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บทที่ 2 
วรรณกรรมและงานวจิัยที่เกี่ยวของ 

 
 กระบวนการเรียนรูโดยวิธีสตอรีไลนตอ ความรู เจตคติ และความตั้งใจในการตรวจคดักรอง
โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในนักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปที่ 3 อําเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแกวนี้ ผูวจิัย 
ไดทําการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจยัที่เกีย่วของทีสํ่าคัญดังนี้ 
 1.  โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย  
 2.  ความตั้งใจในการตรวจคดักรองพาหนะโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย 
 3.  การเรียนรูวิธีสตอรีไลน 
 4.  ปจจัยที่มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการควบคุม และปองกันโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย  
 5.  บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตอการตรวจคัดกรองโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย 
 

โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย 
 โลหิตจางธาลัสซีเมีย (Thalassemia) คือ โรคซีดชนิดหนึ่งที่เปนกันในครอบครัวหรือที่
เรียกวาโรคกรรมพันธุ มีการสรางสารฮีโมโกลบิน ซ่ึงเปนสารสีแดงในเม็ดเลือดแดง ลดนอยลง  
เม็ดเลือดแดงมีลักษณะผิดปกติและถูกทําลายงาย จะกอใหเกิดอาการซีด และมีภาวะแทรกซอนอืน่ ๆ 
ตามมา ผูที่ปวยเปนโรคนี ้จะไดรับยีนที่ควบคุมการสรางเม็ดเลือดแดงผิดปกติมาจากทั้งพอและแม 
(วรวรรณ ตันไพจิตร, 2552) และสามารถถายทอดสืบตอไปยงัรุนลูกหลานได โดยแสดงลักษณะ
ผิดปกติได 2 ลักษณะ ซ่ึงขึ้นอยูกับความผิดปกติที่เกดิขึ้นกับหนวยพันธกุรรม หากความผิดปกติที่
เกิดขึ้นเพียงหนึ่งหนวยพันธกุรรมเราจะเรยีกวา พาหะ (Carrier, Trait) และหากความผิดปกติที่เกดิ
ขึ้นกับทั้งสองหนวยพนัธุกรรม เราจะเรียกวา โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย (Thalassemia Disease)  
(พรรณราย เลอวัฒนกจิถาวร, 2553) ซ่ึงโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียเปนโรคทางพันธุกรรมที่พบไดบอย
ที่สุดในโลก เปนปญหาสําคัญทางการแพทย และการสาธารณสุข โดยมีโอกาสที่จะอบุัติการณเพิ่มขึ้น
เร่ือย ๆ หากไมมีการปองกนัที่เหมาะสมในพอแมที่มยีีนเปนพาหะของโรค 
 พาหะ คือ ผูทีม่ียีนผิดปกติของโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแฝงอยู แตไมแสดงอาการของโรค 
ซ่ึงสามารถถายทอดความผิดปกติ หรือยนีโลหิตจางธาลัสซีเมียนี้ไปยังบตุรได  
 ยีน คือ หนวยพันธุกรรมที่กาํหนดลักษณะตาง ๆ ของสิ่งมีชีวิต พืช สัตว มนุษย เชน กําหนด
สี ลักษณะของ ผิว ตา ผม ความสูง ความฉลาด หมูเลือด ชนิดของฮีโมโกลบิน รวมทัง้โรคบางอยาง 
เปนตน ยีนที่ควบคุมกําหนดลักษณะตาง ๆ ในรางกายจะเปนคู โดยขางหนึ่งไดรับถายทอดมาจากพอ 
อีกขางหนึ่งไดรับมาจากแม (วรวรรณ ตนัไพจิตร, 2552)   
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 สําหรับผูมียีนของโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย แบบที่เปนพาหะคือ ผูที่มียนีหรือกรรมพนัธุของ
โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียพวกหนึ่งเพียงขางเดียวเรียกวา มียีนธาลัสซีเมียแฝงอยู จะมสุีขภาพดีปกต ิตอง
ตรวจเลือดโดยวิธีพิเศษจึงจะบอกได เรียกวา เปนพาหะ เพราะสามารถถายทอดยีนผิดปกติไปใหลูกได 
พาหะอาจใหยนีขางที่ปกต ิหรือขางที่ผิดปกติใหลูกกไ็ด และแบบที่เปนโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียคือ  
ผูที่รับยีนผิดปกติ หรือกรรมพันธุของโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย มาจากทัง้พอและแม ผูปวยมยีีนผิดปกติ
ทั้งสองขาง และถายทอดความผิดปกติขางใดขางหนึ่งตอไป ใหลูกแตละคน (วรวรรณ ตันไพจิตร, 2552) 
 ในประเทศไทยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียจัดวาเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศ
เนื่องจากพบอุบัติการณสูงและมีแนวโนมจะเพิ่มขึน้ทุกปที่เกิดจากพอแมที่มียีนผิดปกติที่เกีย่วกับโรค 
ซ่ึงมีภาวะเสี่ยงที่จะใหกําเนดิลูกที่เปนโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย โดยมผูีปวยที่เกดิใหมในแตละป และ
จํานวนผูปวยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแตละชนิดที่คาดวายังมีชีวิตอยู ดงัแสดงในตารางที่ 1  
 
ตารางที่ 1  จํานวนผูปวยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียและจาํนวนเด็กเกิดใหมที่เปนโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย                 
                 (คํานวณตอประชากร 60 ลานคน)  
 
โรคหรือภาวะตาง ๆ                                คูเสี่ยงตอการมีลูก          เกิดใหม                   ผูปวยท่ียัง 
                                                                 เปนโรค ตอป                  ตอป                        มีชีวิตอยู 

โฮโมซัยกัส เบตา-ธาลัสซีเมีย                           2,500                       625                         6,250 
(Homozygous β-thalassemia)                
(เบตา-ธาลัสซีเมีย/ ฮีโมโกลบินอี                      13,000                    3,250                      97,500 
(β-thalassemia/ Hb E)                            
ฮีโมโกลบินบารท ไฮดรอพส ฟทัลลิส              5,000                     1,250                              0 
(Hb bart's hydrops Fetalis)                     
โรคฮีโมโกลบิน เอช                                         28,000                    7,000                    420,000      
(Hb H Disease)                                       
รวม                                                                   48,500                   12,125                    523,750  
แหลงที่มา: สถาบันวิจยัและพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยมหดิล (สุทัศน ฟูเจริญ,  
                   2552) 
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 สาเหตุของโรค 
 โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียนี้ เปนโรคซีดที่เกิดจากความผดิปกติของยนีที่ควบคุมการสราง
ฮีโมโกลบิน ทําใหสายการสรางฮีโมโกลบิน ชนิดใดชนดิหนึ่งลดนอยหรือสรางไมไดเลย ฮีโมโกลบิน 
อีกชนิดหนึ่งทีเ่กินอยูจะทําใหเกิดพยาธิสภาพแกเมด็เลือดแดง กลาวคอื จะตกตะกอนและถูกยอยสลาย
ไปภายในเมด็เลือดแดง ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงการเผาผลาญที่ผนังของเม็ดเลือดแดง และไมมีความ
ยืดหยุน (ทิพย ศรีไพศาล และกิตติ ตอจรัส, 2538) จากความผิดปกติของยีนที่ควบคุมการสังเคราะห
สายฮีโมโกลบินสายใดสายหนึ่งหรือมากกวาหนึ่งสาย ทําใหกระบวนการสรางเม็ดเลือดแดงใน 
ไขกระดกูผิดปกติ เม็ดแดงของผูปวยมีอายุส้ันกวาคนปกติ เกิดเปนภาวะซีดเรื้อรัง (สุทัศน ฟูเจริญ  
และปราณี ฟูเจริญ, 2539) 
 การถายทอดของโรค 
 โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียที่พบในบางประเทศเกือบทั้งหมด เปนแบบเดียวกัน แตใน 
ประเทศไทยมคีวามหลากหลายมาก จากการสํารวจ โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในประเทศไทยสามารถ
แบงเปนกลุมใหญ ๆ ที่สําคัญได 2 กลุมคือ (วรวรรณ ตนัไพจิตร, 2552) 
 กลุมที่ 1 แอลฟา-ธาลัสซีเมีย (α-thalassemia) พบมากไดแก พาหะของแอลฟา-ธาลัสซีเมีย 1 
(α-thalassemia 1) พบประมาณรอยละ 5 พาหะของแอลฟา-ธาลัสซีเมีย 2 (α-thalassemia 2) พบประมาณ
รอยละ 16 พาหะของฮีโมโกลบินคอนแตนทสปริง (Hb CS) พบประมาณรอยละ 4 
 กลุมที่ 2 เบตา-ธาลัสซีเมีย (β-thalassemia) ไดแก  พาหะของเบตา-ธาลัสซีเมีย  
(β-thalassemia) พบประมาณรอยละ 5 พาหะของฮีโมโกลบินอี (Hb E) พบประมาณรอยละ 13       
 ขอมูลดังกลาวขางตนนี้เปนภาพรวมอัตราเฉลี่ยของประเทศ การสํารวจในแตละภาค จะได
คาแตกตางกนัออกไปบาง ในภาคเหนือ พบแอลฟา-ธาลัสซีเมีย (α-thalassemia) มาก และ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบฮีโมโกลบินอี (Hb E) มาก เชน ในจังหวดัสุรินทร สกลนคร พบถึง 
รอยละ 50-60 ของประชากร กลาวไดวา โดยเฉลี่ยชาวไทยเปนพาหะของโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย 
ชนิดใดชนิดหนึ่ง ถึงรอยละ 30-40 หรือประมาณ 20 ลานคน และพบวาในประเทศไทยมีคนเปน 
โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียมาก ถึงรอยละ 1 หรือประมาณ 6 แสนคน (วรวรรณ ตันไพจติร, 2552) 
 ผูที่เปนโรคตองไดรับยีนผิดปกติจากทั้งพอและแม และตองเปนชนิดที่เปนพวกเดยีวกัน 
หมายถึง แอลฟาธาลัสซีเมียดวยกัน หรือ เบตาธาลัสซีเมียดวยกนั เนื่องจาก ยนีธาลัสซีเมียมีหลายชนิด 
การไดรับยนีผิดปกติมาจับคูกัน จึงมหีลายชนิดดวย มีชื่อเรียกตาง ๆ กนั นอกจากนี้ความรุนแรง  
ยังแตกตางกันมาก ตั้งแตรุนแรงมากที่สุดถึงไมมีอาการเลย ดังนี้คือ 
 1.  พวกแอลฟา-ธาลัสซีเมีย (α-thalassemia) ไดแก  
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  1.1  แอลฟา-ธาลัสซีเมีย 1 (α-thalassemia 1) กับ แอลฟา-ธาลัสซีเมีย 1 (α-thalassemia 1)  
เรียกวา ฮีโมโกลบินบารท ไฮดรอพส ฟทัลสลิส (Hb Bart's hydrops Fetalis) รุนแรงที่สุด  
  1.2  แอลฟา-ธาลัสซีเมีย 1 (α-thalassemia 1) กับ แอลฟา-ธาลัสซีเมีย 2  
(α-thalassemia 2) เรียกวา ฮโีมโกลบินเอช (Hb H Disease) รุนแรงนอย  
  1.3  แอลฟา -ธาลัสซีเมีย 1 (α-thalassemia 1) กับ ฮีโมโกลบินคอนสแตนทสปริง  
(Hb CS) เรียกวา ฮีโมโกลบินเอช คอนสแตนทสปริง (Hb H CS) รุนแรงนอย  
  1.4  ฮีโมโกลบินคอนสแตนสปริง (Hb CS) กับ ฮีโมโกลบินคอนสแตนท สปริง (Hb CS)  
เรียกวา โฮโมซัยกัสคอนสแตนทสปริง (Homozygous CS) อาการนอยมาก  
  1.5  แอลฟา-ธาลัสซีเมีย 2 (α-thalassemia 2) กับ แอลฟา-ธาลัสซีเมีย 2 (α-thalassemia 2) 
เรียกวา โฮโมซัยกัส (Homozygous) ไมมีอาการ  
 2.  พวกเบตา-ธาลัสซีเมีย (β-thalassemia) ไดแก 
  2.1  เบตา-ธาลัสซีเมีย (β-thalassemia) กับ เบตา-ธาลัสซีเมีย (β-thalassemia) เรียกวา  
โฮโมซัยกัสเบตา-ธาลัสซีเมีย (Homozygous β-thalassemia) หรือเบตา-ธาลัสซีเมียเมเจอร  
(β-thalassemia Major) รุนแรงมาก  
  2.2  เบตา-ธาลัสซีเมีย (β-thalassemia) กับ ฮีโมโกลบินอี (Hb E) เรียกวา เบตา-ธาลัสซีเมีย/
ฮีโมโกลบินอี (β-thalassemia/ Hb E) รุนแรงปานกลาง  
  2.3  ฮีโมโกลบินอี (Hb E) กับฮีโมโกลบินอี (Hb E) เรียกวา โฮโมซัสกัสฮีโมโกลบินอี  
(Homozygous Hb E) อาการนอยมาก 
 ซ่ึงแสดงการเปรียบเทียบความรุนแรงของโรค อาการทางคลินิก และผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการตามชนิดของยีนหรือภาวะตาง ๆ ของโรค ดังรายละเอยีดในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2   อาการทางคลินิกและผลการตรวจทางหองปฏบิัติการตามความรุนแรงของโรคโลหิตจาง 
                  ธาลัสซีเมีย และฮีโมโกลบินชนิดตาง ๆ  
 
ความรุนแรง                     อาการทางคลินิก                      ระดับความเขมขนเลือด             โรคหรือภาวะตาง ๆ 
                                                                                                 ในสภาวะปกติ 
                                                                                              (baseline Hb/ Hct)                                                          
รุนแรงที่สุด               ทารกจะตายในครรภหรือตาย           ไมอยูรอดถึงวัยเด็ก            Hb Bart’s hydrops fetalis  
(Most Severe)           ในเวลาไมนานหลังคลอด 
                                  มารดามีภาวะแทรกซอนของ 
                                  การตั้งครรภไดแกครรภเปนพิษ 

รุนแรงมาก                มีอาการซีดจนตองไดรับเลือด             Hb < 7 g/dL                   β-thal/ β-thal (สวนใหญ)  
(Severe)                    ภายใน 2 ปแรกน้ําหนักตัวและ           (Hct < 20 %)                   และ β-thal/ Hb E Disease 
                                  ความยาว (ความสูง) ตํ่ากวาเกณฑ                                             (บางราย) 
                                  มาตรฐาน หนาตาเปลี่ยน ซีด 
                                  เหลือง ตับมามโต 
รุนแรงปานกลาง       อาจมีมามโตมาก                               Hb > 7 – 9 g/dL                β-thal/ β-thal (บางราย)       
(Moderate)                                                                         (Hct >20 – 27 %)               β-thal/ Hb E (สวนใหญ)  
                                                                                                                                     Hb H Disease (บางราย) 
รุนแรงนอย (Mild)    มามโตเล็กนอย หรือไมโต                ระดับ Hb ≥ 9 g/dl            β-thal/ Hb E บางราย,  
                                                                                             (Hct ≥ 27 %)                 Hb H Disease สวนใหญ,  
                                                                                                                                     Homozygous Hb CS 
ไมมีอาการ                 ไมมีภาวะซีด และ                            ระดับ Hb ปกติ                  พาหะของธาลัสซีเมียหรือ 
(Asymptomatic)        ไมมีอาการทางคลินิก                        (Low Normal)                 ฮีโมโกลบินผิดปกติ ตางๆ  
                                                                                                                                     Homozygous α-thal

2
, 

                                                                                                                                     Homozygous Hb E 

แหลงที่มา: คณะทํางานมูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแหงประเทศไทย (2548) 
 
 ในกรณีที่คูสมรสอีกฝายหนึ่งเปนพาหะของภาวะแอลฟาธาลัสซีเมีย แตอีกฝายหนึ่งเปน
พาหะของเบตา-ธาลัสซีเมีย มีโอกาสที่บุตรจะรับความผดิปกติจากทั้งพอและแม คือ มีทั้ง แอลฟา-
ธาลัสซีเมีย และเบตา-ธาลัสซีเมียได แตเนื่องจากเปนความผิดปกติ ที่ไมใชพวกเดยีวกนั จึงไมทําใหเกิด
โรคธาลัสซีเมีย แตบุตรคนนีจ้ะถายทอดภาวะแอลฟา-ธาลัสซีเมียและ/ หรือเบตา-ธาลัสซีเมีย ไปยัง 
ลูก ๆ ของตนตอไปได คือ (วรวรรณ ตนัไพจิตร, 2552) 
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 ถาพอหรือแมเปนพาหะเพยีงคนเดียว โอกาสที่ลูกจะเปนพาหะเทากับ 2 ใน 4 หรือคร่ึงตอคร่ึง 
แตจะไมมีลูกคนใดเปนโรค ดังแสดงรายละเอียดในภาพที่ 2 
 ถาพอและแมเปนพาหะของธาลัสซีเมียชนิดเดียวกนั โอกาสที่ลูก จะเปนโรคเทากับ 1 ใน 4 
โอกาสที่จะเปนพาหะเทากับ 2 ใน 4 และปกติเทากับ 1 ใน 4 ดังแสดงรายละเอียดในภาพที่ 3 
 ถาพอและแม เปนพาหะที่ไมเหมือนกนั แตอยูในพวกเดยีวกัน โอกาสที่ลูกจะเปนโรค
เทากับ 1 ใน 4 เปนพาหะแบบพอเทากับ 1 ใน 4 เปนพาหะแบบแมเทากบั 1 ใน 4 และเปนปกติเทากบั  
1 ใน 4 ดังแสดงรายละเอยีดในภาพที่ 4 
 ถาพอหรือแม ฝายใดฝายหนึง่เปนโรค ชนิดที่เกิดจากยีนที่ไมเหมือนกนั แตเปนพวกเดียวกัน 
เชน เบตา-ธาลัสซีเมียดวยกัน หรือแอลฟา-ธาลัสซีเมียดวยกัน และอีกฝายไมมียนีผิดปกติ ลูกทุกคน  
จะมภีาวะแฝงเทานั้นไมเปนโรค ดังแสดงรายละเอียดในภาพที่ 5 
 ถาพอและแม ฝายหนึ่งเปนโรค อีกฝายหนึง่เปนพาหะของธาลัสซีเมีย พวกเดียวกัน ลูกครึ่ง
หนึ่งจะเปนพาหะ อีกครึ่งหนึง่เปนโรค ดังแสดงรายละเอียดในภาพที่ 6  
   

                       พอหรือแมเปนพาหะ       พอหรือแมปกต ิ
 
            
         
 
                ลูก 2ใน 4 เปนพาหะ และ 2 ใน 4 ปกต ิ
 
ภาพที่ 2 การถายทอดทางพนัธุกรรม แบบที่ 1 
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พอหรือแมเปนพาหะชนิดเดียวกัน                 พอหรือแมเปนพาหะชนิดเดียวกัน      
 
 
            
     

    ลูก 1 ใน 4 ปกติ 2 ใน 4 เปนพาหะ และ 1 ใน 4 ปวยเปนโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย 
 
ภาพที่ 3 การถายทอดทางพนัธุกรรม แบบที่ 2  
 

 

    พอหรือแมเปนพาหะตางชนิดกัน        พอหรือแมเปนพาหะตางชนิดกัน       
 
 
 
 

      ลูก 1 ใน 4 ปกติ 2 ใน 4 เปนพาหะ และ 1 ใน 4 ปวยเปนโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย 
 
 

ภาพที่ 4 การถายทอดทางพนัธุกรรม แบบที่ 3  
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     พอหรือแมเปนโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย                                พอหรือแมปกต ิ
    
           

 
        

ลูกจะเปนพาหะของโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียทุกคน 
 

 
ภาพที่ 5 การถายทอดทางพนัธุกรรม แบบที่ 4  

 
 

 
 
            
   
 
        พอหรือแมเปนโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย   พอหรือแมเปนพาหะ           
  

 
 
 
 

        ลูกจะเปนพาหะของโรค 2 คน และปวยเปนโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย 2 คน 
 
ภาพที่ 6 การถายทอดทางพนัธุกรรม แบบที่ 5  
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 ทั้งนี้ โอกาสหรืออาจจะเรียกวา อัตราเสี่ยงที่เกิดในลูกที่จะเปนโรค เปนพาหะหรือเปนปกติ 
ในแตละครอบครัว จะไมเทากันทุกครั้งของการตั้งครรภ บางครอบครัวที่พอและแมมยีีนของ 
โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแฝงอยูทั้งคู มีลูก 7 คน เปนโรคเพียงคนเดียว แตบางครอบครัวมีลูก 3 คน 
เปนโรคทั้ง 3 คน ทั้งนี้สุดแลวแตวาลูกที่เกิดมาในแตละครรภ จะรับยนีของโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย  
ไปจากพอและแม หรือไม ทัง้ๆ ที่อัตราเสี่ยงของทั้งสองครอบครัวนี้เทากัน และทุกครรภมีความเสี่ยงที่
จะเปนโรคเทากับ 1 ใน 4  
 ลักษณะอาการตามลักษณะทางพนัธุกรรม (Genotypic Diagnosis) 
 โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแบงไดเปน 2 กลุมใหญตามลักษณะทางพันธกุรรม (Genotypic 
Diagnosis) ดังตอไปนี ้(คณะทํางานมูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแหงประเทศไทย, 2548) 
 1.  โรคเบตา-ธาลัสซีเมีย (β-thalassemia) ชนิดตาง ๆ 
  1.1  โฮโมซัยกัสเบตา-ธาลัสซีเมีย (Homozygous β-thalassemia) จะมีอาการดังนี ้
   1.1.1  ซีดเรื้อรัง 
   1.1.2  มีญาติพี่นองเปนโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย 
   1.1.3  หนาผากโหนก โหนกแกมสูง ดั้งจมูกแฟบ 
   1.1.4  เตี้ยแคระแกรน 
   1.1.5  พุงปอง มามโต 
  1.2  เบตาธาลัสซีเมีย/ ฮีโมโกลบินอี (β-thalassemia/ Hb E) ผูปวยกลุมนี้แรกเกิดปกต ิจะ
เร่ิมมีอาการไดตั้งแตภายในขวบ ปแรก อาการสําคัญคือ ซีด ออนเพลีย ทองปอง มามและตับโต กระดูก
ใบหนาเปลี่ยน จมูกแบน โหนกแกมสูง คางและขากรรไกรกวางใหญ ฟนบนยืน่ กระดูกบางเปราะ 
หักงาย รางกายแคระแกร็น เจริญเติบโตไมสมอายุ ในรายที่ซีดมากจําเปนตองไดรับเลือด แตเนื่องจาก
ในเลือดมีธาตุเหล็กมาก ฉะนัน้หากผูปวยไดรับเลือดบอย ๆ จะเกดิภาวะแทรกซอนทีสํ่าคัญคือ  
มีธาตุเหล็กเกนิ ไปสะสมในอวัยวะตาง ๆ มีผลทําใหผิวคลํ้า เปนตับแข็ง เบาหวาน และหวัใจลมเหลว  
 2.  โรคอัลฟา-ธาลัสซีเมีย (α-thalassemia) ชนิดตาง ๆ 
  2.1  ฮีโมโกลบินบารทไฮดรอพสฟทัลลิส (Hb Bart's hydrops Fetalis)เปนชนิดที่รุนแรง
ที่สุด จะตายทัง้หมด อาจตายตั้งแตในครรภ ตายขณะคลอดหรือหลังคลอดเล็กนอย ทารกมีลักษณะ
บวมและซีด รกมีขนาดใหญ ทองปองตับโตมาก สวนแมที่ตั้งครรภลูกที่เปนโรคนี้ จะมีปญหาแทรก
ซอนระหวางตัง้ครรภคือ ครรภเปนพษิ มีความดันเลือดสูง บวม มักมีการคลอดที่ผิดปกติ และมกีาร 
ตกเลือดหลังคลอด 
  2.2  ฮีโมโกลบินเอช (Hb H) ผูปวยจะมีอาการซีดเล็กนอย บางครั้งมีเหลืองเล็กนอย 
รวมดวย ทําใหเขาใจผิดคดิวาเปนโรคตับหรือโรคดีซาน หากมไีขติดเชื้อ ผูปวยพวกนี้จะซีดลงไดมาก 
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และเร็ว จนทําใหหวัใจวายได 
 การตรวจคัดกรอง และการวินิจฉัย 
 ประวัติของคนในครอบครัว อาการและลักษณะทางคลนิิกของผูปวยเปนขอมูลที่สําคัญจะ
ชวยในการวินจิฉัยโรค แตมผูีปวยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียบางชนิดทีม่ีอาการไมรุนแรง ดังนั้นการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการจึงมีความจําเปนและสามารถชวยแยกชนิดตาง ๆ ของโรคได โดยเริ่มตนจาก
การตรวจคัดกรองดวยการเจาะเลือดดูความสมบูรณของเม็ดเลือด ในกรณีที่อาจจะเปนโรคธาลัสซีเมีย 
จะพบวาความเขมขนเลือด (ฮีโมโกลบิน และหรือฮีมาโตคริต) ต่ํากวาคาปกติ และพบเม็ดเลือดแดงมี
รูปรางเล็กกวาปกติ (MCV < 80 fl) (พรรณราย เลอวัฒนกจิถาวร, 2553) 
 สําหรับในประเทศไทย โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดทีพ่บมาก คือแอลฟา-ธาลัสซีเมีย และ
ฮีโมโกลบินอี (Hemoglobin; Hb E) ขณะเดยีวกันเบตา-ธาลัสซีเมีย ชนิดอ่ืน ๆ ที่ไมใช Hb E ก็พบได
เชนกันแตนอยกวา จึงมีขอกาํหนดหรือแนวทาง และวิธีการตรวจทางหองปฏิบัติการของแตละภาคให
สอดคลองกับปญหาของแตละพื้นที่นัน้ ๆ โดยทั่วไปการตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อการวินจิฉัย 
ธาลัสซีเมียอาจแบงไดเปน 3 ระดับ คือ (กลุนภา ฟูเจริญ และสุพรรณ ฟูเจริญ, 2551) 
 ระดับที่ 1 (First Line Primary Screen) เพื่อคนหาผูที่มียีนธาลัสซีเมีย จึงเรียกวา การตรวจ 
คัดกรอง (Screening Test) 
 ระดับที่ 2 (Second Line, Secondary Screen) เปนการตรวจวิเคราะหชนดิ และปริมาณ 
ฮีโมโกบินในเลือด (Hb Analysis) ซ่ึงในประเทศไทยนยิมเรียกวาการตรวจ Hb Typing สามารถให 
การวินจิฉัยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียที่ไมซับซอนไดเกอืบทุกชนิดทีพ่บบอยในประเทศไทยได แตไม
สามารถวินิจฉัยผูที่มียีนแฝง แอลฟา-ธาลัสซีเมียได 
 ระดับที่ 3 การตรวจวเิคราะหดีเอ็นเอ (DNA Analysis) จะใชในกรณีที่ผลการตรวจเลือดไม
สามารถใหการวินิจฉัยได และในกรณีที่ตองการจะตรวจวินจิฉัยทารกในครรภมารดาที่เสี่ยงตอการให
กําเนิดทารกที่เปนโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 
 แนวทางการวนิิจฉัยพาหะของโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติ โดยการ
ตรวจคัดกรอง (Screening) มีจุดประสงคเพือ่คนหาผูที่เปนพาหะของ เบตา-ธาลัสซีเมีย แอลฟา- 
ธาลัสซีเมีย และฮีโมโกลบินอี (β-thalassemia, α-thalassemia และ Hb E) เพื่อการควบคุมและปองกัน
โรคเปาหมาย 3 โรคไดแกโฮโมซัยกัสเบตาธาลัสซีเมีย เบตา-ธาลัสซีเมีย/ ฮีโมโกลบินอี และ
ฮีโมโกลบินบารทไฮดรอพสฟทัลลิส (Homozygous β-thalassemia, β-thalassemia/ Hb E และ Hb 
Bart’s hydrops Fetalis) ถาไดผลบวกจากการตรวจกรอง ตองทําการตรวจยนืยนั โดยวิธีมาตรฐาน
ตอไป การตรวจพาหะที่เนน การตรวจคัดกรอง (Screening Test) ที่ใชในปจจุบันม ี3 วิธี (คณะทํางาน
มูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย, 2548) ไดแก 
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 1.  ดัชนีเม็ดเลือดแดง (Red Cell Indicies) 
 ประกอบดวย MCV (Mean Corpuscular Volume), MCH (Mean Corpuscular Hemoglobin) 
เปนคาที่ตรวจวัดโดยใชเครือ่งวิเคราะหเมด็เลือดอัตโนมตัิ คา MCV มีความแตกตางกันขึ้นกับอายขุอง
ผูที่เปนพาหะของโลหิตจางธาลัสซีเมียจะมีคา MCV ต่ํากวาคาเฉลี่ยอยู 2 เทาของคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(mean - 2 S.D) เชน ผูใหญที่เปนพาหะจะมคีา MCV < 80 fl สําหรับคา MCH ในผูที่เปนพาหะใชคาที่
ต่ํากวา 27 pg (คาปกติของ MCV = > 80 fl, MCH = >27 pg) 
 2.  การทดสอบความเปราะของเม็ดเลือดแดงชนิดหลอดเดียว (One Tube Osmotic Fragility 
Test หรือ OF)  
 เปนการวดัปรมิาณการแตกของเม็ดเลือดแดงในน้ําเกลือเขมขนรอยละ 0.36 ซ่ึงเม็ดเลือดแดง
ของคนปกติจะแตกหมด แตในพาหะโลหติจางธาลัสซีเมียจะแตกไมหมด การทดสอบนี้ใหผลบวก 
รอยละ 90 ของพาหะเบตา-ธาลัสซีเมีย (β-thalassemia) รอยละ 93 ของพาหะแอลฟา-ธาลัสซีเมีย  
(α-thalassemia) และใหผลบวกลวงรอยละ 5 ของคนปกต ิอยางไรก็ตามภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็กก็ใหผลบวกเชนกนั 
 3.  การทดสอบฮีโมโกลบินไมเสถียรโดยการตกตะกอนสีดวยดีซีไอพี (Dichlorophenol- 
indolphemol Precipitation Test หรือ DCIP) 
 เปนการทําใหโมเลกุลของฮีโมโกลบินไมเสถียร (Unstable Hemoglobin) เกิดการสลายตัว
และตกตะกอน จึงใชตรวจกรองหาฮีโมโกลบินผิดปกตชินิดตาง ๆ ไดแก ฮีโมโกลบินอี และ เอช 
สามารถตรวจกรองพาหะของฮีโมโกลบินอีไดมากกวารอยละ 95 ปจจุบันไดมีการพฒันาน้ํายาชดุใหม
โดยคณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยขอนแกน ชื่อ KKU-DCIP-clear พบวามีความไวรอยละ 100 
การทดสอบยนืยันโดยวิธีมาตรฐาน ประกอบดวย 
  3.1  การตรวจวิเคราะหชนิดของฮีโมโกลบิน (Hemoglobin Analysis) สามารถตรวจวดั 
ปริมาณของฮีโมโกลบินชนิด HbA

2 
มีประโยชนในการวนิิจฉัยพาหะของเบตา-ธาลัสซีเมีย  

(β-thalassemia) ซ่ึงจะมีคาของฮีโมโกลบินชนิด HbA
2
มากกวารอยละ 3.5 นอกจากนัน้ยังสามารถ

ตรวจฮีโมโกลบินผิดปกติได เชน ฮีโมโกลบินชนิด Hb E และฮีโมโกลบินชนิด Hb CS 
  3.2  การตรวจระดับซีร่ัมเฟอรริน (Serum Ferritin) เพื่อแยกภาวะการขาดธาตุเหล็กออก
จากพาหะของโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย 
  3.3  การตรวจวิเคราะหยีนดวยวิธีโพลีเมอเรสเชนรีแอกชัน่ (Polymerase Chain Reaction, 
 PCR) สําหรับวินิจฉยัผูที่เปนพาหะของแอลฟา-ธาลัสซีเมีย (α-thalassemia) 
  ขั้นตอนการตรวจคัดกรองโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย อธิบายไดดังภาพที่ 7 
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 1.  ประวัติมีคนในครอบครัวเปนโรคหรือพาหะของโรค 
 2.  ประชาชนทั่วไปที่ประสงคจะตรวจ หรือการตรวจคดักรองในคลนิิกฝากครรภ 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
   
 สงสัยพาหะของโลหิตจางธาลัสซีเมีย ไมเปนพาหะของโลหิตจางธาลัสซีเมีย 
 
                                                                                         
 
                                                                                         ใหการวินิจฉยั                                                           
                                                                                            
 
        เปนพาหะของเบตาธาลัสซีเมีย 
        หรือ เปนพาหะของฮีโมลโกบินอี 
 
         สงสัยพาหะของแอลฟาธาลัสซีเมีย 1                                                                                          
                                                                                                                                                                         
 
                    
 
ภาพที่ 7 ขั้นตอนการตรวจวนิิจฉัยการเปนพาหะโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย (คณะทํางานมูลนิธิ 
              โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแหงประเทศไทย, 2548)   
 

การตรวจคัดกรอง O.F. และ DCIP 

ผลตรวจชนิดของฮีโมลโกบินปกต ิ

ตรวจยนืยนัชนิดของฮีโมลโกบิน (Hb type) 

ตรวจยนืยนัวิธี พี ซี อาร (PCR) 

ผลตรวจ O.F. ผิดปกติ หรือ 
ผลตรวจ DCIP ผิดปกต ิ

ผลตรวจ O.F. ปกติ และ 
ผลตรวจ DCIP ปกต ิ
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 การควบคุมและปองกันโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย 
 ในมุมมองทางดานการแพทย การใหคําปรึกษาทางพันธุศาสตรและการวางแผนครอบครัว  
อาจกลาวไดวาเปนหวัใจของการควบคุมและปองกันโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียโดยเนนที่การใหความรู 
เพื่อใหการตรวจคัดกรองวา มีคนใดคนหนึง่ในคูที่จะสมรสกันเปนพาหะหรือเปนโรคโลหิตจาง 
ธาลัสซีเมียอยูหรือเปลา เนื่องจากโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียนําไปสูการตัดสินใจในทางเลือกตาง ๆ 
มากมาย และมีผลกระทบตอชีวิต ของตัวผูปวยเอง คูสมรส ตลอดจนชีวิตของบุตรที่จะเกิดใหมดวย  
จึงตองใชมุมมองทางดานจรยิธรรม และสังคม ในการควบคุมและปองกันโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย
ดวย (วีระศักดิ ์พุทธาศรี และคณะ, 2547) 
 การปองกันไมใหมีผูปวยเกดิขึ้นใหม ซ่ึงประกอบดวยการตรวจคัดกรองของผูที่เปนพาหะ 
และคูเสี่ยงตอการมีลูกเปนโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย (ทั้งสามีและภรรยาตางเปนพาหะ) การให
คําปรึกษาทางพันธุกรรม การตรวจวนิิจฉัยทารกในครรภ และการเลือกทําแทง กิจกรรมดังกลาวเปน
แนวทางจะตองทําควบคูกันไป ดังตัวอยางความสําเร็จของการควบคุมปองกันโรคโลหิตจางธาลัส 
ซีเมียในประเทศแถบเมดิเตอรเรเนียน อาทิ ประเทศไซปรัส อิตาลี กรีซ และอังกฤษ ซ่ึงในการที่จะ
ดําเนินงานดังกลาวใหสัมฤทธิ์ผลจําเปนที่จะตองมีความรวมมือกันหลายฝายจากทั้งภาครัฐ และเอกชน
ทั้งภายในและตางประเทศ และตองมีการวจิัยคนควาหาองคความรูใหมควบคูไปกับการใหการ บริการ
รักษา (สุทัศน ฟูเจริญ, 2552)  ดังแสดงองคประกอบในภาพที่ 8  
  

              องคความรูในระดับสากล 
 
 
 

การประชาสัมพันธ                                                      การวิจยั 
การใหความรูกับ  
ประชาชน     
                                                           
                                                                     การใหบริการ 
                                                                  - รักษา  

 - การควบคุมและปองกัน 
 

ภาพที ่8 องคประกอบสําคัญที่นําไปสูการควบคุมและปองกันโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย (สุทัศน ฟูเจริญ,  
              2552) 

การควบคุมและ 
ปองกันโรคโลหิต
จางธาลัสซีเมีย 
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 การดําเนนิงานในการควบคุมและปองกนัโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียที่ครบวงจรนั้น จะตอง
ทําควบคู กันไปตั้งแตการประชาสัมพันธใหความรูกับประชาชนทั่วไป ใหตระหนกัและมีความเขาใจ
ความรูเบื้องตน เกี่ยวกบัโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย เพื่อใหเกิดการตืน่ตัวขอรับบริการตรวจเลือด การ
สอดแทรกความรูเกี่ยวกับโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียเขาไปในหลักสูตรของนักเรียน นักศึกษา 
โดยเฉพาะนักศึกษาทางดานวิทยาศาสตรสุขภาพและพันธุศาสตรมีการวางแผนการดาํเนินงาน 
อยางเปนรูปธรรมและมีความรวมมือกับทางภาครัฐไดแก กระทรวงสาธารณสุข ทบวงมหาวิทยาลยั 
กระทรวงศกึษาธิการ กระทรวงมหาดไทย และภาค เอกชน อาทิ มูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย 
แหงประเทศไทย สมาคมโลหิตวิทยา ราชวิทยาลัยอายุรแพทย ราชวิทยาลัยกุมารแพทย และ 
ราชวิทยาลัยสูติ-นรีเวชฯ (สุทัศน ฟูเจริญ, 2552)    
 การใหคําปรึกษาทางพนัธุศาสตร 
 การใหคําปรึกษาทางพันธุศาสตรถือเปนหัวใจสําคัญสําหรับพอแมที่ไดรับการวินจิฉยัวามี
ยีนผิดปกติของโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียทั้งคู เนื่องจากจะมีผลกระทบโดยตรงตอลูก และการตัดสนิใจ
เกี่ยวกับการตัง้ครรภ จึงสมควรไดรับการประเมิน และแนะนําปรึกษา เพื่อวางแผนครอบครัว ดังนี้ 
(คณะทาํงานมลูนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย, 2548)                                                                          
 1.  การวินิจฉยัทารกในครรภกอนคลอด พอแมที่ไดรับการวินิจฉยัวามยีีนผิดปกติของ       
โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียทั้งคู ควรไดรับทราบถึงมีโอกาสที่จะมีลูกปวยเปนโรคโลหิตจางธาลัส 
ซีเมียชนิดรุนแรง และควรรับทราบวามีทางเลือกที่จะสามารถมีบุตรที่แข็งแรงไมเปนโรคโลหิต
จางธาลัสซีเมียได หากแตตองไดทําการตรวจกอนคลอด (Pre-natal Diagnosis) ซ่ึงควรพบสูติแพทย
ผูเชี่ยวชาญเรื่องโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย เพื่อใหคําปรึกษาเรื่องการตรวจกอนคลอดเสียกอนที่จะหยุด
การคุมกําเนิดเพื่อใหแมไดเร่ิมตั้งครรภใหม หากคูสมรสพรอมที่จะมีลูก                                           
 2.  หากคูสมรสไมยอมรับเทคโนโลยีการตรวจวนิิจฉัยทารกในครรภกอนคลอด ควรได
รับทราบถึงทางเลือกเกี่ยวกับการมีลูก ดังตอไปนี ้                                                                               
   2.1  เสี่ยงมีลูกอีกคนหนึ่ง พอแมควรรับทราบถึงความเสี่ยงที่จะมีบุตรเปนโรคโลหิต
จางธาลัสซีเมียที่รุนแรงและการใหขอมูลเกีย่วกับอัตราการเสี่ยงโดยใชหลักการถายทอดทางพันธุกรรม 
(Autosomal Recessive)                                                                                                      
   2.2  ใหคุมกําเนิดไวกอน เพือ่รอเทคโนโลยีทางการเจริญพันธุในอนาคตไดแก  
การตรวจไขเพื่อหาโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแฝง ตามดวยการปฏิสนธิในหลอดทดลอง (In-vitro 
Fertilization, IVF)                                                                                                                 
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   2.3  มีบุตรเลือกใชวิธีผสมเทยีมโดยใชอสุจจิากผูอ่ืน (Artificial I(nsemination) หรือ 
เลือกวิธีปฏิสนธิในหลอดทดลอง (IVF) และการฝากตัวออน (Embryo Transfer) โดยใชไขจากผูอ่ืน                             
   2.4  รับเล้ียงบุตรบุญธรรม                                                                                                 
   การปองกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมีย ที่จะใหไดผลสําเร็จไดนัน้มีความสําคัญ ที่การ
ใหคําปรึกษาและแนะนําในผูที่จะเตรียมแตงงาน หรือตองการมีบุตร ผูที่เปนพาหะของโรคฯ ผูที่มี
สมาชิกในครอบครัวเปนโรค โดยมีวัตถุประสงคที่จะทําใหผูที่มารับการปรึกษานั้น เขาใจเกีย่วกับการ
ถายทอดโรค การปองกันไมใหเดก็เกดิใหมเปนโรค หรือพาหะของโรค รวมทั้งเขาใจสถานการณของ
โรคในปจจุบนั เพื่อคุณภาพของเด็กไทยในอนาคต (อนวุัฒน สุตัณฑวบิูลย, 2552) 
 การรักษา  
 1.  การดูแลรักษาสุขภาพทัว่ไป ควรมีสุขอนามัยที่ด ีโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียเปนโรคที่
ถายทอดไดทางพันธุกรรม การอธิบายใหบดิา มารดา ผูปวยและครอบครัวเขาใจเกี่ยวกับสาเหตุของ
โรค การดําเนนิโรค การปฏิบัติที่เหมาะสม และแผนการรักษาเปนสิ่งสําคัญมาก เพื่อทําใหคลายความ
กังวลใจ และความรวมมือในการรักษาที่ดีตอไป นอกจากนี้ผูปวยควรไดรับการดูแลสุขภาพอนามยั 
ไดรับอาหารครบทุกหมู โดยเฉพาะอาหารประเภทโปรตนี รวมทั้งผักและผลไมสดมาก ๆ เพราะ
สารอาหารเหลานี้เปนสวนสําคัญในการสรางเม็ดเลือดแดง แตควรหลีกเลี่ยงอาหาร และยาที่มีธาตุ
เหล็กไดแก เลือด ตับ เนื้อแดง งดยาและวิตามินที่เสริมธาตุเหล็ก ในเดก็ฉีดวัคซีนใหครบถวนเหมือน
เด็กปกต ิโดยเฉพาะอยางยิ่งวัคซีนปองกันตับอักเสบ บี ใหไดมีโอกาสเลน หรือออกกาํลังกายไดเทาที่
จะรูสึกเหนื่อย หลีกเลี่ยงการออกกําลังกายที่กระทบกระแทกรุนแรงเพราะกระดูกเปราะอาจหกังาย   
หลีกเลี่ยงการติดเชื้อ ควรไดรับยาโฟเลต (Folic Acid) ซ่ึงเปนวิตามนิทีร่างกายตองการใชในการสราง
เม็ดเลือดแดง และเมื่อมีการเจ็บปวยหรือมไีข ควรไปพบแพทย 
 2.  การใหเลือด มี 2 แบบคือ  
  2.1  การใหเลือดแบบประคบัประคอง (Low Transfusion) เพิ่มระดับฮีโมโกลบินขึ้น 
ใหสูงกวา 6-7 กรัม/ เดซิลิตร หรือระดับฮีมาโตคริต สูงกวา 20% พอใหผูปวยหายจากอาการออนเพลีย 
เหนื่อย มนึงง จากอาการขาดออกซิเจน เปนการใหเปนครั้งคราว ตามความจําเปน  
  2.2  การใหเลือดจนหายซีด (High Transfusion) เพิ่มระดบัฮีโมโกลบินใหสูงใกลเคยีงคน
ปกติ อาจตองใหเลือดทุกสปัดาห 2-3 คร้ัง จนระดับฮีโมโกลบินกอนใหเลือดอยูในเกณฑ 10 กรัม/
เดซิลิตร เสียกอนวิธีนี้สวนมากจะใหแกผูปวย ที่เปนโรคชนิดที่รุนแรง และมักจะใหผูปวยอายุนอย  
ยังไมมีการเปลี่ยนแปลง ลักษณะกระดูกหนา และมามยังไมโต ผูปวยจะแข็งแรงเหมอืนเด็กปกติไม
เหนื่อย และจะปองกันมใิหใบหนาเปลี่ยน มามจะไมโต และการเจริญเติบโตจะปกติ ขอเสีย ของการ
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ใหเลือดวิธีนี้คอื ตองมารับเลือดอยางสม่ําเสมอ และจะมปีญหาแทรกซอนของการใหเลือดโดยเฉพาะ
อยางยิ่งมภีาวะเหล็กเกนิ (วรวรรณ ตันไพจติร, 2552) 
 3.  การรักษาโดยการตดัมาม  
 การตัดมามจะทําในรายทีจ่ําเปนเทานั้น คือ ในรายที่มามมีขนาดโตจนเกิดอาการกดเบียด
อวัยวะภายในชองทอง ทําใหแนนอึดอัดหายใจไมสะดวก เดินไมคอยไหว หัวใจเตนผิดปกติ เพราะ
มามดันกระบงัลมใหสูงขึ้น รวมกับมีภาวะซีด (Hypersplenism) และผูปวยไดรับเลือดนอยกวา  
3 สัปดาหตอคร้ัง และแมวาจะไดรับเลือดบอยก็ยังไมสามารถรักษาระดบัฮีโมโกลบินได การตัดมามจะ
ชวยใหระดับฮโีมโกลบินเพิ่มขึ้นอยางชัดเจน อาการซีดจะลดลง อัตราการใหเลือดหางออกไปแตจะมี
ปญหาแทรกซอน ไดแก ภาวะความดนัเลือดสูงภายหลังการตัดมาม  ปญหาการติดเชือ้ โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งเชื้อแบคทีเรีย การดูดซึมธาตุเหล็กเพิ่มขึน้ และอาจเกิดภาวะล่ิมเลือดผิดปกติในหลอดเลือดของ
ผูใหญได เนื่องจากการตัดมามมีทั้งผลดีและผลเสียจึงไมควรตัดมามในผูปวยที่อายุยงันอย ควรรอ
จนกวาผูปวยจะมีอายุ 4-5 ป เพื่อใหระบบภมูิคุมกันของเดก็สมบูรณมากขึ้น ผลดีก็คือ หลังการตัดมาม
จะทําใหหายอึดอัด และอัตราการใหเลือดจะลดลงมาก ผลเสียก็คือ อาจมีภาวะติดเชื้อไดงาย โดยเฉพาะ
เด็กที่มีอายุต่ํากวา 4 ป (คณะทํางานมูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแหงประเทศไทย, 2548) 
 4.  การรักษาโดยการใหยาขับธาตุเหล็ก 
 การรักษาภาวะเหล็กเกินความสามารถทําไดโดยการใหยาขับธาตุเหล็ก (Iron Chelating 
Therapy) เนื่องจากรางกายไมมีกระบวนการที่จะกําจัดธาตุเหล็กสวนทีส่ะสมนี้ออกไปจึงจําเปนตองให
ยาเขาไปจับเหล็กที่เกินนี้ การใหยาขับเหล็กจะใชในรายที่แพทยตรวจพบวาในรางกายมีธาตุเหล็กเกิน 
โดยดูจากสีผิวท่ีคลํ้ามากขึ้นรวมกับการตรวจหาระดับของธาตุเหล็กในเลือด โดยยาที่ใชมากที่สุดก็คือ
ยาเดสเฟอรอล (Desferal) ซ่ึงตองใหโดยวิธีการฉีด โดยมีเครื่องชวยควบคุมปริมาณการใหยาเรยีกวา 
อินฟูช่ัน ปม (Infusion Pump) หากมภีาวะเหล็กเกินมาก ตองใหยาในขนาด 40-60 มิลลิลิตร/น้ําหนักตัว 
1 กิโลกรัม สัปดาหละ 5-6 วัน จึงจะขับธาตุเหล็กออกไดเต็มที่จนไมมเีหล็กเกนิ นยิมฉีดกอนนอน และ
ถอดเข็มออกเมื่อตื่นนอนแลว (คณะทํางานมูลนธิิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแหงประเทศไทย, 2548) 
 5.  การรักษาโดยการปลูกถายไขกระดูก 
 การปลูกถายไขกระดูกเปนวธีิเดียวในปจจบุันที่จะสามารถรักษาโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย
ใหหายขาดได แตไมสามารถใชรักษาผูปวยทุกราย เนื่องจากมีความเสี่ยงอันตรายจากการรักษา และ
คาใชจายสูงมาก การปลูกถายไขกระดูก หรือ การปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือด โดยใชไขกระดกู
ของพี่ หรือนองที่มีเม็ดเลือดขาวเขากันไดกับผูปวยไปทดแทนใหผูปวยโดยท่ีมีโอกาสหายขาดรอยละ 
70-80 แตอาจเกิดปฏิกิริยาแทรกซอนที่รุนแรง นั่นคือ เซลไขกระดูกทีป่ลูกเขาไปใหมเกิดปฏิกิริยา
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ทําลายเซลเนื้อเยื่อของผูปวยเอง (Graft Versus Host Disease) ผูปวยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียจึงมี
โอกาสหายจากโรคไดยาก (คณะทํางานมลูนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย, 2548)  
 6.  การบันทึกทางการแพทย  
 การบันทึกทางการแพทย เปนสิ่งสําคัญมากเพื่อเปนขอมลูที่ชวยในการควบคุมและปองกัน
โรคดวยการบนัทึกขอมูลผูปวย พงศาวลี (Pedigree) ของผูปวยและญาต ิน้ําหนกั สวนสูงเมื่อเริ่ม
วินิจฉยั ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและการติดตามผูปวย ดังภาพที่ 9 
 

 
 
ภาพที่ 9 พงศาวลี (Pedigree) ของครอบครัวที่มีพอและแมเปนพาหะธาลัสซีเมีย (พรรณราย  
              เลอวัฒนกิจถาวร, 2553) 
 
 ในโครงการควบคุมและปองกันโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียของประเทศไทย ทางกระทรวง
สาธารณสุขโดยรัฐบาลไทยไดประกาศเปนนโยบายอยางชัดเจนตั้งแตวันที่ 9 กุมภาพันธ พ.ศ. 2548  
ถือวาเปนสิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชน ตามเจตนารมณของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 
พุทธศักราช 2540 มาตรา 52 โดยมีนโยบายการสงเสริม ปองกัน และควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย 
(ชเนนทร วนาภิรักษ, 2552) ดังนี ้
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 1.  หญิงมีครรภทุกคนไดรับการใหการปรึกษาทางพนัธุศาสตรสําหรับโรคโลหิตจาง 
ธาลัสซีเมีย 
 2.  หญิงมีครรภไดรับการตรวจคัดโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียโดยความสมัครใจและหากพบ
ผลเลือดผิดปกติใหติดตามสามีเพื่อรับการตรวจคัดกรองทกุราย 
 3.  หญิงมีครรภและสามีที่ผลการตรวจคัดกรองผิดปกตทิุกราย ไดรับการตรวจยืนยนัวา 
เปนคูสมรสเสี่ยงที่มีโอกาสมีบุตรเปนโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 
 4.  หญิงมีครรภที่ไดรับการวนิิจฉัยวาเปนคูสมรสเสี่ยง ไดรับการตรวจวนิิจฉัยทารกในครรภ
กอนคลอดทุกราย 
 5.  ใหสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับทกุแหง จัดระบบบริการสงเสริม ปองกันและ
ควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียอยางมีคณุภาพและไดมาตรฐาน หากการบริการใดที่เกิน 
ขีดความสามารถใหสงตอผูรับบริการไปยังเครือขายบริการที่ไดระบุไว 
 6.  นักเรียน หญิงวัยเจริญพันธุ คูสมรส จะไดรับความรูเร่ือง “โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย” 
อยางทั่วถึง 
 แนวทางการปองกันควบคุมโรคและนโยบายที่เก่ียวของ 
 คณะรัฐมนตรีไดมีมติอนุมัตใินหลักการใหกระทรวงสาธารณสุขดําเนินงานตามแผนงาน
ธาลัสซีเมียแหงชาติ พ.ศ.2550-2554 (มติคณะรัฐมนตรี, 2550) โดยมแีนวทางการปฏบิัติดังนี ้
 1.  ใหมีแผนงานธาลัสซีเมียแหงชาติเพื่อใหเด็กไทยที่เกดิใหมปวยเปนโรคโลหิตจางธาลัส 
ซีเมียชนิดรุนแรงลดลง สวนผูปวยที่มีอยูจะไดรับการรักษาเพื่อใหมีคุณภาพชวีิตทีด่ขีึ้น โดยมีเปาหมาย
การดําเนนิงาน ป 2550-2554 ดังนี ้
  1.1  รอยละ 100 ของโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนมีการจัดระบบบรกิาร ปองกัน
ควบคุมและรกัษาพยาบาลโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียที่ไดมาตรฐาน 
  1.2  รอยละ 100 ของศูนยวิทยาศาสตรการแพทย สามารถตรวจวินจิฉัยทางหองปฏิบัติการ 
ไดครบทุกขั้นตอนและมีมาตรฐาน 
  1.3  จัดตั้งศูนยปองกันและควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียระดบัสวนกลาง 1 แหง 
ระดับสวนภูมภิาค 12 แหง 
  1.4  สามารถพัฒนาเทคนิคการตรวจวนิิจฉัย และวัตถุควบคุมคุณภาพสําหรับการตรวจ 
วินิจฉยัโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียเพื่อเปนผลิตภัณฑที่นําไปใชประโยชนเชิงพาณิชยไดอยางนอย  
2 ชนิด 
 2.  แผนงานธาลัสซีเมียแหงชาติ พ.ศ. 2550-2554 ประกอบดวย 5 ยุทธศาสตร ดังนี้ 
  2.1  ยุทธศาสตรที่ 1 พัฒนาระบบการปองกันและควบคมุโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย 
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ใหไดมาตรฐาน มีคุณภาพ โดยกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข เปนเจาภาพหลัก ประกอบดวย  
5 โครงการคือ 
   2.1.1 โครงการสรางกระแสสังคมเพื่อการสงเสริมการมีบุตรปลอดจากโรคโลหิต
จางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 
   2.1.2  โครงการตรวจกรองเพื่อคนหาคูสมรสเสี่ยงมีบุตรเปนโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย
ชนิดรุนแรง 
   2.1.3  โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการความรูและการจดัการ “โลหิตจางธาลัสซีเมีย” 
   2.1.4  โครงการอบรมครูอนามัย เร่ือง การเรียนการสอน “โลหิตจางธาลัสซีเมีย”  
ในนกัเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที่ 3 
   2.1.5  โครงการจัดตั้งศูนยปองกันและควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย 
  2.2  ยุทธศาสตรที่ 2 พัฒนาระบบการรักษาพยาบาลผูปวยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียใหได
มาตรฐาน 
   2.2.1  โครงการพัฒนาแนวทางการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย  
   2.2.2  โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการแกบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข เร่ือง
การรักษาพยาบาลผูปวยโลหิตจางธาลัสซีเมีย 
   2.2.3  โครงการสนับสนุนการรักษาผูปวยโลหิตจางธาลัสซีเมียอยางมีประสิทธิภาพ 
  2.3  ยุทธศาสตรที่ 3 พัฒนาหองปฏิบัติการดานการตรวจวินจิฉัยใหมมีาตรฐาน มี
ประสิทธิภาพ และรองรับบริการอยางทั่วถึง โดยกรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุขเปน
เจาภาพหลัก ประกอบดวย 4 โครงการ คือ 
   2.3.1  โครงการจัดทํามาตรฐานการตรวจวนิิจฉัยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียของ 
ประเทศ (National Guideline)  
   2.3.2  โครงการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรผูปฏิบัติงานตรวจวนิิจฉยัโรคโลหิต 
จางธาลัสซีเมียในหองปฏิบัตกิาร  
   2.3.3  โครงการพัฒนาศูนยวทิยาศาสตรการแพทยเพื่อใหสามารถตรวจวินิจฉยัทาง
หองปฏิบัติการครบทุกขั้นตอน   
   2.3.4  โครงการควบคุมคุณภาพมาตรฐานหองปฏิบัติการตรวจวนิิจฉยัโรคโลหิตจาง 
ธาลัสซีเมีย 
  2.4  ยุทธศาสตรที่ 4 วิจัย พฒันาองคความรูและเทคโนโลยี เพื่อสนับสนุนการปองกนั 
และควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย โดยมูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแหงประเทศไทย เปน
เจาภาพหลัก ประกอบดวย 5 โครงการคือ  
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   2.4.1  โครงการศึกษาระบาดวิทยาและการดําเนินงานโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย  
   2.4.2  โครงการศึกษาแนวโนมของยีนเพื่อหาตัวแปรที่ทาํใหโรคเบตา-ธาลัสซีเมีย 
มีความรุนแรงแตกตางกัน 
   2.4.3  โครงการวิจัยและพัฒนาเทคนิคการตรวจวนิิจฉยัอัลฟา-ธาลัสซีเมียและเบตา-
ธาลัสซีเมีย 
   2.4.4  โครงการพัฒนาควบคมุคุณภาพสําหรับการตรวจวนิิจฉัยโรคโลหิตจางธาลัส 
ซีเมีย   
   2.4.5  โครงการวิจัยธาตุเหล็ก 
  2.5  ยุทธศาสตรที่ 5 การควบคุม กํากับ ประเมินผลเพื่อสรางความรูในการพัฒนางาน 
โดยกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข เปนเจาภาพหลัก ประกอบดวย 2 โครงการคือ 
   2.5.1  โครงการพัฒนาระบบขอมูลและการสรางทีมงานเพื่อการควบคมุ กํากับและ
ติดตามงาน 
   2.5.2  โครงการประเมินผลการดําเนินงานตามแผนงาน/ โครงการ 
 3.  ผลที่คาดวาจะไดรับในระยะเวลา 5 ป สามารถลดผูปวยรายใหมชนดิรุนแรงลงรอยละ 50  
หรือลดจํานวนผูปวยรายใหมไดไมนอยกวา 6,371 ราย ทําใหสามารถลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล
ผูปวยกลุมนีไ้ดไมนอยกวา 32,197,880,000 บาท จึงมีความคุมทุนและไดชุดทดสอบไมนอยกวา  
2 ชนิด ใชสําหรับการตรวจวนิิจฉัย รวมทั้งสามารถสงออกเพื่อจําหนายไปยังตลาดตางประเทศโดยไม
ตองสั่งซื้อจากตางประเทศ จึงเปนการลดการนําเขาและเพิ่มมูลคาทางเศรษฐกิจของประเทศ  
 เนื่องจากโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียเปนโรคเรื้อรังที่ตองรักษาตลอดอายุขยัของผูปวย สงผล
โดยตรงตอผูปวยและญาติ ทัง้ดานจิตใจ ดานเศรษฐกจิของครอบครัว และอุปสรรคตาง ๆ ในการศึกษา  
การประกอบอาชีพการงาน และการดํารงชวีิตอยูรวมในสงัคม รวมถึงภาระคารักษา-พยาบาลของ
รัฐบาลที่ตองแบกรับไปตลอดชีวิตของผูปวย ซ่ึงสอดคลองกับการวิเคราะหความคุมทุนการดําเนินงาน
โครงการปองกันและควบคมุโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียตอคาใชจายในการรักษาพยาบาลของกรม
อนามัยปงบประมาณ 2543 พบวา คาใชจายในการดําเนนิงานงบประมาณป 2543 ไดใชจายไปทั้งสิ้น
ประมาณ 12,000,000 บาท สามารถลดทารกเกิดใหมที่ปวยเปนโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงได 
193 ราย เมื่อคํานวณคาใชจายในการรักษาพยาบาลผูปวยตลอดอายุขัย หากไมมกีารดาํเนินโครงการฯ 
จะเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลประมาณ 203,196,000 บาท ในการดําเนินโครงการฯ สามารถ
ประหยดังบประมาณไดถึง 191,196,000 บาท แสดงใหเห็นวาการดําเนินงานสงเสริมปองกันและ
ควบคุมมีความคุมทุนสูงมากกวาการรักษาอยางชัดเจน (บวร งามศิริอุดม, 2545) 
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 การปองกัน และควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย เปนปญหาทางการแพทย และสาธารณสุข 
ที่สําคัญของประเทศไทย ซ่ึงอาจจะตองอาศัยปจจยัเกื้อหนุนหลายประการไดแก บุคลากรทางการแพทย
และสาธารณสุขมีความรู ความสามารถ และเจตคติที่ถูกตอง มีทักษะการใหความรูแกประชาชน การให
คําแนะนําปรึกษาทางพันธุศาสตร แกครอบครัวผูที่เปนพาหะ ทักษะทางดานการตรวจวินิจฉยัและการ
ตรวจคัดกรองในชุมชน โดยเหตุที่ตระหนกัวาการปองกนั และการควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียให 
มีประสิทธิผล จะตองสื่อสารความรูใหกวางขวางทั้งบุคลากรทางการแพทย และสาธารณสุขทุกระดับ 
(จินตนา ศิรินาวิน, 2547) และกระบวนการปองกันและควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียนั้นอยูหลาย
ขั้นตอน ตั้งแตการใหความรูแกประชาชน การใหคําแนะนําปรึกษาทางพันธุศาสตร การตรวจคัดกรอง 
การวินจิฉัยกอนคลอดและยตุิการตั้งครรภในกรณีที่เปนโรค ซ่ึงการตรวจคัดกรองโรคนั้นเปนขั้นตอน 
ที่มีความสําคัญ ที่จะนําไปสูการไดขอมูลที่คูสมรสจะใชประกอบการตดัสินใจและการใหคําแนะนํา
ปรึกษาทางพนัธุศาสตรเพื่อใหคูสมรสที่มีโอกาสเสี่ยงไดทราบถึงโอกาสที่จะมีลูกปกติและผิดปกติ  
หรือมีทางเลือกในครอบครัว (ชเนนทร วนาภิรักษ, 2552) 
 ทั้งนี้ ตองอาศัยความรวมมือจากประชาชน องคกรทุกภาคสวนในการสนับสนุนเพื่อให
ประชาชนมีความรู และตระหนักในความสําคัญของการตรวจคัดกรองโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย 
โดยเฉพาะในกลุมวัยรุนเพื่อใหมีเจตคติที่ดตีอการตรวจคดักรองโรคนี้กอนแตงงาน ซ่ึงกระทรวง
สาธารณสุขก็ไดเล็งเหน็ถึงความสําคัญของการปองกันและควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียอันเปน
การพัฒนาทรพัยากรมนษุย และเพื่อให “ทารกที่เกิดใหมมีสุขภาพสมบูรณ แข็งแรง มคีุณภาพ และ
มารดาปลอดภยัจากการคลอดบุตร” จึงประกาศนโยบายสงเสริม ปองกัน และควบคมุโรคโลหิต
จางธาลัสซีเมีย โดยนโยบายดังกลาวมีขอความสนับสนุนถึงการใหความรูเร่ืองโรคโลหิตจางธาลัส 
ซีเมียอยางทัว่ถึงในนักเรยีน หญิงวัยเจริญพันธุ และคูสมรส (วิชัย เทยีนถาวร, 2545) ดังนั้น การ
ดําเนินงานที่จะนําไปสูการควบคุม และปองกันโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียตาม นโยบายดังกลาวมา  
ไมจําเปนวาจะตองกระทําเฉพาะในหญิงวยัเจริญพันธุ หรือสตรีมีครรภเทานั้น จากการทบทวนเอกสาร
ที่เกี่ยวกับโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย และผลการดําเนินงานควบคุม และปองกันโรคโลหิตจางธาลัส 
ซีเมียที่ผานมา พบวาการตรวจคัดกรองโรคกอนสมรส หรือกอนมีบุตรนั้นเปนสิ่งสําคัญ และมีความ
คุมคาทางเศรษฐศาสตรสูงกวาการตรวจคดักรองแบบเมือ่ไปฝากครรภทั้งในแงประสิทธิผลและตนทุน 
ในการศึกษานีเ้พื่อพัฒนากระบวนการที่จะนําไปสูการมพีฤติกรรมการควบคุมและปองกัน 
โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย ในนักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปที่ 3 ซ่ึงเปนชวงอายุที่กําลังเขาสูวยัเจริญพันธุ 
และสูการเลือกคูครองหรือการแตงงานตอไปในอนาคต เพื่อใหเกิดความรู ความเขาใจ เจตคติทีด่ตีอ
การตรวจคัดกรองโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย และมีความตัง้ใจเพื่อขอรับการตรวจคัดกรองโรค ซ่ึงจะ
สามารถทําใหอัตราการปวย และอัตราการเปนพาหะของโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียลดลงได ตาม
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นโยบายการควบคุมและปองกันโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย อันจะนําไปสูการชวยลดภาระทางการ
รักษาพยาบาล ภาระทางสังคม และเศรษฐกจิของประเทศ โดยการบูรณาความรูเกี่ยวกบัโรคโลหิต
จางธาลัสซีเมีย ดวยวิธีสตอรี่ไลน ซ่ึงเปนวธีิที่ใชในการจดักิจกรรมการเรียนการสอนที่เนนผูเรียนเปน
ศูนยกลาง และเปนกระบวนการที่สามารถเชื่อมโยงความรูเพื่อการแกไขปญหา และใชทักษะการคดิ 
วิเคราะห ไตรตรองถึงผลลัพธ หรือประโยชนจากการตรวจคัดกรองโรค การคลอยตามกลุมอางอิง 
เพื่อใหนักเรยีน รับรูวามีบุคคลหรือกลุมบุคคลที่มีความสําคัญตอตนเอง คิดวาตนควรกระทําพฤตกิรรม
นั้น ซ่ึงเปนอิทธิพลทางสังคมที่กอใหเกิดการไตรตรอง เพื่อแสดงเจตนา หรือความตั้งใจในการตรวจ
คัดกรองโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียกอนสมรส ตามแนวคดิทฤษฏีการวางแผนพฤติกรรม (The Theory 
of Planned Behavior) ของ Ajzen (1991) ซ่ึงไดอธิบายวาบุคคลจะกระทําพฤติกรรมใด ๆ ที่สนใจโดยมี
การ วางแผนเพื่อใหบรรลุ วตัถุประสงค และพฤติกรรมที่กระทําสําเรจ็จะเกิดจากความตั้งใจ หรือ
เจตนา (Intention) 

 

ความตั้งใจในการตรวจคัดกรองพาหนะโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย 
 ความตั้งใจ คือ ความตองการจัดสรร การดําเนินกจิกรรม หรือการปฏิบัติกับตัวกระตุนที่เขา
มาสูบุคคล ทั้งนี้ขึ้นอยูกับปจจัยตาง ๆ ที่กําหนดความตั้งใจ โดยมีตวักระตุนที่ปอนเขาสูระบบจิตวิทยา 
ใหสามารถนํามาใชอธิบายวาทําไมคนมุงตัง้ใจตอบางสิ่งบางอยางและเลือกละเลย ไมตั้งใจตอบางสิง่
บางอยาง การที่คนสองคนซึ่งรับการกระตุนเหมือนกันแตมีการรับรูที่ตางกันก็เพราะมีความตั้งใจใน
การเปดรับตัวกระตุนและแปลความหมายขอมูลที่ไดรับที่แตกตางกัน (Philip & Gary, 2001) 

 ความตั้งใจทีจ่ะกระทําพฤติกรรม (Behavioral Intention) หมายถึงการรบัรูโอกาสของบุคคล
วาจะกระทําหรือไมกระทําพฤติกรรมในอนาคต โดยมีปจจัยที่เปนตวักาํหนดความตั้งใจที่จะกระทํา
พฤติกรรม 3 ประการ คือ เจตคติตอพฤติกรรม การคลอยตามกลุมอางอิง การรับรูความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรม (นิรัตน อิมามี, 2546) 
 จากการทบทวนทฤษฏีการวางแผนพฤติกรรมของ Ajzen (1991) ไดอธิบายวาบุคคลจะ
กระทําพฤติกรรมที่สนใจโดยมีการวางแผนเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงค และพฤติกรรมที่กระทําสําเร็จ
จะเกิดจากความตั้งใจ และความตั้งใจที่จะกระทําพฤติกรรมจะเปนตวักาํหนดใกลชิด (Immediate 
Determinant) ของพฤติกรรม โดยมีปจจยัที่มีอิทธิพลตอความตั้งใจทีจ่ะกระทําพฤติกรรม 3 ประการคือ 

 ดานเจตคติตอพฤติกรรม (Attitude Toward the Behaviors) เปนปจจัยดานบุคคล (Personal 
Factor) หมายถึง การประเมนิความรูสึกของบุคคล ตอการที่จะกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ วาเปนไปผล
ทางบวกหรือทางลบ ถาบุคคลมีความเชื่อวาการกระทํานั้น ๆ จะนําไปสูผลของการกระทําในทางบวก 
บุคคลก็จะมีเจตคติที่ดีตอพฤติกรรมนั้น และตรงกันขามถาบุคคลมีความเชื่อวาการกระทํานั้น ๆ  
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จะนําไปสูผลของการกระทาํในทางลบ บคุคลก็จะมีเจตคติที่ไมดีตอพฤติกรรมนั้น ซ่ึงเจตคติตอ
พฤติกรรมนี้ มีผลมาจากปจจยั 2 ประการ คอื ความเชื่อเกีย่วกับพฤติกรรม และการประเมินคุณคาของ
ผลการกระทําพฤติกรรม โดยสอดคลองกับการศึกษาของ Wambach (1997) พบวา เจตคติตอการใหนม
บุตรมีความสัมพันธทางบวกกับความตั้งใจในการใหนมบุตรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .41) และ
สอดคลองกับ ศิริลักษณ ดํารงศิริ (2541) ศกึษาปจจัยที่มอิีทธิพลตอความตั้งใจในการตรวจเลือดกอน
แตงงานของประชาชนในจังหวัดนครพนม พบวา เจตคตซ่ึิงประกอบดวยความเชื่อเกีย่วกับพฤติกรรม 
และการประเมินผลของการกระทําพฤติกรรมมีความสัมพันธทางบวกกับความตั้งใจในการตรวจเลอืด
กอนแตงงาน (r = .45) แสดงวากลุมตัวอยางที่มีเจตคติที่ดตีอการตรวจเลอืดกอนแตงงานมีแนวโนมทีม่ี
ความตั้งใจในการตรวจเลือดกอนแตงงาน 
 2.  ดานการคลอยตามกลุมอางอิง (Subjective Norms) เปนปจจยัทางสังคม (Social Factor) 
หมายถึง การรบัรูวามีบคุคลหรือกลุมบุคคลที่มีความสําคัญตอตนคิดวาควรทําหรือไมควรทํา
พฤติกรรมนั้น ๆ ถาบุคคลรับรูวาบุคคลหรือกลุมบุคคลที่มีความสําคัญนั้นคิดวาตนควรกระทํา
พฤติกรรมนั้นมากเพียงใด บคุคลก็จะมีความตั้งที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นมากขึ้นเทานั้น ซ่ึงบุคคลหรือ
กลุมบุคคลที่มีความสําคัญนี้ เรียกวา กลุมอางอิง (Specific Referents) ซ่ึงการคลอยตามกลุมอางอิงนี้  
มีผลมาจากปจจัย 2 ประการ คือ ความเชื่อเกี่ยวกับความคาดหวังของกลุมอางอิงในการกระทําพฤติกรรม 
และแรงจูงใจที่บุคคลจะปฏิบัติตามความคาดหวังของการคลอยตามกลุมอางอิงในการกระทําพฤติกรรม 
จากการศึกษาของ Masalu and Astrom (2003) พบวา การกระทําพฤติกรรมกับการคลอยตามกลุมอางอิง  
มีความสัมพันธในทางบวกกบัความตั้งใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .29) และสอดคลองกับ วรนุช  
วุฒิอุตดม (2535) ไดทําการศึกษาปจจัยกําหนดความตั้งใจของกลุมเสี่ยงตอโรคเอดสในการปฏิบัต ิ 
นโยบายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยกลุมตวัอยางคือหญิงบริการในกรุงเทพมหานคร พบวา หญิงบรกิาร
กลุมตัวอยางสวนใหญมีการคลอยตามกลุมอางอิงในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการคลอยตาม 
กลุมอางอิงที่เห็นควรใชถุงยางอนามัยทุกครั้งที่ใหบริการ มีความสัมพันธกับความตั้งใจที่จะใชถุงยาง
อนามัยทุกครั้งที่ใหบริการ  
 3.  ดานการรับรูความสามารถในการควบคมุพฤติกรรม (Perceived Behavioral- control) 
เปนปจจยัควบคุม (Control Factor) หมายถึง การรับรูของบุคคลวามีความยาก หรืองายเพียงใดในการ
กระทําพฤติกรรมนั้น ภายใตปจจัยทีจ่ะสนบัสนุน หรือขัดขวางการทีก่ระทําพฤติกรรมนั้น ซ่ึงอาจเกิด
ไดจากปจจยัภายใน และภายนอก เชน ขอมลู ความรู ทักษะ ความสามารถ อารมณ การบังคับตนเอง 
เวลา โอกาส เงิน การไดรับความรวมมือจากผูอ่ืน หรือแหลงสนับสนุนหรือแหลงประโยชนที่เอื้อตอ
การจะกระทําพฤติกรรม ถาบุคคลเชื่อวาตนมีแหลงสนับสนุน หรือโอกาสที่เอื้อตอการกระทํานั้นมาก
นอยเพยีงใด บคุคลก็จะรับรูวาจะสามารถควบคุมตนเองใหกระทําพฤติกรรมไดเพยีงนั้น การศึกษาของ 
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Wambach (1997) พบวา การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมมีความสัมพนัธในทางบวก
กับความตั้งใจในการใหนมบุตรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .41) และสอดคลองกับ ศิริลักษณ   
ดํารงศิริ (2541) พบวา กลุมตัวอยางมกีารรับรูวาตนเองมคีวามสามารถในการควบคุมการตรวจเลือด
กอนแตงงานวา มีความเปนไปได สามารถปฏิบัติไดงาย และขึ้นอยูกับการควบคุมตนเอง มี
ความสัมพันธทางบวกกบัความตั้งใจในการตรวจเลือดกอนแตงงาน (r = .60) 
 Ajzen (2002) ไดแสดงโครงสรางทฤษฏกีารวางแผนพฤตกิรรมไวดังภาพที่ 10 
 

 
 
ภาพที่ 10 กรอบแนวคดิทฤษฏีการวางแผนพฤติกรรม  

 
 จากกรอบแนวคิดทฤษฏีการวางแผนพฤตกิรรม (A Theory of Planned Behavior) ของ 
Ajzen (2002) แสดงใหเห็นวาความเชื่อเกีย่วกับพฤติกรรม มีผลโดยตรงตอเจตคติที่จะกระทําพฤติกรรม
ของบุคคล ความเชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิงมีผลโดยตรงตอการคลอยตามกลุมอางอิง ความเชื่อเกี่ยวกับ 
การควบคุมพฤติกรรมมีผลโดยตรงตอการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม และทั้งหมดที่
กลาวมามีอิทธิพลซ่ึงกันสงผลโดยตรงตอความตั้งใจ นอกจากการรับรูความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมมีผลตอความตั้งใจโดยตรงแลวอาจมีผลทางออมตอพฤติกรรม เนื่องจากมพีฤติกรรมหลาย
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อยางที่ขึ้นอยูกบัการควบคุมที่เกิดขึ้นตามความเปนจริงในขณะนั้น โดยแนวคิดทฤษฏีการวางแผน
พฤติกรรม ไดพัฒนามาจากทฤษฏีการกระทําดวยเหตุผลเดิมที่วามนษุยรูจักการใชขอมูลตาง ๆ อยางมี
เหตุผลในการตัดสินใจเพื่อประโยชนตอตนเองโดยพจิารณาถึงสิ่งที่เกี่ยวของกอนทีจ่ะตัดสินใจกระทํา
หรือไมกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ จึงถือวาเปนพฤติกรรมที่มีเหตุผล และทฤษฏีการวางแผนพฤติกรรม
อธิบายเพิ่มเตมิวาบุคคลจะกระทําพฤตกิรรมใด ๆ จะสําเรจ็ยอมเกดิจากความตั้งใจ หากสามารถทํานาย
ความตั้งใจของบุคคลได ก็จะทํานายพฤติกรรมได 
 การแสดงพฤตกิรรมของมนุษยจะเกดิจากการชี้นํา โดยความเชื่อ ไดแก ความเชื่อเกีย่วกับ
พฤติกรรม (Behavioral Beliefs) ความเชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิง (Normative Beliefs) ความเชื่อเกี่ยวกับ
ความสามารถในการควบคุม (Control Beliefs) ซ่ึง ถาบุคคลมีความเชื่อวา ถาทําพฤติกรรมนั้นแลวจะ
ไดรับผลทางบวก กจ็ะมแีนวโนมที่จะมีทัศนคติที่ดีตอพฤติกรรมนั้น ในทางตรงขามหากมีความเชื่อวา 
ถาทําพฤติกรรมนั้นแลวจะไดผลในทางลบ ก็จะมแีนวโนมที่จะมีทัศนคติที่ไมดีตอพฤติกรรมนั้น และ
เมื่อมีทัศนคตทิางบวกกจ็ะเกิดเจตนาหรือตั้งใจ (Intention) ที่จะแสดงพฤติกรรมนั้น ถาบุคคลไดเห็น
หรือรับรูวาบุคคลที่มีความสําคัญตอตนเอง (กลุมอางอิง: Subjective Norm) ไดทําพฤติกรรมนั้น ก็มี
แนวโนมที่จะคลอยตามและทําตามดวย ซ่ึงบุคคลหรือกลุมอางอิงที่สําคัญแตละเรื่องจะขึ้นอยูกับ
ประเด็นเรื่องหรือพฤติกรรมที่สอดคลองกับกลุมอางอิง และถาบุคคลเชื่อวา มีความสามารถที่จะ
กระทําพฤติกรรมในสภาพการณนั้นได และสามารถควบคุมใหผลดังตั้งใจ เขาก็มีแนวโนมที่จะทํา
พฤติกรรมนั้น Ajzen (2002) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมตามกรอบแนวคิดทฤษฏีการวางแผนพฤตกิรรมของ Ajzen 
(1991) พบวา เจตคติ การคลอยตามกลุมอางอิง การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม  
ความตั้งใจ สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมได และความตั้งใจมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม 
เมื่อบุคคลวางแผนที่จะทาํพฤติกรรมใดพฤติกรรมนั้นจะสําเร็จยอมเกดิจากความตั้งใจดังนั้น  
ความตั้งใจจึงเปนตัวกาํหนดที่ใกลชิดกับพฤติกรรม และพฤติกรรมสวนมากจะอยูภายใตการควบคมุ
ของความตั้งใจ หากสามารถทํานายความตัง้ใจของบุคคลได ก็จะสามารถทํานายพฤตกิรรมได  
ในการศึกษานีต้องการศึกษาผลของกระบวนการเรียนรูดวยวิธีสตอริไลน ตอความรู เจตคติและ 
ความตั้งใจตอการตรวจคัดกรองโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย ในนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน ซ่ึงผลลัพธ 
ที่คาดหวังวาจะเกดิประโยชนในอนาคต คอืพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย 
กอนสมรส  
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การเรียนรูวิธีสตอรีไลน 
 วิธีสตอรีไลน (Story Line) หมายถึง การจดักิจกรรมการเรียนการสอนที่เนนผูเรียนเปน
สําคัญ โดยมีการผูกเรื่องแตละตอนใหเกดิขึน้อยางตอเนื่อง และเรียงลําดับเหตกุารณหรือเรียกวา 
กําหนดเสนทางการเดินเรื่อง (Topic Line) และใชคําถามหลัก (Key Question) เปนตัวนําสูการ
เชื่อมโยงใหนกัเรียนทํากิจกรรมอยางหลากหลายเพื่อสรางองคความรูดวยตนเองโดยองคประกอบ
สําคัญ คือ ฉาก ตัวละคร วิถีชีวิต เหตกุารณสําคัญ และปญหาพรอมแนวทางแกไข (พิมพันธ  
เดชะคุปต และพเยาว ยินดีสุข, 2542) 
 การจัดการเรยีนรูแบบสตอรีไลน เปนการเรียนรูแบบบูรณาการที่มีการนําเอาเนื้อหาสาระ
และทักษะกระบวนการเรียนรูจากหลายกลุมมาเชื่อมโยงกันเพื่อจดัการเรียนรูภายใตหัวขอเรื่องเดยีวกัน 
(Theme) โดยผูกเรื่องเปนตอน ๆ (Sequence) หรือเรียกวาเสนทางการเดินเรื่อง (Topic Line) และใช
คําถามหลัก (Key Question) เปนตวันําไปสูการใหผูทํากจิกรรม (Activity) อยางหลากหลายที่สงเสริม
ใหผูเรียนไดเรียนรูตามสภาพจริง ไดลงมอืปฏิบัติจริง เนนทักษะการคิด การวิเคราะห การตดัสินใจ 
กระบวนการกลุม ตลอดจนสรางความรูดวยตัวเอง โดยเรื่องราว หรือนิทาน หรือตัวละคร(คน หรือ
สัตว หรือทั้งคนทั้งสัตว) เวลา (อดีต ปจจุบนั หรืออนาคต) สถานที่ (ส่ิงแวดลอม หรือสถานที่ที่ดําเนนิ
เร่ืองราวตาง ๆ) ซ่ึงตัวละครจะตองมีการดําเนินชีวิตไปตามเหตุการณตาง ๆ ที่เปนองคประกอบ หรือ
ปญหาในความเปนจริงที่ตัวละครตองเผชิญ หรือสถานการณสมมติขึน้มาแลวทําใหผูเรียนเรียนรู  
สรางความตระหนกั (อรทัย มูลคํา และสุวทิย มูลคํา, 2544) และสอดคลองกับการศึกษาของ จําลอง 
ไชยยา (2545) ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมความรู เจตคติ และการปฏบิัติในการอนุรักษ
ปาตนน้ําโดยวธีิสตอรีไลนสําหรับนักเรยีนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ในโรงเรียนสังกัดสาํนักงานการ
ประถมศึกษา จังหวดันาน พบวา หลังการทดลองนักเรียนมีคะแนนความรู และคะแนนเจตคตใินการ
อนุรักษปาตนน้ําสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสอดคลองกับ สริญญา เลาหพันธพงศ 
(2551) ไดศกึษาผลการจัดการเรียนการสอนวิชาสุขศึกษาดวยรูปแบบสตอรี่ไลนที่มีตอผลสัมฤทธ์ิ
ทางการเรียนของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 5 พบวา คาเฉลี่ยของผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนดานความรู 
เจตคติ และการปฏิบัติในวิชาสุขศึกษาของนักเรียนกลุมทดลองสูงกวากอนการทดลอง และสูงกวา
นักเรียนกลุมควบคุมอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 การสอนแบบสตอรีไลนจัดวาเปนนวัตกรรมการเรียนการสอนที่เปล่ียนวิธีการเรียนรูใหม 
โดยใชการสอนเนื้อหาหลักสูตรบูรณาการที่ทําใหผูเรียนสนใจบทเรียนตลอดเวลา ซ่ึงใชประโยชนของ
การสรางความรูที่มีความหมาย และเหมือนชีวิตจริง ที่ผูเรียน และผูสอนรวมมือกนัสรางฉาก ตัวละคร 
ใหดําเนินเรื่องไปสูการแกปญหาที่เกิดขึน้จริง (ชนาธิป พรกุล, 2544) 
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 หลักการของสเตอรีไลน 
 Creswell (1997) ไดเสนอหลักในการวางแผนการสรางสตอรีไลน โดยสรุปไดดังนี ้
 1.  ยึดหลักการของการเลานิทาน 1 เร่ือง ควรเปนเรื่องราวที่เกีย่วของกบัตน กิจกรรมหรือ
ประสบการณที่เกี่ยวกับคน ครอบครัว สังคม วิถีชีวิตที่เกี่ยวของกับสิ่งดีงาม หรือส่ิงที่ไมดี หรือ
บทเรียนตาง ๆ ที่นาจดจําในการเปนกระจกสะทอนชวีิตจริง 
 2.  ยึดหลักการวางโครงเรื่องใหนาตดิตาม และสนุกนาสนใจในการคาดคะเนวาจะเกดิอะไร
ขึ้นตอไป 
 3.  ยึดหลักผูสอนเปนผูวางแผนเนื้อหาใหเปนไปตามหลกัสูตรโดยการวางกรอบของเสนทาง
เดินเรื่อง รายละเอียดตาง ๆ ซ่ึงเปนการเรียนรูดวยตนเอง 
 4.  ยึดหลักผูเรียนเปนเคาของเรื่องราว หรือประสบการณตาง ๆ ในการเดินเรื่อง นั่นคือ
ผูเรียนไดนําความรู หรือประสบการณเดิมของตนมาวิเคราะหเชื่อมโยงเพื่อตอบคําถามหลักของผูสอน 
เปนการพัฒนารูปแบบความคิด (Conceptual Model) ของตนเองสําหรบัประสบการณใหมที่ผูเรียน
กําลังเกี่ยวของ 
 5.  ยึดหลักเกีย่วกับการดําเนนิเรื่องในบริบทตามขอ 1 การดําเนินเรื่องตองเกี่ยวเนื่องกนั 
ผูเรียนสามารถใชความคิด ประสบการณที่มีอยูเดิมและเพิ่มเติมประสบการณใหญจากกิจกรรมตาง ๆ 
ที่ไดทํา 
 6.  ยึดหลักโครงสราง ผูสอนใหผูเรียนมีรูปแบบแนวคิดของตนเอง ใหเขาไดแสวงหาขอมูล
พิสูจน 
 ลักษณะการพัฒนารปูแบบ 
 1.  มีการกําหนดเสนทางการเดินเรื่อง (Topic Line) และจัดการเรียนเปนตอน ๆ โดยมี
องคประกอบ หรือฉาก (Episode) ในแตละตอนมีการใชคําถามหลัก (Key Questions) เปนตัวกําหนด
กิจกรรม เพื่อใหผูเรียนใชกระบวนการเชื่อมโยงเร่ืองราวและกิจกรรม เพื่อใหเกิดการเรียนรู 
 2.  มีเหตุการณ (Incidents/ Events) เกิดขึ้นเพื่อใหผูเรียนไดแกปญหาและเรียนรู 
 3.  แตละเรื่องหรือแตละเหตกุารณที่กําหนดตองมีการระบุส่ิงตอไปนี้ หรือมีองคประกอบ
ตอไปนี ้
  3.1  กําหนดฉาก โดยระบุสถานที่และเวลาโดยเฉพาะวาเกิดที่ไหน เวลาใด (Setting 
Theme) 
  3.2  ตัวละครอาจเปนคน หรือเปนสัตว (Characters) 
  3.3.  วิธีการดําเนินชวีิตเพื่อใหศึกษา (Way of Life) 
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  3.4  ปญหาที่รอการแกไขหรือปญหาอะไรที่ตองการแกไข (Events Incidents of Real 
Problems to Be Solved)                                                                                   
 องคประกอบทั้ง 4 (3.1 - 3.4) จะเชื่อมโยงดวยคําถามหลักเพื่อใหผูเรียนเกิดการเรียนรูโดย
การทํากิจกรรมรวมกัน 
 4.  หลักการสอนดวย Story Line ดวยการกําหนดเสนทางการเดินเรื่อง และดําเนินกจิกรรม
โดยเชื่อมโยงเรื่องราวดวยคําถามหลัก โดยมีองคประกอบสําคัญ คือ ฉาก ตัวละคร การดําเนินชวีิต และ
เหตุการณ และเชื่อมโยงบุคคล หรือตัวละครกับสถานที่ เวลา สถานการณหรือปญหาที่ตองแกไข  
(ดังรายละเอียดในภาพที่ 11) 
 5.  การเยี่ยมเยยีน (Visiting) โดยเชิญผูเชี่ยวชาญเรื่องที่เกีย่วของกับประเด็นสําคัญในเรื่อง
นั้น มาเลาขอเท็จจริงตาง ๆ ตามที่ผูเรียนอยากรู เพื่อเปรยีบเทียบกับสิ่งที่ผูเรียนรวมกนัคนควาสรางขึ้น 
หรือพาผูเรียนออกไปเยีย่มชมสถานที่จริง กิจกรรมจริงตามที่เด็กอยากรู และซักถามความรูจากผูปฏิบัติ
จริง 
 ขั้นตอนดานการจัดกระบวนการเรียนรู 
 การจัดการเรยีนรูดวยวิธีสตอรีไลน มีขั้นตอนในการวางแผนการสอนดังนี้  
(อรรถพล อนนัตวรสุกล, 2545) 
 1.  วิเคราะหหลักสูตร โดยรวมของทุกสาขาวิชาที่เกีย่วของเพื่อกําหนดหัวขอที่จะนํามา
บูรณาการ 
 2.  กําหนดเสนทางเดินเรื่อง โดยเรียงลําดบัหัวขอแบงออกเปนตอน ๆ ซ่ึงตองคํานึงถึง
องคประกอบสําคัญทั้ง 4 ประการ ไดแก ฉาก ตัวละคร การดําเนนิชีวติ และเหตุการณสําคัญ ในสวน
รายละเอียดนัน้เปนหนาที่ของผูเรียนในการเติมเต็มเรื่องราวตาง ๆ 
 3.  กําหนดคําถามหลักเพื่อใชในการเปดประเด็นนําเขาสูกิจกรรม และเชื่อมโยงเรื่องราว
และกิจกรรมในแตละสวนเขาดวยกัน วางรปูแบบกิจกรรมยอย ๆ โดยเนนการจดักิจกรรมที่จะกระตุน
ใหผูเรียนมีสวนรวมคิดปฏิบตัิ เพื่อหาคําตอบสําหรับคําถามหลักนั้น ๆ กจิกรรมควรมีความหลากหลาย
และนาสนใจเหมาะสมกับวยัและความสามารถของผูเรียน และควรเปนกิจกรรมที่ผูเรียนจะมีสวนรวม
มากที่สุดเทาทีจ่ะทํา 
 4.  จัดเตรียมส่ือการเรียนรูทีส่อดคลองกับลักษณะของกจิกรรมและลักษณะการจดัชัน้เรียน 
 5. กําหนดแนวทางการประเมินผล ควรเนนการประเมนิตามสภาพจริงใหมากที่สุด 
 6.  กําหนดเวลาเรียนแตละตอน การสอน ไมจําเปนตองสอนโดยใชเวลาตอเนื่องกันเปนเวลา
ทั้งวัน แตผูสอนอาจแบงเวลาการสอนแตละตอนโดยกําหนดเวลาสอนแตละตอนตามที่กําหนด 
หัวขอเรื่อง และกิจกรรมการเรียนบางตอนใชเวลา 1 ชั่วโมง บางตอนอาจใชเวลา 2-3 ชั่วโมง ตอเนื่องกัน 
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แลวแตกิจกรรมการเรียน 
 การจัดรูปแบบของกิจกรรมที่มีลักษณะเดนในการบูรณาการหลักสูตร องคความรูและ
ทักษะการเรียน โดยอาศยัเสนทางเดินเรื่องที่ผูสอนไดวางโครงไวคราว ๆ แบงเปนตอน ๆ (Episode) 
ผูเรียนเปนผูเตมิเต็มรายละเอยีดตามจนิตนาการ การวางแผน และตัดสนิใจของผูเรียนเอง ที่เกิดจาก
กิจกรรมยอยในแตละชวง (ชญานิษฐ ศศิวมิล, 2546) ดังนั้นผูเรียน จึงตองทําหนาที่เปน “ผูแสดง”  
ทั้งการปฏิบัติ การแสวงหาความรู การคิดวเิคราะห การตดัสินใจ การสรุปแนวคิดสําคัญ โดยผูสอนจะ
ใชคําถามหลัก ในการเปดประเด็นโดยคํานงึถึงองคประกอบสําคัญดังแผนภาพที่ 11  

 
เสนทางเดินเรือ่ง (Topic Line) 

 
1. ฉาก  สถานที่/ เวลา 

 
2.  ตัวละคร ใคร/ ส่ิงใด 

 
3. การดําเนนิชีวติ ทําอะไร 

          
4. เหตุการณ มีเหตุการณอะไรเกิดขึ้น 

 
ภาพที่ 11 แนวปฏิบัติการสรางทางเดินเรื่อง ที่แสดงลักษณะและองคประกอบที่สําคัญของวิธี 
                สตอรีไลน (ลาวัลย  วิทยาวุฒกิุล และวลยั  พานิช, 2545)  
    
 ขอดีของวิธีสตอรีไลน (พิมพันธ เดชะคุปต และพเยาว ยนิดีสุข, 2542)   
 1.  ใหผูเรียนไดเรียนรูอยางมคีวามหมาย  สามารถจําไดถาวร 
 2.  ใหผูเรียนไดมีสวนรวมในการเรียนทั้งทางรางกาย จติใจ สติปญญา สังคม 
 3.  ใหผูเรียนไดมีสวนรวมในการทํากิจกรรมตามประสบการณชีวติของตน เปนประสบการณ
จริงของตน 
 4.  ใหผูเรียนไดสรางจินตนาการตามเรื่องที่กําหนด ตามวถีิชีวิต วัฒนธรรมของตน 
 5.  ใหผูเรียนไดสรางพัฒนาความคิดในระดับสูง เชน คิดไตรตรอง คิดสรางสรรค คิดวิจยั 
คิดริเร่ิม คิดแกปญหา เปนตน 
 6.  ใหผูเรียนไดฝกทักษะตาง ๆ ซํ้าแลวซํ้าอีก โดยไมมกีารเบื่อหนาย 

การดําเนิน
เรื่อง
แบงเปน
ตอน แต
ละตอน
เปน
กิจกรรม
ยอยที่

ลักษณะ
คําถาม
หลักที่
เช่ือมโยง
เรื่องราวให
ดําเนิน
อยาง
ตอเนื่อง 
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 7.  ใหผูเรียนไดใชการทํางานกลุมจนเปนทักษะ โดยอาจเปนกลุมตั้งแต 2-4-6 คนก็ได อีกทั้ง
ยังเปนการพัฒนามนุษยสัมพนัธอีกดวย 
 8.  ใหผูเรียนไดเรียนรูจากสิง่ใกลตัวสูส่ิงทีไ่กลตัว 
 9.  ใหผูเรียนไดเรียนรูอยางเปนสุข สนุกสนาน เหน็คุณคาของงานที่ทํา และงานที่นําไป
เสนอตอเพื่อน ตอชุมชน ทําใหเกิดความตระหนกัเหน็ความสําคัญของการเรียนรูดวยตนเอง 
 กระบวนการเรียนรูโดยวิธีสตอรีไลน จึงเปนการบรูณาหลักสูตรที่เนนผูเรียนไดลงมอืปฏิบัติ 
และใชประสบการณ เพื่อสรางความรูที่มีความหมายดวยตนเอง ผูเรียนสามารถสรางองคความรูใหม
ได ที่เกดิจากเรื่องราว และกจิกรรมในการเรียนการสอนจากสิ่งที่ใกลตัวของผูเรียนเชื่อมโยงออกไปสู
วิถีชีวิตจริง โดยเนนผูเรียนเปนจุดศูนยกลาง การที่ผูเรียนไดมีสวนรวมในการทํากิจกรรมทุกอยางดวย
ตนเอง จะทําใหเกิดความกระตือรือรน และเกดิการเรียนรูที่จะทําใหผูเรียนไดคนพบ ความสัมพันธ
ระหวางทกัษะ และความเขาใจ จากสิ่งที่ไดเรียนรูในหองเรียนกับชวีิตจริง (อรทัย คํามูล และสุวิทย  
คํามูล, 2544) 
 ชญานิษฐ ศศิวมิล (2546) ไดทําการศึกษา วจิัย การพัฒนาการสอนรายวชิาหลักการสอนดวย
ยุทธวิธีสตอรีไลนสําหรับนักศึกษาระดับปริญญาตรี สถาบันราชภัฏพิบลูสงคราม เพื่อเปรียบเทียบผล
การเรียนรูรายวิชาหลักการสอนดวยสตอรีไลนกับวิธีสอนตามปกตแิละศึกษาความพงึพอใจที่มีตอการ
เรียนรูของนักศึกษาโปรแกรมวิชาคณิตศาสตร วิทยาศาสตรทั่วไป และภาษาอังกฤษ ช้ันปที่ 1 พบวา 
คะแนนเฉลี่ยของผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนหลังการทดลอง กลุมทดลองมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงกวา
กลุมควบคุม และกลุมทดลองมีความพึงพอใจตอกระบวนการเรียนรูรายวิชาหลักการสอนดวยยุทธวธีิ
สตอรีไลนอยูในระดับมากทัง้รายขอและรายดาน  
 อรรถพล อนันตวรกุล (2545) ไดสรุปไววา การจัดกจิกรรมการเรียนการสอนแบบ 
สตอรีไลนมีจุดเดนสําคัญ อยูที่การบูรณาการทั้งหลักสูตร และกระบวนการเรียนรูจากหลายวิชาเขา
ดวยกัน ซ่ึงสอดคลองกับพระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ โดยผูเรียนทุกคนสามารถเรียนรู และ
พัฒนาตนเองได ถือวาผูเรียนมีความสําคัญที่สุด เปนการเปดโอกาสใหผูเรียนมีสวนรวมใหมากที่สุด 
และสอดคลองกับการศึกษาของ สุวรรณา จันทรประเสรฐิ (2549) ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการ
จัดการเรียนการสอนวิชาปฏิบัติการพยาบาลชุมชนขั้นสูงแบบบูรณาการที่เนนผูเรียนเปนสําคัญโดยวิธี
สตอรีไลน พบวา เปนวิธีทีส่ามารถบูรณาการความรูตาง ๆ มาใชในการเรียนรูไดดี ทาํใหผูเรียนเกิดการ
เรียนรูบนพืน้ฐานการมีสวนรวมในกิจกรรมตามบริบทที่เปนอยูจริง และสามารถนําไปพัฒนาการ
ปฏิบัติงานการพยาบาลชุมชนขั้นสูง บนพืน้ฐานการมีสวนรวมของบุคคล ชุมชน ไดอยางเปนรูปธรรม 
 ปจจุบันพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน หรือเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานอยูในชุมชนมี
บทบาทอยางมากที่จะพัฒนาคุณภาพชวีิต ดานสุขภาพพลานามัยที่ดี ใหแกประชาชนที่อยูในชุมชนโดย
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การใชเทคนิค วิธีการเรียนรู รูปแบบการเรยีนรู หรือกระบวนการเรยีนรูหลากหลายวธีิเขาไปสูชุมชน 
เพื่อมุงใหผูเรียนเกิดการเรียนรู เกิดการพัฒนาตนเองไดอยางแทจริงและเพื่อใหเปนประชากรที่มี
คุณภาพของประเทศ   
 ดังนั้น การศึกษาในนักเรยีนมัธยมศึกษาตอนตน เปนชวงเร่ิมตนวยัเจรญิพันธุ และเปนชวง
วัยที่เร่ิมจะสนใจในเรื่องของตนเองและเพศตรงขาม อันจะนําไปสูการเลือกคูครองและการแตงงาน 
เมื่อเขาสูวยัผูใหญ โดยใชกระบวนการเรียนรูเพื่อใหเกิดการเชื่อมโยงความรูเกีย่วกับโรคโลหิต
จางธาลัสซีเมีย เพื่อการวางแผนสูอนาคตของตนเอง ใหมพีฤติกรรมการปองกัน และควบคุมโรคโลหิต
จางธาลัสซีเมีย  ผูวิจัย จึงตองการนําวิธี สตอรีไลน มาบูรณาในการเรียนรู เพื่อสรางความรู ความเขาใจ
ใหนกัเรียนเกดิเจตคติที่ดี ตอการตรวจคัดกรองโรค สามารถใชกระบวนการคิด วิเคราะห และใช
เหตุผลจากสถานการณ และปญหาของโรคโลหิตจางธาลัสซีเมยี เพื่อเปนแนวทางในวางแผน และ
ตัดสินใจทีจ่ะขอรับการตรวจคัดกรองโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย กอนสมรส หรือกอนมีบุตร โดยความ
สมัครใจ 
 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการควบคุม และปองกันโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย  

 จากทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของ แสดงใหเห็นวาการควบคุมและปองกันโรคโลหิต
จางธาลัสซีเมียเพื่อใหบรรลุเปาหมายตามนโยบายของทางรัฐบาลไดนั้นมีปจจัยที่เกี่ยวของคือความรู 
ความเขาใจ และทัศนคติตอการตรวจคัดกรองโรค การคลอยตามกลุมอางอิงหรือบรรทัดฐานของ
บุคคล การรับรูความสามารถในการควบคมุพฤติกรรม มีอิทธิพลโดยตรงตอความตั้งใจ โดยสอดคลอง
กับการศึกษาของ พัชรินทร พูลทวี (2549) ศึกษาความสัมพันธระหวางทัศนคติตอการตรวจคัดกรอง
โรค บรรทัดฐานของบุคคล การรับรูความสามารถในการควบคมุปจจยั และลักษณะประชากรกับ 
ความตั้งใจคดักรองโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียของประชากรวัยเจริญพันธุ ในจังหวัดชลบุรี พบวา เจตคติ 
และบรรทัดฐานของบุคคลมีความสัมพันธทางบวกกบัความตั้งใจในการตรวจคัดกรองโรค โดยเปนไป
ตามทฤษฏีวางแผนพฤติกรรมของ Ajzen (1991) และพบวาอายุมีความสัมพันธทางบวกกับความตั้งใจ
ในการตรวจคดักรองโรคโดยผูที่มีอายุมากจะมีความตั้งใจในการตรวจคัดกรองโรคมาก ผูที่มีอายุนอย
จะมีความตั้งใจในการตรวจคัดกรองโรคนอย ระดับการศึกษามีความสมัพันธทางบวกกับความตั้งใจใน
การตรวจคัดกรองโรค ผูที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีความตั้งใจในการตรวจคัดกรองโรคมากกวาผูทีม่ี
ระดับการศึกษาต่ํากวา ประสบการณการเจบ็ปวยทีแ่ตกตางทําใหความตั้งใจในการตรวจคัดกรองโรค
แตกตางกัน โดยผูที่มีประสบการณการเจบ็ปวยที่เกิดจากการไดเห็นตวัอยางการสูญเสียหรือผลกระทบ
ของโรค ไดยินหรือจากการพูดคุยทําใหบคุคลเกิดความกลัวการเจ็บปวยจะมีความตัง้ในการตรวจ 
คัดกรองโรคมากกวา และรายไดทีแ่ตกตางทําใหความตั้งใจในการตรวจคัดกรองโรคแตกตางกัน  
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ผูที่มีรายไดมากกวามีความตัง้ใจในการตรวจคัดกรองมากกวาผูที่มีรายไดนอย และเพศมีความแตกตาง
กันทางดานเจตคติในการปองกันโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย 
 จากปจจยัตาง ๆ ดังกลาวขางตน มีผลตอเจตคติ และความตั้งใจในการตรวจคัดกรอง 
โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ จึงไดควบคุมใหกลุมตัวอยางมีอายุที่ใกลเคยีงกนั 
โดยใชกลุมตัวอยางที่อยูในระดับชั้นเดียวกนั คือช้ันมัธยมศึกษาชั้นปที ่3 และกําหนดเกณฑการ
คัดเลือกเขากลุมตัวอยาง โดยผูที่มีประสบการณการดานการรับรูการเจ็บปวยดวยโรคโลหิตจางธาลัส 
ซีเมียที่เกิดจากตนเอง หรือญาติสายตรง จึงไมนํามาเปนกลุมตัวยางในการศึกษาครั้งนี ้
 

บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตอการตรวจคัดกรองโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย 
 การควบคุมและปองกันโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียเพื่อใหบรรลุเปาหมายตามนโยบายของ
ทางรัฐบาลนั้น คือการสรางความรู ความเขาใจเกีย่วกับโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย เพื่อใหเกิดเจตคติ
ในทางที่ดีตอการตรวจคัดกรองโรค และตระหนกัในความสําคัญของการตรวจคัดกรองกอนสมรสใน
ประชาชนกลุมวัยเจริญพันธุอยางทั่วถึง นอกจากนีก้ารใหคําแนะนําปรึกษาทางพันธศุาสตร การตรวจ
คัดกรอง การวนิิจฉัยกอนคลอดและยุติการตั้งครรภในกรณีที่เปนโรค เปนการใหบริการของภาครัฐที่ 
คูสมรสจะตองมีสวนรวมในการตัดสินใจ ซ่ึงตองอาศัยความรู ความเขาใจของการถายทอดทาง
พันธุกรรม และตระหนักในความสําคัญของการควบคุม และปองกันโรคโลหิจางธาลัสซีเมีย 
 การใหความรูเกี่ยวกับโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย การชี้นําและสงเสริมทัศนคติในทางบวก 
ตอการตรวจคดักรองโรค ใหแกประชาชนชวงวัยเจริญพันธุ จึงเปนกระบวนการทีสํ่าคัญในการควบคุม
และปองกันโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย นอกจากนี้ การศึกษาวิจยั เพื่อหาองคความรูใหม ควบคูไปกับ
การดําเนนิงานควบคุม และปองกันโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียถือวามีความสําคัญตอกระบวนการ
ควบคุมและปองกันโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย ซ่ึงเปนบทบาทที่สําคัญของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนใน
การบริหารจัดการในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแล แกบคุคล ครอบครัว และชุมชนทีม่ี
ปญหาสุขภาพหรือมีความเสีย่งตอการเกดิปญหาสุขภาพที่สําคัญของพื้นที่หรือประเทศ รวมทั้งการ
รักษาเบื้องตน ซ่ึงตองอาศัยความรู ความชํานาญและทักษะการพยาบาลขั้นสูง โดยใชระบบการจัดการ
บุคคล กลุมบุคคล ครอบครัว และชุมชนรวมทั้งการจดัการใหมีระบบการดูแลในชุมชนที่มี
ประสิทธิภาพ การใหเหตุผลและตัดสินเชิงจริยธรรม โดยบูรณาการหลกัฐานเชิงประจักษ ผลการวจิัย 
ความรู ทฤษฎีทางการพยาบาลและทฤษฎอ่ืีน ๆ ที่เปนปจจุบัน มุงเมนผลลัพธทั้งระยะสั้นและระยะยาว  
พัฒนานวัตกรรมและระบบการดูแลบุคคล ครอบครัว และชุมชนอยางตอเนื่อง (มติที่ประชุม
คณะกรรมการและการสอบความรู ความชาํนาญเฉพาะทางฯ, 2551) ดังนั้น การบูรณาการความรู
เกี่ยวกับโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียโดยวิธีสตอรีไลนในนกัเรียนชัน้มัธยมศึกษาตอนตน จึงเปนการหา
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แนวทางปรับปรุงใหการดําเนินงานดานการปองกัน และควบคุมโรคมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น ดวยการ
สนับสนุนใหเกิดการรับรู มีเจตคติที่ดี และเกิดความตั้งใจที่จะตรวจคัดกรองโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย
กอนสมรส หรือกอนมีบุตร อันจะนําไปสูการลดภาระทางการรักษาพยาบาลของครอบครัว ลดภาระ
ทางสังคมและเศรษฐกิจของประเทศในอนาคต อีกทั้งยังเปนการเพิ่มคณุภาพชวีิตประชากรของ
ประเทศ 
 การศึกษานี้ เปนการศึกษากระบวนการเรียนรูเพื่อสรางความรู และเจตคติ ซ่ึงจะมีอิทธิพล
ตอความตั้งใจในการปฏิบัตพิฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในนักเรียน
มัธยมศึกษาชัน้ปที่ 3 ดวยวธีิสตอรีไลน เพื่อสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคโลหิต
จางธาลัสซีเมีย โดยสมัครใจกอนสมรส  

 
 
 


