตใจของผู้ป่วยอยู่เสมอ หมั่นให้ก าลังใจ
ผู้ป่วย เพราะก าลังใจที่ดีและส าคัญที่สุดส าหรับผู้ป่วยก็คือก าลังใจจากครอบครัว และจะต้องมีความ
เข้าใจในอารมณ์ของผู้ป่วย เนื่องจากความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นท าให้ในบางครั้งผู้ป่วยอาจจะมีอารมณ์ที่
ไม่คงที่ บุคคลในครอบครัวหรือผู้ใกล้ชิด จึงควรมีความเข้าใจในตัวผู้ป่วย 

3. ข้อเสนอแนะต่อชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย จากการศึกษาพบว่าชมรมมีส่วนช่วย
ผู้ป่วยได้มากในหลายๆ ด้าน โดยเฉพาะด้านก าลังใจ และช่วยท าให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่โดดเดี่ยว เนื่องจาก
การเข้าชมรมท าให้ได้รู้จักเพ่ือนที่เป็นโรคเดียวกัน สามารถพูดคุยและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ต่อกัน 
มีการจัดกิจกรรมต่างๆ และสามารถพูดคุยปรึกษากับแพทย์ผู้รักษาได้อย่างใกล้ชิด ชมรมจึงเป็น
สถานที่ที่สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทั้งทางด้านร่างกาย สภาพจิตใจ และสังคม ดังนั้นชมรมจึงควร
พยายามเชิญชวน และรวบรวมผู้ป่วยที่ไม่ได้เข้าร่วม หรือเข้าร่วมน้อย ให้ เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ของ
ชมรมเป็นประจ า ซึ่งจะสามรถช่วยลดผลกระทบต่อผู้ป่วยในด้านจิตใจ และสังคมได้ 

4. ข้อเสนอแนะต่อผู้ว่าจ้างและภาครัฐ ผู้ป่วยในวัยผู้ใหญ่ตอนต้นจะมีปัญหาในเรื่องของ
การสมัครเข้าท างาน เนื่องจากความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น ส่งผลให้เวลาไปสมัครงานมักจะถูกปฏิเสธ
รับเข้าท างาน ดังนั้น ภาครัฐควรมีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย เพ่ือให้ผู้ว่าจ้างมีความ
เข้าใจโรค ทราบถึงอาการของโรค และความสามารถในการท างานที่ผู้ป่วยสามารถท าได้ เพ่ือให้ผู้ป่วย
ได้มีโอกาสได้เข้าท างาน และแสดงศักยภาพของตนเอง 
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