
 

 

����������	 : ����������������������������������������� !��!	�����"�"#$����#����� 
  $��%���#����&!	���#�� 

'������	  : #�	 ���(��) ��!�� 
�#��	��# : �(�#��*++��%) �����*	���	+!�*,� 
�-*!�.��.)  :  ..+. 2551  

 

 

�������� 

�����������	
� ������������
�������������������������	
��������� !��!"�
����#�#$%���&$�
���
%��'���$

��(!"��&$�
) �!��'*+������,����-.�" 1. �����12'-����������������
�������������$�+�%�1�
�
���#�#$%���&$�
���%��'���$

��(!"��&$�
 2. �����������������	
��������� !��!"�
����#�#$%���&$�

���%��'���$

��(!"��&$�
 3. ����������'�'����
�12'-����������������
�������������$�+�%�1��&����
����5�6�����#������'�,�
����#�#$%���&$�
���%��'���$

��(!"��&$�
 4.����������'�'������
������ � ��	 
��������� ! ��!"��&�� ������5�6�����#������'�,�
����#�#$%���&$�
���%��
'���$

��(!"��&$�
 ��� 5. ���������'�
���� �����-��&9$ �����
��$
�$�:$����;"�1����
����������/
����5���,���	
��������� !��!" 

��":$�����������=�$!=���#��������+��'��
"�����>$���#���6!	�!
�"+'�=��'� 18 �? @ 35 �? 
���"
"��6��

%���&$�
���%��'���$

��(!"��&$�
  �	�;���-.�":#��-�!����+�����&��"��=$'
$(Multistage Sampling) ��
 ���
�+��'��
"��������+�� (Cluster Random Sampling) ����1�=$6!	�����

���>$ 2 %��-%�� ��
 %���&$�
���%��
'���$

��(!"��&$�
���:#�����+��'��
"���������" (Simple Random Sampling) �1�	
������
�.��&���6!	��>$
'���6$�
�%��-%���'���%��-%�� ��".��&���6!	��>$'���6$6��%���&$�
���%��'���$

��(!"��&$�
��
 .��&���
�U���� .��&����1�� .��&����
$���$ ���.��&����&������� .��$�=$;���-.�":#�����+��'��
"���������" (Simple 
Random Sampling) �1�	
������
�
U��%
 2 
U��%
'�
 1 .��&��� ���.����
�'U��� 2 'U���'�
 1 
U��%
 V��
U��%

���'U���6!	��>$'���6$��
 
U��%
�*-$('U������*
� ���'U����*-$�+�!) 
U��%
���1�-� ('U���1����6���'�����
'U���;��W�) 
U��%
���
��1��('U����&��
�&��
 ���'U����X���') 
U��%
���
��1��('U����&��
�&��
���'U���
�X���') 
U��%
���$#�" ('U���V6�"�
"���'U������X�&��") 
U��%
���
��
$���$ ('U����-�����'U������$��>�) 

U��%
1�('U����.�&$
������'U���&$
�������1��) 
U��%
$��#�
� ('U���&$
�������'U����
1�$) 
���
U��%
"���!�+��# ('U�����������'U���&$
������$'+) '���U���� .��$�=$;���-.�"��9���������
�����"
'-�'�
������.�&��"V�"��$�"�16",�����5�+�.��&���:$�'���.��&���6!	V��6U�����+����+��'��
"�����=$�� �1�	

�
����
$+�����&,�����9���������
������#�#$:$��'1�=$6!	�������;-�#
� ���.�����������%��5,����!
���������V�:&���������5�+�.��&����'���.��&���6��V���5!",����
:&�&$��"��$:&�����������
����

����
$+�����&,.�������5�+�.��&���:$�'���.��&��� ��9���������
������#�#$6!	��'-�'�
���&$��"��$
�
��'��������5�+�.��&������&��
���#�#$6!	�!
�"+'�=��'� 18-35 �?6!	�!%��-�U��$�
"��:$
U��%
 ���'U��� '��

�����$����+����+��'��
"��� 



 

 

��";�����-.�"1�����������������
�������������$�+�%�1.����	
'���Y ��"�(�!	"
"��:$�����$�
"�!
����(�!	"�6����� 2.32 ��"��	
6!	�!����*!	:$���������6!	�+�V����� ��	
�6�6��$, �!����(�!	"�
�����*!	:$������
"��:$

�������� �!����(�!	"�6����� 3.91 ���$��	
6!	���#�#$�!����*!	:$������$�
"6!	�+���
 
-$�'
�,�$96 �!����(�!	"

�6����� 1.47 
"��:$�����$�
"6!	�+� :$�5�6!	�����������������
������������!	"������������ !��!".����	
'���Y 
��"�(�!	"
"��:$�����$�
"6!	�+��!����(�!	"�6����� 1.69 �#�$��$��"��	
6!	�!����*!	:$���������6!	�+�V����� ��	


������/$-'"��� ���$��	
6!	���#�#$�!����*!	:$��������
������������!	"������������ !��!"$�
"6!	�+���
 �16", 
/ 1"���� /    �.��&$��6!	�����5�+� �!����(�!	"�6����� 1.27 
"��:$�����$�
"6!	�+� :$�5�6!	���������'�
�����>$

�������� !��!" :$���$���������'�
�
�����!	"��
������>$�������� !��!" ;�����-.�"1���� ���������'�
�
���
��!	"��
������>$�������� !��!"�
����#�#$ �!����(�!	"
"��:$�����V���$�:. �!����(�!	"�6����� 3.23 ��"���	
�6!	

���#�#$�!���������'�
�
�����!	"����6!	�+�V����� ���	
� �$6�	�V��!�
���.���>$1�&�&��
��>$�������� !��!"
#$-�:�#$-�&$�	�*����
"�� 30-45 &��
 �����5 24 ���$�$�
����#���6�=�&�� �!����(�!	"����� ��������� 
"��

:$����� �&9$���" �!����(�!	"�6����� 3.98  �'�:$�5�6!	���	
�6!	�!����(�!	"�
����������'�
�
�����!	"��
������>$

�������� !��!"'	U�6!	�+�V�����6+��$�!�
�����!	"�:$�����>$�������� !��!"�!����(�!	"
"��:$�����V���&9$���"
"���
"-	��!����6����� 1.79 $
��&$�
V�.��$�=$���������'�
�����+$����
������>$�������� !��!"�!����(�!	" ��������

������'�
�����+$����
������>$�������� !��!"
"��:$������&9$���"�!����6����� 3.56 ��"���	
�6!	�!����(�!	"�����

������������6!	�+���
 �������� !��!"6U�:&��+�%�1V����9���� �!
�����.9��X�"��"'�
� �!����(�!	"�6����� 3.84 

���$���	
�6!	�!����(�!	"'	U�6!	�+�V����� ���	
�;��6!	��>$�������� !��!".��X�"&��
�!
��������6�� �
$.�����
�	$ Y  
V�����"��������
�����X�"$�=$ Y V��"+��"�������$��'-6�	�V� �!����(�!	"�6����� 2.54 
"��:$�����V���$�:. ���V�

����$�=$ ���������*��
+�����/�W[&�:$����\-��'-�1�	
���]
���������	
��>$�������� !��!" �!����(�!	" ��������
������*��
+�����/�W[&�:$����\-��'-�1�	
���]
���������	
��>$�������� !��!"
"��:$�����V���$�:.�!����(�!	"�6����� 
3.24  ��"���������*��
+�����/�W[&�:$����\-��'-�1�	
���]
���������	
��>$�������� !��!"6!	�!����(�!	"���6!	�+�

V����� ���	
�����;"�1�����������!	"������������ !��!"�!����(1����+�����YV�����������6U�:&����#�#$V��
6���*����
���6!	�6�.�-� �!����(�!	"
"��:$������&9$���" �!����6�����  3.83 ���$���	
�6!	�!����(�!	"'	U�6!	�+�V����� 

�������� !��!"��>$���6!	&���
���V��"�� ����!;�������!	"�������$!=$�
"������	
���!"��6!"�������
�	$Y �!����(�!	"
�6����� 2.50 
"��:$�����V���&9$���" '���U���� 

 
 
 
 
 
 

 

 

��������� :  ����������������������������������������� !��!	 



 

 

Research Title  :    Exposure and Perception of Thalassemia among People in  
     North and Northeast Region 

Name of Researcher :     Mr. Ekgnarong Vorasiha 
Name of Institution :     Faculty of Communication Arts, Sripatum University 
Year of Publication :     B.E. 2551 
 

 

 

Abstract 

 

The objectives of this research titled " Exposure and Perception of Thalassemia Among 
People in  North and Northeast Region " are to study the acknowledgment behavior of people in 
the north and northeast toward health information, to study the exposure of information of people 
in the north and northeast toward Thalassemia, to study the difference behavior of the people in 
receiving information on health related issues, to study the difference exposing of information of 
Thalassemia by the people, and lastly to look for recommendations, and opinions on the 
spreading and promoting of information related to Thalassemia. 

This research used sample group ranges between 18-35 years of age living in northern 
and northeaster part of Thailand. The researcher used several multistage sampling techniques 
including cluster random sampling in which dividing the study region into two regions: the north 
and northeast. In addition, the researcher used simple random sampling to choose different 
provinces in each region which would represent each particular region. By this method, the 
researcher chooses Lampang, Prae, Khon Kaen, and Mahasarakam to represent the two regions.  
Furthermore, the researcher choose to use simple random sampling to pick out 2 districts from 
each province and choose 2 sub-districts from each district which resulted in Tern district (Mae 
Tod and Tern Buri sub-district), Mae Prik district (Phra Bat Wang Tuang and Pha Pang sub-
district), Muan Prae district (Muang Mo and Pa Mat sub-district), Den Chai disctrict (Sai Yoi and 
Pon Pa Wai sub-district), Khon Kaen Muang district (Sila and Ban Ped sub-district), Phon district 
(Jod Nong and Wang Song Phra sub-district), Na Chueg district (Nong Daeng and Po Phan sub-
district) and Yang Si Surat (Waeng Dong and Nong Buasantu sub-district).   
 



 

 

Later on after these sampling methods, the research sent letters to provincial public 
health offices and asked these offices to collect and gather information according to the survey 
questions sent in the mail.  

The result of the research found that the acknowledgement of people in receiving health 
information is low at 2.32 percent on average. These people received information most from 
television at 3.91 percent while internets remain the lowest tools for people to receive information 
lying at 1.47 percent. Information on Thalassemia is also low remaining at 1.69 percent on 
average. Media source which people received information on Thalassemia most is from 
magazine.  People in the north and northeast are not certain whether they are exposed or a carrier 
of Thalassemia lying at 3.23 percent on average.   
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
 ในปจจุบันสังคมไทยปจจุบันมีรูปแบบการดํารงชีวิต ที่มีความหลากหลายและแตกตางไป
จากในอดีตมากมาย ไมวาจะเปนเรื่องการศึกษา การใชชีวิตประจําวันหรือการเปดรับขอมูลขาวสาร
ที่มีความทันสมัยและรวดเร็วกวาในอดีตมากขึ้น ซึ่งรวมถึงการประกอบอาชีพ  การดํารงชีพ และ
ความใสใจในสุขภาพ ลวนแต แตกตางกันไปขึ้นอยูกับความรู ความเชื่อและปจจัยในหลายๆ ดาน
ของแตละบุคคล  ที่มีตอสุขภาพรางกายของตัวเองในปจจุบัน แตสวนใหญประชาชนมักไมคอยใส
ใจใหความสําคัญดูแลรักษาสุขภาพของตนเทาที่ควร หรือเสาะแสวงหาความรูเกี่ยวกับโรคที่ใกล
ตัวเอง  เพราะเห็นวาไมใชส่ิงสําคัญมากนักกับการดําเนินชีวิตประจําวันหรืออาจจะเกิดจากความ
ไมไดรับขอมูลขาวสารที่เพียงพอเกี่ยวกับโรคภัยไขเจ็บ ดวยประเด็นนี้จึงทําใหประชาชนสวนใหญ
ปวยเปนโรคตางๆ จากเริ่มมีอาการเล็กนอย กลายเปนมีความรุนแรงมากขึ้น  จนไมสามารถรักษาได  
แตดวยเทคโนยีในปจจุบันที่ทันสมัย โรคหลายชนิดสามารถรักษาใหหายขาดไดไมวาจะเปน โรค
มาเลเรีย โรคหวัด หรือบางโรคที่ไมสามารถรักษาใหขาดไดแตก็สามารถปองกันได คือ “โรคธาลัส
ซีเมีย (Thalassemia)” ซ่ึงเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได มีคาใชจายในการรักษาที่สูง 
เสียเวลาและตองดูแลผูปวยเปนพิเศษ ซ่ึงผูปวยโรคธาลัสซีเมียอาจไดรับความทรมานจากโรค
มากมายไมวาจะเปนเรื่อง การเติมเลือด การใชเวลาในการรักษาโรคไดยากกวา และใชเวลานานกวา
บุคคลอื่นๆทั่วไป โดยโรคนี้มีแนวโนมวาในอนาคตประชาชนในประเทศไทยจะมีผูเปนโรคนี้
จํานวนมาก 
 จากการศึกษาโรคธาลัสซีเมีย (Thalassemia) พบวาเปนกลุมโรคที่เกิดจากความผิดปกติทาง
พันธุกรรม ของเม็ดเลือดแดงอันสามารถกอใหเกิดพยาธิสภาพแทบทุกอวัยวะทั่วทั้งรางกาย ซ่ึง
โรคธาลัสซีเมียพบชุกชุมมากในประชากรของประเทศไทย ในเอเชียอาคเนย และในสวนอ่ืนๆ ของ
โลก ในประเทศไทยมีผูที่มีกรรมพันธุหรือยีน (Gene) ธาลัสซีเมียกวา 10 ลานคน ผูที่มียีนธาลัสซี
เมียมีทั้งผูที่เปนโรคและไมเปนโรค ผูที่เปนโรคมีอาการตางๆ กัน ตั้งแตมีโลหิตจางเล็กนอย โลหิต
จางมาก ไปจนถึงเปนโรคที่รุนแรงมาก จนเสียชีวิตทั้งหมดตั้งแตอยูในครรภหรือหลังคลอดไมกี่
นาที ผูที่เปนโรคธาลัสซีเมียชนิดตางๆ รวมกันมีสัดสวนประมาณรอยละ 1 ของประชากร ดวย
จํานวนประชากรขณะนี้จํานวนประมาณ 60 ลานคน ก็จะมีจํานวนผูปวยธาลัสซีเมียประมาณ 
600,000 คน (ประเวศ วะสี, 2549) 
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นอกจากนั้นแลว เดก็คลอดใหมเปนโรคนี้เพิ่มขึ้นชั่วโมงละกวา 1 ราย โดยคนไทย 24 ลาน
คน มียีนผิดปกติของโรคที่ไมแสดงอาการแตสามารถถายทอดไปสูลูกได คูสมรสเสี่ยงมีลูก
เปนธาลัสซีเมียปละ 50,000 คู โดยแนะนําวิธีปองกันใหเลือกคู-เลือกครรภ-เลือกคลอด ซ่ึงนับวาเปน
ปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของไทยและของโลก โดยลาสุดองคการอนามัยโลกรายงานวามี
ประชากรโลกรอยละ 5 หรือประมาณ 250 ลานคน มียนีแฝงโรคธาลัสซีเมีย สามารถถายทอดไปสู
ลูกได โดยมีเด็กเกดิใหมทั่วโลกเปนโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงเพิ่มขึ้นปละ 300,000 คน ในสวน
ของประเทศไทย จากการสํารวจพบวามีคนไทยเปนโรคธาลัสซีเมียประมาณ 630,000 คน หรือรอย
ละ 1 ของประชากร ซ่ึงมีผูที่มียีนผิดปกตทิี่ไมแสดงอาการแตสามารถถายทอดไปสูลูกได ประมาณ
รอยละ 30-40 ของประชากรไทย หรือ 20-24 ลานคนและโดย สวนใหญจะพบในแถบภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ โดยคนกลุมนี้หากแตงงานกัน พบวา 1 ใน 5 หรือ 6 จะมีโอกาสเสี่ยง ไดลูก
เปนโรคธาลัสซีเมียปละประมาณ 50,000 คู และตอปจะมีทารกเกิดใหม เปนโรคนี้แตกําเนิดเพิ่มขึน้
ปละ 12,125 คนหรือเพิ่มชัว่โมงละ 1.3 คน โดยครึ่งหนึ่งจะเปนชนดิรุนแรงที่ตองเขารับการรักษา
ทุกเดือน และรักษาตลอดชีวติ คาใชจายรักษาเดือนละประมาณ 10,500 บาท ซ่ึงในแตละปรัฐตอง
เสียคารักษาผูที่เปนโรคนี้ 5,000 - 6,000 ลานบาท และจะเพิ่มขึ้นตามจาํนวนผูปวย (วรวุฒิ เจริญศริิ
,2551) 
 ทั้งนี้ผูปวยโรคธาลัสซีเมีย ที่มีอาการหนักจะมีความทุกขทรมานมากจากการมีโลหิตจาง
เรื้อรัง ความผิดปกติในสวนตางๆ ของรางกาย ความพิการ ความปวย ความเจ็บ ทั้งสุขภาพกาย 
สุขภาพใจ และภาวะทางเศรษฐกิจ ทั้งของตนเองและครอบครัว รวมทั้งเปนภาระหนักสําหรับแพทย
และพยาบาล ที่จะตองใหการดูแลรักษาโรคที่เร้ือรัง จึงเปนภาระหนักทางสังคม และเศรษฐกิจของ
ประเทศ แตปจจุบันมีความกาวหนาทางวิชาการเกี่ยวกับเรื่องนี้วาสามารถปองกันควบคุมการเกิด
โรคได และมีวิธีปองกันและรักษาที่ชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตใหกับผูมีโอกาสเสี่ยงหรือผูปวย หรือ
ถึงกับหายขาดจากโรคธาลัสซีเมียได (ประเวศ วะสี, 2549) ดังนั้น การรณรงคใหประชาชน
โดยเฉพาะกลุมเสี่ยงคือภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
โรคธาลัสซีเมียจะทําใหประเทศไทยไมตองเสียคาใชจายในการดูแลรักษามากยิ่งขึ้นและสามารถ
ปองกันและควบคุมอุบัติการณของโรคได ผูวิจัยจึงไดเห็นถึงความสําคัญดังกลาวจึงไดศึกษา  “ การ
เปดรับขอมูลขาวสารและการรับรู เ ร่ืองโรคธาลัสซี เมียของประชาชนภาคเหนือและภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ” เพื่อปองกันมิใหมีผูปวยโรคธาลัสซีเมียเพิ่มจํานวนมากขึ้น โดยการรณรงค
ใหประชาชนมีความรูความเขาใจรับรูเรื่องโรคธาลัสซีเมียและเกิดพฤติกรรมในการควบคุม ปองกัน
โรค อาทิการเลือกคู-เลือกครรภ-เลือกคลอด การคนหากลุมเสี่ยงเพื่อการปองกัน เปนตน โดยเฉพาะ
เพื่อใหเกิดตระหนักและการเฝาระวังโรคธาลัสซีเมียในแนวทางและวิธีการที่ถูกตองตอไป 
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คําถามการวิจัย 
 

1. การเปดรับขอมูลขาวสารของประชาชนภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือเปน
อยางไร 

2. การรับรูเรื่องโรคธาลัสซีเมียของประชาชนภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือเปน
อยางไร 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1. ศึกษาการเปดรับขอมูลขาวสารและโรคธาลัสซีเมียของประชาชนภาคเหนือและภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ 

2. ศึกษาการรับรูเรื่องโรคธาลัสซีเมียของประชาชนภาคเหนอืและภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
3. ศึกษาความแตกตางของการเปดรับขอมูลขาวสารตามลักษณะทางประชากร  
4. ศึกษาความแตกตางของการรับรูเรื่องโรคธาลัสซีเมียตามลักษณะประชากร 
5. ศึกษาความตองการ ความคิดเห็น และขอเสนอแนะในการเผยแพรขอมูลขาวสาร/การ

รณรงคเร่ืองโรคธาลัสซีเมีย 
 
สมมติฐานทางการวิจัย 

1. ลักษณะทางประชากรที่ตางกันทําใหการเปดรับขอมูลขาวสารของประชาชนมีความ
แตกตางกัน 

2. ลักษณะทางประชากรที่ตางกันทําใหการรบัรูเรื่องโรคธาลัสซีเมียของประชาชนมีความ
แตกตางกัน 

 
ขอบเขตของการวิจัย 
 

ในการศึกษาครั้งนี้จะศกึษาการเปดรับขอมูลขาวสารและการรับรูเรื่องโรคธาลัสซีเมียของ
ประชาชนภาคเหนือและภาคตะวนัออกเฉียงเหนือที่มีอายตุั้งแต 18 ป –35 ป 
 
ระยะเวลาในการวิจัย  สิงหาคม  2550 – กรกฎาคม 2551 
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นิยามศัพทเฉพาะ 
 
 การเปดรับขอมูลขาวสาร หมายถึง การที่บุคคลเปดรับขอมูลขาวสาร และขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียจากสื่อตางๆ โดยรับผานจากประสาทสัมผัสจากการไดยนิ ไดฟง ไดอาน 
และไดเห็น ซ่ึงบุคคลหรือประชาชนสามารถเลือกรับตามความสนใจและความตองการของตนเอง 
เพื่อนํามาเปนประโยชนหรือเปนขอมูลในการดําเนินกจิกรรมตาง ๆ 
 

การรับรู หมายถึง การที่บุคคลมีความคิด ความเชื่อ ความเขาใจและยอมรับรูขอมูลขาวสาร
หรือเนื้อหาเกีย่วโรคธาลัสซีเมียในเรื่องตางๆ ดังนี้ 

• โอกาสเสี่ยงของการเปนโรคธาลัสซีเมีย 

• ความรุนแรงของโรคธาลัสซีเมีย 

• อุปสรรคปญหาในการปฏิบัตเิพื่อปองกันโรคธาลัสซีเมีย 
 
 โรคธาลัสซีเมีย หมายถึง โรคโลหิตจางชนิดหนึ่ง ซ่ึงเปนผลจากการสรางเม็ดเลือดผิดปกติ 
ผูปวยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียนั้นสรางฮีโมโกลบินบางชนิดไดนอยกวาปกติ เมด็เลือดแดงแตละตวั
จึงเล็ก ซีดและแตกงาย ผูปวยจึงมีอาการซีดกวาคนปกต ิ
 

 
 



 

บทที่ 2 
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

 
ในการสํารวจการเปดรับขอมูลขาวสารและการรับรูเรื่องโรคธาลัสซีเมียของ 

ประชาชนภาคเหนือภาคตะวนัออกเฉียงเหนือคร้ังนี้ มีแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยทีเ่กีย่วของ ดังนี ้

• แนวคดิเรื่องโรคธาลัสซีเมีย 

• แนวคดิเกีย่วกบัการเปดรับขาวสาร (Media exposure) 

• แนวคดิการรับรู (Perception) 

• แนวคดิแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ(Health Belief Model) 

• งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
 

แนวความคดิเรื่องโรคธาลัสซีเมีย 
 

โรคธาลัสซีเมียเปนโรคโลหิตจางอันเนื่องมาจากความผดิปกติของการสรางฮีโมโกลบิน ทํา
ใหสรางนอยลงและหรือสรางฮีโมโกลบินผิดปกติ เปนผลใหเม็ดเลือดแดงมีลักษณะผิดปกติ และมี
อายุส้ัน โรคธาลัสซีเมียมีการถายทอดทางพันธุกรรมแบบยีนดอย กลาวคือ ทั้งบิดาและมารดาของผู
ที่เปนโรคธาลัสซีเมียจะมีธาลัสซีเมียแฝง หรือเรียกวาเปนพาหะของธาลัสซีเมีย หรือเปนโรคธาลัสซี
เมีย 

ธาลัสซีเมียจึงอาจแบบไดเปน 2 กลุมใหญตามลักษณะทางพันธุกรรม คือแอลฟาธาลัสซีเมีย 
และ เบตาธาลัสซีเมีย แตการดูแลรักษาโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย จําเปนตองตัดสินบนพื้นฐานของ
ความรุนแรงของโรค วาเปนโรคโลหิตจางรุนแรงเพียงใด ความสัมพันธของพันธุกรรมและความ
รุนแรงของโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียที่พบบอยในประเทศไทย ที่สําคัญมีดังนี ้

1. โรคทารกบวมน้ําชนิดบารท เปนชนิดที่รุนแรงที่สุด เด็กทารกจะเสยีชีวิตตั้งแตอยูใน 
ครรภหรือตายทันทีหลังคลอด (ตายคลอด) อาจปญหาทีพ่บในแมระหวางตั้งครรภคอื ครรภเปนพษิ 
ความดันโลหติสูง บวม การคลอดผิดปกติและตกเลือดหลังคลอด 

2. โรคโลหิตจางชนิดโฮโมซัยกัสเบตาธาลัสซีเมีย มีโลหิตจางมากระดับฮีโมโกลบิน 
ระหวาง 3-6 กรัมตอเดซิลิตร มักเริ่มมีอาการซีดตั้งแตขวบปแรก หากไมไดรับการรักษาจะมี ตบั 
มามโต กระดกูขยายกวางทาํใหรูปใบหนาเปลี่ยนแบบธาลัสซีเมีย รางกายเจริญเติบโตชา จําเปนตอง
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ใหเลือด และเมื่อถึงวัยรุนและวัยผูใหญมักมีภาวะแทรกซอนจากธาตุเหล็กเกนิไดแก ตับแข็ง 
เบาหวาน และหัวใจลมเหลว 

3. โรคโลหิตจางเบตาธาลัสซีเมียฮีโมโกลบินอี อาการทางคลินิกมีตั้งแตนอย ปานกลาง 
จนถึงรุนแรงมากเชนเดียวกับ โรคโลหิตจางชนิดโฮโมซัยกัสเบตาธาลัสซีเมีย 

4. โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดเอ็ช สวนใหญมีอาการนอยถึงปานกลางไดแก ซีด เหลือง  
ตับมามโต แตถามีไขสูง จะมภีาวะซีดลงอยางรวดเรว็ ทําใหมีอาการทางสมองและหัวใจวายได 
(มูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแหงประเทศไทย, 2549) 

โรคธาลัสซีเมียชนดิฮีโมโกลบินเอ็ช 
โรคธาลัสซีเมียชนิดฮีโมโกลบินเอ็ช โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย มี 2 ชนิดใหญๆคือ พวกแอล

ฟา และ เบตา โรคธาลัสซีเมียที่พบมากที่สุดในประเทศไทยคือโรค “ฮีโมโกลบินเอ็ช” ซ่ึงเปน
โรคธาลัสซีเมียชนิด “แอลฟา” คํานวณกันวาในประเทศไทยมีคนที่เปนโรคธาลัสซีเมียชนิดนี้
มากกวา 400,0000 คน ผูที่เปนโรค “ฮีโมโกลบินเอ็ช” สวนใหญซีดเพียงเล็กนอยจนแทบสังเกตไม
เห็น ระดับเลอืดใกลเคียงคนปกติ บางคนอาจไมทราบเลยวาตนเองเปนโรคนี้อยู บางรายไดรับการ
วินิจฉยัในวยัชรา แตสวนนอยที่มีอาการซีด อาจมีมามโตไดคลายๆ กับโรค ธาลัสซีเมียพวก “เบตา” 

ลักษณะพิเศษของโรคนีค้ือ  
เมื่อมีไขไมสบาย จะซีดลง เหลือง และออนเพลียพอหายปวยก็จะกลับเปนปกติเชนเดมิแต

บางครั้งเมื่อไขสูงมากอาจซีดลงมากอยางรวดเรว็เพยีงชั่วขามคืน เกิดขึน้เนื่องจากเม็ดเลือดแดงแตก
อยางรวดเรว็และรุนแรง อาจพบมีปสสาวะสีเขมขึ้น บางรายอาจมตีาเหลืองรวมดวย อาการซีด
บางครั้งรุนแรงมาก จนทําใหออนเพลียมาก เพอเพราะสมองขาดออกซิเจน กระสับกระสาย หัวใจ
วายได จึงควรรักษาสุขภาพอยูเสมอ เมื่อเจ็บปวยไมสบายควรรีบรักษา ถามีไขสูงควรลดไขโดยการ
เช็ด ตัว ดื่มน้ํามากๆ กินยาลดไข เชน ยาพาราเซตามอลทันที เพื่อลดการแตกของเมด็เลือดแดงและ
รีบไปหาแพทย เพื่อวินจิฉัยหาสาเหตุของการเจ็บปวยและรีบให การรักษาที่ถูกตอง บางรายที่ซีดลง
มากระดับเลือดอาจลดลงถึงครึ่งตอคร่ึง จําเปนตองใหเลือดโดยรีบดวน เพื่อปองกนัและแกไขภาวะ
ซีด สมอง เนื้อเยื่อ และอวยัวะอ่ืนๆ ขาดออกซิเจนและหวัใจวาย ในกรณีเชนนี้แพทยมักรับไวรักษา
ในโรงพยาบาล มิฉะนั้นอาจมีอันตรายมากจากอวัยวะลมเหลวในผูปวย “ฮีโมโกลบินเอ็ช” บางราย
อาจมีอาการรุนแรงมากเรื้อรัง คือ ซีดมาก มามโตตั้งแตเล็กแพทยจําเปนตองใหเลือด
ประคับประคอง และถามามโตมากแพทยจะพิจารณาตดัมามเมื่อผูปวยอายุมากกวา 4 ป ซ่ึงผลการ
ตัดมามจะดีมากกวาการตัดมามในโรคธาลัสซีเมียชนิดอืน่ๆ กลาวคือ ผูปวยจะทุเลาจากอาการซีด 
ระดับความเขมขนของเลือดสูงขึ้นกวาเดิมมาก แมจะไมเทาระดับปกติ และเกือบทั้งหมดไม
จําเปนตองใหเลือดอีกเลยแตภายหลังการผาตัดมาม ก็มขีอควรระวังเกีย่วกับภาวะการติดเชื้อเพราะ
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ถามีโรคติดเชื้อจะรุนแรงกวาคนปกติ จึงควรปฏิบัติตนตามคําแนะนําของแพทย เชนเดียวกับผูปวย
ธาลัสซีเมียชนิดอื่นๆ ภายหลังการตัดมาม   (วรวรรณ ตันไพจิตร, 2549) 

โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดเบตา 
โลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดเบตาแบงเปน 
1. โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดเบตา (‘Homozygous’ beta-thalassemia;beta- 

thal/beta-thal) มีโลหิตจางมากระดับฮีโมโกลบินระหวาง 3-6 กรัมตอเดซิลิตร มักเริ่มมีอาการซีด
ตั้งแตขวบปแรก หากไมไดรับการรักษาจะมี ตับ มามโต กระดกูขยายกวางทําใหรูปใบหนาเปลี่ยน
แบบ thalassemic facies รางกายเจริญเติบโตชา จําเปนตองใหเลือด และเมื่อถึงวยัรุนและวยัผูใหญ
มักมีภาวะแทรกซอนจากธาตเุหล็กเกนิไดแก ตับแข็ง เบาหวาน และหัวใจลมเหลว 

2. โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดเบตา-อี (Beta-thalasemia/Hb E, beta-thal/Hb E)  
อาการทางคลินิกมีตั้งแตนอย ปานกลางจนถึงรุนแรงมากเชนเดียวกบั Homozygous beta-
thalassemia (มูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแหงประเทศไทย, 2549) 

กลุมอาการฮีโมโกลบิน อี (Hemoglobin E syndrome) 
กลุมอาการฮีโมโกลบิน อี (Hemoglobin E syndrome) ในเม็ดเลือดแดงมีฮีโมโกลบิน 

(hemoglobin, Hb) ทําหนาที่นํา oxygen ไปสูอวัยวะตางๆ คนปกติจะมี Hb A และ Hb A2 
ฮีโมโกลบิน อี (Hb E) เปนฮีโมโกลบินผิดปกติพบครั้งแรก ในป ค.ศ. 1954 จากการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ (hemoglobin electrophoresis) 

การศึกษาทางดานระบาดวิทยา 
พบประชากรรอยละ 30-40 เปนพาหะของธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติ อุบัตกิารณ

ของ ฮีโมโกลบิน อี (Hb E) ในกรุงเทพฯ พบ พาหะของฮีโมโกลบิน อี (Hb E trait) รอยละ 12.9, โฮ
โมซัยกัสฮีโมโกลบิน อี (homozygous Hb E) พบรอยละ 0.3 และ พาหะของ ฮีโมโกลบิน อี รวมกบั
พาหะของแอลฟาธาลัสซีเมีย (double heterozygote ของ Hb E และ alpha-thalassemia) พบไดรอย
ละ 5.38  

พยาธิสภาพของ ฮีโมโกลบนิ อี  
เกิดที่สายเบตาโกลบินในตําแหนงที่ 26 กรดอะมิโนกตูามีน (glutamine) ถูกแทนที่ดวย

กรดอะมิโนไลซีน (lysine) ซ่ึงมีผลทําใหมีการสรางฮีโมโกลบินลดลง ผูที่มียีน (gene) ฮีโมโกลบิน 
อี และมีปฏิสัมพันธ (interaction) กับ แอลฟาธาลัสซีเมีย (alpha-thalassemia) และหรือ เบตาธาลัสซี
เมีย (beta-thalassemia) ทําใหเกิดกลุมอาการจากฮีโมโกลบิน อี (hemoglobin E syndrome) ซ่ึงจะไม
มีอาการ (asymptomatic form) หรือมีอาการทางคลินิก (symptomatic form) ดังนี ้
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กลุมท่ีไมมีอาการ (Asymptomatic forms) ประกอบดวย 
1. พาหะของฮีโมโกลบิน อี (Hb E trait) คือผูที่ปกติ ไมมีอาการทางคลินิก ไมตองรักษา  

สามารถมีชีวิตเหมือนคนปกติ ตรวจเลือด (CBC) จะซีดเล็กนอย, พบ target cell ในเสมียรเลือด 
ตรวจชนดิของฮีโมโกลบิน (Hb type) พบฮีโมโกลบิน เอ และ อี (Hb A E) โดยพบ ฮีโมโกลบิน อี 
(Hb E) ประมาณ 25-30% 

2. ฮีโมโกลบิน อี และมีปฏิสัมพันธ (interaction) กับ แอลฟาธาลัสซีเมีย (alpha- 
thalassemia) เรียกภาวะนี้วาเปน พาหะคู (Double heterozygote) เนื่องจากยนีของฮีโมโกลบิน อี (Hb 
E gene) อยูบนเบตาโกลบินยีน (beta-globin gene) ของโครมาโซมคูที่11 สวน แอลฟาธาลัสซีเมีย 
อยูแอลฟาโกลบินยีน (alpha-globin gene) ของโครมาโซมคูที่16 ตามลําดับ ภาวะ double 
heterozygote คือผูที่เปนปกติเชนกัน 

ตัวอยางของภาวะนี้ไดแก ผูที่มียีนฮีโมโกลบิน อี รวมกบั แอลฟาธาลัสซีเมีย-2 (Hb E trait 
with alpha-thal 2 trait) และ ผูที่มียีนฮีโมโกลบิน อี รวมกับ แอลฟาธาลัสซีเมีย-1 (Hb E trait with 
alpha-thal 1 trait)  

โดยผูที่เปน Hb E trait with alpha-thal 2 trait จะมีผลเลือดเหมือนกับ Hb E trait สวน Hb E 
trait with alpha-thal 1 trait ผลเลือด จะมีเม็ดเลือดแดงขนาดเล็ก (MCV), พบ target cell ในเสมียร
เลือด Hb type พบ Hb A E โดยพบ Hb E ประมาณ 19-21% 

3. ผูที่มียีนฮีโมโกลบิน อี ที่พบรวมกับภาวะขาดธาตุเหล็ก (iron deficiency) ผลเลือดจะ 
พบขนาดเม็ดเลือดแดงเล็ก (MCV และ MCH มีขนาดเลก็) ปริมาณ Hb E ลดลงขึ้นกับความรุนแรง
ของการขาตุเหล็ก (severity of iron deficiency) 

4. โฮโมซัยกัสฮีโมโกลบิน อี (homozygous Hb E) โดยทั่วไปไมมีอาการ อาจจะพบม ี
อาการซีดเล็กนอย พบ Target cell 20-80% ในเสมียรเลือด Hb type พบ Hb E F และ ปริมาณ Hb E 
85-95%, Hb F 15-5% 

5. โฮโมซัยกัสฮีโมโกลบิน อีรวมกับ แอลฟาธาลัสซีเมีย-1 (homozygous Hb E with  
alpha-thal 1 trait) โดยทั่วไปไมมีอาการ พบซีดเล็กนอย MCV และ MCH มีขนาดเล็ก พบ target 
cell 20-80% ในเสมียรเลือด Hb type พบ Hb E F และ ปริมาณ Hb E 85-95% 

กลุมท่ีมีอาการ (Symptomatic forms) ประกอบดวย 
1. เบตาธาลัสซีเมียฮีโมโกลบินอี (beta-thalassemia/Hb E) ผูปวยจะมี gene beta- 

thalassemia และ Hb E gene หรือ genotype ผูปวยจะมรีะดับความรุนแรงแตกตางกนัตั้งแต รุนแรง
มาก ปานกลาง และ รุนแรงนอย พวกทีม่ีอาการรุนแรงมากถึงปานกลางจําเปนตองไดรับการรักษา
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เชนเดยีวกับ homozygous beta-thalassemia พวกที่มอีาการนอยอาจไมจําเปนตองไดรับเลือด Hb 
type พบ EF โดยพบ Hb E ประมาณ 58.0 % ที่เหลือเปน HbF 

2. ฮีโมโกลบิน เอ อี บารท (Hb E A Bart’s disease) คือผูปวยฮีโมโกลบิน เฮช  
(hemoglobin H disease) ที่มี Hb E gene รวมดวย อาการทางคลินิกประกอบดวย ซีด เหลือง ตับ มาม
โต ระดับความรุนแรงนอยอาจไมจําเปนตองไดรับเลือด Hb type พบ E A Bart’s, โดยพบ Hb E = 
13.0 + 2.1%, Bart’s = 2.2 + 1.8% ที่เหลือเปน Hb A 

3. ฮีโมโกลบิน อี เอฟ บารท (Hb E F Bart’s disease) คือผูปวยผูปวยฮีโมโกลบิน เฮช  
(Hemoglobin H disease) ที่มี  ิbeta-thalassemia/Hb E หรือ Homozygous Hb E รวมดวย อาการทาง
คลินิกจะมีระดับความรุนแรงนอยเนื่องจากมี imbalance ทั้ง? และ ? globin chain อาจไมจําเปนตอง
ไดรับเลือด Hb type พบ EF Bart’s, โดยพบ Hb E = 80 + 1.8%, Bart’s = 5% ที่เหลือเปน Hb F 
(กิตติ ตอจรัส,2549) 

การวินิจฉัยพาหะธาลัสซีเมีย 
โรคธาลัสซีเมียเปนโรคทางพันธุกรรมที่ทําใหการสรางฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงได

นอยลงฮีโมโกลบินเปนสารที่ทําหนาที่นําออกซิเจนไปเลี้ยงรางกาย ถามีฮีโมโกลบินนอยลง
ความสามารถในการนําออกซิเจนไปเลี้ยงรางกายไดนอยลง ทําใหเกิดอาการเหนื่อยงายและ
ออนเพลีย ผูปวยแตละคนมีอาการมากนอยไมเทากัน ตั้งแตอาการนอยจนถึงรุนแรงมาก ทั้งยัง
ขึ้นกับชนิดของโรคธาลัสซีเมียดวย ในรายที่รุนแรงนอกจากจะมีอาการขางตน ยังมีการเจริญเติบโต
ชา ตัวเตี้ย และผอมแกร็น ลักษณะกระดูกใบหนามีการเปลี่ยนแปลง คือหนาผากและโหนกแกมสูง 
จมูกแบนและฟนบนยื่น 

สวนประกอบของฮีโมโกลบนิมีอะไรบาง 
สวนประกอบของฮีโมโกลบินประกอบดวย ‘ฮีม’ กับโปรตีนที่มีช่ือวา ‘โกลบิน’ ฮีมมีเหล็ก 

เปนสวนประกอบที่จะเปนตัวจับออกซิเจน สวนโกลบินมีสองชนิดหลักคือ แอลฟาโกลบินและ
โกลบินที่ไมใชอัลฟาซ่ึงสวนใหญจะเปนชนิดเบตา (อัลฟาและเบตาเปนอักษรภาษากรีกตัวแรกและ
ตัวที่สอง เทียบไดกับเอและบีในภาษาอังกฤษ) 

รางกายควบคมุการสรางฮีโมโกลบินไดอยางไร 
การสรางโกลบินควบคุมโดยสารพันธกุรรมที่เรียกวา ‘ยีน’ ยีนแอลฟาควบคุมการสราง

โกลบินแอลฟา และยนีเบตาควบคุมการสรางโกลบินเบตา ยีนดังกลาวจะถายทอดจากชั่วคนหนึ่งไป
อีกชั่วคนหนึ่ง ผูที่มียีนที่เปลี่ยนแปลงไป 1 ยีน สวนยีนที่คูกนัอีกยนีหนึ่งทําหนาที่ไดปกติ โดยท่ี
ตัวเองไมเปนโรคนั้น ทางการแพทยเรียกวา ‘พาหะ’ ถาผูที่เปนพาหะบังเอิญไปแตงงานกับผูที่เปน
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พาหะดวยกนั และถาทั้งสองคนถายทอดยนีธาลัสซีเมียไปใหลูก โอกาส 1 ใน 4 ลูกจะเปนโรคธาลัส
ซีเมีย 

ธาลัสซีเมียพบไดบอยหรือไม ในประเทศไทยมีธาลัสซีเมียชุกเทาใด 
ธาลัสซีเมียเปนโรคพันธุกรรมที่พบไดบอยที่สุดในโลกและพบมากในประเทศไทย มักพบ

ในภูมภิาคของโลกที่มีมาลาเรียชุกชุมในประเทศไทยมดีงันี้ 

• ผูปวยโรคธาลัสซีเมีย รอยละ 1 ของประชากรหรือ 6 แสนคน 

• เด็กแรกเกดิที่เปนโรค 1 หมื่นคนตอป 

• คูสามีภรรยาที่เสี่ยงตอการมลูีกเปนโรค 5 หมื่นคูตอป 

• พาหะของธาลสัซีเมีย รอยละ 40 ของประชากร หรือ 24 ลานคน 
เหตุใดจึงมีพาหะธาลัสซีเมียจํานวนมาก 
มีหลักฐานวาเปนเพราะพาหะมีความไดเปรียบคนทั่วไปในแงเม็ดเลือดแดงของพาหะมี

ความตานทานตอการติดเชื้อมาลาเรียชนิดรุนแรงไดดกีวาเม็ดเลือดแดงของคนทั่วไป 
การเปนพาหะมีผลตอสุขภาพหรือไม 
การเปนพาหะไมมีผลใด ๆ ตอสุขภาพ พาหะมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรง ทํางานไดปกติ มี

อายุขัยปกติ ผูที่เปนพาหะไมเปนโรคธาลัสซีเมีย แมในอนาคตก็จะไมเปนโรค จึงไมตองรับการ
รักษาใด ๆ 

จะทราบไดอยางไรวาเปนพาหะ 
การที่พาหะมสุีขภาพแข็งแรงเปนปกติ สวนใหญจึงไมทราบวาตนเองเปนพาหะสาเหตุที่

ทราบอาจเปนเพราะบังเอิญไปแตงงานกับผูที่เปนพาหะ แลวมีลูกเปนโรคธาลัสซีเมียเปนครั้งแรกใน
ครอบครัว ดังนั้นถาสามีภรรยาคูใดที่มีลูกเปนโรคธาลัสซีเมีย แสดงวาทั้งสองคนอยางนอยตองเปน
พาหะมพีี่ นองหรือญาติรวมสายโลหิตเปนโรคหรือพาหะธาลัสซีเมีย กลุมนี้มีโอกาสจะมียีนธาลสัซี
เมียไดมากกวาคนทั่วไป และไดรับการแนะนําใหไปรบัการตรวจเลอืดไดแกการตรวจนับเมด็เลือด
อยางครบถวน(Complete blood count, CBC) ดวยเครื่องวิเคราะหเม็ดเลือดอัตโนมัติ ซ่ึงจะใหขอมลู
เกี่ยวกับคาฮีโมโกลบินและขนาดของเม็ดเลือดแดง การตรวจฮีโมโกลบินทําใหทราบชนิดและ
ปริมาณแตละชนิด (Hb typing) ไปรับการตรวจเลือด และพบวามกีารเปลี่ยนแปลงของเม็ดเลือดแดง
และฮีโมโกลบินที่เขาไดกับพาหะ 

เม็ดเลือดแดงและฮีโมโกลบินของผูท่ีเปนพาหะมีการเปล่ียนแปลงอยางไรและตรวจโดยวิธี
ใด 

ผูที่เปนพาหะมีเม็ดเลือดแดงขนาดเล็กกวาธรรมดา รูปรางและขนาดตาง ๆ กัน ทราบโดย
การตรวจ CBC ระดับฮีโมโกลบินปกติหรืออาจต่ํากวาคนทั่วไปเล็กนอยเม็ดเลือดแดงปกติถาอยูใน
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น้ําเกลือโซเดียม คลอไรด ความเขมขนรอยละ 0.36 จะแตกหมดทําใหสารละลายใส แตเม็ดเลือด
แดงพาหะจะแตกไมหมด ทาํใหสารละลายขุน จึงสามารถใชการทดสอบความเปราะของเม็ดเลือด
แดงชนดิหลอดเดียว (one-tube osmotic fragility test, OF) ที่ใชน้ําเกลือความเขมขนดังกลาวเพือ่
แยกเม็ดเลือดแดงพาหะจากเม็ดเลือดแดงปกติชนิดและปริมาณฮีโมโกลบินตางจากธรรมดา ทราบ
โดยการสงตรวจชนดิและปริมาณแตละชนิดของฮีโมโกลบินฮีโมโกลบิน อี จะตกตะกอนเมื่อทาํ
ปฏิกิริยากับสาร dichlorophenol-indophenol (DCIP) แตฮีโมโกลบิน เอ็ช ซ่ึงพบในผูปวยโรค
ฮีโมโกลบิน เอ็ช อาจตกตะกอนไดดวย  

พาหะชนิดตาง ๆ ของธาลัสซีเมีย 
พาหะของธาลสัซีเมียมีหลายชนิด แบงเปน 2 กลุมตามยีนที่เปลี่ยนแปลงไป คือ 
พาหะของยนีกลุมแอลฟา ไดแก 

• แอลฟา-ธาลัสซีเมีย 1 พบไดประมาณรอยละ 5 ของประชากรไทย 

• แอลฟา-ธาลัสซีเมีย 2 พบไดประมาณรอยละ 16 ของประชากรไทย 

• ฮีโมโกลบิน คอนสแตนตสปริง พบไดประมาณรอยละ 4 ของประชากรไทย 
พาหะของยนีกลุมเบตา ไดแก 

• เบตา-ธาลัสซีเมีย พบไดประมาณรอยละ 5 ของประชากรไทย 

• ฮีโมโกลบิน อี พบไดประมาณรอยละ 13 ของประชากรไทย 
ขอมูลขางตนเปนอัตราเฉลี่ยของประเทศ การสํารวจแตละภาคจะไดคาแตกตางกันออกไป

บาง ในภาคเหนือ พบแอลฟา-ธาลัสซีเมียมาก ภาคตะวันออกเฉียงเหนอืพบฮีโมโกลบิน อี มาก เชน
ในจังหวดัสุรินทร สกลนครพบไดถึงรอยละ 50-60 ของประชากร จากการตรวจหญิงตั้งครรภที่มา
ฝากครรภที่โรงพยาบาลศิริราชพบพาหะชนิดฮีโมโกลบิน อี รอยละ25 

พาหะเสี่ยงตอการมีลูกเปนโรคในกรณีใด 
พาหะจะเสีย่งตอการมีลูกเปนโรคถาหากแตงงานกับผูที่เปนพาหะของยีนกลุมเดียวกนั แต

ถาแตงงานกับผูมียีนคนละกลุมกันหรือผูมียีนปกติ จะไมเสี่ยงตอการมลูีกเปนโรคเลย 
คูเสี่ยงสําหรับโรคธาลัสซีเมียชนดิรุนแรง 

คูสามีภรรยาที่เสี่ยงตอการมลูีกเปนโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง ไดแก 
1. คูสามีภรรยาที่เปนพาหะชนดิแอลฟา-ธาลัสซีเมีย 1 กับแอลฟา-ธาลัสซีเมีย 1 เสี่ยงตอ

การมีลูกเปนโรคเด็กบวมน้ําจากฮีโมโกลบนิ บารทส 
2. คูสามีภรรยาที่เปนพาหะชนดิเบตา-ธาลัสซีเมีย กับเบตา-ธาลัสซีเมีย เสี่ยงตอการมีลูก

เปนโรคเบตา-ธาลัสซีเมีย ชนิดโฮโมซัยกสั 
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3. คูสามีภรรยาที่เปนพาหะชนดิเบตา-ธาลัสซีเมีย กับฮีโมโกลบิน อี เสี่ยงตอการมีลูก
เปนโรคเบตา-ธาลัสซีเมีย ชนิดมีฮีโมโกลบิน อี 

4. คูสามีภรรยาที่ไมใชพาหะแบบขางตนเปนคูสามีภรรยาที่เสี่ยงตอการมลูีกเปน
โรคธาลัสซีเมียชนิดไมรุนแรง และคูสามีภรรยาที่ไมใชคูเสี่ยง 

เปาหมายการตรวจกรองหาพาหะของธาลสัซีเมีย 
การตรวจกรองหาพาหะของธาลัสซีเมีย (Carrier screening) สําหรับประเทศไทย เปนการ

ตรวจหาผูที่เปนพาหะชนิดแอลฟา-ธาลัสซีเมีย 1, ชนิดเบตา-ธาลัสซีเมีย, และ ฮีโมโกลบิน อี เพื่อ
เปนขอมูลในการบอกอัตราเสี่ยงและหนทางเลือกเพื่อหลีกเลี่ยงการมลูีกเปนโรคธาลัสซีเมียชนิด
รุนแรง 3 โรคขางตน 

รูปแบบการตรวจกรองหาพาหะสําหรับ ธาลัสซีเมียอาจทําได 2 รูปแบบ, ไดแก 
การตรวจกรองในประชากรทั่วไป (Mass screening) ไดแกผูที่อยูในวยัเจริญพันธุ หรือกอน

วัยเจริญพันธุ (เชน นักเรียนชัน้มัธยม) 
การตรวจกรองในกลุมเปาหมาย (target screening) เชน คูชายหญิงที่กาํลังจะแตงงาน หรือคู

สามีภรรยากอนการตั้งครรภ หรือในระยะแรกของการตั้งครรภ (คืออายุครรภนอยกวา 16-20 
สัปดาห) 

ในประเทศไทยยังไมมีขอมูลจากการวิจัยทีชั่ดเจนวาควรตรวจหาพาหะในชวงเวลาใดของ
ชีวิตจึงจะเหมาะสม ปจจุบนัทางกระทรวงสาธารณสุขมีคําประกาศนโยบายการสงเสริม ปองกัน 
และควบคุมโรคธาลัสซีเมีย โดยใหหญิงมีครรภทุกคนไดรับการใหการปรึกษาทางพันธุศาสตร
สําหรับ ธาลัสซีเมีย และไดรับการตรวจกรองหาพาหะโดยสมัครใจ(หากอายุครรภไมเกนิ 16 
สัปดาห) และหากพบผลเลือดผิดปรกติใหตามสามีเพือ่ตรวจกรองทกุราย ถาผลการตรวจกรอง
ผิดปรกติทั้งคูใหทําการตรวจยืนยันวาเปนคูสมรสเสี่ยงที่มีโอกาสมีบุตรเปนโรคธาลัสซีเมียชนิด
รุนแรงและไดรับการใหการปรึกษาในการตรวจวนิิจฉยัทารกในครรภกอนคลอด โดยใน
ปงบประมาณ 2548 สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแหงชาตไิดสนับสนุนงบประมาณในการ
ดําเนินการตรวจกรองหญิงตั้งครรภและสามี ตรวจยืนยันเปนคูสมรสเสี่ยง ตรวจวินจิฉัยทารกใน
ครรภกอนคลอด และการสิ้นสุดการตั้งครรภในรายทีต่รวจพบวาบตุรในครรภเปนโรคธาลัสซีเมีย
ชนิดรุนแรง 

วิธีการตรวจวาเปนพาหะหรอืไม 
ในประชากรทั่วไปที่ไมมีประวัติญาติพีน่องเปนโรคธาลัสซีเมีย การตรวจวาผูใดเปนพาหะ

เปาหมายโดยวิธีตรวจกรอง (screening test) ไดแก การตรวจ OF รวมกับการตกตะกอนดวยสาร 
DCIP หรือ CBC กับการตกตะกอนดวยสาร DCIP ซ่ึงทําไดงาย มีความไวสูงคือใหผลบวกในพาหะ
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ที่ตองการไดทัง้หมดหรือเกือบทั้งหมด ใชเวลาไมเกนิหนึง่ชั่วโมงและราคาถูกหรือพอสมควร การที่
ตองใชวิธีการตรวจกรองมากกวาหนึ่งวิธี เพราะในปจจุบนัไมมีการตรวจกรองวิธีหนึ่งวิธีใดที่
สามารถครอบคลุมการตรวจหาพาหะที่เปนเปาหมายไดทั้งหมด สวนการตรวจฮีโมโกลบินเพื่อให
ทราบชนิดและปริมาณแตละชนิด (Hb typing) ตองใชเครื่องมือและน้ํายาที่มีราคาแพง ผูทําการ
ทดสอบตองผานการอบรมและมีความชํานาญ รวมทั้งตองใชแพทยและผูเชี่ยวชาญชวยแปลผลดวย 
การตรวจชนดิและปรมิาณฮโีมโกลบินจึงเหมาะสําหรับใชเปนวิธีตรวจเพื่อยืนยัน (confirmatory 
test) ในกรณีทีก่ารตรวจกรองเบื้องตนใหผลบวก 

สําหรับการตรวจหาพาหะในผูที่มีญาติพี่นอง เปนโรคมีโอกาสสูงที่จะตรวจพบผูที่เปน
พาหะของธาลสัซีเมีย ดังนัน้เพื่อลดข้ันตอนในการตรวจ จึงควรใชวธีิตรวจมาตรฐานเพื่อเปนการ
ยืนยนัเลย ไดแกการตรวจนับเม็ดเลือดอยางครบถวน (CBC) และการตรวจชนิดและปริมาณ
ฮีโมโกลบิน 

การตรวจเพื่อยืนยนัวาเปนพาหะชนดิแอลฟา-ธาลัสซีเมีย 1 ตองทําการตรวจวิเคราะหยีนที่
ระดับอณู เพราะผลการตรวจชนดิและปริมาณฮีโมโกลบินไมสามารถบอกแนนอนไดวาเปนพาหะ
ชนิดแอลฟา -ธาลัสซีเมีย 1 หรือแอลฟา-ธาลัสซีเมีย 2 ชนิดโฮโมซัยกสั 

ถาทางคูสามีภรรยาเปนพาหะที่เปนคูเสี่ยงตอการมีลูกเปนโรคเบตา-ธาลัสซีเมีย และ
เลือกใชการวนิิจฉัยทารกในครรภกอนคลอด ตองทําการตรวจวิเคราะหยีนที่ระดับอณูวาเปนแบบใด 
กอนที่จะทําการตรวจเดก็ในครรภ เนื่องจากยีนทีท่ําใหเกิดเบตา-ธาลัสซีเมียในประเทศไทยมี
ประมาณ 30 แบบ 

ขอควรทราบในการวินิจฉัยภาวะพาหะ 
การตรวจกรองพาหะใหผลบวกอาจไมเปนพาหะก็ได เพราะอาจมีสาเหตุอ่ืนที่ทําใหเกิดผล

บวกได เชน ภาวะโลหิตจางจากการขาดเหล็ก จึงจําเปนตองทําการตรวจยนืยันดวยการตรวจชนิด
และปริมาณฮโีมโกลบินเสมอ  

ภาวะขาดเหล็ก นอกจากจะทําใหซีดและเม็ดเลือดแดงมีการเปลี่ยนแปลงคลายธาลัสซีเมีย
แลว ยังอาจทําใหการตรวจปริมาณฮีโมโกลบินเพื่อวินจิฉัยพาหะชนิดเบตา-ธาลัสซีเมียใหผลลบลวง
ดวย แพทยอาจตองสงเลือดตรวจเพิ่มเตมิเพื่อวินจิฉัยภาวะขาดเหล็ก และอาจขอตรวจดานธาลัสซี
เมียซํ้าเมื่อรักษาภาวะขาดเหล็กหายแลว เพือ่ใหการตรวจและการแปลผลถูกตองแมนยําขึ้น แตใน
กรณีหญิงตั้งครรภอาจทําการตรวจวิเคราะหยีนเนื่องจากไมสามารถรอได(เสถียร สุขพณิชนันท,  
2549) 
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คูเสี่ยงมีลูกเปนโรค 
ผูที่เปนโรคธาลัสซีเมีย หมายถึง ผูที่รับยีนผิดปกติหรือพันธุกรรมของโรคธาลัสซีเมียพวก

เดียวกันมาจากทั้งพอและแม ผูปวยจึงมยีนีที่คูกันผิดปกติทั้งสองยีน และจะถายทอดยีนที่ผิดปกตยินี
ใดยนีหนึง่ตอไปใหลูกแตละคนดวย 

ธาลัสซีเมียพบมากเพียงใด และถายทอดไดอยางไร 
 ธาลัสซีเมียพบมากในประเทศไทยและพบไดทั่วโลก ธาลัสซีเมียที่พบในบางประเทศเกือบ
ทั้งหมดเปนแบบเดียวกัน แตในประเทศไทยมีความหลากหลายมาก จากการสํารวจธาลัสซีเมียใน
ประเทศไทย สามารถแบงเปนพวกใหญๆ ที่สําคัญ 2 พวก คือ แอลฟาและเบตาธาลัสซีเมีย โดยเฉลี่ย
ชาวไทยเปนพาหะของธาลัสซีเมียชนิดใดชนิดหนึ่งถึงรอยละ 30-45 หรือประมาณ 24 ลานคน เมื่อ
พาหะแตงงานกัน และเปนพาหะที่เปนพวกเดยีวกัน อาจมีลูกเปนโรคได ทําใหในประเทศไทยมีคน
เปนโรคธาลัสซีเมียมากถึงรอยละ 1 หรือประมาณ 6 แสนคน 

ที่กลาววาผูเปนโรคตองไดรับยีนผิดปกตจิากทั้งบิดาและมารดา และยนีผิดปกติทั้งสองนั้น
ตองเปนพวกเดียวกัน หมายถือ แอลฟา-ธาลัสซีเมียดวยกัน หรือ เบตา-ธาลัสซีเมียดวยกัน เนื่องจาก
ยีนธาลัสซีเมียมีหลายชนิด การไดรับยนีผิดปกติมาเขาคูกันจึงมหีลายชนิดดวย มีช่ือเรียกตางๆ กัน 
ถายีนที่เขาคูกนัเปนพวกเดียวกันและเหมือนกันดวย เรียกวา เปนโฮโมซัยกัส- ถาเปนพวกเดยีวกนั 
แตไมเหมือนกัน เรียกวา คอมปาวน เฮทเทอโรซัยกัส- และนอกจากนี้ ความรุนแรงยังแตกตางกนั
มาก ตั้งแตเปนโรครุนแรงมากที่สุด จนถึงไมมีอาการเลย 

ในกรณีที่คูสมรสฝายหนึ่งเปนพาหะของแอลฟา-ธาลัสซีเมีย แตอีกฝายหนึ่งเปนพาหะของ
เบตา-ธาลัสซีเมีย มีโอกาสทีลู่กจะรับยนีผิดปกติจากทั้งบิดาและมารดา คือ มีทั้งแอลฟา-ธาลัสซีเมีย 
และเบตา-ธาลัสซีเมียไดในคนเดียว เปนดับเบิ้ลเฮทเทอโรซัยโกต คือ มียีนผิดปกติที่ไมใชพวก
เดียวกัน ยนี 2 พวกนี้จะไมมาเขาคูกัน จงึไมทําใหเกิดโรคธาลัสซีเมีย แตลูกคนนี้จะถายทอดภาวะ
แอลฟา-ธาลัสซีเมีย และ/หรือ เบตา-ธาลัสซีเมีย ไปยังลูกๆ ของตนตอไปได 

เพื่อใหเขาใจงายถึงลักษณะการถายทอดทางพันธุกรรมนี้ และทราบถึงอัตราเสี่ยงของการ
เปนโรค จึงขอแสดงเปนรูปภาพดังนี้ โดยขอใชสีแดงหรือ สีน้ําเงิน แทน ยีนธาลัสซีเมีย และสีขาว
แทนยนีปกต ิ
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  พอ ปกติ แมเปนพาหะ   

  

  

  

    
ลูก ปกติ ลูก เปนพาหะ ลูก ปกติ ลูก เปนพาหะ 

ภาพ 1 ถาพอหรือแมเปนพาหะ (เฮทเทอโรซัยโกต) เพยีงคนเดียว โอกาสที่ลูกจะเปนพาหะ
เทากับ 2 ใน 4 หรือคร่ึงตอคร่ึง แตจะไมมีลูกคนใดเปนโรค เชน แมเปนพาหะของเบตาธาลัสซีเมีย 
พอปกติ ลูกจะเปนพาหะของเบตาธาลัสซีเมีย เทากับ 2 ใน 4 ปกติ เทากับ 2 ใน 4  

 

 พอเปนพาหะ แมเปนพาหะ  

 

  

 

    
ลูก เปนโรค ลูก เปนพาหะ ลูก เปนพาหะ ลูก ปกติ 

ภาพ 2 ถาพอและแมเปนพาหะ (เฮทเทอโรซัยโกต) ของธาลัสซีเมียชนิดเดียวกนั และ
เหมือนกนั โอกาสที่ลูกจะเปนโรคชนิดโฮโมซัยกัส- เทากับ 1 ใน 4 โอกาสที่จะเปนพาหะ (เฮทเทอ
โรซัยโกต) เทากับ 2 ใน 4 และปกติเทากบั 1 ใน 4 เชน แมเปนพาหะของเบตาธาลัสซีเมีย พอเปน
พาหะของเบตาธาลัสซีเมีย ลูกจะเปนพาหะของเบตาธาลัสซีเมีย เทากับ 2 ใน 4, ปกติ เทากับ 1 ใน 4 
และเปนโรคโฮโมซัยกัสเบตาธาลัสซีเมีย เทากับ 1 ใน 4 
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 พอเปนพาหะ แมเปนพาหะ  

 

  

 

    
ลูก เปนโรค ลูก เปนพาหะ ลูก เปนพาหะ ลูก ปกติ 

ภาพ 3 ถาพอและแมเปนพาหะทีไ่มเหมือนกัน แตอยูในพวกเดยีวกัน โอกาสที่ลูกจะเปน
โรค (คอมปาวนเฮทเทอโรซัยโกต) เทากับ 1 ใน 4 เปนพาหะแบบพอเทากับ 1 ใน 4 เปนพาหะแบบ
แมเทากับ 1 ใน 4 และเปนปกติเทากับ 1 ใน 4 เชน พอเปน พาหะของฮีโมโกลบินอี แมเปนพาหะ
ของเบตาธาลัสซีเมีย ลูกจะเปนปกติ เทากบั 1 ใน 4, เปนพาหะของเบตาธาลัสซีเมีย เทากับ 1 ใน 4, 
เปนพาหะของฮีโมโกลบินอีเทากับ 1 ใน 4 เปนโรค เบตาธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบินอี เทากับ 1 ใน 4 
 

  พอเปนโรค แมเปนปกติ   

  

  

  

    
ลูก เปนพาหะ ลูก เปนพาหะ ลูก เปนพาหะ ลูก เปนพาหะ 

ภาพ 4 ถาพอและแม ฝายหนึ่งเปนโรคชนิดที่เกิดจากยีนทีไ่มเหมอืนกัน แตเปนพวก
เดียวกัน เชน เบตา-ธาลัสซีเมียดวยกัน หรือแอลฟา-ธาลัสซีเมียดวยกนั (คอมปาวน เฮทเทอโรซัย
โกต) และอีกฝายหนึ่งไมมยีนีผิดปกติ ลูกทุกคนจะมีภาวะ ธาลัสซีเมียแฝงอยู (เปนพาหะ-เฮทเทอโร
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ซัยโกต) เทานัน้ ไมเปนโรค เชน พอเปนโรค เบตาธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบินอี แมเปนปกติ ลูกจะเปน
พาหะของเบตาธาลัสซีเมีย เทากับ 2 ใน 4, เปนพาหะของฮีโมโกลบินอีเทากับ 2 ใน 4 

 

 พอเปนโรค แมเปนพาหะ  

 

  

 

    
ลูก เปนโรค ลูก เปนพาหะ ลูก เปนโรค ลูก เปนพาหะ 

ภาพ 5 ถาพอและแมฝายหนึ่งเปนโรค (โฮโมซัยโกต หรือ คอมปาวน เฮทเทอโรซัยโกต) 
อีกฝายหนึ่งเปนพาหะ (เฮทเทอโรซัยโกต) ของธาลัสซีเมียพวกเดยีวกนั โอกาสที่ลูกจะเปนพาหะ
เทากับ 2 ใน 4 และเปนโรคเทากับ 2 ใน 4 เชน พอเปนโรค เบตาธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบินอี แมเปน
พาหะของเบตาธาลัสซีเมีย ลูกจะเปนพาหะของเบตาธาลัสซีเมีย เทากบั 2 ใน 4, เปนโรคโฮโม
ซัยกัสเบตาธาลัสซีเมีย เทากับ 1 ใน 4, เปนโรค เบตาธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบินอี เทากบั 1 ใน 4, 

อัตราเสี่ยง 
 โอกาสหรืออาจจะเรยีกวาอัตราเสี่ยงที่จะไดลูกเปนโรค เปนพาหะ หรือเปนปกติในแตละ
ครอบครัว จะเทากันทุกครั้งของการตั้งครรภ บางครอบครัวที่พอและแมตางก็เปนพาหะ มยีีนธาลสั
ซีเมียแฝงอยูทัง้คู (เปนพาหะมียีนธาลัสซีเมีย เพียง 1 ยีน) มีลูก 7 คน เปนโรคเพียงคนเดียว แตบาง
ครอบครัวมีลูก 3 คน เปนโรคทั้ง 3 คน ทั้งนี้สุดแลวแตวาลูกที่เกดิมาในแตละครรภ จะรับยนีธาลัสซี
เมียไปจากพอและแมหรือไม ทั้งๆ ที่อัตราเสี่ยงของทั้งสองครอบครัวนี้เทากัน และทุกครรภมีความ
เสี่ยงที่จะเปนโรคเทากับ 1 ใน 4(มูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแหงประเทศไทย, 2549) 

ทารกในครรภเปนธาลัสซีเมีย ทราบไดจรงิหรือ และจะทราบไดอยางไร  
คําถามนี้ คงเปนคําถามที่บิดามารดา หรือวาที่บิดามารดา ที่ทราบวาคูของตนมีความเสีย่งตอ

การมีบุตรเปนธาลัสซีเมียสงสัยอยู คําตอบคือ สวนใหญจะสามารถทราบได โดยอาศัยการวนิิจฉัย
กอนคลอด อยางไรก็ตาม การวินจิฉัยดังกลาว มกัจะทาํในคูที่บุตรเสีย่งตอการเปนธาลัสซีเมียชนิด
รุนแรง 3 กลุม เทานั้น คือ Hb Bart's hydrops fetalis, เบตาธาลัสซีเมียฮีโมโกลบินอี และเบตาธาลัส
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ซีเมียโฮโมซัยกัส เนื่องจากในการตรวจเพือ่วินิจฉยัเอง กอ็าจมีอันตรายตอการตั้งครรภได ในคูที่อาจ
เสี่ยงตอธาลัสซีเมียอ่ืนนอกเหนือจากกลุม 3 โรคดังกลาว จึงมกัไมทํากัน ยกเวนที่อาจตองพิจารณา
เปนราย ๆ ไป 

สําหรับคําถามที่วา จะทราบไดอยางไรนั้น ตองมีการตรวจหาคูสามภีรรยาที่มีความเสี่ยงตอ
การมีบุตรเปนธาลัสซีเมียรุนแรงดังกลาว บางคูก็มีประวตัิเคยมีบุตรเปนโรคอยูกอน หรือทราบจาก
การตรวจเลือดกอนมีบุตร สําหรับคูที่ไมเคยมีประวัตใิด ๆ มากอน กจ็ะมกีารตรวจกรองเมื่อตั้งครรภ
และมาฝากครรภ สําหรับคูสามีภรรยาที่เสี่ยงและตัดสนิใจตรวจทารกในครรภ ทารกก็จะไดรับการ
ตรวจวนิิจฉยักอนคลอดซึ่งประกอบดวยการเก็บเซลลของทารกหรือรกมาตรวจทางหองปฏิบัติการ
โดยมีการใหคาํปรึกษาแนะนําในแตละขัน้ตอน ซ่ึงวิธีการที่เลือกใชในการเกบ็ตัวอยางสงตรวจ 
ขึ้นกับอายุครรภ เทคนิคทางหองปฏิบัติการในแตละแหง และการมขีอมูลที่สามารถตรวจสอบได
ทางระดับยนีหรือไม วิธีการวินิจฉัยกอนคลอด มี 3 วิธีใหญ ๆ ดังนี ้ 

การตรวจชิ้นเนื้อรก (chorionic villus sampling; CVS)  
เปนการเก็บสวนของรกในระยะไตรมาสแรก ตั้งแตอายคุรรภ 10 - 13 สัปดาห โดยอาศัย

เครื่องอัลตราซาวนด เนื่องจากเซลลเนื้อรกและทารก มตีนกําเนดิมาจากเซลลเดียวกนั คือ เซลลที่
เกิดจากการปฏิสนธิ ระหวางไขและอสุจ ิ จึงถือไดวาการตรวจเนื้อรก เทียบไดกบัการตรวจทารก 
การเก็บเนื้อรกอาจเก็บไดโดยใหสตรีตั้งครรภนอนราบบนเตียง หลังจากตรวจหาตาํแหนงที่
เหมาะสมโดยอัลตราซาวนดแลว ก็ฉดียาชาและแทงเขม็ที่มีแกนในผานทางหนาทอง หรืออาจให
สตรีตั้งครรภนอนในทาตรวจภายใน และใช catheter สอดผานทางชองคลอดเขาสูปากมดลูก โดย
ทั้งสองวิธีตองดูดวยเครื่องอลัตราซาวนดตลอดเวลา เมือ่อยูในตําแหนงพอเหมาะ ก็เก็บเนื้อรกมา
ตรวจได ซ่ึงโดยทัว่ไปจะใชปริมาณเนื้อรกเพียงเล็กนอยเทานั้น 

ขอแทรกซอนจากการเก็บชิน้เนื้อรก พบไดตั้งแตการมเีลือดออกจากชองคลอด ถุงน้ําคร่ํา
ร่ัว การติดเชื้อ จนถึงการแทง ซ่ึงพบไดสูงกวาความเสี่ยงพื้นฐาน (background loss rate) ประมาณ
รอยละ 1 

ขอจํากัดของวธีินี้คือ ใชไดสําหรับกรณีทีม่ีขอมูลที่ระดับยีนเทานั้น และก็มีโอกาสประสบ
ความลมเหลวในการตรวจดวย รวมทั้งจะตองระวังภาวะการปนเปอนของเซลลจากมารดาดวย 

การตรวจน้ําคร่ํา (amniocentesis) 
เปนการเจาะดดูน้ําคร่ํามาตรวจซึ่งมักทําตั้งแตอายุครรภ 16 สัปดาหเปนตนไป สําหรับการ

จะทําถึงชวงอายุครรภเทาใดนั้น ขึ้นกับ ความสามารถของหองปฏิบัติการวาสามารถตรวจทางระดับ
ยีนไดในเวลานานเทาใดชวงเวลาทราบผลไมควรจะเปนชวงที่อายุครรภ มากเกนิกวาจะยุติการ
ตั้งครรภไดโดยปลอดภยั เพราะคูสามีภรรยาอาจเลือกยตุิการตั้งครรภถาทารกเปนโรครุนแรง การ
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ตรวจน้ําคร่ํา อาศัยหลักทีว่าเซลลในน้ําคร่ํา เปนเซลลทารกที่หลุดลอกจากมา จึงนํามาตรวจเพื่อ
วินิจฉยักอนคลอดได สําหรับเรื่องธาลัสซีเมีย การตรวจเซลลน้ําคร่ําตองอาศัยการตรวจระดับยีน 
เชนเดยีวกับการตรวจจากเนือ้รก จึงมีขอจาํกัดคลายคลึงกัน การเจาะน้าํคร่ํา จะตองอาศัยเครื่องอัลต
ราซาวนดหาตาํแหนงทีเ่หมาะสมในการเจาะ แลวแทงเข็มที่มีแกนในผานทางหนาทอง (สตรี
ตั้งครรภ อยูในทานอนราบ) โดยกระบวนการทั้งหมดตองทําโดยเทคนิคปลอดเชื้อ เมื่อปลายเข็มอยู
ในน้ําคร่ําก็ถอดแกนในของเข็มออก ตอเข็มเขากับกระบอกฉีดยา แลวดูดน้ําคร่ําออกมา เพื่อสง
ตรวจทางหองปฏิบัติการตอไป  

ขอแทรกซอนจากการเจาะน้าํคร่ําคลายกับการเก็บชิ้นเนือ้รก และพบไดประมาณรอยละ 
0.5 – 1 

การเจาะเลือดทารกจากสายสะดือ (Fetal blood sampling; FBS หรือ cordocentesis หรือ 
percutaneous  

umbilical blood sampling; PUBS) เลือดที่ไหลเวยีนในสายสะดือ เปนเลือดของทารก การ
เจาะเลือดจากสายสะดือ จึงเปนการตรวจเลือดทารกโดยตรง การตรวจเลือดมีขอดี คือ สามารถตรวจ
ไดทั้งระดับยนี และตรวจทางโลหิตวิทยา ซ่ึงอาจใชขอมูลทั้งสองอยาง ยนืยนัหรอืเสริมกันในการ
วินิจฉยั วิธีนี้มกัจะทําตั้งแตอายุครรภ 18 สัปดาหขึ้นไป 

ในการเจาะเลอืดจากสายสะดือ จะตองอาศัยเครื่องอัลตราซาวนด แสดงตําแหนงสายสะดือ
ที่เหมาะสมในการเจาะ (สตรีตั้งครรภอยูในทานอนราบ) ฉีดยาชา แลวแทงเข็มที่มแีกนในผานทาง
หนาทอง โดยเทคนิคปลอดเชื้อ และตองเห็นตําแหนงปลายเข็มโดยตลอดดวยเครื่องตรวจอัลตราซา
วนด เมื่อปลายเข็มอยูในหลอดเลือดสายสะดือ ก็ถอดแกนในของเข็มออก ตอเข็มเขากับกระบอกฉีด
ยาขนาดเล็กทีห่ลอดวยสารกันเลือดแข็งตวั ดูดเลือดประมาณ 2 มิลลิลิตร เพื่อสงตรวจทาง
หองปฏิบัติการตอไป 

ขอแทรกซอนของการเจาะเลือดจากสายสะดือ พบไดสูงกวาการเจาะเนื้อรก หรือการเจาะ
น้ําคร่ํา โดยพบไดตั้งแตเลือดออกมากจนเปนอันตรายตอทารก หรือเลือดออกเปนล่ิมเลือดกดสาย
สะดือ ซ่ึงอาจรุนแรงจนทารกเสียชีวิตได หรือการมีอัตราการเตนของหัวใจทารกชาลง ( มักเปน
ช่ัวคราว ) เนื่องจากมีการรบกวนตอหลอดเลือดในสายสะดือ การมีถุงน้าํคร่ําร่ัว หรือการติดเชื้อ ขอ
แทรกซอนตาง ๆ นี้ พบไดรอยละ 2.5 ขึ้นกับความชํานาญของผูทํา หรือความยากงายของผูปวยแต
ละรายไป 

การตรวจติดตามดวยอัลตราซาวนด  
สําหรับคูสามีภรรยาที่เสี่ยงตอการมีบุตรเปน Hb Bart’s hydrops fetalis (ทารกบวมน้ําจาก
ฮีโมโกลบินบารตสฺ) แตไมตองการเสี่ยงตอการเก็บตัวอยางวิธีตาง ๆ ที่กลาวมาอาจเลือกการตรวจ
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ติดตามดวยอัลตราซาวนด เพือ่ตรวจหาลักษณะตาง ๆ ของทารกบวมน้ํา แตตองรับทราบวา บางครั้ง
อาจวินจิฉัยไดเมื่ออายุครรภมาก และอาจเกิดขอแทรกซอนตอมารดาดวย และเมื่อตรวจพบลักษณะ
ดังกลาว ก็ยังควรเก็บตวัอยางทารกตรวจเพือ่ยืนยนั หรือหาสาเหตุของ hydrops กอนตัดสินใจยุติการ
ตั้งครรภ ถามารดายังไมมีขอแทรกซอนรุนแรง (พรพิมล เรืองวุฒิเลิศ, 2549) 

การวินิจฉัยผูท่ีเปนโรคธาลสัซีเมีย 
 ผูที่ควรสงสัยวาเปนโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียไดแก อาการ อาการแสดง และการตรวจเลือด
ที่พบลักษณะดังนี ้

1. อาการ ซีด เหลือง ตับ มามโต ตัวเตีย้แคระแกรน พบในผูปวยที่รุนแรงมาก แตม ี
ผูปวยโรคธาลัสซีเมียบางชนดิอาการอาจไมรุนแรง การตรวจทางหองปฏิบัติการ จงึมีความจําเปน
และสามารถชวยแยกชนิดตาง ๆ ของโรค ได 

2. การตรวจเลือด (complete blood count, CBC) เพื่อดูภาวะซีด คาดัชนีเมด็เลือดแดง  
และลักษณะเม็ดเลือดแดง เปนสิ่งที่ชวยในการวินิจฉัยโรคได เม็ดเลือดแดงบนสเมียรเลือดของ
ผูปวย มีลักษณะตดิสีจาง ขนาดเล็ก และรูปรางผิดปกติ เปนตน คาดชันีเม็ดเลือดแดง MCV และ 
MCH มีขนาดเล็กกวาปกต ิ

3. การตรวจพบ inclusion body ในเม็ดเลือดแดง สามารถใหการวินจิฉัยโรค Hb H ได 
4. การวินจิฉัยโรคธาลัสซีเมียที่แนนนอน ตองทําโดยการตรวจวเิคราะหชนิดของ 

ฮีโมโกลบิน (hemoglobin type)โดยเครื่องตรวจอัตโนมตัิชนิด เพื่อจําแนกชนิดของโรคธาลัสซีเมีย
และฮีโมโกลบินผิดปกติใหแนนอน 

แพทยพึงสงตรวจวเิคราะหชนิดของฮีโมโกลบินกอนใหเลือดครั้งแรก หรืออยางนอย 3 
เดือนหลังจากใหเลือดครั้งสุดทาย (มูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแหงประเทศไทย, 2549) 

การดูแลสุขภาพทั่วไป: การปฏิบตัิตวั 
การปฏิบตัิตัว : ออกกําลังกายเทาทีจ่ะทําไดไมเหนื่อยเกินไป เนื่องจากมีกระดูกเปราะหัก

งาย ควรหลีกเลี่ยงการออกกาํลังกายที่ผาดโผน ไมสูบบุหร่ีเพราะมีอาการซีดอยูแลว รากายจะขาด
ออกซิเจนมากขึ้น ไมควรดื่มเหลาเพราะมีผลเสียตอตับ ซ่ึงมีธาตุเหล็กไปสะสมมีปญหาอยูแลว 

อาหารที่ควรรับประทาน : คนที่เปนโรคธาลัสซีเมียเม็ดเลือดแดงแตกเร็ว รางกายพยายาม
สรางเม็ดเลือดแดงใหมขึ้นมาทดแทน สรางมากและสรางเร็วกวาคนปกติหลายเทา ฉะนั้นควร
รับประทานอาหารที่มีคุณภาพ มีโปรตีนสูง เชนเนื้อสัตวตางๆ ไข นม และอาหารที่มีวิตามินที่
เรียกวา"โฟเลท" อยูมากไดแกผักสดตางๆ สารอาหารเหลานี้จะถูกนําไปสรางเม็ดเลือดแดงได 
อาหารที่ควรละเวนคือ อาหารที่มีธาตุเหล็กสูงมากเปนพเิศษ ไดแกเลือดสัตวตางๆ เชน เลือดหม ู
เลือดเปด เลือดไก สําหรับเครื่องดื่มประเภท น้ําชา น้ําเตาหู จะชวยลดการดูดซึมจากาอาหารไดบาง 
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ยา : ไมควรซือ้ยาบํารุงเลือดกินเอง เพราะอาจจะเปนยาที่มีธาตุเหล็ก  ุ ซ่ึงใชสําหรับรักษาคน
ที่ขาดธาตุเหล็ก ไมใชสําหรบั ธาลัสซีเมียที่มีธาตุเหล็กเกินอยูแลว ควรรับประทานยาวิตามินโฟเลท 
จะชวยเสริมใหมีการสรางเม็ดเลือดแดงขึน้บาง (มูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแหงประเทศไทย, 
2549) 

การใหเลือด : ผูปวยธาลัสซีเมียมีอาการซีดเรื้อรัง ถาซีดมากจะมีผลแทรกซอนจากภาวะซดี 
คือ ออนเพลีย ตัวเล็กแกร็นเจริญเติบโตไมสมอายุ กระดกู ใบหนาเปลีย่น กระดกูเปราะหักงาย มาม
โตและตับโต ในประเทศไทยสวนใหญมกัรักษาโรคนี้ไดโดยการ “ใหเลือดแบบประคับประคอง” 
เมื่อซีดมาก (LOW TRANS-FUSION) การใหเลือดอกีแบบหนึ่งคือ “การใหเลือดอยางสม่ําเสมอ
และจนหายซดี” (HIGH TRANS-FUSION) หมายถึงการใหเลือดจนระดับเลือดทีใ่กล เคียงคน
ปรกติ 

ขอบงชี ้ใหผูปวยที่อาการรุนแรงซีดมาก ระดบัฮีโมโกลบินต่ํากวา 7 กรัม/เดซิลิตร, ฮีมาโตค
ริตต่ํากวา 21% หรือในผูปวยทีน่้ําหนกัไมเพิ่ม แกรน็มากจากภาวะซดี 

วิธีการ ใหเม็ดเลือดแดงเขมขน 12 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/ครั้ง (ขอเลือดเพิม่ 20 มิลลิลิตร เผ่ือ
คางในสายหรอื 50 มิลลิลิตร สําหรับสายของเซ็ทกรองเม็ดเลือดขาว) การใหเลือดระยะแรกอาจตอง
ใหถ่ีสัปดาหละครั้งไป 2-3 สัปดาห จนระดับเลือดสูงตามที่ตองการ (ฮีมาโตคริตเฉลี่ย 34-36%: 
ฮีโมโกลบิน 10 กรัม/เดซิลิตร) หลังจากนั้นใหทุก 3 สัปดาห เพื่อรักษาระดับใหปรกติคือ ระดับ
ฮีโมโกลบินสูงกวา 10 กรัม/เดซิลิตรไวตลอดไป 

ผลดี ผูปวยจะหายซีด ไมเพลีย ถาเริ่มใหภายในอายุ 2 ป ในเดก็เล็ก มามจะไมโต หนาจะไม
เปลี่ยน การเจริญเติบโตจะปรกติ ในเดก็เล็กที่มีมามโตไมมาก มามจะยุบลงจนคลําไมได ถาเริ่มให
เลือดชาในเด็กโต ผลจะไมดีเทากับที่เร่ิมใหในเดก็เล็ก 

ขอดอย ตองมาใหเลือดสม่ําเสมอตามแพทยนัด อาจมีภาวะแทรกซอนของการใหเลือด เชน 
ความดันเลือดสูง (ปองกันอยูแลว โดยการใหยาขับปสสาวะกนิกอนใหเลือด, เฝาระวังโดยตรวจวัด
ความดันเลือดกอนและหลัง การใหเลือด) 

การติดเชื้อจากเลอืด (ธนาคารเลือดตรวจอยางดีแลว) ถาใหเลือดแบบนี้ไปประมาณ 1 ป จะ
เร่ิมมีธาตุเหล็กเกินจากเลือดที่ให ตองเริ่มใหยาขับธาตุเหล็ก 

ทําไมผูปวยบางรายจึงไมไดผลดีจากการใหเลือดวิธีนี้ เพราะ:- 
1. ไมมาตามนัด ทําใหระดับเลอืดลดลง มามจะเริ่มโตขึ้น ถาผิดนัดบอยๆ มามโตมากขึ้น ทํา

ใหซีดลง กระดูกจะเริ่มเปลี่ยนแปลง แกไขโดยมาตามนดัเสมอ 
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2. เลือดที่ใหจํานวนไมพอตามที่แพทยกําหนด ทําใหไมสามารถเพิ่มระดบัเลือดตามที่ตองการ 
แกไขโดยชวยกันตรวจจํานวนเลือดที่ไดรับ ขอเพิ่มจํานวนใหไดตามกําหนดในคราวตอไป 
และนัดครั้งตอไปเร็วกวาปรกติ 

3. ถาผูปวยมีไขไมสบายระดับเลือดจะลดลง ทําใหซีดลงเรว็กวาปรกติ แกไขโดยมาพบแพทย 
เพื่อใหเลือดกอนกําหนด หรือนัดใหเลือดคราวตอไปเร็วข้ึน 

4. มามโต มามจะจับทําลายเม็ดเลือดแดงทาํใหตองใหเลือดมากและถีก่วาที่ควร ตองปรึกษา
แพทยพิจารณาปรับปรุงการรักษาในแตละราย 
ขอแนะนําอื่นๆ 

1. พบแพทยเพื่อตรวจรางกาย ติดตามผลการ รักษาและรับคําแนะนําอยางนอยทุก  
3 เดือน หรือเมื่อมีปญหา, ขอสงสัย 

2. ตรวจความเขมขนของเลือด (ฮีมาโตคริต) หลังใหเลือด 1-2 วันอยางนอยปละ 2  
คร้ัง เพื่อใหมัน่ใจวาระดับเลือดอยูในเกณฑที่นาพอใจ (เชนกอนใหเลือดตรวจได ฮมีาโตคริต 30% 
ใหเลือดแลวเปน 38% แสดงวารักษาระดบัฮีมาโตคริตไดราว 34% = นาพอใจ) 

3. จดบันทึกวันใหเลือดลงในปฏิทินการใหเลือดและบันทกึขอมูลตางๆ ในตาราง 
การใหเลือด จะทําใหสามารถติดตามการเปลี่ยนแปลงของผูปวยได ควรนํามาใหแพทยชวยดแูลให
คําแนะนํา และมอบปฏิทินแกแพทยเมื่อส้ินปและรับปฏทิินปตอไป 

4. ผูปวยธาลัสซีเมีย (ที่ไมไดปลูกถายไขกระดูก หรือปลูกถายเลือดสายสะดือ) ตอง 
ไดรับการฉีดวคัซีนอยางครบถวน โดยเฉพาะอยางยิ่งวัคซีนปองกันตับอักเสบควรทําใหครบกอน
เร่ิมใหเลือด 

5. การใหเลือดจนหายซีด จะทาํใหสบายขึ้น  แตจะมีผลดีอยูช่ัวคราวถาไมไดรับยา 
ขับธาตุเหล็ก จะมีธาตุเหล็กเกิน กลับจะเปนพษิตออวัยวะตางๆได จึงตองใชยาขับธาตุเหล็กออก 
การรักษาโรคธาลัสซีเมีย ตองมีความรวมมือที่ดี และความพรอมทั้งฝายผูปวยผูปกครอง และผูให
การดูแลรักษา ควรมีความเขาใจเกีย่วกับโรคนี้ และมกีารวางแผนการรักษาในระยะยาว เพื่อเปน
ประโยชนที่สุด หากมีขอสงสัย ควรปรึกษาแพทยของทาน(วรวรรณ ตนัไพจิตร, 2549) 

การใหยาขับธาตุเหล็ก 
 เปนที่ทราบกนัดีอยูแลววาผูปวยธาลัสซีเมียมักมภีาวะธาตุเหล็กเกนิ ซ่ึงเกิดจากการดูดซึม
ธาตุเหล็กที่เพิม่ขึ้นที่ลําไสและจากเลือดทีไ่ดรับ  

ธาตุเหล็กเกินมีผลเสียอยางไร :- ธาตุเหล็กจะไปสะสมในอวยัวะตางๆ ในระยะยาวจะมีผล
ตอเนื้อเยื่อเปนโทษตอรางกาย เชน ตับ : เปนตับแข็ง ตบัออน: เปนเบาหวาน ตอมไรทอ: ฮอรโมน
ต่ํา ตัวเล็กแกรน็ การเจริญทางเพศลาชา หัวใจ: หวัใจวาย นอกจากนั้นอาจติดเชื้อไดงาย 
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จะทราบอยางไรวาธาตุเหล็กเกิน 
1. จากจํานวนเลือดที่ไดรับ ถาไดรับเลือดทุก 3 สัปดาหไปประมาณ 1 ป (ประมาณ 200 

มิลลิลิตรตอน้ําหนัก 1 กิโลกรัม) มักจะเริ่มมีธาตุเหล็กเกนิแลวและทราบจาก 
2. ตรวจเลือดดูระดับซีร่ัมเฟอไรติน จะชวยบอกวาธาตุเหล็กสะสมในรางกายมากเพียงใด 
3. จากลักษณะสผิีวเริ่มดําคล้ํา 
4. ถาธาตุเหล็กเกนิมาก ผูปวยจะเริ่มแกรน็ น้าํหนักและความสูงไมเพิ่มตามปรกติ ถาผอม

ลงมากน้ําหนกัลดมากอาจเพราะเปนเบาหวาน 
จะแกไขภาวะเหล็กเกินไดอยางไร 
1. เร่ิมขับธาตุเหล็กออกเมื่อตรวจพบวา ธาตุเหล็กเกิน (ซีร่ัมเฟอไรติน 500-1000 นาโน 

กรัม/มิลลิ ลิตร) หรือเมื่อใหเลือดไปแลว 1 ป หรือประมาณ 12-14 คร้ัง 
2. นิยมใชยาเดสฟอราล (Deferral) ฉีดเขาใตผิวหนัง โดยใชเครื่องชวยใหยา (pump) เปน 

เวลา 10 ช่ัวโมง ในขนาด 40 มิลลิกรัม/น้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัมตอวนั สัปดาหละ 5 วัน แพทยจะ
แนะนําใหปรับขนาดและความถี่ของ การใหยาตามภาวะเหล็กเกิน ถาปสสาวะมีสีเขมหลังไดยาขับ
ธาตุเหล็ก แสดงวายังมีเหล็กเกินอยู 

3. บันทึกการใหยาแตละครั้งลงในตารางบันทึกการใหยาเปนการตรวจสอบและติดตาม 
เวลาใหยาวาเหมาะสมหรือไม ธาตุเหล็กยงัเกินอยูหรือไม มีอาการขางเคียงแพยาหรือไม หากมีความ
ผิดปรกติควรปรึกษาแพทย 

4. ติดตามดภูาวะเหล็กเกนิ โดยตรวจซีร่ัมเฟอไรตินทุก 6 เดือน แพทยจะตรวจหนาที่ตับ,  
ตรวจเบาหวานรวมไปดวย ใหนําผลการตรวจเลือดมาใหแพทยรับทราบ เพื่อปรับการรักษาขอ
เตือนใจ ถาตรวจแลวพบวามธีาตุเหล็กเกนิ การไดยาขับธาตุเหล็กในขนาดนอยเกินไป ไมสม่ําเสมอ 
หรือ ไมเหมาะสมกับภาวะเหล็กเกิน และตรวจพบวาธาตุเหล็กในรางกายยงัสูงผิดปรกติอยู แสดงวา
การไดยาขับเหล็กยังไมเพียงพอ อาจเกิดปญหาภาวะแทรกซอนจากธาตุ เหล็กเกนิตามมาในที่สุดได 

ขอแนะนําอื่นๆ 
 แพทยจะตรวจตา, หู, หวัใจกอนเร่ิมใหยาขับธาตุเหล็ก เพราะมีรายงานในตางประเทศ 
พบวายาขับธาตุเหล็กถาใหมากเกินขนาด อาจมีผลตอการเห็นและไดยิน จึงควรตรวจตา, ห,ู หัวใจ ป
ละครั้ง ในรายที่ใชยาขับธาตุเหล็กอยาลืมลงบันทึกการรับเลือด และการขับธาตเุหล็กลงในตาราง
ปฏิทินประจําป และนํามาใหแพทยชวยดแูลใหคําแนะนําในวันที่นดัตรวจกับแพทย ชวย กันสรุปลง
ในตารางการใหเลือด มอบปฏิทินแกแพทยเมื่อส้ินปและรับปฏิทินป ใหมตอไป 

ขาวดี ในอนาคตอันใกลนี้ อาจมียาขับเหล็กชนิดรับประทานใหชาวไทยไดใช โปรดติดตาม 
มีปญหาของใจ มีขอสงสัย ควรปรึกษาแพทยของทาน 
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ยาขับธาตุเหล็กชนิดฉีดหรือเดสเฟอราล (Deferral) 
 เปนยาที่มีฤทธิข์ับธาตุเหล็กที่เกินอยูในรางกายออกไปไดโดยยาจะจบัธาตุเหล็กในรางกาย
และสวนใหญธาตุเหล็กจะถกูขับออกทางปสสาวะ 

นิยมฉีดเดสเฟอราลเขาใตผิวหนังในเวลากลางคืนสัปดาหละ 4-7 ครั้งทั้งนี้สุดแลวแต
ปริมาณธาตุเหล็กที่เกินสามารถใหเดสเฟอราลเขาเสนเลือดดําไดเชนกนั 
การฉีดยาควรใหชาๆ ในเวลาประมาณ 10-12 ช่ัวโมง เพือ่ใหยามเีวลาออกฤทธิ์ไดนาน 

ขั้นตอนในการใชยาเดสเฟอราล 
1. เตรียมอุปกรณ 

1.1 ยาเดสเฟอราลขนาด 500 มิลลิกรัมตอขวด 
1.2 น้ํากลั่น (Distilled water for injection) ขนาด 5 มิลลิลิตร 
1.3 กระบอกฉดียา (syringe) ขนาด 5 มิลลิลิตร 
1.4 เข็มเบอร 20 (20 G) สําหรับดูดยา 
1.5 เข็มปกผีเสื้อมีสาย สําหรับใหยา เบอร 25 หรือ 27 (25G, 27G) 
1.6 สําลีสะอาด 
1.7 แอลกอฮอล 70 %  
1.8 เทปไมโครพอร (micro pore) ขนาด 1 นิ้ว 
1.9 ใบเลื่อยสําหรับตัดคอขวดน้ํากลั่น 
1.10 เครื่องมือใหยาขับธาตุเหล็ก (Infusion pump) 

2. การเตรียมยาและการใหยา 
ลางมือใหสะอาด เช็ดมือใหแหง ใชสําลีชุบแอลกอฮอลเช็ดคอขวดน้ํากล่ันและจกุยางขวดยาเด

สเฟอราล ใชใบเลื่อย เล่ือยคอขวดน้ํากลัน่ สวมเข็มเบอร 20 เขากับกระบอกฉีดยา ดูดน้ํากลั่นเขา
กระบอกฉีดยา แทงเข็มของกระบอกฉีดยาผานจุกยางของขวดยาเดสเฟอราลจนมิดเข็มดันน้ํากลัน่ลง 
ไปผสมกับยา เขยาขวดจนยาละลายหมด คว่ําขวดยาและเลื่อนปลายเข็มลงมาใกลจุดขวด ดูดยาที่
ละลายแลวทั้งหมดมาเขากระบอกฉีดยา ปลดเข็มออก สวมเข็มปกผีเสื้อเขากับกระบอกฉีดยาแทน
ไลอากาศที่อยูในสายออโดยดันยาขึน้ไปจนเกือบถึงโคนเข็ม ใสกระบอกฉีดยาเขากบัเครื่องมือขับยา 
(pump) จัดยดึใหกระชับเลือ่น สวนดนัยาของเครื่องมาจนชิดกระบอกสูบ เช็ดทําความสะอาด
ผิวหนังบริเวณที่จะฉีดยาดวยสําลีชุบแอลกอฮอล ใชนิว้หวัแมมือและนิว้ช้ีคีบหนังและชั้นใตหนงั 
แทงเข็มปกผีเสื้อ ทํามุม 45 องศา ผาน ผิวหนังลงไปถึงชั้นใตหนังอยาฉีดตื้น ชิดหนงัเกินไปเพราะ
จะแพยาไดงาย ปดเทปทบัเข็มและผิวหนังกันเข็มเลื่อน เปดสวิตซใหเครื่องมือขับยาตามเวลาที่
กําหนด คือใหขับยาหมดในเวลาประมาณ 10-12 ช่ัวโมง คอยสังเกตปฏิกิริยาที่ผิวหนังบริเวณทีฉ่ีด
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ยา เมื่อยาหมดปดเครื่องมือขับยาและถอนเข็มออก สวมปลอกเข็มแลวทิ้งเข็มและกระบอกฉีดยาลง
ในภาชนะทีเ่หมาะสม 

ขอแนะนําในการเลือกบริเวณท่ีจะฉีดยา 
ควรหมุนเวียนบริเวณผิวหนังที่จะฉีดยาเพื่อลดความบอบช้ําของผิวหนังที่ถูกฉีดยาและ

เพื่อใหยาถูกดดูซึมไดดีดวย นิยมฉีดบริเวณตนแขน ตนขา หนาทอง  ควรจดบันทึกวนัที่ทีฉ่ีด 
จํานวนยาและปฏิกิริยาที่เกิดขึ้น 

การเก็บยา 
1. เก็บยาใหพนมือเด็ก 
2. เก็บยาในที่เย็นและที่มืด ไมถูกแสงแดด 
3. เมื่อผสมยาดวยน้ํากลั่นแลว ควรใชใหหมดภายใน 24 ช่ัวโมง 

ปฏิกิริยาขางเคียงของยาเดสเฟอราล 
 ระหวางทีไ่ดรับยาผูปวยจะถายปสสาวะเปนสีสมจนถึงสีน้ําตาลเนื่องจากมีธาตุเหล็กถูกขับ
ออกมา ไมอันตรายใดๆ อาจมีผลขางเคียงจากการใหยา เชน บวม แดง รอน บริเวณทีถู่กฉีดยา แตจะ
หายไปภายใน 24 ช่ัวโมง ควรประคบบริเวณที่บวมดวยน้าํอุนหรือกินยาแกแพ 

อาการแพยาอาจเกิดขึ้นไดเชนกัน ควรแกไขดังนี ้
1. แพเล็กนอย : มีอาการคัน น้ําตาไหล จาม มีไข แกไขโดยใหยาแกแพพวก

แอนติฮิสตามนี (anti histamine) กินและรายงานแพทย 
2. แพรุนแรง : จาม หายใจขดั เจ็บหนาอก ปากบวม หนงัตาบวม แกโดยรีบ

หยุดยาและติดตอแพทยโดยดวน 
การติดตามดผูลของการใหยา 
การใหยาขับธาตุเหล็กในผูปวยที่มีธาตุเหล็กเกินมากและผูปวยที่ไดรับเลือดอยางสม่ําเสมอ

ควรไดรับเดสเฟอราลอยางนอยสัปดาหละ 4 คร้ังจึงจะมปีระสิทธิผลในการกําจดัธาตุเหล็กที่เกนิอยู 
ควรตรวจสอบปริมาณธาตุเหล็กในรางกายโดยการตรวจเลือดหาธาตุเหล็ก (ซีร่ัมเฟอไรติน) ทุก 6 
เดือน เพื่อใหแนใจวาไดรับยาขับธาตุเหล็กอยางเหมาะสม เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากธาตุเหล็ก
เกิน 
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เอ็กเจด หรือ ดีเฟอราซีร็อกซ (Exjade, deferasirox, ICL670) 
 เปนยาขับธาตุเหล็กที่ใชกนิทางปาก สารนี้เปนตัวแทนของสารไตรเด็นเท็ด (tridentate iron 
chelators) กลุมใหมที่เปน N-substituted bis-hydroxyphenyl-triazoles เอ็กเจด จํานวน 2 โมเลกุลจับ
กันกอรางขึ้นเปนสารเชิงซอนสมบูรณกับธาตุเหล็ก (Fe3+) 

ไอซีแอล 670 (ICL 670) เปนสารออกฤทธิ์ในยาเอกซเจดที่เปนผลิตภัณฑทีก่ําลังอยูใน
ระหวางการวจิัย (ยังไมไดรับอนุมัติใหจาํหนาย) ที่มีขอบงชี้สําหรับการรักษาโรคที่เกิดจากการมี
ปริมาณธาตุเหล็กในรางกายมากเกินไปเรื้อรังที่เกิดจากการถายเลือด ไดมีการแสดงใหเห็นถึงฤทธิ์ที่
สูงของ ICL670 ในการเคลื่อนยายธาตุเหล็กในเนื้อเยื่อและสงเสริมการขับธาตุเหล็กออกทั้งในระบบ
แบบจําลองในหลอดทดลองและในกาย (Nick, et al 2003) การศึกษาในขั้นกอนคลินิกยังไดแสดงวา 
ไอซีแอล 670 ไมมีผลตอการเจริญพันธุและไมกอใหเกิดทารกผิดปกติ (teratogenic) หรือกอมะเร็ง 
(carcinogenic) 

ยาเอกซเจดไดถูกออกแบบใหอยูในรูปยาเม็ดที่กระจายตวังายโดยใชพืน้ฐานทางเทคนิคที่
เปนไปได ความมีเสถียรภาพและชวีปริมาณออกฤทธิ์ ยาในรูปแบบนีช้วยทําใหเด็กและผูใหญกินยา
ไดงายขึ้น 

การศึกษาวิจัยของยาเอ็กเจดในคน (Clinical trial of Exjade) 
 ในการศึกษาระยะที่ 1 ที่เปนการศึกษาแรกเพื่อหาขนาดยาทีจ่ะนํามาใชไดในผูปวยโรค
เบตาธาลัสซีเมีย 24 คน หลังจากใหยาครั้งเดียวในขนาด 2.5 ถึง 80 มิลลิกรัม/กิโลกรัมพบวาความ
เขมขนของ ไอซีแอล 670 ในเลือดเปนสัดสวนกับขนาดยาที่ให 
 การศึกษาระยะที่ 1 ที่เปนการศึกษาที่สองที่มีกลุมควบคุมที่ใชยาหลอกในผูปวยโรค
เบตาธาลัสซีเมีย 24 คน ในภาวะของ metabolic unit พบวาการใหยาเอกซเจด ขนาด10, 20 และ 40 
มิลลิกรัม/กิโลกรัม ทุกวนั นาน 12 วนัมีผลใหขับธาตุเหล็กไดเปนสัดสวนกับขนาดที่ให สรุป
การศึกษานีไ้ดลงความเห็นวาคาครึ่งชีวิตของยา คือ 12 ถึง 13 ช่ัวโมง 
 ตอมาไดเร่ิมการศึกษาเบื้องตนระยะที่ 2 ขนาดเล็ก 2 การศึกษาในผูปวยโรคเบตาธาลัสซีเมีย 
ที่ไดรับการถายเลือดเปนประจําเรื้อรัง: การศึกษาหนึง่ทําในผูปวยผูใหญและอีกการศึกษาหนึ่งทําใน
ผูปวยเดก็ การศึกษาในผูใหญ 71คนเพื่อเปรียบเทียบยาเอกซเจด ขนาด 10 และ 20 มิลลิกรัม/
กิโลกรัม กับยาดีเฟอร็อกซามีน ขนาด 40 มิลลิกรัม/กิโลกรัม [การศกึษา 0105] ไดแสดงใหเหน็วา
หลังจาก 12 เดือน ยาเอกซเจด 20 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วนัใหผลคลายกนัมากกับยาดีเฟอร็อกซามีน 
ในการลดความเขมขนของธาตุเหล็กในตับ  
 การศึกษาที่ไมมีการเปรียบเทยีบที่ใหยาเอกซเจด ในผูปวยเดก็ 40 คน ที่มีคามัธยฐานการ
รักษานานกวา 12 เดือนไดแสดงใหเห็นวายาปลอดภยัและทนทานไดดีในประชากรเด็ก ยังมีผูปวย
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เด็กและผูใหญอายุ 2 ถึง 80 ปอีกมากกวา800 คนเพิ่มเติมที่ไดเขารวมในการศึกษาเพื่อการขึ้น
ทะเบียนยาซึ่งมุงที่จะแสดงความความปลอดภัยและความมีประสิทธิผลของยาเอกซเจด ในการ
รักษาโรคที่เกดิจากการมีปริมาณธาตุเหล็กในรางกายมากเกินไปที่เกิดจากการถายเลือด โดยมากกวา 
500 คนไดรับยาเอกซเจด  
 การศึกษาระยะที่ 3 ที่เปรียบเทียบยาเอกซเจด กบัยาดีเฟอร็อกซามีน ในผูปวยโรค
เบตาธาลัสซีเมียเดก็และผูใหญ 586 คนที่ไดรับการถายเลือดบอยโดยมีจุดยุติการศกึษาเปนการลด
ความเขมขนของธาตุเหล็กในตับ (Liver Iron Concentration, LIC) หลังจากรักษาไป 1 ป การศึกษา
นี้ไดแสดงใหเห็นวายาเอกซเจด 20 และ 30 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน คงและ/หรือลด LIC ไดอยางมี
นัยสําคัญและไมดอยกวายาดีเฟอร็อกซามนี ในขนาดที่ใชเปรยีบเทียบในการบรรลุถึงจุดยุติ
การศึกษา ยา เอกซเจดขนาด 5 และ 10 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วันเปนขนาดที่ต่ําเกินไปในประชากรที่
ไดรับการถายเลือดบอยและดังนั้นจึงไมสามารถบรรลุถึงจุดยุตกิารศึกษาที่จะแสดงความไมดอยกวา
ในประชากรทั้งหมด  
 การศึกษาระยะที่ 2 ที่ไมมกีารเปรียบเทยีบในในผูปวยเด็กและผูใหญ 184 คนที่เปนโรค
เบตาธาลัสซีเมีย, myelodysplastic syndromes และโรคโลหิตจางอื่นๆ ที่พบนอยโดยใชจุดยุติ
การศึกษา คือ การลดความเขมขนของธาตุเหล็กในตับเชนเดียวกนั ผลของการศึกษานี้สอดคลองกัน
กับการศึกษาทดลอง การศึกษาที่ใชยาเอกซเจด 20 และ 30 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน คงและ/หรือลด
ความเขมขนของธาตุเหล็กในตับไดอยางมนีัยสําคัญ ยาขนาด 5และ 10 มิลลิกรัม/กโิลกรัม/วันเปน
ขนาดที่ต่ําเกนิไปที่จะบรรลุถึงจุดยุติการศกึษา 
 การศึกษาระยะที่ 2 แบบสุมที่กําลังดําเนนิอยูเพื่อศกึษาความปลอดภยัและความทนทานตอ
ยาเอ็กแจ็ด ในผูปวยเดก็และผูใหญที่เปนโรคโลหิตจางซิกเคิลเซลล (sickle cell) และมีโรคที่เกิดจาก
การมีปริมาณธาตุเหล็กในรางกายมากเกินไปที่เกิดจากการถายเลือด 

รายงานการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคชนิดรายแรง 
 ในผูปวยที่รักษาดวยยาแอ็กซแจ็ด  ีรายงานการเกดิเหตกุารณไมพึงประสงคชนิดรายแรงที่
สงสัยวาเกีย่วของกับยาที่ใชศกึษาไมบอยรวมถึงการเสียชีวิตฉับพลันในผูปวยเดก็ โรคเบตาธาลัสซี-
เมีย ที่ไมมีมามที่ไดรับยาเอกซเจด 1 คนอยางไรก็ตาม หลังจากการพจิารณาทบทวนอยางรอบคอบ
คณะกรรมการกํากับดแูลความปลอดภัยอิสระพบวาการเสียชีวิตนีไ้มนาเกี่ยวของกับยาเอกซเจด 
และสรุปวาเทาที่สังเกตจนถงึปจจุบันขอมลูความปลอดภัยโดยรวมของยา 

สรุป 
เอกซเจด เปนที่ยอมรับไดสําหรับใหดําเนนิการศึกษาวิจยัตอไปได เพือ่เปนการเปรียบเทียบ 

มีผูปวย 3 คนเสียชีวิตขณะที่อยูในกลุมที่รักษาดวยยาเดสเฟอรรอล (Deferral) ยาเอกซเจด เปน
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สารเคมีชนิดใหมที่ถูกพัฒนาขึ้นเพื่อการรกัษาโรคที่เกิดจากการมีปริมาณธาตุเหล็กใน รางกายมาก
เกินไป ขอมูลจากการศึกษาทดลองทางคลินิกที่ทําจนถึงปจจุบันแสดงใหเห็นวายาเอกซเจด ใน
ขนาด 20 หรือ 30 มิลลิกรัม/กิโลกรัมตอวันเปนยาทีท่นทานไดดีและมีประสิทธิภาพในผูปวยที่
ไดรับการถายเลือดประจํา จุดประสงคของการศึกษาทดลองนี้คอืเพื่อขยายการเขาถึงยาเอกซเจด
สําหรับผูปวยที่มีความผิดปกติของเม็ดเลือดแดงตั้งแตกาํเนิดที่มีโรคที่เกิดจาก การมีปริมาณธาตุ
เหล็กในรางกายมากเกินไปเรือ้รังจากการถายเลือดซึ่งดวยเหตุผลประการตาง ๆ ไมสามารถรักษา
ดวยตัวจับธาตุเหล็กอื่นๆ ที่ไดรับการรับรองเฉพาะสถานที่ 

ดีเฟอรริโปรน หรือ Defer prone (L1, CP20, Ferriprox, Kelfer) 
สรุปการประชุมของมูลนิธิฯกับองคการเภสัชกรรม เกี่ยวกับยา L1 ณ องคการเภสัชกรรม 

ในวนัพฤหัสบดีที่ 14 กรกฎาคม 2548 
ภาวะเหลก็เกนิเปนปญหาสาํคัญยิ่งในผูปวยโรคธาลัสซีเมีย เหล็กเกินเกิดจากการดูดซึมธาตุ

เหล็กเพิ่มขึ้นในผูปวยซึ่งมภีาวะซีดเรื้อรัง และจากธาตเุหล็กที่ไดรับจากเลือด เพราะเม็ดเลือดแดง 1 
มิลลิลิตร มีธาตุเหล็กประมาณ 1.16 มิลิกรัม จึงพบวาทั้งผูปวยผูใหญทีแ่มไมเคยไดรับเลือดเลย และ
ผูปวยทุกรายทีไ่ดรับเลือดอยางสม่ําเสมอ (regular transfusion, high transfusion) จะมีธาตุเหล็กเกนิ
และเปนที่ทราบกันวาภาวะเหล็กเกินจะมีผลเสียตออวัยวะตางๆ เชน หวัใจ ตับ ตับออน และตอมไร
ทอ การกําจดัเหล็กที่เกินในรางกายในผูปวยธาลัสซีเมีย จึงเปนสิ่งที่จําเปนอยางยิ่งเพื่อใหผูปวยมี
ภาวะแทรกซอนดังกลาวลดลง มีอายุยืนยาว และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นดวย 

การประเมินภาวะเหล็กเกินทําไดหลายวิธี 
1.  คํานวณจากจํานวนเลือดที่ไดรับ 
2. ตรวจเลือดดูระดับธาตุเหล็กที่สะสมในรางกายหรือเฟอรไรติน (serum ferritin) 
3. ตรวจเลือดดูระดับธาตุเหล็กในเลือดหรือซีรัมไอออน (serum iron, TIBC) และ  

nontransferrin bound iron (NTBI) 
5. ตรวจระดับธาตุเหล็กในอวยัวะเชน วดัระดบัธาตุเหล็กในตับ (liver iron content, LIC)  

โดยการเจาะตบั (liver biopsy) 
6. การประเมินธาตุเหล็กโดยวธีิที่ไมเสี่ยงตอผูปวย (noninvasive techniques) ไดแก 

การตรวจโดยเอ็ซเรยคอมพิวเตอร เอ็ม อาร ไอ (MRI) สามารถวัดวัดระดับธาตุเหล็กในตับ (liver 
iron content, LIC), ระดับธาตุเหล็กในหัวใจ (hart iron content) ไดอยางมีประสิทธิภาพ และ
ปจจุบันไดมีการพัฒนาการตรวจใหแมนยําชัดเจนขึ้น ไดแก T2* MRI (T. two star MRI) และ R2 
MRI (proton transverse relaxation rate) และพบวาเหล็กสะสมในอวยัวะตางๆ ไมจําเปนตองเทากนั 
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โดยเฉพาะอยางยิ่งไดมีผูพบวา แมเหล็กในตับไมมาก แตกลับพบวาเหล็กในหัวใจมีมากก็ได ซ่ึงอาจ
เปนสาเหตุของภาวะหวัใจลมเหลวได จึงตองตรวจเหลก็ทั้งตับและหวัใจ 
 สําหรับยา L1 ซ่ึงจะนํามาพิจารณาเพื่อใหมีใชในประเทศไทย เพื่อคนไขของเราในวันนี้ 
เปนยาซึ่งไดมผูีใชในมากกวา 40 ประเทศทั่วโลก และไดทราบวาสามารถขับเหล็กไดดี โดยเฉพาะ
อยางยิ่งเหล็กในหัวใจ จึงนาจะมีประโยชนมาก 

ยาขับเหล็กท่ีใชกันอยู 
1. เด็สเฟอรรอล หรือ Desferrioxamine (Deferral) เปนยาขบัธาตุเหล็กที่ตองบริหารโดย 

การฉีดเทานั้น เพราะไมดดูซึมทางลําไส แมยานี้จะมีประสิทธิภาพดีในการขับเหล็ก แต half life ส้ัน
มาก จึงจําเปนตองใหยาชาๆ กินเวลา 8-10 ช่ัวโมง โดยการฉีดเขาใตผิวหนังหรือเขาเสน ทําใหมี
ความยุงยาก ตองใชเครื่องมือหรือปมใหยา (Infusion pump) ซ่ึงมีราคาสูง (12,000 บาท - infuse TS) 
ผูปวยตองเจ็บตัว การขับเหล็กจะได ผลดีในผูปวยเหล็กเกินจากการใหเลือดนั้นตองไดรับยา 5-6 วนั
ตอสัปดาห จงึเปนปญหากบัผูปวยมาก นอกจากนั้นจะมีราคาสูงมากดวย (ขวดละ 500 มก. ราคา
ประมาณ 200 บาท) ผูปวยผูใหญบางรายรบัยา 4-5 ขวด/วัน (1,000 บาท/วัน) ผูปวยจงึเรียกรองมาก
สําหรับยาขับเหล็กชนิดรับประทาน 

2. ดีเฟอรริโปรน หรือ Defer prone (L1, CP20, Ferriprox, Kelfer) เปนยาขับเหล็กชนิด 
รับประทาน สังเคราะหมาตั้งแตค.ศ. 1982 และใชเปนยาขับเหล็กตัง้แตปค.ศ. 1987 พบวายานี้
รับประทานแลวดูดซึมไดดี ยาจะจับเหล็กและขับออกทางปสสาวะ แมวายานี้จะมีอาการแทรกซอน 
(side effect) บาง เชน อาการทางระบบทางเดนิอาหาร (GI disturbance) อาการขออักเสบ 
(naturopathy) และที่สําคัญคือจํานวนเม็ดเลือดขาวต่ํา (agranulocytosis) แตถามีการติดตามอยาง
ใกลชิด (follow up) และตรวจเลือด (CBC) ก็พบวาสามารถใชยาไดอยางปลอดภยัและโดยเฉพาะ
อยางยิ่งเมื่อลดขนาดที่ใชลงจาก 75 มก./น้าํหนักตวั 1 กก./วัน เปน 50 มก./น้ําหนกัตัว 1 กก./วนั 
(งานวจิัยทานผูหญิงเพ็ญศรี) 

ขอดี ของยานี้คือสามารถลดภาวะเหล็กสะสมในหัวใจไดดีมากกวายา Desferrioxamine 
(Deferral) และสามารถใชยา 2 ตัวนี้รวมกนัได จึงพบวาเมื่อมียา Defer prone (L1) แลว จึงมีผูหนัมา
ใชยานีเ้พิ่มขึ้นยานี้มีใชกันในหลายสิบประเทศ โดยเฉพาะอยางยิ่งทางยุโรป ออสเตรเลีย หลาย
ประเทศในเอเชีย และกําลังจะเขาสูการพจิารณาขององคการอาหารและยา ประเทศสหรัฐอเมริกา 
(US FDA) ภายในปนี ้

จึงหวังวาประเทศไทย ซ่ึงองคการเภสัชกรรมมีศักยภาพและไดทดลองผลิตยานี้สําเร็จ มี
คุณภาพดีแลว อีกทั้งไดดําเนินการเพื่อเตรียมผลิตยานี้แลว ทั้งสรางโรงงาน ทั้งมีเครื่องมือ วัตถุดิบ
พรอมผลิตยา L1 ในปริมาณที่เพยีงพอสําหรับคนไทยและอาจเพยีงพอสามารถจําหนายในประเทศ
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ใกลเคียงดวย อยางไรก็ตามทางดานวิชาการสมควรที่จะทําการทดสอบยานี้เปรียบเทียบกบัยา
มาตรฐาน และศึกษาฤทธิ์ของยา เมตะโบลิซ่ึม (metabolism) ของยานี้ในคนไทยรวมทั้งศึกษาผล
ของยาในผูปวยที่ไดรับยานี้ตอไป มูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแหงประเทศไทย ยินดีเปนผู
ประสานนักวทิยาศาสตร-องคการเภสัชกรรม-กระทรวงสาธารณสุข การดําเนนิการเพื่อใหมยีา L1 
สําหรับผูปวยเหล็กเกินทั้งหลายและจะพยายามเสนอให เปนยาที่สามารถเบิกไดภายใตโครงการ 30 
บาทตอไป(วรวรรณ ตนัไพจติร,2549) 

การตัดมาม 
การตัดมาม : มามเปนอวยัวะอยูในชองทองดาน ซายสวนบน ปรกตจิะมีชายโครงบังอยู

คลําไมได ภายในมามมีชองทางที่ซับซอนคดเคี้ยวซ่ึงเลือดตองไหลเวียนผานเขาไป 
หนาท่ีของมาม : แมวามามจะมีขนาดเล็ก แตมีหนาที ่ สําคัญเพราะ เปนที่ดักจับกําจัดเชื้อ

โรค เปนที่กําจัดเม็ดเลือดแดงเกาๆ ที่กําลังจะตายตามอายขุัย และทําลายเม็ดเลือดที่มีรูปรางผิดปรกติ 
เชน เม็ดเลือดแดงปองกลม (ในโรคเม็ด เลือดแดงปองกลมพันธุกรรม) เม็ดเลือดแดงรูปรางแปลกๆ 
ที่พบในโรคธาลัสซีเมียเปนตน ทําใหเม็ดเลือดเหลานี้แตกเร็วกวาเมด็เลือดแดงปรกติมาก 

ทําไมผูปวยโรคธาลัสซีเมียจึงมีมามโต  
ในระยะแรกมามโตขึ้นเพื่อชวยในการสรางเม็ดเลือดแดง (เพราะมามเคยทํา หนาที่นี้มา

กอนตั้งแตระยะที่เปนทารกอยูในครรภ หลังคลอดไขกระดกูทําหนาที่นี้แทน) แตเมื่อมามโต 
มากกวา 6 ซม. มามจะกักกันเลือดไวไดมาก จนทําใหมีการทําลายเม็ดเลือดมากขึ้นในมาม มามยิ่งโต
มากก็จะยิ่งทําลายเม็ดเลือดมากขึ้นๆ ผูปวยบางคนมามโต คลําไดถึงสะดือหรือต่ํากวาสะดือ ผูปวย
จึงยิ่งซีดลงมาก จนตองใหเลือด ถ่ีมากขึ้นๆ 

เม่ือไรจึงควรตัดมาม 

• เมื่อมีมามโตมากจนอึดอดั 

• ตองใหเลือดถ่ีกวาเดิมมาก เชน ทุก 2-3 สัปดาห กย็ังไมหายซีด 

• ตองมีอายุมากกวา 4-5 ป เพราะถาตัดมามในเด็กเล็กจะเสี่ยงตอการติดเชื้อมากกวาเดก็โต 
ผลดีของการตดัมาม 

• หายอึดอดั รูสึกสบายขึ้น 

• อาการซีดมักจะดีขึ้น การใหเลือดลดลง โดยเฉพาะ อยางยิ่งในโรคฮีโมโกลบินเอ็ช มักไม
ตองใหเลือดอกีเลย ใน เบตาธาลัสซีเมีย ก็จะดีขึ้น การใหเลือดลดลงได 

ผลไมดขีองการตัดมาม 

• จะติดเชื้อโรคบางชนิดไดงาย และรุนแรงมากกวากอนตดัมาม 

• อาจมีธาตุเหล็กสะสมมากขึน้ เพราะมกีารดูดซึมธาตุเหล็กจากลําไสเพิม่ขึ้น 
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• บางรายมีเกร็ดเลือดสูงมากหลังตัดมามในระยะแรก 
การปฏิบตัิตัวหลังตัดมาม 

• การปฏิบัติทั่วไป : ตองมีสุขอนามัยที่ดี กินอาหารที่มีประโยชน และสะอาด 

• เกี่ยวกับภาวะเหล็กเกิน ควรตรวจสอบระดบัธาตุ เหล็กดซีูรัมเฟอไรตินทุกป ขอคําแนะนํา
จากแพทยเกี่ยวกับการใหยาขับธาตุเหล็ก 

• เกี่ยวกับภาวะเกร็ดเลือดสูง ในเด็กมกัเปนชั่วคราวในระยะแรกๆ ภายหลังการตัดมาม 
อาจจะทําใหเสนเลือดถูกอุดตันได แพทยจะใหยาแอสไพรินในขนาดต่ําชั่วคราว ตอง
ติดตามตรวจนบัเกร็ดเลือดทกุเดือน แพทยจะหยดุใหยา แอสไพรินเมื่อจํานวนเกรด็เลือด
ลดลง 

เก่ียวกับการติดเชื้อ 
 : กินยาเพนนซิิลลินวี (Pen V) 1 เม็ด เชา เย็นตามทีแ่พทยส่ังอยางนอย 2 ป หรือจนพนวยั
เด็กเพื่อปองกนัภาวะตดิเชื้อบางชนิด ที่พบบอยภายหลังการตัดมาม (หากแพยาเพนนิซิลลิน ตองแจง
ใหแพทยทราบ) 

: อาจเกิดการติดเชื้อ ซ่ึงปองกันดวยยา Pen V ไมได มีอันตรายที่สุด ผูปวยมกัมีอาการไขสูง 
ออนเพลีย อาจมีทองเสียดวย อาการทรุดลงรวดเร็วภายในเวลาไมกี่ช่ัวโมงอาจช็อคและเสียชีวิต จึง
ตองคิดถึงภาวะนี้และไปโรงพยาบาล โดยรีบดวนกอนที่จะมีอาการชอ็ค เชื้อที่พบมักเปนเชื้อกรัม
ลบ เชน ฮีโมฟลุส ซัลโมเนลลา อีโคไล หรือเชื้อกรัมบวก เชน สเตรป็โตคอคคัส แพทยจะตองให
การรักษาโดยรีบดวน โดยใหยาปฏิชีวนะที่ครอบคลุมเชื้อทั้งสองชนิดดัง กลาว โดยใหยาฉดีเขาเสน
เลือดดํา ใหน้าํเกลือและติดตามอาการโดยใกลชิดเนื่องจากการตัดมามจะทําใหผูปวยเสี่ยงตอการตดิ
เชื้อบางอยาง ผูปวยจึงควรไดรับวัคซีนพิเศษนอกเหนอืจากเดก็ปรกติ ซ่ึงควรเริ่มใหตั้งแตกอนตัด
มาม 2-3 สัปดาห ไดแก วัคซีนนิวโมคอคคัส (Pneumococcal vaccine) ปองกันโรคที่เกิดจากเชื้อนิว
โมคอคคัส (ไดแก เยื่อหุมสมองอักเสบ ปอดอักเสบ เปนตน) ควรใหในเดก็ที่อายุมากกวา 2 ป และ
ควรใหซํ้าอีก 1 คร้ัง 5 ปตอมา (วรวรรณ ตันไพจิตร,2549) 

ภาวะแทรกซอนจากการรับเลือด – เชื้อตับอักเสบบี ซี และเชื้อเอดส (HBV, HCV, HIV) 
 พอแมหรือผูปวยโรคธาลัสซีเมียที่รับเลือดบอยๆ มักจะถามหมอวา จะมีโอกาสติดเชื้อตับ
อักเสบ หรือเชื้ออ่ืนๆมากนอยเพียงใด เกิดขึ้นไดอยางไร มีวิธีปองกันอยางไรบาง และจะรูได
อยางไรวาตดิเชื้อจากการรับเลือด  

เปนที่ทราบกนัดีวา การรับเลือดจะมีโอกาสติดเชื้อที่ปนเปอนมาในเลือดได อาทิเชน เชื้อ
ตับอักเสบเอ-อี (HAV, HBV, HCV, HDV, HEV) เชื้อ CMV (Cytomegalovirus), EBV (Epstein-
Barr Virus) เมื่อนํามาใหแกผูปวยหรือผูรับเลือด อาจจะเกดิอาการแบบเฉียบพลัน หรือแบบเรื้อรัง 
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แตโอกาสจะเกิดโรคเหลานีม้ีนอยมาก เพราะไดมีการคดักรองเลือดจากผูบริจาค และมีการทดสอบ
เลือดบริจาคอยางดีที่สุด เชือ้ตับอักเสบที่เปนปญหาและพบบอยมากในผูรับเลือด ไดแก เชื้อตบั
อักเสบบี และซี เมื่อผูรับเลือดติดเชื้อเหลานี้ จะมีอาการของโรคตับรุนแรงมากนอยตางกัน  

การติดเชื้อตับอักเสบบีและซีจากการรับเลือด 
อาการ หลังรับเชื้อแลวจะเขาสูระยะฟกตวั (Incubation Period)นาน 1-6 เดอืนสําหรบัเชื้อ

ตับอักเสบบี และ 1-5 เดือน สําหรับเชื้อตับอักเสบซี จึงจะตรวจเลือดพบการเปลี่ยนแปลงในตับ ถา
ผูรับเลือดมีอาการเหลืองเกิดขึ้นภายใน 6 เดือน อาจจะเกิดจากการติดเชื้อจากการรับเลือด ควรรีบ
พบแพทยและแจงใหแพทยทราบทันที บางรายจะไมมอีาการแสดงชดัเจน แตบางรายจะมีอาการตัว
เหลือง (ดีซาน) คล่ืนไส อาเจียน ปวดทอง แนนทอง เหนื่อยงาย ปสสาวะสีเขม ตรวจหนาที่ของตบั
จะพบวามี liver enzymes สูงขึ้น ควรรีบไปพบแพทย อาการมักจะหายไปไดเองระยะหนึ่ง ผูติดเชือ้
อาจจะเปนพาหะของโรคตอไป 

ผูติดเชื้อหรือผูเปนพาหะของตับอักเสบบีเร้ือรัง เมื่อตรวจเลือดจะพบวามี HBsAg บวก 
ตอมาพบวาเพยีง 5% จะเปนพาหะเรื้อรัง อีก 95% จะสรางความตานทานได จะมีจํานวนนอยที่
แสดงอาการของโรคตับแข็ง และหรือเปนมะเร็งของตับ ซ่ึงมีจํานวนนอยกวาผูที่ตดิเชื้อตับอักเสบซี
มาก 

ตับอักเสบซี ในระยะแรกจะมีอาการรุนแรงนอยกวาตับอักเสบบี และจะไมทําใหเสียชีวิต
ในระยะแรก ปญหาสําคัญของการติดเชื้อตับอักเสบซี มักจะเกิดขึน้ในระยะหลายปตอมาหลังรับเชื้อ
แลว คือ จะมอีาการตับอักเสบเรื้อรังได รอยละ 75-85 ของผูรับเชื้อ ซ่ึงตอมาจะมีอาการตับแข็ง ตับ
ลมเหลว หรือเปนมะเร็งของตับ 

เราจะปองกันการติดเชื้อตับอักเสบเอและบีอยางไร โดยเฉพาะผูปวยท่ีตองรับเลือดบอยๆ 
การฉีดวัคซีนปองกันโรคตับอักเสบบี ปจจุบันเปนที่นายินดวีาตั้งแต พ.ศ.2533 รัฐบาลได

กําหนดใหเด็กแรกเกดิทุกรายตองฉีดวัคซีนปองกันตับอกัเสบบีโดยรัฐออกคาใชจายให ฉีดเมื่อแรก
เกิด อายุ 2 และ 4 เดือน ตอเนื่องกัน 3 คร้ัง เด็กจะสรางภมูิตานทานตอโรค ทําใหมีโอกาสติดเชื้อตบั
อักเสบบีนอยลงมาก จะเห็นวาเดก็ที่เกดิหลัง พ.ศ. 2533 จะมีโอกาสติดเชื้อตับอักเสบบีนอย 

ปพ.ศ. 2548 องคการสหประชาชาติ รวมกบั องคการอนามัยโลก ไดประกาศใน “วนัฮีโมฟ
เลียโลก” คือวันที่ 9 เมษายน 2548 “ขอใหทั่วโลกทาํการเชิญชวนใหฉีดวัคซีนตบัอักเสบเอและบี
ใหกับผูปวยฮีโมฟเลียทุกราย” สําหรับผูปวยธาลัสซีเมียซ่ึงตองรับเลือดบอยเชนเดยีวกับผูปวยฮีโมฟ
เลีย ควรจะปฏิบัติตามนี้ดวยคือ รายทีย่ังไมเคยรับวัคซีนตับอักเสบเอและบี ควรตรวจเลือดวามีภมูิ
ตานทานตับอกัเสบเอและบหีรือไม ถาไมมีภูมิตานทานขอใหไปรับการฉีดวัคซีนตับอักเสบเอและบี
ทุกคน รายที่ไมเคยรับวัคซีนตับอักเสบเอและบีมากอน เมื่อรูวาตนเองรับเชื้อตับอักเสบเอและบีใน
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ระยะแรก ปจจุบันนี้มยีาปองกัน โดยการฉีดยา hepatitis A หรือ B immuno globulin ใหกับผูติดเชื้อ
ทันที จะปองกนัใหเกิดโรคนองลง 

ขอแนะนําสําหรับผูที่ติดเชือ้ตับอักเสบซี ปจจุบันหลายประเทศใหการรักษาแกผูปวยทุก
ราย โดยใชยา Interferon alfa รวมกับยา Ribavirin anti viral agent ซ่ึงยังมีราคาสูงมาก 

การติดเชื้อ HIV จากการรับเลือด จะมีโอกาสเกิดมากนอยเพียงใด และจะมีวิธีปองกัน
อยางไร 
 โรคเอดสพบครั้งแรกในโลกเมื่อพ.ศ.2524 อีก3ปตอมาจึงพบสาเหตุวาเกดิจากเชือ้ไวรัส 
HIV type 1 (HIV-1) และ HIV type 2 (HIV-2) ในปพ.ศ.2525 ไดมีรายงานแรกในผูปวยเดก็โรคฮี
โมฟเลียติดเชือ้เอดสโดยการรับสวนประกอบโลหิตจากผูบริจาคที่ติดเชื้อเอดส จึงมีการตื่นตัววาการ
รับเลือดมีโอกาสติดเชื้อเอดสได ทําใหมกีารหาแนวทางปองกันจากการรับเลือดอยางจริงจัง และมี
การพัฒนาแนวทางและวิธีการตางๆอยางตอเนื่องจนถึงปจจุบัน 

ผูปวยจะเกิดอาการเมื่อไหรหลังจากไดรับเชื้อ และมีอาการอยางไรบาง 
 อาการหลังจากไดรับเชื้อ แบงออกเปน 3 ระยะ 

1. ระยะแรก หลังจากรับเชื้อแลว ภายใน 10-21 วัน รอยละ 60 ของผูติดเชื้อจะมีอาการไข  
ตอมน้ําเหลืองโต เจ็บคอ ผ่ืน ปวดขอ ปวดกลามเนื้อ (อาจจะมีหรือไมมีอาการปวดหัว) ทองเสีย 
คล่ืนไส อาเจียน ตอมาเมื่อรางกายสรางภูมิตานทานแลว อาการเหลานี้จะหายไประยะหนึง่ 
ขณะเดียวกนัไวรัสจะแบงตัวเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ผูที่ติดเชื้อสามารถแพรเชื้อไปใหผูอ่ืนไดทางเลือด และ
สารคัดหล่ังทางอวัยวะเพศ 

2. ระยะที่สอง ระยะที่ไมมีอาการชัดเจน (Asymptomatic infection) ผูปวยมีเชื้ออยูใน 
รางกายโดยไมมีอาการไดนาน 10-12 ป ระยะนีเ้ชื้อ HIV จะทําลาย T-helper Cell (เปนเซลลที่สราง
ภูมิตานทานใหแกรางกาย) ทําใหไมมีความตานทานตอเชื้อตางๆ  

3. ระยะที่สาม จะเกดิอาการของโรคเอดสชัดเจน เกดิจากรางกายไมมภีูมิตานทาน มีไข 
เร้ือรัง ตอมน้ําเหลืองโต ตดิเชื้องาย โดยเฉพาะในปอด มักจะติดเชื้อรา วัณโรค มอีาการทองเดนิ 
น้ําหนกัตัวนอย มีอาการทางสมอง ซ่ึงตองไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง และตองใชยารักษาหลายตวั
รวมกัน 

สาเหตุการติดเชื้อเอดส (HIV) เปนท่ีทราบกนัดีแลววาตดิตอได 4 ทางคอื 
1. การรวมเพศ พบมากที่สุด 
2. จากมารดาสูทารก ซ่ึงปจจุบนันี้มีการใหยาแกมารดาที่มีเชื้อเอดส ระหวางตั้งครรภ พบวา 

อัตราการติดเชือ้มายังบุตรลดลงมาก หรือในมารดาที่ใหนมบุตรก็อาจจะติดไปยังบุตรได 
3. การรับเลือด พบนอยลงมาก จะเกิดเฉพาะกรณีที่ผูบริจาคเพิ่งรับเชื้อไมนาน รางกายยังไม 
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สรางภูมิตานทาน และเชื้อมจีาํนวนนอย จึงไมสามารถตรวจเลือดพอทีจ่ะคัดกรองออกได 
4. การใชเข็มรวมกันในกลุมผูติดยาเสพตดิ เชือ้จะติดจากเลอืดที่อยูในเข็ม จากคนหนึ่งไปสูอีก 

คนหนึ่ง 
แนวทางการปองกันการตดิเชื้อ HBV HCV และ HIV จากการรับเลือด 

 สําหรับประเทศไทยไดมีมาตรการการปองกันดานผูบริจาคเลือด และมีการตรวจคัดกรอง
เลือดบริจาคทุกยูนิตอยางดีเทียบเทามาตรฐานสากลในประเทศที่เจรญิแลว ทําใหมีโอกาสเสี่ยงตอ
การติดเชื้อจากการรับเลือดนอยมาก การตรวจมีขั้นตอนดงันี้ 

1. การปองกันทางดานผูบริจาคเลือด เร่ิมจากการใหความรูแกผูบริจาค ไมใหมาบริจาค 
เลือดถามีพฤติกรรมเสี่ยง หรือเคยมีประวัติเปนโรคที่มโีอกาสแพรเชือ้ทางเลือด Donor self 
selection ผูบริจาคเลือดจะตอบคําถามในแบบสอบถามกอนบริจาค ถารูวาตนเปนกลุมเสี่ยง จะงด
บริจาคโลหิต 

2. การตรวจคัดกรองเชื้อตางๆในเลือดบริจาค เปนกฎระเบียบที่ปฏิบัตกิันอยางทั่วถึงทั้ง 
ประเทศ เมื่อไดรับเลือดบริจาคแลว ศูนยบริการโลหิตฯและหรือธนาคารเลือดทุกแหง จะตรวจเลือด
บริจาคทุกยูนติสําหรับเชื้อ 4 ชนิดคือ 

- เชื้อซิฟลิส โดยการตรวจ VDRL หรือการทดสอบอยางอื่น อัตราที่พบในผูบริจาค
เลือด รอยละ 0.60 – 1.08 

- เชื้อตับอักเสบบี โดยการตรวจ HBs Ag อัตราที่พบในผูบริจาคเลือด รอยละ 1.48 – 
4.8 

- เชื้อเอดส โดยการตรวจ Anti HIV อัตราที่พบในผูบริจาคเลือด รอยละ 0.15 – 0.40 
- เชื้อเอดส โดยการตรวจ Anti HIV ควบคูกบั HIV Ag อัตราที่พบในผูบริจาคเลือด 

รอยละ 0.00 – 0.01 
- เชื้อตับอักเสบซี โดยการตรวจ Anti HCV อัตราที่พบในผูบริจาคเลือด รอยละ 0.24 

– 1.13 
การตรวจเลือดแลวจะปลอดภัยเพียงใด การตรวจ HBV HCV และ HIV จะตรวจไมพบใน

ระยะแรกที่รับเชื้อ ยังมีเชื้อจํานวนนอยในรางกาย จะแบงตวัจนมากขึ้นถึงระดับหนึ่งจึงตรวจพบ 
โดยวิธี HIV Antigen และหรือ NAT Test กอน ซ่ึงรางกายยังไมสรางภูมิตานทานที่จะตรวจพบได 
การตรวจภูมิตานทานจะใหผลบวกไดภายหลัง ซ่ึงระยะเวลาในการทดสอบที่จะสามารถตรวจพบ 
ใหผลบวกไดมีระยะเวลาตางกันดังนี ้

1. ตรวจเชื้อเอดส Anti HIV - 22 วัน HIV Ag - 16 วัน NAT - 11 วัน 
2. ตรวจเชื้อตับอกัเสบบี ไมมีการทดสอบ HBs Ag - 42 วนั NAT - 19 วนั 
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3. ตรวจเชื้อตับอกัเสบซี Anti HCV - 70 วัน ไมมีการทดสอบ NAT - 12 วัน 
จากขอมูลขางบนนี้จะเหน็วา แมจะมีการตรวจอยางดีที่สุดแลว ก็ไมสามารถจะปองกนัการ

ติดเชื้อ HBV HCV และ HIV แตโอกาสติดเชื้อมีนอยมาก การปองกันโดย donor self selection และ
การใหความรูแกผูบริจาคจึงเปนสิ่งสําคัญที่สุดอยางหนึ่งการทดสอบดังกลาวขางตน ตองพยายามทาํ
ใหมีความถกูตอง แมนยําสูง เพราะการทดสอบโดยวิธีตางๆ และน้ํายาชนิดตางๆ จะใหความแมนยํา
มากนอยตางกนั 

3. แพทยจะพยายามใหเลือดในรายที่จําเปนเทานั้น และเลือกชนิดของโลหิต ที่เหมาะสม  
เชน การใหเลือดชนิดที่แยกเม็ดเลือดขาวออก (leukocyte depleted pack red cell) จะชวยลดการติด
เชื้อลงบาง ในระยะที่เชื้ออยูในเม็ดเลือดขาว และเชื้อบางชนิด เชน CMV จะมีโอกาสติดนอยลง 

4. ผูปวยพยายามหลีกเลี่ยงปจจยัที่จะทําใหตองรับเลือดมากขึ้น เชน หลีกเล่ียงการติดเชือ้ 
ใหมากที่สุดเทาที่จะทําได เพราะจะทําใหเม็ดเลือดแดงถกูทําลายมากขึน้ โดยการทําฟนเปนประจํา 
อยาใหมภีาวะติดเชื้อเร้ือรังในรางกาย เชน หลีกเลี่ยงการเขาไปอยูในสถานที่มีกลุมคนหนาแนน จะ
ติดเชื้อหวัดไดงาย ดแูลรักษารางกายใหแขง็แรง สะอาด ปองกันและรักษาอาการหนู้าํหนวก ฟนผุ 
เปนฝหนองตามตัว ระวังการเปนโรคทองเดินจากการกินอาหารไมสะอาด 

โดยสรุป การรับเลือดมีโอกาสติดเชื้อตับอักเสบบี ซี และเชื้อเอดสได แตมีโอกาสนอยมาก 
ผูปวยและบิดามารดาไมควรกังวลจนเกินเหตุ เพราะผูเกี่ยวของทกุฝายไดพยายามหาทางปองกนั
อยางดีที่สุด โอกาสติดเชื้อจงึนอยลงเปนลําดับ(ภัทรพร อิศรางกูร ณ อยุธยา, ออนไลน, 2549) 

ขอควรรูเก่ียวกับการปลูกถายไขกระดูก 
1. ไขกระดูกมีความสําคัญอยางไร ไขกระดูกเปนสวนที่อยูตรงกลางของโพรงกระดกู 

ซ่ึงมีลักษณะเปนรางแห รูพรุนทําหนาที่เปนแหลงผลิตเซลลตนกําเนิดของเม็ดเลือดชนิดตางๆ คือ 
เม็ดเลือดแดงซึ่งมีหนาที่ลําเลียงออกซิเจนใหแกรางกาย เม็ดเลือดขาวมีหนาที่ทาํลายเชื้อโรคและ
ปองกันการตดิเชื้อ เกล็ดเลือดมีหนาที่เกีย่วกับการแข็งตัวของเลือดในกรณีเกิดบาดแผล ในภาวะ
ปกติจะมีความสมดุลของการสรางและทําลายเม็ดเลือด ทําใหจํานวนและหนาที่ของเม็ดเลือดตางๆ 
เปนปกต ิ

2. การปลูกถายไขกระดูกทําอยางไร หลักในการทําการปลูกถายไขกระดูก หรือการ 
ปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดคือ ผูปวยจะตองมีผูใหเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดซึ่งมีลักษณะทาง
พันธุกรรม (Human leukocyte Antigen หรือ HLA) เหมือนกับผูปวย โดยตองเตรียมผูปวยใหพรอม
ที่จะรับเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดใหมดวยการใหยาเคมีบําบัดขนาดสูงแลวจึงนําเซลลตนกําเนิดเม็ด
เลือดจากผูใหมาใหแกผูปวยทางเสนเลือดดําใหญ ภายหลังการปลูกถายไขกระดูกผูปวยจะมีภูมิ
ตานทานต่ํามากตองอยูในหองแยกเพื่อปองกันการติดเชื้อเนื่องจากปริมาณเม็ดเลือดขาวลดลงและ
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ไดยากดภูมิคุมกันเพื่อปองกันไมใหเกิดปฏิกิริยาระหวางเซลลของผูใหตอผูรับทําใหเซลลตนกําเนิด
เม็ดเลือดใหมที่ใหสามารถปรับเขากับรางกายผูปวยได เซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดที่ใหเขาไปใหมจะ
ใชเวลาประมาณ 2-3 สัปดาหในการเจริญแบงตัวเปนเซลลเม็ดเลือดที่ปกติตอไป 

3. เซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดสามารถเก็บจากที่ใดไดบาง แหลงของเซลลตนกําเนดิเม็ด 
เลือดมี 3 ชนิด คือ 

3.1 ไขกระดูก การเก็บเซลลตองทําในหองผาตัด โดยการวางยาสลบใหแกผูให 
เซลล แลวใชเข็มเจาะดดูไขกระดกูจากกระดูกบริเวณสะโพกดานหลังจนไดปริมาณที่เพียงพอ 

3.2 กระแสเลือด ผูใหเซลลจะไดรับยาฉีดเขาใตผิวหนังประมาณ 3-7 วนั   เพื่อ 
กระตุนใหเซลลตนกําเนิดเมด็เลือดเพิ่มจํานวนและออกจาก ไขกระดูกเขามาอยูในกระแสเลือด 
หลังจากนัน้จะเก็บเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดโดยใชเครื่องคัดแยกเซลลที่ตอกับเสนเลือดของผูให
เซลล  โดยคืนเม็ดเลือดแดงและสวนประกอบอื่นๆ ของเลือดกลับใหแกผูใหเซลล 

3.3 สายสะดือ การเก็บเซลลจะทําในหองคลอด หรือหองผาตัดหลังจากทารก 
คลอดแลว โดยเก็บจากเสนเลือดบริเวณสายสะดือ 

4. ใครเปนผูใหเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดไดบางเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดอาจเก็บไดจาก 
ญาติของผูปวยโดยเฉพาะอยางยิ่งพีน่องทีเ่กิดจากพอแมเดียวกันกับผูปวย ซ่ึงจะมีโอกาสที่ลักษณะ
พันธุกรรม HLA เหมือนกบัผูปวยประมาณ 25% ซ่ึงสูงกวาโอกาสจากผูใหคนอืน่ๆ ถาไมมีญาติพี่
นองที่มีลักษณะพันธุกรรม HLA เหมือนผูปวย สามารถหาผูใหจากธนาคารเซลลตนกําเนดิเม็ดเลือด
ซ่ึงเปนผูใหที่ไมใชญาติได ปจจุบันประเทศไทยมีธนาคารเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดอยูที่ศูนยบริการ
โลหิตแหงชาติสภากาชาดไทย 

5. การปลูกถายไขกระดูกใชรักษาโรคใดไดบาง ปจจุบนัมีโรคหลายชนิดทีส่ามารถ 
รักษาไดดวยการปลูกถายไขกระดกู สวนใหญจะเปนโรคที่ทําใหมีการสรางเม็ดเลือดที่ไขกระดูก
ลดลงหรือผิดปกติ เชน โรคไขกระดกูฝอ โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวทั้งชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง โรค
โลหิตจางธาลัสซีเมียที่มีอาการรุนแรง โรคบกพรองทางภูมิคุมกันชนิดตางๆ เปนตน นอกจากนี้
โรคมะเร็งหลายชนิด เชน มะเร็งตอมน้ําเหลอืง มะเร็งที่อวยัวะตางๆ รวมทั้งโรคพันธุกรรมเมตาโบลิ
คบางชนิดก็สามารถรักษาโดยการปลูกถายไขกระดกูได สําหรับโรคบางอยาง เชน มะเร็งตอม
น้ําเหลือง หรือมะเร็งอวยัวะตางๆ สามารถใชไขกระดกูของผูปวยเองนํามาเก็บแชแข็งไวเพื่อใชใน
การปลูกถายไขกระดกู แตสําหรับโรคธาลัสซีเมียตองใชเซลลตนกาํเนิดเมด็เลือดจากผูอ่ืนเทานั้น
เพราะเปนโรคทางพันธุกรรมที่เกิดจากความผิดปกติของเซลลเม็ดเลือดแดงของผูปวยเองการปลูก
ถายไขกระดูกในผูปวยธาลัสซีเมีย 
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 การรักษาวิธีนีใ้ชสําหรับผูปวยธาลัสซีเมียที่มีอาการรุนแรงเทานั้น ไดแก ผูปวยที่เร่ิมมี
อาการซีด และจําเปนตองไดรับเลือดตั้งแตอายุนอยกวา 1 ป หรือผูปวยที่ตองไดรับเลือดบอยๆ การ
ทําปลูกถายไขกระดกูในผูปวยที่อายุนอยมโีอกาสไดผลดีมากกวาผูปวยที่อายุมาก เพราะผูปวยทีม่ี
อายุมากไดเลือดมาหลายครั้งมีโอกาสที่ธาตุเหล็กจะสูงและสะสมตามอวัยวะตางๆ เชน หัวใจ ตบั 
ตับออน เปนตน นอกจากนี้ยงัมีโอกาสที่จะสรางแอนติบอดี้ตอเม็ดเลือดขาวที่ปะปนมาในเลือดที่ได 
ทําใหมีโอกาสตอตานไขกระดูกที่ไดรับและเกดิการสลัดไขกระดกูทําใหกลับมาเปนโรคธาลัสซีเมีย
ไดสูงขึ้น สําหรับผูปวยที่มามโตมากกอนการปลูกถายไขกระดูกอาจจาํเปนตองไดรับเลือดถ่ีขึ้นเพือ่
ลดขนาดมาม ถามามไมยบุลงอาจตองพิจารณาตัดมามกอนการปลูกถายไขกระดูกดวย เพื่อใหมี
โอกาสประสบความสําเร็จในการปลูกถายไขกระดกูเพิ่มขึ้น 

6. ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดขึ้นหลังการปลูกถายไขกระดูกมีอะไรบางภาวะแทรกซอนที ่
สําคัญที่พบไดหลังการปลูกถายไขกระดูก คอื 

6.1 มีโอกาสติดเชื้องาย เนื่องจากภูมิตานทานและเมด็เลือดขาวต่ําลง 
6.2 ซีดและเกล็ดเลือดต่ํา ทําใหมีเลือดออกไดงาย จึงตองไดรับเลือดและ 

สวนประกอบของเลือดเปนระยะๆ 
6.3 มีความผิดปกติในการทํางานของตับหรือไต ซ่ึงอาจเกดิจากยาเคมีบําบัดที่ใช 

เตรียมผูปวย ยากดภูมิคุมกันที่ใหหลังการปลูกถายไขกระดูกหรือการตดิเชื้อ 
6.4 ปฏิกิริยาระหวางเซลลของผูใหตอผูปวยทําใหเกิดอาการตางๆ ไดหลายระบบ  

เชน ทองเสีย มีผ่ืนตามฝามือฝาเทาและผิดหนัง ตวัเหลือง น้ําตาแหง ปากแหง เปนตน 
6.5 มีโอกาสกลับมาเปนโรคเดิมไดถาผูปวยไมรับเซลลตนกําเนดิใหมทีใ่หเขาไป 
6.6 มีโอกาสที่ระดับของธาตุเหล็กจะสูงขึ้นชั่วคราวหลังการปลูกถายไขกระดกู ถา 

สูงขึ้นมากอาจจําเปนตองไดรับยาขับเหล็กหรือถายเลือดออกถาผูปวยมรีะดับเม็ดเลือดแดงปกติเพื่อ
ลดปริมาณธาตุเหล็ก 

อาการตางๆ เหลานี้ถาเกิดขึน้รุนแรงผูปวยมีโอกาสเสียชีวิตได ดังนัน้ผูปกครองของผูปวยที่
จะไดรับการรักษาโดยการปลกูถายไขกระดูกจึงควรมีความเขาใจถึงความจําเปนและขั้นตอนในการ
รักษารวมทั้งควรดูแลผูปวยใหปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาลอยางเครงครัด เพื่อให
โอกาสเกิดภาวะแทรกซอนลดลง(กลีบสไบ สรรพกิจ,2549) 
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การควบคุมโรคธาลัสซีเมีย 
ประชาชนไทยนับวันจะทราบเรื่องโรคธาลัสซีเมียมากขึ้นทุกทีและจะตองการการบริการที่

ดีกวานี้เพื่อลดความทุกขทรมานของผูปวยและครอบครัว ประเทศไทยจะตั้งรับเพื่อรอรับปญหาอยู
อีกไมไดแลวแตจะตองมแีผนเชิงรุก เพื่อควบคุมโรคธาลัสซีเมีย การควบคุมโรคธาลัสซีเมียมี 2 
แนวทางหลักคือ  

แนวทางที่ 1   รักษาผูปวยที่เปนแลวใหมีคณุภาพชวีิตทีด่ทีี่สุด 
แนวทางที่ 2   ลดจํานวนผูเกดิใหมทีเ่ปนใหมที่เปนโรคธาลัสซีเมียหรือการปองกัน
โรคธาลัสซีเมีย (Thalassemia prevention) 
แนวทางทั้งสองนั้นจําเปนตองทําทั้งคู กลาวคือ แนวทางที่ 1 การรักษาผูปวยที่เปนแลวใหมี

คุณภาพชวีิตทีด่ีที่สุดนั้นเปนจริยธรรม ถาไมรักษาผูปวยกจ็ะทุกขทรมานและอายุส้ัน ถารักษาผูปวย
ก็จะมีคณุภาพชีวิตที่ดีขึ้น และอายยุืนยาวออกไปก็จะทําใหจํานวนผูปวยสะสมมากขึ้นทุกที ทกุที 
และการที่จะทาํใหผูปวยแตละคนมีชีวติอยูก็จะตองเสียคาใชจาย คาใชจายในรักษาผูปวยธาลัสซีเมีย
ทั้งหมดของประเทศก็จะเพิม่ขึ้นเรื่อยๆ จนถึงจุดที่เปนไปไมไดทางเศรษฐกิจ ถาไมปองกันมิใหมผูี
เกิดเปนธาลัสซีเมียใหลดนอยลง 

พูดอีกนยัหนึ่ง ถาไมรักษาผูปวยธาลัสซีเมีย ปลอยใหตายไปตามธรรมชาติ จํานวนผูปวยก็
จะจํากัดตามธรรมชาติ แตถาไปรักษาผูปวยหรือจะปลอยใหตายไปตามธรรมชาติ ถาจะรักษาก็
จะตองทําตามแนวที ่2 ดวย คือปองกันโรคธาลัสซีเมีย หรือการลดจํานวนผูเกิดใหมที่เปนโรคธาลัส
ซีเมียใหเหลือนอยที่สุด หรือไมมีผูเกิดใหมที่เปนโรคธาลัสซีเมียเลย 

ภาพในอุดมคติ ถาในอนาคต การปองกันโรคธาลัสซีเมียไดผลด ี ไมมีผูเกิดใหมเปน
โรคธาลัสซีเมียเลย ผูที่เปนแลวไดรับการรกัษาดีขึ้นเรื่อยๆ เพราะมีจํานวนผูปวยลดนอยลงเรื่อยๆจน
เมื่อผูปวยคนสดุทายส้ินอายุขยัลงก็จะไมมีผูปวยดวยโรคธาลัสซีเมียในประเทศไทยเลย 

แตผูที่เปนพาหะของยนีธาลัสซีเมียยังคงมอียูดวยจํานวนมากโครงการปองกันโรคธาลัสซี
เมียจึงตองดําเนินอยูตลอดไป 

แนวทางที ่1 รักษาผูปวยที่เปนแลวใหมีคณุภาพชีวติที่ดีทีสุ่ด การรักษาผูปวยธาลัสซีเมียมี 4 
แนวทางหลัก คือ 

1. การรักษาอยางพื้นฐาน 
การรักษาอยางพื้นฐานมี 2 ประการคือ การใหเลือกและการใหยาขับเหล็ก  
ก. การใหเลือด เนื่องจากประเทศไทยมีผูปวยธาลัสซีเมียจํานวนมากไมสามารถใหเลือด

ผูปวยที่ควรไดรับเลือดทุกคนอยางเต็มที่ ส่ิงสําคัญคือ ตองวิจัยใหทราบวา จะใหเลือดเพื่อรักษา
ระดับฮีโมโกลบินไวที่เทาใด จึงจะ Cost-effective 
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ข. การใหยาขบัเหล็ก ผูปวยควรไดรับยาขบัเหล็กเพื่อขจดัภาวะเหล็กเกนิ เพราะภาวะเหล็ก
เกินกอใหเกิดพยาธิสภาพหลายแหง ปญหาคือ ยาขับเหล็กมีราคาแพง และการใหก็ยากลําบาก 
Desferrioxamine เปนยาขับเหล็กตัวเดียวทีใ่ชกันมา 3 ทศวรรษ การบรหิารยานี้ตองใชเครื่องฉีดติด
ตัวที่สามารถฉีดเขาใตผิวหนงัตอเนื่องอัตโนมัติ ในระยะหลังมีการใชยา L1 ที่เพิ่งออกวางตลาด
เกี่ยวกับยาขับเหล็กนี้ตองการพัฒนาความสามารถแหงชาติในการประเมินยาตวัใหม รวมทั้งการวจิยั
ผลิตยาใชเองดวย 

2. การรักษาดวยการกระตุมการสราง Hb F 
ผูปวยธาลัสซีเมียที่มีการสราง Hb F มาก เมด็เลือดแดงจะมีอายุมากขึ้น ทําใหระดับ

ฮีโมโกลบินสูง ปจจุบันมยีา 3 ตัว ที่กระตุนการสราง Hb F ไดแก 
- Hydroxyurea 
- Butyrate 
- Erythropoietin  

การใชยาเหลานี้ตัวใดตวัหนึง่ ทําใหผูปวยธาลัสซีเมียฮีโมโกลบินสูงขึ้น ทําใหสบายขึ้น ลด
หรือขจัดการตองถายเลือดให ตองมีความสามารถประเมินใชยาเหลานี้ทั้งในทางคลนิิก ยุทธศาสตร
การใชรวมถึงการวิจยัการผลิตการใชเอง 

3. การรักษาอาการแทรกซอน 
ผูปวยธาลัสซีเมียมีอาการแทรกซอมหลายอยาง เชน 

- เปนโรคติดเชือ้ตางๆ ไดงาย 
- ความดันโลหติสูงภายหลังจากการรับการถายเลือดหลายยูนติ 
- การมีระดับออกซิเจนในเลือดต่ําและการอุดตันของหลอดเลือดแดงปอด 
- การมี Oxidation stress เพิ่มขึ้นทั่วรางกาย 

อาการแทรกซอนเหลานี้ตองการความเขาใจพยาธิสภาพ และสาเหตุและการวิจยัเกี่ยวกับ
การรักษา 

4. การรักษาใหหายจากโรคธาลัสซีเมีย 
การรักษาใหหายจากโรคธาลัสซีเมียมี 2 แนวทางคือ 

- การปลูกถายไขกระดูก (bone marrow transplantation) 
- การรักษาดวยยีน (gene therapy) 
การปลูกถายไขกระดูกสามารถทําใหผูปวยหายจากโรคธาลัสซีเมียไดโดยเอา Stem  

Cells ที่ปกติ ไปแทนที่ stem cells ที่มีธาลัสซีเมีย ปญหาของการปลูกถายไขกระดูก ขณะนีก้็คือ ทํา
ไดยาก ราคาแพงทําไดนอยคน แสดงวาเทคนิดนี้ยงัตองการการวิจยัและพัฒนา สําหรับการรักษา
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ดวยยีนนั้น ขณะนี้ทําไดแลวในสัตวทดลอง จึงเปนไปไดวาในอนาคตจะสามารถรักษาผูปวยธาลัสซี
เมียใหหายขาดไดดวยการใชยีน จําเปนตองมีการวิจยัในแนวทางนี ้

การที่จะสามารถรักษาคนไขธาลัสซีเมียทั้งประเทศอยางทั่วถึง ตองมีโครงสรางกําลังคนที่มี
ความสามารถที่ใหญมากพอ 

แนวทางที่ 2 การปองกันโรคธาลัสซีเมีย 
การปองกันโรคธาลัสซีเมียในที่นี้หมายถึงการวินจิฉัยเดก็ตั้งแตอยูในครรภวาเปนโรคธาลัส

ซีเมียหรือไม แลวใหคําปรึกษา (Counseling) และชวยใหคูแตงงานมีลูกเฉพาะทีไ่มเปนโรคธาลัสซี
เมีย ตามความประสงคของเขาเอง 

การปองกันโรคธาลัสซีเมียทําเฉพาะโรคธาลัสซีเมียที่รุนแรงเทานั้น อันไดแก 3 โรค
ดังตอไปนี ้

- Hb Bart' s hydrops fetalis 
- Homozygous β-thalassemia 
- β-thalassemia/Hb E disease 

สําหรับโรคฮีโมโกลบินเอ็ชไมทําเพราะอาการไมรุนแรง แตในประเทศจีนทําเพราะเขามี
พลเมืองมากอยูแลวอยากมีเฉพาะพลเมืองที่แข็งแรงจริงๆ ในอนาคตถามีวิธีบอกกอนคลอดวาเด็ก
ในครรภคนใดจะเปนโรค β-thalassemia หรือ β-thalassemia/Hb E ชนิดรุนแรงหรือชนิดออน ก็
อาจมีการคัดเลือกที่ละเอียดยิง่ขึ้น 

การปองกันโรคธาลัสซีเมียมีขั้นตอนดังตอไปนี ้
1. การคัดกรองหญิงตั้งครรภ (pregnancy screening) หมายถงึการตรวจเลือดหญิงตั้งครรภ 

เร่ิมตั้งแตวา ตวัหญิงผูตั้งครรภเองเปนพาหะของยนีธาลัสซีเมียหรือฮีโมโกลบินผิดปกติอยางใด
อยางหนึ่งดังตอไปนี้หรือไม คือ 
     - α-thalassemia1 
     - β-thalassemia 
     - Hb E 

ถาไมพบวาเปนพาหะของยนีชนิดใดชนดิหนึ่งดังกลาวขางตน เปนอันวาลูกที่อยูในครรภ
จะไมมีความเสี่ยงวาจะเปนโรคธาลัสซีเมีย ไมตองตรวจสามีวามียีนธาลัสซีเมียหรือไม 

แตถาพบวาหญิงตั้งครรภผูใดผูหนึ่งเปนพาหะสําหรับยนีอยางใดอยางหนึ่งดังกลาวขางตน 
ขอตรวจเลือดสามีวาเปนพาหะของยนีดังกลาวหรือไม 

ถาสามีปกติ แปลวาคูแตงงานนี้ไมใชคูเสี่ยง (Couple at risk) ที่จะมีลูกเปนโรคธาลัสซีเมีย 
แตถาสามีเปนพาหะตอยีนอยางใดอยางหนึ่งดังกลาวขางตน อาจเปนคูเสี่ยงวาจะมีลูกเปนธาลัสซีเมีย 
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2. การใหคําปรึกษาหารือ ( counseling) ตองมีผูเชี่ยวชาญในการใหคําปรึกษาทางพันธุกรรม  
(Genetic counselors) ในกรณีที่เหมาะ คือ พยาบาลที่ไดรับการศึกษาอบรมเกี่ยวกับเรื่องนี้จน
เชี่ยวชาญ ขอย้าํคําวา เชี่ยวชาญ เพราะถาไมเชี่ยวชาญอาจใหคําแนะนําผิดๆ กอใหความยุงยาก
โกลาหลแกครอบครัวไดมาก คูเสี่ยงหมายถงึคูที่แสดงในตารางที่ 3 ดังตอไปนี ้ 

ตารางที่ 3 
แสดงคูแตงงานที่จะมีลูกเปนธาลัสซีเมีย 

ภรรยาท่ีเปนพาหะยีน สามีเปนพาหะยีน  ลูกในครรภเสี่ยงท่ีจะเปนโรค 

α-thalassemia1 
β-thalssemia  
 
β-thalssemia  
Hb E  

α-thalassemia1 
β-thalassemia  
 
Hb E  
β-thalassemia  

Hb Bart' s hydrops 
Homozygous  
β-thalassemia 
β-thalassemia/Hb E  
β-thalassemia/Hb E  

 

นี้เปนการแสดงคูเสี่ยงที่งายทีสุ่ด อาจมีคูเสี่ยงที่ยุงยากกวานี้ การที่คูแตงงานเปนพาหะของ
ยีนผิดปกติทัง้สองคนไมจําเปนตองเปนคูเสี่ยงหรือ Hb E หรือทั้งคูเปนพาหะของ Hb E อยางนีไ้มใช
คูเสี่ยง 

ที่แสดงมานี้เพือ่ใหเหน็วาบทบาทของผูใหคําปรึกษา (Counselors) ที่เชี่ยวชาญมี
ความสําคัญมาก เปนผูทีต่องรูเทาทันผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ความหมายของกลุม
สภาวะธาลัสซีเมียตางๆ กลไกการถายทอดทางพันธุกรรม ความเขาใจและความรูสึกของผูรับ
คําปรึกษา 

ผูใหคําปรึกษาทางพันธุกรรมนี้ ยังมีความจําเปนในกรณีอ่ืนๆ เชน คูแตงงานที่เคยมีลูก
เปนธาลัสซีเมียมักจะถามวาถามีลูกอีกจะเปนโรคนี้อีกหรือไม 

ไมควรจะไปตรวจกรองในประชากรทั่วไป (Population screening) เพราะจะทําใหเกิด
ความโกลาหลมาก แตควรจะตรวจในกรณีจําเพาะและมีผูคอยใหคําแนะนํา เชน ตรวจหญิงตั้งครรภ
ดังกลาวขางตน 

3.   การวินจิฉัยกอนคลอด สําหรับคูเสี่ยงวาลูกในทองจะเปนโรคธาลัสซีเมียที่ตองการให 
วินิจฉยัวาบุตรในครรภ เปนโรคหรือไมเปนโรคสามารถทําการวินิจฉยักอนคลอดได ซ่ึงมี 2 
ขั้นตอน คือ 

ก. การเอาเซลลของทารกในครรภ ( Fetal sampling) ตองมีสูติแพทยทีไ่ดรับการฝกมาโดย
เฉพาะที่จะเจาะเลือดจากสายสะดือทารกทีอ่ยูในครรภหรือไปตัดเนื้อ chorionic villi 
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ข. การตรวจทางหองปฏิบัติการ ตองมีนักวิทยาศาสตรที่ชํานาญการตรวจ DNA หายีน
ผิดปกติและแปลผลไดแมนยําวาทารกในครรภเปนโรคธาลัสซีเมียหรือไม 

4. การใหคําปรึกษาและใหทางเลือกในการทาํแทง (selective Abortion) อธิบายผลการ 
ตรวจใหทั้งภรรยาและสามีฟงพรอมกันอยางละเอียด ในกรณีที่ผลการตรวจบอกวาเด็กในครรภเปน
โรคธาลัสซีเมียและสามภีรรยาเขาใจถึงผลของมัน มักจะขอใหแพทยทําแทงให ในกรณีอยางนี้ก็จะ
เปนการชวยใหคูเสี่ยงมีลูกเฉพาะที่ไมเปนโรคธาลัสซีเมียเทานั้น 

โดยที่ประเทศไทยมีหญิงตั้งครรภปละเกือบ 1,000,000 คน เมื่อแผนงานธาลัสซีเมียดําเนิน
ไปอยางเต็มที่ จะตองสามารถตรวจกรองหญิงตั้งครรภใหไดทั้งหมด อันหมายถึงวาในแตละจังหวดั
จะตองมีสถานที่ที่สามารถใหการตรวจวินจิฉัยธาลัสซีเมียไดหนึ่งแหง หรือมิฉะนัน้ก็ตองสามารถ
สงเลือดไปตรวจที่ศูนยวจิัยแหงใดแหงหนึง่จากหญิงตั้งครรภประมาณ 1,000,000 คน จะตรวจพบคู
เสี่ยงที่จะมีลูกเปนธาลัสซีเมียรุนแรงประมาณ 20,500 คู ทั้ง 20,500 คูนี้ตองการบริการการตรวจ
วินิจฉยักอนคลอด ถาแตละศูนยที่สามารถทําการวินจิฉัยกอนคลอดไดสัปดาหละ 10 คน หรือปละ 
500 คน จะตองการศูนยการแพทยที่สามารถใหการวนิิจฉัยกอนคลอดอยางนอย 40 ศูนย จึงจะ
สามารถใหบริการไดทั่วถึงเพียงพอที่จะปองกันและลดจํานวนผูปวยธาลัสซีเมียในประเทศไทย ได
จริง (ประเวศ วะส,ี2549) 
 

แนวคิดการเปดรับขาวสาร (Media exposure) 
 
 การสื่อสารนั้นไดวาเปนปจจัยที่สําคัญปจจัยหนึ่งในชวีติของมนุษย นอกเหนือจากปจจัยส่ีที่
มีความจําเปนตอความอยูรอดของมนุษย ซ่ึงไดแก อาหาร ที่อยูอาศัย เครื่องนุงหมและยารักษาโรค 
แมวาการสื่อสารจะไมไดมีความเกีย่วของโดยตรงกับความเปนความตายของมนุษยเหมือนกับปจจยั
ส่ี แตการทีจ่ะใหไดมาซึ่งปจจัยส่ีเหลานัน้ ยอมตองอาศัยการสื่อสารเปนเครื่องมืออยางแนนอน 
มนุษยตองอาศัยการสื่อสารเปนเครื่องมือเพื่อใหบรรลุวตัถุประสงคในการดําเนินกจิกรรมใด ๆ ของ
ตน และเพื่ออยูรวมกับคนอืน่ ๆ ในสังคม การสื่อสารเปนพื้นฐานของการติดตอของกระบวนการ
สังคม ยิ่งสังคมมีความสลับซับซอนมาก และประกอบดวยคนจํานวนมากขึ้นเทาใดการสื่อสารก็ยิ่งมี
ความสําคัญมากขึ้นเทานัน้ ทั้งนี้เพราะการเปลี่ยนแปลงเศรษฐกิจ อุตสาหกรรมและสังคมจะนํามา
ซ่ึงความสลับซับซอน หรือความสับสนตาง ๆ จนอาจกอใหเกิดความไมเขาใจและไมแนใจแก
สมาชิกของสังคม ดังนั้น จึงตองอาศัยการสื่อสารเปนเครื่องมือเพื่อแกไขปญหา ดังกลาว (ยุพดี ฐติิ
กุลเจริญ, 2537: 3 อางถึงในพชัรี เชยจรรยาและคณะ , 2548 : 15)   
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 ขาวสารจึงเปนปจจยัสําคัญที่ใชประกอบการตัดสินใจในกิจกรรมตาง ๆ ของมนุษย ความ
ตองการขาวสารจะเพิ่มมากขึ้นเมื่อบุคคลนั้นตองการขอมูลในการตัดสินใจหรือไมแนใจในเรื่องใด
เร่ืองหนึ่งนอกจากนั้นขาวสารยังเปนสิ่งที่ทาํใหผูเปดรับมคีวามทันสมัย สามารถปรับตัวใหเขากบั
สถานการณของโลกปจจุบนัไดดยีิ่งขึ้น ดงัที่ชารลส เค อัทคิน (Charles K. Atkin, 1973:208อางถึง
ในพัชรี เชยจรรยาและคณะ , 2548: 15) ไดกลาววา บุคคลที่เปดรับขาวสารมาก ยอมมีหูตากวางไกล
มีความรูความเขาใจในสภาพแวดลอมและเปนคนทนัสมัย ทันเหตุการณกวาบุคคลที่เปดรับขาวสาร
นอย 
 อยางไรก็ตาม บุคคลจะไมรับขาวสารทุกอยางที่ผานมาสูตนทั้งหมดแตจะเลือกรับรูเพียง
บางสวนที่คิดวามีประโยชนตอตน ดังนัน้ ขาวสารที่หล่ังไหลผานเขามาไปยังบุคคลจากชองทางตาง 
ๆ นั้น  มักจะถูกคัดเลือกตลอดเวลา  ขาวสารที่นาสนใจ มีประโยชนและเหมาะสมตามความนึกคดิ
ของผูรับสาร จะเปนขาวสารที่กอใหเกิดความสําเร็จในการสื่อสาร (กิติมา สุรสนธิ, 2533: 46-47 อาง
ถึงในพัชรี เชยจรรยาและคณะ , 2548: 15) 

การเลือกสรรขาวสารของบุคคลเปนสิ่งที่อธิบายถึงพฤติกรรมการสื่อสารของแตละบุคคล
วาความแตกตางกัน ทางสภาพสวนบุคคลหรือสภาพจติวิทยามีผลตอการเปดรับขาวสาร  โดยมี
กระบวนการเลือกสรร (Selective Process) ที่แตกตางกัน 
 โจเซฟ ที แคลปเปอร (Klapper, J.T., 1960: 19-25 อางถึงในพัชรี เชยจรรยาและคณะ , 
2548: 15) ไดกลาวไววา กระบวนการเลือกรับขาวสารหรือเปดรับขาวสารเปรียบเสมือนเครื่องกรอง
ขาวสารในการรับรูของมนุษย ซ่ึงประกอบดวยการกลั่นกรอง 4 ขั้นตามลําดับดังตอไปนี้ 
 1. การเลือกเปดรับ (Selective Exposure) เปนขั้นแรกในการเลือกชองทางการสื่อสารบุคคล 
จะเลือกเปดรับสื่อและขาวสารจากแหลงสารที่มีอยูดวยกันหลายแหลง เชน การเลือกซื้อ
หนังสือพิมพฉบับใดฉบับหนึ่ง เลือกเปดวิทยุกระจายเสียงสถานีใดสถานีหนึ่งตามความสนใจและ
ความตองการของตน อีกทั้งทักษะและความชํานาญในการรับรูขาวสารของคนเรานั้นก็ตางกัน บาง
คนถนัดที่จะฟงมากกวาอาน ก็จะชอบฟงวทิยุดูโทรทัศนมากกวาอานหนังสือเปนตน 
 2.  การเลือกใหความสนใจ  (Selective Attention) ผูเปดรับขาวสารมีแนวโนมที่จะเลือก
สนใจขาวจากแหลงใดแหลงหนึ่ง โดยมกัเลือกตามความคิดเห็น ความสนใจของตน เพื่อสนับสนุน
ทัศนคติเดิมทีม่ีอยูและหลีกเลี่ยงส่ิงที่ไมสอดคลองกับความรูความเขาใจหรือ ทัศนคติเดิมที่มีอยูแลว 
เพื่อไมใหเกดิภาวะทางจิตใจที่ไมสมดุลหรือมีความไมสบายใจ ที่เรียกวา ความไมสอดคลอง
ทางดานความเขาใจ (Cognitive Dissonance) 
 3.  การเลือกรับรูและตีความหมาย (Selective Perception and Interpretation) เมือ่บุคคล
เปดรับขอมูลขาวสารแลว กใ็ชวาจะรับรูขาวสารทั้งหมดตามเจตนารมณของผูสงสารเสมอไปเพราะ
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คนเรามักเลือกรับรูและตีความหมายสารแตกตางกันไปตามความสนใจ ทัศนคติ ประสบการณ 
ความเชื่อ ความตองการ ความคาดหวัง แรงจูงใจ สภาวะทางรางกาย หรือสภาวะทางอารมณและ
จิตใจ ฉะนั้นแตละคนอาจตีความเฉพาะขาวสารที่สอดคลองกับลักษณะสวนบุคคลดังกลาว 
นอกจากจะทําใหขาวสารบางสวนถูกตัดทิง้ไปยังมีการบดิเบือนขาวสารใหมีทิศทางเปนที่นาพอใจ
ของแตละบุคคลดวย 
 4.  การเลือกจดจํา (Selective Retention) บุคคลจะเลือกจดจําขาวสารในสวนทีต่รงกับ 
ความสนใจ ความตองการ ทศันคติ  ฯลฯ ของตนเอง และมักจะลืมหรือไมนําไปถายทอดตอในสวน
ที่ตนเองไมสนใจ ไมเหน็ดวยหรือเร่ืองที่ขัดแยงดานกับความคิดของตนเอง ขาวสารที่คนเราเลือกจาํ
ไวนัน้ มักมีเนือ้หาที่จะชวยสงเสริมหรือสนับสนุนความรูสึกนึกคิด ทศันคติ คานิยม หรือความเชือ่
ของแตละคนที่มีอยูเดิมใหมคีวามมั่นคงชดัเจนยิ่งขึ้นและเปลี่ยนแปลงยากขึ้น เพื่อนําไปใชเปน
ประโยชนในโอกาสตอไป สวนหนึ่งอาจนําไปใชเมื่อเกดิความรูสึกขัดแยงและมีส่ิงที่ทําใหไมสบาย
ใจขึ้น 

 
กระบวนการเลือกสรร 3 ชั้น 

ท่ีมา :   http://elearning.siam.edu/CommunicationArts/web_sasiya/content08.htm, 11/9/2549    

 

 สําหรับปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเลือกเปดรบัขาวสารของบุคคลนั้น ทอดด ฮันท และเบรนท 
ดี รูเบน (Todd Hunt and Brent d. Ruben, 1993:65 อางถึงในปรมะ สตะเวทนิ, 2541: 122-124 อาง
ถึงในพัชรี เชยจรรยาและคณะ , 2548: 17) ไดกลาวถึงปจจัยที่มีอิทธพิลตอการเลือกเปดรับขาวสาร
ของบุคคลไวดังนี ้
 1.  ความตองการ (Need)  ปจจัยที่สําคัญที่สุดปจจยัหนึ่งในกระบวนการเลือกของมนุษย คือ 
ความตองการ ความตองการทุกอยางของมนุษยทั้งความตองการทางกายและใจทั้งความตองการ
ระดับสูงและความตองการระดับต่ํา ยอมเปนตัวกาํหนดการเลือกของเรา เราเลือกตอบสนองความ
ตองการของเราเพื่อใหไดขาวสารที่ตองการ เพื่อแสดงรสนิยม เพื่อการยอมรับในสังคมเพื่อความ
พอใจ ฯลฯ 

 

http://elearning.siam.edu/CommunicationArts/web_sasiya/content08.htm
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 2.  ทัศนคติและคานิยม (Attitude and Values) ทัศนคต ิคือ ความชอบและมีใจ โนมเอียง 
(Preference and Predisposition) ตอเร่ืองตาง ๆ สวนคานิยม คือหลักพื้นฐานทีเ่รายึดถือ เปน
ความรูสึกที่วาเราควรจะทําหรือไมควรทําอะไรในการมีความสัมพันธกบัสิ่งแวดลอมและคนซึ่ง
ทัศนคติและคานิยมมีอิทธิพลอยางยิ่งตอการเลือกใชส่ือมวลชน การเลือกขาวสาร การเลือก
ตีความหมายและการเลือกจดจํา 
 3.  เปาหมาย  (Goal)  มนุษยทุกคนมีเปาหมาย มนษุยทกุคนกําหนดเปาหมายในการดาํเนิน
ชีวิตทั้งในเรื่องอาชีพ การเขาสมาคม การพักผอน เปาหมายของกิจกรรมตาง ๆ ที่เรากําหนดขึ้นนีจ้ะ
มีอิทธิพลตอการเลือกใชส่ือมวลชน การเลอืกขาวสาร การเลือกตีความหมาย และการเลือกจดจําเพือ่
สนองเปาหมายของตน 
 4. ความสามารถ (Capability)  ความสามารถของเราเกี่ยวกับเรื่องใดเรื่องหนึ่ง รวมทั้ง
ความสามารถดานภาษามีอิทธิพลตอเราในการที่จะเลือกรับขาวสาร เลือกตีความหมาย และเลือก
เก็บเนื้อหาของขาวนั้นไว 
 5.  การใชประโยชน (Utility)  กลาวโดยทัว่ไปแลว เราจะใหความสนใจและใชความ
พยายามในการที่จะเขาใจ และจดจําขาวสารที่เราสามารถนําไปใชประโยชนได 
 6.   ลีลาในการสื่อสาร (Communication Style) การเปนผูรับสารของเรานั้นสวนหนึ่ง 
ขึ้นอยูกับลีลาในการสื่อสารของเรา คือ ความชอบหรือไมชอบส่ือบางประเภท ดังนั้น บางคนจึง
ชอบฟงวิทยุ บางคนชอบดูโทรทัศน บางคนชอบอานหนงัสือพิมพ ฯลฯ 
 7.       สภาวะ (Context) สภาวะในที่นีห้มายถึง สถานที่ บุคคล และเวลาที่อยูในสถานการณ 
การสื่อสาร ส่ิงตาง ๆ เหลานี้มีอิทธิพลตอการเลือกของผูรับสาร การมีคนอื่นอยูดวย มีอิทธิพลตรง
ตอการเลือกใชส่ือและขาวสาร การเลือกตีความหมายและเลือกจดจาํขาวสาร การที่เราตองถูกมองวา
เปนอยางไร การที่เราคิดวาคนอื่นมองเราอยางไร เราเชือ่วาคนอื่นคาดหวังอะไรจากเรา และการที่
คิดวาคนอื่นคดิวาเราอยูในสถานการณอะไร ลวนแตมีอิทธิพลตอการเลือกของเรา 
 8.   ประสบการณและนิสัย (Experience and Habit) ในฐานะของผูรับสาร ผูรับสารแตละ
คนพัฒนานิสัยการรับสารอันเปนผลมาจากประสบการณในการรับขาวสารของเรา เราพัฒนา
ความชอบสื่อชนิดใดชนิดหนึ่ง รายการประเภทใดประเภทหนึ่ง ดังนั้นเราจึงเลือกใชส่ือชนิดใดชนิด
หนึ่ง สนใจเรือ่งใดเรื่องหนึง่ตีความหมายอยางใดอยางหนึ่ง และเลือกจดจําเรื่องใดเรื่องหนึ่ง 
 สวน (ขวัญเรอืน กิติวัฒน , 2531: 23-26 อางถึงในพัชรี เชยจรรยาและคณะ, 2548: 17) มี
ความเหน็วา ปจจัยที่ทําใหบคุคลมีการเปดรับขาวสารที่แตกตางกันคือ 
 1.  ปจจยัดานบุคลิกภาพและจิตวิทยาสวนบุคคล มีแนวคดิวาคนเราแตละคนมีความ
แตกตางเฉพาะตัวบุคคลอยางมากในดานโครงสรางทางจิตวิทยาสวนบุคคล  ซ่ึงเปนผลสืบ
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เนื่องมาจากลกัษณะการอบรมเลี้ยงดูที่แตกตางกัน การดํารงชีวิตในสภาพแวดลอมที่แตกตางไม
เหมือนกนั ซ่ึงสงผลกระทบถึงระดับสติปญญา ความคิด ทัศนคติ ตลอดจนกระบวนการของการ
รับรู การจูงใจ 
 2.         ปจจัยดานสภาพความสัมพันธทางสังคม เนื่องจากคนเรามักจะยึดติดกับกลุมสังคม
ที่ตนสังกัดอยูเปนกลุมอางอิง (Reference Group) ในการตัดสินใจทีจ่ะแสดงออกซึ่งพฤติกรรมใด ๆ
ก็ตาม นัน่คือ มักจะคลอยตามกลุมในแงความคิด ทัศนคติ และพฤตกิรรมเพื่อใหเปนที่ยอมรับของ
กลุม 
 3.     ปจจัยดานสภาพแวดลอมนอกระบบการสื่อสาร เชื่อวาลักษณะตาง ๆ ไดแก เพศ 
อาชีพ ระดับการศึกษา  รายได ทําใหเกิดความคลายคลึงของการเปดรับเนื้อหาของการสื่อสาร 
รวมถึงการตอบสนองตอเนือ้หาดังกลาวไมแตกตางกันดวย 
 นอกจากนี้ วิลเบอร ชแรมม (Wilbur Schramm, 19973:121-122 อางถึงในพัชรี เชยจรรยา
และคณะ, 2548 : 18) ยังไดช้ีใหเห็นถึงองคประกอบอืน่ ๆ ที่มีอิทธพิลตอการเลือกรับขาวสารของ
บุคคลดังนี้ 
 1.  ประสบการณ ซ่ึงเปนปจจัยที่ทําใหผูรับสงสารแสวงหาขาวสารที่แตกตางกัน 

2. การประเมินสารประโยชนของขาวสารที่ผูรับสารแสวงหาเพื่อตอบสนองจุดประสงค
ของตนอยางหนึ่งอยางใด 

3. ภูมิหลังที่แตกตางกันทําใหบคุคลมีความสนใจแตกตางกนั 
4. การศึกษาและสภาพแวดลอมทําใหมีความแตกตางในพฤติกรรมการเลือกรับสรร 
5. ความสามารถในการรับสาร ซ่ึงเกี่ยวกับสภาพรางกายและจิตใจที่ทําใหพฤติกรรมการ

เปดรับสารแตกตางกัน 
6. บุคลิกภาพ ทาํใหมีผลตอการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ การโนมนาวใจและพฤติกรรมของ

ผูรับสาร 
7. อารมณ สภาพทางอารมณของผูรับสาร จะทําใหเขาใจความหมายของขาวสาร หรือ

อาจเปนอุปสรรคตอความเขาใจความหายของขาวสารได 
8. ทัศนคติ จะเปนตัวกาํหนดทาทีของการรับและตอบสนองตอส่ิงเรา หรือขาวสารที่ได

พบเกี่ยวกับการเปดรับขาวสารนั้น 
 วิลเบอร ชแรมม(Wilbur Scharm,) กลาวถึงหลักการทั่วไปของการเลือกความสําคัญของขา
สารวาขึ้นอยูกบัการใชความพยายามนอยทีสุ่ด (Least effect) และผลที่จะได (Promise of reward) 
ซ่ึงอยูในรูปของสูตรการเลือกรับขาวสารดังนี ้
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ส่ิงตอบแทนทีค่าดหวัง 
การเลือกรับขาวสาร =  ---------------------------- 

      ความพยายามที่ตองใช 
 

 จากสูตรนี้จะเห็นไดวา คนเรามีแนวโนมที่จะเปดรับขาวสารที่ใชความพยายามนอย เชน 
ขาวสารตาง ๆ ที่อยูใกลตวั สามารถเลือกรับไดงายและมีสารประโยชนตอตนเอง ในการเลือกนัน้
อาจมีสาเหตุอ่ืน ๆ อีก เชน ประสบการณตางกนั ความสามารถในการประเมินสารประโยชนของ
ขาวสาร ตลอดจนสภาวะทางสังคมและจิตใจของแตละคนดวย 
 สําหรับความหมายของการเปดรับขาวสารนั้น แซมมวล เบคเกอร (Samuel L.Becker, 1992 
อางถึงในพัชรี เชยจรรยาและคณะ, 2548: 18) ไดใหความหมายของการเปดรับขาวสารโดยจําแนก
ตามพฤติกรรมการเปดรับขาวสารคือ 

1. การแสวงหาขอมูล (Information Seeking)  กลาวคือ บุคคลที่จะแสวงหาขอมูลเมื่อ 
ตองการใหมีความคลายคลึงกับบุคคลอื่นในเรื่องใดเรื่องหนึ่งหรือเร่ืองทั่วๆ  ไป 

2. การเปดรับขอมูล (Information Receptivity)  กลาวคือ บคุคลจะเปดรับขาวสาร เพื่อ 
ทราบขอมูลที่ตนเองสนใจ อยากรู สนใจ หากมีขอมูลขาวสารที่เกี่ยวของกับตนเองก็จะใหความเอา
ใจใสอานหรือดูหรือฟงเปนพิเศษ 

3. การเปดรับประสบการณ (Experience Receptivity)  กลาวคือ บุคคลที่จะเปดรับ 
ขาวสารเพราะตองการกระทาํส่ิงใดสิ่งหนึ่งหรือเพื่อผอนคลายอารมณ 

สําหรับเหตุผลในการมีมนษุยเลือกสนใจหรือตั้งใจรับขาวสารอยางไรจากสื่อใดนัน้มี 
นักวิชาการหลายทานที่มีความเห็นสอดคลองกันดังนี ้

ไฟรดสัน (Fried son) ไรเลย (Riley)  และฟลาวเวอรแมน (Flowerman, 1951 อางถึงในพัชรี 
เชยจรรยาและคณะ , 2548: 19)  มีความเห็นแนวเดยีวกันวา แรงจูงใจที่ตองการเปนที่ยอมรับของ
สมาชิก ภายในสังคมจะเปนสิ่งที่ชวยกําหนดความสนใจเปดรับสื่อจากสื่อตางๆ  ก็เพื่อตอบสนอง
ความตองการของตน ซ่ึงปรากฏการณนี้เมอรตัน (Merton)  ไรท (Wright) และวาบเลส (Waples) 
เรียกวา “พฤติกรรมในการแสวงหาขาวสาร” นักวิชาการเหลานี้มีความเห็นตรงกนัวาผูรับขาวสาร
จะเอกรับขาวสารจากสื่อใดนั้นยอมเปนไปตามบทบาทและสถานภาพทางสังคมของผูรับสารก็เพื่อ
นําไปเปนหัวขอในการสนทนาซึ่งจะทําใหผูรับสารรูสึกวาตนเปนสวนหนึ่งของสังคม 

ในเรื่องของวตัถุประสงคของการเอกรับขาวสาร หรือการบริโภคขาวสารของผูรับสารนั้น 
สุรพงษ โสธนะเสถียร ก็ไดจําแนกวัตถุประสงคของการเอกเปดรับขาวสารไว 4 ประการคือ (สุ
รพงษ  โสธนะเสถียร,2533 40-44 อางถึงในพัชรี เชยจรรยาและคณะ , 2548: 19) 
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1. เพื่อการรับรู(Cognition) คือ ผูรับสารตองการสารสนเทศ(Information) เพื่อสนองตอ 
ความตองการและความอยากรู 

2. เพื่อความหลากหลาย(Diversion) เชนการเปดรับสื่อเพื่อแสวงหาความเราใจ  ตื่นเตน  
สนุกสนานรวมทั้งการพักผอน 

3. เพื่ออรรถประโยชนทางสังคม(Social Utility) หมายถึง การตองการสรางความคุนเคย 
หรือการเปนสวนหนึ่งของสังคม เชน  การใชภาษารวมสมัย เพื่อหลีกเลี่ยงงานประจาํหรือหลีกเลี่ยง
คนรอบขาง 

4. การผละสังคม(Withdrawal) เปนการเปดรบัสื่อหรือเขาหาสื่อ เพื่อหลีกเลี่ยงงานประจาํ 
หรือหลีกเลี่ยงคนรอบขาง 

แม็คคอมบ และเบคเกอร(McCombs and Becker, 1979:51-52 อางถึงในพัชรี เชยจรรยาและ
คณะ, 2548: 19) ไดใหแนวคิดวาโดยทัว่ไปบุคคลแตละคนมีการเปดรับขาวสารหรือการเปดรับสื่อ 
เพื่อตอบสนองความตองการ 4 ประการคือ 

1. เพื่อใหเรียนรูเกี่ยวกับเหตุการณ (Surveillance) บุคคลสามารถติดตามความเคลื่อนไหว  
และสังเกตเหตุการณตาง ๆ รอบตัวจากการเปดรับขาวสาร ทําใหคนเปนที่ทันเหตุการณ ทันสมัย 

2. การตัดสินใจ (Decision) การเปดรับขาวสารทําใหบุคคลสามารถกําหนดความเห็นของ 
ตนตอสภาวะหรือเหตุการณตางๆ รอบตัว เพือ่การตัดสินใจโดยเฉพาะในเรื่องที่เกี่ยวของ
ชีวิตประจําวัน 

3. เพื่อพูดคุยสนทนา (Discussion) บุคคลสามารถนําขอมูลขาวสารที่ไดรับไปใชในการ 
พูดคุยกับผูอ่ืนได 

4. เพื่อการมีสวนรวม (Participation) เพื่อรับรูและมีสวนรวมในเหตกุารณความเปนไป 
ตาง ๆ   ที่เกิดขึ้นในสังคมรอบ ๆ ตัว 

อยางไรก็ตามแมวาบุคคลจะมีพฤติกรรมการเปดรับขาวสารที่แตกตางกันมีวัตถุประสงค 
ในการเปดรับขาวสารที่แตกตางกัน และมคีวามตองการในการเปดรับขาวสารที่แตกตางกันนัน้ แต
โดยทั่วไปแลวบุคคลจะทําการเปดรับขาวสารอยู 3 ลักษณะ (ดวงฤทัย  พงศไพฑูรย, 2544 13-14 
อางถึงในพัชรี เชยจรรยาและคณะ , 2548 : 20) คือ 

1. การเปดรับขาวสารจากสื่อมวลชน  โดยผูรับสารมีความคาดหวังจากสื่อมวลชนวา การ 
บริโภคขาวสารจากสื่อมวลชนจะชวยตอบสนองความตองการของเขาได ซ่ึงจะทําใหเกดิการ
เปลี่ยนแปลงทศันคติหรือเปลี่ยนลักษณะนสัิย เปลี่ยนพฤติกรรมบางอยางไดโดยการเลือกบริโภค
ส่ือมวลชนนั้นจะขึ้นอยูกับความตองการหรือแรงจูงใจของผูรับสารเอง เพราะบุคคลแตละคนยอมมี
วัตถุประสงคและความตั้งใจในการใชประโยชนแตกตางกันไป 
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2. การเปดรับขาวสารจากสื่อบคุคล โดยส่ือบุคคล หมายถึง ตัวบุคคลผูที่นําขาวสารจาก 
บุคคลหนึ่งไปยังอีกบุคคลหนึ่ง โดยอาศยัการติดตอระหวางบุคคล (Interpersonal Communication) 
ที่จะมีปฏิกิริยาโตตอบระหวางกัน โรเจอรสและชูเมกเกอร (Rogers and Shoemaker, 1971 อางอิงใน
พัชรี เชยจรรยาและคณะ , 2548: 20) กลาววาในกรณีทีต่องการใหบุคคลใดเกิดการยอมรับสารนั้น
ควรที่จะใชการสื่อสารระหวางบุคคล โดยใชส่ือบุคคลเปนผูเผยแพรขาวสาร ส่ือบุคคลนี้จะมี
ประโยชนอยางมากในกรณทีี่ผูสงสารหวังผลใหผูรับสารมีความเขาใจกระจางชัดเจนและตัดสินใจ
รับสารไดอยางมั่นใจยิ่งขึ้น ซ่ึงการสื่อสาระหวางบุคคลนี้สามารถแบงออกเปน 2 ประเภท ดังนี ้
(เสถียร เชยประทับ, 2525 อางถึงในพัชรี เชยจรรยาและคณะ , 2548 : 20) 
 การติดตอโดยตรง(Direct Contact) เปนการเผยแพรขาวสารเพื่อสรางความเขาใจหรอืชักจูง
โนมนาวใจกับประชาชนโดยตรง 
   การติดตอโดยกลุม(Group Contact of Community Public) โดยกลุมจะมีอิทธิพลตอบุคคล
สวนรวม  ชวยใหการสื่อสารของบุคคลบรรลุเปาหมายไดเพราะเมื่อกลุมมีความสนใจมุงไปทิศทาง
ใด บุคคลสวนใหญในกลุมกจ็ะมีความสนใจในทางนั้นดวย 

3.  การเปดรับขาวสารจากสื่อเฉพาะกจิ   โดยส่ือเฉพาะกจิ หมายถึง ส่ือที่ถูกผลิตขึ้นมา   
โดยมีเนื้อหาสาระที่เฉพาะเจาะจงและมีจุดมุงหมายหลักอยูที่ผูรับสารเฉพาะกลุม (ปรมะ สตะเวทนิ 
2532  99  อางถึงใน เกศินี  จุฑาวจิิตร, 2540  135 อางถึงในพัชรี เชยจรรยาและคณะ , 2548: 21)  
ตัวอยางของสือ่เฉพาะกจิเชน จุลสาร แผนพับ โปสเตอร ใบปลิว คูมือ  นิทรรศการ เปนตน ดังนั้น 
การเปดรับขาวสารจากสื่อเฉพาะกิจนี้ ผูรับสารจะไดรับขอมูลขาวสารหือความรูเฉพาะเรื่องใดเรื่อง
หนึ่งอยางเฉพาะเจาะจง 

จากแนวความคิดเกี่ยวกับการเปดรับขาวสารนี้ จะเห็นวาขาวสารเปนปจจัยสําคัญ ในการ
นํามาประกอบการตัดสินใจของบุคคล ยิ่งบุคคลเกิดความไมแนใจเกีย่วกับเรื่องใดเรื่องหนึ่ง มาก
เทาใดบุคคลยอมตองการเปดรับขาวสารมากขึ้นเทานัน้ โดยไมจํากัดวาจะทําการเปดรับขาวสารจาก
ส่ือใด  ไมวาจะเปนสื่อมวลชน ส่ือบุคคล หรือส่ือเฉพาะกิจ แตทั้งนี้บคุคลจะทําการเปดรับขาวสาร
เฉพาะเรื่องที่ตนใหความสนใจเทานัน้เนื่องจากขาวสารในปจจุบันมีมากเกินกวาที่ผูรับสารจะรับไว
ทั้งหมดได จึงทําใหเกิดกระบวนการเลือกรับขาวสารขึ้น อยางไรก็ตามบุคคล แตละคนก็จะมีเกณฑ
ในการเลือกรบัขาวสารที่แตกตางกันตามลกัษณะสวนบุคคลสภาพแวดลอม ในสังคมนั้น ๆ และ
วัตถุประสงคหรือความตองการที่จะเปดรบัขาวสารของแตละบุคคลที่แตกตางกันยอมทําใหมี
พฤติกรรมการเปดรับขาวสารที่แตกตางกนัไดดวย 
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แนวคิดการรับรู (Perception) 
 

1. ความหมาย การรับรู หมายถึง การที่มนุษยมีขอมูลที่ไดจากความรูสึกสมัผัส 
(Sensation) ซ่ึงเปนขอมูลดิบ (Raw data) จากประสาทสัมผัสทั้ง 5 อันประกอบ ตา หู จมูก ล้ินและ
กายสัมผัสมาจําแนก แยกแยะ คัดเลือก วิเคราะห ดวยระบบการทํางานของสมองแลวแปลงสิ่งที่ได
ออกเปนสิ่งหนึ่งส่ิงใดที่มีความหมาย เพื่อนําไปใชในการเรียนรูตอไป

2. ลักษณะสําคัญของการรับรู ลักษณะสําคัญของการรับรูมี 6 ประการ คือ 
2.1 ตองมีพื้นฐานขอมูลหรือความรูในเรื่องนัน้มากอน ( Knowledge Based)  หรือ 

ถาไมมีความรูอยางนอยตองมีประสบการณเดิมในเรื่องนั้นอยูบาง 
2.2 จะตองประกอบดวยขอวินจิฉัย (Inferential ) ในขัน้ตอนของกระบวนการรับรู  

ทั้งนี้เพราะในการรับรู ตองอาศัยวิธีการวนิิจฉัย โดยการตั้งสมมุติฐานหรือประติดประตอเร่ืองตาง ๆ 
เขาดวยกัน เพือ่ใหการรับรูในสิ่งนั้นเกดิความสมบูรณมากที่สุด 

2.3 จะตองมีความสามารถในการแยกแยะ ( Categorical ) ลักษณะหรือคุณสมบัติ 
ที่สําคัญของขอมูลนั้นไดอยางถูกตอง ซ่ึงจะตองอาศัยความจําจากประสบการณเดิมมาใช 

2.4 ลักษณะของการรับรูจะตองมีความสัมพันธเชื่อมโยง ( Relational ) ของขอมูล 
ตาง ๆ หลายประเภท 

2.5 กระบวนการของการรับรูจะตองอาศัยการดัดแปลง ( Adaptive ) ขอมูลจาก 
ประสบการณเดิมมาใชใหเหมาะกับแตละเรื่องที่กําลังรับรูอยูในขณะนัน้ 

2.6 กระบวนการของการรับรูมักจะเปนไปโดยอัตโนมัต ิเปนการทํางานของสมอง 
ในการรับรูขอมูลตาง ๆ 

3. ธรรมชาติของการรับรู นักจติวิทยาไดพยายามศึกษา  และวนิิจฉัยเพื่อหาขอมูลในการ 
นํามาอธิบายธรรมชาติของการเกิดการรับรูวาตองอาศัยองคประกอบอะไรบางจากการศึกษาไดสรุป
ดังนี้ 
  3.1 การรับรูจะตองอาศัยความสามารถในการคัดเลือกสิ่งเราตาง ๆ ไดอยาง
เหมาะสม (Perception is Selective) มนุษยมีขีดจํากัดในการรับรู ดังนั้นมนุษยจึงตองมีการเลือกวา
ในแตละสถานการณนั้นตนเองเลือกที่จะรบัรูส่ิงเราใดบาง องคประกอบที่มีอิทธพิลตอการเลือก
รับรูที่นักจิตวทิยาไดศกึษาและรวบรวมขอมูลไวมีดังนี้ 
   3.1.1 องคประกอบอันเนื่องมาจากสภาพของสิ่งเรา องคประกอบนี้
นักจิตวิทยาไดอธิบายวา มนุษยมกัเลือกที่จะรับรูส่ิงเราที่นาสนใจ เชนในเรื่องขนาดและความเขม
ของสิ่งเรา (Intensity and Size) มนุษยเลือกที่จะรับรูส่ิงเราที่มี ขนาดใหญ เสียงดัง สีสด มากกวาใน
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เร่ืองความเดนหรือความแตกตางจากสิ่งเราอื่น (Contrast) คนที่แตงกายแตกตางจากกลุม มักจะถกู
มากกวาผูอ่ืนในเรื่องการทําซ้ําๆ (Repetition) ส่ิงเราใดก็ตามที่มีการเกิดหรือกระทําซ้ํา ๆ กันหลาย
คร้ัง มนุษยมกัจะรับรูไดเร็วกวาในเรื่องวามเคลื่อนไหวของสิ่งเรา (Movement) ส่ิงเราใดก็ตามที่มี
การเคลื่อนไหวจะไดรับความสนใจมากกวาส่ิงเราที่อยูนิ่ง
   3.1.2 องคประกอบอันเนื่องมาจากตวัมนุษย มนุษยแตละคนยอมมีความ
แตกตางกัน และความตกตางกันนี้เองทีเ่ปนสาเหตุใหมนุษยมกีารเลือกการรับรูในสิ่งตาง ๆ ที่
แตกตางกัน องคประกอบอนัเนื่องมาจากตัวมนษุย เชน ความคาดหวัง ( Set or Expectancy ) จะมีผล
ตอการเลือกรับรูของมนุษย เพราะจะเปนตัวกําหนดขอบเขตและแนวทางของการเลือกรับรู ความ
สนใจ ( Interest ) มนุษยเลือกที่จะรับรูส่ิงที่ตนเองมีความสนใจมากกวาส่ิงที่ตนเองไมสนใจ ความ
ตองการ ( Need ) ความตองการมีอิทธิพลอยางมากตอการเลือกรับรูของมนุษย ดังตัวอยาง การ
ทดลองของเลอวีนและคณะที่ทดลองใหคนกําลังหวิดูภาพท่ีคลุมเครือ( Ambiguous ) วาเปนภาพ
อะไร กลุมทดลองสวนใหญจะระบวุาภาพนั้นเปนภาพอาหารหรือคนกาํลังรับประทานอาหาร 
  3.2 การรับรูจะตองมีการจดัระบบ (Perception is Organized) มนุษยจะตองมีการ
จัดระบบของขอมูลที่จะรับรูโดยที่นําขอมลูนี้มาจัดเปนรูปแบบ (Pattern) และกฎเกณฑ (Principles) 
ที่มีความหมายเพื่อที่จะไดงายตอการรับรู เมื่อมนุษยรับขอมูลยอย ๆ หลายขอมูลแลว มนุษยตองนํา
ขอมูลยอยนั้นมารวมกันเพื่อใหเกิดเปนสิ่งที่มีความหมายและงายตอการรับรู การจัดระบบมี
ดังตอไปนี้ 
   3.2.1 การจดัหมวดหมู (Grouping) ของขอมูลตามแนวความคิดของ
นักจิตวิทยากลุมเกสตัสทมนษุยจะจดักลุมประเภทของขอมูลเหลานี้เปนพวกเดยีวกัน คือ

• ความใกลชิด ( Neediness or Proximity ) 

• ความเหมือน ( Similarity )  

• ความตอเนื่อง ( Continuity )  

• ความสมบูรณ ( Closure )  
 ส่ิงเราใดก็ตามที่ยังขาดความสมบูรณหรือยงัหาขอยุติไมได มนุษยมกัจะรับรูใหเปนภาพที่
สมบูรณโดยเติมใหสมบูรณตามประสบการณเดิมของตน 
   3.2.2 ภาพและพื้น (Figure and Ground) ในขณะทีม่นุษยมีส่ิงใหรับรู
มากมายสิ่งที่ไดรับความสนใจหรือการรับรูมากที่สุดก็จะปรากฏเดนชดัเปนภาพ (Figure) ส่ิงอ่ืน ๆ 
ที่ไมไดรับความสนใจกจ็ะกลายเปนพื้น (Ground)  

4. อวัยวะรับความรูสึก อวัยวะที่มนุษยใชในการรับรูความรูสึก คือ ประสาทสัมผัสทั้ง 5  



 

  
 

52 

แตละสวนจะรับรูส่ิงเราและปฏิกิริยาตอบสนองเฉพาะ อวัยวะรับความรูสึกแตละชนิดจะมีขอบเขต
ของการรับสิ่งเราในปริมาณที่กําหนด นั้นก็คือ ส่ิงเราบางอยางอาจมีพลังงานนอยเกินไปจนไม
สามารถกระตุนความรูสึกของมนุษยได ส่ิงเราในปริมาณที่นอยมากเชนนี้จะไมสามารถไปกระตุน
อวัยวะรับรูความรูสึกได แรงกระตุนในปริมาณที่นอยที่สุดที่ทําใหมนุษยเกิดความรูสึกไดเรียกวา 
เทรชโฮลด (Threshold) ซ่ึงจะแบงเปน 2 ชนิด คือ เทรชโฮลดสมบูรณ (Absolute Threshold) และ
เทรชโฮลดความแตกตาง (Differential Threshold) เทรชโฮลดสมบูรณคือ ปริมาณของสิ่งเราที่นอย
ที่สุดเทาทีมนษุย จะรูสึกได เทรชโฮลดความแตกตางคือการรับรูเมื่อปริมาณของสิ่งเรามีการ
เปลี่ยนแปลงในปริมาณที่นอยที่สุด มนษุยแตละคนจะมีความแตกตางกันในเรื่องการรับและแยก
ปริมาณความแตกตางของเทรชโฮลด 

5. ตัวแปรที่มีอิทธิพลตอการรับรู  
5.1 ตัวแปรจากสิ่งเรา ความคงที่ของการรับรู ( Perceptual Constancy ) แมส่ิงเรา 

บางอยางจะมรูีปราง (Shape) ขนาด (Size) ที่เปลี่ยนแปลงไปเนื่องจากตําแหนงที่ตัง้เปลี่ยนที่ไปแต
มนุษยก็ยังสามารถรับรูไดอยางถูกตองทั้งนี้เนื่องจากประสบการณเดิมนั่นเองภาพลวงตา 
(Perceptual illusions) บางครั้งการรับรูทางประสาทตาอาจจะคลาดเคลื่อนไปจากความจริง ทั้งนี้
เนื่องจากตําแหนง ที่ตั้ง ทิศทางของสิ่งเรา ทําใหมนษุยเกิดการรับรูที่ผิดไปจากความเปนจริง
  5.2 ตัวแปรจากมนษุย ประสาทหลอน (Hallucination) การรับรูอาจจะเปลีย่นไป 
เนื่องจากสภาพของบุคคลนั้นมีความผิดปกต  ิบางประการความใสใจ (Attention) ระดับความใสใจ
ของมนุษยในเรื่องตาง ๆ จะมีระดับที่แตกตางกันซึ่งถือเปนความแตกตางทางธรรมชาติ สมาธิ สมาธิ 
คือ ความใสใจกับสิ่งใดสิ่งหนึ่งเปนเวลาติดตอกันโดยไมเปลี่ยนความสนใจไปสูส่ิงอ่ืน ผลที่ไดจาก
สมาธิจะทําใหการรับรูดีขึ้น และยังเปนผลดีมากตอสุขภาพกายและสุขภาพจิตของมนุษย 
      5.3 ตัวแปรจากสภาพสังคมและวัฒนธรรม อิทธิพลทางสังคมและวฒันธรรม เปนปจจัย
สําคัญอยางหนึ่งที่ทําใหมนษุยมีการรับรูทีแ่ตกตางกัน เชน คนในสังคมเมืองจะรับรูขอมูลขาวสาร
ไดดีกวาคนในสังคมชนบทคนในปาจะแยกแยะประเภทของสัตวไดดกีวาคนในเมืองเปนตน

6. การรับรูเก่ียวกับตนเอง  
จากขอมูลตาง ๆ ที่กลาวมาแลวขางตนเปนการเนนในเรื่องการรับรูของมนุษยที่มีตอส่ิงเรา 

และส่ิงแวดลอมตางๆ ที่อยูรอบตัวเอง มนษุยไมไดรับรูเฉพาะสิ่งแวดลอมเทานั้น แตมนุษยยังมีการ
รับรูเกี่ยวกับตนเองอยูตลอดเวลาดวย การรับรูเกี่ยวกับตนเองเกิดขึน้เนือ่งจากมนษุยมคีวามสัมพันธ
กับสิ่งแวดลอม มนุษยเรียนรูที่จะศึกษาสิ่งแวดลอม และกําหนดสถานภาพของตนเองในการมี
ความสัมพันธกับสิ่งแวดลอมจากการรับรูเกี่ยวกับตนเองทําใหเกิดทัศนคติ ความรูสึกวา " ตน " เปน
คนอยางไร ซ่ึงทัศนคติ ความคิดเห็นความรูสึกเกี่ยวกับคนนี้ นักจิตวทิยาเรียกวา ความรูสึกนึกคดิ
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เกี่ยวกับตนเอง ( Self-Concept ) ความรูสึกดังกลาวจะมผีลตอการแสดงพฤติกรรมของมนุษยแตละ
คนเปนอยางมาก เพราะการแสดงพฤติกรรมของมนุษยเกิดจากการนําความเปนจริงจากสิ่งแวดลอม
ผสมผสานเขากับความคิดเหน็เกี่ยวกับตนเองเสียกอน แลวจึงแสดงออกมาเปนพฤตกิรรมได จาก
การศึกษาสวนใหญมีขอสรุปตรงกันวา มนุษยควรมีการรับรูเกี่ยวกับตนเองในทางบวกหรือทางทีด่ี 
เพื่อจะไดนํามาใชเปนพลังในการพัฒนาตนเองและสังคมไดอยางเตม็ที่ 

7. สรุป ในเรื่องการรับรูมีรายละเอียดการศึกษามากมาย ตั้งแตเร่ืองของระบบประสาท 
สัมผัสในการรับรู ความเที่ยงตรงในการรับรู สาเหตุที่ทําใหการรับรูผิดพลาด เปนตน อยางไรก็ตาม
เนื่องจากสวนนี้เปนการปูพืน้ฐานใหเขาใจเรื่องธรรมชาติ ของมนุษยในดานตาง ๆ เพื่อใหเขาใจเรือ่ง
กระบวนการเรียนรูของบุคคล ดังนั้นจงึพูดถึงการรับรูในดานทัว่ๆไปเพื่อเปนขอมลูใหเขาใจเรื่อง
การรับรูมากยิง่ขึ้น(http://edt.kmutt.ac.th/e-learning/project_phycology/#learn5) 
 
แนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) 
 

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ เปนแบบแผนหรอืรูปแบบที่พฒันาขึ้นมาจากทฤษฎี
ทางดาน จติวทิยาสังคมเพื่อใชอธิบายการตัดสินใจของบุคคลที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพ โดย
คร้ังแรก ไดนํามาใชในการทํานายและอธิบายพฤติกรรมการปองกันโรค (Preventive health 
behavior) ตอมาภายหลังไดมีการดัดแปลงไปใชในการอธิบายพฤติกรรมการ เจบ็ปวย (illness 
behavior) และพฤติกรรมของผูปวยในการปฏิบัติตัวตามคําแนะนํา ของแพทย (Sick-role behavior) 

พัฒนาการของแบบแผนความเชื่อดานสขุภาพ 
 ในชวงศตวรรษที่ 20  นักวชิาการไดหนัมาสนใจพฤติกรรมของมนุษยกันมากขึ้น เนื่องจาก
มีความเชื่อวาพฤติกรรมของมนุษยเปนสิ่งที่สามารถศึกษาทําความเขาใจ และทําการควบคุมไดโดย
วิธีการทางวิทยาศาสตร 
 สําหรับพฤติกรรมสุขภาพ ไดรับความสนใจศึกษากันมากในตอนตนของชวงป ค.ศ.1950-
1960   ซ่ึงถือวาเปนชวงเริ่มแรกของการพฒันาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ เนื่องจากในระยะนัน้
การจัดบริการดานสาธารณสุขที่เนนกิจกรรมดานการปองกันโรคมากกวากจิกรรมดานการ
รักษาพยาบาลไมไดรับความสนใจจากประชาชน คือ ประสบปญหามีประชาชนมารับบริการการ
ปองกันโรคกนันอยทั้ง ๆ ที่บริการที่จัดใหนั้นไมตองเสียคาใชจายใด ๆ หรือเสียคาใชจายต่ํามากก็
ตาม ดังนั้นนกัพฤติกรรมศาสตร และนักสาธารณสุขจึงสนใจจะทําความเขาใจวาอะไรเปนสาเหตุ
และสภาวการณใดทีเ่หมาะสมที่จะทําใหบคุคลมีการปฏิบัติในการปองกันโรค และไปตรวจสุขภาพ
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เพื่อคัดกรองหรือวินิจฉัยโรคตั้งแตระยะแรกเริ่มที่ยัง ไมมอีาการใด ๆ เชน ในกรณกีารตรวจสุขภาพ
และปองกันโรควัณโรค มะเรง็ปากมดลูก โรคฟนไขรูมาติค โรโปลิโอ โรคไขหวัดใหญเปนตน 
 การพัฒนาแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพ เกิดจากกลุมบุคคลที่ไดทําการศึกษาวิจยัสภาพ
ปญหาของการบริการสาธารณสุขดังกลาวมาแลว ไดแก Godfrey M.Hochbaum, S.Stephen kegeles, 
Howard Leventhal และ Irwin M. Rosenstock เนื่องจาก Rosenstock เปนบุคคลที่นําแบบแผนความ
เชื่อดานสุขภาพออกมาเขียนอธิบายและเผยแพรใหผูอ่ืนไดเขาใจเกีย่วกับโมเดลดังกลาวมากขึ้นชื่อ
ของ Rosenstock (1966) ในฐานะเปนผูริเร่ิมแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพจึงเปนทีคุ่นเคยและถูก
อางถึงมากกวาบุคคลอื่นๆ แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพไดรับอิทธิพลมาจากทฤษฎีทางจิตวิทยา
สังคมของ Kurt Lewin ซ่ึงไดอธิบายวาในชวงชีวิตของบคุคล (Life space) จะมีทั้งสวนที่เปนแรง
ดานบวก (Positive valence)  แรงดานลบ (negative valence)  และสวนที่เปนกลาง (relative neutral)  
แรงดานบวกจะเปนสิ่งที่ดึงบคุคลใหเขาสูเปาหมายที่ตนปรารถนา สวนแรงดานลบจะเปนตัวผลัก
ใหบุคคลเคลื่อนหนีออกจากสิ่งที่ไมปรารถนา สําหรับสวนที่เปนกลางคือสวนที่มีความสมดลุ
ระหวางแรงดานบวกและลบพฤติกรรมหรือการแสดงของบุคคลจึงถูกมองวาเปนกระบวนการของ
การถูกดึงโดยแรงดานบวกและการถูกผลักโดยแรงดานลบ นอกจากนี ้ Lewin ยังอธิบายถึง การ
ตั้งเปาหมายของบุคคลในสภาพการณที่มรีะดับความยากงายในการจะบรรลุเปาหมายที่แตกตางกนั 
วาบุคคลจะเลอืกโดยเปรยีบเทียบระดับของผลดีและผลเสียของ ความสําเร็จหรือความลมเหลวกบั
โอกาสที่เขาจะบรรลุถึงความสําเร็จนั้น ๆ  ซ่ึง Lewin  และคณะไดตัง้สมมุติฐานวา พฤติกรรมของ
บุคคลเปนผลมาจากตวัแปรที่สําคัญ 2 ประการคือ (1) คณุคาของผลลัพธจากการกระทําที่มีตอบุคคล
ที่กระทํา  และ (2)  การคาดคะเนของบุคคลตอโอกาสของการเกิดผลลัพธจากการกระทํานั้น ๆ 
(Maiman and Becker, 1974;Mikhail, 1981 อางถึงใน กองสุขศึกษา สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2548: 19 ) 
 การพัฒนาแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพ ในครั้งแรก โดย Hochbaum และคณะนั้น ไดเร่ิม
จากแนวความคิดตามแนวทฤษฎีของ kurt Lewin ที่กลาววา “โลกของการรับรูของบุคคล จะเปน
ตัวกําหนดพฤติกรรมของบุคคลนั้น ๆ “คือ ส่ิงแวดลอมที่อยูรอบตัวบุคคลจะไมมีอิทธิพลตอการ
กระทําของบุคคลยกเวนแตส่ิงแวดลอมเหลานั้นไดไปปรากฏอยูในใจหรือการรับรูของบุคคล ดวย
เหตุนั้นบุคคลจึงแสดงออกตามสิ่งที่เขาเชื่อถึงแมวาส่ิงนั้นจะไมถูกตองตามที่ผูอยูในวิชาชีพคิดก็
ตาม 
 (Rosenstock ,1974 อางถึงใน กองสุขศึกษา สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2548: 
19) ไดอธิบายแนวคิดของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพวา “การที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรม
สุขภาพอยางใดอยางหนึ่งเพือ่หลีกเลี่ยงจากการเปนโรค บุคคลนั้นจะตองมีความเชื่อวา (1) เขามี
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โอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค (2) อยางนอยที่สุดโรคนั้นจะตองมีความรุนแรงตอชีวติเขาพอสมควร 
(3) การปฏิบัติดังกลาวเพื่อหลีกเลี่ยงจากการเปนโรคจะกอใหเกดิผลดีแกเขาโดยการชวยลดโอกาส
เสี่ยงของการเปนโรค หรือชวยลดความรุนแรงของโรคถาเกิดปวยเปนโรคนั้น ๆ และการปฏิบัติ
ดังกลาว ไมควรจะมีอุปสรรคทางดานจิตวทิยาที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติของเขา” เชน คาใชจาย เวลา 
ความไมสะดวก ความกลวั ความอาย เปนตน ตอมา Rosenstock (1976)  ยังไดเสนอเพิ่มเติมวาใน
การอธิบายพฤติกรรมการไปตรวจสุขภาพเพื่อวินิจฉยัโรคในระยะเริ่มแรกนั้น นอกจากจะตอง
ประกอบดวยปจจัยดังกลาวมาแลว ยังจะตองเพิ่มปจจยัดานความเชือ่วาเขาสามารถจะปวยเปนโรค
ไดถึงแมจะไมอาการก็ตาม 
 การวิจยัเกีย่วกบัพฤติกรรมสุขภาพในระยะตอมาไดพบวา นอกจากองคประกอบดานความ
เชื่อหรือการรับรูแลว ยังมปีจจัยตวัอ่ืนทีม่ีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ (Becker และคณะ, 
1974 อางถึงใน กองสุขศึกษา สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2548: 19) จึงไดทําการปรับปรุง
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพที่ใชอธิบายและทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคของบุคคลโดยได
เพิ่มปจจยัรวมและสิ่งชักนําสูการปฏิบัติ ซ่ึงเปนปจจยัอ่ืน ๆ นอกเหนือจากการรบัรูของบุคคลที่
พบวา มีอิทธิพลตอการปฏิบัติในการปองกนัโรค ดังแผนภูม ิ
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การรับรูของบุคคล  ปจจัยรวม 
 
 

 พฤติกรรมที่ควรแสดง 

  ตัวแปรดานประชากร (อายุ เพศ   เผาพันธุ) ตัวแปร
ดานสังคมจิตวิทยา (บุคลิกภาพ สถานภาพทางสังคม 
เพื่อนฝูง ฯลฯ)  ตัวแปรดานโครงสราง (ความรูเร่ือง
โรคประสบการณเกี่ยวกับโรค ฯลฯ) 
 
 
 

 การรับรูถึงผลประโยชนของการปฏิบัติเพื่อการ
ปองกันโรค การรับรูถึงอุปสรรคของการปฏิบัติ
เพื่อการปองกันโรค 

การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงของการ
เปนโรค และการรับรูถึงความ
รุนแรงของโรค 

                 การรับรูตอภาวะความคุกคามของโรค  การปฏิบัติตามคําแนะนําเพื่อการปองกันโรค 

   
สิ่งชักนําสูการปฏิบัติการณรงคทางสื่อมวลชน
คําแนะนําจากเพื่อนบัตรนัดจากเจาหนาที่การปวยของ
สมาชิกในครอบครัว   หนังสือพิมพหรือวารสาร 
 

  

 
แผนภูมิแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพสําหรับใชทํานายพฤติกรรมการปองกันโรค 
 

ที่มา:  Becker, Marshall H., Drachman, Robert H., Kirscht, John P. “A New Approach to Explain in Sick- 
,Rok Behavior in Low-Income Population.” American Journal of Publie Health, 64, 1974, 205-215. 
อางถึงใน กองสุขศึกษา สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2548: 20 

 
จากการที่ (Kasl และ Cobb , 1966 อางถึงใน กองสขุศึกษา สํานกังานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข, 2548: 21) ไดใหคําจํากัดความของพฤติกรรมที่เกี่ยวกับสุขภาพ (health-related 
behavior) วา “พฤติกรรมสุขภาพหรือพฤติกรรมการปองกันโรค”  (preventive health behavior) คือ
กิจกรรมของบคุคลที่เชื่อวาตนเองมีสุขภาพดี โดยมีวัตถุประสงคเพื่อปองกัน โรคหรือวินิจฉัยโรค
ในระยะเริ่มแรกที่ยังไมปรากฏอาการ “พฤติกรรมการเจบ็ปวย (illness behavior) คือ กิจกรรมของ
บุคคล ที่รูสึกไมสบาย โดยมีวัตถุประสงคที่จะแสวงหาการตรวจวนิิจฉัยและการเยี่ยวยารกัษาที่
เหมาะสม และ “พฤติกรรมของผูปวย”  (sick-role behavior) คือ กิจกรรมของบุคคลที่รูวาตนเอง
ปวย โดยมีวตัถุประสงคเพื่อใหหายจากการเจ็บปวยนั้น ๆ จากความหมายดังกลาวทําใหเห็นไดวา
พฤติกรรมที่เกีย่วของกับสุขภาพ มีหลายลักษณะซึ่งแตกตางกันทั้งในระยะที่ยังไมเจบ็ปวย ในระยะ
ที่รูสึกไมสบาย และในระยะที่ปวยเปนโรคแลวจึงไดมกีารปรับปรุงแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ
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ของเดิมที่ใชในการอธิบายพฤติกรรมการปองกันโรค เพื่อใหสามารถนําไปใชอธิลายและทํานาย
พฤติกรรมสุขภาพอื่นๆ ไดเหมาะสม ยิ่งขึน้ 

Kasl และ Cobb ไดดัดแปลงแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ สําหรับนําไปใชทํานาย 
พฤติกรรมการเจ็บปวย โดยไดใหความสําคัญกับอาการของการเจ็บปวย ซ่ึงเปรียบเสมือนตัวแทน
ของสิ่งคุกคามที่เขาประสบอยู ในขณะเดียวกันอาการของการเจ็บปวยจะมีสวนไปกระตุนใหเกดิ
แรงจูงใจหรือการปฏิบัติ ซ่ึงเปรียบเสมือนส่ิงชักนําใหเกิดการปฏิบัตินั่นเอง ในการอธิบายการ
ตัดสินใจแสดงพฤติกรรมของบุคคลที่รูสึกไมสบายจะเกี่ยวของกับองคประกอบ 4 ประการคือ (1) 
แรงจูงใจดานสุขภาพที่เกิดจากประสบการณเกีย่วกับอาการ ซ่ึงจะแสดงถึงระดับของความสนใจ
ดานสุขภาพของบุคคล (2)  ส่ิงคุกคามที่เกิดจากอาการ ไดแก อันตรายตอรางกายและการรบกกวน
ตอการทําหนาที่ (3)  ประโยชนหรือคุณคาของการกระทาํที่จะชวยลดสิง่คุกคาม และ (4) อุปสรรค
หรือคาใชจายของ การกระทํานั้น ๆ ดังแผนภูมิ (Kirscht, 1974 อางถึงใน กองสุขศึกษา สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2548: 21) 
 

แผนภูมิแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ สําหรับใชทํานายพฤติกรรมการเจ็บปวย 
 

 

อาการแสดงของโรค คุณลักษณะของบุคคล : อายุ เพศ สถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ ความสามารถการเจ็บปวย ฯลฯ 
 
 
 
 

 สิ่งกระตุนใหเกิดการปฏิบัติ 
 
 

แรงจูงใจทางสุขภาพ ภาวะคุกคามจากโรคผลเสีย
จากภาวะคุกคามของโรค  
การคาดคะเนถึงการคุกคาม
ของโรค 

ประโยชนของการปฏิบัติ 
คุณคาของการทุเลาของโรค 
การคาดคะเนถึงการทุเลาของ
โรค 

อุปสรรค 
คาใชจายในการปฏิบัติ 

 
 
ที่มา :  Kirscht, John P. The Health Belief Model and Illness Behavior Health Education Monographs, Vol 2,  

No 4, 1974, P. 389 อางถึงใน กองสุขศึกษา สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2548: 22อางถึงใน 
กองสุขศึกษา สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2548: 22 
 

(Becker และ Maiman (1975) และ Becker และคณะ (1974, 1977) อางถึงใน กองสุขศึกษา  
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สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2548: 22) ไดปรับปรุง แบบแผน ความเชื่อดานสุขภาพ 

โดยเพิ่มปจจัยแรงจูงใจดานสุขภาพ (health motivation) และปจจัยอ่ืน ๆ ที่จัดอยูในปจจัยรวม

และปจจัยสนบัสนุน (modifying and enabling factor) รวมทั้ง สิ่งชักนําสูการปฏิบตัิ (cues to 

action) มาใชในการอธิบายและทํานายพฤติกรรมของผูปวย (Sick role behavior) ดังแผนภูมิ 

ความพรอมที่จะใหความรวมมือ  ปจจัยรวม                      พฤติกรรมความรวมมือ 
 
 

แรงจูงใจดานสุขภาพ    
- ความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพทั่วไป 
- ความตั้งใจที่จะยอมรับการรักษา

และปฏิบัติตามคําแนะนํา 
- กิจกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพ 
 

คุณคาของการลดภาวะ การเจ็บปวยผูปวยจะ
คาดคะเนถึง 

- โอกาสเสี่ยงตอโรคหรือการเปนช้ํา 
- ความเชื่อตอการวินจิฉัยของแพทย 
- การงายตอการเจ็บปวยโดยทั่วไป 
- อันตรายที่จะเกิดตอรางกาย 
- ผลกระทบตอบทบาททางสังคม 
- อาการของโรคในปจจุบันหรือที่

เปนมากอน 
 
 

ความรวมมือในการลดภาวะ การเจ็บปวย 
ผูปวยจะคาดคะเนถงึ : 

- ความปลอดภัยของการรักษา 
- ประสิทธิภาพของการรักษา 
- ความเชื่อถือและไววางใจในแพทย

ผูรักษา วิธีรักษา 
- โอกาสที่จะทุเลาหรือหายปาย 

  
 
 
 
ดานประชากร – ผูปวยเด็ก คนชรา ดาน
โครงสราง – คาใชจายระยะเวลาในการ
รักษา ความยุงยาก    อาการขางเคยีง
ความเปนไปไดที่จะปฏิบัติตามการรักษา 
และแบบแผนพฤติกรรมใหม 
 
ดานทัศนคติ -  ความพึ่งพอใจตอการมา
โรงพยาบาล  แพทยผูรักษา  เจาหนาที่ 
อื่น ๆ ขั้นตอนของคลินิกและความ
สะดวก 
 
ดานปฏิสัมพันธ – ลักษณะชนิดและ
ความสม่ําเสมอของความสัมพันธ 
ระหวางเจาหนาที่กับผูปวย ความเขาใจ
ซึ่งกันและกัน 
 
ดานสนับสนุน – ประสบการณตอการ
ปฏิบัติ ความเจ็บปวยหรือการรักษา
แหลงของคําแนะนําขาวสารและสงตอ
เพื่อใหไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ความรวมมือในการปฏิบัติตามคําแนะนํา 
เชน การรับประทานยา ควบคุมอาหาร 
ออกกําลังกาย  ตรวจตามนัด ปรับปรุง
นิสัยสวนตัวบางอยางเพื่อสุขภาพที่ด ี
 
 
 
 
 

 
แผนภูมิแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ สําหรับใชทํานายพฤติกรรมของผูปวย 

ที่มา :   Becker, Marshall H. The Health Belief Model and Sick Role Behavior Health Education Monograph, 
Vol 2, No. 4, 1974, P. 416. อางถึงใน กองสุขศึกษา สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2548: 23 
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ถึงแมวาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพจะไดรับการปรับปรุง สําหรับนําไปใชกับ
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลทั้งดานการปองกันโรค เมื่อมีอาการไมสบายและเมื่อสวมบทบาทของ
ผูปวยแลว  แต Kasl Z1974) ยังไดเสนอแนะเพิ่มเติมวาสําหรับพฤติกรรมการเจ็บปวยแบบเรื้อรัง 
(Chronic Illness Behavior) เชน ผูปวยดวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เปนตน ซ่ึงมีลักษณะ
แตกตางไปจากพฤติกรรมปองกันโรค พฤติกรรมการเจ็บปวย และพฤติกรรมของผูปวยจึงควรจะมี
การพิจารณาปรับแบบแผนความเชาดานสุขภาพ   ใหเหมาะสมเพือ่ใหสามารถอธิบายพฤติกรรม
ดังกลาวไดดยีิง่ขึ้น เนื่องจากพฤติกรรมการเจ็บปวยเร้ือรังมีลักษณะเฉพาะที่แตกตางกับพฤติกรรม
อ่ืน ๆ ใน 3 ประเด็นที่สําคัญคือ  (1) บุคคลที่ปวยเรื้อรังจะมีภาวะเสี่ยง (at risk status)  ปรากฏอยูใน
ขณะที่ตวับุคคลนั้นจะรูสึกวาสบายดีลักษณะดังกลาวทําให พฤติกรรมของผูเจ็บปวยเร้ือรังไม
สามารถจัดอยูในพฤติกรรมใดโดยเฉพาะแตดูเหมือวาจะอยูระหวางพฤติกรรมการปองกันโรค และ
พฤติกรรมการเจ็บปวย    (2)  การที่ผูปวยเรือ้งรังจะตองรับการรักษาและปฏิบัติตนตามคําแนะนําใน
การรักษาเพื่อลดภาวะเสี่ยงตาง ๆ เปนระยะเวลายาวนาน ดังนั้นการที่บุคคลซึ่งรูสึกวาตนสบายดีแต
ตองมาสวมบทบาทผูปวยในการรับการ รักษารวมทั้งการสนับสนุนจากสังคมและสถาบันตางๆ  จะ
ตอยมากเมื่อเปรียบเทียบกบับุคคลที่ผูปวยเปนโรคเฉียบพลัน ทําใหการอธิบายพฤติกรรมของผูปวย
เร้ือรังในการรกัษาสุขภาพจะมีลักษณะ ที่แตกตางออกไป (3) แพทยมกัจะสั่งการรักษาโดยใหผูปวย
เร้ือรังปรับเปลี่ยนนิสัยบางอยาง เชน   เลิกสูบบุหร่ี หรือเปลี่ยนบริโภคนิสัยโดยทีแ่พทยมักไมได
เปนผูใชความพยายามในการกระตุนใหผูปวยเรื้อรังปรบัเปลี่ยนนิสัยดังกลาว ประเด็น 3 ประการ
ขางตนนี้ทําใหการอธิบายพฤติกรรมของผูปวยเรื้อรังในการมารับการรักษาตามนดัอยางตอเนื่อง 
การรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ การปรับเปลี่ยนนิสัยหรือการลดกิจกรรมบางอยางในชีวิต ฯลฯ  
จําเปนตองใชกรอบแนวคิดของแบบแผนคามเชื่อดานสุขภาพที่มีลักษณะทีแ่ตกตางจากการใช
อธิบายพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันพฤติกรรมการเจ็บปวย และพฤติกรรมของผูปวยดังทีก่ลาว
มาแลว 
 ตามที่ไดกลาวถึงพัฒนาการของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ไดแสดงใหเห็นวา แบบ
แผนความเชื่อดานสุขภาพไดถูกปรับปรุงและพัฒนามาเปนระยะ ๆ โดยมีการเพิ่มเตมิปจจัยภายนอก
อ่ืนๆ ที่นอกเหนือจากการรับรูหรือความเชื่อของบุคคลซึ่งเปนปจจัยภายใน ทั้งนี้เพื่อใหมีความ
สอดคลองเหมาะสม และสามารถทํานายพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งพฤติกรรมการปองกันโรค 
พฤติกรรมการเจ็บปวยและพฤติกรรมของผูปวยไดดยีิ่งขึ้น สําหรับองคประกอบตางๆ  ในแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพ จะกลาวถึงในรายละเอียดตอไป 
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องคประกอบท่ีเก่ียวของของแบบแผนความเชื่อดานสขุภาพ 
 องคประกอบที่สําคัญของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพที่ใชอธิบายและทํานายพฤติกรรม
การปองกันโรค และพฤติกรรมของผูปวยม ี5 ประการ คือ 

1. การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค (Perceived Susceptibility) หมายถึง การรบัรู 
ตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค หมายถึง ความเชื่อหรือการคาดคะเนวาตนมีโอกาสเสี่ยงตอการเปน
โรคหรือปญหาสุขภาพนั้นมากนอยเพียงใด และถาเปนการรับรูของผูปวยจะหมายถงึ ความเชื่อตอ
ความถูก ตองของการวินิจฉยัโรคของแพทย การคาดคะเนถึงโอกาสการเกิดโรคซ้ํา และความรูสึก
ของผูปวยวาตนเองงายตอการปวยเปนโรคตางๆ  

การศึกษาวิจยัเปนจํานวนมากที่รายงานผลของความสัมพันธในทางบวกระหวางความเชื่อ 
ตอโอกาสเสี่ยงของ การเปนโรคกับพฤติกรรมการปองกันโรค โดยพบวาความเชือ่เกี่ยวกับโอกาส
เสี่ยงของการเปนโรคมีความสัมพันธกับการไปรับบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค และการไปตรวจ
สุขภาพเพื่อวนิิจฉัยหาโรคตั้งแตแรกเริ่ม เชน โรคมะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตานม 

สําหรับการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคในผูปวยพบวา มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมของ ผูปวยตามคาํแนะนําของแพทยหรือพฤตกิรรมการรักษาโรค (Compliance) เชนกนั 
ซ่ึงมีความสัมพันธในทางบวกกับการปฏิบัติในการรักษาโรคของบุคคล 

2. การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) หมายถึง ความเชือ่ที่บุคคลเปนผู 
ประเมินเองในดานความรุนแรงของโรคที่มีตอรางกาย การกอใหเกิดพกิาร เสียชีวิต ความ
ยากลําบากและการตองใชระยะเวลานานในการรักษา การเกิดโรคแทรกซอน หรือมีผลกระทบตอ
บทบาททางสังคมของตน ซ่ึงการรับรูความรุนแรงของโรคที่กลาวถึง อาจมีความแตกตางจากความ
รุนแรงของโรคที่แพทยเปนผูประเมิน 

การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค รวมกับการรับรูความรุนแรงของโรค จะทําใหบุคคล 
รับรูถึงภาวะคกุคาม (Perceived threat) ของโรความีมากนอยเพียงใด ซ่ึงภาวะคุกคามนี้เปนสวนที่
บุคคลไมปรารถนา และมีความโนมเอียงทีจ่ะหลีกเลี่ยง 

3.  การรับรูประโยชนท่ีจะไดรับและคาใชจาย (Perceived benefits and costs) หมายถึง 
เมื่อบุคคลมีความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค และมีความเชื่อวาโรคนั้นมีความรุนแรงหรือ
กอใหเกิดผลเสียตอตนแลวยังรวมถึงเวลา ความไมสะดวกสบาย ความอาย การเสี่ยงตอความไม
ปลอดภัย และอาการแทรกซอนดวย บุคคลจะทําการประเมนิคาใชจายแลวนําไปสัมพนัธกับ
ทรัพยากรที่มอียูหรือที่จะหามาไดตลอดจนประสบการณที่ผานมาเกีย่วกับเรื่องนัน้ ๆ แมบุคคลจะ
พยายามหลีกเลี่ยงจากภาวะคุกคามเหลานัน้ โดยการแสวงหาการปองกันหรือรักษาโรคดังกลาว แต
การที่บุคคลจะยอมรับและปฏิบัติในสิ่งใดนั้น จะเปนผลจากความเชื่อวาวิธีการนั้น ๆ เปนทางออกที่



 

  
 

61 

ดี กอใหเกิดผลดี มีประโยชนและเหมาะสมที่สุดจะทําใหไมปวยเปนโรค หรือหายจากโรคนั้น ใน
ขณะเดียวกนับุคคลจะตองมีความเชื่อวาคาใชจายซ่ึงเปนขอเสียง หรืออุปสรรคของการปฏิบัติใน
การปองกัน และรักษาโรคจะตองมีนอยกวาเมื่อเปรียบเทยีบกับประโยชนที่จะไดรับ 

4. แรงจูงใจดานสุขภาพ (Health motivation)หมายถึง ระดบัความสนใจและความ 
หวงใยเกี่ยวกบัสุขภาพ (Interested in and concern about health maters) ความปรารถนาที่จะดํารง
รักษาสุขภาพและการหลีกเลี่ยงจาการเจ็บปวย แรงจูงใจนี้อาจเกิดจากความสนใจสุภาพโดยทัว่ไป
ของบุคคล หรืออาจเกิดจากการกระตุนของความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค ความเชื่อตอ
ความรุนแรงของโรค ความเชื่อตอผลดีจาการปฏิบัติ รวมทั้งส่ิงเราภายนอก เชน ขาวสาร คําแนะนํา
ของแพทย ซ่ึงสามารถกระตุนแรงจูงใจดานสุขภาพของบุคคลได 

แรงจูงใจสามารถวัดไดจากความสนใจเกีย่วกับสุขภาพโดยทัว่ไป ความตั้งใจที่จะปฏบิัติ 
ตามคําแนะนําและการปฏิบตัิกิจกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพตางๆ มีรายงานการวิจยัที่พบวา มารดา
ของเด็กปวยทีม่ีความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพโดยทัว่ไปของบุตร เชน มีความวติกกังวลเกี่ยวกับ
สุขภาพของบุตร การจัดหาใหบุตรไดรับประทานวิตามิน การมีเทอรโมมิเตอรไวสําหรับวัดอุณหภูมิ
รางกายของบตุร มาดากลุมนี้จะมกีารปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยจะมกีารปฏิบัติในการ
รับประทานยา การมาพบแพทย ตามนัดสม่ําเสมอวากลุมที่ไมมีความตั้งใจในเรื่องดงักลาว(Becker, 
1974 อางถึงใน กองสุขศึกษา สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2548: 26) 

5. ปจจัยรวม (Modifying Factor) หมายถึง นับเปนปจจัยที่มีสวนชวยสงเสริมหรือเปน 
อุปสรรคตอการที่บุคคลจะปฏิบัติเพื่อการปองกันโรค หรือการปฏิบัติตามคําแนะนําในการรักษา
โรค ปจจัยรวมประกอบดวยตัวแปรดานประชากร เชน อายุ เพศ  เชื้อชาติของบุคคล ตัวแปรดาน
โครงสราง  เชน ความซับซอน และขางเคียงของการรักษา  ลักษณะของความยากงายของการปฏิบัติ
ตามการใหบริการ ตัวแปรดาน ปฏิสัมพันธ เชน ชนิดคณุภาพ ความตอเนื่อง และความสม่ําเสมอ
ของความสัมพันธ  ระหวางผูใหบริการ กับผูรับบริการและตัวแปรดานสนับสนนุ (กลาวในแบบ
แผนความเชื่อดานสุขภาพ สําหรับพฤติกรรม ของผูปวย) หรือส่ิงชักนําใหเกิดการปฏิบัติ (Cues to 
action กลาวในแบบแผนความเชื่อดาน สุขภาพสําหรับพฤติกรรมการปองกันโรค) ไดแก ส่ิงกระตุน 
(trigger) ที่นําไปสูการปฏิบัติที่เหมาะสม ตัวแปรเหลานีอ้าจเปนสิ่งที่อยูภายในตัวบุคคล เชน อาการ
ไมสุขสบาย เจ็บปวด ออนเพลียที่เกิดขึน้ คําแนะนําที่ไดจากเจาหนาที่ เพื่อน หรือ ผูอ่ืน แหลงหรอื
ผูใหคําแนะนํา บัตรนัดหรือไปรษณยีบัตรเตือน การเจบ็ปวยของสมาชกิในครอบครัว แรงกดดนั
หรือแรงสนับสนุนทางสังคม เปนตน 

ส่ิงชักนําใหเกดิการปฏิบัติหรือตัวกระตุน  จะตองเกิดขึน้สอดคลองเหมาะสมกับพฤติกรรม
ระดับความเขมของสิ่งกระตุนที่จะกอใหเกดิพฤติกรรมที่เหมาะสม แตกตางกันไปตามระดับความ
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พรอมดานจิตใจของบุคคลที่จะแสดงพฤติกรรม คือถามีความพรอมดานจิตใจนอยจําเปนตองอาศัย
ส่ิงชักนํามาก แตถามีความพรอมดานจิตใจสูงอยูแลวจะตองการสิ่งกระตุนเพียงเล็กนอยเทานั้น 

แนวคดิของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ โดยสรุปไดอธิบายพฤตกิรรมของบุคคลในการ
ที่จะปฏิบัติเพือ่การปองกันโรค และการรักษาโรควาบุคคลจะตองมีการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการ
เปนโรครับรูตอความรุนแรงของโรค  ซ่ึงการรับรูนี้จะผลักดันใหบุคคลหลีกเลี่ยงจากภาวะคุกคาม
ของโรค โดยการเลือกวิธีการปฏิบัติที่คิดวาเปนทางออกที่ดีที่สุดดวยการเปรียบเทียบประโยชนที่จะ
ไดรับจากการปฏิบัติกับผลเสีย คาใชจายหรืออุปสรรคที่จะเกดิขึ้นนอกจากนี้แรงจูงใจดานสุขภาพ 
และปจจยัรวมอื่นๆ  เชนตวัแปรดานประชาการโครงสราง ปฏิสัมพันธ และส่ิงชกันําสูการปฏิบัติ 
นับเปนปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติสุขภาพของบุคคลนั้น ๆ ดวย 

การนําแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพไปใช 
ตามที่ไดกลาวมาแลววา การปฏิบัติของบุคคลในการปองกันโรค หรือการใหความรวมมือ

ในการรักษาโรคหรือไมนั้นจะขึ้นอยูกับความเชื่อดานสุขภาพ แรงจูงใจ และปจจยัรวมที่ชักนําหรือ
สนับสนุน ใหเกิดการปฏิบัติ ดังนัน้ การจัดโครงการสาธารณสุขสําหรับประชาชนหรือผูปวยทีมุ่ง
ใหบุคคลมีพฤติกรรม  สุขภาพที่ถูกตองนั้น จําเปนตองมีการสํารวจหรือตรวจสอบความเชื่อดาน
สุขภาพที่มีอยูเดิมของบุคคลกอนไดแก ความเชื่อเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค ความรุนแรง
ของโรค ประโยชนและคาใชจายหรือ  อุปสรรคของการปฏิบัติทางดานสขุภาพในเรื่องนั้น 
ตลอดจนแรงจงูใจดานสุขภาพและปจจัยอ่ืนๆ ที่มีสวน กระตุนการปฏิบัติของบุคคล หลังจากนัน้จึง
จัดโปรแกรมสุขศึกษาที่มีเนื้อหาปละกระบวนการมุงสงเสริม บุคคลใหมีความเชื่อตอโอกาสเสียง
ของการเปนโรค ความเชื่อตอความรุนแรงของโรค ความเชื่อตอ ประโยชนที่จะไดรับจากการปฏิบัติ
ตามคําแนะนํารวมกับการปรบัปรุงรูปแบบของโครงการสาธารณสุข นั้น ๆ ใหมีความสะดวก ลด
ขั้นตอนที่ยุงยาก หลีกเลี่ยงการทําใหผูรับบริการการเกิดความรูสึกกลัวอาย หรือตองเสียคาใชจาย
ตาง ๆ มากเกนิไป การสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูรับบริการและผูใหบริการ เพื่อใหเกิดความพงึ
พอใจตอบริการและการเลือกสิ่งชักนําที่จะเปนตวักระตุนใหบุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรม สุขภาพ
ไดดีขึ้น  เชน แรงสนบัสนุนจากญาติหรือกลุมเพือ่น การทําขอตกลงระหวางผูรับบริการกับ
เจาหนาที ่ (Patient provider contract)   การใหบัตรนัด การสงไปรษณียบัตรเตือน ฯลฯ ซ่ึงไดมีการ
นําแนวคิดของ แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพไปใชการศึกษาวจิัยแบบกึ่งทดลองเปนจํานวนมาก ที่
ใหผลสนับสนุนวาการจัดรูปแบบโครงการสงเสริมสุขภาพหรือโปรแกรมสุขศึกษาตามกรอบ
แนวคดิของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพสามารถสงเสริมใหประชาชนหรือผูปวย มีพฤติกรรมใน
การปองกันโรค หรือรวมมือปฏิบัติตามคําแนะนําในการรักษาโรคไดดยีิ่งขึ้น 
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นอกจากนี้ยังมกีารนําแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ไปศึกษากับพฤติกรรมการปองกัน
โรคและพฤติกรรมการรักษาโรคตางๆ  อีกเปนจํานวนมาก เชน พฤติกรรมการตรวจมะเร็งปาก
มดลูกพฤติกรรมการปองกันกามโรค โรคไขเลือดออก พฤตกิรรมการปฏิบัติในการรักษา
โรคเบาหวาน โรคขอเขาเสื่อม เปนตน ซ่ึงสวนใหญใหผลสนับสนุนตามแนวคดิของแบบแผนความ
เชื่อดานสุขภาพตามที่ไดกลาวมาแลว 

 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
  ปรีชา อุปโยคิน และคณะ (2548) ศึกษาการรับรูขอมูลขาวสารดานสุขภาพของประชาชน
ในจังหวดัเชียงราย ผลการศึกษาพบวาส่ือที่ไดรับความนิยม โดยแบงตามชนิดของสื่อ คือ1.ส่ือ
หนังสือพิมพรายวนัของประเทศ 2.ส่ือนิตยสารเกี่ยวกับสุขภาพ 3.ส่ือโทรทัศน สําหรับการรับรูส่ือ
ดานสุขภาพ พบวา ประชาชนไดรับขอมูลขาวสารจากมากไปหานอย ไดแก โทรทัศน หนังสือพิมพ 
วิทยุ ส่ือบุคคล นิตยสาร/วารสาร หอกระจายขาว แผนพับ ใบปลิวและโปสเตอร โดยแสดงความ
คิดเห็นวาส่ือจะตองมีความชดัเจน มีปริมาณขอมูลขาวสารดานสุขภาพที่มาก ซ่ึงขอมูลขาวสารมีผล
ตอความเขาใจ และการดแูลสุขภาพของตนเอง โดยกลุมเปาหมายมีความเชื่อถือส่ือบุคคลมากที่สุด 
คือ เจาหนาทีส่าธารณสุข โดยเมื่อมีการเจ็บปวย หรือมีปญหาดานสขุภาพ ประชากรกลุมตัวอยาง
สวนใหญเลือกปรึกษาแพทย พยาบาลและเจาหนาที่สาธารณสุข รองลงมาคือเพื่อนหรือญาติ และหา
เอกสาร ขอมูลจากสื่อสิงพิมพ สรุปผลการศึกษาไดวาการสื่อสารผานสื่อมวลชนมีขอจํากัด และมีผล
ตอการรับรู การสรางความตระหนกัดานสขุภาพ โดยอิทธิพลที่มีผลตอความเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ไดแก ความรูสึกนึกคิด ทัศนคติ คานิยม ความเชื่อ วัฒนธรรมทองถ่ิน ปจจยัสภาวะสิ่งแวดลอม และ
ประสบการณดานสุขภาพ 
 

รัชนี แกวหลอน (2542) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการวางแผนครอบครัวในคูสมรสที่
เปนโรค หรือพาหะของโรคธาลัสซีเมีย ผลการวิจัยพบวาพฤติกรรมการวางแผนครอบครัว มีความ 
สัมพันธกับปจจัยพื้นฐานสวนบุคคลและปจจัยสภาพแวดลอมทางสังคมของคูสมรส คือ อายุ ระดับ 
การศึกษา เพศของบุตรมีชีวิตที่คาดหวังจะมี การศึกษากับบิดามารดา ญาติหรือเพื่อน การเคย มีบุตร
หรือญาติเปนโรคธาลัสซีเมีย การเคยคลอดบุตรเสียชีวิต และการรับรูเกี่ยวกับโรคของ คูสมรสคือ 
การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค และการรับรูตอความรุนแรงของโรค สวนอาชีพของคู
สมรส จํานวนบุตรมีชีวิตที่คาดหวังจะมี และการปรึกษากับคูสมรส ไมมีความ สัมพันธกับ
พฤติกรรมการวางแผนครอบครัว เมื่อวิเคราะหถดถอยพหุแบบลอจิสติก พบปจจัยที่มีความสัมพันธ
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กับพฤติกรรมการวางแผน ครอบครัวเมื่อควบคุมปจจัยอ่ืน ๆ 8 ปจจัยคือ การเคยมีบุตรหรือญาติเปน
โรคธาลัสซีเมีย การเคยคลอดบุตรเสียชีวิต อายุของภรรยา การปรึกษา กับบิดามารดา ญาติหรือ
เพื่อน ระดับการศึกษาของสามี การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคของสามี และอาชีพของสามี 
โดยสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการวางแผนครอบครัวไดถูกตองรอยละ 80.36 ผูวิจัย
เสนอแนะใหมีการประชาสัมพันธใหประชาชนมีการรับรูและมีความเขาใจที่ถูกตอง เกี่ยวกับ
โรคธาลัสซีเมีย ตลอดจนจดบริการใหคําปรึกษาที่สอดคลองกับปจจัยสงเสริมการวางแผน 
ครอบครัว 

 
ศรีสวาท ชัยสิทธิ์ (2543) ศึกษาการดูแลสุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภหลังรับคําปรึกษา

โรคธาลัสซีเมีย ของสถานสงเสริม อนามัยแมและเด็ก จังหวัดขอนแกน ผลการวิจัยพบวา1) 
คุณลักษณะของหญิงตั้งครรภ พบวา สวนใหญมีอายุระหวาง 21-30 ป ประกอบ อาชีพหลักคือ 
เกษตรกรรม สําเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด มีรายไดตอเดือน อยูระหวาง 1,000-3,000 
บาท ประสบการณดานการตั้งครรภ พบวา หญิงตั้งครรภสวนใหญ มีอายุครรภ 21-30 สัปดาห การ
ตั้งครรภเปนครรภที่ 2 จํานวนการฝากครรภ 2 ครั้ง หญิงตั้งครรภทั้งหมดที่รับคําปรึกษา ไมเคยรับ
คําปรึกษาโรคธาลัสซีเมีย มีเพียงสวนนอย (3.2%) ที่รูจักโรคธาลัสซีเมีย โดยไดรับความรูจากสื่อ
วิทยุ และโทรทัศน ปจจัยดาน จิตวิทยาสังคม พบวา ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ อยู
ในระดับดี การรับรู ภาวะโลหิตจางอยูในระดับดี ความรูเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย อยูในระดับปาน
กลาง ทัศนคติเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียอยูในระดับดี ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม พบวา การ
สนับสนุนจากครอบครัวอยูในระดับมาก และปานกลางเทากัน และการสนับสนุนดานสื่อ เกี่ยวกับ
สุขภาพอนามัยอยูในระดับปานกลาง 2) การดูแลสุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภหลังรับคําปรึกษา
อยูในระดับดี เมื่อ พิจารณาเปนรายดาน พบวา การดูแลสุขภาพตนเองที่อยูในระดับดี คือ การไดรับ
อาหาร ที่มีประโยชน การพักผอนและการปฏิบัติตนดานสุขนิสัยประจําวัน และใสใจในสุขภาพ
ตนเอง 3) ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการดูแลสุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภหลังรับคํา ปรึกษา
โรคธาลัสซีเมีย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยใชคา Chi-square ทดสอบ ไดแก จํานวน
การตั้งครรภ ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวระหวางตั้งครรภ ทัศนคติเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวระหวาง
ตั้งครรภ และการสนับสนุนจากครอบครัว 

 
ธีรพงศ จันดาวัลย (2543) ศึกษาบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัยใน

การปองกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมีย ในจังหวัดอุดรธานี ผลการวิจัยพบวาลักษณะสวนบุคคลของ
เจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัยที่รับผิดชอบงาน ปองกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมียสวน
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ใหญรอยละ 85.1 เปนเพศหญิง อายุเฉลี่ย 33 ป รอยละ 60.4 เปนเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน รอย
ละ 60 จบการศึกษาระดับอนุปริญญา หรือเทียบเทา โดยภาพรวมของกระบวนการบริหารจัดการ
พบวา มีการบริหารจัดการอยูในระดับมาก ถึงรอยละ 65.6 โดยมีการวางแผนงาน การจัดองคกร การ
มอบหมายงาน การประสานงาน อยูในระดับมาก รอยละ 60.4, 63.6, 65.6 และ 80.5 ตามลําดับ โดย
มีการนิเทศติดตาม สนับสนุนระดับปานกลาง รอยละ 59.1 การปฏิบัติงานตามบทบาทของเจาหนาที่
สาธารณสุขประจําสถานีอนามัยในการปองกัน และควบคุมคุมโรคธาลัสซีเมียในจังหวัดอุดรธานี 
อยูในระดับปานกลางรอยละ 51.9 โดยมี บทบาทการคนหาผูปวยและพาหะ และการใหความรูเร่ือง
โรคธาลัสซีเมียในกลุมเด็กนักเรียน อยูในเกณฑมากรอยละ 57.1 สวนบทบาทการติดตามญาติผูปวย
เพื่อรับการตรวจเลือด เพื่อ คนหาพาหะของโรค มีบทบาทอยูในเกณฑนอยรอยละ 45.4 
ความสัมพันธของปจจัยตาง ๆ กับการปฏิบัติงานตามบทบาท ผลการวิเคราะหทางสถิติ ระบุวา
กระบวนการบริหารจัดการมีความสัมพันธในระดับต่ํากับการปฏิบัติงานตามบทบาท ของเจาหนาที่
สาธารณสุขประจําสถานีอนามัยในการปองกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมีย ในจังหวัดอุดรธานี 
((+,t)=0.348) ปญหา อุปสรรคในการปฏิบัติงาน คือ จํานวนเจาหนาที่และวัสดุอุปกรณรวมทั้ง
งบประมาณ ไมเพียงพอตอการปฏิบัติงาน 

 
รุงทิพย วีระกุล (2539) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูเกี่ยวกับโรค การสนับสนุน 

ทางสังคม กับพฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรปวยโรค ธาลัสซีเมีย ผลการวิจัยพบวาการรับรู
เกี่ยวกับโรค การ สนับสนุนทางสังคม และอายุของมารดามีความสัมพันธทางบวก กับพฤติกรรม
ของมารดาในการดูแลบุตรปวยโรคธาลัสซีเมีย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 เทากัน 
(r=.4433, .3875, และ .3315 ตามลําดับ) ระดับการศึกษา ของมารดาและรายไดของครอบครัว มี
ความสัมพันธทางบวกกับ พฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรปวยโรคธาลัสซีเมีย อยาง มี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เทากัน (r=.2889 และ .2945 ตามลําดับ) นอกจากนี้พบวาการรับรู
เกี่ยวกับโรค (PER) การสนับสนุนทางสังคม (SS) และอายุของมารดา (AGE) สามารถรวมทํานาย
พฤติกรรมของมารดาในการดูแลบุตรผูปวยโรค ธาลัสซีเมีย (MBC) ไดรอยละ 30.16 อยางมี
นั ย สํ าคัญทาง  สถิติที่ ร ะดั บ  .05 และมี สมการทํ าน าย ในรูปคะแนนดิบ
ดังนี้       Y(MBC)=43.672+.403(PER)+.157(SS)+.385(AGE) จากการวิจัยคร้ังนี้สรุปไดวา การรับรู
เกี่ยวกับ โรค การสนับสนุนทางสังคม และอายุของมารดา มีอิทธิพลตอ พฤติกรรมของมารดาใน
การดูแลบุตรปวยโรคธาลัสซีเมีย ดังนั้น พยาบาลควรสงเสริมใหมารดามีการรับรูเกี่ยวกับโรคที่ 
ถูกตองในเรื่องการดูแลบุตรโรคธาลัสซีเมีย และใหการ สงเสริมการสนับสนุนทางสังคมแก
มารดา โดยใหเหมาะสมกับ อายุของมารดา เพื่อชวยใหมารดามีพฤติกรรมในการดูแลบุตร ปวย
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โรคธาลัสซีเมียอยางถูกตอง การวิจัยคร้ังตอไป ควร ศึกษาปจจัยอ่ืน ๆ ที่อาจมีอิทธิพลตอพฤติกรรม
ของมารดา ในการดูแลบุตรปวยโรคธาลัสซีเมีย เชน แรงจูงใจ การ รับรู สมรรถนะของตนเอง เปน
ตน 

 
ยุคนธร ทองรัตน (2541) ศึกษาการศึกษาการรับรูภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพของผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมีย วัยเรียนตอนปลาย ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางมีการรับรู
ภาวะสุขภาพถูกตองรอยละ 65 มีกลุม ตัวอยางบางสวนมีการรับรูภาวะสุขภาพไมถูกตองในเรื่อง
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ เกิดภาวะแทรกซอน และการรับรูความรุนแรงของโรคและ
ภาวะแทรกซอน และพบวามี พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพถูกตอง รอยละ 72.5 มีกลุมตัวอยาง
บางสวนมีพฤติกรรม สงเสริมสุขภาพที่ไมถูกตองในเรื่องการสังเกตอาการผิดปกติของตนเอง และ
อาการผิดปกติ ขณะใหเลือด การรับประทานอาหารไมครบ 5 หมู และการไมบอกเลาอาการผิดปกติ
ให แพทยทราบ และพบวา การรับรูภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริม 
สุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .3170) จากผลการวิจัยครั้งนี้มีขอเสนอแนะคือ 
พยาบาลควรสงเสริมใหผูปวยเด็กโรค ธาลัสซีเมียไดมีการรับรูภาวะสุขภาพที่ถูกตอง โดยเฉพาะ
ดานการรับรูโอกาสเสี่ยง ตอการเกิดภาวะแทรกซอน และการรับรูความรุนแรงของโรคและ
ภาวะแทรกซอน เพื่อ ใหผูปวยเด็กมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสม 

 
วิรานุช มิตรารัตน (2543) ศึกษาผลของการใหคําปรึกษาทางสุขภาพตอความวิตกกังวลของ

หญิงตั้งครรภที่เปนพาหะ โรคธาลัสซีเมียผลการวิจัย พบวา หญิงตั้งครรภที่เปนพาหะโรคธาลัสซี
เมียที่ไดรับคําปรึกษาทางสุขภาพ มีคะแนนความวิตกกังวลต่ํากวาหญิงตั้งครรภที่เปนพาหะ
โรคธาลัสซีเมียที่ไมไดรับคําปรึกษา ทางสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) ขอเสนอแนะ
จากการศึกษาครั้งนี้ เพื่อใชเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลดานการ ใหคําปรึกษาทาง
สุขภาพแกหญิงตั้งครรภที่เปนพาหะธาลัสซีเมีย โดยพิจารณาจากระดับความวิตก กังวล และความ
ตองการชวยเหลือดานตางๆ 

 
ปล้ืมจิต โชติกะ (2544) ศึกษาการรับรูภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่เปนพาหะของ

โรคธาลัสซีเมียผลการวิจัย พบวากลุมตัวอยางมีการรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับดีและคอน ขางดี
คิดเปนรอยละ 52 และ 46 ตามลําดับ เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา กลุมตัวอยาง มีการรับรูภาวะ
สุขภาพดานแรงจูงใจ ดานสุขภาพ ดานการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรม สงเสริมสุขภาพ และดาน
การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี สวนดานการรับรูความรุนแรงของ
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โรคหรือภาวะแทรกซอน และดานการรับรูโอกาสเสี่ยง ตอการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซอน กลุม
ตัวอยางมีการรับรูภาวะสุขภาพอยูในระดับ คอนขางดี นอกจากนี้ยังพบวากลุมตัวอยางที่มีอายุ 26-
30 ป มีการศึกษาในระดับ อุดมศึกษา มีรายไดครอบครัวมากกวา 12,000 บาท และทราบผลการ
ตรวจเปนพาหะของโรค ธาลัสซีเมียของสามี มีการรับรูภาวะสุขภาพดีกวากลุมอ่ืน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ที่ระดับ .05 จากผลการวิจัย ผูวิจัยมีขอเสนอแนะวาพยาบาลควรสงเสริมแกหญิงตั้งครรภ 
ที่เปนพาหะของโรคธาลัสซีเมียใหมีการรับรูภาวะสุขภาพที่ถูกตอง โดยคํานึงถึงอายุ ระดับ
การศึกษา รายไดครอบครัว และการทราบผลการเปนพาหะของโรคธาลัสซีเมียของสามี ซ่ึงจะสงผล
ใหหญิงตั้งครรภที่เปนพาหะของโรคธาลัสซีเมียมีการปฏิบัติพฤติกรรม สงเสริมสุขภาพตอไป 

 
พรพิมล วิริยะวัฒนา (2545) ศึกษาการรับรูประโยชน และการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ การสนับสนุนจากสามีและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่เปนพาหะ 
ของโรคธาลัสซีเมียผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับ 
คอนขางดี มีการรับรูประโยชนอยูในระดับมาก การรับรูอุปสรรคอยูในระดับคอนขางนอย และ
ไดรับการสนับสนุนจากสามีอยูในระดับคอนขางมาก และพบวา การรับรูประโยชน การสนับสนุน
จากสามี ระดับการศึกษา และการรับรูอุปสรรค สามารถรวมทํานายพฤติกรรม สงเสริมสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภที่เปนพาหะของโรคธาลัสซีเมียไดรอยละ 31.4 (p<.01) จากผลการวิจัย ผูวิจัยมี
ขอเสนอแนะวา พยาบาลที่หนวยฝากครรภควรประเมิน หญิงตั้งครรภที่เปนพาหะของโรคธาลัสซี
เมียใน 4 ปจจัยไดแก การรับรูประโยชน การสนับสนุนจากสามี ระดับการศึกษา และการรับรู
อุปสรรคเพื่อจะไดทราบวา หญิงตั้งครรภ ที่เปนพาหะของโรคธาลัสซีเมียรายใดที่มีภาวะเสี่ยงตอ
การมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ในระดับต่ํา เพื่อใหพยาบาลสามารถวางแผนการพยาบาลเพื่อ
สงเสริมพฤติกรรมสงเสริม สุขภาพตอไป 

 
กอบกุล สุคนธวารินทร (2545) ศึกษาผลของการใหความรูเร่ืองโรคธาลัสซีเมียในหญิง

ตั้งครรภที่เปนพาหะ โรคธาลัสซีเมียและคูสมรส โดยใชส่ือวีดิทัศน กระบวนการกลุม และใชส่ือวีดิ
ทัศนรวมกับกระบวนการกลุมผลการวิจัย พบวาวิธีการใหความรูเร่ืองโรคธาลัสซีเมียโดย ใชส่ือวีดิ
ทัศนรวมกับกระบวนการกลุม ใหผลดีกวาการใชส่ือวีดิทัศนอยาง มีนัยสําคัญทางสถิติ แตความ
แตกตางระหวางการใชส่ือวีดิทัศนกับ กระบวนการกลุม และระหวางกระบวนการกลุมกับการใชส่ือ
วีดิทัศน รวมกับกระบวนการกลุมไมปรากฏนัยสําคัญทางสถิติ และพบวาเพศ ชวงอายุ และระดับ
การศึกษาไมมีผลกับการเรียนรูเร่ืองโรคธาลัสซีเมีย รวมทั้งไมมีปฏิสัมพันธรวมกันของวิธีการให
ความรูกับเพศ ชวงอายุ หรือระดับการศึกษา 
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พิริยะลักษณ ธรรมศิลา (2540)  ศึกษาพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของบุตรวัยเรียน ที่เปนธาลัสซีเมียผลการวิจัยพบวา  พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของเด็กวัยเรียนที่เปนธาลัสซีเมีย พบวามีคะแนนเฉลี่ยอยู ในระดับสูง  พฤติกรรมการดูแล
บุตรของมารดาที่สงเสริมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนที่เปน ธาลัสซีเมีย พบวามีคะแนนเฉลี่ยอยู
ในระดับปานกลาง  และการทํานายความมีอิทธิพลของพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดาตอ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ของเด็กวัยเรียนที่เปนธาลัสซีเมีย โดยการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ
แบบขั้นตอน พบวาตัวแปร แรกคือ พฤติกรรมการชี้แนะของมารดาสามารถทํานายพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของบุตรไดรอยละ 58.4 ตัวแปรอันดับ 2 คือ พฤติกรรมการสอนสามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรมการดูแลตนเองของ เด็กวัยเรียนที่เปนธาลัสซีเมียไดเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 64.85 อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.000 สวนพฤติกรรมการสนับสนุนและการสรางสิ่งแวดลอม ไมมี
อิทธิพลตอพฤติกรรม การดูแลตนเองโดยรวมของเด็กวัยเรียนที่เปนธาลัสซีเมีย 
 

รําไพ เกียรติอดิศร และสุธรรม เศรษฐวงศ ศึกษาการปองกัน และควบคุมโรคธาลัสซีเมีย 
ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6 โดยการประยุกตใชในหลักสูตรวิชาชีววิทยา กรณีศึกษา โรงเรียน
มัธยม ในจังหวัดนครสวรรค โดยผลการศึกษา พบวา ครูผูสอนและนักเรียนมีความรูเพิ่มขึ้น อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ที่ P<0.001 นักเรียนที่ไดรับการตรวจเบื้องตน ดวยวิธี OF-test พบวาเปนผลบวก
รอยละ 37.53 และเมื่อนํามาตรวจดวยเครื่องมือพิเศษ (HPLC) พบวา เปนพาหะ รอยละ 61.13 หรือ
รอยละ 22.97 ของนักเรียนที่ตรวจทั้งหมด แยกเปน ß-thalassemia trait รอยละ 1.41 ß-thalassemia 
Hemoglobin E Disease รอยละ 0.24 Homozygous Hb E รอยละ 1.10 Hb E trait รอยละ 11.11 และ 
hb H disease รอยละ 0.34 ผล Hemoglobin ปกติรอยละ 8.77 ซ่ึงสงสัยวาอาจเปนพาหะของ alpha-
thalassemia หรืออาจปกติ ซ่ึงตองตรวจวิเคราะห DNA ตอครูผูสอน ที่ผานการอบรมจํานวน 35 
โรงเรียน นําความรูเร่ืองโรคธาลัสซีเมียแทรกอยูในหลักสูตร จํานวน 33 โรงเรียน คิดเปนรอยละ 
94.28 ทัศนคติของครูผูสอน ผูบริหารโรงเรียนทั้งหมด ตอบรับกับผลสําเร็จ ของการวิจัย ควรบรรจุ
เนื้อหาเรื่องโรคธาลัสซีเมียใหละเอียด โดยที่เด็กมีการฝกปฏิบัติทางชีวเคมีดวย ซ่ึงในอนาคตจะเปน
คูสมรส ซ่ึงจะทําใหมีความรูความเขาใจโรคดีขึ้นมาก ซ่ึงจะมีผลในการเลือกคูครอง และเลือก
ตั้งครรภที่จะไมทําใหลูกที่คลอดออกมาเปนโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง  

 
จาการศึกษาวรรณกรรมที่เกีย่วของในดานแนวคดิเกีย่วกบัโรคธาลัสซีเมีย การเปดรับขา

สาร การรับรู แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพและงานวิจยัที่เกีย่วของ ผูวิจัยจึงไดกําหนดกรอบ
แนวความคิดในการวจิัย ตามกระบวนการสื่อสาร โดยศึกษาการเปดรับขาวสารของบุคคลทางสื่อ
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ตางๆ เพื่อเปนชองทางในการเลือกใชส่ือในการรณรงคเร่ืองโรคธาลัสซีเมียและศึกษาการรับรูตาม
แนวคดิแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ที่จะกอใหเกิดพฤติกรรมในการปองกนัโรค เพื่อเปน
แนวทางในการเลือกใชสาร เนื้อหาของสาร การออกแบบสาร ในการรณรงคเพื่อการควบคมุ
ปองกันโรคธาลัสซีเมียตามกรอบแนวคิดดงันี้ 

 

กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 

 

 

ลักษณะทางประชากร 

- เพศ 

- อาย ุ

- สถานภาพสมรส 

- ระดับการศึกษาสูงสุด 

- สถานภาพการทํางานใน
ปจจุบัน 

- รายไดตอเดือนของ
ครอบครัว 

- ความเพียงพอของรายได 

 

 
 
 
 

การเปดรับขอมูลขาวสาร 
- สุขภาพ 
- โรคธาลัสซีเมีย 

 

การรับรูเร่ืองโรคธารัสซีเนีย 
- โอกาสเสี่ยงของการเปน

โรค 
- ความรุนแรงของโรค 
- อุปสรรคปญหาในการ

ปฏิบัติเพื่อปองกันและรัก
นําโรค 

 
 

 
                                                            

  
 
                    การรณรงค 
 
 
 

   
พฤติกรรมในการควบคุมปองกัน
โรคธาลัสซีเมีย 
 

 



 

บทที่ 3 
ระเบียบวิธีการวิจัย 

 
การวิจัยเร่ือง “การเปดรับขอมูลขาวสารและการรับรูเร่ืองโรคธาลัสซีเมียของประชาชน

ภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ” เปนการวิจัยแบบสํารวจเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ 
(Quantitative Research) ศึกษาเกี่ยวกับการเปดรับขอมูลขาวสาร และการรับรูของประชาชนที่มีตอ
โรคธาลัสซีเมีย โดยมีรายละเอียดขั้นตอนและวิธีการดําเนินการวิจัยดังตอไปนี้ 

  
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

1. ประชากร 
ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนประชากรที่มีอายุตัง้แต 18 ป – 35 ป โดยการเลือก

กลุมตัวอยางพืน้ที่ใหครอบคลุมกับประชาชนภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
2. การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
การคัดเลือกกลุมตัวอยาง ผูวจิัยจะใชวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน(Multistage Sampling) 

โดยมีขั้นตอนในการคัดเลือกกลุมตัวอยางดังนี ้
  2.1 ใชการสุมตัวอยางแบบกลุม (Cluster Random Sampling) โดยแบงพืน้ที่ที่
ตองการศึกษาออกเปน 2 ภูมิภาค คือ ภาคเหนือและภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
  2.2 ใชการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple Random Sampling) เพื่อคัดเลือกจังหวัด 
เปนตัวแทนของภูมิภาคแตละภูมภิาค โดยมีรายละเอียดดังนี ้

2.2.1 ภูมิภาคภาคเหนือแบงตามภมูิประเทศออกเปน 2 อนุภาคคือ อนุ 
ภาคเหนือตอนบน ประกอบ ดวย 8 จังหวัด และอนภุาคเหนือตอนลางประกอบดวย 9 จังหวดั ผูวิจยั
จะใชวิธีการสุมแบบงาย (Simple Random Sampling) โดยวิธีจับสลาก (The Lottery Method) ซ่ึง
จังหวดัที่ไดจากการสุมตัวอยางคือ จังหวดัลําปาง และจังหวัดแพร  
  หลังจากนัน้ผูวิจัยจะใชการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple Random Sampling) เพื่อ
คัดเลือกอําเภอ 2 อําเภอตอ 1 จังหวดั และจะเลือกตําบล 2 ตําบลตอ 1 อําเภอ โดยวิธีจับสลาก (The 
Lottery Method) ซ่ึงอําเภอและตําบลที่ไดจาการสุมตัวอยางของภูมิภาคภาคเหนือ มีดงันี้ 
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จังหวัดลําปาง 
ตําบลแมถอด อําเภอเถิน 
ตําบลเถินบุรี 

ตําบลพระบาทวังตวง อําเภอแมพริก 
ตําบลผาปง 

จังหวัดแพร 
ตําบลเหมืองหมอ อําเภอเมืองแพร 
ตําบลปาแมต 
ตําบลไทรยอย อําเภอเดนชัย 
ตําบลปงปาหวาย 

2.2.2 ภูมิภาคตะวนัออกเฉียงเหนอืแบงตามภูมปิระเทศออกเปน 2  
อนุภาคคือ อนุภาคตะวันออกเฉยีงเหนือตอนบนประกอบดวย 11 จังหวัด และอนุภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือตอนลางประกอบดวย 8 จังหวัด ผูวิจัยจะใชวิธีการสุมแบบงาย (Simple 
Random Sampling) โดยวิธีจับสลาก (The Lottery Method) ซ่ึงจังหวัดที่ไดจาการสุมตัวอยางคือ
จังหวดัขอนแกน และจังหวดัมหาสารคาม 
  หลังจากนัน้ผูวิจัยจะใชการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple Random Sampling) เพื่อ
คัดเลือกอําเภอ 2 อําเภอตอ 1 จังหวดั และจะเลือกตําบล 2 ตําบลตอ 1 อําเภอ โดยวิธีจับสลาก (The 
Lottery Method) ซ่ึงอําเภอและตําบลที่ไดจาการสุมตัวอยางของภูมิภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมีดังนี ้
 

จังหวัดขอนแกน 
ตําบลศิลา อําเภอเมืองขอนแกน 

ตําบลบานเปด 
ตําบลโจดหนองแก อําเภอพล 

ตําบลหนองแวงโสกพระ 
จังหวัดมหาสารคาม 

ตําบลหนองแดง อําเภอนาเชือก 

ตําบลปอพาน 

ตําบลแวงดง อําเภอยางสีสุราช 

ตําบลหนองบวัสันต ุ
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3. ขนาดของกลุมตัวอยาง 
ขนาดของกลุมตัวอยางทีใ่ชในการศึกษาครั้งนี้ คือ เลือกจํานวนจากผูที่มีอายุระหวาง 18 – 

35 ป ของจังหวัดลําปาง จังหวัดแพร จังหวัดขอนแกน และจังหวัดมหาสารคาม โดยประชากรกลุม
ตัวอยาง (18-35 ป) มีรายละเอียดดังนี้  

 

จํานวนประชากรที่มีอายุตั้งแต 18 – 35 

ลําดับท่ี จังหวัด จํานวน/คน 

1 ลําปาง 199,501 

2 แพร 123,333 

3 ขอนแกน 529,276 

4 มหาสารคาม 287,553 

รวม 1,139,663 

ท่ีมา : สํานักทะเบียนกลาง กรมการปกครอง, 29 มกราคม 2551 
 
โดยการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยจะกําหนดขนาดของตัวอยางประชากรที่ระดับความมีนัยสําคัญ .05 

(หรือ 2 σ Confidence Interval) คิดขนาดของความคลาดเคลื่อน (e) เปนรอยละ + 5% ซ่ึงจาก
จํานวนประชากรทั้งหมด การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) มีรูปแบบการวิจัยเชิงสํารวจ 
(Survey Research) แบบวัดผลเพียงครั้งเดียว (One –shot Case Study) ของประชากรทั่วไป ที่มีอายุ
ตั้งแต 18 ป – 35 ป ในแตละจังหวัดรวมกันมีจํานวนรวมกัน ทั้งส้ิน 1,139,663 คน   นํามาคํานวณหา
ขนาดของกลุมตัวอยางที่จะสามารถยอมรับได และเหมาะสมพอที่จะใช เปนตัวแทนของ
ประชากรได ตามสูตร Taro Yamane ดังนี้ 

 

   n   =     N 
    1 + Ne2 

 

 โดยที่ 
n = จํานวนกลุมตัวอยาง    
N = จํานวนประชากร 
e = คาความคลาดเคลื่อนระหวางคาเฉลี่ยของตัวอยางและคาเฉลี่ยของประชากร (= 0.05) 

 แทนคา n   =         1,139,663 =       400      คน 
    1 + 1,139,663 (0.05)2 
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 ดังนั้นจากประชากรทั้งหมดที่ศึกษาครั้งนี ้ คือประชากรทั่วไป ที่มีอายุตั้งแต 18-35 ป 
ทางอนุภาคเหนือตอนบน และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จากการคํานวณขนาดของกลุมตัวอยางตาม
สูตรของ Taro Yamane ไดจาํนวนกลุมตัวอยางในการศกึษาครั้งนี้ เปนจํานวน 400 คน และเพื่อลด
จํานวนการผิดพลาดในการเก็บขอมูลและใหผลการศึกษามีความนาเชือ่ถือมากขึ้น ผูวิจัยจะเพิ่ม
จํานวนกลุมตวัอยางเปนจํานวน 420 คน 

เมื่อทราบจํานวนกลุมตัวอยางแลว ผูวิจัยใชวิธีการสุมตัวอยางแบบลําดับชั้นแบบตาม
สัดสวน (Proportional Stratified Random Sampling) เปนการสุมตัวอยางที่ผูวิจัยไดเลือกเก็บขอมูล 
โดยมีวิธีการคํานวณดังนี้ 

 
สูตรการคํานวณ การสุมตัวอยางแบบระดับชัน้แบบตามสัดสวน (Proportional Stratified 

Random Sampling) 
 

จํานวนประชากรของกลุม X จํานวนกลุมตวัอยางที่ตองการ
          ประชากรทั้งหมด 
  
 จากการสุมกลุมตัวอยางผูวิจยัสามารถทราบจํานวนกลุมตัวอยาง แตละจังหวัดวาจะตอง
เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณกลุมตัวอยางดงันี้ 
 

จํานวนประชากรที่มีอายุตั้งแต 18 – 35 

ลําดับท่ี จังหวัด จํานวน/คน จํานวนกลุมตวัอยาง รอยละ 
1 ลําปาง 199,501 74 18 

2 แพร 123,333 45 11 

3 ขอนแกน 529,276 195 46 

4 มหาสารคาม 287,553 106 25 

รวม 1,139,663 420 100 

 
ท่ีมา: สํานักทะเบียนกลาง กรมการปกครอง, 29 มกราคม 2551 
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4. การสุมตัวอยาง 
 เลือกใชการสุมตัวอยางแบบกลุม (Cluster Random Sampling) เพื่อใหมีการกระจายทั่ว

พื้นที่ในแตละอําเภอ และแตละตําบลในแตละจังหวัด โดยมีรายละเอยีด ดังนี ้
 

จังหวัดลําปาง 
ตําบลแมถอด อําเภอเถิน 
ตําบลเถินบุรี 

ตําบลพระบาทวังตวง อําเภอแมพริก 
ตําบลผาปง 

จังหวัดแพร 
ตําบลเหมืองหมอ อําเภอเมืองแพร 
ตําบลปาแมต 
ตําบลไทรยอย อําเภอเดนชัย 
ตําบลปงปาหวาย 

จังหวัดขอนแกน 
ตําบลศิลา อําเภอเมืองขอนแกน 

ตําบลบานเปด 
ตําบลโจดหนองแก อําเภอพล 

ตําบลหนองแวงโสกพระ 
จังหวัดมหาสารคาม 

ตําบลหนองแดง อําเภอนาเชือก 

ตําบลปอพาน 

ตําบลแวงดง อําเภอยางสีสุราช 

ตําบลหนองบวัสันต ุ

 
จากนั้นแลว การคัดเลือกกลุมตัวอยาง และกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง นั้น จะทําให

ผูวิจัยทราบจํานวนกลุมตัวอยาง ในแตละสถานที่ตอจากนั้นผูวิจยัจะใชวิธีการสุมแบบ Quota 
sampling (การสุมตัวอยางแบบกําหนดจํานวน) เพื่อจะไดทราบถงึจํานวนกลุมตัวอยางที่ผูวิจยั
จะตองไปเก็บรวบรวมขอมลูในแตละสถานที่ ดังรายละเอียดดังนี ้
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จังหวดั 

 

จํานวน 
กลุม

ตัวอยาง 

 
อําเภอ 

จํานวน 
Quota 

Sampling 

 
ตําบล 

จํานวน 
Quota 

Sampling 
ตําบลแมถอด 18 อําเภอเถิน 37 
ตําบลเถินบุรี 19 

ตําบลพระบาทวังตวง 18 

จังหวดั 
ลําปาง 
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อําเภอแมพริก 37 
ตําบลผาปง 19 

ตําบลเหมืองหมอ 12 อําเภอเมืองแพร 23 
ตําบลปาแมต 11 
ตําบลไทรยอย 11 

จังหวดัแพร 
 
 

 
45 

อําเภอเดนชัย 22 
ตําบลปงปาหวาย 11 

ตําบลศิลา 49 อําเภอเมือง 
ขอนแกน 

98 
ตําบลบานเปด 49 

ตําบลโจดหนองแก 48 

จังหวดั 
ขอนแกน 

 
 

 
195 

อําเภอพล 97 
ตําบลหนองแวงโสกพระ 49 

ตําบลหนองแดง 27 อําเภอนาเชือก 53 

ตําบลปอพาน 26 

ตําบลแวงดง 26 

จังหวดั 
มหาสารคาม 

 
 

 
106 

อําเภอยางสีสุราช 53 

ตําบลหนองบวัสันต ุ 27 

รวม 420  420  420 

  
 5. เคร่ืองมือในการวิจัย 
 การสรางเครื่องมือ ผูวิจัยไดสรางเครื่องมือเปนแบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง (Structured 
Interview) โดยลักษณะของแบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง จะมีลักษณะเปนคําถามปลายเปดและ
ปลายปด ซ่ึงมีเนื้อหาประกอบดวย ขอมลูทั่วไปตามลักษณะประชากร การเปดรบัขอมูลขาวสาร 
การรับรูเรื่องโรคธาลัสซีเมีย และความคิดเห็น ความตองการและขอเสนอแนะเพื่อการรณรงคเร่ือง
โรคธาลัสซีเมีย 
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 6. การตรวจสอบเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิ เปนผูตรวจตองความเทีย่งตรงของเนือ้หา 

(Content Validity) และความเหมาะสมของภาษาที่ใช (Wording) เพื่อขอคําแนะนํา แกไขและ
ปรับปรุง ใหถูกตองและเหมาะสม 

2. การทดสอบความนาเชื่อถือของเครื่องมือ ผูวิจัยโดยนําไปใชกับกลุมตวัอยางที่ไม 
ใชกลุมตัวอยางจริง โดยผูวจิัยไดดําเนนิการทดสอบชุดแบบสอบถาม Pre-Test ดวยวิธีการ Test-
Retest กับกลุมตัวอยางทีไ่มใชกลุมตัวอยางจริง คือ กลุมนักศึกษาในระดับอุดมศึกษา กลุมแมบาน
ในจังหวดันครปฐม และผูประกอบอาชพีธุรกิจสวนตวั จํานวน 30 ชุด เพื่อวัดประสิทธิภาพ 
ตรวจสอบ ดําเนินการแกไขแบบสอบถามใหสามารถวัดในสิ่งที่ผูวิจยัตองการทดสอบ หลังจากนัน้ 
ผูวิจัยไดทําการตรวจสอบคาความนาเชื่อถือของแบบสอบถามดวยการ Test Reliability จาก 
Cronbach’s Alpha ที่ .566 ทําใหผูวจิัยไดคนพบขอผิดพลาดบางสวนในขอคําถาม จากนั้นไดขอรับ
ปรึกษาและคําแนะนําเพื่อปรับปรุงแกไขแบบสอบถามใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้จาก 
รองศาสตราจารย วาสนา จันทรสวาง ผูทรงคุณวุฒิ 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การเก็บขอมูลตามแบบสัมภาษณตามขนาดของกลุมตัวอยางและพืน้ที่ ซ่ึงไดกําหนดไว 
ผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูล โดยการติดตอขออนุญาตเก็บขอมูลในหนวยบริการสาธารณสุข
(โรงพยาบาล/สถานีอนามัย/ศูนยสุขภาพชมุชน) จากนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด ขอนแกน แพร 
มหาสารคาม และลําปาง โดยมีผูชวยนกัวิจัยในพืน้ที่ตางๆ ซ่ึงเปนเจาหนาที่สาธารณสุข หรือ อสม
(อาสาสมัครสาธารณสุข) เปนผูสัมภาษณและเก็บขอมูลประชาชน ที่มีอายุ 18 – 35 ป ที่มีภูมิลําเนา
ในตําบลของกลุมตัวอยาง และมาใชบริการของสถานบริการสาธารณสุขในชุมชน 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 

หลังจากเก็บรวบรวมขอมูลแลวกน็ําขอมูลมาตรวจสอบและประมวลขอมูลดวย 
คอมพิวเตอร และวเิคราะหผลการวิจัย โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
ดังนี ้  

1. ขอมูลทั่วไป  การเปดรับขอมูลขาวสาร และ การรับรูเรื่องโรคธาลัสซีเมีย วเิคราะห 
คาความถี่ คาเฉลี่ย และคารอยละ 
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2. ระดับการเปดรับขอมูลขาวสารวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดยีว ( One –  
Way Analysis of Variance) สถิติทดสอบ F และ สถิติทดสอบ t 

3. การรับรูเรื่องโรคธาลัสซีเมีย วิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว ( One – Way  
Analysis of Variance) สถิติทดสอบ F และ สถิติทดสอบ t    

4. ศึกษาความสัมพันธระหวางการเปดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ การเปดรับขอมูล 
ขาวสารเรื่องโรคธาลัสซีเมียกับการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคธาลัสซีเมีย  การรับรูความรุนแรง
ของโรคธาลัสซีเมีย และ การรับรูอุปสรรคปญหาในการปฏิบัติเพื่อปองกันรักษาโรคธาลัสซีเมียดวย
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(Correlation coefficient) ของเพยีรสัน 

5. ความคิดเหน็ ความตองการและขอเสนอแนะเพื่อการรณรงคเร่ืองโรคธาลัสซีเมีย 
วิเคราะหโดยการตีความและนําเสนอแบบการพรรณนา 
 



 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 การศึกษาการเปดรับขอมูลขาวสารและการรับรู เรื่องโรคธาลัสซีเมียของประชาชน
ภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ นําเสนอผลการวิจัยแบงออกเปน 4 สวนไดแก 

1. ขอมลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
2. การเปดรับขอมูลขาวสาร 
3. การรับรูเร่ืองโรคธาลัสซีเมีย 
4. ความคิดเหน็ความตองการและขอเสนอแนะเพื่อการรณรงคเร่ืองโรคธาลัสซีเมีย 

 
ปรากฏดังตอไปนี้ 
                             
ขอมลท่ัวไป 
 

ขอมลทั่วไปตามแบบสัมภาษณไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสดุ  
สถานภาพการทํางานปจจุบนัรายไดตอเดอืนของครอบครัวและ ความเพียงพอของรายไดดังตาราง 1  
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ตาราง  1 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลทั่วไป  
 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน(N=413) รอยละ (100.0) 

เพศ   
          ชาย        100 24.2 
          หญิง 313 75.8 
อายุ   
          18-22 ป 68 16.5 
          23-27 ป 84 20.3 
          28-31ป           70 16.9 
          32-35 ป 191 46.2 
สถานภาพสมรส   
          โสด 98 23.7 
          สมรส 297 71.9 
          หยา/หมาย           13 3.1 
          แยกกันอยู 5 1.2 
ระดับการศึกษาสูงสุด   
          ไมไดรับการศึกษา                  2 0.5 
          ประถมศึกษา 128 31.0 
          มัธยมศึกษา 155 37.5 
          ปวช. ปวส. ปวท.อนุปริญญา 71 17.2 
          ปริญญาตรี / เทียบเทา 51 12.3 
          อ่ืนๆ 6 1.5 
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ตาราง  1 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลทั่วไป (ตอ) 
 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน(N=413) รอยละ (100.0) 

สถานภาพการทํางานปจจุบัน   
          ทํางานบาน/แมบาน            139 33.7 
          ธุรกิจสวนตวั / เจาของกิจการ 16 3.9 
          คาขาย/ธุรกิจในครัวเรือน 28 6.8 
          ราชการ/รัฐวิสาหกจิ 34 8.2 
          พนักงาน/ลูกจางบริษทัหรือเอกชน 48 11.6 
          รับจางทั่วไป/เกษตรกร 113 27.4 
          อ่ืนๆ 35 8.5 
รายไดตอเดือนของครอบครัว   
          นอยกวา/เทากับ 5,000 บาท 213 51.6 
          5,001 – 10,000 บาท 128 31.0 
          10,001 – 15,000 บาท 31 7.5 
          15,001 – 20,000 บาท 22 5.3 
          มากกวา 20,000 บาทขึ้นไป 19 4.6 
ความเพียงพอของรายได   
          มีหนี้สิน 65 15.7 
          ไมคอยเพียงพอ 201 48.7 
          เพียงพอ 127 30.8 
          มีเหลือเก็บ/สะสม 20 4.8 

รวม 413 100 
 
 ขอมูลทั่วไปจากตาราง 1 กลุมตัวอยางในการศึกษา เปนเพศชายรอยละ 24.2 เพศหญิงรอย
ละ 75.8  สวนใหญมีอายุระหวาง 32 – 35 ป คิดเปนรอยละ 46.2 สมรสแลวคิดเปนรอยละ 71.9  จบ
การศึกษาสูงสดุในระดับ มัธยมศึกษาคดิเปนรอยละ 37.5  มีอาชีพทํางานบาน/แมบานคิดเปนรอยละ 
33.7 มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนนอยกวา/เทากบั 5,000 บาท มีรายไดไมคอยเพยีงพอ  รอยละ 30.8   
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การเปดรับขอมูลขาวสาร 
การเปดรับขอมูลขาวสาร ประกอบดวย การเปดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ และการ

เปดรับขอมูลขาวสาร เร่ืองโรคธาลัสซีเมีย ในระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมาจากสื่อตางๆ โดยแบง
ระดับของการรับสื่อออกเปน 5 ระดับตามความถี่ของการรับสื่อใน 1 สัปดาห   1 = ไมไดรับเลย       
2 = รับสื่อ 1 – 2 วันตอสัปดาห 3 = รับสื่อ 3 – 4 วันตอสัปดาห 4 = เปดรับสื่อ 5 – 6 วันตอสัปดาห 
และ 5 = เปดรับสื่อทุกวนั วิเคราะหดวยจาํนวนรอยละ คาเฉลี่ยเลขคณิต และสวนเบีย่งเบน
มาตรฐาน ในการแปลความหมายของคาเฉลี่ยใชหลักเกณฑดังนี ้
  1.00 – 1.79      หมายถึง รับสื่อนอยที่สุด (ไมไดรับสื่อเลย) 
          1.80 – 2.59      หมายถงึรับสื่อนอย (รับสื่อ 1 – 2 วนัตอสัปดาห) 
          2.60 – 3.39      หมายถงึรับสื่อปานกลาง (รับสื่อ 3 – 4 วันตอสัปดาห) 
          3.40 – 4.19      หมายถงึรับสื่อมาก (5 – 6 วนัตอสัปดาห) 
          3.20 – 5.00      หมายถงึรับสื่อมากที่สุด (รับสื่อทุกวัน) 
ดังตาราง 2 และ ตาราง 3  



 

 82 

ตาราง 2   แสดงจํานวนและรอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของการเปดรับขอมูล 
  ขาวสารของกลุมตัวอยางจาํแนกตามประเภทสื่อ    

          
ความถี่ของการรับสื่อ 

ประเภทสื่อ 
ทุกวัน 
จํานวน 

(รอยละ) 

5-6 วัน/
สัปดาห 
จํานวน 

(รอยละ) 

3-4 วัน/ 
สัปดาห 
จํานวน 

(รอยละ) 

1-2 วัน/ 
สัปดาห 
จํานวน 

(รอยละ) 

ไมได 
รับเลย 
จํานวน 

(รอยละ) 

x  
(S.D.) 

ระดับการ
เปดรับ 

1. หนังสือพิมพ 
32 

(7.7) 
37 

(9.0) 
67 

(16.2) 
143 

(34.6) 
134 

(32.4) 
2.25 

(1.22) 
นอย 

2. วิทยุกระจายเสียง 
68 

(16.5) 
50 

(12.1) 
75 

(18.2) 
115 

(27.8) 
105 

(25.4) 
2.66 

(1.40) 
ปานกลาง 

3. โทรทัศน 
207 

(50.1) 
63 

(15.3) 
64 

(15.5) 
56 

(13.6) 
23 

(5.6) 
3.91 

(1.30) 
มาก 

4. วารสาร/นิตยสาร 
9 

(1.9) 
31 

(7.5) 
40 

(9.7) 
114 

(27.6) 
220 

(53.3) 
1.77 

(1.03) 
นอยที่สุด 

5. หอกระจายขาว/เสียง 
       ตามสาย/วิทยุชุมชน 

50 
(12.1) 

56 
(13.6) 

60 
(14.5) 

137 
(33.2) 

110 
(26.6) 

2.51 
(1.34) 

นอย 

6. แผนพับ / แผนปลิว / 
       ปายประกาศ 

17 
(2.7) 

31 
(7.5) 

36 
(8.7) 

120 
(29.1) 

215 
(52.1) 

1.80 
(1.05) 

นอย 

7. อินเตอรเน็ท 
17 

(4.1) 
18 

(4.4) 
19 

(4.6) 
36 

(8.7) 
323 

(78.2) 
1.47 

(1.05) 
นอยที่สุด 

8. แพทย / พยาบาล / 
เจาหนาที่สาธารณสุข 

27 
(6.5) 

57 
(13.8) 

51 
(12.3) 

155 
(37.5) 

123 
(29.8) 

2.30 
(1.22) 

นอย 

9. อสม 
22 

(5.3) 
43 

(10.4) 
60 

(14.5) 
132 

(32.2) 
156 

(37.8) 
2.14 

(1.18) 
นอย 

10. ผูนําชุมชน/กํานัน/
ผูใหญบาน/อบต / 

35 
(8.5) 

45 
(10.9) 

52 
(12.6) 

115 
(27.8) 

166 
(40.2) 

2.20 
(1.30) 

นอย 

11. เพื่อนบาน / เพื่อน 
43 

(10.4) 
30 

(7.3) 
56 

(13.6) 
122 

(29.5) 
162 

(39.2) 
2.20 

(1.31) 
นอย 

12. บุคคลในครอบครัว/
ญาติ 

85 
(20.6) 

40 
(9.0) 

51 
(12.3) 

116 
(28.1) 

124 
(30.0) 

2.62 
(1.50) 

ปานกลาง 

                       รวม                                          x   =   2.32                            S.D.  =   0.72 
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 จากตาราง 2  จะเห็นวาระดบัการเปดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ  โดยส่ือสวนใหญที่
กลุมตัวอยาง รับทุกวันเรียงตามลําดับคือ โทรทัศน คิดเปนรอยละ 50.1 บุคคลในครอบครัว/ญาติ คิด
เปนรอยละ 20.6  วิทยกุระจายเสียง คิดเปนรอยละ 16.5 หอกระจายขาว/เสียงตามสาย/วิทย ุคิดเปน
รอยละ 12.1 และ เพื่อนบาน / เพื่อน คิดเปนรอยละ 10.4  

นอกจากนั้นแลว ระดับการเปดรับขอมูลขาวสารโดยเฉลีย่อยูในระดบันอยมีคาเฉลี่ยเทากับ 
2.32 (S.D. 0.72) โดยส่ือทีม่ีความถี่ในการรับมากที่สุดไดแก ส่ือโทรทัศน มีคาเฉลี่ยของความถี่ใน
การรับอยูในระดับมาก มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.91 รองลงมาเปนสื่อวิทยุกระจายเสยีงมีคาเฉลี่ยเทากบั 
2.66 อยูในระดับปานกลาง สวนสื่อที่ประชาชนมีความถี่ในการรับนอยที่สุดคือ อินเตอรเน็ท มี
คาเฉลี่ยเทากับ 1.47 อยูในระดับนอยที่สุด 
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ตาราง 3   แสดงจํานวนและรอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของการรับรูขอมูลขาวสาร 
                เกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียของกลุมตัวอยางจําแนกตามประเภทสื่อ 
 

ความถี่  

ทุกวัน 
 

จํานวน 
(รอยละ) 

5-6 วัน/ 
สัปดาห 
จํานวน 

(รอยละ) 

3-4 วัน/ 
สัปดาห 
จํานวน 

(รอยละ) 

1-2 วัน/ 
สัปดาห 
จํานวน 

(รอยละ) 

ไมได 
รับเลย 
จํานวน 

(รอยละ) 

x  
(S.D.) 

ระดับการ
เปดรับ 

1. หนังสือพิมพ 
10 

(2.4) 
21 

(5.1) 
32 

(7.7) 
81 

(19.6) 
269 

(65.1) 
1.60 
(1.0) 

นอยที่สุด 

2. วิทยุกระจายเสียง 
10 

(2.4) 
19 

(4.6) 
33 

(8.0) 
73 

(17.7) 
278 

(67.3) 
1.57 

(0.99) 
นอยที่สุด 

3. โทรทัศน 
17 

(4.1) 
31 

(7.5) 
31 

(7.5) 
94 

(22.8) 
240 

(58.1) 
1.77 

(1.13) 
นอยที่สุด 

4. วารสาร/นิตยสาร 
51 

(12.3) 
41 

(9.9) 
33 

(8.0) 
113 

(27.4) 
175 

(42.4) 
2.23 

(1.40) 
นอย 

5. หอกระจายขาว/
เสียงตามสาย/วิทยุ

6 
(1.5) 

22 
(5.3) 

18 
(4.4) 

75 
(18.2) 

292 
(70.7) 

1.49 
(0.91) 

นอยที่สุด 

6. แผนพับ / แผนปลิว 
/ ปายประกาศ 

15 
(3.6) 

23 
(5.6) 

38 
(9.2) 

79 
(19.1) 

258 
(62.5) 

1.69 
(1.08) 

นอยที่สุด 

7. อินเตอรเน็ท 
5 

(1.2) 
19 

(4.6) 
28 

(6.8) 
94 

(22.8) 
267 

(64.6) 
1.55 

(0.90) 
นอยที่สุด 

8. แพทย / พยาบาล /  
เจาหนาที่สาธารณสุข 

6 
(1.5) 

14 
(3.4) 

7 
(1.7) 

33 
(8.0) 

353 
(85.5) 

1.27 
(0.78) 

นอยที่สุด 

9. อสม 
14 

(3.4) 
51 

(12.3) 
58 

(14.0) 
95 

(23.0) 
178 

(43.1) 
2.06 

(1.17) 
นอย 

10. ผูนําชุมชน/กํานัน/
ผูใหญบาน/อบต / 

16 
(3.9) 

32 
(7.7) 

41 
(9.9) 

100 
(24.2) 

224 
(54.2) 

1.83 
(1.13) 

นอย 

11. เพื่อนบาน / เพื่อน 
15 

(3.6) 
27 

(6.5) 
28 

(6.8) 
69 

(16.7) 
274 

(66.3) 
1.64 

(1.09) 
นอย 

12. บุคคลใน
ครอบครัว/ญาติ 

13 
(3.1) 

18 
(4.4) 

31 
(7.5) 

89 
(21.5) 

262 
(63.4) 

1.62 
(1.01) 

นอย 

                    รวม                                          x   =   1.69                         S.D.  =   0.67 
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จากตาราง 3  จะเห็นวาเปนเรื่องของการรับรูขอมูลขาวสารเรื่องโรคธาลัสซีเมียที่ผานมาซึ่ง
ระดับการเปดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียจากสื่อตาง ๆ โดยเฉลี่ยอยูในระดับนอยท่ีสุด
มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.69 (S.D. 0.67) โดยส่ือที่กลุมตัวอยางไดรับทุกวันสวนใหญไดแกส่ือวารสาร/
นิตยสาร รอยละ 12.3 รองลงมาคอืส่ือทางโทรทัศน คิดเปนรอยละ 4.1 ผูนําชุมชน/กํานัน/ผูใหญบาน/
อบต คิดเปนรอยละ 3.9 เพื่อนบาน / เพื่อนและแผนพบั / แผนปลิว / ปายประกาศคดิเปนรอยละ 3.6 
และ 3.6 ตามลาํดับ 

แตเมือ่มองภาพรวมของระดบัการเปดรับ สวนใหญระดบันอยสุดคือแพทย / พยาบาล /  
เจาหนาที่สาธารณสุข มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.27 อยูในระดบันอยที่สุด รองลงมาคือหอกระจายขาว/เสียง
ตามสาย/วิทยุ อินเตอรเน็ท วทิยุกระจายเสยีง และหนังสือพิมพ มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.49 1.55 1.57 และ 
1.60 อยูในระดับนอยที่สุดตามลําดับ 
 
 
การรับรูเร่ืองโรคธาลัสซีเมีย 
 
 การรับรูเร่ืองโรคธาลัสซีเมีย ประกอบดวยการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค การรับรู
ความรุนแรงของโรค และการรับรูอุปสรรคปญหาในการปฏิบัติเพื่อปองกันรักษา โดยแบงระดับ
แบบประเมินคา ออกเปน 5 ระดับ คือ 1  หมายถึง ระดับการรับรูนอยที่สุด   2  หมายถึงระดับการ
รับรูนอย  3  หมายถึงระดับการรับรูปานกลาง  4  หมายถึงระดับการรับรูมาก  และ 5 หมายถึงระดับ
การรับรูมากที่สุด  สถิติที่ใชในการอธิบายคาไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยเลขคณิต และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ความหมายคาเฉลี่ยในการแปลความหมายของคาเฉลี่ยใชหลักเกณฑดังนี้ 
  1.00 – 1.79      หมายถึง ระดบัการรับรูนอยที่สุด    
          1.80 – 2.59      หมายถงึ ระดับการรบัรูนอย   
          2.60 – 3.39      หมายถงึ ระดับการรบัรูปานกลาง   
          3.40 – 4.19      หมายถงึ ระดับการรบัรูมาก   
          4.20 – 5.00      หมายถงึ ระดับการรบัรูมากที่สุด 
โดยสามารถสรุปไดดังนี้  
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ตาราง 4   จํานวนและรอยละคาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานการรบัรูโอกาสเสี่ยงของการ 
                เปนโรคธาลัสซีเมีย                                                                        จํานวน (รอยละ)  
                                               

การรับรู 
  
  นอยที่สุด นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

x  
(S.D.) 

ระดับการ
รับรู 

 

1.  ทุกคนมีโอกาสเสี่ยงในการเปนโรค 
     ธาลัสซีเมีย 

232 
(56.2) 

109 
(26.4) 

23 
(5.6) 

24 
(5.8) 

25 
(6.1) 

1.79 
(1.16) 

นอยที่สุด 

2.  โรคธาลัสซีเมียสามารถถายทอดจาก  
      พอแม สูบุตรได ทางพันธุกรรม 

188 
(45.5) 

13 
(3.1) 

208 
(50.4) 

2 
(0.5) 

2 
(0.5) 

2.07 
(1.01) 

นอย 

3.  บุคคลที่เปนพาหะโรคธาลัสซี เมียจะไม 
     แสดงอาการของโรค แตยังสามารถถาย 
    ทอดยีนของ ธาลัสซีเมียไปสูบุตรได 

33 
(8.0) 

43 
(10.4) 

166 
(40.2) 

105 
(25.4) 

66 
(16.0) 

3.31 
(1.11) 

ปานกลาง 

4.  คนทั่วไปมีโอกาสจะเปนพาหะ หรือ 
     เปนโรคธาลัสซีเมียชนิดใด ชนิดหนึ่ง 
     ถึงรอยละ 30-45 หรือ ประมาณ 24 ลาน 
     คนของประชากรทั้งหมด 

9 
(2.2) 

17 
(4.1) 

95 
(23.0) 

145 
(35.1) 

147 
(35.6) 

3.98 
(0.97) 

มาก 

5.  คูสมรสที่มีบตุรเปนโรคธาลัสซีเมีย   
    นั้นเปนเพราะคูสมรสนั้นอยางนอย  
    ตองเปนพาหะของโรคธาลัสซีเมียดวย 

5 
(1.2) 

28 
(6.8) 

114 
(27.6) 

153 
(37.0) 

113 
(27.4) 

3.83 
(0.95) 

มาก 

6.  พี่ นอง ลูกหลาน หรือ ญาติของผูปวย 
    โรคธาลัสซีเมีย มีโอกาสที่จะเปนโรค 
    ธาลัสซีเมียมากกวาคนทั่วไป 

17 
(4.1) 

44 
(10.7) 

196 
(47.5) 

111 
(26.9) 

45 
(10.9) 

3.30 
(0.94) 

ปานกลาง 

7.  ในประเทศไทยมีประชาชนที่เปน ผูปวย 
     ของโรคธาลัสซีเมียถึงรอยละ 1 หรือ   
      ประมาณ 6 แสนคนทั่วประเทศ 

9 
(2.2) 

42 
(10.2) 

125 
(30.3) 

141 
(34.1) 

96 
(23.2) 

3.66 
(1.01) 

มาก 

8.   ถาเครือญาตหิรือทานเปนพาหะโรคธาลสั 
     ซีเมีย ลูกของทานก็จะมี โอกาสที่จะเปน 
     โรคหรือเปนพาหะโรคธาลัสซีเมียดวย 

12 
(2.9) 

34 
(8.2) 

126 
(30.5) 

157 
(38.0) 

84 
(20.3) 

3.65 
(0.99) 

มาก 

9.  โรคธาลสัซีเมยีเปนโรคติดตอชนิดหนึ่ง 19 41 217 87 49 3.26 ปานกลาง 

10.  คนเปนพาหะของโรคธาลัสซีเมีย 13 31 126 154 89 3.67 
มาก 

11.  โรคธาลัสซีเมียเปนโรคที่ปองกันได 61 70 131 105 46 3.01 ปานกลาง 

  รวม                                          x   =   3.23                          S.D.  =   0.55 ปานกลาง 
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 จากตาราง 4 จะเหน็วาการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคธาลัสซีเมียกลุมตวัอยาง มี
คาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.23 (S.D. 0.55) 

โดยเรื่องที่กลุมตัวอยางมีระดับการรับรูตอโอกาสเสี่ยงมากที่สุดไดแก เร่ือง คนทั่วไปมี
โอกาสจะเปนพาหะหรือเปนโรคธาลัสซีเมียชนิดใดชนดิหนึ่งถึงรอยละ 30-45 หรือ ประมาณ 24 
ลานคนของประชากรทั้งหมด มีระดับการรับรู อยูในระดับมาก มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.98 รองลงมาเปน
เร่ือง คูสมรสที่มีบุตรเปนโรคธาลัสซีเมียนั้นเปนเพราะคูสมรสนั้นอยางนอยตองเปนพาหะของ
โรคธาลัสซีเมียดวย มีระดับการรับรู อยูในระดับมาก มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.83  เร่ืองคนเปนพาหะของ
โรคธาลัสซีเมีย มีระดับการรับรู อยูในระดับมาก มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.67  เร่ืองในประเทศไทยมี
ประชาชนทีเ่ปน ผูปวยของโรคธาลัสซีเมียถึงรอยละ 1 หรือ  ประมาณ 6 แสนคนทั่วประเทศ มีระดับ
การรับรู อยูในระดับมาก มคีาเฉลี่ยเทากับ 3.66 และเรื่องถาเครือญาตหิรือทานเปนพาหะโรคธาลสัซี
เมีย ลูกของทานก็จะมีโอกาสที่จะเปนโรคหรือเปนพาหะโรคธาลัสซีเมียดวย มีระดบัการรับรู อยูใน
ระดับมาก มีคาเฉลี่ยเทากับ  3.65  

มากไปกวานัน้ กลุมตัวอยางมีระดับการรับรูตอโอกาสเสี่ยงนอยที่สุดไดแกทุกคนมโีอกาส
เสี่ยงในการเปนโรคธาลัสซีเมีย มีระดับการรับรู อยูในระดับนอยที่สุด มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.79 
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ตาราง 5   จํานวนและรอยละคาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานการรบัรูความรุนแรงของ 
                โรคธาลัสซีเมีย  จํานวน (รอยละ) 
 

การรับรู 
  
  นอยที่สุด นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

x  
(S.D.) 

ระดับการ
รับรู 

 

1.  โรคธาลัสซีเมียทําใหเสียชีวิตได 
42 

(10.2) 
35 

(8.5) 
160 

(38.7) 
128 

(31.0) 
48 

(11.6) 
3.25 

(1.10) 
ปาน 
กลาง 

2.   โรคธาลัสซีเมียเปนโรคเรื้อรังและ 
     ไมสามารถรักษาใหหายขาดได 

24 
(5.8) 

31 
(7.5) 

146 
(35.4) 

122 
(29.5) 

90 
(21.8) 

3.54 
(1.09) 

มาก 

3. ผูปวยโรคธาลัสซีเมียตองใชระยะ
เวลานานในการรักษาโรค 

16 
(3.9) 

30 
(7.3) 

125 
(30.3) 

135 
(32.7) 

107 
(25.9) 

3.69 
(1.05) 

มาก 

4. ผูปวยโรคธาลัสซีเมียจะดูแลและ
รักษาอาการของโรคไดยากกวาคน
เปนโรคทั่วไป 

20 
(4.8) 

34 
(8.2) 

161 
(39.0) 

135 
(32.7) 

63 
(15.3) 

3.45 
(1.01) 

มาก 

5. ผูปวยโรคธาลัสซีเมียจะไมสามารถ
ทํางานหนักได 

17 
(4.1) 

28 
(6.8) 

121 
(29.3) 

158 
(38.3) 

89 
(21.5) 

3.66 
(1.02) 

มาก 

6. ผูที่เปนโรคธาลัสซีเมียมีโอกาสที่จะ  
เปนโรค อื่นๆไดงายกวาคนปกติ 

20 
(4.8) 

32 
(7.7) 

139 
(33.7) 

155 
(37.5) 

67 
(16.2) 

3.53 
(1.01) 

มาก 

7. ผูปวยโรคธาลัสซีเมียไมสามารถ
ออกกําลัง กายอยางหักโหมได
เพราะ กระดูกเปราะและหักงายกวา
คนทั่วไป 

20 
(4.8) 

54 
(13.1) 

130 
(31.5) 

154 
(37.3) 

55 
(13.3) 

3.41 
(1.03) 

มาก 

8. ปจจุบันวิธีเดียวที่สามารถรักษา
ผูปวยโรคธาลัสซีเมียใหหายขาดได
คือการปลูกถายไขกระดูก 

20 
(4.8) 

20 
(4.8) 

146 
(35.4) 

171 
(41.4) 

56 
(13.6) 

3.54 
(.95) 

มาก 

9. ผูที่เปนโรคธาลัสซีเมียจะปวยหรือมี
อาการโรคแทรกซอนจากโรคอื่น ๆ  
ไดงายและรักษาอาการปวยนั้น ๆ ได
ยุงยากกวาคนปกติทั่วไป 

16 
(3.9) 

42 
(10.2) 

158 
(38.3) 

132 
(32.0) 

65 
(15.7) 

2.54 
(1.00) 

นอย 

10. ผูปวยโรคธาลัสซีเมีย อาจมีอาการซีด
เหลือง(ดีซาน) ออนเพลีย มามและ
ตับโต ผิวคล้ํา ฟนเหยินทองปอง 

16 
(3.9) 

36 
(8.7) 

207 
(50.1) 

96 
(23.2) 

58 
(14.0) 

2.65 
(.96) 

ปาน 
กลาง 
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ตาราง 5   จํานวนและรอยละคาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานการรบัรูความรุนแรงของ 
                การเปนโรคธาลัสซีเมีย (ตอ)  จํานวน (รอยละ) 
 

                                    การรับรู 
  
  นอยที่สุด นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

x  
(S.D.) 

ระดับการ 
รับรู 

 

11. โรคธาลัสซีเมียทําใหสูญเสีย 
         บุคลิกภาพที่ดี 

9 
(2.2) 

38 
(9.2) 

145 
(35.1) 

148 
(35.8) 

73 
(17.7) 

3.58 
(.96) 

มาก 

12. โรคธาลสัซีเมียทาํใหสุขภาพไม 
        แข็งแรง มีอาการเจ็บปวยโดยตลอด 

10 
(2.4) 

20 
(4.8) 

116 
(28.1) 

149 
(36.1) 

118 
(28.6) 

3.84 
(.98) 

มาก 

13. ผูปวยโรคธาลัสซีเมียไมควรบริโภค
เครื่องในสัตว และหาซื้อยาบํารุงเลือด มา
รับประทานเองเพราะอาจจะทําใหหัวใจ
วายเฉียบพลันได 

14 
(3.4) 

36 
(8.7) 

95 
(23.0) 

160 
(38.7) 

108 
(26.2) 

3.76 
(1.04) 

มาก 

14. โรคธาลัสซีเมียทําใหรางกายเกิดความ
พิการได 

17 
(4.1) 

30 
(7.3) 

101 
(24.5) 

177 
(42.9) 

88 
(21.3) 

3.70 
(1.02) 

มาก 

                                 รวม                                             =x   3.56                 S.D.  =  0.64                       มาก 

 
 จากตาราง 5 คาเฉลีย่ ระดับการรับรูความรนุแรงของการเปนโรคธาลัสซีเมียอยูในระดับมากมี
คาเทากับ 3.56 (S.D. 0.56) 

โดยเรื่องที่มีคาเฉลี่ยระดับการรับรูสูงที่สุดคือ โรคธาลัสซีเมียทาํใหสุขภาพไมแข็งแรง มี
อาการเจ็บปวยโดยตลอด มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.84 อยูในระดับมาก รองลงมาเปนเรื่อง ผูปวยโรคธาลัส
ซีเมียไมควรบริโภคเครื่องในสัตว และหาซื้อยาบาํรุงเลือด มารับประทานเองเพราะอาจจะทาํใหหวัใจ
วายเฉียบพลันได มีคาเฉลีย่เทากับ 3.76  อยูในระดบัมาก  เร่ือง โรคธาลัสซีเมียทําใหรางกายเกดิความ
พิการได มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.70  อยูในระดบัมาก  เร่ืองผูปวยโรคธาลัสซีเมียตองใชระยะเวลานานใน
การรักษาโรค มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.69  อยูในระดับมาก  และผูปวยโรคธาลัสซีเมียจะไมสามารถ
ทํางานหนกัได มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.66  อยูในระดับมากเชนกัน 

 สวนเร่ืองที่มีคาเฉลีย่ต่ําที่สุดไดแก เรื่องผูที่เปนโรคธาลัสซีเมียจะปวยหรือมีอาการโรคแทรก
ซอนจากโรคอืน่ ๆ  ไดงายและรักษาอาการปวยนัน้ ๆ ไดยุงยากกวาคนปกติทัว่ไป มีคาเฉลีย่เทากบั 
2.54 อยูในระดบัปานกลาง 
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ตาราง 6   จํานวนและรอยละคาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานการรบัรูอุปสรรค/ปญหาในการ 
                ปฏิบัติเพื่อปองกนัรักษาเมื่อเปนโรคธาลัสซีเมีย จํานวน (รอยละ) 
 

การรับรู 

  
  

นอย
ที่สุด นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

x  
(S.D.) 

ระดับการ
รับรู 

 

1.   ความรูและความเขาใจของโรคธาลัสซีเมีย    
      ของแพทย / พยาบาล / เจาหนาที่สาธารณสุข  
     ทําใหประชาชนทั่วไปเกิดความสับสนเกี่ยวกับ 
     โรคธาลัสซีเมีย 

18 
(4.4) 

26 
(6.3) 

174 
(42.1) 

105 
(25.4) 

90 
(21.8) 

3.54 
(1.04) 

มาก 

2.   ดวยภาวะทางเศรษฐกิจและสังคม ครอบครัว     
      สวนใหญมักวางแผนที่จะมีบุตรนอย 

17 
(4.1) 

39 
(9.4) 

178 
(43.1) 

112 
(27.1) 

67 
(16.2) 

3.42 
(1.00) 

มาก 

3.    มีการใชช่ือของโรคธาลัสซีเมียที่หลากหลาย 
       จึงทําใหประชาชนเกิดความสับสน 

27 
(6.5) 

77 
(18.6) 

167 
(40.4) 

88 
(21.3) 

54 
(13.1) 

3.16 
(1.08) 

ปาน 
กลาง 

4.     การเผยแพรขาวสารเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมยี  
        มีแคเฉพาะกลุมแคบๆไมกวางขวางทําให   
        ประชาชนไมทราบถึงขอมูลที่แทจริง 

14 
(3.4) 

25 
(6.1) 

84 
(20.3) 

186 
(45.0) 

104 
(25.2) 

3.83 
(0.99) 

มาก 

5.    การตรวจเลือดคูสมรสกอนแตงงาน เปน 
        การแสดงถึงความไมไววางใจกัน 

25 
(6.1) 

61 
(14.8) 

151 
(36.6) 

121 
(29.3) 

55 
(13.3) 

3.29 
(1.06) 

ปาน 
กลาง 

6. การตรวจเลือดโดยวิธีพิเศษ เพื่อหาภาวะแฝง  
      (พาหะ) และโรคธาลัสซีเมีย ทําไดที่โรงพยาบาล 
      บางแหง ทําใหไมสะดวก 

7 
(1.7) 

32 
(7.7) 

102 
(24.7) 

175 
(42.4) 

97 
(23.5) 

3.78 
(0.95) 

มาก 

7. การใหความสําคัญของโรคธาลัสซีเมียจาก  
        หนวยงานราชการมีนอย จึงทําใหความรูความ 
       เขาใจเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมยีของประชาชน 
       ทั่วไปมีนอยตามไปดวย 

81 
(19.6) 

122 
(29.5) 

78 
(18.9) 

76 
(18.4) 

56 
(13.6) 

2.77 
(1.33) 

ปาน 
กลาง 

8. การวางแผนครอบครัวเปนสิ่งที่ซับซอนและ 
      ยุงยาก 

22 
(5.3) 

74 
(17.9) 

143 
(34.6) 

120 
(29.1) 

54 
(13.1) 

3.27 
(1.07) 

ปาน 
กลาง 
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ตาราง 6   จํานวนและรอยละคาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานการรบัรูอุปสรรค/ปญหาในการ 
                ปฏิบัติเพื่อปองกนัรักษาเมื่อเปนโรคธาลัสซีเมีย (ตอ) จํานวน (รอยละ) 
 

การรับรู 

  
  

นอย 
ที่สุด 

นอย ปานกลาง มาก 
มาก 
ที่สุด 

x  
(S.D.) 

ระดับ
การ
รับรู 

 

9. การพูดคุยกับคูสมรสถึงประวัติของครอบครัว 
       ซึ่งกันและกันเปนการกาวกายและไมให 
       เกียรติซึ่งกันและกัน 

18 
(4.4) 

33 
(8.0) 

116 
(28.1) 

170 
(41.2) 

76 
(18.4) 

3.61 
(1.01) 

มาก 

10. โรคธาลสัซีเมียเปนโรคที่หาขอมลูไดยาก และ 
        มีผูรูเกี่ยวกับโรคนี้นอยมากเมื่อเปรียบเทียบ 
        กับโรคอื่นๆ 

83 
(20.1) 

156 
(37.8) 

80 
(19.4) 

74 
(17.9) 

20 
(4.8) 

2.50 
(1.14)  

ปาน
กลาง 

11. เวลาไปตรวจครรภหรือตรวจเลือดกอน 
        แตงงาน สถานพยาบาลไมคอยใหความสําคญั 
       หรือความสนใจเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย 

86 
(20.8) 

158 
(38.3) 

73 
(17.70 

65 
(15.7) 

31 
(7.5) 

2.51 
(1.20) 

ปาน
กลาง 

12. ถาประชาชนตองการตรวจโรคธาลัสซีเมีย 
        ตองเสียคาใชจายเพิ่มขึ้น ในราคาแพงกวา 
        โรคทั่วไป 

22 
(5.3) 

60 
(14.5) 

104 
(25.2) 

147 
(35.6) 

80 
(19.4) 

3.49 
(1.12) 

มาก 

13. โปรแกรมการตรวจเลือดกอนแตงงานของ 
        สถานพยาบาล หรือโรงพยาบาลจะไมคอย 
        มีโปรแกรมการตรวจโรคธาลัสซีเมีย 

43 
(10.4) 

102 
(24.7) 

142 
(34.4) 

82 
(19.9) 

44 
(10.7) 

2.96 
(1.14) 

ปาน
กลาง 

                   รวม                                                                     =x 3.24                  S.D. = 0.61)                                  ปาน
กลาง 

  
     จากตาราง  6  คาเฉล่ียระดับการรับรูถึงอุปสรรค/ปญหาในการปฏิบัติเพื่อปองกนัรักษา

เมื่อเปนโรคธาลัสซีเมียอยูในระดับปานกลางมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.24  (S.D. 0.61) 
 โดยการรับรูถึงอุปสรรค/ปญหาในการปฏิบัติเพื่อปกปองรักษาเมื่อเปนโรคธาลัสซีเมียที่
มีคาเฉลี่ยสูงที่สุดไดแก เรื่องการเผยแพรขาวสารเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียมีแคเฉพาะกลุมแคบๆไม
กวางขวางทําใหประชาชนไมทราบถึงขอมูลท่ีแทจริง มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก  มีคาเทากับ  3.83 
รองลงมาเปนเรื่อง การตรวจเลือดโดยวิธีพิเศษ เพื่อหาภาวะแฝง (พาหะ) และโรคธาลัสซีเมีย ทําไดที่
โรงพยาบาลบางแหง ทําใหไมสะดวก มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก มีคาเทากับ  3.78   เร่ือง การพูดคุย
กับคูสมรสถึงประวัติของครอบครัวซ่ึงกันและกันเปนการกาวกายและไมใหเกียรติซ่ึงกันและกันมี
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คาเฉลี่ยอยูในระดับมาก มีคาเทากับ  3.61  เร่ืองความรูและความเขาใจของโรคธาลัสซีเมีย ของ
แพทย / พยาบาล / เจาหนาที่สาธารณสุขทําใหประชาชนทั่วไปเกิดความสับสนเกี่ยวกับโรคธาลัสซี
เมียมีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก มีคาเทากับ 3.54  
 สวนเรื่องที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดไดแกโรคธาลัสซีเมียเปนโรคที่หาขอมูลไดยาก และมีผูรู
เกี่ยวกับโรคนี้นอยมากเมื่อเปรียบเทียบกับโรคอื่นๆ มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.50 อยูในระดับนอย 
         
 

การเปรียบเทียบความแตกตางระหวางการเปดรับขอมูลขาวสารและการรับรูขอมูล 
ขาวสารเรื่องโรคธาลัสซีเมียจําแนกตามลักษณะทางประชากร 
 

 ในสวนนี้คือการศึกษาความแตกตางของระดับความถี่ในการไดรับขาวสารและการรับรู
เกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย จากสื่อตางๆ ในรูปของผลรวมเฉลี่ยจากสื่อทั้ง 12 ประเภทประกอบดวย ส่ือ
หนังสือพิมพ  วิทยุกระจายเสียง โทรทัศน วารสาร/นิตยสาร   หอกระจายขาว/เสียงตามสาย/วิทยุ
ชุมชน  แผนพับ / แผนปลิว / ปายประกาศอินเตอรเน็ท  แพทย / พยาบาล / เจาหนาที่สาธารณสุข  
อสม  ผูนําชุมชน/กํานัน/ผูใหญบาน/อบต / พระ/ผูนําศาสนา  เพื่อนบาน / เพื่อน และบุคคลใน
ครอบครัว/ญาติ  ระหวางลักษณะทางประชากรศาสตร ไดแก เพศ  ชวงอายุ  สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษาสูงสุด สถานภาพการทํางานปจจุบัน รายไดของครอบครัว  และความเพียงพอของรายได 
เพื่อทดสอบวาลักษณะทางสังคมที่ตางกันมีผลทําใหระดับการรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพแตกตางกัน
หรือไม โดยใชสถิติทดสอบที (t - test) สําหรับการทดสอบความแตกตางระหวางเพศ และใชการ
วิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว( One – Way Analysis of Variance ) สถิติทดสอบเอฟ 
ไดผลการทดสอบดังตาราง 
 

ตาราง 7   แสดงการเปรียบเทียบความแตกตางระดับการรับขอมูลขาวสารจากสื่อ 
                จําแนกตามลักษณะทางประชากร 

ลักษณะทางประชากร x  S.D. สถิติทดสอบ  t/F P-value 

เพศ   .216 .099 
          ชาย        2.24 .74   
          หญิง 2.34 .69   

อายุ   3.733* .011 
          18-22 ป 2.52 .71   
          23-27 ป 2.18 .70   
          28-31ป           2.21 .63   
          32-35 ป 2.35 .71   
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ตาราง 7    แสดงการเปรียบเทียบความแตกตางระดับการเปดรับขอมูลขาวสารจากสื่อจําแนกตาม 
    ลักษณะทางประชากร (ตอ) 

ลักษณะทางประชากร x  S.D. สถิติทดสอบ t/F P-value 

สถานภาพสมรส   1.194 .304 

          โสด 2.41 .67   
          สมรส 2.29 .72   
          หยา/หมาย/ แยกกันอยู 2.37 .50   

ระดับการศึกษาสูงสุด   3.814** .010 
          ไมเกินประถมศึกษา 2.17 .73   
          มัธยมศึกษา 2.44 .76   
          ปวช. ปวส. ปวท.อนุปริญญา 2.38 .57   
          ปริญญาตรี / เทียบเทา 2.25 .52   

สถานภาพการทํางานปจจุบัน   2.441* .025 
          ทํางานบาน/แมบาน            2.25 .73   
          ธุรกิจสวนตัว / เจาของกิจการ 2.24 .66   
          คาขาย/ธุรกิจในครัวเรือน 2.49 .64   
          ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 2.32 .59   
          พนักงาน/ลูกจางบริษัทหรือเอกชน 2.20 .63   
          รับจางทั่วไป/เกษตรกร 2.31 .72   
          อื่นๆ 2.69 .71    

รายไดตอเดือนของครอบครัว   1.490 .204 
          นอยกวา/เทากับ 5,000 บาท 2.35 .76   
          5,001 – 10,000 บาท 2.23 .63   
          10,001 – 15,000 บาท 2.49 .46   
          15,001 – 20,000 บาท 2.44 .85   
          มากกวา 20,000 บาทขึ้นไป 2.17 .54   

ความเพียงพอของรายได   3.756* .011 
          ไมคอยเพียงพอ 2.24 .72   
          เพียงพอ 2.43 .66   
          มีเหลือเก็บ/สะสม 2.03 .44   
          มีหนี้สิน 2.44 .74   

        *      ที่ระดับนยัสําคัญ 0.05 
 **    ที่ระดับนยัสําคัญ 0.01 



 

 94 

 จากตาราง  7 พบวา ระดบัการเปดรับขอมูลขาวสารจากสื่อแตกตางกันทางสถิติที่ระดับ
นัยสําคัญ .05 ระหวาง อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด สถานภาพการทํางานปจจุบัน และความเพียงพอ
ของรายได มีรายละเอียดดังนี้ 
 เพศ   จากตารางพบวา เพศหญิง มีระดับการไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อสูงกวาเพศชาย โดย
เพศหญิงมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.34 เพศชายมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.24 เมื่อทดสอบความแตกตางระดับการ
ไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพจากสื่อระหวางเพศโดยใชสถิติทดสอบที ไดคา t = 0.216  
มีคา  P – value = 0.099 ซ่ึงมากกวา .05 สรุปไดวา ระดับการไดรับขอมลูขาวสารดานสุขภาพจากสือ่
ไมแตกตางกันระหวางเพศ 
 อายุ  จากตารางพบวา ประชาชนที่มีอายุระหวาง 18 – 22 ป มีระดับการไดรับขอมูลขาวสาร
จากสื่อสูงที่สุด มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.52 รองลงมาเปนกลุมที่มีอายุ 32 – 35 ป มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.35 
สวนกลุมที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดคือกลุมที่มีอายุ 23 – 27 ป มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.18 เมื่อทดสอบความ
แตกตางระดับการไดรับขอมลูขาวสารดานสุขภาพจากสือ่ระหวางอาย ุ โดยใชการวิเคราะหความ
แปรปรวนแบบทางเดียวสถิติทดสอบเอฟ  ไดคา F = 3.733 มีคา  P – value =  0.011ซ่ึงนอยกวา .05 
สรุปไดวา ระดับการไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพจากสื่อแตกตางกันทางสถิติระหวางอายุที่
ระดับนยัสําคัญ .05 

สถานภาพสมรส  จากตารางพบวา ประชาชนที่มีมีสถานภาพสมรสโสด  มีระดับการไดรับ 
ขอมูลขาวสารจากสื่อสูงที่สุด มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.41 รองลงมาเปนกลุมที่มีสถานภาพสมรส หยา 
หมาย แยกกนัอยู มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.37 สวนกลุมที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดคือกลุมที่มีสถานภาพสมรส 
สมรส มีคาเฉล่ียเทากับ 2.29 เมื่อทดสอบความแตกตางระดับการไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ
จากสื่อระหวางสถานภาพสมรส โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดยีวสถิติทดสอบเอฟ 
ไดคา F = 1.194 มีคา P – value = 0.304 ซ่ึงมากกวา .05 สรุปไดวา ระดับการไดรับขอมูลขาวสาร
ดานสุขภาพจากสื่อไมแตกตางกันทางสถิติระหวางสถานภาพสมรส 
 ระดับการศึกษาสูงสุด จากตารางพบวา ประชาชนที่จบมัธยมศึกษามีระดับการไดรับขอมูล
ขาวสารจากสื่อสูงที่สุด มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.44 รองลงมาเปนกลุมที่จบการศึกษาระดบั ปวช. ปวส. 
ปวท. อนุปริญญา มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.38 สวนกลุมที่มคีาเฉลี่ยต่ําที่สุดคือกลุมที่จบการศึกษาไมเกิน
ประถมศึกษามีคาเฉลี่ยเทากบั 2.17 เมื่อทดสอบความแตกตางระดบัการไดรับขอมูลขาวสารดาน
สุขภาพจากสือ่ระหวางระดบัการศึกษา โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดยีวสถิติ
ทดสอบเอฟ ไดคา F = 3.814 มีคา P – value = 0.010 ซ่ึงนอยกวา .05 สรุปไดวา ระดับการไดรับ
ขอมูลขาวสารดานสุขภาพจากสื่อแตกตางกนัทางสถิติระหวางระดับการศึกษาที่ระดบันัยสําคัญ .05   
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 สถานภาพการทํางานปจจุบัน จากตารางพบวาประชาชนที่มีอาชีพอ่ืนๆ มีระดับการไดรับ
ขอมูลขาวสารจากสื่อสูงที่สุดมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.69 รองลงมาเปนอาชีพ คาขาย/ธุรกิจในครัวเรือนมี
คาเฉลี่ยเทากับ 2.49 สวนอาชีพ ที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด คือ พนักงาน/ลูกจางบริษัทหรือเอกชนมีคาเฉลี่ย
เทากับ 2.20 เมื่อทดสอบความแตกตางระดับการไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพจากสื่อระหวาง
อาชีพ โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดยีวสถิติทดสอบเอฟ ไดคา F = 2.441 มีคา P – 
value = 0.025 ซ่ึงนอยกวา .05 สรุปไดวา ระดับการไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพจากสื่อแตกตาง
กันทางสถิติระหวางอาชีพทีร่ะดับนยัสําคัญ .05   
 รายไดตอเดือนของครอบครัว  จากตารางพบวาประชาชนที่มีรายได  10,001 – 15,000 บาท
มีระดับการไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อสูงที่สุดมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.49  รองลงมาเปนกลุมที่มีรายได 
15,001 – 20,000 บาท มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.44 สวนกลุมรายไดที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดคือกลุมที่มีรายได 
มากกวา 20,000 บาท มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.17  เมื่อทดสอบความแตกตางระดับการไดรับขอมูล
ขาวสารดานสุขภาพจากสื่อระหวางรายได โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียวสถิติ
ทดสอบเอฟ  ไดคา F = 1.490   มีคา  P – value =  0.204  ซ่ึงมากกวา .05 สรุปไดวา ระดับการไดรับ
ขอมูลขาวสารดานสุขภาพจากสื่อไมแตกตางกันทางสถิติระหวางรายได  
   ความเพียงพอของรายได จากตารางพบวาประชาชนกลุมที่มีหนีสิ้น มีระดับการไดรับ
ขอมูลขาวสารจากสื่อสูงที่สุดมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.44 รองลงมาเปนกลุมที่มีรายไดเพยีงพอมีคาเฉลี่ย
เทากับ 2.43 สวนกลุมที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดคือกลุม มีรายไดเหลือเก็บ/สะสม มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.03 
เมื่อทดสอบความแตกตางระดับการไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพจากสื่อระหวางความเพยีงพอ
ของรายได โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียวสถิติทดสอบเอฟ ไดคา F = 3.756   มี
คา P – value = 0.011 ซ่ึงนอยกวา .05 สรุปไดวา ระดับการไดรับขอมลูขาวสารดานสุขภาพจากสื่อ
แตกตางกันทางสถิติระหวางความเพยีงพอของรายไดที่ระดับนยัสําคัญ .05   
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ตาราง 8   แสดงการเปรียบเทียบความแตกตางระดับการรับรูขาวสารดานโรคธาลัสซีเมีย  
   จําแนกตามลักษณะทางประชากร 

ลักษณะทางประชากร x  S.D. สถิติทดสอบ t/F P-value 

เพศ   .972** .0028 
ชาย 1.70 .67   
หญิง 1.69 .69   

อายุ   4.603** .004 
18-22 ป 1.91 .75   
23-27 ป 1.59 .66   
28-31ป 1.52 .52   
32-35 ป 1.73 .71   

สถานภาพสมรส   1.580 .207 
          โสด 1.80 .68   
          สมรส 1.66 .69   
          หยา/หมาย/ แยกกันอยู 1.70 .59   

ระดับการศึกษาสูงสุด     
          ไมเกินประถมศึกษา 1.73 .76 2.077 .103 
          มัธยมศึกษา 1.74 .69   
          ปวช. ปวส. ปวท.อนุปริญญา 1.69 .63   
          ปริญญาตรี / เทียบเทา 1.47 .49   

สถานภาพการทํางานปจจุบัน   4.266** .000 
          ทํางานบาน/แมบาน            1.62 .69   
          ธุรกิจสวนตัว / เจาของกิจการ 1.68 .67   
          คาขาย/ธุรกิจในครัวเรือน 1.76 .75   
          ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1.55 .60   
          พนักงาน/ลูกจางบริษัทหรือเอกชน 1.56 .57   
          รับจางทั่วไป/เกษตรกร 1.71 .66   
          อื่นๆ 2.20 .75   
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ตาราง 8   แสดงการเปรียบเทียบความแตกตางระดับการรับรูขาวสารดานโรคธาลัสซีเมีย  
   จําแนกตามลักษณะทางประชากรศาสตร (ตอ) 

ลักษณะทางประชากรศาสตร x  S.D. สถิติทดสอบ  F P-value 

รายไดตอเดือนของครอบครัว   5.242** .000** 
          นอยกวา/เทากับ 5,000 บาท 1.81 .77   
          5,001 – 10,000 บาท 1.64 .58   
          10,001 – 15,000 บาท 1.60 .59   
          15,001 – 20,000 บาท 1.30 .33   
          มากกวา 20,000 บาทขึ้นไป 1.33 .53   

ความเพียงพอของรายได   3.617** .013* 
          ไมคอยเพียงพอ 1.71 .68   
          เพียงพอ 1.63 .66   
          มีเหลือเก็บ/สะสม 1.34 .43   
          มีหนี้สิน 1.87 .77   

 *      ที่ระดับนยัสําคัญ 0.05 
 **    ที่ระดับนยัสําคัญ 0.01 
 
 จากตาราง  8  พบวา ระดับการไดรับขาวสารดานโรคธาลัสซีเมีย จากสื่อแตกตางกนัทาง
สถิติที่ระดับนยัสําคัญ .05 ระหวาง เพศ อายุ สถานภาพการทํางานปจจบุัน รายไดเฉลี่ยตอเดือนและ
ความเพยีงพอของรายได มีรายละเอียดดังนี้ 
 เพศ   จากตารางพบวาประชาชน เพศชายและเพศหญิง มีระดับการไดรับขาวสารดาน
โรคธาลัสซีเมีย ใกลเคียงกนั เพศหญิงมีคาเฉลี่ยเทากับ 1.69 เพศชายมีคาเฉลี่ยเทากับ 1.70 เมื่อ
ทดสอบความแตกตางระดับการไดรับขาวสารดานโรคธาลัสซีเมีย จากสื่อระหวางเพศโดยใชสถิติ
ทดสอบที ไดคา t = 0.972 มีคา P – value = 0.0028 ซ่ึงนอยกวา .05 สรุปไดวา ระดับการไดรับ
ขาวสารดานโรคธาลัสซีเมีย จากสื่อแตกตางกันระหวางเพศที่ระดับนยัสําคัญ .05 
 อายุ  จากตารางพบวา ประชาชนที่มีอายุระหวาง 18 – 22 ป มีระดับการไดรับขาวสารดาน
โรคธาลัสซีเมีย จากสื่อสูงที่สุด มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.91 รองลงมาเปนกลุมที่มีอายุ 32 – 35 ป มีคาเฉลี่ย
เทากับ 1.73 สวนกลุมที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดคือกลุมที่มีอายุ 28 – 31 ป มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.52 เมื่อ
ทดสอบความแตกตางระดับการไดรับขาวสารดานโรคธาลัสซีเมีย จากสื่อระหวางอายุ โดยใชการ
วิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียวสถิติทดสอบเอฟ  ไดคา F = 4.603 มีคา  P – value =  0.004
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ซ่ึงนอยกวา .05 สรุปไดวา ระดับการไดรับขาวสารดานโรคธาลัสซีเมีย จากสื่อแตกตางกันทางสถิติ
ระหวางอายุทีร่ะดับนยัสําคัญ .05 
 สถานภาพสมรส  จากตารางพบวา ประชาชนที่มีสถานภาพสมรสโสด  มีระดับการไดรับ
ขาวสารดานโรคธาลัสซีเมีย จากสื่อสูงที่สุด มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.80 รองลงมาเปนกลุมที่มีสถานภาพ
สมรส หยา หมาย แยกกันอยู มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.70 สวนกลุมที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดคือกลุมที่มี
สถานภาพสมรส สมรส มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.66 เมื่อทดสอบความแตกตางระดับการไดรับขาวสาร
ดานโรคธาลัสซีเมียจากสื่อระหวางสถานภาพสมรส โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทาง
เดียวสถิติทดสอบเอฟ ไดคา F = 1.580 มีคา P – value = 0.207 ซ่ึงมากกวา .05 สรุปไดวา ระดับการ
ไดรับขาวสารดานโรคธาลัสซีเมีย จากสื่อไมแตกตางกันทางสถิติระหวางสถานภาพสมรส 
 ระดับการศึกษาสูงสุด จากตารางพบวา ประชาชนที่จบมัธยมศึกษามีระดับการไดรับ
ขาวสารดานโรคธาลัสซีเมียจากสื่อสูงที่สุด มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.74 รองลงมาเปนกลุมที่จบระดับ
ประถมศึกษามคีาเฉลี่ยเทากับ 1.73 สวนกลุมที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดคือกลุมที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 
มีคาเฉลี่ยเทากบั 1.47 เมื่อทดสอบความแตกตางระดับการไดรับรับขาวสารดานโรคธาลัสซีเมีย จาก
ส่ือระหวางระดับการศึกษา โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียวสถิติทดสอบเอฟ ได
คา F = 2.077 มีคา P – value = 0.103 ซ่ึงมากกวา .05 สรุปไดวา ระดับการไดรับขาวสารดาน
โรคธาลัสซีเมีย จากสื่อไมแตกตางกันทางสถิติระหวางระดับการศกึษา  
 สถานภาพการทํางานปจจุบัน จากตารางพบวาประชาชนที่มีอาชีพอ่ืนๆ มีระดับการไดรับ
ขาวสารดานโรคธาลัสซีเมียจากสื่อสูงที่สุดมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.20 รองลงมาเปนอาชีพ คาขาย/ธุรกิจ
ในครัวเรือนมคีาเฉลี่ยเทากับ 1.76 สวนอาชีพที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดคือราชการ/รัฐวิสาหกิจมีคาเฉลีย่
เทากับ 1.55 เมื่อทดสอบความแตกตางระดับการไดรับขาวสารดานโรคธาลัสซีเมียจากสื่อระหวาง
สถานภาพการทํางานปจจุบนั โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดยีวสถิติทดสอบเอฟ 
ไดคา F = 4.266 มีคา P – value = 0.000 ซ่ึงนอยกวา .05 สรุปไดวา ระดับการไดรับขาวสารดาน
โรคธาลัสซีเมยีจากสื่อแตกตางกนัทางสถิตริะหวางสถานภาพการทํางานปจจุบันทีร่ะดับนยัสําคัญ .05   
 รายไดตอเดือนของครอบครัว  จากตารางพบวาประชาชนที่มีรายไดนอยกวา/เทากบั 5,000 
บาท มีระดับการไดรับขาวสารดานโรคธาลัสซีเมียจากสื่อสูงที่สุดมีคาเฉลี่ยเทากับ 1.81  รองลงมา
เปนกลุมที่มีรายได 5,001 – 10,000 บาท มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.64  สวนกลุมที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดคือกลุม
ที่มีรายได  15,001 - 20,000  บาท มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.30  เมื่อทดสอบความแตกตางระดับการไดรับ
ขาวสารดานโรคธาลัสซีเมียจากสื่อระหวางรายได โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทาง
เดียวสถิติทดสอบเอฟ  ไดคา F = 5.242   มีคา  P – value =  0.000  ซ่ึงนอยกวา .05 สรุปไดวา ระดับ
การไดรับขาวสารดานโรคธาลัสซีเมียจากสื่อแตกตางกนัทางสถิติระหวางรายไดที่ระดบันยัสําคัญ .05   
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   ความเพียงพอของรายได จากตารางพบวาประชาชนทีม่ีหนี้สินมีระดบัการไดรับขาวสาร
ดานโรคธาลัสซีเมียจากสื่อสูงที่สุดมีคาเฉลี่ยเทากับ 1.87 รองลงมาเปนกลุมทีม่ีรายไดไมคอย
เพียงพอมีคาเฉลี่ยเทากับ 1.71 สวนกลุมที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดคือกลุม มีรายไดเหลือเก็บ/สะสม มี
คาเฉลี่ยเทากับ 1.34 เมื่อทดสอบความแตกตางระดับการไดรับขาวสารดานโรคธาลัสซีเมีย จากสือ่
ระหวางความเพียงพอของรายได โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียวสถิติทดสอบ
เอฟ ไดคา F = 3.617   มีคา P – value = 0.013 ซ่ึงนอยกวา .05 สรุปไดวา ระดับการไดรับขาวสาร
ดานโรคธาลัสซีเมียจากสื่อแตกตางกนัทางสถิติระหวางความเพยีงพอของรายไดที่ระดับนยัสําคัญ .05 
 
การทดสอบสมมตฐิาน 
 

จากตาราง 7 และ 8  ผลการทดสอบสมมติฐานมีดังนี ้

 

 สมมติฐานที ่ 1 ลักษณะทางประชากรที่ตางกันมผีลทําใหการเปดรับขอมูลขาวสารของ
ประชาชนมีความแตกตางกัน 
 เพศ   เมื่อทดสอบความแตกตางระดับการไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อระหวางเพศโดยใช
สถิติทดสอบที ไดคา t = 0.216 มีคา P – value = 0.099 ซ่ึงมากกวา .05 สรุปไดวา ระดับการไดรับ
ขอมูลขาวสารจากสื่อไมแตกตางกันระหวางเพศ “ปฏิเสธสมมติฐาน”  
 อายุ  เมื่อทดสอบความแตกตางระดับการไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อระหวางอาย ุ โดยใช
การวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดยีวสถิติทดสอบเอฟ  ไดคา F = 3.733 มีคา P – value = 
0.011ซ่ึงนอยกวา .05 สรุปไดวา ระดับการไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อแตกตางกนัทางสถิติระหวาง
อายุที่ระดับนัยสําคัญ .05 “ยอมรับสมมติฐาน” 
 สถานภาพสมรส  เมื่อทดสอบความแตกตางระดับการไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อระหวาง
สถานภาพสมรส โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียวสถิติทดสอบเอฟ ไดคา F = 
1.194 มีคา P – value = 0.304 ซ่ึงมากกวา .05 สรุปไดวา ระดับการไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อไม
แตกตางกันทางสถิติระหวางสถานภาพสมรส “ปฏิเสธสมมติฐาน” 
 ระดับการศึกษาสูงสุด เมื่อทดสอบความแตกตางระดับการไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อ
ระหวางระดับการศึกษา โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียวสถิติทดสอบเอฟ ไดคา F 
= 3.814 มีคา P – value = 0.010 ซ่ึงนอยกวา .05 สรุปไดวา ระดับการไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อ
แตกตางกันทางสถิติระหวางระดับการศึกษาที่ระดับนยัสําคัญ .05 “ยอมรับสมมติฐาน” 
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 สถานภาพการทํางานปจจุบัน เมื่อทดสอบความแตกตางระดับการไดรับขอมูลขาวสารจาก
ส่ือระหวางอาชีพ โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียวสถิติทดสอบเอฟ ไดคา F = 
2.441 มีคา P – value = 0.025 ซ่ึงนอยกวา .05 สรุปไดวา ระดับการไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อ
แตกตางกันทางสถิติระหวางอาชีพที่ระดับนัยสําคัญ .05 “ยอมรับสมมติฐาน” 
 รายไดตอเดือนของครอบครัว  เมื่อทดสอบความแตกตางระดับการไดรับขอมูลขาวสารจาก
ส่ือระหวางรายได โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดยีวสถิติทดสอบเอฟ  ไดคา F = 
1.490   มีคา P – value = 0.204 ซ่ึงมากกวา .05 สรุปไดวา ระดับการไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อไม
แตกตางกันทางสถิติระหวางรายได “ปฏิเสธสมมติฐาน”  
   ความเพียงพอของรายได เมื่อทดสอบความแตกตางระดับการไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อ
ระหวางความเพียงพอของรายได โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียวสถิติทดสอบ
เอฟ ไดคา F = 3.756   มีคา P – value = 0.011 ซ่ึงนอยกวา .05 สรุปไดวา ระดับการไดรับขอมูล
ขาวสารจากสื่อแตกตางกนัทางสถิติระหวางความเพยีงพอของรายไดทีร่ะดับนยัสําคัญ .05 “ยอมรบั
สมมติฐาน” 
 

สมมติฐานที ่ 2 ลักษณะทางประชากรที่ตางกันมีผลทําใหการรับรูเร่ืองโรคธาลัสซีเมียของ
ประชาชนมีความแตกตางกนั 

 
 เพศ  เมื่อทดสอบความแตกตางระดับการไดรับขาวสารดานโรคธาลัสซีเมีย จากสื่อระหวาง
เพศโดยใชสถิติทดสอบที ไดคา t = 0.972 มีคา P – value = 0.0028 ซ่ึงนอยกวา .05 สรุปไดวา ระดับ
การไดรับขาวสารดานโรคธาลัสซีเมีย จากสื่อแตกตางกนัระหวางเพศที่ระดับนยัสําคัญ .05  
“ยอมรับสมมติฐาน” 
 อายุ  เมื่อทดสอบความแตกตางระดับการไดรับขาวสารดานโรคธาลัสซีเมีย จากสื่อระหวาง
อายุ โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียวสถิติทดสอบเอฟ  ไดคา F = 4.603 มีคา P – 
value = 0.004 ซ่ึงนอยกวา .05 สรุปไดวา ระดับการไดรับขาวสารดานโรคธาลัสซีเมีย จากสื่อ
แตกตางกันทางสถิติระหวางอายุที่ระดับนัยสําคัญ .05 “ยอมรับสมมติฐาน” 
 สถานภาพสมรส เมื่อทดสอบความแตกตางระดับการไดรับขาวสารดานโรคธาลัสซีเมียจาก
ส่ือระหวางสถานภาพสมรส โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียวสถิติทดสอบเอฟ ได
คา F = 1.580 มีคา P – value = 0.207 ซ่ึงมากกวา .05 สรุปไดวา ระดับการไดรับขาวสารดาน
โรคธาลัสซีเมีย จากสื่อไมแตกตางกันทางสถิติระหวางสถานภาพสมรส “ปฏิเสธสมมติฐาน” 
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 ระดับการศึกษาสูงสุด เมื่อทดสอบความแตกตางระดับการไดรับรับขาวสารดานโรคธาลัส
ซีเมีย จากสื่อระหวางระดับการศึกษา โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียวสถิติ
ทดสอบเอฟ ไดคา F = 2.077 มีคา P – value = 0.103 ซ่ึงมากกวา .05 สรุปไดวา ระดับการไดรับ
ขาวสารดานโรคธาลัสซีเมีย จากสื่อไมแตกตางกันทางสถิติระหวางระดบัการศึกษา  
“ปฏิเสธสมมติฐาน” 
 สถานภาพการทํางานปจจุบัน เมื่อทดสอบความแตกตางระดับการไดรับขาวสารดาน
โรคธาลัสซีเมียจากสื่อระหวางสถานภาพการทํางานปจจบุัน โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวน
แบบทางเดยีวสถิติทดสอบเอฟ ไดคา F = 4.266 มีคา P – value = 0.000 ซ่ึงนอยกวา .05 สรุปไดวา 
ระดับการไดรับขาวสารดานโรคธาลัสซีเมยีจากสื่อแตกตางกนัทางสถิตริะหวางสถานภาพการทํางาน
ปจจุบนัที่ระดบันยัสําคัญ .05 “ยอมรับสมมติฐาน” 
 รายไดตอเดือนของครอบครัว เมื่อทดสอบความแตกตางระดับการไดรับขาวสารดาน
โรคธาลัสซีเมียจากสื่อระหวางรายได โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียวสถิติ
ทดสอบเอฟ  ไดคา F = 5.242   มีคา  P – value =  0.000  ซ่ึงนอยกวา .05 สรุปไดวา ระดับการไดรับ
ขาวสารดานโรคธาลัสซีเมียจากสื่อแตกตางกนัทางสถิติระหวางรายไดที่ระดับนยัสําคัญ .05   
“ยอมรับสมมติฐาน” 
   ความเพียงพอของรายได เมื่อทดสอบความแตกตางระดับการไดรับขาวสารดานโรคธาลัส
ซีเมีย จากสื่อระหวางความเพียงพอของรายได โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดยีว
สถิติทดสอบเอฟ ไดคา F = 3.617   มีคา P – value = 0.013 ซ่ึงนอยกวา .05 สรุปไดวา ระดับการ
ไดรับขาวสารดานโรคธาลัสซีเมียจากสื่อแตกตางกนัทางสถิติระหวางความเพยีงพอของรายไดที่ระดับ
นัยสําคัญ .05 “ยอมรับสมมติฐาน” 
 

การเปรียบเทียบความแตกตางระดับการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคธาลัสซีเมีย 
จําแนกตามลักษณะทางประชากร 
 
              ในสวนคือการศึกษาความแตกตางของระดับการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปน
โรคธาลัสซิเมีย ในรูปของผลรวมเฉลี่ยจากทั้งหมด 11 เรื่อง  ประกอบดวย 1)  ทกุคนมีโอกาสเสี่ยง
ในการเปนโรคธาลัสซีเมีย 2) โรคธาลัสซีเมียสามารถถายทอดจากพอแมสูบุตรไดทางพันธุกรรม 
3)  บุคคลทีเ่ปนพาหะโรคธาลัสซีเมีย จะไมแสดงอาการของโรค แตยังสามารถถายทอดยนีของ ธาลสั 
ซีเมียไปสูบุตรได 4)  คนทั่วไปมีโอกาสจะเปนพาหะ หรือเปนโรคธาลัสซีเมียชนิดใด ชนิดหนึ่งถึง
รอยละ 30-45 หรือ ประมาณ 24 ลานคนของประชากรทั้งหมด 5)  คูสมรสที่มีบุตรเปนโรคธาลัสซี
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เมีย  นั้นเปนเพราะคูสมรสนั้นอยางนอยตองเปนพาหะของโรคธาลัสซีเมียดวย 6)  พี่ นอง ลูกหลาน 
หรือ ญาติของผูปวยโรคธาลสัซีเมีย มีโอกาสที่จะเปนโรคธาลัสซีเมียมากกวาคนทัว่ไป 7)  ในประเทศ
ไทย มปีระชาชนทีเ่ปน ผูปวยของโรคธาลัสซีเมียถึงรอยละ 1 หรือ  ประมาณ 6 แสนคนทั่วประเทศ 
8)   ถาเครือญาติหรือทานเปนพาหะโรคธาลสัซีเมีย ลูกของทานก็จะมี โอกาสที่จะเปนโรคหรือเปน
พาหะโรคธาลสัซีเมียดวย 9)  โรคธาลัสซีเมยีเปนโรคติดตอชนดิหนึ่ง 10)  คนเปนพาหะของโรคธาลัส
ซีเมีย และ 11)  โรคธาลัสซีเมยีเปนโรคที่ปองกันได  ระหวางลักษณะทางสังคม เพื่อทดสอบวาลักษณะ
ทางสังคมที่ตางกันมผีลทําใหระดบัการรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพแตกตางกนัหรือไม โดยใชสถิติ
ทดสอบที (t - test) สําหรับการทดสอบความแตกตางระหวางเพศ และใชการวิเคราะหความแปรปรวน
แบบทางเดยีว ( One – Way Analysis of Variance ) สถิติทดสอบเอฟ ไดผลการทดสอบดังตาราง 
 
ตาราง 9  แสดงการเปรยีบเทยีบความแตกตางระดับการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคธาลัสซีเมีย 
                จําแนกตามลักษณะทางประชากร 
 

ลักษณะทางประชากร x  S.D. สถิติทดสอบ t / F P-value 

เพศ   .033 .135 
ชาย 3.13 .58   
หญิง 3.26 .54   

อายุ   .545 .651 
18-22 ป 3.29 .61   
23-27 ป 3.26 .50   
28-31ป 3.23 .58   
32-35 ป 3.20 .55   

สถานภาพสมรส   1.911 .149 
          โสด 3.32 .59   
          สมรส 3.20 .54   
          หยา/หมาย/ แยกกันอยู 3.27 .54    

ระดับการศึกษาสูงสุด   5.612* .001 
          ไมเกินประถมศึกษา 3.14 .54   
          มัธยมศึกษา 3.18 .56   
          ปวช. ปวส. ปวท.อนุปริญญา 3.33 .53   
          ปริญญาตรี / เทียบเทา 3.47 .49    
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ตาราง 9  แสดงการเปรียบเทยีบความแตกตางระดับการรบัรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคธาลัสซี 
               เมีย จําแนกตามลักษณะทางประชากร (ตอ) 

ลักษณะทางประชากรศาสตร x  S.D. สถิติทดสอบ t / F P-value 

สถานภาพการทํางานปจจุบัน   2.019 .062 
          ทํางานบาน/แมบาน            3.20 .58   
          ธุรกิจสวนตัว / เจาของกิจการ 3.03 .54   
          คาขาย/ธุรกิจในครัวเรือน 3.36 .64   
          ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 3.40 .51   
          พนักงาน/ลูกจางบริษัทหรือเอกชน 3.26 .54   
          รับจางทั่วไป/เกษตรกร 3.15 .48   
          อื่นๆ 3.37 .60    

รายไดตอเดือนของครอบครัว   2.555 .038 
          นอยกวา/เทากับ 5,000 บาท 3.18 .58   
          5,001 – 10,000 บาท 3.31 .51   
          10,001 – 15,000 บาท 3.36 .52   
          15,001 – 20,000 บาท 3.27 .46   
          มากกวา 20,000 บาทขึ้นไป 3.00 .54    

ความเพียงพอของรายได   1.752 .156 
          ไมคอยเพียงพอ 3.18 .50   
          เพียงพอ 3.32 .60   
          มีเหลือเก็บ/สะสม 3.23 .52   
          มีหนี้สิน 3.22 .61    

 *      ที่ระดับนยัสําคัญ 0.05 
 **    ที่ระดับนยัสําคัญ 0.01 
 จากตาราง  9  พบวา ระดับการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคธาลสัซีเมียแตกตางกัน
ทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ .05 ระหวาง ระดับการศึกษาสงูสุด และรายไดเฉลี่ยตอเดือนมีรายละเอยีด
ดังนี ้
 เพศ   จากตารางพบวา เพศหญิง มีระดับการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคธาลัสซีเมีย 
สูงกวาเพศชาย เพศหญิงมคีาเฉลี่ยเทากับ 3.26 เพศชายมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.13 เมื่อทดสอบความ
แตกตางระดับการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคธาลัสซีเมียระหวางเพศโดยใชสถิติทดสอบที 
ไดคา t = 0.033 มีคา P – value = 0.135 ซ่ึงมากกวา .05 สรุปไดวา การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการ
เปนโรคธาลัสซีเมียไมแตกตางกันระหวางเพศ 
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 อายุ  จากตารางพบวา ประชาชนที่มีอายุระหวาง 18 – 22 ป มีระดับการรับรูตอโอกาสเสี่ยง
ของการเปนโรคธาลัสซีเมียสูงที่สุด มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.29 รองลงมาเปนกลุมที่มีอาย ุ 23 – 27 ป มี
คาเฉลี่ยเทากับ 2.36 สวนกลุมที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดคือกลุมที่มีอายุ 32 – 35 ป มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.20 
เมื่อทดสอบความแตกตางระดับการรับรูตอโอกาสเสีย่งของการเปนโรคธาลัสซีเมียระหวางอายุ โดย
ใชการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียวสถิติทดสอบเอฟ  ไดคา F = 0.545 มีคา  P – value =  
0.651 ซ่ึงมากกวา .05 สรุปไดวา ระดับการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคธาลัสซีเมียไมแตกตาง
กันทางสถิติระหวางอาย ุ
 สถานภาพสมรส  จากตารางพบวา ประชาชนที่มีสถานภาพสมรสโสด  มีระดับการรับรูตอ
โอกาสเสีย่งของการเปนโรคธาลัสซีเมียสูงทีสุ่ด มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.32 รองลงมาเปนกลุมทีม่ี
สถานภาพสมรส หยา หมาย แยกกันอยู  มีคาเฉลี่ยเทากบั 3.27 สวนกลุมที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดคือกลุม
ที่มีสถานภาพสมรส สมรส มีคาเฉลี่ยเทากบั 3.20 เมื่อทดสอบความแตกตางระดับการรับรูตอโอกาส
เส่ียงของการเปนโรคธาลัสซีเมียระหวางสถานภาพสมรส โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนแบบ
ทางเดียวสถิติทดสอบเอฟ ไดคา F = 1.911 มีคา P – value = 0.149 ซ่ึงมากกวา .05 สรุปไดวา ระดบั
การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคธาลัสซีเมียไมแตกตางกันทางสถิติระหวางสถานภาพสมรส 
 ระดับการศึกษาสูงสุด จากตารางพบวา ประชาชนที่จบปริญญาตรี/เทียบเทามีระดับการรับรู
ตอโอกาสเสีย่งของการเปนโรคธาลัสซีเมียสูงที่สุด มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.47 รองลงมาเปนกลุมที่จบ
การศึกษาระดบั ปวช. ปวส. ปวท.อนุปริญญา มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.33 สวนกลุมที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดคือ
กลุมที่จบการศึกษาระดับไมเกินประถมศึกษามีคาเฉลี่ยเทากับ 3.14 เมื่อทดสอบความแตกตางระดับ
การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคธาลัสซีเมียระหวางระดับการศึกษา โดยใชการวิเคราะหความ
แปรปรวนแบบทางเดียวสถิติทดสอบเอฟ ไดคา F = 5.612 มีคา P – value = 0.001 ซ่ึงนอยกวา .05 
สรุปไดวา ระดับการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคธาลัสซีเมียแตกตางกันทางสถิติระหวาง
ระดับการศึกษาที่ระดับนยัสําคัญ .05 
 สถานภาพการทํางานปจจุบัน จากตารางพบวาประชาชนที่มีอาชีพราชการ/รัฐวิสาหกิจ มี
ระดับการรับรูตอโอกาสเสีย่งของการเปนโรคธาลัสซีเมีย สูงที่สุดมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.40  รองลงมา
เปนอาชีพอ่ืนๆ มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.37 สวนอาชีพที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดคือธุรกิจสวนตวั / เจาของกิจการ        
มีคาเฉลี่ยเทากบั 3.03 เมื่อทดสอบความแตกตางระดับการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคธาลัสซี
เมียระหวางสถานภาพการทาํงานปจจุบัน โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียวสถิติ
ทดสอบเอฟ  ไดคา F = 2.019  มีคา  P – value =  0.062  ซ่ึงมากกวา .05 สรุปไดวา ระดับการรับรูตอ
โอกาสเสีย่งของการเปนโรคธาลัสซีเมียไมแตกตางกนัทางสถิติระหวางสถานภาพการทาํงานปจจุบัน  
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 รายไดตอเดือนของครอบครัว  จากตารางพบวาประชาชนที่มีรายได 10,001 – 15,000 บาท
มีระดับการรับรูตอโอกาสเสีย่งของการเปนโรคธาลัสซีเมยีสูงที่สุดมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.36  รองลงมา
เปนกลุมที่มีรายได 5,001 – 10,000 บาท มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.31  สวนกลุมที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดคือกลุม
ที่มีรายไดมากกวา 20,000  บาทมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.00  เมื่อทดสอบความแตกตางระดับการรับรูตอ
โอกาสเสีย่งของการเปนโรคธาลัสซีเมียระหวางรายได โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทาง
เดียวสถิติทดสอบเอฟ  ไดคา F = 2.555   มีคา  P – value =  0.038  ซ่ึงนอยกวา .05 สรุปไดวา ระดับ
การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคธาลัสซีเมียแตกตางกันทางสถิติระหวางรายไดที่ระดับ
นัยสําคัญ .05   
   ความเพียงพอของรายได จากตารางพบวาประชาชนกลุมที่มีรายไดเพยีงพอมีระดับการรับรู
ตอโอกาสเสีย่งของการเปนโรคธาลัสซีเมียสูงที่สุดมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.32 รองลงมาเปนกลุมที่มรีายได 
เหลือเก็บ/สะสม มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.23 สวนกลุมที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดคือกลุม มีรายไดไมเพยีงพอมี
คาเฉลี่ยเทากับ 3.18 เมื่อทดสอบความแตกตางระดับการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคธาลัสซี
เมียระหวางความเพียงพอของรายไดโดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดยีวสถิติทดสอบ
เอฟ ไดคา F = 1.725   มีคา P – value = 0.156 ซ่ึงมากกวา .05 สรุปไดวา ระดับการรับรูตอโอกาส
เสี่ยงของการเปนโรคธาลัสซีเมียไมแตกตางกันทางสถิติระหวางความเพียงพอของรายได 
 การเปรียบเทียบความแตกตางระดับการรับรูความรุนแรงของการเปนโรคธาลัสซิเมีย
จําแนกตามลักษณะทางประชากร 
              ในสวนคือการศึกษาความแตกตางของระดับการรับรูความรุนแรงของการเปน
โรคธาลัสซีเมีย ในรูปของผลรวมเฉลี่ยจากทั้งหมด 14 เรื่อง  ประกอบดวย 1)โรคธาลัสซีเมียทําให
เสียชีวิตได  2) โรคธาลัสซีเมียเปนโรคเรื้อรังและไมสามารถรักษาใหหายขาดได 3)ผูปวยโรคธาลัส
ซีเมียตองใชระยะเวลานานในการรักษาโรค 4) ผูปวยโรคธาลัสซีเมียจะดแูลและรักษาอาการของโรค
ไดยากกวาคนเปนโรคทั่วไป  5) ผูปวยโรคธาลัสซีเมียจะไมสามารถทํางานหนักได 6) ผูทีเ่ปนโรคธาลัส
ซีเมียมีโอกาสที่จะ  เปนโรค อ่ืนๆไดงายกวาคนปกติ  7) ผูปวยโรคธาลัสซีเมียไมสามารถออกกําลัง 
กายอยางหักโหมไดเพราะ กระดูกเปราะและหักงายกวาคนทั่วไป 8) ปจจุบันวิธีเดียวที่สามารถรักษา
ผูปวยโรคธาลัสซีเมียใหหายขาดไดคือการปลูกถายไขกระดูก 9) ผูที่เปนโรคธาลัสซีเมียจะปวยหรือมี
อาการโรคแทรกซอนจากโรคอื่น ๆ  ไดงายและรักษาอาการปวยนัน้ ๆ ไดยุงยากกวาคนปกติทัว่ไป  10) 
ผูปวยโรคธาลัสซีเมีย อาจมีอาการซีดเหลือง(ดีซาน) ออนเพลีย มามและตับโต ผิวคลํ้า ฟนเหยินทอง
ปอง 11) โรคธาลัสซีเมียทําใหสูญเสียบุคลิกภาพที่ดี 12) โรคธาลัสซีเมียทําใหสุขภาพไมแข็งแรง มี
อาการเจ็บปวยโดยตลอด 13) ผูปวยโรคธาลัสซีเมียไมควรบริโภคเครื่องในสัตว และหาซื้อยาบํารุงเลือด 
มารับประทานเองเพราะอาจจะทําใหหัวใจวายเฉียบพลันได และ 14) โรคธาลัสซีเมียทําใหรางกายเกดิ
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ความพิการได ระหวางลกัษณะทางสังคม เพื่อทดสอบวาลักษณะทางสังคมที่ตางกนัมีผลทําใหระดับ
การรับรูความรุนแรงของการเปนโรคธาลัสซีเมียแตกตางกันหรือไม โดยใชสถิติทดสอบที (t - test) 
สําหรับการทดสอบความแตกตางระหวางเพศ และใชการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว ( 
One – Way Analysis of Variance ) สถิติทดสอบเอฟ ไดผลการทดสอบดังตาราง 
 
ตาราง 10  แสดงการเปรียบเทียบความแตกตางระดับการรับรูตอความรุนแรงโรคธาลัสซีเมีย 
                 จําแนกตามลักษณะทางประชากร 

ลักษณะทางประชากร x  S.D. สถิติทดสอบ t / F P-value 

เพศ   -.950 .342 
ชาย 3.50 .66   
หญิง 3.57 .64   

อายุ   1.342 .260 
18-22 ป 3.60 .65   
23-27 ป 3.55 .59   
28-31ป 3.42 .61   
32-35 ป 3.59 .67    

สถานภาพสมรส   1.833 .161 
          โสด 3.62 .65   
          สมรส 3.52 .64   
          หยา/หมาย/ แยกกันอยู 3.73 .54   

ระดับการศึกษาสูงสุด   2.149 .094 
          ไมเกินประถมศึกษา 3.50 .68   
          มัธยมศึกษา 3.52 .65   
          ปวช. ปวส. ปวท.อนุปริญญา 3.59 .62   
          ปริญญาตรี / เทียบเทา 3.75 .53   

สถานภาพการทํางานปจจุบัน   1.501 .176 
          ทํางานบาน/แมบาน            3.51 .67   
          ธุรกิจสวนตัว / เจาของกิจการ 3.58 .59   
          คาขาย/ธุรกิจในครัวเรือน 3.47 .83   
          ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 3.70 .61   
          พนักงาน/ลูกจางบริษัทหรือเอกชน 3.62 .68   
          รับจางทั่วไป/เกษตรกร 3.48 .56   
          อื่นๆ 3.78 .56   
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ตาราง 10   แสดงการเปรียบเทียบความแตกตางระดับการรับรูตอความรุนแรงโรคธาลัสซีเมีย 
                  จําแนกตามลักษณะทางสังคม (ตอ) 
 

ลักษณะทางประชากร x  S.D. สถิติทดสอบ F P-value 

รายไดตอเดือนของครอบครัว   2.071 .084 
          นอยกวา/เทากับ 5,000 บาท 3.49 .68   
          5,001 – 10,000 บาท 3.63 .56   
          10,001 – 15,000 บาท 3.71 .56   
          15,001 – 20,000 บาท 3.68 .61   
          มากกวา 20,000 บาทขึ้นไป 3.34 .81   

ความเพียงพอของรายได   2.769 .041 
          ไมคอยเพียงพอ 3.50 .61   
          เพียงพอ 3.62 .66   
          มีเหลือเก็บ/สะสม 3.88 .65   
          มีหนี้สิน 3.50 .67   

 
 จากตาราง  10  พบวา ระดับการรับรูตอความรุนแรงโรคธาลัสซีเมียเมียแตกตางกันทาง
สถิติที่ระดับนยัสําคัญ .05 ระหวาง มีเพยีงตัวแปรเดียวคอื ความเพียงพอของรายได ดงันี้ 
 เพศ   จากตารางพบวา เพศหญิง มีระดับการรับรูตอความรุนแรงโรคธาลัสซีเมีย สูงกวาเพศ
ชาย เพศหญิงมีคาเฉลี่ยเทากบั 3.57 เพศชายมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.50 เมื่อทดสอบความแตกตางระดบั
การรับรูตอความรุนแรงโรคธาลัสซีเมีย ระหวางเพศโดยใชสถิติทดสอบที ไดคา t = -0.950 มีคา P – 
value = 0.342 ซ่ึงมากกวา .05 สรุปไดวา ระดับการรับรูตอความรุนแรงโรคธาลัสซีเมียไมแตกตาง
กันระหวางเพศ 
 อายุ  จากตารางพบวา ประชาชนที่มีอายุระหวาง 18 – 22 ป มีระดับการรับรูตอความรุนแรง
โรคธาลัสซีเมียสูงที่สุด มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.60 รองลงมาเปนกลุมที่มีอายุ 32 – 35 ป มีคาเฉลี่ยเทากบั 
3.59 สวนกลุมที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดคือกลุมที่มีอายุ 28 - 31 ป มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.42 เมื่อทดสอบความ
แตกตางระดบัการรับรูตอความรุนแรงโรคธาลัสซีเมียระหวางอายุ โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวน
แบบทางเดยีวสถิติทดสอบเอฟ  ไดคา F = 1.342 มีคา  P – value =  0.260 ซ่ึงมากกวา .05 สรุปไดวา 
ระดับการรับรูตอความรุนแรงโรคธาลัสซีเมียไมแตกตางกันทางสถิติระหวางอาย ุ
 สถานภาพสมรส  จากตารางพบวา ประชาชนที่มีสถานภาพสมรสหยา/หมาย/ แยกกนัอยู  มี
ระดับการรับรูตอความรุนแรงโรคธาลัสซีเมียสูงที่สุด มคีาเฉลี่ยเทากับ 3.73 รองลงมาเปนกลุมทีม่ี
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สถานภาพสมรส โสด มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.52 สวนกลุมที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดคือกลุมที่มีสถานภาพ
สมรส สมรส มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.52 เมื่อทดสอบความแตกตางระดับการรับรูตอความรุนแรง
โรคธาลัสซีเมียระหวางสถานภาพสมรส โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียวสถิติ
ทดสอบเอฟ  ไดคา F = 1.833 มีคา  P – value =  0.161  ซ่ึงมากกวา .05 สรุปไดวา ระดับการรับรูตอ
ความรุนแรงโรคธาลัสซีเมียไมแตกตางกันทางสถิติระหวางสถานภาพสมรส 
 ระดับการศึกษาสูงสุด จากตารางพบวา ประชาชนที่จบปริญญาตรี/เทียบเทามี ระดบั การ
รับรูตอความรุนแรงโรคธาลัสซีเมียสูงที่สุด มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.75 รองลงมาเปนกลุมที่จบการศึกษา
ระดับ ปวช. ปวส. ปวท.อนุปริญญา มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.59 สวนกลุมทีม่ีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดคือกลุมที่จบ
การศึกษาระดบัไมเกินประถมศึกษามีคาเฉลี่ยเทากับ 3.50 เมื่อทดสอบความแตกตางระดับการรับรู
ตอความรุนแรงโรคธาลัสซีเมียระหวางระดับการศึกษา โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนแบบ
ทางเดียวสถิติทดสอบเอฟ ไดคา F = 2.149 มีคา P – value = 0.094 ซ่ึงมากกวา .05 สรุปไดวา ระดบั
การรับรูตอความรุนแรงโรคธาลัสซีเมียไมแตกตางกันทางสถิติระหวางระดับการศึกษา 
 สถานภาพการทํางานปจจุบัน จากตารางพบวาประชาชนที่มีอาชีพอ่ืนๆ มีระดับการรบัรูตอ
ความรุนแรงโรคธาลัสซีเมีย สูงที่สุดมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.78 รองลงมาเปนอาชีพราชการ/รัฐวสิาหกิจ 
มีคาเฉลี่ยเทากบั 3.70 สวนอาชีพที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดคือคาขาย/ธุรกิจในครัวเรือน มคีาเฉลี่ยเทากับ 
3.03 เมื่อทดสอบความแตกตางระดับการรับรูตอความรุนแรงโรคธาลัสซีเมียระหวางสถานภาพการ
ทํางานปจจุบนั โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียวสถิติทดสอบเอฟ ไดคา F = 1.501 
มีคา P – value = 0.176 ซ่ึงมากกวา .05 สรุปไดวา ระดับการรับรูตอความรุนแรงโรคธาลัสซีเมียไม
แตกตางกนัทางสถิติระหวางสถานภาพการทํางานปจจุบนั  
 รายไดตอเดือนของครอบครัว  จากตารางพบวาประชาชนที่มีรายได 10,001 – 15,000 บาท
มีระดับการรับรูตอความรุนแรงโรคธาลัสซีเมียสูงที่สุดมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.71  รองลงมาเปนกลุมทีม่ี
รายได 15,001 – 20,000 บาท มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.68  สวนกลุมที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดคือกลุมที่มีรายได
มากกวา 20,000  บาทมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.34  เมื่อทดสอบความแตกตางระดบัการรับรูตอความรนุแรง
โรคธาลัสซีเมียระหวางรายได โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียวสถิติทดสอบเอฟ  
ไดคา F = 2.071   มีคา  P – value =  0.084  ซ่ึงมากกวา .05 สรุปไดวา ระดับการรับรูตอความรุนแรง
โรคธาลัสซีเมียไมแตกตางกันทางสถิติระหวางรายได  
   ความเพียงพอของรายได จากตารางพบวาประชาชนกลุมที่มีรายได เหลือเก็บ/สะสม มี
ระดับการรับรูตอความรนุแรงโรคธาลัสซีเมยีสูงที่สุดมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.88 รองลงมาเปนกลุมที่มี
รายได เพยีงพอมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.62 สวนกลุมที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดคือกลุม มีรายไดไมคอยเพยีงพอ
และมีหนี้สินมคีาเฉลีย่เทากับ 3.50 เมื่อทดสอบความแตกตางระดบัการรบัรูตอความรนุแรงโรคธาลัส
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ซีเมียระหวางความเพยีงพอของรายไดโดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดยีวสถิติทดสอบ
เอฟ ไดคา F = 2.769   มีคา P – value = 0.041 ซ่ึงนอยกวา .05 สรุปไดวา ระดับการรับรูตอความ
รุนแรงโรคธาลัสซีเมียแตกตางกันทางสถิติระหวางความเพียงพอของรายไดที่ระดับนยัสําคัญ .05 
 
 การเปรียบเทียบความแตกตางระดับการรับรูถึงอุปสรรคหรือปญหาในการปฏิบตัิเพื่อ
ปองกันรักษาโรคธาลัสซิเมียจําแนกตามลักษณะทางประชากร 
              ในสวนคือการศึกษาความแตกตางของระดับการรับรูถึงอุปสรรคหรือปญหาใน 
การปฏิบัติเพื่อปองกนัรักษาโรคธาลัสซิเมยี ในรปูของผลรวมเฉลีย่จากทัง้หมด 13 เร่ือง  ประกอบดวย 
1) ความรูและความเขาใจของโรคธาลัสซีเมีย   ของแพทย / พยาบาล / เจาหนาที่สาธารณสุข ทําให
ประชาชนทั่วไปเกิดความสับสนเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย 2)  ดวยภาวะทางเศรษฐกิจและสังคม 
ครอบครัว    สวนใหญมักวางแผนทีจ่ะมบีุตรนอย 3) มีการใชช่ือของโรคธาลัสซีเมียที่หลากหลาย
จึงทําใหประชาชนเกิดความสับสน 4) การเผยแพรขาวสารเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย มีแคเฉพาะกลุม
แคบๆไมกวางขวางทําใหประชาชนไมทราบถึงขอมูลที่แทจริง 5)การตรวจเลือดคูสมรสกอนแตงงาน 
เปนการแสดงถึงความไมไววางใจกัน 6)การตรวจเลือดโดยวิธีพเิศษ เพื่อหาภาวะแฝง (พาหะ) และ
โรคธาลัสซีเมีย ทําไดที่โรงพยาบาล บางแหง ทําใหไมสะดวก 7)การใหความสําคัญของโรคธาลัสซีเมีย
จาก หนวยงานราชการมีนอย จึงทําใหความรูความ เขาใจเกีย่วกับโรคธาลัสซีเมียของประชาชน
ทั่วไปมีนอยตามไปดวย 8) การวางแผนครอบครัวเปนสิ่งที่ซับซอนและ ยุงยาก9) การพดูคยุกบัคู
สมรสถึงประวตัิของครอบครวัซ่ึงกันและกนัเปนการกาวกายและไมให เกียรติซ่ึงกนัและกนั 10) 
โรคธาลัสซีเมยีเปนโรคที่หาขอมูลไดยาก และมีผูรูเกีย่วกับโรคนี้นอยมากเมื่อเปรยีบเทียบ กับโรค
อ่ืนๆ  11) เวลาไปตรวจครรภหรือตรวจเลือดกอนแตงงาน สถานพยาบาลไมคอยใหความสําคัญหรือ
ความสนใจเกีย่วกับโรคธาลัสซีเมีย 12) ถาประชาชนตองการตรวจโรคธาลัสซีเมียตองเสียคาใชจาย
เพิ่มขึ้น ในราคาแพงกวาโรคทั่วไป 13)โปรแกรมการตรวจเลือดกอนแตงงานของสถานพยาบาล 
หรือโรงพยาบาลจะไมคอยมโีปรแกรมการตรวจโรคธาลสัซีเมียระหวางลักษณะทางสังคมเพือ่ทดสอบ
วาลักษณะทางสังคมที่ตางกนัมีผลทําใหระดบัการระดับการรับรูถึงอุปสรรคหรือปญหาในการปฏิบัติ
เพื่อปองกันรักษาโรคธาลัสซิเมียแตกตางกนัหรือไม โดยใชสถิติทดสอบที (t - test) สําหรับการ
ทดสอบความแตกตางระหวางเพศ และใชการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดยีว ( One – Way 
Analysis of Variance ) สถิติทดสอบเอฟ ไดผลการทดสอบดังตาราง 
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ตาราง 11  แสดงการเปรียบเทียบความแตกตางระดับการรับรูตออุปสรรค/ปญหาในการปฏิบัติเพื่อ      
                 ปองกันรักษาโรคธาลัสซีเมียจําแนกตามลักษณะทางประชากร 

ลักษณะทางประชากรศาสตร x  S.D. สถิติทดสอบ t/F P-value 

เพศ   -.410 .682 
ชาย 3.22 .65   
หญิง 3.25 .60   

อายุ   3.980 .008 
18-22 ป 3.20 .69   
23-27 ป 3.26 .46   
28-31ป 3.04 .50   
32-35 ป 3.32 .66    

สถานภาพสมรส   1.908 .150 
          โสด 3.26 .61   
          สมรส 3.22 .61   
          หยา/หมาย/ แยกกันอยู 3.48 .59   

ระดับการศึกษาสูงสุด   2.117 .097 
          ไมเกินประถมศึกษา 3.30 .68   
          มัธยมศึกษา 3.14 .60   
          ปวช. ปวส. ปวท.อนุปริญญา 3.29 .59   
          ปริญญาตรี / เทียบเทา 3.29 .42   

สถานภาพการทํางานปจจุบัน   1.503 .176 
          ทํางานบาน/แมบาน            3.20 .60   
          ธุรกิจสวนตัว / เจาของกิจการ 3.12 .44   
          คาขาย/ธุรกิจในครัวเรือน 3.05 .89   
          ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 3.23 .42   
          พนักงาน/ลูกจางบริษัทหรือเอกชน 3.22 .67   
          รับจางทั่วไป/เกษตรกร 3.30 .57   
          อื่นๆ 3.44 .62   
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ตาราง 11  แสดงการเปรียบเทียบความแตกตางระดับการรับรูตออุปสรรค/ปญหาในการปฏิบัติเพื่อ      
                 ปองกันรักษาโรคธาลัสซีเมียจําแนกตามลักษณะทางประชากร(ตอ) 
 

ลักษณะทางประชากรศาสตร x  S.D. สถิติทดสอบ F P-value 

รายไดตอเดือนของครอบครัว   .955 .432 
          นอยกวา/เทากับ 5,000 บาท 3.24 .67   
          5,001 – 10,000 บาท 3.24 .49   
          10,001 – 15,000 บาท 3.26 .56   
          15,001 – 20,000 บาท 3.41 .65   
          มากกวา 20,000 บาทขึ้นไป 3.04 .70   

ความเพียงพอของรายได   3.198 .023 
          ไมคอยเพียงพอ 3.23 .62   
          เพียงพอ 3.16 .64   
          มีเหลือเก็บ/สะสม 3.58 .36   
          มีหนี้สิน 3.32 .56   

 
 จากตาราง  11  พบวา ระดับการรับรูถึงอุปสรรคหรือปญหาในการปฏิบัตเิพื่อปองกัน
รักษาโรคธาลัสซีเมีย แตกตางกันทางสถิติที่ระดับนยัสําคัญ .05 ระหวาง อายุ และความเพียงพอของ
รายได มีรายละเอียดดังนี ้
 เพศ   จากตารางพบวา เพศและหญิง มีระดับการรับรูถึงอุปสรรคหรือปญหาในการปฏิบัติ
เพื่อปองกันรักษาโรคธาลัสซีเมียสูงกวาเพศชาย เพศหญิงมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.25 เพศชายมีคาเฉลี่ย
เทากับ 3.22 เมื่อทดสอบความแตกตางระดับการรับรูถึงอุปสรรคหรือปญหาในการปฏิบัติเพื่อ
ปองกันรักษาโรคธาลัสซีเมียระหวางเพศโดยใชสถิติทดสอบที ไดคา t = -0.410 มีคา P – value = 
0.682 ซ่ึงนอยกวา .05 สรุปไดวา ระดบัการรับรูถึงอุปสรรคหรือปญหาในการปฏิบัติเพื่อปองกัน
รักษาโรคธาลัสซีเมียไมแตกตางกันระหวางเพศ 
 อายุ  จากตารางพบวา ประชาชนที่มีอายุระหวาง 32 – 35 ป ระดับการรบัรูถึงอุปสรรคหรอื
ปญหาในการปฏิบัติเพื่อปองกันรักษาโรคธาลัสซีเมียสูงที่สุด มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.32 รองลงมาเปน
กลุมที่มีอายุ 23 – 27 ป มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.26 สวนกลุมทีม่ีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดคือกลุมที่มีอายุ 28 – 31 ป 
มีคาเฉลี่ยเทากบั 3.04 เมื่อทดสอบความแตกตางระดับการรับรูถึงอุปสรรคหรือปญหาในการปฏิบัติ
เพื่อปองกันรักษาโรคธาลัสซีเมียระหวางอายุ โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดยีว
สถิติทดสอบเอฟ  ไดคา F = 3.980 มีคา  P – value =  0.008 ซ่ึงนอยกวา .05 สรุปไดวา ระดับการ
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รับรูถึงอุปสรรคหรือปญหาในการปฏิบัติเพื่อปองกันรักษาโรคธาลัสซีเมียแตกตางกนัทางสถิติ
ระหวางอายุทีร่ะดับนยัสําคัญ .05 
 สถานภาพสมรส  จากตารางพบวา ประชาชนที่มีมีสถานภาพสมรส หยา/ราง/แยกกันอยู  มี
ระดบัการรับรูถึงอุปสรรคหรือปญหาในการปฏิบัติเพื่อปองกันรักษาโรคธาลัสซีเมียสูงที่สุดมีคาเฉลีย่
เทากับ 3.48 รองลงมาเปนกลุมที่มีสถานภาพสมรส โสด มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.26 สวนกลุมที่มีคาเฉลี่ย
ต่ําที่สุดคือกลุมที่มีสถานภาพสมรส สมรส คาเฉลี่ยเทากับ 3.22 เมื่อทดสอบความแตกตางระดับการ
รับรูถึงอุปสรรคหรือปญหาในการปฏิบัติเพื่อปองกันรักษาโรคธาลัสซีเมียระหวางสถานภาพสมรส 
โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียวสถิติทดสอบเอฟ  ไดคา F = 1.908 มีคา  P – value 
=  0.150  ซ่ึงมากกวา .05 สรุปไดวา ระดบัการรับรูถึงอุปสรรคหรือปญหาในการปฏิบัติเพื่อปองกัน
รักษาโรคธาลัสซิเมียไมแตกตางกันทางสถิติระหวางสถานภาพสมรส 
 ระดับการศึกษาสูงสุด จากตารางพบวา ประชาชนที่จบปริญญาตรีหรือเทียบเทา และจบชั้น
ปวช. ปวส. ปวท. หรืออนุปริญญา มีระดับการรับรูถึงอุปสรรคหรือปญหาในการปฏิบัติเพื่อปองกัน
รักษาโรคธาลัสซิเมียสูงที่สุด มีคาเฉลีย่เทากับ 3.29  รองลงมาเปนกลุมที่จบไมเกินระดับประถมศกึษา
มีคาเฉลี่ยเทากบั 3.14 สวนกลุมที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดคือกลุมที่จบการศึกษาระดับมธัยม มีคาเฉลี่ย
เทากับ 3.14 เมื่อทดสอบความแตกตางระดับการรับรูถึงอุปสรรคหรือปญหาในการปฏิบัติเพื่อ
ปองกันรักษาโรคธาลัสซีเมียระหวางระดับการศึกษา โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทาง
เดียวสถิติทดสอบเอฟ  ไดคา F = 2.117  มีคา  P – value =  0.097  ซ่ึงมากกวา .05 สรุปไดวา ระดับ
การรับรูถึงอุปสรรคหรือปญหาในการปฏิบัติเพื่อปองกนัรักษาโรคธาลัสซีเมียไมแตกตางกันทาง
สถิติระหวางระดับการศกึษา  
 สถานภาพการทํางานปจจุบัน จากตารางพบวาประชาชนที่มีอาชีพอ่ืนๆ มีระดับการรับรูถึง
อุปสรรคหรือปญหาในการปฏิบัติเพื่อปองกันรักษาโรคธาลัสซีเมียสูงที่สุดมีคาเฉลี่ยเทากับ  3.44  
รองลงมาเปนอาชีพ รับจางทั่วไป/เกษตรกรมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.30 สวนอาชีพที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดคือ
คาขาย/ธุรกิจในครัวเรือนมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.05  เมื่อทดสอบความแตกตางระดับการรับรูถึงอุปสรรค
หรือปญหาในการปฏิบัติเพื่อปองกันรักษาโรคธาลัสซีเมียระหวางสถานภาพการทํางานปจจุบัน โดย
ใชการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียวสถิติทดสอบเอฟ  ไดคา F = 1.503  มคีา  P – value =  
0.173  ซ่ึงมากกวา .05 สรุปไดวา ระดับการรับรูถึงอุปสรรคหรือปญหาในการปฏิบัติเพื่อปองกนั
รักษาโรคธาลัสซีเมียไมแตกตางกนัทางสถติิระหวางสถานภาพการทํางานปจจุบนั  
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 รายไดตอเดือนของครอบครัว  จากตารางพบวาประชาชนที่รายไดครอบครัว15,001 – 
20,000 บาท มีระดับการรบัรูถึงอุปสรรคหรือปญหาในการปฏิบัติเพื่อปองกันรักษาโรคธาลัสซีเมีย
สูงที่สุดมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.41  รองลงมาเปนกลุมที่มีรายได 10,001 – 15,000 บาท มีคาเฉลี่ยเทากบั 
3.26  สวนกลุมรายไดที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดคือกลุมที่มีรายได  นอยกวา/เทากับ 5,000 บาท และ 5,001 
– 10,000 บาท มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.24  เมื่อทดสอบความแตกตางระดับการรับรูถึงอุปสรรคหรือ
ปญหาในการปฏิบัติเพื่อปองกันรักษาโรคธาลัสซีเมียระหวางรายไดโดยใชการวิเคราะหความ
แปรปรวนแบบทางเดียวสถิติทดสอบเอฟ  ไดคา F = 0.955   มีคา  P – value =  0.432  ซ่ึงมากกวา 
.05 สรุปไดวา ระดับการรบัรูถึงอุปสรรคหรือปญหาในการปฏิบัติเพื่อปองกันรักษาโรคธาลัสซีเมีย
ไมแตกตางกันทางสถิติระหวางรายได  
   ความเพียงพอของรายได จากตารางพบวาประชาชนทีม่ีรายไดเหลือเก็บสะสมมีระดับการ
รับรูถึงอุปสรรคหรือปญหาในการปฏิบัติเพื่อปองกันรักษาโรคธาลัสซีเมียสูงที่สุดมีคาเฉลี่ยเทากับ 
3.58  รองลงมาเปนกลุมทีม่ีหนี้สิน มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.32 สวนกลุมที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุดคือกลุม มี
รายไดเพยีงพอ มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.16  เมื่อทดสอบความแตกตางระดับการรับรูถึงอุปสรรคหรือ
ปญหาในการปฏิบัติเพื่อปองกันรักษาโรคธาลัสซีเมีย จากสื่อระหวางความเพยีงพอของรายได โดย
ใชการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียวสถิติทดสอบเอฟ  ไดคา F = 3.198   มีคา  P – value =  
0.023 ซ่ึงนอยกวา .05 สรุปไดวา ระดบัการรับรูถึงอุปสรรคหรือปญหาในการปฏิบัติเพื่อปองกัน
รักษาโรคธาลัสซีเมียแตกตางกันทางสถิติระหวางความเพียงพอของรายไดที่ระดับนยัสําคัญ .05 
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ความสัมพันธระหวางการเปดรับขอมูลขาวสารและขาวสารเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียและการ
รับรูตอโอกาสเสี่ยง ความรุนแรง และการรับรูถงึอปุสรรคหรือปญหาในการปองกันและรักษา
โรคธาลัสซีเมีย 

 
 ในสวนนี้เปนการศึกษาถึงความสัมพันธระหวางความถีใ่นการรับรูขาวสารจากสื่อ การรับรู
ขาวสารเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคธาลัสซีเมีย การรับรูถึง
ความรุนแรงของการเปนโรคธาลัสซีเมียและการรับรูถึงอุปสรรค หรือปญหาในการปองกันและ
รักษาโรคธาลัสซีเมีย โดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson Correlation coefficient) 
ไดผลดงัตาราง 
 
ตาราง  12   แสดงสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง การรับรูขาวสารและการรับรูเกี่ยว กับการเปน 
      โรคธาลัสซีเมีย 
 

  
ขาวสาร 

ดานสุขภาพ 
ขาวสารเกี่ยวกับ 
โรคธาลัสซีเมีย 

การรับรูตอ 
โอกาสเสี่ยง 

การรับรู 
รุนแรง 

การรับรู
ปญหา 

ขาวสารดาน
สุขภาพ 

1.00 0.53** 0.29** 0.18** 0.13** 

ขาวสารเกี่ยวกับ
โรคธาลัสซีเมีย 

0.53** 1.00 0.30** 0.07 0.13** 

การรับรูตอ
โอกาสเสี่ยง 

0.29** 0.30** 1.00 0.64** 0.29** 

การรับรูรุนแรง 0.18** 0.07 0.64** 1.00 0.51** 

การรับรูปญหา 0.13** 0.13** 0.29** 0.51** 1.00 

 

       จากตาราง พบวา การรับรูขาวสารมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ในทิศทางเดยีวกับ การรับรูตอโอกาสเสี่ยง การรับรูถึงความรุนแรง และการรับรูถึงอุปสรรคหรือ
ปญหาในการปองกันและรักษาโรคธาลัสซีเมียรอยละ 29.0 18.0 และ 13.0 ตามลําดับ สวนการรบัรู
ขาวสารเกี่ยวกบัโรคธาลัสซีเมีย มีความสัมพันธอยางมนีัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 ในทิศทาง
เดียวกับ การรับรูตอโอกาสเสี่ยง และการรับรูถึงอุปสรรคหรือปญหาในการปองกันและรักษา
โรคธาลัสซีเมียรอยละ 30.0 และ 13.0 ตามลําดับ 
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สวนท่ี 4    ความคิดเห็นความตองการและขอเสนอแนะเกี่ยวกับสื่อและกิจกรรมเพื่อการรณรงคเร่ือง 
     โรคธาลัสซีเมีย 
                 
 ความคิดเหน็ ความตองการ และขอเสนอแนะของกลุมตวัอยางเกี่ยวกับสื่อและกิจกรรม
เพื่อการรณรงคเร่ืองโรคธาลัสซีเมีย โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 
ความคิดเห็นเก่ียวกับสื่อเพื่อการรณรงคเร่ืองโรคธาลัสซีเมียมีดังนี ้

1. วารสาร แผนพับ หนังสือพมิพ โทรทัศน หรือส่ืออ่ืนๆที่ใชในการเผยแพร ยังไมสามารถ
เขาถึงไปสูผูรับขาวสารไดอยางกวางขวางทําใหผูรับสารหรือประชาชนไมเหน็ความสําคัญ
ของโรคธาลัสซีเมียเทาที่ควร 

2. ควรมีแผนพับเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียแจกทีส่ถานีอนามัย (สอ.)และควรมีโปสเตอร หรือ 
วีดีโอเพื่อการเผยแพร หรือตดิตามสถานที่ชุมนุมและในชุมชนตางๆ เพื่อใหประชาชน
สามารถไดรับขอมูลขาวสารไดงาย และเพิม่พูนมากยิ่งขึน้  

3. ประชาชนหาสื่อเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียไดยาก และมีผูใหความรูเกีย่วกับโรคธาลัสซีเมีย
นอยมาก   

 
ความคิดเห็นเก่ียวกับกิจกรรมเพื่อการรณรงคเร่ืองโรคธาลัสซีเมีย 

1. การจัดกจิกรรมรณรงคโรคธาลัสซีเมียสวนมากจะเนนที่สถานบริการสาธารณสุขทําให
ขอมูลขาวสารตางๆ เขาถึงแตนักวิชาการ แตไมเขาถึงประชาชนทั่วไป  ดังนั้นควรมีการจัด
กิจกรรมรณรงคในชุมชนตางๆ หรือหนวยงานอื่นๆ เขารวมดวย 

2. ทางหนวยงานราชการ หนวยงานเอกชน องคการบริหารสวนตําบล (อบต.) โรงเรียน หรือ 
สถานีอนามัยตางๆ ควรจัดกจิกรรมรวมกนัในการเผยแพรความรูเกี่ยวกบัโรคธาลัสซีเมียใน
ชุมชน ใหประชาชนไดทราบถึงอาการของโรค ความรุนแรง การปฏิบัติตัว และวิธีปองกัน
เกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย เพื่อใหประชาชนไดตระหนักถึงความสําคัญของโรคธาลัสซีเมีย
และมีความรูเพิ่มขึ้น 

3. ควรมีการอบรมเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย โดยเจาหนาที่สาธารณสุขของอนามัยเพื่อใหความรู
แกอาสาสมัครหมูบาน (อสม.) ทุกๆสัปดาห ที่ออกมารณรงคเกี่ยวกับการกําจัดยุงลาย 
ควบคูกันไปการรณรงคเร่ืองโรคธาลัสซีเมีย 

4. ควรมีการใหความรูเบื้องตน การอบรมกลุมผูนํา และอาสาสมัครหมูบาน (อสม.) เพือ่นํา
ความรูสูชุมชน 
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ความตองการเกี่ยวกับสื่อเพื่อการรณรงคเร่ืองโรคธาลัสซีเมีย 
1. อยากใหมีแผนพับ ใบปลิว แจกใหผูนําชมุชน เชน กํานนั ผูใหญบาน อ.บ.ต.  อสม.เปนตน 

เพื่อจะไดนําไปมาเผยแพรใหกับชาวบานไดรูเร่ืองเกีย่วกับโรคธาลัสซีเมีย  
2. อยากใหความสําคัญกับโรคธาลัสซีเมียมากๆ โดยใหอาสาสมัครหมูบาน (อสม.) เปน

ส่ือกลางบอกใหคนในชุมชนทราบวาโรคธาลัสซีเมียมีความรายแรงอยางไร 
3.  ควรมีการรณรงคเหมือนการออกกําลังกาย มีส่ือทางโทรทัศน วิทยุ ฯลฯ ใหประชาชนรูวา

กอนตั้งครรภตองมีการวางแผนครอบครัวในการตรวจเลือด กอนแตงงาน 
4. ควรมีการผลิตสื่อที่นาสนใจ ดึงดูด หลากหลายรูปแบบ และเอกสารใหความรูที่ถูกตอง 

เขาใจงาย ที่สามารถเปนสื่อกลางในการถายทอดหรือเผยแพร หรือประชาชนสามารถอาน
เพิ่มเติมและทาํความเขาใจไดเอง และเขาถึงผูรับขาวสารทุกกลุมอาชีพ 

5. ควรมีแผนพับ ส่ือ โปรสสเตอรติดตามหมูบาน และในการไปตรวจเลือดของหญิงตั้งครรภ
ควรแจกเอกสารเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย เพื่อใหสามารถนํามาถายทอดใหประชาชนใน
ชุมชนไดทราบ 

6. ตองการใหเผยแพรทางสื่อโทรทัศน วิทยุ หอกระจายขาว เสียงตามสายใหมาก และตอเนื่อง 
หรืออาจจะเผยแพรเปนแผนซีดี เปดตามเสยีงตามสายใหประชาชนในหมูบานไดทราบ
เกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียอยางทั่วถึง 

 
ความตองการเกี่ยวกับกิจกรรมเพื่อการรณรงคเร่ืองโรคธาลัสซีเมีย 

1. อยากใหมีการจัดกิจกรรมที่เขาถึงประชาชนใหมีความรูเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย 
2. จัดทํากิจกรรมในสถานที่ตาง ๆ และสุขศึกษาเกีย่วกับโรคธาลัสซีเมีย 
3. อยากใหทางสถานพยาบาลจดักิจกรรมสําหรับคนที่ตั้งครรภเพื่อนชวยกันรวมมือกันจัดทํา

กิจกรรมตางๆ ในโรคธาลัสซีเมียและโรคอื่นๆ อีกดวย 
4. หมออนามัย ผูใหญบาน อาสาสมัครหมูบาน(อสม.).ควรนัดประชุมเกี่ยวกับสุขภาพเดอืน

ละครั้ง และจดัอบรมบุคลากรทางการพยาบาล แพทย อาสาสมัครหมูบาน(อสม.) ตางๆ 
และภาคประชาชนทั่วไป คูกอนสมรส หรือจัดอบรมคูบาวสาว กอนสมรส โดยที่กิจกรรม
นั้นๆ ควรที่จะเขาใจงาย 

5. อยากใหมีหมอ หรือพยาบาล รับผิดชอบเรื่องโรคนี้โดยเฉพาะใหคนทีป่วยไปรกัษา หรือ
ปรึกษาไดโดยตรง 

6. ควรมีการคัดกรองบุคคลที่มีความเสี่ยง ลักษณะเสี่ยงเพื่อใหความรูและการปฏิบัติตัวหรือ
บุคคลทั่วไปในการไดรับทราบความรู 
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7. จัดใหมีโครงการตรวจเลือดหา หรือคาหาผูปวยเรื่องโดยโรคธาลัสซีเมียตามโรงพยาบาล 
หรือตามศูนยสุขภาพทั่วประเทศ 

8. รณรงค อบรม ประชาสัมพันธตรวจวิเคราะหโรค ปองกันและจัดกิจกรรมเชิงรุก ใหคน
ตระหนกัและเพิ่มความสําคัญของการปองกันโรค และเผยแพรความรูแกบุคคลอื่นได 

9. อยากใหมีการรณรงคเกี่ยวกบัโรคธาลัสซีเมียและจัดกจิกรรมใหประชาชนไดมีสวนรวมใน
การไดรับขอมลูขาวสารกับโรคธาลัสซีเมียมากกวานี ้

 
ขอเสนอแนะในการรณรงคโรคธาลัสซีเมียสําหรับหนวยงานราชการ/เอกชน/มูลนิธิ 

1. ควรจัดใหมีโปรแกรมการคัดกรองโรคธาลัสซีเมียเขากับโปรแกรมการตรวจสุขภาพ
ประจําป 

2. ควรชวยเหลือกัน ไมควรรังเกลียดบุคคลที่เปนโรคธาลัสซีเมีย ควรใหความสนใจและใสใจ
แกบุคคลที่เปนโรคธาลัสซีเมีย 

3. อยากใหทางโรงเรียนมีการสอน หรือแนะนํานกัเรียนในโรงเรียน สถานีอนามัย(สอ.) หรือ
โรงพยาบาล ประชาสัมพันธคนไขที่ปวย หรือสอนอาสาสมัครหมูบาน(อสม.) 

4. จัดอบรมสัมมนาใหความรูบคุลากรในสังกดั เพื่อนําความรูไปเผยแพรแกนักเรยีนบุคคลใน
ครอบครัว และชุมชนได สนับสนุนใหมกีารตรวจวิเคราะหความเสี่ยง 

5. สถานีอนามัย(สอ.) ออกคัดกรองโรคธาลัสซีเมียในเด็กนกัเรียนม.1 และใหสุขศึกษา
ประชาสัมพันธ   สถานีอนามัย(สอ.) ใหสุขศึกษาความรูทางหอกระจายขาว 

6. ชวยกันสนับสนุน หรือหายาใชรักษาโรคใหหายขาดทางโรงพยาบาลเอกชนที่มีหมอเกงๆ 
ชวยตรวจรักษาโรคนี้ตามตางจังหวดัดวย เพราะมีคนปวยเยอะ  

7. อยากใหหนวยงานเอกชนชวยเหลือดานงบประมาณในการประชาสัมพันธ เชน การจดัทํา
ปาย ประกาศ หรือสนับสนุนงบประมาณดานอื่นๆเพื่อใชในการเผยแพรและใหความรู
เกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียใหมากขึ้น 

8. หนวยงานรัฐที่เกี่ยวของดานสาธารณสุขควรประสานงานกับทางเอกชนในการจัดกจิกรรม
เพิ่มความรูประชาชนในพื้นที่ 

9. อยากใหหนวยงานเอกชนทีเ่กี่ยวของ ตื่นตวัถึงอันตรายของโรคธาลัสซีเมียใหเหน็
ความสําคัญและชวยกันปองกันโดยการตดิตามขาวสารขอมูลของโรคธาลัสซีเมียอยาง
สม่ําเสมอ 

10. รวมมือกันหาวิธีการรักษาอยางเชนโรคเอดสยังสามารถรักษาได ถาชวยกันหาวิธีการรักษา 
เพราะเอกชนมีเงินลงทุนมากกวารัฐ อยากใหชวยกนัรักษาผูปวย 
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11. สนับสนุนสื่อ บุคลากร / สนับสนุนงบประมาณ วิทยากร / สนับสนุนงบประมาณบุคลากร 
วิทยากร / อบรม  

 
ขอเสนอแนะอื่นๆ 

1. ควรมีการตรวจคัดกรองเกีย่วกับโรคธาลัสซีเมียในเด็กทีม่ีลักษณะเสี่ยง เอกสารเกี่ยวกับโรค
ควรมีการประชาสัมพันธในชุมชนใหมากขึ้น 

2. ควรมีการเชิญเจาหนาที่สาธารณสุขในชุมชนไปใหความรูเกี่ยวกับโรคในชุมชนหรือ
โรงเรียนเพิ่มขึน้ มีการติดปายใหความรู และแจกแผนพบัใหความรูในชุมชน 

3. หนวยงานราชการควรมีการจัดกิจกรรมรณรงคโรคโดยมีการประสานงานตางๆกับ
หนวยงานอืน่ๆในชุมชนเพือ่ถายทอดความรูในชุมชนตางๆ 



 

บทที่ 5 
สรุปผล  อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
การวิจัยเรื่อง การเปดรับขอมูลขาวสารและการรับรูเรื่องโรคธาลัสซีเมียของประชาชน

ภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เปนการวิจัยแบบสํารวจเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ 
(Quantitative Research) โดยมีวัตถุประสงคทางการวิจัยคือ  

1. ศึกษาการเปดรับขอมูลขาวสารและโรคธาลัสซีเมียของประชาชนภาคเหนือและ 
2. ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
3. ศึ กษ า ก า ร รั บ รู เ ร่ื อ ง โ รคธ าลั สซี เ มี ย ข อ งปร ะช าชนภ าค เหนื อ แล ะภ าค

ตะวันออกเฉียงเหนือ    
4. ศึกษาความแตกตางของการเปดรับขอมูลขาวสารตามลักษณะทางประชากร   
5. ศึกษาความแตกตางของการรับรูเรื่องโรคธาลัสซีเมียตามลักษณะประชากร 
6. ศึกษาความตองการ ความคิดเห็น และขอเสนอแนะในการเผยแพรขอมูลขาวสาร/การ

รณรงคเร่ืองโรคธาลัสซีเมีย   
เพื่อนําขอมูลที่ไดมาใชเปนแนวทางในการเผยแพรขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย

ในสื่อและกิจกรรมตางๆ ใหเขาถึงและเกิดประโยชนตอผูรับ วิเคราะหขอมูลโดยสรุปผล อภิปราย
ผล และขอเสนอแนะดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 
สรุปผล 
 

1. ลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยาง 
 

     ผลการสํารวจพบวากลุมตวัอยางสวนใหญคือ เปนเพศหญิงมีอายุระหวาง 32 – 35 ป มี
สถานภาพสมรส มีระดับการศึกษาสวนมากจบการศึกษาสูงสุดในระดับมัธยมศึกษา ประกอบ
อาชีพทํางานบาน/แมบาน มรีายไดเฉล่ียตอเดือนนอยกวา/เทากับ 5,000 บาท และมีรายไดไมคอย
เพียงพอ  
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2. การเปดรบัขอมูลขาวสารและการรับรูเร่ืองโรคธาลัสซีเมียในระยะเวลา 1 เดือนท่ีผานมา 
 
 การรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆโดยสื่อสวนใหญที่กลุมตัวอยางเปดรับทุกวันคือส่ือ
โทรทัศน เปนอันดับ 1 และบุคคลในครอบครัว/ญาติเปนอันดับ 2  สวนวิทยุกระจายเสียงเปนอันดับ 
3 ในขณะที่การเปดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียจากสื่อตางๆ โดยมีเกณฑเฉลี่ย“นอย
ที่สุด” โดยสื่อที่มีการรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียมากที่สุดไดแก สื่อวารสาร/นิตยสาร 
มีเกณฑเฉลี่ย “นอย”  รองลงมาเปนส่ือ อสม มีเกณฑเฉลี่ย “นอย”   สวนส่ือที่กลุมตัวอยางมีการรับ
ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียนอยที่สุดคือ แพทย / พยาบาล /  เจาหนาที่สาธารณสุข มี
เกณฑเฉล่ีย “นอยที่สุด” 
 

3. การรับรูเร่ืองการเปนโรคธาลสัซีเมีย 
 
 - การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคธาลัสซีเมีย    
                                                      

       ผลการสํารวจพบวากลุมตัวอยางมีการรบัรูโอกาสเสีย่งของการเปนโรคธาลัสซีเมีย มี
เกณฑเฉล่ีย “ปานกลาง”  โดยประเด็นทีก่ลุมตัวอยางมกีารรับรูโอกาสเสี่ยงมากที่สุดคือคนทั่วไปมี
โอกาสจะเปนพาหะหรือเปนโรคธาลัสซีเมียชนิดใดชนดิหนึ่งถึงรอยละ 30-45 หรือ ประมาณ 24 
ลานคนของประชากรทั้งหมด มีเกณฑเฉล่ีย “มาก”  รองมาคือคูสมรสที่มีบุตรเปนโรคธาลัสซีเมีย
นั้นเปนเพราะคูสมรสนั้นอยางนอยตองเปนพาหะของโรคธาลัสซีเมียดวย มีเกณฑเฉลี่ย “มาก” และ
ประเด็นเรื่อง คนเปนพาหะของโรคธาลัสซีเมีย คาเกณฑเฉล่ีย “มาก” และประเด็นในประเทศไทยมี
ประชาชนทีเ่ปนผูปวยของโรคธาลัสซีเมียถึงรอยละ 1 หรือ ประมาณ 6 แสนคนทั่วประเทศ มีเกณฑ
เฉล่ีย “มาก” และประเด็นถาเครือญาตหิรือทานเปนพาหะโรคธาลัสซีเมีย ลูกของทานก็จะมีโอกาสที่
จะเปนโรคหรือเปนพาหะโรคธาลัสซีเมียดวย มีเกณฑเฉลี่ย “มาก”  

ในขณะที่ประเด็นเรื่องทุกคนมีโอกาสเสี่ยงในการเปนโรคธาลัสซีเมียนั้น กลุมตัวอยางมี
การรับรู มีเกณฑเฉล่ีย “นอยที่สุด”  ซ่ึงแสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางยงัขาดความรูการเปนโรคธาลัส
ซีเมีย ดังนั้นควรมีการเผยแพรความรูเร่ืองโรคธาลัสซีเมียใหมากขึ้น ซ่ึงการเผยแพรความรูเร่ือง
โรคธาลัสซีเมีย ควรจะเผยแพรผานสื่อที่กลุมตัวอยางเปดรับทุกวนัคือส่ือโทรทัศน เปนอันดับ 1 
และบุคคลในครอบครัว/ญาติเปนอันดับ 2 และวิทยุกระจายเสียงเปนอนัดับ 3 ตามลําดับ 
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  - การรับรูความรุนแรงของการเปนโรคธาลัสซีเมีย 
 

      ผลการสํารวจพบวากลุมตวัอยางมกีารรับรูความรุนแรงของการเปนโรคธาลัสซีเมีย มี
เกณฑเฉลีย่ “มาก” โดยประเด็นที่กลุมตัวอยางมีการรับรูสูงที่สุดคือ โรคธาลัสซีเมยีทําใหสุขภาพไม
แข็งแรง มีอาการเจ็บปวยโดยตลอด มีเกณฑเฉล่ีย “มาก”  รองลงมาเปนคือเร่ืองผูปวยโรคธาลัสซีเมีย
ไมควรบริโภคเครื่องในสัตวและหาซื้อยาบาํรุงเลือดมารบัประทานเองเพราะอาจจะทาํใหหวัใจวาย
เฉียบพลันได มีเกณฑเฉลีย่ “มาก” และเรือ่งโรคธาลัสซีเมียทําใหรางกายเกดิความพกิารได มีเกณฑ
เฉล่ีย “มาก” และเรื่องผูปวยโรคธาลัสซีเมียตองใชระยะเวลานานในการรักษาโรค มีเกณฑเฉล่ีย 
“มาก” และผูปวยโรคธาลัสซีเมียจะไมสามารถทํางานหนกัได มีเกณฑเฉลี่ย “มาก”  

สวนประเด็นทีม่ีเกณฑเฉลีย่ต่าํสุดคือ เรือ่งผูที่เปนโรคธาลัสซีเมียจะปวยหรือมีอาการโรค
แทรกซอนจากโรคอื่น ๆ ไดงายและรักษาอาการปวยนั้น ๆ ไดยุงยากกวาคนปกติทัว่ไป มีเกณฑเฉลีย่ 
“นอย” ซ่ึงแสดงวากลุมตวัอยางมีการรับรูความรุนแรงของการเปนโรคธาลัสซีเมียประเด็นเกี่ยวกบั
ภาวะแทรกซอนของโรคนอย ดังนั้นควรมีการเผยแพรความรูเกี่ยวกบัภาวะโรคแทรกซอนใหมาก
ขึ้น โดยการเผยแพรผานสื่อที่กลุมตัวอยางเปดรับทุกวนัคือส่ือโทรทัศน เปนอันดับ 1 และบุคคลใน
ครอบครัว/ญาติเปนอันดับ 2 และวิทยุกระจายเสียงเปนอนัดับ 3 ตามลําดับ 
 
 - การรับรูอุปสรรค/ปญหาในการปฏิบัติเพื่อปองกันรักษาเมื่อเปนโรคธาลัสซีเมีย 
 
    ผลการสํารวจพบวากลุมตัวอยางมีการรับรูถึงอุปสรรค/ปญหาในการปฏิบัติเพื่อปองกัน
รักษาเมื่อเปนโรคธาลัสซีเมีย มีเกณฑเฉลี่ย “ปานกลาง” โดยการรับรูถึงอุปสรรค/ปญหาในการ
ปฏิบัติเพื่อปองกันรักษาเมื่อเปนโรคธาลัสซีเมียที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือประเด็นเรื่อง การเผยแพร
ขาวสารเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียมีแคเฉพาะกลุมแคบๆไมกวางขวางทําใหประชาชนไมทราบถึงขอมูล
ที่แทจริง มีเกณฑเฉลี่ย “มาก” รองลงมาเปนประเด็นเรื่อง การตรวจเลือดโดยวิธีพิเศษ เพื่อหาภาวะ
แฝง (พาหะ) และโรคธาลัสซีเมียทําไดที่โรงพยาบาลบางแหงทําใหไมสะดวก มีเกณฑเฉลี่ย “มาก” 
ประเด็นเรื่อง การพูดคุยกับคูสมรสถึงประวัติของครอบครัวซ่ึงกันและกันเปนการกาวกายและไมให
เกียรติซ่ึงกันและกัน มีเกณฑเฉลี่ย “มาก”  และประเด็นเรื่องความรูและความเขาใจของโรคธาลัสซี
เมีย ของแพทย / พยาบาล / เจาหนาที่สาธารณสุขทําใหประชาชนทั่วไปเกิดความสับสนเกี่ยวกับ
โรคธาลัสซีเมียมีเกณฑเฉลี่ย “มาก”  
 สวนประเด็นเรื่องที่มีเกณฑเฉล่ียต่ําสุดคือโรคธาลัสซีเมียเปนโรคที่หาขอมูลไดยาก และมี
ผูรูเกี่ยวกับโรคนี้นอยมากเมื่อเปรียบเทียบกับโรคอื่นๆ มีเกณฑเฉล่ีย “นอย” ซ่ึงแสดงวากลุมตัวอยาง



 

 122 

มีอุปสรรค/ปญหาในการปฏิบัติเพื่อปองกันรักษาเมื่อเปนโรคธาลัสซีเมีย ในการแสวงหาขอมูล
ขาวสารเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย ดังนั้นควรมีการเผยแพรความรูเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียใหมากขึ้น 
โดยการเผยแพรผานสื่อที่กลุมตัวอยางเปดรับทุกวันคือส่ือโทรทัศน เปนอันดับ 1 และบุคคลใน
ครอบครัว/ญาติเปนอันดับ 2 และวิทยุกระจายเสียงเปนอันดับ 3 ตามลําดับ 
 
ความสัมพันธของตัวแปรลักษณะทางประชากรกับการเปดรับขอมูลขาวสารและการรับรูเร่ือง
โรคธาลัสซีเมียของประชาชน 
 

- การรับรูขาวสาร 
 

ผลการทดสอบความสัมพันธกับตัวแปรลกัษณะประชากร พบวาการเปดรับรูขอมูลขาวสาร
จากสื่อแตกตางกันตามลักษณะทางประชากรคือ อายุ ระดับการศกึษาสูงสุด สถานภาพการทํางาน
ปจจุบัน และความเพยีงพอของรายได มีรายละเอียดดังนี ้
 เพศหญิงมีการเปดรับขอมูลขาวสารจากสื่อสูงกวาเพศชายแตการรับขอมูลขาวสารจากสื่อ
ไมแตกตางกัน 
 กลุมผูมีอายุแตกตางกันมกีารเปดรับขอมูลขาวสารจากสื่อแตกตางกัน โดยกลุมผูมีอายุ
ระหวาง 18 – 22 ป มีการรับขอมูลขาวสารมากที่สุด  

กลุมผูมีสถานภาพสมรสโสดมีการเปดรับขอมูลขาวสารจากสื่อมากวากลุมผูมีสถานภาพ 
การสมรสอื่นๆ แตการรับขอมูลขาวสารจากสื่อไมแตกตางกัน 
 กลุมผูมีระดับการศึกษาสูงสุดแตกตางกันมีการเปดรับขอมูลขาวสารจากสื่อแตกตางกัน 
โดยกลุมผูมีระดับการศึกษาสูงสุดจบมัธยมศึกษามีการรับขอมูลขาวสารจากสื่อมากที่สุด  
 กลุมผูมีสถานภาพการทํางานปจจุบันแตกตางกันมีการเปดรับขอมูลขาวสารจากสื่อแตกตาง
กัน โดยกลุมผูมีอาชีพอ่ืนๆ มีการไดรับขอมลูขาวสารจากสื่อมากที่สุด  
 กลุมผูรายไดตอเดือนของครอบครัวที่มีรายได 10,001 – 15,000 บาทมีการเปดรับขอมูล
ขาวสารจากสื่อมากที่สุดแตการรับขอมูลขาวสารจากสื่อไมแตกตางกัน  
 กลุมผูมีความเพียงพอของรายไดแตกตางกนัมีระดับการไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อ 
แตกตางกัน โดยกลุมผูมีที่มหีนี้สิน มีการเปดรับขอมูลขาวสารจากสื่อสูงที่สุด  
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- การรับรูเร่ืองโรคธาลัสซีเมีย 
 
 ผลการทดสอบความสัมพันธกับตัวแปรลักษณะทางประชากรพบวาการรับรูเรื่อง โรคธาลสั
ซีเมีย จากสื่อแตกตางกันตามลักษณะทางประชากรคือ เพศ อายุ สถานภาพการทํางานปจจุบัน 
รายไดเฉล่ียตอเดือนและความเพียงพอของรายได มีรายละเอียดดังนี้ 
 กลุมผูมีเพศแตกตางกันมีการรับขาวสารดานโรคธาลัสซีเมียแตกตางกัน โดยเพศหญิงมีการ
รับขาวสารโรคธาลัสซีเมียจากสื่อมากกวาเพศชาย  
 กลุมผูมีอายุแตกตางกันมีการรับขาวสารดานโรคธาลัสซีเมียจากสื่อแตกตางกัน โดยกลุมผูมี
อายุระหวาง 18 – 22 ป มีการรับขาวสารดานโรคธาลัสซีเมียจากสื่อมากที่สุด 
 กลุมผูมีสถานภาพสมรสโสดมีการรับขาวสารดานโรคธาลัสซีเมียจากสื่อมากกวากลุมผูมี 
สถานภาพการสมรสอื่นๆ แตการรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพจากสื่อไมแตกตางกัน  
 กลุมผูมีระดับการศึกษาสูงสุดจบมัธยมศึกษามีการรับขาวสารดานโรคธาลัสซีเมียจากสื่อ
มากกวากลุมผูมีระดับการศึกษาอื่นๆ แตการรับขาวสารดานโรคธาลัสซีเมียจากสื่อไมแตกตางกัน
 กลุมผูมีสถานภาพการทํางานปจจุบันแตกตางกันมีการรบัขาวสารดานโรคธาลัสซีเมยีจาก
ส่ือแตกตางกนั โดยกลุมผูมีอาชีพอ่ืนๆ มีการรับขาวสารดานโรคธาลัสซีเมียจากสื่อสูงที่สุด  
 กลุมผูมีรายไดตอเดือนของครอบครัวแตกตางกันมีการรับขาวสารดานโรคธาลัสซีเมียจาก
ส่ือแตกตางกัน  โดยกลุมผูมีรายไดตอเดือนของครอบครัวนอยกวา/เทากับ 5,000 บาท มีการรับ
ขาวสารดานโรคธาลัสซีเมียจากสื่อสูงที่สุด 
   กลุมผูมีความเพียงพอของรายไดแตกตางกนัมีการรับขาวสารดานโรคธาลัสซีเมียจากสื่อ
แตกตางกนั โดยกลุมผูมีมีหนี้สินมีการรับขาวสารดานโรคธาลัสซีเมียจากสื่อสูงที่สุด  
 
ความคดิเห็น  ความตองการและขอเสนอแนะเกี่ยวกับสื่อและกิจกรรมเพื่อการรณรงคเร่ืองโรคธาลัสซี
เมียของกลุมตวัอยาง 

1. ส่ือวารสาร แผนพับ หนังสือพิมพ โทรทัศน หรือส่ืออ่ืนๆที่ใชในการเผยแพรในปจจุบัน ยัง
ไมสามารถเขาถึงไปสูผูรับขาวสารไดอยางกวางขวางทําใหผูรับสารหรือประชาชนไมเห็น
ความสําคัญของโรคธาลัสซีเมียเทาที่ควร 

2. การใหความรู ความเขาใจเกีย่วกับโรคธาลัสซีเมีย ควรมีการเผยแพรผานสถานีอนามัย 
(สอ.) องคการบริหารสวนตําบล (อบต.) โรงเรียนหรือ อาสาสมัครหมูบาน (อสม) เปน
ส่ือกลางบอกใหคนในชุมชนแตละชุมชนไดรับรูเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยง ความรุนแรงและการ
ดูแลรักษา โรคธาลัสซีเมีย 
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3. ควรมีการจัดกจิกรรม อบรมหรือโครงการตรวจเลือดหรือคาหาผูปวย ในแตละชุมชนเปน
ประจําทุกเดือน 

 
อภิปรายผล 
 
 จากผลการวิจัยเร่ืองการเปดรับขอมูลขาวสารและการรับรู เรื่องโรคธาลัสซีเมียของ
ประชาชนภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือสามารถนํามาอภิปรายผลได ดังนี้ 
 

- การเปดรับขอมูลขาวสารในระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมา 
 
 ผลการวิจัยพบวาการเปดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ ของกลุมตัวอยาง สวนใหญมีการ
รับรูขอมูลขาวสารอยูในเกณฑนอย โดยส่ือที่ประชาชนเปดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพนอยที่สุด
คือ ส่ือทางดานอินเตอรเน็ท และส่ือทางดานวารสาร/นิตยสาร แตในขณะที่ส่ือทางโทรทัศน เปนสื่อ
ที่ประชาชนมกีารเปดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพมากเปนอันดับ 1 รองลงมาคือส่ือทางดาน
วิทยกุระจายเสยีง ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ ปรีชา อุปโยคิน และคณะ (2548) ที่ศึกษาการ
รับรูขอมูลขาวสารดานสุขภาพของประชาชนในจังหวัดเชยีงราย วาประชาชนไดรับขอมูลขาวสาร
ดานสุขภาพจากโทรทัศน หนังสือพิมพ วทิยุ ส่ือบุคคล นิตยสาร/วารสาร หอกระจายขาว แผนพบั 
ใบปลิวและโปสเตอร โดยส่ือจะตองมีความชัดเจน มีปริมาณขอมูลขาวสารดานสุขภาพที่มาก ซ่ึง
ขอมูลขาวสารตางๆ มีผลตอความเขาใจ และการดูแลสุขภาพของตนเอง 
 

- การเปดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย 
 

ผลการวิจัยพบวาการเปดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียจากสื่อตางๆ ของกลุม
ตัวอยาง ๆ สวนใหญมีการเปดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียจากสื่อตางๆ อยูในเกณฑ 
“นอยที่สุด” โดยสื่อที่กลุมตัวอยางมีการเปดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียนอยที่สุดคือ 
แพทย  พยาบาลและ  เจาหนาที่สาธารณสุข ซึ่งสะทอนใหเห็นวาถาบุคคลากรทางการแพทย 
พยาบาลและเจาหนาที่สาธารณสุขในสวนของภูมิภาคยังขาดความรู และความเขาใจเกี ่ยวกับ
โรคธาลัสซีเมีย ก็จะสงผลกระทบโดยตรงตอการเปดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียของ
กลุมตัวอยาง ซึ่งจากผลการวิจัยปรีชา อุปโยคิน และคณะ (2548) ศึกษาการรับรูขอมูลขาวสารดาน
สุขภาพของประชาชนในจังหวัดเชียงราย พบวา  “ ประชาชนมีความเชื่อถือส่ือบุคคลมากที่สุด คือ 
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เจาหนาที่สาธารณสุข โดยเมื่อมีการเจ็บปวย หรือมีปญหาดานสุขภาพ ประชากรสวนใหญเลือก
ปรึกษาแพทย พยาบาลและเจาหนาที่สาธารณสุข ”   

โดยในการศึกษาการรับรูเร่ืองโรคธาลัสซีเมีย ประกอบดวย 3 ประเด็นคือ การรับรูโอกาส
เสี่ยงของการเปนโรค การรับรูความรุนแรงของโรค และการรับรูอุปสรรคปญหาในการปฏิบัติเพื่อ
ปองกันรักษา (Becker และ Maiman (1975) และ Becker และคณะ (1974, 1977) อางใน กอง

สุขศึกษา สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2548: 22) โดยสามารถแยกอภิปรายผลไดดังนี ้

 
- การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค 
 

 ผลการวิจัยพบวาประเด็นเรื่องที่กลุมตัวอยางมีการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคธาลัสซี
เมีย มากที่สุดคือ ประเด็นเรื่อง “คนทั่วไปมีโอกาสจะเปนพาหะหรือเปนโรคธาลัสซีเมียชนิดใดชนิด
หนึ่งถึงรอยละ 30-45 หรือ ประมาณ 24 ลานคนของประชากรทั้งหมด” จากผลการวิจัยแสดงใหเห็น
วากลุมตัวอยางมีการรับรูถึงการแพรกระจายของโรคธาลัสซีเมียมีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง ซ่ึง
สอดคลองกับผลการศึกษาของ ศรีสวาท ชัยสิทธิ์ (2543) ซ่ึงทําการศึกษาการดูแลสุขภาพตนเองของ
หญิงตั้งครรภหลังรับคําปรึกษาโรคธาลัสซีเมีย ของสถานสงเสริม อนามัยแมและเด็ก จังหวัด
ขอนแกนพบวา “หญิงตั้งครรภทั้งหมดที่รับคําปรึกษา ไมเคยรับคําปรึกษาโรคธาลัสซีเมีย มีเพียง
สวนนอย (3.2%) ที่รูจักโรคธาลัสซีเมีย โดยไดรับความรูจากสื่อวิทยุ และโทรทัศน ปจจัยดาน 
จิตวิทยาสังคม พบวา ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ อยูในระดับดี การรับรู ภาวะโลหิต
จางอยูในระดับดี ความรูเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย อยูในระดับปานกลาง” นอกจากนั้นแลวกลุม
ตัวอยางมีการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคธาลัสซีเมียนอยที่สุดคือประเด็นเรื่อง “ทุกคนมี
โอกาสเสี่ยงในการเปนโรคธาลัสซีเมีย “ โดยมีการรับรู อยูในเกณฑ “นอยที่สุด” ซ่ึงจากผลการวิจัย
แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางยังขาดความรูเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย ดังนั้นหนวยงานที่เกี่ยวของควรมี
การเผยแพรขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียใหมากยิ่งขึ้น  มิเชนนั้นอาจทําใหในอนาคต
ประเทศไทยอาจจะมีจํานวนผูปวยที่เปนโรคธาลัสซีเมียเพิ่มขึ้น โดยในการเผยแพรขอมูลขาวสารควร
จะมีการโฆษณาและการประชาสัมพันธผานสื่อที่กลุมตัวอยางเปดรับมากที่สุดคือ โทรทัศน และ
วิทยุกระจายเสียง เพื่อใหมีความครอบคลุมและเขาถึงกลุมเปาหมายใหมากที่สุด 
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- การรับรูความรุนแรงของโรค 
 

 ประเด็นเรื่องที่กลุมตัวอยางการรับรูความรุนแรงของการเปนโรคธาลัสซีเมีย จาก
ผลการวิจัยพบวา มีเกณฑอยูในระดับ “มาก”  โดยเรื่องที่กลุมตัวอยางมีการรับรูความรุนแรงของการ
เปนโรคธาลัสซีเมียมากที่สุด คือ “โรคธาลัสซีเมียทําใหสุขภาพไมแข็งแรง มีอาการเจ็บปวยโดย
ตลอด”  มีเกณฑอยูในระดับมาก  สวนเรื่องที่กลุมตัวอยางมีการรับรูความรุนแรงของการเปน
โรคธาลัสซีเมีย นอยที่สุดคือ “ผูที่เปนโรคธาลัสซีเมียจะปวยหรือมีอาการโรคแทรกซอนจากโรคอื่น ๆ 
ไดงายและรักษาอาการปวยนั้น ๆ ไดยุงยากกวาคนปกติทั่วไป” ซ่ึงสอดคลองกับรุงทิพย วีระกุล 
(2539) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูเกี่ยวกับโรค การสนับสนุน ทางสังคม กับพฤติกรรม
ของมารดาในการดูแลบุตรปวยโรค ธาลัสซีเมีย ที่พบวาควรสงเสริมใหมารดามีการรับรูเกี่ยวกับโรค
ที่ ถูกตองในเรื่องการดูแลบุตรโรคธาลัสซีเมีย และใหการ สงเสริมการสนับสนุนทางสังคมแก
มารดา โดยใหเหมาะสมกับ อายุของมารดา เพื่อชวยใหมารดามีพฤติกรรมในการดูแลบุตร ปวย
โรคธาลัสซีเมียอยางถูกตองและยุคนธร ทองรัตน (2541) ศึกษาการศึกษาการรับรูภาวะสุขภาพกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมีย ที่พบวาควรสงเสริมใหผูปวยเด็กโรคธาลัส
ซีเมียไดมีการรับรูภาวะสุขภาพที่ถูกตอง โดยเฉพาะดานการรับรูโอกาสเสี่ยง ตอการเกิด
ภาวะแทรกซอน และการรับรูความรุนแรงของโรคและภาวะแทรกซอน เพื่อ ใหผูปวยเด็กมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสม  ซ่ึงจากผลการวิจัย หนวยงานที่เกี่ยวของควรจะมีการ
เผยแพรขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดูแลและเฝาระวังเกี่ยวกับโรคอื่นๆ ที่อาจจะแทรกซอนได ซ่ึง
อาจจะสงผลกระทบตอสุขภาพของบุตรหลานในอนาคต 
 

- การรับรูอุปสรรค/ปญหาในการปฏิบัติเพื่อปองกันรักษาเมื่อเปนโรคธาลัสซีเมีย 
 

 ประเด็นเรื่องที่กลุมตัวอยางมีการรับรูถึงอุปสรรค/ปญหาในการปฏิบัติเพื่อปกปอง
รักษาเมื่อเปนโรคธาลัสซีเมียจากผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยาง มีการรับรูอยูในระดับ “ปานกลาง” 
โดยประเด็นเรื่องที่การรับรูถึงอุปสรรค/ปญหาในการปฏิบัติเพื่อปกปองรักษาเมื่อเปนโรคธาลัสซี
เมียที ่ม ีคามากที ่สุดคือ การเผยแพรขาวสารเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียมีแคเฉพาะกลุมแคบๆไม
กวางขวางทําใหประชาชนไมทราบถึงขอมูลที่แทจริง ซ่ึงสอดคลองพรพิมล วิริยะวัฒนา (2545) 
ศึกษาการรับรูประโยชน และการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การสนับสนุนจาก
สามีและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่เปนพาหะ ของโรคธาลัสซีเมียที่ผลการวิจัย
พบวาการรับรูอุปสรรคอยูในระดับคอนขางนอย สวนประเด็นเรื่องที่มีคานอยที่สุดคือ โรคธาลัสซี
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เมียเปนโรคที่หาขอมูลไดยาก และมีผูรูเกี่ยวกับโรคนี้นอยมากเมื่อเปรียบเทียบกับโรคอื่นๆ มีเกณฑ
อยูในระดับ “นอย” ซ่ึงแสดงใหเห็นวาการเผยแพรขอมูลขาวสารเรื่องโรคธาลัสซีเมียไมสอดคลองกับ
พฤติกรรมการเปดรับส่ือของกลุมตัวอยาง เพราะจากผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางเปดรับสื่อมากที่สุด
คือ ส่ือวิทยุโทรทัศน และส่ือวิทยุกระจายเสียง  

 
ความแตกตางในการเปดรับขอมูลขาวสารและการรับรูเร่ืองโรคธาลัสซีเมียของประชาชน 
 
 เมื่อพิจารณาการเปดรับขอมูลขาวสารของกลุมตัวอยางตามลักษณะประชากร ผลการวิจัย
พบวาการรับรูขอมูลขาวสารในประเด็นตางๆ ของกลุมตัวอยางที่มี อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด 
สถานภาพการทํางานปจจุบัน และความเพียงพอของรายได มีความแตกตางกัน อาทิ เชน กลุมผูมี
อายุระหวาง 18 – 22 ปมีการเปดรับขอมูลขาวสารมากกวากลุมอายุอ่ืนๆ กลุมผูมีระดับการศึกษา
สูงสุดจบมัธยมศึกษามีการรับขอมูลขาวสารมีการเปดรับรูขอมูลขาวสารมากกวา กลุมผูมีระดับ
การศึกษาอื่นๆ และกลุมผูมีที่มีหนี้สิน มีการเปดรับขอมูลขาวสารจากสื่อมากกวากลุมอื่นๆ 
เชนเดียวกัน  
 นอกจากนั้นแลวเมื่อพิจารณาการการรับรูเรื่องโรคธาลัสซีเมียของกลุมตัวอยางตามลกัษณะ
ทางประชากรผลการวิจยัพบวา การรับรูเรื่องโรคธาลัสซีเมีย จากสือ่แตกตางกนัตามลักษณะทาง
ประชากรคือ เพศ อายุ สถานภาพการทํางานปจจุบัน รายไดเฉล่ียตอเดือนและความเพียงพอของ
รายได อาท ิ เชนเพศหญงิมีการรับขาวสารโรคธาลัสซีเมียจากสื่อมากกวาเพศชาย กลุมผูมีอายุ
ระหวาง 18 – 22 ปมีการรับขาวสารดานโรคธาลัสซีเมียจากสื่อมากกวากลุมอายุอ่ืนๆ เชนเดียวกบั
กลุมผูมีรายไดตอเดือนของครอบครัวนอยกวา/เทากับ 5,000 บาท และกลุมผูมีมหีนี้สินมีการรับ
ขาวสารดานโรคธาลัสซีเมียจากสื่อ มากกวากลุมอ่ืนๆ  
 จากผลการวิจัยดังกลาวสามารถอธิบายไดดวยแนวความคิดของโจเซฟ ที่ แคลปเปอร 
(Klapper, J.TI, 1960) ที่อธิบายวา การเลือกรับรูขาวสารและการรับรูเร่ืองโรคธาลัสซีเมียของกลุม
ตัวอยาง และการตีความหมายของขาวสารนั้น ๆ ของบุคคลจะมีความแตกตางกันไปตามความสนใจ 
ทัศนคติ ประสบการณ ความเชื่อ ความตองการ ความคาดหวัง แรงจูงใจ สภาวะทางรางกาย ทาง
อารมณและจิตใจ ซ่ึงบุคคลที่มีความแตกตางกันทางกายภาพ อาทิเชน เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
รายได ฯลฯ แตกตางกันยอมมีความสนใจ ทัศนคติ ประสบการณ ความเชื่อ ฯลฯ แตกตางกันดวย 
ซ่ึงยอมสงผลตอการรับรูขาวสารที่แตกตางกันตามลักษณะสวนบุคคลดังกลาว ซ่ึงสอดคลองกับ 
ขวัญเรือน กิติวัฒน ไดเสนอแนวความคิดไววาปจจัยดานบุคลิกภาพสวนบุคคลสงผลตอการเรียนรู
ขาวสารที่แตกตางกัน (ขวัญเรือน กิติวัฒน, 2531) 
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ขอเสนอแนะของกลุมตัวอยาง 
 
1. การเผยแพรขอมูลขาวสารทางสื่อสารมวลชน จะชวยใหประชาชนเกดิความรู ความเขาใจ 

ในเรื่องของสุขภาพมากขึ้น นอกเหนือไปจากนัน้การใหความรูโดยสถานบริการสาธารณสุขตางๆ 
ในรูปแบบของสื่อนั้นควรจะเปนสื่อหลักไดแก ส่ือวิทยุโทรทัศน ส่ือวิทยุกระจายเสียง และสื่อ
ส่ิงพิมพ ซ่ึงในสภาพแวดลอมปจจุบันนัน้สื่อในที่จะใหความรูและความเขาใจแกประชาชนนัน้ควร
จะมีนอกเหนอืไปจากนัน้ไมวาจะเปน ส่ือบุคคล( อสม.) หนวยงานของรัฐ(อบต.) หรือหอกระจาย
ขาว(วิทยุชุมชน) เปนตน เพื่อใหขอมูลขาวสารตางๆ มีความครอบคลุมและประชาชนสามารถรับ
ส่ือไดงายและหลากหลายชองทางมากยิ่งขึน้  

2. โดยรูปแบบการนําเสนอหรือเนื้อหาในการเผยแพรควรจะการใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ 
โรคธาลัสซีเมีย และโรคอืน่ๆ ที่ทันตอเหตุการณจะชวยใหประชาชนรูจัก เขาใจและรับทราบ 
เกี่ยวกับโรคนัน้ๆ และนํามาประยุกตใชกบัสถานการณที่เกิดขึ้นได โดยเฉพาะเราสามารถใหความรู
ดานสุขภาพเกีย่วกับโรคตางๆ ในการเผยแพรขอมูลเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียวาเปนอยางไร มีอาการ
อยางไร ในเบื้องตน และตามลําดับขั้นความรุนแรง  เมื่อเกดิโรคธาลัสซีเมีย แลวจะปฏิบัติตัว
อยางไร ขอควรปฏิบัติ การระวังปองกนั การดูแล และรักษาโรคนั้นๆ ไปพรอมกบัสถานการณที่
เกิดขึ้น รวมไปถึงสารอาหารที่รางกายตองการทั้งกอนและเมื่อเปนโรคธาลัสซีเมีย  

3. ควรใหเจาหนาที่สาธารณสุขประชาสัมพันธ ใหความรูแกประชาชนประกอบโดยการลง 
เยี่ยมบานใหครอบคลุมทุกหมูบาน ทุกหลังคาเรือน 

4. ควรมีการจัดกจิกรรมใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย ใหประชาชนรับทราบ  
มากกวานี้ ควรมีการจัดอบรม ประชาสัมพันธ รณรงค เปนประจําทกุปและเวลาจัดอบรม อสม.ให
เพิ่มความรูเร่ืองโรคธาลัสซีเมียเขาไปดวย คูสมรสทุกคูกอนเจาะเลอืด ควรใหความสําคัญกับ
โรคธาลัสซีเมียโดยเปนความสําคัญและความรุนแรงของปญหา ควรสนับสนุนแผนพับ ในความรู
แจกใหทกุครัวเรือนไมใชแจกเฉพาะคูสมรสเทานั้น 

5. การตรวจโรคธาลัสซีเมียจะตรวจเฉพาะกอนแตงงานหรอืเมื่อตั้งครรภไมไดรวมอยูในการ 
ตรวจสุขภาพทั่วไป บางครัง้ยังตรวจแคภรรยา สามีไมไดตรวจ 
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ขอเสนอแนะเพื่อการวิจัยตอไป 
 
1. การศึกษาทําการวิจัยคร้ังนี้ประชากรกลุมตวัอยางมภีูมิลําเนาหรือ อาศัยอยูในภูมิภาค 

ภาคเหนือ และ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื ของประเทศไทย ซ่ึงขนาดของกลุมตัวอยาง และการ
ครอบคลุม อาจจะนอยเกินไป เพราะในสถานการณปจจุบัน ประชากรมีการโอนยายถ่ินที่อยูอาศัย
มาก ซ่ึงอาจจะมีผลทําใหการแพรกระจายของโรคธาลัสซีเมียไปยังภูมภิาคอื่นๆได ดังนั้นในการทํา
วิจัยคร้ังตอไปขนาดของกลุมตัวอยาง และพื้นที่ในการเก็บรวบรวมขอมูลควรจะมากไปนี้ และ
ครอบคลุมใหทั่วประเทศ 

2. การศึกษาทําการวิจัยคร้ังนี้ในการการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณนั้นมีความ 
ยุงยากมากและบางชวงเวลาในการเก็บขอมูลเกิดการแพรระบาดของโรคไขเลือดออกบางพื้นที่ทํา
ใหผูวิจัยเก็บขอมูลมีความยากลําบากและลาชาซึ่งการวิจัยคร้ังตอๆไปควรจะเตรียมการและวางแผน 
การเก็บรวบรวมขอมูลใหรอบคอบ 
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 แบบสัมภาษณ 
การเปดรับขอมูลขาวสารและการรับรูเรื่องโรคธาลัสซีเมียของประชาชน 

ภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ชื่อ-นามสกุล ผูใหสัมภาษณ................................................................................................................. 
ภูมิลําเนาเดิม........................................................................................................................................ 
วันเดือนปท่ีใหสัมภาษณ...................................................................................................................... 
สวนที่ 1    ขอมูลทั่วไป 
คําชี้แจง    โปรดทําเครื่องหมาย  หนาขอความตามความเปนจริงของทานเพียง 1 คําตอบในแตละ
ขอคําถาม 

1. เพศ                  
 1. ชาย               2. หญิง 

2. อายุ    
 1. 18-22 ป  
 2.  23-27 ป           

 3.  28-31ป           
 4. 32-35 ป

3. สถานภาพสมรส    
 1. โสด               
 2. สมรส             

 3. หยา/หมาย           
 4. แยกกนัอยู 

4. ระดับการศึกษาสูงสุด  
 1. ไมไดรับการศึกษา                  
 2. ประถมศึกษา                  
 3. มัธยมศกึษา   

 4. ปวช. ปวส. ปวท.อนุปริญญา  
 5. ปริญญาตรี / เทียบเทา   
 6. อ่ืนๆ (โปรดระบุ)………………………..

5. สถานภาพการทํางานปจจุบนั  
 1. ทํางานบาน/แมบาน              
 2. ธุรกิจสวนตวั / เจาของกิจการ  
 3. คาขาย/ธุรกิจในครัวเรือน   
 4. ราชการ/รัฐวิสาหกจิ   

 5. พนักงาน/ลูกจางบริษทัหรือเอกชน  
 6. รับจางทั่วไป/เกษตรกร  
 7. อ่ืนๆ (โปรดระบุ)………………………..

6. รายไดตอเดือนของครอบครัว
  1. นอยกวา/เทากับ 5,000 บาท  
  2. 5,001 – 10,000 บาท  

  3. 10,001 – 15,000 บาท   

  4. 15,001 – 20,000 บาท   
  5. มากกวา 20,000 บาทขึ้นไป 
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7. ความเพยีงพอของรายได 
 1. ไมคอยเพียงพอ 
 2. เพียงพอ 

 3. มีเหลือเก็บ/สะสม  
 4. มีหนี้สิน

สวนที่ 2   การเปดรับขอมูลขาวสารในระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมา 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับความเปนจริงที่ทานปฏิบัติ  

8. ทานไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพจากสื่อตางๆบอยครั้งแคไหนตอสัปดาห 
 

ความถี่  

ทุกวัน 5-6 วัน/
สัปดาห 

3-4 วัน/
สัปดาห 

1-2 วัน/
สัปดาห 

ไมไดรับเลย 

1. หนังสือพิมพ      
2. วิทยกุระจายเสยีง      
3. โทรทัศน      
4. วารสาร/นิตยสาร      
5. หอกระจายขาว/

เสียงตามสาย/วิทยุ
ชุมชน 

     

6. แผนพับ / แผนปลิว 
/ ปายประกาศ 

     

7. อินเตอรเน็ท      
8. แพทย / พยาบาล /  
เจาหนาที่สาธารณสุข 

     

9. อสม      
10. ผูนําชุมชน/กํานัน/

ผูใหญบาน/อบต / 
พระ/ผูนําศาสนา 

     

11. เพื่อนบาน / เพือ่น      
12. บุคคลในครอบครัว/

ญาติ 
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9. ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียจากสื่อตางๆบอยครั้งแคไหนตอสัปดาห 
 

ความถี่  

ทุกวัน 5-6 วัน/
สัปดาห 

3-4 วัน/
สัปดาห 

1-2 วัน/
สัปดาห 

ไมไดรับเลย 

1. หนังสือพิมพ      
2. วิทยกุระจายเสยีง      
3. โทรทัศน      
4. วารสาร/นิตยสาร      
5. หอกระจายขาว/

เสียงตามสาย/วิทยุ
ชุมชน 

     

6. แผนพับ / แผนปลิว 
/ ปายประกาศ 

     

7. อินเตอรเน็ท      
8. แพทย / พยาบาล /  
เจาหนาที่สาธารณสุข 

     

9. อสม      
10. ผูนําชุมชน/กํานัน/

ผูใหญบาน/อบต / 
พระ/ผูนําศาสนา 

     

11. เพื่อนบาน / เพือ่น      
12. บุคคลในครอบครัว/

ญาติ 
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สวนที่ 3      การรับรูตอการเปนโรคธาลัสซีเมีย 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย  ในชองตามความคิดเห็นของทาน 

5 = เห็นดวยอยางยิ่ง    4  = เห็นดวย    3 = ไมแนใจ    2 = ไมเห็นดวย    1 = ไมเห็นดวยอยางยิ่ง      
      

10. การรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคธาลัสซีเมีย 
 

ระดับความ
คิดเห็น 

 
คําถาม 

5 4 3 2 1 

1. ทุกคนมีโอกาสเสี่ยงในการเปนโรคธาลัสซีเมีย      

2. โรคธาลัสซีเมียสามารถถายทอดจาก พอ แม สูบุตรไดทางพันธุกรรม      

3. บุคคลที่เปนพาหะโรคธาลัสซีเมียจะไมแสดงอาการของโรค แตยังสามารถ
ถายทอดยีนของธาลัสซีเมียไปสูบุตรได 

     

4. คนทั่วไปมีโอกาสจะเปนพาหะ หรือเปนโรคธาลัสซีเมียชนิดใดชนิดหนึ่งถึง
รอยละ 30-45 หรือประมาณ 24 ลานคนของประชากรทั้งหมด 

     

5. คูสมรสที่มีบุตรเปนโรคธาลัสซีเมียนั้นเปนเพราะคูสมรสนั้นอยางนอยตอง
เปนพาหะของโรคธาลัสซีเมียดวย 

     

6. พี่ นอง ลูกหลาน หรือ ญาติของผูปวยโรคธาลัสซีเมีย มีโอกาสที่จะเปน
โรคธาลัสซีเมียมากกวาคนทัว่ไป 

     

7. ในประเทศไทยมีประชาชนที่เปนผูปวยของโรคธาลัสซีเมียถึงรอยละ 1 หรือ
ประมาณ 6 แสนคนทั่วประเทศ 

     

8. ถาเครือญาติหรือทานเปนพาหะโรคธาลัสซีเมีย ลูกของทานก็จะมีโอกาสที่
จะเปนโรคหรือเปนพาหะโรคธาลัสซีเมียดวย 

     

9. โรคธาลัสซีเมียเปนโรคติดตอชนิดหนึ่ง      

10. คนเปนพาหะของโรคธาลัสซีเมีย      

11. โรคธาลัสซีเมียเปนโรคที่ปองกันได      
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11. การรับรูความรุนแรงของโรคธาลัสซีเมีย 
 

ระดับความ
คิดเห็น 

 
คําถาม 

5 4 3 2 1 

1. โรคธาลัสซีเมียทําใหเสียชีวติได      

2. โรคธาลัสซีเมียเปนโรคเรื้อรังและไมสามารถรักษาใหหายขาดได      

3. ผูปวยโรคธาลัสซีเมียตองใชระยะเวลานานในการรักษาโรค      

4. ผูปวยโรคธาลัสซีเมียจะดแูลและรักษาอาการของโรคไดยากกวาคนเปนโรค
ทั่วไป 

     

5. ผูปวยโรคธาลัสซีเมียจะไมสามารถทํางานหนักได      

6. ผูที่เปนโรคธาลัสซีเมียมีโอกาสที่จะเปนโรคอื่นๆไดงายกวาคนปกต ิ      

7. ผูปวยโรคธาลัสซีเมียไมสามารถออกกําลังกายอยางหักโหมไดเพราะกระดูก
เปราะและหักงายกวาคนทั่วไป 

     

8. ปจจุบันวีธีเดียวที่สามารถรักษาผูปวยโรคธาลัสซีเมียใหหายขาดไดคือการ
ปลูกถายไขกระดูก 

     

9. ผูที่เปนโรคธาลัสซีเมียจะปวยหรือมีอาการโรคแทรกซอนจากโรคอื่น ๆ  ได
งายและรักษาอาการปวยนั้น ๆ ไดยุงยากกวาคนปกติทัว่ไป 

     

10. ผูปวยโรคธาลัสซีเมีย อาจมีอาการซีด เหลือง(ดีซาน) ออนเพลีย มามและตับ
โต ผิวคลํ้า ฟนเหยนิ ทองปอง  

     

11. โรคธาลัสซีเมียทําใหสูญเสียบุคลิกภาพที่ดี       

12. โรคธาลัสซีเมียทําใหสุขภาพไมแข็งแรง มีอาการเจ็บปวยโดยตลอด      

13. ผูปวยโรคธาลัสซีเมียไมควรบริโภคเครื่องในสัตว และหาซื้อยาบํารุงเลือด มา
รับประทานเองเพราะอาจจะทําใหหวัใจวายเฉียบพลันได 

     

14. โรคธาลัสซีเมียทําใหรางกายเกิดความพิการได      
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12.   การรับรูถึงอุปสรรค/ปญหาในการปฎิบัติเพื่อปองกันและรกัษา 
ระดับความ
คิดเห็น 

คําถาม 

5 4 3 2 1 

1. ความรูและความเขาใจของโรคธาลัสซีเมียของแพทย / พยาบาล /  
       เจาหนาทีส่าธารณสุข ทําใหประชาชนทั่วไปเกิดความสับสนเกี่ยวกับ    
       โรคธาลัสซีเมีย 

     

2. ดวยภาวะทางเศรษฐกิจและสังคม ครอบครัวสวนใหญมกัวางแผนที่จะมี
บุตรนอย 

     

3. มีการใชช่ือของโรคธาลัสซีเมียที่หลากหลายจึงทําใหประชาชนเกิดความ
สับสน 

     

4. การเผยแพรขาวสารเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียมีแคเฉพาะกลุมแคบๆไม
กวางขวางทําใหประชาชนไมทราบถึงขอมูลที่แทจริง 

     

5. การตรวจเลือดคูสมรสกอนแตงงาน เปนการแสดงถึงความไมไววางใจกัน      

6. การตรวจเลือดโดยวิธีพิเศษ เพื่อหาภาวะแฝง (พาหะ) และโรคธาลัสซีเมีย 
ทําไดที่โรงพยาบาลบางแหง ทําใหไมสะดวก 

     

7. การใหความสําคัญของโรคธาลัสซีเมียจากหนวยงานราชการมีนอย จึงทํา
ใหความรูความเขาใจเกี่ยวกบัโรคธาลัสซีเมียของประชชาชนทั่วไปมนีอย
ตามไปดวย 

     

8. การวางแผนครอบครัวเปนสิ่งที่ซับซอนและยุงยาก      

9. การพูดคุยกับคูสมรสถึงประวัติของครอบครัวซ่ึงกันและกันเปนการกาว
กายและไมใหเกียรติซ่ึงกนัและกัน 

     

10. โรคธาลัสซีเมียเปนโรคที่หาขอมูลไดยาก และมีผูรูเกี่ยวกับโรคนี้นอยมาก
เมื่อเปรียบเทียบกับโรคอื่นๆ 

     

11. เวลาไปตรวจครรภหรือตรวจเลือดกอนแตงงาน สถานพยาบาลไมคอยให
ความสําคัญหรือความสนใจเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย 

     

12. ถาประชาชนตองการตรวจโรคธาลัสซีเมียตองเสียคาใชจายเพิ่มขึ้น ในราคา
แพงกวาโรคทั่วไป 

     

13. โปรแกรมการตรวจเลือดกอนแตงงานของสถานพยาบาล หรือโรงพยาบาล
จะไมคอยมีโปรแกรมการตรวจโรคธาลัสซีเมีย 
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สวนที่ 4   ความคิดเห็นความตองการและขอเสนอแนะเกีย่วกับสื่อและกิจกรรมเพื่อการรณรงค   
                   เรื่องโรคธาลัสซีเมีย 
1. ความคิดเหน็เกี่ยวกับสื่อและกิจกรรมในการรณรงคโรคธาลัสซีเมียที่ผานมาที่ทานไดรับทราบ

เปนอยางไร 
1.1 สื่อ 

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 
1.2 กิจกรรม 

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 
2. ความตองการเกี่ยวกับสื่อและกิจกรรมในการรณรงคโรคธาลัสซีเมียในโอกาสตอไป 

2.1 สื่อ 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 

2.2 กิจกรรม 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................  
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
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3. ขอเสนอแนะในการรณรงคโรคธาลัสซีเมียสําหรับหนวยงานราชการ/เอกชน/มูลนิธิ ควรทํา
อยางไร 
3.1. หนวยงานราชการ 

.............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 
3.2. หนวยงานเอกชน 

.............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 
3.3. มูลนิธิ / หรือหนวยงานอื่นๆ (โปรดระบุ)……………………….......................................... 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 
4. ขอเสนอแนะอื่นๆ 

4.1 ……………………………………………………………………………………………… 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 

4.2……………………………………………………………………………………………… 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 

4.3……………………………………………………………………………………………… 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 

ขอขอบคุณในความรวมมือ 
รองศาสตราจารย วาสนา จันทรสวาง 

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
ที่ปรึกษาโครงการวิจัย 

 

อาจารย เอกณรงค วรสีหะ 
คณะนิเทศศาสตร มหาวิทยาลัยศรีปทุม 

ผูวิจัย     

โทรศัพท  081-573-7410 
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ที่ มศป. (นท)      /2551     

         1 พฤษภาคม 2551  

 
เร่ือง  ขอความอนุเคราะหเก็บขอมูลประชาชน 
 

เรียน  นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน 

 

ส่ิงที่สงมาดวย  แบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง  จํานวน 195 ชุด 

 

ดวยอาจารย เอกณรงค วรสีหะ อาจารยประจําภาควิชาการโฆษณา คณะนิเทศศาสตร 
มหาวิทยาลัยศรีปทุม ไดทําการศึกษา “พฤติกรรมการเปดรับขอมูลขาวสารและการรับรูโรคธาลัสซีเมียของ

ประชาชนภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ” จากการสํารวจพบวามีคนไทยเปนโรคธาลัสซีเมียประมาณ 

630,000 คนของประชากรทั้งหมด ซึ่งมีผูที่มียีนผิดปกติที่ไมแสดงอาการแตสามารถถายทอดไปสูลูกไดประมาณ

รอยละ 30-40 ของประชากรไทย หรือ 20-24 ลานคน และโดยสวนใหญจะพบในแถบภาคอีสาน ภาคเหนือ ภาค

กลาง และภาคใตตามลําดับ คนกลุมนี้หากแตงงานกันพบวา 1 ใน 5 หรือ 6 จะมีโอกาสเสี่ยงไดลูกเปนโรคธาลัส

ซีเมียปละประมาณ 50,000 คู และตอปจะมีทารกเกิดใหม เปนโรคนี้ตั้งแตกําเนิดเพ่ิมขึ้นปละ 12,125 คนหรือ

เพ่ิมชั่วโมงละ 1.3 คน โดยแตละปทางรัฐบาลตองเสียคารักษาผูที่เปนโรคธาลัสซีเมียประมาณ 5,000 - 6,000 

ลานบาทและจะเพิ่มขึ้นตามจํานวนผูปวย ทั้งนี้ผูปวยโรคธาลัสซีเมียที่มีอาการหนักจากการมีโลหิตจางเรื้อรัง 
ความผิดปกติในสวนตางๆ ของรางกาย ความพิการ ความปวย ความเจ็บ ทั้งสุขภาพกาย สุขภาพใจ และภาวะ
ทางเศรษฐกิจทั้งของตนเองและครอบครัว รวมทั้งเปนภาระหนักสําหรับแพทยและพยาบาล  

คณะนิเทศศาสตร มหาวิทยาลัยศรีปทุม ไดตระหนักถึงสภาวะดังกลาว และเห็นวาหนวยงานและ
บุคลากรของทาน มีสวนสําคัญที่จะชวยพัฒนาสังคมและประเทศชาติตอไปในอนาคตได จึงใครขอความ
อนุเคราะหจากทานและบุคลากรในหนวยงานของทาน รวบรวมเก็บขอมูลประชาชนที่มาติดตอกับหนวยงาน
ของทานจํานวน 195 ชุดโดยทางคณะฯ มีคาตอบแทนใหกับผูเก็บรวบรวมขอมูลชุดละ 50 บาท 

 
จึงเรียนมาเพ่ือขอความอนุเคราะห และขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 

 

                              ขอแสดงความนับถือ 
 
 

      (ผูชวยศาสตราจารย ดร. กาญจนา มีศิลปวิกกัย) 

                     คณบดีคณะนิเทศศาสตร 
คณะนิเทศศาสตร 
โทร.  02-579-9120-39 ตอ 2335,2338 
โทรสาร. 02-579-9120-39 ตอ 2336 
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ที่ มศป. (นท)      /2551     

         1 พฤษภาคม 2551  

 
เร่ือง  ขอความอนุเคราะหเก็บขอมูลประชาชน 
 

เรียน  นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดแพร 

 

ส่ิงที่สงมาดวย  แบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง  จํานวน 45 ชุด 

 

ดวยอาจารย เอกณรงค วรสีหะ อาจารยประจําภาควิชาการโฆษณา คณะนิเทศศาสตร 
มหาวิทยาลัยศรีปทุม ไดทําการศึกษา “พฤติกรรมการเปดรับขอมูลขาวสารและการรับรูโรคธาลัสซีเมียของ

ประชาชนภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ” จากการสํารวจพบวามีคนไทยเปนโรคธาลัสซีเมียประมาณ 

630,000 คนของประชากรทั้งหมด ซึ่งมีผูที่มียีนผิดปกติที่ไมแสดงอาการแตสามารถถายทอดไปสูลูกไดประมาณ

รอยละ 30-40 ของประชากรไทย หรือ 20-24 ลานคน และโดยสวนใหญจะพบในแถบภาคอีสาน ภาคเหนือ ภาค

กลาง และภาคใตตามลําดับ คนกลุมนี้หากแตงงานกันพบวา 1 ใน 5 หรือ 6 จะมีโอกาสเสี่ยงไดลูกเปนโรคธาลัส

ซีเมียปละประมาณ 50,000 คู และตอปจะมีทารกเกิดใหม เปนโรคนี้ตั้งแตกําเนิดเพ่ิมขึ้นปละ 12,125 คนหรือ

เพ่ิมชั่วโมงละ 1.3 คน โดยแตละปทางรัฐบาลตองเสียคารักษาผูที่เปนโรคธาลัสซีเมียประมาณ 5,000 - 6,000 

ลานบาทและจะเพิ่มขึ้นตามจํานวนผูปวย ทั้งนี้ผูปวยโรคธาลัสซีเมียที่มีอาการหนักจากการมีโลหิตจางเรื้อรัง 
ความผิดปกติในสวนตางๆ ของรางกาย ความพิการ ความปวย ความเจ็บ ทั้งสุขภาพกาย สุขภาพใจ และภาวะ
ทางเศรษฐกิจทั้งของตนเองและครอบครัว รวมทั้งเปนภาระหนักสําหรับแพทยและพยาบาล  

คณะนิเทศศาสตร มหาวิทยาลัยศรีปทุม ไดตระหนักถึงสภาวะดังกลาว และเห็นวาหนวยงานและ
บุคลากรของทาน มีสวนสําคัญที่จะชวยพัฒนาสังคมและประเทศชาติตอไปในอนาคตได จึงใครขอความ
อนุเคราะหจากทานและบุคลากรในหนวยงานของทาน รวบรวมเก็บขอมูลประชาชนที่มาติดตอกับหนวยงาน
ของทานจํานวน 45 ชุดโดยทางคณะฯ มีคาตอบแทนใหกับผูเก็บรวบรวมขอมูลชุดละ 30 บาท 

 
จึงเรียนมาเพ่ือขอความอนุเคราะห และขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 

 

                              ขอแสดงความนับถือ 
 
 

      (ผูชวยศาสตราจารย ดร. กาญจนา มีศิลปวิกกัย) 

                     คณบดีคณะนิเทศศาสตร 
คณะนิเทศศาสตร 
โทร.  02-579-9120-39 ตอ 2335,2338 
โทรสาร. 02-579-9120-39 ตอ 2336 
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ที่ มศป. (นท)      /2551     

         1 พฤษภาคม 2551  

 
เร่ือง  ขอความอนุเคราะหเก็บขอมูลประชาชน 
 

เรียน  นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

 

ส่ิงที่สงมาดวย  แบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง  จํานวน 106 ชุด 

 

ดวยอาจารย เอกณรงค วรสีหะ อาจารยประจําภาควิชาการโฆษณา คณะนิเทศศาสตร 
มหาวิทยาลัยศรีปทุม ไดทําการศึกษา “พฤติกรรมการเปดรับขอมูลขาวสารและการรับรูโรคธาลัสซีเมียของ

ประชาชนภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ” จากการสํารวจพบวามีคนไทยเปนโรคธาลัสซีเมียประมาณ 

630,000 คนของประชากรทั้งหมด ซึ่งมีผูที่มียีนผิดปกติที่ไมแสดงอาการแตสามารถถายทอดไปสูลูกไดประมาณ

รอยละ 30-40 ของประชากรไทย หรือ 20-24 ลานคน และโดยสวนใหญจะพบในแถบภาคอีสาน ภาคเหนือ ภาค

กลาง และภาคใตตามลําดับ คนกลุมนี้หากแตงงานกันพบวา 1 ใน 5 หรือ 6 จะมีโอกาสเสี่ยงไดลูกเปนโรคธาลัส

ซีเมียปละประมาณ 50,000 คู และตอปจะมีทารกเกิดใหม เปนโรคนี้ตั้งแตกําเนิดเพ่ิมขึ้นปละ 12,125 คนหรือ

เพ่ิมชั่วโมงละ 1.3 คน โดยแตละปทางรัฐบาลตองเสียคารักษาผูที่เปนโรคธาลัสซีเมียประมาณ 5,000 - 6,000 

ลานบาทและจะเพิ่มขึ้นตามจํานวนผูปวย ทั้งนี้ผูปวยโรคธาลัสซีเมียที่มีอาการหนักจากการมีโลหิตจางเรื้อรัง 
ความผิดปกติในสวนตางๆ ของรางกาย ความพิการ ความปวย ความเจ็บ ทั้งสุขภาพกาย สุขภาพใจ และภาวะ
ทางเศรษฐกิจทั้งของตนเองและครอบครัว รวมทั้งเปนภาระหนักสําหรับแพทยและพยาบาล  

คณะนิเทศศาสตร มหาวิทยาลัยศรีปทุม ไดตระหนักถึงสภาวะดังกลาว และเห็นวาหนวยงานและ
บุคลากรของทาน มีสวนสําคัญที่จะชวยพัฒนาสังคมและประเทศชาติตอไปในอนาคตได จึงใครขอความ
อนุเคราะหจากทานและบุคลากรในหนวยงานของทาน รวบรวมเก็บขอมูลประชาชนที่มาติดตอกับหนวยงาน
ของทานจํานวน 106 ชุดโดยทางคณะฯ มีคาตอบแทนใหกับผูเก็บรวบรวมขอมูลชุดละ 30 บาท 

 
จึงเรียนมาเพ่ือขอความอนุเคราะห และขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 

 

                              ขอแสดงความนับถือ 
 
 

      (ผูชวยศาสตราจารย ดร. กาญจนา มีศิลปวิกกัย) 

                     คณบดีคณะนิเทศศาสตร 
คณะนิเทศศาสตร 
โทร.  02-579-9120-39 ตอ 2335,2338 
โทรสาร. 02-579-9120-39 ตอ 2336 
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ที่ มศป. (นท) 031/2551     

         13 พฤษภาคม 2551  

 
เร่ือง  ขอความอนุเคราะหเก็บขอมูลประชาชน 
 

เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลแมพริก 

 

ส่ิงที่สงมาดวย  แบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง  จํานวน 74 ชุด 

 

ดวยอาจารย เอกณรงค วรสีหะ อาจารยประจําภาควิชาการโฆษณา คณะนิเทศศาสตร 
มหาวิทยาลัยศรีปทุม ไดทําการศึกษา “พฤติกรรมการเปดรับขอมูลขาวสารและการรับรูโรคธาลัสซีเมียของ

ประชาชนภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ” จากการสํารวจพบวามีคนไทยเปนโรคธาลัสซีเมียประมาณ 

630,000 คนของประชากรทั้งหมด ซึ่งมีผูที่มียีนผิดปกติที่ไมแสดงอาการแตสามารถถายทอดไปสูลูกไดประมาณ

รอยละ 30-40 ของประชากรไทย หรือ 20-24 ลานคน และโดยสวนใหญจะพบในแถบภาคอีสาน ภาคเหนือ ภาค

กลาง และภาคใตตามลําดับ คนกลุมนี้หากแตงงานกันพบวา 1 ใน 5 หรือ 6 จะมีโอกาสเสี่ยงไดลูกเปนโรคธาลัส

ซีเมียปละประมาณ 50,000 คู และตอปจะมีทารกเกิดใหม เปนโรคนี้ตั้งแตกําเนิดเพ่ิมขึ้นปละ 12,125 คนหรือ

เพ่ิมชั่วโมงละ 1.3 คน โดยแตละปทางรัฐบาลตองเสียคารักษาผูที่เปนโรคธาลัสซีเมียประมาณ 5,000 - 6,000 

ลานบาทและจะเพิ่มขึ้นตามจํานวนผูปวย ทั้งนี้ผูปวยโรคธาลัสซีเมียที่มีอาการหนักจากการมีโลหิตจางเรื้อรัง 
ความผิดปกติในสวนตางๆ ของรางกาย ความพิการ ความปวย ความเจ็บ ทั้งสุขภาพกาย สุขภาพใจ และภาวะ
ทางเศรษฐกิจทั้งของตนเองและครอบครัว รวมทั้งเปนภาระหนักสําหรับแพทยและพยาบาล  

คณะนิเทศศาสตร มหาวิทยาลัยศรีปทุม ไดตระหนักถึงสภาวะดังกลาว และเห็นวาหนวยงานและ
บุคลากรของทาน มีสวนสําคัญที่จะชวยพัฒนาสังคมและประเทศชาติตอไปในอนาคตได จึงใครขอความ
อนุเคราะหจากทานและบุคลากรในหนวยงานของทาน รวบรวมเก็บขอมูลประชาชนที่มาติดตอกับหนวยงาน
ของทานจํานวน 74 ชุดโดยทางคณะฯ มีคาตอบแทนใหกับผูเก็บรวบรวมขอมูลชุดละ 30 บาท 

 
จึงเรียนมาเพ่ือขอความอนุเคราะห และขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 

 

                              ขอแสดงความนับถือ 
 
 

      (ผูชวยศาสตราจารย ดร. กาญจนา มีศิลปวิกกัย) 

                     คณบดีคณะนิเทศศาสตร 
คณะนิเทศศาสตร 
โทร.  02-579-9120-39 ตอ 2335,2338 
โทรสาร. 02-579-9120-39 ตอ 2336 
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ที่ มศป. (นท) 031/2551     

         3 มิถุนายน 2551  

 
เร่ือง  ขอความอนุเคราะหเก็บขอมูลประชาชน 
 

เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลเถิน 

 

ส่ิงที่สงมาดวย  แบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง  จํานวน 37 ชุด 

 

ดวยอาจารย เอกณรงค วรสีหะ อาจารยประจําภาควิชาการโฆษณา คณะนิเทศศาสตร 
มหาวิทยาลัยศรีปทุม ไดทําการศึกษา “พฤติกรรมการเปดรับขอมูลขาวสารและการรับรูโรคธาลัสซีเมียของ

ประชาชนภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ” จากการสํารวจพบวามีคนไทยเปนโรคธาลัสซีเมียประมาณ 

630,000 คนของประชากรทั้งหมด ซึ่งมีผูที่มียีนผิดปกติที่ไมแสดงอาการแตสามารถถายทอดไปสูลูกไดประมาณ

รอยละ 30-40 ของประชากรไทย หรือ 20-24 ลานคน และโดยสวนใหญจะพบในแถบภาคอีสาน ภาคเหนือ ภาค

กลาง และภาคใตตามลําดับ คนกลุมนี้หากแตงงานกันพบวา 1 ใน 5 หรือ 6 จะมีโอกาสเสี่ยงไดลูกเปนโรคธาลัส

ซีเมียปละประมาณ 50,000 คู และตอปจะมีทารกเกิดใหม เปนโรคนี้ตั้งแตกําเนิดเพ่ิมขึ้นปละ 12,125 คนหรือ

เพ่ิมชั่วโมงละ 1.3 คน โดยแตละปทางรัฐบาลตองเสียคารักษาผูที่เปนโรคธาลัสซีเมียประมาณ 5,000 - 6,000 

ลานบาทและจะเพิ่มขึ้นตามจํานวนผูปวย ทั้งนี้ผูปวยโรคธาลัสซีเมียที่มีอาการหนักจากการมีโลหิตจางเรื้อรัง 
ความผิดปกติในสวนตางๆ ของรางกาย ความพิการ ความปวย ความเจ็บ ทั้งสุขภาพกาย สุขภาพใจ และภาวะ
ทางเศรษฐกิจทั้งของตนเองและครอบครัว รวมทั้งเปนภาระหนักสําหรับแพทยและพยาบาล  

คณะนิเทศศาสตร มหาวิทยาลัยศรีปทุม ไดตระหนักถึงสภาวะดังกลาว และเห็นวาหนวยงานและ
บุคลากรของทาน มีสวนสําคัญที่จะชวยพัฒนาสังคมและประเทศชาติตอไปในอนาคตได จึงใครขอความ
อนุเคราะหจากทานและบุคลากรในหนวยงานของทาน รวบรวมเก็บขอมูลประชาชนที่มาติดตอกับหนวยงาน
ของทานจํานวน 37 ชุดโดยทางคณะฯ มีคาตอบแทนใหกับผูเก็บรวบรวมขอมูลชุดละ 30 บาท 

 
จึงเรียนมาเพ่ือขอความอนุเคราะห และขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 

 

                              ขอแสดงความนับถือ 
 
 

      (ผูชวยศาสตราจารย ดร. กาญจนา มีศิลปวิกกัย) 

                     คณบดีคณะนิเทศศาสตร 
คณะนิเทศศาสตร 
โทร.  02-579-9120-39 ตอ 2335,2338 
โทรสาร. 02-579-9120-39 ตอ 2336 
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ช่ือ    นายเอกณรงค    วรสีหะ 
วัน เดือน ปเกดิ   วันพฤหัสบดทีี่ 5 พฤศจิกายน 2513 
สถานที่เกิด   อําเภอ บางเขน  จังหวัด กรุงเทพมหานคร 
สถานที่อยูปจจุบัน  บานเลขที่ 1 ซอย วัชรพล ถนน รามอินทรา 55  

อําเภอ บางเขน ตําบลทาแรง จังหวดักรุงเทพมหานคร 10220 
ตําแหนงหนาที่การงานปจจบุัน  อาจารยประจํา ภาควิชาการโฆษณา 
สถานที่ทํางานปจจุบัน  คณะนเิทศศาสตร มหาวิทยาลัยศรีปทุม วทิยาเขตบางเขน 
ประวัติการศึกษา   
  พ.ศ.  2536 นศ.บ (การโฆษณา) มหาวิทยาลัยศรีปทุม 
  พ.ศ.  2540 MS. (Managerial Technology) Johnson & Wales University  

    Rhode Island, USA 
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