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บทคัดย่อ

	 การตรวจคัดกรองโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียใน

ระหว่างตั้งครรภ์ในหญิงตั้งครรภ์และสามี เป็นส่วนหนึ่งใน

การพัฒนาระบบการควบคมุโรคให้มปีระสทิธภิาพ การวจิยั

ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความ

ตั้งใจในการตรวจคัดกรองโรคของสามีหญิงตั้งครรภ์ที่เป็น

พาหะโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในกรุงเทพมหานคร กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นสามีหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นพาหะโรคโลหิตจาง

ธาลัสซีเมีย จ�ำนวน 370 คน ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบ

หลายขัน้ตอน เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัเป็นแบบสอบถามที่

ผู้วิจัยสร้างขึ้นประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล เจตคติต่อ

การตรวจคัดกรองโรค การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้

ความสามารถในการควบคุมปัจจัย และความต้ังใจในการ

ตรวจคัดกรองโรค วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยายและ

สถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

	 ผลการวจิยัพบวา่ ความตัง้ใจทีจ่ะไปตรวจคดักรอง

โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับต้ังใจ

ค่อนข้างมาก (M = 79.25, SD = 24.08) เจตคติต่อการ

ตรวจคัดกรองโรคอยู่ในระดับดี (M = 1.60, SD = 1.03) 

การคล้อยตามกลุม่อ้างองิอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ (M = 7.00, 

SD = 2.59) การรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจัยอยู่

ในระดับไม่แน่ใจ (M = 0.67, SD = 1.74) โดยค่าก�ำลังสอง

ของการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (SN2) และระดับการศึกษา 

(Edu) เป็นปัจจัยร่วมกันท�ำนายความต้ังใจในการตรวจ 

คัดกรองโรค (I) ร้อยละ 6.4 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (R = 

.254, F = 12.629, p< 0.01;  R2= .064) ตามสมการ I = 

58.014 + 0.193 (SN2) + 1.045 (Edu) ผลการวิจัยครั้งนี้

สามารถน�ำไปเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบการบริการ

ตรวจคดักรองโรคโลหติจางธาลัสซเีมยีในสามหีญงิต้ังครรภ์

ที่เป็นพาหะให้ครอบคลุมมากขึ้น โดยเน้นการสร้างการ

คล้อยตามกลุ่ม เพือ่ให้มารบับรกิารตรวจคดักรองโรคโลหติ

จางธาลสัซเีมยีเพิม่ขึน้ และลดจ�ำนวนเดก็เกิดใหม่ทีเ่ป็นโรค

โลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง

ค�ำส�ำคญั: โรคโลหติจางธาลัสซเีมีย ความตัง้ใจในการตรวจ

คัดกรอง เจตคติต่อการตรวจคัดกรองโรค การคล้อยตาม

กลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจัย

Abstract

	 Screening for thalassemia in pregnant  

women and husbands during antenatal visits is 

the most effective approach to reduce the  

incidence of neonatal thalassemia. Therefore, the 

purpose of this research was to study factors  

affecting the thalassemia screening test among 

husbands of thalassemia carrier pregnant women 

in Bangkok. Three hundred seventy husbands of 

thalassemia carrier pregnant women who have 

never had a screening thalassemia test were  

recruited to the study by using multi-stage  
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random sampling technique. Research instruments 

developed by the researcher consists of personal 

factors, attitude towards behavior, subjective 

norm, perceived ability to control factors for  

predicted, and the intention for screening  

thalassemia test. The data were analyzed by  

using descriptive statistics and stepwise multiple 

regression. 

	 The results showed that the average  

thalassemia screening intention was  almost high 

level (M = 79.25, SD = 24.08); attitude towards 

screening was at the good level (M = 1.60, SD = 

1.03); subjective norms was in the highest level 

(M =7.00, SD = 2.59); perceived ability to control 

factors was in the uncertain level (M = 0.67,  

SD = 1.74). The square of subjective norm (SN2) 

and the education year (Edu) were significantly. 

Predicting factors the screening test intention (I) 

at 6.4% (R = .254, F = 12.629, P < 0.01; R2 = .064, 

as the equation: I = 58.014 + 0.193 (SN2) + 1.045 

(Edu). The results of this research can be used  

as a guideline for development of screening  

thalassemia for more coverage. Moreover, to 

enhancement subjective norms to persuade the 

target group to take screening thalassemia for 

decrease risk of severe neonatal thalassemia.

Keywords: Thalassemia, intention to screening 

test, attitude toward the screening, subjective 

norms, perceived behavioral control

ความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย (thalassemia) เป็นโรค

ทางพันธุกรรมซึ่งเกิดจากความผิดปกติของการสร้าง 

ฮีโมโกลบิน ซึ่งเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส�ำคัญของ

ประเทศ โดยพบว่าในแต่ละปีมทีารกเกดิใหม่เป็นโรคโลหติ

จางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 500,000 คน และประชากร 

ทัว่โลกเป็นพาหะของโรคโลหิตจางธาลสัซเีมยี 270 ล้านคน 

(อรุณี เจตศรีสุภาพ, 2552) ส�ำหรับประเทศไทยมีผู้เป็น

พาหะประมาณร้อยละ 36.89 ของประชากรไทยหรือ

ประมาณ 24 ล้านคน ซึง่ถอืว่าสูงมาก และมผู้ีเป็นโรคโลหติ

จางธาลัสซีเมียร้อยละ 1 ของประชากรหรือประมาณ 

630,000 คน นอกจากนี้ในแต่ละปีมีคู่สมรส 17,012 คู่ 

ที่มีโอกาสคลอดบุตรเป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย และ 

ฮีโมโกลบิน รวม 4,253 คนต่อปี (กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข, 2552)

	 รัฐบาลมีนโยบายป้องกันและควบคุมโรคโลหิตจาง

ธาลัสซีเมียตามแผนงาน ที่ส�ำคัญคือ การพัฒนาระบบ

ป้องกนั และควบคมุโรคโลหติจางธาลัสซเีมยีให้ได้มาตรฐาน 

กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดเป้าหมายให้หญิงตั้งครรภ์ 

ทุกคนได้ตรวจคัดกรองโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย ถ้าหญิง 

ตั้งครรภ์ดังกล่าวเป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย สามี

ของหญงิตัง้ครรภ์นัน้ต้องได้รบัการตรวจคดักรองโรคโลหติ

จางธาลัสซีเมียทุกคน อย่างไรก็ตามจากข้อมูลสถิติของ

กระทรวงสาธารณสุขในปีงบประมาณ พ.ศ. 2552 พบว่า 

การติดตามสามีของหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นพาหะของโรค 

โลหิตจางธาลัสซีเมียมาตรวจคัดกรองได้เพียงร้อยละ 65 

ส�ำหรับกรุงเทพมหานครในปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 พบ

ว่าโรงพยาบาลทัง้ 9 แห่งมหีญงิตัง้ครรภ์ทีฝ่ากครรภ์จ�ำนวน 

21,489 คน เป็นพาหะของโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย 7,176 

คน คิดเป็นร้อยละ 33.39 สามีที่ได้รับการตรวจคัดกรอง

โรคมีเพียงจ�ำนวน 2,601 คน คิดเป็นร้อยละ 36.24 ซึ่งเป็น

จ�ำนวนที่น้อยกว่าเป้าหมายมาก (ส�ำนักการแพทย์, 2557)

	 การทีส่ามจีะมารบัการตรวจคดักรองโรคโลหติจาง

ธาลัสซีเมียขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย จากทฤษฎีการวางแผน

พฤติกรรม (the theory of planned behavior) (Ajzen, 

1991) ได้อธิบายว่า การที่บุคคลจะมีความตั้งใจแสดง

พฤติกรรมขึ้นอยู่กับอิทธิพล 3 ปัจจัย ได้แก่ (1) ปัจจัยด้าน

เจตคติต่อพฤติกรรม (2) การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง  

(3) การรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจัย กล่าวคือ 

การท่ีสามีของหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นพาหะโรคโลหิตจาง 

ธาลัสซีเมียจะมีความตั้งใจมาตรวจคัดกรองโรคนั้นจะต้อง

มีเจตคติที่ดีต่อการตรวจ มีการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง และ

รับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ

ไปตรวจคัดกรองโรค 

	 นอกจากน้ียังพบว่า มีปัจจัยอื่น ๆ ที่มีอิทธิพลต่อ

ความตั้งใจในการตรวจคัดกรองโรคของบุคคล ได้แก่ อายุ 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความตั้งใจในการตรวจคัดกรองโรคของสามีหญิงตั้งครรภ์
ที่เป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในกรุงเทพมหานคร
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คนที่มีอายุมากจะไปตรวจคัดกรองโรคมากกว่าคนที่มีอายุ

น้อย เนือ่งจากคนทีม่อีายมุากกจ็ะมปีระสบการณ์ วฒุภิาวะ 

และมีความสามารถในการคิดการวินิจฉัยไตร ่ตรอง 

มากกว่าคนที่มีอายุน้อย (เจนจิรา เจริญการไกร, สุวรรณา 

จันทร์ประเสริฐ และวรรณิภา อัศวชัยสุวิกรม, 2556;  

Altpetre, Mitchell & Pennell, 2005) การศึกษา เป็น

ปัจจัยที่ท�ำให้บุคคลมีความรู้ ความสามารถทางสติปัญญา 

ตลอดจนกระบวนการคดิ การรบัรูใ้นด้านต่าง ๆ  โดยเฉพาะ

พฤติกรรมในการป้องกันโรค ผู้ท่ีได้รับการศึกษามากจะ

สามารถรับรู้และท�ำความเข้าใจในสิ่งท่ีเรียนรู้ได้มากกว่า 

(อรอนงค์ นามเสน, 2551; Pender, Aro, de Koning, 

Absetz & Schreck, 1999, Murdaugh, & Parson, 2006; 

Rosenstock, 1974) รายได้ เป็นพื้นฐานที่ท�ำให้บุคคล

สามารถปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ในการดูแลสุขภาพ ผู้ที่ม ี

รายได้สูงมโีอกาสท่ีจะดแูลสขุภาพได้ดกีว่าผูท้ีม่รีายได้น้อย 

(พัชรินทร์ พูลทวี, 2549) (สมพร พูลพานิชอุปถัมย์, 2555) 

ประสบการณ์การเจ็บป่วย ท�ำให้บุคคลเกิดความกลัว 

การเจ็บป่วยเห็นความส�ำคัญและเรียนรู้ท่ีจะระมัดระวังใน

การปฏิบัติตัว ส่งผลให้เกิดการป้องกันตน (Cubb, 1966; 

อ้างถึงใน สมพร พูลพานิชอุปถัมย์, 2555) ดังนั้น อายุ  

การศึกษา รายได้ และประสบการณ์การเจ็บป่วยของสามี

หญงิตัง้ครรภ์จงึมอิีทธิพลต่อความตัง้ใจในการตรวจคดักรอง 

โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย

	 อย่างไรกต็ามการศกึษาเกีย่วกับพฤตกิรรมการตรวจ 

คัดกรองโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียของสามีหญิงตั้งครรภ์มี

จ�ำนวนน้อย มีเพียงการศึกษาในประชากรวัยเจริญพันธุ์ 

และกลุม่หญงิตัง้ครรภ์ ซึง่ยงัไม่ครอบคลมุกลุม่สามขีองหญงิ

ตัง้ครรภ์ทีเ่ป็นพาหะโรคโลหติจางธาลสัซเีมยี ซึง่เป็นกลุม่ที่

ส�ำคัญในการวินิจฉัยความเสี่ยงของทารกต่อการเป็นโรค

โลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง อีกท้ังการศึกษาใน

กรงุเทพมหานครซึง่เป็นเมอืงศนูย์กลางด้านเศรษฐกจิทีค่น

จากภูมภิาคต่าง ๆ  อพยพมาท�ำงาน บคุคลดงักล่าวอาจเป็น

พาหะโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียจากพันธุกรรม นอกจากนี้

พฤติกรรมการตรวจคัดกรองโรคเป็นพฤติกรรมท่ีไม่ได้เกิด

ขึ้นบ่อย ๆ จึงเป็นเรื่องท่ีศึกษาติดตามได้ยาก ลักษณะ 

ดังกล่าวนี้ในทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรมของไอเซน 

(Ajzen, 1991) จงึได้เสนอให้ท�ำการศกึษาความตัง้ใจแสดง

พฤติกรรมแทน ผู้วิจัยจึงท�ำการศึกษาความตั้งใจในการ

ตรวจคัดกรองโรคของสามีหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นพาหะโรค

โลหิตจางธาลัสซีเมียแทนการศึกษาพฤติกรรม  

	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

ความตัง้ใจในการตรวจคดักรองโรคของสามหีญงิตัง้ครรภ์ที่

เป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในกรุงเทพมหานคร 

ครอบคลุมปัจจัยส่วนบุคคล เจตคติต่อการคัดกรองโรค  

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรับรู้ความสามารถในการ

ควบคุมปัจจัย ผลการวิจัยจะเป็นแนวทางส�ำหรับพยาบาล

ในการป้องกัน และควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียให้มี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เพื่อให้สามารถลดจ�ำนวนผู้เกิดใหม่ที่

เป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย ช่วยลดภาระของครอบครัว 

และประเทศต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพ่ือศึกษาความตั้งใจในการตรวจคัดกรอง 

โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียของสามีหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นพาหะ

โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในกรุงเทพมหานคร

	 2.	 เพื่อศึกษาอิทธิพลท่ีร่วมท�ำนายของปัจจัยด้าน

เจตคตต่ิอการตรวจคดักรองโรค การคล้อยตามกลุม่อ้างองิ 

และการรบัรูค้วามสามารถในการควบคมุปัจจยั และปัจจยั

ส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ การศึกษา รายได้ ประสบการณ ์

การเจ็บป่วยของญาติพี่น้องต่อความตั้งใจในการตรวจ 

คัดกรองของสามีหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นพาหะโรคโลหิตจาง

ธาลัสซีเมีย

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจัยนี้ใช้ทฤษฎีการวางแผนพฤติกรรม (the 

theory of planned behavior) (Ajzen, 1991) เป็น 

กรอบแนวคดิการวจิยั ซึง่ได้อธบิายว่า มนษุย์เป็นผูม้เีหตผุล

จะใช้ข้อมลูทีม่อียูพ่จิารณาถงึผลทีอ่าจเกดิขึน้จากการกระท�ำ 

ของตน การตัดสินใจกระท�ำพฤติกรรมต่าง ๆ อยู่ภายใต้ 

การควบคุมของความตั้งใจ (intention) ที่จะกระท�ำ

พฤติกรรมนั้น ๆ โดยปัจจัยที่มีผลต่อความตั้งใจมี 3 ปัจจัย

หลัก ได้แก่ (1) เจตคติต่อการตรวจคัดกรองโรค ประกอบ

ด้วย (1.1) ความเชื่อเกี่ยวกับผลของการตรวจคัดกรองโรค 

(1.2) การประเมินคุณค่าผลของการตรวจคัดกรองโรค  

(2) การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง ประกอบด้วย (2.1) ความ

เชื่อเก่ียวกับกลุ่มอ้างอิง (2.2) แรงจูงใจที่คล้อยตามกลุ่ม

Factors Affecting the Thalassemia Screening Test among Husbands 
of Thalassemia Carrier Pregnant Women in Bangkok



ปีที่ 25 ฉบับที่ 3 (ก.ค. - ก.ย.) 2560
Volume 25 No. 3 (Jul - Sep) 2017

วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา92

อ้างอิง (3) การรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจัย 

ประกอบด้วย (3.1) ความเชื่อเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

การตรวจคัดกรองโรค (3.2) การรับรู้พลังอ�ำนาจในการ

ควบคุมปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตรวจคัดกรองโรค และ

ปัจจยัส่วนบคุคล ได้แก่ อาย ุการศกึษา รายได้ ประสบการณ์ 

ดังนั้นความตั้งใจในการตรวจคัดกรองโรคโลหิตจาง 

ธาลัสซีเมียของสามีหญิงตั้งครรภ์จึงเกิดจากอิทธิพลของ

เจตคตต่ิอการตรวจคดักรองโรค การคล้อยตามกลุม่อ้างองิ 

การรบัรูค้วามสามารถในการควบคมุปัจจยั และปัจจยัส่วน

บุคคล ได้แก่ อายุ การศึกษา รายได้ และประสบการณ์ 

การเจ็บป่วย ดังภาพที่ 1

เจตคติต่อการตรวจคัดกรองโรค 

	 ความเชื่อเกี่ยวกับผลของการตรวจคัดกรองโรค

	 การประเมินคุณค่าผลของการตรวจคัดกรองโรค

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 

	 ความเชื่อเกี่ยวกับการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง

   	แรงจูงใจที่จะคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจัย 

	 ความเชื่อเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตรวจคัดกรองโรค

	 การรับรู้พลังอ�ำนาจในการควบคุมปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ

ตรวจคัดกรองโรค

ปัจจัยส่วนบุคคล 

	 อายุ

	 การศึกษา

	 รายได้

	 ประสบการณ์การเจ็บป่วย

ความตั้งใจในการตรวจ

คัดกรองโรคโลหิตจาง

ธาลัสซีเมีย

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัคร้ังนีเ้ป็นการวจิยัความสมัพนัธ์เชิงพยากรณ์ 

(prediction correlational study)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่ใช้ในการ

ศึกษาครั้งนี้ คือ สามีของหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นพาหะโรค 

โลหติจางธาลสัซเีมยีทีฝ่ากครรภ์กบัโรงพยาบาลในกรงุเทพ 

มหานคร ระดับทุติยภูมิและตติยภูมิในปีงบประมาณ พ.ศ. 

2556 จ�ำนวน 21,849 คน (ส�ำนักการแพทย์ กรุงเทพ 

มหานคร, 2557)

	 ประมาณการประชากรกลุ่มตัวอย่าง คือ สามีของ

หญิงตั้งครรภ์ที่ เป ็นพาหะโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียที ่

ฝากครรภ์กับโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร 9 แห่ง ใน

ระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ ไม่รวมโรงพยาบาลในสังกัด

มหาวทิยาลัยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ โรงพยาบาลขนาดใหญ่ 

(มากกว่า 600 - 900 เตียง) โรงพยาบาลขนาดกลาง 

(มากกว่า 300 - 600 เตียง) โรงพยาบาลขนาดเล็ก  

(100 - 300 เตียง) ค�ำนวณขนาดตัวอย่างในแต่ละกลุ่ม 

ตามสัดส่วน และสุ่มกลุ่มตัวอย่างจากโรงพยาบาลในแต่ละ

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความตั้งใจในการตรวจคัดกรองโรคของสามีหญิงตั้งครรภ์
ที่เป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในกรุงเทพมหานคร
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กลุ่ม ๆ ละ 1 โรงพยาบาล ท�ำการศึกษาสามีของหญิง 

ตัง้ครรภ์ทีเ่ป็นพาหะโรคโลหติจางธาลสัซเีมยีทกุคนทีน่ดัมา

ฟังผลการตรวจเลอืด ณ แผนกสตูกิรรม ในวนัท่ีก�ำหนดเกบ็

ข้อมูลของแต่ละโรงพยาบาลจนครบจ�ำนวนตามคุณสมบัติ

ดังนี้ อายุ 18-59 ปี ภรรยามีอายุครรภ์ไม่เกิน 20 สัปดาห์ 

สามารถติดต่อสื่อสาร อ่านเขียนภาษาไทยได้ และไม่เคย

ตรวจคัดกรองโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียมาก่อน จ�ำนวน  

350 คน ซึ่งค�ำนวณจากสูตร Tabachnick and Fidell, 

(2001) และเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 เพื่อป้องกัน 

การได้รับแบบสอบถามกลบัไม่ครบถ้วน ในการศกึษาครัง้นี้ 

จึงใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 473 คน

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็

รวบรวมข้อมลูครัง้นี ้เป็นแบบสอบถามทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้เอง

โดยทบทวนจากวรรณกรรม งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง และ 

ผลการส�ำรวจความคดิเหน็เบือ้งต้นเกีย่วกบัการตรวจเลอืด

คัดกรองโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียของโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพแม่และเด็ก ศูนย์อนามัยท่ี 1 กรุงเทพมหานคร  

(ฉันท์ทิพย์ พลอยสุวรรณ, 2558) แบบสอบถามประกอบ

ด้วย 6 ตอน ดังนี้

	 ตอนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ การศึกษา 

รายได้ประสบการณ์การเจบ็ป่วย ลกัษณะของแบบสอบถาม

เป็นค�ำถามปลายปิด-เปิดจ�ำนวน 4 ข้อ

	 ตอนที ่2 เจตคตต่ิอการตรวจคดักรองโรค ประกอบ

ด้วย 2 ชุดค�ำถาม คือ (2.1) ความเชื่อเกี่ยวกับผลการตรวจ

คัดกรองโรค 6 ข้อ เป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating 

scale) 5 ระดับ ได้แก่ เชื่ออย่างมาก เชื่อ ไม่แน่ใจ ไม่เชื่อ 

ไม่เชื่ออย่างยิ่ง (+2 ถึง -2) (2.2) การประเมินคุณค่าผลของ

การตรวจคดักรองโรค 6 ข้อ แบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั 

ได้แก่ ส�ำคัญอย่างยิ่ง ส�ำคัญ ไม่แน่ใจ ไม่ส�ำคัญ ไม่ส�ำคัญ

อย่างยิ่ง (+2 ถึง -2) โดยเจตคติต่อการตรวจคัดกรองโรค 

เกดิจากการรวมผลคณูของทัง้สองชดุซึง่มค่ีาท่ีเป็นไปได้อยู่

ระหว่าง -4.00 ถงึ +4.00 การแปลผล เจตคตไิม่ดอีย่างมาก 

(คะแนน -4.00 ถึง -2.40) เจตคติไม่ดี (คะแนน -2.39 ถึง 

-0.80) เจตคติปานกลาง (คะแนน -0.79 ถึง 0.79) เจตคติ

ดี (คะแนน 0.80 ถึง 2.39) เจตคติดีมาก (คะแนน 2.40 ถึง 

4.00) 

	 ตอนที่ 3 การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง ประกอบด้วย 

2 ชดุค�ำถาม คอื (3.1) ความเชือ่เกีย่วกบัการคล้อยตามกลุม่

อ้างอิง 6 ข้อ เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ 

เชื่อว่าสนันสนุนมาก เชื่อว่าสนันสนุนน้อย ไม่แน่ใจ เชื่อว่า

คัดค้าน เชื่อว่าคัดค้านมาก (+2 ถึง -2) (3.2) แรงจูงใจที่จะ

ท�ำตามกลุ่มอ้างอิง 6 ข้อแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 

ได้แก่ ท�ำตามมากที่สุด ท�ำตามมาก ท�ำตามปานกลาง  

ท�ำตามน้อย ท�ำตามน้อยที่สุด (5 ถึง 1) โดยการคล้อยตาม

กลุ่มอ้างอิงเกิดจากการรวมผลคูณของทั้งสองชุดค�ำถาม  

ซึง่มค่ีาทีเ่ป็นไปได้อยูร่ะหว่าง -10.00 ถงึ +10.00 การแปล

ผล การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงน้อยที่สุด (คะแนน –10.00 

ถึง -6.00) การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงน้อย (คะแนน -5.99 

ถึง -2.00) การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงปานกลาง (คะแนน 

-1.99 ถึง 1.99) การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงมาก (คะแนน 

2.00 ถงึ 5.99) การคล้อยตามกลุม่อ้างองิมากทีส่ดุ (คะแนน 

6.00 ถึง 10.00) 

	 ตอนที่ 4 การรับรู้ความสามารถในการควบคุม

ปัจจัย ประกอบด้วย 2 ชุดค�ำถามคือ (4.1) ความเช่ือ 

เกี่ยวกับการควบคุมปัจจัย 5 ข้อ แบบมาตรประมาณค่า  

5 ระดับ ได้แก่ มีผลอย่างยิ่ง มีผลน้อย ไม่แน่ใจ ไม่มีผล  

ไม่มีผลอย่างยิ่ง (+2 ถึง -2) (4.2) การรับรู้พลังอ�ำนาจใน

การควบคุมปัจจัย 5 ข้อ แบบมาตรประมาณค่า ได้แก ่

จัดการได้มากที่สุด จัดการได้มาก ไม่แน่ใจ จัดการไม่ได้ 

จดัการไม่ได้อย่างยิง่ (+2 ถงึ -2) โดยการรบัรูค้วามสามารถ

ในการควบคุมปัจจัยเกิดจากการรวมผลคูณของทั้งสองชุด

ค�ำถาม ซึ่งมีค่าที่เป็นไปได้อยู่ระหว่าง -4.00 ถึง +4.00  

การแปลผล การรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจัย

น้อยทีส่ดุ (คะแนน -4.00 ถงึ -2.40) การรับรูค้วามสามารถ

ในการควบคุมปัจจัยน้อย (คะแนน -2.30 ถึง -0.80) การ

รับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจัยไม่แน่ใจ (คะแนน 

-0.79 ถงึ 0.79) การรบัรูค้วามสามารถในการควบคมุปัจจยั

มาก (คะแนน 0.80 ถงึ 2.39) การรบัรูค้วามสามารถในการ

ควบคุมปัจจัยมากที่สุด (คะแนน 2.40 ถึง 4.00) 

	 ตอนที่ 5 ความตั้งใจที่จะไปตรวจคัดกรองโรคเป็น

แบบมาตรประมาณค่าเทยีบเป็นร้อยละ(%) ของความตัง้ใจ 

ตามเกณฑ์ดงันี ้ไม่ต้ังใจอย่างมาก (คะแนน 0 ถึง 20) ไม่ต้ังใจ 

(คะแนน 21 ถึง 40) ไม่แน่ใจ (คะแนน 41 ถึง 60) ตั้งใจ 

(คะแนน 61 ถึง 80) ตั้งใจอย่างมาก (คะแนน 81 ถึง 100)

	 ตอนที ่6 อืน่ ๆ  ความคดิเหน็เกีย่วบตุรในครรภ์เป็น

ค�ำถามปลายเปิด เมื่อสร้างเครื่องมือเสร็จได้น�ำไปให้ 

Factors Affecting the Thalassemia Screening Test among Husbands 
of Thalassemia Carrier Pregnant Women in Bangkok
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ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 4 ท่าน ซึ่งเป็นแพทย์ พยาบาลที่มี 

ความรูแ้ละประสบการณ์เกีย่วกบัโรคโลหติจางธาลสัเซียเมยี 

พจิารณาความเหมาะสม และค�ำนวณค่าดัชนคีวามตรงตาม

เนื้อหา (content validity index [CVI]) หลังจากปรับ

แก้ไขตามข้อแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิ น�ำไปทดลองใช้เก็บ

ข้อมูลกับสามีของหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นพาหะโรคโลหิตจาง

ธาลัสซีเมียที่ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน และ 

น�ำมาหาค่าความเชื่อมั่น (reliability) ด้วยวิธีการหาค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Alpha Cronbach’s 

Coefficient) หลังจากปรับแก้ไขแล้วได้น�ำไปใช้เก็บข้อมูล

ต่อไป

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ เมื่อสร ้าง

แบบสอบถามเสร็จ ผลการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมือแบบ

วัดเจตคติการตรวจคัดกรองโรค การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 

และการรับรู้ความสามารถการควบคุมปัจจัย มีค่า CVI 

เท่ากับ 1.00 ทุกแบบวัด ส่วนค่าความเชื่อมั่นมีค่าแอลฟ่า

ของครอนบาค เท่ากับ .89, .86 และ .85 ตามล�ำดับ

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 เค้าโครงวิทยานิพนธ์และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร ์ 

มหาวทิยาลยับรูพา (เลขทีก่ารรบัรองจรยิธรรมการวจิยัรหสั 

04-05-2558) และผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนกรุงเทพมหานคร (เลขที่รหัส

โครงการ Uo28q/58_EXP) หลังจากนั้นผู้วิจัยได้เข้าพบ

กลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ และวิธีการท�ำ

วิจัยทั้งกลุ่มตัวอย่างและหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งเป็นภรรยา โดย

การยนิยอมร่วมกันทัง้ 2 คน กลุม่ตัวอย่างมสีทิธทิีจ่ะตอบรบั 

หรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยได้ทุกกรณีโดยไม่มีผลต่อ

การเข้ารับบริการที่โรงพยาบาล ข้อมูลที่ได้จากการศึกษา

จะถกูเกบ็เป็นความลบั ผูว้จัิยได้ใช้วิธที�ำการสุม่กลุม่ตัวอย่าง 

ด้วยความยุติธรรมไม่มีการเลือกปฏิบัติ การเผยแพร ่

การวิจัย และน�ำเสนอผลการวิจัยในภาพรวมโดยจะน�ำไป

ใช้ประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูล

ระหว่างเดือนสิงหาคม-พฤศจิกายน พ.ศ. 2558 โดยมี 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้

	 1.	 ผู้วจิยัน�ำหนงัสือจากคณบด ีคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยบูรพาเสนอผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลภูมิพล

อดุลยเดช โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ โรงพยาบาล 

สิรินธร เพื่อขออนุมัติเก็บข้อมูล เมื่อได้รับอนุญาตจาก 

ผู้อ�ำนวยการทั้ง 3 โรงพยาบาล ผู้วิจัยน�ำหนังสืออนุญาต

เก็บข้อมูลถึงผู้อ�ำนวยการส�ำนักการแพทย์ และประธาน

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนกรุงเทพมหานคร

	 2.	 การเก็บข้อมูลด�ำเนินการโดยผู้วิจัย และผู้ช่วย

เก็บข้อมูล ซ่ึงเป็นพนักงานผู้ช่วยพยาบาลที่ผู้วิจัยได้มีการ 

เตรียมให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียด

เกี่ยวกับแบบสอบถาม วิธีการเก็บข้อมูล ตลอดจนวิธีการ

พิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 3.	 ในวันที่ก�ำหนดเก็บข้อมูลผู ้วิจัยและผู ้ช ่วย 

เก็บข้อมูลเข้าพบหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นพาหะโรคโลหิตจาง

ธาลัสซีเมียทุกรายที่มาฝากครรภ์ตามนัดของโรงพยาบาล 

เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล 

อธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามให้แก่หญิงตั้งครรภ์ที่เป็น

พาหะโรคโลหติจางธาลสัซเีมยีและสาม ีกรณทีีส่ามมีาพร้อม

หญงิตัง้ครรภ์เมือ่กลุม่ตวัอย่างยนิยอมเข้าร่วมในการวจิยัให้

ลงนามในใบยนิยอมเข้าร่วมในการวจิยัทัง้หญงิตัง้ครรภ์และ

สาม ีหลงัจากนัน้แจกเอกสาร แบบสอบถามการวิจยัให้ตอบ

โดยอิสระใช้ระยะเวลาตอบแบบสอบถามประมาณ 15-20 

นาที ซึ่งไม่ส่งผลกระทบต่อการรับบริการ

	 4.	 ในกรณทีีห่ญงิตัง้ครรภ์ทีเ่ป็นพาหะโรคโลหติจาง 

ธาลัสซีเมียมาคนเดียว และยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้

ลงนามในใบยนิยอมเข้าร่วมในการวจิยั และฝากใบยนิยอม

เข้าร่วมการวจิยัเอกสารช้ีแจงผูเ้ข้าร่วมการวิจยั แบบสอบถาม 

การวจิยัพร้อมซองจดหมายตดิแสตมป์จ่าหน้าถงึผูว้จิยั เพือ่

ให้สามีตอบกลับทางไปรษณีย์ ผู้วิจัยขอเบอร์โทรศัพท์ทั้ง

หญิงตั้งครรภ์และสามี เพื่อติดตามแบบสอบถามจากสามี

ของหญิงต้ังครรภ์ท่ีเป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย 

ทางโทรศัพท์ภายใน 2 สัปดาห์ ในกรณีที่ยังไม่ได้รับแบบ 

สอบถามตอบกลับทางไปรษณีย์

	 5.	 ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แบบสอบถาม 

กลับคืนมาจ�ำนวน 402 ชุด คิดเป็นร้อยละ 85 ของจ�ำนวน

แบบสอบถามที่แจก เมื่อน�ำมาวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 

พบว่า มีข้อมูลตัวแปรบางตัวที่มีการกระจายผิดปกติ  

(outliers) จึงตัดออกจากการวิเคราะห์ข้อมูล คงเหลือ

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความตั้งใจในการตรวจคัดกรองโรคของสามีหญิงตั้งครรภ์
ที่เป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในกรุงเทพมหานคร



ปีที่ 25 ฉบับที่ 3 (ก.ค. - ก.ย.) 2560
Volume 25 No. 3 (Jul - Sep) 2017

The Journal of Faculty of Nursing
Burapha University 95

ผลการวิจัย

	 1.	 ปัจจัยส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ีย 

29.18 ปี (SD = 6.83 ปี) ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาตอนต้นคิดเป็นร้อยละ 54.2 ระยะเวลาการ

ศึกษาเฉล่ีย 9.95 ปี (SD = 2.83 ปี) มีรายได้เฉล่ีย 

15,007.33 บาท (SD = 7,414.69 บาท; Mnd = 13,000 

บาท; IQR = 7,000 บาท) มีประสบการณ์ญาติพี่น้อง 

เจ็บป่วยด้วยโรคเลือด ร้อยละ 32.30 

	 2.	 กลุม่ตวัอย่างมคีวามตัง้ใจทีจ่ะไปตรวจคดักรอง

โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียอยู่ในระดับตั้งใจค่อนข้างมาก  

(M = 79.25, SD = 24.08)

	 3.	 เจตคติต่อการตรวจคัดกรองโรคอยู่ในระดับดี 

(M = 1.60, SD = 1.03) กลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อและเห็น

ความส�ำคัญเกี่ยวกับประโยชน์ในการตรวจคัดกรองโรคใน

เรื่องท�ำให้ทราบสุขภาพของบุตรและตนเอง

	 4.	 การคล้อยตามกลุ่มอ้างองิอยูใ่นระดบัมากทีสุ่ด 

(M = 7.00, SD = 2.59) กลุ่มอ้างอิงที่มีความส�ำคัญมาก

ที่สุดในการตรวจคัดกรองโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย ได้แก่ 

แพทย์ พยาบาล ภรรยา มารดา บิดา พี่ น้อง ตามล�ำดับ 

	 5.	 การรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจัยอยู่

ในระดับไม่แน่ใจ (M = 0.67, SD = 1.74) กลุ่มตัวอย่างมี

ความเชื่อว่าปัจจัยที่มีผลต่อการไปตรวจคัดกรองโรคของ

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ขั้นตอนการมารับบริการ ภาระงาน 

เวลาว่างที่จะไปตรวจคัดกรองโรค ดังตารางที่ 1

แบบสอบถามที่น�ำมาวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณจ�ำนวน  

370 ชุด

	 การวเิคราะห์ข้อมลู โดยใช้โปรแกรมสถิตสิ�ำเรจ็รปู 

ก�ำหนดค่าความมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนี้

	 1.	 ปัจจัยส่วนบุคคล แจกแจงความถ่ี ร้อยละ  

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เจตคติต่อการตรวจ

คดักรองโรค การคล้อยตามกลุม่อ้างองิ การรบัรูค้วามสามารถ 

ในการควบคุมปัจจัยและความตั้งใจในการตรวจคัดกรอง

โรคด้วย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	 วิเคราะห์อิทธิพลที่ร่วมท�ำนายของเจตคติต่อ

การตรวจคดักรอง การคล้อยตามกลุม่อ้างองิ การรับรูค้วาม

สามารถในการควบคุมปัจจัย และปัจจัยส่วนบุคคล โดยใช้

สถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (stepwise multiple 

regression) ท�ำการตรวจสอบเงื่อนไขข้อตกลงเบ้ืองต้น  

พบว่า การกระจายของตวัแปรทกุตวัมกีารกระจายเป็นปกติ 

ยกเว้น รายได้และการคล้อยตามกลุม่อ้างองิ จงึด�ำเนนิการ

แก้ไขโดยการแปลงข้อมูล (transformation) ด้วยการใช้

ถอดรากก�ำลังสองของตัวแปรรายได้ (√income) และการ

ยกก�ำลังสองของการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (SN2) เพื่อให้มี

การแจกแจงเป็นโค้งปกติ ส่วนเงื่อนไขอื่น ๆ เป็นไปตาม

เงื่อนไข การน�ำเสนอการทดสอบอิทธิพล น�ำเสนอผลและ

สมการท�ำนายเฉพาะขั้นตอนสุดท้ายของการวิเคราะห์

ตารางที่ 1	ค่าเฉลี่ย (M) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของปัจจัยส่วนบุคคล เจตคติต่อการตรวจคัดกรองโรค  

		  การคล้อยตามกลุม่อ้างองิ การรบัรูค้วามสามารถในการควบคมุปัจจยัและความตัง้ใจในการตรวจคดักรองโรค  

		  (n = 402)

              ตัวแปร	 Min-Max	 M	 SD

ปัจจัยส่วนบุคคล

	 อายุ (ปี)	 18 ถึง 54	 29.18	 6.83

	 การศึกษา (ปี)	 6 ถึง 16	 9.95	 2.83

	 รายได้ (บาท)	 5,000  ถึง 60,000	 15,007.33	 7,414.69

เจตคติต่อการตรวจคัดกรองโรค	  -4 ถึง 4	 1.60	 1.03

การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง	 -2 ถึง 10	 7.00	 2.59

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมปัจจัย	 -4 ถึง 4	 0.67	 1.74

ความตั้งใจในการตรวจคัดกรองโรค (%)	 10 ถึง 100	 79.25	 24.08

Factors Affecting the Thalassemia Screening Test among Husbands 
of Thalassemia Carrier Pregnant Women in Bangkok
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	 6.	 อิทธิพลและอ�ำนาจการท�ำนายของปัจจัยต่อ

ความตัง้ใจในการตรวจคดักรองโรค โดยท�ำการวเิคราะห์ค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของปัจจัยท�ำนาย พบว่า ตัวแปร

อิสระไม่มีความสัมพันธ์ร่วมเส้นตรงกัน และตัวแปรท่ีมี

ความสัมพันธ์กับความต้ังใจในการตรวจคัดกรองโรคมี 3 

ตัวแปร ได้แก่  อายุ (r = 0.9, p < .05) เจตคติต่อการตรวจ

คัดกรองโรค (r = 0.18, p < .05)  ก�ำลังสองของการคล้อย

ตามกลุ่มอ้างอิง (r = 0.21, p < .001) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ ประสบการณ์ 

		  การเจบ็ป่วย เจตคตต่ิอการตรวจคดักรองโรค การคล้อยตามกลุ่มอ้างองิ การรับรูค้วามสามารถในการควบคมุ 

		  ปัจจัยกับความตั้งใจในการตรวจคัดกรองโรค โดยแสดงในรูปเมตริกสัมพันธ์ (n = 370)

               ตัวแปร	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8

1.	 อายุ	 1							     

2.	 การศึกษา	  .05	   1						    

3.	 รายได้	 .30**	 23**	 1					   

4.	 ประสบการณ์การเจ็บป่วย	  .06	 -02	 .05	 1				  

5.	 เจตคติ	  .05	 .18**	 .19**	 -.12*	 1			 

6.	 การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง2	 .16**	 .06	  .06	 .05	 .30**	 1		

7.	 การรับรู้ความสามารถ	 -.01	 .02	 -.04	 .13**	 .09*	 .04	 1	

8.	 ความตั้งใจ	  .09*	 .09	  .03	 .00	 .18*	 .21**	 .05	 1

* p < .05  , ** p < .01	  

	 เมื่อท�ำการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ พบว่า ก�ำลัง

สองของการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (SN2) และการศึกษา 

(Edu) เป็นปัจจัยร่วมกันท�ำนายความต้ังใจในการตรวจ 

คัดกรองโรค (I) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (R = .254, F = 

12.629, p < 0.01) โดยก�ำลังสองของการคล้อยตามกลุ่ม

อ้างอิงเป็นปัจจัยท�ำนายที่มีอิทธิพลต่อความตั้งใจตรวจ 

คัดกรองโรคมากที่สุด (β = 0.223) การศึกษามีอิทธิพล 

รองลงมา (β = 0.123) โดยตัวท�ำนายทั้ง 2 ตัว สามารถ

ร่วมท�ำนายความตั้งใจในการตรวจคัดกรองโรคของสามี

หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย ได ้

ร้อยละ 6.4 (R2 = .064) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของปัจจัยที่ท�ำนายความตั้งใจในการตรวจคัดกรองโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย (I)

               ปัจจัยท�ำนาย	 b	 SE	 beta	 t	 p

ค่าคงที่ (a)	 58.014	 5.066	 -	 11.451	 <.001

ก�ำลังสองของการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง (SN2)	 0.193	 0.044	 0.223	 4.412	 <.001

การศึกษา (Edu)	 1.045	 0.429	 0.123	 2.437	 .015

R = .254, R2 = .064, F = 12.629, p < .001, n = 370

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความตั้งใจในการตรวจคัดกรองโรคของสามีหญิงตั้งครรภ์
ที่เป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในกรุงเทพมหานคร
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	 สามารถเขียนสมการท�ำนายความตั้งใจ ดังนี้ 

	 I = 58.014 + 0.193 (SN2) + 1.045 (Edu)

	 7.	 ความคิดเห็นอื่น ๆ จากการศึกษาพบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมีความคิดว่าถ้าบุตรในครรภ์เป็นโรคโลหิตจาง

ธาลสัซเีมยีชนดิรนุแรงและภรรยาตัง้ครรภ์ก่อน 20 สปัดาห์ 

จะยุติการต้ังครรภ์ (ท�ำแท้ง) ร้อยละ 46.3 สาเหตุเพราะ

บุตรในครรภ์ไม่สมบูรณ์ ครอบครัวมีปัญหาด้านเศรษฐกิจ 

และอาจเป็นอันตรายต่อภรรยา ส่วนอีกร้อยละ 54.3 

ต้องการให้ตัง้ครรภ์ต่อไป เหตผุลเพราะต้องการรบัผดิชอบ

บุตรในครรภ์ รัก และสงสารบุตร โดยจะดูแลรักษาอย่างดี

ที่สุดเนื่องจากส่วนใหญ่เป็นบุตรคนแรก

อภิปรายผล

	 ผลการวิจัยมีประเด็นที่น�ำมาอภิปราย ดังนี้

	 1.	 กลุม่ตวัอย่างมีความตัง้ใจในการไปตรวจคดักรอง 

โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียค่อนข้างมาก (M = 79.25, SD = 

24.08) ซ่ึงมากกว่าอัตราการไปตรวจคัดกรองโรคท่ีกรม

อนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้รายงานไว้ว่ามีเพียง 

ร้อยละ 65 (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ, 2552) ท้ังนี้

เนือ่งจากปัจจบุนัมกีารประชาสมัพนัธ์และการเข้าถงึข้อมูล

ข่าวสารมากขึ้น อีกท้ังรัฐบาลยังมีนโยบายในการไปตรวจ

คัดกรองโรคของสามีหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นพาหะโลหิตจาง

ธาลัสซีเมียโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย (กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข, 2552) จึงท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีความตั้งใจใน

การตรวจคดักรองโรคในระดบัตัง้ใจค่อนข้างมากซึง่มากกว่า

อัตราที่ไปตรวจจริง สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องการตรวจ

คัดกรองโรคร้ายแรงอื่น ๆ ที่กลุ่มเป้าหมายจะมีความตั้งใจ

ค่อนข้างมาก ดังการศึกษาของ เจนจิรา เจริญการไกร และ

คณะ (2556) พบว่า ความตั้งใจในการตรวจคัดกรองมะเร็ง

เต้านมด้วยแมมโมแกรมเฉลี่ย ประมาณร้อยละ 68.64  

(M % = 68.64, SD = 25.44)

	 2.	 การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง สามารถท�ำนาย 

ความตัง้ใจในการตรวจคดักรองโรคของสามหีญงิตัง้ครรภ์ที่

เป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย ท้ังน้ีเน่ืองจากบุคคลที่

กลุม่ตวัอย่างเชือ่ว่า มคีวามส�ำคัญต่อการตรวจคดักรองโรค

โลหิตจางธาลัสซีเมียมากที่สุด คือบุคลากรทางสาธารณสุข 

ได้แก่ แพทย์ พยาบาล ซึ่งเป็นผู้มีความรู้ความเข้าใจ 

เก่ียวกับโรค และสนับสนุนให้สามีของหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็น

โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียไปตรวจคัดกรองโรคในระดับมาก

ที่สุด ดังนั้นจึงท�ำให้การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงสามารถ

ท�ำนายความตั้งใจในการตรวจคัดกรองโรคของสามีหญิง 

ตัง้ครรภ์ทีเ่ป็นพาหะโรคโลหติจางธาลสัซเีมยี ซึง่เป็นไปตาม

ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Ajzen, 1991) ที่อธิบายว่า 

ปัจจยัการคล้อยตามกลุ่มอ้างองิมอีทิธพิลท�ำนายความตัง้ใจ

มพีฤตกิรรมสอดคล้องกับงานวจิยัของ เบญจพร พงศ์อ�ำไพ 

(2551) พบว่า แรงสนับสนุนจากบุคลากรทางสาธารณสุข

มีอิทธิพลต่อความตั้งใจในการตรวจคัดกรองโรค 

	 3.	 การศึกษา สามารถท�ำนายความตั้งใจในการ

ตรวจคัดกรองโรคของสามีหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นพาหะโรค

โลหิตจางธาลัสซีเมีย เนื่องจากการศึกษาเป็นปัจจัยที่เพิ่ม

ระดับความรู้ ท�ำให้บุคคลสามารถใช้กระบวนการคิดและ

ตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ

ของตนเองได้อย่างเหมาะสมกว่าบคุคลทีม่รีะดบัการศกึษา

ต�่ำ (Pender, Murdaugh, & Peason, 2006) ดังนั้นผู้ที่มี

ระดบัการศกึษาสงูจะพจิารณาตดัสินใจในสิง่ทีด่มีปีระโยชน์

ต่อตนเองและตั้งใจมาตรวจคัดกรองโรค ดังนั้นจึงท�ำให้ 

การศึกษาสามารถท�ำนายความตั้งใจในการตรวจคัดกรอง

โรคของสามีหญิงตั้งครรภ์ที่ เป ็นพาหะโรคโลหิตจาง 

ธาลัสซีเมีย สอดคล้องกับการศึกษาของ อรอนงค์ นามเสน 

(2551) พบว่า ระดบัการศกึษาอนปุรญิญาขึน้ไปจะไปตรวจ

คัดกรองโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียเป็น 18.61 เท่าของผู้ที่มี

ระดับการศึกษาประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า 

	 4.	 เจตคติต่อการตรวจคัดกรองโรคโลหิตจาง 

ธาลัสซีเมีย ไม่สามารถท�ำนายความตั้งใจของสามีหญิง 

ตั้งครรภ์ที่เป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย ถึงแม้ว่า 

กลุม่ตวัอย่างมคีวามเชือ่ว่า การตรวจคดักรองโรคเป็นสิง่ทีด่ี 

มปีระโยชน์ท�ำให้ทราบเรือ่งของสุขภาพ และเหน็ความส�ำคัญ 

ของการตรวจคัดกรองโรค ท�ำให้กลุ่มตวัอย่างมเีจตคตดิ ีแต่

อาจเนือ่งจาก กลุม่ตวัอย่างไม่ได้เป็นผูป่้วยเป็นโรคโลหติจาง

ธาลสัซเีมยี และคิดว่าอาจจะไม่เป็นอนัตรายต่อบตุร ดงันัน้

จงึท�ำให้เจตคตต่ิอการตรวจคดักรองโรคโลหติจางธาลสัซเีมยี 

ไม่สามารถท�ำนายความตั้งใจของสามีหญิงตั้งครรภ์ที่เป็น

พาหะโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

ศรีสกุล ศรีสกุล (2554) พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีเจตคติที่ดี 

แต ่ไม ่สามารถท�ำนายความตั้งใจในการตรวจมะเร็ง 

ปากมดลูกได้ เนื่องจากเจตคติเพียงอย่างเดียวไม่สามารถ

Factors Affecting the Thalassemia Screening Test among Husbands 
of Thalassemia Carrier Pregnant Women in Bangkok
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อธิบายได้ว่าจะมีการปฏิบัติพฤติกรรมได้เสมอไป ยังขึ้นอยู่

กบัองค์ประกอบอืน่ ๆ  ทีม่อิีทธพิลต่อความสมัพนัธ์ระหว่าง

เจตคติกับพฤติกรรม

	 5.	 การรับรู ้ความสามารถในการควบคุมปัจจัย  

ไม่สามารถท�ำนายความตั้งใจในการตรวจคัดกรองโรค 

ของสามีหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย 

จากการวิจัยพบว่า ปัจจัยท่ีมีผลมากต่อการตรวจคัดกรอง

โรค ได้แก่ ข้ันตอนการมารับบริการการตรวจคัดกรองใช้

เวลายาวนาน การรอรับคิวบัตร ตรวจสอบสิทธิ ซักประวัติ 

เจาะเลอืด ท�ำให้กลุม่ตวัอย่างไม่ม่ันใจว่าจะสามารถควบคมุ

เวลาการมาตรวจคัดกรองโรคให้เร็วได้ ซึ่งอาจใช้เวลา 

เกือบวัน ไม่สามารถควบคุมเวลาว่างที่จะไปตรวจคัดกรอง

โรค ตลอดจนปัจจัยเรื่องการเดินทาง การลางาน นอกจาก

นีผ้ลการวจิยัยงัพบว่า กลุม่ตวัอย่างไม่แน่ใจว่าจะจดัการกบั

ปัจจยัเหล่านีไ้ด้หรอืไม่ ดงันัน้จึงท�ำให้การรบัรูค้วามสามารถ

ในการควบคุมปัจจัย ไม่สามารถท�ำนายความตั้งใจในการ

ตรวจคัดกรองโรค สอดคล้องกับการวิจัยของ เบญจพร  

พงศ์อ�ำไพ (2551) พบว่า ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคในการตรวจ

คัดกรองโรคเพื่อหาเชื้อเอชไอวีของสามีหญิงตั้งครรภ์คือ 

การจดัการเวลา ค่าใช้จ่ายในการตรวจเลอืด และค่าเดนิทาง

ไปตรวจคัดกรองโรค

	 6.	 อาย ุไม่สามารถท�ำนายความตัง้ใจในการตรวจ

คัดกรองโรค เนื่องจากผู้ท่ีเป็นพาหะของโรคโลหิตจาง 

ธาลัสซีเมียไม่ได้เป็นโรค และไม่มีอาการของโรคไม่ว่าอายุ

จะเท่าไรก็ตาม กลุ่มตัวอย่างจึงคิดว่าตนเองมีสุขภาพที่ 

แข็งแรง ไม่ตระหนักท่ีจะไปตรวจคัดกรองโรคเพื่อวินิจฉัย

บุตรในครรภ์ ดังนั้นอายุจึงไม่สามารถท�ำนายความตั้งใจ 

ในการตรวจคดักรองโรคของสามหีญงิต้ังครรภ์ทีเ่ป็นพาหะ

โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 

สมใจ พรภิกานนท์ (2551) พบว่า อายุไม่มีอิทธิพลต่อการ

ตรวจมะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 35-59 ปี เน่ืองจาก

มะเร็งปากมดลกูสามารถตรวจได้ตัง้แต่ 15 ปีขึน้ไป จงึท�ำให้

อายุไม่สามารถท�ำนายความตั้งใจในการตรวจคัดกรองโรค

	 7.	 รายได้ ไม่สามารถท�ำนายความตั้งใจในการ

ตรวจคัดกรองโรคของสามีหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นพาหะโรค

โลหิตจางธาลัสซีเมีย แต่เน่ืองจากปัจจุบันนโยบายหลัก

ประกนัสขุภาพถ้วนหน้าได้ให้บรกิารครอบคลมุถึงการตรวจ

คัดกรองโรคในสามีของหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นพาหะโรค 

โลหิตจางธาลัสซีเมีย โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการตรวจ

คัดกรองโรค ดังน้ันรายได้จึงไม่มีอิทธิพลต่อความตั้งใจ 

ในการตรวจคัดกรองโรค สอดคล้องกับการศึกษาของ  

เจนจิรา เจริญการไกร และคณะ (2556) พบว่า รายได้ 

ไม่สามารถร่วมท�ำนายความต้ังใจของพยาบาลวิชาชีพ

จังหวัดระยอง ในการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วย 

แมมโมแกรม เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีค่าตอบแทนอยู่ใน

เกณฑ์รายได้มากรายได้จึงไม่มอีทิธพิลต่อการตรวจคัดกรอง 

แมมโมแกรม

	 8.	 ประสบการณ์การเจ็บป่วย ไม่สามารถท�ำนาย

ความตัง้ใจในการตรวจคดักรองโรคของสามหีญงิตัง้ครรภ์ที่

เป็นพาหะโรคโลหติจางธาลสัซเีมยี (Pender, et al., 2006) 

อธบิายทฤษฎแีบบจ�ำลองการส่งเสรมิสขุภาพว่า พฤตกิรรม

ในอดตีมอีทิธพิลโดยตรงและท�ำนายพฤตกิรรมทีจ่ะตามมา

ได้ซึ่งบุคคลจะปฏิบัติโดยอัตโนมัติ โดยอาศัยความตั้งใจ

เพียงเล็กน้อย จากผลการวิจัยพบว่า กลุ ่มตัวอย่างมี

ประสบการณ์การตรวจคัดกรองเพียงร้อยละ 32.30  

ส่วนใหญ่จึงไม่มีประสบการณ์รับรู ้ความรุนแรงของโรค  

ดังนั้นประสบการณ์การเจ็บป่วยจึงไม่สามารถท�ำนาย 

ความตัง้ใจในการตรวจคดักรองโรคของสามหีญงิตัง้ครรภ์ที่

เป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ สมพร พูลพานิชอุปถัมย์ (2555) พบว่า ผู้ที่มี

ประสบการณ์การเจ็บป่วยจะมีความตั้งใจในการคัดกรอง

โรคมากกว่าผู้ที่ไม่มีประสบการณ์การเจ็บป่วย 

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	 แพทย์ พยาบาล เป็นกลุ่มอ้างอิงที่ส�ำคัญและมี

อิทธิพลให้สามีของหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นพาหะโรคโลหิตจาง

ธาลัสซีเมียตั้งใจมาตรวจคัดกรองโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย 

ดังนั้นการสร้างเจตคติต่อบุคลากรสาธารณสุขให้เห็น

ประโยชน์จากการตรวจคัดกรองโรค ปรับวิธีการถ่ายทอด

ความรู้โดยการท�ำกิจกรรมกลุ่มที่ส่งเสริม และสนับสนุนให้

บคุคลส�ำคญัของกลุม่ตวัอย่างเข้ามามส่ีวนร่วมกบักจิกรรม

ในการดูแลสุขภาพหญงิตัง้ครรภ์ มคีวามเข้าใจและตระหนัก

เห็นความส�ำคัญของการตรวจคัดกรองโรคมากขึ้น รวมทั้ง

การส่งเสริมความรู้ความเข้าใจในกลุม่อ้างองิอ่ืน ๆ  ทีใ่กล้ชดิ

ของคู่สมรส ได้แก่ มารดา บิดา ญาติพี่น้อง เป็นต้น

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความตั้งใจในการตรวจคัดกรองโรคของสามีหญิงตั้งครรภ์
ที่เป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในกรุงเทพมหานคร
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	 2.	 บคุลากรด้านสาธารณสขุควรให้ความส�ำคญักบั

กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาน้อย โดยการจัดกลุ่มท�ำ

กจิกรรมให้ความรูเ้กีย่วกบัโรค หรอืให้ค�ำปรกึษารายบคุคล 

มีความรู้เข้าใจและเห็นความส�ำคัญของการตรวจคัดกรอง

โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียมากขึ้น 

	 3.	 บุคลากรทางสาธารณสุขและผู้รับผิดชอบ ควร

วางแผนสนับสนุนให้กลุ่มตัวอย่างมีความสะดวกในการมา

ตรวจคัดกรองโรคมากขึ้นในด้านสิทธิประโยชน์ การตรวจ

คัดกรองโรคสามารถตรวจได้ทุกสถานพยาบาลของรัฐโดย

ไม่เสยีค่าใช้จ่าย ส่งเสรมิคณุภาพด้านบรกิาร ลดขัน้ตอนการ

รับบริการโดยใช้ช่องทางพเิศษ ให้บรกิารเชิงรกุส่งจดหมาย 

หรือโทรศัพท์ติดตามกระตุ้นเตือนให้มาตรวจคัดกรองโรค

โลหติจางธาลสัซเีมยี เพือ่ลดการรบัรูอ้ปุสรรคต่าง ๆ  ในการ

รับบริการ

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรมกีารศกึษาถงึพฤตกิรรมการตรวจคดักรอง

โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย ให้ครอบคลุมทุกกลุ่มโดยเน้นใน

กลุ่มคู่รักก่อนแต่งงาน หรือในวัยเจริญพันธุ์เพื่อพิจารณา

วางแผนการมีบุตรก่อนตั้งครรภ์ ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่น

ที่มีผลต่อความตั้งใจในการตรวจคัดกรองโรคโลหิตจาง 

ธาลัสซีเมีย ได้แก่ ภาระงาน และอาชีพ การได้รับข้อมูล

ข่าวสารจากสื่อต่าง ๆ หรือการกระตุ้นเตือนจากบุคคล 

ความรู ้ เกี่ยวกับโรค ความรุนแรงของโรคโลหิตจาง 

ธาลัสซีเมีย เป็นต้น

	 2.	 อ�ำนาจในการท�ำนายในงานวิจัยนี้มี เพียง 

ร้อยละ 6.4 ซึ่งอาจเกิดจาการศึกษาทบทวนปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อการท�ำนายความตั้งใจในการตรวจคัดกรองโรค

โลหิตจางธาลัสซีเมียไม่เพียงพอ โดยเฉพาะการรับรู ้ 

เก่ียวกับโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคโลหิตจาง

ธาลัสซีเมีย ซึ่งควรมีการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป
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