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บทบรรณาธิการ
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แพทยศาสตรจากสหรัฐอเมริกา และไดรับการยกยองใหอยูใน UK Medical Register ที่ดิฉันยกคํากลาวของคุณหมอ Elizabeth 

มาไวในที่นี้เนื่องจากวา วารสารวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ฉบับนี้ของเรา มีเนื้อหาที่เต็มไปดวย

องคความรูดานการแพทย อาทิ องคความรูเกีย่วกบัคณุภาพชวีติของผูปวยโรคเบาหวาน ปจจยัทีม่ผีลตอระดบั CD4 และเกีย่วของ

กับคุณภาพชีวิตของผูปวย HIV หรืออาการไมพึงประสงคจากการใชยาโคลิสตินในโรงพยาบาล เปนตน รวมไปถึงองคความรู

ดานวิทยาศาสตรสุขภาพที่เกี่ยวของกบัสารสําคัญและฤทธิท์างชวีภาพ เชน ฤทธิต์านเชือ้สวิจากสมุนไพรไทย หรือฤทธิต์านอนุมลู

อิสระและสารตานการกอกลายพันธุจากสารสกัดใบผักเม็ก เปนตน วารสารฯ เลมนี้ จึงเหมาะอยางยิ่งสําหรับนักวิจัยและผูที่อยูใน

แวดวงวิทยาศาสตรสุขภาพ รวมไปถึงผูประกอบการท่ีสนใจองคความรูใหมๆ เพื่อการตอยอดและพัฒนาผลิตภัณฑนวัตกรรม

ดานสุขภาพ และสําหรับผูที่สนใจที่จะสงนิพนธตนฉบับเพื่อลงตีพิมพเผยแพรในวารสารนี้ เราภูมิใจที่จะเรียนใหทานทราบวา 

วารสารฯ นี้ไดรับการจัดอันดับในอยูในฐานขอมูล TCI กลุมที่ 1 ตั้งแตเมื่อวันที่ 15 กันยายน 2559 ที่ผานมา และจะมีผลจนถึง

วันที่ 31 ธันวาคม 2562 นี้คะ กองบรรณาธิการ ยังคงมุงมั่นที่จะตรวจสอบและควบคุมคุณภาพ เพื่อใหวารสารฯ ที่อยูในมือทานนี้ 

เปนชิ้นงานที่ควรคาแกการใชทรัพยากรในทุกๆ ดานที่ผานมา และคูควรกับการเปนแหลงขอมูลของมนุษชาติสืบไป

 รองศาสตราจารย ดร.วัลยา สุทธิขํา

 ผูชวยบรรณาธิการ 



คําอธิบายภาพปก : 

ภาพปก  : 



สารบัญ

นิพนธตนฉบับ
การสํารวจความตองการพัฒนาความรูและทักษะสําหรับงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ 543

A Survey of Need to Improve Knowledge and Skills for Primary Care Pharmacies

 กฤษณี สระมุณี, สุรศักดิ์ ไชยสงค, วนรัตน อนุสรณเสงี่ยม, ณัฐณิชา กันสุทธิ, ปรารถนา ผาสุก

 Kritsanee Saramunee, Surasak Chaiyasong, Wanarat Anusornsangiam, Nutnicha Kansutti, 

 Prattana Phasuk

คุณภาพ ชีวิตของผูปวยนอกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลเปอยนอย จังหวัดขอนแกน 553

Quality of Life in Diabetic Outpatients at Pueainoi Hospital, Khon Kean

 กานต ชัยทอง, สุนันทชนก นํ้าใจดี, วิระพล ภิมาลย

 Karn Chaithong, Sunanchanok Namjaidee, Wiraphol Phimarn

ปจจัยที่มีผลตอระดับ CD4 และคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 561

Factors Affecting CD4 Levels and Quality of Life of HIV/AIDs Patients 

ปวิช พากฏิพัทธ, มาริสา กิ่งไผกลาง, วณิชชา เชิดชัยภูมิ, วิระพล ภิมาลย,

 ฉัตรมณี แทงทองหลาง, กฤษณี สระมุณี

 Pawich Paktipat, Marisa Kingpaiklang, Wanitcha Cherdchaiyapoom, Wiraphol Phimarn, 

 Chatmanee Taengthonglang, Kritsanee Saramunee

ฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระและฤทธิ์ตานการกอกลายพันธุของสารสกัดใบผักเม็ก   572

Antioxidant and Antimutagenic Activities of Syzygium antisepticum (Blume) 

Merr.& L.M. Perry Leaf Extracts

 เมธิน ผดุงกิจ, สุรพงษสุข ศิริพัฒนพงศ, กรีพล แมนวิวัฒนกุล

 Methin Phadungkit, Surapong Suksiripattanapong, Kreepol Manwiwattanakun

การศึกษามาตรฐานตํารับยาสมุนไพรเบญจกูลที่จําหนายในประเทศไทย 578

Quality Evaluation of Commercial Benjakul Formulations in Thailand

 รุจิลักขณ รัตตะรมย, อินทัช ศักดิ์ภักดีเจริญ, เบญญทิพย คงสิบ

 Ruchilak Rattarom, Intouch Sakpakdeejaroen, Benyatip Khongsip

อุบัติการณการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาโคลิสตินในโรงพยาบาล 589

Incidence of Adverse Effect by Colistin Used in Hospital

 วนรัตน อนุสรณเสงี่ยม, ณัฐวรา สมศักดิ์, วราภรณ ระหงษ, สุรศักดิ์ ไชยสงค, ชุติมาภรณ ไชยสงค

Wanarat Anusornsangiam, Natwara Somsak, Waraphon Rahong, Surasak Chaiyasong, 

 Chutimaporn Chaiyasong



สารบัญ

การดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานประเภทที่ 2 ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลนาจาน อําเภอนาเยีย จังหวัดอุบลราชธานี 597

Self-Care of Diabetes Patients Type II in  Tambon Najan Health Promoting Hospital, 

Na Yia District, Ubon Ratchathani Province

 วรพจน พรหมสัตยพรต, สุมัทนา กลางคาร, ประพิมพรรณ ประวัง

 Vorapoj Promasatayaprot, Sumattana Glangkarn, Prapimpan Prawung

ฤทธิ์ตานเชื้อสิว (Propionibacterium acnes) จากสมุนไพรไทย 607

Anti- Propionibacterium Acnes from Thai Herbal Medicines

 วันวิสาข คุณะวัฒนกุล, วนิดา ไทรชมภู, คัทลียา เมฆจรัสกุล, อมรรัตน เจริญมิตร, 

 ชิดชนก เหล็กดี, ณัฐภากานต ศรีจันทร

 Wanwisa Khunawattanakul, Wanida Caichompoo, Catheleeya Mekjaraskul, Amonrat Charoenmit, 

 Chidchanok Lekdee, Natthaphakan Srichan

ผลของการใชใบกระถินเทพาปนตอสมรรถภาพการผลิตไกกระทง 614

Effect of Acacia Mangium Leaf Meal on Productive Performance of Broiler Chickens

 สายชล เลิศสุวรรณ, วรพงษ นลินานนท
 Saichon Lerdsuwan, Warrapong Nalinanon

ความรูและทัศนคติเกี่ยวกับการใชยาชุด ในอําเภอเปอยนอย จังหวัดขอนแกน : การศึกษาเชิงสํารวจ 621

Knowledge and Attitude about APoly-medicine use in Pueainoi District, Khon Kaen : A Survey Study

 สุนันทชนก นํ้าใจดี, กานต ชัยทอง, วิระพล ภิมาลย

 Sunanchanok Namjaidee, Karn Chaithong, Wiraphol Phimarn

สถานการณของการตั้งครรภไมพึงประสงคในวัยรุนและผลกระทบตอทารก : 

ผลจากการสํารวจอนามัยการเจริญพันธุ ป 2549 และ 2552 629

Situation of Unwanted Pregnancies in Teenagers and its Effect on Neonatal Outcomes: 

the Results from The Reproductive Health Survey 2006 and 2009  

 สุรัชดา ชนโสภณ, สุพล ลิมวัฒนานนท, ภูษิต ประคองสาย3, วุฒิพันธุ วงษมงคล3, 

 กุมารี พัชนี, ธาริณี ศรีศักดิ์นอก

 Suratchada Chanasopon, Supon Limwattananon, Phusit Prakongsai, Wuttipan Wongmongkol, 

 Kumaree Patchanee, Tharinee Srisaknok



สารบัญ

การพัฒนารูปแบบขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพตําบลในการคัดแยกขยะมูลฝอย 

เขตเทศบาลตําบลวิศิษฐ อําเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ 635

Health Advocacy Model-driven development for solid waste separation of Visit Municipality, 

Buengkan District, Buengkan Province

 ประกันชัย ไกรรัตน, วรพจน พรหมสัตยพรต, กฤษณ ขุนลึก

 Prakanchai Krairat, Vorapoj Promasatayaprot, Kris Khunluek

ผลของวัสดุรองพื้นตอการเจริญเติบโตและการสืบพันธุของไสเดือนดิน Eisenia fetida 650

Effect of bedding on growth and reproduction of earthworm Eisenia fetida

 พงษสุดา ชาญวิชัยพจน, เบ็ญจวรรณ ชุติชูเดช, ประสิทธิ์ ชุติชูเดช

 Pongsuda Chanvichaypote, Benjawan Chutichudet, Prasit Chutichudet





นิพนธตนฉบับ

1  อาจารย, 2ผูชวยศาสตราจารย หนวยปฏิบัติการวิจัยเภสัชศาสตรสังคม, 3อาจารย หนวยปฏิบัติการวิจัยเภสัชกรรมคลินิก, 4นิสิตเภสัชศาสตร 

คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

* ติดตอผูนิพนธ: สุรศักดิ์ ไชยสงค หนวยปฏิบัติการวิจัยเภสัชศาสตรสังคม คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
1 Lecturer, 2 Assistant Professor Social Pharmacy Research Unit, 3 Lecturer Clinical Pharmacy Research Unit, 4PharmD student, Faculty 

of Pharmacy, Mahasarakham University อีเมล: kritsanee.s@msu.ac.th

* Corresponding author: Surasak Chaiyasong, Social Pharmacy Research Unit, Faculty of Pharmacy, Mahasarakham University email: 

kritsanee.s@msu.ac.th

กำรส�ำรวจควำมต้องกำรพัฒนำควำมรู้และทักษะส�ำหรับงำนเภสัชกรรมปฐมภูมิ

A survey of Need in Improving Knowledge and Skills for Primary Care Pharmacy

กฤษณี สระมุณี1, สุรศักดิ์ ไชยสงค์2,*, วนรัตน์ อนุสรณ์เสงี่ยม3, ณัฐณิชา กันสุทธิ4, ปรารถนา ผาสุก4

Kritsanee Saramunee1, Surasak Chaiyasong2,*, Wanarat Anusornsangiam3, Nutnicha Kansutti4, 

Prattana Phasuk4

Received: 7 April 2017  ; Accepted: 10 August 2017

บทคัดยอ
การศึกษาเชิงส�ารวจครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับความจ�าเป็นและความต้องการในการพัฒนาความรู้และทักษะส�าหรับ

งานเภสชักรรมปฐมภมู ิใช้วธิกีารส�ารวจทางไปรษณย์ีโดยส่งชดุแบบส�ารวจไปยงัเภสชักรโรงพยาบาลในเขตภาคตะวนัออกเฉียง

เหนือ 313 แห่ง แบบส�ารวจประกอบด้วยความรู้ที่จ�าเป็น 29 ข้อ และทักษะที่จ�าเป็น 13 ข้อ ผู้ตอบให้คะแนนความจ�าเป็นของ

ความรูแ้ละทกัษะนัน้ ๆ  (จาก 1=จ�าเป็นน้อยทีส่ดุ ถงึ 5=จ�าเป็นมากทีส่ดุ) รวมถงึระบคุวามต้องการในการพฒันาความรู้และทกัษะ

ดังกล่าว พบว่าเภสัชกรเห็นว่าความรู้และทักษะเกือบทั้งหมดมีความจ�าเป็นสูง ต่อการท�างานเภสัชกรรมปฐมภูมิ (คะแนนเฉลี่ย 

≥ 4.00) ความรูท้ีต้่องการพฒันามาก ได้แก่ เวชศาสตร์ครอบครวัและการดแูลสขุภาพตามวยั (ร้อยละ 89.7) เภสชักรรมครอบครวั 

(ร้อยละ 85.5) การประยกุต์วธิบีรบิาลเภสชักรรมบนหอผูป่้วยไปใช้ในการดแูลผูป่้วยทีบ้่าน (ร้อยละ 82.1) อาหารและโภชนาการ 

(ร้อยละ 82.1) และการวดัคณุภาพของงานปฐมภมู ิ(ร้อยละ 86.2) ส่วนทกัษะทีต้่องการพฒันามาก ได้แก่ การตรวจร่างกายเบือ้ง

ต้นเพือ่ค้นหาปัญหาด้านยา (ร้อยละ 80.0) การจัดการปัญหาในชมุชน (ร้อยละ 81.8) และการวางแผนจดัท�าและประเมนิโครงการ

ด้านสุขภาพ (ร้อยละ 80.6) ระดับการศึกษาสูงสุด ประเภทของหลักสูตรที่จบ และประสบการณ์ท�างาน มีความสัมพันธ์กับการ

ต้องการพัฒนาความรู้และทักษะในงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ (p<0.05) สรุปได้ว่างานเภสัชกรรมปฐมภูมิจ�าเป็นต้องใช้ความรู้และ

ทักษะหลายด้านและเภสัชกรยังคงต้องการพัฒนาความสามารถด้านนี้

ค�ำส�ำคัญ: ความรู้ ทักษะ เภสัชกร เภสัชกรรมปฐมภูมิ

Abstract
This survey study was to examine the level of necessity and need in improving knowledge and skills for primary care 

pharmacy. A postal survey was used. Survey packages were sent to pharmacists of 313 hospitals in North East region. 

The questionnaire was composed of 29 items of essential knowledge and 13 items of necessary skills. Respondents 

were asked to rate the level of necessity of each item (from 1=least necessary to 5=most necessary). They also had 

to identify the need for improving this knowledge and skills. The results showed that pharmacists rated high level of 

necessity to most of the proposed knowledge and skills for primary care pharmacy (average score ≥ 4.00). Knowledge 

which was strongly needed in improvement included family medicine and health care for specific age (89.7%), family 

pharmacy (85.5%), applying pharmaceutical care used in in-patient service to home health care (82.1%), food and 

nutrition (82.1%) and quality evaluation of primary care service. Skills that were strongly needed in improvement 
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included a physical examination to identify drug related problems (80.0%), managing problems in a community (81.8%) 

and planning and evaluating health project (80.6%). Highest degree, type of BPharm course and work experience 

were associated with need in improving knowledge and skills for primary care pharmacy. It can conclude that  

primary care pharmacy needs various knowledge and skills and pharmacists still need to improve these competencies. 

Keywords: knowledge, skill, pharmacist, primary care pharmacy

บทน�ำ 
การปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2550 ส่ง

ผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงแนวคิดทางสุขภาพจากการรักษา

พยาบาลเมือ่ยามเจบ็ป่วยสูก่ารมุง่ดแูลผูป่้วยแบบองค์รวม และ

เน้นบทบาทการให้บรกิารสขุภาพเชงิรกุมากขึน้1 ท�ำให้เกดิการ

มุ่งเน้นที่จะพัฒนาระบบบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิขึ้นอีก

ครั้ง ซึ่งเชื่อว่าเป็นแนวทางหนึ่งท่ีจะช่วยแก้ไขปัญหาสุขภาพ

ในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ2 การให้บริการสุขภาพระดับ

ปฐมภูมินั้นเป็นการให้บริการท่ีผสมผสานท้ังด้านการส่งเสริม 

สุขภาพ การป้องกันโรค การรักษา เป็นบริการท่ีประชาชน

สามารถเข้าถึงได้ง่ายและมีความต่อเนื่อง2, 3

	 วชิาชพีเภสชักรรมได้เริม่ต้นงานเภสชักรรมปฐมภมูิ

อย่างจรงิจงัในปี พ.ศ. 2553 โดยเภสชักรได้รบัการผลกัดันจาก

ภาครฐัให้มีบทบาทในการบรกิารระดบัปฐมภมูมิากขึน้ ในช่วง

เริม่ต้นงานเภสชักรรมปฐมภมูเิป็นการประยกุต์ความเชีย่วชาญ 

ด้านยาและการคุ้มครองผู้บริโภคเข้ากับบริบทด้านปฐมภูมิ 

เพือ่ให้ประชาชนมีภมูต้ิานทานต่อปัจจัยเสีย่งด้านสุขภาพและ

การใช้ยา2 แต่เนื่องจากบทบาทเภสัชกรรมปฐมภูมินั้นถือเป็น

บทบาทใหม่ของวชิาชพี ท�ำให้มเีภสชักรจ�ำนวนหนึง่มคีวามไม่

แน่ใจในขอบเขตของบทบาทนี้ ในประเทศแถบตะวันตก เช่น 

สหราชอาณาจกัร4 และแคนนาดา5 เภสัชกรร้านยาจะเป็นก�ำลัง

ส�ำคัญของระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ โดยมีหน้าที่ใน

การให้ข้อมูลด้านยาและให้ค�ำปรึกษาด้านยาแก่แพทย์เพื่อ

ประกอบการตัดสินใจในการคัดเลือกยาให้ผู้ป่วย รวมถึงการ

ทบทวนการสั่งจ่ายยาส�ำหรับผู้ป่วยเป็นรายบุคคล ส�ำหรับใน

ประเทศไทยนั้นงานเภสัชกรรมปฐมภูมิน้ันถูกขับเคลื่อนโดย

เภสชักรโรงพยาบาลเป็นหลัก โดยส�ำนกังานแผนงานคุ้มครอง

ผู้บริโภคด้านสุขภาพได้จัดท�ำคู ่มือส�ำหรับเภสัชกรในการ

ด�ำเนินงานเภสัชกรรมในหน่วยบริการปฐมภูมิขึ้นในปี พ.ศ. 

2553 เพือ่เป็นแนวทางการท�ำงานให้แก่เภสัชกรในภาครฐั และ

เป็นแนวทางที่ถูกอ้างอิงอย่างแพร่หลายมาจนถึงปัจจุบัน 

เภสชักรรมปฐมภมิูประกอบด้วยงาน 5 ด้าน ได้แก่ งานบรหิาร

เวชภณัฑ์ งานส่งมอบยาและให้ค�ำแนะน�ำการใช้ยา งานจดัการ

ระบบดแูลต่อเนือ่งด้านยาในชมุชน งานคุม้ครองผู้บรโิภคด้าน

สาธารณสุข และงานส่งเสริมการพ่ึงตนเองด้านสุขภาพและ 

สมุนไพร2 

	 ตลอด 5 ปีที่ผ่านมาการด�ำเนินงานเภสัชกรรมปฐม

ภมูยิงัไม่สามารถครอบคลุมในทุกพืน้ท่ีของประเทศได้ อปุสรรค 

ทีส่�ำคญัประการหนึง่อาจเนือ่งจากความรูแ้ละทกัษะของเภสชักร 

การศึกษาก่อนหน้าได้รายงานไว้ว่า สมรรถนะหลักที่เภสัชกร

ต้องการพัฒนาเพื่อการท�ำงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ คือ ความรู้

และทกัษะส�ำหรบัการท�ำงานในชมุชนด้านต่าง ๆ  เช่น สมนุไพร

และผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่พบบ่อยในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง การ

ปฐมพยาบาลเบื้องต้น การสื่อสารวิธีการประเมินผลลัพธ์ของ

งานบริการ เป็นต้น6 อย่างไรก็ตามผลการศึกษาดังกล่าว

เป็นการรวบรวมมาจากกลุม่ตัวอย่างขนาดเลก็ การศกึษาครัง้

นีจ้งึมวีัตถปุระสงค์เพือ่ส�ำรวจว่าความรูแ้ละทกัษะใดทีม่คีวาม

จ�ำเป็นส�ำหรับการท�ำงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ รวมถึงต้องการ

ศึกษาความต้องการในการพัฒนาความรู้และทักษะดังกล่าว

ของเภสัชกร ผู้วิจัยได้ก�ำหนดนิยามศัพท์เฉพาะไว้ดังต่อไปนี้ 

ความรูท้ีจ่�ำเป็นส�ำหรบังานเภสชักรรมปฐมภมู ิหมายถงึ ข้อมลู

ที่มีความเฉพาะเจาะจงด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิ ที่สามารถน�ำ

ไปใช้ในการท�ำงานด้านนี้ให้ส�ำเร็จลุล่วง หรือเผยแพร่เพื่อ

ประโยชน์ต่อผู้อืน่ได้ ทักษะทีจ่�ำเป็นส�ำหรบังานเภสชักรรมปฐม

ภมู ิหมายถงึ คณุลกัษณะหรอืความสามารถเฉพาะทีต้่องใช้ใน

การปฏิบติังานด้านเภสัชรรมปฐมภูม ิผลการศกึษาในครัง้นีจ้ะ

สามารถน�ำไปใช้ในการพัฒนาหลักสูตรเภสัชศาสตร์ และการ

เรียนการสอนด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิในอนาคต

วิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงส�ำรวจ ก�ำหนดกลุ่ม

ประชากร คือ เภสชักรทีท่�ำงานด้านเภสชักรรมปฐมภมูใินภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือทั้งในระดับโรงพยาบาลชุมชน (ขนาด 

30-120 เตียง) และโรงพยาบาลทั่วไป (ขนาดตั้งแต่ 120 เตียง

ขึ้นไป) จ�ำนวน 313 แห่ง

เครื่องมือที่ใช้
	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล คือ แบบส�ำรวจความรู ้

และทักษะที่จ�ำเป็นส�ำหรับงานเภสัชกรรมปฐมภูมิที่ผู้วิจัยได้

พัฒนาขึน้โดยใช้ข้อมลูจากวรรณกรรมก่อนหน้า6 และการสัมภาษณ์ 
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เภสัชกรที่มีผลงานโดดเด่นด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิจ�ำนวน  

6 ท่าน แบบส�ำรวจประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 

	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบ ได้แก่ เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา หลกัสูตรเภสชัศาสตรบัณฑติทีจ่บ ประสบการณ์ 

การท�ำงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ และจ�ำนวนชั่วโมงการท�ำงาน

เภสัชกรรมปฐมภูมิต่อสัปดาห์ ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาล 

ได้แก่ ขนาดโรงพยาบาล จ�ำนวนหน่วยบริการปฐมภูมิ (Primary 

care unit; PCU) จ�ำนวนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

(รพ.สต.) จ�ำนวนเภสชักรท้ังหมด และจ�ำนวนเภสชักรปฐมภมิู 

	 ส่วนที ่2 ความรูท้ีจ่�ำเป็นส�ำหรบังานเภสชักรรมปฐม

ภมิูและความต้องการในการพฒันาความรู ้โดยค�ำถามแบ่งออก

เป็น 6 ส่วนตามบทบาทหน้าที่งานเภสัชกรรมปฐมภูมิ 5 ด้าน 

และความรูด้้านอืน่ ๆ  ในแต่ละด้านจะมีค�ำถามย่อยรวมทัง้หมด 

29 ค�ำถามท่ีเกี่ยวกับความรู้ท่ีเภสัชกรจ�ำเป็นต้องใช้ในการ

ท�ำงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ 

	 ส่วนที่ 3 ทักษะที่จ�ำเป็นส�ำหรับงานเภสัชกรรมปฐม

ภูมิและความต้องการในการพัฒนาทักษะ อันประกอบไปด้วย

ค�ำถามย่อยทั้งหมด 13 ค�ำถามที่เกี่ยวกับทักษะที่จ�ำเป็น 

	 ค�ำถามย่อยทั้งหมดของแบบส�ำรวจส่วนที่ 2 และ 3 

ได้รวบรวมมาจากการศึกษาก่อนหน้า6 และการสมัภาษณ์เภสัชกร 

ในระยะเริ่มต้นของการศึกษา ก�ำหนดให้ผู้ตอบพิจารณาและ

ให้คะแนนระดับความจ�ำเป็นของความรู้และทักษะนั้น ๆ ว่ามี

มากน้อยเพียงใดต่อการท�ำงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ มีคะแนน

ระหว่าง 1 ถึง 5 โดย 1 หมายถึง ความรู้/ทักษะมีความจ�ำเป็น

น้อยที่สุด 5 หมายถึง ความรู้/ทักษะมีความจ�ำเป็นมากท่ีสุด 

ต่อจากนัน้ได้ก�ำหนดให้ผูต้อบระบคุวามต้องการในการพฒันา

ความรู้หรือทักษะในข้อน้ัน ๆ โดยมีค�ำตอบ 2 ตัวเลือก คือ  

มีความรู้/ทักษะเพียงพอ หรือ ต้องการพัฒนาความรู้/ทักษะ

เพิ่มเติม

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 แบบส�ำรวจที่พัฒนาขึ้นได้รับการประเมินความตรง

เชิงเนื้อหา (content validity) โดยเภสัชกรผู้มีความเชี่ยวชาญ

ในการท�ำงานเภสชักรรมปฐมภูมิ (โดยเปน็คนทีไ่ม่ซ�ำ้กับที่ถูก

สัมภาษณ์) จากนั้นผู้วิจัยได้ปรับปรุงแก้ไขข้อค�ำถามที่ใช้ตาม

ค�ำแนะน�ำ และน�ำแบบส�ำรวจนีไ้ปทดลองเกบ็ข้อมลูกบัเภสชักร

จ�ำนวน 10 คน เพื่อประเมินความเหมาะสมของค�ำถามทั้งใน

ด้านภาษา การสือ่ความหมาย และระดบัความยากง่าย หลงัจาก 

การทดลองใช้แบบส�ำรวจครัง้นีมี้การปรบัปรงุค�ำถามเพยีงเลก็

น้อย

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การศกึษานีใ้ช้วธิกีารส�ำรวจทางไปรษณย์ี เกบ็ข้อมลู

ในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2557 ผู ้วิจัยได้จัดส่งจดหมายถึง 

กลุ่มงานเภสัชกรรมของโรงพยาบาล และขอให้เลือกตัวแทน

เภสัชกรของโรงพยาบาลจ�ำนวน 1 คนช่วยตอบแบบส�ำรวจ 

โดยในซองจดหมายเชญิให้ตอบแบบส�ำรวจนัน้ได้แนบเอกสาร 

ได้แก่ แบบส�ำรวจ เอกสารแนะน�ำโครงการวจิยั ใบแสดงความ

ยนิดเีข้าร่วมการวจัิย และซองจดหมายตดิแสตมป์เพือ่การส่งกลบั 

ก�ำหนดให้ส่งแบบสอบส�ำรวจกลับมายังผู้วิจัยภายใน 1 เดือน 

หลงัจากส่งจดหมายเชญิไปครัง้แรกเป็นเวลา 2 สัปดาห์ ผู้วจิยั

ได้ส่งส่งจดหมายเพือ่ตดิตามและย�ำ้เตอืนการตอบแบบส�ำรวจ

อีกหนึ่งครั้งเพื่อเพิ่มอัตราการตอบกลับ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 บนัทกึข้อมลูดบิในโปรแกรมส�ำหรับการวเิคราะห์ทาง

สถิติ ข้อมูลของตัวแปรบางชนิดได้ถูกจัดกลุ ่มใหม่ ดังน้ี 

ประสบการณ์การท�ำงานเภสัชกรรมปฐมภูมิแบ่งเป็น 3 ระดับ 

(0-5, 6-10, มากกว่า 10 ปี) ความถี่ในการท�ำงานเภสัชกรรม

ปฐมภูมิแบ่งเป็น 4 ระดับ (น้อยกว่า 12, 12-23, 24-47, 

มากกว่า 47 ชั่วโมง/สัปดาห์) ขนาดของโรงพยาบาลแบ่งตาม

จ�ำนวนเตียงเป็น 3 ระดับ (เล็ก 0-60 เตียง, กลาง 61-150 

เตียง, ใหญ่ >150 เตียง) จ�ำนวนหน่วยบริการปฐมภูมิและ 

รพ.สต. แบ่งเป็น 3 ระดับ (1-5, 6-10, 11-20, >20 แห่ง) 

จ�ำนวนเภสัชกรในโรงพยาบาลและเภสัชกรปฐมภูมิแบ่งเป็น  

4 ระดับ (1-5, 6-10, 11-20, มากกว่า 20 คน) 

	 ข้อมูลความรู้และทักษะส�ำหรับงานเภสัชกรรมปฐม

ภมูนิัน้จะวิเคราะห์แนวโน้มเข้าสูศ่นูย์กลางด้วยค่าเฉล่ียเลขคณติ  

(Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation; 

SD) หลังจากนั้นจะแบ่งระดับความจ�ำเป็นเชิงคุณภาพอีกครั้ง

กล่าวคือเมื่อค่าเฉล่ียเลขคณิตมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 4.00 

ขึน้ไปแสดงว่าความรูห้รือทกัษะนัน้มคีวามจ�ำเป็นมาก (มคีวาม

จ�ำเป็นมาก: ใช่ คอื ค่าเฉล่ียเลขคณติ >4.00, ไม่ใช่ คอื ค่าเฉลีย่

เลขคณิต <4.00) ส่วนข้อมูลความต้องการในการพัฒนาความรู ้

และทักษะส�ำหรับงานเภสัชกรรมปฐมภูมินั้นจะแสดงข้อมูล

ด้วยการแจกแจงความถี่และร้อยละ หลังจากนั้นจะแบ่งระดับ

ความต้องการเชงิคณุภาพเช่นเดยีวกนัโดยก�ำหนดให้เมือ่ความ

ต้องการในการพัฒนาความรูแ้ละทกัษะมค่ีามากกว่าหรือเท่ากบั

ร้อยละ 80 แสดงว่าผูต้อบต้องการพฒันาความรูแ้ละทกัษะน้ัน

ในระดับสูง (ต้องการพัฒนามาก: ใช่ คือ > ร้อยละ 80, ไม่ใช่ 

คือ < ร้อยละ 80) 

	 วเิคราะห์ความสัมพนัธ์เพือ่ค้นหาปัจจยัทีม่โีอกาสส่ง

ผลต่อความต้องการในการพัฒนาความรู้และทักษะด้วยสถิติ 
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Chi-square ก�ำหนดระดบัความมีนยัส�ำคัญทางสถติท่ีิน้อยกว่า 

0.05 ปัจจัยที่สนใจว่าจะมีผลต่อผลลัพธ์ดังกล่าว ได้แก่ ระดับ

การศกึษา ประเภทหลกัสตูรเภสชัศาสตร์ทีจ่บ (แบบ 5 ปี และ 

6 ปี) และประสบการณ์การท�ำงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ

	 การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

	 การศกึษาครัง้น้ีได้ผ่านการพจิารณาประเด็นจรยิธรรม 

การวิจยัจากคณะกรรมจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ของมหาวทิยาลยั 

มหาสารคามแล้ว (เลขที่การรับรอง 002/2557) 

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบส�ำรวจ

	 จากการส่งแบบส�ำรวจออกไปทางไปรษณีย์ยัง 

โรงพยาบาลต่าง ๆ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือจ�ำนวน 

313 แห่ง มีเภสัชกรส่งแบบส�ำรวจกลับมาจ�ำนวน 147 คน  

(คดิเป็นอตัราตอบกลบัร้อยละ 47.0%) ผูต้อบส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง (109 คน คิดเป็นร้อยละ 77.9) มีอายุในช่วง 30-39 ปี  

(78 คน คดิเป็นร้อยละ 53.1) และเป็นเภสชักรระดบัปฏบิตักิาร 

(67 คน คิดเป็นร้อยละ 46.2) ผู้ตอบส่วนใหญ่จบการศึกษา

เภสชัศาสตรบณัฑติหลกัสตูร 5 ปี (87 คน คดิเป็นร้อยละ 60.4) 

รองลงมาคอืจบการศกึษาระดับปรญิญาโท (ร้อยละ 22.9) และ

เภสัชศาสตรบัณฑิตหลักสูตร 6 ปี (ร้อยละ 16.7) ตามล�ำดับ 

ในด้านประสบการณ์การท�ำงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ พบว่า 

ผู้ตอบส่วนใหญ่เป็นผู้ที่ปฏิบัติงานด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิ 

(112 คน คดิเป็นร้อยละ 76.2) ในจ�ำนวนนีส่้วนใหญ่ปฏบิตังิาน

ด้านเภสชักรรมปฐมภมูมิาแล้วไม่เกนิ 5 ปี และมคีวามถีใ่นการ

ท�ำงานนี้อยู่ในระดับน้อยกว่า 12 ชั่วโมง/สัปดาห์ (Table 1)

Table 1 Experience in primary care pharmacy of respondents 

n %

Experience of working in primary care pharmacy (year)

0-5 years 85 75.9

6-10 years 15 13.4

> 10 years 12 10.7

Frequency of working in primary care pharmacy (hour/week)

< 12 hours/week 88 78.6

12-23 hours/week 13 11.6

24-47 hours/week 10 8.9

> 47 hours/week 1 0.9

	 ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาลที่ผู้ตอบสังกัด

	 จากข้อมูลที่ระบุในแบบส�ำรวจ พบว่าโรงพยาบาล

ส่วนใหญ่ได้มีการด�ำเนินงานบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิแล้ว

จ�ำนวน 137 แห่ง (ร้อยละ 93.2 ของแบบส�ำรวจท้ังหมดที่ 

ส่งกลบัมา) ผูต้อบแบบส�ำรวจส่วนใหญ่สงักดัอยูใ่นโรงพยาบาล

ขนาดเล็ก (ร้อยละ 80.3) มีหน่วยบริการปฐมภูมิ (Primary 

care unit; PCU) 6-10 หน่วย (ร้อยละ 40.1) มีโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบลในพื้นที่ 6-10 แห่ง (ร้อยละ 39.0) ในด้าน

จ�ำนวนเภสัชกรท่ีปฏิบัติงานนั้นพบว่าโรงพยาบาลส่วนใหญ่มี

เภสชักร 1-5 คน (ร้อยละ 63.4) และระบวุ่ามเีภสชักรทีท่�ำงาน

เภสัชกรรมปฐมภูมจิ�ำนวน 1-5 คน (ร้อยละ 89.6) เช่นเดียวกนั 

เมือ่ค�ำนวณเป็นสดัส่วนแล้วพบว่า โรงพยาบาลจ�ำนวนมากกว่า 

1 ใน 3 ของทั้งหมด (ร้อยละ 37.6) มีสัดส่วนของเภสัชกรที่

ท�ำงานเภสัชกรรมปฐมภูมิอยู่ท่ีร้อยละ 0-25 และอีกจ�ำนวน  

1 ใน 3 ของทั้งหมด (ร้อยละ 33.1) ที่มีสัดส่วนของเภสัชกรที่

ท�ำงานเภสัชกรรมปฐมภูมิมากถึงร้อยละ 75-100

Table 2 	Hospital characteristics

n %

Hospital size

small (0-60 beds) 118 80.3

medium (61-150 beds) 16 10.9

large (> 150 beds) 13 8.8
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n %

Number of primary care units in the area

1-5 units 23 16.8

6-10 units 55 40.1

11-20 units 43 31.4

≥ 21 units 16 11.7

Number of sub-district health promoting hospitals in the area

1-5 hospitals 25 18.4

6-10 hospitals 53 39.0

11-20 hospitals 49 36.0

≥ 21 hospitals 9 6.6

Number of pharmacists in hospital

1-5 pharmacists 92 63.4

6-10 pharmacists 31 21.4

11-20 pharmacists 17 11.7

≥ 21 pharmacists 5 3.4

Number of pharmacists working in primary care pharmacy

1-5 pharmacists 121 89.6

6-10 pharmacists 12 8.9

11-20 pharmacists 2 1.5

≥ 21 pharmacists 0 0.0

Proportion of pharmacists working in primary care pharmacy

0-25% 50 37.6

26-50% 26 19.5

51-75% 13 9.8

76-100% 44 33.1

	 ความรู้ที่จ�ำเป็นส�ำหรับงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ
และความต้องการพัฒนาความรู้ของเภสัชกร
	 ผลการประเมินให้คะแนนระดับความจ�ำเป็นของ
ความรูส้�ำหรับงานเภสชักรรมปฐมภมูแิสดงดงั Table 3 พบว่า
คะแนนเฉล่ียของระดับความจ�ำเป็นของความรู้ในค�ำถามย่อย
เกือบทุกค�ำถามมีค่าสูง ความรู้ท่ีมีคะแนนความจ�ำเป็นเฉลี่ย
สงูสดุคอื ความรูเ้กีย่วกบัหลกัการส่ือสารและการให้ค�ำปรกึษา
ด้านยามีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 4.38±0.74 รองลงมา คือ ความ
รู้ในการบริหารจัดการคลังและเวชภัณฑ์ และความรู้เก่ียวกับ
เภสชัวิทยา มคีะแนนเฉลีย่เท่ากบั 4.33±0.75 และ 4.33±0.70 
ตามล�ำดับ ความรู้ที่มีคะแนนความจ�ำเป็นเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ 
ความรู้เรื่องอาหารและโภชนาการโดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 
3.70±1.04 ประเดน็ความรูท้ีผู่ต้อบแบบส�ำรวจมคีวามต้องการ
พฒันาในระดบัสูง ได้แก่ เวชศาสตร์ครอบครวั (Family Medicine) 
และการดูแลสุขภาพตามวัย เภสัชกรครอบครัว การประยุกต์
เทคนคิหรอืวธิบีรบิาลเภสชักรรมบนหอผูป่้วยไปใช้ในการดแูล
ผู้ป่วยที่บ้าน อาหารและโภชนาการ และการวัดคุณภาพของ

งานปฐมภูมิ
	 จากการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Chi-square (Table 5) 
แล้วพบว่าระดับการศึกษาสูงสุดของผู้ตอบมีความสัมพันธ์กับ
ความต้องการเพิ่มความรู้ในด้านการบริหารจัดการคลังและ
เวชภัณฑ์ (χ2= 5.187, P=0.023) ความต้องการเพิ่มความรู้
ในด้านการสร้างการมส่ีวนร่วมของครอบครวัและชุมชนในการ
ดูแลผู้ป่วย (χ2= 4.540, P=0.033) ประเภทของหลักสูตรที่จบ
มคีวามสมัพันธ์กบัความต้องการเพิม่ความรูแ้ละทกัษะต่อไปนี้ 
ระบบยาและการออกแบบระบบยา (χ2= 4.725, P=0.030) การ
บริหารจัดการคลังและเวชภัณฑ์ (χ2= 5.510, P=0.019) การ
วางแผนการดูแลผู้ป่วยเฉพาะรายโดยใช้กระบวนการบริบาล
ทางเภสัชกรรม (χ2=6.109, P=0.013) โรคเรื้อรังที่พบบ่อยใน
ชุมชน (χ2=8.107, P= 0.004) การใช้สมุนไพรเพื่อทดแทนยา
แผนปัจจุบัน (χ2=5.383, P=0.020) ประสบการณ์ท�ำงานมี
ความสัมพันธ์กับความต้องการเพิ่มความรู้ในเรื่องการบริหาร
จัดการคลังและเวชภัณฑ์ (χ2=6.161, P=0.046) และความ
ต้องการเพิม่ความรูเ้กีย่วกบัเภสัชวทิยา (χ2=7.774, P=0.021) 

Table 2 	Hospital characteristics (continue)
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Table 3 	Necessity score and need in improving knowledge related to primary care pharmacy

List of knowledge for primary care pharmacy

Necessity score Level of 

necessity

Need 

improvement

Level 

of need

Mean SD n %

Inventory management        

Drug system and design of drug system 4.29 0.78 high 72 51.1

Inventory management 4.33 0.74 high 76 53.5

National list of essential medicines 4.12 0.83 high 61 43.3

Drug dispensing and advice        

Pharmacology 4.33 0.70 high 74 52.1

Pharmacotherapy 4.31 0.75 high 80 55.9

Principle of communication and drug counselling 4.38 0.74 high 63 44.1

Continuity of pharmaceutical care        

Family medicine and care for specific age 3.97 1.04 130 89.7 high

Family pharmacy 4.08 1.06 high 124 85.5 high

Applying pharmaceutical care used in in-patient to home health care 4.01 0.97 high 119 82.1 high

Plan for individual by using pharmaceutical care 4.06 0.95 high 109 75.2

Coordination of family members and community for patient care 4.05 1.02 high 112 77.2

Nutrition 3.70 1.04 119 82.1 high

Drug related problem management 4.32 0.75 high 77 53.5

Notify sign/symptom for drug related problems 4.23 0.83 high 92 63.4

identify drug related problems and causes 4.26 0.76 high 93 64.1

common chronic disease in community 4.16 0.89 high 102 70.8

evaluation of effectiveness/efficiency of services 3.85 0.92 111 76.6

Health promotion 3.95 0.89 95 65.5

Consumer health protection        

Consumer health protection law 4.00 0.98 high 100 68.5

Quality standard of community business 3.98 0.93 94 64.4

Quality of health products 4.03 0.89 high 90 61.6

Safety of health products 4.03 0.92 high 83 56.8

Consumer behaviors 3.91 0.94 91 62.3

Community and community management 3.96 0.94 110 75.3

Promoting self-care and herbal use        

herbal medicines and self-care 3.95 0.89 102 69.9

using herbal products to replace modern medicines 3.97 0.90 103 71.0

herbal medicines and health products commonly used in chronic 

disease 4.02 0.93 high 112 76.7

Other knowledge        

Law 3.85 1.04 116 79.5

Measurement of quality of primary care pharmacy 3.99 1.06 125 86.2 high
Note: High level of necessity was defined by the necessity mean score of at least 4.00. High level of need was defined by the percentage 

of respondents’ need of at least 80.0%.
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	 ทักษะที่จ�ำเป็นส�ำหรับงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ

และความต้องการพัฒนาทักษะของเภสัชกร

	 จากการส�ำรวจพบว่า คะแนนเฉล่ียของระดับความ

จ�ำเป็นของทกัษะในค�ำถามย่อยเกอืบทกุค�ำถามมค่ีาสงู ทกัษะ

ทีม่คีะแนนความจ�ำเป็นเฉลีย่สงูสดุ 3 อนัดับแรกคอื ทกัษะการ

ให้ค�ำแนะน�ำการใช้ยาและการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยมีคะแนน

เฉลี่ยเท่ากับ 4.47±0.66 ทักษะการสื่อสารกับผู้ป่วยมีคะแนน

เฉลีย่ 4.45±0.68 และทกัษะในการค้นหาและแก้ไขปัญหาด้าน

ยามีคะแนนเฉลี่ย 4.32±0.77 ทักษะที่เภสัชกรต้องการพัฒนา

มาก ได้แก่ ทักษะการตรวจร่างกายเบื้องต้นเพื่อค้นหาปัญหา

ด้านยา ทักษะในการจัดการปัญหาในชุมชน และทักษะการ

วางแผนจัดท�ำและประเมินโครงการด้านสุขภาพ (Table 4)

	 จากการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Chi-square (Table 5) 

แล้วพบว่าระดับการศึกษาสูงสุดของผู้ตอบมีความสัมพันธ์กับ

ความต้องการพัฒนาทักษะในด้านการส่ือสารกับผู้ป่วย (χ2= 

4.571, P=0.033) และทักษะในการจัดการปัญหาในชุมชน  

(χ2= 3.945, P=0.047) และประสบการณ์การท�ำงานมีความ

สมัพนัธ์กบัความต้องการพฒันาทกัษะในด้านการสบืค้นข้อมลู

ด้านยา และให้ข้อมลูด้านยากบับคุลากรทางการแพทย์และผูป่้วย 

(χ2=9.317, P=0.009) 

Table 4	Necessity score and need in improving skills related to primary care pharmacy

List of skills for primary care pharmacy Necessity score Level of 

necessity

Need 

improvement

Level of 

need

Mean SD n %

Counselling about medicine use and lifestyle 4.47 0.66 high 55 37.9

Communication with patients 4.45 0.68 high 56 38.6

Communication with multidisciplinary team 4.30 0.79 high 76 52.4

Communication with community to work in health and medicines 4.28 0.86 high 98 67.6

Empowering community members to monitor medicine and health 

products surveillance 

4.17 0.95 high 113 77.9

Basic physical examination to investigate drug related problems 4.05 0.97 high 116 80.0 high

Search and provide drug information appropriately to health prac-

titioners and patients 

4.20 0.83 high 73 50.3

First aid 3.85 0.95 114 78.6

Identify and solve drug related problems 4.32 0.77 high 74 51.0

Manage community problems 3.94 1.01 117 81.8 high

Prioritization 4.15 0.80 high 87 60.0

Evaluate health need in community 3.94 0.88 111 76.6

Plan and evaluate health project 3.94 0.93 116 80.6 high
Note: High level of necessity was defined by the mean necessity score of at least 4.00. High level of need was defined by the percentage 

of respondents’ need of at least 80.0%.

Table 5	 Association between potential factors influencing need in improving knowledge and skills for primary care  

	 pharmacy

n(%) of need in improving knowledge and skills

(answer ‘yes’)

Highest degree BPharm Master c p

Need to know inventory management 65(85.5) 11(14.5) 5.187 .023

Need to know co-ordination of family/community to care patients 82(73.2) 30(26.8) 4.540 .033

Need communication skill with patient 38(67.9) 18(32.1) 4.571 .033

Need skill in community management 87(74.4) 30(25.6) 3.945 .047

Type of BPharm course 5 year 6 year

Need to know drug system and design 42(70.0) 18(30.0) 4.725 .030
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n(%) of need in improving knowledge and skills

(answer ‘yes’)

Need to know inventory management 44(69.8) 19(30.2) 5.510 .019

Need to know pharmaceutical care for individuals 70(83.3) 14(16.7) 6.109 .013

Need to know common chronic disease in community 64(85.3) 11(14.7) 8.107 .004

Need to know herbal products to replace modern medicines 66(84.6) 12(15.4) 5.383 .020

Experience of work years < 5 yr 6-10 yr >10 yr

Need to know inventory management 49(64.5) 4(5.3) 23(30.3) 6.161 .046

Need to know pharmacology 34(45.9) 10(13.5) 30(40.5) 7.774 .021

Need skill in search and provide drug information 33(45.2) 11(15.1) 29(39.7) 9.317 .009

Need skill in planning and evaluating health project 53(45.7) 29(25.0) 34(29.3) 6.337 .042

Note: P-value of <0.05 indicates statistical significance. 

วิจารณ์และสรุปผล 
ผลการส�ำรวจครั้งนี้พบว่าโรงพยาบาลในเขตภาคตะวันออก

เฉยีงเหนอืร้อยละ 93.2 ได้มกีารด�ำเนนิงานบรกิารเภสชักรรม

ปฐมภูมิแล้ว ซึ่งถือเป็นสัดส่วนท่ีสูง ท้ังน้ีอาจเน่ืองมีการผลัก

ดันเชิงนโยบายในพื้นท่ีร่วมด้วย ตัวอย่างเช่นในเขตบริการ

สขุภาพที ่7 ทีม่กีารก�ำหนดตวัชีว้ดัผลงานด้านเภสชักรรมปฐม

ภูมิเพื่อก�ำกับติดตามการด�ำเนินงาน7 ผลการศึกษาครั้งนี้เป็น

หลักฐานที่ชัดเจนว่าการท�ำงานเภสัชกรรมปฐมภูมินั้นต้อง

อาศยัความรูท้ีจ่�ำเป็นหลายด้าน ท้ังด้านเภสชัศาสร์และทกัษะ

การดแูลผูป่้วยหลาย ๆ  ด้าน ได้แก่ งานคลงัเวชภัณฑ์ การดแูล

ผู้ป่วย การใช้สมุนไพร รวมถึงความรู้และทักษะในการบริหาร

จัดการ สังเกตได้จากคะแนนความจ�ำเป็นเฉลี่ยในเกือบทุกข้อ

ค�ำถามย่อยมีค่าตั้งแต่ 4.00 ขึ้นไป ส�ำหรับความรู้ที่เภสัชกร

ต้องการพัฒนามาก คือ ความรู ้พื้นฐานด้านเวชศาสตร์

ครอบครวัและการดแูลสขุภาพตามวัย และความรูเ้ร่ืองเภสัชกร

ครอบครวั ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากองค์ความรูท้ัง้สองอย่างนีเ้ป็น

สิ่งใหม่ในวิชาชีพเภสัชกรรมและเพิ่งได้รับการกล่าวถึงความ

จ�ำเป็นในช่วงเวลาไม่กี่ปีที่ผ่านมา8, 9 ท�ำให้เนื้อหาเหล่านี้ยังไม่

ได้ถูกบรรจุอยู่ในหลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต แต่เภสัชกรที่

ตอบแบบสอบถามเห็นว่าเป็นองค์ความรู้ส�ำคัญที่จ�ำเป็นต้อง

ใช้ในการท�ำงานบรกิารสขุภาพระดับปฐมภมู ิผลการศกึษาครัง้

นีย้งัชีช้ดัอกีว่าเภสชักรต้องการเพิม่ความรูใ้นด้านการประยุกต์

เทคนคิหรอืวธิบีรบิาลเภสชักรรมบนหอผูป่้วยไปใช้ในการดแูล

ผู้ป่วยที่บ้าน ซึ่งมีความสอดคล้องกับการศึกษาของของ 

พจมาลย์ บุญกลาง และคณะ10 ท่ีรายงานไว้ว่าเภสัชกรยัง 

ขาดความรู้ด้านการดูแลต่อเน่ืองด้านยาเม่ือออกเย่ียมบ้าน  

ทั้งนี้อาจเนื่องจากการฝึกปฏิบัติงานในหลักสูตรเภสัชศาสตร

บณัฑิตนัน้โดยทัว่ไปเน้นให้นสิติ/นกัศกึษาได้ดแูลผู้ป่วยในโรง

พยาบาลและร้านยา ซึ่งในปัจจุบันมีหลักสูตรเภสัชศาสตร

บัณฑิตของมหาวิทยาลัยไม่กี่แห่งที่จัดให้มีโปรแกรมการดูแล

ผู้ป่วยที่บ้านด้วย11, 12 

	 ผลการศึกษานีย้งัพบอกีว่าลกัษณะทางประชากรของ

เภสัชกรบางอย่างอาจส่งผลต่อระดับความต้องการพัฒนา

ความรูแ้ละทกัษะในการท�ำงานทีแ่ตกต่างกนัอกีด้วย เภสชักร

ที่ผ่านการเรียนในหลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิตแบบ 6 ปีและ

เภสัชกรที่เพิ่งจบการศึกษา จะมีความต้องการพัฒนาความรู้

และทักษะในเร่ืองการดูแลระบบยาและการบริหารเวชภัณฑ์

ท่ีมากกว่า การศึกษาเชิงส�ำรวจในสหรัฐอเมริกาค้นพบว่า 

เภสัชกรที่เพิ่งจบและนักศึกษาเภสัชศาสตร์ปีสุดท้ายให้ความ

ส�ำคัญกับคุณสมบัติเหล่านี้ ได้แก่ การมีความรู ้เรื่องยา  

การตัดสินใจเชิงคุณธรรมจริยธรรม และการส่ือสารกับผู้ป่วย 

ว่าเป็นคุณลักษณะท่ีแสดงถึงความเป็นมืออาชีพของเภสัชกร

มากกว่าทกัษะด้านการบรหิารจดัการ13 ส�ำหรบัในประเทศไทย

แล้วสถานการณ์นี้อาจเนื่องมาจากหลักสูตรแบบ 6 ปีนั้นเน้น

การฝึกนสิติ/นกัศกึษาให้ดแูลผู้ป่วย ท�ำให้ในหลกัสตูรมสีดัส่วน

เนื้อหาเรื่องระบบยาและการบริหารเวชภัณฑ์ที่น้อยกว่า อีก

ประการหนึ่งคือการท่ีจะเข้าใจองค์ประกอบของระบบยาและ

การบริหารจัดการได้นั้นอาจต้องอาศัยประสบการณ์ในการ

ท�ำงานท่ีนานพอสมควรด้วย ซึง่สอดคล้องกบัผลการศกึษาครัง้

นี้ที่พบว่าเภสัชกรผู้มีประสบการณ์ท�ำงานมานานแล้วจะมี

ความต้องการพฒันาตัวเองในด้านอืน่มากกว่าด้านการบรหิาร

จัดการ 

	 การศกึษาก่อนหน้านีร้ายงานว่าเภสัชกรกลุม่ตัวอย่าง

ประมาณ 2 ใน 3 (มากกว่าร้อยละ 60) ระบวุ่ามคีวามรูใ้นระดบั

Table 5	 Association between potential factors influencing need in improving knowledge and skills for primary care  

	 pharmacy (continue)
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มากถงึมากทีส่ดุในด้านการค้นหาปัญหาและการจดัการปัญหา 

พร้อมกับได้เสนอแนะว่าต้องการพัฒนาความรู้ในอีกหลาย ๆ 

ด้านเพื่อการท�ำงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ เช่น สมุนไพรและ

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่พบและมีการใช้บ่อยในผู้ป่วยเรื้อรัง 

อาหารและโภชนาการ โรคเรือ้รงัทีพ่บบ่อยในชมุชน ทกัษะการ

สื่อสารกับชุมชนและผู้ป่วย เป็นต้น6 ซ่ึงการศึกษานี้ได้น�ำ

ประเดน็ทีก่ล่าวมานัน้มาศกึษาเชงิส�ำรวจเพ่ิมเตมิและยืนยนัว่า

เภสัชกรเห็นว่าองค์ความรู้และทักษะที่แสดงดัง Table 3-4 มี

ความจ�ำเป็นมาก รวมถึงเภสัชกรแสดงความต้องการในการ

พัฒนาความรู้และทักษะดังกล่าวเพ่ือเพิ่มศักยภาพในการ

ท�ำงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ ในขณะท่ีแผนพัฒนาระบบบริการ

สขุภาพของประเทศไทยมแีนวโน้มทีจ่ะมุง่ไปพฒันาความเข้ม

แข็งของระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ และยังคงมีทิศทางเช่น

นี้ไปอีกอย่างน้อย 5 ปี14 ดังน้ันสถาบันการศึกษาด้าน

เภสชัศาสตร์ควรให้ความส�ำคญักับการผลติเภสชักรทีมี่สมรรถนะ 

ในการท�ำงานระดับปฐมภูมิเพิ่มเติมด้วย เช่น อาจมีการสอด

แทรกแนวคดิและหลกัการเภสชักรรมปฐมภมูใินการเรียนการ

สอน การฝึกปฏิบัติงาน หรือแม้กระทั่งการจัดหลักสูตรอบรม

ระยะสั้นส�ำหรับเภสัชกรที่จบการศึกษาแล้ว เพื่อเป็นการช่วย

พัฒนาความรู้และทักษะให้เภสัชกรสามารถท�ำงานในระบบ

สุขภาพยุคปัจจุบันได้

	 ผลการศกึษาครัง้นีเ้ป็นการสะท้อนความคดิเหน็ของ

เภสัชกรในภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่มีต่อความรู้และทักษะ

ที่จ�ำเป็นต่อการท�ำงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ รวมถึงชี้ให้เห็นถึง

ความต้องการในการพฒันาความรูแ้ละทกัษะดงักล่าว อย่างไร

ก็ตามเนื่องจากอัตราตอบกลับของแบบส�ำรวจยังมีไม่มากนัก 

(ร้อยละ 47) ผลการศกึษาจงึอาจมอีคตปิระเภท non-respond-

ent bias ได้ ข้อจ�ำกดัอกีประการหนึง่คอืในกระบวนการพฒันา

แบบส�ำรวจไม่ได้มกีารประเมนิความเท่ียง (reliability test) ดงั

นั้นในการน�ำผลการศึกษาไปใช้อ้างอิงควรต้องตระหนักใน

ประเด็นดังกล่าวด้วยเช่นกัน อย่างไรก็ตามผู้วิจัยได้วิเคราะห์

ความเทีย่งจากข้อมลูจรงิแล้วพบว่าทกุกลุม่ค�ำถามทีใ่ช้มคีวาม

สอดคล้องภายในสูง (Cronbach’s alpha > 0.7) แสดงให้เห็น

ว่าเครื่องมือที่ใช้มีความเที่ยงสูง ถึงแม้ว่าจะมีข้อจ�ำกัดบาง

ประการแต่ผลการศึกษาครั้งน้ีก็ยังคงมีความหมายและ

สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ได้โดยเฉพาะในการพัฒนาหลกัสตูร

ด้านเภสัชกรรมปฐมภูมิ และเนื่องจากงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ

ได้เริม่ต้นด�ำเนินการมาหลายปีแล้ว การศกึษาครัง้ถดัไปจงึควร

ส�ำรวจว่างานดังกล่าวประกอบไปด้วยกิจกรรมใดบ้างและท�ำ

มากน้อยเพียงใด เพ่ือท่ีจะน�ำไปใช้เป็นข้อมูลส�ำคัญในการ

พฒันาระบบบรกิารเภสชักรรมปฐมภมูทิีด่แีละมปีระสทิธภิาพ

ในอนาคต

	 สรุปได้ว่าเภสัชกรในภาคตะวันออกเฉียงเหนือเห็น

ว่าองค์ความรู้ด้านเภสัชศาสตร์และทักษะการดูแลผู้ป่วย รวม

ถึงความสามารถในการบริหารจัดการมีความจ�ำเป็นมากต่อ

งานเภสัชกรรมปฐมภูมิ ความรู้ที่เภสัชกรมีความต้องการ

พัฒนาในระดับสูง ได้แก่ เวชศาสตร์ครอบครัวและการดูแล

สุขภาพตามวัย เภสัชกรครอบครัว การประยุกต์เทคนิคหรือ

วธิบีรบิาลเภสชักรรมบนหอผูป่้วยไปใช้ในการดแูลผูป่้วยทีบ้่าน 

อาหารและโภชนาการ และการวัดคุณภาพของงานปฐมภูมิ 

ส่วนทักษะท่ีเภสัชกรต้องการพัฒนามาก ได้แก่ ทักษะการ

ตรวจร่างกายเบื้องต้นเพื่อค้นหาปัญหาด้านยา ทักษะในการ

จัดการปัญหาในชุมชน และทักษะการวางแผนจัดท�ำและ

ประเมินโครงการด้านสขุภาพ ความต้องการพฒันาความรู้และ

ทักษะในการปฏิบัติงานเภสัชปฐมภูมิมีความแตกต่างกันตาม

คุณลักษณะประชากรด ้านการศึกษาของเภสัชกรและ

ประสบการณ์ในการท�ำงาน

กิตติกรรมประกาศ 
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เภสัชกรทุกท่านที่สละเวลาอันมีค่าตอบแบบส�ำรวจและให้
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บทคัดย่อ
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยนอกโรคเบาหวาน เป็นการศึกษาเชิงส�ารวจ รวบรวมข้อมูลจากเวช

ระเบียนและการสัมภาษณ์คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ท่ีมารับบริการในคลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลเปือยน้อย 

จังหวัดขอนแก่น ระหว่างเดือนพฤษภาคมถึงมิถุนายน 2559 โดยใช้แบบวัดคุณภาพชีวิตเฉพาะผู้ป่วยโรคเบาหวาน D-39 ฉบับ

ภาษาไทยที่พัฒนาโดยกรรณิการ์ สงรักษาและสงวน ลือเกียรติบัณฑิต ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ให้ความร่วมมือในการสัมภาษณ์

จ�านวน 81 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 67.9) อายุเฉลี่ย 61.35±20.25 ปี มีระดับน�้าตาลในเลือดเฉลี่ย 179±61.03 มก./

ดล. HbA1C 6.77± 2.84% ผลการศึกษาพบว่าคะแนนคุณภาพชีวิตในภาพรวม (OV1) เท่ากับ 21.45±8.55 คะแนน และคะแนน

ในภาพรวมที่เกี่ยวกับความรุนแรงของโรคที่เป็น (OV2) เท่ากับ 18.85±8.85 คะแนน คุณภาพชีวิตในภาพรวมที่เกี่ยวกับความ

รุนแรงของโรคที่เป็น (OV2) มีระดับต�่าในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยามากกว่า 3 รายการ (p<0.05) และผู้ที่มีภาวะแทรกซ้อน (p<0.05) 

นอกจากนี้ผู้มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานมีระดับคุณภาพชีวิตด้านมิติความมีเรี่ยวแรงและความกระปรี้กระเปร่า (EM) 

ด้อยกว่ากลุม่ทีไ่ม่มภีาวะแทรกซ้อนอย่างมนียัทางสถติ ิ(p<0.05) เมือ่วเิคราะห์ถดถอยโลจสิตกิพบว่าผูป่้วยทีค่วบคมุระดบัน�า้ตาล 

FBS ได้ตามเป้าหมายมีระดับคุณภาพชีวิตมิติเพศสัมพันธ์ (SF) สูง (adjusted OR=1.15, 95%CI 1.03-1.73) ผู้ที่ได้รับยาน้อย

กว่า 3 รายการมีระดับคุณภาพชีวิตภาพรวมท่ีเกี่ยวกับความรุนแรงของโรคที่เป็น (OV2) สูง (adjusted OR=1.59, 95%CI 

1.19-2.27) การศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่าผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่มีคะแนนคุณภาพชีวิตน้อยกว่าร้อยละ 50 และมีหลายปัจจัยที่ส่งผล

ต่อระดับคุณภาพชีวิต ดังนั้นเภสัชกรควรให้การดูแลเป็นพิเศษโดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่คุมระดับน�้าตาลได้ไม่ดี และได้

รับยามากกว่า 3 รายการ

ค�ำส�ำคัญ: ผู้ป่วยเบาหวาน คุณภาพชีวิต ภาวะแทรกซ้อน 

Abstract
An investigate into the quality of life (QOL) of outpatients with diabetes mellitus was conducted. A survey study was 

used to collect data from patients’ medical records and interviews of was made abast the quality of life (QOL) of 

diabetic patients. The study was under taken at the DM clinic in Pueainoi Hospital, Khon Kean from May to June 2016. 

QOL was measured using the Diabetes 39 questionnaire in Thai version originally developed by Songraksa K and 

Lerkiatbundit S. A total of 81 diabetic patients participated. Most of them were female (67.9%), the average age was 

61.35±20.25 years, average FBS was 179±61.03 mg/dL and HbA1C level was 6.77± 2.84%. It was shown that the 

overall QOL (OV1) was 21.45±8.55, the overall QOL related to diabetes severity (OV2) was 18.85±8.85. OverallQOL 

related to diabetes severity (OV2) was low among patients receiving medication. Moreover, patients with complications 
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presented a higher level of energy and mobility (EM), compared to ones without complication (p<0.05). The logistic 

regression showed the high level of sexual functioning (SF) QOL among well-FBS-controlled patients (adjusted OR=1.15, 

95%CI 1.03-1.73). The high overall QOL related to diabetes severity (OV2) was found among patients receiving 

medication less than 3 items (adjusted OR=1.59, 95%CI 1.19-2.27). This study indicates that most diabetic patients 

have QOL score <50% and several factors may influence this outcome. Therefore, pharmacist should serve a special 

care in particular for those whom are poor-FBS-controlled and receiving medication more than 3 items. 

Keywords: Diabetic patients, quality of life, complication

บทน�ำ
โรคเบาหวาน เป็นโรคเรือ้รงัทางเมแทบอลซิมึทีส่่งผลให้ผูป่้วย

มรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสงูอย่างต่อเนือ่ง1เบาหวานเป็นโรคทีพ่บ

มากในประชากรโลกในศตวรรษที่ 21 โดยมีการคาดคะเนว่า

ความชุกของโรคเบาหวานจะเพิ่มจาก 211 ล้านคนในปี ค.ศ.

2010 เป็น 300 ล้านคนในปี ค.ศ. 20252 ในประเทศไทยพบว่า 

ในปี พ.ศ.2555 มีประชากรทีเ่ป็นโรคเบาหวาน 1,713,924 คน 

และในปี พ.ศ.2557 มีประชากรที่เป็นโรคเบาหวาน 1,032.50 

ต่อประชากรแสนคนซ่ึงในปี พ.ศ.2558 โรคเบาหวานจัดเป็น

สาเหตุหลักอันดับหนึ่งในสามของโรคที่คนไทยเสียชีวิตมาก

ที่สุดโดยมีอัตราการเสียชีวิต 6,114 ของประชากรช่วงอายุ 

30-70ปี3เนื่องจากโรคเบาหวานเป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาให้

หายขาดได้ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจและสังคมของ

ผู้ป่วย4

	 เป้าหมายหลักของการรักษาโรคน้ีคือการควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดให้ได้ตามเป้าหมาย โรคเบาหวานเป็นโรค

ที่มีความซับซ้อน ความเคร่งครัดในการใช้ยาของผู้ป่วยและ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีผลต่อเป้าหมายการรักษา ผู้ป่วย

จ�ำเป็นต้องปฏิบัติตัวอย่างเคร่งครัดในด้านการรับประทาน

อาหาร การออกก�ำลงักายและการรบัประทานยาเป็นระยะเวลา

นาน ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย จากงาน

วจิยัทีเ่กีย่วกบัคณุภาพชวีติของผูป่้วยเบาหวานทีผ่่านมา พบว่า  

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ของคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ได้แก่ 

ภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล การปรับตัวและแก้ไขปัญหา

ความขดัแย้ง ความสมัพนัธ์และหน้าทีข่องครอบครัว เพศ อายุ 

การศึกษา อาชีพ จ�ำนวนรายได้ ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วย

โรคเบาหวาน อาการทางกายของโรคเบาหวานที่รบกวน และ

ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ถ้าหากผู้ป่วยไม่สามารถ

จัดการกับปัจจัยเหล่าน้ีได้ อาจท�ำให้เกิดความเครียดซึ่งจะมี

ผลต่อคุณภาพชีวิตท�ำให้ระดับความพึงพอใจในชีวิตลดลง5 

การศกึษาทีผ่่านมาพบว่าการตดิตามและดแูลการใช้ยาและให้

ค�ำปรึกษาโดยเภสัชกรท�ำให้ผู ้ป่วยสามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดได้ตามเป้าหมาย ลดปัจจัยเสี่ยงต่างๆ และลด

ปัจจยัเส่ียงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนได้ดีขึน้6 ส่วนการศกึษา

ด้านคุณภาพชีวิตในโรคเบาหวานจากการศึกษาที่ผ่านมามี

ความแตกต่างกันตามบริบทของแต่ละพื้นที่4-6และการศึกษา

ด้านคุณภาพชีวิตที่ผ่านมาจะเป็นการศึกษาในโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่และศึกษาในบริบทของชุมชนเมือง4 รวมถึงการใช้

แบบวัดคุณภาพชีวิตทั่วไป7 โรงพยาบาลเปือยน้อยได้จัดให้มี

บรบิาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยนอกแต่ยงัไม่มกีารวดัคณุภาพ

ชวีติและปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติในโรคเบาหวานดงันัน้

วตัถปุระสงค์ในการศกึษาครัง้นีค้อื การศกึษาคณุภาพชวีติของ

ผู ้ป ่วยเบาหวานในบริบทของโรงพยาบาลชุมชนคือโรง

พยาบาลเปือยน้อย อ.เปือยน้อย จ.ขอนแก่น เพื่อน�ำผลการ

ศึกษาทีได้ไปใช้ในการวางแผนพัฒนาการรักษาผู้ป่วยให้มี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

วิธีการศึกษา
	 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาเชงิส�ำรวจ (survey study) 

โดยใช้แบบเก็บข้อมูลและแบบวัดคุณภาพชีวิตที่จ�ำเพาะกับ 

ผู้ป่วยเบาหวาน Diabetes-39 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือ

ผู้ป่วยนอกโรคเบาหวานที่เข้ารับการรักษาต่อเนื่อง ณ คลินิก

ผู้ป่วยนอกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลเปือยน้อย อ.เปือยน้อย 

จ.ขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยนอกโรคเบาหวานที่เข้า 

รับการรักษาต่อเนื่อง ณ คลินิกผู้ป่วยนอกโรคเบาหวาน โรง

พยาบาลเปือยน้อย อ.เปือยน้อย จ.ขอนแก่น ท�ำการเกบ็ข้อมลู

ระหว่างเดือนพฤษภาคมถึงมิถุนายน 2559 จ�ำนวน 81 คน

	 เกณฑ์การคัดเข้าคือ ผู้ป่วยนอกท่ีได้รับการวินิจฉัย

จากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานท่ีได้รับยาลดระดับน�้ำตาลใน

เลอืด มีอายต้ัุงแต่ 18 ปีขึน้ไป เป็นผู้ป่วยทีม่ารบับรกิารต่อเนือ่ง

โดยสืบค้นจากฐานข้อมูลโรงพยาบาลโดยผู้ป่วยจะต้องมารับ

การรกัษาอย่างต่อเนือ่งตามนดัใน 3 ครัง้ทีผ่่านมาและยนิยอม

เข้าร่วมการศึกษา เกณฑ์ในการคัดออกคือ ผู้ป่วยที่มีปัญหา

ด้านการส่ือสาร ผูป่้วยทีเ่ป็นโรคจิตร่วมด้วยและผูท้ีต้่องเข้ารับ

การรักษาตัวในหอผู้ป่วยในเนื่องจากโรคเบาหวาน ณ เวลา

ที่ท�ำการศึกษา
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เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในงานวจิยัเป็นแบบสอบถาม โดยแบ่ง

ออกเป็นสามส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ด้านข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 

สิทธิในการรักษาพยาบาล สถานภาพในครอบครัว 

	 ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์ด้านการเจ็บป่วยได้แก่ อายุ

เต็มทีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน ระยะเวลาในการ

เจ็บป่วย อาการแสดงของโรคเบาหวาน อาการและภาวะ

แทรกซ้อนที่เกิดจากโรคเบาหวาน 

	 ส่วนที่ 3 แบบวัดคุณภาพชีวิตเฉพาะผู้ป่วยโรคเบา

หวาน D-39 พัฒนาขึ้นโดย Boyer และคณะประกอบด้วยข้อ

ค�ำถาม 39 ข้อครอบคลุม 5 มิติย่อย ได้แก่ มิติการควบคุมเบา

หวาน (diabetes control) จ�ำนวน 12 ข้อ มีค่าคะแนนดิบอยู่

ระหว่าง 6-90 มติคิวามวติกกงัวล (anxiety and worry) จ�ำนวน 

4 ข้อ มีค่าคะแนนดิบอยูร่ะหว่าง 2-30 มติคิวามมเีรีย่วแรงและ

ความกระปรี้กระเปร่า (energy and mobility) จ�ำนวน 15 ข้อ 

มีค่าคะแนนดิบอยู่ระหว่าง 7.5-112.5 มิติภาระทางสังคม  

(social burden) จ�ำนวน 5 ข้อ มค่ีาคะแนนดบิอยูร่ะหว่าง 2.5-

37.5 และมิติเพศสัมพันธ์ (sexual functioning) จ�ำนวน 3 ข้อ 

มีค่าคะแนนดิบอยู่ระหว่าง 1.5-22.5 ค่าคะแนนดิบที่ประเมิน

ได้น�ำไปแปลงเป็นช่วง 1 - 100 คะแนน คะแนนที่สูง หมายถึง 

คุณภาพชีวิตไม่ดี หรือโรคเบาหวานมีผลกระทบต่อคุณภาพ

ชีวิตสูง แบบวัดคุณภาพชีวิตเฉพาะผู้ป่วยโรคเบาหวาน D-39 

มีฉบับภาษาไทยที่พัฒนาโดย Songraksa K และคณะ 

20098ค�ำถามแต่ละข้อมีตัวเลือก 7 ระดับโดยแบบวัดคุณภาพ

ชวีติเป็น Likert scale ตัง้แต่ 1 (ไม่มผีลกระทบต่อคุณภาพชวีติ

ของผูป่้วยเลย) และ 7 (มผีลกระทบต่อคุณภาพชวิีตอย่างมาก)

ผู้วิจัยทดสอบความเที่ยงของแบบวัดคุณภาพชีวิต D-39 ใน 

ผู้ป่วยเบาหวาน 15 รายที่ไม่ได้เข้าร่วมงานวิจัยนี้ ก่อนน�ำไป

ใช้เก็บข้อมูลจริง โดยมีค่าความเที่ยงในแต่ละมิติคือ มิติการ

ควบคุมโรคเบาหวานเท่ากับ 0.82, มิติความวิตกกังวล 0.71, 

มิติภาระทางสังคม 0.79, มิติเพศสัมพันธ์ 0.74 และมิติความ

มีเรี่ยวแรงและความกระปรี้กระเปร่า 0.77

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1. 	 คดัเลอืกผูป่้วยตามเกณฑ์การคดัเลอืกผูป่้วยเข้า

ร่วมการศึกษาตามที่ก�ำหนดไว้ โดยเก็บข้อมูลที่คลินิกโรคเบา

หวานของโรงพยาบาลเปือยน้อย อ.เปือยน้อย จ.ขอนแก่น

	 2. 	 เข้าพบผู้ป่วยเพือ่ขอสมัภาษณ์ ชีแ้จงรายละเอยีด

ของการวจิยั และขอความร่วมมอืในการตอบแบบสอบถามโดย

ผู้วิจัย 1 คน (KC) เป็นผู้สัมภาษณ์ผู้ป่วยทุกรายด้วยตนเอง

	 3.	 เมื่อผู้ป่วยยินยอมให้ความร่วมมือในการตอบ

แบบสอบถามแล้วจะชี้แจงให้ทราบว่าผลการสัมภาษณ์คร้ังนี้

ไม่มีผลต่อการให้บริการหรือการรักษาของผู้ป่วย 

	 4. 	 ระหว่างการสัมภาษณ์ ผูว้จิยัเปิดโอกาสให้ผูป่้วย

ซักถามส่ิงท่ีไม่เข้าใจได้ตลอดเวลา และถ้าผู้ป่วยต้องการยุติ

การสัมภาษณ์ ผู้วิจัยจะยุติการสัมภาษณ์ทันที และไม่น�ำมา

เป็นกลุ่มเข้าร่วมการศึกษาในครั้งนี้

	 5. 	 น�ำข้อมูลที่ได้รับจากแบบสอบถามทั้งหมดที่

ข้อมูลครบถ้วนมาวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการทางสถิติต่อไป

	 การศึกษาได้ผ่านการพิจารณาโครงการวิจัยและได้

รบัอนญุาตให้เกบ็ข้อมลูจากผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลเปือยน้อย 

(บันทึกข้อความกลุ่มงานเภสัชกรรมฯ เลขที่ 0032.39/003)

การวิเคราะห์ทางสถิติ 
	 ผูวิ้จัยบนัทกึข้อมลูและวิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรม 

ส�ำเร็จรูปทางสถิติส�ำเร็จรูป SPSS for windows version 16 

โดยใช้สถติิเชงิพรรณนา (descriptive statistics) ในการอธิบาย

ลักษณะประชากร น�ำเสนอข้อมูลเป็นความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลคุณภาพชีวิตจะน�ำเสนอข้อมูล

เป็นค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การวัดการกระจาย

ตัวของข้อมูลจะใช้สถิติ Kolmogorov Smirnov test เนื่องจาก

ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้มีการกระจายตัวปกติการเปรียบเทียบ

ข้อมลูค่าเฉลีย่ระหว่างกลุม่จะใช้สถติ ิIndependent t-test โดย

ก�ำหนดค่า p-value =0.05 ส่วน Multiple Logistic Regression 

ใช้เพือ่วเิคราะห์หาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติโดย

แสดงค่า Adjusted odds ratio with 95%CI ตัวแปรในงานวจิยั

มีดังน้ีคือ ตัวแปรตามคือคุณภาพชีวิต ตัวแปรแบ่งออกเป็น  

2 กลุ่มคือคุณภาพชีวิตที่ตั้งแต่ร้อยละ 50 ขึ้นไปและน้อยกว่า

ร้อยละ 50 ส่วนตวัแปรต้นคอื การควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด 

FBS ได้ดคีอืน้อยกว่าร้อยละ 140 mg/dL ได้รับยา ≤3 รายการ

และมากกว่า 3 รายการ สถานภาพสมรส แต่งงานและ 

สภานภาพอื่นๆ และมีอายุ ≤60 ปี และมากกว่า 60 ปีขึ้นไป 

ตวัแปรจะถกูจัดให้อยูใ่นรปูของตวัแปรหุน่ (Dummy variable) 

ส่วนตัวแปรอื่นๆ ที่ไม่น�ำมาวิเคราะห์เน่ืองจากการทดสอบ

ความเหมาะสมของตัวแบบ (Goodness of fit) พบว่าตัวแปร

ไม่เหมาะที่จะน�ำมาค�ำนวณการถดถอย โลจิสติกได้ ดังนั้นจึง

น�ำเฉพาะตัวแปรที่กล่าวมาแล้วข้างต้นมาวิเคราะห์

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไป	

	 จากการเข้าสัมภาษณ์ผู้ป่วยเพื่อศึกษาคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วย มีข้อมูลที่สามารถน�ำไปวิเคราะห์ได้ทั้งหมด 81 ชุด
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ผลจากการสัมภาษณ์พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

67.9) มรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดเฉลีย่เท่ากบั 179±61.03 มก./ดล. 

ระดบัน�้ำตาล HbA1C6.77±2.84 % และมจี�ำนวนรายการยาที่

ได้รบัเฉล่ีย 3.52±1.50 ขนาน โรคร่วมทีผู่ป่้วยเป็นมากทีส่ดุคอื

โรคไตเรื้อรัง ข้อมูลท่ัวไปอื่นๆ ของผู้เข้าร่วมการศึกษา ดัง

แสดงใน Table 1 

	 ผลการศกึษาด้านคณุภาพชวีติเม่ือประเมนิด้วยแบบ

วดัคณุภาพชวีติทีจ่�ำเพาะกบัโรคเบาหวานพบว่าผูป่้วยโรคเบา

หวานโรงพยาบาลเปือยน้อยมคีะแนนคณุภาพชวีติในแต่ละมติิ

ดังแสดงใน Table 2 และกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีรายการ

ยาไม่เกนิ 3 รายการและไม่มภีาวะแทรกซ้อนมคีะแนนคณุภาพ

ชีวิตในภาพรวม (เกี่ยวกับความรุนแรงของโรคที่เป็น) สูงกว่า

ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีรายการยามากกว่า 3 รายการและมี

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน (p<0.05) แต่ในผู้ป่วยที่มี

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานจะมีคะแนนคุณภาพชีวิต

ด้านมิติความมีเรี่ยวแรงและความกระปรี้กระเปร่าสูงกว่ากลุ่ม

ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน นอกจากนี้ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีโรคร่วม

อื่นๆ จะมีคะแนนคุณภาพชีวิตด้านภาพรวม (OV1) สูงกว่า 

ผู้ที่ไม่มีโรคร่วม (p<0.05) ดังแสดงใน Table 3 

ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต

	 จาก Multiple Logistic Regression พบว่าปัจจัยที่มี

ความสมัพนัธ์กบัระดับคณุภาพชวิีตทีด่ใีนมติิเพศสมัพนัธ์ (SF) 

ได้แก่ การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด FBS ให้ได้ตามเป้า

หมาย (OR=1.148, 95%CI:1.03-1.731) และจ�ำนวนรายการ

ที่ผู้ป่วยได้รับน้อยกว่าเท่ากับ 3 รายการจะมีคะแนนคุณภาพ

ชีวิตในด้านความรุนแรงของโรคท่ีเป็น (OV2) (OR=1.59, 

95%CI: 1.19-2.27) (Table 4)

Table 1 Baseline characteristic of participant (N=81)

Baseline characteristic N (%) or mean±SD

Gender (Female) 55 (67.9)

Age range

30-39 Year 1 (1.2)

40-49 Year 22 (13.6)

50-59 Year 31 (38.3)

More than 60 Year 38 (46.9)

Religion

Buddhism 81 (100.0)

Marital status

Single 4 (4.9)

Baseline characteristic N (%) or mean±SD

Married 65 (80.2)

Widow/Divorce/Separate 12 (14.8)

Education level

None 2 (2.5)

Primary school 72 (88.9)

Secondary school 6 (7.4)

Bachelor degree 1 (1.2)

Occupation

None 12 (16.0)

Agriculturist 55 (67.9)

Employee 7 (8.6)

Student 1 (1.2)

Business owner 1 (1.2)

Government officer 4 (4.9)
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Table 1 	Baseline characteristic of participant (N=81) (Continue)

Baseline characteristic N (%) or mean±SD

None 12 (16.0)

Agriculturist 55 (67.9)

Employee 7 (8.6)

Student 1 (1.2)

Business owner 1 (1.2)

Government officer 4 (4.9)

Monthly incomes

Less than 3,000 baht 19 (23.5)

3,001-7,000 baht 39 (48.1)

7,001-10,000 baht 3 (3.7)

10,001-20,000 baht 12 (14.8)

20,001-30,000 baht 4 (4.9)

More than 30,000 baht 4 (4.9)

Other underlying disease

Hypertension 30 (37.04)

Hyperlipidemia 30 (37.04)

Chronic kidney disease 38 (46.92)

Diabetes complication

Retinopathy 21 (25.93)

Neuropathy 6 (7.41)

Nephropathy 38 (46.92)

Antidiabetic drug used

Metfromin 56 (69.14)

Glibenclamide 20 (24.7)

Glipizide 29 (35.81)

Insulin 9 (11.12)

Amount of medication used (items) 3.52±1.50

FBS level (average) (mg%) 179.86±61.59

HbA1C level (average) (%) 6.77±2.84

Table 2 	Quality of life score (Diabetes-39) (N=81)

Domain Average score (mean±SD)

Diabetes control (DC) 32.71±1.27

Anxiety and worry (AW) 35.95±18.61

Energy and mobility (EM) 34.89±15.27

Social Burden (SB) 26.67±14.24

Sexual Functioning (SF) 26.78±18.87

Rating of your overall quality of life (OV1) 21.45±8.55

How severe you think your diabetes is? (OV2) 18.85±8.85

Remark : Total score was 100 in each domain
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Table 3 	Comparison QOL score in each domain (mean±SD) (N=81)

Domain No. drug items p-value DM complication p-value Co-underlying disease p-value

≤3 >3 No Yes No Yes

Diabetes control (DC) 31.64±

11.93

33.48±

12.57

0.50 31.51±

11.84

38.00±

13.07

0.06 31.75±

11.70

33.34±

12.69

0.55

Anxiety and worry (AW) 36.61±

18.38

35.45±

18.94

0.77 36.04±

18.66

35.53±

18.97

0.92 34.59±

17.20

36.83±

19.59

0.59

Energy and mobility

(EM)
33.67±

15.08

35.77±

15.51

0.54 33.07±

14.38

42.86±

17.01

0.02* 33.18±

12.94

36.00±

16.66

0.40

Social Burden (SB) 26.67±

15.66

26.65±

13.30

0.96 25.74±

14.08

30.73±

14.72

0.22 24.71±

11.47

27.94±

15.78

0.30

Sexual Functioning (SF) 27.23±

18.56

26.44±

19.30

0.86 26.16±

17.72

29.46±

23.83

0.53 24.37±

14.55

28.34±

21.23

0.35

Overall 1 (OV1) 18.85±

8.35

19.40±

8.20

0.06 20.6±

8.42

20.05±

8.49

0.83 17.70±

8.92

22.42±

6.08

0.01*

Overall 2 (OV2) 20.19±

7.72

15.55±

6.89

0.01* 21.27±

6.58

16.48±

5.79

0.02* 17.99±

7.45

17.11±

7.02

0.22

Remark; Analyzed by independent t-test; * p-value<0.05

Table 4 	Factors affected quality of life (N=81)

Factors DC AW EM SB SF OV1 OV2

Adjusted OR 

(95%CI)

p-value Adjusted 

OR (95%CI)

p-value Adjusted 

OR (95%CI)

p-value Adjusted 

OR (95%CI)

p-value Adjusted 

OR (95%CI)

p-value Adjusted 

OR (95%CI)

p-value Adjusted 

OR (95%CI)

p-value

FBS control

Good 0.97

(0.16-5.75)

0.98 0.47

(0.15-1.48)

0.19 0.66

(0.09-1.43)

0.16 0.31

(0.05-1.81)

0.19 1.15

(1.03-1.73)

0.02* 0.33

(0.09-1.12)

0.07 4.38

(0.39-49.49

0.23

Dug item 

≤ 3 items 1.38

(0.28-6.74)

0.69 1.13

(0.38-3.37)

0.83 0.65

(0.17-2.45)

0.53 0.43

(0.07-2.74)

0.37 1.43

(0.29-7.04)

0.66 1.65

(0.47-5.78)

0.43 1.59

(1.19-2.27)

0.04*

Marital status

Married 1.84

(0.19-17.56)

0.59 0.84

(0.23-3.06)

0.79 1.12

(0.88-1.37)

0.62 0.45

(0.07-2.79)

0.39 0.77

(0.14-4.08)

0.76 1.25

(0.28-5.63)

0.46 0.15

(0.02-1.02)

0.05

Age

≤ 60 yrs 0.42

(0.07-2.57)

0.34 0.36

(0.09-1.38)

0.14 1.84

(0.19-17.36)

0.59 0.22

(0.03-1.43)

0.11 0.43

(0.06-3.08)

0.40 2.25

(0.25-20.23)

0.47 0.22

(0.29-1.69)

0.14

Remark : DC : Diabetes control; AW : Anxiety and worry; EN : Energy and mobility; SB : Social Burden; SF : Sexual Functioning; OV1: Overall 1; OV 2 : Overall 

วิจารณ์และสรุปผล
จากการศึกษาพบว่าผู้เข้าร่วมการศึกษาครั้งน้ีเป็นเพศหญิง 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในอดีตก่อนหน้าน้ีท่ีพบว่ากลุ่ม 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย5 

ช่วงอายุของผู้ที่เข้าร่วมการศึกษามากที่สุดคือมากกว่า 60 ปี 

ซึง่โรคเบาหวานมักพบเพ่ิมมากขึน้ในกลุม่คนทีม่อีายุมากกว่า 

40 ปี โรคร่วมทีผู่ป่้วยเป็นมากทีส่ดุ คอืโรคไตเรือ้รงัซึง่สอดคล้อง 

กับการศึกษาของ Jaturapattarapong และคณะ (2013)4 โดย

ผู้ป่วยที่เข้าการศึกษาครั้งนี้คุมระดับน�้ำตาลในเลือดหลังอด

อาหารอย่างน้อย 8 ชัว่โมงเฉลีย่เท่ากบั 179.86±61.59 มก./ดล. 

ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้เข้าร่วมการศึกษาส่วนใหญ่ยังไม่สามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด FBS ให้ได้ตามเป้าหมายแต่เมื่อ
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พจิารณาการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดในระยะยาวแล้วพบ

ว่าผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับ HbA1C ซ่ึงสะท้อนให้เห็นถึง

ความสามารถในการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลือดระยะยาวได้

ตามเป้าหมาย ตามแนวทางการรักษาของสมาคมโรคเบา

หวานของประเทศสหรฐัอเมรกิา1 และสมาคมโรคเบาหวานแห่ง

ประเทศไทยที่ก�ำหนดเป้าหมายของระดับน�้ำตาลในเลือดหลัง

อดอาหารที่ 70-130 มก./ดล.

	 ในด้านคุณภาพชวีติของผูป่้วยการศกึษาครัง้นีพ้บว่า

ผู ้ป่วยมีคุณภาพชีวิตในภาพรวมอยู่ในระดับที่แย่กว่ากับ 

การศึกษาก่อนหน้าน้ีคือการศึกษาของ Jaturapattarapong  

และคณะ4 ที่ท�ำการศึกษาในผู้ป่วยโรคเบาหวานโรงพยาบาล

บ�ำรุงราษฎร์ โดยคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยด้านภาระทางสังคม

เป็นมติทิีผู่ป่้วยมคีณุภาพดทีีส่ดุ รองลงมาคอืคณุภาพชีวติด้าน

มิติเพศสัมพันธ์ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในครั้งนี้

	 เมือ่วเิคราะห์คณุภาพชวีติในผูป่้วยทีม่ภีาวะหรอืโรค

ร่วมการศกึษานีพ้บว่าจ�ำนวนรายการยาทีผู้่ป่วยได้รบัมผีลกระทบ

ต่อคุณภาพชีวิตโดยผู้ท่ีได้รับยาตั้งแต่ 3 รายการขึ้นไปจะมี

คณุภาพชีวิตภาพรวมในแง่ของความรุนแรงของโรคเบาหวาน

ทีเ่ป็นสงูกว่าผูท้ีไ่ด้รบัยาน้อยกว่า 3 รายการ ซึง่ขดัแย้งกับการ

ศึกษานี้ที่พบว่าการได้รับยาหลายชนิดแสดงถึงความซับซ้อน

ของแบบแผนการรักษา เกิดความยุ่งยากในการใช้ยาจากการ

ศึกษาของ Grant และคณะ (2003)9 และ Iihara และคณะ

(2004)10 พบว่าจ�ำนวนรายการยาทีผู่ป่้วยได้รบัจ�ำนวนมากและ

วิธีการบริหารยาหลายครั้งในหนึ่งวันจะมีผลโดยตรงต่อความ

ร่วมมือในการรักษา การควบคุมความรุนแรงของโรคและ

ผลลัพธ์ทางคลินิกอื่นๆ รวมถึงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้ 

	 การมีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานการศึกษา

ครั้งนี้พบว่าภาวะแทรกซ้อนหลักจากโรคเบาหวานคือ Ne-

phropathy และ Retinopathy ซึง่ภาวะแทรกซ้อนทัง้สองจะส่ง

ผลกระทบโดยตรงกับคุณภาพชีวิตด้านความมีเร่ียวแรงและ

กระปรีก้ระเปร่าและภาพรวมในแง่ของความรนุแรงของโรคเบา

หวาน ดังการศึกษาของ รัตนาวดี จูละยานนท์ (2545)12 ที่พบ

ว่าการเกดิภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานจะมีความสัมพนัธ์

กับคุณภาพชีวิตโดยรวมได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่การ

ศึกษานี้พบว่าภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานมีผลกระทบ

ต่อการด�ำเนินชีวิตและสังคมของกลุ่มตัวอย่างค่อนข้างน้อย

อย่างไรกต็ามกลุ่มตัวอย่างท่ีคดัเข้าในการศกึษาคร้ังนีมี้จ�ำนวน

ค่อนข้างน้อยจึงอาจท�ำให้ไม่ผลกระทบมากนักนอกจากนี้การ

ศึกษาครั้งนี้ยังพบอีกว่าการมีโรคร่วมอื่น ๆ จะส่งผลต่อ

คณุภาพชีวติในด้านภาวะรวมความรนุแรงของโรคเบาหวานท่ี

เป็นซึ่งท�ำให้ผู้ป่วยต้องได้รับยาจ�ำนวนมากขึ้นและในผู้ป่วย

บางรายอาจต้องกลบัเข้ารกัษาตวัในโรงพยาบาลบ่อยครัง้และ

ยาวนานขึ้นจากภาวะแทรกซ้อนสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Gascon และคณะ (2004)13ทีพ่บว่าการทีผู่ป่้วยมภีาวะโรคร่วม

หลายโรคจะส่งผลต่อความร่วมมือในการรักษา รวมถึงมี

ทัศนคติที่ไม่ดีต่อการรักษาตัวได้

	 การศึกษานี้มีข้อจ�ำกัดคือเป็นการศึกษาในช่วงระยะ

เวลาทีส่ัน้และกลุม่ตวัอย่างทีเ่ข้าร่วมการศกึษามค่ีอนข้างน้อย 

แต่อย่างไรกต็ามข้อมลูทีไ่ด้อาจจะเป็นประโยชน์ต่อการพฒันา

งานประจ�ำได้ ซึ่งการศึกษาในอนาคตจะท�ำการติดตามผู้ป่วย

เป็นระยะเวลาทีน่านขึน้รวมถงึเกบ็ข้อมลูคณุภาพชวีติในระยะ

ยาวและหลายช่วงเวลาซึ่งอาจท�ำให้ได้ข้อมูลเชิงลึก รวมถึง

ทราบผลลัพธ์ทางคลินิกอื่นๆ

	 นอกจากนี้แบบวัดคุณภาพชีวิตโรคเบาหวาน D-39 

ยงัไม่มีเกณฑ์แปลผลคะแนนอย่างชดัเจน ท�ำให้ไม่อาจบอกได้

ว่า ระดบัคณุภาพชวีติทีพ่บนัน้เหมาะสมหรอืไม่ อย่างไรกต็าม

ข้อมลูดงักล่าวยงัมปีระโยชน์ส�ำหรบัเป็นข้อมลูพืน้ฐานของโรง

พยาบาลเพือ่ทีจ่ะพฒันางานและผลกัดันให้ระดบัคณุภาพชวีติ

ของผู้ป่วยสูงขึ้นจากระดับท่ีพบในการศึกษานี้ ความสัมพันธ์

ระหว่างผู้ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด FBS ให้ได้ตามเป้า

หมายและได้รบัยาน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 3 รายการกบัคุณภาพ

ชีวิตมิติ เพศสัมพันธ์ (SF) และคุณภาพชีวิตโดยรวม (OV2) 

ส่วนปัจจัยอื่นๆ การศึกษาครั้งนี้ไม่พบความสัมพันธ์กับ

คณุภาพชวีติทัง้นีจ้ากการศกึษาก่อนหน้านีพ้บว่ามหีลายปัจจยั

ทีส่มัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติเช่น สถานภาพสมรส อายแุละอาชพี

เป็นต้น14,15 ซึ่งการศึกษาครั้งต่อไปควรมีการศึกษาถึงปัจจัย

อื่นๆ ที่คาดว่าจะมีผลต่อคุณภาพชีวิต

	 สรุปคุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วยโรคเบาหวานใน 

โรงพยาบาลเปือยน้อยอยูใ่นระดบัทีใ่กล้เคยีงกบัการศกึษาอ่ืนๆ 

ก่อนหน้านี้และในผู้ที่มีรายการยาที่ได้รับตั้งแต่ 3 รายการขึ้น

ไป มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานและมีโรคร่วมจะม ี

ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตต่อผู้ป่วยเบาหวานได้ในมิติความ

กังวล เพศสัมพันธ์และความรุนแรงของโรคที่เป็นปัจจัยที่

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยโรคเบาหวาน ได้แก่  

การควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืด FBS ให้ได้ตามเป้าหมายและ

จ�ำนวนรายการยาที่ได้รับน้อยกว่า 3 รายการสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตมิติ เพศสัมพันธ์ (SF) และความรุนแรงของโรค

ท่ีเป็น (OV2) ตามล�ำดับดังนั้นในการให้ค�ำแนะน�ำปรึกษาใน

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ควรให้ความส�ำคัญและมีการท�ำงานร่วมกันเป็น

สหสาขาวิชาชีพเพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณแพทย์หญิงสุมาลี วนาทรัพย์ด�ำรง  

ผู้อํานวยการโรงพยาบาลเปือยน้อยและกลุ่มงานเภสัชกรรม
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และคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลเปือยน้อยในการเอื้อเฟื้อ

สถานที่และอํานวยความสะดวกในการเก็บข้อมูลครั้งนี้
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บทคัดย่อ
กำรศกึษำนีเ้ป็นกำรศกึษำแบบภำคตดัขวำงโดยมวีตัถปุระสงค์คอื 1) เพือ่ศกึษำคณุภำพชวีติของกำรใช้ยำต้ำนไวรสัเอชไอวสีตูร

ทำงเลือกแรกเปรียบเทียบกับสูตรยำต้ำนไวรัสเอชไอวีสูตรทำงเลือกท่ี 2 2) ศึกษำปัจจัยท่ีมีควำมสัมพันธ์กับระดับ CD4 และ 

3) ศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิต โดยได้ท�ำกำรเก็บข้อมูลจำกโรงพยำบำลสังขะตั้งแต่เดือนกันยำยน 2558 ถึง 

กุมภำพันธ์ 2559 โดยใช้แบบเก็บข้อมูลทั่วไปและแบบเก็บข้อมูลคุณภำพชีวิต MOS-HIV ฉบับภำษำไทย วิเครำะห์ข้อมูลด้วย

สถิตพิรรณนำและสถิติถดถอยพหคุูณ ผลกำรศึกษำพบว่ำ ผู้เข้ำร่วมกำรศึกษำทั้งหมด 168 คน แบ่งเป็นกลุ่มทีไ่ด้ สตูรทำงเลือก

ทำงเลือกแรก จ�ำนวน 125 คน (ร้อยละ 74.4) และสูตรทำงเลือกที่ 2 จ�ำนวน 43 คน (ร้อยละ 25.6) คุณภำพชีวิตโดยรวมทั้งด้ำน

ร่ำงกำยและด้ำนจติใจอยู่ในระดบัดใีนทกุองค์ประกอบของคณุภำพชวีติ ควำมแตกต่ำงของคะแนนคณุภำพชวีติตำมองค์ประกอบ

ของคณุภำพชวีติ ในผู้ป่วยท่ีได้รบัยำต้ำนไวรสัสตูรทำงเลอืกแรก และสูตรทำงเลอืกที ่2 มคีะแนนคณุภำพชวีติในทกุองค์ประกอบ

ของคณุภำพชวีติท่ีไม่แตกต่ำงกนั (p>0.05) ปัจจยัทีม่คีวำมสัมพนัธ์กบัคณุภำพชีวติด้ำนกำยภำพ คอื กำรเกำะติดยำ (OR=0.009, 

95% CI=0.014-0.543) ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับระดับเม็ดเลือดขำว CD4 คือ ระยะเวลำที่กินยำต้ำนไวรัส (OR=0.023, 95% 

CI=0.025-0.759)

ค�ำส�ำคัญ: เอชไอวี คุณภำพชีวิต ปัจจัย

Abstract
This Cross-sectional study aimed to measure 1) quality of life (QOL) in HIV-infected patients with first-line antiretroviral

therapy (ARV) treated compared with second-line ARV treated 2) factors associated to the CD4 level and 3) factors 

associated the quality of life. Samples were HIV-infected patients who attended HIV/AIDs outpatient clinic at Sangkha 

Hospital, Surin province between September 2015 and February 2016. Quality of life was prospectively assessed 
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using the medical outcomes study HIV health survey (MOS-HIV) Thai version. Data was analyzed by descriptive 

statistic and binary logistic regression. The results showed that 168 HIV-infected adults ARV were divided into 125 

first-line ARV treated group (74.4%) and 43 second-line ARV treated group (25.6%). Both group had overall QOL 

score in physical and psychological domains in good level. There were no significant difference QOL score between 

first-line and second-line ARV treated group in all domains (p>0.05). The factor associated with Physical health  

summary (PHS) score was adherence (OR=0.009, 95% CI=0.014-0.543). The factor associated with CD4 was duration 

of ARV therapy (OR=0.023, 95% CI=0.025-0.759). 

Keywords: HIV, Quality of life, Adherence 

บทน�ำ
โรคติดเชื้อเอชไอวีเป็นโรคหนึ่งที่ส�ำคัญและเป็นปัญหาทาง

สาธารณสุขของหลายประเทศโดยจากการส�ำรวจทัว่โลก พ.ศ. 

2557 พบว่ามีผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีทั้งหมด 36.9 ล้านคน  

ซึ่งเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์รายใหม่จ�ำนวน 2 ล้านคน ใน

จ�ำนวนผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ทั้งหมดนี้มีผู้ป่วยที่ได้รับ

การรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี (Antiretroviral therapy; 

ARV) ทั้งหมด 15 ล้านคน นอกจากนี้ยังพบว่ามีผู้ป่วยที่เสีย

ชีวิตด้วยโรคแทรกซ้อนของโรคเอดส์จ�ำนวน 1.2 ล้านคน1 

	 ในประเทศไทย มรีายงานรวบรวมข้อมลูในผู้ป่วยตดิ

เชื้อเอชไอวีตั้งแต่ พ.ศ. 2527-2557 พบว่ามีผู้ป่วยเอดส์และ 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรวมท้ังสิ้น 388,621 ราย และมีผู้เสียชีวิต 

100,617 ราย2 โดยช่วงอายุที่พบมากที่สุดคือ กลุ่มวัยท�ำงาน

ทีม่ีอายรุะหว่าง 20 - 39 ปี ซึ่งโรคตดิเชื้อฉวยโอกาสที่พบมาก

ที่สุด 5 อันดับแรกคือ วัณโรค 114, 485 ราย (ร้อยละ 29.46) 

รองลงมาคือโรคปอดบวมจากเชื้อ Pneumocystis carinii 

74,576 ราย (ร้อยละ 19.19), Cryptococcosis 50,418 ราย 

(ร้อยละ 12.97), Candidiasis 18,320 ราย (ร้อยละ 4.71) และ

โรคปอดอกัเสบจาการตดิเชือ้แบคทเีรยีซ�ำ้ (Pneumonia recurrent) 

มากกว่า 1 ครั้ง ใน 1 ปี จ�ำนวน 13,251ราย (ร้อยละ 3.41) 

ตามล�ำดับ2 เนื่องจากโรคติดเชื้อเอชไอวีและเอดส์ไม่สามารถ

รักษาให้หายขาดได้ ดังนั้นผู้ป่วยจึงต้องรับประทานยาต้านไว

รสัเอชไอวไีปตลอดชวีติ ปัจจบุนัการรกัษาผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละ

เอดส์ คือ การใช้ยาต้านไวรสัทีม่ปีระสทิธภิาพสงูหรอืทีเ่รยีกว่า 

Highly Active Antiretroviral Therapy (HAART) หมายถึง 

การใช้ยาต้านไวรัสเท่ากับหรือมากกว่าสามชนิดร่วมกัน สูตร

ยาที่แนะน�ำให้ใช้ในประเทศไทยคือ ยากลุ่ม Nucleoside  

reverse transcriptase inhibitors (NRTIs) 2 ชนดิ ร่วมกบัยาก

ลุ่ม Non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors  

(NNRTIs) 1 ชนิด ได้แก่ ทีโนโฟเวีย (Tenofovir; TDF) +  

ลามิวูดีน (Lamivudine; 3TC) หรือ ทีโนโฟเวีย (Tenofovir; 

TDF) / เอมทรซิติาบนี (Emtricitabine; FTC) ร่วมกบั เอฟาไว

เรนซ (Efavirenz; EFV) ซึ่งยาเหล่านี้อาจท�ำให้เกิดอาการไม่

พงึประสงค์จากยาต้านไวรสัทีพ่บได้บ่อยแม้ไม่รนุแรง แต่มผีล 

กระทบต่อคุณภาพชีวิต คือ คลื่นไส้อาเจียน ในขณะที่อาการ

ไม่พงึประสงค์ท่ีพบได้น้อย แต่มอีนัตรายถงึชวีติ ได้แก่ การแพ้

ยาชนิด Stevens-Johnson Syndrome (SJS) และ Toxic 

Epidermal Necrolysis (TEN) ตับอักเสบรุนแรง ซึ่งเกิดจาก 

เนวิราปีน (Nevirapine; NVP) นอกจานี้ยังมีภาวะ Lactic 

acidosis จากยากลุม่ NRTIs โดยเฉพาะ สตาวดูนี (Stavudine; 

d4T) และ ไดอะโนซนี (Didanosine; ddI) อาการไม่พงึประสงค์

ที่รุนแรงอื่นๆ ได้แก่ เกิดผื่นจาก EFV, NVP กดไขกระดูกจาก

ซโิดวดูนี (Zidovudine; AZT) ท�ำให้มภีาวะโลหิตจางและภาวะ

เมด็เลอืดขาวต�ำ่เกดิพษิต่อตบัจากยากลุ่ม NNRTIs, Protease 

inhibitors (PIs), NRTIs ทุกตัว เกิดพิษต่อไต จากยา  

Tenofovir ผลข้างเคียงระยะยาว ได้แก่ การกระจายไขมันผิด

ต�ำแหน่ง ไขมันในเลือดสูง ชาปลายมือปลายเท้า 

	 ในปัจจบุนัประเทศไทยได้มกีารเปลีย่นแปลงแนวทาง

การรกัษาใหม่จากเดมิทีย่าสตาวดูนีเป็นหนึง่ในกลุ่มสูตรยาทาง

เลอืกแรกเปลีย่นเป็นกลุม่สตูรยาทางเลือกที ่2 เนือ่งจากท�ำให้เกดิ 

ภาวะไขมันกระจายตัวผิดปรกติ (lipodystrophy stavudine)3 

ซึ่งหากเกิดขึ้นกับผู้ป่วยอาจมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและ

ผลการรักษา โดยคุณภาพชีวิต (Quality of life) หมายถึง

คณุภาพชวีติเป็นมมุมอง หรอืความคดิของปัจเจกบคุคลท่ีมต่ีอ

สภาวะของชีวิตของตนเองภายใต้บริบททางวัฒนธรรม และ

ระบบคุณค่าในท่ีท่ีคนนั้นอาศัยอยู่และมีความสัมพันธ์กับเป้า

หมาย ความคาดหวงั มาตรฐานและความห่วงใย ดังนัน้สุขภาพ

จึงเป็นมิติหนึ่งที่มีความส�ำคัญต่อคุณภาพชีวิต4 ผลลัพธ์ 

ทางคลินิกหรือการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพียงอย่างเดียว  

ไม่สามารถบ่งชี้ถึงผลการรักษาดีได้ ดังนั้นการประเมิน

คุณภาพชีวิตจึงเป็นตัวบ่งชี้หนึ่งท่ีท�ำให้เห็นถึงผลกระทบต่อ

ชีวิตจากมุมมองของผู้ป่วยเอง

	 จากการศกึษาของประทปี ดวงงาม, วลัลภา คชภกัดี 

และ ปญุญพฒัน์ ไชยเมล์ พบว่า คณุภาพชวีติในผูป่้วยตดิเชือ้

เอชไอวใีนประเทศไทยในอดตีอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยปัจจยั

ที่มีผลคือ ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาที่ทราบว่าติดเชื้อเอชไอว ี
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ระดับ CD4ครั้งล่าสุด ระยะเวลาท่ีได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี 

และการสนบัสนนุทางสงัคม5 และจากการศกึษาของสเุทพ รกั

เมือง6 ที่ท�ำการศึกษาในเขต 11 พบว่าผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีมี

คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับที่ดี และปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต

คือ สถานภาพ และระดับการศึกษา แสดงให้เห็นว่าในแต่ละ

พืน้ทีมี่การด�ำเนนิชวิีตและปัจจยัต่างๆ ทีส่่งผลต่อคณุภาพชวีติ

ที่แตกต่างกัน นอกจากนี้สูตรยาต้านไวรัสเอชไอวีที่ใช้กันมาก

ตามแนวทางการรักษาการติดเชื้อเอชไอวีประเทศไทยใน

ปัจจุบัน จะมียาต้านไวรัสเอชไอวีสองแนวทางหลัก คือสูตรยา

ทางเลือกแรก (First-line therapy) สูตรยาทางเลือกท่ี 2 

(Second-line therapy) ตามแนวทางการตรวจรักษาและ

ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ปี 25573 ซ่ึงสูตรยาในแต่ละทาง

เลอืกมีผลข้างเคยีงทีร่นุแรงดงัทีไ่ด้กล่าวมาแล้ว แต่การศกึษา

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาท้ังสองสูตร 

ในผู้ป่วยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยเฉพาะอย่างย่ิงใน 

โรงพยาบาลชมุชนยังมน้ีอย ดงันัน้ผูว้จัิยจึงท�ำการวัดคณุภาพ

ชวีติและศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อคณุภาพชวีติในกลุม่ทีไ่ด้รบัสตูร

ยาต้านไวรัสทางเลือกแรก และกลุ่มท่ีได้รับสูตรยาต้านไวรัส

ทางเลือกที่ 2 ในโรงพยาบาลชุมชน จ�ำนวน 90 เตียง ในเขต

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

 
วัตถุประสงค์
	 1) 	 เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของการใช้ยาต้านไวรัส

เอชไอวีสตูรทางเลอืกแรกเปรยีบเทยีบกบัสตูรยาต้านไวรสัเอช

ไอวีสูตรทางเลือกที่ 2 

	 2) 	 ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับ CD4 

	 3) 	 ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 รูปแบบการศึกษา

	 เป็นการศกึษาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional study)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรทีใ่ช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยโรคเอดส์/

ติดเชื้อเอชไอวีที่รับยาต้านไวรัสในโรงพยาบาลสังขะ จังหวัด

สุรินทร์

	 กลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยโรค

เอดส์/ติดเชื้อเอชไอวีที่รับยาต้านไวรัสในโรงพยาบาลสังขะ 

ตามเกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมการศึกษา (Inclusion 

criteria) ดังนี้ 

	 1.	 ผูป่้วยอายตุัง้แต่ 18 ปีทีไ่ด้รบัการวินจิฉยัเป็นตดิ

เชื้อเอชไอวีและได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี

	 2.	 ผู้ป่วยเป็นคนไทย สามารถเข้าใจภาษาไทยได้

เป็นอย่างดี

	 3.	 ผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมการศึกษา

	 เกณฑ์การคดัเลอืกผูป่้วยออกจากการศกึษา (Exclu-

sion criteria) ได้แก่

	 1.	 ผู้ป่วยขอออกจากการศึกษา

	 2.	 ผู้ป่วยที่ไม่สามารถติดตามข้อมูลได้

ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล
	 ระยะเวลาในการเกบ็ข้อมลูจากผูป่้วยทีเ่ข้าร่วมโครงการ 

คอืช่วงตัง้แต่วนัที ่1 ตุลาคม พ.ศ.2558 – 29 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลส�ำหรับการ

วิจัยในครั้งนี้คือ แบบสอบถาม ซึ่งประกอบด้วยแบบสอบถาม

ทั้งหมด 2 ชุด ได้แก่

	 แบบเกบ็ข้อมลูทัว่ไปประกอบด้วยข้อมลูทัว่ไป ได้แก่ 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส จ�ำนวนคนในครอบครัว ระดับการ

ศึกษา อาชีพ รายได้ และระยะเวลาที่ทราบว่าติดเชื้อเอชไอวี 

รวมถึงข้อมูลอื่นๆ เช่น ประวัติการผิดนัด การเกาะติดยา (รับ

ประทานยาตรงเวลา ภายใน 30 นาทขีองเวลาทีจ่ดัไว้) เป็นต้น 

ทีค่าดว่าจะมคีวามสมัพนัธ์กบัระดบัคณุภาพชวีติของผูป่้วยโรค

เอดส์/ติดเชื้อเอชไอวีแบบทดสอบคุณภาพชีวิตแบบจ�ำเพาะ 

คือ MOS-HIV (The Medical Outcomes Study HIV Health 

Survey) ซึง่เป็นเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวดัคณุภาพชวีติเฉพาะโรค

คือผู้ป่วยโรคเอดส์/ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้แปลเป็นภาษาไทย

ส�ำหรับผู้ป่วยชาวไทย 7โดยจะเป็นแบบสอบถามซึ่งมีค�ำถาม

ทั้งหมดจ�ำนวน 35 ข้อ ประกอบด้วยเนื้อหาทั้งหมด 11 ด้าน 

ได้แก่ 1) ด้านการท�ำหน้าทีข่องร่างกาย 2) ด้านการรับรูถ้งึเร่ือง

สุขภาพทัว่ไป 3) ด้านบทบาทและหน้าที ่4) ด้านความเจบ็ปวด 

5) ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ในสังคม 6) ด้านสภาพจิตใจ 7) ด้าน

ความรู้สึกเหน็ดเหนื่อย 8) ด้านกระบวนการคิด 9) ด้านภาวะ

ซมึเศร้า 10) ด้านการเปลีย่นแปลงของภาวะสขุภาพ 11) ด้าน

คุณภาพชีวิตโดยรวม (แต่ละมิติมีคะแนนเต็ม 100 คะแนน) 

ก่อนเก็บข้อมูลผู ้วิจัยได้น�ำแบบสอบถามคุณภาพชีวิตไป

ทดลองใช้กบัผูป่้วยตดิเชือ้เอชไอวทีีไ่ม่ได้เข้าร่วมในการศกึษา

นี ้จ�ำนวน 15 คน จากนัน้น�ำมาหาความเทีย่งของแบบทดสอบ

โดยใช้วิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbarch’s 

Alpha Coefficient) พบค่าความเที่ยงของชุดค�ำถาม มีค่า

เท่ากบั 0.778 แสดงว่าแบบสอบถามคุณภาพชวีติครัง้นีมี้ความ

เที่ยงอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้
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การรวบรวมข้อมูล 
	 ขั้นตอนการเก็บข้อมูลประวัติเวชระเบียนผู้ป่วยและ

ฐานข้อมลูผูต้ดิเชือ้จากโปรแกรมบนัทกึผลและวเิคราะห์ตดิตาม 

การดแูลรกัษาของผูป่้วยโรคเอดส์/ตดิเชือ้ไวรสัเอชไอว ีรวมถงึ

ข้อมูลการเกาะติดยาของผู้ป่วย

	 ขั้นตอนการเก็บข้อมูลระดับคุณภาพชีวิต โดยใช้

เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตแบบจ�ำเพาะ คือ MOS-HIV ในการ

เกบ็ข้อมลู โดยจะท�ำการเกบ็ข้อมลู 1 ครัง้ หลงัจากการตดิตาม

ผู้ป่วย 3 ครั้งต่อเนื่องกัน แบบทดสอบ MOS-HIV นั้นจะน�ำ

คะแนนมารวมกันในแต่ละมิติ โดยคะแนนเต็มในแต่ละมิติ คือ 

100 คะแนน และน�ำคะแนนจากคะแนนรวมมติย่ิอยมาเป็นมติิ

หลัก 2 มิติจากแบบทดสอบนั้น ได้แก่ คะแนนคุณภาพชีวิต

ทางด้านร่างกาย และคะแนนคุณภาพชีวิตทางด้านจิตใจ คิด

เป็นคะแนนเต็ม 62.565 คะแนน และ 67.105 คะแนน7

	 ขัน้ตอนการเกบ็ข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วย ซึง่เกบ็ข้อมลู

โดยใช้แบบสอบถามที่สร้างขึ้นจากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี 

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การศกึษานีท้�ำการวิเคราะห์ข้อมลู โดยการตรวจสอบ

ความถูกต้อง ความครบถ้วน และความสมบูรณ์ของข้อมูล 

ก่อนทีจ่ะน�ำมาวเิคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รปูทางสถติิ

ส�ำเร็จรูป SPSS for windows โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

(descriptive statistics) ในการอธิบายข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

และใช้ Independent t test ในการหา ความแตกต่างข้อมลูทาง

ระหว่างกลุ่ม ในส่วนของการหาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยโรคเอดส์/ติดเชื้อเอชไอวี ใช้การวิเคราะห์ Logistic 

regression 

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมการศึกษา

	 จากการศึกษาพบว่ามีผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 

168 คน แบ่งเป็นกลุม่ทีไ่ด้รบัยาสตูร First-line therapy จ�ำนวน 

125 คน (ร้อยละ 74.4) และกลุม่ทีไ่ด้รบัได้รบัยาสูตร Second-

line therapy จ�ำนวน 43 คน (ร้อยละ 25.6) เมื่อพิจารณาตาม

กลุ่มยาต้านเอชไอวีที่ได้รับมีข้อมูลทั่วไปดัง Table 1

Table 1 	Baseline characteristic of participants (N=169)

Characteristic First-line therapy n=125 Second-line therapy n=43 p-value

Gendera (n=168)                       0.276

Male 52 (41.6) 22 (51.2)

Age (year) (Mean ± SD)b (n=168) 42.26±10.89 42.77±9.91 0.790

Marital status a (N=167) 0.129

Single 31 (25.0) 8 (18.6)

Married 70 (56.5) 30 (69.8)

Divorce/Separate 16 (12.9) 1 (2.3)

Widow 7 (5.6) 4 (9.3)

Family member amount (Mean ± SD)b 3.33 ± 1.31 3.67 ± 1.34 0.139

Education levelb (n =168) 0.020

None 8 (6.4) 1 (2.3)

Primary Scholl 60 (48.0) 25 (58.1)

Secondary Scholl 1-3 33 (26.4) 4 (9.3)

Secondary Scholl 4-6 22 (17.6) 10 (25.6)

Bachelor 2 (1.6) 2 (4.7)
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Occupation a (n =168) 0.329

None/House work 19 (15.2) 4 (9.3)

Student 1 (0.8) 1 (2.3)

Government office 0 (0) 1 (2.3)

Agriculture 32 (25.6) 7 (16.3)

Employee 59 (47.2) 26 (60.5)

Business owner 9 (7.2) 3 (7.0)

Others 5 (4.0) 1 (2.3)

Monthly incomea (n =168) 0.242

None 23 (18.4) 6 (14.0)

< 2,000 baht	 7 (5.6) 0 (0.0)

2,000 – 5,000 baht	 14 (11.2) 9 (20.9)

5,000 – 8,000 baht	 29 (23.2) 7 (16.3)

8,000 – 10,000 baht	 37 (29.6) 13 (30.2)

> 10,000 baht	 15 (12.0) 8 (18.6)

ARV used duration average (year) (Mean ± SD)b (N=165) 6.80 ± 4.23 8.36 ± 4.10 0.04

First CD4 level (Mean ± SD) (n =163) 296.74 ± 280.63 260.55 ± 200.08 0.443

Last CD4 level (Mean ± SD) (n =163) 482.54 ± 219.34 562.33 ± 263.17 0.053

Opportunistic infection history a (n =168) 0.559

None 101 (80.8) 33 (76.7)

Pneumocystis carinii pneumonia 3 (2.4) 0

Tuberculosis 17 (13.6) 9 (20.9)

Cryptococcus meningitis 2 (1.6) 1 (2.3)

Candidiasis infection 2 (1.6) 0

Missing a doctor appointment a (n =139) 0.604

Yes 88 (85.4) 32 (88.9)

No 15 (14.6) 4 (11.1)

Adherence rate (Mean ± SD) (n =132) 0.378

< 95 percent 9 (9.3) 5 (14.7)

 95 percent 88 (90.7) 30 (85.3)

Regimens 

Zilarvir®+EFV 5 (4.0) -

TDF+3TC+EFV 36 (28.8) -

TDF+3TC+NVP 5 (4.0) -

AZT+3TC+NVP 1 (0.8) -

GPOvirS30 - 22 (51.2)

Lastavir+EFV - 2 (4.7)

Zilarvir+Kaletra - 1 (2.3)

TDF+3TC+Kaletra - 8 (18.6)

AZT+3TC+Kaletra - 1 (2.3)

AZT+d4T+Kaletra - 1 (2.3)

AZT+TDF+Kaletra - 3 (7.0)

d4T+3TC+EFV - 4 (9.3)

Didanosine+3TC+NVP - 1 (2.3)

Table 1 	Baseline characteristic of participants (N=169) (continue)
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คุณภาพชีวิตของผู้เข้าร่วมการศึกษา
	 การวิเคราะห์คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเอดส์/ติด

เช้ือเอชไอวใีนการศกึษาครัง้นีไ้ด้ใช้แบบวดัคณุภาพชวีติ MOS-

HIV โดยเป็นแบบสอบถามวัคคุณภาพชีวิตที่จ�ำเพาะกับโรค

เอดส์/ติดเชื้อเอชไอวี ซ่ึงการวิเคราะห์แบ่งออกเป็น 2 ส่วน

หลักๆ ได้แก่

	 1. 	 การวิเคราะห์คุณภาพชีวิตแบบรายข้อ

		  เม่ือวิเคราะห์คุณภาพชีวิตแบบรายข้อซึ่งองค์

ประกอบของแบบวดัคณุภาพชวีติแบ่งออกเป็น 10 ด้านหลกัๆ 

ซึ่งแต่ละข้อมีช่วงคะแนนตั้งแต่ 0 คะแนนหมายถึงการมี

คุณภาพชีวิตที่น้อยหรือแย่มากถึงคะแนนเต็ม 100 หมายถึง

การมีคุณภาพชีวิตมากที่สุดหรือมีคุณภาพชีวิตที่ดี ผลการ

ศกึษาครัง้นีพ้บว่าผูเ้ข้าร่วมการศกึษามคีะแนนคณุภาพชวีติท่ี

แย่มาก (0 คะแนน) จ�ำนวน 2 ด้านคือ ด้านการมีปฏิสัมพันธ์

ในสังคมและด้านการมีปฏิสัมพันธ์ในสังคม ในด้านระดับของ

คุณภาพชีวิตการศึกษาครั้งนี้ได้แบ่งระดับคุณภาพชีวิตออก

เป็น 2 ระดบัคอืคุณภาพชวีติในระดบัดคีอืมคีะแนน MOS-HIV 

50-100 คะแนน ผลการศึกษาพบว่าผู้เข้าร่วมการศึกษาส่วน

ใหญ่มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี โดยคุณภาพชีวิตของผู้เข้า

ร่วมการศึกษาแสดงใน Table 2 นอกจากนี้พบว่า ผู้เข้าร่วม

การศกึษากลุม่ First-line therapy มผีูท้ีม่คีณุภาพชวีติโดยรวม

ด้านกายภาพระดับดีจ�ำนวน 114 คน(ร้อยละ 91.2) คุณภาพ

ชีวิตโดยรวมด้านจิตใจระดับดี จ�ำนวน 112 คน (ร้อยละ 89.6) 

และกลุ่ม Second-line therapy มีผู้ที่มีคุณภาพชีวิตโดยรวม

ด้านกายภาพระดับดีจ�ำนวน 39 คน (ร้อยละ 88.6) คุณภาพ

ชีวิตโดยรวมด้านจิตใจระดับดีจ�ำนวน 40 คน (ร้อยละ 90.9) 

Table 2 	Quality of life score (N=168) 

Domains Ranged score  

(Lowest-Highest)

Mean±SD Highest Lowerst

Physical functioning 0-100 95.72±14.30 100 8.33

General health 0-100 71.37± 17.43 100 5

Role functioning 0-100 95.25±21.75 100 0

Pain 0-100 87.21±21.50 100 11.11

Social functioning 0-100 94.97±20.44 100 0

Cognitive functioning 0-100 88.92±19.91 100 11.11

Energy / fatigue 0-100 83.27±18.15 100 25

Health distress 0-100 92.96±11.28 100 45

Meatal health 0-100 96.68±10.16 100 35

Health transition 0-100 68.58±22.21 100 25

Overall 

Physical health summary score (PHS) 16.038-62.565 57.60±6.45 62.01 25.82

Mental health summary score (MHS) 9.022-67.105 58.78±5.59 67.10 36.31

	 2. 	 การวิเคราะห์คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม

		  คะแนนคุณภาพชวีติโดยรวมของแบบวดัคณุภาพ 

ชีวิต MOS-HIV แบ่งออกเป็น 2 ด้านหลักๆ ได้แก่ คะแนน

คุณภาพชีวิตโดยรวมด้านกายภาพ และคะแนนคุณภาพชีวิต

โดยรวมด้านจติใจ ผลการศกึษาพบว่ากลุม่ผูเ้ข้าร่วมการศกึษา

ทั้งสองกลุ่มทั้ง First-line therapy และ Second-line therapy 

มีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมท้ังสองด้านอยู ่ในระดับดี 

(มากกว่า 50 คะแนน) โดยกลุ่มที่ได้รับยา First-line therapy 

จะมีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมสูงกว่ากลุ่ม Second-line 

therapy ในคะแนนรวมทัง้สองด้านแต่ไม่มคีวามแตกต่างกนัใน

ทางสถิติ (p>0.05) แสดงใน Table 3

Table 3 	Overall QOL score comparison between first-line and second-line therapy

QOL score overall First-line therapy Second-line therapy P-value

PHS (Mean ± SD) 57.82 ± 6.20 55.97 ± 7.91 0.946

MHS (Mean ± SD) 58.52 ± 5.67 57.82 ± 5.72 0.838

Remark : Analyzed by Independent t-test, PHS= Physical health summary score, 

MHS = Mental health summary score
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	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับเม็ดเลือดขาว 

CD4

	 ผลการวิเคราะห์การถดถอยโดยใช้ปัจจัยที่มีผลต่อ

การควบคุมระดับเม็ดเลือดขาว CD4 ให้ได้ตามเป้าหมายคือ

ตั้งแต่ 200 cell/mm³ โดยตัวแปรท่ีน�ำเข้ามาวิเคราะห์ในการ

ศกึษาครัง้นี ้ได้แก่ จ�ำนวนสมาชกิในครอบครวั ระดบัการศกึษา 

รายได้ต่อเดือน ระยะเวลาที่ได้รับยาต้านไวรัส ประวัติการติด

เชือ้ฉวยโอกาส การมปีระวตัผิิดนดั การเกาะตดิยา สถานภาพ

สมรสและสตูรยาทีไ่ด้รบั เมือ่วเิคราะห์ด้วยสถติ ิพบว่าปัจจยัที่

มีความสมัพนัธ์กบัความสามารถในการควบคมุระดับเมด็เลอืด

ขาว CD4 ให้ได้มากกว่าหรือเท่ากับ 200 cell/mm³ ซ่ึงเป็น

ระดับเม็ดเลือดขาวท่ีท�ำให้เส่ียงต่อการติดเชื้อฉวยโอกาสได้

น้อย พบว่ามีเพียงปัจจัยด้านระยะเวลาที่ได้รับยาต้านไวรัส

เท่านัน้ทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัความสามารถในการควบคมุระดบั

เม็ดเลือดขาว CD4 ให้ได้ตามเป้าหมายโดยในกลุ่มผู้เข้าร่วม

การศกึษาทีไ่ด้รบัยาต้านไวรสัเป็นระยะเวลาตัง้แต่ 60 เดอืนจะ

ควบคมุระดบัเมด็เลอืดขาวให้ได้ตามเป้าหมายต�ำ่กว่าผู้ป่วยที่

ได้รบัยาต้านไวรสัน้อยกว่า 60 เดือนอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(OR=0.137; 95%CI=0.025-0.759; p=0.023) ดังแสดงใน 

Table 4

Table 4	 Factors affected on CD4 level (N=169)

Factor
CD4 level (cell/mm³)

Adjusted OR (95%CI) p-value
<200 ≥ 200 

Family member amount (n=166)

< 3 people 10(62.5%) 91 (60.7%) 1 0.76

≥3 people 6 (37.5%) 59 (39.3%) 0.775 (0.15-4.05)

Education level (n=169)

< Secondary Scholl 7 (43.8%) 87 (58.0%) 1 0.18

≥ Secondary Scholl 9 (56.2%) 63 (42.0%) 3.244 (0.57-18.45)

Monthly income (n=169)

< 5,000 baht 3 (18.8%) 55 (36.7%) 1 0.56

≥5,000 baht 13 (81.2%) 95 (63.3%) 2.00 (0.19-20.40)

ARV used duration average (n=166)

< 60 months 10 (62.5%) 51 (34.7%) 1 0.02*

≥ 60 months 6 (37.5%) 96 (65.3%) 0.137 (0.03-0.76)

Opportunistic infection history (n=169)

Yes 12 (75.0%) 120 (80.0%) 1 0.26

No 4 (25.0%) 30 (20.0%) 0.38 (0.05-2.28)

Missing a doctor appointment (n=139)

Yes 8 (88.9%) 111 (86.0%) 1 0.67

No 1 (11.1%) 18 (14.0%) 1.74 (0.14-21.74)

Adherence rate (Mean ± SD)

< 95 percent 3 (27.3%) 11 (9.2%) 1 0.14

≥ 95 percent 8 (72.7%) 108 (90.8%) 0.22 (0.30-1.16)

Regimens (n=168)

First-line therapy 11 (68.8%) 112 (74.7%) 1 0.78

Second-line therapy 5 (31.2%) 38 (25.3%) 1.27 (0.25-6.44)
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	 ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต

	 การวเิคราะห์ปัจจยัทีม่ผีลต่อคุณภาพชวีติโดยรวมใน

การศึกษาครั้งนี้แบ่งออกเป็น 2 ด้านหลักๆ ได้แก่

	 1. 	 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัคุณภาพชวีติด้าน

กายภาพ 

		  ผลการวิเคราะห์การถดถอยโดยใช้ปัจจัยท่ีมีผล

ต่อคุณภาพชีวิตด้านกายภาพท่ีสูง โดยตัวแปรท่ีน�ำเข้ามา

วเิคราะห์ในการศกึษาครัง้นีไ้ด้แก่ จ�ำนวนสมาชกิในครอบครวั 

ระดบัการศกึษา รายได้ต่อเดอืน ระยะเวลาทีไ่ด้รบัยาต้านไวรสั 

ประวตักิารตดิเชือ้ฉวยโอกาส การมปีระวตัผิดินดั การเกาะตดิ

ยา สถานภาพสมรสและสตูรยาทีไ่ด้รบั เมือ่วเิคราะห์ด้วยสถติิ 

พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีคุณภาพชีวิตทาง

กายภาพที่สูงได้แก่ การเกาะติดยา โดยผู้ที่มีการเกาะติดยา

ระดบัสงู (มากกว่าร้อยละ 95) จะมคีณุภาพชวีติทีด่กีว่ากลุม่ที่

มีการเกาะติดยาต�่ำ (OR=0.86; 95%CI=0.01-0.54; p=0.01) 

ดังแสดงใน Table 5 ส่วนปัจจัยอื่นๆ ที่กล่าวข้างต้น พบว่ามี

ความสัมพันธ์ไม่ได้แตกต่างกันอย่างนัยส�ำคัญ

Table 5 	Factors affected on PHS (N=169)

Factor
PHS level

Adjusted OR (95%CI) p-value
Low QOL High QOL

Family member amount (n=169)

< 3 people 7(46.7%) 96 (62.3%) 1 0.99

≥ 3 people 8 (53.3%) 58 (37.7%) 1.01 (0.25-4.02)

Education level (n=169)

< Secondary Scholl 12 (80.0%) 83 (53.9%) 1 0.11

≥ Secondary Scholl 3 (20.0%) 71 (46.1%) 0.16 (0.17-1.54)

Monthly income (n=169)

< 5,000 baht 9 (60.0%) 50 (32.5%) 1 0.17

≥5,000 baht 6 (40.0%) 104 (67.5%) 0.32 (0.06-1.61)

ARV used duration average (n=166)

< 60 months 4 (26.7%) 59 (38.3%) 1 0.61

≥ 60 months 11(73.3%) 92 (59.7%) 0.63 (0.10-3.82)

Opportunistic infection history (n=169)

Yes 11 (73.3%) 124 (80.5%) 1 0.96

No 4 (26.7%) 30 (19.5%) 1.05 (0.15-7.51)

Missing a doctor appointment (n=139)

Yes 12 (92.3%) 108 (85.7%) 1 0.54

No 1 (7.7%) 18 (14.3%) 0.47 (0.42-5.56)

Adherence rate (Mean ± SD)

< 95 percent 4 (33.3%) 10 (8.4%) 1 0.01*

≥ 95 percent 8 (66.7%) 109 (91.6%) 0.86 (0.01-0.54)

Regimen (n=168)

First-line therapy 11 (73.3%) 114(74.5%) 1 0.11

Second-line therapy 4 (26.7%) 39(25.5%) 0.16 (0.02-1.51)

Remark : PHS=Physical health summary score

	 2.	 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัคุณภาพชวิีตด้าน

จิตใจ 

		  ผลการวิเคราะห์การถดถอยโดยใช้ปัจจัยท่ีมีผล

ต่อคณุภาพชวีติด้านจติใจทีส่งู โดยตวัแปรท่ีน�ำเข้ามาวเิคราะห์

ในการศกึษาครัง้นีไ้ด้แก่ จ�ำนวนสมาชกิในครอบครวั ระดบัการ

ศึกษา รายได้ต่อเดือน ระยะเวลาที่ได้รับยาต้านไวรัส ประวัติ 

การติดเชื้อฉวยโอกาส การมีประวัติผิดนัด การเกาะติดยา 

สถานภาพสมรสและสูตรยาที่ได้รับ เมื่อวิเคราะห์ด้วยสถิติ  

พบว่าทุกๆ ปัจจัยไม่มีความสัมพันธ์กับการมีคุณภาพชีวิต 

ด้านจิตใจ 
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สรุปผลการวิจัย
จากการศึกษาดังกล่าว พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับยาสูตร First-line 

therapy กับยาสูตร Second-line therapy มีอายุเฉลี่ย 42.26 

± 10.89 และ 42.77±9.91 ปี ตามล�ำดับ ซึง่สอดคล้องกบัข้อมลู

ในประเทศไทย2 พบว่า การแพร่ระบาดมกัเกิดข้ึนในประชาชน

วัยแรงงาน โดยร้อยละ 85 มีอายุระหว่าง 15 - 45 ปี ซึ่งข้อมูล

เหล่านี้ยังไม่เปล่ียนแปลงนับตั้งแต่มีรายงานการระบาดของ

โรคเอดส์ในประเทศ ซึง่อาจเป็นผลจากการขาดความต่อเนือ่ง

ของการรณรงค์เพ่ือป้องกันการระบาดของเชื้อเอชไอวี8 ร้อย

ละ  11.8 เคยผิดนัดกับแพทย์ ร้อยละ 12.8 ของกลุ่มตัวอย่าง

ขาดความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัส ซึ่งต�่ำกว่าการศึกษา

อื่นๆ ก่อนหน้าน้ีในประเทศไทยมีผู้ป่วยขาดความร่วมมือใน

การใช้ยาประมาณร้อยละ 20-389 ผู้เข้าร่วมการศึกษาร้อยละ 

20.23 มีประวัติการติดเช้ือฉวยโอกาสซึ่งใกล้เคียงกับการ

ศึกษาของ Prajankett10 พบผู้ป่วยเอดส์มีการติดเชื้อฉวย

โอกาสร้อยละ 19.44 โดยโรคทีพ่บจะเป็นการตดิเชือ้ในอวยัวะ

ส�ำคัญและมีอาการรุนแรงเช่นเดียวกับการศึกษาครั้งนี้คือ 

วณัโรคปอด ปอดอักเสบจากเชือ้ Pneumocystis carinii pneu-

monia

	 การศกึษาความแตกต่างของคณุภาพชวีติของผูป่้วย

ที่ได้รับยาสูตร First-line therapy เทียบกับ Second-line 

therapy พบว่าผูป่้วยท้ังสองกลุม่มรีะดบัคณุภาพชวีติทีไ่ม่แตก

ต่างกัน ซึ่งจากการศึกษาของบัลลังก์ ปรึกษาดี (2557) ได้

ท�ำการศกึษาประสทิธผิลของยาสตูร Second-line therapy ใน

ผู้ป่วยที่ดื้อต่อยาสูตร First-line therapy ณ โรงพยาบาล

ศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ พบว่าการใช้ยาสูตร Second-line 

therapy มีผลเพิ่มระดับเม็ดเลือดขาว CD4 และไม่พบผลข้าง

เคยีงทีรุ่นแรงถงึขัน้ต้องหยดุยา11ดงันัน้การใช้ยาสตูร Second-

line therapy จึงเหมาะสมในการใช้เฉพาะผู้ป่วยที่เกิดการดื้อ

หรือไม่สามารถใช้ยาสูตร First-line therapy เท่านั้นเนื่องจาก

การใช้ยาสตูร Second-line therapy มค่ีาใช้จ่ายทีส่งูกว่า ระดบั

คุณภาพชีวิตที่ศึกษาครั้งน้ีขัดแย้งกับการศึกษาของประทีป 

ดวงงาม5 พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระดับคุณภาพชีวิตในระดับ

ปานกลาง เมื่อจ�ำแนกตามกลุ่ม แล้วพบว่าคุณภาพทางด้าน

ร่างกายและจิตใจก็อยู่ในระดับปานกลางเช่นเดียวกัน อย่างไร

กต็ามการศกึษาดงักล่าวข้างต้นมคีวามแตกต่างจากการศกึษา

ครัง้นี ้คอืใช้แบบวดัคณุภาพชวีติแบบทัว่ไปคอื WHOQOL ซึง่

มีความแตกต่างกนัในประเดน็ข้อค�ำถาม แต่จากการศกึษาของ

สุรางค์รัตน์ และคณะ ศึกษาคุณภาพชีวิต พบว่าผู้ป่วยมีระดับ

คณุภาพชวีติอยูใ่นระดบัสงู12 และการศกึษาน้ีสอดคล้องกบัการ

ศึกษาของ กอบกาญจน์ ชูปาน ซึ่งท�ำการศึกษาคุณภาพชีวิต

ในผู้ป่วยโรคเอดส์/ติดเชื้อเอชไอวีในจังหวัดอุบลราชธานี โดย

ใช้แบบวัดคุณภาพชีวิต MOS-HIV ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วย

มีคะแนนคุณภาพชีวิตเฉลี่ยเท่ากับ 71±15.7813

	 นอกจากนีปั้จจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัระดับเมด็เลอืด

ขาว CD4 คือ ระยะเวลาที่ได้รับยาต้านไวรัส คือ ผู้ป่วยกลุ่มที่

ได้รับยาต้านไวรัสมานานเกิน 5 ปี จะควบคุมระดับเม็ดเลือด

ขาว CD4 ได้ไม่ดี เมื่อเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านไวรัส

มาน้อยกว่า 5 ปี อาจเนือ่งจากความรูสึ้กเบือ่หรอืความเหนือ่ย

ล้าต่อการกินยาเป็นเวลานาน เมื่อผู้ป่วยปฏิเสธในการรับ

ประทานยาจะส่งผลให้ระดับเม็ดเลือดขาว CD4 ลดต�่ำลง  

ส่งผลให้เกิดความเจ็บป่วยได้ง่ายขึ้น14 ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศกึษาของ กนกศกัดิ ์วงศ์เป็ง และคณะซึ่งพบว่าผู้ป่วยที่ไดร้ับ

ยาต้านไวรสัน้อยกว่า 1 ปี ม ีผลในเชงิบวกกบัการเพิม่ขึน้ของ

ระดบั CD415 และการศกึษาของธนษิฐา อดุมพานชิ พบว่ากลุม่

เด็กโตจะมีวินัยการกินยาที่ดีลดลงเมื่อกินยาไปเป็นเวลานาน 

ซึ่งอาจเกิดจากการเกิดความเบ่ือหน่ายท่ีต้องกินยาเป็นเวลา

นาน ประกอบกบัเดก็โตจะมคีวามเป็นตวัของตัวเองมากข้ึน ไม่

ชอบการบงัคบั มกีจิกรรมนอกบ้านมากขึน้ ซึง่อาจจ�ำส่งผลให้

ระดับเม็ดเลือดขาว CD4 ต�่ำลงได้ แต่ผลการศึกษานี้พบว่าใน

กลุ่มเดก็โตทีม่ผีูป้กครองช่วยเหลอืในการกินยาจะมวีนิยัในการ

กนิยาทีด่กีว่ากลุม่เดก็โตทีต้่องรบัผดิชอบการกนิยาเองอย่างมี

นัยส�ำคัญ ซึ่งอาจเกิดจากการท่ีมีผู้ดูแลช่วยเตือนและเตรียม

ยาให้ ท�ำให้เด็กไม่ลืมกินยา และสามารถเพิ่มความร่วมมือใน

การกนิยาได้16 และสอดคล้องกบัการศกึษาในอดีตทีพ่บว่ากลุม่

ผู้ป่วยโรคเอดส์/ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสเอดส์นาน

มากกว่า 5 ปีจะควบคมุระดบัเม็ดเลอืดขาว CD4 ให้ได้ตามเป้า

หมายต�่ำกว่าผู้ที่ได้รับยาน้อยกว่า 5 ปี อาจเกิดจากการได้รับ

ยามานานท�ำให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความอ่อนล้า เบื่อหน่ายใน

การทีต้่องรบัประทานยาตดิต่อกนัเป็นระยะเวลานาน17 รวมถงึ

การรับประทานยามานานกลุ่มตัวอย่างอาจคิดว่าตนเองมี

สุขภาพที่ดีขึ้นซึ่งจากการศึกษาก่อนหน้านี้ พบว่ากลุ่มผู้ที่คิด

ว่าตนเองมีสุขภาพท่ีดีขึ้นแล้วจะส่งผลให้การรักษาให้ได้ตาม

เป้าหมายลดลง18

	 ส่วนปัจจัยด้านอื่นๆ การศึกษานี้พบว่าไม่มีความ

สมัพนัธ์กบัการควบคมุระดบัเม็ดเลอืดขาว CD4 ให้ได้ตามเป้า

หมายคือ 200 เซลล์/มม3 ซึ่งเป็นระดับท่ีมีความเสี่ยงต่อการ

ติดเชื้อฉวยโอกาสได้ต�่ำได้แก่ ปัจจัยด้านการผิดนัดกับแพทย์

การศึกษานี้พบวา่กลุ่มผู้ที่เคยผิดนัดจะมีความเส่ียงต่อการไม่

สามารถควบคุมระดับเม็ดเลือดขาว CD4 ให้ได้ตามเป้าหมาย

มากกว่ากลุ่มที่ไม่ผิดนัดประมาณ 3 เท่าซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศที่พบประวัติการ

ผิดนัดกับแพทย์กับความส�ำเร็จในการรักษาโรคติดเชื้อเอดส์ 

ดังนั้นความเคร่งครัดต่อการนัดของบุคลากรทางการแพทย์ที่
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เกีย่วข้องจงึสามารถใช้เป็นตวัชีว้ดัถงึความร่วมมอืในการรกัษา

ของผู้ป่วยได้ ซ่ึงควรท�ำการติดตามผู้ป่วยกลุ่มท่ีมีประวัติการ

ขาดนัดเป็นกรณีพิเศษและใช้วิธีการต่างๆ เช่นการโทรศัพท์

ติดตาม การส่งข้อความ จดหมายเตือนเป็นต้น อย่างไรก็ตาม

การศกึษาเกีย่วกบัปัจจัยทีอ่าจส่งผลต่อการรกัษาครัง้นีข้ดัแย้ง

กับการศึกษาอื่นๆ ในอดีตเช่นประวัติโรคติดเชื้อฉวยโอกาส

การศกึษานีไ้ม่พบความสมัพนัธ์แต่การศกึษาก่อนหน้านีพ้บว่า

กลุ่มตัวอย่างท่ีเคยมีประวัติโรคติดเชื้อฉวยโอกาสจะให้ความ

ร่วมมือต่อการรักษาที่ดีกว่ากลุ่มที่ไม่เคยติดเช้ือฉวยโอกาส 

เนื่องจากความทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วยทั้งทางร่างกาย

และจิตใจ รวมถึงค่าใช้จ่ายในการรักษาท่ีมากขึ้นจึงตระหนัก

ถึงความส�ำคัญของการรักษาที่มากขึ้น19

	 จากการศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยระดับคุณภาพชีวิตทาง

ด้านร่างกายและจิตใจอยู ่ในระดับดี โดยปัจจัยที่มีผลต่อ

คณุภาพชวีติทางด้านกายภาพ ได้แก่ การเกาะตดิยา (Adher-

ence) ซึง่สอดคล้องกับเกสรว ีละม้ายสกลุ และพบว่าไม่มปัีจจยั

ใดที่ส่งผลต่อระดับคุณภาพชีวิตทางด้านจิตใจ เน่ืองจากการ

เกาะติดยาสูงท�ำให้การรักษามีประสิทธิภาพในการเพิ่มระดับ

เม็ดเลือดขาว CD4 มีผลเพ่ิมภูมิคุ้มกันลดโอกาสการติดเชื้อ

ฉวยโอกาส ส่งผลดีต่อภาวะทางสุขภาพกาย20 แต่ขัดแย้งกับ

การศกึษาของ Bunjoungmanee ทีพ่บว่าอาย ุและสถานการณ์

จ้างงานมีผลต่อคณุภาพชวีติทางด้านร่างกาย และสถานการณ์

จ้างงาน การรักษาด้วยยาต้านไวรัสมีผลต่อคุณภาพชีวิตทาง

ด้านจิตใจ21 และการศึกษาของ Ying Ma ที่พบว่าอายุ ระยะ

เวลาที่ทราบว่าติดเชื้อเอชไอวีมีผลต่อคุณภาพชีวิตทางด้าน

ร่างกาย และการได้รับความสนับสนุนทางสังคม การมีเครือ

ข่ายทางสังคมมีผลต่อคุณภาพชีวิตทางด้านจิตใจ ซึ่งในแต่ละ

ภูมิภาคอาจมีปัจจัยท่ีส่งผลกระทบต่อระดับคุณภาพชีวิตทั้ง

ทางด้านร่างกายและทางด้านจิตใจที่แตกต่างกัน22

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหาสารคามที่ให้ทุน อุดหนุนการด�ำเนินการ ผู้อ�ำนวยการ 

โรงพยาบาลสังขะ จังหวัดสุรินทร์ ที่อนุเคราะห์ให้เก็บข้อมูล 

กลุ่มตัวอย่างภายในโรงพยาบาล ขอขอบคุณผู้เข้าร่วมวิจัย  

ทกุท่านท่ีให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูลในการด�ำเนินการวจัิย

เอกสารอ้างอิง
1.	 The Joint United Nations Programme on HIV/AIDS 

[Internet]. Fact sheet: 2014 statistics [cited 2015 Sep 

7]. Available from: http://www.unaids.org/en/resourc-

es/ campaigns/HowAIDSchangedeverything/

factsheet.

2.	 ส�ำนกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค [อนิเทอร์เนต็]. สถานการณ์ 

ผูป่้วยเอดส์ในประเทศไทย ณ วนัที ่31 ตุลาคม พ.ศ. 2557 

[เข้าถึงเมื่อ 23 ส.ค. 2558]. เข้าถึงได้จาก: http://www.

boe.moph.go.th/files/report/20151126_87903337.pdf

3.	 ศภุาภิลัย วโิรจน์จรยิากร. ผลของการให้บรกิารของคลินิก

รับยาต่อเนื่องโดยเภสัชกรในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี ณ 

สมาคมโรคเอดส์แห่งประเทศไทย [อนิเทอร์เนต็]. แนวทาง

การตรวจรกัษาและป้องกันการติดเชือ้เอชไอว ีประเทศไทย  

ปี 2557 [เข้าถงึเมือ่ 23 ส.ค. 2558]. เข้าถงึได้จาก: http://

www.thaiaidssociety.org/images/PDF/hiv_guide-

line_2557.pdf

4.	 พรรณทิพา ศักดิ์ทอง. คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ. ส�ำนัก

พิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัย. กรุงเทพมหานคร. 

2554. 

5.	 ประทีป ดวงงาม, วัลลภา คชภักดี, ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์. 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ 

ผูป่้วยเอดส์ ทีไ่ด้รับยาต้านไวรสัเอชไอวใีนโรงพยาบาลชมุชน  

จังหวดัตรัง. วารสารมหาวทิยาลัยทกัษิณ 2555;3:217-26.

6.	 สุเทพ รักเมือง, นรินทร์ หิรัญสุทธิกุล, พรชัย สิทธิศรัณย์

กลุ. คณุภาพชวีติของผูป่้วยเอดส์โรคทีไ่ด้รบัยาต้านไวรัส

เอดส์ในเขต 11. วารสารโรคเอดส์ 2551;3:46-57.

7.	 สถาบนัวจัิยวทิยาศาสตร์สขุภาพ. แบบประเมนิคณุภาพชวิีต 

ของผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับการดูแลรักษา

จากการรายงานของผู้ป่วยเองในประเทศที่มีทรัพยากร 

จ�ำกัด. เชียงใหม่: มหาวิทยาลัยเชียงใหม่; 2003.

8.	 Thanawuth N, Sinarak S. Medication Adherence 

among HIV-Infected Patients and Associated Factors 

in the Era of Universal Access to Antiretroviral 

Therapy. Songkla Med J 2014;32(1):11-22

9.	 Chamroonsawasdi K, Insri N, Pitikultang S. Predictive 

factors of antiretroviral (ARV) drug adherence among 

people living with HIV/AIDS attending at Taksin Hos-

pital, Bangkok, Thailand. J Med Assoc Thai 2011; 

94(7): 775 - 781.

10.	 Prajankett O. The Related Factors with Adherence 

to Antiretroviral Therapy in People Living with HIV/

AIDS Attending Infectious Division, Department of 

Medicine, Phramongkutklao Hospital. RTA Med J 

2012;65(2):95-102.

11.	 บัลลังก์ ปรึกษาดี. ประสิทธิผลของยาต้านไวรัสเอดส์สูตร

ดือ้ยาในผูป่้วยตดิเชือ้เอชไอวีทีด่ือ้ต่อยาต้านไวรสัสตูรพืน้



Factors Affecting CD4 Levels and Quality of Life of HIV/AIDs Patients 571Vol 36. No 5, September-October 2017

ฐานในโรงพยาบาลศขีรภมูจิงัหวัดสรุนิทร์ วารสารวชิาการ

แพทย์เขต 11 2557;8 (1):121-130.

12.	 สรุางค์รัตน์ สรุงคบพติร. คุณภาพชวีติของผู้ตดิเชือ้เอชไอ

วแีละผู้ป่วยเอดส์ โรงพยาบาลดอยสะเกด็ จงัหวัดเชยีงใหม่ 

[วทิยานพินธ์ปรญิญามหาบณัฑติ]. เชยีงใหม่: มหาวทิยาลยั 

เชียงใหม่; 2547.

13.	 กอบกาญจน์ ชูปาน. คุณภาพชีวิตรายบุคคลในผู้ติดเชื้อ

เอชไอว/ีเอดส์ ณ โรงพยาบาลวารนิช�ำราบ. วิทยานพินธ์ ภม. 

เภสชักรรคลนิกิ. บณัฑติวิทยาลยั จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. 

2554.

14.	 ชูวงศ์ วิชาเรือง. การเพ่ิมความร่วมมือในการให้ยาต้าน

ไวรัสของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีติดเชื้อเอชไอวีด้วยการให้

อุปกรณ์ช่วยจ�ำที่เหมาะสมและให้ความรู้อย่างเคร่งครัด. 

ปริญญานิพนธ์ วท.ม. ขอนแก่น: มหาวิทยาลัยขอนแก่น, 

2549.

15.	 กนกศกัดิ ์วงศ์เป็ง, สขุมุ เจยีมตน, สคุนธา คงศลี, เพชรตัน์  

ศิริสุวรรณ, กิติยา พรมอ่อน, สิทธิกร รองส�ำลี. ปัจจัยที่

เกีย่วข้องกบัการเปล่ียนแปลงระดบั CD4 การศกึษาแบบ 

Cohort ในผู้รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ภายใต้ระบบ

ประกนัสุขภาพในประเทศไทย. การสัมมนาระดับชาติเรือ่ง

โรคเอดส์ 2554.161.

16.	 ธนษิฐา อดุมพานชิ. ระยะเวลาในการกนิยากบัวนิยัในการ

กินยาต้านไวรัสเอชไอวี ในเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีของ 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์. ศรีนครินทร์เวชสาร 2551; 

23(3): 258-264.

17.	 Tsasis P. Adherence assessment to highly active 

anti-retroviral therapy. AIDS Patient Care STDS 

2001; 15(3): 109 - 15.

18.	 Kongsin S, Jiamton S, Wongpeng K, et al. Comparison  

of adherence of antiretroviral therapy between  

community hospitals and regional hospitals under the 

universal coverage. J Health Systems Research 

2011; 5(4): 485 - 94.

19.	 Stone VE. Strategies for optimizing adherence to 

highly active antiretroviral therapy: lessons from  

research and clinical practice. Clin Infect Dis 

2001;33(6) :865-872.

20.	 Young J, Psichogiou M, Meyer L, Ayayi S, Grabar 

S, Raffi F, et al. CD4 cell count and the risk of AIDS 

or death in HIV-Infected adults on combination 

antiretroviral therapy with a suppressed viral load: a 

longitudinal cohort study from COHERE. PLoS Med. 

2012;9(3):e1001194. doi: 10.1371/journal.pmed. 

1001194. Epub 2012 Mar 20.

21.	 Bunjoungmanee P, Chunloy K, Tangsathapornpong 

A, Khawcharoenporn T, Apisarnthanarak A. Quality 

of life assessment among patients living with hiv/aids 

at a tertiary care hospital in Thailand. Southeast 

Asian J Trop Med Public Health 2014; 45(4):834-42.

22.	 Ma Y, Qin X, Chen R, Li N, Chen R, Hu Z. Impact 

of individual-level social capital on quality of life 

among aids patients in china. PLoS One 2012; 

7(11):1-7.



นิพนธตนฉบับ

1 ผูชวยศาสตราจารย, 3อาจารย คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม อ.กันทรวิชัย จ. มหาสารคาม 44150
2 ผูจัดการรานสุรพงษเภสัชกร อําเภอเอราวัณ จังหวัดเลย 42220
1 Assist. Prof., 3Lecturers, Faculty of Pharmacy, Mahasarakham University, Kantharawichai District, MahaSarakham 44150, Thailand.
2  Manager, Surapong Pharmacy, Erawan District, Loei, 42220, Thailand.
* Corresponding author: Methin Phadungkit, Faculty of Pharmacy, Mahasarakham University, Kantarawichai, Mahasarakham, 44150 

Tel. 043-754360 E-mail: Methin.p@msu.ac.th

ฤทธิ์ต้ำนอนุมูลอิสระและฤทธิ์ต้ำนกำรก่อกลำยพันธุ์ของสำรสกัดใบผักเม็ก 

Antioxidant and Antimutagenic Activities of Syzygium antisepticum (Blume) Merr.& 

L.M. Perry Leaf Extracts

เมธิน ผดุงกิจ1*, สุรพงษ์สุข ศิริพัฒนพงศ์2, กรีพล แม่นวิวัฒนกุล3

Methin Phadungkit1*, Surapong Suksiripattanapong2, Kreepol Manwiwattanakun3

Received: 25 November 2016 ; Accepted: 7 March 2017

บทคัดย่อ
ผักเม็กมีชื่อวิทยาศาสตร์คือ Syzygium antisepticum (Blume) Merr.& L.M. Perryวงศ์ Myrtaceae เป็นพืชที่ใช้ประโยชน์ด้าน

อาหารคอืเป็นผกัพืน้บ้าน ในการแพทย์แผนไทยใช้ใบเป็นยาขบัลม แก้ท้องอดืท้องเฟ้อ งานวจัิยนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ทดสอบฤทธิ์

ต้านอนุมูลอิสระและฤทธิ์ต้านการก่อกลายพันธุ์ของสารสกัดใบผักเม็กในการศึกษาครั้งนี้สกัดใบผักเม็กด้วยวิธีหมักกับตัวท�า

ละลายที่แตกต่างกัน ได้แก่การหมักด้วยเอทานอล ระเหยตัวท�าละลายให้แห้งด้วย Rotary evaporator จนได้สารสกัดหยาบ 

น�าสารสกัดหยาบไปละลายด้วยน�้าบริสุทธิ์ แล้วสกัดต่อโดยใช้กรวยแยกด้วยเฮกเซน น�าส่วนของน�้าที่เหลือไปสกัดต่อด้วยเอทิล

อะซเิตทน�าตวัทะลายอนิทรีย์ไประเหยให้แห้งด้วย Rotary evaporator ได้ส่วนสกดัเฮกเซน และส่วนสกดัเอทลิอะซเิตทตามล�าดบั

ส่วนสารสกดัน�า้เตรยีมโดยการต้มใบผกัเมก็กบัน�า้บรสิทุธิแ์ล้วน�าไปท�าให้แห้งแบบแช่เยอืกแขง็ ทดสอบฤทธ์ิต้านอนมุลูอสิระด้วย

วิธี DPPH assay และทดสอบการก่อกลายพันธุ์ด้วยวิธี Ames testในเชื้อ Salmonella typhimuriumสายพันธุ์ TA 98 และ TA 

100 ผลการศึกษาพบว่าส่วนสกัดเอทิลอะซิเตท สารสกัดหยาบและสารสกัดน�้า มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระที่แรงโดยให้ค่า IC
50 

อยู่

ระหว่าง 17.28 ± 0.12-15.96 ± 0.16µg/mLสารสกัดทุกชนิดที่ความเข้มข้น 200 mg/plate มีฤทธิ์ต้านการก่อกลายพันธุ์ที่แรงใน

เชือ้ทัง้สายพนัธุ ์TA 98 และ TA 100 การศกึษาครัง้นีส้รปุได้ว่าสารสกดัจากใบผกัเมก็มศีกัยภาพสงูทีจ่ะน�าไปพฒันาเป็นผลติภณัฑ์

เสริมอาหารเพื่อป้องกันโรคที่เกี่ยวข้องกับอนุมูลอิสระและการก่อกลายพันธุ์

ค�ำส�ำคัญ :ผักเม็ก ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ ฤทธิ์ต้านการก่อกลายพันธุ์

Abstract
Syzygium antisepticum (Blume) Merr.& L.M. Perry (Myrtaceae) is used in Thai traditional cousin as a local vegetable. 

Leaves of the plant are used as an antiflatulence in Thai traditional medicine. The objectives of this study were to test 

the antioxidant activity and the antimutagenic activity. The leaf extracts in various solvents were prepared by the 

maceration method in ethanol. The solvent was evaporated to dryness by a rotary evaporator to obtain the crude 

extract. The crude extract was partitioned between purified water and hexane. The water portion was then partitioned 

with ethyl acetate. The organic solvents were evaporated to dryness by a rotary evaporator to obtain the hexane and 

the ethyl acetate fractions. The water extract was prepared by boiling with purified water and dried by using lyophilization.

The antioxidant activity was tested by the DPPH assay. The antimutagenic activity was determined by the Ames test 

in Salmonella typhimurium TA 98 and TA 100 strains. The results showed that the ethyl acetate fraction, the crude 
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extract and the water extract exhibited strong DPPH scavenging activities with IC
50
 value ranged from 17.28 ± 0.12 

- 15.96 ± 0.16 µg/mL. All of herbal extracts at the concentration of 200 µg/plate exhibited strong antimutagenic  

activity both in TA 98 and TA 100 strains. The present study suggested that S. antisepticum extracts have high  

potential to develop as functional foods for prevention of diseases caused by free radicals or mutation.

Keywords :Syzygium antisepticum (Blume) Merr.& L.M. Perry, Antioxidant, Antimutagenic

บทน�ำ
ปัจจบุนัคนส่วนใหญ่หนัมาใส่ใจในการดแูลสขุภาพตนเองมาก

ขึ้น โดยเฉพาะในเรือ่งอาหารที่รับประทาน ซึ่งมกีารแนะน�ำให้

รับประทานพืชผักสมุนไพรและผลไม้ให้มากขึ้นแทนการ

บรโิภคเน้ือสตัว์ วทิยาการใหม่ๆ ค้นพบว่าโรคเกดิขึน้เนือ่งจาก

กระบวนการเสือ่มสลายของเซลล์และอวยัวะต่างๆ อนัเนือ่งมา

จากปฏิกิริยาของ อนุมูลอิสระ1 ในช่วงหลายปีที่ผ่านมา ความ

สนใจเรือ่งผลของอนมุลูอสิระต่อการเกดิพยาธิสภาพชนดิต่างๆ

ได้รับความสนใจอย่างมากเน่ืองจากอนุมูลอิสระ เป็นอะตอม

หรือโมเลกุลที่มีอิเลคตรอนเดี่ยวท่ีโคจรอยู่วงนอกสุดท�ำให้

อะตอมหรือโมเลกุลน้ันไม่เสถียร มีความไวท่ีจะท�ำปฏิกิริยา

หรอืดงึอเิลคตรอนจากสารอืน่ ท�ำให้เกดิเป็นปฏกิริยิาเป็นลกูโซ่

ต่อไปเรือ่ยๆ หากเกดิภาวะทีร่่างกายมปีรมิาณอนมุลูอสิระมาก

จนร่างกายไม่สามารถทีจ่ะควบคมุหรอืป้องกนัได้ จะเกดิภาวะ

เครียดออกซิเจน (oxidative stress) ซึ่งจะส่งผลให้เกิดความ

เสียหายต่างๆ ของเซลล์ตามมา เช่น การเปลี่ยนแปลงสภาพ

ของโครงสร้างโปรตีน ไขมัน ท�ำลายโครงสร้าง DNA ส่งผล

ท�ำให้เกดิโรคต่างๆ ตามมาเช่น โรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด 

โรคมะเร็ง โรคไต และโรคอัลไซเมอร์เป็นต้น2 การยับยั้งอนุมูล

อิสระโดยสารต้านอนุมูลอิสระจะมีส่วนช่วยป้องกันโรคต่างๆ 

ดังกล่าวได้

	 การกลายพันธุ์ (Mutation) คือการเปลี่ยนแปลงของ

สารพันธุกรรมของเซลล์ ซึ่งการกลายพันธุ์จะก่อให้เกิดความ

ผดิปกตขิองกระบวนการเมตาโบลซิมึของสิง่มชีวิีต ส่งผลท�ำให้

เกิดโรคต่างๆ ตามมา เช่น โรคมะเร็งเป็นต้น3 การกลายพันธุ์

สามารถเกิดขึ้นได้เองตามธรรมชาติหรือเกิดจากสารที่ก่อให้

เกิดการกลายพันธุ์ที่เรียกว่า สารก่อกลายพันธุ์ (mutagen) 

นอกจากนีย้งัพบว่าอนมุลูอสิระเป็นสาเหตหุนึง่ทีท่�ำให้เกดิการ

ก่อกลายพันธุ์ด้วย4 จากการศึกษาพบว่าสารก่อกลายพันธุ์มี

โอกาสท�ำให้เกิดโรคมะเร็งมากขึ้น5และปัจจุบันพบว่ามีสาร

พฤกษเคมีหลายชนิดท่ีมีคุณสมบัติในการยับย้ังการก่อกลาย

พันธุ์6

	 ผักเม็กจัดว่าเป็นผักพื้นบ้านชนิดหนึ่ง เป็นพืชอยู่ใน

วงศ์ Myrtaceae ชือ่วทิยาศาสตร์คอื Syzygium antisepticum 

(Blume) Merr.& L.M. Perry ผักเม็กเป็นผักที่มีรสเปรี้ยวฝาด 

ใบอ่อนและยอดอ่อนรับประทานเป็นผักสด ประโยชน์ทางยา

ใช้ใบสด แก้ท้องขึน้ ท้องอดื ท้องเฟ้อแก้ปวดท้องในเด็กได้7การ

ศึกษาก่อนหน้านี้พบว่าสารสกัดใบผักเม็กมีฤทธิ์ต้านอนุมูล

อิสระและฤทธ์ิต้านเซลล์มะเร็งกระเพาะอาหารชนิด Kato-III 

และ NUGC-4 ที่ดี8 อย่างไรก็ตามงานวิจัยเกี่ยวกับฤทธิ์ต้าน

อนุมูลอิสระและต้านการก่อกลายพันธุ์ของพืชชนิดยังมีค่อน

ข้างจ�ำกัด หากงานวิจัยนี้พบว่าผักเม็กมีฤทธิ์ต้านการอนุมูล

อิสระที่ดีและมีฤทธิ์การก่อกลายพันธุ์ที่ดี ผักพื้นบ้านชนิดนี้จะ

นับได้ว่าเป็นพืชมีศักยภาพที่จะพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์สุขภาพ

จากธรรมชาติที่ใช้ป้องกันโรคที่เกี่ยวข้องกับอนุมูลอิสระหรือ

การกลายพันธุ์ได้ 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	 เพือ่ศกึษาและเปรยีบเทยีบ ฤทธ์ิต้านอนมุลูอิสระ 

ของสารสกัดใบผักเม็กที่ใช้ตัวท�ำละลายในการสกัดต่างกัน

	 2. 	 เพื่อศึกษาฤทธิ์ต้านการก่อกลายพันธุ์ ของสาร

สกัดใบผักเม็กที่ใช้ตัวท�ำละลายในการสกัดต่างกันในระดับ

ความเข้มข้นของสารสกัดที่ต่างกัน

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 1.	 กลุ่มตัวอย่าง

 		  เก็บใบผักเม็กจากต้นที่ปลูกขึ้นในจังหวัด

มหาสารคามตรวจเอกลกัษณ์ตวัอย่างพชืโดยผู้วจิยั และตัวอย่าง 

พรรณไม้อ้างอิงถูกเก็บรักษาไว้ที่หน่วยวิจัยเภสัชเคมีและ

ผลติภณัฑ์ธรรมชาติ คณะเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหาสารคาม 

(No.MSU.PH-Myr-Z01)น�ำใบมาล้างให้สะอาด อบแห้งด้วย 

hot air oven ที่อุณหภูมิ 45°C เป็นเวลา 24 ชั่วโมง น�ำไปบด

จนเป็นผง

	 2. 	 การสกัดสาร

 		  การสกัดใบผักเม็กโดยการหมัก (maceration) 

ด้วย 95% เอทานอล (95% ethanol) เป็นเวลา 7 วนั ในสภาวะ

ทบึแสงท่ีอณุหภูมห้ิองเมือ่ครบก�ำหนดน�ำไปกรองด้วยกระดาษ

กรองเบอร์ 1 แล้วท�ำให้สารสกดัเข้มข้นโดยใช้ เครือ่งระเหยตวั

ท�ำละลายให้แห้งด้วย (rotary evaporator) จนได้สารสกัด

หยาบ (crude extract) น�ำสารสกัดหยาบไปละลายน�้ำบริสุทธิ์ 
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น�ำไปสกดัต่อด้วยใช้กรวยแยก (partitioning) ด้วยเฮกเซนและ

เอทลิอะซเิตทตามล�ำดบั ระเหยตวัท�ำละลายอนิทรย์ีให้แห้งด้วย  

rotary evaporator จะได้ส่วนสกัดเฮกเซน (hexane fraction) 

และส่วนสกดัเอทลิอะซเีตท (ethyl acetate fraction) ตามล�ำดบั

ส่วนการสกัดด้วยน�้ำโดยการน�ำผงใบผักเม็กไปต้มกับน�้ำ

บริสุทธิ์จนเดือดด้วยอุณหภูมิ 100 °C เป็นเวลา 10 นาที แล้ว 

กรองด้วยกระดาษกรอง น�ำไปท�ำให้แห้งแบบแช่เยอืกแขง็ด้วย

เครื่อง Lyophilizer ได้เป็นสารสกัดน�้ำ (water extract) 

	 3.	 การทดสอบฤทธิต้์านอนมุลูอสิระโดย DPPH 

assay9

 		  ในการทดสอบฤทธิต้์านอนมุลูอสิระ ได้วางแผน

การทดลองแบบสุ่มตลอด (Completely randomize design) 

ม ี4 ทรตีเมนท์ (Treatment) ได้แก่ ชนดิของสารสกดั ม ี4 ชนดิ

คือ Hexane fraction, ethyl acetate fraction, water extract 

และ crude extract ในแต่ละทรีตเมน์ท�ำการทดสอบ 3 ซ�้ำ 

สารมาตรฐานที่ใช้คือ Ascorbic acid วิธีการทดสอบท�ำตาม 

ขั้นตอนดังนี้

		  3.1	 เตรยีมสารสกดัโดยเริม่ทีค่วามเข้มข้น 500 

µg/mL ด้วยเมทานอลจากนัน้เจอืจางความเข้มข้นของสารสกดั

ลงทีละครึ่งด้วยเมทานอลในหลอดทดลอง จ�ำนวน 19 ความ

เข้มข้น 

		  3.2 	เตรยีม DPPH ความเข้มข้น 60µg/mLด้วย 

เมทานอล

		  3.3 	น�ำสารสกดัในข้อ 3.1 จ�ำนวน 1000 µL และ 

DPPH จ�ำนวน 1000 µL มาผสมให้เข้ากัน

		  3.4 	เก็บสารทดสอบท้ังหมดไว้ท่ีมืดท่ีอุณหภูมิ

ห้องเป็นเวลา 20 นาท ีแล้วน�ำไปวดัค่า การดดูกลนืแสงทกุชดุ

ทดสอบ รวมทั้งชุดควบคุม(มีเฉพาะ DPPH)ด้วยเครื่อง UV 

spectrophotometer ที่ความยาวคลื่น 517 nm ค�ำนวณค่า 

percentage of radical scavenging ตามสูตร % radical 

scavenging

= (A
control

 - A
sample

)/A
control

 x100

เมื่อ	A
control

คือค่าการดูดกลืนแสงของสารชุดควบคุม

	 A
sample

คือค่าการดูดกลืนแสงของสารสกัด/สารมาตรฐาน

		  3.5 	พล็อตกราฟ ระหว่าง percentage of radical 

scavenging กับ ความเข้มข้นของสารสกัดสมุนไพร แล้ว

ค�ำนวณค่าความเข้มข้นของสารสกดัทีส่ามารถท�ำลาย DPPH 

ได้ครึ่งหนึ่งหรือค่า 50% inhibition concentration (IC
50
)

	 4. 	 การทดสอบฤทธิก์ารต้านการก่อกลายพนัธุ์

โดย Ames test10

 		  ในการทดสอบฤทธ์ิต้านการก่อกลายพันธุ์ ได้

ทดสอบสารสกดัทัง้ 4 ชนดิคอื Hexane fraction, ethyl acetate 

fraction, water extract และ crude extract แต่ละชนดิของสาร

สกัดใช้ความเข้มข้น 25, 50, 100 และ 200 µg/plate ท�ำการ

ทดสอบ 3 ซ�้ำ ค�ำนวณค่าเปอร์เซ็นต์การยับยั้งการก่อกลาย

พันธุ์ (% modification) วิธีการทดสอบท�ำตามขั้นตอนดังนี้

 		  4.1	 การเตรียมเชื้อส�ำหรับทดสอบ

 			   น�ำเชือ้ Salmonella typhimurium สายพนัธุ์ 

TA 100 และ TA 98 มาเลี้ยงในอาหาร oxiod nutrient broth 

(12 mL) น�ำมา incubate ที่อุณหภูมิ 37 °Cนาน 16 ชั่วโมง 

เมื่อครบก�ำหนด เจือจางเชื้อลง 8 เท่า ด้วย 0.9% NaCl เพื่อ

วัดค่า OD อ่านค่าที่ความยาวคลื่น 620 nm จนได้ประมาณ 

0.3-0.4

 		  4.2 	 การเตรียม nitrosated products

			   4.2.1	 เตรียม nitrosated products โดย 

เตรยีมหลอดทดลอง 2 หลอดส�ำหรบั TA 100 และ TA 98 โดย

การเติม 0.2 N HCl 740µL, 1-aminopyrine 10µL และ 2M 

NaNO
3
 250 µL ตามล�ำดับ ส�ำหรับ TA 98 และ 0.2 N HCl 

710µL, 1-AP 40µL และ 2M NaNO
3
 250µL ตามล�ำดบัส�ำหรบั 

TA 100	

 			   4.2.2 	น�ำสารที่เตรียมได้ทั้ง 2 หลอดไป 

Incubate บน shaking water bath ที่อุณหภูมิ 37 °C นาน  

4 ชั่วโมง เมื่อครบก�ำหนด หยุดปฏิกิริยาด้วยการแช่ในน�้ำแข็ง

นาน 1 นาที

			    4.2.3	เติม 2 M NH
4
SO

3
NH

2 
จ�ำนวน 

250µLลงในทั้งสองหลอด และแช่ในน�้ำแข็งนาน 10 นาที

		  4.3 	 ขัน้ตอนการทดสอบฤทธ์ิต้านการก่อกลาย

พันธุ์

 			   4.3.1	 น�ำหลอดทดลองหลอดใหม่เติม 

nitrosated products 100µL และ Na
3
PO

4
KCl buffer 500 

µLและเติมสารสกัดผักเม็กจ�ำนวน 25, 50, 100 และ 200µg/

plate (เตรยีมโดยละลายสารสกดัผักเมก็ด้วยตัวท�ำละลายเดมิ) 

และเชือ้ S.typhimurium TA 100 หรอื TA 98 100 µL Incubate 

บน shaking water bath ที่อุณหภูมิ 37 °C นาน 20 นาที

			   4.3.2	 เมื่อครบก�ำหนด เติม Topagar ที่

เติม histidine ผสม biotin แล้ว 2 mL

			   4.3.3 	น�ำมาเทบนจานเพาะเลีย้งเชือ้ แล้ว 

บ่มเชื้อที่อุณหภูมิ 37°C นาน 48 ชั่วโมง เมื่อครบก�ำหนดนับ

จ�ำนวนเชือ้ทีม่กีารเจรญิโดยเปรยีบเทยีบกบัชดุควบคมุ คือให้

เชื้อเกิดเองตามธรรมชาติ ท�ำการทดลอง 3 ซ�้ำ
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				    ค�ำนวณค่าเปอร์เซน็ต์การยบัยัง้การ

ก่อกลายพันธุ์จากสูตร

% modification = (A-B) / (A-C) x100

				    เมือ่ A คอื revertants colonies ของ 

positive control คือ จ�ำนวนโคโลนีของเชื้อท่ีเกิดขึ้นเมื่อเติม

สารก่อกลายพันธุ์ B คือ revertants colonies คือ จ�ำนวนโค

โลนขีองเชือ้ทีเ่กดิขึน้เม่ือเตมิสารสกดัผกัเมก็และสารก่อกลาย

พันธุ์ C คือ revertants colonies ของ negative control คือ

จ�ำนวนโคโลนีของเชื้อที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ

			   4.3.4 	ประเมนิความสามารถยับย้ังการก่อ

กลายพันธุ์ ตาม % modification ดังน้ี: ค่าร้อยละการยับยั้ง

มากกว่า 60 % คอื สารสกดัยับยัง้ได้ในระดบัมาก (strong) ค่า

ร้อยละการยับยั้ง 40-60 %คือ สารสกัดยับยั้งได้ในระดับปาน

กลาง (moderate) ค่าร้อยละการยับยั้ง 20-40 % คือ สารสกัด

ยับย้ังได้ในระดับน้อย (weak) และ ค่าร้อยละการยับย้ังน้อย

กว่า 20 %คือ สารสกัดไม่มีความสามารถในการยับยั้ง

	 7. 	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

 		  วิเคราะห์ความแปรปรวน (Analysis of vari-

ance) ของค่าเฉล่ีย IC
50 

ในการทดสอบฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระ

และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่โดยวิธี Duncan’s multiple 

range test ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95

ผลการศึกษาวิจัย
	 1. 	 ผลการสกัดใบผักเม็ก

 		  จากการสกดัใบผกัเมก็พบว่าร้อยละของสารสกัด

ของสารสกดัทัง้ 4 ชนดิได้แก่ ส่วนสกดัเฮกเซน (hexane fraction)  

ส่วนสกัดเอทิลอะซีเตท (ethyl acetate fraction) สารสกัดน�้ำ 

(water extract) และ สารสกัดหยาบ (crude extract) มีค่า

เท่ากับ 0.32, 0.61, 4.19 และ 1.38 ตามล�ำดับ โดยคํานวณ

จากสูตรร้อยละของสารสกัด = (นํ้าหนักของสารสกัด/นํ้าหนัก

ผงแห้งของใบผักเม็ก) x 100 

	 2. 	 ผลการทดสอบฤทธิ์การต้านอนุมูลอิสระ

		  การทดสอบฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระของสารสกัด

ผักเม็ก จ�ำนวน 4 ชนิดและสารมาตรฐาน ascorbic acid 

รายงานเป็นค่า 50% inhibition concentration (IC
50
) จากผล

การทดสอบพบว่า ascorbic acid มคีวามสามารถในการก�ำจดั

อนมุลูอสิระได้ดทีีส่ดุ รองลงมา คอื ส่วนสกดัเอทลิอะซีเตท สาร

สกัดหยาบ สารสกัดน�้ำ และ ส่วนสกัดเฮกเซนตามล�ำดับจาก

การทดสอบทางสถิติพบว่า ascorbic acid ก�ำจัดอนุมูลอิสระ

ได้ดีที่สุด รองลงมาคือ สารสกัดที่ก�ำจัดอนุมูลอิสระได้เท่ากัน

คอื ส่วนสกดัเอทลิอะซเีตท สารสกดัหยาบ และสารสกดัน�ำ้ ใน

ขณะทีส่่วนสกดัเฮกเซน ก�ำจดัอนมุลูอสิระได้น้อยทีส่ดุ (p<0.05)  

ดังแสดงในTable 1

Table 1 	DPPH scavenging activity of the herbal extracts 

Samples 50% DPPH scavenging activity

(IC
50

 µg/mL) 

Hexane fraction 365.42 ± 1.29*c

Ethyl acetate fraction 15.96 ± 0.16*b

Water extract 17.28 ± 0.12*b

Crude extract 16.64 ± 0.03*b

Ascorbic acid 5.34 ± 0.00*a

* Means with different letters in the same column indicate significant difference (p < 0.05)

	 3.	 ผลการทดสอบฤทธิก์ารต้านการก่อกลายพันธุ์

 		  จากการทดสอบฤทธิ์ต้านการก่อกลายพันธุ์ที่

ปริมาณสารสกัด 25-200 µg/plate พบว่าท่ีปริมาณสารสกัด 

200 µg/plate ให้ผลการยับยั้งการยับยั้งการก่อกลายพันธุ์ใน

ระดับมาก (strong) ทั้งในสายพันธุ์ TA 98 และ TA 100 ใน

สารสกัดทุกชนิดที่ใช้ทดสอบ เมื่อพิจารณาฤทธิ์ต้านการก่อ

กลายพันธุ์ที่ปริมาณสารสกัด 100 200µg/plateพบว่า ส่วน

สกดัเฮก็เซน มค่ีาร้อยละการยบัย้ังมากทีส่ดุในสายพนัธุใ์น TA 

98 และ TA 100 และพบว่าสารสกัดทั้ง 4 ชนิดสามารถยับยั้ง

สายพนัธุ ์TA 100 ได้ในระดับมากในเกอืบทกุปรมิาณสารสกดั 

ยกเว้น สารสกัดหยาบ ที่ปริมาณสารสกัด 25 µg/plate

		  สามารถยบัย้ังได้ในระดบัปานกลาง (moderate) 

รายละเอียดดังแสดงใน Table 2



Methin Phadungkit et al. J Sci Technol MSU576

Table 2 	Antimutagenic activity of the herbal extracts 

Samples Concentration

(µg/plate)

% modification

TA 98 * TA 100 *

Hexane fraction 25

50

100

200

59.78±11.90

82.01±3.63

88.42±3.90

91.74±1.92

69.22±0.92

80.33±1.83

83.41±2.13

86.55±2.90

Ethyl acetate fraction 25

50

100

200

32.16±4.18

50.39±13.38

67.50±14.82

88.17±0.83

69.77±2.62

76.76±1.52

78.11±1.97

89.68±3.09

Crude extract 25

50

100

200

19.06±4.67

24.88±11.25

50.68±2.74

68.82±3.50

55.90±1.09

62.48±4.31

78.88±1.76

91.55±3.0

Water extract 25

50

100

200

66.62±8.68

54.99±13.34

76.15±10.17

75.71±8.59

60.93±5.68

82.20±3.18

83.15±1.95

91.23±3.72

* TA98 and TA100 are Salmonella typhimurium strains TA98 and TA100, respectively

วิจารณ์และสรุปผล
	 1.	 การทดสอบฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ

		  จากการทดสอบทางสถิติพบว่าสารสกัดใบผัก

เม็ก3 ชนิด คือ ส่วนสกัดเอทิลอะซีเตท สารสกัดหยาบ และ 

สารสกดัน�ำ้ มีฤทธิต้์านอนมุลูอสิระทีดี่ เท่ากนั อาจเนือ่งมาจาก

ตัวท�ำละลายที่ใช้สกัดเหล่าน้ีเป็นตัวท�ำละลายท่ีค่อนข้างมีขั้ว 

จงึสามารถสกดัสารทีม่ขีัว้ทีม่กัจะพบว่ามีฤทธิต้์านอนมูุลอสิระ

ที่ดี เช่นเดียวกับการศึกษาของ Settharaksa S11ที่พบว่าสาร

สกัดผักเม็กด้วยเอทานอลและน�้ำซึ่งเป็นตัวท�ำละลายที่มีขั้วมี

ฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระที่ดี เม่ือทดสอบด้วยวิธี DPPH และ

สามารถตรวจพบสาร phenolic และ flavonoid compounds 

ได้ในสารสกัดดังกล่าว และจากการศึกษาพบว่าสารจ�ำพวก 

phenolic และ flavonoid compounds เป็นสารทีช่่วยในการจบั

อนมูุลอสิระทีด่ ีเนือ่งจากสารกลุม่นีป้ระกอบด้วยหมู ่phenolic 

hydroxyl ซึ่งมีคุณสมบัติในการเป็นตัวรีดิวส์ที่ดี10

	 2.	 การทดสอบฤทธิ์ต้านการก่อกลายพันธุ์

		  การศึกษาฤทธ์ิต้านการก่อกลายพันธุ์ของสาร

สกดัใบผกัเม็ก 4 ชนดิ ในเชือ้แบคทเีรยี Salmonella typhimurium 

สายพันธุ์ TA 98 และ TA 100 โดยสายพันธุ์ TA 98 ที่ใช้ใน

การศึกษาจะเป็นการตรวจสอบการกลายพันธุ์โดยกลไกการ

เลือ่นของเบส (frame-ship substitution) และ ในสายพนัธ์ุ TA 

100เป็นการตรวจสอบการกลายพนัธุโ์ดยกลไกการแทนทีข่อง

เบส (base-pair substitution)12 โดยการศึกษาครั้งนี้ใช้สาร 

1-aminopyrene เป็นสารทีก่่อให้เกดิการกลายพนัธ์ุผลจากการ

ทดสอบครั้งนี้พบว่าสารสกัดใบผักเม็กในขนาด 200µg/plate 

พบผลการยับยั้งการยับยั้งการก่อกลายพันธุ ์ในระดับมาก 

(Strong) ทั้งสองสายพันธุ์แต่โดยรวมแล้วสารสกัดที่ออกฤทธิ์

ดทีีส่ดุในทุกความเข้มข้น คอื ส่วนสกัดเฮกเซน การศกึษาครัง้

นีพ้บว่าสารสกดัทีส่กดัด้วยตวัท�ำลายทีม่ขีัว้น้อยสามารถยบัยัง้

การก่อกลายพันธุท์ีเ่กดิจากสารก่อกลายพนัธุ ์1-aminopyrene 

ได้ดีกว่าสารสกัดท่ีใช้ตัวท�ำละลายที่มีขั้วมากในการสกัด 

สอดคล้องกบัการศกึษาของธดิารตัน์และคณะ13 ทีพ่บว่าตัวท�ำ

ละลาย เฮกเซน ซึง่เป็นตวัท�ำละลายทีมี่ขัว้น้อยใช้สกดัสารจาก

อาหารผักพืน้บ้านทีป่รงุส�ำเรจ็มฤีทธิต้์านการก่อกลายพนัธุใ์น

ระดับมาก จากการศึกษาก่อนหน้านี้พบว่าสารจ�ำพวก terpen

oidsซึง่เป็นสารพฤกษเคมทีีม่ขีัว้น้อยทีไ่ด้จากการสกดัด้วยตวั

ท�ำละลายอินทรีย์ที่มีขั้วน้อยมีฤทธิ์ต้านการก่อกลายพันธุ์ใน

ระดบัมาก14 อย่างไรกต็ามควรมกีารศกึษาถงึสารออกฤทธ์ิทีแ่ท้

จริงจากใบผักเม็กและกลไกการออกฤทธิ์ของสารดังกล่าวใน

ระดับโมเลกุลต่อไป

		  การศึกษาครั้งนี้พบว่าสารสกัดใบมักเม็กท่ีออก

ฤทธิต้์านอนมุลูอิสระด้วยวธิ ีDPPH ได้ดคีอืสารสกดัทีม่ขีัว้ปาน

กลางถงึมาก และฤทธ์ิต้านการก่อกลายพนัธุโ์ดยวธีิ Ames test 

พบว่าสารสกดัผกัเมก็ทีม่ฤีทธิดี์ทีส่ดุพบในสารสกดัทีม่ขีัว้น้อย 
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คือ ส่วนสกัดเฮกเซน อย่างไรก็ตามควรมีการศึกษาเพิ่มเติม

ในการทดสอบฤทธิต้์านอนมุลูอสิระและฤทธิต้์านการก่อกลาย

พนัธุด้์วยวธิอีืน่ ผลของการศกึษาครัง้นีแ้สดงให้เหน็ว่าสารสกดั

ผกัเมก็มศีกัยภาพทีจ่ะน�ำไปพฒันาเป็นผลติภณัฑ์สขุภาพเพือ่

ใช้ป้องกนัโรคทีเ่กีย่วข้องกบัอนมุลูอสิระและการกลายพนัธุไ์ด้

โดยจะต้องมกีารศกึษาปรมิาณสารสกดัทีเ่หมาะสมทีจ่ะเติมลง

ในต�ำรับผลิตภัณฑ์สุขภาพต่อไป
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บทคัดย่อ
ต�ำรับเบญจกูลเป็นต�ำรับยำสมุนไพรที่อยู่ในบัญชียำหลักแห่งชำติ ปี 2555 ประกอบด้วยสมุนไพร 5 ชนิด ได้แก่ ดอกดีปลี 

รำกช้ำพลู เถำสะค้ำน รำกเจตมูลเพลิง และเหง้ำขิง สรรพคุณขับลม บรรเทำอำกำรท้องอืด ท้องเฟอ และใช้เป็นยำบ�ำรุงธำตุ 

งำนวจิยันีเ้ป็นกำรศกึษำเปรยีบเทยีบคุณภำพของต�ำรบัยำเบญจกลูทีว่ำงจ�ำหน่ำยในท้องตลำดและผลติโดยโรงพยำบำลกบัต�ำรบั

ที่เตรียมขึ้นเอง โดยศึกษำคุณภำพของต�ำรับยำตำมวิธีที่ระบุใน Thai Herbal Pharmacopoeia (THP) และหำปริมำณสำรส�ำคัญ

ด้วยเทคนคิ HPLC ผลกำรศกึษำพบว่ำตวัอย่ำงต�ำรบัเบญจกลูมคีณุสมบตัทิำงเคมฟิีสกิส์แตกต่ำงกนั ผลกำรตรวจสอบลำยพมิพ์

นิ้วมือของสำรสกัดด้วยเทคนิค TLC และ HPLC พบว่ำมี 1 ตัวอย่ำงที่มีควำมแตกต่ำงออกไป กำรวิเครำะห์ปริมำณสำรส�ำคัญ 

ได้แก่ 6-gingerol, plumbagin และ piperine อยู่ในช่วง 0.333 – 0.289, 0.052 – 0.097 และ 1.208 – 2.489 %W/W ตำมล�ำดับ 

และมี 1 ตัวอย่ำงท่ีไม่สำมำรถวิเครำะห์ปริมำณ 6-gingerol และ plumbagin ได้ ผลตรวจสอบกำรปนเปื้อนเชื้อจุลชีพพบกำร

ปนเปื้อนของยีสต์และรำเส้นใยเกินเกณฑ์มำตรฐำน 1 ตัวอย่ำง จะเห็นได้ว่ำต�ำรับยำเบญจกูลที่จ�ำหน่ำยในประเทศไทยยังมี

ตัวอย่ำงที่มีควำมแตกต่ำงกันในข้อก�ำหนดมำตรฐำนผลิตภัณฑ์สมุนไพร บ่งชี้ถึงวัตถุดิบหรือกระบวนกำรผลิตที่ไม่ได้มำตรฐำน 

กำรปนเปื้อนเชื้อจุลชีพ และอำจมีกำรปนปลอมสมุนไพรหรือสำรอื่นๆ ผลกำรศึกษำที่ได้จะน�ำไปสู่กำรจัดท�ำเป็นข้อก�ำหนด

เพื่อใช้ในกำรควบคุมคุณภำพและมำตรฐำนของต�ำรับยำเบญจกูล เพื่อเพิ่มควำมเชื่อม่ันในประสิทธิภำพและควำมปลอดภัยแก่

ผู้บริโภคต่อไปในอนำคต

ค�าส�าคัญ:	ต�ำรับยำเบญจกูล มำตรฐำนต�ำรับยำสมุนไพร ลำยพิมพ์นิ้วมือ

Abstract
Benjakul is a Thai traditional formulation in the National List of Essential Medicines (Herbal medicines) 2011, which 

is composed of five plants: Piper chaba fruit, Piper sarmentosum root, Piper interruptum stem, Plumbago indica root 

and Zingiber officinale rhizome. It is normally used to relieve flatulence and dyspepsia, and also used as a tonic drug. 

The aim of this study was to evaluate the quality of Benjakul formulations which were available on the market 

compared with the in-house preparation. Samples were analysed following the methods described in Thai Herbal 

Pharmacopoeia (THP) and also the active compounds determined using HPLC. The result demonstrated varying 
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physico-chemical properties among Benjakul samples. The average percentage of three active compounds, 6-gingerol, 

plumbagin and piperine were 0.333 – 0.289, 0.052 – 0.097 and 1.208 – 2.489 % w/w, respectively. However, there is 

one sample which had different both TLC and HPLC fingerprints, and the amount of 6-gingerol and plumbagin could 

not be determined. For microbial limit test, the total yeasts and molds count from one sample was above the official 

standard. These outcomes indicated non-conformity to THP in the quality of Benjakul formulation which may result 

from raw materials, manufacturing processes, contamination and adulteration. The results from this study may be 

further used for quality control and standardization to ensure the efficacy and safety of Benjakul formulation.

Keywords:	Benjakul, quality control, fingerprint 

บทน�า
จำกควำมนิยมในกำรใช้ยำสมุนไพรที่เพ่ิมขึ้นในปัจจุบัน รวม

ถงึนโยบำยของกระทรวงสำธำรณสขุทีส่่งเสรมิให้สถำนพยำบำล

ในสังกัดใช้ยำสมุนไพรบ�ำบัดโรคควบคู่กับยำแผนปัจจุบันใน

บัญชียำหลักแห่งชำติ เพื่อลดกำรน�ำเข้ำยำแผนปัจจุบันจำก

ต่ำงประเทศ ท�ำให้มีผลิตภัณฑ์ยำแผนโบรำณจำกสมุนไพร

ออกวำงจ�ำหน่ำยอย่ำงแพร่หลำย ต�ำรับยำเบญจกูลเป็นต�ำรับ

ยำหนึง่ทีไ่ด้รบัควำมนยิมอย่ำงกว้ำงขวำง สรรพคณุในบญัชยีำ

หลักแห่งชำติใช้ขับลม บรรเทำอำกำรท้องอืด ท้องเฟอ และ

เป็นยำบ�ำรุงธำตุ1 ประกอบด้วยสมุนไพร 5 ชนิด ได้แก่ ดอก

ดีปลี (Piper chaba Hunt. วงศ์ Piperaceae) รำกช้ำพลู 

(Piper sarmentosum Roxb. วงศ์ Piperaceae) เถำสะค้ำน 

(Piper interruptum Opiz วงศ์ Piperaceae) รำกเจตมูลเพลิง

แดง (Plumbago indica Linn. วงศ์ Plumbaginaceae) และ

เหง้ำขงิ (Zingiber officinale Roscoe วงศ์ Zingiberaceae) แต่

ปัจจุบันสื่อต่ำงๆ โดยเฉพำะสื่อสังคมออนไลน์มีกำรน�ำเสนอ

ข้อมูลเกีย่วกบัต�ำรบัเบญจกลูท่ีนอกเหนอืไปจำกบญัชยีำหลกัฯ 

เช่น เป็นยำอำยุวัฒนะ เสริมภูมิคุ้มกัน เป็นต้น ประกอบกับมี

รำยงำนกำรศึกษำภูมิปัญญำกำรใช้สมุนไพรในกำรรักษำโรค

มะเร็งของหมอพื้นบ้ำนภำคใต้ท่ีใช้ต�ำรับเบญจกูลเป็นยำปรับ

ธำตุในผู้ปวยมะเร็งก่อนกำรรักษำด้วยตัวยำชนิดอ่ืน2 และ

รำยงำนกำรวิจัยหลำยรำยงำนท่ีสนับสนุนฤทธิ์ควำมเป็นพิษ

ต่อเซลล์มะเร็งในหลอดทดลอง ท้ังมะเร็งปอด มะเร็งต่อมลูก

หมำก มะเร็งเต้ำนม3, 4, 5, 6 แสดงให้เห็นแนวโน้มของเบญกูลที่

อำจพัฒนำไปใช้ในผู้ปวยโรคมะเร็งได้ในอนำคต เมื่อสืบค้น

ข้อมูลงำนวจิยัเกีย่วกบักำรควบคมุภำพต�ำรบัยำสมนุไพรไทย 

พบว่ำยังไม่มีรำยงำนกำรจัดท�ำมำตรฐำนต�ำรับยำเบญจกูลใน

รูปแบบยำสมุนไพรแผนโบรำณมำก่อน ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษำ

เปรียบเทียบคุณภำพของต�ำรับยำเบญจกูลที่วำงจ�ำหน่ำยใน

ท้องตลำดและโรงพยำบำลหรือหน่วยงำนของรัฐกับต�ำรับยำ

เบญจกูลที่เตรียมขึ้นเอง โดยศึกษำคุณภำพของต�ำรับยำตำม

วิธีของ Thai Herbal Pharmacopoeia 2009 กำรพิสูจน์

เอกลักษณ์ทำงเคมีของต�ำรับยำเบญจกูลเปรียบเทียบกับสำร

มำตรฐำน โดยจัดท�ำลำยพิมพ์นิ้วมือของสำรสกัดด้วยเทคนิค 

Thin layer chromatography (TLC) และ High-performance 

liquid chromatography (HPLC) และหำปริมำณสำรส�ำคัญที่

เป็นสำรบ่งชี้ของต�ำรับด้วยเทคนิค HPLC รวมทั้งกำรตรวจ

สอบกำรปนเปื้อนจำกเชื้อจุลชีพ งำนวิจัยนี้จะเป็นกำรพัฒนำ

วิธีกำรควบคุมคุณภำพของต�ำรับยำสมุนไพรไทยที่ประกอบ

ด้วยสมุนไพรหลำยชนิด ซึ่งสำมำรถน�ำไปใช้ในกำรตรวจสอบ

คุณภำพของต�ำรับยำเบญจกูลจำกแหล่งอื่นๆ ได้ และน�ำไปสู่

กำรพัฒนำและควบคุมคุณภำพผลิตภัณฑ์ต่อไป

วิธีการวิจัย	
	 การเตรียมตัวอย่างและเก็บตัวอย่างต�ารับยา

เบญจกูล	

 จัดเตรียมต�ำรับยำเบญจกูลที่เตรียมเอง โดย จัดหำ

สมนุไพรทัง้ 5 ชนดิจำกหมอพืน้บ้ำนในจงัหวดัจนัทบรีุ ในเดอืน

สิงหำคม 2557 ลักษณะสมุนไพรแห้งดังแสดงใน Figure 1 

ล้ำงท�ำควำมสะอำด หั่น อบแห้งในตู้อบลมร้อน 45 องศำ

เซลเซียส 48 ชั่วโมง น�ำไปบดละเอียดผ่ำนแร่งเบอร์ 60 ชั่งผง

ยำสมุนไพรแต่ละชนิดอย่ำงละ 1 กิโลกรัม น�ำมำผสมกันใน

เครือ่งผสมผงยำ เกบ็ทีอ่ณุหภมูห้ิองในถงุกนัแสง จดัซ้ือต�ำรับ

ยำเบญจกูลส�ำเร็จรูปที่มีจ�ำหน่ำยในประเทศไทย ในระหว่ำง

เดือน ตุลำคม-ธันวำคม 2557 ที่มีอำยุนับจำกวันผลิตไม่เกิน 

1 ปี จ�ำนวน 10 ตัวอย่ำง จำกแหล่งต่ำงๆ ได้แก่ ร้ำนยำแผน

ปัจจบุนัและร้ำนยำแผนโบรำณ ในเขตกรงุเทพฯ และปริมณฑล 

ต�ำรับที่ผลิตและจ�ำหน่ำยในโรงพยำบำล/หน่วยงำนรัฐ และท่ี

จ�ำหน่ำยผ่ำนเวปไซด์ โดยกำรค้นข้อมูลแหล่งจ�ำหน่ำยจำก 

www.google.com
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Figure 1  Five plants comprising Benjakul formulation 

collected by traditional healer at Chantaburi 

Province, Thailand; 1) fruits of Piper chaba 

Hunt., 2) root of Piper sarmentosum Roxb., 3) 

stem of Piper interruptum Opiz, 4) root of 

Plumbago indica Linn., 5) rhizome of Zingiber 

officinale Roscoe.

	 การศกึษาเปรยีบเทยีบคณุภาพต�ารับยาเบญจกลู

ตามวิธีของ	Thai	Herbal	Pharmacopoeia	20097

 ปริมำณเถ้ำรวม (total ash) และปริมำณเถ้ำที่ไม่

ละลำยในกรด (acid insoluble ash) ท�ำกำรศกึษำโดยชัง่ผงยำ 

2 กรัม อย่ำงแม่นย�ำ ใน porcelain crucible ที่ผ่ำนกำรอบที่

อุณหภูมิ 105 องศำเซลเซียส จนมีน�้ำหนักคงที่ น�ำไปเผำใน

เตำเผำ muffle furnace ที่ 450 องศำเซลเซียส เป็นเวลำ 

5 ชัว่โมง ชัง่น�ำ้หนกัเถ้ำรวมทีไ่ด้ จำกนัน้น�ำเถ้ำรวมทีไ่ด้พร้อม

ถ้วยมำชั่งน�้ำหนักที่แน่นอน จำกนั้นต้มกับ 10% กรดไฮโดร

คลอริค ปริมำตร 25 มิลลิลิตร เป็นเวลำ 5 นำที กรองผ่ำน

กระดำษกรองไร้เถ้ำ แล้วล้ำงเถ้ำด้วยน�ำ้ร้อนจนกระดำษลติมัส

เป็นกลำง น�ำกระดำษกรองและเถ้ำไปเผำในเตำเผำ muffle 

furnace ที่ 500 องศำเซลเซียส เป็นเวลำ 5 ชั่วโมง ชั่งน�้ำหนัก

เถ้ำทีไ่ด้ ค�ำนวณปริมำณเถ้ำรวมและปรมิำณเถ้ำทีไ่ม่ละลำยใน

กรดเป็นร้อยละของน�้ำหนักแห้งของผงยำที่ชั่งเมื่อเริ่มต้น 

 ควำมชื้น (loss on drying) ท�ำกำรศึกษำโดยชั่งผง

ยำ 2 กรัม อย่ำงแม่นย�ำ น�ำไปหำปริมำณควำมชื้นด้วยเครื่อง 

moister analyzer ทีอ่ณุหภมู ิ105 องศำเซลเซียส จนมนี�ำ้หนกั

คงที ่ค�ำนวณปรมิำณควำมชืน้เป็นร้อยละของน�ำ้หนกัแห้งของ

ผงยำที่ชั่งเมื่อเริ่มต้น 

 ปริมำณสำรสกัดละลำยน�้ำและเอทำนอล (water–

soluble extractive and ethanol–soluble extractive) ท�ำกำร

ศกึษำโดยชัง่ผงยำ 3 กรมั อย่ำงแม่นย�ำในขวดรปูชมพู ่ตัวอย่ำง

ชุดที่ 1 สกัดด้วยน�้ำกลั่น ปริมำตร 25 มิลลิลิตร ตัวอย่ำงชุดที่ 

2 สกัดด้วย 95% เอทำนอล ปริมำตร 25 มิลลิลิตร เขย่ำบน

เครื่องเขย่ำตัวอย่ำงอัตโนมัติเป็นเวลำ 24 ชั่วโมง กรองเอำ

สำรละลำย 20 มลิลลิติรใส่ถ้วยระเหย น�ำไประเหยตวัท�ำละลำย

ออกบนอ่ำงน�ำ้ควบคมุอณุหภูมจินเริม่แห้ง จำกนัน้อบทีอ่ณุหภมิู

105 องศำเซลเซยีส จนมีน�ำ้หนกัคงที ่ค�ำนวณปรมิำณสำรสกดั

เป็นร้อยละของน�้ำหนักแห้งของผงยำที่ชั่งเมื่อเริ่มต้น 

 สำรสกัดจำกกำรสกัดด้วย 95% เอทำนอล น�ำไปใช้

ในกำรศึกษำลำยพิมพ์นิ้วมือของสำรสกัดและหำปริมำณสำร

ส�ำคัญของต�ำรับต่อไป

	 การศกึษาลายพมิพ์นิว้มือของสารสกดัด้วยเทคนิค

Thin	layer	chromatography (TLC	fingerprint)

  เตรยีมสำรมำตรฐำนทีเ่ป็นสำรบ่งชีข้องต�ำรับ ซึง่แยก

ได้จำกต�ำรับและแสดงฤทธิ์ควำมเป็นพิษต่อเซลล์มะเร็งปอด

ในงำนวจิยัก่อนหน้ำนี้4 ได้แก่ 6-gingerol, plumbagin, piperine 

และ 6-shogaol ควำมเข้มข้น 50 ไมโครกรัมต่อมิลลิลิตร และ

สำรสกดัเบญจกลูควำมเข้มข้น 10 มิลลกิรมัต่อมิลลลิติร ใน 95% 

เอทำนอล โหลดสำรมำตรฐำนทั้ง 4 ชนิดและสำรสำรละลำย

สำรสกัดเบญจกูลแต่ละตัวอย่ำงลงบน TLC plate silica gel 

60 f254 ขนำด 10x20 เซนติเมตร ด้วยเครื่อง Camag รุ่น 

Linomat 5 ปริมำตรตัวอย่ำงละ 15 ไมโครลิตร น�ำแผ่น TLC 

ไปใส่ใน TLC tank ที่บรรจุตัวท�ำละลำยที่ท�ำกำรพัฒนำขึ้น 3 

ระบบ ได้แก่ Hexane:EtOAc [6:4], Hexane:CHCl
3
:EtOAc 

[4:4:2] และ Hexane:EtOAc:Acetone [6:3.5:0.5] น�ำแผ่น TLC 

ไปส่องภำยใต้ UV cabinet ที่ควำมยำวคลื่น 254 และ 366 

นำโนเมตร บนัทกึภำพ จำกนัน้น�ำไปสเปรย์ด้วย anisaldehyde 

sulfuric acid reagent บันทึกภำพ 

	 การศกึษาลายพมิพ์นิว้มือของสารสกดัด้วยเทคนิค

High	 performance	 liquid	 chromatography	 (HPLC	

fingerprint)	และหาปริมาณสารส�าคัญของต�ารับ

 เตรียมสำรมำตรฐำน 6-gingerol, plumbagin และ 

piperine ที่ควำมเข้มข้นต่ำงๆ (12.5-400 ไมโครกรัมต่อ

มิลลิลิตร) และสำรสกัดเบญจกูลควำมเข้มข้น 50 มิลลิกรัมต่อ

มิลลิลิตรใน 95% เอทำนอล กรองสำรละลำยด้วยตัวกรอง 

nylon ø 0.45 µm น�ำไปวิเครำะห์ด้วยเทคนิค HPLC ภำยใต้

สภำวะเดยีวกบัระบบซึง่ได้รบักำรตรวจสอบควำมใช้ได้ของวิธี

วิเครำะห์ในงำนวิจัยก่อนหน้ำนี้8 ดังนึ้

 HPLC: TSP ConstaMetric 4100 Bio with Autosa-

mpler, UV-Vis detector and ChromeQuest 5.0 software; 

Column: ZORBAX Eclipse XDB-C18 (250 x 4 mm, 5 µm); 

Mobile phase: Water (A) and Acetronitrile (B) with gradi-
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ent elution (0 min: 40% B, 30 min: 50% B, 50 min: 95% 

B, 60 min: 100% B); Flow rate: 1.0 ml/min; Detection: 256 

and 282 nm ค�ำนวณหาปริมาณสารส�ำคัญของต�ำรับ โดย

เปรียบเทียบกับกราฟมาตรฐานของสารส�ำคัญทั้ง 3 ชนิด

	 ตรวจสอบการปนเปื้อนจากเชื้อจุลชีพของต�ำรับยา

เบญจกูล ด้วยเทคนิค plate count 

	 เตรียมสารสกัดเบญจกูลโดยชั่งผงยา 10 กรัม เติม 

phosphate buffer 90 มิลลิลิตร ผสมให้เข้ากัน กรองจนได้

สารละลายใส เจือจางตัวอย่างแบบ ten-fold dilution 5 ระดับ

ความเจือจางคือ 10-1, 10-2, 10-3, 10-4 และ 10-5 ตามล�ำดับ น�ำ

สารละลายตัวอย่างแต่ละระดับความเจือจาง 0.1 มิลลิลิตร ใส่

ในจานอาหารเลี้ยงเชื้อ PCA ส�ำหรับทดสอบจ�ำนวนทั้งหมด

ของจุลินทรีย์ที่ใช้อากาศ และอาหารเลี้ยงเชื้อ DG18 ส�ำหรับ

ทดสอบจ�ำนวนท้ังหมดของยีสต์และราเส้นใย จากนั้นใช้ 

spreader เกลี่ยสารละลายตัวอย่างให้กระจายท่ัวผิวหน้า

อาหาร น�ำไปบ่มที่ 37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 24 ชั่วโมง 

ส�ำหรับการทดสอบจ�ำนวนท้ังหมดของจุลินทรีย์ที่ใช้อากาศ 

และ 30 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 72 ชั่วโมง ส�ำหรับการ

ทดสอบจ�ำนวนทัง้หมดของยีสต์และราเส้นใย นบัจ�ำนวนโคโลนี

ของจุลลินทรย์ีทัง้หมด รายงานผลเป็นจ�ำนวน colony-forming 

unit (cfu)/1 มิลลิลิตร

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วเิคราะห์ผลการทดลองโดยใช้สถติเิชงิบรรยาย (De-

scriptive Statistics) ได้แก่ ค่าเฉลีย่ และค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัย
	 ผลการเตรยีมตวัอย่างและเกบ็ตวัอย่างต�ำรับยา

เบญจกูล 

	 ต�ำรับยาเบญจกูลที่เตรียมขึ้นเองให้รหัสเป็น BEN1 

ต�ำรับยาเบญจกลูทีจ่ดัซือ้ผ่านช่องทางต่างๆ จ�ำนวน 10 ตวัอย่าง 

เป็นตัวอย่างท่ีผลิตโดยเอกชนจ�ำนวน 6 ตวัอย่าง ซึง่มทีะเบียน

ยาถูกต้อง 3 ตัวอย่าง และตัวอย่างที่ผลิตและจ�ำหน่ายในโรง

พยาบาล/หน่วยงานรฐั จ�ำนวน 4 ตัวอย่าง ให้รหสัเป็น BEN2-

BEN10 รายละเอียดของแต่ละตัวอย่างดังแสดงใน Table 1

Table 1 	Information of Benjakul formulations which were available on the market and the in-house preparation,  

collected from October – December 2014, produced not more than one year from the date of manufacture.

Code Manufacturer Distributor FDA drug registration Dosage form

BEN1 In-house preparation - - Powder

BEN2 Private manufacturer Traditional drug store Yes Capsule

BEN3 Private manufacturer Traditional drug store Yes Capsule

BEN4 Public hospital Public hospital No Capsule

BEN5 Private manufacturer Website No Capsule

BEN6 Public hospital Public hospital No Capsule

BEN7 Private manufacturer Traditional drug store Yes Capsule

BEN8 Private manufacturer Traditional drug store No Powder

BEN9 Public hospital Public hospital No Capsule

BEN10 Private manufacturer Website No Capsule

BEN11 Public manufacturer Public manufacturer No Capsule

	 ผลการศกึษาคณุภาพของต�ำรบัยาเบญจกลู ตาม

วิธีของ Thai Herbal Pharmacopoeia 2009

	 จากการตรวจสอบลักษณะตัวอย่างภายนอกพบว่า

ลักษณะผงยาของต�ำรับเบญจกูลท้ังท่ีเตรียมขึ้นเองและที่ซื้อ

จากท้องตลาดและผลติและจ�ำหน่ายในโรงพยาบาล/หน่วยงาน

รัฐ มีความละเอียดและกลิ่นใกล้เคียงกัน แต่มีสีแตกต่างกัน 

เล็กน้อย ผลการเปรียบเทียบคุณสมบัติทางเคมีฟิสิกส์ ได้แก่ 

ปริมาณเถ้ารวม ปริมาณเถ้าที่ไม่ละลายในกรด และความชื้น 

พบว่าปริมาณเถ้ารวมและปริมาณเถ้าที่ไม่ละลายในกรด มีค่า

เฉลี่ยคิดเป็นร้อยละ 9.13 ± 0.11 และ 1.31 ± 0.09 ตามล�ำดับ 

โดยตัวอย่าง BEN3 มีค่าสูงสุด คือร้อยละ 12.46 และ 3.85 

ตามล�ำดับ รองลงมาคือ BEN5 ร้อยละ 11.71 และ 2.87 ตาม

ล�ำดบั ส่วนตวัอย่างอืน่ๆ มปีรมิาณเถ้ารวมน้อยกว่าร้อยละ 10 

และปริมาณเถ้าที่ไม่ละลายในกรดน้อยกว่าร้อยละ 2 ปริมาณ
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ความช้ืนมีค่าเฉลี่ยร้อยละ 7.79 ± 0.33 และทุกตัวอย่างมี

ปรมิาณความชืน้น้อยกว่าร้อยละ 10 การเปรยีบเทยีบปรมิาณ

สารส�ำคญั ได้แก่ ปริมาณสารสกดัละลายน�ำ้และเอทานอล พบ

ว่ามีค่าเฉลี่ยคิดเป็นร้อยละ 18.52 ± 0.55 และ 8.39 ± 0.24 

ตามล�ำดับ โดยตัวอย่าง BEN2 มีปริมาณสารสกัดละลายน�้ำ

สูงสุด ร้อยละ 23.74 รองลงมาคือ BEN10 ร้อยละ 22.48 และ 

BEN2 เป็นตัวอย่างเดียวที่มีค่าปริมาณสารสกัดละลายเอทา

นอล มากกว่าร้อยละ 10 ผลการศึกษาดังแสดงใน Table 2

Table 2 	 The average percentage of total ash, acid insoluble ash, water-soluble extractive, ethanol-soluble extractive 

and moisture content of Benjakul formulations (n = 3).

Sample Ash contents Extractives Moisture content

Total ash Acid insoluble ash Water-soluble 

extractive

Ethanol-soluble 

extractive

BEN1 8.34 ± 0.03 1.02 ± 0.34 16.54 ± 0.14 7.66 ± 0.01 8.1 ± 0.16

BEN2 8.33 ± 0.07 0.39 ± 0.02 23.74 ± 1.26 12.80 ± 0.21 9.1 ± 0.23

BEN3 12.46 ± 0.05 3.85 ± 0.08 17.57 ± 0.65 8.24 ± 0.22 6.7 ± 0.01

BEN4 8.12 ± 0.02 0.92 ± 0.02 18.08 ± 0.66 7.40 ± 0.92 9.4 ± 0.28

BEN5 11.71 ± 0.37 2.87 ± 0.32 18.36 ± 2.04 7.42 ± 0.23 7.8 ± 0.26

BEN6 8.78 ± 0.17 0.90 ± 0.06 16.24 ± 0.15 6.98 ± 0.16 8.9 ± 0.84

BEN7 8.94 ± 0.18 0.91 ± 0.04 17.28 ± 0.35 7.56 ± 0.05 5.9 ± 0.23

BEN8 8.59 ± 0.05 1.09 ± 0.03 16.35 ± 0.03 7.44 ± 0.02 6.1 ± 0.47

BEN9 8.80 ± 0.11 0.64 ± 0.02 20.48 ± 0.15 9.08 ± 0.29 7.5 ± 0.06

BEN10 8.76 ± 0.10 0.90 ± 0.02 22.48 ± 0.25 9.50 ± 0.25 8.2 ± 0.33

BEN11 7.65 ± 0.02 0.87 ± 0.04 16.61 ± 0.33 8.19 ± 0.30 8.0 ± 0.80

Mean ± SD 9.13 ± 0.11 1.31 ± 0.09 18.52 ± 0.55 8.39 ± 0.24 7.8 ± 0.33

	 ผลการศึกษาลายพิมพ์นิ้วมือของสารสกัดด้วย

เทคนิค Thin layer chromatography (TLC fingerprint)

	 เมื่อน�ำสารละลายสารมาตรฐาน 4 ชนิด ได้แก่ ได้แก่ 

6-gingerol, plumbagin, piperine และ 6-shogaol และ

สารละลายสารสกัดเบญจกูล BEN1-BEN11 ไปศึกษา TLC 

fingerprint โดยทดสอบในระบบตัวท�ำละลายที่แตกต่างกัน 3 

ระบบ ผลการศึกษาพบว่าการใช้ TLC ภายใต้ระบบตัวท�ำ

ละลายทัง้ 3 ระบบ สามารถแยกสารส�ำคญัทีเ่ป็นสารบ่งชีท้ัง้ 4 

ชนิดออกจากกันได้ และเมื่อเปรียบเทียบแถบสารที่แยกได้ใน

แต่ละตัวอย่าง พบว่าตัวอย่าง BEN2 ภายใต้ UV 366 นาโน

เมตร มรีปูแบบแถบสารท่ีแตกต่างจากตวัอย่างอ่ืนอย่างชดัเจน 

TLC fingerprint ของสารสกัดทั้ง 11 ตัวอย่างเปรียบเทียบกับ

สารมาตรฐานทั้ง 4 ชนิดดังแสดงใน Figure 2
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ออกจากกันได้ และเมื่อเปรียบเทียบแถบสารที่แยกได้

ในแต่ละตัวอย่าง พบว่าตัวอย่าง BEN2 ภายใต้ UV 

366 นาโนเมตร  มีรูปแบบแถบสารที่แตกต่างจาก

ตัวอย่างอื่นอย่างชัดเจน TLC fingerprint ของสารสกัด

ทั้ง 11 ตัวอย่างเปรียบเทียบกับสารมาตรฐานทั้ง 4 

ชนิดดังแสดงใน Figure 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 2 TLC fingerprint of standard 6-gingerol (G), plumbagin (Pl), piperine (Pi), 6-shogaol (S) and the 

ethanolic extracts of Benjakul BEN1-BEN11 (1-11) in three different solvent systems. 
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Figure 2 	 TLC fingerprint of standard 6-gingerol (G), plumbagin (Pl), piperine (Pi), 6-shogaol (S) and the ethanolic 

extracts of Benjakul BEN1-BEN11 (1-11) in three different solvent systems.

	 ผลการศึกษาลายพิมพ์นิ้วมือของสารสกัดด้วย

เทคนิค High performance liquid chromatography 

(HPLC fingerprint) และหาปริมาณสารส�ำคัญของต�ำรับ

	 จากการศกึษา HPLC fingerprint ของสารละลายสาร

สกัดเบญจกูลแต่ละตัวอย่างภายใต้สภาวะและระบบเดียวกัน 

พบว่าสามารถใช้เปรยีบเทยีบความแตกต่างของตัวอย่างต�ำรบั

เบญจกลูแต่ละตวัอย่างได้ โดยตวัอย่าง BEN2 มรีปูแบบ HPLC 

fingerprint ท่ีแตกต่างจากตัวอย่างอื่นอย่างชัดเจน HPLC 

fingerprint เปรียบเทียบระหว่างสารละลายสารสกัดเบญจกูล 

BEN1- BEN11 ดังแสดงใน Figure 3
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ผลการศึกษา ลายพิมพ์นิ้วมือของสารสกัดด้วย

เทคนิค High performance liquid 

chromatography (HPLC fingerprint) และหา

ปริมาณสารส าคัญของต ารับ 

จากการศึกษา HPLC fingerprint ของ

สารละลายสารสกัดเบญจกูลแต่ละตัวอย่าง ภายใต้

สภาวะและระบบเดียวกัน  พบว่า สามารถใช้

เปรียบเทียบความแตกต่างของตัวอย่างต ารับเบญจกูล

แต่ละตัวอย่างได้ โดยตัวอย่าง BEN2 มีรูปแบบ HPLC 

fingerprint ที่แตกต่างจากตัวอย่างอื่นอย่างชัดเจน  

HPLC fingerprint เปรียบเทียบระหว่างสารละลายสาร

สกัดเบญจกูล BEN1- BEN11 ดังแสดงใน Figure 3 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 3 HPLC fingerprint analysis of the ethanolic extracts of Benjakul (BEN1-BEN11).

 

จากการวิเคราะห์สารมาตรฐานทั้ง 3 ชนิด 

ด้วยเทคนิค HPLC พบว่า 6-gingerol, plumbagin 

และ piperine มีค่า retention time เท่ากับ 16.17, 

18.64 และ 21.18 ตามล าดับ เมื่อน าสารมาตรฐานที่
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มาตรฐานของ 6-gingerol, plumbagin และ piperine 

คือ y = 4869.3x + 1321.9, R2 = 0.9999; y = 

30309x + 9546.8, R2 = 1 และ y = 19165x + 
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Figure 3 HPLC fingerprint analysis of the ethanolic extracts of Benjakul (BEN1-BEN11).

 จำกกำรวิเครำะห์สำรมำตรฐำนท้ัง 3 ชนิด ด้วย

เทคนิค HPLC พบว่ำ 6-gingerol, plumbagin และ piperine 

มีค่ำ retention time เท่ำกับ 16.17, 18.64 และ 21.18 ตำม

ล�ำดับ เมื่อน�ำสำรมำตรฐำนที่ควำมเข้มข้นต่ำงๆ ไปวิเครำะห์ 

และน�ำพื้นที่ใต้กรำฟมำสร้ำงกรำฟมำตรฐำน สมกำรเส้นตรง

ที่ได้จำกกรำฟมำตรฐำนของ 6-gingerol, plumbagin และ 

piperine คือ y = 4869.3x + 1321.9, R2 = 0.9999; y = 

30309x + 9546.8, R2 = 1 และ y = 19165x + 19995, R2 = 

1 ตำมล�ำดับ จำกนั้นวิเครำะห์หำปริมำณสำรส�ำคัญของต�ำรับ

โดยน�ำพื้นท่ีใต้กรำฟของสำรที่มี retention time ตรงกับสำร

มำตรฐำนทั้ง 3 ชนิด มำวิเครำะห์เทียบกับสมกำรที่ได้จำก

กรำฟมำตรฐำน เพื่อหำปริมำณสำรส�ำคัญทั้ง 3 ชนิดในแต่ละ

ตัวอย่ำง โครมำโตแกรมของสำรมำตรฐำนเปรียบเทียบกับ 

HPLC fingerprint สำรละลำยสำรสกดัเบญจกลู BEN1 ดงัแสดง

ใน Figure 4

สารส าคัญของต ารับ โดยน าพื้นที่ใต้กราฟของสารที่ มี 

retention time ตรงกับสารมาตรฐานทั้ง 3 ชนิด มา

วิเคราะห์เทียบกับสมการที่ได้จากกราฟมาตรฐาน เพื่อ

หาปริมาณสารส าคัญทั้ง 3 ชนิดในแต่ละตัวอย่าง โคร

มาโตแกรมของสารมาตรฐานเปรียบเทียบกับ  HPLC 

fingerprint สารละลายสารสกัดเบญจกูล BEN1 ดัง

แสดงใน Figure 4 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 4 HPLC chromatogram of standard compounds (6-gingerol, plumbagin, piperine) and BEN1, the 

ethanolic extract of Benjakul (in-house preparation). 

 

ค่าเฉลี่ยของปริมาณสารส าคัญ 6-gingerol, plumbagin 

และ piperine ที่พบในตัวอย่างทั้ง 11 ตัวอย่างคิดเป็น

ร้อยละ 0.149 ± 0.004, 0.068 ± 0.002 และ 1.549 ± 

0.019 ตามล าดับ โดยตัวอย่างที่มีปริมาณสารส าคัญทั้ง 

3 ชนิดน้อยกว่าค่าเฉลี่ยมี  3 ตัวอย่าง คือ  BEN4, 

BEN8 และ BEN10 ส่วนตัวอย่าง BEN2 ไม่พบ 6-

gingerol และ plumbagin ผลการศึกษาดังแสดงใน  

Table 3 
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Figure 4 HPLC chromatogram of standard compounds (6-gingerol, plumbagin, piperine) and BEN1, the ethanolic 

extract of Benjakul (in-house preparation).
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 ค่ำเฉล่ียของปริมำณสำรส�ำคัญ 6-gingerol, plum-

bagin และ piperine ที่พบในตัวอย่ำงทั้ง 11 ตัวอย่ำงคิดเป็น

ร้อยละ 0.149 ± 0.004, 0.068 ± 0.002 และ 1.549 ± 0.019 

ตำมล�ำดับ โดยตัวอย่ำงที่มีปริมำณสำรส�ำคัญทั้ง 3 ชนิดน้อย

กว่ำค่ำเฉล่ียม ี3 ตวัอย่ำง คอื BEN4, BEN8 และ BEN10 ส่วน

ตัวอย่ำง BEN2 ไม่พบ 6-gingerol และ plumbagin ผลกำร

ศึกษำดังแสดงใน Table 3

Table 3  The average percentage of three active compounds; 6-gingerol, plumbagin and piperine in the ethanolic 

extract of Benjakul formulations (n = 3, triplicate).

Sample
Amount	of	active	compounds	(Mean	±	SD)

6-Gingerol Plumbagin Piperine

BEN1 0.120 ± 0.003 0.083 ± 0.002 1.936 ± 0.015

BEN2 ND ND 1.312 ± 0.007

BEN3 0.263 ± 0.003 0.052 ± 0.001 1.372 ± 0.006

BEN4 0.033 ± 0.002 0.057 ± 0.001 1.385 ± 0.008

BEN5 0.140 ± 0.004 0.086 ± 0.002 2.489 ± 0.005

BEN6 0.277 ± 0.002 0.058 ± 0.001 1.208 ± 0.001

BEN7 0.289 ± 0.002 0.057 ± 0.001 1.246 ± 0.002

BEN8 0.060 ± 0.002 0.065 ± 0.004 1.340 ± 0.004

BEN9 0.122 ± 0.008 0.067 ± 0.001 1.595 ± 0.011

BEN10 0.069 ± 0.006 0.060 ± 0.001 1.388 ± 0.011

BEN11 0.112 ± 0.002 0.097 ± 0.008 1.767 ± 0.135

(Mean	±	SD) 0.149	±	0.004 0.068	±	0.002 1.549	±	0.019

ND: Not detected

ผลตรวจสอบการปนเปอนจากเชื้อจุลชีพของ

ต�ารับยาเบญจกูล	ด้วยเทคนิค	plate	count	

 กำรวิเครำะห์จ�ำนวนท้ังหมดของจุลนิทรย์ีทีใ่ช้อำกำศ 

(total aerobic microbial count) และจ�ำนวนทั้งหมดของยีสต์

และรำเส้นใย (total yeasts and molds count) ในตัวอย่ำง

เบญจกูล รำยงำนผลเป็นจ�ำนวน colony-forming unit (cfu)/1 

มิลลิลิตร โดยอ้ำงอิงเกณฑ์มำตรฐำนของ Thai Herbal Phar-

macopoeia 2009 ส�ำหรับยำรูปแบบของแข็งท่ีไม่ผ่ำนควำม

ร้อนก่อนรับประทำน กำรประเมินตัวอย่ำงต�ำรับเบญจกูล พบ

ว่ำตัวอย่ำงทั้งหมดมีจ�ำนวนทั้งหมดของจุลินทรีย์ที่ใช้อำกำศ

ผ่ำนตำมเกณฑ์มำตรฐำนของต�ำรำมำตรฐำนยำสมุนไพรไทย 

ส่วนกำรประเมินจ�ำนวนทั้งหมดของยีสต์และรำเส้นใย พบว่ำ

มีตัวอย่ำงที่ไม่ผ่ำนเกณฑ์มำตรฐำน 1 ตัวอย่ำง คือ BEN5 ซึ่ง

ตัวอย่ำงดังกล่ำวมีค่ำจ�ำนวนท้ังหมดของจุลินทรีย์ที่ใช้อำกำศ

ค่อนข้ำงสูงเช่นกัน ผลกำรทดลองดังแสดงใน Table 4
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Table 4 	 Microbial limit test of Benjakul formulations (n = 3). According to the specification of Thai Herbal Pharma-

copoeia 20097 for non-sterile powder drug for internal use, total aerobic microbial count is not more than 

2.0 x 105 CFU/mL/g and total yeasts and molds count is not more than 2.0 x 104 CFU/mL/g.

Sample Colony-forming unit (CFU/mL/g)

Total aerobic microbial count Result Total yeasts and molds count Result

BEN1 Absence Passed Absence Passed

BEN2 1x102 Passed Absence Passed

BEN3 Absence Passed 1x102 Passed

BEN4 Absence Passed Absence Passed

BEN5 7x104 Passed 8x104 Failed

BEN6 Absence Passed Absence Passed

BEN7 Absence Passed Absence Passed

BEN8 6x104 Passed 2x104 Passed

BEN9 Absence Passed Absence Passed

BEN10 8x104 Passed 4x103 Passed

BEN11 1x104 Passed 4x103 Passed

วิจารณ์และสรุปผล
เนื่องจากต�ำรับยาเบญกูลยังไม่มีเกณฑ์มาตรฐานการควบคุม

คณุภาพเฉพาะของต�ำรบั ดงันัน้ในการศกึษาครัง้นีจ้งึเป็นการ

เปรียบเทียบระหว่างต�ำรับเบญจกูลที่เตรียมขึ้นเองและท่ีซื้อ

จากท้องตลาดและผลติและจ�ำหน่ายในโรงพยาบาล/หน่วยงาน

รัฐ ในหัวข้อปริมาณเถ้ารวม ปริมาณเถ้าท่ีไม่ละลายในกรด 

ความชื้น ปริมาณสารสกัด เอกลักษณ์ทางเคมี และปริมาณ

สารส�ำคัญ โดยสรปุผลเป็นค่าเฉลีย่จากการศกึษา ส่วนการปน

เป้ือนจากเชือ้จลุชพีใช้เกณฑ์มาตรฐานใน Thai Herbal Phar-

macopoeia 2009 จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าตัวอย่าง 

BEN3 และ BEN5 เป็นต�ำรับที่มีปริมาณเถ้าสูงกว่าเกณฑ์

มาตรฐาน ซึ่งการตรวจสอบปริมาณเถ้า เป็นวิธีหนึ่งที่ใช้ตรวจ

สอบความบริสุทธิ์ของยาสมุนไพรว่ามีการปนเปื้อนหรือปน

ปลอมสารอื่นๆ มาในตัวยาหรือไม่ ปริมาณเถ้ารวมที่สูงอาจ

แสดงถึงการใช้ปุ๋ยเคมีในการเพาะปลูก ส่วนปริมาณเถ้าที่ไม่

ละลายในกรดทีส่งู อาจเนือ่งมาจากวตัถดุบิสมนุไพรในต�ำรบัมี

การปนเปื้อนของดิน ทราย ที่มาจากการเก็บเกี่ยวและการ

ท�ำความสะอาดวตัถดุบิทีไ่ม่เหมาะสม9 ตัวอย่างต�ำรบัเบญจกลู

หลายตวัอย่างมีปรมิาณความชืน้ค่อนข้างสงู อาจเนือ่งมาจาก

สมุนไพรในต�ำรับมีน�้ำมันหอมระเหยเป็นองค์ประกอบ เช่น 

ดอกดีปลี เหง้าขิง ซ่ึงการหาความชื้นในการทดลองครั้งนี้ใช้

เครื่อง moister analyzer ที่อุณหภูมิ 105 องศาเซลเซียส  

ดงันัน้จงึเป็นไปได้ว่าปรมิาณความชืน้ทีว่ดัได้จะรวมถงึปรมิาณ

น�้ำมันหอมระเหยในสารสกัดต�ำรับด้วย

	 นอกจากปริมาณเถ้าสูงกว่าเกณฑ์แล้ว ตัวอย่าง 

BEN5 ยังมีการปนเปื้อนของยีสต์และราเส้นใยเกินเกณฑ์

มาตรฐาน ซึ่งตัวอย่างนี้เป็นต�ำรับเบญจกูลที่ผลิตโดยเอกชน 

ที่ไม่มีการขึ้นทะเบียนยา และจ�ำหน่ายผ่านเวปไซต์เป็นหลัก 

ตัวอย่างที่มีการปนเปื้อนของยีสต์และราเส้นใยสูงอีกตัวอย่าง

หนึง่คอื BEN8 อาจเนือ่งมาจากตวัอย่างนี ้จ�ำหน่ายในรปูแบบ

ผงยาบรรจุถงุซปิปิดผนกึ ไม่ได้บรรจุแคปซลู จึงมโีอกาสสมัผสั

ความชื้นได้มากกว่า จึงเกิดการเจริญเติบโตของเชื้อจุลชีพได้

ง่าย ซึง่อาจส่งผลกระทบต่อผูบ้รโิภคทีซ่ือ้ผลติภัณฑ์นีไ้ปบรรจุ

แคปซูลหรือท�ำเป็นยาลูกกลอนด้วยตนเอง 

	 แม้ว่าผลการศกึษานีจ้ะไม่พบตวัอย่างทีม่จีลิุนทรีย์ที่

ใช้อากาศสงูกว่าเกณฑ์มาตรฐาน ในขณะทีผ่ลการศึกษาทีผ่่าน

มาหลายรายงานมักตรวจพบผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่มีการปน

เปื ้อนของเชื้อจุลชีพในผลิตภัณฑ์สมุนไพร แต่ก็มีความ

สอดคล้องกันในเรื่องปัญหาการปนเปื้อนยีสต์และราเส้นใย

มากกว่าจลุนิทรย์ีทีใ่ช้อากาศ10, 11, 12 และการศกึษาครัง้นีย้งัพบ

ว่าตัวอย่างที่จัดซื้อจากท้องตลาดทั้งที่ผลิตโดยเอกชนและโรง

พยาบาลหรือหน่วยงานของรัฐร้อยละ 60 ตรวจพบจุลินทรีย์ที่

ใช้อากาศรวมถึงยีสต์และราเส้นใย ท้ังนี้อาจเนื่องมาจาก

สมนุไพรในต�ำรบัส่วนใหญ่เป็นพชืทีใ่ช้ส่วนราก เช่น รากช้าพลู 
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รากเจตมูลเพลงิแดง เหง้าขงิ ซึง่สมนุไพรส่วนรากมกัมโีอกาส

ปนเป้ือนเชือ้ราและ spore-forming bacteria ในดนิได้มากกว่า

ส่วนอื่นๆ ของพืช9 โดยเฉพาะต�ำรับที่ไม่มีการขึ้นทะเบียน

ต�ำรบัมีแนวโน้มจะพบเชือ้ทัง้ 2 ได้ในปรมิาณสงู อย่างไรกต็าม 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยไม่ได้มีการวิเคราะห์จุลินทรีย์ที่อาจ

ก่อโรคในยาแผนโบราณตามมาตรฐานที่ระบุใน Thai Herbal 

Pharmacopoeia 2009 ได้แก่ Salmonella spp., Staphylococcus  

aureus, Escherichia coli และ Clostridium spp. รวมถงึโลหะ

หนัก และปริมาณสารฆ่าศัตรูพืชและสัตว์ตกค้าง ซึ่งล้วนเป็น

ปัจจัยส�ำคัญในการควบคุมคุณภาพผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร 

	 ในการตรวจสอบเอกลักษณ์ทางเคมีโดยจัดท�ำลาย

พมิพ์นิว้มอืของสารสกดัด้วยเทคนคิ TLC และ HPLC ของสาร

สกัดต�ำรับยาเบญจกูลเปรียบเทียบกับสารมาตรฐาน 6-gin-

gerol, plumbagin, piperine และ 6-shogaol รวมถึงการหา

ปรมิาณสารส�ำคญั 6-gingerol, plumbagin และ piperine ด้วย

เทคนิค HPLC ผลการศึกษาพบว่าเทคนิคการตรวจสอบ

เอกลักษณ์ทางเคมีโดยจัดท�ำลายพิมพ์น้ิวมือของสารสกัด

สามารถใช้จ�ำแนกตวัอย่างทีม่คีวามแตกต่างกนัออกจากกนัได้ 

โดยตัวอย่าง BEN2 ให้ผลลายพิมพ์นิ้วมือจากทั้ง 2 เทคนิค

แตกต่างจากตัวอย่างอื่นๆ และต่างจาก BEN1 ซึ่งเป็นต�ำรับ

ยาเบญจกลูทีเ่ตรยีมขึน้เอง แสดงให้เหน็ว่าตวัอย่าง BEN2 อาจ

มีสมุนไพรหรือสารอื่นๆ ปนอยู่ในต�ำรับ เมื่อวิเคราะห์ปริมาณ

สารส�ำคัญในต�ำรับพบว่าตัวอย่าง BEN2 เป็นพียงตัวอย่าง

เดียวที่ไม่สามารถตรวจพบสาร 6-gingerol และ plumbagin 

ซึ่งเป็นสารที่พบในเหง้าขิงและรากเตมูลเพลิงแดงตามล�ำดับ 

แสดงให้เห็นว่าตัวอย่าง BEN2 อาจใช้วัตถุดิบที่ไม่มีคุณภาพ 

หรอืมกีระบวกการผลติทีไ่ม่เป็นไปตามมาตรฐานท�ำให้เกดิการ

สลายตัวของสารดังกล่าว 

	 ต�ำรับยาเบญจกูลท่ีจ�ำหน่ายในประเทศไทยยังมี

ตัวอย ่างที่มีความแตกต่างกันในข ้อก�ำหนดมาตรฐาน

ผลติภัณฑ์สมุนไพร ทัง้เรือ่งปริมาณเถ้า ความชืน้ ปรมิาณสาระ

ส�ำคญั ท่ีบ่งชีถ้งึวตัถดิุบหรอืกระบวนการผลติทีไ่ม่ได้มาตรฐาน 

การปนเปื้อนเชื้อจุลชีพ และอาจมีการปนปลอมสมุนไพรหรือ

สารอื่นๆ ในต�ำรับ ดังน้ันวิธีการวิเคราะห์และผลการศึกษาที่

ได้ จะน�ำไปสู่การพัฒนาจัดท�ำเป็นข้อก�ำหนดเพื่อใช้ในการ

ควบคมุคณุภาพและมาตรฐานของต�ำรบัยาเบญจกลู เพือ่เพิม่

ความเชือ่ม่ันในประสทิธิภาพและความปลอดภยัให้แก่ผูบ้รโิภค

ได้ต่อไปในอนาคต
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บทคัดย่อ
งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังเพื่อหาอัตราการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันจากการใช้ยาโคลิสตินและหาความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจยัต่างๆ กบัการเกดิภาวะไตวายเฉยีบพลนัในโรงพยาบาล ระหว่างเดอืนมกราคม-ธนัวาคม พ.ศ.2555 ผูป่้วยทีม่อีายุ

ตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปและผู้ป่วยได้รับยาโคลิสตินในรูปแบบฉีดเข้าหลอดเลือดด�าหรือใช้เครื่องพ่นละอองยาไม่ต�่ากว่า 72 ชั่วโมงโดย

มีการบันทึกค่า serum creatinine ก่อนและหลังการใช้ยาจะถูกคัดเลือกเข้าร่วมการศึกษาซึ่งพบการสั่งใช้ยาโคลิสตินจ�านวน 89 

ครั้งในผู้ป่วย 88 คน อุบัติการณ์การเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันคิดเป็นร้อยละ 45.0 (40/89) เมื่อใช้เกณฑ์ RIFLE (Risk, Injury, 

Failure, Loss, End-stage kidney disease) ประเมินการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันจัดกลุ่มได้เป็น Risk 17 ครั้ง (ร้อยละ 19.1) 

Injury 7 ครั้ง (ร้อยละ 7.9) และ Failure 16 ครั้ง (ร้อยละ 18.0) นอกจากนี้พบความสัมพันธ์ของการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน

กับอายุที่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05) จากข้อมูลข้างต้นแสดงให้เห็นอัตราการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันที่สูง 

ดังนั้นเมื่อมีการสั่งใช้ยาโคลิส ตินควรมีการติดตามค่า serum creatinine ท้ังก่อนและขณะใช้ยาและบันทึกขนาดยาตลอดการ

รกัษาอาจเป็นแนวทางหนึง่ในการป้องกันการเกดิภาวะไตวายเฉยีบพลัน อกีทัง้น�ามาวเิคราะห์ร่วมกบัปัจจัยอืน่ๆ เพือ่สร้างสมการ

ท�านายการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันจากการใช้ยาโคลิสติน

ค�ำส�ำคัญ: โคลิสติน ความเป็นพิษต่อไต ไตวายเฉียบพลัน อาการไม่พึงประสงค์ 

Abstract
This study was retrospective study that aimed to determine the incidence of acute kidney injury due to colistin used 

and to evaluate factors associated with acute kidney injury in the hospital during January-December, 2012. The patients 

aged over 18 years and received intravenous or nebulized colistin at least 72 hours that collected serum creatinine 

before and after colistin used were included. There was prescription of colistin about 89 times in 88 patients. The 

incidence of acute kidney injury was observed in 45.0% (40/89). From the RIFLE (Risk, Injury, Failure, Loss, End-stage 

kidney disease) evaluation, patients with acute kidney injury were classified as Risk 17 times (19.1%), Injury 7 times 
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(7.9%), and Failure 16 times (18.0%). Moreover, the study found that the incidence of the acute kidney injury was 

associated with increasing age, with statistical significance (p<0.05). From the above data, it showed a high rate of 

acute kidney injury. Therefore, the serum creatinine should be monitored before and taking the prescription of colistin. 

In addition, dosages of colistin through the treatment should be recorded that might be the option to prevent the  

occurrence of acute kidney injury. These factors should also analyze with the other factors for conducting the 

predicted equation of acute kidney injury from colistin.

Keywords: colistin, nephrotoxicity, acute kidney injury, adverse effect

บทน�ำ
โรคติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพจัดเป็นโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ที่เป็น

อนัตรายร้ายแรงต่อสขุภาพของมนษุย์ในวงกว้าง ศนูย์เฝ้าระวงั

เช้ือดือ้ยาต้านจลุชพีแห่งชาต ิกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ระบุ

ว่า อตัราการเกดิเช้ือดือ้ยามกีารเพิม่สงูขึน้อย่างต่อเนือ่ง ข้อมูล

การตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 1,023 แห่ง เม่ือ พ.ศ.2553 พบการ

ติดเชื้อในโรงพยาบาลจากเชื้อแบคทีเรียส�ำคัญ 5 ชนิด ได้แก่ 

Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter 

baumannii, Pseudomonas aeruginosa และ Methicillin-

resistant Staphylococcus aureus ซึ่งดื้อยาต้านจุลชีพ 

จ�ำนวน 87,751 ครั้ง ท�ำให้ผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพอยู่ 

โรงพยาบาลนานขึ้นและเสียชีวิต 38,481 ราย1 ดังนั้น การ

ดื้อยาต้านจุลชีพจึงเป็นปัญหาสุขภาพท่ีมีความเร่งด่วนและ

ต้องการการควบคุมและป้องกันอย่างผสมผสานท่ีเป็นระบบ

ระดับพื้นที่และระดับชาติ

	 ตามแนวทางการรักษาของ The Sanford Guide to 

Antimicrobial Therapy ปี พ.ศ.2555 ในการใช้ยารักษา  

multi-drug resistant gram-negative bacilli เช่น A. baumannii,  

P. aeruginosa เป็นต้น แนะน�ำให้ใช้ยา polymyxin B หรือ 

polymyxin E (colistin) เป็นทางเลือกแรกในการรักษาโดยมี

ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติมคืออาจใช้ยากลุ่ม polymyxins ร่วมกับยาก

ลุม่ carbapenems หรอืยา vancomycin2 นอกจากนีก้ารรกัษา

โรคปอดอกัเสบในโรงพยาบาลทีเ่กดิจากเชือ้ดือ้ยาหลายขนาน

นั้นถ้าผู้ป่วยติดเชื้อ multi-drug resistant (MDR) ที่เป็นเชื้อ 

MDR P. aeruginosa ยาที่ควรพิจารณาใช้เป็นเป็นล�ำดับแรก

คือ piperacillin/tazobactam หรือ carbapenems โดยให้ร่วม

กับยากลุ่ม aminoglycosides หรือยา ciprofloxacin ส่วนการ

ใช้ยา colistin ร่วมกบัยา ciprofloxacin นัน้ใช้เป็นทางเลอืกรอง

ในการรักษา และถ้าผู้ป่วยติดเชื้อ MDR Acinetobacter spp. 

แนะน�ำให้เลือกใช้ยา cefoperazone/sulbactam หรือยา  

tigecycline เป็นล�ำดับแรก ส่วนทางเลือกรองคือยา colistin3-6 

จะเหน็ได้ว่ายา colistin มกีารใช้ในเชือ้ดือ้ยาทัง้สองชนดิเนือ่งจาก 

เช้ือยังมีความไวต่อยา colistin ผลการศึกษาประสิทธิภาพ 

และความปลอดภัยของยา colistin ณ โรงพยาบาลศิริราชใน 

ผู้ป่วย 93 รายที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปติดเชื้อ MDR P. aer-

uginosa หรอื MDR A. baumannii ทีป่อด กระแสเลอืด ช่องท้อง 

ระบบทางเดินปัสสาวะ และผวิหนงั พบว่าผูป่้วยทีใ่ช้ยา colistin  

63 คน (ร้อยละ 80.8) มกีารตอบสนองทางคลนิกิดขีึน้ และร้อยละ  

94.9 มีการติดเชื้อลดลง โดยอาการไม่พึงประสงค์หลักที่เกิด

ขึ้นจากการใช้ยา colistin คือ ความเป็นพิษต่อไตซึ่งเกิดใน 

ผู้ป่วย 24 คน (ร้อยละ 30.8)7 นอกจากนี้ Doshi และคณะ8 ได้

ท�ำการศกึษาการเกดิความเป็นพษิต่อไตจากการใช้ยา colistin 

ในผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤต อายุระหว่าง 18-89 ปี แบบย้อนหลัง

เป็นเวลา 2 ปี โดยประเมินการเกิดความเป็นพิษต่อไตด้วย

เกณฑ์ RIFLE ในผูป่้วยจ�ำนวน 49 คนทีไ่ด้รบัยา colistin ระยะ

เวลามากกว่า 48 ชั่วโมงขึ้นไป ให้ยาขนาด 2.5 mg/kg ทุก 12 

ชั่วโมงพบความเป็นพิษต่อไตในผู้ป่วยจ�ำนวน 15 คน (ร้อยละ 

31.0) มีเพียง 2 คน (ร้อยละ 4.0) ท่ีการท�ำงานของไตไม่

สามารถกลบัมาเป็นปกติได้ น�ำไปสูก่ารเกดิภาวะไตเรือ้รงัระยะ

สุดท้าย

	 ในปัจจุบนัหลายโรงพยาบาลประสบปัญหาเชือ้ดือ้ยา

ต้านจุลชีพหลายขนาน ยา colistin จึงเป็นทางเลือกหนึ่งที่ถูก

น�ำมาใช้มากขึน้แต่อาการไม่พึงประสงค์ทีส่�ำคญัของยา colistin  

คอื ก่อให้เกดิภาวะไตวายเฉยีบพลัน (acute kidney injury) ส่ง

ผลให้ผูป่้วยต้องนอนโรงพยาบาลนานขึน้ เสียค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น อย่างไรก็ตาม บุคลากรทางการแพทย์

สามารถป้องกันการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันจากการใช้ยา 

colistin ด้วยการพัฒนาแนวปฏิบัติและติดตามการใช้ยาอย่าง

เหมาะสมส�ำหรับแต่ละโรงพยาบาล โดยการส�ำรวจข้อมูลการ

ใช้ยา colistin และอุบตักิารณ์การเกดิอาการไม่พงึประสงค์ งาน

วิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอัตราการเกิดความเป็นพิษ

ต่อไตจากการใช้ยา colistin และเพื่อวิเคราะห์หาปัจจัยที่ส่ง

เสริมให้เกิดความเป็นพิษต่อไตจากการใช้ยา colistin

วิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาย้อนหลังจากเวชระเบียน

ของผูป่้วย กลุม่ตัวอย่าง หมายถงึ ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษา ณ 

หอผู้ป่วย โรงพยาบาลมหาสารคามและได้รับยา colistin 
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ระหว่างเดือนมกราคมถึงธันวาคม พ.ศ.2555

	 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการ

ศึกษา

	 1.	 อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป

	 2.	 ผู้ป่วยได้รับยา colistin ในรูปแบบยาฉีดเข้า

หลอดเลือดด�ำหรือใช้เครื่องพ่นละอองยาไม่ต�่ำกว่า 72 ชั่วโมง

เพื่อรักษาการติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาหลายขนาน โดยมีการ

บันทึกค่า serum creatinine ก่อนและขณะใช้ยา colistin

	 เกณฑ์การคัดเลอืกกลุม่ตวัอย่างออกจากการศกึษา

	 1.	 ผู้ป่วยมีค่าอัตราการกรองของไตน้อยกว่า 15 

mL/min/1.73 m2

	 2.	 ผูป่้วยได้รับการปลูกถ่ายไตก่อนได้รบัยา colistin

	 ขั้นตอนการด�ำเนินงาน

	 1.	 ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัการเกดิภาวะ

ไตวายเฉียบพลันจากการใช้ยา colistin และสร้างแบบเก็บ

ข้อมูล

	 2.	 ยืน่พิจารณาจรยิธรรมทางการวจิยัในมนุษย์ของ

โรงพยาบาลมหาสารคาม โดยผ่านการพิจารณาเม่ือวันที่ 27 

มกราคม พ.ศ.2557 (หมายเลขเอกสารรับรอง 006/2557)

	 3.	 ค้นข้อมลูการใช้ยา colistin ระหว่างเดอืนมกราคม 

ถึงธันวาคม พ.ศ.2555 จากฝ่ายเภสัชกรรมแล้วน�ำข้อมูลดัง

กล่าวไปค้นเวชระเบยีนของผู้ป่วยจากฐานข้อมลูอเิลก็ทรอนิกส์ 

แล้วบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย เช่น เพศ อายุ น�้ำหนักตัว 

เป็นต้น ข้อมูลทางคลินิก ได้แก่ การวินิจฉัยโรค บริเวณที่ติด

เชื้อ เชื้อท่ีคาดว่าเป็นสาเหตุ ค่าทางห้องปฏิบัติการก่อนและ

ขณะได้รับยา colistin ประกอบด้วย blood urea nitrogen, 

serum creatinine ข้อมูลการใช้ยา colistin ได้แก่ วิถีการ

บริหารยา วันที่เริ่มใช้ยา วันที่หยุดใช้ยา ขนาดยาสะสม และ

ยาอื่นที่ได้รับร่วมด้วย

	 4.	 ประเมนิการเกดิภาวะไตวายเฉยีบพลนัจากการ

ใช้ยา colistin โดยใช้เกณฑ์ RIFLE (Risk-Injury-Failure-Loss 

of kidney function-End stage kidney disease)9

Table 1 	RIFLE criteria for assessment of acute kidney injury9

Risk ระดบั serum creatinine เพิม่ขึน้ 1.5 เท่าของค่าพืน้ฐาน หรอื ค่าอตัราการกรองของไต (glomerular filtration  

rate) ลดลงมากกว่าร้อยละ 25

Injury ระดับ serum creatinine เพิ่มขึ้น 2 เท่าของค่าพื้นฐาน หรือ ค่าอัตราการกรองของไต (glomerular filtration 

rate) ลดลงมากกว่าร้อยละ 50

Failure ระดับ serum creatinine เพิ่มขึ้น 3 เท่าของค่าพื้นฐาน หรือ ค่าอัตราการกรองของไต (glomerular filtration 

rate) ลดลงมากกว่าร้อยละ 75

Loss สูญเสียการท�ำงานของไต นานมากกว่า 4 สัปดาห์

End-stage kidney disease (ESKD) เกิดภาวะไตเรื้อรังระยะสุดท้าย นานมากกว่า 3 เดือน

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS) version 16 ดังนี้

	 1.	 ข้อมูลเชิงพรรณนาจะแสดงผลเป็น จ�ำนวน  

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือค่ามัธยฐาน

	 2.	 หาความสัมพันธ์ระหว่างการเกิดภาวะไตวาย

เฉยีบพลนักบัตัวแปรต่างๆ ด้วย Chi-Square test โดยก�ำหนด

ระดับความเชื่อม่ันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ร้อยละ 95 

(p<0.05)

ผลการศึกษา
	 1.	 ข้อมูลการใช้ยา colistin

		  จากเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างพบผู้ป่วย

จ�ำนวน 88 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 62 คน (ร้อยละ 69.7) 

อายุระหว่าง 18 ถึง 98 ปี (ค่ามัธยฐานเท่ากับ 65 ปี) มีการใช้

ยา colistin จ�ำนวน 89 ครั้ง เพื่อรักษาโรคที่ผู้ป่วยได้รับการ

วนิจิฉยัคอื โรคปอดอกัเสบในโรงพยาบาล (hospital-acquired 

pneumonia) จ�ำนวน 42 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 47.1 โรคปอด

อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ (ventilator-associated 

pneumonia) จ�ำนวน 33 ครัง้ (ร้อยละ 37.1) โรคตดิเชือ้บรเิวณ

แผล จ�ำนวน 7 ครัง้ (ร้อยละ 7.9) โรคปอดอักเสบจากการส�ำลกั 

จ�ำนวน 4 ครัง้ (ร้อยละ 4.5) และโรคกรวยไตอกัเสบเฉยีบพลนั 

จ�ำนวน 3 ครัง้ (ร้อยละ 3.4) ส่วนข้อมลูวถิกีารบรหิารยา ขนาด

ยา colistin สะสม ระยะเวลาในการได้รับยา และรายการยาที่

อาจส่งเสริมให้เกิดภาวะไตวายเฉียบพลันเมื่อได้รับร่วมกับยา 

colistin ดัง Table 2
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Table 2 	Colistin use

ข้อมูล จ�ำนวน (ครั้ง) ร้อยละ

วิถีการบริหารยา

- ฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำ

- ฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำร่วมกับแบบพ่น

- แบบพ่น

79

9

1

88.8

10.1

1.1

ขนาดยา colistin สะสม (mg/kg/day)

ค่ามัธยฐาน (ค่าพิสัย) 4.5 (1.5-9.8)

ระยะเวลาในการได้รับยา (วัน)

ค่ามัธยฐาน (ค่าพิสัย) 10 (3-47)

ยาที่ได้รับร่วมกับยา colistin

- furosemide

- vancomycin

- enalapril

- valproic acid

4

2

1

1

50.0

25.0

12.5

12.5

	 2.	 การประเมนิภาวะไตวายเฉยีบพลนัจากการ

ใช้ยา colistin

		  ประเมินการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันโดยใช้

เกณฑ์ RIFLE และประมาณค่าอตัราการกรองของไตด้วยสตูร 

MDRD (Modification of Diet in Renal Disease) พบว่า ค่า

มธัยฐานของค่าอัตราการกรองของไตเท่ากบั 25.1 mL/min/1.73 m2 

เมื่อพิจารณาผู้ป่วยแต่ละคน พบว่าร้อยละที่เปลี่ยนแปลงของ

อตัราการกรองของไตเมือ่เปรยีบเทยีบระหว่างก่อนและหลงัได้

รบัยา colistin ส่วนใหญ่มแีนวโน้มลดลงหลงัใช้ยา colistin และ

ท�ำการประเมินภาวะไตวายเฉียบพลันด้วยเกณฑ์ RIFLE  

พบผู้ป่วยที่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน จ�ำนวน 40 ครั้ง คิดเป็น

ร้อยละ 45.0 จากผู้ป่วยจ�ำนวน 39 คน จ�ำแนกผู้ป่วยออกเป็น 

3 กลุม่ ได้แก่ กลุ่ม Risk จ�ำนวน 17 ครัง้ (คดิเป็นร้อยละ 19.1) 

กลุ่ม Injury จ�ำนวน 7 ครั้ง (ร้อยละ 7.9) และกลุ่ม Failure 

จ�ำนวน 16 ครั้ง (ร้อยละ 18.0) จากเวชระเบียนของผู้ป่วยพบ

บันทึกวิธีการแก้ไขเม่ือเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันโดยแพทย์ 

2 วิธีคือ การหยุดใช้ยา colistin และการปรับลดขนาดยา  

ดัง Table 3

Table 3	 Management for acute kidney injury during colistin use

ประเภทของภาวะไตวายเฉียบพลัน

ตามเกณฑ์ RIFLE

จ�ำนวน (ครั้ง) วิธีการแก้ไข

ใช้ยาในขนาดเดิม ปรับลดขนาดยา หยุดใช้ยา colistin

Risk 17 7 1 9

Injury 7 1 - 6

Failure 16 8 3 5

	 3.	 การหาความสัมพันธ์ระหว่างการเกิดภาวะ

ไตวายเฉียบพลันจากการใช้ยา colistin กับปัจจัยต่างๆ

		  3.1	 เพศ

			   การใช้ยา colistin ทั้งหมด 89 ครั้ง พบการ

ใช้ยาในผู้ป่วยเพศชายมากถึงร้อยละ 70 ซึ่งไม่พบความ

สัมพันธ์ระหว่างเพศกับการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน

		  3.2 	อายุ

			    เมื่อพิจารณาปัจจัยเรื่องอายุ โดยแบ่งช่วง

อายุของผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่มคือ ผู้ท่ีมีอายุน้อยกว่า 60 ปี 

จ�ำนวน 34 คน มีการใช้ยา colistin 35 ครั้ง และผู้ที่มีอายุ

มากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี จ�ำนวน 54 คน มีการใช้ยา colistin 

54 ครั้ง พบว่าผู้ท่ีมีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปีมีความ

สัมพนัธ์กบัการเกดิภาวะไตวายเฉยีบพลนัอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ (p<0.05)

	 3.3 ขนาดยา colistin สะสม

	  โดยแบ่งช่วงของขนาดยา colistin สะสมตามค�ำ

แนะน�ำขนาดยา colistin ทีใ่ช้ต่อวนัในผู้ป่วยทีม่กีารท�ำงานของ

ไตปกติคือ 5 mg/kg/day5 พบว่าขนาดยาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 

5 mg/kg/day มีจ�ำนวน 66 ครั้ง และขนาดยามากกว่า 5 mg/

kg/day มีจ�ำนวน 23 ครั้ง ซึ่งไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าขนาด
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ยา colistin สะสมกับการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน

		  3.4 	ระยะเวลาที่ได้รับยา colistin

	  		  ระยะเวลามากสุดที่แนะน�ำให้ใช้ยาคือ 14 

วัน5 จึงแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มที่ได้รับยาน้อยกว่า 

14 วัน พบจ�ำนวน 63 ครั้ง และมากกว่าหรือเท่ากับ 14 วัน 

พบจ�ำนวน 26 ครั้ง เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างระยะ

เวลาที่ได้รับยากับการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน พบว่าระยะ

เวลาที่ผู้ป่วยได้รับยา colistin ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิด

ภาวะไตวายเฉียบพลัน

		  3.5 	ยาที่ใช้ร่วม

			   ผู้ป่วยมีการใช้ยาอื่นที่อาจมีผลส่งเสริมให้

เกิดภาวะไตวายเฉียบพลันจ�ำนวน 8 ครั้ง จาก 4 รายการยา 

เมือ่พจิารณาความสัมพนัธ์ของยาทีใ่ช้ร่วมกบัการเกดิภาวะไต

วายเฉียบพลัน พบว่ายาอื่นที่ใช้ร่วมกับยา colistin ไม่มีความ

สัมพันธ์กับการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน ดัง Table 4

Table 4 	Factors contributing to acute kidney injury during colistin use

ปัจจัย จ�ำนวน (ครั้ง)

n = 89

ภาวะไตวายเฉียบพลัน

p *เกิด ไม่เกิด

เพศ

- ชาย

- หญิง

62

27

29 (46.8%)

11 (40.7%)

33 (53.2%)

16 (59.3%)

>0.05

อายุ

- น้อยกว่า 60 ปี

- ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป

ค่ามัธยฐาน = 65 ปี

35

54

11 (31.4%)

29 (53.7%)

24 (68.6%)

25 (46.3%)

<0.05

ขนาดยา colistin สะสม

- น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 mg/kg/day

- มากกว่า 5 mg/kg/day

66

23

32 (48.5%)

8 (34.8%)

34 (51.5%)

15 (65.2%)

>0.05

ระยะเวลาที่ได้รับยา

- น้อยกว่า 14 วัน 

- มากกว่าหรือเท่ากับ 14 วัน

63

26

29 (46.0%)

11 (42.3%)

34 (54.0%)

15 (57.7%)

>0.05

ยาที่ได้รับร่วมกับยา colistin

- furosemide

- vancomycin

- enalapril

- valproic acid

4

2

1

1

2 (50.0%)

0 (0%)

1 (100.0%)

0 (0%)

2 (50.0%)

2 (100.0%)

0 (0%)

1 (100.0%)

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

* Chi-Square test

วิจารณ์และสรุปผล
ผลการศกึษาอตัราการเกดิภาวะไตวายเฉยีบพลนัจากการใช้ยา 

colistin ในโรงพยาบาลพบผู้ป่วยเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน 

40 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 45 จากการใช้ยาท้ังหมด 89 ครั้ง 

ประเมินการเกดิภาวะไตวายเฉยีบพลนัด้วยเกณฑ์ RIFLE ซึง่

แบ่งประเภทของภาวะไตวายเฉยีบพลนัเป็น Risk, Injury และ 

Failure และแบ่งผลลัพธ์ออกเป็น Loss และ End-stage  

kidney disease เม่ือพิจารณาผู้ป่วยรายบุคคล พบว่าผู้ป่วย

จ�ำนวน 49 คน (ร้อยละ 55.0) มีการท�ำงานของไตปกติ ส่วน 

ผู้ป่วย 39 คนที่มีการใช้ colistin 40 ครั้ง (ร้อยละ 45.0) พบ

การท�ำงานของไตผดิปกต ิโดยจ�ำแนกประเภทของภาวะไตวาย

เฉยีบพลนัดงันี ้กลุม่ Risk จ�ำนวน 17 ครัง้ (ร้อยละ 19.1) กลุ่ม 

Injury จ�ำนวน 7 ครั้ง (ร้อยละ 7.9) และกลุ่ม Failure จ�ำนวน 

16 ครั้ง (ร้อยละ 18.0) ซึ่งหลายการศึกษาก่อนหน้านี้ก็มี

รายงานอัตราการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันและบางการ

ศึกษาก็ประเมินการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันโดยใช้เกณฑ์ 

RIFLE ด้วย9,10 เช่น Pogue และคณะ11 ท�ำการศึกษาอุบัติ

การณ์และปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันพบ

ว่าผู้ป่วย 54 คน (ร้อยละ 43.0) เกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน

หลังได้รับยา colistin จัดประเภทของภาวะไตวายเฉียบพลัน

ตามระดับความรนุแงอยูใ่นระดับ Risk ร้อยละ 13.0 Injury ร้อย

ละ 17.0 และ Failure ร้อยละ 13.0 ส่วนการศกึษาของ Hartzell 

และคณะ12 เกีย่วกบัการเกดิภาวะไตวายเฉยีบพลนัจากการใช้

ยา colistin พบอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน
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ร้อยละ 45 จากผู้ป่วยที่ใช้ยา 66 คน ซึ่งมีความสอดคล้องกับ

ผลการศึกษานี้ แสดงว่าผู้ป่วยที่ได้รับยา colistin ทุกเชื้อชาติ

มีโอกาสเกิดความเป็นพิษต่อไตใกล้เคียงกัน

	 ในประเทศไทยมีการศึกษาการเกิดภาวะไตวาย

เฉียบพลันจากการใช้ยา colistin เช่นกัน Koomanachai และ

คณะ7 เปรียบเทียบประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยา

ระหว่างผู้ป่วยทีไ่ด้รบัและไม่ได้รบัยา colistin โดยท�ำการศกึษา

ย้อนหลัง ณ โรงพยาบาลศิริราช พบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้ยา 

colistin เกดิภาวะไตวายเฉยีบพลนั 24 คน คดิเป็นร้อยละ 30.8 

ซึ่งมีอัตราการเกิดพิษต่อไตน้อยกว่าการศึกษานี้ อาจเป็น

เพราะการศึกษาของ Koomanachai และคณะท�ำการติดตาม

การเกิดความเป็นพิษต่อไตภายใน 30 วัน ส่วนการศึกษานี้จะ

เก็บข้อมูลตลอดระยะเวลาการได้รับยา colistin (3-47 วัน)  

ส่วนการศึกษาของ Rattanaumpawan และคณะ13 พบอุบัติ

การณ์สะสมของการเกดิภาวะไตวายเฉยีบพลนัในผูป่้วย 73 คน 

คิดเป็นร้อยละ 53.5 โดยคัดเลือกผู้เข้าร่วมการศึกษาที่ได้รับยา 

colistin เป็นเวลาไม่ต�่ำกว่า 24 ชั่วโมงและใช้เกณฑ์การ

วเิคราะห์การเกดิความเป็นพษิต่อไตท่ีแตกต่างจากการศกึษานี้

	 กลไกการเกดิความเป็นพษิต่อไตจากการใช้ยา colistin 

ยังไม่เป็นที่ทราบแน่ชัด มีสมมติฐานของการเกิดภาวะไตวาย

เฉยีบพลนัจากการได้รบัยา colistin คอื ยาจะเพิม่ความสามารถ 

ในการผ่านเข้าออกเยื่อหุ้มเซลของสารต่างๆ ท�ำให้สารพวก 

cation, anion และน�้ำเข้า convoluted tubule epithelial cell 

มากขึ้นจึงท�ำให้เซลบวมและตายในที่สุด เกิด acute tubular 

necrosis โดยไตสามารถกลับมาท�ำงานได้เป็นปกติเมื่อหยุด

ใช้ยา14,15

	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการเกิดภาวะไต

วายเฉียบพลันจากการใช้ยา colistin กับปัจจัยต่างๆ ได้แก่ 

เพศ อายุ ขนาดยา colistin สะสม ระยะเวลาที่ได้รับยา ยาที่

ใช้ร่วม จากการศึกษาน้ีพบเพียงปัจจัยด้านอายุที่มีความ

สมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะไตวายเฉยีบพลนัอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ (p=0.039) โดยผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี

มโีอกาสเกดิภาวะไตวายเฉยีบพลนัมากกว่าผูป่้วยทีม่อีายนุ้อย

กว่า 60 ปี

	 มีหลายการศกึษาก่อนหน้านีเ้กีย่วกบัปัจจัยทีส่่งเสรมิ

ให้เกิดภาวะไตวายเฉียบพลันจากการใช้ยา colistin ราย

ละเอียดดังนี้

	 เพศ

	 การศกึษาของ Kwon และคณะ16 พบว่าเพศชายเป็น

ปัจจัยหนึ่งที่อาจท�ำให้เกิดภาวะไตวายเฉียบพลันจากการได้

รบัยา colistin อย่างไรกต็ามไม่พบความสมัพนัธ์ของปัจจยัด้าน

เพศกับการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันจากการศึกษานี้ แม้ว่า

ผู้เข้าร่วมการศึกษามีจ�ำนวนเพศชายมากกว่าและใช้เกณฑ์ 

RIFLE เหมือนกัน อาจเป็นไปได้ว่าการศึกษาของ Kwon และ

คณะคัดเลือกผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมการศึกษามีระดับการเจ็บป่วยที่

ค่อนข้างรนุแรง การเกดิความเป็นพษิต่อไตอาจเกดิจากสาเหตุ

อื่นด้วยซึ่งอาจพบมากในเพศชาย

	 อายุ

	 ผลการศกึษานีพ้บความสมัพนัธ์ระหว่างอายุกบัการ

เกิดภาวะไตวายเฉียบพลันในผู ้ป่วยที่มีอายุมากกว่าหรือ

เท่ากับ 60 ปี สอดคล้องกับ Balkan และคณะ17 ซึ่งท�ำการ

ศึกษาย้อนหลังเพื่อค้นหาปัจจัยเส่ียงท่ีท�ำให้เกิดภาวะไตวาย

เฉียบพลันในผู้ป่วยที่ได้รับยา colistin จ�ำนวน 198 คน  

พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน ร้อยละ 46.1 

โดยอายุเฉล่ียของผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันเท่ากับ 

66.7 ปีเมื่อเปรียบเทียบกับอายุเฉลี่ยของผู้ป่วยที่ไม่เกิดภาวะ

ไตวายเฉียบพลนัคอื 48.7 ปี โดยอายทุีเ่พิม่ขึน้เป็นปัจจยัส�ำคญั

ที่ส่งเสริมให้เกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน (odds ratio 5.2, ช่วง

ความเชื่อมั่น 95% เท่ากับ 2.7-10.1) อีกทั้งผลการศึกษาของ 

Rattanaumpawan และคณะ13 พบว่าปัจจยัด้านอาย ุขนาดยา

ที่ใช้ต่อวัน ระยะเวลาที่ใช้ยาและการใช้ยา vancomycin ร่วม

ด้วยมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.002) ค่ามัธยฐานของอายุในผู้ป่วยที่

เกดิภาวะไตวายเฉยีบพลนัเท่ากบั 72 ปี ซึง่ต่างจากการศกึษา

ของ Pogue และคณะ11 และ Hartzell และคณะ12 ทีไ่ม่พบความ

แตกต่างของอายใุนกลุ่มผูท้ีเ่กดิและไม่เกดิภาวะไตวายเฉยีบพลนั 

หลังจากการใช้ยา colistin อย่างไรก็ตามผู้ที่มีอายุมากขึ้นน่า

จะมีแนวโน้มในการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันจากการใช้ยา 

colistin มากกว่าผู้ที่มีอายุน้อย ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากเมื่ออายุ

เพิม่ขึน้ โดยเฉพาะอายทุีม่ากกว่า 60 ปีขึน้ไป พบว่าประสทิธิภาพ 

การท�ำงานของไตจะลดลง เพราะเกิดการเปล่ียนแปลงของ

หลอดเลือด จึงเสี่ยงต่อการเกิดพยาธิสภาพที่กรวยไต17

	 ขนาดยา colistin สะสม

	 ค่ามัธยฐานของขนาดยา colistin สะสมเท่ากับ 4.5 

mg/kg/day (ค่าพิสัย 1.5-9.8 mg/kg/day) ซึ่งขนาดยาอยู่ใน

ช่วงท่ีแนะน�ำคือ 5 mg/kg/day เม่ือพิจารณาผู้ป่วยท่ีได้ยา

มากกว่า 5 mg/kg/day กไ็ม่พบความสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะ

ไตวายเฉียบพลัน สอดคล้องกับการศึกษาของ Falagas และ

คณะ18 ซึง่ไม่พบความสัมพนัธ์ระหว่างขนาดยา colistin ต่อวนั

กับการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน แต่พบความสัมพันธ์

ระหว่างขนาดยา colistin สะสมตลอดระยะเวลาการรักษากับ

ระดับ serum creatinine ท่ีเปล่ียนแปลงไปเม่ือเปรียบเทียบ

ก่อนและหลังการได้รับยา colistin (p=0.004) ส่วนการศึกษา

ของ Pogue และคณะ11 พบว่าผูป่้วยท่ีมภีาวะไตวายเฉยีบพลนั
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ได้รับขนาดยา colistin เท่ากบั 5.9 mg/kg/day (p<0.001) และ

ภาวะไตวายเฉียบพลันที่เกิดขึ้นเป็นแบบ dose-dependent 

	 ระยะเวลาที่ได้รับยา colistin

	 การศกึษานีไ้ม่พบความสมัพันธ์ระหว่างระยะเวลาใน

การได้รับยา colistin กับการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน อาจ

เนือ่งมาจากค่ามธัยฐานของระยะเวลาทีใ่ช้ยาเท่ากบั 10 วนัซึง่

เป็นระยะเวลาที่อยู่ในช่วงที่แนะน�ำตามแนวทางการรักษา 

แม้ว่าการศึกษาของ Pogue และคณะ11 พบผู้ป่วยจ�ำนวน 44 

คน (ร้อยละ 78.0) มีการท�ำงานของไตบกพร่องหลังจากได้รับ

ยา colistin ในสัปดาห์แรก สอดคล้องกบัการศกึษาของ Deryke 

และคณะ19 พบผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันจ�ำนวน 10 

คน มรีะยะเวลาทีไ่ด้รบัยา colistin เท่ากบั 7 วนั แต่ไม่พบความ

สมัพนัธ์ระหว่างระยะเวลาทีไ่ด้รบัยา colistin กบัการเกดิภาวะ

ไตวายเฉียบพลัน ส่วนการศึกษาของ Hartzell และคณะ12  

พบว่าการใช้ยา colistin มากกว่า 14 วันมีความเสี่ยง 3.7 เท่า

ต่อการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันใน 30 วันแรก (p<0.001) 

และภาวะไตวายเฉียบพลันอาจเกิดขึ้นต่อเน่ืองหลังจากได้รับ

ยาครั้งสุดท้ายในอีก 1 สัปดาห์ต่อมาสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Rattanaumpawan และคณะ13 ซึ่งพบผู้ป่วยที่เกิดภาวะ

ไตวายเฉียบพลันมีการใช้ยา colistin เป็นระยะเวลานานกว่า 

ผู้ท่ีไม่ได้เกิดภาวะไตวายเฉียบพลันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(14.0 และ 6.5 วัน ตามล�ำดับ, p<0.001)

	 ยาที่ใช้ร่วม

	 ผู้ป่วยมีการใช้ยา colistin ร่วมกับยาอื่นที่อาจส่งผล

ให้เกดิภาวะไตวายเฉยีบพลันจ�ำนวน 4 รายการ แต่ไม่พบความ

สัมพันธ์ระหว่างยาที่ใช้ร่วมกับการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน 

จากการศึกษาของ Deryke และคณะ19 พบผู้ป่วยเกิดภาวะไต

วายเฉียบพลันจ�ำนวน 10 คนมีการใช้ยาอื่นร่วม ได้แก่  

vancomycin, aminoglycosides, angiotensin converting 

enzyme inhibitors, diuretics และ vasopressors โดยพบ

ความสัมพันธ์ระหว่างการใช้ยา diuretics กับการเกิดภาวะไต

วายเฉยีบพลนั (p=0.004) เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ Hartzell 

และคณะ12 พบผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันจ�ำนวน  

30 คนมีการใช้ยาอื่นร่วมด้วยคือ vancomycin, nonsteroidal 

anti-inflammatory drugs, diuretics และ vasopressors  

แต่ไม่พบความสัมพนัธ์ของยาอืน่ทีใ่ช้ร่วมกบัการเกดิภาวะไตวาย 

เฉยีบพลนั ส่วนการศกึษาของ Rattanaumpawan และคณะ13 

พบว่าการใช้ยา vancomycin ร่วมด้วยมีความสัมพันธ์กับการ

เกิดภาวะไตวายเฉียบพลันจากการใช้ยา colistin (p=0.02)  

ดังนั้นจึงควรมีการติดตามการใช้ยา colistin ร่วมกับยาอื่นที่

อาจส่งเสริมให้เกิดภาวะไตวายเฉียบพลันอย่างใกล้ชิด

	 ภาวะไตวายเฉยีบพลนัเป็นอาการไม่พงึประสงค์ทีพ่บ

บ่อยในผู้ที่ได้รับการรักษาด้วยยา colistin เมื่อพิจารณาปัจจัย

ที่อาจก่อให้เกิดภาวะไตวายเฉียบพลันพบว่า อายุที่มากขึ้นมี

ผลต่อประสทิธภิาพการท�ำงานของไตทีล่ดลง ดงันัน้เมือ่มกีาร

ใช้ยา colistin ในผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไปจึงควร

ตดิตามค่า serum creatinine ทัง้ก่อนและหลงัได้รบัยา colistin 

เพื่อป้องกันการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน

	 ภาวะไตวายเฉยีบพลนัเป็นอาการไม่พงึประสงค์ทีพ่บ

ได้บ่อยในผู้ที่ได้รับการรักษาด้วยยา colistin เมื่อพิจารณา

ปัจจัยทีอ่าจก่อให้เกดิภาวะไตวายเฉยีบพลนัพบว่า อายท่ีุมาก

ขึ้นมีผลต่อประสิทธิภาพการท�ำงานของไตที่ลดลง ดังนั้นเมื่อ

มีการใช้ยา colistin ในผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป ควร

ติดตาม serum creatinine ทั้งก่อนและขณะได้รับยา colistin 

เพื่อป้องกันการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน

	 ข้อจ�ำกัดของการวิจัย

	 เนื่องจากเป็นการศึกษาแบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง  

ดังนั้นข้อมูลบางส่วนของผู้ป่วยจึงไม่ครบถ้วน

	 ขนาดตวัอย่างทีมี่จ�ำนวนน้อยจงึส่งผลต่อการวเิคราะห์ 

ความสมัพนัธ์ระหว่างการเกดิภาวะไตวายเฉยีบพลนักบัปัจจยั

ต่างๆ

	 ข้อเสนอแนะของการวิจัย

	 ควรศกึษาปัจจยัอืน่ของผูป่้วย เช่น serum albumin, 

urine albumin ปริมาณปัสสาวะ 24 ชั่วโมง เป็นต้น ซึ่งอาจมี

ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน

	 ควรบนัทกึขนาดยาสะสมตลอดการรกัษาของผูป่้วย

ร่วมด้วย เพือ่น�ำมาวเิคราะห์ถงึความสมัพนัธ์กบัการเกดิความ

เป็นพิษต่อไต

	 วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลพื้นฐาน 

ผูป่้วย ข้อมลูการใช้ยา colistin และข้อมลูการตดิตามการใช้ยา 

colistin กับการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน เพ่ือสร้างสมการ

ท�ำนายการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันจากการใช้ยา

	 ควรจัดท�ำแนวปฏิบัติหรือคู่มือการใช้ยา colistin ใน

โรงพยาบาลส�ำหรับบุคลากรทางการแพทย์เพื่อติดตาม

ประสิทธิผลและป้องกันการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการ

ใช้ยา
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บทคัดย่อ
การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเป็นเชิงพรรณนา (Descriptive Study) โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษา การดูแลตนเองของผู้ป่วย

โรคเบาหวานประเภทที ่2 ในเขตพืน้ทีรั่บผดิชอบของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลนาจาน อ�าเภอนาเยยี จงัหวดัอบุลราชธานี 

กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 107 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ แบบสอบถาม ด�าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การค�านวณ

จากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูปทางสถิติเพื่อ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน

 ผลการศึกษาลักษณะทางประชากร พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.70 มีอายุเฉลี่ย 58 ปี 

ส่วนใหญ่มีสถานะภาพสมรส คู่ ร้อยละ 79.40 ส่วนใหญ่ส�าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 93.30 ส่วนใหญ่มีอาชีพ

เกษตรกรรม ร้อยละ 87.90 มค่ีากลางของรายได้ต่อเดอืน 2,000 บาท ส่วนใหญ่รายได้ เพยีงพอต่อค่าใช้จ่าย ร้อยละ 67.30 ระยะ

เวลาที่ทราบว่าเป็นโรคเบาหวาน มีค่าเฉลี่ย 8.57 ปี ส่วนใหญ่มีได้รับการรักษาแบบกินยาเม็ด ร้อยละ 80.00 ส่วนใหญ่มีระดับ

น�้าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ควบคุมไม่ได้ดี คือ มากกว่า 130 ร้อยละ 72.00 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิตสูง 

ร้อยละ 24.50 ส่วนใหญ่ได้รับความรู้เรื่องเบาหวานจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 94.40

 ผลการศึกษาความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 73.80 ข้อที่ตอบถูก

มากที่สุด คือ โรคเบาหวานเป็นโรคที่ถ่ายทอดทางพันธุ์กรรม ร้อยละ 96.00 ข้อที่ตอบถูกน้อยที่สุด คือ ยาขับปัสสาวะ ยากันชัก 

ยาคุมก�าเนิด เป็นสาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน ร้อยละ 30.80 ส่วนการรับรู้เก่ียวโรคเบาหวานในภาพรวม อยู่ในระดับสูง 

(Mean = 2.90, SD = 0.19) โดยส่วนมากมีการรับรู้ด้านประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรคเบาหวาน อยู่ในระดับสูง (Mean 

= 2.95, SD = 0.12) ด้านการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 2.31,SD = 0.33) ส่วน

ใหญ่การดูแลด้านร่างกายอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 2.25, SD = 0.32) การดูแลด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน อยู่ในระดับสูง 

(Mean = 2.37, SD = 0.32) ด้านการรักษาอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 2.21, SD = 0.30) ด้านการดูแลจิตใจ อารมณ์ สังคม

ของผู้ป่วยเบาหวานอยู่ในระดับสูง (Mean = 2.39, SD = 0.40)

 ดังนั้น ควรมีการให้ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดโรคเบาหวานเน้นประเด็นเก่ียวกับความรู้เรื่องยาขับ

ปัสสาวะ ยากันชัก ยาคุมก�าเนิด โทษของการสูบบุหรี่ การดูแลร่างกาย การรักษาโรคเบาหวานให้แก่กลุ่มประชากรที่ศึกษา 

เพื่อน�าไปปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองอย่างเหมาะสม

ค�ำส�ำคัญ : การดูแลตนเอง ผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล
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Abstract 
This study The study was descriptive (Descriptive Study) for the purpose of self-care of diabetic patients type II in the 

Tambon Najan health promoting hospital, Na Yia district, Ubon Ratchathani province. The population of 107 was used 

in this study and analyzed using the calculation of a computer program statistics to determine percentages, median 

and standard deviation.

	 Results of the study population were diabetics mostly percent female 61.70 average age of 58 years,  

mainly a marital partner of 79.40 Most graduate elementary level of 93.30 was mainly engaged in agriculture. 87.90 

percent, with the median monthly income of 2,000 baht most revenue. Adequate cost of 67.30 time that diabetes, with 

an average 8.57 years, most have been treated with oral tablets of 80.00 Most blood glucose was in control, not good. 

130 mg% 72.00 percent of disease complications, hypertension 24.50 percent majority to gain knowledge about 

diabetes from a public health official 94.40 percent.

	 The study of knowledge about diabetes found that the most knowledgeable in a moderate percentage 73.80. 

The answer was most diabetes was a disease that transmits genetic 96.00 percent. The response was minimal  

diuretics, anticonvulsants, oral contraceptives were the cause of diabetes 30.80 percent of the overall awareness about 

diabetes. At a high level (Mean = 2.90, SD = 0.19), most have recognized the benefits of treatment and prevention of 

diabetes. At a high level (Mean = 2.95, SD = 0.12), the practice of self-care found that, overall, was moderate (Mean 

= 2.31, SD = 0.33), mainly to take care of the body was moderate (Mean = 2.25, SD = 0.32), taking care to prevent 

complications. At a high level (Mean = 2.37, SD = 0.32), the treatment was moderate (Mean = 2.21, SD = 0.30) for 

the care of mental, emotional, social diabetic patients at a high (Mean = 2.39, SD =. 0.40).

	 Therefore, it is correct knowledge about the causes of diabetes issues concerning knowledge of birth control 

pills, diuretics, anticonvulsants harms of smoking. The body care diabetes treatment to the patient population studied 

and to practice in self-care appropriately in the future.

Keywords: self-care, diabetes patients, Health Promoting Hospital

บทน�ำ 
การดูแลตนเองมีความจ�ำเป็นอย่างย่ิงส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน

เพราะหลักในการรักษาเบาหวานที่ส�ำคัญ คือ ความร่วมมือ

ของผู ้ป ่วยในการดูแลตนเองเพื่อการควบคุมภาวะของ 

โรคอัน ได้แก่ การควบคมุอาหาร การออกก�ำลังกาย การรบัประทาน 

ยาหรอืฉดียารวมถงึการพบแพทย์ การจดัการกบัความเครยีด

และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ การดูแลตนเองที่มี

ประสทิธภิาพนัน้ จะช่วยในการควบคมุภาวะของโรคเบาหวานได้  

โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาของสังคมโลกจาก

ข้อมูลองค์การอนามยัโลกระบวุ่าตัง้แต่ปี 2555 – 2557 ประชากร 

ทีป่่วยด้วยโรคเบาหวานจะเพิม่ขึน้เฉลีย่ถงึ ร้อยละ 71.00 และ

มีผู้ที่เสียชีวิตจากโรคน้ีถึงปีละประมาณ 3.2 ล้านคน จาก

รายงานการส�ำรวจสภาวะสุขภาพของคนไทยอายุตั้งแต่ 15 ปี

ขึน้ไปทัว่ประเทศในช่วงปี 2555 – 2556 พบว่า อตัราความชกุ

โรคเบาหวาน มีถึงร้อยละ 6.90 โรคไม่ติดต่อของคนไทยเพิ่ม

มากขึ้นในประชากรที่มีอายุมาก คือ กลุ่มอายุ 35 ปี ขึ้นไป ซึ่ง

พบโรคเบาหวานในผู้ชายร้อยละ 11.40 ผู้หญิงร้อยละ 12.60

	 จากผลรายงานการเฝ้าระวงัโรคจากพฤติกรรมเสีย่ง

ของกรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข พบว่า ในปี 2555 

ประเทศไทยมีผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น โดยพบอัตรา

ความชุกในเพศชาย ร้อยละ 6.40 เพศหญิง ร้อยละ 7.30 และ

อัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานจากปี 2555 เท่ากับ 884.49 ต่อ

ประชากรแสนคน ต่อมาในปี 2556 - 2557 เท่ากับ 905.83 

และ 1183.81 ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดับ จากผลการ

รายงานดงักล่าว พบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานมแีนวโน้มเพิม่ขึน้

อย่างต่อเนือ่งและมีอัตราการตายด้วยโรคเบาหวานของประชากร 

ระหว่างปี 2555 - 2557 สูงขึ้นอย่างต่อเนื่องเช่นกัน ซึ่งพบว่า 

มีอัตราตายเท่ากับ 7.50 ต่อประชากรแสนคนในปี 2555 และ

เพิ่มขึ้นเป็น 9.20 และ 11.60 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2556 

และ ปี 2557 ตามล�ำดับ (ส�ำนักควบคุมโรคไม่ติดต่อ. 2557)1

	 จากสถานการณ์โรคเบาหวาน จังหวัดอุบลราชธานี 

ปี 2554 - 2556 มอีตัราความชกุของผูป่้วยโรคเบาหวานเพิม่ขึน้ 

ร้อยละ 61.20, 62.60 และ 63.20 ตามล�ำดับ ซึ่งมีแนวโน้มสูง

ขึ้นเรื่อยๆและยังเป็น 10 อันดับโรค ที่เป็นสาเหตุการตายของ
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ประชาชนในจังหวัดอุบลราชธานี (ส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดอุบลราชธานี. 2556)2 

	 ในปี 2554 - 2556 การเฝ้าระวังความเสี่ยงของการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานยังมีแนวโน้มพบผู้ป่วย

ที่มีภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ้นในปี 2554 - 2556 คิดเป็นร้อยละ 

12.11, 12.96 และ 13.75 ตามล�ำดับซึ่งพบภาวะแทรกซ้อน

ทางไต ร้อยละ 13.60, 14.90 และ 15.60 ตามล�ำดับภาวะ

แทรกซ้อนทางหลอดเลือดแดงร้อยละ 12.68, 14.02 และ 

16.00 ตามล�ำดับ ภาวะแทรกซ้อนทางตาร้อยละ 6.04, 8.05 

และ 9.60 ตามล�ำดับ ภาวะแทรกซ้อนระบบประสาท ร้อยละ 

3.49, 3.55 และ4.30 ตามล�ำดับ ภาวะแทรกซ้อนที่กล่าวมามี

แนวโน้มเพิม่ขึน้ในทกุ ๆ  ปี และยังพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่อยูใ่น

กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 48.31 รองลงมา คือ กลุ่มอายุ  

50 - 59 ปี ร้อยละ 29.83 กลุ่มอายุ 40-49 ปี ร้อยละ 16.04 

และกลุ่มอายุต�่ำกว่า 40 ปี ร้อยละ 5.82 (ส�ำนักควบคุมโรคไม่

ติดต่อ. 2556)3

	 ส่วนสถานการณ์โรคเบาหวาน ปี 2555 - 2557 ใน

พื้นที่อ�ำเภอนาเยียพบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีอัตราความชุกเพิ่ม

ขึ้นคิดเป็นร้อยละ 9.20, 11.40 และ 14.10 ตามล�ำดับ และใน

ปี 2555 - 2557 พบว่าความชกุของผูป่้วยเบาหวาน ไม่สามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดี ร้อยละ 69.20, 74.30 และ 75.20 

ตามล�ำดับ ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อย ๆ และเกินเกณฑ์ตัวชี้วัด

ทีก่ระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดไว้ คอื ผูป่้วยเบาหวานควบคมุ

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ไม่ดน้ีอยกว่า ร้อยละ 60.00 ในปี 2555 

- 2557 ความชกุของเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานยงั

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นพบผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนเพิ่มข้ึนในปี 

2554 - 2556 ร้อยละ 8.56, 10.06 และ 11.35 ตามล�ำดับ ซึ่ง

พบภาวะแทรกซ้อนทางไต ร้อยละ 7.60, 8.74 และ10.66 ตาม

ล�ำดบั ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลอืดแดง ร้อยละ 4.61, 6.02 

และ 8.04 ตามล�ำดับ ภาวะแทรกซ้อนทางตา ร้อยละ 6.04, 

6.98 และ 7.69 ตามล�ำดับซ่ึงภาวะแทรกซ้อนแต่ละด้านก็มี

แนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ (ส�ำนักงานสารณสุขอ�ำเภอนาเยีย. 

2557)4 ในปี 2555 – 2557 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

นาจาน อ�ำเภอนาเยีย จังหวัดอุบลราชธานี มีผู้ป่วยโรคเบา

หวานมีความชุกเพิ่มขึ้น ร้อยละ 5.48, 5.54 และ 6.00 ตาม

ล�ำดับ และควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ ร้อยละ 61.20, 

63.10 และ 64.40 ตามล�ำดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปีและ

เกินเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขได้ก�ำหนดไว้ คือ ผู้ป่วยเบา

หวานควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้ไม่ดไีม่เกนิร้อยละ 60.00  

(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาจาน. 2557) ทั้งที่ผู้ป่วย

เบาหวานในความรับผดิชอบของโรคพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลนาจาน อ�ำเภอนาเยีย จังหวัดอุบลราชธานี ได้รับค�ำ

แนะน�ำจากเจ้าหน้าที่ในการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดในทุก ๆ ครั้งที่มารับบริการคลินิกโรคเรื้อรังที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาจาน แต่ผู้ป่วยโรคเบา

หวานยงัมแีนวโน้มทีค่วามคมุระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้ดเีพิม่ขึน้ทกุปี 

(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาจาน. 2557)5

	 จากความส�ำคัญของปัญหาดังกล่าวข้างต้น ผู้ศึกษา

มีความสนใจที่จะศึกษาในเรื่อง การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค

เบาหวาน ที่มารับบริการที่คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลนาจาน อ�ำเภอนาเยยี จังหวัดอบุลราชธานี 

และคาดว่าผลที่จากการศึกษาจะน�ำมาใช้ประโยชน์เป็นข้อมูล

เบ้ืองต้นต่อการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างมี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์การศึกษา
	 วัตถุประสงค์ทั่วไป 

	 เพื่อศึกษาการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  

ในเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบของ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล

นาจาน อ�ำเภอนาเยีย จังหวัดอุบลราชธานี

	 วัตถุประสงค์เฉพาะ เพื่อศึกษา

	 1. 	 ลักษณะทางประชากร ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ในเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบของ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล

นาจาน อ�ำเภอนาเยีย จังหวัดอุบลราชธานี

	 2. 	 ความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวานของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

ในเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบของ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล

นาจาน อ�ำเภอนาเยีย จังหวัดอุบลราชธานี

	 3. 	 การรบัรูเ้กีย่วกับโรคเบาหวาน ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ในเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบของ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล

นาจาน อ�ำเภอนาเยีย จังหวัดอุบลราชธานี

	 4. 	 การปฏบิตัติวัในดแูลตนเอง ของผูป่้วยโรคเบาหวาน  

ของผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน ในเขตพื้นที่ รับผิดชอบของ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาจาน อ�ำเภอนาเยีย 

จังหวัดอุบลราชธานี

วิธีด�ำเนินการศึกษา 
	 รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 

(Descriptive Study) ซึง่เกบ็ข้อมลูจากผูป่้วยเบาหวาน ในเขต

พืน้ทีร่บัผดิชอบของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลนาจาน 

อ�ำเภอนาเยีย จังหวัดอุบลราชธานี โดยการใช้แบบสอบถาม 

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา ประชากรที่ใช้ในการ

ศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยเบาหวาน ในเขตพื้นที่รับผิดชอบของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาจาน อ�ำเภอนาเยีย 

จงัหวดัอบุลราชธาน ีจ�ำนวน 107 คน ระยะเวลาทีใ่ช้ศกึษา คอื 
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ระหว่างวนัที ่1 กมุภาพนัธ์ 2558 ถงึ วนัที ่1 พฤษภาคม 2558 

 เกณฑ์กำรคัดเข้ำ (Inclusion Criteria)

 1. เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในเขตพื้นที่รับผิดชอบ

ของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลนาจาน อ�าเภอนาเยีย 

จังหวัดอุบลราชธานี ที่ยังรักษาอยู่ระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 

2558 ถึง วันที่ 1 พฤษภาคม 2558 

 2.  ยนิยอมให้ความร่วมมอืในการตอบแบบสอบถาม

 เกณฑ์กำรคัดออก (Exclusion Criteria)

 1.  เป็นผูท้ีม่ปัีญหาทางการส่ือสาร ไม่สามารถตอบ

ค�าถามได้ เช่น หูหนวก เป็นใบ้  

 2.  เป็นผู้มีปัญหาทางสุขภาพจิต 

กรอบแนวคิดในกำรศึกษำ
 ตัวแปรอิสระ (Independent Variabes)   ตัวแปรตำม (Dependent Variabes)

ลักษณะทำงประชำกร

- เพศ

- อายุ

- สถานภาพการสมรส

- ระดับการศึกษา

- อาชีพ

- รายได้

- ระยะที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน

- วิธีการรักษา

- ภาวะแทรกซ้อน

- ระดับน�้าตาลในเลือดครั้งสุดท้าย

กำรปฏิบัติตัวในกำรดูแลสุขภำพตนเอง

- การดูแลร่างกาย

- การป้องกันภาวะแทรกซ้อน

- การรักษา

- การดูแลจิตใจ อารมณ์ สังคม

กำรรับรู้

- การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค

เบาหวาน

- การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน

- การรบัรูป้ระโยชน์ของการป้องกนัและรักษาโรคเบาหวาน

- การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ

ควำมรู้เกี่ยวกับโรคเบำหวำน

- สาเหตุ

- อาการ

- การรักษา

- การป้องกันภาวะแทรกซ้อน

เครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำ 
 แบบสอบถามการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

ในเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบของ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล

นาจาน อ�าเภอนาเยยี จังหวดัอบุลราชธาน ีซึง่ปรบัปรงุมาจาก

งานวิจัยของ (นูร์มา แวบือซา. 2551)6 และ (ถาวร สุรศร. 

2553)7 โดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน คือ 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลลักษณะประชากร 

จ�านวน 12 ข้อ

 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

จ�านวน 21 ข้อ โดยแบ่งเป็นแบบเลือกตอบถูก และผิด มี 

4 ด้าน คอื ด้านสาเหต ุอาการ การรกัษา และการป้องกนัภาวะ

แทรกซ้อนเกณฑ์การให้คะแนน โดยตอบค�าถามถูกต้อง 

ให้คะแนนเท่ากับ 1 ตอบค�าถามผิด ให้คะแนนเท่ากับ 0 การ

แปลผลค่าคะแนนความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน ค่าคะแนนเฉลีย่

ที่ได้จากสูตร คะแนนสูงสุด-คะแนนต�่าสุด/จ�านวนชั้น 3 ระดับ 

คือ ระดับมาก ระดับปานกลาง และน้อย โดยค�านวณหาช่วง



Self-Care of Diabetes Patients Type II in Tambon Najan 

Health Promoting Hospital, Na Yia District, Ubon Ratchathani Province

601Vol 36. No 5, September-October 2017

ของการวัดของ (Best. 1997 ; อ้างถึงใน สุมัทนา กลางคาร 

และวรพจน์ พรหมสัตยพรต. 2553)8 ดังนี้

คะแนนร้อยละ	 ระดับความรู้

80.00 ขึ้นไป (ตอบถูก 15 – 21 ข้อ)	 ระดับสูง

60.00 - 79.90 (ตอบถูก 8 - 14 ข้อ)	 ระดับปานกลาง

60.00 ลงมา (ตอบถูก 0 - 7 ข้อ)	 ระดับต�่ำ

	 ส่วนที่ 3 แบบประเมินการรับรู้ด้านสุขภาพ จ�ำนวน 

23 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน คือ ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ด้านการรับรู้ความ

รนุแรงของโรคเบาหวาน ด้านการรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏิบติั

ตามค�ำแนะน�ำของเจ้าหน้าที ่และด้านการรบัรูอ้ปุสรรคของการ

ปฏิบัติเพื่อดูแลสุขภาพ ข้อค�ำถามเป็นลักษณะมาตราส่วน

ประมาณค่าแบบตัวเลข (Rating Scale) 3 ระดับ คือ

	 ทราบ หมายถึง ข้อความนัน้ตรงกบัการรบัรูข้องท่าน

มากที่สุด

	 ไม่แน่ใจ หมายถึง ข้อความน้ันตรงกับการรับรู้ของ

ท่านเพียงบางส่วน

	 ไม่ทราบ หมายถงึ ข้อความนัน้ไม่ตรงกับการรบัรู้ของ

ท่านเลย

	 การแปลผลค่าคะแนนการรบัรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน 

ค่าคะแนนเฉลี่ยที่ได้จากสูตร คะแนนสูงสุด-คะแนนต�่ำสุด/

จ�ำนวนชั้น 3 ระดับ คือ ระดับสูง ระดับปานกลาง และต�่ำ  

โดยค�ำนวณหาช่วงของการวัดของ (Best. 1997 ; อ้างถึงใน  

สุมัทนา กลางคาร และวรพจน์ พรหมสัตยพรต. 2553)8 ดังนี้

คะแนนเฉลี่ย	 ระดับการรับรู้

2.34 - 3.00	 ระดับสูง

1.67 - 2.33	 ระดับปานกลาง

1.00 - 1.66	 ระดับต�่ำ

	 ส่วนที่ 4 แบบประเมินการปฏิบัติตัวการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ�ำนวน 20 ข้อ แบ่งออกเป็น 4 ด้าน 

คือ ด้านการดูแลด้านร่างกาย การดูแลด้านภาวะแทรกซ้อน 

การดูแลด้านการรักษา และด้านการดูแลด้านจิตใจ อารมณ์ 

และสังคม เกณฑ์การประเมินการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ข้อค�ำถามเป็นลักษณะมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดับ คือปฏิบัติเป็นประจ�ำ 

ปฏิบตับิางครัง้ ไม่เคยปฏบิตัเิลย ผูศ้กึษาได้แบ่งตามระดบัการ

ประเมินที่มีความหมายดังนี้

คะแนนข้อค�ำถามเชิงบวก	 คะแนนข้อค�ำถามเชิงบวก

3 หมายถึง ปฏิบัติเป็นประจ�ำ	1 หมายถึง ปฏิบัติเป็นประจ�ำ	

2 หมายถึง ปฏิบัติบางครั้ง	 2 หมายถึง ปฏิบัติบางครั้ง

1 หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติเลย	 3 หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติเลย

	 การแปลผลค่าคะแนนการปฏิบติัตวัในการดูแลตนเอง 

เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ค่าคะแนนเฉล่ียท่ีได้จากสูตรคะแนน

สูงสุด-คะแนนต�่ำสุด/จ�ำนวนชั้น 3 ระดับ คือ ระดับสูง ระดับ

ปานกลางและต�่ำ โดยค�ำนวณหาช่วงของการวัดของ (Best. 

1997 ; อ้างถึงในสมุทันา กลางคารและวรพจน์ พรหมสตัยพรต.  

2553)8 ดังนี้

คะแนนเฉลี่ย	 ระดับการปฏิบัติตัว

2.34 - 3.00	 ระดับสูง

1.67 - 2.33	 ระดับปานกลาง

1.00 - 1.66	 ระดับต�่ำ

การสร้างเครื่องมือ
	 การสร้างเครือ่งมือในครัง้นีผู้้ศกึษาได้ศกึษารายละเอยีด 

จากเอกสารต�ำราบทความ และงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องตามกรอบ

แนวคดิและวตัถปุระสงค์ของการศกึษาจากนัน้ได้หาความตรง

ของเนื้อหา จากผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่านได้ตรวจสอบ

คุณภาพด้านความตรงของเนื้อหา (Content Vaidity) ข้อ

ค�ำถามต่าง ๆ  จากนัน้ผู้ศกึษาได้ด�ำเนนิการปรบัปรงุแก้ไขเพิม่

เติมตามค�ำแนะน�ำของผู้เช่ียวชาญและน�ำไปทดลองใช้ตรวจ

สอบความเที่ยง (Reliability) รวมทั้งตรวจสอบความเหมาะ

สมในการเรียงล�ำดับข้อค�ำถามและความตรงของภาษาพร้อม

ทั้งเติมและปรับปรุงข้อค�ำถามและรายละเอียดของเหตุผล

ต่าง ๆ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
	 ผู้ศึกษาได้ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความถูก

ต้องด้านเนื้อหาและความเข้าใจของภาษาของแบบสอบถาม

แล้วน�ำมาแก้ไขปรบัปรงุตามค�ำแนะน�ำขอผูเ้ชีย่วชาญ จากนัน้

ได้ด�ำเนนิการหาค่าความเทีย่ง โดยน�ำแบบสอบถามทีป่รบัปรุง

แล้ว ไปทดลองใช้ (Try Out) ในกลุ่มของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ในเขตพื้นที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาเรือง

อ�ำเภอนาเยีย จังหวัดอุบลราชธานี จ�ำนวน 30 คน โดย

แบบสอบถามเก่ียวกับความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน การรับรู้

เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของ 

ผูป่้วยเบาหวานมาวเิคราะห์หาความเช่ือมัน่เพือ่ประเมนิคณุภาพ 

เครื่องมือ ว่าใช้ได้หรือไม่ โดยใช้การแปลความหมายความ

เที่ยงของ (Bredart et al. 2005 ; อ้างถึงใน สุมัทนา กลางคาร 

และวรพจน์ พรหมสตัยพรต.2553)8 ได้ความเชือ่มัน่แต่ละด้าน
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ดงันี ้แบบทดสอบเรือ่งความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน ค่าสมัประสิทธ์ิ 

อัลฟ่าของครอนบาช (Cronbach’s coefficient) เท่ากับ 0.83 

แบบประเมินการรับรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน ค่าสัมประสิทธ์ิ

อัลฟ่าของครอนบาช (Cronbach’s coefficient) เท่ากับ 0.85 

แบบประเมินการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของผู้ป่วย ค่า

สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาช (Cronbach’s coefficient) 

เท่ากบั 0.89 (ยนืยนัใช้ค่านี ้ซึง่สามารถวดัได้ตัง้แต่ 2 สเกลขึน้

ไป และผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลนี้ในโปรแกรม SPSS)

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 ประสานท่าน สสอ./ผอ.รพ.สต./อสม. และผูป่้วย

โรคเบาหวาน

	 2.	 ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งนี้ให้กับ

ประชากรที่ท�ำการศึกษาทราบ

	 3.	 ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีผู้ช่วยวิจัย

อ่านข้อค�ำถามให้ส�ำหรับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่สามารถเขียนค�ำ

ตอบเองได้ ส่วนกลุ่มตัวอย่างอื่นก็จะเขียนตอบถามให้ใน

ระหว่างรอรับบริการ ซึ่งในการตอบค�ำถามของแต่ละคนจะใช้

เวลาประมาณ 30 นาที

	 4.	 รวบรวมข้อมูลที่ได้มา และตรวจสอบความครบ

ถ้วนของแบบสอบถาม

	 5.	 บันทึกข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป

	 6.	 ประมวลผล และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป

	 7.	 แปลผล 

	 สถติทิีใ่ช้ในการศกึษา คอื จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ 

(Mean) ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) และมธัยฐาน (Median) 

(ใช้ตอบรายได้)

ผลการศึกษา
	 ลักษณะทางประชากร

	 ผลการศึกษา พบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวาน ในเขตพืน้ที่

รับผิดชอบของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาจาน 

อ�ำเภอนาเยีย จังหวัดอุบลราชธานี จ�ำนวน 107 คน ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.70 มีอายุเฉล่ีย 58 ปี ส่วนใหญ่มี

สถานะภาพสมรส คู่ ร้อยละ 79.40 ส่วนใหญ่ส�ำเร็จการศึกษา

ระดับประถมศกึษา ร้อยละ 93.30 ส่วนใหญ่มีอาชพีเกษตรกรรม 

ร้อยละ 67.90 มีค่ากลางของรายได้ต่อเดือน 2,000 บาท ส่วน

ใหญ่รายได้ เพียงพอต่อค่าใช้จ่าย ร้อยละ 67.30 ระยะเวลาที่

ทราบว่าเป็นโรคเบาหวาน มีค่าเฉลี่ย 8.57 ปี ส่วนใหญ่ มีได้

รับการรักษาแบบกินยาเม็ด ร้อยละ 80.00 ส่วนใหญ่มีระดับ

น�้ำตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ควบคุมไม่ได้ดี คือ มากกว่า 130 

ร้อยละ 72.00 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคภาวะแทรกซ้อนโรคความดัน

โลหิตสูง ร้อยละ 24.50 ส่วนใหญ่ได้รับความรู้เรื่องเบาหวาน

จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 94.40 

	 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน

	 ผลการศึกษา พบว่า ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน

ของผู ้ป่วยโรคเบาหวาน ในเขตพื้นที่รับผิดชอบของ โรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาจาน อ�ำเภอนาเยีย จังหวัด

อบุลราชธาน ีโดยภาพรวม อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 73.80 

ส่วนใหญ่ พบว่า ข้อที่ตอบถูกมากที่สุด คือ โรคเบาหวานเป็น

โรคท่ีถ่ายทอดทางพนัธ์ุกรรม ร้อยละ 96.00 ข้อทีต่อบถกูน้อย

ที่สุด คือ ยาขับปัสสาวะ ยากันชัก ยาคุมก�ำเนิด เป็นสาเหตุ

ของการเกิดโรคเบาหวาน ร้อยละ 30.80 

Table 1 	Total Level of Diabetes Knowledge 

Level of Knowledge Number 

(N = 107 คน)

Percentage

High 28 26.20

Moderate 79 73.80

Low 0 0.00

Mean = 12.51, SD = 3.32, Min. = 9, Max. = 21

	 การรบัรู้เกีย่วกับโรคเบาหวานของผูป่้วยเบาหวาน

	 ผลการศึกษา พบว่า การรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน

ของผู้ป่วยเบาหวานในเขตพื้นที่รับผิดชอบของ โรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลนาจาน อ�ำเภอนาเยยี จังหวัดอบุลราชธานี  

โดยภาพรวม อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 100.00 เมื่อจัดระดับการ

รบัรู้เรือ่งโรคเบาหวานแบ่งเป็นรายด้าน เรยีงจากค่าเฉลีย่มาก

ไปหาน้อย ดังนี้ 

	 ด้านการรบัรูป้ระโยชน์ของการรกัษาและป้องกันโรค

เบาหวาน อยู่ในระดับสูง(Mean = 2.95, SD = 0.12) ร้อยละ 

100.00 ส่วนใหญ่มีการรับรู้ว่าการมาพบแพทย์ตามนัด ท�ำให้

ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ต่อเนื่อง โดยตอบทราบ ร้อยละ 99.10 

เหตุผลเพราะ มาตามนัด ทานยาต่อเนื่อง จะท�ำให้เราควบคุม

โรคได้หมอบอก และมีการรับรู้น้อยที่สุด ว่าการท�ำจิตใจให้

สบาย รู้จักจัดการกับความเครียดจะช่วยควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลอืดได้โดยตอบทราบ ร้อยละ 86.90 เหตุผลเพราะ ถ้าหาก

อารมณ์ดี สุขภาพเราก็จะดี 

	 ด้านการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อการดูแล

สุขภาพ อยู่ในระดับสูง (Mean = 2.92, SD = 0.16) ร้อยละ 

98.10 ส่วนใหญ่รับรู้ว่าการออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ จะท�ำให้
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เสียเวลา แต่จะเกิดผลดีต่อร่างกาย โดยตอบทราบ ร้อยละ 

96.30 เหตผุลเพราะ ถงึจะเสียเวลา แต่ท�ำให้มร่ีางกายแขง็แรง 

ต่อต้านโรคได้ มีการรับรู้น้อยที่สุด คือ ผู้ป่วยไม่สามารถเลือก

รับประทานอาหารได้ในแต่ละม้ือ เน่ืองจากไม่ใช่ผู้ปรุงและจัด

เตรียมอาหาร โดยตอบทราบ ร้อยละ 82.20 เหตุผลเพราะ ตัว

เองท�ำไมไ่ด ้ก็เลือกไม่ได ้แต่เราเลือกทีจ่ะกนิได้ มากหรอืน้อย

	 ด้านการรบัรู้ความรนุแรงของโรคเบาหวาน ระดบัสงู  

(Mean = 2.88, SD = 0.20) ร้อยละ 99.10 ส่วนใหญ่มีการรับ

รูว่้า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน อาจมอีาการหมดสตจิากภาวะน�ำ้ตาล

ในเลือดต�่ำและสูงถ้าไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงทีอาจเสีย

ชีวิตได้ โดยตอบทราบ ร้อยละ 97.20 เหตุผลเพราะแผลเบา

หวานรกัษาหายยากกว่าแผลปกต ิและมกีารรับรูน้้อยทีส่ดุ คอื 

ผูป่้วยเบาหวานจะมี สมรรถภาพทางเพศลดลง โดยตอบทราบ 

ร้อยละ 72.90 เหตุผลเพราะ เมื่อร่างกายไม่แข็งแรง สภาพ

จิตใจและอารมณ์ก็ไม่เกิด 

	 ด้านการรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน 

อยู่ในระดบัสงู (Mean = 2.85, SD = 0.27) ร้อยละ 93.50 ส่วน

ใหญ่รับรู้ว่า การไม่ควบคุมอาหาร การไม่ออกก�ำลังกายจะ

ท�ำให้มีน�้ำตาลในเลือดสูง โดยตอบทราบ ร้อยละ 93. 50 

เหตุผลเพราะการไม่ควบคุมอาหาร การไม่ออกก�ำลังกายจะ

ท�ำให้ผู้ป่วยมีน�้ำตาลในเลือดสูงหมอเคยบอก มีการรับรู้น้อย

ทีส่ดุคอื หากสบูบหุรีเ่ป็นประจ�ำจะท�ำให้เกดิโรคภาวะแทรกซ้อน 

เช่น หลอดเลือดในสมองตีบและเป็นอัมพาตครึ่งซีก โดยตอบ

ทราบ ร้อยละ 79.40 เหตผุลเพราะบหุรีเ่ป็นอนัตรายต่อสขุภาพ 

Table 2	 Mean and Standard Deviation of Diabetic Patients type II for Perception of diabetes Level

Perception of Diabetes Mean SD Perception Level

1. Perception of benefits of treatment and prevention of diabetes 2.95 0.12 High

2. Perception of trouble practice of diabetic patients type II self-care 2.92 0.16 High

3. Perception of severity of the disease 2.88 0.20 High

4. Perception of diabetes risk of complications 2.85 0.27 High

Total Perception of Diabetes 2.90 0.19 High

Table 3	Number and Percentage of Diabetic Patients type II for Perception of diabetes Level

Perception of Diabetes

Perception Level (N = 107 คน)

High Moderate Low

Number Number Number

(%) (%) (%)

1. Perception of benefits of treatment and prevention of diabetes 107

(100.00)

0

(0.00)

0

(0.00)

2. Perception of trouble practice of diabetic patients type II self-care 105

(98.10)

2

(1.90)

0

(0.0)

3. Perception of severity of the disease 106

(99.10)

1

(0.90)

0

(0.0)

4. Perception of diabetes risk of complications 100

(93.50)

7

(6.50)

0

(0.00)

	 การปฏบัิตติวัการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน

	 ผลการศกึษา พบว่า ผูป่้วยเบาหวาน ในเขตพืน้ทีร่บั

ผดิชอบของ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลนาจาน อ�ำเภอ

นาเยยี จงัหวดัอบุลราชธาน ีมกีารปฏบิตัติวัการดแูลตนเอง ใน

ภาพรวมส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean = 2.31, SD = 

0.33) ร้อยละ 52.30 โดยแบ่งเป็นรายด้านเรียงจากค่าเฉลี่ย

มากไปหาน้อย ดังนี้

	 การปฏิบัติตัวด้านการดูแลจิตใจ อารมณ์ สังคมของ

ผู้ป่วยเบาหวานอยู่ในระดับสูง (Mean = 2.39, SD = 0.40) 

ร้อยละ 54.20 ส่วนใหญ่มีการปฏิบัติตัวในการดูแลจิตใจ 

อารมณ์ สงัคม คอื ผูป่้วยมองโลกในแง่ด ีและบ�ำเพญ็ประโยชน์

ในวันส�ำคัญ โดยตอบปฏิบัติเป็นประจ�ำ ร้อยละ 64.20 เหตุผล

เพราะท�ำให้ตวัเอง มคีณุค่าและมปีระโยชน์ต่อเพือ่นมนุษย์รอง

ลงมา คอื ผูป่้วยมกีารผ่อนคลายความเครยีด โดยอ่านหนังสอื 
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ฟังเพลง ดูโทรทัศน์ น้อยที่สุด คือ ผู้ป่วยเข้าวัด ฟังธรรม นั่ง

สมาธิเพื่อให้จิตในสงบ โดยตอบปฏิบัติเป็นบางครั้ง ร้อยละ 

60.70 เหตุผลเพราะ ต้องท�ำมาหากิน แล้วแต่เวลาว่าง

	 การปฏิบัติตัวด้านด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

อยู่ในระดับสูง (Mean=2.37, SD = 0.32) ร้อยละ 57.90 ส่วน

ใหญ่มีการปฏิบัติตัวในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนคือ ผู้ป่วย

เลือกรองเท้าที่มีขนาดพอดีกับเท้า ไม่บีบรัดจนเกินไป โดย

ตอบปฏิบัติเป็นประจ�ำร้อยละ 86.90 เหตุผลเพราะการใส่

รองเท้าพอดีกับเท้าจะท�ำให้เดินได้สะดวก และไม่รัดเท้าจน

ท�ำให้เท้าบวมได้น้อยท่ีสุด คือ ผู้ป่วยสูบบุหรี่ ไม่เคยปฏิบัติ 

ร้อยละ 71.00

	 การปฏิบัติตัวในการดูแลด้านร่างกาย อยู่ในระดับ

ปานกลาง (Mean = 2.25, SD = 0.32) ร้อยละ 52.30 ส่วน

ใหญ่มกีารปฏบิตัติวัในการดแูลร่างกาย คอื ผูป่้วยอาบน�ำ้อย่าง

น้อยวันละ 2 ครั้ง โดยตอบปฏิบัติเป็นประจ�ำ ร้อยละ 97.20 

เหตุผลเพราะท�ำให้ร่างกายสะอาดมั่นใจ น้อยที่สุด คือ ผู้ป่วย

ด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ ไม่เคยปฏิบัติ ร้อยละ 51.40 

เหตุผลเพราะไม่ชอบและไม่คิดจะดื่ม

	 การปฏบิตัติวัตวัด้านการรกัษาอยูใ่นระดบัปานกลาง 

(Mean = 2.21, SD = 0.30) ร้อยละ 70.10 ส่วนใหญ่มีการ

ปฏบิตัติวัในด้านการรกัษาคอื ผูป่้วยไปรบัการตรวจรกัษาตาม

แพทย์นัด โดยตอบปฏิบัติเป็นประจ�ำ ร้อยละ 87.00 เหตุผล

เพราะกลวัตวัเองจะเป็นโรคแทรกซ้อนรองลงมา คอื ผูป่้วยรับ

ประทานยา หรือฉีดยาตามแพทย์สั่ง และน้อยที่สุด คือ ผู้ป่วย

ซื้อยารักษาโรคเบาหวานจากรถเร่ขายยา ไม่เคยปฏิบัติ ร้อย

ละ 80.40 เหตุผลเพราะกลัวโดนหลอก

Table 4 	Mean and Standard Deviation of Diabetes Patients type II for Level of Self-Care 

Diabetic Patients type II of Self-Care Mean SD Level of Practice

1. The self-care of mental, emotional, social 2.39 0.40 High

2. The prevention of complications 2.37 0.32 High

3. The body care 2.25 0.32 Moderate

4. The treatment 2.21 0.30 Moderate

Total of Self-Care 2.31 0.33 Moderate

Table 5 	Number and Percentage of Diabetic Patients type II for Level of Self-Care 

Level of Self-Care Number (N = 107) Percentage 

High 3 2.80

Moderate 56 52.30

Low 48 44.90

Mean = 2.31, SD = 0.33

อภิปรายผลการศึกษา
	 การรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน

	 จากผลการศกึษา การรับรู้เกีย่วกบัโรคเบาหวาน โดย

รวมของผูป่้วยเบาหวานในเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบของโรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลนาจาน อ�ำเภอนาเยีย จงัหวดัอุบลราชธานี 

พบว่า การรับรู้เกี่ยวโรคเบาหวานอยู่ในระดับสูง โดยการรับรู้

เกี่ยวกับโรคเบาหวานทั้ง 4 ด้าน อยู่ในระดับเดียวกันทั้งหมด 

คือระดับสูง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สุนีย์ เก่งกาจ 

(2554)9 พบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มกีารรบัรูภ้าวะแทรกซ้อน

โดยรวมและรายด้านในระดับสูง มีพฤติกรรมป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนโดยรวมและรายด้านสูงทุกด้าน ทั้งนี้ กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่จะได้รบัข้อชีแ้นะเกีย่วกบัโรคเบาหวานจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขอยู่เป็นประจ�ำเมื่อมารับบริการ

การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน

	 จากผลการศึกษา การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง

ของผูป่้วยโรคเบาหวาน ของผูป่้วยเบาหวานในเขตพืน้ทีรั่บผดิ

ชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาจาน อ�ำเภอนา

เยีย จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า การปฏิบัติตัวในการดูแล

ตนเองของผูป่้วยเบาหวานภาพรวม อยูใ่นระดบัปานกลางโดย

มีการปฏิบัติตัวในการดูแลด้านร่างกาย อยู่ในระดับปานกลาง 

ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน อยู่ในระดับสูงรักษาอยู่ใน

ระดับปานกลาง ด้านการดูแลจิตใจ อารมณ์ สังคมของผู้ป่วย

เบาหวานอยู ่ในระดับสูง ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษา

ของ ไมยรา เศรษฐมาศ (2552)10 ได้ท�ำการศึกษาเรื่อง ปัจจัย

ที่มีผลต่อการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบา

หวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลดอนมดแดง อ�ำเภอดอนมดแดง 
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จงัหวดัอบุลราชธาน ีพบว่า การปฏบิตัติวัในกาดแูลตนเองของ

ผูป่้วยโรคเบาหวานโดยภาพรวม อยูใ่นระดับมาก ไม่สอดคล้อง

กับการศึกษาของ นันทวัน หมื่นทอง (2553)11 ได้ศึกษาปัจจัย

ที่มีผลต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของ 

ผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน จังหวัดพิษณุโลก 

จ�ำนวน 186 คน ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยโรคเบาหวานอยูใ่นระดับพอใช้ 

ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ สมศักดิ์ เอี่ยมรอด (2553)12  

ได้ท�ำการศึกษา ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูตนเองของ 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ต�ำบลยกกระบัตร จังหวัด

ตราด พบว่า ผูป่้วยเบาหวานมพีฤตกิรรมในการดแูลตนเองอยู่

ในระดับมาก ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ มะธุระ ใจเย็น 

(2553)13 ได้ท�ำการศึกษาเรื่อง การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค

เบาหวานพื้นนี่เขตล�ำพาน อ�ำเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 

พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานส่วนมากมีความรู้ในการดูแลตนเองอยู่

ในระดับมาก ร้อยละ 70.30 การปฏิบัติตัวสอดคล้องกับการ

ศึกษาของชณิตา สุริอาจ และคณะ (2553)14 การรับรู้ภาวะ

สขุภาพ พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ และความต้องการบรกิาร

สขุภาพของผูต้้องขงัทีม่คีวามผดิปกตทิางเมตาบอลกิ จ�ำนวน 

270 คนผลการวิจัยพบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพ พฤติกรรม

การดูแลสุขภาพ ของผู ้ต้องขังอยู ่ในระดับปานกลาง ไม่

สอดคล้องกับการศึกษาของ สุนีย์ เก่งกาจ (2554)9 ท�ำการ

ศึกษาการรับรู้และการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลพร้าว จังหวัดเชียงใหม่ 

โดยท�ำการศกึษาในผูป่้วยเบาหวานทีม่ารบับรกิารทีค่ลนิกิโรค

เบาหวาน จ�ำนวน 100 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม

ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนโดยรวมและรายด้านสงูทกุด้านยกเว้น 

ด้านการออกก�ำลังกายมีการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของ 

จุฑามาศ ชัชวาลย์ (2552)15 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรู้ทัศนคติและการปฏิบัติในการดูแลตนเองกับระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยโรคเบาหวานทีเ่ข้ารบับรกิารทีส่ถานี

อนามัยทรัพย์น้อยอ�ำเภอปากช่องจังหวัดนครราชสีมาผลการ

ศึกษาระดับการปฏิบัติตัวตัวอยู ่ในระดับปานกลางร้อยละ 

78.00 ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของระดับการปฏิบัติตัวใน

การควบคุมน�้ำตาลอยู ่ในระดับสูงร้อยละ 74.00 กฤษณา  

ค�ำลอยฟ้า (2554)16 ผลศึกษาและเปรียบเทียบความแตกต่าง

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของปัจจัยส่วนบุคคลใน 

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวาน ทีเ่ข้า

รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลแก้งสนามนาง อ�ำเภอแก้งสนามนาง 

จังหวัดนครราชสีมา จ�ำนวน 286 พบว่า การปฏิบัติตัวในดูแล

ตนเอง ของผู้ป่วยโรคเบาหวานในภาพรวม อยู่ในระดับมาก 

ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ ทองศักดิ์ ชายกวด (2557)17 

ท�ำการศกึษาความรูก้บัพฤตกิรรมควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

ของผู้ป่วยเบาหวานในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบลแพด ต�ำบลแพด อ�ำเภอค�ำตากล้า จังหวัด

สกลนคร จ�ำนวน 123 คน พบว่าระดับการปฏิบัติตัวในการ

ควบคุมน�้ำตาลโดยภาพรวมอยู่ในระดับสูงร้อยละ 74.00 และ

ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของ รชันก ใจเชดิช ู(2557)18 ศกึษา

พฤติกรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น

โรคเบาหวาน จ�ำนวน 102 คน ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพ ศูนย์อนามัยที่ 9 จังหวัดพิษณุโลก ผลการศึกษา พบว่า 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนโดยรวม 

และรายด้านอยู่ระดับสูง ทั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะได้รับ

ข้อชี้แนะเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอยู่

เป็นประจ�ำเมื่อมารับบริการเสมอ

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะจากการศึกษา 

	 1.	 ควรมกีารให้ความรูท้ีถ่กูต้องเกีย่วกบัสาเหตุของ

การเกิดโรคเบาหวานเน้นประเด็นเกี่ยวกับความรู้เรื่องยาขับ

ปัสสาวะ ยากนัชกั ยาคมุก�ำเนดิ ซึง่เป็นสาเหตขุองการเกดิโรค

เบาหวาน ให้แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในเขตพื้นที่รับผิดชอบ

ของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาจาน อ�ำเภอนาเยีย 

จังหวัดอุบลราชธานี 

	 2. 	 ควรให้ความรู้และเน้นในเรื่องของการสูบบุหร่ี

ท�ำให้เส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อน และยังพบว่าผูป่้วยไม่ทราบประ

ประโยชน์ของการก�ำจัดความเครียดร้อยละ 13.10 ควรให้

ความรู้การเลือกรับประทานอาหารส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน

เพราะส่วนมาก ผู้ป่วยตอบว่าไม่สามารถเลือกรับประทาน

อาหารได้เนื่องจากไม่ใช่คนประกอบอาหาร ร้อยละ 82.20

	 3. 	 ควรมีมาตรการสังคมเรื่องการงด เลิกดื่มเครื่อง

ดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ และปรบัเปล่ียนพฤติกรรมผู้ป่วยในการดแูล

ร่างกายตนเอง ให้ผู้แก่ป่วยเบาหวาน ในเขตพื้นที่รับผิดชอบ

ของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาจาน อ�ำเภอนาเยีย 

จังหวัดอุบลราชธานี 

	 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

	 ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมต่อการ

ดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อเป็นประโยชน์แก่หน่วย

งานทีเ่กีย่วข้อง และเป็นแนวทางเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมให้

เหมาะสมต่อไป
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กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณนายอุทัย นิปัจการสุนทร ต�ำแหน่ง 

สาธารณสุขอ�ำเภอนาเยีย นางอาภรณ์ วิชาศิลป์ ต�ำแหน่ง

พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ และนางสาวรัตชพร กาละปัตย์

ต�ำแหน่ง นกัวชิาการสาธารณสขุปฏบิตักิาร ส�ำนกังานสาธารณสขุ 

อ�ำเภอนาเยีย จังหวัดอุบลราชธานี ที่ให้ความอนุเคราะห์เป็น

ผูเ้ชีย่วชาญในการตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการ

ศกึษา ขอขอบพระคณุนายทวีศกัด์ิ มาลา ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลนาจาน อ�ำเภอนาเยีย จงัหวดัอุบลราชธานี 

พร้อมอาสาสมคัรสาธารสขุประจ�ำหมูบ้่าน ทีใ่ห้ความอนเุคราะห์ 

ในการประสานงาน และเกบ็ข้อมลูของผูป่้วยเบาหวาน ขอขอบพระคณุ 

ผูป่้วยโรคเบาหวานในพ้ืนทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

นาจาน อ�ำเภอนาเยีย จังหวัดอุบลราชธานี ที่ให้ความร่วมมือ

ในการตอบแบบสอบถามในการศึกษาครั้งนี้ด้วยดี 
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บทคัดยอ
การศกึษาครัง้นีมี้วตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาฤทธิใ์นการยบัยัง้เชือ้ทีเ่ป็นสาเหตุของการเกดิสิว P. acnes จากสมนุไพรจ�านวน 5 ชนดิ 

ได้แก่ สมนุไพรทีม่นี�า้มนัหอมระเหยเป็นองค์ประกอบจ�านวน 4 ชนดิ ได้แก่ เทียนตาต๊ักแตน (Anethum graveolens Linn.) เทยีน

ขาว (Cuminum cyminum L.) เทียนเยาวพาณี (Trachyspermum ammi (L.) Sprague) มะแขว่น (Zanthozylum limonella

Alston) และสมุนไพรที่มีสารฟลาโวนอยด์เป็นองค์ประกอบจากหอมแดง (Alliumascalonicum L.) ด้วยวิธี agar disc diffusion 

method และ broth dilution method และน�ามาหาปริมาณสารส�าคัญของพืชสมุนไพรที่มีฤทธิ์ต้านเชื้อสิว P. acnes ดีที่สุด โดย

หาปริมาณน�า้มนัหอมระเหยรวม (Total volatile oil) ด้วยเครือ่งมอื GC-MS ผลการศกึษาพบว่า น�า้มนัหอมระเหยจากเทยีนเยาว

พาณี มีฤทธิ์ยับยั้งเชื้อดีที่สุดมีค่า inhibition zone เท่ากับ 85.00±0.00 มม. และเมื่อน�ามาหาความเข้มข้นต�่าสุดที่สามารถยับยั้ง

เชื้อได้ พบว่ามีค่า MIC เท่ากับ 3.555 มก./มล.เมื่อน�ามาศึกษาองค์ประกอบทางเคมีของน�้ามันหอมระเหยจากเทียนเยาวพาณี

พบว่ามีองค์ประกอบทางเคมีทั้งหมด จ�านวน 32 ชนิด โดยมี Thymol เป็นองค์ประกอบหลักคิดเป็นร้อยละ 39.03 รองลงมาเป็น 

unknown 2 คิดเป็นร้อยละ 31.85, 3,5-Dimethylanisole คิดเป็นร้อยละ 23.02 และ γ-terpinene คิดเป็นร้อยละ 1.99 ดังนั้น 

จะเห็นว่าสารส�าคัญกลุ่มน�้ามันหอมระเหยมีฤทธิ์ในการยับยั้งเชื้อก่อสิว โดยเฉพาะน�้ามันหอมระเหยจากเทียนเยาวพาณีซึ่งควร

น�าไปพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์เครื่องส�าอางเพื่อรักษาสิวต่อไป

ค�าส�าคัญ: Propionibacterium acnes น�้ามันหอมระเหยเทียนเยาวพาณี thymol

บทน�า
สวิคอืการอกัเสบของรขูนและต่อมไขมนั (pilosebaceous unit) 

โดยมากมักเป็นบริเวณหน้า คอ และล�าตัว ซึ่งเป็นต�าแหน่งที่

มีต่อมไขมันขนาดใหญ่อยู่หนาแน่น ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับปจจัยท่ีส่ง

เสริมให้เกิดสิว เช่นยาบางชนิด เครื่องส�าอาง และสิ่งแวดล้อม 

เป็นต้น โดยสาเหตุของสิวเกี่ยวข้องกับปจจัยหลัก ได้แก่ (1) 

บทบาทของเชื้อจุลินทรีย์ซ่ึงอาศัยอยู่ท่ีผิวหนังและภายในท่อ

ขุมขน (2) การเกิดปฏิกิริยาการอักเสบ เป็นผลของ mediator 

ต่างๆ ซึ่งเกิดจากเชื้อ Propionibacterium acnes (3) มีความ

ผิดปกติในการสร้างเคราตินภายในท่อขุมขน-ต่อมไขมัน และ 

(4) ต่อมไขมนัสร้าง sebum เพิม่ขึน้ ซึง่แบคทเีรยีทีเ่ป็นสาเหตุ

ของการเกิดสิว ได้แก่ Propionibacterium หรือ Corynebac-

terium เป็น anaerobic pleomorphic diphtheroid พบได้ทัว่ไป

ตามผิวหนัง ผม ขน ช่องปาก ในคอมีโดนชนิดปิดมี P. acnes 

มากกว่าในคอมีโดนชนิดเปิดในขณะที่คอมีโดนชนิดเปิดมี

Pityrosporum และ cocci มากกว่าในคอมโีดชนดิปิด เน่ืองจาก
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เช้ือพวก aerobes รวมตวักนัอยูใ่นบรเิวณปากขมุขนและส่วน

ใหญ่เป็นพวก cocci ส่วนเชื้อแบคทีเรียที่อยู่ลึกลงไปในท่อขุม

ขนเป็นพวก diphtheroids รวมทัง้เชือ้ทีท่�าให้เกดิฝีหนอง ได้แก่ 

Staphylococcusaureus เป็นเชื้อแบคทีเรียแกรมบวก พบอยู่

ทั่วไปตามร่างกาย เช่น บริเวณผิวหนัง กรดไขมันจากต่อม

เหงื่อ และต่อมไขมันจากผิวหนัง สามารถเกาะติดกับเนื้อเยื่อ

บริเวณจมูกและหลังโพรงจมูกโดยไม่ถูกขับไปกับเมือกหรือ

น�า้มกู บริเวณใบหน้าหรอืผวิหนงัเป็นทีอ่ยูอ่าศยัของแบคทเีรยี 

S. epidermis ซึ่งถ้าสิวเกิดการติดเชื้อเพ่ิม จะท�าให้เกิดสิว

อักเสบรุนแรงขึ้นและมีหนอง1,2

 การรักษาสวิในปจจบุนัพบว่ามหีลายรปูแบบ ส�าหรบั

ใช้ในการยับยั้งเชื้อแบคทีเรียที่เป็นสาเหตุของการเกิดสิว ท้ัง

การใช้ยาปฏิชีวนะในรูปแบบรับประทาน และรูปแบบยาใช้

ภายนอก หรือใช้ควบคู่กัน แต่วิธีเหล่านี้พบว่ามีผลข้างเคียงที่

สามารถเกดิขึน้ได้เช่น การแพ้ยาปฏชิวีนะ การระคายเคอืงผวิ 

ผื่นคัน ผิวไวต่อแสง รวมถึงการดื้อยา3,4 จากข้อมูลดังกล่าวจึง

น�ามาสู่แนวคิดการน�าสมุนไพรมาใช้เป็นทางเลือกหนึ่งในการ

รักษาสิว ซึ่งเป็นการรักษาเพื่อหลีกเลี่ยงปญหาจากสารเคมี

และผลกระทบจากการใช้ยา โดยแพทย์ทางเลือกได้มีการน�า

สมุนไพรมาใช้ในการรักษาสิว เช่น น�้ามันหอมระเหยจาก tea 

tree oil มีงานวิจัยยืนยันว่ามีฤทธ์ิในการต้านเชื้อแบคทีเรียท่ี

เป็นสาเหตุของการเกิดสิว3,5 และปจจุบันได้มีผลิตขายในท้อง

ตลาดในรปูแบบเจล ครมี และแผ่นแปะสวิ รวมถงึปจจบุนัยงัมี

รายงานวิจัยอีกจ�านวนมากยืนยันว่าน�้ามันหอมระเหยจาก

สมุนไพรนั้นมีฤทธิ์ในการต้านเชื้อแบคทีเรีย1,2,3,5,6,7,8,9และพบ

ว่าสารส�าคญัทีมี่ฤทธิส์ามารถยบัยัง้เชือ้แบคทเีรยีทีเ่ป็นสาเหตุ

ก่อให้เกิดสิวได้คือ terpinen-4-ol, a-terpinene, α-terpineol, 

1,8-cineol, a-pinene, limonene3,10 ซึ่งสารส�าคัญเหล่านี้พบ

ได้ในสมุนไพรที่มีน�้ามันหอมระเหย ได้แก่ พืชวงศ์ส้ม (Fam. 

Rutaceae) วงศ์ผักชี (Fam. Apiaceae) และวงศ์กระเพรา 

(Fam. Lamiaceae) เป็นต้น2,7 นอกจากนั้นพบว่า มีสมุนไพร

อีกหลายชนิดในวงศ์ผักชี ได้แก่ เทียนข้าวเปลือก เทียนตา

ตั๊กแตน เทียนขาว เทียนแดง เทียนเยาวพาณี และวงศ์ส้ม 

ได้แก่ มะแขว่น11รวมทั้งหอมแดงเป็นพืชอยู่ในวงศ์กระเทียม 

(Fam. Alliceae) ทีม่กีารทดสอบฤทธิต้์านเชือ้แบคทเีรยีพบว่า 

สามารถต้านเชื้อแบคทีเรียได้หลายชนิด ได้แก่ Bacillus

cereus, Salmonella typhiและStaphylococcus aureus12

 จากการทบทวนงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องพบว่า แม้สมนุไพร

ดังกล่าวจะมีการศึกษาน�าร่องเกี่ยวกับฤทธิ์ต้านเชื้อแบคทีเรีย

ทีส่าเหตขุองการเกดิฝีหนองและสวิจ�านวนมาก แต่ยงัขาดการ

ศกึษาฤทธ์ิต้านเชือ้ P. acnes ซึง่เป็นเชือ้ส�าคญัทีก่่อให้เกดิสวิ 

ดงันัน้ การวจิยัครัง้นีจึ้งสนใจศกึษาฤทธิใ์นการยบัยัง้เชือ้ทีเ่ป็น

สาเหตขุองการเกดิสวิคือ P. acnes ด้วยวิธี agar disc diffusion

method และ broth dilution method ในสมุนไพรจ�านวน

5 ชนดิ ได้แก่ สมนุไพรในวงศ์ผกัชคีอื เทยีนตาตัก๊แตน (Anethum

graveolens Linn.) เทยีนขาว (Cuminum cyminum L.) เทยีน

เยาวพาณี (Trachyspermum ammi (L.) Sprague) สมุนไพร

ในวงศ์ส้ม คือ มะแขว่น (Zanthozylum limonellaAlston) และ

สมุนไพรในวงศ์กระเทียมหอมแดง (Alliumascalonicum L.) 

และหาปริมาณสารส�าคัญของพืชสมุนไพรที่มีฤทธิ์ต้านเชื้อสิว

ดีที่สุด เพื่อเป็นแนวทางในการคัดเลือกสมุนไพรที่มีศักยภาพ

ไปพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์เครื่องส�าอางเพื่อรักษาสิวต่อไป

วิธีทดลอง
 (1)  การเตรียมตัวอยางพืช

  ตวัอย่างพชืสมนุไพร จ�านวน 5 ชนดิ ได้แก่ เทยีน

ตาตั๊กแตน (A.graveolens Linn.) เทียนขาว (C.cyminum L.) 

เทยีนเยาวพาณี (T.ammi (L.) Sprague) ได้มาจากร้านยาแผน

โบราณ อ�าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม มะแขว่น (Z. limo-

nella Alston) ได้จากร้านยาแผนโบราณ อ�าเภอเมือง จังหวัด

เชียงใหม่ และหอมแดง (A.ascalonicum L.) ได้จากร้านค้าใน

อ�าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ตัวอย่างพืชสมุนไพรได้รับ

การตรวจสอบความถูกต้องโดยผู้เชีย่วชาญจากคณะเภสชัศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

 (2) การสกัดสารส�าคัญจากสมุนไพร

  สมุนไพรจ�านวน 4 ชนิด ได้แก่ เทียนตาตั๊กแตน

เทยีนขาว เทยีนเยาวพาณแีละมะแขว่น น�ามากลัน่น�า้มนัหอม

ระเหย ด้วยวิธี water distillation ด้วยเครื่อง clevenger 

apparatus ชนิดน�้ามันเบากว่าน�้า ชั่งตัวอย่างสมุนไพรแต่ละ

ชนิดๆ ละ 20 กรัม เติมน�้ากลั่นปริมาณ 200 มล. ใส่ใน round 

bottom flask ขนาด 500 มล. กลั่นนาน 4 ชั่วโมง วัดปริมาณ

น�้ามันหอมระเหยที่กลั่นได้ น�ามาดูดน�้าด้วย sodium anhy-

drous และเกบ็น�า้มนัหอมระเหยไว้ในขวดสชีาทีอ่ณุหภมู ิ4 ºC 

ส่วนหอมแดง น�ามาสกัดด้วยวิธีการหมัก (maceration) น�า

หอมแดงสดมาล้างท�าความสะอาด และหัน่เป็นชิน้เลก็ๆ น�าไป

อบทีตู่อ้บอณุหภมู ิ50OC จนแห้ง แล้วน�ามาบดเป็นให้ละเอยีด

ชั่งผงหอมแดง 500 กรัม มาสกัดด้วย 50% EtOH ปริมาณ 

1,000 มล. เป็นเวลา 7 วนั น�าไป sonicate วนัละ 2 ครัง้ เช้า-เยน็ 

ครั้งละ 10 นาที หลังจากนั้นน�ามากรองแยกกากแล้วน�าสาร

สกดัไปท�าให้เข้มข้นด้วยเครือ่ง rotary evaporator แล้ว น�าสาร

สกัดหอมแดงที่ได้เก็บไว้ในขวดสีชาที่อุณหภูมิ 4 ºC

 (3) การทดสอบฤทธิ์ต้านเชื้อ P. acnes

  Agar disc diffusion method

  -  เตรียม inoculum เชื้อ โดยน�าเชื้อ P. acnes 
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(DMST 14916 จากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์) ในอาหาร

เลี้ยงเชื้อ Brain Heart Infusion agar (BHI) บ่มในสภาวะที่

ไม่มีออกซิเจนที่อุณหภูมิ 37OC เป็นเวลาชั่วโมง 24 ชั่วโมง 

เตรียมเชื้อทดสอบให้มีจ�ำนวนเริ่มต้นประมาณ 108 CFU/ml 

โดยเทียบด้วย McFarland Standards NO. 0.5

		  -	 เตรียมอาหารเลี้ยงเชื้อแข็ง โดยใช้ปิเปตดูด

อาหารเลี้ยงเชื้อ BHI ปริมาณ 20 มล. ใส่ใน 1 จานเลี้ยงเชื้อ 

(plate) ท้ิงไว้ให้แห้งก่อนนาํไปทดสอบ ท�ำให้แห้งโดยนาํไปวาง

ในตู้เพาะเชื้อ ที่อุณหภูมิ 37°C หรือ ในตู้laminar flow ไม่เกิน 

30 นาที 

		  -	 ใช้ก้านพันส�ำลีปลอดเชื้อ (sterile cotton 

swab) จุ่มในสารละลายเชื้อแบคทีเรียแต่ละชนิด และกระจาย

สารละลายเชือ้ให้ทัว่ผวิหน้าอาหารเลีย้งเชือ้แขง็ รอให้ผวิหน้า

อาหารแห้งประมาณ 5 นาที 

		  -	 เตรยีมตวัอย่างสารสกดัสมนุไพรทีน่�ำมาทดสอบ 

ฤทธ์ิต้านเชื้อ ได้แก่ ดูดน�้ำมันหอมระเหยจากสมุนไพรแต่ละ

ชนิด ปริมาณ 15 µl และดูดสารสกัดหอมแดงที่ละลายด้วย 

50% EtOH ความเข้มข้น 500 มก./มล. ปริมาณ 15 µl ใส่ลง

บน แผ่น paperdisc ตามล�ำดับ ปล่อยท้ิงไว้ให้แห้ง โดยมี 

negative control คือ 50% EtOH และ positive control คือ 

gentamicin ขนาด 40 µg/mL) ใช้คีมคีบปลอดเชื้อ (sterile 

forcep) คีบ paper disc วางแนบกับผิวหน้าอาหารเลี้ยงเชื้อ

- น�ำเชื้อไปบ่มที่สภาวะไม่มีออกซิเจน ที่อุณหภูมิ 37°C เป็น

เวลา 72 ชั่วโมง โดยคว�่ำจานอาหารลง ในการทดลองแต่ละ

เชื้อทดสอบ ทดสอบจ�ำนวน 3 ซ�้ำ บันทึกข้อมูลขนาดเส้นผ่าน

ศนูย์กลางของวงใสยบัยัง้ (Inhibition Zone) ทีเ่กดิขึน้ในหน่วย

มิลลิเมตร

	 3.2	Broth dilution method

		  -	 นําหลอดทดลองท่ีปราศจากเชื้อ 12 หลอด 

เขียนหมายเลขกํากับที่หลอด

		  -	 ดูดอาหารเลี้ยงเชื้อเหลว BHI ใส่ในหลอดที่ 

2–12 หลอดละ 1 มล.

		  -	 ดูดสารสกัดสมุนไพรแต่ละชนิดใส่ใน หลอดที่ 

1 และ 2 หลอดละ 1 มล. เขย่าให้เข้ากันแล้วใช้ปิเปตดูด

ตัวอย่างในหลอดที่ 2 ปริมาตร 1มล. ใส่ในหลอดที่ 3 ทําเช่นนี้

จนถึงหลอดที่ 11 

		  -	 ดูดสารละลายในหลอดท่ี 11 ออกไป 1 มล. 

ส่วนหลอดที่ 12 จะมีอาหารเลี้ยงเชื้อเพียงอย่างเดียว ซึ่งเป็น

หลอดควบคุม โดยเรียงลําดับจากหลอดที่ 1 – 11 ความเข้ม

ข้นเริ่มต้น 100, 50, 25, 12.5, 6.25, 3.13, 1.56, 0.78, 0.39, 

0.20 และ 0.10 มก./มล. ตามลําดับ

		  -	 เตมิเช้ือ P. acnes ทีต้่องการทดสอบทีเ่ตรยีม

ได้ในข้างต้น จํานวนหลอดละ 1 มล. แล้วนําทุกหลอดทดลอง

ไปบ่มที่สภาวะไม่มีออกซิเจน ที่อุณหภูมิ 37°C เป็นเวลา 72 

ชั่วโมง 

		  - 	อ่านผลของ MIC โดยดูจากหลอดทดลองที่มี

ความเข้มข้นของสารต�ำ่สดุทีแ่บคทเีรยีไม่สามารถเจริญได้โดย

ให้สังเกตความขุน่ของเชือ้ทีเ่กดิขึน้ในแต่ละหลอดเปรยีบเทยีบ

กับหลอดควบคุมในหน่วยมก./มล. โดย negative control คือ 

10%DMSO และ positive control คือ gentamicin ขนาด 40 

µg/mL

	 (4) 	การหาปริมาณสารส�ำคัญในสมุนไพร

		  เลอืกสมนุไพรทีม่ฤีทธ์ิต้านเชือ้สิวดทีีส่ดุน�ำมาหา

ปริมาณสารส�ำคัญ ได้แก่ สารกลุ่มน�้ำมันหอมระเหย น�ำน�้ำมัน

หอมระเหย ไปวเิคราะห์หาปรมิาณน�ำ้มนัหอมระเหยรวม (To-

tal volatile oil) ด้วยเครื่องมือ GC-MSด้วย column ชนิด 

silica capillary column (60 m × 0.25 mm, film thickness 

0.25 μm) อัตราแก๊ส flow rate1ml/min อุณหภูมิ 230oC

ผลการศึกษา
	 การสกัดสารจากสมุนไพร

	 ผลการสกัดน�้ำมันหอมระเหยจากสมุนไพรจ�ำนวน  

5 ชนิด ได้แก่ เทียนตาตั๊กแตนเทียนขาว เทียนเยาวพาณีและ

มะแขว่นด้วยวิธีการกลั่นด้วยน�้ำ (water distillation)และสาร

สกดั 50% EtOH จากหอมแดง พบว่า หอมแดงให้ปรมิาณสาร

สกัดมากที่สุด ร้อยละ 4.8 รองลงมาคือมะแขว่นให้ปริมาณ

น�้ำมันหอมระเหยร้อยละ 4.0 ส่วนเทียนตาตั๊กแตนให้ปริมาณ

สารน้อยที่สุดคือ ร้อยละ 1.6

Table 1 	Percentage yield of various herbal extracts

Herbal extracts % yield (v/w)

Essential oil Anethum graveolens Linn. 1.6

Trachyspermum ammi (L.) Sprague 3.5

Cuminum cyminum L. 1.6

Zanthozylum limonella Alston 4.0

50%EtOH Extract Allium ascalonicum L. 4.8
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	 ฤทธิย์บัยัง้เชือ้สวิ P. acne ด้วยวธิ ีdisc diffusion 

method

	 ผลการทดสอบฤทธิย์บัยัง้เชือ้สวิ P. acne ของน�ำ้มนั

หอมระเหยจากเทียนตาตั๊กแตน เทียนเยาวพาณี เทียนขาว 

มะแขว่น และสารสกัด 50% EtOH จากหอมแดงพบว่าน�้ำมัน

หอมระเหยจากเทยีนตาตัก๊แตน เทยีนเยาวพาณ ีเทยีนขาวมะ

แขว่น และสารสกัด 50% EtOH จากหอมแดงมีฤทธ์ิในการ

ยับยั้งเชื้อสิว P. acne มีค่า inhibition zone เท่ากับ 18.66 

±1.15, 85.00±0.00, 41.66 ± 2.88, 15.66 ± 0.57 และ 6.44 

± 0.19 มม.ตามล�ำดับ ส่วนสารมาตรฐานยา gentamicin 

(40µg/ml) ฤทธ์ิในการยับยั้งเชื้อ P. acne เท่ากับ 14.66 ± 

0.57, 14.33 ± 0.57 และ 15.66 ± 0.57 มม. ตามล�ำดับ

Table 2	 Zone of inhibition (mm) of various herbal extracts against P.acnes 

Herbal extracts Zone of inhibition (mm)

Anethum graveolens Linn 18.66 ± 1.15

Trachyspermum ammi (L.) Sprague 85.00±0.00

Cuminum cyminum L. 41.66 ± 2.88

Zanthozylum limonella Alston 15.66 ± 0.57

Allium ascalonicum L. 6.44 ± 0.19

µg/ml gentamicin 40 15.66 ± 0.57

DMSO -*

50% EtOH -*

* no inhibition zone was observed

	 ฤทธิย์บัยัง้เชือ้สวิ P. acneด้วยวธิ ีBroth dilution 

assay

	 ผลการศกึษาหาค่าความเข้มข้นทีต่�ำ่ทีส่ดุของสมนุไพร 

ทั้ง 5 ชนิด ที่สามารถยับย้ังการเจริญเติบโตของเชื้อสิว P. 

acne (MIC) พบว่าน�้ำมันหอมระเหยทั้ง 4 ชนิด และสารสกัด

หอมแดงพบว่า น�ำ้มนัหอมระเหยทีไ่ด้จากผลแก่ของเทยีนเยาว

พาณีมีฤทธิ์ในการยับยั้งเชื้อสิว P. Acne ดีที่สุดโดยมีค่า MIC 

เท่ากับ 3.555 mg/ml

Table 3 	MIC (mg/ml) of various herbal extracts against P. acnes 

Herbal extracts MIC (mg/ml)

Anethum graveolens Linn 9.634

Trachyspermum ammi (L.) Sprague 3.555

Cuminum cyminum L. 3.768

Zanthozylum limonella Alston 8.461

Allium ascalonicum L. 5.000

	 การหาปริมาณสารส�ำคัญของสมุนไพรท่ีมีฤทธิ์

ต้านเชื้อสิว

	 จากผลการศึกษาฤทธ์ิในการยับย้ังเช้ือสิว P. acne 

ดีที่สุดคือ เทียนเยาวพาณีเน่ืองจากมีท้ังค่า inhibition zone 

และมีค่า MIC ดีที่สุด จึงน�ำเทียนเยาวพาณีมาหาปริมาณสาร

ส�ำคัญที่ออกฤทธ์ิคือปริมาณน�้ำมันหอมระเหยรวม (Total 

volatile oil) ผลการศกึษาองค์ประกอบทางเคมขีองน�ำ้มนัเทยีน

เยาวพาณีด้วยเครือ่ง GC-MS รายงานเป็นปรมิาณน�ำ้มนัหอม

ระเหยรวม (Total volatile oil) ของน�้ำมันหอมระเหย (Figure 

1) พบว่าน�ำ้มนัหอมระเหยเทยีนเยาวพาณมีอีงค์ประกอบทาง

เคมีทั้งหมด 32 ชนิด โดยพบว่ามี Thymol เป็นองค์ประกอบ

หลักคิดเป็นร้อยละ 39.03 รองลงมาเป็น unknown 2 คิดเป็น

ร้อยละ 31.85, 3,5-Dimethylanisole คดิเป็นร้อยละ 23.02 และ 

γ-terpineneคิดเป็นร้อยละ1.99 ตามล�ำดับ ดังแสดงใน Table 

4
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Figure 1 GC-MS chromatogram of Trachyspermum ammi (L.) Sprague essential oil  

 
Table 4 Chemical components in Trachyspermum ammi (L.) Sprague essential oil 

No. Compounds Retention time 
(min) 

Content (%) 

1 unknown 1 3.074 0.07 
2 Butanoic acid 3.268 0.03 
3 α-phellandrene 5.324 0.17 
4 β-ocimen 5.449 0.20 
5 β-terpinene 6.058 0.05 
6 -terpinene 6.131 1.99 
7 Limonene 6.276 0.36 
8 Terpinolene 6.533 0.02 
9 Tran-sabinen hydrate 6.634 0.03 
10 α-terpinolen 6.724 0.15 
11 unknown 2 6.849 31.85 
12 Cyclohexanemethanol 6.934 0.64 
13 Cineol 6.981 0.09 
14 3,5-Dimethylanisole 7.382 23.02 
15 Cyclopentanol 7.533 0.02 
16 Bicyclo[3.3.1]non-6-en-2-one 7.853 0.08 
17 2,5,6-Trimethyldecane 7.935 0.04 
18 β.-Terpineol 7.975 0.04 
19 Terpineol 8.025 0.05 
20 unknown 3 8.380 0.03 
21 4-Undecene 8.625 0.08 
22 Oxirane 8.734 0.02 

unknown 2 

3,5-Dimethylanisole 

Thymol 

Figure 1 GC-MS chromatogram of Trachyspermum ammi (L.) Sprague essential oil 

Table 4 	Chemical components in Trachyspermum ammi (L.) Sprague essential oil

No. Compounds Retention time (min) Content (%)

1 unknown 1 3.074 0.07

2 Butanoic acid 3.268 0.03

3 α-phellandrene 5.324 0.17

4 β-ocimen 5.449 0.20

5 β-terpinene 6.058 0.05

6 γ-terpinene 6.131 1.99

7 Limonene 6.276 0.36

8 Terpinolene 6.533 0.02

9 Tran-sabinen hydrate 6.634 0.03

10 α-terpinolen 6.724 0.15

11 unknown 2 6.849 31.85

12 Cyclohexanemethanol 6.934 0.64

13 Cineol 6.981 0.09

14 3,5-Dimethylanisole 7.382 23.02

15 Cyclopentanol 7.533 0.02

16 Bicyclo[3.3.1]non-6-en-2-one 7.853 0.08

17 2,5,6-Trimethyldecane 7.935 0.04

18 β.-Terpineol 7.975 0.04

19 Terpineol 8.025 0.05

20 unknown 3 8.380 0.03

21 4-Undecene 8.625 0.08

22 Oxirane 8.734 0.02

23 Acetaldehyde 9.036 0.31

24 Carvone oxide 9.076 0.36

25 1-Cyclohexyl-2-buten-1-ol 9.242 0.38

26 1-Nitroadamantane 9.334 0.06

27 Decalin 9.431 0.14

28 Durenol 10.726 0.15

29 Thymol 10.823 39.03

30 2,3,4,6-Tetramethylphenol 10.968 0.24

31 Ethyl heptadecanoate 18.590 0.04

32 n-Propyl 11-octadecenoate 19.860 0.26

Total 100
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สรุปและวิจารณ์ผล
ผลการทดสอบฤทธิย์บัยัง้เชือ้สวิ P. acnes โดยวธิ ีdisc diffusion  

method พบว่าน�ำ้มนัหอมระเหยจากสมนุไพรทัง้ 4 ชนดิ ได้แก่ 

เทยีนตาตัก๊แตน เทยีนเยาวพาณ ีเทยีนขาว มะแขว่น และสาร

สกัด 50%EtOH จากหอมแดง มีฤทธิ์ในการยับยั้งเชื้อสิว  

P. acnes มีค่า inhibition zone เท่ากับ 18.66 ± 1.15, 

85.00±0.00, 41.66 ± 2.88, 15.66 ± 0.57 และ 6.44 ± 0.19 มม. 

ตามล�ำดับ ซึ่งสารมาตรฐาน gentamicin 40 µg/ml มีค่า  

inhibition zone เท่ากับ 15.66 ± 0.57 มม.ส่วนการศึกษาค่า

ความเข้มข้นที่ต�่ำที่สุด (MIC) ของตัวอย่างสมุนไพรทั้งหมดที่

มฤีทธิใ์นการยับยัง้เชือ้สวิ P. Acne ดทีีสุ่ดคอื เทยีนเยาวพาณี

โดยมีค่า MIC เท่ากับ 3.555mg/ml อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่า

เทียนขาวจะมีค่า MIC ใกล้เคียงกับของเทียนเยาวพาณีก็ตาม 

แต่เม่ือน�ำน�้ำมันทั้งสองชนิดมาเจือจางลง 50 เท่าก็ยังพบว่า 

เทียนเยาวพาณีมีค่า MIC น้อยที่สุด

	 จากผลการศึกษาพบว่า สารส�ำคัญกลุ่มน�้ำมันหอม

ระเหยจะมฤีทธิใ์นการต้านเชือ้แบคทเีรียและต้านเชือ้ก่อสวิได้

เป็นอย่างด ีนอกจากนัน้ จะเห็นได้ว่างานวจิยันีไ้ด้ใช้น�ำ้มนัหอม

ระเหยที่กลั่นได้มาท�ำการทดสอบฤทธิ์ต้านเชื้อสิว โดยไม่ได้

ท�ำการเจือจางจึงท�ำให้สมุนไพรน้ันมี มีค่า inhibition zone 

ค่อนข้างสูง เมื่อเทียบกับสารสกัดด้วย 50% EtOH จาก

หอมแดง และเมื่อน�ำน�้ำมันหอมระเหยท่ีกล่ันใหม่จากเทียน

เยาวพาณีที่มีฤทธิ์ที่ดีสุดมาศึกษาองค์ประกอบทางเคมีด้วย

เครื่อง GC-MS พบว่า มีองค์ประกอบทางเคมีทั้งหมด จ�ำนวน 

32 ชนิด โดยพบว่ามี Thymol เป็นองค์ประกอบหลักคิดเป็น

ร้อยละ 39.03 รองลงมาเป็น unknown 2 คิดเป็นร้อยละ 

31.85,3,5-Dimethylanisole คิดเป็นร้อยละ 23.02 และ 

γ-terpinene คิดเป็นร้อยละ 1.99 นอกจากน้ันยังพบองค์

ประกอบทางเคมอีืน่ๆ ได้แก่ 4-Carene, α-Pinene, β-pinene,  

β-myrcene, γ-terpinene, p-Cymene, Limonene และ  

terpinolene ซึง่สอดคล้องกบังานวจิยัของ Goudarzi และคณะ13  

ที่พบว่าส่วนประกอบทางเคมีของน�้ำมันหอมระเหยจากเทียน

เยาวพาณ ี(ajowan) ประกอบด้วยสาร Thymol เป็นสารประกอบ 

หลกัมีปรมิาณร้อยละ 36.7 และมฤีทธิใ์นการต้านเชือ้แบคทเีรยี

ที่ท�ำให้อาหารเป็นพิษได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ เชื้อ 

S. aureus, S. thyphimorium, E. coli และ P. aeruginosa 

รวมทั้งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Chaudhary และคณะ14 ได้

ศึกษาฤทธิ์ต้านเชื้อแบคทีเรียโดยวิธี disc diffusion method 

โดยใช้ตัวท�ำละลายต่างชนิดกันส�ำหรับสกัดเทียนขาวพบว่า  

มฤีทธิย์บัยัง้เช้ือแบคทเีรยีทัง้แกรมบวกและแกรมลบได้ดี และ

ยงัพบว่าสารสกดัน�ำ้มนัหอมระเหยจากเทยีนขาวมฤีทธิใ์นการ

ต้านเชือ้ได้ดกีว่าสารสกดัจาก methanol ส่วนน�ำ้มนัหอมระเหย

จากผลมะแขว่นก็พบว่ามีฤทธ์ิในการต้านเชื้อสิวได้ดีกว่าเมื่อ

เทียบกับสารสกัดด้วย 50% EtOH จากหอมแดง แต่อย่างไร

ก็ตามในงานวิจัยครั้งนี้ได้ท�ำการทดสอบเฉพาะตัวท�ำละลาย 

50% EtOH ซึ่งหากใช้ตัวท�ำละลายชนิดอื่นหรือที่มีความเข้ม

ข้นของตัวท�ำละลายแตกต่างกันอาจจะท�ำให้ฤทธิ์ในการต้าน

เชื้อสิวจากสารสกัดกลุ่มฟลาโวนอยด์มีฤทธิ์ที่ดีขึ้น

	 สรุปได้ว่า สารส�ำคัญกลุ่มน�้ำมันหอมระเหยมีฤทธิ์ใน

การยบัยัง้เชือ้ก่อสวิได้ด ีโดยเฉพาะน�ำ้มนัหอมระเหยจากเทยีน

เยาวพาณีซึ่งมีศักยภาพในการน�ำไปพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์

เครื่องส�ำอางเพื่อรักษาสิว และอาจจะใช้สมุนไพรในกลุ่มดัง

กล่าวร่วมด้วยในการพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์ต่อไป
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บทคัดย่อ
ศึกษาการใช้ใบกระถินเทพาป่นที่ระดับ 0 (ควบคุม), 2.5, 5, 7.5 และ 10 เปอร์เซ็นต์ ในสูตรอาหารทดลองต่อสมรรถภาพการ

ผลิตของไก่กระทง ใช้ลูกไก่เนื้อ (ซี.พี. 707) อายุ 1 วัน คละเพศ จ�านวน 160 ตัว แบ่งแบบสุ่ม ออกเป็น 5 ทรีทเมนต์ ๆ ละ  4 

ซ�้าๆ ละ 8 ตัว วางแผนการทดลองเป็นแบบสุ่มตลอด (Completely Randomized Design; CRD) โดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะคือ 

ระยะไก่เล็ก (อายุ 0-17 วัน) ระยะไก่รุ่น (อายุ 18-31 วัน) และระยะไก่ใหญ่ (อายุ 32-45 วัน) ให้กินอาหารและน�้าแบบไม่จ�ากัด 

(ad-libitum) ตลอดระยะเวลาการเลี้ยง 45 วัน ผลการทดลองพบว่า ในระยะไก่เล็ก ไก่กลุ่มที่ได้รับอาหารผสมใบกระถินเทพาป่น

มีน�้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้น อัตราการเจริญเติบโต ปริมาณอาหารที่กิน อัตราการเลี้ยงรอด และต้นทุนค่าอาหาร ไม่แตกต่างกันทาง

สถิติ (p>0.05) กับไก่กลุ่มที่ได้รับอาหารควบคุม แต่ไก่ที่ใช้ใบกระถินเทพาป่นในสูตรอาหารที่ระดับสูงกว่า 5 เปอร์เซ็นต์ ส่งผล

ให้ประสิทธิภาพการให้อาหาร (FCR) มีค่าลดลง (p<0.05) ส่วนในระยะไก่รุ่นและระยะไก่ใหญ่ การใช้ใบกระถินเทพาป่นระดับ

ต่างๆในสูตรอาหารไม่ส่งผลกระทบต่อสมรรถภาพการผลิตของไก่ (p>0.05) ดังนั้นสรุปได้ว่าสามารถใช้ใบกระถินเทพาในสูตร

อาหารไก่กระทงได้ท่ีระดับ 5 เปอร์เซ็นต์ในระยะไก่เล็ก และ 10 เปอร์เซ็นต์ในระยะไก่รุ่นและไก่ใหญ่ โดยไม่ส่งผลกระทบต่อ

สมรรถภาพการผลิตของไก่

ค�ำส�ำคัญ:	กระถินเทพา ไก่เนื้อ สมรรถภาพการผลิต

Abstract
This study was to investigate the effect of feeding graded levels of Acacia mangium leaf meal (0 % (control), 2.5%, 

5%, 7.5% and 10 %) on productive performance of broiler chickens. One hundred and sixty, 1 day old unsexed 

broiler chickens (C.P. 707) were randomly assigned to five treatments with four replications of eight birds in 

completely randomized design. The study did conduct in 3 phase; starter (aged 0-17 days), grower (aged 18-31 days) 

and finisher (aged 32-45 days). Feed and water were offered ad-libitum throughout the experimental period (45 days). 

The results indicated that in the starter phase; broiler chickens fed Acacia mangium leaf meal diet were not 

significantly different in body weight gain, average daily gain, feed intake, Viability rate, Feed cost and Feed cost /1 

kg body weight compared to control diet (p>0.05). But the increase in levels of Acacia mangium leaf meal more than 

5 % subsequently decreased (p<0.05) feed conversion ratio (FCR). In grower and finisher phase; productive 

performance was not affected (p>0.05) by various levels of Acacia mangium leaf meal in the diet. It is concluded that 

the Acacia mangium leaf meal contained at 5% in starting diets and 10% in growing and finishing diets have not effect 

on productive performance of broiler chickens.

Keywords: Acacia mangium, Broiler chicken, Productive performance
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บทน�ำ
ไก่เนื้อถือว่าเป็นสัตว์เศรษฐกิจที่มีความส�ำคัญ โดยในปี พ.ศ. 

2557 มีปริมาณการผลิตไก่เนื้อ 1,143 ล้านตัว เพิ่มขึ้นจากปี 

พ.ศ. 2556 ร้อยละ 3.541 ในการผลิตไก่เนื้อต้นทุนส่วนใหญ่

เป็นค่าอาหารประมาณ 60-70 เปอร์เซน็ต์ของการผลติ ในการ

เลี้ยงสัตว์เศรษฐกิจ มักประสบปัญหาการขาดแคลนวัตถุดิบ

อาหารสัตว์ เช่น ข้าวโพด มันส�ำปะหลัง กากถั่วเหลือง และ 

ปลายข้าว เป็นต้น และปัญหาราคาวตัถดุบิทีเ่พิม่สงูขึน้ ดงันัน้

การใช้วัสดุที่มีอยู่ในท้องถิ่น มาพัฒนาเป็นวัตถุดิบอาหารสัตว์ 

เป็นแนวทางที่เกษตรกรสามารถท�ำได้ด้วยตนเอง ลดปัญหา

การขาดแคลนวตัถดุบิอาหารสตัว์ และลดต้นทนุการผลติลงได้ 

กระถินเทพา (Acacia mangium wild) เป็นพืชที่พบได้ทั่วไป 

เป็นไม้ยืนต้นตระกูลถั่ว วงศ์ Leguminosae ที่มีถิ่นก�ำเนิดใน

ประเทศออสเตรเลีย สามารถเติบโตได้ดีมากแม้ในสภาพดิน

เลว2 ส่วนใหญ่ปลกูเพือ่น�ำไม้ไปใช้ประโยชน์ ส่วนใบของกระถนิ

เทพาถอืว่าเป็นผลพลอยได้ (by-product) จากการปลกูกระถนิ

เทพา และผลการวเิคราะห์องค์ประกอบทางเคมีของใบกระถนิ

เทพา พบว่า มีโปรตีน 14.83 เปอร์เซ็นต์ ไขมัน 3.24 

เปอร์เซ็นต์ เยื่อใย 25.08 เปอร์เซ็นต์ เถ้า 4.72 เปอร์เซ็นต์ 

ADF 38.59 เปอร์เซ็นต์ NDF 50.63 เปอร์เซ็นต์ ลิกนิน 22.0 

เปอร์เซ็นต์ แคลเซียม 0.49 เปอร์เซ็นต์ ฟอสฟอรัส 0.11 

เปอร์เซ็นต์ และโภชนะที่ย่อยได้ 58.47 เปอร์เซ็นต์3 ปัจจุบัน

เกษตรกรผูเ้ลีย้งสตัว์ มกีารน�ำใบกระถนิเทพามาใช้เป็นอาหาร

ส�ำหรับสัตว์เคี้ยวเอื้อง เช่น การใช้ใบกระถินเทพาป่นที่ระดับ 

12.5 เปอร์เซ็นต์ เสริมในสูตรอาหารข้นส�ำหรับโคนม มีผล

ท�ำให้ต้นทุนค่าอาหารเฉลี่ยที่ต�่ำลง และประสิทธิภาพการ

เปลี่ยนอาหารมีค่าสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

เมือ่เปรยีบเทยีบการเสรมิกากถัว่เหลอืงป่นทีร่ะดบั 8 เปอร์เซน็ต์  

โดยที่คุณภาพน�้ำนมดิบเฉลี่ยมีค่าไม่แตกต่างกันทางสถิติ 

(p>0.05)4 แต่การศึกษาการใช้กระถินเทพาในสัตว์กระเพาะ

เดี่ยวยังขาดข้อมูล โดยเฉพาะในสัตว์ปีก ดังนั้นจากการที่

กระถินเทพา เป็นพืชท้องถิ่นท่ีหาได้ง่าย มีราคาถูก และมี

คุณค่าทางอาหารท่ีเหมาะสมส�ำหรับน�ำมาเล้ียงสัตว์ จึงได้น�ำ

มาศกึษาวจิยัในคร้ังนี ้เพือ่ให้ได้ข้อมลูเกีย่วกบัการใช้ประโยชน์

ของกระถินเทพาท่ีถูกต้องตามหลักวิชาการ และส่งเสริมให้

เกษตรกรน�ำไปใช้ประโยชน์ต่อไป 

อุปกรณ์และวิธีการ
	 สัตว์ทดลอง

	 ในการศึกษาใช้ลูกไก่กระทง ซี.พี. 707 อายุ 1 วัน 

คละเพศ น�้ำหนักตัวเฉลี่ย 42.50 กรัม จ�ำนวน 160 ตัว จัดเข้า

เลี้ยงในคอกทดลองขนาด 1.35 × 1.50 × 0.80 เมตร จ�ำนวน 

20 คอกๆ ละ 8 ตัว (ตัวผู้ 4 ตัว และตัวเมีย 4 ตัว) ในโรงเรือน

แบบเปิด (ในช่วงการทดลอง โรงเรือนมีอุณหภูมิเฉลี่ย 27 

องศาเซลเซยีส และความชืน้สัมพทัธ์เฉลีย่ 82 เปอร์เซ็นต์) เป็น

ระยะเวลา 45 วัน

	 การเตรียมกระถินเทพา

	 โดยการน�ำใบกระถินเทพาสด ที่เก็บได้จากในพื้นที่

ของศูนย์เกษตร อาหาร และพลังงานทางเลือก สถาบัน

เทคโนโลยีพระจอมเกล้าฯ ลาดกระบัง วิทยาเขตชุมพรเขตรอุ

ดมศกัดิ ์มาตากในร่มให้แห้งเป็นระยะเวลา 5 วนั โดยใบกระถนิ

เทพาสดจ�ำนวน 10 กิโลกรัม หลังจากตากแห้งจะได้จ�ำนวน  

4 กโิลกรมั จากนัน้น�ำไปบดด้วยเครือ่งแฮมเมอร์มลิล์ (hammer 

mill) ขนาดอนุภาค 2 มิลลิเมตร โดยใบกระถินแห้งจ�ำนวน  

10 กิโลกรัม หลังจากบดแล้วจะได้จ�ำนวน 9 กิโลกรัม (โดยคิด

ต้นทุนในการผลิตใบกระถินเทพาป่นที่ราคา 4 บาท/กิโลกรัม) 

น�ำใบกระถินเทพาบด ที่ได้ไปวิเคราะห์องค์ประกอบทางเคมี 

(proximate analysis) เพื่อศึกษาปริมาณ ความชื้น โปรตีน  

ไขมนั เยือ่ใย เถ้า แคลเซยีม ฟอสฟอรัส แทนนนิ และพลงังาน

รวม ตามวิธีการของ A.O.A.C.5 

	 อาหารทดลองและการให้อาหาร

	 อาหารทดลองแบ่งออกเป็น 5 สูตร ตามระดับของ 

ใบกระถินเทพาป่นที่ใช้ในสูตรอาหารที่แตกต่างกัน คือ 0 

(ควบคุม), 2.5, 5.0, 7.5 และ 10 เปอร์เซ็นต์ (Table 1) ในรูป

แบบอาหารผงโดยอาหารทดลองทุกสูตรค�ำนวณให้มีส่วน

ประกอบโภชนะตามความต้องการของสตัว์ตามค�ำแนะน�ำของ 

NRC6 ในแต่ละระยะการเจริญเติบโต คือ ในระยะไก่เล็ก (อายุ 

0-17 วัน) ระยะไก่รุ่น (อายุ 18-31 วัน) และระยะไก่ใหญ่ (อายุ 

32-45 วัน) หลังจากนั้นสุ่มเก็บตัวอย่างอาหารทดลองในแต่

สูตรเพื่อวิเคราะห์หาองค์ประกอบของโภชนะ โดยวิธี proxi-

mate analysis ตามวธิ ีA.O.A.C.5 (Table 2) ใช้อาหารทดลอง

เลี้ยงไก่เป็นระยะเวลา 45 วัน มีน�้ำและอาหารที่สัตว์สามารถ

กินได้ตลอดเวลา (ad- libitum) 
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	 แผนการทดลอง
	 วางแผนการทดลองแบบสุ่มสมบูรณ์ (Completely 
Randomized Design; CRD) โดยจัดออกเป็น 5 ทรีทเมนต์ 
ตามปริมาณใบกระถินเทพาป่นในสูตรอาหาร ที่ระดับ 0, 2.5, 
5.0, 7.5 และ 10 เปอร์เซ็นต์ แต่ละทรีทเมนต์แบ่งออกเป็น 4 
ซ�้ำ ซ�้ำละ 8 ตัว เพศผู้ 4 ตัว และเพศเมีย 4 ตัว ท�ำการสุ่มไก่
แต่ละทรีทเมนต์ ให้กินอาหารทดลองสูตรใดสูตรหนึ่ง
	 การบันทึกข้อมูล
	 บนัทกึผลการทดลองตลอดระยะเวลาการเลีย้ง ได้แก่ 
อณุหภมูแิละความชืน้สมัพทัธ์ของอากาศตลอดระยะการทดลอง 
น�้ำหนักตัวไก่เริ่มต้น น�้ำหนักตัวที่อายุ 17, 31 และ 45 วัน
ปริมาณอาหารที่กินในแต่ละช่วงอายุของการเลี้ยง น�ำข้อมูลที่
บนัทกึได้มาค�ำนวณค่าพารามเิตอร์ น�ำ้หนกัตวัทีเ่พิม่ขึน้ อตัรา
การเจรญิเตบิโต (ADG) ปริมาณการกนิอาหาร (FI) ประสทิธภิาพ 
การเปล่ียนอาหาร (FCR) อัตราการรอด ต้นทุนค่าอาหาร
ต้นทุนค่าอาหารต่อการเพิ่มน�้ำหนัก 1 กิโลกรัม และ ดัชนี
สมรรถภาพการผลิต (European Efficiency Factor Index; EEFI) 
	 การวิเคราะห์ทางสถิติ
	 ท�ำการวเิคราะห์ข้อมลูแต่ละพารามเิตอร์ โดยวธิกีาร
วิเคราะห์ความแปรปรวน (ANOVA) และเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างทรีทเมนต์ โดยวิธี least signifi-
cant difference (LSD) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 เปอร์เซ็นต์ 
ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ
	 สถานที่ท�ำการทดลอง
	 งานวิจัยนี้ทดลองที่อาคารปฏิบัติการสัตว์ปีก ศูนย์
เกษตร อาหาร และพลังงานทางเลือก และห้องปฏิบัติการ
โภชนะศาสตร์สตัว์ สถาบนัเทคโนโลยพีระจอมเกล้าฯ ลาดกระบงั 
วิทยาเขตชุมพรเขตรอุดมศักดิ์
	 ผลการทดลอง	
	 การศึกษาองค์ประกอบทางเคมีของใบกระถินเทพา
ประกอบด้วย ความชื้น โปรตีนรวม ไขมัน เย่ือใยรวม เถ้า 

แคลเซียม ฟอสฟอรัส แทนนิน และ พลังงานรวม (Table 2)

Table 2	 Chemical composition of Acacia mangium leaf 

meal

Nutritional Component Percentage (%)

Moisture (%)

Crude protein (%)

Crude fat (%)

Crude fiber (%)

Ash (%)

Calcium (%)

Phosphorus (%)

Tannin (%)

Gross energy (Kcal/Kg)

13.58

11.62

2.99

25.92

4.09

1.00

0.04

13.28

5,200.29

	 การศึกษาผลของการใช้ใบกระถินเทพาป่นในระดับ 

0 (ควบคุม), 2.5, 5.0, 7.5 และ 10 เปอร์เซ็นต์ ในสูตรอาหาร

ต่อสมรรถภาพการผลติของไก่กระทง โดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ

ตามการเจริญเติบโต คือ ระยะไก่เล็ก (อายุ 0-17 วัน) ระยะไก่

รุ่น (อายุ 18-31 วัน) และระยะไก่ใหญ่ (อายุ 32-45 วัน) ได้ผล

การทดลองดังนี้ 

	 ระยะไก่เล็ก ช่วงอายุ 0-17 วัน

	 การใช้ใบกระถนิเทพาป่นในสตูรอาหารต่อสมรรถภาพ 

การผลิตไก่กระทงระยะเล็ก (Table 3) พบว่า น�้ำหนักเริ่มต้น

ทดลองของลกูไก่ น�ำ้หนกัตวัไก่ท่ีอาย ุ17 วนั น�ำ้หนกัตัวทีเ่พิม่

ขึ้น อัตราการเจริญเติบโต ปริมาณอาหารที่กิน อัตราการรอด 

และต้นทนุค่าอาหาร ของไก่ทีไ่ด้รบักระถนิเทพาทีร่ะดบั 0, 2.5, 

5.0, 7.5 และ 10 เปอร์เซ็นต์ มีค่าไม่แตกต่างกันทางสถิติ 

(p>0.05) แต่ไก่ที่ได้รับอาหารควบคุมมีประสิทธิภาพการ

เปลีย่นอาหารดทีีส่ดุ ไม่แตกต่างกนัทางสถติิกบัไก่กลุม่ทีไ่ด้รับ

ใบกระถินเทพาที่ระดับ 2.5 และ 5 เปอร์เซ็นต์ แต่มีค่าดีกว่า

ไก่กลุ่มที่ได้รับใบกระถินเทพาที่ระดับ 7.5 และ 10 เปอร์เซ็นต์ 

(p<0.05)

Table 3	 Effect of Acacia mangium leaf meal on broiler chickens performance (+SD) during ages of 0 to17 day

Items
Acacia mangium leaf meal level (% )

0 2.5 5 7.5 10

Initial weight (g/chick)

17 d body weight (g/chick)

Weight gain (g/chick) 

Average daily gain (g/day) 

Feed Intake (g/chick/day) 

Feed conversion ratio 

Viability rate(% )

Feed cost (Baht/chick)

42.19±0.63

460.31±41.66

418.13±41.11

24.60±2.42

42.47±1.52

1.74±0.13b

100.00±0.00

12.59±0.45

41.88±0.72

455.31±41.35

413.44±41.03

24.32±2.41

45.96±4.39

1.89±0.06ab

100.00±0.00

13.63±1.30

42.19±0.63

452.81±28.07

410.63±28.68

24.16±1.69

44.86±5.34

1.85±0.12ab

100.00±0.00

13.32±1.58

42.19±0.63

447.37±28.54

405.18±28.29

23.84±1.66

48.84±8.51

2.04±0.21a

96.88±6.25

14.11±2.70

42.19±0.63

415.63±15.99

373.44±16.08

21.97±0.95

45.22±2.97

2.06±0.15a

100.00±0.00

13.41±0.88

Note : a,b Mean (+ SD) in the same row with different superscripts differ significant (P<0.05)
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	 ระยะไก่รุ่น ช่วงอายุ 18-31 วัน

	 การใช้ใบกระถนิเทพาป่นในสตูรอาหารต่อสมรรถภาพ 

การผลิตไก่กระทงระยะรุ่น (Table 4) พบว่า น�้ำหนักตัวไก่ที่

อาย ุ31 วนั น�ำ้หนักตัวทีเ่พิม่ขึน้ อัตราการเจริญเตบิโต ปรมิาณ

อาหารที่กิน ประสิทธิภาพการเปล่ียนอาหาร อัตราการรอด 

และต้นทุนค่าอาหาร ของไก่ที่ได้รับกระถินเทพาทั้ง 5 กลุ่ม มี

ค่าไม่แตกต่างกันทางสถิติ (p>0.05) แต่ไก่ท่ีได้รับใบกระถิน

เทพาป่นในสูตรอาหารมีแนวโน้มว่าประสิทธิภาพการเปลี่ยน

อาหารด้อยกว่าไก่กลุ่มควบคุม (p=0.07)

Table 4 Effect of Acacia mangium leaf meal on broiler chickens performance (+SD) during ages of 18 to 31 day

Items
Acacia mangium leaf meal level (% )

0 2.5 5 7.5 10

31 d body weight (g/chick) 

Weight gain (g/chick) 

Average daily gain (g/day) 

Feed Intake (g/chick/day) 

Feed conversion ratio 

Viability rate(% )

Feed cost (Baht/chick)

1223.44±41.26

763.13±22.30

54.51±1.59

118.97±5.12

2.19±0.13

100.00±0.00

27.20±1.17

1165.63±75.27

710.31±35.81

50.74±2.56

120.31±5.12

2.37±0.11

100.00±0.00

27.44±1.17

1148.13±96.42

695.31±90.37

49.67±6.46

116.52±6.08

2.36±0.20

100.00±0.00

26.59±1.39

1149.69±20.81

703.04±26.75

50.22±1.91

125.09±4.38

2.49±0.08

100.00±0.00

28.60±1.00

1158.75±27.99

743.13±28.77

53.08±2.05

122.10±1.84

2.30±0.12

100.00±0.00

27.98±0.42

	 ระยะไก่ใหญ่ ช่วงอายุ 32-45 วัน

	 การใช้ใบกระถนิเทพาป่นในสตูรอาหารต่อสมรรถภาพ 

การผลิตไก่กระทงระยะไก่ใหญ่ (Table 5) พบว่า น�้ำหนักตัว

ไก่ที่อายุ 45 วัน น�้ำหนักตัวท่ีเพ่ิมขึ้น อัตราการเจริญเติบโต 

ปริมาณอาหารที่กิน ประสิทธิภาพการเปลี่ยนอาหาร อัตรา 

การรอด และต้นทุนค่าอาหาร ของไก่ที่ได้รับกระถินเทพาทั้ง 

5 กลุ่ม มีค่าไม่แตกต่างกันทางสถิติ (p>0.05) แต่ไก่ที่ได้รับใบ

กระถนิเทพาป่นทีร่ะดบั 5 เปอร์เซน็ต์ในสตูรอาหาร มีแนวโน้ม

ว่ามีต้นทุนค่าอาหารต�่ำกว่าไก่กลุ่มอื่นๆ (p=0.08)

	 เมือ่คดิรวมทัง้ 3 ระยะการเจรญิเตบิโต (อาย ุ0-45 วนั) 

(Table 6) พบว่า น�้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้น อัตราการเจริญเติบโต 

ปริมาณอาหารที่กิน อัตราการรอด ต้นทุนค่าอาหาร และดัชนี

สมรรถภาพการผลิตของไก่ที่ได้รับกระถินเทพาทั้ง 5 กลุ่ม มี

ค่าไม่แตกต่างกันทางสถิติ (p>0.05) แต่ไก่ที่ได้รับอาหาร

ควบคมุมปีระสทิธภิาพการเปลีย่นอาหารดกีว่าไก่กลุม่ทีไ่ด้รับ

ใบกระถินเทพาป่นในทุกกลุ่ม (p<0.05) และต้นทุนค่าอาหาร

ต่อการเพิ่มน�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม ของไก่กลุ่มควบคุมมีค่าไม่

แตกต่างทางสถติิกบัไก่กลุม่ทีไ่ด้รบัใบกระถนิเทพาป่นทีร่ะดบั 

5 เปอร์เซน็ต์ แต่มค่ีาต�ำ่กว่าไก่กลุม่ทีไ่ด้รบัใบกระถนิเทพาป่น

ท่ีระดับ 7.5, 2.5 และ 10 เปอร์เซ็นต์ ตามล�ำดับ (p<0.05) 

นอกจากนีพ้บว่าดชันสีมรรถภาพการผลติของไก่กลุม่ควบคุม

มีแนมโน้มสูงกว่าไก่ทุกกลุ ่มท่ีได้รับใบกระถินเทพาป่น 

(p=0.06)

Table 5 	Effect of Acacia mangium leaf meal on broiler chickens performance (+SD) during ages of 32 to 45 day

Items
Acacia mangium leaf meal level (% )

0 2.5 5 7.5 10

45 d body weight (g/chick) 

Weight gain (g/chick)

Average daily gain (g/day) 

Feed Intake (g/chick/day) 

Feed conversion ratio 

Viability rate(% )

Feed cost (Baht/chick)

2095.00±76.87

871.56±59.82

62.25±4.27

158.37±3.21

2.55±0.16

100.00±0.00

34.88±0.71

1934.69±136.40

769.06±79.41

54.94±5.67

157.75±3.10

2.89±0.27

100.00±0.00

34.74±0.68

1989.00±124.54

840.88±29.16

60.06±2.08

165.59±10.68

2.71±0.16

96.63±11.97

32.70±1.59

1990.58±101.80

840.89±96.85

60.06±6.92

164.04±10.85

2.74±0.18

96.88±6.25

34.78±1.84

1913.44±62.40

754.69±47.65

53.91±3.40

159.29±1.92

2.96±0.18

100.00±0.00

34.90±0.42
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Table 6 	Effect of Acacia mangium leaf meal on broiler chickens performance (+SD) during ages of 0 to 45 day

Items
Acacia mangium leaf meal level (% )

0 2.5 5 7.5 10

Weight gain (g/chick)

Average daily gain (g/day) 

Feed Intake (g/chick/day) 

Feed conversion ratio 

Viability rate(% )

Feed cost (Baht/chick)

Feed cost/1kg BW (Baht)

EEFI1

2052.81±76.41

45.62±1.70

102.33±2.27

2.25±0.10b

100.00±0.00

74.67±1.68

36.41±1.62c

207.85±16.27

1892.81±136.16

42.06±3.03

103.87±3.68

2.48±0.10a

100.00±0.00

75.81±2.76

40.13±1.51a

174.28±18.48

1946.82±125.11

43.26±2.78

103.87±3.25

2.41±0.11a

90.63±11.97

72.62±4.20

37.31±0.64bc

168.22±36.56

1948.39±102.38

43.30±2.28

108.86±4.14

2.52±0.09a

93.75±7.22

77.50±2.96

39.87±2.85ab

164.58±10.10

1871.25±62.17

41.58±1.38

104.63±1.25

2.52±0.07a

100.00±0.00

76.30±0.97

40.80±1.10a

169.09±1.10

Note : a,b Mean (+ SD) in the same row with different superscripts differ significant (P<0.05)
1 European Efficiency Factor Index; EEFI = Liveability (%) x Liveweight (kg) x 100

	 FCR x Age at depletion (days)

วิจารณ์ผลการทดลอง
จากการศึกษาผลของการใช้ใบกระถินเทพาที่ระดับ 0, 2.5, 

5.0, 7.5 และ 10 เปอร์เซน็ต์ ในสตูรอาหารต่อสมรรถภาพการ

ผลิตไก่เนื้อ ในไก่เล็ก (ระยะอายุ 1–17 วัน) ผลการทดลองพบ

ว่าน�ำ้หนกัตวัไก่ท่ีอาย ุ17 วนั, น�ำ้หนกัตวัท่ีเพิม่ขึน้, อตัราการ

เจริญเติบโต, ปริมาณอาหารที่กิน, อัตราการรอด, และต้นทุน

ค่าอาหาร ของไก่ทั้ง 5 กลุ่มมีค่าไม่แตกต่างกันทางสถิติ แต่

การใช้ใบกระถินเทพาในอาหารในปริมาณท่ีสูงมากขึ้นส่งผล

ให้การเจริญเติบโตมีแนวโน้มลดลง (P=0.34) ประสิทธิภาพ

การใช้อาหารลดลง (P<0.05) ท้ังน้ีเน่ืองจาก ในระยะไก่เล็ก 

การพฒันาของระบบการย่อยอาหารทีย่งัไม่สมบรูณ์7 ใบกระถนิ

เทพามีความฟ่าม มีเย่ือใยท่ีสูง8 เป็นวัตถุดิบอาหารจากพืช 

โภชนะต่างๆ จะอยู่ในเซลล์ ซ่ึงมีผนังเซลล์หนา (cell wall) 

ท�ำให้การย่อยอาหารท�ำได้ยาก9

	 ดงันัน้ในระยะไก่เลก็การใช้ใบกระถนิเทพาในอาหาร

ปรมิาณสงูอาจส่งผลกระทบต่อประสทิธภิาพการใช้อาหารของ

ไก่ ในระยะไก่รุ่น (ระยะอายุ 18-31 วัน) ไก่ขุน (ระยะอายุ 32 

-45 วัน) ผลการทดลองพบว่า น�้ำหนักตัวไก่ที่อายุ 31 และ 45 

วัน, น�้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้น, อัตราการเจริญเติบโต, ปริมาณ

อาหารที่กิน, ประสิทธิภาพการเปลี่ยนอาหาร, อัตราการรอด, 

และต้นทุนค่าอาหาร ของไก่กลุ่มที่มีการใช้ใบกระถินเทพาทั้ง 

4 กลุ่มมีค่าไม่แตกต่างกันทางสถิติ (P>0.05) กับไก่กลุ่ม

ควบคุม จะเห็นได้ว่าการใช้ใบกระถินเทพาป่นในระยะไก่รุ่น

และไก่ใหญ่ไม่ส่งผลกระทบต่อการเจริญเติบโตของไก่กระทง 

สอดคล้องกบัผลการทดลองของ Ng’amibi10 การใช้ใบ Acacia 

Karroo ป่น (ท่ีระดบั 9 และ 12 กรมั/กโิลกรมัอาหาร) ในอาหาร

ไก่กระทง (Ross 308) ในระยะอายุ 22-42 วัน มีผลท�ำให้ 

ปริมาณการกินอาหาร น�้ำหนักตัวไก่ และประสิทธิภาพการ

เปลีย่นอาหารไม่แตกตางจากกลุม่ควบคมุ (P>0.05) นอกจาก

นีก้ารทดลองของ Ncube11 รายงานการใช้ใบ Acacia angustissima  

ป่นในระดับ 5 เปอร์เซ็นต์ในสูตรอาหารไก่กระทง (Ross) ใน

ระยะอายุ 4-8 สัปดาห์ มีผลท�ำให้น�้ำหนักตัว และ น�้ำหนักตัว

ทีเ่พิม่ขึน้ไม่แตกต่างจากกลุม่ควบคมุ แต่การใช้ในปริมาณทีสู่ง

ขึ้นที่ระดับ 10 และ 15 มีผลท�ำให้น�้ำหนักตัว และ น�้ำหนักตัว

ทีเ่พิม่ขึน้ลดลง (P<0.05) และสามารถใช้ใบ Acacia angustissima 

ป่นได้ถึง 10 เปอร์เซ็นต์โดยไม่ส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพ

การเปลี่ยนอาหาร

	 เมื่อคิดรวมทั้ง 3 ระยะการเจริญเติบโต (ระยะอายุ 0 

– 45 วัน) ผลการทดลองพบว่าการใช้ใบกระถินเทพาป่นทั้ง 4 

ระดบัมปีระสทิธภิาพการเปลีย่นอาหารด้อยกว่าไก่กลุม่ควบคุม 

(P<0.05) และดัชนีสมรรถภาพการผลิตของไก่กลุ่มที่ได้รับใบ

กระถนิเทพาป่นมแีนมโน้มต�ำ่กว่าไก่ทกุกลุ่มควบคมุ (p=0.06) 

จึงส่งผลให้ต้นทุนค่าอาหารต่อการเพิ่มน�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม

ของไก่กลุม่ทีใ่ช้ใบกระถนิเทพาป่นสงูกว่าไก่กลุม่ควบคมุ (P>0.05) 

เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้ปริมาณการใช้ใบกระถินเทพาป่น

ทดแทนวัตถุดิบในสูตรอาหารมีปริมาณเพียงเล็กน้อย 2.5-10 

เปอร์เซน็ต์จงึไม่มผีลในการลดต้นทนุราคาอาหาร ราคาอาหาร

ไก่กลุ่มท่ีใช้ใบกระถินเทพาป่นมีราคาใกล้เคียงกับไก่กลุ ่ม

อาหารควบคุม นอกจากนี้องค์ประกอบทางเคมีของใบกระถิน

เทพาป่นที่ไดจากการวิเคราะห์พบว่า มีเยื่อใยและแทนนินสูง

ถึง 29.25 และ 13.28 เปอร์เซ็นต์ ตามล�ำดับ ดังนั้นการใช้ใบ

กระถินเทพาป่นเพิ่มสูงขึ้นในสูตรอาหารมีผลท�ำให้เยื่อใยใน

สูตรอาหารเพิ่มสูงขึ้นด้วย ส่งผลกระทบต่อการใช้ประโยชน์

ของโภชนะ เพราะอาหารที่มีเยื่อใยย่อยได้ยาก9 และถ้ามีเยื่อ

ใยในปรมิาณสูง12 และมแีทนนนิปริมาณสงู13 ไปมีผลในการขดั

ขวางการใช้ประโยชน์ของโภชนะในอาหาร ท�ำให้ไก่กลุ่มที่มี
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การใช้กระถินเทพาป่นมีประสิทธิภาพการเปลี่ยนอาหารด้อย

กว่าไก่กลุ่มควบคุม 

สรุปผล
การใช้ใบกระถินเทพาป่นในอาหารไก่เล็กในปริมาณสูงขึ้น

มากกว่า 5 เปอร์เซ็นต์ในสูตรอาหารมีผลให้ประสิทธิภาพการ

เปลี่ยนอาหารลดลง (P<0.05) ส่วนในระยะไก่รุ่นและไก่ใหญ่

สามารถใช้ใบกระถินเทพาป่นในอาหารได้ถึง 10 เปอร์เซ็นต์ 

โดยไม่ส่งผลกระทบต่อสมรรถภาพการผลิต แต่การใช้ใบ

กระถินเทพาป่นในสูตรอาหารมีผลท�ำให้ประสิทธิภาพการใช้

อาหารด้อยลง และต้นทุนค่าอาหารต่อการเพิ่มน�้ำหนัก 1 

กโิลกรมัสงูกว่ากลุม่ควบคุม ดงันัน้การใช้ใบกระถนิเทพาป่นมี

ผลในการเพิ่มต้นทุนการผลิต แต่กรณีขาดแคลนวัตถุดิบ

อาหารสัตว์สามารถใช้ ใบกระถินเทพาป่นในอาหารไก่เล็กที่ 

ระดบั 5 เปอร์เซน็ต์ และในอาหารไก่รุน่และไก่ใหญ่ทีร่ะดบั 10 

เปอร์เซน็ต์ โดยไม่ส่งผลกระทบต่อสมรรถภาพการผลติของไก่
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บทคัดย่อ
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อส�ารวจความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาชุด และหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับความรู้

และทศันคตเิกีย่วกับการใช้ยาชดุ ในอ�าเภอเปือยน้อย จงัหวดัขอนแก่น วธิกีารเป็นการศกึษาเชงิส�ารวจด้วยวธีิแจกแบบสอบถาม

และให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเองในระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคมถึง 25 มิถุนายน พ.ศ.2559 ผลการศึกษาพบว่า

มีผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมดจ�านวน 144 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 75.7) กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 44.81±14.42 ปี 

ร้อยละ 56.9 มีอาชีพเกษตรกร ส่วนใหญ่จบการศึกษาชั้นประถมศึกษาและมัธยมศึกษา (ร้อยละ 82) ร้อยละ 51.4 มีโรคประจ�าตัว

ประวัติการใช้ยาในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นยากลุ่มบรรเทาอาการปวด ลดไข้ (ร้อยละ 42.4) และ

ร้อยละ 41.7 ของกลุ่มตัวอย่างเคยใช้ยาชุดมาก่อน การศึกษานี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับยาชุดและมีทัศนคติเกี่ยวกับ

การใช้ยาชดุอยูใ่นระดบัต�า่ (ร้อยละ 53.5 และร้อยละ 89.5 ตามล�าดบั) คะแนนความรูแ้ละทศันคตขิองกลุม่ผูท้ีเ่คยใช้เปรยีบเทยีบ

กับกลุ่มที่ไม่เคยใช้ยาชุดพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน (p>0.05) ในด้านปัจจัยพบว่าเพศหญิงมีความสัมพันธ์กับคะแนนความรู้

เกี่ยวกับยาชุดในระดับต�่าโดยมีค่า OR=0.29 (95%CI 0.09, 0.98; p=0.047) เพศหญิงและผู้ที่มีรายได้มากกว่า 7,000 บาทต่อ

เดอืนมีความสมัพนัธ์กบัทศันคตทิีไ่ม่เหมาะสม โดยมค่ีา OR=0.41 (95%CI 0.18, 0.96; p=0.040) และ 0.37 (95%CI 0.16, 0.87; 

p=0.022) ตามล�าดบั สรปุการศกึษานีช้ีใ้ห้เหน็ว่าประชาชนในอ�าเภอเปือยน้อยยงัมคีวามรูเ้กีย่วกบัยาชดุในระดบัต�า่และมทีศันคติ

ต่อการใช้ยาชดุทีไ่ม่เหมาะสม ปัจจยัทีสั่มพนัธ์กบัความรู้เกีย่วกบัการใช้ยาชดุทีน้่อยได้แก่เพศหญงิ ส่วนปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัทศันคติ

ที่ไม่เหมาะสมคือเพศหญิงและผู้ที่มีรายได้ต่อเดือนมากกว่า 7,000 บาท 

ค�ำส�ำคัญ : ยาชุด ความรู้ ทัศนคติ ปัจจัย

Abstract
This study aimed to explore knowledge, attitude about a package of poly-medicines. Moreover, the study examined 

the relationship between different factors and knowledge, attitude score in Pueainoi district, Khon Kaen province. This 

study was a survey study by self-administrated questionnaire between 1 May to 25 June 2016. The results revealed 

a total of 144 participants, the majority of them were female (75.7%) with average age of 44.81±14.43 year. 56.9% of 

them were agriculturist and the highest education were primary and secondary school. Most participants had been 
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used pain and fever reliever (42.4%) and 41.7 had a Package of poly-medicines history in three months previously. 

In terms of knowledge and attitude score, the participants had had knowledge and attitude about a package of  

poly-medicines in low level. (53.5% and 89.5%, respectively). There were no significant difference between a Package 

of poly-medicines used and non-used groups in knowledge and attitude score (p>0.05). With regarding to factors 

affecting the knowledge and attitude score, female was associated with low knowledge score (OR=0.29; 95%CI 0.09, 

0.98; p=0.047). Moreover, female and participants with monthly salary more than 7,000 baht showed an associated 

with an inappropriate attitude (OR=0.41; 95%CI 0.18, 0.96; p=0.040 and 0.37; 95%CI 0.16, 0.87; p=0.022,  

respectively). This study indicated that people on Pueainoi district had low level in knowledge and inappropriate attitude 

of package of poly-medicines use. The factors affected knowledge of package of poly-medicines use was female. In 

addition, female and monthly salary more than 7,000 baht affected with inappropriate attitude of package of  

poly-medicines use.

Keywords: A Package of poly-medicines, Knowledge, Attitude, Factors

บทน�ำ
ยาเป็นหนึง่ในปัจจยัสีท่ีจ่�ำเป็นส�ำหรบัการด�ำรงชวีติของมนษุย์ 

การใช้ยาอย่างถูกต้องจะท�ำให้ผู้ป่วยหายจากโรคท่ีเป็นและ

ปลอดภัยจากผลอันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา แต่ปัจจุบันมี

ผู ้ป่วยจ�ำนวนมากใช้ยาไม่ถูกต้อง ไม่เหมาะสมท�ำให้เกิด

อนัตรายจากการใช้ยาทีไ่ม่ถกูต้อง1 ซึง่การใช้ยาไม่ถกูต้องเป็น

ปัญหาของระบบสาธารณาสขุประเทศไทย2 นอกจากนีป้ระเทศไทย 

ยงัมกีารใช้ยาอย่างไม่ถกูต้องอกีรปูแบบหนึง่ซึง่เป็นปัญหาต่อ

ระบบยาในประเทศไทยเช่นกนัคอื การใช้ยาชดุซึง่หมายถงึยา

หลายๆ ชนดิ ทีจ่ดัรวมไว้ในซองเดยีวกนัเพ่ือรบัประทานพร้อม

กันตั้งแต่ 2 เม็ดขึ้นไปและมักมียาอันตรายเป็นองค์ประกอบ 

เนื่องจากยาชุดเป็นยาท่ีหาซ้ือได้ง่ายท�ำให้เป็นท่ีนิยมของ

ประชาชนในชนบท3 จากการศึกษาสถานการณ์ยาชุดใน

ประเทศไทยพบว่านอกจากยาอันตรายโดยทัว่ไปแล้ว ยาปฏชิวีนะ 

ก็เป็นส่วนประกอบหนึ่งที่มักพบในยาชุดซึ่งก่อให้เกิดปัญหา

ดื้อยาตามมาได้4,5 โดยปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาชุดใน

แต่ละพื้นที่มีความแตกต่างกัน แต่ปัจจัยหลักท่ีพบว่ามีผลต่อ

การใช้ยาชุดได้แก่ เศรษฐานะ ระดับการศึกษา ความรู้และ

ทัศนคติเกี่ยวกับยาชุด6 นอกจากปัจจัยดังกล่าวข้างต้นในบาง

เขตพืน้ทีย่งัมีปัจจยัด้านอาย ุสถานภาพสมรส การมโีรคประจ�ำ

ตัวและการมีโรคร่วมอื่นๆ เป็นปัจจัยส่งเสริมให้ใช้ยาชุดมาก

ขึ้น6-8 

	 ดังนั้นการศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อส�ำรวจความรู้

และทัศนคตเิกีย่วกบัการใช้ยาชดุ และหาความสมัพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยต่างๆ กับความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาชุด ใน

อ�ำเภอเปือยน้อย จังหวัดขอนแก่น ซึ่งจะสามารถน�ำข้อมูลมา

วางแผนแก้ไขปัญหาการใช้ยาชดุในผูท้ีม่คีวามรูน้้อยและผูท้ีม่ี

ทัศนคติที่ไม่เหมาะสม ซ่ึงอาจเสี่ยงต่อการใช้ยาชุดอย่างไม่

เหมาะสม

วิธีการศึกษา
	 การศกึษานีเ้ป็นส�ำรวจแบบภาคตดัขวางด้วยวธิแีจก

แบบสอบถามและให้กลุม่ตัวอย่างเป็นผูต้อบแบบสอบถามด้วย

ตนเอง ในระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคมถึง 25 มิถุนายน พ.ศ. 

2559 โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าคือ 1) ประชาชนผู้มารับบริการ

ทีโ่รงพยาบาลเปือยน้อย ทีม่อีายุตัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป 2) สามารถ

อ่านออกและเขียนหนังสือได้ 3) ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 

ส่วนเกณฑ์การคัดออกได้แก่ 1) ผู้ท่ีกรอกแบบสอบถามไม่

สมบูรณ์ 

 	

เครื่องมือในการวิจัย 
	 ประกอบด้วย 3 ส่วนหลักๆ คือ

	 1.	 แบบเก็บข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด ราย

ได้ต่อเดอืน ประวตักิารใช้ยาชดุ เป็นต้น ซ่ึงเป็นลกัษณะค�ำถาม

แบบมีตัวเลือกให้ตอบ

	 2.	 แบบวดัความรูเ้กีย่วกบัยาชดุมข้ีอค�ำถามทัง้หมด 

15 ข้อ ให้เลือกตอบ 3 ตัวเลือก ได้แก่ ถูกต้อง ไม่ถูกต้องและ

ไม่ทราบ เกณฑ์ในการคดิคะแนนคอื ถ้าตอบค�ำถามได้ถกูต้อง

จะได้ 1 คะแนน แต่ถ้าตอบค�ำถามไม่ถูกต้องหรือไม่ทราบจะ

ได้ 0 คะแนน

	 3.	 แบบวัดทัศนคติเกี่ยวกับยาชุดมีข ้อค�ำถาม

ทั้งหมด 12 ข้อโดยให้ผู้ตอบแสดงค�ำตอบเป็นระดับคะแนน 

(Likert scale) แบ่งเป็น 5 ระดบั คอื เหน็ด้วยอย่างยิง่ 5 คะแนน

ถึงไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 คะแนน

	 โดยแบบวัดความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับยาชุดคร้ังน้ี

ดัดแปลงจากแบบสอบถามของ Sirijoti (2012)4 แบบวัดความรู ้

ข้อค�ำถามที่ 1-11 เป็นข้อค�ำถามเชิงลบและข้อที่ 12-15 เป็น

ข้อค�ำถามเชงิบวก ส่วนแบบวดัทศันคตทิกุข้อเป็นค�ำถามเชิงลบ 
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ยกเว้นข้อที่ 9 เป็นข้อค�ำถามเชิงบวก แบบสอบถามท้ัง 2  

ได้ทดสอบความตรงอกีครัง้โดยอาจารย์ กลุม่วชิาเภสัชศาสตร์

สังคม คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคามจ�ำนวน 

2 ท่าน และการทดสอบความเที่ยงของแบบสอบถามผู้วิจัยได้

น�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับผู้มารับบริการท่ีโรงพยาบาล

เปือยน้อยท่ีไม่ได้เข้าร่วมในการศกึษานีจ้�ำนวน 15 คน จากนัน้

น�ำมาหาความเท่ียงของแบบทดสอบโดยใช้วิธีสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbarch’s Alpha Coefficient) พบ

ค่าความเทีย่งของแบบวดัความรูม้ค่ีาเท่ากบั 0.78 และแบบวดั

ทัศนคติมีค่าเท่ากับ 0.81 แสดงว่าแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นมี

ความเที่ยงอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้

วิธีการเก็บข้อมูล
	 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากตัวอย่างด้วยตนเอง ในระหว่าง

วันที่ 1 พฤษภาคมถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2559ผู้วิจัยได้

สอบถามความสมคัรใจของกลุม่ตวัอย่างและให้กรอกใบยนิยอม 

เข้าร่วมการศึกษาหากยินยอม ผู้ตอบแบบสอบถามได้ท�ำ

แบบสอบถามด้วยตนเอง (Self-administration) ซึง่ในการตอบ

แต่ละชดุใช้เวลาประมาณคนละ 10-20 นาท ีในระหว่างทีผู้่ป่วย

รอพบแพทย์หรือรอรับยา หลังจากผู้วิจัยรอรับแบบสอบถาม

กลับคืนพร้อมกับตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วน

ของการตอบข้อค�ำถาม หากไม่ครบหรือกรอกข้อความไม่ถูก

ต้อง จะขอให้ผูต้อบแบบสอบถามด�ำเนนิการแก้ไขในทนัทีเพือ่

ให้ได้ข้อมูลครบถ้วนที่จะน�ำไปวิเคราะห์ในการศึกษาต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผูว้จิยับนัทกึข้อมลูและวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรม 

ส�ำเร็จรูปทางสถิติส�ำเร็จรูป SPSS for windows โดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา (descriptive statistics) ในการอธิบายลักษณะ

ประชากร ความรู้และทัศนคติของยาชุด น�ำเสนอข้อมูลเป็น

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวัดการ 

กระจายตัวของข้อมูลโดยใช้สถิติ Kolmogorov Smirnov test 

แต่เนื่องจากข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้มีการกระจายตัวไม่ปกติ 

การวิเคราะห์หลายตัวแปร (Multivariate analysis) ใช้วิธีการ 

Binary Logistic Regression ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ p-value น้อยกว่า 0.05

	 ตัวแปรในงานวิจัย มีดังนี้ ตัวแปรตามคือความรู้และ

ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาชุด ตัวแปรต้นคือ ปัจจัยด้าน เพศ 

อาย ุรับการศกึษา อาชีพและรายได้ต่อเดอืน โดยแต่ละตวัแปร

แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มได้แก่ เพศคือเพศหญิงและเพศชาย ผู้ที่

มีอายุน้อยกว่าและตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป ระดับการศึกษาต�่ำกว่า

มัธยมศึกษาและตั้งแต่มัธยมศึกษาขึ้นไป อาชีพเกษตรกรและ

ไม่ใช่เกษตรกร และรายได้ซึง่ประกอบด้วยผูท้ีม่รีายได้น้อยกว่า

หรือเท่ากับ 7,000 บาทและมากกว่า 7,000 บาทต่อเดือน ทุก

ตวัแปรจะถกูจดัให้อยูใ่นรปูของตวัแปรหุน่ (dummy variable) 

ที่มีค่าเป็น 0 แทน เพศชาย อายุน้อยกว่า 50 ปี ระดับการ

ศึกษาต�่ำกว่ามัธยมศึกษา อาชีพเกษตรกรรม และรายได้น้อย

กว่าหรือเท่ากับ 7,000 บาท ส่วนตัวแปรอื่นๆ ที่ไม่น�ำเข้ามา

วิเคราะห์เนื่องจากการทดสอบความเหมาะสมของตัวแบบ 

(Goodness of fit) พบว่าตัวแปรไม่เหมาะท่ีจะน�ำมาค�ำนวณ

การถดถอยโลจิสติกได้ ดังนั้นจึงน�ำเฉพาะตัวแปรที่กล่าวมา

แล้วข้างต้นมาวิเคราะห์

	 การศึกษาได้ผ่านการพิจารณาโครงการวิจัยและได้

รับอนญุาตให้เกบ็ข้อมลูจากผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลเปือยน้อย 

(บนัทกึข้อความฝ่ายเภสชักรรมชมุชน โรงพยาบาลเปือยน้อย 

เลขที่ ขก.0032.39/004)

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมการศึกษา

	 ผลการศึกษาพบว่าผู ้เข้าร่วมการศึกษาท้ังหมด

จ�ำนวน 144 คน เป็นเพศชาย 35 ราย (ร้อยละ 24.3) และเพศ

หญิง 109 ราย (ร้อยละ 75.7) มีอายุเฉลี่ย44.8±14.43 ปี ส่วน

ใหญ่มอีาชพีเกษตรกร (ร้อยละ 56.9) กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 51.4 

มีโรคประจ�ำตัว ประวัติการใช้ยาในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาเป็น

ยากลุ่มบรรเทาอาการปวดลดไข้มากที่สุด (ร้อยละ 42.4) รอง

ลงมาคือยารักษาโรคเรื้อรัง (ร้อยละ 29.9) และไม่ได้ใช้ยาใดๆ 

(ร้อยละ 19.5) ตามล�ำดบัผูเ้ข้าร่วมการศกึษาร้อยละ 41.7 เคย

ใช้ยาชุดมาก่อน ดังแสดงใน Table 1

	 ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาชุด

	 จากแบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัการใช้ยาชดุ 15 ข้อ 

เมือ่จ�ำแนกคะแนนความรูร้ายข้อ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

ทราบว่ายาชดุไม่สามารถใช้ได้อย่างปลอดภัยกบัผูป่้วยทกุราย 

(ร้อยละ 72.2) และสามารถท�ำให้เกิดอาการแพ้ยารุนแรงได้ 

(ร้อยละ 64.6) แต่ร้อยละ 88.9 ไม่ทราบถึงอาการข้างเคียงที่

ส�ำคัญของยาชุด และเมื่อจ�ำแนกคะแนนความรู้จ�ำแนกระดับ

คะแนน โดยแบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับคอื 1)ระดับต�ำ่ หมาย

ถึงคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 50.0 2)ระดับปานกลาง หมายถึง

คะแนนอยู่ในช่วงร้อยละ 50.0-70.0 และ 3)ระดับสูงหมายถึง

คะแนนมากกว่าร้อยละ 70.0 ขึ้นไปกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู ้

เฉล่ีย 7.06±2.91 คะแนนพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 

53.5) มคีวามรู้เกีย่วกับยาชดุอยูใ่นระดบัต�ำ่ ดงัแสดงใน Table 

2 และTable 3 และเมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนความรูร้ะหว่างกลุ่ม

ผูท้ีเ่คยใช้ยาชุดและไม่เคยใช้ยาชดุมาก่อนพบว่าไม่มีความแตก

ต่างกันในทางสถิติ (p=0.83)
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Table 1 Baseline Characteristics of participants (n=144)

Characteristics Number (n) Percentage (%)

Gender Male 35 24.3

Female 109 75.7

Package of poly-medicines used Yes 60 41.7

No 84 58.3

Age range 18-29 years 25 17.4

30-39 years 31 21.5

40-49 years 30 20.8

50-59 years 35 24.3

> 60 years 23 16.0

Religion Buddhism 142 98.6

Non- Buddhism 2 1.4

Marital status Single 22 15.3

Married 113 78.5

Widow/Separate/Divorced 9 6.2

Education level	 None 5 3.5

Primary School 59 41.0

Secondary School 59 41.0

Diploma 6 4.1

Bachelor degree 12 8.3

Higher bachelor degree 3 2.1

Occupation Agriculturalist 82 56.9

Business owner 19 13.2

Employee 20 13.9

Government office 9 6.3

Government employee 3 2.1

Student 6 4.1

Other 5 3.5

Monthly income < 3,000 baht 47 32.6

3,000-7,000 baht 44 30.6

7,001-10,000 baht 20 13.9

10,001-20,000 baht 16 11.1

20,000-30,000 baht 8 5.5

> 30,000 baht 9 6.3

Underlying disease Yes 74 51.4

No 70 48.6

Medicine used in previous three months None 28 19.4

Pain or fever reliever 61 42.4

Vitamin or mineral 6 4.1

Oral contraceptive 2 1.4

Drug for chronic disease 43 29.9

Anti-inflammatory 2 1.4

Other 2 1.4
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Table 2	 Knowledge about a package of poly-medicines

No. Statement True

n (%)

False

n (%)

1 Polymedicines are drugs used to cure multiple diseases for example pain and bacterial infection. 41 (28.5) 103 (71.5)

2 Polymedicines can be used to cure pain from pain due to muscle fatigue. 56 (38.6) 88 (61.1)

3 Polymedicines can be used to cure flu caused by viral infection. 79 (54.9) 65 (41.5)

4 Polymedicines can relieve fevers. 31 (21.5) 113 (78.5)

5 Polymedicines can cure diseases from fungus. 91 (63.2) 53 (36.8)

6 Polymedicines are used only when in pain. 73 (50.7) 71 (49.3)

7 Polymedicines can be safely used in all patients. 104 (72.2) 40 (27.8)

8 Polymedicines can be taken with other drugs prescribed by the hospital. 84 (58.3) 60 (41.7)

9 Polymedicines have few side effects and cause less drug allergies than drugs prescribed by 

a doctor or pharmacist.

78 (54.2) 66 (45.8)

10 Patients can stop taking polymedicines once their condition is better because there will be no 

drug resistance.

63 (43.8) 81 (56.3)

11 Consuming food and alcohol with polymedicines will not affect the efficacy of the drugs. 64 (44.4) 80 (55.6)

12 Heat and sunlight can decrease the condition of polymedicines. 74 (51.4) 70 (48.6)

13 Polymedicines can cause severe drug allergies. 93 (64.6) 51 (35.4)

14 Taking polymedicines can cause drug resistance. 67 (46.5) 77 (53.5)

15 The side effects of polymedicines are stomachache and vomit. 16 (11.1) 128 (88.9)

Table 3 Knowledge level about a package of poly-medicines

Knowledge level Number (n) Percentage (%)

Low (<50% correct response) 77 53.5

Moderate (50-70% correct response) 54 37.5

High (>70% correct response) 13 9.0

Mean score ±SD = 7.06±2.91

	 คะแนนทัศนคติ

	 การศึกษาครั้งน้ีพบว่าผู้เข้าร่วมการศึกษาส่วนใหญ่

มีทัศนคติทีไม่เหมาะสมต่อการใช้ยาชุด โดยการศึกษาคร้ังนี้

แบ่งทัศนคติออกเป็น 2 กลุ่มหลักๆ คือการมีทัศนคติที่เหมาะ

สมต่อการใช้ยาชุดคือ มีคะแนน 31-60 คะแนน (ไม่เห็นด้วย

กับการใช้ยาชุดหรือเห็นว่ายาชุดเป็นส่ิงท่ีไม่ดี) กับการมี

ทัศนคติที่ไม่เหมาะสมต่อการใช้ยาชุดคือมีคะแนนทัศนคติ 

0-30 คะแนน (เห็นด้วยกับการใช้ยาชุด) และเมื่อจ�ำแนก

ทศันคตริายข้อพบว่าส่วนใหญ่มคีะแนนอยู่ในระดบัไม่เหน็ด้วย

ถึงไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งต่อการใช้ยาชุด รายละเอียดอ่ืนๆ ดัง

แสดงใน Table 4

	 และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนทัศนคติระหว่างกลุ่มที่

เคยใช้และไม่เคยใช้ยาชดุมาก่อนผลการศกึษาพบว่ากลุม่ทีเ่คย

ใช้มีคะแนนทัศนคติเฉล่ียเท่ากับ 28.57±7.09 ส่วนกลุ่มที่ไม่

เคยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 27.63±7.03 ซึ่งไม่มีความแตกต่าง

กัน (p=0.44)



Sunanchanok Namjaidee et al. J Sci Technol MSU626

Table 4 Attitude level toward a package of poly-medicines used

No Statement Extremely 

agree

n (%)

Agree

n (%)

Neutral

n (%)

Disagree

n (%)

Extremely 

disagree

n (%)

1 You think that buying package of poly-medicines that you 

have taken before and worked well for personal use because 

it helps save costs.

3

(2.1)

18 (12.5) 17 

(11.8)

64

(44.4)

42

(29.2)

2 You should buy same a package of poly-medicines that 

worked for you because it helps save time to hospital.

3

(2.1)

24 (16.7) 9

(6.3)

65

(45.1)

43

(29.9)

3 You think you need to take a package of poly-medicines 

every time when you are not feeling well. 

1

(0.7)

10 

(6.9)

4

(2.8)

76

(52.8)

53

(36.8)

4 You think that continuously taking prescribed medicine even 

though you are well or have no symptoms in boring

10

(6.9)

22 (15.3) 22 

(15.3)

63

(43.8)

27

(18.8)

5 You think that when you are slightly sick, you must imme-

diately take packages of poly-medicines to prevent the 

progression of illness.

1

(0.7)

21 (14.6) 5

(3.5)

72

(50.0)

45

(31.3)

6 You think that similar symptoms can be treated with the 

same packages of poly-medicines or antibiotics without the 

consent of a doctor or pharmacist.

3

(2.1)

5

(3.5)

8

(5.6)

77

(53.5)

51

(35.4)

7 You think that you can open packages of poly-medicines to 

treat abscess and pus.

3

(2.1)

9

(6.3)

11 

(7.6)

71

(49.3)

50

(34.7)

8 You are unsatisfied if doctors or pharmacists do not  

prescribed you desired packages of poly-medicines. 

5

(3.5)

18 (12.5) 41 

(28.5)

55

(38.2)

25

(17.4)

9 You think that you must consult with a doctor or pharmacist 

do not prescribed you desired packages of poly-medicines.

74

(51.4)

51 (35.4) 7

(4.9)

5

(3.5)

7

(4.9)

10 You think dividing used medicine which works well to friends 

that have similar symptoms is appropriate.

3

(2.1)

23 (16.0) 17 

(11.8)

66

(45.8)

35

(24.3)

11 You think that you should take multiple packages of  

poly-medicine when you are ill for example fever, sore throat, 

muscle pain in order to prevent illness is appropriate.

2

(1.4)

16 (11.1) 17 

(11.8)

62

(43.1)

47

(32.6)

12 You think that people who have taken antibiotics and show 

no allergies will not be allergic to other medicine.

2

(1.4)

28 (19.4) 27 

(18.8)

68

(47.2)

19

(13.2)

Table 5 	Attitude level about a package of poly-medicines

Attitude level Number (n) Percentage (%)

Poor (Score 0-30) 129 89.5

Good (Score 31-60) 15 10.5

Mean score ±SD = 28.62±4.58

	 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความรู้และทัศนคติ

เกี่ยวกับการใช้ยาชุด

	 จากการศกึษาพบว่าปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธ์กบัความรู ้

เกีย่วกบัการใช้ยาชดุ ตวัแปรจะถกูจดัให้อยูใ่นรปูของตวัแปรหุน่ 

(dummy variable) ทีม่ค่ีาเป็น 0 แทนความรู้น้อยและ 1 ความ

รูม้าก คอื คอืเพศหญงิโดยมค่ีา OR=0.29 (95%CI 0.09, 0.98; 

p=0.047) มีความรูใ้นระดับท่ีต�ำ่กว่าเพศชาย ส่วนในด้านปัจจยั

ทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัทศันคตเิกีย่วกบัการใช้ยาชดุตวัแปรจะถกู

จัดให้อยู่ในรูปของตัวแปรหุ่น ที่มีค่าเป็น 0 แทนทัศนคติที่ไม่

เหมาะสมและ 1 แทนทัศนคติที่เหมาะสม พบว่าเพศหญิงและ

ผู้ที่มีรายได้มากกว่า 7,000 บาทต่อเดือนมีความสัมพันธ์กับ

ทศันคตทิีไ่ม่เหมาะสมโดยมค่ีา OR=0.41 (95%CI 0.18, 0.96; 

p=0.040) และ 0.37 (95%CI 0.16, 0.87; p=0.022) ตามล�ำดบั 

ดังแสดงใน Table 6
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Table 6 Factors associated with knowledge and attitude about a package of poly-medicines

Factors Total (%)

knowledge attitude

Adjusted OR

(95%CI)
p-value

Adjusted OR

(95%CI)
p-value

Gender

Female 109 (75.7) 0.29 (0.09-0.98) 0.047* 0.41 (0.18-0.96) 0.040*

Age

≥ 50 years 58 (40.3) 1.37 (0.11-4.26) 0.359 0.58 (0.25-1.36) 0.208

Education level

secondary School 80 (55.6) 1.78 (0.51-6.16) 0.364 0.55 (0.24-1.24) 0.146

Occupation

Non Agriculturalist 62 (43.1) 0.54 (0.14-2.08) 0.369 1.08 (0.49-2.36) 0.854

Monthly income

≥ 7,000 baht 53 (36.8) 0.72 (0.19-2.81) 0.638 0.37 (0.16-0.87) 0.022*

วิจารณ์และสรุปผล
	 การศึกษาความรู้และทัศนคติเก่ียวกับการใช้ยาชุด

พบว่าผู้เข้าร่วมการศึกษาในอ�ำเภอเปือยน้อย มีประวัติเคยใช้

ยาชุดมาก่อนร้อยละ 41.7 ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาในอดีตที่

ผ่านมาหลายการศกึษาทีพ่บว่าประชาชนมีประวตักิารใช้ยาชดุ

อยู่ในช่วงร้อยละ 40-509

	 สาเหตทุีป่ระชาชนในอ�ำเภอเปือยน้อยยงัคงใช้ยาชดุ

เพือ่บรรเทาอาการเจ็บป่วย ทัง้นีค้าดว่าอาจเกดิจากการเข้าถึง

บริการ เช่น โรงพยาบาลค่อนข้างล�ำบาก ไม่ค่อยสะดวก รวม

ถงึยงัมีการจ�ำหน่ายยาชดุในร้านช�ำในหมูบ้่าน ท�ำให้เป็นแหล่ง

ทางเลือกแรกของประชาชนท่ีจะซ้ือยาเพ่ือรักษาอาการของ

ตนเอง นอกจากนี้ผู้เข้าร่วมการศึกษาส่วนใหญ่เป็นเกษตรกร 

ระดับการศึกษาต�่ำกว่ามัธยมศึกษาและมีรายได้ค่อนข้างต�่ำ 

และเมื่อประเมินความรู้และทัศนคติของผู้เข้าร่วมการศึกษา

เกี่ยวกับยาชุดแล้วพบว่าส่วนใหญ่ยังมีความรู้เกี่ยวกับยาชุด

อยู่ในระดับต�่ำ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ อุษาวดี สุตะ

ภักดิ์และคณะ (2543)6 และการศึกษาของอิสรา จุมมาลี 

(2549)10 มีความรู้เก่ียวกับยาชุดอยู่ในระดับต�่ำ มากกว่าร้อย

ละ 70 ของผู้เข้าร่วมการศึกษามีความรู้อยู่ในระดับที่ต้อง

ปรับปรุงและมีเพียง 1 ใน 10 เท่านั้นที่มีความรู้เกี่ยวกับยาชุด

ในระดบัด ีทัง้น้ีสาเหตหุลกัอาจเกดิจากความเชือ่ของประชาชน

ชนบทและการได้รับข้อมูลข่าวสารที่ไม่ถูกต้องตามส่ือต่างๆ 

เช่น วิทยุ เคเบิ้ลทีวี ร่วมกับการขาดการให้ข้อมูลหรือการ

รณรงค์จากบุคลากรทางการแพทย์ที่ยังไม่เพียงพอ ในด้าน

ทัศนคติการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้เข้าร่วมการศึกษาส่วนใหญ่มี

ทัศนคติที่ไม่เหมาะสมต่อการใช้ยาชุดซึ่งขัดแย้งกับการศึกษา

ของอุษาวี สุตะภักดิ์และคณะ (2543)6 และการศึกษาของเอก

พล กาละดี (2557)9 ที่พบว่าประชาชนมีทัศนคติต่อการใช้ยา

ชุดอยู่ในระดับปานกลาง แต่การศึกษาครั้งนี้ใช้แบบสอบถาม

ที่แตกต่างกัน ซึ่งการวัดที่แตกต่างกันจึงอาจท�ำให้ผลด้าน

ทัศนคติมีความแตกต่างกันได้ รวมถึงผู้เข้าร่วมการศึกษาครั้ง

นีร้้อยละ 43.1 เป็นผู้ทีไ่ม่ได้ประกอบอาชพีเกษตรกรรมซึง่เป็น

สดัส่วนทีน้่อยกว่าการศกึษาอืน่ๆ ทีพ่บว่าผูเ้ข้าร่วมการศกึษา

ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มเกษตรกรหรือผู้ใช้แรงงานภาคการเกษตร

ซึ่งจะนิยมใช้ยาชุดบ�ำบัดอาการปวดเม่ือยในระบบกล้ามเนื้อ

และกระดูกเป็นประจ�ำท�ำให้อาจมีทัศนคติที่แตกต่างกันได้

	 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนความรู้และทัศนคติระหว่าง

กลุ่มท่ีเคยใช้และไม่เคยใช้ยาชุดมาก่อนพบว่าไม่มีความแตก

ต่างกนัซึง่สะท้อนให้เหน็ถงึความเชือ่และการได้รบัข้อมลูท่ีถกู

ต้องยงัไม่เพยีงพอของคนในชมุชนและการใช้ยาชดุของคนใน

ชนบทของไทยมักเป็นทางเลือกแรกในการพึ่งพาตนเองเมื่อ

เจบ็ป่วยเลก็ๆ น้อยๆ ก่อนเมือ่อาการไม่ดขีึน้จงึไปโรงพยาบาล 

ดังนั้นการใช้ยาชุดจึงเป็นวัฒนธรรมการดูแลตนเองของคนใน

ชนบท ซึ่งผู้วิจัยคาดว่าส่งผลให้คะแนนความรู้และทัศนคติ

ระหว่างกลุ่มที่เคยใช้และไม่เคยใช้ไม่แตกต่างกัน

	 ตวัแปรทีส่มัพนัธ์กบัความรูแ้ละทศันคตเิกีย่วกบัการ

ใช้ยาชุดการศึกษาคร้ังนี้พบว่าเพศและรายได้มีความสัมพันธ์

กบัระดบัความรูแ้ละทศันคตเิกีย่วกบัการใช้ยาชดุกล่าวคอืเพศ

หญิงมีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาชุดน้อยกว่าเพศชาย ในด้าน

ทัศนคติเพศหญิงมีคะแนนทัศนคติที่น้อยกว่าเพศชายและผู้ที่

มีรายได้น้อยก็มีคะแนนทัศนคติที่น้อยกว่าผู้ที่มีรายได้สูง ซึ่ง

ท้ังสองปัจจัยข้างต้นไม่พบในการศึกษาของ เอกพล กาละดี 
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(2557)9 ที่พบว่าปัจจัยด้านอายุเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการใช้

ยาชุด คือ ผู้ที่มีอายุมากกว่า 35 ปีจะมีความเสี่ยงต่อการเลือก

ใช้ยาชดุ แต่การศกึษานีส้อดคล้องกบัการศกึษาของ Sirijoti K 

(2012)4 ท�ำการศึกษาเก่ียวกับทัศนคติและความรู้ของการใช้

ยาปฏิชีวนะในชุมชนพบว่าปัจจัยด้านเพศ และรายได้เป็น

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับทัศนคติและความรู้ของการใช้ยาปฏิชีวนะ 

โดยเพศหญิงมีความรู้ที่น้อยกว่าเพศชาย

	 จากผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถสรุปได้ว่าบุคลากร

ทางการแพทย์โดยเฉพาะอย่างย่ิงเภสัชกรควรให้ความรู้แก่

ประชาชนเกี่ยวกับการใช้ยาชุด เพ่ือให้ประชาชนมีการใช้ยา

อย่างถกูต้องมากขึน้โดยใช้สือ่ต่างๆ สอดแทรกความรูท้ีถู่กต้อง

เกี่ยวกับยาชุดสู่องค์กรในชุมชนท่ีเข้าถึงประชาชน ให้ความรู้

เกี่ยวกับการเจ็บป่วยเล็กๆ น้อยๆ ของตนรวมถึงส่งเสริมการ

ใช้สมุนไพรหรือการแพทย์แผนไทยเป็นต้น นอกจากนี้กลุ่ม

ประชากรที่มีความเสี่ยงต่อการใช้ยาชุดคือเพศหญิงและผู้ที่มี

รายได้น้อยบุคลกรทางการแพทย์ควรเน้นย�ำ้ประชากรกลุ่มนี้

ให้มากขึ้น อย่างไรก็ตามการศึกษาน้ีมีข้อจ�ำกัดคือเก็บข้อมูล

ในระยะสั้นและประชากรท่ีเข้าร่วมการศึกษายังมีน้อยซึ่งไม่

เป็นตัวแทนของกลุ่มประชากรในอ�ำเภอเปือยน้อยได้ อย่างไร

ก็ตามข้อมูลที่ได้นี้เป็นข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อผู้เกี่ยวข้องใน

การน�ำไปใช้พัฒนาความรู้และทัศนคติเก่ียวกับการใช้ยาชุด

ของประชาชนในพ้ืนท่ีได้โดยตรง นอกจากน้ีหากมีการศึกษา

ในอนาคตอาจท�ำการสมัภาษณ์เชงิลกึเพือ่ให้ได้ข้อมลูทีแ่ท้จรงิ

และรอบด้านโดยเฉพาะกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง
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บทคัดย่อ
การต้ังครรภ์ของวยัรุน่ถอืเป็นปัญหาส�าคญัของโลกและประเทศไทยเนือ่งจากส่งผลกระทบต่อสังคมและด้านสาธารณสุข โดยการ

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นส่งผลให้เกิดผลกระทบ เช่น การคลอดก่อนก�าหนด ทารกเสียชีวิตแรกคลอด ทารกน�้าหนักต�่ากว่าเกณฑ์ 

การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาสถานการณ์ของการต้ังครรภ์ไม่พงึประสงค์และผลกระทบของการต้ังครรภ์ไม่พงึประสงค์ต่อ

ทารก ได้แก่ น�้าหนักตัวแรกคลอดของทารกและการให้นมบุตรอย่างเดียวเป็นเวลา 6 เดือน โดยการวิเคราะห์ฐานข้อมูลระดับ

ประเทศคือ การส�ารวจอนามัยการเจริญพันธุ์ในการส�ารวจปี พ.ศ. 2549 และ 2552 โดยส�านักงานสถิติแห่งชาติ ผลการศึกษา

พบว่าร้อยละของการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ต่อหญิงวยัเจรญิพนัธุท์ีอ่าย ุ15-49 ปี มีแนวโน้มเพิม่ขึน้จากร้อยละ 22.1 (พ.ศ. 2549) เป็น 

23.0 (พ.ศ. 2552) ของจ�านวนหญงิท่ีอาย ุ15-49 ปี โดยสดัส่วนของการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่พบมากในหญงิทีอ่าศยันอกเขตเทศบาล 

หญิงที่ไม่ได้รับการศึกษา และหญิงที่มีเศรษฐานะยากจนที่สุด ผลของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นต่อทารก พบว่า มารดาที่ตั้งครรภ์ใน

วัยรุ่นมีทารกน�้าหนักแรกคลอดต�่ากว่าเกณฑ์สูงที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับมารดาอายุอื่นและมีอัตราการให้นมบุตรอย่างเดียวเป็น

เวลา 6 เดือนต�่าที่สุด 

ค�ำส�ำคญั:	การตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ การให้นมบตุรอย่างเดียวเป็นเวลา 6 เดือน น�า้หนกัทารกแรกคลอด การส�ารวจอนามยัการเจริญ

พันธ์ ปี 2549 และ 2552 

Abstract
Teenage pregnancy is a global and Thailand’s problem bearing on social and public health. Teenage mothers 

developed adverse perinatal complications -such as preterm births, neonatal deaths and delivered low birth weight 

babies. This paper aimed to present the situation of teenage pregnancy in the area of incidence of teenage 

pregnancy in Thailand and its effect on neonatal outcomes which included birth weight and exclusive breastfeeding 

by analyzing data of The Reproductive Health Survey 2006 and 2009 obtained from the National statistical office. 

The results show that the proportion of teenage pregnancy increased from 22.1% (2006) to 23.0% (2009) of all 
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women of reproductive age 15-49 year. This proportion was found to be high in teenage pregnant women living in 

non-municipal area, non-educated and lowest socioeconomic. Regarding the effects on neonatal outcomes, newborn 

babies with low birthweight were mostly found in teen mom group compared to the other age. Interestingly, the rate 

of breast feeding of at least 6 months was the lowest in the group of 15-17 years old mothers.

Keywords: Teenage pregnancy, Exclusive breastfeeding, Low birthweight child, The Reproductive Health Survey 2006 

and 2009, Thailand

บทน�ำ
การตัง้ครรภ์ของวัยรุน่ถอืเป็นปัญหาส�ำคญัของโลกและประเทศไทย

เนื่องจากส่งผลกระทบหลายด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพทางกาย

ของแม่วัยรุ่นและทารก เช่น การคลอดก่อนก�ำหนด ทารกเสีย

ชีวิตแรกคลอด ทารกน�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์นอกจากนี้อาจน�ำ

ไปสู่ปัญหาการท�ำแท้งไม่ปลอดภัย ปัญหาทางจิต และปัญหา

ต่อภาครัฐที่ต้องจัดสรรงบประมาณเพ่ือดูแลมารดาที่ตั้งครรภ์

ในวัยรุ่น[1-2] 

	 ผลการวิจัยเก่ียวกับการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นท่ีอายุน้อย

กว่า 20 ปีจ�ำนวน 4,759 ราย พบว่า การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

ส่งผลให้เกดิทารกคลอดก่อนก�ำหนด และทารกแรกเกดิน�ำ้หนกั 

ตัวน้อย[2]

	 อัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นทั่วโลก 15-19 ปี เท่ากับ 

65 ต่อ 1,000 ของการคลอด ขณะที่ประเทศไทยเท่ากับ 70 

ต่อ 1,000 ของการคลอด หรอืล�ำดบัที ่18 ของประเทศในเอเชยี

ตะวันออกเฉียงใต้[3]

	 กระทรวงสาธารณสุขโดยกรมอนามัยตระหนักถึง

ปัญหาดังกล่าวตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่10 

(พ.ศ.2550-2554) ได้ก�ำหนดเป้าหมายวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่เกิน

ร้อยละ 10 ตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก[4] โดยมีการ 

จัดตั้ง Friend corners ท้ังในสถานบริการในศูนย์การค้า

โรงเรยีนและชมุชน, การจัดตัง้ชมรม To be Number one และ

บริการที่เป็นมิตรต่อวัยรุ่น (Youth Friendly Health Services 

หรือ YFHS) แต่ก็ยังพบว่าอัตราการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นในปี 

2554 เท่ากับร้อยละ 18.97[5] ซึ่งมากกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 

	 การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่น�ำเสนอ การตัง้ครรภ์

ในวัยรุ่น และผลของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นต่อทารก ได้แก่  

น�้ำหนักตัวแรกคลอดของทารกและการให้นมบุตรอย่างเดียว

เป็นเวลา 6 เดือน โดยการวิเคราะห์ฐานข้อมูลระดับประเทศ

คอื การส�ำรวจอนามยัการเจริญพันธุใ์นการส�ำรวจปี พ.ศ. 2549 

เปรียบเทียบกับปี พ.ศ. 2552 โดยส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ  

ซึ่งยังไม่เคยมีการรายงานโดยใช้ฐานข้อมูลนี้มาก่อน 

วัสดุ อุปกรณ์และวิธีการศึกษา 
	 1. 	 รูปแบบการส�ำรวจอนามัยการเจริญพันธุ์ ปี 

2549 และ 2552

		  การส�ำรวจอนามัยการเจริญพันธุ์ ปี 2549 และ 

2552 มกีารสุม่ตัวอย่างแบบ Stratified Two–Stage Sampling 

โดยมีจังหวัดเป็นสตราตัมชุมรุมอาคาร (ในเขตเทศบาล) และ

หมู่บ้าน (นอกเขตเทศบาล) เป็นหน่วยตัวอย่างขั้นที่หนึ่งครัว

เรือนส่วนบุคคลเป็นหน่วยตัวอย่างขั้นท่ีสองโดยมีจังหวัดเป็น

สตราตัม ซึ่งมีทั้งส้ิน 76 สตราตัมและในแต่ละสตราตัม ได้

ท�ำการแบ่งออกเป็น 2สตราตัมย่อยตามลักษณะการปกครอง

คือ ในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล 

		  - 	การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จากการส�ำรวจอนามัย

การเจรญิพนัธ์ุ ปี 2549 และ 2552 สมัภาษณ์ถงึอายุเมือ่คลอดบตุร 

ครัง้แรก โดยการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ส�ำหรบัการศกึษานี ้หมายถงึ 

หญิงที่คลอดบุตรครั้งแรกขณะที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี

		  - 	การให้นมบุตรอย่างเดียวเป็นเวลา 6 เดือน 

การส�ำรวจอนามัยการเจริญพันธุ์ ปี 2549 และ 2552 ได้

สมัภาษณ์หญงิทีมี่สถานภาพเคยสมรส (สมรส หม้าย หย่าและ

แยกกันอยู่) อายุระหว่าง 15-19ปี (อายุ ณ ปีที่ส�ำรวจ) เฉพาะ

ผู้ที่มีบุตรคนสุดท้องอายุ 6 เดือน ถึงการให้นมบุตรอย่างเดียว 

ค�ำถามคือ“ภายใน 24 ชั่วโมงก่อนการสัมภาษณ์ได้ให้ลูกกิน 

สิ่งต่างๆ ต่อไปนี้หรือไม่ ได้แก่ วิตามินเสริม/แร่ธาตุเสริม/ยา, 

น�ำ้เปล่า, น�ำ้หวาน/น�ำ้ผลไม้/น�ำ้ชา/เครือ่งดืม่ท่ีต้องชง, น�ำ้เกลือแร่  

(ORS), อาหารส�ำหรับทารกนมกระป๋อง/นมผง/นมสด, เครื่อง

ด่ืมอืน่ๆ หรอื อาหารแขง็/อาหารอ่อน/อาหารบด ค�ำตอบ ได้แก่ 

ได้ดื่ม/กิน ไม่ได้ดื่ม/กิน”

		  -	 การให้นมบุตรอย่างเดียวเป็นเวลา 6 เดือน 

หมายถึง ทารกต้องไม่ได้รับประทานสิ่งที่กล่าวมาข้างต้น 

นอกจากยา

		  -	 ทารกน�ำ้หนกัแรกคลอดต�ำ่กว่าเกณฑ์ การส�ำรวจ 

อนามยัการเจรญิพนัธุ ์ปี 2549 และ 2552 ได้ได้สมัภาษณ์หญิง

ที่มีสถานภาพเคยสมรส (สมรส หม้าย หย่าและ แยกกันอยู่) 

อายรุะหว่าง 15-19 ปี (อาย ุณ ปีทีส่�ำรวจ) เฉพาะผูท้ีม่บีตุรคน

สุดท้องอายุ 6 เดือน ทารกน�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์หมายถึง 

ทารกแรกคลอดน�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม
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	 2. 	 การวิเคราะห์ข้อมูล

		  การวิเคราะห์ข้อมูลการส�ำรวจอนามัยการเจริญ

พันธุ์ ท�ำในภาพของประชากรทั้งประเทศโดยการถ่วงน�้ำหนัก 

(weighting) ด้วยค่าน�ำ้หนกัของกลุม่ตวัอย่างในการส�ำรวจ น�ำ

เสนอด้วยสถติิเชงิพรรณนา (descriptive statistic) คอื ร้อยละ 

ผลการศึกษา 
	 ข้อมูลทั่วไป

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลของการส�ำรวจอนามัยเจริญ

พันธุ์ปี 2549 และ 2552 โดยใช้การถ่วงน�้ำหนัก (weighting) 

ด้วยค่าน�ำ้หนกัของกลุม่ตัวอย่างในการส�ำรวจ จ�ำนวนหญงิวัย

เจรญิพนัธุท์ีอ่าย ุ15-49 ปี เท่ากบั 18.7 ล้านคนในปี พ.ศ.2549 

และ 18.8 ล้านคนในปี พ.ศ. 2552 การศึกษานี้แบ่งช่วงอายุที่

ไม่เท่ากันเนื่องจากต้องการเปรียบเทียบผลลัพธ์กับหญิงท่ีไม่

ได้ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ด้านถิ่นที่อาศัย พบว่าหญิงวัยเจริญพันธุ์

ส่วนมากอาศัยอยู่นอกเขตเทศบาลของภาคตะวันออกเฉียง

เหนือด้านระดับการศึกษาของหญิงวัยเจริญพันธุ์ พบว่าหญิง

ที่ไม่ได้ศึกษามีจ�ำนวนลดลงจากร้อยละ 18.5 เป็นร้อยละ 12 

(Table 1)

Table 1 	General characteristics of reproductive age women, 2006 and 2000

2549 2552

(n=56,658) (n=29,311)

Age (years)

15-17 8.9 8.6

18-19 4.9 5.1

20-24 14.0 13.6

25-49 72.2 72.7

Area-region

Bangkok 12.3 11.5

Urban central 8.8 8.3

Urban north 3.5 3.7

Urban northeast 4.9 5.4

Urban south 3.2 3.5

Rural central 16.8 16.2

Rural north 13.8 13.9

Rural northeast 26.7 27.4

Rural south 10.0 10.1

Education level

No education 18.5 11.9

Primary education 30.6 32.1

Secondary education 34.6 39.9

Higher education 15.9 15.9

	 2. 	 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

		  จากข้อมูลการส�ำรวจอนามัยการเจริญพันธุ์ปี 

พ.ศ. 2549 และ 2552 พบว่าการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ทีอ่าย ุ15-49 

ปี (อาย ุณ ปีทีส่�ำรวจ) มแีนวโน้มเพิม่ขึน้จากร้อยละ 22.1 เป็น 

23.0 ของจ�ำนวนหญิงวัยเจริญพันธุ์ (15-49 ปี) 

		  ผลของการวิเคราะห์ข้อมูลปี พ.ศ. 2549 และ ปี 

2552 พบว่าหญิงที่อาศัยนอกเขตเทศบาลในทุกภูมิภาค  

มีสัดส่วนของการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นมากกว่าหญิงที่อาศัยอยู่ใน

เขตเทศบาลโดยหญงิทีอ่าศยันอกเขตเทศบาล-ภาคตะวนัออก

เฉยีงเหนอื มร้ีอยละของการตัง้ครรภ์ในแม่วยัรุน่มากทีส่ดุ และ

พบว่าร้อยละของแม่วัยรุ่นเพิ่มขึ้นทุกถิ่นที่อาศัย-ภูมิภาค เมื่อ

เปรียบเทียบข้อมูลทั้ง 2 ปี ยกเว้นนอกเขตเทศบาลภาคเหนือ 
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ภาคกลางและภาคใต้

		  ด้านระดับการศกึษา ทัง้ปี พ.ศ. 2549 และ พ.ศ. 

2552 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นพบในผู้ไม่ได้ศึกษามากที่สุดและ 

ผูท้ีม่เีศรษฐานะยากจนทีส่ดุ มร้ีอยละของการตัง้ครรภ์ในวัยรุ่น

มากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับเศรษฐานะอื่นๆ (Table 2)

Table 2	 Thailand’s teenage pregnancy rate 

2549 2552

Overall 22.1 23.0

Area-region

Bangkok 10.2 14.7

Urban central 13.7 15.6

Urban north 15.5 15.2

Urban northeast 18.7 20.7

Urban south 13.5 15.1

Rural central 20.4 19.7

Rural north 28.5 27.5

Rural northeast 28.9 30.5

Rural south 26.1 24.3

Education level

No education 34.4 36.3

Primary education 32.7 33.7

Secondary education 15.4 18.7

Higher education 1.7 2.6

Wealth index

Quintile 1 (poorest) N/A 29.7

Quintile 2 N/A 27.6

Quintile 3 N/A 26.8

Quintile 4 N/A 21.7

Quintile 5 (richest) N/A 10.9

	 3. 	 น�้ำหนักแรกคลอดของทารกต�่ำกว่าเกณฑ์

และอัตราการให้นมบุตรอย่างเดียวเป็นเวลา 6 เดือน

 		  3.1	 น�้ำหนักแรกคลอดของทารกต�่ำกว่าเกณฑ์

จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่ามารดาท่ีตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมี

ทารกน�ำ้หนกัแรกคลอดต�ำ่กว่าเกณฑ์สงูทีส่ดุเมือ่เปรยีบเทยีบ

กับมารดาอายุอื่น โดยข้อมูลปี พ.ศ. 2549 พบว่ามารดาที่อายุ 

15-17 ปี และ ข้อมูลปี พ.ศ. 2552 มารดาที่อายุ 18-19 ปี มี

อัตราการมีทารกน�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์สูงที่สุดตามล�ำดับ

			   เมือ่พิจารณาตามปัจจยัด้านภมูภิาค พบว่า 

ข้อมูลในปี พ.ศ. 2549 มารดาที่อายุ 15-17 ปี ที่อาศัยอยู่ใน

เขตเทศบาลภาคเหนอืมอีตัราการมทีารกน�ำ้หนกัต�ำ่กว่าเกณฑ์

สูงที่สุดขณะที่ข้อมูลในปี พ.ศ. 2552เป็นมารดาที่อายุ 18-19 

ปี ที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

	 เม่ือจ�ำแนกตามระดับการศึกษา จากข้อมูลปี พ.ศ. 

2549 พบว่า มารดาที่อายุ 15-17 ปี และจบการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษา ส่วนข้อมูลปี พ.ศ. 2552 พบว่ามารดาที่อายุ 18-

19 ปี และจบการศึกษาระดับประถมศึกษามีอัตราการมีทารก

น�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์สูงที่สุด

			   ส�ำหรบัปัจจยัด้านเศรษฐานะ พบว่า มารดา

ทีอ่าย ุ15-17 ปี ทีม่ฐีานะปานกลาง มอัีตราการมทีารกน�ำ้หนกั

ต�่ำกว่าเกณฑ์สูงที่สุด
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	 	 3.2	 การให้นมบตุรอย่างเดยีวเป็นเวลา 6 เดอืน

			   มารดาทีม่กีารตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ มอีตัราการ

ให้นมบุตรอย่างเดียวเป็นเวลา 6 เดือนต�่ำที่สุด โดยข้อมูลในปี 

พ.ศ. 2549 พบว่า มารดาที่อายุ 18-19 ปี และข้อมูลในปี พ.ศ. 

2552 พบว่า มารดาที่อายุ 15-17 มีอัตราการให้นมบุตรอย่าง

เดียวเป็นเวลา 6 เดือนต�่ำที่สุดเมื่อเทียบกับมารดาอายุอื่นๆ 

	 	 	 เมือ่จ�ำแนกตามถิน่ทีอ่าศยั ข้อมลูในปี พ.ศ. 

2549 และ พ.ศ. 2552 พบว่า มารดาที่อายุ 15-19 ปี ที่อาศัย

อยูก่รุงเทพมหานคร หรือนอกเขตเทศบาลในภาคเหนอืมอีตัรา

การให้นมบุตรอย่างเดียวเป็นเวลา 6 เดือนต�่ำที่สุด เมื่อเทียบ

กับมารดาอายุอื่นๆ และอาศัยอยู่ในภูมิภาคอื่น

			   ข้อมูลในปี พ.ศ. 2549 และ พ.ศ. 2552 พบ

ว่า มารดาที่อายุ 18-19 ปี และมารดาที่อายุ 15-17 ปี ที่ไม่ได้

ศึกษา มีอัตราการให้นมบุตรอย่างเดียวเป็นเวลา 6 เดือนต�่ำ

ที่สุดเมื่อเทียบกับมารดาที่มีอายุและระดับการศึกษาอื่น

			   เมื่อจ�ำแนกตามเศรษฐานะ พบว่ามารดาที่

อายุ 15-17 ปี ทกุเศรษฐานะไม่มกีารให้นมบุตรอย่างเดียวเป็น

เวลา 6 เดือน (Table 3)

Table 3 Low birth weight and exclusive breast feeding during the six months period.
Low birth weight Exclusive breast feeding

15-17 18-19 20-24 25-49 15-17 18-19 20-24 25-49

2006 2009 2006 2009 2006 2009 2006 2009 2006 2009 2006 2009 2006 2009 2006 2009

Overall 11.9 20.9 2.3 26.2 6.0 10.2 7.9 11.5 36.8 0.0 21.3 28.0 24.3 21.6 25.4 11.0

Area-region

 Bangkok 31.3 0.0 0.0 45.2 19.5 31.6 12.1 6.6 0.0 0.0 0.0 0.0 27.7 0.0 33.9 2.0

 Urban central 0.0 16.3 0.0 25.5 2.9 18.3 3.4 8.7 11.3 0.0 0.0 43.8 13.1 10.5 13.4 6.4

 Urban north 40.4 0.0 12.8 19.0 0.0 2.6 6.3 17.9 49.8 0.0 0.0 0.0 37.3 7.8 28.6 13.2

 Urban northeast 0.0 0.0 12.9 54.0 0.0 22.1 3.9 18.6 29.0 0.0 16.4 0.0 42.4 45.3 24.6 27.4

 Urban south 0.0 8.7 0.0 47.0 0.8 25.0 5.9 15.1 27.4 0.0 16.4 0.0 18.6 5.3 30.7 12.7

 Rural central 0.0 34.8 6.7 43.7 6.3 14.4 8.7 19.3 0.0 0.0 9.8 0.0 11.2 4.1 19.2 6.5

 Rural north 15.0 22.5 0.0 12.2 0.0 6.2 8.8 13.8 77.7 0.0 0.0 0.0 19.9 18.6 32.6 5.1

 Rural northeast 10.6 38.7 0.0 14.6 6.2 6.4 8.1 6.7 45.1 0.0 59.6 56.5 24.6 31.6 26.7 17.3

 Rural south 20.4 0.0 0.0 21.3 13.1 9.4 8.5 10.1 43.3 0.0 24.9 13.1 40.1 16.6 22.9 6.7

Education level

 No education N/A N/A N/A N/A 5.8 2.9 11.7 15.0 100.0 0.0 0.0 79.6 26.9 0.0 22.5 1.5

 Primary education 7.4 23.9 0.6 28.7 7.8 10.9 7.1 11.5 48.5 0.0 22.9 0.0 41.1 29.8 23.7 9.5

Secondary education 15.2 17.2 2.9 27.1 5.8 8.7 9.0 10.9 26.7 0.0 21.6 29.8 18.0 20.4 25.8 11.6

 Higher education N/A N/A N/A N/A 3.7 29.9 6.1 11.6 N/A N/A N/A N/A 36.5 18.1 29.5 12.7

Wealth index

 Quintile 1 (poorest) N/A 22.5 N/A 21.1 N/A 14.2 N/A 13.9 N/A 0.0 N/A 24.8 N/A 34.0 N/A 7.9

 Quintile 2 N/A 23.5 N/A 33.8 N/A 7.3 N/A 9.7 N/A 0.0 N/A 23.5 N/A 44.6 N/A 14.7

 Quintile 3 N/A 37.0 N/A 28.1 N/A 9.6 N/A 11.7 N/A 0.0 N/A 34.6 N/A 1.6 N/A 8.4

 Quintile 4 N/A 6.7 N/A 19.2 N/A 5.9 N/A 11.2 N/A 0.0 N/A 0.0 N/A 26.5 N/A 16.5

 Quintile 5 (richest) N/A 1.5 N/A 0.0 N/A 17.8 N/A 11.7 N/A 0.0 N/A 63.3 N/A 4.5 N/A 7.1

วิจารณ์และสรุปผล 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาผลของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นต่อ

ทารก โดยการวิเคราะห์ฐานข้อมลูระดบัประเทศ คอื การส�ำรวจ

อนามัยการเจริญพันธุ์เปรียบเทียบระหว่างปี พ.ศ. 2459 และ 

พ.ศ. 2552 โดยส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า แนวโน้มของ

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นสูงขึ้น จากร้อยละ 22.1 เป็นร้อยละ 23.0 

ของหญิงวัยเจริญพันธุ์ทั้งหมด ไม่ว่าจะเคยมีบุตรหรือไม่ หาก

วิเคราะห์เป็นสัดส่วนของแม่วัยรุ่นต่อหญิงอายุ 15-49 ปีที่เคย

มีบุตร พบว่าสัดส่วนของแม่วัยรุ่นจะเท่ากับร้อยละ 35 ของ

จ�ำนวนแม่ท้ังหมดใกล้เคียงกับการศึกษาในประเทศไทยอ่ืนๆ 

ได้แก่ การศึกษาแบบภาคตัดขวางของเขตพื้นที่เขต 4 และ 5 

(ร้อยละ 22.8)[2], การศึกษาของจงกล เลิศเธียรด�ำรงและคณะ

(2553) วิเคราะห์ข้อมูลจากฐานทะเบียนการเกิดของส�ำนัก

ทะเบยีนราษฎร์ กระทรวงมหาดไทย ปี พ.ศ. 2539 ถงึปี 2552 

และ ข้อมูลจากส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสขุ ปี พ.ศ. 2549 (ร้อยละ 12.5)[6] และ การศกึษาของ 

Supon Limwattananonand และ Viroj Tangcharoensathien 

(2007) ซึ่งท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล MICS 3 ในปี พ.ศ. 2549 
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(ร้อยละ 37.3 ของหญงิอาย ุ15-49 ปี ทีเ่คยมีบตุร)[7] โดยสาเหตุ

ของการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่เกดิจากการไม่ได้คมุก�ำเนดิ หรอืไม่รู้

วิธีการคุมก�ำเนิด หรือคุมก�ำเนิดแต่พลาด[2]

	 ผลของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นได้แก่ การมีทารกน�้ำ

หนักต�่ำกว่าเกณฑ์สูงกว่ามารดาท่ีไม่ได้ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและ

การให้นมบุตรอย่างเดียวเป็นเวลา 6 เดือนน้ัน นอกจากนี้ 

ปัจจยัด้านระดบัการศกึษายงัสอดคล้องกบัการให้นมบตุรอย่าง

เดียวเป็นเวลา 6 เดือน ต�่ำกว่ามารดาที่ไม่ได้ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

สอดคล้องกับการศึกษาที่ได้กล่าวตอนต้น[2]

	 ประเทศเนเธอแลนด์ หรือประเทศแถบสแกนดิเน

เวียร์มีอัตราการต้ังครรภ์ในวัยรุ่นต�่ำ เน่ืองจากมีการสอนเพศ

ศึกษาที่มีประสิทธิภาพ และอัตราการเข้าถึงการคุมก�ำเนิดสูง 

ส่วนประเทศสหรฐัอเมรกิาสามารถลดอตัราการตัง้ครรภ์ในวยั

รุ่นเหลือ 58 ต่อพันการคลอดเนื่องจากการป้องกันไม่ให้มีเพศ

สัมพันธ์ และการใช้วิธีการคุมก�ำเนิดอย่างมีประสิทธิภาพ[3]
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บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ มุ่งหมายเพื่อศึกษากระบวนการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพต�าบลในการคัดแยกขยะมูลฝอย 

เขตเทศบาลต�าบลวศิษิฐ์ อ�าเภอเมอืงบงึกาฬ จงัหวัดบงึกาฬ กลุม่เป้าหมายคือคณะกรรมการบรหิารกองทนุหลกัประกนัสขุภาพ 

และคณะกรรมการส�านกัธรรมนญูสขุภาพต�าบลจ�านวน 35 คน และประชาชน จ�านวน 459 คน วธิสีุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

เครื่องมือที่ใช้ คือแบบสอบถาม แบบบันทึก และแบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติพรรณนา ใช้สถิติวิเคราะห์ ได้แก่ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วเิคราะห์ข้อมลูเชงิคณุภาพ โดยการวเิคราะห์เชงิเนือ้หา (Content Analysis) ผลการศกึษา 

พบว่า บริบทของชุมชนเป็นชุมชนกึ่งเขตเมือง ครัวเรือนยังขาดความชัดเจน ความต่อเนื่อง และ ไม่เข้าใจในหลักการธรรมนูญ

สุขภาพต�าบล ได้มีการประยุกต์แนวทางตามหลักการธรรมนูญสุขภาพต�าบล การคัดแยกขยะมูลฝอย ผ่านแผนงาน โครงการ 

3 โครงการ 1) โครงการให้ความรู้ประชาชนในการคัดแยกขยะมูลฝอย 2) โครงการธนาคารขยะชุมชน และ 3) โครงการส่งเสริม

การคัดแยกขยะมูลฝอยในชุมชน ตามกระบวนการพัฒนารูปแบบ 3 ขั้นตอน พบว่า กลุ่มเป้าหมายเปลี่ยนแปลงระดับการมีส่วน

ร่วมก่อนและหลงัด�าเนนิการ ระดบัปานกลาง ระดบัความรูก่้อน และหลงัด�าเนนิการ ระดบัสงู ส่วนระดบัการปฏบิตัตินก่อนด�าเนนิ

การ ระดับปานกลาง และหลังด�าเนินการ ระดับมาก ส่วนกลุ่มตัวอย่างประชาชน อายุ 15 – 59 ปี หลังด�าเนินการมีความรู้ 

ส่วนใหญ่ ระดับสูง มีการปฏิบัติตน ส่วนใหญ่ ระดับปานกลาง โดยสรุป กระบวนการการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพต�าบลในการ

คัดแยกขยะมูลฝอย ครั้งนี้ ได้ องค์ประกอบ เรียกว่า VISIT model ซึ่งองค์ประกอบ คือ 1) การสมัครใจเข้าร่วม 2) การตรวจสอบ

ได้ มีความโปร่งใส 3) การประสาน งานระหว่างภาคี 4) การสร้างรายได้ และ 5) มีทีมให้ความรู้เทคโนโลยีคัดแยกขยะ ซึ่งเป็น

แนวทางที่จะพัฒนาเป็นรูปแบบที่เหมาะสมในการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพระดับต�าบล ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนารูปแบบขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ, คัดแยกขยะมูลฝอย

Abstract
Th is action research aimed to investigate the process of Health Advocacy Model-driven development for solid waste 

separation of the Visit Municipality, Buengkan District, Buengkan Province. The target group was the Administrative 

Local Health Fund Committee and Subdistrict Health Advocacy Committee and There were 35 members of the District 

Health Officers’ Council and 459 people. Data was collected by stratified random sampling. The instruments used were 

interview forms and questionnaires. Analysis by descriptive statistics. Such as percentage, mean and standard devia-
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tion. Qualitative analysis by content analysis. The results show that the context of the community is a semi-urban 

community. Households still lack clarity and don’t understand the Health Advocacy. The Advocate Health District 

guidelines have been applied to the separation of solid waste through three projects. 1) Public awareness program 

on waste separation. 2) Community Waste Bank Project and 3) Waste Disposal Program in the Community.  

According to the 3-step development process, the target group changed the level of participation before from a  

medium level to a high level of knowledge after. The level of pre-operation, moderate and post-operation. The  

majority of the respondents aged 15 to 59 years old had a high level of knowledge, with practice, most moderate.In 

summary, the process of driving the Advocate Health District in the separation of solid waste is called the VISIT 

model. The components are 1) Voluntary participation. 2) The audit has been transparent. 3) Coordination between 

Parties 4) Monetization and 5) There is a team to educate the waste sorting technology. These are key components 

which develop appropriate models for the implementation the Advocate Health District. 

Keywords : Health Advocacy Model-driven development, solid waste separation.

บทน�ำ
ตามนยิามขององค์การอนามยัโลก สขุภาพ หมายถงึภาวะของ

มนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญา ที่เชื่อม

โยงกนัเป็นองค์รวมอย่างสมดุล หรอืเรยีกว่า “สขุภาวะ”1 ปัจจยั

ที่ส่งเสริมให้สุขภาพดีแบบองค์รวม อาศัยองค์ประกอบหลาย

ด้าน ทั้งทางด้านสังคม สิ่งแวดล้อม ระบบบริการสุขภาพ และ

วถิกีารด�ำเนนิชวีติของบคุคล ทีส่่งผลให้คนในสงัคมมคีณุภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้น2 แนวคิดในการสร้างเสริมสุขภาพ ปรับเปลี่ยนวิถี

ชวีติของผูค้นให้เอ้ือต่อการมสีขุภาวะ มกีารปรบัใช้กลไกนโยบาย 

สาธารณะทั้งในระดับชาติ ภูมิภาค ท้องถิ่น และชุมชน โดยให้

มีการประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานและชุมชนมาก

ขึน้3 การสร้างนโยบายสาธารณะทีเ่ป็นผลดต่ีอสขุภาพ การจดั

สภาพแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อ การเสรมิความเข้มแขง็การด�ำเนนิงาน

สุขภาพโดยชุมชน การพัฒนาทักษะปัจเจกชนในการจัดการ

กบัปัญหาสขุภาพตนเอง และ การปรบัระบบบรกิารสาธารณสขุ 

ให้สอดคล้องกับการสร้างเสริมสุขภาพ4 ซ่ึงการสร้างนโยบาย

สาธารณะทีไ่ด้ผลนัน้ ต้องอาศยัองค์ประกอบในการขบัเคลือ่น

ทั้งภาคประชาสังคม ภาครัฐ และภาคการเมือง5 ปัญหาขยะ

มลูฝอย ซึง่เป็นวาระแห่งชาต ิด้วยกรอบแนวคิดและยทุธศาสตร์ 

หลกัการของรฐับาลชดุปัจจบุนั คือ การเสรมิสร้างสงัคมรีไซเคลิ 

การจัดระบบการเรียกคืนซากผลิตภัณฑ์และบรรจุภัณฑ์ การ

รวมกลุ่มขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน การแปรรูปขยะ

มลูฝอยเป็นพลังงาน การวิจยัพฒันาเทคโนโลยทีีม่ปีระสทิธภิาพ  

และการให้เอกชนมีส่วนร่วมด�ำเนินการ6 ดังนั้น ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ โดยอ�ำเภอเมืองบึงกาฬ จึงได้น�ำ

แนวคิดเรื่องระบบสุขภาพในมุมมองใหม่ ตามพระราชบัญญัติ

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาพัฒนาระบบการบริการด้าน

สขุภาพโดยเน้นการมส่ีวนร่วมของประชาชนทกุภาคส่วน จาก

รายงานคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขอ�ำเภอเมือง

บึงกาฬ ปี 2558 ต�ำบลวิศิษฐ์ตั้งอยู่ในเขตเมือง มีการขยายตัว

จ�ำนวนครัวเรือนมากขึ้น ท�ำให้มีปริมาณขยะจ�ำนวนวนมาก  

มกีารจดัการขยะมลูฝอยท่ีไม่เหมาะสม ประชาชนส่วนใหญ่ขาด 

ความตระหนักในการคัดแยกขยะ แม้ว่าเทศบาลจะมีการจัด

เกบ็แต่กย็งัมปัีญหาในด้านของแหล่งพกัขยะและสถานทีก่�ำจดั

ขยะ จากรายงานส�ำนักทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม

จงัหวดับงึกาฬ ส่วนสิง่แวดล้อม เสนอข้อมลูทีป่ระชมุผูบ้ริหาร

องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ พบว่า เทศบาลต�ำบลวศิษิฐ์ ก�ำจดั

ขยะมูลฝอยด้วยวิธี เทกองบนพื้นแล้วเผา จากประชากรตาม

ทะเบียนราษฎร์ 10,380 คน ทิ้งขยะ 1.73 กิโลกรัมต่อคนต่อ

วัน สูงกว่าค่ามาตรฐาน ขณะที่จ�ำนวนถังขยะ มีเพียง 652 ถัง 

มีรถขนขยะบรรจุได้ 5 - 7 ตัน จ�ำนวน 1 คัน7 ในวันที่ 10 

เมษายน 2558 หลังการประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพต�ำบล 

วิศิษฐ์ มีกระบวนการ ขั้นตอน ขับเคลื่อน และผลเป็นอย่างไร

ยังไม่ทราบแน่ชัด ประกอบกับแผนที่เส้นทางเดินยุทธศาสตร์

การจัดการขยะมูลฝอยและของเสียอันตราย ฉบับผ่านความ

เหน็ชอบของคณะรักษาความสงบแห่งชาต ิเม่ือวันที ่26 สิงหาคม  

2557 โดยเฉพาะการคัดแยกขยะมูลฝอย ณ จุดก�ำเนิดขยะใน

ระดบัครวัเรอืน คณะกรรมการทีเ่ก่ียวข้องยังไม่มกีารขบัเคลือ่น

ตามธรรมนูญต�ำบลที่ได้ประกาศไปแล้ว ซึ่งการคัดแยกขยะ

มูลฝอยเป็นส่วนหนึ่งของการจัดการขยะมูลฝอยของเทศบาล

ต�ำบลวิศิษฐ์8 

	 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา การพัฒนารูปแบบ

ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพต�ำบลในการคัดแยกขยะมูลฝอย 

เขตเทศบาลต�ำบลวิศิษฐ์ อ�ำเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ 

เพือ่เป็นประโยชน์การวางแผนในระดบัพืน้ที ่ให้สอดคล้อง กบั

ปัญหา และสภาพความเป็นจริง ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
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สามารถตอบสนองต่อความต้องการของชุมชนในการคัดแยก

ขยะ มลูฝอย อันจะน�ำไปสู่ชมุชนจัดการสขุภาพท่ีมสีขุภาวะต่อไป

วัตถุประสงค ์

	 วัตถุประสงค์ทั่วไป

	 เพื่อศึกษากระบวนการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ

ต�ำบลในการคัดแยกขยะมูลฝอยเขตเทศบาลต�ำบลวิศิษฐ์ 

อ�ำเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ

	 วัตถุประสงค์เฉพาะ เพื่อศึกษา

	 1) 	 บรบิทของชมุชนในการพฒันารปูแบบขบัเคลือ่น

ธรรมนูญสุขภาพต�ำบลในการคัดแยกขยะมูลฝอย 

	 2) 	 ผลด�ำเนินงานกระบวนการพัฒนารูปแบบขับ

เคลื่อนธรรมนูญสุขภาพต�ำบลในการคัดแยกขยะมูลฝอย 

	 3) 	 ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จการพัฒนารูปแบบ

ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพต�ำบลในการคัดแยกขยะมูลฝอย 

รูปแบบการวิจัย
	 เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 

วิธีด�ำเนินงานวิจัย
	 รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยมี  

3 ขั้นตอน ดังนี้

	 ขัน้ตอนท่ี 1 ระยะเตรยีมการ ศกึษาข้อมลูจากเอกสาร 

ต�ำรา งานวิจัย ทฤษฎีต่าง ๆ ข้อมูลบริบทในพื้นที่ จัดท�ำโครง

ร่างการวิจัยสร้างประเด็นค�ำถาม ให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ 

ติดต่อประสานงานกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ร่วมกันก�ำหนด

วัตถุประสงค์และวิธีการในการด�ำเนินงาน ติดต่อประสานงาน

กลุ่มตัวอย่าง จัดเตรียมวัสดุ อุปกรณ์ท่ีใช้ในการด�ำเนินการ 

และเตรียมความพร้อมของทีมวิจัย

	 ขั้นตอนที่ 2 ระยะด�ำเนินการ ตามแผนปฏิบัติการที่

ได้วางไว้ ตามแนวความคดิกระบวนการของ Kemmis & McTaggart9  

4 ขั้นตอนหลัก ได้แก่ 

	 1. 	 ขัน้วางแผน กจิกรรมที ่1) จดัประชมุคณะท�ำงาน

ตัวแทนจาก 3 ภาค ได้แก่ ภาคราชการ ภาคการเมือง และ

ภาคประชาชน เพือ่ให้ท�ำความเข้าใจวตัถปุระสงค์ของการวจิยั 

รับทราบปัญหาร่วมกัน และแนวทางการด�ำเนินงาน กิจกรรม

ที่ 2) ประชุมจัดคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกัน

สุขภาพ และคณะกรรมการส�ำนักธรรมนูญสุขภาพเทศบาล

ต�ำบล เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย พร้อมทั้งแนวทาง

การด�ำเนินงานพอสังเขปครั้งที่ 1 กิจกรรมที่ 3) จัดเวทีแสดง

ความคดิเหน็ ครัง้ที ่1 ในการขับเคลือ่นธรรมนญูสุขภาพต�ำบล

ในการคัดแยกขยะมูลฝอย เพื่อให้คณะกรรมการที่มีทั้งสาม

ภาคส่วน มส่ีวนร่วมในการท�ำความเข้าใจกบัสภาพของปัญหา

ร่วมกัน การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเก่ียวกับปัญหา และมี

ส่วนร่วมในการออกแบบการพฒันารูปแบบขบัเคลือ่น กจิกรรม

ที่ 4) ประชุมจัดคณะกรรมการ ครั้งที่ 2 เพื่อพิจารณาแนวการ

พฒันารปูแบบ และร่วมกนัวางแผนพฒันาให้ยอมรบัในเตรยีม

ปฏิบัติการ	

	 2. 	 ขัน้ปฏบิตักิาร กจิกรรมที ่5) ด�ำเนนิการแก้ปัญหา 

	 3. 	 ขั้นสังเกตการณ์ กิจกรรมที่ 6) เก็บรวบรวม

ข้อมูลใช้เครื่องมือแบบทดสอบความรู้ การปฏิบัติในการคัด

แยกขยะมลูฝอย และการมีส่วนร่วม รวมท้ังปัญหาอปุสรรคและ

ข้อเสนอแนะ เพื่อให้ได้ข้อมูล ในการสะท้อนผลการปฏิบัติ

	 4. 	 ขั้นสะท้อนกลับผลการปฏิบัติ กิจกรรมที่ 7) 

ประชุมคณะกรรมการ ครั้งที่ 3 เพื่อให้ร่วมกันถอดบทเรียนใน

แต่ละกิจกรรม กิจกรรมที่ 8) จัดเวทีแสดงความคิดเห็นคณะ

กรรมการ ครั้งที่ 2 เพื่อให้บุคลากรทั้งหมดมีส่วนร่วมในการ

สรปุบทเรยีนในแต่ละกจิกรรม การขบัเคลือ่นธรรมนญูสขุภาพ

ต�ำบลในการคัดแยกขยะมูลฝอย	

	 ขั้นตอนที่ 3 ระยะสรุปผล

	 ผูว้จิยัท�ำการวเิคราะห์ และเกบ็รวบรวมข้อมลู ทบทวน 

ผลการปฏิบัติ และสรุปผลการด�ำเนินการ 

	 ระยะเวลาด�ำเนินการวิจัย เดือน มกราคม 2559 – 

มิถุนายน 2559 รวมทั้งหมด 6 เดือน

ประชากรและการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นคณะกรรมการ

บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพกับคณะกรรมการส�ำนัก

ธรรมนูญสุขภาพต�ำบล จ�ำนวน 35 คน จัดแบ่งคณะกรรมการ 

ออกเป็น 3 กลุ่ม เป็นภาคการเมอืง ภาครฐั และภาคประชาชน 

ได้คดัเลอืกกลุม่ประชากรเป็นกลุม่ตวัอย่าง โดยวธิแีบบเจาะจง 

(purposive sampling) ซึง่กลุม่ตัวอย่างใช้เกณฑ์คัดเข้าคดัออก 

ในเดอืนมกราคม - มถินุายน 2559 และประชาชน อาย ุ15 – 59 

ปี โดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ stratified random sampling ที่

เป็นตัวแทนสมาชิกครัวเรือนที่มีทะเบียนบ้านอาศัยอยู่ในเขต

วิศิษฐ์ อ�ำเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ รวมทั้งหมด 2,044 

คน8 รวมตัวอย่างทั้งหมด จ�ำนวน 459 คน ในเดือน มิถุนายน 

2559 โดยประกอบด้วย 3 กลุ่มดังนี้

	 กลุ่มที่ 1 ภาคการเมือง ประกอบด้วยนักการเมือง

ท้องถิ่น รวมทั้งหมด จ�ำนวน 9 คน 

	 กลุ่มที่ 2 ภาคราชการ ประกอบด้วยนักบริหาร และ

นักวิชาการ รวมทั้งหมด จ�ำนวน 12 คน 

	 กลุ่มที่ 3 ภาคประชาชน ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้
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	 ส่วนที่ 1 ตัวแทนภาคประชาชน จากคณะกรรมการ

บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ และคณะกรรมการส�ำนัก

ธรรมนูญสุขภาพต�ำบล มีจ�ำนวน 14 คน 

	 ส่วนที่ 2 ประชาชนที่มีอายุ 15 – 59 ปี โดยสุ่มจาก

สมาชิกจากในครัวเรือนละ 1 คน ที่อาศัยอยู่ในเขตที่เทศบาล

ต�ำบลวิศิษฐ์ เมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ โดยกลุ่มตัวอย่างที่

จะท�ำการศกึษาเกีย่วกบัความรู ้การปฏบิติัตน โดยถกูก�ำหนด

ได้จากครัวเรือนในเขตเทศบาลเทศบาลต�ำบลวิศิษฐ์ จ�ำนวน 

2,044 ครัวเรือน ซึ่งแบ่งออกเป็น 13 หมู่บ้าน ท�ำการค�ำนวณ

ขนาดกลุม่ โดยใช้สตูรการค�ำนวณขนาดตัวอย่างเพ่ือประมาณ

ค่าเฉล่ียของประชากร กรณีทราบขนาดของประชากร10 ได้

กลุ่มตัวอย่างประชาชนอายุ 15 – 59 ปี ใช้ขนาดตัวอย่างเป็น

จ�ำนวนทั้งสิ้น 459 ตัวอย่าง 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 เครื่องมือที่ใช้วัดเชิงปริมาณ ได้แก่

		  ชดุที ่1 แบบสอบถามการมีส่วนร่วม ส�ำหรบักลุม่

คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ และคณะ

กรรมการส�ำนักธรรมนูญสุขภาพต�ำบล ที่เข้ามามีส่วนร่วมใน

กระบวนการวิจัย ประกอบด้วย

			   ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลูคณุลกัษณะ

ทัว่ไปทางประชากรของกลุม่ตวัอย่าง ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพ 

ระดบัการศกึษาสงูสดุ รายได้ครอบครวัโดยเฉลีย่ต่อปี ต�ำแหน่ง

หน้าท่ีความรบัผดิชอบในปัจจบัุน การมส่ีวนร่วมในกระบวนการ 

ก�ำหนดนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ ลักษณะค�ำถามเป็น

แบบตรวจสอบรายการ ทั้งแบบเปิด และแบบปิด การแปรผล

โดยใช้การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน ต�่ำสุด สูงสุด

			   ส่วนที่ 2 แบบวัดการมีส่วนร่วม แบ่งการ

มีส่วนร่วมออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ การมีส่วนร่วมในการตัดสิน

ใจ การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ การมีส่วนร่วมในการรับผล

ประโยชน์ การมีส่วนร่วมในการประเมนิผล เกบ็ข้อมลูก่อนและ

หลังการด�ำเนินการ โดยการให้คะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ

ระดับมาก ระดับปานกลาง ระดับน้อย

			   ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามปัญหาอุปสรรค

การด�ำเนินงาน ข้อคิดเห็น และข้อเสนอแนะของกลุ่มผู้เข้ามา

มส่ีวนร่วมกระบวนการวจิยั เกบ็ข้อมลูภายหลังด�ำเนนิการเสรจ็

สิ้น ให้กลุ่มตัวอย่างตอบค�ำถามอย่างเป็นอิสระตามความรู้สึก

หรือความคิดเห็นของตนเอง 

		  ชุดที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้และการ

ปฏิบัติตนในการคัดแยกขยะมูลฝอย ประกอบด้วย

			   ส่วนที ่1 สอบถามข้อมลูคณุลกัษณะทัว่ไป 

ประกอบด้วย ค�ำถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดบัการศกึษาสงูสดุ รายได้เฉล่ียของครอบครวัต่อปี การร่วม

ประชุมใด ๆ การได้รับข่าวสาร ประสบการณ์ ค�ำถามจะเป็น

ลักษณะให้เลือกตอบ ลักษณะค�ำถามเป็นแบบตรวจสอบ

รายการ ทั้งแบบเปิด และแบบปิด การแปรผลโดยใช้การ

แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ต�่ำสุด สูงสุด

			   ส่วนที่ 2 ทดสอบความรู้เกี่ยวกับการขับ

เคล่ือนธรรมนูญสุขภาพในการคัดแยกขยะมูลฝอย เป็น

แบบสอบถามแบบค�ำถามปลายปิด แบบเลอืกตอบ 20 ค�ำตอบ 

คือใช่ กับไม่ใช่ จ�ำนวน 40 ข้อ โดยตอบถูกได้ 1 คะแนน และ

ตอบผิด ได้ 0 คะแนน ข้อค�ำถาม ด้านลบมี 4 ข้อ		

			   ส่วนที ่3 สอบถามเกีย่วกบัการปฏิบตัติน

ในการคัดแยกขยะมูลฝอย จ�ำนวนทั้งหมด 24 ข้อ มีลักษณะ

ค�ำถาม ประกอบด้วยค�ำถามทั้งเชิงบวก จ�ำนวน 18 ข้อ และ

ค�ำถามเชิงลบ จ�ำนวน 6 ข้อ เป็นการวัดโดยใช้มาตราส่วน

ประมาณค่า วิธีของ Likert (Likert scale)11 แปลความหมาย

ออกเป็น 3 ช่วง คือ ปฏิบัติประจ�ำ ปฏิบัติบางครั้ง ไม่ปฏิบัติ 

	 2. 	 เครื่องมือวัดเชิงคุณภาพ ได้แก่ แบบบันทึกการ

ประชมุเชิงปฏิบติัการในกลุม่ผูเ้ข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการ

วิจัย แบบบันทึกการสังเกตการประชุมเชิงปฏิบัติการในกลุ่ม 

ผู้เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการวิจัย เป็นการสังเกตแบบมี

ส่วนร่วม12 โดยประยุกต์ใช้แบบฟอร์มตารางบันทึกการสังเกต

ภาคสนาม แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ การบันทึกสิ่งที่สังเกตได้

จากความเป็นจริง และการบันทึกวิธีการท่ีใช้ในการสังเกต 

แบบสมัภาษณ์ส�ำหรบัตวัแทนนกัวชิาการ นกัการเมอืงท้องถิน่ 

และประชาชน เป็นแบบมีโครงสร้างที่เป็นค�ำถามปลายเปิด 

	 3. 	 การสร้างเครือ่งมอืและการทดสอบคณุภาพเครือ่งมอื 

ก�ำหนดผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ค่า IOC ที่ได้ต้องมากกว่า 0.66 

ปรบัปรงุแก้ไขให้สมบรูณ์และน�ำเครือ่งมือไปทดลองใช้กบักลุ่ม

ทีไ่ม่ใช่ตวัอย่างซึง่มลีกัษณะคล้ายคลงึกบักลุ่มตวัอย่างทีศ่กึษา 

น�ำเครื่องมือมาหาค่าความเชื่อมั่น แบ่งเป็นแบบสอบถามการ

มีส่วนร่วม ความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.98 แบบทดสอบความรู้ 

ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.70 และแบบสอบถามการปฏิบัติตน 

ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.88

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การจัดการข้อมูล โดยแยกเป็น 2 ส่วน คือ 

	 เกบ็ข้อมลูเชงิปรมิาณ มกีารจดัการข้อมลูโดยใช้แบบ

การสอบถามการมีส่วนร่วม ความรู้ และการปฏิบัติ ก่อนและ

หลงัด�ำเนนิการ และเกบ็ข้อมลูเชงิคุณภาพ มกีารจดัเกบ็ข้อมูล
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เชิงคุณภาพ ที่ได้จากการสัมภาษณ์ การสังเกต การถอดบท

เรียน และการตรวจสอบความถูกต้อง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 การวจิยัครัง้นีผู้ว้จิยัวเิคราะห์ข้อมูลออกเป็น 2 ประเภท 

คือ

	 1) 	 ข้อมลูเชงิปรมิาณ วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชิง

พรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ของการมีส่วนร่วม ความรู้ และการปฏิบัติตน ก่อนและหลัง

ด�ำเนินการ

	 2) 	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์เน้ือหาในตัวแทน

คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพกับคณะ

กรรมการส�ำนักธรรมนูญสุขภาพต�ำบล หลังการด�ำเนินงาน 

โดยการตรวจสอบความถูกต้องความสมบูรณ์ครบถ้วนของ

ข้อมูลด้วยการตรวจสอบเครื่องมือ การตรวจสอบวิธีการเก็บ

รวบรวมข้อมูล และการตรวจสอบข้อมูลจากบุคคลอ่ืน จัด

ระเบยีบข้อมลู โดยการแยกข้อมลูออกเป็นหมวดหมู ่โยงความ

สัมพันธ์ เป็นการพิจารณาแยกข้อมูลตามลักษณะข้อเท็จจริง 

ความคิดเห็น ให้เชื่อมโยงกับแนวคิดทฤษฎี และตีความแล้ว

สรุปประเด็นที่ได้จากการค้นพบ

ผลการวิจัย
	 การศกึษาวจัิยนีเ้ป็นการพัฒนาใช้รปูแบบการด�ำเนนิ

งานพัฒนารูปแบบเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพในการคดัแยกขยะ 

เขตเทศบาลต�ำบลวิศิษฐ์ อ�ำเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ 

ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลใน 3 ส่วน คือ 1) ศึกษาบริบทของ

ชมุชน 2) ศกึษาผลการด�ำเนนิงานกระบวนการ 3) ศกึษาปัจจยั

แห่งความส�ำเร็จ ผลเป็นดังนี้

	 ส่วนที่หน่ึง ผู้วิจัยได้ศึกษาและวิเคราะห์บริบทของ

ต�ำบลวิศิษฐ์เพื่อน�ำไปสู่การพัฒนา ใน 3 ประเด็น 1) บริบท

ทั่วไป 2) บริบทธรรมนูญสุขภาพ และ 3) บริบทการคัดแยก

ขยะมูลฝอย 

	 1) 	 บริบททั่วไป

		  ต�ำบลวิศิษฐ์ อ�ำเภอเมืองบึงกาฬ ยกฐานะเป็น

เทศบาลต�ำบลวศิษิฐ์ พ.ศ. 2552 เป็นองค์กรปกครองส่วนท้อง

ถิ่นระดับต�ำบลที่อยู่ใกล้ชิดกับประชาชน ตั้งอยู่ทางทิศเหนือ

ของอ�ำเภอบึงกาฬ ห่างจากตัวอ�ำเภอเมืองบึงกาฬ ประมาณ 

6 กิโลเมตร และอยู่ห่างจากรุงเทพมหานครประมาณ 761 

กิโลเมตร เป็นพื้นที่ราบลุ่มสลับกับพื้นที่ลูกคลื่นไม่ราบเรียบ

ลาดชัน ส่วนใหญ่ใช้ปลูกข้าว พืชสวนโดยเฉพาะตามริมฝั่ง

แม่น�ำ้โขงและท่ีราบลุม่ท่ัวไปพชืเศรษฐกจิทีส่�ำคัญ คอื ยางพารา  

มะเขอืเทศ ถัว่ฝักยาว ข้าวโพด มจี�ำนวน 13 หมูบ้่าน จากการ

ศึกษาเอกสาร และรับฟังเรื่องเล่าจากผู้อาวุโสในต�ำบลวิศิษฐ์ 

พบว่า ลักษณะทุนทางสังคม ประกอบด้วย ศูนย์พัฒนา

ครอบครัว โรงเรียนผู้สูงอายุต�ำบล สถานีวิทยุออนไลน์วัดป่า

พันล�ำเป็นหมู่บ้านรักษาศีลห้า ผู้น�ำท้องถิ่นมีวิสัยทัศน์กว้าง

ไกล การเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อที่สามารถป้องกันได้ เช่นโรค

ไข้เลือดออก และโรคเรื้อรัง เช่นโรคเบาหวาน โรคความดัน

โลหิตสูง อีกทั้งยังพบว่า เยาวชนมีปัญหาการติดสารเสพติด 

ในการแก้ไขปัญหา ชาวต�ำบลวิศิษฐ์ มีความเห็นร่วมกัน 

สนบัสนนุให้เกดิ “ธรรมนญูสุขภาพต�ำบลวศิษิฐ์” ฉบบัที ่1 พ.ศ. 

2558 โดยมุ่งหวังเป้าหมายสูงสุด คือ สุขภาวะของชาวต�ำบล

วิศิษฐ์ในอีก 3 ปี ข้างหน้า ด้วยหลักการแนวคิดสุขภาวะที่ว่า 

“คนต�ำบลวิศิษฐ์ รักษาฮีตคองของเก่า ลูกเต้าเว้างายสอนงาย 

คนสุฝ่ายฮักสามัคคี คนวิศิษฐ์มีสุขภาพดีถ้วนหน้า ภายในปี

สองพนัห้าร้อยหกสบิ” ส่วนการเกดิธรรมนญูสุขภาพต�ำบล เริม่

จากการท�ำสมัชชาสุขภาพของเทศบาลต�ำบลวิศิษฐ์ ครั้งแรก

ในปี พ.ศ. 2557 โดยการจดัท�ำสมัชชาสุขภาพ เพือ่ใช้เป็นแผน

แม่บทให้ทุกภาคส่วนในการด�ำเนินการและสนับสนุนภารกิจ

ด้านสุขภาพ เป็นธรรมนูญสุขภาพระดับต�ำบลแห่งแรกของ

จังหวัดบึงกาฬ 

	 2) 	 บริบทธรรมนูญสุขภาพ 

		  จากการศึกษา พบว่า การพัฒนาธรรมนูญ

สุขภาพต�ำบลวิศิษฐ์สู่นโยบายสาธารณะของเทศบาลต�ำบล 

วิศิษฐ์ อย่างเป็นรูปธรรม ก�ำหนดให้ “ส�ำนักธรรมนูญสุขภาพ

ต�ำบลวิศิษฐ์” เป็นกลไกสร้างการมีส่วนร่วมภาคีเครือข่ายใน

การขบัเคลือ่น ซึง่จะไม่มบีทลงโทษ มกีารแจงรายละเอียดเป็น

รายข้อ ซึ่งมีรายละเอียดจากการศึกษา พบว่า เป็นธรรมนูญ

สขุภาพต�ำบลวศิษิฐ์ ฉบบัที ่1 / 2558 มทีัง้หมด 25 ข้อ 7 หมวด 

หมวดที ่7 ปรชัญาและแนวคดิหลกัของระบบสขุภาพ หมวดที่ 

2 คุณลักษณะที่พึ่งประสงค์และเป้าหมาย หมวดที่ 3 การส่ง

เสริมสุขภาพ หมวดที่ 4 ชุมชนสามัคคี หมวดที่ 5 สืบค้น

ภูมิปัญญา หมวดที่ 6 รักษาสิ่งแวดล้อม และหมวดที่ 7 การ

สร้างและเผยแพร่องค์ความรู้ด้านสุขภาพ และบทเฉพาะกาล 

อีก 2 ข้อ ซึ่งประเด็นการคัดแยกขยะมูลฝอย อยู่ในหมวดที่ 3 

และหมวดที่ 6

	 3) 	 บริบทการคัดแยกขยะมูลฝอย

		  การสังเกต และศกึษาเอกสาร พบว่าได้มกี�ำหนด

ประเด็นท่ีเก่ียวข้องในการจัดการขยะมูลฝอย ซึ่งอยู่ในหมวด

ที่ 2 หมวดที่ 3 และหมวดที่ 6 ได้น�ำสู่การด�ำเนินงานเริ่มต้น

ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพต�ำบลในปีพุทธศักราช 2558 พบว่า  

ชุมชนยังขาดความรู้ ความเข้าใจ ในการคัดแยกขยะ แม้ว่า

เทศบาลจะมีการจัดเก็บแต่ก็ยังมีปัญหาในด้านของแหล่งพัก

ขยะ และสถานท่ีก�ำจัดขยะ โดยก�ำจัดขยะมูลฝอยด้วยวิธีเท
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กองบนพื้นแล้วเผาในพื้นที่ 15 ไร่ มีการทิ้งขยะ 15 ตันต่อวัน 

จากประชากรตามทะเบียนราษฎร์ 10,380 คน ทิ้งขยะ 1.73 

กิโลกรัมต่อคนต่อวัน สูงกว่าค่ามาตรฐาน 1.1 กิโลกรัมต่อคน

ต่อวัน ขณะที่จ�ำนวนถังขยะ มีเพียง 625 ถัง มีรถขนขยะแบบ

เปิดท้ายอัดท้าย บรรจุได้ 5 – 7 ตัน จ�ำนวน 1 คัน ซึ่งไม่เพียง

พอต่อการจัดการ ต้องเก็บขยะสัปดาห์ละครั้งต่อครัวเรือน 

ท�ำให้ขยะล้นถัง 

		  ส่วนที่สอง ผลการด�ำเนินงานกระบวน ผล

ด�ำเนินการวิจัยตามแผนปฏิบัติการที่ได้วางไว้ ตามแนวความ

คิดกระบวนการของ Kemmis & McTaggart9 4 ขั้นตอน ใน

ลักษณะวงรอบ ประกอบด้วย การวางแผน การปฏิบัติ การ

สังเกต และการสะท้อนกลับผลปฏิบัติงาน มี 3 ขั้น ได้แก่ 1) 

ขัน้ระยะเตรยีมการ (Planning) 2) ขัน้ระยะด�ำเนนิการ (Action) 

และ 3) ขั้นระยะสรุปผล (Reflection) ดังนี้

		  ขั้นระยะเตรียมการ 

		  ขั้นตอนที่ 1 ผลเตรียมการ 

		  ผลกจิกรรมที ่1 ประชมุคณะท�ำงานตัวแทนจาก 

3 ภาคส่วน เพือ่ให้ท�ำความเข้าใจวตัถปุระสงค์ของการวจิยั รบั

ทราบปัญหาร่วมกัน และแนวทางการด�ำเนินงาน จัดประชุม

คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ และคณะ

กรรมการส�ำนกัธรรมนญูสขุภาพเทศบาลต�ำบล จ�ำนวน 35 คน 

รับทราบประเด็นการวางแผนเบื้องต้น 

		  ผลกจิกรรมที ่2 ผลการจดัประชมุคณะกรรมการ 

บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ และคณะกรรมการส�ำนัก

ธรรมนูญสุขภาพเทศบาลต�ำบล โดยผู้วิจัยได้ประเมินก่อน

ด�ำเนนิการพฒันารปูแบบขบัเคลือ่นธรรมนูญสขุภาพต�ำบลใน

การคดัแยกขยะมลูฝอย เขตเทศบาลต�ำบลวศิษิฐ์ อ�ำเภอเมอืง

บงึกาฬ โดยใช้แบบสอบถาม ด้านข้อมลูคุณลกัษณะประชากร 

การมีส่วนร่วม ด้านความรู ้ และการปฏิบัติตน มีผลการ

วิเคราะห์ ดังนี้

		  1) 	 ด้านคุณลักษณะประชากร พบว่า เป็น

เพศหญิง มากที่สุด จ�ำนวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 51.34 

(Mean = 47.80, S.D. = 8.9) รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อปี พบ

ว่า ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 50,001 – 100,000 บาท มากที่สุด 

จ�ำนวน 13 คน 37.14 (Median = 100,000.00, S.D. = 

137,810.73) ประสบการณ์มีส่วนร่วมในการก�ำหนด

แนวทางขบัเคลือ่นธรรมนญูสขุภาพต�ำบล คดิเป็นร้อยละ 

97.14 และในรอบปีที่ผ่านมาเคยเข้าร่วมด�ำเนินการคัด

แยกขยะ คิดเป็นร้อยละ 91.43

		  2) 	 ด้านการมส่ีวนร่วม พบว่า ก่อนด�ำเนนิการ 

ระดับการมีส่วนร่วมในแต่ละด้าน และภาพรวม อยู่ในระด้บ

ปานกลาง (Mean = 1.99, S.D. = 0.56) ด้านการมีส่วนร่วม

ได้รับผลประโยชน์ มีค่าเฉลี่ยมากสุด (Mean = 2.11, S.D. = 

0.67) รองลงมา ด้านการปฏิบัติ (Mean = 2.06, S.D. = 0.67) 

ดัง (Table 1)

Table 1 	levels of participation of population before proceeding by four (n = 35). 

Participation Mean S.D. The level of participation (score)

Decision 2.01 0.57 Medium

Implementation 2.06 0.67 Medium

Benefits 2.11 0.67 Medium

Evaluation 2.01 0.53 Medium

		  3) 	 ด้านความรู ้พบว่า ก่อนด�ำเนนิการ มคีวามรู้ 

อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 88.57 รองลงมา ระดับปานกลาง ร้อยละ  

8.57 ดัง (Table 2)

Table 2	 frequencies percent of population before proceeding by knowledge (n = 35).

The level of knowledge (score) Number of people percent

Low (60 Lower) 1 2.86

Medium (60 -79.9) 3 8.57

High (80 Upper) 31 88.57

Mean, S.D. 81.9,10.3
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Table 3 	frequencies percent of population before proceeding by practice (n = 35).

The level of practice (score) Number of people percent

Low (1.00 - 1.66) 5 14.29

Moderate (1.67 - 2.33) 30 85.71

More (2.34 - 3.00) 0 0.00

Mean, S.D. 2.21, 0.17

		  ขั้นตอนที่ 2 ผลระดมสมอง เมื่อได้ประเด็น

ยอมรับร่วมกนั ผู้ร่วมวจิยัได้ระดมความคดิจากรายบคุคล กลุม่

เล็ก ๆ แล้วมารวมประชุมคณะกรรมการบริหารกองทุนหลัก

ประกันสุขภาพต�ำบลวิศิษฐ์และคณะกรรมการส�ำนักธรรมนูญ

สุขภาพต�ำบลวิศิษฐ์ ให้ผู้เข้าร่วมทุกคนมีส่วนแสดงความคิด

เหน็ แล้วน�ำไปสู่ขัน้ต่อไป ได้สรปุเนือ้หาเกีย่วกบั การให้ความ

รู้ แนะน�ำให้แยกประเภทขยะ จัดอบรมให้ชาวบ้านรับรู้ว่าขยะ

เปียก ขยะแห้ง ขยะรีไซเคิล ขยะมีพิษ ต้องมีแรงจูงใจในการ

คัดแยกขยะ มีผลตอบแทนในการคัดแยกขยะ บอกข้อดี และ

ข้อเสีย ของการคัดแยกขยะ ต้องแยกขยะเปียก และขยะแห้ง 

ให้ชดัเจน ต้องมตีวัอย่างท่ีท�ำตาม มข้ีอตกลงร่วมกนัท�ำ พร้อม

เพรียงกัน ตามแนวทางการขัดแยกขยะในชุมชน สร้างศูนย์

เรียนรู้ในการคัดแยกขยะเกิดในชุมชน

		  ขั้นตอนที่ 3 ผลการจัดหมวดหมู่ ผู้วิจัยได้

สร้างความสัมพันธ์ใหม่ จัดความคิดคล้ายคลึงกัน ให้อยู่ใน

หมวดหมูเ่ดยีวกนั นยิามความสมัพันธ์ใหม่ระหว่างความคดิที่

ได้ ร่วมระดมกันออกมา ได้หมวดให้ความรู้ ได้แก่ ให้ความรู้

การคัดแยกขยะ แนะน�ำให้แยกประเภทขยะ จัดอบรมให้ชาว

บ้านรู้ว่าขยะเปียก ขยะแห้ง ขยะรีไซเคิล ขยะมีพิษ บอกให้รู้

ว่าข้อดีและข้อเสีย และสร้างศนูย์เรยีนรูใ้ห้เกดิในชมุชน หมวด

ให้รางวลั ต้องมแีรงจงูใจ มีผลตอบแทน หมวดการคดัแยกขยะ 

ต้องแยกขยะเปียกและขยะแห้ง ต้องมีตัวอย่างที่ท�ำตาม และ

หมวดใช้ธรรมนูญสุขภาพต�ำบล มีข้อตกลงร่วมกัน แนวทาง

การคัดแยกขยะในชุมชน

		  ขั้นตอนที่ 4 ผลการโน้มน้าวความเข้าใจให้

ตั้งชื่อ สื่อสารให้เห็นพ้องร่วมกันของกลุ่ม เป็นขั้นตอนในที่

ประชุมเริ่มแยกแยะมองเห็นความเห็นพ้องร่วมกัน โดยพบว่า

ประเด็นที่ได้ คือ การคัดแยกขยะมูลฝอย

		  ขั้นตอนที่ 5 ผลการให้กลุ่มไตร่ตรอง ยืนยัน

ความส�ำคญัของแผนงานโครงการทีไ่ด้ จากการท�ำกระบวนการ

กลุ่มคณะกรรมการ จากนั้นผู้วิจัยได้ด�ำเนินการให้กลุ่มการ

วางแผนปฏิบัติการ เป็นรูปธรรมภายในกรอบเวลาท่ีแน่นอน 

ก�ำหนดภารกิจ และความรับผิดชอบท่ีวางโครงร่างไว้อย่าง

ชดัเจน มผีลของแต่ละขัน้ตอนการวางแผนปฏิบติัการ (Action 

Planning Method) ได้ปฏิทินกิจกรรมและงานมอบหมาย ดัง 

(Table 4)

Table 4	event calendar and assignments the Action Plan meeting. Fund Management District Health Visit. and Office 

the Health Advocacy Health District Visit

No. Activity Period Note

1 Project plan prepared by the Division of Public Health and Environment. (The 

Municipality Visit)

3 days

2 Appointed by the Working Group in the Division of Health and Environment. 

(The Municipality Visit)

1 day

3 Meeting activity driven Statute health district in the separation of solid waste 

each village by Office the Health Advocacy District Statute. (Sub district Health 

Promoting Hospital District and Fund the Health District.)

6 days 13 Villages

4 Knowledge Driven Health District Constitution in the separation of solid waste 

by the Division of Public Health and Environment. 

60 days Deputy District Visit broadcast 

tower and group meetings.

5 Unfunded pile of garbage in the community, public health and the environment. Began in April 

2016

Municipal packaged in plan.

(year 2017)

6 For each household member is voluntary fund garbage heap in community 

health and the environment.

Began in April 

2016

		  4) 	 ด้านการปฏบิตัติน พบว่า ก่อนด�ำเนนิการ 

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 85.71 (Mean = 2.21, S.D.= 

0.17) ดัง (Table 3)
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		  ข้ันตอนที ่6 ผลการไตร่ตรอง (Reflect) ผูร่้วม

วิจัยท�ำการสนทนาแบบมีส่วนร่วมทบทวนกิจกรรมที่กลุ่มได้

ท�ำแผนงานกจิกรรมผลเป็นทีย่อมรบั ได้แก่กจิกรรมให้ความรู้

ประชาชนในการคัดแยกขยะมูลฝอย กิจกรรมกองทุนหรือ

ธนาคารขยะในชุมชน กิจกรรมคัดแยกขยะมูลฝอยในชุมชน 

และร่วมกนัสร้างค�ำขวญัทีไ่ด้ คอื “คนต�ำบลวศิิษฐ์ คดัแยกขยะ 

ตามหลักธรรมนูญสุขภาพ” 

		  ผลกิจกรรมที่ 3 ผลการจัดเวทีแสดงความคิด

เห็นการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพต�ำบลในการคัดแยกขยะ

มลูฝอย ของคณะกรรมการทัง้ 3 ภาคส่วน เป็นการจดัเวทคีรัง้

ที่ ร ่วมกันแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเก่ียวกับปัญหา และ

ออกแบบการพัฒนารูปแบบขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพต�ำบล 

		  ผลกิจกรรมที่ 4 ผล ประชุมคร้ังที่ 2 เพื่อ

พิจารณาแนวการพัฒนารูปแบบขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ

ต�ำบลในการคัดแยกขยะเขตเทศบาลต�ำบลวิศิษฐ์ และร่วมกัน

วางแผนพัฒนาให้ยอมรับในเตรียมปฏิบัติการ 

		  ขั้นระยะปฏิบัติการ (Acting) 

		  ผลกิจกรรมท่ี 5 ผลการด�ำเนินการแก้ปัญหา 

ภายใต้ค�ำขวัญ “คนต�ำบลวิศิษฐ์ คัดแยกขยะ ตามหลัก

ธรรมนูญสุขภาพ” ได้ก่อเกิดโครงการด�ำเนินงาน ต่อไปนี้

		  1) 	 โครงการให้ความรูป้ระชาชนในการคดัแยก

ขยะมูลฝอย ผู้รับผิดชอบคือ กองสาธารณสุขและ สิ่งแวดล้อม 

เทศบาลต�ำบลวิศิษฐ์ งบประมาณ 13,000 บาท เพื่อให้

ประชาชนมีความรู้การคัดแยกขยะที่ถูกต้อง ตามหลักการคัด

แยกขยะ เป้าหมาย 13 หมูบ้่าน ทกุครวัเรือน ร่วมกิจกรรมออก

จดัประชุมชีแ้จงให้ค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัขัน้ตอน การคดัแยกขยะ

แต่ละประเภทโดยใช้วิทยากรจากเทศบาลต�ำบลวิศิษฐ์

		  2) 	 โครงการธนาคารขยะชุมชน ผู้รับผิดชอบ 

คือ กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลต�ำบลวิศิษฐ์ งบ

ประมาณ 26,000 บาท เป้าหมาย 13 หมู่บ้าน เพื่อลดปริมาณ

ขยะในชุมชน เพิ่มรายได้ ชุมชนมีความสะอาด เกิดการออม

ทรพัย์ มทีนุสวัสดกิารสงเคราะห์ กจิกรรมรวบรวมการซือ้ขาย

ขยะ การท�ำปุ๋ยชีวภาพจากขยะอินทรีย์

		  3) 	 โครงการส่งเสรมิการคดัแยกขยะมลูฝอยใน

ชมุชน ผูร้บัผิดชอบ คือ กองสาธารณสุขและสิง่แวดล้อม ส�ำนัก

ปลัดเทศบาลต�ำบลวศิษิฐ์ งบประมาณ 13,000 บาท เป้าหมาย 

13 หมูบ้่าน เพือ่ส่งเสริมสนบัสนนุ ตดิตามและประเมนิผลการ

คดัแยกขยะในชมุชนตามธรรมนญูสขุภาพของต�ำบล กจิกรรม

สาธิตการคดัแยกขยะ จดัถนนปลอดขยะ ค้นหาบคุคลต้นแบบ

คัดแยกขยะพร้อมประกาศเกียรติคุณ จัดศูนย์การเรียนรู้คัด

แยกขยะในชุมชน 

		  ผลกจิกรรมที ่6 ผลการรวบรวมข้อมลู ใช้เคร่ือง

มอืแบบทดสอบถามด้านการมส่ีวนร่วม ความรู้ และการปฏิบตัิ

ในการคัดแยกขยะมูลฝอย และการมีส่วนร่วม รวมทั้งปัญหา

อปุสรรค และข้อเสนอแนะ พบว่า การพฒันารปูแบบขบัเคลือ่น

ธรรมนูญสุขภาพในการคัดแยกขยะ เขตเทศบาลต�ำบลวิศิษฐ์ 

ผ่านการด�ำเนนิงานตามกจิกรรม การประชาสัมพนัธ์ เสียงตาม

สาย วิทยุชุมชน สื่อสังคมออนไลน์ รวมทั้งสื่อบุคคล ทั้งผู้น�ำ

ชุมชน และอสม. ซึ่งจะเป็นส่ิงท่ีบอกเล่าแก่คนในต�ำบลได้รับ

ทราบว่าขณะนี ้ทางคณะกรรมการบรหิารกองทนุหลกัประกนั

สุขภาพเทศบาลต�ำบล และคณะกรรมการส�ำนักธรรมนูญ

สขุภาพเทศบาลต�ำบลวิศษิฐ์ ท�ำอะไรร่วมกนับ้าง เพือ่ให้ผูท้ีไ่ม่

ได้เข้าร่วมในเวทีได้เข้ามามีส่วนร่วมในการท�ำกิจกรรม โดยมี

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามแบบสอบถามเกี่ยวกับด้านการมี

ส่วนร่วม ด้านความรู้ และด้านการปฏิบัติตน หลังด�ำเนินการ 

ดังนี้

		  1) 	 ด้านการมส่ีวนร่วม หลงัด�ำเนนิการ พบว่า 

ระดบัการมส่ีวนร่วมแยกรายด้าน ทัง้หมดอยูใ่นระดบัปานกลาง 

ส่วนด้านการได้รับผลประโยชน์ มีคะแนนเฉล่ียมากที่สุด 

(Mean = 2.25, S.D. = 0.63) รองลงมาด้านการปฏบิติั (Mean 

= 2.11, S.D. = 0.72) ดัง (Table 5)

Table 5	 levels of participation of population after proceeding by four (n = 35).

Participation Mean S.D. The level of participation (score)

Decision 2.07 0.61 Medium

Implementation 2.11 0.72 Medium

Benefits 2.25 0.63 Medium

Evaluation 2.08 0.62 Medium
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Table 6 	frequencies percent of population after proceeding by knowledge (n = 35).

The level of knowledge (score) Number of people percent

Low (60 Lower) 0 0.00

Medium (60 -79.9) 0 0.00

High (80 Upper) 35 100

Mean, S.D. 90.2, 14.0

		  2) 	 ด้านความรู้ หลังด�ำเนินการ พบว่ามีความรู ้

อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 100.00 ดัง (Table 6)

		  3)	 ด้านการปฏบัิตติน หลงัด�ำเนนิการ พบว่า 

มีการปฏิบัติตนส่วนใหญ่ ระด้บสูง ร้อยละ 68.57 (Mean = 

2.44, S.D. = 0.20) ดัง (Table 7)

Table 7 	frequencies percent of population after proceeding by practice (n = 35).

The level of practice (score) Number of people percent

Loss (1.00 - 1.66) 0 0.00

Moderate (1.67 - 2.33) 11 31.43

More (2.34 - 3.00) 24 68.57

Mean, S.D. 2.44, 0.20

		  ขั้นตอนที่ 7 สะท้อนกลับผลปฏิบัติ 

		  ผลกจิกรรมที ่7 ผลการจดัประชุมคณะกรรมการ 

บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต�ำบลวิศิษฐ์ และ

คณะกรรมการส�ำนักธรรมนูญสุขภาพเทศบาลต�ำบล ประชุม

ครั้งที่ 3 และน�ำผลการศึกษาส่วนภาคประชาชน ในประชาชน

อายุ 15 – 59 ปี ในกลุ่มตวัเอย่าง การพัฒนารปูแบบขับเคลือ่น

ธรรมนญูสขุภาพต�ำบลในการคัดแยกขยะมลูฝอย เขตเทศบาล

ต�ำบลวิศิษฐ์ ดังนี้

		  1) 	 ด้านข้อมูลลักษณะทั่วไป หลังด�ำเนินการ 

พบว่า ข้อมูลลักษณะประชากร การพัฒนารูปแบบขับเคลื่อน

ธรรมนญูสขุภาพต�ำบลในการคัดแยกขยะมลูฝอย เขตเทศบาล

ต�ำบลวศิษิฐ์ ของประชาชนอาย ุ15 – 59 ปี ทีเ่ป็นกลุม่ตวัอย่าง 

เป็นเพศหญิง มากที่สุด ร้อยละ 68.12 รายได้ครอบครัวเฉลี่ย

ต่อปี มากที่สุด น้อยกว่าหรือเท่ากับ 50,000 บาท คิดเป็นร้อย

ละ 45.09 แหล่งได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับธรรมนูญสุขภาพ

ต�ำบล พบว่า พนักงานเทศบาล มากท่ีสุด 45.96 รองลงมา 

เพื่อนบ้าน/อสม. ร้อยละ 41.83 

		  2) 	 ด้านความรู ้หลงัด�ำเนนิการ ส่วนใหญ่อยูใ่น

ระดบัสงู รองลงมาระดบัปานกลาง และควรสร้างความต่อเนือ่ง

โดยการจดัท�ำแผนงานเผยแพร่สือ่สารประชาสมัพนัธ์ ค่าคะแนน 

สงูสดุ ร้อยละ 98.96 รองลงมา ควรมกีารให้ค�ำแนะน�ำแก่เพือ่นบ้าน 

เกี่ยวกับการลดขยะมูลฝอย เพ่ือขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพ

ต�ำบลในการคัดแยกขยะมูลฝอย ร้อยละ 98.03 

		  3)	  ด้านการปฏิบตัติน หลงัด�ำเนนิงาน มวีธิกีาร

ทิ้งขยะมูลฝอย ไม่ใส่ถุง ไม่ใส่ถังขยะ แล้วกองรวมกันไว้ มีค่า

เฉลีย่คะแนนสงูสดุ ร้อยละ 77.29 (Mean = 2.69, S.D. = 0.61) 

รองลงมา มีวิธีการทิ้งขยะมูลฝอย ใส่ถุง ก่อนทิ้งลงถังขยะท่ี

เทศบาลจัดให้ ร้อยละ 65.28 (Mean = 2.59, S.D. = 0.61)

		  ขั้นระยะสรุปผล (Reflection)

		  ผู้วิจัยท�ำการวิเคราะห์ และเก็บรวบรวมข้อมูล 

และสรุปผลการด�ำเนินการ โดยมีระยะเวลาด�ำเนินการ เดือน 

เมษายน 2559 – มิถุนายน 2559 รวมระยะเวลาด�ำเนินตาม

กิจกรรม 3 เดือน จากการร่วมกิจกรรมตามกระบวนการขับ

เคลื่อนธรรมนูญสุขภาพต�ำบลในการคัดแยกขยะมูลฝอย 

เทศบาลต�ำบลวิศิษฐ์ อ�ำเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ ได้

ดังนี้

		  1) 	 ด้านกระบวนการตามแผนการปฏิบัติการ 

สรุปได้ว่า มีการใช้หลักการธรรมนูญสุขภาพมาใช้ในการขับ

เคลื่อนโดยภาคี 3 ภาคส่วน ที่เกี่ยวข้องร่วมจัดท�ำแผนปฏิบัติ

การตั้งแต่การก่อตัวของประเด็นการคัดแยกขยะ การแปลง

ธรรมนูญสุขภาพ และการประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพต�ำบล 

ในประเด็นคัดแยกขยะมูลฝอยผ่านแผนงาน โครงการ 3 

โครงการ คือ 1) โครงการให้ความรู้ประชาชนในการคัดแยก

ขยะมลูฝอย จดัประชมุชีแ้จงให้ค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัขัน้ตอนการ

คัดแยกขยะแต่ละประเภทโดยใช้วิทยากรจากเทศบาลต�ำบลวิ

ศษิฐ์ 2) โครงการธนาคารขยะชมุชน เพิม่รายได้ ชมุชนมคีวาม
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สะอาด เกดิการออมทรพัย์ มทีนุสวัสดกิารสงเคราะห์ กจิกรรม

รวบรวมการซื้อขายขยะ มีการจัดท�ำบัญชีควบคุมก�ำกับโดย

เทศบาล 3) โครงการส่งเสรมิการคดัแยกขยะมลูฝอยในชมุชน 

ตดิตามและประเมนิผลการคดัแยกขยะในชมุชนตามธรรมนญู

สุขภาพของต�ำบล กิจกรรมสาธิตการคัดแยกขยะ จัดถนน

ปลอดขยะ ค้นหาบุคคลต้นแบบคัดแยกขยะพร้อมประกาศ

เกียรติคุณ จัดศูนย์การเรียนรู้คัดแยกขยะในชุมชน มีการ

ประชุม ติดตาม การประเมินผลโดยมีทั้งการประชุมกลุ่ม และ

จัดเวทีสนทนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างทั้งสามภาคส่วน 

		  2) 	 ด้านการมีส่วนร่วม คณะกรรมการมีการ

จัดกระบวนการวางแผนปฏิบัติงาน มีผลสะท้อนที่เกิดพบว่า 

การมส่ีวนร่วมระดบัปานกลาง ประชาชาส่วนใหญ่มกีารคดัแยก

ขยะ มีการขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพในการคัดแยกขยะ

มูลฝอยเพิ่มขึ้น

		  3) 	 ด้านความรู้ 

 			   (1) 	ด้านความรู้ของคณกรรมการบริหาร

หลักประกันสุขภาพต�ำบล และคณะกรรมการส�ำนักธรรมนูญ

สุขภาพ พบว่า มีความรู้ขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพต�ำบลใน

การคัดแยกขยะมูลฝอย หลังด�ำเนินการเพิ่มขึ้น 

			   (2) 	ด้านความรูก้ลุม่ตัวอย่างประชาชนอายุ 

15 – 59 ปี หลังด�ำเนินการ ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับสูง 

ร้อยละ 77.07 (Mean = 81.4, S.D. = 24.9) ดัง (Table 8)

Table 8 	frequencies percent of population 15-59 years old after proceeding. By knowledge (n = 458).

The level of knowledge (score) Number of people percent

Low (60 Lower) 24 5.24

Medium (60 -79.9) 81 17.69

High (80 Upper) 353 77.07

Mean, S.D. 81.4, 24.9

		  4) 	 ด้านการปฏิบัติตน 

			   (1) 	 ด้านการปฏิบตัตินของการคณะกรรมการ 

บริหารหลักประกันสุขภาพต�ำบล และคณะกรรมการส�ำนัก

ธรรมนูญสุขภาพ สามารถน�ำข้อมูลจากการประเมินจากใช้

แบบสอบถาม แบบสมัภาษณ์ น�ำข้อมูลเชงิเนือ้หาเปรยีบเทยีบ

ก่อนและหลังด�ำเนินการพบว่า มีการปฏิบัติตนขับเคล่ือน

ธรรมนูญสุขภาพต�ำบลในการคัดแยกขยะมูลฝอย หลังด�ำเนิน

การเพิ่มขึ้น 

			   (2) 	 ด ้านการปฏิบั ติตนของประชาชน  

อายุ 15 – 59 ปี หลังด�ำเนินการ พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 

ปานกลาง ร้อยละ 66.81 (Mean = 2.31, S.D. = 0.49) ดัง 

(Table 9) 

Table 9 	frequencies percent of population 15-59 years old after proceeding. By practice (n = 458).

The level of practice (score) Number of people percent

Loss (1.00 - 1.66) 5 1.09

Moderate (1.67 - 2.33) 306 66.81

More (2.34 - 3.00) 147 32.10

Mean, S.D. 2.31, 0.49

		  ส่วนทีส่าม ศกึษาปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็การ

พฒันารปูแบบขับเคลือ่นธรรมนญูสขุภาพในการคดัแยก

ขยะ เขตเทศบาลต�ำบลวิศิษฐ์ 

		  ผลกิจกรรมที่ 8 ผลการจัดเวทีแสดงความคิด

เห็น เพ่ือให้คณะกรรมการท่ีมีท้ัง 3 ภาคส่วน ภาคการเมือง 

ภาคราชการ และภาคการเมอืง เป็นการจดัเวทคีรัง้ที ่2 พบว่า 

มีการด�ำเนินการแสดงความคิดเห็นในลักษณะการถอดบท

เรียน ให้ความเห็นการด�ำเนินการตาธรรมนูญสุขภาพ ที่เน้น

การรกัษาสิง่แวดล้อม การไม่ทิง้ขยะมลูฝอย การพฒันาให้เป็น

ต�ำบลปลอดขยะ การพฒันาหมูบ้่านเดอืนละครัง้ ควรประกาศ

ให้ผูค้นได้รบัรูว่้า ให้คนมกีารคดัแยกขยะ ให้เกดิความต่อเนือ่ง

ก่อนทิ้ง เทศบาลควรก�ำหนดเป้าหมายทุกหลังคาเรือนปลอด

ถังขยะ โดยมีคณะกรรมการหมู่บ้าน รวมถึงคณะกรรมการ

กองทุนเป็นแบบอย่างโดยผู้วิจัยใช้เทคนิคทบทวนผลการ

ปฏิบัติ AAR (After Action Review) พบว่า สมัครใจเข้าร่วม 

ธรรมนูญสุขภาพถือเป็นข้อตกลงของคนในต�ำบล การมีส่วน
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ร่วมโดยสมคัรใจ มคีวามพร้อมรบัรู ้ปฏบิตัติน ช่วยผลกัดันและ

ขบัเคลือ่นการคัดแยกขยะมลูฝอยได้รวดเรว็ อย่างพร้อมเพรยีง

กัน มีการตรวจสอบได้ มีความโปร่งใส ทั้งด้านการวางแผน 

การตดัสนิใจการขบัเคลือ่น คณะกรรมการขบัเคลือ่นเป็นคณะ

ประสานงานระหว่างภาคีเพื่อให้เกิดความร่วมมือระหว่าง

องค์กรต่าง ๆ ทั้งภายในและภายนอกต�ำบล ให้มีการก�ำหนด

เป้าหมาย แผนงาน ไปในแนวทางเดียวกัน รวมทั้งสนับสนุน

งบประมาณ และทรัพยากรด้านต่าง ๆ อย่างเหมาะสม สร้าง

รายได้จากขยะ การคัดแยกผ่านกระบวนการจัดการที่เป็น

ระบบ สามารถแปรสภาพสร้างมูลค่าได้ ท�ำให้เกิดกองทุน

สวัสดิการหรือกลุ่มออมทรัพย์หรือธนาคารขยะชุมชน จ�ำเป็น

ต้องมีทีมหรือคณะท�ำงาน สามารถให้ความรู้การคัดแยกขยะ 

ช่วยจัดการระบบการเงินให้ถูกต้อง จัดท�ำบัญชี และตรวจเช็ค

การซื้อขาย การจัดส่งมอบกับผู้รับซื้อขยะ เพื่อส่งต่อโรงงาน

คัดแยกขยะหรือแปรสภาพ 

		  นอกจากน้ี การถอดบทเรียนและจากการเก็บ

ข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า 

		  1) 	 การวางแผนกระบวนการปฏบิตักิาร ได้ร่วม

จดัท�ำแผนปฏบิตักิารตัง้แต่การก่อตวัของประเดน็การคดัแยก

ขยะ การแปลงธรรมนูญสุขภาพ และการประกาศใช้ธรรมนูญ

สุขภาพต�ำบลในประเด็นคัดแยกขยะมูลฝอยผ่านแผนงาน 

โครงการ 3 โครงการ

		  2) 	 การมีส่วนร่วม คณะกรรมการบริหารหลัก

ประกันสุขภาพต�ำบล และคณะกรรมการส�ำนักธรรมนูญ

สุขภาพ มีความร่วมมือมากขึ้น มีข้อบ่งชี้จากค่าเฉลี่ยการมี

ส่วนร่วมก่อนด�ำเนินการพัฒนาขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ

ต�ำบลในการคัดแยกขยะมูลฝอย อยู่ในระดับปานกลาง 1.99 

คะแนน (S.D. = 0.56) ค่าเฉลี่ยการมีส่วนร่วมหลังด�ำเนินการ 

อยู่ในระดับปานกลาง 2.14 คะแนน (S.D. = 0.59) 

		  3) 	 ความรู้ คณะกรรมการบริหารหลักประกัน

สุขภาพต�ำบล และคณะกรรมการส�ำนักธรรมนูญสุขภาพ มี

ระดบัความรู ้หลงัด�ำเนนิการ ระดบัสงู เพิม่ขึน้ โดยพบว่า ก่อน

ด�ำเนินการ ระดบัสงู ร้อยละ 88.57 และหลงัด�ำเนนิการ มรีะดับ

สูง ร้อยละ 100 ส่วนกลุ่มตัวอย่างประชาชนอายุ 15 – 59 ปี 

หลังด�ำเนินการ พบว่า มีความรู้หลังด�ำเนินการส่วนใหญ่มี

ความรู้อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 77.07 (Mean = 81.4, S.D. = 

24.9)

		  4) 	 การปฏิบัติตน คณะกรรมการบริหารหลัก

ประกันสุขภาพต�ำบล และคณะกรรมการส�ำนักธรรมนูญ

สุขภาพต�ำบล มีค่าเฉลี่ยการปฏิบัติตนก่อนด�ำเนินการพัฒนา

ขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพต�ำบลในการคัดแยกขยะมูลฝอย

ระดับปานกลาง 2.21 คะแนน (S.D. = 0.17) ค่าเฉลี่ยการ

ปฏิบัติตนหลังด�ำเนินการ ระดับมาก 2.44 คะแนน (S.D. = 

0.20) ส่วนกลุม่ตวัอย่างประชาชนอายุ 15 – 59 ปี มกีารปฏบิตัิ

ตนหลังด�ำเนินการ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 

66.81 (Mean = 2.31, S.D. = 0.49)

		  5)	 อปุสรรค ในระหว่างการขับเคล่ือนธรรมนญู

สขุภาพต�ำบล เวลาของการจดักจิกรรมร่วมกนัตรงกบัช่วงการ

พฒันาเมอืงบงึกาฬ มกีระแสการจดัการโรงไฟฟ้าขยะ ซึง่ท�ำให้

มผู้ีเข้าร่วมในการท�ำกจิกรรมไม่ตรงตามเป้าหมาย เข้าใจความ

หมายการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพในการคัดแยกขยะเป็น

ประเด็นหน่ึงในการสร้างโรงไฟฟ้าขยะ ซึง่มกีลุม่บคุคลบางกลุม่

สร้างแรงต่อต้าน 

		  จากผลการพัฒนารูปแบบขับเคลื่อนธรรมนูญ

สุขภาพในการคัดแยกขยะ เขตเทศบาลต�ำบลวิศิษฐ์ อ�ำเภอ

เมอืง บงึกาฬ จังหวดับงึกาฬ ผูว้จิยัได้น�ำข้อมลูทัง้เชงิปรมิาณ

และเชงิคุณภาพโดยใช้กระบวนการทบทวนหลังการปฏบิตังิาน 

(After Action Review : AAR) มาสรุปถอดบทเรียน ใช้เป็น

แนวทางด�ำเนินงาน คือ VISIT โมเดล (Model) ดังนี้

		  V (Voluntary) หมายถึง สมัครใจเข้าร่วม 

ธรรมนูญสุขภาพถือเป็นข้อตกลงของคนในต�ำบล การมีส่วน

ร่วมโดยสมคัรใจ ไม่ได้เกดิจากการบงัคบั ขูเ่ขญ็ มคีวามพร้อม

รบัรู้ ให้ความร่วมมอื ปฏบิตัติน ช่วยผลกัดนัและขบัเคลือ่นการ

คัดแยกขยะมูลฝอยได้รวดเร็ว อย่างพร้อมเพรียงกัน 

		  I (Investigation) หมายถงึ ตรวจสอบสอบความ

จริงได้ มีความโปร่งใส ทั้งด้านการวางแผน การตัดสินใจการ

ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพในคัดแยกขยะมูลฝอย

		  S (Syndication) หมายถึง คณะกรรมการขับ

เคลือ่นร่วมกนั ซึง่จะเป็นคณะประสานงานระหว่างภาคีเพือ่ให้

เกิดความร่วมมือระหว่างองค์กรต่าง ๆ ท้ังภายใน และ

ภายนอกต�ำบล ให้มีการก�ำหนดเป้าหมาย แผนงาน ไปใน

แนวทางเดยีวกัน รวมทัง้สนบัสนนุงบประมาณ และทรพัยากร

ด้านต่าง ๆ อย่างเหมาะสม

		  I (Income) หมายถึง สร้างรายได้จากขยะ ขยะ

มีมูลค่ามาก หากมีการคักแยก ผ่านกระบวนการจัดการที่เป็น

ระบบ สามารถแปรสภาพสร้างมูลค่าได้ ท�ำให้เกิดกองทุน

สวัสดิการหรือกลุ่มออมทรัพย์หรือธนาคารขยะชุมชน

		  T (Technology) หมายถึง ความทันสมัยในการ

จดัการขยะ นอกจากคณะกรรมการขบัเคล่ือนแล้ว จ�ำเป็นต้อง

มีทีมหรือคณะท�ำงานสามารถให้ความรู้การคัดแยกขยะ ช่วย

จัดการระบบการเงินให้ถูกต้อง จัดท�ำบัญชี และตรวจเช็คการ

ซื้อขาย การจัดส่งมอบกับผู้รับซ้ือขยะ เพ่ือส่งต่อโรงงานคัด

แยกขยะหรือแปรสภาพ 
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Figure 1 VISIT Model

วิจำรณ์และสรุปผล 
จากการวจิยัเรือ่ง การพฒันารปูแบบขบัเคลือ่นธรรมนญูสขุภาพ

ในการคัดแยกขยะ เขตเทศบาลต�าบลวิศิษฐ์ อ�าเภอเมือง

บงึกาฬ จงัหวดับงึกาฬ ผูว้จิยัสรปุผลการวจิยัตามวตัถปุระสงค์ 

ดังนี้ 

 กำรประชุม จัดเวที และถอดบนเรียน

 สรปุได้ว่า ก่อนการขบัเคลือ่นธรรมนญูสขุภาพต�าบล

ในการคัดแยกขยะ คณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกัน

สขุภาพต�าบล และคณะกรรมการธรรมนญูสขุภาพต�าบลวศิษิฐ์ 

ยังไม่เข้าใจในการปฏิบัติตัว ขาดความชัดเจน ความต่อเนื่อง

ในเรือ่งธรรมนญูสขุภาพต�าบล ประกอบกบัส่วนใหญ่ไม่เข้าใจใน

หลักการธรรมนูญสุขภาพต�าบล รวมถึงสิทธิต่าง ๆ จากที่ได้

ร่วมกจิกรรมขายขยะ กจิกรรมทีท่�าได้ดไีด้แก่การแยกขยะ และ

ท�าให้มีเงินเก็บสะสม มีกองทุนฌาปนกิจของชุมชน อีกทั้ง

ชุมชนเป็นระเบียบ สะอาด ยังเห็นว่าการสร้างศูนย์การเรียนรู้ 

การชี้แจงผลดี ประโยชน์ที่ได้จากโครงการอย่างต่อเนื่อง อาจ

เป็นการจัดอบรม ค�าแนะน�าการคัดแยกขยะให้มากกว่าเดิม 

อย่างต่อเนื่อง จริงจัง และแก้ไขปัญหาให้ถูกจุด เพ่ือไม่ให้

ชุมชนเกดิความเบือ่หน่ายธรรมนญูสขุภาพ ควรให้มกีารรบัซือ้

ขยะอย่างต่อเน่ือง ลดการใช้ถุงพลาสติก ควรมีถังขยะแยก

ประเภท เช่นขยะอันตรายอย่างน้อยชุมชนละ 1 – 2 จุด การ

จ่ายเงนิกองทนุสวสัดกิารขยะหรือธนาคารขยะ ควรเพ่ิมเงนิค่า

ฌาปนกิจให้มากขึ้นกว่าเดิม จากเดิมจ่ายศพละ 12,000 บาท 

โดยขยายจ�านวนสมาชิก 

 จากการสังเกต สามารถท�าการเสนอของบประมาณ

ในการสนบัสนุนแผนงานการด�าเนนิงานโครงการหรือกจิกรรม

ที่สัมพันธ์กับธรรมนูญสุขภาพต�าบลเขียนไว้ได้ง่ายขึ้น ใช้

ธรรมนูญสุขภาพต�าบลเป็นกรอบการจัดสรรงบประมาณ จาก

แผนงานโครงการสู่แผนปฏิบัติการ ต้ังแต่การก่อตัวของ

ประเด็นการคัดแยกขยะ การแปลงธรรมนูญสุขภาพ และการ

ประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพต�าบลในประเด็นคัดแยกขยะ

มูลฝอยผ่านแผนงานโครงการ 3 โครงการ สอดคล้องกับการ

ศึกษาของแสงชัย พงศ์พิชญ์พิทักษ์ การน�าธรรมนูญสุขภาพ

ไปใช้ของชุมชน มี 3 รูปแบบ ประกอบด้วยการน�าธรรมนูญ

สุขภาพแปลงเป็นแผนงานโครงการ กิจกรรม การเกิดระบบ

สนับสนุนการจัดท�าโครงการด้านสุขภาพ และการสร้างภาวะ

ผู ้น�าหรือ ต้นแบบด้านสุขภาพ แตกต่างการศึกษาครั้งนี้ 

ที่ท�าการศึกษาเฉพาะรายประเด็นได้ศึกษาการน�าธรรมนูญ

สขุภาพอ�าเภอไปปฏบิตัขิองชมุชนในเขตอ�าเภอสงูเม่น จงัหวดั

แพร่13 

 กำรมีส่วนร่วม 

 สรปุได้ว่า คณะกรรมการบรหิารหลกัประกนัสขุภาพ

ต�าบล และคณะกรรมการส�านักธรรมนูญสุขภาพ การมีส่วน

ร่วมอยูใ่นระดบัปานกลาง ประชาชาส่วนใหญ่มีการคัดแยกขยะ 

มีการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพในการคัดแยกขยะมูลฝอย

มากขึ้น สอดคล้องกับมีสอดคล้องกับการศึกษาของวรรณา 

สมศรี และสุกิจ ขอเชื้อกลาง การมีส่วนร่วมของประชาชนอยู่

ในระดับปานกลาง จากศกึษาระดับการมส่ีวนร่วมในการจัดการ

ขยะมูลฝอยของประชาชนในเขตพื้นท่ีองค์การบริหารส่วน

ต�าบลอรัญญิก อ�าเภอเมืองพิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก14 เมื่อ

พิจารณาระหว่างรายด้าน พบว่า ความสนใจในการเข้ามามี

ส่วนร่วมในการด�าเนินการมากที่สุด ต่างจากการศึกษาในครั้ง 

เฉพาะการมส่ีวนร่วมด้านการได้รบัประโยชน์มากทีสุ่ด และยงั

สอดคล้องกับจรรยา ปานพรม ระดับการมีส่วนร่วมในการคัด

แยกขยะมลูฝอยของครวัเรอืนในภาพรวม ระดับปานกลาง จาก

ศึกษาการมีส่วนร่วมในการคัดแยกขยะมูลฝอยของครัวเรือน 

ในเขตเทศบาลต�าบลคลองจิก อ�าเภอบางปะอิน จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา15 และสอดคล้องของจันทร์เพ็ญ มีนคร ใน

ภาพรวมระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนด้านการจัดการ

ขยะ อยูใ่นระดบัปานกลาง จากศกึษาการมส่ีวนร่วมของชุมชน

และปัจจัยท่ีส่งผลกระทบต่อการมีส่วนร่วมในการจัดการขยะ

มูลฝอยของประชาชน การจัดการขยะมูลฝอยในเขตพ้ืนที่

ต�าบลบางนางลี่ อ�าเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม16 

 ควำมรู้ 

 สรปุได้ว่า คณะกรรมการบรหิารหลกัประกนัสุขภาพ

ต�าบล และคณะกรรมการส�านักธรรมนูญสุขภาพ หลังด�าเนิน

การมรีะดบัความรู้ ระดบัสงูเพิม่ขึน้ โดยพบว่า ก่อนด�าเนินการ 

ระดับสูง และหลังด�าเนินการ มีระดับสูง ส่วนกลุ่มตัวอย่าง

ประชาชนอาย ุ15 – 59 ปี หลังด�าเนนิการ พบว่า มคีวามรูห้ลงั
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ด�ำเนินการ ส่วนใหญ่มีความรู้ระดับสูง เช่นกันสอดคล้องกับ

การศึกษาของดวงใจ ปินตามูล ความรู้ด้านนความสามารถ

แยกประเภทขยะได้อยู่ในระดับมาก ศึกษาการจัดการขยะ

มูลฝอยแบบมีส่วนร่วมของประชาชนในองค์การบริหารส่วน

ต�ำบลบ้านโคก อ�ำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์17

	 การปฏิบัติตน 

	 สรปุได้ว่า คณะกรรมการบริหารหลกัประกนัสขุภาพ

ต�ำบล และคณะกรรมการส�ำนกัธรรมนญูสขุภาพต�ำบล มค่ีาค่า

เฉลี่ยการปฏิบัติตนก่อนด�ำเนินการ การปฏิบัติตนหลังด�ำเนิน

การ และส่วนกลุ่มตัวอย่างประชาชนอายุ 15 – 59 ปี มีการ

ปฏิบตัตินหลงัด�ำเนนิการขบัเคลือ่นธรรมนญูสขุภาพ ต�ำบลใน

การคดัแยกขยะมลูฝอย เขตเทศบาลต�ำบลวศิษิฐ์ ส่วนใหญ่อยู่

ในระดบัปานกลาง แตกต่างการศกึษาจากของปภาวิน เหดิขนุ

ทด พฤติกรรมการจัดการขยะด้านการลดการเกิดขยะอยู่ใน

ระดับมาก มีร่วมมือเป็นอย่างดีในการช่วยลดขยะ รองลงมา 

ลดใช้ถงุพลาสตกิใส ได้ศกึษาพฤตกิรรมของ ประชาชนในการ

จัดการขยะมูลฝอยในชุมชนขององค์การบริหารส่วนต�ำบล

ส�ำนักตะคร้อ อ�ำเภอเทพารักษ์ จังหวัดนครราชสีมา18 แต่เมื่อ

พิจารณาด้านการคัดแยกขยะมูลฝอย พบว่า การพัฒนาขับ

เคลื่อนธรรมนูญสุขภาพต�ำบลในการคัดแยกขยะมูลฝอยเขต

เทศบาลต�ำบลวิศิษฐ์ ของคณะกรรมการหลังด�ำเนินการเพิ่ม

มากขึ้น มีกิจกรรมสร้างแรงจูงใจ มีผลตอบแทน การคัดแยก

ขยะเปียกและขยะแห้ง มีบุคคลตัวอย่างที่ท�ำตามได้

	 ผลจากการพฒันารปูแบบขบัเคลือ่นธรรมนญูสขุภาพ

ในการคัดแยกขยะ เขตเทศบาลต�ำบลวิศิษฐ์ อ�ำเภอเมือง 

บงึกาฬ จงัหวัดบงึกาฬ ถอดบทเรยีน และสรปุได้ประเด็นหลัก 

ดังนี้ 

	 1) 	 สมัครใจเข้าร่วม ธรรมนูญสุขภาพถือเป็นข้อ

ตกลงของคนในต�ำบล การมีส่วนร่วมโดยสมัครใจ ไม่ได้เกิด

จากการบงัคบั ขูเ่ข็ญ มคีวามพร้อมรับรู ้ให้ความร่วมมอื ปฏบิตัิ

ตน ช่วยผลักดัน และขับเคล่ือนการคัดแยกขยะมูลฝอยได้

รวดเร็ว อย่างพร้อมเพรียงกัน 

	 2) 	 ตรวจสอบได้ มคีวามโปร่งใส ทัง้ด้านการวางแผน 

การตัดสินใจการขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพต�ำบลในคัดแยก

ขยะมูลฝอย

	 3) 	 คณะกรรมการขบัเคลือ่น ซึง่จะเป็นคณะประสาน

งานระหว่างภาคีเพ่ือให้เกิดความร่วมมือระหว่างองค์กร ต่าง 

ๆ ทั้งภายใน และภายนอกต�ำบล ให้มีการก�ำหนดเป้าหมาย 

แผนงาน ไปในแนวทางเดยีวกนั รวมทัง้สนบัสนนุงบประมาณ 

และทรัพยากรด้านต่าง ๆ อย่างเหมาะสม

	 4)	 สร้างรายได้จากขยะ ขยะมมีลูค่ามาก หากมกีาร

คักแยก ผ่านกระบวนการจัดการท่ีเป็นระบบ สามารถแปร

สภาพสร้างมลูค่าได้ ท�ำให้เกดิกองทนุสวสัดกิารหรอืกลุม่ออม

ทรัพย์หรือธนาคารขยะชุมชน

	 5) 	 ทีมท�ำงานในการใช้เทคโนโลยีจัดการขยะ 

นอกจากคณะกรรมการขับเคลื่อนแล้ว จ�ำเป็นต้องมีทีมหรือ

คณะท�ำงานสามารถให้ความรู้การคัดแยกขยะ ช่วยจัดการ

ระบบการเงินให้ถูกต้อง จัดท�ำบัญชี และตรวจเช็คการซื้อขาย 

การจัดส่งมอบกับผู้รับซื้อขยะ 

ข้อเสนอแนะ
	 จากผลการศึกษาและการพัฒนาผลการพัฒนารูป

แบบขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพในการคัดแยกขยะ เขต

เทศบาลต�ำบลวศิษิฐ์ อ�ำเภอเมอืงบงึกาฬ จังหวัดบงึกาฬ ผู้วจัิย

มีข้อแสนอแนะ ดังนี้

	 1. 	 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

 		  1.1	ด้านการมีส่วนร่วม คณะกรรมการบริหาร

หลักประกันสุขภาพต�ำบล และคณะกรรมการส�ำนักธรรมนูญ

สุขภาพ ควรเพิ่มการมีส่วนร่วมด�ำเนินการในการจัดเวที

สมัชชาสุขภาพ และจัดสรรงบประมาณสนับสนุนการด�ำเนิน

งาน เพื่อก�ำหนดการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพต�ำบลในการ

คัดแยกขยะมูลฝอย

		  1.2 	ด้านความรู ้ คณะกรรมการบริหารหลัก

ประกันสุขภาพต�ำบล และคณะกรรมการส�ำนักธรรมนูญ

สุขภาพ ควรเพิ่มความรู้ในการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ

ต�ำบลเกดิจากการตดัสินใจแก่ภาคเีครอืข่ายต่าง ๆ  รวมทัง้การ

ประสานงานอย่างต่อเนื่อง มีความโปร่งใส ตรวจสอบได้ ส่วน

ขยะแต่ละประเภทน�ำมาแปรรูปเพ่ือใช้ใหม่ รวมถึงน�ำความรู้

ของชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม มิใช่เพียงเพื่อเพิ่มรายได้เท่านั้น 

ส่วนภาคประชาชนควรเพิม่การให้ความรูเ้รือ่งการจดัการขยะ

เปียก รวมทั้งการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพต�ำบลให้เข้าใจ

ง่าย ไม่ยุ ่งยาก และไม่หลายขั้นตอนในการคัดแยกขยะ

มูลฝอย	

		  1.3	ด้านการปฏิบัติตน คณะกรรมการบริหาร

หลักประกันสุขภาพต�ำบล และคณะกรรมการส�ำนักธรรมนูญ

สุขภาพ ควรเพิ่มวิธีการท้ิงขยะมูลฝอย น�ำไปใส่รถเก็บขยะ

โดยตรง ใส่ถงัขยะเทศบาลจัดให้ ใส่ถงุวางไว้หน้าบ้าน ควรเพิม่

ช่องทางการน�ำขยะมูลฝอยที่คัดแยกแล้วไปขายให้ร้านรับซ้ือ

ขยะ หรือน�ำไปเลี้ยงสัตว์ 

	 2. 	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

 		  2.1 	ควรมกีารวจิยัรปูแบบการพฒันาขบัเคลือ่น

ธรรมนูญสุขภาพ ในประเด็นอื่น ๆ เพื่อแก้ปัญหา เช่น ภาวะ

ผู้น�ำในการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ รูปแบบการขับเคลื่อน

ธรรมนูญรายหมู่บ้านในประเด็นปัญหา นั้น ๆ
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 		  2.2 	ควรมกีารวิจยัเชงิปฏบิติัการในวงรอบต่อไป 

เพือ่หาแนวทางใหม่ ๆ  ในการขบัเคลือ่นธรรมนญูสุขภาพต�ำบล

อย่างต่อเนื่อง

 		  2.3 	ควรเพิม่การประเมนิก่อนด�ำเนนิการในกลุม่

ภาคประชาชน 15 – 59 ปี เพ่ือให้สามารถทราบความแตกต่าง

การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพต�ำบลในการคัดแยกขยะ

มูลฝอย

 		  2.4	ควรเพ่ิมศึกษาวิจัยปริมาณการจัดเก็บขยะ

ของเทศบาลในแต่ละวงรอบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

		  2.5 	ควรเพิม่การศกึษาวจิยัแนวทางการก�ำหนด

ระยะเวลาการทิ้งขยะให้ตรงกับการจัดเก็บขยะของเทศบาล 

เพื่อลดปริมาณขยะรอพักในถังจัดเก็บ 

		  2.6 	ควรป้องกันไม่ให้เกิดอุปสรรคในการขับ

เคลือ่นธรรมนญูสขุภาพต�ำบล ควรจดักจิกรรมควรให้มกีารจัด

ประชมุในแต่ละหมู่บ้านเพือ่สร้างความเข้าใจให้มากขึน้ ก่อนมี

การขับเคลื่อน ข้อเสนอแนะในสิ่งที่ควรท�ำเพิ่มเติมในการขับ

เคลื่อนธรรมนูญสุขภาพต�ำบล เนื่องจากระยะเวลาจ�ำกัด จึง

ยากท่ีจะขับเคล่ือนธรรมนูญสุขภาพต�ำบลในการคัดแยกขยะ

มูลฝอยให้ครอบคลุมทุกครัวเรือน
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บทคัดย่อ
ไส้เดือนดิน เป็นสัตว์ที่มีความส�าคัญอย่างมากต่อระบบนิเวศในการย่อยสลาย ซากพืช ซากสัตว์ และอินทรียวัตถุในดิน ปัจจุบัน

ปริมาณขยะและของเสียจากชุมชนเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งขยะอินทรีย์เหล่านี้จะส่งกล่ินเหม็นและเป็นแหล่งสะสมของโรคต่างๆ ดังน้ัน

การเลี้ยงไส้เดือนดินเพื่อน�ามาใช้ก�าจัดเศษขยะอินทรีย์เป็นอีกแนวทางหนึ่งในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว บทความนี้ได้รวบรวม

ข้อมูลงานทดลองโดยใช้วัสดุรองพื้นไส้เดือนดิน Eisenia fetida จากมูลสัตว์ เศษอาหารเศษผัก ปุ๋ยหมักจากเศษผัก และวัสดุ

เหลือใช้ทางการเกษตร ที่มีการวางแผนการทดลองแบบสุ่มสมบูรณ์ (Completely Randomized Design) ทดลองในห้องปฏิบัติ

การที่อุณหภูมิห้อง 25 องศาเซลเซียส ความชื้น 60 - 80 เปอร์เซ็นต์ พบว่าอัตราการเจริญเติบโต และการสืบพันธุ์ของไส้เดือน

ดินมีระดับสูงสุดเมื่อได้รับวัสดุรองพื้นจากมูลควาย และมูลวัว รองลงมาคือ มูลสุกร มูลกระต่าย มูลสัตว์ปีก และมูลแกะ ในขณะ

ที่ปุ๋ยหมักจากผักพบว่ามีอัตราการเจริญเติบโตของไส้เดือนดินลดลง ขณะที่วัสดุรองพื้นไส้เดือนดินจากชานอ้อยผสมกับมูลวัว

อตัราส่วน 50:50 พบว่าจ�านวนไส้เดอืนดนิเพิม่ขึน้ภายในระยะเวลา 60 วนั และจ�านวนถงุไข่เริม่ผลติภายหลงัการเพาะเลีย้งนาน 

30 วัน และเพิ่มขึ้นสูงสุดในช่วงเวลา 105 วัน และวัสดุรองพื้นไส้เดือนดินจาก press mud ผสมกับมูลวัวอัตราส่วน 25:75 พบว่า

จ�านวนของไส้เดือนดินและจ�านวนถุงไข่มีปริมาณเพิ่มขึ้นสูงสุดในช่วงเวลา 105 วัน แสดงให้เห็นว่าการใช้วัสดุรองพื้นที่แตกต่าง

กันมีผลต่อการเจริญเติบโตและการสืบพันธุ์ของไส้เดือนดิน 

ค�ำส�ำคัญ: วัสดุรองพื้น การเจริญเติบโต การสืบพันธุ์ ถุงไข่ ไส้เดือนดิน

Abstract
Earthworm is an animal which is very important on ecosystem in terms of acceleration of decomposing humus, carcass 

and organic matter in soil. At the present, increases in garbage and waste from the communities lead to be point 

sources of bad smell and different diseases. Thus, the culture of earthworm in order to get rid of organic waste is an 

another way to solve these problems by using dung, vegetable waste, compost from vegetable waste and 

agricultural waste. This article present important review information regarding on effect of bedding on growth and 

reproduction of earthworm. The experiment was designed as Completely Randomized Design, under laboratory 25 

°C, 60-80 % humidity. The results showed that the maximum growth rates and reproduction of earthworms were found 

in the bedding with buffalo dung and cow dung, followed by the pig dung, rabbit, poultry and sheep, whereas the 

compost from vegetables led to decease the growth rate of earthworm. For bedding from bagasse mixed with cow 

dung at ratio of 50:50, the result showed an increase in number of earthworm within 60 days, and the number of 



 Effect of bedding on growth and reproduction of earthworm Eisenia fetida 651Vol 36. No 5, September-October 2017

cocoon started to produce after culture for 30 days. The maximum increase in cocoon number appeared 105 days 

after culture. In addition, bedding from press mud mixed with cow dung at ratio of 25:75, the result showed that the 

maximum numbers of earthworm and cocoon were observed after 105 day culture. These results revealed that the 

application of the different aforementioned bedding affected growth and reproduction of earthworm.

Keywords: Bedding, Growth, Reproduction, Cocoon, Earthworm

บทน�ำ
ในปัจจบุนัการก�ำจัดขยะอินทรย์ีทีเ่กดิจากโรงงานอุตสาหกรรม 

เกษตรกรรม รวมทั้งอุปโภคบริโภคในครัวเรือนมักมีกิจกรรม

ทีก่่อให้เกดิขยะอนิทรย์ีจ�ำนวนมาก ซึง่ขยะอินทรย์ีเหล่านีส่้วน

ใหญ่ถูกก�ำจัดโดยวิธีการฝังกลบและการเผาซ่ึงส่งผลเสียต่อ

สภาพแวดล้อมและสุขภาพอนามัยของมนุษย์และส่ิงมีชีวิตใน

บริเวณนั้น เนื่องจากบางส่วนจะเกิดการปนเปื้อนในน�้ำ ดิน 

ตลอดจนห่วงโซอาหาร ท�ำให้การด�ำรงชีวิตของมนุษย์เกิด

ภาวะเสี่ยงต่อโรคต่างๆ มากขึ้น1 ต่อมาได้มีการศึกษาและ

พัฒนาการใช้ประโยชน์จากไส้เดือนดินเพื่อน�ำมาใช้ก�ำจัดเศษ

ขยะอนิทรย์ี ซ่ึงเป็นวธิทีีใ่ช้ก�ำจดัเศษขยะอนิทรย์ีโดยไม่ท�ำลาย

สิ่งแวดล้อมและอาศัยการท�ำงานร่วมกันระหว่างไส้เดือนดิน

และจุลินทรีย์ท่ีมีความสามารถในการย่อยสลายเพื่อให้ได้ปุ๋ย

อินทรีย์ และช่วยเพิ่มความร่วนซุย ความอุดมสมบูรณ์ของดิน

แล้วยังนับว่าเป็นปุ๋ยอินทรีย์ท่ีมีส่วนประกอบของธาตุอาหาร

ในรูปที่พืชสามารถน�ำไปใช้ได้โดยตรง เช่น ธาตุไนโตรเจนใน

รูปของแอมโมเนียมไอออน (NH
4
+) และไนเตรทไอออน (NO

3
-)  

ฟอสฟอรัสในรูปของฟอสเฟตไอออน (H
2
PO

4
- และ HPO

4
2-) 

และโพแทสเซียมในรูปของโพแทสเซียมไอออน (K+) เป็นต้น 

ซึ่งในประเทศท่ีพัฒนาแล้วมีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับการใช้

ประโยชน์จากไส้เดือนดินเพื่อก�ำจัดขยะ และใช้ประโยชน์จาก

ปุ๋ยมูลไส้เดือนดินในภาคการเกษตรมานาน ตลอดจนมีการ

ผลิตปุ๋ยหมักมูลไส้เดือนดินในรูปแบบธุรกิจทางการค้า และใช้

ในฟาร์มกันอย่างแพร่หลายเพ่ือส่งเสริมการใช้ประโยชน์จาก

ไส้เดือนดิน2 ไส้เดือนดิน (earthworm) เป็นสัตว์ที่ไม่มีกระดูก

สันหลัง ล�ำตัวเป็นปล้อง จัดอยู่ในอาณาจักรสัตว์ Kingdom: 

Animalida Phylum: Anelida ซึง่ไส้เดอืนดนิเป็นสตัว์ทีม่คีวาม

ส�ำคญัอย่างมากต่อระบบนเิวศในการย่อยสลายอนิทรย์ีสารใน

ดนิการเคลือ่นทีข่องไส้เดอืนดนิ จะช่วยพลิกกลับดนิน�ำดนิด้าน

ล่างขึน้มาด้านบนโดยการกนิดนิทีม่แีร่ธาตบุรเิวณด้านล่างแล้ว

ถ่ายมลูบรเิวณผวิดนิด้านบน และเป็นการพรวนดนิท�ำให้ดนิมี

ช่องว่างที่จะเพ่ิมปริมาณออกซิเจนให้แก่ดิน ไส้เดือนดินจะมี

บทบาทท�ำให้โครงสร้างของดินดีขึ้น ดินร่วนซุย  การระบาย

น�้ำและการถ่ายเทอากาศดีขึ้น3 ทั้งนี้การเลี้ยงไส้เดือนดิน

สามารถท�ำได้ง่ายและใช้ต้นทุนต�่ำ เช่น อ่างพลาสติก ลิ้นชัก

พลาสติก บ่อซีเมนต์หรือกระถางต้นไม้4 เพียงแค่มีมูลสัตว์

ส�ำหรับเป็นแหล่งอาศัยของไส้เดือนดิน และให้เศษผัก เปลือก

ผลไม้ เศษอาหาร และขยะอนิทรย์ีต่างๆ ขณะไส้เดือนดนิเจรญิ

เติบโต 

	 ไส้เดือนดินเป็นสัตว์ที่มีสองเพศในตัวเดียวกัน แต่

โดยธรรมชาติไส้เดือนจะไม่ผสมตัวเอง การผสมพนัธุจ์งึเกดิขึน้

โดยการสมัผสักบัตัวอืน่ และแลกเปลีย่นน�ำ้เชือ้เพศผู ้หลงัจาก

นั้นไส้เดือนดินจะออกไข่และไข่จะฟักออกเป็นตัวภายในเวลา 

3 สัปดาห์ ประกอบด้วยตัวอ่อน 2 - 20 ตัว ไส้เดือนดินระยะ

ตวัเตม็วยัมอีาย ุ2 - 3 เดอืน จะถกูน�ำมาปล่อยในบ่อขยายพนัธุ์ 

ซึ่งไส้เดือนดินจะวางไข่ทุก 7 - 10 วัน อุณหภูมิที่เหมาะสมใน

การเลี้ยงจะอยู่ระหว่าง 29.4 - 32.2 องศาเซลเซียส ความชื้น 

60 - 80 เปอร์เซ็นต์ และสามารถเจริญเติบโตได้ในวัสดุรอง

พืน้ทีม่ค่ีาความเป็นกรด-ด่าง (pH) อยูใ่นช่วงระหว่าง 4.2 - 8.0 

แต่จะเจริญเติบโตได้ดีท่ีสุดเม่ือค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) 

ประมาณ 7.05 ไส้เดอืนดนิทีน่�ำมาเล้ียงแม้ส่วนใหญ่จะเป็นสาย

พันธุ์จากต่างประเทศ แต่พบว่าสามารถขยายพันธุ์ และเจริญ

เติบโตดีในสภาพอากาศของประเทศไทย โดยทั่วไปไส้เดือน

ดินที่น�ำมาใช้ในการก�ำจัดขยะอินทรีย์เพื่อผลิตปุ๋ยมูลไส้เดือน

ดนิ ได้แก่ Eisenia fetida เป็นไส้เดอืนดนิสายพนัธุต่์างประเทศ 

ล�ำตัวกลมขนาดเล็กมีสีแดงสด อาศัยอยู่บริเวณผิวดินกินเศษ

ซากอินทรียวัตถุที่เน่าเสียจากสารอินทรีย์ กองขยะ และปุ๋ย

คอก6 ขยะอินทรีย์ที่ผ่านการย่อยสลายโดยไส้เดือนดิน พบว่า

มีธาตุอาหารที่เป็นประโยชน์ต่อพืช ซึ่งขยะอินทรีย์ที่ผ่านการ

ย่อยสลายด้วยไส้เดอืนดนิแล้วจะเรยีกว่า Vermicompost หรอื

ปุ๋ยหมักมูลไส้เดือนดิน ซึ่งเกิดจากการที่ไส้เดือนดินกินขยะ

อนิทรย์ีเข้าไปแล้วผ่านกระบวนการย่อยสลายภายในล�ำไส้ของ

ไส้เดอืนดนิ แล้วจงึขบัถ่ายเป็นมลูออกมาทางรทูวาร โดยมลูที่

ได้มีลักษณะเป็นเม็ดร่วนสีน�้ำตาล โปร่งเบา มีความพรุน 

ระบายน�้ำและถ่ายเทอากาศได้ดีมาก ปริมาณความชื้นสูง 

ปริมาณอินทรียวัตถุสูง (9.3 เปอร์เซ็นต์) และมีธาตุอาหารพืช 

ได้แก่ ไนโตรเจน (8.3 เปอร์เซน็ต์) ฟอสฟอรสั (4.5 เปอร์เซน็ต์) 

โพแทสเซียม (1.0 เปอร์เซ็นต์) แคลเซียม (0.4 เปอร์เซ็นต์) 

และแมกนีเซียม (0.1 เปอร์เซ็นต์)5,7 

	 ดังนัน้จะเหน็ได้ว่าไส้เดือนดินมปีระโยชน์ในการย่อย

สลายขยะอินทรีย์และวัสดุเหลือใช้ทางการเกษตร ซึ่งเป็น

แนวทางในการแก้ไขปัญหาด้านมลภาวะสิ่งแวดล้อม ท้ังยัง
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เป็นการน�ำสารอนิทรย์ีกลบัมาใช้ใหม่ให้เกดิประโยชน์ในรูปของ

ปุ๋ยมูลไส้เดือนดิน เพื่อน�ำไปใช้ผสมดินหรือปรับสภาพดินใน

การปลุกพืชให้ดีขึ้น และเพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตของพืช 

ดงันัน้รายงานฉบบันีจ้งึรวบรวมข้อมลูเกีย่วกบัผลของวสัดรุอง

พืน้แบบต่างๆ ทีมี่ผลต่อการเจรญิเตบิโต และการสบืพันธุข์อง

ไส้เดือนดิน E. fetida รวมถึงการน�ำปุ๋ยมูลไส้เดือนดินไปใช้

ประโยชน์ในด้านการเกษตรซึ่งจะเป็นประโยชน์แก่เกษตรกร 

และประชาชนทั่วไปในการน�ำความรู้ไปประยุกต์ใช้ให้เกิด

ประโยชน์ต่อไป

	 ไส้เดือนดิน Eisenia fetida 

	 ไส้เดือนดิน Eisenia fetida หรือไส้เดือนดินลายเสือ 

ชื่อสามัญคือ Tiger worms เป็นไส้เดือนดินสายพันธุ์ต่าง

ประเทศ ล�ำตัวกลม ขนาดเล็กมสีีแดงสด เหน็ปล้องแต่ละปล้อง

อย่างชดัเจน การแพร่ขยายพันธุส์ามารถกระท�ำได้รวดเรว็ และ

มีกลิ่นตัวที่รุนแรง ปกติไส้เดือนดินจะอาศัยอยู่บริเวณผิวดิน 

โดยกนิเศษซากอนิทรยีวตัถท่ีุเน่าเสยีจากสารอนิทรย์ี กองขยะ 

และปุ๋ยคอก6 

	 ไส้เดอืนดนิ (earthworm) เป็นสตัว์ไม่มกีระดกูสนัหลัง 

ล�ำตัวเป็นปล้องจัดอยู่ใน kingdom: Animalida, Class: Oli-

gochaeta, Order: Opisthopora และ Family: Lambricidae8 

โดยไส้เดือนดิน E. fetida มีลักษณะทั่วไปคือ มีจ�ำนวนปล้อง 

75 - 150 ปล้อง ความยาวของล�ำตัว 5 - 10 เซนติเมตร มีช่วง

ชีวิตนานประมาณ 28 เดือน และเจริญเติบโตได้ดีที่อุณหภูมิ 

25 - 40 องศาเซลเซียส ระดับความชื้นประมาณ 40 - 45 

เปอร์เซ็นต์ 9 ปัจจุบันมีการจ�ำแนกไส้เดือนดินทั่วโลกประมาณ 

4,000 กว่าชนิด ซึ่งเป็นสายพันธุ์ที่น�ำมาใช้ก�ำจัดขยะอินทรีย์ 

	 ในประเทศแถบยโุรป อเมริกา และออสเตรเลีย นิยม

น�ำไส้เดือนดินสายพันธุ์ E. fetida เพื่อใช้ในธุรกิจตกปลา และ

เพือ่ใช้ในการก�ำจดัขยะในครวัเรอืน10 เนือ่งจากไส้เดอืนดนิสาย

พันธุ์นี้พบทั่วไปในบริเวณที่มีขยะอินทรีย์ โดยส่วนใหญ่จะ

ขยายพันธุ์และเจริญเติบโตอยู่ในกองขยะอินทรีย์ ไส้เดือนดิน

สายพนัธุน์ีเ้ป็นพนัธุท์ีม่คีวามทนทานต่อช่วงอุณหภูมสิงูถงึ 40 

องศาเซลเซียส และสามารถด�ำรงชีวิตอยู่ในขยะอินทรีย์ที่มี

ความชื้นได้หลายระดับ จึงเป็นไส้เดือนดินสายพันธุ์ท่ีมีความ

ทนทานต่อสภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสมได้ดีมาก นอกจากนี้ 

Chauhan et al.11 ได้ศึกษาการใช้ปุ๋ยหมักมูลไส้เดือนดินจาก

เศษผกัและมูลววั โดยใช้ไส้เดอืนดนิ 3 สายพันธ์ุ ได้แก่ Eisenia 

fetida, Eudrilus eugeniae และ Perionyx excavatus พบว่า

ปุย๋หมักมลูไส้เดือนดนิจากไส้เดอืนดนิสายพนัธุ ์Eisenia fetida 

ให้ปริมาณไนโตรเจน (N) สูงสุดที่ 2.50 กรัมต่อกิโลกรัม 

ฟอสฟอรัส (P) สงูสดุที ่1.12 กรมัต่อกโิลกรมั และโพแทสเซยีม 

(K) สูงสุดที่ 0.63 กรัมต่อกิโลกรัม

	 วงจรชีวิตของไส้เดือนดิน

	 ไส้เดอืนดนิ (earthworm) เป็นสตัว์ในดินทีม่วีงจรชีวิต

ทุกระยะเกิดขึ้นในดิน ประกอบด้วยระยะตัวเต็มวัย ระยะ

สืบพันธุ์ ระยะวางถุงไข่ ระยะฟักออกจากไข่เป็นตัวอ่อน ระยะ

เจริญเติบโตจนโตเต็มวัยที่สืบพันธุ์ได้ โดยปกติไส้เดือนดินจะ

ผสมพนัธุก์นัในช่วงเวลากลางคนื ถงึแม้ตามธรรมชาตไิส้เดอืน

ดนิจะมสีองเพศในตวัเดยีวกนั แต่ไส้เดอืนดนิจะไม่ผสมตัวเอง 

การผสมพนัธ์ุในไส้เดอืนดนิจงึเกดิจากไส้เดอืนดนิสองตวัมาจบั

คู่กันและแลกเปลี่ยนน�้ำเชื้อเพศผู้ 5 โดยใช้ด้านท้องแนบกัน 

และสลับหัวสลับหางกัน การจับคู่จะใช้เวลานานประมาณ 1 

ชั่วโมง จึงแยกออกจากกัน เมื่อไส้เดือนดินแยกออกจากกัน

ประมาณ 2 - 3 วัน จะมีการเปลี่ยนแปลงบริเวณไคลเทลลัม 

(clitellum) เพื่อสร้างถุงหุ้มไข่ (cocoon) ให้เคล่ือนผ่านไป

บริเวณส่วนหัวเพื่อรับไข่และสเปริ์มเข้าไปภายใน และเคลื่อน

ออกมานอกล�ำตัวในบริเวณช่องสืบพันธุ์เพศเมีย โดยตัวอ่อน

จะพัฒนาอยู่ภายในถุงและฟักเป็นตัวในเวลาต่อมา10 

	 Venter and Reinecke.8 ศกึษาวงจรชวีติของไส้เดอืน

ดิน E. fetida พบว่าไส้เดือนดินสายพันธุ์ E. fetida มีอายุ

ยนืยาวมากกว่า 500 วนั ใช้เวลาในการฟักตวัประมาณ 23 วนั 

โดยเฉลี่ยมีจ�ำนวนการฟักไข่ 2 - 7 ตัวต่อถุงไข่ โดยใช้เวลาใน

การเจริญเติบโตนาน 40 - 60 วัน ซึ่งจะผลิตถุงไข่ภายในเวลา 

4 วัน หลังจากเกิดการผสมพันธุ์ (Figure 1)8 ซึ่งไส้เดือนดินใน

ประเทศต่างๆ จะมีระยะเวลาของวงจรชีวิตที่แตกต่างกันออก

ไป เนือ่งจากสภาพแวดล้อมมผีลต่อการสร้างถงุไข่ของไส้เดอืน

ดิน เช่น อุณหภูมิ ความชื้น และสภาพของแหล่งที่ไส้เดือนดิน

อาศัยอยู่10

เต็มวัย ระยะสืบพันธุ์ ระยะวางถุงไขํ ระยะฟักออกจาก
ไขํเป็นตัวอํอน ระยะเจริญเติบโตจนโตเต็มวัยที่สืบพันธุ์
ได๎ โดยปกติไส๎เดือนดินจะผสมพันธุ์กันในชํวงเวลา
กลางคืน ถึงแม๎ตามธรรมชาติไส๎เดือนดินจะมีสองเพศใน
ตัวเดียวกัน แตํไส๎เดือนดินจะไมํผสมตัวเอง การผสม
พันธุ์ในไส๎เดือนดินจึงเกิดจากไส๎เดือนดินสองตัวมาจับคูํ
กันและแลกเปลี่ยนน้ าเชื้อเพศผู๎  5 โดยใช๎ด๎านท๎องแนบ
กัน และสลับหัวสลับหางกัน การจับคูํจะใช๎เวลานาน
ประมาณ 1 ชั่วโมง จึงแยกออกจากกัน เมื่อไส๎เดือนดิน
แยกออกจากกันประมาณ 2 - 3 วัน จะมีการ
เปลี่ยนแปลงบริเวณไคลเทลลัม  (clitellum) เพื่อสร๎างถุง
หุ๎มไขํ (cocoon) ใหเ๎คลื่อนผํานไปบริเวณสํวนหัวเพื่อรับ
ไขํและสเปริ์มเข๎าไปภายใน และเคลื่อนออกมานอก
ล าตัวในบริเวณชํองสืบพันธุ์เพศเ มีย โดยตัวอํอน จะ
พัฒนาอยูํภายในถุงและฟักเป็นตัวในเวลาตํอมา10   
 Venter and Reinecke.8  ศึกษาวงจรชีวิตของ
ไส๎เดือนดิน E. fetida พบวําไส๎เดือนดินสายพันธุ์ E. 
fetida มีอายุยืนยาวมากกวํา 500 วัน ใช๎เวลาในการฟัก
ตัวประมาณ 23 วัน โดยเฉลี่ยมีจ านวนการฟักไขํ 2 - 7 
ตัวตํอถุงไขํ โดยใช๎เวลาในการเจริญเติบโตนาน 40 - 60 
วัน ซึ่งจะผลิตถุงไขํภายในเวลา 4 วัน หลังจากเกิดการ
ผสมพันธุ์ (Figure 1)8 ซึ่งไส๎เดือนดินในประเทศตํางๆ 
จะมีระยะเวลาของวงจรชีวิตที่แตกตํางกันออกไป 
เนื่องจากสภาพแวดล๎อมมีผลตํอการสร๎างถุงไขํของ
ไส๎เดือนดิน เชํน อุณหภูมิ ความชื้น และสภาพของ
แหลํงที่ไส๎เดือนดินอาศัยอยูํ10 
 

 
Figure 1  A diagram of the life cycle of E. fetida   
             reared in cow manure at a temperature  
             of 25°C and a moisture content of 75%.8 
 
บทบาทที่เป็นประโยชน์ของไส้เดือนดิน 

 ไส๎เดือนดิน (earthworm)  เป็นสัตว์ที่มี
ความส าคัญอยํางมากตํอระบบนิเวศ ชํวยพลิกกลับดิน
น าดินด๎านลํางขึ้นมาด๎านบน โดยการกินดินที่มีแรํธาตุ
บริเวณด๎านลํางแล๎วถํายมูลบริเวณด๎านบน ท าให๎เกิด
การผสมคลุกเคล๎าแรํธาตุในดิน และน าแรํธาตุที่เป็น
ประโยชน์ตํอพืชในชั้นใต๎ดินขึ้ นมาด๎านบน ท าให๎ต๎นพืช
สามารถน าไปใช๎ประโยชน์ได๎ดีขึ้น ไส๎เดือนดินจึงเป็นผู๎
ยํอยสลายสารอินทรีย์ในดิน ซากพืช ซากสัตว์ และ
อินทรียวัตถุตํางๆ ซึ่งอินทรียวัตถุเหลํานี้มีคุณสมบัติ
ชํวยปรับปรุงความอุดมสมบูรณ์ของดินทางกายภาพ 
ทางเคมี และทางชีวภาพที่เหมาะสมตํอการเจริญ เติบโต
ของพืช โดยการปลดปลํอยแรํธาตุที่เป็นประโยชน์
ส าหรับการดูดซึมของต๎นพืช 12  ขณะที่น้ ายํอยของ
ไส๎เดือนดิน มีคุณสมบัติชํวยกระตุ๎นการท างานของ
จุลินทรีย์ในดินที่เป็นประโยชน์ตํอพืช เชํน ไรโซเบียม 
ไมคอร์ไรซาในบริเวณรากพืช 5 ซึ่งการเคลื่อนที่ในดิน
ของไส๎เดือนดินท าให๎ชํวยพรวนดิน ท าให๎โครงสร๎างของ
ดินดีขึ้น ดินโปรํงรํวนซุย ไมํแนํนทึบ การถํายเทน้ าและ
อากาศดี จึงมีลักษณะที่เหมาะสมแกํการเจริญของราก
พืช13  ทั้งนี้การด ารงชีวิตของไส๎เดือนดินแตํละชนิดจะ
อาศัยในดินที่ระดับความลึกและความชื้นดิ นที่แตกตําง
กัน โดยไส๎เดือนดินจะขุดโพรงอาศัยหากินในดินท าให๎
ดินโปรํง สะดวกตํอการไหลลงของน้ าลงในดิน 14  ทั้งนี้
นอกจากไส๎เดือนดินบางชนิดจะอาศัยในมูลสัตว์ หรือ
เศษซากอินทรียวัตถุ ซึ่งสามารถน ามาเพาะเลี้ยง
ขยายพันธุ์เพื่อใช๎ในการก าจัดขยะอินทรีย์ตํางๆ และ
วัสดุเหลือใ ช๎ทางการเกษตรได๎ เชํน สายพันธุ์  
Lumbricus rubellus, Eudrilus eugeniae และสายพันธุ์ 
Pheretima peguana เป็นต๎น  
 ปัจจุบันมีหลายหนํวยงานที่ให๎ความสนใจการ
ใช๎ไส๎เดือนดินในการก าจัดขยะอินทรีย์ โดยมีการ
ประยุกต์ใช๎อยํางแพรํหลายในการน าไส๎เดือนดินสาย
พันธุ์ที่เหมาะสม มาใช๎ในการก าจัดขยะอินทรีย์จาก
บ๎านเรือน เทศบาล โรงงานอุตสาหกรรม วัสดุเหลือใช๎
ในไรํนา  หรือก าจัดของเสียภายในฟาร์มเลี้ยงสัตว์ เพื่อ
ลดปัญหาสิ่งแวดล๎อมและผลิตปุ๋ยหมักมูลไส๎เดือนดิน 
นอกจากนี้ไส๎เดือนดินยังสามารถน ามาใช๎เป็นอาหาร
สัตว์ เชํน ปลา นก เป็ด และไกํ ได๎อีกด๎วย 
 

วัสดุรองพื้นที่ใช้เพาะเลี้ยงไส้เดือนดิน 

Figure 1	 A diagram of the life cycle of E. fetida reared 

in cow manure at a temperature of 25°C and 

a moisture content of 75%.8
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	 บทบาทที่เป็นประโยชน์ของไส้เดือนดิน

	 ไส้เดือนดิน (earthworm) เป็นสัตว์ที่มีความส�ำคัญ

อย่างมากต่อระบบนิเวศ ช่วยพลิกกลับดินน�ำดินด้านล่างขึ้น

มาด้านบน โดยการกินดินท่ีมีแร่ธาตุบริเวณด้านล่างแล้วถ่าย

มูลบริเวณด้านบน ท�ำให้เกิดการผสมคลุกเคล้าแร่ธาตุในดิน 

และน�ำแร่ธาตทุีเ่ป็นประโยชน์ต่อพืชในชัน้ใต้ดนิขึน้มาด้านบน 

ท�ำให้ต้นพืชสามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ได้ดีขึ้น ไส้เดือนดินจึง

เป็นผู้ย่อยสลายสารอินทรีย์ในดิน ซากพืช ซากสัตว์ และอิน

ทรยีวตัถุต่างๆ ซึง่อนิทรยีวตัถเุหล่านีม้คีณุสมบตัช่ิวยปรบัปรงุ

ความอุดมสมบูรณ์ของดินทางกายภาพ ทางเคมี และทาง

ชีวภาพที่เหมาะสมต่อการเจริญเติบโตของพืช โดยการปลด

ปล่อยแร่ธาตุท่ีเป็นประโยชน์ส�ำหรับการดูดซึมของต้นพืช12 

ขณะที่น�้ำย่อยของไส้เดือนดินมีคุณสมบัติช่วยกระตุ้นการ

ท�ำงานของจุลินทรีย์ในดินที่เป็นประโยชน์ต่อพืช เช่น ไรโซเบี

ยม ไมคอร์ไรซาในบริเวณรากพืช5 ซึ่งการเคลื่อนท่ีในดินของ

ไส้เดือนดินท�ำให้ช่วยพรวนดิน ท�ำให้โครงสร้างของดินดีขึ้น 

ดินโปร่งร่วนซุย ไม่แน่นทึบ การถ่ายเทน�้ำและอากาศดี จึงมี

ลักษณะที่เหมาะสมแก่การเจริญของรากพืช13 ท้ังนี้การด�ำรง

ชีวิตของไส้เดือนดินแต่ละชนิดจะอาศัยในดินที่ระดับความลึก

และความชืน้ดนิทีแ่ตกต่างกนั โดยไส้เดอืนดนิจะขดุโพรงอาศยั

หากินในดินท�ำให้ดินโปร่ง สะดวกต่อการไหลลงของน�้ำลงใน

ดนิ14 ทัง้นีน้อกจากไส้เดอืนดนิบางชนดิจะอาศยัในมลูสตัว์ หรอื

เศษซากอินทรียวัตถุ ซึ่งสามารถน�ำมาเพาะเล้ียงขยายพันธุ์

เพือ่ใช้ในการก�ำจดัขยะอนิทรย์ีต่างๆ และวสัดเุหลือใช้ทางการ

เกษตรได้ เช่น สายพันธุ์ Lumbricus rubellus, Eudrilus  

eugeniae และสายพันธุ์ Pheretima peguana เป็นต้น 

	 ปัจจุบันมีหลายหน่วยงานที่ให้ความสนใจการใช้

ไส้เดือนดนิในการก�ำจดัขยะอนิทรย์ี โดยมีการประยกุต์ใช้อย่าง

แพร่หลายในการน�ำไส้เดือนดินสายพันธุ์ท่ีเหมาะสมมาใช้ใน

การก�ำจัดขยะอินทรีย ์จากบ้านเรือน เทศบาล โรงงาน

อุตสาหกรรม วัสดุเหลือใช้ในไร่นา หรือก�ำจัดของเสียภายใน

ฟาร์มเลีย้งสตัว์ เพือ่ลดปัญหาส่ิงแวดล้อมและผลติปุย๋หมกัมลู

ไส้เดือนดิน นอกจากน้ีไส้เดือนดินยังสามารถน�ำมาใช้เป็น

อาหารสัตว์ เช่น ปลา นก เป็ด และไก่ ได้อีกด้วย

	 วัสดุรองพื้นที่ใช้เพาะเลี้ยงไส้เดือนดิน

	 การเพาะเลีย้งไส้เดอืนดนิด้วยวสัดรุองพืน้ชนดิต่างๆ 

ทีใ่ช้ในกระบวนการผลติปุย๋มลูไส้เดอืนดนิจะมคีณุสมบตัใินการ

ย่อยสลายแตกต่างกัน เช่น มูลวัว มูลควาย มูลหมู มูลไก่ หรือ

มูลสตัว์ปีกชนดิอืน่ๆ เศษผักเหลอืทิง้จากโรงงานคดับรรจเุศษ

อาหารจากโรงอาหารเป็นวัสดุที่ย่อยสลายได้ง่ายและรวดเร็ว 

ซ่ึงวัสดรุองพืน้ทีใ่ช้เพาะเลีย้งไส้เดอืนดนิทีด่ ีต้องสามารถรกัษา

ความชื้น มีความร่วนซุย โดยในวัสดุรองพื้นไม่ควรมีส่วนผสม

ทีมี่โปรตนีหรอืวสัดอุนิทรย์ีทีใ่ห้ไนโตรเจนสงู เนือ่งจากเมือ่ย่อย

สลายวัสดุเหล่านั้นจะเปลี่ยนรูปเป็นแอมโมเนีย (NH
4
+) ท�ำให้

วัสดุรองพื้นเปลี่ยนสภาพเป็นด่างจัด ซึ่งไม่เหมาะส�ำหรับการ

เจริญเติบโตของไส้เดือนดิน นอกจากนี้ในสภาพด่างจัด

แอมโมเนียจะอยู่ในรูปของแก๊ส (NH
3
) ซึ่งเป็นอันตรายต่อไส้

เดอืนดนิ5 โดยภายหลงัจากการย่อยสลายของไส้เดอืนดนิจะได้

ปุ๋ยหมักมูลไส้เดือนดินซึ่งมีธาตุไนโตรเจน ฟอสฟอรัส และ

โพแทสเซียม3 รวมทั้งยังช่วยลดอัตราส่วนของคาร์บอน: 

ไนโตรเจน นอกจากนีปุ้ย๋หมกัมลูไส้เดอืนดนิยงัพบว่ามกีรดฮวิ

มิก ซึ่งช่วยปรับปรุงโครงสร้างดินที่มีลักษณะเป็นดินเหนียว 

แน่น แขง็ ให้ร่วนซยุ ระบายน�ำ้และอากาศได้ดขีึน้ ช่วยส่งเสริม

การดูดซับธาตุอาหารไม่ให้สูญเสียจากดินและยังช่วยปลด

ปล่อยธาตุอาหารเหล่านัน้แก่พชือย่างช้าๆ ท�ำให้ระบบรากพชื

แข็งแรงสามารถเจริญเติบโตดีและให้ผลผลิตสูง15

	 วสัดรุองพืน้ทีม่ผีลต่ออตัราการเจริญเตบิโตและ

การสืบพันธุ์ของไส้เดือนดิน

	 ปัจจุบันการเพิ่มขึ้นของจ�ำนวนประชากร มีผลท�ำให้

ปริมาณขยะและของเสียจากชุมชนเพิ่มขึ้นอย่างทวีคูณ โดย

ขยะทีพ่บส่วนมากเป็นขยะอนิทรย์ีทีไ่ม่สามารถน�ำมาใช้ใหม่ได้ 

ซึ่งส่งกล่ินเหม็นและเป็นแหล่งสะสมของโรคต่างๆ ซึ่งใน

ประเทศที่พัฒนาแล้วได้มีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการใช้

ประโยชน์จากไส้เดือนดินเพื่อน�ำมาใช้ย่อยสลายขยะอินทรีย์

และวัสดุเหลือใช้ทางการเกษตร ซึ่งเป็นการแก้ไขปัญหาด้าน

มลภาวะสิ่งแวดล้อม และเป็นการเพิ่มมูลค่าทางเศรษฐกิจให้

กับขยะอินทรีย์และวัสดุเหลือใช้ทางการเกษตร โดยพบว่า

ไส้เดอืนดนิสามารถลดระยะเวลาในการย่อยสลายขยะอนิทรย์ี

และวัสดุเหลือใช้ทางการเกษตรได้ถึง 50 เปอร์เซ็นต์ 3 ซึ่ง

กระบวนการดังกล่าวสามารถท�ำได้โดยง่าย ใช้ต้นทุนต�่ำ โดย

ใช้มูลสัตว์ส�ำหรับเป็นวัสดุรองพื้น เช่น มูลวัว มูลควาย มูลม้า 

ของเสียจากสุกร (มูล ปัสสาวะ เศษอาหารที่อยู่ในคอก) ของ

เสียจากสัตว์ปีก (มูลไก่) และเศษขยะหรือของเสียจากชุมชน 

(เศษผกั เศษอาหาร) ซึง่วสัดุอนิทรย์ีเหล่านีส้ามารถน�ำมาเพาะ

เลี้ยงไส้เดือนดินและผลิตเป็นปุ๋ยหมักมูลไส้เดือนดินได้ 2 ขณะ

ท่ีการจัดการขยะอินทรีย์ด้วยวิธีการท้ิงหรือการฝังกลบถือ

เป็นการจัดการทีไ่ม่เหมาะสมส�ำหรบัของเสียเหล่านี ้ท�ำให้เกดิ

มลพิษทางอากาศ และก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ 

	 มีรายงานการศึกษาเกี่ยวกับวัสดุรองพื้นที่ใช้เพาะ

เลี้ยงไส้เดือนดินเพื่อการจัดการของเสียจากขยะอินทรีย์ 

Sharma and Garg1 ศึกษาการใช้ปุ๋ยหมักมูลไส้เดือนดินจาก

เศษอาหารและเศษผัก (food and vegetable processing 

waste, VW) ผสมกับมูลควาย (buffalo dung, BW) โดยใช้

ไส้เดือนดินสายพันธุ์ Eisenia fetida วางแผนการทดลองแบบ
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สุม่สมบรูณ์ (Completely Randomized Design) จ�ำนวน 3 ซ�ำ้ 

ซึ่งมีวัสดุรองพื้นที่แตกต่างกัน 4 อัตราส่วน ได้แก่ VB1 (BW 

100 เปอร์เซ็นต์ :Control), VB2 (BW 75 เปอร์เซ็นต์ + VW 

25 เปอร์เซ็นต์), VB3 (BW 50 เปอร์เซ็นต์ + VW 50 

เปอร์เซ็นต์) และ VB4 (BW 25 เปอร์เซ็นต์ + VW 75 

เปอร์เซน็ต์) คลกุเคล้าให้เข้ากนัและหมกัท้ิงไว้เป็นเวลานาน 3 

สัปดาห์ เพื่อเตรียมเป็นวัสดุรองพื้นที่ใช้เพาะเลี้ยงไส้เดือนดิน 

หลังจากนั้นน�ำวัสดุรองพื้นแต่ละประเภทท่ีได้เตรียมไว้แล้วใส่

ในกล่องพลาสติก (เส้นผ่านศูนย์กลาง 40 เซนติเมตร สูง 12 

เซนติเมตร) แล้วน�ำไส้เดือนดิน E. fetida ขนาดตัวเต็มวัย

จ�ำนวน 20 ตัว ปล่อยลงเลี้ยงในแต่ละวัสดุรองพื้น โดยท�ำการ

เพาะเลี้ยงไส้เดือนดินในห้องปฏิบัติการที่อุณหภูมิ 25 ± 3 

องศาเซลเซียส เก็บรักษาไว้ที่ระดับความชื้น 60 - 80 

เปอร์เซ็นต์ เป็นเวลานาน 90 วัน พบว่าอัตราการเจริญเติบโต

และการสบืพนัธ์ุของไส้เดอืนดนิมรีะดับสงูสดุ ซึง่จะเหน็ได้จาก

น�้ำหนักสุดท้ายของไส้เดือนดิน จ�ำนวนตัวอ่อนทั้งหมด และ

การอยูร่อดของตวัอ่อนไส้เดือนดนิมค่ีาเฉลีย่สงูทีส่ดุคอื 78.30 

± 0.75 กรัม 811 ± 11.02 และ 40.58 ± 0.55 ตัว ตามล�ำดับ 

เมื่อได้รับวัสดุรองพื้นจาก VB1 (มูลควาย 100 เปอร์เซ็นต์) 

ตามด้วย VB2 (มลูควาย 75 เปอร์เซน็ต์ + เศษอาหารและเศษ

ผัก 25 เปอร์เซ็นต์) มากกว่า VB3 (มูลควาย 50 เปอร์เซ็นต์ + 

เศษอาหารและเศษผัก 50 เปอร์เซ็นต์) และ VB4 (มูลควาย 

25 เปอร์เซ็นต์ + เศษอาหารและเศษผัก 75 เปอร์เซ็นต์) (Ta-

ble 1) การใช้วสัดรุองพืน้จาก VB1 (มลูควาย 100 เปอร์เซน็ต์) 

ท�ำให้อตัราเจรญิเตบิโตและการสบืพนัธุข์องไส้เดือนดนิมรีะดับ

สงูทีส่ดุ เนือ่งจากองค์ประกอบทางเคมขีองวสัดุรองพ้ืนทีใ่ช้ใน

การเพาะเล้ียงไส้เดือนดินทั้งสองชนิดมีความแตกต่างกันท่ี

ปริมาณไนโตรเจน (มลูควาย 7.82 ± 0.28 กรมัต่อกโิลกรมั และ

เศษอาหารและเศษผัก 12.00 ± 0.23 กรัมต่อกิดลกรัม) 

	 นพินธ์ 5 กล่าวว่าในวสัดรุองพืน้ทีม่ปีรมิาณไนโตรเจน

สงูเม่ือย่อยสลายจะเปลีย่นรปูเป็นแอมโมเนยีท�ำให้วสัดรุองพืน้

เปลีย่นสภาพเป็นด่างจดั ซึง่แอมโมเนยีจะอยูใ่นรปูของแก๊สจงึ

ไม่เหมาะต่อการเจริญเติบโตของไส้เดือนดิน โดยท่ัวไปแล้ว

ลกัษณะทางเคมขีองวสัดุรองพืน้มอีทิธิพลต่อความอยูร่อดของ

ไส้เดือนดินโดยตรงหรือทางอ้อม ซึ่งจะส่งผลต่อประสิทธิภาพ

ของการย่อยสลายของเสียโดยไส้เดือนดิน นอกจากนี ้Suthar16 

กล่าวว่าในวัสดุรองพื้นที่มีการผลิตแอมโมเนียในกระบวนการ

ย่อยสลายของเสยีจะเป็นอนัตรายและท�ำให้ไส้เดอืนดนิตาย ซึง่

จากผลการทดลองสอดคล้องกับงานวิจัยของ Chauhan and 

Singh17 รายงานว่าในวัสดุรองพื้นที่ใช้เพาะเลี้ยงไส้เดือนดิน

จากมูลควายให้อัตราการเจริญเติบโต และการสืบพันธุ์ของ

ไส้เดือนดินเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ ต่อมาหลังจากเพาะเลี้ยง

ไส้เดือนดินเป็นเวลานาน 90 วนั พบว่าในวัสดรุองพืน้ทีใ่ช้เพาะ

เลี้ยงไส้เดือนดินจาก VB1 (มูลควาย 100 เปอร์เซ็นต์) มีระดับ

ไนโตรเจนเพิ่มขึ้น (7.83 - 20.43 กรัมต่อกิโลกรัม) อย่างมีนัย

ส�ำคญัเมือ่เปรยีบเทยีบกบัวสัดรุองพืน้ไส้เดอืนดนิเริม่ต้น (7.82 

กรัมต่อกิโลกรัม) รองลงมาคือ VB2 (มูลควาย 75 เปอร์เซ็นต์ 

+ เศษอาหารและเศษผัก 25 เปอร์เซ็นต์) มีระดับไนโตรเจน

เพิม่ขึน้ (18.70 กรมัต่อกโิลกรมั) เมือ่เทยีบกบัวสัดรุองพืน้เร่ิม

ต้น (8.54 กรัมต่อกิโลกรัม) ต่อมาคือ VB3 (มูลควาย 50 

เปอร์เซน็ต์ + เศษอาหารและเศษผกั 50 เปอร์เซน็ต์) และ VB4 

(มูลควาย 25 เปอร์เซ็นต์ + เศษอาหารและเศษผัก 75 

เปอร์เซ็นต์) (Figure 2)1 ทั้งนี้การเพิ่มขึ้นของระดับไนโตรเจน 

เนื่องจากไส้เดือนดินมีการขับเมือก ของเหลว เอนไซม์ และ

เนื้อเยื่อที่ตายแล้วออกมา จึงท�ำให้ปริมาณไนโตรเจนในปุ๋ย

หมักมูลไส้เดือนดิน เพิ่มขึ้น16,18 

	 Hartenstein and Hartenstein19 รายงานว่าการลด

ลงของค่าความเป็นกรด - ด่าง (pH) ปริมาณคาร์บอนอินทรีย์

ทัง้หมดและการตรงึไนโตรเจนในบรรยากาศด้วยจุลนิทรย์ีอาจ

ท�ำให้เกิดปริมาณไนโตรเจนเพิ่มขึ้น ต่อมาพบว่ามีปริมาณ

ฟอสฟอรสัเพิม่ขึน้เมือ่เทยีบกบัวสัดรุองพืน้ไส้เดอืนดนิเริม่ต้น

อยู่ในช่วง 4.80 - 11.74 กรัมต่อกิโลกรัม (Figure 3)1 

Table 1 	Growth and reproduction (mean ± SD) of E. fetida in different vermibins1 

Biological parameter Treatment

VB1 VB2 VB3 VB4

Initial wt. of worm (g) 9.69 ± 0.53a 13.29 ± 0.78d 12.44 ± 0.41c 11.15 ± 0.23b

Final wt. of worm (g) 78.30 ± 0.75a 67.90 ± 2.40b 37.53 ± 0.88c 15.67 ± 0.44d

Total no. of hatchling (count) 811 ± 11.02a 492 ± 6.43b 314 ± 6.34c 117 ± 4.93d

No of hatchling worm 40.58 ± 0.55a 24.63 ± 0.32b 15.73 ± 0.32c 5.88 ± 0.25d

Mean values followed by different letters are statistically different (ANOVA; Tukey’s t test, P < 0.05)

Note: Initial wt. of worm (g) = น�้ำหนักเริ่มต้นของไส้เดือนดิน (กรัม), Final wt. of worm (g) = น�้ำหนักสุดท้ายของไส้เดือนดิน (กรัม), Total no. of 

hatchling (count) = จ�ำนวนตัวอ่อนทั้งหมด (ตัว), No. of hatchling/worm = การอยู่รอดของตัวอ่อนไส้เดือนดิน (ตัว), BW = Buffalo dung, VW = 

Food and vegetable processing waste, VB1 = BW 100% (Control), VB2 = BW 75% + VW 25%, VB3 = BW 50% + VW 50%, VB4 = BW 

25% + VW 75%
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	 Suthar20 กล่าวว่าการเพิม่ข้ึนของฟอสฟอรสั เกดิจาก

กิจกรรมของเอนไซม์ฟอสฟาเตส (phosphatase) ที่ผลิตจาก

จุลินทรีย์ที่อาศัยอยู่ภายในล�ำไส้ของไส้เดือนดิน ซึ่งเป็น

เอนไซม์ที่ช่วยละลายฟอสฟอรัสท่ีอยู่ในรูปของสารประกอบ

อินทรีย์ในดินให้กลายเป็นฟอสฟอรัสในรูปท่ีเป็นประโยชน์ต่อ

พืช และยังพบว่ามีปริมาณโพแทสเซียมเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับ

วสัดรุองพืน้ไส้เดอืนดนิเร่ิมต้นอยูใ่นช่วง 7.77 - 12.75 กรมัต่อ

กิโลกรัม (Figure 4)1 โดยการเพิ่มขึ้นของระดับไนโตรเจน 

(total kjeldahl nitrogen, TKN) ฟอสฟอรัส (total available 

phosphorus, TAP) และโพแทสเซียม (total potassium, TK) 

ในปุ๋ยหมักมูลไส้เดือนดินหลังกระบวนการย่อยอาหารของ

ไส้เดือนดิน อาจเกิดจากกิจกรรมต่างๆ ของไส้เดือนดินที่ย่อย

สลายของเสีย ซ่ึงเกิดจากการเคล่ือนย้ายโดยกิจกรรมของ

จุลินทรีย์และแบคทีเรีย เช่น อุจจาระ เมือก เป็นต้น20,21
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กิจกรรมของเอนไซม์ฟอสฟาเตส (phosphatase) ที่
ผลิตจากจุลินทรีย์ ที่อาศัยอยูํภายในล าไส๎ของไส๎เดือน
ดิน ซึ่งเป็นเอนไซม์ที่ชํวยละลายฟอสฟอรัสที่อยูํในรูป
ของสารประกอบอินทรีย์ในดินให๎กลายเป็นฟอสฟอรัส
ในรูปที่เป็นประโยชน์ตํอพืช และยังพบวํามีปริมาณ
โพแทสเซียมเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับวัสดุรองพื้นไส๎เดือน
ดินเริ่มต๎นอยูํในชํวง 7.77 - 12.75 กรัมตํอกิโลกรัม 
(Figure 4)1 โดยการเพิ่มขึ้นของระดับไนโตรเจน (total 
kjeldahl nitrogen, TKN) ฟอสฟอรัส (total available 
phosphorus, TAP) และโพแทสเซียม ( total 
potassium, TK) ในปุ๋ยหมักมูลไส๎เดือนดินหลัง
กระบวนการยํอยอาหารของไส๎เดือนดิน อาจเกิดจาก
กิจกรรมตํางๆ ของไส๎เดือนดินที่ยํอยสลายของเสีย ซึ่ง
เกิดจากการเคลื่อนย๎ายโดยกิจกรรมของจุลินทรีย์และ
แบคทีเรีย เชํน อุจจาระ เมือก เป็นต๎น20,21 
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             mixtures and vermicompost.1 

 ตํอมา Vodounnou et al.22  ศึกษาผลของวัสดุ
รองพื้นที่ใช๎เพาะเลี้ยงไส๎เดือนดินจากมูลสัตว์ ได๎แกํ มูล
สัตว์ปีก มูลกระตําย มูลแกะ มูลวัว มูลสุกร และปุ๋ยหมัก
จากผักตํอการเจริญเติบโตของไส๎เดือนดิน Eisenia 
fetida  ซึ่งหลังจากการเก็บรวบรวมมูลสัตว์จากฟาร์ม
สัตว์ตํางๆ เก็บมูลสัตว์ไว๎เป็นระยะเวลา นาน 14 วัน 
กํอนน ามาใช๎เป็นวัสดุรองพื้นในการเพาะเลี้ยงไส๎เดือน
ดิน วางแผนการทดลองแบบสํุมสมบูรณ์ (Completely 
Randomized Design) จ านวน 3 ซ้ า ท าการทดลองใน
ห๎องปฏิบัติการที่อุณหภูมิห๎อง 25 ± 1 องศาเซลเซียส 
เก็บรักษาไว๎ที่ระดับความชื้น 60 - 80 เปอร์เซ็นต์ 
เพาะเลี้ยงไส๎เดือนดินในถังพลาสติกขนาด 12 ลิตร ปิด
ฝาและเจาะรู ส าหรับถํายเทอากาศ ซึ่งประกอบด๎วย
วัสดุรองพื้นไส๎เดือนดิน 2 กิโลกรัม ตํอไส๎เดือนดิน 30 
กรัม พบวําอัตราการเจริญเติบโตของไส๎เดือนดินสูงที่สุด
เมื่อเพาะเลี้ยงไส๎เดือนดินด๎วยวัสดุรองพื้นจากมูลวัว 
(1.34 ± 0.11 กรัมตํอตัวตํอวัน) มากกวํามูลสุกร (1.17 
± 0.09 กรัมตํอตัวตํอวัน) มูลกระตําย (0.67 ± 0.16 กรัม
ตํอตัวตํอวัน) มูลจากสัตว์ปีก (0.38 ± 0.07 กรัมตํอตัว
ตํอวัน) มูลแกะ (0.05 ± 0.05 กรัมตํอตัวตํอวัน) ในขณะ
ที่ปุ๋ยหมักจากผักพบวํามีอัตราการเจริญเติบโตของ
ไส๎เดือนดินลดลง (-1.89 ± 0.77 กรัมตํอตัวตํอวัน ) 
(Figure 5)22  ในระหวํางการศึกษาวัสดุรองพื้นที่ใช๎
เพาะเลี้ยงไส๎เดือนดินจากมูลสุกร และมูลวัว ท าให๎
ไส๎เดือนดิน มีอัตราการเจริญเติบโตสูงสุด  ขณะที่วัสดุ
รองพื้นจากมูลสัตว์ปีก มูลแกะ และปุ๋ยหมักจากผักท า
ให๎อัตราการเจริญเติบโตของไส๎เดือนดินลดลง เนื่องจาก
ในชํวงเดือนแรกของการศึกษาพบวํามีปริมาณ
ไนโตรเจนสูงขึ้น ท าให๎เกิดแก๏สแอมโมเนียในวัสดุ
เพาะเลี้ยงจึงเป็นอันตรายตํอไส๎เดือนดิน 5 และวัสดุรอง
พื้นที่ใช๎เพาะเลี้ยงไส๎เดือนดินจากมูลกระตําย มูลแกะ 
มูลวัว และมูลสุกร พบวําวัสดุรองพื้นเหลํานี้มีคําคว าม
เป็นกรด-ดําง (pH) อยูํระหวําง 7.94 ถึง 8.52 ในขณะที่
มูลสัตว์ปีก (มูลไกํ ) และปุ๋ยหมักจากผักมีคําความเป็น
กรด-ดําง (pH) อยูํที่ 5.88 และ 6.84 ตามล าดับ ณัฐ
กิตติ ์และคณะ 23 กลําววําในวัสดุรองพ้ืนที่น ามา
เพาะเลี้ยงไส๎เดือนดินอาจมีสารประกอบอินทรีย์
ไนโตรเจนที่สลาย ตัวงําย ซึ่งพบวําสารประกอบเหลํานี้
เมื่อสลายตัวแล๎วจะปลดปลํอยแอมโมเนีย ท าให๎คํา
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ของสารประกอบอินทรีย์ในดินให๎กลายเป็นฟอสฟอรัส
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โพแทสเซียมเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับวัสดุรองพื้นไส๎เดือน
ดินเริ่มต๎นอยูํในชํวง 7.77 - 12.75 กรัมตํอกิโลกรัม 
(Figure 4)1 โดยการเพิ่มขึ้นของระดับไนโตรเจน (total 
kjeldahl nitrogen, TKN) ฟอสฟอรัส (total available 
phosphorus, TAP) และโพแทสเซียม ( total 
potassium, TK) ในปุ๋ยหมักมูลไส๎เดือนดินหลัง
กระบวนการยํอยอาหารของไส๎เดือนดิน อาจเกิดจาก
กิจกรรมตํางๆ ของไส๎เดือนดินที่ยํอยสลายของเสีย ซึ่ง
เกิดจากการเคลื่อนย๎ายโดยกิจกรรมของจุลินทรีย์และ
แบคทีเรีย เชํน อุจจาระ เมือก เป็นต๎น20,21 
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 ตํอมา Vodounnou et al.22  ศึกษาผลของวัสดุ
รองพื้นที่ใช๎เพาะเลี้ยงไส๎เดือนดินจากมูลสัตว์ ได๎แกํ มูล
สัตว์ปีก มูลกระตําย มูลแกะ มูลวัว มูลสุกร และปุ๋ยหมัก
จากผักตํอการเจริญเติบโตของไส๎เดือนดิน Eisenia 
fetida  ซึ่งหลังจากการเก็บรวบรวมมูลสัตว์จากฟาร์ม
สัตว์ตํางๆ เก็บมูลสัตว์ไว๎เป็นระยะเวลา นาน 14 วัน 
กํอนน ามาใช๎เป็นวัสดุรองพื้นในการเพาะเลี้ยงไส๎เดือน
ดิน วางแผนการทดลองแบบสํุมสมบูรณ์ (Completely 
Randomized Design) จ านวน 3 ซ้ า ท าการทดลองใน
ห๎องปฏิบัติการที่อุณหภูมิห๎อง 25 ± 1 องศาเซลเซียส 
เก็บรักษาไว๎ที่ระดับความชื้น 60 - 80 เปอร์เซ็นต์ 
เพาะเลี้ยงไส๎เดือนดินในถังพลาสติกขนาด 12 ลิตร ปิด
ฝาและเจาะรู ส าหรับถํายเทอากาศ ซึ่งประกอบด๎วย
วัสดุรองพื้นไส๎เดือนดิน 2 กิโลกรัม ตํอไส๎เดือนดิน 30 
กรัม พบวําอัตราการเจริญเติบโตของไส๎เดือนดินสูงที่สุด
เมื่อเพาะเลี้ยงไส๎เดือนดินด๎วยวัสดุรองพื้นจากมูลวัว 
(1.34 ± 0.11 กรัมตํอตัวตํอวัน) มากกวํามูลสุกร (1.17 
± 0.09 กรัมตํอตัวตํอวัน) มูลกระตําย (0.67 ± 0.16 กรัม
ตํอตัวตํอวัน) มูลจากสัตว์ปีก (0.38 ± 0.07 กรัมตํอตัว
ตํอวัน) มูลแกะ (0.05 ± 0.05 กรัมตํอตัวตํอวัน) ในขณะ
ที่ปุ๋ยหมักจากผักพบวํามีอัตราการเจริญเติบโตของ
ไส๎เดือนดินลดลง (-1.89 ± 0.77 กรัมตํอตัวตํอวัน ) 
(Figure 5)22  ในระหวํางการศึกษาวัสดุรองพื้นที่ใช๎
เพาะเลี้ยงไส๎เดือนดินจากมูลสุกร และมูลวัว ท าให๎
ไส๎เดือนดิน มีอัตราการเจริญเติบโตสูงสุด  ขณะที่วัสดุ
รองพื้นจากมูลสัตว์ปีก มูลแกะ และปุ๋ยหมักจากผักท า
ให๎อัตราการเจริญเติบโตของไส๎เดือนดินลดลง เนื่องจาก
ในชํวงเดือนแรกของการศึกษาพบวํามีปริมาณ
ไนโตรเจนสูงขึ้น ท าให๎เกิดแก๏สแอมโมเนียในวัสดุ
เพาะเลี้ยงจึงเป็นอันตรายตํอไส๎เดือนดิน 5 และวัสดุรอง
พื้นที่ใช๎เพาะเลี้ยงไส๎เดือนดินจากมูลกระตําย มูลแกะ 
มูลวัว และมูลสุกร พบวําวัสดุรองพื้นเหลํานี้มีคําคว าม
เป็นกรด-ดําง (pH) อยูํระหวําง 7.94 ถึง 8.52 ในขณะที่
มูลสัตว์ปีก (มูลไกํ ) และปุ๋ยหมักจากผักมีคําความเป็น
กรด-ดําง (pH) อยูํที่ 5.88 และ 6.84 ตามล าดับ ณัฐ
กิตติ ์และคณะ 23 กลําววําในวัสดุรองพ้ืนที่น ามา
เพาะเลี้ยงไส๎เดือนดินอาจมีสารประกอบอินทรีย์
ไนโตรเจนที่สลาย ตัวงําย ซึ่งพบวําสารประกอบเหลํานี้
เมื่อสลายตัวแล๎วจะปลดปลํอยแอมโมเนีย ท าให๎คํา
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Figure 2   Changes in the TKN in the initial waste       
  mixture and vermicompost.1 

 
Figure 3 TAP in the initial waste mixtures and  
 vermicompost.1 
 

 
Figure 4 Total potassium content in the initial waste  
             mixtures and vermicompost.1 

 ตํอมา Vodounnou et al.22  ศึกษาผลของวัสดุ
รองพื้นที่ใช๎เพาะเลี้ยงไส๎เดือนดินจากมูลสัตว์ ได๎แกํ มูล
สัตว์ปีก มูลกระตําย มูลแกะ มูลวัว มูลสุกร และปุ๋ยหมัก
จากผักตํอการเจริญเติบโตของไส๎เดือนดิน Eisenia 
fetida  ซึ่งหลังจากการเก็บรวบรวมมูลสัตว์จากฟาร์ม
สัตว์ตํางๆ เก็บมูลสัตว์ไว๎เป็นระยะเวลา นาน 14 วัน 
กํอนน ามาใช๎เป็นวัสดุรองพื้นในการเพาะเลี้ยงไส๎เดือน
ดิน วางแผนการทดลองแบบสํุมสมบูรณ์ (Completely 
Randomized Design) จ านวน 3 ซ้ า ท าการทดลองใน
ห๎องปฏิบัติการที่อุณหภูมิห๎อง 25 ± 1 องศาเซลเซียส 
เก็บรักษาไว๎ที่ระดับความชื้น 60 - 80 เปอร์เซ็นต์ 
เพาะเลี้ยงไส๎เดือนดินในถังพลาสติกขนาด 12 ลิตร ปิด
ฝาและเจาะรู ส าหรับถํายเทอากาศ ซึ่งประกอบด๎วย
วัสดุรองพื้นไส๎เดือนดิน 2 กิโลกรัม ตํอไส๎เดือนดิน 30 
กรัม พบวําอัตราการเจริญเติบโตของไส๎เดือนดินสูงที่สุด
เมื่อเพาะเลี้ยงไส๎เดือนดินด๎วยวัสดุรองพื้นจากมูลวัว 
(1.34 ± 0.11 กรัมตํอตัวตํอวัน) มากกวํามูลสุกร (1.17 
± 0.09 กรัมตํอตัวตํอวัน) มูลกระตําย (0.67 ± 0.16 กรัม
ตํอตัวตํอวัน) มูลจากสัตว์ปีก (0.38 ± 0.07 กรัมตํอตัว
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ที่ปุ๋ยหมักจากผักพบวํามีอัตราการเจริญเติบโตของ
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ไส๎เดือนดิน มีอัตราการเจริญเติบโตสูงสุด  ขณะที่วัสดุ
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เมื่อสลายตัวแล๎วจะปลดปลํอยแอมโมเนีย ท าให๎คําFigure 4 	Total potassium content in the initial waste 

mixtures and vermicompost.1

	 ต่อมา Vodounnou et al.22 ศึกษาผลของวัสดุรอง

พืน้ทีใ่ช้เพาะเลีย้งไส้เดอืนดนิจากมลูสตัว์ ได้แก่ มลูสตัว์ปีก มลู

กระต่าย มูลแกะ มูลวัว มูลสุกร และปุ๋ยหมักจากผักต่อการ
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ทดลองในห้องปฏบิตักิารทีอุ่ณหภมูห้ิอง 25 ± 1 องศาเซลเซยีส 

เก็บรักษาไว้ที่ระดับความชื้น 60 - 80 เปอร์เซ็นต์ เพาะเลี้ยง

ไส้เดือนดินในถังพลาสติกขนาด 12 ลิตร ปิดฝาและเจาะรู 
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มูลวัว มูลสุกร มูลกระต่าย มูลสัตว์ปีก และมูลแกะ (151.00 ± 

9.71, 135.33 ± 8.11, 90.33 ± 14.49, 64.66 ± 6.74 และ 

35.00 ± 5.13 กรัมต่อวัน ตามล�ำดับ) ยกเว้นปุ๋ยหมักจากผัก
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ที่มีอัตราการเจริญเติบโตของไส้เดือนดินลดลง (24.33 ± 2.33 
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 อยํางไรก็ตามการเพาะเลี้ยงไส๎เดือนดินด๎วย
วัสดุรองพื้นจากมูลวัวท าให๎อัตราการเจริญเติบโตของ
ไส๎เดือนดินสูงที่สุด ขณะที่ปุ๋ยหมักจากผักท าให๎อัตรา
การเจริญเติบโตของไส๎เดือนดินลดลง เนื่องจากวัสดุรอง
พื้นที่ได๎จากปุ๋ยหมักจากผักมีปริมาณทรายสูง (84.4 
เปอร์เซ็นต์ ) ซึ่งสูงกวําในวัสดุรองพื้นจากมูลวัว (60.24 
เปอร์เซ็นต์ ) ซึ่งเป็นตัวบํงชี้ให๎เห็นถึงคุณภาพของวัสดุ
รองพื้นแตํละชนิด ในการผลิตปุ๋ยหมักมูลไส๎เดือนดินจะ

ขึ้นอยูํกับคุณภาพทางชีวเคมีของวั สดุรองพื้นที่ใช๎
เพาะเลี้ยงไส๎เดือนดิน 24 สอดคล๎อง กับงานวิจัยของ      
พีระยุทธ และคณะ 2 กลําววําในวัสดุรองพ้ืนส าหรับ
เพาะเลี้ยงไส๎เดือนดินจากมูลวัวจะให๎จ านวนถุงไขํ 
น้ าหนักตัวของไส๎เดือนดิน ผลผลิตปุ๋ย หมักมูลไส๎เดือน
ดินและอัตราการเจริญเติบของไ ส๎เดือนดินให๎คําเฉลี่ย
มากที่สุดในขณะที่ Gunadi and Edwards25 กลําววํา
ไส๎เดือนดิน E. fetida ไมํสามารถอยูํรอดได๎ในวัสดุรอง
พื้นจากมูลวัวสด มูลสุกรสด ของเสียจากผลไม๎และผัก 
เนื่องจากมูลสัตว์ที่สดใหมํจะมีสํวนประกอบของเกลือ   
อนินทรีย์ และแอมโมเนียอยูํสูงอาจท าอันต รายตํอ
ไส๎เดือนดินได๎ และในระยะเริ่มแรกของการยํอยสลาย
วัสดุอินทรีย์ที่มีเส๎นใยสูง ท าให๎เกิดความร๎อนในกอง
วัสดุท่ีอุณหภูมิสูงถึง 67 องศาเซลเซียส อาจท าให๎
ไส๎เดือนดินตาย และในกรณีที่มีความเข๎มข๎นของเกลือ
สูง จะท าให๎อัตราการเจริญเติบโตและจ านวนถุงไขํของ
ไส๎เดือนดินลดลง จึงไมํควรใช๎พืชหรือมูลสัตว์สดในการ
ใช๎เป็นวัสดุรองพื้นส าหรับเพาะเลี้ยงไส๎เดือนดิน 5  
 นอกจากนี้ อานัฐ 10 รายงานวําปัจจัย
สิ่งแวดล๎อมของวัสดุรองพื้นท่ีมีอิทธิพลตํอไส๎เดือนดิน 
ได๎แกํ ความชื้น อุณหภูมิ คําความเป็นกรด- ดําง (pH) 
การระบายน้ าและอากาศ ปริมาณอินทรียวัตถุ และ
แหลํงอาหาร ซึ่งไส๎เดือนดินมีน้ าเป็นสํวนประกอบ
ประมาณ 70 – 80 เปอร์เซ็นต์ ของน้ าหนักตัว และ
กิจกรรมตํางๆ ของไส๎เดือนดิน จะขึ้นกับความชื้นของ
วัสดุรองพื้นที่ใช๎เพาะเลี้ยง และปัจจัยจากสิ่งแวดล๎อม
ของวัสดุรองพื้นเหลํานี้มีอิ ทธิพลตํอจ านวนและน้ าหนัก
ของไส๎เดือนดินซึ่งไส๎เดือนดินแตํละสายพันธุ์จะ
เจริญเติบโตได๎ดีที่ระดับความชื้นและอุณหภูมิที่แตกตําง
กันไป  ปัจจัยสิ่งแวดล๎อมของวัสดุรองพื้นมีอิทธิพลตํอ
ไส๎เดือนดิน ซึ่งจะสํงผลตํอการเจริญเติบโต การสืบพันธุ์
ของไส๎เดือนดิน ไมํวําจะเป็นอุณห ภูมิ ความชื้น คํา
ความเป็นกรด- ดําง (pH) ล๎วนแล๎วแตํมีผลตํอความอยูํ
รอดของไส๎เดือนดินในวัสดุรองพื้นท่ีใช๎เพาะเลี้ยง
ไส๎เดือนดิน นอกจากนี้ยังพบวําไส๎เดือนดินสามารถยํอย
สลายวัสดุท่ีเป็นผลพลอยได๎จากอุตสาหกรรมและมีผล
ตํอการหมุนเวียนธาตุอาหารในวัสดุเหลือใช๎ทาง
การเกษตรได๎ 3  Bhat et al.26  ศึกษาอัตราการ
เจริญเติบโตและจ านวนของไส๎เดือนดินสายพันธุ์ 
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การเจริญเติบโตของไส๎เดือนดินลดลง เนื่องจากวัสดุรอง
พื้นที่ได๎จากปุ๋ยหมักจากผักมีปริมาณทรายสูง (84.4 
เปอร์เซ็นต์ ) ซึ่งสูงกวําในวัสดุรองพื้นจากมูลวัว (60.24 
เปอร์เซ็นต์ ) ซึ่งเป็นตัวบํงชี้ให๎เห็นถึงคุณภาพของวัสดุ
รองพื้นแตํละชนิด ในการผลิตปุ๋ยหมักมูลไส๎เดือนดินจะ

ขึ้นอยูํกับคุณภาพทางชีวเคมีของวั สดุรองพื้นที่ใช๎
เพาะเลี้ยงไส๎เดือนดิน 24 สอดคล๎อง กับงานวิจัยของ      
พีระยุทธ และคณะ 2 กลําววําในวัสดุรองพ้ืนส าหรับ
เพาะเลี้ยงไส๎เดือนดินจากมูลวัวจะให๎จ านวนถุงไขํ 
น้ าหนักตัวของไส๎เดือนดิน ผลผลิตปุ๋ย หมักมูลไส๎เดือน
ดินและอัตราการเจริญเติบของไ ส๎เดือนดินให๎คําเฉลี่ย
มากที่สุดในขณะที่ Gunadi and Edwards25 กลําววํา
ไส๎เดือนดิน E. fetida ไมํสามารถอยูํรอดได๎ในวัสดุรอง
พื้นจากมูลวัวสด มูลสุกรสด ของเสียจากผลไม๎และผัก 
เนื่องจากมูลสัตว์ที่สดใหมํจะมีสํวนประกอบของเกลือ   
อนินทรีย์ และแอมโมเนียอยูํสูงอาจท าอันต รายตํอ
ไส๎เดือนดินได๎ และในระยะเริ่มแรกของการยํอยสลาย
วัสดุอินทรีย์ที่มีเส๎นใยสูง ท าให๎เกิดความร๎อนในกอง
วัสดุท่ีอุณหภูมิสูงถึง 67 องศาเซลเซียส อาจท าให๎
ไส๎เดือนดินตาย และในกรณีที่มีความเข๎มข๎นของเกลือ
สูง จะท าให๎อัตราการเจริญเติบโตและจ านวนถุงไขํของ
ไส๎เดือนดินลดลง จึงไมํควรใช๎พืชหรือมูลสัตว์สดในการ
ใช๎เป็นวัสดุรองพื้นส าหรับเพาะเลี้ยงไส๎เดือนดิน 5  
 นอกจากนี้ อานัฐ 10 รายงานวําปัจจัย
สิ่งแวดล๎อมของวัสดุรองพื้นท่ีมีอิทธิพลตํอไส๎เดือนดิน 
ได๎แกํ ความชื้น อุณหภูมิ คําความเป็นกรด- ดําง (pH) 
การระบายน้ าและอากาศ ปริมาณอินทรียวัตถุ และ
แหลํงอาหาร ซึ่งไส๎เดือนดินมีน้ าเป็นสํวนประกอบ
ประมาณ 70 – 80 เปอร์เซ็นต์ ของน้ าหนักตัว และ
กิจกรรมตํางๆ ของไส๎เดือนดิน จะขึ้นกับความชื้นของ
วัสดุรองพื้นที่ใช๎เพาะเลี้ยง และปัจจัยจากสิ่งแวดล๎อม
ของวัสดุรองพื้นเหลํานี้มีอิ ทธิพลตํอจ านวนและน้ าหนัก
ของไส๎เดือนดินซึ่งไส๎เดือนดินแตํละสายพันธุ์จะ
เจริญเติบโตได๎ดีที่ระดับความชื้นและอุณหภูมิที่แตกตําง
กันไป  ปัจจัยสิ่งแวดล๎อมของวัสดุรองพื้นมีอิทธิพลตํอ
ไส๎เดือนดิน ซึ่งจะสํงผลตํอการเจริญเติบโต การสืบพันธุ์
ของไส๎เดือนดิน ไมํวําจะเป็นอุณห ภูมิ ความชื้น คํา
ความเป็นกรด- ดําง (pH) ล๎วนแล๎วแตํมีผลตํอความอยูํ
รอดของไส๎เดือนดินในวัสดุรองพื้นท่ีใช๎เพาะเลี้ยง
ไส๎เดือนดิน นอกจากนี้ยังพบวําไส๎เดือนดินสามารถยํอย
สลายวัสดุท่ีเป็นผลพลอยได๎จากอุตสาหกรรมและมีผล
ตํอการหมุนเวียนธาตุอาหารในวัสดุเหลือใช๎ทาง
การเกษตรได๎ 3  Bhat et al.26  ศึกษาอัตราการ
เจริญเติบโตและจ านวนของไส๎เดือนดินสายพันธุ์ 

Figure 6	 Growth curves for earthworms (E. fetida) in 

various organic substrates over a period of 

study 90 days.22

	 อย่างไรกต็ามการเพาะเลีย้งไส้เดอืนดนิด้วยวสัดุรอง

พื้นจากมูลวัวท�ำให้อัตราการเจริญเติบโตของไส้เดือนดินสูง

ที่สุด ขณะที่ปุ๋ยหมักจากผักท�ำให้อัตราการเจริญเติบโตของ

ไส้เดือนดินลดลง เนื่องจากวัสดุรองพื้นที่ได้จากปุ๋ยหมักจาก

ผักมีปริมาณทรายสูง (84.4 เปอร์เซ็นต์) ซึ่งสูงกว่าในวัสดุรอง

พื้นจากมูลวัว (60.24 เปอร์เซ็นต์) ซ่ึงเป็นตัวบ่งช้ีให้เห็นถึง

คุณภาพของวัสดุรองพื้นแต่ละชนิด ในการผลิตปุ๋ยหมักมูล

ไส้เดือนดินจะขึ้นอยู่กับคุณภาพทางชีวเคมีของวัสดุรองพื้นท่ี

ใช้เพาะเลีย้งไส้เดอืนดนิ24 สอดคล้องกบังานวจิยัของ พีระยทุธ 

และคณะ2 กล่าวว่าในวสัดรุองพืน้ส�ำหรบัเพาะเลีย้งไส้เดอืนดนิ

จากมูลวัวจะให้จ�ำนวนถุงไข่ น�้ำหนักตัวของไส้เดือนดิน 

ผลผลิตปุ๋ยหมักมูลไส้เดือนดินและอัตราการเจริญเติบของ

ไส้เดือนดินให้ค่าเฉลี่ยมากท่ีสุดในขณะท่ี Gunadi and Ed-

wards25 กล่าวว่าไส้เดอืนดนิ E. fetida ไม่สามารถอยูร่อดได้ใน

วสัดรุองพืน้จากมลูววัสด มลูสกุรสด ของเสียจากผลไม้และผกั 

เนื่องจากมูลสัตว์ที่สดใหม่จะมีส่วนประกอบของเกลือ อนินท

รย์ี และแอมโมเนยีอยู่สูงอาจท�ำอนัตรายต่อไส้เดอืนดนิได้ และ

ในระยะเริ่มแรกของการย่อยสลายวัสดุอินทรีย์ที่มีเส้นใยสูง 

ท�ำให้เกิดความร้อนในกองวัสดุที่อุณหภูมิสูงถึง 67 องศา

เซลเซียส อาจท�ำให้ไส้เดือนดินตาย และในกรณีที่มีความเข้ม

ข้นของเกลือสูง จะท�ำให้อัตราการเจริญเติบโตและจ�ำนวนถุง

ไข่ของไส้เดือนดินลดลง จึงไม่ควรใช้พืชหรือมูลสัตว์สดในการ

ใช้เป็นวัสดุรองพื้นส�ำหรับเพาะเลี้ยงไส้เดือนดิน 5 

	 นอกจากนี ้อานฐั10 รายงานว่าปัจจยัสิง่แวดล้อมของ

วสัดรุองพืน้ทีม่อีทิธพิลต่อไส้เดอืนดนิ ได้แก่ ความชืน้ อณุหภมูิ 

ค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) การระบายน�ำ้และอากาศ ปริมาณ

อินทรียวัตถุ และแหล่งอาหาร ซึ่งไส้เดือนดินมีน�้ำเป็นส่วน

ประกอบประมาณ 70 – 80 เปอร์เซ็นต์ ของน�้ำหนักตัว และ

กิจกรรมต่างๆ ของไส้เดือนดินจะขึ้นกับความชื้นของวัสดุรอง

พื้นที่ใช้เพาะเลี้ยง และปัจจัยจากส่ิงแวดล้อมของวัสดุรองพ้ืน

เหล่านี้มีอิทธิพลต่อจ�ำนวนและน�้ำหนักของไส้เดือนดินซ่ึง

ไส้เดอืนดนิแต่ละสายพนัธ์ุจะเจรญิเตบิโตได้ดท่ีีระดบัความชืน้

และอุณหภูมิที่แตกต่างกันไป ปัจจัยสิ่งแวดล้อมของวัสดุรอง

พื้นมีอิทธิพลต่อไส้เดือนดิน ซึ่งจะส่งผลต่อการเจริญเติบโต 

การสบืพนัธุข์องไส้เดอืนดนิ ไม่ว่าจะเป็นอณุหภมู ิความชืน้ ค่า

ความเป็นกรด-ด่าง (pH) ล้วนแล้วแต่มผีลต่อความอยูร่อดของ

ไส้เดือนดินในวัสดุรองพื้นที่ใช้เพาะเลี้ยงไส้เดือนดิน นอกจาก

นีย้งัพบว่าไส้เดือนดนิสามารถย่อยสลายวสัดทุีเ่ป็นผลพลอยได้

จากอตุสาหกรรมและมผีลต่อการหมนุเวยีนธาตุอาหารในวสัดุ

เหลอืใช้ทางการเกษตรได้ 3 Bhat et al.26 ศกึษาอตัราการเจริญ

เตบิโตและจ�ำนวนของไส้เดอืนดนิสายพนัธุ ์Eisenia fetida เพือ่

ผลติปุ๋ยหมกัมลูไส้เดอืนดนิ โดยใช้วสัดรุองพืน้ไส้เดอืนดนิจาก

ชานอ้อย (bagasse, B) ร่วมกับมูลวัว (cattle dung, CD) ใน

อตัราส่วนทีแ่ตกต่างกนั 5 ระดับ ได้แก่ 0:100 (B
0
) 25:75 (B

25
) 

50:50 (B
50
) 75:25 (B

75
) และ 100:0 (B

100
) (B:CD หรือ ชาน

อ้อย:มูลวัว) หลังจากผสมวัสดุรองพื้นส�ำหรับเพาะเลี้ยง

ไส้เดือนดิน ให้รดน�้ำอย่างสม�่ำเสมอและกลับกองวัสดุรองพื้น

ไส้เดอืนดนิทกุ 24 ชัว่โมง เป็นเวลา 14 วัน วางแผนการทดลอง

แบบสุ่มสมบูรณ์ (Completely Randomized Design) จ�ำนวน 

3 ซ�้ำ ท�ำการทดลองในถาดพลาสติกขนาด 28 x 3 x 6 

เซนติเมตร (กว้าง x ยาว x สูง) ซึ่งน�้ำหนักรวมของแต่ละถาด

หนกัประมาณ 2 กโิลกรมั ใส่ไส้เดือนดินขนาดโตเต็มวยัจ�ำนวน 

50 ตัว รกัษาระดับความชืน้ 60 - 70 เปอร์เซน็ต์ ผลการทดลอง

พบว่าจ�ำนวนของไส้เดือนดินเริ่มเพิ่มขึ้นภายในระยะเวลา 60 

วัน และเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องและสูงสุดในช่วงเวลา 105 วัน 

จากวัสดุรองพื้นที่อัตราส่วน B
50
 คือ ชานอ้อย 50 เปอร์เซ็นต์ 

+ มูลวัว 50 เปอร์เซ็นต์ (82 ± 3.21) รองลงมาคือ B
25
 คือชาน

อ้อย 25 เปอร์เซ็นต์ + มูลวัว 75 เปอร์เซ็นต์ (78.33 ± 2.96) 

และ B
0
 คือ มูลวัว 100 เปอร์เซ็นต์ (76.67 ± 2.33) (Figure 

7)26 จากผลการทดลองจะเห็นได้ว่าจ�ำนวนไส้เดือนดินในวัสดุ
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รองพื้นจากชานอ้อยร่วมกับมูลวัวเริ่มลดลงหลังจาก 105 วัน 

จนสิ้นสุดการทดลอง 135 วัน ซึ่งในช่วงเวลานี้บนวัสดุรองพื้น

จะเริ่มกลายเป็นเม็ดแสดงให้เห็นถึงการเสร็จสิ้นกระบวนการ

ย่อยสลายของไส้เดอืนดนิโดยการขบัมลูออกมาหรอืทีเ่รยีกว่า 

ปุ๋ยมูลไส้เดือนดิน และในขณะที่การผลิตถุงไข่ (cocoon) ของ

ไส้เดือนดินจะเริ่มภายหลังการเพาะเลี้ยงนาน 30 วัน ในวัสดุ

รองพื้นไส้เดือนดินอัตราส่วน B
0
 (มูลวัว 100 เปอร์เซ็นต์) B

25
 

(ชานอ้อย 25 เปอร์เซ็นต์ + มูลวัว 75 เปอร์เซ็นต์) B
50
 (ชาน

อ้อย 50 เปอร์เซ็นต์ + มูลวัว 50เปอร์เซ็นต์) และ B
75
 (ชาน

อ้อย 75 เปอร์เซ็นต์ + มูลวัว 25 เปอร์เซ็นต์) ขณะที่วัสดุรอง

พื้นไส้เดือนดินที่อัตราส่วน B
100

 (ชานอ้อย 100 เปอร์เซ็นต์) 

จะเร่ิมผลิตถุงไข่ภายหลังการเพาะเล้ียง 75 วัน ซึ่งจะสังเกต

เห็นได้ว่าในวัสดุรองพื้นไส้เดือนดินที่อัตราส่วน B
50
 (ชานอ้อย 

50 เปอร์เซ็นต์ + มูลวัว 50 เปอร์เซ็นต์) มีจ�ำนวนถุงไข่ (co-

coon) มากที่สุด (214.7 ± 4.91) ภายหลังเพาะเลี้ยง 105 วัน 

ขณะทีพ่บว่ามีจ�ำนวนถงุไข่ (cocoon) ของไส้เดอืนดนิน้อยทีสุ่ด

ในวัสดุรองพื้นไส้เดือนดินที่อัตราส่วน B
100

 คือ ชานอ้อย 100 

เปอร์เซ็นต์ (22.33 ± 4.05) ภายหลังเพาะเลี้ยงนาน 135 วัน 

(Figure 8)26 คุณภาพของส่วนผสมของวัสดุรองพื้นจะเป็นตัว

ก�ำหนดการเจรญิเตบิโตและการเริม่ผลติถงุไข่ Fayolle et al.27 

กล่าวว่าวัสดุรองพื้นที่น�ำมาใช้เพาะเลี้ยงไส้เดือนดินมีบทบาท

ส�ำคญัในการสร้างถงุไข่ แสดงให้เหน็ว่าคณุภาพของส่วนผสม

ของวสัดุรองพืน้ทีใ่ช้เพาะเลีย้งไส้เดอืนดนิจะเป็นตัวก�ำหนดการ 

เจรญิเตบิโตของไส้เดอืนดนิ และอัตราการสร้างถงุไข่ เนือ่งจาก 

B
75 

(ชานอ้อย 75 เปอร์เซน็ต์ + มลูววั 25 เปอร์เซน็ต์) และ B
100

 

(ชานอ้อย 100 เปอร์เซ็นต์) มีปริมาณไนโตรเจนต�่ำกว่าวัสดุ
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Eisenia fetida เพื่อผลิตปุ๋ยหมักมูลไส๎เดือนดิน โดยใช๎
วัสดุรองพื้นไส๎เดือนดินจากชานอ๎อย (bagasse, B) 
รํวมกับมูลวัว (cattle dung, CD) ในอัตราสํวนที่
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เพาะเลี้ยงไส๎เดือนดิน ให๎รดน้ าอยํางสม่ าเสมอและกลับ
กองวัสดุรองพื้นไส๎เดือนดินทุก 24 ชั่วโมง เป็นเวลา 14 
วัน วางแผนการทดลองแบบสํุมสมบูรณ์ (Completely 
Randomized Design) จ านวน 3 ซ้ า ท าการทดลองใน
ถาดพลาสติกขนาด 28 x 3 x 6 เซนติเมตร (กว๎าง x 
ยาว x สูง) ซึ่งน้ าหนักรวมของแตํละถาดหนักประมาณ 
2 กิโลกรัม ใสํไส๎เดือนดินขนาดโตเต็มวัยจ านวน 50 ตัว 
รักษาระดับความชื้น 60 - 70 เปอร์เซ็นต์ ผลการ
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ชานอ๎อย 50 เปอร์เซ็นต์ + มูลวัว 50 เปอร์เซ็นต์ (82 ± 
3.21) รองลงมาคือ B25 คือชานอ๎อย 25 เปอร์เซ็นต์ + 
มูลวัว 75 เปอร์เซ็นต์ (78.33 ± 2.96) และ B0 คือ มูลวัว 
100 เปอร์เซ็นต์ (76.67 ± 2.33) (Figure 7)26 จากผล
การทดลองจะเห็นได๎วําจ านวนไส๎เดือนดินในวัสดุรอง
พื้นจากชานอ๎อยรํวมกับมูลวัวเริ่มลดลงหลังจาก 105 
วัน จนสิ้นสุดการทดลอง 135 วัน ซึ่งในชํวงเวลานี้บน
วัสดุรองพื้นจะเริ่ม กลายเป็นเม็ดแสดงให๎เห็นถึงการ
เสร็จส้ินกระบวนการยํอยสลายของไส๎เดือนดินโดยกา ร
ขับมูลออกมาหรือที่เรียกวํา ปุ๋ยมูลไส๎เดือนดิน และ
ในขณะที่การผลิตถุงไขํ (cocoon) ของไส๎เดือนดินจะ
เริ่มภายหลังการเพาะเลี้ยงนาน 30 วัน ในวัสดุรองพื้น
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ไส๎เดือนดินที่อัตราสํวน B50 (ชานอ๎อย 50 เปอร์เซ็นต์ + 
มูลวัว 50 เปอร์เซ็นต์ ) มีจ านวนถุงไขํ (cocoon) มาก
ที่สุด (214.7 ± 4.91) ภายหลังเพาะเลี้ยง 105 วัน 

ขณะที่พบวํามีจ านวนถุงไขํ (cocoon) ของไส๎เดือนดิน
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เจริญเติบโตและการเริ่มผลิตถุงไขํ  Fayolle et al.27 
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	 ต่อมา Bhat et al.28 ศึกษาการเจริญเติบโตของ

ไส้เดือนดินสายพันธุ์ Eisenia fetida ในการผลิตปุ๋ยหมักมูล

ไส้เดือนดินโดยใช้วัสดุรองพื้นไส้เดือนดินจากของเสียโรงงาน

น�้ำตาลหรือ press mud (PM) ผสมกับมูลวัว (cattle dung, 

CD) ในอัตราส่วนทีแ่ตกต่างกนั 5 ระดบั จาก press mud : มลู

วัว ได้แก่ 0:100 (PM
0
) 25:75 (PM

25
) 50:50 (PM

50
) 75:25 

(PM
75
) และ 100:0 (PM

100
) (PM:CD) หลังจากผสมวัสดุรอง

พืน้ส�ำหรับเพาะเลีย้งไส้เดอืนดนิเสรจ็ รดน�ำ้สม�ำ่เสมอและกลบั

กองวัสดุรองพื้นไส้เดือนดินทุก 24 ชั่วโมง เป็นเวลา 15 วัน 

ท�ำการทดลองในห้องปฏิบัติการ โดยเพาะเลี้ยงไส้เดือนดินใน

ถาดพลาสติกขนาด 28 x 3 x 6 เซนติเมตร (กว้าง x ยาว x 

สูง) ซึ่งแต่ละถาดจะมีน�้ำหนักรวมอยู่ประมาณ 2 กิโลกรัม ใช้

ไส้เดือนดินขนาดโตเต็มวัยจ�ำนวน 50 ตัว โดยมีน�้ำหนักของ

ไส้เดอืนดนิเริม่ต้นเฉลีย่ PM
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25
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50
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(9.90) และ PM
100

 (10.23) และรักษาระดับความชื้นที่ 

60 - 70 เปอร์เซ็นต์ ผลการทดลองพบว่าจ�ำนวนของไส้เดือน

ดนิเริม่เพิม่ขึน้ภายหลงัเพาะเล้ียงนาน 60 วนั ในวสัดรุองพืน้ที่
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	 เพิม่ขึน้จากวสัดรุองพืน้เริม่ต้น ส�ำหรบัการผลติถงุไข่ 

(cocoon) ของไส้เดือนดินจะเริ่มผลิตภายหลังจากเพาะเลี้ยง

นาน 30 วัน ในวัสดุรองพื้นส�ำหรับเพาะเลี้ยงไส้เดือนดินท่ีมี
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coon) ของไส้เดือนดินจะเริ่มผลิตภายหลังจากเพาะเลี้ยงนาน 
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45 วัน และ 60 วัน ในวัสดุรองพ้ืนไส้เดือนดินท่ีมีอัตราส่วน 

PM
75 

และ PM
100 

ตามล�ำดับ นอกจากนี้ยังพบว่าจ�ำนวนถุงไข่

มีปริมาณเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องภายหลังการเพาะเล้ียงนาน 

105 วนั ในวสัดรุองพืน้ทีใ่ช้เพาะเลีย้งไส้เดอืนดนิท่ีมอีตัราส่วน 

PM
0
 PM

25
 PM

50 
และ PM

75 
ขณะที่วัสดุรองพื้นไส้เดือนดินที่มี

อัตราส่วน PM
100 

พบว่ามีจ�ำนวนถุงไข่เพิ่มขึ้นภายหลังการ

เพาะเลี้ยงนาน 90 วัน อย่างไรก็ตามจะสังเกตเห็นว่าจ�ำนวน

ถุงไข่มีปริมาณเพิ่มขึ้นสูงสุดภายหลังการเพาะเลี้ยงนาน 105 

วนั ในวสัดุรองพืน้ท่ีใช้เพาะเลีย้งไส้เดือนดินทีม่อีตัราส่วน PM
25 

(196.7 ± 3.48) รองลงมาคือ PM
0
 (186 ± 3.78) และ PM

50
 

(178 ± 3.21) ตามล�ำดบั (Table 3) สอดคล้องกับงานวิจยัของ 

Bhat et al.29 กล่าวว่าในวัสดุรองพื้นจาก press mud ผสมกับ

มลูววัทีใ่ช้ในการเพาะเลีย้งไส้เดอืนดนิท�ำให้จ�ำนวนไส้เดอืนดนิ

และจ�ำนวนถุงไข่เพิ่มขึ้นสูงสุดในวัสดุเพาะเลี้ยงอัตราส่วน 

25:75 (press mud:มูลวัว) ในขณะที่ Sangwan et al.30 

รายงานว่าการใช้ press mud ผสมกับ 50 เปอร์เซ็นต์ของมูล

ววั (press mud:มลูวัว อตัราส่วน 1:1) เป็นปุย๋หมกัมลูไส้เดอืน

ดินที่มีคุณภาพดี

Table 2 	Number of earthworm (Mean ± S.E.) in different production of press mud with cattle dung28

Feed

mixture

Non-clitellated worms Clitellated worms

0 day 15 days 30 days 45 days 60 days 75 days 90 days 105 days 120 days 135 days

PM
0

50 ± 0 50 ± 0a 50 ± 0a 50 ± 0a 51.6 ± 0.66a 56.0 ± 1.52a 65.0 ± 1.52a 76.6 ± 2.33a 67.0 ± 2.88a 59.0 ± 2.64a

PM
25

50 ± 0 50 ± 0a 50 ± 0a 50 ± 0a 51.3 ± 0.88a 54.6 ± 1.45a 64.3 ± 2.02a 79.0 ± 2.08a 70.0 ± 2.64a 63.6 ± 2.60a

PM
50

50 ± 0 49 ± 0.5ab 48 ± 0.3ab 47 ± 0.3b 47.0 ± 0.57b 51.3 ± 1.76ab 60.6 ± 1.45a 71.3 ± 1.76a 63.6 ± 2.40ab 55.6 ± 2.60ab

PM
75

50 ± 0 49 ± 0.7ab 47 ± 0.8b 47 ± 0.5b 46.3 ± 1.20bc 47.6 ± 0.88b 51.6 ± 2.02b 60.3 ± 2.33b 54.0 ± 2.88b 45.0 ± 3.21b

PM
100

50 ± 0 47 ± 0.8b 45 ± 0.6c 44 ± 0.8c 43.0 ± 0.57c 40.6 ± 0.88c 36.3 ± 1.76c 32.3 ± 2.60c 28.0 ± 2.88c 21.6 ± 2.33c

Mean values of number of earthworms followed by different letters in a same column are significantly different (one-way ANOVA;Tukey’s test, P ≤ 0.0)

Note: Non-clitellated worms = ไส้เดือนดินที่ไม่มีไคลเทลลัม, Clitellated worms = ไส้เดือนดินมีไคลเทลลัม, PM = Press mud, CD = Cattle Dung, PM
0
 =PM 0 : CD 100, 

PM
25
 = PM 25 : CD 75, PM

50
 = PM 50 : CD 50, PM

75
 = PM 75 : CD 25, PM

100
 = PM 100 : CD 0

Table 3	Number of cocoons (Mean ± S.E.) in different proportions of press mud with cattle dung28 

Feed

mixture

0 days 15 days 30 days 45 days 60 days 75 days 90 days 105 days 120 days 135 days

PM
0

0 0 12 ± 1.1a 23 ± 1.73a 47.6 ± 2.33a  98.0 ± 3.78ab 156 ± 4.72ab 186.0 ± 3.78ab 173.3 ± 2.96a 146.7 ±  3.48ab

PM
25

0 0 13 ± 0.8a 22 ± 1.45a 50.3 ± 3.28a 105.7 ± 3.84a 170 ± 3.84a 196.7 ± 3.48a 178.3 ± 3.18a 158.3 ±  3.84a

PM
50

0 0 10 ± 1.2a 15 ± 1.73a 40.3 ± 2.02a  87.6 ± 3.52b 150 ± 3.21b 178.0 ± 3.21b 157.7 ± 2.40b 135.7 ±  3.48b

PM
75

0 0 0  9 ± 0.88b 20.0 ± 2.64b  47.0 ± 3.46c 101 ± 3.78c 121.0 ± 3.21c 108.0 ± 2.08c  87.0 ±  3.78c

PM
100

0 0 0 0 13.3 ± 2.33b  19.6 ± 1.76d 35.3 ± 3.18d  33.6 ± 23.3d  25.6 ± 2.60d  20.0 ±  3.21d

Mean values of number of cocoons followed by different letters in a same column are significantly different (one-way ANOVA; Tukey’s test, P ≤ 0.05)		

Note: Non-clitellated worms = ไส้เดือนดินที่ไม่มีไคลเทลลัม, Clitellated worms = ไส้เดือนดินมีไคลเทลลัม, PM = Press mud, CD = Cattle Dung, PM
0
 =PM 0 : CD 100, 

PM
25
 = PM 25 : CD 75, PM

50
 = PM 50 : CD 50, PM

75
 = PM 75: CD 25, PM

100
 = PM 100 : CD 0

สรุป
การใช้วสัดรุองพ้ืนทีแ่ตกต่างกนัส่งผลกระทบต่อการเจรญิเตบิโต 

และการสืบพันธุ์ของไส้เดือนดินดังนี้ 1) การใช้มูลควาย 100 

เปอร์เซน็ต์ ท�ำให้มนี�ำ้หนกัของไส้เดอืนดนิ จ�ำนวนตวัอ่อน และ

การอยูร่อดของตวัอ่อนไส้เดอืนดนิมค่ีาเฉลีย่สงูทีส่ดุคอื 78.30 

± 0.75 กรัม 811 ± 11.02 และ 40.58 ± 0.55 ตัว ตามล�ำดับ 

นอกจากนี้ยังพบว่ามีระดับไนโตรเจน ฟอสฟอรัส และ

โพแทสเซยีมเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคัญเมือ่เปรยีบเทยีบกบัวสัดุ

รองพื้นไส้เดือนดินเริ่มต้น (7.82 - 20.43, 4.80 - 11.74 และ 

7.77 - 12.75 กรัมต่อกิโลกรัม ตามล�ำดับ) และการใช้มูลวัว

เป็นวสัดุรองพืน้ในการเพาะเลีย้งไส้เดือนดิน ท�ำให้ไส้เดือนดนิ

มอัีตราการเจรญิเติบโตเพิม่ขึน้ (1.34 ± 0.11 กรมัต่อตัวต่อวนั) 

และเพิม่ขึน้เรือ่ยๆ จนกระทัง่สงูสุดในช่วงเวลา 90 วนั (151.00 

± 9.71 กรัมต่อวัน) รองลงมาคือ มูลสุกร มูลกระต่าย มูลจาก

สัตว์ปีก และมูลแกะ ขณะท่ีปุ๋ยหมักจากผักพบว่ามีอัตราการ

เจรญิเติบโตของไส้เดอืนดนิลดลง (-1.89 ± 0.77 กรัมต่อตวัต่อ

วัน และ 24.33 ± 2.33 กรัมต่อวัน) 2) การใช้วัสดุรองพื้น

ไส้เดอืนดนิจากชานอ้อยผสมกบัมลูววั อตัราส่วน 50:50 ท�ำให้
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จ�ำนวนไส้เดอืนดนิเพิม่ขึน้ภายในระยะเวลา 60 วนั และจ�ำนวน

ถุงไข่เริ่มผลิตภายหลังการเพาะเลี้ยงนาน 30 วัน และเพิ่มขึ้น

อย่างต่อเนื่องและสูงสุดในช่วงเวลา 105 วัน และวัสดุรองพื้น

ไส้เดือนดินจาก press mud ผสมกับมูลวัว ท�ำให้จ�ำนวนของ

ไส้เดือนดินเพิ่มขึ้นภายหลังการเพาะเลี้ยงนาน 60 วัน ในวัสดุ

รองพืน้อตัราส่วน 0:100 รองลงมาคอื อตัราส่วน 25:75 (press 

mud:มูลวัว) ทั้งนี้จากวัสดุรองพื้นอัตราส่วน 25:75 ท�ำให้

จ�ำนวนของไส้เดอืนดินและจ�ำนวนถงุไข่มปีรมิาณเพิม่ข้ึนสงูสดุ

ภายหลังการเพาะเลี้ยงนาน 105 วัน

	 นอกจากน้ียังพบว่าวัสดุรองพื้นท่ีได้จากการเลี้ยง

ไส้เดือนดินที่ผ่านกระบวนการย่อยสลายมีการเพิ่มขึ้นของ

ระดบัไนโตรเจน เนือ่งจากไส้เดอืนดนิมกีารขบัเมอืก ของเหลว 

เอนไซม์ และเน้ือเย้ือท่ีตายแล้วออกมา จ่ึงท�ำให้ปริมาณ

ไนโตรเจนในปุ๋ยหมักมูลไส้เดือนดินมีปริมาณเพิ่มขึ้น และยัง

สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ในทางการเกษตรได้อีกด้วย ทั้ง

การน�ำวัสดุอินทรีย์ที่เหลือใช้จากครัวเรือนและวัสดุเหลือใช้

ทางการเกษตรมาใช้เพาะเลี้ยงไส้เดือนดิน ซึ่งเป็นการก�ำจัด

ขยะอนิทรย์ีทีเ่หมาะสมโดยไม่ก่อให้เกดิมลพษิและอนัตรายต่อ

สขุภาพ อย่างไรกต็ามยงัไม่มงีานวจัิยใดทีท่�ำการเปรยีบเทยีบ

ผลตอบแทนทางเศรษฐกิจระหว่างการผลิตปุ๋ยหมักโดยวิธี

ธรรมดาทัว่ไปกบัการผลติปุย๋หมกัจากการใช้ไส้เดอืนดนิเข้ามา

ร่วมย่อยสลายเพื่อเป็นประโยชน์ในการน�ำมาใช้เป็นเกณฑ์

พิจารณาการตัดสินใจเลือกใช้ปุ๋ยอินทรีย์ทั้ง 2 ชนิดดังกล่าว
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คําแนะนําสําหรับผู้นิพนธ์

 วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยมหาสารคาม กำาหนดพิมพ์ปีละ 6 ฉบับ ฉบับที่ 1 (มกราคม-

กมุภาพนัธ)์ ฉบบัที ่2 (มีนาคม-เมษายน) ฉบบัที ่3 (พฤษภาคม-มถินุายน) ฉบับที ่4 (กรกฎาคม-สงิหาคม) ฉบับที ่5 (กนัยายน-

ตลุาคม) ฉบับท่ี 6 (พฤศจกิายน-ธนัวาคม) ผูน้พินธท์กุทา่นสามารถสง่เรือ่งมาพมิพไ์ด ้โดยไมต่อ้งเปน็สมาชกิ และไมจ่ำาเป็นตอ้ง

สงักดัมหาวทิยาลยัมหาสารคาม ผลงานทีไ่ด้รบัการพจิารณาในวารสารจะตอ้งมสีาระทีน่า่สนใจ เปน็งานทีท่บทวนความรูเ้ดมิ 

หรือองค์ความรู้ใหม่ที่ทันสมัย รวมทั้งข้อคิดเห็นทางวิชาการที่เป็นประโยชน์ต่อผู้อ่าน และจะต้องเป็นงานที่ไม่เคยถูกนำา

ไปตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารอื่นมาก่อนและไม่อยู่ในระหว่างพิจารณาลงพิมพ์ในวารสารใด บทความอาจถูกดัดแปลง แก้ไข 

เนื้อหา รูปแบบ และสำานวน ตามที่กองบรรณาธิการเห็นสมควร ทั้งนี้เพื่อให้วารสารมีคุณภาพในระดับมาตรฐานสากลและ

นำาไปอ้างอิงได้

การเตรียมต้นฉบับ
1. ตน้ฉบับพมิพเ์ปน็ภาษาไทยหรอืภาษาองักฤษกไ็ด ้แตล่ะเรือ่งจะตอ้งมบีทคดัยอ่ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ 

การใช้ภาษาไทยให้ยึดหลักการใช้คำาศัพท์การเขียนทับศัพท์ภาษาอังกฤษตามหลักของราชบัณฑิตยสถานให้หลีกเลี่ยงการ

เขียนภาษาอังกฤษปนภาษาไทยในข้อความ ยกเว้นกรณีจำาเป็น เช่น ศัพท์ทางวิชาการที่ไม่มีทางแปล หรือคำาที่ใช้แล้วทำาให้

เขา้ใจงา่ยขึน้ คำาศพัทภ์าษาองักฤษทีเ่ขยีนเปน็ภาษาไทยให้ใชต้วัเล็กทัง้หมด ยกเว้นชือ่เฉพาะ สำาหรับตน้ฉบับภาษาองักฤษ 

ควรได้รับความตรวจสอบที่ถูกต้องด้านการใช้ภาษาจากผู้เชี่ยวชาญด้านภาษาอังกฤษก่อน

 2. ขนาดของต้นฉบับ ใช้กระดาษขนาด A4 (8.5x11 นิ้ว) และพิมพ์โดยเว้นระยะห่างจากขอบกระดาษด้านละ

1 นิ้ว จัดเป็น 2 คอลัมน์

 3. ชนิดของขนาดตัวอักษร ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษให้ใช้ต้วอักษร Browallia New ชื่อเรื่องให้ใช้อักษร

ขนาด  18 pt. ตัวหนา ชื่อผู้นิพนธ์ใช้อักษรขนาด 16 pt. ตัวปกติ  หัวข้อหลักใช้อักษรขนาด 16 pt. ตัวหนา หัวข้อรองใช้

ตัวอักษรขนาด 14 pt. ตัวหนา บทคัดย่อและเนื้อเรื่องใช้ตัวอักษรขนาด 14 pt. ตัวหนา เชิงอรรถหน้าแรกที่เป็นชื่อตำาแหน่ง

ทางวิชาการ และที่อยู่ของผู้นิพนธ์ ใช้อักษรขนาด 12 pt. ตัวหนา 

 4. การพมิพต์น้ฉบบั ผูเ้สนองานจะตอ้งพมิพส์ง่ตน้ฉบบัในรปูแบบของแฟม้ขอ้มลูตอ่ไปนี ้อยา่งใดอย่างหนึง่ ได้แก ่

".doc" (MS Word) หรือ ".rft" (Rich Text)

 5. จำานวนหน้า ความยาวของบทความไม่ควรเกิน 15 หน้า รวมตาราง รูป ภาพ และเอกสารอ้างอิง

 6. จำานวนเอกสารอ้างอิงไม่เกิน 2 หน้า

 7. รูปแบบการเขียนต้นฉบับ แบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ ประเภทบทความรายงานผลวิจัยหรือบทความวิจัย 

(research article) และบทความจากการทบทวนเอกสารวิจัยที่ผู้อื่นทำาเอาไว้ หรือบทความทางวิชาการ หรือบทความทั่วไป 

หรือบทความปริทัศน์ (review article)

บทความรายงานผลวิจัย ให้เรียงลําดับหัวข้อดังนี้

 ชื่อเรื่อง (Title) ควรสั้น กะทัดรัด และสื่อเป้าหมายหลังของงานวิจัย ไม่ใช้คำาย่อ ความยาวไม่เกิน 100 ตัวอักษร

ชื่อเรื่องให้มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 ชื่อผู้นิพนธ์ [Author(s)] และที่อยู่ ให้มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ และระบุตำาแหน่งทางวิชาการ หน่วยงาน

หรือสถาบันที่สังกัด และ E-mail address ของผู้นิพนธ์ไว้เป็นเชิงอรรถของหน้าแรก เพื่อกองบรรณาธิการสามารถติดต่อได้

 บทคัดย่อ (Abstract) เป็นการย่อเนื้อความงานวิจัยทั้งเรื่องให้สั้น และมีเนื้อหาครบถ้วนตามเรื่องเดิม ความยาว

ไม่เกิน 250 คำา หรือไม่เกิน 10 บรรทัด และไม่ควรใช้คำาย่อ

 คําสําคัญ (Keyword) ให้ระบุไว้ท้ายบทคัดย่อของแต่ละภาษาประมาณ 4-5 คำาสั้น ๆ

 บทนาํ (Introduction) เปน็สว่นเริม่ตน้ของเนือ้หา ทีบ่อกความเปน็มา เหตผุล และวตัถปุระสงค ์ทีน่ำาไปสู่งานวจิยัน้ี 

ให้ข้อมูลทางวิชาการที่เกี่ยวข้องจากการตรวจสอบเอกสารประกอบ



	 วัสดุอุปกรณ์และวิธีการศึกษา (Materials and Methods) ให้ระบุรายละเอียด วัน เดือน ปีที่ทำ�ทดลอง วัสดุ 

อปุกรณ์ สิง่ทีน่ำ�มาศึกษา จำ�นวน ลกัษณะเฉพาะของตวัอยา่งทีศ่กึษา อธบิายวธิกีารศกึษา แผนการทดลองทางสถติ ิวธิกีาร

เก็บข้อมูลการวิเคราะห์และการแปรผล

	 ผลการศึกษา (Results) รายงานผลที่ค้นพบ ตามลำ�ดับขั้นตอนของการวิจัย อย่างชัดเจนได้ใจความ ถ้าผลไม่ 

ซับซ้อนและมีตัวเลขไม่มากควรใช้คำ�บรรยาย แต่ถ้ามีตัวเลข หรือ ตัวแปลมาก ควรใช้ตารางหรือแผนภูมิแทน

	 วิจารณ์และสรุปผล (Discussion and Conclusion) แสดงให้เห็นว่าผลการศึกษาตรงกับวัตถุประสงค์และ 

เปรยีบเทียบกบัสมมติฐานของการวจิยัทีต่ัง้ไว ้หรือแตกตา่งไปจากผลงานทีม่ผีูร้ายงานไวก่้อนหรือไม ่อยา่งไร เหตผุลใดจึงเป็น 

เช่นนั้น และมีพื้นฐานอ้างอิงที่เชื่อถือได้ และให้จบด้วยข้อเสนอแนะที่นำ�ผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ หรือทิ้งประเด็นคำ�ถาม

การวิจัย ซึ่งเป็นแนวการสำ�หรับการวิจัยต่อไป

	 ตาราง รูป ภาพ แผนภูมิ (Table, Figures, and Diagrams) ควรคัดเลือกเฉพาะที่จำ�เป็น แทรกไว้ในเนื้อเรื่องโดย

เรียงลำ�ดับให้สอดคล้องกับคำ�อธิบายในเนื้อเรื่อง และมีคำ�อธิบายสั้น ๆ เป็นภาษาอังกฤษ ที่สื่อความหมายได้สาระครบถ้วน

กรณีที่เป็นตาราง คำ�อธิบายอยู่ด้านบน ถ้าเป็นรูป ภาพ แผนภูมิ คำ�อธิบายอยู่ด้านล่าง

	 กิตติกรรมประกาศ (Adcknowledgements) ระบุสั้น ๆ ว่างานวิจัยได้รับงานสนับสนุน และความช่วยเหลือจาก

องค์กรใดหรือผู้ใดบ้าง

	 เอกสารอ้างอิง (References) ระบุรายการเอกสารที่นำ�มาใช้อ้างอิงให้ครบถ้วนไว้ท้ายเรื่อง โดยใช้ Vancouver 

Style ดังตัวอย่างข้างล่าง และสามารถดูรายละเอียดและตัวอย่างเพิ่มเติมได้ที่ www.journal.msu.ac.th

1. 	 การอ้างอิงหนังสือ

รูปแบบ: ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเรื่อง. พิมพ์ครั้งที่. สถานที่เมืองพิมพ์: สำ�นักพิมพ์; ปีที่พิมพ์. p 22-5. (ชื่อชุด; vol 288).

ตัวอย่าง: Getqen,TE. Health economics: Fundamentals of funds. New York: John Wiley & Son; 1997. P. 12-5 

(Annals of New York academy of science; voll 288).

ชมพูนุช อ่องจิต. คลื่นไฟฟ้าหัวใจทางคลินิก. พิมพ์ครั้งที่ 5 กรุงเทพ: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2539

2. 	 การอ้างอิงจากวารสาร

รูปแบบ: ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเรื่องหรือชื่อบทความ. ชื่อย่อวารสาร.​ ปีที่พิมพ์ เดือนย่อ 3 ตัวอักษร วันที่;ปีที่ (ฉบับที่): เลขหน้า.

ตัวอย่าง: 	

ก. 	 วารสารไม่เรียงหน้าต่อเนื่องกันตลอดปี

Russell FK, Coppell AL, Davenport AP. Ln vitro enzymatic processing of radiolabelled big ET-1 in human Kidney 

as a food ingredient, Biochem Pharmacol 1998 Mar 1;55(5):697-701
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3. 	 รายงานจากการประชุมวิชาการ

รูปแบบ : ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเรื่อง. ใน: ชื่อคณะบรรณาธิการ, editors. ชื่อเอกสารรายงานการสัมนา เดือน (ย่อ 3 ตัว) วันที่; เมือง

ที่สัมมนา, ประเทศ. เมืองที่พิมพ์: สำ�นักพิมพ์; ปีที่พิมพ์. P.1561-5

ตัวอย่าง: Bengtsson S, solheim BG. Enforcement of data protection, privacy and security and security in medical 
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4. 	 การอ้างอิงจากพจนานุกรม

รูปแบบ: ชื่อพจนานุกรม. พิมพ์ครั้งที่. เมืองหรือสถานที่พิมพ์; ปีที่พิมพ์. หน้า.
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พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542. กรุงเทพฯ: นานมีบุ๊คพับลิเคชันส์; 2546. หน้า 1488

5. 	 การอ้างอิงจากหนังสือพิมพ์
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6. 	 อ้างอิงจากหนังสืออิเล็กทรอนิกส์
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2542 ได้จาก: http://www.nanotech.sc.mahidol.ac.th/index.html May 13 2005.
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 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 
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