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G-6-PD deficiency and factors associated with malaria preventive behaviors 

ความชุกของภาวะพร่องเอนไซม์จีซิกพีดีและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคไข้มาลาเรียของนักเรียนระดับประถมศึกษาในโรงเรียนต�ำรวจตระเวน

ชายแดน จังหวัดแม่ฮ่องสอน
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บทคัดย่อ
	 ภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD หากได้รับยารักษาโรคไข้มาลาเรียบางชนิดอาจเกิดอันตรายจากการแตก           

ของเม็ดเลือดแดง การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางมีวัตถุประสงค์เพื่อหาความชุกของภาวะพร่องเอนไซม ์

G6PD และศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้มาลาเรียของนักเรียนระดับประถมศึกษาในโรงเรียน

ต�ำรวจตระเวนชายแดนจังหวัดแม่ฮ่องสอน กลุม่ตัวอย่างอาย ุ7-13 ปี จ�ำนวน 392 คน เกบ็ข้อมลูโดยแบบสมัภาษณ์

และคัดกรองภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD โดยการประยุกต์ใช้ชุดตรวจฟลูออเรสเซนต์สปอทเทสร่วมกับการตรวจหา

เช้ือมาลาเรีย วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน x2test และ Multiple Logistic Regression 

ผลการศึกษาพบว่า ความชุกของภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ร้อยละ 10.46 ซึ่งมีความสัมพันธ์กับเพศ ความชุกใน

เพศชาย ร้อยละ 13.54 เพศหญิง ร้อยละ 7.50 โดยมีความรู้เรื่องภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ที่ต้องแก้ไข                    

ร้อยละ 95.15 ความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้มาลาเรียระดับต้องแก้ไข 87.76, 55.61 และ 

80.87 ตามล�ำดับ ปัจจัยด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคไข้มาลาเรีย การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและ
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ภาวะพร่องเอนไซม์จีซกิพีดีและปัจจัยท่ีมีความสมัพันธ์

กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไข้มาลาเรีย 

ป้องกันโรคไข้มาลาเรีย การรับรู้เกี่ยวกับโรคไข้มาลาเรียในภาพรวม การดูแลตนเองในภาวะปกติมีความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้มาลาเรยี (p<0.05) เม่ือควบคุมทัง้ 4 ปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนั

โรคไข้มาลาเรียพบว่าปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและวิธีป้องกันโรคสามารถท�ำนายพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคไข้มาลาเรีย ร้อยละ 80.87 (adjusted odds ratio [OR]: 3.07, 95% confidence interval [CI]: 1.69 

-5.56, Psuedo R2=80.87) ดังนั้นเด็กที่มีภาวะฯ นี้ ควรแนะน�ำเพิ่มเติมเพื่อให้รับรู้เกี่ยวกับการหลีกเลี่ยงยา ลด

การสัมผัสสารเคมี หรือสิ่งที่ก่อให้เกิดความรุนแรงต่อเม็ดเลือดแดง ดูแลให้ได้รับการรักษาที่เหมาะสมเมื่อเจ็บป่วย

ด้วยโรคไข้มาลาเรีย เพื่อลดอันตรายจากภาวะเม็ดเลือดแดงแตก และลดโอกาสแพร่ระบาดไข้มาลาเรียในพื้นที่ 

ติดต่อผู้นิพนธ์ : นารถลดา ขันธิกุล	 อีเมล : nardlada@gmail.com

Abstract
 	 G6PD deficiency may trigger hemolytic crisis after receiving treatment with some malaria drugs. 

This cross-sectional descriptive study aimed to investigate the prevalence of Glucose-6-Phosphate Dehy-

drogenase (G6PD) deficiency and determinants affecting malaria preventive behaviors of the primary school 

children in the border patrol police schools in Mae Hong Son province. The samples were recruited 392 

students aged between 7-13 years from 11 schools in high-risk malaria territory. Data were collected by an 

interview with a structure questionnaire and a modified fluorescent spot test set for screening G6PD deficiency 

(in house method). The data analyses were to compute G6PD prevalence rates and their relationships of the 

determinants by displaying values of means, SD,x2test, and Multiple Logistic Regression. Findings showed 

the prevalence rate of G6PD deficiency of all children was 10.46 where the rate of male was significantly 

higher than that of female students, 13.54% vs 7.50%. It was necessitated to correct for their better knowl-

edge of G6PD, knowledge of malaria, malaria perception and preventive behaviors within the rates of 95.15, 

87.76, 55.61 and 80.87%, respectively. Associations between the determinants of preventive behaviors 

were significantly correlated with malaria risk perception, benefit of drugs for treatment, preventive methods, 

overall malaria perception, and self-care in normal life (p<0.05). Multiple Logistic Regression could predict 

malaria preventive behaviors that associated with perception of treatment benefits and prevention at 80.87% 

(adjusted odds ratio [OR]: 3.07, 95% confidence interval [CI]: 1.69-5.56, Pseudo R2=80.87). An avoid-

ance of exposure with chemicals and malaria drugs treatment is necessary. It is needed for giving education-

al programs to the school children to increase perception and their participation of disease prevention.
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บทน�ำ
	 ตามที่ประเทศไทยได้ประกาศยุทธศาสตร์             

การก�ำจดัโรคไข้มาลาเรียภายในปี 2567(1) น้ัน ส่วนใหญ่

จะพบโรคไข้มาลาเรียในพืน้ทีห่่างไกล โดยเฉพาะกลุม่คน

ที่มีรายได้น้อย ด้อยโอกาส(2) ซึ่งเชื้อมาลาเรียดื้อยาก�ำลัง

เป็นปัญหาที่ส�ำคัญท่ัวโลก(3) ในประเทศไทยพบการ 

กระจายของผู ้ป ่วยโรคไข้มาลาเรียส่วนใหญ่อยู ่ใน                 

30 จังหวัดชายแดนของประเทศไทย โดยพบสงูสดุบรเิวณ

ชายแดนไทย-พม่า คิดเป็นร้อยละ 90 ของผู้ป่วย           

ทั้งประเทศ เน่ืองจากเป็นพื้นท่ีป่าเขา สภาพเอื้อต่อการ 

กระจายตัวของโรค การคมนาคมไม่สะดวก หากได้รับ 

การรักษาที่ล่าช้า ไม่ถูกต้องอาจท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ 

การรักษาผู้ป่วยไข้มาลาเรียมีความจ�ำเป็นต้องใช้ยา          

ไพรมาควินตามมาตรฐานการรักษาของกรมควบคมุโรค(4) 

ซึ่งยาดังกล่าวมีผลต่อการแตกของเม็ดเลือดแดงมากข้ึน 

โดยเฉพาะในผู้ป่วยมาลาเรียท่ีมีภาวะพร่องเอนไซม์

กลโูคส 6 ฟอสเฟต ดไีฮโดรจเีนส (Glucose-6-Phosphate 

Dehydrogenase: G6PD) การตระหนักถึงการรักษา        

ผู้ป่วยมาลาเรีย จ�ำเป็นต้องพิจารณาเร่ืองภาวะพร่อง

เอนไซม์ G6PD ควบคู่ไปด้วย(5) เพื่อลดความรุนแรง          

ของการใช้ยาต้านมาลาเรีย(6) รวมท้ังเพื่อให้การรักษา              

ผู้ป่วยเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด

	 จากรายงานผลการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม

และก�ำจัดโรคไข้มาลาเรียในพื้นที่โครงการพัฒนาเด็ก 

และเยาวชนในถิน่ทุรกนัดาร (กพด.) ประจ�ำปีงบประมาณ 

2562(7) พบผู้ป่วยใน 5 จงัหวัด คือ เพชรบรุ ีแม่ฮ่องสอน 

ตาก กาญจนบุรี และยะลาจ�ำนวน 205 ราย (ปี 2561 

พบผู้ป่วย 356 ราย) จากการตรวจเลือด 53,387 ราย 

มอีตัราพบเชือ้มาลาเรีย 0.38% (ปี 2561=0.74%) เป็น

ผู้ป่วยมาลาเรียฟัลซิพารัม 37 ราย มาลาเรียไวแวกซ์              

166 ราย และชนิดเชื้ออื่นๆ อีก 2 ราย โดยมีสัดส่วน          

ผู้ป่วยมาลาเรยีไวแวกซ์มากกว่าผู้ป่วยมาลาเรยีฟัลซพิารมั 

4.5 เท่าในกลุม่นักเรยีน ซึง่มกีารเจาะเลอืดในกลุม่นักเรยีน 

จ�ำนวน 34,661 ราย พบเชื้อมาลาเรีย 59 ราย คิดเป็น

อัตราพบเชื้อ 0.24% (ปี 2561=0.36%) ซึ่งได้เลือก

จงัหวัดแม่ฮ่องสอนเป็นพืน้ทีศ่กึษา เนือ่งจากเป็นจงัหวัด

ที่พบผู้ป่วยมาลาเรียสูงสุดในพื้นที่ภาคเหนือตอนบน 

	 ความชุกภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD เฉลี่ย      

ร ้อยละ 8 ในกลุ ่มประเทศที่มีการแพร่ระบาดของ                  

ไข้มาลาเรีย(8-9) ดังนั้นก่อนให้ยารักษาโรคไข้มาลาเรีย           

เจ้าหน้าที่ต้องแน่ใจว่าผู้ป่วยไม่มีภาวะพร่องเอนไซม์ 

G6PD(10) เพือ่ป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อน เช่น ดซ่ีาน

หรือภาวะเม็ดเลือดแดงแตกเฉียบพลันที่มีผลรุนแรง(11) 

อย่างไรก็ตามผู้ที่มีภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ในภาวะ

ปกตจิะไม่มอีาการ แต่อาจจะมอีาการซดี เม่ือมเีหตุปัจจยั

ภายนอกที่เป็นสิ่งกระตุ้น ได้แก่ การติดเชื้อต่างๆ เช่น  

ไข้หวัด ตับอักเสบจากเช้ือไวรัส ไข้เลือดออก มาลาเรีย 

เป็นต้น การได้รับยาปฏิชีวนะในกลุ่มซัลฟา แอสไพริน 

ยารกัษามาลาเรยีพวก Primaquine ได้สมัผัสสารเคมี เช่น 

ลูกเหม็น (naphthalene) รับประทานถั่วปากอ้า (fava 

bean) ที่จะเป็นตัวชักน�ำให้เกิดการแตกท�ำลายของเม็ด

เลือดแดงมากข้ึน(12-13) การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

หาความชุกของภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ของเด็ก

นักเรียนระดับประถมศึกษาในโรงเรียนต�ำรวจตระเวน

ชายแดน และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม          

การป้องกนัโรคไข้มาลาเรยีของเด็กนักเรียนระดับประถม

ศึกษาในโรงเรียนต�ำรวจตระเวนชายแดน

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา การศึกษาน้ีเป็นการวิจัย           

เชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional                  

descriptive study) เกบ็ข้อมูลระหว่างเดอืนพฤศจกิายน-

ธันวาคม 2563 ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ เลขที่ AMSEC-63EX-039

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คอื โรงเรยีนต�ำรวจตระเวนชายแดน

ที่สังกัดกองก�ำกับการต�ำรวจตระเวนชายแดน (ตชด.)           

ที่ 33 จ�ำนวนทั้งหมด 16 โรงเรียน ซึ่งเป็นสถานศึกษาใน

โครงการพัฒนาเด็กและเยาวชนในจังหวัดแม่ฮ่องสอน            

ปีการศกึษา 2563 มนีกัเรียนระดบัประถมศกึษา จ�ำนวน

รวมทั้งสิ้น 927 คน 
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กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไข้มาลาเรีย 

	 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกโรงเรียน ตชด. จังหวัด

แม่ฮ่องสอนแบบเจาะจง ภายใต้สงักดักองก�ำกบัการต�ำรวจ 

ตระเวนชายแดนที่ 33 จ�ำนวน 11 โรงเรียน โดยเป็น

โรงเรียนที่ตั้งอยู่ในพื้นที่พบการระบาดภายใน 3 ปี และ

เป็นแหล่งแพร่เช้ือของโรคไข้มาลาเรียและเกบ็ข้อมลูจาก

นักเรียนระดับประถมศึกษาทุกคน อายุ 7-13 ปี จ�ำนวน 

392 คน เป็นอาสาสมัครในการศึกษานี้ 

ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย มีดังนี้

	 1. ก่อนด�ำเนินการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยด�ำเนินการ

ติดต่อประสานงานกับผู้เกี่ยวข้องกับการวิจัย เพื่อช้ีแจง

โครงการวิจัย และขออนุญาตท�ำการวิจัยในพื้นที่

	 2. นัดหมายผู้ปกครองของอาสาสมัครเข้า             

ร่วมรับฟังการอธิบายโครงการวิจัยท่ีห้องประชุมของ

โรงเรียนตัวอย่าง โดยพบปะพูดคุยและตอบข้อซักถาม 

พร้อมท้ังขออนุญาตก่อนเข ้าถึงการด�ำเนินการกับ                

อาสาสมัคร 

	 3. หลังจากได้รับการอนุญาต ผู้วิจัยและผู้ช่วย

นักวิจัยเกบ็ข้อมลูพืน้ฐานจากนักเรยีนระดบัประถมศกึษา

ในโรงเรียน ตชด. สังกัดกองก�ำกับการต�ำรวจตระเวน

ชายแดนที่ 33 จ�ำนวน 11 แห่ง โดยใช้แบบสัมภาษณ์             

ที่พัฒนาข้ึน ก่อนด�ำเนินการสัมภาษณ์ผู้ช่วยนักวิจัยและ

พนักงานสัมภาษณ์จะอธิบายตามเอกสารค�ำแนะน�ำ

ส�ำหรับอาสาสมัคร ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและ

ขั้นตอนการสัมภาษณ์ เพื่อประกอบการตัดสินใจเข้าร่วม

โครงการ อาสาสมัครสามารถปฏเิสธทีจ่ะเข้าร่วมโครงการ 

หรืออาจหยุดการเข้าร่วมโครงการเม่ือใดกไ็ด้ โดยจะไม่มี

ผลกระทบใดๆ ทั้งในปัจจุบันและอนาคตด้านการรักษา

พยาบาล เมื่อได้รับการยินยอมจากอาสาสมัครในการ            

เข้าร่วมโครงการวิจัยและลงนามในใบยินยอม พร้อมทั้ง

ให้ผู้ปกครองลงนามร่วมด้วย ผูช่้วยนักวิจยัและพนกังาน

สมัภาษณ์จึงจะเริม่ด�ำเนินการสมัภาษณ์ ก่อนการตรวจหา

ภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD และตรวจหาเช้ือมาลาเรีย              

ซึ่งเป็นงานประจ�ำดังนี้

			   3.1 เจ้าหน้าที่ซักถามอาการ ประวัติการ 

เจ็บป่วย ประวัติการแพ้ยา โรคประจ�ำตัว 

			   3.2 เก็บเลือดโดยเจาะเลือดจากปลายน้ิว 

ตรวจ G6PD ด้วยวิธี Modified Fluorescent Spot Test 

(FST) (ภาพที ่1) ส�ำหรบัใช้ในการตรวจภาคสนาม โดย

ใช้เลือด 1 หยดส�ำหรับการตรวจและรายงานผล G6PD 

ใช้เวลาในการตรวจประมาณ 15 นาที และอีก 1 หยด 

ส�ำหรับตรวจเชื้อมาลาเรีย ฟิล์มหนาและฟิล์มบางและ 

เก็บเลือดใส่กระดาษกรอง 3 หยด ส�ำหรับการตรวจสอบ

ยนืยันผลการตรวจวินจิฉยัมาลาเรยีและ G6PD น่ังรอผล

การตรวจเลือด ประมาณ 30 นาที ในกรณีที่ตรวจสอบ

พบความคลาดเคลื่อน หรือไม่สามารถอ่านผลได้ชัดเจน

ของการตรวจวินิจฉัยมาลาเรียและ G6PD จะส่งฟิล์ม

เลอืดและกระดาษกรองท่ีเกบ็เลอืดตรวจ G6PD มาตรวจ

ทีห้่องปฏบิติัการทางการแพทย์ด้านควบคุมโรค ส�ำนกังาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ (สคร. 1 เชียงใหม่) 

ซึ่งการตรวจ G6PD และตรวจหาเชื้อมาลาเรีย จะด�ำเนิน

การโดยนักเทคนิคการแพทย์ ซ่ึงหากพบว่านักเรียน           

มีภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD และมีเชื้อมาลาเรียใน   

กระแสเลือด จะได้รับการส่งต่อไปรักษาโรงพยาบาล          

ซึ่งหากตรวจพบเชื้อมาลาเรียและผลการตรวจ G6PD 

ปกติ นักเรียนจะได้รับยารักษาตามมาตรฐานการรักษา

ของกรมควบคุมโรคทันที

	 ส�ำหรบัชดุตรวจ G6PD จะเตรียมจากห้องทดลอง

ที ่สคร.1 เชยีงใหม่ ตามวิธมีาตรฐาน ซึง่จะมกีารตรวจสอบ 

คุณภาพของน�้ำยาที่เตรียมทุกคร้ัง ทั้งก่อนและหลัง             

จัดเตรียม ชุดน�้ำยาเพื่อตรวจสอบคุณภาพและอายุการ       

ใช้งานของชุดน�้ำยา โดยใช้ตัวอย่างทดสอบมาตรฐาน            

การควบคุมคุณภาพจะมีทั้งระบบการควบคุมคุณภาพ 

การตรวจวินิจฉยัเชือ้มาลาเรีย และ G6PD ทกุราย ใช้การ

ถ่ายภาพดูการเรืองแสงของเลือดท่ีหยดลงบนกระดาษ

กรองภายหลงัจากบ่มหลอดปฏกิริิยานาน 5 และ 15 นาที 

เปรียบเทียบกับการเรืองแสงของหยดเลือดที่เตรียมได้

จากหลอดที่ใช้เป็น Control โดยจะเปรียบเทียบ ณ เวลา

ของการบ่มหลอดปฏิกิริยานานเท่ากัน การอ่านผล          

และแปลผลการตรวจภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD จะท�ำได้

ก็ต่อเมื่อหยดเลือดที่เตรียมได้จากหลอด control ต้อง        

ไม่ให้การเรืองแสงภายใต้แสงฟลูออเรสเซนต์ในท่ีมืด            

ซึ่งเป็นอุปกรณ์ที่พัฒนาขึ้นส�ำหรับใช้ในภาคสนาม (14)

 

ภาพที่ 1 การด�ำเนินโรคของซิฟิลิส(4) 
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G-6-PD deficiency and factors associated with malaria preventive behaviors 

			   3.3 ในกรณีท่ีพบนักเรียนมีเช้ือมาลาเรีย

และมีภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD จะได้รับการส่งต่อไป

รบัการรกัษาท่ีโรงพยาบาล ส่วนผูท่ี้ไม่มีภาวะพร่องเอนไซม์ 

G6PD และมีเชื้อมาลาเรียจะได้รับการรักษาตามปกติ 

ภายหลังการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างทุกคนจะได้รับการ

สอนสขุศกึษาประกอบภาพพลกิเรือ่ง ภาวะพร่องเอนไซม์ 

G6PD ความรู้เรื่องโรคไข้มาลาเรีย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

	 1. แบบสัมภาษณ์ความรู้เร่ืองโรคไข้มาลาเรีย

เก่ียวกับสาเหต ุการตดิต่อ แหล่งเพาะพนัธุย์งุ อาการและ

อาการแสดง วิธีการป้องกันโรคไข้มาลาเรีย ถ้าตอบถูก 

ให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน จ�ำนวนทัง้สิน้ 15 ข้อ 

โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน(15) โดยมคีวามรู้ระดบัด ีคะแนน 

มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 (12-15 คะแนน) มี 

ความรู้ในระดับที่ต้องแก้ไข คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 80 

(<12 คะแนน) มีค่าความเชือ่มัน่ของเคร่ืองมือ เท่ากบั 0.64

	 2. แบบสัมภาษณ์ความรู ้เรื่องภาวะพร่อง

เอนไซม์ G6PD เกี่ยวกับสาเหตุ อาการและอาการแสดง 

วิธีการดูแลตนเองหากมีภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD             

ถ้าตอบถูก ให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน จ�ำนวน

ทั้งสิ้น 8 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน(15) โดยมีความรู้

ระดับดี คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 (6-8 

คะแนน) มีความรู้ในระดับที่ต้องแก้ไข คะแนนน้อยกว่า

ร้อยละ 80 (<6 คะแนน) มค่ีาความเช่ือมัน่ของเครือ่งมือ 

เท่ากับ 0.80 

	 3. 	แบบสมัภาษณ์การรับรู้เก่ียวกบัโรคไข้มาลาเรยี 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับการรับรู้โอกาสเสี่ยง            

การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษา

และป้องกันโรค และการรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติ

ในการป้องกันโรค ลักษณะค�ำถามเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 3 ระดับ มีท้ังทางบวกและทางลบ จ�ำนวน 

ทั้งสิ้น 13 ข้อ เกณฑ์การแปลความหมายของคะแนน           

การรับรู้(16) มีการรับรู้ฯ ระดับสูง คะแนนเฉลี่ยมากกว่า

หรือเท่ากับ ร้อยละ 80 (2.40-3.00 คะแนน) มีการ        

รับรู ้ในระดับที่ต้องแก้ไข ได้คะแนนเฉลี่ยน้อยกว่า              

ร้อยละ 80 (<2.40 คะแนน) มีค่าความเช่ือมั่นของ                  

เครื่องมือ เท่ากับ 0.72

	 4. แบบสัมภาษณ์การดูแลตนเองในภาวะปกติ

และพฤติกรรมการป้องกนัโรคไข้มาลาเรีย ลกัษณะค�ำถาม 

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ คือท�ำเป็นประจ�ำ            

ท�ำเป็นบางครั้ง และไม่ท�ำเลย จ�ำนวนทั้งสิ้น 16 และ 6 

ข้อตามล�ำดับ เกณฑ์การแปลความหมายของคะแนน

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้มาลาเรีย(16) มีการดูแล

ตนเอง มีพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้มาลาเรียระดับดี 

ภาพที่ 1 วิธีการตรวจ G6PD ด้วยวิธี Modified Fluorescent Spot Test (FST) และการแปลผลการตรวจ
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ภาวะพร่องเอนไซม์จีซกิพีดีและปัจจัยท่ีมีความสมัพันธ์

กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไข้มาลาเรีย 

คะแนนเฉลี่ยมากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 80 (2.40-

3.00 คะแนน) มีพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้มาลาเรีย

ระดับที่ต้องแก้ไข ได้คะแนนเฉลี่ยน้อยกว่าร้อยละ 80 

(<2.40 คะแนน) มีค่าความเชื่อม่ันของเครื่องมือ                   

เท่ากับ 0.69

	 5. 	ชดุตรวจคดักรองภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD 

ด้วยวิธี Modified FST ส�ำหรับการศึกษานี้ ได้ประยุกต์

ใช้วัสดอุปุกรณ์ส�ำหรับการตรวจในภาคสนามระดบัชมุชน 

ซึ่งเป็นต้นแบบในการด�ำเนินการในระดับพื้นที่ (14)            

การแปลผลการตรวจดังนี้

	 -		 ปกติ (Normal) หมายถึง มีการเรืองแสง          

ที่เวลา 5 นาที และ 15 นาที

	 -		 มีการพร่องภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD 

(deficiency) หมายถึง ไม่มีการเรืองแสงที่เวลา 5 นาที 

และ 15 นาที

	 -		 มีการพร่องภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD          

บางส่วน (partial deficiency) หมายถงึ ไม่มีการเรอืงแสง

ที่เวลา 5 นาที แต่มีการเรืองแสงที่ 15 นาที

	 ทั้งน้ีหยดเลือดที่เตรียมได้จากหลอด control 

ต้องไม่ให้การเรอืงแสงภายใต้แสงฟลอูอเรสเซนต์ในทีม่ดื 

จึงจะสามารถแปลผลหลอด test ได้

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 โดยการใช้แบบสัมภาษณ์/แบบสอบถามนักเรยีน 

ระดับประถมศึกษาของโรงเรียน ตชด. ตัวอย่าง ในวันที่

เข้าส�ำรวจโรงเรียนและชุมชน เพื่อการคัดกรองภาวะ

พร่องเอนไซม์ G6PD และคัดกรองโรคไข้มาลาเรีย

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และสิถิติเชิงวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

อิสระกับระดับความรู้เรื่อง G6PD ความรู ้เรื่องโรค           

ไข้มาลาเรีย การรับรู้เกี่ยวกับมาลาเรีย การดูแลตนเอง           

ในภาวะปกติ และพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรค           

ไข้มาลาเรีย ด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-square test) และ 

สถติถิดถอยพหโุลจิสติก (Multiple Logistic Regression)

ผลการศึกษา
	 1.	 ข้อมูลทั่วไป

	 อาสาสมัครจ�ำนวน 392 คน ทกุคนเป็นนักเรียน

ระดับประถมศกึษาก�ำลงัศกึษาในโรงเรียนต�ำรวจตระเวน

ชายแดนปีการศึกษา 2563 ในจังหวัดแม่ฮ่องสอน               

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 51.02 และเพศชาย ร้อยละ 48.98 

อายุระหว่าง 7–13 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 10 ปี (SD=1.9)  

มีเชื้อชาติไทยมากที่สุดร้อยละ 66.33 รองลงมาเชื้อชาติ

กะเหรี่ยง ไทยใหญ่ และพม่า ร้อยละ 19.64, 7.14 และ 

6.89 ตามล�ำดับ ก�ำลังเรียนในระดับประถมศึกษาปีที่ 5 

มากทีส่ดุ ร้อยละ 21.43 ทุกคนสามารถพดูโต้ตอบภาษา

ไทยได้ ส่วนใหญ่บดิาและมารดาประกอบอาชพีเกษตรกรรม/

ท�ำไร่/ท�ำสวน/ท�ำนา ร้อยละ 84.95 และ 80.61 ตามล�ำดบั 

รายได้เฉลีย่ของบดิา (มธัยฐาน) 2,000 บาท (ไม่มรีายได้-

รายได้สูงสุด 38,000 บาท) ส�ำหรับรายได้เฉลี่ยของ

มารดา (มัธยฐาน) 1,500 บาท (ไม่มีรายได้-รายได้

สูงสุด 25,000 บาท) จ�ำนวนสมาชิกในครัวเรือนเฉลี่ย 5 

คน (2-12 คน) 

	 2.	 ผลการตรวจคัดกรองภาวะพร่องเอนไซม์ 

G6PD ด้วย วิธี Modified FST

	 กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 392 คน จ�ำแนกเป็น          

เพศชาย 192 คน ร้อยละ 48.98 และเพศหญิง จ�ำนวน 

200 คน ร้อยละ 51.02 พบว่า ความชุกของภาวะพร่อง

เอนไซม์ G6PD คิดเป็นร้อยละ 10.46 (41 คน)                 

ในจ�ำนวนน้ีมีภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ร้อยละ 6.12 

(24 คน) มีภาวะพร่อง G6PD บางส่วน ร้อยละ 4.34 

(17 คน) ซึง่จ�ำแนกเป็นความชกุของภาวะพร่องเอนไซม์ 

G6PD ในเพศชาย ร้อยละ 13.54 (26 คน) ความชุก

ของภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ในเพศหญิง ร้อยละ 7.50 

(15 คน) โดยเพศมคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะพร่องเอนไซม์ 

G6PD อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิท่ีระดบั 0.05 ตามตาราง

ที ่1 ส่วนเชือ้ชาตไิม่มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะพร่องเอนไซม์ 

G6PD
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	 3. การวิเคราะห์ระดับความรู้เรื่องโรคไข้

มาลาเรีย ภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD การรับรู้เกี่ยวกับ

โรคไข้มาลาเรีย พฤติกรรมการดูแลตนเองในภาวะ

ปกติและพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้มาลาเรีย

	 ระดับความรู้เร่ืองโรคไข้มาลาเรีย อยู่ในระดับ

ท่ีต้องแก้ไข ร้อยละ 87.76 มคีวามรูร้ะดับด ีร้อยละ 12.24 

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เท่ากับ 9.44 (SD=2.52)  

	 ระดับความรู้เรื่องภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD 

อยู่ในระดับที่ต้องแก้ไข ร้อยละ 95.15 มีความรู้ระดับดี 

ร้อยละ 4.85 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องภาวะพร่อง

เอนไซม์ G6PD เท่ากับ 3.77 (SD=2.44)

	 ระดับการรับรู ้เกี่ยวกับโรคไข้มาลาเรียใน            

ภาพรวม อยู่ในระดับท่ีต้องแก้ไข ร้อยละ 55.61 มี            

การรับรู้ระดับดี ร้อยละ 44.39 ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้

เกีย่วกบัโรคไข้มาลาเรียในภาพรวม เท่ากบั 2.36 (SD=0.23) 

จ�ำแนกเป็นการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค          

ไข้มาลาเรียอยู่ในระดับที่ต้องแก้ไข ร้อยละ 56.63 และ

ระดับดี ร้อยละ 43.37 การรับรู้ต่อความรุนแรงของ             

การเป็นโรคไข้มาลาเรียอยู่ในระดับท่ีต้องแก้ไข ร้อยละ 

45.41 และระดับดี ร้อยละ 54.59 การรับรู้ถึงประโยชน์

ของการรักษาและป้องกันโรคไข้มาลาเรียอยู่ในระดับที่

ต้องแก้ไข ร้อยละ 59.69 และระดับดี ร้อยละ 40.31 และ 

การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติในการป้องกันโรค         

ไข้มาลาเรียอยู่ในระดับที่ต้องแก้ไข ร้อยละ 58.42 และ

ระดับดี ร้อยละ 41.58

	 ส่วนการดูแลตนเองในภาวะปกติอยู่ในระดับท่ี

ต้องแก้ไขร้อยละ 52.30 และระดบัดีร้อยละ 47.70 และ

มีพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรียระดับท่ี

ต้องแก้ไขร้อยละ 80.87 และระดับดีร้อยละ 19.13 โดย

ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้มาลาเรีย 

เท่ากับ 2.06 (SD=0.39) ตามตารางที่ 2

ตารางที่ 1 ผลการตรวจคัดกรองภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ด้วยวิธี Modified FST ในนักเรียนโรงเรียนต�ำรวจตระเวนชายแดน 

	  ในจังหวัดแม่ฮ่องสอน จ�ำแนกตามเพศ (n=392 คน)

เพศ

ชาย

หญิง

รวม

จ�ำนวน

192

200

392

ร้อยละ

48.98

51.02

100.00

จ�ำนวน

26

15

41

ร้อยละ

13.54

7.50

10.46

จ�ำนวน

166

185

351

ร้อยละ

86.46

92.50

89.54

x2

3.82

p-value

0.05*

ผลการตรวจคัดกรองภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD

มีภาวะพร่อง (24 คน)/ 

พร่องบางส่วน (17 คน)

(Deficiency/Partial deficiency)

ปกติ 

(Normal)รวม

* p-value<0.05 
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	 เมื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 

ความรู้เรื่องโรคไข้มาลาเรีย ความรู้เร่ืองภาวะพร่อง

เอนไซม์ G6PD การรับรู ้ เกี่ยวกับโรคไข้มาลาเรีย 

พฤติกรรมการดูแลตนเองในภาวะปกติและพฤติกรรม

การป้องกันโรคไข้มาลาเรียของนักเรียน พบว่าการรับรู้

ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคไข้มาลาเรีย การรับรู้               

ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรคไข้มาลาเรีย 

การรับรู้เกี่ยวกับโรคไข้มาลาเรียภาพรวม และการดูแล

ตนเองในภาวะปกติ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม            

การป้องกันโรคไข้มาลาเรียอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 ตามตารางที่ 3 

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของระดับความรู้เรื่องโรคไข้มาลาเรีย ความรู้เรื่องภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD การรับรู้เกี่ยวกับ

	  โรคไข้มาลาเรีย พฤติกรรมการดูแลตนเองในภาวะปกติและพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้มาลาเรีย (n=392 คน)

ข้อความ

ความรู้เรื่องโรคไข้มาลาเรีย

	 ระดับที่ต้องแก้ไข (<12 คะแนน)

	 ระดับดี (12-15 คะแนน)

ความรู้เรื่องภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD

	 ระดับที่ต้องแก้ไข (<6 คะแนน)

	 ระดับดี (6-8 คะแนน)

การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคไข้มาลาเรีย

	 ระดับที่ต้องแก้ไข (<2.40 คะแนน)

	 ระดับดี (2.40-3.00 คะแนน)

การรับรู้ต่อความรุนแรงของการเป็นโรคไข้มาลาเรีย

	 ระดับที่ต้องแก้ไข (<2.40 คะแนน)

	 ระดับดี (2.40-3.00 คะแนน)

การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรคไข้มาลาเรีย

	 ระดับที่ต้องแก้ไข (<2.40 คะแนน)

	 ระดับดี (2.40-3.00 คะแนน)

การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติในการป้องกันโรคไข้มาลาเรีย

	 ระดับที่ต้องแก้ไข (<2.40 คะแนน)

	 ระดับดี (2.40-3.00 คะแนน)

การรับรู้เกี่ยวกับโรคไข้มาลาเรียภาพรวม

	 ระดับที่ต้องแก้ไข (<2.40 คะแนน)

	 ระดับดี (2.40-3.00 คะแนน)

การดูแลตนเองในภาวะปกติ

	 ระดับที่ต้องแก้ไข (<2.40 คะแนน)

	 ระดับดี (2.40-3.00 คะแนน)

พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรีย

	 ระดับที่ต้องแก้ไข (<2.40 คะแนน)

	 ระดับดี (2.40-3.00 คะแนน)

จ�ำนวน (คน)

344

48

373

19

222

170

178

214

234

158

229

163

218

174

205

187

317

75

ร้อยละ

87.76

12.24

95.15

4.85

56.63

43.37

45.41

54.59

59.69

40.31

58.42

41.58

55.61

44.39

52.30

47.70

80.87

19.13

หมายเหตุ

mean=9.44, SD=2.52, 

min=2, max=15

mean=3.77, SD=2.44, 

min=0, max=8

mean=2.29, SD=0.26,

min=1.43, max=3.00

mean=2.50, SD=0.34,

min=1.40, max=3.00

mean=2.27, SD=0.39, 

min=1.25, max=3.00

mean=2.37, SD=0.43, 

min=1.00, max=3.00

mean=2.36, SD=0.23, 

min=1.42, max=2.89

mean=2.39, SD=0.24, 

min=1.38, max=2.94

mean=2.06, SD=0.39, 

min=1.00, max=3.00

นักเรียนระดับประถมศึกษา
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	 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติกระหว่าง  

การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเป็นโรคไข้มาลาเรยี การรบัรู้

ประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรคไข้มาลาเรีย           

การรับรู้เกี่ยวกับโรคไข้มาลาเรียในภาพรวม การดูแล

ตนเองในภาวะปกติ และพฤติกรรมการป้องกันโรค               

ไข้มาลาเรีย จ�ำนวน 4 ตวัแปร โดยใช้การคดัเลอืกตวัแปร

แบบข้ันตอนเข้าสู ่สมการ พบว่า มีเพียง 1 ตัวแปร              

ทีมี่ความสัมพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้มาลาเรยี 

คือ นักเรียนท่ีมีการรับรู ้ประโยชน์ของการรักษาและ

ป้องกันโรคไข้มาลาเรียดีมีพฤติกรรมการป้องกันโรค           

ไข้มาลาเรียดี 3.07 เท่าของนักเรยีนท่ีมกีารรับรูป้ระโยชน์

ของการรักษาและป้องกันโรคไข้มาลาเรียในระดับท่ี         

ต้องแก้ไข สามารถเสนอสมการการพยากรณ์พฤติกรรม

การป้องกันโรคไข้มาลาเรียของนักเรียนระดับประถม

ศึกษาในโรงเรียนต�ำรวจตระเวนชายแดนโดย มีค่า

สัมประสิทธิ์การพยากรณ์ (Pseudo R2) เท่ากับร้อยละ 

80.87 ตามตารางที่ 4 

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคไข้มาลาเรีย การรับรู้ถึงประโยชน์ของการ

รักษาและป้องกันโรคไข้มาลาเรีย การรับรู้เกี่ยวกับโรคไข้มาลาเรียในภาพรวม การดูแลตนเองในภาวะปกติและ

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้มาลาเรียของนักเรียนระดับประถมศึกษาในโรงเรียนต�ำรวจตระเวนชายแดน (n=392 

คน)

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคไข้มาลาเรีย การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค	

	 ไข้มาลาเรีย การรับรู้เกีย่วกบัโรคไข้มาลาเรยีในภาพรวม การดูแลตนเองในภาวะปกตแิละพฤติกรรมการป้องกนัโรคไข้มาลาเรีย

	 ของนักเรียนระดับประถมศึกษาในโรงเรียนต�ำรวจตระเวนชายแดน (n=392 คน)

ข้อมูล

การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคไข้มาลาเรีย

	 ระดับที่ต้องแก้ไข (<2.40 คะแนน)

	 ระดับดี (2.40-3.00 คะแนน)

การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรคไข้มาลาเรีย

	 ระดับที่ต้องแก้ไข (<2.40 คะแนน)

	 ระดับดี (2.40-3.00 คะแนน)

การรับรู้เกี่ยวกับโรคไข้มาลาเรียในภาพรวม

	 ระดับที่ต้องแก้ไข (<2.40 คะแนน)

	 ระดับดี (2.40-3.00 คะแนน)

การดูแลตนเองในภาวะปกติ

	 ระดับที่ต้องแก้ไข (<2.40 คะแนน)

	 ระดับดี (2.40-3.00 คะแนน)

จ�ำนวน 

(คน)

188

129

207

110

188

129

177

140

ร้อยละ

47.96

32.91

52.81

28.06

47.96

32.91

45.15

35.71

จ�ำนวน 

(คน)

188

129

207

110

188

129

177

140

ร้อยละ

47.96

32.91

52.81

28.06

47.96

32.91

45.15

35.71

x2

4.82

21.64

9.16

8.32

p-value

0.03*

0.00*

0.00*

0.00*

ต้องแก้ไข ดี

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้มาลาเรีย

* p-value<0.05
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วิจารณ์
	  การศึกษาน้ี ใช้ชุดตรวจคัดกรองด้วยวิธี                

Modified FST ซึ่งเป็นเทคนิคการวัดปริมาณ NADPH 

ซึ่งได้จากการรีดิวซ์ NADP ที่มีอยู่ในน�้ำยาโดยเอนไซม์ 

G6PD ในคนปกติท่ีในเลือดมีเอนไซม์ G6PD ผลคือ             

จะเรืองแสงภายใต้แสงอัลตราไวโอเลต ส่วนผู้มีภาวะ

พร่องเอนไซม์ G6PD จะไม่มีปฏิกิริยาเกิดขึ้น วิธีนี้เป็น

วิธกีารมาตรฐานทีใ่ช้ในห้องปฏบิติัการทีไ่ด้รับการรบัรอง

จาก The International Committee of Standardization 

in Hematology(17) มีความถูกต้องแม่นย�ำสูงท�ำได้ง่าย

สะดวกและรวดเร็วมีความไว และความจ�ำเพาะ ร้อยละ 

92 -100 และ 98 ตามล�ำดับ(18) การช่วยให้ประชาชน

ด้อยโอกาสในพื้นท่ีแพร่เชื้อมาลาเรีย ห่างไกล สามารถ

เข้าถงึบรกิารด้านสาธารณสขุ ให้ได้รับการตรวจคัดกรอง

ภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ด้วยชุดนวัตกรรมที่ใช้ง่าย 

ราคาถูก สะดวกต่อผู้ให้บริการและผู้รับบริการ วิธีการ            

ใช้ง่าย สะดวก รวดเร็ว อ่าน และแปลผลได้ง่าย สามารถ

ตรวจคัดกรองภาวะนีไ้ด้อย่างถกูต้อง แม่นย�ำ เทียบเท่ากบั 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ(14) ร่วมกับการวินิจฉัยโรค

ไข้มาลาเรียอย่างถกูต้อง แม่นย�ำ ปลอดภยั(10) เป็นส่ิงท่ีจ�ำเป็น 

 	 จากผลการศกึษาพบภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD 

ในเด็กนักเรียน ร้อยละ 10.46 ซึ่งในประเทศไทยพบ

ภาวะพร่องเอมไซม์ G6PD ในเพศชายร้อยละ 3-22 

เฉลี่ยร้อยละ 11 และเพศหญิง ร้อยละ 6-10 เฉลี่ย             

ร้อยละ 5.8(19) ซึง่สงูกว่าการศกึษาของนวันวัจน์ ไชยนุวงศ์ 

และฐิติมา ยิ้มเที่ยง(20) ที่ศึกษาความชุกและค่าทางโลหิต

วิทยาในผู้ที่มีภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ในโรงพยาบาล

ตรัง ท่ีตรวจด้วยวิธี Methemoglobin Reduction Test 

ระหว่างปี 2553-2555 พบอัตราความชุกในประชากร

เพียงร้อยละ 3.33 แตกต่างจากการศึกษาอัตราความชุก

ภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ในชนเผ่ากะเหรีย่งทีอ่าศยัอยู่

บริเวณชายแดนไทยและพม่าในจงัหวัดราชบรุท่ีีพบสงูถงึ

ร้อยละ 14.2(21) ผลการศกึษาทีแ่ตกต่างกนัอาจเน่ืองจาก

ความแตกต่างของของลักษณะประชากรในแต่ละพื้นท่ี  

ซึ่งการศึกษาน้ีพบว่าเช้ือชาติไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะ

พร่องเอนไซม์ G6PD อย่างไรก็ตามภาวะพร่องเอนไซม์ 

G6PD พบได้มากในพื้นที่แพร่เชื้อมาลาเรีย(6) มีอัตรา

ความชุกในเพศชายสูงกว่าเพศหญิง ในภาวะปกติผู้ท่ีมี

ภาวะน้ีจะไม่แสดงอาการผิดปกตใิดๆ ท�ำให้สามารถใช้ชวิีต 

ตามปกติได้ ทั้งน้ีสาเหตุของการพร่องเอนไซม์ G6PD 

เกิดจากความผิดปกติของพันธุกรรมของโครโมโซมเพศ

ชนิดโครโมโซมเอกซ์ มกีารถ่ายทอดยีน G6PD เป็นแบบ 

X-linked recessive จากมารดาโดยมีโอกาสที่ลูกชายจะ

เป็นโรคร้อยละ 50 ลกูสาวจะเป็นพาหะร้อยละ 50(22) โดย 

หน้าทีข่องเอนไซม์ G6PD ในเมด็เลอืดแดง จะช่วยปกป้อง 

เม็ดเลือดแดงไม่ให้แตกง่าย ช่วยให้เซลล์เม็ดเลือดแดง

ท�ำงานได้เป็นปกติ

 	 การเพิ่มโอกาสให้สามารถเข้าถึงบริการตรวจ 

คัดกรองภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ได้อย่างเท่าเทียม  

ทั่วถึง และเป็นมาตรฐานเช่นเดียวกับการให้บริการใน

ตารางที่ 4 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุโลจิสติกระหว่างตัวท�ำนายการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคไข้มาลาเรีย การรับรู้ประโยชน์	

	 ของการรักษาและป้องกันโรคไข้มาลาเรีย การรับรู้เกี่ยวกับโรคไข้มาลาเรียในภาพรวม การดูแลตนเองในภาวะปกติ และ	

	 พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้มาลาเรียของนักเรียนระดับประถมศึกษาในโรงเรียนต�ำรวจตระเวนชายแดน (n=392 คน)

ปัจจัย

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคไข้มาลาเรีย

การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรคไข้มาลาเรีย 

(Perceived benefits)

การรับรู้เกี่ยวกับโรคไข้มาลาเรียในภาพรวม

การดูแลตนเองในภาวะปกติ

ค่าคงที่ (Constant)

B

0.38

1.12

0.01

0.09

-2.23

Adjusted OR

1.46

3.07

1.01

1.10

p-value

0.26

0.00*

0.98

0.85

95% CI

0.76 - 2.81

1.69 - 5.56

0.39 - 2.64

0.44-2.90

* p-value<0.05, Pseudo R2=80.87
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เมอืงมีประโยชน์อย่างมาก ส�ำหรบัเด็กทีอ่าศยัอยูใ่นพืน้ท่ี

แพร่เชือ้มาลาเรียห่างไกลทุรกนัดาร ไม่เคยได้รบัการตรวจ 

ภาวะฯ น้ีมาก่อน โดยเด็กกลุม่น้ีทกุคนตรวจไม่พบว่ามีเชือ้ 

มาลาเรียในกระแสเลือด ดังนัน้การให้ความรู้เพิ่มเติมใน

กลุ่มเด็กท่ีตรวจพบภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD คุณครู 

และผู้ปกครอง จะช่วยให้สามารถให้การดแูลและหลกีเลีย่ง 

สิ่งกระตุ้นที่อาจท�ำให้เม็ดเลือดแดงแตกมากข้ึน เช่น 

อาหารและยาบางชนิด หรือถั่วปากอ้า ส่งผลให้อนุมูล

อิสระเข้าไปท�ำลายระบบต่างๆ ภายในเซลล์ของร่างกาย 

อาจท�ำให้เซลล์เม็ดเลือดแดงสลายตัวจนเกิดภาวะโลหิต

จางตามมาได้(23) และที่ส�ำคัญเมื่อเจ็บป่วยต้องแจ้งให้

แพทย์ทราบทุกครั้งเพื่อจะได้รับการรักษาที่เหมาะสม 

	 ส�ำหรบัปัจจัยการรบัรูถ้งึประโยชน์ของการรักษา

และป้องกันโรคที่ดี น้ันจะส่งผลให้มีพฤติกรรมการ

ป้องกันควบคุมโรคไข้มาลาเรียที่ดีด้วย ทั้งน้ีสามารถ

อธบิายได้ว่า การรบัรูเ้ป็นส่วนหนึง่ของความสามารถและ

คุณสมบัติพื้นฐาน ที่ท�ำให้บุคคลสามารถปฏิบัติกิจกรรม

ต่าง ๆ  อย่างจงใจและมีเป้าหมายเพือ่ทีจ่ะรกัษาไว้ซึง่ชวิีต 

ภาวะสขุภาพ และสวัสดิภาพทีด่ขีองตน(24) การรบัรูเ้กีย่วกบั 

โรคน้ันเป็นปัจจัยทีม่ส่ีวนก�ำหนดแนวโน้มของการกระท�ำ

หรือกระตุ้นให้บุคคลน้ันกระท�ำกิจกรรมต่างๆ เพื่อให้

ภาวะสขุภาพของตนดข้ึีน โดยเมือ่บคุคลมีการรับรู้ท่ีเกดิข้ึน 

ตามสถานการณ์ที่เป็นจริง บุคคลนั้นก็จะตีความหมาย

เกิดการตกลงใจให้คุณค่ากับสุขภาพของตน เกิดเจตคติ

และจึงตัดสินใจและแสดงพฤติกรรมออกไป(25) 

	 อย่างไรก็ตามการท่ีกลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่อง

ภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ความรู ้การรบัรู้ และพฤตกิรรม 

การป้องกันโรคไข้มาลาเรียอยู่ในระดับต้องแก้ไขนั้น            

ภายหลังจากการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างทุกคนได้รับ          

การสอนสุขศึกษาประกอบภาพพลิกเรื่อง ภาวะพร่อง

เอนไซม์ G6PD ความรู้เรื่องโรคไข้มาลาเรีย การติดต่อ

ของโรคมาลาเรีย การตรวจวินิจฉัย การดูแลตนเอง          

เมื่อเจ็บป่วย การสังเกตอาการข้างเคียงจากการกินยา 

การกลับไปตรวจตามนัด และการป้องกันควบคุมโรค

มาลาเรียโดยการนอนในมุ้งหรือมุ้งชุบน�้ำยา การใช้ยาทา

กันยุงเพื่อป้องกันยุงกัดในช่วงหัวค�่ำ และได้มอบสมุด

ประจ�ำตัวส�ำหรับผู้ที่มีภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD พร้อม

ทั้งค�ำแนะน�ำในการดูแลตนเองส�ำหรับเด็ก พ่อแม่และ            

ผู้ปกครอง ในการระวังและหลีกเลี่ยงการรับประทานยา 

อาหาร และสารเคมี ทีอ่าจกระตุ้นให้เกดิอาการเม็ดเลอืด

แดงแตกมากข้ึนได้ ซึ่งผลการศึกษาน้ีพบอัตราความชุก

ของภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ในเด็กนักเรยีนค่อนข้างสงู 

ดังน้ันการรักษาผู้ป่วยมาลาเรีย จึงจ�ำเป็นต้องพิจารณา 

คัดกรองภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ควบคู่ไปด้วย เพื่อ

ลดความรุนแรงที่อาจเกิดจากการใช้ยารักษามาลาเรีย 

รวมทัง้เพือ่ให้การรกัษาผู้ป่วยเป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ

สูงสุดในกรณีที่ผู้ป่วยมีภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ร่วม

กบัการติดเช้ือมาลาเรยี ดังน้ันการประเมินความเสีย่งของ

คนในพืน้ท่ี เป็นการพฒันาระบบการป้องกนัควบคุมโรค

ไข้มาลาเรยี ลดโอกาสการเกดิการระบาด เพิม่ประสทิธภิาพ 

ในการป้องกันควบคุมโรคมาลาเรียที่เหมาะสมในพื้นที่

และเป็นประโยชน์ส�ำหรับปรับปรุงการด�ำเนินการตาม

กลยุทธ์ในการก�ำจัดการแพร่เช้ือมาลาเรียทั้งในระดับ

ภูมิภาคและระดับโลกต่อไป

ข้อเสนอแนะ

	 ควรมีการพจิารณาใช้วิธกีารตรวจคัดกรองภาวะ

พร่องเอนไซม์ G6PD ด้วยวิธี Modified FST ในการ        

คัดกรองผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียทุกรายก่อนการจ่ายยา

รกัษาตามมาตรฐานการรกัษาของกรมควบคุมโรค ซึง่อาจ

ศกึษาควบคู่ไปกับการตรวจหาปริมาณการพร่องเอนไซม์ 

G6PD ร่วมกับการจัดกิจกรรมให้ความรู้แบบผสมผสาน

เรื่องโรคไข้มาลาเรีย ความรู้เรื่องภาวะพร่องเอนไซม์ 

G6PD ที่ถูกต้อง ชัดเจน ง่าย ที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตและ

ความเป็นอยู่ของเด็ก โดยเฉพาะอย่างย่ิงในกลุ่มที่ตรวจ

พบภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ซ่ึงเป็นกลุ่มเปราะบาง          

ตามแนวชายแดนไทย และควรมอบบัตรประจ�ำตัวเด็ก 

(identification card) ที่มีภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD 

ส�ำหรับพกติดตัวเด็ก เพื่อแสดงต่อร้านขายยาเม่ือซ้ือยา

กินเอง หรือแสดงต่อแพทย์เมื่อเจ็บป่วยทุกคร้ัง และ           

จัดท�ำคู่มือค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง

ส�ำหรับผู้ที่มีภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD โดยเฉพาะ         

ในผู้ทีอ่าศยัอยูใ่นพืน้ทีแ่พร่เช้ือมาลาเรยีให้เกิดความเข้าใจ 
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ภาวะพร่องเอนไซม์จีซกิพีดีและปัจจัยท่ีมีความสมัพันธ์

กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคไข้มาลาเรีย 

และให้ความร่วมมือในการดูแลตนเอง หลีกเลี่ยงสิ่ง

กระตุ้นท่ีอาจท�ำให้เม็ดเลือดแดงแตกมากข้ึน พร้อมทั้ง

ให้ความร่วมมือในการตรวจรักษาโรคไข้มาลาเรียเมื่อมี

อาการสงสัย เพื่อป้องกันควบคุมการแพร่กระจายของ 

โรคมาลาเรีย ส่งผลให้การวางแผนด�ำเนินงานเฝ้าระวัง

ป้องกันและควบคุมโรคมาลาเรียตามแนวชายแดนมี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.ปิยะรตัน์ 

บตุราภรณ์ จากคณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลยัมหดิล 

ศาสตราจารย์ ดร.สาคร พรประเสริฐ คณะเทคนคิการแพทย์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ นายแพทย์สุเมธ องค์วรรณดี             

ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ 

ทีช่่วยให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำ รวมถงึตรวจแก้ไขและปรบัปรงุ 

ข้อบกพร่องต่างๆ ขอขอบคุณผู้ก�ำกับการต�ำรวจตระเวน

ชายแดนที่ 33 และคณะครูในพื้นที่ทุกท่าน พร้อมทั้ง      

เจ้าหน้าที่จากศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน�ำโดยแมลงที่ 1.1 

แม่ฮ่องสอน ท่ีช่วยอ�ำนวยความสะดวก ประสานงานการเก็บ
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