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บทคัดย่อ

	 ประชากรไทยป่วยด้วยโรคโลหติจางธาลสัซเีมยีมาก

เป็นอันดับหนึ่งของโลก และปัจจุบันยังไม่สามารถควบคุม

โรคนี้ได้ตามเป้าหมาย การวิจัยครั้งนี้เป็นแบบกึ่งทดลอง 

สองกลุม่วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง มวีตัถปุระสงค์เพือ่

ศึกษาผลของการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อความรู้ 

การรับรู้ความสามารถของตน และพฤติกรรมการส่งเสริม

การควบคมุโรคโลหติจางธาลสัซีเมยีในชมุชนของอาสาสมคัร 

สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธี

การสุ่มแบบหลายขั้นตอน เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข

กรุงเทพมหานคร เขตประเวศ กรุงเทพฯ จ�ำนวน 64 คน 

และสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 32 คน 

กลุม่ทดลองได้รับกจิกรรมการสร้างเสรมิสมรรถนะแห่งตน

ทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้โดยประยกุต์แนวคดิการสร้างเสรมิสมรรถนะ 

แห่งตนของแบนดูราเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ส่วนกลุ่ม

ควบคุมได้รับการอบรมตามปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถามความรู้ แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถ

ของตน และแบบสอบถามพฤตกิรรมการส่งเสรมิการควบคมุ 

โรคโลหติจางธาลัสซเีมยี วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถิตพิรรณนา 

และการทดสอบค่าทีแบบอิสระ ผลการวิจัย พบว่า  
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กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงความรู้ การรับรู้

ความสามารถของตนและพฤตกิรรมการส่งเสรมิการควบคมุ 

โรคโลหติจางธาลสัซเีมยีหลงัการทดลองสูงกว่ากลุม่ควบคมุ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 16.69, t = 16.78,  

t = 22.12, p < .05 ตามล�ำดับ) ผลการวิจัยครั้งนี้ชี้ให้เห็น

ว่า พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนควรน�ำรูปแบบการวิจัยนี้ไป

ประยุกต์ใช้ในการจดัอบรมเพือ่สร้างเสรมิสมรรถนะแห่งตน

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุในพืน้ท่ีอืน่ ๆ  เพือ่ส่งเสริมให้เกดิ

พฤตกิรรมการส่งเสรมิการควบคมุโรคโลหติจางธาลสัซเีมยี

ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย การสร้างเสริม

สมรรถนะแห่งตน การรบัรูค้วามสามารถของตน อาสาสมคัร 

สาธารณสุข

Abstract

	 Globally, the number of Thai population 

suffering from thalassemia is the first most  

recorded. It has not been controlled to meet the 

goal. This quasi-experimental two groups  

pretest-posttest research aimed to examine the 
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effects of self-efficacy enhancement on  

knowledge, perceived self-efficacy, and behavior 

towards health promotion to control thalassemia 

among village health volunteers of Bangkok  

metropolitan. Multi-stage random sampling was 

used to recruit a sample of 64 health volunteers 

in Prawet district, Bangkok. Then, random  

assignment was carried out to assign the sample 

into an experimental and a control groups for 32 

each. The experimental group received four-week 

activities of self-efficacy enhancement program 

developed by the researcher based on Bandura’s 

self-efficacy concept while the control group  

received usual activities. Data were collected by 

using questionnaires of knowledge, perceived 

self-efficacy and health promoting behavior to 

control thalassemia. Descriptive statistics and  

independent t-test were used to analyze the data.

The results revealed that after completion of the 

intervention, the experimental group had mean 

scores change of knowledge, perceived self- 

efficacy and health promoting behavior to control 

thalassemia significantly higher than those in the 

control group (t = 16.69, t = 16.78, t = 22.12,  

p < .05, respectively). These findings indicate that  

community nurse practitioners should apply this 

program to increase self-efficacy perception 

among village health volunteers in other  

communities. Consequently, health promoting 

behavior to control thalassemia would be 

enhanced.

Keywords: thalassemia, self-efficacy, perceived 

self-efficacy, health volunteers

ความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย (Thalassemia) เป็นโรค

ทางพันธุกรรม ประชากรโลก ร้อยละ 5 เป็นพาหะของโรค

นี้ และทั่วโลกมีทารกเกิดใหม่ป่วยเป็นโรคธาลัสซีเมีย

ประมาณ 350,000 รายต่อปี ประเทศไทยมีความชุกของ

โรคมากเป็นอันดับหนึ่งของโลก (กิตติ ต่อจรัส, 2555) คิด

เป็นร้อยละ 1 ของประชากร และเป็นพาหะร้อยละ 30-40 

ของประชากร ในหน่ึงปีจะมีเด็กเกิดใหม่ป่วยประมาณ 

12,125 ราย โรงพยาบาลสิรินธร พบว่า พ.ศ. 2550  มีเด็ก

เกิดใหม่เป็นโรค จ�ำนวน 22 คน คิดเป็น 11.56 ต่อพัน

ประชากร ในระยะเวลา 6 ปี มีผู้ป่วยใหม่เพิ่มเป็น 231 คน 

คิดเป็น 21.30 ต่อพันประชากร (ส�ำนักการแพทย์, 2555) 

ปัญหาที่ส�ำคัญในขณะน้ี คือ ผู้ป่วยและผู้ท่ีเป็นพาหะมี 

แนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง (ประเวศ วะสี, 2555) พยาธิ

สภาพของโรคส่งผลให้ผู้ป่วยเจริญเติบโตไม่สมวัย ท�ำงาน

หนกัไม่ได้ มปีมด้อยทีเ่จบ็ป่วยบ่อย อบัอายท่ีมโีรคพนัธกุรรม 

ในครอบครัว (นุจรี ไชยมงคล, 2548) หากเป็นชนิดรุนแรง 

ทารกเสียชีวิตในครรภ์หรือแรกคลอด ร้อยละ 100 ส่วน

มารดาจะมีครรภ์เป็นพิษท�ำให้เสียชีวิตได้ (ประเวศ วะสี, 

2555) ชนิดที่ไม่รุนแรง ต้องรักษาตลอดอายุขัย รัฐต้องเสีย

ค่าใช้จ่ายในการรกัษาประมาณปีละ 5,000-6,000 ล้านบาท 

(รายงานการประชุมธาลัสซีเมียแห่งชาติ, 2555)

	 รฐับาลได้จดัท�ำ “ค�ำประกาศ ส่งเสรมิ ป้องกัน และ

ควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย และฮีโมโกลบินผิดปกติ

ของประเทศไทย” (มูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่ง

ประเทศไทย, 2549) ถือเป็นนโยบายแห่งชาติ (national 

policy) เพื่อเป็นแนวทางในการควบคุมโรคโลหิตจาง 

ธาลสัซีเมยี โดยเน้นการตรวจคดักรองทกุระดบั ครอบคลมุ

ทุกพื้นที่ ประชากรวัยเจริญพันธุ์ต้องได้รับความรู้เกี่ยวกับ

โรค ร้อยละ 100 (มูลนิธิโรคโลหิตจางโรคธาลัสซีเมียแห่ง

ประเทศไทย, 2549) การควบคุมโรคต้องเริ่มตั้งแต่ระดับ

ชมุชนโดยการกระจายความรูสู่้ประชาชนทกุครัวเรอืน เน้น

ตรวจคัดกรองตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ คัดกรองก่อนตั้งครรภ์

หรือไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์ เพื่อลดผู้ป่วยและผู้เป็น

พาหะรายใหม่ แต่การกระจายความรู้ให้ครอบคลุมต้อง

อาศัยเจ้าหน้าที่จ�ำนวนมาก การส่งเสริมความสามารถให้

แก่อาสาสมคัรสาธารณสขุจงึเป็นกลวธิหีนึง่ในการกระจาย

ความรู ้สู ่ประชาชน แต่การปฏิบัติงานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขที่ผ่านมา ยังขาดความรู้ ทักษะและแรงจูงใจใน

การปฏบิตังิาน (อัจฉรยีา ยนิดสีขุ, 2551) การส�ำรวจความรู้ 

เกีย่วกบัโรคโลหติจางธาลัสซเีมยีของอาสาสมคัรสาธารณสุข 

พบว่า รูจ้กัโรคโลหิตจางธาลัสซเีมยีเพียงร้อยละ 12.10 และ
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ในจ�ำนวนนี ้มเีพยีงร้อยละ 3 เท่านัน้ ทีท่ราบวธิกีารควบคมุ

ป้องกันโรคและทราบว่าเป็นโรคท่ีสามารถป้องกันได้  

(Jopang, Petchmark, Jetsrisuparb, Sanchaisuriya, 

Sanchaisuriya, & Schelp, 2011) ส่วนพฤติกรรม 

การส่งเสริมการควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในชุมชน

โดยอาสาสมัครสาธารณสุขยังไม่พบรายงานการศึกษามี

เพียงเป็นผู้ร่วมหรืออ�ำนวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน

แต่ไม่ได้ด�ำเนนิการส่งเสรมิควบคมุโรคโลหติจางธาลสัซีเมีย

ด้วยตนเอง

	 ผูว้จิยัจงึได้ท�ำวจัิยเรือ่งการสร้างเสรมิสมรรถนะแห่ง

ตนต่อความรู ้การรับรูค้วามสามารถของตน และพฤตกิรรม

การส่งเสริมการควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียของอาสา

สมัครสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร เพื่อให้มีพฤติกรรม 

การส่งเสริมการควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในชุมชน

ตามกรอบทฤษฎีการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนของ 

Bandura (1997) ด้วยการฝึกทกัษะจนประสบความ ส�ำเรจ็

ด้วยตนเอง การเรียนรู้จากประสบการณ์การปฏิบัติของ

อาสาสมัครสาธารณสุขตัวแบบ การฝึกการเผยแพร่ความรู้

ด้วยการเยี่ยมบ้าน แจกแผ่นพับ และกระจายเสียง การพูด

ชกัจงูเพือ่สร้างความมัน่ใจและความพร้อมในการปฏบิตัซิึง่

จะส่งผลให้อาสาสมัครสาธารณสุขสามารถน�ำความรู้และ

ทักษะที่ได้ไปประยุกต์ในชุมชน เน้นกลุ่มวัยเจริญพันธุ์และ

ก่อนตั้งครรภ์ ผลการวิจัยจะเป็นแนวทางในการพัฒนา 

การส่งเสริมการควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในพื้นที ่

อื่น ๆ เพื่อประโยชน์ต่อประเทศด้านทรัพยากรบุคคลที่

ปลอดโรค เพิ่มคุณภาพชีวิตและลดค่าใช้จ่ายในการรักษา 

ผู้ป่วย ส่งผลให้เกิดความผาสุกของประชาชนทุกคนใน

ชุมชนต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 เพื่อเปรียบเทียบผลของการสร้างเสริมสมรรถนะ

แห่งตนต่อการเปลี่ยนแปลงความรู้ การรับรู้ความสามารถ

ของตน และพฤตกิรรมการส่งเสรมิการควบคมุโรคโลหติจาง

ธาลัสซีเมียในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข กรุงเทพ 

มหานคร ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดในการวิจัย	

	 การวิจัยครั้งนี้ได้ประยุกต์แนวคิดการสร้างเสริม

สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) ประกอบด้วย  

(1) ประสบการณ์ทีป่ระสบความส�ำเรจ็ด้วยตนเอง (mastery 

experiences) โดยการฝึกทักษะการให้ค�ำแนะน�ำวิธีการ

ควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียด้วยตนเอง ซึ่งจะท�ำให้

บคุคลเกดิความเชือ่ม่ันในความสามารถของตนเองมากกว่า

ประสบการณ์ที่ได้จากแหล่งอื่น ๆ (2) การใช้ตัวแบบ  

(vicarious experience) โดยการสังเกตจากอาสาสมัคร

สาธารณสขุตวัแบบทีเ่คยประสบความส�ำเรจ็ในการส่งเสรมิ

ควบคมุโรคโลหติจางธาลสัซเีมยี ชมสไลด์เรือ่งโรคโลหติจาง

ธาลัสซีเมียและสไลด์บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข  

(3) การใช้ค�ำพูดชักจูง (verbal persuation) เป็นการพูด 

ชมเชย กระตุ้น ให้ก�ำลังใจหรือโน้มน้าวให้เชื่อ รู้สึกและ

คล้อยตามหรือสร้างก�ำลังใจ (4) การสร้างความรู้สึก ให้

พร้อมปฏิบัติ (emotional arousal) การสอนและให้ฝึก

ทักษะ สนับสนุนอุปกรณ์ จัดท�ำแผ่นพับและคู่มือประกอบ 

การเยีย่มบ้าน ตัง้กลุ่มให้ค�ำปรกึษา กจิกรรมดงักล่าว ส่งผล

ให้อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร มีความรู้  

การรับรู้ความสามารถของตน และพฤติกรรมการส่งเสริม

การควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย ดังแผนภาพที่ 1
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi- 

experimental research) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลัง

การทดลอง (the two groups pretest-posttest design) 

(ธวัชชัย วรพงศธร, 2543)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพ 

มหานครทีป่ฏบัิติงานในพืน้ทีก่รงุเทพมหานคร อาสาสมคัร

สาธารณสุขกรุงเทพมหานครจ�ำนวน 13,889 คน (ระบบ

สารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชน กองสนับสนุน

สุขภาพภาคประชาชน, 2554)

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพ 

มหานครทีป่ฏบิตังิานประจ�ำเขตประเวศ  กรงุเทพมหานคร 

มีคุณสมบัติ อายุระหว่าง 20-50 ปี ปฏิบัติงานเป็นอาสา

สมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร มาแล้วอย่างน้อย 1 ปี 

และสามารถร่วมวิจัยได้ตลอดกิจกรรม ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ค�ำนวณจากสูตรการทดสอบสมมติฐานการเปรียบเทียบ 

ค่าเฉลี่ยแบบทางเดียวท่ีสุ ่มตัวอย่างแบบอิสระจากกัน  

(ธวัชชัย วรพงศธร, 2543) ดังนี้

		  n =	 2s2 (Z
a
 + Z

b
)2

			   ____________
			      (m

1 
- m

2
)2

	 แทนค่าในสูตรโดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ (α) 

เท่ากับ .05 (Z
α
 = 1.645 ) และอ�ำนาจการทดสอบ  

(power of test) เท่ากับร้อยละ 90 (β = .10, Z
β
 = 1.282) 

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของกลุ่มทดลอง 6.50 (SD = 1.0) 

และกลุ่มควบคุม 5.80 (SD = 0.9) ที่ได้จากผลการศึกษา

ของ Jopang, Petchmark, Jetsrisuparb, Sanchaisuriya, 

Sanchaisuriya, and Schelp. (2012) ได้กลุ่มตัวอย่าง  

29 คนต่อกลุ่ม การวิจัยกึ่งทดลองการสูญหายของกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ 10 จึงเพิ่มขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างร้อยละ 10 เป็น 32 คนต่อกลุ่ม รวมทั้งสิ้น 64 คน 

สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (multi-stage random 

sampling) ได้แก่ (1) สุ่มแบ่งกลุ่มของแขวงในเขตประเวศ 

(cluster random sampling) โดยจับฉลากมา 2 แขวง 

(2) ตรวจสอบคุณสมบัติอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพ 

มหานคร ของทั้ง 2 แขวง จับคู่ 32 คู่ (3) จับฉลาก 

เลือกกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (simple random  

assignment) โดยให้กลุ่มที่จับได้ก่อนเป็นกลุ่มทดลอง

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น

ด้วยตนเองจากการทบทวนเอกสาร หนังสือ วิจัยและต�ำรา

ต่าง ๆ ดังนี้

		  1.1	 การสร้างเสริมสมรรถนะของอาสาสมัคร

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย

การสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตน 

1.	 ประสบการณ์ท่ีประสบความส�ำเร็จด้วยตนเอง (mastery 

experiences) โดยฝึกทกัษะการให้ค�ำแนะน�ำและลงเยีย่มบ้าน

ในชุมชนจริง

2.	 การใช้ตัวแบบ (vicarious experience) โดยให้อาสาสมัคร 

สาธารณสุขตัวแบบถ่ายทอดประสบการณ์ของตนเอง และ    

การรับชมสไลด์บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข

3.	 การใช้ค�ำพดูชกัจงู (verbal persuasion) โดยผูว้จิยัพดูชักจงู 

ชมเชยให้ก�ำลังใจทุกครั้งที่ท�ำกิจกรรม

4.	 การสร้างความรู ้สึกให้พร้อมที่จะปฏิบัติ (emotional  

arousal) โดยการให้ความรู้ ฝึกทักษะการให้ค�ำแนะน�ำ จัดท�ำ

คู ่มือและแผ่นพับการส ่งเสริมการควบคุมโรคโลหิตจาง  

ธาลัสซีเมีย แก่อาสาสมัครสาธารณสุข

1.	 ความรูเ้รือ่งการส่งเสรมิการควบคมุ

โรคโลหิตจาง ธาลัสซีเมีย

2.	 การรับรู้ความสามารถของตนต่อ

การส่งเสริมการควบคุมโรคโลหิตจาง

ธาลัสซีเมีย

3.	 พฤติกรรมการส่งเสริมการควบคุม

โรคโลหิตจาง ธาลัสซีเมีย
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สาธารณสุขกรุงเทพมหานครต่อการส่งเสริมการควบคุม 

โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย ระยะเวลา 1 เดือน รวม 3 ครั้ง 

ครั้งละ 1 วัน ห่างกันครั้งละ 2 สัปดาห์ ประกอบด้วย  

การบรรยายประกอบสไลด์ การเรียนรู้ประสบการณ์จาก

อาสาสมัครสาธารณสุขตัวแบบ การฝึกทักษะการกระจาย

ความรู ้สู ่ชุมชนด้วยการเยี่ยมบ้าน กระจายเสียง แจก 

แผ่นพับ ฝึกอ่านผังการถ่ายทอดทางพันธุกรรม เกมและ

เพลงเพื่อให้ผ่อนคลายขณะอบรม ต้ังกลุ่มให้ค�ำปรึกษา  

และการปรึกษาทางโทรศัพท์ หลังจากน้ันให้อาสาสมัคร

สาธารณสุขกรุงเทพมหานครลงปฏิบัติงานจริงในชุมชนที่

รับผิดชอบเป็นเวลา 1 เดือน

		  1.2	 อปุกรณ์การทดลอง ได้แก่ สไลด์ (power 

point) เรื่องบทบาทและหน้าท่ีอาสาสมัครสาธารณสุข

กรุงเทพมหานคร ความรู้เรื่องโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย 

บอร์ดนทิรรศการ แผ่นพบั คูม่อืการปฏบิตังิานการส่งเสรมิ 

การควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย

		  1.3	 ตัวแบบ เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขที่

ประสบความส�ำเร็จในการส่งเสริมควบคุมโรคโลหิตจาง

ธาลัสซีเมีย

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยสร้างข้ึน

ด้วยตนเอง โดยการทบทวนเอกสาร หนงัสอื วจิยัและต�ำรา

ต่าง ๆ  แบบสอบถาม มี 4 ส่วน (1) ข้อมูลทั่วไป เป็นค�ำถาม

ปลายเปิดและปลายปิด (2) แบบสอบถาม ความรูก้ารส่งเสรมิ 

การควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียจ�ำนวน 15 ข้อ ค�ำถาม

เป็นแบบเลือกตอบ ตอบ ถูก ได้ 1 คะแนน ตอบ ผิด ได้  

0 คะแนน การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มาก  

ปานกลาง น้อย (3) แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถ

ของตนต่อการส่งเสรมิ การควบคมุโรคโลหติจางธาลสัซเีมยี 

จ�ำนวน 17 ข้อ เป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 

5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

(4) แบบสอบถามพฤติกรรมการส่งเสริมการควบคุมโรค

โลหติจางธาลสัซีเมยี อาสาสมัครสาธารณสขุกรงุเทพมหานคร 

จ�ำนวน 14 ข้อ ประกอบด้วยเน้ือหาเก่ียวกับ การให้ค�ำ

แนะน�ำเร่ืองโรค การส�ำรวจและจัดท�ำทะเบียนวยัเจรญิพนัธุ์ 

การเผยแพร่ความรูโ้ดยการเยีย่มบ้าน การแจกแผ่นพบั และ

การกระจายเสียงเรื่องโรคและการควบคุมโรคโลหิตจาง

ธาลัสซีเมียในระยะ 1 เดือนที่ผ่านมา โดยวัดพฤติกรรม 

เป็นจ�ำนวนต่อร้อยครัวเรือน (%) ที่ก�ำหนดให้รับผิดชอบ 

โดยทั่วไป อาสาสมัครสาธารณสุข 1 คน รับผิดชอบ  

10 หลังคาเรือน แบ่งเกณฑ์การพรรณนา เป็น 3 ระดับ 

ได้แก่ ระดับมาก ปานกลาง น้อย 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity 

index) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 4 ท่าน แบบสอบถาม

ความรู้ และแบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถของตนค่า 

CVI = .85 เท่ากัน แบบสอบถามพฤติกรรมค่า CVI = .92 

น�ำไปทดลองใช้ (try out) กับอาสาสมัครสาธารณสุข 

จ�ำนวน 30 คน พบว่า แบบสอบถามความรู้ได้ค่า KR 20 = 

.84 แบบสอบถามการรับรู ้ความสามารถของตนและ 

แบบ สอบถามพฤติกรรมการส่งเสริมการควบคุมโรค 

โลหิตจางธาลัสซีเมียได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคซ์ 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .87 และ .94 

ตามล�ำดับ

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงร่างการวจิยัได้รบัรองจรยิธรรมการวจิยัระดบั

บัณฑิตศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา  

รหัส 05-05-2558 และรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน

กรงุเทพมหานคร รหสัโครงการ U032q_EXP ผูว้จัิยเข้าพบ

กลุ่มตัวอย่าง ช้ีแจงรายละเอียดการทดลอง การรักษา 

ความลบั และการน�ำเสนอเป็นข้อมลูทางวชิาการในภาพรวม 

เท่านั้น ชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงสิทธิในการตอบรับ

หรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ โดยไม่มีผลต่อสิทธิและ

หน้าที่ใด ๆ เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมจึงให้ลงนาม 

เข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลงัจากรบัรองจรยิธรรมแล้ว ผูว้จิยัเข้าพบหวัหน้า

ศูนย์บริการสาธารณสุข และอาสาสมัคร สาธารณสุข

กรุงเทพมหานคร เพื่อช้ีแจงรายละเอียดการวิจัยและ 

การพิทักษ์สิทธิ์ หลังจากนั้นเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง 

(pre-test) โดยให้อาสาสมคัรสาธารณสขุกรุงเทพมหานคร

กลุ่มทดลองท�ำแบบ สอบถามด้วยตนเองในห้องประชุมของ

ศูนย์บริการสาธารณสุข 57 บุญเรืองล�้ำเลิศ โดยแต่ละคน

น่ังห่างกัน อย่างน้อย 1 ช่วงแขน เม่ือตอบเสร็จใส่ซอง 

ปิดผนกึ และผูว้จิยัเป็นผูเ้กบ็รวบรวมด้วยตนเอง หลงัอบรม

เสรจ็เก็บข้อมลูหลังการทดลอง (post-test) ของแบบสอบถาม 

ความรู้และการรับรู้ความสามารถของตนต่อการส่งเสริม
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ควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย และหลังจากปฏิบัติงาน

ครบ 1 เดือน เก็บข้อมูลแบบสอบถามพฤติกรรมด้วยวิธี

เดยีวกบัการเกบ็ข้อมลูก่อนการทดลอง กลุม่ควบคมุท�ำการ

เก็บข้อมูลด้วยวิธีเดียวกับกลุ ่มทดลองท่ีศูนย์บริการ

สาธารณสุข 22 วัดปากบ่อ ในระยะเวลาใกล้เคียงกัน

	 กิจกรรมการทดลองในกลุ่มทดลอง

	 ครั้งที่ 1	 การสร้างการรับรู้ความสามารถของตน 

โดยจัดที่ห้องประชุมศูนย์บริการสาธารณสุข 57 บุญเรือง

ล�ำ้เลศิ ในสปัดาห์แรก ระยะเวลา 1 วนั เวลา 13.00-16.00 น. 

ประกอบด้วยกิจกรรมสร้างสัมพันธภาพ การฉายสไลด ์

เรือ่งบทบาทหน้าทีอ่าสาสมัครสาธารณสขุกรงุเทพมหานคร

ให้เกิดความภาคภูมิใจในบทบาทของตนเอง การถ่ายทอด

ประสบการณ์การท�ำงานของอาสาสมคัรสาธารณสขุตวัแบบ 

เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ และช่วยเหลือกัน สร้างความเชื่อมั่น

ในการปฏิบัติงาน การเขียนเป้าหมายของการส่งเสริม

ควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียของตนเอง ฉายสไลด์เรื่อง

โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย และวิธีการส่งเสริมควบคุมโรค

โลหิตจางธาลัสซีเมีย

	 ครั้งที่ 2	 การฝึกทกัษะการส่งเสรมิการควบคมุโรค

โลหิตจางธาลัสซีเมีย ณ ศูนย์บริการสาธารณสุข 57  

บุญเรืองล�้ำเลิศ หลังจากกิจกรรมครั้งท่ีหน่ึง 2 สัปดาห์  

ระยะเวลา 4 ชั่วโมง ประกอบด้วย กิจกรรมเก่ียวกับ 

การเยี่ยมบ้านในชุมชนจริง เพื่อให้ค�ำแนะน�ำ เกี่ยวกับโรค

และวิธีการป้องกันควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียโดยมี 

พี่เลี้ยงประจ�ำกลุ่มติดตามไปด้วย หลังจากนั้นให้น�ำเสนอ 

ผลการออกเยี่ยมบ้าน หาแนวทางแก้ปัญหา และสรุปผล

การเยี่ยมบ้านเพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน

	 ครั้งที่ 3	 เตรยีมความพร้อมก่อนปฏบิตังิาน ณ ศนูย์

บริการสาธารณสุข 57 บุญเรืองล�้ำเลิศ ห่างจากครั้งที่สอง 

2 สัปดาห์ ระยะเวลา 4 ชั่วโมง ประกอบด้วย การประชุม

ปรึกษาและหาแนวทางร่วมกันในการปฏิบัติงานในชุมชน 

และจัดตั้งกลุ่มเพื่อค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์กับทีมสุขภาพ 

หลังเสร็จสิ้นการอบรม 4 สัปดาห์แล้ว จึงให้เผยแพร ่

ความรู้โดยการเยี่ยมบ้าน แจกแผ่นพับ การให้ความรู้ผ่าน

การกระจายเสียง เพือ่แนะน�ำประชาชนเกีย่วกบัการส่งเสรมิ 

การควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในชุมชนตนเอง ระยะ

เวลา 1 เดือน

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสังคมศาสตร์ ก�ำหนด 

นัยส�ำคัญที่ระดับ .05 โดย ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์หา 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

การทดสอบความแตกต่างของข ้อมูลทั่วไประหว่าง 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา 

อาชพีหลัก รายได้จากอาชพีหลกัต่อเดอืน ด้วยสถิตไิคสแคว์ 

(chi-square test) และความแตกต่างค่าเฉลี่ยอายุ และ

ระยะเวลาการปฏิบัติงานด้วยการทดสอบค่าทีแบบอิสระ 

(independent t-test) เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลง 

ความรู้ การรับรู้ความสามารถของตน และพฤติกรรม 

การส่งเสรมิการควบคุมโรคโลหติจางธาลัสซีเมียอาสาสมคัร

สาธารณสุขกรุงเทพมหานครก่อนและหลังการทดลอง

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยการทดสอบค่าที

แบบอิสระ 

ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมลูทัว่ไป พบว่า กลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุ 

ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 36-50 ปี เป็นเพศหญิง จบชั้น

มัธยมศึกษา อาชีพแม่บ้าน มีรายได้ไม่เกิน 10,000 บาท 

ต่อเดือน และระยะเวลาการปฏิบัติงานเป็นอาสาสมัคร

สาธารณสุขกรุงเทพมหานครส่วนใหญ่ไม่เกิน 5 ปี ผล 

การทดสอบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไป ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันที่

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ .05 รายละเอียดดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตาม อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ และ 

		  ระยะเวลาการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร

     ข้อมูลทั่วไป	 กลุ่มทดลอง (n = 32)	 กลุ่มควบคุม (n = 32)	 p

		  จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	

อายุ *	 (M = 45.28 ปี, SD = 6.24 ปี)	 (M = 44.63 ปี, SD = 5.60 ปี)	 .66

      20-35 ปี	 2	 (6.30)	 2	 (6.30)	

      36-50 ปี	 30	 (93.70)	 30	 (93.70)	

เพศ					     -

     ชาย	 8	 (25.00)	 8	 (25.00)	

     หญิง	 24	 (75.00)	 24	 (75.00)	

ระดับการศึกษา					     .87

    มัธยมศึกษา	 16	 (50.00)	 14	 (43.80)	

    ปริญญาตรีหรือ สูงกว่า	 5	 (15.60)	 6	 (18.80)	

อาชีพหลัก					     .94

    ค้าขาย/ ธุรกิจส่วนตัว	 6	 (18.70)	 5	 (15.60)	

    แม่บ้าน	 14	 (43.80)	 17	 (53.20)	

    รับจ้าง	 7	 (21.90)	 5	 (15.60)	

    ว่างงาน	 5	 (15.60)	 5	 (15.60)	

รายได้จากอาชีพหลักเฉลี่ยต่อเดือน					     .74

    ไม่เกิน 10,000 บาท	 27	 (84.40)	 26	 (81.20)	

    มากกว่า 10,000 บาท	 5	 (15.60)	 6	 (18.80)	

ระยะเวลาการปฏิบัติงาน*	 (M = 5.34 ปี, SD = 3.34 ปี)	 (M = 5.88 ปี, SD = 4.03 ปี)	 .56

เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข

     1-5 ปี	 20	 (62.50)	 20	 (62.50)	

     6 ปีขึ้นไป	 12	 (37.50)	 12	 (37.50)	

* เปรียบเทียบด้วยการทดสอบค่าทีแบบอิสระ

	 2.	 เปรียบเทยีบการเปลีย่นแปลงความรูก้ารส่งเสรมิ 

การควบคมุโรคโลหติจางธาลสัซเีมยีก่อนและหลงัการทดลอง 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยการทดสอบค่าที

แบบอสิระ พบว่า ก่อนทดลอง กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

มีค่าเฉลี่ยความรู ้การส่งเสริมการควบคุมโรคโลหิตจาง  

ธาลสัซเีมยีในระดบัน้อยทกุรายการ (M = 5.68, SD = 1.87; 

M = 6.25, SD = 1.50) หลังทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

ความรูใ้นระดบัมาก (M = 12.43, SD = 1.87) กลุม่ควบคมุ

มค่ีาเฉลีย่ความรูใ้นระดบัน้อยทกุรายการ เมือ่เปรยีบเทยีบ

การเปลีย่นแปลงความรู ้พบว่า กลุม่ทดลองมกีารเปลีย่นแปลง 

ความรู้การส่งเสริมการควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ  

< .05 (t = 16.69, df = 62, P
(1-tailed)

 < .001) รายละเอียด

ในตารางที่ 2
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ตารางที่ 3	เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงการรับรู ้ความสามารถของตนต่อการส่งเสริมการควบคุมโรคโลหิตจาง 

		  ธาลัสซีเมียของอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานครก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและ 

		  กลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติการทดสอบค่าทีแบบอิสระ  

กลุ่มตัวอย่าง	 n	 ก่อนทดลอง	 หลังทดลอง	 การเปลี่ยนแปลง	 t	 p

		  M	 SD	 M	 SD	 M	 SD		  (1-tailed)

กลุ่มทดลอง	 32	 2.10	 0.33	 3.84	 0.54	 1.74	 0.59	 16.78	 < .001

กลุ่มควบคุม 	 32	 2.27	 0.31	 2.14	 0.29	 -0.12	 0.23		

	 3.	 เป รียบเทียบการเปลี่ ยนแปลงการ รับรู  ้

ความสามารถของตนต่อการส่งเสริมการควบคุมโรคโลหิต

จางธาลัสซีเมียก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยการทดสอบค่าทีแบบอิสระ  

พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตน

ต่อการส่งเสริมการควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียก่อน

ทดลองอยู่ในระดับน้อย (M = 2.10, SD = 0.33) และ 

หลังทดลองมีค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ในระดับมาก (M = 3.84, SD = 0.54) ส่วนกลุ่มควบคุม 

มีค่าเฉล่ียการรับรู้ความสามารถของตนต่อการส่งเสริม 

การควบคมุโรคโลหติจางธาลสัซเีมยีก่อนและหลงัการทดลอง 

อยู่ในระดับน้อย (M = 2.27, SD = 0.31; M = 2.14,  

SD = 0.28) เมื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงการรับรู้ 

ความสามารถของตน พบว่า กลุม่ทดลองมกีารเปล่ียนแปลง

การรับรู้ความสามารถของตนต่อการส่งเสริมการควบคุม

โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียมากกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ < .05 (t = 16.78, df = 62, 

P
(1-tailed)

 < .001) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 2	เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงความรู้ต่อการส่งเสริมการควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียของอาสาสมัคร 

		  สาธารณสุขกรุงเทพมหานครก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ 

		  การทดสอบค่าทีแบบอิสระ

กลุ่มตัวอย่าง	 n	 ก่อนทดลอง	 หลังทดลอง	 การเปลี่ยนแปลง	 t	 p

		  M	 SD	 M	 SD	 M	 SD		  (1-tailed)

กลุ่มทดลอง	 32	 5.68	 1.87	 12.43	 1.87	 6.75	 2.09	 16.69	 < .001

กลุ่มควบคุม	 32	 6.25	 1.50	 5.59	 1.29	 -0.65	 1.38		

	 4. 	เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

การส่งเสริมการควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียของ 

อาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานครก่อนและหลัง 

การทดลองระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมด้วย 

การทดสอบค่าทีแบบอิสระ พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

พฤตกิรรมการส่งเสรมิการควบคมุโรคโลหติจางธาลสัซเีมยี

ก่อนทดลองอยูใ่นระดบัน้อย (M = 7.96 ต่อร้อยหลงัคาเรอืน, 

SD = 7.19 ต่อร้อยหลงัคาเรอืน) และหลงัทดลองมค่ีาเฉลีย่

พฤตกิรรมการส่งเสรมิการควบคมุโรคโลหติจางธาลสัซเีมยี

ในระดบัมาก (M = 89.88 ต่อร้อยหลงัคาเรอืน, SD = 18.01 

ต่อร้อยหลังคาเรือน) ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรม

การส่งเสรมิการควบคุมโรคโลหติจางธาลัสซเีมยีก่อนทดลอง 

และหลังทดลองอยู ่ในระดับน้อย M = 8.30 ต่อร้อย 

หลังคาเรือน, SD = 8.27 ต่อร้อยหลังคาเรือน; M = 8.21 

ต่อร้อยหลังคาเรือน, SD = 6.00 ต่อร้อยหลังคาเรือน 

ตามล�ำดับ เม่ือเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  

พบว่า กลุม่ทดลองมกีารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการส่งเสรมิ

การควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียมากกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ < .05 (t = 22.12, df = 

62, p
(1-tailed)

 < .001) ดังตารางที่ 4
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การอภิปรายผล

	 1.	 หลงัการทดลองกลุม่ทดลองมกีารเปลีย่นแปลง

ความรู้การส่งเสริมการควบคุมโรคโลหิตจาง ธาลัสซีเมีย

ก่อนและหลังการทดลองมากกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั 

ทางสถิติ ทั้งนี้เน่ืองจากกลุ่มทดลองได้รับการสร้างเสริม

สมรรถนะแห่งตนเพือ่ให้เกดิความรูก้ารส่งเสรมิการควบคมุ

โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย ซึ่งความรู้เกิดจากการจดจ�ำ และ

ความเข้าใจ การสอนโดยใช้การบรรยายประกอบสไลด์และ

การได้รับฟังและแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับอาสาสมัคร

สาธารณสุขตัวแบบ การฝึกอ่านผังการถ่ายทอดพันธุกรรม

ที่ผู้วิจัยจัดท�ำขึ้น ท�ำให้เกิดความสนใจเรียนรู้ เข้าใจ จ�ำได้

และคล้อยตามได้ง่ายข้ึน จึงมีการเปลี่ยนแปลงความรู้ 

การส่งเสริมการควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียก่อนและ

หลงัการทดลองมากกว่ากลุม่ควบคมุ สอดคล้องกบัการวจิยั

ของ Jopang et al. (2012) ท่ีศึกษาการมีส่วนร่วมของ

อาสาสมัครสาธารณสุขในการควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซี

เมียโดยการอบรมให้ความรู้ พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน

ความรูม้ากกว่ากลุม่ควบคมุ และ สุวรรณา จนัทร์ประเสรฐิ, 

พัชรินทร์ พูลทวี, นิสากร กรุงไกรเพชร, วันดี โตรักษา และ

ตระกูลวงศ์ ฦาชา (2554) ให้ความรู้เรื่องโรคโลหิตจาง  

ธาลัสซีเมียโดยใช้การสอนด้วยสไลด์ (power point)  

พบว่า หลังทดลองมีคะแนนความรู้เพิ่มขึ้น

	 2.	 กลุ ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงการรับรู  ้

ความสามารถของตนต่อการส่งเสรมิการควบคมุโรคโลหติจาง 

ธาลัสซีเมียก่อนและหลังการทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม 

เนื่องจากกลุ ่มทดลองได ้รับการสร ้างเสริมการรับรู  ้

ความสามารถของตนท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยประยุกต์จาก

แนวคิดการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนของ Bandura 

(1997) โดยการอบรมให้ความรู ้การฝึกทกัษะจนท�ำได้ด้วย

ตนเอง การชักจูงด้วยค�ำพูด การเรียนรู้ประสบการณ์จาก

อาสาสมัครสาธารณสุขตัวแบบ การจัดท�ำคู่มือ แผ่นพับ  

ตั้งกลุ่มให้ค�ำปรึกษา การโทรศัพท์ปรึกษา ท�ำให้เกิด 

ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนจึงมีการเปลี่ยนแปลง

การรับรู้ความสามารถของตนต่อการส่งเสริมการควบคุม

โรคโลหติจางธาลสัซเีมยีมากกว่ากลุม่ควบคมุ สอดคล้องกบั

การศึกษาของ วันดี ทับทิมทอง, สุวรรณา จันทร์ประเสริฐ 

และพรนภา หอมสนิธุ ์(2555) ทีพ่ฒันาการรบัรูค้วามสามารถ 

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตัวแบบ การพูดชักจูง และการให้ลอง

ปฏิบัติ พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถ

ของตนมากกว่าก่อนทดลองและมากกว่ากลุ ่มควบคุม 

สอดคล้องกับ จุฑาวด ีกมลพรมงคล, พรนภา หอมสนิธุ ์และ

รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์ (2555) ใช้การชักจูงด้วยการดูซีดีแล้ว

แลกเปล่ียนเรียนรู้ พบว่า กลุ่มทดลองมีการรับรู้มากกว่า

กลุ่มควบคุม

	 3.	 กลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรม

การส่งเสริมการควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียก่อนและ

หลังการทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม เน่ืองจากได้รับ

กิจกรรมการพัฒนาพฤติกรรมการส่งเสริมการควบคุมโรค

โลหิตจางธาลัสซีเมียที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้น โดยการประยุกต์

แนวคิดของ Bandura (1997) จาก 4 แหล่ง จนเกิด 

การรับรู้ความสามารถของตน เช่ือม่ันว่าตนเองปฏิบัติได้  

จึงปฏิบัติท�ำกิจกรรมด้วยตนเองจนส�ำเร็จ ได้แก่ ฝึกทักษะ

การเผยแพร่ความรู้โดยวิธีการเยี่ยมบ้าน การแจกแผ่นพับ 

และกระจายเสียงจนส�ำเร็จ รวมถึงการได้รับประสบการณ์

จากอาสาสมัครสาธารณสุขตัวแบบ การพูดโน้มน้าว ให้

ก�ำลังใจ ท�ำให้เกิดความม่ันใจ พยายามที่จะท�ำครั้งต่อไป 

เกิดความรู ้ สึกพร้อมก่อนท่ีจะปฏิบัติงาน จึงท�ำให้มี 

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการส่งเสริมการควบคุมโรค

ตารางที่ 4	เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการส่งเสริมการควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย ของอาสาสมัคร 

		  สาธารณสุขกรุงเทพมหานครก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ 

		  การทดสอบค่าทีแบบอิสระ 

กลุ่มตัวอย่าง	 n	 ก่อนทดลอง	 หลังทดลอง	 การเปลี่ยนแปลง	 t	 p

		  M	 SD	 M	 SD	 M	 SD		  (1-tailed)

กลุ่มทดลอง	 32	 7.96	 7.19	 89.88	 18.01	 81.91	 20.02	 22.12	 < .001

กลุ่มควบคุม	 32	 8.30	 8.27	 8.21	 6.00	 -0.09	 6.22		
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โลหิตจางธาลัสซีเมียมากกว่ากลุ่มควบคุม สอดคล้องกับ 

การศึกษาของ วนัด ีทบัทมิทอง และคณะ (2555) ที่พฒันา

พฤติกรรมโดยการจัดกิจกรรม ฝึกทักษะหาทางออก  

การเผชิญปัญหา และทักษะการปฏิเสธในสถานการณ์ 

ต่าง ๆ ด้วยตนเอง รวมถึงให้กลุ่มตัวอย่างตั้งเป้าหมาย 

ในการท�ำกิจกรรม พบว่า กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 

ทุกตัวแปรมากว่ากลุ่มควบคุม 

	 เนื่องจากกลุ่มควบคุมได้รับการอบรมแบบปกติ  

ไม่ได้ฝ ึกปฏิบัติ จึงไม่มั่นใจในการให้ค�ำแนะน�ำเรื่อง 

การส่งเสรมิป้องกนัโรคโลหติจางธาลัสซเีมยี ท�ำให้การตอบ

แบบสอบถามคะแนนในระดบัน้อย สอดคล้องกบัการส�ำรวจ 

ความรู้เกี่ยวกับโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียของอาสาสมัคร

สาธารณสุข พบว่า รู ้จักโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียเพียง 

ร้อยละ 12.10 และในจ�ำนวนนี้ มีเพียงร้อยละ 3 เท่านั้น ที่

ทราบวิธีการควบคุมป้องกันโรคและทราบว่าเป็นโรคที่

สามารถป้องกันได้ (Jopang et al., 2011)

ข้อเสนอแนะ

	 พยาบาล เวชปฏิ บั ติ ชุ มชนควรน� ำ รู ปแบบ 

การสร้างเสรมิสมรรถนะแห่งตนต่อการส่งเสรมิการควบคมุ

โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียนี้ไปขยายผลจัดอบรมอาสาสมัคร

สาธารณสุขกรุงเทพมหานครในพื้นท่ีเพิ่มข้ึน น�ำเสนอผล

การวิจัยเสนอต่อองค์กรเพื่อให้เห็นรูปแบบการสร้างเสริม

สมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุข และความส�ำคัญ 

ของการส่งเสริมป้องกันตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์ ควรน�ำรูปแบบ

การวจิยันีไ้ปทดลองในกลุม่อาสาสมคัรสาธารณสขุหมูบ้่าน

ในพื้นอื่น เพื่อให้อาสาสมัครสาธารณสุขสามารถกระจาย

ความรู้การส่งเสริมการควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียได้

ครอบคลุมทุกคน ทุกครัวเรือนทั่วประเทศ
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คุณภาพเครื่องมือวิจัยทุกท่าน และขอขอบพระคุณ 

ศูนย์บริการสาธารณสุขที่อนุญาตให้ด�ำเนินการวิจัย และ 

ที่ส�ำคัญขอบคุณอาสาสมัครสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร

ทุกคนที่ให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้เป็นอย่างดี
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