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ตะวันออกเฉียงใตที่มีความชุกธาลัสซีเมียสูง ปจจุบันยังไมมีการดําเนินงานปองกันโรคในประเทศ การ
ดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคเลือดจางธาลัสซีเมียตองการปจจัยสนับสนุนหลายประการ และปจจัยหนึ่งที่
ควรไดรับการพัฒนาเปนอันดับแรก คือ ความพรอมของทรัพยากรมนุษยดานสุขภาพ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค
เพื่อประเมินความเปนไปไดในการดําเนินงานคัดกรองธาลัสซีเมียระดับชุมชนใน สปป.ลาว โดยดําเนินงานนํารองใน 
6 หมูบาน อําเภอแกวอุดม แขวงเวียงจันทน ใชรูปแบบใหชุมชนมีสวนรวมโดยประชาสัมพันธผานสหพันธแม
หญิงลาวบาน ดําเนินการจัดอบรมใหความรูแกเจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัย 1 แหง และ
อาสาสมัครสาธารณสุขบาน (อสบ.) ทั้ง 6 หมูบาน จากนั้น เจาหนาที่สาธารณสุข รวมกับ อสบ. ทําหนาที่ให
ความรูแกหญิงวัยเจริญพันธุในชุมชน ประเมินผลการดําเนินงานจากการเขารับการคัดกรองธาลัสซีเมียในหญิง
วัยเจริญพันธุกลุมเปาหมายที่สมัครใจเขารวมโครงการฯ จํานวน 152 คน วิเคราะหขอมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา
และสถิติเชิงอนุมาน แสดงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความรูและทัศนคติ
กอนและหลังการอบรมโดยใชสถิติ Wilcoxon sign-ranked test กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 

จากการประเมินความรูตอโรคธาลัสซีเมียกอนอบรมพบวา จากคะแนนเต็ม 8 คะแนน เจาหนาที่
สาธารณสุข และ อสบ. มีคาเฉลี่ยคะแนนความรูเทากับ 5.0 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.9) และ 4.2 
(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.4) ตามลําดับ หลังการอบรมมีคาคะแนนเฉลี่ยความรูเพิ่มขึ้นเปน 7.0 (สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.5) และ 6.7 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.5) ตามลําดับ จากหญิงวัยเจริญพันธุ
ที่สมัครใจเขารวมโครงการ 152 ราย มีผูเขารับการคัดกรองธาลัสซีเมีย จํานวน 114 ราย (รอยละ 75.0) ผลการศึกษา
แสดงใหเห็นวา การพัฒนาระบบคัดกรองธาลัสซีเมียระดับชุมชนใน สปป.ลาว มีความเปนไปไดสูง 
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Abstract 
Lao People’s Democratic Republic (Lao PDR) is one of South-East Asian countries 

where prevalence of thalassemia is relatively high. At present, there is no thalassemia 
preventive and control program in Lao PDR. To implement preventive and control program 
for thalassemia, resources are essential. One of the resources that is needed to develop at 
the early stage is human resources in health aspect.  

The objective of this study was to assess the feasibility to implement thalassemia 
screening program at community level in Lao PDR. This pilot study was conducted in 6 villages, 
Keo-udom district, Vientiane province with community involvement by announcement 
through representatives of Lao Women Association, training health personnel of health 
center and village health volunteers. Later, health personnel and village health volunteers 
conducted health education session to reproductive-age women in each village. Achievement of 
the program was assessed on proportion of attending blood testing of 152 women who 
voluntarily participated the program. Descriptive statistics were performed and data were 
presented as frequency, percent, mean and standard deviation. Wilcoxon sign-ranked test 
was performed to compare knowledge before and after training. Statistical significant was set 
at 0.05.  

The results revealed that of the total scores 8, before training, health personnel 
and village health volunteers had knowledge mean scores of 5.0 (S.D.=0.9) and 4.2 (S.D.=0.4), 
respectively. After training, the mean scores increased to 7.0 (S.D.=0.5) and 6.7 (S.D.=0.5), 
respectively. Of 152 reproductive women participating the program, 114 (75%) attended 
blood testing for screening thalassemia. The results indicate that there is a high possibility to 
develop thalassemia screening program at community level in Lao PDR. 

 
Keywords: Development of Screening System, Community Involvement, Village Health 

Volunteer, Thalassemia, Lao People’s Democratic Republic (Lao PDR) 
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บทนํา 
ธาลัสซีเมียเปนความผิดปกติทางพันธุกรรมที่เปนปญหา

สําคัญทางดานสาธารณสุขของหลายภูมิภาคในทั่วโลก ประเทศ
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว  (สปป.ลาว) เปนหนึ่ง
ประเทศภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตที่มีความชุกธาลัสซีเมียสูง  
จากการศึกษาที่ผานมาในหญิงตั้งครรภชาวลาว นครหลวง
เวียงจันทน พบธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติที่มีความสําคัญ
ทางคลินิกสามชนิดไดแก 0-thalassemia (0-thal) รอยละ8-14, 
-thalassemia (-thal) รอยละ 2-4 และ hemoglobin E 
(Hb E) ประมาณรอยละ 20-30 (Savongsy et al., 2008; 
Tritipsombut et al., 2012; Wongprachum et al., 2016)
ขอมูลดังกลาวชี้วา ธาลัสซีเมียเปนปญหาที่รุนแรงทางดาน
สาธารณสุขในประเทศ สปป.ลาว ทั้งนี้ธาลัสซีเมียเปนปญหา
สําคัญทางสาธารณสุขที่สงผลตอผูปวยและครอบครัวและยังสงผล
กระทบตอเศรษฐกิจและสังคมของประเทศโดยผูปวยที่ตองรับ
การรักษาพยาบาลตลอดชีวิต สงผลตออารมณและจิตใจของ
ผูปวย ครอบครัว ประกอบกับคาใชจายสูงจากการที่ตองรับการ
รักษาตอเนื่อง และสุขภาพทางกายที่ไมสามารถประกอบอาชีพได
เชนเดียวกับคนปกติ ดังนั้น การดําเนินงานปองกันและควบคุม
โรคจึงมีความสําคัญ 

ประเทศไทยมีมาตรการปองกันธาลัสซีเมียตั้งแตป ค.ศ. 
1994 (Voramongkol, 2001) โดยมีเปาหมายเพื่อลดอุบัติการณ
เด็กเกิดใหมที่เปนโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 3 โรค ไดแก Hb 
Bart’s hydrops fetalis, homozygous -thal และ -thal-
Hb E disease ในขณะที่ประเทศ สปป.ลาว ประเทศที่มีชายแดน
ติดกับประเทศไทย ยังไมมีมาตรการปองกันธาลัสซีเมียในอยางไร
ก็ตามกอนหนานี้ไดมีการศึกษาคัดกรองนํารองโดยทําการคัด
กรองหาพาหะธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภ ณ 
โรงพยาบาลมาเรียเทเรซา แขวงเวียงจันทน สปป. ลาว พบวาคู
สมรสเสี่ยงมีบุตรเปนโรคเลือดจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงปฏิเสธ
การวินิจฉัยทารกในครรภกอนคลอด (prenatal diagnosis) 
แสดงใหเห็นวาการคัดกรองหาพาหะธาลัสซีเมียในชวงเวลา
ตั้งครรภอาจชาเกินไปในการปองกันโรคธาลัสซีเมีย ดังนั้นการ
ตรวจคัดกรองหาพาหะธาลัสซีเมียในหญิงวัยเจริญพันธุกอน
แตงงานหรือกอนตั้งครรภอาจมีความเหมาะสมมากกวา เพื่อให
สามารถวางแผนครอบครัวหรือเตรียมการรับความเสี่ยงไดอยาง
เหมาะสม 

การดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคเลือดจางธาลัสซีเมีย
จําเปนตองอาศัยการมีสวนรวมจากหนวยงานที่เกี่ยวของและ
ปจจัยสนับสนุนหลายประการ ปจจัยหนึ่งที่สําคัญคือ ทรัพยากร
มนุษยดานสุขภาพ ควรไดรับการพัฒนาความรูเกี่ยวกับปองกัน
และควบคุมพาหะธาลัสซีเมียอยางเปนระบบ โดยการจัดอบรมให
ความรู แก เจ าหน าที่ ส าธารณสุขทุกระดับ เชน เจ าหน าที่
สาธารณสุขประจําสถานีอนามัย รวมทั้งอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน เปนตนเพื่อเพิ่มความรู สรางการรับรู ความ
ตระหนัก และกระตุนการมีสวนรวมในการดําเนินปองกันและ

ควบคุมธาลัสซีเมีย ซึ่งจะชวยลดอัตราการเกิดโรคธาลัสซีเมียชนิด
รุนแรงและชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตของประชาชนไดเปนอยางดี 
สอดคลองกับการศึกษาของ Keten et al. (2015) ที่ระบุวาผูที่
เปนพาหะธาลัสซีเมีย (thalassemia traits) ขาดขอมูลเกี่ยวกับ
ความเจ็บปวยและการปองกันและยังพบวาการอบรมจะสงผลให
ผูเขารับการอบรมมีความรูเพิ่มขึ้น 

นอกจากนี้หากเจาหนาที่ และ อสบ. มีความรูที่ถูกตอง 
จะเปนผูทีทําการเชื่อมโยงการใหขอมูล ความรูแกประชาชน 
เนื่องจากเจาหนาที่สาธารณสุขปฏิบัติงานในชุมชน และอสบ. เปน
คนในพื้นที่ มีขอบเขตของกลุมประชากรที่รับผิดชอบชัดเจน มี
ความสัมพันธใกลชิดกับคนในชุมชนและไดรับความไวใจ จาก
ประชาชน ทั้งนี้ปญหาดานสุขภาพที่สําคัญในชุมชนชนบทหลาย
ปญหาไดรับการแกไขอยางชัดเจนเนื่องจากการปฏิบัติงานของ 
อสบ. ตัวอยาง คือ การปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออก การ
วางแผนครอบครัว และการปองกันวัณโรค (Kongsap, 2006; 
Phoolsap et al., 2015; Phawaphutanond, 1990; Phomborphub 
et al., 2008) อยางไรก็ตาม จากการศึกษาที่ผานมา พบวา 
ความรูเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.) คอนขางนอยมาก (Jopang et al., 2011) 
เนื่องจากโรคธาลัสซีเมียเปนเรื่องใหมและมีความซับซอน สงผลให
มีขอจํากัดในการปองกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมีย 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื่อพัฒนาระบบคัดกรองธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบิน
ผิดปกติระดับชุมชนในประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว(สปป. ลาว) โดยใชรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชน 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย  
การวิจัยครั้งนี้เปนรูปแบบการวิจัยและพัฒนา (research 

and development) 
 ประชากรศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาประชากร โดยประชากร
ศึกษาแบงเปน 2 กลุม ประกอบดวย 1) เจาหนาที่สาธารณสุข
ประจําสถานีอนามัยแกวกู  เมืองแกวอุดม แขวงเวียงจันทน 
ประเทศ สปป. ลาว รวมทั้งสิ้น 8 คน และอาสาสมัครสาธารณสุขบาน 
(อสบ.) จาก 6 หมูบานที่ขึ้นกับสถานีอนามัย หมูบานละ 1 คน และ 
2) หญิงวัยเจริญพันธุที่สมัครใจเขารวมโครงการฯ จํานวน 152 คน 
ดําเนินการระหวางเดือนสิงหาคมถึงเดือนพฤศจิกายน 2558 
งานวิจัยนี้ ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการดานจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษยมหาวิทยาลัยขอนแกน (HE582179) และผานความ
เห็นชอบจากสํานักงานสาธารณสุขแขวงเวียงจันทน สปป. ลาว 
และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยดานสุขภาพแหงชาติ 
ประเทศ สปป. ลาว (No. 055NIOPH/NECHR) 
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Development of Screening System for Thalassemia: A Model of Community Involvement in Lao People Democratic Republic  

 เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย 

โปรแกรมการใหความรูแกเจาหนาที่สาธารณสุขประจํา
สถานีอนามัยและ อสบ.โดยใชสื่อคือแผนพับ และภาพพลิก 

แบบสอบถามจากการศึกษาของ ยุพิน โจแปง และคณะ
(Jopang et al., 2015) ประกอบดวย 3สวน ดังนี้ สวนที่ 1 
ขอมูลทางประชากรศาสตรสวนที่ 2 ความรูเกี่ยวกับธาลัสซีเมีย 
ประกอบดวย 8 ขอ ประเมินเกี่ยวกับ โรคธาลัสซีเมียคืออะไร 
อาการและอาการแสดงของผูที่ เปนพาหะ การวินิจฉัย แบบ
แผนการถายทอดทางพันธุกรรม การรักษา และการปองกันและ
การควบคุมโรค แตละขอคําถามมีหลายคําตอบใหเลือก โดยมี
เพียงคําตอบเดียวที่ถูกตองที่สุด ถาตอบถูกได 1 คะแนน ตอบผิด
ได 0 คะแนนและสวนที่ 3 คือ แบบบันทึกการมาตรวจคัด
กรองธาลัสซีเมียของหญิงวัยเจริญพันธุ 

 ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 

1) การพัฒนาระบบ 
1.1) ภายหลังไดรับความเห็นชอบจากเจาหนาที่

สาธารณสุขในพื้นที่แลว ผูวิจัยไดประสานงานไปยังเจาหนาที่
สาธารณสุขประจําสถานีอนามัยที่เกี่ยวของเพื่อปรึกษาหารือ  

1.2) ทําหนังสือถึงผูนําชุมชนและองคกรตางๆ ที่
เกี่ยวของในหมูบานเพื่อแจงวัตถุประสงคขออนุญาต และขอความ
รวมมือในการทําวิจัย  

1.3) อบรมใหความรู เรื่องโรคธาลัสซีเมียแก
เจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัย และอาสาสมัคร
สาธารณสุขบาน (อสบ.) เปนเวลา 1 วัน โดยมีขั้นตอน ดังนี ้

- ทําการทดสอบความรูเรื่องโรคธาลัสซี
เมียกอนอบรม 

- ใหความรูเกี่ยวกับกับธาลัสซีเมีย เนื้อหา
ประกอบดวย ความหมายของธาลัสซีเมีย อาการแสดงทางคลินิก 
แนวทางการวินิจฉัย แบบแผนการถายทอดทางพันธุกรรม แนว
ทางการปองกันและควบคุม และการรักษา พรอมกันนั้นไดแจก
แผนพับและใชภาพพลิกเพื่อเปนสื่อการเรียนการสอนแก
เจาหนาที่สถานีอนามัย และ อสบ. จัดกิจกรรมกลุมวิเคราะห
รูปแบบการถายทอดทางกรรมพันธุในลักษณะตางๆ และประเมิน
โอกาสการเกิดโรคธาลัสซีเมียในทารก ทําการทดสอบความรูเรื่อง
โรคธาลัสซีเมียภายหลังสิ้นสุดการอบรม 

2) การมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขในการ
สงเสริมการเขารวมคัดกรองธาลัสซีเมียของหญิงวัยเจริญพันธุ 

ประสานกับเจาหนาที่สถานีอนามัย ตัวแทน
สหพันธแมหญิงลาวบาน ดําเนินการประชาสัมพันธในหมูบาน
สรางการรับรูตอโครงการคัดกรองธาลัสซีเมีย จากนั้น อาสาสมัคร
สาธารณสุขบาน (อสบ.) แตละบานรณรงคใหความรูแกหญิงวัย
เจริญพันธุ ในหมูบ านของตนเพื่ อสร า งความตระหนักถึ ง
ความสําคัญตอการคัดกรองธาลัสซีเมีย พรอมกับรวบรวมรายชื่อ
ผูสนใจเขารวมโครงการฯ และนัดหมายการคัดกรอง โดย
ผลสําเร็จของการใหความรูคือ จํานวนหญิงวัยเจริญพันธุใน
หมูบาน ที่มารับการตรวจคัดกรอง 

3) การคัดกรองธาลัสซีเมีย 
เก็บตัวอยางเลือด และสงตัวอยางเลือดไปตรวจคัด

กรองธาลัสซีเมียที่หองปฏิบัติการชันสูตร โรงพยาบาลมาเรียเทเรซา 
แขวงเวียงจันทน สปป.ลาว และสงตรวจวินิจฉัยที่ศูนยวิจัยและ
พัฒนาการตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการทางการแพทย คณะ
เทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยขอนแกน 

 การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม STATA เวอรชัน 10 ดวย
สถิติเชิงพรรณนา โดยแจกแจงคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูกอน
และหลังอบรมใชสถิติ Wilcoxon sign-ranked test กําหนด
ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่คา p-value<0.05 
 
ผลการวิจัย 

1. ลักษณะทางประชากรศาสตรและคะแนนความรูกอน
และหลังไดรับอบรมเกี่ ยวกับธาลัสซี เมียของเจาหนาที่
สาธารณสุขประจําสถานีอนามัย 

เจาหนาทีส่ถานีอนามัยที่เขารับการอบรมครั้งนี้รวมทั้งสิ้น 
8 คน มีอายุระหวาง 21-48 ป อายุเฉลี่ย 35 ป รอยละ 62.5 มีอายุ
นอยกวา 40 ป รอยละ 87.5 อยูในสถานภาพสมรสคูสวนที่เหลือ
รอยละ 12.5 ยังเปนโสด สําเร็จการศึกษาระดับอนุปริญญารอยละ 
75 และรอยละ 25 สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี มีรายไดเฉลี่ย
ตอเดือน 2,687,500 กีบ (ประมาณหนึ่ง 11,600 บาท) เจาหนาที่
สถานีอนามัยทั้งหมดเคยไดรับขอมูลเกี่ยวกับธาลัสซีเมียมากอนจาก
ทั้งบุคคล (บุคลากรทางการแพทย เพื่อน สมาชิกในครอบครัว) 
รวมกับสื่อ (โทรทัศน วิทยุ หรือสื่ออื่นๆ) รอยละ 62.5 สวนที่เหลือ
อีกรอยละ 37.5 ไดรับขอมูลจากบุคคล (ตารางที่ 1) 

ความรู เกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย กอนอบรมทําการวัด
ความรูไดคะแนนเฉลี่ย 5.0 คะแนนจากคะแนนเต็ม 8 คะแนน สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.9 คะแนน ภายหลังไดรับอบรมเกี่ยวกับ
โรคนี้ ปรากฏวาคะแนนเพิ่มขึ้นเปน 7.0 คะแนน สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทากับ 0.5 คะแนนเม่ือเปรียบเทียบคะแนนความรูกอน 
และหลังอบรม พบวาสูงกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 3) 
ทั้งนี้ ความรูเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียในดานตางๆ ที่เจาหนาที่เหลานี้
มีความรูนอยไดแก แบบแผนการถายทอดทางพันธุกรรม แนว
ทางการปองกันและควบคุม การรักษา และอาการของพาหะ 
ธาลัสซีเมีย แตภายหลังสิ้นสุดการใหความรูปรากฏวาความรูในทุก
ดานเพิ่มขึ้น (ตารางที่ 4) 

2. ลักษณะทางประชากรศาสตรและคะแนนความรูกอน
และหลังไดรับอบรมเกี่ยวกับธาลัสซีเมียของอาสาสมัคร
สาธารณสุขบาน (อสบ.) 

อสบ. ที่เขารับการอบรมครั้งนี้รวมทั้งสิ้น 6 คน มีอายุ
ระหวาง 33-49 ป มีอายุเฉลี่ย 41.5 ป รอยละ 66.7 มีอายุ
มากกวา 40 ป ทั้ง 6 คนอยูในสถานภาพสมรสคู สวนใหญสําเร็จ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษารอยละ 83.3 สวนที่เหลือสําเร็จ
การศึกษาระดับประถมศึกษา มีอาชีพหลักคือทํานารอยละ 83.3  
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การพัฒนาระบบคัดกรองธาลสัซีเมีย: รูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 1,750,000 กีบ (ประมาณ 7,550 บาท) 
รอยละ 83.3 เคยไดรับขอมูลเกี่ยวกับธาลัสซีเมียมากอนจากสื่อ
ตางๆ รอยละ 60 และรอยละ 40 จากบุคคล (ตารางที่ 2) 

ความรูเกี่ยวกับธาลัสซีเมีย กอนใหความรูทําการวัด
ความรูไดคะแนนเฉลี่ย 4.2 คะแนนจากคะแนนเต็ม 8 คะแนน
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.4 คะแนน ภายหลังการให
ความรูเกี่ยวกับโรคนี้ พบวาคะแนนเพิ่มขึ้นเปน 6.7 คะแนนสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.5 คะแนนเมื่อเปรียบเทียบคะแนน
ความรูกอน และหลังอบรม พบวา เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (ตารางที่ 3) ความรูเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียในดานตางๆ ที่ 
อสบ. มีความรูนอยไดแก แบบแผนการถายทอดทางพันธุกรรม 
แนวทางการปองกันและควบคุม การรักษา และที่นาสนใจมากคือ 
อสบ. เหลานี้ไมมีใครรูวาผูที่ เปนพาหะธาลัสซีเมียสามารถมี
สุขภาพแข็งแรงดี แตภายหลังสิ้นสุดการใหความรูปรากฏวา
ความรูในทุกดานเพิ่มขึ้น (ตารางที่ 4) 

3. การเขารวมคัดกรองธาลัสซีเมียของหญิงวัยเจริญพันธุ 
พบวาหญิงวัยเจริญพันธุจาก 6 หมูบานสมัครใจเขารวม

โครงการ จํานวน 152 คน เขารับการคัดกรองธาลัสซีเมีย 114 คน 
คิดเปนรอยละ 75.0 
 
บทสรุปและอภิปรายผล 

การศึกษาครั้งนี้เปนครั้งแรกที่มีดําเนินการพัฒนาการ
คัดกรองธาลัสซีเมียโดยการมีสวนรวมของชุมชนในประเทศ
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว (สปป. ลาว) อยางเปน
ระบบ โดยเริ่มจากการประเมินความรูเกี่ยวกับธาลัสซีเมียในกลุม
เจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัยและ อสบ. ซึ่งพบวา
ภายหลังไดรับการอบรมเจาหนาที่สถานีอนามัยและ อสบ. มี
ความรูเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งนี้ในสวนของ ความรู
ของ อสบ. พบวากอนและหลังไดรับการอบรมไดคะแนนเฉลี่ย 
5±0.9 และ 7±0.5 (จากคะแนนเต็ม 8 คะแนน) ตามลําดับ 
พบวาคะแนนความรูของ อสบ. (สปป. ลาว) สูงกวาการศึกษาที่
ศึกษาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย (Jopang, 
2011, 2015) ที่รายงานคะแนนเฉลี่ยความรูของ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) กอนและหลังไดรับการอบรม 
เทากับ 2.0±2.4 และ 5.9±1.0 (จากคะแนนเต็ม 8 คะแนน) 
ตามลําดับ ทั้งนี้อาจเปนผลจากการมีผูปวยโรคธาลัสซีเมียใน
ชุมชน จึงทําให อสบ.ใน สปป.ลาว มีความรูเกี่ยวกับโรคธาลัสซี
เมีย และรับขอมูลขาวสารจากแหลงตางๆ อยางไรก็ตาม กอนการ
อบรม อสบ. ยังมีความรูจํากัด ซึ่งภายหลังการอบรม อสบ. มี
ความรูเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อพิจารณาแบบทดสอบ
เปนรายขอกอนไดรับการอบรม พบวาสวนใหญ อสบ. รูวาธาลัสชี
เมียเปนโรคทางพันธุกรรมสามารถวินิจฉัยโรคหรือพาหะธาลัสซี
เมียดวยการตรวจเลือดและวิธีที่ดีที่สุดเพื่อปองกันลูกจาก
โรคธาลัสซีเมียคือทั้งพอและแมควรไปรับการตรวจเลือดคัด
กรองธาลัสซีเมียกอนตั้งครรภ เมื่อพิจารณาในขอคําถามเกี่ยวกับ
รูปแบบการถายทอดทางพันธุกรรม การปองกัน และการรักษา

โรคธาลัสซีเมียเห็นไดวา อสม. มีความรูคอนของนอยมาก (ตาราง
ที่ 4) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Jopang et al. (2011, 
2015) และที่นาสนใจคือ อสบ. เหลานี้ มีความเขาใจไมถูกตอง
เกี่ยวกับการเปนพาหะของโรคธาลัสซีเมีย โดยทั้งหมดเขาใจวา
พาหะธาลัสซีเมียตองเปนผูที่มีอาการผิดปกติ ไมสามารถมี
รางกายแข็งแรงได (ตารางที่4) ทั้งนี้อาจเปนเพราะธาลัสซีเมียเปน
โรคทางพันธุกรรมที่มีความหลากหลายซึ่งทําความเขาใจคอนขาง
ยาก ดังนั้นควรมีการพัฒนารูปแบบการสอน และสื่อการสอน
แบบใหม (Paholpak et al., 2003) นอกจากนี้ควรอธิบาย
เพิ่มขึ้นโดยมุงเนนไปที่คุณลักษณะที่แตกตางระหวางพาหะและ
โรคธาลัสซีเมีย เพื่อใหมีความเขาใจที่ชัดเจนและสามารถนํา
ความรูไปเผยแพรสูชุมชนไดด ี

การอบรมใหความรูเรื่องโรคธาลัสซีเมียแกเจาหนาที่
สาธารณสุขประจําสถานีอนามัยและ อสบ. นอกจากเปนการเพิ่ม
ความรูของเจาหนาที่แลวยังมีผลให อสบ. ไดเผยแพรความรูเรื่อง
โรคธาลัสซีเมียสูชุมชนทําใหหญิงวัยเจริญพันธุในชุมชนไดรับ
ขอมูลเกิดความตระหนักตอโรคธาลัสซีเมีย เห็นไดจากการให
ความสําคัญกับการคัดกรองธาลัสซีเมีย โดยมีหญิงวัยเจริญพันธุที่
สมัครใจเขารวมโครงการฯ รับการคัดกรองธาสัลซีเมียถึงรอยละ 
75 ที่ถือเปนสัดสวนที่สูง ทั้งนี้ สวนหนึ่งอาจเปนผลจากการเขาถึง
สถานที่บริการตรวจเลือดไดอยางสะดวก และไมเสียคาใชจายใน
การรับบริการรวมถึงความเขมแข็งของโครงสรางการปกครอง
ภาครัฐ และโครงสรางทางสังคม ที่ประชาชนยังคงใหความเชื่อถือ
และเชื่อฟงตอบุคลากรของรัฐ และแกนนําชุมชน 

สรุปการศึกษาครั้งนี้ชี้วา การอบรมเพิ่มความรูความ
เขาใจของเจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัยและ
อาสาสมัครสาธารณสุขบาน (อสบ.) และการมีสวนรวมของชุมชน 
ประกอบกับการจัดบริการตรวจคัดกรองที่สามารถเขาถึงได
สะดวกชวยหนุนเสริมการคัดกรองธาลัสซีเมียในหญิงวัยเจริญพันธุ
ที่อาศัยอยู ในชุมชนดังนั้น การจัดตั้ งและพัฒนาระบบคัด
กรองธาลัสซีเมียระดับชุมชนในประเทศ สปป ลาว. มีความเปนไป
ไดและมีโอกาสบรรลุเปาหมายคอนขางสูง ทั้งนี้ ผลการศึกษานี้
สามารถนําไปวางแผนในการใหความรูแกเจาหนาที่สาธารณสุข 
และอสบ. ซึ่งเปนปจจัยพื้นฐานสําคัญในดําเนินงานปองกันและ
ควบคุมโรคธาลัสซีเมียในอนาคต 
 
กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจัยนี้ไดรับการสนับสนุนจากโครงการสงเสริมการ
วิจัยในอุดมศึกษาและการพัฒนามหาวิทยาลัยวิจัยแหงชาติของ
สํานักงานคณะกรรมการอุดมศึกษาผานคลัสเตอรสุขภาพ (SHeP-
GMS) ผูวิจัยขอขอบพระคุณคณะเจาหนาที่โรงพยาบาลมาเรีย
เทเรซา และผูอํานวยการโรงพยาบาลเมืองแกวอุดม แขวง
เวียงจันทน  ประเทศ สปป.ลาว ที่อํานวยความสะดวกและชวยเหลือ
ในการดํา เนินการวิจัยตลอดจนสหพันธแมหญิงลาวบาน 
เจาหนาที่สถานีอนามัย อาสาสมัครสาธารณสุขบาน และหญิงวัย
เจริญพันธุที่เขารวมโครงการทุกทาน 
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ตารางที่ 1 ขอมูลลักษณะทางประชากรศาสตรของเจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัย (จํานวน 8 คน)  

ลักษณะทางประชากร จํานวน รอยละ 
อายุ(ป) 

< 40 
 40 

 
5 
3 

 
62.5 
37.5 

คาเฉล่ีย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) = 35 (9.8), คามัธยฐาน (คาพิสัย) = 34 (21-48)  
สถานภาพสมรส 

โสด 
สมรสคู 

 
1 
7 

 
12.5 
87.5 

ระดับการศึกษา 
อนุปริญญา 
ปริญญาตร ี

 
6 
2 

 
75.0 
25.0 

รายไดเฉลี่ยครอบครัว (กีบ/เดือน) 
< 3,000,000 
 3,000,000 

 
4 
4 

 
50.0 
50.0 

คาเฉล่ีย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) = 2,687,500 (923,406), คามัธยฐาน (คาพิสัย) =2,750,000 (1,500,000-4,500,000)  
การไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย 

เคยไดรับขอมูล 
 
8 

 
100.0 

แหลงขอมูลที่ไดรับ 
บุคคล (บุคลากรทางการแพทย เพื่อน และสมาชิกในครอบครัว) 
บุคคล และส่ือ (โทรทัศน วิทยุ หรือสื่ออ่ืนๆ) 

 
3 
5 

 
37.5 
62.5 
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การพัฒนาระบบคัดกรองธาลสัซีเมีย: รูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

ตารางที่ 2 ขอมูลลักษณะทางประชากรศาสตรของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสบ.) (จํานวนทั้งหมด 6 ราย) 
ลักษณะทางประชากร จํานวน รอยละ 

อายุ (ป)* 
< 40 
 40 

 
2 
4 

 
33.3 
66.7 

คาเฉล่ีย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) = 41.5 (5.4), คามัธยฐาน (คาพิสัย) = 43 (33-49)  
สถานภาพสมรส 

สมรสคู 
 
6 

 
100.0 

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 

 
1 
5 

 
16.7 
83.3 

อาชีพ 
ทํานา 
แมบาน 

 
5 
1 

 
83.3 
16.7 

รายไดเฉลี่ยครอบครัว (กีบ/เดือน)** 
 1,000,000 
> 1,000,000 

 
4 
2 

 
66.7 
33.3 

คาเฉล่ีย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) = 1,750,000 (1,665,833), คามัธยฐาน (คาพิสัย) =1,000,000 (500,000-5,000,000) 
เคยไดรับขอมูลเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย 

เคยไดรับขอมูล 
ไมเคยไดรับ 

 
5 
1 

 
83.3 
16.7 

แหลงขอมูลที่ไดรับ (จํานวน 5 คน) 
สื่อตางๆ (โทรทัศน  วิทยุ) 
บุคคล (บุคลากรทางการแพทย เพื่อน และสมาชิกในครอบครัว) 

 
3 
2 

 
60.0 
40.0 

 
ตารางที่ 3 คะแนนเฉล่ียความรูเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย (คะแนนเต็ม 8 คะแนน) กอนและหลังไดรับการอบรมของเจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัย 

(จํานวน 8 คน) และอาสาสมัครสาธารณสุขบาน (อสบ.) (จํานวน 6 คน) 
 กอนอบรม 

( X ±S.D.) 

หลังอบรม 

( X ±S.D.) 

95% CI* P-value** 

เจาหนาที่สาธารณสุข 5±0.9 7±0.5 1.86-2.14 < 0.001 
อาสาสมัครสาธารณสุขบาน 4.2±0.4 6.7±0.5 2.26-2.74 < 0.001 

* ชวงเชื่อมั่นรอยละ 95 คาเฉล่ียความแตกตางระหวางกอนการอบรมและหลังการอบรม 
** Wilcoxon sign-ranked test 
 
ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละ เจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัย (จํานวน 8 คน) และอาสาสมัครสาธารณสุขบาน (อสบ.) (จํานวน 6 คน) ที่มี

ความรูเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียรายขอถูกตอง กอนและหลังไดรับการอบรม 
ความรูเกี่ยวกับธาลัสซีเมีย เจาหนาที่สาธารณสุข อสบ. 

กอน 
จํานวน (รอยละ) 

หลัง 
จํานวน (รอยละ) 

กอน 
จํานวน (รอยละ) 

หลัง 
จํานวน (รอยละ) 

ธาลัสชีเมียเปนโรคทางพันธุกรรม 6 (75.0) 8 (100.0) 4 (66.7) 6 (100.0) 
การวินิจฉัยโรคหรือพาหะธาลัสซีเมียดวยการตรวจเลือด 7 (87.5) 8 (100.0) 6 (100.0) 6 (100.0) 
พาหะธาลัสซีเมียเปนผูที่มีสุขภาพแข็งแรงดีและมีจีนธาลัสซีเมียแฝงอยู 4 (50.0) 7 (87.5) 0 (0.0) 5 (83.3) 
ทารกสามารถเปนโรคธาลัสซีเมียไดถาทั้งพอและแมเปนพาหะ หรือมี
จีนธาลัสซีเมียแฝงอยู 

5 (62.5) 6 (75.0) 3 (50.0) 5 (83.3) 

รูปแบบการถายทอดทางพันธุกรรมของโรค ธาลัสซีเมีย 4 (50.0) 6 (75.0) 3 (50.0) 5(83.3) 
วิธีที่ดีที่สุดเพื่อปองกันลูกจากโรคธาลัสซีเมีย คือ ทั้งพอและแมควรไป
รับการตรวจเลือดคัดกรองธาลัสซีเมียกอนตั้งครรภ 

8 (100.0) 7 (87.5) 6 (100.0) 5 (83.3) 

การปองกันลูกจากโรคธาลัสซีเมีย หากคูสมรสทั้งสองเปนพาหะธาลัสซี
เมีย คือ ควรไปรับการฝากครรภตั้งแตชวงตนของการตั้งครรภ, ทําการ
วินิจฉัยกอนคลอด และทําแทง 

2 (25.0) 7 (87.5) 1 (16.7) 4 (66.7) 

วิธีการรักษาผูปวยโรคธาลัสซีเมีย 4 (50.0) 6 (75.0) 2 (33.3) 4 (66.7) 

 


