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บทคัดยอ
วัตถุประสงคของงานวิจัยน้ี เพื่อจัดจําแนกไสเดือนดินวงศ Megascolecidae จากพื้นที่ 7 จังหวัด ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ของประเทศไทย ไดแก จังหวัดกาฬสินธุ นครพนม บุรีรัมย รอยเอ็ด ศรีสะเกษ สกลนคร และหนองบัวลําภู นําตัวอยางทั้งหมด 

275 ตวั มาจดัจําแนกโดยใชลกัษณะสัณฐานวิทยาภายนอกและภายใน พบไสเดอืนดนิทัง้หมด 12 ชนดิ คอื Metaphire peguana, 

M. bahli,  M. houlleti, M. bipora, M. anomala, M. planata, M. posthuma, M. sp 1, M. sp 2, M. sp 3, Amynthas seiboldi 
และอีก1 ชนิดไมสามารถระบุชนิดได สวนการศึกษาความหลากหลายทางพันธุกรรมของไสเดือนดินโดยใชเทคนิค PCR-RFLP 
โดยสกัดดีเอ็นเอจากเนื้อเยื่อกลามเนื้อลําตัวของไสเดือนดินแลวนํามาเพิ่มปริมาณดีเอ็นเอดวยเทคนิคพีซีอารโดยใช ไพรเมอร 
COI ไดผลผลิตพีซีอารขนาดเทากับ 710 bp จากนั้นนําไปตัดดวยเอนไซมจําเพาะ 3 ชนิด คือ Dde I, Alu I และHinf I พบ 
Composite haplotypes ทั้งหมด  13 รูปแบบ คือ AAA, BBB, CCC, DDD, EEE, FJF, GFG, HGH, IHI, JII, KJI, LJI และ MJI 
แลวนํา Restriction pattern มาสรางแผนภูมิความสัมพันธทางพันธุกรรม โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป NTSYSpc version 2.10p 
พบวา สามารถจัดจําแนกไสเดือนดินไดออกเปน 2 กลุม คือ กลุมที่ 1 ประกอบดวย Dichogaster bolaui กลุมที่ 2 ประกอบดวย 
Metaphire peguana M. bahli M. houlleti M. bipora M. anomala M. planata M. posthuma M. sp. 1 M. sp. 2 M. sp. 3 
Amynthas seiboldi และunknown ทั้ง 2 กลุมมีคาสัมประสิทธ์ิความเหมือนเทากับ 0.66

คําสําคัญ: ไสเดือนดิน ความหลากหลายทางพันธุกรรม PCR-RFLP Megascolecidae

Abstract
The objectives of this study were to identify the taxonomic identifi cation of earthworm family Megascolecidae Samples 
were collected from 7 provinces (Kalasin, Nakhon Phanom, Buriram Roi Et, Sisaket, Sakon Nakhon and Nongbua 
Lamphu) in northeastern Thailand. The external and internal morphology of 275 specimens of family Megascolecidae 

were classifi ed as 12 species including Metaphire peguana, M. bahli, M. houlleti, M. bipora, M. anomala, M. planata, 
M. posthuma, M. sp 1, M. sp 2, M. sp 3, Amynthas seiboldi and unknown species. The genetic diversity was 
determined using PCR-RFLP technique restriction analysis of Cytochrome oxidase. Total DNA was extracted from the 

muscular tissue of each individual earthworm, and then amplifi ed with COI primers as 710 bp PCR products. After 
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that the PCR products were digested with 3 restriction enzyme (Dde I, Alu I, Hinf I). The results of these samples 
showed 13 composite haplotypes as AAA, BBB, CCC, DDD, EEE, FJF, GFG, HGH, IHI, JII, KJI, LJI and MJI. The 
UPGMA dendrogram of restriction pattern was analyzed using NTSYSpc version 2.10p. The earthworms were divided 
into 2 groups as group 1 consisting of Dichogaster bolaui and group 2 consisted of Metaphire peguana, M. bahli, 
M. houlleti, M. bipora, M. anomala, M. planata, M. posthuma, M. sp. 1, M. sp. 2, M. sp. 3, Amynthas seiboldi and 
unknown species. The similarity coeffi cient between 2 groups was 0.66.

Keywords: earthworm, genetic diversity, PCR-RFLP, Megascolecidae

บทนํา
ไสเดือนดิน (earthworm) เปนสัตวไมมีกระดูกสันหลังที่อยูใน
ไฟลัมแอนนิลดิา (Phylum annelida) คลาสโอลิโกซตีา (Class 
Oligocheata) มลีกัษณะรปูรางเปนทรงกระบอก ดานทองแบน
เล็กนอย และมีสีซีดกวาดานหลัง ลําตัวมีปลองขนาดเทากัน 
อาศัยอยูในดินหรือมูลสัตว ปจจุบันไสเดือนดินมีการแพร
กระจายอยางกวางขวางท่ัวภูมิภาคเอเชีย โดยเฉพาะใน
ประเทศไทยซ่ึงมีสภาพภูมอิากาศท่ีเหมาะสมตอไสเดอืนดินจงึ

ทําใหมีการแพรกระจายอยางมาก นอกจากนี้ไสเดือนดินยังมี
บทบาททีส่าํคญัในระบบนเิวศอยางมากซึง่เปนสตัวทีส่ามารถ

ชวยยอยสลายขยะอินทรีย ซากพืช ซากสัตวในดิน และยังมี
ความสําคญัในการชวยผลิตปุยอินทรียทีม่คีณุคาตอพืช อกีทัง้
ยังสามารถใชเปนอาหารเลี้ยงสัตวอีกดวย1 ไสเดือนดินถูก

จัดจําแนกออกเปน 21 วงศ และมีมากกวา 8,000 สายพันธุ2 

ซึง่ในการจัดจาํแนกสามารถสังเกตไดจาก ขนาดและความยาว
ของลําตัว สีหรือสีแถบขางลําตัว และแหลงที่อยูอาศัย 
แตไสเดอืนดนินัน้สามารถมสี ีหรอืขนาดความยาวของลาํตวัที่
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมได ทั้งนี้ขึ้นอยูกับระดับความลึกของ

ชั้นดิน และสภาพแวดลอมของบริเวณที่ไสเดือนดินอาศัยอยู3 

ไสเดือนดินไดถูกนํามาใชประโยชนอยางมากโดยเฉพาะใน

การนํามาเพาะเลี้ยงเพื่อเปนผูยอยสลายขยะอินทรียตามบาน

เรอืน ขยะเทศบาล หรอืขยะโรงงานอตุสาหกรรมตางๆ และนาํ
มาเปนอาหารเลี้ยงสัตวจึงทําใหประชาชนทําการเพาะเลี้ยง

ไสเดือนดินมากขึ้น ยิ่งไปกวานั้นเม่ือเพาะเลี้ยงไสเดือนดินไป

นานๆ อาจทาํใหไสเดอืนดนิมีลกัษณะภายนอกทีเ่ปลีย่นแปลง

ไปจึงทําใหสับสนเกี่ยวกับสายพันธุของไสเดือนดิน4 งานวิจัยนี้

ไดเลือกศึกษาไสเดือนดินวงศMegascolecidae เนื่องจากพบ
การกระจายตัวมากท่ีสุด การคัดเลือกพอพันธุแมพันธุของ
ไสเดือนดินในปจจุบันนิยมใชลักษณะสัณฐานวิทยาภายนอก

ซึง่ลักษณะภายนอกสามารถเปลีย่นแปลงตามสภาพแวดลอม

จึงควรมีการศึกษาลักษณะทางพันธุกรรมเพ่ือใหสามารถจัด

จําแนกไดอยางถูกตองย่ิงขึ้น ในปจจุบันไดมีการใชเทคนิค
ตางๆ ในการหาความสัมพนัธและการจัดกลุมของส่ิงมีชวีติ โดย
อาศัยความแตกตางในระดับยีนหรือดีเอ็นเอไดแก Restriction 

Fragment Length-Polymorphism (RFLP) ลายพมิพดเีอ็นเอ 
(DNA fi ngerprinting) และ Random Amplifi ed Polymorphic 
DNA (RAPD) เทคนคิเหลานีท้าํใหเหน็ความแตกตางในระดบั
ดีเอ็นเอ ซึ่งชวยในการบงชี้และจัดจําแนกพันธุได ชิ้นดีเอ็นเอ
ถูกนํามาใชเปนตัวแทนหรือเครื่องหมายระดับโมเลกุล 
(Molecular marker) ของลักษณะใดลักษณะหน่ึงโดยใช

ดเีอน็เอทีเ่กดิขึน้5 การศกึษาเกีย่วกบัขอมลูทางพนัธกุรรมของ

ไสเดือนดินในประเทศไทยยังมกีารศึกษานอยมาก และยังไมมี
ขอมูลทางพันธุศาสตรประชากรของไสเดือนดินในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย

 ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงศึกษาความหลากหลายทาง

พันธุกรรมของไสเดือนดิน โดยใชเทคนิค PCR-RFLP เพื่อใช
เปนแนวทางในการสบืคนเครือ่งหมายทางพนัธุกรรมเพ่ือใชใน

การแยกไสเดอืนดิน เนือ่งจากสะดวก รวดเรว็ ไมยุงยาก ไมใช

สารกมัมนัตรงัส ีปรมิาณตวัอยางทีใ่ชสกดัดเีอน็เอเพยีงเลก็นอย

ก็เพียงพอที่จะศึกษาไดและขอมูลก็นาเชื่อถือมากกวาเทคนิค 
PCR-RAPD เพราะเทคนิค PCR-RAPDไมสามารถ

บอกความแตกตางระหวาง homozygotes และ heterozygoes 
และมีความไวตออุณหภูมิที่เปลี่ยนไป และเพื่อเปนประโยชน
แกเกษตรกรและประชาชนในการเพาะเลี้ยงไสเดือนดินใน

เชิงพาณิชยอยางมีประสิทธิภาพตอไป

วัตถุประสงค
 เพื่อตรวจสอบความหลากหลายทางพันธุกรรมของ

ไสเดือนดินวงศ Megascolecidae ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ของประเทศไทย โดยใชเทคนิค PCR-RFLP

วิธีการวิจัย
 การเก็บตัวอยางไสเดือนดิน 

 เกบ็ตัวอยางไสเดือนดนิโดยการขุด จากนาขาว สวน ปา 
และเขา ในพื้นที่ 7 จังหวัด ไดแกจังหวัดกาฬสินธุ นครพนม 
บุรีรัมย รอยเอ็ด ศรีสะเกษ สกลนคร และหนองบัวลําภู 
ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย
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 การศึกษาลักษณะสัณฐานวิทยาภายนอก และ
ลักษณะสัณฐานวิทยาภายใน
 นาํไสเดอืนดินท่ีเก็บไดมาลางทําความสะอาดแลวนาํ

ไปดองดวย ethanol 95% จากนั้นนํามาศึกษาลักษณะทาง

สัณฐานวิทยาภายนอก ไดแก ลักษณะสี ของลําตัว ขนาด
เสนผาศูนยกลางลําตัว และความยาวของลําตัว สวนลักษณะ

สัณฐานวิทยาภายใน ศึกษาโดยการผาตามยาวทางดานบน
ของลําตวัแลวดอูวยัวะภายในของไสเดอืนดิน ตามวิธกีารของ 
Gates6 และSims and Easton7 ไดแก ลักษณะของสีลําตัว 
ความยาว จํานวนปลอง ชองเปดเพศผู ชองเปดเพศเมีย 
ไคลเทลลัม ตอมลูกหมาก ซีกั้ม เปนตน
 การสกัดดีเอ็นเอ
 สกดัดเีอน็เอจากเนือ้เยือ่กลามเนือ้ของลาํตวัไสเดือน

ดินโดยวิธี CTAB Phenol chloroform Proteinase K ซึ่ง
ดัดแปลงจากวิธีของ Thaewnon-ngiw8 โดยตัดกลามเนื้อ
บริเวณผิวหนังปริมาตร 0.5 cm3  ใสใน Centrifuge tube นํา
ไปเตมิ CTAB buffer 500 μl (CTAB ตองนาํไปบมไวทีอ่ณุหภมู ิ
60 องศาเซลเซียส เปนเวลา 30 นาทีกอนนํามาใช) เติม 

Proteinase K (20 mg/ml) 10-12 μl นาํไปบมที ่60 องศาเซลเซยีส 
3 ชั่วโมง จากนั้นนํามาเติม Phenol: Chloroform: Isoamyl 
alcohol (25: 24: 1) ปริมาตร 300 μl กลับหลอดไปมาใหเขา
กันเปนเวลา 10 นาที จากนั้นนําไปปนเหวี่ยงที่ความเร็ว 
12,000 rpm เปนเวลา 10 นาที ดูดเอาของเหลวที่แยกชั้นอยู
ดานบนใสหลอด Centrifuge tube หลอดใหม (โดยใช Tip 
ปลายตัด) จากนั้นก็เติม Chloroform: Isoamyl alcohol (24: 

1)  ปริมาตร 300 μl เขยาใหเขากันเปนเวลา 10 นาที จากนั้น
นาํไปปนเหว่ียงทีค่วามเร็ว 12,000 rpm เปนเวลา 10 นาที ดดู
เอาของเหลวท่ีแยกชัน้อยูดานบนใสในหลอด Centrifuge tube 
หลอดใหม (โดยใช Tip ปลายตัด) ทําซ้ําอีก 1 รอบ เติม 
Absolute ethanol (ที่เย็นจัด) 2 เทาของปริมาตรรวม ผสมให
เขากันแลวตั้งท้ิงไว 1 คืน เพ่ือใหดีเอ็นเอตกตะกอน จากนั้น

นําไปปนเหว่ียงที่ความเร็ว12,000 rpm เปนเวลา 10 นาที ดูด
หรอืเทสวนบนท้ิงแลวลางตะกอนดีเอน็เอโดยเติมเอทานอล 70 
เปอรเซ็นต 500 μl แลวตั้งท้ิงไว 10 นาที จากน้ันนําไปปน

เหวี่ยงท่ีความเร็ว 12,000 rpm เปนเวลา 10 นาที ดูดสวนบน
ทิง้ควํา่ลงบนกระดาษทชิชปูระมาณ 30 นาท ีแลวหงายหลอด
ขึ้นเพื่อใหเอทานอลระเหยออกใหหมด จากน้ันจึงละลาย

ดีเอ็นเอดวย TE buffer 100 μl (10 mM Tris-HCL, pH 7.4 
และ 1 mM EDTA) นํา DNA solution ไปบมที่ 37 

องศาเซลเซียส เปนเวลา 30 นาที เก็บไวที่อุณหภูมิ 4 
องศาเซลเซียส เพื่อนําไปตรวจสอบคุณภาพดีเอ็นเอโดยวิธี 
electrophoresis

 การเพ่ิมปริมาณดีเอ็นเอตําแหนงยีน COI โดย
เทคนิค PCR-RFLP
 ทําการเพ่ิมปริมาณดีเอ็นเอของไสเดือนดินดวย

กระบวนการ Polymerase Chain Reaction โดยใชไพรเมอร 
COI (F) 5’ TCA-ACC-AAC-CAC-AAA-GAC-ATT-GGC-AC 
3’ และ COI (R) 5’ TAG-ACT-TCT-GGG-TGG-CCA-AAG-
AAT-CA 3’ Ward et al.9 โดยทาํปฏิกริยิาในปรมิาตร 25 μl ซึง่
ประกอบดวย dH

2
O, 10X buffer (1X), 50mM MgCL

2 
 (2mM), 

10mM dNTP (0.1mM), Taq DNA polymererase, COI [F] 
และ COI [R] และ DNA sample (5 mg/μl) ทาํการเพิม่ปรมิาณ
ดเีอน็เอโดยใชอณุหภูม ิPredenaturation ที ่94 องศาเซลเซียส 
นาน 3 นาที Denaturation ที่ 94 องศาเซลเซียส นาน 40 
วินาที 45 องศาเซลเซียส นาน 40 วินาที และ 72 
องศาเซลเซียส นาน 1 นาที 10 วินาที  Annealing ที่ 54 

องศาเซลเซยีส นาน 40 วนิาท ีและ 72 องศาเซลเซยีส นาน 1 นาท ี
10 วินาที  Extention ที่ 72 องศาเซลเซียส นาน 10 นาที และ
เก็บรักษาไวที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส จากน้ันนําผลผลิต
ของปฏิกิริยา PCR มาทําการตรวจสอบขนาดโดยเทคนิค 
Agrarose gel Electrophoresis โดยใช Agrarose gel ทีม่คีวาม
เขมขน 1.5% ดวยกระแสไฟฟา 100 โวลล เปนเวลา 40 นาที 
แลวยอมดวย ethidium bromide  และนําเจลไปตรวจสอบภาย

ใตแสง UV เพือ่ตรวจสอบผลผลติทีไ่ด จากนัน้นาํผลผลติพซีอีาร
มาตัดคัดเลือกหาเอนไซมตัดจําเพาะทั้งหมด 10 เอนไซม 
โดยมีสวนผสมในการทําปฏิกริยิาดังนี ้dH

2
O, 10X buffer, 10X 

BSA, 40 mM Spermidine และrestriction enzyme เขยาให
เขากัน เติม PCR จากน้ันนําไปบมไวที่อุณหภูมิ 37 

องศาเซลเซียส เปนเวลา 3 ชั่วโมง แลวนําไปวิเคราะหผลการ
ตัดดวยเอ็นไซมตัดจําเพาะดวยเทคนิค agrarose gel 

electrophoresis ใช agrarose gel ที่มีความเขมขน 2% และ
กระแสไฟฟา 80 โวลล เปนเวลา 2 ชั่วโมง แลวนําไปยอมดวย 

ethidium bromide (10 μl/ml) นาน 10 นาที ลางสีสวนที่เกิน
ออกดวยน้ํากล่ัน 5 นาที แลวนําไปตรวจดูใตแสง UV และ
บันทึกภาพ

การวิเคราะหขอมูล
 นํารูปแบบของโมเลกุลดีเอ็นเอที่ไดจากการตัดดวย

เอนไซมตัดจําเพาะ 3 เอนไซม มาวิเคราะหหา ความสัมพันธ
ทางพนัธศุาสตรโดยโปรแกรม NTSYSpc version 2.10p เพือ่
สรางเปน dendrogram โดยใชไสเดอืนดินวงศ Octochaetidae 

(Dichogaster bolaui) เปน outgroup
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ผลการวิจัย
 ผลการศกึษาลกัษณะทางสณัฐานวิทยาภายนอก 
และภายในของไสเดือนดิน
 จากการศึกษาลักษณะทางสัณฐานวิทยาภายนอก 
และสัณฐานวิทยาภายใน เพื่อจัดจําแนกชนิดของไสเดือนดิน
จากพื้นที่ 7 จังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ
ประเทศไทย พบวาสามารถจัดจําแนกไดทั้งหมด 2 สกุล คือ 
Metaphire และAmynthas ซึ่งมี 8 ชนิดที่แตกตางกันอยาง
ชัดเจน คือ Metaphire peguana, M. bahli, M. houlleti, 
M. bipora, M. anomala, M. planata, M. posthuma และ
A. seiboldi สวนอีก 3 ชนดิ จดัจาํแนกไดในระดบัสกลุแตในระดับ
ชนิดยังไมสามารถระบุไดจึงจําแนกเปน M. sp.1, M. sp.2, 
M. sp.3 และอีก 1 ชนิด มีลักษณะที่แตกตางจากระดับสกุล 
Metaphire และ Amynthas โดยใหเปน unknown (Table 1)

 ผลการวิเคราะหความแตกตางทางพันธุกรรม
ของไสเดือนดินโดยใชเทคนิค PCR-RFLP
 จากการนําโมเลกุลดีเอ็นเอของไสเดือนดินทั้งหมด 
12 ชนดิ ทีไ่ดการเพิม่ปรมิาณดวยเทคนคิ Polymerase Chain 
Reaction โดยใชไพรเมอร COI (F) และCOI (R) ซึ่งพบวา 
PCR product ของไสเดือนดินทั้งหมดมีขนาดเทากับ 710 bp 
เม่ือนาํ PCR product มาคดัเลอืกหาเอนไซมตดัจาํเพาะพบวา
มี 3 เอนไซม คือ Dde I, Alu I และHinf I เปนเอนไซมตัด
จําเพาะท่ีมีความเหมาะสมสามารถใหผลผลิตพีซีอารขนาด 
710 bp ของไสเดือนดิน 12 ชนิด และไสเดือนดินตัวเปรียบ
เทียบไดโดยพบวา Dde I สามารถตัดโมเลกุลดีเอ็นเอ ซึ่งได 
single haplotype 13 รูปแบบ (Figure 1 และ Table 2) Alu I 
สามารถตัดโมเลกุลดีเอ็นเอ ซึ่งได single haplotype 10 
รปูแบบ (Figure 2 และ Table 2) และHinf I สามารถตัดโมเลกุล
ดีเอ็นเอ และผลของลักษณะ composite haplotype พบได
ทั้งหมด 13 รูปแบบ ไดแก AAA, BBB, CCC, DDD, EEE, 
FJF, GFG, HGH, IHI, JII, KJI, LJI และMJI
 ขนาด 710 bp ซึ่ง พบวาได single haplotype 8 
รูปแบบ (Figure3 และTable 2) 

Table 1 Morphological characteristics comparison of family Megascolecidae in northeastern Thailand

    Characters
Species

Bl Ns Sc pore Sc Gm Cs Fp Mp Pg Sv

M. peguana 115 107-116 5/6/7/8 3 pair 6/7-8/9 17/18-18/19 14-16 14 18 17-20 11-12

M.bahli 104 103-110 5/6/7/8 3 pair 6/7-8/9 17/18-18/19 14-16 14 18 17-20 11-12

M. houlleti 125 101-108 5/6/7/8 3 pair 6/7-8/9 absent 14-16 14 18 17-20 11-12

M. bipora 135 155-158 5/6/7/8/9 4 pair 5/6-8/9 18/19-19/20 14-16 14 18 17-21 11-12

M. anomala 140 135-141 5/6/7/8 3 pair 6/7-8/9 absent 14-16 14 18 absent 11-12

M. planata 155 163-170 6/7/8 2 pair 7/8-8/9 absent 14-16 14 18 17-22 11-12

M. posthuma 110 116-120 5/6/7/8/9 4 pair 5/6-8/9 absent 14-16 14 18 18-20 11-12

M. sp 1 240 165-173 5/6/7/8 3 pair 6/7-8/9 18-20 14-16 14 18 15-21 11-12

M. sp 2 125 113-116 5/6/7/8 3 pair 6/7-8/9 17-20 14-16 14 18 17-20 11-12

M. sp 3 230 156-163 5/6/7/8 3 pair 6/7-8/9 18-20 14-16 14 18 16-22 11-12

A. seiboldi 160 116-120 6/7/8 2 pair 7/8-8/9 absent 14-16 14 18 17-22 11-12

unknown 180 122-135 absent 3 pair 6/7-8/9 absent 14-16 14 18 18-22 11-12

*  Bl = Body length (mm), Ns = Number of segment, Sc pore = Spermathecal pore, Sc = Spermathecae, GM = Genital marking,

Cs = Clitellum segment, Fp = Female pore, Mp = Male pore, Pg = Prostate gland, Sv = Seminal vesicle
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Figure 1 RFLP patterns by digestion of Dde I restriction enzyme.

 A.  Lane M = 100bp Ladder marker, Lane 1 = uncut ( M. bahli ), Lane 2 = outgroup,
       Lane 3-8 = Metaphire peguana, Lane 9 = M. bahli, Lane 10-11 = M. anomala
 B. Lane M = 100bp Ladder marker, Lane 1 = uncut (PCR product), Lane 2-5 = M. planata,

  Lane 6-7 = Amynthas seiboldi, Lane 8-9 = M. posthuma, Lane 10-11 = unknown
 C. Lane M = 100bp Ladder marker, Lane 1 = uncut (PCR product), Lane 2-4 = M. houlleti,
      Lane 5-6 = M. sp1, Lane 7-9 = M. sp2, Lane 10 = M. sp3, Lane 11 = M. bipora
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Figure 2    RFLP patterns by digestion of Alu I restriction enzyme.

 A.  Lane M = 100bp Ladder marker, Lane 1 = uncut (M. bahli), Lane 2 = outgroup,
       Lane 3-8 = Metaphire peguana, Lane 9 = M. bahli, Lane 10-11 = M. anomala
 B.  Lane M = 100bp Ladder marker, Lane 1 = uncut (PCR product), Lane 2-5 = M. planata,

  Lane 6-7 = Amynthas seiboldi, Lane 8-9 = M. posthuma, Lane 10-11 = unknown
 C. Lane M = 100bp Ladder marker, Lane 1 = uncut (PCR product), Lane 2-4 = M. houlleti,
  Lane 5-6 = M. sp1, Lane 7-9 = M. sp2, Lane 10 = M. sp3, Lane 11 = M. bipora
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Figure 3 RFLP patterns by digestion of Hinf I restriction enzyme.

 A.  Lane M = 100bp Ladder marker, Lane 1 = uncut (M. bahli), Lane 2 = outgroup,
  Lane 3-8 = Metaphire peguana, Lane 9 = M. bahli, Lane 10-11 = M. anomala
 B.  Lane M = 100bp Ladder marker, Lane 1 = uncut (PCR product), Lane 2-5 = M. planata,
      Lane 6-7 = Amynthas seiboldi, Lane 8-9 = M. posthuma, Lane 10-11 = unknown
 C. Lane M = 100bp Ladder marker, Lane 1 = uncut (PCR product), Lane 2-4 = M. houlleti,

       Lane 5-6 = M. sp1, Lane 7-9 = M. sp2, Lane 10 = M. sp3, Lane 11 = M. bipora
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Table 2 Restriction fragment patterns resulted from digestion of COI 

Enzyme Pattern observed (bp) Species

Dde I A: 300 Dichogaster bolaui (outgroup)

B: 490, 310 Metaphire peguana

C: 480, 300 M. bahli

D: 410, 300 M. anomala

E: 350, 350 M. planata

F: 400, 300 Amynthas seiboldi

G: 460, 250 M. posthuma

H: 590 unknown

I: 370, 260, 240, 210 M. houlleti

J: 350, 280, 250 M. sp1

K: 500, 320, 200, 110 M. sp2

L: 340, 250, 200, 150, 100 M. sp3

M: 600 M. bipora

Alu I A: 550 Dichogaster bolaui (outgroup)

B: 440, 390, 300 M. peguana

C: 380, 300 M. bahli

D: 410, 370, 250 M. anomala

E: 250, 200, 140, 110 M. planata

F: 230, 180 M. posthuma

G: 400, 220 unknown

H: 220, 190, 160, 120 M. houlleti

I: 230, 210, 180, 150 M. sp1

J: 710 M. sp2, M. sp3, M. bipora, 
Amynthas seiboldi

Hinf  I A: 460, 180 Dichogaster bolaui (outgroup)

B: 650 M. peguana

C: 630, 220 M. bahli

D: 340, 220 M. anomala

E: 430, 230 M. planata

F: 450 Amynthas seiboldi

G: 680 M. posthuma

H: 400, 190
I: 710

unknown
M. houlleti, M. sp1, M. sp2, 

M. sp3, M. bipora
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 ผลการวิเคราะหรปูแบบโมเลกุลดีเอน็เอภายหลัง

จากการตัดดวยเอนไซมตดัจําเพาะดวย NTSYSpc version 
2.10p
 เมือ่นาํเอารูปแบบจากการตดัดวยเอนไซมตดัจาํเพาะ 
Dde I, Alu I และHinf I มาวิเคราะหความแปรผันทาง
พนัธุกรรม พบวาสามารถแบงความสมัพนัธทางพนัธกุรรมของ
ไสเดือนดินท้ัง 12 ชนิด ออกเปน 2  จากทุกพื้นที่มีความ
เหมือนทางพันธุกรรม และมีคาสัมประสิทธิ์ความเหมือน
เทากบั 1 และยังพบวา unknown ทีแ่ยกออกจากชนดิอ่ืนอยาง

ชัดเจนแตมีความคลายคลึงทางพันธุกรรมเหมือน M. bipora
และ A. seiboldi โดยมคีาสมัประสทิธ์ิความเหมอืนเทากบั 0.89 
สวน M. sp1, M. sp2, M. sp3 แยกออกจากกันอยางชัดเจน
แต M. sp2 มีความสัมพันธทางกลุมใหญ โดยไสเดือนดินวงศ 
Octochaetidae (Dichogaster bolaui) ถูกแยกออกจาก
ไสเดือนดินวงศ Megascolecidae อยางชัดเจนและพบวา 
M. peguana พันธุกรรมกับ M. planata โดยมีคาสัมประสิทธิ์
ความเหมือนเทากับ 0.84 (Figure 4)

M. peguana 

M. bahli 

M. bipora 
M. posthuma 

 unknown 
A. seiboldi 

M. anomala 

M. houlleti 

M. sp 1 (NB, BR) 

M. sp 2 

M. planata 

Dichogaster bolaui 
 (outgroup) 

M. sp 3 

M. sp 1(RE) 

Figure 4  Dendrogram of Family Megascolecidae and outgroup constructed from restriction analysis of COI [F] and 
COI [R] primer 

 * RE = Roi Et, NB = Nongbua Lamphu, BR = Buri Ram
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วิจารณและสรุปผล
จากการศึกษาในครั้งนี้ไดทําการศึกษาไสเดือนดินวงศ 

Megascolecidae เนือ่งจากไสเดอืนดินวงศนีพ้บการกระจายตวั

มากท่ีสดุในทวีปเอเชียตะวันออกเฉียงใต จากการศึกษาลักษณะ

สณัฐานวิทยาภายนอกและภายใน จากพ้ืนที ่7 จงัหวัด ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ รวมตัวอยางทั้งหมด 275 ตัวอยาง พบ
วาสามารถจัดจําแนกในระดับสกุลได 2 สกุล คือ Amynthas 
และMetaphire จากน้ันนํามาจัดจําแนกในระดับชนิดสามารถ
จัดจําแนกได 8 ชนิด ไดแก Metaphire peguana, M. bahli,  

M. houlleti, M. bipora, M. anomala, M. planata, M. posthuma 
และAmynthas seiboldi นอกจากน้ียังพบสกุล Metaphire 
อกี 3 ชนิดทีไ่มสามารถระบุชนดิได คอื M. sp 1, M. sp 2 และ 
M. sp 3 โดยทั้ง 3 ชนิดมีความแตกตางกันบริเวณชองเปดเพศผู 
นอกจากนีย้งัพบไสเดอืนดนิอกี 1 ชนดิ ทีไ่มสามารถจดัจาํแนก
ในระดับสกุล และชนิดได (unknown) ซึ่งเปนไสเดือนดินที่

แตกตางจากไสเดอืนดนิท้ัง 11 ชนดิ ตามทีก่ลาวมาซึง่ยังไมเคย
มีรายงานมากอน จากงานวิจัยในคร้ังนี้พบไสเดือนดินวงศ 
Megascolecidae ทั้งหมด 12 ชนิด ซึ่งนอยกวาการรายงาน
ของ blackmore10 ที่พบวาไสเดือนดินวงศ Megascolecidae 
ทีพ่บในประเทศไทยมทีัง้หมด 23 ชนดิ เนือ่งมาจากการกระจายตัว

ของไสเดอืนดนิขึน้อยูกบัความชืน้ อณุหภมู ิความเปนกรดเบส 
ผลของรปูแบบการปลกูพชื ผลของการใชปุย ประเภทของดนิ 
และแหลงอาหาร4

 จากการศึกษาความหลากหลายทางพันธุกรรม

พบวาไพรเมอร COI สามารถเพ่ิมปริมาณของดีเอ็นเอของ

ไสเดอืนดินวงศ Megascolecidae และไสเดอืนดินเปรียบเทียบได 
โดยมีขนาดเทากัน คือ 710 bp ซึ่งในงานวิจัยของ Loongyai 
et al.11 ไดจดัจาํแนกไสเดอืนดนิ 4 ชนิด ซึง่เปนชนดิ Pheretima 
peguana Eudrilus eugeniae Perionyx excavatus และ

P. excavates โดยใชไพรเมอร COI ซึง่พบวาขนาดของผลผลติ
พีซีอารมีขนาดเทากับ 657 bp ซึ่งตางจากในงานวิจัยน้ีที่มี
ขนาด 710 bp
 เมือ่นาํผลผลติพซีอีารของไสเดอืนดนิมาทาํการคดั

เลือกหาเอนไซมตัดจําเพาะจากท้ังหมด 13 ชนิด พบวา

เอนไซมที่เหมาะสมในการตัดโมเลกุลดีเอ็นเอของไสเดือนดิน

วงศ Megascolecidae และไสเดือนดินเปรียบเทียบมี 3 ชนิด 

คือ Dde I, Alu I และHinf I พบวาเอนไซม 3 ชนิดนี้สามารถ
แบงแยกความแตกตางของแตละชนิดไดอยางชัดเจน และได
รปูแบบการตดัทีแ่ตกตางกันออกไป เมือ่นํามาสราง Composite 

haplotype พบทั้งหมด 13 รูปแบบ ไดแก AAA, BBB, CCC, 
DDD, EEE, FJF, GFG, HGH, IHI, JII, KJI, LJI และMJI ซึ่ง

พบวา Composite haplotype สามารถแยกชนิดท่ีมีลักษณะ

ทางพันธุกรรมแตกตางจากกลุมอื่นไดอยางชัดเจน เชน 
รูปแบบ AAA ไดแก Dichogaster bolaui (outgroup) รูปแบบ 
BBB ไดแก M. peguana รูปแบบ CCC ไดแก M. bahli 
รูปแบบ DDD ไดแก M. anomala รูปแบบ EEE ไดแก M. 
planata รูปแบบ FJF ไดแก A. seiboldi รูปแบบ GFG ไดแก 
M. posthuma รูปแบบ HGH ไดแก unknown รูปแบบ IHI 
ไดแก M. houlleti รปูแบบ JII ไดแก M. sp1 รปูแบบ KJI ไดแก 
M. sp2 รูปแบบ LJI ไดแก M. sp3 และรูปแบบ MJI ไดแก 
M. bipora เมือ่ทาํการวเิคราะหความแปรปรวนทางพนัธกุรรมของ

ไสเดอืนดนิวงศ Megascolecidae และไสเดอืนดนิเปรยีบเทยีบ
ดวยเทคนิค PCR-RFLP ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป NTSYSpc 
version 2.1p โดยพบวาสามารถแบงกลุมออกไดเปน 2 กลุม
ใหญ คือ กลุมที่ 1 Dichogaster bolaui (outgroup) และกลุม
ที่ 2 สามารถแบงออกไดเปน 2 กลุมยอย คือกลุมยอยที่ 2.1 

ประกอบดวย M. peguana, M. bahli, M. houlleti, M. posthuma, 
M. bipora, M. anomala, A. seiboldi และunknown สวนกลุม
ยอยที่ 2.2 ประกอบดวย M. sp1, M. sp2, M. sp3 และ
M. Planata ซึ่งพบวาทั้ง 2 กลุมใหญนี้มีคาสัมประสิทธิ์ความ

เหมือนเทากบั 0.66 ซึง่สอดคลองกับงานวิจยัของ Sharma et al.12 
ไดหาความสัมพันธทางพันธุกรรมของไสเดือนดิน Eisenia fetida

ทีม่าจากแตละพืน้ทีพ่บวามีคาสัมประสทิธิค์วามเหมอืนเทากบั 
0.6 ดังนั้นจะเห็นไดแมวาลักษณะทางสัณฐานวิทยาภายนอก

จะคลายคลึงกันแตลักษณะทางพันธุกรรมอาจแตกตางกันซ่ึง

ขอมูลทางพันธุกรรมจึงมีความนาเชื่อถือมากกวาขอมูลทาง

สัณฐานวิทยา

 การทาํงานวจิยัในครัง้ตอไปอาจนําผลผลิตพซีอีาร 

ที่ไดนําไปหาลําดับเบสของดีเอ็นเอ เพื่อตรวจสอบความ
แตกตางทางพนัธกุรรมของไสเดอืนดนิ และตวัอยางทีน่าํมาศกึษา
ควรเกบ็ใหมากกวานี ้และครอบคลมุในทุกพืน้ทีเ่พือ่ชวยในการ
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บทคัดยอ
จุดมุงหมายของงานวิจัยนี้เพื่อศึกษาการผลิตไฮโดรเจนในระบบกึ่งตอเนื่องจากกลีเซอรอลดิบซึ่งเปนผลพลอยไดจากกระบวน
การผลิตไบโอดีเซลโดย E. coli HB41 การศึกษานี้ไดเปรียบเทียบการผลิตไฮโดรเจนท่ีแปรผันอัตราการปอนอาหารเปนรอยละ 
5 10 15 และ 20 ของปริมาตรการทํางาน 1 ลิตร ที่มีกลีเซอรอล 20 กรัมตอลิตรเขาสูระบบทุก ๆ 24 ชั่วโมง เปนเวลานาน 120 
ชั่วโมง พบวาที่อัตราการปอนอาหารรอยละ 5 มีผลไดไฮโดรเจนสูงที่สุดเทากับ 0.231 โมลไฮโดรเจนตอโมลกลีเซอรอล ในขณะ
ที่อัตราการปอนอาหารรอยละ 10 15 และ 20 มีผลไดไฮโดรเจนเปน 0.102 0.081 และ 0.074 โมลไฮโดรเจนตอโมลกลีเซอรอล 
ตามลําดับ ทั้งนี้เพื่อใหการผลิตไฮโดรเจนเกิดขึ้นไดอยางตอเน่ืองจึงไดศึกษาในระบบก่ึงตอเน่ืองซ้ํา โดยปอนอาหารทุก ๆ 
24 ชั่วโมงเปนเวลา 2 สัปดาหดวยอัตราการปอนอาหารรอยละ 5 ของปริมาตรการทํางาน 1 ลิตร อาหารมกีลีเซอรอล 20 กรัม
ตอลิตร พบวาผลไดไฮโดรเจนคอย ๆ เพ่ิมสูงขึ้นในชวงแรกและมีคาสูงสุดในวันที่ 6 คือ 0.31 โมลไฮโดรเจนตอโมลกลีเซอรอล 
หลังจากน้ันผลไดไฮโดรเจนคอย ๆ  ลดต่ําลงจนถึงวนัที ่8 และลดลงตอเน่ืองอยางรวดเร็วจนกระท่ังในวันที ่11 ไมมไีฮโดรเจนเกิดขึน้ 
ทั้งน้ีเน่ืองจากขณะท่ีมีการเจริญของ E. coli HB41 มีการผลิตกรดอะซิติกและเอทานอลดวยเชนกัน ปริมาณกรดและเอทานอล
ที่เกิดขึ้นระหวางการหมักมีความเขมขนเทากับ 2.45 และ 5.89 กรัมตอลิตรตามลําดับ ปริมาณกรดและเอทานอลมีผลทําให
นํ้าหมักมีสภาพเปนกรดเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ จากเริ่มตนอาหารมี pH 7 ลดลงเปน pH 4.3 

คําสําคัญ : E. coli ไฮโดรเจน กลีเซอรอลดิบ ระบบกึ่งตอเนื่องซํ้า

Abstract
The aim of this work was to study hydrogen production in a semi-continuous process by E. coli HB41 from crude 
glycerol, the by product or waste from biodiesel production. Hydrogen production from a medium containing 20 g/l 
glycerol at various feeding rates: 5, 10, 15, 20% of 1 liter working volume by feeding every day for 5 days, was 
examined. It was found that the highest hydrogen yield at 0.231 mol hydrogen/ mole glycerol was gained at a 5% 
loading rate. The hydrogen yield at a feeding rate of 10, 15 and 20% was 0.102, 0.081, and 0.074 mol hydrogen/ mol 
glycerol, respectively. For continuous production of hydrogen, a semi-continuous process was performed. The medium 
containing glycerol 20 g/l at 5% loading rate of 1 liter working volume was daily feed for 14 days. The results revealed 
that hydrogen yield slightly increased and reached the maximum at day 6 with a value of 0.31 mol hydrogen/ mole 
glycerol. After, the hydrogen yield slightly decreased until day 8. At day 11, no hydrogen production was observed. 
During growth of E. coli HB41, acetic acid and ethanol were also produced. Acetic acid and ethanol production were 
2.45 and 5.89 g/l, respectively. The increase in acetic acid resulted in decrease of pH from 7.0 at the beginning to 4.3 
at the end of fermentation. 

Keywords: E. coli HB41, hydrogen, crude glycerol, semi-continuous
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บทนํา
ไฮโดรเจนเปนพลงังานทางเลอืกทีส่ะอาดและเปนพลงังานท่ีมี

ประสิทธิภาพสูง อกีทัง้ไมกอใหเกดิมลพิษ เนือ่งจากการเผาไหม

ไฮโดรเจนดวยออกซิเจนไดเพียงนํ้าและพลังงานความรอน

เทาน้ัน1 โดย 1 กิโลกรัมของไฮโดรเจนใหพลังงานเทียบเทา 
3.5 ลิตรของน้ํามันปโตรเลียม ไฮโดรเจนมีคาพลังงานสูงมาก
เมือ่เทียบกบัเชือ้เพลิงชนดิอืน่ ๆ  จงึเหมาะสมท่ีจะนํามาใชเปน
พลังงานสํารอง2 การผลิตไฮโดรเจนมีหลายวิธี ไดแก วิธีทาง
เคมี ทางไฟฟาและกระบวนการทางชีวภาพ3 การผลิต
ไฮโดรเจนดวยกระบวนการทางชีวภาพเกี่ยวของกับจุลินทรีย 
ไดแก แบคทีเรียและสาหรายซ่ึงเปนวิธีการท่ีไมกอใหเกิด
มลพิษเพราะของเสียจากกระบวนการทางชีวภาพสามารถ

บาํบดัและกําจดัไดงาย จลุนิทรียทีเ่ก่ียวของไดแก Escherichia 
coli, Enterobacter aerogens, Klebsiella pneumniae, 
Clostridium butylicum และ Chalmydomonas เปนตน 
จุลินทรียเหลานี้มีปฏิกิริยาและกลไกในการผลิตไฮโดรเจนที่

แตกตางกันขึ้นอยูกับหลายปจจัย เชน สายพันธุของจุลินทรีย 
แหลงคารบอน แหลงไนโตรเจน และสภาวะแวดลอม 
 กลีเซอรอลเปนผลพลอยไดจากกระบวนการผลิต

ไบโอดีเซล ปจจุบันมีการผลิตไบโอดีเซลเพิ่มขึ้นและขยายตัว
อยางรวดเร็วทําใหมีปริมาณกลีเซอรอลเหลืออยูเปนจํานวน

มาก กระบวนการผลิตไบโอดีเซลจะไดกลีเซอรอลรอยละ 10 
ของไบโอดีเซลท่ีผลิตได กลีเซอรอลท่ีไดนี้มีความเขมขนของ
กลีเซอรอลรอยละ 41 (w/v)4 เนื่องจากกลีเซอรอลท่ีไดจาก
กระบวนการผลิตไบโอดีเซลมีสิง่ปนเปอนหลายอยาง เชน ดาง
ทีใ่ชเปนตวัเรงปฏกิริยิา นํา้มันทีเ่หลอืจากปฏิกริยิา แอลกอฮอล 

สบูทีเ่กดิขึน้ควบคูกบัไบโอดเีซล และถาเปนนํา้มนัใชแลวยิง่มี
ส่ิงปนเปอนมากขึ้น ซึ่งมาจากนํ้าปลา นํ้าตาล แปง เครื่องเทศ 
และอื่น ๆ ขึ้นอยูกับชนิดของอาหาร จึงเรียกกลีเซอรอลน้ีวา

กลเีซอรอลดิบ เพราะยังไมไดทาํใหบรสิทุธิน์ัน้เอง กลเีซอรอลดิบ
จึงเปนวัตถุดิบอีกชนิดหน่ึงที่นาสนใจท่ีสามารถใชเปน

แหลงคารบอนสําหรับการผลิตไฮโดรเจนไดโดยจุลินทรีย 

จึงเปนแนวทางหน่ึงของการใชประโยชนจากของเสีย และยัง
เปนการรักษาสิ่งแวดลอมดวยอีกทางหน่ึง ดังน้ันงานวิจัยนี้
จึงมุงเนนศึกษาความเปนไปไดของการผลิตไฮโดรเจนจาก

กลีเซอรอลดบิท่ีไดจากกระบวนการผลติไบโอดเีซลดวยนํา้มนั

ใชแลว ตลอดจนศึกษาการผลิตไฮโดรเจนในระบบก่ึงตอเนื่อง

เพื่อศึกษาแนวโนมการพัฒนาระบบการผลิตไฮโดรเจนให

มีประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้น 

วิธีการทดลอง
 อาหารกลีเซอรอล (Glycerol medium)
 เตรยีมอาหาร Glycerol-medium (กรัมตอลติร) ดงันี ้
KH

2
PO

4
 1.5, (NH

4
)
2
SO

4
 2, CaCl

2
.2H

2
O 0.1, MgCl

2
.2H

2
O 

0.1, Peptone 10, NaCl 20, Glycerol waste 20 ml จํานวน 
900 มิลลิลิตรที่มี pH 7 บรรจุในถังหมักขนาด 1 ลิตร กอนน่ึง
ฆาเชื้อพรอมถังหมัก ที่ 121 องศาเซลเซียส นาน 15 นาที 
 การเตรียมกลีเซอรอล
  กลีเซอรอลดิบที่ไดจากกระบวนการผลิตไบโอดีเซล

มีสิ่งเจือปนจากกระบวนการผลิตไดแก แอลกอฮอล ดาง 
นํา้มนัทีย่งัไมเขาทาํปฏกิริยิาและ ไบโอดเีซลทีแ่ยกออกไมหมด 
รวมถึงส่ิงปนเปอนอื่น ๆ ดังนั้นจึงเตรียมกลีเซอรอลดวยการ
ปรับสภาพใหมี pH 4 ดวยกรดซัลฟูริคเขมขน 6 โมลาร แลว
แชที ่4 องศาเซลเซียส นาน 24 ชัว่โมง แลวปนเหว่ียงเพ่ือแยก
ตะกอนซลัเฟตออก แชเยน็ที ่-20 องศาเซลเซยีส เพือ่แยกสวน
แข็งซึ่งเปนนํ้ามันที่อยูสวนบน สวนลางเปนกลีเซอรอลซึ่ง
สามารถนําไปใชในการทดลองตอไป 
 จุลินทรียและการเก็บรักษา
   Escherichia coli HB41 เปนแบคทีเรยีผลิตไฮโดรเจน
ที่คัดแยกไดในหองปฏิบัติการภาควิชาเทคโนโลยีชีวภาพจาก

ตะกอนบอบําบัดนํ้าเสียสหกรณโคนม อสค.5 เก็บรักษาใน
หลอดอาหารเอียงท่ีมีอาหารแข็งสูตร modified LB (g/l: 
glucose, 10; KH

2
PO

4
, 1.5; (NH

4
)
2
SO

4
, 2; CaCl

2
.2H

2
O, 0.1; 

MgCl
2
.2H

2
O, 0.1; NaCl, 20; malt extract, 10; peptone, 10) 

พีเอช 7 บมที่อุณหภูมิ 35 องศาเซลเซียสเปนเวลา 24-48 
ชัว่โมง เก็บหวัเช้ือไวทีอ่ณุหภมู ิ4 องศาเซลเซียส และควรถาย
เชื้อในหลอดอาหารใหมทุก ๆ 2-4 สัปดาห 
 การเตรียมหัวเชื้อเริ่มตน
 ถาย E. coli HB41 จากหลอดเก็บหัวเชื้อบริสุทธิ์ที่
มีอายุไมเกิน 24-48 ชั่วโมง จํานวน 1 ลูป ลงในหลอดอาหาร
เหลว modifi ed LB ปริมาตร 10 มิลลิลิตร ที่เติมกลูโคส 10 
กรัมตอลิตร บรรจุในหลอดฝาเกลียว บมเชื้อในหลอดอาหาร

เหลวที่อุณหภูมิ 35 องศาเซลเซียส เปนเวลา 24 ชั่วโมง เพิ่ม
ปริมาตรหัวเช้ือเร่ิมตนจาก 10 มิลลิลิตรเปน 100 มิลลิลิตร 
เพื่อใชเปนหัวเชื้อในการทดลองตาง ๆ 

 ผลของอตัราปอนตอการผลติไฮโดรเจนในระบบ
กึ่งตอเนื่องซํ้า

 ศกึษาการผลติไฮโดรเจนจากกลเีซอรอลดบิ 20 กรมั
ตอลิตรในระบบแบบกึ่งตอเนื่อง (Figure 1) โดย E. coli 
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HB41 ดวยการแปรผันอัตราปอนอาหารเปนรอยละ 5 10 15 และ 20

ของปริมาตรการทํางาน 1 ลิตร อาหารเริ่มตนมี pH 7 ควบคุม
อุณหภูมิ 35 องศาเซลเซียส เปนเวลานาน 120 ชั่วโมง มีการ
เติมอาหารทุกๆ 24 ชั่วโมงอยางตอเนื่องจนสิ้นสุดการทดลอง 

Figure 1  Diagram of the reactor for hydrogen production

in repeated semi-continous process
1 : Hot plate stirrer 
2 : Reactor (1L) 
3 : Magnetic stirrer
4 : Water bath
5 : Modifi ed LB medium
6 : U-tube manometer
7 : Water (PH 4)
8 : Graduated Cylinder

 การผลิตไฮโดรเจนในระบบก่ึงตอเนื่องซํ้า
  ศกึษาการผลติไฮโดรเจนโดวยกลีเซอรอลดิบ 20 กรมั
ตอลิตรโดย E. coli HB41 ในระบบก่ึงตอเนื่องซํ้า ดวยอัตรา
ปอนอาหารรอยละ 5 ทุก ๆ 24 ชั่วโมง พีเอชเริ่มตน PH 7 
ควบคุมอุณหภูมิ 35 องศาเซลเซียส เปนเวลา 2 สัปดาห โดย
ไมมีการควบคุมพีเอชระหวางการหมัก

 วิธีการตรวจวัดและวิเคราะห

 วดัปรมิาณกาซทีเ่กดิข้ึนในถงัหมกัดวยวธิ ีแทนทีน่ํา้ 
โดยการตอสายยางวัดปริมาตรกาซจากถังหมักกับภาชนะที่

บรรจุนํ้าที่ผานการปรับสภาพเปน pH 4 เพื่อปองกันกาซ

ละลายในน้ํา วเิคราะหไฮโดรเจนดวยเคร่ือง Gas Chromatograph 
ยี่หอ Shimadzu รุน GC-14A ระบบ Thermal Conductivity 
Detector (TCD) ดวย คอลัมน porapak Q วิเคราะหปริมาณ

กรดอะซติกิและเอทานอลทีเ่กดิขึน้ดวยเครือ่ง Gas Chromatograph
ยีห่อ Shimadzu รุน GC-14A ระบบ Flame Ionization Detector 

(FID) ดวย คอลัมน Carbowax บรรจุดวยสาร Carbowax 
วิเคราะหปริมาณกลีเซอรอลโดยวิธีของ Bondioli and Della 

(2005)6 และวัดคาพีเอช ดวย pH meter

ผลการทดลอง
 ผลการผลิตไฮโดรเจนในระบบก่ึงตอเนื่อง
 ผลการผลติไฮโดรเจนในระบบกึง่ตอเนือ่งโดย E. coli 
HB41 ดวยกลีเซอรอลดิบท่ีมีความเขมขน 20 กรัมตอลิตร 

ณ อณุหภูม ิ35 องศาเซลเซียส พบวาทีอ่ตัราปอนอาหารรอยละ
5 10 15 และ 20 มีปริมาณกลีเซอรอลคงเหลือเฉลี่ยเทากับ 
3.55 4.43 4.82 และ 5.28 กรัมตอลิตรตามลําดับ หรือคิดเปน
ปริมาณกลีเซอรอลท่ีถกูใชไปท้ังหมดภายในเวลา 5 วนัเทากบั 
11.95 10.92 11.33 และ 8.84 กรัมตอลิตรตามลําดับ คิดเปน
รอยละของปริมาณกลีเซอรอลที่ถูกใชไปเทากับ 62.4 57.9 
59.7 และ 46.1 ตามลําดับ จากผลดังกลาวนี้แสดงใหเห็นวา 
E. coli HB41 มีประสิทธิภาพในการใชกลีเซอรอลไดสูงสุดที่
อัตราปอนอาหารตํ่าที่สุดคือที่รอยละ 5 หากอัตราปอนอาหาร
เพิ่มขึ้นอัตราการใชกลีเซอรอลกลับยิ่งลดลงอยางชัดเจน 
ทาํใหนํา้หมกัมปีรมิาณกลเีซอรอลคงเหลือสะสมสูงทีส่ดุทีอ่ตัรา

ปอนรอยละ 20 และปริมาณ กลีเซอรอลคงเหลือสะสมนอยลง
ที่อัตราปอนตํ่ากวา (Figure 2) ทั้งนี้เนื่องจากจุลินทรียที่เจริญ
ในระบบไรอากาศมอีตัราการเจรญิของเซลลตํา่กวาจลุนิทรียที่

เจริญในระบบมีอากาศ 
 

Figure 2 Glycerol residue remaining in 20 g/l glycerol 
medium at various loading rate of semi-continuous process

for hydrogen production by E. coli HB41 at 35 oC for 120 h.

  5% loading   10% loading 

   15% loading  20% loading

  Figure 3 แสดงปริมาณไฮโดรเจนท่ีเกิดขึ้นในแตละ

วันโดยแสดงเปนคาของไฮโดรเจนสะสมและคิดเปนผลได

ไฮโดรเจนคอืคดิเปนจํานวนโมลของกาซไฮโดรเจนตอโมลของ

กลีเซอรอลที่ถูกใชไป จากขอมูลพบวา E. coli HB 41 ผลิต
ไฮโดรเจนไดสงูสุดภายใน 24 ชัว่โมงทีท่กุ ๆ  อตัราปอนอาหาร 
(Figure 3A) ในปริมาณที่ใกลเคียงกัน (เนื่องจากยังไมไดปอน
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อาหาร) แตอยางไรก็ตามหลังชั่วโมงท่ี 24 (ดึงอาหารเกาออก
และปอนอาหารใหมเขาเทากับปริมาตรของอัตราปอนนั้น ๆ) 
ปริมาณกาซไฮโดรเจนสะสมกลับลดลงอยางรวดเร็วในวันถัด

มาหลงัการปอนอาหาร ทีอ่ตัราปอนอาหาร รอยละ 5 การผลติ
ไฮโดรเจนในช่ัวโมงท่ี 48 ลดลงเปนรอยละ 11.4 ในขณะท่ีอตัรา

ปอนอาหารรอยละ 10 15 และ 20 การผลติไฮโดรเจนสะสมลด
ลงเปนรอยละ 54 75 และ 69 ตามลําดบั และปรมิาณไฮโดรเจน

สะสมในช่ัวโมงท่ี 72 96 และ 120 ที่อัตราปอนรอยละ 5 มี
ปริมาณใกลเคียงกันเฉล่ียเปน 210.4 มิลลิลิตรตอวัน ในขณะ

ที่อัตราปอนรอยละ 10 15 และ 20 เกิดไฮโดรเจนสะสมเฉลี่ย
ของชัว่โมงดงักลาวเปน 98 73.3 และ 73.5 มลิลิลติรตอวนัตาม
ลําดับ ในทํานองเดียวกันกับผลไดไฮโดรเจนซ่ึงใหผลที่
สอดคลองกับ 

Figure 3  Hydrogen production in repeated semi-

continuous process by E.coli HB41 from crude glycerol 20 g/l, 
incubated at 35 oC for 120 h. Various feeding rate of 5, 

10, 15 and 20% were loaded into the fermentor every 24 
h. (A) = Cumulative hydrogen, (B) = Hydrogen yield 

 5% loading 10% loading 

 15% loading  20% loading

 ไฮโดรเจนสะสม กลาวคือที่อัตราปอนรอยละ 5 ให 
ผลไดไฮโดรเจนสงูทีส่ดุและเริม่คงทีใ่นชัว่โมงที ่72-120 ในขณะ

ทีอ่ตัราปอนรอยละ10 15 และ 20 มผีลไดไฮโดรเจนลดลงหลัง
ชัว่โมงท่ี 24 จนมีคาตํา่และคงท่ีในช่ัวโมงท่ี 72-120 ในปริมาณ
ทีใ่กลเคยีงกนั แสดงดัง (Figure 3B) จากผลดงักลาวนีช้ีใ้หเหน็
วาทีอ่ตัราปอนรอยละ 5 เปนอตัราปอนทีเ่หมาะสมสาํหรบัการ
ผลิตแบบก่ึงตอเนื่อง โดยท่ีสภาวะสมดุลระบบยังคงผลิต
ไฮโดรเจนไดอยางตอเน่ืองเม่ือมีการเติมอาหารใหมใหทุก ๆ 
วัน ขอดีของกระบวนการผลิตแบบก่ึงตอเน่ืองคือ สามารถ
ดําเนินการไดตอเนื่องโดยไมตองเตรียมกลาเชื้อใหม ทําให
ระบบมีประสิทธภิาพมากข้ึน สามารถผลิตตอเน่ืองไดเปนระยะ
เวลายาวนานกวาการผลิตแบบกะ รายงานของ Yokoi และ
คณะ (2002)7 ไดศึกษาการผลิตไฮโดรเจนจากของเสียที่เปน
แปงจากมันเทศ โดยใชเชื้อผสมระหวาง C. butyricum และ 
Enterobacter aerogenes แลวเปรียบเทียบระหวาง
กระบวนการผลิตแบบกะและแบบกะซํ้า (กึ่งตอเนื่อง) พบวา
กระบวนการผลิตไฮโดรเจนแบบกะซํ้าใหผลไดไฮโดรเจนสูง

กวากระบวนการผลติแบบกะ ผลไดไฮโดรเจนของทัง้สองระบบ
เปน 2.7 และ 2 โมลไฮโดรเจนตอโมลกลูโคส ตามลําดับ
 การผลิตไฮโดรเจนโดยแบคทีเรียนอกจากจะข้ึนอยู

อุณหภูมิ ชนิดและปริมาณของแหลงอาหารคารบอนแลวคา

พเีอชและกรดอนิทรยีชนดิตาง ๆ  ทีเ่กดิขึน้ระหวางการหมกัยงั
เปนอีกปจจัยหน่ึงที่สงผลตอการผลิตไฮโดรเจน Figure 4 
แสดงคาพีเอช ปริมาณกรดอะซิติกและเอทานอลท่ีเกิดขึ้นใน

อาหาร Glycerol medium จากการผลติไฮโดรเจนในระบบแบบ

กึ่งตอเนื่องซํ้าโดย E. coli HB41 ที่มีการแปรผันอัตราปอน

อาหาร โดยใชอาหารทีม่ ีpH เริม่ตนเทากบั 7 ทกุ ๆ  24 ชัว่โมง
มีการปอนอาหารเขาระบบอยางตอเน่ืองเปนเวลา 5 วัน 

คาพีเอชของอาหารเปล่ียนแปลงระหวางการผลิตไฮโดรเจน 
(Figure 4A) จะเหน็ไดวาพีเอชของอาหารทีท่กุ ๆ  อตัราการปอน
อาหารลดลงอยางรวดเรว็ ภายใน 24 ชัว่โมง พเีอชของอาหาร
ในถังหมักกอนการปอนอาหารใหมลดลงเฉลีย่ทีท่กุ ๆ  อตัราการ
ปอนเปน pH 5.83 และเมื่อปอนอาหารเขาไปใหมจะมีคา 
pH เฉลี่ยที่ทุก ๆ อัตราการปอนอาหารเปน pH 6.08 นอกจากนี้

พีเอชของอาหารมีแนวโนมลดลงทุกวัน อยางไรก็ตามใน
วนัที ่5 ของการทดลองทีท่กุ ๆ  อตัราปอนอาหารในถงัหมกัมคีา
pH เฉลี่ยอยูที่ 5.72 pH ของอาหารเปนปจจัยที่สําคัญตอการ
ผลติกาซไฮโดรเจน เพราะขณะท่ีแบคทีเรียมกีารเจริญมากข้ึน

กจ็ะมกีารสรางกรดอนิทรยีระเหยไดมากขึน้และสะสมเพิม่มาก

ขึน้ สงผลใหคา pH ลดตํา่ลงอยางรวดเรว็ นอกจากนีแ้บคทเีรยี
แตละชนิดมีความสามารถเจริญในสภาวะ pH ที่แตกตางกัน
ดงันัน้คา pH จงึมสีวนสําคญัตอการผลติไฮโดรเจนเน่ืองจากมี
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ผลตอการเจริญของแบคทีเรีย8 Fountoulakis และ Manios 
(2009)9 ไดศกึษาการผลติไฮโดรเจนจากเศษขยะอนิทรยีชมุชน
และของเสยีจากโรงงานอตุสาหกรรมการเกษตรรวมกับการใช 
กลีเซอรอลดิบเพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการผลิตไฮโดรเจน พบวา
หากคา pH ในน้ําหมักอยูระหวาง 5.6-4.1 จะทําใหใหผลได
ของไฮโดรเจนผันผวนเปนอยางมาก pH ของอาหารในแตละ
วนัมคีาแตกตางกนัคอนขางมากทาํใหผลไดไฮโดรเจนแตกตาง

กนัมาก และถานํา้หมกัมีpH ตํา่กวา 5 อตัราการผลติไฮโดรเจน
ลดตํ่าลงและหยุดการผลิตไดในที่สุด5 ไดศึกษาการผลิต
ไฮโดรเจนโดย E. coli HB41 ดวยกลีเซอรอลดิบ พบวาคา pH 
เริม่ตนทีเ่หมาะสมตอการผลิตไฮโดรเจนคือ pH 7 และที ่pH 4 
เชื้อ E. coli HB41 สามารถผลิตไฮโดรเจนไดตํ่าที่สุด 
  Figure 4B และ 4C แสดงปริมาณการเกิดกรด

อะซิติกและเอทานอลในระหวางการหมักแบบก่ึงตอเนื่องซ้ํา

เปนเวลา 5 วนั จากขอมูลจะเห็นไดวา E. coli HB41 ผลิตกรด
อะซิติกและเอทานอลสูงที่สุดที่อัตราการปอนอาหารรอยละ 5 
และมีแนวโนมการผลิตสารท้ังสองชนิดนี้ลดลงเม่ืออัตราการ

ปอนอาหารเพ่ิมสูงขึ้นอยางเปนลําดับ ที่อัตราการปอนอาหาร
รอยละ 5 ปริมาณกรดอะซิตกิมคีาเฉล่ียท้ัง 5 วนัเปน 1.89 กรมั
ตอลิตร ในขณะท่ีอตัราการปอนอาหารท่ีรอยละ 10 15 และ 20 
มีคาเฉลี่ยของกรด อะซิติกเปน 1.02 0.82 0.71 กรัมตอลิตร 
ตามลําดับ สําหรับปริมาณเอทานอลที่อัตราการปอนอาหาร

รอยละ 5 มคีาสูงทีส่ดุเฉล่ียท้ัง 5 วนัเปน 4.51 กรมัตอลิตร และ
ที่อัตราการปอนอาหารเปนรอยละ 10 15 และ 20 มีปริมาณ
เอทานอลเฉล่ียทั้ง 5 วันลดลงเปน 3.74 3.69 และ 3.67
ตามลําดับ 
 ปริมาณกรดอะซิติกและเอทานอลท่ีเกิดขึ้นระหวาง

การหมักสอดคลองกับปริมาณไฮโดรเจนสะสมและผลได

ไฮโดรเจน แสดงดัง Figure 3A และ 3Bจากภาพจะเห็นไดวา
ทีอ่ตัราการปอนอาหารรอยละ 5 มปีรมิาณไฮโดรเจนสะสมและ

ผลไดไฮโดรเจนสูงท่ีสุดสอดคลองกับปริมาณกรดอะซิติกและ

เอทานอล10 รายงานผลการศึกษาการผลิตไฮโดรเจนจาก
E. coli โดยใชกลูโคสเปนแหลงคารบอน พบวาการผลิต
ไฮโดรเจนจาํเปนตองผลิต เอทานอลและอะซเิตทควบคูไปดวย 

ซึ่งกรดอินทรียเหลานี้เกิดจากกิจกรรมการยอยสลายสาร

อินทรียของแบคทีเรียพวกสรางกรด และผลไดของไฮโดรเจน
จะมากหรือนอยก็ขึ้นอยูกับชนิดของกรดอินทรียดวยเชนกัน 

เนื่องจากการผลิตไฮโดรเจนของ E. coli HB41 ซึ่งเปน
จุลินทรียกลุม facultative anaerobes จะผลิตไฮโดรเจน

ผานปฏิกิริยาชีวเคมีแบบ Escherichia coli system โดยใช
เอนไซมไฮโดรจีเนสและฟอรมาดี-ไฮโดรจีเนส

Figure 4  Profi le of pH (A), acetic acid (B) and ethanol 
(C) during hydrogen production by E.coli HB41 in 
repeated semi-continuous process, crude glycerol was 
feeded every 24 h at various loading rate. Temperature 
was control at 35oC.

 ทัง้นีถ้าผลติภัณฑสดุทายทีไ่ดเปนกรด อะซิตกิจะได
ไฮโดรเจนถึง 2 โมลตอ 1 โมเลกุลของกลูโคส2 ผลการศึกษานี้
ทําใหทราบวาอัตราการปอนอาหารที่รอยละ 5 ใหผลผลิต
ไฮโดรเจนและผลไดไฮโดรเจนสงูทีส่ดุ ในขณะทีก่ารเพิม่อตัรา

การปอนอาหารเปนรอยละ 10 15 และ 20 ทําใหผลผลิต

ไฮโดรเจนและผลไดไฮโดรเจนลดตํ่าลงอยางเห็นไดชัด 
เนื่องจากท่ีอัตราการปอนอาหารสูง หมายถึงการเพิ่มปริมาณ
อาหารท่ีมากเกินความตองการใหกับจุลินทรียและกอนการ

ปอนอาหารตองดึงอาหารในถังออกกอนเทากับจํานวนที่ปอน

เขา ทําใหระบบตองสูญเสียจุลินทรีย ออกจากระบบไปดวย 
ประกอบกับ E. coli HB1 มีการเจริญชา ทําใหจํานวนเซลลใน
ระบบลดลงจึงสงผลใหการผลิตไฮโดรเจนลดลง โดยทั่วไปถา
ปรมิาณเชือ้เริม่ตนในระบบนอย จะตองใชเวลานานในการเกดิ

ไฮโดรเจน ปริมาณหัวเช้ือจุลินทรียที่เหมาะคือรอยละ 10 ของ
ปริมาณอาหาร11,12 
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 ผลของการผลติไฮโดรเจนในระบบก่ึงตอเนือ่งซ้ํา

  เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพในการผลติไฮโดรเจนใหเกดิได

อยางตอเนือ่งจงึไดศกึษาการผลิตไฮโดรเจนโดย E. coli HB41 
ในระบบแบบกึ่งตอเนื่องซํ้าที่อัตราการปอนอาหารรอยละ 5 
ทุก ๆ 24 ชั่วโมง เปนเวลา 2 สัปดาห ควบคุมอุณหภูมิ 35 
องศาเซลเซียส โดยไมมีการควบคุมคาพีเอชท่ีเกิดข้ึนในถัง
หมัก ผลการทดลองแสดงดัง Figure 5 และ 6 การลดลงอยาง
รวดเร็วของกลีเซอรอลในชวงแรกจนถึงวันที่ 5 ของการหมัก 

(Figure 5A) แสดงใหเห็นวาจุลินทรียมีการใชไปอยางรวดเร็ว
ถึงแมจะมีการเติมอาหารใหมใหทุกวันทั้งนี้อาจเน่ืองมาจาก

จุลินทรียเพิ่มจํานวนมากขึ้น หลังจากน้ันปริมาณกลีเซอรอล

คงเหลอืในอาหารตัง้แตวนัที ่5 ถงึ วนัที ่10 คอนขางคงที ่แสดง
ใหเห็นวาระบบมีการปรับตัวคอนขางสมดุลระหวางการใช

อาหาร การสะสมอาหารในถังหมักและปริมาณเซลลที่สูญเสีย

ไปจากระบบรวม

Figure 5 Glycerol, Acetic acid and ethanol profi le during hydrogen production by E. coli HB41 in repeated 
semi-continuous process at 5% loading rate of 20 g/l crude glycerol medium every day for 14 days  Acetic acid  

 Ethanol   pH

Figure 6  Cumulative hydrogen and hydrogen yield from repeated semi-continuous process by E. coli HB41 at 5% 
loading rate of 20 g/l crude glycerol medium every day for 2 weeks at 35 °C

 ทั้งเซลลใหมที่เพิ่มขึ้นในถังหมัก แตหลังวันที่ 11 
กลับพบวาปริมาณกลีเซอรอลในถังหมักมีแนวโนมเพิ่มขึ้น 

แสดงใหเหน็วาระบบเกิดความไมสมดลุของจลุนิทรยีเนือ่งจาก

ในชวงท่ีมีความสมดุลของจุลินทรียในชวงวันที่ 5 – 10 มีการ

ผลติเอทานอลเพิม่ขึน้และสงูกวากรดอะซติกิสงผลใหอาหารมี

สภาพเปนกรดมากขึ้นและตํ่ากวา pH 5 (Figure 5B) ซึ่งเปน
สภาพทีไ่มเหมาะสมตอการดาํรงชวีติของ E. coli HB41 สงผล
ใหมกีารใชกลเีซอรอลลดลง (การสะสมกลเีซอรอลจงึ สงูขึน้ใน
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ชวงทาย ๆ  ของกระบวนการ แสดงดัง Figure 5A) รวมถึงการ
สูญเสียเซลลจุลินทรียไปกับการปอนอาหารออกดวย ผลการ
ผลติไฮโดรเจนแสดงดงั Figure 5C จะเหน็ไดวา E. coli HB41 
มีการสรางไฮโดรเจนไดอยางรวดเร็วและมีปริมาณสูงภายใน 
24 ชั่วโมงแรก หลังจากน้ันเม่ือมีการปอนอาหารใหมใหกับ
ระบบทุก ๆ 24 ชั่วโมง การผลิตไฮโดรเจนคอนขางคงที่จนถึง
วันท่ี 8 แตหลังจากน้ัน การผลิตไฮโดรเจนลดลงและหยุดผลิต
ในวันท่ี 11 เปนตนไป ผลไดไฮโดรเจนจะเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ จนมี
คาสูงสุดในวันที่ 6 หลังจากนั้นมีคาลดลงเร่ือย ๆ จนในที่สุดก็
หาคาไมไดเนือ่งจากไมมกีารผลติไฮโดรเจน ซึง่อาจเกิดผลการ
ยบัยัง้แบบยอนกลบัของผลติภณัฑ (feedback inhibition)13 ที่
จุลินทรียสรางขึ้น ไดแก กรดอะซิติกและเอทานอล ผลน้ี
สอดคลองกับปริมาณไฮโดรเจนที่เกิดขึ้น และสอดคลองกับ
ปริมาณกลีเซอรอลคงเหลือในถัง รวมถึงปริมาณกรดอซิติก

และเอทานอลที่ผลิตขึ้นดวย14 ไดศึกษาการผลิตไฮโดรเจน

โดยใชเชื้อบริสุทธิ์ของ C. butyricum และ E. coli ผลการใช
เชื้อผสมพบวาปริมาณกรดท่ีเพิ่มขึ้นทําใหคาพีเอชลดต่ําลง

สงผลตอการผลติไฮโดรเจนโดยทีค่า pH 4.3 จะเกดิการยบัยัง้
การผลิตไฮโดรเจน รายงานของ Stewart (1975)15 ศึกษาผล
ของฟอสเฟตและกรดอินทรียระเหยตอการเจริญของแบคทีเรยี

จากลาํไสสตัวเคีย้วเอือ้ง พบวาเม่ือมปีรมิาณกรดอินทรยีระเหย

สูงขึ้นพีเอชจะตํ่าลงและระดับของกรดอะซิติกที่มีคาเกิน 
800 มิลลิกรัมตอลิตร หรืออัตราสวนของกรดโพรไพโอนิก
ตอกรดอะซิติกเกิน 1.4 กรัมตอลิตร จะทําใหระบบหมักเกิด
ความลมเหลว อยางไรก็ตามแมวากรดอินทรียจะมีปริมาณมาก

แตมจีลุนิทรียบางชนิดยังสามารถเจริญและผลิตไฮโดรเจนได8

สรุปผล  
งานวิจัยนี้ชี้ใหเห็นวากลีเซอรอลดิบซึ่งเปนของเสียจากการ

ผลติไบโอดเีซลดวยนํา้มันใชแลวมศีกัยภาพสูงสามารถใชเปน

แหลงวตัถดุบิในการผลิตพลังงานทดแทนอยางเชนไฮโดรเจน

ไดดวยแบคทีเรีย E. coli HB41 เนื่องจากระบบการหมักของ
แบคทีเรียชนิดนี้ตรวจพบเอทานอลและกรดอซิติกในนํ้าหมัก 
แตไมพบกรดโปรพิโอนิคและกรดบิวทิริค แสดงวาระบบการ

หมักนี้เปน ethanol type fermentation16 อยางไรก็ตาม
กระบวนการผลติไฮโดรเจนในระบบกึง่ตอเน่ืองจากกลเีซอรอล

ดิบดวย แบคทีเรีย E. coli HB41 สามารถดําเนินการไดอยาง
ตอเนื่องเปนเวลาถึง 11 วัน ดวยอัตราปอนอาหารรอยละ 5 
โดยไมควบคุมสภาพกรด-ดางของระบบการหมัก 
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บทคัดยอ
วัตถุประสงคของการศึกษาครั้งนี้ เพื่อเปนการศึกษาผลกระทบของโปรแกรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองมีผลตอ
การมคีวามรูเกีย่วกบัโรคเบาหวาน และการควบคมุระดับนํา้ตาลในเลอืด ในบรรดาผูปวยโรคเบาหวาน ตวัอยางท่ีใชในการศกึษา

ครั้งนี้ประกอบดวยผูปวยโรคเบาหวานจํานวน 147 คน ที่มีอายุตั้งแต 35 ป ขึ้นไป ที่ปวยดวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และเปนผูที่ยัง
คงเขารับบริการการติดตาม ณ คลินิกผูปวยโรคเบาหวานจากโรงพยาบาลน้ําเกล้ียง อําเภอน้ําเกล้ียง จังหวัดศรีสะเกษ และ
โรงพยาบาลบานฝาง อําเภอบานฝาง จังหวัดขอนแกนตัวอยางไดรับการสุมและกําหนดใหเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

โดยกลุมทดลองไดรบัโปรแกรมการจดัการโรคเบาหวานดวยตนเองและการจดัการตนเอง การสงเสรมิประสทิธภิาพแหงตน และทกัษะ
การจดัการตนเอง ในขณะท่ีกลุมควบคมุไดรบัการดแูลแบบปกติ และเกบ็รวบรวมขอมลูดวยมาตรวัดความรูเกีย่วกบัโรคเบาหวาน 
และมกีารวัดเซรัม่ฟลาสต้ิง พลาสมา กลโูคส และHbA

1c
 รวมท้ังลพิดิ (lipid) ซึง่วเิคราะหขอมลูดวยสถิตเิชงิพรรณนาและทดสอบ

ความแตกตางของคาเฉลี่ยแบบอิสระกัน (paired t-test) โดยผลของการศึกษาหลังครบ 24 สัปดาห พบวากลุมทดลองมีความ
แตกตางอยางมนียัสาํคญัของความรูเกีย่วกบัโรคเบาหวาน การลดลงของระดบันํา้ตาลในเลอืด และ HbA

1c
 นอกจากนีท้าํใหทราบ

วาผูปวยยังตองการความชวยเหลือทัง้จากสมาชิกภายในครอบครัว ผูนาํกลุม และเจาหนาทีข่องโรงพยาบาล เชน การออกกําลงักาย
ในลักษณะเปนกลุม การวางแผนมื้ออาหารการทําความเขาใจตออาการเจ็บปวยและภาวะแทรกซอน สิ่งเหลานี้ถือเปนสิ่งสําคัญ
ที่จําเปนตองมีเจาหนาที่คอยใหการช้ีแนะอยางตอเน่ือง รวมท้ังการรวมกลุมสรางเครือขายท้ังผูปวยโรคเบาหวานและสมาชิก
ครอบครัวที่ใหการดูแลของแตละชุมชน ดังนั้น ผลจากการศึกษานี้ไดเสนอแนะใหโปรแกรม การจัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง

ถือวาเปนกิจกรรมที่มีประสิทธิภาพในการควบคุมโรคเบาหวานและสามารถใชไดกับผูปวยโรคเบาหวานที่ไมสามารถควบคุม

โรคเบาหวานดวยตนเองได

คําสําคัญ: เบาหวาน ภาวะโภชนาการ เครือขายชุมชน

Abstract
The purpose of this study was to evaluate the effects of a diabetes self-management program on knowledge of 

diabetes and glycemic control among patients with diabetes mellitus. The sample included 147 adults 35 years old 
and older with type 2 diabetes. The samples came for a follow up visit at the diabetic clinic from a community 
hospital and primary health care setting, in Ban Fang and Namkieng Hospital. Participants were randomly assigned 
to experimental and compared groups. The experimental group received the diabetes self-management program that 
consisted of diabetes education, self-effi cacy promotion, and self-management skills training, whereas the compared 

group received usual care. Data were collected using the Knowledge of Diabetes Scale from patients that had been 
tested for their psychometric properties, measurment of serum fasting plasma glucose, hemoglobin A

1c
, and lipid 
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profi les. Data were analyzed using descriptive, paired t-test. Results showed that at twenty four weeks after enrollment, 
the experimental group demonstrated a signifi cant difference in knowledge of diabetes, decreased fasting plasma 
glucose, and hemoglobin A

1c
. However, the fi ndings from a focus group showed that a small group required diabetes 

education (about nutrition) Further, discussion for diabetes self-management should be conducted by nurses with 
those who have poor diabetic control. Volunteers may assist nurses with basic care such as serving healthy food, 
transporting patients, making plans for workouts and running errands. Volunteers must attend a Nursing Training 
Session before volunteering in a hospital unit. Results from this study suggest that the diabetes self-management 
program is effective in diabetes control and can be used in people with uncontrolled diabetes.

Keywords: diabetes mellitus, nutrition, community networks

บทนํา 
โรคเบาหวาน เปนโรคเร้ือรงัทีเ่ปนปญหาสําคญัและทําใหผูปวย

มคีณุภาพชวีติลดลงเนือ่งจากอาการแทรกซอนของอวยัวะตาง ๆ  

เชน โรคปลายประสาทตา และหรือจอประสาทตาเส่ือม 
โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคไต แผลที่เทา เปนตน 
โรคเบาหวานเปนโรคเรือ้รงัทีพ่บบอยและมีอบุตักิารณเพิม่มากขึน้

อยางตอเน่ือง ไดมีการคาดการณจากสมาพันธเบาหวาน

นานาชาติ (IDF) วาหากมิไดมีการปองกันและควบคุมที่มี
ประสิทธิภาพเพียงพอ จะมีผูปวยเบาหวานท่ัวโลกในป พ.ศ. 
2573 เพิ่มมากขึ้นกวา 435 ลานคน โรคเบาหวานจัดเปนโรค
ที่มีการระบาดที่สําคัญของประเทศไทย โดยเปนสาเหตุการ
ปวยทีพ่บไดใน10 อันดบัแรก ระหวางชวง ป พ.ศ. 2550-2552
ซึง่มอีตัราปวยตอแสนประชากรเปน 650.4, 675.7, 736.48 คน 

ตามลําดับ1

 ขอคนพบจากการศึกษาจํานวนมากไดมีการบงชี้วา 
การจัดการตนเองอยางมีประสิทธิภาพ และการควบคุมระดับ
นํ้าตาลกลูโคสในเลือดสามารถลดภาวะแทรกซอนของ

โรคเบาหวานได2,3อยางไรกต็ามความทาทายจงึอยูทีว่าโปรแกรม

การจัดการตนเองที่มีประสิทธิภาพของกลุมผูปวยเบาหวาน

กลุมหน่ึงจะสามารถนาํไปประยกุตใชกบัประชากรผูปวยเบาหวาน

ไดอยางไร การศึกษาสวนหนึ่งไดพบวาผูปวยเบาหวานที่มี
ความแตกตางทางวัฒนธรรมสามารถประสบผลสําเร็จในการ

จัดการตนเอง ไดแก แบบแผนเชิงขนบธรรมเนียมประเพณี

ของการรับประทานอาหารและกิจกรรมในชีวิตประจําวัน4

 การศึกษาที่มีความเกี่ยวของกับโรคเบาหวานใน

ประเทศไทย แมวาจะไดรับความสนใจอยางมากจาก
นกัวชิาการจํานวนไมนอย แตประเด็นของการพัฒนาขีดความ

สามารถเชงิวฒันธรรมเพือ่การจดัการตนเองอยางเปนรปูธรรม

นั้นอาจกลาวไดวามีอยูอยางจํากัด ดังนั้นจึงมีความเปนไปได
วาความเชือ่เชงิวฒันธรรมเกีย่วกบัการรบัประทานอาหาร การ
ดูแลตนเองเก่ียวกับน้ําหนัก และการออกกําลังกาย รวมท้ัง

ความเช่ือเก่ียวกับความสําคัญของครอบครัวอาจจะมีสวน

ใหการควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดทาํไดอยางยากลาํบาก และ
อาจนําไปสูการอธิบายถึงความไรประสิทธิภาพของโปรแกรม

การใหความรูตอผูปวย ฉะนั้น ผูวิจัยจึงตองการศึกษาใน
ประเดน็ตาง ๆ  ทีเ่กีย่วของกบัการใหบรกิารของโรงพยาบาลที่
มีตอผูปวยเบาหวาน รวมทั้งพฤติกรรมเชิงวัฒนธรรมในการ
จัดการตนเองของผูปวยเบาหวานและผูดูแลในครอบครัว 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1. เพือ่อธบิายปจจยัทีอ่าํนวยความสะดวกหรอืเปน

อุปสรรคในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน

 2. เพื่อตรวจสอบผลกระทบจากการใหกิจกรรม

ความรูเกี่ยวกับเบาหวาน บนพื้นฐานตัวแบบการดูแลผูปวย
โรคเร้ือรัง ผลลัพธเชิงพฤติกรรม ตลอดระยะเวลา 12 เดือน
ของการใหกิจกรรม

วิธีดําเนินการวิจัย
การวจิยัครัง้นีไ้ดใชวธิกีารสุมและมกีลุมควบคมุ (randomized 
controlled trial) ดวยการออกแบบและถกูนาํมาใชในการตรวจสอบ

ผลกระทบจากการใชโปรแกรมการจัดการเบาหวานดวยตนเอง

ที่มีตอการมีความรูเกี่ยวกับเบาหวาน และการควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือด สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชน

ชนบท 2 แหง ซึ่งถือไดวาเปนเทคนิควิธีที่ไดรับความนิยมใน
การวิจัยเชิงทดลองเพื่อบงชี้ประสิทธิผลของการทดลอง 
การศกึษานีไ้ดดาํเนนิการตรวจสอบความแตกตางกนัระหวาง

ผลกระทบท่ีมีตอผูปวยท่ีเขามามีสวนรวมในโปรแกรมการจัด

เบาหวานดวยตนเอง และผูปวยท่ีไดรับการดูแลแบบปกติ

ตัวแปรที่ใชศึกษาครั้งนี้ประกอบดวยตัวแปรอิสระ ซึ่งเปน

โปรแกรมการจัดการเบาหวานดวยตนเองสําหรบัผูปวยเบาหวาน 
และตัวแปรตามประกอบดวยความรูเกี่ยวกับเบาหวาน และ
การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 
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 ประชากรเปาหมายสาํหรบัการศกึษานีป้ระกอบดวย

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2และผูดูแลท่ีอาศัยอยูในเขตอําเภอ

บานฝาง จงัหวัดขอนแกน และอําเภอน้ําเกล้ียง จงัหวัดศรีสะเกษ

ซึง่เขารับบริการตรวจสุขภาพท่ีคลินกิเบาหวานของโรงพยาบาล

ชุมชนหรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพแตละแหง ตัวอยาง
สําหรับการศึกษาประกอบดวยผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดย
เปนผูปวยนอกซึ่งถูกกําหนดใหมีการติดตามดูแล เกณฑ

คดัเลอืกเขารวมในการศึกษา ไดรบัการกําหนดใหเปนผูทีป่วยเปน
เบาหวานชนิดที่ 2 และเขาขายดังตอไปนี้ 1) อายุ 35 ปขึ้นไป 
และไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยางนอย 
6 เดือน 2) จากการติดตามอยางตอเนื่องอยางนอยติดตอกัน 
2 ครั้ง เปนผูที่มีระดับนํ้าตาลกลูโคสในกระแสโลหิต (fasting 
plasma glucose) สูงกวา 140 mg%3) เปนผูที่มีสามารถอาน
ออกและเขียนไดหรือสื่อสารดวยภาษาไทยได 4) เปนผูที่
สมัครใจเขารวมโครงการและยินยอมใหคณะผูศึกษาเดินทาง

เขาเยี่ยมบานได

 เกณฑคดัออกจากการศกึษา ไดถกูกําหนดไววา เปน
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และเขาขายดังตอไปนี้ 1) เปนผูที่มี
โรค/อาการซับซอน 2) ไดรับอินซูลินในขั้นตอนของการรักษา 
เกณฑการคัดออกระหวางการศึกษา ไดรบัการกําหนดไว โดย
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2ซึ่งมีอาการหรือไดรับการรักษา ดังนี้ 
1) มอีาการซับซอนรวมระหวางการไดรบักิจกรรม 2) ไดรบัการ
รักษาดวยอินซูลิน 3) เขารวมกิจกรรมไมครบตลอดชวงเวลา
ของการใหชุดกิจกรรม ผูปวยท่ีเขารวมกิจกรรมทุกแหงไดรับ
การออกแบบดวยการสุมและถูกจัดใหเปนกลุมผูไดรับชุด

กิจกรรมการดูแลเบาหวานดวยตนเอง และกลุมผูไดรับการ
ดูแลแบบปกติ

 ในการประมาณขนาดตัวอยางของการศึกษาครั้งนี้ 
ไดรบัการคาํนวณดวยการใชสตูรกําหนดขนาดตวัอยางสาํหรบั

การวเิคราะหแบบวดัซํา้ ดวยระดบันยัสาํคญัทีแ่อลฟา (alpha) 
0.05 และยังไดคํานึงถึงขนาดผลกระทบท่ีสามารถคํานวณได

ดวยการใชสูตรตามท่ีไดมีการแนะนําไวโดย โปลิสและเบค5 
นอกจากนัน้ยงัไดมกีารประมาณคาอตัราการสญูหายท่ีรอยละ 
10 ของขนาดตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้อีกดวย ทั้งนี้ชุด

กจิกรรมของการศกึษานีเ้ปนการศกึษาทีใ่ชระยะเวลาคอนขาง

ยาวนานถึง 6 เดือน ในการเปรียบเทียบกับการศึกษาท่ีไดมี
การศึกษาไวกอนหนานี้ (ประมาณ 4 เดือน) และเปรียบเทียบ

กับการศึกษาที่ศึกษาในชวงระยะเวลาเทากัน

 ตัวอยางผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และผูดูแล

ภายในครอบครัวของผูปวยดังกลาว ซึง่อาศัยอยูภายในชุมชน
ที่สถานพยาบาลรวมโครงการตั้งอยูในพื้นที่เปาหมาย ผูวิจัย
ไดพจิารณาถงึความเปนไปไดและความเหมาะสมของผูปวยที่

จะเขารวมโครงการจากการสุมและมีกลุมควบคุม จากการ
ตรวจสอบขอมูลเวชระเบียนในเบื้องตนของประชากรผูปวย

เบาหวานทีม่คีณุสมบตัติรงตามเกณฑการศกึษา จะไดรบัการ
ติดตามผลลัพธ หลังจากนั้นกลุมตัวอยางที่ไดรับการเสนอให
เลือกวาจะเขาการสุมและมีกลุมควบคุมหรือไม 
 ผูมีสวนรวมเปนผูปวยเบาหวานและผูดูแลใน

ครอบครัวทั้งเพศชายและหญิงที่มีอายุระหวาง 35 – 70 ป ได
รับการวินิจฉัยจากเวชระเบียนแลววาเปนผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 มาแลวอยางนอย 1ป สวนผูดูแลผูปวยเบาหวานใน
ครอบครัวอาจเปนไดทั้งคูสมรส หรือลูกสาวของผูปวย
เบาหวาน การดูแลผูปวยเบาหวานไดรับการนิยามไววาเปน
ผูใหการดูแลทางดานรางกาย อารมณ และ/หรอืการสนับสนุน
ทางการเงนิ เชน การเดินทาง การเตรียมอาหาร 
 สําหรับเครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย 
1) คูมือการพยาบาลสําหรับการสงเสริมการจัดการเบาหวาน
ดวยตนเองของผูปวยเบาหวานโดยแตละสวนมุงเนนถึง

กลยทุธการยกระดบัเชิงประสทิธภิาพ ประเด็นการแกไขปญหา
ระดับกลุม ระดับสวนบุคคล และการเสริมแรง รวมทั้งความรู
เกีย่วกบัเบาหวานและกลยุทธสาํหรบัการสงเสรมิประสิทธภิาพ

แหงตนในการจัดการเบาหวานดวยตนเองประกอบดวยการ

วางแผนปฏิบัติการ ทักษะการพัฒนาตน เชน การวางแผน
มือ้อาหาร การมกีจิกรรมทางกาย/ออกกาํลังกาย เปนตน และ
การใชตนแบบ การโนมนาวใจ และความตื่นตัวทางสรีระและ
อารมณ เชน การสงเสริมใหทบทวนตีความอาการท่ีเกิดขึ้น 
การนําปญหามาอภิปรายรวมกันเพื่อหาแนวทางแกไขปญหา 
2) คูมือประจําตัวผูปวยสําหรับการยกระดับการควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดและคุณภาพชีวิต คูมือนี้ไดรับการพัฒนาโดย
ผูวจิยั ซึง่มเีนือ้หาประกอบดวย ความรูทัว่ไปเกีย่วกบัโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ความสามารถของผูปวยตอการจัดการเบาหวาน

ดวยตนเอง การกําหนดเปาหมาย พฤติกรรมที่เหมาะสม
ในการจัดการเบาหวานดวยตนเอง วิธีสําหรับการกํากับ
ติดตามความกาวหนา และการประเมินผลการควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง 3) แบบเก็บขอมูลประชากรไดรับ
การพัฒนาโดยผูวิจัยเพ่ือเก็บรวบรวมขอมูลสวนบุคคล 

ประกอบดวยอายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานะสมรส อาชีพ 
รายได ดังชีมวลกาย ระยะเวลาการเจ็บปวย สวนสูง นํ้าหนัก 

ประวัติการเจ็บปวย ประวัติการสูบบุหรี่ FPG, HbA1c ไขมัน
รวม, HDL, LDL, TG, BP การรับยาเพื่อการรักษา และภาวะ
ซับซอนที่เกี่ยวของกับโรคเบาหวาน 4) มาตรวัดความรูโรค

เบาหวาน ซึง่พฒันาข้ึนมาโดย6โดยนํามาใชวดัความรูเกีย่วกับ

โรคเบาหวาน ประกอบดวยขอถาม 20 ขอ ซึง่มลีกัษณะคาํตอบ

หลายตัวเลือก อีกทั้งรายการขอถามถูกจําแนกเปนเนื้อหา
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เกีย่วกับลกัษณะของโรคเบาหวาน สญัญาณ (sign) และอาการ
บงชี ้(symptoms)การควบคมุอาหาร กจิกรรมทางรางกายหรอื
การออกกําลังกาย การรับประทานยาตามแพทยสั่ง การดูแล
เทา การรักษาบาดแผล การดูแลตนเองโดยท่ัวไป 
 ชุดกิจกรรมแทรกท่ีใชในการศึกษานี้ ผูปวยจะไดรับ
การดแูลจากคณะทาํงานจาํแนกตามกลุมกจิกรรม โดยจดัใหมี
กิจกรรมการใหความรูผูปวยเบาหวานดวยการดูแลตนเอง 6 
กจิกรรมหลัก ซึง่ตองถือปฏิบตัสิปัดาหละคร้ัง และมีเจาหนาท่ี
คอยติดตามดูแลดวยการเย่ียมบานทุกเดือน ตลอดชวงระยะ
เวลาจนกระท่ังครบ 1 ป กิจกรรมเหลาน้ีไดใชแนวทางตาม
มาตรฐานสมาคมเบาหวานแหงสหรฐัอเมรกิาผูรวมศกึษาจะได

รับสมุดบันทึกที่มีรายละเอียดของเน้ือหาความรูในการดูแล

ตนเองของผูปวยเบาหวานท้ัง 6 กจิกรรม ประกอบดวยการรบั
ประทานอาหารสุขภาพ การใชชีวิตอยางกระฉับกระเฉง 
การกํากับติดตาม การรับประทานยา การแกไขและเผชิญ

ปญหาและการลดความเส่ียง ทัง้นีส้มุดบันทกึของผูปวยเบาหวาน
จะมีสารสนเทศสวนบุคคล ซึง่ไดถกูจดัเตรียมไวเพือ่เปนขอมลู
พื้นฐานเชิงคลินิก ไดแก สวนสูง นํ้าหนัก ดัชนีมวลกาย ระดับ
ไขมัน ความดันโลหิต และฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA

1c
) ที่มีตอ

สถานะความเสี่ยงเบาหวาน เพื่อเปนการชวยใหผูเขารวม
โครงการเกิดความเขาใจถึงคาปกติตาง ๆ  ตามที่กลาวมาแลว
นั้น 
 กลุมทดลอง ไดถูกกําหนดวันเวลานัดหมายสําหรับ
กลุมทดลองเพื่อเขามามีสวนรวมในโปรแกรม (10-15 คนตอ
กลุมของแตละประเด็นของการใหความรูเกี่ยวกับเบาหวาน

หรือการอภิปรายกลุม) และกําหนดวันเวลานัดหมายสําหรับ

การเย่ียมบานเปนรายบุคคลชุดกิจกรรมถูกนํามาใชสําหรับ

กลุมทดลอง (ซึง่ไดมกีารอธิบายไวในคูมอืการรักษาพยาบาล) 

ทัง้น้ีเพือ่เปนการสงเสริมผูปวยใหสามารถจดัการเบาหวานได

ดวยตนเองเชน จัดใหมี (1) การใหความรูเบาหวานแกกลุมผู

เขารวมโครงการในสัปดาหแรก (2 ชั่วโมง/กลุม) ไดถูกจัดใหมี
ขึ้นสําหรับกลุมทดลองดวยการแบงกลุมผูปวยใหมีขนาดท่ี

เหมาะสม ผูรวมโครงการจะไดรบัคูมอืผูปวยสาํหรบัการจดัการ
ตนเอง ผูวิจัยไดมีการนําเสนอตัวอยางเทคนิคการกําหนด

เปาหมายดวยการวางแผนเชิงปฏิบัติการ และสงเสริมการ
กําหนดเปาหมายสวนบุคคลที่สามารถกระทําไดจริง เปนตน
 สําหรับกลุมควบคุมจะไดรับ (1) ความรูเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานและคูมอืประจาํตัวผูปวยหลังจากโปรแกรมเสร็จ

สิ้น(2) ผูวิจัยไดกําหนดวันเวลานัดหมายสําหรับกลุมควบคุม

เพ่ือการเขามามสีวนรวมในโปรแกรม (10-15 คน/กลุม ในสวน
ของการใหความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน ทั้งนี้จะเริ่มตน
กิจกรรมก็ตอเม่ือหลังจากเสร็จสิ้นโปรแกรมโครงการ) (3) ผูที่

อยูในกลุมควบคุมจะไดรับการดูแลตามปกติจากพยาบาล ณ 
คลินิกเบาหวานตลอดชวงระยะเวลา 24 สัปดาหของ
โปรแกรม(4) ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ถูกนํามาถายทอด
โดยผูวิจัยใหกับผู เขารวมโครงการสําหรับกลุมควบคุม

หลังจากเสร็จส้ิน 24 สัปดาห 
 สําหรับขั้นตอนการวิเคราะหขอมูลสําหรับลักษณะ

ทางประชากรและลักษณะทางคลินกิของผูเขารวมโครงการจะ

ไดรับการสรุปในรูปของการแจกแจงความถี่รอยละ คาเฉล่ีย 
และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน chi-square การทดสอบความนา
จะเปนFisher’s exact probability test การทดสอบคาที
กรณีIndependent Samplet-testการทดสอบThe Wilcoxon-
Mann-Whitney Test คาสถิติเหลานี้ไดถูกนํามาใชตรวจสอบ
ความแตกตางของคุณลักษณะระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคมุ ณ จดุเริม่ตนในขณะเดยีวกนัสําหรบัการทดสอบความ

แตกตางของคาเฉลี่ยของ 2 แนวปฏิบัติ ในประชากรท่ีไมเปน
อิสระตอกัน (paired t-test)ไดถูกนํามาใชเพื่อตรวจสอบความ
แตกตางของคะแนนเฉลี่ยของความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
ระดบัการควบคุมไกลซีมคิ ระหวางกอนการใหชดุกจิกรรม และ
ชวงทายของโปรแกรม ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม ทั้งนี้
กอนเร่ิมตนการวิเคราะหจําเปนตองมีการทดสอบสมมติฐาน

การแจกแจงแบบปกติของขอมูลเสียกอน

ผลการวิจัย
สาํหรบัลักษณะทางประชากรของตัวอยางพบวาผูปวยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 จํานวน 351 คน ไดถูกรายงานวาเปนผูที่ไมสามารถ
ควบคุมเบาหวานได 209 คน เปนผูที่อยูในเกณฑการคัดเขา

ดงัทีไ่ดกลาวมาแลวขางตนรวมทัง้การสุมอยางงาย สาํหรบัการ
ศึกษาครั้งนี้ และถูกสอบถามเพื่อเขารวมโครงการ 157 คน 

ซึ่งเปนผูที่ยินดีและสมัครใจเขารวมในการศึกษานี้ (รอยละ 

75.12 ของผูเขารวมการศึกษา) และ 147 คนของผูเขารวม
โปรแกรมอยูรวมกิจกรรมจนครบโปรแกรม (รอยละ 93.63) 
ฉะนั้น ตัวอยางสําหรับการวิเคราะหรวมทั้งส้ิน 147 คน 
โดยจําแนกเปน 75 สําหรับกลุมทดลอง และ 72 คน สําหรับ
กลุมควบคุม

 ผูรวมโครงการสวนหนึง่ไมสามารถเขารวมโครงการ

ไดครบตลอดระยะเวลาของการศึกษา ทั้งนี้โดยมีสาเหตุของ
การออกกลางค่ันดังนี ้จากกลุมควบคุมมสีาเหตุมาจากการเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลอันเนื่องมาจากเกิดความรุนแรง

ของโรคหลอดเลือดสมองและโรคหัวใจขาดเลือด มี 2 คนที่ได

รับการเปล่ียนวิธีการรักษาจากการับยาลดระดับนํ้าตาลใน

เลอืดไปเปนการใชอนิซลูนิ และเปลีย่นสถานทีร่บัการรกัษา ซึง่
อยูหางไกลทําใหไมสามารถติดตามไดโดยสะดวก ดังนั้น
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ตัวอยางผูเขารวมโครงการสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 
76.20) มีนํ้าหนักเกินมาตรฐาน (BMI > 23 ก.ก./ม2 รอยละ 
80.95) ผูเขารวมโครงการมีอายุเฉล่ีย 56.80 ป (SD = 10.23 
ป) และประมาณ 2 ใน 3 เปนผูที่มีสถานภาพสมรส และอาศัย
ในเขตชนบท สาํหรบัระดบัการศกึษา รอยละ 92.50 ของผูเขา
รวมโครงการมีการศึกษาอยางนอยระดับปฐมศึกษา และ
รอยละ 53 ประกอบอาชีพที่ใชแรงกาย (อยางหนัก) ตัวอยาง
จํานวน 113 (รอยละ 76.87) ไดรายงานวามีรายไดครัวเรือน
ตอเดอืนนอยกวา 5,000 บาท สาํหรบัแหลงทีใ่ชบรกิารเพือ่การ
ดแูลสขุภาพพบวามหีลากหลายแหลง ผูเขารวมโครงการสวน
ใหญ (รอยละ 76.19 ) มีสิทธิในโครงการประกันสุขภาพระดับ
ชาติ ผูเขารวมในการศึกษาไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค
เบาหวานชนิดที่ 2 มาแลวเฉล่ีย 6.18 ป (SD=5.01 ป) และมี
ระดับน้ําตาลในเลือด (HbA

1c
) รอยละ 8.09 (SD=1.90, สมาคม

เบาหวานแหงสหรัฐอเมริกาแนะนําไวทีร่ะดบัตํา่กวา รอยละ 7) 
เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม กลุมทดลองมีขอมูลทาง
ประชากรทัง้หมดคลายคลึงกนั ณ เสนฐาน แตจะมเีฉพาะเพยีง
แตอายุเทาน้ันที่มีความแตกตางกัน (p = 0.054) 
 ความแตกตางของความรูเกีย่วกบัโรคเบาหวาน และ
การควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดของผูปวยระหวางกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม ณ จุดเร่ิมตน พบวา ในชวงเร่ิมตน กอน
ดาํเนินการวเิคราะหขอมูล ไดมกีารพจิารณาถงึความแตกตาง

กันระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ณ จุดเริ่มตน 
ในประเดน็ของคะแนนความรูเก่ียวกบัโรคเบาหวาน และระดบั
ของการควบคุมนํ้าตาลในเลือด ดวยมีการตรวจสอบดวยการ
ใชการทดสอบ Independent Samplet-test ซึ่งผลการตรวจ

สอบพบวา มีความแตกตางกันเพียงเล็กนอยระหวางคาเฉลี่ย
ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมของบรรดาตัวแปรเหลานี้ 

ทั้งน้ีแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อพิจารณาประเด็นความรู

เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พบวา ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม

มีระดับความรูในระดับปานกลาง ทั้งนี้คะแนนความรูเกี่ยวกับ
เบาหวานของกลุมทดลองมีคาใกลเคียงหรือคลายคลึงกบักลุม

ควบคุม (=13.46, SD=2.90 และ =12.99, SD=3.16 ตาม
ลําดับ) สําหรับการศึกษาผลการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

ผูวิจัยไดประเมินจากคาระดับFPG และคาHbA
1C

 โดยพบวา 
ระดับFPG ทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีระดับสูงเกิน

เกณฑมาตรฐาน (=146.96, SD=42.41 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต 
และ =141.97, SD=47.13 ตามลําดับ) เม่ือเปรียบเทียบตอ
เปาหมายของการควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือด (90-130 mg%) 

ซึ่งอางอิงจากขอเสนอแนะโดยสมาคมโรคเบาหวานแหง

สหรัฐอเมริกา จํานวนของผูเขารวมโครงการในกลุมควบคุม
สามารถควบคุมไดรอยละ 40.28 และกลุมทดลอง รอยละ 

38.67 ณ จุดเริ่มตน ในขณะที่ผูเขารวมโครงการท่ีไมสามารถ

ควบคุมระดับกลูโคสในเลือดได (FPG> 180 mg%) ของ
ทั้งสองกลุมมีลักษณะที่คลายคลึงกัน 
 นอกจากนั้น สําหรับระดับHbA

1C
 ผูเขารวมโครงการ

สวนใหญทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม (รอยละ 40.00 และ 
48.61 ตามลําดับ) พบวา ไมสามารถควบคุมเบาหวานได 
(HbA

1C
>รอยละ 8) ณ จุดเริ่มตน ซึ่งตามท่ี ADA (2004) ได

แนะนําไววา เปาหมายของการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด
คอืระดบัHbA

1C
 ตํา่กวารอยละ 7 จาํนวนของผูเขารวมโครงการ

ในกลุมทดลองท่ีสามารถควบคุมเบาหวานไดมมีากกวาในกลุม

ควบคุม (รอยละ 33.30 และ 27.78 ตามลําดับ) อยางไรก็ตาม 
คาเฉลี่ยของระดับHbA

1C
ของกลุมทดลอง (=8.08, SD=1.87) 

และกลุมควบคุม (=8.09, SD=1.98) ณ จุดเร่ิมตนมีคา
คลายคลึงกัน 
 การเปรียบเทียบความรู เกี่ยวกับโรคเบาหวาน

ระหวาง ณ จุดเริ่มตนและ 24 สัปดาหหลังจากไดรับโปรแกรม
ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมพบวาหลังจากครบเวลา 24 
สัปดาหของการใหชุดกิจกรรม คะแนนเฉลี่ยของความรูเกี่ยว
กบัโรคเบาหวานท้ังกลุมทดลอง (=16.25, SD=2.41) และกลุม
ควบคุม (=13.78, SD=3.06) มีคาเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญ 

(p<0.001, p<0.05 ตามลําดับ) และเม่ือเปรียบเทียบกับจดุเร่ิมตน
(=13.47, SD=2.92, =12.99, SD=3.16 ตามลําดับ) ดังนั้น
จงึกลาวไดวา มกีารเปลีย่นแปลงในทศิทางทีด่ขีึน้อยางสงัเกต
ไดอยางมีนัยสําคัญ นั่นหมายความวาผูเขารวมโครงการใน
กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรูเพิ่มมากขึ้น (D=2.79)
ในขณะท่ีในกลุมควบคุมมีคะแนนเพ่ิมขึ้นเพียงเล็กนอยโดย

ประมาณครึ่งเทา 

 การเปรียบเทียบการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด

ระหวาง ณ จดุเร่ิมตน และ 24 สปัดาหหลังจากไดรบัโปรแกรม
ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมเพื่อการประเมินผลกระทบ

ของโปรแกรมท่ีมีตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด สําหรับ

การศึกษานี้ไดใหความสําคัญตอการพิจารณาคาคะแนน

ระดับFPG และระดับHbA
1C

 ซึ่งผลการศึกษาไดแสดงใหเห็น
วา มกีารเปล่ียนแปลงในทิศทางท่ีลดลงอยางเห็นไดชดัเจนของ

ระดับFPG ของผูเขารวมโครงการในกลุมทดลอง (D=25.85, 
p<0.001)ณ สปัดาหที ่24 หลังจากไดมกีารใหชดุกจิกรรม ทัง้นี้
เมือ่เปรยีบเทยีบกบั ณ จดุเริม่ตน (ดงัตาราง 1) สาํหรับในกลุม
ควบคุม คาเฉล่ียของระดับนํ้าตาลกลูโคสในพลาสมา ณ 
สัปดาหที่ 24 หลังการไดรับชุดกิจกรรมมีคาเพ่ิมขึ้นเพียง

เลก็นอยจาก ณ จดุเริม่ตน แตทัง้นีไ้มพบวามนียัสาํคญัทางสถติิ
(D=0.79, p=0.473) (Table 1)
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 เมื่อพิจารณาถึงการเปล่ียนแปลงระดับ HbA
1C

 

สาํหรบัขอมูลเริม่ตน (กอนการจดักระทาํขอมลูดวยการแปลงคา) 
พบวาผูเขารวมโครงการในกลุมทดลองไดแสดงใหเห็นวา 

มกีารควบคมุระดับนํา้ตาลในเลอืดไดดขีึน้ ทัง้นีจ้ากการพจิารณา

คาคะแนนเฉลีย่ของระดบั HbA
1C

 ทีล่ดลง (D=.68%, p<0.001)
จากเดิมทีไ่มสามารถควบคุมได (=8.08, SD=1.87) จนกระท่ัง
ควบคุมไดดีขึ้นในระดับปานกลาง ณ สัปดาหที่ 24 ที่ไดมีการ
ติดตาม (=7.40, SD=1.20) สําหรับกลุมควบคุมพบวา มีการ
เปล่ียนแปลงของคาเฉล่ียเพียงเล็กนอยของระดับนํา้ตาลเฉล่ีย

สะสมจากเดิม ณ จุดเร่ิมตน (=8.09, SD=1.98) ทั้งนี้เมื่อ
เปรียบเทียบกับคาเฉล่ีย ณ สัปดาหที่ 24 หลังจากที่ไดมีการ
ใหชุดกิจกรรม (=8.02, SD=1.75) แตไมพบวามีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p=0.380)รายละเอียด (Table 1)
 อยางไรก็ตาม หลงัจากการวิเคราะหขอมูลทีผ่านการ
จัดกระทํา พบวา ใหผลที่มีลักษณะคลายคลึงกันกับกอนจัด

กระทําขอมูล ดังน้ัน ผลการศึกษาน้ีจึงแสดงใหเห็นวา กลุม
ทดลองมีคาคะแนนเฉล่ียของระดับHbA

1C
 ณ สปัดาหที ่24 หลัง

จากใหชุดกิจกรรมลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)
เม่ือเปรียบเทียบกับ ณ จุดเริ่มตน ขณะเดียวกันสําหรับกลุม

ควบคุมไมพบการเปลี่ยนแปลงดังกลาว (p=0.413) (Table 1)
ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ พบวานอกจากการออกแบบการ
ศึกษาเชิงปริมาณดังที่ไดกลาวมาแลวเบื้องตน ผูวิจัยยังได
ออกแบบการศึกษาเชิงพรรณนารวมดวย ดงัจะเห็นไดจากการ
สนทนากลุม การออกเยีย่มบาน โดยสนทนารวมกับผูปวยโรค
เบาหวานชนิดท่ี 2 และผูใหการดูแลซ่ึงเปนสมาชิกภายใน
ครอบครัว ระเบียบวิธีการสนทนากลุมถึงเปนวิธีการศึกษา
วิธีหนึ่งท่ีมีความเหมาะสมสําหรับการศึกษาคร้ังนี้ ทั้งนี้ดวย
เหตุที่วาชวยในการเขาถึงเชิงสัมพันธภาพตอผูปวยไดอยาง

รวดเร็ว รวมทั้งประเมินประสบการณเกี่ยวกับโรคเบาหวาน

ของกลุมเปาหมายและความเหมาะสมของโปรแกรม การ
สนทนากลุมถกูนาํมาใชเพือ่ทําความเขาใจตอประชากรทีม่ตีอ

การใหชดุกจิกรรม7 และเปนวธิกีารท่ีเหมาะสมสําหรับทาํความ
เขาใจวาประชากรเปาหมายมีความคดิเหน็และการเรยีนรูเกีย่ว

กบัพฤตกิรรมสขุภาพอยางไร8 ในการศกึษาครัง้นี ้การสนทนา
กลุมชวยทําใหเกิดการเสนอแนะ/แนะนําซึ่งความเปนจริง
สาํหรับการปรับเปล่ียนโปรแกรมการจัดการโรคเบาหวานดวย

ตนเองเพ่ือยกระดับขีดความสามารถเชิงวัฒนธรรมของ

โปรแกรม

Table 1 Comparison of Fasting plasma glucoseand HbA
1C

 between baseline and 24 weeks after entering the program 
of the experimental (n = 75) and control groups (n=72) 

Glycemic control Baseline
(x+SD)

24 weeks
(x+SD)

D T p-value

Fasting plasma glucose

Experimental group
Control group

HbA
1C

Experimental group
Control group

HbA
1C

dt

Experimental group
Control group

147.33+41.44
140.34+46.12

8.08+1.87
8.09+1.98

0.13+0.02 dt

0.13+.03 dt

121.48+31.82
140.57+36.98

7.40+1.25
8.02+1.75

0.14+0.02 dt

0.13+0.03 dt

25.85
-0.79

0.68
0.07

0.01 dt

0.00 dt

5.23
-0.07

4.19
0.31

4.19
-0.22

0. 000
0.473

0. 000
0.380

0.000
0.413

หมายเหตุ dt หมายถึง ขอมูลท่ีไดรับการจัดกระทําขอมูลดวยการแปลงขอมูล (data transformation)

 จากการออกเยี่ยมบานและสนทนากลุมตลอดระยะ

เวลาของการศึกษา และหลังจากการใหโปรแกรมครบใน
สปัดาหที ่24 ทัง้ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา กลุม
ควบคุมปรารถนาที่ตองการสารสนเทศในการจัดการ

โรคเบาหวานดวยตนเอง การขาดสารสนเทศหรือการเขาถึง

สารสนเทศไดอยางยากลําบากน้ัน ถือวาเปนอุปสรรคหลักที่

สาํคญัตอการจดัการโรคเบาหวานดวยตนเองทัง้ของผูปวยและ

สมาชิกครอบครัวที่ใหการดูแล ความรูสึกคับของใจเกี่ยวกับ
ความยากลําบากในการเขาถึงสารสนเทศเมื่อผูปวยกลุม

ทดลองมคีวามตองการ พรอมกบัความยุงยากในการทาํความ

เขาใจและการตีความสารสนเทศในการจัดการตนเองนั้นถือ

เปนสิ่งสําคัญสําหรับพวกเขา ผูปวยโรคเบาหวานสวนหนึ่งได
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ใหขอมูลจากการสนทนากลุมความวา พวกเขาไดรับรูวา
เจาหนาท่ีผูใหบริการมีความยุงยากตอการจัดสรรเวลาเพื่อ

อธบิายเกีย่วกบัโรคเบาหวาน อาการเจ็บปวยทีค่วรใหความสาํคญั

และการจัดการที่เหมาะสม

 นอกจากน้ัน สมาชิกครอบครัวที่ใหการดูแลทั้งจาก
กลุมทดลองและกลุมควบคุม ไดใหความคิดเห็นตรงกันวา มี
ความตองการสารสนเทศอยางมากเกี่ยวกับอาการเจ็บปวย

และภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน แนวทางการจัดการ
โรคเบาหวาน กลยุทธการเผชิญและผลท่ีคาดหวัง การสื่อสาร
แลกเปลีย่นความคดิเหน็ซึง่กนัและกันภายในกลุม รวมทัง้การ
แนะนําจากผูที่ประสบความสําเร็จในการดูแลตนเอง สิ่งที่
สมาชกิภายในครอบครัวควรรู และสิง่ทีค่วรไดมกีารแนะนาํแก
ผูอื่นท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน

 การสนับสนุนจากครอบครัวถือเปนสิ่งที่มีความ

สําคัญสําหรับความสําเร็จในการจัดการตนเอง ครอบครัวเปน
สิ่งท่ีมีความสําคัญสําหรับวัฒนธรรมคนไทยและถือเปนส่ิงที่

จํ า เปนสําหรับการสนับสนุนครอบครัวในการจัดการ

โรคเบาหวาน ประเด็นนี้บอยครั้งที่ถูกหยิบยกขึ้นมาอภิปราย 
ทั้งผูปวยและสมาชิกครอบครัวที่ใหการดูแลไดกลาวไววา 
สมาชิกครอบครัวมีความตองการสารสนเทศที่มากเพียงพอ

เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการจัดการตนเอง โดยเฉพาะอยาง

ยิง่ประเพณีนยิมของครอบครัวซ่ึงมกัเกีย่วของกบัอาหาร ดงันัน้
จงึจาํเปนตองมกีารดดัแปลงสาํหรบับคุคลทีเ่ปนโรคเบาหวาน

ใหมภีาวะโภชนาการท่ีเหมาะสม ผูเขารวมโครงการไดใหขอมูล
วาสมาชิกภายในครอบครัวขาดความเขาใจและมักจะพยายาม

สรางบรรยากาศหรือเตรียมใหการดูแลอาหารที่มีไขมันและ

ขาดการวางแผนเมนูอาหารสุขภาพ 

สรุปและอภิปรายผล
จากวัตถปุระสงคหลักของการศึกษาซ่ึงเปนการประเมินความ

มีประสิทธิภาพของโปรแกรมการจัดการโรคเบาหวานดวย

ตนเอง ในประเด็นความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือดและคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานท่ี

มอีายุตัง้แต 35 ปขึน้ไป ทีไ่มสามารถควบคุมโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ได ผลจากการศึกษาครั้งน้ี พบวาผูเขารวมโครงการใน
กลุมทดลองมีระดับความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานเพ่ิมมากข้ึน

อยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.001) การควบคมุระดบันํา้ตาล
ในเลอืดสามารถกระทาํไดดยีิง่ขึน้ ระดบัของกลโูคสในพลาสมา 
(FPG) และระดบันํา้ตาลเฉลีย่สะสม (HbA

1C
) ลดลง; p<0.001, 

p<0.001 ตามลําดบั) ณ สปัดาหที ่24 หลงัการไดรบัโปรแกรม 
นอกจากน้ัน ผูเขารวมโครงการในกลุมทดลองมีระดับความรู
เกี่ยวกับโรคเบาหวานเพิ่มมากขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.001) มรีะดบันํา้ตาลในเลอืดทัง้ในรปูของ FPG (p<0.001) 
และ HbA

1C
 (p<0.05) ลดลงอยางเห็นไดชัดเจน ณ สัปดาหที่ 

24 หลังการไดรับโปรแกรมเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม
เม่ือพจิารณาจากกรอบแนวความคดิทีใ่ชในการศกึษาน้ี ผลการ
ศึกษาไดพิสูจนวาผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่ไดรับความรู
เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการฝกอบรมทักษะท่ีจําเพาะจาก

โปรแกรมนี้ ชวยในการเพิ่มพูนความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
พรอมกับการเกิดประสิทธิภาพแหงตนสําหรับการนําไป

กําหนดเปาหมายสวนบุคคลที่สามารถปฏิบัติไดจริง สามารถ
ปฏิบัติตนในการควบคุมการเจ็บปวย การกํากับติดตามความ
กาวหนา และปรบัตัวในการดาํเนนิชวีติเพือ่ไปใหถงึเปาหมาย
ที่ไดกําหนดเอาไว นับตั้งแตการมีประสิทธิภาพแหงตนที่เพิ่ม
มากย่ิงขึน้แลว การมีพฤติกรรมการจัดการตนเองอยางเหมาะ
สม อันไดแก การกําหนดเปาหมาย การจัดการตนเองเพื่อ
ควบคุมโรค การกํากับติดตามอาการและสัญญาณบงชี้ การ
ตัดสินใจ และการแกไขปญหายังถูกพบวามีเพิ่มสูงขึ้นอีกดวย 
ดังนั้น โปรแกรมจึงมีสวนชวยในการสงเสริมความสําเร็จของ
การยกระดับการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดีมากยิ่งขึ้น

 ความรูของผูเขารวมโครงการในกลุมทดลองท่ีเพิ่ม

มากขึ้นนั้น เปนที่นาสังเกตวาอาจเนื่องมาจากการออกแบบ
กิจกรรมของโปรแกรมการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเองได

อยางเหมาะสม กิจกรรมโปรแกรมท่ีมีลักษณะเฉพาะ 3 
กิจกรรม ประกอบดวยการใหความรู และทักษะเชิงปฏิบัติ 
ไดแก การจัดแบงกลุมแตละกลุมเพ่ือใหความรูเกี่ยวกับโรค
เบาหวานมีขนาดเล็กและเหมาะสม กลุมขนาดเล็กทั้ง 4 กลุม 

แตละกลุมไดมกีารอภปิรายและฝกปฏบิตัทิกัษะในการดแูลตนเอง 
และจัดใหมกีารเย่ียมบานของแตละบุคคลจํานวน 2 คร้ังตลอด
ระยะเวลาของการศึกษา นอกจากนั้น ผูวิจัยไดสงเสริมใหมี
การนดัหมายระหวางชวงเวลาของการดําเนนิกจิกรรมและเปด

โอกาสใหสามารถรบัคําปรกึษาไดโดยผานทางโทรศัพท ในการ
ศึกษานี้มีรูปแบบการใหความรูทั้งในรูปแบบเปนกลุมและใน

ระดับบุคคล การใหความรูเกีย่วกบัโรคเบาหวานดวยการสอน
ในระดับกลุมถือไดวาเปนชุดกิจกรรมที่มีประสิทธิภาพ9 
ขณะท่ีการใหความรูในระดับบุคคลก็เปนอีกวิธีการหน่ึงที่มี

ประสิทธิภาพสําหรับการยกระดับความรูของผูปวยดวยเชน

กนั ฉะนัน้การใหความรูทัง้ในระดบักลุมและบคุคลควบคูกนัไป
นั้นจะถือไดวาเปนวิธีการที่ดีเยี่ยมอยางมากตอการเพิ่มพูน

ความรู และยังมีความเกี่ยวพันธกับการยกระดับกิจกรรมของ
ผูปวยใหดยีิง่ขึน้อยางมนียัสาํคญั10 การอภปิรายกลุมทีม่ขีนาดเลก็

ชวยใหผูเขารวมสามารถสอบถามท่ีเกี่ยวของกับโรคและ

การดแูลตนเอง ดงันัน้ ในการศกึษานีจ้งึไดใหความสาํคญัและ

จดัใหมกีารใหความรูในระดับกลุม การอภิปรายกลุมขนาดเล็ก 
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และการใหความสาํคัญในระดบับคุคล เหลาน้ีชวยใหเพิม่ความ
รูแกผูเขารวมโครงการไดเปนอยางมาก

 ในการพิจารณาการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

พบวาในกลุมทดลองมรีะดบักลโูคสในพลาสมา (FPG) และนํา้ตาล
เฉลี่ยสะสม (HbA

1C
) ลดลงอยางมีนัยสําคัญ ทั้งนี้ เมื่อ

เปรียบเทียบ ณ จุดเริ่มตน และกลุมควบคุมในสัปดาหที่ 24 
หลงัการไดรบัโปรแกรม กลไกทีเ่กิดขึน้ภายใตการเปลีย่นแปลง
ของระดับกลูโคสในพลาสมา (FPG) และนํ้าตาลเฉลี่ยสะสม 
(HbA

1C
) ในทิศทางท่ีดขีึน้สําหรบัการศึกษาครัง้นีก้อ็าจเน่ืองมา

จากสวนหนึ่งเปนการเพิ่มประสิทธิภาพแหงตนในพฤติกรรม

การจัดการตนเองซึ่งเปนองคประกอบหนึ่งที่สําคัญของ

โปรแกรม จากการศกึษาจาํนวนมากไดแสดงใหเหน็วามคีวาม
สมัพนัธอยางมากระหวางประสิทธิภาพแหงตนและพฤติกรรม

เชิงเปาหมาย10 ชดุกจิกรรมท่ีนาํมาใชในการศึกษาน้ีไดรบัการ
วางแผนเพื่อสงเสริมประสิทธิภาพแหงตนในการกําหนด

เปาหมายสวนบคุคลทีส่ามารถกระทาํไดจรงิ การลงมอืปฏบิตัเิพือ่
ควบคมุการเจบ็ปวย การกาํกบัตดิตามความกาวหนา และการ
ปรบัตัวเพ่ือใหบรรลเุปาหมายท่ีกาํหนดไว เหลานีถ้อืเปนปจจัย
หลกัทีส่าํคญัซึง่มคีวามเกีย่วของตอพฤตกิรรมการควบคมุโรค 
นอกจากน้ีผูปวยท่ีอยูนอกเหนือจากผูเขารวมโครงการท่ี

ประสบความสาํเรจ็ในการปฏบิตัตินดวยพฤตกิรรมการจดัการ

ตนเองไดอยางเหมาะสมไดถกูเชิญเขารวมโครงการในฐานตัว

แบบ (role models) เพ่ือเสรมิแรงของการมปีระสทิธภิาพแหง
ตน ผูเปนตัวแบบเหลานี้จะทําหนาที่แบงปนประสบการณกับ

กลุม รวมทั้งอธิบายถึงทักษะการปรับตัวและแนวทางปฏิบัติ
ตนอยางไร อีกทั้งสอนใหไดเรียนรูถึงการปรับเปลี่ยนรูปแบบ

การดาํเนนิชวีติและการกาํกบัตดิตามอาการและสญัญาณบงชี้

ตาง ๆ 

 ผลของการอภิปรายกลุมและการเยี่ยมบานปรากฏ

วา นบัตัง้แตไดมกีารนาํโปรแกรมไปปฏบิตั ิผูเขารวมโครงการ

ในกลุมทดลองไดแสดงความเห็นถึงความสนใจตอการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสําหรับการบรรลุเปาหมายของการ

ควบคุมโรค ความสําเร็จในการควบคุมระดับน้ําตาลไดถูก
กําหนดใหเปนเปาหมายและนําผูเขารวมโครงการพัฒนาไปสู

การวางแผนเชิงปฏิบตักิารสวนบคุคล จากผลการศกึษาพบวา 
ผูเขารวมโครงการไดบันทึกพฤติกรรมที่ตนไดเปลี่ยนแปลง 
พรอมกับอาการและสัญญาณบงชีล้งในคูมอืและนํามาแบงปน/

แลกเปล่ียนเรียนรูรวมกับกลุมอภิปรายอ่ืน อีกทั้งผูเขารวม
โครงการตดัสนิใจและปรบัปรงุแผนเชงิพฤตกิรรม การปรบัปรงุ

เปาหมายไดถูกบันทึกในคูมือผูปวยและถูกนํามาแลกเปล่ียน

เรียนรูรวมกันภายในกลุมอภิปรายถึงแมวาการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมไมไดรับการประเมินดวยเคร่ืองมือเชิงปริมาณใน

การศึกษาครั้งนี้ ผลจากขอมูลเชิงคุณภาพไดแสดงใหเห็นวา

โปรแกรมภายใตประเด็นการใหความรูดานการจัดการตนเอง 
ชวยเพิ่มความรูใหกับผูปวย ประสิทธิภาพแหงตนในการ
จัดการตนเอง และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งขอคนพบท่ี
ชวยในการยนืยันนีไ้ดปรากฏจากการศึกษาของเพบวา ผลจาก
การศึกษาการสงเสริมประสิทธิภาพแหงตน โดยคาเฉล่ียของ
ระดับHbA

1C
ในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีเ่ขารวมโครงการ

มีคาลดลง

 สําหรับประเด็นเชิงวัฒนธรรมจากการสนทนากลุม

และการออกเย่ียมบาน การสนทนากลุมเปนวิธีการท่ีมี
ประสิทธิภาพของการไดมาซ่ึงสารสนเทศเก่ียวกับการสงเสริม

ใหเกิดการแลกเปล่ียนเชิงประสบการณของการจัดการโรค

เบาหวานดวยตนเอง โดยเปนการแลกเปลี่ยนทั้งสิ่งที่เปน
ประโยชนและอุปสรรค และเปนการเสนอรูปแบบจําเพาะ
สําหรับชุดกิจกรรมในการจัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง 
ขอจํากัดสวนบุคคลและทรัพยากรทางการเงินถือวาเปน

อปุสรรคตอความสาํเรจ็ในการจดัการโรคเบาหวานดวยตนเอง 
บอยครัง้ทีพ่บวาผูเขารวมโครงการมกัจะรองขอสารสนเทศจาก

เพื่อนและบุคคลภายในครอบครัวเมื่อยามไมสามารถไดรับ

สารสนเทศจากเจาหนาที่/บุคลาการผูใหบริการทางสุขภาพ
หรือเมื่อไมเขาใจสารสนเทศที่ไดรับมา

 ผูเขารวมโครงการไดใหขอเสนอแนะไววาการบรรลุ

หรือไดมาซึ่งการปรับตัวทางวัฒนธรรมนั้นควรจะไดมีการสง

เสริมขีดความสามารถเชิงวัฒนธรรมของชุดกิจกรรมการ

จัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง โดยเฉพาะอยางยิ่ง การสราง

ความรวมมือในการปรับเปล่ียนประเพณีการรับประทานอาหาร

ทีก่าํลงัเปล่ียนแปลงไปจากในอดีต เชน การรบัประทานอาหาร
จานดวน การรับประทานจําพวกแปง นํ้าตาล และไขมันสูง 
เปนตน ทัง้นีด้วยการสาธติการปรงุอาหารและการปรุงรสชาติ
อาหารทีเ่ขากบัวถิชีวีติและขนบธรรมเนยีมประเพณ ีกอนทีจ่ะ
ไดนาํเสนอตอสมาชิกครอบครวัใหไดมกีารนํามาปรับใชในชีวติ

ประจําวนั การปรับเปลีย่นกจิกรรมควรท่ีจะไดมุงเนนไปทีก่าร
เดินเร็วและการออกกําลังอื่น ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งประเด็น
ความเครียดท่ีมตีอการควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดและเทคนิค

สําหรับการจัดการก็ควรจะเนนที่โปรแกรมการจัดการตนเอง 
ทัง้นีค้วามใสใจจากครอบครวัถอืวาเปนเรือ่งทีม่คีวามสาํคญัตอ

สมาชิกภายในครอบครัวในชุดกิจกรรมการจัดการตนเองและ

ตอการใหความรูครอบครัวเก่ียวกับความจําเปนของการ

เปลี่ยนแปลงรูปแบบการดําเนินชีวิต

 โปรแกรมการใหความรูการจัดการโรคเบาหวานดวย

ตนเองควรจะไดรับการนําโดยผูใหบริการดูแลสุขภาพ เชน 
เจาหนาทีส่าธารณสุข พยาบาล แพทย เปนตน ซึง่เปนผูทีม่อง/
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ใหความสาํคัญตอประชากรเปนเปาหมายสาํคัญ อยางไรก็ตาม
การเปดโอกาสใหบุคคลผูปวยโรคเบาหวานท่ีประสบความ

สาํเร็จในการจัดการโรคเบาหวานมาเปนแบบอยางชวยในการ

ถายทอดประสบการณเชงิสารสนเทศทีน่าํมาใชในชวีติประจาํวนั

 ขอจํากัดจากการศึกษาคร้ังนี้ยังคงมีขอจํากัดหลาย

ประการในการออกแบบและการนําไปปฏิบัติ ตามที่ไดมีการ
กลาวไวกอนหนาน้ี การวิเคราะหขอมูลเชิงสถิติอาจทําใหมี
อํานาจการทดสอบไดมากกวาน้ี ทั้งนี้ถาหากวาขนาดของ
ตวัอยางมีขนาดท่ีใหญมากเพียงพอ ในสวนน้ีอาจจะสนับสนุน
ใหสามารถตรวจวัดความแตกตางระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมทั้งกอนและหลังการใหชุดกิจกรรมแทรกไดชัดเจนยิ่ง

ขึ้น อีกทั้งการควบรวมชุดกิจกรรมแทรกระหวางการควบคุม
อาหารและการออกกําลังกายอาจสงผลทําใหขาดความเหมาะ

สมตอการประเมนิคณุลกัษณะโดยอสิระของการควบคมุอาหาร

หรือการออกกําลังกายเพียงอยางใดอยางหนึง่ท่ีมตีอดัชนชีีว้ดั

ทางการแพทย เชน ระดับFPG และ HbA
1c
 เปนตน
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บทคัดยอ
เอดส เปนปญหาสําคญัดานสาธารณสุข เปนสาเหตุของการเจ็บปวยและเสียชวีติ สงผลกระทบตอคณุภาพชวีติ การพฒันาระบบ
การดูแลจงึมีความจําเปนอยางยิง่ การวิจยัคร้ังนีเ้ปนการวิจยัเชงิปฏิบตักิาร มวีตัถปุระสงคเพือ่พฒันาระบบการดูแลเพ่ือสงเสริม
คุณภาพชีวิตผูปวยเอดส โรงพยาบาลปรางคกู จังหวัดศรีสะเกษ ระหวางเดือนมกราคม-เมษายน 2556 กลุมตัวอยางเปนผูให
บริการ 10 คนและผูปวยเอดส 30 คน รวม 40 คน คัดเลือกแบบเจาะจง เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม สนทนากลุม 
สัมภาษณเชิงลึก และแบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ (WHOQOL-BREF-THAI) โดยใชกระบวนการมี
สวนรวม วิเคราะหขอมูลเชิงคณุภาพโดยการสรุปเน้ือหาและ เชงิปริมาณ สถติทิีใ่ช ไดแก รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และ Paired simples t-test
 ผลการวิจัย พบวา ผูปวยเอดสมีคุณภาพชีวิตดานสังคมดีขึ้น จากระดับไมดีเปนระดับปานกลาง และคุณภาพชีวิตโดย

รวมจากระดบัปานกลางเปนระดบัด ีระบบการดแูล มีทมีสหวชิาชพีในการดแูล มศีนูยการใหคาํปรกึษา มคีูมอืการดแูลเฉพาะโรค 
มีการพัฒนางานเย่ียมบานโดยผูปวยเอดสมีสวนรวม และจัดบริการแบบ One stop service ผูใหบริการ มีการปฏิบัติตามคูมือ 
และขั้นตอนการดูแลในหนวยบริการ 
  โดยสรุป กระบวนการจัดการระบบการดูแลผูปวยเอดส มีปจจัยแหงความสําเร็จ คือ มีการกําหนดนโยบายท่ีชัดเจน 
สรางทัศนคติและสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ สงเสริมการมีสวนรวมของทุกฝายในการจัดระบบการดูแล 

และมีปฏิบัติการดูแลที่ดี สงผลใหผูปวยเอดสมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และระบบการดูแลผูปวยเอดสผานเกณฑคุณภาพในอนาคตได 

คําสําคัญ : ระบบการดูแล คุณภาพชีวิต ผูปวยเอดส 

Abstract
Acquired Immunodefi ciency Syndrome (AIDS) is a major public health problem that offects the quality of life. It is also 
a cause of illness and death, Development of a care system is necessary. This action research aimed to develop a 
care system to improve the quality of life for AIDS patients at Prang Ku Hospital,Sisaket province. The reseosch was 

conducted between January - April 2013. Ten providers and thirty AIDS patients, were selected purposively as 
samples. Data were collected by using a questionnaire, group discussions, in-depth interviews and QOL- BREF- THAI 
questionnaire .This research used a participatory process. The qualitative data were analyzed by using content 
analysis ,the quanlitative data were analyzed by using content analysis. The quantitative data were analyzed by using 
statistics; percentile, mean, standard deviation and Paired Samples t-test. 
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 The study found that AIDS patients had a better quality of life in society. At the bad to moderate level. The 
overall quality of life improved from the moderate level to the good level. The care system had a multidisciplinary team 
of care, counseling center, a guide to specialized care, and home visit development. AIDS patients were involved. 
They provided a one stop service. The providers had to follow a guide and a care procedure in the care unit.
  In conclusion, the key success factors of the care management process for AIDS patients included the 
assignment of main policy, setting positive attitudes and good relationships between service providers and patients, 
The participation of all parties in the care system and good care operating practices resulted in an improved quality 
of life of AIDS patients.

Keywords : Care System, quality of life, AIDS patients

บทนํา
โรคเอดสหรือโรคภูมิคุมกันบกพรอง (Acquired Immunodefi ciency 
Syndrome-AIDS) เปนโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธทีเ่ปนปญหา
สาธารณสุขที่สําคัญของหลายประเทศ UNAIDS1 คาดการณ

ในสิน้ป 2555 จะมผีูตดิเชือ้เอชไอวทีัว่โลกประมาณ 34.2 ลานคน 

สาํหรบัประเทศไทย สาํนกัระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข2 
คาดการณเม่ือ 30 กันยายน 2555 วามีผูติดเชื้อเอชไอวีทั้งส้ิน 
1.2 ลานคน เปนผูปวยเอดส 376,274 คนและคาดวามผีูตดิเช้ือ

รายใหม 10,000 คน/ป โรคเอดสแมมีแนวโนมการเสียชีวิต
ลดลงเนือ่งจากการไดรบัยาตานไวรสัเอดส ผูปวยเอดสตองได
รบัการดแูลอยางตอเนือ่ง เพ่ือการมคีณุภาพชวีติทีด่ ีลดภาวะ
แทรกซอนจากโรคติดเชื้อฉวยโอกาส การใหการดูแลผูปวย
เอดสในสถานบริการสาธารณสุขสวนใหญ เปนการดูแลตาม
อาการและประคับประคอง เพื่อปองกันและรักษาการติดเชื้อ
โรคฉวยโอกาส ซึ่งยังไมประสบความสําเร็จ เมื่อมีการติดเชื้อ
โรคฉวยโอกาส ผูปวยมกัจะมอีาการลกุลามและรนุแรงขึน้ เปน
สาเหตุของการเสียชีวิตอยางรวดเร็ว จากแผนยุทธศาสตร
ปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2555-25593 มี
เปาหมายสําคัญ คอื ไมมผีูตดิเชือ้เอชไอวรีายใหม ไมมกีารเสียชีวติ

จากเอดส ไมมีการตีตราและเลือกปฏิบัติ เพื่อใหผูปวยเอดสมี
คุณภาพชีวิตที่ดีสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมได 
 ผูปวยเอดส หมายถึง ผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการบงชี้
วามีภาวะภูมิคุมกันเส่ือม โดยตรวจพบโรคหรือกลุมอาการ
1 ใน 28 โรค ตามการจัดกลุมของ CDC4 คุณภาพชีวิต หมายถึง 

ระดับการมีชีวิตท่ีดี มีความสุข และมีความพึงพอใจในชีวิตทั้ง
ทางรางกาย จิตใจ อารมณ และการดําเนินชีวิตของบุคคลใน

สังคม5 ผูปวยเอดสจะไดรับผลกระทบท้ังทางรางกาย จิดใจ 
สังคมเศรษฐกิจและจิตวิญญาณ6 โรงพยาบาลปรางคกู มีการ
จัดระบบการดูแลผูปวยเอดสตามแนวทางของสํานักงาน

หลักประกนัสุขภาพแหงชาต ิ4 ดาน คอื 1)การใหการดแูลรกัษา
รวมยาตานไวรัสเอดส 2)การตรวจทางหองปฏิบตักิารเพ่ือการ
วินิจฉัยและติดตามการรักษา 3)การใหบริการใหคําปรึกษา 
4)การปองกันการแพรกระจายเช้ือ จากรายงานประจําป 25547 
พบวา ความครอบคลุมการใหบริการยาตานไรวรัสเอดสแก

ผูปวยเอดส เพยีงรอยละ 95 ผูปวยเอดสไดรบัยาปองกนัการตดิ
เชือ้โรคฉวยโอกาสรอยละ 84 ความครอบคลมุในการตรวจทาง
หองปฏบิตักิารรอยละ 76.50 อตัราการใชถงุยางอนามยัในกลุม
ผูปวยเอดสเพียงรอยละ 58 จากการสํารวจ พบวาผูปวยเอดส
สวนใหญจะเขารับบริการดูแลรักษาก็ตอเมื่อมีอาการรุนแรง 
สวนหนึ่งรับการรักษาไมตอเนื่อง ทําใหมีเกิดโรคติดเชื้อฉวย
โอกาส ผูปวยกลัวสังคมรับรูและรังเกียจ ครอบครัวไมยอมรับ 
มีปญหาทางสังคมและเศรษฐกิจ 

วัตถุประสงค
 เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลเพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิต

ของผูปวยเอดสโรงพยาบาลปรางคกู อําเภอปรางคกู จังหวัด
ศรีสะเกษ

รูปแบบการศึกษา 
 เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 

วิธีการศึกษา
 ขั้นตอนที่ 1 วางแผน

 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณและปจจัยสําคัญที่

เกีย่วของในการดแูลผูปวยเอดส โดยการประชมุทมีผูใหบรกิาร
ประกอบดวย แพทย เภสัชกร นักเทคนิคการแพทย พยาบาล
วชิาชพี ผูใหคาํปรกึษา และเจาหนาทีท่ีเ่กีย่วของ โดยทบทวน
บริบทการดูแล และกําหนดเปาหมาย 
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 ระยะท่ี 2 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ทีมผูใหบริการ
และผูปวยเอดส เกบ็รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ระดม
ความคิด วิเคราะห และรวมจัดทําแผนโดยใชกระบวนการมี
สวนรวม 
 ขั้นตอนที่ 2 ปฏิบัติการ

 ระยะท่ี 3 ปฏิบัติการตามแผน นําแผนกิจกรรม 
แนวทางการดูแลไปปฏิบัติ ดําเนินการเปนวงจร คือ วางแผน 
ปฏิบัติการ สังเกต สะทอนการปฏิบัติ ปรับปรุงและพัฒนา 
 ขั้นตอนที่ 3 ประเมินผล
 ระยะท่ี 4 ประเมินผล ประชมุกลุมยอย (fogus group) 
และสัมภาษณเชิงลึก (indept-interview) กลุมตัวอยาง เก็บ
รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม และประชุมสรุปเพื่อถอด
บทเรียน 
  ประชากร คือ บุคลากรผูใหบริการและผูปวยเอดส 
คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
เนื่องจากระยะเวลาจํากัด และกําหนดคุณสมบัติ ดานผูให
บริการ คัดเลือกเฉพาะผูที่ผานการอบรมการดูแลผูปวยเอดส
ตามสหวิชาชีพและเปนตัวแทนหนวยงานละ 1 คน ได 10 คน 
ดานผูปวยเอดส เฉพาะผูทีเ่ขารบัการดแูลรกัษาในโรงพยาบาล
ตอเน่ืองไมเจ็บปวยและความสมัครใจจํานวน 30 คนรวม 40 
คนพ้ืนทีโ่รงพยาบาลปรางคกู อาํเภอปรางคกู จงัหวัดศรีสะเกษ 
ระยะเวลาระหวางเดือน มกราคม – เมษายน 2556

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 
 1. แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย
   ชุดที่ 1 แบบสอบถามสําหรับผูใหบริการ แบง
เปน 4 ตอน ตอนที่ 1 ขอมูลท่ัวไป ตอนที่ 2 การมีสวนรวมใน
การจัดระบบการดูแลผูปวยเอดส ตอนที่ 3 การจัดระบบการ
ดูแลของหนวยบริการ ตอนที่ 4 ขอเสนอแนะ 
   ชุดที่ 2 แบบสอบถามสําหรับผูปวยเอดส แบง
เปน 4 ตอน ตอนที่ 1 ขอมูลท่ัวไป 

ตอนท่ี 2 ความรู ตอนที่ 3 พฤติกรรมการปฏิบัติตัว ตอนที่ 4 

พฤติกรรมการมีสวนรวม 
  โดยนาํแบบสอบถามทัง้ 2 ชดุไปทดสอบกบักลุม
ตัวอยาง จํานวน 30 ชุด/กลุม ในโรงพยาบาลขุขันธ จังหวัด
ศรีสะเกษ ไดความเช่ือมั่น> 0.75 แลวนํามาใชเก็บขอมูลใน
กลุมตัวอยาง

 2.  แบบวดัคณุภาพชวีติขององคการอนามยัโลกชดุ

ยอฉบับภาษาไทย WHOQOL-BREF_THAI สถิติที่ใช เชิง
ปริมาณ ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
เชิงคณุภาพ โดยการวเิคราะหเนือ้หา (Content Analysis) จาก
การสังเกต การสนทนากลุมยอย และสัมภาษณเชิงลึก

ผลการศึกษา
 1. สถานการณบริบทในการดูแลผูปวยเอดส

  1.1 ขอมูลทั่วไป

   กลุมผูใหบริการ สวนใหญเปนเพศหญิง 
รอยละ 90 กลุมอายุ 40-49 ป รอยละ 40 รองลงมา คืออายุ 
30-39 ป มีอายุเฉลี่ย 32.23 (S.D=7.88) มีสถานภาพสมรส 
รอยละ 80 จบการศึกษาระดับปริญญาตรีรอยละ 90 เปน
พยาบาลวิชาชีพรอยละ 70 ประสบการณการทํางานมากกวา 
10 ป รอยละ 80 เคยไดรบัการอบรมเก่ียวกับโรคเอดส รอยละ 
70 ไดรับขาวสารดานโรคเอดส จากวารสาร รอยละ 90 และ
จากเว็ปไซด รอยละ 80 ตามลําดับ สําหรับการมีสวนรวมใน
การพัฒนาระบบการดูแลผูปวยเอดส อยูในระดับปานกลาง
รอยละ 80 การจดัระบบการดแูลของหนวยบรกิาร อยูในระดบั
ปานกลาง รอยละ 90 ขอเสนอแนะในการจัดระบบการดูแล
ผูปวย เอดส คอื ควรมีการอบรมใหความรูแกบคุลากรทุกระดับ 
ควรปรับปรุงระบบการใหคําปรึกษา ใหผูปวยไดเขาถึงบริการ
เร็วขึ้น และจัดบริการแบบ One stop service
   ผูปวยเอดส สวนใหญเปนเพศชายรอยละ 
60 กลุมอายุ 40-49 ป รอยละ 50 รองลงมา คืออายุ 30-39 ป 
คิดเปนรอยละ 23.33 มีอายุเฉล่ีย 41.53 ป(S.D=8.89) 
สถานภาพหมาย รอยละ 43.34 ระดบัการศึกษาประถมศกึษา
รอยละ 63.33 อาชีพเกษตรกรรม รอยละ 66.67 รายไดเฉลี่ย
ตอเดอืน 4,650 บาท (Median=2000±S.D) ระยะเวลาการปวย 
6-10 ป รอยละ 50 ผูดูแลสวนใหญ เปนบิดา/มารดาและสามี/
ภรรยา รอยละ 30 เทากัน รองลงมาคือพี่/นอง/ญาติ รอยละ 
26.67 คาใชจายในการเดินทางมาโรงพยาบาล นอยกวา 500 
บาทรอยละ 90 ภาวะสุขภาพ แข็งแรง รอยละ 90
  ดานความรู ผูปวยเอดสสวนใหญมีความรูนอย 
(<รอยละ 60) รอยละ 60 ความรูระดับ ปานกลาง รอยละ 10 

และระดับมาก รอยละ 30
   ดานการปฏิบัติตัวอยางถูกตอง ผูปวย
เอดสมกีารปฏิบตัติวัในระดับมาก คอื การดูแลสุขภาพทางกาย 
การรบัประทานยา และการออกกาํลงักาย ระดบัปานกลาง คือ 
การมาตรวจรักษาตามนัด และระดับนอย คือ การสูบบุหร่ี 
การดื่มแอลกอฮอล และการผอนคลายความเครียด
   ดานการมีสวนรวมตอระบบการดูแล 
พบวา อยูในระดับปานกลาง รอยละ 100

   ดานคุณภาพชีวิต ผูปวยเอดสมีคุณภาพ

ชวีติ ดานรางกาย จติใจ ดานส่ิงแวดลอม และคุณภาพชีวติโดย

รวม อยูในระดับปานกลาง แตดานสังคม อยูในระดับไมดี 
(คะแนน =7 )
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  1.2 ระบบการดแูลผูปวยเอดสในโรงพยาบาล

ปรางคกู 
   1) ระบบการดูแลผูปวยเอดส การให
บริการมุงท่ีผลการรักษา ยังขาดความเขาใจถึงจิตใจผูปวย
เอดสที่ลึกซึ้งและละเอียดออน มีการละเมิดสิทธิและการให
บริการท่ีลาชา ขาดการทบทวน กระบวนการดูแลทําใหผูปวย
ขาดโอกาสในการรับบริการอยาง เหมาะสมกับสภาพการ
เจ็บปวย

   2) ศักยภาพของบุคลากรผูใหบริการยัง
ไมครบถวนทุกมิติ ขาดความตอเน่ือง เนนการดูแลดาน
รางกายมากกวา การใหคําปรึกษายังไมครอบคลุมประเด็น
ปญหา ผูใหบรกิารขาดความรูและมีจาํนวนนอย ไมไดกาํหนด
บทบาทหนาท่ีที่ชัดเจน 
   3)  ขาดคูมอืในการปฏบัิตงิาน ระบบฐาน
ขอมูลผูปวยเอดส ยังไมไดรับการพัฒนา ขาดการสงตอขอมูล
และเชื่อมโยงเพื่อการใหการดูแลอยางมีคุณภาพ เหมาะสม
   4) สถานท่ีในการใหบริการ ถึงแมจะจัด
ไวอยางเปนสัดสวน แตผูปวยเอดสยังตองไปรับบริการยัง
หนวยบริการอื่น ๆ เชน หองเจาะเลือด หองยา ยังไมสามารถ
จัดบริการแบบจุดเดียวได

   5) ผูปวยเอดส ยังขาดความรูเรื่องโรค 
และการปฏิบัติตัว การเขาถึงระบบการดูแลลาชา มีอาการ
เจ็บปวยรุนแรง ถูกละเมิดสิทธิและกีดกันการเขารับบริการ 
ไมมีงานทํา สุขภาพออนแอ ขาดผูดูแล บางรายถูกทอดทิ้ง 
ครอบครวัรงัเกียจ มปีญหาสุขภาพจิต มอีบุตักิารณผูปวยเอดส

ฆาตัวตายสําเร็จ 1 ราย

  1.3  ความตองการการดูแลของผูปวยเอดส 
จากการประชุมกลุมยอย พบวา ผูปวยเอดสตองการการปฏิบตัิ

ที่เสมอภาค เทาเทียมสิทธิแหงความเปนมนุษย ตองการ

คําแนะนําและใหกําลังใจ อยากใหสังคมยอมรับ และอยากมี
รายไดเพ่ือดแูลครอบครวั ดงัคํากลาวของ D002 “เวลาไปทาํฟน 
คุณหมอจัดไวคิวหลังสุดทั้ง ๆ ที่มากอน ตองรอตอนบาย”
 2. ผลการพัฒนาระบบการดูแลเพ่ือสงเสริมคุณภาพ

ชีวิตผูปวยเอดส

  หลังการพัฒนาระบบการดูแลเพื่อสงเสริม

คุณภาพชีวิตผูปวยเอดสในโรงพยาบาลปรางคกู โดยการมี
สวนรวมของผูใหบรกิารและผูปวยเอดส เปนระยะเวลา 4 เดอืน 
(มกราคม- เมษายน 2556) พบวา
  1.  มีการปรับปรุงการจัดบริการใหคําปรึกษา
โดยมีศูนย (Centre) พัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพทุก

หนวยงานในการใหคําปรึกษา มีศูนยขอมูลการใหบริการ
คาํปรึกษา เพิม่บริการในคลินกิโรคเอดส ทัง้รายบุคคลและราย
กลุม เพื่อใหผูปวยไดรับคําแนะนําอยางเปนองครวม เพิ่ม
กิจกรรมพบกลุมแกนนําผูปวยเอดส นําแบบประเมิน
ความเครียดมาใชประเมินสภาพจิตใจของผูปวยเปนระยะ ๆ 
เพื่อจัดกิจกรรมเสริมพลัง สงเสริมกําลังใจ สงเสริมการแลก
เปลี่ยนเรียนรูภายในกลุมผูปวยเอดส

  2.  พัฒนาระบบการดูแลผูปวยเอดส ปรับปรุง
ขั้นตอนการใหบริการในคลินิก เพิ่มกิจกรรมในการดูแลให
ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม กําหนดกิจกรรมการ
เย่ียมบานโดยทมีสหวชิาชีพและแกนนําผูปวยเอดส สนับสนนุ
กลุมแกนนําผูปวยเอดส ทั้งดานงบประมาณ ความสะดวก 

การมีสวนรวมในระบบการดแูล และเสรมิสรางพลังใจในการดาํรง
ชีวิต เพิ่มบุคลากรใหเพียงพอในวันคลินิก และประสานขอมูล
ระหวางหนวยงานเพื่อใหบริการอยางตอเนื่องและมีคุณภาพ

   3. จัดทําคูมือในการปฏิบัติงาน ปรับปรุงผัง
การใหการดูแลในคลินิก กําหนดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ
มีกิจกรรมพบกลุมแกนนําในวันคลินิก ใหคําปรึกษาเชิงลึก
เพื่อเสริมสรางพลังอํานาจ สงเสริมกําลังใจ เพื่อสงเสริม
คุณภาพชีวิต

   4. ปรับปรุงและจัดทํา Flow chart การใหการ
ดูแลผูปวยเอดส เพื่อสนองตอบตอความเจ็บปวยและความ

ตองการการดูแล เพิม่การเขาถงึบรกิารอยางรวดเร็ว สอดคลอง
สภาพปญหา

   5. ปรบัปรงุโครงสรางและจดัองคกรในการจดั

ระบบการดูแลผูปวยเอดส มีคณะกรรมการเอดสระดับ

โรงพยาบาล ประกอบดวยทีมสหวิชาชีพ มีแพทยรับผิดชอบ
เฉพาะ แกนนําผูปวยเอดสรวมเปนกรรมการ มกีารจัดทาํแผน

งานประจําปเพื่อพัฒนาระบบการดูแลอยางตอเนื่อง  
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ผลเชิงปริมาณ
 ดานผูใหบริการ
 1. คะแนนเฉล่ียการมีสวนรวมในการจัดระบบการดูแลผูปวยเอดส 

Table 1 Comparison the average scores of service providers’ participation (n=10)

The participation n Mean S.D. Result

 Before  10  1.88  0.54  Medium

 After  10  2.34  0.46  High

 
 2. คะแนนเฉล่ียการจัดระบบการดูแลผูปวยเอดส  

Table 2 Comparison the average scores of service providers in Care System practice (n=10)

Care Services System n Mean S.D. Result

 Before  10  2.15  0.5  Medium 

 After  10  2.40  0.38  High

 ดานผูปวยเอดส
 3.  คะแนนเฉล่ียความรูของผูปวยเอดส

Table 3  Comparison the average scores of AIDS patients’ knowledge. (n=30) 

Knowledge Mean S.D. df 95%CI t p-value

Before  7.66  3.02  29  9.01-.6.64 -13.51  < 0.001*

After  15.50  1.30  29

* Statistical signifi cance at p < 0.05 

 4.  คะแนนเฉล่ียดานการปฏิบัติตัวของผูปวยเอดส

Table 4  Comparison the average scores of AIDS patients’ behavior. (n=30)

Behavior Mean S.D. df 95%CI t p-value

Before  2.68  0.29  29  0.202 - 0.055 -3.57  < 0.001*

After  2.80  0.37  29

* Statistical signifi cance at P < 0.05 

 
 5.  คะแนนเฉล่ียดานการมีสวนรวมของผูปวยเอดส

Table 5  Comparison the average scores of AIDS patients’ participation. (n=30)

Mean S.D. df 95%CI t p-value

Before  1.46  0.34  29  0.847 - 0.599 -11.97  < 0.001*

After  2.18  0.31  29

* Statistical signifi cance at P < 0.05 
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 6.  คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผูปวยเอดส

Table 6 Comparison the average score of quality of life in AIDS Patients. (n=30)

Quality of life Mean S.D. df 95%CI t p-value

Before  2.73  0.33  29 0.937 - 0.704 -14.43  < 0.001*

After  3.55  0.40  29

* Statistical signifi cance at P < 0.05 

 7.  ระดับคะแนนคุณภาพชีวิตของผูปวยเอดส (รายดาน)

Table 7  The scores of AIDS Patients’ quality of life before and after the Development of Care System (each part)

Quality of life before After

score Result Score  result

Physical Health
Mental Health
Social
Environmental
Overall quality of life

18
15
7
20
95

medium
medium
low (bad)
medium
medium

21.50
17.50
9.60
28.73
114

medium
medium
medium
medium

high (good)

 จากการสรุปและถอดบทเรียน พบปจจัยแหงความ
สําเร็จของการดําเนินการ ดังภาพประกอบ 1 (Figure 1) ดังนี้
 1.  นโยบาย (Policy) ผูบรหิารใหความสาํคญัในการ
ตอบสนองตอนโยบาย กําหนดนโยบายการจัดระบบการดูแล 
สนับสนุนการพัฒนา งบประมาณ วัสดุ อุปกรณ และให

คาํปรกึษา อยางสมํา่เสมอ ตอเนือ่ง ดงัคาํพูดของ แพทยผูดแูล 
ที่วา “ ผูปวยมาแลว ก็ควรใหไดรับยาไป ดีแลวที่เคามา ดีกวา
เคาขาดยา และไมมยีากิน” “เรามีหนาท่ีใหเคาไดรบัยาเรว็ทีส่ดุ 
เคาจะไดไมปวย”
 2.  สัมพันธภาพ (Relat ionship) การสราง

สัมพันธภาพท่ีดีในการจัดระบบการดูแล ระหวางทีมผูให

บริการและผูปวยเอดส จัดสถานที่ในการใหบริการอยางเปน
สัดสวน สนับสนุนการดําเนินกิจกรรมของกลุมแกนนําผูปวย
เอดส มอบหมายบทบาทหนาที่ใหแกนนําเปนสวนหนึ่งใน

ระบบการดูแล ดังคําพูดของพยาบาลวิชาชีพที่วา” กลุมแกน
นําเคาไปเยี่ยมผูปวย ๆ บอกวาใหกลุมรับยาแทนใหดวย„  

 3.  ทศันคติและความต้ังใจ (Attitude/Attention) การ
มีทัศนคติและความตั้งใจท่ีดี ของผูใหบริการในการจัดระบบ

การดแูล มกีารทบทวนกระบวนการ ปรบัปรงุแนวทาง รวมทัง้
ความรวมมือกับผูปวยเอดส พัฒนาระบบการดูแล มีการสราง
เสรมิกาํลงัใจใหกลุมแกนนาํ ผูปวยเอดส โดยคาํนงึถงึหลกัสทิธิ
มนุษยชนและสิทธิผูปวยเปนสําคัญ 
 4.  เครือขาย (Network) การมีเครือขายการดูแล
รวมกนัของผูใหบรกิาร และ ผูปวยเอดส มกีารจัดทาํแผนงาน/
โครงการ รวมกัน กลุมแกนนําผูปวยเอดสเปนสวนหนึ่งของ
การจดัการดแูลรวมกนั สนบัสนนุการทาํกจิกรรมของกลุมแกน

นําผูปวยเอดส ดังคําพูดของกลุมแกนนํา ที่วา “คนไขรหัส 
D006 ลงเยี่ยมบานแลว เคาบอกไมพรอมจะกินยาตานไวรัส

เอดส ตามคําแนะนํา”
 5.  การปฏิบัติการที่ (Good practice) ผูใหบริการ
และผูปวยเอดส มีการปฏิบัติการรวมกัน รวมวางแผน สราง
แนวทางปรับปรุงระบบการดูแล ตามสิทธิประโยชน และ ตาม

มาตรฐานการดูแลรักษา มีผลการปฏิบัติงานที่ดี และนํามา
พัฒนาเปนผลงานวิชาการ สงเขาประกวดระดับกระทรวง ดัง
คําพูดของพยาบาลวิชาชีพที่วา “ผลงาน CQI ที่นําไปเสนอที่

กระทรวง ไดรางวัลพรอมใบเกียรติบัตร” 
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Figure 1   Development of care system to enhance the quality of life of Aids patients model at Prangku Hospital, 
Prangku District, Sisaket Province

วิจารณและสรุปผล
จากการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยเอดส ที่รับบริการใน
โรงพยาบาลปรางคกู จงัหวดัศรสีะเกษ พบวา ผูปวยเอดสทกุคน

มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับปานกลาง อันเนื่องมาจาก

พยาธิสภาพของโรค ทําใหรางกายมีภูมิตานทานตํ่า มีสภาวะ
การเจบ็ปวยและติดเชือ้โรคอ่ืน ๆ  งาย ทาํใหสภาพจติใจมคีวาม

วติกกงัวล มคีวามรูสกึไมพงึพอใจในตนเอง รูสกึดอยคา หลกีหนี
สังคมแยกตัวเอง ซึ่งสงผลตอสภาวะจิตใจ8

  ดานระบบการดูแล ผูปวยเอดส พบวา กลุมผูให

บริการมีการปฏิบัติการดูแลตามแนวทาง มีการใหคําแนะนํา 
การใหคําปรึกษา เฉพาะกลุม เพื่อสนองตอบตอการเจ็บปวย
ทางดานรางกาย และโรคแทรกซอนทีเ่กดิขึน้ มกีารจดักจิกรรม

ตรวจวินิจฉัยตามเกณฑ การใหคําแนะนําการรับประทานยา 
โดยจะพบวา ผูปวยมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวดานการดูแล

สุขภาพกาย การรับประทานยา และการออกกําลังกาย อยูที่
ระดับมาก แตกิจกรรมการที่มีการใหบริการนอย คือ กิจกรรม
การสงเสริมสุขภาพ เชน การดูแลเร่ืองโภชนาการ การใช

สมุนไพร การทําสมาธิ9

 การพัฒนาระบบการดูแลผูปวยเอดส โดยใชการวิจยั

เชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมของผูใหบริการและผูรับบริการ 

ทําใหมีการทํางานอยางมีเปาหมาย มีการทบทวน วิเคราะห
และวางแผนรวมกัน หนวยมีสวนรวมในการวางระบบ มีทีม
สหวชิาชพี มเีครือขายความรวมมอื คอื ผูใหบรกิารและผูปวย
เอดส มีการทบทวนแนวทาง และวางแนวทางปฏิบัติ เพื่อให

ผูปวยเอดสไดรับบริการท่ีครบถวน ถูกตองตามเกณฑ 
ตามมาตรฐานสิทธิประโยชน ไดรบัการดูแลแบบองครวมครอบคลุม
ทัง้ดานรางกาย จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ สงเสรมิใหผูปวย

สามารถเขาถงึบรกิาร การดแูลตามมาตรฐาน สงเสรมิกาํลงัใจ 
เพือ่ใหผูปวยมีคณุภาพชีวติทีด่ ีรูสกึมคีณุคาในตนเอง มสีวนรวม
ในการชวยเหลือเพื่อนสมาชิกผูปวย กลาเผชิญการเจ็บปวย 
และลดภาระทางสังคม สามารถทํางานได มสีภาพคณุภาพชวีติ

ดานสังคม ดีขึ้น จากระดับไมดี เปนระดับปานกลาง10

  การพัฒนาดานความรู การปฏิบตั ิการมีสวนรวม ใน
การจัดระบบบริการ ทําใหเกิดความเขาใจและเกิดทักษะการ
ปฏิบัติ ผูปวยเอดสไดรับขอมูลเก่ียวกับการรักษา จากผูให

คาํปรึกษาต้ังแตเริม่เขารบับริการและระหวางการรับบริการแตละ

ครั้งและพบแกนนําผูติดเชื้อ มีการจัดกิจกรรมกลุม จัดการ

อบรมใหความรู มีการติดตามประเมินการรักษา แจงผลเลือด 

ทราบสถานะทางสุขภาพเปนระยะ สงผลใหผูปวยโรคเอดสมี
คุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับ ดี11
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  การศกึษาระดบัคณุภาพชวีติผูปวยเอดส โดยการเกบ็
ขอมูลจากผูปวยเอดส และการจัดกิจกรรมสนทนากลุมยอย 
การใชกระบวนการสะทอนคิดและการเสริมพลังอํานาจ ทําให
ผูปวยเอดสไดรบัรูตนเอง ผลกระทบจากการไมเปดเผยตนเอง
ตอชุมชน การหลบหนีสังคม การถูกตีตราจากสังคม และการ
มีรายไดนอย มีผลตอคุณภาพชีวิต หากมีการจัดระบบบริการ
ดแูลจากทมีสหชาชพี โดยการมสีวนรวมทัง้ระบบ ทาํใหผูปวย
โรคเอดสรูสึกมีคุณคา มีกําลังใจและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น12

 การนํากระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ มาใชใน
การพัฒนาศักยภาพผูปวยเอดส เพ่ือนําไปสูการพัฒนา

คุณภาพชีวิต ผูปวยเอดส ทั้งดานวัตถุวิสัย คือการมีสุขภาพ
รางกายแข็งแรง ไมเกิดภาวะแทรกซอน มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองท่ีเหมาะสม และดานจติวสิยั คอื มคีวามมัน่ใจในตนเอง 
รูสกึตนเองมคุีณคา ไดรบัการยอมรับ มคีวามพงึพอใจกับความ
เปนอยูในปจจุบนั และยอมรับกับความเปนจริง จะสงผลทําให
คุณภาพชีวิตผูปวยเอดสดีขึ้น13

  ระบบบริการดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวย

เอดส จําเปนจะตองมีความรวมมือระหวางสถานบริการ ผูให

บรกิาร ผูปวย การสรางการยอมรบัและการประสานความรวมมอื
ของบุคลากรสาธารณสุข แกนนํากลุมผูปวยเอดส สราง
สัมพันธภาพและ สรางความเขาใจท่ีถูกตอง ลดการรังเกียจ 
การปรับทัศนคติที่ดี การจัดโครงสรางองคกรท่ีรองรับการ
ดาํเนนิงานบรกิารดแูลผูปวยเอดส โดยการรวมมอืของผูปฏบิตัิ
งาน ตลอดจนการพัฒนาการดําเนินการการมีสวนรวมในการ
กําหนดปญหา แนวทางแกไข และรวมมือกําหนดแนวทาง
ปฏิบัติเพื่อพัฒนาความสามารถการใหบริการ มีการพัฒนา

องคความรู มีการจัดตั้งคณะกรรมการเอดสของโรงพยาบาล 
เพื่อการพัฒนาบริการอยางเปนรูปธรรม14

ขอเสนอแนะ
 1.  เชิงนโยบาย ผูบริหาร ควรกําหนดนโยบายใน
การจดัการบริการในกลุมผูปวยเอดส กาํหนดระบบการจัดการ
ดูแลใหครอบคลุม 4 มิติ คือ ดานรางกาย ควรมีการคัดกรอง
โรคติดเช้ือฉวยโอกาสใหครอบคลุม ดานจิตใจ การใหบริการ

คําปรึกษาอยางเขาถึง ลึกซึ้งถึงปญหาอยางรอบดาน จัด
บริการใหคําปรึกษาอยางครอบคลุมบริการในหนวยงาน ดาน
สังคม และเศรษฐกิจ มีการประเมินความจําเปนและความ
ตองการการชวยเหลือทั้งทางสังคม และรายได ปญหาการถูก
กีดกันสิทธิ์ หรือความไมเทาเทียม หรือการถูกสังคมรังเกียจ 

เน่ืองจากเปนโรคเรื้อรัง ตองเสียคาใชจายสูง มีผลตอคุณภาพ

ชวีติของผูปวยและครอบครัว กระบวนการทํางานควรเนนการ
มสีวนรวมของทุกฝายท่ีเกีย่วของ และควรมีคณะกรรมการดูแล

สุขภาพและจัดระบบบริการอยางชัดเจน รวมทั้งการพัฒนา
ศกัยภาพบคุลากร ผูทาํหนาทีใ่นการใหบรกิารดแูลผูปวยเอดส 
ใหไดรับความรูดานตางๆ อยูเสมอ เพ่ือนําไปสูการพัฒนา
ระบบการดูแลผูปวยเอดส ที่มีคุณภาพที่ดีตอไป

 2.  เชิงวิชาการ 
  2.1 ผูรบับรกิาร ควรไดรบัการพฒันาศกัยภาพ
ในการดูแลสุขภาพตนเอง สงเสริมใหมีความรู มีการรวมแลก
เปลีย่นเรยีนรู การจดัการอยางเปนระบบ มกีารจดักลุมเครอืขาย
ในการชวยการดูแลสุขภาพในกลุมสมาชิก มีการดูแลอยาง
ครอบคลมุในพ้ืนที ่จะทําใหเกดิการพัฒนาระบบการดูแลอยาง
เปนรูปธรรมและยั่งยืนได

  2.2 การพัฒนาแกนนําผูปวยเอดสที่ เปน

อาสาสมคัร สาํหรบัใหคาํปรกึษา ควรมกีารปรบัเปลีย่นทศันคติ

ใหเกดิการยอมรบัผูปวยเอดส ในระดบัโรงพยาบาลและขยายสู

ในชุมชน

  2.3 ควรมกีารพฒันาศกัยภาพของบคุลากรและ
แกนนําผูปวยเอดสอยางสมํ่าเสมอ เพื่อใหการจัดระบบการ
ดูแลมีคุณภาพดีขึ้นและสงเสริมคุณภาพชีวิตผูปวยเอดส

 3. เชิงการจัดการ

   3.1 หนวยบริการ ที่เกี่ยวของในการจัดระบบ
การดูแล ควรมีการใชแนวทาง หรือ คูมือเปนเกณฑในการจัด

ระบบบริการ ใหเปนแนวทางเดียวกนั เพ่ือพฒันาคุณภาพชีวติ

ผูปวยเอดส รวมทั้งเชื่อมโยงใหครอบคลุมสูระดับเครือขาย 
มีการสงตอขอมูลเพื่อการดูแลอยางตอเนื่อง

  3.2 บุคลากรสุขภาพควรคงไวซึ่งสัมพันธภาพ
ที่ดี สงเสริมพลังอํานาจ โดยการใหกําลังใจ คอยแนะนําให
คําปรึกษา เพื่อใหผูปวยเอดสเกิดความเขมแข็ง มีความมั่นใจ
ในการเขารบัการรักษาพยาบาล จะทําใหผูปวยเอดส สามารถ
เผชิญปญหาไดอยางเหมาะสม สามารถอยูในสังคมไดอยาง
ปกติสุข ซึ่งจะทําใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได

  4.  การนําผลการวิจัยนี้ไปใชประโยชน คือ

   4.1 เปนคูมือ และแนวทาง ในการจัดบริการ
ดูแลรักษาผูปวยเอดส

  4.2  ผูปฏบิตั ิสามารถนาํไปใช ในการดแูลรักษา 

ผูปวยเอดส

  4.3  หนวยงานอื่น สามารถนําไปใช ในการจัด
ระบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง อื่น ๆ ได

 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป
 ขอจํากัดในการวิจัยครั้งน้ี คือ ระยะเวลา และกลุม
ตัวอยางนอย จึงควรมีการพัฒนาตอไปเพ่ือใหไดผลการวิจัยที่
มีคุณภาพ โดย 
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  1. ควรศึกษาปจจัยตาง ๆ ที่มีความสัมพันธกับ
คณุภาพชีวติของผูปวยเอดส เพือ่การพัฒนาคุณภาพการดูแล

สุขภาพของผูปวยเอดสอยางครบถวน ตอเนื่อง
 2.  ควรศึกษาหารูปแบบ ในการสงเสริมคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยเอดส 
 3. ควรศึกษาการพัฒนาศักยภาพแกนนําผูปวย

เอดสในการสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวีและ

ผูปวยเอดส

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบพระคุณมหาวิทยาลัยมหาสารคามที่ใหทุน

อุดหนุนการดําเนินการ ผูอํานวยการโรงพยาบาลปรางคกู 
อําเภอปรางคกู จังหวัดศรีสะเกษ ที่อนุเคราะหใหเก็บขอมูล
กลุมตวัอยางภายในโรงพยาบาล ขอขอบคณุผูเขารวมวจิยั ทกุ
ทานท่ีใหความรวมมือในการเก็บขอมูลในการดําเนินการวิจัย 
และขอขอบพระคุณคณาจารย คณะสาธารณสุขศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม และนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด

ศรีสะเกษ ที่ใหคําชี้แนะในการวิจัยในครั้งนี้
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บทคัดยอ
การวิจยัแบบภาคตัดขวาง ณ จดุเวลาใดเวลาหน่ึงนีม้วีตัถุประสงคเพ่ือศกึษาความรุนแรงท่ีเกดิจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล

ในกลุมวัยรุนหญิง จํานวน 6,176 คน ในเขตภาคกลางของประเทศไทย ระหวางเดือนธันวาคม 2007-กุมภาพันธ 2008 จําแนก
ตามเกณฑ โดยเปนกลุมที่บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนเวลา 30 วันกอนการวิจัย จํานวน 358 ราย คิดเปนรอยละ 5.79 และ
กลุมท่ีไมบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล จํานวน 5,818 ราย เก็บรวบรวมขอมูล โดยใหตอบแบบสอบถามดวยตนเอง : ซึ่งประกอบ
ดวย 2 สวน ไดแก ปจจัยดานคุณลักษณะท่ัวไปของตัวอยาง สังคม และพฤติกรรมท่ีเกี่ยวกับความรุนแรงท่ีเกิดขึ้นในรอบ 1 
ปที่ผานมา คือ พ.ศ. 2549 ผลจากการวิเคราะหขอมูลดวยสถิติ ถดถอยเชิงพหุ โลจิสติก แบบตัวแปรตาม 2 ระดับ เพื่อควบคุม
ปจจัยภายนอก คือ คุณลักษณะทั่วไปและสังคม ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมความรุนแรงที่เกิดขึ้น เนื่องจากการบริโภค

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลในปจจุบนั 5 ปจจัย ไดแก การพกพาอาวุธ (OR = 2.42, 95 % CI = 1.17-4.98) การถูกลวงละเมิดจากการนัดหมาย
(OR = 2.46, 95 % CI = 1.47-4.14) การถูกบังคับใหมีเพศสัมพันธดวย (OR = 2.98, 95 % CI = 1.49-5.97) การการรับรู
ความเครียดจนอยากฆาตัวตาย (OR = 3.19, 95 % CI = 2.23-4.57) และการวางแผนเพ่ือฆาตัวตาย (OR = 2.67, 95 % CI = 
1.88-3.78) พฤตกิรรมเสีย่งเกีย่วกบัความรนุแรงทีเ่พิม่ขึน้ พบวามีผลตอสขุภาพเพิม่มากขึน้ในกลุมทีบ่รโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล 
จากผลการศึกษาบงชี้วา การปองกันความรุนแรงที่เกิดขึ้นจากการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอลของวัยรุนหญิงเปนสิ่งจําเปน 
จากการรณรงคอยางตอเนื่อง และการมีการดําเนินงานโดยไดรับความรวมมือจากผูปกครอง เพื่อนสนิท ครู และพลังในชุมชน 
เพื่อไมใหเกิดความรุนแรงดังกลาว โดยการลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลในเยาวชนหญิง

คําสําคัญ ; การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล พฤติกรรมเกี่ยวกับความรุนแรง วัยรุนหญิง

 
Abstract
A point cross-sectional study was conducted to explore alcohol drinking and violence-related behaviors from December
2007 to February 2008 among female youths in central Thailand. Six thousand one hundred and seventy six female 
students were classifi ed into 2 groups according to their alcohol drinking in the previous 30 days (yes = 358, no = 

5,818). Data were collected by an anonymous self-administered questionnaire which consisted of 2 parts: general 
characteristics and social factors and violence-related behaviors during the last 2006. Of all these respondents 5.79 
% admitted to drinking alcohol. Multiple binary logistic regression analysis, after adjusting for general characteristics 
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and social factors, revealed that 5 violence-related behavioral factors were associated with current alcohol drinking: 
often carried a weapon (OR = 2.42, 95 % CI = 1.17–4.98), experience dating violence (OR = 2.46, 95 % CI = 1.47–4.14), 
ever forced to have sexual relationship (OR = 2.98, 95 % CI = 1.49–5.97 depress for suicide perception (OR = 3.19, 
95 % CI = 2.23–4.57), and made a suicide planning (OR = 2.67, 95 % CI = 1.88–3.78. An increased risk of 
violence-related behaviors was higher among drinking female youths that caused signifi cant health problems. Results 
indicated that drinking prevention is needed. Continuous campaign mentioning the violence-related behaviors and 
alcohol drinking and co-operation with their parents, close friends, teachers and community efforts among adolescents 
should be implemented to prevent underage drinking and other adverse consequences.

Keywords: alcohol drinking, violence-related behaviors, female youths

Introduction
The World Health Organization (WHO) estimates that the 
worldwide per capita drinking of liquor (person aged ≥ 15 
years) in 2005 equaled 6.13 litre of pure alcohol while 
Thai people were 5-7.491. In 2007, the National Statistical 
Offi ce of Thailand found 8.8 % of Thai female ≥ 15 years 
old drink alcohol. The proportion of female alcohol 
drinking in the age 25-59 years was 11.2 %, 15-24 years 
3.9 % and over 60 years 4.6 %, respectively 2. It was 
found that the proportion of female drinkers increased 
from 8.1 % in 1996 to 14.5 % in 2003, but dropped to 8.8 
% in 2007 and gradually increased to 10.8 % in 20092,3. 
Adolescent drinkers made violence-related problems such 
as fi ghting, suicide and homicide and others. Adolescent 

violence is a serious social issue globally. Violence-related 

behaviors such as fi ghting and weapon carrying mostly 
may lead to serious physical and psychosocial 
consequences for adolescents.
 A rarely found researches into violence-related 
behaviors and its association with alcohol drinking among 
female youths in Thailand has been undertaken and a 

better understanding of them is essential for planning 
intervention to solve this problem. The aim of this study 
was to study the associations between current alcohol 

drinking and other violence-related behaviors among 
female youths which were revocable benefi ciary.
  
Materials and Methods
  Study Design and Population

 This point cross-sectional study was carried out 
from December 2007 to February 2008 and it also was 
a part of the surveillance of drinking behaviors and other 

health-risk behaviors among high school females youths 
in central Thailand (not including Bangkok or its adjacent 
provinces). The proposal was reviewed and approved by 
the Ethics Committee for Research in Human Subjects 
of Mahidol University (Ref.No. Mu 2007-243) and informed 
consent was sought from parents (with female youths 
assent). Parental consent and female youths assent were 
required for participation of the female youths was aged 
<18 years, whereas the female youths aged ≥18 years 
could consent for their own participation. A two-stage 
stratifi ed sampling technique was used for selecting the 
6,176 students from 10 provinces of central Thailand. 
First stage, these provinces were randomly selected and 
represented the general characteristics and social of 
female youths in central Thailand. Second stage, the 
selection of schools was based on a list of schools 
obtained from the Provincial Education Offices. All 
together 6,176 students from Mathayomsuksa School 
(MS) 1, 3 and 5 participated in the study (equivalent to 
grade 7, 9 and 11 of an ordinary school). In each school, 

3 or less classes of each of these 3 educational levels 
were recruited of the same grade level. If there were more 
than three classes, three classes with students of mixed 
academic performance were randomly selected by their 
teachers. By virtue of being enrolled in a selected class, 

all students in the class were eligible to participate. The 
study subjects were classifi ed into 2 groups according to 
their alcohol intake in the previous 30 days preceding the 

survey (yes = 358, no = 5,818). Data were collected 
using the supervised anonymous self-administered 
questionnaire which consisted of 2 parts, general 
characteristics and social, violence-related behaviors and 
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alcohol drinking behavior was performed by trained health 
staffs. Current alcohol drinking was defi ned as drinking 
at least one standard drink of an alcoholic beverage 
during the previous 30 days of the survey. A standard 
drink was defi ned as a can (330 cc) of beer, a glass (100 
cc) of wine, or a small glass (30 cc) of whisky or spirits. 
The violence-related behaviors during the last 2006 was 
modifi ed from the questionnaire of the U.S. Youth Risk 
Behavior Surveillance System 4,5. The Thai version was 
translated and verifi ed by a bilingual English university 
lecturer, and it was reviewed by the experts (composed 
of psychiatrists, psychologists, nurses, sociologist, school 
teachers and health promotion specialists). Details of the 
study including the right to refuse to participate without 
any effect on their student status were explained and 

informed consent form was signed from all the participants. 
The main reason for non-response was absenteeism on 
the day of the perception survey. Participants self-
administered the paper and pencil survey during one class 
period, taking approximately 30 minutes to complete. 
Individual answers were kept confi dentially. 
 Statistical Analysis
 General characteristics and social factors were 
given as a percentage, crude odds ratio, 95 % CI of OR 
and p-value. Unadjusted analysis was performed using 
the Pearson’s chi-square test to differentiate proportional 
exposures between the drinkers and the non-drinkers for 
categorical variables. A multiple binary logistic regression 
was used to estimate the adjusted odds ratio and the 95 
% CI of OR as associated measurement, and adjustment 
for confounding variables (age group, educational level, 

residence, Grade Point Average (GPA), part time job and 

family members with alcohol/drug problems) by the enter 
method. Assessment of the statistical signifi cance of each 
independent variable was considered at p-value < 0.05. 
The statistical analysis was performed using SPSS 
statistical software package (version 18 for windows).
 

Results
 There were 358 students (5.79 % of the total 
sample) who self-identifi ed as current drinkers. Details of 

the drinking behavior was explained by Chaveepojnkamjorn 
and Pichainarong, 20096. Of these female youths, 
the sample age was 15 years old. Most of them were less 
than 15 years old (40.37 %). Their educational level 
ranged from 32 % in MS 1 to 37 % in MS 5. The majority 

of study subjects had a GPA of >3.0 (56.06 %) and
2.0-3.0 (39.77 %). Current drinking prevalence increased 
with increasing age (3.45 % of < 15 yrs vs 6.52 % of ≥17 
yrs) and grade level (3.26 % among 7th graders vs 6.98 
% among 11th graders). 
 Using univariate analysis, factors signifi cantly 
associated with alcohol consumption (p < 0.05) were age 
group (OR age 15-16 yrs= 2.49; 95 % CI = 1.89–3.29; 
OR age ≥17 yrs= 1.95; 95 % CI = 1.45–2.63), 
educational level (OR MS 3 = 2.22, 95 % CI = 1.62–3.05; 
OR MS 5 = 2.22, 95 % CI = 1.63-3.02), residence (OR 

school dormitory = 3.16, 95 % CI = 1.18-7.98; OR private 
dormitory = 4.49, 95 % CI = 1.25-14.53), GPA (OR GPA 

<2.0 = 1.59, 95 % CI = 1.01-2.53; OR GPA ≥ 3.0 = 0.67, 
95 % CI = 0.53-0.85), having a part time job (OR = 1.39, 

95 % CI = 1.07-1.79) and having family members with 
alcohol/drug problems (OR = 1.82, 95 % CI = 1.45-2.30) 
(Table 1).
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Table 1   Unadjusted association between general characteristics and social factors and current drinking of female 
youths

Variables No.drinker/total %drinker Crude OR 95%CI p-value a

Age group (yrs) (n = 6176)

 < 15

 15-16

 ≥17

86/2493

158/1934

114/1749

 3.45

 8.17

 6.52

1

2.49

1.95

1.89-3.29

1.45-2.63

< 0.001a

< 0.001a

Mean (SD) 14.91 (1.77)

Median (QD) 15.00 (2.00)

Min-Max 11-21

Educational level (n = 6176)

 MS 1

 MS 3

 MS 5

 64/1964

134/1921

160/2291

 3.26

 6.98

 6.98

1

2.22

2.22

1.62-3.05

1.63-3.02

<0.001a

<0.001a

Religion (n = 6158)
 Buddhist
 Islam
 Others

351/6051
4/44
1/63

 5.80
 9.09
 1.59

1
1.62
0.26

0.49-4.75
0.01-1.94

0.332b

0.267b

Residence (n = 5559)
 House/Apartment of family
 School dormitory
 Private dormitory

307/5502
6/38
4/19

 5.58
15.79
21.05

1
3.16
4.49

1.18-7.98
1.25-14.53

0.006b

0.004b

Cohabitant (n = 5931)
 Parent
 Relative
 Friend
 Alone

286/5049
52/819
3/30
2/32

 5.66
 6.35
10.00
 6.25

1
1.13
1.85
1.11

0.82-1.54
0.44-6.40
0.26-4.67

0.435a

0.242b

0.703b

Grade point average (n = 5371)

 <2.0
 2.0-3.0
 >3.0

25/224
158/2136
154/3011

11.16
 7.40
 5.11

1.59
1

0.67

1.01-2.53

0.53-0.85

0.040a

<0.001a

Mean (SD) 3.08 (0.59)

Median (QD) 3.11 (0.44)

Min-Max 1.00-4.00

Part time job (n = 6087)
 No
 Yes

266/4896
88/1191

 5.43
 7.39

1
1.39 1.07-1.79 0.009a

Family members with alcohol/drug problems 

(n = 5561)
 No

 Yes

143/3165

190/2396

 4.52

 7.93

1

1.82 1.45-2.30 <0.001a

a Pearson’s chi-square test, b Fisher’s exact test, OR = odds ratio, CI = confi dence interval.
MS 1 = 1st year of secondary school (equivalent to 7th grader), MS 3 = 3rd year of secondary school (equivalent to 9th grader), MS 5 = 5th 

year of secondary school (equivalent to 11th grader).
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 The multivariate analyses showed only 5 violence

-related behaviors that after adjustment (age, educational 
level, residence, GPA, having a part time job, and having 
family members with alcohol/drug problems), compared 
with non-drinkers, current drinkers were more likely to 
carry a weapon (OR = 2.42, 95 % CI = 1.17–4.98), 
experience dating violence (OR = 2.46, 95 % CI = 
1.47–4.14) and ever forced to have sexual relationship 

(OR = 2.98, 95 % CI = 1.49–5.97), were still associated 
with higher odds ratio among current drinkers than 

non-drinkers. In addition, perception of sad and attempted 

suicide, indicated that participants had depress for suicide 
perception (OR = 3.19, 95 % CI = 2.23–4.57) and making 
a suicide planning (OR = 2.67, 95 % CI = 1.88–3.78) were 
also signifi cantly associated with current drinking, as 
shown in Table 2.

Table 2  Percent, crude OR and adjusted OR of violence-related behaviors among female youths according to 
drinking status.

Violence-related behaviors All Respondents 

(n = 6176)

Nondrinkers

(n = 5818) Current drinkers (n = 358)

Current drinkers % % Crude 

OR

Adjust-

ed ORa

95% CI

(n = 358)  1.36  1.25 3.21 2.62 2.42 1.17-4.98  0.017

Often got into a physical fi ght without injury  0.96  0.91 1.76 1.96 2.28 0.87-5.95  0.093

Dating violence  5.21  4.48 11.45 2.76 2.46 1.47-4.14  0.001

Ever forced to have sexual relationship  4.69  3.74 11.35 3.29 2.98 1.49-5.97  0.002

Depress for suicide perception  4.59  3.99 14.57 4.11 3.19 2.23-4.57 <0.001

Made a suicide perceived plan  5.53  4.92 15.54 3.56 2.67 1.88-3.78 <0.001
a Adjusted for age group, educational level, residence, GPA, part time job and family members with alcohol/drug problem

Discussion 
Our findings demonstrated that approximately 6 % 

of female youths reported that they drank alcohol at least 
one drink during the 30 days preceding the survey. This 

result may be an underestimate among these girls. One 
of the reasons may be that they were afraid of 

punitive consequences from their parents or caregivers, 
despite of the fact that they had been assured that 

personalized information would not be reported6. Adolescence 
is a vulnerable period and facilitates the start of risk 
behaviors, for instance consuming alcohol, cigarette 
smoking and other substance use etc. This study 

confi rmed that older girls drank more than the younger 
ones 7,-,9. In aspect of violence-related behaviors, current 
drinkers are at higher risk of often carrying a weapon, 
10-12 dating violence 13-18 and being ever forced to have 
sexual relationship 19. In addition, drinkers are at higher 

risk perceived of seriously thinking about suicide and 
making a plan how they would attempt suicide. This 

corresponds with the results of the previous studies 19,20. 
These behaviors may lead to fighting and injury, 
unwanted pregnancy, unwanted child and illegal abortion. 
This study was subject to a few limitations. First, the 
present study was a point cross-sectional survey, it was 
diffi cult to make statements about cause and effect 

relationships between alcohol drinking and the violence-related
behaviors. Second, these data apply only to female youths 
who attend high school and, therefore, are not representative 

of all female youths. Moreover, the data collection in the 
classroom might exclude students who are often absent 
from class or those who developed serious alcohol-related
problems and dropped out of school 21. Finally, all data 
were based on student self-reporting, which may lead to 

variation in the number of standard drinks consumed 22, 23

and other violence-related behaviors.
 This study showed the association between the 
violence-related behaviors and alcohol drinking among 
female youths. Therefore the ways to reduce underage 
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drinking should be performed. The effective intervention 
strategies such as limiting youth access (namely, 
adequate enforcement of the minimal legal drinking age, 
increased alcohol taxes, reduced exposure to alcohol 

advertising and marketing, implementation of comprehensive 
community-based programs to prevent drinking, development 
of a national media campaign to reduce risky drinking 
etc.) to alcohol has reduced underage alcohol drinking 
and alcohol-related problems 24,25. Family institution and 
friend are the fi rst place to promote immunity against 
alcoholic drinks/drug use. Because adolescents trust and 
copy their friend believes, family love and warmth in 
adolescents are necessary for children’s adjustment when 
they have any problems and necessary for emotional 
development, including being the good role-model for 
good practice. Not only family roles but also good girls 
model could be done. Poor parental supervision, family 
dissolution, and negative peer infl uence have all been 
shown to be associated with violence 26-28. In addition, a 
policy for the development of prevention programs aimed 
to prevent/reduce alcohol use and integrate the programs 
into the curriculum in formal education should be initiated. 
Moreover, a policy advocating for safety environments in 
multiple settings against alcohol use, such as seriously 
strict enforcement of selling liquor, prohibiting alcohol 

sales near schools, and increasing alcohol taxes to their 
maximum levels, should be promoted 24,25,29. Applications 
of the health promoting school model of WHO 30 should 
be utilized to develop the effective school health programs 
to relieve these problems. Some papers showing the 
effectiveness of Health Promoting School in minimizing 

health-risk behaviors 24, 31,32. These measures could go a 
long way in not only reducing the numbers of violators 
but also make a positive overall contribution to public 

health. However underage drinking cannot be successful 
by focusing on adolescents alone, the efforts strongly 
need to focus on youths, their close friends, family, teachers 
and adults.
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บทคัดยอ 
งานน้ีเปนการเสนอ การศึกษาผลกระทบของคุณลักษณะอากาศพลศาสตร ที่มีตออัตราการส้ินเปลืองเช้ือเพลิงของรถบรรทุก 
ยี่หอ HINO รุนEH700 ขนาด 10.8 ตันที่ติดตั้งอุปกรณเสริมทายกระบะ โดยกรณีศึกษา 5 รูปทรงกระบะที่แตกตางกัน คือ 
(1) รถบรรทกุปกต ิ(2) ปดกระบะบรรทุก (3) เปดกระบะบรรทุกออก (4) เสรมิทายกระบะดวยแผนเอยีงและ (5) เสรมิทายกระบะ
ทรงรีโดยใชโปรแกรมการคํานวณเชิงตัวเลขของไหลพลศาสตร (CFD) เปนเครื่องมือในการจําลองเพื่อตรวจสอบการไหลของ
อากาศรอบตัวรถและแรงตานซ่ึงปจจัยเหลาน้ี สามารถนํามาคํานวณ เพื่อทํานายการเปล่ียนแปลงของอัตราการส้ินเปลือง
เชื้อเพลิงโดยนํามาเปรียบเทียบกับกรณีปกติใหผลดังนี้คือ กรณีเปดกระบะบรรทุกออกสามารถลดอัตราการสิ้นเปลืองเชื้อเพลิง 

8.63 % สาํหรบักรณีเสรมิทายกระบะดวยแผนเอยีงลดลง 12.73 % กรณเีสรมิทายกระบะทรงรลีดลง 21.86 % แตกรณปีดกระบะบรรทกุ

อัตราการส้ินเปลืองเชื้อเพลิงกับเพิ่มขึ้น 7.76 %

คําสําคัญ: อากาศพลศาสตร รถบรรทุก คํานวณเชิงตัวเลขของไหลพลศาสตร อัตราการสิ้นเปลืองเชื้อเพลิง

Abstract
This work presents a study on the effect of aerodynamics on fuel consumption of a truck (10.8-ton HINO model EH700) 
equipped with a modifi ed dump box. In this case study, fi ve different features of the dump box: (1) non-modifi ed truck, 
(2) closed-dump box, (3) opened-dump box (4) dump box equipped with fl at plate at the end rear, and (5) dump box 
equipped with ellipsoid shape at rear end, have been tested by means of Computational Fluid Dynamics (CFD), in 

order to investigate their infl uence on the fl ow around the truck and the drag.These were input parameters for predicting 
changing fuel consumption of the modifi ed truck. Compared to the non-modifi ed-dump box truck, the fuel consumption 

of the truck can be reduced by 8.63 for the opened-dump box, 12.73% for the dump box equipped with fl at plate at 
the end rear, and 21.86 % for the dump box equipped with ellipsoid shape at rear end. On the contrary the closed-dump

box leads to an increase of fuel consumption of 7.76%. 

Keywords:Aerodynamics, Truck, Computational Fluid Dynamics, Fuel Consumption
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บทนํา
การขยายตัวทางดานเศรษฐกิจ เปนตัวแปรที่มีผลทําใหเกิด
วกิฤตดานพลังงานของประเทศไทย เพราะพลังงานเปนปจจยั
หลักที่ทําใหระบบเศรษฐกิจสามารถขับเคล่ือน ซึ่งจากขอมูล
การใชพลังงานจําแนกตามสาขาเศรษฐกิจป 2557 (Figure1) 
แสดงใหเห็นวา การขนสงมีปริมาณการใชพลังงานมากท่ีสุด

เทียบเทากับการใชพลังงานในอุตสาหกรรม

Transport 

35.7 % 

Economics 

7.6 % 

Industry 

36.6 % 

Agriculture 

5.2 % 

House 

14.9 % 

Figure 1  Using energy divides economics1

Table 1  Transportation oil divides vehicles[1]

Transport Pure oil (Ton billion) Percentage

Truck 17,684 75.96 %

Train 104 0.45 %

Ship 1,645 7.07 %

Airline 3,847 16.52%

 ซึ่งการขนสงสินคาและวัตถุดิบ จําเปนตองใชยาน
พาหนะท่ีมขีนาดใหญเพือ่ความคุมคาในเชงิเศรษฐศาสตร เชน 
รถไฟ เรือ หรือเครื่องบินแตเนื่องจากระบบการจัดการการ
สงสนิคา (Logistics) ภายในประเทศยงัไมมกีารพฒันาทีด่พีอกบั
การคมนาคมขนสงของยานพาหนะดังกลาว รถบรรทุก
ขนาดใหญ หรือรถบรรทกุทีม่ขีนาดมากกวา 10 ตนั จงึเปนยาน
พาหนะที่ใชในการขนสงภายในประเทศมากที่สุด ตาม Table 1 
เพราะความเหมาะสมกับสภาพถนน สภาพภูมิประเทศ และ

ตนทนุในการขนสง  ดงัน้ันในภาครัฐจึงตองมีมาตรการลดการ
ใชพลังงานของรถบรรทุกใหมากที่สุด

 การสงเสริมการใชรถบรรทุกประหยัดพลังงาน กเ็ปน

นโยบายหนึ่งของมาตรการ ซึ่งภาคอุตสาหกรรมการผลิตรถ 
และนักวิจัย จึงพยายามคิดคนเทคโนโลยีใหม ที่สามารถลด
อัตราการส้ินเปลืองนํ้ามันของรถบรรทุกใหมากที่สุด อาทิเชน 
การปรับปรุงประสิทธิ์ภาพของเครื่องยนตใหสูงข้ึน การใช

พลงังานทดแทน การใชเครือ่งยนตพลงังานแบบผสม (Hybrid 
engine) ก็เปนหนทางหนึ่ง ที่จะทําใหมาตรการน้ันประสบ
ผลสําเร็จ แตที่มีสําคัญไมนอยกวาเร่ืองของเครื่องยนตก็คือ 
การลดแรงตานอากาศซ่ึงยังไมมีการศึกษา ในเชิงออกแบบ
อุปกรณเสริมเพื่อลดแรงตาน หรือพัฒนามากนักการพัฒนา
อปุกรณเสรมิดานอากาศพลศาสตร (Aerodynamics) หรอืการ
ปรบัปรงุรูปทรงของรถบรรทุกทีม่อีทิธิพลโดยตรงกับอัตราการ

สิ้นเปลืองเชื้อเพลิง จึงเปนสิ่งจําเปน ซึ่งรูปทรงของรถบรรทุก
ขนาดใหญที่ใชกันในประเทศไทย ถึงแมจะมีการออกแบบที่ดี
อยูแลว แตก็สามารถปรับปรุง หรือดัดแปลง ใหมีแรงตาน
อากาศตํ่าลงไดอีก และในการใชงานจริง ผูใชมักจะติดตั้ง
อุปกรณเสริม ทําใหการใชงานผิดไปจากตนแบบเสมอ คาแรง
ตานอากาศของรถที่ถูกดัดแปลงจะไมเทาเดิม ทําใหเกิดการ
สิ้นเปลืองเชื้อเพลิงโดยไมจําเปน2

 ดงันัน้โครงการวิจยันี ้จะนาํความรูเร่ืองอากาศพลศาสตร
ของรถบรรทกุขนาด 10.8 ตนั (Figure 2) มาศกึษาสัมประสทิธิ์
แรงตาน และแรงตานอากาศ โดยทําการศึกษาทั้งการทดลอง
และดานการจําลองโดยใชโปรแกรมการจําลองเชิงตัวเลข

ของไหลพลศาสตร (Computational Fluid Dynamics: CFD) 
จนนําไปสูการออกแบบสรางอุปกรณเสริม และสรุปขอ
บกพรองของการใชงานปจจุบัน พรอมทั้งเสนอแนวทางแกไข 
วิธีการใชงานท่ีเหมาะสมท่ีสุด เพื่อลดอัตราการส้ินเปลือง
เชื้อเพลิงใหมากที่สดุ

Figure 2  Truck for testing

วิธีดําเนินการวิจัย
 1. ทดสอบแบบจําลองรถกระบะในอุโมงคลม

  การจาํลองเชิงตัวเลขของไหลพลศาสตร (CFD) 

จําเปนตองมีการเปรียบเทียบเพื่อยืนยันผลกับการทดลอง 
กอนนํามาใชทดสอบการจําลองรถบรรทุก (Validation) 
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โดยใชอโุมงคลมแบบเปดดดูอากาศ ผานแบบจําลองรถ เนือ่งจาก

มขีอกาํกดัในการสรางแบบจําลองรถบรรทุกซึง่มคีวามยุงยาก 
ในการทดสอบในอุโมงคลม จึงใชรถกระบะจําลองอัตราสวน 

1:20 ของรถขนาดจริง ทดสอบสัมประสิทธิแ์รงตานเปรียบเทียบ
กับ CFD 

ขอมูลทางเทคนิคของอุโมงคลม
 -  พัดลมขนาดเสนผานศูนยกลาง 0.48 เมตร
 -  มอเตอรขนาด 3.7 กิโลวัตต, แรงดันไฟฟา 380 
โวลต, 3 เฟส, ความถี่ 50 เฮิรต
 -  อินเวอรเตอร 5 กิโลวัตต
 -  ความเร็วสวนทดสอบสูงสุด 25 เมตรตอวินาที

Figure 3  Wind tunnel for the model car testing3

 2. ทดสอบแบบจําลองโดยวิธีจําลองเชิงตัวเลข

Table 2 Condition for computation fl uid dynamics 

GAMBIT 3D

 Inlet boundary condition Velocity inlet

 Outlet boundary condition Pressure outlet

Grid 728,644cell*

FLUENT 3D

Solve Segregated Solver

Linearization Implicit method

 Turbulent model Standard 

k-epsilon 

 Near-wall treatment method Standard 

wall function

Velocity testing 10 – 25 m/s

Remark 728,644 cell*obtain frommesh analysis 

On Figure 4 
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)

 จากขอมูลขางตน เปนขอมูลของเคร่ืองมือในการ
ทดสอบสัมประสิทธ์ิแรงตาน ทัง้ดานการทดลองโดยอุโมงคลม 
และการจําลอง CFD ซึ่งใหผลแตกตางกัน 4 เปอรเซ็นต 
(Figure5) จากน้ันนําเงื่อนไขของ CFD ตาม Table 3 
มาทดสอบสัมประสิทธ์ิแรงตานของรถบรรทุก
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Figure 5  Validation between wind tunnel and CFD4

 3. กรณีศึกษา แบบจําลองรถบรรทุกขนาดจริง
  เงื่อนไขที่ผานการยืนยันผลจากข้ันตอนที่ผาน

มา นํามาใชจําลองรถบรรทุกขนาดจริง เพื่อวิเคราะหดาน
อากาศพลศาสตร โดยใชรถบรรทุก ยี่หอ HINO รุน EH700 

ขนาด 10.8 ตัน ดัง Figure 6 เปนกรณีศึกษา ซึ่งกรณีศึกษา 
ไดมาจากหลกัการของการลดแรงตาน วาดวยการลดการแยก

ตัวของอากาศเมื่ออากาศผานตัวรถบรรทุก เปนการออกแบบ

อุปกรณเสริมสวนกระบะรถบรรทุก ซึ่งจะเนนการลดแรงตาน
ที่เกิดจากผลตางของแรงดันดานหนาและดานทายของตัวรถ 
และทําใหมีรูปรางโดยรวมมีลักษณะลูลมมากท่ีสุด5 เพื่อนํามา

จําลองและวิเคราะหสภาวะการไหลของอากาศที่มีผลกับการ

เปล่ียนแปลงของแรงตานรวมของรถบรรทุก ไดแก การกระจาย
ตวัของความดัน การกระจายตัวของความเร็ว การหมุนวนของ
อากาศ และการเปล่ียนแปลงของสัมประสิทธิ์แรงตานเปนตน 
ซึ่งมีกรณีศึกษาทั้งหมด 5 กรณีไดแก

 
(a) 
 

 
(b) 

 

 
(c) 

 

 
(d) 

Figure 6 Case studies are (a) non-modifi ed truck, (b) 

closed-dump box, (c) opened-dump box (d) 
dump box equipped with fl at plate at the end 
rear and (e) dump box equipped with ellipsoid 

shape at rear end, respectively.
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ผลและการวิเคราะหผล
 จากผลการทดสอบน้ันสัมประสิทธิ์แรงตานจะลดลง

หรือเพิ่มขึ้น ขึ้นอยูกับการเปลี่ยนแปลงการกระจายตัวของ
ความดันและความแปรปรวนของอากาศรอบบริเวณของ

รถบรรทุกโดยหลักการของการออกแบบคือเพ่ือลดความ

แปรปรวนของอากาศหรือลดความแตกตางของความดันดาน

หนา และดานหลังจากการปะทะของอากาศกับรถบรรทุกโดย
สามารถวิเคราะหไดจากสมการ (1)เมื่อ DF  คือแรงตานรวม
ของรถ (N), p  คือคาแรงดันอากาศ (N/m2), A  คือพื้นที่
หนาตัด ดานหนาและดานหลังของรถ

 dApdApF backfrontD θθ coscos ∫−∫=   (1)

 กรณีที่ 1 รถบรรทุกปกติขนาดของแรงตานจะข้ึน
อยูกับ 2 ปจจัยหลัก คือ ผลตางของการกระจายตัวของความ
ดันรอบๆบริเวณตัวรถและความแปรปรวนของอากาศท่ีผาน

ตัวรถ หากพิจารณาจาก Figure 7 (a)pressure สามารถแบง
ความแตกตางของความดันออกเปน 3 บริเวณความดันคือ 
บรเิวณหองโดยสาร บรเิวณกระบะบรรทกุ และบรเิวณทายรถ 
ซึ่งทั้ง 3 บริเวณมีแตกตางของความดันอยางชัดเจน โดยที่
บริเวณหองโดยสารจะมีความดันสูงกวาบริเวณอื่นๆ สวน
บริเวณกระบะบรรทุกและบริเวณทายรถจะมีความดันลดลง 
ผลตางของความดนัทีเ่กดิขึน้ทาํใหเกดิการไหลยอนกลับ หรอื
การหมุนวนของอากาศ Figure7 (b) velocity จากรูป อากาศ
ที่หมุนวนแสดงถึงสภาวะท่ีมีความดันตํ่า เน่ืองจากอัตราเรง
ของอากาศมีความตางกันสูง 

  (a)

  (b)

Figure 7 Pathlines ofnon-modified truck, (a) statics 
pressure and (b) velocity

 จากการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากเสนระดับแถบสี

ความดันและความเรว็แลว หากตองการลดคาของสัมประสทิธิ์
แรงตานของรถบรรทุกลงจะตองลดคาผลตางของความดัน

บรเิวณรอบๆ ตวัรถลงหรอืลดความแปรปรวนของอากาศผาน
ตวัรถ ดงันัน้จงึไดมกีารปรบัแตงและตดิตัง้อปุกรณเสรมิขึน้เพือ่

ตองการลดแรงตานของรถบรรทุกดังนี้คือ

 กรณทีี ่2 ปดกระบะบรรทุกลกัษณะการใชงานของ

กรณีนี้เปนการปดหรือคลุมบริเวณกระบะบรรทุกซึ่งเปนที่

พบเหน็โดยท่ัวไป ดงันัน้จึงตองการนาํมาวเิคราะหสมัประสทิธิ์
แรงตานลดลงหรือเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับกรณีรถบรรทุกปกติ 
จาก Figure 8 (a)pressure และ(b) velocity ลักษณะการไหล

ของอากาศมีความแปรปรวนบริเวณทายรถสูงขึ้นจากกรณี

ปกติ ผลจากการปดบริเวณกระบะบรรทุกทําใหสามารถลด

ความแตกตางของความดันบริเวณกระบะบรรทุกลงไดแตใน

ขณะเดียวกันมีผลทําใหความดันบริเวณทายรถมีคาลดลง 
เกดิการหมุนวนมากกวากรณีปกติ เนือ่งจากผลตางของอัตรา
เรงของอากาศ ผลจากความแปรปรวนของอากาศและผลตาง
ของความดันที่สูงขึ้นบริเวณทายรถจึงทําใหเกิดสัมประสิทธิ์

แรงตานมีคามากขึ้นดวย

  (a)

  (b)
Figure 8  Pathline of closed-dump box, (a) statics 

pressure and (b) velocity

 กรณีที ่3 เปดกระบะบรรทุกออกจากการวิเคราะห

ผลของกรณีที่ 2 แสดงวาสวนที่เปนกระบะบรรทุกนั้นมีผลกับ
สัมประสิทธ์ิแรงตานอยูมาก เพราะฉะน้ัน จึงมีการทดลอง
ทําการปรับแตงบริเวณกระบะบรรทุกโดยนําเอาสวนท่ีเปน

กระบะบรรทกุสวนขางออกคงเหลอืแตเพียงพืน้ดานลางกระบะ

บรรทุก แลวนํามาวิเคราะหผลการเปลี่ยนแปลงจาก Figure 9 
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(a)pressure และ(b)velocity จะเห็นไดวาการแปรปรวนของ
อากาศและความดันแตกตางท่ีบริเวณทายรถมีคานอยลงเม่ือ

เทียบกับกรณีที่ 1 และกรณีที่ 2 แตก็ยังเกิดความแปรปรวน
ของอากาศและการหมุนวนของความดันอยูที่บริเวณระหวาง

หองโดยสารกับพื้นบรรทุกดานหลัง อยางไรก็ตามผลจากการ
ทดสอบในกรณีนี้ทําใหชวยลดสัมประสิทธิ์แรงตานลงซึ่งการ

ทดสอบในกรณีนี้เปนเพียงกรณีศึกษาเทาน่ัน เพราะกระบะ
บรรทุกเปนลักษณะเฉพาะไมสามารถที่จะนําออกได เพียงแต
ไดนํามาพิจารณาประกอบการศึกษา อยางไรก็ตามหาก
สามารถทําไดจรงิขณะทีร่ถบรรทุกใชงานจรงิกจ็ะตองมสีิง่ของ

ทีบ่รรทุกดวย สิง่ของดงักลาวกจ็ะมผีลตอสมัประสิทธิแ์รงตาน
ไปดวยเชนกัน

  (a)

  (b)
Figure 9  Pathline of opened-dump box, (a) statics 

pressure and (b) velocity

 กรณีที่ 4 เสริมทายกระบะบรรทุกเอียง การ
ทดสอบในกรณีนี้เปนผลสืบเนื่องมาจากกรณีที่ 2 เนื่องจาก
ตองการจะลดสัมประสิทธ์ิแรงตานของตัวรถในขณะใชงานจริง 

พิจารณาFig.10 (a)pressure และ (b)velocity ลักษณะความ

แปรปรวนของอากาศและความแตกตางของความดันบริเวณ

ทายรถมีคาลดลงมากทําใหมีสัมประสิทธิ์แรงตานลดลงจาก

กรณีที่ 1, 2 และ 3 หากนําผลจากการทดสอบจากกรณีนี้ไป

เปรยีบเทยีบกบักรณทีี ่1 พจิารณาความแปรปรวนของอากาศ

และผลตางของความดันบรเิวณทายรถจะเห็นลกัษณะการไหล

คลายคลึงกนัซึง่ไมแตกตางกนัมากนักแตเหตทุีส่มัประสิทธิแ์รง

ตานของกรณีที่ 1 มีคาสูงกวานั้น เพียงเพราะยังเกิดการไหล
วนของอากาศและผลตางของความดันบริเวณกระบะบรรทุก

ลดลง จึงมีผลทําใหสัมประสิทธิ์แรงตานของกรณีนี้มีคาลดลง

  (a)

  (b)
Figure 10  Pathline of dump box equipped with fl at plate 

at the end rear, (a) statics pressure and (b) 
velocity

 กรณทีี ่5 เสรมิทายกระบะบรรทกุทรงร ีการทดสอบ
ในกรณีนี้เปนผลสืบเนื่องมาจากกรณีที่ 2 คลายกับกรณีที่ 4 
ผลจากการทดสอบมีผลทําใหสัมประสิทธ์ิแรงตานตํ่าสุด เมื่อ

เปรียบกับทุกกรณีที่ทําการทดสอบมา พิจารณาจาก Figure 11

(a)pressure และ (b)velocity เพราะความแปรปรวนของ
อากาศมีลักษณะการไหลท่ีราบเรียบจึงชวยลดแรงฉุดบริเวณ

ทายรถลดลงตามไปดวยและการแยกตัวของอากาศก็มคีานอยลง 

สัมประสิทธ์ิแรงตานไดจากการทดสอบในกรณีนี้จึงมีคาตํ่าสุด

  (a)

  (b)
Figure 11  Pathline of dump box equipped with ellipsoid 

shape at rear end, (a) statics pressure and  (b) 
velocity
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Figure 12  Drag Coefficient on increasing Reynolds 

Number (speed of truck)

อัตราการสิ้นเปลืองเชื้อเพลิง
 มีนักวิจัยท่ีคิดคนวิธีคํานวณอัตราการสิ้นเปลือง

นํา้มนัของรถบรรทุกเล็ก โดย Leuschen and Cooper ไดสราง
สตูรการคํานวณหาการเปล่ียนแปลงอัตราการส้ินเปลืองนํา้มัน 
จากการปรับปรุงดานอากาศพลศาสตรของการติดตัง้อปุกรณ

เสริมของรถบรรทุกขนาดใหญดังนี้6

85.0
)(

)(
2 AVCVSFCUCF

V tDt
t

Δ×××
=Δ
ρ

μ    (2)    

)( tVμΔ   การเปลี่ยนแปลงอัตราการสิ้นเปลืองนํ้ามันที่

ความเร็วกําหนด (liters/100 km)
ρ   ความหนาแนนของอากาศ 1.225 kg/m3

UCF   คาแฟคเตอรของการเปล่ียนแปลงหนวยเทากับ 
1.072

0.85 คาสมัประสทิธิก์ารเคล่ือนทีข่องรถคิดทีค่วามเรว็

เฉล่ีย

SFC   อตัราการส้ินเปลืองน้ํามนัจาํเพาะ (liters/kW-h)

)( tD VCΔ  ผลตางของสัมประสิทธิ์แรงตานเทียบกับกรณี

ปกติที่ความเร็วกําหนด
A  พื้นที่หนาตัดของรถ 6.41153 m2

 ผลที่ไดจากการคํานวณคาอัตราการสิ้นเปลือง

เชื้อเพลิงท่ีความเร็วเฉล่ีย ตามสมการ (2) โดยนําผลตางของ
สมัประสทิธิแ์รงตานทีค่วามเรว็ตางกนั ทีเ่ปลีย่นแปลงจากกรณี

ที ่1 (ความเรว็ 36-126 km/hr) ดงั Figure 12 ซึง่เปนการแปลง

คาความเรว็ของรถบรรทุกทีเ่พิม่ขึน้เปนคาเรโนลดแสดงใหเหน็

วา เกือบทุกกรณีดังกลาว สามารถลดอัตราการสิ้นเปลืองเชื้อ
เพลิงได ยกเวนกรณีที่ 2 ปดกระบะบรรทุก ทําใหเพิ่มอัตรา
การสิ้นเปลืองเชื้อเพลิง สวนกรณีที่ 5 ทายกระบะบรรทุกทรง
รีสามารถลดอัตราการสิ้นเปลืองเชื้อเพลิงไดมากที่สุดคือ 
-21.86 % จากเหตุผลที่กลาวมาแลวในขั้นตอนการวิเคราะห
ผลตาม Table 3

Table 3 Fuel consumption to average velocity

Case studies Liters / 100 km Percentage

1. non-modifi ed truck - -

2. closed-dump box 2.33 7.76%

3. opened-dump box -2.59 -8.63%

4. dump box equipped with 

fl at plate at the end rear

-3.82 -12.73%

5. dump box equipped with 
ellipsoid shape at rear end

-6.56 -21.86%

สรุป
จากการทดสอบสัมประสิทธิ์แรงตานโดยวิธีจําลองเชิงตัวเลข 
สรุปไดดงันีก้รณีทายกระบะบรรทุกแบบทรงรี ชวยลดสัมประสิทธิ์

แรงตานลงมากที่สุดคือ -0.3164 (ที่ความเร็วเฉลี่ย) เมื่อเทียบ
กับกรณีรถบรรทุกปกติ ลดอัตราการสิ้นเปลืองนํ้ามันได 
-21.86% แตกรณีปดกระบะบรรทุกนั้น ทําใหสัมประสิทธิ์แรง
ตานเพิม่ขึน้จากเดิมเปน 0.1068 (ทีค่วามเรว็เฉล่ีย) เพิม่อตัรา
การสิน้เปลอืงนํา้มนัเปน 7.76% สวนกรณทีายกระบะเอยีงและ

กรณีเปดกระบะบรรทุกออกน้ันมีคาสัมประสิทธิ์แรงตานลงลง

เปน -0.1865 และ -0.1306 ชวยลดอัตราการสิ้นเปลืองนํ้ามัน
ได -8.63% และ-12.73% ตามลําดับอยางไรก็ตาม จากผล

ดังกลาว คือการนําคาปจจัยท่ีไดจากการจําลอง CFD นํามา
คาํนวณเปนคาอตัราการส้ินเปลืองเช้ือเพลิงเปนตัวเลขผลลัพธ

ในเชิงทฤษฏีเทานั้นดังนั้นจึงจําเปนอยางยิ่งที่งานวิจัยตอไป 

จะตองมีการออกแบบ สราง ติดต้ัง และทดสอบจริง เพื่อ
เปรียบเทียบ และยืนยันผล ความถูกตอง เพื่อปรับปรุง ใหได
แนวทางในการแกไขสูการนําไปใชจริงในอนาคต
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บทคัดยอ
การพยากรณและจําแนกใบหนาแบบอัตโนมัตเิปนงานวิจยัทีท่าทาย มนีกัวจิยัมากมายไดใชเทคนิคเหมืองขอมลูทีจ่ะระบุเพศจาก
ใบหนา ปจจบุนัเทคนคิเหมอืงขอมูลเขามามบีทบาทในการจาํแนกเชน Support Vector Machine (SVM), Multilayer Perceptron 
(MLP), Naïve bay,K-Nearest Neighbor (K-NN) และ Decision Trees งานวิจัยนี้ไดนําเทคนิคเหมืองขอมูลที่นิยมมาใชในการ
จําแนกใบหนาของคนจํานวน 15 คน แตละคนมี 10 อิริยาบถที่แตกตางกันออกไป จากฐานขอมูลใบหนาของ Yale Center for 
Computational Vision and Control โดยใช 10-fold Cross Validation โดยใชคาความถูกตอง คาเรียกคืน และคาเอฟเมเชอใน
การวิเคราะหประสิทธิภาพของแตละเทคนิคในการจําแนกใบหนา จากการทดลองพบวาเทคนิค MLP มีความถูกตองของ
การจําแนกดีกวาการจําแนกดวย Support Vector Machine, Naïve bay, K-Nearest Neighbor และ Decision Trees

คําสําคัญ: ซัพพอรตเวกเตอรแมชชีน การรูจําใบหนา การจําแนก การวิเคราะหองคประกอบหลัก คาคุณลักษณะเดน

Abstract
Forecasting and automatic face recognition research is challenging. Several researchers have used data mining 
techniques to identify the gender from their faces. Thus, data mining techniques including Support Vector Machine 
(SVM), MultiLayer Perception (MLP), Naïve bay, K-Nearest Neighbor (K-NN) and Decision Trees, have played a 
greater role in classifi cation problems and face recognition. In this paper, those data mining techniques are employed 
to recognize 15 people’s face from different angles from Yale Center for Computational Vision. Control 10-fold cross 

validation, precision, recall and F-measure were utilized to evaluate the performance and effectiveness of SVM, MLP, 
Naïve bay, K-NN and Decision Trees. The experimental results showed that MLP is superior to SVM, Naïve bay, K-NN 

and Decision Trees. 

Keywords : Support vector machine, Face recognition, classifi cation, Principal Component Analysis, The Features

บทนํา
การรูจาํใบหนามกีารศกึษาและพฒันามาอยางตอเนือ่ง ซึง่การ
รูจําใบหนานั้นเปนเร่ืองท่ียากและทาทายในการสรางระบบ

คอมพวิเตอรใหมคีวามสามารถดานการมองเหน็ใหคลายหรอื

เทยีบเทากบัความสามารถของมนุษยมากท่ีสดุและมีความสามารถ

ในการจดจาํและระบตุวัตนซึง่กันและกนัไดอยางถกูตองแมนยาํ

แตในทางคอมพิวเตอรนั้นเปนส่ิงที่ยากและมีขอจํากัดหลาย

อยางไมวาจะเปนเรื่องของแสงสีผิวลักษณะทาทางการ

แสดงออกทางใบหนาการเปล่ียนแปลงของใบหนาตามกาล

เวลารวมท้ังขนาดของขอมูลท่ีปอนเขาสูคอมพิวเตอรที่มี
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จํานวนมหาศาลและการคํานวณที่ซับซอนเหลาน้ีลวนแลวแต

เปนสิง่ทีท่าทายสําหรับการสรางระบบมองเห็นในคอมพิวเตอร

ในกระบวนการรูจาํใบหนาแบงเปนกระบวนการทํางานหลักๆ

อยูสองขั้นตอนคือขั้นตอนการหาคุณลักษณะเดนของภาพ

ตนแบบไวและขัน้ตอนการหาวดัความคลายของขอมลูตนแบบ

และขอมูลทดสอบ1,2

 ในปจจุบันไดมีนักวิจัยมากมายพยายามพัฒนา

เทคนคิวธิใีนการรูจาํใบหนา และใชขัน้ตอนวิธกีารจาํแนกดวย
วธิกีารตางๆ เชนในงานวจิยัของปรนิทรและพสิฐิ รูจาํยีห่อและ
ทะเบียนรถยนต โดยใชซัพพอรตเวกเตอรแมชชีน(SVM)3 ยัง
มีการนําโครงขายประสาทเทียม (Artifi cial Neural Network) 
ไปใชกับเทคโนโลยีไบโอเมตริกสเพื่อใชในการยืนยันตัวตน4 
งานวจิยัของมณรีตัน ทีใ่ชขัน้ตอนวธิ ีNaïve Bay ในการจาํแนก
ภาพยานพาหนะ5 
 การคนหาเทคนิคเหมืองขอมูลเพื่อสรางโมเดลการ

วเิคราะหโรคอตัโนมตั ิโดยนเิวศ จริะวชิติชยั เพ่ือคนหาเทคนคิ
ดานเหมืองขอมูล เพื่อสรางโมเดลการวิเคราะหโรคอัตโนมัติ 
ทดสอบประสิทธิภาพในการจําแนก6 งานวิจัยของ นรุตม 
บุตรพลอย การประยุกต Soft Computing และ k-Nearest 
Neighbor เพื่อใชประมาณคาสูญหายของขอมูล เปนการหา
สมาชิกที่มีความใกลชิดกับขอมูลท่ีสูญหายมา k ตัว เพื่อมา
ประมาณคา7 

 ดังน้ันในงานวิจัยนี้จึงไดนําเสนอการจําแนกขอมูล 
ดวยขั้นตอนวิธีSupport Vector Machine (SVM), Artifi cial 
Neural Network , Naïve Bay, K-Nearest Neighbor และ 
Decision treesโดยในงานวจิยันีจ้ะใชการทดสอบความถกูตอง

ของโมเดลจาํแนกขอมูลแบบ K-fold Cross Validation ทีค่อนขาง
ไดผลดีในแงของความถูกตองเพราะจะทําใหจาํนวนของขอมลู

ทั้งหมด ไดผานขั้นตอนการจําแนก8

ทฤษฎีที่เกี่ยวของ
 1. Support Vector Machine(SVM)
  Support Vector Machine (SVM)9 คือ เทคนิค
ที่ใชการสรางสมการเสนตรงเพื่อแบงเขตขอมูล 2 กลุมออก
จากกันโดย SVM พยายามสรางเสนแบงตรงกึ่งกลางระหวาง
กลุมใหมรีะยะหางระหวางขอบเขตของท้ังสองกลุมใหมากท่ีสดุ 

SVM ใชฟงกชันแม็ปสําหรับยายขอมูลจาก Input Space ไป
ยัง Feature Space และสรางฟงกชันวัดความคลายที่เรียกวา 
(Kernel Function) สามารถแสดงไดดัง Figure 1

Figure 1 The concept of support vector Machine 9

 
  2. Multilayer Perceptron (MLP)

  โครงขายประสาทเทียมแบบ MLP10 คือ เทคนิค
ที่ใชโครงขายประสาทเทียม โดยสรางโครงสรางเปนแบบ
หลายๆชั้น ใชสําหรับงานท่ีมีความซับซอนไดผลเปนอยางดี 
โดยมกีระบวนการฝกฝนเปนแบบมผีูสอน (Supervise) และใช
ขั้นตอนการสงคายอนกลับ (Back propagation) สําหรับการ
ฝกฝนกระบวนการสงคายอนกลับ ประกอบดวย 2 สวนยอย
คือ การสงผานไปขางหนา (Forward Pass) การสงผานยอน
กลับ (Backward Pass) สําหรับการสงผานไปขางหนา ขอมูล
จะผานเขาโครงขายประสาทเทียมท่ีชั้นขอมูลเขา และจะสง
ผาน จากอีกชัน้หน่ึงไปสูอกีชัน้หน่ึงจนกระท่ังถงึชัน้ขอมูลออก 
สวนการสงผานยอนกลับคานํ้าหนักการเชื่อมตอจะถูกปรับ

เปลีย่นใหสอดคลองกบักฎการแกขอผิดพลาด (Error-Correction) 

คือผลตางของผลตอบท่ีแทจริง (Actual Response) กับ
ผลตอบเปาหมาย (Target Response) เกิดเปนสัญญาณ

ผดิพลาด (Error Signal) ซึง่สัญญาณผดิพลาดนีจ้ะถกูสงยอนกลบั

เขาสูโครงขายประสาทเทียมในทิศทางตรงกันขามกับการ

เชื่อมตอ และคานํ้าหนักของการเชื่อมตอจะถูกปรับจนกระทั่ง
ผลตอบท่ีแทจริงเขาใกลผลตอบเปาหมาย11,12 สามารถแสดง
โครงสรางของโครงขายประสาทเทียมแบบ MLP ไดดัง 
Figure 2

Figure 2 The architecture of Multilayer Perceptron12
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 3. Naive bay
  Naive bay13 คือ เทคนิควิธีการจําแนกที่ไดรับ
ความนิยมและถูกนํามาใชอยางแพรหลายในงานจําแนกหมวด

หมูเอกสาร เนื่องจากความเรียบงายของขั้นตอนวิธีและให
ประสทิธภิาพการจาํแนกท่ีด ีNaive bay เปนขัน้ตอนวธิทีีม่พีืน้
ฐานมาจากทฤษฎีเบยส (Bayes’ Theorem) ซึ่งอาศัยหลัก
ความนาจะเปนในการทํานายผลลัพธ โดยการวิเคราะหความ
สัมพันธระหวางตัวแปรเพ่ือใชในการสรางเงื่อนไขความนาจะ

เปนสําหรับแตละความสัมพันธ 
 4. K-Nearest Neighbor (K-NN)
  K-Nearest Neighbor (K-NN)14 คือเทคนิคที่มี
การจําแนกประเภทขอมูลโดยขึ้นกับขอมูลที่มีคุณสมบัติ

ใกลเคยีงท่ีสดุ K ตวัจากขอมลูบนชุดขอมลูตวัอยางทาํงานโดย
ขึ้นกับระยะทางนอยสุดจากสมาชิกใหม หรือขอมูลที่ปอน
ถาม(Input Query Instance) กับขอมูลตัวอยางฝกฝน 
จะคํานวณหาเพ่ือนบานที่ ใกลที่สุดK ตัว หลังจากนั้นเราจะ
รวบรวมสมาชกิท่ีใกลเคยีงทีส่ดุ K ตวัแลวเลอืกคลาสที ่สมาชกิ
สวนใหญที ่ในกลุมK ดงักลาวสังกดัอยูมากท่ีสดุใหกบัสมาชิกใหม 

ขอมูลการจําแนกโดยใชขอมูลขางเคียงK ตัว ประกอบดวย 
แอททริบิวตหลายตัวแปร X

i 
ซึ่งจะนํามาใชในการแบงกลุม Y

i

โดยระบุคาตัวเลขจํานวนเต็มบวกใหกับ K ซึ่งคานี้จะเปนตัว
บอกจํานวนของกรณี (case) ที่จะตองคนหาในการทํานาย
กรณีใหม อัลกอริทึมแบบ K-NN ไดแก
1-NN, 2-NN , 3-NN , … K-NN
 5. Decision trees
  Decision trees15 คือ เทคนิคที่ใชในการจําแนก

โดยการทาํงานของกระบวนการ ทีม่เีงือ่นไขการตดัสินใจแสดง
อยูในรูปของโหนด (Nodes) เชื่อมตอกับเง่ือนไขการตัดสินใจ

อกีเงือ่นไขหน่ึงดวยเสนตรง โดยเสนทางการตัดสนิใจในแตละ
เงื่อนไขจะสิ้นสุดลงที่กิจกรรมวิธีนี้เปนการใชผังตนไมในการ

เขยีนอธบิายการประมวลผลโดยจาํลองกิง่กานสาขาของตนไม

เปนหลักโดยแตกจากรากทางซายมือ แตกเปนก่ิงอยูทางขวา
มือ แตกกิ่งไปเรื่อย ๆ จนครบเง่ือนไขทั้งหมดและกิ่งสุดทาย
ของทุกกิ่งคือกิจกรรมท่ีตองกระทํา เมื่อเปนตามเง่ือนไขน้ัน 

สามารถแสดงไดดัง Figure 3

Figure 3  The concept of Decision trees15

วิธีดําเนินการวิจัย
วิธี ในการดําเนินการวิจัยการวัดประสิทธิภาพขั้นตอน

วธิกีารจาํแนก โดยใชวธิกีารดงึลกัษณะเดนของภาพใบหนาทัง้

ภาพมาทําการจําแนกโดยนําภาพสวนที่เปนใบหนาไปแปลง

เปนภาพระดับสีเทา จากนั้นจึงแบงภาพออกเปนขนาด 2x2 
หรือ 4 สวน แลวนําแตละสวนไปหาคาคุณลักษณะเดนของ

ภาพดวยวิธีวิเคราะหองคประกอบหลักจากน้ันจึงทําการ

จาํแนกขอมูลและวดัประสทิธภิาพผลการทดลองทีไ่ด สามารถ
แสดงไดดัง Figure 4

Figure 4 Research procedures

 เตรียมขอมูลในการประมวลผล
 ในงานวิจัยนี้ไดทําการทดลองกับฐานขอมูลใบหนา 
Yale สรางโดย Yale Center for Computational Vision and 
Control ประกอบไปดวยภาพใบหนาจํานวน 150 ภาพ ของ

บุคคลจํานวน 15 คน คนละ 10 ภาพ มีการแสดงออกทาง
ใบหนาหลากหลาย ไดแก ภาพทีล่มืตา หลับตา มรีายละเอยีด
ของใบหนาใสแวน ไมใสแวน ภาพท่ีมแีสงเขาจากทางดานขวา
ของภาพ ทุกภาพเปนภาพสี และภาพที่นําเขามาทําการ
ทดลองจะเลือกเอาเฉพาะสวนที่เปนใบหนาเทานั้น

 แปลงภาพใบหนาจากภาพสีไปเปนภาพระดบัเทา
 แยกระดับสีแตละพิกเซลออกจากกันในรูปแบบสี 
RGB จากนั้นนําคาสี RGB มาเขาสูสมการเพื่อคํานวณหาคา

สีเทา และนําคาที่ไดไปแทนที่จุดพิกเซลเดิม สามารถคํานวณ
ไดในดังสมการท่ี 3 และผลที่ไดจะแสดงดัง Figure 5
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  (3)

จะไดผลลัพธดังภาพ16,17

 

 
Figure 5 RGb to Gray scale

 การแบงพื้นท่ีของภาพใบหนา

 วิธีการแบงพื้นท่ีภาพใบหนาเพื่อหาคาคุณลักษณะ

เดนในการรูจาํ โดยจะแบงพืน้ทีภ่าพใบหนาออกเปนขนาด 2x2 
สามารถแสดงไดดัง Figure 6

Figure 6 The partitioned facial images

 การวิเคราะหองคประกอบหลัก (Principal 

Component Analysis)
 วธิกีารวิเคราะหองคประกอบหลัก (PCA)18 เปนวธิทีี่
ใชทฤษฎีใบหนาไอเกน มาใชแทนขอมูลเวกเตอรภาพใบหนา
ดวยไอเกนเวกเตอร (Eigenvector) และไดมีการวิจัยในเรื่อง
การรูจําโดยใชวิธีวิเคราะหองคประกอบหลัก ในการหาคา
คณุลกัษณะเดนของใบหนาท่ีตองการรูจาํและวธิวีเิคราะหองค

ประกอบหลักยังใหผลการทดลองที่มีประสิทธิภาพดี วิธีการ

วิเคราะหองคประกอบหลักมีขั้นตอนการทํางานคือ19,20

 1. ทําการแปลงโครงสรางเมตริกซ ขอมูลไปเปน
เวกเตอร 1 แถว

 2. คาํนวณหาไอเกนเวกเตอรทีส่อดคลองกันกบัคา

ไอเกน

 3. นําไปคํานวณหาคุณลักษณะเดนของภาพเพ่ือ

นําไปทําการรูจําและแปลงเมตริกซภาพ ขนาด 1 แถว โดย
การนาํแตละแถวของเมตรกิซภาพมาเรยีงตอกนัเปนเวกเตอร

ขนาด1xD,D=N2จะไดชุดขอมูลฝกสอนดังนี้ 

  โดยท่ี  คือ เมตริกซภาพขนาด 1 มิติ

  (4)

 นําขอมูลไปคํานวณหาคาความแปรปรวนรวมของ

ขอมูล เมตริกซโควาเรียนซ
(Covariance Matrix) จากสมการ

  (5)

โดยท่ี  คือ คาเฉลี่ยของภาพ

 คือ จํานวนภาพ

 คือ ภาพที่

 คือ เมตริกซความแปรปรวนรวม 

  ที่ไดมาจากภาพท่ี i ลบดวยคาเฉลี่ยของภาพ 
 และนําคา C ไปคํานวณหาไอเกนเวกเตอรที่

สอดคลองกับคาไอเกน ดังสมการ
     
   (6)

  โดยท่ี  คือ ไอเกนเวกเตอรที่สอดคลองกับ
คาไอเกน

  เรียงลําดับไอเกนเวกเตอรที่สอดคลองกับคา

ไอเกนจากมากไปนอย แลวคัดเอาเฉพาะคาที่ไมเทากับศูนย 
U

PCA
 = [u

1
,u

2
,u

3
,…,u

N-1
] แลวทําการสกัดเอาลักษณะเดนของ

ภาพ เพื่อนําไปใชในการรูจําจากสมการ

  (7)

โดยท่ี  Y
k
 คือ ลักษณะเดนภาพที่ k

 d คือ คามิติที่เลือกระหวาง 1 ถึง 

  N-1 และ K คือ จํานวนภาพ Nภาพ
   U คือ ไอเกนเวกเตอรที่ไมเทากับศูนย

 ตวัอยางคาคณุลกัษณะเดนของภาพจะสามารถแสดง

ไดดัง Figure 7
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Figure 7  The features of the principal component 
analysis

 การวัดประสิทธิภาพ
 การทดสอบประสิทธิภาพของระบบเพื่อวัดความ

ถกูตองและแมนยาํในการคนหา ดวยคาความแมนยาํ (Precision) 
คาเรียกคืน (Recall) และวัดประสิทธิภาพโดยรวมดวยคา 

F-Measure เปนผลการเฉล่ียของคาความแมนยาํ และคาเรยีกคนื
ซึ่งมีสูตรตางๆ ดังนี้21

คาความแมนยํา

  (8)
 
คาเรียกคืน

  (9)

คา F-Measure

  (10)

เม่ือ A = จํานวนขอมูลท่ีไดจากการสืบคนและตรงตาม
ความตองการ

 B  = จํานวนขอมูลท่ีตองตามความตองการในฐาน
ขอมูลแตไมไดคนคืนมา

 C  = จาํนวนขอมลูท่ีไดจากการสบืคนแตไมตรงตาม

ความตองการ

 
ผลการทดลอง
การทําการทดลองคร้ังนีไ้ดผูวจิยัไดนาํเอา Weka ซึง่เปนเคร่ือง
มอืทีม่ปีระสทิธภิาพเปนทีน่ยิม และมคีวามหลากหลายในการ

ทดลอง จะตองทําการสุมเลือขอมูลชุดสอนและขอมูลชุด
ทดสอบ แบบสุมความเทีย่งตรง 10-fold Cross Validation ใน
การคนหาใบหนาที่มีความเหมือนและใกลเคียงกันโดยใชฐาน

ขอมลูภาพใบหนาจาํนวนทัง้หมด 150 ภาพ จากบคุคล 15 คน 
ทดลองนําขอมูลภาพใบหนาท้ังหมดจําแนกดวยเทคนิค 

Support Vector Machine (SVM), Multilayer Perceptron 
(MLP), Naïve bay,K-Nearest Neighbor (K-NN) และ Decision

Trees การทดลองทีส่องการแบงขอมูลออกเปนขนาด 2x2 และ

จาํแนกดวยเทคนคิ Support Vector Machine (SVM), Multilayer 
Perceptron (MLP), Naïve bay,,K-Nearest Neighbor (K-NN) 
และDecision Trees และการทดลองที่สามแบงภาพออกเปน
ขนาด 2x2 แลวนําไปหาคาคุณลักษณะเดนดวยวิธีวิเคราะห

องคประกอบหลัก (PCA) จากนั้นจึงจําแนกดวยเทคนิค
Support Vector Machine (SVM), Multilayer Perceptron 
(MLP), Naïve bay,,K-Nearest Neighbor (K-NN) และ 
Decision Trees
 การเปรียบเทยีบคาความแมนยําของแบบจาํลอง
 คาความแมนยาํ (precision) เปนคาทีแ่สดงถงึความ
ถกูตองของการจาํแนกใบหนาจากใบหนาทีอ่ยูในกลุมเดยีวกนั 
ในการทดลองน้ีไดใชคาความแมนยําในการวัดประสิทธิภาพ

ของแบบจําลอง จากขอมูลที่ไมมีการแบงภาพ ขอมูลที่มีการ
แบงภาพออกเปนขนาด 2x2 และภาพท่ีถกูแบงเปนขนาน 2x2 
แลวจงึทาํการหาคาคณุลกัษณะเดนดวยวธิ ีPCA จากการสราง
แบบจําลองเพื่อการพยากรณดวยเทคนิค Support Vector 
Machine (SVM), Multilayer Perceptron (MLP),Niave 
Bay,K-Nearest Neighbor (K-NN) และ Decision Trees 

ผลการทดลองสามารถแสดงไดดัง Figure 8

Figure 8  Precision of models

 Figure 8 แสดงผลการวดัประสิทธิภาพความแมนยาํ

ของแบบจําลอง ซึ่งการจําแนกดวยเทคนิค MLP ของขอมูล
ดิบมีคา F-measure ดีกวาเทคนิคอื่นๆ รองลงมาคือการ
จําแนกดวยเทคนิค SVM ของขอมูลที่แบงภาพออกเปน 2x2 

หรอื 4 สวน และนําไปหาคาลกัษณะเดนของภาพ และเทคนิค
วิธีที่ใหผลการจําแนกตํ่าที่สุดคือ IBK ของขอมูลที่แบงภาพ

ออกเปน 2x2 หรือ 4 สวน และนําไปหาคาลักษณะเดนของ

ภาพ โดยผลการจําแนกของเทคนิค MLP ที่ใชขอมูลการแบง
ภาพเปน 2x2 สวน และไมหาคุณลักษณะเดนของภาพน้ัน 
ไมสามารถแสดงผลไดเนื่องจากมีขนาดของมิติมากเกินไป
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 การเปรียบเทียบคาเรียกคืนของแบบจําลอง

 คาเรยีกคืน (Recall) เปนเปนคาทีแ่สดงถงึความถกูตอง
ของการจําแนกใบหนาจากใบหนาท้ังหมด ในการทดลองนี้
ไดใชคาเรียกคืนในการวัดประสิทธิภาพของแบบจําลอง ดวย
ขอมูลที่ไมมีการแบงภาพ ขอมูลท่ีมีการแบงภาพออกเปน
ขนาด 2x2 และภาพที่ถูกแบงเปนขนาน 2x2 และมีการหาคา
คุณลักษณะเดนดวยวิธี PCA จากการสรางแบบจําลองเพื่อ
การพยากรณดวยเทคนิค Support Vector Machine (SVM), 

Multilayer Perceptron (MLP),Niave Bay,K-Nearest Neighbor

(K-NN) และDecision Trees ผลการทดลองสามารถแสดงได
ดัง Figure 9

Figure 9  Recall of models
 
 Figure 9 แสดงผลการวัดประสทิธภิาพความถกูตอง
ของแบบจําลอง ซึ่งการจําแนกดวยเทคนิค MLP ของขอมูล
ดิบมีคา F-measure ดีกวาเทคนิคอื่นๆ รองลงมาคือการ
จําแนกดวยเทคนิค SVM ของขอมูลท่ีแบงภาพออกเปน 2x2 
หรอื 4 สวน และนําไปหาคาลักษณะเดนของภาพ และเทคนิค
วิธีที่ใหผลการจําแนกตํ่าที่สุดคือ IBK ของขอมูลที่แบงภาพ
ออกเปน 2x2 หรือ 4 สวน และนําไปหาคาลักษณะเดนของ

ภาพ โดยผลการจําแนกของเทคนิค MLP ที่ใชขอมูลการแบง
ภาพเปน 2x2 สวน และไมหาคุณลักษณะเดนของภาพน้ัน 

ไมสามารถแสดงผลไดเนื่องจากมีขนาดของมิติมากเกินไป

 การเปรียบเทียบคา F-measure ของแบบจําลอง
 คา F-measure เปนการวดัประสิทธภิาพโดยรวมของ

แบบจําลอง ดวยขอมูลท่ีไมมีการแบงภาพ ขอมูลท่ีมีการแบง
ภาพออกเปนขนาด 2x2 และภาพท่ีถกูแบงเปนขนาน 2x2 และ
มีการหาคาคุณลักษณะเดนดวยวิธี PCA จากการสรางแบบ
จําลองเพื่อการพยากรณดวยเทคนิค Support Vector 
Machine (SVM), Multilayer Perceptron (MLP),Niave 

Bay,K-Nearest Neighbor (K-NN) และDecision Trees 
ผลการทดลองสามารถแสดงไดดัง Figure 10

Figure 10  F-measure of models

 Figure 10 แสดงผลการวัดประสิทธภิาพโดยรวมของ
แบบจําลอง ซึ่งการจําแนกดวยเทคนิค MLP ของขอมูลดิบมี
คา F-measure ดกีวาเทคนคิอืน่ๆ รองลงมาคอืการจาํแนกดวย
เทคนิค SVM ของขอมูลที่แบงภาพออกเปน 2x2 หรือ 4 สวน 
และนําไปหาคาลักษณะเดนของภาพ และเทคนิควิธีที่ใหผล
การจาํแนกตํา่ทีส่ดุคอื IBK ของขอมลูทีแ่บงภาพออกเปน 2x2 
หรือ 4 สวน และนําไปหาคาลักษณะเดนของภาพ โดยผลการ
จาํแนกของเทคนคิ MLP ทีใ่ชขอมลูการแบงภาพเปน 2x2 สวน 
และไมหาคุณลกัษณะเดนของภาพน้ัน ไมสามารถแสดงผลได
เนื่องจากมีขนาดของมิติมากเกินไป

สรุป และอภิปรายผล
จากการนําเทคนิคในเหมืองขอมูลรวมถึง การวัดประสิทธิภาพ
การจําแนกโดยใชเทคนิค SVM, MLP,Niave Bay,K-NN 
และDecision Trees เพือ่ใชในการรูจาํใบหนา ของภาพใบหนา
ทีไ่มมกีารแบงภาพออกเปนขนาด 2x2 หรือ 4 สวน และขอมลู
ที่มีการแบงภาพออกเปนขนาด 2x2 สวน และขอมูลที่มีการ
แบงภาพออกเปนขนาด 2x2 สวน แลวนาํไปหาคาคณุลกัษณะ

เดนดวยวิธีวิเคราะหองคประกอบหลัก (PCA) จากนั้นจึงวัด
ประสิทธิภาพของเทคนิควิธีการจําแนกตางๆ โดยเทคนิควิธี 

MLP สามารถสรางโมเดลท่ีมีประสิทธิภาพในการทํานายมาก
ทีส่ดุ ซึง่ใหผลของคาความแมนยาํ (Precision) เทากบั 91.4% 
ผลของคาเรียกคืน (Recall) เทากับ 91.3% และผลของคา 
F-measure เทากับ 91.4% จากขอมูลดิบที่ไมจําเปนจะตองมี
การแบงภาพและหาคาคุณลักษณะเดนของภาพ22 ที่ทําการ

เปรียบการจําแนกขอมูลดวย MLP และ SVM ผลการทดลอง
ปรากฏวา MLP ใหผลการทํานายดีกวา SVM 
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บทคัดยอ
ระบบควบคมุการเขาถงึเครอืขายมคีวามสาํคญัคอืใชยนืยนัตวัตนผูใชกอนเขาใชงานอนิเทอรเนต็ หนึง่ในสวนประกอบสาํคญัของ
ระบบคือการเก็บขอมูลการเขาใชงานของผูใช (Log) จากขอกําหนดของ พรบ. วาดวยการกระทําผิดเกี่ยวกับคอมพิวเตอร 
ป พ.ศ. 2550 หลายหนวยงานลงทุนจํานวนมหาศาลกับระบบควบคุมการเขาถึงเครือขายและการเก็บ Log ผูใช และใช MAC 
address เปนขอมูลสําคัญที่ใชในการอางอิงเครื่องผูใช แตเครือขายเหลานี้จะตองมีการเชื่อมตอผานหลาย Hop ทําใหคา MAC 
address ของผูใชเปลี่ยนแปลงไปในแตละ Hop ระบบจึงเก็บขอมูลดังกลาวผิดพลาดและลมเหลวตอการนําขอมูล Log มาใชงาน 
ดังนั้น งานวิจัยนี้จึงนําเสนอวิธีการแกไขปญหาดังกลาวดวยการพัฒนาระบบควบคุมการเขาถึงเครือขายที่มีสวนประกอบของ
เทคโนโลยี JAVA Applet เพ่ือใชในการดึงคา MAC Address ที่ถูกตองจากเครื่องผูใช ผลการพัฒนาระบบพบวาสามารถเก็บ
บันทึกขอมูลการเขาใชงานของผูใชไดอยางถูกตอง โดยที่ไมลดประสิทธิภาพในการทํางาน  

คําสําคัญ: ระบบควบคุมการเขาถึงเครือขาย ขอมูลล็อกผิดพลาด หมายเลขแมคแอดเดรส
 
Abstract
In Egress Network Access Control (egress NAC) it is crucial to authenticate users before they access the Internet. 
One of the most important parts of the egress NAC is the network traffi c log system. According to the Thailand 
Computer Crime Act of 2007, several organizations spend a lot of money for egress NAC and log keeper systems. In 
many log systems, MAC Address is used to identify each user’s machine. However, most systems are used to control 

multi-hop connections, in which MAC addresses are changed in each hop. So, these systems end up with storing the 
invalid user’s MAC addresses. When the systems keep the invalid information in their log fi les, these log fi les cannot 

be used as valid evidence to point out the real users. Hence, this paper proposes an enhanced solution by using JAVA 
Applet technology to collect the real user’s MAC addresses. The experimental results have demonstrated that our 

system can keep valid log information in log fi les without reducing the system performance.  

Keywords: Network Access Control, Invalid Log, MAC Address
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บทนํา
ในปจจุบันระบบควบคุมการเขาถึงเครือขายจากภายในสู

ภายนอก (Egress Network Access Control หรือ Egress 
NAC) มีความจําเปนอยางยิ่งในการควบคุมการใชงานของ
ผูใชภายในที่สื่อสารกับเครือขายภายนอกอยางอินเทอรเน็ต 
โดยขอมลูของผูใชแตละคนจะถูกเก็บบนัทกึลงในบันทกึขอมลู

การจราจรทางเครือขาย (Network Traffi c Log) เพื่อเปนการ
ยืนยันพฤติกรรมการเขาถึงเครือขายภายนอกของผูใชแตละ

ราย โดยหากมกีารกระทาํความผดิกส็ามารถทีจ่ะใชขอมลู Log 
เพือ่ใชในการตรวจสอบหาตัวผูกระทําความผิดและเปนหลักฐาน

ในการมัดตัวผูกระทําความผิดได ดังน้ันการติดต้ัง Egress 
NAC จึงมีความจําเปนอยางยิ่งตอทุกหนวยงานหรือองคกร
 ระบบ Egress NAC ทั้ง Open Source Products 
เชน Coovachilli1 Chilispot2 และ pfSense3 หรอื Commercial 
Products ที่มีมูลคาคอนขางสูง เชน Consentry4 Sangfor 
IAM5 หรือ BlueSocket6 เปนตน ถกูนาํมาติดต้ังในหลายหนวย
งานเพ่ือควบคุมผูใชและเก็บ Log การใชงาน แตระบบเหลานี้
ยังคงเผชิญกับปญหาการการปลอมแปลงหมายเลขแมค

แอดเดรส (MAC Address Spoofi ng7) ทําใหผูโจมตีสามารถ
ลักลอบเขาใชงานทรัพยากรเครือขายได 
 จากปญหาขางตน จึงไดมีการพัฒนาระบบ Egress 
NAC ที่สามารถปองกันปญหา MAC Address Spoofi ng ได 
คือ ISAN-SNAC8 โดยตัวระบบจะมีการติดตั้ง Lightweight 
Agent ทีเ่คร่ืองผูใชงานตัวจริงหลังจากท่ีผานการยืนยนัตัวตน
เรียบรอยแลว เพื่อใหสามารถแยกแยะผูใชงานตัวจริงกับ
ผูโจมตไีด แตระบบดงักลาวมขีอบกพรองในการเกบ็ขอมลู Log 

อยาง MAC Address ของผูใช เมือ่ตองสงผานเครอืขายขนาด

ใหญที่ประกอบไปดวยเครือขายยอยๆ หลายเครือขาย ซึ่ง
ขอมลู MAC Address ทีเ่กบ็จะมีความผิดพลาด โดยแทนท่ีจะ

เก็บเปน MAC Address ของผูใช แตกลับเก็บเปน MAC 
Address ของ Router หรืออุปกรณเครือขายตัวที่เช่ือมตอ

โดยตรงกับ Egress NAC Server ซึ่งปญหานี้ไมไดเปนเพียง

ปญหาของ ISAN-SNAC เทานั้น แตระบบ Egress NAC 
ทั้ง Open Source และ Commercial ที่กลาวมาในขางตน 
และระบบ อื่นๆ อีกหลายระบบ ยังคงมีปญหาการเก็บ Log 

ผิดพลาดอันมีสาเหตุมาจากเครื่อง Egress NAC Server 
(ตั้งอยูที่เครือขายหลัก เชน Server Farm) อยูตางเครือขาย
กับเครื่องผูใช (เครือขายยอย) 
 ปญหาการเกบ็ขอมลู MAC Address ผดิพลาดทาํให
ระบบ Egress NAC และ Log ที่หนวยงานหรือองคกรลงทุก
อยางมหาศาลทาํงานโดยเปลาประโยชน และไมสามารถใชเปน
หลักฐานในการมัดตัวผูกระทําความผิดไดตามขอกาํหนดของ 

พรบ. วาดวยการกระทําผิดเกีย่วกบัคอมพวิเตอร ป พ.ศ. 2550 
ได 
 งานวิจยันี ้มุงเนนทีจ่ะออก ระบบ Egress NAC โดย
แกไขขอบกพรองของระบบ Egress NAC สวนใหญทีม่ปีญหา
การเก็บ Log ผิดพลาด ในกรณีที่ติดตั้ง Egress NAC ใน
เครือขายขนาดใหญเพื่อควบคุมเครือขายยอยภายในหลายๆ 
เครอืขาย เชน เครอืขายของมหาวทิยาลยั เปนตน โดยทาํการ
พัฒนาตอยอดจาก ISAN-SNAC ที่ไดมีการนําเสนอกอนหนา 

ทฤษฎีที่เก่ียวของ
 ระบบยืนยันตัวตนแบบภายในสูภายนอก 
(Egress NAC)
ระบบ Egress Network Access Control หรือ Egress NAC 
เปนระบบท่ีใชในการควบคุมผูใชงานภายในกอนออกสูเครือ

ขายภายนอก ระบบ Egress NAC สวนใหญผูใชจะตองผาน
การยืนยันตัวตน เชน กรอกขอมลู Username และ Password 
เปนตน หลังจากท่ีผูใชกรอกขอมูลเพ่ือยืนยันตัวตน Egress 
NAC กจ็ะทาํการตรวจสอบกบัฐานขอมลู หากพบในฐานขอมลู
ก็จะทําการเก็บขอมูล IP Address หรือ MAC Address เพื่อ
ใชในการตรวจสอบวาผูใชทีม่ ีIP Address และ MAC Address 
ดังกลาวผานการยืนยันตัวตนแลว ไมจําเปนตองยืนยันตัวตน
อีกจนกวาจะ Logout หรือเวลาในการใชงานหมด (Session 
Timed Out) และยังสงตอขอมูลของผูใช เชน Username IP 
Address MAC Address และ เวลาของการ Login/Logout ไป
เก็บบันทึกเปน Log ของผูใช
 หมายเลข MAC Address
 ในการสือ่สารบนระบบเครอืขาย การทีเ่ครือ่งลกูขาย
จะสามารถสื่อสารไดจําเปนตองใช IP Address และ MAC 
Address (Media Access Control Address) ในการสื่อสาร 
ซึ่ง IP Address สวนใหญจะถูกแจกจายมาจาก DHCP 
Server หรือผูใชสามารถทําการตั้งคาหมายเลข IP Address 

ของตนเองแบบ Static ใหถกูตองกบัเครอืขายทีใ่ชงานอยู สวน
หมายเลข MAC Address ถูกกําหนดมาจากทางผูผลิต โดย
การสื่อสารระดับ MAC Address จะทํางานอยูในระดับชั้นที่ 2 

ของ OSI Model นั่นทําใหการสื่อสารระบบ MAC ไมสามารถ
สื่อสารขามเครือขายได จึงตองอาศัย IP Address รวมกับ 
MAC Address สื่อสารทีละ Hop หากตองมีการสื่อสารไปยัง
เครอืขายอืน่ๆ กจ็ะอาศยัความสามารถของ Address Resolution
Protocol (ARP)9 ในการสอบถามหมายเลข MAC Address 

ของปลายทางเพื่อที่จะสื่อสารในแตละ Hop
 ระบบเครอืขายทีใ่ชงานในประเทศไทยและอกีหลาย

แหงทั่วโลก สวนใหญยังคงเปน IPv4 ซึ่งหมายเลข MAC 
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Address ถูกกําหนดใหมีขนาด 6 ไบต หรือ 48 บิต (8 บิต = 
1 ไบต) จากทางผูผลิตอุปกรณเครือขาย 

ตัวอยางของ MAC address:
00-0C-G1-54-29-E3

  3 ไบตแรก (00-0C-G1) ระบุถึงโรงงานผูผลิต คานี้
ไดถูกกําหนดมาจาก Institute of Electrical and Electronics 
Engineers หรือ IEEE สวน 3 ไบตหลงั (54-29-E3) ถกูกาํหนด
โดยโรงงานผูผลิต แตในบางผูผลิตก็ไมไดกําหนด 3 ไบตแรก
ตามมาตรฐาน 
 การเก็บขอมูล Log ที่ผิดพลาด
เนื่องดวย พรบ. วาดวยการกระทําผิดเก่ียวกับคอมพิวเตอร 
ป พ.ศ. 2550 ทุกหนวยงานตองติดตั้งระบบยืนยันตัวตนเพื่อ
ทําการตรวจสอบผูใชและเก็บ Log การเขาใชงานของผูใช 
ประกอบไปดวยขอมูลดังตอไปนี้

 1)  ขอมูล Log ที่มีการบันทึกไวเมื่อมีการเขาถึง
ระบบเครือขาย

 2)  ขอมูลเก่ียวกับวัน และเวลาติดตอของเคร่ืองท่ี
เขามาใชบริการและเครื่องใหบริการ 

 3) ขอมูลเกี่ยวกับชื่อที่ระบุตัวตนผูใช

 4) ขอมูลหมายเลขชุดอินเทอรเน็ตท่ีถูกกําหนดให

โดยระบบผูใหบริการ (IP Address)
 5)  ขอมูลท่ีบอกถึงหมายเลขสายท่ีเรียกเขามา 
(เชน MAC Address)
 แตในเครือขายขนาดใหญที่จะตองควบคุมเครือขาย

ขนาดยอยหลายเครือขาย ดัง Figure 1 การเก็บ MAC 
Address ใหถูกตองตามผูใชงานจริงๆ ยังมีความผิดพลาด 
เนื่องจาก MAC Address สื่อสารไดเฉพาะเครือขาย LAN 

(Local Area Network) เดยีวกัน แต Egress NAC Sever มกัถกู
ติดต้ังที่ Core Layer ของระบบ ซึ่งอยูตางเครือขายกับเครื่อง
ผูใช (จะตองมีการสงผานขอมูลหลาย Hop) หมายเลข MAC 
Address ที่ได จะเปนหมายเลขของอุปกรณตัวที่เชื่อมตอกับ 
Egress NAC โดยตรง (เชน 00:21:5b:42:3a:68 ที่ Switch 
ดัง Figure 1) ไมไดเปน MAC Address ของผูใชจริง 
(เชน c8:a3:b9:d9:2f:5d ของเครื่อง User ใน Figure 1) นั่น
ทาํใหการเกบ็ขอมลู MAC Address ผดิพลาด อนัสงผลใหการ
นาํไปใชเปนหลกัฐานตาม พรบ. วาดวยการกระทาํผิดเกีย่วกบั
คอมพิวเตอร พ.ศ. 2550 ลมเหลว 

Figure 1 Egress NAC Connection Scenario 

 ระบบ Egress NAC ในปจจุบัน
 ระบบ Egress NAC ที่เปน Open Source สวนใหญ
มีคุณสมบัติในการควบคุมเครือขายเพียงหน่ึงเครือขาย เชน 

Coovachilli1 Chilispot2 และ pfSense3 จึงสามารถที่จะเก็บ
ขอมูล MAC Address ไดอยางถูกตอง เนื่องจากไมไดมีการ
เช่ือมตอผานหลาย Hop ในเครือขาย ดงันัน้ เครือ่งของผูใชจงึ

สามารถสื่อสารไปที่ Egress NAC Server โดยตรง แตหาก
ตองการตรวจสอบเครือขายยอยๆ หลายเครือขาย จะตองใช

จํานวน Server เทากับจํานวนเครือขาย ซึ่งเปนการสิ้นเปลือง
และยากตอการควบคุม

  ระบบที่เปน Commercial สวนใหญจะมาในรูปแบบ
ของ Appliance Box เชน Consentry4 Sangfor IAM5 (ทีก่าํลัง
ใชงานในมหาวิทยาลัยมหาสารคาม) หรือ BlueSocket6 โดย
ถกูออกแบบมาเพือ่รองรบัผูใชจาํนวนมากทีส่ือ่สารมาจากเครอื

ขายยอยหลายเครือขายได ตัวอุปกรณมักถูกติดต้ังที่ Core 
Layer ของระบบเครือขาย (เชน NAC Device ใน Figure 1) 
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แตเน่ืองดวยระบบเครือขายจะสื่อสารแบบ Hop by Hop นั่น
คือ Packet จากตนทางจะถูกสงไปยังปลายทางผานหลาย
อุปกรณเครือขาย คา MAC Address ใน Packet จะมีการ
เปล่ียนแปลงตามอุปกรณนั้นๆ ซึ่งเม่ือ Packet สงไปถึง 
Egress NAC Device คา MAC Address ก็จะเปลี่ยนเปนของ
อปุกรณเครอืขายลาสดุทีเ่ชือ่มตอกบัตวั NAC Device ซึง่ไมใช
คาเดิมท่ีมาจากผูใชตัวจริง หากนําคาน้ีไปเก็บใน Log ก็จะ
ทําใหขอมูลที่เก็บผิดพลาด 
 จากการทดลองของ สมนกึ พวงพรพทิกัษ10 ไดแสดง
ใหเหน็วา commercial NAC products ทีใ่ชอยูหลายย่ีหอ เชน 
Consentry ทําการเก็บ log ในสวน MAC address ของผูใช 
ผดิพลาด หรือถกูตัง้คาไมใหเกบ็ MAC address ของผูใชระบบ 
NAC เลย ซึ่งไมตรงตามประกาศกระทรวงเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสือ่สาร เรือ่งหลักเกณฑการเกบ็รกัษาขอมลู

จราจรทางคอมพวิเตอรของผูใหบรกิาร พ.ศ. 2550 ไดกาํหนด
ไว

 จากปญหาดังกลาวทําใหไมสามารถท่ีจะนําขอมูล 
Log ไปใชในการมดัตวัผูกระทาํความผดิได หรอืขอมลูมคีวาม
ผดิพลาดในการช้ีตวัผูกระทาํความผดิ และแมวาไดมกีารเสนอ
วิธีการปองกัน MAC Address Spoofi ng โดยใหชื่อวา ISAN-
SNAC8 ซึง่มปีระสิทธิภาพในการปองกันปญหา MAC Address 
Spoofi ng แตระบบดงักลาวออกแบบมาเพือ่ใชงานในเครือขาย
เดียวหากนําไปใชควบคุมหลายเครือขายขอมูล Log ของผูใช
ก็จะมีการบันทึกขอมูลผิดพลาดตามที่กลาวมาแลวในขางตน 
 ออกแบบวิธีการรายงานขอมูลล็อกที่ถูกตอง
 เน่ืองจากปญหาในการเก็บ Log ไมถูกตองใน
เครือขายขนาดใหญ คือ Egress NAC Device ไมไดเชื่อมตอ
โดยตรงกับเครือขายของเคร่ืองของผูใช จงึไมสามารถใช ARP 
ในการสอบถาม MAC Address ของเคร่ืองผูใชโดยตรงได งาน
วจิยันีไ้ดพฒันาตอยอดจาก ISAN-SNAC8 ทีม่คีณุสมบัตใินการ

ปองกนั MAC Address Spoofi ng แตยงัคงมปีญหาในการเกบ็

ขอมูล Log ของ MAC Address ที่ผิดพลาด โดยระบบ NAC 
ดังกลาว ไดมีการ ติดตั้ง JAVA Applet ในเครื่องผูใช เพื่อที่จะ
ทาํการดงึเอาขอมลู Packet ของผูใชไปสรางเปน Authentication 

Visa เพื่อเปดทางใหเฉพาะ Packet ที่ผานการยืนยันตัวตน
สามารถสื่อสารได

 จากแนวคิดในการใชเทคโนโลยีของ JAVA Applet 
ใน ISAN-SNAC ทําใหมีการพัฒนาระบบ JAVA Applet ขึ้น
ใหมในงานวจิยันี ้โดยตวั Applet มหีนาทีใ่นการดงึเอาคา MAC 

Address ของเครื่องผูใช เพื่อสงกลับไปยัง ตัว NAC Server 
เพื่อทําการเก็บ Log โดยมีขั้นตอนการทํางานดังนี้ 

 การทํางานโดยรวมของระบบ
ระบบ Egress NAC แบงการทํางานออกเปน 2 ระดับชั้น 
(Upper Layer และ Lower Layer ดงั Figure 2) โดยในสวนของ 

Upper Layer เริม่จากผูใชทาํการปอน Username และ Password 
ผานหนา Login.php จากนั้นทําการดึงเอาขอมูล MAC 
Address ของผูใชผาน Applet แลวทําการสงขอมูลของผูใชไป
ตรวจสอบท่ี RADIUS ทีท่าํการเช่ือมตอกบั LDAP ซึง่เปนฐาน
ขอมลูทีเ่กบ็ขอมลูผูใชหากวากระบวนการตรวจสอบผูใชสาํเรจ็ 
RADIUS ก็จะทําการเก็บ Log ของผูใช และที่ Login.php ก็
จะทําการสงผาน ขอมูลผูใช (ประกอบไปดวย Username, IP 
Address, MAC Address) ไปที่ Core Service โดยสงผานท่ี 
XML-RPC

Figure 2 Egress NAC Operation

Figure 3 Process to get a client’s MAC Address 

 ในสวนของ Lower Layer เมื่อมีการติดตอจาก
 XML-RPC นั่นแสดงวามีการสงขอมูลผูใช (ประกอบไปดวย 
Username, IP Address, MAC Address) ที่ผานการยืนยัน

ตัวตนเพ่ือที่จะขอให Core Service อนุญาตใหผูใชดังกลาว
สามารถสือ่สารได โดยขอมลู IP Address ทีไ่ดรบั จะถกูนาํไป
ตรวจสอบวาอยูใน Set ทีไ่ดรบัการอนญุาตแลวหรอืไม หากไม
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ก็จะทําการเพ่ิม IP Address เขาไปใน Set แตถามีขอมูลอยู
แลวใน Set นั่นแสดงวาผูใชสามารถสื่อสารไดอยูกอนแลว 
ก็จะไมทําการเพ่ิมขอมูลเขาไปใน Set
 ขัน้ตอนการดึงคา MAC Address จากเคร่ืองผูใช
ในสวนของกระบวนการดึงคา MAC Address จริงจากเครื่อง
ผูใชมีขั้นตอนดัง Figure 3 เริ่มจากการที่ผูใชทําการรองขอไป
ยงัปลายทางใน Internet ซึง่จะม ีPacket ของผูใชวิง่ผานไปยงั
ตัว NAC Server หากยังไมไดผานการยืนยันตัวตน ที่ NAC 
Server กจ็ะทาํการ Redirect Packet ของผูใชไปที ่Login.php 
โดยในขั้นตอนน้ีจะมีการติดตั้ง GetMAC.jar (ถูกพัฒนาขึ้นใน
การดึงคา MAC Address) โดยทําการ Pre-Load ไวที่เครื่อง
ของผูใช โดยผูใชจะตองทําการยอมรับ Applet ที่จะถูกติดต้ัง 
เมื่อติดตั้ง GetMAC.jar สําเร็จ ผูใชปอน Username และ 
Password เมื่อผูใชคลิกเพ่ือที่จะสงขอมูลไปยืนยันตัวตนที่ 
Server ก็จะมีการเรียกใช Javascript เพื่อที่จะเรียก function 
getMACAddr(); ที่เขียนไวใน GetMAC.jar ซึ่ง function ดัง

กลาวทาํการดึงคา MAC Address และสงคากลบัไปท่ี Javascript 
หลังจากนั้นคาจะถูก Post ไปท่ี HTML Form และ PHP 
ทําการดึงคาจาก HTML Form เพ่ือที่จะนําคา MAC Address 
ที่ถูกตองไปเก็บไวใน RADIUS’s log รวมกับขอมูลของผูใช 
เชน Username IP Address หรือ เวลาในการเขาใชงาน เพื่อ
ใหตรงตามขอกําหนดของ พรบ. วาดวยการกระทําผิดเก่ียว
กับคอมพิวเตอร ป พ.ศ. 2550
 พัฒนาระบบ
 ระบบที่ไดทําการพัฒนาตอยอดจาก ISAN-SNAC 
โดยประกอบไปดวย 3 สวนหลักๆ ไดแก

 1)  สวนของ Core Service เพ่ือที่จะเพิ่มความเร็ว
ในการตรวจสอบ Packet ของผูใช ตัว Egress NAC ทําการ

พัฒนาโดยใช IPSet 4.211 เพื่อที่จะทําการสราง Set ที่ใชใน

การตรวจสอบ IP Address ของผูใชที่ผานการยืนยันตัวตน
เรียบรอยแลว โดยควบคุมการเพิ่มลบ IP Address ดวย
โปรแกรมที่พัฒนาดวยภาษา C และใช IPtables 1.4.412 ใน
การกรอง Packet ของผูใช 
 2)  สวนติดตอผูใช ทําการพัฒนาดวย PHP ซึ่งจะ

ใชในการควบคุม Session ผูใช (ประกอบไปดวย login, logout, 
session terminating) อีกทั้งทําการติดตั้ง XML-RPC เพื่อใช
ในการติดตอ Core Service และติดตั้ง PHP-RADIUS, PHP-

LDAP เพื่อใชในการตรวจสอบผูใช และเก็บบันทึก Log การ
ใชงาน

 3)  สวนของการดึงคา MAC Address จริง จาก
เครือ่งผูใช พฒันาโดยการใช JAVA Applet ซึง่จะถกูตดิตัง้โดย
สงผาน Web browser ของผูใช ซึ่งผูใชไมตองเสียเวลาในการ
ติดตั้งตัว Applet เอง

 ระบบทั้งหมดพัฒนาบนระบบปฏิบัติการ CentOS 
Kernel 2.6 และทําการติดต้ัง Apache 2.0 Web Server เพื่อ
ทําการเปดการใชงานในสวนของ PHP นอกจากน้ีสนับสนุน
การเช่ือมตอแบบ Bridge Mode นั่นคือ ผูดูแลระบบไมตอง
ทําการเปล่ียนแปลงการต้ังคาตางๆ ในระบบเครือขาย เพียง
นําระบบที่พัฒนาไปติดต้ังในสวนของ Core Layer ก็สามารถ
ใชงานได ซึ่งลดความยุงยากในการตั้งคา 
 การเชื่อมตอเครือขาย
 เครือขายที่ใชในการทดลองไดมีการเช่ือมตอดัง 

Figure 1 ซึง่เปนลกัษณะของการเช่ือมตอในเครือขายขนาดใหญ 
และเพ่ือปองกันปจจัยภายนอกท่ีอาจสงผลตอความผิดพลาด

ของผลการทดลองเครือขายที่ เชื่อมตอจึงเปนระบบปด 
(test-bed) ที่ไมมี Cross Traffi c ใดๆ 
 Egress NAC Server ทําการติดต้ังระหวาง Core 
Layer Switch และ Distribution Layer Switch ดัง Figure 1 

ในสวนของคณุสมบตัขิอง Server คอื Intel Xenon 2 processors 
with 4-GB RAM, 1-TB local hard disk, และ two 10
Base-T/100Base-TX/1000Base-TX interfaces และติดตั้ง
ระบบปฏิบัติการ CentOS ซึ่งสนับสนุนการทํางานของ IPSet 
และ IPtables 
 เครื่องผูใช ทดลองดวยเครื่อง PC ที่มีคุณสมบัติคือ 
Intel Core i5 3.30-GHz with 4-GB RAM, 320-GB local 
hard disk, และ Intel PRO/1000 network interface card โดย
ตดิต้ัง JAVA Runtime Environment (JRE) version 7 update 
67 เพือ่ใชในการ Run JAVA Applet ทีใ่ชดงึคา MAC Address
 Core Layer Switch และ Distribution Layer Switch 
ทีใ่ชคอื Cisco 2960 ทีท่าํการ update fi rmware ใหม13 เพือ่ให
สนับสนุนการทํางานของ IP Routing ในสวนของ Access 
Layer Switch ใช 3com Gigabit Switch เพื่อที่จะเชื่อมตอกับ
เครื่องผูใช 

การวัดประสิทธิภาพและประสิทธิผล
 การวัดประสิทธิผล (Effectiveness)
 เนื่องจากระบบท่ีพัฒนามีกระบวนการดึงคา MAC 
Address ทีถ่กูตองผานตัว JAVA Applet ทีไ่ดพฒันาข้ึน ดงันัน้
ระบบจึงมีประสิทธิผลในการเก็บขอมูล Log ที่ถูกตอง โดย
หมายเลข MAC Address ทีไ่ดเปนหมายเลขท่ีไดมาจากเคร่ือง
ผูใชงานตัวจริง ดัง Figure 4 (C8-A3-B9-D9-2F-5D) ไมได
เปนหมายเลขทีม่าจากอปุกรณเครอืขายตัวลาสุดทีเ่ชือ่มตอกบั

ตัว Egress NAC Server
 จากขอมูล Log ทีไ่ด พบวา ขอมูลมคีวามถูกตองและ
สามารถนําไปเปนหลักฐานในการชี้ตัวผูกระทําความผิดได
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Figure 4 Authentication log from RADIUS

 การวัดประสิทธิภาพ (Effi ciency) 
 การวัดประสิทธิภาพของระบบ Egress NAC ที่
พัฒนามุงเนนที่จะทดสอบความเร็วในการดึงคา MAC 
Address จากเคร่ืองของผูใช และความเร็วท้ังหมดเร่ิมจากผูใช
ยืนยันตัวตนจนสิ้นสุดกระบวนการ เทียบกับระบบที่ไมได
ตดิต้ัง JAVA Applet เพ่ือใชดงึคา MAC Address โดยแบงออก
เปนสองสวนคือ สวนเฉพาะความเร็วในการดึงคา MAC 
Address ของ JAVA Applet และ สวนของความเร็วรวมในการ
ยืนยันตัวตนของผูใชงาน

 สวนแรก ทําการวัดคาความเร็วในการทํางานของ 
function getMACAddr(); โดยเริ่มตั้งแตเรียกใชงาน Applet 
ผาน Web Browser จนกระทั่งสงคา MAC Address กลับไป

ที ่Javascript ซึง่ทาํการทดลองโดยการ Login เขาสูระบบจาก
เครื่องผูใช 1 เครื่อง จํานวน 30 ครั้ง โดยตองการทราบถึง
ความเร็วในการดึงคา MAC Address วาสงผลกระทบตอการ
ใชงานของผูใชหรือไม

 สวนที่สอง เริ่มจากผูใชทําการสง Username 

และ Password มาที่ Egress NAC Server จนกระทั่งยืนยันตัวตน
สาํเรจ็ (ประกอบไปดวยขัน้ตอนยอยๆ คอืการบนัทกึ Log และ 
การนํา IP Address ของผูใชไปเก็บไวใน Set ของผูใชที่ผาน
การยืนยันตัวตนแลว) โดยทดลองจากเคร่ือง 1 เครื่อง ใหผูใช 
Login จํานวน 30 ครั้ง เพื่อใหทราบวาระบบที่มีกระบวนการ
ของ Applet เพิ่มขึ้นมาจะสรางความลาชาในการทํางาน
หรือไม

ผลการทดลอง
ในการวัดประสทิธิภาพสวนแรก นัน่คือ การวัดความเรว็ในการ
ดึงคา MAC Address ผลที่ได ปรากฏดัง Figure 5 (a) จากรูป 
จะเห็นวา ในการทดสอบแตละครั้ง คาท่ีไดจะไมเกิน 0.044 
วินาที (คาเฉล่ีย = 0.039±0.001 วินาที ที่ชวงความเช่ือมั่น 
95%) ซึ่งเปนคาเวลาที่นอยมาก นั่นแสดงวา การดึงคา MAC 
Address ของเคร่ืองผูใชสามารถทําไดอยางรวดเร็ว ไมสง
ผลกระทบตอการใชงานของผูใช

 
Figure 5  Effi ciency Evaluation: (a) execution time for the applet to get MAC address (in second), (b) authentication 

time of user (in second)

 สาํหรบัการวดัประสทิธภิาพในสวนท่ีสอง นัน่คอืการ
วัดเวลาทั้งหมดที่ผูใชทําการยืนยันตัวตนเขาสูระบบ โดย
เปรียบเทียบระหวางระบบที่มีกระบวนการทํางานของApplet 
เพื่อดึงคา MAC Address และระบบที่ไมมีกระบวนการ
ดงักลาว โดยผลการทดลองปรากฏดงั Figure 5 (b) จากผลทีไ่ด

แสดงใหเหน็วา คาเวลารวมในการยนืยนัตวัตนมคีาทีใ่กลเคียง
กันมาก โดยระบบที่มีกระบวนการทํางานของ Applet มีคา
เฉลี่ยเวลายืนยันตัวตนอยูที่ 2.057±0.003 วินาที ที่ชวงความ

เชื่อมั่น 95% สวนระบบที่ไมมีกระบวนการดังกลาวมีคาเฉลี่ย
อยูที่ 2.055±0.003 วินาที ที่ชวงความเชื่อมั่น 95% นั่นคือ 
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ระบบที่เพิ่มการทํางานของ Applet ไมไดสงผลตอการลด
ประสิทธิภาพการทํางานของระบบยืนยันตัวตน จาก
กระบวนการออกแบบท่ีไดกลาวมาแลวในขางตน ตัว Applet 
ไดถูก Pre-Load เพื่อติดตั้งกอนหนาที่ผูใชจะสงขอมูลยืนยัน
ตัวตน ดังน้ัน การเรียกใชงานเพื่อที่จะดึงคา MAC Address 
จึงไมไดมีความลาชา ซึ่งจะใชเวลาเพียงเล็กนอยเทานั้น (ดัง
แสดงใน Figure 5 (a))

สรุปผล
ระบบ Egress NAC จําเปนอยางยิ่งในการยืนยันตัวตน และ
เก็บบันทึก Log การใชงานผูใช หลายหนวยงานลงทุนซื้อ
ผลิตภัณฑ NAC เพื่อควบคุมผูใชในเครือขายที่ตองเชื่อมตอ
ผานหลาย Hop โดยคาดหวงัวาระบบจะสามารถตรวจสอบและ
เก็บบันทึก Log ผูใชไดถูกตอง แตปญหาที่งานวิจัยนี้คนพบ
คือ คา MAC Address ที่บันทึกลงใน Log เปนคาของอุปกรณ

เครือขายท่ีเชือ่มตอโดยตรงกับ Egress NAC ไมไดเปนคาจาก
เคร่ืองของผูใชตัวจริง สงผลใหไมสามารถนําขอมูลท่ีไดไปใช
เปนหลักฐานในการชี้ตัวผูกระทําความผิดตามขอกําหนด 
พรบ. วาดวยการกระทําผิดเกีย่วกบัคอมพวิเตอร ป พ.ศ. 2550 
ได ทําใหระบบ Log ที่ลงทุนจํานวนมหาศาลลมเหลวตอการ
ใชงาน  
 งานวิจยันีจ้งึนาํเสนอวิธกีารแกปญหาการเก็บขอมูล 
Log ผดิพลาด โดยพฒันาสวนของ JAVA Applet เพือ่ใชในการ
ดึงคา MAC Address ที่ถูกตองจากเครื่องของผูใช ซึ่งผลท่ีได
คอืระบบสามารถเกบ็ Log ไดอยางถูกตอง โดยทีไ่มไดลดทอน
ประสิทธิภาพในการใชงานระบบควบคุมการเขาถึงเครือขาย
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บทคัดยอ
การสะสมของเหลก็ในสมองและการเพิม่ขึน้ของความเครยีดออกซเิดชนั (oxidative stress) พบไดในหลายโรคทางระบบประสาท
ตวัอยางเชน โรคอัลไซเมอร (Alzheimer’s disease) โรคอะไมโอโทรฟกแลเทอรัลสเกลอโรซิส (Amyo-throphic lateral sclerosis, 
ALS) และโรคพารกินสัน (Parkinson’ s disease) ปจจุบันมีรายงานวาการกลายพันธุของยีนเอ็ซเอฟอี (HFE gene) ซึ่งเปนยีน
ทีท่าํหนาทีเ่กีย่วของกบัการควบคุมสมดุลของเหล็กภายในเซลลทาํใหเกดิการสะสมของเหล็กในอวยัวะหลายแหงรวมถึงทีบ่รเิวณ

สมอง สองสายพันธุของยีน HFE ที่มีการกลายพันธุมากที่สุด คือ C282Y และ H63D สายพันธุ H63D ไดรับความสนใจมากขึ้น
เนื่องจากพบวามีความเก่ียวของกับโรคทางระบบประสาท มีรายงานวาการกลายพันธุของโปรตีน HFE ซึ่งเปนผลมาจากการ
เปลี่ยนแปลงของยีน HFE สายพันธุ H63D เปนผลทําใหเกิดภาวะ oxidative stress โปรตีน tau ถูกเติมหมูฟอสเฟตมากขึ้น 
(hyperphosphorylation of tau protein) มีการปลอยสารส่ือประสาทกลูตาเมตเพิ่มมากขึ้น ซึ่งภาวะดังกลาวเปนปจจัยที่เอื้อตอ
การตายของเซลลประสาท ในบทความน้ีจะเนนกลาวถงึความสัมพันธระหวางการกลายพันธุของยีน HFE ทีม่คีวามเก่ียวของกบั
โรคทางระบบประสาทโดยเฉพาะอยางยิ่งโรคอัลไซเมอร โรคอะไมโอโทรฟกแลเทอรัลสเกลอโรซิส (ALS) และโรคพารกินสัน 
นอกจากนี้ยังมีการกลาวถึงบทบาทของเควอซิทิน (quercetin) ตอการปองกันโรคดังกลาวดวย

คําสําคัญ: เหล็ก ยีนเอ็ซเอฟอี โรคทางระบบประสาท

Abstract
Iron accumulation in the brain and increased oxidative stress have been consistently observed in several 
neurodegenerative diseases including Alzheimer’s disease (AD), Amyothrophic lateral sclerosis (ALS) and Parkinson’s 
disease (PD). Recent studies have reported that mutations in the HFE gene, the gene involved in cellular iron 
regulation, are associated with iron accumulation in multiple organs including the brain. The two most common HFE 
gene variants are C282Y and H63D. The latter mutation has received more attention because it is more frequently 
associated with these neurodegenerative diseases. It has been reported that the altered HFE protein encoded by the 
H63D HFE gene variant increases oxidative stress, tau phosphorylation, and glutamate release. These cellular events 
are under investigation as contributing factors in neurodegenerative diseases. This review focuses on the association 

between the HFE gene variants and neurodegenerative diseases, especially ALS, AD, and PD. The role of quercetin 
in protecting against these diseases is also reviewed. 

Keywords: iron, HFE gene, neurodegenerative diseases
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บทนํา
เหล็ก (iron) มีบทบาทสําคัญเกี่ยวของกับขบวนการตางๆใน
รางกายมากมาย เชน เปนองคประกอบของฮีโมโกลบินและ
มยัโอโกลบนิเพือ่ขนสงออกซเิจนไปยงัเนือ้เยือ่ตางๆ หนาท่ีอืน่
ที่สําคัญของเหล็กไดแกหนาที่ในกระบวนการเมตาโบลิซึม

ของเซลล 1 และเปน cofactor ในเอนไซมหลายชนิด 
ในระบบประสาทเหล็กเปนองคประกอบท่ีจําเปนสําหรับการ

สงัเคราะหสารส่ือประสาทและการสรางปลอกประสาทไมอีลนิ 
(myelinogenesi)1 การขาดเหล็กมีผลตอองคประกอบและ
ปริมาณของไมอีลิน นอกจากนี้การขาดเหล็กยังทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงเมตาโบลิซึมของสารสื่อประสาท dopamine
สารสื่อประสาท norepinephrine ซึ่งมีผลตอการพัฒนาของ
ระบบประสาทสวนกลาง2 แมวาเหล็กจะเปนปจจัยที่จําเปน
สําหรับโปรตีนจํานวนมาก เหล็กอิสระ (free iron) เชน 
ferrous iron (Fe2+) สามารถทําปฏิกิริยาออกซิเจนเรียกวา 
Fenton reaction ทาํใหเกิดอนมุลูอสิระ (oxygen free radical) 
สาํหรบัอนมุลูอสิระท่ีเกดิขึน้จากปฏิกริยิาดังกลาวจดัเปนอนมุลู

ที่มีความไวสูงไมคงตัวเนื่องจากมีอิเล็คตรอนเดี่ยวไรคู ดังนั้น
จึงพยายามหา อิเล็คตรอนมาจับคูทําใหมีความคงตัวขึ้น 
เปาหมายแรกที่อนุมูลอิสระทําใหเกิดความเสียหายและเปน

สาเหตุของการเกิดโรคคือชีวโมเลกุลท่ีสําคัญในรางกายท่ีมี

ความไวตอการถกูออกซไิดซไดแก ลปิดทีเ่ปนองคประกอบของ
เมมเบรน โปรตีนท่ีเปนองคประกอบของเอนไซม รีเซพเตอร 

และสารส่ือประสาทและ ดเีอน็เอ โมเลกลุเหลานีเ้มือ่ถกูออกซไิดซ
โดยอนมุลูอสิระทาํใหคณุสมบตัแิละการทาํงานของชวีโมเลกลุ

เปล่ียนไป เกดิความบกพรองหรือถูกทาํลายอันเปนสาเหตุของ
การตายของเซลลและการเกิดโรคตามมา2, 3 ดังนั้นปริมาณ
เหล็กในรางกายและในระบบประสาทจึงถูกควบคุมอยาง

เครงครัดผานการแสดงออกของโปรตีนหลายตัวเพ่ือรักษา

ปริมาณเหล็กใหมีความเหมาะสม4, 5 ปจจุบันโปรตีนที่ไดรับ
ความสนใจในระบบประสาทคือโปรตีน HFE เนื่องจากพบวา

การกลายพนัธุของยนี HFE มคีวามสมัพนัธกบัการเกิดโรคทาง
ระบบประสาท ซึ่งในบทความนี้จะกลาวถึงหนาที่ของโปรตีน 
HFE การกลายพันธุของยีน HFE กับโรคอัลไซเมอร 
โรคอะไมโอโทรฟกแลเทอรัลสเกลอโรซิส (ALS) และ
โรคพารกินสัน

 เหล็กในสมอง
 ปริมาณเหลก็ในสมองมมีากเปนลําดบัทีส่องรองจาก

ตับ6 โดยเหล็กมีการกระจายไปทั่วสมอง บริเวณที่มีปริมาณ

เหล็กมากท่ีสดุคือ globus pallidus รองลงมาคือ red nucleus, 

substantia nigra, putamen และ dentate nucleus สวน
บริเวณ cortex ที่พบปริมาณเหล็กมากที่สุดคือ motor cortex 
รองลงมาคือบริเวณ occipital cortex, sensory cortex และ 
parietal cortex เนือ่งจากสมองเปนบรเิวณทีต่องการออกซิเจน

สูงเพื่อใชในการเผาผลาญพลังงาน ผลที่ตามมาคือมีการสราง
สารอนุมูลอิสระเพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้สมองยังอุดมไปดวย
กรดไขมันไมอิ่มตัว และเปนบริเวณท่ีมีเอนไซมตานอนุมูล

อสิระต่ํา ดงันัน้สมองจึงมี ความเส่ียงมากข้ึนตอภาวะ oxidative 
stress อันเนื่องมาจากปริมาณเหล็กที่เพิ่มมากขึ้นตามอายุ 
 ทั้งภาวะเหล็กเกินและภาวะขาดเหล็กสงผลใหเกิด

ความผิดปกติของการทํางานของเซลลประสาทและสมอง

ดังนั้นที่บริเวณสมองจึงมีการแสดงออกของโปรตีนหลายตัว

ซึง่มสีวนรวมในการควบคมุการนาํเหลก็เขาหรอืขบัเหลก็ออก

ตลอดจนการจัดเก็บเหล็กเพ่ือควบคุมปริมาณเหล็กใหอยูใน

ระดับที่เหมาะสม โปรตีนดังกลาวไดแก HFE7, ferritin,
transferrin (Tf), transferrin receptor (TFR)8, divalent 
metal transporter 1 และ cerruloplasmin2, 5, 7, 9, 10 
 การแสดงออกของโปรตีนเหลานีจ้ะมีเปล่ียนแปลงให

สอดคลองกับปริมาณเหล็ก ตวัอยางเชนผลจากการขาดเหล็ก
จะทําใหการแสดงออกของโปรตีน ferritin ซึ่งเปนโปรตีนที่ทํา
หนาทีใ่นการเกบ็เหลก็ลดลงและเพิม่การแสดง ออกของโปรตนี
ทีท่าํหนาท่ีนาํเหล็กเขาเซลลเชน TFR11ผลสุดทายจะมีการลด

การจัดเกบ็เหลก็ และในขณะเดียวกนัเพิม่การดดูซมึเหลก็เขา

สูเซลล เมื่อเหล็กมีปริมาณมากการแสดงออกของโปรตีน

ferritin จะเพ่ิมขึ้นในขณะท่ีการแสดงออกโปรตีน TFR จะลดลง 

ผลทีเ่กิดขึน้คือมกีารจํากดัการดดูซมึเหลก็และการเพ่ิมการจดั

เก็บเหล็ก4, 12 โดยปกติสมองจะไดรับการปกปองโดยมี blood 
brain barrier กั้นเพื่อควบคุมการผานเขาออกของสารจึงเชื่อ
วาปริมาณเหล็กในสมองจะถูกจํากัดโดย blood brain barrier 
อยางไรก็ตามจากการศึกษามีรายงานวาพบการสะสมของ

เหล็กในสมองสวน basal ganglia, substantia nigra, red 

nucleus และ dentate gyrus ในผูปวยภาวะเหล็กเกินหรือ 
hemochromatosis โดยโรคนี้เกิดจากการกลายพันธุของยีน 
HFE ซึ่งสงผลตอการการทําหนาที่ของโปรตีนดังกลาวทําให
ปริมาณเหล็กเขาสูเซลลมากขึ้นและไปสะสมในอวัยวะตางๆ

รวมถึงที่บริเวณสมองดังท่ีกลาวไวขางตน ดังนั้นจึงเปนไปได

วาการกลายพันธุของยีน HFE นาจะมีความเกี่ยวของกับ
ปริมาณเหล็กในสมองที่เพิ่มมากข้ึนและอาจเปนปจจัยความ

เส่ียงตอการตายของเซลลประสาททําใหเกิดโรคทางระบบ

ประสาทตามมา5, 7, 13
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ยีน HFE 
 ยีน Hereditary Hemochromatosis (HFE) อยูบน
โครโมโซมคูที่ 6 ทําหนาที่ควบคุมสภาวะสมดุลของเหล็ก
ภายในเซลล โดยโปรตนี HFE จะจบัอยูกบั microglobulin β2 
ในรางแห endoplasmic และมกีารเคล่ือนยายไปยังเซลลเมมเบ
รนเพ่ือจบักบั TFR การจับกนัระหวาง โปรตีน HFE และโปรตีน 
TFR จะรบกวนการจับกันของโปรตีน TFR และ Fe-Tf ทําให
ลดการนําเหล็กเขาสูเซลล ดังนั้นการกลายพันธุของ HFE จะ
มีผลทําใหเหล็กเขาสูเซลลมากขึ้น เกิดภาวะเหล็กเกิน (iron 
overload หรือ hemochromatosis) โดยเหล็กจะเขาไปสะสม
อยูภายในอวัยวะหรือเน้ือเย่ือตางๆในรางกายมากกวาปกติ 
ตวัอยางเชนท่ีตบั ไต หวัใจ และระบบตอมไรทอ เหลก็ทีส่ะสม
ในรางกายจะเกิดผลเสียตอการทํางานของอวัยวะนําไปสูโรค

แทรกซอนอ่ืนๆตามมามากมายไดแก หัวใจวาย หัวใจเตน
ผดิจงัหวะ ตบัเปนผงัผดืและตับวาย โรคเบาหวาน ภาวะพรอง
ธยัรอยดฮอรโมนและฮอรโมนเพศ14, 15 และเปนเหตุทีท่าํใหอายุ
สั้นลงหรือเสียชีวิต สายพันธุที่มีการกลายพันธุมากท่ีสุดของ
ยนี HFE คอื C282Y กลาวคอืกรดอะมโิน cysteine ทีต่าํแหนง 
282 ถูกแทนที่โดย tyrosine พบไดประมาณรอยละ 90 ของ
ผูปวย hemochromatosis อกีสายพนัธุคอื H63D กลาวคอืกรด
อะมิโน histidine ที่ตําแหนง 63 ถูกแทนท่ีโดย aspartic พบ
ไดประมาณรอยละ 5 ของผูปวย hemochromatosis ถงึแมสาย
พันธุ C282Y จะพบไดมากในผูปวย hemochromatosis แต
สายพันธุ H63D พบไดมากในประชากรทั่วไป (8.1%) เมื่อ
เทียบกับสายสายพันธุ C282Y (1.9%) โดยสายพันธุ C282Y 
พบไดมากในประชากรแถบยุโรปเหนือในขณะที่สายพันธุ 
H63D พบไดทั่ ว ไปในทวีปยุ โ รป  เอ เชีย  แอฟริกา 
ตะวันออกกลาง และอเมริกา16, 17

 HFE และโรคทางระบบประสาท
 HFE เปนโปรตีนที่พบไดที่ epithelial cell ของ 
choroid plexus, endothelial cells ของหลอดเลือด และ 
ependymal cells ในโพรงสมอง (ventricle) โดยพบรวม

กับTFR ซึ่งจะมีผลตอการควบคุมปริมาณเหล็กผาน blood 
brain barrier และ blood CSF barrier เขาสูสมอง18, 19 อยางไร
ก็ตามความสัมพันธระหวางการกลายพันธุของ HFE และ
โรคทางระบบประสาทสวนกลางยังไมไดรับความสนใจมาก 
จนเมื่อเร็ว ๆ นี้ไดมีการคนพบวาการกลายพันธุของยีน HFE 

มีความเก่ียวของกับการสะสมเหล็กสวนเกินในสมอง20-22 
ซึ่งก็มีความเปนไปไดวาการกลายพันธุของยีน HFE มีผลตอ
การดูดซึมธาตุเหล็กในสมองซ่ึงอาจนําไปสูภาวะเหล็กเกินใน

สมองทําใหมีความเส่ียงตอการเกิดโรคทางระบบประสาท

สวนกลาง

 HFE และโรคอะไมโอโทรฟกแลเทอรลัสเกลอโรซสิ 

(ALS) 
 ALS เปนโรคท่ีเกิดจากความผิดปกติของเซลล
ประสาทนําคําสั่ง (motor neuron) ซึ่งเซลลประสาทเหลาน้ีมี
อยูในระบบประสาทสานกลางไดแกไขสันหลังและสมอง 
โดยเซลลประสาทจะคอยๆเกิดการเสื่อมและตายไปในที่สุด 
จึงทําใหกลามเนื้อตามแขนและขาออนแรงลง กลืนลําบาก 
พูดไมชัด ในทางการแพทยมีอีกชื่อวา “โรคของเซลลประสาท

นาํคาํสัง่” (motor neuron disease; MND) หรอื “โรคเซลลประสาท

นําคําสั่ ง เ ส่ือม ”  ในสหรัฐอเมริกาจะรูจักกันดี ในช่ือวา 
“Lou Gehrig’s Disease” สาเหตุของโรคกลามเน้ือออนแรง ALS 
ยังไมทราบแนชัด โดยสมมติฐานเชื่อวาเกิดจากหลายปจจัย
รวมกัน ไดแกปจจัยทางพันธุกรรมและปจจัยทางสิ่งแวดลอม
รวมกับอายุที่สูงขึ้นทําใหเกิดการเสื่อมของเซลลประสาท 
ปจจบุนัพบวารอยละ 30 ของผูปวย ALS มาจากการกลายพันธุ
ของยีน HFE สายพันธุ H63D23 ซึ่งสูงกวาการกลายพันธุของ
ยีน superoxide dismutase (SOD1)24 เมื่อเร็วๆนี้ในสหราช
อาณาจักร25, อิตาลี เนเธอรแลนด27  และจีน26 ไดมีรายงาน
อุบัติการณที่เพิ่มขึ้นของการกลายพันธุ H63D HFE ในผูปวย 
ALS นอกจากนีย้งัมรีายงานวาการกลายพนัธุของ H63D HFE 
มีความเส่ียงเปน 4 เทาตอการเกิดโรค ALS13 และมีความ
สัมพันธกันกับปริมาณเหล็กในสมองที่เพิ่มขึ้น28-31 การศึกษา
โดย Jeong และคณะพบวาการใชยาขับเหล็กในหนูที่เปนโรค 
ALS มผีลตออตัราการรอดในหนู32 แสดงใหเหน็วาเหล็กมสีวน
เกีย่วของกบักระบวนการดาํเนนิไปของโรค ALS, Goodall และ
คณะพบวาผูปวย โรค ALS มีระดับ ferritin ในซีรั่มสูง33 และ

เพิม่มากยิง่ขึน้ในผูปวย ALS ทีม่กีารกลายพนัธของยนี H63D 
HFE34 ปจจุบันสมมติฐานเกี่ยวกับกลไกท่ีเอื้อตอการเส่ือม
สภาพของเซลลประสาทมอเตอรในโรค ALS ไดแกภาวะความ
เปนพิษของ กลูตาเมต, ความเครียดออกซิเดชัน, สภาวะไม
สมดุลของเหล็ก, และความผิดปกติของ ไมโตคอนเดรีย35, 36 
จากการศกึษาโดยการเพาะเลีย้งเซลลประสาท neuroblastoma 
cells พบวาเซลลประสาทที่ไดรับการใสยีน H63D HFE มี
ระดับความเครยีดออกซเิดชนั (oxidative stress) เพ่ิมมากขึน้37,

มีการหลั่งกลูตาเมตเพิ่มมากขึ้น38 และมีการเติมหมูฟอสเฟต
ที่โปรตีน tau เพิ่มขึ้น39 เมื่อเทียบกับเซลลประสาทในกลุม
ควบคุม เปนไปไดวากลไกเหลานี้อาจมีบทบาทตอการเส่ือม
ของเซลลประสาทมอเตอรในโรค ALS และการกลายพันธุของ
ยีน HFE สายพันธุ H63D นาเปนปจจัยทีสงเสริมใหเกิดโรค 

ALS
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 HFE และโรคอัลไซเมอร
 โรคอัลไซเมอรเปนโรคที่พบไดบอยที่สุดถึงรอยละ 
60-80 ของภาวะสมองเส่ือมท้ังหมด โดยโรคนี้ถูกคนพบโดย

จติแพทยชาวเยอรมันชือ่ Alois Alzheimer40, 41 ในป ค.ศ. 1906 
สาเหตุของการเกิดโรคอัลไซเมอรยังไมทราบแนชัดแตเชื่อวา

เกิดจากหลายปจจัยรวมกัน เชนปจจัยทางพันธุกรรมและ
สิง่แวดลอม โดยยนีหลกัทีเ่ปนสาเหตขุองโรคอลัไซเมอร ไดแก 
beta-amyloid precursor protein (APP) gene บนโครโมโซม
คูที่ 21, Presenilin-1 (PS1) gene บนโครโมโซมคูที่ 14, 
Presenil in-2 (PS2) gene บนโครโมโซมคูที่ 1 และ 
Apolipoprotein E4 (Apo E4) gene บนโครโมโซมคูที่ 1942, 43 
อยางไรกต็ามถาตรวจดพูยาธิสภาพในเนือ้สมองของผูปวยจะ

พบความผิดปกติหลักๆคือมีการสะสมของเสนใยที่ผิดปกติ 
(paired helical fi laments หรือ PHFs) และโปรตีนที่ผิดปกติ 
(hyperphosphorylated tau protein หรือ P-tau) เกิดเปน
สารประกอบผิดปกติในเซลล ทีเ่รยีกวา neurofi brillary tangles 
หรือ NFTs นอกจากนี้ยังพบมีการสะสมของ amyloid beta 
peptide หรอื Aβ ภายนอกเซลลเกดิเปน neuritic plaque หรอื 
senile plaque44, 45 ปจจบุนัสมมตฐิานสาํคญัทีเ่ชือ่วาเปนสาเหตุ
การตายของเซลลประสาทคือ สมมติฐานท่ีเกี่ยวของกับ
สารอะไมลอยด (amyloid-cascade hypothesis) และ สมมตฐิาน

ทีเ่กีย่วของกับความผิดปกติของโปรตีนเทา (hyperphosphorylation 
of protein tau (τ) hypothesis) ทั้งนี้มีหลายการศึกษาเชื่อวา 
amyloid cascade theory เปนเหตุใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ตางๆ ของเซลลประสาทสมองตามมา เชน การตอบสนองตอ
การอักเสบเริ่มตน (pro-infl ammatory response) ความผิด

ปกติในการทํางานของไมโตคอนเดรีย (mitochondrial 
dysfunction) อนัตรายจากสารอนุมลูอสิระ (oxidative stress) 

จนนําไปสูภาวะการตายของเซลลประสาท (apoptosis) 
ในที่สุด 

 จากการศกึษาความสมัพนัธระหวางเหลก็และพยาธิ

สภาพของโรคอัลไซเมอร พบวามกีารสะสมของเหล็กทีบ่รเิวณ 

senile plaque, NFT รวมกับภาวะ oxidative stress7, 12, 46-48 
โดยพบวาเหล็กเพิ่มการแสดงออกของ amyloid precursor 
protein (APP) ซึง่เปนโปรตีนตัง้ตนของการเกิด amyloid beta 
peptide48-50 นอกจากนี้ยังพบวาเหล็กสามารถสงเสริมความ
เปนพิษของ amyloid beta peptide ตอเซลลประสาท51, 52 

จากการศกึษาโดย Mairuae และคณะ52 พบวาในสภาวะทีเ่ซลล
ไมโครเกลียถกูกระตุนโดยมีเหล็กสะสมอยูภายในเซลลเพิม่การ

แสดงออกของ matrix metalloproteinase-9 โดยเอนไซมนี้มี
บทบาทสําคัญตอการสงเสริมขบวนการอักเสบ และการตาย

ของเซลลประสาททําใหเชื่อวาเหล็กท่ีสะสมอยูในเซลล

ไมโครเกลียขณะทีเ่ซลลอยูในภาวะทีถ่กูกระตุนอาจมสีวนสงเสรมิ

การตายของเซลลประสาทและนําไปสูการเกิดโรคอัลไซเมอรได 
ปจจุบันมีการศึกษาพบวาความผิดปกติของยีน HFE 
มีความสัมพันธตอการเกิดโรคอัลไซเมอร การศึกษาโดย Lee 
และคณะ37 พบวา neuroblastoma cells ทีม่คีวามผดิปกตขิอง 
H63D HFE มปีรมิาณเหล็กในเซลลเพิม่มากข้ึน และยังมภีาวะ 
oxidative stress เพิ่มมากข้ึนเม่ือเทียบกับ neuroblastoma 
cells ที่ไมมีความผิดปกติของ HFE การศึกษาลาสุดโดย Hall 
และคณะ39 แสดงใหเห็นวาความผิดปกติของ H63D HFE 
เพิ่มขบวนการเกิด hyperphosphorylation ของ tau protein 

ใน neuroblastoma cells จากการศึกษาในผูปวยโรคอลัไซเมอร
พบวาการกลายพันธุของยีน HFE อาจเปนปจจัยเส่ียงทาง
พันธุกรรมตอการเกิดโรคอัลไซเมอร โดย Sampietro และ
คณะ53 ศกึษาความผิดปกตขิองยนี H63D HFE กบัอายผุูปวย
โรคอลัไซเมอร พบวาคนทีม่คีวามผดิปกตขิอง H63D HFE จะ
มีอาการแสดงของโรคอัลไซเมอรเร็วกวาคนที่ไมมีความ

ผิดปกติของ H63D HFE โดยเฉลี่ย 5 ป Pulliam และคณะ54 
พบวาสัดสวนคนที่เปนโรคอัลไซเมอรรวมกับการกลายพันธุ

ของยนี HFE มากกวาคนท่ีมยีนี HFE ปกต ิและยงัพบวาบุคคล
ดังกลาวมีระดับ lipid peroxidation เพิ่มมากขึ้น
 HFE และโรคพารกินสัน
 โรคพารกนิสันเกิดจากการตายของเซลลประสาทใน

สมองสวน substantia nigra (pars compacta)55 ที่สรางสาร
สื่อประสาท dopamine สารนี้จะทําหนาที่เปนสะพานเชื่อมไป
ยังสมองสวนควบคุมระบบการเคล่ือนไหวของรางกายทําให

การทาํงานของกลามเนือ้ประสานกนัไดอยางดี56 เมือ่สมองขาด 

dopamine จงึเกดิอาการเคล่ือนไหวผิดปกติขึน้56 อาการแสดง
ของผูปวยไดแกมีอาการส่ันขณะพัก (resting tremor) การ
เคลื่อนไหวชา (bradikinesia) และการแข็งเกร็ง (rigidity) มัก
มอีาการแขง็ตึงของแขนขา และลาํตัว ทาํใหเคลือ่นไหวลาํบาก 
อาการเร่ิมตนมักมีอาการขางเดียว ตอมาอาจเปนทั้งสองขาง 

มอีาการลุกจากเกาอีล้าํบาก หรือไมสามารถลุกยนืเดินไดอยาง
มัน่คง เดนิกาวส้ัน ๆ  หรอื ลากขา อาจสังเกตพบลักษณะสีหนา

ไรอารมณ ไมคอยกะพริบตา พูดลําบาก หรือ มีอาการกลืน

ลาํบากรวมดวย โรคนีส้วนมากพบในผูสงูอายุ (มากกวา 60 ป
ขึน้) ชือ่โรคนํามาจากช่ือของแพทยชาวอังกฤษ คอื นายแพทย 
James Parkinson ซึ่งเปนผูเขียนรายงานเก่ียวกับโรคน้ีเปน
คนแรก พยาธสิภาพของโรคเปนลกัษณะของการสะสมโปรตนี

ชื่อ แอลฟา-ไซนิวคลีอิน (alpha-synuclein) ในอินคลูชันบอด ี

(inclusion body) เรียก เลวีบอดี (Lewy body) ในเซลล
ประสาท57 
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 สาเหตุการตายของเซลลประสาทยังไมเปนที่ทราบ

แนชัดอาจมาจากทั้งกรรมพันธุรวมกับปจจัยทางสภาพ

แวดลอม อยางไรก็ตามทฤษฎีที่ไดรับการยอมรับมากที่สุดใน
ปจจุบัน คือทฤษฎี oxidative stress จากการตรวจชันสูตรศพ
ของเน้ือเยื่อสมองจากผูปวยโรคพารกินสัน และการทํา 
Magnetic Resonance Imaging หรือ MRI พบการสะสมของ

เหล็กในสมองสวน substantia nigra มรีายงานวาเหลก็ทีเ่พิม่ขึน้
สงเสริมการสะสมของโปรตีน alpha-synuclein ซึ่งทําให
ระดับ Lewy body ในเซลลประสาทเพิ่มมากขึ้น Nielsen และ
คณะไดรายงานความสัมพันธระหวางการสะสมเหล็กในสมอง

สวน basal ganglia และการพฒันากลุมอาการของโรคพารกนิ
สัน ในผูปวย hemochromatosis ซึ่งสอดคลองกับกรณีศึกษา

ของ Costello และคณะ58 ทีร่ายงานวาพบผูปวย hemochromatosis 
จํานวน 4 ราย มีการสะสมของเหล็กเพิ่มขึ้นในสมองสวน 
basal ganglia รวมกับมีอาการแสดงของโรคพารกินสัน โดย 
Costello ชีใ้หเหน็วาระดบัของเหลก็ทีเ่พิม่ขึน้ในบรเิวณ basal 

ganglia อาจจะเกีย่วของกบัอาการของสาเหตุของโรคพารกนิสนั
Dekker และคณะ59 ไดศึกษาการกลายพันธุของยีน HFE 
ในผูปวยโรคพารกินสัน และในผูปวยท่ีมีกลุมอาการของโรค

ดงักลาว ในประชากร 2 กลุมทีม่าจาก Rotterdam และตะวันตก

เฉียงใตของประเทศเนเธอรแลนด พบวาการเพ่ิมขึ้นของ
ความถ่ีที่มีการกลายพันธุของ C282Y HFE ในผูปวยกลุม
ดังกลาวเมื่อเทียบกับการควบคุมนอกจากนี้การศึกษาใน

ประชากรโปรตุเกสยังพบความถ่ีที่เพิ่มขึ้นของการกลายพันธุ

ของ C282Y HFE ในผูปวยพารกนิสนั60 การศึกษาเหลานีแ้สดง
ใหเห็นวาการกลายพันธุของยีน HFE มีสวนเก่ียวของกับการ

สะสมเหล็กในพยาธิสรีรวิทยาของโรคพารกินสัน ซึ่งอาจเปน
ปจจยัความเส่ียงทางพันธกุรรมสําหรับการเกิดโรคพารกนิสนั

 เควอซิติน (Quercetin) 

 Querce t in  เปนสารพฤกษเคมีที่ อยู ในกลุม

ฟลาโวนอยด มมีากในหวัหอม หอมแดง และพชืตระกลูถัว่มฤีทธิ์
ตานอนมุลูอิสระ (Antioxidants) ทาํหนาทีป่กปองเซลลในรางกาย
จากการถูกทําลายของอนุมูลอิสระ มีฤทธิ์ตานการอักเสบ 
ตานแบคทีเรียและไวรัส ปองกันอาการแพตางๆ ปองกันการ

เกิดโรคหัวใจ และหลอดเลือดหัวใจตีบ ลดความดันโลหิตสูง61 
มีการวิจัยเกี่ยวกับการกินอาหารที่มี quercetin พบวาชวยลด

ความเสี่ยงโรคมะเร็งตับออนในคนที่สูบบุหรี่ และผลจากการ
ทดลองกับสัตวพบวาสามารถปองกันมะเร็งลําไสได นอกจาก
นี้ยังมีรายงานวา quercetin สามารถจับเหล็ก (iron chelator) 

ที่ตําแหนง 3-hydroxyl และ 4-carbonyl62 ทําใหลดการดูดซึม
เหล็กเขาสูลําไส quercetin สามารถผานเขาสูเซลลไปจับกับ

เหล็กอิสระในเซลลโดยผานทาง glucose transporters 

(GLUTs)63 ทาํใหสามารถลดความเปนพษิของเหลก็ได Wang 
และคณะ64 รายงานวาการให quercetin ในหนูที่เปนโรค 
Alzheimer ลด amyloid plaques และทําใหขบวนการเรียนรู

และความจาํของหนดูขีึน้เมือ่เทยีบกบักลุมทีไ่มไดรบั qurecetin, 
Ansari และคณะ65 ไดทําการทดลองพบวา beta amyloid 
peptide (Aβ) กระตุนการตายของเซลลประสาท แต quercetin 
มารถลดการตายของเซลลประสาทดังกลาว นอกจากนี้ยังพบ
วา quercetin สามารถลด lipid peroxidation และ protein 
oxidation จากการถูกกระตุนดวย Aβ ดวย ซึ่งตรงกับ Choi 
และคณะ66 ทีร่ายงานวา Aβ กระตุนการตายของเซลลประสาท
ในหนูแตภาวะดังกลาวถูกยับยั้งดวย quercetin นอกจากนี้ 
Haleagrahara และคณะ67 รายงานวา เม่ือให 6-hydroxy-
dopamine (6-OHDA) ซึง่เปนสารทีใ่ชในการทาํลาย catecholamine 
แกหนู (นิยมใชในโมเดลของหนูที่ทําใหเปนโรค Parkinson) 
พบวาจํานวนเซลลประสาท ระดับสารส่ือประสาท dopamine 
และสารตานอนุมูลอิสระ glutathione (GSH), superoxide 
dismutase (SOD) ลดลงในขณะที่ protein oxidation เพิ่มขึ้น 
เมือ่ให qurecetin แกหนดูงักลาวพบวาสามารถลดการตายของ
เซลลประสาท เพิม่สารส่ือประสาท dopamine เพิม่ระดบั GSH, 
SOD และลดระดบั protein oxidation ซึง่ตรงกบั Magalingam 
และคณะ 68 ที่พบวา quercetin สามารถยับยั้งการตายของ
เซลลประสาทท่ีถูกกระตุนดวย 6-OHDA ลดระดับ lipid 
peroxidation และเพิ่มสารตานอนุมูลอิสระ GSH, SOD, 
catalase และ glutathione peroxidase นอกจากน้ีผลงานวิจยั
ของกลุมวิจยัการแพทยทางเลือกแบบบูรณาการ มหาวิทยาลัย
ขอนแกนพบวา quercetin สามารถปองกันโรคสมองเสื่อม 
Parkinson 69

บทสรุป
จากขอมูลขางตนแสดงใหเห็นวาการกลายพันธุของยีน HFE 
สงผลตอระดับเหล็กในสมอง ดังนั้นบุคคลท่ีมีการกลายพันธุ

ของ HFE อาจมีความเครียด (oxidative stress) พื้นฐานท่ีสูง
ขึ้นทําใหสงผลตอการตายของเซลลประสาทและมีความเสี่ยง

ตอการเกิดโรคทางระบบประสาท เชน โรคอัลไซเมอร 
โรคอะไมโอโทรฟกแลเทอรลัสเกลอโรซสิ (ALS) และโรคพารกนิสัน
จากคุณสมบัตขิอง quercetin ทีม่ฤีทธ์ิตานอนุมลูอสิระ สามารถ
จับกับเหล็ก ลดการดูดซึมของเหล็กเขาสูลําไส ลดความเปน
พิษของเหล็ก และสามารถยับยั้งการตายของเซลลประสาทท่ี
ถูกกระตุนดวย Aβ และ 6-OHDA แสดงใหเห็นวา quercetin 

นาจะมีความสําคัญตอการรักษาโรคทางระบบประสาทท่ี

เกี่ยวของกับภาวะการมีเหล็กเกินในสมอง และนามีจะความ
สําคัญในการลดภาวะความเสี่ยงตอการเกิดโรคอัลไซเมอร 
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โรคอะไมโอโทรฟกแลเทอรัลสเกลอโรซิส (ALS) และโรค
พารกินสัน ในบุคคลที่มีการกลายพันธุของ HFE นอกจากน้ี 
quercetin นาจะมคีวามสาํคญัในการลดความเปนพษิของเหลก็
หรือลดระดับเหล็กในคนที่มีภาวะเหล็กเกิน (iron overload 

หรือ hemochromatosis)
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บทคัดยอ
เฟอริตนิเปนโปรตีนหลักในการเก็บเหล็กและมีความจําเปนในการควบคุมสมดุลของเหล็กเฟอริตนิเปนไกโคโปรตีนทีถ่กูสรางข้ึน

มาจากตับ เม่ือปรมิาณของเหล็กภายในรางกายสูงขึน้ เฟอริตนิสามารถนาํและเก็บเหล็ก เพือ่หลกีเล่ียงการทําลายเซลลจากระดับ
เหล็กอิสระท่ีเพิ่มมากขึ้น เมื่อรางกายตองการเหล็กเพิ่มมากขึ้น เฟอริตินสามารถปลดปลอยเหล็กออกมาไดทุกเวลา เฟอริตินมี
ความเกี่ยวของกับกระบวนการทางสรีรวิทยาและพยาธิวิทยาเชน การขนสงเหล็ก การเจริญเติบโต การสรางหลอดเลือดใหม 
การยับยั้งภูมิคุมกันของรางกายและมะเร็ง สําหรับมะเร็ง เฟอริตินมีการแสดงออกท่ีสูงในเซลลแมคโครฟาจท่ีเกี่ยวของกับการ
สงเสริมมะเร็ง การกาวหนาของมะเร็งและการด้ือตอยาเคมีบําบัด มากกวานั้นมีการตรวจพบระดับเฟอริตินสูงในซีรัมของผูปวย
มะเร็ง ซึง่ระดับเฟอริตนิยงัมคีวามสัมพนัธกบัการรุนแรงของโรคและการพยากรณของโรคท่ีไมดนีกั ทีส่าํคญัเฟอริตนิมีระดับทีส่งู
ในมะเร็งเตานม มะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็งตับออน มะเร็งเม็ดเลือดขาวและอื่นๆ ในบทความนี้จะกลาวถึงบทบาทของเฟอริติน
ที่ทําใหมะเร็งกาวหนาและการดื้อตอการรักษา

คําสําคัญ: เฟอริติน มะเร็ง เหล็ก

Abstract
Ferritin is a major iron storage protein and necessary to iron homeostasis. Ferritin is glycoprotein synthesized by the 
liver organ. When the iron level in the body increases, ferritin can uptake and storage the iron avoiding the cytotoxicity 

caused by the high level of free iron; when body needs more iron, ferritin can release iron at any time. Ferritin is 
concerned in a wide range of physiologic and pathologic processes such as iron delivery, proliferation, angiogenesis, 
immunosuppression, and cancer. In the situation of cancer, ferritin is highly expressed in tumor-associated macrophages 
which have been recently recognized as having critical roles in tumor promotion, tumor progression and chemoresistance. 

Moreover, ferritin is detected at higher levels in the many cancer patient serum, and the higher levels correlate with 
aggressive disease and poor clinical outcome. Importantly, Ferritin levels increase in breast cancer, liver cancer, lung 

cancer, pancreatic cancer, leukemia and others. In this paper, we focused onthe role of ferritin’s contributions to tumor 
progression and therapy resistance.

Keywords: ferritin, cancer, iron 
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บทนํา
Ferritin ถกูคนพบเปนครัง้แรกโดยนกัวทิยาศาสตรชาวฝรัง่เศส
ในป 1937 ทําการสกัดและแยกไดมาจากมามของมา ferritin 

เปนไกลโคโปรตีนชนิดหน่ึงท่ีมขีนาดโมเลกุลประมาณ 450 กโิลดาลตัน
ถูกสรางโดยตับ ประกอบไปดวย 24 ยูนิตยอย แตละยูนิต
ประกอบไปดวย H-ferritin (heavy chain) และ L-ferritin (light 
chain)(Figure 1) มีขนาดโมเลกุลเทากับ 21 และ 19 กิโลดาล
ตันตามลําดับ หนาที่หลักของ ferritin คือการเก็บเหล็กไว
ภายในโมเลกุลและควบคุมปริมาณเหล็กภายในรางกายเพื่อ

ทําใหเกิดความสมดุล1 กลาวคือเม่ือระดับเหล็กในเลือดสูงขึ้น
จากเซลลที่ตายหรือจาก reticuloendothelial (RE) cells จะ
กระตุนให ferritin มปีรมิาณเพิม่ขึน้เพือ่ทาํหนาท่ีในการหอหุม

และเก็บเหล็กอสิระเอาไวภายในโมเลกุล ลดความเสียหายจาก
เหลก็อิสระทีจ่ะกระทําตอกับไขมัน ดเีอ็นเอ โปรตนีของรางกาย 
เปนตน ในทางตรงกันขามเมื่อปริมาณเหล็กลดลง ferritin 
จะทําหนาที่ปลดปลอยเหล็กออกจากโมเลกุลเพื่อใหรางกาย

นําไปใชประโยชนตอไป มีการตรวจพบferritinในอวัยวะตางๆ 
ของรางกาย เชน หัวใจ ตับ มาม กลามเนื้อ ไขกระดูก และไต 
เปนตน

 ตามท่ีไดกลาวมาแลวขางตน ระดับของ ferritin 
ที่เปลี่ยนแปลงไปจะสงผลตอการทํางานรางกายไมวา ferritin 
จะมีปริมาณที่เพ่ิมขึ้นหรือลดลงก็ตาม เมื่อรางกายมีระดับ 
ferritin ตํ่าลงจะสงผลใหเกิดโรคเลือดจางจากการขาดเหล็ก 
เปนตน ระดับ ferritin สูงขึ้นจะเก่ียวของกับการเกิดโรคมะเร็ง 
การอักเสบ โรคตับ เปนตน ซึ่งระดับ ferritin ที่มีระดับสูงขึ้น
ในเลือด สามารถนํามาเปนสัญญาณบงชี้ของโรคมะเร็ง 
จากการศึกษาพบวามะเร็งหลายชนิดมีการสรางและหล่ัง 
ferritin เพ่ิมมากขึ้น เชน มะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็งตับออน 
มะเร็งเตานม มะเร็งเม็ดเลือดขาว เปนตน2 โดยในบทความนี้

จะกลาวถึงบทบาทหนาที่ของ ferritin ทั้งในสภาวะปกติและ
สภาวะทีม่พียาธสิภาพโดยเนนถงึความสมัพันธระหวาง ferritin 
กับมะเร็งแตละชนิด

Figure 1  Ferritin structure3.

บทบาทของ ferritin 
 Ferritin กบับทบาทในการขนสงและการเกบ็เหลก็

 Ferritin มหีนาทีห่ลกัภายในรางกายคือการเก็บเหลก็
ไวภายในโมเลกุลและการควบคุมปริมาณเหล็กภายในรางกาย

ใหเกดิความสมดลุ พบวาหนึง่โมเลกลขุอง ferritin สามารถเกบ็
เหล็กไดประมาณ 4500 อะตอม เม่ือปริมาณเหล็กภายใน

รางกายสงูข้ึน ferritin จะทาํหนาทีใ่นการเปลีย่นเหลก็ทีอ่ยูในรูป 

ferrous ion (Fe2+) ใหกลายเปน ferric ion (Fe3+) เกบ็ไวภายใน
โมเลกุลของ ferritin เพื่อเปนการหลีกเลี่ยงความเสียหายจาก
เหล็กอิสระ (insoluble ferric ion) ตอเซลลภายในรางกาย แต
เมื่อรางกายมีปริมาณของเหล็กอิสระลดลง ferritin จะปลด
ปลอยเหล็กที่เก็บไวออกมาสูกระแสเลือดเพื่อใหรางกาย

สามารถนําเหล็กไปใชงานในกระบวนการตางๆ ของรางกาย
ตอไป

 ผูใหญจะมีเหล็กอยูภายในรางกายประมาณ 40-50 
มิลลิกรัมตอนํ้าหนักตัว หรือ 2-4 กรัมเหล็กปริมาณรอยละ 
65-67 จะเก็บสะสมอยูในรูปฮีโมโกลบินของเม็ดเลือดแดง 
รอยละ 23-27 จะถูกเก็บใน reticuloendothelial cells ของตับ 
มามและไขกระดูกในรูปของ ferritin และ hemosiderin สวน

โปรตนีทีม่หีนาทีใ่นการขนสงเหลก็ไปทีอ่วยัวะตางๆ คอื transferrin 
ทาํหนาทีข่นสงเหล็กไปสวนตางๆ ของรางกาย ในแตละวันจะ
มเีหลก็หมนุเวยีนประมาณ 20 มลิลิกรมัจากเซลลเมด็เลือดแดง
ที่ถูกทําลาย รางกายขับเหล็กออกมานอยมาก
 เหลก็จะถกูดดูซมึจากลาํไส โดย ferritin ทาํหนาทีใ่น
การควบคุมการดูดซึมเหล็กจากลําไส รางกายจะดูดซึมเหล็ก
โดยลําไสผาน mucosal cell เก็บไวใน ferritin สภาวะปกติจะ
พบ ferritin ในระดับตํ่า เพราะสวนใหญจะเก็บอยูในอวัยวะ
ตางๆ เชน ตับ มาม ไขกระดูก และกลามเนื้อ เปนตน เหล็กที่
สะสมอยูนี้จะถูกนําออกมาใชเม่ือรางกายมีการขาดเหล็กหรือ

เกิดจากการดูดซึมเหล็กที่ไมเพียงพอจากลําไส4 

 Ferritin มี 2 ชนิดคือ L-ferritin และ H-ferritin5

โดย ferritin ทัง้ 2 ชนดิทําหนาทีร่วมกนัคอืชวยในกระบวนการ

เก็บเหล็กเขาสูโมเลกุลของ ferritin พบวา H-ferritin ทําหนาที่
เกีย่วของกับการทาํงานของเอนไซม ferroxidase เปลีย่น Fe2+ 

เปน Fe3+ และเก็บเหล็กเขาสูโมเลกุลของ ferritin6 สวน 
L-ferritin ที่มีปริมาณ carboxy group สูงสามารถทําใหเหล็ก
ทีเ่ก็บไวในโมเลกุลสรางเปนนวิเคลียสทีเ่ปนผลกึหรือท่ีเรียกวา 

“nucleation site” ไดเร็วกวา H-ferritin7 ทําใหโมเลกุลของ

เหล็กมคีวามเสถียรมากข้ึนในโมเลกุลของ ferritin สามารถลด
ปริมาณเหล็กอิสระที่จะไปทําลายเซลลได (Figure 2) ในการ
ทํางานของ H-ferritin จะมีการทํางานท่ีเพิ่มขึ้นเมื่อมีปริมาณ

ของ glutamic acid สูง ทําใหเก็บเหล็กเขาสูโมเลกุลดีขึ้น8
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 Ferritin ทําหนาที่ในการเก็บเหล็กอิสระจํานวนมาก
เขาไวในโมเลกลุ ลดการทาํลายเซลลตางๆ ของรางกาย ทีเ่ปน
สาเหตุหรือปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดโรค เชน การอักเสบ 
มะเร็ง โรคเรื้อรังอื่นๆ เปนตน สาเหตุที่ชวยสงเสริมการเกิด

โรคดงักลาวขางตนอาจจะมาจาก serum ferritin ทีล่ดลง ทาํให
ไมสามารถเกบ็เหลก็อสิระไดทัง้หมด ทาํใหสงเสรมิการเกิดโรค
หรือพยาธิสภาพของโรคใหกาวหนามากยิ่งขึ้น (Figure 3)
 Ferritin กับการเปนตัวสงสัญญาณภายในเซลล
 มีการศึกษาพบวาในกระบวนการอักเสบจะมีระดับ 
serum ferritin เพิ่มสูงขึ้น จึงถือไดวา ferritin เปน pro-infl am-
matory cytokine ที่เกี่ยวของกับกระบวนการอักเสบ ในการ
ศึกษาผลของ L-ferritin ใน primary rat hepatic stellate cells 
พบวา L-ferritin สามารถกระตุน

 

 
Figure 2  Intracellular Iron Homeostasis: Ferritin 

functions as a ferroxidase, converting Fe2+ to Fe3+ 
as iron is internalized and sequestered in the 
ferritin mineral core. Reactivespecies can 
directly damage DNA and proteins. (DMT1 
= divalent metal ion transporter 1, Tf = 
Transferrin, TfR = Transferrin receptor) 3

 

 
Figure 3  The role of ferritin in diseases. 

IKK-α/β นาํไปสูการกระตุน NF-kB ไดและกอใหเกิดการอักเสบ

ตามมา นอกจากนี้ยังพบวา ferritin กระตุนการเจริญเติบโต
ของเซลลมะเร็งเตานมชนิด MCF-7 และ T47D cells9 โดย 
ferritin ที่อยูนอกเซลลสามารถเขาสูเซลลและไปกระตุนการ
เจริญเติบโตของเซลลมะเร็งเตานมไดโดยตรง ที่สําคัญคือไม
อาศยัเหลก็ภายในโมเลกลุของ ferritin เพราะ ferritin ทีม่เีหลก็
ในโมเลกลุ (human liver ferritin และ holoferritin) และ ไมมี
เหล็กในโมเลกุล (apoferritin) กระตุนการเจริญเติบโตได

ไมแตกตางกนั 9 แสดงวา ferritin สามารถกระตุนการเจรญิเตบิโต

ของเซลลมะเร็งโดยไมตองอาศัยการทํางานของเหล็กที่อยู

ภายในโมเลกุลเลย

 Ferritin กับการสรางหลอดเลือดใหม
 ในกระบวนการสรางหลอดเลอืดใหมตองอาศยัปจจยั

หลายอยางรวมกัน โดยพบวา ferritin สามารถจับกับ high 
molecular weight kininogen (HK) นําไปสูการลดลงของ 
proteolytic cleavage และเพิ่มการสราง bradykinin ที่มีหนา
ที่ในการคลายตัวของหลอดเลือด10 ferritin สามารถจับโปรตีน
ที่ยับยั้งการสรางหลอดเลือดใหม เชน anti-angiogenic 
2-chain high molecular weight kininogen (HKa) ทําให 
ferritin กระตุนการสรางหลอดเลือดใหม11

 ในการศกึษาผลของ HKa และ L-ferritin ใน endothelial
cells พบวา L-ferritin สามารถยับยั้งการตายแบบอะพอพโตซิส 
กระตุนการสรางหลอดเลือดใหมและเพิ่มการแพรกระจาย

ของเซลลมะเร็งได11 ฤทธ์ิการปกปองเซลลจากการเกิดอะพอพ

โตซสิไมเกีย่วของกบัเหลก็ทีม่อียูภายในโมเลกลุ การศึกษาใน
หนูทดลองโดยการฉีดเซลลมะเร็งตอมลูกหมากพรอมดวย 

HKa และ ferritin เขาไปในหนูทดลอง พบวามีการสรางหลอด
เลือดใหมในกอนมะเร็ง ผานการกระตุน AKT, ERK1/2, FAK 

และ paxillin เปนตน12

 Ferritin กบับทบาทท่ีเก่ียวของกับการกดภูมคิุมกัน
 การกดภูมิคุมกันท่ีเกิดขึ้นในคนไขมะเร็งถือเปน

อปุสรรคทีส่าํคญัในการพฒันาวคัซนีทีม่ผีลในการรกัษามะเรง็ 
ทําใหมะเร็งหลายชนิดด้ือตอวัคซีนที่ใชในการรักษา จากหลัก
ฐานงานวิจยัพบวา ferritin มผีลในการกดการทํางานของเซลล 

lymphocyte และ myeloid cells ทาํใหลดการทํางานของระบบ
ภูมิคุมกันภายในรางกาย Fargion และคณะ13 พบวาการใช 
recombinant H-ferritin และ L-ferritin เพื่อจับกับ H-ferritin 
และ L-ferritin บนผวิของเซลล peripheral lymphocytes ทาํให 
phytohaemagglutinin (PHA) ไมสามารถกระตุนการทํางาน

ของเซลล lymphocytes ได และยับยั้งการเจริญเติบโตของ
เซลลอีกดวย การศึกษา immuno-screening จาก cDNA 
library ในเซลล MM200 melanoma พบวา H-ferritin จะถูก
หลัง่ออกมาเมือ่เกดิการกดภมูคิุมกนัข้ึนอยางมนียัสาํคญัทางสถิติ
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 หลกัฐานงานวจิยัพบวาคนไขมะเรง็ชนดิ melanoma 
มปีริมาณ H-ferritin เพิม่สงูขึน้ สมัพนัธกบัการเพ่ิมจํานวนของ 
CD4+ CD25+ regulator T cells ในกระแสเลือด14 และการกด
ภูมิคุมกัน ในกลุม H-ferritin mutants มีการกดภูมิคุมกันที่ลด
ลงเม่ือเปรียบเทียบกับ H-ferritin wild type เน่ืองจากมีการ
ทาํงานของ ferroxidase activity ทีต่ํา่ลง15 ทาํใหความสามารถ
ในการเก็บเหล็กลดลง ถึงแมวา serum ferritin จะมี L-ferritin 
ที่ทํางานรวมกัน แตจากการหลักฐานการวิจัยพบวาการ
เพิ่มขึ้นของ H-ferritin เกี่ยวของกับการกดภูมิคุมกันในมะเร็ง
มากกวา L-ferritin 
 Serum ferritin กับประโยชนใชทางคลินิก
ในบางสภาวะ serum ferritin จะมปีรมิาณสงูขึน้เชน โรคเร้ือรงั 
และ การอักเสบ เปนตน16 การเพิ่มขึ้นของ ferritin จะสัมพันธ
กับปริมาณ C-reactive protein (CRP) และ alpha1-acid 
glycoprotein (AGP) พบวาคนไขที่มีการอักเสบเรื้อรังและได
รบัการรักษาดวย aspirin สงผลใหปริมาณ serum ferritin และ 
CRP ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ17 ในคนไขมะเร็งที่ไดรับ 
tumor necrosis factor-α (TNF-α) และ interferone gamma 
(IFN-γ) พบวา serum ferritin และ CRP มีปริมาณสูงขึ้น

ภายใน 48 ชั่วโมงและมีปริมาณ serum ferritin สูงตอไปเปน
เวลานานถึงสิบวัน18

 Serum ferritin ถือเปนตัวชี้วัดปริมาณเหล็กภายใน

รางกาย เราจะพบระดบั ferritin ปรมิาณนอยในคนไขทีเ่ปนโรค

เลือดจางและคนที่บริจาคเลือด ในทางตรงกันขาม ferritin จะ
มีปริมาณสูงในคนไขไดรับเหล็กมากเกินไป (iron overload 
หรือ hemochromatosis)19 ตามปกตผิูหญงิจะมปีรมิาณ serum 

ferritin ตํ่ากวาผูชายเพราะผูหญิงมีการสูญเสีย hemoglobin 
ในระหวางท่ีมีประจําเดือน ระดับ serum ferritin จะมีความ
แตกตางระหวางบคุคลข้ึนอยูกบัอายุ การไดรบัเหล็กเสริมเขาไป 

การกินปริมาณ heme-iron การออกกําลังกาย การใชยา การ
เปนโรคเร้ือรัง เปนตน

Ferritin และ มะเร็ง
 Ferritin มีการแสดงออกสูงในเซลลมะเร็งหลายชนิด 

เชน มะเร็งตบั มะเร็งตอมน้ําเหลือง มะเร็งตานม และมะเร็งตบั
ออน เปนตน2 จากการศกึษาพบวา ferritin ในมะเรง็จะมคีวาม
แตกตางจาก ferritin ในสภาวะปกติทั้งดานโครงสราง และ
อัตราสวนของ H-ferritin และ L-ferritin มะเร็งเตานมการ
แสดงออกของ L-ferritin มากกวาเซลลปกติประมาณ 6 เทา20 

การเพิม่ขึน้ของ L-ferritin มคีวามสมัพันธกบัการเพิม่การเจรญิ
เติบโตของ epithelial cell การเปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพ และ

อัตราการมีชีวิตที่สั้นลง จากขอมูลพบวา ferritin มีการ
แสดงออกสูงใน epithelial ductal cell เซลลมะเร็งเตานม และ
เนื้อเยื่อคนไขมะเร็งเตานม เปนตน 9

 ปรมิาณ ferriitn ทีเ่พิม่สูงในเซลลมะเรง็ ทาํใหปรมิาณ
เหล็กอสิระภายในเซลลมะเร็งลดลง โดยเซลลมะเร็งจะเพ่ิมตัว
รบั (transferrin receptor) ทีผ่วิเซลลมะเรง็เพือ่ขนสงเหลก็เขา
สูเซลล แตลดปริมาณตัวรับ (ferroportin) ที่ขนสงเหล็กออก
จากเซลลมะเร็ง21 จากผลดังกลาวจึงสรุปวาเซลลมะเร็งมี
ปริมาณเหล็กภายในเซลลในระดับต่ํา เพราะมีการนําเหล็ก
เขาไปเก็บภายในโมเลกุลของ ferritin ferritin มีการสรางและ

หลัง่ออกมาจากเซลลทีอ่ยูรอบๆ โดยเฉพาะเซลล macrophage 
หรือที่เรียกวา “ferritin-rich macrophages”22 การทํางานของ

เซลล macrophage ที่มีผลตอมะเร็งเรียก tumor-associated 
macrophages (TAMs)
 จากหลักฐานพบวา TAMs มีการสราง ferritin 
ในปรมิาณท่ีสงู นาํไปสูการปองกันการทําลายเซลลจากอนมุลู
อิสระของเหล็ก เมื่อเซลลมะเร็งไดรับ ferritin จาก TAMs สง
ผลใหเซลลมะเร็งมีการเจริญเติบโต เพิ่มการสรางหลอดเลือด
ใหม11 และลดการทํางานของเซลล lymphocyte13 จากผล

ดังกลาวทําให สงเสริมการเติบโตของมะเร็งและความสมดุล
ภายในกอนมะเร็งเสียไปจากเซลลปกติ

 เซลลมะเร็งทีม่กีารปริมาณ ferritin สงู ทาํใหเกดิการ
เปลี่ยนแปลง 2 แบบคือ (1) ferritin ทําหนาที่ในการเก็บเหล็ก
อิสระเขาสูโมเลกุล และลดปริมาณสารอนุมูลอิสระจากการ

ทํางานของยาเคมีบําบัด นําไปสูการลดการตายของเซลล

มะเร็ง (2) ferritin มีผลในเซลล macrophages สงผลทําให

เซลลอยูในสภาวะ M2 (protumorigenic) เพิ่มปริมาณ serum 
ferritin นาํไปสู angiogenesis, immunosuppression, antioxidant,
oncogenic signaling, iron delivery และกระตุนการเจริญ

เติบโตของเซลลมะเร็งที่อยูขางเคียงตอไป (Figure 4)
 การตรวจวัดปริมาณ serum ferritin ในคนไขมะเร็ง 
พบวามีปรมิาณทีส่งูมากกวาคนปกตอิยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ
เชน มะเรง็ตอมนํา้เหลอืง มะเรง็ตบั มะเรง็สมอง มะเรง็หวัและ
คอ มะเร็งไต มะเร็งปอด มะเร็งตับออน มะเร็งเตานม เปนตน2 

การเพิ่มขึ้นของ serum ferritin สัมพันธกับการกาวหนาของ
โรค และการมีชีวิตรอดของคนไข พบ serum L-ferritin ใน

คนไขมะเร็งมากกวา serum H-ferritin ในคนไขมะเร็ง และมี
การตรวจพบปริมาณ serum ferritin สูงกวาคนปกติอยางมี
นยัสาํคญัทางสถติ ิการศกึษาการตอบสนองของคนไขมะเรง็เตานม

ตอ trastuzumab ferritin ลดการตอบสนองของยาในคนไข
มะเร็งดังกลาว23
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Figure 4 The function and regulation of ferritin in tumors. Ferritin protects cancer cells fromthe iron-induced 
generation of reactive oxygen species (ROS) thus increasing their resistance tochemotherapy. In tumor-
associatedmacrophages, ferritin plays a role inmaintaining a pro-tumorigenic (M2) program. Aside fromits 
intracellular roles, serum (extracellular ferritin) canstimulate angiogenesis, immunosuppression, and 
proliferation through various mechanisms.2

 มะเร็งเตานม

 ระดับ ferritin ในเนื้อเยื่อมะเร็งเตานมเปรียบเทียบ
กบัเน้ือเยือ่ของเตานมปกติ พบวาเน้ือเยือ่มะเร็งเตานมมีระดบั 

ferritin สงูกวาเนือ้เยือ่ปกตถิงึหกเทา9 คนไขมะเรง็เตานมกอน

ทีจ่ะทําการผาตดั ม ีserum ferritin สงูถงึ 41%24 แตยงัไมมกีาร

ศึกษาใดยืนยันวา ferritin มีผลกระตุนการเกิดโรคมะเร็งอยาง
ชัดเจน เพียงแคสรุปวา serum ferritin เปนตัวชี้วัดในการเปน
มะเร็งเทาน้ัน มีบางรายงานกลาววาระดับ ferritin มีผลทําให
การพยากรณของมะเรง็เตานมไมด ีสงผลใหคนไขอาจจะมชีวีติ

ไมยืนยาวหลังการรักษา

 การศึกษาของ Jezequel และคณะ20 พบวาระดับ

L-ferritin ถกูหลัง่ออกมาจากเซลล macrophage ทีอ่ยูขางเคียง
เซลลมะเร็งเพราะเซลลมะเร็งเตานมไมสามารถสรางและหล่ัง 
ferritin ออกมาไดเอง การศึกษาในเซลลมะเร็งเตานมชนิด 

MCF-7 และ MDA-MB-231 พบวาเซลล MCF-7 มีการ
แสดงออกของ L-ferritin และ H-ferritin ตํ่า สวนเซลล MDA-

MB-231 มกีารแสดงออกท้ัง L-ferritin และ H-ferritin สงู เซลล
ที่มีระดับ H-ferriitn สูงจะมีความไวตอการรักษาดวยยาเคมี
บาํบดัชนิด doxorubicin25 มากกวาเซลลทีม่ปีรมิาณ L-ferriitin 

สงู การทดลองของ Alkhateeb และคณะพบวา ferritin สามารถ
กระตุนการเจรญิเตบิโตของเซลลมะเรง็เตานมชนดิ MCF-7 ได
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ9

 โดยมีการสรางและหล่ัง  fer r i t in  จากเซลล  
macrophages ซึ่ง ferritin กระตุนการเจริญเติบโตของเซลล
มะเร็งเตานมผานการเกบ็เหล็กไวภายในโมเลกลุ ลดสารอนมุลู

อสิระทีจ่ะมาทาํลายเซลลมะเรง็เตานม การพฒันาแนวทางการ
รกัษาตอไปในอนาคตคอืการลดปริมาณ ferritin หรอืการยบัยัง้
การหลั่ง ferritin จากเซลล macrophages ซึ่งเปนแนวทางที่

นาสนใจตอไปในอนาคต การรกัษาแบบ ferritin-based therapies 
จึงเหมาะกับคนไขมะเร็งที่มีระดับ serum ferritin ในปริมาณ

ที่สูง
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 มะเร็งปอด
 การศึกษาของ Milman และคณะ26 ในคนไขมะเร็ง
ปอดชนิด non-small cell lung cancer (NSCLC)จํานวน 90 
คนและชนิด small cell lung cancer (SCLC) จํานวน 25 คน 
ทาํการตรวจตดิตามเพือ่วัดระดบั serum ferritin ผลการทดลอง
พบวาคนไขมะเรง็ทัง้สองชนดิมรีะดบั serum ferritin มากกวา
คนปกติประมาณ 1.6 เทา คนไขมะเร็งชนิด SCLC มีระดับ 
ferritin ที่สูงกวา NSCLC แตไมพบความแตกตางอยางมี
นยัสาํคญัทางสถติริะหวางคนไขมะเรง็สองกลุม คนไขทีม่รีะดับ 
ferritin สงูกวา 300 ไมโครกรัมตอลิตร จะมีอตัราการมีชวีติอยู 
(survival rate) นอยกวาคนไขที่มีระดับ ferritin ตํ่ากวา 300 
ไมโครกรัมตอลติร การศึกษาน้ีสรปุวาระดับ ferritin ของคนไข
สามารถนํามาพยากรณโรคได

 การศกึษาของ Carpagnano และคณะ27 เพือ่ดคูวาม
สัมพันธระหวางระดับ serum ferritin กับ มะเร็งปอดชนิด 

NSCLC จํานวน 40 คน เปรียบเทียบกับคนปกติจํานวน 15 คน 
โดยทําการวัดระดับ ferritin และ superoxide dismutase 
(SOD) ผานการหายใจออกของคนไข ติดตามคนไปเปนเวลา 
25 เดือน จากการศึกษาพบวาระดับ ferritin ของคนไขมะเร็ง
มปีรมิาณสูงกวาคนปกติอยางมีนยัสาํคญั ระดบั ferritin ภายใน
รางกายอาจจะเกีย่วของกับลักษณะทางคลนิกิของคนไขมะเรง็

ปอด และอาจจะเปนตัวชี้วัดถึงการรักษาของคนไขได ซึ่งตอง
ทําการศึกษาตอไปในอนาคต

 มะเร็งลําไส
 การศกึษาของ Prutki และคณะในป 2006 28 ถงึระดบั

และการกระจายของ transferrin receptor (TfR) 1และ ferritin 

ในคนไขมะเร็งลําไส จากการศึกษาไมพบความสัมพันธ
ระหวาง ferritin กับมะเร็งระยะตางๆ การศึกษาเพื่อดูความ

สัมพันธระหวางระดับ serum hemoglobin, iron และ ferritin 
ในคนไขมะเร็งลําไสจํานวน 92 ราย พบวาคนไขที่มีขนาดของ

กอนมะเร็งมากกวา 3 เซนติเมตรจะมีระดับ serum 
hemoglobin, iron และ ferritin ตํ่า เมื่อเปรียบเทียบกับมะเร็ง
ที่มีขนาดนอยกวา 3 เซนติเมตร คนไขมะเร็งลําไสสวนปลาย
จะมีระดับ serum hemoglobin, iron และ ferritin มากกวา

มะเร็งลําไสสวนตน29 ซึ่งมีรายงานบางรายงานกลาววา การที่
คนไขมะเร็งลําไสมีระดับ ferritin ที่ลดลงเพราะการเสียเลือด
ของคนไข ทาํใหระดบั iron และ ferritin ของคนไขบางรายต่ําลง
ซึ่ง ferritin ที่ลดลง อาจจะเปนตัวชี้วัดโอกาสเสี่ยงในการเปน
มะเร็งลําไส

 มะเร็งไต
 Ali และคณะทําการศึกษาเพ่ือดูความสัมพันธ serum 
iron, ferritin, nitrite ในคนไขมะเร็งไต ในการศึกษาครัง้นีพ้บวา

ระดับ serum ferritin ลดลงแตระดับ ferritin ในเนื้อเยื่อมะเร็ง
เพิ่มสูงขึ้น ผลสรุปวา ferritin ที่มีการสรางขึ้นถูกนําไปเก็บไว
ที่เนื้อเย่ือท่ีจะมีโอกาสเปลี่ยนเปนมะเร็งไตเพิ่มขึ้น เนื่องจาก
ไตเปนอวยัวะท่ีทาํหนาทีใ่นการเมแทบอลิซมึของเหล็ก ถาหาก
ระดับ serum ferritin เพิ่มมากขึ้นอาจจะเกี่ยวของกับการเกิด
และการพัฒนาของมะเร็งไตได30 การศึกษาระดับ serum 
ferritin ในคนไขมะเร็งไต จํานวน 32 ราย31 พบวาระดับของ 
serum ferritin ในคนไขมะเร็งไต มีระดับที่สูงมากกวาคนปกติ 
ประมาณ 283.23 นาโนกรมัตอมลิลลิติร และ 79.98 นาโนกรมั
ตอมิลลิลิตรตามลําดับ ซึ่งไมทราบแนชัดถึงแหลงที่มีการผลิต 
ferritin 31

 มะเร็งตอมลูกหมาก
 การศกึษาทดลองในมะเรง็ตอมลกูหมากโดย Kuvibidila 
และคณะ32 คนไขมะเร็งตอมลูกหมากจํานวน 34 คน
เปรียบเทียบกับคนปกติจํานวน 84 คน ผลการศึกษาพบวา 
serum ferritin ในคนไขมะเรง็มปีรมิาณต่ํากวาคนปกต ิคอื 156 
ไมโครกรัมตอลิตร และ 245 ไมโครกรัมตอลิตรตามลําดับ 
นอกจากนี้การศึกษาของ Richardson และคณะ 33 ยังยืนยัน
วา serum ferritin ในคนไขมะเร็งตอมลูกหมากลดลงจาก
คนปกติถึง 44.8% อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยไมมีความ
สัมพันธกับการอักเสบของเนื้อเยื่อ ระยะของการเปนมะเร็ง 
(tumor stage) หรือระดับโปรตีนอื่นๆ ทางผูวิจัยสรุปวา 
ferritin ไมสมัพนัธกบัมะเรง็ตอมลกูหมากในการศกึษาทีก่ลาว
มาขางตน

สรุปผล
มะเร็งหลายชนิดมีการแสดงออกของ ferritin ในระดับสูง 
ซึง่ปรมิาณ ferritin ในคนไขมะเรง็อาจจะมคีวามสมัพนัธกบัการ
รักษามะเ ร็ง  นํามาใช เปนตัวชี้ วัดในการวินิจฉัยโรค 

การประเมนิผลการรกัษา การพยากรณโรค การประเมนิการแพร
กระจายของโรคมะเร็งไดดีและแมนยํามากข้ึน คนไขมะเร็งมี
ระดับ ferriitn สูงทั้งในเนื้อเยื่อ และ serum เมื่อเทียบกับคน
ปกติ เซลลที่มีบทบาทในการสรางและปลดปลอย ferritin คือ 
macrophage หรือ TAMs ที่อยูรอบๆ เซลลมะเร็ง ยังไมมี

ตัวชี้วัดที่แนนอนถึงกลไกการสรางและการหลั่งดังกลาว จาก
ผลขางตนที่กลาวมานํามาสูคําถามท่ีนาสนใจวา ferritin ที่มี
ปรมิาณสูงขึน้นีเ้ปนตัวชวยสงเสริมหรือกระตุนการเจริญเติบโต

ของเซลลมะเร็งหรือไม พบวา L-ferritin สามารถกระตุนการ
เจริญเติบโตและการสรางหลอดเลือดใหมได สวน H-ferritin

สามารถกดการทํางานของระบบภูมิคุมกัน 
 การศกึษาตอไปในอนาคตถงึการเปลีย่นแปลงระดบั 
ferritin ใน TAMs และการศกึษาถงึบทบาทของ ferritin ในการ
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เกิดมะเร็งจึงเปนที่นาสนใจมาก จากบทบาทในการเก็บเหล็ก
ไวภายในโมเลกุลของ ferritin ทําใหการสรางสารอนุมูลอิสระ
ลดลง ดังน้ันการลดระดับของ ferritin ในเนื้อเยื่อมะเร็งจึงอาจ
จะสงผลเพ่ิมการตายของเซลลจากปริมาณสารอนุมูลอิสระท่ี

เพิม่มากข้ึนจากขอมลูแสดงวาการยับย้ังการทํางานของ TAMs 
เพื่อลดระดับ ferritin จะทําใหเซลลมะเร็งตางๆ มีความไวตอ
ยาเคมีบําบัดมากข้ึนและยับยั้งการสรางหลอดเลือดใหมใน

เนื้อเยื่อมะเร็งเพื่อลดการแพรกระจายไปสูอวัยวะท่ีอยูไกลได

Ferritin มีฤทธิ์ตานสารอนุมูลอิสระ สงผลตอยาเคมีบําบัดที่
ออกฤทธิท์าํลายเซลลมะเรง็ผานการสรางสารอนมุลูอสิระดวย 
เชน กลุม anthracyclines (doxorubicin, busulfan) และ 
alkylating agents (cyclophophamide, cisplatin) เปนตน 

สารอนมุลูอสิระทีป่ลดปลอยจากยาเคมบีาํบดัจะไปกระตุนการตาย

ของเซลลผานการทํางานของ p53 และ ไมผาน p53 ถาหาก
มีปริมาณ ferritin สูงขึ้น จะทําใหเกิดการดื้อตอยาเคมีบําบัด
กลุมน้ีและใชยาไมไดผลในคนไข 
 ดงัน้ันการลดการแสดงออกของ ferritin จงึอาจจะเปน
กลยุทธในการเพ่ิมความไวของเซลลมะเร็งตอยาเคมีบําบัดที่

ออกฤทธิผ์านการสรางสารอนุมลูอสิระ โดยการแสดงออกของ 
ferritin ในเซลลมะเร็งแตละชนิดมีความแตกตางกัน ดังนั้นใน
อนาคตควรที่จะมีการศึกษาถึงบทบาทของ ferritin ตอกลไก
กระตุนการเจริญเตบิโตในเซลลมะเรง็แตละชนดิอยางจาํเพาะ

เจาะจง ซึ่งอาจจะเปนกลยุทธใหมในการรักษามะเร็งตอไปใน
อนาคต ในเซลลมะเร็งแตละชนิดในความไวตอยาเคมีบาํบดัที่
แตกตางกัน
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บทคัดยอ
โภชนาการนับเปนสิง่ทีส่าํคญัตอการพฒันาประสทิธภิาพในการออกกาํลงักาย โดยเฉพาะอยางยิง่การควบคมุอณุหภมูขิองรางกาย 
รวมทั้งการฟนสภาพรางกายและหลีกเล่ียงการบาดเจ็บหลังจากออกกําลังกาย นักกีฬาตระหนักเกี่ยวกับการนําผลิตภัณฑเสริม

อาหารซ่ึงประกอบดวยสารอาหารคารโบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน วิตามินและเกลือแร มาพัฒนาศักยภาพอยางแพรหลาย นักวิจัย
พบวาผลิตภัณฑเสริมอาหารที่มาจากธรรมชาติมีคุณคาตอการเพิ่มประสิทธิภาพและปองกันการบาดเจ็บของนักกีฬา นอกจาก
นีห้ลกัฐานทางวทิยาศาสตรพบวามีความสมัพันธกบัการออกกาํลงักายรวมทัง้มผีลตอสรรีวทิยาของนกักฬีาเปนอยางยิง่ บทความ
นีน้าํเสนอเกีย่วกบัอาหารฟงกชัน่มแีหลงทีม่าจากธรรมชาตสิาํหรบันกักฬีาและบคุคลทัว่ไปในการสงเสรมิสขุภาพอกีทัง้กลาวถงึ

การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาที่พบขณะออกกําลังกาย

คําสําคัญ : อาหารฟงกชั่น ภาวะธํารงดุล สมรรถภาพ

Abstract
Appropriate nutrition is important for improving the effi ciency of those who exercise. It helps adjust body temperature 
to an appropriate level, and it helps the body avoid injury and recover after exercising. Supplementary food containing 
carbohydrate, protein, vitamins, and minerals is widely recognized and used by athletes in several sports. Many 
researchers have found that components in natural food have an impact on physiology. Some researchers realize the 
value of supplementary food in enhancing the effectiveness of athletes. However, this food should be used only when 
there is clear scientifi c evidence regarding its effects on physiology and its relationship with exercise. This article will 
explain function food that has a positive effect on athletes and people who exercise. In addition the article addresses 
the physiology changes that occur while exercising. 

Keywords: Function food, Homeostasis, Performance
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บทนํา
อาหารทุกชนดิมกีารทาํงานไดระดบัหนึง่เพราะอาหารทุกอยาง

มรีสชาต ิกลิน่ และคณุคาทางโภชนาการอาหารฟงกเปนปจจัย

ที่ทําใหนักกีฬาและบุคคลท่ัวไป มีคุณภาพชีวิตท่ีดีมีหลาย

ประการ โภชนาการเปนหนึ่งในปจจัยนั้นท่ีมีความจําเปนตอ

การเสรมิประสทิธภิาพของรางกาย การไดรบัสารอาหารครบถวน
และเพียงพอตอความตองการของรางกาย โดยแหลงที่มา
ของอาหารน้ันควรมาจากธรรมชาติและมีความหลากหลาย 
โดยเฉพาะอยางยิง่ผูทีอ่อกกาํลังกายและนกักฬีา ควรพจิารณา

องคประกอบของอาหารที่สงผลตออิทธิพลทางสรีรวิทยา 
อาหารฟงกชั่นพบวามีความเหมาะสมและมีประโยชนตอการ

ปรับเปล่ียนสรีรวิทยาในขณะออกกําลังกายหรือเลนกีฬา

 อาหารฟงกชั่นคืออะไรจากการทบทวนวรรณกรรม

ไดมีการศึกษาเกี่ยวกับFunctional food ดังตอไปนี้ อาหาร
ฟงกชั่นใหรสชาติ กล่ินและคุณคาทางโภชนาการ แตอาหาร
เหลาน้ีไดมีการศึกษาอยางละเอียดเพื่อเพิ่มประโยชนซึ่งชวย

ลดความเสีย่งโรคเรือ้รงั หรอืเพิม่ประสทิธภิาพดานสขุภาพ สิง่
เหลาน้ีเปนความพยายามของการวิจัยที่ทําใหทั่วโลกสนใจใน

ตอนนี้และยอมรับวาเปน “ อาหารสุขภาพ “ ซึ่งเปนแนวความ
คิดที่พัฒนาขึ้นครั้งแรกในญี่ปุน เมื่อป1980 ตองเผชิญกับคา
ใชจายที่เพิ่มขึ้นดานการดูแลสุขภาพกระทรวงสาธารณสุขได

มีการเร่ิมใหความรูเก่ียวกับอาหารบางอยางโดยคาดวาจะมี

ประโยชนตอสขุภาพประชากรผูสงูอายุในประเทศ อาหารเหลา
นี ้ขณะนีไ้ดรบัการยอมรบัวาเปนอาหารเพือ่สุขภาพทีซ่ึง่มสีทิธิ์

ประทับตรา Foods for Specifi ed Health (FOSHU ) เมือ่เดือน
กรกฎาคม 20021

 ในสหรัฐอเมริกาไมมีขอกําหนดเก่ียวกับอาหาร

ฟงกชั่น อยางไรก็ตามหลายองคกรไดเสนอคํานิยาม สําหรับ
ป 1994 สถาบนัวทิยาศาสตรอาหารโภชนาการแหงชาตแิกไข
อาหารหรือสวนประกอบอาหารที่ใหประโยชนตอสุขภาพ 
นอกเหนือจากแบบเดิม2 
 สถาบันวิทยาศาสตรนานาชาติกลาววาอาหารเปน

ชีวิต นอกเหนือจากโภชนาการพื้นฐานโดยอาศัยตัวของเรา
เปนองคประกอบในการทํางานเพื่อเกิดประโยชนตอสุขภาพ3 

ในป 1999 สมาคมโภชนาการอเมริกันกลาววาอาหารฟงกชั่น
เปนอาหารท่ีมีความสมบูรณ สําคัญกวานั้นระบุวา อาหาร
ดังกลาวจะตองบริโภคเปนสวนหนึ่งของอาหารที่หลากหลาย

บนพื้นฐานระดับปกติเพื่อเกิดประโยชนตอสุขภาพอยางมี

ประสิทธิภาพ 4

 อาหารฟงกชั่นที่กอใหเกิดผลดีตอรางกายแบบ

เฉพาะเจาะจง ดังแสดง Table1

Table1  System affected by nutritionally related disorders

Body system Examples of disorders Nutritional Factors

Gastrointestinal System Microfl ora, gut function (gastric: Helico-
bacter pylori; colonic: chronic infl ammatory 
bowel disease, neoplasia)

Prebiotics (+), Probiotics (+), Antibiotic 

factors (+/-), n-3 Fatty acids (+)

Motility disorders Caffeine (-), Polyphenolics (culinary herbs) 
(+), Ginger (+), Alcohol (-)

Hepato-biliary, pancreatic Growth factors (+/-) 

Cardiovascular System Blood pressure n-3 Fatty acid sources (fi sh, plants) (+), Na 
(-), K, Mg, Ca (+)

Lipids Fatty fruits (olive, avocado, cocoa red plum) 
(+), Nuts (+), n-3 Fatty

acids (+), Cholesterol (-), Phytosterols (+), 
Saturated and trans-fatty acids
(-)

Platelet function n-3 Fatty acids (+), Salicylates (fruits) (+), 
Polyphenolics (plants) (+),

Arginine (nuts) (+)
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Body system Examples of disorders Nutritional Factors

Cardiovascular System Endothelial function, Glycaemic status and 
itsConsequenes, Cardiac rhythm

Low glycaemic index food (+), Polyphenolics
(+), Alcohol (-), n-3 Fatty acids (+)

Abdominal fatness Wholegrains, fruits, vegetables, (phyto-
chemicals), dietary fi bre (+)

Skin Wrinkling (ageing), skin cancer (SCC) Fatty fruits (+), Tocotrienol (vit E) (+), 
Phytonutrients (fruit, tea) (+)

Immunohaemato -logical 
System

Haemopoiesis Lymphoma and leukaemia Micronutrients (+), EFA (+), Energy and 
protein defi ciency(-), Paternal,
Maternal nutrition (+/-)

 Endocrine  System Thyroid Iodine (+), Antithyroid factors (-)

Insulin, pancreas Energy balance (+/-), Food patterns (+/-), 
Intactness of foods (+)

Special senses Olfactory Myriad receptors for various food factors 
(+); link to memory

Taste Preferences, Polymorphisms, Threshold 
with are and food, Components (e.g. Na, 
caffeine)

Auditory Sounds of eating, e.g. crunch, grind) (+)

Vision: Retinal function (night blindness)
macular function (maculopathy), lens health 
(cataract)

Vitamin A, carotenoirds (+),Zinc (+), 
alcohol   (-), Lutein, zeaxanthin, Antioxidant 
foods, Minimising UV damage

Mental health Mood Nutritional adequacy (+), Social role of food 
(+)

(+) favourable effects, (-) unfavourable
ที่มา: Choudhary and Tandon, (2009)5

 อาหารฟงกชั่นสําหรับการออกกําลังกายท่ีมีผลตอ

สรีรวิทยา มีหลักฐานทางวิทยายาศาสตร และมีการนํามาใช
เปนอาหารเสริมในการออกกําลังกายหรือเลนกีฬา ตัวอยาง
ดังแสดง Table 2

Table 2   Exercise and functional foods.

Physiological functions A        B     C

Replenishment of water Isotonic drinks Hypotonic drinks
Glycerol

Improvement of endurance High-carbohydrate
Citric acid

Arginine
Caffeine
Carnitine

Capsaicine

Table1  System affected by nutritionally related disorders (cont.)



Vol 34. No 3, May-June 2015 Function Food for Athletes 297

Physiological functions A        B     C

Enhancement of muscle 
strength

Protein
BCAA
Creatine
β-HMB

Glutamine Arginine

Prevention of muscle/joint 
injuries
or fatigue

High-carbohydrate
Citric acid

Vitamins C and E
Carotenoids, Flavonoids
Carnosine, Anserine

Glucosamine
Chondroitin

Prevention of a decrease in 
immunocompetence

Carbohydrate Vitamins C and E
Glutamine

A: The factors in this group has been shown adequate scientifi c evidence.
B: The factors in this group has been shown suggestive evidence.
C: The factors in this group has been shown no evidence while possible to effective.
ที่มา: Choudhary and Tandon, (2009)5

 ประสทิธผิลของอาหารฟงกชัน่กบัความทนทาน 
ความทนทานกลามเนื้อ หมายถึง ความสามารถในการหดตัว
ซํ้าๆ หรือนานๆ ตานความเมื่อยลา ขึ้นกับความแข็งแรงของ
กลามเนือ้ พลังงานงานทีส่ะสมในกลามเนือ้ และจาํนวนหลอด
เลือดฝอยในกลามเนื้อ6 ฉะนั้นการบริโภคสารอาหารระหวาง
การออกกําลังกายสวนใหญนิยมใชคารโบไฮเดรตและไขมัน 
ซึ่งเปนสิ่งสําคัญสําหรับการเพ่ิมความสามารถของความ

ทนทานในการควบคมุการเผาผลาญสารอาหารโดยเฉพาะเพิม่

ประสิทธิภาพไกลโคเจนจะถูกนํามาใชในการออกกําลังกาย

เพื่อพัฒนาความทนทานสารตั้งตนที่ใชพลังงานสําหรับการ

หดตัวของกลามเน้ือนี้จะทําใหคอยๆหมดไป สงผลใหความ

สามารถในการออกกาํลงักายลดระดบัลง วธิเีพ่ิมประสทิธิภาพ
ของความทนทานคือ การเพ่ิมไกลโคเจนในโครงรางกลามเน้ือ
และตับออน เม่ือกลามเน้ือมรีะดบัไกลโคเจนลดลงปฏิกริยิาใน
การสังเคราะหสารทดแทนช่ัวคราว โดยมีกระบวนการสะสม
ไกลโคเจนจากคารโบไฮเดรต เชน ไกลโคเจนสามารถเพิ่มได

โดยการรบัประทานอาหารทีม่คีารโบไฮเดรตตํา่เปนเวลา 3 วนั 
นับจากวันท่ี 6 กอนที่จะมีการแขงขันแลวตามดวยอาหารท่ีมี
คารโบไฮเดรตสูงสําหรับ 3 วนัถดัไป มกีารสะสมไกลโคเจนถึง 

1.5 เทา ซึง่มากกวาปกติ  แคลเทรตซ่ึงยับย้ังการสลายน้ําตาล
กลูโคสในรางกายมาพรอมกับอาหารที่มีคารโบไฮเดรตสูง

ไกลโคเจนจึงเพิ่มขึ้นเน่ืองจากการยับย้ังการสลายนํ้าตาล

กลูโคสในรางกาย  นอกจากน้ีที่สําคัญนักกีฬาจะสะสม

ไกลโคเจนกอนแขง เพื่อใหพลังงานเพียงพอสําหรับการฝก

ซอมหรือแขงขันตอไป การสะสมของไกลโคเจนท่ีรวดเร็วได

จากอาหารท่ีมีคารโบไฮเดรตสูง ปริมาณของโปรตีนและ

คารโบไฮเดรตจะทาํใหนกักีฬามีประสทิธภิาพมากขึน้ สาํหรบั
การสะสมอยางรวดเรว็ของไกลโคเจนในกลามเนือ้หลังการออก

กํา ลังกายเ ม่ือเ ทียบกับผลิตภัณฑ เส ริมอาหารท่ีมีแค

คารโบไฮเดรตชนดิเดียว7 การออกกาํลังกายทีใ่ชระยะเวลานาน 
เชน การวิง่มาราธอน การรบัประทานคารโบไฮเดรตทันท ีกอน
หรือระหวางการออกกําลังกายทําใหเพิ่มประสิทธิภาพของ

ความทนทานภายใตเงื่อนไขดังกลาว นักกีฬาควรไดรับ
คารโบไฮเดรต ชนดินํา้ตาลโมเลกลุเดีย่ว  เพราะนํา้ตาลโมเลกลุ
เดี่ยวรางกายสามารถดูดซึมไปใชไดโดยตรง ในทางกลับกัน
การรับประทานคารโบไฮเดรตชวยในการสลายไขมันซึ่งเปน

อีกหนึ่งพลังงานที่กระตุนการหลั่งอินซูลินทําใหเกิดความ

บกพรองในการสะสมพลังงานของไขมัน การเผาผลาญและเรง

ไกลโคไลซสิเปนพลงังานทดแทนเปนผลใหปรมิาณไกลโคเจน

ในกลามเน้ือเพ่ิมขึน้และคา pH ลดลง กรดแลคติคมากจะทําให
การหดตัวของกลามเนื้อผิดปกติ ดังนั้น  เปนสิ่งจาํเปนที่ควร

ไดรบัคารโบไฮเดรตทาํใหชวยลดการเผาผลาญไขมนั จากการ
ศึกษาอาหารเสริมประกอบดวยฟรุกโทส ซึ่งกอใหเกิดการ
กระตุนอนิซลูนินอยกวาและมแีนวโนมทีจ่ะลดการหลัง่ลโิปไลซสิ

แทนที่มากกวาคารโบไฮเดรตที่พบเชน กลูโคส และซูโครส 
สงผลดีตอการเปล่ียนแปลงความทนทานนอกจากน้ีปริมาณ

ของสารอาหารสามารถเพิม่การใชพลงังานจากไขมนัผานการ

ลดของไกลโคไลซิสจะสํารองไกลโคเจนและลดการผลิตของ

กรดแลคตคิลง ทาํใหกลามเนือ้หดตวัชา กรดอะมโินไดรบัการ
ยอมรับวาชวยในการควบคุมฮอรโมนระดบันํา้ตาลในเลือด โดย

Table 2   Exercise and functional foods. (cont.)
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ลดการเผาผลาญไขมันและเพิ่มระยะเวลาระหวางการออก

กําลังกาย ดังนั้นการบริโภคทั้งซิเตรดและอารจินีน พรอมกับ
คารโบไฮเดรตที่ทําใหเกิดการกระตุนของอินซูลินเล็กนอย 
การหล่ังฮอรโมนน้ีกอนหรือในระหวางการออกกําลังกายอาจ

เปนการเพิ่มประสิทธิภาพการเผาผลาญพลังงานและแหลง

พลังงานท่ีเหมาะสม จากการออกกําลังกายหากมีการเปล่ียน
การใชพลงังานสวนใหญเปนน้ําตาลทีใ่ชในการใหพลงังานของ

ไขมันอาจนําไปสูการเปล่ียนแปลงความทนทานโดยการสะสม

ไกลโคเจนและลดความเปนกรดในกลามเน้ือซึ่งเกิดแลคเตรด

ขึ้นในระหวางการออกกําลังกาย จากการทบทวนวรรณกรรม

ทีเ่กีย่วของพบวา ปจจยัตางๆท่ีสามารถกระตุนการเผาผลาญ
ไขมัน ถึงแมจะมีหลักฐานไมเพียงพอเกี่ยวกับประสิทธิภาพ
ของ คารนิทีนซ่ึงเปนเอนไซมที่จําเปนสําหรับการขนสงกรด
ไขมนัของเยือ่หุมเซลลในไมโทคอนเดรยีและสงเสริมเบตา-ออก
ซเิดช่ัน ของกรดไขมัน อาหารเสริมทีม่ ีคารนทินีทําใหเกดิการ
เผาผลาญอาหาร ไขมัน ในโครงรางกลามเนื้อและยังมีการ
สะสมไกลโคเจน ในคนที่ออกกําลังกายแบบแอโรบิค 
การบรโิภคคารนทินี 2-4 กรมั กอนออกกาํลังกาย หรอืในชีวติ
ประจาํวนัพบวาจะเพิม่การใชออกซิเจนสงูสดุและลดการสะสม

ของกรดแลคตคิหลงัการออกกาํลงักาย นอกจากนีพ้บวาคาเฟอนี

มีผลตอความทนทาน ซึ่งพบไดใน นํ้าอัดลม ชาดํา ชาเขียว 
กาแฟ เปนตน การศึกษาระบุวาคาเฟอีนลดการปลอยฮอรโมน
และเอนไซมไลเปสท่ีมีความสําคัญตอกิจกรรมท่ีนําไปสูการ

เพิ่มขึ้นของกรดไขมันอิสระและการเปล่ียนแปลงความความ

ทนทาน8 อกีท้ังแคพไซซินไดจากพริกแดงจะเพ่ิมการเผาผลาญ

ไขมันโดยการเปลีย่นแปลงความสมดุลของฮอรโมนลโิปไลทกิ

และชวยเพ่ิมการออกซิเดช่ันในไขมันและกลามเน้ือ จากท่ี
กลาวมาเบ้ืองตนอาหารฟงกชั่นที่มีแหลงที่มาจากธรรมชาติ 

สามารถรบัประทานรวมกบัอาหารปกต ิในชวีติประจาํวันทาํให
มีประโยชนตอการทํางานของรางกาย ซึ่งเปนแบบจําเพาะตอ

อวัยวะใดอวัยวะหนึ่ง จากการศึกษาคนควาไดชี้แนะถึงการ
บริโภคอาหารจากใยอาหารอยางหลากหลายชวยในการ

สงเสริมสุขภาพ โดยความเปนจริงผักแตละชนิดมีสารอาหาร
มากมาย รวมทั้งสารตานอนุมูลอิสระ สารพฤกษเคมี 

(Phytochemica) ซึ่งมีฤทธิ์ทางชีวภาพ9

 การถูกรบกวนทางสรีรวิทยา การขาดนํ้าสงผล
กระทบตอระบบสรีรวทิยาในรางกาย10 ของแตละระบบทีส่าํคญั
ของรางกาย เมื่อเร่ิมตนการออกกําลังกายในอุณหภูมิที่สูงขึ้น

ซึ่งเกี่ยวของกับอุณหภูมิรางกาย ในรางกายพยายามที่จะลด

อณุหภูมขิองรางกายทีเ่พิม่ขึน้ดวยการถายเทความรอนความ

รอนดวยวิธีการนํา การพารังสี และมีประสิทธิภาพมากที่สุด
คือการระเหย11 การถายเทความรอนดวยกระบวนการระเหย

ของเหงื่อเปนวิธีการที่มีศักยภาพมากที่สุดของการควบคุม

อุณหภูมิระหวางการออกกําลังกาย การลดอุณหภูมิรางกาย 
98 เปอรเซน็ต ใชกระบวนการระเหย11ถานํา้ไมเพยีงพอตอการ

บริโภคเพื่อทดแทนสิ่งที่สูญเสียไปหลังจากการทํางานอยาง

หนกั การคายนํา้ท่ีเกดิขึน้จากการออกกาํลังกายแบบแอโรบคิ
สามารถเปล่ียนแปลงในระดับตนของการไหลเวียนเลอืด11การ

ออกกาํลงักายใชความทนทานของกลามเนือ้มกีารเพิม่ขึน้ของ

การไหลของเลอืดไปยงักลามเนือ้ทีใ่ชงานและลดนอยลงในสวน

ของกลามเนื้อที่ไมไดออกกําลังกายการคายนํ้าเปนสิ่งที่เกิด

สาํหรบัการไหลเวยีนเลอืดระหวางการใชงานในการเผาผลาญ

กลามเนื้อและผิวหนังที่ตองการ การถายเทความรอน11 

เนื่องจากการไหลเวียนของเลือดลดลงทําใหผิวหนังควบคุม

อุณหภูมิรางกายท่ีเพ่ิมมากขึ้นในระหวางออกกําลังกายท่ีใช

ความทนทานในความรอนทีอ่ณุหภมูริางกายเพิม่ขึน้ 0.2 องศา
นํ้าหนักตัวหายไป 1 เปอรเซ็นต พรอมกับลดอุณหภูมิเพื่อ

ควบคุมการเพิ่มขึ้นของอัตราการเตนของหัวใจและลดจังหวะ

การเตนของหัวใจพรอมกับสามารถควบคุมการลดอุณหภูมิที่

เพิ่มขึ้น โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ12.13จากการศึกษาพบ

วาปรมิาณของการคายนํา้เกิดระหวาง 1-4 เปอรเซ็นต ของนํา้
หนักตัว เปนสัดสวนโดยตรงกับการเพิ่มขึ้นของอัตราการเตน
ของหัวใจและลดจังหวะการเตนหัวใจจาการตั้งขอสังเกต14 ใน
ลักษณะเดียวกันไดพบวาการเพิ่มขึ้นของอัตราการเตนหัวใจ

ประมาณ 10 ครั้งตอนาที ดวยวิธีการปนจักรยาน 90 นาที15 
นอกจากนี้ยังมีการเปลี่ยนแปลงทางจิตวิทยาที่เกี่ยวของกับ

การคายน้ําทําใหทราบถึงการเพิ่มอัตราการรับรูของการ

ออกแรงเปนการทําใหการทํางานของจิตสูญเสีย12แรงจูงใจ

ในการออกกําลังกายและความทนทานซ่ึงเปนท่ีตองการ

ของนักกีฬา การคายนํ้าทําใหแรงจูงใจ ออนเพลีย ขณะออก

กําลังกาย

 ผลกระทบของการขาดนํา้ การออกกําลังกายท่ีใช

ความทนทาน จากการศึกษาพบวาการกระตุนที่เกิดจากการ
สญูเสียนํา้ของรางกายในระดับหน่ึง การคายน้ําขณะกอนออก

กําลังกายหรือขณะออกกําลังกาย16จากการศึกษาพบวา สิ่งที่
แตกตางกันขึ้นอยูกับวิธีการดําเนินการท่ีชัดเจน จากการ

ทบทวนวรรณกรรม การขาดนํา้จะมผีลกระทบตอประสทิธภิาพ
การออกกําลังกายและความทนทาน การขาดนํ้าสงผลให
ทาํลายการควบคมุอณุหภมูริางกาย ความสามารถของการฝก

และการเลนกีฬา17เมื่อปริมาณนํ้าในรางกายลดลงสงผลให

ระบบไหลเวียนเลือดเกิดความเครียด สังเกตไดจากอัตราการ

เตนของหวัใจเพิม่มากขึน้และจงัหวะการเตนของหวัใจลดลง 16 

ขณะออกกําลังกายแบบแอโรบิคในสภาวะแวดลอมที่รอนชื้น

ทําใหเกิดการคายนํ้า 2 เปอรเซ็นต ตอมวลรางกาย ทําใหการ
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ออกกําลังกายแบบแอโรบิคมีประสิทธิภาพนอยลง18จากการ

ศึกษาเก่ียวกับการปนจักรยานใชความทนทาน แสดงใหเห็น
วาการขาดน้ําทําใหความสามารถในการรักษาการออกแรง

สงูสดุลดลงในระหวางปนจกัรยาน ในการศึกษานํา้โดยทําการ
ทดลองที ่90 เปอรเซน็ต ของการใชออกซเิจนสงูสุด นานทีส่ดุ
เทาท่ีพวกเขาจะทําได หลังจากนาทีที่ 60 ความหนักท่ี 70 
เปอรเซ็นต ของการใชออกซิเจนสูงสุด ไดตั้งขอสังเกตวาการ
ลดลง 2 เปอรเซ็นตของนํ้าหนักตัว กอนที่จะมีการเริ่มตนการ
ออกกาํลังกายระยะเวลาในการทํางานสูงสุดความเขมประมาณ 
34 เปอรเซ็นต เมื่อเทียบกับกลุมไฮเดรต19 นอกจากน้ีได
คนพบการขาดแคลนน้ํา 2-4 เปอรเซ็นต ของน้ําหนักตัว 
แสดงผลอยางมีนัยสําคัญลดประสิทธิภาพการออกกําลังกาย

เน่ืองจากการลดลงอยางมีนัยสําคัญในการดูดซึมออกซิเจน

สงูสดุในสภาพอากาศท่ีรอน20จากการศึกษาคนควาพบวาการ

ขาดนํ้าทําใหเกิดผลกระทบตอระบบไหลเวียนเลือด ทําให
อุณหภูมิรางกายเพ่ิมขึ้นอัตราการเตนของหัวใจและความ

สามารถการรับรูในการออกกําลังกาย

 คารโบไฮเดรต อิเล็กโทรไลต นํ้าเพ่ือการออก
กาํลังกายแบบแอโรบิค นํา้เปลาไมเหมาะในการบรโิภคกอน 

ระหวางและหลังการออกกําลงักาย โดยเฉพาะอยางยิง่เครือ่งดืม่

ที่ ใหความชุมชื้น ในขณะออกกําลังกายแบบแอโรบิค16

เมือ่ออกกําลงักายเปนระยะเวลานานในสภาพอากาศท่ีรอนมาก

ทาํใหเกดิการสญูเสยีเหง่ือไดมากถึง2-4 ลติรตอชัว่โมง สญูเสยี
เกลอืไป 10-14 กรมั การออกกาํลงักายทีใ่ชความทนทานชวย
ฟนฟูความสมดุลของของเหลวที่จําเปนทันทีหากการสูญเสีย

เหง่ือถูกแทนท่ีดวยน้ําเปลา การเจือจางของพลาสมาสงผลให
โซเดียมในพลาสมาตํ่า ดังนั้นเพื่อเปนการทดแทนเกลือที่
สูญหายหายไปกับเหง่ือควรเพ่ิมโซเดียมในเคร่ืองด่ืมเพ่ือ

ทดแทน โซเดียมท่ีไดมาจากเคร่ืองด่ืมยังชวยในการขนสง
นํา้ตาลกลูโคสและนํา้ในผนงัลําไส นอกจากน้ีนํา้ตาลกลูโคสใน
เครื่องดื่มชวยรักรักษาระดับนํ้าตาลในเลือดและประสิทธิภาพ

การทํางานของกลามเนื้อ จากการศึกษาการบริโภคเครื่องดื่ม
ทีม่อีเิล็กโทรไลตทําใหการขับนํา้ปสสาวะสูงสงผลใหของเหลว

ดดูซมึนอยและเปนทีย่อมรับวาปริมาณสารน้ําทีส่ามารถรักษา

ประสิทธิภาพไดมากขึ้น เมื่ออิเล็กโทรไลตถูกรวมตัวใน
ของเหลวและความเขมขนของโซเดียมในพลาสมาที่เกิดขึ้น 
 การเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อสัดสวนกับ

พืน้ท่ีหนาตดัของกลามเน้ือเปนสิง่ทีจ่าํเปนเพ่ือทีจ่ะเสริมสราง

ความแข็งแรงเน้ือเย่ือของกลามเน้ือสวนประกอบของโปรตีน

ไดแก แอคติน ไมโอซิน และน้ํา สิ่งสําคัญในการเพิ่มปริมาณ
โปรตีนโดยการเผาผลาญโปรตีนเม่ือเพ่ิมขนาดของกลามเน้ือ

และความแข็งแรงสามารถเพิ่มขึ้นดวยการสังเคราะหโปรตีน

หรือลดการยอยโปรตีน ดังนั้นการออกกําลังกายดวยแรงตาน

ชวยทําใหการสังเคราะหโปรตีนของกลามเน้ือและเลือด ระดับ
ของกรดอะมิโนตางๆท่ีมีพื้นผิวสําหรับสังเคราะหโปรตีนของ

กลามเนือ้ดงันัน้จึงความจาํเปนในการรกัษาความของระดบัไน

โตเจนของรางกายสมดุลของไนโตรเจนเชิงบวกโดยการเพิ่ม

ปริมาณโปรตีนจากอาหาร การทบทวนวรรณกรรมพบวา

นักกีฬาตองการโปรตีนสูงกวาบุคคลทั่วไป โปรตีนที่ตองการ
ในแตละวันปริมาณ1.4-1.8 กรัม กลูตามีนชวยสนับสนุนการ
สรางโปรตนีในกลามเนือ้ซึง่ไดมาจากเวยโปรตีนในปรมิาณสงู 
นอกจากน้ียงัพบวาการไดรบัโปรตนีมีความสาํคัญตอการสราง

ประสิทธิภาพของกลามเนื้อขนกับระยะเวลาในการรับ

ประทาน21 โดยหลังจากการออกกําลังกายแบบมีแรงตานควร
ไดรบัโปรตีนหลังจากฝกซอมทันทไีมควรท้ิงชวงระยะเวลารวม

ทัง้ตองไดรบัคารโบไฮเดรตอยางเพยีงพอ22 ซึง่สามารถชวยให
สารสังเคราะหโปรตนีในกลามเนือ้และการทํางานของฮอรโมน

อนิซลูนิในระดับดขีึน้ นอกจากนีร้างกายสามารถดดูซมึกรดอะมโิน
และเพปไทดไปใชไดทันที กรดอะมิโนไมเพียงสําคัญตอ

การสงัเคราะหโปรตนีในกลามเนือ้ยงัสําคัญตอสรรีวทิยาระดบั

โมเลกุล การเผาผลาญพลังงานขณะออกกําลังกายพบวาเกิด

การสลายของโปรตีนจาํเปนตองไดรบั การสังเคราะหกรดอะมิโน

ชนดิจาํเปนไดแก ลวิซนี ไอโซลิวซนี และวาลีน การออกกําลงักาย
โดยการกระตุนการทํางานของ-α-keto dehydrogenas 
(BCKDH)ที่ซับซอน23 นอกจากBCAAsปรับการเผาผลาญ
โปรตีนในกลามเนื้อเพื่อเพิ่มการสังเคราะหและลดการยอย

สลายของโปรตนี24สงผลใหแอนนาโบลคิเกีย่วกบักลามเนือ้และ

ยังพบวากลูตามีนยังชวยสงเสริมการเจริญเติบโตของกลาม

เนือ้โดยการยับยัง้การยอยสลายโปรตีนเปนกรดอะมิโนทีม่มีาก

ที่สุดในเนื้อเยื่อของกลามเนื้อและการบริโภคที่นําไปสูการ

เพิ่มขึ้นของเซลลกลามเนื้อในการกระตุนการเจริญเติบโตของ

กลามเนือ้กลตูามนีพบทีร่ะดบัความเขมขนคอนขางสงูในหลาย

เนื้อเยื่อของคนอ่ืนๆและมีบทบาทสําคัญในภาวะธํารงดุลใน

การสลายเพ่ือใหมขีนาดเลก็ลง เชน การออกกําลงักายกลตูามนี
ถกูปลอยออกจากกลามเนือ้ พลาสมาทีจ่ะใชสาํหรบัการรกัษา
ระดับ กลูตามีนในเน้ือเยื่ออื่นๆ อารจินีนเปนสารต้ังตน

ของไนตริกออกไซดและครีเอทีนทําใหเพิ่มการหลั่งของ

ฮอรโมนการเจริญเติบโตซ่ึงมีผลทําใหขนาดของมัดกลามเน้ือ

ใหญและแข็งแรงข้ึน การไดรับอารจินีนทางชองปากยังไม
ชัดเจนจากการศึกษาไดแสดงใหเห็นวาการบริโภคอารจินีนที่

มีสารอื่นๆ ชวยเพิ่มประสิทธิภาพการออกกําลังกาย25,26,27

สวนประกอบตางๆของคน นอกจากน้ียงัไดศกึษาผลท่ีทาํใหเกิด
ความแขง็แรงกลามเนือ้ วเิคราะหขอมูลจากการศกึษามากกวา
ทศวรรษการสนับสนุนการใชอาหารฟงกชั่นครีเอทีนและ 
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β-hydroxy-β-methylbutyrate (βHMB) เพื่อเพ่ิมมวลของ
รางกายและความแข็งแรงเม่ือมีการออกกําลังกายดวยแรง

ตาน28ในรางกายมีครีเอทีนมากกวา100 กรัมเกือบทั้งหมดถูก
เก็บไวในกลามเนื้อเปนครีเอทีนฟอสเฟส ถูกใชในการ
ผลติATPโดยการยอยสลายของครเีอทีนภายใตเง่ือนไขท่ีไมใช
ออกซิเจน ดงัน้ันการเปล่ียนแปลงการเผาผลาญอาหารแบบไม
ใชออกซิเจนมีการสะสมของครีเอทีน ยงัชวยกระตุนการกักเก็บ
นํ้าและสังเคราะหโปรตีนไดคนพบวาการบริโภคครีเอทีน 3 
กรัมตอวัน ครีเอทีนและฟอสเฟสมีการเปล่ียนแปลงความ
ทนทานโดยเฉพาะขณะท่ีมกีารทํากจิกรรมท่ีใชพลังงานสูงรวม

ทั้งการเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อในระหวางการ

ฝกแบบใชแรงตาน29นอกจากน้ีไดพบวาปริมาณของครีเอทีน

ทําใหเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อในระหวางการฝกแบบ

ใชแรงตาน βHMB เปนเมแทบอลิซึมของกรดอะมิโนลิวซีน
และจะทําใหเพิม่ขนาดของกลามเน้ือและลดการยอยสลายของ

โปรตีนตอการเผาผลาญของกรดอะมิโน30,31ไดพบวาการ

บรโิภค βHMB 1.5-3.0กรมัตอวนัระยะเวลา 3-8 สปัดาหทาํให
ขนาดของมวลกลามเน้ือใหญขึ้นและมีพลังงานมากกวาเม่ือ

เทียบกับยาหลอก32,33

 การปองกันการบาดเจ็บและความเมื่อยลา ผูที่
ไมเคยออกกําลังกายและผูที่ออกกําลังกายเปนประจําที่ใช

พลังงานจํานวนมากอาจจะทําใหเกิดความลาเปนสาเหตุที่

ทาํใหเกดิการบาดเจบ็ของกลามเน้ือ ทาํใหกลไกลพืน้ฐานของ
กลามเนือ้เกดิการบาดเจบ็ขึน้หลงัการออกกาํลังกายอยางหนกั 
การบาดเจ็บที่เกิดจากการอักเสบจากการแทรกซึมของ 
Phagocyte โดยเรยีกวาความเครยีดเชงิกล34แคลเซยีมไอออน

ภายในเซลลเพิ่มขึ้น ความเขมขนของแคลเซียมไอออน35 และ

ความเครยีดออกซเิดชนั36มกีารคนพบวาในอาหารฟงกชัน่ลด

การบาดเจ็บของกลามเน้ือ สังเกตไดจากการเพิ่มขึ้นของ
ออกซิเดชันท่ีสะสมในกลามเน้ือและเลือดซ่ึงควบคูกับตัวแปร

อื่นๆ ที่มีชวยลดสาเหตุการบาดเจ็บของกลามเน้ือและการ

บาดเจ็บเฉียบพลัน หลังการออกกําลังกายออกซิเดชันสามารถ
ปองกนัไดโดยการรบัประทานสารตานอนมุลูอสิระเชนวติามนิ 
C,E หรือโพลีฟนอยด ไมเพียงแตระหวางการออกกําลังกาย

แตยงัสามารถใชอาหารฟงกชัน่ในชวีติประจาํวันได36,37,38,39,40,41 

ในทางตรงกนัขามจากการศกึษาพบวาสารตานอนมุลูอสิระจะ 
ไมสงผลกระทบตอการบาดเจ็บกลามเน้ือและตอบสนองการ

อกัเสบท่ีเกดิจากการออกกําลงักาย42,43หน่ึงเหตุผลท่ีเปนไปได

เก่ียวกับผลลัพธที่แตกตางคือ ผลกระทบของสารตานอนุมูล

อิสระมีแนวโนมที่มีความแตกตางของความหนักในการ

ออกกาํลงักาย เชน ความเครยีดและปฏกิริยิาออกซเิดชัน่(ROS)
อาจเก่ียวของกับการบาดเจ็บของกลามเน้ือ ปฏิกิริยาของ

ออกซิเจนถูกสรางข้ึนจากไมโทคอนเดรียและเย่ือบุ ในระหวาง
การออกกําลังกายโดยการใชออกซิเจนของ myocytes และ
ขัน้ตอนการขาดเลือดซ่ึงนาํไปสูการถูกรุกรานของฟาโกไซโทซิส

เขาสูกลามเนื้อหลังจากการออกกําลังกายผานทางนํ้าทําให

เกิดการอักเสบท่ีปฏิกิริยาความไว ดังนั้นการตอบสนองการ
อกัเสบยบัยัง้ปฏกิริยิาของออกซเิจนระหวางการออกกาํลงักาย

ลดลงมากทําใหมีโอกาสบาดเจ็บของกลามเน้ือมากย่ิงขึ้นเชน 
การออกกําลังกายชวยใหเกิดภูมติานทาน นอกจากน้ียงัดกีวา
การรับประทานสารตานอนุมูลอิสระจํานวนมากเพราะจะมีผล

ตออวัยวะตางๆ กลูโคซามีนและคอนดรอยตินเปนสารท่ีชวย
ปองกันขอตอ กลูโคซามีนมกีรดอะมิโนสังเคราะหในรางกายท่ี
เปนสวนประกอบของนํ้าไขขอ เสนเอ็น และเอ็นในขอตอ 
คอนดรอยตินที่มีบทบาทสําคัญเปนโช็คอัพเนื่องจากการดูด

ความชื้นของการบริโภคทางชองปากเสริมสารอาหารเหลาน้ี

เปนขอเสนอแนะที่มีประสิทธิภาพในการปองกันหรือชวย ใน
การฟนฟูจากโรคขอเขาเส่ือมท่ีมีสาเหตุมาจากการออกกําลัง

กายเลนกีฬาและจํานวนอายุที่เพิ่มมากขึ้น41ในขณะที่ผลของ

การออกกําลังเสริมไมเปนที่แนชัด  มีหลายปจจัยที่ทําใหเกิด
ความเมื่อยลา อาการที่ เกิดจากการออกกําลังกายเชน 
การสะสมของไกลโคเจนและกรดแลคตคิในรางกายระหวางการ

ออกกําลังกายมีการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วของเสนประสาท

กอนการออกกําลังกายดังกลาว การฟนตัวของไกลโคเจนใน
กลามเนื้อเพิ่มขึ้นจากการรับประทานอาหารประเภท

คารโบไฮเดรตสูงมปีระสิทธภิาพมากขึน้ในการใชปจจยัทีม่ผีล

ยังยั้งในไกลโคไลสิสเชน ซิเตรดและพิจารณาระยะเวลาของ

การบรโิภคคารโบไฮเดรต นอกจากนีก้ารสะสมกรดแลคเตทใน
กลามเน้ือยับยั้งการหดตัวของกลามเน้ือเก่ียวของกับการลด

ลงของคาความเปนกรดในกลามเนือ้ซึง่เปนสาเหตหุนึง่ทีท่าํให

เกิดความลา ดังนั้นอาหารเสริมชวยควบคุมการผลิตแลคเตท
มปีระสทิธภิาพ ไดเพปไทดทีม่มีากในกลามเนือ้ลาย carnosine 
และ anserineg มีคาpHบัพเฟอรเสริมไดเพปไทดเหลานี้อาจ

เปนไปไดในการยบัยัง้การลดลงของคาความเปนกรดโดยการ

ออกกําลังกายผานขบวนการของบัพเฟอรไดเพปไทด

เหลานี้44,45,46

สรุป
ภาพรวมของอาหารฟงกชั่นพบวามีผลตอการเปล่ียนแปลง

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของประชาชนทกุเพศทกุวยั ทีใ่ห
ความสาํคญัในดานสุขภาพและมคีวามคาดหวงัทีซ่บัซอนและ

หลากหลายของอาหาร ในปที่ผานๆมาปจจัยอาหารตางๆที่
ตอบสนองความตองการดังกลาวไดรับการตรวจสอบทาง

วทิยาศาสตรเพือ่ศึกษาวามผีลกระทบตอสรรีวิทยาใดบางเชน 
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ประสิทธิภาพของอาหารฟงกชั่นกับความทนทาน การถูก
รบกวนทางสรี ร ะวิทยา  ผลกระทบของการขาดนํ้ า 
คารโบไฮเดรต อิเล็กโทรไลต นํ้าเพื่อการออกกําลังกายแบบ
แอโรบิค การเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเน้ือ และการปองกัน
การบาดเจ็บและความเม่ือยลา ความหลากหลายการทํางาน
ของอาหารท่ีมีอยูในแตละหมูของอาหาร ทําหนาที่เกี่ยวของ

อยางไรบาง มีบางสวนไมไดแสดงใหเห็นอยางชัดเจนถึง
ประสิทธิภาพใดและสวนอื่นๆที่มีการกลาวถึง การเรียกรองที่
ไมเหมาะสมและโฆษณาเพือ่ใหผูบรโิภคเขาใจผดิ บางสวนของ
อาหารที่อธิบายไวในบทความนี้ควรมีการศึกษาตอไปเพราะ

ความแตกตางของแตละมุมมองท่ีเกี่ยวกับประสิทธิภาพท่ีพบ

ความแตกตาง นอกจากนี้ประสิทธิภาพตางๆขึ้นอยูกับ อายุ 
เพศ และขนาดรางกายและรูปแบบการบรโิภคเพือ่ใหเหมาะสม
ตอปริมาณที่รางกายตองการเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุด และ
ระยะเวลาในการบริโภคจะตองมีการกําหนดเพ่ือใหสอดคลอง

กับวัตถุประสงคของการนําไปใชและผลท่ีทําใหเกิดการ

เปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาในขณะออกกาํลงั เลนกฬีาหรอืการ
ใชชีวิตประจําวัน
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บทคัดยอ
การวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว เปนสถิติอนุมานที่ใชในการวิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยของขอมูลตั้งแต 
3 กลุมขึน้ไป ใชในการวิเคราะหทีม่ตีวัแปรตามหนึง่ตวัและตวัแปรตนหนึง่ตวั โดยตัวแปรตามทีใ่ชในการวเิคราะหจะตองมลีกัษณะ

ขอมูลเปนขอมูลตอเนื่อง ซึ่งการวิเคราะหดังกลาวสามารถควบคุมความผิดพลาดประเภทที่ 1 ซึ่งมีขอตกลงจํานวน 3 ขอ ไดแก 
ขอมูลที่นํามาวิเคราะหตองอิสระตอกัน คาความแปรปรวนของประชากรแตละกลุมตองเทากัน และขอมูลที่นําวิเคราะหตองมา
จากประชากรที่มีการแจกแจงแบบปกติ หากการวิเคราะหพบวามีคาเฉล่ียอยางนอย 1 คูแตกตางกัน การที่จะหาคําตอบวา
คาเฉลี่ยคูใดแตกตางกันบาง จําเปนตองทําการเปรียบเทียบที่เรียกวาการเปรียบเทียบพหุคูณ โดยสถิติแตละตัวมีความสามารถ
ในการควบคุมความผิดพลาดในการทดสอบไดแตกตางกัน ดังนั้นผูวิจัยจึงควรเลือกใชสถิติใหเหมาะสมเพื่อจะสามารถนําไปสู
การสรุปการวิเคราะหขอมูลท่ีถูกตองตอไป

คําสําคัญ: การวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว การเปรียบเทียบพหุคูณ พฤติกรรมสุขภาพ

Abstract
One-way ANOVA is an inferential statistic for analyzing the mean difference between more than two groups. It is 
conducted with one dependent variable and one independent variable. The dependent variable is a continuous response 
variable. This statistic can control Type I errors. Three assumptions are made in ANOVA models: observations 
independent of one another, homogeneity of variance and normality. In those cases having a difference between the 
means, an additional exploration of the difference among means multiple comparisons test, is needed. There are 
several procedures for multiple comparisons, each having different control errors. As such, the researcher must choose 
an appropriate statistic that leads to a precise conclusion.

Keywords: One-way ANOVA, Multiple comparison, Health behavior

บทนํา
การวิเคราะหขอมูลพฤติกรรมสาธารณสุขเปนสิ่งที่สําคัญยิ่งที่

จะนําไปสูการแกไขปญหาสาธารณสุขที่เหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพ บอยคร้ังทีน่กัวจิยัอาจไดพยายามคิดคนและนํา
วิธีการท่ีหลากหลายมาใชในการแกไขพฤติกรรมสุขภาพ การ
หาคําตอบวาวิธีการใดจะสามารถนํามาใหแลวไดประสิทธิผล

มากท่ีสุดไดนัน้ One-way ANOVA นบัไดวาเปนสถติทิีส่ามารถ

ใหผลการวิเคราะหที่นาเช่ือถือ และสามารถนําประยุกตใชใน
การพิสูจนสมมติฐานความแตกตางขอมูลซึ่งมีจํานวนขอมูล

ตั้งแต 3 กลุมขึ้นไปบทความฉบับนี้ผูเขียนไดการนําเสนอ 
หลักการออกแบบงานวิจัย แนวคิด หลักการ รวมถึงหลักการ
พิจารณาการเลือกการวิเคราะหดวย One-way ANOVA และ 

การเปรียบเทียบพหุคูณ ซึ่งสามารถชวยใหนักวิจัยสามารถ
ตอบคําถามและสรุปผลการศึกษาไดอยางถูกตอง



Vol 34. No 3, May-June 2015 One-Way ANOVA and Multiple Comparison in Public Health Research: 

A Case Study of Hemorrhagic Fever Protection 
305

 การออกแบบการวิจัยเพื่อการวิเคราะหดวย 
One-way ANOVA 
  ดวยการเปลี่ยนแปลงทางสังคมในปจจุบัน สงผล
พฤติกรรมสุขภาพของคนเปลี่ยนไปจากอดีต และสงผลให
ปญหาดานสขุภาพมีความซบัซอนมากขึน้ โดยเฉพาะอยางย่ิง
ปญหาโรคไขเลือดออก แมวาในปจจุบันหนวยตางๆ ไดให
แนวทางในการจดัการปญหาดงักลาว แตกย็งัพบวาอบุตักิารณ

เกดิโรค และมีผูเสยีชีวติสูงขึน้ในทุกๆ ป ในป 2556 พบผูปวย
ดวยโรคไขเลือดออกมากกวาป 2555 ถึง 2.4 เทา1 แตโรค
ไขเลือดออกเปนโรคที่สามารถปองกันได หากประชาชนมี
พฤติกรรมสุขภาพในการจัดการสภาพแวดลอม และการ
ปองกันตนเองท่ีเหมาะสม2 การนํากระบวนการวิเคราะหที่มี
ประสทิธภิาพมาใชในการแกไขปญหาการแพรระบาดของโรค

ไขเลือดออกนับวาเปนแนวทางที่สําคัญ ที่จะชวยใหสามารถ
หาคําตอบถึงประสิทธิภาพในการดําเนินการแกไขปญหาได

อยางนาเชื่อถือ และสามารถนําผลการศึกษาไปใชในการแก
ปญหาจรงิในพืน้ที ่การวจิยัแบบกึง่ทดลอง(Quasi Experiment) 

เปนรูปแบบการวิจัยท่ีมีการนํามาใชในงานวิจัยที่มีการ

ทดลองท่ีมหีนวยการทดลองเปนประชาชนในชุมชน เน่ืองจาก
นักวิจัยไมสามารถควบคุมปจจัยในการทดลองตางๆ ไดทุก
ปจจัย3 เชน การจํากัดขอบเขตการรับขาวสารในชุมชน การ
จํากัดดานสิ่งแวดลอม เปนตน ตัวอยางเชน นักวิจัยตองการ
เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรคไข

เลือดออกในประชาชนท่ีไดรบัความรูของเจาหนาทีส่าธารณสุข 
และประชาชนท่ีไดรบัความรูจากกระบวนการมีสวนรวมในการ

ปองกันโรคไขเลือดออก นกัวจัิยอาจทําการออกแบบใหมกีลุม
วิจัยจํานวน 3 กลุม ไดแก กลุมควบคุม (control group) กลุม
ที่ไดรับความรูจากเจาหนาที่สาธารณสุข (group 1) กลุมที่ได
รับความรูโดยการสรางการมีสวนรวม (group 2) ในการวิจัย
นักวิจัยควรออกแบบใหมีกลุมควบคุมท้ังนี้เพื่อใหสามารถ

ยืนยันผลการวิจัยไดชัดเจนถึงพฤติกรรมของประชาชนวามี

การเปลี่ยนแปลงเนื่องมาจากการทดลองหรือไม หากนักวิจัย
ออกแบบการวิจัยโดยเก็บขอมูลในกลุมตัวอยาง (กรณี

ตวัอยาง)ดวยวธิกีารสุมอยางงายกลุมละ 10 ตวัอยาง ซึง่ขอมลู
ที่นักวิจัยทําการศึกษาไดผลดัง Table 1

Table 1  Protective performance scores of Hemorrhagic fever 

Group Protective performance scores mean (SD)

control group 18 15 14 16 15 13 12 13 16 17 14.9 (1.9)

group  1 19 17 17 15 16 18 19 17 18 17 17.3 (1.3)

group 2 19 20 18 18 15 17 18 17 18 16 17.6 (1.4)

 จาก Table 1 แมวานักวิจัยจะสามารถคํานวณคา

เฉล่ียในแตละกลุมออกมาได แตการท่ีจะหาคําตอบวาความ

แตกตางของคาเฉลีย่ดงักลาวมคีวามแตกตางจรงิในประชากร

หรือไม จําเปนตองที่ตองมีการคํานวณคาตามวิธีทางสถิติมา

อธิบายคําตอบนั้น จากขอมูลดังกลาวมีตัวแปรตามจํานวน 1 

ตัวแปร คือ ตัวแปรคะแนนพฤติกรรมการปองกันตนเองจาก
โรคไขเลอืดออก ซึง่มีการวดัเปนแบบขอมูลเปนขอมลูตอเนือ่ง 

และมีตัวแปรตนจํานวน 1 ตัวแปร คือตัวแปรรูปแบบการให
ความรู มีลักษณะการวัดเปนแบบขอมูลแจงนับ (discrete 
variable) ในการเปรียบเทียบขอมูลจํานวน 3 กลุม หากนัก
วิจัยทําการเปรียบเทียบคาเฉล่ียทีละคูโดยใช two sample
t-test นกัวจิยัทําการทดสอบความแตกตางของขอมูลรายคูของ

ขอมูลทั้ง 3 กลุม โดยตองทําการทดสอบ 3 ครั้ง คือ คาเฉลี่ย
กลุมควบคุม = คาเฉลี่ยกลุมที่ 1, คาเฉลี่ยกลุมควบคุม = คา
เฉลี่ยกลุมท่ี 2 และ คาเฉลี่ยกลุมที่ 1 = คาเฉลี่ยกลุมที่ 2 ซึ่ง

วิธีการวิเคราะหรายคูนี้จะทําใหเกิดผิดพลาดประเภทที่ 1 
(Type I error) เพิ่มขึ้น ซึ่งทําใหความผิดพลาดท่ีเกิดจากการ

ตัดสินในการไมยอมรับสมมติฐานหลักที่เปนจริงเพิ่มขึ้น4, 5 
ดังนั้นการเลือกใชสถิติ One-way ANOVA นับไดวาเปนสถิติ
ที่สามารถใหผลการวิเคราะหที่นาเชื่อถือกวาการทดสอบรายคู

เนื่องจากในการวิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยดวย 
ANOVA จะทําการวิเคราะหคาความแปรปรวนที่เกิดขึ้นจาก

ขอมลู และนาํขอมลูทีไ่ดจากกลุมตวัอยาง ไปทดสอบดวยสถติ ิ
F ซึง่คดิคนมาจาก Sir Ronald Aylmer Fisher6, 7 โดยมแีนวคดิ
วาหากขอมูลที่นํามาเปรียบเทียบในแตละกลุมมีคาเฉลี่ยเทา

กัน คาความแปรปรวนในแตละกลุมจะเทากับศูนย แตถาใน
แตละกลุมมีคาเฉลี่ยไมเทากันดังนั้นคาความแปรปรวนใน

แตละกลุมจะมากกวาศูนย ซึ่งการวิเคราะหดังกลาวสามารถ
ควบคุมความผิดพลาดประเภทท่ี 1 จากการทดสอบสมมติฐาน

ได โดยความแปรปรวนของขอมลูเกิดจากผลรวมของคาความ
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แปรปรวนระหวางกลุม (between –group portion of the 
variance) และคาความแปรปรวนภายในกลุม (within-group 
portion of the variance)8 ดังสมการ

withbetwtotal SSSSSS +=  

 ซึง่สามารถเขยีนสมมตฐิานในการทดสอบสมมตฐิาน

ไดดังน้ี

 H
0
 : คาเฉล่ียกลุมควบคุม = คาเฉลี่ยกลุมที่ 1 = คา

เฉล่ียกลุมท่ี 2
 H

A 
: มีคาเฉลี่ยอยางนอย 1 คูที่แตกตางกัน

 ขอตกลงเบ้ืองตนในการวิเคราะหขอมูลดวย 
One-way ANOVA 
 ขอตกลงเ บ้ืองตนในการวิเคราะหขอมูลดวย 
One-way ANOVA ประกอบดวยขอตกลงจํานวน 3 ขอ ไดแก
 1. ขอ มูลที่ นํ ามา วิ เคราะหต อง อิสระตอกัน 
(Independent) ซึ่งนักวิจัยสามารถทดสอบขอตกลงดังกลาว
ไดจากการนําคา residuals มาพล็อตเปน Scatter plot จาํแนก
ตางกลุมขอมลู ซึง่หากพบวาขอมูลไมอสิระตอกันจะมผีลทําให
เกิดความคลาดเคลื่อนในการทดสอบ(Standard errors) โดย
ทาํใหคาของ Type I error และ Type II error มคีาเพ่ิมขึน้ และ
จะนําไปสูความผิดพลาดในการสรุปผลการทดสอบสมมติฐาน9

 2. คาความแปรปรวนของประชากรแตละกลุมตอง

เทากัน (Homogeneity of Variance) ซึ่งสามารถทําการ
ทดสอบไดจากการนาํคา residuals มาพลอ็ตดวยแกน X หรอื 
ทําการทดสอบดวย Levene’s test หากไมผานขอตกลง

ดงักลาวจะทาํใหเกดิอคตภิายในกลุมวเิคราะห และเพิม่ Type I

error และ Type II error9 และความผิดพลาดในการทดสอบ
สมมติฐานจะเพิ่มมากขึ้นถาหากขอมูลที่นํามาทดสอบแตละ

กลุมมจีาํนวนตัวอยางไมเทากนั แตถาหากขนาดตัวอยางมาก
ขึ้นอคติดังกลาวจะเกิดลดลง6

 3. ขอมลูทีน่าํวิเคราะหตองมาจากประชากรทีม่กีาร

แจกแจงแบบปกติ (Normality) ซึง่สามารถทดสอบไดหลายวธิี
เชน การนําขอมูลของตัวแปรตามแตกลุมมาพล็อตดวยกราฟ

ฮสิโตแกรม แผนภูมตินและใบ นอกจากน้ียงัสามารถพจิารณา

จากคาทางสถิติได เชน พิจารณาจากคา Skewness และ 

Kutosis หรอือาจทําการทดสอบดวยสถติ ิKomogorov-Sminov
และ Shapiro-Wilk หากพบวาขอมูลไมแจกแจงปกติ จะมีผล
ทําใหการทดสอบเกิดคลาดเคลื่อนเล็กนอย ซึ่งความคลาด

เคลือ่นดงักลาวจะลดลงหากขอมลูท่ีนาํมาทดสอบในแตละกลุม

มีจํานวนเทากัน หรือมีจํานวนขอมูลมาก9

 ในการวิเคราะหขอมลูดวย One-way ANOVA ขอมลู
ที่นํามาวิเคราะหตองเปนไปตามขอตกลงเบ้ืองตน 3 ขอ
ดังกลาว หากขอมูลไมเปนไปตามขอตกลง ผูวิจัยอาจเปลี่ยน
มาใชสถิติประเภทนอนพาราเมตริกซแทน โดยสถิติดังกลาว
คือการวิเคราะหดวย Kruskal-Wallis test10

  ประเภทการเปรียบเทียบพหุคูณ 
 เม่ือนักวิจัยทําการทดสอบดวย One-way ANOVA 
และพบวาผลการวิเคราะหมีคาเฉลี่ยของขอมูลแตกตางกัน

อยางนอย 1 คู การที่จะอธิบายตอไปวาขอมูลชุดใดบางที่มีคา
เฉลีย่แตกตางกนัอยางมนียัสําคญัทางสถติ ิจาํเปนตองทาํการ
เปรียบเทียบที่เรียกวา การเปรียบเทียบพหุคูณ โดยสถิติใน
กลุมที่ใชการเปรียบเทียบพหุคูณเปนสถิติที่สามารถควบคุม

ความผดิพลาดประเภทตอหนึง่กลุมการทดสอบ (family-wise) 
ซึง่ทาํใหลดการเกดิอตัราความคลาดเคลือ่นชนดิที ่111 โดยการ
เปรียบเทียบพหุคุณแบงไดเปน 2 ประเภท คือ การเปรียบ

เทยีบขอมลูทีม่กีารวางแผนไวลวงหนา (Planned comparisons)
และ การเปรียบเทียบขอมูลภายหลัง (Post Hoc comparisons)
 การเปรียบเทียบขอมูลที่มีการวางแผนไว

ลวงหนา คอื การเปรยีบเทยีบทีน่กัวจิยัไดกาํหนดไวลวงหนาไววา
จะทําการเปรียบเทียบคาเฉล่ียคูใดบางกอนการวิเคราะหความ

แปรปรวน โดยผูวจิยัจะทาํการเปรยีบเทยีบคาเฉลีย่เฉพาะกลุม
ตัวอยางท่ีสนใจ โดยท่ัวไปจะใชกอนดําเนินการศึกษา และ
สามารถใชวเิคราะหในกรณีทีข่นาดตวัอยางเพยีงเลก็นอยได12 
โดยนักวิจัยจะเปนผูกําหนดวาตองการทดสอบความแตกตาง

ของกลุมตัวแปรใดบาง เชน นักวิจัยตองการทดสอบความ
แตกตางของคาเฉล่ียจํานวน 5 กลุม นกัวจิยัอาจทําการเปรียบ
เทียบเฉพาะกลุมที่ 1 กับกลุมที่ 5 และ กลุมที่ 4 กับกลุมที่ 5 
เปนตน เทคนิคที่นิยมใชมี 3 ประเภท ไดแก
 การเปรยีบเทียบแบบ Trend 

 ใชสําหรับการวิเคราะหกรณีที่ตัวแปรตนมีมาตรวัด

แบบ ขอมลูชวง (Interval scale) หรอื ขอมลูอัตราสวน (Ratio 
scale) ทําการเปรียบเทียบความแตกตางโดยใช standard t 
test ในการวิเคราะหจะพิจารณาตามรูปแบบของกราฟเสนวา

ตัวแปรตนสงผลทําใหเกิดกราฟเสนอยางไร6, 7, 9

 การเปรียบเทียบแบบ Planned orthogonal 
contrasts (POC) 

 โดยนกัวิจยัจะกาํหนดกลุมทีต่องการเปรยีบเทียบเอง 
โดยจะมีการกําหนดคูการเปรียบเทียบไมกี่คู ขอมูลที่นํามา
เปรยีบเทยีบตองเปนอสิระตอกนัและมีขอมลูในแตละกลุมเทา

กัน ทําการเปรียบเทียบความแตกตางโดยใช standard t-test 
แตวิธีการเปรียบเทียบน้ีไมไดมีการควบคุมความผิดพลาดตอ

หนึ่งกลุมทดสอบ (family-wise)9
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 การเปรียบเทียบแบบ Dunnett 
 ใชเปรียบเทียบคาเฉล่ียของขอมูลในกลุมที่ทดลอง

กับกลุมควบคุม13 โดยท่ัวไปใชทดสอบวาสิ่งทดลองจะใหผล
ดกีวากลุมควบคุมหรือไม ซึง่ทําการเปรียบเทียบความแตกตาง
โดยใช standard t test โดยวิธนีีม้ปีระสิทธิในการทดสอบดีกวา
วิธีของ Bonferroni9 โดยท่ัวไปแลวในการศึกษาจะมีการ
กําหนดใหจํานวนขอมูลในกลุมควบคุมมากกวากลุมทดสอบ 
ตามกฎของ the rule of thumb กําหนดวากลุมควบคุมควรมี
จํานวนกลุมตัวอยางเทากับ 1−kn   (n คือ จํานวนกลุม
ตวัอยางในแตละกลุมทดลอง และ k คอื จาํนวนกลุมทดลอง)14 
 การเปรียบเทียบขอมูลภายหลัง (Post Hoc 
Comparison or Posteriori Comparison) 
 เปนการเปรียบเทียบโดยการนําขอมลูของทุกกลุมที่

ศึกษามาเปรียบเทียบเพื่อศึกษาความแตกตางของคาเฉลี่ย 
ทัง้นีเ้พราะนกัวจิยัไมทราบมากอนวาคาเฉลีย่ใดบางทีแ่ตกตาง

กัน เชน มีจํานวนขอมูลอยูสามกลุม ก็ทําการเปรียบเทียบทั้ง
สามกลุม โดยวิธีการเปรียบเทียบแบบภายหลังสามารถทําได
หลายวิธ ีซึง่วธิกีารทดสอบท่ีสาํคญัอยู 8 วธิกีาร ไดแก Fisher 
PLSD, Tukey HSD, Tukey-Kramer, Scheffe, Bonferroni, 
Duncan’s Multiple Range, Student-Newman Keuls และ 
Game/Howell โดยแตละวิธีจะมีรายละเอียดดังนี้
 Fisher LSD 
 วิธีนี้คิดคนโดย Fisher โดยไดทําการทดสอบท่ีเรียก
วา least signifi cant different (LSD) ซึง่ใชอตัราสวน ท ีพหคุณู 
ในการทดสอบเปรียบเทียบคาเฉล่ียรายคู เพือ่กาํหนดคาความ
ตางนอยทีส่ดุ เปนเกณฑตดัสนิใจในการทดสอบสมมตฐิาน ใช

ในการเปรียบเทียบขอมูลที่มีจํานวนตัวอยางในแตละกลุมเทา

กัน โดยคํานวณจาก Standard t test9 วิธีนี้เหมาะกับการ
เปรยีบเทยีบขอมลูทีม่จีาํนวนตวัอยางและจาํนวนกลุมทีน่าํมา

เปรียบเทียบไมมากนัก เน่ืองจากไมสามารถควบคุมความ
ผิดพลาดภายในกลุมได(familywise error) 12, 14, 15

 Tukey HSD 
 วธินีีค้ดิคนโดย Tukey โดยไดเสนอวิธกีารเปรียบเทยีบ
พหุคูณ โดยใชอัตราสวน q (Studentized range statistic) 

และการกระจายตัวของ q ซึ่งไดเรียกวิธีดังกลาววา Honestly 
Signifi cant Different โดยใชสัญลักษณ HSD ใชในการ
เทยีบคาเฉล่ียกรณีกลุมตวัอยางมีขนาดเทากนั ในการคํานวณ
ใช Studentized range test วิธีนี้สามารถควบคุมความ
ผิดพลาดประเภท family-wise ได9 โดยคา HSD ที่ไดเปนคา

ตํา่สดุของผลตางของคาเฉล่ียท่ีใชเปรยีบเทียบ หากผลตางของ
คาเฉลีย่คูใดเทากับหรอืมากกวาคา HSD แสดงวากลุมตวัอยาง
คูนัน้แตกตางกัน นอกจากน้ีวธินีีส้ามารถควบคุมความผิดพลาด

ตอหนึ่งการทดลอง (Experimentwise Error Rate) ซึ่งเปนวิธี
ที่ใหผลการทดสอบท่ีนาเชื่อถือกวาวิธี Bonferroni และ 
Scheffe’s9 วธินีีจ้ะทําการเปรียบเทียบทีละคู ซึง่จะเร่ิมจากคูที่
มีคามากท่ีสุดและนอยที่สุด หากพบวามีความแตกตางกัน
จะทําการเปรียบเทียบตอ แตถาหากพบวาคูดังกลาว
ไมแตกตางกันจะหยุดการวิเคราะห

 Tukey-Kramer 
 เปนวิธีการเปรียบเทียบซึ่งมีหลักการเปรียบเทียบ

เหมือนวิธีของ Tukey HSD แตใชเปรียบเทียบกรณีกลุม

ตัวอยางแตกลุมที่นํามาเปรียบเทียบมีจํานวนตัวอยางไมเทา

กนั9 เปนวธิทีีเ่หมาะสมสําหรับงานวิจยัทีต่องการเปรียบเทียบ
ความแตกตางของขอมูลทุกกลุม เนื่องจากใหคาความเชื่อมั่น
ในการทดสอบที่นาเชื่อถือ16, 17

  Scheffe
 วิธีนี้คิดคนโดย Scheffe โดยไดเสนอวิธีการเปรียบ
เทยีบพหคุณุโดยใชอตัราสวน และการกระจายของตวัอยาง F 
ซึ่งสามารถใชเปรียบเทียบพหุคูณแบบคู (pair wise) และ
สามารถใชไดทัง้กรณทีีข่อมลูทีเ่ปรยีบเทยีบมกีลุมตัวอยางเทา

หรือไมเทากันได วิธีนี้สามารถใชในการเปรียบเทียบ และ
สามารถควบคุมความผิดพลาดประเภท family-wise ไดดี15 

และสามารถควบคุมใหอัตราความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 1 ของ
การทดสอบทัง้ชดุทดลองเทากับ ในการวเิคราะหใช Standard 
t test9 ผลการวิเคราะหดวยวธิขีอง Scheffe จะมีความแมนยาํ
มากกวาวิธีของ Tukey-Kramer14

 Bonferroni

 วธินีีค้ดิคนโดย Dunn ซึง่สรางสูตรการคํานวณท่ีเรยีกวา

Bonferroni สามารถใชวิเคราะหไดทั้งในกรณีที่ขอมูลมี

จํานวนกลุมตัวอยางเทากัน หรือ ไมเทากัน คํานวณโดยใช 
standard t – test9 โดยจะทําการเปรียบเทียบความแตกตาง

ของคาเฉลี่ยทีละคู และในการวิเคราะหสามารถควบคุมคา ใน
การทดสอบได14, 18 วิธีนี้เหมาะสมในการเปรียบเทียบขอมูลที่
มีจํานวนกลุมที่ตองการเปรียบเทียบไมเกิน 5 กลุม นอกจาก
นี้หากมีจํานวนตัวอยางท่ีนํามาวิเคราะหในแตละกลุมมาก 
จะทําใหผลการวิเคราะหมีความเชื่อนาถือตํ่า10

 Duncan’s Multiple Range 
 วธินีีค้ดิคนโดย Duncan โดยการใชอตัราสวน q และ

การกระจายของอัตราสวนดังกลาว ประกอบกับคํานวณคา

สถิติ ซึ่งใชในการเปรียบเทียบขอมูลที่มีจํานวนตัวอยางใน
แตละกลุมเทากัน วธิเีหมาะสมจํานวนกลุมทีน่าํมาเปรียบเทียบ

ไมมากนักเนื่องจากไมสามารถควบคุมความผิดพลาดชนิดที่ 
1 ได12, 15
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 Student-Newman Keuls (SNK)
 ใชในการเปรียบเทียบขอมูลที่มีจํานวนตัวอยางใน

แตละกลุมเทากนั ในการเปรยีบเทียบจะมกีารนาํคา r (ชวงหาง
ของคาเฉลี่ยมาพิจารณาเปรียบเทียบดวย) โดยการเปรียบ
เทียบตั้งแตคูที่ตางกันจากมากท่ีสุดกอนไปเร่ือยๆ4 และ
สามารถปองกันความผิดพลาดประเภทท่ี 2 ไดดี19 แตไม
สามารถควบคุมความผิดพลาดตอหนึ่ งการทดสอบ 
(Comparisonwise error rate) หรือ ความผิดพลาดตอหนึ่ง
การทดลอง (Experimentwise error rate)12, 14 

 Games-Howell
 ใชวิเคราะหกรณีที่มีคาความแปรปรวนแตละกลุม

ไมเทากนั ทาํการเปรยีบเทยีบความแตกตางโดยใช Studentized

range test ขอมูลที่นํามาวิเคราะหตองมีขนาดตัวอยางตั้ง 50 
ตัวอยางขึ้นไป9

แนวทางการเลือกวิธีการเปรียบเทียบพหุคูณ
 ผูเขียนไดเสนอแนะแนวทางในการเลือกวิธีการ

เปรียบเทียบโดยสามารถพิจารณาการเลือกใชสถิติในการ

เปรียบเทียบพหุไดตาม Figure 1

Figure 1 The procedure choosing multiple comparison which apply from Richard G.Lomax and Debbie L Hahs – 
Vaughm9



Vol 34. No 3, May-June 2015 One-Way ANOVA and Multiple Comparison in Public Health Research: 

A Case Study of Hemorrhagic Fever Protection 
309

 จากขอมูลใน Table 1 ผูวิจัยไดทําการทดสอบ
ขอตกลงเบื้องตนพบวา ขอมูลดังกลาวอิสระตอกัน มีคาความ
แปรปรวนของประชากรแตละกลุมตองเทากัน และตัวแปรตาม

แจกแจงแบบปกติ และนกัวจิยัทาํการทดสอบความแปรปรวน
แลวพบวายอมรับ H

A
 ซึ่งแสดงวามีคาเฉลี่ยอยางนอย 1 กลุม

แตกตางกัน ดัง Table 2

Table 2  Compare protective performance scores of Hemorrhagic fever

Factor Control
Mean (SD)

Group 1
Mean (SD)

Group 2
Mean (SD)

F-test P-value

Performance scores 14.9 
(0.6)

17.3
(0.4)

17.6
(0.5)

9.04 0.001

 ดังนั้นหากนักวิจัยตองการทราบตอไปวาคาเฉล่ียคู

ใดบางท่ีแตกตางกัน นักวิจัยตองทําการวิเคราะหดวยการ
เปรียบเทียบพหุคูณ โดยนักวิจัยสามารถพิจารณาเลือกวิธี

เปรียบเทียบพหุคูณโดยพิจารณาจาก Figure 1 ประกอบได
ดังน้ี

 1. งานวิจัยนี้นักวิจัยไมทราบมากอนวาคาเฉลี่ยคู

ใดบางแตกตางกัน ดังน้ันจึงจัดเปนการเปรียบเทียบพหุคูณ
ประเภทท่ีไมไดมีการวางแผนการทดสอบ 
 2. พิจาณาตอไปวาความแปรปรวนเทากันหรือไม

  2.1) หากความแปรปรวนแตละกลุมไมเทากัน 
ใหเลือกใชวิธี Games-Howell 

  2.2) หากความแปรปรวนแตละกลุมเทากนั ให
พิจารณาตอขั้นตอนที่ 3 
 3. ขอมูลในแตละกลุมมจีาํนวนกลุมตวัอยางเทากัน

หรือไม จาก Table 1 พบวาขอมูลทั้ง 3 กลุมมีจํานวนตัวอยาง
เทากัน เนื่องจากแตละกลุมมีจํานวนตัวอยางกลุมละ 10 
ตัวอยาง ดังนั้นงานวิจัยนี้อาจเลือกใชวิธี Fisher LSD, Tukey 
HSD, Scheffe, Bonferroni, Duncan’s Multiple Range หรือ 
Student-Newman Keuls จากการวเิคราะหใหผลการวเิคราะห

พหุคูณดัง Table 3 

Table 3  Compare the result of multiple comparison (n = 30)

Post Hoc Comparison
p_value (95% CI)

Power full
Control & group 1 Control & group 2 group 1& group 2

Fisher LSD 0 .002
(-0.972 : -3.828)

0.001
(-1.272 : -4.128)

0.670
(-1.728 : 1.128)



Tukey HSD 0.005

(-0.674 : - 4.126)

0.002

(-0.974 : -4.426)

0.903

(1.426 : -2.026)



Scheffe 0.007
(-0.597 : -4.203)

0.003
(-0 .897 : -4.503)

0.912
(1.503 : -2.103)



Bonferroni 0.006
(-0.623 : -4.177)

0.002
(-0.923 : -4.477)

1.000
(1.477 : -2.077)



Duncan’s  Multip le Range 0.002

(-3.828 : -0.972)

0.001

(-1.200 : -4.200)

0.670

(1.128  : -1.728)



Stude nt-Newman Keuls 0.002
( -0.971 : -3.829)

0.002
(- 0.973 : -4.427)

0.670
(-1.729 : 1.129)



หมายเหตุ  หมายถึงความสามารถในปฏิเสธสมมติฐานวาง โดยพิจารณาการให จากความกวางของชวงเชื่อมั่น 95%  
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 จากผลการเปรยีบเทยีบพหุคณูของขอมลูจํานวน 30 
ขอมูล โดยใชสถิติจํานวน 6 ตัวในการเปรียบเทียบคาเฉล่ีย
แตละกลุม พบวาวธิดีงักลาวขางตนใหผลการวิเคราะหใหความ
นาจะเปนแตกตางกันเล็กนอย แตก็ยังนําไปสูการสรุปการ

วเิคราะหทีเ่หมอืนกนั คอื พบวาคะแนนพฤตกิรรมกลุมควบคมุ
และการไดรับความรูจากเจาหนาที่สาธารณสุข และ คะแนน
พฤติกรรมกลุมควบคุมและการไดรับความรูโดยการสรางการ

มีสวนรวม มีคะแนนพฤติกรรมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ แตไมพบความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมกลุม
ที่ไดรับความรูจากเจาหนาที่สาธารณสุขและการไดรับความรู

โดยการสรางการมีสวนรวม จากการวิเคราะหจะเห็นไดวาวิธี
ของ Fisher LSD และ Duncan’s Multiple Range ใหคาความ
นาจะเปนในการทดสอบนอยที่สุด และมีชวงคาความเชื่อมั่น
แคบที่สุด ซึ่งจะมีโอกาสที่จะเกิดความคลาดเคลื่อนในการ
ทดสอบสมมุติฐานนอยกวาวิธีอื่นๆ ชวยใหนักวิจัยสามารถ
ปฏิเสธสมมติฐานวาง(null hypothesis) ไดอยางมั่นใจมากขึ้น 
หากลําดบัความสามารถในการปฏิเสธสมมติฐานวางจะพบวา

วิธีของ (Fisher LSD = Duncan’s Multiple Range) > 
Student-Newman Keuls > (Tukey HSD = Bonferroni) > 
Scheffe แตการท่ีนักวิจัยจะเลือกสถิติตัวใดมาเปรียบเทียบ
พหุคูณ อาจพิจารณาจากวัตถุประสงคของนักวิจัยวาตองการ

ปองกันโอกาสท่ีจะเกิดความผิดพลาดในการทดสอบมากนอย

เพียงใด แตทั้งน้ีความถูกตองของผลการวิจัยไมไดมากจาก
สถิติเพียงอยางเดียว นักวิจัยตองคํานึงถึงรูปแบบของการ
ออกแบบงานวิจัยดังกลาวรวมดวย

สรุป
One-way ANOVA เปนสถติอินมุานทีใ่ชในการวิเคราะหความ

แตกตางของคาเฉลีย่ของขอมลูตัง้แต 3 กลุมขึน้ไป โดยตวัแปร
ตามท่ีใชในการวิเคราะหจะตองมีลักษณะขอมูลเปนขอมูลตอ

เนือ่ง หากการวเิคราะหพบวาขอมูลมคีาเฉลีย่แตกตางกนัอยาง
นอย 1 คู และในการทดสอบนักวิจัยตองการทราบวาคาเฉลี่ย
คูใดบางมีความแตกตางกนั นกัวจิยัควรใชวธิวีเิคราะหพหคุณู 

เนือ่งจากสามารถควบคุมความผดิพลาดประเภทตอหนึง่กลุม

การทดสอบ ซึง่ทาํใหลดการเกดิอตัราความคลาดเคลือ่นชนดิท่ี 1 
ซึ่งนําไปสูความถูกตองของการสรุปผลการทดสอบ วิธีการ
เปรียบเทียบพหุดวย Fisher LSD และ Duncan’s Multiple 
Range ใหประสิทธิภาพในการปฏิเสธสมมติฐานวางไดมี

ประสิทธิภาพไดดีกวาวิธีอื่นๆ ทั้งนี้ขอมูลตองอิสระตอกัน 
มีคาความแปรปรวนของประชากรแตละกลุมตองเทากัน 
และตัวแปรตามมีการแจกแจงแบบปกติ 
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คําแนะนําสําหรับผูนิพนธ
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สงักดัมหาวทิยาลยัมหาสารคาม ผลงานท่ีไดรบัการพิจารณาในวารสารจะตองมสีาระทีน่าสนใจ เปนงานท่ีทบทวนความรูเดิม 
หรือองคความรูใหมที่ทันสมัย รวมทั้งขอคิดเห็นทางวิชาการที่เปนประโยชนตอผูอาน และจะตองเปนงานที่ไมเคยถูกนํา
ไปตีพิมพเผยแพรในวารสารอ่ืนมากอนและไมอยูในระหวางพิจารณาลงพิมพในวารสารใด บทความอาจถูกดัดแปลง แกไข 
เนื้อหา รูปแบบ และสํานวน ตามที่กองบรรณาธิการเห็นสมควร ทั้งน้ีเพื่อใหวารสารมีคุณภาพในระดับมาตรฐานสากลและ

นําไปอางอิงได

การเตรียมตนฉบับ
1. ตนฉบับพิมพเปนภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษก็ได แตละเร่ืองจะตองมีบทคัดยอทัง้ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

การใชภาษาไทยใหยึดหลักการใชคําศัพทการเขียนทับศัพทภาษาอังกฤษตามหลักของราชบัณฑิตยสถานใหหลีกเลี่ยงการ

เขียนภาษาอังกฤษปนภาษาไทยในขอความ ยกเวนกรณีจําเปน เชน ศัพททางวิชาการที่ไมมีทางแปล หรอืคําที่ใชแลวทําให
เขาใจงายขึน้ คาํศพัทภาษาองักฤษทีเ่ขยีนเปนภาษาไทยใหใชตวัเลก็ทัง้หมด ยกเวนชือ่เฉพาะ สาํหรบัตนฉบบัภาษาองักฤษ 
ควรไดรับความตรวจสอบที่ถูกตองดานการใชภาษาจากผูเชี่ยวชาญดานภาษาอังกฤษกอน

 2. ขนาดของตนฉบับ ใชกระดาษขนาด A4 (8.5x11 นิ้ว) และพิมพโดยเวนระยะหางจากขอบกระดาษดานละ
1 นิ้ว จัดเปน 2 คอลัมน ระยะหางระหวางบรรทัดในภาษาที่ใช double space ภาษาอังกฤษลวนใหเปน single space
 3. ชนิดของขนาดตัวอักษร ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษใหใชตวอักษร Browallia New ชื่อเร่ืองใหใชอักษร
ขนาด  18 pt. ตัวหนา ชื่อผูนิพนธใชอักษรขนาด 16 pt. ตัวปกติ  หัวขอหลักใชอักษรขนาด 16 pt. ตัวหนา หัวขอรองใช
ตัวอักษรขนาด 14 pt. ตัวหนา บทคัดยอและเนื้อเร่ืองใชตัวอักษรขนาด 14 pt. ตัวหนา เชิงอรรถหนาแรกที่เปนชื่อตําแหนง
ทางวิชาการ และที่อยูของผูนิพนธ ใชอักษรขนาด 12 pt. ตัวหนา 
 4. การพมิพตนฉบบั ผูเสนองานจะตองพมิพสงตนฉบบัในรปูแบบของแฟมขอมลูตอไปนี ้อยางใดอยางหนึง่ ไดแก 

".doc" (MS Word) หรือ ".rft" (Rich Text)
 5. จํานวนหนา ความยาวของบทความไมควรเกิน 15 หนา รวมตาราง รูป ภาพ และเอกสารอางอิง
 6. จํานวนเอกสารอางอิงไมเกิน 20 หนา

 7. รูปแบบการเขียนตนฉบับ แบงเปน 2 ประเภท ไดแก ประเภทบทความรายงานผลวิจัยหรือบทความวิจัย 
(research article) และบทความจากการทบทวนเอกสารวิจัยที่ผูอื่นทําเอาไว หรือบทความทางวิชาการ หรือบทความทั่วไป 
หรือบทความปริทัศน (review article)

บทความรายงานผลวิจัย ใหเรียงลําดับหัวขอดังนี้

 ชื่อเรื่อง (Title) ควรส้ัน กะทัดรัด และสื่อเปาหมายหลังของงานวิจัย ไมใชคํายอ ความยาวไมเกิน 100 ตัวอักษร
ชื่อเรื่องใหมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 ชื่อผูนิพนธ [Author(s)] และที่อยู ใหมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ และระบุตําแหนงทางวิชาการ หนวยงาน
หรือสถาบันที่สังกัด และ E-mail address ของผูนิพนธไวเปนเชิงอรรถของหนาแรก เพื่อกองบรรณาธิการสามารถติดตอได

 บทคัดยอ (Abstract) เปนการยอเนื้อความงานวิจัยทั้งเรื่องใหสั้น และมีเนื้อหาครบถวนตามเรื่องเดิม ความยาว
ไมเกิน 250 คํา หรือไมเกิน 10 บรรทัด และไมควรใชคํายอ
 คําสําคัญ (Keyword) ใหระบุไวทายบทคัดยอของแตละภาษาประมาณ 4-5 คําสั้น ๆ

 บทนํา (Introduction) เปนสวนเร่ิมตนของเน้ือหา ทีบ่อกความเปนมา เหตผุล และวัตถปุระสงค ทีน่าํไปสูงานวจิยันี ้
ใหขอมูลทางวิชาการที่เกี่ยวของจากการตรวจสอบเอกสารประกอบ



 วัสดุอุปกรณและวิธีการศึกษา (Materials and Methods) ใหระบุรายละเอียด วัน เดือน ปที่ทําทดลอง วัสดุ 
อปุกรณ สิง่ทีน่าํมาศึกษา จาํนวน ลกัษณะเฉพาะของตัวอยางทีศ่กึษา อธบิายวิธกีารศึกษา แผนการทดลองทางสถิต ิวธิกีาร
เก็บขอมูลการวิเคราะหและการแปรผล

 ผลการศึกษา (Results) รายงานผลที่คนพบ ตามลําดับขั้นตอนของการวิจัย อยางชัดเจนไดใจความ ถาผลไม
ซับซอนและมีตัวเลขไมมากควรใชคําบรรยาย แตถามีตัวเลข หรือ ตัวแปลมาก ควรใชตารางหรือแผนภูมิแทน
 วิจารณและสรุปผล (Discussion and Conclusion) แสดงใหเห็นวาผลการศึกษาตรงกับวัตถุประสงคและ
เปรยีบเทียบกบัสมมติฐานของการวิจยัทีต่ัง้ไว หรอืแตกตางไปจากผลงานท่ีมผีูรายงานไวกอนหรือไม อยางไร เหตผุลใดจึงเปน
เชนนั้น และมีพื้นฐานอางอิงที่เชื่อถือได และใหจบดวยขอเสนอแนะที่นําผลงานวิจัยไปใชประโยชน หรือทิ้งประเด็นคําถาม
การวิจัย ซึ่งเปนแนวการสําหรับการวิจัยตอไป
 ตาราง รปู ภาพ แผนภมู ิ(Table, Figures, and Diagrams) ควรคัดเลือกเฉพาะทีจ่าํเปน แทรกไวในเนือ้เรือ่งโดย
เรียงลําดับใหสอดคลองกับคําอธิบายในเน้ือเร่ือง และมีคําอธิบายสั้น ๆ เปนภาษาอังกฤษ ที่สื่อความหมายไดสาระครบถวน
กรณีที่เปนตาราง คําอธิบายอยูดานบน ถาเปนรูป ภาพ แผนภูมิ คําอธิบายอยูดานลาง
 กิตติกรรมประกาศ (Adcknowledgements) ระบุสั้น ๆ วางานวิจัยไดรับงานสนับสนุน และความชวยเหลือจาก
องคกรใดหรือผูใดบาง

 เอกสารอางอิง (References) ระบุรายการเอกสารท่ีนํามาใชอางอิงใหครบถวนไวทายเร่ือง โดยใช Vancouver 
Style ดังตัวอยางขางลาง และสามารถดูรายละเอียดและตัวอยางเพิ่มเติมไดที่ www.journal.msu.ac.th
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Instruction for Authors

 Research manuscripts relevant to subject matters outlined in the objectives are accepted from all institutions 
and private parties provided they have not been preprinted elsewhere. The context of the papers may be revised 
as appropriate to the standard. Vol.1 (January-February) Vol.2 (March-April) Vol.3 (May-June) Vol.4 (July-August) 
Vol.5 (September-October) Vol.6 (November-December)

Preparation of manuscripts:
1. Manuscripts can be written in either Thai or English with the abstract in both Thai and Ehglish. Papers 

should be specifi c, clear, concise, accurate, and consistent. English language manuscripts should be checked by 
an English language editor prior to submission.
 2. Manuscripts should be typed in MS word ".doc" or ".rtf" (Rich Text) on standard size paper, A4 or 
8.5x11 inches, and arranged in two columns: single space for English, double space for Thai language.
 3. Browallia font type is required with font siqe as follows:
   Title the article: 18 pt. Bold
   Name(s) of the authors: 16 pt.
   Main Heading: 16 pt. Bold
   Sub-heading: 14 pt. Bold
   Body of the text: 14 pt
   Footnotes for authors and their affi liations: 12pt.
 4. The number of pages to 15, including references, tables, graphs, or pictures.
 5. Types of munuscripts accepted: research articles and review articles.
 6. Organization of research articles.

Title: denoted in both Thai and English, must be concise and specifi c to the point, normally less than 100 characters.
Name(s): of the author(s) and their affi liation must be given in both Thai and English.

Abstract: This section of the paper should follow an informative style, concisely covering all the important fi nding 
in the text. Authors should attempt to restrict the abstract to no more than 250 words.

Keywords: Give at least 4-5 concise words.

The body of the text comprises the following headings:

Introduction: A summary of who is doing what, why where, and when?

Materials and Methods: A discussion of the materials used, and a description clearly detailing how the experiment 
was undertaken, e.g., experimental desigh, data collection and analysis, and interpretation.

Results: Present the output. Li the information in complicated, add tables, graphs, disgrams etc., as necessary.

Discussion and Conclusion: Discuss how the results are relevant to the objectives or former fi ndings, why? Finally 
state what recommendations could be drawn.



Tables, fi gures,diagrams, pictures: should be screened for those important to support the fi ndings, and separated 
from the text. Captions should be placed above the tables but under the fi gures.

Acknowledgement: the name of the persons, organization, or funding agencies who helped support the research 
are acknowledged in this section.

References:  listed and referred to in vancouver style.
(http://www.library.uq edu.au/training/citation/vancouv.thml)

 7. Authors of review articles should follow the typical format style. This includes an introduction, the body 
of content, conclusion, and references.

Submission of manuscripts
 Manuscripts can be submitted to the Editorial Board, Department of Research Support and Development,
 Mahasarakhom University, Khamriang Subdistrict, Kantarawichai District,
 Maha Sarakham Province, 44150. Tel: 0-43754416 or 0-43754416 ext. 1339. Fax: 0-43754416.
 The author should submit the original paper and one copy together with a written disc.

Review of manuscripts:

 1. The editorial board will review all manuscripts for format compliance. Manuscripts formatted incorrectly 
will be returned to the author for correction.
 2. Following submission of the corrected manuscript, the Peer Review Committee will review and offer 
comments
 3. Manuscripts receiving the approval of the Peer Review Committe may be returned to the author 
for revision as advised by the Committee. Manuscripts failing to adopt the Committee's suggestions will not be 
published.
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