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บทที่ 1 
บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียเปนโรคทางพันธุกรรมที่ยังเปนปญหาทั่วโลก มีประชากรที่มี 
ยีนแฝง (พาหะ) ของโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย และฮีโมโกลบินที่ผิดปกติสูงถึง 250 ลานคน (วิชัย 
เทียนถาวร, 2545) มีทารกแรกเกิดทีเ่ปนโรคปละ 200,000 คน โดยครึ่งหนึ่งเปนโรคโลหิตจาง 
ธาลัสซีเมีย และอีกครึ่งเปนภาวะฮีโมโกลบนิผิดปกติ และสวนใหญมักพบอุบัติการณของการเกิด
โรคสูงในประเทศแถบตะวันออกกลาง และเอเชียตะวันออกเฉียงใต กอใหเกิดผลกระทบตอตนเอง
และครอบครัวในดานรางกายและจิตใจ ตอประเทศชาตใินดานสังคม และเศรษฐกิจ (อรุณี  
เจตศรีสุภาพ, 2533; Panich, 1991; Weatherall, 1983) 
 ในประเทศไทยไดมกีารศึกษาเพื่อประเมินสถานการณพรอมทั้งจัดลําดบัความสําคัญของ
ปญหาโรคเลือด พบวา โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียเปนปญหาที่สําคัญอันดับหนึ่ง และเปนปญหา
สาธารณสุขที่สําคัญของประเทศ ขณะนี้พบประชากรไทยที่เปนพาหะของโรคมีมากถึงประมาณ
รอยละ 30-40 หรือประมาณ 18-24 ลานคน (วีระศกัดิ์ พุทธาศรี, วัชรา ร้ิวไพบูลย และรัชตะ  
ตั้งศิริพัฒน, 2547) จากสถานการณของโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในประเทศไทยเปนสิ่งสําคัญ และ
แนวโนวผูปวยสะสมมีเพิ่มขึ้น เปนปจจัยหลักในการดําเนินงานควบคมุและปองกันโรคโลหิต
จางธาลัสซีเมียเพื่อไมใหมีผูปวยใหมเกิดขึ้น ซ่ึงพบอุบัติการณของโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียที่เปน
ปญหาสําคัญของประเทศ โดยมีผูปวยทีเ่กิดใหมในแตละป ดังนี้ (บุญเชยีร ปานเสถียรกุล, 2546) 
 ฮีโมโกลบินบารทไฮดรอพสฟทัลลิส เกิดใหมปละ1,250 คน เสียชีวิตเมือ่แรกเกดิทั้งหมด   
 โฮโมซัยกัสเบตาธาลัสซีเมีย          เกิดใหมปละ 625 คน ผูปวยที่ยังมีชวีติอยู 6,250 คน   
 เบตา-ธาลัสซีเมีย/ ฮีโมโกลบินอี   เกิดใหมปละ 3,250 คน ผูปวยทีย่ังมชีีวิตอยู 97,500 คน 
 ฮีโมโกลบินเอ็ช               เกิดใหมปละ 7,000 คน ผูปวยทีย่ังมีชีวิตอยู 420,000 คน 
 ทารกที่เกิดมาแตละครั้ง จากการตั้งครรภของคูสมรสที่เปนพาหะ จะมีโอกาสเปนโรค
โลหิตจางธาลัสซีเมียรอยละ 25 หรือประมาณ 1 ใน 4 ในแตละป ประเทศไทยจะมีทารกเกิดใหม
เปนโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย ประมาณ 12,125 คน คร่ึงหนึ่งเปนโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิด
รุนแรงที่จะ ตองเขารับการรักษาตลอดอายขุัย ซ่ึงรัฐบาลจะตองสูญเสียคาใชจายในการ
รักษาพยาบาล ประมาณปละ 5,000 ถึง 6,000 ลานบาท (จินตนา พัฒนพงศธร, 2550) 
 สถานการณของโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในจังหวัดสระแกว จากขอมลูรายงาน ป พ.ศ.
2550 โดยฝายสงเสริมสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว ไดทําการรวบรวมขอมูล และ
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ผลงานการตรวจคัดกรองโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภในจังหวัด
สระแกว จํานาน 3,068 ราย ผลการตรวจคัดกรอง พบวาเปนพาหะของโรค จํานวน 933 ราย คิดเปน
รอยละ 30.4 และสามารถติดตามสามีของหญิงมีครรภ เพื่อมารับการตรวจคัดกรองโรคโลหิต
จางธาลัสซีเมียไดเพยีง 522 ราย คิดเปนรอยละ 55.95 ของหญิงตั้งครรภที่พบวาเปนพาหะ และเมื่อ
ตรวจคัดกรองสามีที่สามารถติดตามได พบวาเปนพาหะของโรค จํานวน 260 ราย คิดเปนรอยละ 
49.8 ของคนที่มาตรวจทั้งหมด (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว, 2550)  
 จากสถานการณ ดังกลาว จังหวัดสระแกวจึงอาจมีจํานวนผูปวยทีจ่ะตองใหการดแูล และ
รักษาพยาบาลเพิ่มขึ้นอีกตามลักษณะอาการ การดําเนนิของโรคที่แตกตางกันออกไปตามชนิดของ
สายฮีโมโกลบินที่ผิดปกติ โดยพบตั้งแตรุนแรงมากที่สุด คือเสียชีวิตหลังคลอด หรืออาจมีชีวิตอยู 
แตการเจริญเตบิโตไมสมอายุ หรือบางรายอาจไมแสดงอาการผิดปกติใหเห็น ทัง้นี้ขึ้นอยูกับวา ผูนั้น
ไดรับการถายทอดของฮีโมโกลบินที่ผิดปกติขนาดไหน และอยางไร คือไดมาจากทั้งพอและแมหรือ
จากพอหรือแมคนใดคนหนึง่ ซ่ึงผูปวยที่เปนโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียที่มีอาการโลหิตจางมาแต
กําเนิด ถาเปนมากจะมีตวัเล็ก แคระแกร็น นอกจากนี้ หากผูปวยมภีาวะเหล็กเกนิจากเม็ดเลือดแดง
แตกงายและปลอยธาตุเหล็กออกมา รวมทัง้ภาวะเหลก็เกนิจากการไดรับเลือด ซ่ึงจะไปสะสมที่
อวัยวะตาง ๆ ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนได เชน มีตับโต มามโต หัวใจวาย และอาการแทรกซอนอื่น 
(สุทัศน ฟูเจรญิ และปราณี ฟูเจริญ, 2539; Martin & Butler, 1993) 
 โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียเปนโรคเรื้อรังที่มีโอกาสรักษาใหหายขาดไดนอย ซ่ึงจะสงผล
กระทบโดยตรงตอผูปวยและญาติดานรางกาย และจิตใจ กระทบตอภาระคาใชจายในการดูแลผูปวย
ของครอบครัว และกระทบตอรัฐบาลดานคารักษาพยาบาลไปจนตลอดอายุขัยของผูปวย  รวมถึง
อุปสรรคตางๆในการศึกษา การประกอบอาชีพ และการดํารงชีวิตอยูรวมในสังคมของผูปวย แต
ประชาชนทั่วไปยังไมตระหนักถึงความสําคัญของการปองกันและควบคุมโรค และยังขาดความรู
ความเขาใจเกีย่วกับโรคนี้ หากประชาชนตระหนกัถึงความสําคัญในการปองกันและควบคุมโรค
โดยการใหความรวมมือในการตรวจคัดกรองพาหะของโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียกอนแตงงานหรือ
กอนตั้งครรภ  เพื่อวางแผนกอนการมีบุตร ก็จะถือวามีสวนชวยในการควบคุมและปองกันโรค
ไดมาก (วีระศกัดิ์ พุทธาศร ีและคณะ, 2547) และสอดคลองกับการศึกษาของ สุพล ลิมวัฒนานนท,  
จุฬาภรณ ลิมวฒันานนท และอรุณี เจตศรีสุภาพ (2548) ศึกษาถึงตนทนุประสิทธิผลในการปองกนั
และควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียดวยมาตรการวิธีการตรวจคัดกรองกอนการสมรสและการ
ตรวจคัดกรองหญิงมีครรภเมือ่ไปฝากครรภ พบวา การตรวจคัดกรองโรคทั้งแบบกอนการสมรส
และเมื่อไปฝากครรภ สามารถลดจํานวนทารกเกิดใหมที่เปนโรค และยงัสามารถลดตนทุนดาน
สุขภาพโดยรวมลงได  เมื่อเปรียบเทียบระหวางวิธีการตรวจคัดกรองทั้งสอง พบวา การตรวจ 
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คัดกรองแบบกอนการสมรสมีความคุมคาทางเศรษฐศาสตรสูงกวาการตรวจคัดกรองแบบเมื่อไป 
ฝากครรภทั้งในแงประสิทธผิลและตนทุน ซ่ึงในมุมมองทางเศรษฐศาสตรเปนที่ยอมรับกันวาการ
ปองกันจะนําไปสูการประหยัดตนทนุดานสุขภาพไดมากกวาการรักษา (วีระศกัดิ์ พทุธาศรี และคณะ, 
2547) 
 อุบัติการณของโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในประเทศไทยมีแนวโนมเพิม่ขึ้นจากการ
เคลื่อนยายของประชากร การตั้งครรภของวัยรุนโดยไมรูตัว ความตระหนักถึงความสําคัญในการ
ปองกันโรคยังนอยมาก (ณรงคศักดิ์ อังคะสุวพลา, 2550) ผูปวยและประชาชนมีความรูเกี่ยวกับ 
โรคนี้นอยมาก รูกันเฉพาะในกลุมผูปวย/ ญาติ และผูดูแลรักษาเทานั้น หรือแมแตผูทีเ่ปนพาหะ 
ก็ไมไดใหความสนใจมากนกั เพราะโรคนีไ้มติดตอไปยังผูอ่ืน จึงไมมีการเคลื่อนไหวทางสังคม 
เพื่อสนับสนุนการปองกันและควบคุมโรคอยางจริงจัง (วรีะศักดิ์ พุทธาศรี และคณะ, 2547) ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ วิราวรรณ ราศ ี(2551) พบวา การรณรงคใหสตรีตั้งครรภรีบมาฝากครรภ
ตั้งแตรูวาตวัเองตั้งครรภนั้น ยังไมคอยไดผลมากนัก สวนมากละเลยไมตระหนกัถึงความสําคัญของ
การฝากครรภ นอกจากนี้บางสวนยังไมรูตวัวาตัวเองตั้งครรภ โดยเฉพาะในกลุมวยัรุน ในกลุมอาชีพ
เกษตรกรรม และในกลุมอาชพีรับจางทั่วไป จึงทําใหขาดโอกาสที่จะไดรับการตรวจคัดกรองโรค 
 ที่ผานมา การดําเนินนโยบายของประเทศไทยในการควบคุมและปองกันโรคโลหิตจาง 
ธาลัสซีเมยี คือการตรวจคัดกรองและการตรวจยนืยันในหญิงตั้งครรภและคูสมรส เพื่อนําไปสู 
การวินจิฉัยกอนคลอดนั้น หากพบวาทารกในครรภเปนโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียก็จะนําไปสูความ
ลําบากใจของคูสมรสวาจะทําแทงเพื่อบรรลุตามนโยบายการควบคุมและปองกันโรคโลหิตจาง 
ธาลัสซีเมีย หรือจะมีบุตรไวดวยความรักพรอมรวมกันเผชิญกับปญหาสุขภาพตาง ๆ ที่ตามมาพรอม 
กับโรค นอกจากนั้นการตัดสินใจที่จะทําแทงก็ยังเปนทางเลือกที่เจือปนกับความรูสึกผิดทางศาสนา 
และกฎหมาย ซ่ึงนโยบายดังกลาว ทําใหคูสมรสแทบจะไมมีทางเลือกใดที่ดกีวาการยุติการตั้งครรภ  
หากพบวาทารกในครรภเปนโรค ซ่ึงกอใหเกิดผลกระทบทางดานจิตใจและสังคม ดังนั้น การปองกนั
ไมใหมีทารกเกิดใหมเปนโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียโดยเริ่มตรวจคัดกรองโรคที่หญิงมีครรภ จึงถือวา 
เปนการเริ่มทีอ่าจจะสายเกนิไปสําหรับการควบคุมและปองกันโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรนุแรง 
ใหลดลงและหมดไปได (วรีะศักดิ์ พุทธาศรี และคณะ, 2547) จึงสมควรอยางยิ่งทีจ่ะมีการดําเนินการ
ตรวจคัดกรองโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย ตั้งแตกอนการสมรส ซ่ึงกลวิธีที่สําคัญที่จะนาํมาสูความสําเร็จ
ดังกลาวคือ การใหความรู การสรางเจตคติที่ดี และสนับสนุนใหเกิดความตั้งใจในการตรวจคัดกรอง 
โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนซึ่งเปนชวงวัยที่กําลังเขาสูวัยรุนที่มีความคดิ
อยากเปนอิสระ มีความตองการการเรียนรูโดยเริ่มคิดพึ่งพาตนเองมากกวาที่จะเรียนรูจากคาํสั่งสอน 
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ของคนอื่น (พนม เกตุมาน, 2550) และเปนวัยที่มีพัฒนาการทางสติปญญาที่กาวหนาอยางรวดเรว็ รูจัก
พิจารณาตนเองและสังเกตวาคนอื่นเขามีความรูสึกตอตนเองอยางไร ทั้งพยายามปรับปรุงบุคลิกภาพ 
ของตนเองใหเปนไปในทางที่สังคมยอมรับ โดยจะพยายามเรียนแบบอยางจากบุคคลอื่นหรือส่ิง 
ตาง ๆ ที่ตนเหน็วาดี (จิราภรณ รัตนพงศ, 2552) อีกทั้งเปนชวงวัยพืน้ฐานของการปรับตัวเปนผูใหญ 
หากนกัเรียนในวัยนี้ไดรับการสงเสริมทางดานสุขภาพและวิถีทางดําเนินชีวิตทีด่ี จะชวยใหเติบโต 
เปนผูใหญที่มสุีขภาพและคณุภาพชวีิตทีด่ตีอไป ซ่ึงสอดคลองกับนโยบายของรัฐบาล ตามแผนงาน 
โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแหงชาติ พ.ศ. 2550-2554 ยุทธศาสตรที่ 1 เร่ืองการเรียนการสอน “ 
โลหิตจางธาลัสซีเมีย” ในนกัเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที่ 3 
 นักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนเปนชวงวัยที่มจีินตนาการสูง ตองการแสดงความคิดเหน็ของ
ตนเองมากกวา จึงไมชอบการเรียนการสอนที่เนนความจาํ และมีความสามารถเรียนรู เขาใจถึง
เหตุการณตาง ๆ ไดลึกซึ้งขึ้น มีความสามารถในการคิดวิเคราะห และสังเคราะหส่ิงตาง ๆ ไดมากขึ้น 
(พนม เกตุมาน, 2550) ซ่ึงการบูรณาการความรูเกีย่วกับโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย โดยวิธีสตอรีไลน 
เปนวิธีที่ใชในการจัดกจิกรรมการเรียนการสอนที่เนนผูเรียนเปนศนูยกลาง และเปนกระบวนการ
เรียนรูที่สอดคลองกับแนวทางการจัดการศกึษาตามพระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาต ิพ.ศ. 2545 
โดยมีการผูกเรือ่งราวที่เกีย่วของกับเนื้อหาวชิาที่เรียนในแตละตอนใหตอเนื่อง กําหนดเสนทาง
เดินเรื่องโดยใชคําถามหลักเปนตัวนําสูการเรียนรู เปนการเรียนตามสถานการณจริงในเชิงบูรณาการ
เพื่อพัฒนาศกัยภาพในดานความรู เจตคติ และทักษะของผูเรียนดานการคิด  วิเคราะห การม ี
สวนรวมโดยตรงกับการเรียนรูของตนเองที่เนนการปฏบิัติ และการเรยีนรูรวมกนั สามารถ
ตอบสนองความแตกตางระหวางบุคคลของผูเรียนไดเปนอยางดี ผูเรียนสามารถแสดงศักยภาพ 
ของตนเองไดเปนอยางเต็มที ่อีกทั้งรูปแบบกิจกรรมสามารถยืดหยุน และผสมผสานกิจกรรมที่
หลากหลายเขาดวยกัน เพื่อใหผูเรียนไดเรียนรูอยางกระตอืรือรน และเรียนรูไดอยางมคีวามสุข  
(วลัย พานิช, 2544) 
 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเปนวิชาชีพหนึ่งที่มีบทบาทโดยตรงดานการบริหารจัดการใน
การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค เพื่อใหการดแูลบุคคล ครอบครัว และชุมชนที่มปีญหาสุขภาพ 
หรือมีความเสีย่งตอการเกดิปญหาที่สําคัญของพื้นที่ หรือของประเทศ โดยการบูรณาการองคความรู 
แนวคดิทฤษฏี ผลการศึกษาวิจัย เพื่อผลลัพธในการพัฒนานวัตกรรมหรือกระบวนวิจัย ประเมินผล
ในการดแูลบุคคล ครอบครัว และชุมชน (มติที่ประชุมคณะกรรมการและการสอบความรู ความ
ชํานาญเฉพาะทางฯ, 2551) ดังนั้น การบูรณาการความรูเกี่ยวกับโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียโดยวิธี
สตอรไีลนในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตน จึงเปนการหาแนวทางปรบัปรุงใหการดาํเนินงาน 
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ดานการปองกนั และควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย มีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยใชวิธีสตอรีไลน 
ซ่ึงเปนกระบวนการที่สามารถเชื่อมโยงความรูเพื่อการแกไขปญหา และใชทักษะการคดิ วิเคราะห 
ไตรตรองถึงผลลัพธ หรือประโยชนจากการตรวจคัดกรองโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย โดยผลจากการ
ตรวจคัดกรองโรคนั้นทําใหบุคคลทราบผลไปตลอดชีวติ ซ่ึงการศึกษาผลของกระบวนการเรยีนรู
โดยวิธีสตอรีไลนตอความรู เจตคติ และความตั้งใจในการตรวจคัดกรองโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย 
มีรูปแบบการใหความรูที่ครอบคลุมถึงสถานการณและอันตรายของโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย  
การถายทอดทางพันธุกรรม ผลกระทบตอเอง ครอบครัว สังคมและประเทศชาติ เพื่อช้ีนําใหเห็น 
ถึงผลกระทบที่ตามมา และสนับสนุนใหเกิดเจตคติทีด่ีตอการตรวจคัดกรองโรค สนับสนุนใหเกิด
เจตนา หรือความตั้งใจตอการตรวจคัดกรองโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียกอนสมรส อันจะนําไปสูการ
ประหยดัตนทนุดานสุขภาพไดมากกวาการรักษาในอนาคต ซ่ึงจะเปนประโยชนตอคุณภาพชวีิต
ประชากรของประเทศ ลดภาระทางการรักษาพยาบาล ลดภาระทางสังคมและเศรษฐกิจของประเทศ  
 

คําถามการวิจัย 

 กระบวนการเรียนรูโดยวิธีสตอรีไลนจะสามารถเพิ่มความรู เจตคติและความตั้งใจในการ
ตรวจคัดกรองโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียไดหรือไม อยางไร 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1.  วัตถุประสงคทั่วไป 
 เพื่อศึกษาผลของกระบวนการเรียนรูโดยวิธีสตอรีไลนตอการสรางความรู เจตคติในการ
ตรวจคัดกรองโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย และความตั้งใจในการตรวจคดักรองโรคโลหิตจางธาลัส 
ซีเมีย ในนักเรยีนมัธยมศกึษาตอนตน  
 2.  วัตถุประสงคเฉพาะ 
  2.1  เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของผลตางคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคโลหิตจางธาลัส 
ซีเมีย กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
  2.2  เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของผลตางคะแนนเจตคติตอการตรวจคัดกรอง  
โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
  2.3  เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของผลตางคะแนนความตั้งใจในการตรวจคัดกรอง 
โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
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สมมุติฐานการวิจัย 
 ภายหลังการทดลอง นักเรียนในกลุมทดลองมีความรูเกีย่วกับโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย  
เจตคติตอการตรวจคัดกรองโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย และความตั้งใจในการตรวจคดักรองโรค
โลหิตจางธาลัสซีเมียดีขึ้น มากกวากลุมควบคุม 
 

ขอบเขตการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจยัเชิงทดลองในนักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปที่ 3 จังหวดัสระแกว 
ดวยกระบวนการเรียนรูเกี่ยวกับโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียโดยวิธีสตอรีไลน สุมกลุมตัวอยางแบบ
หลายขั้นตอน (Multistage Cluster Random Sampling) ไดกลุมตัวอยางเปนโรงเรียนมธัยมศึกษา
ขยายโอกาส ตาํบลหนองสังข อําเภออรัญประเทศ จังหวดัสระแกว จํานวน 2 โรงเรียน สุมได
โรงเรียนเหลาออยเปนกลุมทดลอง จํานวน 52 คน โรงเรียนหนองสังขเปนกลุมควบคุม จํานวน  
44 คน รวมทั้งหมด 96 คน ระยะเวลาในการศึกษา 1 มกราคม พ.ศ. 2554 - 28 กุมภาพนัธ พ.ศ. 2554 
 

ตัวแปรที่ศึกษา 
 1.  ตัวแปรตน ไดแก กระบวนการเรียนรูโดยวิธีสตอรีไลน 
 2.  ตัวแปรตาม ไดแก ความรูเกี่ยวกับโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย เจตคตติอการตรวจ 
คัดกรองโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย และความตั้งใจตรวจคดักรองโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย 
  

นิยามศัพทเฉพาะ 
 1.  นักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน หมายถึง นักเรียนชาย หรือหญิงที่กําลังเรียนอยูใน 
ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3  
 2.  โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย หมายถึง โรคเลือดชนิดหนึ่งที่ถายทอดทางพันธุกรรม  
มีความผิดปกติของการสรางฮีโมโกลบินทําใหเมด็เลือดแดงมีลักษณะผิดปกต ิและมีอายุส้ันกวา 
เม็ดเลือดแดงของคนปกติ ทําใหเกิดอาการซีด เลือดจางเรือ้รัง และมีภาวะแทรกซอน สาเหตุ
เนื่องมาจากมยีีนที่ผิดปกตจิาก พอ และแม 
 3.  พาหะ หมายถึง ผูที่มียีนผิดปกติของโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแฝงอยู ไมมีอาการของ
โรคแตสามารถถายทอดความผิดปกติหรือยีนโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียนี้ไปยังบุตรได 
 4.  การตรวจคดักรองโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย หมายถึง การเจาะเลือดเพื่อตรวจหาภาวะ 
การเปนพาหะของโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียทั้งในเพศหญงิและเพศชาย  
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 5.  ความรูเกี่ยวกับโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย หมายถึง ระดับความจํา ความเขาใจ เกีย่วกับ
สถานการณของโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย สาเหตุ อาการ การถายทอดทางพันธุกรรม ผลกระทบ 
และแนวทางการปองกันควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย โดยวัดเปนแบงเปน 3 ระดับ ไดแก  
ระดับดี ระดับปานกลาง และระดับนอย 
 6.  เจตคติตอการตรวจคัดกรองโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย หมายถึง ความรูสึก ความเชือ่
ของนักเรียนตอข้ันตอนหรือวิธีการตรวจคดักรองโดยการเจาะเลือดทีแ่ขนบริเวณขอพับจาก 
หลอดเลือดดํา ประมาณ 2-5 มิลลิลิตร เพื่อการคัดกรองโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย โดยวัดเปนมาตร
ประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับไดแก มากที่สุด มาก ไมแนใจ นอย และนอยมาก 
 7.  ความตั้งใจในการตรวจคดักรองโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย หมายถึง เจตนา ความมุงมั่น
ที่จะตรวจคัดกรองโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียของนักเรียนเอง โดยผานกระบวนการทางความคิด และ
การไตรตรองถึงผลดีและผลเสียของการตรวจคัดกรองโรค โดยวดัเปนรอยละของความเปนไปไดที่
จะตรวจคัดกรองโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียกอนสมรส  
 8.  กระบวนการเรียนรูโดยวธีิสตอรีไลน หมายถึง กิจกรรมการเรียนการสอนแบบบูรณา
การที่ใชการเลาเรื่อง (Story Line) เพื่อการแกปญหา (Problem-solving) โดยการเลาเรือ่งราวที่มีการ 
ผูกเรื่องใหเกี่ยวของกับโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย ในแตละตอน มีเสนทางเดินเรื่องโดยใชคําถามหลัก
เปนตัวนําสูการเรียนรู กําหนดใหมี ฉาก สถานที่ ตัวละครหรือบุคคลที่เกี่ยวของกับสถานการณ หรือ 
ปญหาที่เกี่ยวของกับโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย โดยมนัีกเรียนเปนศนูยกลางการเรียนรูรวมกันในการ
ทําหนาที่เปนผูแสดง หรือใชบทบาทสมมุติที่เกี่ยวของกบัเหตุการณ ปญหา เพื่อใหนกัเรียนไดสราง
จินตนาการตามวิถีชีวิต หรือประสบการณชีวิตของตนดวยเรื่องราวที่กาํหนด เพื่อพัฒนาศักยภาพ 
ดานการคิด วิเคราะห และการไตรตรองในการวางแผนแกไขปญหาโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย รวมกัน  
 9. ประสบการณการรับรูโรค หมายถึง การมีสวนเกีย่วของ หรือใกลชิดกับผูปวยโรค
โลหิตจางธาลัสซีเมีย ซ่ึงไดแก บุคคลในครอบครัวปวยเปนโรค หรือมีเครือญาติปวยเปนโรค 
 

กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังนี้ เปนการบูรณาการเชื่อมโยงความรูเกีย่วกับโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย โดยมี
เนื้อหาคลอบคลุมถึงสถาณการณและอันตรายของโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย การถายทอดทาง
พันธุกรรม และผลกระทบของโรค โดยใชการเลาเรื่องราวที่มีการผูกเรือ่งใหเกีย่วของกับโรคโลหิต
จางธาลัสซีเมียในแตละตอน มีเสนทางเดินเรื่องโดยใชคําถามหลักเปนตวันําสูการเรียนรู กําหนดให
มี ฉาก สถานที่ ตัวละครการดําเนินชวีิต และมีบุคคลที่เกี่ยวของกับ สถานการณ หรือปญหาที่
เชื่อมโยงกับโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย โดยมีนักเรียนเปนศูนยกลางการเรียนรูรวมกนัในการทํา
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หนาที่เปนผูแสดง หรือใชบทบาทสมมุติที่เกี่ยวของกับเหตุการณ ปญหา เพื่อใหนักเรียนไดสราง
จินตนาการตามวิถีชีวิต หรือประสบการณชีวิตของตนตามเรื่องราวที่กําหนด เพื่อพัฒนาศักยภาพ
ดานการคิด วิเคราะห และการไตรตรอง ในการวางแผนแกไขปญหารวมกัน โดยวิธีสตอรีไลนซ่ึงจะ
สงผลตอ ความรู เจตคติตอการตรวจคัดกรองโรค และความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการตรวจ
คัดกรองโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในนักเรยีนมัธยมศกึษาตอนตนตน ซ่ึงเปนชวงวัยที่กําลังเขายาง 
สูวัยเจริญพนัธุ อันจะนําไปสูพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียกอนสมรส  
ตามแนวคิดทฤษฏีการวางแผนพฤติกรรม (Theory of Planned Behavior) ของ Ajzen (1991) ตาม
กรอบแนวคิดการวิจยั ในภาพที่ 1 
 

                ตัวแปรตน                         ตัวแปรตาม    
 
 
 
 
 
     
 
 
 
 
      
 
 
 

 แสดงความสมัพันธที่มีอิทธิพลตอกันตามกรอบแนวคิดการศึกษา           
                 แสดงความสมัพันธที่มีอิทธิพลตอกันแตไมไดศึกษาครั้งนี้ 
 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคดิในการวิจัย 

กระบวนการเรียนรูเร่ืองโรคโลหิตจาง 
ธาลัสซีเมียโดยวิธีสตอรีไลน 

1. แนวปฏิบัตติามเสนทางการเดินเรื่อง
โดยมีองคประกอบคือ ฉาก สถานการณ ตวั
ละครและบทบาทของตัวละครที่เกี่ยวของกับ
วิถีชีวิต หรือปญหา/ ผลกระทบการเจ็บดวย
โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย 

2. วิเคราะหสถานการณ/ ประเด็นปญหา 
รวมกับหาแนวทาง และวิธีการปองกันแกไข 

 
 

 

1. ความรูเกี่ยวกับโรค 
    โลหิตจางธาลัสซีเมีย 
2. เจตคติตอการตรวจ 
    คัดกรองโรคโลหิตจาง 
    ธาลัสซีเมีย 
3. ความตั้งใจตรวจคัดกรอง 
โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย 
 

พฤติกรรมการตรวจคัดกรอง
โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียกอน

 
 
 


