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ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งต่อมนํา้เหลอืง หน่วยโลหิตวทิยา 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวทิยาลยันวมินทราธิราช 

 
บทคดัย่อ 

 
 การวิจัยเร่ือง ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผูป่้วยมะเร็งต่อมนํ้ าเหลือง หน่วยโลหิตวิทยา  

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช เป็นการวิจัยเชิงสํารวจ โดยมี
วัตถุประสงค์ 1)เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู ้ป่วยมะเ ร็งต่อมนํ้ า เหลือง 
และ2) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูป่้วยมะเร็งต่อมนํ้ าเหลือง ท่ีมาทาํ 
การรักษาณ หน่วยโลหิตวิทยา คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล โดยเก็บข้อมูลระหว่างเดือน
ตุลาคม2563ถึงเดือนมกราคม 2564 กลุ่มตวัอย่างใชก้ารสุ่มอย่างง่ายตามสัดส่วนจากผูป่้วยมะเร็ง
ต่อมนํ้ าเหลืองท่ีมารับการรักษาท่ีหน่วยโลหิตวิทยา จาํนวน 100 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลคือ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชร้้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน.t-test และสถิติทดสอบ 
F–testวนัเวยอ์โนวา(one way Anova)ผลการวิจยัพบวา่ 

 ผลการวิจยัพบว่ากลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ53 มีอายุอยู่ระหว่าง41-60ปี 
ร้อยละ38มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ46มีรายได้อยู่ระหว่าง 10,001-20,000 บาท ร้อยละ 31 
มีระดบัการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 28  และมีระยะเวลาท่ีเป็นโรคนอ้ยกว่า 1 ปี ร้อยละ 46 
มีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบั “พอใช”้ โดยแยกเป็นแต่ละองคป์ระกอบ ดงัน้ี 
ความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองโรคและการปฏิบตัิตวั อยู่ในระดับ “ไม่ดี” การเขา้ถึงขอ้มูลและ
บริการสุขภาพการส่ือสารเพื ่อ เพิ ่มความเชี่ยวชาญทางสุขภาพอยู ่ในเกณฑ์ “ดี”การจ ัด 
การเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเอง  การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศอยู่ในเกณฑ์ “ดีมาก” 
และการตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง อยู่ในเกณฑ์ “ดี” อาย ุระดบัการศึกษา และรายได ้ส่งผลต่อ
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
  
คาํสําคญั: ผูป่้วยมะเร็งต่อมนํ้าเหลือง ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
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Health Literacy of LymphomaPatientsin Hematology Unit 
Faculty of Medicine, Navamindharathirach University 

 
Abstract 

 
This research aims to study health literacy in lymphoma patients and the factor 

influencehealth.literacy..The.sample.were.included.one.hundred.patients,using.simple.random.sa
mpling. 
3.Thisresearch.was.conductedat.the.Hematology.Unit.of.the.Faculty.of.Medicine,.Navamindharat
hirach.University.between.October.2020.and.January.2021..The.research instrument consisted of 
the ABCDE-Health Literacy Scale of Thai Adult developed by Health Education Division (HED) 
and adjusted to the content related lymphoma patients. The data were analyzed using percentage, 
mean, standard deviationt - test and(F-test) one-way Anova. 

The findingsshowed that the majority of samples were female at  53 percent, the  ages of 
41-60 at 38 percent, married at 46 percent, having primary school at 28percent,the range of 
income between 10,001-20,000 baht at 31 percent. And period duration of disease least than 1 
year at 46 percent. The level of health literacy was “not good”.The factor that 
affectedhealthliteracyof lymphoma patients are age, education and income significantly at 0.05 
 
Keywords: Lymphoma patients, Health Literacy 
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กติติกรรมประกาศ 
 

การวิจัยคร้ังน้ีสําเร็จได้ด้วยความสนับสนุนและความกรุณาของท่ีปรึกษาหลายท่าน 
ซ่ึงผูว้ิจยัขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูง ไดแ้ก่ อ.นพ.เกริกชยั ศรีบุรมย ์อ.พญ.อรพรรณ คงพนัธ์ุวิจิตร
อาจารย์แพทย์ประจาํหน่วยอายุรศาสตร์โลหิตวิทยา.อ.ดร.จริยา.ช่ืนศิริมงคล อาจารย์ประจาํ 
คณะพยาบาลศาสตร์เก้ือการุณยพ์ว.กิตติพร เอ๊ียะสมบูรณ์พว.อาวีวรรณ.วิทยาธิกรณ์ศกัด์ิท่ีไดส้ละเวลาให้
คาํปรึกษา.เป็นผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบแบบสอบถามและเน้ือหาวิชาการและพว.ธมลวรรณ.ยอดกลกิจ.
พยาบาลผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง.ท่ีเสนอแนะแนวทางแกไ้ขขอ้บกพร่องในการทาํวิจยัคร้ังน้ี.
ตลอดจน.พว.จนัทรา.จินดา.หัวหน้าสาขาการพยาบาลฉุกเฉินและบริการด่านหน้าท่ีให้กาํลงัใจ 
ทาํใหผู้ว้ิจยัสามารถแกไ้ขปรับปรุงวิจยัคร้ังน้ีได ้

ขอขอบพระคุณทีมเจา้หน้าท่ีประจาํหน่วยอายุรศาสตร์โลหิตวิทยา.คณะแพทยศาสตร์ 
วชิรพยาบาล. ท่ีช่วยเหลืออาํนวยความสะดวก.ทาํให้ผูว้ิจยัสามารถเก็บขอ้มูลและขอขอบคุณทีม
นกัวิจยัคุณอนุชา คาํสอ้ม ท่ีช่วยแนะนาํการวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ นอกจากน้ีผูว้ิจยัขอขอบพระคุณ
ผูป่้วยทุกท่าน.ทั้งท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามของผูว้ิจยัและท่ีไม่ไดเ้ป็นกลุ่มตวัอย่าง 
ผูป่้วยทุกท่านเปรียบเสมือนครูของผูว้ิจยั.ให้ผูว้ิจยัมีโอกาสเรียนรู้.และพฒันาการพยาบาลผูป่้วย
มะเร็งใหดี้ยิง่ข้ึน 

สุดทา้ยน้ีผูว้ิจยัขอกราบขอบคุณคุณพ่อประชุม อุทุมพรผูล่้วงลบั ผูเ้ป็นผูใ้ห้การศึกษาแก่
ผูว้ิจัย เ ป็นต ้นแบบและแบบอย่างในการทาํงานอย่าง ซ่ือสัตย ์ วิริยะอุตสาหะและคุณแม่
ทัศนีย์ อุทุมพรผูเ้ป็นกาํลงัใจใหต้ลอดการทาํวิจยัคร้ังน้ี 
 

กิติยาภรณ์ อุทุมพร 
กมุภาพนัธ์ 2563 
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บทที ่1 
บทนํา 

 
ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

โรคมะเร็งต่อมนํ้ าเหลืองเป็นโรคมะเร็งท่ีอยู่ใน10 อนัดบัแรกของประเทศไทย มีอตัรา 
การพบผูป่้วยรายใหม่ 4,300.คนต่อปี หรือโดยเฉล่ีย.8 คนต่อวนั และมีอตัราการเสียชีวิต 1,300.คน
ต่อปีหรือ 4 คนต่อวนั.(สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2562).แบ่งออกเป็น มะเร็งต่อมนํ้ าเหลืองชนิดฮอดส์กิน
พบในผูป่้วยอาย.ุ15–.35.ปี และ 60.ปีข้ึนไปและมะเร็งต่อมนํ้ าเหลืองชนิดนอน.-.ฮอดส์กิน ซ่ึงชนิดน้ี
จะพบมากกว่าชนิดแรก และมีอายอุยูร่ะหว่าง.15.–.96  ปี อายเุฉล่ียเท่ากบั 56 .ปี.(ธานินทร์ อินทรกาํธร
ชยั, 2551) แนวโนม้ผูป่้วยมะเร็งต่อมนํ้ าเหลืองมีอายนุอ้ยลงอยู่ในวยัทาํงาน ซ่ึงเป็นวยัท่ีเป็นกาํลงั
สําคัญของประเทศ เป็นวัยท่ีใช้พลังงานของร่างกายและสติปัญญา ทาํให้เกิดผลกระทบต่อ
ครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจทั้งในระดบัครอบครัว และระดบัประเทศ.การคน้พบอาการผิดปกติ
ไดเ้ร็วไดเ้ขา้รับการรักษาจะสามารถทาํใหก้ารรักษาไดผ้ลดีและหายขาดได ้จากงานวิจยัพบว่าผูป่้วย
มะเร็งท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัตํ่าจะส่งผลทางลบต่อผูป่้วย เช่น ขาดความรู้ดา้นสุขภาพ 
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม ขาดการใส่ใจดูแลตนเอง ไม่ไปตรวจร่างกาย รวมถึงการไม่
ปฏิบติัตามคาํแนะนาํในการรักษาของแพทย ์ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีส่งผลให้เกิดความล่าชา้ในการเขา้ถึง
บริการสุขภาพ รวมถึงมีความสามารถในการจดัการภาวะสุขภาพของตนเองลดลง และมีอตัราการนอน
โรงพยาบาลซํ้าสูงข้ึน.(Johnson,2014) 

ปัจจยัท่ีสาํคญัอยา่งหน่ึงของการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี คือ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพหรือ
ความฉลาดดา้นสุขภาพ (Health Literacy).ซ่ึงเป็นทกัษะต่างๆในการรับรู้และทกัษะทางสังคม 
ทกัษะทางสังคม ประกอบดว้ย กลุ่มทกัษะท่ีใชใ้นการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างกนัของบุคคลในสังคม 
(จรีลกัษณ์ รัตนาพนัธ์,2557).ได้แก่ การฟัง การพูด ความสามารถในการเขา้ใจในสถานการณ์ 
ท่ีหลากหลาย เป็นตน้ ซ่ึงเป็นตวักาํหนดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลในการท่ีจะเขา้ถึง 
เขา้ใจและการใช้ขอ้มูลในวิธีการต่างๆเพื่อส่งเสริมและบาํรุงรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ
(World Health Organization.:.WHO,.1998).ดงันั้นอาจกล่าวไดว้่าการมีสุขภาพท่ีดีตอ้งเป็นผูมี้ความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพดีจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การดูแลสุขภาพใส่ใจสุขภาพของตนเองและ
การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีเป็นผลมาจากการมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีระดบัปานกลางถึงระดบัดี และ
บุคคลท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพตํ่าจะส่งผลต่อการใชข้อ้มูล การเขา้รับบริการสุขภาพ การดูแลตนเองและ
การป้องกนัโรค (Dewalt,.Berkman,.Shridan,.Lohr.&.Pignone,2004).อา้งในขวญัเมือง แกว้ดาํเกิง,2562) มี
แนวโนม้ท่ีจะประสบปัญหาสุขภาพตั้งแต่อายนุอ้ยและมกัจะมีสุขภาพท่ีไม่ดีหรือป่วยหนกัจนตอ้งเขา้
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โรงพยาบาลมากกว่า (National.Assessment.of.Adult.Literacy:NAAL,2006) นอกจากน้ีผูมี้ระดับ
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพตํ่ามีความเส่ียงสูงท่ีจะเสียชีวิตดว้ยโรคหวัใจ โรคมะเร็ง เน่ืองจากขาดความรู้
และทกัษะในการป้องกนัและดูแลสุขภาพตนเอง.(Baker,.Wolf, .Feinglass, Thomson, Gazmararain, 
&.Huang,.2007) ในการศึกษาของหยาดรุ้ง อุไรพนัธ์.(2557).เก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัในโรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกลา้ พบวา่ ผูป่้วยโรคมะเร็งร้อยละ40 มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีไม่ดีหากประชาชนส่วน
ใหญ่ของประเทศมีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพตํ่า ยอ่มส่งผลต่อสภาวะสุขภาพโดยรวม กล่าวคือ 
ประชาชนขาดความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง จาํนวนผูป่้วยโรคเร้ือรังจะเพ่ิมข้ึน ในระดบั
บุคคล ทาํให้สูญเสียเวลาและค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ทาํให้ต้องขาดงาน เป็นภาระแก่
ครอบครัวหรือคนใกลชิ้ด ในระดบัหน่วยงาน  หากบุคลากรในหน่วยงานมีความรอบรู้ดานสุขภาพ
ตํ่า จะส่งผลเสียต่อการทาํงาน มีการทาํงานไดไ้ม่เตม็ท่ีและในระดบัประเทศทาํใหต้อ้งพึ่งพาบริการ
ทางการแพทยแ์ละยารักษาโรคมากข้ึนโรงพยาบาลและหน่วยบริการสุขภาพจะตอ้งมีภาระงานใน
ดา้นการรักษาพยาบาลมากข้ึน จนอาจเกิดขอ้จาํกดัในการทาํงานส่งเสริมสุขภาพและอาจไม่สามารถ
สร้างความเท่าเทียมในการเขา้ถึงบริการสุขภาพได.้(WHO,2009 อา้งใน ขวญัเมือง แกว้ดาํเกิง, 2562)
และทาํใหป้ระเทศตอ้งสูญเสียงบประมาณเก่ียวกบัดา้นการรักษาพยาบาลมากข้ึน (ขวญัเมือง แกว้ดาํเกิง, 
2562) ดังนั้นการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ก่อให้เกิดผลลพัธ์ดา้นการส่งเสริมสุขภาพและ
เปรียบเสมือนกญุแจสาํคญัในกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพซ่ึงจะส่งผลใหมี้สุขภาพท่ีดี
ในระยะยาว.(ขวญัเมือง แกว้ดาํเกิง,2562) 

จากผลงานวิจยัเหล่าน้ี แสดงให้เห็นว่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นตวัแปรสําคญัต่อ 
การมีสุขภาพท่ีดีรวมถึงการป้องกนัและควบคุมโรคต่าง ๆ.ดว้ยเหตุน้ีผูว้ิจยั จึงมีความสนใจศึกษา
และสาํรวจระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพรวมถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูป่้วย
มะเร็งต่อมนํ้ าเหลืองท่ีมาทําการรักษาท่ีหน่วยโลหิตวิทยา คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล
มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช เพื่อท่ีจะนาํขอ้มูลท่ีไดไ้ปเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการวางแผนรูปแบบ
การช่วยเหลือให้คาํแนะนําเพื ่อส่งเสริมและพฒันาระดับความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูป่้วย
มะเร็งต่อมนํ้ าเหลืองให้เหมาะสมกบัแต่ละบุคคลเพื่อให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีสุขภาพท่ีดี
แบบยัง่ยนื 

 
วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูป่้วยมะเร็งต่อมนํ้ าเหลืองในหน่วยโลหิตวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช 
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2. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผูป่้วยมะเร็งต่อมนํ้ าเหลือง 
ในหน่วยโลหิตวิทยา คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช 
 
สมมติฐานการวจัิย 

ปัจจยัดา้นเพศ.อาย.ุสถานภาพสมรส.ระดบัการศึกษา.รายได.้และระยะเวลาท่ีเป็นโรคของ
ผูป่้วยมะเร็งต่อมนํ้ าเหลืองในหน่วยโลหิตวิทยา.คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล.มหาวิทยาลยั 
นวมินทราธิราชท่ีต่างกนัมีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพทั้งรายดา้นและโดยรวมแตกต่างกนั  
 
ขอบเขตการวจัิย  
 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูป่้วยมะเร็งต่อมนํ้ าเหลือง
ท่ีมารับการรักษาท่ีหน่วยโลหิตวิทยา โรงพยาบาลวชิรพยาบาล จาํนวน 100 คน ในช่วงระยะเวลา ตั้งแต่
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2564 
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ผูป่้วยมะเร็งต่อมนํ้ าเหลือง.หมายถึง.ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งต่อมนํ้ าเหลือง 
ท่ีมารับการรักษาและติดตามการรักษาท่ีหน่วยอายรุศาสตร์โลหิตวิทยา.คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช   
 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health literacy) หมายถึง กระบวนการของบุคคลท่ีก่อใหเ้กิด การคิด 
การอ่าน.การฟัง.การเขียน.ผ่านทางทกัษะการพูดคุยการซกัถามรวมถึงความสามารถในการคน้หา
ขอ้มูลและเขา้ถึงขอ้มูล.การวิเคราะห์ขอ้มูล.และการตดัสินใจเลือกปฏิบติัส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อให้ผูป่้วยมะเร็งต่อมนํ้ าเหลืองนํามาปฏิบติัเพื่อให้มีสุขภาพท่ีดี.โดยจาํแนกเป็นแต่ละ
องคป์ระกอบ 6 ดา้นดงัน้ี 

1. ความรู้ความเข้าใจ หมายถึง ความเขา้ใจของผูป่้วยมะเร็งต่อมนํ้ าเหลืองในข้อมูล 
สาระสาํคญัต่าง ๆ มีความสามารถในการจดจาํ เพื่อนาํมาปฏิบติั 

2. การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ หมายถึง ความสามารถของผูป่้วยมะเร็งต่อมนํ้ าเหลืองใน 
การคน้หาขอ้มูลเลือกแหล่งขอ้มูล และรู้วิธีการคน้หาขอ้มูลสุขภาพเพื่อใหไ้ดข้อ้มูลและสารสนเทศ
ท่ีเก่ียวกบัปัญหาทางสุขภาพท่ีตอ้งการ 

3. การส่ือสารเพื่อพฒันาสุขภาพ หมายถึง ความสามารถ พูด ฟัง อ่าน เขียนขอ้มูลดา้นสุขภาพ
ของผูป่้วยมะเร็งต่อมนํ้ าเหลืองโดยสามารถส่ือสาร ทาํความเขา้ใจ อธิบาย หรือแนะนาํใหผู้อ่ื้นเขา้ใจ
รวมถึงสามารถชกัจูง โนม้นา้วใหผู้อ่ื้นยอมรับในพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง 
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4. การจดัการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเอง หมายถึง ความสามารถของผูป่้วยมะเร็ง
ต่อมนํ้ าเหลืองในการกาํหนดเป้าหมายในการปฏิบติัตวัท่ีเก่ียวกบัสุขภาพและสามารถปฏิบติัตาม
เป้าหมายท่ีกาํหนดไว ้รวมถึงมีการทบทวนและปรับเปล่ียนวิธีการปฏิบติัตนเพื่อให้มีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีถูกตอ้ง 

5. การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ หมายถึง ความสามารถในการตรวจสอบความถูกตอ้ง 
ของขอ้มูลสุขภาพของผูป่้วยมะเร็งต่อมนํ้ าเหลืองจากส่ือต่างๆท่ีไดรั้บ สามารถวิเคราะห์และเปรียบเทียบ
วิธีการเลือกรับส่ือ และประเมินถึงผลท่ีจะเกิดจากการตดัสินใจท่ีจะเกิดข้ึนกบัตนเองและผูอ่ื้นได ้

6. ทกัษะการตดัสินใจ หมายถึง ความสามารถของผูป่้วยมะเร็งต่อมนํ้ าเหลืองในการกาํหนด
ทางเลือก และปฏิเสธหรือตดัสินใจเลือกพฤติกรรมท่ีจะปฏิบติัเพื่อใหมี้สุขภาพท่ีดี 
 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

1. เป็นขอ้มูลพื้นฐานในการวางแผนรูปแบบการช่วยเหลือให้คาํแนะนาํให้เหมาะสมกบั
ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  

2. เป็นแนวทางในการส่งเสริมและยกระดับความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูป่้วยมะเร็ง 
ต่อมนํ้าเหลืองเพ่ือใหผู้ป่้วยสามารถดูแลตนเองอยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 
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บทที ่2 
แนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

 
ในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาและสํารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพในผูป่้วยมะเร็ง 

ต่อมนํ้ าเหลือง หน่วยโลหิตวิทยา คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช 
ซ่ึงผูว้ิจยัไดท้าํการศึกษาคน้ควา้และรวบรวมแนวคิด ทฤษฎี ตลอดจนทบทวนเอกสารและงานวิจยั
ท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อนาํมาเป็นแนวทางในการศึกษาคร้ังน้ี 

 1. โรคมะเร็งต่อมนํ้าเหลือง 
 2. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
 3. งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

โรคมะเร็งต่อมนํา้เหลอืง 
 มะเร็งต่อมนํ้ าเหลือง.คือ.เน้ืองอกท่ีมีตน้กาํเนิดมาจากในระบบนํ้ าเหลืองของร่างกาย 
ทาํให้เม็ดเลือดขาวชนิด.Lymphocyte.ทาํงานผิดปกติไป.Lymphocyte.ท่ีผิดปกติอาจมีการแบ่งตวั
เจริญเติบโตท่ีผิดปกติ.(จันทราภา .ศรีสวัสด์ิ.และตันตนัย .นําเบญจพล,.2549).Lymphocyte 
ท่ีผิดปกติเหล่าน้ีอาจอยู่เป็นก้อนมะเร็งท่ีต่อมนํ้ าเหลือง.ไขกระดูกหรือในอวยัวะอ่ืน.ๆ.ระบบ
นํ้าเหลืองของร่างกายเป็นส่วนหน่ึงของระบบภูมิคุม้กนัมีหนา้ท่ีต่อสูเ้ช้ือโรคโดยการขนส่งนํ้าเหลือง
ไปตามหลอดนํ้าเหลืองทัว่ร่างกาย ซ่ึงภายในนํ้าเหลืองจะประกอบไปดว้ย 

 - เมด็เลือดขาวชนิด Lymphocyte ทาํหน้าท่ีสร้างสารภูมิคุม้กัน และทาํลายเช้ือโรคท่ี 
เขา้สู่ร่างกาย 

 - ต่อมนํ้ าเหลือง (Lymph node)มีลกัษณะคลา้ยเมด็ถัว่ ภายในประกอบไปดว้ยเมด็เลือดขาว
ชนิด lymphocyteจะพบต่อมนํ้ าเหลืองได้ทัว่ร่างกาย เช่น บริเวณลาํคอ รักแร้ขาหนีบ ขอ้พบัแขน 
ขอ้พบัขาในช่องอก และช่องทอ้ง นอกจากในต่อมนํ้ าเหลืองแลว้ ยงัพบเซลลต่์อมนํ้ าเหลืองกระจายอยู่
ในเยื่อบุภายในอวยัวะต่างๆ ทัว่ร่างกายอีกดว้ย ไดแ้ก่ เยือ่บุกระเพาะอาหาร ในโพรงจมูก ในสมอง 
ลาํไสเ้ลก็ ลาํไสใ้หญ่ ผวิหนงัและกระดูก 

 - หลอดนํ้ าเหลือง.(Lymphaticvessels) ภายในประกอบไปดว้ยนํ้ าเหลือง ซ่ึงจะเช่ือมต่อ
ระหว่างต่อมนํ้ าเหลืองแต่ละแห่ง.นอกจากน้ียงัมีอวยัวะอ่ืนๆท่ีจดัอยู่ในระบบนํ้ าเหลืองอีกไดแ้ก่  
ต่อมทอนซิล มา้ม และ ต่อมไทมสั เม่ือต่อมนํ้ าเหลืองทาํงานผิดปกติไปเน่ืองจากสาเหตุใดก็ตาม 
ปัญหาสาํคญัท่ีจะเกิดข้ึนคือ ระบบภูมิคุม้กนัตํ่าลง.ทาํใหติ้ดเช้ือไดง่้ายข้ึน 
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สาเหตุ 
ในปัจจุบันยงัไม่สามารถบอกสาเหตุของการเกิดมะเร็งต่อมนํ้ าเหลือง ปัจจัยเส่ียง 

ท่ีทาํใหมี้โอกาสเกิดโรคมะเร็งต่อมนํ้าเหลืองมากข้ึน (กีรติกานต ์บุญญาวรรณดี, 2560) ไดแ้ก่ 
1. ปัจจยัทางเคมี วตัถุทางเคมีท่ีอาจก่อให้เกิดมะเร็ง เช่น สารเคมีปราบศตัรูพืช นํ้ ายายอ้มผม

เป็นตน้ 
2. ปัจจยัทางภูมิคุม้กนั ผูท่ี้มีสมรรถภาพภูมิคุม้กนัโรคลดลง เช่น โรคเอดส์ การปลูกถ่ายอวยัวะ 

โรคไขขอ้อกัเสบ เป็นตน้ 
3. ปัจจัยทางพนัธุกรรม การเกิดมะเร็งต่อมนํ้ าเหลือง มีความชัดเจนท่ีเกิดจากกรรมพนัธ์ุ 

ทางครอบครัว เช่น พี่นอ้งอาจเป็นมะเร็งต่อมนํ้าเหลืองตามลาํดบั หรือเป็นพร้อมกนั 
4. สาเหตุจากการติดเช้ือ เช่น การติดเช้ือHIV,EBV เป็นตน้ 

 
 พยาธิสภาพ 

มะเร็งต่อมนํ้าเหลืองแบ่งออกเป็น2กลุ่มใหญ่ๆ  
1. มะเร็งต่อมนํ้าเหลืองฮอดจกิ์น  
  มะเร็งต่อมนํ้ าเหลืองฮอดจ์กิน (Hodgkin’s.disease.-.HD.หรือมีอีกช่ือว่า Hodgkin’s 

lymphoma - HL) พบไดบ่้อยในช่วงอาย ุ15.-.34 ปี และมากกว่า 60 ปี พบไดน้อ้ยในเด็กอายตุ ํ่ากว่า 10 
ปี มีลกัษณะเฉพาะ คือ.จะพบเซลลม์ะเร็งท่ีมีคุณสมบติัเฉพาะตวัท่ีเรียกว่า.“Reed-Sternberg cell” คือ
เซลล์เน้ือเยื่อเก่ียวพนั ซ่ึงมี.1.-.2 นิวเคลียส.ขนาดใหญ่เกิดจากเซลลม์ะเร็งสามารถสร้าง cytokine 
ชนิดต่าง.ๆ กระตุน้ให้เซลลอ์กัเสบชนิดอ่ืนๆ เช่น LymphocytesHistiocytes.และGranulocytes เขา้
มาบริเวณรอยโรค เซลลล์กัษณะน้ีจะไม่มีในมะเร็งต่อมนํ้ าเหลืองชนิดอ่ืน.(สัญญา.สุขพณิชนนัท,์ 2548).
ผูป่้วยจะมาดว้ยอาการต่อมนํ้ าเหลืองโต มะเร็งต่อมนํ้ าเหลืองชนิดฮอดจ์กิน.พบไดป้ระมาณ 12%
ของมะเร็งทั้ งหมดในปัจจุบันแบ่งตาม World.Health.Organizationclassification.(WHO อ้างใน
พรรณี.วฒันบุญยงเจริญ และอุดมศกัด์ิ บุญวรเศรษฐ,์2551) ไดด้งัน้ี 

 1.1 Nodular lymphocyte predominance Hodgkin’s lymphoma พบไดน้อ้ย ประมาณร้อย
ละ5 ของ Hodgkin’s lymphoma ทั้งหมด  

 1.2 Classical Hodgkin’s lymphoma  พบไดบ่้อยกวา่ แบ่งออกเป็น 
   - Nodular sclerosis Hodgkin’s lymphoma   
   - Mixed cellularity Hodgkin’s lymphoma   
   - Lymphocyte-rich Hodgkin’s lymphoma   
   - Lymphocyte depletion Hodgkin’s lymphoma 
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2 . มะเร็งต่อมนํ้าเหลืองชนิดนอน.-.ฮอดจกิ์น 
มะเร็งต่อมนํ้ าเหลืองชนิดนอน-ฮอดจกิ์น (Non-Hodgkin lymphoma) สามารถพบได ้

ในทุกอวยัวะ แต่ส่วนมากมกัเร่ิมเป็นท่ีต่อมนํ้ าเหลืองมา้มตบั หรือแมก้ระทัง่ในกระเพาะอาหาร 
มะเร็งต่อมนํ้ า เหลืองชนิดน้ีสามารถแบ่งออกได้มากกว่า  30 ชนิดย่อย  ซ่ึงถ้าอาศัยอัตรา 
การเจริญเติบโตของตวัมะเร็งแลว้ จะสามารถแบ่งมะเร็งต่อมนํ้ าเหลืองชนิดนอน-ฮอดกินออกได้
เป็น 2 ชนิด คือ 

2.1 ชนิดค่อยเป็นค่อยไป.(Indolent หรือชนิด low grade) มะเร็งต่อมนํ้ าเหลืองชนิดน้ี 
จะมีอตัราการแบ่งตวัค่อนขา้งชา้ กว่าผูป่้วยจะรู้ตวัว่ามีกอ้นอยูใ่นร่างกายก็อาจใชเ้วลานานเป็นสิบปี 
ดงันั้นผูป่้วยส่วนมากมาพบแพทยม์กัจะอยู่ในระยะท่ีโรคกระจายไปแลว้ แมว้่าการตอบสนองต่อ
การรักษาค่อนขา้งไดผ้ลดี แต่มะเร็งชนิดน้ี มกัจะไม่สามารถกาํจดัเซลลม์ะเร็งไดห้มด และมกัพบว่า 
มีการกลบัเป็นซํ้าของโรคในภายหลงั 

2.2 ชนิดรุนแรง(Aggressive หรือ high grade) มะเร็งต่อมนํ้ าเหลืองชนิดน้ีจะมีอตัรา 
การแบ่งตวัของมะเร็งเร็ว ผูป่้วยมกัจะมีอาการมากถา้ไม่ไดรั้บการรักษา ผูป่้วยอาจเสียชีวิตไดภ้ายใน 
6 เดือน ถึง 2 ปี.(ธานินทร์ อินทรกาํธรชยั,  2561).ขอ้แตกต่างจากมะเร็งต่อมนํ้ าเหลืองชนิดค่อยเป็นค่อย
ไป คือ มะเร็งต่อมนํ้ าเหลืองชนิดรุนแรงน้ีมีการตอบสนองการรักษาในเกณฑ์ดี.และมีโอกาสท่ีจะ
หายขาดจากโรคไดถ้า้ไดรั้บการรักษาอย่างรวดเร็วและเต็มท่ีในปัจจุบนัสามารถแบ่งมะเร็งต่อม
นํ้ าเหลืองชนิดนอน.-.ฮอดจกิ์น ออกไดเ้ป็น 35 ชนิด ย่อย ซ่ึงแต่ละชนิดนั้นจะให้การรักษาท่ีแตกต่างกนั
ออกไป ดงันั้นมีความจาํเป็นตอ้งตรวจเพ่ิมเติมเพื่อใหท้ราบถึงชนิดท่ีแทจ้ริงของมะเร็งต่อมนํ้ าเหลือง
นั้นเพื่อวางแผนในการรักษาต่อไป  

อาการและอาการแสดง 
อาการท่ีพบไดบ่้อยของโรคมะเร็งต่อมนํ้ าเหลือง คือ มีต่อมนํ้ าเหลืองโตข้ึน ซ่ึงจะสามารถ

คลาํพบไดใ้นบริเวณท่ีอยู่ต้ืน.ๆ เช่น คอ รักแร้ ขาหนีบหรือเตา้นม โดยท่ีกอ้นมะเร็งจะไม่มีอาการ
เจ็บ ต่อมนํ้ าเหลืองท่ีพบเป็นโรคมะเร็งต่อมนํ้ าเหลืองบ่อยท่ีสุด คือต่อมนํ้ าเหลืองบริเวณลาํคอ.ทั้งน้ี
อาการต่อมนํ้ าเหลืองโตไม่ไดห้มายความว่าเป็นมะเร็งต่อมนํ้ าเหลืองเสมอไปอาจเกิดจากการติดเช้ือ
ในอวยัวะใกลเ้คียง หรือการกระจายมาของมะเร็งชนิดอ่ืนก็ได ้ อาการอ่ืนๆไดแ้ก่ มีไข ้หนาวสั่น 
เหง่ือออกตอนกลางคืน คนัทัว่ร่างกาย เบ่ืออาหาร นํ้ าหนักลด อ่อนเพลียไม่ทราบสาเหตุ อาการ
เหล่าน้ีเรียกว่า.B symptoms.(วิกีพีเดีย,.ม.ป.ป.).บางรายมีอาการปวดบริเวณตาํแหน่งของโรคเม่ือ
ผูป่้วยรับประทานเหลา้ (alcohol-induced pain) ซ่ึงเป็นลกัษณะเฉพาะของผูป่้วยท่ีเป็น Hodgkin’s 
lymphoma.(สญัญา สุขพณิชนนัท,์ 2548).บางรายอาจมีอาการปวดศีรษะ (พบในมะเร็งต่อมนํ้ าเหลือง
ในระบบประสาท) รวมถึงการมีแผลเร้ือรังโดยทัว่ไปต่อมนํ้ าเหลืองท่ีเป็นมะเร็งต่อมนํ้ าเหลืองจะมี
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ขนาดใหญ่มากกว่า 1 ซม. จนถึงขนาด 10 ซม.ตาํแหน่งของต่อมนํ้ าเหลืองท่ีโตในผูป่้วย.Non-Hodgkin 
lymphoma.อาจไม่จาํเป็นตอ้งติดต่อกนั ซ่ึงต่างจาก Hodgkin’.slymphoma ซ่ึงมกัเป็นต่อมนํ้ าเหลืองท่ี
มีทางเดินนํ้าเหลืองติดต่อกนั (ธานินทร์ อินทรกาํธรชยั, 2551) 

การแบ่งระยะของโรคมะเร็งต่อมนํ้าเหลือง 
การแบ่งระยะของโรคมะเร็งต่อมนํ้าเหลืองเป็นการบ่งบอกตาํแหน่งของรอยโรคตาม Ann 

Arbor Staging Classification of Lymphoma( National Cancer Institute,2002 และ ธานินทร์ อินทร
กาํธรชยั,2551) แบ่งเป็น ดงัน้ี 

ระยะท่ี.1 มีรอยโรคท่ีต่อมนํ้ าเหลืองบริเวณเดียว เช่น เฉพาะท่ีลาํคอดา้นใดดา้นหน่ึง หรือ
กอ้นมะเร็งลุกลามเฉพาะภายในอวยัวะเดียว แต่ไม่มี B symptoms 

ระยะท่ี.2 มีรอยโรคท่ีต่อมนํ้าเหลือง หรือนอกต่อมนํ้าเหลือง 2 ตาํแหน่งข้ึนไป แต่ยงัอยูด่า้น
เดียวกนัของกระบงัลม ไม่ลุกลามเขา้ทั้งสองส่วนของกระบงัลม 

ระยะท่ี.3 มีรอยโรคท่ีต่อมนํ้ าเหลือง หรือนอกต่อมนํ้ าเหลือง อยูท่ ั้ง 2 ดา้นเหนือและ ใตข้อง
กระบงัลม เช่นท่ีบริเวณลาํคอและในช่องทอ้ง หรือลุกลามออกนอกอวยัวะเขา้สู่
ต่อมนํ้าเหลืองหลายจุด 

ระยะท่ี.4 มีรอยโรคแพร่กระจายเกินตาํแหน่ง ออกนอกต่อมนํ้ าเหลือง ตาํแหน่งท่ีพบการ
กระจายไดบ่้อย เช่น ตบั ไขกระดูก ปอด.(ดงัภาพท่ี 1) 

 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2.1.Ann Arbor Staging Classification of Lymphoma 
ท่ีมา : National Cancer Institute,2002 
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การพยากรณ์โรค 
 การพยากรณ์โรคมะเร็งต่อมนํ้ าเหลืองจัดทาํข้ึนโดย สถาบันการศึกษา 16 สถาบัน 

ในโครงการ The.International.Non.-.Hodgkin's .Lymphoma Prognosis Factor Project ทั้งใน ยโุรป 
และสหรัฐอเมริกา.(A.predictive.model.for.aggressive.Non.-.Hodgkin'sLymphoma,1993) เพื่อการพยากรณ์
โรคมะเร็งต่อมนํ้ าเหลืองดว้ยระบบคะแนนInternational Prognostic Index (IPI).โดยใชค้วามเส่ียง 
5 ขอ้ ดงัน้ี 

1. อายมุากกวา่ 60ปี 
2. ค่า LDH มากกวา่ปกติ 
3. โรคมะเร็งต่อมนํ้าเหลืองอยูใ่นระยะ 3 - 4 ของระบบ Ann Arbor Staging 
4. มีอวยัวะอ่ืนนอกจากต่อมนํ้าเหลือง เป็นมะเร็งอยา่งนอ้ย 1 ตาํแหน่ง  อาจเป็นอวยัวะ

นํ้าเหลืองท่ีไม่ใช่ต่อมนํ้าเหลือง เช่น มา้ม ต่อมไทมสั เป็นตน้ 
5. สมรรถนะของร่างกาย (Performance.status).โดยใช ้ECOG performance statusscale ใน

ระดบั 2 - 4  (เอกสารแนบในภาคผนวก ค) 
โดยให้คะแนนความเส่ียง ขอ้ละ 1 คะแนน รวมคะแนนแลว้เทียบโอกาสอยู่รอดชีวิตใน

สามปี (3 year survival) 
 คะแนน 0 – 1 low risk  โอกาสรอดชีวติในสามปี  91% 
 คะแนน 2 low intermediate risk โอกาสรอดชีวติในสามปี  81% 
 คะแนน 3 high intermediate risk โอกาสรอดชีวติในสามปี  65% 
 คะแนน 4 – 5 high risk  โอกาสรอดชีวติในสามปี  59% 

การวนิิจฉัย 
เร่ิมจากการซักประวัติและการตรวจร่างกาย จากนั้ นจะพิจารณาสืบค้นเพิ่มเติมอีก 

เพื่อการวินิจฉยัโรค.เพื่อ staging และเพื่อวางแผนการรักษา.(สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
กระทรวงสาธารณสุข,.2561) ไดแ้ก่ 

1. การตดัช้ินเน้ือเพื่อตรวจทางพยาธิวิทยา (Biopsy) เพื่อดูการเรียงตวัท่ีผิดปกติภายใต ้
กลอ้งจุลทรรศน์บางคร้ังอาจมีความจาํเป็นตอ้งมีการยอ้มพิเศษเพิ่มเติม เพื่อให้ไดก้ารวินิจฉัยขั้น
สุดทา้ย รวมถึงบอกถึงการพยากรณ์โรคของผูป่้วย 

2. การตรวจไขกระดูก เป็นหัตถการท่ีมีความจาํเป็น เพื่อประเมินว่ามีการกระจายเขา้ไป
ในไขกระดูกหรือไม่ และอยูใ่นระยะท่ีเท่าไหร่ หัตถการการตรวจไขกระดูก ไดแ้ก่ bone marrow 
aspiration และ bone marrow biopsy 
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3. การตรวจเลือดแบ่งออกเป็น 
- การตรวจความสมบูรณ์ของเมด็เลือด (CBC) เพื่อทราบระดบัเมด็เลือดพื้นฐานของ

ผูป่้วยก่อนการรักษา ระดบัลิมโฟไซตท่ี์สูงข้ึน 
- การตรวจชีวเคมี  ได้แก่  LDH(lactate.dehydrogenase),β.2.-microglobulin,serum 

electrophoresis และกรดยริูค เพื่อประเมินการทาํงานของตบัและไต เน่ืองจากอาจแสดงถึงรอยโรค
ในอวยัวะดงักล่าว 

4. การตรวจภาพรังสี.ไดแ้ก่.เอกซเรยค์อมพิวเตอร์.(CT.scan).เอกซเรยค์ล่ืนแม่เหลก็ไฟฟ้า (MRI) 
การตรวจกระดูก (Bone scan) และการตรวจ PET scan ซ่ึงผลการตรวจจะนาํมาประเมินชนิด 
ของมะเร็งต่อมนํ้าเหลืองและระยะของโรค เพื่อเป็นแนวทางในการพยากรณ์โรคและการรักษาโรคต่อไป 

 
วงจรชีวติของเซลล์กบัการเกดิโรคมะเร็ง (cell cycle and cancer) 
เซลลป์กติในร่างกายมีการแบ่งตวัแบบ mitosis กลไกการแบ่งตวัแบบmitosis แบ่งออกเป็น 

4 phase คือ G1,.S,.G2,.และ M phase รวมเรียกว่า” วงจรชีวิตของเซลล์”.หรือ.“วฏัจกัรของเซลล์” 
(cell cycle) ในแต่ละphase จะเกิดปฏิกิริยาระหว่างโปรตีนต่าง ๆภายในเซลล ์เพื่อส่งผลใหมี้เซลล ์
2 เซลล์ท่ีเหมือนกันเกิดข้ึน ขั้นตอนต่าง ๆ.จะถูกตรวจสอบความถูกตอ้ง ถา้มีความผิดพลาดท่ี
ขั้นตอนใด วงจรชีวิตของเซลล์นั้ นจะหยุดเพื่อแก้ไข เซลล์ท่ีไม่สามารถแก้ไขได้จะตายแบบ
apoptosis (programmed.cell.death)  

การแบ่งตวัตามวงจรชีวิตของเซลลป์ระกอบดว้ย 2 ขั้นตอน ไดแ้ก่  
1. Interphase เป็นระยะการเตรียมตวัใหพ้ร้อมท่ีจะแบ่งตวั แบ่งออกเป็น 3 ระยะยอ่ย คือ 
 ระยะ G1 (G1 phase) เป็นระยะก่อนการสร้าง DNA ซ่ึงเซลลเ์จริญเติบโตเตม็ท่ีระยะน้ี

จะมีการสร้างสารบางอยา่งเพ่ือใชส้ร้างDNA ในระยะต่อไป 
 ระยะ S เป็นระยะสร้าง DNA โดยเซลลมี์การเจริญเติบโต และมีการสังเคราะห์DNA อีก 

1 ตวั ระยะน้ีใชเ้วลานานท่ีสุด 
 ระยะ G2 (G2.phase).เป็นระยะหลงัการสร้าง DNA ซ่ึงเซลลเ์จริญเติบโตและ

เตรียมพร้อมท่ีจะแบ่งโครโมโซมต่อไป 
2. M phase กระบวนการแบ่งเซลล ์เป็นระยะท่ีมีการแบ่งนิวเคลียส ประกอบดว้ย 4 ระยะ

ย่อย คือ โพรเฟส เมตาเฟส แอนาเฟส และเทโลเฟส เม่ือผ่านระยะ.M phase.นิวเคลียสจะถูก 
แบ่งออกเป็น 2 เซลล.์ท่ีมีลกัษณะเหมือนกนัทุกประการ และจะเขา้สู่ระยะพกัและเขา้วงจรชีวิต.G1.
ต่อไป (ดงัภาพท่ี2.2) 
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ภาพท่ี 2.2 วงจรชีวิตของเซลล ์(Cell Cycle) 
ท่ีมา.:.วิยะดา ปัญจรัก,.2558 
 
เซลล์มะเร็งเป็นเซลล์ท่ีมีการกลายพันธ์ุของยีนหลายจุด ทําให้ไม่มีการตรวจสอบ 

และแกไ้ขความผดิปกตินั้น ๆ  สามารถแบ่งตวัและสะสมการกลายพนัธ์ุมากข้ึนเร่ือย ๆ  (เอกภพ สิริชยันนัท,์ 
2555) ทาํให้มีการเจริญเติบโตเพิ่มขยายจาํนวนอย่างรวดเร็ว และไม่สามารถควบคุมได ้มีความ
ผิดปกติในระดับสารพนัธุกรรมและรูปร่างลกัษณะ.(นวพรรณ จารุรักษ์, จุฑารัตน์ สุธีโสภณ, 
นรินทร์ วรวุฒิ, 2541).เซลลม์ะเร็งจะมีคุณสมบติัพื้นฐาน.(วิยะดา ปัญจรัก,.2558)คือ มีการเจริญเติบโต
ของเซลล์ท่ีผิดปกติ.(unregulated.cell.growth).มีการเบียดเบียนเซลล์ข้างเคียง (invasion of 
adjacent.organs) และกระจายไปยงัอวยัวะท่ีไกลออกไป (metastasis to far organs) 

คุณลกัษณะเด่นของเซลลม์ะเร็ง (Hallmarks) (วิยะดา ปัญจรัก,.2558).คือ 
1. สามารถรักษาสญัญาณการเจริญเติบโตไวตลอด.(sustaining proliferative signaling)  
2. สามารถหลบเล่ียงการยงัย ั้งการเจริญเติบโต (evading growth suppressors) 
3. สามารถตา้นทานการเกิดเซลลต์าย (resisting cell apoptosis)  
4. สามารถเพ่ิมจาํนวนเซลลท่ีเป็นอมตะ (enabling replicative immortality)  
5. สามารถกระตุน้การสร้างเสน้เลือดใหม่ (inducing angiogenesis) 
6. สามารถลุกลามและกระจายไปอวยัวะอ่ืนๆ (activating invasion and metastasis)  
7. กระตุน้ทาํใหเ้กิดการอกัเสบ (tumor.-.promoting inflammation)  
8. มีความไม่มัน่คงและการกลายพนัธ์ุทางดา้นจีโนม (genome instability and mutation) 

ปัจจุบนัมีการเพิ่มคุณลกัษณะเด่นของเซลลม์ะเร็งอีก 2 ประการ คือ 
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8.1 การกําหนดโปรแกรมใหม่สําหรับเมแทบอลิซึมของพลังงานภายในเซลล์
(reprogrammingenergy metabolism)  

8.2 การหลีกเล่ียงการถูกทาํลายจากระบบภูมิคุม้กัน.(evading.immune.destruction) 
ดงันั้น หากเซลลใ์ดมีคุณสมบติั ดงั.10 ประการ ท่ีกล่าวมาแลว้นั้น จดัว่าเป็นเซลลม์ะเร็ง.(วิยะดา ปัญจรัก,        
2558)  

การรักษามะเร็งต่อมนํา้เหลอืง 
การรักษาจะข้ึนกบัระยะของโรคท่ีผูป่้วยเป็น และสภาวะร่างกายโดยรวมอาจใชก้ารรักษา

ชนิดเดียวหรือใชก้ารผสมผสาน..(สุรเกียรติ อาชานานุภาพ,.2553.และ ธานินทร์ อินทรกาํธรชยั, 2555)
ไดแ้ก่ 

1. การใชย้าเคมีบาํบดั คือการใชย้าท่ีมีผลทาํลายเซลลม์ะเร็งในร่างกาย ยาอาจอยูใ่นรูปยา
รับประทานหรือยาฉีด สูตรยาเคมีบาํบดัท่ีจะข้ึนอยูก่บัชนิดและระยะของโรคท่ีเป็น ผลขา้งเคียงของ
ยาเคมีบําบัดพบได้หลายรูปแบบ  ซ่ึง เป็นผลจาการท่ียาไปทําลายเซลล์ปกติของร่างกาย
นอกเหนือไปจากเซลล์มะเร็ง ในผูป่้วยแต่ละรายอาจมีผลขา้งเคียงท่ีแตกต่างกนัไป เช่น อาการ
คล่ืนไส้อาเจียนอาการชาปลายมือปลายเทา้อาการทอ้งผกูหรือทอ้งเสียภาวะเมด็เลือดขาวในเลือดตํ่า
ซ่ึงเส่ียงต่อการติดเช้ือภาวะเลือดออกจากเกล็ดเลือดตํ่า โดยทัว่ไปผลขา้งเคียงเหล่าน้ีจะหายไปเม่ือ
หยุดยาเคมีบาํบดั สําหรับผลขา้งเคียงในระยะยาวอาจพบว่ามีบุตรไดย้ากในภายหลงัหรือเส่ียงต่อ 
การเกิดมะเร็งชนิดอ่ืนตามมาไดโ้ดยทัว่ไป ระยะG1 มีการแบ่งตวัอย่างรวดเร็วและตอบสนองต่อ 
ยาเคมีบาํบดั การรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัจะมีผลทาํให้เซลล์ตายทนัทีหรือขดัขวางการเจริญและ 
การแบ่งตวัของเซลลจ์นทาํใหเ้ซลลต์ายในเวลาต่อมา 

2. การฉายรังสีเป็นการใช้รังสีขนาดสูงเพื่อไปทําลายเซลล์มะเร็งในแต่ละบริเวณ 
มกัพิจารณาการรักษาดว้ยวิธีน้ีในผูป่้วยมะเร็งต่อมนํ้ าเหลืองระยะแรก.ๆ.ผลขา้งเคียงของการฉายรังสี 
ไดแ้ก่.อาการระคายเคืองบริเวณผิวหนังเจ็บคอ.หรือ.ปวดทอ้ง.อาการขา้งเคียงส่วนมากสามารถ
บรรเทาไดด้ว้ยการใหย้าตามอาการท่ีผูป่้วยเป็น 

3. การรักษาดว้ยแอนต้ีบอด้ี (monoclonal antibody,Targeted therapy) หรือ การรักษาดว้ย
ยาพุ่งเป้าเป็นการรักษาโดยการใชย้าท่ีเป็นสารสังเคราะห์ไปจบักบัโปรตีนบนผิวของเซลลม์ะเร็ง
แลว้.ส่งผลให้มีการกระตุน้การทาํลายของเซลล์มะเร็งเพิ่มข้ึน.ในปัจจุบนัมีทั้งท่ีใช้เด่ียวหรือใช้
ร่วมกบัยาเคมีบาํบดั 

4. การปลูกถ่ายเซลล์ตน้กาํเนิดเม็ดเลือด.(Stem.cell.transplantation).คือการให้ยาเคมีบาํบดั 
ในขนาดสูงเพื่อทาํลายเซลลม์ะเร็งท่ีเหลืออยู.่แลว้ตามดว้ยการให้เซลลต์น้กาํเนิดเม็ดเลือดแก่ผูป่้วย
มกัพิจารณาการรักษาดว้ยวิธีน้ีในผูป่้วยมะเร็งต่อมนํ้ าเหลืองท่ีด้ือต่อการรักษาหรือในผูท่ี้มีโรคกลบัเซลล์
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ตน้กาํเนิดเม็ดเลือดท่ีจะนาํมาให้ผูป่้วยอาจเป็นเซลลข์องผูป่้วยเอง.(Autologous.transplantation).หรือ
ไดม้าจากผูบ้ริจาคซ่ึงมีเน้ือเยือ่ท่ีเขา้กนัไดก้บัผูป่้วย.(Allogeneic transplantation)  

5. การเฝ้าติดตามโรค (Watch and wait) มกัใชใ้นกรณีท่ีผูป่้วยท่ีเป็นโรคมะเร็งต่อมนํ้ าเหลือง
ชนิดลุกลามชา้ อยูใ่นระยะท่ี 1 และยงัไม่มีอาการผดิปกติอ่ืน ๆ โดยในระหว่างการเฝ้าติดตามโรคผูป่้วย
จะตอ้งไดรั้บการตรวจร่างกาย ตรวจเลือด หรือตรวจทางรังสีเป็นระยะ ๆ ตามท่ีแพทยส์ัง่ 

6. การรักษาแบบประคบัประคอง (palliative care) เป็นการรักษาเพ่ือมุ่งเนน้การเพิ่มคุณภาพ
ชีวิตของผูป่้วย บรรเทาอาการทุกขท์รมานในผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

ในโรคมะเร็งต่อมนํ้ าเหลืองมกัไม่มีการผ่าตดั (ยกเวน้เฉพาะในผูป่้วยนอ้ยราย) เพราะโรคน้ี
สามารถรักษาไดผ้ลดีดว้ยยาเคมีบาํบดั จึงไม่จาํเป็นตอ้งผา่ตดัอวยัวะท่ีเกิดโรคมะเร็ง 

เป้าหมายของการรักษาด้วยยาเคมีบําบัดมี 3 ประการ (ธิติยา สิริสิงห เดชเทวพร,2555)
ไดแ้ก่ 

1. เพื่อการรักษา (Curative /definitive chemotherapy) เพื่อใหห้ายขาดหรือปลอดจากโรค 
5.-.10 ปี.(5.-.10 year survival rate) ผูป่้วยสามารถดาํเนินชีวิตไดต้ามปกติแพทยอ์าจเลือกรักษาดว้ย
รังสีรักษาร่วมกบัการไดรั้บยาเคมีบาํบดัหลงัไดรั้บยาเคมีบาํบดัแลว้ 

2. เพื่อเป็นการรักษาเสริม.(Adjunctive.therapy).เป็นการใหย้าเคมีบาํบดัเสริมกบัการรักษา
หลกัอ่ืน โดยมากมกัเสริมกบัการผา่ตดั แบ่งออกเป็น 

 2.1 การให้ ย า เส ริมหลังก ารผ่ าตัด ( Adjuvant. systemic. therapy/. chemotherapy) 
มีจุดประสงคเ์พื่อกาํจดัเซลลม์ะเร็งท่ีอาจหลงเหลืออยู่ และเพิ่มโอกาสควบคุมโรคให้กลบัเป็นซํ้ า
นอ้ยลง 

 2.2 การใหย้าเสริมก่อนการผา่ตดั (Neoadjuvant/primary chemotherapy) เป็นการใหย้า
เพื่อทาํให้ก้อนมีขนาดเล็กลงก่อนผ่าตดั หรือก่อนฉายรังสี ซ่ึงอาจทาํให้การผ่าตดัทาํได้ง่ายข้ึน 
สามารถเก็บรักษาอวยัวะไดม้ากข้ึน (organ preservation) และ/หรือ ทาํให้บริเวณท่ีตอ้งฉายรังสี 
มีเน้ือท่ีนอ้ยลงและลดผลขา้งเคียงลงได ้

3. เ พื่ อ ก า รประคับประคอง ( Palliative.chemotherapy).ในกร ณี ท่ี เ ซลล์ม ะ เ ร็ ง มี 
การแพร่กระจาย ไปทัว่ร่างกายแลว้และไม่สามารถรักษาหรือควบคุมได ้เพื่อควบคุมการลุกลาม
บรรเทาอาการท่ีเกิดจากโรคและทาํใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวิตในช่วงเวลาท่ีเหลือของชีวิตดีข้ึนบางคร้ัง
อาจช่วยลดอตัราการเจริญเติบโตของเซลลม์ะเร็งชัว่คราว และช่วยยืดระยะเวลาการรอดชีวิตของ
ผูป่้วยได ้

 
 



14 

การเลอืกใช้ยาเคมีบําบัด 
ในการรักษาผู ้ป่วยมะเร็งต่อมนํ้ าเหลืองแต่ละราย การเลือกใช้ยาเคมีบําบัด ขนาดยา 

และระยะเวลาในการใหย้ามีความสาํคญัอยา่งมาก ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเลือกยาเคมีบาํบดั ประกอบดว้ย 
 - ชนิดของมะเร็งและระยะของโรค 
 - อายขุองผูป่้วย 
 - ภาวะสุขภาพ (Health status) 
 - ประวติัทางการแพทยแ์ละการใชย้า (Medical and medicine history) 
 - ประวติัการรักษาโรคมะเร็ง (History of cancer therapy) 
 - สภาวะโภชนาการ (Nutrition status) 
 - สมรรถนะของร่างกาย (Performance status) 
 - จาํนวนเมด็เลือด (Hematologic blood count) 
 - สภาวะการทาํงานของไต (Renal function) 
 - สภาวะการทาํงานของตบั (Liver function) 
แพทย์ผูใ้ห้การรักษาจะเลือกสูตรยาจากการรวบรวมปัจจัยต่างๆ ข้างต้น โดยสูตร 

ยาเคมีบาํบดัอาจจะเป็นยาชนิดเดียวหรือหลายชนิดรวมกนัเพื่อใหมี้ประสิทธิภาพมากกว่าการใชย้า
เพียงชนิดเดียว อยา่งไรกต็ามการเลือกใชย้าเคมีบาํบดัตอ้งคาํนึงถึงผลขา้งเคียง การออกฤทธ์ิเสริมกนั
และตา้นฤทธ์ิกนัเม่ือใชย้าเคมีบาํบดัหลายชนิดรวมกนัดว้ย การคาํนวณยาเคมีบาํบดัสําหรับผูป่้วย 
แต่ละรายข้ึนอยูก่บัชนิดของยาเคมีบาํบดั เพื่อให้เหมาะสมกบัแต่ละคนโดยใชก้ารคาํนวณปริมาตร
พื้นท่ีผวิกาย (body surface area: BSA )เพื่อใหไ้ดข้นาดยาเคมีบาํบดัท่ีควรไดรั้บ เป็นมิลลิกรัมต่อ
ปริมาตรพื้นท่ีผวิกาย (mg/m²) โดยใชสู้ตร  (วิกิพีเดีย,ม.ป.ป.) 

    BSA =   √ส่วนสูง(ซม.)  x นํ้าหนกั (กก.) 
                  3600 

ในรายท่ีมีภาวะบวมควรคิดจากนํ้ าหนักพื้นฐานก่อนบวมท่ีเป็นไปได้มากท่ีสุด รายท่ีมี 
ภาวะอว้น จะคิดจากนํ้ าหนกัท่ีควรเป็นจริง (Ideal Body Weight: IW).บางสถาบนัใชน้ํ้ าหนกัท่ีชัง่ได ้
(Actual Body Weight: AW).+นํ้าหนกัท่ีควรเป็นจริง (Ideal Body Weight: IW)  หาร 2  

=IW + AW 
2 

ผูป่้วยท่ีมีภาวะตบัและ/หรือไตทาํงานบกพร่องหรือมีภาวะแทรกซอ้นรุนแรง ตอ้งปรับลด
ขนาดยาลงจากปกติ.ข้ึนอยูก่บัคาํแนะนาํของสูตรการรักษา (Chordas.&.Graham,.2010.; Wikes,2011) 
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สูตรยาเคมีบาํบดัท่ีใชใ้นการรักษามะเร็งต่อมนํ้ าเหลืองฮอดจกิ์น (Hodgkin’s lymphoma).
ท่ีเป็นมาตรฐานคือ.ABVD.(Adriamycin,.bleomycin,.vinblastine,.dacarbazine).เน่ืองจากผลขา้งเคียง
ของยาน้อยและมีประสิทธิภาพไดผ้ลดี (พรรณี วฒันบุญยงเจริญ และ อุดมศกัด์ิ บุญวรเศรษฐ์,.2551).
สาํหรับสูตรยาเคมีบาํบดัของมะเร็งต่อมนํ้ าเหลืองชนิดนอนฮอดจกิ์น (Non - Hodgkin lymphoma) 
ข้ึนอยูก่บัชนิดของเซลลม์ะเร็ง ความรุนแรงของโรค ประวติัการรักษาโรคมะเร็งและสภาพร่างกายของผูป่้วย 

การรักษาแบบพุ่งเป้า (Targeted therapy) 
การรักษามะเร็งต่อมนํ้ าเหลืองแบบดั้งเดิม คือการให้ยาเคมีบาํบดั และ/หรือการฉายแสง 

ซ่ึงผลการตอบสนองได้ไม่ดีเท่าท่ีควร ผูป่้วยมีภาวะแทรกซ้อนทั้ งแบบเฉียบพลันและเร้ือรัง            
มีหลักฐานสนับสนุนถึงการมีอยู่ของเซลล์มะเร็งต้นกําเนิด ซ่ึงเป็นเซลล์ท่ีมีการแบ่งตัวช้า.
(quiestcent.cells)  (Moore.&.Lyle1,.2011 อา้งใน วิยะดา ปัญจรัก,2558 น.180) ทาํให้เซลลต์น้กาํเนิด 
มีการรอดชีวิต และก่อให้เกิดมะเร็งข้ึนมาใหม่หรือทาํให้เกิดการด้ือยาตามมา ปัจจุบนัมีการรักษา
แบบพุ่งเป้า เพื่อมุ่งทาํลายเฉพาะเซลลต์น้กาํเนิดมะเร็งเท่านั้น มีผลกระทบต่อเซลล์ขา้งเคียงน้อย 
ส่งผลใหล้ดอาการขา้งเคียง 

การรักษาแบบพุ ่งเป้า(Targeted therapy) เป็นการรักษาดว้ยยาหรือสารยบัย ั้ง 
การเจริญเติบโตของเซลล์ตน้กาํเนิดมะเร็งโดยจบักบัโมเลกุลหรือโปรตีนที่เป็นส่วนสําคญั 
ในการเจริญเติบโตของมะเร็งแต่ละชนิด ดงันั้นจึงมีความจาํเพาะกบัเซลลม์ะเร็งมากกว่ายาเคมีบาํบดัท่ี
ออกฤทธ์ิก ับเซลล์ทุกชนิดที่แบ่งตวั เร็วทาํให้ผลขา้งเคียงน้อยกว่ายาเคมีบาํบดั  แต่ไม่ได้
หมายความว ่า ไม ่ม ีอ าการข า้ ง เค ีย ง  ยาในก ลุ ่ม น้ีแบ่งตามคุณสมบัติของยาได้ 2  กลุ่ม 
(ธิติยา สิริสิงห เดชเทวพร,2555) ไดแ้ก่ 

1. ยากลุ่ม small molecule  ยากลุ่มน้ีมีขนาดเลก็ สามารถผา่นเยื่อหุม้เซลลเ์ขา้ไปภายใน
เซลล์และยบัย ั้งการส่งสัญญาณท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็งได ้ยากลุ่มน้ีมกัมี 
ช่ือ.ลงทา้ยดว้ย- ib และมกัเป็นยาเมด็ท่ีบริหารยาโดยการรับประทาน ทาํใหมี้ความสะดวกต่อผูป่้วย  

2. ยากลุ่ม monoclonal antibody ยากลุ่มน้ีเป็นโปรตีนขนาดใหญ่ไดจ้ากการตดัต่อยนี antibody 
ของคนและของหนู ทาํใหเ้กิด chimeric antibody ยากลุ่มน้ีจะจบักบัโมเลกุลท่ีเป็น transmembrane 
receptor หรือจบักบัโปรตีนบนผวิของเซลลท์าํใหมี้โปรตีนท่ีเหลือไปกระตุน้ receptor นอ้ยลง ทาํให้
ลดการกระตุน้การแบ่งตวัของเซลลม์ะเร็ง ทาํใหย้บัย ั้งการเจริญเติบโตของเซลลม์ะเร็งได ้ ยาในกลุ่มน้ี
มกัจะมีช่ือลงทา้ยดว้ย -ab และมกับริหารยาดว้ยการฉีดเขา้ทางหลอดเลือดดาํหรือเขา้ทางชั้นใตผ้ิวหนงั
บริเวณหนา้ทอ้ง  

ผูป่้วยมะเร็งต่อมนํ้ าเหลือง ท่ีมีชนิดของเซลล ์ B-.cell Lymphoma.ท่ีมี ลกัษณะยีน CD3 
และ CD20 positive จะไดรั้บการรักษาดว้ยยาพุ่งเป้า ช่ือสามญัทางยา คือ Rituximab ทาํให้ผูป่้วย 
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มีอตัราการมีชีวิตในระยะยาว.(Long term survival) โดยปราศจากรอยโรคของมะเร็ง หรือสามารถ
หายขาดจากโรคสูงข้ึนอย่างมีนัยสําคญั (สาํนกังานสนบัสนุนคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการ
สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติกระทรวงสาธารณสุข  ,2561) 

 
ตารางท่ี 1.ตวัอยา่งยากลุ่ม monoclonal antibody ท่ีใชใ้นการรักษามะเร็งทางโลหิตวิทยาไดแ้ก่ 

ช่ือยา Targetของยา ใชรั้กษา 
Alemtuzumab CD52 B-cell chronic lymphocytic leukemia 
Ibritumomab CD20 B-cell in Non Hodgkins' Lymphoma 
Rituximab CD20 B-cell in Non Hodgkins' Lymphoma 
ท่ีมา : สาํนกังานสนบัสนุนคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ
 กระทรวงสาธารณสุข,2561 

  
ภายหลงัการตรวจวินิจฉัยโรคเรียบร้อยแลว้ แพทยจ์ะร่วมกนัพิจารณาปัจจยัต่าง ๆ.ของ

ผูป่้วย เช่น อาย ุสุขภาพทัว่ไปของผูป่้วย สมรรถนะของร่างกาย ชนิดของมะเร็ง ระยะของโรค ความ
ตอ้งการและความพร้อมในการรักษา รวมทั้งปัญหาทางการแพทยอ่ื์น ๆ เพื่อวางแผนการรักษา
เป้าหมายของการรักษาของโรคมะเร็งต่อมนํ้ าเหลืองคือต้องการให้หายขาด แต่ข้ึนอยู่กับ 
การตอบสนองต่อการรักษาต่อยาเคมีบาํบดัของผูป่้วย  

เกณฑ์การประเมินการตอบสนองต่อยาเคมีบาํบัด (Tumor.response).(The.institute.of 
Cancer,.[n,p].มีดงัน้ี 

1. Complete.response(CR)ไม่พบรอยโรค ไม่มีอาการและอาการแสดงการเปล่ียนแปลง
ทางชีวเคมีที่เกี่ยวขอ้งกับชนิดของมะเร็งเป็นเวลามากกว่าหรือเท่ากับ 4 สัปดาห์ ภายหลงั
ได้รับยาเคมีบาํบดัและในระหวา่งการรักษาตอ้งไม่เกิดรอยโรคข้ึนอีก 

2. Partial.response.(PR).มีรอยโรคลดลงมากกว ่าร ้อยละ .50.เ มื ่อ เท ียบกบัก่อน 
การรักษาเป็นเวลามากกวา่หรือเท่ากบั 4 สปัดาห์ ภายหลงัไดรั้บยาเคมีบาํบดั  

3. Stable disease (SD).ขนาดของกอ้นลดลงจากเดิมนอ้ยกว่าร้อยละ 50 หรือโตข้ึนจาก
เดิมนอ้ยกวา่ร้อยละ 25 มากกวา่ 8 สปัดาห์ ภายหลงัไดรั้บยาเคมีบาํบดั และระหว่างการรักษาตอ้งไม่
เกิดรอยโรคข้ึนอีก 

4. Progression of disease (PD) ขนาดกอ้นมะเร็งโตข้ึนมากกว่าร้อยละ 50 เม่ือเทียบกบั
ก่อนการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั 
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ชนิดของยาเคมีบาํบดั (Classification of chemotherapeutic agents) 
แบ่งตามวงจรชีวิตของเซลล์เพื่อเลือกใชย้าให้เหมาะสมกบัระยะการแบ่งตวัของ

เซลล์และทาํให้ไดป้ระสิทธิผลมากกว่าการใชย้าเคมีบาํบดัเพียงชนิดเดียว แบ่งออกเป็น 2 ประเภท 
ไดแ้ก่ 

1. แบ่งตามการออกฤทธ์ิของวงจรชีวิตของเซลล ์ซ่ึงแบ่งยอ่ยออกเป็น 3 ระยะ 
  1.1 Phase specific drugs ยากลุ่มน้ีเป็นยาท่ีออกฤทธ์ิไดดี้ในช่วงใดช่วงหน่ึงของวงจร

ชีวิตของเซลล์เท่านั้นยาเหล่าน้ี มีการออกฤทธ์ิท่ีจาํเพาะมากกบัช่วงวงจรชีวิตของเซลล์ ทาํให้มี
ขอ้จาํกดัในการทาํลายเซลล์มะเร็งเน่ืองจากจาํนวนเซลล์มะเร็งท่ีอยู่ในช่วงนั้นของวงจรชีวิตของ
เซลลอ์าจมีไม่มาก.การใหย้าจึงอาจตอ้งรอใหเ้ซลลม์ะเร็งในช่วงอ่ืนของวงจรชีวิตผา่นเขา้มาในช่วงท่ี
จะไวกบัยาและจาํเป็นตอ้งมีการให้ยาซํ้ าเป็นระยะจึงจะไดผ้ลดีข้ึน ตวัอย่างเช่น ยา 5-FU พบว่า 
การใหเ้ป็น.bolus.ไดผ้ลนอ้ยกวา่การหยดเขา้หลอดเลือดอยา่งชา้ๆเป็นตน้ 
 
ตารางท่ี2.2แสดงตวัอยา่งยาของ Phase specific chemotherapy 
ช่วงของวงจรชีวติของเซลล์ 

ทีย่าออกฤทธ์ิ 
ประเภทของยา ตวัอย่างช่ือยา 

G1 phase เอนไซม ์ L - asparaginase 
G1/S phase  Antimetabolites: Purine analog 6 -Thioguinine, Fludarabine, 

Cladarabine 
Antimetabolites: Pyrimidine analog 5 – Fluorouracil (5-FU), 

Cytarabine, Gemcitabine 
Antimetabolites: Antifolate Metrotrexate, Premetrexed 
Topoisomerase I inhibitor Topotecan 

G2/M phase ยาปฏิชีวนะ Bleomycin 
Topoisomerase I inhibitor Etoposide 
Microtubule polymerization and 
stabilization 

Paclitaxel, Docetaxel 

M phase Mitotic inhibitor: Vinca alkaloid  Vincristine, Vinblastine, 
Vinorelbine 

Mitotic inhibitor: Beta - tubulin binding Ixabepilone 
ท่ีมา: คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี,2563 
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 1.2.Cell.–.cycle-specific agents ยากลุ่มน้ีออกฤทธ์ิไดดี้กบัเซลลท่ี์อยูใ่นวงจรชีวิตของ
เซลล์ไม่ว่าจะเป็นช่วงใดของวงจรชีวิต แต่ไม่มีผลกับเซลล์ท่ีอยู่ในระยะพกั (G0 phase).จึงมี
ความจาํเพาะนอ้ยกวา่กลุ่ม phase specific drugs ตวัอยา่งยาในกลุ่มน้ีไดแ้ก่ 

    - Alkylating.agent เช่น.Chlorambucil, .Cyclophosphamide, .Mephalan, .Dacarbazine, 
Cisplatin, Carboplatin เป็นตน้ 

    - กลุ่มยาปฏิชีวนะ เช่น Doxorubicin,Idarubicin,Actinomycin -D เป็นตน้ 
  1.3.Cel l– cycle - nonspecific agents ยาในกลุ่มน้ีออกฤทธ์ิไดทุ้กระยะของวงจรชีวิต

ของเซลล ์เช่น Cisplatin,.Carboplatin,.Cyclophosphamide,.Ifosfamide,.Doxorubicin,.Mitomycin.-C  
และ Actinomycin.-.D  

2. แบ่งตามกลุ่มยาเน่ืองจากยาเคมีบาํบดัแต่ละชนิดออกฤทธ์ิแตกต่างกัน กลไกการทาํลาย
เซลลม์ะเร็งยงัไม่ทราบชดัเจน จึงมีการแบ่งชนิดตามกลุ่มยา ดงัน้ี 

2.1 Alkylating agents ทาํปฏิกิริยา Alkylation กบั DNA เพื่อขดัขวางการแบ่งตวัของ
เซลลแ์ละทาํให้เซลลต์ายในท่ีสุด ยาในกลุ่มน้ีส่วนใหญ่เป็น Cell–cycle-nonspecific agent ไดแ้ก่
Cyclophosphamide, Ifosfamide เป็นตน้ 

2.2 Platinum เป็นกลุ่มท่ีมีกลไกการทาํลายเซลลม์ะเร็งคลา้ยคลึงกบัยากลุ่ม Alkylating 
agents ไดแ้ก่ Cis - diamminedi chloridoplatinum (Cisplatin), Carboplatin, Oxaliplatin เป็นตน้ 

2.3 Taxanesยากลุ่มน้ีออกฤทธ์ิโดยตรงต่อไมโครทิวบูล ซ่ึงเป็นโครงสร้างของเซลล ์
ในไซโตพลาสซึม ทาํใหเ้ซลลแ์บ่งตวัไม่ได ้จึงมีผลต่อเซลลใ์น.M.phase.ไดแ้ก่ Paclitaxel, Docetaxel 
เป็นตน้ 

2.4  Topoisomerase.I.inhibitor.ยาก ลุ่ม น้ีออกฤท ธ์ิ ท่ี .S.phase.โดยยับย ั้ ง เอนไซม ์
topoisomerase.ทาํให ้DNA เสียหายไม่สามารถสร้างสายคู่หรือลอกเลียนแบบ DNA ชุดใหม่ทาํใหเ้ซลลต์าย 
ไดแ้ก่.Topotecan (Hycamtin), Irrinotecan (Campto) เป็นตน้ 

 2.5  Antimetabolites ออกฤทธ์ิขดัขวางการสังเคราะห์กรดนิวคลิอิค (nucleic acid) ซ่ึง
เป็นส่วนประกอบสาํคญัของ DNA หรือ RNA ทาํใหเ้ซลลต์าย ไดแ้ก่ 5-Fluorouracil, Gemcitabine, 
Methotrexate เป็นตน้ 

2.6  Antitumor.antibiotics เป็นอนุพนัธ์ของยาฆ่าเช้ือแบคทีเรียท่ีออกฤทธ์ิฆ่าเซลลม์ะเร็ง 
โดยทาํลาย. DNA.ใหแ้ตกสลายจนซ่อมแซมตวัเองไม่ได ้ไดแ้ก่ Doxorubicin, Epirubicin, Actinomycin - D,  
Bleomycin, Mitomycin - C เป็นตน้ 

2.7  Plant alkaloids เป็นยาเคมีบาํบดัท่ีสกดัจากพืช แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
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    - Vinca alkaloids ออกฤทธ์ิป้องกนัการจบัตวักนัของโปรตีน Tubulin ของไมโครทิวบูล
ทาํใหเ้ซลลแ์บ่งตวัไม่ได ้ไดแ้ก่ Vincristine, Vinblastine, Vinorelbine เป็นตน้  

- อนุพนัธ์ของ Podophyllotoxin ไม่มีผลต่อไมโครทิวบูลแต่ทาํใหD้NA แตก
สลาย ยากลุ่มน้ี ไดแ้ก่ Etoposide เป็นตน้ 

2.8  ฮอร์โมน ใชใ้นการรักษาโรคมะเร็ง ทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอ้มของ
ฮอร์โมนท่ีมีผลต่อการเจริญเติบโตของเน้ือเยื่อ โดยไม่เป็นพิษต่อเซลล์ ได้แก่ Megestrol.acetate, 
Tamoxifen เป็นตน้  

 
ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วยยาเคมีบําบัด 
ผลขา้งเคียงท่ีเกิดจากการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั (สุวรรณี สิริเลิศตระกลู, 2555) ไดแ้ก่  
1. กดการทํางานไขกระดูก  (bone.marrow.toxicity).เป็นผลข้างเคียงท่ีพบบ่อยท่ีสุด 

โดยทัว่ไปหลงัจากไดรั้บยาเคมีบาํบดัประมาณ 7.-.14 วนั  จะเป็นระยะท่ีไขกระดูกถูกกดการสร้างเมด็เลือด
ในช่วงตํ่าท่ีสุดท่ีเรียกวา่.nadir period (สุวรรณี สิริเลิศตระกลู, 2555, Camp.-.Sorrel,2011; Nirenberg 
et al.,2006) เน่ืองจากยาเคมีบาํบดัทาํให้การสร้างไขกระดูกเปล่ียนแปลง ไขกระดูกจะถูกกด 
การสร้างเม็ดเลือด เกิดภาวะเกล็ดเลือดตํ่า เม็ดเลือดขาวและเม็ดเลือดแดงลดน้อยลงช่วงเวลาน้ี  
ผูป่้วยมกัจะมีอาการอ่อนเพลีย เลือดออกง่ายจากภาวะเกลด็เลือดตํ่า เมด็เลือดขาวตํ่า และอาจติดเช้ือ
ไดง่้าย อาการแทรกซอ้นท่ีสาํคญั ไดแ้ก่ 
 1.1 ภาวะเมด็เลือดขาวตํ่า.(Neutropenia) 
  Neutrophill.หรือเรียกอีกอย่างหน่ึงว่า polymorpho.-.neucler segmented cells
เป็นเมด็เลือดขาวชนิดหน่ึง มีมากถึงร้อยละ60ของจาํนวนเมด็เลือดขาวทั้งหมด ไขกระดูกใชเ้วลา
ในการสร้าง Neutrophill 10 – 14 วนั.Neutrophill.จะเป็นเม็ดเลือดขาวชนิดแรกที่ออกมากาํจดัเช้ือ
โรค โดยทัว่ไปผูป่้วยที่ไดร้ับการบริหารยาเคมีบาํบดั จะตอ้งไดร้ับการตรวจเลือด CBC เพื่อ
ประเมินความรุนแรงของภาวะกดไขกระดูกจากยาเคมีบาํบดั และคาํนวณหาค่า.Absolute neutrophil 
count (ANC) ซ่ึงจะบ่งบอกถึงความเส่ียงต่อการติดเช้ือ โดย ค่าความเส่ียงต่อการติดเช้ือจะแปรผกผนั
กบัค่า ANC สูตรการคาํนวณดงัน้ี (Berk and Wilkes,2008) 

  ANC =total WBC x (segmented/PMN neutrophil +band neutrophil) 
       100 
โดยทัว่ไปแพทยจ์ะพิจารณางด หรือเล่ือนการให้ยาเคมีบาํบดัออกไป ถา้พบว่า ผูป่้วยมีระดบั

เมด็เลือดขาว.(WBC).มีค่าระหว่าง.1,000.-.3,000.cells/mm2 และค่า.ANC นอ้ยกว่า.1,500.cells/mm2 
(สุวรรณี สิริเลิศตระกูล,.2555,Camp.-.Sorrel,.2011) นอกจากน้ีแพทย์จะพิจารณาให้ยากระตุ้น 
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การสร้างเม็ดเลือดขาว ยากระตุน้เม็ดเลือดขาวท่ีออกฤทธ์ิระยะสั้น เรียกว่า granulocyte colony.-
stimulating factors.(GCSFs).ขนาดของการบริหารยา คือ 5mg/kg/วนั และควรเร่ิมฉีดคร้ังแรกหลงั 
การบริหารยาเคมีบาํบดัไปแลว้ 24 ชัว่โมง และฉีดต่อเน่ืองจนไดค่้า.ANC เพิ่มข้ึน 

1.2 ภาวะโลหิตจาง โดยปกติภาวะโลหิตจางจากการไดรั้บยาเคมีบาํบดัเกิดข้ึนไดน้อ้ยมาก 
เน่ืองจากเซลลเ์มด็เลือดแดงมีอายอุยูใ่นกระแสเลือดประมาณ120วนั ดงันั้นไขกระดูกจะมีการฟ้ืนฟู
กลบัสู่สภาวะปกติก่อนท่ีเซลลเ์มด็เลือดแดงจะถูกทาํลายใหล้ดลง ดงันั้นสาเหตุของภาวะโลหิตจาง
อาจเกิดไดจ้ากสาเหตุอ่ืน เช่น การติดเช้ือ การขาดสารอาหาร เป็นตน้ 

1.3 ภาวะเกลด็เลือดตํ่า.(thrombocytopenia).พบไดใ้นผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดัในกลุ่ม
ยาดังน้ี .คือ.Gemcitabine,.Carboplatin,.Dacarbazine,.5-.FU,.Lomustine,.Mitomycin.-.C,.Thiotepa.
และ Trimetrexate.เป็นตน้ ถึงแมว้่าจะมีระดบัเกลด็เลือดตํ่า แต่ถา้ผูป่้วยไม่มีปัญหาเลือดออกและติดเช้ือ
ให้ถือว่าผูป่้วยยงัปลอดภยั.(สุวรรณี.สิริเลิศตระกูล,.2555,.Camp-Sorrel,.2011).แพทยอ์าจพิจารณาให้
เกล็ด เลือดชดเชยในผู ้ป่วยที่มี เกล็ด เลือดตํ่ามากและมีปัจจ ัย เ ส่ียงของการมี เลือดออก  
ในอวยัวะต่าง.ๆ.ในร่างกายโดยเฉพาะในสมอง 

2. พิษต่อทางเดินอาหาร (gastrointestinal toxicity).เป็นผลขา้งเคียงของยาเคมีบาํบดั
ท่ีพบไดบ่้อย เน่ืองจากเซลลเ์ยื่อบุทางเดินอาหารเป็นเซลลท่ี์แบ่งตวัอย่างรวดเร็ว  มีอาการเกิดข้ึน
หลายอยา่ง ไดแ้ก่ 

  2.1 คล่ืนไส ้อาเจียน 
    กลไกการเกิดอาการอาเจียน (จิตรลดา คาํจริง, 2558)อาการอาเจียน เป็นผลมาจาก

การกระตุน้ของ reflex pathway ท่ีควบคุมสมอง โดยกระตุน้ผา่นกระแสประสาทขาเขา้มายงัศูนย์
ควบคุมการอาเจียน (vomiting.center).ท่ีตั้ งอยู่ ท่ี.medulla.โดยรับกระแสประสาทผ่านมาทาง 
chemoreceptor trigger zone,.pharynx,.gastrointestinal (GI) tract ผ่านทาง vagal afferent fiber
และสมองส่วน cerebral.cortex.เม่ือมีการส่งกระแสประสาทออกจากศูนยค์วบคุมการอาเจียน
ไปสู่ salivation.center.กลา้มเน้ือหน้าทอ้งศูนยค์วบคุมการหายใจและเส้นประสาทสมองโดย 
chemoreceptor trigger zone,vomiting center และ GI tract จะมีตวัรับส่ือประสาทท่ีเก่ียวขอ้งกนัเม่ือ
ศูนยค์วบคุมการอาเจียนถูกกระตุน้ ทางเดินหายใจจะปิด ระดบัการหายใจลดลง หลอดอาหารส่วนบน
คลายตวัและเกิดแรงดนัในช่องทอ้งและเกิดการอาเจียนตามมา  

อาการคล่ืนไส ้อาเจียนจากยาเคมีบาํบดั แบ่งเป็น 5 ประเภท (Navari, 2009 อา้งถึงใน        
สุธีรา จกัรกลุ เหลืองสุขเจริญ และสุวลกัษณ์ วงศจ์รรโลงศิล,2555) 
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1) อาการคล่ืนไส้ อาเจียนชนิดเฉียบพลนั (acute nausea vomiting).เกิดข้ึนภายใน 24.
ชัว่โมงแรกหลงัไดรั้บยาเคมีบาํบดัเกิดจากส่ือประสาท Serotonin สาเหตุมาจากยาเคมีบาํบดั ไป
ทาํลายเยือ่บุผวิในระบบทางเดินอาหาร 

2) อาการคล่ืนไส้ อาเจียนชนิดท่ีพบหลงัจากให้ยาเคมีบาํบดัไปแลว้ 24 ชัว่โมง 
(Delay nausea vomiting) 

3) อาการคล่ืนไส ้อาเจียนชนิดท่ีเกิดจากการเรียนรู้ (anticipatory nausea vomiting) 
เป็นอาการคล่ืนไส้ อาเจียน ท่ีจะเกิดก่อนท่ีผูป่้วยจะไดรั้บยาเคมีบาํบดัเน่ืองจากเป็นการตอบสนอง
แบบมีเง่ือนไขต่อการรับยาเคมีบาํบดั โดยอาการอาเจียนชนิดน้ี เกิดหลงัจากประสบการณ์ท่ีไม่ดี
หลงัการไดรั้บยาเคมีบาํบดัคร้ังก่อน ส่ิงท่ีจะกระตุน้ให้เกิดอาการอาเจียน ไดแ้ก่ กล่ินของโรงพยาบาล
มองเห็นขวดนํ้าเกลือ การคิดถึงอาการอาเจียนจากยาคร้ังก่อน หรือความวิตกกงัวล เป็นตน้  

4) อาการคล่ืนไส้ อาเจียนชนิดกะทนัหนั.(breakthrough nausea vomiting).อาการ
คล่ืนไส ้อาเจียนท่ีเกิดข้ึนระหวา่งท่ีผูป่้วยรับประทานยาป้องกนั 

5) อาการคล่ืนไส้ อาเจียนชนิดท่ีด้ือต่อยา(refractory.nausea.vomiting) อาการ
คลื่นไส้อาเจียน ท่ีลม้เหลวหลงัจากไดรั้บยาป้องกนัการอาเจียนและ/หรือ ยาตา้นการอาเจียนแลว้ไม่
เป็นผล 

2.2 เยื่อบุช่องปากอกัเสบ (mucositis) หมายถึง การมีแผลในปากร่วมกบัการอกัเสบ  
ตาํแหน่งของการเกิดการอกัเสบ ไดแ้ก่ บริเวณเพดานอ่อน เยือ่บุขา้งแกม้ ดา้นขา้ง และตรงกลางล้ิน  
ระยะเวลาการเกิดนาน 28 วนั ผูป่้วยจะมีอาการเจ็บปวด กลืนอาหารลาํบาก ปากแห้ง ส่งผลให้
รับประทานอาหารไดน้อ้ย ถา้มีการอกัเสบเยื่อบุผิวบริเวณลิ้นอาจทาํให้พูดไม่ชดัอย่างไรก็ตาม 
เม่ือส้ินสุดการรักษา อาการเหล่าน้ีจะหายไปได ้

2.3 ทอ้งเสีย และทอ้งผกู 
  ทอ้งเสีย หมายถึง การถ่ายอุจจาระมากกว่าปกติ มีการเพิ่มจาํนวนนํ้ าและความถ่ี 

ปริมาณของอุจจาระมากกว่า 200 กรัมต่อวนั หรือถ่ายอุจจาระมากกว่า 300.มล. ต่อวนัหรือถ่ายอุจจาระ
มากกว่า 3 คร้ังต่อวนั.(สุธีรา จกัรกุล เหลืองสุขเจริญ และสุวลกัษณ์ วงศจ์รรโลงศิล,.2555).กลไก 
การเกิดการทอ้งเสียจากยาเคมีบาํบดั เช่ือว่าเกิดจากการท่ียาเคมีบาํบดัผ่านกระแสเลือดและหลอดเลือด
ท่ีมาเล้ียงเยื่อบุลาํไส้ ทาํให้เกิดการทาํลายของเยื่อบุลาํไส้อยา่งเฉียบพลนั เกิดการตายของเซลลผ์นงั
เยื่อบุ ทาํลายหรือเพิ่มจาํนวนของ enzymes ในลาํไส้ทาํให้เกิดภาวะ.osmotic ดึงสารนํ้ าเขา้ลาํไส้ 
ทาํให้ลาํไส้เสียสมดุลในการดูดซึมอาหาร การหลัง่สารนํ้ าและ electrolyte นาํไปสู่การขบัสารนํ้ า
และเกลือแร่จาํนวนมากออกทางอุจจาระ (Richardson & Dobish, 2007) 
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   ทอ้งผกู หมายถึง การถ่ายอุจจาระลาํบาก ถ่ายเป็นกอ้นแขง็ ถ่ายอุจจาระนอ้ยกว่า 
3 คร้ังต่อสัปดาห์.(NIDDC, 2007).ทาํให้เกิดอาการแน่นทอ้ง ทอ้งอืด ปวดทอ้ง เป็นตน้ อาการทอ้งผกู
จากการไดรั้บยาเคมีบาํบดั เน่ืองจากยาเคมีบางชนิดมีผลต่อเส้นประสาทบริเวณลาํไส้ ลดการเคล่ือนไหว
ของลาํไส้เช่น ยาในกลุ่ม vinca alkaloids และในกลุ่มยาแกป้วด morphine เป็นตน้ นอกจากน้ี 
อาการเบ่ืออาหาร ด่ืมนํ้านอ้ย รับประทานอาหารกากใยนอ้ย กเ็ป็นปัจจยัส่งเสริมดว้ยเช่นกนั 

3. พิษต่อระบบประสาทเป็นความผดิปกติของเสน้ประสาทท่ีเกิดจากพิษของยาเคมีบาํบดั
ทาํลายเส้นใยประสาท (neuronal fiber)  เยือ่หุม้ myelinsheath และ microtubule ใน axon ของเซลลป์ระสาท 
ทาํใหข้ดัขวางการนาํส่ือกระแสประสาทใหเ้ป็นไปตามปกติ ส่วนใหญ่มกัเกิดกบัระบบประสาทส่วน
ปลายทาํให้มีอาการชา มือหนา เทา้หนา เจ็บ แสบร้อนบริเวณปลายมือปลายเทา้ทั้ง.2.ขา้ง.ผูป่้วย 
บางรายอาจมีอาการยืนไม่อยู่ ทรงตวัลาํบากร่วมกับอาการกลา้มเน้ืออ่อนแรงได้ บางรายมี
อาการอ่อนแรงของน้ิวเทา้และขอ้น้ิว ลามมาถึงโคนขา อาการน้ีคลา้ยกบัการใส่ถุงมือหรือถุงเทา้
ตลอดเวลา เรียกอาการน้ีวา่. “stocking glovepattern” (กอ้งเกียรติ กณูฑก์ณัทรากร,2553) 

4.พิษต่อผิวหนัง.(skintoxicity).ยาเคมีบาํบดัส่วนใหญ่มีผลกระทบต่อเซลล์เน้ือเยื่อ
ท่ีมีการแบ่งตวัเร็ว ดงันั้น ผิวหนงั ผม และเลบ็จึงไดรั้บผลกระทบจากการไดรั้บยาเคมีบาํบดั อาการ
และอาการแสดงของยาเคมีบําบัดท่ีมีผลต่อระบบเซลล์ผิวหนัง  ได้แก่  ผิวหนังมีสีคลํ้ า ข้ึน 
(hyperpigmentation).ฝ่ามือ ฝ่าเท้าอักเสบ ผิวหนังลอก (palmar.plantar.erythrodysesthesia:.PPE 
หรือเรียกอีกอยา่งหน่ึงวา่ hand foot syndrome) ผมร่วง เลบ็หลุดลอก (onycholysis) ผืน่แดง สิว หรือ
เป็นตุ่มหนองเล็ก.ๆ เป็นตน้ นอกจากน้ี พิษต่อผิวหนงัที่สําคญั คือพิษจากการรั่วซึมของยาเคมี
ออกนอกหลอดเลือดดาํ.(Extravasation) 

5. พิษต่อระบบไต (nephrotoxicity)ไต เป็นอวยัวะท่ีสําคัญในระบบทางเดินปัสสาวะ 
ใชใ้นการขบัถ่ายของเสีย ยา และสารต่างๆท่ีร่างกายไดร้ับ ในภาวะไตเส่ือมทาํให้เกิดการสะสม
ของยาและสารเคมีเหล่านั้น ทาํให้ออกฤทธ์ิไดย้าวนานข้ึน  

  ขบวนการขับถ่ายยาและสารต่างๆ เร่ิมต้นจากเม่ือยาและสารต่างๆเข้าสู่หน่วยไต 
(nephron).สารซึมผา่น glomerulus เขา้สู่ proximal tubule มีการดูดซึมสารหลายชนิด เช่น กลูโคส 
กรดอะมิโน ฟอสเฟต เป็นตน้ เม่ือผ่านเขา้ distal tubule มีการดูดซึมนํ้ า ดูดซึมสาร ขบัสารบางชนิด 
การปรับ pH ของสารและขบัออกเป็นปัสสาวะ ยาเคมีบาํบดับางชนิด มีผลต่อไต เช่น Cisplatin 
มีผลทาํให้เกิดตะกอนใน tubule และ collecting ductทาํใหเ้กิดการอุดตนั ส่งผลใหเ้กิดการเป็นพิษต่อ
ไตและทาํใหเ้กิดการตายของเน้ือไตได ้ส่วนยาเคมีบาํบดัประเภท Cyclophosphamide.และ.Ifosfamide. 
อาจทาํให้เกิดกระเพาะปัสสาวะอกัเสบหรือมีเลือดออกในระบบทางเดินปัสสาวะได ้(hemorrhagic 
cystitis) 
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สาเหตุของการทาํงานของไตเส่ือมลง 
1) ไตเส่ือมจากกรดยริูค (uric acid nephropathy) กรดยริูคเป็นสารท่ีไดจ้ากการเผาผลาญ 

purine กรดยริูคถูกขบัออกทางไต.โดยซึมผา่น glomerulus และขบัสารโดยใน  tubule ยาเคมีบาํบดั
บางชนิดทาํให้เกิดภาวะยูริคในเลือดสูง พบในมะเร็งทางโลหิตวิทยามากกว่า solid tumor เช่น large 
celllymphoma,.Burkitt’s.lymphoma,.ALL.(Perry,.Hoagland.&.Wagoner.as.cited.in.Patterson.&.Ream,.2001).
เป็นต้น  เ ม่ือเกิดภาวะกรดยู ริคในเลือดสูง  ทําให้ เกิดการตกผลึกของกรดยู ริค และอุดตัน 
ในท่อไตทาํใหเ้กิดภาวะไตวาย อาจเกิดไดห้ลงัไดรั้บยาเคมีบาํบดั 24.-.48 ชม. อาการและอาการแสดง 
คือ คล่ืนไส ้อาเจียน ปัสสาวะนอ้ยลง อาจมีปัสสาวะเป็นเลือดร่วมดว้ย  

2) Tumor lysis syndrome (TLS) เกิดจากการใหย้าเคมีบาํบดัท่ีทาํใหเ้ซลลม์ะเร็งจาํนวน
มากตายอย่างรวดเร็ว และสารเคมีในเซลลอ์อกมาอยู่ในกระแสเลือด ทาํให้เกิดภาวะโพแทสเซียม 
ฟอสเฟต กรดยูริคสูง แต่แคลเซียมตํ่าร่วมกบัไตวายเฉียบพลนั และอาจรุนแรงจนถึงเสียชีวิตได ้
วิธีการป้องกันพิษต่อระบบไต คือการให้สารนํ้ าทางหลอดเลือดดาํอย่างเพียงพอก่อนและหลงั 
การใหย้าเคมีบาํบดั ในกรณีท่ีเกิดภาวะดงักล่าวตอ้งรีบรักษาโดยเร็ว 
 6. พิษต่อหวัใจ (Cardiotoxicity) 

  ความเป็นพิษต่อหัวใจหรือความเสียหายของหัวใจที่เกิดจากยาเคมีบาํบดัเป็น
ผลขา้งเคียงท่ีทาํให้ผูป่้วยมีอาการของภาวะหัวใจล้มเหลว ทาํให้เกิดการลดอัตราการไหลเวียน 
EF (ejection.flection).ของหวัใจส่วนใหญ่พบในผูป่้วยสูงอาย ุหรือผูป่้วยท่ีไดรั้บยา Doxorubicin.ใน
ขนาดสูงในคร้ังเดียว.แบ่งอาการออกเป็น 4 ประเภท ไดแ้ก่  

  1. ผลของพิษต่อเซลลข์องยาเคมีบาํบดัและความผดิปกติของหวัใจท่ีเก่ียวขอ้ง 
  2. ภาวะหวัใจขาดเลือด จากยากลุ่มยาปฏิชีวนะตา้นมะเร็ง 
  3. ภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ. (จากยาแอนตราไซคลินหรือสารอ่ืน ๆ   จากภาวะหวัใจขาดเลือด) 
  4. เยือ่หุม้หวัใจอกัเสบ (Bleomycin,.Cyclophosphamide,.Cytarabine) 
การจาํแนกประเภทของความเสียหายต่อกลา้มเน้ือหวัใจ แบ่งออกเป็น 2 ประเภท  

1. Type1.chemotherapy.-.related cardio dysfunction (Type1CRCD) เป็นความเสียหาย
โดยตรงต่อกลา้มเน้ือหัวใจเป็นแบบยอ้นกลบัไม่ได ้(irreversible) สัมพนัธ์กบัปริมาณยาสะสมยาเคมี 
ท่ีพบบ่อยไดแ้ก่ยาในกลุ่ม Anthracyclinesโดยเฉพาะ Doxorubicin ซ่ึงใชใ้นการรักษามะเร็งหลายชนิด 
รวมทั้งมะเร็งต่อมนํ้ าเหลืองดว้ยกลไกของยา Doxorubicin คือทาํใหเ้กิดการตายของ myocytes ของหวัใจ 
ทาํให้กลา้มเน้ือหัวใจตายและกระบวนการต่าง.ๆ.ทาํให้เกิดอนุมูลอิสระไปทาํลายเซลลก์ลา้มเน้ือหัวใจ
ทาํใหเ้กิดพงัผดืและกลา้มเน้ือหวัใจตาย 
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2. Type.2 chemotherapy.-.related.cardio.dysfunction.(Type.2.CRCD) เป็นความเสียหายท่ีไม่
เก่ียวขอ้งกบัปริมาณยาสะสม สามารถยอ้นกลบัได(้reversible) โดยเฉพาะยาในกลุ่มท่ีลงทา้ย -.mab.เช่น 
trastuzumab,bevacizumab.เป็นตน้ กลไกการทาํลายกลา้มเน้ือหัวใจยงัไม่ทราบแน่ชดั แต่ยาเหล่าน้ีจะ
ทาํให้เกิดภาวะความดนัโลหิตสูง และยบัย ั้งการส่งสัญญาณในกระบวนการเจริญเติบโตของเซลล ์
ส่งผลกระทบต่อกลา้มเน้ือหวัใจทาํใหก้ารทาํงานและการบีบตวัของหวัใจผดิปกติ (Camp-.Sorell,2011) 

 
ตารางท่ี 2.3 แสดงการเปรียบเทียบ ความแตกต่าง Type 1 CRCD และ Type 2 CRCD 

Type 1CRCD Type 2 CRCD 
1.irreversible 
2.ยาในกลุ่ม Anthracyclines เช่น Doxorubicin 
3.เซลลก์ลา้มเน้ือหวัใจตาย 
4.การทาํลายของเซลลเ์ก่ียวขอ้งกบัขนาดยา
สะสม (cumulative dose related ) 

1. reversible 
2.ยาในกลุ่ม targeted therapy  เช่น trastuzumab 
3.เซลลก์ลา้มเน้ือหวัใจทาํงานบกพร่อง 
4. .การทาํลายของเซลลไ์ม่เก่ียวขอ้งกบัขนาดยา
สะสม (not-cumulative dose related ) 

ท่ีมา: Florescu, Cinteza&Vinereanu ,2019 
 
ดงันั้น ก่อนการเร่ิมรักษาผูป่้วยดว้ยยาเคมีบาํบดั จึงจาํเป็นตอ้งมีการประเมินการทาํงานของหวัใจ 

ตรวจหาความผิดปกติของการทาํงานของหัวใจตอ้งมีการประเมินเป็นระยะๆตลอดการรักษา
และติดตามหลงัการรักษาดว้ย วิธีตรวจหาความผิดปกติของหัวใจ มีดงัน้ี(สุวรรณี สิริเลิศตระกูล, 
2555) 

1. การตดัช้ินเน้ือหัวใจไปตรวจ (endomyocardial biopsy) วิธีน้ีไดผ้ลแม่นยาํมากท่ีสุด 
แต่มีความซบัซอ้นมาก ตอ้งใชแ้พทยผ์ูช้าํนาญในการทาํ มีค่าใชจ่้ายสูงและเป็นอนัตราย 

2. การตรวจ Echocardiography และการตรวจ Radionuclide cardiography.หรือเรียกอีก
อย่างหน่ึงว่า  Multi.Gated.Acquisition.Scan.(MUGA.Scan).เพื่อดูการทํางานของกล้ามเน้ือหัวใจ
โดยเฉพาะการทาํงานของหัวใจหอ้งล่างซา้ย (left ventricular ejection fraction; LVEF) ค่าปกติของ 
LVEF เท่ากบั 55 - 70% ถา้พบค่าการบีบตวัของหัวใจนอ้ยกว่า 45% หรือลดลง >5% จากค่าเดิม ให้
พิจารณาวา่การทาํงานหวัใจมีความผดิปกติ (Camp - Sorrell, 2011)  

3.การตรวจเลือด เม่ือมีการทาํลายเซลล์กล้ามเน้ือหัวใจ จะพบว่าระดับ biochemical 
marker บางตวั ไดแ้ก่ BNP และ troponin ในกระแสเลือดมีระดบัสูงข้ึน 
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การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งต่อมนํา้เหลอืง 
การพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็งต่อมนํ้ าเหลือง ข้ึนอยู่กบัระยะของการเป็นโรค การรักษา และ

การพยากรณ์โรค โดยเฉพาะการรักษาหลกัของโรคมะเร็งต่อมนํ้ าเหลือง คือ การไดรั้บยาเคมีบาํบดั 
แบ่งการใหก้ารพยาบาลออกเป็นดงัน้ี (ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี, 2563) 
 1. การพยาบาลก่อนได้รับยาเคมีบําบัด.การพยาบาลในช่วงน้ี เป็นการเตรียมความพร้อม
ของผูป่้วยและญาติก่อนไดรั้บยาเคมีบาํบดั 

   1.1 ประเมินความพร้อมดา้นจิตใจ เก่ียวกบัการรับรู้การเจ็บป่วยและแผนการรักษา 
เพื่อให้ผูป่้วยยอมรับการเจ็บป่วย และแผนการักษาด้วยยาเคมีบาํบัด ผลข้างเคียงจากยาเคมีบาํบัด 
การจดัการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาอาการขา้งเคียง ประเมินภาวะวิตกกงัวล ความคาดหวงัในการรักษา 
เป็นการประเมินดา้นจิตใจของผูป่้วยตั้งแต่เร่ิมตน้และก่อนให้ยาเคมีบาํบดัทุกคร้ังจนครบการรักษา
เมื่อเร่ิมให้ยาเคมีบาํบดั ผูป่้วยจะเกิดอาการขา้งเคียงจากการไดร้ับยาเคมีบาํบดั ส่งผลให้เกิด
ความไม่สุขสบาย ความทุกขท์รมาน ในดา้นร่างกายซ่ึงมีผลต่อสภาพจิตใจ การสร้างเสริมพลงัอาํนาจ 
(Empowerment).ผูป่้วยเพื่อให้ผูป่้วยมีสภาพจิตใจท่ีเขม้แขง็ ยอมรับการเจ็บป่วย ยอมรับการรักษา
และดูแลจดัการตนเองเพื่อบรรเทาอาการขา้งเคียงของยาเคมีบาํบดัได ้เน่ืองจากอาการขา้งเคียงบางอยา่ง
เช่น อาการคล่ืนไส ้อาเจียน เป็นตน้ รวมถึงการวางแผนการรักษาร่วมกนัระหวา่งผูป่้วยกบัแพทยด์ว้ย 
 1.2 ประเมินความพร้อมดา้นร่างกาย 

   - ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั (Performance Status) หากผูป่้วยมี
สมรรถนะท่ีไม่ดี อาจไม่สามารถทนต่อการรักษาหรือผลขา้งเคียงของยาเคมีบาํบดัได ้เกณฑท่ี์ใชใ้น
การประเมิน ไดแ้ก่ ECOG (Eastern Co-operation Oncology Group) หรือ Karnofsky scale เป็นตน้ 

   - ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการไดแ้ก่ CBC, BUN, Cr,Uric,LFT, LDH การคาํนวณ 
BSA และ ANC เพื่อประเมินการทาํงานของอวยัวะต่าง และความสมบูรณ์ของเซลลเ์มด็เลือด 

  ในกรณีก่อนเร่ิมทาํการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั ตอ้งมีการประเมินการทาํงานของหัวใจ
ดว้ย.Echocardiogram.หรือ MUGA Scan (Multi Gate Audiogram) เน่ืองจากยาเคมีบาํบดั มีผล
ทาํให้การทาํงานของหัวใจลดลง และระหว่างการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัตอ้งมีการประเมิน 
การทาํงานของตบั.และไตต่อเน่ืองจนการรักษาส้ินสุด 

  - การรักษาสุขภาพช่องปากและฟัน ก่อนเร่ิมทาํการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั ควรตรวจรักษา
สุขภาพช่องปาก เพราะในช่องปากเป็นแหล่งสะสมของแบคทีเรีย ดงันั้นเม่ือมีการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั 
อาจทาํใหเ้ส่ียงต่อการเกิดภาวะติดเช้ือได ้
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1.3  ประเมินสภาวะทางสงัคม 
- ประเมินสภาพครอบครัว การทาํงาน สภาพเศรษฐานะของครอบครัว ความพร้อมของ

ครอบครัวในการดูแลผูป่้วยหลงัจากไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั เน่ืองจากวนัแรกหลงัจากไดรั้บยา
เคมีบาํบดั ผูป่้วยอาจจะมีอาการอ่อนเพลีย คล่ืนไส้ อาเจียน รับประทานอาหารได้น้อย เป็นตน้ 
รวมถึงกาํลงัใจในการต่อสูก้บัโรค 

- การวางแผนคุมกาํเนิด การเกบ็นํ้าเช้ืออสุจิ ในรายท่ีผูป่้วยเพศชายและยงัไม่มีบุตร 
 คาํแนะนาํสาํหรับผูป่้วยในการเตรียมตวัก่อนใหย้าเคมีบาํบดั 

1) บาํรุงร่างกายใหแ้ขง็แรง รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ เช่น เน้ือสัตว ์ไข่ ผกั ผลไม ้
ควรรับประทานอาหารท่ีรสไม่จดั ยอ่ยง่าย ด่ืมนํ้ามากๆ อยา่งนอ้ยวนัละ - 3ลิตร 

2) นอนหลับพกัผ่อนให้เพียงพออย่างน้อย 6-8 ชั่วโมง ทาํจิตใจให้สดช่ืนไม่ท้อแท ้
หากมีอาการนอนไม่หลบั เครียด วิตกกงัวล ควรหาวิธีการผ่อนคลายความเครียดเหล่านั้นดว้ย
กิจกรรมท่ีชอบ เช่น การสวดมนต ์นัง่สมาธิ การอ่านหนงัสือ การออกกาํลงักายท่ีเหมาะสม เป็นตน้ 

3) ออกกาํลงักายตามความเหมาะสมของร่างกายและอาย ุไม่หกัโหมจนเกินไป เช่นเดินชา้ๆ
รํามวยจีน เล่นโยคะ เป็นตน้ 

4) เน่ืองจากยาเคมีบาํบดัมีผลต่อรังไข่ในเพศหญิง และการผลิตอสุจิในเพศชาย ดงันั้น
ก่อนการรักษา ควรมีการปรึกษาแพทยเ์พื่อขอคาํแนะนาํในการเกบ็ไข่และเกบ็นํ้าอสุจิไวใ้นธนาคาร 

5) ม้ือเช้า.(ในวนัท่ีมาให้ยาเคมี) ควรรับประทานอาหารอ่อน ๆ ย่อยง่าย และควรเตรียม
อาหารสําหรับม้ือถดัไปในกรณีท่ีให้ยาเป็นเวลานาน ไม่ควรงดอาหารเพราะอาจทาํให้เกิดอาการ
คล่ืนไส ้อาเจียนได ้

6) ดูแลความสะอาดของช่องปากอย่างสมํ่าเสมอ บว้นปากดว้ยนํ้ าเกลือบ่อย.ๆ ถา้มีแผลใน
ปาก ควรรีบบอกแพทย ์

2. การพยาบาลในระหว่างได้รับยาเคมีบําบัด     
ยาเคมีบาํบดั เป็นสารเคมีที่ให้เขา้สู่ร่างกายเพื่อทาํลายเซลล์มะเร็ง ดงันั้นสารเคมี

เหล่าน้ีจึงมีความเป็นอนัตรายต่อเซลล์ปกติอื่นในร่างกาย  การพยาบาลตอ้งคาํนึงถึงความ
ปลอดภยัของผูป่้วยเป็นหลกั  

การพยาบาลขณะไดรั้บยาเคมีบาํบดั  
ส่ิงสําคญัขณะผูป่้วยไดรั้บยาเคมีบาํบดั คือเฝ้าระวงัการเกิดภาวะ Extravasation และ 

การเกิดอาการแพย้าในกลุ่มยา.Hypersensitivity.เม่ือไดรั้บคาํสั่งการรักษา ยาเคมีบาํบดั โดยระบบ
การจดัการดา้นยา (Medication Management System: MMS).ในกระบวนการสัง่ยาเพื่อป้องกนัความ
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คลาดเคล่ือนทางยา Medication error and Adverse Drug Event (สถาบนัรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 
2561) โดยใชห้ลกั 6R 

เม่ือจะเร่ิมให้ยาแก่ผูป่้วย ต้องมีการตรวจสอบ ช่ือ-นามสกุลของผูป่้วย ทุกคร้ังก่อน 
การบริหารยาแต่ละชนิด มีการบนัทึกขอ้มูลในการให้ยาเคมีบาํบดั อาการต่าง.ๆ สัญญาณชีพ
อย่างชัดเจน มีการตรวจสอบซํ้าในทุกกระบวนการ เทคนิคการพยาบาลขณะใหย้าเคมีบาํบดั 

2.1  เลือกตาํแหน่งเส้นเลือดท่ีเหมาะสม ไม่คด งอ ไม่มีปุ่มในหลอดเลือด หลีกเล่ียง
ตาํแหน่งปุ่มกระดูก เน่ืองจากมีเส้นประสาทหากมีการร่ัวซึมของยาเคมีเส้นประสาทอาจถูก
ทาํลายและอาจทาํใหเ้กิดความพิการในภายหลงั  

2.2  เลือกขนาดเขม็ท่ีใชแ้ทงขนาด No.24  
2.3  ปิดตาํแหน่งท่ีแทงเส้นเลือดดว้ย.transparent เพื่อป้องกนัการเล่ือนหลุด และตอ้ง

ระวงัการดึงร้ังของสายดว้ย 
2.4  ดูแลใหย้าเคมีบาํบดัตามแผนการรักษา โดยใหย้าเคมีในกลุ่ม.vesicant ก่อน 
2.5  ระมดัระวงัการเกิดภาวะร่ัวออกนอกหลอดเลือดดาํของยาเคมีบาํบดั และ ใหป้ฏิบติั

ตามแนวทางปฏิบติั การป้องกนั/แกไ้ขเม่ือเกิดภาวะร่ัวออกนอกหลอดเลือดดาํของยาเคมีบาํบดั 
(ตามเอกสารแนบในภาคผนวก) 

2.6  สังเกตอาการผิดปกติและติดตามอาการอย่างใกลชิ้ด ในกลุ่มยาHypersensitivity
ไดแ้ก่ อาการหนา้แดง ผืน่ข้ึน หายใจไม่สะดวก และสญัญาณชีพ 

2.7  ผูป่้วยไม่ควรขยบัแขนหรือตาํแหน่งท่ีใหน้ํ้ าเกลือ เพื่อป้องกนัการเล่ือนหลุด 
2.8  เม่ือผูป่้วยตอ้งการจะไปห้องนํ้ า ให้ปิดยาเคมีไวก่้อนเสมอและเปล่ียนเป็นสาร

นํ้า เม่ือกลบัมาท่ีเตียงใหท้าํการทดสอบหลอดเลือดทุกคร้ังวา่เขม็ยงัอยูใ่นหลอดเลือดดี 
2.9  หลงัใหย้าเคมีแต่ละชนิด ควรลา้งชุดใหส้ารนํ้ าดว้ย back flow techniqueเพื่อไม่ให้

มียาเคมีคา้งอยูใ่นชุดใหส้ารนํ้าและเพื่อคงวามสมบูรณ์ของหลอดเลือด 
2.10 จดัเตรียมยาและอุปกรณ์เพื่อแกไ้ขภาวะฉุกเฉิน 
2.11 บริหารยาเคมีบาํบดัโดยใชห้ลกัปราศจากเช้ือ 
2.12 ตรวจสอบเข็มและตาํแหน่งท่ีแทงเส้นเลือดระหว่างให้ยาเคมีบาํบดัเป็นระยะๆ

ดว้ยวิธี gravity check เพื่อทดสอบวา่เขม็ยงัคงอยูใ่นหลอดเลือดดี ไม่ใชก้ารบีบสายชุดใหส้ารนํ้า เพราะ
จะเป็นการเพิ่มแรงดนัในหลอดเลือด อาจทาํใหเ้สน้เลือดแตกร่ัวได ้

คาํแนะนาํสาํหรับผูป่้วยขณะใหย้าเคมีบาํบดั 
1) ให้ผูป่้วยสังเกตอาการปวดบริเวณตาํแหน่งท่ีแทงเข็ม เช่นมีอาการปวด บวม แน่น

หนา้อก หายใจไม่สะดวก ใหรี้บบอกพยาบาลทนัที 
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2) ไม่เคล่ือนไหว ขยบั ขา้งท่ีแทงนํ้าเกลือบ่อยๆ เพื่อป้องกนัการเล่ือนหลุด 
3. การพยาบาลหลงัได้รับยาเคมีบําบัด แบ่งไดเ้ป็น  2 ระยะ  

3.1 ระยะท่ีผูป่้วยยงัอยู่ในกระบวนการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั เป็นการดูแลให้คาํแนะนาํ 
ในการปฏิบติัตวัหลงัจากไดรั้บยาเคมีบาํบดั.การบรรเทาอาการขา้งเคียงของยาเคมีบาํบดั และอาการ
ผดิปกติท่ีตอ้งรีบมาพบแพทย ์การป้องกนัการติดเช้ือ และการดูแลตนเองใหแ้ขง็แรง พร้อมกบัการไดรั้บ
ยาเคมีคร้ังต่อไป  

3.2 ระยะท่ีผูป่้วยหายขาด ผลการตอบสนองการรักษา CR หมายถึง complete response 
ผูป่้วยหายขาดจากโรคเพื่อเฝ้าระวงัการกลบัเป็นซํ้ า ระยะน้ีผูป่้วยควรมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ดูแล
สุขภาพตนเองพฤติกรรมสุขภาพ หลีกเล่ียงส่ิงท่ีก่อให้เกิดโทษกบัร่างกาย และตอ้งมาติดตามการ
รักษาต่อเน่ือง 

คาํแนะนาํสาํหรับผูป่้วยหลงัใหย้าเคมีบาํบดั 
1) ดูแลสุขภาพร่างกายใหแ้ขง็แรง มีความพร้อมในการรับการรักษาอยา่งต่อเน่ือง ไดแ้ก่  
 1.1 การรับประทานอาหาร ดูแลเร่ืองการรับประทานหารให้ครบ 5 หมู่ รับประทาน

อาหารท่ีสุก ร้อน สะอาด ไม่รับประทานของหมกัของดอง  อาหารท่ีมีโปรตีนสูงเพื่อเสริมสร้างเซลล ์
ในร่างกาย เช่น เน้ือปลา นม ไข่ไก่ตม้สุกหลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอลแ์ละสูบบุหร่ี 

 1.2 การออกกาํลงักาย สามารถออกกาํลงักายไดต้ามความเหมาะสมกบัร่างกาย 
 1.3 การนอนหลบัพกัผอ่นใหเ้พียงพอ  
 1.4 การทาํจิตใจใหส้งบ การผอ่นคลายความเครียด 
2) การดูแลจดัการอาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนจากผลของยาเคมีบาํบดั  เช่น อาการคล่ืนไส ้

อาเจียน การรับรสและกล่ินเปล่ียน มีแผลในปาก ชาปลายมือปลายเทา้ มือและเล็บ เป็นสีคลํ้ า 
ผมร่วง เป็นตน้ อาการขา้งเคียงต่าง ๆ.เหล่าน้ีสามารถหายไปไดเ้ม่ือหยุดการรักษา แต่หากมีอาการ
มากจนทาํใหก้ารทาํกิจวตัรประจาํวนัลดลง ควรมาพบแพทยเ์พื่อปรึกษาและปรับการรักษา 

3) การป้องกนัภาวะติดเช้ือ เช่น มีไข  ้ทอ้งเสียอย่างรุนแรงอ่อนเพลียมาก เน่ืองจาก
ระยะ 7 – 14 วนั หลงัไดรั้บยาเคมีจะอยูใ่นช่วงท่ีเมด็เลือดขาวตํ่า ทาํให้มีความเส่ียงในการเกิดภาวะ
ติดเช้ือไดง้่าย ดงันั้นผูป่้วยตอ้งดูแลตนเอง หลีกเลี่ยงการไปในที่ชุมชนแออดัควรใส่หนา้กาก
อนามยัเม่ือออกไปในท่ีชุมชน ไม่คลุกคลีกบัสัตวเ์ล้ียง ระวงัการเกิดบาดแผลต่าง ๆ ไม่ใกลชิ้ดกบั
ผูป่้วยรายอ่ืน ๆ 

4) สังเกตอากรผิดปกติท่ีควรรีบมาพบแพทย์ ได้แก่ มีไข้สูง ท้องเสียรุนแรง ปัสสาวะ 
มีเลือดปน ซึมลงและ/หรือชกั สูญเสียการทรงตวั อาการปวด บวม แดง บริเวณท่ีให้ยาเคมีบาํบดั 
เป็นตน้ 
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5) การวางแผนคุมกําเนิด เน่ืองจากยาเคมีบําบัดจะมีอันตรายต่อเด็กในครรภ์ ดังนั้ น 
ในระหว่างการรักษาด้วยยาเคมีบําบัดต้องมีการคุมกําเนิด ไม่ควรให้มีการตั้ งครรภ์เกิดข้ึน  
การมีเพศสมัพนัธ์ตอ้งสวมถุงยางทุกคร้ัง 
 6) การวางแผนการจาํหน่าย โดยใชห้ลกั D-METHOD และนดัหมายคร้ังต่อไป 

 
แนวคดิและทฤษฎเีกีย่วกบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
แนวคิดเก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ.(Health Literacy) ปรากฏข้ึนคร้ังแรกในเอกสาร

ประกอบการสัมมนาทางวิชาการด้านสุขศึกษาในปีค.ศ.1974  (Mancusco,2009) .และเ ร่ิม
แพร่หลายมากข้ึน กระทัง่มีการให้คาํนิยามโดยองค์การอนามยัโลก(WHO)ในปีค.ศ.1998 
และมีการรณรงค์ให้ประเทศสมาชิก ร่วมมือกันพฒันาและส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ เน่ืองจากความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นพื้นฐานของการดูแลสุขภาพ และดาํรงไว้
ซ่ึงการมีสุขภาพท่ีดี  

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health Literacy) ประกอบข้ึนดว้ยคาํ2คาํ คือ Literacy และคาํว่า 
Health Literacy หมายถึง การรู้หนงัสือ ซ่ึงไดแ้ก่ความสามารถในการ อ่าน ฟัง พดู เขียนของบุคคล  
Health.หมายถึง สุขภาพหรือสุขหมายถึง ภาวะของมนุษยท่ี์สมบูรณ์ทั้ งทางกาย ทางจิตทางปัญญา 
และทางสังคม เช่ือมโยงกนัเป็นองคร์วมอย่างสมดุลภาวะ(พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550)
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  เป็นแนวคิดและหลกัการสําคญัในการสร้างการเรียนรู้ ส่งเสริม พฒันาทกัษะ 
และความสามารถของบุคคล เพื่อก่อใหเ้กิดผลลพัธ์ตามเป้าหมายในกลุ่มเป้าหมายท่ีตอ้งการส่งผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ เป็นการพฒันาทรัพยากรมนุษยอ์ยา่งย ัง่ยนื(ขวญัเมือง แกว้ดาํเกิง,.2561) 

ในประเทศไทยมีผูใ้ห้ความหมายและใช้คาํเรียก.Health Literacy หลากหลาย โดยมี
หลายหน่วยงาน ไดบ้ญัญติัคาํเรียกของHealth Literacy ดงัน้ี 

1. ความแตกฉานดา้นสุขภาพกาํหนดข้ึนโดยสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข ปีพ.ศ..2541 ซ่ึง
แปลจากนิยามขององคก์ารอนามยัโลก.ปีค.ศ..1998 

2. การรู้เท่าทนัดา้นสุขภาพกาํหนดข้ึนโดยแผนงานส่ือสร้างสุขภาวะของเยาวชน สาํนกังาน
กองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  ในปีพ.ศ. 2550 ซ่ึงมีการพฒันาและดาํเนินงานเร่ืองการรู้เท่าทนัส่ือ 

3. ความฉลาดทางสุขภาพ กาํหนดข้ึนโดยโครงการศึกษาและพฒันาองคค์วามรู้เร่ือง Health 
Literacy เพื่อสร้างเสริมภูมิปัญญาและการเรียนรู้ดา้นสุขภาพ ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ในปีพ.ศ..2553 
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4. ความฉลาดทางสุขภาวะกําหนดข้ึนโดยสําน ักงานเลขาธิการสภาการศึกษาใน
โครงการสร้างเสริมความฉลาดทางสุขภาวะในกลุ่มนักเรียนของมูลนิธิเพื่อพฒันาการศึกษาไทย
ภายใตก้ารสนับสนุนของสาํนกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพในปี พ.ศ.2553 

5. ความรอบรู้ดา้นสุขภาพกาํหนดข้ึนโดยคณะกรรมการผูบ้ริหารระดบัสูงของกระทรวง
สาธารณสุข ในปีพ.ศ..2560 

นอกจากน้ีมีผูใ้หค้วามหมายของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ดงัน้ี 
WHO  ใหค้าํนิยามความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health Literacy)ว่า Health Literacy represents 

the cognitive and social skills which determine the motivation and ability of individual to gain 
access to, understand and use information in way which promote and maintain good health
(WHO,998) ซ่ึงสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข แปลความว่า ทกัษะต่างๆทางการรับรู้และทางสังคม ซ่ึง
เป็นตวักาํหนดแรงจูงใจและความสามารถในการท่ีจะเขา้ถึง เขา้ใจ และใชข้อ้มูลในวิธีต่างๆเพื่อ
ส่งเสริมและบาํรุงรักษาสุขภาพตนเองให้ดีอยู่เสมอ(WHO,1998 อา้งใน ขวญัเมือง แก้วดาํเกิง
นฤมล ตรีเพชรศรีอุไร,2554) 

คณะกรรมการด้านความฉลาดทางสุขภาพ  สมาคมทางการแพทย์ของอเมริกัน 
(1999).(ขวญัเมือง แกว้ดาํเกิง และนฤมล ตรีเพชรอุไร,2554) ให้คาํจาํกดัความว่า ทกัษะทั้งมวลซ่ึง
รวมทั้งความสามารถพื้นฐานในการอ่านขอ้ความและการคาํนวณตวัเลขเพื่อปฏิบติัตนในการดูแล
รักษาสุขภาพ 

สาํนกัยทุธศาสตร์การดูแลสุขภาพ หรือ The Center for Health Care Strategies Inc.(2000) 
นิยามวา่ ความสามารถในการอ่าน การทาํความเขา้ใจ และการกระทาํเม่ือไดรั้บขอ้มูลในการดูแลสุขภาพ 

Nutbeam.(2000).นิยามว่า “ความรู้ ความเขา้ใจ และทกัษะทางสังคมท่ีกาํหนดแรงจูงใจ 
และความสามารถเฉพาะบุคคลในการเขา้ถึง ทาํความเขา้ใจ และใชข้อ้มูลเพื่อให้เกิดสุขภาพท่ีดี 
รวมทั้งการพฒันาความรู้ และทาํความเขา้ใจในบริบทดา้นสุขภาพ 

Ishikawa,.Takeuchi.&.Yano.(2008) นิยามว่า ความสามารถ เฉพาะบุคคลในการเขา้ถึง 
เขา้ใจ และใชข้อ้มูลทางสุขภาพเพื่อทาํใหเ้กิดการตดัสินใจทางสุขภาพไดอ้ยา่งเหมาะสม 

กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข (2561)นิยามว่า คือ
ความสามารถและทกัษะในการเขา้ถึงขอ้มูล ความรู้ ความเขา้ใจ เพื่อวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบติัและ
จดัการตนเอง รวมทั้งสามารถช้ีแนะเร่ืองสุขภาพส่วนบุคคลครอบครัวและชุมชนเพื่อสุขภาพท่ีดี 

สรุป ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ คือความสามารถและทกัษะของบุคคลในการเขา้ถึงขอ้มูล
ดา้นสุขภาพ ความรู้ความเขา้ใจ การวิเคราะห์และประเมินขอ้มูลดา้นสุขภาพท่ีไดรั้บการถ่ายทอด
และเรียนรู้ผ่านทางการส่ือสารในด้านต่าง ๆ ได้แก่ การพูด การอ่าน การฟัง การเขียน การคิด
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วิเคราะห์ ทาํใหเ้กิดแรงจูงใจในการตดัสินใจเลือกและจดัการสุขภาพตนเอง เพื่อรักษา, ป้องกนัและ
คงไวซ่ึ้งสุขภาพท่ีดีรวมทั้งสามารถช้ีแนะเร่ืองสุขภาพส่วนบุคคลให้แก่บุคคลอ่ืนรวมถึงสามารถ
โนม้นา้วใหผู้อ่ื้นคลอ้ยตาม และเลือกท่ีจะปฏิบติัไดอ้ยา่งเหมาะสมเพ่ือสุขภาพของตนเอง ครอบครัว
และชุมชน 

 
องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

Nutbeam.(2000).ไดจ้าํแนกความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็น 3 ระดบั ประกอบดว้ย 
ระดบั.1 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้นพื้นฐาน (function health literacy) ไดแ้ก่ ทกัษะพื้นฐาน

ในการฟัง พูด อ่าน และเขียนท่ีจาํเป็นต่อความเขา้ใจและการปฏิบติัในชีวิตประจาํวนั เช่นการอ่าน
ใบยินยอม ฉลากยา การทาํความเขา้ใจกบัการใหข้อ้มูลสุขภาพของบุคลากรทางการแพทยท์ั้งขอ้ความ
เขียนและคาํพดูการปฏิบติัตนตามคาํแนะนาํของแพทยแ์ละพยาบาล 

ระดับ.2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นปฏิสัมพนัธ์/ส่ือสาร (Communicative/interactive 
healthliteracy).ได้แก่ทักษะพื้นฐานและการมีพุทธิปัญญา (cognitive).รวมทั้ งทักษะทางสังคม 
(Social skill) ท่ีเป็นความสามารถในการส่ือสาร รู้จกัเลือกใชข้อ้มูลข่าวสารแยกแยะลกัษณะการส่ือสาร
ท่ีแตกต่างกนั รวมทั้งประยกุตใ์ชข้อ้มูลข่าวสารใหม่ ๆ เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เช่น
การซกัถามผูรู้้ การถ่ายทอดความรู้ทางสุขภาพท่ีตนเองมีอยูใ่หผู้อ่ื้นเขา้ใจ 

ระดับ.3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ (criticalhealthliteracy).เป็นทกัษะทาง
ปัญญาที่สูงข้ึนเป็นความสามารถในการคิด วิเคราะห์อย่างมีสติของบุคคลในการเลือกใชข้อ้มูล
สุขภาพเพื่อการดูแลสุขภาพและจดัการสุขภาพให้เหมาะสมกบับริบทของตนเอง สามารถควบคุม
จัดการสถานการณ์ในชีวิตประจําวันได้ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณน้ีจะเน้น 
ท่ีการกระทาํของปัจเจกบุคคลนอกจากน้ีรวมทั้งการประสานความรอบรู้ดา้นสุขภาพเขา้สู่ชุมชน 
และสงัคม เพื่อใหมี้สุขภาพท่ีดี 

จากแนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ไดมี้การพฒันาตามแนวคิดของ
Nutbeammodel.จาํแนกองคป์ระกอบของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ประกอบดว้ย 6 ดา้น.(Nutbeam, 
2008).ไดแ้ก่ 

1. ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูล.(Access) 
2. ดา้นความรู้ความเขา้ใจ (Cognitive) 
3. ดา้นการส่ือสารขอ้มูล.(communication skill) 
4. ดา้นการจดัการตนเอง (self.-.management skill) 
5. ดา้นการรู้เท่าทนัส่ือ(media literacy) 
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6. ทกัษะดา้นการตดัสินใจ (decision skill) 
โดยแนวคิดพฒันามาจากการดูแลรักษาทางคลินิก และพฒันาสุขภาพของประชาชน 

ซ่ึงสะทอ้นใหเ้ห็นถึงความเส่ียงต่อการเกิดโรค ในกรณีท่ีบุคคลมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพตํ่าจะส่งผล
ต่อการปฏิบติัตวัและการจดัการทางสุขภาพ.(เบญจวรรณ สอนอาจ,.2562) ซ่ึงแนวคิดน้ีมีพื้นฐาน
จากการรู้หนงัสือ (Literacy)  

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2561)ได้จาํแนก
องคป์ระกอบของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เป็น6องคป์ระกอบ ดงัต่อไปน้ี 

1. ความรู้ความเขา้ใจ (Cognitive skill) หมายถึง ความสามารถและทกัษะการเรียนรู้ของ 
บุคคลในการจดจาํ และทาํความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกับแนวทางการปฏิบติั เพื่อทาํให้ตนเองเกิด 
การเรียนรู้สาระสาํคญัของขอ้มูล สาํหรับการปฏิบติัตวัเพื่อใหมี้สุขภาพดี 

2. การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ.(Access skill) หมายถึง การใชท้กัษะและ 
ความสามารถในการเลือกแหล่งข้อมูลสุขภาพ รู้วิธีค้นหาข้อมูลเก่ียวกับการปฏิบัติตน และ
ตรวจสอบขอ้มูลจากหลายแหล่งจนขอ้มูลมีความน่าเช่ือถือ 

3. การส่ือสารขอ้มูลเพื่อพฒันาสุขภาพ(communication skill) หมายถึง ความสามารถใน
การส่ือสารเพ่ือให้ไดรั้บขอ้มูลสุขภาพ และส่ือสารขอ้มูลความรู้ดา้นสุขภาพโดยการพูด อ่าน เขียน
ใหบุ้คคลอ่ืนเขา้ใจรวมทั้งสามารถโนม้นา้วใหบุ้คคลอ่ืนยอมรับขอ้มูลสุขภาพนั้นๆ 

4. การจัดการ เ ง่ือนไขทางสุขภาพของตนเอง  ( selfmanagement.skill).หมาย ถึง 
ความสามารถของบุคคลในการกาํหนดเป้าหมายวางแผน และปฏิบตัิตามแผนท่ีกาํหนดไว ้
รวมถึงมีการทบทวน ปรับเปล่ียนวิธีการปฏิบัติตน เพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องและ
เหมาะสม 

5. การ รู้ เ ท่าทัน ส่ือและสารสนเทศ . (medialiteracy).หมายถึง  ความสามารถใน 
การมีวิจารณญาณในการตรวจสอบความถูกตอ้ง  ความน่าเชื่อถือของขอ้มูลสุขภาพที่ส่ือ
นาํเสนอและเปรียบเทียบวิธีการเลือกรับส่ือเพื่อหลีกเล่ียงความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนกบัตนเองและผูอ่ื้น
ตลอดจนสามารถประเมินขอ้ความส่ือเพื่อช้ีแนะแนวทางใหก้บัชุมชนและสงัคม 

6. ทกัษะการตดัสินใจ (decision skill) หมายถึง ความสามารถในการกาํหนดทางเลือก
และปฏิเสธหรือหลีกเลี่ยงหรือเลือกวิธีการปฏิบตัิเพื่อให้มีสุขภาพดีรวมทั้งการใชเ้หตุผลหรือ
วิเคราะห์ผลดี.-.ผลเสีย เพื่อการปฏิเสธ.หลีกเล่ียงหรือเลือกวิธีการปฏิบัติอีกทั้ งยงัหมายถึง
ความสามารถในการแสดงทางเลือกท่ีเกิดผลกระทบนอ้ยต่อตนเองและผูอ่ื้นหรือแสดงขอ้มูลหกัลา้ง
ความเขา้ใจผดิไดอ้ยา่งเหมาะสม 
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จากองคป์ระกอบของความรอบรู้ดา้นสุขภาพและการจาํแนกระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ.
(กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข,.2561) สรุปไดด้งัตารางท่ี.2.4 
 
ตารางท่ี.2.4.การจาํแนกองคป์ระกอบของความรอบรู้ทางสุขภาพ 
องคป์ระกอบของ
ความรอบรู้ดา้น

สุขภาพ 

ระดบัความรอบรู้ทางสุขภาพ 
ระดบัพื้นฐาน 
(Functional 

healthliteracy) 

ระดบัปฏิสมัพนัธ์
(Interactive health 

literacy) 

ระดบัวจิารณญาณ 
(Critical health literacy) 

1.ความรู้ ความเขา้ใจ
(Cognitive) 

การรู้และการจาํ
ประเดน็เน้ือหาสาํคญั
ในการปฏิบติัตวั
เพื่อใหมี้สุขภาพดี 

มีความรู้ ความเขา้ใจ
ระดบัพื้นฐานและ
สามารถอธิบาย 
ถึงความเขา้ใจในการ 
จะนาํไปปฏิบติัตวัได้
อยา่งถูกตอ้ง 

มีความรู้ ความเขา้ใจใน
ระดบัปฏิสมัพนัธ์ 
สามารถวิเคราะห์หรือ
เปรียบเทียบอยา่งมีเหตุผล
เก่ียวกบัพฤติกรรม
สุขภาพท่ีถูกตอ้ง 

2.การเขา้ถึงขอ้มูล
สุขภาพและบริการ
สุขภาพ (Access 

สามารถเลือก
แหล่งขอ้มูลสุขภาพ  
รู้วิธีในการคน้หา  
และการใชอุ้ปกรณ์ 
สืบคน้ เช่นคอมพิวเตอร์ 
อินเตอร์เน็ตระบบ
หอ้งสมุด 

มีการเขา้ถึงขอ้มูล
สุขภาพและบริการ
สุขภาพระดบัพื้นฐาน 
และมีความสามารถ 
ในการคน้หาขอ้มูล
สุขภาพท่ีถูกตอ้ง 
และทนัสมยั  
เพื่อการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ 

มีการเขา้ถึงขอ้มูล
สุขภาพและบริการ
สุขภาพระดบั
ปฏิสมัพนัธ์ 
และมีความสามารถ 
ในการตรวจสอบขอ้มูล 
จากหลายแหล่งขอ้มูล
จนมีความน่าเช่ือถือ 
สาํหรับการนาํมาใช ้

3.ทกัษะการส่ือสาร 
(Communication 
Skill) 

มีความสามารถ 
ในการส่ือสาร 
โดยการ พดู อ่าน  
และเขียนขอ้มูล
เก่ียวกบัพฤติกรรม
สุขภาพท่ีถูกตอ้ง 

มีทกัษะการส่ือสาร
ระดบัพื้นฐาน 
และสามารถส่ือสาร 
ใหบุ้คคลอ่ืนเขา้ใจ
เก่ียวกบัการปฏิบติั
ตวัอยา่งถูกตอ้ง 
เพื่อใหมี้สุขภาพท่ีดี 

มีทกัษะการส่ือสาร
ระดบัปฏิสมัพนัธ์ 
และสามารถโนม้นา้ว 
ใหบุ้คคลอ่ืนยอมรับ 
ในการปฏิบติัตวั  
เพื่อการมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีถูกตอ้ง 
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ตารางท่ี  2.4การจาํแนกองคป์ระกอบของความรอบรู้ทางสุขภาพ (ต่อ) 
องคป์ระกอบของ
ความรอบรู้ดา้น

สุขภาพ 

ระดบัความรอบรู้ทางสุขภาพ 
ระดบัพื้นฐาน 

(Functional health 
literacy) 

ระดบัปฏิสมัพนัธ์
(Interactive health 

literacy) 

ระดบัวจิารณญาณ 
(Critical health literacy) 

4.การจดัการตนเอง
(Self-
management) 

มีความสามารถ 
ในการกาํหนด
เป้าหมาย และวางแผน
ปฏิบติัเพื่อใหมี้สุขภาพ
ท่ีดี และมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีถูกตอ้ง 

มีการจดัการตนเอง
ระดบัพื้นฐาน 
และสามารถทาํตามแผน
ท่ีกาํหนดไว ้โดยมี
เป้าหมายเพื่อใหมี้
พฤติกรรมสุขภาพ 
ท่ีถูกตอ้ง 

มีการจดัการตนเอง
ระดบัปฏิสมัพนัธ์ 
และมีความสามารถ 
ในการทบทวนวิธีการ
ปฏิบติัตวัตามเป้าหมาย
เพื่อนาํมาปรับเปล่ียน
วิธีการปฏิบติัตน 
เพื่อใหมี้พฤติกรรม
สุขภาพท่ีถูกตอ้ง 

5.การรู้เท่าทนัส่ือ
(Media literacy) 

มีความสามารถ 
ในการตรวจสอบ
ความถูกตอ้ง  
ความน่าเช่ือถือ 
ของขอ้มูลท่ีส่ือนาํมา
เสนอ เพื่อนาํมาใชใ้น
การดูแลสุขภาพตนเอง 

มีการรู้เท่าทนัส่ือ
ระดบัพื้นฐาน  
สามารถเลือกรับส่ือ  
เพื่อหลีกเล่ียง 
ความเส่ียงหรืออนัตราย
ท่ีอาจเกิดข้ึนกบัสุขภาพ
ของตนเองและผูอ่ื้น 

มีการรู้เท่าทนัส่ือระดบั
ปฏิสมัพนัธ์ และมี
ความสามารถในการ
ประเมินขอ้ความท่ีส่ือ
นาํเสนอ เพื่อช้ีแนะ
แนวทางใหก้บัชุมชน
หรือสงัคม 

6.ทกัษะการตดัสินใจ 
(Decision Skill) 

มีความสามารถ 
ในการเลือก หรือ
ปฏิเสธวิธีการปฏิบติั
ตวัเพื่อใหมี้สุขภาพท่ีดี 

มีความสามารถ 
ในการใชเ้หตุผล 
วิเคราะห์ผลดี - ผลเสีย 
 เพื่อการปฏิเสธหรือ
เลือกวิธีการปฏิบติัตวัท่ี
เหมาะสม เพื่อใหมี้
สุขภาพดี 

มีทกัษะการตดัสินใจ
ระดบัปฏิสมัพนัธ์ และ
สามารถแสดงทางเลือก
ท่ีเกิดผลกระทบนอ้ยต่อ
ตนเองและผูอ่ื้น  
หรือแสดงขอ้มูลท่ีมี
ความเขา้ใจผดิไดอ้ยา่ง
เหมาะสม 
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 การวดัความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 จากแนวคิดดงักล่าว มีผูพ้ฒันาแบบประเมินเพื่อใชป้ระเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ
บุคคลและกลุ่มผูป่้วยโรคต่าง ๆ.ดงัน้ี 
 แบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในต่างประเทศ 

1. The.Rapid.Estimate.of.Adult.Literacy. in.Medicine:.REALM)  ใช้ประเมินทักษะ 
การอ่านและความเขา้ใจเก่ียวกบัศพัทท์างการแพทย ์โดยคดัเลือกคาํศพัทท่ี์เก่ียวขอ้งกบัการแพทยก์าร
รักษา ฉลากยาต่างๆ ส่ือการสอนดา้นสุขศึกษา โดยคดัเลือกคาํศพัทท่ี์ผูป่้วยจาํเป็นตอ้งทราบเพื่อ
ใชใ้นการรักษาและการปฏิบตัิตวัเพื่อรักษาสุขภาพตนเอง จาํนวน 66 ขอ้ โดยวดัที่การเขา้ใจใน
การอ่าน การคาํนวณตวัเลข การเขียน.(Murphy, Davis, Long, Jackson& Decker,1993) 

2. Test of Functional Health Literacy in Adult: TOFHLA เป็นการประเมินทกัษะ
ดา้นการอ่าน ความสามารถความเขา้ใจในขอ้มูลข่าวสาร และทกัษะการคาํนวณ แบบวดัน้ีใชว้ดัความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพในเด็ก เยาวชน รวมถึงผูใ้หญ่ มีทั้งหมด 67 ขอ้ เป็นการวดัความสามารถในการ
อ่านและความเขา้ใจตวัเลข 17 ขอ้ วดัความเขา้ใจการอ่านท่ีใชใ้นการวดัความสามารถเก่ียวกบัการ
ดูแลสุขภาพ 50 ขอ้.(Parker et al.,1995) 

3. Test.of.Functional.Health.Literacy.in.Adultshortened (STOFHLA) เป็นการพัฒนา
เพื่อใช้ในการวดัระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูป่้วย โดยปรับจากแบบวดัความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ .TOFHLA.ให้มีจ ํานวนข้อคําถามลดลง  และวัดความสามารถในการอ่านเก่ียวกับ
สถานการณ์ทางการแพทยห์รือส่ือทางสุขภาพและการแพทย.์(Baker, et al. 1999) S-TOFHLA มี 
2 องคป์ระกอบ คือ ความเขา้ใจในการอ่าน 36 ขอ้ และ การคาํนวณ จาํนวน 4 ขอ้ โดยมี ช่วงคะแนน 
0-100 คะแนน.และมีการจาํแนกระดบัความรอบรู้โดยจดัช่วงคะแนนเป็น.3.กลุ่ม.ไดแ้ก่.กลุ่มท่ีมี
ทกัษะไม่เพียงพอ.มีคะแนนระหว่าง.0.-.53 คะแนน.กลุ่มท่ีมีทกัษะค่อนขา้งตํ่ามีคะแนนระหว่าง 54.-.66 
คะแนน และกลุ่มท่ีมีทกัษะเพียงพอ มีคะแนนระหวา่ง 67.-.100 คะแนน 

4. The.National.Assessment.of.Adult.Literacy:.NAAL.( 2 0 0 3) เ ป็ น ก า ร ป ร ะ เ มิ น
ความสามารถในการอ่านฉลากยา  อาหาร และการกรอกขอ้มูลแบบฟอร์มทางการแพทย ์คาํสั่งจาก
แพทย ์ใบยินยอมการรักษา และความสามารถในการเขา้ใจในส่ิงท่ีแสดงเป็นลายลกัษณ์อกัษรท่ีพบ
ในชีวิตประจาํวนั เช่น บทความ การอ่านหนงัสือพิมพ ์เป็นตน้ 

5. The.eHealth.Literacy. Scale.(eHEALS).แบบวัด ค ว า ม ร อบ รู้ ด้ า น สุ ข ภ าพท า ง
อิเลก็ทรอนิกส์ โดยเป็นแบบวดัประเมินตนเอง (self-report) โดยมีการออกแบบเพื่อประเมินทกัษะ
การรับรู้ของบุคคลในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือดูแลสุขภาพ โดยวัดจาก 6 ด้าน คือ 
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วฒันธรรมขอ้มูลข่าวสารสุขภาพคอมพิวเตอร์ส่ือและความรอบรู้เร่ืองทางวิทยาศาสตร์ (Norman.& 
Skinner, 2006) 

6. Functional Communication and Critical Health Literacy Scales (FCCHL) เป็นแบบ
แบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานตามแนวคิดของ Nutbeamโดยแบ่ง
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็น 3 ระดบั คือ ขั้นพื้นฐาน ในขอบเขตท่ีผูป่้วยมีประสบการณ์ในการอ่าน
คาํแนะนาํหรือแผน่พบัจากโรงพยาบาลและสถานพยาบาลทัว่ไป ขั้นการมีปฏิสัมพนัธ์ เป็นขอ้คาํถาม
เก่ียวกบัการส่ือสารขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคเบาหวาน ขั้นวิจารณญาณ เป็นคาํถามเก่ียวกบัการท่ีผูป่้วย
วิเคราะห์และใชข้อ้มูลในการตดัสินใจ (Ishikawa, Takeuchi& Yano,2008) 

7. Health.Literacy.Questionnaire.(HLQ).ซ่ึงเป็นแบบวดัท่ีพฒันาข้ึนโดย.Osborne, Batterham, 
Elsworth, Hawkins.&.Buchbinder, (2013) .เป็นแบบสอบถามเพ่ือวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพสาํหรับ
ประชาชนทัว่ไปทุกวยั.โดยพฒันาข้ึนจากขอ้มูลฐานรากท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์และการประชุม
ปฏิบติัการในกลุ่มต่าง.ๆ ทั้งประชาชน ผูป่้วย ผูป้ฏิบติัและผูก้าํหนดนโยบายซ่ึงเป็นขอ้มูลท่ีไดจ้าก
การท่ีประชาชนขอคาํปรึกษาดา้นสุขภาพโดยตรง ประกอบดว้ย 9.องคป์ระกอบ 44 ขอ้คาํถาม 

แบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในประเทศไทย 
แบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในประเทศไทยในกลุ่มผูป่้วยมีการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง ดงัน้ี 
1. เคร่ืองมือวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพเก่ียวกบัโรคอว้นของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี2

เค ร่ืองมือได้ถูกพัฒนามาจากแนวคิดของ Nutbeam.โดยวัดจาก  4 ด้าน คือ1).ทักษะการจัด 
การตนเอง 2) .การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ 3).ทกัษะการส่ือสารเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพและ 
ลดความเส่ียงต่อสุขภาพ และ 4).การรู้เท่าทนัส่ือ (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 

2. แบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามหลกั3อ.2ส. สาํหรับคนไทยกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน
ความดนัโลหิตสูง (The ABCDE.-.health literacy scale for Thai adult).เป็นแบบวดัของ กองสุข
ศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขร่วมกบัสถาบนัวิจยัพฤติกรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ.(2557).ไดท้าํข้ึนจากการสังเคราะห์เคร่ืองมือต่าง.ๆ ในต่างประเทศ 
นาํมาพฒันาเป็นแบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามหลกัการส่งเสริมดา้นอาหาร การออกกาํลงักาย 
การจดัการทางอารมณ์ งดสุรา และงดสูบบุหร่ี โดยมีขอ้คาํถาม 36 ขอ้ วดั 6 องคป์ระกอบ 

 3. แบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั.3อ.2ส.ของ
กลุ่มวยัทาํงาน อาย ุ15.-.59 ปี สาํหรับหมู่บา้นจดัการสุขภาพ.(กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข,.2561) เป็นแบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
เพื่อใช้เก็บขอ้มูลในเร่ืองความสามารถ ทกัษะและการปฏิบติัตนดา้นสุขภาพในดา้นการบริโภค
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อาหาร การออกกาํลงักาย การจดัการทางอารมณ์ งดสุรา และงดสูบบุหร่ี โดยมีขอ้คาํถาม 30 ขอ้วดั 
6 องคป์ระกอบ โดยมีเกณฑจ์าํแนกระดบัคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (ดงัตารางในภาคผนวก ข) 

 
งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

บงัอรศรี จินดาวงศ ,์ เสาวนันนท์ บาํเรอราช, วริศรา ลุวีระ และ ปิยธิดา คูหิรัญญรัตน์
(2557) ศึกษาเร่ืองความแตกฉานดา้นสุขภาพระดบัพื้นฐานของผูป่้วยท่ีเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จงัหวดัขอนแก่น ใชแ้บบทดสอบการอ่าน (REALM).ซ่ึงไดแ้ปลและประยกุต์
จากแบบทดสอบตน้ฉบบัท่ีเป็นภาษาองักฤษ เก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นผูป่้วยใน 28 
หอผูป่้วย จาํนวน 367 คน พบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไดค้ะแนนจากการทดสอบการอ่าน 61.-.66 
คะแนน ค่าเฉลี่ย.63.42 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.92 ระดบัความแตกฉานดา้นสุขภาพอยู่ใน
ระดบัเพียงพอ จาํนวน 320 คน คิดเป็นร้อยละ.87.2 รองลงมาคือมีความแตกฉานดา้นสุขภาพอยู่
ในระดบัปานกลางและตํ่า จาํนวน 38 และ 9 คน คิดเป็นร้อยละ 10.4 และ 2.5 ตามลาํดบัและดา้น
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความแตกฉานดา้นสุขภาพ พบว่า อายุ และการศึกษามีความสัมพนัธ์กบั
ความแตกฉานดา้นสุขภาพอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

เบญจมาศ สุรมิตรไมตรี (2558) ศึกษาเร่ืองความฉลาดด้านสุขภาพและสถานการณ์ 
การดาํเนินงานสร้างเสริมความฉลาดดา้นสุขภาพของคนไทยเพื่อรองรับการเขา้สู่ประชาคมอาเซียน 
กลุ่มตวัอยา่งคือ ประชาชนและบุคลากรสาธารณสุขในจงัหวดัราชบุรี จาํนวน 415 คน โดยใชแ้บบ
สัมภาษณ์ความฉลาดดา้นสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. และแบบสัมภาษณ์การพฒันาความฉลาดดา้น
สุขภาพตามหลกั 3อ.2ส.ของประชาชนกลุ่มเส่ียง พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีท่ีอยู่อาศยั เพศ ช่วงอาย ุ
อาชีพ ระดบัการศึกษาแตกต่างกนัมีความฉลาดทางสุขภาพแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ 
ท่ีระดบั 0.05 โดยบุคคลท่ีมีอายเุพิ่มมากข้ึนจะส่งผลให้มีความฉลาดทางสุขภาพนอ้ยกว่าบุคคลท่ีมี
อายนุอ้ยกวา่ 

ธญัชนก ขมุทอง,วิราภรณ์ โพธิศิริ,ขวญัเมือง แกว้ดาํเกิง (2559) ไดศึ้กษา ปัจจยัท่ีมีผลต่อ
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประชากรกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในจงัหวดั
อุทยัธานี.และอ่างทอง พบว่าระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ มีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพตํ่ามาก
ท่ีสุด จาํนวน 714 คน คิดเป็น ร้อยละ 62.7 รองลงมามีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพปานกลาง 
จํานวน 406 คน คิดเป็นร้อยละ 35.7 และมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงจํานวน 18 คน 
คิดเป็นร้อยละ 1.6 3 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ประกอบดว้ย 1) แรงจูงใจภายใน
ตวับุคคล 2)การให้บริการเชิงรุกของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ
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หมู่บา้น และ 3) ครอบครัวญาติและเพ่ือนในการส่งเสริมให้ประชากรกลุ่มเส่ียงมีความรอบรู้ดา้น
สุขภาพระดบัสูง 

แสงเดือน ก่ิงแกว้ และ นุสรา ประเสริฐศรี (2559)  ไดท้าํการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง
ความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเร้ือรังหลายโรค กลุ่มตวัอยา่ง
เป็นผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเร้ือรังตั้งแต่ 2 โรค ข้ึนไป จาํนวน 129 คน โดยใชแ้บบสอบถามความฉลาด
ทางสุขภาพและแบบสอบถามการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีระดบั
ความฉลาดทางสุขภาพในระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 68.2 เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์ พบว่า
ปัจจยัส่วนบุคคล คือ สถานภาพสมรสมีความสัมพนัธ์กบัความฉลาดทางสุขภาพอย่างมีนัยสําคญั 
และพบวา่พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมมีความสมัพนัธ์กบัความฉลาดทางสุขภาพอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

ธญัญาเรศ สถาพร (2560)ไดท้าํการศึกษาเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งของ
ผูป่้วยโรคมะเร็งต่อมนํ้ าเหลือง หน่วยโลหิตวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จาํนวน 102 คน เป็น
ผูป่้วยมะเร็งต่อมนํ้ าเหลืองชนิดนอนฮอดกินส์.90.คน และฮอดกินส์ 12 คน พบว่า กลุ่มตวัอย่างมี
ระดบัคุณภาพชีวิตปานกลาง จาํนวน 68 คน คิดเป็นร้อยละ 66.7 รองลงมา คือ คุณภาพชีวิตระดบัสูง 
จาํนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 19.6 และระดบัตํ่า จาํนวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 13.7ปัจจยัส่วน
บุคคลไม่มีความเก่ียวขอ้งกับระดับคุณภาพชีวิต ส่วนปัจจัยด้านสุขภาพท่ีมีความเก่ียวขอ้งกับ
คุณภาพชีวิตระดบัสูง ไดแ้ก่ การไม่อยู่ในช่วงระยะเวลาทาํการรักษาดว้ยยาเคมี และการไม่เกิด
อาการขา้งเคียงต่าง ๆจากการได้รับยาเคมี รวมถึงการมีโรคประจาํตัว เป็นโรคเบาหวานและ
ระยะเวลาการเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งต่อมนํ้ าเหลือง มากกว่า 12 เดือน มีความสัมพนัธ์คุณภาพชีวิต
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

พงษศิ์ริ.งามอมัพรนารา (2560).ไดศึ้กษา เร่ือง ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี.2 ในกรุงเทพมหานครและปริมณฑลจาํนวน 498.คน.โดยใชแ้บบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ของคนไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป ในการปฏิบติัตามหลกั 3อ.2ส. มาปรับเน้ือหาให้เหมาะสมสําหรับ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี.2 ผลการศึกษาพบวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี.2.ใน
เขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลในภาพรวมอยูใ่นระดบัพอใช ้ส่วนการเปรียบเทียบความรอบรู้
ดา้นสุขภาพตามตวัแปรต่าง.ๆ.พบว่า เพศ และอายไุม่พบความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
ระดบัการศึกษาพบความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

จิระภา ขาํพิสุทธ์ิ (2560) ได้ศึกษาความฉลาดทางสุขภาพ และพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพของนิสิตมหาวิทยาลยันเรศวร กลุ่มตวัอย่างเป็นนิสิตชั้นปีท่ี 2 จากคณะกลุ่มวิทยาศาสตร์
สุขภาพ จาํนวน 326 คน ผลการวิจยั พบว่า นิสิตมีความฉลาดทางสุขภาพในระดบัสูง พฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพในระดบัดี ความฉลาดทางสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบั
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พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ การสนทนากลุ่มไดแ้นวทางในการพฒันา
ความฉลาดทางสุขภาพ และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ โดยทางองคก์รควรมีการกาํหนดนโยบาย
สร้างเสริมสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม ผ่านการจดักิจกรรม หรือการส่ือสารต่าง ๆเพื่อสร้างเสริม
พฤติกรรมสุขภาพใหแ้ก่นิสิต และสาํหรับนิสิต ควรสนใจแสวงหาความรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพ 
เพื่อเป็นแบบอยา่งท่ีดีในการสร้างเสริมสุขภาพ 

อุทุมพร ศรีเข่ือนแก้ว.อธิวฒัน์ เจ่ียวิวรรธน์กุล และสาวิตรี ทยานศิลป์.(2560).ศึกษา 
ความสัมพนัธ์ระหว่างความสุข ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในโรงเรียน
ผูสู้งอาย ุตาํบลเวียง อาํเภอฝาง จงัหวดัเชียงใหม่ โดยกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายท่ีุเขา้เรียนในโรงเรียน
ผูสู้งอายุ ตาํบลเวียง อาํเภอฝาง จงัหวดัเชียงใหม่ จาํนวน 226 คน ผลการศึกษา พบว่า คุณภาพชีวิต
ของผูสู้งอายเุป็นคุณภาพชีวิตกลางๆ ความสุขของผูสู้งอายเุท่ากบัคนทัว่ไป ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ของผูสู้งอายุอยู่ในระดบัพอใช ้ดา้นความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปร  พบว่า ความสุขมีความสัมพนัธ์
เชิงลบกับความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  0.05.และความสุขมี
ความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และคุณภาพชีวิต 
มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกับความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 

นพมาศ  โกศล , ประนอมอุบลกาญจน์, เชาวลิต  ลิ ่มวิจิตรวงศ  ์และนิตยา  ศิริแกว้ 
(2562).ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม สุขภาพของประชาชนกลุ่มวยัทาํงานสําหรับ
หมู่บ้านจัดการสุขภาพ: กรณีศึกษาชุมชนบ้านวงัหิน อาํเภอทุ่งใหญ่ จังหวดันครศรีธรรมราช   
ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัพอใช ้โดยมีค่าเฉลี่ย 
47.0 และพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. อยู่ในระดบัดีโดยมีค่าเฉลี่ย 21.91 ส่วนปัจจยัท่ีมี
ความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั p<0.001  

Nutbeam (2008).ศึกษาเร่ืองแนวความคิดเก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหว่าง การรู้หนังสือ กบัการตดัสินใจดา้นสุขภาพ ซ่ึงเป็นความสามารถของแต่ละ
บุคคลทั้งทางดา้นสังคมและคิดวิเคราะห์โดยความสามารถในการเขา้ถึงทาํความเขา้ใจ ประเมิน
และใชส่ื้อดา้นสุขภาพตามความตอ้งการ เพื่อส่งเสริมและดูแลจดัการกบัสุขภาพของตนเองให้มี
สุขภาพท่ีดีรวมถึงการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนผลการศึกษา พบว่า การรู้หนงัสือตํ่า มีผลต่อการตดัสินใจ
ดา้นสุขภาพและการปฏิบติัตามกฎระเบียบ และส่งผลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 

Baker,.Gazmararian,.Sudano.& Patterson.(2000). ไดท้าํการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง
อายกุบัความฉลาดทางสุขภาพของผูสู้งอายใุนชุมชน จาํนวน 2,774 คน โดยใชแ้บบทดสอบ S–TOFHLA 
ซ่ึงเป็นการวดัทกัษะพื้นฐานในการอ่านและเขียน (Functional health literacy).และแบบทดสอบทาง
จิตแบบยอ่.(Mini Mental State Examination: MMSE)โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสัมพนัธ์
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ระหว่างอายุกบัความฉลาดทางสุขภาพของกลุ่มตวัอย่างที่มีระดบัความแตกฉานทางสุขภาพตํ่า 
ผลการศึกษา พบว่า ปัจจยัดา้นอายมีุความสัมพนัธ์ต่อความแตกฉานทางสุขภาพตํ่าอยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติ โดยความรอบรู้ดา้นสุขภาพจะสวนทางกบัอายุท่ีเพิ่มข้ึน ในอายุท่ีเพิ่มข้ึน ทุก ๆ 1 ปี จะมี
คะแนน.S.–.TOFHLA ลดลง 0.9 คะแนน และค่าคะแนนเฉล่ียของความรอบรู้ดา้นสุขภาพลดลง 1.3 คะแนน 

Halverson.&Martinez.(2013)ได้ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผูป่้วยมะเร็งโดย
ทําการศึกษาโดยใช้แบบสอบถามเก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ  กับผูป่้วยมะเร็งท่ีได้รับ 
การวินิจฉัยในช่วงวนัท่ี1เดือนเมษายน2004 ถึงวนัท่ี.31.ธันวาคม 2004.และลงทะเบียนไวท่ี้ศูนย์
มะเร็งวิสคอนซิล จาํนวน 1,841 คน เพื่อหาความเก่ียวขอ้งของปัจจยัทางสังคมกบัความรอบรู้ดา้น
สุขภาพของคนในชุมชนเมือง ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา รายได ้เช้ือชาติ/ชาติพนัธ์ ประกนั
สุขภาพ ผลการวิจยั พบวา่ ผูป่้วยมะเร็งท่ีอยูใ่นเมืองจะมีระดบัการศึกษาท่ีสูงกว่าผูป่้วยมะเร็งท่ีอยูใ่น
เขตชนบท และมีรายไดท่ี้สูงกว่าผูป่้วยมะเร็งท่ีอยู่ในเขตชนบท และผูป่้วยมะเร็งท่ีอยู่ในเขตเมืองมี
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าของผู ้ป่วยท่ีอยู่ในเขตชนบท  เ กิดจากผู ้ป่วยมะเ ร็ง 
ท่ีอยู่ในชนบทมีระดบัความรู้ท่ีน้อยกว่า ทาํให้จะมีความยากลาํบากในการทาํความเขา้ใจ เรียนรู้ 
และปฏิบติัตามคาํแนะนาํดา้นสุขภาพ การเขา้ถึงขอ้มูลดา้นสุขภาพ การคน้หาขอ้มูลต่าง.ๆ.เป็นไป
ไดย้ากกวา่ 

Baker,. Wolf,. Feinglass,.Thomson,. Gazmararian. &. Huang. J,( 2007)ได้ทําก าร ศึกษา
ความสัมพนัธ์ทางสถิติของความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ โดยทาํการศึกษา
ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ จาํนวน 2,923 คน ท่ีอาศยัอยู่ในเมืองต่าง.ๆ เช่น.โอไฮโอ.คลิฟแลนด ์
ฮุสตนัและไมอามี โดยใชแ้บบทดสอบ TOFHLA และแบบสาํรวจกิจวตัรประจาํวนัของผูสู้งอายผุล
การศึกษา พบว่า ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเส่ียง ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของแต่ละคน 
ท่ีไม่ดีพอส่งผลต่อภาวะสุขภาพอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

Oldach.&.Katz.(2014).ไดท้าํการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบั
การคดักรองมะเร็ง โดยบทความทั้งหมดใชแ้บบสอบถามชนิดเดียวกนั คือ.S – TOFHLA.และใช้
การคดักรองมะเร็งดว้ยตนเอง ผลการทบทวนพบว่า มีความสัมพนัธ์กนัระหว่างความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
กบัการคดักรองมะเร็ง โดยระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพตํ่าจะมีการคดักรองมะเร็งตํ่าดว้ยเช่นกนั  

Sentell,.Tetine,.Tsoh,.Janice.,.Davis,.Davis.&.Braun.(2015).ได้ศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพตํ่ากับการคดักรองมะเร็งในบุคคลท่ีมีเช้ือชาติจีน-อเมริกันใน
แคลิฟอร์เนียร์ พบว่า บุคคลท่ีมีเช้ือชาติจีน-อเมริกนัในแคลิฟอร์เนียร์ จะมีระดบัความสามารถใน
การส่ือสารภาษาองักฤษตํ่า ทาํให้ไม่สามารถทาํความเขา้ใจในคาํแนะนาํ การเชิญชวน หรือรณรงค์
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เพื่อคดักรองมะเร็ง ส่งผลให้การคดักรองมะเร็งอยูใ่นระดบัตํ่าและยงัมีผลต่อระดบัความรอบรู้ดา้น
สุขภาพท่ีตํ่าดว้ย 

Xia , Wu , Deng , Yan , Yang , Lv ,....Yu.(2019.ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้
ดา้นสุขภาพกบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็งในประเทศจีน จาํนวน 4,713 ราย ผลการศึกษา พบว่า.
ผูป่้วยมะเร็งที่มีระดับความรอบรู้ด ้านสุขภาพตํ่า ไม่สามารถดูแลจัดการความเจ็บป่วยของ
ตนเอง ส่งผลต่อการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยคร้ังกว่าผูป่้วยมะเร็งท่ีมีระดบัความรอบรู้
ดา้นสุขภาพสูง และทาํใหมี้คุณภาพชีวิตท่ีดอ้ยกว่าดว้ย นัน่หมายถึง ผูป่้วยมะเร็งท่ีมีระดบัความรอบ
รู้ดา้นสุขภาพสูงจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีกวา่ผูป่้วยมะเร็งท่ีดีความรอบรู้ดา้นสุขภาพตํ่า. 
 
กรอบแนวคดิในการวจัิย 

ตวัแปรตน้                                                                    ตวัแปรตาม 
  
 
 
 
 
 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

1.ความรู้ความเขา้ใจ 

2.การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและ

บริการสุขภาพ 

3.การส่ือสารเพ่ือพฒันาสุขภาพ 

4.การจดัการเง่ือนไขสุขภาพตนเอง 

5.ดา้นการรู้เท่าทนัส่ือและ

สารสนเทศ 

6.การตดัสินใจเลือกปฏิบติั 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

1.เพศ 

2.อาย ุ

3.สถานภาพสมรส 

4.ระดบัการศึกษา 

5.รายได ้

6.ระยะเวลาท่ีเป็นโรค 
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บทที ่3 
วธีิดําเนินการวจัิย 

 
การวิจัยเร่ือง ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผูป่้วยมะเร็งต่อมนํ้ าเหลือง หน่วยโลหิตวิทยา

มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช เป็นการวิจยัเชิงสํารวจ (Survey.Research).มีวตัถุประสงคเ์พื ่อ
ศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูป่้วยมะเร็งต่อมนํ้ าเหลืองที่มาทาํการรักษาหรือติดตาม 
การรักษา ที่หน่วยโลหิตวิทยาคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินมทราธิราช 
และปัจจยัท่ีส่งผลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูป่้วยมะเร็งต่อมนํ้ าเหลืองท่ีมาทาํการรักษาหรือ
ติดตามการรักษา ท่ีหน่วยโลหิตวิทยา.คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินมทราธิราช 
โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

1. ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
3. การดาํเนินการวิจยัและเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
4. การวิเคราะห์ขอ้มูล 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1. ประชากร.(population) ประชากรในการวิจยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็น
มะเร็งต่อมนํ้ าเหลืองและมารับการรักษา ดว้ยยาเคมีบาํบดั ท่ีหน่วยโลหิตวิทยาคณะแพทยศาสตร์ 
วชิรพยาบาล  มหาวิทยาลยันวมินทราธราชในปี พ.ศ.2562 จาํนวน 269 คน 

2. กลุ่มตัวอย่าง  (Sample)  คือ  ผู ้ป่วยโรคมะเร็งต่อมนํ้ า เหลืองท่ีมารับการรักษา 
ท่ีหน่วยโลหิตวิทยา มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช และไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั การกาํหนด
ขนาดตวัอยา่งในการศึกษาน้ีใชก้ารประมาณค่าขนาดตวัอยา่งดว้ยสูตรคาํนวณขนาดตวัอยา่งสาํหรับ 
การประมาณค่าสดัส่วน (Estimating an infinite population proportion) (Wayne,1995) ดงัน้ี  

 ݊ = ܼఈ/ଶଶ 1) − ଶ݀(  
 
โดย n หมายถึง ขนาดตวัอยา่ง 
 Zα/2 หมายถึง ค่าสถิติมาตรฐานใตโ้คง้ปกติท่ีสอดคลอ้งกบัระดบันยัสาํคญั 
   โดยกาํหนดระดบันยัสาํคญั α= 0.05 ดงันั้น Zα/2 = 1.96 
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 d หมายถึง ค่าความคลาดเคล่ือนสมบูรณ์ 
   โดยกาํหนดค่าความคลาดเคล่ือนท่ีร้อยละ 10 (d = 0.10) 
 p หมายถึง ค่าสดัส่วนประชากร หรือค่าความชุก  

(ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีอยูใ่นระดบัสูง) 
เน่ืองจากไม่ทราบค่าสัดส่วนประชากร (ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ของผู ้ป่วยมะเร็งต่อมนํ้ า เหลือง).เพราะยังไม่มีการศึกษาในกลุ่ม
ประชากรท่ีศึกษาน้ีมาก่อนหนา้ ผูว้ิจยัจึงกาํหนดค่าสัดส่วนประชากรท่ี 
50 (p= 0.50) เน่ืองจากจะให้ขนาดตวัอยา่งท่ีมากท่ีสุดโดยสูตรคาํนวณ
ขนาดตวัอยา่งน้ี 

สามารถแทนค่าในสูตรคาํนวณขนาดตวัอยา่งไดด้งัน้ี 
n = 1.962 x 0.50 (1 - 0.50) 

0.102 
n = 97 

 ขนาดตวัอย่างท่ีคาํนวณจากสูตรคาํนวณขนาดตวัอย่างมีจาํนวนไม่น้อยกว่า 97 คน  
จากนั้นรวบรวมขอ้มูลเพิ่มเติมจาํนวน 3คน ดงันั้นจึงกาํหนดขนาดตวัอย่างท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี
จาํนวน 100 คน 
 วิธีการเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยการสุ่มตวัอย่างดว้ยวิธีการสุ่มตวัอย่างแบบง่าย (Simple  
Random Sampling) .โดยการใชบ้ญัชีรายช่ือผูป่้วยมะเร็งต่อมนํ้ าเหลืองปี.2562.ของหน่วยงาน เรียงตาม 
HN.จากน้อยไปหามาก เขียนลําดับท่ีของผูป่้วยทั้ งหมด จํานวน 269 อัน ตามจํานวนผูป่้วย 
ในหน่วยงานแลว้ทาํการจบัสลากมาตามจาํนวนของกลุ่มตวัอยา่งจากนั้นเอามาเทียบกบัลาํดบัท่ีมีจึง
ไดเ้ป็นรายช่ือของกลุ่มตวัอยา่งท่ีสุ่มได ้และตามคุณสมบติัเกณฑก์ารคดัเขา้ของโครงการใหไ้ดต้าม
จาํนวน 100 คน โดยมีเกณฑใ์นการคดัเลือก ดงัน้ี 

เกณฑก์ารคดัเขา้ (Include criteria) 
- เป็นผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่า เป็นมะเร็งต่อมนํ้ าเหลือง ชนิดฮอดกินส์และ 

นอน - ฮอดกินส์ ทั้งเพศหญิง และชายท่ีมารับการรักษาในหน่วยโลหิตวิทยา คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล      
มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช ท่ีมีสญัชาติไทย อาย ุตั้งแต่15 ปีข้ึนไป 

- ผูป่้วยรู้สึกตวัดี สามารถพดูคุยโตต้อบไดดี้ 
- ผูป่้วยสามารถช่วยเหลือตวัเองได ้โดยใชเ้กณฑ ์ECOG score =.0.-.2  
- สามารถอ่านออกและเขียนภาษาไทยได ้ในกรณีท่ีไม่สามารถอ่านออกหรือเขียนได ้

ผูว้ิจยัจะใชว้ิธีสมัภาษณ์จากแบบประเมิน 
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เกณฑก์ารคดัออก ( Exclude criteria) 
 - ผูป่้วยมีสภาพทางจิตใจไม่ปกติ 
 - ผูป่้วยตั้งครรภ ์
เกณฑก์ารหยดุการวิจยั 

- ผูป่้วยปฏิเสธท่ีจะดาํเนินการวิจยัต่อไป 
- เกิดภาวะอนัตรายต่อผูป่้วย 

 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัเป็นแบบสอบถาม ซ่ึงมีขั้นตอนการสร้างแบบสอบถาม ดงัน้ี 

1.1 ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในผูป่้วยโรคติดต่อไม่

เร้ือรัง และจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพทั้งใน

ประเทศและต่างประเทศ นาํมาเป็นกรอบแนวคิดการวิจยั และนาํแบบประเมินความรอบรู้ดา้น

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม.3อ.2ส.ของประชาชนท่ีมีอาย ุ15 ปีข้ึนไป ฉบบัปรับปรุง ปี 2561

ของกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2561).มาปรับปรุงเน้ือหาเพ่ือใหเ้หมาะสม

กับผู ้ป่วยมะเร็งต่อมนํ้ า เหลือง  โดยขอบเขตเน้ือหาของแบบสอบถาม  และข้อคําถามใน

แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 2 ตอนดงัน้ี 

 ตอนท่ี.1 ขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัส่วนบุคคลของผูต้อบแบบประเมิน (6 ขอ้) ประกอบดว้ย 
- เพศ 
- อาย ุ
- สถานภาพสมรส 
- ระดบัการศึกษา 
- รายไดต่้อเดือน 
- ระยะเวลาท่ีเป็นโรค 

ตอนท่ี.2.แบบสอบถามข้อมูลเก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 ด้าน ประกอบด้วย 

ความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองโรคมะเร็งต่อมนํ้ าเหลือง.การเขา้ถึงขอ้มูล และบริการสุขภาพ.การส่ือสาร

เพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพ.การจดัการเง่ือนไขทางสุขภาพของตนเอง.การรู้เท่าทนัส่ือ 

และสารสนเทศ และการตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้งแบ่งระดบัคะแนนรวมในแต่ละดา้น โดยใช้

เกณฑก์ารให้คะแนนและแปลผลจาํแนกความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม.3อ.2ส.
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ของประชาชนท่ีมีอาย ุ15 ปีข้ึนไป ฉบบัปรับปรุง ปี 2561 (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข,.2561) (ดงัในภาคผนวก ข).มีจาํนวนทั้งหมด 41 ขอ้ มีคะแนนรวม 92 คะแนน 

 ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตรฐานส่วนประเมินค่า (Rating scale) 3 ระดบั 
ระดบัคะแนน เห็นดว้ย = 2 คะแนนไม่แน่ใจ = 1คะแนนไม่เห็นดว้ย = 0 คะแนน 

โดยดา้นความรู้ความเขา้ใจ ในการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยมะเร็งต่อมนํ้ าเหลือง 
มี 14 ขอ้  

การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ      มีคาํถาม 7 ขอ้  
การส่ือสารเพ่ือเพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพ    มีคาํถาม 5 ขอ้  
การจดัการเง่ือนไขทางสุขภาพของตนเองเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ  มีคาํถาม 5 ขอ้  
การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ   มีคาํถาม 5 ขอ้  
การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง เป็นคาํถามแบบหลายตวัเลือก มีจาํนวน 5 ขอ้   
โดยแบ่งช่วงการแปลผลคะแนนตามเกณฑก์ารให้คะแนนจาํแนกความรอบรู้ดา้นสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. ของประชาชนที่มีอายุ 15 ปีข้ึนไป (กรมสนบัสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข,.2561) โดย 

 
ตารางท่ี 3.1.เกณฑก์ารให้คะแนนจาํแนกความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 

องคป์ระกอบการวดั ช่วงคะแนน ระดบั 
1.ความรู้ความเขา้ใจเร่ืองโรค(คะแนน
เต็ม 28 คะแนน) 

< 60% ของคะแนนเต็ม 
(< 16.8คะแนน) 

ไม่ถูกตอ้ง 

>60% - <70% ของคะแนนเต็ม 
(16.8-19.69 คะแนน) 

ถูกตอ้งบา้ง 

> 70% - <80% ของคะแนนเต็ม 
(19.7-22.49 คะแนน)

ถูกตอ้ง 

>80% ของคะแนนเต็ม  
(22.5-28 คะแนน)

ถูกตอ้งท่ีสุด 
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ตารางท่ี 3.1 เกณฑก์ารให้คะแนนจาํแนกความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (ต่อ) 
องคป์ระกอบการวดั ช่วงคะแนน ระดบั 

2.การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ
(คะแนนเต็ม 14 คะแนน) 

< 60% ของคะแนนเต็ม 
( <8.39 คะแนน) 

ไม่ดี 

>60% - <70% ของคะแนนเต็ม 
(8.4 -9.89 คะแนน) 

พอใช ้

> 70% - <80% ของคะแนนเต็ม 
(9.9 – 11.29 คะแนน)

ดี 

>80% ของคะแนนเต็ม  
(11.3 – 14.0 คะแนน)

ดีมาก 

3.การส่ือสารเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญ
ทางสุขภาพ(คะแนนเต็ม 10 คะแนน) 

< 60% ของคะแนนเต็ม 
(<6.00คะแนน)

ไม่ดี 

>60% - <70% ของคะแนนเต็ม 
(6.00 - 6.99 คะแนน) 

พอใช ้

>70% - <80% ของคะแนนเต็ม 
(7.00 – 7.99 คะแนน) 

ดี 

>80% ของคะแนนเต็ม  
(8.00 – 10.00 คะแนน) 

ดีมาก 

4.การจดัการเง่ือนไขทางสุขภาพของตนเอง
(คะแนนเต็ม 10 คะแนน) 

< 60% ของคะแนนเต็ม 
(<6.00คะแนน)

ไม่ดี 

>60% - <70% ของคะแนนเต็ม 
(6.00 - 6.99 คะแนน) 

พอใช ้

> 70% - <80% ของคะแนนเต็ม 
(7.00 – 7.99 คะแนน) 

ดี 

>80% ของคะแนนเต็ม  
(8.00 – 10.00 คะแนน) 

ดีมาก 
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ตารางท่ี 3.1 เกณฑก์ารให้คะแนนจาํแนกความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (ต่อ) 
องคป์ระกอบการวดั ช่วงคะแนน ระดบั 

5 .การรู้ เ ท่ าทันส่ือและสารสนเทศ 
(คะแนนเต็ม 10 คะแนน) 

< 60% ของคะแนนเต็ม 
( <6.00 คะแนน) 

ไม่ดี 

>60% - <70% ของคะแนนเต็ม 
(6.00 - 6.99 คะแนน) 

พอใช ้

> 70% - <80% ของคะแนนเต็ม 
(7.00 – 7.99 คะแนน) 

ดี 

>80% ของคะแนนเต็ม  
(8.00 – 10.00 คะแนน) 

ดีมาก 

6.การตดัสินใจเลือกปฏิบตัิที่ถูกตอ้ง
(คะแนนเต็ม 20 คะแนน) 

< 60% ของคะแนนเต็ม 
(<12 คะแนน) 

ไม่ดี 

>60% - <70% ของคะแนนเต็ม 
(12.00 - 13.99 คะแนน) 

พอใช ้

> 70% - <80% ของคะแนนเต็ม 
(14.00 – 15.99 คะแนน) 

ดี 

>80% ของคะแนนเต็ม  
(16.00 – 20.00 คะแนน) 

ดีมาก 

7. ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ โดยรวม 
(คะแนนเต็ม 92 คะแนน) 

< 60% ของคะแนนเต็ม 
(<55.09คะแนน)

ไม่ดี 

>60% - <70% ของคะแนนเต็ม 
(55.10 -64.49 คะแนน)

พอใช ้

> 70% - <80% ของคะแนนเต็ม 
(64.5–73.49 คะแนน)

ดี 

>80% ของคะแนนเต็ม  
(73.5 – 92.00 คะแนน)

ดีมาก 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ขั้นตอนการตรวจสอบเคร่ืองมือ ดงัน้ี 

 1. นาํแบบสอบถามท่ีได ้นาํเสนอต่อผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบเน้ือหา และความสมเหตุสมผล 
(content validity) ความชดัเจนของขอ้ความ ความเหมาะสม และความสอดคลอ้งของเคร่ืองมือ 
การวิจยั ไดค่้าความเช่ือมัน่ 0.838 
 2. นาํแบบประเมินท่ีตรวจสอบและแกไ้ขตามคาํแนะนาํของผูเ้ช่ียวชาญไปทดลอง (try out) 
กับกลุ่มประชากรผูป่้วยมะเร็งต่อมนํ้ าเหลืองท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จาํนวน 30 คน  เพื่อทาํการ
ตรวจสอบคุณภาพความเท่ียง (Reliability) ก่อนนาํมาใช ้โดยใชส้ัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค
(Cronbach’ salpha coefficient)ไดค่้าความเท่ียง 0.7  
 
การดําเนินการวจัิยและเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ขั้นตอนการดาํเนินการวิจยั 
1. นําเสนอโครงการดําเนินการวิจัยเร่ือง ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผูป่้วยมะเร็ง 

ต่อมนํ้ าเหลือง หน่วยโลหิตวิทยา คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช 
แก่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย  ผ่านหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลเพื่อขออนุญาต 
เกบ็รวบรวมขอ้มูล โดยขอเขา้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั  

2. ไดรั้บการอนุมติัให้ทาํการวิจยัในคน เลขท่ีโครงการ 333/63 ผูว้ิจยัไดด้าํเนินการทาํ
หนงัสือถึงผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลวชิรพยาบาล ผา่นหัวหนา้ฝ่ายการพยาบาล เพื่อขออนุญาตดาํเนินการ
เกบ็รวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 100คน ระหวา่งวนัท่ี 1 ตุลาคม2563 - 31 มกราคม2564 

3. เกบ็รวบรวมขอ้มูลครบ  ผูว้ิจยันาํขอ้มูลแบบสอบถามมาทาํการวิเคราะห์และแปลผล 
 
การวเิคราะห์ข้อมูล 

ผูว้ิจยันาํแบบประเมินมาตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกตอ้ง  ตรวจใหค้ะแนนและ
ลงรหัสเตรียมขอ้มูลเพื่อนําไปวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป (Statistic 
package for the social sciences; SPSS) for window version 22.2>โดยมีรายละเอียดในการวิเคราะห์ 
ดงัน้ี 

1. ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคลของผูป่้วยมะเร็งต่อมนํ้ าเหลือง การวิเคราะห์และนาํเสนอ
ขอ้มูลเชิงคุณภาพและปริมาณท่ีศึกษา.ได้แก่เพศ.อายุ.ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส และ
ระยะเวลาท่ีเป็นโรค ดว้ยการแจกแจงค่าความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percentage)  
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2. ขอ้มูลความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูป่้วยมะเร็งต่อมนํ้ าเหลือง การวิเคราะห์ใชค่้าเฉล่ีย 
(Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Division, SD) 

3. ขอ้มูลวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูป่้วยมะเร็งต่อมนํ้ าเหลือง 
ดว้ยการวิเคราะห์แบบตวัแปรเดียว.โดยมีปัจจยัวิเคราะห์ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษาสถานภาพ
สมรส รายได้ระยะเวลาท่ีเป็นโรคและองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ ง 6 ด้าน 
ใชก้ารวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นอย่างง่ายและถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ โดยกาํหนดนัยสําคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 
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บทที ่4 
ผลการศึกษา 

  
การศึกษาเชิงสาํรวจแบบภาคตดัขวาง (Cross - sectional survey study) มีวตัถุประสงค์

เพื่อศึกษาระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพและปัจจยัท่ีมีผลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูป่้วยท่ีป่วย
เป็นมะเร็งต่อมนํ้ าเหลืองของหน่วยโลหิตวิทยาคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล.มหาวิทยาลยั 
นวมินทราธิราช กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยท่ีป่วยเป็นมะเร็งต่อมนํ้ าเหลืองท่ีรับการรักษาท่ีหน่วยโลหิต
วิทยา คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ผลการศึกษาแบ่งเป็น 3 ส่วน 
มีรายละเอียดดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 
ส่วนท่ี 2 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูป่้วยมะเร็งต่อมนํ้าเหลือง 
ส่วนท่ี 3 ปัจจยัท่ีมีผลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูป่้วยท่ีป่วยเป็นมะเร็งต่อมนํ้าเหลือง 

 
 ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยมะเร็งต่อมนํ้ าเหลือง  ผลการศึกษาพบว่า

กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศหญิงร้อยละ.53 และส่วนมากมีช่วงอายุ 41 - 60 ปี ร้อยละ 38.0 กลุ่มตวัอย่าง
ส่วนมากมีระดบัการศึกษาประถมศึกษาร้อยละ 26.0 ส่วนมากมีรายได ้10,001.-.20,000 บาทต่อเดือน 
ร้อยละ 31.0กลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีสถานะภาพสมรสคู่ร้อยละ 46.0 และมีระยะเวลาท่ีเป็น
โรคมะเร็งต่อมนํ้าเหลืองนอ้ยกวา่ 1 ปี ร้อยละ 46.0 (ตารางท่ี 4.1) 
 
ตารางท่ี 4.1 ขอ้มูลลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยมะเร็งต่อมนํ้าเหลือง(N = 100) 

คุณลกัษณะ จํานวน ร้อยละ 
         เพศ 
             ชาย 47 47.0 

 หญิง 53 53.0 
          อายุ 

นอ้ยกวา่ 20 ปี 1 1.0 
 21 - 40 ปี 28 28.0 
 41 - 60 ปี 38 38.0 
 61 ปีข้ึนไป 35 35.0 
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ตารางท่ี 4.1 ขอ้มูลลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยมะเร็งต่อมนํ้าเหลือง (ต่อ) 

คุณลกัษณะ จํานวน ร้อยละ 
         ระดับการศึกษา 

 ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 6 6.0 
 ประถมศึกษา 26 26.0 
 มธัยมศึกษาตอนตน้ 12 12.0 
 มธัยมศึกษาตอนปลาย 17 17.0 
 อนุปริญญา 9 7.0 
 ปริญญาตรี 25 25.0 
 อ่ืนๆ 5 5.0 

          รายได้ต่อเดือน 
 5,000.– .10,000 บาท 14 14.0 
 10,001.–.20,000 บาทต่อเดือน 31 31.0 
 20,001.–.30,000 บาทต่อเดือน 15 15.0 
 30,001.–.40,000 บาทต่อเดือน 6 6.0 
 มากกวา่ 40,000 บาทต่อเดือน 8 8.0 
 ไม่มีรายได ้ 24 24.0 

          สถานภาพสมรส 
 โสด 32 32.0 
 คู่ 46 46.0 
 หมา้ย/หยา่/แยกกนั 22 22.0 

          ระยะเวลาทีเ่ป็นโรค 
 นอ้ยกวา่ 1 ปี 46 46.0 
 1.-.3 ปี 30 30.0 
 4.-.7 ปี 12 12.0 
 มากกวา่ 7 ปี 12 13.0 
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ส่วนที ่2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งต่อมนํา้เหลอืง 
ตารางท่ี 4.2 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูป่้วยมะเร็งต่อมนํ้าเหลือง 

องค์ประกอบของความรู้ด้านสุขภาพ ค่าเฉลีย่̅ݔ ส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน. (SD) 

ระดับความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ 

คะแนนความรู้ ความเขา้ใจเร่ืองโรค 10.12 2.27 ไม่ถูกตอ้ง 
(ค่าตํ่าสุด = 1, ค่าสูงสุด =28)   

การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ 10.55 2.57 ดี 
(ค่าตํ่าสุด = 1, ค่าสูงสุด = 14)   

การส่ือสารเพ่ือเพิ่มความเช่ียวชาญ 7.60 2.59 ดี 
(ค่าตํ่าสุด = 0, ค่าสูงสุด = 10)   

การจดัการเง่ือนไขทางสุขภาพของตนเอง 8.56 1.64 ดีมาก 
(ค่าตํ่าสุด = 3, ค่าสูงสุด = 10)   

การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ 9.22 1.38 ดีมาก 
(ค่าตํ่าสุด = 3, ค่าสูงสุด = 10)   

การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง 16.01 1.81 ดี 
 (ค่าตํ่าสุด = 12, ค่าสูงสุด = 20)   
ความรอบรู้สุขภาพโดยรวม 
 (ค่าตํ่าสุด=34, ค่าสูงสุด =76) 

62.06 7.93 พอใช ้

 
จากตารางท่ี 4.2 พบว่ามีความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัพอใช ้(̅62.06 =ݔ, 

SD = 7.93) ในองคป์ระกอบดา้นการจดัการเง่ือนไขทางสุขภาพของตนเองเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ
ของตนเองมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัดีมาก (̅8.56 =ݔ , SD = 1.64) ดา้นการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศมี
ค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัดีมาก (̅9.22 =ݔ , SD =1.38) ในดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ 
มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัดี (̅10.55 =ݔ , SD = 2.57) ดา้นการส่ือสารเพ่ือเพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพ
มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัดี (̅7.60 =ݔ , SD = 2.59) และการตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง (̅16.01 =ݔ, 
SD = 1.81) ตามลาํดบั ส่วนในองคป์ระกอบดา้นความรู้ ความเขา้ใจ เร่ืองโรคมะเร็งต่อมนํ้ าเหลือง
ของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยมะเร็งต่อมนํ้าเหลืองมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัไม่ถูกตอ้ง (̅10.12 =ݔ,SD =2.27) 
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ส่วนที ่3 ปัจจัยทีมี่ผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งต่อมนํา้เหลอืง 
ตารางที่  4.3 ผลการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูป่้วยมะเร็งต่อมนํ้ าเหลือง 
โดยใชก้ารวิเคราะห์ถดถอยเชิงเสน้อยา่งง่าย 

ปัจจัย B SE(B) β p - value 
เพศ 

ชาย -0.234 1.598 -0.015 0.884 
หญิง กลุ่มอา้งอิง 

อาย ุ
นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 40 ปี 7.093 1.910 0.399 <0.001* 
41-60 ปี 4.817 1.747 0.296 0.007* 
61 ปีข้ึนไป กลุ่มอา้งอิง 

สถานภาพสมรส 
โสด กลุ่มอา้งอิง 
คู่ 1.050 1.792 0.066 0.559 
หมา้ย/หยา่/แยกกนั -3.770 2.156 -0.198 0.084 

ระดบัการศึกษา 
ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ กลุ่มอา้งอิง 
ประถมศึกษา 7.974 3.160 0.443 0.013 
มธัยมศึกษาตอนตน้ 13.417 3.489 0.552 <0.001* 
มธัยมศึกษาตอนปลาย 12.490 3.313 0.594 <0.001* 
อนุปริญญา 14.889 3.678 0.540 <0.001* 
ปริญญาตรี 15.147 3.172 0.831 <0.001* 
อ่ืน ๆ 15.867 4.225 0.438 <0.001* 

รายไดต่้อเดือน 
ไม่มีรายได ้ กลุ่มอา้งอิง 
5,000 - 10,000 บาท -0.940 2.460 -0.041 0.703 
10,001 - 20,000 บาทต่อเดือน 6.788 1.989 0.398 0.001* 
20,001 - 30,0000 บาทต่อเดือน 5.383 2.408 0.244 0.028* 
30,001.-.40,000 บาทต่อเดือน 8.583 3.339 0.258 0.012* 
มากกวา่ 40,000 บาทต่อเดือน 6.817 2.754 0.259 0.015* 
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ตารางที ่4.3 ผลการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูป่้วยมะเร็งต่อม
 นํ้าเหลือง โดยใชก้ารวิเคราะห์ถดถอยเชิงเสน้อยา่งง่าย (ต่อ) 

ปัจจัย B SE(B) β p -value 

ระยะเวลาท่ีเป็นโรค 
นอ้ยกวา่ 1 ปี กลุ่มอา้งอิง 
1-3 ปี 1.097 1.859 0.064 0.557 
4-7 ปี -3.286 2.568 -0.135 0.204 
มากกวา่ 7 ปี -2.036 2.568 -0.084 0.430 

B = Regression coefficient, SE(B) = Standard error of B, β = Standardized regression 
coefficient 
  

 จากตารางที่4.3 วิเคราะห์ปัจจยัที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผูป่้วยมะเร็ง
ต่อมนํ้าเหลือง โดยใชก้ารวิเคราะห์ถดถอยเชิงเสน้อยา่งง่าย 

การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผูป่้วยมะเร็งต่อมนํ้ าเหลือง 
ดว้ยการวิเคราะห์แบบตวัแปรเดียว (Univariable analysis) โดยใชก้ารวิเคราะห์การถดถอยเชิง 
เส้นอยา่งง่าย (Simple.Regression.Analysis).โดยมีปัจจยัวิเคราะห์ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส 
ระดบัการศึกษา รายไดต่้อเดือน ระยะเวลาท่ีเป็นโรค  

ผลการศึกษาพบว่าปัจจยัท่ีมีผลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูป่้วยมะเร็งต่อมนํ้ าเหลือง 
อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value.<0.05) ไดแ้ก่ อายุระดบัการศึกษา และรายไดต้่อเดือน โดยท่ี
กลุ่มตวัอย่างท่ีมีช่วงอายุน้อยกว่าหรือเท่ากบั 40 ปี และช่วงอายุ 41 - 60 ปี มีคะแนนความรอบรู้
ดา้นสุขภาพมากกว่ากลุ่มตวัอยา่งท่ีมีช่วง 61 ปีข้ึนไป(B = 7.093 p–value= <0.001) และ (B.=.4.817 
p-value.=.0.007) ตามลาํดบั  

กลุ่มตวัอย่างท่ีมีระดบัการศึกษาระดบัประถมศึกษา มธัยมศึกษาตอนตน้มธัยมศึกษาตอน
ปลายอนุปริญญาปริญญาตรี และอ่ืน ๆ มีคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพมากกว่ากลุ่มตวัอย่างท่ี
ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ (B = 7.974 p- value = 0.013) (B = 13.417 p-value <0.001) (B = 12.49 p-value <0.001) 
(B = 14.889p-value <0.001) (B = 15.147 p-value <0.001) และ  (B = 15.867 p-value <0.001) ตามลาํดบั 
และกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีรายไดต่้อเดือน.10,001.-.20,000 บาทต่อเดือน.20,001.-.30,000 บาทต่อเดือน.
30,001.–.40,000 บาทต่อเดือน และมากกว่า 40,000 บาทต่อเดือน มีคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
มากกว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีไม่มีรายได ้(B = 6.788 p - value = 0.001)(B = 5.383 p - value = 0.028) 
(B = 8.583 p - value  =  0.012)  และ  (B = 6.817 p - value = 0.015) ตามลาํดบั 
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ตารางที่ 4.4 ผลการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูป่้วยมะเร็งต่อมนํ้ าเหลือง 
โดยใชก้ารวิเคราะห์ถดถอยเชิงเสน้พหุคูณ 

ปัจจัย B SE(B) β p-value 

อายุ 
นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 40 ปี 3.439 1.938 0.193 0.080 
41 - 60 ปี 1.229 1.768 0.076 0.489 
61 ปีข้ึนไป กลุ่มอา้งอิง 

ระดับการศึกษา 
ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ กลุ่มอา้งอิง 
ประถมศึกษา 9.145 3.014 0.508 0.003* 
มธัยมศึกษาตอนตน้ 12.468 3.364 0.513 <0.001* 
มธัยมศึกษาตอนปลาย 13.285 3.266 0.632 <0.001* 
อนุปริญญา 13.043 3.604 0.473 <0.001* 
ปริญญาตรี 13.252 3.233 0.727 <0.001* 
อ่ืน ๆ 15.215 4.183 0.420 <0.001* 

รายได้ต่อเดือน 
ไม่มีรายได ้ กลุ่มอา้งอิง 
5000-10000 บาท 0.736 2.312 0.032 0.751 
10001-20000 บาทต่อเดือน 6.045 1.962 0.354 0.003* 
20001-300000 บาทต่อเดือน 4.147 2.290 0.188 0.074 
30001-40000 บาทต่อเดือน 4.554 3.300 0.137 0.171 
มากกวา่ 40000 บาทต่อเดือน 3.817 2.888 0.145 0.190 

B = Regression coefficient, SE(B) = Standard error of B, β = Standardized regression 
coefficien 
 
 จากตารางที่ 4.4 วิเคราะห์ปัจจยัที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผูป่้วยมะเร็ง
ต่อมนํ้าเหลือง โดยใชก้ารวิเคราะห์ถดถอยเชิงเสน้พหุคูณ 
 การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผูป่้วยมะเร็งต่อมนํ้ าเหลือง 
ด้วยการวิเคราะห์แบบพหุตวัแปร.(Multivariable.analysis).โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยเชิง 
เส้นพหุคูณ.(Multiple Linear Regression Analysis) โดยพิจารณานาตวัแปรท่ีเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อ
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูป่้วยมะเร็งต่อมนํ้าเหลือง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p - value <0.05)  
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 จากการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์แบบตวัแปรเดียว (Univariable analysis) ไดแ้ก่ อาย ุระดบั
การศึกษา และรายไดต่้อเดือนเขา้มาวิเคราะห์ในการวิเคราะห์แบบหลายตวัแปร (Multivariable 
analysis) โดยผลการทดสอบความเหมาะสมภาพรวมของโมเดลดว้ยสถิติ F - test ตวัแบบ (Model) 
มีค่า F 0.05(13, 86) = 4.46 (p - value <0.001) หมายความว่าสมการวิเคราะห์มีตวัแปรอิสระอยา่ง
น้อย 1 ตวัแปรท่ีมีอิทธิพลต่อตวัแปรตามความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูป่้วยมะเร็งต่อมนํ้ าเหลือง 
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p.-.value.<0.05) และมีค่าสัมประสิทธ์ิการตดัสินใจ (R2) เท่ากบั 0.4029.
หมายความว่าตวัแปรอิสระทั้ง 3 ตวัแปรในโมเดล ไดแ้ก่ อายุ ระดบัการศึกษา และรายไดต่้อเดือน
สามารถอธิบายความผนัแปรของตวัแปรตามความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูป่้วยมะเร็งต่อมนํ้ าเหลือง
ไดร้้อยละ 40.29 และผลการวิเคราะห์พบว่าปัจจยัท่ีมีผลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูป่้วยมะเร็ง
ต่อมนํ้ าเหลือง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p - value <0.05) ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา และรายไดต่้อเดือน 
โดยท่ีกลุ่มตวัอย่างท่ีมีระดบัการศึกษาระดบัประถมศึกษา.มธัยมศึกษาตอนตน้, มธัยมศึกษาตอน
ปลาย, อนุปริญญา, ปริญญาตรีและอ่ืน.ๆ มีคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพมากกว่ากลุ่มตวัอย่างท่ี
ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ(B = 9.145, p - value = 0.003).(B = 12.468, p - value <0.001)(B = 13.285, p - value 
<0.001)(B = 13.043,p - value <0.001)(B = 13.252,p - value <0.001).และ (B = 15.215, p - value <0.001) 
ตามลาํดบัและกลุ่มตวัอย่างท่ีมีรายไดต่้อเดือน 10,001-20,000 บาทต่อเดือนมีคะแนนความรอบรู้
ดา้นสุขภาพมากกวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่มีรายได.้(B = 6.045, p - value = 0.003) 



บทที ่5 
สรุปผลอภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจยัเร่ือง ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูป่้วยมะเร็งต่อมนํ้ าเหลือง หน่วยโลหิตวิทยา 

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช มีวตัถุประสงคเ์พื่อ.1).ศึกษาระดบั
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูป่้วยมะเร็งต่อมนํ้ าเหลือง ณ หน่วยโลหิตวิทยา คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช และ2) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูป่้วย
มะเร็งต่อมนํ้ าเหลือง หน่วยโลหิตวิทยา คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินทราธิราชโดย
กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยมะเร็งต่อมนํ้ าเหลือง ท่ีมารับการรักษาและติดตามการรักษาท่ีหน่วยโลหิต
วิทยา คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช  จาํนวน 100 คน ใชว้ิธีวิจยัเชิง
สาํรวจดว้ยการเก็บขอ้มูลดว้ยแบบประเมิน ท่ีผูว้ิจยัไดน้าํแบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพและ
พฤ ติก ร รม สุขภ าพของคนไทย ท่ี มี อ า ยุ1 5 ปี ข้ึ น ไป ในก า รป ฏิบั ติ ต ามหลัก  3อ . 2ส . 
(กรมสนับสนุนการบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข,2561) มาปรับเน้ือหาให้เหมาะสมกบั
ผูป่้วยมะเร็งต่อมนํ้ าเหลืองในหน่วยโลหิตวิทยา คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยั 
นวมินทราธิราช ไดท้าํการเก็บขอ้มูลตั้งแต่ 1 ตุลาคม2563ถึงวนัท่ี31มกราคม2564 วิเคราะห์ขอ้มูล
โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และใชก้ารวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นอย่าง
ง่ายและถดถอยเชิงเสน้พหุคูณ โดยมีผลการวิจยั อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะดงัต่อไปน้ี 

 
สรุปผล 

1..ข้อมูลส่วนบุคคล 
พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ53.ร้อยละ 38 มีอายุอยู่ในช่วง

ระหว่าง 41.-.60 ปี.ร้อยละ 26.มีระดบัการศึกษาท่ีระดบัประถมศึกษา.ร้อยละ31 มีรายไดต่้อเดือนอยู่
ระหว่าง.10001.-.20000.บาทต่อเดือน.ร้อยละ 46 มีสถานภาพสมรสคู่ และร้อยละ46 มีระยะเวลาท่ี
เป็นโรคนอ้ยกวา่ 1 ปี  

2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 ด้าน 
ผลการศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพในองคป์ระกอบ 6 ดา้นและในภาพรวมของผูป่้วยมะเร็งต่อม
นํ้ าเหลือง พบว่าผูป่้วยมะเร็งต่อมนํ้ าเหลืองมีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับ 
“พอใช”้ เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ 



58 

ในดา้นการจดัการเง่ือนไขทางสุขภาพเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพของตนเอง และดา้นการ
รู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ อยูใ่นระดบั ดีมาก (̅8.56 =ݔ , SD = 1.64 และ̅9.22 =ݔ , SD = 1.38)
ตามลาํดบั 

 ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ, ดา้นการส่ือสารเพ่ือเพิ่มความ
เช่ียวชาญทางสุขภาพ และดา้นการตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง อยูใ่นระดบั ดี (̅10.55 =ݔ , SD = 2.57,  ̅7.60 =ݔ , SD =2.59และ̅16.01 =ݔ , SD = 1.81) ตามลาํดบั 
 ด้านความรู้ ความเข้าใจ เ ร่ืองโรคมะเร็งต่อมนํ้ าเหลือง อยู่ในระดับไม่ถูกต้อง 
 (SD =2.27 , 10.12 =ݔ̅)
 สรุปผล ไดว้่า ผูป่้วยมะเร็งต่อมนํ้ าเหลืองส่วน มีความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองการปฏิบติั
ตวัของผูป่้วยมะเร็งต่อมนํ้าเหลืองนอ้ย ไม่เพียงพอต่อการปฏิบติัตวัเพื่อใหมี้สุขภาพท่ีดี มีการจดัการ
เง่ือนไขทางสุขภาพของตนเองเพื่อส่งเสริมสุขภาพของตนเองทั้งในดา้นส่ิงแวดลอ้มและการจดัการ
อารมณ์ของเองไดเ้ป็นอย่างดี สามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพไดดี้ สามารถเขา้ถึงขอ้มูลไดห้ลายทาง 
จากการส่ือสารต่าง ๆ และจากส่ือสารสนเทศ และสามารถนาํขอ้มูลท่ีไดม้าคิด วิเคราะห์ก่อนท่ีจะ
ตดัสินใจเลือกปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้งเป็นส่วนใหญ่ 

ปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยมะเร็งต่อมนํ้าเหลือง หน่วยโลหิตวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

วิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูป่้วยมะเร็งต่อมนํ้ าเหลืองผลการศึกษา
พบว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผูป่้วยมะเร็งต่อมนํ้ าเหลือง ได้แก่ อายุระดบั
การศึกษา และรายไดต่้อเดือน อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value.<0.05) 

เพศ สถานภาพสมรส และระยะเวลาท่ีเป็นโรคเป็นปัจจยัท่ีไม่มีผลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  
 
การอภิปรายผล 

 จากวตัถุประสงค ์1) เพื่อศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูป่้วยมะเร็งต่อมนํ้ าเหลือง
หน่วยโลหิตวิทยา คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช 2) เพื่อศึกษาปัจจยั
ท่ี ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู ้ป่ วยมะ เ ร็ง ต่อมนํ้ า เห ลืองหน่วยโลหิตวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมี
ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพทั้งโดยรวมอยู่ในระดบั พอใช้ และปัจจยัมีผลต่อความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผูป่้วยมะเร็งต่อมนํ้าเหลือง คือ อาย ุระดบัการศึกษา และรายไดต่้อเดือนอยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05  
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 อภิปรายผล ดังน้ี 
เน่ืองจากงานวิจยัน้ีกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีช่วงอายุที่41- 60 ปี จากการศึกษาของ

Baker, Gazmararian, Sudano, & Patterson( 2000) ไดท้าํการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างอายุ
กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พบว่า ว่า ผูที้่มีอายุที่เพิ่มข้ึนจะมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพที่ลดลง 
โดยทุก ๆ 1ปีท่ีอายุเพิ่มข้ึน ค่าคะแนนเฉล่ียของความรอบรู้ดา้นสุขภาพซ่ึงวดัจากทกัษะพื้นฐาน
ในการอ่านและเขียน (Functional health literacy) จะลดลงปีละ 1.3 คะแนนเน่ืองจากผูสู้งอายุ
มีความเส่ือมถอยของร่างกายในหลาย ๆ ดา้น โดยเฉพาะปัญหาดา้นการฟัง การอ่าน ปัญหาทาง
สายตา การไดย้ิน รวมทั้งปัญหาในดา้นความจาํและความสามารถในการเรียนรู้ส่ิงใหม่ ๆ 
จะมากข้ึนตามอายุท่ีเพิ่มข้ึน เช่นเดียวกบัการศึกษาของบงัอรศรี จินดาวงศ์, เสาวนันนท ์บาํเรอราช 
วริศรา ลุวีระ และ ปิยธิดา คูหิรัญญรัตน์.(2557).และอุทุมพร ศรีเข่ือนแกว้,.อธิวฒัน์ เจ่ียวิวรรธน์กุล 
และสาวิตรี ทยานศิลป์.(2560) 

 กากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีระดับการศึกษา ระดับประถมศึกษา มีรายได้เฉล่ียระหว่าง 
10,001-20,000 บาทต่อเดือน อาจเกิดจากระดบัการศึกษาตํ่า และรายไดไ้ม่สูง ทาํให้จาํเป็นตอ้งใชเ้วลา
ส่วนใหญ่ในการทาํงานเพื่อหาเล้ียงชีพ ทาํให้ขาดเวลา และโอกาสในการคน้ควา้และเรียนรู้ขอ้มูล
สุขภาพจึงอาจส่งผลต่อการรับขอ้มูลข่าวสารต่าง ๆ การเลือกใช้บริการสุขภาพ สอดคลอ้งกับ
การศึกษาของ .Nutbeam,.(2008) ได้ทําการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรู้หนังสือตํ่ า ,  
การตัดสินใจด้านสุขภาพ กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผลการศึกษา พบว่า การรู้หนังสือตํ่ามี
ความสัมพนัธ์กับการตดัสินใจด้านสุขภาพ และส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ Bodur, 
Filiz.&.Kalkan,.(2017)ไดท้าํการศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลความรอบรู้ดา้นสุขภาพในผูใ้หญ่ ณ ชุมชนใน
ประเทศตุรกี พบว่า บุคคลมีระดบัการศึกษาสูงข้ึน และมีรายไดเ้พิ่มข้ึน มกัจะมีความรอบรู้ดา้น
สุขภาพท่ีสูงกวา่คนท่ีมีระดบัการศึกษาและมีรายไดท่ี้ตํ่ากวา่  

 ในการศึกษาคร้ังน้ี ปัจจยัดา้นเพศสถานภาพสมรส  และระยะเวลาท่ีเป็นโรค ไม่พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพเช่นเดียวกับการศึกษาของ 
พงษศิ์ริ งามอมัพรนารา.(2560) ซ่ึงทาํการศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี2
ในเขตกรุงเทพและปริมณฑล พบว่าความแตกต่างของเพศไม่มีผลต่อระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ในปัจจยัดา้นสถานภาพสมรส ผลการศึกษาไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติต่อความ
รอบรู้ด้านสุขภาพแตกต่างจากการศึกษาของแสงเดือน ก่ิงแก้วและนุสรา ประเสริฐศรี (2559) 
ท่ีทาํการศึกษาความสัมพนัธ์ความสัมพนัธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเร้ือรังหลายโรค พบว่า กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีสถานภาพสมรส คู่ จะมีระดบัความรอบรู้
ด้านสุขภาพท่ีสูงกว่า เน่ืองจาก คู่สมรสจะเป็นบุคคลท่ีผูป่้วยใกล้ชิด พูดคุยมากกว่าผูอ่ื้น และ
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สามารถเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมในดา้นขอ้มูลข่าวสาร และส่งเสริมให้ผูป่้วยมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีดีซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของธญัชนก ขมุทอง,.วิรากรณ์ โพธิศิริ และขวญัเมือง แกว้ดาํเกิง 
(2559). ท่ีได้ทําการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงในจงัหวดัอุทยัธานีและอ่างทอง ซ่ึงพบว่า ปัจจยัดา้นครอบครัว
ญาติและเพื่อนในการส่งเสริมให้ประชากรกลุ่มเส่ียงมีความเก่ียงขอ้งกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ระดบัสูง อภิปรายผลว่า การศึกษาคร้ังน้ีทาํการศึกษาในผูป่้วยมะเร็งต่อมนํ้ าเหลืองท่ีมารับการรักษา 
ณ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช จงัหวดักรุงเทพมหานคร มีวิถีชีวิต
เป็นสังคมเมือง วิถีชีวิตของบุคคลในสังคมเมืองจะมีความเป็นปัจเจกบุคคล ความสัมพนัธ์ใน
ครอบครัวและเพื่อนบา้นมีนอ้ยมีความเร่งรีบ แข่งกบัเวลา  แตกต่างจากชุมชนหรือสังคมชนบทท่ีมี
วิถีการดาํเนินชีวิตเรียบง่าย ยึดโยงอยู่กบัศาสนา วฒันธรรม ความเช่ือซ่ึงมีการให้ความสาํคญัดา้น
จิตใจ ทาํให้ผูค้นเมตตาให้ความสาํคญักบัครอบครัว เอ้ือเฟ้ือต่อเพื่อนบา้นและคนในชุมชน (มงคล 
แซ่หลี, 2549) 

 ปัจจัยด้านระยะเวลาท่ีเป็นโรค  ผลการศึกษา  พบว่า  ระยะเวลาท่ีเป็นโรค  ไม่ม
ความสัมพนัธ์ต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพ แต่เม่ือดูในระดบัคะแนนเฉล่ีย ผูป่้วยท่ีมีระยะเวลาท่ีเป็น
โรคช่วงระยะ 1.-.3 ปี มีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพสูงกว่าในกลุ่มอ่ืน.อภิปรายผลไดว้่า 
ผูป่้วยท่ีมีระยะเวลาการเป็นโรคในช่วง 1-3ปีท่ียงัมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพื่อให้ตนเองมี
สุขภาพท่ีดีและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี อาจเกิดจากการเจ็บป่วยในการเป็นมะเร็ง จะมีประสบการณ์      
ดา้นลบจากการมีภาวะแทรกซอ้นในการไดรั้บยาเคมีบาํบดัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของอารยา เชียงของ
,พชัรี ดวงจนัทร์ และองัศินนัท ์อินทรกาํแหง.(2562) ไดท้าํการศึกษาประสบการณ์การเจบ็ป่วยของ
ผู ้ป่วย เบาหวานกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ  พบว่า  ประสบการณ์ด้านลบท่ี รุนแรงจาก
ภาวะแทรกซอ้นของเบาหวาน ทาํให้เกิดการใส่ใจในสุขภาพ แต่เม่ือระยะเวลาท่ีเคยป่วยเป็นมะเร็ง
นานข้ึน และยงัไม่มีอาการและอาการแสดงของโรคมะเร็ง การใส่ใจในการดูแลสุขภาพจึงอาจลดลง
เน่ืองจากความจาํเป็นในการดาํรงชีวิตอยา่งอ่ืน เช่น การทาํงานเพ่ือหาเล้ียงชีพ  
  
3..ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 
 1.ควรนาํผลการวิจยัมาจดักิจกรรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพในแต่ละดา้นให้
เหมาะสมแก่ผูป่้วยตามความสามารถของผูป่้วยแต่ละบุคคล เพื่อให้ผูป่้วยสามารถเขา้ใจ และนาํไป
ปฏิบติัได ้
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2. ควรนําผลการวิจัย มาพฒันาศักยภาพของบุคลากรทางการแพทย์ หรือเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข เร่ืองความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เพื่อให้มีความเขา้ใจในความสามารถในการเขา้ถึงขอ้มูล
และความแตกต่างของผูป่้วย และสามารถใชว้ิธีเผยแพร่ขอ้มูลสุขภาพท่ีเหมาะสมกบัความรอบรู้
ดา้นสุขภาพของผูป่้วย 

3.จากผลการวิจยั พบว่า ผูป่้วยมะเร็งต่อมนํ้ าเหลือง ณ หน่วยโลหิตวิทยา มหาวิทยาลยั      
นวมินทราธิราช มีค่าเฉล่ียระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวม อยู่ในระดับพอใช้มีระดับ
การศึกษาไม่สูงมาก ดงันั้นการจดัทาํส่ือสารสนเทศ เพื่อส่งเสริมความรู้ความเขา้ใจในเร่ือง
สุขภาพ ควรทาํในหลากหลายรูปแบบ เช่น วิดีโอ แผ่นพบั คิวอาร์โคด้และส่ือออนไลน์ต่างๆ 
เพื่อใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วย ผูป่้วยสามารถเขา้ถึงไดง่้าย และส่ือท่ีจดัทาํไม่ควรใชภ้าษาท่ีเขา้ใจยาก 
 

ข้อเสนอแนะสําหรับการวจัิยคร้ังต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในแต่ละกลุ่มของผูป่้วยมะเร็งต่อมนํ้ าเหลืองเช่นกลุ่มท่ีกาํลงั

รับการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัเป็นตน้ และศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบั
การจดัการอาการไม่พึงประสงคจ์ากยาเคมีบาํบดั  

2. ควรทาํการศึกษาโดยการวิจยัก่ึงทดลอง โดยมีกลุ่มควบคุมและกลุ่มท่ีมีกิจกรรมเพื่อ
เสริมสร้างระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพจะไดน้าํผลการวิจยัมาปฏิบติัเป็นแนวทางในการปฏิบติังาน 
เพื่อประโยชน์แก่ผูป่้วย 

3. ควรทําการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีวสุขภาพ เช่น คุณภาพชีวิต 
ความสุข ความเช่ือ และปัจจัยทางสังคม เช่น ภูมิลาํเนาครอบครัว กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ในองคป์ระกอบแต่ละดา้น  เพื่อความเขา้ใจในความแตกต่างและนาํมาประยกุตใ์ชใ้นงานการดูแล
ผูป่้วยมะเร็งต่อมนํ้าเหลือง 
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ภาคผนวก ก 
เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

เลขท่ีแบบสอบถาม............... 

แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
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ของผู้ป่วยมะเร็งต่อมนํา้เหลอืง หน่วยโลหิตวทิยา คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล  
มหาวทิยาลยันวมินทราธิราช 

 

คาํช้ีแจง 
 แบบประเมินน้ี  เป็นการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อสาํรวจความรอบรู้ดา้น

สุขภาพของผู ้ป่วยมะเร็งต่อมนํ้ าเหลือง หน่วยโลหิตวิทยา คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

มหาวิทยาลยันวมินทราธิราชโดยเน้ือหา ประกอบดว้ย 

 ตอนท่ี1ขอ้มูลความรู้ทัว่ไป (จาํนวน  6 ขอ้) 

 ตอนท่ี2แบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในการปฏิบติัตามหลกั

3อ.2ส.ในดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ 

  ความรู้ ความเขา้ใจเร่ืองโรคมะเร็งต่อมนํ้าเหลือง (จาํนวน 14 ขอ้) 

การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ ( จาํนวน 7  ขอ้) 

การส่ือสารเพ่ือเพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพ( จาํนวน 5  ขอ้) 

การจดัการทางสุขภาพของตนเองเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพตามหลกั 3อ 2ส (จาํนวน 

5  ขอ้) 

การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ ( จาํนวน 5  ขอ้) 

การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง ( จาํนวน 5  ขอ้) 

การตอบแบบสอบถาม โปรดตอบตามความเป็นจริง เพื่อช่วยใหก้ารวิจยัเกิดประโยชน์อยา่ง

เต็มท่ีขอ้มูลต่างๆท่ีท่านตอบ ผูว้ิจยัจะถือเป็นความลบั และไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาล 

ผูว้ิจัยจะนําไปประมวลผลและรายงานแบบภาพรวม  เพื่อใช้พฒันาการดูแลผูป่้วยมะเร็งต่อม

นํ้าเหลืองในโอกาสต่อไป 

 

 

 

ตอนที.่1.ข้อมูลทัว่ไป 
1.เพศ 



75 

(  ) 1.ชาย    (  ) 2.หญิง 

2.ปัจจุบันอายุปี 
3.สถานภาพสมรส 
 (  )1.โสด     (  ) 2.คู่ 

4.ระดับการศึกษา 
 (  )1.ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ   (  )2.ประถมศึกษา หรือ ป1-6 

 (  )3.มธัยมศึกษา   (  )4.อนุปริญญา/ปวส. 

 (  )5.ปริญญาตรี    ( )6.อ่ืนๆ ระบุ ........................... 

5.รายได้ต่อเดอืน 
(  )1.0-5,000บาท/เดือน  (  )2. 5,000-10,000บาท/เดือน  

(  )3.10,001-20,000บาท/เดือน  (  )4.20,001-30,000บาท/เดือน  

(  )5. มากกวา่30000บาท/เดือน  

6.ระยะเวลาทีเ่ป็นปีเดือน 
. 

สําหรับผู้วจัิย 
การวินิจฉยัโรค. 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตอนท่ี2.แบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพพฤติกรรมสุขภาพในการปฏิบติัตามหลกั3อ.2ส. 

2.1ความรู้ ความเขา้ใจ เร่ืองโรคมะเร็งต่อมนํ้าเหลือง 
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คาํช้ีแจง  โปรดทาํเคร่ืองหมาย X หรือ  ในขอ้ท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่าน 
ขอ้ คาํถาม ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 
1.  มะเร็งต่อมนํ้าเหลืองเป็นโรคติดต่อทางกรรมพนัธ์    
2 มะเร็งต่อมนํ้ าเหลืองเป็นโรคท่ีรักษาแล้วมีโอกาส

หายขาดได ้
   

3. อาการของมะเร็งต่อมนํ้ าเหลือง ไดแ้ก่ มีไข ้มีกอ้นโต  
น.น.ตวัลด 

   

4. ยาเคมีบาํบดั ทาํลายทั้ งเซลล์มะเร็งและเซลล์เน้ือเยื่อ
ปกติ 

   

5. อาการขา้งเคียงของการไดรั้บยาเคมี ไดแ้ก่ อาเจียน ผม
ร่วง ซีด ชาปลายมือปลายเทา้ และจะหายไปเองเม่ือ
หยดุยา 

   

6. ไม่ควรรับประทานเน้ือสตัว ์เพราะจะทาํใหม้ะเร็งโตข้ึน    
7. ควรงดผกัสดและผลไม ้เพราะจะทาํใหติ้ดเช้ือ    
8. อาหารท่ีควรรับประทาน ไดแ้ก่ อาหารท่ีมีประโยชน ์

และตอ้งทาํใหสุ้ก  
   

9. สมุนไพร สามารถช่วยรักษามะเร็งได ้ควร        
รับประทานควบคู่กนั 

   

10. ไม่มีขอ้หา้มในการรับประทานอาหารท่ีมีรสจดั     
11 อาหารรสจดั ช่วยใหรั้บประทานไดม้ากข้ึน    
12. หลังได้รับยาเคมีบําบัด อาจมีไข้ หนาวสั่นได้ เป็น

อาการปกติ ไม่ตอ้งมาพบแพทย ์
   

13. หลังได้รับยาเคมีบําบัด อาจมีไข้ หนาวสั่นได้ เป็น
อาการปกติ ไม่ตอ้งมาพบแพทย ์

   

14. หากจาํเป็นตอ้งไปในท่ีชุมชนควรมีผา้ปิดปากและจมูก    
 

 

 

 

2.2การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ  

คาํช้ีแจงโปรดทาํเคร่ืองหมาย หรือ X ลงในช่องความคิดเห็นในการปฏิบติัท่ีตรงกบัความเป็นจริง 
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ขอ้ความ ความคิดเห็น 
เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย 

1..เม่ือท่านตอ้งการขอ้มูลสุขภาพเก่ียวกบัการปฏิบติัตน
ตามหลกัอ.2ส. ท่านสามารถเลือกแหล่งขอ้มูลสุขภาพได้
ทนัที 

   

2.เม่ือท่านตอ้งการขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพ  ท่านสามารถ
คน้หาขอ้มูล จากเอกสาร แผน่พบั หนงัสือ หรือ
อินเตอร์เน็ตจนไดข้อ้มูลท่ีถูกตอ้งและทนัสมยั 

   

3.เม่ือท่านตอ้งการขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ  ท่านสามารถ
สอบถามจากผูอ่ื้นไดแ้ก่ เพื่อน คนในครอบครัว หรือผูท่ี้
มีความรู้ดา้นสุขภาพจนไดข้อ้มูลท่ีถูกตอ้ง 

   

4..ท่านสามารถคน้หาขอ้มูลสุขภาพจากส่ือส่ิงพิมพห์รือ
อินเตอร์เน็ตโดยไม่ตอ้งพึ่งพาใคร 

   

5.ท่านสามารถขอคาํปรึกษาจากผูรู้้ดา้นสุขภาพ ในท่ีน้ี 
หมายถึง แพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข เก่ียวกบั
ขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัสุขภาพไดแ้ละท่านเขา้ใจในคาํอธิบาย
ดงักล่าว 

   

6.เม่ือท่านตอ้งการทราบขอ้มูลดา้นสุขภาพของตวัท่าน 
ท่านมกัจะสอบถามจากผูรู้้ดา้นสุขภาพ ไดต้ลอดเวลา 

   

7.ท่านมีการตรวจสอบแหล่งขอ้มูลสุขภาพเก่ียวกบัการ
ปฏิบติัตนตาม หลกั 3อ 2ส จนเช่ือวา่ขอ้มูลนั้นน่าเช่ือถือ 

   

 

 

 

 

 

 

2.3 การส่ือสารเพ่ือเพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพ      
คาํช้ีแจงโปรดทาํเคร่ืองหมาย  หรือ X ลงในช่องความคิดเห็นในการปฏิบติัท่ีตรงกบัความเป็นจริง 
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ขอ้ความ ความคิดเห็น 
เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย 

1.เม่ือท่านฟังคาํแนะนาํเร่ืองการปฏิบติัตนดา้นสุขภาพ
จากบุคคลต่าง ๆแลว้ไม่ค่อยเขา้ใจเน้ือหาท่านจะซกัถาม
จนเขา้ใจ 

   

2.ท่านมกัจะอธิบายเก่ียวกบัการปฏิบติัตนตามหลกั 3อ 2
ส ใหก้บัคนในครอบครัวหรือเพื่อนฟัง จนเขาเขา้ใจอยู่
บ่อยๆ 

   

3.ท่านสามารถอ่านเอกสารแนะนาํเร่ืองการปฏิบติัตน
ตามหลกั 3อ 2ส.ได ้

   

4.ท่านมกัจะแสดงออกในการพดู อ่าน เขียนขอ้มูล
เก่ียวกบัการปฏิบติัตน ตามหลกั 3อ 2ส เพื่อใหค้นอ่ืน
เขา้ใจและปฏิบติัตาม 

   

5.ท่านมกัจะโนม้นา้วบุคคลอ่ืนใหย้อมรับขอ้มลูเก่ียวกบั
การปฏิบติัตนตาม หลกั 3อ 2ส ท่ีถูกตอ้ง 

   

 

2.4 การจดัการเง่ือนไขทางสุขภาพของตนเองเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพตามหลกั 3อ 2ส           

คาํช้ีแจงโปรดทาํเคร่ืองหมาย หรือ X ลงในช่องความคิดเห็นท่ีตรงกบัความเป็นจรงิของท่าน 

ขอ้ความ ความคิดเห็น 
เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย 

1.ท่านสงัเกตปริมาณและคุณค่าทางโภชนาการของ
อาหารท่ีรับประทานให ้พอเหมาะกบัตนเองในแต่ละม้ือ 

   

2.ท่านวางเป้าหมายของการออกกาํลงักาย และทาํใหไ้ด้
ตามเป้าหมายท่ีวางไวไ้ด ้

   

3.เม่ือท่านประเมินอารมณ์ตนเองแลว้ถา้พบวา่เครียด 
ท่านจะจดัการเพื่อลดความเครียดนั้นลงดว้ยวิธีการท่ีดีต่อ
สุขภาพของท่าน 

   

 

ขอ้ความ ความคิดเห็น 
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เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย 
4.ท่านไดมี้การทบทวนวิธีการปฏิบติัตนตามท่ีไดต้ั้งใจไว้
เพื่อการเสริมสร้างสุขภาพตนเองตามหลกั 3อ 2ส 

   

5.ท่านปรับปรุงสภาพแวดลอ้มรอบตวัเองเพือ่ใหท่้าน
สามารถปฏิบติัตนเพื่อดูแลสุขภาพตนเองตามหลกั 3อ 2ส 
ไดม้ากข้ึน 

   

2.5 การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพตามหลกั 3อ 2ส  

คาํช้ีแจง โปรดทาํเคร่ืองหมาย หรือ X ลงในช่องความคิดเห็นท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่าน 

ขอ้ความ ความคิดเห็น 
เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย 

1.เม่ือท่านเห็นโฆษณาสินคา้เก่ียวกบัสุขภาพทาง
โทรทศัน์ และเกิดความสนใจ ท่านจะตอ้งหาขอ้มูลจาก
หลายแหล่งเพือ่ตรวจสอบความถูกตอ้งก่อนตดัสินใจซ้ือ 

   

2.เม่ือท่านเห็นโฆษณาสินคา้ในท่ีสาธารณะหรือจาก
เวบ็ไซตแ์ละเกิดความสนใจในสินคา้นั้น ท่านตั้งใจจะ
ไปหาขอ้มลูเพิม่เติมจากแหล่งอ่ืนเพื่อตรวจสอบความ
น่าเช่ือถือก่อนตดัสินใจซ้ือ 

   

3.เม่ือท่านไดรั้บขอ้มูลดา้นสุขภาพจากส่ือต่างๆ เช่น 
โฆษณาทางโทรทศัน์, อินเตอร์เน็ต,หนงัสือพิมพ,์แผน่
พบั เป็นตน้ท่านมกัจะใชเ้หตุผลวิเคราะห์ขอ้ดี ขอ้เสีย
ก่อนท่ีจะปฏิบติัตาม 

   

4.เม่ือท่านเขา้ร่วมกิจกรรมเก่ียวกบัสุขภาพ ท่านมีการ
วิเคราะห์ ประเมินเน้ือหาโดยไม่เช่ือในทนัที 

   

5. เม่ือท่านไดแ้ลกเปล่ียนพดูคุย วพิากษ ์วจิารณ์เก่ียวกบั
แนวทาง ปฏิบติัตนตามหลกั 3อ 2ส กบัผูอ่ื้น ท่านมกัจะมี
การวิเคราะห์ เปรียบเทียบขอ้มูลท่ีไดรั้บก่อนตดัสินใจ
เช่ือและปฏิบติัตาม 

   

 

2. 6 การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง 
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โปรดทาํเคร่ืองหมาย หรือ X ในตวัเลือก  ก ข ค ง ท่ีตรงกบัท่ีท่านปฏิบติัตามความเป็น

จริงหรือคาดวา่จะปฏิบติั 

1.เม่ือท่านไปงานเล้ียงสงัสรรคท่ี์บา้นของเพื่อนบา้น แลว้ไดรั้บการเช้ือเชิญใหกิ้นอาหารท่ีไม่ดีต่อ

สุขภาพ เน่ืองจากมีรสหวาน หรือ มนัจนเกินไป เช่น ฝอยทอง ขา้วมนัไก่ ท่านจะตดัสินใจทาํ

อยา่งไร  

ก. กินตามคาํเช้ือเชิญนั้นทนัที         

ข. กินตามคาํเช้ือเชิญนั้น แต่กินในปริมาณท่ีนอ้ย    

ค. ขอบคุณ แต่เล่ียงท่ีจะไปกินอาหารประเภทอ่ืนท่ีดีต่อสุขภาพแทน  

ง. ขอบคุณและบอกวา่ตนเองมีปัญหาทางสุขภาพไม่สามารถกินอาหารดงักล่าวได ้  

2. หากท่านและเพื่อนของท่าน ออกกาํลงักายดว้ยกนัเป็นประจาํ  แต่ปรากฏวา่มีอยูว่นัหน่ึงท่ีเพื่อน

บอกวา่ไม่อยากออกกาํลงักายอีกแลว้ ท่านจะปฏิบติัเช่นไร  

ก. พยายามชกัจูงเพื่อนใหไ้ปออกกาํลงักายดว้ยกนั โดยช้ีใหเ้ห็นประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึน   

ข. ไปออกกาํลงักายต่อตามลาํพงั ถา้หากเบ่ือค่อยหยดุตามเพอ่ืน   

ค. ไปออกกาํลงักายตามลาํพงั ไม่วา่จะไม่มีเพื่อนไปออกกาํลงักายดว้ยกต็าม   

ง. หยดุออกกาํลงักายไปพร้อมๆ กบัเพื่อน  

 3. หากท่านมีความเครียดจากสถานการณ์ท่ีรุมเร้าตวัท่าน ท่านจะเลือกปฏิบติัตนในขอ้ใด  

ก. หากิจกรรมท่ีตนเองชอบทาํแทน                       ข.  ทาํใจเป็นกลาง มองโลกในแง่ดี   

ค. ออกกาํลงักาย เพื่อใหเ้หง่ือออก                        ง. สวดมนตภ์าวนา ตามศาสนาของตนเอง 

4. หากญาติของท่านสูบบุหร่ี และมกัจะสูบบุหร่ีในบา้นเสมอๆ ท่านจะทาํอยา่งไร  

ก. ขอร้องใหเ้ลิกสูบ เพื่อเห็นแก่สุขภาพของตวัญาติเองและบุคคลในครอบครัว  

ข. ขอร้องใหเ้ลิกสูบ เพื่อเห็นแก่สุขภาพของตวัญาติเอง  

 ค. ไม่วา่อะไร ปล่อยตามสบาย                             ง. เล่ียงออกไปห่าง ๆจากควนับุหร่ี    

 5. หากท่านขบัรถไปงานเล้ียง และปรากฏวา่เพื่อนชวนด่ืมสุรา ท่านจะปฏิบติัตนเช่นไร  

ก. ด่ืมตามคาํชวนของเพ่ือน    ข. ด่ืมแต่พอเลก็นอ้ย เพื่อไม่ใหเ้สียมารยาท  

 ค. ปฏิเสธและใหเ้หตุผลถึงความไม่ปลอดภยัในการเดินทาง   

ง. ด่ืมตามคาํชวนและใหเ้พื่อนขบัรถไปส่ง   
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ภาคผนวก ข 
เกณฑ์ให้คะแนนจําแนกความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤตกิรรมสุขภาพ 

ตาม3อ.2ส.ของประชาชนทีม่อีายุ 15 ปีขึน้ไป ฉบับปรับปรุง ปี 2561 
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1.ความรู้ความเขา้ใจทาง
สุขภาพ 6 ขอ้ (ขอ้ละ 1 
คะแนน) คะแนนเตม็ 6 
คะแนน 

0-3.59 คะแนน หรือ 
< 60%ของคะแนนเตม็ 

ไม่ถูกตอ้ง รู้และเขา้ใจใน 3อ.2ส.นอ้ยมากไม่
เพียงพอต่อการปฏิบติัตวัเพื่อสุขภาพ
ท่ีดี 

3.60-4.19คะแนน หรือ
≥60 - < 70%ของ
คะแนนเตม็ 

ถูกตอ้งบา้ง รู้และเขา้ใจใน 3อ.2ส.เป็นส่วนนอ้ย
ไม่เพียงพอต่อการปฏิบติัตวัเพื่อ
สุขภาพท่ีดี 

4.20-4.79คะแนน หรือ
≥70 - < 80%ของ
คะแนนเตม็ 

ถูกตอ้ง รู้และเขา้ใจใน 3อ.2ส.เป็นส่วนมาก
เพียงพอต่อการปฏิบติัตวัเพื่อสุขภาพท่ีดี 

4.80-6.00คะแนน หรือ 
≥ 80%ของคะแนนเตม็

ถูกตอ้ง
ท่ีสุด 

รู้และเขา้ใจใน 3อ.2ส.อยา่งถูกตอ้ง
เพียงพอต่อการปฏิบติัตวัเพื่อสุขภาพ
ท่ีดีอยา่งย ัง่ยนื 

2.การเขา้ถึงขอ้มูลและ
บริการสุขภาพ 2ขอ้ (ขอ้
ละ 5 คะแนน) คะแนน
เตม็ 10คะแนน 

0-5.99 คะแนน หรือ< 
60%ของคะแนนเตม็ 

ไม่ดี ยงัมีปัญหาในการแสวงหาขอ้มลู
สุขภาพจากหลายแหล่งท่ีน่าเช่ือถือ
เพียงพอต่อการตดัสินใจ 

6.00-6.99คะแนนหรือ
≥60 - < 70%ของ
คะแนนเตม็ 

พอใช ้ สามารถหาขอ้มูลและบริการสุขภาพ
ไดบ้า้งแต่ยงัไม่สามารถนาํมาใช้
ตดัสินใจใหถู้กตอ้งแม่นยาํได ้

7.00-7.99คะแนนหรือ
≥70 - < 80%ของ
คะแนนเตม็ 

ดี สามารถหาขอ้มูลและบริการสุขภาพ
จากหลายแหล่งท่ีน่าเช่ือถือไดแ้ละ
นาํมาใชใ้นการตดัสินใจได ้

8.00-10.00 คะแนน 
หรือ ≥ 80%ของ
คะแนนเตม็ 

ดีมาก สามารถหาขอ้มูลและบริการสุขภาพ
จากหลายแหล่งท่ีน่าเช่ือถือไดม้ากพอ
ต่อการนาํมาใชใ้นการตดัสินใจท่ี
ถูกตอ้ง แม่นยาํได ้

3.การส่ือสารสุขภาพ 3 
ขอ้ (ขอ้ละ5 คะแนน) 
คะแนนเตม็ 15 คะแนน  

0-8.99 คะแนน หรือ< 
60%ของคะแนนเตม็ 

ไม่ดี ยงัมีปัญหาในดา้นการฟัง การอ่าน 
การเขียนและการเล่าเร่ือง/โนม้นา้ว
ผูอ่ื้น ใหเ้ขา้ใจในการปฏิบติัตนเพื่อ
สุขภาพของตนเองได ้
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 9.00-10.49คะแนน

หรือ≥60 - < 70%ของ
คะแนนเตม็ 

พอใช ้ สามารถท่ีจะฟัง พดู อ่าน เขียนเพื่อ
ส่ือสารใหต้นเองและผูอ่ื้นเขา้ใจและ
ยอมรับการปฏิบติั ตาม3อ.2ส.ไดบ้า้ง
แต่ยงัไม่เช่ียวชาญพอ 

10.5-11.99คะแนน
หรือ≥70 - < 80%ของ
คะแนนเตม็ 

ดี สามารถท่ีจะฟัง พดู อ่าน เขียนเพื่อ
ส่ือสารใหต้นเองและผูอ่ื้นเขา้ใจและ
ยอมรับการปฏิบติัไดดี้ 

12.00-15.00คะแนน 
หรือ ≥ 80%ของ
คะแนนเตม็ 

ดีมาก มีความเช่ียวชาญนการฟัง พดู อ่าน 
เขียนเพื่อส่ือสารใหต้นเองและผูอ่ื้น
เขา้ใจและยอมรับการปฏิบติัตาม    3
อ.2ส.ของตนเองอยา่งถูกตอ้ง 

4.การจดัการตนเอง 3ขอ้ 
(ขอ้ละ5คะแนน) 
คะแนนเตม็ 15 คะแนน 

0-8.99 คะแนน หรือ< 
60%ของคะแนนเตม็ 

ไม่ดี มีการจดัการเง่ือนไขต่าง ๆทั้งดา้น
อารมณ์ ความตอ้งการภายในของ
ตวัเองและจดัการสภาพแวดลอ้มท่ี
เป็นอุปสรรคต่อสุขภาพตนเองไม่ค่อย
ได ้

9.00-10.49คะแนน
หรือ≥60 - < 70%ของ
คะแนนเตม็ 

พอใช ้ มีการจดัการเง่ือนไขต่าง ๆทั้งดา้น
อารมณ์ ความตอ้งการภายในของ
ตวัเองและจดัการสภาพแวดลอ้มท่ี
เป็นอุปสรรคต่อสุขภาพตนเองไดบ้า้ง 

10.5-11.99คะแนน
หรือ≥70 - < 80%ของ
คะแนนเตม็ 

ดี มีการจดัการเง่ือนไขต่าง ๆทั้งดา้น
อารมณ์ ความตอ้งการภายในของ
ตวัเองและจดัการสภาพแวดลอ้มท่ี
เป็นอุปสรรคต่อสุขภาพตนเองไดเ้ป็น
ส่วนใหญ่ 

12.00-15.00คะแนน 
หรือ ≥ 80%ของ
คะแนนเตม็ 

ดีมาก มีการจดัการเง่ือนไขต่าง ๆทั้งดา้น
อารมณ์ ความตอ้งการภายในของ
ตวัเองและจดัการสภาพแวดลอ้มท่ี
เป็นอุปสรรคต่อสุขภาพตนเองไดเ้ป็น
อยา่งดี 
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5.การรู้เท่าทนัส่ือและ
สารสนเทศ 2 ขอ้ (ขอ้ละ
5คะแนน ) คะแนนเตม็ 
10 คะแนน 

0-5.99 คะแนน หรือ< 
60%ของคะแนนเตม็ 

ไม่ดี ยอมรับและเช่ือถือขอ้มูลท่ีเผยแพร่
ผา่นส่ือโดยแทบจะไม่คิดวิเคราะห์
หรือตรวจสอบก่อน 

 6.00-6.99คะแนนหรือ
≥60 - < 70%ของ
คะแนนเตม็ 

พอใช ้ ยอมรับและเช่ือถือขอ้มูลท่ีเผยแพร่
ผา่นส่ือโดยมีการคิดวิเคราะห์หรือ
ตรวจสอบขอ้มูลก่อนในบางเร่ือง 

 7.00-7.99คะแนนหรือ
≥70 - < 80%ของ
คะแนนเตม็ 

ดี ยอมรับและเช่ือถือขอ้มูลท่ีเผยแพร่
ผา่นส่ือโดยมีการคิดวิเคราะห์หรือ
ตรวจสอบขอ้มูลก่อนเป็นส่วนใหญ่ 

 8.00-10.00 คะแนน 
หรือ ≥ 80%ของ
คะแนนเตม็ 

ดีมาก ยอมรับและเช่ือถือขอ้มูลท่ีเผยแพร่
ผา่นส่ือท่ีผา่นการวิเคราะห์หรือ
ตรวจสอบวา่ถูกตอ้งจริง 

6.การตดัสินใจและเลือก
ปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง 3ขอ้ 
(ขอ้ละ 4 คะแนน) 
คะแนนเตม็ 12 คะแนน 

0-7.19คะแนน หรือ< 
60%ของคะแนนเตม็ 

ไม่ดี ไม่สนใจสุขภาพของตนเอง ทาํตวั
ตามสบายไม่คาํนึงถึงผลดีผลเสียต่อ
สุขภาพของตนเอง 

 7.2-8.39คะแนนหรือ
≥60 - < 70%ของ
คะแนนเตม็ 

พอใช ้ มีการตดัสินใจท่ีถูกตอ้งโดยใหค้วาม 
สาํคญัต่อการปฏิบติัตาม3อ.2ส.ท่ีเกิด
ผลดีเฉพาะต่อสุขภาพตนเอง 

 8.4-9.59คะแนนหรือ
≥70 - < 80%ของ
คะแนนเตม็ 

ดี มีการตดัสินใจท่ีถูกตอ้งโดยส่วนใหญ่
ใหค้วามสาํคญัต่อการปฏิบติัตาม3อ.2
ส.ท่ีเกิดผลดีเฉพาะต่อสุขภาพตนเอง
และผูอ่ื้น 

 9.6-12.00คะแนน 
หรือ ≥ 80%ของ
คะแนนเตม็ 

ดีมาก มีการตดัสินใจท่ีถูกตอ้ง โดยให้
ความสาํคญัต่อการปฏิบติัตาม3อ.2ส.
ท่ีเกิดผลดีเฉพาะต่อสุขภาพตนเอง
และผูอ่ื้นอยา่งเคร่งครัด 
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ภาคผนวก ค 
แบบประเมนิสภาพร่างกาย 

Eastern Co-operation Oncology Group (ECOG) performance 
status scale 
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แบบประเมินสภาพร่างกาย 

Eastern Co-operation Oncology Group (ECOG)performance status scale 

 

คะแนน สภาพร่างกาย 
0 ไม่มีอาการ สามารถทาํกิจกรรมไดต้ามปกติ 

(fully active, able to carry on all pre-disease performance without 
restriction) 

1 มีอาการเลก็นอ้ย ถูกจาํกดัในกิจกรรมท่ีตอ้งใชก้าํลงั สามารถทาํงานท่ีมี
ลกัษณะงานเบาๆ เช่นทาํงานบา้นได ้
(Restricted in physically strenuous activity but ambulatory and able to carry 
out work of a light or sedentary nature, e.g., light housework, office work) 

2 มีอาการนอ้ยกวา่ 50% อยูบ่นเตียงบา้งในระหวา่งวนั ไปไหนมาไหนได ้แต่
ทาํงานไม่ได(้Ambulatory and capable of all self care but unable to carry out 
any work activities. Up and about more than 50% of waking hours) 

3 มีอาการ มากกวา่ 50% อยูบ่นเตียงเกือบตลอดเวลา(นัง่ หรือนอน) โดยมาก
ตอ้งมีคนคอยช่วยเหลือ(Capable of only limited self care, confined to bed or 
chair more than 50% ofwaking hours ) 

4 อยูบ่นเตียงตลอดเวลา (นัง่ หรือนอน)ไม่สามารถช่วยเหลือดูแลตนเองไดเ้ลย
(Completely disabled. Cannot carry on any self care.Totally confined to 
bedor chair) 

5 เสียชีวิต (Dead) 
 

ดดัแปลงจาก: Oken, Creech,Tormey, Horton, Davis, McFadden, Carbone.1982 . 
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ภาคผนวก ง 
เอกสารช้ีแจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวจิยั 

หนังสือแสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมการวจิัยสําหรับอาสาสมคัร(Consent form) 
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เอกสารช้ีแจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย 
(Research Subject Information Sheet) 

ช่ือโครงการวิจยั ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูป่้วยมะเร็งต่อมนํ้าเหลือง หน่วยอายรุศาสตร์

โลหิตวิทยา คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล  

ผู้ทาํวจัิย 
ช่ือ-สกลุ:  นางสาวกิติยาภรณ์  อุทุมพร 

ตาํแหน่ง:  พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ  

หน่วยงาน:  หน่วยโลหิตวทิยา คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล  

เบอร์โทรศพัท:์  02-2443590 โทรศพัทมื์อถือ    0954154491 

เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวจัิยทุกท่าน 

 ท่านไดรั้บการเชิญชวนใหเ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีเน่ืองจากท่านเป็นผูป่้วยในกลุ่มท่ีมารับ

การรักษาท่ีหน่วยโลหิตวิทยา คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล  แต่ก่อนท่ีท่านจะตกลงใจเขา้ร่วม

หรือไม่ โปรดอ่านขอ้ความในเอกสารน้ีทั้งหมด เพื่อใหท้ราบว่า เหตุใดท่านจึงไดรั้บการเชิญให้เขา้

ร่วมในโครงการวิจยัน้ี โครงการวิจยัน้ีทาํเพื่ออะไร หากท่านเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีท่านจะตอ้งทาํ

อะไรบา้ง รวมทั้งขอ้ดีและขอ้เสียท่ีอาจจะเกิดข้ึนในระหวา่งการวิจยั 

 ในเอกสารน้ี  อาจมีขอ้ความท่ีท่านอ่านแลว้ยงัไม่เขา้ใจ  โปรดสอบถามผูว้ิจยัหรือผูช่้วยวิจยัi 

เพื่อใหอ้ธิบายจนกวา่ทานจะเขา้ใจ.ท่านจะไดรั้บเอกสารน้ี 1 ชุด กลบัไปอ่านท่ีบา้นเพื่อปรึกษาหารือ

กบัญาติพี่นอ้ง เพื่อน หรือแพทยท่ี์ท่านรู้จกั ใหช่้วยตดัสินใจว่าควรจะเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีหรือไม่ 

การเขา้ร่วมโครงการวิจยัคร้ังน้ีจะตอ้งเป็นความสมัครใจของท่าน ไม่มีการบงัคบัหรือชกัจูงถึงแม ้

ท่านจะไม่เขา้ร่วมในโครงการวิจยั 

โปรดอยา่ลงลายมือช่ือของท่านในเอกสารน้ีจนกวา่ท่านจะแน่ใจวา่มีความประสงคจ์ะ 

เขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี คาํว่า “ท่าน”ในเอกสารน้ี หมายถึง ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัในฐานะเป็น
อาสาสมคัรในโครงการวิจยัน้ี หากท่านเป็นผู้แทนโดยชอบธรรมตามกฎหมายของผูท่ี้จะเขา้ร่วมใน
โครงการวิจยั และลงนามแทนในเอกสารน้ี โปรดเขา้ใจว่า “ท่าน” ในเอกสารน้ีหมายถึงผูเ้ขา้ร่วม
วิจยัเท่านั้น 
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โครงการวจัิยนีมี้ทีม่าอย่างไร และวตัถุประสงค์ของโครงการวจัิย 
 ผูป่้วยมะเร็งต่อมนํ้ าเหลือง พบมากในกลุ่มท่ีมีอายนุอ้ย 15-34ปี    และ มากกว่า 50ปีข้ึนไป   

และมีแนวโนม้อายนุอ้ยลงเร่ือยๆ การสนใจสุขภาพ ,การดูแลสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพเป็นผล

มาจากการมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัปานกลางถึงระดบัดี  ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เป็นแนวคิด

ท่ี เป็นการรวมกระบวนการหลายๆอย่าง เช่น การอ่าน การคิด การเขียน การซักถาม การคน้หา

ขอ้มูล การเขา้ถึงขอ้มูล รวมถึงการตดัสินใจท่ีเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ ระดบัความรอบรู้ดา้น

สุขภาพดี ก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีย ัง่ยืน และเป็นผลดีต่อภาวะสุขภาพของผูป่้วย ปัจจยัท่ีมีผล

ต่อระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ระดบัการศึกษา เป็นตน้ 

 วตัถุประสงคข์องโครงการน้ี เพื่อสาํรวจระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพและปัจจยัท่ีมีผลต่อ

ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูป่้วยมะเร็งต่อมนํ้าเหลืองเพ่ือเป็นแนวทางในการวางแผนการ 

ดูแลต่อไป 

ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมโครงการวจัิยนีเ้พราะคุณสมบัตทิีเ่หมาะสมดังต่อไปนี ้
 ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่ เป็นมะเร็งต่อมนํ้าเหลือง  

ท่านไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวจัิยได้หากท่านมีคุณสมบัติดงัต่อไปนี ้
1.มีสภาพจิตใจไม่ปกติ 

2.ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้

3.ตั้งครรภ ์

จะมีการทาํโครงการวจัิยนีท้ีใ่ด และมีจํานวนผู้เข้าร่วมโครงการวจัิยทั้งส้ินเท่าไร 
หน่วยอายรุศาสตร์โลหิตวิทยา โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 

 มีจาํนวนผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัทั้งส้ิน 100 คน 

ระยะเวลาทีท่่านจะต้องร่วมโครงการวจัิยและจํานวนคร้ังทีนั่ด 
 ระยะเวลาท่ีท่านอยูใ่นโครงการวิจยั คือระยะเวลาตอบแบบสอบถามประมาณ30-45 นาที 

และไม่มีการนดัต่อเน่ือง 

ความเส่ียงและผลข้างเคยีงทีอ่าจเกดิ 
 ทาํใหสู้ญเสียเวลา ขณะตอบแบบสอบถาม และอาจเกิดความวิตกกงัวล ในเร่ืองของการ

รักษาและการเกบ็ความลบั 
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การเข้าร่วมและการส้ินสุดการเข้าร่วมโครงการวจัิย 

 การเขา้ร่วมโครงการวิจยัคร้ังน้ีเป็นไปโดยความสมคัรใจ หากท่านไม่สมคัรใจจะเขา้ร่วม

การศึกษาแลว้ ท่านสามารถถอนตวัไดต้ลอดเวลา การถอนตวัจากโครงการวิจยัจะไม่มีผลต่อการ

ดูแลรักษาโรคของท่านแต่อยา่งใด 

หากท่านเข้าร่วมโครงการวจัิยคร้ังนี ้ท่านจะต้องปฏิบัตติามขั้นตอน หรือได้รับการปฏิบัติอย่างไร
บ้าง 
 หลงัจากท่ีท่านไดรั้บฟังคาํเชิญและคาํอธิบายถึงเหตุผลและวตัถุประสงคข์องโครงการวิจยั

น้ี จากผูท้าํวิจยั ถา้ท่านสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการและลงนามในเอกสารยินยอมแลว้ท่านจะไดรั้บ

แบบสอบถามจากผูว้ิจยั  ซ่ึงในแบบสอบถามจะมีขอ้คาํถามทั้งหมด 47ขอ้ ซ่ึงท่านอาจตอ้งเสียเวลา 

ในการอ่านขอ้คาํถามและตอบแบบสอบถามประมาณ 30-45 นาที หลงัจากตอบแบบสอบถาม

เรียบร้อยแลว้ นกัวิจยัจะมารับเอง 

วธีิการเกบ็รักษาความลบัของอาสาสมัคร 
 ในแบบสอบถามไม่มีการระบุช่ือ-นามสกลุของท่าน ไม่มีการสร้างหมายเลขเฉพาะ( Initial  
Number)และไม่มีเลขประจาํตวัผูป่้วย( Hospital Number) ทาํใหไ้ม่สามารถสืบคน้วา่ แบบสอบถาม

เป็นของใคร การรายงานผลจะรายงานในแบบภาพรวม และขอ้มูลในโครงการวิจยัน้ี จะเกบ็ไวน้าน 

3 ปีจึงจะมีการทาํลาย 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับจากโครงการวจัิย 
 ท่านจะไม่ไดรั้บประโยชน์โดยตรงจากการเขา้ร่วมการวจิยัแต่จะเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วย

มะเร็งต่อมนํ้าเหลืองในส่วนรวม โดยจะนาํไปเป็นขอ้มูลในการวางแผนการดูแล และส่งเสริมระดบั

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูป่้วยมะเร็งต่อมนํ้าเหลือง   

ค่าใช้จ่ายทีผู้่เข้าร่วมในโครงการวจัิยจะต้องรับผดิชอบ 
 ท่านไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใดๆ  ไม่มีค่าใชจ่้ายเพิ่มเติม 

ค่าตอบแทนทีจ่ะได้รับเม่ือเข้าร่วมโครงการวจัิย 
 ท่านจะได้รับของท่ีระลึกสําหรับการตอบแบบสอบถาม  ในส่วนของการดูแลใน

โรงพยาบาลวชิรพยาบาล  เป็นไปตามมาตรฐานการดูแลและการพยาบาล   
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หากท่านไม่เข้าร่วมโครงการวจัิยนี ้ท่านมีทางเลอืกอย่างไรบ้าง 
 ท่านสามารถไม่เขา้ร่วมโครงการน้ีหรือตอ้งการถอนตวัจากการวจิยัไดต้ลอดเวลาหากท่าน

ไม่ตอ้งการ  โดยไม่มีผลกระทบต่อการไดรั้บบริการตามมาตรฐานท่ีจะไดรั้บ 

หากท่านมีคาํถามทีเ่กีย่วข้องกบัโครงการวจัิย จะถามใคร ระบุช่ือผู้วจัิยหรือผู้วจัิยร่วม 
ในกรณีท่ีท่านตอ้งการขอ้มูลเพิ่มเติมเก่ียวกบัโครงการวิจยั หรือมีขอ้คาํถามท่ีท่านไม่เขา้ใจ 

ท่านสามารถติดต่อผูท้าํวิจยั คือ  นางสาวกิติยาภรณ์ อุทุมพร   เบอร์โทรศพัท ์    095-4154491 ได้

ตลอด   24ชัว่โมง 

หากท่านได้รับการปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรมในระหว่างโครงการวจัิยนี ้ท่านอาจแจ้งเร่ืองได้ที ่
หากท่านไม่ไดรั้บการปฏิบติัตามท่ีปรากฏในเอกสารช้ีแจงขอ้มูลแก่ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั 

ท่านสามารถร้องเรียนไดท่ี้ สาํนกังานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั คณะแพทยศาสตร์ 

วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช  เบอร์โทร ๐๒-๒๔๔-๓๘๔๐ หรือ๐๒-๒๔๔-๓๘๔๓ 
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หนังสือแสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมการวจัิย 
(Informed Consent Form) 

 

วนัท่ี..................เดือน........................พ.ศ............ 

เลขท่ี........................ 

ขา้พเจา้(นาย/นาง/นางสาว)…………..............นามสกลุ.…………….............................

อาย…ุ…………..…..อยูบ่า้นเลขท่ี…………….หมู่…….......ตาํบล…………....................................

อาํเภอ.............……………จงัหวดั………………............... 

ขอแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัในโครงการวิจยั เร่ือง ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ

ผูป่้วยมะเร็งต่อมนํ้าเหลือง หน่วยโลหิตวทิยา คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

โดยข้าพเจ้าได้อ่านเอกสารคาํอธิบายโครงการวิจัยและ /หรือได้รับฟังคาํอธิบายจาก                      

นางสาว กิติยาภรณ์  อุทุมพรและไดรั้บทราบถึงรายละเอียดของโครงการวิจยัเก่ียวกบั วตัถุประสงค์

และระยะเวลาท่ีทาํการวิจยั ขั้นตอนและวิธีการปฏิบติัตวัท่ีตอ้งปฏิบติั ผลประโยชน์ท่ีจะได้รับ 

ผลขา้งเคียงหรืออนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากการเขา้ร่วมโครงการ ตลอดจนค่าตอบแทนท่ีจะไดรั้บ 

และค่าใชจ่้ายท่ีขา้พเจา้จะตอ้งรับผดิชอบจ่ายเอง 

และขา้พเจ้ายินยอมให้ผูว้ิจัยใช้ขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจ้าท่ีได้รับจากการวิจัย โดยให้

นําเสนอเป็นขอ้มูลโดยรวมจากการวิจยันั้นแต่จะไม่เผยแพร่ ต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล ทั้งน้ี

ขา้พเจา้สามารถถอนตวัหรืองดเขา้ร่วมการวิจยัไดทุ้กเม่ือ โดยจะไม่มีผลกระทบและไม่เสียสิทธ์ิใดๆ 

ในการรับการบริการและการรักษาพยาบาลท่ีขา้พเจา้ จะไดรั้บต่อไปในอนาคตหากขา้พเจา้มี ขอ้

ขอ้งใจเกี่ยวกบัขั้นตอนของการวิจยัหรือเกิดผลขา้งเคียงที่ไม่พึงประสงคจ์ากการวิจยักบัตวั

ขา้พเจา้ ขา้พเจา้สามารถติดต่อกบันางสาวกิติยาภรณ์ อุทุมพรไดท่ี้ หน่วยอายุรศาสตร์โลหิตวิทยา 

โทรศพัท ์   02-2443590 (ในเวลาราชการ) และ 095-4154491ไดต้ลอด 24 ชัว่โมง 

หากไดร้ับการปฏิบตัิไม่ตรงตามที่ระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั ขา้พเจา้

สามารถขอรับคาํปรึกษา/แจง้เร่ือง/ร้องเรียน ได้ที่สํานักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจ ัย

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช โทรศพัท ์02-2443840 หรือทางจดหมาย

อิเลก็ทรอนิกส์ www.nmu.ac.th 
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ขา้พเจา้ เขา้ใจขอ้ความในเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั และหนงัสือแสดงเจตนายนิยอมน้ี
โดยตลอดแลว้ จึงไดล้งนามยนิยอมเขา้ร่วมโครงการ     
 

ลายมือช่ือผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั 
 …………………………….………….........

(………………………………..…….) 

วนัท่ี……………เดือน……..…….พ.ศ…..…… 
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ภาคผนวก จ 
เอกสารรับรองโครงการวจิัย 

ใบอนุญาตพจิารณาการวจิัยในคน มหาวทิยาลยันวมนิทราธิราช 
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ภาคผนวก ฉ 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมอื 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 

 
1.นพ.เกริกชยั  ศรีบุรมย ์   หวัหนา้หน่วยอายรุศาสตร์โลหิตวิทยา 
2.รศ.พญ.อรพรรณ  คงพนัธ์วิจิตร  อาจารยแ์พทยป์ระจาํหน่วยอายรุศาสตร์โลหิตวิทยา 
3.ดร.จริยา ช่ืนศิริมงคล  อาจารยป์ระจาํภาควชิาการบริหารการพยาบาลขั้นพื้นฐานและ 

วิชาชีพ  คณะพยาบาลศาสตร์เก้ือการุณย ์
4.พว.กิตติพร เอ๊ียะสมบูรณ์ พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการพิเศษ 
5.พว.อาววีรรณ วิทยาธิกรณ์ศกัด์ิ พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ 
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ประวตัิผู้วจัิย 
1. ช่ือ- สกลุ  

ภาษาไทย นางสาวกิติยาภรณ์ อุทุมพร 

ภาษาองักฤษ Miss. Kitiyaporn  Uthumporn 

2. ตําแหน่งปัจจุบัน 

 พยาบาลวิชาชีพ ระดบัชาํนาญการ  คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช 

3. สถานทีท่าํงาน ภาควชิา/ฝ่าย/กลุ่มงาน 
หน่วยอายรุศาสตร์โลหิตวิทยา  คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาล มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช 

เบอร์โทรศพัท.์   02-2443590 

เบอร์โทรศพัทมื์อถือ  095-5916991 

E-mail adress  kitiyaporn @nmu.ac.th 

4. ประวตัิการศึกษา   
ปริญญาตรี พยาบาลศาสตร์บณัฑิต   มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ สําเร็จการศึกษา 

 ปีพ.ศ.2532 

  หลกัสูตรอืน่ๆทีสํ่าคญั 
-หลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง    สาขาการพยาบาลอายรุศาสตร์  

  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล 

  รามาธิบดี  ปีพ.ศ.2548 

-หลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง     สาขาการพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีโรคเร้ือรัง 

(เบาหวานและ ความดนัโลหิตสูง)  

คณะพยาบาลศาสตร์เก้ือการุณย ์ ปีพ.ศ.2556  

-หลกัสูตรการอบรมระยะสั้น    สาขาการสอนภาคปฏิบติัการพยาบาลเฉพาะทาง

 คณะพยาบาลศาสตร์เก้ือการุณย ์ ปีพ.ศ.2560 

-หลกัสูตรการอบรมระยะสั้น  สาขาการพยาบาลเคมีบาํบดั  

 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี   

 ปีพ.ศ.2563 
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5. สาขาทีมี่ความชํานาญพเิศษ  

 การพยาบาลผูป่้วยอายรุกรรม การพยาบาลการจดัการรายกรณีโรคเร้ือรัง 

 การพยาบาลเคมีบาํบดั 

6. ประสบการณ์การทาํงานและผลงาน 
พยาบาลวิชาชีพประจาํหอผูป่้วยอายรุกรรมหญิง  

พยาบาลวิชาชีพ ระดบัชาํนาญการ หน่วยต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิซึม 

พยาบาลวิชาชีพ ระดบัชาํนาญการ ประจาํหน่วยอายรุศาสตร์โลหิตวิทยา 

 

 

 

 

 
                                                            
 

 
 
 
 
 


