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ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการตัดสินใจของประชากรวัยเจริญพันธุในการมารับการตรวจ 
คัด กรองโรคธาลัสซีเมีย ท่ีคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 
Factors Influencing Decision of Screening for Thalassemia in People during Their 

Reproductive Years at Ramathibodi Hospital 
 

คํานํา 
 

  โรคธาลัสซีเมีย (Thalassemia) และฮีโมโกลบินผิดปกติ (Hemoglobinopathy) เปนโรคโลหิตจาง
เร้ือรังที่มีการถายทอดทางพันธุกรรม ซ่ึงเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญปญหาหน่ึงของประเทศ 
และพบอุบัติการณสูงมากในประเทศไทย ผูปวยที่มีอาการโรคน้ีทั่วประเทศประมาณ 6 แสนคน 
หรือรอยละ1 ของประชากรไทย และอีกประมาณ 18-24 ลานคน หรือประมาณรอยละ 30-40 เปน
พาหะมียีนที่ผิดปกติของธาลัสซีเมียหรือมีฮีโมโกลบินผิดปกติแฝงอยู โดยไมแสดงอาการซึ่งมีความ
ผิดปกติทางพันธุกรรม หญิงต้ังครรภประมาณ 50,000 คน หรือประมาณรอยละ 5.5 มีความเสี่ยงตอการ
ใหกําเนิดบุตรท่ีอาจเปนโรคธาลัสซีเมีย และในแตละปจะมีทารกเกิดใหมที่ปวยเปนโรคธาลัสซีเมีย
เพ่ิมขึ้นปละ12,125 คน หรือประมาณ รอยละ1 (สมชาย, 2543) และครึ่งหน่ึงเปนโรคธาลัสซีเมีย
ชนิดรุนแรง (จารุณ,ี 2541) 
 
  โรคธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติเปนภาวะผิดปกติทางพันธุกรรมชนิดยีนดอย 
(Autosomal recessive) ที่มีความผิดปกติของการสรางฮีโมโกลบินทาํใหเม็ดเลือดแดงมีลักษณะ
ผิดปกติและแตกงาย (Hemolytic anemia) กอใหเกิดอาการซีด ออนเพลีย เหน่ือยงาย ตัวเหลือง 
ตาเหลือง ตับมามโต มีการเจริญเติบโตชา มีการเปลี่ยนแปลงของใบหนา เจ็บปวยบอย ตองรับเลือด
เปนประจํา และเสียชีวิตกอนวัยอันควร จึงกอใหเกิดปญหาตอตนเองและครอบครัวทั้งดานรางกาย 
จิตใจ และยังมีผลกระทบตอประเทศชาติในดานสังคมและเศรษฐกิจ โดยเฉพาะปญหาทางเศรษฐกิจ
ของประเทศพบวารัฐบาลตองสูญเสียคาใชจายในการรักษาผูปวยโรคนี้ประมาณปละ 5,000-6,000 
ลานบาท ซ่ึงวิธีการรักษา คือการใหเลือดและใหยาขับเหล็กตลอดชีวิต การรักษาใหหายขาดทํา
ไดโดยการเปลี่ยนถายไขกระดูกใหม (stem  cell  transplantation: SCT) การรักษาไดผลประมาณ
รอยละ 75-80  (บุญเชียร, 2546) แตการปลกูถายไขกระดูกก็อาจเกิดผลแทรกซอนที่รุนแรงถึงชีวิตได 
ภาวะแทรกซอนที่สําคัญที่พบไดหลังการปลูกถายไขกระดูก เชน ติดเชื้องาย ซีด เกร็ดเลือดต่ํา ทาํใหมี
เลือดออกไดงาย มีโอกาสกลับมาเปนโรคเดิมได ถาผูปวยไมรับเซลลตนกําเนิดใหมที่ใหเขาไป 
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อีกประการหนึ่ง การรักษาดังกลาวตองอาศัยเทคโนโลยีระดับสูง และบุคลากรที่มีความรูความสามารถ
สูง และมีคาใชจายสูงมาก ดังน้ันการควบคุมปองกันโรคจึงจําเปนและสําคัญยิ่ง (จินตนา, 2547) 
การแกปญหาใหไดผลดีและเหมาะสมสาํหรับประเทศไทย คือ การปองกันไมใหทารกที่เกิดใหม
เปนพาหะหรือโรคธาลัสซีเมีย เปนที่ยอมรับกันวาการปองกันโรคและการรักษาพยาบาลที่ไดผล
น้ันข้ึนอยูกับความรวมมือและการยอมรับของผูปวยเปนสิ่งสําคัญที่สุดเพราะการยอมรับและการ
ใหความรวมมอืน้ีสวนหน่ึงมาจากบุคคลที่มีความรูและมีเจตคติที่ดีในเร่ืองน้ัน 
 
  ส่ิงสําคัญในการปองกันทารกเกิดใหมไมใหเปนโรคธาลัสซีเมียคือ การตรวจคัดกรองหาผูที่
เปนโรคหรือเปนพาหะ เพ่ือใหคําแนะนําในการมีบุตร และการวางแผนครอบครัว เน่ืองจากโรค 
ธาลัสซีเมียเปนโรคที่ถายทอดทางพันธุกรรม ผูที่เปนโรคสามารถถายทอดยีนผิดปกติสูบุตรได และ
เม่ือแตงงานกับคนที่เปนพาหะของโรคธาลัสซีเมียชนิดเดียวกันบุตรก็มีโอกาสเปนโรคธาลัสซีเมียได 
ดังน้ันบุคคลที่ควรเขารับการตรวจหาพาหะและโรคธาลัสซีเมียคือ ชายหญิงที่อยูในวัยเจริญพันธุ 
ผูที่กําลังจะแตงงานหรือแตงงานแลวกําลังวางแผนมีบุตร โดยเฉพาะคูสามภีรรยาที่มีญาติพ่ีนองเปน
โรคธาลัสซีเมีย ผูที่มีญาติในครอบครัวเปนพาหะหรือเปนโรคธาลัสซีเมีย และสตรีที่กําลังตั้งครรภที่
ยังไมเคยรับการตรวจ ควรมาตรวจโดยเร็วท่ีสุด (กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 
  
  โรคธาลัสซีเมยีเปนโรคพันธุกรรมมีการถายทอดแบบยีนดอย (Autosomal recessive) กลาวคือ
ผูที่เปนโรคจะมียีนธาลัสซีเมียที่เปนอัลลีลกัน (alle) 2 ยีน สวนผูที่เปนพาหะ (carrier หรือ trait หรือ 
heterozygote) หมายถึง คนปกติที่มียีนธาลัสซีเมียเพียงยีนเดียวแตสามารถถายทอดความผิดปกติ
ไปสูลูกหลานได (กิตติ, 2549) สวนความชกุของพาหะโรคธาลัสซีเมีย และฮีโมโกลบินผิดปกติใน
ประเทศไทยพบวา พาหะแอลฟาธาลัสซีเมีย(Alpha Thalassemia) มีความชุก 20-30% (20% ใน
กรุงเทพฯ และ30%เชียงใหม), พาหะเบตาธาลัสซีเมีย (Beta Thalassemia ) มีความชุก 3-9%, 
ฮีโมโกบินอี (Hemoglobin E) มีความชุก 13-50% โดยเฉล่ีย และฮีโมโกบินคอนแสตนทสปริง
(constant spring) มีความชุก 1-8% (การประชุมวิชาการธาลัสซีเมียแหงชาต,ิ 2548) 
 
  การเปนพาหะของธาลัสซีเมียไมมีผลใดๆตอสุขภาพ ผูที่เปนพาหะมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรง 
ทํางานไดปกติ มีอายุขัยปกติ จึงไมตองรับการรักษาใดๆดังน้ันผูที่เปนพาหะของธาลัสซีเมียจึงไมทราบวา
ตนเองเปนพาหะ สาเหตุที่ทราบอาจเปนเพราะไปแตงงานกับผูที่เปนพาหะ แลวมีลูกเปนโรคธาลัสซีเมีย
เปนครั้งแรกในครอบครัว ดังน้ันถาสามีภรรยาคูใดมีลูกเปนโรคธาลัสซีเมีย แสดงวาท้ังสองคนอยางนอย
ตองเปนพาหะ หรือการที่มีพ่ีนองหรือญาตริวมสายโลหิตเปนโรคหรือพาหะของธาลัสซีเมียซ่ึงกลุมน้ี
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โอกาสจะมียีนธาลัสซีเมียไดมากกวาคนทั่วไป และเมื่อไปรับการตรวจเลือดมักพบวามีการเปล่ียนแปลง
ของเม็ดเลือดแดงและฮีโมโกบินที่เขาไดกับพาหะ ( เสถียร, 2548) 
 
  วิชัย และคณะ (2547) ไดทําการวิจัยเพ่ือศึกษาความชุกของพาหะ และอตัราคูสมรสท่ีมีโอกาส
มีบุตรเปนโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 3 ชนิด คือ Alpha Thalassemia, Beta Thalassemia trait, Hb.E 
trait and Homozygous, Hb.EE ใน 12 เขต ของ 68 จังหวัด ประชากรเปาหมายเปนหญิงมีครรภที่
มีอายุครรภไมเกิน 16 สัปดาห และมีสามีที่สมัครใจเขารวมโครงการจาํนวน 4,589 คู การตรวจหา
ปริมาณฮีโมโกบิน A2 และฮีโมโกบิน E ดวยไมโครคอลัมน (column chromatography) และ HPLC 
ตรวจหาพาหะของ Alpha Thalassemia1 แบบ SEA ดวยวิธี PCR พบวา อตัราความชุกพาหะธาลัสซีเมยี 
พบรอยละ 36.89 ของประชากร โดยความชุกของพาหะชนิด Hb.E trait, Homozygous Hb.E พบ
มากที่สุดรอยละ 27.89 รองลงมาคือพาหะของ Alpha Thalassemia1 รอยละ 6.13 และพาหะของ 
Beta Thalassemia รอยละ 2.87 สวนอัตราความเสี่ยงของคูสมรสที่มีโอกาสมีบุตรเปนโรคธาลัสซีเมีย
ชนิดรุนแรงชนิดใดชนิดหน่ึงพบในอัตรา 638:10,000 ของการตัง้ครรภ และเมือ่ประมาณตามจาํนวน
เด็กเกิด 800,000 คน/ป พบวาประเทศไทยจะมีคูสมรสเสี่ยงจํานวน 17,012 คู โดยโอกาสของคูสมรสที่
จะมีบุตรเปนโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงจํานวน 4,253 คน/ป และจะเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาล
เด็กปวยเหลาน้ีประมาณ 21,487,445,000 บาท/ผูปวยที่เพ่ิมข้ึนใน1 ป 
 
  เฉลียว (2548) ไดทําการศึกษาวิจัยหาความชุกและสาเหตขุองภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ
โรงพยาบาลสุรนิทร ต้ังแตวันที่ 1 ธันวาคม 2547- 9 มีนาคม 2548 โดยไมจํากัดอายุครรภจํานวน 600 ราย 
พบวา ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภที่โรงพยาบาลสุรินทร มีความชุกรอยละ 34.4 
โดยจําแนกสาเหตุ คือ พาหะธาลัสซีเมีย 110 ราย (53.3%) ขาดธาตุเหล็ก 31 ราย (15.1%) และไม
สามารถจาํแนกสาเหตุได 41 ราย (19.9%) 
 
  เฉลียว (2548) ยังไดทําการศึกษาความคุมทุนของโครงการควบคุมปองกันโรคธาลัสซีเมีย
ในหญิงตั้งครรภที่โรงพยาบาลศูนยสุรินทรอีกดวย เปนเวลา 3 ป 6 เดือน โดยศึกษาหญิงตั้งครรภที่
อายุครรภนอยกวา 16 สัปดาห มารับการตรวจคัดกรองเบื้องตนจํานวน 5, 554 ราย พบผลตรวจ
ผิดปกติ 3,111 ราย (รอยละ 60.2) และไดติดตามสามีเพ่ือมารับการตรวจคัดกรอง หากผลการตรวจ
คัดกรองทั้งคูผิดปกติจะสงเลือดทั้งคูไปตรวจยืนยันที่คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม
1,262 คู เมื่อผลตรวจยืนยันวาเปนคูเส่ียงตอโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงไดใหคาํปรึกษาแกคูสมรส
ดังกลาว 65 ราย (รอยละ1.2) สําหรับผูยินยอมตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ ไดทําการตรวจโดยวิธี
เจาะเลือดจากสายสะดือทารกในครรภ (Cordocentesis) 48 ราย และยังตรวจพบทารกในครรภเปนโรค 



 4 

8 ราย ยุติการตั้งครรภ 6 ราย มีคาใชจายท้ังหมดทุกขั้นตอนรวม 694,490 บาทครั้นเมื่อเปรียบเทียบ
คาใชจายในกรณีทารก 5 ราย หากมีชีวิตอยูตลอดอายุขัยจะตองเสียคาใชจายในการรกัษาพยาบาล
ประมาณ 891,000 บาท เปนรอยละ 77.9 ซ่ึงถือวามีความคุมทุน 
 
  จากการวิจัยดังกลาวจะเห็นไดวา การตรวจคัดกรองทําใหพบจาํนวนผูปวยที่เปนพาหะ 
ธาลัสซีเมีย อัตราความเสี่ยงของคูสมรสที่มีโอกาสมีบุตรเปนโรคธาลัสซีเมีย และจาํนวนเด็กเกิดเปน
โรค รวมเปนคาใชจายในการรักษาพยาบาลที่สูงมาก การตรวจคัดกรองจึงเปนขั้นตอนหน่ึงที่สําคัญ
ในการปองกัน และควบคุมโรคธาลัสซีเมีย แตการที่บุคคลจะไปตรวจคัดกรองโรคยอมขึ้นอยูกับ
หลายปจจัย  
 
  อีกประการหนึ่ง การตรวจคัดกรองพาหะของธาลัสซีเมีย(Carrier screening) สําหรับประเทศไทย
น้ัน เปนการตรวจหาผูที่เปนพาหะชนิดแอลฟา-ธาลัสซีเมีย 1, ชนิดเบตา-ธาลัสซีเมีย, และฮีโมโกลบิน อี 
เพ่ือเปนขอมูลในการบอกอัตราเสี่ยงและหนทางเลือกเพ่ือหลีกเล่ียงการมีลูกเปนโรคธาลัสซีเมียชนิด
รุนแรง 3 โรคขางตน ซ่ึงการตรวจคัดกรองหาพาหะสาํหรับธาลัสซีเมียทําได 2 รูปแบบไดแก การ
ตรวจกรองในประชาชนทัว่ไป (mass screening) ไดแก ผูที่อยูในวัยเจริญพันธุ หรือกอนวัยเจริญพันธุ 
และการตรวจกรองในกลุมเปาหมาย (target screening) เชน คูชายหญิงที่กําลังจะแตงงาน หรือคู
สามีภรรยากอนการตั้งครรภ หรือในระยะแรกของการตั้งครรภ (คืออายุครรภนอยกวา 16-20 สัปดาห) 
(เสถียร, 2548) 
 
 นอกจากนี้แบบแผนการถายทอดทางพันธุกรรมของโรคธาลัสซีเมีย กลุมประชากรที่เปน
พาหะของโรคจึงเปนกลุมเปาหมายในการปองกันโรคธาลัสซีเมีย ในการปองกันและควบคุมโรคจึง
จําเปนตองเริ่มจากคูสมรสที่เปนพาหะของโรคเหลาน้ีกอนท่ีจะมีบุตรปวยเปนโรค (Wong, 1986)  
ด้ังน้ันการมารบัการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมียจึงเปนส่ิงสําคัญมาก 
  
   จากรายงานของหนวยเวชสถิติ โรงพยาบาลรามาธิบดีต้ังแตป พ.ศ. 2545-2549 มีจาํนวน
ผูปวยโรคธาลัสซีเมียที่มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลทั้งแผนกผูปวยนอก และผูปวยในเปนจํานวนมาก 
รวม 7,118 คนใน 5 ป แยกเปน Alpha thalassaemia, Beta thalassaemia, Delta-beta thalassaemia, 
Thalassaemia trait, Hereditary persistence of fetal hemoglobin (HPFH), Other thalassaemias, 
Thalassaemia unspecified me อันเปนผลทําใหรัฐบาลตองสูญเสียคาใชจายในการดูแลรักษาผูปวย
กลุมน้ีจํานวนมาก ดังน้ันผูวิจัยจึงเห็นถึงความสําคัญในการปองกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมียเพ่ือ
ไมใหมีประชากรโรคธาลัสซีเมียเพ่ิมมากขึ้น  
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   ดวยเหตุนี้ ผูวิจัยจึงมีความประสงคเพ่ือศึกษาวา ความรู ทัศนคติ การรับรูประโยชนของ
การตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมียและความรุนแรงของโรค สิทธิในการรักษาพยาบาล การเขาถึง
สถานบริการสุขภาพ รวมทั้ง การสนับสนุนทางสังคม จากครอบครัว เพ่ือนรวมงาน บุคคลากรทาง
การแพทยและสาธารณสุข การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียจากสื่อตางๆ รวมทั้ง
ปจจัยทางชีวสังคมซึ่ง ประกอบดวย อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได สถานภาพสมรส 
ภูมิลําเนาเดิม และประสบการณการเจ็บปวย เหลาน้ีมีผลตอการตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรอง
โรคธาลัสซีเมียหรือไม อยางไร และมากนอยเพียงใด ทั้งนี้เพื่อสามารถนําผลการวิจัยไปใชเปน
ประโยชนในการดําเนินการแกปญหาและวางแผนใหประชาชนมารับการตรวจเลือดหาพาหะและ
โรคธาลัสซีเมีย ทําใหสามารถใหคําแนะนําในการดูแลตนเอง การวางแผนครอบครัว รวมทั้งการ
วางแผนการมีบุตรแกบุคคลที่ตรวจพบวาเปนพาหะและโรค เพ่ือลดจํานวนผูปวยโรคธาลัสซีเมีย
ของประเทศตอไป  
  
 
 
 
 
 
 



วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

วัตถุประสงคหลัก 
  
  เพ่ือศึกษาปจจยัที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจของประชากรวัยเจริญพันธุในการมารับการ
ตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย ที่คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธบิดี 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
 
 เพ่ือศึกษาประเด็นสําคัญตอไปน้ี 
 
 1.  เพ่ือทราบปจจยัที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจของประชากรวัยเจริญพันธุในการมารับการ
ตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย ที่คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธบิดี 
 
 2.  เพ่ือทราบความสัมพันธระหวางปจจัยทางชวีสังคม ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชพี 
รายได สถานภาพสมรส ภูมิลําเนาเดิม และประสบการณการเจ็บปวยกับการมารับการตรวจคัดกรอง
โรคธาลัสซีเมีย ท่ีคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธบิดี 
 
 3.  เพ่ือทราบความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ไดแก ความรู ทศันคติ การรับรูประโยชนของ
การตรวจคัดกรองโรคและความรุนแรงของโรค ตอการมารับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย ที่
คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
 4.  เพ่ือทราบความสัมพันธระหวางปจจัยเอื้อ ไดแก สิทธิในการรักษาพยาบาล การเขาถึง
สถานบริการสขุภาพ กับการมารับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย ที่คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาล 
รามาธิบดี 
 
 5.  เพ่ือทราบความสัมพันธระหวางปจจัยเสริม ไดแก การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
เพ่ือนรวมงาน บุคคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย
จากสื่อตางๆ กับการมารับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย ที่คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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ประโยชนท่ีจะไดรับ 
 
 การวิจัยครั้งน้ีจะกอใหเกิดประโยชนที่สําคัญคือ 
  
 1.  ผลการวิจัยสามารถนําไปใชเปนแนวทางในการกําหนดนโยบายในการปองกันและควบคุม
โรคธาลัสซีเมีย รวมทั้งเปนแนวทางการดําเนินงานสุขศึกษาเพ่ือใหประชาชนมีความรู เจตคติ การ
ตระหนัก และมีพฤติกรรมการปฏบิัติตัวตอการปองกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมีย 
 
 2.  ผลการวิจัยสามารถนําไปใชเปนแนวทางในการศึกษาเพ่ิมเตมิหรอืเปนประโยชนตอผูสนใจ
ในการศึกษาวจิัยเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคและการตัดสินใจวางแผนครอบครัวในคูสมรส
ท่ีเปนโรค หรือเปนพาหะของโรคธาลัสซีเมีย 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งน้ี ใชกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง ดําเนินการเฉพาะประชากรในวัยเจริญพันธุ
ท่ีมารับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมียในโครงการธาลัสซีเมีย คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาล
รามาธิบดี รวมทั้งส้ินจํานวน 190 คน 
 

ตัวแปรท่ีใชในการวิจัย 
 
ตัวแปรอิสระ (Independent variables) 
 
  ตัวแปรอิสระ ประกอบดวย 3 กลุมปจจัย ไดแก 
 

1. ปจจัยนํา (predisposing factors) ไดแก ความรู ทัศนคติ การรับรูประโยชนของการตรวจ
คัดกรองโรคธาลัสซีเมียและความรุนแรงของโรค 
 

2. ปจจัยเอื้อ (enabling factors) ไดแก สิทธิในการรักษาพยาบาล การเขาถงึสถานบริการ
สุขภาพ 
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3. ปจจัยเสริม (reinforcing factors) ไดแก การสนับสนุนทางสังคม จากครอบครัว เพ่ือน
รวมงาน บุคคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย
จากสื่อตางๆ 
 
ตัวแปรตาม (Dependent variables) 
  
 ตัวแปรตาม คือ การมารับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย 
 
ตัวแปรอธิบาย (Intervening variables) 
 

1. อายุ 
 
2. เพศ 
 
3. ระดับการศึกษา 
 
4. อาชีพ 
 
5. รายได 
 
6. สถานภาพสมรส 
 
7. ภูมิลําเนาเดิม (จังหวัดที่เกิด) 
 
8. ประสบการณการเจ็บปวย 
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นิยามปฎิบัติการของตัวแปรและนิยามศัพท 
 
 เพ่ือใหการวิจัยคร้ังน้ีมีความเขาใจถูกตองตรงกัน ผูวิจัยจึงขอกําหนดนิยามศัพทปฎิบัตกิาร
ของตัวแปรทีศึ่กษา ดังน้ี 
 
 1.  ปจจัยนํา (Predisposing factors) หมายถึง ปจจัยภายในตัวบุคคลที่กอใหเกิดแรงจูงใจใน
การแสดงพฤติกรรมของบุคคล ในการศึกษาครั้งน้ีไดแก ความรูเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย ทัศนคติ
เกี่ยวกับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย การรับรูประโยชนของการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย 
และความรุนแรงของโรค 
 
 2.  ปจจัยเอื้อ (Enabling factors) หมายถึง สภาพของสิ่งแวดลอมที่จะเอื้อใหบุคคล กลุมคน 
เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม หรือมีพฤติกรรมอยางตอเน่ือง ในการศึกษาครั้งน้ี ไดแก สิทธิใน
การรักษาพยาบาล การเขาถงึสถานบริการสุขภาพ 
 
 3.  ปจจัยเสริม (Reinforcing factors) หมายถึง ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความเชือ่และการปฏบิัติ 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการศึกษาครั้งน้ีไดแก การสนับสนุนทางสังคม จากครอบครัว 
เพ่ือนรวมงาน บุคคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรค 
ธาลัสซีเมียจากสื่อตางๆ 
 
 4.  โรคธาลัสซีเมีย หมายถึง โรคที่เกิดจากความผิดปกติทางพันธุกรรมท่ีทําใหเม็ดเลือดแดง
สรางสารฮีโมโกลบินลดนอยลงหรือไมสรางเลย กอใหเกิดอาการซีด เลือดจางเรื้อรัง โดยผูที่เปนโรค
จะมียีนผิดปกติทั้ง 2 ขาง ซ่ึงไดรับการถายทอดมาจากพอและแม 
 
 5.  ประชากรวัยเจริญพันธุ หมายถึง ประชากรที่มีอายุตั้งแต 15-45 ป ที่มารับการตรวจ 
คัดกรองโรคธาลัสซีเมีย ในโครงการธาลัสซีเมีย คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี ทั้งชาย 
และหญิง ท้ังผูเปนโสด ผูที่กําลังจะแตงงาน หรือแตงงานแลวแตยังไมมีบุตร 
 
  6.  การคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย หมายถึง การคนหาโรคธาลัสซีเมียในระยะที่ยังไมปรากฏ 
อาการโดยการตรวจเลือดวิธีใดวิธีหน่ึง เพ่ือหาบุคคลที่เปนโรคและบุคคลที่เปนพาหะแยกออกจาก
บุคคลที่ไมเปนโรค 
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  7.  ทัศนคติตอการคัดกรองโรค หมายถึง ความเช่ือ ความรูสึกของประชากรวัยเจริญพันธุ 
เกี่ยวกับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย โดยการเจาะเลอืดตรวจวิธีใดวิธีหน่ึง 
 
 8.  ปจจัยทางชวีสังคม หมายถึง ลักษณะเฉพาะทางดานสังคมของประชากรวัยเจริญพันธุ  
 
 9.  ภูมิลําเนาเดิม หมายถึง จังหวัดที่เกิด 
 
 10.  ประสบการณการเจ็บปวย หมายถึง การเจบ็ปวยหรือโรคประจาํตัวของกลุมตัวอยางที่
เกี่ยวกับระบบเลือดที่ทําใหมีอาการซีดและมีเลือดออกงายหยุดยาก ไดแก โรคโลหิตจาง มะเร็งเม็ด
เลือดขาว ฮีโมฟเลีย และการไดรับยาปองกันการแข็งตัวของเลือด รวมถึงการมีญาติพ่ีนองหรือคน
รูจักปวยเปนโรคธาลัสซีเมียอยางใดอยางหนึ่งถือวามีประสบการณการเจ็บปวย  
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การตรวจเอกสาร 
 

  การศึกษาวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยไดทําการคนควา แนวคิด ทฤษฏี เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
ซ่ึงผูวิจัยไดนํามาใชในการกําหนดสมมุติฐาน กรอบแนวคิดในการวิจัย โดยไดประมวลไวดังน้ี 
 
  1.   ความรูเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย 
 
  1.1 ลักษณะของโรค 
 
  1.2 แบบแผนการถายทอดทางพันธุกรรม 
 
  1.3 ผลกระทบจากโรคธาลัสซีเมีย 
 
  1.4 แนวทางการปองกันและควบคุม 
 
  2.  แนวคิดทฤษฎีท่ีนํามาประยุกตใชในงานวจิยั 
 
  2.1  PRECEDE MODEL 
 
  2.2  Health Belief Model 
 
  2.3  Social Supports 
 
  3.  งานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

ความรูเก่ียวกับโรคธาลัสซีเมีย 
 
  ธาลัสซีเมีย (Thalassemia) หรือ Cooley’s anemia หรือ Mediterranean Anemia เปนโรคซีด
ทางพันธุกรรมอยางหนึ่ง ที่มีความผิดปกติของฮีโมโกบิลในเม็ดเลือดแดง ซ่ึงมีอุบัติการณสูงมากใน
ประเทศไทย โรคน้ีพบมากในแถบทะเลเมดิเตอรเรเนียน เชนประเทศอิตาลี กรีซ นอกจากนั้นยังพบ
ไดในประเทศตาง ๆ แถบเอเชีย เชน ประเทศไทย และจีน เปนตน (บุญเชียร, 2546) 
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 ความผิดปกติทางพันธุกรรมของโกลบิน แบงเปน 2 ประเภท ไดแก 
 

1. ความผิดปกติทางคุณภาพ หมายถึง การเปลี่ยนแปลงในโครงสรางหรือการเรียงตัวของ
กรดอะมิโน เชน ฮีโมโกลบินอี (Hemoglobin E) มีกรดอะมิโนไลซีน (Lysine) อยูแทนที่กรดอะมิโน 
กลูตามิค (Glutamic) ในตําแหนงที่ 26 บนเสนเบตา 
 

2. ความผิดปกติทางปรมิาณ หมายถึง การมียีนควบคุมการสังเคราะหโพลียเปปไทดผิดปกติ 
ทําใหมีการสังเคราะหโพลียเปปไทดชนิดใดชนิดหน่ึงลดลงหรือสังเคราะหไมไดเลย โดยไมมีการ
เปลี่ยนแปลงโครงสรางของโพลีเปปไทด เรียกวา ธาลัสซีเมีย ยีนที่ควบคุมการสรางเสนแอลฟามี 
2 คู หรือ 4 ยีน ซ่ึงอยูบนปลายแขนขางสั้นของโครโมโซมที่ 16 สวนยีนที่ควบคุมการสรางเสนเบตา
มี 1 คู หรือ 2 ยีน ซึ่งอยูบนปลายแขนขางสั้นของโครโมโซมที่ 11 ถามีเสนแอลฟานอยลง เรียกวา 
แอลฟาธาลัสซีเมีย (Alpha หรือ α – Thalassemia) ถามีเสนเบตานอยลงเรียกวา เบตา ธาลัสซีเมีย 
(Beta หรือ ß – Thalassemia) 
 
 สถานการณของโรคธาลัสซีเมียในประเทศไทย 
 
 ขอมูลทางระบาดวิทยาเปนส่ิงสําคัญที่ผูใหคําปรึกษาแนะนําตองทราบเพื่อสามารถใหขอมูลที่
ถูกตองแกผูมารับบริการไดพอสังเขป เกี่ยวกับจํานวนผูที่เปนโรคและพาหะของโรค ซ่ึงเปนปจจัยหน่ึง
ท่ีเกี่ยวของกับการตัดสินใจในการเลือกวิธีการปองกันไมใหกําเนิดบุตรที่เปนโรค 
 
 มีผูศึกษาระบาดวิทยาของโรคธาลัสซีเมียตามภูมิภาคตาง ๆ ของประเทศ พบอุบัติการณของ
ยีนธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติในประชากรไทย ดังน้ี 
 
 แอลฟาธาลัสซีเมีย1  กรุงเทพฯ  3.5%  เชียงใหม  12% 
 แอลฟาธาลัสซีเมีย2  กรุงเทพฯ  16%  เชียงใหม  19% 
 เบตาธาลัสซีเมีย   กรุงเทพฯ  3%  เชียงใหม, ลําพูน 9% 
        อีสาน 2 – 6% 
 ฮีโมโกลบิน อี    กรุงเทพฯ  13 – 17% อีสาน  32 – 60% 
 ฮีโมโกลบินคอนสแตนทสปริง อยางนอย  4% 
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 จากอุบัติการณดังกลาวสามารถคํานวณจาํนวนผูที่เปนโรคธาลัสซีเมียชนิดที่เปนปญหาสําคัญ
ของประเทศทีเ่กิดใหมในแตละปและยังมีชวีิตอยูโดยคาํนวณจากเด็กเกิดใหมประมาณ 1 ลานคนตอป 
ดังตาราง  
 
ตารางที่ 1  อุบัติการณของโรคธาลัสซีเมียชนิดที่พบบอยในประเทศไทย 
 

  โรค        คูสมรสที่เปนพาหะ   ทารกที่คลอดและเปน         จํานวนผูปวยที่มี 
            ทั้งคู และมีลูก     เปนโรคธาลัสซีเมีย         ชีวิตอยูทั้งหมด 
       (ตอป)    (ตอป) 

Hb Bart,s hydrops fetalis    5,000      1,250               0 
Homozygous B-thalassemia     2,500         625        6,250* 
B-thalassemia/Hb E    13,000      3,250      97,500** 
Hb H disease     28,000      7,000    420,000*** 

 รวม     48,500    12,125    523,750 

* คาดคะเนอายุเฉลี่ย 10 ป 
** คาดคะเนอายุเฉลี่ย 30 ป 
*** คาดคะเนอายุเฉลี่ย 60 ป 
 
 เมื่อเปรียบเทียบกับโรคพันธุกรรมอื่นๆและความพิการแตกําเนิดโดยคํานวณจากตัวเลข
ประมาณการวามีทารกเกิดใหมปละ 1 ลานคน มีทารกที่มีความผิดปกติ 48/1,000 ของเด็กเกิดมีชีพ 
พบวาเปนทารกธาลัสซีเมียประมาณ 1 ใน 4 ของความผิดปกติทางพันธุกรรมและความพิการ
แตกําเนิด หรือรอยละ 25 ของเด็กที่เกิดมามีความผิดปกติทั้งหมด ดังตาราง 
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ตารางที่ 2  จํานวนทารกเกิดใหมในประเทศไทยในแตละป ที่มีความพิการแตกําเนิด จําแนกตาม 
      สาเหตุความผิดปกติทางพันธุกรรม 
 

  ความผิดปกติ       อัตราตอการคลอด       จํานวนคลอด              รอยละ 
                1,000 คน                     ตอป           ของทั้งหมด 

 ความพิการแตกําเนิด     24.0      24,000   50.0 
โครโมโซมผิดปกติ       6.5        6,500   13.5 
โรคพันธุกรรมที่เกิดจากความ     
 ผิดปกติของยีนเดี่ยว      5.5        5,500   11.5 
 โรคธาลัสซีเมีย      12.1      12,125   25.0  

  รวม      48.1      48,125   100.0 

 
 สาเหตุของโรคธาลัสซีเมีย 
  
 ในเลือดของคนปกติประกอบดวยสวนที่เปนเม็ดเลือดและน้าํเหลืองที่เรียกวาพลาสมา 
เม็ดเลือดประกอบดวย 3 ชนิด ไดแก เม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว และเกร็ดเลือด เม็ดเลือดแดงทาํหนาที่
เปนตัวนําออกซิเจนไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกาย โดยอาศัยองคประกอบภายในเม็ดเลือดแดง 
เรียกวา ฮีโมโกลบิน (hemoglobin) ระดับฮีโมโกลบิน ที่ต่ําลงเปนตัวบงบอกถึงภาวะซีด ฮีโมโกลบิน
ประกอบดวยฮีม (heme) สวนที่มีธาตุเหล็กเปนสวนประกอบสาํคัญ และสายโกลบิน 2 คูยีนที่ควบคุม
การสรางสายโกลบินแตละสายประกอบดวยสารโปรตีนท่ีเรียกวากรดอะมิโนเรียงลําดับอยางจําเพาะ 
ในรางกายคนปกติมีสายโกลบินอยางนอย 6 ชนิด จะสรางข้ึนในแตละชวงอายุที่จาํเพาะตามพัฒนาการ
ของรางกายตัง้แตอยูในครรภมารดา และในวัยขวบปแรก หากมีความผิดปกติของสายโกลบินจะทําให
เม็ดเลือดแดงแตกงาย ระดับของฮีโมโกลบินลดลง ผูปวยมีอาการซีดโรคธาลัสซีเมียเกิดจากความ
ผิดปกติของสายโกลบินมีจํานวนลดลงหรือสรางชนิดของฮีโมโกลบินผิดปกติ เน่ืองจากมีความผิดปกติ
ของหนวยพันธุกรรมที่เรียกวายีน (gene) พอและแมเปนผูถายทอดยีนใหแกลูก ยีนเปนตัวกําหนด
ลักษณะของคน และภาวะโรคพันธุกรรมชนิดตาง ๆ ความผิดปกติของยีนที่ควบคุมการสราง
สายโกลบินทําใหมีจํานวนสายโกลบินผิดไป ระดับฮีโมโกลบินลดลงและเม็ดเลือดแดงจะมีรูปราง
ผิดปกติแตกงาย ไมสามารถทํางานไดนานเทากับเม็ดเลือดแดงของคนปกติ (พงษจันทร, 2539) 
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 โรคธาลัสซีเมียเปนไดทั้งชายและหญิง พอและแมตองมียีนโรคธาลัสซีเมียแฝงโดยไมมีอาการ
ผิดปกติดังน้ันถาทั้งพอและแมมียีนแฝงในการตั้งครรภแตละคร้ังโอกาสที่ลูกจะเปนโรค เทากับรอยละ 
25 หรือ 1 ใน 4 โอกาสที่ลูกมียีนแฝงเหมือนพอหรือแมเทากับรอยละ 50 หรือ 2 ใน 4 และโอกาสที่
จะมีลูกปกติเทากับรอยละ 25 หรือ 1 ใน 4 โอกาสเสี่ยงจะเทากันในทุกการตั้งครรภ 
 
การถายทอดทางพันธุกรรม 
 
 แบบที ่1 

 

  
เปนพาหะ เปนพาหะชนิดเดียวกัน 

 

 
1 ใน 4 ปรกติ 2 ใน 4 เปนพาหะ 1 ใน 4 เปนโรค 

 
  ถาพอและแมเปนพาหะธาลัสซีเมียชนิดเดียวกัน โอกาสที่ลูกจะเปนโรคธาลัสซีเมียเทากับ 
1 ใน 4โดยโอกาสที่จะเปนพาหะเทากับ 2 ใน 4 และปรกติเทากับ 1 ใน 4 
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 แบบที ่2 
 

  
เปนพาหะ เปนปรกติ 

    
2 ใน 4 เปนปรกติ 2 ใน 4 เปนพาหะ 

 
 ถาพอหรือแมเปนพาหะคนเดียว โอกาสที่ลูกจะเปนพาหะเทากับ 2 ใน 4 หรือคร่ึงตอครึ่ง
และปรกติเทากับ 2 ใน 4 
 
 แบบที ่3 

 

 
เปนพาหะ พาหะท่ีตางกันแตอยูในพวกเดียวกัน 

 
1 ใน 4 ปกติ 2 ใน 4 เปนพาหะ 1 ใน 4 เปนโรค 

 
  ถาพอหรือแมเปนพาหะธาลัสซีเมียที่ไมเหมือนกัน แตอยูในพวกเดียวกัน ลูกจะเปนโรค
เทากับ 1 ใน 4 เปนพาหะแบบพอเทากับ 1 ใน 4 เปนพาหะแบบแมเทากับ 1 ใน 4 และเปนปรกติ
เทากับ 1 ใน 4 
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 แบบที ่4 
 

 
เปนโรค ปรกติ 

 
เปนพาหะทุกคน 

 
  ถาพอหรือแมฝายใดฝายหน่ึงเปนโรคชนิดที่เกิดจากยีนที่ไมเหมือนกัน แตเปนพวกเดียวกัน 
และอีกฝายหน่ึงไมมียีนผิดปรกติ ลูกทุกคนจะมีภาวะแฝง (เปนพาหะ) ทุกคน 
 
 แบบที ่5 
 

 
เปนโรค เปนพาหะพวกเดียวกัน 

 
เปนพาหะ เปนโรค เปนพาหะ เปนโรค 

 
  ถาพอเปนโรค และแมเปนพาหะธาลัสซีเมีย พวกเดียวกัน ลูกครึ่งหน่ึงจะเปนพาหะ อีกคร่ึงหน่ึง
เปนโรค (ธันยชัย, 2548) 
 



 18 

อาการแสดงของโรค 
 
 ผูปวยธาลัสซีเมียจะมีเม็ดเลือดแดงที่ไมแข็งแรง แตกงายจนซีด ทําใหมีธาตุเหล็กในรางกาย
มากกวาคนปกติ นอกจากธาตุเหล็กจะมากเกินดังกลาวแลว สวนสลายของเม็ดเลือดที่แตกจะเปนสีเหลือง 
ทําใหตาขาวมสีีเหลืองเล็กนอย ปสสาวะจะมีสีเขมกวาคนปกติ ภาวะซีดทําใหรางกายขาดออกซิเจน
และอวัยวะตาง ๆ ทําหนาที่ไมดีเทาคนปกติ การเจริญทางรางกายเติบโตชา (แตสมองจะปกติ ไมมี
ปญหาเรื่องปญญาออน) เม่ือผูปวยอยูในภาวะซีด รางกายจะพยายามสรางเม็ดเลือดแดงออกมาชดเชย 
โพรงกระดูกเปนอวัยวะสวนที่สําคัญในการสรางเม็ดเลือด จึงสรางเม็ดเลือดชดเชย กระดูกหนาขึ้น
ทําใหใบหนาเปลี่ยน หนาผากนูนสูง โหนกแกมชัดข้ึน สันจมูกซ่ึงเปนกระดูกออนเมื่อเปรียบเทียบ
กับโหนกแกมแลวจมูกแบนกวากระดูกหนาผาก และแกมนูนจนตาเอียง กะโหลกประกอบดวย
กระดูกหลายแผน แตละแผนหนาตัวข้ึน จนรอยตอระหวางกระดูกแตละช้ินเปนรองคลําได คางและ
กระดูกขากรรไกรกวาง ใหญ ฟนหนาจะย่ืน และจากการสรางเม็ดเลือดแดงชดเชยในโพรงกระดูก
มาก ทาํใหกระดูกเปราะ และหักงาย รางกายยังสามารถสรางเม็ดเลือดชดเชยไดที่ตับและมาม 
ประกอบกับธาตุเหล็กซ่ึงสะสมจากเม็ดเลือดที่แตก ทําใหตับโต มามโต ผูปวยอาจคลํากอนไดที่ชาย
โครงขางขวาและซายตามลําดับ ถาตับและมามโตมาก จะทําใหทองปอง นอกจากผูปวยมีภาวะเหล็ก
เกิดตามอวัยวะตาง ๆ ในรางกายดังกลาวแลว ผูปวยมักมีผิวหนังดําคลํ้า เน่ืองจากธาตุเหล็กและสี
ของมันไปสะสมที่ผิวหนัง 
 
 แพทยจะสามารถใหการวินิจฉัยโรคธาลัสซีเมียจากประวัติซีดเรื้อรังและเนื่องจากโรคธาลัส
ซีเมียเปนโรคพันธุกรรม ผูปวยมักจะเคยมีญาติพ่ีนองท่ีมีอาการแบบเดียวกันมากอน ประกอบกับ
การตรวจรางกายพบวาซีด ตาเหลืองเล็กนอย มีการเปลี่ยนแปลงของใบหนา ตับโต มามโต รวมกับ
การตรวจทางหองปฏิบัติการพบวา ระดับฮีโมโกลบิน/ฮีมาโตคริตต่ํา เม็ดเลือดแดงผิดปกติ และสามารถ
บอกชนิดของโรคธาลัสซีเมียโดยการตรวจเลือดที่ละเอียดตอไป (พงษจันทร, 2539) 
 
ชนิดของโรคและความรุนแรง 
 
 โรคธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินชนิดผิดปกติในประเทศไทยมีมากกวา 60 ชนิด เปนโรค
พันธุกรรมที่เปนตลอดชีวิต ที่พบมี 2 ชนิด คือแอลฟาและเบตาธาลัสซีเมีย มีความรุนแรงของโรค
แตกตางกันต้ังแต มีอาการนอยมากจนถึงรุนแรงมากถึงขั้นเสียชีวิตในวัยแรกเกิด วัยเด็ก  
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1. ธาลัสซีเมียชนิดเดียวกันยังมีความรุนแรงแตกตางกันพ่ีนองในครอบครัวเดียวกันมักมี
ความรุนแรงของโรคคลายคลึงกัน แตก็มีขอยกเวนบาง สามารถแบงโรคธาลัสซีเมียที่พบบอยใน
ประเทศไทยเปน 2 กลุม ไดแก แอลฟาธาลัสซีเมีย โรคธาลัสซีเมียที่มีการลดลงของสายโกลบินที่
เรียกวาแอลฟา ที่พบบอยมี 2 ชนิด 
 
  1.1 ฮีโมโกลบิน บารท (Hemoglobin Bart’s disease) ผูปวยมักเสียชีวิตตั้งแตอยูใน
ครรภหรือภายใน 1 – 2 ช่ัวโมงหลังคลอด และในระยะที่เด็กเหลาน้ีอยูในครรภมารดาอาจจะมี
อาการครรภเปนพิษ มารดามักจะมีอาการบวม ทองโตมากเนื่องจากมีนํ้ามาก มีความดันเลือดสูง 
และแทงบุตรบอย 
 
  1.2 ฮีโมโกลบิน เอช (Hemoglobin H Disease) เปนโรคาลัสซีเมียที่รุนแรงนอยท่ีสุด 
ซีดเล็กนอย มีตาเหลืองเล็กนอย ตับมามโตไมมาก ไมคอยตองใหเลือด โตจนเปนผูใหญมีลูกมีหลาน
ได นอยกวารอยละ 30 ของผูปวยซ่ึงมักจะเปนชนิด เอช/คอนสแตนตสปริง (H/Constant Spring) ที่
มีอาการรุนแรง คือ ซีดมาก ตับมามโตมาก ผูปวยมีอาการรุนแรงเหลาน้ีมักไดผลดีจากการตัดมาม 
หลังตัดมามระดับฮีโมโกลบินอยูระหวาง 11 – 12 ก. /ดล. (คนปกติ 12 – 13 ก. /ดล.) หรือฮีมาโตคริต 
ระหวาง 33 – 35% คือ ซีดเล็กนอยถึงปกติ 
 
 2. เบตาธาลัสซีเมีย โรคธาลัสซีเมียที่มีอาการลดลงหรือสรางสายโกลบินผิดปกติที่เรียกวา 
เบตา ที่พบบอยมี 2 ชนิด 
 
  2.1  เบตาธาลัสซีเมีย เมเจอร (beta-thalassemia major หรือ Cooley’s anemia) เปนโรค
ท่ีมีความรุนแรงมาก ผูปวยจะซีดมาก ตับมามโตมาก ตองใหเลือดบอย บางรายอาจมชีีวิตอยูไดนาน 
ตองรักษาโดยการใหเลือดและยาขับเหล็กทุกวัน มิฉะน้ันอาจจะเสียชีวิตกอนอายุ 20 ป เกิดจากทั้ง
บิดาและมารดามียีนแฝงชนิดเบตา 
 
   2.2  เบตาธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบิน อี (beta-thalassemia/hemoglobin E disease) เปนโรค
ท่ีมีความรุนแรงปานกลาง ผูปวยซีด ตับมามโต บางรายอาจตองใหเลือดบอย ผูใหญที่หนาตาเปน 
ธาลัสซีเมียในประเทศไทย จึงมักจะเปนชนิดเบตาธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบิน อี เกิดจากบิดาและมารดา
มียีนแฝงชนิดเบตาคนหนึ่ง อีกคนหนึ่งมียีนอี ถาทัง้บิดาและมารดามียีนแฝงชนิดอี อีกทั้งคู 25% ของ
การมีครรภแตละคร้ัง ลูกจะมียีนชนิดอี  
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  บุคคลเหลาน้ีจะซีดเล็กนอย ตับมามไมโต หรือโตเล็กนอย เม็ดเลือดแดงไมคอยแตก 
ยกเวนเวลามีไข เรามักจะไมนับเปนธาลัสซีเมีย นับวาเปนความผิดปกติของฮีโมโกลบิน ซ่ึงคนไทย
ทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบไดบอยกวาภาคอื่น คนเหลาน้ีถาไปแตงงานกับผูที่มียีนแฝงของเบตา
แตละครั้งของการตั้งครรภ ก็มีโอกาสที่ลูกจะเปนธาลัสซีเมียชนิดเบตา อี ได 25% 
 

3. แอลฟาผสมเบตา เชน ธาลัสซีเมียชนิดเออีบารท หรืออีเอฟบารท ผูปวยเหลาน้ีจะมีอาการ
ซีดปานกลาง ตับมามโตไมมาก ตาเหลืองไมมาก 
  
การรักษา 
 

1. การใหเลือด 
 
  ผูปวยโรคธาลัสซีเมียจะซีดเรื้อรัง ตองใหเลือดในรูปเม็ดเลือดแดงเขมขน (packed red 
cell) ชดเชย การใหเม็ดเลือดแดงที่พรองเม็ดเลอืดขาว (leucocyte poor packed red cell) จะชวยลด
ภาวะแทรกซอนเร่ืองการมีไขเน่ืองจากผูปวยสรางภูมิตานทานตอเม็ดเลือดขาวในเลือดทีใ่ห สามารถ 
เตรียมเม็ดเลือดแดงที่พรอมเม็ดเลือดขาวไดโดยการปนเลือดท่ีธนาคารเลือด หรือใชเครื่องกรอง 
เคร่ืองกรองราคาชุดละ 900 – 1,000 บาท ใชไดเพียงครั้งเดียวแลวทิ้ง แตละชุดกรองเอาเม็ดเลือดขาว
ออกจากเลือด 1 ถุง บางก็ใชกรอง 2 ถุง (อําไพวรรณ, 2539) 
 
  การใหเลือดแบงไดเปน 2 แบบ 
 
   1.1 ใหเลือดชดเชยใหผูปวยสามารถใชชีวิตไดใกลเคียงกับคนปกติ มักใหเลือดเมื่อ
ระดับของเม็ดเลือดของผูปวยที่วัดโดยระดับฮีโมโกลบินตํ่ากวา 5 – 6 กรัม/ดล. หรือฮีมาโตคริต  
15-18% เปนวธีิที่ทําอยูทั่ว ๆ ไปตามโรงพยาบาลตาง ๆ  
 
   1.2 ใหเลือดที่มีระดับฮีโมโกลบินไมต่ํากวา 10 กรัม/ดล. วิธีน้ีผูปวยจะไมมีการ
เปลี่ยนแปลงบนใบหนาหรือมีก็นอยมาก แตก็มีขอจํากัดเหมือนกัน คือตองใหเลือดทุก 4 – 6 สัปดาห 
และผูปวยตองไดรับยาขับเหล็กทุกวัน จึงจะเพียงพอตอการขับธาตุเหล็กที่เกิน 
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เลือดท่ีปลอดภัยสําหรับผูปวย 
 
 เลือดที่ใหแกผูปวยไดจากเลือดบริจาค ไดมีการตรวจเกี่ยวกับโรคติดเชื้อตาง ๆ ไดแก กามโรค 
ไวรัสตับอักเสบ บี, ซี, โรคเอดส (ไวรัส HIV) การเก็บเลือดจากผูบริจาคใชวิธีการที่ปลอดเชื้อ แตไม
สามารถนําเลือดไปผานการฆาเช้ือโรคกอน ดังน้ันผูปวยที่ไดรับเลือดมีโอกาสเสี่ยงตอโรคติดเช้ือ
ตาง ๆ ได 
 
 แนวทางการปองกันการติดเชื้อโรคเอดสจากการรับเลือด 
 
 1. ไมรับเลือดบริจาคจากกลุมเสี่ยง ไดแก หญิงชายอาชีพพิเศษ รักรวมเพศ ติดยาเสพติด 
ผูที่รูวาติดเชื้อโรคเอดส รวมทั้งคูนอนของบุคคลเหลาน้ี 
 
 2. ตรวจภูมติานทานโรคเอดส (HIV antibody) ในเลือดทุกถุงกอนใหแกผูปวยตองใชนํ้ายา
ท่ีมีความไวสูงที่เปน third generation 
 
 3. ตรวจเชื้อโรคเอดส (HIV antigen) ไดแก สวนของเชื้อโรคเอดสที่มีช่ือวา HIV P24 Ag 
ในเลือดทุกถุงกอนใหแกผูปวย 
 
 4. เพ่ิมมาตรการคัดหาเลือดที่ปลอดภัยสําหรับผูปวยโดยใหผูบริจาคกรอกแบบสอบถาม 
เปนความลับวาไดมีเพศสัมพันธกับผูที่ไมใชสามีหรือภรรยาโดยไมใชถุงยางอนามัยภายใน 3 เดือน 
กอนมาบรจิาคเลือดหรือไม หรือใชยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสน ใหผูบริจาคตอบโดยการทําเคร่ืองหมาย 
ในแบบสอบถามดวยวาเลือดที่บริจาคนี้มีความปลอดภัยสําหรับผูปวยหรือไม 
 
 5. หลีกเลี่ยงการใชเลือดใหมากที่สุด หรืออาจจะหาผูบริจาคเฉพาะที่เปนญาติเพ่ือนสนิทที่
เลือดเขาปลอดจากเชื้อโรคติดเชื้อจริง ๆ มาเปนผูบริจาคเลือดประจําใหแกผูปวย หาบุคคลเหลาน้ีไว 
3 – 4 คน เพ่ือใหเลือดแกผูปวยทุก 2 – 3 เดือน แตวิธีน้ีคอนขางจะยุงยาก ผูที่มีสุขภาพดีแข็งแรง ควร
เปนผูบริจาคเลือดประจํา คอื บริจาคเลือดทุก 3 เดือน ปละ 3 – คร้ัง เพ่ือใหมีเลือดที่ปลอดภัยจํานวน
มากพอสําหรับผูปวยโรคตางๆการบริจาคเลือดถือเปนกุศลที่มนุษยควรจะเอื้อเฟอเผื่อแผใหแกเพ่ือน
มนุษยดวยกัน และที่สําคัญผูบริจาคเลือดไมมีผลเสียอะไร ทางตรงกันขามการบริจาคเลือดออกไป
บางสวนทาํใหรางกายที่แข็งแรงนี้สรางเม็ดเลือดสวนใหมออกมาทดแทนทุก 3 เดือน 
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การใหยาขับเหล็ก 
 
 ผูปวยธาลัสซีเมียมักอยูในภาวะที่มีธาตุเหล็กเกิน อาการรุนแรงมากนอยข้ึนอยูกับอาการ
ของผูปวย ถายังซีดมากหลังจากตัดมาม ย่ิงมีการดูดซึมธาตุเหล็กจากลําไสเพ่ิมขึ้น 
 
 ปจจุบันมีการขับเหล็กเพียงวิธีเดียว คือ การฉีดยาขับเหล็ก ไดแก ยา Desferioxamine (ชื่อการคา 
Desferal) ขนาดที่ให 20 – 60 มก./กก./วัน หยดใตผิวหนังหรือหยดเขาหลอดเลือดดํา ในเวลา 8 – 12 
ช่ัวโมง จึงตองใชเครื่องมืออัตโนมัติ (infusion pump) สําหรับฉีดยาเขาใตผิวหนังชา ๆ จํานวนยา 
5 – 10 มล. ยา Desferioxamine มีฤทธิ์รวมกับธาตุเหล็กขับมาทางอุจจาระและปสสาวะ จะเห็นปสสาวะ
เปนสีสมภายในวันน้ันและเวลา 1 วันหลังใหยาขับเหล็ก และอาจใหกินวิตามิน ซี (100 มก.) 1 เม็ด
ในวันที่ฉีดยาขับเหล็กสําหรับเด็กที่อายุต่ํากวา 10 ป และ 200 มก. ในเด็กท่ีอายุเกิน 10 ป จะชวยเพ่ิม
การขับธาตุเหล็กไดมากข้ึน 
 
 แมการฉีดยาขับเหล็กเพียงสัปดาหละ 1 ครั้ง ถึงแมจะเปนขนาดที่ต่ํากวากําหนดไวมาก และ
ไมมีผลตอเหล็กที่สะสม แตครึ่งหน่ึง (5 ใน 10 ราย) ของผูปวยก็จะมีการเจ็บปวยลดลง ถาใหเปน
ประจําสัปดาหละ 2 ครั้ง 7 ใน 10 รายจะปวยนอยลง คงเปนเพราะยาขับเหล็กมีผลตอเม็ดเลือดขาว
ใหจับกินเช้ือโรคไดดีขึ้น 
 
การดูแลท่ัวไป 
 
 1. การมีบัตรประจําตวัแสดงโรค ผูปวยทุกคนควรมีบัตรประจาํตวั (identification card) ที่
บอกชนิดของโรคธาลัสซีเมียที่ผูปวยเปน หมูเลือด รวมท้ังช่ือโรงพยาบาลที่ผูปวยรับการรักษาเปน
ประจาํ สําหรับใชแสดงแกแพทยหรือบุคลากรทางการแพทย เพ่ือจะไดรับการดูแลรักษาที่ถูกตอง
และทันทวงท ี
 
 2. การดูแลสุขภาพทั่วไป แนะนําใหรับประทานอาหารที่มโีปรตีนสูง เชน เน้ือ นม ไข ถ่ัว 
ไมจํากัดอาหารชนิดใดโดยเฉพาะ ผูปวยตองการอาหารที่มีโปรตีนสูงเพ่ือเสริมสรางเลือด การดื่มนํ้า
ชาจะชวยหามการดูดซึมธาตุเหล็กจากลําไสและจะไมมปีญหาการนอนไมหลับโดยเฉพาะโปรตีน
จากถั่ว เชน นมถั่วเหลือง (นํ้าเตาหู) นอกจากมีโปรตีนแลวยังหามการดูดซึมธาตุเหล็กจากลําไสได
อีกดวย นอกจากนี้ควรปฎิบัติเพ่ิมเติมอีก เชน 
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  2.1  ผูปวยควรรูจักรักษาตัวเองอยางงาย ๆ เชน ถามีไขก็รับประทานยาลดไข เช็ดตัวให
หายรอน เพราะความรอนที่เพ่ิมข้ึนจะทําใหเม็ดเลือดแดงแตกเพ่ิมขึ้น และซีดมากจนตองใหเลือดก็
ได โรคติดเชื้อตาง ๆ เชน ไขหวัด อาจทาํใหเม็ดเลือดแดงแตกเพ่ิมข้ึน และทําใหผูปวยซีดลงได จึง
ควรจะดูและตนเองเบื้องตน แลวไปพบแพทย 
 
  2.2  ผูปวยที่ตัดมามแลว ถามีไขหรือโรคติดเชื้อ จะเกิดอาการรุนแรงจนถึงขั้นเสียชีวิต
ไดภายใน 6 ชั่วโมง ผูปวยควรจะมียาปฏิชวีนะติดตัว ใหกินยาลดไขพรอมกับยาปฏิชีวนะกอนแลว
รีบไปพบแพทย 
 
  3. การใหยาบาํรุงชวยในการสรางเม็ดเลือดแดง ผูปวยมีเม็ดเลือดแดงแตกงายรางกายจะสราง
เม็ดเลือดแดงชดเชย ยาบํารุงท่ีชวยในการสรางเม็ดเลือด ไดแก กรดโฟลิค ใหกินวันละ 1 เม็ด อาจให
ยาวิตามินรวมเสริมดวยก็ไดถาซีดมากและเบื่ออาหารอ่ืนดวยแตหามใหยาที่มีธาตุเหล็ก เพราะผูปวย
ซีดเน่ืองจากเม็ดเลือดผิดปกติและไมไดขาดธาตุเหล็กผูปวยมีธาตุเหล็กมากเกินไปอยูแลว 
 
  4. การฉีดยาปองกันโรค ผูปวยควรรับวัคซีนตาง ๆ เหมือนเด็กปกติ ไดแก วัคซีนปองกัน
วัณโรค ไวรัสตับอักเสบบี คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอ หัด หัดเยอรมัน คางทูม ไขสมองอักเสบ 
และไขไทฟอยด ผูปวยที่ยังไมเคยไดรับวัคซีนดังกลาว หรือไมแนใจวาไดรับครบใหปรึกษากับแพทย
นอกจากนี้วัคซีนบางชนิดหลังจากไดรับครบแลวตองกระตุนซํ้าในระยะเวลาที่กําหนด เชน วัคซีน
ปองกันไขสมองอักเสบใหซํ้าทุก 3 ป วัคซีนปองกันโรคคอตีบ บาดทะยัก ใหซํ้าทุก 10 ป วัคซีน
ปองกันไขไทฟอยด ใหซํ้าทุก 3 ป ปจจุบันวัคซีนปองกันไขไทฟอยด เปนวัคซีนกินไดสะดวก และ
ภาวะไขท่ีเปนขอแทรกซอนก็มีนอย แตมีขอจํากัดคือผูปวยตองกลืนยาเม็ดไดและราคาแพง 
 
  5. การออกกําลังกาย ผูปวยควรจะออกกําลังกายทุกวันเทาที่ผูปวยจะทาํได โดยตองไมเหน่ือย
มากเกินไป เด็กๆเรียนพลศึกษาได แตควรงดกีฬารุนแรง เชน มวย ยิมนาสติก หรือกีฬาที่มีโอกาส
กระทบกระแทกรุนแรง เพราะผูปวยมีกระดูกเปราะและหักงายกวาคนปกติ  
 
  6. สุขภาพอนามัยของฟน ผูปวยตองแปรงฟนวันละ 2 คร้ังเหมือนคนปกติ พยายามงด
ของหวาน ทอฟฟที่จะทําใหฟนผุ (ยกเวนวาแปรงฟนหรือบวนนํ้าตามทุกครั้ง) และควรไดรับการ
ตรวจฟนจากทันตแพทยปละ 2 คร้ัง เหมือนคนปกติ ผูปวยไมมีปญหาเรื่องเลือดออกงาย จึงทํา
หัตถการตาง ๆ ในชองปาก เชน ถอนฟน ขูดหินปูนไดเหมือนคนปกติ ปญหาดานฟนของผูปวย คือ 
ฟนนายื่น ไมสบกับฟนลาง อันเปนผลจากการสรางเม็ดเลือดแดงชดเชยของโพรงกระดูกในบริเวณ
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ดังกลาว จึงเปนปญหาเร่ืองการขบเคี้ยวและความสวยงาม ทันตแพทยที่ชํานาญการดานดัดฟนคงจะ
ชวยแกไขใหได ควรปรึกษากับทันตแพทยที่ชํานาญงานดานน้ีโดยเฉพาะ 
 
  7. การเลี้ยงดูทั่วไป แนะนําใหผูปวยทําชีวิตใหเปนปกติ ไปเรียน ไปทํางาน อยาไดทอแท 
ธรรมชาติใหความสมดุลแกทุกชีวิต ทุกคนมีปมเดนและปมดอยในตนเอง คนปกติมียีนซ่ึงเปน
ตัวกําหนดลักษณะของคน 100,000 ยีน ผูปวยธาลัสซีเมียมียีนบกพรองเพียง 2 ยีน ยังเหลือยีนดี 
99,998 ยีนที่ทําหนาที่ไดเต็มท่ี ดังน้ันผูปวยสามารถดูแลตนเองรวมกับการรักษาโรคที่มีประสิทธิภาพ
ของแพทยในปจจุบันสามารถใชชีวิตใหเปนประโยชนตอตนเองและครอบครัวอยางเหมาะสม 
เน่ืองจากผูปวยมีเชาวนปญญาปรกติ และการที่ไมวิ่งเลนหักโหมมาก ๆ กลับทําใหผูปวยมีสมาธิใน
การเรียน เรียนไดดีกวาเด็กปกติบางคนดวย 
 
 นอกจากนี้ควรแนะนําใหพอแมเลี้ยงดูผูปวยเหมือนลูกคนอื่นๆไมควรใหสิทธิพิเศษมาก
เกินความจาํเปน ควรมอบหมายงานในบานที่เหมาะสม ใหทําโดยไมมีขอยกเวน เชน รดนํ้าตนไม ลาง
จานชาม กวาดบาน พอแมท่ีพยายามชดเชยใหลูกในบางสิ่งบางอยาง ใหสิทธิพิเศษ คอยประคบประหงม 
มากจนเกินไป กลับทําใหเกิดผลเสียแกผูปวย กลายเปนคนออนแอ เห็นแกตัว กาวราว ไมเกรงใจผูอื่น
ในที่สุดผูปวยอาจจะไมสามารถเขากับพ่ีนองหรือเพ่ือนที่โรงเรียน กลายเปนคนที่สังคมรังเกียจได 
 
 แมวาผูปวยธาลัสซีเมียบางชนิดจะมีอาการรุนแรงมาก ตองใหเลือด ตองใหยาขับเหล็ก ตอง
ไปโรงพยาบาลเปนประจํา ถึงแมโรคจะไมหาย แตชีวิตของผูปวยตองดําเนินตอไปอยางมีคุณคา ใน
ปจจุบันวิทยาการทางการแพทยพัฒนารุดหนามากขึ้น แพทยและนักวิทยาศาสตรพยายามคนหาวิธี
ตาง ๆ ที่จะชวยใหผูปวยมีชีวิตยืนยาวและปกติมากขึ้น ผูปวยและครอบครัวจึงตองพยายามทําใหชีวิต
ผูปวยในวันน้ีใหดีที่สุดตามสถานภาพของแตละคนพยายามทําชีวิตมีคาทีจ่ะกระทําตนใหเปนประโยชน 
ตอตนเอง ครอบครัว และสังคม 
 
การรักษาใหหายขาด 
 
 ปจจุบันมีวิธีการรักษาใหหายขาดได โดยปลูกถายไขกระดูก แพทยจะใหยาเคมีบาํบัด ทําลาย
เซลเม็ดเลือดในไขกระดูกทั้งหมด แลวใหไขกระดูกของพี่นองทองเดียวกันที่มีเม็ดเลือดขาวเขากับ
ผูปวยได ไปทดแทน มีโอกาสหายขาดไดรอยละ 70 – 80 ผูปวยธาลัสซีเมียจะไดผลดีจากการปลูกถาย
ไขกระดูกตองเปนผูปวยอายุนอยตับมามโตไมมาก รวมทั้งไดรับยาขับเหล็กที่เพียงพอ การไดรับเลือด
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แตละครั้งตองกรองเอาเม็ดเลือดขาวออกดวย หรือถาจะปลูกถายไขกระดูกแนในรายนั้นควรจะนํา
ถุงเลือดน้ันไปฉายรังสีดวยและใหยาขับเหล็กแตเน่ิน ๆ และบอย ๆ  
 
 ผูใหไขกระดูกตองปลอดจากโรคติดเชื้อ เชน ตับอักเสบ โรคเอดส และมีเม็ดเลือดขาวที่เขา
กันไดกับผูปวย ขั้นตอนการตรวจขั้นตนจะเสียเงินประมาณ 1,000 บาท/คน (อยางนอยตองตรวจ 2 คน 
คือ ผูปวย และพ่ีหรือนองทองเดียวกันกับผูใหไขกระดูก) และถาเม็ดเลือดขาวเขากันไดยังตองนํา
เม็ดเลือดขาวของผูใหและผูรับไขกระดูกมาเพาะเลี้ยงในหลอดทดลองเดียวกันอีก เพ่ือตรวจดู
ปฏิกิริยาของเม็ดเลือดขาววาเขากันไดจริง เสียคาใชจายประมาณ 13,000 บาทตอคู 
 
 ทางกลุมคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ไดรายงานการปลูกถายไขกระดูกดวยการใชเซลล
จากเลือดที่อยูในสายสะดือของทารกแรกเกิดคนนองของผูปวย หลังจากนองของผูปวยเกิดแลว ใน
สายสะดือจะมีเสนเลือดประมาณ 150 มล. มีเซลลตนกําเนิดของเม็ดเลือดชนิดตาง ๆ ครบถวน แตผูให
และผูรับตองมีเม็ดเลือดขาวท่ีเขากันไดและผูรับตองมีอายุไมเกิน 2 ป หรือหนักไมเกิน 10 กิโลกรัม 
หากมีอายุมากไปตัวโตเลือดจากรกเพียง 150 มล. ไมเพียงพอตอการปลูกถาย การนําเลือดจากรกนั้น
ตองเก็บเลือดจากรกดวยเทคนิคที่ปลอดเชื้อทันทีหลังคลอดและนําไปเก็บในถังไนโตรเจนเหลวที่
อุณหภูมิต่ําเปนพิเศษ แลวนํามาใหผูปวยทางหลอดเลือดดํา สวนกระบวนการอื่นๆ เหมือนการปลูกถาย
ไขกระดูก การปลูกถายไขกระดูกยังเปนการรักษาที่แพงและอาจมีขอแทรกซอนตอการปลูกถาย
มากพอควร 
 
ภาวะแทรกซอนอื่น ๆ  
 

1. มามโตมากและทาํลายเม็ดเลือดมาก 
 
  ผูปวยธาลัสซีเมียจะมีตับมามโต เพ่ือชวยสรางเม็ดเลือดชดเชย แตผูปวยบางรายจะมีมาม
โตมาก และมามที่โตมากจะทําลายเม็ดเลือดแดง และเกร็ดเลือด ทําใหผูปวยซีดเร็ว เม็ดเลือดขาว
ลดลง ความตานทานนอย เกร็ดเลือดลดลง เลือดออกงาย การรักษาคือการตัดมามออกเมื่ออายุโต
พอควร เชน เมื่ออายุเกิน 4 ป อาการจะบรรเทาลงเล็กนอยในผูปวยบางคน การตัดมามมิไดทําให
หายจากโรค และยังทําใหภูมิตานทานเชื้อแบคทีเรียลดลง ถามีไข มีโรคติดเชื้อ อาการติดเช้ือรุนแรง
กวาคนปกติ จึงตองมียาปฏิชีวนะสํารองติดตัวไวตลอดเวลา เวลามีไขใหกินยาลดไข ยาปฏิชีวนะ
และรีบไปพบแพทยทันที 
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  ปจจุบันคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดีไดเริ่มมีการรักษาภาวะมามโตมาก และ
ทําลายเม็ดเลือดมากดวยการใสสายสวนเขาไปในหลอดเลือดทางขาหนีบขึ้นไปที่หลอดเลือดที่มา
เลี้ยงมาม และฉีดสารอุดเสนเลือดที่มาเลี้ยง รอยละ 50 – 60 จะทาํใหมามเล็กลง การทําลายเม็ดเลือด
ก็จะลดลง เม็ดเลือดแดง และเกร็ดเลือดจะเพิ่มขึ้นทันที ผูปวยตองอยูโรงพยาบาลประมาณ 14 วัน มี
อาการปวดมากกวาการทาํผาตัดมามออกบาง แตมีแพทยดูแลเร่ืองน้ี อยางไรก็ตามขอดีที่ยังมีมามอยู
โรคติดเชื้อตาง ๆ จะนอยกวามาก 
 
  2. โรคน่ิวและถุงนํ้าดีอักเสบ 
 
  ผูปวยธาลัสซีเมียจะมีการทาํลายเม็ดเลือดแดงมากกวาปกติ สารสลายจากเม็ดเลือดแดงที่
ถูกทําลายจะสะสมที่ถุงนํ้าดี ทําใหเกิดเปนน่ิว เกิดการอุดตัน ทําใหมีถุงนํ้าดีอักเสบตามมา ผูปวยจะ
มีไข ตาเหลืองมากขึ้น และปวดบริเวณใตชายโครงขวา การรักษา ไดแก การใหยาปฏิชวีนะ และผาตัด
ถุงนํ้าดีออกหลังจากอาการถุงนํ้าดีเฉียบพลันดีข้ึนแลว 
 
  3. โรคติดเช้ือ 
 
   3.1  ไขไทฟอยด ผูปวยธาลัสซีเมียมีภูมิตานทานตอเชื้อโรคเปนปกติ แตตองทําลาย
เม็ดเลือดแดงที่ผิดปกติอยูตลอดเวลา เชื้อโรคบางชนิด เชน เชื้อไทฟอยด แพทยจะแนะนําใหผูปวย
ธาลัสซีเมียรับวัคซีนไขไทฟอยดทุก 3 ป แตอยางไรก็ตามอาจจะปองกนัมิใหเปนไดรอยละ 60–70 
ของผูปวยเทาน้ัน 
 
   3.2  โรคตับอักเสบ ผูปวยที่ไดรับสวนประกอบทางเลือดบอย ๆ มีโอกาสติดโรคตับ
อักเสบ บี และ ซี ไดงาย ปจจุบันธนาคารเลือดทุกแหงไดตรวจโรคตับอักเสบ บี และ ซี ในเลือด
บริจาคทุกถุง หวังวาอุบัติการณของโรคติดเช้ือน้ีจะลดลง และมีวัคซีนปองกันตับอักเสบบีที่ปลอดภัย 
ผูปวยธาลัสซีเมียที่ยังไมมีภูมิตานทานโรคตับอักเสบ บี ควรจะไดรับวัคซีนตับอักเสบ บี 3 คร้ัง 
เข็มที่ 1 และ 2 หางกัน 1 สัปดาห เข็มที่ 3 หางจากเข็มที่ 2 นาน 5 เดือน จากน้ันทุก 5 ป 
 
  3.3  โรคเอดส เปนโรคที่นาสะพรึงกลัวสําหรับผูปวยทุกคนที่ไดรับสวนประกอบของ
เลือด ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย และธนาคารเลือดในคณะแพทยศาสตร และ
โรงพยาบาลศูนยหลายแหงไดตรวจเช็คกับภูมิตานทานโรคเอดสและเชื้อโรคเอดสในเลือดบริจาค
ทุกถุงอยูแลว แตจะใหปลอดภัยจริงและสะดวก ผูปวยควรจะมีผูบริจาคเลือดประจําของแตละคนไว
สํารองเสมอ เชน ผูปวย 1 ราย มีผูบริจาคประจาํ 3 – 4 คน 
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  3.4 โรคเชื้อรา มีเชือ้โรคคลายราชื่อพิเที่ยม พบไดในผูปวยที่มีเม็ดเลือดแดงแตกเรื้อรัง 
เชน ธาลัสซีเมีย เกิดจากน้ําสกปรก ผูที่ติดเชื้อน้ีรักษายาก อาจตองตัดแขน – ขาสวนที่ติดเชื้อน้ีออก 
เพราะเชื้อน้ีทําลายเสนเลือดดวย 
 

4 การเจริญเติบโต 
 
  ผูท่ีเปนโรคธาลัสซีเมียรุนแรงมักจะมีรูปรางแคระแกรนไปดวย ธาตุเหล็กที่มีจาํนวน
มากกินไปในผูปวยธาลัสซีเมีย จะไปเกาะที่อวัยวะตาง ๆ เชน ตอมใตสมอง ทําใหการเจริญเติบโต
ทางรางกายและเพศชากวา เปนหนุมเปนสาวชากวาเด็กปกติ นอกจากนี้อาจจะเกิดจากขาดธาตุ
สังกะสี (เน่ืองจากถูกขับออกทางปสสาวะเวลามีเม็ดเลือดแดงแตก) 
 

5 หลอดเลือดอุดตัน 
 
  ผูปวยธาลัสซีเมียมีภาวะธาตุเหล็กเกิน ทําใหตับทํางานไดลดลง การสรางสารแข็งตวัตาง ๆ 
ในน้ําเลือดลดลง สารตอตานการแข็งตัวของเลือดก็ลดลงดวยเปนสัดสวนเดียวกัน รางกายอยูใน
ภาวะสมดุล ถาผูปวยไดรับการตัดมาม หลังตัดมามเกร็ดเลือดจะเพิ่มขึ้นมาก ในผูปวยบางรายสูงถึง 
1,000,000 ตวั/มคล. ทาํใหกลไกการแขง็ตวัของเลือดเสียสมดุล เกิดภาวะอุดตันในหลอดเลือด มักพบที่
หลอดเลือดปอดมากกวาหลอดเลือดที่อื่น ๆ การแลกเปลี่ยนกาซและการไหลเวียนของเลือดที่ปอดมี
ความบกพรอง ดังน้ันจึงตรวจพบการอุดตันของหลอดเลือดที่ปอดไดบอยกวาผูปวยบางรายที่มี
อาการเขียว เหนื่อยงาย เล็บปุม ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ และตรวจพบวาเกร็ดเลือดสูงมาก และรวมกับ
การทํางานของเกร็ดเลือดในหลอดทดลองมากกวาปกติควรรักษาโดยใหกินยาแอสไพรินขนาดของ
เด็ก วันละคร้ังพบวาไดผลดีในบางรายอาการปวดศีรษะลดลง เขียวลดลง 
 

6 โรคหัวใจ 
 
  พบบอยในผูปวยโรคธาลัสซีเมีย สาเหตุของโรคหัวใจในผูปวยเหลาน้ีเกิดจาก 
 
  6.1 ซีดมากจนหัวใจวาย 
 
  6.2 หัวใจทาํงานไมไหวจากการที่มีธาตุเหล็กสะสมมากเกิน 
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  6.3  มีการอุดตันของเสนเลือดในปอด การไหลเวียนของโลหิตจึงคอนมาที่หัวใจดานขวา 
ทําใหหัวใจดานขวาทาํงานหนัก และวายได มีอาการบวม หอบเหนื่อย เดินไมไหว แตจะไมมีอาการ
เจ็บหัวใจ 
 
 7.  กระดูกเปราะ หักงาย 
 
  ผูปวยธาลัสซีเมีย มีการสรางเม็ดเลือดที่โพรงกระดูกชดเชยมาก ทําใหกระดูกเปราะ  
หักงายกวาคนปรกติ 
 
 8.  เบาหวาน 
 
  พบบอยในผูปวยธาลัสซีเมียที่รุนแรง มักจะเปนชนิดเบตาธาลัสซีเมียที่ตัดมาม และยัง
ตองการใหเลือดอีก เกิดจากธาตุเหล็กไปสะสมในตับออน ทําใหการหล่ังอินซูลินเสียไป จึงเกิดเปน
เบาหวานขึ้นในผูปวยเหลาน้ีเมื่ออายุใกล 20 ปขึ้นไป ตองรักษาแบบเบาหวานทั่วไป แตจะไดผลดี
ข้ึนถาไดรับยาขับธาตุเหล็กมาก ๆ และบอย ๆ 
 

9 แผลเร้ือรังที่ขา 
 
  ผูปวยธาลัสซีเมียผูใหญมักจะมีแผลเรื้อรังที่ขา แผลหายชาโดยไมทราบสาเหตุ คาดวา
อาจเกิดจากการขาดสารอาหารบางอยาง เชน สังกะสี หรืออาจเกิดจากความผิดปกติของเม็ดเลือด
แดง ผูปวยธาลัสซีเมียนําออกซิเจนไปเลี้ยงสวนขาไดนอยกวาปกติ ทาํใหแผลหายชา ย่ิงถามีการ
อักเสบแทรกซอนโดยเชื้อราในขอ 3.4 อาจจะตองตัดขาออก 
 
การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
 
 การตรวจคัดกรองผูปวยที่สงสัยวาเปนธาลสัซีเมีย (Screening test) 
 

1. การตรวจดวยวิธี osmotic fragility เปนการทดสอบความเปราะของเมด็เลือดแดงโดยดู
การแตกของเม็ดเลือดแดงในน้ําเกลือเขมขนรอยละ 0.36 ในสารละลายบัฟเฟอร pH 7.4 ซ่ึงโดยทั่วไป
ไปเม็ดเลือดแดงของคนปกตจิะแตกหมด ทําใหสารละลายใสอานไดผลลบ แตเม็ดเลือดแดงของผูปวย
โรคธาลัสซีเมียและผูมียีนโรคธาลัสซีเมียแฝงบางชนิดจะแตกไมหมดทาํใหสารละลายขุนอานได
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ผลบวก การทดสอบที่ทําใหผลบวกคือ ß thal trait และ α thal-1 trait ทุกรายสําหรับผูที่เปน Hb E 
trait และ α thal-2 trait มีทั้งใหผลบวกและผลลบ การทดสอบนี้จะใหผลบวกลวง ในกรณีที่เปน
ภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็ก (iron deficiency anemia) 
 

2. การตรวจตะกอนสีดวย DCIP (Dichloro-phenolindolphenol precipitation test) DCIP 
เปนสารเคมีทีส่ามารถออกซิไดซฮีโมโกลบินไดทุกชนิดเมื่อไปอุนกับเลือดที่ 37 ซํ ประมาณ 1 ชัว่โมง 
แตสําหรับ Hb E และ Hb H ซ่ึงเปนฮีโมโกลบินไมเสถียรจะถูกออกซิไดซใหตกตะกอนไดเร็วกวา
ฮีโมโกลบินชนิดอ่ืน ซึ่งสามารถใชตรวจกรองภาวะ Hb E trait และ Hb H disease 
 
  ทั้ง 2 วิธีจาํเปนตองใชรวมกันในการตรวจคนหาภาวะที่มียีน α thalassemia, ß thalassemia 
และ Hb E แฝง ผูที่ใหผลลบจากการคัดกรองทั้งสองวิธีไมจําเปนตองตรวจเพิ่มเติมตอไป 
 

3. ลักษณะเม็ดเลือดแดง จะตรวจพบ anisocytosis, poikilocytosis, microcytosis, hypochromia 
และ target cell โดยที่ผูที่มียีนโรคธาลัสซีเมียแฝง จะมีการเปลี่ยนแปลงของเมด็เลือดแดง 1+- 2+ และ
ผูปวยโรคธาลัสซีเมีย จะมีการเปลี่ยนแปลงของเม็ดเลือดแดง 3+- 4+ อยางไรก็ตาม สเมียรเลือดของ
ผูมียีนธาลัสซีเมียแฝงบางครัง้แยกจากภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็กไมได แตภาวะซีดจากการขาด
ธาตุเหล็กจะมี Reticulocyte count ต่ํา หรืออาจจะใหธาตุเหล็กเสริมแลวติดตามตรวจดูลักษณะ
เม็ดเลือดแดงซ้ํา 
 

4. Inclusion body (IB) ในเม็ดเลือดแดง 
 

  4.1 α thal-1 trait พบ IB 1:30,000 ถาใช peripheral blood และพบ IB 1:5,000 ถาใช
เม็ดเลือดแดงที่อยูใกลกับ buffy coat ในหลอดปนฮีมาโตคริต 
 
  4.2 Hb H disease พบ IB มากกวารอยละ 50 
 
  4.3 AE Barts disease พบวา IB รอยละ 3-5 
 

5. การตรวจดวยเคร่ืองตรวจอัตโนมัติ โดยวัดคา MCV (mean corpuscular volume), MCH 
(mean corpuscular hemoglobin), MCHC (mean corpuscular hemoglobin concentration) และ RDW 
(red cell distribution width) มีประโยชนในการวินิจฉัยภาวะท่ีมียีนโรคธาลัสซีเมียแฝง ซ่ึงจะมีคา 
MCV ต่ํา MCH ต่ํา MCHC ตํ่า และ RDW กวาง ในขณะมีคาฮีโมโกลบินและฮีมาโตคริตปกติ แตมี
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ภาวะที่มียีนโรคธาลัสซีเมียแฝงบางชนิด เชน α thal-2 trait คาดังกลาวจะไมแตกตางจากคนปรกติ 
(นงนุช, 2549) 
 

 การตรวจยืนยันผูปวยที่สงสัยวาเปนธาลัสซีเมีย (Confirmatory test) 
 

1. การตรวจชนิดของฮีโมโกลบิน (Hemoglobin typing) 
 
  เปนการตรวจหาชนิดของฮีโมโกลบินในเลือดวาประกอบดวยฮีโมโกลบินชนิดใดที่นิยมใช
คือการแยกดวยกระแสไฟฟา (hemoglobin electrophoresis) ผานตัวกลาง ซ่ึงมีอยู 2 ชนิด คือ starch 
gel electrophoresis และ cellulose acetate electrophoresis สามารถบอกชนิดและปริมาณของฮีโมโกลบิน
คราว ๆ ได การตรวจดวยเทคนิค liquid chromatography ทั้งที่เปน HPLC และ LPLC ทําใหสามารถ
ตรวจหาชนิดและวัดปริมาณฮีโมโกลบินชนิดตาง ๆ ออกมาไดพรอม ๆ กัน โดยมีความถูกตองและ
แมนยํากวาวิธีเดิม การตรวจชนิดของฮีโมโกลบิน(hemoglobin typing) ชวยในการวินิจฉัยโรคาลัสซเีมีย 
ไดแก ß thalassemia major และ ß thalassemia/Hb E disease, Hb H disease และ AE Barts disease 
และภาวะที่มียีนโรคธาลัสซีเมียแฝง ไดแก Hb E trait และ ß thalassemia trait ยกเวน α thal-1 trait 
และ α thal-2 trait นอกจากนี้ปริมาณของ Hb Barts ในระยะแรกเกิดจะชวยในการวินิจฉัยภาวะ 
α thalassemia trait ได 
  
  ขอควรระวังในการแปลผล Hb typing คือ ภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็กจะมี Hb A2, H 
และ E ลดลง และเมื่อใหเหล็กแลวจะเพิ่มขึ้นได 
 

2. การตรวจวิเคราะห ดี เอน เอ (DNA analysis) 
 
  เปนการตรวจดวยวิธี PCR (polymerase chain reaction) มีประโยชนในการวินิจฉัย 
ธาลัสซีเมียที่มีผลการตรวจ Hb typing ที่ไมชัดเจนหรือใชในการวิเคราะหโรคของทารกในครรภ 
การตรวจประกอบดวย 
 
  การตรวจยีน α thalassemia สามารถวินิจฉัยยีน α thalassemia 1 และ 2 ได โดยบงบอก
ถึงชนิดความปกติ เชน Southeast Asia (SEA), Thai, Pakse, α thal-1 และ α thal-2 ชนิด3.7 และ 
4.2 deletion 
 
 การตรวจยีน ß thalassemia เพ่ือประโยชนสําหรับวิเคราะหโรคธาลัสซีเมียใหแกทารกใน
ครรภ มวีิธีการตรวจ 4 อยาง คือ 
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 1.  PCR/dot blot hybridization เปนการตรวจยีน ß thalassemia โดยนํา DNA ที่เพ่ิมจํานวน
ยีน ß globin ไดแลวยึดติดบนแผนไนลอน เมมเบรน จากน้ันจึงนําไปทํา hybridization กับ probe 
จาํเพาะซึ่งเปน oligosaccharide ทอนขนาดประมาณ 19 – 20 เบส ที่สังเคราะหข้ึนมาใหมีความจาํเพาะ
ตอยีน ß thalassemia ชนิดใดชนิดหน่ึงจะสามารถบอกชนิดของความผิดปกติของยีนได โดยสามารถ 
ตรวจหลายตัวอยางพรอมกัน 
 
 2.  PCR/restriction enzyme analysis ใชสําหรับตรวจหายี ß thalassemia ที่เกิดจากการ
กลายพันธุของเบสโดยนํามาเพ่ิมจํานวนดวยวิธี PCR แลวตัดดวยเอนไซมเฉพาะ เชน Hb E ตรวจดวย
เอนไซม Mnl l 
 
 3.  Allele specific polymerase chain reaction (ASPCR) เปนเทคนิคที่อาศัย Primer จําเพาะ 
(specific oligonucelotide primer) ที่สรางขึ้นมาใหมีความจําเพาะตอ mutation ชนิดน้ัน ๆ โดยใหมี
ตําแหนงของเบสที่ตางไปจากลําดับของเบสปกติที่ปลายทางดาน 3’ ของ primer คูกับ primer ปกติ 
ในปฏิกิริยาของ PCR เมื่อ primer จาํเพาะนี้ไปจับกับ DNA ของคนปกติจะทาํใหจับไดไมสมบูรณ 
หรือในกรณีที่ primer น้ันมีความจาํเพาะตอความผิดปกติของเบสนั้น ๆ ถาไมพบในผูปวยก็จะขยาย 
DNA ชั้นน้ันไมได การพิสูจนโดยการนําผลของ PCR ที่ไดไปวิ่งบน agarose gel ก็จะทราบได 
ปฏิกิริยาน้ีสามารถตรวจหาความผิดปกติหลาย ๆ ที่ไดพรอมกันในคราวเดียว 
 
 4.  Reverse dot blot hybridization วิธีน้ีใชหลักการเดียวกับ PCR/dot hybridization แตจะ
ติดยึด probe ที่ตองการบนแผน membrane แลวจึงนําไป hybridization กับ DNA ที่เพ่ิมจํานวนได
และติดฉลากดวยสารที่ทาํใหเกิดสี 
 

แนวคิดทฤษฎีท่ีนํามาปะยุกตใชในงานวิจัย 
 
 ทฤษฎี PRECEDE MODEL 
 
 PRECEDE MODEL หรือ PRECEDE Framework เปนคํายอมาจาก Predisposing, Rein-
forcing and Enabling Causes in Educational Diagnosis and Evaluation เปนกระบวนการวิเคราะห
เพ่ือการวางแผนการดําเนินงานสุขศึกษาที่มีแนวคิดวา พฤติกรรมบุคคลมีสาเหตุมาจากสหปจจัย 
(Multiple factors) ดังน้ันจะตองมีการวิเคราะหถึงปจจัยสําคัญๆ ที่มีผลตอพฤติกรรมนั้นๆ เพ่ือนํามา
เปนขอมูลในการวางแผน และกําหนดกลวิธีในการดําเนินงานสุขศึกษา เพ่ือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
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ตอไป กระบวนการวิเคราะหใน PRECEDE MODEL เปนการวิเคราะหแบบยอนกลับ โดยเร่ิมจาก 
Outcome ที่ตองการ หรืออีกนัยหน่ึงคือ คุณภาพชีวิตของบุคคลที่พึงประสงคแลวพิจารณาถึงสาเหตุ
หรือปจจัยที่เกี่ยวของ โดยเฉพาะสาเหตุที่เน่ืองมาจากพฤติกรรมของบุคคล (กองสุขศึกษา, 2542) 
 
  Green (1980) เปนผูท่ีพัฒนา PRECEDE MODEL ขึ้นมาและนําไปอธิบายในกระบวนการ
สุขศึกษาสําหรับการดําเนินงานสุขศึกษาในลักษณะตางๆ ซ่ึงการวิเคราะหประกอบดวยข้ันตอน
ตางๆ 7 ข้ันตอน ดังน้ี 
 
 ขั้นตอนที่ 1 การวเิคราะหทางสังคม (Phase 1: Social diagnosis) 
 
 เปนการพิจารณาและวิเคราะห “คุณภาพชีวิต” ซ่ึงถือวาเปนขั้นตอนแรกของการวิเคราะห
โดยประเมินส่ิงที่เกี่ยวของหรือตัวกําหนดคุณภาพชีวิตของประชากรกลุมเปาหมายตางๆ เชน ผูปวย 
นักเรียน กลุมคนวัยทํางาน ผูใชแรงงาน หรือผูบริโภค ส่ิงประเมินไดจะเปนเครื่องชี้วัดและเปน
ตัวกําหนดระดับคุณภาพชีวิตของประชากรกลุมน้ัน 
 

 ขั้นตอนที่ 2 การวเิคราะหทางระบาดวิทยา (Phase 2: Epidemiological Diagnosis) 
 
 เปนการวิเคราะหวามีปญหาสุขภาพท่ีสําคัญอะไรบาง ซ่ึงปญหาสุขภาพเหลาน้ี จะเปน
สวนหนึ่งของปญหาสังคมหรือไดรับผลกระทบจากปญหาสังคม ในขณะเดียวกันปญหาสุขภาพก็มี
ผลกระทบตอคุณภาพชีวิตเชนกัน ขอมูลทางระบาดวิทยาจะชี้ใหเห็นถึงการเจ็บปวย การเกิดโรค 
และภาวะสุขภาพตลอดจนปจจัยตางๆ ที่ทําใหเกิดการเจ็บปวยและการกระจายของโรค การวิเคราะห
ทางระบาดวิทยาจะชวยใหสามารถจัดเรียงลําดับความสาํคัญของปญหาเพื่อประโยชนในการวาง
แผนการดําเนินงานสุขศึกษาไดอยางเหมาะสมตอไป 
 
 ขั้นตอนที่ 3 การวเิคราะหดานพฤติกรรม (Phase 3: Behavioral Diagnosis) 
 
 จากปจจัยปญหาดานสุขภาพอนามัยที่ไดในขั้นตอนที่ 1-2 จะนํามาวิเคราะหตอเพ่ือหาสาเหตุ
ท่ีเกี่ยวของโดยแบงเปนสาเหตุอันเน่ืองมาจากพฤติกรรมของบุคคลและสาเหตุที่ไมเกี่ยวของกับ
พฤติกรรม เชน สาเหตุจากพันธุกรรมหรือสภาวะเศรษฐกิจ เปนตน โดยกระบวนการสุขศึกษาจะให
ความสนใจประเด็นท่ีเปนสาเหตุ อันเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคลเปนสําคัญ 
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 ขั้นตอนที่ 4 การวเิคราะหทางการศึกษา (Phase 4: Education Diagnosis) 
 
 ในขั้นตอนน้ี เปนการวิเคราะหเพ่ือหาปจจัยดานตางๆ ที่มผีลตอพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งที่เปน
ปจจัยภายในตัวบุคคลและปจจัยภายนอกตัวบุคคล เพ่ือนํามาเปนขอมูลในการวางแผนสุขศึกษา โดย
ในขั้นตอนนี้จะแบงปจจัยที่เกี่ยวของออกเปน 3 กลุม ไดแก ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม 
 
 ปจจัยนํา (Predisposing Factor) หมายถึง ปจจัยที่เปนพ้ืนฐานและกอใหเกิดแรงจูงใจในการ
แสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือในอีกดานหนึ่งปจจัยน้ีจะเปนความพอใจ (Preference) ของบุคคล 
ซ่ึงไดมาจากประสบการณในการเรียนรู (Education Experience) ซ่ึงความพอใจน้ีอาจมีผลทั้งในทาง
สนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรม ทั้งน้ีขึ้นอยูกับแตละบุคคล ปจจัยซ่ึงเปนองคประกอบของ
ปจจัยโนมนาว ไดแก ความรู ทัศนคติ ความเช่ือ คานิยม การรับรู นอกจากนี้ยังรวมไปถึงสถานภาพ
ทางสังคม-เศรษฐกิจ อายุ เพศ ระดับการศึกษา และขนาดของครอบครัว ซึ่งปจจัยเหลาน้ีจะมีผล 
กระทบตอการวางแผนโครงงานทางสุขศึกษาดวย 
 
  ความรู เปนปจจัยนําท่ีสําคญัในการที่จะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม แตการเพ่ิมความรูไม
กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสมอไป ถึงแมความรูจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมและ
ความรูเปนส่ิงจําเปนที่จะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม แตความรูอยางเดียวไมเพียงพอที่จะ
กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไดจะตองมีปจจัยอ่ืนๆประกอบดวย 
 
 การรับรู หมายถึง การที่รางกายรับส่ิงเราตางๆ ที่ผานมาทางประสาทสัมผัสสวนใดสวนหน่ึง
แลวตอบสนองเอาสิ่งเราน้ันออกมาเปนลักษณะของจิตท่ีเกิดขึ้นจากการผสมกันระหวางพวก
ประสาทสัมผสัชนิดตางๆ และความคิดรวมกับประสบการณเดิมที่มีอยู การรับรูเปนตัวแปรทางจิต
สังคม ที่เชื่อวามีผลกระตุนตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
 
 ความเชื่อ คือ ความมั่นใจในสิ่งตางๆ ซ่ึงอาจเปนปรากฏการณหรือวัตถุวาส่ิงน้ันๆ เปนส่ิงที่
ถูกตองจริงใหความไววางใจ เชน แบบแผนความชื่อทางสุขภาพ(Health Belief Model) ของ Becker 
(อางใน Green, 1980) ซ่ึงเนนวาพฤติกรรมสุขภาพจะขึน้อยูกับความเชื่อใน 3 ดาน คือ 
 

1. ความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคหรือไดรับเชื้อโรค เปนความเชื่อเกี่ยวกับความ
ไมปลอดภัยของสุขภาพหรืออยูในอันตราย  
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2. ความเชือ่เกี่ยวกับความรุนแรงของสิ่งทีเ่ปนอันตรายตอสุขภาพในดานของความเจ็บปวด 
ทรมาน การเสียชีวิต เสียเศรษฐกิจ 
 

3. ความเชือ่เกี่ยวกับผลตอบแทนที่ไดจากการแสดงพฤติกรรมที่ถูกตองวา จะคุมคามากกวา
ราคา เวลา และสิ่งตางๆที่ลงทุนไปเมื่อมีความเชื่อดังกลาวแลวจะทาํใหบุคคล มีความพรอมในการ
แสดงพฤติกรรม 
 
 คานิยม หมายถึง การใหความสําคัญ ใหความพอใจในสิ่งตางๆ ซ่ึงบางครั้งคานิยมของบุคคลก็
ขัดแยงกันเอง เชน ผูที่ใหความสาํคัญตอสุขภาพ แตขณะเดียวกันเขาก็พอใจในการสูบบุหรี่ดวย ซ่ึง
ความขัดแยงของคานิยมเหลาน้ีก็เปนส่ิงที่จะวางแผนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดวย 
 
 ทัศนคติ หมายถึง ความรูสึกที่คอนขางจะคงที่ของบุคคลที่มีตอส่ิงตางๆ เชน บุคคล วัตถุ 
การกระทํา ความคิด ซ่ึงความรูสึกดังกลาวมีทั้งที่มีผลดีและผลเสียในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 
 ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factor) หมายถึง ส่ิงท่ีเปนแหลงทรัพยากรที่จําเปน ในการแสดงพฤติกรรม
ของบุคคลชมุชน รวมทั้งลักษณะที่จะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นๆไดดวย และสามารถ
ท่ีจะใชแหลงทรัพยากรตางๆ ซ่ึงมีสวนเกี่ยวของกับราคา ระยะทาง เวลา นอกจากนั้นส่ิงที่สําคัญ คือ 
การหาไดงาย (Availability) และความสามารถเขาถึงได (Accessibility) ของสิ่งที่จําเปนในการแสดง 
พฤติกรรมหรือชวยใหการแสดงพฤติกรรมน้ันๆ เปนไปไดงาย 
 
 ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) หมายถึง ส่ิงที่บุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับจาก
บุคคลอ่ืน อันเปนผลจากการกระทําของตน ส่ิงที่บุคคลจะไดรับอาจเปนรางวัลที่เปนสิ่งของ คําชมเชย 
การยอมรับ การลงโทษ การไมยอมรับการกระทําน้ันๆ หรืออาจเปนกฎระเบียบที่บังคับควบคุมให 
บุคคลน้ันๆปฏิบัติตามก็ได ซ่ึงส่ิงเหลาน้ีบุคคลจะไดรับจากบุคคลอื่นที่มีอิทธิพลตอตนเอง เชน ญาติ 
เพ่ือน แพทย ผูบังคับบัญชา เปนตน และอิทธิพลของบุคคลตางๆนี้ก็จะแตกตางกันไปตามพฤติกรรม
ของบุคคลและสถานการณ โดยอาจจะชวยสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมน้ันๆ ก็ได 
 
 พฤติกรรมหรือการกระทาํตางๆของบุคคลเปนผลมาจากอทิธิพลรวมของปจจัยท้ัง 3 ดังกลาว 
มาแลว คอื ปจจัยนํา ปจจัยเอือ้ และปจจัยเสริม ดังน้ันในการวางแผนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใดๆ 
จึงจาํเปนตองคํานึงถึงอิทธิพลจากปจจัยดังกลาวรวมกันเสมอ โดยไมควรนําปจจัยใดปจจัยหน่ึงมา
พิจารณาโดยเฉพาะ 
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 จากปจจัยทั้งสามดังกลาว Green et al. (1991) ไดนํามาแสดงใหเห็นความสัมพันธเช่ือมโยง
ระหวางปจจัยทั้งสามกับพฤติกรรมสุขภาพที่เปนปญหาเฉพาะเพื่อใชในการวิเคราะหหาความ สัมพันธ
ระหวางสาเหตทุางพฤติกรรมกับปจจัยดังกลาว โดยในการวเิคราะหจะกําหนดวาสาเหตุทางพฤติกรรม
ควรเรียงลําดับตามความหมาย ดังตอไปนี้ 
 

1. เปนแรงจูงใจที่จะตองกระทาํใหได 
 
2. การดัดแปลงหรือหาแหลงทรัพยากรที่สามารถทําใหเกิดพฤติกรรมนั้นได 
 
3. เปนปฏิกิริยาตางๆ ที่บุคคลอื่นแสดงออกใหทราบหลังจากพฤติกรรมนั้นแลว 
 
4. ตองมีการเสริมแรง และทาํใหพฤติกรรมนั้นคงทนตอไป 
 
5. ในการเสริมแรงหรือการลงโทษของพฤติกรรมนั้นอาจมีผลกระทบถึงปจจัยนํารวมทั้ง

ปจจัยเอื้อดวยเชนกัน 
 
 ขั้นตอนที่ 5 การเลือกกลยุทธทางการศึกษา (Phase 5: Selection of Educational Strategies) 
 
 เมื่อวิเคราะหหาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมไดแลว ขั้นตอนตอไปจะเปนการเลือก กลยุทธ
และเทคนิคในการดําเนินงานดานสุขศึกษามาใช ทั้งน้ีโดยพิจารณาถึงความเหมาะสมและสอดคลอง
กับผลการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมทั้ง 3 ดานขางตนดวยเพ่ือกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพในที่สุด นอกจากนี้การกําหนดกลยุทธการดําเนินงานจะตองคํานึงถึงการผสมผสาน
หลายเทคนิค หลายกลวิธีดานสุขภาพเขาดวยกัน เพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
 
 ขั้นตอนที่ 6 การวเิคราะหทางการบริหาร (Phase 6: Administrative Diagnosis) 
 
 ในขั้นตอนน้ีจะเปนการวิเคราะหเพ่ือประเมินถึงปจจัยดานการบริหาร จัดการที่มีผลตอการ
ดําเนินโครงการที่ไดวางแผนไว โดยปจจัยดังกลาวอาจจะมีผลทั้งในดานบวก คือ ทําใหโครงการ
บรรลุเปาหมายหรือมีผลตรงขาม คือ กลายเปนขอจาํกัดของโครงการ ปจจยัเหลาน้ี ไดแก งบประมาณ 
ระยะเวลา ความสามารถของผูดําเนินการ ตลอดจนทรัพยากรอื่นๆ ในองคกร ดังน้ันในการวางแผน
เพ่ือดําเนินงานสุขศึกษาใดๆ จะตองใหความสาํคัญกับขั้นตอนน้ีไมนอยไปกวาขั้นตอนอ่ืนๆ  และ
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จะตองมีการวิเคราะหและพิจารณาใหครอบคลุมทุกดานเหมือนกับการวิเคราะหหาปจจัยท่ีมีตอ
พฤติกรรมสุขภาพ 
 
 ขั้นตอนที่ 7 การประเมินผล (Phase 7: Evaluation) 
 
 ขั้นตอนน้ีจะเปนขั้นตอนที่ดําเนินการในทุกขั้นตอน โดยทั้งน้ีตองมีตัวกําหนดหลักเกณฑ
ในการประเมนิผลและดัชนีตัวช้ีวัดไวอยางชัดเจนแลว การประเมินผลใน PRECEDE MODEL จะ
ประกอบดวยการประเมินใน 3 ระดับ คือ การประเมินโครงการหรือโปรแกรมสุขศึกษา การประเมินผล
กระทบของโครงการหรือโปรแกรมที่มีผลตอปจจัยทั้ง 3 ดาน และทายสุดคือ การประเมินผลลัพธ
ของโครงการที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของบคุคล ซ่ึงการประเมินในขันตอนนี้จะเปนการดําเนินงาน
ระยะยาว 
 
Health Belief Model 
 
 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ เปนแบบแผนหรือรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมาจากทฤษฎีทางดาน 
จิตวิทยาสังคมเพ่ือใชอธิบายการตัดสินใจของบุคคลที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพ โดยครั้งแรก
ไดนํามาใชในการทํานายและอธิบายพฤตกิรรมการปองกันโรค (Preventive health behavior) ตอมา
ภายหลังไดมีการดัดแปลงไปใชในการอธิบายพฤติกรรมการเจ็บปวย (Illness behavior) และพฤติกรรม
ของผูปวยในการปฏบิัติตัวตามคําแนะนาํของแพทย (Sick-role behavior) 
 
พัฒนาการของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
 
 ในชวงศตวรรษที่ 20 นักวิชาการไดหันมาสนใจพฤติกรรมของมนุษยกันมากขึ้น เน่ืองจากมี
ความเชื่อวาพฤติกรรมของมนุษยเปนส่ิงที่สามารถศึกษาทําความเขาใจ และทาํการควบคุมไดโดย
วิธีการทางวิทยาศาสตร 
 
 สําหรับพฤติกรรมสุขภาพ ไดรับความสนใจศึกษากันมากในตอนตนของชวงป ค.ศ.1950-
1960 ซ่ึงถือวาเปนชวงเริ่มแรกของการพัฒนาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ เน่ืองจากในระยะนั้น
การจัดบริการดานสาธารณสุขท่ีเนนกิจกรรมดานการปองกันโรคมากกวากิจกรรมดานการรักษาพยาบาล
ไมไดรับความสนใจจากประชาชน คือประสบปญหามีประชาชนมารับบริการการปองกันโรค
กันนอย ทั้งๆ ที่บริการที่จัดใหนั้นไมตองเสียคาใชจายใดๆ หรือเสียคาใชจายต่ํามากก็ตาม ดังน้ัน
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นักพฤติกรรมศาสตร และนักสาธารณสุขจงึสนใจจะทาํความเขาใจวาอะไรเปนสาเหตแุละสภาวการณ
ใดที่เหมาะสมที่จะทําใหบุคคลมีการปฏิบัติในการปองกันโรค และการไปตรวจสุขภาพเพ่ือคัดกรอง
หรือวินิจฉัยโรคตั้งแตระยะแรกเริ่มที่ยังไมมีอาการใดๆ เชน ในกรณีการตรวจสุขภาพและปองกันโรค 
วัณโรค มะเร็งปากมดลูก โรคฟน ไขรูมาตคิ โรคโปลิโอ โรคไขหวัดใหญ เปนตน 
 
 การพัฒนาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ เกิดจากกลุมบุคคลที่ไดทําการศึกษาวิจัยสภาพ
ปญหาของการบริการสาธารณสุขดังกลาวมาแลว ไดแก Godfrey M. Hochbaum, S. Stephen Kegeles, 
Howard Leventhal และ Irwin M. Rosenstock เน่ืองจาก Rosenstock เปนบุคคลที่นําแบบแผนความ
เช่ือดานสุขภาพออกมาเขียนอธิบายและเผยแพร ใหผูอื่นไดเขาใจเก่ียวกับโมเดลดังกลาวมากขึ้น ชื่อ
ของ Rosenstock (1966) ในฐานะเปนผูริเริ่มแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพจึงเปนที่คุนเคยและถูก
อางถึงมากกวาบุคคลอื่นๆ แบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพไดรับอิทธิพลมาจากทฤษฎีทางจิตวิทยาสังคม
ของ Kurt Lewin ซ่ึงไดอธิบายวาในชวงชีวติของบุคคล (life space) จะมีทั้งสวนท่ีเปนแรงดานบวก 
(Positive valence) แรงดานลบ (Negative valence) และสวนที่เปนกลาง (Ralative neutral) แรงดาน
บวกจะเปนส่ิงที่ดึงบุคคลใหเขาสูเปาหมายที่ตนปรารถนา สวนแรงดานลบจะเปนตัวผลักใหบุคคล
เคลื่อนหนีออกจากสิ่งที่ไมปรารถนา สําหรับสวนที่เปนกลางคือสวนที่มีความสมดุลระหวางแรง
ดานบวกและลบ พฤติกรรมหรือการแสดงของบุคคลจึงถูกมองวาเปนกระบวนการของการถูกดึง
โดยแรงดานบวกและการถูกผลักโดยแรงดานลบ นอกจากนี้ Lewin ยังอธิบายถึง การตั้งเปาหมาย
ของบุคคลในสภาพการณที่มีระดับความยากงายในการจะบรรลุเปาหมายที่แตกตางกัน วาบุคคลจะ
เลือกโดยเปรียบเทียบระดับของผลดีและผลเสียของ ความสําเร็จหรือความลมเหลวกับโอกาสที่เขา
จะบรรลุถึงความสาํเร็จน้ันๆ ซ่ึง Lewin และคณะไดตั้งสมมุตฐิานวา พฤติกรรมของบุคคลเปนผลมา
จากตัวแปรทีสํ่าคัญ 2 ประการคือ (1) คุณคาของผลลัพธจากการกระทําที่มีตอบุคคลที่กระทํา และ 
(2) การคาดคะเนของบุคคลตอโอกาสของการเกิดผลลัพธจากการกระทาํน้ันๆ (Maiman and Becker, 
1974; Mikhail, 1981) 
 
 การพัฒนาแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพในครั้งแรกโดย Hochbaum และคณะน้ันไดเร่ิม
จากแนวความคิดตามแนวทฤษฎีของ Kurt Lewin ที่กลาววา “โลกของการรับรูของบุคคล จะเปน
ตัวกําหนดพฤติกรรมของบุคคลนั้นๆ” คือส่ิงแวดลอมที่อยูรอบตัวบุคคลจะไมมีอิทธิพลตอการ
กระทําของบุคคล ยกเวนแตส่ิงแวดลอมเหลาน้ันไดไปปรากฏอยูในใจหรือการรับรูของบุคคล 
ดวยเหตุน้ีบุคคลจึงแสดงออกตามสิ่งที่เขาเชื่อถึงแมวาส่ิงน้ันจะไมถูกตองตามที่ผูอยูในวิชาชีพคิด 
ก็ตาม 
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 Rosenstock (1974a) ไดอธิบายแนวคิดของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพวา “การที่บุคคล
จะแสดงพฤติกรรมสุขภาพอยางใดอยางหนึ่งเพ่ือหลีกเลี่ยงจากการเปนโรค บุคคลน้ันจะตองมีความ
เช่ือวา (1) เขามีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค (2) อยางนอยที่สุดโรคนั้นจะตองมีความรุนแรงตอชีวิต
เขาพอสมควร (3) การปฏิบัตดัิงกลาวเพ่ือหลีกเล่ียงจากการเปนโรคจะกอใหเกิดผลดีแกเขาโดยการ
ชวยลดโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค หรือชวยลดความรุนแรงของโรคถาเกิดปวยเปนโรคน้ันๆ และ
การปฏิบัติดังกลาว ไมควรจะมีอุปสรรคทางดานจิตวิทยาที่มีตอการปฏิบัติของเขา” เชน คาใชจาย 
เวลา ความไมสะดวก ความกลัว ความอาย เปนตน ตอมา Rosenstock (1976b) ยังไดเสนอเพ่ิมเติมวา
ในการอธิบายพฤติกรรมการไปตรวจสุขภาพเพ่ือวินิจฉัยโรคในระยะเริ่มแรกนั้น นอกจากจะตอง
ประกอบดวยปจจัยดังกลาวมาแลว ยังจะตองเพ่ิมปจจัยดานความเชื่อวาเขาสามารถจะปวยเปนโรค
ไดถึงแมจะไมมีอาการก็ตาม 
 
 การวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพในระยะตอมาไดพบวา นอกจากองคประกอบดานความเชื่อ
หรือการรับรูแลว ยังมีปจจัยตัวอื่นที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ Becker และคณะ (1974) 
จึงไดทาํการปรับปรุงแผนความเชื่อดานสุขภาพที่ใชอธิบายและทาํนายพฤติกรรมการปองกันโรค
ของบคุคลโดยไดเพ่ิมปจจัยรวมและสิ่งชักนําสูการปฏิบตัิ ซ่ึงเปนปจจัยอื่นๆ นอกเหนือจากการรับรู
ของบุคคลที่พบวา มีอิทธิพลตอการปฏิบัตใินการปองกันโรค ดังแผนภูมิ 
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ภาพที่ 1   แบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพสําหรับใชทํานายพฤติกรรมการปองกันโรค 
ท่ีมา: Becker et al. (1974)  
 
 ถึงแมวาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพจะไดรับการปรับปรุง สําหรับนําไปใชกับพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคลทั้งดานการปองกันโรค เมื่อมีอาการไมสบาย และเมื่อสวมบทบาทของผูปวย
แลว แต Kasl (1974) ยังไดเสนอแนะเพิ่มเติมวา สําหรับพฤติกรรมการเจ็บปวยแบบเรื้อรัง (Chronic 
Illness Behavior) เชน ผูปวยดวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เปนตน ซ่ึงมีลักษณะแตกตางไป
จากพฤติกรรมปองกันโรค พฤติกรรมการเจ็บปวย และพฤติกรรมของผูปวยจึงควรจะมีการพิจารณา
ปรับแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพ ใหเหมาะสมเพื่อใหสามารถอธบิายพฤติกรรมดังกลาวไดดีย่ิงขึ้น 
เน่ืองจากพฤติกรรมการเจ็บปวยเรื้อรังมีลักษณะเฉพาะที่แตกตางกับพฤติกรรมอื่นๆ ใน 3 ประเด็นที่
สําคัญ คือ (1) บุคคลที่ปวยเรื้อรังจะมีภาวะเสี่ยง (at risk status) ปรากฏอยูในขณะที่ตัวบุคคลนั้นจะ
รูสึกวาสบายดี ลักษณะดังกลาวทําให พฤติกรรมของผูเจ็บปวยเรื้อรังไมสามารถจัดอยูในพฤติกรรมใด

        การรับรูของบุคคล             ปจจัยรวม                 พฤติกรรม

ตัวแปรดานประชากร (อายุ เพศ เผาพันธุ) 
ตัวแปรดานสังคมจิตวิทยา (บุคลกิภาพ 
สถานภาพทางสังคม เพื่อนฝูง ฯลฯ) 
ตัวแปรดานโครงสราง (ความรูเร่ืองโรค 
ประสบการณเก่ียวกับโรค ฯลฯ) 

การรับรูถึงผลประโยชนของการ
ปฏิบัติเพื่อการปองกันโรค การ
รับรูถึงอุปสรรคของการปฏิบัติ
เพื่อการปองกันโรค 

การปฏิบัตติามคําแนะนาํเพื่อการ
ปองกันโรค 

การรับรูตอภาวะคุกคามของโรค การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงของการ
เปนโรค และการรับรูถึงความ
รุนแรงของโรค 

สิ่งชักนาํสูการปฏบิัต ิ
การรณรงคทางสือ่มวลชน 
ตําแนะนําจากเพื่อน 
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โดยเฉพาะ แตดูเหมือนวาจะอยูระหวางพฤติกรรมการปองกันโรค และพฤติกรรมการเจ็บปวย 
(2) การที่ผูปวยเร้ือรังจะตองรับการรักษาและปฏิบัติตนตามคาํแนะนาํในการรักษาเพื่อลดภาวะเสี่ยง
ตางๆ เปนระยะเวลายาวนาน ดังน้ันการที่บุคคลซึ่งรูสึกวาตนสบายดี แตตองมาสวมบทบาทผูปวย
ในการรับการรักษา รวมท้ังการสนับสนุนจากสังคมและสถาบันตางๆ จะนอยมากเมื่อเปรียบเทียบ
กับบุคคลที่ผูปวยเปนโรคเฉียบพลัน ทําใหการอธิบายพฤตกิรรมของผูปวยเร้ือรังในการรักษาสุขภาพ
จะมีลักษณะที่แตกตางออกไป (3) แพทยมักจะสั่งการรักษาโดยใหผูปวยเร้ือรังปรับเปล่ียนนิสัย
บางอยาง เชน เลิกสูบบุหร่ี หรือเปลี่ยนบริโภคนิสัยโดยที่แพทยมักไมไดเปนผูใชความพยายามใน
การกระตุนใหผูปวยเรื้อรังปรับเปล่ียนนิสัยดังกลาว ประเด็น 3 ประการขางตนน้ีทาํใหการอธิบาย
พฤติกรรมของผูปวยเรื้อรังในการรับการรักษาตามนัดอยางตอเน่ือง การรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ 
การปรับเปลี่ยนนิสัยหรือการลดกิจกรรมบางอยางในชีวติ ฯลฯ จําเปนตองใชกรอบแนวคดิของแบบ
แผนความเชื่อดานสุขภาพที่มีลักษณะที่แตกตางจากการใชอธิบายพฤติกรรมสุขภาพในการปองกัน
พฤติกรรมการเจ็บปวย และพฤติกรรมของผูปวยดังที่ไดกลาวมาแลว 
 
 ตามที่ไดกลาวถึงพัฒนาการของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ไดแสดงใหเห็นวา แบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพไดถูกปรับปรุงและพัฒนามาเปนระยะๆ โดยมีการเพิ่มเติมปจจัยภายนอกอื่นๆ 
ท่ีนอกเหนือจากการรับรูหรือความเชื่อของบุคคลซึ่งเปนปจจัยภายใน ท้ังน้ีเพ่ือใหมีความสอดคลอง
เหมาะสม และสามารถทาํนายพฤติกรรมสุขภาพ ทัง้พฤติกรรมการปองกันโรค พฤติกรรมการเจ็บปวย 
และพฤติกรรมของผูปวยไดดีย่ิงขึ้น สําหรับองคประกอบตางๆ ในแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
จะกลาวถึงในรายละเอียดตอไป 
 
องคประกอบที่เก่ียวของของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
 
 องคประกอบที่สําคัญของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพที่นํามาใชอธิบายและทํานายพฤติกรรม
การปองกันโรค และพฤติกรรมของผูปวย มี 5 ประการ คือ 
 
 1.  การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค (Perceived Susceptibility) 
 
  การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค หมายถึง ความเชื่อหรือการคาดคะเนวาตนมี
โอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหรือปญหาสุขภาพนั้นมากนอยเพียงใด และถาเปนการรบัรูของผูปวยจะ
หมายถึง ความเชื่อตอความถูกตองของการวินิจฉัยโรคของแพทย การคาดคะเนถึงโอกาสการเกิด
โรคซ้ํา และความรูสึกของผูปวยวาตนเองงายตอการปวยเปนโรคตางๆ 
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  การศึกษาวิจัยเปนจํานวนมากที่รายงานผลของความสัมพันธในทางบวกระหวางความ
เชื่อ ตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคกับพฤติกรรมการปองกันโรค โดยพบวาความเชื่อเกี่ยวกับโอกาส
เส่ียงของการเปนโรคมีความสัมพันธกับการไปรับบริการสรางเสริมภมิูคุมกันโรค และการไปตรวจ
สุขภาพเพื่อวินิจฉัยหาโรคตั้งแตแรกเริ่ม เชน โรคมะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตานม 
 
  สําหรับการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคในผูปวยพบวา มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมของผูปวยตามคําแนะนําของแพทยหรือพฤติกรรมการรักษาโรค (Compliance) เชนกัน 
ซ่ึงมีความสัมพันธในทางบวกกับการปฏิบัติในการรักษาโรคของบุคคล 
 
 2.  การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) หมายถึง ความเชื่อที่บุคคลเปนผู
ประเมินเองในดานความรุนแรงของโรคที่มตีอรางกาย การกอใหเกิดพิการ เสียชีวิต ความยากลําบาก 
และการตองใชระยะเวลานานในการรักษา การเกิดโรคแทรกซอน หรือมีผลกระทบตอบทบาททาง
สังคมของตน ซ่ึงการรับรูความรุนแรงของโรคที่กลาวถึง อาจมีความแตกตางจากความรุนแรงของ
โรคที่แพทยเปนผูประเมิน 
 
  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค รวมกับการรับรูความรุนแรงของโรค จะทําให
บุคคลรับรูถึงภาวะคุกคาม (Perceived Threat) ของโรความีมากนอยเพียงใด ซ่ึงภาวะคุกคามน้ีเปน
สวนที่บุคคลไมปรารถนา และมีความโนมเอียงที่จะหลีกเลี่ยง 
  
 3.  การรับรูประโยชนที่จะไดรับและคาใชจาย (Perceived Benefits and Costs) เมื่อบุคคลมี
ความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค และมีความเชื่อวาโรคนั้นมีความรุนแรงหรือกอใหเกิด
ผลเสียตอตน แลวยังรวมถึงเวลา ความไมสะดวกสบาย ความอาย การเสี่ยงตอความไมปลอดภัย 
และอาการแทรกซอนดวย บุคคลจะทําการประเมินคาใชจายแลวนําไปสัมพันธกับทรัพยากรที่มีอยู
หรือท่ีจะหามาไดตลอดจนประสบการณที่ผานมาเกี่ยวกับเร่ืองน้ันๆ แมบุคคลจะพยายามหลีกเลี่ยง
จากภาวะคุกคามเหลาน้ัน โดยเฉพาะการแสวงหาการปองกันหรือรักษาโรคดังกลาว แตการที่บุคคล
จะยอมรับและปฏิบัติในสิ่งใดนั้น จะเปนผลมาจากความเชื่อวาวิธีการน้ันๆ เปนทางออกที่ดี กอใหเกิด
ผลดี มีประโยชน และเหมาะสมที่สุดจะทําใหไมปวยเปนโรค หรือหายจากโรคนั้น ในขณะเดียวกัน
บุคคลจะตองมีความเช่ือวาคาใชจายซ่ึงเปนขอเสีย หรืออุปสรรคของการปฏิบัติในการปองกัน และ
รักษาโรคจะตองมีนอยกวาเมื่อเปรียบเทียบกับประโยชนที่จะไดรับ 
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 4.  แรงจูงใจดานสุขภาพ (Health Motivation) 
 
  แรงจูงใจดานสุขภาพ หมายถึง ระดับความสนใจและความหวงใยเกี่ยวกับสุขภาพ 
(Interested in and concern about health matters) ความปรารถนาที่จะดํารงรักษาสุขภาพและการ
หลีกเลี่ยงจากการเจ็บปวย แรงจูงใจน้ีอาจเกิดจากความสนใจสุขภาพโดยทั่วไปของบุคคล หรือเกิด
จากการกระตุนของความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค ความเชื่อตอความรุนแรงของโรค 
ความเชือ่ตอผลดีจากการปฏบิัติ รวมทั้งส่ิงเราภายนอก เชน ขาวสาร คาํแนะนําของแพทย ซ่ึงสามารถ 
กระตุนแรงจูงใจดานสุขภาพของบุคคลได 
 
  แรงจูงใจสามารถวัดไดจากความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพโดยทั่วไป ความตั้งใจที่จะปฏบิัติ
ตามคําแนะนําและการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพตางๆ มีรายงานการวิจัยที่พบวา มารดา
ของเด็กที่ปวยที่มีความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพโดยทั่วไปของบุตร เชน มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพ
ของบุตร การจัดหาใหบุตรไดรับวิตามิน การมีเทอรโมมิเตอรไวสําหรับวัดอุณหภูมิรางกายของบุตร 
มารดากลุมน้ีจะมีการปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยเปนอยางดี และการศึกษาพบวาผูปวย ที่มีความ 
ต้ังใจที่จะปฏบิัติตามคําแนะนําของแพทยจะมีการปฏิบตัิในการรับประทานยา การมาพบแพทยตาม
นัดสม่ําเสมอกวากลุมที่ไมมีความตั้งใจในเรื่องดังกลาว (Becker, 974) 
  
 5.  ปจจัยรวม (Modifying factors) ปจจัยรวมนับเปนปจจัยที่มีสวนชวงสงเสริมหรือเปน
อุปสรรคตอการที่บุคคลจะปฏิบัติเพ่ือการปองกันโรค หรือการปฏิบัติตามคําแนะนําในการรักษาโรค 
ปจจัยรวมประกอบดวยตัวแปรดานประชากร เชน อายุ เพศ เช้ือชาติของบคุคล ตวัแปรดานโครงสราง 
เชน ความซับซอน และผลขางเคียงของการรักษา ลักษณะของความยากงายของการปฏิบัติตามการ
ใหบริการ ตัวแปรดานปฏิสัมพันธ เชน ชนิด คุณภาพ ความตอเน่ือง และความสม่าํเสมอของความ 
สัมพันธระหวางผูใหบริการ กับผูรับบริการ และตัวแปรดานสนับสนุน (กลาวในแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพ สําหรับพฤติกรรมของผูปวย) หรือส่ิงที่ชักนําใหเกิดการปฏิบัติ (cues to action) กลาวใน
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพสําหรับพฤติกรรมการปองกนัโรคไดแก ส่ิงกระตุน (trigger) ที่นําไป 
สูการปฏิบัติที่เหมาะสม ตัวแปรเหลาน้ีอาจเปนส่ิงที่อยูภายในตัวบุคคล เชน อาการไมสุขสบาย เจ็บปวด 
ออนเพลียที่เกิดข้ึนในตัวบุคคลนั้นเอง หรือเปนส่ิงภายนอกที่มากระตุน เชน การรณรงคหรือขาวสาร 
จากสื่อมวลชน คําแนะนําที่ไดรับจากเจาหนาที่ เพ่ือน หรือผูอื่น แหลงหรือผูใหคาํแนะนาํ บัตรนัด
หรือไปรษณียบัตรเตือน การเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัว แรงกดดันหรือแรงสนับสนุนทางสังคม 
เปนตน 
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 ส่ิงชักนําใหเกิดการปฏิบัติหรือตัวกระตุน จะตองเกิดข้ึนสอดคลองเหมาะสมกับพฤติกรรม
ระดับความเขมของสิ่งกระตุนที่จะกอใหเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม แตกตางกันไปตามระดับความ
พรอมดานจิตใจของบุคคลที่จะแสดงพฤติกรรม คือถามคีวามพรอมดานจิตใจนอย จําเปนตองอาศยั
ส่ิงชักนํามาก แตถามีความพรอมดานจิตใจสูงอยูแลว จะตองการสิ่งกระตุนเพียงเล็กนอยเทาน้ัน 
แนวคิดของแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพ โดยสรุปไดอธิบายพฤติกรรมของบุคคลในการที่จะปฏิบัติ
เพ่ือการปองกันโรค และการรักษาโรควาบคุคลจะตองมีการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค รับรู
ตอความรุนแรงของโรค ซ่ึงการรับรูน้ีจะผลกัดันใหบุคคลหลีกเลี่ยงจากภาวะคุกคามของโรค โดยการ
เลือกวิธีการปฏิบัติที่คิดวาเปนทางออกที่ดีที่สุด ดวยการเปรียบเทียบประโยชนที่จะไดรับจากการ
ปฏิบัติกับผลเสีย คาใชจายหรืออุปสรรคที่จะเกิดข้ึน นอกจากนี้แรงจูงใจดานสุขภาพ และปจจัยรวม
อ่ืนๆ เชน ตัวแปรดานประชากร โครงสรางปฏิสัมพันธ และสิ่งชักนําสูการปฏิบัติ นับเปนปจจัยที่มี
ผลตอการปฏิบัติสุขภาพของบุคคลนั้นๆ ดวย 
 
การนําแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพไปใช 
 
 ตามท่ีไดกลาวมาแลววา การปฏิบัติของบุคคลในการปองกันโรค หรือการใหความรวมมือ
ในการรักษาโรคหรือไมน้ัน จะข้ึนอยูกับความเชื่อดานสุขภาพ แรงจูงใจและปจจัยรวมที่ชักนําหรือ
สนับสนุนใหเกิดการปฏิบัติ ดังน้ัน การจัดโครงการสาธารณสุขสําหรับประชาชน หรือผูปวยที่มุง
ใหบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองน้ัน จําเปนตองมีการสํารวจหรือตรวจสอบความเชื่อดาน
สุขภาพที่มีอยูเดิมของบุคคลกอน ไดแก ความเชื่อเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค ความรุนแรง
ของโรค ประโยชนและคาใชจาย หรือ อุปสรรคของการปฏิบัติทางดานสุขภาพในเร่ืองน้ัน ตลอดจน
แรงจูงใจดานสุขภาพและปจจยัอื่นๆ ที่มีสวนกระตุนการปฏิบัติของบุคคล หลังจากนั้นจึงจัดโปรแกรม
สุขศึกษาที่มีเน้ือหาและกระบวนการมุงสงเสริมบุคคลใหมีความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค 
ความเชื่อตอความรุนแรงของโรค ความเชือ่ตอประโยชนที่จะไดรับจากการปฏิบัติตามคําแนะนาํ
รวมกับการปรับปรุงรูปแบบของโครงการสาธารณสุขน้ันๆ ใหมีความสะดวก ลดข้ันตอนที่ยุงยาก 
หลีกเลี่ยงการทําใหผูรับบริการเกิดความรูสึกอาย หรือตองเสียคาใชจายตางๆ มากเกินไป การสราง
สัมพันธภาพทีดี่ระหวางผูรับบริการและผูใหบริการ เพ่ือใหเกิดความพึงพอใจตอบริการและการเลือก
ส่ิงชักนําที่จะเปนตัวกระตุนใหบุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไดดีขึ้น เชน แรงสนับสนุนจาก
ญาติหรือกลุมเพ่ือน การทาํขอตกลงระหวางผูรับบริการกับเจาหนาที่ (Patient provider contract) 
การใหบัตรนัด การสงไปรษณียบัตรเตือน ฯลฯ ซ่ึงไดมีการนําแนวคดิของแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพไปใชการศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลองเปนจํานวนมาก ที่ใหผลสนับสนุนวาการจัดรูปแบบ
โครงการสงเสริมสุขภาพหรือโปรแกรมสุขศึกษาตามกรอบแนวคิดของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
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สามารถสงเสริมใหประชาชนหรือผูปวย มีพฤติกรรมในการปองกันโรค หรือรวมมือปฏิบัติตาม
คําแนะนาํในการรักษาโรคไดดีย่ิงขึ้น 
 
 นอกจากนี้ยังมีการนําแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพไปศึกษากับพฤติกรรมการปองกันโรค
และพฤติกรรมการรักษาโรคตางๆ อีกเปนจํานวนมาก เชน พฤติกรรมการตรวจมะเร็งปากมดลูก 
พฤติกรรมการปองกันกามโรค โรคไขเลือดออก พฤติกรรมการปฏิบัติในการรักษาโรคเบาหวาน 
โรคขอเขาเสื่อม เปนตน ซ่ึงสวนใหญใหผลสนับสนุนตามแนวคิดของแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพ
ตามที่ไดกลาวมาแลว 
 
 Social Supports 
 
 แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) เปนแนวคิดที่มีพื้นฐานมาจากการศึกษาทาง
สังคมจิตวิทยา ซ่ึงพบวา “การตัดสินใจสวนใหญของคนนั้นจะขึ้นอยูกับอิทธิพลของบุคคลผูซ่ึงมี
ความสําคัญและมีอาํนาจเหนือกวาตัวเราตลอดเวลา” ซ่ึงเปนการแสดงถึงปฏิสัมพันธอยางมีจุดมุงหมาย
ระหวางบุคคลที่แสดงออกถึงความสนใจชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ไมวาจะเปนการชวยเหลือดาน
วัตถุ ส่ิงของ ขอมูล ขาวสาร หรือดานอารมณ ซ่ึงทําใหเกิดความใกลชิด ความผูกพัน เช่ือวามีคนรัก 
ดูแลเอาใจใส และยกยอง มองเห็นคุณคาวาเปนสวนหนึ่งของสังคม และท่ีสําคัญอยางย่ิงแรงสนับสนุน
ทางสังคมยังมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของคน ท้ังดานรางกายและจิตใจ 
 
ความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 มีผูใหคําจาํกัดความของแรงสนับสนุนทางสังคมไวตาง ๆ กันดังน้ี 
 
 Cubb (1976) ไดใหความหมายวา แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลไดรับ
ขอมูลที่ทําใหตนเองเชื่อวามบีุคคลใหความรัก ความเอาใจใส เห็นคุณคาและยกยองตัวเอง ทาํให
รูสึกวาตัวเองเปนสวนหน่ึงของเครือขายสังคมน้ัน ๆ 
  
 Pilisuk (1982) กลาววา แรงสนับสนุนทางสังคมหมายถึง ความสัมพันธระหวางบุคคลไม
เฉพาะแตความชวยเหลือทางดานวัตถุและความมั่นคงทางอารมณเทาน้ัน แตยังไดรวมไปถึงการที่
บุคคลรูสึกตนเองไดรับการยอมรับวาใหเปนสวนหน่ึงของผูอื่นดวย และนอกจากนี้แรงสนับสนุน
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ทางสังคมอาจเปนบุคคลในครอบครัว เชน สามี ภรรยา ญาติพ่ีนอง เพ่ือนบาน เพ่ือนรวมงาน หรือ
เจาหนาที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข กลุมแมบาน กลุมเยาวชน กลุมอื่น ๆ เปนตน 
 
 Capland, et al (1997) ไดใหความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคมไว 2 แนวคิด ดังน้ี 
 
  แนวคิดที่ 1  คือความพึงพอใจความจาํเปนพ้ืนฐานสังคม ไดแก การไดรับการยกยองนับถือ 
การยอมรับ การไดรับความเห็นใจ และความชวยเหลือ ซ่ึงไดรับจากการติดตอสัมพันธกับคนใน
กลุมสังคม 
 
 แนวคิดที่ 2  เปนความสาํคัญที่บุคคลสามารถรับรูไดจากกลุมสังคมที่ใหการสนับสนุนซ่ึง
หมายถึง บุคคลที่มีความสาํคัญตอบุคคลนั้น 
 
องคประกอบของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 แรงสนับสนุนทางสังคมจะประกอบดวยหลักการที่สําคญั ดังน้ี (ศิริมา, 2540) 
  

1. จะตองมีการตดิตอส่ือสารระหวางผูใหและผูรับบริการสนับสนุน 
 
2. ลักษณะของการติดตอสัมพันธ น้ันจะตองประกอบดวย  

 
  2.1 ขอมูลขาวสาร ที่มีลักษณะที่ทําให “ผูรับ” เช่ือวามีคนเอาใจใสและมีความรัก 
ความหวังดีในตนอยางจริงใจ 
 
  2.2 ขอมูลขาวสารนั้นเปนขาวสารที่มีลักษณะทําให “ผูรับ” รูสึกวาตนเองมีคุณคา และ
เปนท่ียอมรับในสังคม 
 
  2.3 ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะที่ทําให “ผูรับ” เชื่อวาเขาเปนสวนหนึ่งของสังคมและมี
ประโยชนแกสังคม 
 

3. ปจจัยนําเขาของการสนับสนุนทางสังคม อาจอยูในรูปของขอมูลขาวสาร วตัถุส่ิงของ 
หรือทางดานจิตใจ 
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4. จะตองชวยใหผูรับบรรลุถึงจุดมุงหมายที่เขาตองการในที่น้ีคือ การมีสุขภาพดี แรงสนับสนุน
ทางสังคมไมวาจะเปนการสนับสนุนทางดานรางกาย จติใจ หรือวตัถุส่ิงของก็ตาม ยอมสงผลกระทบ 
อยางแนนอน เพราะคนเรานั้นกายกับใจไมสามารถที่จะแยกออกจากกันไดโดยส้ินเชิง การสนับสนุน
ทางสังคมจึงจาํเปนตอภาวะสุขภาพของมนุษยอยางยิ่ง 
 
แหลงของแรงสนับสนุนทางสงัคม 
 
 แหลงของแรงสนับสนุนทางสังคม มี 2 ประเภท ดังน้ี (ศิริมา 2540) 
 

1. กลุมปฐมภูมิ เปนกลุมที่มีความสนิทสนมและมีสัมพันธภาพระหวางสมาชิกเปนสวนตัวสูง 
กลุมน้ีไดแก ครอบครัว ญาตพ่ีินอง และเพื่อนบาน 
 

2. กลุมทุติยภูมิ เปนกลุมสังคมที่มีความสัมพันธกันตามแผนและกฎเกณฑที่วางไว มีอิทธิพล
เปนตัวกําหนดบรรทัดฐานของบุคคลในสังคม กลุมน้ีไดแก เพ่ือนรวมงาน กลุมวิชาชีพ และกลุม
สังคมอื่น ๆ ซ่ึงในระบบแรงสนับสนุนทางสังคมถือวามีการเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา 
 
ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม 
  
 การใชแรงสนับสนุนทางสังคม แบงออกเปนหลายรูปแบบ ซ่ึง เฮาส (อางใน Israel, 1985) 
ไดแบงรูปแบบของพฤติกรรมในการใหแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 4 รูปแบบ คือ 
 

1. การสนับสนุนทางอารมณ (Emotional Support) เชน การใหความพอใจ การยอมรับนับถือ 
ความหวงใย การกระตุนเตือน 
 

2. การใหการสนับสนุนในการประเมิน (Appraisal Support) เชน การใหขอมูลยอนกลับ 
(Feedback) การเห็นพอง การใหการรับรอง หรือการยอมรับในสิ่งที่คนอื่นไดแสดงออกมา 
(Affirmation) รวมถึงการสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงอาจเปนการชวยเหลือโดยตรงหรือโดยออมก็ได 
 

3. การใหการสนับสนุนทางดานขอมูล ขาวสาร (Information Support) เชน การใหคําแนะนํา 
(Suggestion) ตักเตือน ใหคําปรึกษา (Advice) และการใหขาวสาร (Information) 
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4. การใหการสนับสนุนทางดานของเครื่องมือ (Instrumental Support) เชน แรงงาน เงิน เวลา 
อุปกรณ เคร่ืองมือ เปนตน 
 
ระดับของการใหแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 Gottieb (1985) ไดแบงระดับของการใหแรงสนับสนุนทางสังคม เปน 3 ระดับ คือ 
 

1. ระดับมหภาคหรือระดับกวาง (Macro Level) เปนการพิจารณาถึงการเขารวมหรือการมี
สวนรวมในสังคมโดยวัดจากลักษณะตาง ๆ เชน ความสัมพันธกับสถาบันในสังคม การเขารวมกับ
กลุมตาง ๆ ในสังคมหรือชุมชน ดวยความสมัครใจ 
 

2. ระดับกลุมเครือขาย (Mezzo Level) เปนการพิจารณาที่โครงสรางและหนาที่ของเครือขาย
ทางสังคม โดยการวัดอยางเฉพาะเจาะจงลงไปถึงกลุมบุคคลท่ีมีสัมพันธภาพกันอยางสม่าํเสมอ เชน 
กลุมเพ่ือน กลุมบุคคลในสังคมท่ีใกลชิดกันเสมือนญาติ มีการใหคําแนะนาํ ชวยเหลือดานวัตถุส่ิงของ 
ความเปนมิตร และแรงสนบัสนุนทางอารมณ 
 

3. ระดับจุลภาค ระดับแคบหรือระดับลึก (Micro Level) เปนการพิจารณาถึงความสัมพันธ
ของบุคคลที่มีความใกลชิดสนิทสนมกันมากที่สุด เพราะมีความเชื่อวาส่ิงสําคัญของการสนับสนุน
ทางสังคมมาจากการใหการสนับสนุนทางอารมณที่มีความผูกพันอยางลึกซ้ึง ซ่ึงผูใหการสนับสนุน
จะมีเพียงคนใกลชิดบางคนเทาน้ันที่จะทําได เชน คนรกั สามี ภรรยา บตุร หรือสมาชิกในครอบครัว 
 
ผลของแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีมีตอสุขภาพ 
 
 แรงสนับสนุนทางสังคมท่ีมตีอสุขภาพ แบงไดเปน กลุมใหญ ๆ ดังน้ี 
 

1. ผลโดยตรง จากรายงานการศึกษาวิจัย (Berkman and Syme, 1979 อางถึงใน Mindler, 
1981) ซ่ึงติดตามคนในวัยผูใหญจาํนวน 7,000 คน ที่อาศัยอยูในเมืองอลามีดา รัฐแคลิฟอรเนียเปน
เวลานาน 9 ป โดยการรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับความเปนอยูทั่วไป สุขภาพอนามัย และสถิติชีพที่สําคัญ
รวมทัง้วัดถึงแรงสนับสนุนทางสังคม โดยหาเครือขายของแรงสนับสนุน ความถ่ีในการติดตอสัมพันธ
กันของบุคคลในสังคม การเขากลุมเพ่ือทํากิจกรรมตาง ๆ  ผลการติดตามศึกษาพบวาผูที่ไดแรงสนับสนุน
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ทางสังคมนอย มีอัตราปวยและตายมากกวาผูที่ไดแรงสนับสนุนทางสังคมมากถึง 2.5 เทา ความสัมพันธน้ี
เกิดขึ้นในทุกเพศ ทุกเช้ือชาติ และทุกระดับเศรษฐกิจ 
 

2. ผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติตามคําแนะนาํในการรักษาพยาบาล (Compliance to Regimens) 
มีรายงานผลการศึกษาวจิัยเปนจํานวนมากที่บงบอกถึงผลของแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีตอพฤติกรรม 
การปฏิบัติตามคําแนะนาํของคนไข ซ่ึง Burgler (อางถึงใน Pilisuk, 1982) พบวา ผูปวยที่ปฏิบัติตาม
คําแนะนําของแพทยสวนใหญเปนผูที่ครอบครัวใหการสนับสนุนในการควบคุมพฤติกรรม และผูปวย
มีการสนับสนุนทางสังคมมาก จะเปนผูที่ปฏิบัติตามคาํแนะนํามากกวาผูที่มีแรงสนับสนุนทางสังคม
นอย 
 

3. ผลตอพฤติกรรมการปองกันโรค Cobb (1976) และ Langlie (1977) ไดรายงานการศึกษาถึง
พฤติกรรมการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ เชน การตรวจสุขภาพรางกายเปนประจํา การ
ออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร พบวา ผูท่ีมีแรงสนับสนุนทางสังคมมากจะมีพฤติกรรมการปองกัน
โรคและสงเสริมสุขภาพดีกวาผูที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมนอย 
 
 ผลตอสุขภาพจิต ผลของแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีตอสุขภาพจิต ก็เชนเดียวกับสุขภาพกาย 
คือ พบวาแรงสนับสนุนทางสังคมเปนส่ิงท่ีชวยเพ่ิมความสามารถในการตอสูกับปญหาที่เกิดขึ้นใน
ชีวิตบุคคล ชวยลดความเจ็บปวดอันเนื่องมาจากความเครียดและชวยลดความเครียด ซ่ึงจะมีผลตอ
การเพ่ิมความตานทานโรคของบุคคลไดอีกดวย(Gore, 1977 อางใน Minkler, 1981) ศึกษาในผูชาย
วางงานจํานวน 110 คน พบวา ผูที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับสูงมีปญหาทางดานรางกาย
และจิตใจนอยกวาผูที่ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับตํ่า และ Caplan (1974) กลาววา การ
สนับสนุนทางอารมณเปนส่ิงที่ชวยลดผลของความเครียดที่มีตอรางกายและจิตใจ โดยจะทําให
บุคคลเพิ่มความอดทนตอความเครียดไดมากขึ้นจากการศึกษาถึงผลของความเครียดกับโรคความ
ดันโลหิตและโรคหัวใจในผูที่ทํางานที่มีความเครียดมาก พบวาผูที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมต่ํามี
โอกาสเสี่ยงการเปนโรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจมากกวาผูที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมสูง 
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

  รัตนา และคณะ(2541) ศึกษารูปแบบการวางแผนครอบครัวเพ่ือควบคุมโรคธาลัสซีเมียและ
พาหะพบวาอาสาสมัครที่เขารวมโครงการจํานาน 488 รายซ่ึงมีประวัติสมาชิกในครอบครัวและญาติ
พ่ีนองเปนธาลัสซีเมีย เม่ือตรวจคัดกรองแลวใหผลบวกถึงรอยละ 64 ซ่ึงประชากรดังกลาวมักจะมี
ความเขาใจและเกิดความตระหนักในปญหาของโรคธาลัสซีเมียไดงาย 
 
  วิชัย และคณะ (2547) ไดศึกษาหาความชุกของพาหะและอัตราคูสมรสเสี่ยงตอการมีบุตร
เปนโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงของประเทศไทย ผลการศึกษาพบวาอตัราความชุกของพาหะธาลัสซี
เมีย พบรอยละ 36.89 ของประชากร จาํนวน 68 จังหวัด โดยความชุกของพาหะชนิด Hb.E trait และ 
Homozygous Hb.E พบมากที่สุดรอยละ 27.89 รองลงมาคือ พาหะของ α –thalassemia 1 รอยละ 6.13 
และพาหะของ ß – thalassemia รอยละ 2.87 เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษา เม่ือป 2533 อัตราความชุก
ของพาหะธาลัสซีเมียของประชากรไทยไมแตกตางกัน เมื่อกระจายความชุกของพาหะธาลัสซีเมีย 
4 อันดับแรก คือ จังหวัดนครราชสีมา , อุบลราชธาน,ี ขอนแกน และ ชลบุรี พบความชุกของพาหะ 
ธาลัสซีเมียรอยละ 53.23, 51.16, 49.2 และ 43.31 ตามลาํดับ สวนอัตราความเสี่ยงของคูสมรสที่มี
โอกาสมีบุตรเปนโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงชนิดใดชนิดหน่ึงพบในอัตรา 638:10,000 การตั้งครรภ
เมื่อพิจารณารายภาคพบวาประชากรในภาคเหนือจะมีความเสี่ยงตอการมีบุตรเปนโรคชนิดรุนแรง
สูงสุด รองลงมาคือ ภาคกลาง, ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต ตามลําดับ สวนโอกาสของคู
สมรสที่จะมีบุตรเปนโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงตามกฎของเมลเดล คํานวณตามจํานวนการเกิด 
800,000 คน/ ป พบวาโอกาสที่คูสมรสจะคลอดบุตรเปนโรคธาลัสซีเมียชนิด ß – thalassemia major 
จะเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลเปนเงิน 260,820,000 บาท/ ผูปวยรายใหมที่เพ่ิมขึ้น 1 ปผูปวย
ชนิด ß – thalassemia/Hb.E เสียคาใชจายในการรักษาพยาบาล 21,205,800,000 บาท / ผูปวยรายใหม
ท่ีเพ่ิมขึ้น 1 ป และผูปวยชนิด Hb. Bart’s hydrops fetalis จะเสียคารักษาพยาบาล 20,825,000 บาท/
ผูปวยรายใหมที่เพ่ิมขึ้น1 ป คิดเปนคาใชจายในการรักษาพยาบาลผูปวยเปนเงิน 21,487,445,000 บาท/ 
ผูปวยรายใหมที่เพ่ิมขึ้น1 ป 
 
 พัชรินทร (2548) ศึกษาความสัมพันธระหวางทัศนคติตอการคัดกรองโรค บรรทัดฐานของ
บุคคล การรับรูความสามารถในการควบคุมปจจัยและลกัษณะทางประชากรกับความตั้งใจคัดกรอง 
โรคธาลัสซีเมียของประชากรวัยเจริญพันธุ จังหวัดชลบุรี พบวา ทัศนคติตอการคัดกรองโรค บรรทัดฐาน
ของบุคคล อายุ และระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับความตั้งใจคัดกรองโรคธาลัสซีเมียที่
ระดับนัยสําคญัทางสถิติ .05 สวนการรับรูความสามารถในการควบคมุปจจัย พบวาไมมีความ สัมพันธ
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กับความตั้งใจคัดกรองโรค รายไดท่ีแตกตางกัน มีความตั้งใจคัดกรองโรคของประชากรวัยเจริญพันธุ
แตกตางกัน สวนอาชีพ และสถานภาพสมรสที่แตกตางกันมีความตั้งใจคัดกรองโรคของประชากร
วัยเจริญพันธุไมแตกตางกัน ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 ประสบการณการการเจ็บปวยท่ีตางกัน
ทําใหความตั้งใจคัดกรองโรคแตกตางกัน โดยผูที่มีประสบการณการเจบ็ปวยจะมีความตั้งใจคัดกรอง 
โรคมากกวาผูที่ไมมีประสบการณการเจ็บปวย สวนเพศที่แตกตางกันจะมีความตั้งใจคัดกรองโรคไม
แตกตางกันที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การมารบัการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย มีปจจัยที่มี
อิทธิพลตอการตัดสินใจในการมารับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย หลายประการ ทัง้ที่สอดคลอง 
และคัดแยงกัน ในการศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาปจจัยทางชวีสังคม ไดแก อายุ เพศ ระดับ
การศึกษา อาชพี รายได สถานภาพสมรส ภูมิลําเนาเดิม ประสบการณการเจ็บปวย ปจจัยนํา ไดแก
ความรูเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย ทัศนคติเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย การรับรูประโยชน
ของการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมียและความรุนแรงของโรค ปจจัยเอื้อไดแก สิทธิในการรักษา 
พยาบาล การเขาถึงสถานบริการสุขภาพ และปจจัยเสริม ไดแก การสนับสนุนทางสังคม จากครอบครัว 
เพ่ือนรวมงาน บุคคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย
จากสื่อตางๆ ผูวิจัยจึงไดกําหนดเปนกรอบแนวคิดดังน้ี 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

                                       ตัวแปรอิสระ 
          
  
 
 
 
           ตัวแปรตาม 
           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2  กรอบแนวคิดในการวจิัย 

ปจจัยนํา 
1. ความรูเก่ียวกับโคธาลัสซีเมีย 
2. ทัศนคติเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย 
3. การรับรูประโยชนของการตรวจคัดกรอง 
    โรคธาลัสซีเมียและความรุนแรงของโรค 

ปจจัยเอ้ือ 
1. สิทธิในการรักษาพยาบาล 
2. การเขาถึงสถานบริการสุขภาพ 

ปจจัยเสริม 
1. การสนับสนุนทางสังคม จากครอบครัว เพ่ือน
รวมงาน บุคลากรทางการแพทย และสาธารณสุข 
2. การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย 
    จากสื่อตาง ๆ 

ปจจัยทางชีวสังคม 
1. อายุ 
2. เพศ 
3. ระดับการศึกษา 
4. อาชีพ 
5. รายได 
6. สถานภาพสมรส 
7. ภูมิลําเนาเดิม 
8. ประสบการณการเจ็บปวย 

การมารับการตรวจคัดกรอง 
โรคธาลัสซีเมีย 
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สมมุติฐานในการวิจัย 
 
 สมมุติฐานที่ 1 ปจจัยทางชวีสังคม ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได สถานภาพ
สมรส ภูมิลําเนาเดิม ประสบการณการเจ็บปวย มีความสัมพันธกับการมารับการตรวจคัดกรอง
โรคธาลัสซีเมีย 
 
 สมมุติฐานที่ 2  ปจจัยนํา ไดแก ความรู ทัศนคติเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย การรับรูประโยชน
ของการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมียและความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธทางบวกกับการมา
รับการตรวจคดักรองโรคธาลัสซีเมีย 
 
 สมมุติฐานที่ 3  ปจจัยเอื้อ ไดแก สิทธิในการรักษาพยาบาล การเขาถึงสถานบริการสุขภาพ 
มีความสัมพันธทางบวกกับการมารับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย  
 
 สมมุติฐานที่ 4  ปจจัยเสริม ไดแก การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพ่ือนรวมงาน 
บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียจากสื่อตางๆ 
มีความสัมพันธทางบวกกับการมารับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย 
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อุปกรณและวิธีการ 
 

รูปแบบการวิจัย 
  
  การศึกษาวิจัยครั้งน้ีใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงพรรณนา(Descriptive research) ประเภทการวจิัย
เชิงความสัมพันธ (Correlational research) 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
ประชากร 
 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งน้ีเปนประชาชนที่เขามารับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซี
เมีย ในโครงการธาลัสซีเมีย คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี ประชากรดังกลาวที่มารับ
บริการในป พ.ศ.2549 มี จํานวน 350 ราย 
 
กลุมตัวอยาง 
 
 การเลือกกลุมตัวอยางใชวิธีเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ไดจํานวน 190 คน โดยตัวอยางที่เลือก
จะตองมีคุณสมบัติเฉพาะเจาะจงดังน้ี 
 
 1.  เปนประชาชนที่มารับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย ในโครงการธาลัสซีเมีย คณะ
แพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
 2.  เปนประชาชนที่ไมมีปญหาทางการไดยินและสามารถเขาใจภาษาไทยไดดี 
 
 3.  เปนประชาชนที่มีความยินดีใหความรวมมือในการศึกษาครั้งน้ี 
 
 การหาขนาดของกลุมตัวอยาง โดยวิธีการคํานวณกลุมตัวอยางโดยใชสูตร ของ Yamane 
(1973: 886) 
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   n =  2Ne1
N

+
 

  
 เมื่อ  n  แทน ขนาดของกลุมตัวอยาง 
    N  แทน ขนาดของประชากร 
    e แทน ความคลาดเคลื่อนของกลุมตัวอยาง เทากับ 0.05 
 

 แทนคาสูตร n  = 2350(0.05)1
350

+
 

    
       =  186.66 
 
 จากการคาํนวณ ไดขนาดกลุมตัวอยางเทากับ 186.66 คน ปรับเปน 190 คน 
 

อุปกรณ 
 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ี เปนแบบสอบถาม (Questionnaires) ที่ผูวิจัยสรางข้ึนบน
พ้ืนฐานตามกรอบแนวคิด การรับรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ และการรับรูตามแนวคิด
ทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค ดวยการศึกษาคนควาตาํรา เอกสาร และงานวจิัยที่เก่ียวของ โดย
ครอบคลุมเนื้อหาในเร่ืองปจจัยที่มีอิทธิพลตอประชาชนในการมารับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย 
แบงออกเปน 5 สวน ดังน้ี 
 
 สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลปจจัยพ้ืนฐานสวนบุคคล(ปจจัยทางชีวสังคม) ประกอบดวย 
อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชพี รายได สถานภาพสมรส ภูมิลําเนาเดิม และประสบการณการเจ็บปวย 
ลักษณะแบบสัมภาษณเปนแบบเลือกตอบ(Check list) หรือเติมคําในชองวาง (open ended) จํานวน 
9 ขอ 
 
 สวนที่ 2  ขอมูลทางดานปจจยันํา แบงออกเปน 3 ดาน ไดแก ความรูเก่ียวกับโรคธาลัสซีเมีย 
ทัศนคติเก่ียวกับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย และการรับรูประโยชนของการตรวจคัดกรอง
โรคธาลัสซีเมียและความรุนแรงของโรคประกอบดวย 3 ตอน คือ 
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2.1   แบบสอบถามดานความรูเก่ียวกับโรคธาลัสซีเมีย ลักษณะของแบบสอบถามมี 3 ตัวเลือก 
ใหผูตอบเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว คือ ใช ไมใช และไมทราบ มีจํานวน 17 ขอประกอบดวย
ประโยคบอกเลามีทั้งดานบวกและดานลบ โดยมีคาคะแนนระหวาง 0-17 คะแนน  
 
   เกณฑการใหคะแนน 
 
  ตอบใช ได 1 คะแนน 
  ตอบไมใช ได 0 คะแนน 
  ตอบไมทราบ ได 0 คะแนน 
 
  2.2 แบบสอบถามดานทัศนคติเก่ียวกับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมียลักษณะของ
แบบสอบถามเปนแบบมาตรประเมินคา(Rating Scale) ประกอบดวยประโยคบอกเลามีทั้งดานบวก
และดานลบ จํานวน 10 ขอ แตละขอมีมาตรวดั 3 ระดับ เพ่ือใหไดขอมูลที่แสดงทั้งปริมาณและทิศทาง 
โดยมีคาคะแนนระหวาง 10-30 คะแนน 
  
  เกณฑการใหคะแนน 
 
  ตัวเลือก     ขอความทีเ่ปนบวก     ขอความทีเ่ปนลบ 
       (Positive Statement)  (Negative Statement)  
 
  เห็นดวย   มีคาคะแนน      3      1 
  ไมแนใจ   มีคาคะแนน      2      2 
  ไมเห็นดวย   มีคาคะแนน      1      3 
 
 2.3 แบบสอบถามดานการรับรูประโยชนของการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมียและความ
รุนแรงของโรค ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบมาตรประเมินคา (Rating Scale) ประกอบดวย
ประโยคบอกเลามีทั้งดานบวกและดานลบ จํานวน 9 ขอ แตละขอมีมาตรวัด 3 ระดับ เพ่ือใหไดขอมูล
ท่ีแสดงทั้งปริมาณและทิศทางโดยมีคาคะแนนระหวาง 9-27 คะแนน 
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  เกณฑการใหคะแนน 
  
  ตัวเลือก                  ขอความท่ีเปนบวก             ขอความที่เปนลบ 
                     (Positive Statement)       (Negative Statement)  
   จริง    มีคาคะแนน   3    1 
  ไมแนใจ   มีคาคะแนน   2    2 
  ไมจริง   มีคาคะแนน   1    3 
 
  การวิเคราะหผล ใชสถิติพรรณนาหาคารอยละ แบงออกเปน 3 ระดับ โดยใชเกณฑการ
แบงดังน้ี 
 
  ระดับมาก คะแนนมากกวา X + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
  ระดับปานกลาง คะแนนระหวาง X + ½ S.D. 
  ระดับนอย คะแนนนอยกวา X -1/2 S.D. ถึงคะแนนต่ําสุด 
 
 สวนที่ 3  แบบสอบถามดาน ปจจัยเอือ้ ไดแก สิทธิในการรักษาพยาบาลลักษณะแบบสอบถาม
เปนแบบเลือกตอบ(Check list) และการเขาถึงสถานบริการสุขภาพ ลักษณะของคําถามเปนแบบ
มาตรประเมินคา (Rating Scale) ประกอบดวยประโยคบอกเลาเชิงบวก (Positive) ประกอบดวย 
3 ตัวเลือก จํานวน5 ขอ ชวงคะแนนอยูระหวาง 0-10 คะแนน  
 
 เกณฑการใหคะแนน 
 
 ตัวเลือก  
 
  ไดรับมาก   มีคาคะแนน  2  
 ไดรับนอย   มีคาคะแนน  1  
 ไมไดรับเลย   มีคาคะแนน  0  
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 สวนที่ 4  แบบสอบถามดาน ปจจัยเสริม ไดแก การสนับสนุนทางสังคม จากครอบครัว 
เพ่ือนรวมงาน บุคคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข การไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรคธาลัสซีเมีย 
จากสื่อตางๆลักษณะของขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating scale) ประกอบดวย
ประโยคบอกเลาเชิงบวก (Positive) เทานั้น ประกอบดวย 3 ตัวเลือก มีจํานวน 11 ขอ ชวงคะแนนอยู
ระหวาง 0-22 คะแนน 
  
  เกณฑการใหคะแนน 
 
  ตัวเลือก  
 
  ไดรับมาก   มีคาคะแนน   2  
 ไดรับนอย   มีคาคะแนน   1  
 ไมไดรับเลย   มีคาคะแนน  0  
  
 สวนที่ 5  แบบสอบถาม การตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย ลักษณะของ
คําถามเปนแบบประเมินคา ((Rating scale) ประกอบดวยประโยคบอกเลามีเฉพาะดานบวก จํานวน 
28 ขอ มีมาตรวัด 3 ระดับ เพ่ือใหไดขอมูลที่แสดงทั้งปริมาณและทิศทาง โดยมีคาคะแนนรวมอยู
ระหวาง 28-84 คะแนน 
 
 เกณฑการใหคะแนน 
 
 จริง มีคาคะแนน   3  
 ไมแนใจ มีคาคะแนน  2  
 ไมจริง มีคาคะแนน  1  
 

การสรางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 

1. ศึกษาคนควาจากตาํราทางวิชาการ เอกสารที่เก่ียวของกับการสรางแบบสัมภาษณ 
สําหรับการวิจยั 
 

2. ศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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3. นําขอมูลตางๆที่ไดจากการศกึษามาสรางแบบสอบถาม โดยมีลักษณะคําถามเปนปลายปด
และปลายเปดและมีเนื้อหาครอบคลุมวัตถปุระสงคของการวิจัยซ่ึงประกอบดวยคาํถามเกี่ยวกับขอมูล
ทางชวีสังคม ความรูเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย ทัศนคติตอโรคธาลัสซีเมีย การรับรูประโยชนของการ
ตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย สิทธิในการรักษาพยาบาล การเขาถึงสถานบริการสุขภาพ การไดรับ
การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพ่ือนรวมงาน บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข และ
การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียจากสื่อตางๆ 
 

4. นํารางแบบสอบถามเสนอคณะกรรมการที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความถูกตองดานภาษา 
โครงรางเนื้อหา และนํามาปรบัปรุงแกไข 
 

5. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
   5.1  ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) โดยการใหผูเชี่ยวชาญหรือ
ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ตรวจสอบความถูกตองในเนื้อหา ตรงตามวตัถุประสงคที่ตองการวัด 
ความถูกตองและชัดเจนของการใชภาษาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางแลวนํามาปรับปรุงแกไข
เพ่ือใหแบบวัดมีความสมบูรณ (ภาคผนวก ก) 
 
  5.2  ตรวจสอบความเชื่อม่ัน(Reliability) โดยนําแบบสอบถามที่ไดตรวจสอบความตรง
ในเนื้อหาแลว ไปทดสอบใชกับกลุมผูปวยที่มาตรวจที่มาตรวจที่หนวยตรวจผูปวยนอกโรงพยาบาล
รามาธิบด ีจาํนวน 30 คน ตรวจสอบความเชือ่ม่ันในแบบวดัประเมินรวมคาดวยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์ 
แอลฟา (alpha coefficient) วิธีของครอนบาช โดยใชโปรแกรมสาํเร็จรูปหาความเชื่อม่ันออกเปน
สวนๆ ผลการวิเคราะหหาคาความเชื่อม่ันมีดังนี้ 
 
   แบบสอบถาม คาความเชื่อมัน่ 
 
    ความรูเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย     .70 
    ทัศนคติเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย   .71 
    การรับรูประโยชนของการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย  
    และความรุนแรงของโรค     .78 
    การเขาถึงสถานบริการสุขภาพ     .74 
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    การสนับสนุนทางสังคม จากบุคคลและ การไดรับ 
    ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียจากสื่อตางๆ   .80 
    การตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย  .71 
 

6. นําผลการวิเคราะหคุณภาพของเครื่องมือมาพิจารณาเลือกขอคําถามที่มีคุณภาพแลวนําเสนอ 
คณะกรรมการที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบอีกครั้ง จนยอมรับไดวาเคร่ืองมือดังกลาวมีคุณภาพสามารถ
นําไปใชจริงได 
 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล
ดวยตนเองจากผูที่มารับบริการที่คลินิกผูปวยนอก โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยมีข้ันตอนการเก็บรวม
ขอมูลดังตอไปนี้ 
 

1. ผูวิจัยขอหนังสือจากภาควิชาพลศึกษา คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ถึง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลรามาธิบดีเพ่ือขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูล ในวันจันทร-วันศุกร 
(ยกเวนวันพฤหัสบดี) เวลา 9.00-12.00 น. ณ คลินิกผูปวยนอก โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 

2. ผูวิจัยเขาพบหัวหนาโครงการและเจาหนาที่ในโครงการ เพ่ือแนะนําตัวและขอความ
รวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

3. ขอความรวมมอืผูมารับบริการเพื่อเปนกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ โดยการอธิบาย
ใหทราบถึงวัตถุประสงคของการวิจัยและขัน้ตอนในการใหขอมูล และขอความรวมมือในการเก็บ
ขอมูล  
 

4. เมื่อผูมารับบรกิารใหความรวมมือ ผูวิจัยแจกแบบสอบถาม โดยเริ่มดําเนินการตั้งแต 
เดือนสิงหาคม 2550 ถึงเดือน มีนาคม 2551 
  

5. ตรวจสอบขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามของกลุมตัวอยางแตละรายใหสมบูรณ 
 
6. วิเคราะหขอมูลตามวิธีทางสถิติ 
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การวิเคราะหขอมูล 
 
  นําแบบสอบถามที่เก็บไดทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ และนํามาวิเคราะหขอมูลโดย
ใชโปรแกรมสําเร็จรูป สถิติทีนํ่ามาใชในการวิเคราะห ไดแก 
 

1. ขอมูลทางชีวสังคม ปจจัยนํา ปจจัยเอือ้ และปจจัยเสรมิ นํามาวเิคราะหดวยสถิติพรรณนา 
ไดแก คาความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพ่ืออธิบายใหเห็นลักษณะของขอมูล 
 

2. วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางชวีสังคม กับการมารับการตรวจคัดกรอง
โรคธาลัสซีเมีย โดยทดสอบดวยสถิติวิเคราะหความสัมพันธดวยคาไควสแควร  (Chi square) 
 

3. วิเคราะหความสัมพันธของ ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม กับการมารับการตรวจ
คัดกรองโรคธาลัสซีเมีย โดยทดสอบดวยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product 
moment correlation coefficient) 
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ผลการวิจัยและวิจารณ 
 

ผลการวิจัย 
 

 การวิจัยเร่ือง ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจของประชากรวัยเจริญพันธุในการมารับการ
ตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย ที่คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธบิดี เปนการวิจยัเชิงพรรณนา
มีวัตถุประสงคเพ่ือ ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจของประชากรวัยเจริญพันธุในการมารบั
การตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย ที่คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี และศึกษาปจจัยที่มี
ความสัมพันธตอการตัดสินใจของประชากรวัยเจริญพันธุในการมารับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซี
เมีย ที่คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี ไดแก ปจจัยทางชีวสังคม ประกอบดวย อายุ เพศ 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได สถานภาพสมรส ภูมิลําเนาเดิม และประสบการณการเจ็บปวย ปจจัย
นําที่สงผลตอการตัดสินใจในการมารบัการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมยีประกอบดวย ความรู ทัศนคติ 
การรับรูประโยชนของการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมียและความรุนแรงของโรค ปจจัยเอื้อ ไดแก 
สิทธิในการรักษาพยาบาล การเขาถึงสถานบริการสุขภาพ ปจจัยเสริม ที่สนับสนุนตอการตัดสินใจ
มารับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย ไดแก การสนับสนุนทางสังคม จากครอบครวั เพ่ือนรวมงาน 
บุคคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียจากสื่อ
ตางๆ 
 
   การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรูป สถิติสําคัญที่ใชในการวิเคราะหขอมูลการวิจัย
ครั้งนี้คือ การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางชวีสังคมกับการตัดสินใจมารับการตรวจคัด

กรองโรคโดยใชสถิติวิเคราะหความสัมพันธดวยไคสแควร (χ2 - test) การวิเคราะหความสัมพันธ
ระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริมกับการตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองโรค โดยใชสถิติ
สหสัมพันธดวยวิธีการของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation) นอกจากนั้นยังใช
สถิติในการวิเคราะหขอมูล คือคารอยละ(Percent) คาเฉล่ีย(Mean) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน
(Standard Deviation) โดยการวเิคราะหขอมูลทางสถิติทั้งหมดนี้กระทําในภาพรวมในแตละตอน 
เพ่ือใหไดผลการวเิคราะหขอมูลที่ชัดเจนที่สุด 
 
  การเสนอผลการวเิคราะหขอมูล นําเสนอในรูปของตารางประกอบคําอธิบาย โดยแบงการ
นําเสนอออกเปน 3 ตอน ดังนี้ 
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  ตอนที่ 1 ลักษณะทางชีวสังคมของประชากรวัยเจริญพันธุท่ีมารับรับการตรวจคัดกรอง
โรคธาลัสซีเมีย ท่ีคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธบิดี 
 
  ตอนที่ 2  ลักษณะของตัวแปรที่ศึกษา ประกอบดวย ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม และการ
ตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย 
 
 ตอนที่ 3  ผลการวเิคราะหขอมูลเพ่ือตรวจสอบสมมุติฐานที่ตั้งไว 
 
ตอนที่ 1   ลักษณะทางชีวสังคมของผูมารับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย 
 
ตารางที่ 3  จาํนวนและรอยละของกลุมตัวอยางจาํแนกตามลักษณะทางชีวสังคมหรือสวนบุคคล 

 (n = 190) 
ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน (คน) รอยละ(%) 

1. อายุ 
≤ 20 
21 – 30 
31 – 40 
≥ 41 

 
  12 
108 
  64 
   6 

 
  6.3 
56.8 
33.7 
  3.2 

2. เพศ 
ชาย 
 หญิง 

 
  54 
136 

 
28.4 
71.6 

3.  ระดับการศึกษาชั้นสูงสุด 
 ไมไดเรียน 
 ระดับประถมศึกษา 
 ระดับมัธยมศึกษา  
 ระดับอาชีวะศึกษา 
 ระดับอุดมศึกษา 

 
   6 
  12 
  28 
  36 
108 

 
  3.2 
  6.3 
14.7 
18.9 
56.8 
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ตารางที่ 3  (ตอ)  
 (n = 190) 

ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน (คน) รอยละ(%) 

4.  อาชีพ 
 ขาราชการ 
 พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
 คาขาย  
 รับจาง 
เกษตรกรรม 
 แมบาน 
 อื่นๆ (พนักงานบริษัท พนักงาน 

           มหาวิทยาลัยและธุรกิจสวนตัว ) 

 
  25 
  32 
  22 
  42 
   5 
   9 
  55 

 
13.2 
16.8 
11.6 
22.1 
  2.6 
  4.7 
28.9 

5.  รายไดเฉลี่ยของครอบครัว (บาท/ เดือน)  
นอยกวา 5, 000 
5,000-10,000 
10,001-15,000 
15,001-20,000 
20,001-30,000 
มากกวา 30,000 

   1 
  21 
  46 
  44 
  49 
  29 

  0.5 
11.1 
24.2 
23.2 
25.8 
15.3 

6.  สถานภาพสมรส 
 โสด 
 คู 
 หมาย  
 หยา 

 
  78 
107 
   3 
   2 

 
41.1 
56.3 
  1.6 
  1.1 

 7. ภาค 
 ภาคเหนือ 
 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 ภาคกลาง  
 ภาคตะวันออก 
ภาคตะวันตก 
 ภาคใต 

 
  23 
  68 
  47 
  23 
  19 
  10 

 
12.1 
35.8 
24.7 
12.1 
10.0 
  5.3 
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ตารางที่ 3  (ตอ)  
 (n = 190) 

ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน (คน) รอยละ(%) 
8.ญาติเปนโรคธาลัสซีเมีย 

 มี 
 ไมมี 
 ไมทราบ  

 
  62 
  62 
  78 

 
32.6 
26.3 
41.1 

 
  ตารางที่ 1 ลักษณะทางชีวสังคมของประชากรวัยเจริญพันธุที่มารับการตรวจคัดกรอง 
โรคธาลัสซีเมีย ท่ีคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธบิดี มีดังน้ี 
 
  จากตารางที่ 3 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุอยูระหวาง 21-30 ป รอยละ 56.8 เปนหญิง
รอยละ 71.6 มีการศึกษาระดบัอุดมศึกษารอยละ 56.8 มีอาชีพเปนพนักงานบริษัท พนักงานมหาวทิยาลยั 
และธุรกิจสวนตัว รอยละ 28.9 มีรายไดเฉลี่ยของครอบครัว 20,001-30,000 บาท  รอยละ 25.8 
มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 56.3 มีภูมิลําเนาเดิมอยูภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รอยละ 35.8 ไมทราบ
วามีญาติเปนโรคธาลัสซีเมีย รอยละ 41.1  
 
ตอนที่ 2  ลักษณะของตัวแปรทีศ่ึกษา 
 
  ตัวแปรที่ศึกษาประกอบดวย ปจจัยนํา ปจจยัเอื้อ ปจจัยเสรมิ และการตัดสินใจของประชากร
วัยเจริญพันธุในการมารับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย ที่คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 

2.1 ปจจัยนํา ความรู ทัศนคติ และการรับรูประโยชนของการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย
และความรุนแรงของโรค 
 
   2.1.1 ความรูเก่ียวกับโรคธาลัสซีเมีย 
 
   การวิเคราะหขอมูล แบงออกเปน 3 ระดับ โดยใชเกณฑการแบงระดับดังกลาว
ขางตนโดยมีระดับดังนี้ 
 



 65 

   มีความรูระดับสูง (คะแนนระหวาง 14.00 ถึง17.00 คะแนน)  
   มีความรูระดับปานกลาง (คะแนนระหวาง10.00 ถึง13.00 คะแนน) 
    มีความรูระดับต่ํา (คะแนนระหวาง 0.00 ถึง 9.00 คะแนน) 
 
   ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4  จํานวนและรอยละของระดับความรูเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย 
 

 (n = 190)  
ระดับความรูเก่ียวกับโรคธารัสซีเมีย จํานวน (คน) รอยละ (%) 
มีความรูระดับสูง  
มีความรูระดับปานกลาง  
มีความรูระดับต่ํา  

92 
78 
20 

48.4 
41.1 
10.5 

X = 12.90 S.D.= 2.52  
 

  

 จากตารางที่ 2 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูอยูในระดับสูง รอยละ 48.4 รองลงมามี
ความรูอยูในระดับปานกลาง รอยละ 41.1  
 
   2.1.2  ทัศนคติเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองโรคธารัสซีเมีย 
  
    การวิเคราะหขอมูล แบงออกเปน 3 ระดับ โดยใชเกณฑการแบงระดับดังกลาว
ขางตนโดยมีระดับดังนี้ 
 
    มีทัศนคติระดับสูง (คะแนนระหวาง 28.44 ถึง 30.00 คะแนน) 
    มีทัศนคติระดับปานกลาง (คะแนนระหวาง26.41 ถึง 28.43 คะแนน) 
     มีทัศนคติระดับต่ํา (คะแนนระหวาง18.00 ถึง 26.40 คะแนน) 
 
    ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5  จํานวนและรอยละของระดับทัศนคติเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย 
 

 (n = 190) 
ระดับทัศนคติตอโรคธารัสซีเมีย จํานวน (คน) รอยละ (%) 
มีความทัศนคติระดับสูง  
มีความทัศนคติระดับปานกลาง  
มีความทัศนคติระดับต่ํา  

67 
62 
61 

35.3 
32.6 
32.1 

X = 27.42 S.D. = 2.02 
 
  จากตารางที่ 5 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีทัศนคติอยูในระดับสูง รอยละ 35.3 รองลงมา
มีทัศนคติอยูในระดับปานกลาง รอยละ 32.6 
 
    2.1.3 การรับรูประโยชนจากการตรวจคัดกรองโรคธารัสซีเมียและความรุนแรงของโรค 
 
    การวิเคราะหขอมูล แบงออกเปน 3 ระดับ โดยใชเกณฑการแบงระดับดังกลาว
ขางตนโดยมีระดับดังนี้ 
 
    มีการรับรูประโยชนและความรุนแรงระดับสูง (คะแนนระหวาง 26.03 ถึง 27.00 
คะแนน) 
 
    มีการรับรูประโยชนและความรุนแรงระดับปานกลาง (คะแนนระหวาง 24.54 ถึง 
26.02 คะแนน) 
 
     มีการรับรูประโยชนและความรุนแรงระดับต่ํา (คะแนนระหวาง 22.00 ถึง 24.53 
คะแนน) 
 
    ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6  จํานวนและรอยละของระดับการรับรูประโยชนจากการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย 
     และความรนุแรงของโรค 

(n = 190) 
ระดับการรับรูประโยชนตอการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย
และความรุนแรงของโรค 

จํานวน (คน) รอยละ (%) 

มีการรับรูประโยชนและความรุนแรงระดับสูง 
มีการรับรูประโยชนและความรุนแรงระดับปานกลาง 
มีการรับรูประโยชนและความรุนแรงระดับต่ํา  

52 
78 
60 

27.3 
41.1 
31.6 

X = 25.28, S.D. = 1.48 
 

  จากตารางที ่6 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีการรับรูประโยชนและความรุนแรงของโรค
อยูในระดับปานกลาง รอยละ 41.1 รองลงมามีการรับรูประโยชนและความรุนแรงของโรคอยูใน
ระดับต่ํา รอยละ 31.6 
 
 2.2 ปจจัยเอื้อ ประกอบดวย 
 
   2.2.1 สิทธิในการักษาพยาบาล 
 
ตารางที่ 7  จาํนวนและรอยละของกลุมตัวอยางจาํแนกตามสิทธิในการักษาพยาบาล 
 

 (n = 190) 
 สิทธิในการักษาพยาบาล จํานวน (คน) รอยละ(%) 
 จายเอง 
 ประกันชีวิต 
 เบิกขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
 ประกันสุขภาพ รพ.รามาฯ 
 ประกันสุขภาพ รพ.อื่นๆ 
 ประกันสังคม 

27 
19 
55 
30 
40 
19 

14.2 
10.0 
28.9 
15 .8 
21.1 
10.0 

 
  จากตารางที่ 7 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญใชสิทธิในการักษาพยาบาลเบิกขาราชการและ
รัฐวิสาหกิจ รอยละ 28.9 รองลงมาใชสิทธปิระกันสุขภาพโรงพยาบาลอื่นๆ รอยละ 21.1 



 68 

      2.2.2 การเขาถึงสถานบริการสุขภาพ 
 
       การวิเคราะหขอมูล แบงออกเปน 3 ระดับ โดยใชเกณฑการแบงระดับ
ดังกลาวขางตนโดยมีระดับดังนี้ 
 
      มีการเขาถึงสถานบริการสุขภาพระดับสูง (คะแนนระหวาง 8.08 ถึง10.00 
คะแนน) 
 
      มีการเขาถึงสถานบริการสุขภาพมีระดับปานกลาง (คะแนนระหวาง 6.39 ถึง 
8.07 คะแนน) 
 
      มีการเขาถึงสถานบริการสุขภาพมีระดับต่ํา (คะแนนระหวาง 4.00 ถึง 6.38 
คะแนน) 
 
      ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที ่8 
 
ตารางที่ 8  จาํนวนและรอยละของระดับการเขาถึงสถานบริการสุขภาพ 

 (n = 190) 
ระดับการเขาถงึสถานบริการสุขภาพ จํานวน (คน) รอยละ (%) 
มีปจจัยการเขาถึงระดับสูง 
มีปจจัยการเขาถึงระดับปานกลาง  
มีปจจัยการเขาถึงระดับต่ํา  

57 
61 
72 

30.0 
32.1 
37.9 

X = 7.23 S.D. = 1.67 
 
 จากตารางที่ 8 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีปจจัยการเขาถึงสถานบริการสุขภาพอยูในระดับ
ตํ่า รอยละ 37.9 รองลงมา มีปจจัยการเขาถึงสถานบริการสุขภาพอยูในระดับปานกลาง รอยละ 32.1  
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2.3 ปจจัยเสริมประกอบดวย 2 ดาน ไดแก 
 
   2.3.1 การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตางๆ 
 
     การวิเคราะหขอมูล แบงออกเปน 3 ระดับ โดยใชเกณฑการแบงระดับดังกลาว
ขางตนโดยมีระดับดังนี้ 
 
     มีการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตางๆระดับสูง (คะแนนระหวาง 
9.17 ถึง12.00 คะแนน) 
 
     มีการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตางๆระดับปานกลาง (คะแนน
ระหวาง 6.83 ถึง 9.16 คะแนน) 
 
     มีการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตางๆระดับต่ํา (คะแนนระหวาง 
2.00 ถึง 6.82 คะแนน) 
 
     ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที ่9 
 
ตารางที่ 9  จาํนวนและรอยละของระดับปจจัยเสริมในการสนับสนุนทางสังคม 

 (n = 190) 
ระดับมีปจจัยเสริมในการสนับสนุนทางสังคม จํานวน (คน) รอยละ (%) 
มีปจจัยแสริมระดับสูง  
มีปจจัยเสริมระดับปานกลาง  
มีปจจัยเสริมระดับต่ํา  

53 
92 
45 

27.9 
48.4 
23.7 

X = 7.99 S.D. = 2.33  
 
   จากตารางที่ 9 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตางๆ
อยูในระดับปานกลาง รอยละ 48.4 รองลงมาไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตางๆ ในระดับสูง 
รอยละ 27.9 
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  2.3.2 การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียจากสื่อตางๆ 
 
     การวิเคราะหขอมูล แบงออกเปน 3 ระดับ โดยใชเกณฑการแบงระดับดังกลาว
ขางตนโดยมีระดับดังนี้ 
 
     มีการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียจากสื่อตางๆระดับสูง (คะแนน
ระหวาง 7.18 ถึง10.00 คะแนน) 
 
     มีการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียจากสื่อตางๆ ระดับปานกลาง 
(คะแนนระหวาง5.19 ถึง 7.17 คะแนน) 
 
     มีการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียจากสื่อตางๆระดับต่าํ (คะแนน
ระหวาง0.00 ถึง 5.18 คะแนน) 
 
    ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที ่8 
 
ตารางที่ 10  จํานวนและรอยละของระดับปจจัยเสริมในการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย 
    จากสื่อตางๆ 

 (n = 190) 
ระดับมีปจจัยเสริมในการไดรับขอมูลขาวสาร จํานวน (คน) รอยละ (%) 
มีปจจัยเสริมระดับสูง  
มีปจจัยเสริมระดับปานกลาง 
มีปจจัยเสริมระดับต่ํา 

51 
68 
71 

26.8 
35.8 
37.4 

X = 6.18 , S.D. = 1.97 
 
  จากตารางที่ 10 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย
จากสื่อตางๆ อยูในระดับตํ่า รอยละ 37.4 รองลงมาไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรคธาลัสซีเมียจาก
ส่ือตางๆ อยูในระดับปานกลาง รอยละ 35.8 
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 2.4  การตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย 
 
   การวิเคราะหผล ใชสถิติพรรณาหาคารอยละ แบงออกเปน 3 ระดับ โดยใชเกณฑการ
แบงดังนี้ 
 
   ระดับมาก คะแนนมากกวา X + ½ S.D. ถึงคะแนนสูงสุด 
  ระดับปานกลาง คะแนนระหวาง X + ½ S.D. 
  ระดับนอย คะแนนนอยกวา X -1/2 S.D. ถึงคะแนนต่ําสุด 
 
  คาคะแนนการแบงระดับการตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย 
 
  มีการตัดสินใจระดับสูง (คะแนนระหวาง72.67 ถึง 82.00 คะแนน) 
  มีการตัดสินใจระดับปานกลาง (คะแนนระหวาง 66.27 ถึง 72.66คะแนน) 
  มีการตัดสินใจระดับต่ํา (คะแนนระหวาง 54.00 ถึง 66.26 คะแนน) 
 
  ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที ่9 
 
ตารางที่ 11  จํานวนและรอยละของระดับการตัดสินใจมารับการตรวจคดักรองโรคธาลัสซีเมีย 

 (n = 190) 
ระดับการมารบัการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย จํานวน (คน) รอยละ (%) 
มีการตัดสินใจระดับสูง  
มีการตัดสินใจระดับปานกลาง  
มีการตัดสินใจระดับต่ํา  

69 
65 
56 

36.3 
34.2 
29.5 

X = 69.47 S.D. = 6.39  
  
  จากตารางที่ 11 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีการตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองโรคอยู
ในระดับสูง รอยละ36.3 รองลงมามีการตดัสินใจมารับการตรวจคัดกรองโรคอยูในระดับปานกลาง 
รอยละ 34.2 
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ตอนที่ 3  ผลการวิเคราะหขอมูลเพื่อตรวจสอบสมมุติฐาน 
 
  สมมุติฐานที่ 1  กําหนดไววาปจจัยทางชวีสังคม ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได 
สถานภาพสมรส ภูมิลําเนาเดิม ประสบการณการเจ็บปวย มีความสัมพันธกับการมารับการตรวจ 
คัดกรองโรคธาลัสซีเมีย ที่คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี สถิติที่นํามาวิเคราะห คือ สถิติ

วิเคราะหความสัมพันธดวยคาไคสแควร (χ2-test) ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่ 10 
 
ตารางที่ 12  แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยทางชวีสังคมกับการมารับการตรวจคดักรอง 
   โรคธาลัสซีเมีย 

 ( n = 190) 

ลักษณะทางชีวสังคม ระดับการตัดสินใจ χ2 p-value 

 รวม ระดับสูง ปานกลาง ระดับต่ํา   
1. อาย ุ

≤ 20 
21 – 30 
31 – 40 
≥ 41 

 

 
12(6.3) 

108(56.8) 
64(33.7) 

6(3.2) 

 
4(33.3) 

43(39.8) 
20(31.3) 

2(33.3) 

 
4(33.3) 

43(39.8) 
18(28.1) 

0(0.0) 

 
4(33.3) 

22(20.4) 
26(40.6) 

4(66.7) 

 
13.214 

 
0.040* 

2. เพศ 
ชาย 
 หญิง 

 
54(28.4) 

136(71.6) 

 
21(38.9) 
48(35.3) 

 
18(33.3) 
47(34.6) 

 
15(27.8) 
41(30.1) 

 

 
 0.228 

 
0.892 

3. ระดับการศึกษาชั้นสูงสุด 
ไมไดเรียน  
ระดับประถมศึกษา 
ระดับมัธยมศึกษา  
ระดับอาชีวะศกึษา 
 ระดับอุดมศึกษา 

 
6(3.2) 

12(6.3) 
28(14.7) 
36(18.9) 

108(56.8) 

 
0(0.0) 

6(50.0) 
7(25.0) 

13(36.1) 
43(39.8) 

 
4(66.7) 
2(16.7) 
8(28.6) 

14(38.9) 
37(34.3) 

 
2(33.3) 
4(33.3) 

13(46.4) 
9(25.0) 

28(25.9) 

 
11.095 

 
0.196 
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ตารางที่ 12  (ตอ)  
 ( n = 190) 

ลักษณะทางชีวสังคม ระดับการตัดสินใจ χ2 p-value 

 รวม ระดับสูง ปานกลาง ระดับต่ํา   
4. อาชีพ 

 ขาราชการ  
 พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
 คาขาย  
 รับจาง 
 เกษตรกรรม  
 แมบาน 
 อื่นๆ 

 
25(13.2) 
32(16.8) 
22(11.6) 
42(22.1) 

5(2.6) 
9(4.7) 

55(28.9) 

 
6(24.0) 

19(59.4) 
10(45.5) 
10(23.8) 

0(0.0) 
6(66.7) 

18(32.7) 

 
10(40.0) 

7(21.9) 
6(27.3) 

15(35.7) 
3(60.0) 

0(0.0) 
24(43.6) 

 
9(36.0) 
6(18.8) 
6(27.3) 

17(40.5) 
2(40.0) 
3(33.3) 

13(23.6) 
 

 
24.063 

 
0.020* 

5. รายไดเฉล่ียของครอบครัว  
     (บาท/เดือน) 

 นอยกวา 5, 000  
 5,000-10,000 
 10,001-15,000  
 15,001-20,000 
 20,001-30,000  
 มากกวา 30,000 

 
 

1(0.5) 
21(11.1) 
46(24.2) 
44(23.2) 
49(25.8) 
29(15.3) 

 
 

0(0.0) 
5(23.8) 

18(39.1) 
15(34.1) 
18(36.7) 
13(44.8) 

 
 

1(100.0) 
7(33.3) 

13(28.3) 
21(47.7) 
21(42.9) 

2(6.9) 

 
 

0(0.0) 
9(42.9) 

15(32.6) 
8(18.2) 

10(20.4) 
14(48.3) 

 

 
 

21.972 

 
 

0.015* 

 6. สถานภาพสมรส 
 โสด  
 คู 
 หมาย  
 หยา 

 
78(41.1) 

107(56.3) 
3(1.6) 
2(1.1) 

 
28(35.9) 
38(35.5) 

2(66.7) 
1(50.0) 

 
28(35.9) 
35(32.7) 

1(33.3) 
1(50.0) 

 
22(28.2) 
34(31.8) 

0(0.0) 
0(0.0) 

 

 
 2.877 

 
 

 
0.824 
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ตารางที่ 12  (ตอ)  
 ( n = 190) 

ลักษณะทางชีวสังคม ระดับการตัดสินใจ χ2 p-value 

 รวม ระดับสูง ปานกลาง ระดับต่ํา   
7. ภาค 

 ภาคเหนือ 
 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 ภาคกลาง 
 ภาคตะวันออก 
 ภาคตะวันตก 
 ภาคใต 

 
23(12.1) 
68(35.8) 
47(24.7) 
23(12.1) 
19(10.0) 

10(5.3) 

 
8(34.8) 

28(41.2) 
11(23.4) 
10(43.5) 

7(36.8) 
5(50.0) 

 
12(52.2) 
19(27.9) 
12(25.5) 

9(39.1) 
11(57.9) 

2(20.0) 

 
3(13.0) 

21(30.9) 
24(51.1) 

4(17.4) 
1(5.3) 

3(30.0) 
 

 
25.815 

 
0.004* 

8. มีญาติเปนโรคธาลัสซีเมีย       
 มี 
 ไมมี 
 ไมทราบ 

62(32.6) 
50(26.3) 
78(41.1) 

20(32.3) 
12(24.0) 
37(47.4) 

27(43.5) 
20(40.0) 
18(23.1) 

15(24.2) 
18(36.0) 
23(29.5) 

11.231 0.024* 

 
 
  จากตารางที่ 12 เปนผลการวเิคราะหแสดงความสัมพันธระหวางปจจัยทางชวีสังคมกับการ
มารับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย ดังนี้ 
 
    ตัวแปรที่ 1 อายุ พบวากลุมตัวอยาง สวนใหญที่มารับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย 
ท่ีคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดีมีอายุอยูในชวง 21-30 ป รอยละ 56.8 มีระดับการตัดสินใจ
มารับการตรวจคัดกรองโรคในระดับสูง รอยละ 39.8 ระดับปานกลาง รอยละ 39.8 และระดับตํ่า 
รอยละ 20.4 ตามลําดับ 
 

   เมื่อพิจารณาคาความสัมพันธ Chi-square (χ2) ระหวางอายุกับการตัดสินใจมารับการตรวจ
คัดกรองโรคธาลัสซีเมีย พบวา มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ.05 ดังน้ันจึงยอมรับ
สมมุติฐาน 
 



 75 

   ตัวแปรที่ 2 เพศ พบวากลุมตังอยางสวนใหญที่มารับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมียที่
คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดีเปนเพศหญิง รอยละ 71.6 มีระดับการตัดสินใจมารับการ
ตรวจคัดกรองโรคในระดับสูง รอยละ 35.3 ระดับปานกลาง รอยละ 34.6 และระดับต่าํ รอยละ 30.1
ตามลาํดับ 
 

  เมื่อพิจารณาคาความสัมพันธ Chi-square (χ2) ระหวางเพศกับการตัดสินใจมารับการตรวจ
คัดกรองโรคธาลัสซีเมีย พบวา ไมมีความสัมพันธกัน ดังนั้นจึงไมยอมรับสมมุติฐาน 
 
  ตัวแปรที ่3 ระดับการศึกษาช้ันสูงสุด พบวากลุมตังอยางสวนใหญท่ีมารับการตรวจคัดกรอง
โรคธาลัสซีเมียที่คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดีมีระดับการศึกษาชั้นสูงสุดในระดับ 
อุดมศึกษา รอยละ 56.8 มีระดับการตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองโรคในระดับสูง รอยละ39.8
ระดับปานกลาง รอยละ 34.3 และระดับต่าํ รอยละ 25.9 ตามลาํดับ 
 

  เมื่อพิจารณาคาความสัมพันธ Chi-square (χ2) ระหวางระดับการศึกษาชั้นสูงสุดกับการ
ตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย พบวา ไมมีความสัมพันธกัน ดังนั้นจึงไมยอมรับ
สมมุติฐาน 
 
  ตัวแปรที่ 4 อาชีพ พบวากลุมตัวอยางสวนใหญที่มารับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย ที่
คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดีมีอาชีพอื่นๆ ระบุ (พนักงานบริษัท พนักงานมหาวิทยาลัย
และธุรกิจสวนตัว) รอยละ 28.9 มีระดับการตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองโรคในระดับสูง รอยละ 
32.7 ระดับปานกลาง รอยละ 43.6 และระดับต่ํา รอยละ 23.6 ตามลาํดับ 
 

  เมื่อพิจารณาคาความสัมพันธ Chi-square (χ2) ระหวางอาชีพกับการตัดสินใจมารับการ
ตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย พบวา มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ดังนั้น
จึงยอมรับสมมุติฐาน 
  
 ตัวแปรที่ 5 รายไดเฉลี่ยของครอบครัว (บาท/เดือน) พบวากลุมตัวอยางสวนใหญท่ีมารับ
การตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมียที่คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดีมีรายไดเฉลี่ยของ
ครอบครัว รอยละ 25.8 มีระดับการตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองโรคในระดับสูง รอยละ 36.7 
ระดับปานกลาง รอยละ 42.9 และระดับต่าํ รอยละ 20.4 ตามลาํดับ 
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 เมื่อพิจารณาคาความสัมพันธ Chi-square (χ2) ระหวางรายไดเฉลี่ยของครอบครัว (บาท/
เดือน) กับการตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย พบวา มีความสัมพันธกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ดังนั้นจึงยอมรับสมมุติฐาน 
 
  ตัวแปรที่ 6 สถานภาพสมรส พบวากลุมตัวอยางสวนใหญที่มารับการตรวจคัดกรองโรค 
ธาลัสซีเมยี ที่คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดีมีสถานภาพสมรสคู รอยละ 56.3 มีระดับการ
ตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองโรคในระดับสูง รอยละ 35.5 ระดับปานกลาง รอยละ 32.7 และระดับต่ํา 
รอยละ 31.8 ตามลําดับ 
 

 เมื่อพิจารณาคาความสัมพันธ Chi-square (χ2) ระหวางระดับการศึกษาชั้นสูงสุดกับการ
ตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย พบวา ไมมีความสัมพันธกันอยาง ดังนั้นจึงไม
ยอมรับสมมุติฐาน 
 
  ตัวแปรที ่7 ภมิูลําเนาเดิม (จังหวัดที่เกิด) พบวากลุมตัวอยาง สวนใหญที่มารับการตรวจ 
คัดกรองโรคธาลัสซีเมียที่คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มีภูมิลําเนาเดิมอยูภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ รอยละ 35.8 มีระดับการตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองโรคในระดับสูง  
รอยละ 41.2 ระดับปานกลาง รอยละ 27.9 และระดับตํ่า รอยละ 30.9 ตามลาํดับ 
 

  เมื่อพิจารณาคาความสัมพันธ Chi-square (χ2) ระหวางภมิูลําเนาเดิม (จังหวัดท่ีเกิด) กับการ
ตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย พบวา มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ
ท่ีระดับ.05 ดังนั้นจึงยอมรับสมมุติฐาน  
 
  ตัวแปรที่ 8 ประวัติญาติเปนโรคธาลัสซีเมีย พบวากลุมตัวอยางสวนใหญที่มารับการตรวจ 
คัดกรองโรคธาลัสซีเมียที่คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดีไมทราบวามีญาติเปนโรคธาลัสซีเมีย
หรือไม รอยละ 41.1 มีระดับการตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองโรคในระดับสูง รอยละ 47.7 
ระดับปานกลาง รอยละ 23.1 และระดับต่าํ รอยละ 29.5 ตามลาํดับ 
 

   เมื่อพิจารณาคาความสัมพันธ Chi-square (χ2) ระหวางประวัติญาติเปนโรคธาลัสซีเมีย กับ
การตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย พบวา มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ.05 ดังน้ันจึงยอมรับสมมุติฐาน  
  



 77 

  สรุปผลการทดสอบสมมุติฐาน ท่ี 1 ไดวา ปจจัยทางชวีสังคม ไดแก อายุ อาชีพ รายไดเฉลี่ย
ของครอบครัว (บาท/เดือน) ภูมิลําเนาเดิม (จังหวัดที่เกิด) ประวัติญาติเปนโรคธาลัสซีเมีย มีความ 
สัมพันธกับการตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองโรคธาลสัซีเมีย อยางมนัียสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ดังนั้นจึงยอมรับสมมุติฐาน สวนปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ ระดับการศึกษาชั้นสูงสุด สถานภาพ
สมรส แหลงความรูเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย ไมมีความสัมพันธกับการตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรอง
โรคธาลัสซีเมีย ดังนั้นจึงยอมรับสมมุติฐานที่ 1 เพียงบางสวน 
 
 สมมุติฐานที่ 2  กําหนดไววาปจจัยนํา ไดแก ความรู ทัศนคติ เก่ียวกับโรคธาลัสซีเมีย และ
การรับรูประโยชนของการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมียและความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธ
ทางบวกกับการมารับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมียของประชากรวัยเจริญพันธุ ที่คณะแพทยศาสตร 
โรงพยาบาลรามาธิบดี สถิติที่นํามาวิเคราะห คือ สถิติวิเคราะหความสัมพันธดวยคาสัมประสิทธิ์ 
สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Moment Correlation Coefficient) 
 
 ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่ 13 
 
ตารางที่ 13  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยนํากับการตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรอง 
   โรคธาลัสซีเมีย 

 (n = 190) 

ปจจัยนํา 
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) 

การตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรอง 
p-value 

ความรู  
ทัศนคติ  
การรับรูประโยชน 

        .215** 
-0.119 

     .212* 

0.003 
0.102 
0.003 

 
 จากตารางที่ 13  เปนผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยนํากับการ
ตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย ดังนี้ 
 

1. ความรูเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย มีความสัมพันธทางบวกกับการตัดสินใจมารับการตรวจ 
คัดกรองโรคธาลัสซีเมียของประชากรวัยเจริญพันธุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .01 (r = .215) 
หมายความวา ประชากรวัยเจริญพันธุที่มีความรูเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียดี จะมีระดับการตัดสินใจมา
รับการตรวจคดักรองโรคธาลัสซีเมียสูงดวย 
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  2.  ทัศนคติเกี่ยวกับการมารับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมียไมมีความสัมพันธกับการ
ตัดสินใจ มารับการตรวจคัคของประชากรวัยเจริญพันธุ  
 
 3.  การรับรูประโยชนในการมารับการตรวจคดักรองโรคธาลัสซีเมียและความรุนแรงของ
โรคมีความสัมพันธทางบวกกับการตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมียของประชากร 
วัยเจริญพันธุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 (r=.212) หมายความวา ประชากรวัยเจริญพันธุที่
มีการรับรูประโยชนในการมารับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมียและความรุนแรงของโรคดี จะมี
ระดับการตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมียสูงดวย 
 
 สรุปผลการทดสอบสมมุติฐานที่ 2 ไดวา ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย
และการรับรูประโยชนในการมารับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมียและความรุนแรงของโรคมี
ความสัมพันธทางบวกกับการตัดสินใจมารับการตรวจคัคกรองโรคธาลัสซีเมียของประชากร 
วัยเจริญพันธุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .01 สวนทัศนคติเกี่ยวกับการมารับการตรวจคัดกรอง
โรคธาลัสซีเมียไมมีความสัมพันธกับการตัดสินใจมารับการตรวจคัคของประชากรวัยเจริญพันธุ 
ดังนั้นจึงยอมรับสมมุติฐานที่ 2 เพียงบางสวน 
 
 สมมุติฐานที่ 3 กําหนดไววา ปจจัยเอ้ือ สิทธิในการรักษาพยาบาล มีความสัมพันธกับการมา
รับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย ที่คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี สถิตทิี่นํามาวเิคราะห 

คือ สถิติวิเคราะหความสัมพันธดวยคาไคสแควร (χ2-test) ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่ 14 
 
ตารางที่ 14   แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยเอื้อกับการมารับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย 

 (n = 190) 

สิทธิในการรักษาพยาบาล ระดับการตัดสินใจ χ2 p-value 

 รวม สูง ปานกลาง ต่ํา   
 จายเอง 
 ประกันชีวิต 
 เบิกขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
 ประกันสุขภาพ รพรามาฯ 
 ประกันสุขภาพ รพ.อื่นๆ 
 ประกันสังคม 

27(14.2) 
19(10.0) 
55(28.9) 
30(15.8) 
40(21.1) 
19(10.0) 

10(37.0) 
8(42.1) 

18(32.7) 
15(50.0) 

9(22.5) 
9(47.4)  

5(18.5) 
4(21.1) 

22(40.0) 
8(26.7) 

19(47.5) 
7(36.8) 

12(44.4) 
7(36.8) 

15(27.3) 
7(23.3) 

12(30.0) 
3(15.8) 

14.797 0.140 

* p < 0.05, Chi-square test 
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 3.1  สิทธิในการรักษาพยาบาล พบวากลุมตัวอยางที่มารับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย 
ท่ีคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดีมี เบิกขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ รอยละ 55 มีระดับการ
ตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองโรคในระดับสูง รอยละ 18.0 ระดับปานกลาง รอยละ 22.0 และระดับ
ตํ่า รอยละ 15.0 ตามลาํดับ 
 

    เมื่อพิจารณาคาความสัมพันธ Chi-square (χ2) ระหวางระดับการศึกษาชั้นสูงสุดกับ
การตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย พบวา ไมมีความสัมพันธกัน ดังนั้นจึงไม
ยอมรับสมมุติฐาน 
 
  3.2  การเขาถึงสถานบริการสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับการมารับการตรวจคัดกรอง
โรคธาลัสซีเมีย ของประชากรวัยเจริญพันธุ ที่คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธบิดี สถิติที่นํามา
วิเคราะห คือ สถิติวิเคราะหความสัมพันธดวย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s 
Moment Correlation Coefficient) ผลการวเิคราะหดังแสดงในตารางที่ 15 
 
ตารางที่ 15  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยเอื้อกับการตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรอง 
   โรคธาลัสซีเมีย 

 (n = 190) 

ปจจัยเอ้ือ 
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) 

การตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรอง 
p-value 

การเขาถึงสถานบริการสุขภาพ 0.266 < 0.001* 

 *p < 0.01 
 
 จากตารางที่ 15 เปนผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยเอ้ือกับการ
ตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมียของประชากรวัยเจริญพันธุ ที่คณะแพทยศาสตร 
โรงพยาบาลรามาธิบดี ดังนี้ 
 
  การเขาถึงสถานบริการสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับการมารับการตรวจคัดกรอง 
โรคธาลัสซีเมีย ของประชากรวัยเจริญพันธุ ที่คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 (r=0.266) หมายความวา ประชากรวัยเจริญพันธุที่มารับการตรวจ
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คัดกรองโรคธาลัสซีเมีย ที่คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มีการเขาถึงสถานบริการสุขภาพ
มากจะมีระดับการตัดสินใจมากดวย 
  
  สรุปผลการทดสอบสมมุติฐานที่ 3 ไดวา ปจจัยเอื้อ การเขาถึงสถานบริการสุขภาพ มคีวาม 
สัมพันธทางบวกกับการมารับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมียของประชากรวัยเจริญพันธุ ที่มารับ
การตรวจ ที่คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 
 
 สมมุติฐานที่ 4  กําหนดไววา ปจจัยเสริม ไดแก การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
เพ่ือนรวมงาน บุคคลากรทางการแพทย และสาธารณสุข การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรค ธาลัสซีเมีย
จากสื่อตางๆ มีความสัมพันธทางบวกกับการมารับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย สถิติที่นํามา
วิเคราะห คือ สถิติวิเคราะหความสัมพันธดวย คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s 
Moment Correlation Coefficient) ผลการวเิคราะหดังแสดงในตารางที่ 16 
 
ตารางที่ 16  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยเสริมกับการตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรอง 
   โรคธาลัสซีเมีย 

 (n = 190) 

ปจจัยเสริม 
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) 

การตัดสินใจมารับการตรวจคดักรอง 
p-value 

การสนับสนุนทางสังคมจาก ครอบครัว  
เพ่ือนรวมงาน บุคคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุข  
การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย 
จากสื่อตางๆ 

 
 

0.536 
 

0.531 

 
 

< 0.001* 

 
< 0.001* 

 * p < 0.01 
 
  จากตารางที่ 16 เปนผลการวเิคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยเสริมกับการ
ตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมียของประชากรวัยเจริญพันธุ ที่คณะแพทยศาสตร 
โรงพยาบาลรามาธิบดี ดังนี้ 
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 1.  การสนับสนุนทางสังคม จากครอบครัว เพ่ือนรวมงาน บุคคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุข มีความสัมพันธทางบวกกับการมารับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมียของประชากร
วัยเจริญพันธุ ที่มารับการตรวจ ที่คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ .01 (r = 0.536)  หมายความวา ประชากรวัยเจริญพันธุที่มารับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย 
ท่ีคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มีการสนับสนุนทางสังคมตางๆ มากจะมรีะดับการ
ตัดสินใจมากดวย 
 
 2.  การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียจากสื่อตางๆมีความสัมพันธทางบวกกับ
การมารับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมียของประชากรวัยเจริญพันธุ ที่มารับการตรวจ คณะ
แพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 (r=0.531) หมายความวา
ประชากรวัยเจริญพันธุที่มารับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย ที่คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาล
รามาธิบดี ไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียจากสื่อตางๆ มากจะมีระดับการตัดสินใจ
มากดวย 
 
  สรุปผลการทดสอบสมมุติฐานที่ 4 ไดวา ปจจัยเสริม ไดแก การสนับสนุนทางสังคม จาก
ครอบครัว เพ่ือนรวมงาน บุคคลากรทางการแพทย และสาธารณสุข และการไดรับขอมูลขาวสาร
เก่ียวกับโรคธาลัสซีเมียจากสื่อตางๆ มีความสัมพันธทางบวกกับการมารับการตรวจคัดกรอง
โรคธาลัสซีเมีย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .01 ดังนั้นจึงยอมรับสมมุติฐานทั้งหมด 
 

ขอวิจารณ 
 
 จากการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการตัดสินใจของประชากรวัยเจริญพันธุในการมา
รับการตรวจคดักรองโรคธาลัสซีเมีย ที่คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี ผลการวิเคราะห
ขอมูลสามารถนําประเด็นที่คนพบมาวิจารณไดดังนี้ 
 
 สมมุติฐานที่ 1 ปจจัยทางชวีสังคม ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได สถานภาพ
สมรส ภูมิลําเนาเดิม ประสบการณการเจ็บปวย มีความสัมพันธกับการมารับการตรวจคัดกรอง
โรคธาลัสซีเมีย ท่ีคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธบิดี สามารถวจิารณไดดังนี้ 
 
 1.  อายุ มีความสัมพันธกับการตัดสินใจของประชากรวัยเจริญพันธุในการมารับการตรวจ
คัดกรองโรคธาลัสซีเมีย ที่คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
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ระดับ.05โดยผูที่มีอายุมากจะมีความตั้งใจคัดกรองโรคมาก ผูที่มีอายุนอยจะมีความตั้งใจคัดกรอง
โรคนอย ทั้งนี้เนื่องมาจาก อายุที่มากขึ้นทําใหบุคคลมีพัฒนาการตามวัย มีการสั่งสมประสบการณมี
การปรับตัวและเรียนรูส่ิงใหมๆ(จินตนา,2544 อางใน วราภรณ,2544) และทาํใหบุคคลมีวุฒิภาวะ
ทางดานความคิด กายและจิตใจสูงขึ้น ซ่ึงเช่ือมโยงไปยังทัศนคติและสงผลถึงพฤติกรรม (วราภรณ, 
2544) สอดคลองกับการศึกษาของคอรเนอร และคณะ(Corner et al., 1997 อางใน รุจา, 2547) 
ท่ีทาํการศึกษาปจจัยที่มีผลกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารของนักเรียนอายุ 11-14 ป จาํนวน 
231 คน พบวา อายุ มีความสัมพันธและทาํนายความตั้งใจในการควบคุมอาหารได และ มงคล (2542) 
ไดทําการศึกษาความตั้งใจในการเลิกยาเสพยติดของผูบําบัดรักษายาเสพติดในระยะฟนฟู พบวาอายุ
มีความสัมพันธทางบวกกับความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด 
 
  2.  เพศ ไมมีความสัมพันธกับการตัดสินใจของประชากรวัยเจริญพันธุในการมารับการตรวจ
คัดกรองโรคธาลัสซีเมีย ที่คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เพศที่
แตกตางกันจะไมมีอิทธิพลตอการตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย ทั้งนี้เนื่องจาก 
โรคธาลัสซีเมีย เปนโรคทางพันธุกรรม ที่เกิดขึ้นไดกับทั้ง 2 เพศ ดังนั้นทั้งเพศชายและเพศหญิง จึง
ปวยเปนโรคนี้ไดเหมือนกัน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ สุจิตรา (2535) ที่ทําการศกึษาปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับความตั้งใจที่จะสวมหมวกนิรภัยของผูขับขี่รถจักรยานยนต และ พัชรินทร (2548) 
ท่ีทาํการศึกษาสัมพันธระหวางความทัศนคติตอการคัดกรองโรค บรรทัดฐานของบุคคล การรับรู
ความสามารถในการควบคุมปจจัย และลักษณะของประชากรกับความตั้งใจคดักรองโรคธาลัสซีเมีย
ของประชากรวัยเจริญพันธุ จังหวัดชลบุรี พบวา เพศไมมีความสัมพันธกับความตั้งใจคัดกรอง
โรคธาลัสซีเมียของประชากรวัยเจริญพันธุ ดังน้ัน เพศที่แตกตางกันจึงไมมีอิทธิพลตอการตัดสินใจ
มารับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย 
 
 3.  ระดับการศึกษาชั้นสูงสุด ไมมีความสัมพันธกับการตัดสินใจของประชากรวัยเจริญพันธุ
ในการมารับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย ที่คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งไมสอดคลองกับ วราภรณ (2544) ที่ทําการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
ความตั้งใจในการตรวจเซลลมะเร็งปากมดลูกคร้ังแรกของสตรีที่ปฎิบัติงานในสํานักงานปลัดกระทรวง 
สาธารณสุข พบวา ระดับการศึกษามีความสมัพันธกับความตั้งใจในการตรวจเซลลมะเร็งปากมดลูก
ครั้งแรก 
 
 4.  อาชีพ มีความสัมพันธกับการตัดสินใจของประชากรวัยเจริญพันธุในการมารับการตรวจ
คัดกรองโรคธาลัสซีเมีย ที่คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
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ระดับ.05 ซึ่งไมสอดคลองกับ พัชรินทร(2548) ศึกษาสัมพันธระหวางความทัศนคติตอการคัดกรอง
โรค บรรทัดฐานของบุคคล การรับรูความสามารถในการควบคุมปจจยั และลักษณะของประชากร
กับความต้ังใจคัดกรองโรคธาลัสซีเมียของประชากรวัยเจริญพันธุ จังหวัดชลบุรี พบวา อาชีพไมมี
ความสัมพันธกับความตั้งใจคัดกรองโรคธาลัสซีเมียของประชากรวัยเจริญพันธุ จังหวัดชลบุรี อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของ สุภาภรณ(2546) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพตนเองและครอบครัวของผูมารับบริการทีโ่รงพยาบาลศรบีรรพต จังหวัดพัทลุง พบวา
อาชีพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูมารับบริการอยางมนัียสําคัญทาง
สถิติ 
 
 5.  รายได มคีวามสัมพันธกับการตัดสินใจของประชากรวัยเจริญพันธุในการมารับการตรวจ
คัดกรองโรคธาลัสซีเมีย ที่คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ.05 รายได ที่แตกตางกันทําใหมีอิทธิพลตอการตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองโรคตางกัน
และเห็นไดวาผูที่มีรายไดมากจะไปรับการตรวจคัดกรองมากกวาผูที่มีรายไดนอย เนื่องจากรายได
เปนสิ่งสงเสริมใหบุคคลมสีถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมสูง ผูที่ที่มีรายไดสูงจะมีโอกาส ในการ
แสวงหาสิ่งอาํนวย และสิ่งที่เปนประโยชนตอสุขภาพ มากกวาผูที่มีรายไดนอยที่ตองใสใจเรื่อง
ปากทองมากกวาการจะคิดถึงเรื่องสุขภาพ (เฉลิมขวัญ,2541 อางใน วราภรณ,2544) ดังที่ เพนเดอร 
(Pender,1996) กลาววา บุคคลที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมสูง จะมีโอกาสแสวงหาสิ่งที่เปน
ประโยชนตอพฤติกรรมการปองกันโรคซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ มงคล (2542) ที่ทําการศึกษา
ปจจัยชีวสังคมและทัศนคติตอการเสพยาเสพติดกับความตั้งใจในการเลกิยาเสพติดของผูบําบัดรักษา
ยาเสพติด ในระยะฟนฟู พบวารายไดมีความสัมพันธทางบวกกับความตั้งใจในการเลิกยาเสพติด 
ของผูบาํบัดรักษายายเสพติดในระยะฟนฟู และสอดคลองกบัพัชรินทร(2548) ศึกษาสัมพันธระหวาง
ความทัศนคติตอการคัดกรองโรค บรรทัดฐานของบุคคล การรับรูความสามารถในการควบคุมปจจัย 
และลักษณะของประชากรกับความตั้งใจคดักรองโรคธาลัสซีเมียของประชากรวัยเจริญพันธุ จังหวัด
ชลบุรี พบวารายไดมีความสัมพันธกับความตั้งใจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย อยางมีนัยสําคัญทางสถติิ 
 
 6.  สถานภาพสมรส ไมมีความสัมพันธกับการตัดสินใจของประชากรวัยเจริญพันธุในการ
มารับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย ท่ีคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ เนื่องจากสถานภาพสมรส ที่แตกตางกันจะไมมีอิทธิพลตอการตัดสินใจมารับการตรวจคัด
กรองโรคธาลัสซีเมีย ทั้งน้ีเนื่องจากการศึกษาในครั้งนี้ประชากรสวนใหญมารับการตรวจคัดกรอง
โรคเพื่อวางแผนครอบครัว จึงทําใหสถานภาพสมรสที่แตกตางกันไมมีอิทธิพลตอการตัดสินใจมา
รับการตรวจคดักรองโรคธาลัสซีเมีย 
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 7.  ภูมิลําเนาเดิม (จังหวัดที่เกิด) มีความสัมพันธกับการตัดสินใจของประชากรวัยเจริญพันธุ
ในการมารับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย ที่คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 จากการศึกษาของ วิชัยและคณะ พบวาความเสี่ยงของคูสมรถ ที่มี
โอกาสมีบุตรเปนโรคธาลัสซีเมีย และฮีโมโกลบินผิดปกติชนิดรุนแรง ตอ 10,000 การตั้งครรภ พบวา 
อัตราคูสมรสเสี่ยงตอการมีบุตรเปนโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงของประเทศไทย เมื่อพิจารณาตาม
รายภาค พบวาประชากรในจังหวัดภาคเหนือ จะมีความเสี่ยงตอโอกาสมีบุตรเปนโรคธาลัสซีเมีย 
และฮีโมโกลบินผิดปกติชนิดรุนแรงสูงสุด รองลงมาไดแก ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง และ
ภาคใต ตามลาํดบั ดังนั้นจะเห็นไดวา ภูมิลําเนาเดิม (จังหวัดที่เกิด) มีอิทธิพลตอการตัดสินใจมารับ
การตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย 
 
 8.  ประสบการณการเจ็บปวย มีความสัมพันธกับการตัดสินใจของประชากรวัยเจริญพันธุ
ในการมารับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย ที่คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 โดยผูที่มีประสบการณการเจ็บปวยจะมีความตั้งใจในการคัดกรองโรค
มากกวาผูที่ไมมีประสบการณการเจ็บปวย Dewey (Dewey, อางใน วราภรณ ,2544) ไดกลาววา
ประสบการณเปนสิ่งที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอม ประสบการณเดิม
ของคนจะชวยใหเกิดการเรียนรูตอสิ่งท่ีเขามาใหมไดดีและรวดเร็วขึ้น มีผลในการชวยปรับปรุง
พฤติกรรมที่จะตามมา ประสบการณการเจ็บปวยที่เกิดจากการไดเห็น การไดยินตัวอยาง หรือจาก 
การพูดคุย ทาํใหบุคคลเกิดความกลัวการเจ็บปวย การสูญเสียทางเศรษฐกิจ จึงเกิดเห็นความสาํคัญ
ในการเรียนรู ระมัดระวงัในการปฎิบัติตัว สงผลใหเกิดการปองกันตน (Cobb, 1996 อางใน  ศิริลักษณ, 
2546) ซ่ึงสอดคลองกับ จิรวรรณ (2548) ที่ทําการศึกษา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความตั้งใจในการ
ขับขี่รถจักรยานยนตอยางปลอดภัย ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย พบวาความตั้งใจในการ
ขับขี่รถจักรยานยนตอยางปลอดภัยของผูที่เคยไดรับอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนตกับผูที่ไม
เคยไดรับอุบัติเหตุจากการขบัขี่รถจักรยานยนตแตกตางกัน 
 
  สมมุติฐานที่ 2  กําหนดไววาปจจัยนํา ไดแก ความรู ทัศนคติ เกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย และ
การรับรูประโยชนของการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมียและความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธ
ทางบวกกับการมารับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมียของประชากรวัยเจริญพันธุ ที่คณะแพทยศาสตร 
โรงพยาบาลรามาธิบดี สามารถวิจารณไดดังนี้ 
 
 1.  ความรูเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียมีความสัมพันธทางบวกกับการตัดสินใจของประชากรวัย
เจริญพันธุในการมารับการตรวคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย ที่คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 เปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 2 ซ่ึงสอดคลองกับ Bloom (1975) พบวา 
พฤติกรรมดานความรูที่มีข้ันตอนของความสามารถทางดานความรู การใหความคิด และพัฒนาการ
ทางสติปญญาจากงายไปหายากและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดีจากการจํา การเขาใจ การ
วิเคราะห การสังเคราะห และการนําไปใช สอดคลองกับสํารวจของ วิชัยและคณะ (2543) พบวา 
ประชากรวัยเจริญพันธุ มีความรูเรื่องโรคธาลัสซีเมียเฉลี่ยรอยละ 45 เทานั้น ดังนั้นความตระหนักถึง
ปญหาของโรคของประชากรวัยเจริญพันธุยังไมมากพอซึ่งความรูของประชากรวัยเจริญพันธุเปน
ปจจัยสําคัญทีมี่ผลตอความสําเร็จในการปองกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมีย ท้ังนี้แสดงใหเห็นวาถา
ประชาชนมีความรูเรื่องโรคในระดับที่สูงขึ้น มีแนวโนมวาประชาชนจะมีระดับการตัดใจในการมา
รับการตรวจคดักรองโรค สูงมากย่ิงขึ้นดวย 
 
 2.  ทัศนคติตอการคัดกรองโรคไมมีความสัมพันธทางบวกกับการตัดสินใจของประชากร
วัยเจริญพันธุในการมารบัการตรวคัดกรองโรคธาลัสซีเมยี ที่คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงไมสอดคลองกับ จิราวรรณ (2548) ที่ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
ความตั้งใจในการขับขี่รถจักรยานยนตอยางปลอดภัยของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย พบวา 
ทัศนคติตอพฤติกรรมทางตรงและทัศนคติตอพฤติกรรมทางออมมีความสัมพันธกับความตั้งใจใน
การขับขี่รถจักรยานยนตอยางปลอดภัย และ วราภรณ (2544) ที่ทําการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธ
กับความตั้งใจในการตรวจเซลลมะเร็งปากมดลูกครั้งแรกของสตรีท่ีปฎิบัติงานในสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบวา ทัศนคติตอพฤติกรรมมีความสัมพันธกับความตั้งใจในการตรวจ
เซลลมะเร็งปากมดลูกคร้ังแรก 
 
 3. การรับรูประโยชนของการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมียและความรุนแรงของโรค 
พบวามีความสัมพันธทางบวกกับการตัดสินใจของประชากรวัยเจริญพันธุในการมารับการตรวจ
คัดกรองโรคธาลัสซีเมีย ที่คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที ่.01 
เปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 2 กลาวคือ ประชากรวัยเจริญพันธุที่มีการรับรูประโยชนของการตรวจ
คัดกรองโรคธาลัสซีเมียและความรุนแรงของโรคสูง จะมีอิทธิพลตอระดับการตัดสินใจมารับการ
ตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมียสูงดวย ซ่ึงสอดคลองกับ Pender (1996) ไดกลาววา การคาดหวัง
ประโยชนของการกระทําเปนการแสดงออกทางจิตใจดานบวก หรือเปนแรงเสริมของพฤติกรรม
เมื่อบุคคลมีความเชื่อในประโยชน หรือความคาดหวังผลลัพธดานบวก จะทาํใหเกิดแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ และการรับรูประโยชนจากการปฏิบติัจะทําใหบุคคลมีพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพที่พึงประสงค และ สอดคลองกับการศึกษาของ สุกัญญา (2540) พบวา การรับรู
ประโยชนในการปฏิบัติการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
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เจาหนาที่สาธารณสุข จังหวัดอุทัยธานี นอกจากนี้ยังสอดคลองกับ อุบล (2544) พบวา การรับรูประโยชน
ตอการสงเสริมสุขภาพของเจาหนาที่สาธารณสุข จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  
 
 สมมุติฐานที่ 3  กําหนดไววา ปจจัยเอื้อ ไดแก  
 
 1.  สิทธิในการรักษาพยาบาล มีความสัมพันธกับการมารับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมยี 
ของประชากรวัยเจริญพันธุ ที่คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
  2. การเขาถึงสถานบริการสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับการมารับการตรวจคัดกรอง
โรคธาลัสซีเมียของประชากรวัยเจริญพันธุ ที่คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี สามารถ
วิจารณไดดังนี้ 
 
   2.1 สิทธิในการรักษาพยาบาล ไมมีความสัมพันธกับการตัดสินใจของประชากรวัย
เจริญพันธุในการมารับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย ทีค่ณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธบิดี 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ พบวาคาใชจายในการตรวจไมมีผลตอการตัดสินใจในการมารับการตรวจ
คัดกรองโรค เพราะในปจจุบนัสิทธิในการรกัษาพยาบาลสวนใหญจะครอบคลุมคาใชจายในการตรวจ  
 
  2.2  การเขาถึงสถานบริการสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับการมารับการตรวจคัดกรอง 
โรคธาลัสซีเมีย ของประชากรวัยเจริญพันธุ ที่คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ที่ระดับ .01 (r = 0.266)  เปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 3 ซ่ึงสอดคลองกับ ไพโรจน (2540) 
ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของคนงานในโรงงานอุตสาหกรรม จังหวัด 
นครราชสีมาพบวา ระยะทางในการไปสถานบริการ ไดแก สนามกีฬา โรงพยาบาล สถานบริการ
สุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพคนงานในโรงงานอุตสาหกรรมจังหวัด
นครราชสีมา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และสอดคลองกับ ประสิทธิ์ (2541) ศึกษาปจจัยที่มีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จังหวัด
สุพรรณบุรี พบวาการมีสถานบริการสุขภาพในหมูบาน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขอยางมนัียสําคัญทางสถิติ ทั้งนี้แสดงใหเห็นวาถาประชาชนมี
ความสะดวกในการเขาถึงสถานบริการสุขภาพ มีแนวโนมวาประชาชนจะมีระดับการตัดใจในการ
มารับการตรวจคัดกรองโรคสูงมากยิ่งข้ึน 
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 สมมุติฐานที่ 4  กําหนดไววา ปจจัยเสริม ไดแก การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
เพ่ือนรวมงาน บุคคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข และการไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับ 
โรคธาลัสซีเมียจากสื่อตางๆ มีความสัมพันธทางบวกกับการมารับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย
ของประชากรวัยเจริญพันธุ ที่คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี สามารถวิจารณไดดังน้ี 
 
 1.  การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตางๆ ไดแก จากครอบครัว เพ่ือนรวมงาน บุคคลากร
ทางการแพทยและสาธารณสุข มีความสัมพันธทางบวกกับการมารับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย
ของประชากรวัยเจริญพันธุ ที่มารับการตรวจ ที่คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 เปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 4 ซ่ึงเปนไป ตามที่ Pilisuk (1982) กลาว
วา แรงสนับสนุนทางสังคม คือ ความสัมพันธระหวางบุคคลไมเฉพาะแตความชวยเหลือทางดาน
วัตถุและความมั่นคงทางอารมณเทานั้น แตยังไดรวมไปถึงการที่บุคคลรูสึกตนเองไดรับการยอมรับ
วาใหเปนสวนหน่ึงของผูอื่นดวย และนอกจากนี้แรงสนับสนุนทางสังคมอาจเปนบุคคลในครอบครัว 
เชน สามี ภรรยา ญาติพ่ีนอง เพ่ือนบาน เพื่อนรวมงาน หรือเจาหนาที่สาธารณสุข อาสาสมัคร
สาธารณสุข กลุมแมบาน กลุมเยาวชน กลุมอ่ืน ๆ เปนตน ซึ่งแรงสนับสนุนทางสังคมมีผลตอพฤติกรรม
การปองกันโรค Cobb (1976) และ Langlie (1977) ไดรายงานการศึกษาถึงพฤติกรรมการปองกัน
โรคและสงเสริมสุขภาพ เชน การตรวจสุขภาพรางกายเปนประจาํ การออกกําลังกาย การบริโภค
อาหาร พบวา ผูที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมมากจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ
ดีกวาผูที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมนอย แสดงใหเห็นวา ถาประชากรวัยเจริญพันธุไดรับแรง 
สนันสนุนทางสังคมมากมีแนวโนมวามีอทิธิพลตอการตัดสินใจของประชากรวัยเจริญพันธุมารับ
การตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมียมากดวย 
 
 2.  การไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรคธาลัสซีเมียจากสื่อตางๆมีความสัมพันธทางบวก
กับการมารับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมียของประชากรวัยเจริญพันธุ ที่มารับการตรวจ คณะ
แพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 เปนไปตามสมมุติฐาน
ขอที่ 4 สอดคลองกับ ไพโรจน (2540) ศึกษาปจจัยที่มีอทิธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
คนงานในโรงงานอุตสาหกรรม จังหวัดนครราชสีมา พบวา การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสื่อตางๆ 
โดยเฉพาะ โทรทัศน วิทยุ และ หนังสือพิมพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
คนงานในโรงงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .001 เปนเหตุใหคนงานมีการปฏิบัติดานการสงเสริม
สุขภาพที่ถูกตอง แสดงใหเห็นวา ถาประชากรวัยเจริญพันธไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย
จากสื่อตางๆดีและมากพอ มีแนวโนมวาสื่อตางๆมีอิทธิพลตอการตัดสินใจของประชากรวัยเจริญพันธุ
มารับการตรวจคัดกรองโรค 
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สรุปและขอเสนอแนะ 
 

สรุป 
 
 จากการศึกษาวิจัยเรื่อง ปจจยัท่ีมีอิทธิพลตอการตัดสินใจของประชากรวัยเจริญพันธุในการ
มารับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย ท่ีคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี เปนการวิจัยเชิง
พรรณนา โดยมีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจของประชากรวัยเจริญพันธุ
ในการมารับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย ที่คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี ไดแก 
ปจจัยทางชีวสังคม ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม ซ่ึงการพิจารณาผลการวิเคราะหขอมูลดังกลาว 
จะทาํใหไดขอสรุปของการศึกษาวิจัยเพ่ือสามารถนาํใชเปนประโยชนในการดําเนินการแกปญหา
และวางแผนเพื่อใชประชาชนมารับการตรวจเลือดหาพาหะและโรคธาลัสซีเมีย ทําใหสามารถให
คําแนะนาํในการดูแลตนเอง การวางแผนครอบครัว รวมทั้งการวางแผนการมีบุตรแกบุคคลที่ตรวจ
พบวาเปนพาหะและโรค เพ่ือลดจํานวนผูปวยโรคธาลัสซีเมียของประเทศตอไป 
 
  จากการศึกษาวจิัยครั้งนี้ ไดดําเนินการกับ ประชาชนที่มารับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย 
ในโครงการธาลัสซีเมีย คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน190 คน เครื่องมือที่ใชใน
การวิจัยเปนแบบสอบถาม (Questionnaires) ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองและผานการตรวจสอบความเที่ยงตรง
ของเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญจาํนวน 3 ทาน ไดทดสอบความเชื่อม่ันของแบบสอบถามของ Cronbach 
Alpha Coefficient ซ่ึงผลการวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรูป แบบสอบถามวัดความรูเก่ียวกับ
โรคธาลัสซีเมียไดคาความเชื่อมั่นเทากับ.70 แบบสอบถามวัดทัศนคติเกี่ยวกับการตรวจคัดกรอง
โรคธาลัสซีเมียไดคาความเชื่อมั่นเทากับ.71 แบบสอบถามวดัการรับรูประโยชนของการตรวจคัดกรอง
โรคธาลัสซีเมยีและความรุนแรงของโรคไดคาความเชื่อม่ันเทากับ.78 แบบสอบถามวัดแบบสอบถาม
การเขาถึงสถานบริการสุขภาพไดคาความเชื่อม่ันเทากับ.74 แบบสอบถามขอมูลปจจัยเสริมไดคา
ความเชื่อมั่นเทากับ.80 แบบสอบถามวัด การตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมียไดคา
ความเชื่อมั่นเทากับ.71  
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 ผลการวิเคราะหขอมูลทําใหไดขอสรุปดังนี้ 

 
 1.  สรุปตามวัตถปุระสงครวมของการวิจัย 
 
  วัตถุประสงครวมของการวิจยัครั้งนี้ คือเพ่ือศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจของ
ประชากรวัยเจริญพันธุในการมารับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย ที่คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล 
รามาธิบดี ผลการวิจัยช้ีใหเห็นวา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจของประชากรวัยเจริญพันธุใน
การมารับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมียจะตองประกอบดวยหลายปจจัย PRECEDE MODEL, 
Health Belief Model, Social Supports ที่ไดนํามาวิเคราะห และทําใหทราบวา ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ 
ปจจัยเสริม มีผลตอการตัดสินใจของประชากรวัยเจริญพันธุในการมารับการตรวจคัดกรอง
โรคธาลัสซีเมีย ท่ีคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธบิดี 
 
 2.  สรุปตามวัตถปุระสงคหลักของการวิจัย 
 
  วัตถุประสงคหลักของการวิจัยไดกําหนดไวดังน้ี 
 
   2.1  ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการตัดสินใจของประชากรวัยเจริญพันธุในการมารับ
การตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย ที่คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
   จากการศึกษาในภาพรวม พบวา ประชากรวยัเจริญพันธุที่การมารับการตรวจคัดกรอง
โรคธาลัสซีเมีย ที่คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มีการตัดสินใจอยูในระดับสูง คิดเปน
รอยละ 36.3 รองลงมามีการตัดสินใจปานกลาง คิดเปนรอยละ 34.2 และรอยละ 29.5 มีการตัดสินใจ
ระดับต่ํา 
 
  2.2  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคม ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได สถานภาพสมรส ภูมิลําเนาเดิม และประสบการณการเจบ็ปวย กับการมารับการตรวจ
คัดกรองโรคธาลัสซีเมีย ที่คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
    จากการศึกษา พบวา ปจจัยทางชีวสังคมมีความสัมพันธกับการมารับการตรวจคัดกรอง 
โรคธาลัสซีเมีย ที่คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี ไดแก อายุ อาชีพ รายไดเฉลี่ยของครอบครัว 
ภูมิลําเนาเดิม ประสบการณการเจ็บปวย มีความสัมพันธกับการมารับการตรวจคัดกรอง สวนเพศ 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ไมมีความสัมพันธกับ การมารับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย 
ท่ีคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี ซ่ึงยอมรับสมมุติฐานที่ 1 เปนบางสวน 



 90 

  2.3  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย ทัศนคติ
เก่ียวกับการตรวจคัดกรองโรค และการรับรูประโยชนของการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมียและ
ความรุนแรงของโรค ตอการมารับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย ที่คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาล 
รามาธิบดี 
 
   จากการศึกษา พบวา ปจจัยนํา ไดแก ความรู การรับรูประโยชนของการตรวจ
คัดกรองโรคและความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธทางบวกกับการมารับการตรวจคัดกรอง
โรคธาลัสซีเมีย ท่ีคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธบิดี สวนทัศนคติเกี่ยวกับการตรวจคัดกรอง
โรค ไมมีความสัมพันธตอการมารับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย ที่คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาล 
รามาธิบดี ซ่ึงยอมรับสมมุติฐานที่ 2 เพียงบางสวน 
 
   2.4  เพ่ือทราบความสัมพันธระหวางปจจัยเอื้อ ไดแก สิทธิในการรักษาพยาบาล การ
เขาถึงสถานบริการสุขภาพ กับการมารับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย ที่คณะแพทยศาสตร 
โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
   จากการศึกษา พบวา ปจจัยเอื้อ มีความสัมพันธทางบวกกับการมารับการตรวจคัด
กรองโรคธาลสัซีเมีย ที่คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี ไดแก การเขาถึงสถานบริการสุขภาพ 
สวนสิทธิในการรักษาพยาบาล ไมมีความสัมพันธกับการมารับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย 
ท่ีคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี ซึ่งยอมรับสมมุติฐานที่ 3 เพียงบางสวน 
 
  2.5  ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเสริม ไดแก การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
เพ่ือนรวมงาน บุคคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข และการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรค 
ธาลัสซีเมียจากสื่อตางๆ กับการมารับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย ที่คณะแพทยศาสตร 
โรงพยาบาล รามาธิบดี 
 
   จากการศึกษา พบวา ปจจัยเสริมที่มีความสัมพันธกับการมารับการตรวจคัดกรอง
โรคธาลัสซีเมีย ท่ีคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี ไดแก การสนับสนุนทางสังคมตางๆ จาก
ครอบครัว เพ่ือนรวมงาน บุคคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข และการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ
โรคธาลัสซีเมียจากสื่อตางๆ พบวามีความสัมพันธ กับการมารับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย 
ท่ีคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี ซึ่งเปนการยอมรับสมมติฐานที่ 4 ทั้งหมด 
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ขอเสนอแนะ 
 
  จากผลการวิจยัครั้งนี้ทําใหทราบถึงปจจัยทีมี่ความสัมพันธกับการมารับการตรวจคัดกรอง
โรคธาลัสซีเมยี ที่คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี ซ่ึงจากผลการวิจัยดังกลาว ผูวิจัยจึงขอให
ขอเสนอแนะดังนี้ 
  
ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 
  1.  จากผลการวิจัย พบวา ประชากรวัยเจริญพันธุที่การมารบัการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย 
ท่ีคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี สวนใหญมีระดับการตัดสินใจในการมารับการตรวจ
คัดกรองโรคอยูในระดับสูงและมีความรูเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียในระดับสูงดวย และความรูเกี่ยวกับ
โรคธาลัสซีเมียมีความสัมพันธกับการมารบัการตรวจคัดกรองโรค ดังนั้นเพ่ือใหประชากรวัยเจริญ
พันธุมีระดับการตัดสนิใจในการมารับการตรวจคัดกรองโรคในระดับท่ีสูงข้ึนอีกทางหนวยงานและ
ผูรับผิดชอบควรวางแผน กําหนดนโยบาย การจัดโครงการและกิจกรรมตางๆ การอบรมใหความรู
เกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย ดังประเทศที่ประสบความสําเร็จ ในการปองกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมีย 
เชน ไซปรัส กรีส สหราชอาณาจักร แคนาดา ออสเตรเลีย สหรัฐอเมริกา และอิตาลี ไดจัดโครงการ
ปองกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมีย ซ่ึงการใหความรู แกประชาชนเปนปจจัยที่สําคัญยิ่ง ตอความ 
สําเร็จของโครงการ โดยเนนใหเขาใจตอผูที่เปนโรควา ผูที่เปนพาหะนั้น มีสุขภาพแข็งแรงเหมือน
คนปกติทั่วๆไป แตถาแตงงานกับผูที่เปนพาหะดวยกันจะเสี่ยงตอการมีลูกเปนโรค แตถาแตงงานกับ 
ผูที่ปกติ ก็จะไมมีลูกเปนโรค และควรนําเขาไปบรรจุอยูในหลักสูตรการเรียนการสอนของเยาวชน 
 
  2.  จากผลการวิจัย พบวา ประชากรวัยเจริญพันธุที่การมารบัการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย 
ท่ีคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดีสวนใหญมีการรับรูประโยชนจากการตรวจคัดกรอง
โรคธาลัสซีเมียและความรุนแรงของโรคระดับปานกลางและการรูประโยชนจากการตรวจคัดกรอง
โรคธาลัสซีเมียและความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธกับการมารับการตรวจคัดกรองโรค ดังน้ัน 
เพ่ือใหประชากรวัยเจริญพันธุมีระดับการตัดสินใจในการมารับการตรวจคัดกรองโรคในระดับที่
สูงข้ึนอีก ทางหนวยงานและผูรับผิดชอบควรวางแผน กําหนดนโยบาย การจัดโครงการและกิจกรรม
ตางๆ การอบรมใหความรู ทัศนคติ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียแลว
รวมกับมีการสงเสริมใหประชากรวัยเจริญพันธุมีการรับรูประโยชนและความรุนแรงของโรคมาก
ข้ึนดวย 
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 3.  จากผลการวิจัย พบวา ประชากรวัยเจริญพันธุที่การมารบัการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย 
ท่ีคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดีสวนใหญมีปจจัยเอื้อ คือ การเขาถึงสถานบริการสุขภาพ
สวนใหญอยูในระดับต่ํา ถึง ระดับปานกลางใกลเคียงกัน และมีความสมัพันธกับการมารับการตรวจ
คัดกรองโรคนั่นคือ ถาหนวยงานที่รับผิดชอบ จัดให ประชาชนไดรับความสะดวก การบริการที่ดี 
และรวดเรว็ จะสงผลใหประชากรมีระดับการตัดสินใจในการมารับการตรวจคัดกรองโรคที่สูงมากขึ้น 
  
 4.  จากผลการวิจัย พบวา ประชากรวัยเจริญพันธุที่การมารบัการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย 
ท่ีคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี สวนใหญมีปจจัยเสริม คือในการสนับสนุนทางสังคม
ตางๆ และการไดรับขอมูลขาวสารอยูในระดับตํ่าถึงระดับปานกลาง และมีความสัมพันธกับการมา
รับการตรวจคดักรองโรคน่ัน คือถาประชากรวัยเจริญพันธุไดรับการสนับสนุนทางสังคมตางๆเชน 
จากครอบครัว เพ่ือนรวมงาน บุคคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข รวมทั้งจากสื่อตาง ไดแก 
โทรทัศน โปสเตอร ปายประกาศตางๆ หนังสือพิมพ นิตยสาร และวารสารตางๆ สถานบริการดาน
สุขภาพและกระทรวงสาธารณสุข อินเตอรเน็ต อยางเหมาะสมและสม่ําเสมอและควรปรับเปล่ียน
วิธีการใหความรูแกประชาชน ควรใชส่ือที่สามารถเขาถึงประชาชนไดงาย เชน การทําโฆษณาสั้นๆ
เกี่ยวกับโรคออกแพรภาพทางโทรทัศน วิทยุ จะสงผลใหประชากรวัยเจริญพันธุมีระดับการตัดสินใจมา
รับการตรวจคดักรองโรคสูงข้ึน 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 
 1.  ควรศึกษาเกี่ยวกับปจจัยอื่นๆท่ีมีความสัมพันธกับอิทธิพลท่ีมีผลตอการตัดสินใจของ
ประชากรในการมารับการตรวจคัดกรองโรคในประชากรกลุมอ่ืนๆที่กวางขึ้น  
 
 2.  ควรมีการศึกษารูปแบบโปรแกรมสุขศึกษาในการที่จะใหสุขศึกษาตอไปเพื่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับการตรวจคดักรองโรคธาลัสซีเมียของประชากรวัยเจรญิพันธุ 
 
 3.  ในการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงสํารวจ ซ่ึงสามารถทราบขอมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับปจจัย
ท่ีมีอิทธิพลตอการตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองโรค และตัวแปรที่มีผลตอการตัดสินใจ เมื่อได
ขอมูลแลวควรจะมีการให สุขศึกษา และประเมินผล สวนในกรณีผูที่มีตรวจพบวาเปนพาหะ หรือ
เปนโรค ควรจัดใหไดรับการปรึกษาทางพันธุศาสตรตอไป เพราะจัดวาเปนประชากรกลุมเสี่ยง 
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                                                คณะ แพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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แบบสอบถาม 

เรื่อง ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการตัดสินใจของประชากรวัยเจริญพันธุในการมารับการตรวจ 
คัดกรองโรคธาลัสซีเมีย ท่ีคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 
คําช้ีแจง ลักษณะของแบบสอบถามชุดนี้แบงออกเปน 5 สวน คือ 
 
 สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลทางชีวสังคม 
  สวนที่ 2 แบบสอบถามขอมูลปจจัยนํา 
                       ตอนที่ 1  แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย 
                      ตอนที่ 2  แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย 
                      ตอนที่ 3  แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย 
             และความรุนแรงของโรค 
 สวนที่ 3 แบบสอบถามขอมูลปจจัยเอื้อ 
                     ตอนที่ 1  แบบสอบถามสิทธิในการรักษาพยาบาล 
        ตอนที่ 2  แบบสอบถามการเขาถึงสถานบริการสุขภาพ    
 สวนที่ 4  แบบสอบถามขอมูลปจจัยเสริม 

                     ตอนที่ 1  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม จากบุคคลตางๆ 
                     ตอนที่ 2  แบบสอบถามการไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรคธาลัสซีเมีย 
             จากสื่อตางๆ 

 สวนที่ 5 แบบสอบถาม การตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย 
 
 โปรดอานคําช้ีแจงในการตอบแบบสอบถามในแตละสวนใหเขาใจกอน และตอบ
แบบสอบถามใหครบทุกสวน และ ทุกขอ ตามความเปนจริง การตอบแบบสอบถามครั้งน้ีจะไม
สงผลกระทบใดๆ เปนรายบุคคล นอกจากนําผลรวมตางๆไปใชในงานวิจัยเทานั้น 
 
  การวิจัยครั้งนี้จะสาํเร็จลงไดดวยความอนุเคราะหจากทาน ผูวิจัยจึงขอขอบคุณลวงหนา  
ในความรวมมอืของทานมา ณ โอกาสน้ี 

 
                                                                             นางสาวสมพร  พูลพานิชอุปถัมย 

                                                                           นิสิตปริญญาโท ภาควิชาพลศึกษา วิชาเอกสุขศึกษา 

                                                                              คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
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แบบสอบถาม 
 
สวนท่ี 1  ขอมูลทางชีวสังคมของผูตอบแบบสอบถาม 
 
คําช้ีแจง : โปรดเติมขอความลงในชองวาง หรือใสเครื่องหมาย ลงใน  หนาขอความที่ตรงกับ 
     ความเปนจริงของทานมากที่สุด 
    
1.  อายุ...............ป 
 
2.  เพศ 
 1  ชาย              2  หญิง 
 
3.  ระดับการศึกษาชั้นสูงสุด 
 1  ไมไดเรียน                                          2  ระดับประถมศึกษา 
 3  ระดับมัธยมศึกษา                               4  ระดับอาชีวะศึกษา 
  5  ระดับอุดมศึกษา 
 
4.  อาชีพ 
  1  ขาราชการ                                          2  พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
  3  คาขาย                                                4  รับจาง 
  5  เกษตรกรรม                                       6  แมบาน 
  7  อื่นๆ ระบุ.................................. 
 
5.   รายไดเฉลี่ยของครอบครัว (บาท/เดือน) 
  1  นอยกวา 5, 000                                   2  5,000-10,000 
  3  10,001-15,000                                    4  15,001-20,000 
  5  20,001-30,000                                    6  มากกวา 30,000 
 
 6.    สถานภาพสมรส 
  1  โสด                                                    2  คู 
  3  หมาย                                                  4  หยา 
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7.    ภูมิลําเนาเดิม (จังหวัดท่ีเกิด).......................................................    
                         
8.    ทานมีญาติเปนโรคธาลัสซีเมีย 
  1  มี      2  ไมมี 
  3  ไมทราบ 
 
สวนท่ี 2  แบบสอบถามขอมูลปจจัยนํา 
 
ตอนที่ 1  แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย 
 
คําช้ีแจง : กรุณาทาํเคร่ืองหมาย ลงในชองวางที่ตรงกับความเขาใจของทานมากทีสุ่ดเพียงคําตอบ 
     เดียวในแตละขอคําถามโดยการเลือกคําตอบมีหลักเกณฑดังนี้ 

 
  ใช             หมายถึง      ทานเขาใจขอความในประโยคนั้นถูกตอง 
  ไมใช        หมายถึง      ทานเขาใจขอความในประโยคนั้นไมถูกตอง 
  ไมทราบ   หมายถึง      ทานไมทราบวาขอความในประโยคนั้นถูกตองหรือไม 
 

คําตอบ ขอคําถาม 
ใช ไมใช ไมทราบ 

1. โรคธาลัสซีเมีย เปนโรคโลหิตจางชนิดหนึ่งที่เกิดจากเม็ดเลือดแดง 
    ผิดปกติ 

   

2. โรคธาลัสซีเมียไมใชโรคทางพันธุกรรม    

3. ผูที่เปนพาหะธาลัสซีเมียมีสุขภาพแข็งแรงเหมือนคนทั่วไป  
    แตสามารถถายทอดความผิดปกติสูลูกหลานได 

   

4. การตรวจวนิิจฉัยโรคธาลัสซีเมียหรือพาหะของโรค สามารถทาํ         
    โดยการตรวจเลือด 

   

5. ผูปวยโรคธาลัสซีเมียสามารถรักษาใหหายขาดไดทุกราย    

6. วิธีการรักษาโรคใหหายขาดมีเพียงวิธีเดียว คือ การปลูกถาย 
    ไขกระดูก 
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คําตอบ ขอคําถาม 
ใช ไมใช ไมทราบ 

7. ผูที่เปนโรคธาลัสซีเมียมักมีอาการออนแอ ซีด และเมื่อมีไขจะซีด 
    อยางเห็นไดชัด 

   

8. ครอบครัวที่เคยมีลูกเปนโรคธาลัสซีเมียแลว ลูกคนตอไปมีโอกาส 
    เปนโรคไดอีก 

   

9. หากบิดาและมารดาเปนพาหะธาลัสซีเมียชนิดเดียวกันอัตราเสี่ยง 
    ที่ลูกจะเปนโรคธาลัสซีเมีย แตละครอบครัวจะเทากันทุกครั้ง 
    ของการตั้งครรภ 

   

10. ถาบิดาหรือมารดาเปนพาหะธาลัสซีเมียคนเดียวในการตั้งครรภ 
      แตละครั้งโอกาสที่ลูกจะเปนพาหะเทากับ 2 ใน 4 และโอกาส 
      ที่ลูกปกติเทากับ 2 ใน 4 

   

11. ถาบิดาหรือมารดาฝายใดฝายหนึ่งเปนโรคธาลัสซีเมียและอีกฝาย 
      หน่ึงไมมียีนผิดปกติลูกทุกคนจะเปนพาหะธาลัสซีเมีย 

   

12. ถาบิดาเปนโรคและมารดาเปนพาหะพวกเดียวกันในการตั้งครรภ 
      แตละครั้งโอกาสที่ลูกจะเปนโรคเทากับ 2 ใน 4 โอกาสที่ลูกจะ 
      เปนพาหะเทากัน 2 ใน 4 

   

13. ผูที่แตงงานและตองการมีบุตร ไมจําเปนตองตรวจวาตนเปน 
      โรคธาลัสซีเมียหรือไม 

   

14. เด็กที่เปนโรคธาลัสซีเมีย จะมีผิวหนังดําคล้ําเนื่องจากมีเหล็ก 
      สะสมอยูมาก 

   

15. เด็กที่เปนโรคธาลัสซีเมียจะมีสุขภาพออนแอ ติดเชื้องาย    

16. เด็กที่เปนโรคธาลัสซีเมียควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีธาตเุหล็กมากๆ  
      เชน ตับ เลือด เปนตน 

   

17. เด็กที่เปนโรคธาลัสซีเมียสามารถเลนกีฬาไดเหมือนเด็กปกติ 
      ทั่วไปถากีฬานั้นไมเสี่ยงตอการปะทะและกอใหเกิดกระดูกหัก 
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ตอนที่ 2  ทัศนคติเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย 
 
คําช้ีแจง : กรุณาทาํเคร่ืองหมาย ลงในชองวางที่ตรงกับความรูสึก ความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
     เพียงคําตอบเดียวในแตละขอคําถาม 

 
ขอคําถาม เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 

1. โรคธาลัสซีเมียเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของ 
    ประเทศไทย 

   

2. ทานยอมรับวาชีวิตของคนที่เปนโรคธาลัสซีเมียไมมีคา    

3. คนที่เปนโรคธาลัสซีเมียเปนคนที่สังคมรังเกียจ        

4. ทานยอมรับวา นับวาเปนความโชคดีที่สามารถตรวจหา 
    ยีนธาลัสซีเมียที่ผิดปกติได 

   

5. ทานเช่ือวาการอธิบายใหคนที่เปนโรคธาลัสซีเมีย เขาใจ 
     เกี่ยวกับโรค จะทาํใหเพ่ิมความวิตกกังวล 

   

6. ทานยอมรับวาในแตละป ประเทศไทยตองเสียคารักษา 
    คนที่เปนโรคธาลัสซีเมียเปนเงินมูลคามหาศาล 

   

7. ทานไมสนใจ แมวาจาํนวนผูปวยโรคธาลัสซีเมียจะ 
    เพ่ิมข้ึนทุกป 

   

8. ทานยอมรับวาตัวทานเองมีสวนสําคัญในการควบคุม  
     และปองกันโรคธาลัสซีเมีย 

   

9. ทานยอมรับวาโรคธาลัสซีเมียไกลตัวทานไมจําเปน 
     ตองรู 

   

10. การใหคําปรึกษาแนะนําทางพันธุศาสตร เกี่ยวกับ 
      โรคธาลัสซีเมียเปนแนวคิดที่ทานไมยอมรับ  
      เพราะไมมีประโยชนตอผูปวย 
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ตอนที่ 3  การรับรูประโยชนของการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมียและความรุนแรงของโรค 
 
คําช้ีแจง : กรุณาทาํเครื่องหมาย ลงในชองวางที่ตรงกับความรูสึก ความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
    เพียงคําตอบเดียว 

 
ขอคําถาม จริง ไมแนใจ ไมจริง 

1. การตรวจคดักรองโรคธาลัสซีเมียกอนการสมรสหรือ 
     กอนการตั้งครรภจะเปนการชวยปองกันและควบคุม 
     โรคธาลัสซีเมียได 

   

2. ผูที่อยูในวัยเจริญพันธุควรจะเขารับการตรวจวินิจฉัย 
    ธาลัสซีเมีย 

   

3. เมื่อรูวาตนเปนโรคธาลัสซีเมีย ควรตรวจคูสมรสวาเปน 
    โรคหรือเปนพาหะหรือไม 

   

4. การตรวจคดักรองธาลัสซีเมียจะชวยใหสามีภรรยาคูเสี่ยง 
    สามารถตัดสินใจเลือกทางเลือกตางๆเกี่ยวกับการเจริญพันธุ 
    หลังจากไดรับขอมูลและคําปรึกษาแนะนําทางพันธุศาสตร 
    แลว 

   

5. การตรวจหาพาหะในสมาชิกครอบครัวของผูปวยท่ีเปน 
    โรคธาลัสซีเมียนับวามีความสาํคัญมากเพราะมีโอกาสสูง 
    ที่จะตรวจพบผูที่เปนพาหะ 

   

6. ในครอบครัวที่ไมเคยมีผูเปนโรคธาลัสซีเมียมากอนไมมี 
    ความจําเปนในการตรวจกรองหาพาหะ 

   

7. การตรวจกรองหาพาหะและผูปวยโรคธาลัสซีเมียเพ่ือจะ 
    ไดขอมูลที่เปนประโยชนสําหรับการตัดสินใจเกี่ยวกับการ 
    แตงงานและการมีบุตร 

   

8. ผูที่เปนโรคธาลัสซีเมียจะมีอาการเรื้อรังและรักษาใหหาย  
    ขาดยาก สงผลใหเกิดปญหาสุขภาพกายและใจ 

   

9. ผูที่มีสุขภาพแข็งแรงดีควรตรวจโรคธาลัสซีเมียกอนการ 
    แตงงานและการมีบุตร 
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สวนท่ี 3  แบบสอบถามขอมูลปจจัยเอื้อ 
 
ตอนที่ 1  แบบสอบถามสิทธิในการรักษาพยาบาล 
 
คําช้ีแจง: กรุณาทาํเครื่องหมาย ลงในชองวางที่ตรงกับความเปนจริงของทานมากทีสุ่ด    
 
สิทธิในการรักษาพยาบาลของทาน 
1  จายเอง                                               2  ประกันชีวิต 
3  เบิกขาราชการ / รัฐวิสาหกิจ              4  ประกันสุขภาพ รพ.รามา 
5  ประกันสุขภาพ รพ. อื่นๆ                  6  ประกันสังคม 
  
ตอนที่ 2   แบบสอบถาม การเขาถึงสถานบริการสุขภาพ 
 
คําช้ีแจง:  กรุณาทาํเครื่องหมาย ลงในชองวางที่ตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของทาน 
                มากที่สุดเพียงคําตอบเดียวในแตละขอคําถาม 

 
ขอคําถาม ไดรับมาก ไดรับนอย ไมไดรับเลย 

1. ในที่ทํางานของทานมีการสงเสริม ประชาสัมพันธ 
     เกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียอยางตอเน่ือง 

   

2. ทานไดรับความสะดวก การบริการที่ดีในการมา 
     รับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมียใน 
    โรงพยาบาลรามาธิบดี 

   

3. ทานไดรับการยกเวนคารักษาพยาบาล/สิทธิพิเศษ 
    ตางๆ ที่ทาํใหทานลดภาระคาใชจายในการตรวจ 
    คัดกรองโรค 

   

4. ทานไดรับบริการเปนอยางดี และรวดเร็วในการ 
    ติดตามผลการตรวจ 

   

5. ทานสามารถติดตอขอคําปรึกษาไดอยางสะดวก 
    และรวดเร็ว 
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สวนท่ี 4  แบบสอบถามขอมูลปจจัยเสริม 
 
คําช้ีแจง:  กรุณาทาํเครื่องหมาย ลงในชองวางที่ตรงกับความเปนจริงของทานมากที่สุด มากที่สุด 
    เพียงคําตอบเดียวในแตละขอคําถาม 
 

ขอความ ไดรับ 
มาก 

ไดรับ 
นอย 

ไมได 
รับเลย 

การสนับสนุนทางสังคม จากบุคคลตาง ๆ 
1. เจาหนาที่สาธารณสุขไดใหความรูเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย 
    แกทานเปนประจาํ 

   

2. กระทรวงสาธารณสุขไดทําการรณรงคใหมีการตรวจคัดกรอง 
    โรคธาลัสซีเมียกอนการสมรสและกอนการมีบุตรอยางตอเน่ือง 

   

3. ทานไดรับการสนับสนุนจากเพื่อนๆ ผูรวมงานในการมารับ 
    การตรวจคดักรองโรคธาลัสซีเมีย 

   

4. ทานไดรับคําแนะนํา คาํปรึกษา จากเจาหนาที่สถานพยาบาลใน 
    การมารับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย 

   

5. บิดา-มารดา และญาติ ของทานคอยกระตุนเตือน สนับสนุนให 
    ทานมารับการตรวจโรคธาลัสซีเมีย 

   

6. ทานไดรับคําแนะนําจากผูที่มีประสบการณการเจ็บปวยในการ 
    มารับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย 

   

การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียจากสื่อตาง ๆ 
7. ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียจากสื่อโทรทัศน 

   

8. ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียจากโปสเตอร  
     ปายประกาศตางๆ 

   

9. ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียจาก 
    หนังสือพิมพ นิตยสาร และวารสารตางๆ 

   

10. ทานไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรคธาลัสซีเมียจากสถาน 
      บริการดานสุขภาพและกระทรวงสาธารณสุข 

   

11. ทานไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรคธาลัสซีเมียจาก 
      อินเตอรเน็ต 
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สวนท่ี 5  แบบสอบถาม การตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย 
 
คําช้ีแจง: กรุณาทาํเครื่องหมาย ลงในชองวางที่ตรงกับความเปนจริงของทานมากทีสุ่ด  
 

ขอความ ไดรับ 
มาก 

ไดรับ 
นอย 

ไมได 
รับเลย 

1. ทานตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียเพราะเปนโรค 
     ท่ีเกิดจากการถายทอดทางพันธุกรรม 

   

2. ทานตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียเพราะผูที่เปน 
    พาหะของโรคจะมีสุขภาพเหมือนคนปกติทั่วไปแตถาแตงงาน 
    กับคนที่เปนพาหะชนิดเดียวกันลูกมีโอกาสเปนโรคได 

   

3. ทานตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียเพราะถามีลูก 
    เปนโรคจะสามารถรักษาใหหายขาดไดดวยวิธีปลูกถายไข 
    กระดูกเทานั้น 

   

4. ทานตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียเพราะเขาใจวา 
    ถาบิดามารดาเปนพาหะธาลัสซีเมียชนิดเดียวกันลูกมีโอกาส 
    เปนโรค 

   

5. ทานตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียเพราะการ 
    ตรวจเลือดจะทาํใหรูวาเปนโรค หรือพาหะของโรค 

   

6. ทานตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียเพราะคิดวา 
    โรคธาลัสซีเมียเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศไทย 

   

7. ทานตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียเพราะทานเช่ือ 
    วาถามีลูกเปนโรคเด็กจะมอีารมณหงุดหงิดเนื่องจากเจบ็ปวยบอย 

   

8. ทานตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียเพราะทาน 
    ยอมรับวานับเปนความโชคดีท่ีสามารถตรวจหายีนธาลัสซีเมีย 
    ที่ผิดปกติได 

   

9. ทานตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียเพราะเชื่อวา 
    บิดา-มารดา สามารถถายทอดโรคธาลัสซีเมียใหแกลูกได 
    โดยไมรูตัว 
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ขอความ ไดรับ 
มาก 

ไดรับ 
นอย 

ไมได 
รับเลย 

10. ทานตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียเพราะทาน 
      ยอมรับวาตัวทานเองมีสวนสําคัญในการควบคุมและปองกัน 
      โรคธาลัสซีเมีย 

   

11. ทานตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียเพราะทาน 
      คิดวาการทําแทงทารกในครรภท่ีไดรับการตรวจวินิจฉัยวา 
      เปนโรคธาลัสซีเมียเปนสิ่งที่ไมควรกระทํา 

   

12. ทานตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียเพราะการ 
      ตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมียกอนการสมรสหรือกอนการ 
      ตั้งครรภจะเปนการชวยปองกันและควบคุมโรคได 

   

13. ทานตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียเพราะจะได 
      ขอมูลท่ีเปนประโยชนสําหรับการตัดสินใจเก่ียวกับการ 
      แตงงานและการมีบุตร 

   

14. ทานตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียเพราะสิทธ ิ
      ในการรักษาพยาบาลของทานครอบคลุมคาใชจายในการตรวจ 

   

15. ทานตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียเพราะทาน 
      สามารถเบิกคารักษาพยาบาลได 

   

16. ทานตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียเพราะใน 
      หนวยงานของทานมีการสงเสริม ประชาสัมพันธเก่ียวกับ 
      โรคธาลัสซีเมียอยางตอเนื่อง 

   

17. ทานตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียเพราะทาน 
      ทราบขาวมาวาไดรับความสะดวก การบริการที่ดีในการมารับ 
      การตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมียในโรงพยาบาลรามาธิบดี 

   

18. ทานตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียเพราะ 
      เจาหนาที่สาธารณสุขไดใหความรูเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย 
      แกทานเปนประจํา 

   

19. ทานตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียเพราะกระทรวง  
      สาธารณสุขไดทําการรณรงคใหมีการตรวจคัดกรองโรค 
      ธาลัสซีเมียกอนการสมรสและกอนการมีบุตรอยางตอเนื่อง 
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ขอความ ไดรับ 
มาก 

ไดรับ 
นอย 

ไมได 
รับเลย 

20. ทานตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียเพราะทาน 
      ไดรับการสนับสนุนจากเพื่อนๆ ผูรวมงาน 

   

21. ทานตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียเพราะบิดา- 
      มารดา และญาติ ของทานคอยกระตุนเตือน สนับสนุนใหทาน 
      มารับการตรวจ 

   

22. ทานตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียเพราะทาน 
      ไดรับคําแนะนําจากผูที่มีประสบการณการเจ็บปวย 

   

23. ทานตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียเพราะทาน 
      ไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียจากสื่อโทรทัศน 

   

24. ทานตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียเพราะทาน 
      ไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียจากโปสเตอร  
      ปายประกาศตางๆ 

   

25. ทานตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียเพราะทาน 
      ไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียจากวิทยุ  
      กระจายเสยีง 

   

26. ทานตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียเพราะทาน 
      ไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียจากหนังสือพิมพ  
      นิตยสาร และวารสารตางๆ 

   

27. ทานตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียเพราะทาน 
      ไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียจากสถานบริการ 
      ดานสุขภาพและกระทรวงสาธารณสุข 

   

28. ทานตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียเพราะทาน 
      ไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียจากอินเตอรเน็ต 
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ตารางผนวกที่ ข1  แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย 
 

คําตอบ ขอคําถาม 
ใช ไมใช ไมทราบ 

1. โรคธาลัสซีเมีย เปนโรคโลหิตจางชนิดหนึ่งที่เกิดจาก 
    เม็ดเลือดแดงผิดปกติ 

143(75.3) 47(24.7)  

2. โรคธาลัสซีเมียไมใชโรคทางพันธุกรรม 15(7.9) 175(92.1)  

3. ผูที่เปนพาหะธาลัสซีเมียมีสุขภาพแข็งแรงเหมือนคน 
    ทั่วไป แตสามารถถายทอดความผิดปกติสูลูกหลานได 

166(87.4) 24(12.6)  

4. การตรวจวนิิจฉัยโรคธาลัสซีเมียหรือพาหะของโรค  
    สามารถทําโดยการตรวจเลือด 

175(92.1) 15(7.9)  

5. ผูปวยโรคธาลัสซีเมียสามารถรักษาใหหายขาดไดทุกราย 45(23.7) 145(76.3)  

6. วิธีการรักษาโรคใหหายขาดมีเพียงวิธีเดียว คือ การ 
     ปลูกถายไขกระดูก 

123(64.7) 67(35.3)  

7. ผูที่เปนโรคธาลัสซีเมียมักมีอาการออนแอ ซีด และเมื่อ 
    มีไขจะซีดอยางเห็นไดชัด 

167(87.9) 23(12.1)  

8. ครอบครัวที่เคยมีลูกเปนโรคธาลัสซีเมียแลว ลูกคน 
    ตอไปมีโอกาสเปนโรคไดอีก 

146(76.8) 44(23.2)  

9. หากบิดาและมารดาเปนพาหะธาลัสซีเมียชนิดเดียวกัน 
    อัตราเสี่ยงที่ลูกจะเปนโรคธาลัสซีเมีย แตละครอบครัว 
    จะเทากันทุกคร้ังของการตั้งครรภ 

134(70.5) 56(29.5)  

10. ถาบิดาหรือมารดาเปนพาหะธาลัสซีเมียคนเดียวใน 
      การตั้งครรภแตละครั้งโอกาสที่ลูกจะเปนพาหะ 
      เทากับ 2 ใน 4 และโอกาสที่ลูกจะปกติเทากับ 2 ใน 4 

118(62.1) 72(37.9)  

11. ถาบิดาหรือมารดาฝายใดฝายหนึ่งเปนโรคธาลัสซีเมีย 
      และอีกฝายหนึ่งไมมียีนผิดปกติลูกทุกคนจะเปน 
      พาหะธาลสัซีเมีย 

115(60.5) 75(39.5)  

12. ถาบิดาเปนโรคและมารดาเปนพาหะพวกเดียวกันใน 
      การตั้งครรภแตละครั้งโอกาสที่ลูกจะเปนโรคเทากับ  
      2 ใน 4 โอกาสที่ลูกจะเปนพาหะเทากัน 2 ใน 4 

106(55.8) 84(44.2)  
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ตารางผนวกที่ ข1  (ตอ)  
 

คําตอบ ขอคําถาม 
ใช ไมใช ไมทราบ 

13. ผูที่แตงงานและตองการมีบุตร ไมจําเปนตองตรวจวา 
      ตนเปนโรคธาลัสซีเมียหรือไม 

16(8.4) 174(91.6)  

14. เด็กที่เปนโรคธาลัสซีเมีย จะมีผิวหนังดําคล้ําเนื่องจาก 
      มีเหล็กสะสมอยูมาก 

141(74.2) 49(25.8)  

15. เด็กท่ีเปนโรคธาลัสซีเมียจะมีสุขภาพออนแอ ติดเชื้องาย 163(85.8) 27(14.2)  
16. เด็กที่เปนโรคธาลัสซีเมียควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มี 
      ธาตุเหล็กมากๆ เชน ตับ เลือด เปนตน 

133(70.0) 57(30.0)  

17. เด็กที่เปนโรคธาลัสซีเมียสามารถเลนกีฬาไดเหมือน 
      เด็กปกติทั่วไปถากีฬานั้นไมเสี่ยงตอการปะทะและ 
     กอใหเกิดกระดูกหัก 

127(66.8) 63(33.2)  
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ตารางผนวกที่ ข2  ทัศนคติเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย 
 

ขอคําถาม เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 
1. โรคธาลัสซีเมียเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของ 
    ประเทศไทย 

130(68.4) 35(18.4) 25(13.2) 

2. ทานยอมรับวาชีวิตของคนที่เปนโรคธาลัสซีเมียไมมีคา 9(4.7) 20(10.5) 161(84.7) 

3. คนที่เปนโรคธาลัสซีเมียเปนคนที่สังคมรังเกียจ     7(3.7) 27(14.2) 156(82.1) 

4. ทานยอมรับวา นับวาเปนความโชคดีที่สามารถตรวจหา 
    ยีนธาลัสซีเมียที่ผิดปกติได 

168(88.4) 18(9.5) 4(2.1) 

5. ทานเช่ือวาการอธิบายใหคนที่เปนโรคธาลัสซีเมีย เขาใจ 
    เกี่ยวกับโรค จะทาํใหเพ่ิมความวิตกกังวล 

17(8.9) 22(11.6) 151(79.5) 

6. ทานยอมรับวาในแตละป ประเทศไทยตองเสียคารักษา 
    คนที่เปนโรคธาลัสซีเมียเปนเงินมูลคามหาศาล 

100(52.6) 62(32.6) 28(14.7) 

7. ทานไมสนใจ แมวาจาํนวนผูปวยโรคธาลัสซีเมียจะ 
    เพ่ิมข้ึนทุกป 

4(2.1) 13(6.8) 173(91.1) 

8. ทานยอมรับวาตัวทานเองมีสวนสําคัญในการควบคุม  
    และ ปองกันโรคธาลัสซีเมีย 

146(76.8) 35(18.4) 9(4.7) 

9. ทานยอมรับวาโรคธาลสัซีเมียไกลตัวทานไมจําเปนตองรู 4(2.1) 6(3.2) 180(94.7) 

10. การใหคําปรึกษาแนะนําทางพันธุศาสตร เกี่ยวกับ 
      โรคธาลัสซีเมียเปนแนวคิดที่ทานไมยอมรับ เพราะ 
      ไมมีประโยชนตอผูปวย 

6(3.2) 26(13.7) 158(83.2) 
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ตารางผนวกที่ ข3  การรับรูประโยชนของการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมียและความรุนแรงของโรค 
 

ขอคําถาม จริง ไมแนใจ ไมจริง 
1. การตรวจคดักรองโรคธาลัสซีเมียกอนการสมรสหรือ 
    กอนการตั้งครรภจะเปนการชวยปองกันและควบคุม 
    โรคธาลัสซีเมียได 

157(82.6) 31(16.3) 2(1.1) 

2. ผูที่อยูในวัยเจริญพันธุควรจะเขารับการตรวจวินิจฉัย 
    ธาลัสซีเมีย 

137(72.1) 34(17.9) 19(10.0) 

3. เมื่อรูวาตนเปนโรคธาลัสซีเมีย ควรตรวจคูสมรสวา 
    เปนโรคหรือเปนพาหะหรือไม 

177(93.2) 11(5.8) 2(1.1) 

4. การตรวจคดักรองธาลัสซีเมียจะชวยใหสามีภรรยาคู 
    เสี่ยงสามารถตัดสินใจเลือกทางเลือกตางๆ เก่ียวกับ 
    การเจริญพันธุหลังจากไดรับขอมูลและคําปรึกษา 
    แนะนําทางพันธุศาสตรแลว 

167(87.9) 21(11.1) 2(1.1) 

5. การตรวจหาพาหะในสมาชกิครอบครัวของผูปวยท่ี 
     เปนโรคธาลัสซีเมียนับวามีความสําคัญมากเพราะม ี
    โอกาสสูงที่จะตรวจพบผูที่เปนพาหะ 

154(81.1) 32(16.8) 4(2.1) 

6. ในครอบครัวที่ไมเคยมีผูเปนโรคธาลัสซีเมียมากอน 
    ไมมีความจาํเปนในการตรวจกรองหาพาหะ 

15(7.9) 18(9.5) 157(82.6) 

7. การตรวจกรองหาพาหะและผูปวยโรคธาลัสซีเมียเพ่ือ 
    จะไดขอมูลที่เปนประโยชนสําหรับการตัดสินใจ 
    เกี่ยวกับการแตงงานและการมีบุตร 

170(89.5) 15(7.9) 5(2.6) 

8. ผูที่เปนโรคธาลัสซีเมียจะมีอาการเรื้อรังและรักษาให 
    หายขาดยาก สงผลใหเกิดปญหาสุขภาพกายและใจ 

164(86.3) 18(9.5) 8(4.2) 

9. ผูที่มีสุขภาพแข็งแรงดีควรตรวจโรคธาลัสซีเมียกอน 
    การแตงงานและการมีบุตร 

163(85.8) 21(11.1) 6(3.2) 
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ตารางผนวกที่ ข4  แบบสอบถามสิทธิในการรักษาพยาบาล 
 

สิทธิในการรักษาพยาบาลของทาน จํานวน รอยละ 
1. จายเอง                                          27 14.2 
2. ประกันชีวิต 19 10.0 
3. เบิกขาราชการ / รัฐวิสาหกิจ               55 28.9 
4. ประกันสุขภาพ รพ.รามา 30 15.8 

5. ประกันสุขภาพ รพ. อื่นๆ                   40 21.1 
6. ประกันสังคม 19 10.0 
 
ตารางผนวกที่ ข5  แบบสอบถาม การเขาถงึสถานบริการสุขภาพ 

 
ขอคําถาม ไมไดรับเลย ไดรับนอย ไดรับมาก 

1. ในที่ทํางานของทานมีการสงเสริม ประชาสัมพันธ 
     เกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียอยางตอเน่ือง 

39(20.5) 94(49.5) 57(30.0) 

2. ทานไดรับความสะดวก การบริการที่ดีในการมา 
    รับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมียในโรงพยาบาล  
    รามาธิบดี 

3(1.6) 61(32.1) 126(66.3) 

3. ทานไดรับการยกเวนคารักษาพยาบาล/สิทธิพิเศษ 
    ตางๆ ที่ทาํใหทานลดภาระคาใชจายในการตรวจ 
    คัดกรองโรค 

44(23.2) 55(28.9) 91(47.9) 

4. ทานไดรับบริการเปนอยางดี และรวดเร็วในการ 
    ติดตามผลการตรวจ 

3(1.6) 64(33.7) 123(64.7) 

5. ทานสามารถติดตอขอคําปรึกษาไดอยางสะดวก 
    และรวดเร็ว 

3(1.6) 68(35.8) 119(62.6) 
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ตารางผนวกที่ ข6  แบบสอบถามขอมูลปจจัยเสริม 
 

ขอความ ไมไดรับเลย ไดรับนอย ไดรับมาก 
การสนับสนุนทางสังคม จากบุคคลตางๆ 
1.  เจาหนาที่สาธารณสุขไดใหความรูเก่ียวกับ 
    โรคธาลัสซีเมียแกทานเปนประจํา 

28(14.7) 97(51.1) 65(34.2) 

2. กระทรวงสาธารณสุขไดทําการรณรงคใหมีการ 
    ตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมียกอนการสมรสและ 
    กอนการมีบุตรอยางตอเนื่อง 

26(13.7) 121(63.7) 43(22.6) 

3. ทานไดรับการสนับสนุนจากเพื่อนๆ ผูรวมงานใน 
    การมารับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย 

30(15.8) 64(33.7) 96(50.5) 

4. ทานไดรับคําแนะนํา คาํปรึกษา จากเจาหนาที่ 
    สถานพยาบาลในการมารบัการตรวจคัดกรอง 
    โรคธาลัสซีเมีย 

5(2.6) 44(23.2) 141(74.2) 

5. บิดา-มารดา และญาติ ของทานคอยกระตุนเตือน  
    สนับสนุนใหทานมารับการตรวจโรคธาลัสซีเมีย 

26(13.7) 73(38.4) 91(47.9) 

6. ทานไดรับคําแนะนําจากผูที่มีประสบการณการ 
    เจ็บปวยในการมารับการตรวจคัดกรอง 
    โรคธาลัสซีเมีย 

40(21.1) 52(27.4) 98(51.6) 

การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยงกับโรคธาลัสซีเมียจากสื่อตางๆ    
7. ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียจาก 
    ส่ือโทรทัศน 

 
42(22.1) 

 
110(57.9) 

 
38(20.0) 

8. ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียจาก 
    โปสเตอร ปายประกาศตางๆ 

30(15.8) 101(53.2) 59(31.1) 

9. ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียจาก 
    หนังสือพิมพ นิตยสาร และวารสารตางๆ 

7(3.7) 99(52.1) 84(44.2) 

10. ทานไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรคธาลัสซีเมีย 
      จากสถานบริการดานสุขภาพและกระทรวง 
      สาธารณสุข 

6(3.2) 87(45.8) 97(51.1) 

11. ทานไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรคธาลัสซีเมีย 
      จากอินเตอรเน็ต 

40(21.1) 79(41.6) 71(37.4) 
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ตารางผนวกที่ ข7  แบบสอบถาม การตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย 
 

ขอความ ไมจริง ไมแนใจ จริง 
1. ทานตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียเพราะ 
    เปนโรคที่เกิดจากการถายทอดทางพันธุกรรม 

4(2.1) 4(2.1) 182(95.8) 

2. ทานตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียเพราะ 
    ผูที่เปนพาหะของโรคจะมสุีขภาพเหมือนคนปกติทั่วไป 
    แตถาแตงงานกับคนที่เปนพาหะชนิดเดียวกันลูกมีโอกาส 
    เปนโรคได 

1(0.5) 9(4.7) 180(94.7) 

3. ทานตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียเพราะ 
    ถามีลูกเปนโรคจะสามารถรักษาใหหายขาดไดดวยวิธี 
    ปลูกถายไขกระดูกเทาน้ัน 

41(21.6) 48(25.3) 101(53.2) 

4. ทานตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียเพราะ 
    เขาใจวาถาบิดามารดาเปนพาหะธาลัสซเีมียชนิดเดียวกัน 
    ลูกมีโอกาสเปนโรค 

20(10.5) 19(10.0) 151(79.5) 

5. ทานตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียเพราะ 
    การตรวจเลอืดจะทําใหรูวาเปนโรค หรือพาหะของโรค 

1(0.5) 5(2.6) 184(96.8) 

6. ทานตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียเพราะ 
    คิดวาโรคธาลัสซีเมียเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของ 
    ประเทศไทย 

18(9.5) 17(8.9) 155(81.6) 

7. ทานตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียเพราะ 
    ทานเช่ือวาถามีลูกเปนโรคเด็กจะมีอารมณหงุดหงิด 
    เนื่องจากเจบ็ปวยบอย 

24(12.6) 26(13.7) 140(73.7) 

8. ทานตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียเพราะ 
    ทานยอมรับวานับเปนความโชคดีที่สามารถตรวจหา 
    ยีนธาลัสซีเมียที่ผิดปกติได 

5(2.6) 3(1.6) 182(95.8) 

9. ทานตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียเพราะ 
    เชื่อวาบิดา-มารดา สามารถถายทอดโรคธาลัสซีเมีย 
    ใหแกลูกไดโดยไมรูตัว 

5(2.6) 3(1.6) 182(95.8) 
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ตารางผนวกที่ ข7  (ตอ)  
 

ขอความ ไมจริง ไมแนใจ จริง 
10. ทานตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียเพราะ 
      ทานยอมรับวาตัวทานเองมีสวนสําคัญในการควบคุม 
     และปองกันโรคธาลัสซีเมีย 

7(3.7) 20(10.5) 163(85.8) 

11. ทานตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียเพราะ 
      ทานคิดวาการทําแทงทารกในครรภที่ไดรับการตรวจ 
      วินิจฉัยวาเปนโรคธาลัสซีเมียเปนสิ่งที่ไมควรกระทํา 

41(21.6) 37(19.5) 112(58.9) 

12. ทานตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียเพราะ 
      การตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมียกอนการสมรสหรือ 
      กอนการตั้งครรภจะเปนการชวยปองกันและควบคุม 
      โรคได 

6(3.2) 4(2.1) 180(94.7) 

13. ทานตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียเพราะ 
      จะไดขอมูลท่ีเปนประโยชนสําหรับการตัดสินใจ 
      เกี่ยวกับการแตงงานและการมีบุตร 

12(6.3) 3(1.6) 175(92.1) 

14. ทานตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียเพราะ 
      สิทธิในการรักษาพยาบาลของทานครอบคลุมคาใชจาย 
      ในการตรวจ 

72(37.9) 21(11.1) 97(51.1) 

15. ทานตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียเพราะ 
      ทานสามารถเบิกคารักษาพยาบาลได 

82(43.2) 7(3.7) 101(53.2) 

16. ทานตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียเพราะ 
      ในหนวยงานของทานมกีารสงเสริม ประชาสัมพันธ 
      เกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียอยางตอเนื่อง 

73(38.4) 13(6.8) 104(54.7) 

17. ทานตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียเพราะ 
      ทานทราบขาวมาวาไดรับความสะดวก การบริการที่ดี 
      ในการมารับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมียใน 
      โรงพยาบาลรามาธิบดี 

17(8.9) 9(4.7) 164(86.3) 

18. ทานตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียเพราะ 
      เจาหนาที่สาธารณสุขไดใหความรูเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย 
      แกทานเปนประจํา 

77(40.5) 19(10.0) 94(49.5) 



 121 

ตารางผนวกที่ ข7  (ตอ)  
 

ขอความ ไมจริง ไมแนใจ จริง 
19. ทานตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียเพราะ 
      กระทรวงสาธารณสุขไดทําการรณรงคใหมีการตรวจ 
      คัดกรองโรคธาลัสซีเมียกอนการสมรสและกอนการมี 
      บุตรอยางตอเนื่อง 

64(33.7) 10(5.3) 116(61.1) 

20. ทานตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียเพราะ 
      ทานไดรับการสนับสนุนจากเพื่อนๆ ผูรวมงาน 

69(36.3) 9(4.7) 112(58.9) 

21. ทานตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียเพราะ 
      บิดา-มารดา และญาติ ของทานคอยกระตุนเตือน  
      สนับสนุนใหทานมารับการตรวจ 

60(31.6) 5(2.6) 125(65.8) 

22. ทานตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียเพราะ 
      ทานไดรับคําแนะนาํจากผูที่มีประสบการณการเจ็บปวย 

67(35.3) 3(1.6) 120(63.2) 

23. ทานตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียเพราะ 
      ทานไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรคธาลัสซีเมียจากสื่อ 
      โทรทัศน 

111(58.4) 11(5.8) 68(35.8) 

24. ทานตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียเพราะ 
      ทานไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรคธาลัสซีเมียจาก 
      โปสเตอร ปายประกาศตางๆ 

76(40.0) 11(5.8) 103(54.2) 

25. ทานตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียเพราะ 
      ทานไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรคธาลัสซีเมียจาก 
      วิทยุกระจายเสียง 

116(61.1) 19(10.0) 55(28.9) 

26. ทานตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียเพราะ 
     ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียจาก 
     หนังสือพิมพ นิตยสาร และวารสารตางๆ 

36(18.9) 9(4.7) 145(76.3) 

27. ทานตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียเพราะ 
      ทานไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรคธาลัสซีเมียจาก 
      สถานบริการดานสุขภาพและกระทรวงสาธารณสุข 

18(9.5) 13(6.8) 159(83.7) 

28. ทานตัดสินใจมารับการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียเพราะ 
      ทานไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรคธาลัสซีเมียจาก 
      อินเตอรเน็ต 

76(40.0) 6(3.2) 108(56.8) 
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