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บทที่ 2 
วรรณกรรมและงานวจิัยที่เกี่ยวของ 

 
 กระบวนการเรียนรูโดยวิธีสตอรีไลนตอ ความรู เจตคติ และความตั้งใจในการตรวจคดักรอง
โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในนักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปที่ 3 อําเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแกวนี้ ผูวจิัย 
ไดทําการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจยัที่เกีย่วของทีสํ่าคัญดังนี้ 
 1.  โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย  
 2.  ความตั้งใจในการตรวจคดักรองพาหนะโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย 
 3.  การเรียนรูวิธีสตอรีไลน 
 4.  ปจจัยที่มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการควบคุม และปองกันโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย  
 5.  บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตอการตรวจคัดกรองโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย 
 

โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย 
 โลหิตจางธาลัสซีเมีย (Thalassemia) คือ โรคซีดชนิดหนึ่งที่เปนกันในครอบครัวหรือที่
เรียกวาโรคกรรมพันธุ มีการสรางสารฮีโมโกลบิน ซ่ึงเปนสารสีแดงในเม็ดเลือดแดง ลดนอยลง  
เม็ดเลือดแดงมีลักษณะผิดปกติและถูกทําลายงาย จะกอใหเกิดอาการซีด และมีภาวะแทรกซอนอืน่ ๆ 
ตามมา ผูที่ปวยเปนโรคนี ้จะไดรับยีนที่ควบคุมการสรางเม็ดเลือดแดงผิดปกติมาจากทั้งพอและแม 
(วรวรรณ ตันไพจิตร, 2552) และสามารถถายทอดสืบตอไปยงัรุนลูกหลานได โดยแสดงลักษณะ
ผิดปกติได 2 ลักษณะ ซ่ึงขึ้นอยูกับความผิดปกติที่เกดิขึ้นกับหนวยพันธกุรรม หากความผิดปกติที่
เกิดขึ้นเพียงหนึ่งหนวยพันธกุรรมเราจะเรยีกวา พาหะ (Carrier, Trait) และหากความผิดปกติที่เกดิ
ขึ้นกับทั้งสองหนวยพนัธุกรรม เราจะเรียกวา โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย (Thalassemia Disease)  
(พรรณราย เลอวัฒนกจิถาวร, 2553) ซ่ึงโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียเปนโรคทางพันธุกรรมที่พบไดบอย
ที่สุดในโลก เปนปญหาสําคัญทางการแพทย และการสาธารณสุข โดยมีโอกาสที่จะอบุัติการณเพิ่มขึ้น
เร่ือย ๆ หากไมมีการปองกนัที่เหมาะสมในพอแมที่มยีีนเปนพาหะของโรค 
 พาหะ คือ ผูทีม่ียีนผิดปกติของโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแฝงอยู แตไมแสดงอาการของโรค 
ซ่ึงสามารถถายทอดความผิดปกติ หรือยนีโลหิตจางธาลัสซีเมียนี้ไปยังบตุรได  
 ยีน คือ หนวยพันธุกรรมที่กาํหนดลักษณะตาง ๆ ของสิ่งมีชีวิต พืช สัตว มนุษย เชน กําหนด
สี ลักษณะของ ผิว ตา ผม ความสูง ความฉลาด หมูเลือด ชนิดของฮีโมโกลบิน รวมทัง้โรคบางอยาง 
เปนตน ยีนที่ควบคุมกําหนดลักษณะตาง ๆ ในรางกายจะเปนคู โดยขางหนึ่งไดรับถายทอดมาจากพอ 
อีกขางหนึ่งไดรับมาจากแม (วรวรรณ ตนัไพจิตร, 2552)   
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 สําหรับผูมียีนของโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย แบบที่เปนพาหะคือ ผูที่มียนีหรือกรรมพนัธุของ
โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียพวกหนึ่งเพียงขางเดียวเรียกวา มียีนธาลัสซีเมียแฝงอยู จะมสุีขภาพดีปกต ิตอง
ตรวจเลือดโดยวิธีพิเศษจึงจะบอกได เรียกวา เปนพาหะ เพราะสามารถถายทอดยีนผิดปกติไปใหลูกได 
พาหะอาจใหยนีขางที่ปกต ิหรือขางที่ผิดปกติใหลูกกไ็ด และแบบที่เปนโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียคือ  
ผูที่รับยีนผิดปกติ หรือกรรมพันธุของโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย มาจากทัง้พอและแม ผูปวยมยีีนผิดปกติ
ทั้งสองขาง และถายทอดความผิดปกติขางใดขางหนึ่งตอไป ใหลูกแตละคน (วรวรรณ ตันไพจิตร, 2552) 
 ในประเทศไทยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียจัดวาเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศ
เนื่องจากพบอุบัติการณสูงและมีแนวโนมจะเพิ่มขึน้ทุกปที่เกิดจากพอแมที่มียีนผิดปกติที่เกีย่วกับโรค 
ซ่ึงมีภาวะเสี่ยงที่จะใหกําเนดิลูกที่เปนโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย โดยมผูีปวยที่เกดิใหมในแตละป และ
จํานวนผูปวยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแตละชนิดที่คาดวายังมีชีวิตอยู ดงัแสดงในตารางที่ 1  
 
ตารางที่ 1  จํานวนผูปวยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียและจาํนวนเด็กเกิดใหมที่เปนโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย                 
                 (คํานวณตอประชากร 60 ลานคน)  
 
โรคหรือภาวะตาง ๆ                                คูเสี่ยงตอการมีลูก          เกิดใหม                   ผูปวยท่ียัง 
                                                                 เปนโรค ตอป                  ตอป                        มีชีวิตอยู 

โฮโมซัยกัส เบตา-ธาลัสซีเมีย                           2,500                       625                         6,250 
(Homozygous β-thalassemia)                
(เบตา-ธาลัสซีเมีย/ ฮีโมโกลบินอี                      13,000                    3,250                      97,500 
(β-thalassemia/ Hb E)                            
ฮีโมโกลบินบารท ไฮดรอพส ฟทัลลิส              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  
แหลงที่มา: สถาบันวิจยัและพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยมหดิล (สุทัศน ฟูเจริญ,  
                   2552) 
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 สาเหตุของโรค 
 โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียนี้ เปนโรคซีดที่เกิดจากความผดิปกติของยนีที่ควบคุมการสราง
ฮีโมโกลบิน ทําใหสายการสรางฮีโมโกลบิน ชนิดใดชนดิหนึ่งลดนอยหรือสรางไมไดเลย ฮีโมโกลบิน 
อีกชนิดหนึ่งทีเ่กินอยูจะทําใหเกิดพยาธิสภาพแกเมด็เลือดแดง กลาวคอื จะตกตะกอนและถูกยอยสลาย
ไปภายในเมด็เลือดแดง ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงการเผาผลาญที่ผนังของเม็ดเลือดแดง และไมมีความ
ยืดหยุน (ทิพย ศรีไพศาล และกิตติ ตอจรัส, 2538) จากความผิดปกติของยีนที่ควบคุมการสังเคราะห
สายฮีโมโกลบินสายใดสายหนึ่งหรือมากกวาหนึ่งสาย ทําใหกระบวนการสรางเม็ดเลือดแดงใน 
ไขกระดกูผิดปกติ เม็ดแดงของผูปวยมีอายุส้ันกวาคนปกติ เกิดเปนภาวะซีดเรื้อรัง (สุทัศน ฟูเจริญ  
และปราณี ฟูเจริญ, 2539) 
 การถายทอดของโรค 
 โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียที่พบในบางประเทศเกือบทั้งหมด เปนแบบเดียวกัน แตใน 
ประเทศไทยมคีวามหลากหลายมาก จากการสํารวจ โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในประเทศไทยสามารถ
แบงเปนกลุมใหญ ๆ ที่สําคัญได 2 กลุมคือ (วรวรรณ ตนัไพจิตร, 2552) 
 กลุมที่ 1 แอลฟา-ธาลัสซีเมีย (α-thalassemia) พบมากไดแก พาหะของแอลฟา-ธาลัสซีเมีย 1 
(α-thalassemia 1) พบประมาณรอยละ 5 พาหะของแอลฟา-ธาลัสซีเมีย 2 (α-thalassemia 2) พบประมาณ
รอยละ 16 พาหะของฮีโมโกลบินคอนแตนทสปริง (Hb CS) พบประมาณรอยละ 4 
 กลุมที่ 2 เบตา-ธาลัสซีเมีย (β-thalassemia) ไดแก  พาหะของเบตา-ธาลัสซีเมีย  
(β-thalassemia) พบประมาณรอยละ 5 พาหะของฮีโมโกลบินอี (Hb E) พบประมาณรอยละ 13       
 ขอมูลดังกลาวขางตนนี้เปนภาพรวมอัตราเฉลี่ยของประเทศ การสํารวจในแตละภาค จะได
คาแตกตางกนัออกไปบาง ในภาคเหนือ พบแอลฟา-ธาลัสซีเมีย (α-thalassemia) มาก และ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบฮีโมโกลบินอี (Hb E) มาก เชน ในจังหวดัสุรินทร สกลนคร พบถึง 
รอยละ 50-60 ของประชากร กลาวไดวา โดยเฉลี่ยชาวไทยเปนพาหะของโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย 
ชนิดใดชนิดหนึ่ง ถึงรอยละ 30-40 หรือประมาณ 20 ลานคน และพบวาในประเทศไทยมีคนเปน 
โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียมาก ถึงรอยละ 1 หรือประมาณ 6 แสนคน (วรวรรณ ตันไพจติร, 2552) 
 ผูที่เปนโรคตองไดรับยีนผิดปกติจากทั้งพอและแม และตองเปนชนิดที่เปนพวกเดยีวกัน 
หมายถึง แอลฟาธาลัสซีเมียดวยกัน หรือ เบตาธาลัสซีเมียดวยกนั เนื่องจาก ยนีธาลัสซีเมียมีหลายชนิด 
การไดรับยนีผิดปกติมาจับคูกัน จึงมหีลายชนิดดวย มีชื่อเรียกตาง ๆ กนั นอกจากนี้ความรุนแรง  
ยังแตกตางกันมาก ตั้งแตรุนแรงมากที่สุดถึงไมมีอาการเลย ดังนี้คือ 
 1.  พวกแอลฟา-ธาลัสซีเมีย (α-thalassemia) ไดแก  
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  1.1  แอลฟา-ธาลัสซีเมีย 1 (α-thalassemia 1) กับ แอลฟา-ธาลัสซีเมีย 1 (α-thalassemia 1)  
เรียกวา ฮีโมโกลบินบารท ไฮดรอพส ฟทัลสลิส (Hb Bart's hydrops Fetalis) รุนแรงที่สุด  
  1.2  แอลฟา-ธาลัสซีเมีย 1 (α-thalassemia 1) กับ แอลฟา-ธาลัสซีเมีย 2  
(α-thalassemia 2) เรียกวา ฮโีมโกลบินเอช (Hb H Disease) รุนแรงนอย  
  1.3  แอลฟา -ธาลัสซีเมีย 1 (α-thalassemia 1) กับ ฮีโมโกลบินคอนสแตนทสปริง  
(Hb CS) เรียกวา ฮีโมโกลบินเอช คอนสแตนทสปริง (Hb H CS) รุนแรงนอย  
  1.4  ฮีโมโกลบินคอนสแตนสปริง (Hb CS) กับ ฮีโมโกลบินคอนสแตนท สปริง (Hb CS)  
เรียกวา โฮโมซัยกัสคอนสแตนทสปริง (Homozygous CS) อาการนอยมาก  
  1.5  แอลฟา-ธาลัสซีเมีย 2 (α-thalassemia 2) กับ แอลฟา-ธาลัสซีเมีย 2 (α-thalassemia 2) 
เรียกวา โฮโมซัยกัส (Homozygous) ไมมีอาการ  
 2.  พวกเบตา-ธาลัสซีเมีย (β-thalassemia) ไดแก 
  2.1  เบตา-ธาลัสซีเมีย (β-thalassemia) กับ เบตา-ธาลัสซีเมีย (β-thalassemia) เรียกวา  
โฮโมซัยกัสเบตา-ธาลัสซีเมีย (Homozygous β-thalassemia) หรือเบตา-ธาลัสซีเมียเมเจอร  
(β-thalassemia Major) รุนแรงมาก  
  2.2  เบตา-ธาลัสซีเมีย (β-thalassemia) กับ ฮีโมโกลบินอี (Hb E) เรียกวา เบตา-ธาลัสซีเมีย/
ฮีโมโกลบินอี (β-thalassemia/ Hb E) รุนแรงปานกลาง  
  2.3  ฮีโมโกลบินอี (Hb E) กับฮีโมโกลบินอี (Hb E) เรียกวา โฮโมซัสกัสฮีโมโกลบินอี  
(Homozygous Hb E) อาการนอยมาก 
 ซ่ึงแสดงการเปรียบเทียบความรุนแรงของโรค อาการทางคลินิก และผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการตามชนิดของยีนหรือภาวะตาง ๆ ของโรค ดังรายละเอยีดในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2   อาการทางคลินิกและผลการตรวจทางหองปฏบิัติการตามความรุนแรงของโรคโลหิตจาง 
                  ธาลัสซีเมีย และฮีโมโกลบินชนิดตาง ๆ  
 
ความรุนแรง                     อาการทางคลินิก                      ระดับความเขมขนเลือด             โรคหรือภาวะตาง ๆ 
                                                                                                 ในสภาวะปกติ 
                                                                                              (baseline Hb/ Hct)                                                          
รุนแรงที่สุด               ทารกจะตายในครรภหรือตาย           ไมอยูรอดถึงวัยเด็ก            Hb Bart’s hydrops fetalis  
(Most Severe)           ในเวลาไมนานหลังคลอด 
                                  มารดามีภาวะแทรกซอนของ 
                                  การตั้งครรภไดแกครรภเปนพิษ 

รุนแรงมาก                มีอาการซีดจนตองไดรับเลือด             Hb < 7 g/dL                   β-thal/ β-thal (สวนใหญ)  
(Severe)                    ภายใน 2 ปแรกน้ําหนักตัวและ           (Hct < 20 %)                   และ β-thal/ Hb E Disease 
                                  ความยาว (ความสูง) ตํ่ากวาเกณฑ                                             (บางราย) 
                                  มาตรฐาน หนาตาเปลี่ยน ซีด 
                                  เหลือง ตับมามโต 
รุนแรงปานกลาง       อาจมีมามโตมาก                               Hb > 7 – 9 g/dL                β-thal/ β-thal (บางราย)       
(Moderate)                                                                         (Hct >20 – 27 %)               β-thal/ Hb E (สวนใหญ)  
                                                                                                                                     Hb H Disease (บางราย) 
รุนแรงนอย (Mild)    มามโตเล็กนอย หรือไมโต                ระดับ Hb ≥ 9 g/dl            β-thal/ Hb E บางราย,  
                                                                                             (Hct ≥ 27 %)                 Hb H Disease สวนใหญ,  
                                                                                                                                     Homozygous Hb CS 
ไมมีอาการ                 ไมมีภาวะซีด และ                            ระดับ Hb ปกติ                  พาหะของธาลัสซีเมียหรือ 
(Asymptomatic)        ไมมีอาการทางคลินิก                        (Low Normal)                 ฮีโมโกลบินผิดปกติ ตางๆ  
                                                                                                                                     Homozygous α-thal

2
, 

                                                                                                                                     Homozygous Hb E 

แหลงที่มา: คณะทํางานมูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแหงประเทศไทย (2548) 
 
 ในกรณีที่คูสมรสอีกฝายหนึ่งเปนพาหะของภาวะแอลฟาธาลัสซีเมีย แตอีกฝายหนึ่งเปน
พาหะของเบตา-ธาลัสซีเมีย มีโอกาสที่บุตรจะรับความผดิปกติจากทั้งพอและแม คือ มีทั้ง แอลฟา-
ธาลัสซีเมีย และเบตา-ธาลัสซีเมียได แตเนื่องจากเปนความผิดปกติ ที่ไมใชพวกเดยีวกนั จึงไมทําใหเกิด
โรคธาลัสซีเมีย แตบุตรคนนีจ้ะถายทอดภาวะแอลฟา-ธาลัสซีเมียและ/ หรือเบตา-ธาลัสซีเมีย ไปยัง 
ลูก ๆ ของตนตอไปได คือ (วรวรรณ ตนัไพจิตร, 2552) 
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 ถาพอหรือแมเปนพาหะเพยีงคนเดียว โอกาสที่ลูกจะเปนพาหะเทากับ 2 ใน 4 หรือคร่ึงตอคร่ึง 
แตจะไมมีลูกคนใดเปนโรค ดังแสดงรายละเอียดในภาพที่ 2 
 ถาพอและแมเปนพาหะของธาลัสซีเมียชนิดเดียวกนั โอกาสที่ลูก จะเปนโรคเทากับ 1 ใน 4 
โอกาสที่จะเปนพาหะเทากับ 2 ใน 4 และปกติเทากับ 1 ใน 4 ดังแสดงรายละเอียดในภาพที่ 3 
 ถาพอและแม เปนพาหะที่ไมเหมือนกนั แตอยูในพวกเดยีวกัน โอกาสที่ลูกจะเปนโรค
เทากับ 1 ใน 4 เปนพาหะแบบพอเทากับ 1 ใน 4 เปนพาหะแบบแมเทากบั 1 ใน 4 และเปนปกติเทากบั  
1 ใน 4 ดังแสดงรายละเอยีดในภาพที่ 4 
 ถาพอหรือแม ฝายใดฝายหนึง่เปนโรค ชนิดที่เกิดจากยีนที่ไมเหมือนกนั แตเปนพวกเดียวกัน 
เชน เบตา-ธาลัสซีเมียดวยกัน หรือแอลฟา-ธาลัสซีเมียดวยกัน และอีกฝายไมมียนีผิดปกติ ลูกทุกคน  
จะมภีาวะแฝงเทานั้นไมเปนโรค ดังแสดงรายละเอียดในภาพที่ 5 
 ถาพอและแม ฝายหนึ่งเปนโรค อีกฝายหนึง่เปนพาหะของธาลัสซีเมีย พวกเดียวกัน ลูกครึ่ง
หนึ่งจะเปนพาหะ อีกครึ่งหนึง่เปนโรค ดังแสดงรายละเอียดในภาพที่ 6  
   

                       พอหรือแมเปนพาหะ       พอหรือแมปกต ิ
 
            
         
 
                ลูก 2ใน 4 เปนพาหะ และ 2 ใน 4 ปกต ิ
 
ภาพที่ 2 การถายทอดทางพนัธุกรรม แบบที่ 1 
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พอหรือแมเปนพาหะชนิดเดียวกัน                 พอหรือแมเปนพาหะชนิดเดียวกัน      
 
 
            
     

    ลูก 1 ใน 4 ปกติ 2 ใน 4 เปนพาหะ และ 1 ใน 4 ปวยเปนโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย 
 
ภาพที่ 3 การถายทอดทางพนัธุกรรม แบบที่ 2  
 

 

    พอหรือแมเปนพาหะตางชนิดกัน        พอหรือแมเปนพาหะตางชนิดกัน       
 
 
 
 

      ลูก 1 ใน 4 ปกติ 2 ใน 4 เปนพาหะ และ 1 ใน 4 ปวยเปนโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย 
 
 

ภาพที่ 4 การถายทอดทางพนัธุกรรม แบบที่ 3  
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     พอหรือแมเปนโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย                                พอหรือแมปกต ิ
    
           

 
        

ลูกจะเปนพาหะของโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียทุกคน 
 

 
ภาพที่ 5 การถายทอดทางพนัธุกรรม แบบที่ 4  

 
 

 
 
            
   
 
        พอหรือแมเปนโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย   พอหรือแมเปนพาหะ           
  

 
 
 
 

        ลูกจะเปนพาหะของโรค 2 คน และปวยเปนโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย 2 คน 
 
ภาพที่ 6 การถายทอดทางพนัธุกรรม แบบที่ 5  
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 ทั้งนี้ โอกาสหรืออาจจะเรียกวา อัตราเสี่ยงที่เกิดในลูกที่จะเปนโรค เปนพาหะหรือเปนปกติ 
ในแตละครอบครัว จะไมเทากันทุกครั้งของการตั้งครรภ บางครอบครัวที่พอและแมมยีีนของ 
โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแฝงอยูทั้งคู มีลูก 7 คน เปนโรคเพียงคนเดียว แตบางครอบครัวมีลูก 3 คน 
เปนโรคทั้ง 3 คน ทั้งนี้สุดแลวแตวาลูกที่เกิดมาในแตละครรภ จะรับยนีของโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย  
ไปจากพอและแม หรือไม ทัง้ๆ ที่อัตราเสี่ยงของทั้งสองครอบครัวนี้เทากัน และทุกครรภมีความเสี่ยงที่
จะเปนโรคเทากับ 1 ใน 4  
 ลักษณะอาการตามลักษณะทางพนัธุกรรม (Genotypic Diagnosis) 
 โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแบงไดเปน 2 กลุมใหญตามลักษณะทางพันธกุรรม (Genotypic 
Diagnosis) ดังตอไปนี ้(คณะทํางานมูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแหงประเทศไทย, 2548) 
 1.  โรคเบตา-ธาลัสซีเมีย (β-thalassemia) ชนิดตาง ๆ 
  1.1  โฮโมซัยกัสเบตา-ธาลัสซีเมีย (Homozygous β-thalassemia) จะมีอาการดังนี ้
   1.1.1  ซีดเรื้อรัง 
   1.1.2  มีญาติพี่นองเปนโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย 
   1.1.3  หนาผากโหนก โหนกแกมสูง ดั้งจมูกแฟบ 
   1.1.4  เตี้ยแคระแกรน 
   1.1.5  พุงปอง มามโต 
  1.2  เบตาธาลัสซีเมีย/ ฮีโมโกลบินอี (β-thalassemia/ Hb E) ผูปวยกลุมนี้แรกเกิดปกต ิจะ
เร่ิมมีอาการไดตั้งแตภายในขวบ ปแรก อาการสําคัญคือ ซีด ออนเพลีย ทองปอง มามและตับโต กระดูก
ใบหนาเปลี่ยน จมูกแบน โหนกแกมสูง คางและขากรรไกรกวางใหญ ฟนบนยืน่ กระดูกบางเปราะ 
หักงาย รางกายแคระแกร็น เจริญเติบโตไมสมอายุ ในรายที่ซีดมากจําเปนตองไดรับเลือด แตเนื่องจาก
ในเลือดมีธาตุเหล็กมาก ฉะนัน้หากผูปวยไดรับเลือดบอย ๆ จะเกดิภาวะแทรกซอนทีสํ่าคัญคือ  
มีธาตุเหล็กเกนิ ไปสะสมในอวัยวะตาง ๆ มีผลทําใหผิวคลํ้า เปนตับแข็ง เบาหวาน และหวัใจลมเหลว  
 2.  โรคอัลฟา-ธาลัสซีเมีย (α-thalassemia) ชนิดตาง ๆ 
  2.1  ฮีโมโกลบินบารทไฮดรอพสฟทัลลิส (Hb Bart's hydrops Fetalis)เปนชนิดที่รุนแรง
ที่สุด จะตายทัง้หมด อาจตายตั้งแตในครรภ ตายขณะคลอดหรือหลังคลอดเล็กนอย ทารกมีลักษณะ
บวมและซีด รกมีขนาดใหญ ทองปองตับโตมาก สวนแมที่ตั้งครรภลูกที่เปนโรคนี้ จะมีปญหาแทรก
ซอนระหวางตัง้ครรภคือ ครรภเปนพษิ มีความดันเลือดสูง บวม มักมีการคลอดที่ผิดปกติ และมกีาร 
ตกเลือดหลังคลอด 
  2.2  ฮีโมโกลบินเอช (Hb H) ผูปวยจะมีอาการซีดเล็กนอย บางครั้งมีเหลืองเล็กนอย 
รวมดวย ทําใหเขาใจผิดคดิวาเปนโรคตับหรือโรคดีซาน หากมไีขติดเชื้อ ผูปวยพวกนี้จะซีดลงไดมาก 
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และเร็ว จนทําใหหวัใจวายได 
 การตรวจคัดกรอง และการวินิจฉัย 
 ประวัติของคนในครอบครัว อาการและลักษณะทางคลนิิกของผูปวยเปนขอมูลที่สําคัญจะ
ชวยในการวินจิฉัยโรค แตมผูีปวยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียบางชนิดทีม่ีอาการไมรุนแรง ดังนั้นการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการจึงมีความจําเปนและสามารถชวยแยกชนิดตาง ๆ ของโรคได โดยเริ่มตนจาก
การตรวจคัดกรองดวยการเจาะเลือดดูความสมบูรณของเม็ดเลือด ในกรณีที่อาจจะเปนโรคธาลัสซีเมีย 
จะพบวาความเขมขนเลือด (ฮีโมโกลบิน และหรือฮีมาโตคริต) ต่ํากวาคาปกติ และพบเม็ดเลือดแดงมี
รูปรางเล็กกวาปกติ (MCV < 80 fl) (พรรณราย เลอวัฒนกจิถาวร, 2553) 
 สําหรับในประเทศไทย โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดทีพ่บมาก คือแอลฟา-ธาลัสซีเมีย และ
ฮีโมโกลบินอี (Hemoglobin; Hb E) ขณะเดยีวกันเบตา-ธาลัสซีเมีย ชนิดอ่ืน ๆ ที่ไมใช Hb E ก็พบได
เชนกันแตนอยกวา จึงมีขอกาํหนดหรือแนวทาง และวิธีการตรวจทางหองปฏิบัติการของแตละภาคให
สอดคลองกับปญหาของแตละพื้นที่นัน้ ๆ โดยทั่วไปการตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อการวินจิฉัย 
ธาลัสซีเมียอาจแบงไดเปน 3 ระดับ คือ (กลุนภา ฟูเจริญ และสุพรรณ ฟูเจริญ, 2551) 
 ระดับที่ 1 (First Line Primary Screen) เพื่อคนหาผูที่มียีนธาลัสซีเมีย จึงเรียกวา การตรวจ 
คัดกรอง (Screening Test) 
 ระดับที่ 2 (Second Line, Secondary Screen) เปนการตรวจวิเคราะหชนดิ และปริมาณ 
ฮีโมโกบินในเลือด (Hb Analysis) ซ่ึงในประเทศไทยนยิมเรียกวาการตรวจ Hb Typing สามารถให 
การวินจิฉัยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียที่ไมซับซอนไดเกอืบทุกชนิดทีพ่บบอยในประเทศไทยได แตไม
สามารถวินิจฉัยผูที่มียีนแฝง แอลฟา-ธาลัสซีเมียได 
 ระดับที่ 3 การตรวจวเิคราะหดีเอ็นเอ (DNA Analysis) จะใชในกรณีที่ผลการตรวจเลือดไม
สามารถใหการวินิจฉัยได และในกรณีที่ตองการจะตรวจวินจิฉัยทารกในครรภมารดาที่เสี่ยงตอการให
กําเนิดทารกที่เปนโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 
 แนวทางการวนิิจฉัยพาหะของโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติ โดยการ
ตรวจคัดกรอง (Screening) มีจุดประสงคเพือ่คนหาผูที่เปนพาหะของ เบตา-ธาลัสซีเมีย แอลฟา- 
ธาลัสซีเมีย และฮีโมโกลบินอี (β-thalassemia, α-thalassemia และ Hb E) เพื่อการควบคุมและปองกัน
โรคเปาหมาย 3 โรคไดแกโฮโมซัยกัสเบตาธาลัสซีเมีย เบตา-ธาลัสซีเมีย/ ฮีโมโกลบินอี และ
ฮีโมโกลบินบารทไฮดรอพสฟทัลลิส (Homozygous β-thalassemia, β-thalassemia/ Hb E และ Hb 
Bart’s hydrops Fetalis) ถาไดผลบวกจากการตรวจกรอง ตองทําการตรวจยนืยนั โดยวิธีมาตรฐาน
ตอไป การตรวจพาหะที่เนน การตรวจคัดกรอง (Screening Test) ที่ใชในปจจุบันม ี3 วิธี (คณะทํางาน
มูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย, 2548) ไดแก 
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 1.  ดัชนีเม็ดเลือดแดง (Red Cell Indicies) 
 ประกอบดวย MCV (Mean Corpuscular Volume), MCH (Mean Corpuscular Hemoglobin) 
เปนคาที่ตรวจวัดโดยใชเครือ่งวิเคราะหเมด็เลือดอัตโนมตัิ คา MCV มีความแตกตางกันขึ้นกับอายขุอง
ผูที่เปนพาหะของโลหิตจางธาลัสซีเมียจะมีคา MCV ต่ํากวาคาเฉลี่ยอยู 2 เทาของคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(mean - 2 S.D) เชน ผูใหญที่เปนพาหะจะมคีา MCV < 80 fl สําหรับคา MCH ในผูที่เปนพาหะใชคาที่
ต่ํากวา 27 pg (คาปกติของ MCV = > 80 fl, MCH = >27 pg) 
 2.  การทดสอบความเปราะของเม็ดเลือดแดงชนิดหลอดเดียว (One Tube Osmotic Fragility 
Test หรือ OF)  
 เปนการวดัปรมิาณการแตกของเม็ดเลือดแดงในน้ําเกลือเขมขนรอยละ 0.36 ซ่ึงเม็ดเลือดแดง
ของคนปกติจะแตกหมด แตในพาหะโลหติจางธาลัสซีเมียจะแตกไมหมด การทดสอบนี้ใหผลบวก 
รอยละ 90 ของพาหะเบตา-ธาลัสซีเมีย (β-thalassemia) รอยละ 93 ของพาหะแอลฟา-ธาลัสซีเมีย  
(α-thalassemia) และใหผลบวกลวงรอยละ 5 ของคนปกต ิอยางไรก็ตามภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็กก็ใหผลบวกเชนกนั 
 3.  การทดสอบฮีโมโกลบินไมเสถียรโดยการตกตะกอนสีดวยดีซีไอพี (Dichlorophenol- 
indolphemol Precipitation Test หรือ DCIP) 
 เปนการทําใหโมเลกุลของฮีโมโกลบินไมเสถียร (Unstable Hemoglobin) เกิดการสลายตัว
และตกตะกอน จึงใชตรวจกรองหาฮีโมโกลบินผิดปกตชินิดตาง ๆ ไดแก ฮีโมโกลบินอี และ เอช 
สามารถตรวจกรองพาหะของฮีโมโกลบินอีไดมากกวารอยละ 95 ปจจุบันไดมีการพฒันาน้ํายาชดุใหม
โดยคณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยขอนแกน ชื่อ KKU-DCIP-clear พบวามีความไวรอยละ 100 
การทดสอบยนืยันโดยวิธีมาตรฐาน ประกอบดวย 
  3.1  การตรวจวิเคราะหชนิดของฮีโมโกลบิน (Hemoglobin Analysis) สามารถตรวจวดั 
ปริมาณของฮีโมโกลบินชนิด HbA

2 
มีประโยชนในการวนิิจฉัยพาหะของเบตา-ธาลัสซีเมีย  

(β-thalassemia) ซ่ึงจะมีคาของฮีโมโกลบินชนิด HbA
2
มากกวารอยละ 3.5 นอกจากนัน้ยังสามารถ

ตรวจฮีโมโกลบินผิดปกติได เชน ฮีโมโกลบินชนิด Hb E และฮีโมโกลบินชนิด Hb CS 
  3.2  การตรวจระดับซีร่ัมเฟอรริน (Serum Ferritin) เพื่อแยกภาวะการขาดธาตุเหล็กออก
จากพาหะของโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย 
  3.3  การตรวจวิเคราะหยีนดวยวิธีโพลีเมอเรสเชนรีแอกชัน่ (Polymerase Chain Reaction, 
 PCR) สําหรับวินิจฉยัผูที่เปนพาหะของแอลฟา-ธาลัสซีเมีย (α-thalassemia) 
  ขั้นตอนการตรวจคัดกรองโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย อธิบายไดดังภาพที่ 7 
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 1.  ประวัติมีคนในครอบครัวเปนโรคหรือพาหะของโรค 
 2.  ประชาชนทั่วไปที่ประสงคจะตรวจ หรือการตรวจคดักรองในคลนิิกฝากครรภ 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
   
 สงสัยพาหะของโลหิตจางธาลัสซีเมีย ไมเปนพาหะของโลหิตจางธาลัสซีเมีย 
 
                                                                                         
 
                                                                                         ใหการวินิจฉยั                                                           
                                                                                            
 
        เปนพาหะของเบตาธาลัสซีเมีย 
        หรือ เปนพาหะของฮีโมลโกบินอี 
 
         สงสัยพาหะของแอลฟาธาลัสซีเมีย 1                                                                                          
                                                                                                                                                                         
 
                    
 
ภาพที่ 7 ขั้นตอนการตรวจวนิิจฉัยการเปนพาหะโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย (คณะทํางานมูลนิธิ 
              โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแหงประเทศไทย, 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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 การควบคุมและปองกันโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย 
 ในมุมมองทางดานการแพทย การใหคําปรึกษาทางพันธุศาสตรและการวางแผนครอบครัว  
อาจกลาวไดวาเปนหวัใจของการควบคุมและปองกันโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียโดยเนนที่การใหความรู 
เพื่อใหการตรวจคัดกรองวา มีคนใดคนหนึง่ในคูที่จะสมรสกันเปนพาหะหรือเปนโรคโลหิตจาง 
ธาลัสซีเมียอยูหรือเปลา เนื่องจากโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียนําไปสูการตัดสินใจในทางเลือกตาง ๆ 
มากมาย และมีผลกระทบตอชีวิต ของตัวผูปวยเอง คูสมรส ตลอดจนชีวิตของบุตรที่จะเกิดใหมดวย  
จึงตองใชมุมมองทางดานจรยิธรรม และสังคม ในการควบคุมและปองกันโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย
ดวย (วีระศักดิ ์พุทธาศรี และคณะ, 2547) 
 การปองกันไมใหมีผูปวยเกดิขึ้นใหม ซ่ึงประกอบดวยการตรวจคัดกรองของผูที่เปนพาหะ 
และคูเสี่ยงตอการมีลูกเปนโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย (ทั้งสามีและภรรยาตางเปนพาหะ) การให
คําปรึกษาทางพันธุกรรม การตรวจวนิิจฉัยทารกในครรภ และการเลือกทําแทง กิจกรรมดังกลาวเปน
แนวทางจะตองทําควบคูกันไป ดังตัวอยางความสําเร็จของการควบคุมปองกันโรคโลหิตจางธาลัส 
ซีเมียในประเทศแถบเมดิเตอรเรเนียน อาทิ ประเทศไซปรัส อิตาลี กรีซ และอังกฤษ ซ่ึงในการที่จะ
ดําเนินงานดังกลาวใหสัมฤทธิ์ผลจําเปนที่จะตองมีความรวมมือกันหลายฝายจากทั้งภาครัฐ และเอกชน
ทั้งภายในและตางประเทศ และตองมีการวจิัยคนควาหาองคความรูใหมควบคูไปกับการใหการ บริการ
รักษา (สุทัศน ฟูเจริญ, 2552)  ดังแสดงองคประกอบในภาพที่ 8  
  

              องคความรูในระดับสากล 
 
 
 

การประชาสัมพันธ                                                      การวิจยั 
การใหความรูกับ  
ประชาชน     
                                                           
                                                                     การใหบริการ 
                                                                  - รักษา  

 - การควบคุมและปองกัน 
 

ภาพที ่8 องคประกอบสําคัญที่นําไปสูการควบคุมและปองกันโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย (สุทัศน ฟูเจริญ,  
              2552) 

การควบคุมและ 
ปองกันโรคโลหิต
จางธาลัสซีเมีย 
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 การดําเนนิงานในการควบคุมและปองกนัโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียที่ครบวงจรนั้น จะตอง
ทําควบคู กันไปตั้งแตการประชาสัมพันธใหความรูกับประชาชนทั่วไป ใหตระหนกัและมีความเขาใจ
ความรูเบื้องตน เกี่ยวกบัโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย เพื่อใหเกิดการตืน่ตัวขอรับบริการตรวจเลือด การ
สอดแทรกความรูเกี่ยวกับโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียเขาไปในหลักสูตรของนักเรียน นักศึกษา 
โดยเฉพาะนักศึกษาทางดานวิทยาศาสตรสุขภาพและพันธุศาสตรมีการวางแผนการดาํเนินงาน 
อยางเปนรูปธรรมและมีความรวมมือกับทางภาครัฐไดแก กระทรวงสาธารณสุข ทบวงมหาวิทยาลยั 
กระทรวงศกึษาธิการ กระทรวงมหาดไทย และภาค เอกชน อาทิ มูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย 
แหงประเทศไทย สมาคมโลหิตวิทยา ราชวิทยาลัยอายุรแพทย ราชวิทยาลัยกุมารแพทย และ 
ราชวิทยาลัยสูติ-นรีเวชฯ (สุทัศน ฟูเจริญ, 2552)    
 การใหคําปรึกษาทางพนัธุศาสตร 
 การใหคําปรึกษาทางพันธุศาสตรถือเปนหัวใจสําคัญสําหรับพอแมที่ไดรับการวินจิฉยัวามี
ยีนผิดปกติของโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียทั้งคู เนื่องจากจะมีผลกระทบโดยตรงตอลูก และการตัดสนิใจ
เกี่ยวกับการตัง้ครรภ จึงสมควรไดรับการประเมิน และแนะนําปรึกษา เพื่อวางแผนครอบครัว ดังนี้ 
(คณะทาํงานมลูนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย, 2548)                                                                          
 1.  การวินิจฉยัทารกในครรภกอนคลอด พอแมที่ไดรับการวินิจฉยัวามยีีนผิดปกติของ       
โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียทั้งคู ควรไดรับทราบถึงมีโอกาสที่จะมีลูกปวยเปนโรคโลหิตจางธาลัส 
ซีเมียชนิดรุนแรง และควรรับทราบวามีทางเลือกที่จะสามารถมีบุตรที่แข็งแรงไมเปนโรคโลหิต
จางธาลัสซีเมียได หากแตตองไดทําการตรวจกอนคลอด (Pre-natal Diagnosis) ซ่ึงควรพบสูติแพทย
ผูเชี่ยวชาญเรื่องโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย เพื่อใหคําปรึกษาเรื่องการตรวจกอนคลอดเสียกอนที่จะหยุด
การคุมกําเนิดเพื่อใหแมไดเร่ิมตั้งครรภใหม หากคูสมรสพรอมที่จะมีลูก                                           
 2.  หากคูสมรสไมยอมรับเทคโนโลยีการตรวจวนิิจฉัยทารกในครรภกอนคลอด ควรได
รับทราบถึงทางเลือกเกี่ยวกับการมีลูก ดังตอไปนี ้                                                                               
   2.1  เสี่ยงมีลูกอีกคนหนึ่ง พอแมควรรับทราบถึงความเสี่ยงที่จะมีบุตรเปนโรคโลหิต
จางธาลัสซีเมียที่รุนแรงและการใหขอมูลเกีย่วกับอัตราการเสี่ยงโดยใชหลักการถายทอดทางพันธุกรรม 
(Autosomal Recessive)                                                                                                      
   2.2  ใหคุมกําเนิดไวกอน เพือ่รอเทคโนโลยีทางการเจริญพันธุในอนาคตไดแก  
การตรวจไขเพื่อหาโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแฝง ตามดวยการปฏิสนธิในหลอดทดลอง (In-vitro 
Fertilization, IVF)                                                                                                                 
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   2.3  มีบุตรเลือกใชวิธีผสมเทยีมโดยใชอสุจจิากผูอ่ืน (Artificial I(nsemination) หรือ 
เลือกวิธีปฏิสนธิในหลอดทดลอง (IVF) และการฝากตัวออน (Embryo Transfer) โดยใชไขจากผูอ่ืน                             
   2.4  รับเล้ียงบุตรบุญธรรม                                                                                                 
   การปองกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมีย ที่จะใหไดผลสําเร็จไดนัน้มีความสําคัญ ที่การ
ใหคําปรึกษาและแนะนําในผูที่จะเตรียมแตงงาน หรือตองการมีบุตร ผูที่เปนพาหะของโรคฯ ผูที่มี
สมาชิกในครอบครัวเปนโรค โดยมีวัตถุประสงคที่จะทําใหผูที่มารับการปรึกษานั้น เขาใจเกีย่วกับการ
ถายทอดโรค การปองกันไมใหเดก็เกดิใหมเปนโรค หรือพาหะของโรค รวมทั้งเขาใจสถานการณของ
โรคในปจจุบนั เพื่อคุณภาพของเด็กไทยในอนาคต (อนวุัฒน สุตัณฑวบิูลย, 2552) 
 การรักษา  
 1.  การดูแลรักษาสุขภาพทัว่ไป ควรมีสุขอนามัยที่ด ีโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียเปนโรคที่
ถายทอดไดทางพันธุกรรม การอธิบายใหบดิา มารดา ผูปวยและครอบครัวเขาใจเกี่ยวกับสาเหตุของ
โรค การดําเนนิโรค การปฏิบัติที่เหมาะสม และแผนการรักษาเปนสิ่งสําคัญมาก เพื่อทําใหคลายความ
กังวลใจ และความรวมมือในการรักษาที่ดีตอไป นอกจากนี้ผูปวยควรไดรับการดูแลสุขภาพอนามยั 
ไดรับอาหารครบทุกหมู โดยเฉพาะอาหารประเภทโปรตนี รวมทั้งผักและผลไมสดมาก ๆ เพราะ
สารอาหารเหลานี้เปนสวนสําคัญในการสรางเม็ดเลือดแดง แตควรหลีกเลี่ยงอาหาร และยาที่มีธาตุ
เหล็กไดแก เลือด ตับ เนื้อแดง งดยาและวิตามินที่เสริมธาตุเหล็ก ในเดก็ฉีดวัคซีนใหครบถวนเหมือน
เด็กปกต ิโดยเฉพาะอยางยิ่งวัคซีนปองกันตับอักเสบ บี ใหไดมีโอกาสเลน หรือออกกาํลังกายไดเทาที่
จะรูสึกเหนื่อย หลีกเลี่ยงการออกกําลังกายที่กระทบกระแทกรุนแรงเพราะกระดูกเปราะอาจหกังาย   
หลีกเลี่ยงการติดเชื้อ ควรไดรับยาโฟเลต (Folic Acid) ซ่ึงเปนวิตามนิทีร่างกายตองการใชในการสราง
เม็ดเลือดแดง และเมื่อมีการเจ็บปวยหรือมไีข ควรไปพบแพทย 
 2.  การใหเลือด มี 2 แบบคือ  
  2.1  การใหเลือดแบบประคบัประคอง (Low Transfusion) เพิ่มระดับฮีโมโกลบินขึ้น 
ใหสูงกวา 6-7 กรัม/ เดซิลิตร หรือระดับฮีมาโตคริต สูงกวา 20% พอใหผูปวยหายจากอาการออนเพลีย 
เหนื่อย มนึงง จากอาการขาดออกซิเจน เปนการใหเปนครั้งคราว ตามความจําเปน  
  2.2  การใหเลือดจนหายซีด (High Transfusion) เพิ่มระดบัฮีโมโกลบินใหสูงใกลเคยีงคน
ปกติ อาจตองใหเลือดทุกสปัดาห 2-3 คร้ัง จนระดับฮีโมโกลบินกอนใหเลือดอยูในเกณฑ 10 กรัม/
เดซิลิตร เสียกอนวิธีนี้สวนมากจะใหแกผูปวย ที่เปนโรคชนิดที่รุนแรง และมักจะใหผูปวยอายุนอย  
ยังไมมีการเปลี่ยนแปลง ลักษณะกระดูกหนา และมามยังไมโต ผูปวยจะแข็งแรงเหมอืนเด็กปกติไม
เหนื่อย และจะปองกันมใิหใบหนาเปลี่ยน มามจะไมโต และการเจริญเติบโตจะปกติ ขอเสีย ของการ
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ใหเลือดวิธีนี้คอื ตองมารับเลือดอยางสม่ําเสมอ และจะมปีญหาแทรกซอนของการใหเลือดโดยเฉพาะ
อยางยิ่งมภีาวะเหล็กเกนิ (วรวรรณ ตันไพจติร, 2552) 
 3.  การรักษาโดยการตดัมาม  
 การตัดมามจะทําในรายทีจ่ําเปนเทานั้น คือ ในรายที่มามมีขนาดโตจนเกิดอาการกดเบียด
อวัยวะภายในชองทอง ทําใหแนนอึดอัดหายใจไมสะดวก เดินไมคอยไหว หัวใจเตนผิดปกติ เพราะ
มามดันกระบงัลมใหสูงขึ้น รวมกับมีภาวะซีด (Hypersplenism) และผูปวยไดรับเลือดนอยกวา  
3 สัปดาหตอคร้ัง และแมวาจะไดรับเลือดบอยก็ยังไมสามารถรักษาระดบัฮีโมโกลบินได การตัดมามจะ
ชวยใหระดับฮโีมโกลบินเพิ่มขึ้นอยางชัดเจน อาการซีดจะลดลง อัตราการใหเลือดหางออกไปแตจะมี
ปญหาแทรกซอน ไดแก ภาวะความดนัเลือดสูงภายหลังการตัดมาม  ปญหาการติดเชือ้ โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งเชื้อแบคทีเรีย การดูดซึมธาตุเหล็กเพิ่มขึน้ และอาจเกิดภาวะล่ิมเลือดผิดปกติในหลอดเลือดของ
ผูใหญได เนื่องจากการตัดมามมีทั้งผลดีและผลเสียจึงไมควรตัดมามในผูปวยที่อายุยงันอย ควรรอ
จนกวาผูปวยจะมีอายุ 4-5 ป เพื่อใหระบบภมูิคุมกันของเดก็สมบูรณมากขึ้น ผลดีก็คือ หลังการตัดมาม
จะทําใหหายอึดอัด และอัตราการใหเลือดจะลดลงมาก ผลเสียก็คือ อาจมีภาวะติดเชื้อไดงาย โดยเฉพาะ
เด็กที่มีอายุต่ํากวา 4 ป (คณะทํางานมูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแหงประเทศไทย, 2548) 
 4.  การรักษาโดยการใหยาขับธาตุเหล็ก 
 การรักษาภาวะเหล็กเกินความสามารถทําไดโดยการใหยาขับธาตุเหล็ก (Iron Chelating 
Therapy) เนื่องจากรางกายไมมีกระบวนการที่จะกําจัดธาตุเหล็กสวนทีส่ะสมนี้ออกไปจึงจําเปนตองให
ยาเขาไปจับเหล็กที่เกินนี้ การใหยาขับเหล็กจะใชในรายที่แพทยตรวจพบวาในรางกายมีธาตุเหล็กเกิน 
โดยดูจากสีผิวท่ีคลํ้ามากขึ้นรวมกับการตรวจหาระดับของธาตุเหล็กในเลือด โดยยาที่ใชมากที่สุดก็คือ
ยาเดสเฟอรอล (Desferal) ซ่ึงตองใหโดยวิธีการฉีด โดยมีเครื่องชวยควบคุมปริมาณการใหยาเรยีกวา 
อินฟูช่ัน ปม (Infusion Pump) หากมภีาวะเหล็กเกินมาก ตองใหยาในขนาด 40-60 มิลลิลิตร/น้ําหนักตัว 
1 กิโลกรัม สัปดาหละ 5-6 วัน จึงจะขับธาตุเหล็กออกไดเต็มที่จนไมมเีหล็กเกนิ นยิมฉีดกอนนอน และ
ถอดเข็มออกเมื่อตื่นนอนแลว (คณะทํางานมูลนธิิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแหงประเทศไทย, 2548) 
 5.  การรักษาโดยการปลูกถายไขกระดูก 
 การปลูกถายไขกระดูกเปนวธีิเดียวในปจจบุันที่จะสามารถรักษาโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย
ใหหายขาดได แตไมสามารถใชรักษาผูปวยทุกราย เนื่องจากมีความเสี่ยงอันตรายจากการรักษา และ
คาใชจายสูงมาก การปลูกถายไขกระดูก หรือ การปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือด โดยใชไขกระดกู
ของพี่ หรือนองที่มีเม็ดเลือดขาวเขากันไดกับผูปวยไปทดแทนใหผูปวยโดยท่ีมีโอกาสหายขาดรอยละ 
70-80 แตอาจเกิดปฏิกิริยาแทรกซอนที่รุนแรง นั่นคือ เซลไขกระดูกทีป่ลูกเขาไปใหมเกิดปฏิกิริยา
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ทําลายเซลเนื้อเยื่อของผูปวยเอง (Graft Versus Host Disease) ผูปวยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียจึงมี
โอกาสหายจากโรคไดยาก (คณะทํางานมลูนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย, 2548)  
 6.  การบันทึกทางการแพทย  
 การบันทึกทางการแพทย เปนสิ่งสําคัญมากเพื่อเปนขอมลูที่ชวยในการควบคุมและปองกัน
โรคดวยการบนัทึกขอมูลผูปวย พงศาวลี (Pedigree) ของผูปวยและญาต ิน้ําหนกั สวนสูงเมื่อเริ่ม
วินิจฉยั ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและการติดตามผูปวย ดังภาพที่ 9 
 

 
 
ภาพที่ 9 พงศาวลี (Pedigree) ของครอบครัวที่มีพอและแมเปนพาหะธาลัสซีเมีย (พรรณราย  
              เลอวัฒนกิจถาวร, 2553) 
 
 ในโครงการควบคุมและปองกันโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียของประเทศไทย ทางกระทรวง
สาธารณสุขโดยรัฐบาลไทยไดประกาศเปนนโยบายอยางชัดเจนตั้งแตวันที่ 9 กุมภาพันธ พ.ศ. 2548  
ถือวาเปนสิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชน ตามเจตนารมณของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 
พุทธศักราช 2540 มาตรา 52 โดยมีนโยบายการสงเสริม ปองกัน และควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย 
(ชเนนทร วนาภิรักษ, 2552) ดังนี ้
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 1.  หญิงมีครรภทุกคนไดรับการใหการปรึกษาทางพนัธุศาสตรสําหรับโรคโลหิตจาง 
ธาลัสซีเมีย 
 2.  หญิงมีครรภไดรับการตรวจคัดโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียโดยความสมัครใจและหากพบ
ผลเลือดผิดปกติใหติดตามสามีเพื่อรับการตรวจคัดกรองทกุราย 
 3.  หญิงมีครรภและสามีที่ผลการตรวจคัดกรองผิดปกตทิุกราย ไดรับการตรวจยืนยนัวา 
เปนคูสมรสเสี่ยงที่มีโอกาสมีบุตรเปนโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 
 4.  หญิงมีครรภที่ไดรับการวนิิจฉัยวาเปนคูสมรสเสี่ยง ไดรับการตรวจวนิิจฉัยทารกในครรภ
กอนคลอดทุกราย 
 5.  ใหสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับทกุแหง จัดระบบบริการสงเสริม ปองกันและ
ควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียอยางมีคณุภาพและไดมาตรฐาน หากการบริการใดที่เกิน 
ขีดความสามารถใหสงตอผูรับบริการไปยังเครือขายบริการที่ไดระบุไว 
 6.  นักเรียน หญิงวัยเจริญพันธุ คูสมรส จะไดรับความรูเร่ือง “โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย” 
อยางทั่วถึง 
 แนวทางการปองกันควบคุมโรคและนโยบายที่เก่ียวของ 
 คณะรัฐมนตรีไดมีมติอนุมัตใินหลักการใหกระทรวงสาธารณสุขดําเนินงานตามแผนงาน
ธาลัสซีเมียแหงชาติ พ.ศ.2550-2554 (มติคณะรัฐมนตรี, 2550) โดยมแีนวทางการปฏบิัติดังนี ้
 1.  ใหมีแผนงานธาลัสซีเมียแหงชาติเพื่อใหเด็กไทยที่เกดิใหมปวยเปนโรคโลหิตจางธาลัส 
ซีเมียชนิดรุนแรงลดลง สวนผูปวยที่มีอยูจะไดรับการรักษาเพื่อใหมีคุณภาพชวีิตทีด่ขีึ้น โดยมีเปาหมาย
การดําเนนิงาน ป 2550-2554 ดังนี ้
  1.1  รอยละ 100 ของโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนมีการจัดระบบบรกิาร ปองกัน
ควบคุมและรกัษาพยาบาลโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียที่ไดมาตรฐาน 
  1.2  รอยละ 100 ของศูนยวิทยาศาสตรการแพทย สามารถตรวจวินจิฉัยทางหองปฏิบัติการ 
ไดครบทุกขั้นตอนและมีมาตรฐาน 
  1.3  จัดตั้งศูนยปองกันและควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียระดบัสวนกลาง 1 แหง 
ระดับสวนภูมภิาค 12 แหง 
  1.4  สามารถพัฒนาเทคนิคการตรวจวนิิจฉัย และวัตถุควบคุมคุณภาพสําหรับการตรวจ 
วินิจฉยัโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียเพื่อเปนผลิตภัณฑที่นําไปใชประโยชนเชิงพาณิชยไดอยางนอย  
2 ชนิด 
 2.  แผนงานธาลัสซีเมียแหงชาติ พ.ศ. 2550-2554 ประกอบดวย 5 ยุทธศาสตร ดังนี้ 
  2.1  ยุทธศาสตรที่ 1 พัฒนาระบบการปองกันและควบคมุโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย 
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ใหไดมาตรฐาน มีคุณภาพ โดยกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข เปนเจาภาพหลัก ประกอบดวย  
5 โครงการคือ 
   2.1.1 โครงการสรางกระแสสังคมเพื่อการสงเสริมการมีบุตรปลอดจากโรคโลหิต
จางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 
   2.1.2  โครงการตรวจกรองเพื่อคนหาคูสมรสเสี่ยงมีบุตรเปนโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย
ชนิดรุนแรง 
   2.1.3  โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการความรูและการจดัการ “โลหิตจางธาลัสซีเมีย” 
   2.1.4  โครงการอบรมครูอนามัย เร่ือง การเรียนการสอน “โลหิตจางธาลัสซีเมีย”  
ในนกัเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที่ 3 
   2.1.5  โครงการจัดตั้งศูนยปองกันและควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย 
  2.2  ยุทธศาสตรที่ 2 พัฒนาระบบการรักษาพยาบาลผูปวยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียใหได
มาตรฐาน 
   2.2.1  โครงการพัฒนาแนวทางการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย  
   2.2.2  โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการแกบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข เร่ือง
การรักษาพยาบาลผูปวยโลหิตจางธาลัสซีเมีย 
   2.2.3  โครงการสนับสนุนการรักษาผูปวยโลหิตจางธาลัสซีเมียอยางมีประสิทธิภาพ 
  2.3  ยุทธศาสตรที่ 3 พัฒนาหองปฏิบัติการดานการตรวจวินจิฉัยใหมมีาตรฐาน มี
ประสิทธิภาพ และรองรับบริการอยางทั่วถึง โดยกรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุขเปน
เจาภาพหลัก ประกอบดวย 4 โครงการ คือ 
   2.3.1  โครงการจัดทํามาตรฐานการตรวจวนิิจฉัยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียของ 
ประเทศ (National Guideline)  
   2.3.2  โครงการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรผูปฏิบัติงานตรวจวนิิจฉยัโรคโลหิต 
จางธาลัสซีเมียในหองปฏิบัตกิาร  
   2.3.3  โครงการพัฒนาศูนยวทิยาศาสตรการแพทยเพื่อใหสามารถตรวจวินิจฉยัทาง
หองปฏิบัติการครบทุกขั้นตอน   
   2.3.4  โครงการควบคุมคุณภาพมาตรฐานหองปฏิบัติการตรวจวนิิจฉยัโรคโลหิตจาง 
ธาลัสซีเมีย 
  2.4  ยุทธศาสตรที่ 4 วิจัย พฒันาองคความรูและเทคโนโลยี เพื่อสนับสนุนการปองกนั 
และควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย โดยมูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแหงประเทศไทย เปน
เจาภาพหลัก ประกอบดวย 5 โครงการคือ  
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   2.4.1  โครงการศึกษาระบาดวิทยาและการดําเนินงานโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย  
   2.4.2  โครงการศึกษาแนวโนมของยีนเพื่อหาตัวแปรที่ทาํใหโรคเบตา-ธาลัสซีเมีย 
มีความรุนแรงแตกตางกัน 
   2.4.3  โครงการวิจัยและพัฒนาเทคนิคการตรวจวนิิจฉยัอัลฟา-ธาลัสซีเมียและเบตา-
ธาลัสซีเมีย 
   2.4.4  โครงการพัฒนาควบคมุคุณภาพสําหรับการตรวจวนิิจฉัยโรคโลหิตจางธาลัส 
ซีเมีย   
   2.4.5  โครงการวิจัยธาตุเหล็ก 
  2.5  ยุทธศาสตรที่ 5 การควบคุม กํากับ ประเมินผลเพื่อสรางความรูในการพัฒนางาน 
โดยกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข เปนเจาภาพหลัก ประกอบดวย 2 โครงการคือ 
   2.5.1  โครงการพัฒนาระบบขอมูลและการสรางทีมงานเพื่อการควบคมุ กํากับและ
ติดตามงาน 
   2.5.2  โครงการประเมินผลการดําเนินงานตามแผนงาน/ โครงการ 
 3.  ผลที่คาดวาจะไดรับในระยะเวลา 5 ป สามารถลดผูปวยรายใหมชนดิรุนแรงลงรอยละ 50  
หรือลดจํานวนผูปวยรายใหมไดไมนอยกวา 6,371 ราย ทําใหสามารถลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล
ผูปวยกลุมนีไ้ดไมนอยกวา 32,197,880,000 บาท จึงมีความคุมทุนและไดชุดทดสอบไมนอยกวา  
2 ชนิด ใชสําหรับการตรวจวนิิจฉัย รวมทั้งสามารถสงออกเพื่อจําหนายไปยังตลาดตางประเทศโดยไม
ตองสั่งซื้อจากตางประเทศ จึงเปนการลดการนําเขาและเพิ่มมูลคาทางเศรษฐกิจของประเทศ  
 เนื่องจากโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียเปนโรคเรื้อรังที่ตองรักษาตลอดอายุขยัของผูปวย สงผล
โดยตรงตอผูปวยและญาติ ทัง้ดานจิตใจ ดานเศรษฐกจิของครอบครัว และอุปสรรคตาง ๆ ในการศึกษา  
การประกอบอาชีพการงาน และการดํารงชวีิตอยูรวมในสงัคม รวมถึงภาระคารักษา-พยาบาลของ
รัฐบาลที่ตองแบกรับไปตลอดชีวิตของผูปวย ซ่ึงสอดคลองกับการวิเคราะหความคุมทุนการดําเนินงาน
โครงการปองกันและควบคมุโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียตอคาใชจายในการรักษาพยาบาลของกรม
อนามัยปงบประมาณ 2543 พบวา คาใชจายในการดําเนนิงานงบประมาณป 2543 ไดใชจายไปทั้งสิ้น
ประมาณ 12,000,000 บาท สามารถลดทารกเกิดใหมที่ปวยเปนโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงได 
193 ราย เมื่อคํานวณคาใชจายในการรักษาพยาบาลผูปวยตลอดอายุขัย หากไมมกีารดาํเนินโครงการฯ 
จะเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลประมาณ 203,196,000 บาท ในการดําเนินโครงการฯ สามารถ
ประหยดังบประมาณไดถึง 191,196,000 บาท แสดงใหเห็นวาการดําเนินงานสงเสริมปองกันและ
ควบคุมมีความคุมทุนสูงมากกวาการรักษาอยางชัดเจน (บวร งามศิริอุดม, 2545) 
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 การปองกัน และควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย เปนปญหาทางการแพทย และสาธารณสุข 
ที่สําคัญของประเทศไทย ซ่ึงอาจจะตองอาศัยปจจยัเกื้อหนุนหลายประการไดแก บุคลากรทางการแพทย
และสาธารณสุขมีความรู ความสามารถ และเจตคติที่ถูกตอง มีทักษะการใหความรูแกประชาชน การให
คําแนะนําปรึกษาทางพันธุศาสตร แกครอบครัวผูที่เปนพาหะ ทักษะทางดานการตรวจวินิจฉยัและการ
ตรวจคัดกรองในชุมชน โดยเหตุที่ตระหนกัวาการปองกนั และการควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียให 
มีประสิทธิผล จะตองสื่อสารความรูใหกวางขวางทั้งบุคลากรทางการแพทย และสาธารณสุขทุกระดับ 
(จินตนา ศิรินาวิน, 2547) และกระบวนการปองกันและควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียนั้นอยูหลาย
ขั้นตอน ตั้งแตการใหความรูแกประชาชน การใหคําแนะนําปรึกษาทางพันธุศาสตร การตรวจคัดกรอง 
การวินจิฉัยกอนคลอดและยตุิการตั้งครรภในกรณีที่เปนโรค ซ่ึงการตรวจคัดกรองโรคนั้นเปนขั้นตอน 
ที่มีความสําคัญ ที่จะนําไปสูการไดขอมูลที่คูสมรสจะใชประกอบการตดัสินใจและการใหคําแนะนํา
ปรึกษาทางพนัธุศาสตรเพื่อใหคูสมรสที่มีโอกาสเสี่ยงไดทราบถึงโอกาสที่จะมีลูกปกติและผิดปกติ  
หรือมีทางเลือกในครอบครัว (ชเนนทร วนาภิรักษ, 2552) 
 ทั้งนี้ ตองอาศัยความรวมมือจากประชาชน องคกรทุกภาคสวนในการสนับสนุนเพื่อให
ประชาชนมีความรู และตระหนักในความสําคัญของการตรวจคัดกรองโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย 
โดยเฉพาะในกลุมวัยรุนเพื่อใหมีเจตคติที่ดตีอการตรวจคดักรองโรคนี้กอนแตงงาน ซ่ึงกระทรวง
สาธารณสุขก็ไดเล็งเหน็ถึงความสําคัญของการปองกันและควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียอันเปน
การพัฒนาทรพัยากรมนษุย และเพื่อให “ทารกที่เกิดใหมมีสุขภาพสมบูรณ แข็งแรง มคีุณภาพ และ
มารดาปลอดภยัจากการคลอดบุตร” จึงประกาศนโยบายสงเสริม ปองกัน และควบคมุโรคโลหิต
จางธาลัสซีเมีย โดยนโยบายดังกลาวมีขอความสนับสนุนถึงการใหความรูเร่ืองโรคโลหิตจางธาลัส 
ซีเมียอยางทัว่ถึงในนักเรยีน หญิงวัยเจริญพันธุ และคูสมรส (วิชัย เทยีนถาวร, 2545) ดังนั้น การ
ดําเนินงานที่จะนําไปสูการควบคุม และปองกันโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียตาม นโยบายดังกลาวมา  
ไมจําเปนวาจะตองกระทําเฉพาะในหญิงวยัเจริญพันธุ หรือสตรีมีครรภเทานั้น จากการทบทวนเอกสาร
ที่เกี่ยวกับโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย และผลการดําเนินงานควบคุม และปองกันโรคโลหิตจางธาลัส 
ซีเมียที่ผานมา พบวาการตรวจคัดกรองโรคกอนสมรส หรือกอนมีบุตรนั้นเปนสิ่งสําคัญ และมีความ
คุมคาทางเศรษฐศาสตรสูงกวาการตรวจคดักรองแบบเมือ่ไปฝากครรภทั้งในแงประสิทธิผลและตนทุน 
ในการศึกษานีเ้พื่อพัฒนากระบวนการที่จะนําไปสูการมพีฤติกรรมการควบคุมและปองกัน 
โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย ในนักเรียนมัธยมศึกษาชั้นปที่ 3 ซ่ึงเปนชวงอายุที่กําลังเขาสูวยัเจริญพันธุ 
และสูการเลือกคูครองหรือการแตงงานตอไปในอนาคต เพื่อใหเกิดความรู ความเขาใจ เจตคติทีด่ตีอ
การตรวจคัดกรองโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย และมีความตัง้ใจเพื่อขอรับการตรวจคัดกรองโรค ซ่ึงจะ
สามารถทําใหอัตราการปวย และอัตราการเปนพาหะของโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียลดลงได ตาม
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นโยบายการควบคุมและปองกันโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย อันจะนําไปสูการชวยลดภาระทางการ
รักษาพยาบาล ภาระทางสังคม และเศรษฐกจิของประเทศ โดยการบูรณาความรูเกี่ยวกบัโรคโลหิต
จางธาลัสซีเมีย ดวยวิธีสตอรี่ไลน ซ่ึงเปนวธีิที่ใชในการจดักิจกรรมการเรียนการสอนที่เนนผูเรียนเปน
ศูนยกลาง และเปนกระบวนการที่สามารถเชื่อมโยงความรูเพื่อการแกไขปญหา และใชทักษะการคดิ 
วิเคราะห ไตรตรองถึงผลลัพธ หรือประโยชนจากการตรวจคัดกรองโรค การคลอยตามกลุมอางอิง 
เพื่อใหนักเรยีน รับรูวามีบุคคลหรือกลุมบุคคลที่มีความสําคัญตอตนเอง คิดวาตนควรกระทําพฤตกิรรม
นั้น ซ่ึงเปนอิทธิพลทางสังคมที่กอใหเกิดการไตรตรอง เพื่อแสดงเจตนา หรือความตั้งใจในการตรวจ
คัดกรองโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียกอนสมรส ตามแนวคดิทฤษฏีการวางแผนพฤติกรรม (The Theory 
of Planned Behavior) ของ Ajzen (1991) ซ่ึงไดอธิบายวาบุคคลจะกระทําพฤติกรรมใด ๆ ที่สนใจโดยมี
การ วางแผนเพื่อใหบรรลุ วตัถุประสงค และพฤติกรรมที่กระทําสําเรจ็จะเกิดจากความตั้งใจ หรือ
เจตนา (Intention) 

 

ความตั้งใจในการตรวจคัดกรองพาหนะโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย 
 ความตั้งใจ คือ ความตองการจัดสรร การดําเนินกจิกรรม หรือการปฏิบัติกับตัวกระตุนที่เขา
มาสูบุคคล ทั้งนี้ขึ้นอยูกับปจจัยตาง ๆ ที่กําหนดความตั้งใจ โดยมีตวักระตุนที่ปอนเขาสูระบบจิตวิทยา 
ใหสามารถนํามาใชอธิบายวาทําไมคนมุงตัง้ใจตอบางสิ่งบางอยางและเลือกละเลย ไมตั้งใจตอบางสิง่
บางอยาง การที่คนสองคนซึ่งรับการกระตุนเหมือนกันแตมีการรับรูที่ตางกันก็เพราะมีความตั้งใจใน
การเปดรับตัวกระตุนและแปลความหมายขอมูลที่ไดรับที่แตกตางกัน (Philip & Gary, 2001) 

 ความตั้งใจทีจ่ะกระทําพฤติกรรม (Behavioral Intention) หมายถึงการรบัรูโอกาสของบุคคล
วาจะกระทําหรือไมกระทําพฤติกรรมในอนาคต โดยมีปจจัยที่เปนตวักาํหนดความตั้งใจที่จะกระทํา
พฤติกรรม 3 ประการ คือ เจตคติตอพฤติกรรม การคลอยตามกลุมอางอิง การรับรูความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรม (นิรัตน อิมามี, 2546) 
 จากการทบทวนทฤษฏีการวางแผนพฤติกรรมของ Ajzen (1991) ไดอธิบายวาบุคคลจะ
กระทําพฤติกรรมที่สนใจโดยมีการวางแผนเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงค และพฤติกรรมที่กระทําสําเร็จ
จะเกิดจากความตั้งใจ และความตั้งใจที่จะกระทําพฤติกรรมจะเปนตวักาํหนดใกลชิด (Immediate 
Determinant) ของพฤติกรรม โดยมีปจจยัที่มีอิทธิพลตอความตั้งใจทีจ่ะกระทําพฤติกรรม 3 ประการคือ 

 ดานเจตคติตอพฤติกรรม (Attitude Toward the Behaviors) เปนปจจัยดานบุคคล (Personal 
Factor) หมายถึง การประเมนิความรูสึกของบุคคล ตอการที่จะกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ วาเปนไปผล
ทางบวกหรือทางลบ ถาบุคคลมีความเชื่อวาการกระทํานั้น ๆ จะนําไปสูผลของการกระทําในทางบวก 
บุคคลก็จะมีเจตคติที่ดีตอพฤติกรรมนั้น และตรงกันขามถาบุคคลมีความเชื่อวาการกระทํานั้น ๆ  
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จะนําไปสูผลของการกระทาํในทางลบ บคุคลก็จะมีเจตคติที่ไมดีตอพฤติกรรมนั้น ซ่ึงเจตคติตอ
พฤติกรรมนี้ มีผลมาจากปจจยั 2 ประการ คอื ความเชื่อเกีย่วกับพฤติกรรม และการประเมินคุณคาของ
ผลการกระทําพฤติกรรม โดยสอดคลองกับการศึกษาของ Wambach (1997) พบวา เจตคติตอการใหนม
บุตรมีความสัมพันธทางบวกกับความตั้งใจในการใหนมบุตรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .41) และ
สอดคลองกับ ศิริลักษณ ดํารงศิริ (2541) ศกึษาปจจัยที่มอิีทธิพลตอความตั้งใจในการตรวจเลือดกอน
แตงงานของประชาชนในจังหวัดนครพนม พบวา เจตคตซ่ึิงประกอบดวยความเชื่อเกีย่วกับพฤติกรรม 
และการประเมินผลของการกระทําพฤติกรรมมีความสัมพันธทางบวกกับความตั้งใจในการตรวจเลอืด
กอนแตงงาน (r = .45) แสดงวากลุมตัวอยางที่มีเจตคติที่ดตีอการตรวจเลอืดกอนแตงงานมีแนวโนมทีม่ี
ความตั้งใจในการตรวจเลือดกอนแตงงาน 
 2.  ดานการคลอยตามกลุมอางอิง (Subjective Norms) เปนปจจยัทางสังคม (Social Factor) 
หมายถึง การรบัรูวามีบคุคลหรือกลุมบุคคลที่มีความสําคัญตอตนคิดวาควรทําหรือไมควรทํา
พฤติกรรมนั้น ๆ ถาบุคคลรับรูวาบุคคลหรือกลุมบุคคลที่มีความสําคัญนั้นคิดวาตนควรกระทํา
พฤติกรรมนั้นมากเพียงใด บคุคลก็จะมีความตั้งที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นมากขึ้นเทานั้น ซ่ึงบุคคลหรือ
กลุมบุคคลที่มีความสําคัญนี้ เรียกวา กลุมอางอิง (Specific Referents) ซ่ึงการคลอยตามกลุมอางอิงนี้  
มีผลมาจากปจจัย 2 ประการ คือ ความเชื่อเกี่ยวกับความคาดหวังของกลุมอางอิงในการกระทําพฤติกรรม 
และแรงจูงใจที่บุคคลจะปฏิบัติตามความคาดหวังของการคลอยตามกลุมอางอิงในการกระทําพฤติกรรม 
จากการศึกษาของ Masalu and Astrom (2003) พบวา การกระทําพฤติกรรมกับการคลอยตามกลุมอางอิง  
มีความสัมพันธในทางบวกกบัความตั้งใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .29) และสอดคลองกับ วรนุช  
วุฒิอุตดม (2535) ไดทําการศึกษาปจจัยกําหนดความตั้งใจของกลุมเสี่ยงตอโรคเอดสในการปฏิบัต ิ 
นโยบายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยกลุมตวัอยางคือหญิงบริการในกรุงเทพมหานคร พบวา หญิงบรกิาร
กลุมตัวอยางสวนใหญมีการคลอยตามกลุมอางอิงในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการคลอยตาม 
กลุมอางอิงที่เห็นควรใชถุงยางอนามัยทุกครั้งที่ใหบริการ มีความสัมพันธกับความตั้งใจที่จะใชถุงยาง
อนามัยทุกครั้งที่ใหบริการ  
 3.  ดานการรับรูความสามารถในการควบคมุพฤติกรรม (Perceived Behavioral- control) 
เปนปจจยัควบคุม (Control Factor) หมายถึง การรับรูของบุคคลวามีความยาก หรืองายเพียงใดในการ
กระทําพฤติกรรมนั้น ภายใตปจจัยทีจ่ะสนบัสนุน หรือขัดขวางการทีก่ระทําพฤติกรรมนั้น ซ่ึงอาจเกิด
ไดจากปจจยัภายใน และภายนอก เชน ขอมลู ความรู ทักษะ ความสามารถ อารมณ การบังคับตนเอง 
เวลา โอกาส เงิน การไดรับความรวมมือจากผูอ่ืน หรือแหลงสนับสนุนหรือแหลงประโยชนที่เอื้อตอ
การจะกระทําพฤติกรรม ถาบุคคลเชื่อวาตนมีแหลงสนับสนุน หรือโอกาสที่เอื้อตอการกระทํานั้นมาก
นอยเพยีงใด บคุคลก็จะรับรูวาจะสามารถควบคุมตนเองใหกระทําพฤติกรรมไดเพยีงนั้น การศึกษาของ 
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Wambach (1997) พบวา การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมมีความสัมพนัธในทางบวก
กับความตั้งใจในการใหนมบุตรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .41) และสอดคลองกับ ศิริลักษณ   
ดํารงศิริ (2541) พบวา กลุมตัวอยางมกีารรับรูวาตนเองมคีวามสามารถในการควบคุมการตรวจเลือด
กอนแตงงานวา มีความเปนไปได สามารถปฏิบัติไดงาย และขึ้นอยูกับการควบคุมตนเอง มี
ความสัมพันธทางบวกกบัความตั้งใจในการตรวจเลือดกอนแตงงาน (r = .60) 
 Ajzen (2002) ไดแสดงโครงสรางทฤษฏกีารวางแผนพฤตกิรรมไวดังภาพที่ 10 
 

 
 
ภาพที่ 10 กรอบแนวคดิทฤษฏีการวางแผนพฤติกรรม  

 
 จากกรอบแนวคิดทฤษฏีการวางแผนพฤตกิรรม (A Theory of Planned Behavior) ของ 
Ajzen (2002) แสดงใหเห็นวาความเชื่อเกีย่วกับพฤติกรรม มีผลโดยตรงตอเจตคติที่จะกระทําพฤติกรรม
ของบุคคล ความเชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิงมีผลโดยตรงตอการคลอยตามกลุมอางอิง ความเชื่อเกี่ยวกับ 
การควบคุมพฤติกรรมมีผลโดยตรงตอการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม และทั้งหมดที่
กลาวมามีอิทธิพลซ่ึงกันสงผลโดยตรงตอความตั้งใจ นอกจากการรับรูความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมมีผลตอความตั้งใจโดยตรงแลวอาจมีผลทางออมตอพฤติกรรม เนื่องจากมพีฤติกรรมหลาย

 

ความ
ตั้งใจ 
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อยางที่ขึ้นอยูกบัการควบคุมที่เกิดขึ้นตามความเปนจริงในขณะนั้น โดยแนวคิดทฤษฏีการวางแผน
พฤติกรรม ไดพัฒนามาจากทฤษฏีการกระทําดวยเหตุผลเดิมที่วามนษุยรูจักการใชขอมูลตาง ๆ อยางมี
เหตุผลในการตัดสินใจเพื่อประโยชนตอตนเองโดยพจิารณาถึงสิ่งที่เกี่ยวของกอนทีจ่ะตัดสินใจกระทํา
หรือไมกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ จึงถือวาเปนพฤติกรรมที่มีเหตุผล และทฤษฏีการวางแผนพฤติกรรม
อธิบายเพิ่มเตมิวาบุคคลจะกระทําพฤตกิรรมใด ๆ จะสําเรจ็ยอมเกดิจากความตั้งใจ หากสามารถทํานาย
ความตั้งใจของบุคคลได ก็จะทํานายพฤติกรรมได 
 การแสดงพฤตกิรรมของมนุษยจะเกดิจากการชี้นํา โดยความเชื่อ ไดแก ความเชื่อเกีย่วกับ
พฤติกรรม (Behavioral Beliefs) ความเชื่อเกี่ยวกับกลุมอางอิง (Normative Beliefs) ความเชื่อเกี่ยวกับ
ความสามารถในการควบคุม (Control Beliefs) ซ่ึง ถาบุคคลมีความเชื่อวา ถาทําพฤติกรรมนั้นแลวจะ
ไดรับผลทางบวก กจ็ะมแีนวโนมที่จะมีทัศนคติที่ดีตอพฤติกรรมนั้น ในทางตรงขามหากมีความเชื่อวา 
ถาทําพฤติกรรมนั้นแลวจะไดผลในทางลบ ก็จะมแีนวโนมที่จะมีทัศนคติที่ไมดีตอพฤติกรรมนั้น และ
เมื่อมีทัศนคตทิางบวกกจ็ะเกิดเจตนาหรือตั้งใจ (Intention) ที่จะแสดงพฤติกรรมนั้น ถาบุคคลไดเห็น
หรือรับรูวาบุคคลที่มีความสําคัญตอตนเอง (กลุมอางอิง: Subjective Norm) ไดทําพฤติกรรมนั้น ก็มี
แนวโนมที่จะคลอยตามและทําตามดวย ซ่ึงบุคคลหรือกลุมอางอิงที่สําคัญแตละเรื่องจะขึ้นอยูกับ
ประเด็นเรื่องหรือพฤติกรรมที่สอดคลองกับกลุมอางอิง และถาบุคคลเชื่อวา มีความสามารถที่จะ
กระทําพฤติกรรมในสภาพการณนั้นได และสามารถควบคุมใหผลดังตั้งใจ เขาก็มีแนวโนมที่จะทํา
พฤติกรรมนั้น Ajzen (2002) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมตามกรอบแนวคิดทฤษฏีการวางแผนพฤตกิรรมของ Ajzen 
(1991) พบวา เจตคติ การคลอยตามกลุมอางอิง การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม  
ความตั้งใจ สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมได และความตั้งใจมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม 
เมื่อบุคคลวางแผนที่จะทาํพฤติกรรมใดพฤติกรรมนั้นจะสําเร็จยอมเกดิจากความตั้งใจดังนั้น  
ความตั้งใจจึงเปนตัวกาํหนดที่ใกลชิดกับพฤติกรรม และพฤติกรรมสวนมากจะอยูภายใตการควบคมุ
ของความตั้งใจ หากสามารถทํานายความตัง้ใจของบุคคลได ก็จะสามารถทํานายพฤตกิรรมได  
ในการศึกษานีต้องการศึกษาผลของกระบวนการเรียนรูดวยวิธีสตอริไลน ตอความรู เจตคติและ 
ความตั้งใจตอการตรวจคัดกรองโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย ในนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน ซ่ึงผลลัพธ 
ที่คาดหวังวาจะเกดิประโยชนในอนาคต คอืพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย 
กอนสมรส  
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การเรียนรูวิธีสตอรีไลน 
 วิธีสตอรีไลน (Story Line) หมายถึง การจดักิจกรรมการเรียนการสอนที่เนนผูเรียนเปน
สําคัญ โดยมีการผูกเรื่องแตละตอนใหเกดิขึน้อยางตอเนื่อง และเรียงลําดับเหตกุารณหรือเรียกวา 
กําหนดเสนทางการเดินเรื่อง (Topic Line) และใชคําถามหลัก (Key Question) เปนตัวนําสูการ
เชื่อมโยงใหนกัเรียนทํากิจกรรมอยางหลากหลายเพื่อสรางองคความรูดวยตนเองโดยองคประกอบ
สําคัญ คือ ฉาก ตัวละคร วิถีชีวิต เหตกุารณสําคัญ และปญหาพรอมแนวทางแกไข (พิมพันธ  
เดชะคุปต และพเยาว ยินดีสุข, 2542) 
 การจัดการเรยีนรูแบบสตอรีไลน เปนการเรียนรูแบบบูรณาการที่มีการนําเอาเนื้อหาสาระ
และทักษะกระบวนการเรียนรูจากหลายกลุมมาเชื่อมโยงกันเพื่อจดัการเรียนรูภายใตหัวขอเรื่องเดยีวกัน 
(Theme) โดยผูกเรื่องเปนตอน ๆ (Sequence) หรือเรียกวาเสนทางการเดินเรื่อง (Topic Line) และใช
คําถามหลัก (Key Question) เปนตวันําไปสูการใหผูทํากจิกรรม (Activity) อยางหลากหลายที่สงเสริม
ใหผูเรียนไดเรียนรูตามสภาพจริง ไดลงมอืปฏิบัติจริง เนนทักษะการคิด การวิเคราะห การตดัสินใจ 
กระบวนการกลุม ตลอดจนสรางความรูดวยตัวเอง โดยเรื่องราว หรือนิทาน หรือตัวละคร(คน หรือ
สัตว หรือทั้งคนทั้งสัตว) เวลา (อดีต ปจจุบนั หรืออนาคต) สถานที่ (ส่ิงแวดลอม หรือสถานที่ที่ดําเนนิ
เร่ืองราวตาง ๆ) ซ่ึงตัวละครจะตองมีการดําเนินชีวิตไปตามเหตุการณตาง ๆ ที่เปนองคประกอบ หรือ
ปญหาในความเปนจริงที่ตัวละครตองเผชิญ หรือสถานการณสมมติขึน้มาแลวทําใหผูเรียนเรียนรู  
สรางความตระหนกั (อรทัย มูลคํา และสุวทิย มูลคํา, 2544) และสอดคลองกับการศึกษาของ จําลอง 
ไชยยา (2545) ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมความรู เจตคติ และการปฏบิัติในการอนุรักษ
ปาตนน้ําโดยวธีิสตอรีไลนสําหรับนักเรยีนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ในโรงเรียนสังกัดสาํนักงานการ
ประถมศึกษา จังหวดันาน พบวา หลังการทดลองนักเรียนมีคะแนนความรู และคะแนนเจตคตใินการ
อนุรักษปาตนน้ําสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสอดคลองกับ สริญญา เลาหพันธพงศ 
(2551) ไดศกึษาผลการจัดการเรียนการสอนวิชาสุขศึกษาดวยรูปแบบสตอรี่ไลนที่มีตอผลสัมฤทธ์ิ
ทางการเรียนของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 5 พบวา คาเฉลี่ยของผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนดานความรู 
เจตคติ และการปฏิบัติในวิชาสุขศึกษาของนักเรียนกลุมทดลองสูงกวากอนการทดลอง และสูงกวา
นักเรียนกลุมควบคุมอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 การสอนแบบสตอรีไลนจัดวาเปนนวัตกรรมการเรียนการสอนที่เปล่ียนวิธีการเรียนรูใหม 
โดยใชการสอนเนื้อหาหลักสูตรบูรณาการที่ทําใหผูเรียนสนใจบทเรียนตลอดเวลา ซ่ึงใชประโยชนของ
การสรางความรูที่มีความหมาย และเหมือนชีวิตจริง ที่ผูเรียน และผูสอนรวมมือกนัสรางฉาก ตัวละคร 
ใหดําเนินเรื่องไปสูการแกปญหาที่เกิดขึน้จริง (ชนาธิป พรกุล, 2544) 
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 หลักการของสเตอรีไลน 
 Creswell (1997) ไดเสนอหลักในการวางแผนการสรางสตอรีไลน โดยสรุปไดดังนี ้
 1.  ยึดหลักการของการเลานิทาน 1 เร่ือง ควรเปนเรื่องราวที่เกีย่วของกบัตน กิจกรรมหรือ
ประสบการณที่เกี่ยวกับคน ครอบครัว สังคม วิถีชีวิตที่เกี่ยวของกับสิ่งดีงาม หรือส่ิงที่ไมดี หรือ
บทเรียนตาง ๆ ที่นาจดจําในการเปนกระจกสะทอนชวีิตจริง 
 2.  ยึดหลักการวางโครงเรื่องใหนาตดิตาม และสนุกนาสนใจในการคาดคะเนวาจะเกดิอะไร
ขึ้นตอไป 
 3.  ยึดหลักผูสอนเปนผูวางแผนเนื้อหาใหเปนไปตามหลกัสูตรโดยการวางกรอบของเสนทาง
เดินเรื่อง รายละเอียดตาง ๆ ซ่ึงเปนการเรียนรูดวยตนเอง 
 4.  ยึดหลักผูเรียนเปนเคาของเรื่องราว หรือประสบการณตาง ๆ ในการเดินเรื่อง นั่นคือ
ผูเรียนไดนําความรู หรือประสบการณเดิมของตนมาวิเคราะหเชื่อมโยงเพื่อตอบคําถามหลักของผูสอน 
เปนการพัฒนารูปแบบความคิด (Conceptual Model) ของตนเองสําหรบัประสบการณใหมที่ผูเรียน
กําลังเกี่ยวของ 
 5.  ยึดหลักเกีย่วกับการดําเนนิเรื่องในบริบทตามขอ 1 การดําเนินเรื่องตองเกี่ยวเนื่องกนั 
ผูเรียนสามารถใชความคิด ประสบการณที่มีอยูเดิมและเพิ่มเติมประสบการณใหญจากกิจกรรมตาง ๆ 
ที่ไดทํา 
 6.  ยึดหลักโครงสราง ผูสอนใหผูเรียนมีรูปแบบแนวคิดของตนเอง ใหเขาไดแสวงหาขอมูล
พิสูจน 
 ลักษณะการพัฒนารปูแบบ 
 1.  มีการกําหนดเสนทางการเดินเรื่อง (Topic Line) และจัดการเรียนเปนตอน ๆ โดยมี
องคประกอบ หรือฉาก (Episode) ในแตละตอนมีการใชคําถามหลัก (Key Questions) เปนตัวกําหนด
กิจกรรม เพื่อใหผูเรียนใชกระบวนการเชื่อมโยงเร่ืองราวและกิจกรรม เพื่อใหเกิดการเรียนรู 
 2.  มีเหตุการณ (Incidents/ Events) เกิดขึ้นเพื่อใหผูเรียนไดแกปญหาและเรียนรู 
 3.  แตละเรื่องหรือแตละเหตกุารณที่กําหนดตองมีการระบุส่ิงตอไปนี้ หรือมีองคประกอบ
ตอไปนี ้
  3.1  กําหนดฉาก โดยระบุสถานที่และเวลาโดยเฉพาะวาเกิดที่ไหน เวลาใด (Setting 
Theme) 
  3.2  ตัวละครอาจเปนคน หรือเปนสัตว (Characters) 
  3.3.  วิธีการดําเนินชวีิตเพื่อใหศึกษา (Way of Life) 
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  3.4  ปญหาที่รอการแกไขหรือปญหาอะไรที่ตองการแกไข (Events Incidents of Real 
Problems to Be Solved)                                                                                   
 องคประกอบทั้ง 4 (3.1 - 3.4) จะเชื่อมโยงดวยคําถามหลักเพื่อใหผูเรียนเกิดการเรียนรูโดย
การทํากิจกรรมรวมกัน 
 4.  หลักการสอนดวย Story Line ดวยการกําหนดเสนทางการเดินเรื่อง และดําเนินกจิกรรม
โดยเชื่อมโยงเรื่องราวดวยคําถามหลัก โดยมีองคประกอบสําคัญ คือ ฉาก ตัวละคร การดําเนินชวีิต และ
เหตุการณ และเชื่อมโยงบุคคล หรือตัวละครกับสถานที่ เวลา สถานการณหรือปญหาที่ตองแกไข  
(ดังรายละเอียดในภาพที่ 11) 
 5.  การเยี่ยมเยยีน (Visiting) โดยเชิญผูเชี่ยวชาญเรื่องที่เกีย่วของกับประเด็นสําคัญในเรื่อง
นั้น มาเลาขอเท็จจริงตาง ๆ ตามที่ผูเรียนอยากรู เพื่อเปรยีบเทียบกับสิ่งที่ผูเรียนรวมกนัคนควาสรางขึ้น 
หรือพาผูเรียนออกไปเยีย่มชมสถานที่จริง กิจกรรมจริงตามที่เด็กอยากรู และซักถามความรูจากผูปฏิบัติ
จริง 
 ขั้นตอนดานการจัดกระบวนการเรียนรู 
 การจัดการเรยีนรูดวยวิธีสตอรีไลน มีขั้นตอนในการวางแผนการสอนดังนี้  
(อรรถพล อนนัตวรสุกล, 2545) 
 1.  วิเคราะหหลักสูตร โดยรวมของทุกสาขาวิชาที่เกีย่วของเพื่อกําหนดหัวขอที่จะนํามา
บูรณาการ 
 2.  กําหนดเสนทางเดินเรื่อง โดยเรียงลําดบัหัวขอแบงออกเปนตอน ๆ ซ่ึงตองคํานึงถึง
องคประกอบสําคัญทั้ง 4 ประการ ไดแก ฉาก ตัวละคร การดําเนนิชีวติ และเหตุการณสําคัญ ในสวน
รายละเอียดนัน้เปนหนาที่ของผูเรียนในการเติมเต็มเรื่องราวตาง ๆ 
 3.  กําหนดคําถามหลักเพื่อใชในการเปดประเด็นนําเขาสูกิจกรรม และเชื่อมโยงเรื่องราว
และกิจกรรมในแตละสวนเขาดวยกัน วางรปูแบบกิจกรรมยอย ๆ โดยเนนการจดักิจกรรมที่จะกระตุน
ใหผูเรียนมีสวนรวมคิดปฏิบตัิ เพื่อหาคําตอบสําหรับคําถามหลักนั้น ๆ กจิกรรมควรมีความหลากหลาย
และนาสนใจเหมาะสมกับวยัและความสามารถของผูเรียน และควรเปนกิจกรรมที่ผูเรียนจะมีสวนรวม
มากที่สุดเทาทีจ่ะทํา 
 4.  จัดเตรียมส่ือการเรียนรูทีส่อดคลองกับลักษณะของกจิกรรมและลักษณะการจดัชัน้เรียน 
 5. กําหนดแนวทางการประเมินผล ควรเนนการประเมนิตามสภาพจริงใหมากที่สุด 
 6.  กําหนดเวลาเรียนแตละตอน การสอน ไมจําเปนตองสอนโดยใชเวลาตอเนื่องกันเปนเวลา
ทั้งวัน แตผูสอนอาจแบงเวลาการสอนแตละตอนโดยกําหนดเวลาสอนแตละตอนตามที่กําหนด 
หัวขอเรื่อง และกิจกรรมการเรียนบางตอนใชเวลา 1 ชั่วโมง บางตอนอาจใชเวลา 2-3 ชั่วโมง ตอเนื่องกัน 
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แลวแตกิจกรรมการเรียน 
 การจัดรูปแบบของกิจกรรมที่มีลักษณะเดนในการบูรณาการหลักสูตร องคความรูและ
ทักษะการเรียน โดยอาศยัเสนทางเดินเรื่องที่ผูสอนไดวางโครงไวคราว ๆ แบงเปนตอน ๆ (Episode) 
ผูเรียนเปนผูเตมิเต็มรายละเอยีดตามจนิตนาการ การวางแผน และตัดสนิใจของผูเรียนเอง ที่เกิดจาก
กิจกรรมยอยในแตละชวง (ชญานิษฐ ศศิวมิล, 2546) ดังนั้นผูเรียน จึงตองทําหนาที่เปน “ผูแสดง”  
ทั้งการปฏิบัติ การแสวงหาความรู การคิดวเิคราะห การตดัสินใจ การสรุปแนวคิดสําคัญ โดยผูสอนจะ
ใชคําถามหลัก ในการเปดประเด็นโดยคํานงึถึงองคประกอบสําคัญดังแผนภาพที่ 11  

 
เสนทางเดินเรือ่ง (Topic Line) 

 
1. ฉาก  สถานที่/ เวลา 

 
2.  ตัวละคร ใคร/ ส่ิงใด 

 
3. การดําเนนิชีวติ ทําอะไร 

          
4. เหตุการณ มีเหตุการณอะไรเกิดขึ้น 

 
ภาพที่ 11 แนวปฏิบัติการสรางทางเดินเรื่อง ที่แสดงลักษณะและองคประกอบที่สําคัญของวิธี 
                สตอรีไลน (ลาวัลย  วิทยาวุฒกิุล และวลยั  พานิช, 2545)  
    
 ขอดีของวิธีสตอรีไลน (พิมพันธ เดชะคุปต และพเยาว ยนิดีสุข, 2542)   
 1.  ใหผูเรียนไดเรียนรูอยางมคีวามหมาย  สามารถจําไดถาวร 
 2.  ใหผูเรียนไดมีสวนรวมในการเรียนทั้งทางรางกาย จติใจ สติปญญา สังคม 
 3.  ใหผูเรียนไดมีสวนรวมในการทํากิจกรรมตามประสบการณชีวติของตน เปนประสบการณ
จริงของตน 
 4.  ใหผูเรียนไดสรางจินตนาการตามเรื่องที่กําหนด ตามวถีิชีวิต วัฒนธรรมของตน 
 5.  ใหผูเรียนไดสรางพัฒนาความคิดในระดับสูง เชน คิดไตรตรอง คิดสรางสรรค คิดวิจยั 
คิดริเร่ิม คิดแกปญหา เปนตน 
 6.  ใหผูเรียนไดฝกทักษะตาง ๆ ซํ้าแลวซํ้าอีก โดยไมมกีารเบื่อหนาย 

การดําเนิน
เรื่อง
แบงเปน
ตอน แต
ละตอน
เปน
กิจกรรม
ยอยที่

ลักษณะ
คําถาม
หลักที่
เช่ือมโยง
เรื่องราวให
ดําเนิน
อยาง
ตอเนื่อง 
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 7.  ใหผูเรียนไดใชการทํางานกลุมจนเปนทักษะ โดยอาจเปนกลุมตั้งแต 2-4-6 คนก็ได อีกทั้ง
ยังเปนการพัฒนามนุษยสัมพนัธอีกดวย 
 8.  ใหผูเรียนไดเรียนรูจากสิง่ใกลตัวสูส่ิงทีไ่กลตัว 
 9.  ใหผูเรียนไดเรียนรูอยางเปนสุข สนุกสนาน เหน็คุณคาของงานที่ทํา และงานที่นําไป
เสนอตอเพื่อน ตอชุมชน ทําใหเกิดความตระหนกัเหน็ความสําคัญของการเรียนรูดวยตนเอง 
 กระบวนการเรียนรูโดยวิธีสตอรีไลน จึงเปนการบรูณาหลักสูตรที่เนนผูเรียนไดลงมอืปฏิบัติ 
และใชประสบการณ เพื่อสรางความรูที่มีความหมายดวยตนเอง ผูเรียนสามารถสรางองคความรูใหม
ได ที่เกดิจากเรื่องราว และกจิกรรมในการเรียนการสอนจากสิ่งที่ใกลตัวของผูเรียนเชื่อมโยงออกไปสู
วิถีชีวิตจริง โดยเนนผูเรียนเปนจุดศูนยกลาง การที่ผูเรียนไดมีสวนรวมในการทํากิจกรรมทุกอยางดวย
ตนเอง จะทําใหเกิดความกระตือรือรน และเกดิการเรียนรูที่จะทําใหผูเรียนไดคนพบ ความสัมพันธ
ระหวางทกัษะ และความเขาใจ จากสิ่งที่ไดเรียนรูในหองเรียนกับชวีิตจริง (อรทัย คํามูล และสุวิทย  
คํามูล, 2544) 
 ชญานิษฐ ศศิวมิล (2546) ไดทําการศึกษา วจิัย การพัฒนาการสอนรายวชิาหลักการสอนดวย
ยุทธวิธีสตอรีไลนสําหรับนักศึกษาระดับปริญญาตรี สถาบันราชภัฏพิบลูสงคราม เพื่อเปรียบเทียบผล
การเรียนรูรายวิชาหลักการสอนดวยสตอรีไลนกับวิธีสอนตามปกตแิละศึกษาความพงึพอใจที่มีตอการ
เรียนรูของนักศึกษาโปรแกรมวิชาคณิตศาสตร วิทยาศาสตรทั่วไป และภาษาอังกฤษ ช้ันปที่ 1 พบวา 
คะแนนเฉลี่ยของผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนหลังการทดลอง กลุมทดลองมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงกวา
กลุมควบคุม และกลุมทดลองมีความพึงพอใจตอกระบวนการเรียนรูรายวิชาหลักการสอนดวยยุทธวธีิ
สตอรีไลนอยูในระดับมากทัง้รายขอและรายดาน  
 อรรถพล อนันตวรกุล (2545) ไดสรุปไววา การจัดกจิกรรมการเรียนการสอนแบบ 
สตอรีไลนมีจุดเดนสําคัญ อยูที่การบูรณาการทั้งหลักสูตร และกระบวนการเรียนรูจากหลายวิชาเขา
ดวยกัน ซ่ึงสอดคลองกับพระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ โดยผูเรียนทุกคนสามารถเรียนรู และ
พัฒนาตนเองได ถือวาผูเรียนมีความสําคัญที่สุด เปนการเปดโอกาสใหผูเรียนมีสวนรวมใหมากที่สุด 
และสอดคลองกับการศึกษาของ สุวรรณา จันทรประเสรฐิ (2549) ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการ
จัดการเรียนการสอนวิชาปฏิบัติการพยาบาลชุมชนขั้นสูงแบบบูรณาการที่เนนผูเรียนเปนสําคัญโดยวิธี
สตอรีไลน พบวา เปนวิธีทีส่ามารถบูรณาการความรูตาง ๆ มาใชในการเรียนรูไดดี ทาํใหผูเรียนเกิดการ
เรียนรูบนพืน้ฐานการมีสวนรวมในกิจกรรมตามบริบทที่เปนอยูจริง และสามารถนําไปพัฒนาการ
ปฏิบัติงานการพยาบาลชุมชนขั้นสูง บนพืน้ฐานการมีสวนรวมของบุคคล ชุมชน ไดอยางเปนรูปธรรม 
 ปจจุบันพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน หรือเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานอยูในชุมชนมี
บทบาทอยางมากที่จะพัฒนาคุณภาพชวีิต ดานสุขภาพพลานามัยที่ดี ใหแกประชาชนที่อยูในชุมชนโดย
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การใชเทคนิค วิธีการเรียนรู รูปแบบการเรยีนรู หรือกระบวนการเรยีนรูหลากหลายวธีิเขาไปสูชุมชน 
เพื่อมุงใหผูเรียนเกิดการเรียนรู เกิดการพัฒนาตนเองไดอยางแทจริงและเพื่อใหเปนประชากรที่มี
คุณภาพของประเทศ   
 ดังนั้น การศึกษาในนักเรยีนมัธยมศึกษาตอนตน เปนชวงเร่ิมตนวยัเจรญิพันธุ และเปนชวง
วัยที่เร่ิมจะสนใจในเรื่องของตนเองและเพศตรงขาม อันจะนําไปสูการเลือกคูครองและการแตงงาน 
เมื่อเขาสูวยัผูใหญ โดยใชกระบวนการเรียนรูเพื่อใหเกิดการเชื่อมโยงความรูเกีย่วกับโรคโลหิต
จางธาลัสซีเมีย เพื่อการวางแผนสูอนาคตของตนเอง ใหมพีฤติกรรมการปองกัน และควบคุมโรคโลหิต
จางธาลัสซีเมีย  ผูวิจัย จึงตองการนําวิธี สตอรีไลน มาบูรณาในการเรียนรู เพื่อสรางความรู ความเขาใจ
ใหนกัเรียนเกดิเจตคติที่ดี ตอการตรวจคัดกรองโรค สามารถใชกระบวนการคิด วิเคราะห และใช
เหตุผลจากสถานการณ และปญหาของโรคโลหิตจางธาลัสซีเมยี เพื่อเปนแนวทางในวางแผน และ
ตัดสินใจทีจ่ะขอรับการตรวจคัดกรองโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย กอนสมรส หรือกอนมีบุตร โดยความ
สมัครใจ 
 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการควบคุม และปองกันโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย  

 จากทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของ แสดงใหเห็นวาการควบคุมและปองกันโรคโลหิต
จางธาลัสซีเมียเพื่อใหบรรลุเปาหมายตามนโยบายของทางรัฐบาลไดนั้นมีปจจัยที่เกี่ยวของคือความรู 
ความเขาใจ และทัศนคติตอการตรวจคัดกรองโรค การคลอยตามกลุมอางอิงหรือบรรทัดฐานของ
บุคคล การรับรูความสามารถในการควบคมุพฤติกรรม มีอิทธิพลโดยตรงตอความตั้งใจ โดยสอดคลอง
กับการศึกษาของ พัชรินทร พูลทวี (2549) ศึกษาความสัมพันธระหวางทัศนคติตอการตรวจคัดกรอง
โรค บรรทัดฐานของบุคคล การรับรูความสามารถในการควบคมุปจจยั และลักษณะประชากรกับ 
ความตั้งใจคดักรองโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียของประชากรวัยเจริญพันธุ ในจังหวัดชลบุรี พบวา เจตคติ 
และบรรทัดฐานของบุคคลมีความสัมพันธทางบวกกบัความตั้งใจในการตรวจคัดกรองโรค โดยเปนไป
ตามทฤษฏีวางแผนพฤติกรรมของ Ajzen (1991) และพบวาอายุมีความสัมพันธทางบวกกับความตั้งใจ
ในการตรวจคดักรองโรคโดยผูที่มีอายุมากจะมีความตั้งใจในการตรวจคัดกรองโรคมาก ผูที่มีอายุนอย
จะมีความตั้งใจในการตรวจคัดกรองโรคนอย ระดับการศึกษามีความสมัพันธทางบวกกับความตั้งใจใน
การตรวจคัดกรองโรค ผูที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีความตั้งใจในการตรวจคัดกรองโรคมากกวาผูทีม่ี
ระดับการศึกษาต่ํากวา ประสบการณการเจบ็ปวยทีแ่ตกตางทําใหความตั้งใจในการตรวจคัดกรองโรค
แตกตางกัน โดยผูที่มีประสบการณการเจบ็ปวยที่เกิดจากการไดเห็นตวัอยางการสูญเสียหรือผลกระทบ
ของโรค ไดยินหรือจากการพูดคุยทําใหบคุคลเกิดความกลัวการเจ็บปวยจะมีความตัง้ในการตรวจ 
คัดกรองโรคมากกวา และรายไดทีแ่ตกตางทําใหความตั้งใจในการตรวจคัดกรองโรคแตกตางกัน  
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ผูที่มีรายไดมากกวามีความตัง้ใจในการตรวจคัดกรองมากกวาผูที่มีรายไดนอย และเพศมีความแตกตาง
กันทางดานเจตคติในการปองกันโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย 
 จากปจจยัตาง ๆ ดังกลาวขางตน มีผลตอเจตคติ และความตั้งใจในการตรวจคัดกรอง 
โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ จึงไดควบคุมใหกลุมตัวอยางมีอายุที่ใกลเคยีงกนั 
โดยใชกลุมตัวอยางที่อยูในระดับชั้นเดียวกนั คือช้ันมัธยมศึกษาชั้นปที ่3 และกําหนดเกณฑการ
คัดเลือกเขากลุมตัวอยาง โดยผูที่มีประสบการณการดานการรับรูการเจ็บปวยดวยโรคโลหิตจางธาลัส 
ซีเมียที่เกิดจากตนเอง หรือญาติสายตรง จึงไมนํามาเปนกลุมตัวยางในการศึกษาครั้งนี ้
 

บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนตอการตรวจคัดกรองโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย 
 การควบคุมและปองกันโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียเพื่อใหบรรลุเปาหมายตามนโยบายของ
ทางรัฐบาลนั้น คือการสรางความรู ความเขาใจเกีย่วกับโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย เพื่อใหเกิดเจตคติ
ในทางที่ดีตอการตรวจคัดกรองโรค และตระหนกัในความสําคัญของการตรวจคัดกรองกอนสมรสใน
ประชาชนกลุมวัยเจริญพันธุอยางทั่วถึง นอกจากนีก้ารใหคําแนะนําปรึกษาทางพันธศุาสตร การตรวจ
คัดกรอง การวนิิจฉัยกอนคลอดและยุติการตั้งครรภในกรณีที่เปนโรค เปนการใหบริการของภาครัฐที่ 
คูสมรสจะตองมีสวนรวมในการตัดสินใจ ซ่ึงตองอาศัยความรู ความเขาใจของการถายทอดทาง
พันธุกรรม และตระหนักในความสําคัญของการควบคุม และปองกันโรคโลหิจางธาลัสซีเมีย 
 การใหความรูเกี่ยวกับโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย การชี้นําและสงเสริมทัศนคติในทางบวก 
ตอการตรวจคดักรองโรค ใหแกประชาชนชวงวัยเจริญพันธุ จึงเปนกระบวนการทีสํ่าคัญในการควบคุม
และปองกันโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย นอกจากนี้ การศึกษาวิจยั เพื่อหาองคความรูใหม ควบคูไปกับ
การดําเนนิงานควบคุม และปองกันโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียถือวามีความสําคัญตอกระบวนการ
ควบคุมและปองกันโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย ซ่ึงเปนบทบาทที่สําคัญของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนใน
การบริหารจัดการในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแล แกบคุคล ครอบครัว และชุมชนทีม่ี
ปญหาสุขภาพหรือมีความเสีย่งตอการเกดิปญหาสุขภาพที่สําคัญของพื้นที่หรือประเทศ รวมทั้งการ
รักษาเบื้องตน ซ่ึงตองอาศัยความรู ความชํานาญและทักษะการพยาบาลขั้นสูง โดยใชระบบการจัดการ
บุคคล กลุมบุคคล ครอบครัว และชุมชนรวมทั้งการจดัการใหมีระบบการดูแลในชุมชนที่มี
ประสิทธิภาพ การใหเหตุผลและตัดสินเชิงจริยธรรม โดยบูรณาการหลกัฐานเชิงประจักษ ผลการวจิัย 
ความรู ทฤษฎีทางการพยาบาลและทฤษฎอ่ืีน ๆ ที่เปนปจจุบัน มุงเมนผลลัพธทั้งระยะสั้นและระยะยาว  
พัฒนานวัตกรรมและระบบการดูแลบุคคล ครอบครัว และชุมชนอยางตอเนื่อง (มติที่ประชุม
คณะกรรมการและการสอบความรู ความชาํนาญเฉพาะทางฯ, 2551) ดังนั้น การบูรณาการความรู
เกี่ยวกับโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียโดยวิธีสตอรีไลนในนกัเรียนชัน้มัธยมศึกษาตอนตน จึงเปนการหา
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แนวทางปรับปรุงใหการดําเนินงานดานการปองกัน และควบคุมโรคมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น ดวยการ
สนับสนุนใหเกิดการรับรู มีเจตคติที่ดี และเกิดความตั้งใจที่จะตรวจคัดกรองโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย
กอนสมรส หรือกอนมีบุตร อันจะนําไปสูการลดภาระทางการรักษาพยาบาลของครอบครัว ลดภาระ
ทางสังคมและเศรษฐกิจของประเทศในอนาคต อีกทั้งยังเปนการเพิ่มคณุภาพชวีิตประชากรของ
ประเทศ 
 การศึกษานี้ เปนการศึกษากระบวนการเรียนรูเพื่อสรางความรู และเจตคติ ซ่ึงจะมีอิทธิพล
ตอความตั้งใจในการปฏิบัตพิฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในนักเรียน
มัธยมศึกษาชัน้ปที่ 3 ดวยวธีิสตอรีไลน เพื่อสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคโลหิต
จางธาลัสซีเมีย โดยสมัครใจกอนสมรส  

 
 
 


