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 การตรวจคดักรองโรคของสามีหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย คือ  
การพฒันาระบบการตรวจคดักรองโรคใหมี้ประสิทธิภาพ การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษา ปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อความตั้งใจในการตรวจคดักรองโรคของสามีหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย
ในกรุงเทพมหานคร กลุ่มตวัอย่างเป็นสามีหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย จ านวน  
370 คน ไดจ้ากการสุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัเป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยั 
สร้างข้ึน โดยใชแ้นวคิดของไอเซน (Ajzen, 1991) ประกอบดว้ย ปัจจยัส่วนบุคคล เจตคติต่อการตรวจ 
คดักรองโรค การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง การรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจยั ความตั้งใจในการตรวจ 
คดักรองโรค วิเคราะห์ขอ้มลูดว้ยสถิติบรรยายและสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
 ผลการวิจยัพบวา่ ความตั้งใจท่ีจะไปตรวจคดักรองโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียของกลุ่มตวัอยา่ง
อยูใ่นระดบัตั้งใจ ค่าเฉล่ียเท่ากบั 79.25 (SD = 24.08) เจตคติต่อการตรวจคดักรองโรคอยูใ่นระดบัดี  
(M = 1.60, SD = 1.03) การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (M = 7.00, SD = 2.59) การรับรู้
ความสามารถในการควบคุมปัจจยัอยูใ่นระดบัไม่แน่ใจ (M = 0.67, SD = 1.74) ค่าก าลงัสองของการ 
คลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง (SN2) และระดบัการศึกษา (Edu) เป็นปัจจยัร่วมกนัท านายความตั้งใจในการตรวจ 
คดักรองโรค (I) ร้อยละ 6.4 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (R = .254, F = 12.629, p < 0.01; R2 = .064)  
ตามสมการ I = 58.014+ 0.193 (SN2)+ 1.045 (Edu) 
 ผลการวิจยัคร้ังน้ีสามารถน าไปเป็นแนวทางในการพฒันาระบบการบริการตรวจคดักรอง 
โรคโลหิตจางธาลสัซีเมียใหส้ามารถเขา้ถึงไดง่้ายข้ึนรวมถึงการสร้างเจตคติท่ีดีของบุคลากรสาธารณสุข 
ในการชกัจูงโนม้นา้วกลุ่มเป้าหมายใหม้ารับการตรวจคดักรองโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียเพ่ิมข้ึน เพ่ือลด
จ านวนเด็กเกิดใหม่ท่ีเป็นโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียชนิดรุนแรง 
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 Screening for thalassemia in pregnant women and husbands during antenatal visits is the 
most effective approach to reduce the incidence of thalassemia. Therefore, the purpose of this research 
was to study factors affecting the thalassemia screening test among husbands of thalassemia carrier 
pregnant women in Bangkok. Three hundred seventy  husbands of thalassemia carrier pregnant women 
who have never had a screening thalassemia test were recruited to the study by using multi-stage 
random sampling technique. The theory of planed behavior concepts were used, which consists of 
personal factors, attitude towards behavior, subjective norm, perceived ability to control factors for 
predicted the intention for screening thalassemia test. The data were analyzed  by the descriptive 
statistics and  stepwise multiple regression.  
 The results showed that the average thalassemia screening intention was almost high level  
(M = 79.25, SD = 24.08); attitude towards screening was at the good level (M = 1.60, SD = 1.03); 
subjective norms was in the highest level (M =7.00, SD = 2.59); perceived ability to control factors was 
in the uncertain level (M = 0.67, SD = 1.74). The square of subjective norm (SN2) and the education 
year (Edu) were significantly. Predicting factors the screening test intention (I) at 6.4% (R = .254,  
F = 12.629, P < 0.01; R2 = .064, as the equation: I = 58.014+ 0.193 (SN2)+ 1.045 (Edu). 
 The results of this research can be a guideline for development of screening thalassemia in 
order to easy accessibility. Moreover, the enhancement of good attitude in public health officers to 
persuade the target group to take screening thalassemia, to decrease risk of severe neonatal thalassemia. 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 โรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย (Thalassemia) เป็นโรคทางพนัธุกรรมซ่ึงเกิดจากความผดิปกติ
ของการสร้างฮีโมโกลบินท าใหส้ร้างไดน้อ้ย เมด็เลือดแดงมีลกัษณะผดิปกติและมีอายสุั้น  
โรคโลหิตจางธาลสัซีเมียมีการถ่ายทอดทางพนัธุกรรมแบบยนีดอ้ย (Autosomal recessive) กล่าวคือ 
ทั้งบิดาและมารดาของผูท่ี้เป็นโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียท่ีเป็นพาหะของโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย 
(Thalassemia trait carrier heterozygote) หรือเป็นโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย (วชิยั ประยรูววิฒัน์, 
แสงสุรีย ์จูฑา และถนอมศรี ศรีชยักุล, 2550) และเป็นปัญหาดา้นสาธารณสุขท่ีส าคญัของประเทศ 
โดยพบวา่ ประชากรทัว่โลกเป็นพาหะของโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย 270 ลา้นคน ในแต่ละปีมีทารก
เกิดใหม่เป็นโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียชนิดรุนแรง 500,000 คน (อรุณี เจตศรีสุภาพ, 2552) ประเทศ
ไทยมีผูเ้ป็นพาหะของโรค ประมาณร้อยละ 36.89 ของประชากรไทยหรืออประมาณ 24 ลา้นคน  
ซ่ึงถือวา่สูงมากและมีผูเ้ป็นโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียร้อยละ 1 ของประชากรหรือประมาณ  
630,000 คน ในแต่ละปีมีคู่สมรส 17,012 คู่ ท่ีมีโอกาสคลอดบุตรเป็นโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียและ
ฮีโมโกลบิน หรือประมาณ 4,253 คนต่อปี (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 
 ความรุนแรงของโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียมีความแตกต่างกนั ข้ึนอยูก่บัการป่วยหรือ 
เป็นพาหะรวมทั้งชนิดของโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียซ่ึงมีหลายชนิด ถา้เป็นพาหะของโรคโลหิต
จางธาลสัซีเมียบุคคลนั้นก็จะไม่มีอาการ สามารถใชชี้วติไดต้ามปกติ ส่วนคนท่ีเป็นโรคโลหิต
จางธาลสัซีเมียจะมีการด าเนินของโรคท่ีเร้ือรังและตอ้งไดรั้บการรักษาตลอดชีวิต ความเจบ็ป่วย
เร้ือรัง ส่งผลโดยตรงต่อร่างกาย จิตใจอารมณ์ สังคมและวฒันธรรม การเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยา
และอาการทางคลินิกส่งผลใหร่้างกายมีอาการซีด อ่อนเพลีย เหน่ือยง่าย ตบัมา้มโต มีการ
เปล่ียนแปลงของกระดูกท าใหก้ระดูกเปราะบางหกัไดง่้าย มีการเจริญเติบโต และพฒันาการทางเพศ
ล่าชา้ (วชิยั ประยรูววิฒัน์ และคณะ, 2550) นอกจากน้ียงัมีความเจบ็ปวดและความไม่สบายกาย 
จากการรักษาท่ีไดรั้บอยา่งต่อเน่ือง ไม่วา่จะเป็นเร่ืองการเจาะเลือดเพื่อการตรวจรักษา การใหเ้ลือด  
การรับยาขบัธาตุเหล็กทางผวิหนงั การเจบ็ป่วยดงักล่าวส่งผลกระทบต่อการเรียน การท างาน ท าให้ 
เกิดความเครียดต่อการเจบ็ป่วย รวมทั้งการด าเนินชีวติร่วมกบัผูอ่ื้นในสังคม ผูป่้วยส่วนใหญ่ด ารง 
ชีวติอยูก่บัโรคน้ีตลอดอายขุยั ท าใหข้าดรายได ้เสียค่าใชจ่้ายในการเดินทางและค่ารักษาพยาบาลเป็น
จ านวนมาก ส่งผลกระทบต่อตนเอง ครอบครัว และประเทศชาติ (ประกริต รัชวตัร์, 2550; มรกต  
สิทธิขนัแกว้, 2553) 
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 จากผลกระทบดงักล่าว รัฐบาลมีนโยบายป้องกนัและควบคุมโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย  
ท่ีส าคญัคือ การพฒันาระบบป้องกนั และควบคุมโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียใหไ้ดม้าตรฐาน มีคุณภาพ 
เนน้การตรวจคดักรองในหญิงตั้งครรภทุ์กรายและใหค้  าปรึกษา ก่อน และหลงัเจาะเลือด ถา้ผล
ผดิปกติตอ้งติดตามสามีมาตรวจคดักรองโรคเพื่อยนืยนัคู่เส่ียง และวนิิจฉยับุตรในครรภ์ก่อนคลอด 
ใหค้  าปรึกษาวางแผนครอบครัว และใหค้วามรู้ในการป้องกนัโรค หากไม่มีการตรวจคดักรองโรค 
ในสามีของหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย และถา้สามีเป็นพาหะของโรค บุตรท่ี
เกิดมามีโอกาสเส่ียงท่ีจะเป็นโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียชนิดรุนแรงท าใหมี้จ านวนผูป่้วยรายใหม่ท่ีเป็น
โรคโลหิตจางธาลสัซีเมียเพิ่มมากข้ึน (อรุณี เจตศรีสุภาพ, 2552) ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของประชากร
และประเทศชาติ ดงันั้นกระทรวงสาธารณสุขจึงก าหนดเป้าหมายใหห้ญิงตั้งครรภทุ์กคนไดต้รวจ 
คดักรองโรคและสามีหญิงตั้งครรภท่ี์พบวา่ เป็นพาหะของโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียตอ้งไดรั้บการ
ตรวจคดักรองร้อยละ 100 อยา่งไรก็ตามจากขอ้มูลสถิติของ กระทรวงสาธารณสุขในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2552 พบวา่ การติดตามสามีของหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะของโรคมาตรวจคดักรองไดเ้พียง 
ร้อยละ 65 ส าหรับกรุงเทพมหานครในปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 พบวา่ โรงพยาบาลทั้ง 9 แห่ง 
มีหญิงตั้งครรภท่ี์ฝากครรภจ์  านวน 21,489 คน เป็นพาหะของโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย 7,176 คน  
คิดเป็นร้อยละ 33.39 สามีท่ีไดรั้บการตรวจคดักรองโรคมีเพียงจ านวน 2,601 คน คิดเป็นร้อยละ 36.24  
ซ่ึงเป็นจ านวนท่ีนอ้ยกวา่เป้าหมายมาก (ส านกัการแพทย,์ 2557) 
 ถึงแมว้า่ การป้องกนัและควบคุมโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียวธีิท่ีดีท่ีสุด คือ การตรวจ 
คดักรองโรค แต่จากขอ้มูลดงักล่าว สะทอ้นใหเ้ห็นวา่การตรวจคดักรองโรคในหญิงตั้งครรภท่ี์เป็น
พาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียเพื่อวนิิจฉยับุตรในครรภว์า่มีความเส่ียงต่อการเป็นโรคโลหิต
จางธาลสัซีเมียชนิดรุนแรงนั้น คือ การติดตามสามีใหม้ารับการตรวจคดักรองโรคโลหิตจาง 
ธาลสัซีเมีย การท่ีจะบรรลุเป้าหมายไดข้ึ้นอยูก่บัหลายปัจจยั จากทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม  
(The theory of planned behavior) ของไอเซน (Ajzen, 1991) เช่ือวา่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมใด
พฤติกรรมหน่ึง (Behavioral) มากนอ้ยเพียงใดข้ึนอยูก่บัความตั้งใจ (Intention) โดยอธิบายวา่  
ความตั้งใจท่ีจะกระท าพฤติกรรมจะเป็นตวัก าหนดและท านายพฤติกรรมได ้ซ่ึงใชส้ าหรับการวดั
พฤติกรรมท่ีมีลกัษณะยากแก่การเก็บขอ้มูล โดยเฉพาะพฤติกรรมท่ีไม่ไดเ้กิดข้ึนบ่อย ๆ ดงันั้น 
ในการศึกษาพฤติกรรมการตรวจคดักรองโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียของสามีหญิงตั้งครรภซ่ึ์งเป็น
พฤติกรรมท่ีไม่ไดเ้กิดข้ึนบ่อย ๆ ในการวจิยัน้ี จึงท าการศึกษาความตั้งใจในการตรวจคดักรองโรค
ของสามีหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียแทนการศึกษาพฤติกรรมโดยตรง  
 ปัจจยัท่ีมีผลต่อความตั้งใจในการตรวจคดักรองโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียท่ีสามารถ 
มาท านายพฤติกรรมการตรวจคดักรองโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย ตามทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม  
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(The theory of planned behavior) ของไอเซน (Ajzen, 1991) มีปัจจยัท่ีเป็นตวัก าหนดความตั้งใจ
แสดงพฤติกรรมมี 3 ประการ ไดแ้ก่ เจตคติต่อพฤติกรรม (Attitudes toward the behaviors; Ab)  
ซ่ึงเกิดจากความเช่ือเก่ียวกบัผลของพฤติกรรม (Behavioral beliefs) และการประเมินคุณค่าผลของ
พฤติกรรม การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง (Subjective norms; SN) เป็นความเช่ือเก่ียวกบักลุ่มอา้งอิง 
(Normative beliefs)  และแรงจูงใจท่ีจะท าตามกลุ่มอา้งอิง การรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจยั 
(Perceived behavioral control; PBC) เกิดจากความเช่ือเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพล (Control beliefs) 
และการรับรู้พลงัอ านาจในการควบคุมปัจจยัท่ีมีอิทธิพล ดงันั้น สามีหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะ 
โรคโลหิตจางธาลสัซีเมียท่ีมีเจตคติท่ีดีต่อการตรวจคดักรองโรค มีการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงต่อ 
การตรวจคดักรองโรคและรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความตั้งใจท่ีจะไปตรวจ 
คดักรองโรคก็จะมีความตั้งใจไปตรวจคดักรองโรคมาก ซ่ึงจากการศึกษาของ พชัรินทร์ พูลทว ี(2549)  
ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งเจตคติต่อการคดักรองโรค การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง การรับรู้
ความสามารถในการควบคุมปัจจยั และลกัษณะประชากรกบัความตั้งใจคดักรองโรคโลหิตจาง 
ธาลสัซีเมีย ของประชากรวยัเจริญพนัธ์ุ จงัหวดัชลบุรี พบวา่การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงต่อการตรวจ 
คดักรองโรคมีความสัมพนัธ์ และสามารถร่วมท านายความตั้งใจในการตรวจคดักรองโรคโลหิต
จางธาลสัซีเมีย การวิจยัของ เจนจิรา เจริญการไกร, สุวรรณา จนัทร์ประเสริฐ และวรรณิภา  
อศัวชยัสุวกิรม (2556) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อความตั้งใจตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นมดว้ย 
แมมโมแกรมของพยาบาลวชิาชีพ จงัหวดัระยอง พบวา่ เจตคติต่อการตรวจคดักรองโรคมี
ความสัมพนัธ์และสามารถร่วมท านายความตั้งใจในการตรวจคดักรองโรคมะเร็งเตา้และการศึกษาของ 
ศรีสกุล ศรีสกุล (2554) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท านายความตั้งใจในการรับการตรวจคดักรองมะเร็ง 
ปากมดลูกของสตรีอาย ุ30-60 ปี พบวา่ การรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจยัต่อการตรวจ 
คดักรองโรคมีความสัมพนัธ์และสามารถร่วมท านายความตั้งใจในการตรวจคดักรองมะเร็ง 
ปากมดลูก  
 นอกจากน้ี ความตั้งใจในการตรวจคดักรองโรคอาจข้ึนอยูก่บัปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุ
การศึกษา รายได ้ประสบการณ์การเจบ็ป่วย ดงัการศึกษาของ เจนจิรา เจริญการไกร และคณะ (2556) 
พบวา่ อาย ุและประสบการณ์การเจบ็ป่วยมีความสัมพนัธ์ทางบวกในการตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นม 
และการศึกษาของ พชัรินทร์ พลูทว ี(2549) พบวา่ การศึกษาและรายไดมี้ความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจ
ในการตรวจคดักรองโรค ดงันั้น ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุการศึกษา รายได ้ประสบการณ์ 
การเจบ็ป่วย จึงมีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการตรวจคดักรองโรคของสามีหญิงตั้งครรภท่ี์เป็น
พาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย   
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 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ การศึกษาเก่ียวกบัความตั้งใจและพฤติกรรม 
การตรวจคดักรองโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียของสามีหญิงตั้งครรภ ์มีจ  านวนนอ้ย มีเพียงการศึกษาใน
ประชากรวยัเจริญพนัธ์ุ และกลุ่มหญิงตั้งครรภ ์ซ่ึงยงัไม่ครอบคลุมกลุ่มสามีของหญิงตั้งครรภท่ี์เป็น
พาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีส าคญัในการวนิิจฉยัความเส่ียงของทารกต่อการเป็น
โรคโลหิตจางธาลสัซีเมียชนิดรุนแรง การศึกษาในกลุ่มสามีของหญิงตั้งครรภพ์บแต่การตรวจ 
คดักรองโรคหาเช้ือเอชไอว ีของ เบญจพร พงศอ์ าไพ (2551) โดยศึกษาอิทธิพลของเจตคติ  
การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมต่อความตั้งใจของสามี
หญิงตั้งครรภใ์นการมารับบริการตรวจคดักรองเลือดเพื่อหาการติดเช้ือเอชไอว ีโรงพยาบาล
หาดใหญ่ และโรงพยาบาลสงขลา พบวา่ เจตคติการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง และการรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม สามารถร่วมกนัท านายความแปรปรวนของความตั้งใจ 
ในการใชบ้ริการตรวจคดักรองเลือดเพื่อหาการติดเช้ือเอชไอวไีดร้้อยละ 24 โดยมีตวัแปรท่ีมีผล
อยา่งมีนยัส าคญั คือ การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง (β = 0.41) เน่ืองจากงานวจิยัในกลุ่มสามีหญิง
ตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย และการศึกษาในปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งยงัไม่มี อีกทั้ง
กรุงเทพมหานครซ่ึงเป็นเมืองศูนยก์ลางดา้นเศรษฐกิจท่ีคนจากภูมิภาคต่าง ๆ อพยพมาท างาน ผูว้จิยั
จึงศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความตั้งใจในการตรวจคดักรองโรคของสามีหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะ
โรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในกรุงเทพมหานคร 
 ดงันั้น ในการศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความตั้งใจในการตรวจคดักรองโรคของ
สามีหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในกรุงเทพมหานครคร้ังน้ี ท าการศึกษา
ปัจจยัเก่ียวกบั เจตคติต่อการคดักรองโรค การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง การรับรู้ความสามารถ 
ในการควบคุมปัจจยั และปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุการศึกษา รายได ้ประสบการณ์การเจบ็ป่วย 
เพื่อท านายความตั้งใจการตรวจคดักรองโรคของสามีหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสั
ซีเมียก่อนท่ีหญิงตั้งครรภจ์ะมีอายคุรรภเ์กิน 20 สัปดาห์ ผลของการวจิยัจะเป็นแนวทางป้องกนั และ
ควบคุมโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย โดยการสนบัสนุนส่งเสริมการตรวจคดักรองโรค วางแผนใหส้ามีของ
หญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียมาตรวจคดักรองโรคเพิ่มมากข้ึน ช่วยลดภาระของ
ครอบครัว และประเทศต่อไป 
 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 1.  เพื่อศึกษาความตั้งใจในการตรวจคดักรองโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียของสามี 
หญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย ในกรุงเทพมหานคร 
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 2.  เพื่อศึกษาเจตคติต่อการตรวจคดักรองโรค การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง การรับรู้
ความสามารถในการควบคุมปัจจยัของสามีหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย 
 3.  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์และอ านาจท านายของปัจจยัดา้นเจตคติต่อการตรวจคดักรอง
โรค การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจยัและปัจจยัส่วนบุคคล 
ไดแ้ก่ อาย ุการศึกษา รายได ้ประสบการณ์การเจบ็ป่วยกบัความตั้งใจในการตรวจคดักรองของสามี
หญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย 
 

สมมติฐานการวจิัยและเหตุผลสนับสนุน 
 สมมติฐานการวิจยัและเหตุผลสนบัสนุนในงานวจิยัมีขอ้สมมติฐาน สาระส าคญัดงัน้ี 
 สมมติฐานที่ 1 เจตคติต่อการตรวจคดักรองโรค สามารถร่วมท านายความตั้งใจในการ
ตรวจคดักรองโรคของสามีหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย จากทฤษฎีพฤติกรรม 
ตามแผน (Theory of planned behavior: TPB) ของไอเซน (Ajzen, 1991) อธิบายวา่ เจตคติเป็น
ความรู้สึกของบุคคลต่อการกระท าพฤติกรรมนั้น ๆ วา่เป็นไปทางบวกหรือทางลบ ถา้บุคคลมีเจตคติ 
ท่ีดีต่อการกระท าพฤติกรรมมากเท่าใด บุคคลก็จะมีความตั้งใจหนกัแน่นท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้น 
หรือในทางตรงขา้ม ถา้บุคคลมีเจตคติทางลบต่อการกระท าพฤติกรรมบุคคลก็จะไม่มีความตั้งใจท่ีจะ
กระท าพฤติกรรมนั้น เจตคติต่อการคดักรองโรค (Attitudes toward the behaviors; Ab) ประกอบดว้ย 
ความเช่ือเด่นชดัเก่ียวกบัผลของการคดักรองโรค และการประเมินคุณค่าผลของการตรวจคดักรองโรค 
โดยประเมินจากการรวมผลคูณระหวา่งความเช่ือเก่ียวกบัการตรวจคดักรองโรค และการประเมิน
คุณค่าผลของการตรวจคดักรองโรค ดงันั้น ถา้สามีของหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะโรคโลหิตจาง 
ธาลสัซีเมีย มีความเช่ือเก่ียวกบัผลของการคดักรองโรค และการประเมินคุณค่าผลของการตรวจ 
คดักรองโรค ก็จะตั้งใจไปตรวจคดักรองโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียมาก สอดคลอ้งกบัการวจิยัของ 
เจนจิรา เจริญการไกร และคณะ (2556) พบวา่ เจตคติมีความสัมพนัธ์กบัการตั้งใจในการตรวจคดักรอง
มะเร็งเตา้นม จึงตั้งสมมติฐานวา่ เจตคติต่อการตรวจคดักรองโรคสามารถท านายความตั้งใจในการ 
ตรวจคดักรองโรคของสามีหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย 
 สมมติฐานที่ 2 การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง สามารถร่วมท านายความตั้งใจตรวจคดักรอง
โรคของสามีหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย จากทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 
(Theory of planned behavior; TPB ) ของไอเซน (Ajzen, 1988) ถา้บุคคลรับรู้วา่บุคคลหรือ 
กลุ่มบุคคลท่ีมีความส าคญัต่อตนเองคิดวา่ตนควรกระท าพฤติกรรมนั้น บุคคลก็จะมีความตั้งใจท่ีจะ
กระท าพฤติกรรมนั้น ซ่ึงการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง (Subjective norm; SN) ประกอบดว้ย ความเช่ือ



6 

เก่ียวกบักลุ่มอา้งอิงและแรงจูงใจท่ีจะท าตามกลุ่มอา้งอิง การวดัการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง ประเมิน
จากผลรวมของผลคูณระหวา่งความเช่ือเก่ียวกบักลุ่มอา้งอิงกบัแรงจูงใจท่ีจะท าตามกลุ่มอา้งอิง 
การวดัความเช่ือนั้นตอ้งจ าเพาะเช่นเดียวกบัพฤติกรรมทั้ง 4 ประเด็น คือ การกระท า เป้าหมาย 
บริบท และเวลา ดงันั้นถา้สามีของหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียรับรู้วา่ บุคคล 
ท่ีมีความส าคญัต่อตน สนบัสนุนตนในการตรวจคดักรองโรคจะท าใหส้ามีของหญิงตั้งครรภท่ี์เป็น
พาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียมีความตั้งใจในการไปตรวจคดักรองโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย 
สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ เบญจพร พงศอ์ าไพ (2551) พบวา่ การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงของสามีของ 
หญิงตั้งครรภท่ี์มารับบริการตรวจคดักรองโรคเพื่อหาการติดเช้ือเอชไอวมีีความสัมพนัธ์ทางบวก 
และสามารถร่วมท านายความตั้งใจตรวจคดักรองโรคเพื่อหาการติดเช้ือเอชไอว ีจึงตั้งสมมติฐานวา่ 
การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงสามารถท านายความตั้งใจตรวจคดักรองโรคของสามีหญิงตั้งครรภท่ี์เป็น
พาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย 
 สมมติฐานที่ 3 การรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจยั สามารถร่วมท านายความตั้งใจ
ในการตรวจคดักรองโรคของสามีหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย จากทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผน (Theory of planned behavior; TPB ) ของไอเซน (Ajzen, 1991) การรับรู้
ความสามารถในการควบคุมปัจจยั (Perceived behavioral control; PBC) เป็นการสะทอ้น 
จากประสบการณ์ และการคาดคะเนปัจจยัเอ้ืออ านวยและส่ิงขดัขวางหรืออุปสรรค การรับรู้
ความสามารถในการควบคุมปัจจยั ประกอบดว้ย ความเช่ือเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการตรวจ 
คดักรองโรค และการรับรู้พลงัอ านาจในการควบคุมปัจจยัท่ีมีอิทธิพล ประเมินจากผลรวมของ 
ผลคูณระหวา่งความเช่ือเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการตรวจคดักรองโรค และการรับรู้พลงัอ านาจ
ในการควบคุมปัจจยัท่ีมีอิทธิพล ดงันั้นถา้สามีของหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะโรคโลหิตจาง 
ธาลสัซีเมีย มีความเช่ือวา่ ตนสามารถจดัการกบัอุปสรรคขดัขวางการตรวจคดักรองโรคไดก้็จะตั้งใจ
ไปตรวจคดักรองโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย สอดคลอ้งกบัการวจิยัของ ศรีสกุล ศรีสกุล (2554) ศึกษา
เร่ือง ปัจจยัท านายความตั้งใจในการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีอาย ุ30-60 ปี พบวา่  
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจยัมีความสัมพนัธ์ และสามารถร่วมท านายความตั้งใจ 
ในการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก จึงตั้งสมมติฐานวา่ การรับรู้ความสามารถในการควบคุม
ปัจจยัสามารถท านายความตั้งใจในการตรวจคดักรองโรคของสามีหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะ 
โรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย 
 สมมติฐานที่ 4 อาย ุสามารถร่วมท านายความตั้งใจตรวจคดักรองโรคของสามีหญิง
ตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย เน่ืองจากอายุเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้มนุษยมี์พฤติกรรม
ท่ีเปล่ียนแปลงไป และมีผลต่อพฒันาการทางดา้นความคิดความเขา้ใจ ทั้งน้ีอายท่ีุมากข้ึนท าใหบุ้คคล 



7 

มีการสั่งสมประสบการณ์ มีการปรับตวัและเรียนรู้ส่ิงใหม่ ๆ ท าใหมี้วุฒิภาวะทางดา้นความคิดมากข้ึน  
(ธีระ ทองสง, ชเนนทร์ วราภิรักษ ์และสุพตัรา ศิริโชติยะกุล, 2554; วราภรณ์ พรหมศิริ, 2544 อา้งถึงใน 
สมพร พลูพานิชอุปถมัย,์ 2555) ดงันั้นสามีของหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียท่ีมี
อายมุากกวา่จะมีประสบการณ์และวฒิุภาวะในความเขา้ใจเก่ียวกบัการตรวจคดักรองโรค รวมทั้งตั้งใจ
มาตรวจคดักรองโรคมากกวา่ผูท่ี้มีอายนุอ้ย สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ พชัรินทร์ พลูทว ี(2549) พบวา่
อายมีุความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความตั้งใจในการตรวจคดักรองโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย  
จึงตั้งสมมติฐานวา่ อายสุามารถท านายความตั้งใจตรวจคดักรองโรคของสามีหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะ 
โรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย 
 สมมติฐานที่ 5 การศึกษา สามารถร่วมท านายความตั้งใจในการตรวจคดักรองโรคของสามี
หญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย เน่ืองจากการศึกษาท าใหบุ้คคลมีความรู้
ความสามารถทางดา้นสติปัญญา บุคคลท่ีมีการศึกษาสูงจะแสวงหาความรู้ประสบการณ์ในการปฏิบติัตน
มากข้ึน มีกระบวนการคิดวา่ส่ิงใดดีส่ิงใดไม่ดี (อญัชลี ทองเสน, Pender, Murdaugh, & Parson, 2006;  
พลูสุข หิงคานนท ์และพชัรดา อมาตยกุล, 2554) ดงันั้นสามีของหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะ 
โรคโลหิตจางธาลสัซีเมียท่ีมีการศึกษาสูงจะมีประสบการณ์พิจารณาตดัสินใจในส่ิงท่ีดีมีประโยชน์ 
ต่อตนเองและตั้งใจมาตรวจคดักรองโรค สอดคลอ้งกบัการวจิยัของ พชัรินทร์ พลูทว ี(2549) ท่ีพบวา่ 
ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจตรวจคดักรองโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย จึงตั้งสมมติฐานวา่ 
ระดบัการศึกษาสามารถท านายความตั้งใจตรวจคดักรองโรคของสามีหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะโรค 
โลหิตจางธาลสัซีเมีย 
 สมมติฐานที่ 6 รายได ้สามารถร่วมท านายความตั้งใจตรวจคดักรองโรคของสามี 
หญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย รายไดเ้ป็นส่ิงท่ีบ่งบอกรวมทั้งส่งเสริมใหบุ้คคล 
มีสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมสูงข้ึนสามารถเขา้ถึงบริการไดง่้ายข้ึน บุคคลท่ีมีรายไดน้อ้ยไม่มีเงิน
ไปตรวจคดักรองโรค เพราะตอ้งท ามาหากินเล้ียงตนเองและครอบครัว (พชัรินทร์ พลูทวี, 2549) ดงันั้น
สามีของหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียท่ีมีรายไดม้ากกวา่จะดูแลสุขภาพตนเอง
และตั้งใจไปตรวจคดักรองโรคมากกวา่ผูท่ี้มีรายไดน้อ้ย สอดคลอ้งกบัการวจิยัของ สมพร  
พลูพานิชอุปถมัย ์(2555) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจของประชากรวยัเจริญพนัธ์ุ 
ในการมารับการตรวจคดักรองโรคธาลสัซีเมียท่ีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีวา่ รายได ้
ท่ีแตกต่างกนั ท าใหค้วามตั้งใจคดักรองโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียแตกต่างกนั จึงตั้งสมมติฐานวา่ รายได้
สามารถท านายความตั้งใจตรวจคดักรองโรคของสามีหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย 
 สมมติฐานที่ 7 ประสบการณ์การเจบ็ป่วย สามารถร่วมท านายความตั้งใจในการตรวจ 
คดักรองโรคของสามีหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย เน่ืองจากการเจ็บป่วยเป็นส่ิง 
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ท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงระหวา่งบุคคล และส่ิงแวดลอ้ม ประสบการณ์เดิมของคนจะช่วยให้เกิด 
การเรียนรู้ต่อส่ิงท่ีเขา้มาใหม่ไดดี้และรวดเร็วข้ึน ประสบการณ์ในอดีตมีผลโดยตรงในการช่วย
ปรับปรุงและสามารถท านายพฤติกรรมท่ีจะตามมาไดโ้ดยอาศยัความตั้งใจเพียงเล็กนอ้ย (สมพร  
พลูพานิชอุปถมัย,์ 2555; Pender, Murdaugh, & Parson, 2006) ดงันั้น สามีของหญิงตั้งครรภท่ี์มี
ประสบการณ์การเจบ็ป่วยจะตั้งใจมาตรวจคดักรองโรค สอดคลอ้งกบัการวจิยัของ เจนจิรา  
เจริญการไกร และคณะ (2556) พบวา่ ประสบการณ์การตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นมดว้ย 
แมมโมแกรมมีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการตรวจคดักรองดว้ยแมมโมแกรม จึงตั้งสมมติฐาน
วา่ประสบการณ์การเจบ็ป่วยสามารถท านายความตั้งใจในการตรวจคดักรองโรคของสามี 
หญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย 
 

กรอบแนวคดิในการวจิัย 
 การศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการตรวจคดักรองโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียของสามี 
หญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย โรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร ในคร้ังน้ีผูว้จิยั
ใชท้ฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของ (Theory of planned behavior; TPB )ไอเซน (Ajzen, 1991) มาเป็น
กรอบแนวคิดซ่ึงทฤษฎีน้ีอธิบายวา่พฤติกรรมต่างๆ ของบุคคลลว้นกระท าไปอยา่งมีเหตุผลและ
พฤติกรรมของบุคคลส่วนใหญ่อยูภ่ายใตก้ารควบคุมของความตั้งใจท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้นซ่ึง
ความตั้งใจท่ีจะกระท าพฤติกรรม โดยปัจจยัน้ีมีผลต่อความตั้งใจในการตรวจคดักรองโรคของสามี
หญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย ดงัภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 

 
ขอบเขตของการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive correlation research) 
เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์และอ านาจท านายของปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความตั้งใจในการตรวจคดักรอง
โรคของสามีหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในกรุงเทพมหานคร จ านวน  
473 คน ระยะเวลาในการศึกษาตั้งแต่วนัท่ี 24 สิงหาคม พ.ศ. 2558 ถึงวนัท่ี 15 พฤศจิกายน พ.ศ. 2558   

4.  ปัจจยัส่วนบุคคล 
     (4.1)  อาย ุ
     (4.2)  การศึกษา 
     (4.3)  รายได ้
     (4.4)  ประสบการณ์การเจ็บป่วย 
 
 

2.  การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง 
     (2.1)  ความเช่ือเก่ียวกบัการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง 

(คูณ) 
     (2.2)  แรงจูงใจท่ีจะคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง 
 
  
 

ความตั้งใจ 
ในการตรวจคดักรอง
โรคโลหิตจาง 
ธาลสัซีเมีย 
 

3.  การรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจยั 
     (3.1)  ความเช่ือเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการตรวจ 
คดักรองโรค 

                       (คูณ) 
     (3.2)  การรับรู้พลงัอ านาจในการควบคุมปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อการตรวจคดักรองโรค 

 

1.  เจตคติต่อการตรวจคดักรองโรค 
     (1.1) ความเช่ือเก่ียวกบัผลของการตรวจคดักรองโรค 

(คูณ) 
      (1.2) การประเมินคุณค่าผลของการตรวจคดักรองโรค 
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 ตวัแปรอิสระ ประกอบดว้ย   
 1.  เจตคติต่อการคดักรองโรค เป็นผลรวมของผลคูณระหวา่ง 
  1.1  ความเช่ือเก่ียวกบัผลของการตรวจคดักรองโรค 
  1.2  การประเมินคุณค่าผลของการตรวจคดักรองโรค  
 2.  การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง เป็นผลรวมของผลคูณระหวา่ง 
  2.1  ความเช่ือเก่ียวกบัการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง 
  2.2  แรงจูงใจท่ีจะคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง  
 3.  การรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจยั เป็นผลรวมของผลคูณระหวา่ง 
  3.1  ความเช่ือเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการตรวจคดักรองโรค 
  3.2  การรับรู้พลงัอ านาจในการควบคุมปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการตรวจคดักรองโรค 
 4.  ปัจจยัส่วนบุคคล   
  4.1  อาย ุ 
  4.2  การศึกษา  
  4.3  รายได ้
  4.4  ประสบการณ์การเจบ็ป่วย  
 ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ ความตั้งใจในการตรวจคดักรองโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ  
 1.  สามีของหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะของโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย หมายถึง คู่สมรสของ
หญิงตั้งครรภท่ี์แพทยว์นิิจฉยัวา่ เป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย ซ่ึงจ าเป็นตอ้งติดตามมาตรวจ
คดักรองโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย 
 2.  การตรวจคดักรองโรคของสามีหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย 
หมายถึง การตรวจเพื่อคน้โรคโลหิตจางธาลสัซีเมียดว้ยการตรวจเลือดของสามีหญิงตั้งครรภท่ี์เป็น
พาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย ดว้ยวธีิตรวจหา OF, DCIP หรือ Hb typing 
 3.  ความตั้งใจตรวจคดักรองโรค หมายถึง เจตนาหรือความมุ่งมัน่ของสามีหญิงตั้งครรภ์
ท่ีเป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในการรับการตรวจคดักรองโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียภายใน
ระยะเวลาท่ีภรรยาตั้งครรภไ์ม่เกิน 20 สัปดาห์ ซ่ึงเป็นช่วงเวลาท่ีจะสามารถตดัสินใจเก่ียวกบั 
การตั้งครรภไ์ดต้ามเกณฑข์องกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2553 การวดัความตั้งใจท่ีจะ 
คดักรองโรคโลหิตจาง 
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ธาลสัซีเมียใชแ้บบวดัมาตรประมาณค่า (Rating scale) ก าหนดความตั้งใจซ่ึงมีคะแนน 0-100 
คะแนน 
 4.  เจตคติต่อการตรวจคดักรองโรค หมายถึง ความเช่ือ ความรู้สึกของสามีหญิงตั้งครรภ์
ท่ีเป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียต่อการตรวจคดักรองโรคดว้ยวธีิการเจาะเลือด ซ่ึงวดัโดย 
การรวมผลคูณระหวา่งความเช่ือเก่ียวกบัผลของการตรวจคดักรองโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียกบั 
การประเมินค่าผลของการตรวจคดักรองโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย 
  4.1  ความเช่ือเก่ียวกบัผลการตรวจคดักรองโรค หมายถึง ความคิดเห็นของสามี 
หญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย ท่ีพิจารณาถึงผลประโยชนท่ี์จะเกิดข้ึน 
จากการตรวจคดักรองโรคบนพื้นฐานความเขา้ใจ และส่ิงแวดลอ้มของตนวา่จะเกิดผลดงักล่าว 
ประเมินจากความคิดเห็นเบ้ืองตน้ระหวา่งเช่ือท่ีจะเกิดผลต่าง ๆ ซ่ึงไดจ้ากการสอบถามความคิดเห็น
เก่ียวกบัความเช่ือเบ้ืองตน้ ประเมินจากมาตรวดั 5 ระดบั (เช่ืออยา่งมาก เช่ือ ไม่แน่ใจ ไม่เช่ือ  
ไม่เช่ืออยา่งมาก)   
  4.2  การประเมินคุณค่าของการตรวจคดักรองโรค หมายถึง การใหคุ้ณค่าของผลท่ีคาด
วา่จะเกิดข้ึนจากการตรวจคดักรองโรคของสามีหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย 
ประเมินจากมาตรวดั 5 ระดบั (ส าคญัมาก ส าคญั ไม่แน่ใจ ไม่ส าคญั ไม่ส าคญัอยา่งยิง่) 
 5. การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง หมายถึง การประเมินของสามีหญิงตั้งครรภท่ี์จะปฏิบติัตาม
ความเช่ือของบุคคลท่ีมีความส าคญัต่อตนเองวา่ สมควรหรือไม่สมควร ในการตรวจคดักรองโรค
โลหิตจางธาลสัซีเมีย ซ่ึงวดัโดยการรวมผลคูณระหวา่งความเช่ือเก่ียวกบักลุ่มอา้งอิงกบัแรงจูงใจ 
ท่ีจะท าตามกลุ่มอา้งอิง 
  5.1  ความเช่ือเก่ียวกบักลุ่มอา้งอิง หมายถึง ความคิดเห็นของสามีหญิงตั้งครรภท่ี์เป็น
พาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียวา่ บุคคลอา้งอิงท่ีมีความส าคญักบัตน ตามผลการประเมิน 
ความคิดเห็นเบ้ืองตน้จะสนบัสนุนหรือคดัคา้นการตรวจคดักรองโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย ประเมิน
จากมาตรวดั 5 ระดบั (เช่ือวา่สนบัสนุนมาก เช่ือวา่สนบัสนุน ไม่แน่ใจ เช่ือวา่คดัคา้น เช่ือวา่คดัคา้น
มาก) 
  5.2  แรงจูงใจท่ีจะท าตามกลุ่มอา้งอิง หมายถึง การประเมินแนวโนม้ของการกระท า
ตามกลุ่มอา้งอิง ของสามีหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย ประเมินจากมาตรวดั  
5 ระดบั (ท าตามมากท่ีสุด ท าตามมาก ท าตามปานกลาง ท าตามนอ้ย ท าตามนอ้ยท่ีสุด) 
 6.  การรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจยั หมายถึง ความเช่ือของสามีหญิงตั้งครรภ ์
ท่ีเป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในความเป็นไปไดท่ี้จะตรวจคดักรองโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย  
จากประสบการณ์ และการคาดคะเนปัจจยัท่ีจะเอ้ืออ านวยหรือท่ีจะขดัขวางการไปตรวจคดักรองโรค 
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ซ่ึงวดัโดยการรวมผลคูณระหวา่งความเช่ือเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการตรวจคดักรองโรคกบั 
การรับรู้พลงัอ านาจในการควบคุมปัจจยัท่ีมีอิทธิพล 
  6.1  ความเช่ือเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการตรวจคดักรองโรค หมายถึง การรับรู้
ปัจจยัหรือสถานการณ์ต่างๆ ท่ีจะมีผลต่อการไปตรวจคดักรองโรคของสามีหญิงตั้งครรภท่ี์เป็น
พาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย ซ่ึงไดจ้ากการสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกบัความเช่ือเบ้ืองตน้ ประเมิน
จากมาตรวดั 5 ระดบั (มีผลมาก มีผลนอ้ย ไม่แน่ใจ ไม่มีผล ไม่มีผลเลย) 
  6.2  การรับรู้พลงัอ านาจในการควบคุมปัจจยัท่ีมีอิทธิพล หมายถึง ความเช่ือของสามี
หญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในการจดัการกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการตรวจ
คดักรองโรค ปัญหาหรืออุปสรรคท่ีมีต่อการตรวจคดักรองโรค ประเมินจากมาตรวดั 5 ระดบั 
(จดัการไดอ้ยา่งมาก จดัการได ้ไม่แน่ใจ จดัการไม่ได ้จดัการไม่ไดอ้ยา่งมาก) 
 7.  อาย ุหมายถึง จ านวนเตม็นบัเป็นปีตั้งแต่เกิดจนถึงวนัเก็บขอ้มูลของสามีหญิงตั้งครรภ ์
เศษเกินกวา่ 6 เดือน นบัเป็น 1 ปี 
 8.  การศึกษา หมายถึง จ านวนปีท่ีท าการศึกษานบัตั้งแต่ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 จนถึงระดบั
การศึกษาสูงสุดของสามีหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย 
 9.  รายได ้หมายถึง จ านวนเงินท่ีไดรั้บจากการประกอบอาชีพหลกัและเงินพิเศษต่าง ๆ  
ท่ีไดป้ระจ าทุกเดือนของสามีหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย โดยเฉล่ียต่อเดือน 
 10.  ประสบการณ์การเจบ็ป่วย หมายถึง การเคยเจบ็ป่วยหรือมีอาการซีด เลือดออกง่าย 
เลือดออกไม่หยดุ ช ้าเป็นจ ้าเลือด ซ่ึงเกิดข้ึนบ่อย ๆ นบัตั้งแต่จ าความไดจ้นถึงปัจจุบนั รวมถึงการมี
ญาติพี่นอ้งท่ีป่วยเป็นโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย  อยา่งนอ้ย 1 อยา่ง ใหถื้อวา่มีประสบการณ์ 
การเจบ็ป่วย วดัเป็น มีประสบการณ์การเจบ็ป่วยกบัไม่มีประสบการณ์การเจบ็ป่วย  
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บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวิจยั ดงัน้ี 
 1.  โรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย 
 2.  นโยบายและการป้องกนัควบคุมโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียจากการคดักรองโรคในสามี 
หญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย 
 3.  การตรวจคดักรองพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย  
 4.  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในตรวจคดักรองโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียของสามี 
หญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย 
  

โรคโลหิตจางธาลสัซีเมยี   
  โรคโลหิตจางธาลสัซีเมียเป็นโรคเลือดจางทางพนัธุกรรมอนัเน่ืองมาจากความผดิปกติ

ของการสร้างฮีโมโกลบินมาแต่ก าเนิด  ท าใหส้ร้างโกลบินปกติลดลงหรือไม่สามารถ 
สร้างฮีโมโกลบินปกติได ้มีสาเหตุจากการสังเคราะห์ท่ีไม่สมดุลกนั ท าใหส้ายโกลบินจ านวนมาก 
ท่ีไม่สามารถจบักบัสายโกลบินเหล่าน้ีจะไปเกาะติดท่ีเยือ่หุม้เซลลข์องเมด็เลือดแดง ท าให ้
ความยดืหยุน่ของเยือ่หุม้เซลลล์ดนอ้ยลงโดยเม่ือโกลบินเกาะติดท่ีเยือ่หุม้เซลลจ์ะท าใหเ้กิดการสร้าง 
Reactive oxygen species ข้ึน ซ่ึงจะไป Oxidized โปรตีนท่ีเยือ่หุม้เซลล ์ท าใหเ้กิดชั้นไขมนัในเยือ่
หุม้เซลลไ์ม่แขง็แรง (Instability) หรือชั้นไขมนัในเยือ่หุม้เซลลแ์ขง็ (Hyperstability) น าไปสู่ 
การเปล่ียนแปลงของน ้าในเยื่อหุม้เซลล ์(Cellular hydration) ท าใหเ้มด็เลือดแดงมีลกัษณะผดิปกติ
และมีอายสุั้นเน่ืองจากเกิดการแตกท าลายเมด็เลือดแดงก่อนเวลาภายในกระแสเลือด (Red blood 
cell morphology) การน าออกซิเจนไปสู่ร่างกายไดไ้ม่ดี และเกิดภาวะซีดเร้ือรัง โรคโลหิตจางธาลสั
ซีเมียมีการถ่ายทอดทางพนัธุกรรมแบบลกัษณะดอ้ย ออโตโซมอล รีเซสซีพ  (Autosomal recessive) 
กล่าวคือ พอ่และแมท่ั้ง 2 คนเป็นผูถ่้ายทอดยนี (Gene) ใหแ้ก่ลูก ยนีเป็นตวัก าหนดลกัษณะของคน 
และภาวะโรคพนัธุกรรมชนิดต่าง ๆ จากความผดิปกติของยนีท่ีควบคุมการสร้างสายโกลบิน ท าให้
มีจ  านวนสายโกลบินผดิไประดบัฮีโมโกลบินลดลงและเมด็เลือดแดงจะมีรูปร่างผิดปกติแตกง่าย 
ไม่สามารถท างานไดน้านเท่ากบัเมด็เลือดแดงของคนปกติ (เทพ นนัทพลูทรัพย,์ 2554; นภชาญ  
เอ้ือประเสริฐ และอุดมศกัด์ิ บุญวรเศรษฐ,์ 2552; วชิยั ประยรูววิฒัน์ และคณะ, 2550) 
 โรคโลหิตจางธาลสัซีเมียและฮีโมโกลบิน มีความรุนแรงท่ีแตกต่างกนัจากชนิดของความผิดปกติ
ในประเทศไทยมีหลายชนิด ชนิดท่ีมีความรุนแรงมาก  ไดแ้ก่  แอลฟ่าธาลสัซีเมีย (α--thalassemia) และ 
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กลุ่มเบตา้ธาลสัซีเมีย (β -thalassemia) โดยมีรายละเอียดพอสังเขป (อรุณี เจตศรีสุภาพ, 2552) ดงัน้ี 
 1.  กลุ่มแอลฟ่าธาลสัซีเมีย (α-thalassemia) ไดแ้ก่ 

  1.1  โฮโมซยักสัแอลฟ่าธาลสัซีเมีย 1 (Homozygous  α-thalassemia1) (α-thal 1/α-
thal 1) หรือฮีโมโกลบิน บาร์ทไฮดรอพฟ์ฟีทาลิส (Hemoglobin bart,s  hydrops fetalis) มกัเสียชีวติ 
ตั้งแต่อยูใ่นครรภห์รือภายหลงัคลอดเป็นชนิดท่ีมีความรุนแรงมากท่ีสุด 
  1.2  ฮีโมโกลบิน เอช (Hemoglobin H ) (α-thal 1/α-thal 2) เป็นโรคโลหิตจาง 
ธาลสัซีเมียท่ีรุนแรงปานกลางซีดเล็กนอ้ย มีตาเหลืองเล็กนอ้ย ตบัมา้มโตไม่มาก ไม่ค่อยตอ้งใหเ้ลือด 
มีใบหนา้ปกติ 
  1.3  โฮโมซยักสัฮีโมโกลบินคอนสแตนตส์ปริง (Homozygous hemoglobin constant 
spring) (α-thal 1/ Hb CS) เป็นโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียรุนแรงนอ้ยมากหรือไม่มีอาการเลย มกัไม่
ตอ้งใหเ้ลือด  

  1.4 โฮโมซยักสัอลัฟาธาลสัซีเมีย 2 (Homozygous α-thalassemia2) ไม่มีอาการ 
 2.  กลุ่มเบตา้ธาลสัซีเมีย (β-thalassemia) ไดแ้ก่ 

  2.1  โฮโมซยักสัเบตา้ธาลสัซีเมีย (Homozygous β -thalassemia ) (β -thal/ β)  
เป็นโรคท่ีมีความรุนแรงมาก ผูป่้วยอาย ุ1 ปี จะมีอาการซีดมาก ตบัมา้มโตมาก ตอ้งให้เลือดบ่อย  
และยาขบัเหล็กทุกวนั อาจจะเสียชีวติก่อนอาย ุ10-20 ปี  
  2.2  เบตา้ธาลสัซีเมีย/ ฮีโมโกลบิน อี (β -thalassemia/hemoglobin E ) (β -hal/ Hb E) 
เป็นโรคท่ีมีความรุนแรงปานกลางถึงมากผูป่้วยท่ีมีอาการ ส่วนใหญ่จะเร่ิมป่วยตั้งแต่อาย ุ1-6 ปี 
ผูป่้วยจะมีภาวะโลหิตจางทอ้งโตเน่ืองจากมีมา้มโต และเติบโตชา้ลกัษณะเหมือนเด็กขาดอาหาร 
บางรายอาจตอ้งให้เลือดบ่อยแต่บางรายไม่ตอ้งใหเ้ลือด ผูป่้วยจะมีรูปร่างและใบหนา้เป็นธาลสัซีเมีย  
ในประเทศไทย พบไดบ้่อยเป็นชนิดเบตา้ธาลสัซีเมีย/ ฮีโมโกลบิน อี มีอุบติัการณ์สูงสุด 
ในภาคอีสาน  
  2.3  โฮโมซยักสั/ ฮีโมโกลบิน อี (Homozygous hemoglobin E) เป็นโรคท่ีมี 
ความรุนแรงนอ้ย 
 ผูท่ี้มียนีผดิปกติในการควบคุมการสร้างสายโกลบินไม่วา่จะเป็นโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย 
หรือพาหะต่างก็สามารถถ่ายทอดยนีท่ีผดิปกติไปสู่ลูกหลานได ้
 การถ่ายทอดทางพนัธุกรรม  
 เน่ืองจากโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียเป็นโรคท่ีพบไดบ้่อยมากในประชากรไทย มีผูเ้ป็น
พาหะร้อยละ 30-40 เป็นโรคประมาณร้อยละ 1 มีเด็กเกิดใหม่เป็นโรคชนิดรุนแรงปีละประมาณ 
5,000 กวา่คน และท่ีส าคญัทุก ๆ 1,000 คน ของหญิงตั้งครรภจ์ะใหก้ าเนิดบุตรท่ีเป็นโรค 
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โลหิตจางธาลสัซีเมียรุนแรง 6-8 คน ปัญหาโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียเป็นปัญหาท่ีส าคญัท่ีพบได้
อนัดบัตน้ ๆ ของประชากรไทย (ธีระ ทองสง; ชเนนทร์ วราภิรักษ ์และสุพตัรา ศิริโชติยะกุล, 2554) 
ดงันั้น จึงเป็นท่ีมาของการตรวจคดักรองหาพาหะของโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในสตรีตั้งครรภแ์ละ
คู่สมรสทุกคน 
 ดงัท่ีกล่าวมาแลว้วา่ การท่ีทารกในครรภจ์ะเป็นโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียชนิดรุนแรง 
ไดน้ั้น ทั้งพอ่และแม่จะตอ้งเป็นพาหะของโรคทั้งคู่ และยงัตอ้งเป็นพาหะของโรคชนิดท่ีจบัคู่กนัแลว้
สามารถก่อใหเ้กิดโรคของทารกในครรภไ์ด ้ อยา่งไรก็ตามแมว้า่ผลการตรวจเลือดของพ่อและแม่ 
ออกมาแลว้พบวา่เป็นพาหะชนิดท่ีจบัคู่กนัแลว้ก่อใหเ้กิดโรคในทารก ไม่ไดห้มายความวา่ทารก 
ในครรภจ์ะเป็นโรคอยา่งแน่นอนเสมอไป เน่ืองจากโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียมีแบบแผนการถ่ายทอด 
ทางพนัธุกรรมท่ีจ าเพาะ ซ่ึงถา้ในคนปกติหมายถึงมียนีท่ีปกติ 2 ยนี ในคนท่ีเป็นโรคโลหิตจาง 
ธาลสัซีเมียจะมียนีท่ีผดิปกติทั้ง 2 ยนี คือ ไม่มียนีปกติในร่างกายเลย แต่คนท่ีเป็นพาหะของโรค  
คือ ผูท่ี้มียนีปกติ 1 ยนี และยนีผดิปกติอีก 1 ยนี ดงันั้น ถา้ทั้งพอ่และแม่ท่ีเป็นพาหะของโรค มีโอกาส 
ท่ีจะมีลูกเป็นโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียร้อยละ 25 หรือ 1 ใน 4 และโอกาสท่ีจะมีลูกปกติท่ีไม่เป็น 
แมแ้ต่พาหะของโรคเลย ก็เป็น 1 ใน 4 เช่นกนั ส่วนโอกาสท่ีลูกจะเป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย
เหมือนท่ีพอ่หรือแม่เป็นร้อยละ 50 หรือ 1 ใน 2 ดงัแบบแผนการถ่ายทอดโรค (ธีระ ทองสงและคณะ, 
2554; สมชาย แสงกิจพร และสิริภากร แสงกิจพร, 2555) ในภาพท่ี 2  
 

พอ่หรือแม่เป็นพาหะ               พอ่หรือแม่เป็นพาหะ 

                                                          
 
 

                                                 
     ปกติ           พาหะ  พาหะ  โรค 
 
ภาพท่ี 2  การถ่ายทอดทางพนัธุกรรมโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย (ธีระ ทองสง และคณะ, 2554) 
  
 อาการแสดงในผูป่้วยโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย   
 ผูป่้วยมีภาวะโลหิตจางจากการแตกท าลายของเซลลเ์มด็เลือดแดงแบบเร้ือรัง (Chronic 
hemolytic anemia) มีอาการซีดเหลือง เหน่ือยง่าย อ่อนเพลีย ตบัมา้มโต ปัสสาวะสีเขม้ ในผูป่้วยท่ีมี
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อาการรุนแรงจะมีรูปร่างหนา้ตาผดิปกติท่ีเรียกวา่ Thalassemic facies ซ่ึงเป็นผลมาจากโพรงกระดูก
โดยเฉพาะกระดูกแบบแบนบริเวณศีรษะ (Flat bone) มีการขยายตวัเพื่อสร้างเซลลเ์มด็เลือดแดง
เพิ่มข้ึน ซ่ึงหากเกิดข้ึนแลว้จะถาวรตลอดไป โดยพบวา่ ผูป่้วยมีสันจมูกแบะ โหนกแกม้สูง กระดูก
แกม้ คางและขากรรไกรกวา้งใหญ่ ฟันยืน่เหยนิและเรียงตวัไม่เป็นระเบียบ กระดูกกระโหลกศีรษะ 
โหนกยืน่เป็นตอน ๆ ซ่ึงมกัพบท่ีกระดูกศรีษะบริเวณดา้นหนา้ (Frontal bone) และกระดูกศรีษะ
บริเวณดา้นหลงั (Occipital bone) การเติบโตของร่างกายชา้ลง ท าใหต้วัเต้ียเล็ก น ้าหนกันอ้ย มีอายุ
กระดูก (Bone age) ชา้กวา่ปกติ ทั้งน้ีเน่ืองจากออกซิเจนท่ีไปหล่อเล้ียงกระดูกมีปริมาณนอ้ย 
อยา่งเร้ือรัง เกิดการเปล่ียนแปลงของ Flat bone และกระดูกบริเวณอ่ืน ๆ ทัว่ร่างกายซ่ึงเป็นผลสืบ
เน่ืองมาจากไขกระดูกสร้างเซลลเ์มด็เลือดแดงเพิ่มมากข้ึน ท าใหโ้พรงไขกระดูกขยายกวา้งออกไป 
กระดูกมีลกัษณะพรุน (Osteoporosis) และหกัง่าย มีการสะสมของเหล็ก (Hematochromtosis)  
ท่ีต่อมไร้ท่อต่าง ๆ ถา้เหล็กเกิน สะสมท่ีกลา้มเน้ือหวัใจหรือมีน ้าในช่องเยือ่หุม้หวัใจท าใหมี้ 
Cardiac tamponade มี Constrictive pericarditis ท าใหห้วัใจลม้เหลวได ้เหล็กสะสมในตบัอ่อน  
ท าใหก้ารหลัง่อินซูลินเสียไป จึงเกิดเป็นเบาหวานตอ้งรักษาโดยการฉีด Insulin ดงันั้น 
การเจริญเติบโตของอวยัวะสืบพนัธ์ุจึงชา้กวา่ปกติ (Delay of secondary sexual development)  
เพราะเหล็กท่ีจบักบัต่อมไร้ท่อจะท าใหเ้กิด Primary gonadal defect และ Secondary pituitary defect 
นอกจากน้ียงัมีเหล็กสะสม (Hematochromtosis) ท่ีผวิหนงัท าใหผ้วิหนงัมีสีเทาอมเขียว 
ขณะเดียวกนัเหล็กยงัจะท าปฏิกิริยากบัแสงแดดจึงท าใหผ้ิวหนงัมีสีคล ้าไดง่้ายเพราะเมลานินเพิ่มข้ึน 
ส่วนผูป่้วยฮีโมโกลบินอีเบตา้ธาลสัซีเมีย (HbE/ β -thalassemia) ท่ีมีอาการรุนแรงเม่ือไดรั้บยาซลัฟา 
การเกิดวกิฤตเซลลเ์มด็เลือดแดงแตกมกัจะท าใหเ้กิดอาการหวัใจลม้เหลวตามมา (สาคร  
พรประเสริฐ, 2553) 
 ความรุนแรงของโรคแบ่งเป็น 3 ชนิด (วชิยั ประยรูววิฒัน์, ปัญญา เสกสรร และ 
สมาคมโลหิตวทิยา, 2552) ดงัน้ี 
 1.  Thalassemia major ไดแ้ก่ พวกฮีโมโกลบินบาร์ทไฮดรอพฟีตลัลีส (Hb bart,s hydrops 
fetalis) และ โฮโมซยักสัเบตา้ธาลสัซีเมีย (Homozygous β-thalassemia)โรคฮีโมโกลบินบาร์ท 
ไฮดรอพฟีตลัลีส ผูป่้วยจะเสียชีวติตั้งแต่อยูใ่นครรภใ์นขณะยงัเป็นฟีตสั (Fetus) อยู ่ส่วน 
โฮโมซยักสัเบตา้ธาลสัซีเมีย (Homozygous β-Thalassemia) พอเกิดมาอายปุระมาณ 1 ปี จะมีอาการ 
ของ Severe anemia โรคจะเร้ือรังไปเร่ือย ๆ มีโอกาสติดเช้ือบ่อยกวา่ปกติ ส่วนใหญ่จะเสียชีวติลง 
ในช่วงอาย ุ10-20 ปี 
 
 



17 

 2.  Thalassemia intermedia ไดแ้ก่ พวกโรคเบตา้ธาลสัซีเมียฮีโมโกลบินอี  
(α-thalassemia/ HbE) และโรคฮีโมโกลบินเอช (Hb H) ความรุนแรงของโรคและภาวะโลหิตจาง
ปานกลาง ผูป่้วยจะมีรูปร่างและใบหนา้เป็นโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย แต่การพยากรณ์โรคดี 
 3.  Thalassemia minor พวกน้ีมีแต่เลือดจางเล็กนอ้ยรูปร่างและใบหนา้คลา้ยคนปกติ 
ทุกอยา่ง ส่วนใหญ่จะเป็นพวกอลัฟ่าและเบตา้ธาลสัซีเมียยนีมารวมกนั เช่น โรคอลัฟ่าธาลสัซีเมีย
ฮีโมโกลบินอี เป็นตน้  
 การรักษาผูป่้วยดว้ยโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย ท่ีส าคญัมีดงัน้ี (ทิศารัตน์ คูสุวรรณ  
และวปิร วปิระกษิต, 2552; วชิยั ประยรูววิฒัน์ และคณะ, 2550; วชิยั ประยรูววิฒัน์ และคณะ, 2552; 
สุรชยั โกติรัมย,์ 2555; อรุณี เจตศรีสุภาพ, 2552) 
 1.   การใหเ้ลือด ผูป่้วยโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียท่ีมีอาการรุนแรงโดยเฉพาะผูป่้วย 
กลุ่มเบตา้ธาลสัซีเมีย เมเจอร์ (Thalassemia major) และผูป่้วยฮีโมโกลบินอีเบตา้ธาลสัซีเมีย (Hb E/  
β-Thalassemia) ท่ีมีอาการรุนแรง การรักษาท่ีใหไ้ดผ้ลดีและหายขาดจ าเป็นตอ้งรักษาดว้ย 
การปลูกถ่ายเซลตน้ก าเนิด (Stem cell transplantation: SCT) ซ่ึงมีขอ้จ ากดัไม่สามารถท าไดทุ้กราย
และมีค่าใชจ่้ายในการรักษาท่ีสูงมาก การรักษาดว้ยการใหเ้ลือดจึงเป็นการรักษาท่ียงัคงมี 
ความจ าเป็นในผูป่้วยส่วนใหญ่ท่ีมีอาการปานกลางจนถึงอาการรุนแรง เพื่อรักษาภาวะซีดเร้ือรัง 
ในผูท่ี้มีอาการนอ้ยซีดไม่มาก (ระดบัฮีโมโกลบินมากกวา่ 10 g/dl หรือฮีมาโตคริตมากกวา่ 30 %)  
ไม่จ  าเป็นตอ้งใหเ้ลือดสม ่าเสมอ ยกเวน้ในกรณีท่ีมีไข ้และติดเช้ืออาจมีผลท าใหร้ะดบัของ
ฮีโมโกลบินลดลงอาจจ าเป็นตอ้งใหเ้ลือดเป็นคร้ังคราว  
 2.  การใหย้าขบัธาตุเหล็ก การใหย้าขบัธาตุเหล็กเพื่อรักษาภาวะเหล็กเกิน เน่ืองจาก
ร่างกายไม่มีขบวนการท่ีจะก าจดัธาตุเหล็กส่วนท่ีสะสมเกินน้ีออกไป จึงตอ้งใชย้าขบัธาตุเหล็กคือ 
Deferioxamine ซ่ึงใชโ้ดยวธีิฉีด ออกฤทธ์ิโดยจบักบัสารเหล็กในร่างกายและขบัออกทางปัสสาวะ
และอุจจาระ ขนาดยาท่ีใชคื้อ 50-60 มก./ กก./ วนั (ในเด็กแนะน าท่ีขนาด 20-40 มก./ กก./ วนั  
ฉีดเขา้ใตผ้วิหนงั 8-12 ชัว่โมง 5-6 วนัต่อสัปดาห์) นิยมให้โดยการฉีดเขา้เส้นเลือดด าอยา่งชา้ ๆ 
อยา่งต่อเน่ือง โดยใชเ้คร่ืองช่วยฉีดยา (Infusion pump) ติดต่อกนัเป็นเวลา 24 ชัว่โมงหรือฉีดเขา้ใต้
ผวิหนงัใชเ้วลา 12-24 ชัว่โมง จ านวน 5-6 วนั/ สัปดาห์ ติดตามดูระดบั Serum ferritin ทุก 2-3 เดือน 
ผลแทรกซอ้นจากยา Deferioxamine คืออาการแพย้า ซ่ึงอาจเป็นการระคายเคืองเฉพาะท่ี ผูป่้วย 
ท่ีไดรั้บการรักษาโดยยาขบัเหล็กเส่ียงต่อการติดเช้ือทางเดินอาหาร ท าใหเ้กิดอาการอุจจาระร่วงและ 
มีไขสู้ง และในกรณีท่ีไดรั้บยาเกินขนาดอาจเกิดความผดิปกติทางสายตาชัว่คราวเช่น ตามวักลางคืน 
(Night blindness) และลานสายตาแคบลง (Visual field) นอกจากน้ีการไดย้นิเสียไป (ชัว่คราวหรือ
ถาวร) และการเจริญเติบโตชา้ลง 
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 3.  การตดัมา้ม ควรจะหลีกเล่ียงการตดัมา้มใหน้านท่ีสุด หากจ าเป็นจริง ๆ ควรตดัมา้ม
เม่ืออายมุากกวา่ 6 ปี การตดัมา้มช่วยลดการท าลายเมด็เลือดแดงลง และเป็นประโยชน์ส าหรับ 
การรักษาในผูป่้วยบางราย โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมีมา้มโตมาก (เน่ืองจากไดรั้บเลือดในระดบัต ่า) จนกด
เบียดอวยัวะในช่องทอ้ง หรือเกิดภาวะมา้มท างานมากเกิน ท าใหต้อ้งไดรั้บเลือดบ่อยข้ึนหรือตอ้งให้
เลือดมากกวา่ 250 มล./ กก.น ้าหนกัตวั/ ปี นอกจากน้ีการตดัมา้มเป็นวธีิการรักษาท่ีไดผ้ลดีส าหรับ
ผูป่้วย Hb H disease ชนิดท่ีมี Hb CS ในรายท่ีมีอาการซีดมากและมา้มโตค่อนขา้งมาก และเกิดภาวะ
เมด็เลือดแดงถูกท าลายเฉียบพลนับ่อย ไม่ควรตดัมา้มในผูป่้วยเด็กท่ีอายตุ  ่ากวา่ 5 ปี ก่อนตดัมา้ม 
ตอ้งใหว้คัซีนป้องกนัการติดเช้ือ Pneumococcus และ Meninggococcus ล่วงหนา้ประมาณ 2-6 
สัปดาห์ หลงัจากตดัมา้มแลว้ใหย้าPenicillin v ขนาด 250 มก. กินหน่ึงเมด็วนัละ 2 คร้ัง เพื่อป้องกนั
การติดเช้ือ Streptococcus และให ้Aspirin เพื่อป้องกนัภาวะล่ิมเลือดอุดตนัในผูป่้วยท่ีมีเกร็ดเลือด
สูงข้ึนมากหลงัการตดัมา้ม  
 4.  การเปล่ียนถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดเม็ดเลือด เป็นการรักษาโรคธาลสัซีเมียชนิดรุนแรง 
ในปัจจุบนัท่ีสามารถท าใหห้ายขาดได ้และท าใหผู้ป่้วยมีชีวติท่ียนืยาวรวมถึงมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน
ได ้แต่ไม่สามารถรักษาผูป่้วยไดทุ้กราย เน่ืองจากค่าใชจ่้ายสูงมากประมาณ 700,000-150,000 บาท 
ต่อราย และการปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดเมด็เลือดผูป่้วยจะตอ้งรับเซลลต์น้ก าเนิดเมด็เลือดซ่ึงมี
ลกัษณะทางพนัธุกรรม (Human leukocyte antigen: HLA) ในทางทฤษฎีโอกาสท่ี HLA จะตรงกบั
ผูป่้วยเพียง 1 ใน 25,000 ถึง 100,000 ดงันั้น ผูบ้ริจาคโอกาสท่ีเน้ือเยื่อจะเขา้กนัไดย้าก ในกรณี 
ผูบ้ริจาคเป็นพี่นอ้งการปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดเมด็เลือดมีโอกาสเกิดการต่อตา้นเน้ือเยื่อหรืออาการ
แทรกซอ้นอ่ืน ๆ นอ้ยกวา่ผูบ้ริจาคท่ีไม่ใช่พี่นอ้ง และนอกจากน้ียงัมีขอ้จ ากดัในการให้บริการ เช่น  
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญไม่เพียงพอกบัผูป่้วยท่ีตอ้งการรับบริการ สิทธิประโยชน์ของระบบประกนัสุขภาพ
ยงัไม่สามารถใชไ้ด ้ในการพิจารณาการปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดเม็ดเลือดยงัมีหลกัเกณฑล์ าดบั
ก่อนหลงั ล าดบัความรุนแรงของโรค ผูท่ี้มีอายนุอ้ยกวา่มีโอกาสก่อนผูท่ี้มีอายมุากกวา่ การปลูกถ่าย
เซลลต์น้ก าเนิดเม็ดเลือดท าไดผ้ลดีในเด็ก Thalassemia major ท่ีมีแหล่งของเซลลต์น้ก าเนิดเม็ดเลือด 
(Donor) ทุกราย เน่ืองจากมีโอกาสหายจากโรคน้ีสูงมากถึงร้อยละ 90 ควรท าตั้งแต่อายุนอ้ยกวา่ 1 ปี 
เน่ืองจากเซลลต์น้ก าเนิดเมด็เลือดท่ีไดจ้ากสายสะดือรก มีจ  านวนจ ากดั ถา้ผูป่้วยตวัโตมากอาจจะ 
ไม่พอ และก่อนท่ีจะมีการเปล่ียนแปลงของรูปกระดูกหรือถา้ยงัมีอาการไม่มาก อาจใชก้ารปลูกถ่าย
เซลลต์น้ก าเนิดเม็ดเลือด (Stem cell) จากสายสะดือรก (Cord blood) มาปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิด 
เมด็เลือด  
 โรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย เป็นกลุ่มโรคผิดปกติทางพนัธุกรรมของเม็ดเลือดแดง 
ก่อใหเ้กิดพยาธิสภาพแทบทุกอวยัวะของร่างกาย ผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรงมีภาวะซีดเร้ือรังตอ้งให้
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เลือด เลือดเป็นสารประกอบของธาตุเหล็กถา้ไดรั้บเลือดในปริมาณท่ีมากก็จ  าเป็นตอ้งใหย้าขบัธาตุ
เหล็กอยา่งต่อเน่ือง แต่ถา้ผูป่้วยท่ีมีภาวะซีดและไดรั้บเลือดไม่เพียงพออาจท าใหม้า้มท างานมาก 
มา้มก็จะโตตอ้งรักษาดว้ยการตดัมา้ม โรคโลหิตจางธาลสัซีเมียโอกาสหายขาดยาก การรักษา 
ใหห้ายขาดสามารถท าไดโ้ดยการเปล่ียนถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดเมด็เลือด  
 

นโยบายและการป้องกนัควบคุมโรคโลหิตจางธาลสัซีเมยีจากการคดักรองในสามหีญิง
ตั้งครรภ์ทีเ่ป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมยี 
 โรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย เป็นปัญหาส าคญัของสาธารณสุขประเทศไทย ส าหรับ 
โรคโลหิตจางธาลสัซีเมียชนิดรุนแรง ไดแ้ก่ Hb bart,s hydrops fetalis ตายคลอดหมด Homozygous  
β-thalassemia อายขุยัเฉล่ีย 10 ปี Homozygous β -thalassemia/ Hb E อายขุยัเฉล่ีย 30 ปี และ
ประชากรไทยร้อยละ 36.9 เป็นพาหะของโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียและฮีโมโกลบินผดิปกติ  
ท่ีมีโอกาสมีบุตรเป็นโรคชนิดรุนแรง ในการตั้งครรภ ์10,000 คน จะมีโอกาสมีบุตรเป็นโรคโลหิต
จางธาลสัซีเมียชนิดรุนแรง 638 คน ซ่ึงนบัเป็นจ านวนท่ีสูงมากพบวา่ มีคู่เส่ียงต่อการมีบุตรเป็น 
โรครุนแรง 4,253 คนต่อปี ตลอดอายขุยัจะเสียค่าใชจ่้ายประมาณ 6,600,000 บาท/ คน (กรมอนามยั 
กระทรวงสาธารณสุข, 2552) กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกบักระทรวงศึกษาธิการ (โรงเรียนแพทย)์ 
และมูลนิธิโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียแห่งประเทศไทย ไดร่้วมด าเนินงานโครงการป้องกนัและ
ควบคุมโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2537 และในปีงบประมาณ 2548 ส านกังาน
ประกนัสุขภาพแห่งชาติไดเ้ขา้ร่วมโครงการดงักล่าว ยทุธศาสตร์การด าเนินงานควบคุมโรคโลหิต
จางธาลสัซีเมีย ประกอบดว้ย 5 ยทุธศาสตร์ (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2552) ดงัน้ี 
 ยทุธศาสตร์ท่ี 1 พฒันาระบบป้องกนัและควบคุมโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียใหไ้ด้
มาตรฐาน มีคุณภาพ จดัโครงการตรวจกรองเพื่อคน้หาคู่เส่ียงมีบุตรเป็นโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย
ชนิดรุนแรงกิจกรรม การตรวจคดักรองโรคหญิงตั้งครรภทุ์กรายตอ้งไดรั้บการปรึกษาโรคโลหิต
จางธาลสัเมียทั้งก่อนและหลงัเจาะเลือด การตรวจคดักรองโรคในหญิงตั้งครรภแ์ละสามีท่ีมี 
ความเส่ียง ตรวจเพื่อวนิิจฉยัคู่สมรสเส่ียง การตรวจทารกในครรภ ์ 
 ยทุธศาสตร์ท่ี 2 พฒันาระบบการรักษาพยาบาลผูป่้วยโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียใหไ้ด้
มาตรฐาน จดัโครงการพฒันาแนวทางการดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วยโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย  
การจดัท าแผนการด าเนินงานและรวบรวม วิเคราะห์ขอ้มูล และจดัท าแนวทางการดูแลรักษา การน า 
CPG ไปปฏิบติัและประเมินผล โครงการอบรมเชิงปฏิบติัการ แก่บุคลากรทางการแพทย ์และ
สาธารณสุข 
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 ยทุธศาสตร์ท่ี 3 พฒันาห้องปฏิบติัการดา้นการตรวจวินิจฉยัใหมี้มาตรฐานและมี
ประสิทธิภาพและรองรับการบริการอยา่งทัว่ถึง จดัท าโครงการมาตรฐานการตรวจวินิจฉยั 
โรคโลหิตจางธาลสัซีเมียของประเทศ (National guidelines) โครงการพฒันาศูนยว์ทิยาศาสตร์
การแพทย ์และ ศกัยภาพของบุคลากรผูป้ฏิบติังานตรวจวินิจฉยัในหอ้งปฏิบติัการ 
 ยทุธศาสตร์ท่ี 4 วจิยัพฒันาองคค์วามรู้และเทคโนโลยเีพื่อสนบัสนุนการป้องกนั และ
ควบคุมโรคธาลสัซีเมีย ไดแ้ก่ โครงการศึกษาระบาดวทิยา การวจิยั การด าเนินงานโรค การตรวจ
วนิิจฉยัโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย และโครงการวจิยัธาตุเหล็ก 
 ยทุธศาสตร์ท่ี 5 การควบคุมก ากบั ประเมินเพื่อสร้างความรู้ในการพฒันางาน ไดแ้ก่ 
โครงการพฒันาระบบขอ้มูล และการสร้างทีมงานเพื่อการควบคุม ก ากบั และการประเมินผล 
การด าเนินงานตามแผนงาน  
 การแกไ้ขปัญหาดงักล่าวสามารถควบคุมดว้ยยทุธวธีิก่อนคลอด โดยใหมี้การตรวจ 
คดักรองหาพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในหญิงตั้งครรภ ์และการคดักรองสามีของหญิงตั้งครรภ์
ท่ีเป็นพาหะ (ธีระ ทองสงและคณะ, 2554) ดงัน้ี 
 1.  การคดักรองคน้หาคู่เส่ียง สตรีท่ีฝากครรภมี์การทบทวนประวติัครรภท่ี์มีความเส่ียง 
และการตรวจคดักรองพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย โดยการตรวจเลือดหา Complete blood cell 
(CBC) ในเบ้ืองตน้เพื่อดูภาวะซีดจากค่า Hemoglobin และ Hematrocrit ถา้อยูใ่นเกณฑป์กติ ใหดู้ค่า 
Mean corpuscular volume (MCV) ถา้ต ่ากวา่ 80 fl และOsmotic fragility (OF) หรือ Dichlorphenol 
indophenol precipitation (DCIP) ตวัใดตวัหน่ึงไดผ้ลบวก จะตอ้งติดตามสามีมาตรวจ Hb typing 
และ DNA Analysis  เพื่อการพิจารณาทารกในครรภต่์อไป 
 2.  การวนิิจฉยัก่อนคลอดทางคลินิก (Prenatal diagnosis; PND) คู่สมรสท่ีมีความเส่ียง
ทารกเป็นโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียชนิดรุนแรง จะไดรั้บค าปรึกษาเพื่อวินิจฉยัก่อนคลอดซ่ึงมี
ทางเลือกคือ ตดัช้ินเน้ือรกไปวเิคราะห์ดีเอน็เอ (11-14 สัปดาห์) หรือเจาะน ้าคร ่ า (15-18 สัปดาห์) 
หรือเจาะเลือดสายสะดือ (18-22 สัปดาห์) และน าเลือดไปวิเคราะห์แยกฮีโมโกลบินดว้ยวธีิ 
Automated high performance liquid chromatography (HPLC) 
 3.  การยติุการตั้งครรภ ์(Therapeutic termination) หญิงตั้งครรภท่ี์ตรวจพบทารก 
เป็นโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียชนิดรุนแรง จะไดรั้บค าปรึกษา และใหท้างเลือกในการยติุการตั้งครรภ ์
ส าหรับรายท่ีเลือกด าเนินการตั้งครรภต่์อไป จะไดรั้บการดูแลในคลินิกครรภเ์ส่ียงสูงและ
เตรียมพร้อมส าหรับการดูแลทารกท่ีเป็นโรคใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดีท่ีสุด  
 การป้องกนัและควบคุมโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียตามนโยบายของประเทศในการป้องกนั
และควบคุมโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียยงัไมส่ามารถด าเนินการใหถึ้งเป้าหมายตอ้งอาศยัปัจจยัหลาย
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ประการ ไดแ้ก่ บุคคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขมีความรู้และทกัษะสามารถใหค้ าแนะน า
ปรึกษาทางพนัธุศาสตร์แก่ประชาชนและครอบครัวของผูท่ี้เป็นโรคและพาหะของโรค ไม่เพียงพอ
ประชาชนไม่มีความตระหนกัในการคดักรอง จึงไดมี้นโยบายแนวคิดในการป้องกนัและควบคุม
โรคดว้ยวธีิการตรวจคดักรองและวนิิจฉยัก่อนคลอด โดยการเผยแพร่ความรู้และการตรวจคดักรอง
ก่อนสมรส การวินิจฉยัก่อนคลอดตอ้งอาศยัความร่วมมือจากสามีหญิงตั้งครรภใ์หท้ราบถึง
ประโยชน์ในการมาตรวจคดักรองเพื่อวนิิจฉยับุตรในครรภท่ี์มีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคโลหิต
จางธาลสัซีเมียภายใน 20 สัปดาห์ ใหท้างเลือกแก่คู่สมรสในการตดัสินใจยติุการตั้งครรภห์รือ
เตรียมพร้อมกบัการดูแลบุตรท่ีเป็นโรคใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดี การลดการเกิดใหม่ของทารกท่ีเป็นโรค 
ถึงแมว้า่ ปัจจุบนัมีการรักษาในครรภด์ว้ยการปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดตั้งแต่อยูใ่นครรภแ์ต่เป็นวธีิ 
ท่ียุง่ยากและมีค่าใชจ่้ายสูง วธีิท่ีดีท่ีสุด ใชเ้วลานอ้ย มีค่าใชจ่้ายนอ้ยคือ การตรวจคดักรองโรค 
ซ่ึงปัจจุบนัรัฐบาลไดบ้รรจุสิทธิประโยชน์ของหญิงตั้งครรภแ์ละสามีในการตรวจคดักรองของ 
โรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (กรมอนามยั  
กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 
 จากการทบทวนดงักล่าวจะเห็นไดว้า่รัฐบาลจดัท ากลยทุธ์และนโยบายเพื่อป้องกนัและ
ควบคุมโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย เพื่อใหป้ระชาชนท่ีเกิดมามีคุณภาพชีวติท่ีดี โดยเนน้การตรวจ 
คดักรองโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในหญิงตั้งครรภแ์ละสามี 
 

การตรวจคดักรองพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมยี 
 การตรวจคดักรองโรคเป็นวธีิท่ีทัว่โลกยอมรับเพราะเป็นการป้องกนัท่ีมีประสิทธิภาพ
สูงสุด ใน พ.ศ. 2549 กระทรวงสาธารณสุขมีความพร้อมในบริการมากข้ึน พร้อมทั้งมีการ
ประชาสัมพนัธ์การบริการแก่หญิงตั้งครรภแ์ละสามีใหไ้ดรั้บการตรวจคดักรองโรคโลหิตจาง 
ธาลสัซีเมียฟรีตามชุดสิทธิประโยชน์ในโครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ พบวา่ ติดตามสามี 
มาตรวจคดักรองไดร้้อยละ 65 เป้าหมายของการตรวจคดักรองโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียของสามี 
หญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะของโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียใหไ้ดรั้บการตรวจคดักรองร้อยละ 100  
จากขอ้มูลสถิติ (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2552) จากสถิติปี พ.ศ. 2556 โรงพยาบาล 
ในกรุงเทพมหานคร 9 แห่ง มีหญิงตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภจ์  านวน 21,489 คน ติดตามสามีของ 
หญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียมาตรวจคดักรองโรคไดเ้พียง 2,601 คน คิดเป็น
ร้อยละ 36.24 จากหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะของโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียทั้งหมด 7,176 คน คิดเป็น
ร้อยละ 33.39 (ส านกัการแพทย,์ 2557) ซ่ึงติดตามสามีมาตรวจคดักรองโรคนอ้ยกวา่เป้าหมาย   
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 จากปัญหาดงักล่าว ส่งผลกระทบต่อระบบบริการสาธารณสุข และระบบเศรษฐกิจของ
ประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข จึงไดป้ระกาศนโยบาย การป้องกนัและควบคุมโรค 
โลหิตจางธาลสัซีเมีย ประเทศไทยดงัน้ี 1) การใหค้วามรู้ โดยเนน้ความเป็นพาหะ ความเป็นคู่เส่ียง
และความเส่ียงต่อการมีลูกเป็นโรค 2) การใหค้  าปรึกษาทางพนัธุศาสตร์ ใหคู้่สมรสเขา้ใจถึง 
ความเส่ียง ธรรมชาติของโรค การหลีกเล่ียงการมีลูกท่ีเป็นโรค 3) การวินิจฉยัก่อนคลอดในรายท่ี
เป็นคู่เส่ียง 4) การใหท้างเลือกแก่คู่สมรส ในการตดัสินใจยติุการตั้งครรภ ์หรือการเตรียมพร้อมกบั
การดูแลบุตรท่ีเป็นโรค 5) การตรวจคดักรองพาหะ เน่ืองจากผูท่ี้เป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย
เป็นผูมี้สุขภาพแขง็แรงปกติดีเหมือนคนทัว่ไป ท าใหป้ระชาชนไม่ตระหนกัท่ีจะตรวจคดักรองโรค 
แมว้า่การคดักรองในหญิงตั้งครรภจ์ะเป็นการคดักรองท่ีล่าชา้ ควรคดักรองตั้งแต่เร่ิมเขา้สู่วยัเจริญ
พนัธ์ุ หรือในนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้เพื่อใหป้ระชาชนตระหนกัถึงความส าคญัของโรค และ
สามารถวางแผนการมีคู่ท่ีไม่เส่ียงต่อการเป็นโรค (สุวรรณา จนัทร์ประเสริฐ, พชัรินทร์ พลูทว,ี  
นิสากร กรุงไกรเพชร, วนัดี โตรักษา และตระกลูวงศ ์ฦาชา, 2554) หญิงตั้งครรภค์วรมาฝากครรภ์
ไม่เกิน 12 สัปดาห์ เพราะจะไดรั้บการดูแลจากบุคคลากรทางการแพทยไ์ดอ้ยา่งครอบคลุม รวมทั้ง
การวางแผนก่อนคลอดและการคุมก าเนิด ดูแลบุตรใหมี้คุณภาพ  
 ขั้นตอนการฝากครรภค์ร้ังแรก เนน้การคน้หาประวติัความเจบ็ป่วย และประวติั 
ทางสูติกรรม เพื่อน าขอ้มูลมาวางแผนการดูแลใหไ้ดรั้บบริการครบตามเกณฑม์าตรฐาน โดยเฉพาะ 
เร่ืองการใหค้วามรู้และดา้นสุขภาพอนามยั การใหค้  าปรึกษา (Counselling) ก่อน และหลงัเจาะเลือด 
เพื่อใหห้ญิงตั้งครรภท์ราบวา่ เจาะเลือดเพื่อตรวจ CBC ( MCV, MCH) ตรวจคดักรองธาลสัซีเมีย OF/ 
DCIP ในกรณีผลเลือด MCV นอ้ยกวา่ 80 fl. และ OF หรือ DCIP ตวัใดตวัหน่ึงใหผ้ล Positive  
ใหติ้ดตามสามีมาตรวจเลือด Hb Typing หากพบวา่ บุตรในครรภ ์มีโอกาสเส่ียงต่อการเป็น 
Thalassemia ชนิดรุนแรง จะตอ้งตรวจวเิคราะห์ยนี (DNA analysis) ดว้ยวธีิ Polymerase chain 
reaction  การติดตามสามีมาตรวจคดักรองในหญิงตั้งครรภไ์ม่ควรเกิน 20 สัปดาห์ เพราะ 
การตดัสินใจยติุการตั้งครรภค์วรท าก่อน 20 สัปดาห์ (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 
 วธีิค้นหาคู่เส่ียง ประกอบดว้ย 2 วธีิ (ธีระ ทองสง และคณะ, 2554) ดงัน้ี   
 1.  Retrospective screening (Complete history review) อาศยัการซกัประวติัเก่ียวกบั 
โรคเลือด ซ่ึงท่ีส าคญั คือ การมีบุตรคนก่อนเป็นโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียหรือทารกบวมน ้า 
จาก Hb bart's disease หรือทราบวา่ เป็นพาหะมาก่อนแลว้จากการคดักรองในครรภก่์อนหรือ 
คดักรองมาจากท่ีอ่ืน เป็นตน้ 
 2.  Prospective screening เป็นการคดักรองในสตรีฝากครรภท์ัว่ไปท่ีไม่ทราบความเส่ียง  
มีวธีิการส าคญั คือ   
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 Screening test เป็นการตรวจคดักรองพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียเพื่อหาคู่สามีภรรยา
ท่ีเส่ียงต่อการมีบุตรเป็นโรคชนิดรุนแรง การเจาะเลือดในหญิงตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภค์ร้ังแรก  
ส่งตรวจ CBC ประกอบดว้ย Hemoglobin, Hematocrit, MCV และ MCH การตรวจ OF และ DCIP  
นดัฟังผลภายใน 1 สัปดาห์ แต่ถา้สามีมาดว้ยก็ตรวจคดักรองสามีไปพร้อมกนั หากตรวจคดักรอง
เบ้ืองตน้ทั้งคู่แลว้ฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงไม่เป็นพาหะ (MCV  80 fl และ OF, DCIP negative) แปลวา่ 
การตั้งครรภไ์ม่ใช่คู่เส่ียงก็ไม่ตอ้งตรวจต่อ ในกรณีหญิงตั้งครรภท่ี์มีโอกาสเส่ียงเป็นพาหะ (OF หรือ 
DCIP ตวัใดตวัหน่ึงใหผ้ล Positive) แต่สามีมีผลเลือดปกติก็จะไม่ใช่คู่เส่ียงไม่ตอ้งท า Diagnostic 
test ต่อไป แต่ถา้ผลการตรวจของสามีเป็น Positive (ทั้ง OF และ DCIP) จะตอ้งท าการตรวจ 
เพื่อยนืยนัพาหะ Diagnostic test ต่อไป 
 Diagnostic test เป็นการตรวจเพื่อยนืยนัการเป็นพาหะ α-thal1 (SEA type) ดว้ย PCR 
และพาหะ β-thalassemia หรือพาหะ HbE ดว้ยการวดัระดบั HbA2 ซ่ึงคนปกติจะมีค่า HbA2  
อยูร่ะหวา่งร้อยละ 2.5-3.5 แต่ผูท่ี้เป็นพาหะ β-thalassemia จะมีค่า HbA2 ร้อยละ 4.1-8 ในการท า 
Hb E screen พบวา่ HbA2 และ HbE จะอยูต่  าแหน่งเดียวกนัในคอลมัภ ์โดย HbA2 จะมีปริมาณ 
ไม่เกินร้อยละ 10 ฉะนั้น รายท่ีเป็น HbE จะมีค่า HbA2 (E) มากกวา่ร้อยละ 10 ข้ึนไป เช่น HbE trait  
จะมีค่า HbA2 เท่ากบัร้อยละ 25-35 และ Homozygous HbE จะมีค่าร้อยละ 80 ข้ึนไป โดยมีแนวทาง
ดงัน้ี  
 Thal screen ผลลบ และ HbE ผลบวก ส่งตรวจ HbA2 test 
 Thal screen ผลบวก และ HbE ผลลบ/ บวก ส่งตรวจ HbA2 และ PCR 
 การวนิิจฉัยคู่เส่ียง พิจารณา (ธีระ ทองสง และคณะ, 2554) ดงัน้ี 
  PCR ใหผ้ลบวกทั้งคู่ = เส่ียงต่อ Hb bart's hydrops fetalis 
 HbA2 สูงทั้งคู่= เส่ียงต่อ β-thalassemia major 
 HbA2 สูง และอีกคนมี HbE ผลบวก = เส่ียงต่อ HbE/ β-thalassemia  
 การตรวจดชันีเมด็เลือดแดง Complete Blood Cell (CBC) ประกอบดว้ย Mean 
corpuscular volume (MCV) Mean corpuscular hemoglobin (MCH) เป็นค่าท่ีใชต้รวจวดัโดยใช้
เคร่ืองวเิคราะห์เม็ดเลือดแดงอตัโนมติั (Automated hematology analyzer) ในคนปกติจะมีค่า MCV 
ประมาณ 80-100 fl. ส่วนผูท่ี้เป็นพาหะชนิด -thalassemia 1 และ -thalassemia จะมีค่า MCV  
ต ่ากวา่ 80 fl.  MCV จะใหผ้ลบวกในกลุ่มผูพ้าหะ -thalassemia 1 และ -thalassemia สูงถึง 
ร้อยละ 92.9 ส าหรับพาหะชนิด HbE  ส่วนใหญ่จะใหผ้ล MCV เหมือนคนปกติ MCH ค่าของคน
ปกติจะมีค่า MCH มากกวา่ 27 pg ส่วนผูท่ี้เป็นพาหะชนิด -thalassemia 1 และ-thalassemia จะมี
ค่า MCH ต  ่ากวา่ 27 pg การตรวจดูความเปราะของเม็ดเลือดแดง (Erythrocyte  Osmotic fragility 
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test, EOFT หรือ OFT หรือ OF) และการทดสอบ การตกตะกอนของฮีโมโกลบินในเลือดท่ีไม่อยูต่วั
ดว้ยสี (Dichlorophenol-indophenol precipitation test, DCIP) สี DCIP มีคุณสมบติัท าใหโ้มเลกุล
ของ Unstable hemoglobin เช่น HbE และ Hb H สลายตวัและตกตะกอน การแปลผลการตรวจอาศยั
ดูความขุ่น-ใสของสารละลาย โดยถือเป็นผลลบเม่ือสารละลายเป็นสีน ้าเงินใส และเป็นผลบวก 
เม่ือสารละลายเป็นสีน ้าเงินขุ่น เน่ืองจากจะมีตะกอนเกิดข้ึนความไวในการคดักรองพาหะชนิด HbE  
สูงถึงร้อยละ 91.9-100   
 กรณีท่ีผลการตรวจคดักรองผิดปกติ จ าเป็นตอ้งตรวจยนืยนัดว้ยวธีิมาตรฐาน เพื่อวินิจฉยั
ชนิดของพาหะธาลสัซีเมียดว้ยวธีิมาตรฐานท าไดโ้ดยวธีิต่อไปน้ี 
 1.  การตรวจหาชนิดของฮีโมโกลบิน (Hemoglobin typing)  มีจุดมุ่งหมายเพื่อวดัปริมาณ 
Hb A2 เพื่อใชใ้นการจ าแนกชนิดของพาหะวา่เป็นชนิดใด อาจวดัไดด้ว้ยวธีิต่าง ๆ เช่น High 
performanance liquid chromatography (HPLC), Microcolumn chromatography, Isoelectric focus 
(IEF) ในกรณีท่ีเป็นพาหะชนิด -thalassemia จะมีปริมาณ HbA2  4-9 %, พาหะชนิด HbE จะมี
ปริมาณ HbA2  10-30 % ส่วนผูท่ี้เป็น Homozygous Hb E จะมีปริมาณ HbA2  80-100 % ส าหรับ 
ผูท่ี้เป็นพาหะ-thalassemia 1จะมีปริมาณ HbA2  1-4 % และแยกไม่ไดจ้ากคนท่ีไม่เป็น
พาหะธาลสัซีเมีย  
 2.  การตรวจวิเคราะห์ยนี (DNA analysis) เพื่อยนืยนัพาหะของ  -thalassemia 1 และ/ 
หรือ -thalassemia 2 อาจท าไดด้ว้ยเทคนิคการเพิ่มปริมาณสารพนัธุกรรมดว้ยวธีิ Polymerase 
chain reaction (PCR) เช่น gap PCR หรือ Southern blot analysis ความแม่นย  าในการวนิิจฉยัดว้ยวธีิ 
PCR น้ี จ  าเป็นตอ้งอาศยัความละเอียดรอบคอบในขั้นตอนการปฏิบติั เน่ืองจากอาจเกิด 
ความผดิพลาดในการวินิจฉยัได ้  
 การตรวจเลือดทางหอ้งปฏิบติัการขั้นพื้นฐานตามปกติ ไม่สามารถวนิิจฉยัพาหะของโรค
โลหิตจางธาลสัซีเมียได ้เน่ืองจากผูท่ี้เป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย โดยทัว่ไปจะไม่มีอาการ  
จึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการตรวจดว้ยวธีิคดักรองพาหะโดยเฉพาะซ่ึงประกอบดว้ย การคดักรองเบ้ืองตน้ 
(Screening test) ในหญิงตั้งครรภท่ี์แพทยว์นิิจฉยัวา่ เป็นพาหะของโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย และ
ติดตามสามีมาตรวจคดักรองโรค ถา้ผลเลือดของสามีปกติ หมายถึง การตั้งครรภน์ั้นไม่ใช่คู่เส่ียง 
และไม่ตอ้งท าการตรวจเพื่อยืนยนัการเป็นพาหะ (Diagnostic test) แต่ถา้ผลการตรวจคดักรอง
เบ้ืองตน้ผดิปกติจะตอ้งติดตามสามีมาตรวจเพื่อยนืยนัการเป็นพาหะต่อไป  
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ปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในตรวจคดักรองโรคโลหิตจางธาลสัซีเมยีของสาม ี
หญิงตั้งครรภ์ทีเ่ป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมยี  
 การควบคุมและป้องกนัโรคท่ีดีและเหมาะสมท่ีสุด คือ การตรวจคดักรองโรค แต่การท่ี
จะเกิดพฤติกรรมการตรวจคดักรองโรคไดน้ั้นจะตอ้งมีความตั้งใจก่อนถึงจะมีพฤติกรรมการตรวจ
คดักรองโรค Ajzen (1991)ไดพ้ดูถึงพฤติกรรมในทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม (Theory of planned 
behavior ;TPB) เป็นทฤษฎีทางจิตวทิยาสังคม (Social psychology) ท่ีมีผูน้  ามาใชใ้นส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัพฤติกรรมทั้งการส่งเสริมและการป้องกนัโรค และน ามาใชอ้ยา่งกวา้งขวางในการท านาย
พฤติกรรมสุขภาพต่าง ๆ ซ่ีงนบัเป็นทฤษฎีท่ีมีการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง โดยมีล าดบัขั้นตอน 
การพฒันา ดงัน้ีปี ค.ศ. 1980 นกัจิตวทิยาสังคม คือ Ajzen and Fishbein (1980) ไดพ้ฒันาทฤษฎี 
การกระท าดว้ยเหตุผล (Theory of reasoned action; TRA) ข้ึนโดยมีแนวคิดวา่ พฤติกรรมส่วนมาก
ของบุคคลอยูภ่ายใตก้ารควบคุมของความตั้งใจท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้น (Behavioral intention)  
ซ่ึงตามทฤษฎีน้ีเช่ือวา่มนุษยโ์ดยปกติเป็นผูมี้เหตุผล และใชข้อ้มูลท่ีมีอยูอ่ยา่งเป็นระบบ มนุษย์
พิจารณาผลท่ีอาจเกิดจากการกระท าของตนเองก่อนการตดัสินใจลงมือกระท าหรือไม่กระท า
พฤติกรรมนั้น พฤติกรรมส่วนมากของบุคคลจะอยูภ่ายใตก้ารควบคุมของความตั้งใจ (Intention)  
ท่ีจะท าพฤติกรรมนั้นๆ ดงันั้นการท่ีคนเราจะไปตรวจคดักรองโรคนั้นจึงตอ้งมีความตั้งใจท่ีจะไป 
คดักรองโรคก่อน และปัจจยัท่ีมีผลต่อความตั้งใจคดักรองโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย ประกอบดว้ย  
1) เจตคติต่อพฤติกรรม (Aittude toward the behavior หรือ Ab) 2) การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง 
(Subjective norm หรือ SN) ดงัภาพท่ี 3 (Ajzen & Fishbein, 1980) 
 
 
 
  
  
 
 
 
      
ภาพท่ี 3 ทฤษฎีการกระท าดว้ยเหตุผล  
 

เจตคติต่อ
พฤติกรรม 

(Ab) 
ความตั้งใจ
ท่ีจะกระท า
พฤติกรรม 

(I) 
 

ความเช่ือเก่ียวกบักลุ่มอา้งอิงและ
แรงจูงใจท่ีจะท าตามกลุ่มอา้งอิง 
(NBiMCi) 

การคลอ้ยตาม
กลุ่มอา้งอิง 

(SN) 
 

ความเช่ือเก่ียวกบัผลการตรวจคดั
กรองโรคและการประเมินคุณค่า
ผลของการตรวจคดักรองโรค(biei) 
 

 
 

พฤติกรรม 
(B) 
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 ต่อมาไอเซน (Ajzen, 1985) ไดป้รับทฤษฎีการกระท าดว้ยเหตุผล เพื่อใหส้ามารถอธิบาย
และท านายพฤติกรรมท่ีอาจไม่ไดอ้ยูภ่ายใตก้ารควบคุมของบุคคล (Ajzen, 1985; Ajzen & Madden, 
1986) โดยเพิ่มตวัแปร 3) การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (Perceived behavioral 
control; PBC) และเปล่ียนช่ือเป็นทฤษฎีพฤติกรรมตามแบบแผน (Theory of planned behavior)  
เขา้ไปในทฤษฎีการกระท าดว้ยเหตุผล ดงัแผนภาพท่ี 4 (Ajzen, 1991) 
 
 
 
 
 
  
  
 
 
 
      
  
 
 
  
ภาพท่ี 4  ทฤษฎีพฤติกรรมตามแบบแผน  
 
 ทฤษฎีพฤติกรรมตามแบบแผน (Theory of planned behavior ) ในปี ค.ศ. 1991 (Ajzen, 
1991) ไดพ้ดูถึงการเกิดพฤติกรรมวา่ มนุษยจ์ะแสดงพฤติกรรมใด ๆ จะตอ้งมีความตั้งใจท่ีจะกระท า
พฤติกรรมนั้น ๆ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในการตรวจโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย 
ประกอบดว้ย 
 1.  เจตคติต่อการกระท าพฤติกรรม (Attiude toward the behavior: Ab) หมายถึง  
การประเมินผลทางบวกหรือลบของบุคคลต่อการกระท านั้นหรือเป็นความรู้สึกโดยส่วนรวมของ
บุคคลท่ีเป็นทางบวกหรือลบ การตดัสินใจวา่เป็นส่ิงท่ีดีหรือไม่ดีของบุคคลต่อการกระท าพฤตติ
กรรม สนบัสนุนหรือคดัคา้นการกระท านั้น ๆ (Ajzen & Fishbein, 1980) การวดัเจตคติต่อ

การรับรู้
ความสามารถใน
การควบคุม
ปัจจยั (PBC) 

(PBC) 
 

ความเช่ือเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อการตรวจคดักรองโรค 
และการรับรู้พลงัอ านาจในการ
ควบคุมปัจจยัท่ีมีอิทธิพล (CiPi) 

 

ความตั้งใจ
ท่ีจะกระท า
พฤติกรรม 

(I) 
 

ความเช่ือเก่ียวกบักลุ่มอา้งอิงและ
แรงจูงใจท่ีจะท าตามกลุ่มอา้งอิง 
(NBiMCi) 

การคลอ้ยตาม
กลุ่มอา้งอิง 

(SN) 
 

พฤติกรรม 
(B) 

ความเช่ือเก่ียวกบัผลการตรวจคดั
กรองโรคและการประเมินคุณค่า
ผลของการตรวจคดักรองโรค
(biei) 
 

 
 

เจตคติต่อ
พฤติกรรม 

(Ab) 
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พฤติกรรมวดัได ้2 วธีิ คือ การวดัเจตคติต่อพฤติกรรมทางตรงและการวดัเจตคติต่อพฤติกรรม
ทางออ้ม 
  1.1  การวดัเจตคติต่อการกระท าพฤติกรรมทางตรง เป็นการประเมินความรู้สึกของ
บุคคลท่ีเห็นดว้ยหรือคดัคา้นต่อการกระท าพฤติกรรม โดยใชม้าตรวดัจ าแนกความหมายของ
ออสกดู และคณะ (Osgood, s semantic differential technique) ซ่ึงน าเสนอไวใ้นปี ค.ศ. 1957 (Ajzen 
& Fishbein, 1980) ยงัใชเ้ป็นเคร่ืองมือส าหรับวดัความหมาย (Meaning) ดว้ย โดยไดเ้สนอแนะวา่ 
ขั้นตอนของการสร้างเคร่ืองมือคือ การใหก้ลุ่มตวัอยา่งบอกความหมายหรือคุณลกัษณะของส่ิงท่ีจะ
วดัใหม้ากท่ีสุด แลว้น ามาสร้างเป็นขอ้ค าถามซ่ึงจะท าใหไ้ดค้วามหมายของส่ิงนั้นมากข้ึน ไดเ้สนอ
ใหแ้บ่งช่วงของการวดัเป็น 5 ระดบั ระหวา่ง 2 ขั้ว คู่ของลกัษณะนั้นซ่ึงจะช่วยใหก้ารวดันั้นสามารถ
ระบุทิศทางของการใหค้วามหมายและบอกถึงน ้าหนกั (Intensity)   
  1.2  การวดัเจตคติต่อพฤติกรรมทางออ้ม (Ajzen & Fishbein, 1980) เช่ือวา่เจตคติ 
ต่อพฤติกรรม (Ab) ข้ึนอยูก่บัความเช่ือเด่นชดัเก่ียวกบัผลของพฤติกรรม (Behavioral Belief; bi) และ
การประเมินคุณค่าผลของการกระท าพฤติกรรม (Evaluation of consequence: ei) โดยประเมินจาก
ผลรวมของผลคูณระหวา่งความเช่ือเก่ียวกบัพฤติกรรม และการประเมินค่าผลของพฤติกรรม 
(Ajzen, 1991; 2006) ซ่ึงสามารถเขียนเป็นสมการไดด้งัน้ี   
 Ab  = (Σi

nbiei)………………………………………………………………………(1) 
    เม่ือ   Ab = เจตคติของบุคคลท่ีมีต่อพฤติกรรม 
                bi = ความเช่ือเก่ียวกบัผลของการกระท าพฤติกรรม 
                ei = การประเมินผลของการกระท าตามความเช่ือ 
                n = จ านวนขอ้ความเก่ียวกบัความเช่ือของบุคคลต่อการกระท านั้น 
 Σi

nbiei  คือ ผลคูณของความเช่ือเก่ียวกบัพฤติกรรม และการประเมินคุณค่าผลของ
พฤติกรรม 
 จากทฤษฎี การกระท าของบุคคลท่ีเรียนรู้วา่จะไดผ้ลทางบวกบุคคลนั้นยอ่มมีเจตคติท่ีดี
ต่อการกระท านั้น และมีแนวโนม้ท่ีจะกระท าพฤติกรรมซ ้ าอีก แต่ถา้การกระท านั้นมีผลทางลบ
บุคคลนั้นยอ่มมีเจตคติท่ีไม่ดีต่อพฤติกรรมนั้น ดงันั้น เจตคติต่อการตรวจคดักรองโรคโลหิต
จางธาลสัซีเมีย จึงเป็นความเช่ือความรู้สึกของสามีหญิงตั้งครรภเ์ก่ียวกบัการตรวจคดักรองโรค  
อาจเป็นในเชิงลบหรือบวกและความเช่ือจะส่งผลต่อพฤติกรรม (Ajzen, 1988) ส าหรับในการวจิยัน้ี 
ถา้สามีของหญิงตั้งครรภเ์ช่ือวา่การเขา้รับการตรวจคดักรองโรคเป็นส่ิงท่ีดีและมีประโยชน์ก็จะมี 
เจตคติท่ีดีต่อการตรวจคดักรองโรค และมีแนวโนม้จะตั้งใจไปตรวจคดักรองโรค แต่ถา้บุคคลเช่ือวา่ 
การเขา้รับการตรวจคดักรองโรคเป็นส่ิงท่ีไม่ดี และไม่มีประโยชน์ก็จะมีเจตคติท่ีไม่ดีต่อการตรวจ
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คดักรองโรค และมีแนวโนม้จะไม่ตั้งใจไปตรวจคดักรองโรค ดงัตวัอยา่งการวจิยัของ เจนจิรา เจริญ
การไกร และคณะ (2556) ไดศึ้กษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อความตั้งใจตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นมดว้ยแมม
โมแกรมของพยาบาลวชิาชีพ จงัหวดัระยอง พบวา่ เจตคติต่อการคดักรองทางออ้มสามารถท านาย
ความตั้งใจในการตรวจคดักรองโรค อยา่งไรก็ตามการศึกษาของ สมพร พลูพานิชอุปถมัย ์(2555) พบวา่ 
เจตคติไม่มีความสัมพนัธ์กบัการตดัสินใจ มารับการตรวจคคักรองโรคของประชากรวยัเจริญพนัธ์ุ  
 ดงันั้น การวจิยัน้ีจะท าการศึกษาความสัมพนัธ์ของเจตคติต่อการตรวจคดักรองโรค
ทางออ้มจากผลคูณระหวา่งความเช่ือเก่ียวกบัผลของการตรวจคดักรองโรค และการประเมินค่า 
ผลของการตรวจคดักรองโรคกบัความตั้งใจในการตรวจคดักรองโรคของสามีหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะ
โรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย 
 2.  การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง (Subjective norm; SN) เป็นปัจจยัทางสังคมท่ีเป็นการรับรู้
ของบุคคลวา่คนอ่ืน ๆ ท่ีใกลชิ้ดหรือคนท่ีมีความส าคญัส าหรับเขาตอ้งการหรือไม่ตอ้งการใหเ้ขาท า
พฤติกรรมนั้น ๆ Ajzen and Fishbein (1980) เสนอวธีิวดัคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงไว ้2 วธีิ คือ  
  2.1  การวดัการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงทางตรง เป็นความเช่ือของบุคคลท่ีมีความส าคญั
ส าหรับเขาคิดวา่เขาควรหรือไม่ควรกระท าพฤติกรรมนั้น ๆ          
  2.2  การวดัการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงทางออ้ม โดยเช่ือวา่การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง 
(SN) ข้ึนอยูก่บัความเช่ือเก่ียวกบัความคิดเห็นของกลุ่มบุคคลอา้งอิงต่อการกระท าของตน 
(Normative beliefs; NBi) การวดัการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงทางออ้มยงัข้ึนอยูก่บัแรงจูงใจท่ีจะท าตาม
กลุ่มอา้งอิง (Motivation to comply; MCi) แต่ละกลุ่มดว้ย การวดัการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงทางออ้ม 
โดยน าผลคูณระหวา่งความเช่ือเก่ียวกบักลุ่มบุคคลอา้งอิงกบัแรงจูงใจท่ีจะคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงมา
รวมกนั โดยการเขียนเป็นสมการไดด้งัน้ี      
 SN  = (Σi

nNBi MCi)………………………………………………………………(2) 
        เม่ือ  SN = การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงเก่ียวกบัพฤติกรรม 
               NBi = ความเช่ือเก่ียวกบักลุ่มอา้งอิงต่อการกระท าของบุคคล 
               MCi = แรงจูงใจท่ีจะคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง 
                  n = จ านวนของความเช่ือตามกลุ่มอา้งอิง 
 Σi

nNBi MCi  คือ ผลคูณของความเช่ือเก่ียวกบักลุ่มอา้งอิง และแรงจูงใจท่ีจะคลอ้ยตาม 
กลุ่มอา้งอิงจากการทบทวนงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงของบุคคลเก่ียวกบั 
การตรวจคดักรองโรค จึงเป็นการคลอ้ยตามความเช่ือของบุคคลอ่ืนท่ีมีความส าคญัต่อสามีของ 



29 

หญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในเร่ืองความคิดเห็นวา่สมควรหรือไม่สมควร
ตรวจคดักรองโรค การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง มีผลต่อการตรวจคดักรองโรค คือ ถา้การรับรู้ของ
บุคคลวา่ ผูท่ี้มีความใกลชิ้ดหรือมีความส าคญักบัเขาคิดวา่ ควรจะไปตรวจคดักรองโรค  บุคคลนั้น 
ก็มีแนวโนม้ท่ีจะมีความตั้งใจท่ีจะไปตรวจคดักรองโรค ถา้ผูท่ี้มีความใกลชิ้ดหรือมีความส าคญักบั
ต่อเขาคิดวา่ไม่ควรจะไปตรวจคดักรองโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย บุคคลนั้นก็มีแนวโนม้ท่ีจะมีความ
ตั้งใจท่ีจะไม่ไปตรวจคดักรองโรคได ้ดงัตวัอยา่งการศึกษาของ พชัรินทร์ พลูทว ี(2549) ไดศึ้กษา
การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงกบัความตั้งใจคดักรองโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียของประชากรวยั 
เจริญพนัธ์ุ จงัหวดัชลบุรี พบวา่ การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงในการตรวจคดักรองโรคโลหิตจาง 
ธาลสัซีเมีย มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความตั้งใจคดักรองโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย สอดคลอ้งกบั
งานวจิยัของ สมพร พลูพานิชอุปถมัย ์(2555) พบวา่ การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงมีความสัมพนัธ์
ทางบวกต่อการตดัสินใจของประชากรวยัเจริญพนัธ์ุในการตรวจคดักรองโรคธาลสัซีเมีย 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.1 (r = 0.53) 
 ดงันั้น การวจิยัน้ีจะท าการศึกษา ความสัมพนัธ์ของการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงทางออ้ม 
จากผลคูณระหวา่งความเช่ือเก่ียวกบักลุ่มอา้งอิงและแรงจูงใจท่ีจะท าตามกลุ่มอา้งอิงกบัความตั้งใจ
ในการตรวจคดักรองโรคของสามีหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย 
 3.  การรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจยั (Perceived behavioral control; PBC)  
เป็นการรับรู้ของบุคคลวา่เป็นการยากหรือง่ายท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้น ๆ เป็นการสะทอ้น 
จากประสบการณ์ในอดีต และการคาดคะเนปัจจยัเอ้ืออ านวยและส่ิงขดัขวางหรืออุปสรรค การรับรู้
ความสามารถในการควบคุมปัจจยัน้ีจะท าหนา้ท่ีเป็นตวัท านายความตั้งใจกระท าพฤติกรรม 
นอกเหนือจากเจตคติต่อพฤติกรรม และการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง สามารถวดัได ้2 วธีิ 
  3.1  การรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจยัทางตรง เป็นการสะทอ้นถึงความรู้สึก
ของบุคคลท่ีมีต่อการรับรู้ความสามารถของตนในการควบคุมพฤติกรรมโดยรวม 
  3.2  การรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจยัทางออ้ม สามารถประเมินไดจ้าก 
ความเช่ือเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม (Control beliefs; Ci) และรับรู้พลงัอ านาจ 
ในการควบคุมปัจจยัท่ีมีอิทธิพล (Perceived power; Pi) โดยเขียนเป็นสมการไดด้งัน้ี    
 PBC = (Σi

nCi Pi)………………………………………………………………(3) 
 เม่ือ      PBC = การรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจยั 
                Ci = ความเช่ือเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการตรวจคดักรองโรค 
                Pi = การรับรู้พลงัอ านาจในการควบคุมปัจจยัท่ีมีอิทธิพล 
                n = จ านวนปัจจยัท่ีส่งเสริมหรือขดัขวาง 
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 Σi
nCi Pi  คือ ผลคูณของความเช่ือเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการตรวจคดักรองโรค 

กบัการรับรู้พลงัอ านาจในการควบคุมปัจจยัท่ีมีอิทธิพล 
 การรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจยัต่อพฤติกรรมและความตั้งใจในการตรวจ 
คดักรองโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียพบวา่ การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมของสามี
หญิงตั้งครรภท่ี์มีผลต่อความตั้งใจในการตรวจคดักรองโรค เป็นความเช่ือวา่เขาสามารถควบคุมหรือ
จดัการกบัพฤติกรรมท่ีมีอิทธิพลท่ีจะท าใหม้าตรวจคดักรองโรคหรือไม่มาตรวจคดักรองโรค  
ถา้สามีของหญิงตั้งครรภเ์ช่ือวา่ เขาสามารถควบคุมปัจจยัท่ีมีผลต่อการตรวจคดักรองโรค จะมี
แนวโนม้ท่ีจะตั้งใจไปตรวจคดักรองโรค แต่ถา้สามีของหญิงตั้งครรภเ์ช่ือวา่เขาไม่สามารถควบคุม
ปัจจยัท่ีมีผลต่อการตรวจคดักรองโรคได ้สามีของหญิงตั้งครรภก์็จะมีแนวโนม้ท่ีจะความตั้งใจไม่ไป
ตรวจคดักรองโรค ไม่สอดคลอ้งกบัการวจิยัของ พชัรินทร์ พลูทว ี(2549) พบวา่ การรับรู้
ความสามารถในการควบคุมปัจจยัไม่มีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจคดักรองโรคโลหิตจาง 
ธาลสัซีเมีย ส่วนการวจิยัของ เบญจพร พงศอ์ าไพ (2551) ไดศึ้กษาพฤติกรรมต่อความตั้งใจของสามี
หญิงตั้งครรภใ์นการมารับบริการตรวจคดักรองโรคเพื่อหาการติดเช้ือเอชไอว ีพบวา่ การรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมมีความสัมพนัธ์ทางบวกแต่ไม่สามารถท านายความตั้งใจของ
สามีหญิงตั้งครรภท่ี์จะมารับบริการตรวจคดักรองโรค อยา่งไรก็ตามในทฤษฎีการกระท าตามเหตุผล 
(Ajzen & Fishbein, 1980) เช่ือวา่ ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความตั้งใจนั้นจะมีอิทธิพลและน ้าหนกั 
ท่ีสัมพนัธ์แตกต่างกนัในแต่ละพฤติกรรม 
 ดงันั้น การวจิยัน้ีจะท าการศึกษาความสัมพนัธ์ของการรับรู้ความสามารถในการควบคุม
ปัจจยัทางออ้มซ่ึงวดัโดยรวมผลคูณระหวา่งความเช่ือเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการตรวจ 
คดักรองโรค และการรับรู้พลงัอ านาจในการควบคุมปัจจยัท่ีมีอิทธิพลกบัความตั้งใจในการตรวจ 
คดักรองโรคของสามีหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย 
 4.  ปัจจยัส่วนบุคคล จากการทบทวนทฤษฎีและงานวจิยัพบวา่ ลกัษณะเฉพาะทางดา้น
สังคมประชากรของสามีหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย ท่ีมีผลต่อความตั้งใจ 
คดักรองโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียมีดงัน้ี 
  4.1  อาย ุเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีความส าคญัในการตดัสินใจ เน่ืองจากถา้อายมุากก็จะมี
ประสบการณ์และวฒิุภาวะสูงข้ึน มีความสามารถในการคิดการวนิิจฉยัไตร่ตรองมากข้ึน  
จากการศึกษางานวจิยัท่ีพบวา่ อายมีุความสัมพนัธ์กบัการตรวจคดักรองโรค คนท่ีอายุนอ้ยหรืออยูใ่น 
วยัเจริญพนัธ์ไม่คิดวา่ตนเองเป็นกลุ่มเส่ียงจึงไม่สนใจท่ีจะคดักรองโรค ส่วนคนท่ีอายมุากข้ึนจะมี
ความตั้งใจในการตรวจคดักรองโรคมากข้ึนเพราะเส่ียงต่อการเกิดโรคมากข้ึนและมีความคิด 
ในการไตร่ตรองท่ีจะป้องกนัโรคมากข้ึน ทั้งน้ีเน่ืองมาจากแต่ละช่วงอายขุองบุคคลจะมีกระบวนการ 
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คิดท่ีแตกต่างกนั จึงมีผลต่อความตั้งใจตรวจคดักรองโรค (เจนจิรา เจริญการไกร และคณะ, 2556) 
สอดคลอ้งกบัการวิจยัของ สมพร พลูพานิชอุปถมัย ์(2555) พบวา่ อายมีุอิทธิพลต่อการตดัสินใจของ
ประชากรวยัเจริญพนัธ์ุในการมารับการตรวจคดักรองโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย โดยประชากรวยั
เจริญพนัธ์ุท่ีมีอายมุากจะมีความตั้งใจคดักรองโรคมากกวา่ผูท่ี้มีอายนุอ้ย เพราะอายท่ีุมากข้ึนท าให้
บุคคลมีพฒันาการตามวยัสั่งสมประสบการณ์มีวฒิุภาวะทางดา้นความคิด กาย และจิตใจสูงข้ึน 
สอดคลอ้งกบัการวิจยัของ พชัรินทร์ พลูทวี (2549) พบวา่ อายมีุความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความ
ตั้งใจในการตรวจคดักรองโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย แตกต่างกบัการวจิยัของ เบญจพร พงศอ์ าไพ 
(2551) พบวา่ อายไุมมี่ความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจในคดักรองโรคเอชไอว ีของสามีหญิงตั้งครรภ ์ 
 ดงันั้น ในการศึกษาคร้ังน้ีจึงศึกษาความสัมพนัธ์ของอายกุบัความตั้งใจในการตรวจคดั
กรองโรคของสามีหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย 
  4.2  การศึกษา เป็นปัจจยัหน่ึงของการศึกษาท่ีท าใหบุ้คคลมีความรู้ ความสามารถ 
ทางสติปัญญา ตลอดจนกระบวนการคิดการรับรู้ในดา้นต่าง ๆ ท่ีเก่ียวกบัพฤติกรรมในการป้องกนั  
การถ่ายทอดความรู้เกิดความเขา้ใจ สามารถใชก้ารเรียนรู้ในอดีต และพฤติกรรมท่ีเคยใชซ่ึ้งประสบ
ความส าเร็จมาแลว้มาเผชิญกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนในปัจจุบนั ส่วนผูท่ี้มีการศึกษานอ้ยจะมีปัญหา 
ในการท าความเขา้ใจเก่ียวกบัสาเหตุของการเกิดโรค และวธีิการรักษาตลอดจนการปฏิบติัตนซ่ึงผูท่ี้
ไดรั้บการศึกษามากกวา่จะสามารถรับรู้และท าความเขา้ใจในส่ิงท่ีเรียนรู้ไดม้ากกวา่ (Pender, 
Murdaugh, & Parson, 2006; Rosenstock, 1974) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อรอนงค ์นามเสน (2551) 
เร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการรับบริการตรวจคดักรองโรคาลสัซีเมียของหญิงตั้งครรภท่ี์มาฝาก
ครรภใ์นโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัอ านาจเจริญ พบวา่ ระดบัการศึกษาอนุปริญญาข้ึนไปจะไดรั้บ
การตรวจคดักรองโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียเป็น 18.61 เท่าของผูท่ี้มีระดบัการศึกษาประถมศึกษา
หรือต ่ากวา่ สอดคลอ้งกบัการวจิยัของ นภารินทร์ นวลไธสง (2554) ศึกษาเร่ือง ความสัมพนัธ์ระหวา่ง
การรับรู้เก่ียวกบัโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย ปัจจยัพื้นฐานบางประการกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
เด็กวยัรุ่นโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียพบวา่ ระดบัการศึกษาเป็นปัจจยัส าคญัในการพฒันาความรู้ ทกัษะ 
การศึกษาท าใหบุ้คคลสามารถเขา้ใจภาวะสุขภาพและการรักษาไดเ้ป็นอยา่งดี ซ่ึงจะเอ้ืออ านวยต่อ 
การปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองของบุคคลไม่สอดคลอ้งกบัการวจิยัของ สมพร พลูพานิชอุปถมัย ์
(2555) พบวา่ การศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์ต่อการตดัสินใจของประชากรวยัเจริญพนัธ์ุในการมารับ 
การตรวจคดักรองโรคธาลสัซีเมีย  
 ดงันั้น ในการศึกษาคร้ังน้ีจึงศึกษาความสัมพนัธ์ของระดบัการศึกษากบัความตั้งใจ 
ในการตรวจคดักรองโรคของสามีหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย 
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  4.3  รายได ้หรือฐานะทางเศรษฐกิจเป็นพื้นฐานท าใหบุ้คคลสามารถปฏิบติักิจกรรม
ต่าง ๆ ในการดูแลสุขภาพจากการศึกษา ผูท่ี้มีรายไดสู้งมีโอกาสท่ีจะดูแลสุขภาพไดดี้กวา่ผูท่ี้มี 
รายไดน้อ้ย ซ่ึงผูท่ี้มีรายไดน้อ้ยส่วนใหญ่จะไม่มีเวลาดูแลสุขภาพของตนเองเพราะตอ้งหาเล้ียงชีพ 
รายไดมี้ความสัมพนัธ์กบัการตรวจคดักรองโรค บุคคลท่ีมีรายไดม้ากจะตั้งใจตรวจคดักรองมากกวา่
รวมทั้งเขา้ถึงสถานบริการไดม้ากกวา่ผูท่ี้มีรายไดน้อ้ย ผูท่ี้มีสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมดีจะมี
โอกาสแสวงหาความรู้และส่ิงท่ีมีประโยชน์ต่อตนเอง (พชัรินทร์ พลูทว,ี 2549) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ สมพร พลูพานิชอุปถมัย ์(2555) พบวา่ รายได ้มีความสัมพนัธ์กบัการตดัสินใจของ
ประชากรวยัเจริญพนัธ์ุในการมารับการตรวจคดักรองโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย รายไดท่ี้แตกต่างกนั
ท าใหมี้อิทธิพลต่อการตดัสินใจมารับการตรวจคดักรองโรคต่างกนั ผูมี้รายไดม้ากจะไปรับการตรวจ
คดักรองมากกวา่ผูท่ี้มีรายได ้แตกต่างกบัการวิจยัของ สมใจ พรภิกานนท ์(2551) ศึกษาเร่ือง ปัจจยั 
ท่ีมีผลต่อการตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรีอาย ุ35-39 ปี ในเขตอ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี พบวา่ 
รายไดไ้ม่สามารถท านายความตั้งใจในการตรวจมะเร็งปากมดลูก เพราะปัจจุบนันโยบาย
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้มีการด าเนินงานเชิงรุกครอบคลุมถึงสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง
ใหบ้ริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกฟรี ท าใหร้ายไดไ้ม่มีความสัมพนัธ์กบัการมาตรวจมะเร็ง
ปากมดลูก 
 ดงันั้น ในการศึกษาคร้ังน้ีจึงศึกษาความสัมพนัธ์ของรายไดก้บัความตั้งใจในการตรวจ 
คดักรองโรคของสามีหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย 
  4.4  ประสบการณ์การเจบ็ป่วย ประสบการณ์การเป็นส่ิงท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลง
ระหวา่งบุคคลและส่ิงแวดลอ้ม ประสบการณ์เดิมของคนจะช่วยใหเ้กิดการเรียนรู้ต่อส่ิงท่ีเขา้มาใหม่
ไดดี้และรวดเร็วข้ึน มีผลในการช่วยปรับปรุงพฤติกรรมท่ีจะตามมา ประสบการณ์การเจ็บป่วยท่ีเกิด
จากการไดฟั้งพดูคุยหรือไดเ้ห็น ท าใหบุ้คคลเกิดความกลวัการเจบ็ป่วยและเห็นความส าคญั เรียนรู้ 
ท่ีจะระมดัระวงัในการปฏิบติัตวั ส่งผลใหเ้กิดการป้องกนัตน (Cubb, 1966) สอดคลอ้งกบัการวจิยั
ของ สมพร พลูพานิชอุปถมัย ์(2555) พบวา่ผูท่ี้มีประสบการการเจบ็ป่วยจะมีความตั้งใจในการ 
คดักรองโรคมากกวา่ผูท่ี้ไม่มีประสบการณ์การเจบ็ป่วย ประสบการณ์เดิมของคนจะช่วยใหเ้กิด 
การเรียนรู้ต่อส่ิงท่ีเขา้มาใหม่ไดดี้และรวดเร็วข้ึน มีผลในการช่วยปรับปรุงพฤติกรรมท่ีจะตามมา 
และเห็นความส าคญัในการระมดัระวงัในการปฏิบติัตวั ส่งผลใหเ้กิดการป้องกนัตน สอดคลอ้งกบั
งานวจิยัของ เจนจิรา เจริญการไกร และคณะ (2556) พบวา่ พยาบาลวิชาชีพมีประสบการณ์การตรวจ
คดักรองดว้ยแมมโมแกรม ร้อยละ 22 ซ่ึงอาจจะเป็นการตรวจท่ีดี ท าใหพ้ยาบาลวชิาชีพท่ีเคยมี
ประสบการณ์ในการตรวจคดักรองดว้ยแมมโมแกรม มีความตั้งใจในการตรวจคดักรองดว้ย 
แมมโมแกรมซ ้ าอีก  
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 ดงันั้น ในการศึกษาคร้ังน้ีจึงศึกษาความสัมพนัธ์ของประสบการณ์การเจบ็ป่วยกบั 
ความตั้งใจในการตรวจคดักรองโรคของสามีหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความตั้งใจในการตรวจคดักรอง
โรคของสามีหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย ประกอบดว้ย เจตคติต่อ 
การคดักรองโรค การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง การรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจยั และปัจจยั 
ส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา รายได ้ประสบการณ์การเจบ็ป่วย ซ่ึงใชใ้นการศึกษาวจิยัน้ี 
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บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
 การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคาดการณ์ (Prediction correlation study) ของปัจจยั 
ท่ีมีผลต่อการตรวจคดักรองโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียของสามีหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะ 
ในกรุงเทพมหานคร มีรายละเอียดในการด าเนินการวจิยัดงัน้ี 
  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ สามีของหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะ 
โรคโลหิตจางธาลสัซีเมียท่ีฝากครรภก์บัโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร ระดบัทุติยภูมิและตติยภูมิ 
ขนาดประชากรในปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 จ านวน 21,849 คน (ส านกัการแพทย,์ 2557)  
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ สามีของหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียท่ีฝากครรภ์
กบัโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร 3 แห่ง ในระดบัทุติยภูมิและตติยภูมิ ไม่รวมโรงพยาบาล 
ในสังกดัมหาวทิยาลยัโดยมีคุณสมบติัดงัน้ี 
 1.  มีอายรุะหวา่ง 18-59 ปี 
 2.  สามีของหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายคุรรภไ์ม่เกิน 20 สัปดาห์ 
 3.  สามารถติดต่อส่ือสาร อ่านและเขียนภาษาไทยได ้
 กรณีคดักลุ่มตวัอยา่งออก 

1.  สามีของหญิงตั้งครรภท่ี์เคยตรวจคดักรองโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียมาก่อน 
 การค านวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดค้  านวณ
ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชสู้ตรค านวณจาก Tabachnick and Fidell (1989 อา้งถึงใน บุญใจ  
ศรีสถิตยน์รากรู, 2553)  
 สูตรค านวณขนาดตวัอยา่ง  n = 50 เท่า ของตวัแปรตน้ 
 แทนค่าในสูตร n = ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง ตวัแปรตน้ = 7  
       n =  50 x 7   = 350 คน   
 ในการศึกษาคร้ังน้ีไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง อยา่งนอ้ย 350 คน ผูว้จิยัเพิ่มกลุ่มตวัอยา่ง  
(Drop out) เพื่อป้องกนัการสูญหาย และการใหข้อ้มูลไม่สมบูรณ์ และคาดวา่จะไดรั้บแบบสอบถาม
คืนประมาณร้อยละ 80 (Lameshow, Hosme, Kler, & Wanga, 1990 อา้งถึงใน จริยา ลิมานนัท,์ 
2550) ดงันั้น ขนาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี มีจ  านวน 473 คน   
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 การไดม้าซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งท าโดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multistage random sampling) 
 ขั้นท่ี 1 ค านวณขนาดตวัอยา่งแต่ละชั้นภูมิตามขนาดของโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร  
9 แห่ง แบ่งเป็น 3 กลุ่มตามจ านวนเตียง 
 กลุ่มท่ี 1  โรงพยาบาลขนาดใหญ่ จ านวนเตียงท่ีรับผูป่้วยนอนในโรงพยาบาลไดม้ากกวา่ 
600-900 เตียง ไดแ้ก่ โรงพยาบาลวชิรพยาบาล โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ประมาณการจ านวน
สามีหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในปี พ.ศ. 2556 ทั้งหมด 2,105 คน คิดเป็น
ร้อยละ 29 ใชจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 137 คน 
 กลุ่มท่ี 2  โรงพยาบาลขนาดกลาง จ านวนเตียงท่ีรับผูป่้วยนอนในโรงพยาบาลไดม้ากกวา่ 
300-600 เตียง ไดแ้ก่ โรงพยาบาลกลางและโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์จ านวนสามี 
หญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในปี พ.ศ. 2556 ทั้งหมด 1,314 คน คิดเป็นร้อยละ 
18 ใชจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 85 คน 
 กลุ่มท่ี 3  โรงพยาบาลขนาดเล็ก จ านวนเตียงท่ีรับผูป่้วยนอนในโรงพยาบาลไดม้ากกวา่ 
100-300 เตียง ไดแ้ก่ โรงพยาบาลหลวงพอ่ทวศีกัด์ิ โรงพยาบาลเวชการุณยรั์ศม์ิ โรงพยาบาล
ลาดกระบงักรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลราชพิพฒัน์ โรงพยาบาลสิรินธร จ านวนสามีหญิงตั้งครรภ์
ท่ีเป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย ในปี พ.ศ. 2556 ทั้งหมด 3,757 คน คิดเป็นร้อยละ 53  
ใชจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 251 คน 
 ขั้นท่ี 2 สุ่มตวัอยา่งแต่ละกลุ่ม แบบกลุ่ม (Cluster random sampling) ดงัน้ี 
 กลุ่มท่ี 1 โรงพยาบาลขนาดใหญ่มี 2 โรงพยาบาลจบัฉลากกลุ่มตวัอยา่งมา 1 โรงพยาบาล 
ไดแ้ก่ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  
 กลุ่มท่ี 2 โรงพยาบาลขนาดกลางมี 2 โรงพยาบาลจบัฉลากกลุ่มตวัอยา่งมา 1 โรงพยาบาล
ไดแ้ก่ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์
 กลุ่มท่ี 3 โรงพยาบาลขนาดเล็กมี 5 โรงพยาบาลจบัฉลากกลุ่มตวัอยา่งมา 1 โรงพยาบาล
ไดแ้ก่ โรงพยาบาลสิรินธร 
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ตารางท่ี 1  จ  านวนขนาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา จ าแนกตามประเภทของจ านวนเตียงของโรงพยาบาล 
 สังกดักรุงเทพมหานคร ค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งตามสัดส่วนของประชากร 
 

กลุ่ม ประเภทโรงพยาบาล ประชากร  ขนาดตัวอย่าง คิดเป็น 
  เป้าหมาย  ตามสัดส่วน ร้อยละ 
1 โรงพยาบาลขนาดใหญ่ 2,105    
 โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  1,204 137 29.00 
 โรงพยาบาลวชิรพยาบาล     901   
2 โรงพยาบาลขนาดกลาง   1,314    
 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์     773   85 28.00 
 โรงพยาบาลกลาง     541   
3 โรงพยาบาลขนาดเล็ก 3,757    
 โรงพยาบาลสิรินธร                         2,158 251 53.00 
 โรงพยาบาลราชพิพฒัน์  1,203   
 โรงพยาบาลเวชการุณยรั์ศม์ิ     167   
 โรงพยาบาลลาดกระบงั     156   
 โรงพยาบาลหลวงพอ่ทวศีกัด์ิ      73   
 รวม 7,176  473 100.00 

 
 ขั้นท่ี 3 สุ่มตวัอยา่งสามีหญิงตั้งครรภจ์ากหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะโรคโลหิตจาง 
ธาลสัซีเมีย ท่ีฝากครรภโ์รงพยาบาลท่ีเป็นตวัแทนกลุ่มตวัอยา่ง สุ่มตวัอยา่งแบบง่าย (Simple random 
sampling)  
 1.  ศึกษาทะเบียนรายช่ือหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย ท่ีนดัมาฟัง
ผลการตรวจเลือด ณ แผนกสูติกรรมทุกคนในวนัท่ีเก็บขอ้มูล เพื่อศึกษาขอ้มูลจากสามีหญิงตั้งครรภ์
ดงักล่าว โดยการสุ่มเวลาเก็บขอ้มูลโรงพยาบาลละ 1 วนั ท่ีมีบริการต่อสัปดาห์ ดงัน้ี  
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชสุ่มเก็บวนัจนัทร์เวลา 7.00-12.00 น. โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์
สุ่มเก็บวนัองัคารเวลา 12.00-16.00 น. โรงพยาบาลสิรินธรสุ่มเก็บวนัพุธเวลา 7.00-12.00 น. จนได้
จ  านวนกลุ่มตวัอยา่งตามท่ีก าหนดของแต่ละโรงพยาบาลครบถว้น  
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 2.  การเก็บขอ้มูลแบบสอบถาม โดยเขา้พบหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสั
ซีเมียทุกรายท่ีมาฝากครรภต์ามนดัของโรงพยาบาล ถา้ภรรยาท่ีเป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย
มาฝากครรภพ์ร้อมสามี จดัสถานท่ีบริเวณสถานพยาบาลของแต่ละโรงพยาบาลและใหส้ามีของ 
หญิงตั้งครรภเ์ป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียนัง่ตอบแบบสอบถามโดยใหมี้ระยะห่างกนั
พอสมควร  
 3.  ในกรณีท่ีหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียมาคนเดียว ผูว้ิจยัจะช้ีแจง
หญิงตั้งครรภ ์ใหล้งนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมในการวิจยัและฝากใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั เอกสาร
ช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั แบบสอบถามการวจิยัพร้อมซองจดหมายติดแสตมป์จ่าหนา้ถึงผูว้จิยั ใหส้ามี
ตอบกลบัทางไปรษณีย ์ผูว้จิยัขอเบอร์โทรศพัทท์ั้งหญิงตั้งครรภแ์ละสามี เพื่อติดตามแบบสอบถาม
จากสามีของหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียทางโทรศพัทภ์ายใน 2 สัปดาห์  
ในกรณีท่ียงัไม่ไดรั้บแบบสอบถามตอบกลบัทางไปรษณีย ์  
 4.  หลงัจากไดรั้บแบบสอบถามครบถว้นแลว้ ผูว้ิจยัไดท้  าการตรวจสอบความสมบูรณ์
ถูกตอ้งของขอ้มูลและใส่ซองปิดผนึกทุกฉบบั จึงน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปวเิคราะห์ทางสถิติขั้นตอนต่อไป 
 5.  ด าเนินการเช่นน้ีในทุกโรงพยาบาลท่ีเป็นตวัแทนประเภทโรงพยาบาลทั้ง 3 แห่ง  
ดงัภาพท่ี  5 
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ภาพท่ี 5  ขั้นตอนการสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง 

 
 

 

โรงพยาบาลประภท 1 จ านวน
เตียง 600-900 เตียง 

2 โรงพยาบาล  
(1) โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
(2) โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

(ประชากร 2,105 คน) 
ขนาดตวัอยา่ง 137 คน 

 

โรงพยาบาลประเภท  
2 จ านวนเตียง 300-600 เตียง 

2 โรงพยาบาล 
(1) โรงพยาบาลเจริญกรุง 
      ประชารักษ ์ 
(2) โรงพยาบาลกลาง 
(ประชากร 1,314 คน) 
ขนาดตวัอยา่ง 85 คน 

 
 

 
 

โรงพยาบาลประภท 3 
จ านวนเตียง 100-300 เตียง  

5 โรงพยาบาล 
(1) โรงพยาบาลหลวงพอ่ทวศีกัด์ิ   
(2) โรงพยาบาลเวชการุณยรั์ศม์ิ  
(3) โรงพยาบาลลาดกระบงั   
(4) โรงพยาบาลราชพิพฒัน์   
(5) โรงพยาบาลสิรินธร   

(ประชากร 3,757 คน) 
ขนาดตวัอยา่ง 251 คน 

 
 
 

กลุ่มตวัอยา่ง 473 คน 

Stratified random sampling 

โรงพยาบาลใน
กรุงเทพมหานคร 9 แห่ง 

โรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ ์

85 คน 
 

โรงพยาบาล 
ภูมิพลอดุลยเดช 

137 คน 

 
 

โรงพยาบาล 
สิรินธร 
251 คน 

 

Cluster random sampling 



39 

 ผูว้จิยัไดแ้บบสอบถามกลบัคืนมาจ านวน 402 ชุด คิดเป็นร้อยละ 85 ของแบบสอบถาม 
ท่ีท าการแจก เม่ือน ามาวิเคราะห์ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ในการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณ พบวา่มี
แบบสอบถามท่ีสามารถใชใ้นการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณได ้370 ชุด  
  

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลคร้ังน้ี เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนเอง 
โดยทบทวนจากวรรณกรรม และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งโดยอาศยัแนวความคิดทฤษฎีพฤติกรรม 
ตามแผนของ Ajzen and Fishbein (1980) จากขอ้มูลความคิดเห็นเบ้ืองตน้เก่ียวกบัการตรวจเลือด 
คดักรองโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียของหน่วยงานบริการสาธารณสุขท่ี 1 กรุงเทพมหานคร  
(ฉนัททิ์พย ์พลอยสุวรรณ, 2558) ซ่ึงมีขั้นตอนดงัน้ี 
 1.  ส ารวจความคิดเห็นเบ้ืองตน้เก่ียวกบัการตรวจเลือดคดักรองโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย
เป็นค าถามปลายเปิดในประเด็นต่าง ๆ  กบัสามีของหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย 
อาย ุ18-59 ปี ในโรงพยาบาลสังกดักรุงเทพมหานคร ขณะท่ีโรงพยาบาลนดัมาตรวจคดักรองโรค
หรือนดัมาฟังผลเลือดจ านวน 30 คน ประกอบดว้ยเน้ือหา ดงัน้ี 
  ตอนท่ี 1 ความเช่ือเก่ียวกบัผลของการตรวจเลือดคดักรองโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย  
โดยใหร้ะบุวา่ถา้เขา้รับการตรวจเลือดคดักรองโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียจะเกิดผลอยา่งไร น าขอ้มูล
ท่ีไดม้าจดักลุ่มความเช่ือท่ีใกลเ้คียงกนัหรือเป็นเร่ืองเดียวกนัไวด้ว้ยกนั น ามาสร้างเป็นขอ้ค าถาม 
ทั้งเชิงบวกและเชิงลบ 
  ตอนท่ี 2 การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงเก่ียวกบัการตรวจเลือดคดักรองโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย
โดยน าขอ้มูลเก่ียวกบัผูท่ี้มีอิทธิพลต่อการตดัสินใจในการตรวจเลือดคดักรองโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย
ท่ีไดม้าสร้างเป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง 
  ตอนท่ี 3 การรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจยัท่ีมีผลต่อการเขา้รับบริการตรวจ 
คดักรองโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย โดยน าขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการตรวจคดักรองโรค
ของสามีหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียท่ีไดม้าสร้างเป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัการ
รับรู้ความสามารถของตนในการจดัการกบัปัจจยันั้น ๆ 
 2. การสร้างเคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูลไดม้าจากการทบทวนวรรณกรรมร่วมกบั 
การส ารวจขอ้มูลเบ้ืองตน้น ามาสร้างเป็น 
  ส่วนท่ี 1 ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุ การศึกษา รายได ้ประสบการณ์การเจบ็ป่วย
ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นค าถามปลายปิด-เปิด จ านวน 4 ขอ้ 
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  ส่วนท่ี 2 เจคติคติต่อการตรวจคดักรองโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย ประกอบดว้ย 2 ตอน 
ตอนละ 6 ขอ้ เป็นค าถามปลายปิด แบบมาตรประมาณค่า (Rating scale)  
   ตอนท่ี 2.1  แบบวดัความเช่ือเก่ียวกบัผลการตรวจคดักรองโรคโลหิตจางธาลสัซี
เมีย(bi) โดยน าขอ้ความท่ีไดจ้ากการส ารวจความคิดเห็นเบ้ืองตน้ของสามีหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะ 
โรคโลหิตจางธาลสัซีเมียท่ีระดบัความเช่ือทุกขอ้มาสร้างเป็นขอ้ค าถามของแบบวดัความเช่ือ
เก่ียวกบัผลของการตรวจคดักรองโรค ค าถามแต่ละขอ้จะมีลกัษณะการวดัเป็นแบบมาตรประมาณ
ค่า ระหวา่งเช่ือ-ไม่เช่ือ โดยมีค่าคะแนน 5 ระดบั คือ เช่ืออยา่งมาก (+2) เช่ือ (+1)  ไม่แน่ใจ  
(0) ไม่เช่ือ (-1) ไม่เช่ืออยา่งมาก (-2) 
   เกณฑ ์การพรรณนาระดบัความเช่ือ เก่ียวกบัผลการตรวจคดักรองโรคจากค่าเฉล่ีย
ของขอ้มูลท่ีไดด้งัน้ี 

ค่าคะแนนตั้งแต่ 1.51 ถึง 2.00 หมายความวา่ เช่ืออยา่งมาก 
ค่าคะแนนตั้งแต่ 0.51 ถึง 1.50 หมายความวา่ เช่ือ 
ค่าคะแนนตั้งแต่ -0.50 ถึง 0.50 หมายความวา่ ไม่แน่ใจ 
ค่าคะแนนตั้งแต่ -1.50 ถึง -0.51 หมายความวา่ ไม่เช่ือ 
ค่าคะแนนตั้งแต่ -2.00 ถึง -1.51 หมายความวา่ ไม่เช่ืออยา่งมาก 

   ตอนท่ี 2.2  แบบวดัการประเมินคุณค่าผลของการตรวจคดักรองโรค (ei) เป็นการ
ประเมินความเป็นไปไดข้องความเช่ือเก่ียวกบัผลการตรวจตรวจคดักรองโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียท่ี
สอดคลอ้งตามแบบวดัความเช่ือเก่ียวกบัผลการตรวจคดักรองโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย ค าถามแต่ละ
ขอ้จะมีลกัษณะการวดัเป็นแบบมาตรประมาณค่า ระหวา่ง ไม่ส าคญั-ส าคญั โดยมีค่าคะแนน 5 ระดบั 
คือ ส าคญัอยา่งยิง่ (+2) ส าคญั (+1) ไม่แน่ใจ (0) ไม่ส าคญั (-1) ไม่ส าคญัอยา่งยิง่ (-2) 
   เกณฑ ์การพรรณนาการประเมินคุณค่าผลการตรวจคดักรองโรคจากค่าเฉล่ียของ
ขอ้มูลท่ีไดด้งัน้ี 

ค่าคะแนนตั้งแต่ 1.51 ถึง 2.00 หมายความวา่ ส าคญัอยา่งยิง่ 
ค่าคะแนนตั้งแต่ 0.51 ถึง 1.50 หมายความวา่ ส าคญั 
ค่าคะแนนตั้งแต่ -0.50 ถึง 0.50 หมายความวา่ ไม่แน่ใจ 
ค่าคะแนนตั้งแต่ -1.50 ถึง -0.51 หมายความวา่ ไม่ส าคญั 
ค่าคะแนนตั้งแต่ -2.00 ถึง -1.51 หมายความวา่ ไม่ส าคญัอยา่งยิง่ 

   น าผลคูณระหวา่งความเช่ือเก่ียวกบัผลการตรวจคดักรองโรค (ตอนท่ี 2.1) กบั 
การประเมินคุณค่าผลของการตรวจคดักรองโรค (ตอนท่ี 2.2) มารวมกนัทั้งหมด หาค่าเฉล่ียรายขอ้
เป็นผลการประเมินเจตคติต่อการตรวจคดักรองโรค มีเกณฑก์ารแบ่งเพื่อการพรรณนาขอ้มูล ดงัน้ี 
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ค่าคะแนนตั้งแต่ 2.40 ถึง 4.00 หมายความวา่ เจตคติดีมาก 
ค่าคะแนนตั้งแต่ 0.80 ถึง 2.39 หมายความวา่ เจตคติดี 
ค่าคะแนนตั้งแต่ -0.79 ถึง 0.79 หมายความวา่ เจตคติปานกลาง 
ค่าคะแนนตั้งแต่ -2.39 ถึง -0.80 หมายความวา่ เจตคติไม่ดี 
ค่าคะแนนตั้งแต่ -4.00 ถึง -2.40 หมายความวา่ เจตคติไม่ดีอยา่งมาก 

  ส่วนท่ี 3 การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงต่อการตรวจคดักรองโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย
ประกอบดว้ย 2 ตอน ตอนละ 6 ขอ้ เป็นค าถามปลายปิด แบบประมาณค่า รวมจ านวน 12 ขอ้  
   ตอนท่ี 3.1  แบบวดัความเช่ือเก่ียวกบัการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง (NBi) เป็นแบบวดั
ความเช่ือของสามีหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย วา่กลุ่มบุคคลท่ีมีความส าคญั
ส่วนใหญ่จะสนนัสนุนหรือคดัคา้นในการท่ีจะตรวจตรวจคดักรองโรค ค าถามแต่ละขอ้จะมีลกัษณะ
การวดัเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั คือ เช่ือวา่สนบัสนุนมาก (+2) เช่ือวา่ สนบัสนุนนอ้ย (+1) 
ไม่แน่ใจ (0) เช่ือวา่คดัคา้นนอ้ย (-1) เช่ือวา่คดัคา้นมาก (-2) 
   เกณฑ ์การพรรณนาระดบัความเช่ือเก่ียวกบัการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง จากค่าเฉล่ีย
ของขอ้มูลท่ีไดด้งัน้ี  

ค่าคะแนน
ตั้งแต่ 

1.51 ถึง 2.00 หมายความวา่ เช่ือวา่สนบัสนุนมาก 

ค่าคะแนน
ตั้งแต่ 

0.51 ถึง 1.50 หมายความวา่ เช่ือวา่สนบัสนุนนอ้ย 

ค่าคะแนน
ตั้งแต่ 

-0.50 ถึง 0.50 หมายความวา่ ไม่แน่ใจ 

ค่าคะแนน
ตั้งแต่ 

-1.50 ถึง -0.51 หมายความวา่ เช่ือวา่คดัคา้นนอ้ย 

ค่าคะแนน
ตั้งแต่ 

-2.00 ถึง -1.51 หมายความวา่ เช่ือวา่คดัคา้นมาก 

   ตอนท่ี 3.2 แบบวดัแรงจูงใจท่ีจะท าตามกลุ่มอา้งอิง (MCi) เป็นแบบวดัแรงจูงใจ 
ท่ีสามีของหญิงตั้งครรภเ์ป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียตามกลุ่มอา้งอิงหรือไม่ ค  าถามแต่ละขอ้ 
จะมีลกัษณะการวดัเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั คือ ท าตามมากท่ีสุด (5) ท าตามมาก  
(4) ท าตามปานกลาง (3) ท าตามนอ้ย (2) ท าตามนอ้ยท่ีสุด (1) 
   เกณฑก์ารพรรณนาระดบัแบบวดัแรงจูงใจท่ีจะท าตามกลุ่มอา้งอิง จากค่าเฉล่ียของ
ขอ้มูลท่ีไดด้งัน้ี  
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ค่าคะแนนตั้งแต่ 4.51 ถึง 5.00 หมายความวา่ ท าตามมากท่ีสุด 
ค่าคะแนนตั้งแต่ 3.51 ถึง 4.50 หมายความวา่ ท าตามมาก 
ค่าคะแนนตั้งแต่ 2.51 ถึง 3.50 หมายความวา่ ท าตามปานกลาง 
ค่าคะแนนตั้งแต่ 1.51 ถึง 2.50 หมายความวา่ ท าตามนอ้ย 
ค่าคะแนนตั้งแต่ 1.00 ถึง 1.50 หมายความวา่ ท าตามนอ้ยท่ีสุด 

   น าผลคูณระหวา่งความเช่ือเก่ียวกบัการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง (ตอนท่ี 3.1) กบั
แรงจูงใจท่ีจะคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง (ตอนท่ี 3.2) มารวมกนัทั้งหมด หาค่าเฉล่ียรายขอ้เป็นผล 
การประเมินการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง มีเกณฑก์ารแบ่งเพื่อการพรรณนาขอ้มูล ดงัน้ี 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  ส่วนท่ี 4 การรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจยั ประกอบดว้ย 2 ตอน ตอนละ 5 
ขอ้ เป็นค าถามปลายปิด แบบประมาณค่า รวมจ านวน 10 ขอ้  
   ตอนท่ี 4.1 แบบวดัความเช่ือเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการตรวจคดักรองโรค 
(Ci) เป็นแบบวดัการรับรู้สถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนวา่จะมีผลต่อการตรวจคดักรองโรคโลหิต
จางธาลสัซีเมียหรือไม่ เป็นขอ้ค าถามปลายปิดค าถามแต่ละขอ้จะมีลกัษณะการวดัเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า โดยมีค่าคะแนน 5 ระดบั คือ มีผลอยา่งยิง่ (+2) มีผลนอ้ย (+1) ไม่แน่ใจ (0) ไม่มีผลนอ้ย 
(-1) ไม่มีผลอยา่งยิง่ (-2) 
   เกณฑ ์การพรรณนาระดบัแบบความเช่ือเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการตรวจ 
คดักรองโรค จากค่าเฉล่ียของขอ้มูลท่ีไดด้งัน้ี 
 
 

ค่าคะแนนตั้งแต่ 6.00 ถึง 10.00 หมายความวา่ การคลอ้ยตาม 
กลุ่มอา้งอิงมากท่ีสุด 

ค่าคะแนนตั้งแต่ 2.00 ถึง 5.99 หมายความวา่ การคลอ้ยตาม 
กลุ่มอา้งอิงมาก 

ค่าคะแนนตั้งแต่ -1.99 ถึง 1.99 หมายความวา่ การคลอ้ยตาม 
กลุ่มอา้งอิง 
ปานกลาง 

ค่าคะแนนตั้งแต่ -5.99 ถึง -2.00 หมายความวา่ การคลอ้ยตาม 
กลุ่มอา้งอิงนอ้ย 

ค่าคะแนนตั้งแต่ -10.00 ถึง -6.00 หมายความวา่ การคลอ้ยตาม 
กลุ่มอา้งอิงนอ้ยท่ีสุด 
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ค่าคะแนนตั้งแต่ 1.51 ถึง 2.00 หมายความวา่ มีผลอยา่งยิง่ 
ค่าคะแนนตั้งแต่ 0.51 ถึง 1.50 หมายความวา่ มีผลนอ้ย 
ค่าคะแนนตั้งแต่ -0.50 ถึง 0.50 หมายความวา่ ไม่แน่ใจ 
ค่าคะแนนตั้งแต่ -1.50 ถึง -0.51 หมายความวา่ ไม่มีผลนอ้ย 
ค่าคะแนนตั้งแต่ -2.00 ถึง -1.51 หมายความวา่ ไม่มีผลอยา่งยิง่ 

   ตอนท่ี 4.2 แบบวดัการรับรู้พลงัอ านาจในการควบคุมปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการ
ตรวจคดักรองโรค (Pi) เป็นแบบวดัการรับรู้ความสามารถของตนในการจดัการแกปั้ญหาหรือ
อุปสรรคท่ีมีต่อการตรวจคดักรองโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย เป็นขอ้ค าถามปลายปิดเป็นค าถามแต่ละ
ขอ้มีลกัษณะการวดัเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั คือ จดัการไดม้ากท่ีสุด (+2) จดัการไดม้าก 
(+1) ปานกลาง (0) จดัการไม่ไดน้อ้ย (-1) จดัการไม่ไดอ้ยา่งยิง่ (-2) 
   เกณฑ ์การพรรณนาระดบัแบบวดัการรับรู้พลงัอ านาจในการควบคุมปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อการตรวจคดักรองโรค จากค่าเฉล่ียของขอ้มูลท่ีไดด้งัน้ี  

ค่าคะแนนตั้งแต่ 1.51 ถึง 2.00 หมายความวา่ จดัการไดม้ากท่ีสุด 
ค่าคะแนนตั้งแต่ 0.51 ถึง 1.50 หมายความวา่ จดัการไดม้าก 
ค่าคะแนนตั้งแต่ -0.50 ถึง 0.50 หมายความวา่ ปานกลาง 
ค่าคะแนนตั้งแต่ -1.50 ถึง -0.51 หมายความวา่ จดัการไม่ไดน้อ้ย 
ค่าคะแนนตั้งแต่ -2.00 ถึง -1.51 หมายความวา่ จดัการไม่ไดอ้ยา่ง

ยิง่ 
   น าผลคูณระหวา่งความเช่ือเก่ียวกบัปัจจยั (ตอนท่ี 4.1) กบัการรับรู้พลงัอ านาจ 
ในการควบคุมปัจจยั (ตอนท่ี 4.2)  มารวมกนัทั้งหมด หาค่าเฉล่ียรายขอ้เป็นผลการประเมินการรับรู้
ความสามารถในการควบคุมปัจจยั มีเกณฑก์ารแบ่งเพื่อการพรรณนาขอ้มูล ดงัน้ี 
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  ส่วนท่ี 5 ความตั้งใจในการตรวจคดักรองโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียเป็นแบบสอบถาม
วดัความตั้งใจท่ีจะไปตรวจคดักรองโรคใชแ้บบวดัมาตรประมาณค่า ( Rating scale) เทียบเป็น 
ร้อยละของความตั้งใจ  
   การพรรณนาค่าเฉล่ียความตั้งใจในการตรวจคดักรองโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย 
จากเกณฑแ์บ่งค่าคะแนนเป็น 5 ระดบัเท่ากนั 

ค่าคะแนนตั้งแต่    0 ถึง 20 หมายความวา่ ไม่ตั้งใจอยา่งมาก 
ค่าคะแนนตั้งแต่   21 ถึง 40 หมายความวา่ ไมตั้งใจ 
ค่าคะแนนตั้งแต่   41 ถึง 60 หมายความวา่ ไม่แน่ใจ 
ค่าคะแนนตั้งแต่   61 ถึง 80 หมายความวา่ ตั้งใจ 
ค่าคะแนนตั้งแต่   81 ถึง 100 หมายความวา่ ตั้งใจอยา่งมาก 

  ส่วนท่ี 6 อ่ืน ๆ ความคิดเห็นเก่ียวบุตรในครรภ ์เป็นค าถามปลายเปิดท่ีจะเพิ่มเติม 
ตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั 
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอื 
 1.  น าแบบสอบถามท่ีไดไ้ปใหผู้ท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 4 ท่าน ซ่ึงประกอบดว้ย กุมารแพทย ์
1 คน อาจารยพ์ยาบาล 1 คน พยาบาลวชิาชีพผูเ้ช่ียวชาญดา้นการท างานเก่ียวกบัโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย 
1คน พยาบาลหวัหนา้งานดา้นอนามยัแม่และวยัรุ่น 1 คน เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งทางภาษา 
เน้ือหา และโครงสร้างของแบบสอบถามวดัเจตคติต่อการตรวจคดักรองโรค การคลอ้ยตาม 

ค่าคะแนน
ตั้งแต่ 

2.40 ถึง 4.00 หมายความวา่ รับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมปัจจยัมากท่ีสุด 

ค่าคะแนน
ตั้งแต่ 

0.80 ถึง 2.39 หมายความวา่ รับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมปัจจยัมาก 

ค่าคะแนน
ตั้งแต่ 

-0.79 ถึง 0.79 หมายความวา่ รับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมปัจจยั 
มากปานกลาง 

ค่าคะแนน
ตั้งแต่ 

-2.30 ถึง -0.80 หมายความวา่ รับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมปัจจยันอ้ย 

ค่าคะแนน
ตั้งแต่ 

-4.00 ถึง -2.40 หมายความวา่ รับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมปัจจยันอ้ยท่ีสุด 
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กลุ่มอา้งอิง และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจยั เพื่อหาค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา 
(Content validity index) พบวา่  
  1.1  แบบประเมินความเช่ือเก่ียวกบัผลการตรวจคดักรองโรค มีขอ้ค าถาม 6 ขอ้  
ค่า CVI = 1 
  1.2  แบบประเมินคุณค่าผลของการตรวจคดักรองโรค มีขอ้ค าถาม 6 ขอ้ ค่า CVI = 1 
  1.3  แบบประเมินความเช่ือเก่ียวกบักลุ่มอา้งอิง มีขอ้ค าถาม 6 ขอ้ ค่า CVI = 1 
  1.4  แบบประเมินแรงจูงใจท่ีจะท าตามกลุ่มอา้งอิง มีขอ้ค าถาม 6 ขอ้ ค่า CVI = 1 
  1.5  แบบประเมินความเช่ือเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการตรวจคดักรองโรค 
มีขอ้ค าถาม 5 ขอ้ ค่า CVI = 1 
  1.6  แบบประเมินการรับรู้พลงัอ านาจในการควบคุมปัจจยัท่ีมีอิทธิพล มีขอ้ค าถาม 
 5 ขอ้ ค่า CVI = 0.7  
 หลงัจากผูท้รงคุณวุฒิไดพ้ิจารณาแลว้ ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือมาปรับปรุงแกไ้ขให้เหมาะสม 
ทั้งดา้นภาษา และความถูกตอ้งในเน้ือหาตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิ และใหอ้าจารยท่ี์ปรึกษา
วทิยานิพนธ์ไดพ้ิจารณาก่อนน าไปทดลองใชก้บัสามีหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะโรคโลหิตจาง 
ธาลสัซีเมียในโรงพยาบาลท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง 
 2.  น าเคร่ืองมือท่ีปรับปรุงแกไ้ขแลว้ไปทดลองใช ้(Try out) เก็บขอ้มูลกบัสามีของ 
หญิงตั้งครรภเ์ป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย ในโรงพยาบาลกลาง จ านวน 30 คน ดว้ยวธีิการ 
เก็บขอ้มูลแบบเดียวกบัท่ีใชเ้ก็บขอ้มูลจริง เพื่อทดสอบความเขา้ในในภาษาท่ีใช ้วธีิการตอบค าถาม 
ตรวจสอบความชดัเจนของขอ้ค าถาม (Objectivity) และความสะดวกในการน าเคร่ืองมือไปใช ้ 
โดยพิจารณาจากค าตอบและการตอบของกลุ่มตวัอยา่ง  
 3.  แลว้น าขอ้มูลท่ีเก็บไดม้าวิเคราะห์ความเช่ือมัน่ (Reliability) ดว้ยการหาค่า
สัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบวดัเจตคติต่อการ 
ตรวจคดักรองโรคมีความเช่ือมัน่ท่ีระดบั .89 การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงมีความเช่ือมัน่ท่ีระดบั .86  
และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจยั มีความเช่ือมัน่ท่ีระดบั .85  
 

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่งด าเนินการ ดงัน้ี 
 1.  ผูว้จิยัน าเสนอโครงร่างวจิยัและเคร่ืองมือวจิยั เพื่อขอรับความเห็นชอบในการ
ด าเนินการวจิยัต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยับูรพา ไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวจิยัรหสั 04-05-2558 และผา่นการรับรอง 
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จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคนกรุงเทพมหานคร รหสัโครงการ Uo28q/58_EXP 
 2.  ท าหนงัสือแนะน าตวัผูว้ิจยั เอกสารช้ีแจงขอ้มูลแก่อาสาสมคัร หนงัสือแสดงเจตนา
ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัและรายละเอียดการวจิยัในแบบสอบถามทุกฉบบั 
 3.  การเคารพสิทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง โดยผูว้จิยัช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละวธีิการท าวจิยั 
แก่กลุ่มตวัอยา่ง การเขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยสมคัรใจ ถา้มีความรู้สึกล าบากใจหรือขดัขอ้ง
ในการเขา้ร่วมวจิยักลุ่มตวัอยา่งสามารถออกจากการวจิยัไดต้ลอดเวลา การตอบแบบสอบถามและ 
การถอนตวัจากการวิจยัไม่มีผลต่อการตรวจรักษาพยาบาล กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูต้ดัสินใจดว้ยตนเอง 
กลุ่มตวัอยา่งยนิดีเขา้ร่วมการวจิยัลงลายมือช่ือในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั  
 4.  การรักษาความลบัของขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตอบแบบสอบถามของกลุ่มตวัอยา่ง จะไม่
เปิดเผยช่ือ หรือท่ีอยู ่ขอ้มูลจะเก็บไวค้อมพิวเตอร์ซ่ึงจะมีผูว้จิยัสามารถเขา้ถึงไดเ้ท่านั้นการน าเสนอ
ผลการวจิยัจะเป็นในภาพรวมโดยจะน าไปใชป้ระโยชน์ทางวชิาการเท่านั้น และหลงัจากตีพิมพ์
เผยแพร่แลว้ภายใน 1 ปี ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย 
 5.  ความยติุธรรมและความซ่ือสัตย ์ผูว้จิยัไดใ้ชว้ธีิท าการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งดว้ย 
ความยติุธรรมไม่มีการเลือกปฏิบติั 
   

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 หลงัจากไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวจิยัแลว้ ผูว้จิยัด าเนินการเก็บขอ้มูลตามขั้นตอนดงัน้ี 
 1.  ผูว้จิยัน าหนงัสือจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ถึงผูอ้  านวยการ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์โรงพยาบาลสิรินธร เพื่อขออนุมติัเก็บขอ้มูล 
 2.  ผูอ้  านวยการ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์ 
โรงพยาบาลสิรินธร อนุญาตใหเ้ก็บขอ้มูลได ้ผูว้ิจยัน าหนงัสือจากผูอ้  านวยการทั้ง 3 โรงพยาบาลถึง
ผูอ้  านวยการส านกัการแพทย ์และประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในคนกรุงเทพมหานคร 
เพื่อขออนุมติัเก็บขอ้มูล 
 3.  ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในคนกรุงเทพมหานคร อนุญาตให้เก็บขอ้มูล
และส่งเร่ืองถึงผูอ้  านวยการทั้ง 3 โรงพยาบาล ไดแ้ก่ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาล 
ภูมิพลอดุลยเดช โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์โรงพยาบาลสิรินธร 
 4.  เม่ือผูอ้  านวยการแต่ละโรงพยาบาลอนุญาตให้เก็บขอ้มูล  ประธานคณะกรรมการ
จริยธรรมการวจิยัในคนกรุงเทพมหานคร ออกหนงัสือรับรองโครงการและให้ด าเนินการเก็บขอ้มูล 
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 5.  เตรียมผูช่้วยเก็บขอ้มูลโรงพยาบาลละ 1-2 คน โดยการอธิบายใหท้ราบถึงวตัถุประสงค์
ของการวิจยั การรักษาความลบั สิทธิของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั ตลอดจนรายละเอียดเก่ียวกบัแบบสอบถาม 
 6.  เขา้พบหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียทุกรายท่ีมาฝากครรภต์ามนดั
ของโรงพยาบาลในวนัท่ีเก็บรวบรวมขอ้มูล ถา้ภรรยาท่ีเป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย 
มาฝากครรภพ์ร้อมสามี จดัสถานท่ีบริเวณสถานพยาบาลของแต่ละโรงพยาบาล เพื่อช้ีแจง
วตัถุประสงคก์ารวจิยั 
 7.  ผูว้จิยั ละผูช่้วยเก็บขอ้มูล ช้ีแจงเก่ียวกบัวตัถุประสงค ์รายละเอียดของการวิจยั  
และการตอบแบบสอบถาม ใหแ้ก่ หญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียและสามี  
เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิยอมเขา้ร่วมในการวจิยั ใหล้งนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมในการวิจยั ทั้งหญิง
ตั้งครรภด์งักล่าว และสามี ผูว้จิยัแจกเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั แบบสอบถามการวจิยั โดยใช้
ระยะเวลาตอบแบบสอบถามประมาณ 15-20 นาที ซ่ึงไม่ส่งผลกระทบต่อกลุ่มตวัอยา่ง ด าเนินการ
ในทุก ๆ โรงพยาบาลท่ีเป็นตวัแทนประเภทโรงพยาบาลทั้ง 3 แห่ง 
 8.  ในกรณีท่ีหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียมาคนเดียวและยนิดี 
เขา้ร่วมการวจิยั ผูว้ิจยัใหล้งนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมในการวจิยั และฝากใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
เอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั แบบสอบถามการวจิยัพร้อมซองจดหมายติดแสตมป์จ่าหนา้ถึงผูว้จิยั 
ใหส้ามีตอบกลบัทางไปรษณีย ์ผูว้จิยัขอเบอร์โทรศพัทท์ั้งหญิงตั้งครรภแ์ละสามี เพื่อติดตาม
แบบสอบถามจากสามีของหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียทางโทรศพัทภ์ายใน 
2 สัปดาห์ ในกรณีท่ียงัไม่ไดรั้บแบบสอบถามตอบกลบัทางไปรษณีย ์  
 9.  หลงัจากเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้จิยัแจกแบบสอบถามทั้งหมดจ านวน 473 ชุด ซ่ึงเป็น
จ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีค านวณในขั้นตอนการเตรียมเก็บขอ้มูล ไดแ้บบสอบถามกลบัคืนมาจ านวน  
 402 ชุด คิดเป็นร้อยละ 85 ของจ านวนแบบสอบถามท่ีแจก น ามาวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณพบวา่  
มีขอ้มูลตวัแปรบางตวัท่ีมีการกระจายมากผดิปกติ (Extreme) จึงตดัออกจากการวิเคราะห์ขอ้มูล 
คงเหลือแบบสอบถามท่ีน ามาวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณจ านวน 370 ชุด 
 

การวเิคราะห์ข้อมูลและสถิติทีใ่ช้ในการวจิัย 
 การวเิคราะห์ขอ้มูลท าโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป ก าหนดนยัส าคญัท่ีระดบั .05 โดยใชส้ถิติ 
ดงัน้ี 
 1.  พรรณนาปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุการศึกษา อาชีพ รายไดป้ระสบการณ์การเจบ็ป่วย
โรคโลหิตจางธาลสัซีเมียโดยใชส้ถิติบรรยาย (Descriptive statistic) ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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 2.  พรรณนาเจตคติต่อการตรวจคดักรองโรค การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง การรับรู้
ความสามารถในการควบคุมปัจจยัและความตั้งใจในการตรวจเลือดคดักรองโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย
โดยใช ้ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 3.  หาความสัมพนัธ์และอ านาจท านายของปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา  
รายได ้ประสบการณ์การเจบ็ป่วย เจตคติต่อการตรวจคดักรองโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย การคลอ้ย
ตามกลุ่มอา้งอิง และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจยักบัความตั้งใจคดักรองโรค 
โลหิตจางธาลสัซีเมียโดยการวเิคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณ (Stepwise multiple regression)  
  3.1  ตวัแปร ประสบการณ์การเจบ็ป่วย ท่ีมีระดบัการวดัเป็นนามมาตรา (Nominal 
scale) จะท าเป็นตวัแปรหุ่น (Dummy variable) โดยผูมี้ประสบการณ์ = 1 ไม่มีประสบการณ์ = 0   
  3.2  ทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ (Assumption) ของตวัแปรท่ีจะวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณ 
ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา รายได ้เจตคติต่อการตรวจคดักรองโรค การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง  
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจยักบัความตั้งใจในการตรวจคดักรองโรค ดว้ยการ
ตรวจสอบการกระจายของตวัแปรทุกตวั พบวา่ มีการกระจายเป็นปกติ ยกเวน้ รายไดแ้ละการคลอ้ย
ตามกลุ่มอา้งอิง จึงด าเนินการแกไ้ขโดยการปรับปรุงแปลงขอ้มูล (Transformation) ดว้ยการใช ้ 
ถอดรากก าลงัสองของตวัแปรรายได ้(√       ) และการยกก าลงัสองของการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง 
(SN2) พบวา่ตวัแปรทั้งสองหลงัจากปรับแกแ้ลว้มีการแจกแจงเป็นโคง้ปกติและทดสอบ
Homoscedasticity โดยการท า Scatter plot; Linear relationship; Durbin-watson พบวา่  
ค่าความคลาดเคล่ือนถดถอยมาตรฐาน (Standardized regression residual) มีการแจกแจงปกติ 
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บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความตั้งใจในการตรวจคดักรองโรคของ
สามีหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในกรุงเทพมหานคร ซ่ึงผลการวิจยั 
ไดน้ าเสนอดว้ยตารางประกอบค าบรรยาย ตามล าดบัดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1  ปัจจยัส่วนบุคคล  
 ส่วนท่ี 2  เจตคติต่อการตรวจคดักรองโรค 
  2.1   ความเช่ือเก่ียวกบัผลของการตรวจคดักรองโรค 
  2.2   การประเมินคุณค่าผลของการตรวจคดักรองโรค 
 ส่วนท่ี 3  การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงต่อการตรวจคดักรองโรค 
  3.1   ความเช่ือเก่ียวกบัการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง 
  3.2   แรงจูงใจท่ีจะคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง 
 ส่วนท่ี 4  การรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจยั 
  4.1   ความเช่ือเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการตรวจคดักรองโรค 
  4.2  การรับรู้พลงัอ านาจในการควบคุมปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการตรวจคดักรองโรค 
 ส่วนท่ี 5  ความตั้งใจในการตรวจคดักรองโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  
 ส่วนท่ี 6  ความสัมพนัธ์และอ านาจท านายของปัจจยัส่วนบุคคล เจตคติต่อการตรวจ 
คดักรองโรค การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง การรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจยักบัความตั้งใจ 
คดักรองโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย 
 ส่วนท่ี 7  อ่ืน ๆ  ความคิดเห็นเก่ียวบุตรในครรภ ์ถา้มีความเส่ียงต่อการเป็นโรคโลหิตจาง 
ธาลสัซีเมียชนิดรุนแรงของสามีหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย จะตดัสินใจ
อยา่งไร  
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 จากการรวบรวมขอ้มูลแลว้น ามาวเิคราะห์ผลทั้ง 7 ส่วน ดงัต่อไปน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ปัจจยัส่วนบุคคล 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีมีจ  านวนทั้งหมด 402 คน พบวา่ อายเุฉล่ีย 29.18 ปี  
(SD = 6.83 ปี) กลุ่มตวัอยา่งส่วนมากมีอายรุะหวา่ง 20-29 ปี คิดเป็นร้อยละ 46 รองลงมาคือ  
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อายรุะหวา่ง 30-39 ปี คิดเป็นร้อยละ 38.60 ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้คิดเป็น
ร้อยละ 54.20 (M = 9.95 ปี, SD = 2.83 ปี) มีรายไดอ้ยูร่ะหวา่ง 10,001-15,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 
42.30 (M = 14,982.50 บาท, SD = 7,278.90 บาท) รองลงมา คือ 5,000-10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 
30.8 ไม่มีประสบการณ์การเจ็บป่วยคิดเป็นร้อยละ 67.7 ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2  จ  านวนและร้อยละของสามีหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย จ าแนก

ตามปัจจยัส่วนบุคคล (n = 402 คน) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
1.  อาย ุ(M = 29.18 ปี, SD = 6.83 ปี)   

1.1 18- 19 ปี 28 7.00 
1.2 20-29 ปี 185 46.00 
1.3 30-39 ปี 155 38.50 
1.4 40-49 ปี 32 8.00 
1.5 50-59 ปี 2 0.50 

2.  การศึกษา (M = 9.95 ปี, SD = 2.83 ปี)   
     2.1  ประถมศึกษา  59 14.70 
     2.2  มธัยมศึกษาตอนตน้   218 54.20 
     2.3  ประกาศนียบตัร/ มธัยมศึกษาตอนปลาย                                                     42 10.40 
     2.4  ประกาศนียบตัรชั้นสูง                                   39 9.70 
     2.5  ปริญญาตรี   40 10.00 

       2.6  สูงกวา่ปริญญาตรี                                                                                4                  1.00 
3.  รายได ้(M = 14,982.50 บาท, SD = 7,278.90 บาท)      
     3.1  5,000-10,000 บาท  123 30.60 
     3.2  10,001-15,000 บาท    170 42.30 
     3.3  15,001-20,000 บาท   67 16.70 
     3.4  20,001-25,000 บาท          11 2.70 
     3.5  25,000 บาทข้ึนไป           31 7.70 
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
4.  ประสบการณ์การเจบ็ป่วย   

4.1  มี 130 32.30 
4.2  ไม่มี 272 67.70 

 
 ส่วนท่ี 2  เจตคติต่อการตรวจคดักรองโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย 
 1.  ความเช่ือเก่ียวกบัผลของการตรวจคดักรองโรค 
 กลุ่มตวัอยา่งมีความเช่ือเก่ียวกบัผลของการตรวจคดักรองโรคโดยรวมอยูใ่นระดบัเช่ือ  
(M = 1.09, SD = 0.48) เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความเช่ือเก่ียวกบัการผลของ 
การตรวจคดักรองโรคทุกขอ้ระดบัเช่ือในประเด็น ท าใหส้ามารถทราบสุขภาพของบุตร ตนเองเป็น
พาหะของโรค/โรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียของบุตร
ในครรภ ์มัน่ใจในการด าเนินการตั้งครรภ ์ทราบวา่มีพนัธุกรรมของโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย และ
ตอ้งดูแลตนเองมากข้ึน ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3  ค่าต ่าสุด (Min) ค่าสูงสุด (Max) ค่าเฉล่ีย (M) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) และการแปล 
                  ผลความเช่ือเก่ียวกบัผลของการตรวจคดักรองโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย (n = 402) 
 

ความเช่ือเกีย่วกบัผลของการ
ตรวจคัดกรองโรค 

ค่าทีเ่ป็น 
ไปได้ 

Min Max M SD การแปลผล 

1.  ทราบสุขภาพของบุตร  -2 ถึง +2 -1 2 1.22 0.561 เช่ือ 
2.  รู้วา่ตนเองเป็นพาหะของ
โรค/ โรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย
หรือไม่  

 
-2 ถึง +2 

 
-1 

 
2 

 
1.07 

 
0.611 

 
เช่ือ 

3.  ทราบวา่บุตรในครรภเ์ส่ียง
ต่อการเป็นโรคโลหิตจางธาลสั
ซีเมีย  

 
 -2 ถึง +2 

 
-1 

 
2 

 
1.05 

 
0.638 

 
เช่ือ 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
 

ความเช่ือเกีย่วกบัผลของการ
ตรวจคัดกรองโรค 

ค่าทีเ่ป็น 
ไปได้ 

Min Max M SD การแปลผล 

4.  สามีและภรรยาสามารถ
ตดัสินใจท่ีจะด าเนินการ
ตั้งครรภต่์อไปหรือไม่  

-2 ถึง +2 -1 2 1.01 0.628 เช่ือ 

5.  ทราบวา่ตนเองมีพนัธุกรรม
การเป็นโรคโลหิตจาง 
ธาลสัซีเมีย 

-2 ถึง +2 -2 2 0.97 0.698 เช่ือ 

6.  ตอ้งดูแลตนเองมากข้ึน -2 ถึง +2 -2 2 1.25 0.523 เช่ือ 
ค่าเฉล่ียรวม  -2 ถึง +2  -0.5    2   1.09 0.48 เช่ือ 

 
 2.  การประเมินคุณค่าผลของการตรวจคดักรองโรค 
 กลุ่มตวัอยา่งมีการประเมินคุณค่าผลของการตรวจคดักรองโรคโดยรวมอยูใ่นระดบั
ส าคญั (M = 1.35, SD = 0.43) เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ มีการประเมินคุณค่าของการตรวจคดักรอง
โรคทุกขอ้ท่ีระดบัส าคญัในประเด็น ท าใหส้ามารถทราบสุขภาพของบุตร การรู้วา่ตนเองเป็นพาหะ
ของโรค/ โรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย การรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียของบุตร
ในครรภ ์ท าใหท้่านมัน่ใจในการด าเนินการตั้งครรภ ์ทราบวา่มีพนัธุกรรมของโรคโลหิตจาง 
ธาลสัซีเมีย และตอ้งดูแลตนเองมากข้ึน ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4  ค่าต ่าสุด (Min) ค่าสูงสุด (Max) ค่าเฉล่ีย (M) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) และ 
 การแปลผลการประเมินคุณค่าผลของการตรวจคดักรองโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย  
 (n = 402) 
 
การประเมินคุณค่าผลของการ
ตรวจคัดกรองโรค 

ค่าทีเ่ป็น 
ไปได้ 

Min Max M SD การแปล
ผล 

1.  ทราบสุขภาพของบุตร  -2 ถึง +2 0 2 1.51 0.53 ส าคญั 
2.  รู้วา่ตนเองเป็นพาหะของโรค/ 
โรคโลหิตจางธาลสัซีเมียหรือไม่  

-2 ถึง +2 0 2 1.35 0.53 ส าคญั 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 
 
การประเมินคุณค่าผลของการ
ตรวจคัดกรองโรค 

ค่าทีเ่ป็น 
ไปได้ 

Min Max M SD การแปล
ผล 

3.  ทราบวา่บุตรในครรภเ์ส่ียงต่อ
การเป็นโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย  

-2 ถึง +2 0 2 1.42 0.56 ส าคญั 

4.  สามีและภรรยาสามารถ
ตดัสินใจท่ีจะด าเนินการตั้งครรภ์
ต่อไปหรือไม่  

-2 ถึง +2 -1 2 1.21 0.59 ส าคญั 

5.  ทราบวา่ตนเองมีพนัธุกรรม
การเป็นโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย 

-2 ถึง +2 -1 2 1.23 0.56 ส าคญั 

6.  ตอ้งดูแลตนเองมากข้ึน -2 ถึง +2 -2 2 1.36 0.58 ส าคญั 
ค่าเฉล่ียรวม -2 ถึง +2 0 2 1.35 0.43 ส าคญั 

 
 ส่วนท่ี 3 การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงต่อการตรวจคดักรองโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย 
 1.  ความเช่ือเก่ียวกบัการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง 
 กลุ่มตวัอยา่งมีความเช่ือเก่ียวกบัการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงโดยรวมอยูใ่นระดบัเช่ือวา่
สนบัสนุนมาก (M = 1.66, SD = 0.56) เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความเช่ือเก่ียวกบั
การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงในระดบั เช่ือวา่สนบัสนุนในการตรวจคดักรองโรค ในประเด็น  
เพื่อนบา้น/เพื่อนร่วมงาน ส่วนในขอ้อ่ืน ๆ มีความเช่ือเก่ียวกบัการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง 
ในการตรวจคดักรองโรคในระดบัเช่ือวา่สนบัสนุนมาก ในประเด็น แพทย/์ พยาบาล ภรรยา มารดา บิดา 
พี่/ นอ้ง ตามล าดบั ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5  ค่าต ่าสุด (Min) ค่าสูงสุด (Max) ค่าเฉล่ีย (M) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) และการ 
                  แปลผล การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง (n = 402) 
 

ความเช่ือเกีย่วกบัการ 
คล้อยตามกลุ่มอ้างองิ 

ค่าทีเ่ป็น 
ไปได้ 

Min Max M SD การแปลผล 

1.  ภรรยา -2 ถึง +2 -1 2 1.78 0.63 เช่ือวา่สนบัสนุนมาก 
2.  มารดา  -2 ถึง +2 -2 2 1.75 0.66 เช่ือวา่สนบัสนุนมาก 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 
 
ความเช่ือเกีย่วกบัการ 
คล้อยตามกลุ่มอ้างองิ 

ค่าทีเ่ป็น 
ไปได้ 

Min Max M SD การแปลผล 

3.  บิดา -2 ถึง +2 -1 2 1.74 0.67 เช่ือวา่สนบัสนุนมาก 
4.  แพทย/์ พยาบาล -2 ถึง +2 -1 2 1.81 0.57 เช่ือวา่สนบัสนุนมาก 
5.  พี่/ นอ้ง  -2 ถึง +2 -2 2 1.70 0.65 เช่ือวา่สนบัสนุนมาก 
6.  เพื่อนบา้น/เพื่อน
ร่วมงาน 

-2 ถึง +2 -2 2 1.19 0.96 เช่ือวา่สนบัสนุน 

ค่าเฉล่ียรวม -2 ถึง +2   -1    2  1.66   0.56 เช่ือวา่สนบัสนุนมาก 
 
 2.  แรงจูงใจท่ีท าตามกลุ่มอา้งอิง 
 กลุ่มตวัอยา่งมีแรงจูงใจท่ีจะท าตามกลุ่มอา้งอิงโดยรวมอยูใ่นระดบัเช่ือวา่จะท าตามมาก 
(M = 4.05, SD = 0.60 ) เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีแรงจูงใจท่ีจะท าตามกลุ่มอา้งอิง 
ในการตรวจคดักรองโรคมากในทุกกลุ่มอา้งอิง คือ ภรรยา มารดา บิดา แพทย/์ พยาบาล พี่/ นอ้ง  
เพื่อนบา้น/ เพื่อนร่วมงาน ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6  ค่าต ่าสุด (Min) ค่าสูงสุด (Max) ค่าเฉล่ีย (M) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) และ 
 การแปลผลแรงจูงใจท่ีจะท าตามกลุ่มอา้งอิง (n = 402) 
 

แรงจูงใจที่ท าตาม 
กลุ่มอ้างองิ 

ค่าทีเ่ป็น 
ไปได้ 

Min Max M SD การแปลผล 

1.  ภรรยา +1 ถึง+5 1 5 4.21 0.66 ท าตามมาก 
2.  มารดา  +1 ถึง+5 1 5 4.19 0.65 ท าตามมาก 
3.  บิดา +1 ถึง+5 1 5 4.15 0.69 ท าตามมาก 
4.  แพทย/์ พยาบาล +1 ถึง+5 1 5 4.23 0.64 ท าตามมาก 
5.  พี่/ นอ้ง  +1 ถึง+5 1 5 4.00 0.75 ท าตามมาก 
6.  เพื่อนบา้น/ เพื่อน
ร่วมงาน 

+1 ถึง+5 1 5 3.51 0.93 ท าตามมาก 

ค่าเฉล่ียรวม +1 ถึง+5 1 5 4.05 0.60 ท าตามมาก 
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 ส่วนท่ี 4 การรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจยั 
 1.  ความเช่ือเก่ียวกบัการควบคุมปัจจยั 
 กลุ่มตวัอยา่งมีความเช่ือเก่ียวกบัการควบคุมปัจจยัโดยรวมอยูใ่นระดบัมีผลมาก 
(Mean = 1.01, SD = 1.00) เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความเช่ือเก่ียวกบัการควบคุม
ปัจจยั ในการตรวจคดักรองโรคระดบัมีผลนอ้ยในประเด็น ขั้นตอนการมารับบริการ ภาระงาน  
เวลาวา่งท่ีจะไปตรวจคดักรองโรค ส่วนขอ้อ่ืน ๆ อยูใ่นระดบัไม่แน่ใจ ในประเด็น ค่าใชจ่้ายใน 
การเดินทางมาโรงพยาบาล ระยะทางท่ีตอ้งเดินทางมาตรวจคดักรองโรค ดงัรายละเอียด 
ในตารางท่ี 7 
 
ตารางท่ี 7  ค่าต ่าสุด (Min) ค่าสูงสุด (Max) ค่าเฉล่ีย (M) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) และ 
 การแปลผลการรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจยั (n = 402) 
 

ความเช่ือเกีย่วกบัการควบคุม
ปัจจัย 

ค่าทีเ่ป็น 
ไปได้ 

Min Max M SD การแปลผล 

1.  ขั้นตอนการมารับบริการ -2 ถึง +2 -2 +2 1.34 1.13 มีผลมาก 
2.  ภาระงาน -2 ถึง +2 -2 +2 1.20 1.19 มีผลมาก 
3.  ค่าใชจ่้ายในการเดินทางมา
โรงพยาบาล 

-2 ถึง +2 -2 +2 0.75 1.35 ไม่แน่ใจ 

4.  เวลาวา่งท่ีจะไปตรวจ 
คดักรองโรค 

-2 ถึง +2 -2 +2 1.01 1.27 มีผลมาก 

5.  ระยะทางท่ีตอ้งเดินทางมาตรวจ 
คดักรองโรค  

-2 ถึง +2 -2 +2 0.74 1.35 ไม่แน่ใจ 

ค่าเฉล่ียรวม -2 ถึง +2 -2 +2 1.01 1.00 มีผลมาก 
 
 2  การรับรู้พลงัอ านาจในการควบคุมปัจจยั 
 กลุ่มตวัอยา่งการรับรู้พลงัอ านาจในการควบคุมปัจจยัโดยรวมอยูใ่นระดบัไม่แน่ใจ  
(M = 0.33, SD = 1.01) เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้พลงัอ านาจในการควบคุม
ปัจจยัในการตรวจคดักรองโรคทุกกลุ่มระดบัไม่แน่ใจ ไดแ้ก่ ขั้นตอนการมารับบริการ ภาระงาน 
ค่าใชจ่้ายในการเดินทางมาโรงพยาบาล เวลาวา่งท่ีจะไปตรวจคดักรองโรค ระยะทางท่ีตอ้งเดินทาง
มาตรวจคดักรองโรค ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 8 
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ตารางท่ี 8  ค่าต ่าสุด (Min) ค่าสูงสุด (Max) ค่าเฉล่ีย (M) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) และการ 
 แปลผล การรับรู้พลงัอ านาจในการควบคุมปัจจยั (n = 402) 
 

การรับรู้พลงัอ านาจ 
ในการควบคุมปัจจัย 

ค่าทีเ่ป็น 
ไปได้ 

Min Max M SD การแปล
ผล 

1.  ขั้นตอนการมารับบริการ -2 ถึง +2 -2 +2 0.50 1.19 ไม่แน่ใจ 
2.  ภาระงาน -2 ถึง +2 -2 +2 0.24 1.21 ไม่แน่ใจ 
3.  ค่าใชจ่้ายในการเดินทางมา
โรงพยาบาล 

-2 ถึง +2 -2 +2 0.38 1.15 ไม่แน่ใจ 

4.  เวลาวา่งท่ีจะไปตรวจ 
คดักรองโรค 

-2 ถึง +2 -2 +2 0.19 1.22 ไม่แน่ใจ 

5.  ระยะทางท่ีตอ้งเดินทางมาตรวจ 
คดักรองโรค  

-2 ถึง +2 -2 +2 0.36 1.14 ไม่แน่ใจ 

ค่าเฉล่ียรวม -2 ถึง +2 -2 +2 0.33 1.01 ไม่แน่ใจ 
 
 ส่วนท่ี 5 ความตั้งใจในการตรวจคดักรองโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 กลุ่มตวัอยา่งมีความตั้งใจท่ีจะไปตรวจคดักรองโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในระดบัตั้งใจ 
ค่อนขา้งมาก ค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบั = 79.25 (SD = 24.08) เจตคติต่อการตรวจคดักรองโรคในระดบัดี 
(M = 1.60, SD = 1.03) การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงในระดบัมากท่ีสุด (M = 7.00, SD = 2.59) การรับรู้
ความสามารถในการควบคุมปัจจยัในระดบัไม่แน่ใจ (M = 0.67, SD = 1.74) ดงัรายละเอียดใน 
ตารางท่ี 9 
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ตารางท่ี 9  ค่าเฉล่ีย (M) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) และการแปลผล เจตคติต่อการตรวจ 
 คดักรองโรคการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง การรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจยั 
 และความตั้งใจในการตรวจคดักรองโรค (n = 402) 
 

ตัวแปร ค่าทีเ่ป็นไปได้ M SD ระดับ 
1.  เจตคติต่อการตรวจคดักรองโรค -4 ถึง +4 1.60 1.03 ดี 
2.  การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง -10 ถึง+10 7.00 2.59 มากท่ีสุด 
3.  การรับรู้ความสามารถในการควบคุม
ปัจจยั 

-4 ถึง +4 0.67 1.74 ไม่แน่ใจ 

4.  ความตั้งใจในการตรวจคดักรองโรค (%) 0 ถึง 100 79.25 24.08 ตั้งใจ 
 
 ส่วนท่ี 6 ความสัมพนัธ์และอ านาจท านายของปัจจยัส่วนบุคคล เจตคติต่อการตรวจ 
คดักรองโรค การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง การรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจยักบัความตั้งใจ 
คดักรองโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย 
 น าขอ้มูลตวัแปรท่ีไดม้าทดสอบการกระจายพบวา่ ขอ้มูลตวัแปรบางตวัมีค่าการกระจาย
มากผดิปกติ (Extreme) 32 ชุด จึงไม่ไดน้ ามาวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ คงเหลือแบบสอบถามท่ีน ามา 
วเิคราะห์จ านวน 370 ชุด การทดสอบค่าสัมประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพียร์สัน พบวา่ ตวัแปรอิสระ
ไม่มีความสัมพนัธ์ร่วมเส้นตรงกนั และตวัแปรอิสระท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความตั้งใจ 
ตรวจคดักรองโรคมี 3 ตวัแปรไดแ้ก่ อาย ุ(r = 0.9, P < .05) เจตคติต่อการตรวจคดักรองโรค  
(r = 0.18, P < .05)  การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง (r = 0.21, P < .001) ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 10 
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ตารางท่ี 10  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา รายได ้ประสบการณ์การเจบ็ป่วย เจตคติต่อการตรวจคดักรองโรค 
      การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง การรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจยักบัความตั้งใจในการตรวจคดักรองโรค โดยแสดงในรูปเมตริกสหสัมพนัธ์ 
      (Correlation matrix) (N = 370) 

 

ตัวแปร สัญญาลกัษณ์
ตัวแปร 

อายุ การศึกษา รายได้ ประสบการณ์
การป่วย 

เจตคต ิ การคล้อย
ตามกลุ่ม 

การรับรู้
ความสามารถ 

ความตั้งใจ 

อาย ุ Age 1        
การศึกษา Edu    .05         1       
รายได ้ √        .30**      .23** 1      
ประสบการณ์การป่วย Exp   .06     -.02     -.05 1     
เจตคติ Att   .05      .18**     .19** -.12* 1    
การคลอ้ยตามกลุ่ม SN2 .16**      .06  .06 .05 .30** 1   
การรับรู้ความสามารถ PBC  -.01      .02 -.04 -.13**    .09* .04 1  
ความตั้งใจ I   .09*      .09  .03         .00    .18*   .21**      .05 1 

* Sig < .05  , ** Sig < .001   
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 ผลการวเิคราะห์ถดถอยพหูคูณแบบขั้นตอนพบวา่ ก าลงัสองของการคลอ้ยตามกลุ่ม
อา้งอิง (SN2) และการศึกษา (Edu) เป็นปัจจยัร่วมกนัท านายความตั้งใจในการตรวจคดักรองโรค (I) 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (R = .254, F = 12.629, p < 0.01) การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงเป็นปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อความตั้งใจตรวจคดักรองโรคมากท่ีสุด (β = 0.223) ระดบัการศึกษามีอิทธิพลรองลงมา 
(β = 0.123) โดยตวัท านายทั้ง 2 ตวั สามารถร่วมท านายความตั้งใจในการตรวจคดักรองโรคของ
สามีหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในกรุงเทพมหานคร ไดร้้อยละ 6.4  
(R2 = .064) ดงัตารางท่ี 11 
    
ตารางท่ี  11 ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของปัจจยัท่ีท านายความตั้งใจในการตรวจคดักรองโรค 
   โลหิตจางธาลสัซีเมีย (I) 
 

ปัจจัยท านาย b SE beta t p 
ค่าคงท่ี (a) 58.014 5.066 - 11.451 <.001 
การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง (SN2) 0.193 0.044 0.223 4.412 <.001 
ระดบัการศึกษา (Edu) 1.045 0.429 0.123 2.437 .015 

R = .254, R2= .064, F = 12.629, P <.001, n = 370 
 
 สามารถเขียนสมการถดถอยไดด้งัน้ี 
 สมการ  Y = a+bx1+bx2+bx3+…..  
       I = 58.014+ 0.193 (SN2) + 1.045 (Edu) 
   
 ส่วนท่ี 7 ความคิดเห็นอ่ืน  ๆ   
 จากการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง มีความคิดวา่ถา้บุตรในครรภเ์ป็นโรคโลหิตจาง 
ธาลสัซีเมียชนิดรุนแรง และภรรยาตั้งครรภก่์อน 20 สัปดาห์ จะยติุการตั้งครรภ ์(ท าแทง้) ร้อยละ 
46.3 สาเหตุ เพราะบุตรในครรภไ์ม่สมบูรณ์ ครอบครัวมีปัญหาดา้นเศรษฐกิจ และอาจเป็นอนัตราย
ต่อภรรยา ส่วนอีกร้อยละ 54.3 ตอ้งการให้ตั้งครรภต่์อไป เหตุผลตอ้งการรับผดิชอบบุตรในครรภ ์
รัก และสงสารบุตรจะดูแลรักษาอยา่งดีท่ีสุดเน่ืองจากส่วนใหญ่เป็นบุตรคนแรก 
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บทที ่5 
สรุปผลการวจิยั อภปิรายผลและข้อเสนอแนะ 

 
 การวจิยัเร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความตั้งใจในการตรวจคดักรองโรคของสามี 
หญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในกรุงเทพมหานคร มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
ความสัมพนัธ์ และอ านาจท านายของปัจจยัดา้น เจตคติต่อการตรวจคดักรองโรค การคลอ้ยตาม 
กลุ่มอา้งอิงต่อการตรวจคดักรองโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย การรับรู้ความสามารถในการควบคุม
ปัจจยัและขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา รายได ้ประสบการณ์การเจบ็ป่วย  
กบัความตั้งใจในการตรวจคดักรองโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียของสามีหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะ 
โรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในกรุงเทพมหานคร จ านวน 402 คน โดยการสุ่มขอ้มูลแบบหลายขั้นตอน 
(Multi-stage random sampling) เก็บขอ้มูลโดยแบบสอบถาม และตอบกลบัทางไปรษณีย ์เคร่ืองมือ
ท่ีใชเ้ก็บขอ้มูลเป็นแบบสอบถามประกอบดว้ย ปัจจยัส่วนบุคคล เจตคติต่อการตรวจคดักรองโรค 
การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง การรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจยั และความตั้งใจในการตรวจ
คดักรองโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย มีค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ระหวา่ง .85 ถึง .89 วเิคราะห์
ขอ้มูลดว้ยสถิติบรรยาย (Descriptive statistics) และถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple 
regression) 
 

ผลการวจิัย 
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคล กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีมีจ  านวนทั้งหมด 402 คน  
อายุเฉล่ีย 29.18 ปี (SD = 6.83 ปี) พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนมากมีอายรุะหวา่ง 20-29 ปี คิดเป็นร้อยละ 
46 รองลงมาคือ อายรุะหวา่ง 30-39 ปี คิดเป็นร้อยละ 38.6 ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา
ตอนตน้คิดเป็นร้อยละ 54.2 (M = 9.95 ปี, SD = 2.83 ปี) มีรายไดอ้ยูร่ะหวา่ง 10,001-15,000 บาท  
คิดเป็นร้อยละ 42.3 (M = 14,982.50 บาท, SD = 7,278.90 บาท) รองลงมา คือ 5,000-10,000 บาท 
คิดเป็นร้อยละ 30.8 มีประสบการณ์การเจบ็ป่วย เพียงร้อยละ 32.30      
 2.  เจตคติต่อการตรวจคดักรองโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย อยูใ่นระดบัดี (M = 1.60,  
SD = 1.03) โดยพบวา่ ความเช่ือเก่ียวกบัการตรวจคดักรองโรคโดยรวมอยูใ่นระดบัเช่ือ (M = 1.09, 
SD = 0.48) และมีการประเมินคุณค่าผลของการตรวจคดักรองโรคโดยรวมอยูใ่นระดบัส าคญั  
(M = 1.35, SD = 0.43) 
 3.  การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด (M = 7.00, SD = 2.59) โดยพบวา่ 
ความเช่ือเก่ียวกบัการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงโดยรวมอยูใ่นระดบัเช่ือวา่สนบัสนุนมาก (M = 1.66,  
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SD = 0.56) และมีแรงจูงใจท่ีจะท าตามกลุ่มอา้งอิงโดยรวมอยูใ่นระดบัเช่ือวา่จะท าตามมาก  
(M = 4.05, SD = 0.60)  
 4.  การรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจยัอยูใ่นระดบัไม่แน่ใจ (M = 0.67,  
SD = 1.74) โดยพบวา่ มีความเช่ือเก่ียวกบัการควบคุมปัจจยัโดยรวมอยูใ่นระดบัมีผลมาก (M = 1.01, 
SD = 1.00) และมีการรับรู้พลงัอ านาจในการควบคุมปัจจยัโดยรวมอยูใ่นระดบัไม่แน่ใจ (M = 0.33, 
SD = 1.01) 
 5.  กลุ่มตวัอยา่งมีความตั้งใจท่ีจะไปตรวจคดักรองโรคอยูใ่นระดบัตั้งใจค่อนขา้งมาก 
(M = 79.25%, SD = 24.08%) ปัจจยัท่ีร่วมท านายความตั้งใจในการตรวจคดักรองโรคไดอ้ยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (R = .254, F = 12.629, p< 0.01) ไดแ้ก่ การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง (SN2) 
การศึกษา (Edu) โดยตวัท านายทั้ง 2 ตวัสามารถร่วมท านายความตั้งใจในการตรวจคดักรองโรคของ
สามีหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย ในกรุงเทพมหานคร ไดร้้อยละ 6.4  
(R2 = .064) ไดส้มการท านายดงัน้ี  
 I = 58.014+ 0.193 (SN2) + 1.045 (Edu) 
  

อภิปรายผล 
 ผลการวจิยัมีประเด็นท่ีน ามาอภิปราย ดงัน้ี 
 1.  ความตั้งใจ กลุ่มตวัอยา่งมีความตั้งใจค่อนขา้งมากในการตรวจคดักรองโรคโลหิต
จางธาลสัซีเมีย มีค่าเฉล่ีย 79.25 (SD = 24.08) เน่ืองจากปัจจุบนั มีการประชาสัมพนัธ์ใหข้อ้มูล
ข่าวสารมากข้ึน ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งรับรู้ความรุนแรงของโรคจึงมีความตั้งใจในการตรวจคดักรอง
โรคในระดบัตั้งใจ แต่จากการส ารวจพบวา่ การติดตามสามีของหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะของ 
โรคโลหิตจางธาลสัซีเมียมาตรวจคดักรองไดเ้พียงร้อยละ 65 (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 
2552) รัฐบาลจึงมีนโยบายในการไปตรวจคดักรองโรคของสามีหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะโลหิต
จางธาลสัซีเมียฟรี แต่ยงัมีปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีความตั้งใจในการตรวจคดักรองโรคไม่
ถึง 100 ซ่ึงเป็นปัญหาส าคญัของความตั้งใจในการตรวจคดักรองโรค สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
เจนจิรา เจริญการไกรและคณะ (2556) พบวา่ ความตั้งใจในการตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นมดว้ย 
แมมโมแกรมมีค่าเฉล่ีย 68.64 (SD = 25.44) 
 2.  การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง สามารถท านายความตั้งใจในการตรวจคดักรองโรคของ
สามีหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย กลุ่มตวัอยา่งมีความเช่ือเก่ียวกบัการคลอ้ย
ตามกลุ่มอา้งอิงโดยรวมอยูใ่นระดบัเช่ือวา่สนบัสนุนมาก (M = 1.66, SD = 0.56) เม่ือพิจารณารายขอ้
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความเช่ือเก่ียวกบัการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงในระดบั เช่ือวา่กลุ่มอา้งอิงจะ
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สนบัสนุน และท าตามมากท่ีสุด ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากบุคลากรสาธารณสุขมี
บทบาทในการสนบัสนุนเร่ืองการดูแลสุขภาพ เป็นบุคคลท่ีน่าเช่ือถือไวว้างใจและเม่ือมีปัญหาดา้น
สุขภาพก็จะตอ้งไปพบเป็นอนัดบัแรก ส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีแนวโนม้ท่ีจะท าตาม แพทย ์พยาบาล
ในระดบัมากท่ีสุด รองลงมาไดแ้ก่ ภรรยา มารดา บิดา ตามล าดบั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  
เบญจพร พงศอ์ าไพ (2551) ไดศึ้กษาพฤติกรรมต่อความตั้งใจของสามีหญิงตั้งครรภใ์นการมารับ
บริการตรวจคดักรองโรคเพื่อหาการติดเช้ือเอชไอวพีบวา่ แรงสนบัสนุนจากบุคลากรทาง
สาธารณสุขและภรรยา มีอิทธิพลต่อความตั้งใจในการตรวจคดักรองโรค 
 3.  การศึกษา สามารถท านายความตั้งใจในการตรวจคดักรองโรคของสามีหญิงตั้งครรภ ์
ท่ีเป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย เน่ืองจากการศึกษาเป็นปัจจยัท่ีเพิ่มระดบัความรู้ ท าใหบุ้คคล
ไดใ้ชก้ระบวนการคิดและตดัสินใจในการปฏิบติัพฤติกรรม เพื่อการส่งเสริมสุขภาพของตนเอง
มากกวา่บุคคลท่ีมีระดบัการศึกษาต ่า (Pender, Murdaugh, & Peason, 2006) การศึกษาท าใหบุ้คคลมี
ความรู้ความสามารถทางดา้นสติปัญญา จะแสวงหาความรู้ในการปฏิบติัตนมากข้ึน มีกระบวนการคิด
วา่ส่ิงใดดีส่ิงใดไม่ดี ดงันั้นผูท่ี้มีระดบัการศึกษาสูงจะพิจารณาตดัสินใจในส่ิงท่ีดีมีประโยชน์ต่อตนเอง
และตั้งใจมาตรวจคดักรองโรค สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อรอนงค ์นามเสน (2551) เร่ืองปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการรับบริการตรวจคดักรองโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียของหญิงตั้งครรภท่ี์มา 
ฝากครรภใ์นโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัอ านาจเจริญ พบวา่ระดบัการศึกษาอนุปริญญาข้ึนไปจะไดรั้บ
การตรวจคดักรองโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียเป็น 18.61 เท่าของผูท่ี้มีระดบัการศึกษาประถมศึกษาหรือ
ต ่ากวา่  
 4.  เจตคติต่อการตรวจคดักรองโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย ไม่สามารถท านายความตั้งใจ
ของสามีหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย เน่ืองจากสามีมีหนา้ท่ีรับผดิชอบ
ครอบครัว และเป็นวยัท างาน อาจไม่ทราบประโยชน์ของการตรวจคดักรองโรค เพราะตอ้งลางาน
มาตรวจคดักรองโรคท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งขาดรายไดอี้กทั้งกลุ่มตวัอยา่งมีการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา
ตอนตน้ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารอาจไม่ตระหนกัถึงความรุนแรงของโรค สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ ศรีสกุล ศรีสกุล (2554) ศึกษาเร่ืองปัจจยัท านายความตั้งใจในการตรวจคดักรองมะเร็ง 
ปากมดลูกของสตรีอาย ุ30-60 ปี พบวา่ เจตคติต่อการตรวจคดักรองโรคไม่สามารถท านายความ
ตั้งใจในการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก และการศึกษาของ เบญจพร พงศอ์ าไพ (2551)  
ไดศึ้กษาพฤติกรรมต่อความตั้งใจของสามีหญิงตั้งครรภใ์นการมารับบริการตรวจคดักรองโรคเพื่อ
หาการติดเช้ือเอชไอวพีบวา่ เจตคติต่อการตรวจคดักรองโรคไม่สามารถท านายความตั้งใจของสามี 
หญิงตั้งครรภท่ี์มารับบริการตรวจคดักรองโรคเพื่อหาการติดเช้ือเอชไอวี เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่ง 
คิดวา่ตนไม่เส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอว ีแตกต่างกบัการศึกษาของ เจนจิรา เจริญการไกร และคณะ 
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(2556) ไดศึ้กษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อความตั้งใจตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นมดว้ยแมมโมแกรมของ
พยาบาลวชิาชีพ จงัหวดัระยองพบวา่ เจตคติต่อการคดักรองทางออ้มสามารถท านายความตั้งใจใน
การตรวจคดักรองโรค เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เก่ียวกบัขอ้ดีของการตรวจคดักรองโรคจึงท าใหมี้
เจตคติท่ีดีต่อการตรวจคดักรองโรค 
 5.  การรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจยั ไม่สามารถท านายความตั้งใจในการตรวจ
คดักรองโรคของสามีหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย จากงานวจิยัพบวา่  
กลุ่มตวัอยา่งมีความเช่ือเก่ียวกบัการควบคุมปัจจยัอยูใ่นระดบัมีผลมาก การรับรู้พลงัอ านาจอยูใ่น
ระดบัไม่แน่ใจ เม่ือน า 2 ตวัมาคูณกนัท าใหก้ารรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจยัอยูใ่นระดบั
ไม่แน่ใจ ซ่ึงเม่ือพิจารณาแลว้มีปัจจยัท่ีมีผลมาก ไดแ้ก่ ขั้นตอนการมารับบริการการตรวจคดักรองใช้
เวลายาวนาน การรอรับคิวบตัร ตรวจสอบสิทธิ ซกัประวติั เจาะเลือด ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งไม่มัน่ใจวา่
จะสามารถควบคุมเวลาการมาตรวจคดักรองโรคให้เร็วได ้ซ่ึงอาจใชเ้วลาเกือบวนั กลุ่มตวัอยา่งมี
ภาระงาน และไม่มีเวลาวา่งท่ีจะไปตรวจคดักรองโรค เพราะกลุ่มตวัอยา่งมีภาระหนา้ท่ีตอ้ง
รับผดิชอบครอบครัว มีค่าใชจ่้าย ถา้ไม่ไปท างานก็จะท าใหข้าดรายได ้ถึงแมว้า่ ปัจจุบนันโยบาย
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไดใ้หบ้ริการครอบคลุมถึงการตรวจคดักรองโรคของสามีหญิง
ตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียแลว้ก็ตาม แตกต่างจากการศึกษาของ ศรีสกุล ศรีสกุล 
(2554) พบวา่ การรับรู้ความสามารถท านายความตั้งใจในการตรวจคดักรองโรค เน่ืองจาก 
กลุ่มตวัอยา่งสามารถควบคุมปัจจยัภายใน และภายนอก 
 6.  อาย ุไม่สามารถท านายความตั้งใจในการตรวจคดักรองโรคของสามีหญิงตั้งครรภ ์
ท่ีเป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย เน่ืองจากพาหะของโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียไมมี่อาการ 
ดงันั้นอายจึุงไม่สามารถท านายความตั้งใจในการตรวจคดักรองโรคของสามีหญิงตั้งครรภท่ี์เป็น
พาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สมใจ พรภิกานนท ์(2551) ศึกษา
เร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อการตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรีอาย ุ35-39 ปี ในเขตอ าเภอศรีราชา จงัหวดั
ชลบุรี พบวา่อายไุม่สามารถท านายความตั้งใจในการตรวจคดักรองโรค  
 7.  รายได ้ไม่สามารถท านายความตั้งใจในการตรวจคดักรองโรคของสามีหญิงตั้งครรภ ์
ท่ีเป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย กลุ่มตวัอยา่งมีรายไดเ้ฉล่ีย 14,928.50 บาท เน่ืองจากปัจจุบนั
นโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไดใ้หบ้ริการครอบคลุมถึงการตรวจคดักรองโรคในสามีของ
หญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย ไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการตรวจคดักรองโรค 
รายไดจึ้งไม่มีผลต่อความตั้งใจในการตรวจคดักรองโรคของสามีหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะโรค 
โลหิตจางธาลสัซีเมีย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สมใจ พรภิกานนท ์(2551) พบวา่รายได ้
ไม่สามารถร่วมท านายความตั้งใจในการตรวจมะเร็งปากมดลูก และการศึกษาของ เจนจิรา  
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เจริญการไกร และคณะ (2556) ท่ีพบวา่รายไดไ้ม่สามารถร่วมท านายความตั้งใจของพยาบาลวชิาชีพ 
จงัหวดัระยอง ในการตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นมดว้ยแมมโมแกรมเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งมีค่าตอบแทน
อยูใ่นเกณฑร์ายไดม้าก 
 8.  ประสบการณ์การเจบ็ป่วย ไม่สามารถท านายความตั้งใจในการตรวจคดักรองโรคของ
สามีหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย เน่ืองจากประสบการณ์ของกลุ่มตวัอยา่งเป็น
ประสบการณ์คร้ังแรก และไม่ไดเ้กิดกบัตนเอง  
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้ 
 1.  การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงมีผลต่อการตดัสินใจของสามีหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะโรค
โลหิตจางธาลสัซีเมียกบัความตั้งใจในการตรวจคดักรองโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย โดยมีแนวโนม้ 
ท่ีจะท าตามแพทย/์ พยาบาลมากท่ีสุด ดงันั้นการสร้างเจตคติต่อบุคลากรสาธารณสุขใหเ้ห็น
ประโยชนจ์ากการตรวจคดักรองโรคของหญิงตั้งครรภแ์ละสามีวา่เป็นส่ิงท่ีดี สนบัสนุนใหบุ้คลากร
ทางสาธารณสุขมีความรู้ทางดา้นพนัธุศาสตร์และใหค้  าปรึกษาเก่ียวกบัโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย  
ปรับวธีิการถ่ายทอดความรู้โดยการท ากลุ่ม หรือกิจกรรมต่าง ๆ ใหส้ามีของหญิงตั้งครรภท่ี์เป็น
พาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียและกลุ่มอา้งอิงท่ีส าคญัของกลุ่มตวัอยา่งเขา้มามีส่วนร่วมกบั
กิจกรรมในการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ ์บุคคลส าคญัท่ีกลุ่มตวัอยา่งความส าคญัและปฏิบติัตาม
รองลงมา ไดแ้ก่ ภรรยาและมารดาบิดา พี่นอ้ง บุคคลในครอบครัวเป็นกลุ่มตวัอยา่งท่ีความส าคญั 
เน่ืองจากวฒันธรรมไทยมีลกัษณะเครือญาติ สมาชิกในครอบครัวมีความใกลชิ้ดสนิทสนม  
ใหค้วามส าคญักบัญาติพี่นอ้ง และผูใ้กลชิ้ด การไดรั้บการสนบัสนุนจากบุคคลในครอบครัว  
และผูใ้กลชิ้ดจึงมีผลต่อพฤติกรรมอยา่งมากทั้งในทางท่ีดี และไม่ดี ดงันั้น การกระตุน้ให ้
กลุ่มตวัอยา่ง และกลุ่มอา้งอิงดงักล่าว มีความเขา้ใจในการตรวจคดักรองโรคมากข้ึน โดยการ
สนบัสนุนส่งเสริมความเช่ือเก่ียวกบัการตรวจคดักรองโรควา่เป็นส่ิงท่ีดี และเสริมแรงจูงใจใหก้บั
กลุ่มอา้งอิง เพื่อโนม้นา้วใหก้ลุ่มตวัอยา่งตั้งใจไปตรวจคดักรองโรคเพิ่มข้ึน 
 2.  ระดบัการศึกษามีผลต่อการตดัสินใจของสามีหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะโรคโลหิตจาง 
ธาลสัซีเมียกบัความตั้งใจในการตรวจคดักรองโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย จากงานวจิยัพบวา่ บุคคล 
ท่ีมีการศึกษาสูงจะมีความตั้งใจในการตรวจคดักรองโรคมากกวา่ บุคคลท่ีมีระดบัการศึกษาต ่า 
ดงันั้น การให้ความส าคญักบักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระดบัการศึกษานอ้ย โดยการจดักลุ่มท ากิจกรรมให้
ความรู้เก่ียวกบัโรค หรือใหค้  าปรึกษารายบุคคล มีความรู้เขา้ใจและเห็นความส าคญัของการตรวจ 
คดักรองโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียมากข้ึน  
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 3.  ขั้นตอนการมารับบริการ ภาระงานและเวลาวา่ง มีผลต่อการตดัสินใจมาตรวจ 
คดักรองโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย บุคลากรทางสาธารณสุขและผูรั้บผดิชอบ น าไปวางแผน
สนบัสนุนใหส้ามีของหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียไดสิ้ทธิในการลางานใน
การตรวจคดักรองโรค ไม่เสียค่าใชจ่้ายในทุกสิทธิของการตรวจคดักรองโรค ส่งเสริมคุณภาพ 
ดา้นบริการ ระบบการตรวจคดักรองโรคท่ีสะดวกใกลบ้า้น และสามารถตรวจคดักรองโรคไดทุ้ก
สถานพยาบาลของรัฐ เพิ่มช่องทางพิเศษใหเ้ป็น one stop service ใชเ้วลาในการตรวจคดักรอง 
นอ้ยท่ีสุด ใหบ้ริการเชิงรุกส่งจดหมายหรือโทรศพัทติ์ดตามกระตุน้เตือนใหม้าตรวจคดักรองโรค
โลหิตจางธาลสัซีเมีย  
  

ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยคร้ังต่อไป 
 1.  การศึกษาคร้ังน้ีศึกษาเพียงความตั้งใจในการตรวจคดักรองโรค ไม่ไดติ้ดตามศึกษาถึง 
พฤติกรรมการตรวจคดักรองโรค ดงันั้นจึงควรศึกษาเพิ่มเติม พฤติกรรมการตรวจคดักรองโรค 
 2.  ตวัแปรท่ีเลือกมาศึกษา สามารถท านายความตั้งใจในการตรวจคดักรองโรค 
โลหิตจางธาลสัซีเมียไดร้้อยละ 6.4 จึงควรมีการศึกษาปัจจยัอ่ืนท่ีมีผลต่อความตั้งใจในการตรวจ 
คดักรองโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย ไดแ้ก่ ภาระงาน และอาชีพ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจากส่ือต่าง ๆ 
หรือการกระตุน้เตือนจากบุคคล ความรู้เก่ียวกบัโรค/ ความรุนแรงของโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย  
เป็นตน้ 
 3.  การศึกษาคร้ังน้ี ศึกษาในสามีของหญิงของตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะโรคโลหิตจาง 
ธาลสัซีเมียท่ีมีอาย ุ18-59 ปี ควรมีการศึกษาหรือตรวจคดักรองโรคในคู่รักก่อนแต่งงาน เน่ืองจาก 
กลุ่มตวัอยา่งใหค้วามคิดเห็นวา่ ถา้บุตรในครรภ ์มีความเส่ียงต่อการเป็นโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย
ชนิดรุนแรง ซ่ึงอาจตอ้งใชเ้วลาใหก้ารรักษา และเป็นภาระในการดูแลตลอดชีวติ การตรวจคดักรอง
โรคในสามีของหญิงของตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียอาจชา้ไป น าตวัแปรดงักล่าว
มาจดัโปรแกรมส่งเสริมความตั้งใจและทดสอบดูวา่โปรแกรมนั้นมีประสิทธิภาพหรือไม่   
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4.  ท่านคิดวา่บุคคลใกลชิ้ดคนใดบา้งท่ีจะคัดค้านหรือไม่เห็นดว้ยไม่อยากใหท้่านมาตรวจคดักรอง
โรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย 
     4.1……………………………………………………………………………………………….. 
     4.2……………………………………………………………………………………………….. 
5.  ท่านคิดวา่มีปัจจยัหรือเหตุผลอะไรบา้งท่ีท าใหท้่านไปตรวจคดักรองโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย 
     5.1……………………………………………………………………………………………….. 
     5.2……………………………………………………………………………………………….. 
6.  ท่านคิดวา่มีปัจจยัหรือเหตุผลอะไรท่ีท าใหท้่านไม่สามารถไปตรวจคดักรองโรคโลหิต 
จางธาลสัซีเมีย 
     6.1……………………………………………………………………………………………….. 
     6.2……………………………………………………………………………………………….. 
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ภาคผนวก ง 
ตารางความถ่ีสะสมผลการส ารวจความคิดเห็นเบ้ืองตน้ 
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ตารางท่ี 12 ความคิดเห็นเก่ียวกบัผลการตรวจคดักรองโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย 
 
ล าดบั ผลดหีรือ 

ประโยชน์ 
สรุปประเดน็ จ านวน รวม 

กลุ่ม 
ความถี่
สะสม 

จัด 
ล าดบั 

1 1.1  ท าใหท้ราบว่า
ตนเองเป็นโรคหรือไม่ 

ท าใหท้ราบการ
วินิจฉยัโรค 

8 30 30 1 

 1.2  บุตรเป็นโรคหรือไม่
เป็นโรค 

 15    

 1.3  แกไ้ขปัญหาเก่ียวกบั
บุตรไดอ้ยา่งรวดเร็ว 

 7    

2 2.1  กลวัเป็นโรค, ไม่
อยากทราบผลตรวจ 

เกิดผลเสียต่อจิตใจ 5 14 44 2 

 2.2  กลวัคนรังเกียจ, รู้ผล
แลว้ท าใจไม่ได ้

 3    

 2.3  อาย วิตกกงัวล คิด
มาก เครียด  

 3    

 2.4  เสียเวลา  1    
 2.5  กลวัเจ็บ  2    
3 3.1  ป้องกนัการถ่ายทอด 

สู่ลูกหลาน 
หากตรวจพบความ
ผดิปกติ 

3 7 51 3 

 3.2  วางแผนการมีบุตร
คนต่อไป 

จะไดว้างแผนการ
ตั้งครรภ/์ ยติุการ
ตั้งครรภ ์

4    

4 4.1  ดูแลรักษาตวัเองมาก
ข้ึน 

ดูแลสุขภาพตนเองและ
บุตร 

3 5 56 4 

 4.2  มีผลดีต่อมารดาและ
บุตร 

 2    

 
รวม        = 56  
ร้อยละ 100 ความถ่ีสะสม      = 56  
จ านวนล าดบัของความเช่ือท่ีความถ่ีสะสม ประมาณร้อยละ 100 = 1-4 
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ตารางท่ี 13  ความคิดเห็นเก่ียวกบับุคคลใกลชิ้ดท่ีสนบัสนุนหรือคดัคา้นการตรวจคดักรองโรค 
                   โลหิตจางธาลสัซีเมีย 
 
ล าดับ บุคคลใกล้ชิด จ านวน รวมกลุ่ม ความถี่

สะสม 
จัดล าดับ 

1 ภรรยา     
 1.1  สนบัสนุน 13 13 13 1 
2 ครอบครัว     
 2.1  สนบัสนุน 11 11 24 2 
3 บิดา มารดา     
 3.1  สนบัสนุน 10 10 34 3 
4 พี่-นอ้ง     
 4.1  สนบัสนุน   4   4 38 4 
5 เพื่อนร่วมงาน     
 5.1  สนบัสนุน   3   3 40 5 
6 แพทย/์ พยาบาล/ เจา้หนา้ท่ีคดักรอง     
 6.1  สนบัสนุน   2   2 42 6 

 
รวม             =  42  
ร้อยละ 100 ของความถ่ีสะสม          =  42 
จ านวนล าดบัของความเช่ือท่ีความถ่ีสะสม ประมาณร้อยละ 100  =  1-6 
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ตารางท่ี 14  ความคิดเห็นเก่ียวกบัเง่ือนไขท่ีมีผลต่อการตรวจคดักรองโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย 
 
ล าดับ เงื่อนไข สรุปประเด็น จ านว

น 
รวม
กลุ่ม 

ความถี่
สะสม 

จัด 
ล าดับ 

1 1.1  เสียเวลา ไม่มีเวลา 2 30 30 1 
 1.2  ไปต่างจงัหวดั  6    
 1.3  ติดภาระงาน  20    
 1.4  รถติด, บา้นไกล  2    
2 2.1  ท าใหท้ราบวา่ตนเอง/ บุตรเป็นโรค ตอ้งการ

ทราบผลการตรวจโรคธาลสัซีเมียหรือไม่ 
6 18 48 2 

 2.2  ตอ้งการทราบผลเลือด 12    
3 3.1  ยงัไม่เคยตรวจ 2 15 63 3 
 3.2  เพื่อสุขภาพของตนเอง ท าใหส้นใจดูแล

สุขภาพตนเอง 
4    

 3.3  ปกป้องบุตร, รักบุตร 9    
4 4.1  เสียค่าใชจ่้ายในการเดินทาง   ค่าใชจ่้าย 5 14 74 4 
 4.2  มีปัญหาดา้นการเงิน 4    
 4.3  ขาดรายได ้ 5    
5 5.1  เกรงใจ แพทย ์พยาบาล    กฎระเบียบของ

โรงพยาบาล 
4 5 79 5 

 5.2  กฎระเบียบของโรงพยาบาล 1    
6 6.1  ป้องกนัการถ่ายทอดสู่ลูกหลาน 2 4 83 6 
 6.2  เป็นกลุ่มเส่ียง อยูภ่าคเหนือ 1    
 6.3  คนในครอบครัวเป็นโรคโลหิตจาง การมี

ประวติัทางพนัธุกรรม 
1    

 

รวม             =  83  
ร้อยละ 100 ของความถ่ีสะสม          =  83 
จ านวนล าดบัของความเช่ือท่ีความถ่ีสะสม ประมาณร้อยละ 100  =  1-6 
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ภาคผนวก จ 
แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมการวจิยั  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



88 

 

 



89 

 



90 

 



91 

 
เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 

 
การวจัิยเร่ือง: ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความตั้งใจในการตรวจคดักรองโรคของสามีหญิงตั้งครรภท่ี์เป็น
พาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในกรุงเทพมหานคร 
รหัสจริยธรรมการวจัิย  04- 05-2558  
ช่ือผู้วจัิย  นางฉนัททิ์พย ์ พลอยสุวรรณ         
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความตั้งใจในการตรวจคดักรองโรค
ของสามีหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในกรุงเทพมหานคร 
 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจาก ท่านมีคุณสมบติัตรงตามท่ีก าหนดไว ้
จ  านวนผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัทั้งหมด จ านวน 473 คน ระยะเวลาท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล วนัท่ี 24 สิงหาคม 
พ.ศ. 2558-15 พฤศจิกายน พ.ศ. 2558   
 เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติัคือ ตอบแบบสอบถามการตรวจคดั
กรองโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย โดยใชเ้วลาการตอบประมาณ 15-20 นาที และส่งขอ้มูลกลบัใหผู้ว้จิยั
ทางไปรษณียต์ามท่ีอยูห่นา้ซองจดหมายท่ีแนบมา หรือกรณีท่ีท่านมาโรงพยาบาลพร้อมภรรยาเม่ือ
ตอบแบบสอบถามเสร็จแลว้ใส่ซองปิดผนึกส่งคืนกบัเจา้หนา้ท่ีท่ีแจกแบบสอบถาม 
 ขอ้มูลท่ีท่านตอบ จะใชเ้ป็นแนวทางพฒันาระบบการติดตามสามีของหญิงตั้งครรภท่ี์เป็น
พาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียเพื่อตรวจวินิจฉยัโรค อยา่งไรก็ดีหากการตอบแบบสอบถามน้ีท าให้
ท่านเกิดความไม่สบายใจ ท่านสามารถปฏิเสธ ไม่ตอบแบบสอบถามก็ได ้
 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านเป็นผูต้ดัสินใจดว้ย
ตนเอง และเซ็นใบยนิยอมในการเขา้ร่วมการวิจยั ถา้ท่านตอ้งการออกจากการวจิยั สามารถกระท า
ไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตอบแบบสอบถามของท่านจะไม่เปิดเผย
ช่ือหรือท่ีอยู ่โดยขอ้มูลจะถูกเก็บไวใ้นคอมพิวเตอร์ท่ีมีรหสัท่ีผูว้จิยัเขา้ถึงไดโ้ดยเฉพาะ ไม่มีการ
แพร่งพรายสู่สาธารณชน เอกสารแบบสอบถามจะเก็บไวใ้นตูเ้อกสารมีกุญแจล็อคตู ้การน าเสนอ
ผลการวจิยัจะเป็นในภาพรวมโดยจะน าไปใชใ้นประโยชน์ทางวชิาการเท่านั้นและหลงัจากตีพิมพ์
เผยแพร่ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย  
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 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัท่ีไป
ร่วมเก็บรวบรวมขอ้มูลในวนัท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยั
คร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี  
 ช่ือ นางฉนัททิ์พย ์ พลอยสุวรรณ  โทรศพัท ์085-934-3634 
 ท่ีอยู ่ คลินิกชุมชนอบอุ่น สหคลินิกตลาดบวั ต.จรเขบ้วั อ. ลาดพร้าว จ. กรุงเทพฯ10230 
   
 
 
        (นางฉนัททิ์พย ์ พลอยสุวรรณ)       
               ผูว้จิยั 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั 

------------------------ 
 หวัขอ้วทิยานิพนธ์  เร่ือง  ปัจจัยทีม่ีอทิธิพลต่อความตั้งใจในการตรวจคัดกรองโรคของ
สามีหญงิตั้งครรภ์ทีเ่ป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในกรุงเทพมหานคร 
 
 วนัใหค้  ายนิยอม  วนัท่ี …………………เดือน…………………………พ.ศ. 
………………. 
 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั  วิธีการวจิยั  ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียดและมีความ
เขา้ใจดีแลว้  ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิก
การเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี จะไม่มีผลกระทบ
ใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น
จนขา้พเจา้พอใจ  ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผยในภาพรวมท่ี
เป็นการสรุปผลการวจิยั 
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามใน 
ใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
   ลงนาม………………………………………………………ผูย้นิยอม 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 
               (นางฉนัททิ์พย ์ พลอยสุวรรณ) 
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ภาคผนวก ฉ 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



95 

แบบสอบถามการวจิัย 
 

เร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความตั้งใจในการตรวจคดักรองโรคของสามีหญิงตั้งครรภท่ี์เป็น[พาหะ
โรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในกรุงเทพมหานคร 
………………………………………………………………………………………….. 
 วนัท่ีตอบแบบสอบถาม.................................เลขท่ีแบบสอบถาม.................... 
โรงพยาบาล   01 (ภูมิพลอดุลยเดช)     02  (เจริญกรุงประชารักษ)์    03 (สิรินธร) 
    ****************************     
ค าช้ีแจง แบบสอบถามมีทั้งหมด 6 ส่วน  
 ส่วนที ่1  ขอ้มูลส่วนบุคคลจ านวน 4 ขอ้ 
 ส่วนที ่2  เจตคติต่อการตรวจคดักรอง ประกอบดว้ย 2 ตอน จ านวน 12 ขอ้ 
 ส่วนที่ 3  การคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงประกอบดว้ย 2 ตอน จ านวน 12 ขอ้ 
 ส่วนที ่4  การรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจยั ประกอบดว้ย 2 ตอน จ านวน 10 ขอ้ 
 ส่วนที ่5  ความตั้งใจในการท่ีจะไปรับบริการตรวจคดักรอง จ านวน 1 ขอ้ 
 ส่วนที ่6 อ่ืน ๆ  ความคิดเห็นเก่ียวบุตรในครรภถ์า้มีความเส่ียงต่อการเป็นโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย
ชนิดรุนแรง สามีของหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย จะตดัสินใจอยา่งไร 
จ านวน 1 ขอ้ 
ขอความกรุณาตอบแบบสอบถามนีทุ้กข้อ 
 
ความหมายของค าทีใ่ช้ในแบบสอบถามนี้ 
1.  ผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย หมายถึงผูมี้ความผดิปกติจากโรคโลหิตจางเร้ือรังแต่ก าเนิด 
2.  พาหะโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย หมายถึง  คนท่ีไดรั้บการถ่ายทอดพนัธุกรรมมาจากพอ่หรือแม่ 
ไม่มีอาการของโรค ใชชี้วติไดต้ามปกติ แต่สามารถถ่ายทอดพนัธุกรรมความผดิปกติไปสู่บุตรได ้
3. บุคคลเหล่านี ้หมายถึง ภรรยา มารดา บิดา แพทย/์พยาบาล พี่/นอ้ง เพื่อนบา้น/เพื่อนร่วมงาน 
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ส่วนที่ 1  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
ค าช้ีแจง กรุณาท าเคร่ืองหมาย   ลงใน  หนา้ขอ้ความเพียงค าตอบเดียว หรือเติมค าลงในช่องวา่งท่ี
ใหต้รงกบัความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด   ส าหรับผูว้จิยั 
1.  ปัจจุบนัท่านอาย.ุ..........................ปี      Age 
2.  ท่านจบการศึกษาสูงสุด       Edu 
      ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ  ประถมศึกษา ป.1-ป.6      มธัยมศึกษา ม.1-ม.6 
      ประกาศนียบตัรปวช.  ประกาศนียบตัรปวส.       ปริญญาตรี  
      สูงกวา่ปริญญาตรี 
3.  ปัจจุบนัท่านมีรายไดจ้ากการประกอบอาชีพหลกัและรายไดพ้ิเศษ                Inc 
     เฉล่ียเดือนละ.............................บาท 
4.  ท่านเคยมีประสบการณ์การเจบ็ป่วยดว้ยตนเองหรือมีญาติพี่นอ้งป่วยเป็น    Exp 
     โรคเลือดท่ีท าใหมี้อาการซีดหรือมีเลือดออกง่าย เช่น โรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย  
     มะเร็งเมด็เลือดขาว โรคเลือดออกไม่หยดุ หรือการไดรั้บยาป้องกนัการแขง็ตวัของเลือด 
      มี  
      ไม่มี 
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ส่วนที ่2  แบบสอบถามเก่ียวกบัเจตคติต่อการตรวจคดักรองโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย 
ตอนที ่2.1  ความเช่ือเก่ียวกบัผลการตรวจคดักรองโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย 
ค าช้ีแจง กรุณาท าเคร่ืองหมายลงใน ช่องวา่ง หนา้ขอ้ความเพียงค าตอบเดียว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ค าถาม ท่านเช่ือหรือไม่วา่การตรวจคดักรองโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียจะเกิดประโยชน์ต่อท่านในขอ้
ต่อไปน้ีระดบัใด      B1-6 
1.  ท าใหท้ราบสุขภาพของบุตร 
      I…………...I….………....I…………..….I……..…..….I……………..I   
      เช่ืออยา่งมาก      เช่ือ             ไม่แน่ใจ           ไม่เช่ือ        ไม่เช่ืออยา่งมาก 
         (+2)       (+1)                (0)          (-1)           (-2)  
2.  ท าใหรู้้วา่ท่านทราบวา่ท่านเป็นพาหะของโรค/ โรคโลหิตจางธาลสัซีเมียหรือไม่ 
      I…………...I….………....I…………..….I……..…..….I……………..I   
      เช่ืออยา่งมาก      เช่ือ             ไม่แน่ใจ           ไม่เช่ือ        ไม่เช่ืออยา่งมาก 
          (+2)        (+1)              (0)            (-1)           (-2) 
3.  ท าใหท้่านทราบวา่บุตรในครรภเ์ส่ียงต่อการเป็นโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย 
      I…………...I….………....I…………..….I……..…..….I……………..I   
      เช่ืออยา่งมาก      เช่ือ             ไม่แน่ใจ           ไม่เช่ือ        ไม่เช่ืออยา่งมาก 
            (+2)       (+1)               (0)           (-1)           (-2) 
 
 
 

ตัวอย่าง 
ค าถาม  ท่านเช่ือหรือไม่วา่การออกก าลงักายจะเกิดประโยชน์ต่อท่านในขอ้ต่อไปน้ีในระดบัใด 
1.  ท าใหห้วัใจของท่านแขง็แรง 
        I……...…...I….………....I…………..….I……..…..….I……………..I   
        เช่ืออยา่งมาก             เช่ือ             ไม่แน่ใจ           ไม่เช่ือ      ไม่เช่ืออยา่งมาก 
             (+2)           (+1)           (0)      (-1)                  (-2) 
หากขีดลกัษณะตามตัวอย่างแสดงวา่ท่าน เช่ืออย่างมาก วา่การออกก าลงักายจะเกิดประโยชน์ท า
ใหห้วัใจของท่านแขง็แรง 
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4.  ท าใหท้่านและภรรยาสามารถตดัสินใจท่ีจะด าเนินการตั้งครรภต่์อไปหรือไม่ 
     I…………...I….………....I…………..….I……..…..….I……………..I   
     เช่ืออยา่งมาก      เช่ือ             ไม่แน่ใจ           ไม่เช่ือ        ไม่เช่ืออยา่งมาก 
           (+2)      (+1)              (0)        (-1)          (-2) 
5.  ท าใหท้ราบวา่ท่านมีพนัธุกรรมการเป็นโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย 
     I…………...I….………....I…………..….I……..…..….I……………..I   
     เช่ืออยา่งมาก      เช่ือ             ไม่แน่ใจ           ไม่เช่ือ        ไม่เช่ืออยา่งมาก 
           (+2)      (+1)               (0)          (-1)         (-2) 
6.  ท าใหต้อ้งดูแลตนเองมากข้ึน        
     I…………...I….………....I…………..….I……..…..….I……………..I   
     เช่ืออยา่งมาก      เช่ือ             ไม่แน่ใจ           ไม่เช่ือ        ไม่เช่ืออยา่งมาก 
           (+2)      (+1)               (0)          (-1)         (-2) 
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ตอนที ่2.2  การประเมินคุณค่าของการตรวจคดักรองโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย 
ค าช้ีแจง กรุณาท าเคร่ืองหมายลงใน ช่องวา่งหนา้ขอ้ความเพียงค าตอบเดียว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ค าถาม ท่านคิดวา่ผลการตรวจคดักรองโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในประเด็นต่อไปน้ีมีความส าคญัต่อ
ท่านมากนอ้ยเพียงใด       E1-E6 
1.  การรู้สุขภาพของบุตรมีความส าคญัต่อท่านระดบัใด    
     I……...……....I……..…....I………..….I……..…..….I……………….I           
     ส าคญัอยา่งยิง่       ส าคญั        ไม่แน่ใจ       ไม่ส าคญั       ไม่ส าคญัอยา่งยิง่ 
           (+2)          (+1)   (0)         (-1)          (-2) 
2.  การรู้วา่ตนเองเป็นพาหะของโรค/โรคโลหิตจางธาลสัซีเมียมีความส าคญัต่อท่านหรือไม่ ระดบั
ใด 
     I……...……....I……..…....I………..….I……..…..….I……………….I           
     ส าคญัอยา่งยิง่       ส าคญั        ไม่แน่ใจ       ไม่ส าคญั       ไม่ส าคญัอยา่งยิง่ 
          (+2)               (+1)   (0)          (-1)           (-2) 
3.  การรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียของบุตรในครรภ ์มีความส าคญัต่อท่านหรือไม่
ระดบัใด 
     I……...……....I……..…....I………..….I……..…..….I……………….I           
     ส าคญัอยา่งยิง่       ส าคญั        ไม่แน่ใจ       ไม่ส าคญั       ไม่ส าคญัอยา่งยิง่ 
          (+2)               (+1)   (0)         (-1)         (-2) 
 

ตัวอย่าง 
ค าถาม  ท่านคิดวา่ผลของการออกก าลงักายมีความส าคญัต่อท่านในระดบัใด 
1.  การทราบวา่หวัใจของท่านแขง็แรงมีความส าคญัต่อท่านในระดบัใด 
         I……...……....I…….…....I………..….I……..…..….I……………….I            
          ส าคญัอยา่งยิง่         ส าคญั          ไม่แน่ใจ    ไม่ส าคญั        ไม่ส าคญัอยา่งยิง่ 
                  (+2)            (+1)            (0)  (-1)                   (-2) 
หากขีดลกัษณะตามตัวอย่างแสดงวา่การทราบวา่หวัใจของท่านแขง็แรงเป็นส่ิง ส าคัญ ส าหรับ
ท่าน 
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4.  ผลการคดักรองโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย ท าใหท้่านมัน่ใจในการด าเนินการตั้งครรภต่์อไป
หรือไม่และมีความส าคญัต่อท่านระดบัใด 
     I……...……....I……..…....I………..….I……..…..….I……………….I           
     ส าคญัอยา่งยิง่       ส าคญั        ไม่แน่ใจ       ไม่ส าคญั       ไม่ส าคญัอยา่งยิง่ 
             (+2)          (+1)  (0)         (-1)         (-2) 
5.  การทราบวา่ท่านมีพนัธุกรรมของโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย มีความส าคญัต่อท่านหรือไม่ ระดบั
ใด 
     I……...……....I……..…....I………..….I……..…..….I……………….I           
     ส าคญัอยา่งยิง่       ส าคญั        ไม่แน่ใจ       ไม่ส าคญั       ไม่ส าคญัอยา่งยิง่ 
          (+2)               (+1)  (0)         (-1)         (-2) 
6.  การตอ้งดูแลตนเองมากข้ึนมีความส าคญัต่อท่านหรือไม่ ระดบัใด 
     I……...……....I……..…....I………..….I……..…..….I……………….I           
     ส าคญัอยา่งยิง่       ส าคญั        ไม่แน่ใจ       ไม่ส าคญั       ไม่ส าคญัอยา่งยิง่ 
          (+2)              (+1)   (0)         (-1)          (-2) 
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ส่วนที ่3 แบบสอบถามเก่ียวกบัการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิงต่อการตรวจคดักรองโรค 
โลหิตจางธาลสัซีเมีย 
ค าช้ีแจง กรุณาท าเคร่ืองหมาย   ลงใน  หนา้ขอ้ความเพียงค าตอบเดียว 
1.  ปัจจุบนัมารดาท่านมีชีวิตอยูห่รือไม่    Mom   
 1. มีชีวติ   2. ไม่มีชีวติ  
2.  ปัจจุบนับิดาท่านมีชีวติอยูห่รือไม่    Father  
 1. มีชีวติ   2. ไม่มีชีวติ 
3.  ท่านมีพี่/ นอ้งท่ีมีชีวติอยูห่รือไม่     Br 
 1. มีชีวติ   2. ไม่มีชีวติ 
 
ตอนที ่3.1  แบบวดัความเช่ือเก่ียวกบัการคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง 
ค าช้ีแจง กรุณาท าเคร่ืองหมายลงในช่องวา่งหนา้ขอ้ความเพียงค าตอบเดียว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ค าถาม  ไม่วา่บุคคลเหล่าน้ีจะมีชีวติอยูห่รือไม่ก็ตาม ท่านคิดวา่บุคคลต่อไปน้ีจะสนบัสนุนหรือ
คดัคา้นการตรวจคดักรองโรคโลหิต จางธาลสัซีเมีย                                   NB1-NB6 
1.  ภรรยา  
สนบัสนุน I……...…...I….…..…...…...I………...….I………….….I…………....I คดัคา้น 
          มาก                นอ้ย            ไม่แน่ใจ            นอ้ย                 มาก 
      (+2)         (+1)     (0)             (-1)           (-2)  
 
 

ตัวอย่าง 
ค าถาม ท่านคิดวา่บุคคลต่อไปน้ีจะสนบัสนุนหรือคดัคา้นในการออกก าลงักายของท่านระดบัใด 

1. นา้/อา 
สนบัสนุน I……...…...I….…..…...…...I………...….I………….….I…………....I คดัคา้น 
           มาก                 นอ้ย               ไม่แน่ใจ            นอ้ย                มาก 
   (+2)            (+1)           (0)    (-1)               (-2) 
หากขีดลกัษณะตามตัวอย่าง แสดงวา่ ท่านคิดวา่ นา้/ อาจะ สนับสนุนมาก ในการออกก าลงักาย
ของท่าน 
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2.  มารดา 
สนบัสนุน I……...…...I….…..…...…...I………...….I………….….I…………....I คดัคา้น 
          มาก                นอ้ย            ไม่แน่ใจ            นอ้ย                 มาก 
      (+2)         (+1)      (0)             (-1)            (-2)   
3.  บิดา  
สนบัสนุน I……...…...I….…..…...…...I………...….I………….….I…………....I คดัคา้น 
          มาก                นอ้ย            ไม่แน่ใจ            นอ้ย                 มาก 
      (+2)         (+1)     (0)             (-1)           (-2)  
4.  แพทย/์ พยาบาล 
สนบัสนุน I……...…...I….…..…...…...I………...….I………….….I…………....I คดัคา้น 
          มาก                นอ้ย            ไม่แน่ใจ            นอ้ย                 มาก 
      (+2)         (+1)     (0)             (-1)           (-2)  
5.  พี่/ นอ้ง 
สนบัสนุน I……...…...I….…..…...…...I………...….I………….….I…………....I คดัคา้น 
          มาก                นอ้ย            ไม่แน่ใจ            นอ้ย                 มาก 
      (+2)         (+1)     (0)             (-1)           (-2)   
6.  เพื่อนบา้น/ เพื่อนร่วมงาน  
สนบัสนุน I……...…...I….…..…...…...I………...….I………….….I…………....I คดัคา้น 
          มาก                นอ้ย            ไม่แน่ใจ            นอ้ย                 มาก 
   (+2)         (+1)     (0)             (-1)           (-2)   
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ตอนที ่3.2 แบบวดัแรงจูงใจท่ีจะคลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง 
ค าช้ีแจง กรุณาท าเคร่ืองหมายลงในช่องวา่งหนา้ขอ้ความเพียงค าตอบเดียว 
 
 
 
 
หากขีดลกัษณะตามตวัอยา่ง แสดงวา่ ท่านคดัคา้น นา้/อาท่านจะสนบัสนุนหรือคดัคา้น 
 
 
 
 
 
ค าถาม ไม่วา่บุคคลเหล่าน้ีจะมีชีวติอยูห่รือไม่ก็ตาม ท่านจะไปตรวจคดักรองโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย
ตามท่ีบุคคลต่อไปน้ีตอ้งการหรือไม่ มากหรือนอ้ยระดบัใด   MC1-MC6 
1.  ท าตามท่ีภรรยาตอ้งการ       
     I…….….....I….….……...I………...….I………..….I…..…….......I  
       มากท่ีสุด          มาก            ปานกลาง        นอ้ย          นอ้ยท่ีสุด 
           (5)                (4)               (3)        (2)                 (1) 
2.  ท าตามท่ีมารดาตอ้งการ 
     I…….….....I….….……...I………...….I………..….I…..…….......I  
       มากท่ีสุด          มาก            ปานกลาง        นอ้ย          นอ้ยท่ีสุด 
           (5)                (4)                (3)        (2)                (1) 
3.  ท าตามท่ีบิดาตอ้งการ 
     I…….….....I….….……...I………...….I………..….I…..…….......I  
       มากท่ีสุด          มาก            ปานกลาง        นอ้ย          นอ้ยท่ีสุด 
           (5)                (4)            (3)       (2)                (1) 
4.  ท าตามท่ีแพทย/์ พยาบาลตอ้งการ  
      I…….….....I….….……...I………...….I………..….I…..…….......I  
       มากท่ีสุด          มาก            ปานกลาง        นอ้ย          นอ้ยท่ีสุด 
           (5)                (4)               (3)       (2)                (1) 

ตัวอย่าง 
ค าถามท่านคิดวา่จะท าตามท่ีบุคคลต่อไปน้ีตอ้งการหรือไม่ มากหรือนอ้ยระดบัใด 
1.  ท าตามท่ีนา้/อาตอ้งการ 
      I…….….....I….….……...I……….....….I………..….I…..…….......I  
        มากท่ีสุด             มาก            ปานกลาง          นอ้ย          นอ้ยท่ีสุด 
             (5)                   (4)       (3)              (2)        (1) 
หากขีดลกัษณะตามตัวอย่าง แสดงวา่ท่านจะท าตามท่ีนา้/อา ตอ้งการ มากทีสุ่ด 
 



104 

5.  ท าตามท่ีพี่/ นอ้งตอ้งการ 
     I…….….....I….….……...I………...….I………..….I…..…….......I  
       มากท่ีสุด          มาก            ปานกลาง        นอ้ย          นอ้ยท่ีสุด 
           (5)                (4)                (3)       (2)                (1) 
6.  ท  าตามท่ีเพื่อนร่วมงาน/เพื่อนบา้นตอ้งการ 
      I…….….....I….….……...I………...….I………..….I…..…….......I  
       มากท่ีสุด          มาก            ปานกลาง        นอ้ย          นอ้ยท่ีสุด 
           (5)                 (4)               (3)       (2)                (1) 
 
ส่วนที ่4  การรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจยั 
ตอนที ่4.1  แบบวดัความเช่ือเก่ียวกบัปัจจยั 
ค าช้ีแจงกรุณาท าเคร่ืองหมายลงใน ช่องวา่ง หนา้ขอ้ความเพียงค าตอบเดียว 
 ท่านคิดวา่ปัจจยัดงัต่อไปน้ีมีผลต่อการท่ีท่านจะไปตรวจคดักรองโรคโลหิตจางธาลสั 
ซีเมียมากนอ้ยเพียงใด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ค าถาม ท่านคิดวา่ปัจจยัต่อไปน้ีมีผลต่อการท่ีท่านจะไปตรวจคดักรองโรคโลหิตจางธาลสั 
ซีเมีย ณ สถานท่ีภรรยาท่านไปฝากครรภห์รือไม่ มากหรือนอ้ยระดบัใด C1-C5  
1.  ขั้นตอนการมารับบริการ 
 มีผล I…….……..I….….……...I……..…..….I…………….I…….............I ไม่มีผล 
          มีผลอยา่งยิง่         นอ้ย           ไม่แน่ใจ           นอ้ย        ไม่มีผลอยา่งยิง่ 
             (+2)                   (+1)       (0)               (-1)           (-2)   

ตัวอย่าง 
ค าถาม ท่านคิดวา่ปัจจยัดงัต่อไปน้ีมีผลต่อการท่ีท่านจะไปออกก าลงักายหรือไม่ 
1.  เวลา 
 มีผล  I…….……..I….….……...I……..…..….I…………….I…….............I ไม่มีผล 
           มีผลอยา่งยิง่         นอ้ย               ไม่แน่ใจ           นอ้ย         ไม่มีผลอยา่งยิง่ 
                (+2)                 (+1)             (0)      (-1)                  (-2) 
หากขีดลกัษณะตามตัวอย่าง แสดงวา่ท่านคิดวา่ เวลามีผลต่อการท่ีท่านจะไปออกก าลงักาย น้อย 
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2.  ภาระงาน  
มีผล I…….……..I….….……...I……..…..….I…………….I…….............I ไม่มีผล 
         มีผลอยา่งยิง่         นอ้ย           ไม่แน่ใจ           นอ้ย         ไม่มีผลอยา่งยิง่ 
                (+2)               (+1)       (0)              (-1)                  (-2)   
3.  ค่าใชจ่้ายในการเดินทางมาโรงพยาบาล 
มีผล I…….……..I….….……...I……..…..….I…………….I…….............I ไม่มีผล 
          มีผลอยา่งยิง่         นอ้ย          ไม่แน่ใจ           นอ้ย        ไม่มีผลอยา่งยิง่ 
               (+2)                (+1)      (0)             (-1)           (-2) 
4.  เวลาวา่งท่ีจะไปตรวจคดักรองโรค 
มีผล I…….……..I….….……...I……..…..….I…………….I…….............I ไม่มีผล 
          มีผลอยา่งยิง่        นอ้ย          ไม่แน่ใจ          นอ้ย          ไม่มีผลอยา่งยิง่ 
                (+2)               (+1)      (0)           (-1)          (-2) 
5.  ระยะทางท่ีตอ้งเดินทางมาตรวจคดักรองโรค      
มีผล I…….……..I….….……...I……..…..….I…………….I…….............I ไม่มีผล 
          มีผลอยา่งยิง่        นอ้ย         ไม่แน่ใจ            นอ้ย        ไม่มีผลอยา่งยิง่ 
             (+2)                  (+1)            (0)            (-1)        (-2) 
 
ตอนที ่4.2  การรับรู้พลงัอ านาจในการควบคุมปัจจยั 
ค าช้ีแจง กรุณาท าเคร่ืองหมายลงใน ช่องวา่ง หนา้ขอ้ความเพียงค าตอบเดียว 
 
 
 
หากขีดลกัษณะตามตวัอยา่งแสดงวา่ท่านคิดวา่คุณภาพการบริการไม่ผลเลยต่อการตรวจคดักรอง
โรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย 
 
 
 
 
 
 

ตัวอย่าง 
ค าถาม ท่านคิดวา่ปัจจยัดงัต่อไปน้ีท่านสามารถจดัการไดห้รือไม่ 
1.  เวลา 
จดัการได ้I……….....I…….…….I…..…...….I……….….I…………….I จดัการไม่ได ้               
                   มากท่ีสุด        มาก        ไม่แน่ใจ          นอ้ย            อยา่งยิง่ 
         (+2)             (+1)        (0)              (-1)        (-2) 
หากขีดลกัษณะตามตัวอย่าง แสดงวา่เวลาเป็นปัจจยัท่ีท่าน จัดการได้น้อย 
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ค าถาม ท่านคิดวา่ปัจจยัดงัต่อไปน้ีท่านสามารถจดัการไดห้รือไม่   P1-P5 
1.  เร่ืองขั้นตอนในการไปรับบริการ      
 จดัการได ้I……….....I…….…….I…..…...….I…….….….I…………….I จดัการไม่ได ้               
                   มากท่ีสุด        มาก        ไม่แน่ใจ           นอ้ย           อยา่งยิง่ 
      (+2)             (+1)       (0)             (-1)         (-2) 
2.  เร่ืองภาระงาน 
จดัการได ้I……….....I…….…….I…..…...….I…….….….I…………….I จดัการไม่ได ้               
                   มากท่ีสุด        มาก        ไม่แน่ใจ           นอ้ย           อยา่งยิง่ 
      (+2)            (+1)       (0)              (-1)       (-2) 
3.  เร่ืองการค่าใชจ่้ายในการเดินทางมาโรงพยาบาล 
จดัการได ้I……….....I…….…….I…..…...….I…….….….I…………….I จดัการไม่ได ้               
                   มากท่ีสุด        มาก        ไม่แน่ใจ           นอ้ย           อยา่งยิง่ 
     (+2)             (+1)       (0)              (-1)        (-2) 
4.  เร่ืองเวลาวา่งท่ีจะไปตรวจคดักรองโรค  
จดัการได ้I……….....I…….…….I…..…...….I…….….….I…………….I จดัการไม่ได ้               
                   มากท่ีสุด        มาก        ไม่แน่ใจ           นอ้ย           อยา่งยิง่ 
      (+2)            (+1)       (0)              (-1)        (-2)   
5.  เร่ืองระยะทางท่ีตอ้งเดินทางมาตรวจคดักรองโรค 
จดัการได ้I……….....I…….…….I…..…...….I…….….….I…………….I จดัการไม่ได ้               
                   มากท่ีสุด        มาก        ไม่แน่ใจ           นอ้ย           อยา่งยิง่ 
     (+2)             (+1)       (0)             (-1)         (-2) 
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ส่วนที ่5  แบบวดัความตั้งใจในการตรวจคดักรองโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย 
ค าช้ีแจง กรุณาท าเคร่ืองหมายลงใน ช่องวา่ง เพียงค าตอบเดียว 
 
 
 
 
 
 
 
 
ค าถาม  ท่านตั้งใจไปตรวจคดักรองโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียก่อนภรรยาตั้งครรภค์รบ  
20 สัปดาห์ (5 เดือน) หรือไม่         
 

       ไม่ไปแน่นอน 
          

 ไปแน่นอน 
     0                  100          
ส่วนที ่6 อืน่ๆ  
ค าช้ีแจง กรุณาท าเคร่ืองหมายลงใน ช่องวา่ง เพียงค าตอบเดียว และระบุเหตุผล 
ค าถาม ถา้ท่านทราบวา่บุตรในครรภมี์ความเส่ียงต่อการเป็นโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย 
ชนิดรุนแรง ซ่ึงอาจตอ้งใชเ้วลาใหก้ารรักษาและเป็นภาระในการดูแลตลอดชีวติ ท่านจะตดัสินใจ
อยา่งไร 
 ยติุการตั้งครรภ ์(ท าแทง้) 
เหตุผล………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………..…………. 
 ตั้งครรภต่์อไป 
เหตุผล………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………..………… 
ขอ้คิดเห็นอ่ืน ๆ ……………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………. 

ตัวอย่าง ท่านคิดวา่ท่านตั้งใจจะไปออกก าลงักายสัปดาห์ละ 3 วนัมากนอ้ยเพียงใด 

ไม่ไปแน่นอน 
   

 
      

  ไปแน่นอน 
     0%                  100%            
หากขีดลกัษณะตามตัวอย่างแสดงวา่ท่านคิดวา่ตั้งใจจะไปออกก าลงักาย สัปดาห์ละ 3 วนั 
ประมาณ 70 เปอร์เซ็นต์ 
 




