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ค าแนะน าส าหรับผู้เขียน 

วารสารสาธารณสุขล้านนา ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ ยินดีรับบทความวิชาการและ
ผลงานวิชาการท่ีเกี่ยวกับโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ ภัยสุขภาพและอ่ืนๆ โดยเน้นเรื่องการเฝ้าระวังป้องกันควบคุม
โรค และภัยสุขภาพ เพ่ือเผยแพร่องค์ความรู้แก่หน่วยงานด้านการแพทย์ สาธารณสุข และผู้สนใจ โดยเรื่องที่จะ
ส่งตีพิมพ์ต้องไม่เคยตีพิมพ์หรือก าลังตีพิมพ์ในวารสารใดๆ มาก่อน ทั้งนี้กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ ในการ
ตรวจทานแก้ไขตน้ฉบับ และพิจารณาตามล าดับก่อน หลัง และตามหลักเกณฑ์ค าแนะน าดังต่อไปนี้  

หลักเกณฑ์การส่งเรื่องเพื่อตีพิมพ์ 
1. บทความท่ีส่งลงพิมพ ์

นิพนธ์ต้นฉบับ  เป็นรายงานผลการศึกษา ค้นคว้า หรือวิจัย การเขียนเป็นบทหรือตอนตามล าดับดังนี้ 
บทคัดย่อ บทน า วัสดุ (หรือผู้ป่วย) และวิธีการศึกษา (Original article) ผลการศึกษา สรุป วิจารณ์ 
ข้อเสนอแนะ กิตติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง ความยาวของเรื่องไม่เกิน 15 หน้าพิมพ์ 

บทความวิชาการทั่วไป (General article) ควรเป็นบทความที่ให้ความรู้ใหม่ รวบรวมสิ่งตรวจพบ
ใหม่หรือเรื่องที่น่าสนใจที่ผู้อ่านน าไปประยุกต์ได้ หรือเป็นบทความวิเคราะห์สถานการณ์โรคต่างๆ โดยเรียบ
เรียงจากวารสาร หรือหนังสือต่างๆ ทั้งในและต่างประเทศ ประกอบด้วย บทน า ความรู้โรคที่น ามาเขียน บท
วิจารณ์ และเอกสารอ้างอิง ความยาวไม่เกิน 15 หน้าพิมพ์ 

รายงานผู้ป่วย (Case report) เป็นรายงานผู้ป่วยที่ไม่ค่อยพบได้บ่อย หรือไม่เคยพบมาก่อน 
ประกอบด้วย บทน า รายงานผู้ป่วย วิจารณ์ สรุป กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอ้างอิง 

ย่อเอกสาร (Abstract) อาจย่อบทความภาษาต่างประเทศ หรือภาษาไทย ที่ตีพิมพ์ไม่เกิน 3 ปี ควรมี
บทวิจารณ์สั้นๆ ของผู้ย่อด้วย 

2. การเตรียมต้นฉบับเพื่อลงตีพิมพ์ 
2.1 ขนาดของต้นฉบับ ใช้กระดาษขนาด A4 (8.5 x 11 นิ้ว) พิมพ์หน้าเดียวโดยใช้  Font: Cordia UPC 

ขนาด 16 เว้น และพิมพ์โดยเว้นระยะห่างจากขอบกระดาษด้านละ 1 นิ้ว ระยะบรรทัด 1.5 - 2 บรรทัด      
เพ่ือสะดวกในการอ่านและปรับตรวจแก้ไขภาพประกอบ เป็นภาพสี หรือขาวด า การเขียนค าอธิบายให้เขียน
แยกต่างหากใต้ภาพ ความยาวไม่เกิน 15 หน้า 

2.2 ต้นฉบับเป็นภาษาไทย หรือภาษาอังกฤษ ความยาวเรื่องไม่เกิน 15 หน้า ประกอบด้วยหัวข้อและ
เรียงล าดับให้ถูกต้อง ดังนี้ บทคัดย่อ (ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) บทน า วิธีการศึกษา (ส าหรับงานวิจัยที่ท า
ในมนุษย์ให้แจ้งหมายเลขการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ด้วย) ผลการศึกษา อภิปรายผล เอกสารอ้างอิง 
รวมทั้งตารางและรูป  

2.3 ต้นฉบับ จะต้องประกอบด้วยหัวข้อ ดังต่อไปนี้ 
ชื่อเรื่อง ควรสั้น กะทัดรัด ให้ได้ใจความที่ครอบคลุมและตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อหา ชื่อเรื่องต้อง

มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 



 

ชื่อผู้เขียน ให้ใช้ค าเต็ม มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ปริญญา หรือคุณวุฒิใช้ตัวย่อที่เป็นสากล    
ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

บทคัดย่อ คือ การย่อเนื้อหาส าคัญ เฉพาะที่จ าเป็นเท่านั้น ระบุตัวเลขทางสถิติที่ส าคัญ ใช้ภาษารัดกุม
เป็นประโยคสมบูรณ์ และเป็นร้อยแก้ว ให้พิมพ์ใน 1 ย่อหน้า ไม่แบ่งเป็นข้อๆ ความยาวไม่เกิน 15 บรรทัด 
หรือไม่เกิน 300 ค า ประกอบด้วย บทน า (ความส าคัญและความเป็นมา) วัตถุประสงค์ วัสดุ  (กลุ่มตัวอย่าง)  
วิธีการศึกษา ผลการศึกษา และบทสรุป หรือข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ) ไม่ต้องมีโครงสร้างก ากับ ไม่ต้องมี
เชิงอรรถอ้างอิงถึงเอกสารอยู่ในบทคัดย่อ บทคัดย่อต้องเขียนทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ค าส าคัญ หรือ
ค าหลัก (Key words) ใส่ไว้ท้ายบทคัดย่อส าหรับท าดัชนีเรื่อง (Subject index)  

บทน า อธิบายความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาที่ท าการวิจัยศึกษาค้นคว้าของผู้อ่ืนที่เกี่ยวข้อง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย สมมุติฐานและขอบเขตของการวิจัย 

วิธีการศึกษา อธิบายถึงวัสดุและวิธีการด าเนินการวิจัย รูปแบบ สถานที่ วันเวลาที่ศึกษา วิธีการ
รวบรวมข้อมูล วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่างและการใช้เครื่องมือช่วยในการวิจัย มาตรฐาน หรือวิธีการที่ใช้ 
ตลอดจนวิธีการวิเคราะห์ หรือใช้หลักสถิติมาประยุกต์ 

ผลการศึกษา อธิบายจากสิ่งที่ได้พบจากการวิจัย โดยเสนอหลักฐานและข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ 
พร้อมทั้งแปลความหมายของผลที่ค้นพบ หรือวิเคราะห์ แล้วพยายามสรุปเปรียบเทียบกับสมมุติฐานที่วางไว้
อ่านท าความเข้าใจง่าย ผลต้องสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการศึกษา บรรยายเป็นร้อยแก้ว ถ้ามีตัวเลขมาก 
ตัวแปรมากให้ใช้ตาราง และแปลความหมายของผลที่พบ หรือวิเคราะห์จากตาราง แสดงเฉพาะที่ส าคัญๆ 
ตารางพิมพ์แยกต่างหาก เรียงล าดับก่อน-หลัง ตามที่อ้างอิงในเนื้อเรื่อง และมีค าอธิบายเพ่ิมเติมในตาราง
ภาพประกอบ สามารถเตรียมส่งรูป Postcard สี/ขาว-ด า 3*5 นิ้ว บันทึกรูปนามสกุล .JPEG 

วิจารณ์/อภิปรายผล ควรเขียนการอภิปรายผลการวิจัยว่าเป็นไปตามสมมุติฐาน/วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้
หรือไม่เพียงใด เหมือนหรือแตกต่างจากผู้อ่ืนหรือไม่ เหตุใดจึงเป็นเช่นนั้น เน้นเฉพาะส าคัญและใหม่ๆ ไม่ควร
น าเนื้อหาในบทน า หรือผลการศึกษามากล่าวซ้ าในบทวิจารณ์ ควรแสดงข้อเด่น ข้อบกพร่องของการศึกษา 
รวมทั้งข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาในอนาคต และควรอ้างอิงถึงทฤษฎี หรือผลการด าเนินงานของผู้อ่ืนที่
เกี่ยวข้องประกอบด้วย สรุปให้ตรงกับผลที่ต้องการจากวัตถุประสงค์  

ข้อเสนอแนะ ควรเขียนข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ หรือข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษา
ครัง้ต่อไป ควรสั้นกะทัดรัด  

กิตติกรรมประกาศ เขียนขอบคุณสั้นๆ ต่อผู้ร่วมวิจัยและขอบคุณหน่วยงาน หรือบุคคลที่สนับสนุน
วิจัยทั้งด้านวิชาการและทุนวิจัย 

เอกสารอ้างอิง  
ส าหรับบทความที่ตีพิมพ์ในวารสารสาธารณสุขล้านนา กองบรรณาธิการก าหนดให้ผู้เขียนรวบรวม

เอกสารอ้างอิงเฉพาะรายการเอกสารที่ถูกอ้างไว้ในส่วนเนื้อเรื่องเท่านั้น ภายใต้หัวข้อ "เอกสารอ้างอิง" ส าหรับ
บทความภาษาไทย และ "References" ส าหรับบทความภาษาอังกฤษ หลักเกณฑ์การเขียนเอกสารอ้างอิง



 

ก าหนดให้ผู้เขียนใช้แบบ APA citation style (American Psychological Association Citation Style) 6th 
Edition และผู้เขียนต้องรับผิดชอบในความถูกต้องของเอกสารอ้างอิง  

1. การเขียนเอกสารอ้างอิงในเอกสารหลัก หรือการอ้างอิงในเนื้อหาบทความ (citations in text) ใช้
ระบบนาม-ปี ดังนี้ ให้วงเล็บชื่อผู้แต่ง ใส่เครื่องหมายจุลภาค (,) ตามด้วยปี พ.ศ.ที่เผยแพร่ เช่น ภาษาไทย  
(ธีระ รามสูต และคณะ, 2526)  ภาษาอังกฤษ (Ramasoota et al., 1983) 

2. การเขียนเอกสารอ้างอิงท้ายบทความ ใช้ระบบอ้างอิง APA  ผู้เขียนภาษาไทยให้เรียงชื่อ 
นามสกุล ถ้าเป็นภาษาอังกฤษให้เรียงนามสกุล ชื่อ หากเป็นภาษาอังกฤษให้ใช้ชื่อวารสารเต็มตามหนังสือ 
Index Medicus โดยเรียงล าดับการอ้างอิงตามล าดับตัวอักษร และให้การอ้างอิงที่เป็นภาษาไทยขึ้นก่อน 
รายละเอียดดังรูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิง 
3. การเตรียมต้นฉบับเพื่อการส่งบทความเพื่อตีพิมพ ์

3.1 รูปแบบและขนาดอักษรที่ใช้ในเรื่องก าหนดไว้ดังนี้  
ต้นฉบับภาษาไทย – Font: Cordia UPC ขนาด 16 เว้น ระยะห่าง 1 บรรทัด  

ชื่อเรื่องพิมพ์ตัวหนา ขนาด 20  
ชื่อผู้แต่ง หน่วยงานที่สังกัด และหัวข้อเรื่องพิมพ์ตัวหนา ขนาด 16  
และเนื้อเรื่องพิมพ์ตัวปกติ ขนาด 16  

ต้นฉบับภาษาอังกฤษ – Font: Cordia UPC ระยะห่าง 1 บรรทัด  
ชื่อเรื่องพิมพ์ตัวหนา ขนาด 20  
ชื่อผู้แต่ง หน่วยงานที่สังกัด และหัวข้อเรื่องพิมพ์ตัวหนา ขนาด 16  
และเนื้อเรื่องพิมพ์ตัวปกติ ขนาด 16 

3.2 ตารางและรูปเขียนเป็นภาษาไทย หรืออังกฤษ เรียงล าดับตามเนื้อหา 
3.3 การอ้างอิงเอกสารในเนื้อหา ใช้ระบบนาม-ปี ผู้นิพนธ์ต้องรับผิดชอบความถูกต้องของ

เอกสารอ้างอิงทุกเรื่องจากตัวจริง หรือส าเนาตัวจริง ไม่ควรอ้างอิงเอกสารที่ไม่ได้รับการตีพิมพ์ อ้างอิงตาม
รูปแบบ APA หากเป็นเรื่องท่ีมีผู้นิพนธ์มากกว่า 6 คนข้ึนไป ให้ใส่เฉพาะ 6 ชื่อแรกและตามด้วย "และคณะ" ใช้
ชื่อของวารสารตามที่ก าหนดใน List of Journals Indexed in Index Medicus (ดูตัวอย่างการเขียน
เอกสารอ้างอิงในหัวข้อ การเขียนเอกสารอ้างอิง) 
4. การส่งต้นฉบับ 

4.1 การส่งเรื่องตีพิมพ์ ส่งทางเว็บไซต ์เท่านั้น***  https://www.tci-thaijo.org/index.php/LPHJ/ 
4.2 กรณีต้องการติดต่อกองบรรณาธิการ สามารถติดต่อได้หลายช่องทาง ดังนี้ 

4.2.1 ติดต่อด้วยเอกสารส่งทางไปรษณีย ์ถึง 
กองบรรณาธิการวารสารสาธารณสุขล้านนา 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ (กลุ่มพัฒนาวิชาการ) 
เลขที่ 18 ถนนบุญเรืองฤทธิ์  ต าบลศรีภูมิ อ าเภอเมือง  จังหวัดเชียงใหม่ 50200 

4.2.2 ทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ E-mail address: lannadpc10@gmail.com  



 

4.3  ผู้นิพนธ์จะต้องส่ง File ผลงานวิชาการเข้าไปในเว็บไซต์เพ่ือการลงทะเบียนบทความเพ่ือขอรับ
การตีพิมพ์ และส่งไฟล์ที่แก้ไขตามค าแนะน าของ Peer review  พร้อมทั้ง Highlight ในส่วนที่ได้แก้ไขตาม
ค าแนะน า และตอบค าถามของ Peer review โดยแยกออกจากไฟล์ฉบับแก้ไขใหม่ บันทึกด้วยโปรแกรม 
Microsoft Word ให้กองบรรณาธิการ ภายในวันที่ก าหนด ผ่านทางเว็บไซต ์
https://www.tci-thaijo.org/index.php/LPHJ/  เท่านั้น  

4.4 การพิจารณาตีพิมพ์ ผลงานจะได้รับการตีพิมพ์เมื่อผู้เชี่ยวชาญพิจารณาบทความมีความเห็นให้
ตีพิมพ์ได้ อย่างน้อย 2 ใน 3  
5. การรับเรื่องต้นฉบับ 

5.1 เรื่องท่ีรับไว้ กองบรรณาธิการจะแจ้งตอบรับให้ผู้เขียนทราบ และจะส่งให้ Peer review 2-3 ท่าน 
ร่วมพิจารณา โดยไม่เปิดเผยชื่อผู้นิพนธ์ และ Peer review (Double-blind Peer Review) 

5.2 เรื่องท่ีไม่ได้รับพิจารณาตีพิมพ์ กองบรรณาธิการจะแจ้งให้ทราบ แต่จะไม่ส่งต้นฉบับคืนส าหรับ
เรื่องท่ีได้รับพิจารณาพิมพ์เผยแพร่ ผู้เขียนสามารถ Download เอกสาร ได้ที่เว็บไซต์ 
https://www.tci-thaijo.org/index.php/LPHJ/ 
 
ความรับผิดชอบ 
 1. วารสารสาธารณสุขล้านนาได้จัดท าเป็นแบบวารสารอิเล็กทรอนิกส์ กรณีที่ผู้นิพนธ์ต้องการเล่ม
วารสารสามารถแจ้งกองบรรณาธิการเพ่ือประสานโรงพิมพ์ให้เป็นกรณีเฉพาะ ทั้งนี้ผู้นิพนธ์จะต้องเป็น
ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายตามราคาที่โรงพิมพ์ก าหนด  
 2.  บทความที่ลงพิมพ์ในวารสารสาธารณสุขล้านนา ถือว่าเป็นผลงานทางวิชาการ หรือการวิจัย 
ตลอดจนเป็นความเห็นส่วนตัวของผู้เขียน ไม่ใช่ความเห็นของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่  หรือ
กองบรรณาธิการแต่ประการใด ผู้เขียนจ าเป็นต้องรับผิดชอบต่อบทความของตน 

https://www.tci-thaijo.org/index.php/LPHJ/


การเขียนเอกสารอ้างองิ 
 ให้อ้างอิงเอกสารภาษาไทยก่อนภาษาต่างประเทศเรียงล าดับตามตัวอักษร 

3.1 การอ้างอิงวารสาร โปรดสังเกตเครื่องหมายวรรคตอน 

ผู้แต่ง 
การอ้างอิง 
นอกวงเล็บคร้ังแรก 

การอ้างอิงนอกวงเล็บ
คร้ังท่ีสองเป็นต้นไป 

การอ้างอิง 
ในวงเล็บคร้ังแรก 

การอ้างอิง 
ในวงเล็บคร้ังท่ีสอง 
เป็นต้นไป 

1 คน Vardy (2015) Vardy (2015) (Vardy, 2015) (Vardy, 2015) 

2 คน 
Vardy and Stone 
(2014) 

Vardy and Stone (2014) (Vardy & Stone, 2014) (Vardy & Stone, 2014) 

3 คน 
Vardy, Stone, and 
Jones (2014) 

Vardy et al.  
(2014) 

(Vardy, Stone, & Jones, 
2014) 

(Vardy et al.,   
2014) 

5 คน 
Vardy, Stone, Jones, 
Carrick, and 
Henderson (2014) 

Vardy et al. (2014) 
(Vardy, Stone, Jones, 
Carrick, & Henderson, 
2014) 

(Vardy et al., 2014) 

6 คนขึ้นไป Vardy et al. (2014) Vardy et al. (2014) (Vardy et al., 2014) (Vardy et al., 2014) 

องค์กร/
หน่วยงาน 

World Health 
Organization (WHO, 
2015) 

WHO (2015) 
(World Health Organization 
[WHO], 2015) 

(WHO, 2015) 

  

ภาษาอังกฤษ:  

ชื่อผู้แต่ง (ใช้ชื่อสกุลเต็ม ตามด้วยอักษรย่อของชื่อ). (ปี พ.ศ.). ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสาร; ปีที่พิมพ์ (ฉบับที่พิมพ์), 
หน้าแรก-หน้าสุดท้าย. 

 
ตัวอย่าง 

McCombie, S. C. (1996). Treatment seeking for malaria: a review of recent research. Social 
science & medicine, 43(6), 933-945. 
ในกรณีทีเ่ป็นบทความวิชาการท่ีเข้าถึงโดยระบบ Online (Journal article on the Internet) 

ตัวอย่าง 
นารถลดา ขันธิกุล, ประยุทธ สุดาทิพย์, อังคณา แซ่เจ็ง, รุ่งระวี ทิพย์ มนตรี, วรรณภา สุวรรณเกิด. ปัจจัย 



 

 ทางสังคมและสิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อการระบาดของโรคไข้เลือดออกในภาคเหนือตอนบน 
ประเทศไทย [online] 2556 [สืบค้นเมื่อ 5 พ.ค. 2556]; แหล่งข้อมูล: URL: 
http://thailand.digitaljournals.org/index.php/LPHJ/article/view/21913 

Haynes RB, McDonald H, Garg AX, Montague P. Interventions for helping patients to follow 
prescriptions for medications. Cochrane Database Syst Rev 2002. [cited 2005 May];  
Available from: URL: http://www.mrw.interscience.wiley.com/  

ในกรณีที่ผู้แต่งไม่เกิน 6 คน ให้ใส่รายชื่อผู้แต่งทุกคนขั้นด้วยเครื่องหมายจุลภาค (,) แต่ถ้าเกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อ 
3 คนแรก แล้วเติม et al. ถ้าเป็นภาษาไทย เกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อ 3 คนแรก แล้วเติม และคณะ 
ภาษาไทย : ใช้เช่นเดียวกับภาษาอังกฤษ แต่ชื่อผู้แต่งให้เขียนชื่อเต็มตามด้วยนามสกุล และใช้ชื่อวารสารเป็น
ตัวเต็ม Font 16 

ตัวอย่าง 
ธีระ  รามสูต. (2533). วิกฤติการณ์โรคเอดส์ในสังคมไทย. วารสารสังคมศาสตร์การแพทย์, 6(2), 69-81.  

3.2 การอ้างอิงหนังสือหรือต ารา 
ชื่อผู้แต่ง สกุล (อักษรย่อของชื่อหน่วยงาน). (ปีที่พิมพ์). ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: ส านักพิมพ์,  
หน้าแรก-หน้าสุดท้าย. 

ตัวอย่าง  
Fenner F, Hall AJ, & Dowdle WR. (1998). What is eradication? In: Dowdle WR, Hopkins DR, 1st eds. 

The eradication of infectious diseases. Chichester: John Wiley&Sons, 13-18. 
3.3 การอ้างอิงบทหนึ่งในหนังสือหรือต ารา:  

ชื่อผู้เขียน ชื่อสกุล. (ปีที่พิมพ์). ชื่อเรื่อง. ใน: (ชื่อบรรณาธิการ), บรรณาธิการชื่อหนังสือ, ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: 
ส านักพิมพ์, หน้าแรก–หน้าสุดท้าย. 
ตัวอย่าง 

อมร  ลีลารัศมี, และสุรพล  สุวรรณกูล. (2536). ระบาดวิทยาของโรคติดเชื้อเอชไอวีและเอดส์. ใน: อมร 
ลีลารัศม์, สุรพล  สุวรรณกูล,บรรณาธิการ. โรคติดเชื้อเอชไอวีและเอดส์. กรุงเทพมหานคร : ที พี 
พรินท์ จ ากัด, 24–26. 
3.4  การอ้างอิงรายงานการประชุม/สัมมนา (Conference proceedings) 

ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. (ปีที่พิมพ์). ชื่อเรื่อง. ชื่อการประชุม. วันเดือนปีที่ประชุม ; สถานที่จัดประชุม.
เมืองที่พิมพ์: ส านักพิมพ์. 
3.5 การอ้างอิงวิทยานิพนธ์ 

ชื่อผู้เขียน. (ปีที่รับปริญญา). ชื่อเรื่อง. ประเภทปริญญา. ภาควิชา คณะ เมือง: มหาวิทยาลัย. 
 3.6 การอ้างอิงอ่ืนๆ 

พจนานุกรมราชบัณฑิตสถาน พ.ศ. 2525. (2538). พิมพ์ครั้งที ่5. กรุงเทพฯ: อักษรเจริญทัศน์, 545. 
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บทคดัยอ่ 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการเตรียมความพร้อมของ
ผู้สูงอายุในการรับสถานการณภ์าวะฉุกเฉินทางสาธารณสขุจากภัยพิบัติทางธรรมชาติ ได้แก่ ภัยหนาว น้้าท่วม แผ่นดินไหว 
และหมอกควัน เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60–74 ปี ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ 16 หมู่บ้านของ 8 
จังหวัดภาคเหนือ จ้านวนทั้งสิ้น 641 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ร้อยละ ค่ าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน chi square 
Test และ Multiple Logistic Regression ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุมีความรู้เรื่องหมอกควันและ 
ภัยหนาว ร้อยละ 80.19 และ 61.93 ตามล้าดับ ส่วนความรู้เรื่องแผ่นดินไหวและน้้าท่วม ร้อยละ 67.24 และ 50.08 
ตามล้าดับ มีการรับรู้เรื่องน้้าท่วม ภัยหนาว หมอกควัน และแผ่นดินไหว ร้อยละ 92.67 , 90.48, 85.96 และ 83.62 
ตามล้าดับ มีการเตรียมความพร้อมรับภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขด้านภัยหนาว น้้าท่วม แผ่นดินไหวและหมอกควัน 
ร้อยละ 81.12, 78.63, 69.73 และ 59.91 ตามล้าดับ ปัจจัยของการเตรียมความพร้อมของผู้สงูอายุในการรับภาวะฉุกเฉนิ
ทางด้านสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับภัยหนาว คือ จ้านวนผู้ที่อาศัยอยู่ในบ้านเดียวกับผู้สูงอายุ การรับรู้เกี่ย วกับภัยหนาว 
พฤติกรรมการดูแลตนเองในภาวะปกติ และการได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว ส้าหรับปัจจัยของการเตรียมความ
พร้อมรับมือน้้าท่วมคือ ความรู้และการรับรู้เกี่ยวกับน้้าท่วม การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว การได้รับข้อมูลจากสื่อ  
และจากเจ้าหน้าที ่ปัจจัยของการเตรียมความพร้อมที่เกี่ยวข้องกับแผ่นดินไหวท่ีดี คือ ระดับการศึกษา อาชีพ ความรู้เรื่อง
แผ่นดินไหว การรับรู้เกี่ยวกับแผ่นดินไหว และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเตรียมความพร้อมที่เกี่ยวข้องกับหมอกควันที่ดีคือ 
รายได้ต่อเดือน พฤติกรรมการดูแลตนเองในภาวะปกติ และการได้รับข้อมูลจากสื่อ ดังนั้นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุหา
แนวทางที่จะเผชิญกับภัยพิบัติจะน้าไปสู่การป้องกันการเกิดความสูญเสียชีวิตและทรัพย์สิน สามารถที่จะกลับฟื้นคืนสู่
ภาวะการใช้ชีวิตที่ปกติได้เร็ววัน เป็นส่วนส้าคัญในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพต่อไป 

ค าส าคัญ: การเตรียมความพร้อม, ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข, ภัยพิบัติ, ภัยหนาว, น้้าท่วม, แผน่ดินไหว,  
             หมอกควัน, ผูสู้งอาย ุ
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ABSTRACT 
The cross-sectional descriptive study aimed to investigate the public health 

preparedness of the elderly on emergency situations toward natural disaster in the 
most northern Thailand. The events that were prone to the cold threat, flood, 
earthquake, and fire haze. The method of study was to collect the data by interviewing 
with 641 elderly persons aged between 60-74 years living in 16 villages in 8 provinces. 
The statistical analyses processed characteristics of variables, relationships and 

comparisons between variables using percent, means, S.D., 2 tests, and multiple 
logistic regressions. Results of the study found the elderly had knowledge on health 
emergency toward the cold threat and haze in levels of 80.19% and 61.93%, 
respectively. They had knowledge of the earthquake and flood emergency in levels of 
67.24% and 50.08%, respectively. However, they perceived the flood, cold threat, fire 
haze and earthquake at the levels of 92.67%, 90.48%, 85.96% and 83.62%, 
respectively. For the preparedness, the elderly were ready to protect themselves from 
the danger as they perceived the cold threat, flood, earthquake and fire haze were 
health impacts at the levels of 81.12%, 78.63%, 69.73% and 59.91%, respectively. 

Factors that related to the preparedness on emergency of the cold threat were 
the number of household members, perception of the cold threat, self-care of daily 
life, and support from family. Factors that involved with the preparedness on the flood 
were knowledge and perception of the flood, support from family, and communication 
from health personnel. Factors that were account for the elderly to prepare for the fire 
haze emergency included monthly income, self-care of daily life, and mass media. 
Factors that required the elderly to prepare for the earthquake disaster included 
educational levels, occupation, knowledge and perception of the earthquake. 

Considerable promotion of various factors relating to the elderly to avert the 
threats that may occur anytime should be provided to secure life and assets, 
particularly the factors of self-care of daily life, mass media to boost up knowledge, 
and family support. Hence, the promotion will help the elderly return to normal life 
sooner after the events. 

Key words: Preparedness, Public Emergency, Disaster, Elderly, Flood, Cold, Fire haze, 
Earthquake, Northern Thailand 
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บทน า 
สถานการณ์ภัยพิบัติได้คุกคามวิถีชีวิตของคนมี

สัญญาณหลายอย่างที่บอกให้รู้ว่าโลกก้าลังเผชิญกับ
ความเปลี่ยนแปลงทางธรรมชาติทั้งภัยหนาว ภัยแล้ง 
ภัยน้้า แผ่นดินไหว รวมทั้งความแปรปรวนของสภาพ
อากาศและโรคระบาดฯลฯ ที่ล้วนเป็นภัยพิบัติที่
นับวันจะทวีความรุนแรงมากขึ้น  ในช่วง 2 – 3 ปีที่
ผ่านมาท้าให้เกิดผลกระทบทางสุขภาพที่มีความ
รุนแรง (ทวิดา กมลเวชช, 2554) การเผชิญกับภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขที่อาจเกิดขึ้นได้ตลอดเวลานั้น 
กลุ่มอายุที่ถือได้ว่าเป็นกลุ่มที่ต้องได้รับการดูแลเป็น
พิเศษคือ กลุ่มเด็ก ผู้ป่วย และกลุ่มผู้สูงอายุ จากการ
ที่ประเทศไทยก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ (มูลนิธิสถาบันวิจัย
และพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2559) เนื่องจากการมี

โครงสร้างประชากรที่วัยสูงอายุเพ่ิมขึ้น ในปี พ .ศ. 
2568   ประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุมากเป็นล้าดับที่ 5 
ในทวีปเอเชีย ซึ่งมีจ้านวนประมาณ 13.90 ล้านคน 
(เจียรนัย ทรงชัยกุล, 2546) ดังนั้นการพัฒนาคนสู่
สังคมแห่งการเรียนรู้ตลอดชีวิตนั้น ได้ให้ความส้าคัญ
กับการพัฒนาคุณภาพคนไทยทุกช่วงวัยให้มีภูมิคุ้มกัน
ต่อการเปลี่ยนแปลงมีความพร้อมทั้งด้านร่างกายที่
สมบูรณ์แข็งแรงมีสติปัญญาที่รอบรู้และมีจิตใจที่
ส้านึกในคุณธรรมจริยธรรม มีโอกาสและสามารถ
เ รี ย น รู้ ต ล อ ด ชี วิ ต ค ว บ คู่ กั บ ก า ร เ ส ริ ม ส ร้ า ง
สภาพแวดล้อมในสังคมและสถาบันทางสังคมให้
เข้มแข็งและเอ้ือต่อการพัฒนาคน (วริยา จันทร์ข้า 
และคณะ, 2558) รองรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจาก
สภาพภูมิอากาศและภัยพิบัติ ได้แก่ ภัยหนาว น้้าท่วม 
แผ่นดินไหว และหมอกควัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
พ้ืนที่ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน ซึ่งเผชิญกับภัย
พิบัติและภัยธรรมชาติ เป็นประจ้าทุกปี  (รัตนา  
เพ็ชรอุ ไร และอดุลย์  วิ ริ ยเวชกุล , 2538) หาก
ด้าเนินการให้ประชากรผู้สูงอายุไทยที่มีจ้านวนเพ่ิม

มากขึ้นอย่างรวดเร็วและต่อเนื่องให้สามารถพ่ึงพา
ตนเองได้ดีและสามารถด้ารงชีวิตด้วยตนเองได้อย่างมี
คุณค่าแม้ว่าจะอยู่ในวัยสุดท้ายของช่วงชีวิต (กชกร  
สังขชาติ, 2536) ดังนั้นการเตรียมความพร้อมของ
ผู้สูงอายุในการรับสถานการณ์ภาวะฉุกเฉินทางด้าน
สาธารณสุขจากภัยพิบัติทางธรรมชาติ จึงมีความส้าคัญ
และจ้าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องด้าเนินการ เพ่ือเป็นข้อมูล
พ้ืนฐานในการหาแนวทางที่จะเผชิญกับภัยพิบัติที่อาจ
เกิดขึ้นได้ตลอดเวลา การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาระดับความรู้ การรับรู้ และการเตรียมความพร้อม
ของผู้ สู งอายุ ในการรับมือกับภัยหนาว น้้ าท่ วม 
แผ่นดินไหว และหมอกควัน และศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเตรี ยมความพร้ อมในการ
สถานการณ์ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขจากภัยพิบัติ
ทางธรรมชาติ 
 

วิธีการศึกษา 
การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-

sectional descriptive study) ระยะเวลาในการ 
ศึกษาตั้งแต่เดือน มกราคม ถึง สิงหาคม 2558 

ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ 8 จังหวัดภาคเหนือ พ.ศ. 2555 
จ้านวนรวมทั้งสิ้น 1,142,938 คน 

กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 – 74 
ปี (Victor, 1994) อาศัยในพื้นที่ที่มีประวัติการเกิด
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขเช่น น้้าท่วม แผ่นดินไหว 
ภัยหนาวและหมอกควัน ในพ้ืนที่ 8 จังหวัดภาคเหนือ 
ตอนบน เป็นผู้ที่มีโรคประจ้าตัวที่สามารถควบคุมได้
และสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ค้านวณจากสูตรของ 
 Lemeshow et al. (1990) จ้านวน 641 คน 
 ขั้นตอนการเลือกกลุ่มตัวอย่าง มีดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 เลือกแบบเจาะจงคัดเลือกพ้ืนที่ 
(Purposive random sampling) ที่มีประวัติการ
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เกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข เช่น น้้ าท่วม 
แผ่นดินไหว ภัยหนาว และหมอกควัน ในพ้ืนที่ 8 
จังหวัดภาคเหนือตอนบน  

ขั้นตอนที่ 2 สุ่มอย่างง่ายเลือกจังหวัดละ 2 
อ้าเภอ หลังจากนั้นคัดเลือกอ้าเภอละ 1 ต้าบล และ
สุ่มอย่างง่ายคัดเลือก 1 หมู่บ้านของแต่ละต้าบล  รวม
ทั้งสิ้น 16 หมู่บ้าน และก้าหนดขนาดตัวอย่างตาม
สัดส่วนของประชากรผู้สูงอายุในแต่ละหมู่บ้านที่เลือก 
(Probability proportional to size)  

ขั้นตอนที่ 3 สุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ 
(Systematic sampling) เพ่ือเลือกตัวอย่างในการ
เก็บข้อมูลสัมภาษณ์โดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบมี
ระบบตามบัญชีรายชื่อของผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 – 74 
ปี เรียงกันตามล้าดับเพ่ือหาช่วงการสุ่มหลังจากนั้น
เริ่มนับหน่วยเริ่มต้นและเก็บข้อมูลตามช่วงของการ
สุ่มท้าการสุ่มเช่นนี้ไปเรื่อย ๆ จนครบจ้านวนกลุ่ม
ตัวอย่างตามสัดส่วนของประชากรแต่ละหมู่บ้านได้
กลุ่มตัวอย่างรวมทั้งสิ้น 641 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เป็นแบบสัมภาษณ์ที่ผ่านการตรวจสอบความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือ มีค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 
0.87 ประกอบด้วย 6 ส่วนดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างได้แก่ เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของตนเอง ต่อ
เดือนประสบการณ์เจ็บป่วย/โรคประจ้าตัว และ
ประสบการณ์เผชิญภัยพิบัติได้แก่ ภัยหนาว น้้าท่วม 
แผ่นดินไหว และหมอกควัน 

 ส่วนที่  2 ความรู้เรื่องภัยพิบัติทางธรรมชาติ 
ได้แก่ ภัยหนาว (5 ข้อ) น้้าท่วม (6 ข้อ) แผ่นดินไหว 
(6 ข้อ) และหมอกควัน (8 ข้อ) ถ้าตอบถูก ให้ 1 
คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน จ้านวนทั้งสิ้น 25 ข้อ 
โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน (Bloom, 1968) โดยมี
ความรู้ระดับดี ได้คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป (20-25 

คะแนน) มีการความรู้ในระดับที่ต้องแก้ไข ได้คะแนน
น้อยกว่า หรือเท่ากับร้อยละ 80 (0-19 คะแนน) 

 ส่วนที่ 3 การรับรู้เกี่ยวกับภัยพิบัติทางธรรมชาติ 
ได้แก่ ภัยหนาว (6 ข้อ) น้้าท่วม (7 ข้อ) แผ่นดินไหว 
(7 ข้อ) และหมอกควัน (11 ข้อ) ประกอบด้วยข้อ
ค้าถามเกี่ยวกับการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความ
รุนแรง การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติตาม
ค้าแนะน้า และการรับรู้ถึงอุปสรรค ลักษณะค้าถาม
เป็นเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ มีทั้ ง
ทางบวกและทางลบ จ้านวนทั้งสิ้น 31 ข้อ โดยเกณฑ์
การแปลความหมาย (วิเชียร เกตุสิงห์, 2538) ของ
คะแนนการรับรู้ระดับดี คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป 
(74-93 คะแนน) มีการรับรู้ ในระดับที่ต้องแก้ไข 
คะแนนน้อยกว่า หรือเท่ากับร้อยละ 80 (0 -73 
คะแนน) 

ส่วนที่ 4 การเตรียมพร้อมรับสถานการณ์ภาวะ
ฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขจากภัยพิบัติทางธรรมชาติ 
ได้แก่ภัยหนาว (10 ข้อ) น้้าท่วม (12 ข้อ) แผ่นดินไหว 
(7 ข้อ) และหมอกควัน (7 ข้อ) ลักษณะค้าถามเป็นมา
ตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ มีทั้งทางบวกและทาง
ลบ จ้ านวนทั้ งสิ้ น  36 ข้อ โดยเกณฑ์การแปล
ความหมายของคะแนน (วิเชียร เกตุสิงห์, 2538) การ
เตรียมพร้อมฯ ระดับดี คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป 
(86-108 คะแนน) มีการเตรียมพร้อมฯ ในระดับที่
ต้ อ ง แ ก้ ไ ข  ค ะ แ น น น้ อ ย ก ว่ า  ห รื อ เ ท่ า กั บ 
ร้อยละ 80 (0-85 คะแนน) 

ส่วนที่ 5 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้สูงอายุในภาวะปกติลักษณะค้าถามเป็นเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า 3 ระดับ มีทั้งทางบวกและทางลบ 
จ้านวนทั้งสิ้น 17 ข้อ โดยเกณฑ์การแปลความหมาย
ของคะแนน (วิเชียร เกตุสิงห์, 2538) พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองระดับดี คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป 
(40-51 คะแนน) มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
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ในระดับที่ต้องแก้ไข คะแนนน้อยกว่า หรือเท่ากับ
ร้อยละ 80 (0-39 คะแนน) 

ส่วนที่ 6  สิ่งชักน้าสู่การปฏิบัติและการสนับสนุน
ทางสังคมในการเตรียมความพร้อมรับสถานการณ์
ฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข ประกอบด้วยข้อค้าถาม
เกี่ยวกับการได้รับการสนับสนุนทางสังคม ข้อมูล 
ข่าวสาร ถ้าตอบได้รับการสนับสนุน ให้ 1 คะแนน ถ้า
ตอบไม่แน่ใจ หรือ ไม่ได้รับ ให้ 0 คะแนน โดยมี
เกณฑ์การให้คะแนน (วิเชียร เกตุสิงห์, 2538) มีสิ่ง
ชักน้าและสนับสนุนระดับสูง คะแนนร้อยละ 80 ขึ้น
ไป (8-10 คะแนน) ระดับต่้าคะแนนน้อยกว่า หรือ
เท่ากับร้อยละ 80 (0-7 คะแนน) 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิง
วิเคราะห์หาปัจจัยที่มีผลต่อการเตรียมความพร้อมใน
การรับภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขจ้าแนกตาม
ภัยพิบัติได้แก่ ภัยหนาว น้้าท่วม แผ่นดินไหว และ

หมอกควัน โดยใช้สถิติ 2Test และ Multiple 
Logistic Regression Analysis  
  

ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มตัวอย่างรวมทั้งสิ้นจ้านวน 641 คน เป็น

เพศหญิงมากกว่าชาย (1.1:1)  มีอายุระหว่าง 60 - 
65 ปีมากท่ีสุด ร้อยละ 48.83 รองลงมามีอายุ 66 - 
70 ปี ร้อยละ 30.73 อายุเฉลี่ย 66 ปี (S.D.= 4.32)  

 
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 67.55 จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 76.29 อาชีพเกษตรกรรม/ท้า
ไร่/ท้าสวน ร้อยละ 38.07 รองลงมาไม่ได้ท้างาน ร้อย
ละ 35.73 ค่ามัธยฐานรายได้ (Median) 2,000 บาท
ต่อเดือน (600 -30,000 บาท) ส่วนใหญ่รายได้มาจาก
รัฐบาลจ่ายส้าหรับผู้สูงอายุ ร้อยละ 93.29 ระยะเวลา
ที่อาศัยอยู่ในหมู่บ้านนี้มากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี 
ร้อยละ 59.28 มีโรคประจ้าตัวความดันโลหิตสูงมาก
ที่สุด ร้อยละ 66.30 ประสบการณ์เผชิญภัยหนาว 
หมอกควัน น้้าท่วม และแผ่นดินไหว ร้อยละ 94.23, 
90.33, 72.07 และ 65.83 ตามล้าดับ ผู้สูงอายุ
สามารถช่วยเหลือตนเองได้ดี ร้อยละ 85.00 เข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคม ร้อยละ 88.30  

2. ระดับความรู้ การรับรู้ และการเตรียมความ 
พร้อมรับภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขด้านภัย
พิบัต ิ

ผู้สูงอายุมีความรู้เรื่องหมอกควัน ภัยหนาว น้้า
ท่วม และแผ่นดินไหว ระดับดี ร้อยละ 80.19, 61.93, 
49.92 และ 32.76 ตามล้าดับ มีการรับรู้เกี่ยวกับ
ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับน้้า
ท่วม ภัยหนาว หมอกควัน และแผ่นดินไหวระดับดี 
ร้อยละ 92.67, 90.48, 85.96 และ 83.62 ตามล้าดับ 
ผู้สูงอายุมีการเตรียมความพร้อมรับภาวะฉุกเฉิน
ทางด้านสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับภัยหนาว น้้าท่วม 
แผ่นดินไหว และหมอกควัน ร้อยละ 81.12, 78.63, 
69.73 และ 59.91 ตามล้าดับ ดังแสดงในรูปที่ 1 
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รูปที่ 1.1 หมอกควัน รูปที่ 1.2 ภัยหนาว 

  

รูปที่ 1.3 น้ าท่วม รูปที่ 1.4 แผ่นดินไหว 

รูปที่ 1 ระดับความรู้ การรับรู้ และการเตรียมความพร้อมของผู้สูงอายุในการรับสถานการณ์ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขจากหมอกควัน ภัยหนาว น้้าท่วม และแผ่นดินไหว ใน 8 จังหวัดภาคเหนือ 

3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเตรียมความ
พร้อมในการรับสถานการณ์ภาวะฉุกเฉินทางด้าน
สาธารณสุข ดังนี้  

ด้านภัยหนาว ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
เตรียมความพร้อมในการรับภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขด้านภัยหนาวของผู้สูงอายุ ได้แก่ จ้านวน
ผู้ที่อาศัยอยู่ในบ้านเดียวกับผู้สูงอายุมากกว่า 2 คน
ขึ้นไป [Adjusted Odds Ratio (AOR)=1.87, 
95%Confidence interval (CI)=1.21-2.91)] การ
รับรู้เกี่ยวกับภัยหนาวที่ดี (AOR=3.40, 95%CI= 
1.78-6.53) มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในภาวะปกติ
ที่ดี (AOR=2.76, 95%CI=1.71-4.48) และการได้รับ
การสนับสนุนจากครอบครัว (AOR=1.87, 95%CI 

=1.17-3.01) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ (R2) 
ร้อยละ 83.15 
 ด้านภัยน้ าท่วม ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
เตรียมความพร้อมในการรับภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขด้านภัยน้้าท่วมของผู้สูงอายุ ได้แก่ ความรู้
เรื่องน้้าท่วม (AOR=3.94, 95%CI=2.39-6.50) การ
รับรู้เกี่ยวกับน้้าท่วม (AOR=5.70, 95%CI=2.64-
12.35) การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว 
(AOR=1.80, 95%CI=1.11-2.91) การได้รับข้อมูล
จากสื่อ (AOR=3.50, 95%CI=1.83-6.71) และการ
ได้ รับข้อมูลจากเจ้ าหน้าที่ ของรั ฐ  ( AOR=1.78, 
95%CI=1.00-3.13) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การ
พยากรณ์ (R2) ร้อยละ 82.84 
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ตารางท่ี 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเตรียมความพร้อมในการรับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขจากภัยพิบัติทาง
ธรรมชาติของผู้สูงอายุ ใน 8 ภาคเหนือ 
 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์การเตรียมความพร้อมในการรับ
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขจากภัยธรรมชาติ 

β* Adjusted OR 
(AOR) 

95%CI 

ภัยหนาว (R2=83.15%)    
 มีผู้อาศัยในบ้าน >2 คน ขึ้นไป 0.63 1.87 1.21-2.91 
 มีการรับรู้เกี่ยวกับภัยหนาวดี 1.23 3.40 1.78-6.53 
 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในภาวะปกติท่ีดี 1.02 2.76 1.71-4.48 
 ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว 0.54 1.87 1.17-3.01 

น้ าท่วม (R2=82.84%)    
 ความรู้เรื่องน้้าท่วมดี 1.37 3.94 2.39-6.50 
 การรับรู้เกี่ยวกับน้้าท่วมดี 1.74 5.70 2.63-12.34 
 ได้รับสิ่งสนับสนุนจากครอบครัว  0.59 1.80 1.11-2.91 
 ได้รับข้อมูลจากสื่อ  1.25 3.50 1.83-6.71 
 ได้รับข้อมูลจากเจ้าหน้าที่ของรัฐ 0.57 1.78 1.00-3.13 

แผ่นดินไหว (R2=75.04%)    
 ได้เรียนหนังสือ 0.65 1.92 1.20-3.06 
 มีอาชีพ เช่น ค้าขาย รับจ้างเกษตรกรรม 0.71 2.05 1.37-3.05 
 มีความรู้เรื่องแผ่นดินไหวดี  0.43 1.54 1.02-2.33 
 มีการรับรู้เกี่ยวกับแผ่นดินไหวดี 0.64 1.90 1.18-3.06 

หมอกควัน (R2=68.18%)    
 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน > 2,000 บาท 0.40 1.49 1.02-2.19 
 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในสภาวะปกติดี 0.75 2.13 1.40-3.22 
 ได้รับข้อมูลจากสื่อ  1.82 6.16 3.04-12.48 
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ด้านแผ่นดินไหว ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
เตรียมความพร้อมในการรับภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขด้านแผ่นดินไหวของผู้สู งอายุ ได้แก่ 
ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ ไ ด้ เ รี ย น ห นั ง สื อ  ( AOR=1.92, 
95%CI=1.20-3.06) เป็นผู้ที่มีงานท้า (AOR=2.05, 
95%CI=1.37-3.05) มีความรู้เรื่องแผ่นดินไหวดี 
(AOR=1.54, 95%CI=1.02-2.33) และการรับรู้
เกี่ยวกับแผ่นดินไหวดี (AOR=1.90, 95%CI=1.18-
3.06)  โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ (R2)  
ร้อยละ 75.04 

ด้านหมอกควัน ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
เตรียมความพร้อมในการรับภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขด้านหมอกควันของผู้สูงอายุ ได้แก่ ผู้ที่มี
รายได้มากกว่า  2,000 บาท (AOR=1.49, 
95%CI=1.02-2.19) มีพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
ภาวะปกติดี (AOR=2.13, 95%CI=1.40-3.22) และ 
ผู้ ที่ ไ ด้ รั บ ข้ อ มู ล จ า ก สื่ อ ใ น เ รื่ อ ง ห ม อ ก ค วั น 
( AOR=6.16, 95%CI=3.04-12.48) โ ด ย มี ค่ า
สัมประสิทธิ์การพยากรณ์ (R2) ร้อยละ 67.18 

 
อภิปรายผล 

การเตรียมความพร้อมรับภัยหนาวของผู้สูงอายุ
นั้น ผู้ที่อาศัยอาศัยอยู่ร่วมกันในบ้านกับผู้สูงอายุจะ
เป็นตัวช่วยที่ส้าคัญในการช่วยเหลือผู้สูงอายุ ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมที่ว่าการ
ด้ารงชีวิตของมนุษย์ในสังคมมีลักษณะที่เป็นเครือข่าย
ที่ต้องพ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกัน การสนับสนุนโดย
ได้รับจากบุคคลในระบบของสังคมไม่ว่าจะเป็นด้าน
จิตใจ อารมณ์ วัสดุ อุปกรณ์ ข่าวสาร ค้าแนะน้า  จะ
ท้าให้บุคคลนั้นแก้ไขปัญหาสถานการณ์ฉุกเฉินได้ดี 
(Pender, 1987;  บุญเยี่ยม  ตระกูลวงศ์, 2528)  
และสอดคล้องกับการศึกษาของ Aldrich and 

Benson (2008) ที่พบว่า การเตรียมความพร้อมใน
กรณีฉุกเฉินด้ านสาธารณสุขมีความจ้ าเป็นเพ่ือ
ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ ปกป้องและให้
ความช่วยเหลือในช่วงภัยพิบัติ  ส้าหรับการรับรู้และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในภาวะปกติมีผลท้าให้การ
เตรียมความพร้อมในการรับภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขด้านภัยหนาวที่ดีนั้น สามารถอธิบายได้ว่า 
การรับรู้ เป็นส่ วนหนึ่ งของความสามารถและ
คุณสมบัติ พ้ืนฐาน ที่ท้าให้บุคคลสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมต่าง ๆ อย่างจงใจและมีเป้าหมายเพ่ือที่จะ
รักษาไว้ซึ่งชีวิต ภาวะสุขภาพ และสวัสดิภาพที่ดีของ
ตน (Orem, 1985)  

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเตรียมความพร้อมของ
ผู้สูงอายุในการรับมือกับน้้าท่วมคือ ระดับความรู้ และ
ระดับการรับรู้ เกี่ ยวกับเรื่องน้้ าท่วมนั้น มีความ
จ้าเป็นต้องเร่งสร้างความรู้ความเข้าใจในกลุ่มผู้สูงอายุ
เพ่ือให้มีการรับรู้ที่ถูกต้อง ความรู้มีผลต่อการปฏิบัติ
ทั้งทางตรงและทางอ้อม นอกจากนี้การสนับสนุนดูแล
จากครอบครัว การได้รับข้อมูลจากสื่อและจาก
เจ้าหน้าที่ของรัฐ เป็นส่วนหนึ่งที่ช่วยให้ผู้สูงอายุมีการ
เตรียมความพร้อมในการรับภาวะน้้าท่วมได้ดี ทั้งนี้
อาจเนื่องจากสภาพสังคมไทยมีความผูกพันภายใน
เครือญาติกันอย่างเหนียวแน่น มีการไปมาหาสู่กัน
ระหว่างเครือญาติและเพ่ือนบ้าน ซึ่งท้าให้มีการ
ช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน เมื่อเกิดการเจ็บป่วย
บุคคลที่มีส่วนเกี่ยวข้องจะให้ความสนใจดูแลเอาใจใส่
ต่อกัน (Orem, 1985) ผลกระทบของภัยน้้าท่วมจะ
สร้างความเสียหายและอันตรายแก่ชีวิต รวมถึง
สูญเสียทรัพย์สินทั้งที่ประเมินค่าได้และประเมินค่า
ไม่ได้ การเตรียมตัวให้พร้อมการเคลื่อนย้ายสิ่งของขึ้น
ที่สูง การเคลื่อนย้ายคนและสัตว์เลี้ยง การเตรียม
สถานที่อพยพ การเตรียมอาหาร ยาและเครื่องใช้ที่ 
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จ้าเป็น โดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่มีโรคประจ้าตัวต้องมี
การเตรียมสิ่ งเหล่านี้ ให้พร้อมอยู่ เสมอ การดูแล
สายไฟและระบบไฟฟ้าให้มีความปลอดภัย จะช่วยลด
ความสูญเสียดังกล่าวได้ อย่างไรก็ตามควรค้านึงถึง
ชีวิตส้าคัญที่สุด  

 ภัยแผ่นดินไหวยังคงเป็นภัยธรรมชาติที่ยังไม่
สามารถพยากรณ์ได้อย่างแม่นย้า การเตรียมความ
พร้อมในการรับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขด้าน
แผ่นดินไหวที่ดี (Daugherly, 2012; Mertz, 2013) 
จะช่วยลดความสูญเสียได้มาก จากผลการศึกษา
พบว่าผู้สูงอายุที่ได้เรียนหนังสือ มีความรู้และการรับรู้
ที่ดีจะมีการเตรียมความพร้อมที่ดีในการรับมือกับ
แผ่นดินไหว การให้ความรู้กับประชาชนเพ่ือให้เข้าถึง
การเตรียมตัวทั้งก่อน ระหว่าง และหลังจากเกิด
แผ่นดินไหวนั้น ที่ส้าคัญควรระวังเรื่องข่าวลือเกี่ยวกับ
แผ่นดินไหว อาจท้าให้สุขภาพกายและสุขภาพใจเกิด
การเปลี่ยนแปลงได้ ดังนั้นการน้าเสนอสิ่งที่ถูกต้องกับ
ผู้สูงอายุจึงเป็นเรื่องที่ต้องด้าเนินการ จากการศึกษา
ของ Chan (2009) การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ
หลังจากเกิดแผ่นดินไหวในการจัดการโรคเรื้อรัง โดย
การให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่มี
ประสิทธิภาพเป็นเรื่องส้าคัญที่หน่วยงานรัฐบาลและ
หน่วยงานบรรเทาทุกข์จ้าเป็นต้องร่วมกันดูแล (Chan 
and Kim, 2011)  

ส้าหรับการเตรียมความพร้อมของผู้สูงอายุในการ
รับภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขด้านหมอกควัน 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงเดือนธันวาคมถึงเดือน
มีนาคมของทุกปี พ้ืนที่ภาคเหนือตอนบน ประสบ
ปัญหาหมอกควันปกคลุม ท้าให้คุณภาพอากาศแย่ลง 
ประกอบกับสภาพภูมิประเทศซึ่งมีภูเขาล้อมรอบ ท้า
ให้มลพิษต่าง ๆ ถูกกักไว้และแผ่ปกคลุมทั่วเมือง 
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่ท้าให้ผู้สูงอายุมีการเตรียมความ
พร้อมรับมือหมอกควันคือ การที่ผู้สูงอายุมีรายได้มี

มาก และการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในภาวะ
ปกติที่ดี ซึ่งสอดคล้องกับโอเร็ม (1985) ที่กล่าวว่า 
อายุมีอิทธิพลต่อวิธีการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือตอบสนอง
ค ว า ม ต้ อ ง ก า ร ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง ทั้ ง ห ม ด แ ล ะ
ความสามารถในการดูแลตนเองนี้จะพัฒนาได้สูงสุด
ในวัยผู้ใหญ่ ความสามารถในการประเมินสถานการณ์ 
ตัดสินใจเลือกแนวทางในการดูแลตนเอง และมีความ
รับผิดชอบในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง   
นอกจากนี้ ในปัจจุบันสื่อต่า ง ๆ สามารถเข้าถึง
ประชาชนได้อย่างรวดเร็วทุกวัน การน้าเสนอข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับปัญหาหมอกควัน อาจท้าให้ผู้สูงอายุ
เกิดความเครียดมากขึ้น ทั้งนี้จากพฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้านการจัดการความเครียดอยู่ในระดับที่ต้อง
ปรับปรุงถึงร้อยละ 88.50 อาจเนื่องจากความเครียด
เป็นภาวะของอารมณ์ หรือความรู้สึกที่เกิดขึ้นเมื่อ
บุคคลต้องเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ และท้าให้รู้สึกถูก
กดดัน ไม่สบายใจ วุ่นวายใจ กลั ว  วิ ตกกั งวล 
ตลอดจนถูกบีบคั้น ส่งผลให้สภาวะสมดุลของร่างกาย
และจิตใจเสียไป ดังนั้นการจัดการความเครียดให้กับ
ผู้สูงอายุจึงควรส่งเสริมการพักผ่อน การรับประทาน
อาหาร การอาบน้้าอุ่น การลดความตึงเครียดทาง
จิตใจ เช่น การสร้างอารมณ์ขัน การคิดในทางบวก 
การดูภาพยนตร์ การฟังเพลง การหัวเราะ การหายใจ
ลึกๆ การท้าสมาธิ การใช้เทคนิคความเงียบ เพ่ือหยุด
ความคิดของตัวเองในเรื่องที่ท้าให้เครียด ส้าหรับการ
ดูแลตนเองเมื่อเผชิญกับภาวะหมอกควันให้หลีกเลี่ยง
กิจกรรมนอกอาคาร หลีกเลี่ยงการออกก้าลังกายในที่
โล่งแจ้งหากอยู่ในบ้านที่ไม่มีระบบระบายอากาศ ต้อง
ปิดประตูหน้าต่างไม่ให้ควันเข้าในอาคาร และคอยฟัง
ข่าวเตือนภัย เพ่ือดูแลป้องกันตนเองให้ห่างจาก
สถานที่ที่มีหมอกควันมาก 
 



การเตรยีมความพร้อมของผู้สูงอายุในการรบัสถานการณภ์าวะ 
ฉุกเฉินทางสาธารณสุขจากภยัพบิตัทิางธรรมชาต ิ  

ในภาคเหนือ ประเทศไทย 
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การเตรียมความพร้อมส้าหรับผู้สูงอายุในการรับ
สถานการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุขที่ดีนั้น จะช่วยให้
ผู้สูงอายุสามารถอยู่ในพ้ืนที่เสี่ยงภัยได้อย่างมีเหตุผล 
ลดการสูญเสียให้น้อยที่สุด จากผลการศึกษาควรเพ่ิม
การให้ความรู้กับผู้สู งอายุในการรับสถานการณ์
ฉุกเฉินจากภัยน้้ าท่วมและแผ่นดินไหว เ พ่ือให้
สามารถเตรียมความพร้อมรู้วิธีการจัดการและการ
ดูแลตนเองได้อย่างเต็มศักยภาพของตนเอง พร้อมทั้ง
หาแนวทางที่จะเผชิญกับภัยพิบัติที่อาจเกิดขึ้นได้
ตลอดเวลา น้าไปสู่การป้องกันการสูญเสียชีวิตและ
ทรัพย์สิน รวมทั้งสามารถที่จะกลับฟ้ืนคืนสู่การใช้
ชีวิตที่ปกติได้เร็ววัน หน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องควร
ท้างานร่วมกันในรูปแบบของภาคีเครือข่ายในการ
บริหารจัดการภัยพิบัติ และเตรียมความพร้อมรับ
สถานการณ์ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขจากภัย
พิบัติทางธรรมชาติ เพ่ือให้ได้รูปแบบการด้าเนินงานที่
เหมาะสมกับวิถีชีวิตของผู้สูงอายุทั้งก่อน ระหว่าง  

 
และหลังจากการเกิดภัยพิบัติ ซึ่งเป็นส่วนส้าคัญใน
การจัดการภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขที่มี
ประสิทธิภาพต่อไป 
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บทคดัยอ่ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาชุดตรวจคัดกรองภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ด้วยวิธีมาตรฐานส าหรับ
ผู้ป่วยที่มารับบริการการตรวจวินิจฉัยและรักษาในมาลาเรียคลินิกในพื้นที่จังหวัดแม่ฮ่องสอน ยา primaquine เป็นยา
ชนิดเดียวที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยมาลาเรียชนิดไวแวกซ์แบบหายขาด และฆ่าเชื้อระยะมีเพศส าหรับเชื้อมาลาเรียทุก
ชนิด แต่ยาชนิดนี้มีผลท าลายเซลล์เม็ดเลือดแดงในผู้ป่วยมาลาเรียที่มีภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ท าให้มีความเสี่ยงต่อ
ภาวะโลหิตจางซึ่งอาจรุนแรงและเสียชีวิตได้ ดังนั้นผู้ป่วยมาลาเรียทุกรายจะได้รับการตรวจคัดกรองภาวะพร่องเอนไซม์  
G6PD มีผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจคัดกรอง G6PD ด้วยวิธี modified FST G6PD และวิธี  CareStartTmG6PD RDT ที่ใช้
เป็นงานประจ า จ านวนสิ้น 109 ราย ผลการตรวจด้วยวิธี modified FST มีค่าความไว และความจ าเพาะ เท่ากับ 100 
เม่ือเปรียบเทียบกับวิธี Methylene blue Oxidation  ในจ านวนนี้มีผู้ที่เอนไซม์ G6PD ปกติ 104 ราย (95.41%) มี
ภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD 4 ราย (3.67%) และพร่องเอนไซม์บางส่วน 1 ราย (0.93%)  ส าหรับผลการภาวะพร่อง
เอนไซม์ ด้วยชุดตรวจ CareStartTmG6PD RDT พบว่าแปลผลไม่ได้ จ านวน 39 ราย (35.78%) จึงไม่สามารถ
ค านวณหาค่าความไว ความจ าเพาะ และค่าความถูกต้องของชุดตรวจได้ ซ่ึงอาจเกิดจากหลายสาเหตุ แต่สาเหตุหนึ่ง
อาจเกิดจากความเข้มข้นของเลือดสูง และอุณหภูมิในพื้นที่ที่ค่อนข้างสูง ท าให้เลือดไม่สามารถไหลซึมผ่านแผ่นตรวจ 
โดยสรุปการศึกษานี้แสดงให้เห็นชัดเจนว่าวิธี modified FST G6PD ที่พัฒนาขึ้นนี้สามารถการตรวจคัดกรองภาวะ
พร่องเอนไซม์ใช้ในพื้นที่ห่างไกล โดยให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติหน้าที่ในพื้นที่เป็นผู้ด าเนินการตรวจเองได้ 

ค าส าคัญ: ภาวะพร่องเอนไซม์จีซิกพีดี, ผู้ป่วยมาลาเรีย, มาลาเรียไวแวกซ์, ชุดตรวจ G6PD, มาลาเรียฟัลซิปารัม 
ส าเร็จรูป    
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ABSTRACT 
 

The objective of this study was to apply a standard G6PD screening test in the 
malaria clinics in remote areas of Mae Hong Son province.  Primaquine is now the only 
one antimalarial drug available in Thailand for radical treatment in P.vivax and kills 
gametocytes of all malaria parasite species However, severe hemolytic anemia might 
occur in some patients with G6PD deficiency. Therefore, all malaria patients should be 
screened for G6PD before taking the drug. Fluorescent Spot Test (FST) for G6PD was a 
method recommended by the International Committee of Standardization in 
Hematology (ICSH) as the most acceptable and reliable screening test for G6PD 
deficiency. But, it needed tools and skills in diagnosis and interpretation of the results. 
There were 109 malaria patients tested for G6PD by the modified FST G6PD and 
CareStartTmG6PD RDT. The efficacy and side effects of antimalarial drug were observed 
carefully. If any evidence of the side effect found, the patient must be referred to the 
hospital immediately. The result showed that the modified FST G6PD had 100% 
sensitivity and specificity compared with Methylene blue Oxidation and observation of 
any side effect of primaquine in malaria patients. There were 109 (95.41%) patients 
normal G6PD, 4 (3.67%) patients with G6PD deficiency, and 1 (0.91%) patient with 
partial G6PD deficiency. In contrast, CareStartTmG6PD RDT had 35.78% (39 cases) of 
invalid results which was unusual as rapid diagnosis test normally simply to use. There 
were several reasons, one of them was a blood sample might have high hematocrit 
which resulted in a difficulty to flow through the RDT strip and also the temperature 
was high. In conclusion, the result of this study clearly indicated that modified FST 
G6PD can be used as screening test in remote areas by health worker.  
 
Keywords: G6PD deficiency, Malaria patients, Plasmodium vivax, RDT G6PD, 
Plasmodium falciparum,  
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บทน า 
เ อนไซม์  glucose-6-phosphate 

dehydrogenase (G6PD) มีอยู่ในเซลล์ต่างๆของ
ร่างกายและเป็นเอนไซม์ตัวแรกในกระบวนการย่อย
สลายกลู โคสในวิถี เพนโตสฟอสเฟต (pentose 
phosphate pathway หรือ  hexose 
monophosphase shunt) โดยการเปลี่ยน 
glucose-6-phosphate ใ ห ้ เ ป ็น 6-
phosphogluconate ท าให้ได้สารรีดิวซ์ในรูป
ของ reduced nicotinamide adenine  
dinucleotide phosphate (NADPH) สารNADPH 
เป็นสารต้านอนุมูลอิสระ (anti-oxidant) ที่เกิดขึ้นจะ
ไปท าปฏิกิริยากับเอนไซม์ glutathione reductase
และ glutathione peroxidase ส่งผลให้เกิดการ
ท าลายสารอนุมูลอิสระ (oxidants) ภาวะพร่อง
เอนไซม์ G6PD เป็นโรคทางพันธุกรรมที่มีการถ่อย
ทอดแบบยีนด้อยบนโครโมโซม X (X-linked 
recessive) จึงพบอุบัติการณ์ในผู้ชายมากกว่าผู้หญิง
โดยทั่วไปผู้ที่มีภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ส่วนมากไม่
มี อาการ  จะมี อาการ เมื่ อ ไ ด้ รั บยา ในกลุ่ ม  8 -
aminoquinolines เช่น primaquine (Avalos  
et al., 2018) หรือสารเคมี หรือเกิดภาวะใดก็ตามที่
กระตุ้นให้มีการสร้างสารอนุมูลอิสระต่างๆ (oxidant) 
เช่น H2O2 ขึ้นมาและไม่สามารถก าจัดออกไปจาก
ร่างกายได้ สารดังกล่าวจึงเป็นพิษต่อเซลล์ในร่างกาย 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งเซลล์เม็ดเลือดแดง จะท าให้เกิด
การแตกสลายของเม็ด เลือดแดง ( hemolysis) 
ส าหรับผู้ป่วยมาลาเรียชนิด  P.vivax ต้องกินยา 
primaquine เป็นระยะเวลานานอย่างน้อย 14 วัน  
ขณะที่ผู้ป่วยมาลาเรียชนิด P.falciparum ต้องกินยา 
primaquine ในปริมาณมากถึง 30 mg. ดังนั้นการ
ตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการจึงมีความส าคัญ

เนื่องจากหากไม่ได้รับการตรวจวินิจฉัยและรักษาที่
รวดเร็วและเหมาะสมอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น  
ดีซ่าน หรือภาวะเม็ดเลือดแดงแตกเฉียบพลันที่มีผล
รุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้ (Luzzatto, 2009) จาก
การศึกษาระบาดวิทยาของเชื้อมาลาเรียในชนเผ่า
กะเหรี่ยงที่อาศัยอยู่บริเวณชายแดนไทยและพม่าใน
จังหวัดราชบุรี พบว่าชนเผ่ากระเหรี่ยงมีภาวะพร่อง
เอนไซม์ G6PD สูงถึงร้อยละ 14.21 (26/183) 
(Phompradit et al., 2011)  การทดสอบทางห้อง 
ปฏิบัติการเพ่ือตรวจวินิจฉัยภาวะพร่องเอนไซม์ 
G6PD ตามมาตรฐานขององค์การอนามัยโลกระบุให้
ใช้การตรวจระดับเอนไซม์ G6PD ในเม็ดเลือดแดง 
(G6PD activity assay) ซึ่งไม่สามารถใช้ได้ในพ้ืนที่
ห่างไกลทุรกันดาร  ส าหรับการตรวจคัดกรองภาวะ
พร่องเอนไซม์ G6PD ที่ เป็นวิธีมาตรฐานคือ 
fluorescent spot test (FST) ซึ่งได้รับการรับรอง
จาก The International Committee of 
Standardization in Hematology (Nadarajan 
et al., 2011) วิธีนี้มีความถูกต้องแม่นย าสูงท าได้ง่าย
สะดวกและรวดเร็วมีความไวและความจ าเพาะร้อย
ละ 92 -100 และ 98 ตามล าดับ (Jiang et al., 
2003) แต่มีข้อจ ากัดเครื่องมือและอุปกรณ์ที่ท าให้ไม่
สามารถใช้ในมาลาเรียคลินิกในพ้ืนที่ได้  ในปัจจุบันมี
ชุดทดสอบแบบรวดเร็ว (rapid test) จ าหน่าย เช่น 
Bionaxnow® G6PD และ CareStartTMG6PD RDT  
และได้รับการรับรองจากองค์การอนามัยโลก และถูก
น ามาใช้ในการตรวจคัดกรองภาวะพร่องเอนไซม์ 
G6PD (Adu-Gyasi et al., 2015) ในผู้ป่วยมาลาเรีย
แล้วในหลายๆประเทศได้แก่ กัมพูชา ไฮติ ฟิลิปปินส์ 
อูกาดาร์ และไทย  ซึ่งประเทศไทยได้น ามาใช้แล้วใน
มาลาเรียคลินิก แต่ด้วยราคาที่ค่อนข้างสูง จึงท าให้
เป็นข้อจ ากัดในการใช้ โดยเฉพาะเมื่อจ านวนผู้ป่วย
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มาลาเรียลดลง การจัดซื้อเพ่ือกระจายใช้ทั่วประเทศ 
อาจท าให้ต้องมีการสูญค่าใช้จ่ายมาก ส าหรับชุด
ตรวจวิธี fluorescent spot test (FST) ราคาถูก แต่
มีข้อจ ากัดด้านเครื่องมือและอุปกรณ์ที่ท าให้ไม่
สามารถใช้ในมาลาเรียคลินิกในพ้ืนที่ได้ 

 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

เพ่ือพัฒนาชุดตรวจภาวะพร่องเอนไซม์ส าหรับใช้
ในพ้ืนที่ห่างไกล โดยเปรียบเทียบกับวิธีที่ใช้ในงาน
ประจ าในมาลาเรียคลินิก และวิธีที่ใช้ในโรงพยาบาล 
รวมทั้งติดตามผลการรักษาผู้ป่วยและอาการข้างเคียง
ของผู้ป่วยที่เกิดขึ้นหลังจากได้รับยาตามคู่มือการ
รักษาผู้ป่วยมาลาเรียของกรมควบคุมโรค              
 

วิธีการศึกษา 
กลุ่มประชากรและสถานที่ศึกษา 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมาลาเรียที่มารับบริการที่

มาลาเรียคลินิกในพ้ืนที่จังหวัดแม่ฮ่องสอนทุกคน ทั้ง
คนไทยและต่างชาติ ระหว่างเดือน กรกฎาคม 2560 
– มีนาคม 2561 มีข้ันตอนการศึกษาดังนี้ 

ระยะเตรียมการ 
พัฒนาเครื่องมือและทดสอบความค่าเชื่อมั่น 

reliability and validity ของเครื่องมือกล่องไฟ UV 
กล่องไฟใช้เก็บตัวอย่างเลือด ชุดน้ ายาที่ใช้ในการ
ทดสอบ เป็ นน้ า ย าที่  คณะ เทคนิ คการแพทย์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ใช้เป็นมาตรฐาน (Ainoon  
et al., 2003) ทีมผู้วิจัยได้ท าการทดสอบแล้ว จัดท า
คู่มือขั้นตอนวิธีการตรวจคัดกรอง ด าเนินการจัด
อบรมให้กับเจ้าหน้าที่มาลาเรียคลินิกก่อนด าเนินการ
ในพ้ืนที ่  

 
 

ระยะด าเนินการ 
ผู้ป่ วยทุกรายที่ มารับบริการตรวจวินิ จฉั ย

มาลาเรียและรักษาที่มาลาเรียคลินิก จะได้รับการ
ตรวจวินิจฉัยด้วยกล้องจุลทรรศน์ ตามวิธีมาตรฐาน 
เฉพาะผู้ป่วยที่พบเชื้อจะท าการตรวจ G6PD ด้วยวิธี 
Modified Fluorescence Spot Test (FST) ที่
พั ฒ น า ขึ้ น ต า ม คู่ มื อ  แ ล ะ วิ ธี แ บ บ ร ว ด เ ร็ ว 
CareStartTmG6PD RDT (Rapid Diagnosis Test) 
ที่ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลงก าหนดให้ใช้ พร้อมทั้ง
เก็บเลือดใส่กระดาษกรอง และเตรียมฟิล์มเลือดอีก 2 
แผ่น เพ่ือส่งตรวจสอบยืนยันชนิดของเชื้อ ผู้ป่วย
มาลาเรียชนิด P.falcuparum จะได้รับการติดตาม
การรักษา วันที่  3, 7, 14, 28, 42 และ 60 วัน 
ผู้ป่วยมาลาเรียชนิด P.vivax P.malariae และ 
P.ovale จะติดตามการกินยาวันที่ 14, 28, 60 และ 
90 วัน โดยใช้แบบติดตามการรักษาที่มีการบันทึก
อาการข้างเคียงของการใช้ยาร่วมด้วย และในวันตาม
นัดผู้ป่วยจะถูกเจาะเลือดจากปลายนิ้ว เพ่ือเตรียม
ฟิล์มเลือดหนาและบางบนสไลด์แผ่นเดียวกันตาม
มาตรฐานองค์การอนามัยโลก  

 
วิ ธี ก า รต รวจคั ด ก รองภ าวะพร่ อ ง เ อน ไซ ม์  
G6PD ด้วยวิธี Modified Fluorescence Spot 
Test (FST) 

ใส่ตัวอย่างเลือดลงหลอดควบคุมและหลอด
ทดสอบ หลอดละปริมาตร 10 ไมโครลิตรที่มีน้ ายา
ปริมาตร 200 ไมโครลิตรผสมน้ ายาในหลอดทดสอบ
ประกอบด้วย 10mmol/L glucose-6-phosphate, 
7.5 mmol/L NADP, 1% (w/v) Saponin 0.25 M  
Potassium phosphate buffer pH 7.4 และ 
ส่ วนผสมน้ ายาในหลอดควบคุมประกอบด้ วย  
10 mmol/L glucose-6-phosphate, 1% (w/v) 
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Saponin 0.25 M Potassium phosphate buffer 
pH 7.4 ผสมให้เข้ากันวางที่อุณหภูมิห้องนาน 5 นาที
เมื่อครบเวลาดูดส่วนผสม 10 ไมโครลิตรหยดลงบน
กระดาษกรอง และตั้งทิ้งไว้ต่ออีก 10 รวมเป็น 15 
นาที เมื่อครบเวลาดูดส่วนผสม 10 ไมโครลิตร หยด
ลงบนกระดาษกรอง และวางไว้ให้แห้งสนิทในกล่อง
ทึบกันแสงหลังจากนั้นน าไปอ่านผลใต้หลอดไฟที่
ความยาวคลื่น 340-360 นาโนเมตร การอ่านและ
แปลผล แบ่งเป็นช่วงระยะเวลาของการท าปฏิกิริยา

ของสาร ถ้าเอนไซม์มีค่าปกติจะเรืองแสงทั้งที่ 5 นาที 
และ 15 นาที หากที่ 5 นาทีไม่เรืองแสง แต่เรืองแสง
ที่ 15 นาทีแสดงว่า มีภาวะพร่องเอนไซม์บางส่วน มี
ระดับเอนไซม์ที่ 30 -60% และถ้าไม่เรืองแสงทั้งที่ 5 
นาที และ 15 นาทีแสดงว่า มีภาวะพร่องเอนไซม์มี
ระดับเอนไซม์ประมาณ 30% ถ้าต าแหน่งที่หยด
ส่วนผสมเลือดในหลอดควบคุมเรืองแสงให้แปลผลว่า 
อ่านผลไม่ได้ (invalid result) ดังแสดงในรูปที่ 1 

 

 
 

รูปที่ 1 แสดงวิธีการตรวจคัดกรองภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ด้วยวิธี Modified Fluorescence Spot Test  
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วิธีการตรวจคัดกรองภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD 
ด้วยวิธี  CareStartTmG6PD RDT (Rapid 
Diagnosis Test) 

CareStartTmG6PD RDT ได้รับการสนับสนุน
จากส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง กรมควบคุมโรค 
เป็นการตรวจวัดแบบคุณภาพโดยใช้หลักการของ
เ อ น ไ ซ ม์ โ ค ร ม า โ ต ร ก ร า ฟ ฟ่ี  (enzyme 
chromatographic) โดยดูการเปลี่ยนของ nitro 
blue tetrazolium dye จากไม่มีสีเป็นสีม่วง วิธีการ
ตรวจตามเอกสารก ากับที่มากับชุดตรวจ คือใช้เลือด 
2 ไมโครลิตร จากปลายนิ้ ว ใส่ ในหลุ มทดสอบ 
(sample well) ใส่บัพเฟอร์ที่มากับชุดทดสอบ 2 
หยด ในหลุมบัพเฟอร์ (buffer well) ทันที ตั้งทิ้งไว้
อุณหภูมิห้อง 10 นาที  อ่ านผลในช่อง อ่านผล 
(reading window) ถ้าปรากฏเป็นสีม่วงแสดงว่า
ปกติ แต่ถ้าไม่มีสีแสดงว่ามีภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD 
(G6PD deficiency) แต่ถ้าเป็นสีแดงของเลือด หรือ 
เลือดไม่ ไหลผ่าน แสดงว่า อ่านผลไม่ ได้ ให้ เป็น 
(Invalid result) 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
     การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่  
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และสถิติเชิงวิเคราะห์ทั้งสองวิธี 
ที่ใช้ตรวจคัดกรองภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD คือ 
CareStartTmG6PD RDT และ fluorescence spot 
test เปรียบเทียบค่าความไว sensitivity [ผลบวก
จ ริ ง / (ผ ล บ ว ก จ ริ ง + ผ ล ล บ ป ล อ ม ) ] แ ล ะ ค่ า
ความจ าเพาะ specificity [ผลลบจริง/(ผลลบจริง+
ผลบวกปลอม)] ค่าการท านายผลบวก Positive 

predictive value [ผลบวกจริง/(ผลบวกจริง+
ผลบวกปลอม)] ค่าการท านายผลลบ Negative 
predictive value [ผลลบจริง/(ผลลบจริง + ผลลบ
ปลอม)] และค่าความถูกต้อง accuracy [(ผลบวกจริง 
+ ผลลบจริง)/จ านวนผู้ป่วยทั้งหมด] โดยการติดตาม
การรักษา อาการข้างเคียงของยาไพรมาควิน ถ้าการ
ติดตามไม่มีอาการข้างเคียงและมีผลการตรวจยืนยัน
จ ากห้ อ งปฏิ บั ติ ก า รขอ ง โ ร งพยาบาลด้ ว ยวิ ธี 
Methylene blue Oxidation จัดอยู่ในกลุ่มของ
ผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD 

 
ผลการศึกษา 

ผู้ป่วยมาลาเรียทั้งหมด จ านวน 109 คน เป็น
ช นิ ด  P.falciparum จ า น ว น  1 5  ค น  P.vivax 
จ านวน 94 คน เป็นชาย 70 คน เป็นหญิง 39 คน  

1. ผลการตรวจคัดกรองภาวะพร่องเอนไซม์ 
G6PD ด้วยวิธี Modified FST พบว่าผู้ป่วย
มาลาเรียที่ไม่มีภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD จ านวน 
104 ราย คิดเป็นร้อยละ 95.41 (104/109) มีภาวะ
พร่องเอนไซม์ จ านวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.67 
(4/109) มีภาวะพร่องเอนไซม์บางส่วน จ านวน 1 
ราย คิดเป็นร้อยละ 0.92 (1/109) ค่าความไว 
ความจ าเพาะ ค่าความถูกต้อง ค่าท านายผลบวก ค่า
ท านายผลลบ คิดเป็นร้อยละ 100 และค่าความชุก
ของจ านวนผู้มีภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ในกลุ่ม
ผู้ป่วยมาลาเรียที่ตรวจเท่ากับ 4.59 (5/109) ดังแสดง
ในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 ผลการตรวจคัดกรองภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ด้วยวิธี fluorescence spot test เปรียบเทียบ
การอาการทางคลินิกผลข้างเคียงของยา primaquine และผลการตรวจด้วยวิธี Methylene blue Oxidation 

 

Modified FST G6PD 
อาการทางคลินิกและผลการตรวจด้วยวิธ ีMethylene blue Oxidation 

ปกติ มีภาวะพร่อง พร่องบางส่วน รวม การแปลผล  % 

ปกติ 104 0 0 104 ความไว 100 
มีภาวะพร่อง 0 4 0 4 ความจ าเพาะ 100 
มีภาวะพร่องบางส่วน 0 0 1 1 ความถูกต้อง 100 
อ่านผลไม่ได้ 0 0 0 0 ค่าท านายผลบวก 100 

รวม 104 4 1 109 ค่าท านายผลลบ 100 
Prevalence of G-6-PD deficiency (%) 4.59%   

 
2. ผลการตรวจด้วยวิธี ชุดทดสอบแบบ

รวดเร็ว CareStartTmG6PD RDT พบว่า ไม่มี
ภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD จ านวน 65 ราย คิด
เป็นร้อยละ 92.86  (65/70) ของจ านวนตรวจที่
อ่านผลได้ และผู้ป่วยที่มีภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD 
จ านวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.14 (5/70) ของ
จ านวนตรวจที่อ่านผลได้ และพบว่าไม่สามารถ

แปลผลได้ (Invalid result) จ านวน 39 ราย คิด
เป็นร้อยละ 35.78 (39/109)   ของจ านวนที่ตรวจ
ทั้งหมด ดังนั้นค่าความไว ความจ าเพาะ ค่า
ความถูกต้อง ค่าท านายผลบวก ค่าท านายผลลบ 
รวมทั้งค่าความชุกของจ านวนผู้มีภาวะพร่อง
เอนไซม์ G6PD จึงไม่สามารถค านวณได้ ดังแสดง
ในตารางที่ 2 

ตารางที่  2 ผลการตรวจคัดกรองภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ด้วยชุดตรวจ CareStartTmG6PD RDT เปรียบเทียบ
การอาการทางคลินิกผลข้างเคียงของยา primaquine และผลการตรวจด้วยวิธี Methylene blue Oxidation 
 

CareStartTmG-6-PD RDT 
อาการทางคลินิกและผลการตรวจด้วยวิธ ีMethylene blue Oxidation 

ปกติ มีภาวะพร่อง รวม การแปลผล 

ปกติ 65 0 65 ความจ าเพาะ แปลผลไม่ได้ 
มีภาวะพร่อง 0 5 5 ความถูกต้อง แปลผลไม่ได้ 
อ่านผลไม่ได้ 39 0 39 ค่าท านายผลบวก แปลผลไม่ได้ 

รวม 104 5 109 ค่าท านายผลลบ แปลผลไม่ได้ 
Prevalence of G6PD deficiency (%)     NA   
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อภิปรายผล 
การตรวจคัดกรองภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD 

ด้วยชุดทดสอบแบบรวดเร็ว (RDT) ในภาคสนามใน
การศึกษานี้พบว่า ให้ผลการตรวจที่ไม่สามารถอ่าน
และแปลผลได้จ านวนค่อนข้างสูง ซึ่งอาจเกิดจาก
หลายสาเหตุ เช่น อุณหภูมิ  ความชื้น วิธีการเก็บ
รักษา โดยเฉพาะในช่วงที่ต้องขนส่งไปจนถึงพ้ืนที่
ห่างไกล ที่ต้องใช้เวลาในการส่งนาน แต่วิธีการตรวจ
ของเจ้าหน้าที ่อาจไม่ใข่สาเหตุที่ท าให้เกิดการอ่านผล
ไม่ได้ เพราะการตรวจด้วยชุดทดสอบแบบรวดเร็วนั้น
โดยหลักการคือ ใช้ง่าย สะดวก ซึ่งเจ้าหน้าที่จะผ่าน
การอบรมฝึกปฏิบัติการใช้ชุดตรวจฯ ดังกล่าว ส าหรับ
การตรวจด้วยวิธี Modified FST เจ้าหน้าที่ผ่านการ
ฝึกอบรมฯ เช่นเดียวกัน ซึ่งสามารถอ่านผลได้ทั้งหมด 
ทั้งนี้อาจเนื่องจากการเตรียมชุดน้ ายา ใช้ในช่วง
เฉพาะระยะเวลาสั้น ซึ่งจัดเตรียมและส่งให้กับพ้ืนที่
ทันที การเก็บรักษาชุดน้ ายา FST จะเก็บในตู้เย็นแช่
แข็งตลอดเวลา น าออกมาเมื่อใช้งานเท่านั้น ผล
การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าวิธีการตรวจคัดกรองผู้ป่วย
ด้วยวิธี Modified FST ให้ผลที่ดีกว่าการตรวจด้วยวิธี 
RDT ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาอ่ืนที่ผ่านมา ที่พบว่า 
CareStartTm G6PD RDT ให้ผลการตรวจที่ดีกว่า 
FST (Henriques et al., 2018) อาจเป็นไปได้ว่า 
กลุ่มตัวอย่างเลือดที่ตรวจมีผลต่อชุดตรวจ เพราะมี
การศึกษาที่พบว่าค่า hematocrit มีผลต่อการตรวจ
ด้วยชุดตรวจ (Espino et al., 2016) 

อ ย่ า ง ไ ร ก็ ต า ม แ ม้ ว่ า ก า ร ศึ ก ษ า ที่ พ บ ว่ า 
CareStartTm G6PD RDT ให้ผลการตรวจที่ดีกว่า 
FST แต่พบว่าการเก็บตัวอย่างเลือดที่มาจากแหล่งที่
เก็บที่แตกต่างกันมีผลต่อค่าความไวของชุดตรวจ 
CareStartTm G6PD RDT  การศึกษาครั้งนี้ไม่มี
วัตถุประสงค์ในการเปรียบเทียบชุดน้ ายาตรวจ แต่

ต้องการพัฒนาชุดตรวจที่มีต้นทุนต่ า มีประสิทธิภาพ
ที่ดีสามารถให้ผลที่เชื่อถือได้ทั้งความไว ความจ าเพาะ 
ที่สามารถช่วยคัดกรองผู้ป่วยมาลาเรียที่มีภาวะพร่อง
เอนไซม์ G6PD เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่าง
ถูกต้องและปลอดภัย  นอกจากนี้พบว่าราคาของการ
ตรวจด้วยวิธี Modified FST ต่อผู้ป่วย 1 ราย รวมค่า
วัสดุอุปกรณ์แล้ว 20 บาท ต่อราย ราคาของเครื่องมือ
กล่องไฟ UV ส าหรับอ่านผล ซึ่งจัดท าขึ้นเอง ราคา 
300 บาท นับว่าเป็นการลดต้นทุนค่าใช้จ่ายเมื่อ
เปรียบเทียบกับชุดตรวจ CareStartTmG6PD RDT   

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 
การศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงความส าคัญของการ

ตรวจภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ในผู้ป่วยมาลาเรีย 
จากวิธีการที่ใช้สามารถคัดกรองผู้ที่มีภาวะพร่อง
เ อ น ไ ซ ม์ ไ ด้ ถึ ง  5  ร า ย  ซึ่ ง เ ป็ น ก า ร ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นจากยา primaquine ใน
ผู้ป่วยมาลาเรียชนิด P.vivax ที่ต้องกินยานานถึง 14 
วัน ถึงแม้ว่าเดิมมาลาเรียคลินิกไม่ได้ตรวจด้วยวิธีการ
ทดสอบ แต่เป็นการคัดกรองผู้ป่วยจากการซักประวัติ 
ซึ่งภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD นั้นอาจไม่เพียงพอ การ
ใ ช้ วิ ธี ก า ร ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง ด้ ว ย วิ ธี  modified 
fluorescence spot test ที่พัฒนาขึ้น เป็น semi 
quantitative สามารถคัดกรองผู้ป่วยที่มีภาวะพร่อง
เอนไซม์ G6PD ในระดับที่พร่องบางส่วนได้ และไม่
พบผู้ ป่ ว ยที่ มี อ าการข้ า ง เ คี ย งหลั ง จ ากกิ นยา 
primaquine จึงสามารถน ามาใช้คัดกรองผู้ป่วยได้ใน
ภาคสนาม แต่การน าไปขยายด าเนินการต่อทั้ ง
ประเทศ ชุดตรวจควรได้รับการพัฒนาต่อเป็นใน
รูปแบบแห้งที่สามารถเก็บได้ที่อุณหภูมิห้องและนาน
ขึ้น โดยประสิทธิภาพของน้ ายาที่ใช้ตรวจยังคงเดิม
พร้อมทั้งพัฒนาวัสดุอุปกรณ์อ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องต่อไป



การประยุกตใ์ช้ชุดตรวจ Fluorescent Spot Test เพือ่คดักรอง 
ภาวะพรอ่งเอนไซมG์-6-PD ส าหรบัผู้ป่วยมาลาเรยีใน 

สถานบรกิารสาธารณสุขห่างไกล ภาคเหนือประเทศไทย 
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บทคดัยอ่ 

 

โรคมะเร็งท่อน้้าดีเป็นโรคที่ท้าให้เกิดการเสียชีวิตสูงในจังหวัดแพร่ พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งส่ง
ผลกระทบต่อการมีชีวิตที่ยืนยาวและคุณภาพชีวิตที่ดี การศึกษาเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดีหลังได้รับการวินิจฉัย โดยการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วยก่อนและหลังจากได้รับการวินิจฉัย และศึกษาบทบาทของครอบครัวต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วย โดยใช้แบบสอบถามที่สร้างขึ้นจากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องและแนวทางการคัดกรอง
โรคมะเร็งท่อน้้าดีของกระทรวงสาธารณสุข กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดี จ้านวน180 คน ผลการศึกษา
พบว่า พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยก่อนและหลังของการได้รับการวินิจฉัยแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(P<0.05) พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคดีขึ้น โดยค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มจาก 3.98 เป็น 4.69 ด้านออกก้าลังกาย
และการพักผ่อนเพิ่มขึ้นจาก 1.23 เป็น  3.67 ด้านสังคมเพิ่มขึ้นจาก 1.12 เป็น 3.62 ด้านการดูแลสุขภาพเพิ่มขึ้น
จาก 0.28 เป็น 0.34 บทบาทของผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดีต่อครอบครัวพบว่า ผู้ป่วยเตือนให้สมาชิกในครอบครัว ญาติ
หรือผู้อื่นลดเลี่ยงบริโภคอาหารสุกๆ ดิบๆ มากขึ้น  ครอบครัวมีบทบาทในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยด้าน
การบริโภค ออกก้าลังกายและดูแลสุขภาพมากขึ้น ซ่ึงการได้รับการเอาใจใส่ดูแลจากคนในครอบครัว การได้รับ
ความรู้และการดูแลจากเจ้าหน้าที่ของรัฐ การได้รับข่าวสารและสื่อต่างๆ มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงสุขภาพของผู้ป่วย
มะเร็งท่อน้้าดี ผลจากการศึกษาครั้งนี้ สามารถใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานส้าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้ที่เกี่ยวข้องใน
การก้าหนดแนวทางการดูแลและจัดรูปแบบสุขศึกษาให้กับผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดีต่อไป 

ค าส าคัญ: ผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดี, พฤติกรรมสุขภาพ, แรงสนับสนุนทางสังคม 
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ABSTRACT 
Cholangiocarcinoma (CCA) has rendered a cause of death in Phrae province. Health 

behavior changes of CCA patients might affect the patient’s length of survival and quality of 
life. The objectives of this study were to investigate health behavior changes in CCA patients 
after the diagnosis, to compare behavior changes of patients between before and after 
diagnoses, and to study the roles of their family members in changing health behaviors of 
patients. This descriptive study was performed to recruit 180 patients’ information through a 
questionnaire on CCA. The questionnaire was designed based on the review of relevant 
literature and the CCA screening guideline of the Ministry of Public Health. The results of this 
study showed the changing behaviors of CCA patients between pre- and post- diagnoses had 
statistical significant differences (P<0.05). Those differences of mean scores were food 
consumption behaviors after the diagnosis increased from 3.98 to 4.69, behaviors of exercise 
and relaxation increased from 1.23 to 3.67, social behaviors increased from 1.12 to 3.62, and 
health care behaviors increased from 0.28 to 0.34. Regarding the role of the patients upon 
their family’s health behaviors after the diagnosis, the CCA patients treated their family 
members better in terms of warning their family to avoid consuming raw foods. The family 
members also played a key role in behavior changing by the CCA patients. These data were 
clearly demonstrated the CCA patients had better in overall health behavior changes after 
the diagnosis. The patients concerned keeping away from high risk food consumption, taking 
more exercise and relax, gathering with family members but slightly having activities with 
friends. Moreover, the CCA patients consumed less alcohol and smoking. The factors related 
with behavior changes in the CCA patients were the supports from their family members and 
social in term of the helpful knowledge and inspiration from government officers. The finding 
from this study is able to use as basic information for public health officers and related 
persons, as a guideline on health education for taking care of CCA patients after diagnosis. 

Keywords: Cholangiocarcinoma patient, Health behavior, Social support 
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บทน า 
 โ รคมะเร็ งท่ อน้้ า ดี  ( Cholangiocarcinoma: 
CCA) ถูกจัดให้อยู่ในอันดับที่ 5 ของโรคที่ท้าให้เกิด
กา ร เ สี ย ชี วิ ตม ากที่ สุ ด ใ นประ เทศ ไทย  ภ าค
ตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราความชุกของโรคสูงสุด
ร้อยละ 85.20 ภาคเหนือร้อยละ 45.60 (บรรจบ  
ศรีภา และคณะ, 2554) จากรายงานพบผู้ป่วยมะเร็ง
ท่อน้้าดีในจังหวัดแพร่เป็นจ้านวนมาก อ้าเภอที่พบ
ผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดีมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ 
อ้าเภอหนองม่วงไข่ อ้าเภอสอง และอ้าเภอเมืองแพร่ 
โดยพบอัตราป่วย 0.70, 0.36 และ 0.34 ต่อแสน
ประชากร ตามล้าดับ (ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด
แพร่, 2558) ปัจจุบันยังไม่ทราบสาเหตุที่ท้าให้เกิด
โรคแน่ชัด แต่พบปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการเกิด
มะเร็งท่อน้้าดีหลายอย่าง พบว่าการติดเชื้อพยาธิ
ใบไม้ตับเป็นสาเหตุหลักของการเกิดมะเร็งท่อน้้าดี 
(สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2554) ผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดี
ต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตอย่างถาวร มี
แบบแผนการด้าเนินชีวิตบางอย่างเปลี่ยนแปลงไป
จากที่ เคยปฏิบัติ  ไม่สามารถประกอบกิจวัตร
ประจ้าวันได้ตามปกติ จ้าเป็นต้องพ่ึงพาอาศัยผู้อ่ืน
มากขึ้น ถึงแม้การรักษาตามแผนการรักษาจะช่วย
แก้ปัญหาโรคที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ ท้าให้ผู้ป่วยมีชีวิตต่อไป
ได้ แต่ไม่ได้เป็นเครื่องบ่งชี้ว่าบรรลุถึงการมีสุขภาพที่
ดี  ดังนั้นพฤติกรรมสุขภาพหลังได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นมะเร็งท่อน้้าดี จึงมีความหมายถึงการมีชีวิตที่ยืน
ยาวและคุณภาพชีวิตที่ดี การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพจึงเป็นแนวคิดที่ส้าคัญในการแก้ปัญหา
สุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดีในปัจจุบัน 

 จากการส้ารวจข้อมูลเบื้องต้นของผู้วิจัยโดย
การศึกษาในบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลส่ ง เสริ มสุ ขภาพต้ าบล และจาก
ประสบการณ์การท้างานของผู้วิจัย พบว่า ขาด
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดีในด้านการดูแล
พฤติกรรมสุขภาพหลังจากได้รับการการวินิจฉัยว่า
เป็นมะเร็งท่อน้้าดีที่ชัดเจน ซึ่งผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดี
ได้รับเพียงค้าแนะน้าหรือข้อมูลที่เกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัวโดยทั่วไป เช่น การใช้ยาในการรักษา การมาตรวจ
ตามนัดตามที่ โอกาสและเวลาของเจ้าหน้าที่จะ
อ้านวยให้ ซึ่งอาจไม่สอดคล้องกับผู้ป่วยมะเร็งท่อ
น้้าดีแต่ละราย เนื่องจากผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดีแต่ละ
รายนั้น มีความแตกต่างกันทั้ งทางด้านความรู้
เ กี่ ย ว กับ โ รคและการ ปฏิบั ติ ตน  สิ่ ง แวดล้ อม 
นอกจากนี้ยังมีแรงสนับสนุนทางสังคม จากบุคคลใน
ครอบครัว เจ้าหน้าที่ทางสาธารณสุขและการได้รับ
ข้อมูลข่าวสารจากแหล่งต่างๆ ซึ่งอาจจะมีผลต่อ
พฤติกรรมของผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดี ดังนั้นผู้วิจัยใน
ฐานะเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในเขตพ้ืนที่จังหวัดแพร่ 
สนใจศึกษาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดีหลังจากได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
มะเร็งท่อน้้าดี เพื่อน้าผลการศึกษาที่ได้มาประยุกต์ใช้
เป็นแนวทางในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดีมี
การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับ
โรคและวางแผนในการจัดกิจกรรมให้ผู้ป่วยมะเร็งท่อ
น้้าดีมีการปรับตัวที่เหมาะสมต่อไป 
 

วิธีการศึกษา 
     การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา
(Descriptive study) โดยท้าการส้ารวจกลุ่มตัวอย่าง
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ผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดีที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญจากโรงพยาบาลแพร่ ตั้งแต่มกราคม 
2559 – มกราคม 2560 ท้าการส้ารวจและเก็บ
ข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดีทุกรายที่ยังมีชีวิตและ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ซึ่งได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ เป็นเวลา 3 เดือนขึ้นไป แต่ไม่เกิน 12 เดือน 
ทั้ งหมดจ้านวน 180 คน เครื่องมือที่ ใช้ ในการ
รวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามที่สร้างขึ้นจากการ
ทบทวนเอกสารงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องร่วมกับแนว
ทางการคัดกรองโรคมะเร็งท่อน้้าดีของกระทรวง
สาธารณสุข เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพได้แก่ 1) พฤติกรรมสุขภาพด้านอาหารและ
การบริโภคที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งท่อน้้าดี  
2) พฤติกรรมสุขภาพด้านออกก้าลังกายและการ
พักผ่อน 3) พฤติกรรมสุขภาพด้านสังคม และ 4) 
พฤติกรรมสุขภาพด้านการดูแลสุขภาพ พร้อมทั้ง
ศึกษาบทบาทของครอบครัว และแรงสนับสนุนจาก
สังคม ได้แก่ การได้รับการดูแลจากเจ้าหน้าที่ของรัฐ 
และได้รับสื่อข้อมูลข่าวสารต่างๆ ที่ส่งผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งท่อ
น้้าดี  
 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  
ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ และสถิติเชิง
วิเคราะห์เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพก่อนและ
หลังได้รับการวินิจฉัยใช้สถิติ Paired T-Test และ
เปรียบเทียบบทบาทที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพใช้
สถิติ McNemar's Test  
 

 
 

ผลการศึกษา  
 ผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดีตัวอย่างเป็นเพศชายร้อยละ 
55.00  เพศหญิงร้อยละ 45.00 อายุเฉลี่ยของกลุ่ม
ตัวอย่ างอยู่ ระหว่ าง  51 -60 ปีร้ อยละ 35.39 
สถานภาพสมรสส่วนใหญ่สถานภาพคู่ร้อยละ 69.27 
ระดับการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 48.59 
กลุ่มตัวอย่างไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 34.40 
รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือนน้อยกว่า 2500 
บาทร้อยละ 33.90  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าป่วยเป็นมะเร็งท่อน้้าดี ในปี 2560 ร้อยละ 
67.88 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นมะเร็งท่อน้้าดีในระยะที่ 1 
ร้อยละ 37.78 และได้รับการรักษาร้อยละ 71.95  
ยาที่ใช้ประจ้าของผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นยาที่ใช้รักษา
โรคประจ้าตัวอ่ืนๆ และไม่ทราบชื่อยาร้อยละ 22.78  
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้สิทธิบัตรสุขภาพหรือประกันสังคม
ร้อยละ 70.29 กลุ่มตัวอย่างไม่มีโรคประจ้าตัวร้อยละ 
45.30 และพบว่าผู้ป่วยไม่มีญาติที่ป่วยเป็นโรคมะเร็ง
ตับหรือมะเร็งท่อน้้าดีร้อยละ 67.50  
การศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพก่อนและ
หลังได้รับการวินิจฉัย ซึ่งจ้าแนกเป็น 4 ประเด็น คือ 
1) พฤติกรรมสุขภาพด้านอาหารและการบริโภค 2) 
พฤติกรรมสุขภาพด้านออกก้าลังกายและการพักผ่อน 
3) พฤติกรรมสุขภาพด้านสังคม 4) พฤติกรรม
สุขภาพด้านการดูแลสุขภาพ พบว่า ก่อนและหลัง
ของการได้ รั บการวินิ จฉั ยแตกต่ างกันอย่ างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (P < 0.05) ทุกประเด็น  
 1) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยด้าน
อาหารและการบริโภคของผู้ป่วยหลังได้รับการ
วินิจฉัยดีขึ้นจากก่อนได้รับการวินิจฉัย โดยก่อนได้รับ
การวินิจฉัยผู้ป่วยมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ



การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งทอ่น ้าด ี
หลงัจากไดร้บัการวนิจิฉัยในจงัหวดัแพร ่
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ด้านอาหารและการบริโภค 3.98 และหลังได้รับการ
วินิจฉัยเพิ่มข้ึนเป็น 4.69 (คะแนนเต็ม 5 คะแนน) 
 2) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพด้านออกก้าลัง
กายและการพักผ่อนของผู้ป่วยหลังได้รับการวินิจฉัย 
เพ่ิมขึ้นจากก่อนได้รับการวินิจฉัย โดยก่อนได้รับการ
วินิจฉัยผู้ป่ วยมะเร็ งท่อน้้ าดีมีค่าคะแนนเฉลี่ ย
พฤติกรรมสุขภาพด้านออกก้าลังกายและการพักผ่อน 
1.23 และหลังได้รับการวินิจฉัยผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดีมี
ค่าคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเป็น 3.67 (คะแนนเต็ม 5 
คะแนน) 
 3) พฤติกรรมสุขภาพด้านสังคมของผู้ป่วยหลัง
ได้รับการวินิจฉัยดีขึ้นจากก่อนได้รับการวินิจฉัย   
โดยก่อนได้รับการวินิจฉัยผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดีมีค่า
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพด้านสังคม 1.12 และ
หลังได้รับการวินิจฉัยเพ่ิมขึ้นเป็น 3.62 (คะแนนเต็ม 
5 คะแนน) 
 4) พฤติกรรมสุขภาพด้านการดูแลสุขภาพของ
ผู้ป่วยหลังการได้รับวินิจฉัยมีมากกว่าจากก่อนได้รับ
การวินิจฉัย โดยก่อนได้รับการวินิจฉัย ผู้ป่วยมะเร็ง
ท่อน้้าดีมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพด้านการ
ดูแลสุขภาพ 0.28 ส้าหรับหลังการได้รับวินิจฉัย
เพ่ิมขึ้นเป็น 0.34 (คะแนนเต็ม 1 คะแนน) ตาม
ตารางที่ 1 
      การเปรียบเทียบบทบาทของครอบครัวต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยก่อนและ
หลังได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งท่อน้้าดี พบว่า ทุก
บทบาทของครอบครัวต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพของผู้ป่วยก่อนและหลังแตกต่างกัน และ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยหลังได้รับการวินิจฉัยมี
การเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ  
P<0.05 ทุกบทบาทของครอบครัวต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยหลังการ
ได้รับวินิจฉัยมีผลการแนวโน้มที่ดีขึ้นมากกว่าก่อน
ได้รับการวินิจฉัย ได้แก่ สมาชิกในครอบครัวพูดคุย 
เอาใจใส่ ให้ก้าลังใจผู้ป่วย สมาชิกในครอบครัวคอย
ดูแลช่วยเหลือจัดหาอาหารให้ผู้ป่วย สมาชิกใน
ครอบครัวคอยให้ค้าแนะน้าการปฏิบัติตัวให้ผู้ป่วย  
สมาชิกในครอบครัวพาผู้ป่วยไปพบแพทย์เสมอ  
สมาชิกในครอบครัวเตือนผู้ป่วยให้หยุดรับประทาน
อาหารสุกๆดิบๆและสนใจถามความรู้สึกเสมอ ตาม
ตารางที่ 2 
      การเปรียบเทียบบทบาทของผู้ป่วยก่อนและ
หลังได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งท่อน้้าดีต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของครอบครัว ทุก
บทบาทของผู้ป่วยแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ระดับ P<0.05 ทุกบทบาทของผู้ป่วยต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของครอบครัว
แนวโน้มที่ดีขึ้นกว่าก่อนได้รับการวินิจฉัย ได้แก่ 
ผู้ป่วยเตือนให้สมาชิกในครอบครั วลดเลี่ยงการ
รับประทานอาหารสุกๆดิบๆ ผู้ป่วยได้ให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคมะเร็งท่อน้้าดีแก่สมาชิกในครอบครัว 
สมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยมีการลดเลี่ยงการ
รับประทานอาหารอาหารสุกๆ ดิบ ตามตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยก่อนและหลังที่ได้รับการวินิจฉัย 
 

พฤติกรรมสุขภาพ 
ค่าคะแนนเฉลี่ย 

p-value ก่อน 
การวินิจฉัย 

หลัง 
การวินิจฉัย 

1. พฤติกรรมสุขภาพด้านอาหารและการบริโภค (0-5 คะแนน) 3.98 4.69 0.000* 
2. พฤติกรรมสุขภาพด้านออกก้าลังกายและการพักผ่อน (0-5 คะแนน) 1.23 3.67 0.000* 
3. พฤติกรรมสุขภาพด้านสังคม (0-5 คะแนน) 1.12 3.62 0.000* 
4. พฤติกรรมสุขภาพด้านการดูแลสุขภาพ (0-1 คะแนน) 0.28 0.34 0.000* 
* P-value < 0.05 
 

ตารางท่ี 2 บทบาทของครอบครัวต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย 
 

บทบาทของครอบครัวต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย 
หลังวินิจฉัย p-value 
ใช่ ไม่ใช่ 

สมาชิกในครอบครัวพูดคุย เอาใจใส่ ให้ก้าลังใจผู้ป่วย ก่อน
วินิจฉัย 

ใช่ 155 3  
0.054* ไม่ใช่ 20 2 

สมาชิกในครอบครัวคอยดูแลช่วยเหลือจัดหาอาหารให้
ผู้ป่วย 

ก่อน
วินิจฉัย 

ใช่ 157 2  
0.016* ไม่ใช่ 19 2 

สมาชิกในครอบครัวคอยให้ค้าแนะน้าการปฏิบัติตัวให้
ผู้ป่วย 

ก่อน
วินิจฉัย 

ใช่ 159 1  
0.002* ไม่ใช่ 18 2 

สมาชิกในครอบครัวพาผู้ป่วยไปพบแพทย์เสมอ ก่อน
วินิจฉัย 

ใช่ 157 1  
0.004* ไม่ใช่ 20 2 

สมาชิกในครอบครัวเตือนผู้ป่วยให้หยุดรับประทาน
อาหารสุกๆดิบๆ 

ก่อน
วินิจฉัย 

ใช่ 141 1  
0.051 ไม่ใช่ 36 2 

สมาชิกในครอบครัวเอาใจใส่ถามความรู้สึกเสมอ ก่อน
วินิจฉัย 

ใช่ 156 0  
0.000* ไม่ใช่ 21 2 

* P-value < 0.05 
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ตารางท่ี 3 บทบาทของผู้ป่วยต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของครอบครัว 
 

บทบาทของผู้ป่วยต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของครอบครัว 
หลังวินิจฉัย 

p-value 
ใช่ ไม่ใช่ 

ผู้ป่วยเตือนให้สมาชิกในครอบครัวลด/เลี่ยงการรับประทาน
อาหารสุกๆดิบๆ 

ก่อน
วินิจฉัย 

ใช่ 123 4 0.039* 

ไม่ใช่ 49 4 
ผู้ป่วยได้ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งท่อน้้าดีแก่สมาชิกใน
ครอบครัว 

ก่อน
วินิจฉัย 

ใช่ 115 3 0.000* 

ไม่ใช่ 55 7 

ผู้ป่วยเตือนให้ญาติหรือผู้อื่น ลด/เลี่ยงการรับประทาน
อาหารสุกๆดิบๆ 

ก่อน
วินิจฉัย 

ใช่ 124 0 0.011* 
ไม่ใช่ 53 3 

ผู้ป่วยได้ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งท่อน้้าดีให้ญาติหรือ
ผู้อื่น 

ก่อน
วินิจฉัย 

ใช่ 113 0 0.004* 
ไม่ใช่ 61 5 

ผู้ป่วยเอาใจใส่ถามความรู้สึกของสมาชิกในครอบครัวเสมอ ก่อน
วินิจฉัย 

ใช่ 134 0 0.004* 
ไม่ใช่ 43 3 

ผู้ป่วยให้ค้าปรึกษาในการดูแลตนเองกับผู้ป่วยด้วยกัน ก่อน
วินิจฉัย 

ใช่ 129 0 0.000* 
ไม่ใช่ 43 8 

สมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยมีการลด เลี่ยงการ
รับประทานอาหารอาหารสุกๆดิบๆ 

ก่อน
วินิจฉัย 

ใช่ 127 2 0.026* 
ไม่ใช่ 48 3 

* P-value < 0.05 
 

การเปรียบเทียบการได้รับปัจจัยด้านสื่อ ความรู้ 
ข้อมูลข่าวสารก่อนและหลังของการได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นมะเร็งท่อน้้าดีของผู้ป่วยแตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (P<0.05) โดยหลังการได้รับ
วินิจฉัย ผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดีสนใจรับรู้ข่าวสาร
เกี่ยวกับมะเร็งท่อน้้าดีมากยิ่งขึ้น ได้รับความรู้ต่างๆ
จากเจ้าหน้าที่บริการของรัฐที่เกี่ยวกับโรคมะเร็งท่อ
น้้าดีการรักษาและอาการข้างเคียงจากการรักษา 

การได้รับความช่วยเหลือและค้าแนะน้าวิธีปฏิบัติตัว
ในการดูแลตนเองจากเจ้าหน้าที่บริการของรัฐ การ
ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคมะเร็งท่อน้้าดีและ
การดูแลตนเองจากทางสื่อออนไลน์ เอกสาร สื่อ
สิ่งพิมพ์ แผ่นพับ โปสเตอร์ สื่อโทรทัศน์ วิทยุ หรือ
เสียงตามสาย และการได้รับข่าวสารเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งท่อน้้าดีจากสถานบริการสุขภาพ ตาม
ตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 4 ปัจจัยด้านการได้รับสื่อ ความรู้ ข้อมูลข่าวสารของผู้ป่วย 
 

ปัจจัย 
การได้รับสื่อ ความรู้ ข้อมูลข่าวสาร 

p-value 
ได้รับ ไม่ได้รับ 

ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งท่อน้้าดี การรักษา
และอาการข้างเคียงจากการรักษาจาก
เจ้าหน้าที่บริการของรัฐ 

ก่อนวินิจฉัย 144  36 0.044* 
หลังวินิจฉัย 177 3 

ความช่วยเหลือและค้าแนะน้าวิธีปฏิบัติตัวใน
การดูแลตนเองจากเจ้าหน้าที่บริการของรัฐ 

ก่อนวินิจฉัย 149 31 0.026* 

หลังวินิจฉัย 179 1 
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคมะเร็งท่อน้้าดีและ
การดูแลตนเองทางสื่อออนไลน์  

ก่อนวินิจฉัย 76  103 0.000* 
หลังวินิจฉัย 135 45  

เอกสาร สื่อสิ่งพิมพ์ แผ่นพับ โปสเตอร์ ที่มี
เนื้อหาแนะน้าเกี่ยวกับโรคมะเร็งท่อน้้าดี 

ก่อนวินิจฉัย 86  94 0.000* 
หลังวินิจฉัย 153 27 

ได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรคมะเร็งท่อน้้าดีจาก
สถานบริการสุขภาพ 

ก่อนวินิจฉัย 110 70 0.000* 
หลังวินิจฉัย 165  15 

ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคมะเร็งท่อ
น้้าดีจากสื่อโทรทัศน์ วิทยุ หรือเสียงตามสาย 

ก่อนวินิจฉัย 101 79 0.000* 
หลังวินิจฉัย 163 17 

* P-value < 0.05 
 

อภิปรายผล 
 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพหลังได้รับ
ก า ร วิ นิ จ ฉั ย ว่ า เ ป็ น มะ เ ร็ ง ท่ อน้้ า ดี  แ ล ะกา ร
เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพก่อนหลังได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งท่อน้้าดี พบว่า ผู้ป่วยมีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นทุกด้านหลังจาก
ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งท่อน้้าดีจากแพทย์ 
พบว่าพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยด้านการบริโภค
อาหารที่เป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดโรคมะเร็งท่อน้้าดี 
ของผู้ป่วยหลังได้รับการวินิจฉัยลดลงจากก่อนได้รับ

การวินิจฉัย คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยด้านอาหารและการบริโภคของผู้ป่วยหลังได้รับ
การวินิจฉัยดีขึ้นจากก่อนได้รับการวินิจฉัย ผู้ป่วย
มะเร็งท่อน้้าดีหลังได้รับการวินิจฉัยกินปลาส้ม ปลา
จ่อม ปลาร้าแบบดิบ กินลาบปลา ขี้ปลา ก้อยปลา 
ส้าปลา แบบดิบ ก้อยกุ้ง กุ้งดิบ หอยดิบ แหนม ปลา
เค็ม เนื้อเค็ม กุนเชียง หมูยอ เนื้อกระป๋อง ปลา
กระป๋อง หมูแฮม ไส้กรอก ลดลง และมีพฤติกรรม
สุขภาพไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สูบบุหรี่  อยู่
ใกล้ชิดกับผู้สูบบุหรี่ ที่ดีขึ้น หลังการได้รับการวินิจฉัย 
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และมีการรับประทานผักและผลไม้  ตลอดจนมีการ
ดื่มน้้าสะอาด ของผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดีหลังได้รับการ
วินิจฉัยหลังมากข้ึน 
 พฤติกรรมสุขภาพด้านออกก้าลังกายและการ
พักผ่อนของผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดีพบว่าดีขึ้น ผู้ป่วย
มะเร็งท่อน้้าดีมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ด้านการออกก้าลังกาย จากท่ีก่อนหน้านี้ที่ไม่เคยออก
ก้าลังกาย ภายหลังได้รับการวินิจฉัย ได้มีการปรับตัว
ให้ออกก้าลังกายมากขึ้นซึ่งการออกก้าลังกายจะ
ส่งผลดีต่อผู้ป่วยมะเร็ง ท้าให้ผู้ป่วยเห็นคุณค่าและ
ภาคภูมิใจในตนเอง ส่งผลให้ผู้ป่วยมะเร็งมีก้าลังใจที่
ดี คุณภาพชีวิตโดยรวมดีขึ้นจากความอ่อนล้าและ
เพ่ิมความแข็งแรงของร่างกาย สอดคล้องกับการ
ศึกษาวิจัยของ Oncodog (2015)  พบว่าการออก
ก้าลังกายในระดับปานกลางอย่างน้อย 150 นาทีต่อ
สัปดาห์ในผู้ป่วยโรคมะเร็งจะเพ่ิมอัตรารอดชีวิตจาก
ทุกสาเหตุ การออกก้าลังกายสม่้าเสมอในผู้ป่วย
มะเร็งระยะเริ่มแรกมีผลให้ 10% - 50% ลดโอกาส
กลับมาเป็นซ้้าได้อีกทั้งมีการพักผ่อนนอนหลับที่
เพียงพออย่างน้อยวันละ 6-8 ชั่วโมง ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของทัศนี ขาว และคณะ (2556) ได้
ศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเมื่อรับรู้ว่าโรคมะเร็งท้าให้
ร่างกายทรุดและอ่อนแอลง  การจะต่อสู้กับกับ
โรคมะเร็งได้ ส่วนหนึ่งขึ้นอยู่กับการดูแลร่างกายให้
แข็งแรง โดยการออกก้าลังกายและพักผ่อนให้
เพียงพอ 
   พฤติกรรมสุขภาพด้านสังคมของผู้ป่วยมะเร็งท่อ
น้้าดี โดยรวมหลังได้รับการวินิจฉัยดีขึ้น แม้จะพบว่า
การพบปะสังสรรค์หรือรับประทานอาหารกับเพ่ือน
หรือผู้ ร่ วมงานลดลงบ้างก็ตาม  สอดคล้องกับ

การศึกษาของพงศกร เล็งดี  และคณะ (2552)  
พบว่าหากผู้ป่วย มีความกังวล จะยิ่งส่งผลให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงในครอบครัว  ส่วนเรื่องการพูดคุยกับ
สมาชิกในครอบครัวอย่างสม่้าเสมอหลังได้รับการ
วินิจฉัย เ พ่ิมขึ้นจากก่อนได้รับการวินิจฉัย  ผล
การศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของทัศนี ขาว และ
คณะ (2556) ที่พบว่าผู้ป่วยมะเร็งเรียนรู้โรคมะเร็ง 
โดยการเอาชนะอุปสรรค เพ่ือไม่ให้คนรอบข้าง
เดือดร้อนหรือเป็นทุกข์จากการเจ็บป่วยของตน  
และยอมรับการช่วยเหลือ กล้าที่จะเปิดเผยการ
เจ็บป่วยของตนเอง รวมถึงได้รับการช่วยเหลือจาก
ผู้อ่ืน และได้รับค้าแนะน้าที่ดีจากบุคคลรอบข้าง ท้า
ให้รู้สึกสบายใจ ที่ไม่ได้เก็บความทุกข์ไว้คนเดียว 
 พฤติกรรมสุขภาพด้านการดูแลสุขภาพของ
ผู้ป่วยหลังการได้รับวินิจฉัยเพ่ิมขึ้นซึ่งหลังจากได้รับ
วินิจฉัยนั้น ผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดีใส่ ใจการตรวจ
อุจจาระเพ่ือหาพยาธิใบไม้ตับเพิ่มขึ้นจากก่อนวินิจฉัย
อีกด้วย และพบว่ามีผู้ป่วยที่พบพยาธิใบไม้ตับอีก
เพียงร้อยละ 19.40  จากผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดีที่ได้รับ
การตรวจอุจจาระเพ่ือหาพยาธิใบไม้อีกครั้งหลังได้รับ
วินิจฉัย แม้โรคมะเร็งเป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้
หายขาดได้ แต่เป็นโรคที่สามารถควบคุมได้ หากรู้ว่า
โรคนั้นเกิดขึ้นมาได้อย่างไรและยอมรับพฤติกรรม
เสี่ยงของตนเองนั้น ก็จะน้าไปสู่การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการดูแลตนเองต่อไปได้ (ทัศนี ขาว และ
คณะ, 2556) และเมื่อตรวจพบพยาธิใบไม้ตับแล้วนั้น 
ผู้ป่วยยังไปรับการรักษาร้อยละ 25.60 และไปรับยา
ฆ่าพยาธิใบไม้ตับจากแพทย์หรือสถานพยาบาล 
รวมทั้งซื้อยาฆ่าพยาธิใบไม้ตับมาทานเอง ซึ่งเป็นการ
เรียนรู้และปรับเปลี่ ยนวิธีการดูแลตนเอง ตาม
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ความสามารถที่มีอยู่ของผู้ป่วยมะเร็ง (อุบล จ๋วง
พานิช และคณะ, 2559)  
 โรคมะเร็งเป็นโรคที่ ไม่ ได้ส่งผลกระทบต่อ
เฉพาะตัวผู้ป่วยเท่านั้น แต่ยั งส่ งผลกระทบต่อ
ครอบครัวของผู้ป่วยหรือญาติผู้ดูแลอีกด้วย หรืออาจ
กล่าวได้ว่า โรคมะเร็งไม่ได้เป็นเพียงการวินิจฉัยโรค
ในผู้ป่วย แต่เป็นภาวการณ์เจ็บป่วยของครอบครัว 
(Edward & Clarke, 2004) จากการศึกษาครั้งนี้ 
พบว่า บทบาทของครอบครัวต่อผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดี  
ส่งผลที่ดีต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดีหลังจากได้รับการวินิจฉัย โดย
ครอบครัวส่งเสริมและสนับสนุนทั้งทางร่างกายและ
จิตใจ โดยการพูดคุย เอาใจใส่ถามความรู้สึกเสมอ 
และให้ก้าลังใจผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดีมากขึ้น ทั้งใน
เรื่องการคอยดูแลช่วยเหลือจัดหาอาหารให้ผู้ป่วย
มะเร็งท่อน้้าดี คอยให้ค้าแนะน้าการปฏิบัติตัวต่างๆ
ให้ผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดี การพาผู้ป่วยไปพบแพทย์
อย่างสม่้าเสมอ และได้คอยเตือนผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดี
ให้หยุดรับประทานอาหารสุกๆดิบๆ มีมากขึ้นจาก
ก่อนการได้รับวินิจฉัย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
วารุณี   มีเจริญ (2557) ที่ได้ศึกษาเกี่ยวกับการ
ปรับตัวต่อบทบาทและการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง พบว่า การดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ให้มีประสิทธิภาพนั้น ครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ควรมีความรู้ความเข้าใจใบบทบาทของตนเอง 
เพ่ือที่จะได้สามารถตอบสนองความต้องการของ
ผู้ป่วยได้อย่างครบถ้วน และช่วยให้ผู้ป่วยมะเร็งมี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนนั่นเอง  
 บทบาทของผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดีต่อครอบครัว
หลังจากได้รับการวินิจฉัย  พบว่าผู้ป่วยมีการเตือนให้

สมาชิกในครอบครัว ญาติหรือผู้ อ่ืนให้ลดหรือเลี่ยง
การรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ มากขึ้น ซึ่งส่งผล
ให้สมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดี มี
การลดเลี่ยงการรับประทานอาหารอาหารสุกๆดิบๆ
มากขึ้น เนื่องจากมีตัวอย่างที่ป่วยในบ้านให้เห็น 
นอกจากนี้ผู้ป่วยได้ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งท่อ
น้้าดีแก่สมาชิกในครอบครัว ญาติหรือผู้อ่ืนมากยิ่งขึ้น 
อีกทั้งผู้ป่วยยังเอาใจใส่ถามความรู้สึกของสมาชิกใน
ครอบครัวที่มีต่อตนเองอย่างสม่้าเสมอมากขึ้นอีกด้วย 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ทัศนี ขาว และคณะ 
(2556) ที่พบว่าผู้ป่วยมะเร็งที่ปรับตัวเองจัดการกับ
ตนเองได้ จะรู้สึกมีคุณค่าที่ได้ท้าสิ่งที่เป็นประโยชน์
แก่คนอ่ืน โดยการพูดคุยชี้แนะในสิ่งที่ตนเองได้
ทดลองปฏิบัติ  
 อย่างไรก็ตาม ยังมีปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งท่อ
น้้าดี  หลังได้รับการวินิจฉัย เช่น ปัจจัยด้านสื่อ 
ความรู้ ข้อมูลข่าวสาร ดังรายละเอียดต่อไปนี้ ปัจจัย
ด้ านสื่ อ  ความรู้  ข้ อมู ลข่ า วสาร  มี ผลต่ อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ โดยหลังการได้รับ
วินิจฉัย ผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดีได้รับความรู้เกี่ยวกับ
โรคมะเร็งท่อน้้าดี การรักษาและอาการข้างเคียงจาก
การรักษา และได้รับความช่วยเหลือ ได้รับค้าแนะน้า
วิธีปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง จากเจ้าหน้าที่บริการ
ของรัฐมากกว่าก่อนการได้รับวินิจฉัย ตามทฤษฎีที่
เกี่ยวข้องกับแรงสนับสนุนทางสังคมกับการรับรู้ของ
บุคคลถึงการได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนด้วย
การสนับสนุนทางอารมณ์ การได้รับการยอมรับ 
เชื่อถือ ไว้วางใจ การยกย่องและเห็นคุณค่าของตัว
เขา รวมทั้งการได้รับความช่วยเหลือด้านต่างๆ เช่น 
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ข้อมูลค้าแนะน้าวัตถุสิ่งของหรือการบริการ โดย
แหล่งให้การสนับสนุนทางสังคมส้าคัญมักมาจาก
บุคคล 3 กลุ่ม ได้แก่ ครอบครัวเพ่ือน และเจ้าหน้าที่
ของรัฐ เป็นต้น (Zimet, 1988; Arraras, 2004) ยัง
ได้ศึกษาพบว่าข้อมูลที่ได้รับของผู้ป่วยมะเร็งเป็น
ปัจจัยสนับสนุนด้านสุขภาพส้าคัญ ที่ผู้ป่วยมะเร็งพึง
จะได้รับจากทีมบุคลากรสุขภาพ การได้รับข้อมูลที่
ถูกต้องอย่างเพียงพอและเหมาะสม จะก่อให้เกิด
ประโยชน์แก่ผู้ป่วยและครอบครัวให้สามารถเผชิญ
ต่อความเจ็บป่วยและการรักษาได้อย่างราบรื่นอีก
ด้วย นอกจากนี้ จากผลการศึกษายังพบว่า ผู้ป่วย
มะเร็งท่อน้้าดีได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
ท่อน้้าดีและการดูแลตนเองทางสื่อออนไลน์ มากขึ้น
หลังจากได้รับการวินิจฉัย และได้รับเอกสาร สื่อ
สิ่ ง พิมพ์ แผ่นพับ โปสเตอร์  ที่มี เนื้อหาแนะน้า
เกี่ยวกับโรคมะเร็งท่อน้้าดี  มีโอกาสได้รับข่าวสาร
เกี่ยวกับโรคมะเร็งท่อน้้าดีจากสถานบริการสุขภาพ
ต่างๆ และมีโอกาสได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งท่อน้้าดีจากสื่อโทรทัศน์ วิทยุ หรือเสียง
ตามสายมากข้ึนหลังจากได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็น
มะเร็งท่อน้้าดี ผู้ป่วยผ่านความกังวล เสียใจมาแล้ว 
จากนั้นจึงมีการให้ก้าลังใจตนเอง และเตรียมต่อสู้กับ
โรค มีการดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น มีการพูดคุย
ปรับทุกข์กับญาติมากขึ้น เกิดการวางแผนชีวิตใน
อนาคต ค้นหาเพ่ือน จากสื่อต่างๆ ที่ป่วยเหมือนกับ
ตน ท้าให้ท้าใจได้ง่ายขึ้น และปรับตัวใช้ชีวิตตามปกติ
ได้เร็วและมีประสิทธิภาพมากขึ้น (พงศกร เล็งดี และ
คณะ, 2552)   
 

 

ข้อเสนอแนะ 
จากผลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ สามารถใช้เป็น

ข้อมูลพ้ืนฐานส้าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้ที่
เกี่ยวข้อง ในการก้าหนดแนวทางการดูแลผู้ป่วย
มะเร็งท่อน้้าดี รวมทั้งสามารถเป็นแนวทางก้าหนด
นโยบายระดับจังหวัดและจัดรูปแบบการให้สุขศึกษา
เพ่ือใช้แนวทางปฏิบัติให้กับผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดี และ
พัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องเหมาะสมมี
ประสิทธิภาพต่อไป นอกจากนี้หน่วยงานสาธารณสุข
หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรมีการประเมินความรู้
ของผู้ป่วยมะเร็ง ปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยที่มีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ และระยะของการ
ด้าเนินโรคที่มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ เพ่ือที่จะสามารถน้าไปวางแผนเพ่ือจัด
กิจกรรมเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยให้
ผู้ป่วยสามารถด้ารงชีวิตได้อย่างปกติสุขและยืนยาว 
และส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้เข้าร่วมเป็นสมาชิกกลุ่มผู้ป่วย
มะเร็งท่อน้้าดีด้วยกันหรือชมรมอ่ืนๆ เพ่ือจะได้มีการ
พบปะสังสรรค์และมีกิจกรรมร่วมกัน รวมถึงมีโอกาส
ที่จะแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารกับบุคคลอื่น 
 

กิตติกรรมประกาศ 
การศึกษานี้ส้าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาอย่าง

สู งยิ่ งจาก นายแพทย์สาธารณสุขจั งหวัดแพร่ 
ผู้ อ้านวยการโรงพยาบาลแพร่ เจ้าหน้าที่จาก
ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอ และเจ้าหน้าที่จาก
สถานีอนามัยทุกแห่งในจังหวัดแพร่ อาสาสมัคร
สาธารณสุขทุกอ้าเภอ ที่อ้านวยความสะดวก ในการ
ด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล รวมทั้งผู้ป่วยมะเร็งท่อ
น้้าดีและผู้เข้าร่วมในการศึกษาทุกท่าน ที่กรุณาสละ
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วิจัยในมนุษย์เลขท่ี PPH No.015/2561 

 
 

เอกสารอา้งอิง  
 

ทัศนี ขาว, เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท์, ทิพมาส ชินวงศ์.  (2556). ประสบการณ์เสริมพลังอ้านาจตนเองของผู้ป่วย
มะเร็งที่ประสบความผาสุกในชีวิต. วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ. 36(1), 46-48. 

บรรจบ ศรีภา, พวงรัตน์ ยงวณิชย์, ชวลิต ไพโรจน์กุล. (2554). สาเหตุและกลไกการเกิดโรคมะเร็งท่อน้้าดี : ปฐม
บทความสัมพันธ์กับพยาธิใบไม้ตับ. วารสารศรีนครินทร์เวชสาร. 20(3), 122–134. 

พงศกร เล็งดี, อุฬาร วิเลขา, นิวัฒน์ ศรีวิจารย์, สาคร สามดาว, ณัชชา เจริญภัทราวุฒิ. (2552). มุมมองของผู้ป่วย
โรคมะเร็งต่อการได้รับการวินิจฉัยโรค. วารสารโรคมะเร็ง. 29(4), 143-151.  

วารุณี มีเจริญ. (2557). ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง : การปรับตัวต่อบทบาทและการส่งเสริมคุณภาพชีวิต Rama Nurs 
J. January - April 2014, 11–17. 

สถาบันมะเร็งแห่งชาติ. Hospital–based cancer registry 2554 [online] 2554. [สืบค้นเมื่อ 24 ส.ค. 2555]; 
แหล่งข้อมูล: URL: 
http://www.nci.go.th/th/File_download/Nci%20Cancer%20Registry/Hospital%20Based% 
20Cancer%20Registry2010.pdf. 

ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่. (2558). ผลการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติ. รายงานการตรวจราชการ 
และนิเทศงานกรณีปกติ รอบที่ 1 ปี 2558. 1 มิถุนายน 2558; โรงพยาบาลแพร่. แพร่: ส้านักงานสาธารณสุข
จังหวัดแพร่. 

อุบล จ๋วงพานิช, อาภรณ์ ทวะลี, สุรีพร คณาเสน, สุพัสตรา กุสุมาลย์. (2559). การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดีที่ได้รับยาเคมีบ้าบัด. Rama Nurs J. 12(1), 56-60. 

Edwards, B., & Clarke, V. (2004). The psychological impact of a cancer diagnosis on families: the 
influence of family functioning and patients' illness characteristics on depression and 

anxiety. Psycho‐Oncology: Journal of the Psychological, Social and Behavioral Dimensions 
of Cancer. 13(8), 562-576. 

Oncodog. หมอมะเร็งอยากบอก [online]  2015  [สืบค้นเมื่อ 14 ธ.ค. 2560]; แหล่งข้อมูล: URL: 
http://oncodog.blogspot.com/2014/04/blog-post_27.html 



การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งทอ่น ้าด ี
หลงัจากไดร้บัการวนิจิฉัยในจงัหวดัแพร ่

 

34   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีท่ี 14 ฉบับท่ี 2 

 

Zimet, G. D., Dahlem, N. W., Zimet, S. G., & Farley, G. K. (1988). The multidimensional scale of 
perceived social support. Journal of personality assessment. 52(1), 30-41. 

 
 
 



The influence of perceived severity, health literacy,  
and family support on self-care behavior to  
prevent knee osteoarthritis in elderly 
 

Lanna Public Health Journal Volume 14 N0.2      35 

 

อทิธพิลของการรบัรู้ความรุนแรง ความแตกฉานดา้นสุขภาพ และ 
การสนบัสนุนจากครอบครวัตอ่พฤตกิรรมการดแูลตนเอง  

เพือ่ป้องกนัโรคขอ้เขา่เส่ือมในผู้สงูอายุ 
 

The influence of perceived severity, health literacy,  
and family support on self-care behavior to  

prevent knee osteoarthritis in elderly 
 

จิตอารี  ซอนสุข* ส.ม. (สาธารณสุขศาสตร์)  Jitaree  Sonsuk* M.P.H. (Public Health) 
เพียรชัย ค าวงษ์** ปร.ด. (วิทยาศาสตร์ชีวการแพทย์) Peanchai  Khamwong** Ph.D. (Biomedical Science) 

* คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่ Faculty of Public Health, Chiang Mai University 
** คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่ Faculty of Associated Medical Science, Chiang Mai University 

 

  
บทคดัยอ่ 

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงทํานาย มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาอํานาจการทํานายของการ
รับรู้ความรุนแรงของโรค ความแตกฉานด้านสุขภาพ และการสนับสนุนจากครอบครัวต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื่อปูองกันโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองข องโอเร็ม กลุ่ม
ตัวอย่างคือผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในพื้นที่อําเภอแม่วาง จังหวัดเชียงใหม่ อายุเฉลี่ย 69 ± 7.31 ปี จํานวน 411 คน 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม ความ
แตกฉานด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน การสนับสนุนจากครอบครัว และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ปูองกันโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ผล
การศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับสูงร้อยละ 70.56 ความแตกฉานด้าน
สุขภาพขั้นพื้นฐานของโรคข้อเข่าเสื่อมอยู่ในระดับต่ํา ร้อยละ 61.80 ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวอยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 62.29 และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปูองกันโรคข้อเข่าเสื่อมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อย
ละ 79.30 ตัวแปรทั้งหมดสามารถร่วมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปูองกันโรคข้อเข่าเสื่อมใน
ผู้สูงอายุได้ ร้อยละ 7.62 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (R2=0.076, p<0.001) โดยความแตกฉานด้านสุขภาพ
สามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปูองกันโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุได้มากที่สุดอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.01) รองลงมาคือการรับรู้ความรุนแรง (p<0.01) และการสนับสนุนจากครอบครัว (p<0.05) 
จากผลการศึกษานี้ สรุปได้ว่าควรจัดให้มีการพัฒนาและส่งเสริมความแตกฉานด้านสุขภาพในผู้สูงอายุ เน้นการ
เรียนรู้ที่ฝึกปฏิบัติ และสนับสนุนให้บุคคลในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดําเนินงานปูองกันโรคข้อเข่าเสื่อมใน
ผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุในจังหวัดเชียงใหม่สามารถนําไปปฏิบัติได้จริงและสามารถดูแลตนเองได้อย่างยั่งยืน 

ค าส าคัญ: การรับรู้ความรุนแรง, ความแตกฉานด้านสุขภาพ, การสนับสนุนจากครอบครัว, พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง, โรคข้อเข่าเสื่อม, ผู้สูงอายุ  
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บทน า 
โรคกระดูกและข้อนับเป็นปัญหาทางด้าน

สุขภาพที่สําคัญ องค์การอนามัยโลกได้คาดการณ์  ใน
ปี พ.ศ. 2563 จํานวนผู้ปุวยโรคกระดูกและข้อจะมีถึง 
570 ล้านคน โดยกลุ่มประชากรอายุมากกว่า 60 ปี
ขึ้นไปจะเป็นโรคข้อเสื่อมกว่าร้อยละ 10 โดยเฉพาะ
โรคข้อเข่าเสื่อม (WHO, 2003) เป็นปัญหาสําคัญของ
ระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยเนื่องจากเป็น

โรคข้อที่พบบ่อยที่สุด ส่งผลกระทบรุนแรงต่อการ
เจ็ บปุ วยและการรั บบริ การมากที่ สุ ด  (Zhang  
et al., 2008) อีกทั้งยังเป็น 1 ใน 10 โรค ที่เป็น
สาเหตุสํ าคัญอันก่อให้ เกิดความทุพพลภาพใน
ผู้สู งอายุ  (ราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์แห่ง
ประเทศไทย, 2554) ถือเป็นความรุนแรงของโรคข้อ
เข่าเสื่อมมีอยู่ด้วยกัน 3 ประการคือ อาการปวดข้อ
เข่า ข้อฝืดข้อติดแข็ง และมีความลําบากในการ 
 

ABSTRACT 
The purpose of this correlational predictive research was to explore the 

influence of perceived severity, health literacy and family support on self-care 
behaviors to prevent knee osteoarthritis in elderly based on the conceptual 
framework of Orem’s self-care theory. The sample group comprised 411 elderly, 
aged 69 ± 7.31 years and lived in Maewang, Chiangmai. An interview questionnaire 
was designed to collect data on demographic characteristics, perceived severity, 
basic health literacy, family support and self-care behaviors to prevent the 
osteoarthritis in the elderly. The data were analyzed by using descriptive statistic 
and multiple regression analysis. The results showed that, the sample group 
members had high degree of perceived severity (70.56%), low health literacy 
(61.80%), high family support (62.29%), and moderate self-care behaviors 
(79.30%). All variables were found capable of jointly predicting the self-care 
behaviors to prevent knee osteoarthritis in the older adults (7.62%) with a 
statistical significance (R2=0.076, p<0.001). Health literacy was the most significant 
predictor of self-care behaviors to prevent knee osteoarthritis in the elderly (p < 
0.01), followed by perceived severity (p<0.01) and family support (p<0.05). The 
findings from this study suggest an intervention to develop and promote health 
literacy in the elderly by using a practice training program and to support family 
members participating in prevention of osteoarthritis for practical and sustainable 
self-care in Chiang Mai province. 

Keywords: Perceived Severity, Health Literacy, Family Support, Self-care Behavior, 
Osteoarthritis, Elderly 
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เคลื่อนไหวมากข้ึน (นภัส ทับกล่ํา, 2549) ทั้งนี้สาเหตุ
ของการเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมส่วนใหญ่เกิดจากการ
เสื่อมตามวัยของกระดูก  และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองและการปฏิบัติตนที่ไม่ถูกต้อง (อังศุมาลิน  
บัวแก้ว, 2554) ซึ่งส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจําวันและ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

การดูแลตนเอง (Self-care) ถือเป็นการปฏิบัติ
กิจกรรมของบุคคลที่เกิดขึ้นจากการเรียนรู้และการมี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนเพ่ือที่จะจัดการกับตนเองให้คงไว้
ซึ่งชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพของตน (Orem, 
2001) โดยจะต้องมีการวางแผนการกระทําเพ่ือให้
บรรลุเปูาหมายตามที่ต้องการไว้ พฤติกรรมการดูแล
ตนเองทีเ่หมาะสมจะช่วยให้ผู้สูงอายุ สามารถปูองกัน 
ควบคุม หรือบรรเทาอาการตามกระบวนการเกิดโรค 
มีสุ ขภาพที่ดี  สามารถดํา เนินชี วิต ได้ตามปกติ 
(เตือนใจ ทองคํา, 2549) ในปัจจุบันพบว่าผู้สูงอายุ
ปุวยด้วยโรคข้อและกระดูกเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งส่วนใหญ่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ ไม่
เหมาะสม การที่ผู้ สู งอายุจะดูแลตนเองได้ดีนั้น 
จําเป็นต้องอาศัยปัจจัยหลายอย่างเข้ามาเกี่ยวข้อง ทั้ง
ในส่ วนของตัวผู้สู งอายุ เอง และบุคคลที่มีส่วน
เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ (Bai et al., 2009)            

ส่วนการรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived 
severity) ถือเป็นปัจจัยหนึ่งที่อาจส่งผลต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพ่ือปูองกันโรคข้อเข่าเสื่อมของ
ผู้สูงอายุ เป็นปัจจัยภายในที่เกิดจากตัวผู้ปุวยโดยตรง  
เป็นความรู้สึกนึกคิดและความเข้าใจของผู้สูงอายุใน
การรับรู้ถึงเหตุการณ์ต่างๆ ทั้งภายในและภายนอก
ตนเองเกี่ยวกับความรุนแรงของโรคจนทําให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อน ความพิการ หรือความยากลําบากใน
การใช้ชีวิต (Becker, 1977) ด้านความแตกฉานด้าน
สุขภาพ (Health literacy) เป็นสมรรถนะและทักษะ

ต่างๆทางการรับรู้  และทางสังคม ซึ่งเป็นตัวกําหนด
แรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคล ในการ 
ที่จะเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลในวิธีการต่าง ๆ เพ่ือ
ส่งเสริมและบํารุงรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่
เสมอ ผู้สูงอายุที่มีระดับความแตกฉานด้านสุขภาพใน
ระดับสูง สามารถลดการเกิดภาวการณ์เจ็บปุวยและ
การเสียชีวิตได้มากกว่าผู้สู งอายุที่มีระดับความ
แตกฉานด้านสุขภาพต่ําและปานกลาง (Bostock 
and Steptoc, 2012)  

จากข้อมูลสถิติทางด้านสาธารณสุขของโรค
พยาบาลแม่วาง อําเภอแม่วาง จังหวัดเชียงใหม่ 
พบว่า กําลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ 
โดยมีประชากรผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 20.34 ของ
ประชากรทั้งหมด และจากข้อมูลการคัดกรองภาวะ
สุขภาพของผู้สู งอายุในอําเภอแม่วางในปี 2559 
พบว่า มีผู้สูงอายุเสี่ยงเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 
53.10 และเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 55.30  ในปี 2560 ซึ่ง
สถานการณ์สุขภาพของผู้สูงอายุโดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
เรื่องของความเสี่ยงต่อโรคข้อเข่าเสื่อม มีแนวโน้มที่
จะเพ่ิมขึ้น ซึ่งหากไม่มีการปูองกันหรือปฏิบัติตนที่
เหมาะสมก็จะส่งผลให้ผู้สูงอายุเจ็บปุวยด้วยโรคข้อ
เข่าเสื่อมต่อไป  ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาตัว
แปรที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือ
ปูองกันโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ โดยใช้กรอบ
แนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม เพ่ือเป็น
แนวทางให้บุคลากรด้านสาธารณสุข หรือผู้ที่สนใจ 
สามารถนําไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการให้ความรู้
คําปรึกษาและการดูแลตนเองปูองกันโรคข้อเข่าเสื่อม 
และพัฒนาโปรแกรมการดูแลตนเองเพ่ือปูองกันการ
เกิดโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ การศึกษาครั้งนี้มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์และอํานาจการ
ทํานายของการรับรู้ความรุนแรงของโรค ความ
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แตกฉานด้านสุขภาพและการสนับสนุนจากครอบครัว 
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปูองกันโรคข้อเข่า
เสื่อมในผู้สูงอาย ุ
 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์และอํานาจการทํานาย

ของการรับรู้ความรุนแรงของโรค ความแตกฉานด้าน
สุ ขภาพและการสนับสนุนจากครอบครั ว  ต่ อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปูองกันโรคข้อเข่าเสื่อม
ในผู้สูงอาย ุ
 

วิธีการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิง

ทํานาย (correlational predictive research)  
ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป

ทั้งหมดที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่อําเภอแม่วาง จังหวัดเชียง
ใหม จํานวน 5,605 คน  

กลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาครั้งนี้สุ่มจากผู้สูงอายุ
ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่อําเภอ
แม่วาง จังหวัดเชียงใหม่ ไม่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม มี
ญาติ  หรือผู้ดูแล ไม่มีภาวะทุพพลภาพ หรือไม่
ส าม า ร ถช่ ว ย เ หลื อตน เ อ ง ไ ด้  ไ ม่ มี โ ร ค  ห รื อ
ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนที่รุนแรงร่วมด้วย เช่น มะเร็ง ไต
วายและโรคหัวใจ จํานวน 411 คน  การคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-
Stage Random Sampling) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่าง
ออกตามเขตการปกครองของอําเภอแม่วางออกเป็น 
5 ตําบล หาสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างเพ่ือนํามา
คํานวณหากลุ่มตัวอย่างรายตําบล จากนั้นสุ่มเลือก
หมู่บ้านในแต่ละตําบลโดยวิธีการสุ่มอย่างง่ายมา
ตําบลละ 2 หมู่บ้านเนื่องจากจํานวนผู้สูงอายุแต่ละ
หมู่บ้านมีจํานวนใกล้เคียงกัน แล้วสุ่มเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแต่ละหมู่บ้านด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย ทําการ
เก็บข้อมูลระหว่างเดือน มกราคม 2561–กุมภาพันธ์ 
2561 

การค านวณขนาดตัวอย่าง 
คํานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากวิธีของทาโร่ ยามา

เน่ Taro Yamane (อ้างใน วาสนา สิทธิกัน, 2560)  
 
 

เมื่อ n คือ ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 N คือ ขนาดประชากร   
 e คือ ความคลาดเคลื่อนของกลุ่มตัวอย่าง  
ระดับความเชื่อมั่น 95% สัดส่วนความคลาดเคลื่อน
เท่ากับ .05 แทนค่าประชากรที่ศึกษา จํานวน 5,605 
คน ได้กลุ่มตัวอย่างจํานวน 373 คน ผู้วิจัยเพ่ิมกลุ่ม
ตัวอย่างอีก 10% เพ่ือทดแทนกลุ่มตัวอย่างที่ตอบ
ข้อมูลไม่ครบถ้วน ดังนั้นจึงได้กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การศึกษานี้ จํานวน 411 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย

ข้อมูล เพศ อายุ ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ 
การได้รับบาดเจ็บบริเวณข้อเข่า  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคข้อเข่าเสื่อม ประยุกต์จากแบบสอบถามความ
รุนแรงของโรคและพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ปุวยโรคข้อเข่าเสื่อมในโรงพยาบาลศิริราช ของ
พิพัฒน์ เพ่ิมพูล (2553) มีข้อคําถามทั้งหมด 8 ข้อ 
ลักษณะคําตอบเป็นแบบลิเคิร์ท (Likert scale) โดย
แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง (20-24 
คะแนน) ระดับปานกลาง (14-19 คะแนน) และ
ระดับต่ํา (8-13 คะแนน) แบบสอบถามมีค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา(CVI) เท่ากับ 0.92 มีค่า
สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.78 

2Ne1

N
n



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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความแตกฉานด้าน
สุขภาพขั้นพ้ืนฐานเกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ 
ประยุกต์จากเครื่องมือ TOFHLA (Parker et al., 
1995) ให้มีความเหมาะสมกับบริบทผู้สูงอายุในพ้ืนที่    
เน้นการวัดความสามารถในการอ่านและเข้าใจเนื้อหา 
จํานวน 8 ข้อ ถ้าตอบถูกให้ 1 คะแนน หากตอบผิด
ให้ 0 คะแนน คะแนนรวมเท่ากับ 8 คะแนน ใช้เกณฑ์
การแปลผลคะแนนตามแนวทางของกองสุขศึกษา 
กรมสนับสนุนบริการทางสุขภาพ (2552) โดยแบ่ง
คะแนนเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง (7-8 คะแนน) 
ระดับปานกลาง (5-6 คะแนน) และระดับต่ํา (0-4 
คะแนน) แบบสอบถามมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(CVI) เท่ากับ 0.88 มีค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น
เท่ากับ 0.77 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการสนับสนุนจาก
ครอบครัวต่อการปูองกันโรคข้อเข่าเสื่อม ประยุกต์
จากแบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัวของ 
พรทิพย์ มาลาธรรม (2552)  มีข้อคําถามจํานวน 8 
ข้อ ลักษณะคําตอบเป็นแบบลิเคิร์ท (Likert scale) 
โดยแบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง (20-24 
คะแนน) ระดับปานกลาง (14-19 คะแนน) และ
ระดับต่ํา (8-13 คะแนน) แบบสอบถามมีค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.92 และมีค่า
สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.82 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในการปูองกันโรคข้อเข่าเสื่อม ประยุกต์จากพิพัฒน์ 
เพ่ิมพูล (2553) มีข้อคําถามจํานวน 11 ข้อ ลักษณะ
คําตอบเป็นแบบลิเคิร์ท (Likert scale) แบ่งคะแนน
เป็น 3 ระดับ คือ  ระดับสูง (27-33 คะแนน) ระดับ
ปานกลาง (19-26 คะแนน) และระดับต่ํา (11-18 
คะแนน) แบบสอบถามมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

(CVI) เท่ากับ 0.92 และมีค่าสัมประสิทธิ์  ความ
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.75 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิ เคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

สําเร็จรูป โดยใช้การแจกแจงความถี่ จํานวน ร้อยละ 
ค่า เฉลี่ ย  และค่าส่ วนเบี่ ยง เบนมาตรฐาน เ พ่ือ
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
ความแตกฉานด้านสุขภาพ การสนับสนุนจาก
ครอบครัว และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปูองกัน
ข้อเข่า เสื่อมในผู้สู งอายุวิ เคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรโดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สันและวิเคราะห์ อํานาจทํานายพฤติกรรมการ
ปูองกันข้อเข่าเสื่อมโดยใช้ตัวแปร การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค ความแตกฉานด้านสุขภาพ การ
สนับสนุนจากครอบครัว ด้วยการวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณ (Enter) 

 
ผลการศึกษา 

1. ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่า
เพศชาย มีอายุเฉลี่ย 69 ปี (S.D.=7.31) ส่วนใหญ่นับ
ถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 98.30 ระดับการศึกษาจบชั้น
ประถมศึกษา ร้อยละ 82.20 มีอาชีพเกษตรกรรม 
ร้อยละ 41.80 และไม่เคยได้รับการบาดเจ็บบริเวณ
ข้อเข่าร้อยละ 91.50   
 2. การรับรู้ความรุนแรง ความแตกฉานด้าน
สุขภาพ การสนับสนุ นจากครอบครั ว  และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคข้อเข่า
เสื่อมในผู้สูงอายุ  

2.1 การรับรู้ ความรุนแรง พบว่า  กลุ่ ม
ตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของ
โรค ข้อเข่าเสื่อมเท่ากับ 20.69 (Min=12, Max=24, 



อทิธพิลของการรบัรู้ความรุนแรง ความแตกฉานดา้นสุขภาพ  
และการสนบัสนุนจากครอบครวัตอ่พฤตกิรรมการดแูลตนเอง  

เพือ่ป้องกนัโรคข้อเขา่เส่ือมในผู้สูงอายุ 

40   วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีท่ี 14 ฉบับท่ี 2 

 

S.D.=2.57) ส่วนใหญ่มีคะแนนอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 70.56 ดังแสดงในตารางที่ 1  
 

ตารางท่ี 1 จํานวนและร้อยละของคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม (n=411) 
 

การแปลผล เกณฑ์ในการแปลผลคะแนน จ านวน ร้อยละ 

ระดับต่ํา 8-13 1 0.24 
ระดับปานกลาง 14-19 120 29.20 

ระดับสูง 20-24 290 70.56 
Min=12, Max=24, Mean=20.69, S.D.=2.57  

 
2.2 ความแตกฉานด้านสุขภาพ พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยความแตกฉานด้าน
สุขภาพ   ขั้นพ้ืนฐานของโรคข้อเข่าเสื่อมเท่ากับ  
4.11 (Min=0, Max=8, S.D.=1.49) มีคะแนนอยู่
ในระดับต่ํามากที่สุด ร้อยละ 61.80 ดังแสดงใน
ตารางที่ 2 

 2.3 การสนับสนุนจากครอบครัว พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยการสนับสนุน จาก
ครอบครัวเท่ากับ 20.06 (Min=8, Max=24, 
S.D.=3.11) มีคะแนนอยู่ในระดับสูงมากที่สุด ร้อย
ละ 62.29 ดังแสดงในตารางที่ 3 

 
 
ตารางท่ี 2 จํานวนและร้อยละของระดับความแตกฉานด้านสุขภาพข้ันพ้ืนฐานของโรคข้อเข่าเสื่อม (n=411) 
 

การแปลผล เกณฑ์ในการแปลผลคะแนน จ านวน ร้อยละ 
ระดับต่ํา 0-4 254 61.80 
ระดับปานกลาง 5-6 139 33.82 
ระดับสูง 7-8 18 4.38 
Min=0, Max=8, Mean=4.11, S.D.=1.49  
 
ตารางท่ี 3 จํานวนและร้อยละของระดับการสนับสนุนจากครอบครัว (n=411) 
 

การแปลผล เกณฑ์ในการแปลผลคะแนน จ านวน ร้อยละ 
ระดับต่ํา 8-13 16 3.89 
ระดับปานกลาง 14-19 139 33.82 
ระดับสูง 20-24 256 62.29 

Min=8, Max=24, Mean=20.06, S.D.=3.11  
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2.4 พฤติกรรมการดูแลตนเอง พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ือปูองกันโรคข้อเข่าเสื่อมเท่ากับ 20.41 

(Min=13, Max=29, S.D.=2.50) ส่วนใหญ่มี
คะแนนอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 79.30 ดัง
แสดงในตารางที่ 4 

 
ตารางท่ี 4 จํานวนและร้อยละของระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง (n = 411) 

 

 
3. ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา 

พบว่า การรับรู้ความรุนแรงมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปูองกันโรคข้อเข่า
เสื่อมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.196, p<0.01) 
ความแตกฉานด้านสุขภาพข้ันพื้นฐานมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปูองกัน
โรคข้อเข่าเสื่อม (r=0.199, p<0.01) การสนับสนุน
จากครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพ่ือปูองกันโรคข้อเข่าเสื่อมอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r=0.177, p<0.01) 
 4. อิทธิพลของการรับรู้ความรุนแรง ความ
แตกฉานด้านสุขภาพ และการสนับสนุนจาก
ครอบครัวต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน
โรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ 

จากการวิเคราะห์สมการถดถอยแบบขั้นตอน
เดียว (Enter multiple regression) โดยนําตัวแปร
ทั้งสามตัวแปร เข้าร่วมกันอธิบายความแปรปรวน
ของพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปูองกันโรคข้อเข่า
เสื่อมในผู้สูงอายุ ได้ร้อยละ 7.62 (R2=0.076, 
F=11.174, p<0.001) 

เ มื่ อ พิ จ า ร ณ า ค่ า สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ ถ ด ถ อ ย  
(ß coefficient) ของตัวพยากรณ์ พบว่า ตัวแปรที่มี
อิทธิพลสูงสุดคือความแตกฉานด้านสุขภาพ มีค่า
สัมประสิทธิ์ถดถอยเท่ากับ 0.146 รองลงมาคือการ
รับรู้ความรุนแรง มีค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยเท่ากับ 
0.144 และการสนับสนุนจากครอบครัว มีค่า
สัมประสิทธิ์ถดถอยเท่ากับ 0.107 ได้อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิต ิดังแสดงในตารางที่ 5 

  

การแปลผล เกณฑ์ในการแปลผลคะแนน จ านวน ร้อยละ 

ระดับต่ํา 11-18 83 20.20 

ระดับปานกลาง 19-26 326 79.30 

ระดับสูง 27-33 2 0.50 

Min=13, Max=29, Mean=20.41, S.D.=2.50  
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ตารางที่ 5 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงพหุของการรับรู้ความรุนแรง ความแตกฉานด้านสุขภาพ การ
สนับสนุนจากครอบครัว และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปูองกันโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ (n=411) 
 

ตัวแปรทํานาย B SEb ß T p-value 
ค่าคงที ่ 14.786 1.116  13.248 0.000 
การรับรู้ความรุนแรง 0.140 0.048 0.144 2.907** 0.004 
ความแตกฉานด้านสุขภาพ 0.245 0.084 0.146 2.936** 0.004 
การสนับสนุนจากครอบครัว 0.086 0.040 0.107 2.123* 0.034 
R=0.276, R2=0.076, SSE=2.416, F=11.174, p-value=0 .000 

*p-value <0.05, **p-value <0.01     
 

อภิปรายผล 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้ความรุนแรงของ

โรคข้อเข่าเสื่อมอยู่ในระดับสูง ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างมีการรับรู้ในเหตุการณ์ต่าง ๆ จากภายในและ
ภายนอกได้เป็นอย่างดี ทั้งจากประสบการณ์การการ
เรียนรู้ ในแต่ละช่วงของชีวิตที่ต้องพบและสัมผัสกับผู้ที่
มีอาการเจ็บปุวย รวมไปถึงโรคข้อเข้าเสื่อม    จึงทําให้
รู้สึกนึกคิดถึงอาการ ความพิการหรือความยากลําบาก
ในการใช้ชีวิตของผู้ที่ข้อเข่าเสื่อมได้เป็นอย่างดี มีการ
รับรู้ผ่านจากสื่อต่าง ๆ ได้แก่   สื่อโทรทัศน์  วิทยุ 
บุคลากรทางด้านสาธารณสุขที่คอยทําหน้าที่ดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุ จึงส่งผลต่อการเรียนรู้ ความรู้สึก
นึกคิด ความเข้าใจในอาการของความเจ็บปุวยด้วยโรค
ข้อเข่าเสื่อม ทําให้กลุ่มตัวอย่างสนใจที่จะดูแลตนเอง 
สอดคล้องกับคําอธิบายในเรื่องการรับรู้ความรุนแรง
ของโรค ของ Becker et al. (1977) ที่ว่าการรับรู้
ความรุนแรงของโรค เป็นความเชื่อความรู้สึกนึกคิด 
ความเข้าใจ ของบุคคลที่ประเมินความรุนแรงของโรค
ที่ จะทํ า ให้ เกิดความพิการ  การ เสี ยชี วิ ต  ความ
ยากลําบากในการใช้ชีวิต ตลอดจนระยะเวลาที่ต้อง
รักษาและการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ และพบว่า

การรับรู้ความรุนแรงมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปูองกันโรคข้อเข่าเสื่อม
ในผู้ สู งอายุ ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของยุวดี  
สารบูรณ์ และคณะ (2557) ที่ศึกษาเกี่ยวกับความรู้ 
และการรับรู้ความเจ็บปุวยด้วยโรคข้อเข่าเสื่อมของ
ผู้สูงอายุในชุมชน พบว่าผู้สูงอายุที่มีการรับรู้ความ
รุนแรงต่อโรคข้อเข่าเสื่อมในระดับต่ํามีความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคข้อเข่าเสื่อมและมีอาการของโรคที่รุนแรง
ขึ้น  

ด้านความแตกฉานด้านสุขภาพพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนความแตกฉานด้านสุขภาพ  ขั้น
พ้ืนฐานของโรคข้อเข่าเสื่อมส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ํา 
อันเนื่องมาจากว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย ที่
ค่อนข้างมาก ซึ่งมักมีความยากลําบากในการฟัง ดู 
พูด อ่าน เขียน และคํานวณ และจัดการสุขภาพของ
ตนเอง จึงส่งผลต่อคะแนนแตกฉานด้านสุขภาพขั้น
พ้ืนฐานของโรคข้อเข่าเสื่อม สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Bostock and Steptoe (2012) ที่หาความ 
สัมพันธ์ระหว่างความแตกฉานด้านสุขภาพกับอัตรา
การเสียชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศอังกฤษ พบว่า 
ผู้สูงอายุมีความยากลําบากในการอ่านและเข้าใจ
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ข้อมูลพ้ืนฐานทางด้านสุขภาพจะส่งผลต่อความ
แตกฉานด้านสุขภาพให้มีระดับต่ําไปด้วย  ซึ่งพบว่า 
ความแตกฉานด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปูองกันโรคข้อเข่าเสื่อม 
สามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปูองกัน
โรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุได้ สอดคล้องกับแสงเดือน 
กิ่งแก้ว (2558) ที่ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ
ฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ
พบว่า พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์
กับความฉลาดทางสุขภาพ 

การสนับสนุนจากครอบครัวพบว่า ส่วนใหญ่มีค่า
คะแนนอยู่ ในระดับสูง  อาจเนื่องจากบริบทของ
ชุมชนในพ้ืนที่อําเภอแม่วาง มีลักษณะเป็นชุมชน
ชนบท สมาชิกในครอบครัวมีสัมพันธภาพที่ดี  ให้
ความสําคัญต่อมิตรเพ่ือนบ้าน เอ้ือเฟ้ือช่วยเหลือซึ่ง
กันและกัน ประกอบกับผู้สูงอายุอาศัยอยู่กับผู้ดูแล จึง
ส่งผลให้ได้รับการช่วยเหลือและสนับสนุนจากสมาชิก 
ในครอบครัว หรือผู้ดูแล อีกประการหนึ่งการที่กลุ่ม
ตัวอย่างนับถือศาสนาพุทธ ซึ่งวิถีชีวิตของคนไทย
เกี่ ย วกั บการดู แลผู้ สู ง อ ายุ ไ ด้ รั บ อิทธิ พลจาก
พระพุทธศาสนาในเรื่องกตัญญูกตเวทิตาธรรม ที่บุตร
ธิดา นอกจากต้องทํางานประกอบอาชีพแล้ว ยังมี
หน้าที่สําคัญในการดูแลบิดามารดา หรือญาติผู้สูงอายุ 
(สมบูรณ์ วัฒนะ, 2560) ซึ่งพบว่าการสนับสนุนจาก
ครอบครัว มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพ่ือปูองกันโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ 
หากผู้สูงอายุได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวมากจะ
มีแนวโน้มให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพ่ือ
ปูองกันโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น  

พฤติกรรมการดูแลตนเอง พบว่า ส่วนใหญ่มีค่า
คะแนนอยู่ในระดับปานกลาง อาจเนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างอยู่ในวัยสูงอายุ จึงสนใจดูแลสุขภาพตนเอง 

หาข้อมูลสุขภาพจากแหล่งต่าง ๆ เช่น บุคลากรด้าน
สุขภาพ หรือผู้ที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม มีการพูดคุย
แลกเปลี่ยนกับคนในครอบครัว อาจส่งผลต่อการ
ปฏิบัติ หรือการแสดงออกต่อการปูองกันการเกิดข้อ
เข่าเสื่อม  การที่ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
ดีได้นั้น อาจไม่ได้เกิดจากตัวผู้สูงอายุเองเพียงฝุาย
เดียว เนื่องจากข้อจํากัดและการเสื่อมถอยของสภาพ
ร่างกาย  ทําให้ผู้สูงอายุไม่สามารถตอบสนองความ
ต้องการในการดูแลตนเอง การได้รับการสนับสนุน
จากครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการช่วยเหลือดูแล 
หรือตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ เป็นปัจจัย
ที่สําคัญซึ่งจะทําให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมที่ดีอย่าง
ต่อเนื่องได้ (Colman and Newton, 2005)      
 
ข้อเสนอแนะ 

ควรจัดให้มีการส่งเสริมกิจกรรมที่เพ่ิมหรือพัฒนา
ความแตกฉานด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อม
ให้แก่ผู้สูงอายุพร้อมกับญาติ หรือผู้ดูแล การให้
ความรู้เกี่ยวกับการปูองกันโรคข้อเข่าเสื่อมควรเน้นใน
ส่วนของการฝึกปฏิบัติ โดยจัดให้มีประสบการณ์การ
เรียนรู้ หรือจัดให้มีกิจกรรมที่ผู้สูงอายุสามารถนําไป
ปฏิบัติได้จริง เช่น การประคบร้อนประคบเย็น หรือ
การออกกําลั งกาย เ พ่ือเ พ่ิมความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อต้นขา และควรสนับสนุนให้บุคคลใน
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดําเนินงานเพ่ือปูองกันโรค
ข้อเข่าเสื่อมต่อไป 
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