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บทคัดยอ
มะหาด (Artocarpus lakoocha Roxb.) เปนพืชในวงศ Moraceae สารสําคัญในมะหาดคือ ออกซิเรสเวอราทรอล โดยออกฤทธ์ิ
ยับยั้งการทํางานของเอนไซมไทโรซิเนส ซึ่งมีบทบาทสําคัญในการสังเคราะหเม็ดสีเมลานินที่เปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหสีผิวคลํ้า 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหปริมาณสารออกซิเรสเวอราทรอลและทดสอบฤทธิ์ยับย้ังการทํางานเอนไซมไทโรซิเนส

ของสารสกัดแกนมะหาด วิธีการศึกษาโดยสกัดสารจากแกนมะหาดดวยวิธีการสกัดแบบตอเนื่อง โดยใช Soxhlet extraction 
apparatus ซึง่ใช 95% Ethanol เปนตวัทําละลายและทาํการวเิคราะหหาปรมิาณสารออกซเิรสเวอราทรอลในสารสกดัแกนมะหาด 
โดยวิธี Thin layer chromatography densitometry (TLC densitometry) และวิเคราะหหาความเขมขนของสารสกัดแกนมะหาด
ที่สามารถยับยั้งการทํางานของเอนไซมไทโรซิเนสโดยวิธี Dopachrome ผลการศึกษาพบวา สารสกัดที่ไดมีปริมาณสาร

ออกซิเรสเวอราทรอลเทากับ 0.31±0.05 % ของสารสกัดหยาบ และความเขมขนของสารสกัดแกนมะหาดท่ียับย้ังการทํางาน
เอนไซมไทโรซิเนสไดรอยละ 50 (IC

50
) มีคาเทากับ 4.63±1.02 mg/ml จากผลการศึกษาจะเปนขอมูลพื้นฐานท่ีสําคัญ

สําหรับการนําสารสกัดแกนมะหาดไปพัฒนาเปนผลิตภัณฑเวชสําอางเชิงพาณิชยในระดับอุตสาหกรรมตอไป

คําสําคัญ: มะหาด ออกซิเรสเวอราทรอล ไทโรซิเนส

Abstract
Artocarpus lakoocha Roxb. is a plant in Moraceae family. The major compound of A. lakoocha is oxyresveratrol which 

is enzyme tyrosinase inhibitor in the melanin synthesis. The aims of this study were to investigate the oxyresveratrol 
content and tyrosinase inhibitory activity of A. lakoocha heartwood extract. A. lakoocha heartwood was extracted by 

soxhlet extraction apparatus with 95% ethanol. The oxyresveratrol content of the extract was determined by thin 
layer chromatography densitometry (TLC densitometry). The tyrosinase inhibitory activity of A. lakoocha heartwood 
extract was investigated by Dopachrome method. The results showed that the oxyresveratrol content was 0.31±0.05% 

of crude extract. The IC
50
of A. lakoocha heartwood extract was 4.63±1.02 mg/ml. This data will be used for the 

development and application of A. lakoocha in cosmeceutical industry.

Keywords: Artocarpus lakoocha, Oxyresveratrol, Tyrosinase
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บทนํา
ปจจบุนัผลิตภณัฑจากสมุนไพรธรรมชาติกาํลงัไดรบัความนิยม

เปนอยางมาก โดยเฉพาะผลิตภัณฑจากสมุนไพรธรรมชาติที่

ทาํใหผวิพรรณขาว ซึง่สมนุไพรธรรมชาตทิีก่าํลังเปนท่ีนยิมคอื 
มะหาดมีชื่อวิทยาศาสตร คือ Artocarpus lakoocha Roxb. 
เปนพืชในวงศ Moraceae โดยมะหาดมีสารสําคัญ คือ 
ออกซิเรสเวอราทรอล (Oxyresveratrol) ออกฤทธิ์ยับยั้งการ
ทํางานของเอนไซมไทโรซิเนส (Enzyme tyrosinase) ซึ่งมี
บทบาทสําคัญในการสังเคราะหเม็ดสีเมลานิน (Melanin) 
ซึ่งเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหสีผิวคลํ้า1-5

 ดงันัน้คณะผูวจิยัจึงมแีนวคิดท่ีจะสกัดสารสําคัญจาก

แกนมะหาด วิเคราะหหาปริมาณสารออกซิเรสเวอราทรอล 
รวมถึงวิเคราะหหาความเขมขนของสารสกัดแกนมะหาดที่

ออกฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของเอนไซมไทโรซิเนส เพื่อนําไป
เปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาผลิตภัณฑเวชสําอาง อันจะ
สงผลตอการเพ่ิมมูลคาและประยุกตใชสมุนไพรไทยทางดาน

เวชสําอางใหกวางขวางมากย่ิงขึ้น

วิธีการศึกษา
 วัตถุดิบแกนมะหาด (A. lakoocha) สําหรับการวิจัย
ในครั้งนี้ ไดมาจากตนมะหาดที่ปลูกในพื้นท่ีจังหวัดขอนแกน 
โดยเก็บในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2555 ซึ่งไดรับการตรวจ
เอกลักษณตัวอยางพืช โดยผูวิจัย (ผศ.ดร.เมธิน ผดุงกิจ) และ
ตวัอยางพรรณไมอางองิถูกเกบ็รกัษาไวทีห่นวยวจิยัเภสัชเคมี

และผลิตภัณฑธรรมชาติ คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม การเตรียมวัตถุดิบโดยนําแกนมะหาดมาลางให
สะอาด นําไปอบในตูอบลมรอน (Hot air oven) ที่อุณหภูมิ 50 
องศาเซลเซียส เปนเวลา 48 ชั่วโมง

 1. การสกัดสารจากแกนมะหาด  โดยวิธีการ
สกัดแบบตอเน่ือง 

  นาํแกนมะหาดมาบดลดขนาด และสกัดแบบตอ
เนื่องที่อุณหภูมิ 60 องศาเซลเซียส เปนเวลา 72 ชั่วโมง
โดยใช Soxhlet extraction apparatus และใช 95% Ethanol 

เปนตัวทําละลายในอัตราสวนแกนมะหาด : 95% Ethanol 
เทากับ 1 : 2 จากนั้นนําสารสกัดที่ไดมาระเหยตัวทําละลาย
ออก โดยใชเครื่อง Rotary evaporator จนไดสารสกัดหยาบ
 2. การสกัดสีจากสารสกัดแกนมะหาด 
  ในการสกัดสารจากแกนมะหาดไดสารสกัดที่มี

สีนํ้าตาลเขม ซึ่งอาจเปนขอจํากัดในการแตงสีในข้ันตอนการ
พัฒนาตํารับ ดังน้ันคณะผูวิจัยจึงไดทําการศึกษาหาวิธีในการ

สกัดสีออกจากสารสกัดแกนมะหาดโดยใชวิธี Conventional 

column chromatography ซึ่งใชคอลัมนขนาดเสนผาน

ศูนยกลาง 2.5 cm ยาว 30 cm ใช Silica gel 60 ในการ pack 
column และใชตัวทําละลาย 3 ชนิด คือ Dichloromethane, 
Ethyl acetate และ Ethanol ในสัดสวนตางๆกัน จากนั้นนํา
สารสกัดที่ผานการสกัดสีออกแลวมาระเหยตัวทําละลายออก

โดยวิธี Free evaporation
 3.  การวเิคราะหหาปรมิาณสารออกซเิรสเวอรา
ทรอลที่ไดจากสารสกัดแกนมะหาด โดยวิธี TLC densit-
ometry (ดัดแปลงจากวิธีของ Maneechai3)
  3.1 เตรียมสารละลายมาตรฐานออกซิเรส

เวอราทรอล (Sigma-Aldrich, USA) ความเขมขน 0.16 mg/ml 
ใน Methanol และทาํการเจอืจางใหมคีวามเขมขน 5 ระดับ คอื 
0.64, 1.28, 2.56, 5.12 และ 10.24 ng/μl โดยทําการทดลอง
3 ซํ้า ในแตละความเขมขน
  3.2 เตรียมสารละลายสารสกัดแกนมะหาด

ความเขมขน 1 mg/ml ใน Methanol 
  3.3  เครื่อง TLC densitometer ซึ่งประกอบ
ดวยอุปกรณพนสารตัวอยาง (TLC applicator) เครื่องตรวจ
อานแผน TLC (TLC scanner) ทาํการทดลองโดยใชแผน TLC 
plate ขนาด 10x10 cm ซึ่งเคลือบผิวหนาดวย silica gel 60 
GF

254  
ใช Dichloromethane : Methanol (85 : 15) เปนวตัภาค

เคล่ือนที่หรือตัวพา (Mobile phase) พนสารละลายมาตรฐาน

ที่ความเขมขนตางๆและสารตัวอยางทดสอบลงบนแผน TLC 
ใหเปนแถบขนาด 0.5 mm แลวนาํแผน TLC ดงักลาวไปจุมลง
ใน TLC tank ซึ่งอิ่มตัวดวยตัวพา รอจนตัวพาเคลื่อนที่เปน
ระยะทาง 8 cm จงึนาํแผน TLC ออกมาตัง้ท้ิงไวทีอ่ณุหภมูหิอง

ใหแหง แลวจงึนาํไปอานดวยเครือ่งตรวจอานแผน TLC (TLC 

scanner) ที่ความยาวคลื่น 254 nm 
 4.  การวิเคราะหหาความเขมขนของสารสกัด

แกนมะหาดท่ีสามารถยับยั้งเอนไซมไทโรซิเนส โดยวิธี 
Dopachrome (ดดัแปลงจากวธิขีองกิตตศิกัดิ์1 และ Tengam-
nuay2)
  4.1 เตรียมสารละลาย 20 mM Phosphate 
buffer pH 6.8 
  4.2 เตรียมสารละลาย 0.85 μM L-DOPA ใน

สารละลาย Phosphate buffer
  4.3 การเตรียมสารละลายเอนไซมไทโรซเินส 
(Sigma-Aldrich, USA) โดยช่ังเอนไซมไทโรซิเนส 0.5 mg 

ละลายในสารละลาย Phosphate buffer 5 ml
  4.4  การเตรียมตัวอยางสารทดสอบ โดยการ
ชั่งสารสกัดแกนมะหาด 10 mg ละลายใน Methanol 10 ml 
  4.5  การทดสอบฤทธ์ิยบัยัง้เอนไซมไทโรซิเนส 
โดยใช 96-well microplate กําหนดใหใช 4 หลุม (well) ระบุ

เปน A, B, C และ D โดยแตละหลุมมีสวนประกอบดังนี้
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 A (Control): 
 สารละลายเอนไซมไทโรซิเนส 20  μl
 สารละลาย Phosphate buffer  140 μl 
 Methanol  20  μl
 B (Blank of A):
 สารละลาย Phosphate buffer  160  μl
 Methanol  20  μl
 C (Test sample*): 
 สารละลายเอนไซมไทโรซิเนส 20  μl
 สารละลาย Phosphate buffer  140 μl
 Test sample* 20 μl
 D (Blank of C):
 สารละลาย Phosphate buffer  160  μl
 Test sample* 20  μl
 Test sample* คือ สารสกัดแกนมะหาด, สาร
มาตรฐานออกซิเรสเวอราทรอล และสารมาตรฐาน Kojic acid 
โดยทําการทดลอง 3 ซํ้า
 ผสมสารละลายในแตละหลุมใหเขากันตั้งทิ้งไว 10 
นาทีแลวเติมสารละลาย L-DOPA 20 μl ลงในแตละหลุม บม
ไวทีอ่ณุหภูม ิ25 องศาเซลเซยีส เปนเวลา 20 นาท ีจากนัน้นาํ
ไปวัดคาการดูดกลืนแสงของสารละลายในแตละหลุมท่ี

ความยาวคลื่น 492 nm โดยใช Microplate reader
 4.6 การคํานวณคาฤทธ์ิยับย้ังเอนไซมไทโรซิเนส 
โดยคํานวณคาฤทธ์ิยบัย้ังรอยละ (Percent inhibition) จากสูตร
Percent inhibition = 100[(A-B)-(C-D)]/(A-B)

 เม่ือ A= คาการดูดกลืนแสงของหลุม A
  B= คาการดูดกลืนแสงของหลุม B

  C= คาการดูดกลืนแสงของหลุม C
   D= คาการดูดกลืนแสงของหลุม D
 4.7 การหาคาฤทธิ์ยับยั้งรอยละ 50 โดยการสราง
กราฟความสัมพันธระหวางคาฤทธ์ิยับยั้งรอยละกับคาความ

เขมขนของสารทดสอบ คํานวณคาความเขมขนของสาร

ทดสอบที่มีฤทธิ์ยับย้ังเอนไซมไทโรซิเนสไดรอยละ 50 (IC
50
)

ผลการศึกษา
 1.  การสกัดสารจากแกนมะหาด
  สารสกัดที่ไดมีลักษณะขนหนืด สีนํ้าตาลเขม 
รอยละผลผลิต (%yield) เทากับ 12.03 % ซึ่งสีดังกลาวอาจ
เปนขอจํากดัในการพฒันาตาํรบั ดงันัน้ผูวจิยัจึงไดทดลองสกดั

สอีอกจากสารสกัดแกนมะหาดซ่ึงพบวาตวัทาํละลายท่ีสามารถ

สกัดสีของแกนมะหาดออกไดดีที่สุดคือ Dichloromethane : 
Ethyl acetate ในอตัราสวน 40 : 60 โดยไดรอยละของผลผลิต
เทากับ 0.12 %

 2.  ปริมาณออกซิเรสเวอราทรอลที่ไดจากสาร
สกัดแกนมะหาด
  จากการทดลองหาปรมิาณสารสาํคญั พบวาสาร
สกัดแกนมะหาดมีลักษ ณะพีคตรงกับสารมาตรฐานออกซิเรส

เวอราทรอล โดยมีคา R
f 
ตรงกันเทากับ 0.48 และไดกราฟ

มาตรฐานของออกซิเรสเวอราทรอลเปนสมการเสนตรง คือ Y 
= 4460.4X – 811.88 คา R2 = 0.9964 จากการทดลองหา
ปริมาณออกซิเรสเวอราทรอลในสารสกัดแกนมะหาดพบวา 
รอยละออกซิเรสเวอราทรอลในสารสกัดแกนมะหาดไมสกัดสี

มีคาเทากับ 0.31±0.05 % ของสารสกัดหยาบ (n = 3) มีคา
มากกวาเม่ือเปรียบเทียบกับรอยละออกซิเรสเวอราทรอลใน

สารสกัดแกนมะหาดสกัดส ีซึง่มคีาเทากบั 0.004±0.12 % ของ
สารสกัดที่ผานการสกัดสี (n = 3)
  ดงันัน้คณะผูวจิยัจงึเลอืกใชสารสกัดแกนมะหาด

ไมสกดัส ีเพือ่นาํไปทดสอบฤทธ์ิยบัยัง้การทํางานของเอนไซม
ไทโรซิเนสในขั้นตอนตอไป เนื่องจากมีรอยละผลผลิตและ
ปรมิาณสารออกซิเรสเวอราทรอลมากกวาสารสกัดแกนมะหาด

สกัดสี

 3.  ความเขมขนของสารสกัดแกนมะหาดที่
สามารถยับยั้งการทํางานของเอนไซมไทโรซิเนส
  จากการทดลองพบวาสารมาตรฐานออกซเิรสเว

อราทรอลใหคา IC
50 
ดีที่สุด รองลงมาคือสารมาตรฐาน Kojic 

acid และสารสกดัแกนมะหาด โดยมคีา IC
50 
เทากบั 0.04±0.10, 

0.52±0.07 และ 4.63±1.02 mg/ml (n = 3) ตามลําดับ 

วิจารณและสรุปผล
การสกัดสารจากแกนมะหาด โดยใชวิธีการสกัดแบบตอเนื่อง 
ซึ่งใช Soxhlet extraction apparatus และใช 95% Ethanol 
เปนตัวทําละลาย ผลการทดลองไดสารสกัดที่เปนสารละลาย
สีนํ้าตาลเขม จากน้ันนําสารละลายท่ีสกัดไดมาระเหยตัวทํา
ละลายออกโดยใชเคร่ือง Rotary evaporator จนไดสารสกัด

หยาบที่มีลักษณะขนหนืด สีนํ้าตาลเขม ซึ่งอาจทําใหเปนขอ
จาํกดัเรือ่งสีทีไ่มสวยงามเมือ่นาํมาใสในตาํรบั คณะผูวจิยัจงึได

มีการทดลองสกัดสีออกจากสารสกัดโดยวิธี Conventional 

column chromatography แลวนาํสารสกัดแกนมะหาดไมสกดั
สีและสกัดสีไปวิเคราะหหาปริมาณสารออกซิเรสเวอราทรอล 
โดยวิธี TLC densitometry ซึ่งเปนการวิเคราะหที่งาย สะดวก 

มีความไวและนาเชื่อถือ ถือเปนเครื่องมือวิเคราะหที่มี
ประสิทธภิาพสาํหรบัการวเิคราะหปรมิาณออกซเิรสเวอราทรอล

ในมะหาด3 ผลการทดลองพบวาเมื่อสกัดสีออกแลว สารสกัด
แกนมะหาดมีรอยละผลผลิตและปริมาณออกซิเรสเวอราทรอล

ลดลงอยางมาก โดยสารสกัดแกนมะหาดสกัดสี มีรอยละ
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ผลผลิตเทากับ 0.12 % และมีปริมาณออกซิเรสเวอราทรอล

เทากับ 0.004±0.12 % ของสารสกัดที่ผานการสกัดสี เมื่อ
เปรียบเทียบกับสารสกัดแกนมะหาดท่ีไมสกัดสีออก พบวามี
คารอยละผลผลิตเทากับ 12.03 % และปรมิาณออกซเิรสเวอรา

ทรอลเทากับ 0.31±0.05 % ของสารสกัดหยาบ อาจเนื่องมา
จากในขัน้ตอนการสกัดสมีกีารใช Solvent system คอื Dichlo-

romethane : Ethyl acetate ในอัตราสวน 40 : 60 ซึ่งเปน 
Solvent system ที่มีขั้วจึงสามารถชะลางสีของสารสกัดออก
ได และออกซิเรสเวอราทรอลนั้นเปนสารที่มีขั้วเชนเดียวกัน
ทาํใหสารออกซิเรสเวอราทรอลถูกชะลางออกมารวมกับสีทีถ่กู

สกัดออกมา 
 ดังน้ันเม่ือพิจารณารอยละผลผลิตที่ได และปริมาณ
สารออกซิเรสเวอราทรอลของสารสกัดแกนมะหาดสกัดสี พบ
วามีคาลดลงอยางมาก เม่ือเปรียบเทียบกับสารสกัดแกน
มะหาดไมสกัดสี ดังนั้นการสกัดสีดวยวิธี Conventional
column chromatography และใช Dichloromethane : Ethyl 
acetate ในอัตราสวน 40 : 60 เปนตวัทาํละลายในการวิจยัคร้ัง
นี้ ยังไมเหมาะสมสําหรับการสกัดสีออกจากสารสกัดแกน
มะหาด จึงควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมตอไป ดังนั้นสําหรับงาน
วจิยัในครัง้นี ้คณะผูวจิยัจึงเลอืกใชสารสกัดแกนมะหาดไมสกดั

สี เพื่อนําไปทดสอบฤทธิ์ในขั้นตอนตอไป
 การวิเคราะหหาความเขมขนของสารสกัดแกน

มะหาดทีส่ามารถยบัย้ังการทาํงานของเอนไซมไทโรซเินสดวย

วธิ ีDopachrome พบวาสารมาตรฐานออกซเิรสเวอราทรอลมี
คา IC

50
 สูงสุดเทากับ 0.04±0.10 mg/ml รองลงมา คือสาร

มาตรฐาน Kojic acid มคีา IC
50 
เทากับ 0.52±0.07 mg/ml และ

สารสกัดแกนมะหาดมีคา IC
50
เทากับ 4.63±1.02 mg/ml ตาม

ลําดับ

 ดงันัน้จากการวจิยัครัง้น้ี พบวาสารสกัดแกนมะหาด
มีสารสําคัญคือออกซิเรสเวอราทรอล ซึ่งสอดคลองกับการ
ศึกษาของกิตติศักด์ิ1 และ Povichit6 โดยจากงานวิจัยนี้พบวา

สารสกดัแกนมะหาดทีไ่มสกัดสจีะมรีอยละผลผลติและปรมิาณ

สารออกซิเรสเวอราทรอลมากกวาสารสกัดแกนมะหาดที่สกัด

สีออกนอกจากนั้นยังพบวาสารสกัดแกนมะหาดมีฤทธิ์ในการ

ยบัยัง้การทํางานของเอนไซมไทโรซิเนส ซึง่สอดคลองกบังาน
วิจัยของ Tengamnuay2 และ Xu5

 โดยงานวิจัยนี้พบวาสารสกัดแกนมะหาดไมสกัดสีมี

คา IC
50
เทากับ 4.63±1.02 mg/ml ซึ่งเปนการบงบอกวาสาร

สกดัแกนมะหาดมศีกัยภาพทีจ่ะนาํมาพฒันาเปนสารชวยทาํให

ผิวขาว (skin whitening agent) โดยสอดคลองกับการศึกษา
ของ Tengamnuay2, Singhatong7 และ Teeranachaideekul8

ซึง่ผลการศกึษานี ้สามารถนาํมาเปนขอมลูพืน้ฐานสําหรบัการ

พฒันาผลิตภณัฑเวชสําอางตอไปในอนาคต อนัจะเปนการเพ่ิม
มลูคาและการประยุกตใชสมนุไพรไทยในระดับอตุสาหกรรมให

กวางขวางมากยิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
 งานวจิยันีไ้ดรบัทนุอดุหนนุวจิยั งบประมาณเงินรายได 
คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ประจํา
ปงบประมาณ 2557 
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บทนํา
เบาหวาน เปนโรคที่เกิดจากความผิดปกติของการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ทําใหมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงเกินคาปกติอัน
เปนผลมาจากความบกพรองของการหล่ังอินซูลิน หรือการตอบสนองของอินซูลินลดลงหรือทั้งสองอยาง ภาวะระดับน้ําตาลใน
เลือดสูงเร้ือรังสงผลตอการสูญเสียหนาที่และความลมเหลวของอวัยวะตาง ๆ โดยเฉพาะ ตา ไต ระบบประสาท หัวใจ และหลอด
เลือด1 จากรายงานสถิติสุขภาพทั่วโลก พ.ศ. 2555 ขององคการอนามัยโลก พบวา 1 ใน 10 ของประชาชนในวัยผูใหญปวยเปน
โรคเบาหวาน 2 ประเทศไทยมีอัตราปวยรายใหมดวยโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นทุกปตั้งแต พ.ศ. 2551-2555 มีอัตราปวยตอประชากร
แสนคนเปน 675.74, 736.48, 792.61, 848.77 และ 868.30 ตามลําดับ ในพ.ศ. 2555 มีผูเสียชีวิตจากโรคเบาหวานท้ังหมด 
7,749 ราย และมผีูปวยเบาหวานทีต่องเขารกัษาตวัในโรงพยาบาลเพิม่มากขึน้ทกุปอยางตอเนือ่งตัง้แต พ.ศ. 2541-2551 มอีตัรา

เพ่ิมขึน้จาก 175.7 เปน 675.7 ตอประชากรแสนคน และ พ.ศ. 2554 มผีูปวยเบาหวานเขารักษาตัวทีโ่รงพยาบาล จาํนวน 674,826 ครัง้
คิดเปนอัตราผูปวยในดวยโรคเบาหวานเทากับ 1,050.05 ตอประชากรแสนคน 3 มีคาใชจายในการรักษาพยาบาลเฉพาะโรคเบา
หวาน ปละ 47,596 ลานบาท และคิดเปนคาใชจายตอผูปวยเบาหวานหนึ่งคน เปนเงินประมาณ 28,207 บาทตอป โดยภาวะ
แทรกซอนที่สําคัญไดแก ภาวะไตวาย เบาหวานขึ้นตา และแผลเรื้อรัง (4) 
 จากปญหาโรคเบาหวานท่ีมีแนวโนมเพิ่มมากข้ึนประเทศไทยจึงมีแผนการดําเนินการเก่ียวกับโรคไมติดตอเร้ือรัง 
เพ่ือลดอตัราปวย อตัราตาย และผลกระทบจากโรคไมตดิตอเรือ้รงั ในแผนพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ พ.ศ. 2555-2559 ทีต่องการ
พัฒนาบริการทุกระดับใหเชื่อมโยงเปนเครือขาย อีกทั้งนโยบายการบริหารงานของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2556 ไดเนนการ
สงเสริมสุขภาพแบบบูรณาการทั้งภายในหนวยงานและภาคีทุกภาคสวน รวมทั้งพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการก
ระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ.2542 บญัญตัขิึน้ตามกฎหมายรัฐธรรมนญูไดนาํไปสูแผนการกระจายอํานาจ
ใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่นและธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 ที่
สนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ชุมชน สรางเสริมสุขภาพและพึ่งตนเองดานสุขภาพมากย่ิงขึ้น ในขณะที่กระทรวง

สาธารณสุขยงัไดกาํหนดนโยบายการพัฒนาระบบสุขภาพ แบบแบงเขตสุขภาพ การใช Service Plan เปนทศิทางและเปาหมาย
ในการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขและสนับสนุนระบบบริหารเครือขายสุขภาพระดับอําเภอ (District Health System: DHS) 

ในการบริหารจัดการสุขภาพ

 รายงานของสาํนักงานสาธารณสขุจงัหวดั ศรสีะเกษ ตัง้แต พ.ศ. 2553 - 2556 มอีตัราความชกุโรคเบาหวานตอประชากร
แสนคน เปน 1,908.64, 2,152.68, 2,194.05 และ 2,454.30 ตามลําดับ ในขณะที่สถานการณโรคเบาหวานในเขตอําเภอเมือง 
จังหวัด  ศรีสะเกษ พ.ศ. 2553 – 2556 มีอัตราความชุกโรคเบาหวานตอประชากรแสนคน เปน 2,789.10, 4,372.50, 4,067.50, 
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และ 4,710.63 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จึงได
นําแนวคิดของระบบสุขภาพระดับอําเภอ มาดําเนินการแกไข
ปญหาสุขภาพ 4 รวมทั้งเขตอําเภอเมืองศรีสะเกษไดดําเนิน
การพฒันาเครอืขายสขุภาพระดบัอาํเภอในปงบประมาณ 2557 
แตการดําเนินงานยังไมครอบคลุมทุกพื้นท่ี ในสวนของศูนย
บริการสาธารณสุข สังกัดองคกรปกครองสวนทองถิ่น ในเขต
เทศบาลเมืองศรีสะเกษไดดําเนินการดูแลผูปวยโรคไมติดตอ

เรือ้รงัรวมกบัเครอืขายบรกิารสขุภาพอาํเภอเมืองภายใตระบบ

สุขภาพอําเภอ จากขอมูลผูปวยเบาหวาน พ.ศ.2555 – 2557 
มีอัตราความชุกดวยโรคเบาหวานตอประชากรแสนคนเปน 
2,454.3, 2,476.5 และ 2,531.1 ตามลําดับ การดําเนินในการ
ดูแลผูปวยเบาหวาน พบวา จากจํานวนผูปวยเบาหวาน
ทั้งหมดจํานวน 224 ราย มีผูปวยเบาหวานที่ไดตรวจเลือด
ประจําปมีจํานวนเพียง 79 รายคิดเปนรอยละ 35.3 และใน
จํานวนนี้มีผูปวยเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือดไดโดยมีระดับ HbA1C นอยกวา 7 จํานวนเพียง 36 ราย 
คิดเปน  รอยละ 45.6 ซึ่งยังไมผานเกณฑการดําเนินงานการ

ดูแลผูปวยเบาหวาน 
 จากผลการดําเนินงานในการดูแลผูปวยเบาหวานท่ี

ยังไมผานเกณฑ ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาและพัฒนา
รูปแบบการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในศูนยบริการ
สาธารณสุขสังกัดองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยเช่ือมโยง
การทํางานรวมกันกับระบบสุขภาพระดับอําเภอ (District 
Health System: DHS) เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดบริการดูแล
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ใหมีความเหมาะสมกับบริบทของ

พื้นท่ี ผูปวยเบาหวานมีสุขภาวะท่ีดี ปองกันภาวะแทรกซอน 

และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพือ่พฒันารปูแบบการดแูลผูปวยเบาหวานชนดิที ่2 
ภายใตระบบสุขภาพอําเภอ ในศูนยบริการสาธารณสุขสังกัด

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน เขตเทศบาลเมืองศรีสะเกษ 
จังหวัดศรีสะเกษ 

วัสดุ อุปกรณ และวิธีการศึกษา
 กลุมตัวอยาง 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดแบงประชากรและกลุม

ตัวอยางออกเปน 2 กลุม ไดแก
 1. กลุมผูเขามามีสวนรวมในกระบวนการวิจัยคัด

เลือกผูเขารวมแบบเจาะจง (Purposive Sampling) เพื่อใหได
กลุมตวัอยางท่ี สามารถใหขอมลูทีต่รงกบัวัตถปุระสงคการวิจยั 
เปนผูที่เต็มใจเขารวมการวิจัยและสามารถเขารวมการวิจัย

ตลอดระยะเวลาของการดําเนินการวิจัยหรือเขารวมการวิจัย

ไมนอยกวารอยละ 75.0 ประกอบไปดวย ประธานชุมชน 3 คน 
ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน 3 คน คณะกรรมการ

พัฒนาเครือขายสุขภาพระดับอําเภอเมือง 7 คน สมาชิกสภา
เทศบาล 1 คน ตัวแทนผูปวยเบาหวาน 3 คน ตัวแทนผูดูแล
ผูปวยเบาหวาน 3 คน แพทยประจําศูนยบริการสาธารณสุข 
1 คน ผูรบัผดิชอบงานระบบสุขภาพอําเภอสํานกังานสาธารณสุข

จังหวัดศรีสะเกษ 1 คน จํานวน 22 คน
 2.  กลุมผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 ทีไ่ดรบัการวินจิฉยั
จากแพทยแผนปจจบุนัวาเปนโรคเบาหวานชนดิที ่2 รกัษาดวย
การรับประทานยา มารับบริการตรวจรักษาท่ีศูนยบริการ
สาธารณสุข 2 สามารถชวยเหลือตนเองไดดี ไมอยูในระหวาง
รักษาตัวในโรงพยาบาล ไมมีภาวะแทรกซอนทางตา ไต และ
ผูปวยเบาหวานยินดีเขารวมในการวิจัย ในการวิจัยคร้ังนี้
ทําการคํานวณหาขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชสูตรหาคาเฉลี่ย
ในประชากร กรณีทราบจํานวนประชากร

 n =   Z2
α/2

Ns2
x

    Z2
α/2

s2
x
 + (N -1) d2

  n   =  ขนาดกลุมตัวอยาง
 N   =  จํานวนประชากร (224)
 Z   =  คามาตรฐานภายใตโคงปกต(ิกาํหนดใหระดบั
ความเชื่อมั่นที่ 90% มีคา Z = 1.645)
   s2

x
 = ความแปรปรวนของประชากร (0.38)

 d = ความคลาดเคล่ือนท่ียอมใหเกิดขึ้นในการ
ประมาณคา กําหนดใหไมเกิน 0.1 
แทนคาในสูตรจะได

   n  =   (1.645)2 (224) (0.38)2

   ( 1.645)2(0.38)2 +(224-1) (0.1)2

 
 n = 33.39 หรือ 34 คน

 เมื่อไดขนาดของกลุมตัวอยางแลวคัดเลือกกลุม

ตัวอยางโดยใชวิธีการสุมอยางงาย (Simple Random Sam-
pling) จะไดกลุมตัวอยาง จํานวน 34 คน

รูปแบบการวิจัย
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ไดประยุกตใชรูปแบบการวิจัย

เชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยใชแนวคิดของเคมมิส
และแมคแท็กการท5 กระบวนการวิจัยประกอบไปดวย การ
วางแผน (Planning) การปฏิบตัติามแผน (Action) การสังเกต
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ผล (Observation) และการสะทอนผล (Refl ection) พื้นที่ใน
การศึกษาครั้งนี้ คือ ศูนยบริการสาธารณสุข 2 สังกัดเทศบาล
เมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ 

วิธีการเก็บขอมูล
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดสรางขึ้นเอง
จากการทบทวนเอกสาร งานวจิยั ทฤษฎทีีเ่ก่ียวของแลวนาํมา
ประยุกตสรางเคร่ืองมือใหมีความสอดคลองกับวัตถุประสงค

การวจิยั กรอบแนวคิดการวจิยั และรปูแบบวธิดีาํเนนิการวจิยั 
ดังน้ี

 1. เครื่องมือที่ใชวัดเชิงปริมาณ ไดแก
  1.1 แบบสอบถามการมีสวนรวมในการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุมผูเขามามี
สวนรวมในกระบวนการวิจัย 
  1.2 แบบสอบถาม ความรู พฤติกรรมสุขภาพ 
และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพ

 2.  เครื่องมือวัดเชิงคุณภาพ

  2.1 แบบบันทึกการประชุมเชิงปฏิบัติการใน
กลุมผูเขามามีสวนรวมในกระบวนการวิจัย

  2.2 แบบบันทึกการสังเกตการประชุมเชงิปฏิบตัิ
การในกลุมผูเขามามีสวนรวมในกระบวนการวิจัย

  2.3 แบบสัมภาษณผูปวยเบาหวาน เปนแบบ
สัมภาษณแบบมีโครงสราง เปนคําถามปลายเปด (Opened-
end Interview) ประกอบไปดวย เร่ืองการควบคุมระดับนํา้ตาล
ในเลือด การรับประทานยา การควบคุมอาหาร การออกกําลัง

กาย การจดัการความเครยีด และการปองกนัภาวะแทรกซอน
  2.4 แบบสัมภาษณผูปวยเบาหวาน การไดรับ
แรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพ

  2.5  แบบสัมภาษณการมีสวนรวม ของกลุม
ผูเขามามีสวนรวมในกระบวนการวิจยั เปนแบบการสัมภาษณ

แบบมีโครงสรางท่ีเปนคําถามปลายเปด (Opened-end Inter-
view) 
  2.6 เครื่องเจาะนํ้าตาลชนิดเจาะปลายนิ้วที่ได

ผานการสอบเทียบคามาตรฐานแลว

  2.7 ชดุอปุกรณเจาะเลือดจากเสนเลอืดดํา เพือ่
สงเลือดตรวจประเมินคา HbA

1
C ไปที่โรงพยาบาล ศรีสะเกษ 

ทีไ่ดมกีารตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมอืและผานเกณฑของ

สมาคมเทคนิคการแพทย 
  2.2  แบบบันทึกผลระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด 

(HbA
1
C)

การวิเคราะหและการแปรขอมูล
 สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive Statistics)ไดแก การ
แจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ไดแก 
Paired t-test สําหรับทดสอบเพื่อเปรียบเทียมคะแนนเฉลี่ย 
ความรู พฤติกรรมสุขภาพ การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม
ในการดูแลสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2
 McNemar Chi square สําหรับการทดสอบเพื่อ
เปรียบเทียบคาสัดสวนของการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด

สะสม (HbA1C) ของผูปวยเบาหวานกอนและหลังดําเนินการ

ระยะเวลาดําเนินการ
 มีนาคม – มิถุนายน 2558

ผลการศึกษา  
 ผลการประเมินดานบริบทพื้นที่ พบวา กอนดําเนิน
การ การดูแลผูปวยประกอบไปดวยการใหบริการตรวจรักษา 
การสงเสริมสุขภาพ การเย่ียมบานโดยเจาหนาที่ การตรวจ
ประเมินภาวะแทรกซอน การใหบริการโดยแพทยจาก

โรงพยาบาลและเจาหนาทีศ่นูยบรกิารสาธารณสุข การดําเนินงาน
ภายใตระบบสุขภาพอําเภอของอําเภอเมืองไดมีการแตงตั้ง

คณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอท่ีมาจากคณะ

กรรมการประสานงานสาธารณสุขระ ดับอํ า เภอเดิม

แตเนื่องจากเปนปแรกที่มีการดําเนินการและอยูระหวาง

เรียนรูการดําเนินงานภายใตระบบสุขภาพอําเภอของจังหวัด

ศรีสะเกษ รวมทัง้ความแตกตางดานบริบทของเขตอําเภอเมือง 
จึงยังทําใหไมมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน การดําเนินการจึงยัง
เปนรปูแบบเดมิภายใตคณะกรรมการประสานงานสาธารณสขุ

ระดับอําเภอ ศูนยบริการสาธารณสุข 2 ซึ่งเปนศูนยบริการ
สาธารณสุขในเขตอําเภอเมือง สงักดัองคกรปกครองสวนทอง

ถิ่น และเปนสวนหนึ่งที่จะตองรวมมือในการขับเคลื่อนการ

ดาํเนินการน้ี เพือ่ใหเกดิความรวมมอืจากทุกภาคสวนทีม่คีวาม
เกี่ยวของ และมีการแบงปนทรัพยากรท้ังดานกําลังคน เงิน 
องคความรู เพื่อการดําเนินงานดานการดูแลผูปวยเรื้อรังใหมี
ประสิทธิภาพ โดยใหชุมชนเขามามีสวนรวม ประชาชน
สามารถดูแลสุขภาพตนเองได ภายใตบริบทของพื้นที่นี่และ

การขับเคล่ือนการแกไขปญหาสุขภาพภายใตระบบสุขภาพ

อาํเภอ ทาํใหศนูยบรกิารสาธารณสุข 2 ไดนาํปญหาผูปวยเบา
หวานทีม่คีวามเกีย่วของกับปญหาสขุภาพของอาํเภอเมอืงและ

เปนปญหาที่สําคัญในพื้นท่ีมาดําเนินการแกไข เพ่ือใหผูปวย
เบาหวานสามารถควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดได ไมเกดิภาวะ
แทรกซอนรวมทั้งมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
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 ผลดานกระบวนการ แบงเปน
 ขั้นวางแผน ประชุมสนทนากลุม (Group Discus-
sion) กบักลุมผูมสีวนรวมในกระบวนการวจิยัประกอบไปดวย
ตัวแทนจากภาคสวนตางๆ วัตถุประสงคในการประชุมเพื่อให
ผูทีม่สีวนเก่ียวของไดรบัทราบปญหา รวมกันหาแนวทางแกไข
และจัดทําแผนดําเนินการ โดยประยุกตใชวิธีการประชุมแบบ
มีสวนรวม ไดแผนงานดําเนินการ ประกอบไปดวย 1) การ
บนัทกึขอตกลงความรวมมอื 2) การพฒันาศักยภาพของอาสา
สมัครสาธารณสุขหมูบาน 3) การใหความรูผูปวยเบาหวานใน
การดูแลตนเอง และ4) การติดตามเยี่ยมบานผูปวยเบาหวาน
 ขั้นปฏิบัติตามแผน ดําเนินงานตามกิจกรรม/
โครงการท่ีไดในขัน้วางแผน ดงัน้ี 1) การบันทึกขอตกลงความ
รวมมือในการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยเบาหวานโดยตัวแทน

จากภาควิชาการ ภาคประชาชน และภาคการเมือง 2)การ
พัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานดวยการ

ฝกอบรมการดูแลผูปวยเบาหวาน หลักสูตร 2 วัน และการฝก
ปฏิบัติการเจาะเลือดที่ปลายนิ้วและการแปลผล 3) การให
ความรูผูปวยเบาหวานในการดูแลตนเอง ดวยการฝกปฏิบัติ
เลอืดดวยตนเองทีป่ลายนิว้ การแปลผลและการศกึษาดงูานที่
หนวยฟอกไตโรงพยาบาลศรีสะเกษ 4) การติดตามเยี่ยมบาน
ผูปวยเบาหวานโดยอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน

 ขั้นสังเกตผล เปนการติดตามเยี่ยมบานผูปวยเบา
หวานโดยเจาหนาที่ เพื่อประเมินระดับนํ้าตาลในเลือดของ
ผูปวยเบาหวาน และติดตามนิเทศการทํางานของอาสาสมัคร
สาธารณสขุหมูบาน จาํนวน 2 คร้ัง และวางแผนการดูแลผูปวย
เบาหวานรวมกับแพทยประจําศูนยบริการสาธารณสุขไดผล

ดังนี้

 ผลการประเมินความรูผูปวยเบาหวานพบวา กอน
ดําเนินการผูปวยเบาหวานสวนใหญมีความรูระดับต่ํา รอยละ 
61.76 รองลงมามีความรู  ระดับปานกลาง รอยละ 38.23 และ
ไมมีผูปวยเบาหวานที่มีความรูระดับสูงเลย หลังดําเนินการ
ผูปวยเบาหวานสวนใหญมีความรูระดับสูง มากที่สุดรอยละ 
91.18 รองลงมามีความรูระดับปานกลาง รอยละ 8.82 และไมมี
ผูปวยเบาหวานที่มีความรูระดับตํ่าเลย

 เมือ่เปรยีบเทียบคะแนนเฉล่ียความรูเกีย่วกบัโรคเบา

หวาน พบวา หลังดําเนินการคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับโรค
เบาหวานเทากับ 26.88 (S.D. = 1.66) สูงกวาคะแนนเฉลี่ย
ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานกอนดําเนินการ เทากับ 17.26 
(S.D. = 2.47) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001)  
Table 1

Table 1  Comparison the average score of knowledge of diabetes mellitus patients between before and after (n=34)

 Knowledge S.D. d S.D.
d

df t p-value

Before 17.26 2.47
9.63 0.81 33 15.83 <0.001*

After 26.88 1.66

* Statistical signifi cance at p <0.05

 ผลการประเมนิพฤตกิรรมการดแูลตนเองจาํแนกตาม

รายดานของผูปวยเบาหวานกอนดําเนินการ พบวา ดานที่มี

คะแนนสูงสุดไดแก ดานการออกกําลังกาย มีคะแนนเฉลี่ย
เทากับ 2.16,  S.D. = 0.49 อยูในระดับปานกลาง ดานที่มี
คะแนนนอยสดุ ไดแก ดานการปองกนัภาวะแทรกซอนคะแนน
เฉลีย่เทากบั 1.44, S.D. =1.96 อยูในระดับตํา่ หลงัดาํเนนิการ 
พบวา ดานที่มีคะแนนสูงสุดไดแก ดานการออกกําลังกาย 

มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 2.44, S.D. = 0.18 อยูในระดับสูง และ

ดานท่ีมีคะแนนนอยสุด ไดแก ดานการแลเทา มีคะแนนคา
เฉลี่ยเทากับ 2.07, S.D. = 0.27 อยูในระดับปานกลาง
 เมือ่เปรยีบเทียบคะแนนเฉล่ียรวมพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยเบาหวานพบวา หลังดําเนินการพฤติกรรม

การดูแลตนเองมีคะแนนเฉลี่ยรวมเทากับ 2.25 (S.D. = 0.25) 
สงูกวากอนดาํเนนิการ ทีม่คีะแนนเฉล่ียรวมเทากบั 1.85 (S.D. 
= 1.05) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)  ดัง 

Table 2
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Table 2 Comparison the average score of self care behaviorbetween before and after (n=34)

Self care behavior S.D. d S.D.
d

df t p-value

Before 1.85 1.05
0.40 0.80 33 15.43 <0.001*

After 2.25 0.25

* Statistical signifi cance at p <0.05  

Table 3 Comparison the average score of social supportbetween before and after(n=34)

Social support S.D. d S.D.
d

df t p-value

Before 1.65 0.40
0.91 0.08 33 20.03 <0.001*

After 2.55 0.31

*Statistical signifi cance at p <0.05

 ผลการวิเคราะหการควบคุมนํ้าตาลในเลือดสะสม 
พบวา กอนดาํเนนิการผูปวยเบาหวานทีค่วบคมุระดับนํา้ตาล
ในเลือดสะสมได (HbA1C<7) มีเพียง 12 คน คิดเปนรอยละ 
35.29 หลังดําเนินการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดสะสมได
เพิ่มเปน 18 คน คิดเปนรอยละ 52.95 และผูปวยเบาหวานที่

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมได(HbA1C ≥7) กอนดําเนิน

การมี 22 คน คิดเปนรอยละ 64.71 หลังดําเนินการลดเหลือ
เพียง 16 คน คิดเปนรอยละ 47.05 สรุปไดวาหลังดําเนินการ
ผูปวยเบาหวานสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได

มากกวากอนดําเนนิการอยางมนียัสาํคญัทางสถิต ิ(p-value = 
0.031) Table 4

Table 4  Comparison of hemoglobin A1C (HbA1C) between before and after 

 Hemoglobin A1C

(HbA1C)

 Before

n(%)

 After

n(%) χ2 p-value

control (HbA1C<7) 12 (35.29) 18 (52.95)
16.48 0.031

un-control (HbA1C≥7) 22 (64.71) 16 (47.05)

*Statistical signifi cance at p <0.05

 เมื่อสิ้นสุดการวิจัย เหลือจํานวนผูเขามามีสวนรวม
ในการวจิยัท่ีเขารวมการวจิยัตามขอตกลงเบือ้งตน จาํนวน 19 

คน การมีสวนรวมของกลุมผูเขามามีสวนรวมในกระบวนการ
วจิยัพบวา กอนดาํเนนิการมสีวนรวมมากทีส่ดุในดานใหขอมลู
ขาวสารคะแนนเฉล่ียเทากับ 1.86 (S.D. = 0.46) อยูในระดับ
ปานกลาง และมสีวนรวมนอยสดุในดานการมสีวนรวมปรกึษา

หารือคะแนนเฉล่ียเทากับ 1.06 (S.D.=0.32) อยูในระดับต่ํา 

หลงัดําเนนิการมสีวนรวมมากทีส่ดุในดานการใหขอมลูขาวสาร

คะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.61 (S.D. = 0.39) อยูในระดับสูง และมี
สวนรวมนอยสุดในดานการเสริมอํานาจคะแนนเฉลี่ยเทากับ 
2.14, SD = 0.48 อยูในระดับปานกลาง กอนและหลังดําเนิน

การ พบวา การมีสวนรวมอยูในระดับปานกลางเทากัน Table 
5 

 ผลการประเมินการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมใน

การดูแลสขุภาพ พบวา กอนดาํเนินการผูปวยเบาหวานไดรบั
แรงสนับสนุนมากท่ีสุดดานขอมูลขาวสาร อยูในระดับปาน
กลาง ไดรบัแรงสนบัสนนุนอยท่ีสดุดานการสนบัสนนุการดแูล
สุขภาพ อยูในระดับตํ่าหลังดําเนินการ ผูปวยเบาหวานไดรับ
การสนับสนุนทุกดานอยูในระดับสูงทั้งหมด

 เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่รวมการสนบัสนนุการ

ดแูลผูปวยเบาหวาน พบวา หลังดําเนนิการมคีะแนนเฉลีย่รวม
เทากับ 2.55 (S.D. = 0.31) สูงกวาคะแนนเฉลี่ยรวมการ
สนบัสนนุการดแูลผูปวยเบาหวานกอนดาํเนนิการ ทีม่คีะแนน
เฉล่ียรวมเทากบั1.65 (S.D. = 0.40)อยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิ
(p-value < 0.001) Table 3
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Table 5 Average score ofparticipation committee between before and after (n=19)

Participation committee Before After

 S.D. Result S.D. Result

1. Participation ininform 1.86 0.46 medium 2.61 0.39 low

2. Participation inconsult 1.06 0.32 low 2.17 0.50 medium

3. Participation ininvolve 1.80 0.51 medium 2.17 0.59 medium

4. Participation in collaborate 1.69 0.55 medium 2.31 0.42 medium

5. Participation inempower 1.49 0.66 low 2.14 0.48 medium

Summary ofParticipation 1.58 0.50 medium 2.28 0.47 medium

 ขัน้สะทอนผล การจดัเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรูระหวาง
ผูปวยเบาหวาน พบวา ผูปวยเบาหวานสวนใหญควบคุมระดับ
นํา้ตาลไดดขีึน้ มคีวามรูเพิม่มากขึน้สามารถประเมนิพฤตกิรรม
ของตนเองได และมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองไดดขีึน้ถงึแมวา
พฤติกรรมบางอยางจะยังไมสามารถเปล่ียนแปลงไดทั้งหมด 
และมีความพอใจท่ีสามารถดูแลตนเองไดรวมท้ังการไดรบัการ

ดแูล กระตุนเตือนจากคนในครอบครัว  และชุมชนทําใหมกีาํลงั
ใจท่ีจะควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหได 
 การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูและถอดบทเรียนกลุม

ผูเขามามสีวนรวมในการวจิยัโดยใชกระบวนการ After Action 
Review (AAR) ผลการถอดบทเรยีน สิง่ท่ีไดรบัจากการดาํเนนิ
การครั้งน้ีไดแก การลงนามตกลงความรวมมือในการพัฒนา
ระบบดแูลผูปวยเบาหวานจากทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของ ในการ

ที่จะรวมกันแกไขปญหาสุขภาพของผูปวยเบาหวานในพ้ืนท่ี 
โดยใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยเบาหวาน มี

การแบงปนทรัพยากรทัง้ดาน คน ความรู เงนิ และเวลา ทาํให

สามารถพัฒนาระบบดูแลผูปวยเบาหวานได การพัฒนา

ศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานทําใหไดความรู

และวธิดีแูลผูปวยเบาหวานในชมุชน สามารถนาํความรูทีไ่ดไป
ดูแลผูปวยเบาหวาน ทําใหผูปวยเบาหวานมีความรู มี
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และไดรับการสนับสนุนการดูแล
สุขภาพเพิ่มมากขึ้น 
 ปจจัยแหงความสําเร็จ ไดแก
 การมสีวนรวมของทกุภาคสวนทีเ่ขามามสีวนรวมใน

การดําเนินงานต้ังแตขัน้วางแผน ขัน้ปฏบิตัติามแผน ขัน้สังเกต
ผล และขั้นสะทอนผลและสงขอมูลกลับคืนสู ชุมชน นอกจาก
นีย้งัเกิดจากความทุมเทท่ีจะรวมกันแกไขปญหา ทาํใหเกดิการ

ทํางานเปนทีม ชุมชนเขามามีสวนรวมในการแกไขปญหา มี
การพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานใหมี

ความสามารถในการดูแลผูปวยเบาหวาน รวมทั้งมีการชวย
เหลือแบงปนทรัพยากรรวมกันท้ังดานความรู ดานกําลังคน 
ดานอุปกรณและเงิน ที่จะนํามาแกไขปญหาท่ีทุกคนเห็นรวม
กันวาเปนปญหาที่สําคัญที่ทุกคนตองรวมกันแกไข

 กิจกรรมท่ีดําเนินการประกอบดวยการใหความรูผู

ปวยเบาหวานในการดูแลตนเองและการสนับสนนุทางสงัคมท่ี

ใหอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานและชุมชนเขามามีสวนรวม

ในการดูแล การสนับสนุนวัสดุอุปกรณในการดูแลผูปวย

เบาหวาน และการติดตามเปนระยะ ทําใหผูปวยเบาหวาน
สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลไดและกิจกรรมการดําเนินการมี

ความสอดคลองกบัวถิชีวีติของผูปวยเบาหวานในเขตเทศบาล

จึงสามารถทําใหแกไขปญหาได

 การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

ภายใตระบบสขุภาพอาํเภอ ไดแนวทาง 4 แนวทางคอื 1) การ
มสีวนรวมของทกุภาคสวน 2) การพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัร
สาธารณสุขหมูบาน 3) การใหความรูผูปวยเบาหวานในการ
ดแูลตนเองและ 4) การเยีย่มบานผูปวยเบาหวาน จากแนวทาง

ดังกลาวทําใหผูปวยเบาหวานมีความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง การสนับสนุนการดูแลผูปวยเบา
หวานเพ่ิมสูงขึน้ สงผลใหผูปวยเบาหวานสามารถดูแลสุขภาพ
ตนเองได(Self Care) และควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดสะสม 
(HbA1C) ใหอยูในเกณฑปกตเิพิม่มากขึน้ นอกจากนีย้งัทาํให

เกิดการมีสวนรวมของทุกภาคสวนท่ีเขามารวมในทุกขั้นตอน

ของการพัฒนาจนไดแนวทางที่เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ สรุป
ไดแนวทางการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 Figure 1
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Figure 1 Health Care Model for Diabetes Mellitus Type2
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วิจารณและสรุปผล
ในการดําเนินการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 

2 ภายใตระบบสขุภาพอาํเภอ ในศนูยบรกิารสาธารณสขุ สงักดั
องคกรปกครองสวนทองถิ่นเทศบาลเมืองศรีสะเกษ จังหวัด
ศรสีะเกษ ในคร้ังนี ้ดาํเนินการภายใตแนวคิดของระบบสุขภาพ

อําเภอ ใชหลัก UCARE เปนแนวทางการดําเนินการ ไดแก 
1) การมีผูเขามามีสวนรวมในการดําเนินการท่ีมาจากหลาย

ภาคสวน ไดมีการลงนามในบันทึกความรวมมือที่จะทํางาน
รวมกันในการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยเบาหวานในคร้ังนี้ 

2) การมีสวนรวมของชุมชน โดยการใหชมุชนเขามามีสวนรวม

การวางแผนการดําเนินการ ประเมินผล และใหชมุชนไดมสีวน
รวมในการดูแลผูปวยเบาหวานในชุมชน 3) การแบงปน
ทรัพยากร และการพัฒนาบุคลากร ประกอบไปดวย การ

สนับสนุนดานงบประมาณ ดานวิชาการดานกําลังคนในการ
ดูแลผูปวยเบาหวานในชุมชน และมีการพัฒนาศักยภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานใหมีความสามารถในการดูแล

ผูปวยเบาหวาน 4) ปญหาดานสุขภาพท่ีสําคัญในพ้ืนที่ได

ดําเนินการเลือกปญหาโรคเบาหวานมาดําเนินการแกไขซ่ึง
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สอดคลองการการดําเนินการ ODOP ของอําเภอเมือง และ 
5) ความภาคภูมิใจเกิดจากการทําใหผูปวยเบาหวานสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดและชุมชนสามารถจัดการ

ปญหาสุขภาพในชุมชนได สอดคลองกับแนวคิดของสํานัก
บริหารการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข.6 ในการขับ
เคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอ (รสอ.) ที่ไดไหความหมายของ
ระบบสขุภาพอาํเภอไว คอืระบบการทาํงานรวมกนัของทกุภาค
สวนดวยการบูรณาการทรัพยากรรวมกันภายใตบริบทของ

พืน้ท่ีผานกระบวนการช่ืนชมโดย มุงเปาหมายการมสีขุภาพที่
ดีของประชาชน ใชหลักการดําเนินงานประกอบไปดวย การ
ทํางานเปนทีม การมีสวนรวมของเครือขายและชุมชน การ
ทํางานจนเกิดคุณคา การแบงปนทรัพยากรและการพัฒนา
บุคคล และการใหบริการสุขภาพตามบริบทและสอดคลองกับ
การศึกษาของ วฒันา นนัทะเสน7 ทีศ่กึษาการดําเนินงานระบบ
สุขภาพอําเภอ พบวา ผลสําเร็จของการดําเนินงานมาจาก
เช่ือมโยงของ 5 ปจจัย คือ การทํางานรวมกันในระดับอําเภอ 
การมีสวนรวมของเครือขายและชุมชน การทํางานจนเกิด
คุณคา ทั้งกับผูรับบริการและตัวผูใหบริการเอง การแบงปน
ทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร และการใหบริการสุขภาพ
ตามบริบทที่จําเปน โดยเนนการแกไขปญหาตามบริบทของ
พื้นท่ี (CBL) และการใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นเขามามี
สวนรวม ในการศกึษาครัง้นีไ้ดแนวทางการพฒันาประกอบไป
ดวย การมีสวนรวมของทุกภาคสวนผานการลงนามบันทกึขอ
ตกลงความรวมมือ การพฒันาอาสาสมคัรสาธารณสขุหมูบาน

ในการดูแลผูปวยเบาหวานในชุมชน การใหความรูผูปวยเบา

หวานในการดแูลตนเอง และการเยีย่มบานผูปวยเบาหวาน ผล
การดําเนินงานทําใหผูปวยเบาหวานมีความรู พฤติกรรมการ

ดแูลตนเอง และการไดรบัการสนบัสนนุในการดแูลตนเองมาก
ขึ้น สงผลใหผูปวยเบาหวานสามารถควบคุมคุมระดับนํ้าตาล

ในเลือดใหอยูในเกณฑปกติเพ่ิมขึ้น สอดคลองกับการศึกษา
ของ ลาวรรณ หวยหงษทอง8 และพัฒนา แสงศร ี9 ทีพ่บวาการ
มีคณะกรรมการในการดําเนินการและใหชุมชนเขามามีสวน

รวมในการดูแลผูปวยเบาหวานทําใหผูปวยเบาหวานสามารถ

ควบคุมระดับน้ําตาลไดดีขึ้น

ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย
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บทคัดยอ
การศกึษานีเ้ปนการศึกษาเชงิคณุภาพ เพ่ือคนหาปญหาและปจจยัเสรมิทีส่งผลตอการควบคมุระดับนํา้ตาลในเลือดของผูปวยสงู
อายโุรคเบาหวานผานการดแูลการใชยาทีบ่านรายบคุคล กลุมตัวอยางคอื ผูปวยสูงอายุทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัเปนโรคเบาหวานชนดิ
ที่ 2 ที่อยูในโครงการเย่ียมบานของโรงพยาบาลสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ จํานวน 50 คน เก็บขอมูลโดยแบบบันทึกขอมูลผูปวย 
และแบบสัมภาษณคาํถามปลายเปดในประเด็นปญหา และปจจัยเสรมิทีส่งผลตอการควบคุมระดบันํา้ตาลในเลือด สมัภาษณรวม

กับสังเกตพฤติกรรมของผูปวยทุกครั้งที่ออกเยี่ยมบานตอเนื่อง 6 เดือน วิเคราะหผลการศึกษาเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห

เนื้อหา และการวิเคราะหเชิงปริมาณ ใชสถิติเชิงพรรณนา ผลการวิจัยพบวาปญหาที่สงผลตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด
ไมได คือ พฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรมการใชยา ภาวะทางอารมณการเขาถึงบริการสาธารณสุข ปจจัยเสริมที่ทําใหควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือดไดดีคือ การสนับสนุนจากครอบครัวการสนับสนุนทางดานสังคม ความพึงพอใจในบริการที่ไดรับจากทีม
สขุภาพรวมถึงการเขาถงึบริการความรูความเขาใจและการยอมรับตอโรคของผูปวยเองสรปุไดวาปญหาและปจจัยเสรมิในผูปวย

สูงอายุโรคเบาหวานแตกตางในแตละบุคคล ซึ่งปญหาดังกลาวสามารถหาแนวทางแกไขไดและปจจัยเสริมสามารถสงเสริมได 
โดยการจัดการจะชวยทําใหผูสูงอายุสามารถรักษาระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยูในระดับที่ควบคุมได

คําสําคัญ ผูปวยเบาหวาน พฤติกรรมการควบคุมอาหาร การใชยาที่บาน ปจจัยเสริม ระดับนํ้าตาลในเลือด

Abstract
This qualitative study aimed to investigate for the contributing factors which affected blood sugar control in the 
elderly with diabetes mellitus in a home care for quality use of medicine at home. Study samples were 50 elderly 

patients whom were diagnosed with type 2 diabetes mellitus in Somdet hospital and were in home care project. The 
qualitative data was collected by using patient data record form and interviewing the elderly with the open-ended 

questions for problems and contributing factors of blood sugar control. The patient’s behaviors were observed every 
home care visit for 6 months. Qualitative data was analyzed by content analysis and quantitative data was analyzed 
by descriptive statistics. Study results showed that problems that caused uncontrollable control blood sugar in the 

elderly were dietary control behavior, medication use behavior, mood balance control and health care service
accessibility. The contributing factors affecting blood sugar control were family support, social support, satisfaction on 
health team service, patient understanding and perception on disease. In conclusion, problems and contributing factors 
in the elderly patients with diabetes were different in each person. These problems can be solved and the contributing 
factors should be promoted for blood sugar control into the controllable level.  

Keywords: diabetes mellitus, dietary control, medicine use at home, contributing factors, blood sugar level
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บทนํา
โรคเบาหวานเปนปญหาทางดานสาธารณสุขทีท่ัว่โลกใหความ

สาํคญั เน่ืองจากการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานมักจะกอใหเกดิ
ปญหาทางดานครอบครัว สงัคม เศรษฐกิจ เพราะโรคเบาหวาน
เปนโรคทีถ่ายทอดทางพนัธกุรรม เกิดภาวะแทรกซอนทีส่งผล
ใหเกิดความพิการทางดานรางกาย และสงผลกระทบตอการ
ประกอบอาชีพของผูปวยและผูดแูล ในป 2556 พบอัตราความ
ชุกโรคเบาหวานทั่วโลก จํานวน 382 ลานคน(1) สําหรับ
ประเทศไทยพบผูปวยเบาหวาน 698,720คน อัตราปวยโรค
เบาหวาน1,081.25 ตอประชากรแสนคน ในจังหวัดกาฬสินธุ 

พบผูปวยเบาหวาน 14,372 คน หรืออัตรา 1,459.74 ตอ
ประชากรแสนคน(2) ผูปวยโรคเบาหวานในโรงพยาบาลสมเดจ็ 
มีจํานวน 2,543 คน ในจํานวนนี้พบวาสวนใหญเปนผูสูงอายุ 
ซึ่งเปนวัยที่มีการเปล่ียนแปลงท้ังดานรางกายและจิตใจ ซึ่ง
เปล่ียนแปลงในลักษณะท่ีเสือ่มถอยลง ดงันัน้เปาหมายในการ
ดูแลผูปวยเบาหวานท่ีสูงอายุนี้ คือ การดูแลใหผลการรักษา
โรคเบาหวานดีขึ้นท้ังทางรางกายและจิตใจ เนนใหมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี 
 โครงการเยี่ยมบานของโรงพยาบาลสมเด็จ จังหวัด
กาฬสนิธุแสดงใหเหน็วาผูปวยสงูอายโุรคเบาหวานทีไ่ดรบัการ

ดูแลการใชยาท่ีบานอยางตอเนื่องเปนเวลา 6 เดือน โดยทีม
สุขภาพ มีความรวมมือในการใชยาดีขึ้น ควบคุมระดับนํ้าตาล
ในเลือดใหอยูในเกณฑมาตรฐานไดดีมากข้ึนอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถติ ิ(3) จากการสมัภาษณ และสงัเกตพฤตกิรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยเบาหวานและผูดูแล สามารถแบงผูปวยได
เปนสองกลุมคือกลุมผูปวยที่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลได

และกลุมผูปวยทีค่วบคมุระดบันํา้ตาลไมไดดงันัน้ผูวจิยัจงึสนใจ

ศกึษาวา ปญหาและปจจัยเสรมิใดทีส่งผลตอการควบคมุระดับ
นํ้าตาลในเลือดของผูปวยสูงอายุโรคเบาหวานไดเพื่อหา

แนวทางในการแกไขปญหาและสงเสริมปจจัยเสริมดังกลาว

วัตถุประสงค
 1.  เพื่อคนหาปญหาและปจจัยเสริมที่สงผลตอการ
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยสูงอายุโรคเบาหวาน

 2.  เพ่ือหาแนวทางในการแกไขปญหาและสงเสริม
ปจจัยเสริมที่สงผลตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู

ปวยสูงอายุโรคเบาหวาน

วิธีดําเนินการวิจัย
 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิง
คุณภาพ (Qualitative research) เพ่ือคนหาปญหาและปจจัย
เสริมทีส่งผลตอการควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดของผูปวยสูง

อายุโรคเบาหวานท่ีไดรับการดูแลการใชยาท่ีบานเปนราย

บุคคล ทําการศึกษาระหวางเดือนกุมภาพันธ 2556 ถึง 
กรกฎาคม 2556
 ประชากรและกลุมตัวอยาง: ผูปวยสงูอาย ุ(อาย≥ุ60ป) 
ทีไ่ดรบัการวินจิฉยัเปนโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีอ่ยูในโครงการ
เยี่ยมบานโรงพยาบาลสมเด็จ อําเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ 
จํานวน 50 คน

เคร่ืองมือที่ใช
 1.  แบบบันทกึขอมูลผูปวย ซึง่ประกอบดวย ขอมลู
พื้นฐาน ปญหาสุขภาพและปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา 
ผลลัพธทางคลินิกที่สําคัญ จํานวน 1 ชุด
 2.  แบบสัมภาษณผูปวยสูงอายุและผูดูแล เปน
คําถามปลายเปด ซึ่งขอคําถามพัฒนาขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม ทีร่ะบุปญหาและปจจัยสําคญัของผูปวยเบาหวาน
สูงอายุ ในประเด็น ดังนี้
   2.1 ปญหา (สาเหตุหลัก) ที่ทําใหไมสามารถ
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได

   2.1.1  ความรูความเขาใจเร่ืองโรคเบาหวาน
   2.1.2  พฤติกรรมการบริโภค
   2.1.3  พฤติกรรมการใชยาและสมุนไพร
   2.1.4  ภาวะทางอารมณและความเครียด

   2.1.5  การเขาถึงบริการสาธารณสุข 
   2.1.6  ความเชื่อตอโรค และการปฏิบัติตัว
ตอโรคเบาหวาน

  2.2 ปจจัยเสริมที่ทําใหควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือดได

   2.2.1  การสนับสนนุและดูแลจากครอบครัว/
ญาติ

   2.2.2  การสนับสนุนทางดานสังคม 
   2.2.3  ความพงึพอใจในบริการทีไ่ดรบัจาก
บุคลากรสุขภาพ และทีมสุขภาพ 
 3.  สมุดจดบันทึกเพื่อบันทึกเนื้อหาการสัมภาษณ 
พฤติกรรมการแสดงออก ขณะสัมภาษณและสนทนารวมกับ

ผูสูงอายุโรคเบาหวานและผูดูแล

วิธีดําเนินการวิจัย
 1.  ศึกษารูปแบบและแนวทางในการดูแลสุขภาพ
และการใชยาของผูสงูอายโุรคเบาหวานในชมุชน ประกอบดวย 

การศึกษาสภาพสถานการณปจจบุนั ปญหาการใชยาในผูปวย
เบาหวานสูงอายุเบือ้งตน ปจจยัทีม่ผีลตอการควบคุมระดับน้ํา
ตาลในเลือด เพื่อกําหนดประเด็นคําถามในการสัมภาษณ
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ผูปวยเบาหวานสูงอายุหรือผูดูแล

 2.  ออกเยีย่มบานผูปวยสงูอายแุละดแูลการใชยาที่
บานโดยเภสัชกรรวมกับเจาหนาทีโ่รงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม).ตาม
โครงการเยี่ยมบานของโรงพยาบาลสมเด็จ อยางตอเนื่อง
ทั้งหมด 6 เดือน
 3.  รวบรวมขอมูลผลลัพธทางคลินิก คือ ระดับนํ้า
ตาลในเลือด (fasting blood glucose, FBS) โดยใชขอมูลจาก
แบบบันทึกขอมูลผูปวยตามโครงการเย่ียมบานโรงพยาบาล

สมเด็จ

 4.  สัมภาษณผูปวยหรือผูดูแลโดยใชคําถามปลาย

เปดในประเด็นปญหาที่สงผลใหไมสามารถควบคุมระดับนํ้า

ตาลในเลือดได และปจจยัเสรมิทีท่าํใหควบคมุระดบัน้ําตาลใน
เลือดไดดี รวมกับการสังเกตพฤติกรรมผูปวยและผูดุแล โดย
เภสัชกรเปนผูสัมภาษณและจดบันทึกในแบบสัมภาษณ ใช
เวลาประมาณ 30-60 นาทีตอผูปวย 1 ราย
 5.  รวบรวมและสรุปขอมูลตามประเด็นปญหาและ
ปจจัยเสริมท่ีสงผลตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 
 6.  นาํเสนอผลสรุปขอมลูตอทมีเย่ียมบาน เพือ่ระดม
สมองหาแนวทางในการแกไขปญหาท่ีสงผลตอการควบคุมระ

ดับนํ้าตาลในเลือด และสงเสริมปจจัยเสริม เพื่อใหการ
สนับสนุนผูปวยเบาหวานใหสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือดไดดี

การวิเคราะหขอมูล
 1.  การวเิคราะหขอมลูเชงิคุณภาพ ใชการวเิคราะห

เนื้อหา (Content analysis) โดยพิจารณาจากแบบแผนความ

สัมพันธของขอมูลโดยเริ่มจากการแบงผูปวยเปน 2 กลุม คือ 

กลุมผูปวยที่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได กับกลุม
ผูปวยท่ีไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได จากน้ัน

วิเคราะหและสรุปผลตามประเด็นเน้ือหา พรอมจัดใหเปน
หมวดหมูโดยทีมวิจัย

 2.  การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ ใชสถิติเชิง
พรรณนาไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน สําหรับขอมูลพื้นฐานของผูปวย

ผลการวิจัย
 1.  ขอมลูพ้ืนฐานของผูสงูอายโุรคเบาหวาน จาํนวน 
50 ราย พบวามีอายุเฉล่ีย 68.7±7.7 ป มีดัชนีมวลกาย (BMI) 

(kg/m2) อยูในเกณฑปกติรอยละ 36 มีสถานภาพสมรส รอย
ละ 68 เปนผูปวยที่มีผูดูแลรอยละ 88 มีคาเฉล่ียระดับนํ้าตาล

ในเลือด (FBS) ที่เริ่มตนของโครงการเยี่ยมบาน 135.3±48.4 

มก./ดล.และทีส่ิน้สุดของโครงการเย่ียมบาน 119.7±30.2 มก./
ดล. 
 2.  ผูปวยสูงอายุโรคเบาหวานท่ีสามารถควบคุมระ
ดบันํา้ตาลไดดพีบจํานวน 27 คน (รอยละ 54) และท่ีไมสามารถ
ควบคุมระดับนํ้าตาลไดเขาสูเกณฑมาตรฐาน พบจํานวน 23 
คน (รอยละ 46)
 3.  จากการสัมภาษณผูปวยและผูดูแล พบปญหา
หลักที่สงผลใหไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดที่

สามารถจัดหมวดหมูประเด็นตามเนื้อหา แบงออกเปน 5 
ประเด็นหลัก ดังนี้
  3.1 พฤติกรรมการบริโภคดวยวัฒนธรรมการ
บริโภคของชาวอีสานที่รับประทานขาวเหนยีวเปนหลัก ทําให
ไมสามารถควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดได รบัประทานอาหาร
ไมถกูสัดสวน เนนการรบัประทานคารโบไฮเดรต (ขาวเหนยีว) 
ในปริมาณมาก ดังนี้ขอมูลสัมภาษณผูสูงอายุ 
   “กนิขาวเหนียวมนัอิม่ทอง ขาวเจาเอาไมอยู”
   “กินขาวเหนียวมาตั้งแตยังเปนเด็ก”
   ผูปวยสูงอายุใหเหตุผลวา ผลไมรสหวาน 
โดยเฉพาะอยางยิ่งผลไมตามฤดูกาล เชน มะมวงสุก แตงโม 
มะขามหวาน ทาํใหชวยเจรญิอาหาร จงึมักรบัประทานกบัขาว
เหนียวเปนอาหารหลัก 
   “แกแลวมันกลืนยาก กินขาวเหนียวกับ
มะมวงสุกกลืนงาย อรอยดวย”
   “กนิขาวไมอรอย ขมปาก กนิขาวกับแตงโม 
ทําใหกินอรอย”
   “ชวงนี้มะขามหวานที่บานออกเยอะ เห็น
แลวอดไมได” รวมถึงการไมสามารถประกอบอาหารรับ
ประทานเองได เนื่องจากไมมีผูดูแลอยูดวยประจํา จึงตองซื้อ
อาหารสําเร็จรูปมารับประทาน 
   “ซือ้อาหารถงุท่ีขายตามหมูบานกิน ไมมีลกู 
ตัวคนเดียว”

   ผูปวยไมมคีวามรูเรือ่งโภชนาการ ไมทราบ
วาหัวเผือก หัวมัน ขาวโพด คือ คารโบไฮเดรตท่ีสามารถ
เปล่ียนเปนนํ้าตาลได รับประทานเพราะบอกวาไมมีรสหวาน 
บางรายบอกอากาศรอน รูสึกเหน่ือยเพลีย จึงดื่มนํ้าอัดลม
ทดแทน หรือติดการดื่มกาแฟเปนประจํา รวมถึงการรับ
ประทานอาหารตามเทศกาลงานบุญตางๆ

   “กนิกาแฟซองสําเรจ็รปู ตดิแลว เลิกไมได” 
   “ไปหอขาวตมงานบุญ ทําไป ชิมไป”

  3.2 พฤตกิรรมการใชยาผูปวยสงูอายหุลายราย
ไมทราบสรรพคณุของยาทีร่บัประทาน บางรายเกดิปญหาจาก
ผลขางเคียงของยาท่ีใช รวมทั้งมีความเช่ือตอยาท่ีใชวาจะ
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ทําใหเกิดปญหาสุขภาพอื่นตามมา จึงเกิดความกลัวในการใช
ยา บางรายตองใชยาที่มีเทคนิคการใชยาแบบพิเศษ เชน ยา
ฉีดอินซูลิน ซึ่งมีความยุงยากในการฉีด จึงไมรวมมือในการใช
ยาปญหาไมทราบวิธกีารเก็บรกัษายาท่ีถกูตอง และความเบ่ือ
หนายตอการใชยาในทุกๆ วัน ปญหาความหลงลืม ทําใหลืม
ทานยาบอยๆ และการรับประทานผิดวิธี
   “ไมรูยารักษาอะไรบาง เยอะไปหมด เลย
เลือกกินบางตัว”
   “กินยาหลายตัว ไตจะเสื่อมไว”
   “กินแลวแสบทอง เลยเลิกกินทั้งหมด”
   “ฉีดไมเปน มองไมเห็น กลัวเข็ม”
   “กินมาตั้งนาน ไมเห็นดีขึ้น หยุดยาลองดู”
   “ยุงเล้ียงหลาน ลืมกิน”
   “มองไมเห็นฉลาก เลยกินทุกอยางเม็ดนึง
เหมือนกันหมด” 
   ปญหาพฤติกรรมการใชยารวมถึงการมี

พฤตกิรรมซือ้นํา้สมนุไพร ทีอ่างสรรพคณุเปนยามาทดลองรบั

ประทานเองท่ีบาน เพราะอยากหายจากโรค 
   “เห็นเขาโฆษณาวิทยุ บอกกินแลวเบา
หวานหาย ลองซื้อมากินดู”
  3.3  ภาวะทางอารมณและความเครียด ผูปวย
สูงอายุใหขอมูลวาตัวเองมักจะเกิดความเครียด เพราะตัวโรค
ทีเ่ปนไมมทีางรักษาใหหายขาดได และอาจมีผลทําใหเสียชีวติ

ได อีกทั้งผูสูงอายุในภาคอีสานจะถูกถูกทอดท้ิงใหอยูบาน ใน
ขณะท่ีคนในครอบครัวออกไปทํางานหรือไปศึกษาในตางพ้ืนท่ี 
จงึรูสกึไมมคีวามหวังในชีวติ บางรายเสียคนท่ีรกัไป สงผลกระ

ทบตอจิตใจรุนแรง รวมทั้งผลกระทบจากภาวะเศรษฐกิจ การ
ไมมรีายไดประจํา ทาํใหมหีนีส้นิทีแ่กไขไมได ดงับทสัมภาษณ

ดังน้ี

   “กลัวตาย กลัวไมไดเห็นหนาหลาน”
   “อีกไมนานก็ตาย ไมมีลูกหลานดูแล”

   “สามีเพิ่งเสีย ทําใจไมได” 
   “เปนหนีเ้ยอะ ทาํนาปนีข้าดทนุ ไมมอีารมณ
ทําอะไรท้ังน้ัน”

  3.4 การเขาถงึบรกิารและสถานบรกิารสาธารณสขุ

จากการสัมภาษณพบวา ผูสงูอายโุรคเบาหวานมีขอจํากดัดาน
เศรษฐสถานะ สวนใหญไมมีเงินเพื่อเปนคาใชจายในการเดิน
ทาง นัง่รถประจาํทางเพือ่ไปรกัษาทีโ่รงพยาบาล ระยะทางไกล
จากบานไปสถานบริการสุขภาพ จึงไมไปพบแพทยตามนัด 

หรือมีประสบการณไปรักษาที่โรงพยาบาลแลวตองใชเวลารอ

นาน รวมทั้งประสบการณที่ไมประทับใจจากการรับบริการ 
   “มาตัง้แตตสีี ่ไดกลบับานบายสาม เหนือ่ย” 
   “หมอดุ เวลาน้ําตาลขึ้น บอยากฟง”

  3.5  ความรูความเขาใจตอโรคเบาหวาน จาก
การออกเยี่ยมบานผูสูงอายุโรคเบาหวานแตละราย ผลการ
สัมภาษณ พบวาผูสูงอายุสวนใหญยังไมคอยมีความรูความ
เขาใจตอเรือ่งโรค ภาวะแทรกซอนทีอ่าจเกดิขึน้กับตนเอง รวม
ทั้งไมทราบแนวทางในการรักษา และการอยูรวมกับโรค 
   ตวัอยางผูปวยรายกรณเีพือ่ใหเหน็ประเดน็

ปญหาที่ประกอบดวยหลายสาเหตุรวมกัน ดังนี้ 
   ผูปวยชายไทยคู อาย ุ75 ป มโีรคประจําตัว
เบาหวานและความดันโลหิตสูง อาศัยอยูบานกับภรรยาเพียง
สองคน ลูกทํางานตางจังหวัด ปญหาที่พบขณะทําการเยี่ยม

บานคร้ังแรกผูปวยมีระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS) 256 มก./
ดล.มีประวัติที่ผานมาคือมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงมาตลอด มี
ยาที่ใชหลายขนานและรูปแบบ ไดแก ยาฉีดอินซูลินแบบใช
ปากกาฉีด (penfi ll), ยาเม็ดรับประทาน 5 รายการ คือ Met-
formin, Glipizide, Amlodipine, Simvastatin และ Aspirin gr 
I จากการสัมภาษณผูปวยสามารถตอบคําถามเรื่องขนาดการ

ใชยาแตละรายการไดอยางถูกตอง ไมมีปญหาการควบคุม

อาหาร แตไมสามารถทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดลดลงได การ
ออกเยี่ยมบานและการสัมภาษณคนหาปญหาในครั้งตอมา มี
การประเมินความเขาใจเร่ืองการใชยาเชิงลึกในแตยาแตละ

รายการมากข้ึน พบวาผูปวยมีปญหาการใชปากกาฉีดอนิซูลนิ
เนื่องจากปญหาดานสายตา หมนุปากกาฉีดอินซูลินผิดพลาด
บอยครั้ง ทําใหไดขนาดยาตํ่ากวาที่แพทยสั่งใหฉีด ยาเม็ดรับ
ประทานอีก 5 รายการ มปีญหาในเร่ืองการเกบ็ยาใหอยูเปนที ่
เคลื่อนยายไปมาบอย ทําใหลืมรับประทานยาบางตัวบอยคร้ัง
และไมทราบวาการลืมจะมีผลอยางไรตอไปกับตัวเอง ผูปวย
สูงอายุเลาวา ตนเองอาศัยอยูบานกับภรรยาเพียงลําพัง รูสึก
เหงาอยางมาก คิดถึงลูกหลานท่ีแยกไปอาศัยที่อื่น ขาดแรง
บนัดาลใจในการมชีวีติอยูกบัโรคทีร่กัษาไมหาย จงึสงผลใหไม
อยากดูแลตัวเอง รับประทานยาบางบางครั้ง และไมอยากไป
พบแพทยตามนัด

 4.  ผลการสัมภาษณผูปวยในกลุมที่ควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดไดดี เพื่อคนหาปจจัยเสริมที่ทําใหสามารถ
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดีผลการวิเคราะหเน้ือหา 

สามารถสรุปประเด็นไดเปน 4 ประเด็นดังนี้
    4.1 การสนับสนุนและดูแลจากครอบครัว หรือ
การมีผูดแูลหลกัอยูดวยเปนประจาํ ผูปวยสงูอายโุรคเบาหวาน

ที่มีสัมพันธภาพในครอบครัวที่ดี ผูปวยสวนใหญจะสามารถ
ควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดไดดี เนื่องจากมีญาติมาชวยดูแล

เรื่องอาหาร เรื่องยา การพาไปพบแพทยตามนัด การเอาใจใส
ในสุขภาพ เนนการรับประทานอาหารพื้นบานตามวัฒนธรรม
ชาวอีสานท่ีมกีารรับประทานผัก และอาหารไมมนั รวมถึงการ
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ใหกําลังใจผูปวยอยางสม่ําเสมอ สงผลดีตอการควบคุมระดับ
นํา้ตาลในเลือดใหอยูในเกณฑมาตรฐานไดอยางตอเนือ่งดังคาํ

สัมภาษณของผูปวยกลุมนี้ 
   “ลูกทํากับขาวใหกิน จัดยาใหกินทุกวัน” 
   “ลูกสาวดูแลดี พาไปหาหมอตลอด”
   “ลกูชายฉีดยาให ยายมองไมเหน็หรอก เขา
ฉีดใหทุกวนั”
    “แมอยากกินไร ลกูมนักท็าํใหกนิ แตมนัไม
ใหกินแนวหวานๆ”
 4.2  การสนบัสนนุทางดานสงัคม ผูสงูอายทุีไ่ดรบัการ
สนับสนุนใหกําลังใจ เอาใจใสจากเพ่ือนบาน โดยเฉพาะผูที่
มีอายุใกลเคียงกันและมีโรคประจําตัวเชนเดียวกัน ทําใหเห็น
อกเห็นใจซึ่งกันและกัน รวมถึงไดมีการพูดคุยสนทนาแลก
เปลีย่นประสบการณในการเจบ็ปวย และการรกัษารวมกนั เหน็
ตัวอยางผูปวยที่อยูในชุมชนเดียวกัน ผูที่ปฏิบัติตัวดี ดูแล
สขุภาพตนเองอยางดี จนกระท่ังสามารถควบคมุระดับนํา้ตาล
ในเลือดได และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นอยางเห็นไดชัด หรือการ
มีประสบการณเห็นตัวอยางผูปวยสูงอายุที่ไมยอมดูแลตนเอง 
ไมเขารับการรักษา จึงไดรับผลกระทบจากโรคและภาวะ
แทรกซอนที่รุนแรง 
   “ยายศรี บานตรงขามแกไมคุมอาหาร ไม
กินยา ตอนนี้เปนโรคไตแลว นากลัวจริงๆ”

  4.3 ความพึงพอใจตอบริการท่ีไดรับจาก
บุคลากรสุขภาพ ไดแก แพทย พยาบาล เภสัชกร และทีม
สุขภาพ รวมถึงการเขาถึงบริการไดสะดวก เชน ไปรับบริการ
ทีโ่รงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ (รพ.สต.) ใกลบาน ผูปวยจงึเกดิ
ศรัทธาตอการรักษา ศรัทธาในตัวแพทยหรือบุคลากรสุขภาพ
ที่เปนผูรักษา จึงใหความรวมมือในการดูแลสุขภาพตามคํา
แนะนําอยางเต็มที่ สวนใหญผูสูงอายุที่อยูที่บาน มีความพึง
พอใจตอการดแูลสุขภาพเชงิรกุ โครงการการเย่ียมบานของทมี
สุขภาพ 

   “กลับมาเย่ียมยายอีกนะ เห็นหนาหมอ
บอยๆ แลวอาการดีขึ้น” 
   “อยากคุมนํ้าตาลใหได ไมอยากทําใหหมอ

ผิดหวัง”
  4.4  ความรูความเขาใจและการยอมรับตอโรค
ประจําตัวของตนเอง จากการสัมภาษณพบวาผูปวยในรายท่ี

สามารถยอมรับโรคประจําตวัเบาหวานท่ีตนเองเปนไดด ีเรยีน
รูทีจ่ะใชชวีติกบัการเปนโรคเบาหวาน โดยผานการแนะนําจาก
บุคลากรสุขภาพ จะยินดีที่จะปฏิบัติตนตามท่ีทีมสุขภาพ
แนะนํา 

   “หมอบอกอะไรก็เชื่อ จะไดดีขึ้นเร็วๆ ไม
อยากกินยาเยอะไปกวานี้” 
   “เบาหวานไมไดนากลัวขนาดนั้น ก็กินได
นอนไดเหมือนคนอื่น แตตองเชื่อหมอ”
   ตัวอยางผูปวยรายกรณีเพื่อใหเห็นปจจัย

เสริมที่สําคัญตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ดังนี้ 
   ผูปวยหญิงไทยหมาย อายุ 73 ป มีโรค
ประจําตัวคือเบาหวานและความดันโลหิตสูง มีสายตาพรามัว 
เดินไดลําบาก พักอาศัยอยูบานกับบุตร 2 คนที่มีอาการปวย
ทางจิตเวช จากการเยีย่มบานและสมัภาษณพบปญหาคอื ไมมี
ผูดูแลหลัก (care giver) ไมมีผูดูแลจัดยาให ไมควบคุมอาหาร 
เนือ่งจากผูจดัหาอาหารซ้ืออาหารปรุงสําเร็จรปูมาให ไปรับยา

ไมตรงตามนัดแพทย เพราะไมมีผูดูแลพามาโรงพยาบาล ผู
ปวยมีปญหานอนไมหลับ เครียด วิตกกังวลกับอาการของ
ตนเอง และเปนหวงบุตรชายและบุตรสาวที่มีอาการปวยทาง
จิตเวช จากขอมูลสัมภาษณ ทีมวิจัยจึงรวมกันคนหาแนวทาง
ในการดูแลรักษาผูสูงอายุรายนี้ โดยคนหาผูที่จะสามารถเปน
ผูดูแลหลกัสําหรับผูสูงอายุนี้ได พูดคุยกับลูกชายและลูกสะใภ 
เพือ่อธิบาย สรางความเขาใจเร่ืองโรคท่ีผูปวยเปน ความสําคัญ
ในการพบแพทยตามนดั การรบัประทานยาสม่ําเสมอ และการ
ดแูลเร่ืองโภชนาการสําหรบัผูปวยเบาหวานและความดนัโลหิต

สูง ทําการประสานงานทีมจิตเวชโรงพยาบาลสมเด็จ เพื่อเขา
มาดูแลลูกชายและลูกสาวที่เปนปญหาทางจิตเวช ผลลัพธที่
พบหลังจากคนพบผูดูแลหลักสําหรับผูปวยรายนี้ คือ หลาน
สาวท่ีบานอยูใกลกบัผูปวย มาชวยดูแลการใชยาใหกบัผูสงูอายุ
โรคเบาหวาน บุตรชายและบุตรสาวท่ีมีอาการทางจิต ไดรับ
การเขาตรวจรกัษาท่ีโรงพยาบาล และสงตัวไปรกัษาตอยงัโรง

พยาบาลจิตเวช จังหวัดขอนแกน ทําใหผูปวยสูงอายุโรคเบา
หวานคลายความวติกกังวลได เนือ่งจากบตุรชายและบตุรสาว
ไดรบัการรกัษา และมอีาการดขีึน้ตามลาํดบั สามารถชวยเหลอื
ดูแลผูปวยสูงอายุรายนี้รวมกับผูดูแลหลักไดมากขึ้น ปจจัยดัง

กลาวทําใหผูปวยยินดไีปรักษาตามนัดของแพทย และขาดนัด
นอยลง ระดับนํ้าตาลในเลือดและความดันโลหิตสามารถ
ควบคุมไดดีขึ้นและกลับเขาสูเกณฑมาตรฐาน

 5.  เมือ่นาํประเด็นทัง้ปญหาและปจจยัเสริมทัง้หมด
ทีไ่ดจากการสัมภาษณและเก็บขอมลูเชิงลึกในผูปวยสูงอายุโรค

เบาหวานแตละราย มาเปนขอมลูในการพดูคยุระดมสมองรวม

กันกับทีมเยี่ยมบาน ของโรงพยาบาล จึงนํามาซึ่งแนวทางใน
การแกไขปญหาที่สงผลตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

และแนวทางในการสงเสริมปจจัยเสริม เพือ่สนบัสนนุผูปวยสูง
อายุเบาหวาน สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยูใน
เกณฑปกติได ไดแนวทางในการทํางานดังนี้ 
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    5.1 สําหรับปญหาพฤติกรรมการบริ โภค 
บุคลากรทางการแพทยควรใหคําแนะนําเรื่องโภชนาการ โดย
แนะนําเมนูอาหารทดแทน หรือปรับเมนูอาหารใหสัดสวนผัก
ในทองถิ่นเพ่ิมขึ้น ปรับเปลี่ยนการรับประทานขาวเหนียวให
เปนขาวสวย ใหเหมาะกับผูสูงอายุและตามวัฒนธรรมการ

บริโภคในพื้นที่

    5.2  สําหรับปญหาพฤติกรรมการใชยาให

บคุลากรทางการแพทยรวมมอืกับผูดแูลและตวัผูปวยเอง โดย
อธิบายใหทราบถึงสรรพคุณยาแตละรายการ ความสําคัญใน
การใชยาอยางตอเน่ือง การเกบ็รกัษายาทีถ่กูตองและผลดีของ
การเก็บรักษาไดถูกตอง กรณีที่มีการใชยาท่ีตองใชเทคนิค

พิเศษ เชน ยาฉีดอินซูลิน ควรปรับอุปกรณใหเหมาะสมกับผู

ปวยสูงอายุแตละราย เชน ในผูปวยที่มีปญหาสายตาไมดีนัก 
อาจใชปากกาฉีดยาแทนการใชเข็มฉีดยาหรือใชอุปกรณชวย

กระตุนเตือนความจํา ที่ชวยเพิ่มความรวมมือในการใชยาได
  5.3 สําหรับปญหาภาวะทางอารมณและ

ความเครียดบุคลากรทางการแพทยหรือทีมเย่ียมบานตองมี

สุนทรียสนทนา ตั้งใจรับฟงผูปวยอยางลึกซึ้งและเขาใจ ใหผู
ปวยไดระบายความรูสึก ปลดปลอยความเครียด อันจะชวย
ดูแลระดับจิตใจใหกับผูปวย พูดคุยอยางเปนกันเองอยางออน
โยน อธิบายใหผูปวยและผูดูแลเขาใจถึงเรื่องโรคและอาการที่
เปนอยางงายๆ การปฏิบัติตัวใหสามารถอยูกับโรคไดอยางมี
ความสุข

    5.4 สาํหรบัปญหาการเขาถงึบรกิารสาธารณสุข

เพื่อลดปญหาในประเด็นนี้ หนวยงานบริการสุขภาพตองปรับ
การบริการใหเอ้ือตอผูปวย เชน เพ่ิมการบริการในระดับปฐม
ภูมิ การพัฒนาระบบการสงยาใหผูปวยท่ีบานกรณีผูปวย

ควบคุมโรคไดดคีวรเพ่ิมระยะหางของการนัดพบแพทยเพือ่ลด

คาใชจายของผูปวยและผูดแูล และพัฒนาระบบการออกเย่ียม

บานท่ีสงตอขอมูลไดรวดเร็ว

  5.5  แนวทางการสงเสรมิปจจัยเรือ่งการมีผูดแูล 
สามารถทําไดโดยคนหาผูดูแลหลักใหกับผูปวย คนหาสิ่งที่จะ
เปนแรงบนัดาลใจหรอืความหวงัของผูปวยทีด่แูลรกัษาตนเอง 
เพื่อใชกระตุนใหมีพลังในการดูแลตนเอง

  5.6  แนวทางสงเสรมิปจจยัทางทางสงัคม ทาํได
โดยใหผูปวยสงูอายุไดมสีวนรวมในกิจกรรมของชุมชน เชน จดั

กิจกรรมรณรงคจัดการโรคเบาหวานในโรงเรียน โดยใหผูปวย
สงูอายุโรคเบาหวานไดมารวมแบงปนเร่ืองราวหรือประสบการณ

ในการดแูลตนเองใหนกัเรยีน เพือ่กลบัไปดแูลปูยาตายาย และ

ญาติของตนไดตอไป

   5.7 แนวทางสงเสริมระบบท่ีเอ้ือตอการเขาถึง
บริการ เพื่อใหเกิดการเขาถึงบริการสุขภาพท่ีดี และเปน

ประโยชนตอตัวผูปวย การพัฒนาระบบการสงตอขอมูลของผู
ปวยจากระดับปฐมภูมิมาสูระดับทุติยภูมิ ระบบการออกเยี่ยม
บาน ติดตามผูปวยเพ่ือดแูลในระดับครอบครัวและระดับบุคคล 
เสริมพลังใจใหทมีดูแลผูปวย ตัง้แตผูดแูลหลัก และทีมสุขภาพ 
รวมถึงติดตอประสานงานเพื่อสรางภาคีเครือขายในการดูแล

ผูปวย

อภิปรายและสรุปผล
 จากวัตถุประสงคของการศึกษาเชิงคุณภาพนี้คือ

คนหาปญหาและปจจัยเสริมท่ีสงผลตอการควบคุมระดับนํ้า

ตาลในเลือด รวมถึงคนหาแนวทางในการแกไขปญหาและสง
เสริมปจจัยเสริมดังกลาว สรุปผลไดวา ผูปวยสูงอายุโรคเบา
หวานที่ไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได มีปญหาที่
พบ คอื ปญหาดานพฤติกรรมการบริโภค พฤตกิรรมการใชยา 
ภาวะทางอารมณและความเครียด การเขาถึงบริการ
สาธารณสุข การขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับตัวโรคท่ีเปน 
ในขณะที่ปจจัยเสริมที่ทําใหผูปวยสามารถควบคุมนํ้าตาลใน

เลือดไดดีและกลับเขาสูเกณฑคาปกติ คือ การสนับสนุนและ
ดแูลจากครอบครวัหรือการมผีูดแูลหลกั การสนบัสนนุทางดาน
สังคม ความพึงพอใจในบริการที่ไดรับจากทีมสุขภาพ ความรู
ความเขาใจ และการยอมรับตอโรคประจําตัวของตนเอง
 พฤติกรรมการบริโภค ถือวาเปนปญหาหลักสําหรับ
ผูปวยสงูอายเุบาหวาน การไมควบคมุอาหาร การไมรูเร่ืองหลกั
โภชนาการ ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของรอยพมิพ เลศิวริยิา
นันท(4) ที่พบวาปญหาหรือปจจัยเสี่ยงหลักคือผูปวยยังไม

สามารถปรับเปล่ียนพฤตกิรรมเสีย่งได ซึง่ครอบคลุมถึงบรโิภค

ไมถูกสวน (เกินหวานเค็มมัน) บริโภคผักผลไมนอยดื่ม
แอลกอฮอลรวมถงึมนีํา้หนกัเกนิและอวน และยงัสอดคลองกบั

การศึกษาของอมรรัตน ภิรมยชม(5) ที่ศึกษาพฤติกรรมการ

ดแูลตนเองของผูปวยเบาหวานชนดิที ่2 พบวาพฤตกิรรมดาน
การควบคุมอาหาร อยูในระดับต่ํารอยละ 19.27 ระดับปาน
กลางรอยละ 68.44 และระดับสูงรอยละ 12.29 นอกจากนี้ยัง
มีการศึกษาของ ทรรศนีย สิริวัฒนพรกุล(6)ที่แสดงใหเห็น
วาการควบคุมอาหารมีความสัมพันธทางลบกับระดับน้ําตาล

ในเลือดของผูปวยเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมี
ขอที่กลาวถึงพฤติกรรมการรับประทานอาหารประเภทแปง 
เชน กวยเต๋ียว ขนมจีน ตามความตองการจนพอใจ และรับ

ประทานอาหารอ่ิมจนพอใจซ่ึงสอดคลองกับวัฒนธรรมการ

บรโิภคของชาวอสีานในการศกึษานี ้ทีน่ยิมบรโิภคขาวเหนยีว

กนัเปนจํานวนมาก ดงันัน้แนวทางแกไขคอื ปรบัพฤตกิรรมใน
การบริโภคของผูปวยโดยแนะนําเมนูทดแทนที่เขากับบริบท

และวัฒนธรรมการบริโภคของผูปวยและปรับสัดสวนเมนู
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อาหารใหเหมาะสม

 ปญหารองลงมา คือ พฤติกรรมการใชยา การลืมรับ
ประทานยา หยุดยาเน่ืองจากเกิดผลขางเคียง การไมทราบ
สรรพคุณยา สอดคลองกับการศึกษาของรอยพิมพ เลิศวิริยา
นนัท(4) พบวาผูปวย 9 รายใน 13 รายท่ีไมสามารถควบคุมระ
ดบันํา้ตาลในเลือดได มกัจะลืมทานยาบอยๆและทานยาไมถกู
ตามแพทยสั่งมีผูปวย 2 รายไมไปรับยาและพบแพทยตาม
กําหนดนัดแตไมสอดคลองกับงานวิจัยของทรรศนีย สิริวัฒน
พรกลุ(6) ทีแ่สดงใหเหน็วาผูปวยเบาหวานมีคาเฉล่ียพฤติกรรม
การใชยาโดยรวมอยูในระดับดีแตผูปวยยังมีคาเฉลี่ยระดับนํ้า

ตาลในเลือดสูงมาก แนวทางการแกไขการใหการดูแลในเรื่อง
ความรวมมือในการกินยา จึงตองเร่ิมตนจากการอธิบายเพ่ือ
ทําความเขาใจถึงโรคและการดําเนินของโรค ขอบงใชของยา 
ผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น และแนวทางการแกไข รวมทั้งให
กาํลงัใจผูปวยและช่ืนชมเม่ือผูปวยใหความรวมมือในการใชยา 
ผูปวยบางรายอาจจัดทาํอปุกรณชวยในการรับประทานยา เชน 
ปฏิทินการกินยา หรือรูปภาพแทนฉลากยาท่ีพิมพเปนตัว
หนังสือ 
 นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยมีภาวะทางอารมณ 
ความเครียดจากโรคที่เปน ไมทราบความรุนแรงของโรคและ
การดําเนินไปของโรค สอดคลองกับการศึกษาของรอยพิมพ 
เลิศวิริยานันท(4) ในเร่ืองความเครียดท่ีพบวาผูปวยทุกรายมี
ความเครียดความกลัวความกังวลตางๆเมื่อทราบวาตนเอง

ปวยดวยโรคเบาหวานกงัวลเรือ่งโรคแทรกซอนกลวัตนเองเปน

ภาระของครอบครวักลวัไมไดอยูกบัลูกหลานกังวลวาใครจะหา

เลี้ยงและดูแลความกลัวกลายเปนเครียดดังนั้นในการดูแลผู

ปวยกลุมนี้นอกจากดูแลทางดานรางกาย ตองดูแลถึงระดับ
จติใจ คนหาปญหาหรือสาเหตุทีท่าํใหผูปวยมคีวามเครียดแลว
ดําเนินการแกไขปญหาเหลานั้น

 การเขาถึงบริการสาธารณสุข เปนอีกปญหาที่สงผล
ตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ผูปวยบางรายไมสะดวก

มาโรงพยาบาลเนื่องจากคาใชจายไมเพียงพอ เมื่อเทียบกับ
ระยะทางในการเดินทาง หรือจากเศรษฐสถานะ บางรายมี
ความพึงพอใจในการใชบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลมากกวาโรงพยาบาลชุมชน สอดคลองกับรายงานวิจัย
ของราม รังสินธุ(7) ที่ประเมินผลการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 และความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสขุและโรงพยาบาลในสงักัดกรุงเทพมหานคร

ประจําป 2555 ผลพบวา พื้นที่การใหบริการ อายุ และเพศ มี

ความสัมพันธกับอัตราการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู

ปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

 การศึกษานี้พบวามีผูปวยสูงอายุโรคเบาหวานที่ไม

สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดบางรายยังมีความรู

ความเขาใจนอยเก่ียวกบัโรคเบาหวานและวิธดีาํเนนิไปของโรค 
รวมถึงแนวทางการรักษา สงผลใหไมสนใจจะดูแลตนเอง แต
อยางไรก็ตามมีการศึกษาที่พบวาระดับนํ้าตาลในเลือดไมมี

ความสัมพันธกับความรูความเขาใจตอโรคหรืออาการเบา

หวาน (4)(8)
 ปจจัยเสริมที่ชวยใหผูปวยสูงอายุโรคเบาหวาน

สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลไดและเขาสูเกณฑปกติ คือ การ
ไดรบัการดแูลจากครอบครวั ญาต ิหรอืมผีูดแูลหลกั ทัง้ในเรือ่ง
อาหาร การใชยา การพาไปพบแพทย ตามนัด รวมถึงการให
กําลังใจ ดวยวัยสูงอายุเปนวัยที่มีตองการการพึ่งพิงสูง 
ตองการผูดูแลเอาใจใส สอดคลองกับหลายการศึกษาที่ผลพบ
วา ครอบครัวหรือญาติของผูปวยมีชวยในการสนับสนุนและ
ดูแลผูปวยทั้งในดานการคุมอาหารการออกกําลังกายการให

กําลังใจดูแลการใชยาและเน่ืองจากทุกคนในครอบครัวเห็นวา

ปญหาสุขภาพของผูปวยคือปญหาสุขภาพของครอบครัว (4) 
และมีการศึกษาที่อธิบายปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับน้ํา

ตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน ผลพบวาแรงสนับสนุนจาก
ครอบครวัมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัการควบคมุระดบันํา้ตาล

ในเลือดของผูปวยเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(r=0.130, p<.05)(6)
 สําหรับปจจัยเสริมอันเน่ืองจากการสนับสนุนทาง

สังคม พบวามีความสอดคลองในทางเดียวกับการศึกษาของ
อรพิน รังสีสาคร (8) ที่ศึกษาศักยภาพในการควบคุมระดับนํ้า

ตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และวิเคราะห
หาความสัมพันธระหวาง ปจจัยสภาพแวดลอมทางสังคม 
ความรูความเขาใจเกีย่วกบัโรคเบาหวาน และความหวงัในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ตอศักยภาพดังกลาวของผูปวย
ในการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการ
ความเครียด และการรับประทานยา ผลพบวาอิทธิพลของ

สภาพแวดลอมทางสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหดีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

นอกจากน้ียังมีการศึกษาท่ีอธิบายความสัมพันธของปจจัยนํา

ปจจัยเอือ้และปจจัยเสรมิของการปฏิบตัติวัของผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ที่ไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดโดยผล
การศกึษาพบวาผูปวยเบาหวานทีไ่ดรบัการสนบัสนนุดานการ

ใหกําลังใจเอาใจใสกระตุนเตือนจากบุคคลใกลชิดและทีม

สุขภาพมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับ

นํา้ตาลในเลือดทาํใหสามารถปฏิบตัติวัควบคุมระดับนํา้ตาลใน

เลือดไดดีขึ้น (9)
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 ความพึงพอใจตอการไดรับบริการ รวมถึงความเชื่อ
มั่นในทีมสุขภาพผูใหการรักษา ระบบบริการสาธารณสุขและ

อสม. ทีส่ามารถสนบัสนนุและเสรมิพลังใหผูปวยและครอบครวั
มีศักยภาพและมีกําลังใจในการดูแลตัวเองอยางตอเนื่อง เปน
ปจจัยเสริมที่สงผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของรอยพิมพ เลิศวิรยิานันท(4) ที่พบ
วาการปองกนัควบคมุโรคเบาหวานและความดนัโลหติสูงของ

รพ.สต.บานรมหลวง จากการประยุกตใชแนวคิดเวชศาสตร
ครอบครวัและการทาํงานรวมกนัของทมีสหวชิาชพีดแูลผูปวย

แบบองครวมสามารถสรางความพึงพอใจใหกบัผูปวยและญาติ

กลุมผูปวยทีส่ามารถควบคมุน้ําตาลในเลอืดไดดสีะทอนวาการ

ไดรบัขอมลูการปฏิบตัติวัและกําลังใจจากหมอและทีมงานชวย

ลดความกงัวลและความเครยีดลงไดมากอกีทัง้ยงัมคีวามมัน่ใจ

ในการดูแลตนเองมากขึ้นดวย

 สรุปไดวาการบรหิารจดัการเพือ่ดแูลรกัษาผูปวยเบา

หวานชนิดที ่2 เพือ่ใหสามารถควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดได 
ตองเริ่มจากการคนหาปญหาที่แทจริงท่ีสงผลกระทบตอการ

ควบคุมโรค ซึง่มกัจะแตกตางกันไปในผูปวยแตละบุคคล ทัง้นี้
ตองอาศัยความรวมมือของผูปวย ญาติ ผูดูแล ชุมชน และทีม
สุขภาพ นอกจากนี้การคนหาปจจัยเสริมเพ่ือสนับสนุนและสง
เสรมิใหดยีิง่ขึน้ เปนอกีแนวทางหนึง่ท่ีเอือ้ตอการควบคมุระดบั
นํ้าตาลในเลือดของผูปวยสูงอายุโรคเบาหวานใหเขาสูเกณฑ

ปกติ และคุณภาพชีวิตที่ดีไดตอไป

ขอเสนอแนะ
 การศึกษานี้แสดงใหเห็นวาการใหการดูแลผูปวยสูง

อายุโรคเบาหวานผานการดูแลการใชยาที่บานรวมกับการ

คนหาปญหา และปจจัยเสริม ที่มีผลตอการควบคุมระดับน้ํา

ตาลในเลือด เพื่อจัดการแกไขปญหาไดถูกจุด และสงเสริม
ปจจัยเสริมไดอยางมีประสิทธิ ภาพ มีแนวโนมใหเห็นผลการ
เปลี่ยนแปลงของการควบคุมโรคเบาหวานไดดียิ่งขึ้น อยางไร

ก็ตามยังพบวาผูปวยสูงอายุบางรายยังมีผลการรักษาที่ยังไม

เปนไปตามเกณฑ เนื่องจากผูปวยยังคงมีปญหาเหลืออยูหรือ
ปจจัยเสริมท่ีสงผลตอระดับนํ้าตาลในเลือด ยังไมเปนปจจัย
เสรมิในระยะยาวไดแทจรงิ ดงันัน้การดแูลผูปวยกลุมเปราะบาง
และออนไหวน้ี ควรดูแลท้ังดานรางกาย จติใจ และสังคมอยาง

ตอเนื่อง โดยมุงใหความสําคัญกับการมีคุณภาพชีวิตที่ดี เชน 
การใชครอบครัวเปนศูนยกลางของการรักษา การดูแลรักษา
อยางเปนระบบ มีความเชื่อมโยงกันตั้งแตครอบครัว ชุมชน ผู

ใหบริกา รในระดับตางๆในลักษณะการทํางานเปนทีม รวมกับ
เจาหนาที่สาธารณสุขในชุมชน เชน อสม. จะชวยสงเสริมให

เกดิความตอเนือ่งของการใหบรกิารสขุภาพ ซึง่แนวปฏิบตัทิีด่ี

ของชุมชนหนึง่สามารถใชเปนแนวทางในการดแูลผูสงูอายโุรค

เบาหวานในชุมชนอื่นได แตในแตละพื้นที่ควรปรับใชให
สอดคลองกับบริบทของชุมชนตนเองตอไป
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บทคัดยอ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) เปนหนวยบริการปฐมภูมิที่มีความสําคัญ ดังนั้นการพัฒนา รพ.สต.ใหเปนไปตาม
เกณฑคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ จะนําไปสูการบริการที่มีคุณภาพ เปนที่ยอมรับและพึงพอใจของประชาชน การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการครั้งนี้ ศึกษารูปแบบการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ตามเกณฑคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิของ

อําเภอดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร เก็บขอมูลท้ังเชิงปริมาณและคุณภาพ การศึกษาแบงเปน 3 ระยะ โดยใชวงจรคุณภาพในการ

ดําเนินกิจกรรม ผลการศึกษา พบวา บริบทพ้ืนที่บุคลากร รพ.สต.มีความรูเกี่ยวกับเกณฑและแนวคิดคุณภาพเครือขายบริการ

ปฐมภมู ิอยูในระดบัปานกลาง ( =24.2) การมสีวนรวมอยูในระดบันอย  ( =2.14) การประเมนิระดบัการพฒันา รพ.สต. ทัง้หมด 
9 แหง ไมผานเกณฑการพัฒนาระดับขั้น 3 ดังนั้นจึงไดจัดกระบวนการพัฒนาบุคลากร รพ.สต.โดยการวางแผนการดําเนินงาน 
การดําเนินงานตามแผน การตรวจสอบ และการแกไขปรับปรุง ผลการดําเนินงานตามรูปแบบดังกลาว ไดรูปแบบที่เหมาะสมใน
การพัฒนา รพ.สต. ของอําเภอดงหลวง คือ DONGLUANG Model โดยเจาหนาที่ รพ.สต. มีความรู เพิ่มมากขึ้นอยูในระดับดี 
( = 31.8) การมีสวนรวมอยูในระดับมาก ( = 4.14) มี รพ.สต. ที่ประเมินผานเกณฑพัฒนาระดับขั้น 3 จํานวน 7 แหง (รอยละ 
77.77) ดังน้ันจึงควรมีการพัฒนาตามรูปแบบที่ไดที่ไดพัฒนาขึ้นอยางตอเนื่อง เพื่อให รพ.สต.มีคุณภาพบริการและเกิดความ

ยั่งยืนตอไป

คาํสําคญั: รปูแบบการพฒันาโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล (รพ.สต.) เกณฑคณุภาพเครอืขายบรกิารปฐมภมูวิงจรคณุภาพ

Abstract
Tambon Health Promoting Hospital (THPH) was the Primary Care unit that was important. Therefore, THPH should 
be developed quality as the Primary Care Award (PCA). May bring the quality service, accepted and satisfi ed health 

services for the people. This action research aimed to study the service development of THPH in Dongluang district, 
Mukdahan province, using the PCA criteria. Qualitative and quantitative data were collected during the three study 
phrases. The quality cyclewas employed to develop the model. The results of situation analysis revealed that the 
health personnel of THPHs had middle level of knowledge on standard and concept of PCA ( =24.2), and had low 
level of task participation ( =2.14). There were no any THPH from total 9 THPHs which passed through the third 

level of PCA standard. Therefore, the process of human resource development to improve the THPHs had conducted 
through planning, doing, checking, and acting steps. Consequently, As a result of the human resource development 
the DONGLUANG Model suitable to develop THPHs Was created and performed. After the implementation of the 
model, the level of knowledge on standard and concept of PCA was increased ( =31.8) and also the task participation 
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was improved ( =4.14). In addition, seven out of nine THPHs passed the third level criteria of PCA (77.77 %). It could 
be proposed to continue applying the DONGLUANG Model to develop all THPHs in Dongluang district for sustainable 
quality services.

Keywords : Model Development, Tambon Health Promoting Hospital (THPH), Primary Care Award, Quality Cycle

บทนํา
การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิไดมีการพัฒนาและฟนฟูขึ้น

หลงัจากการปฏิรปูระบบบริการสุขภาพ เปนการเปล่ียนแปลง
การจัดระบบบริการปฐมภูมิ เริ่มตั้งแตการกําหนดใหมีศูนย
สุขภาพชุมชนใหเปนหนวยบริการใกลบานใกลใจ ประชาชน
สามารถเขาถึงไดสะดวก และไดรับบริการข้ันพ้ืนฐานท่ีดีมี
คุณภาพมาตรฐาน1กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดนโยบาย

การพฒันาคณุภาพบรกิารสาธารณสุขโดยใหมกีารพฒันาและ

ประเมินรับรองมาตรฐานหนวยบริการปฐมภูมิโดยไดแตงต้ัง

คณะทํางานอันประกอบดวยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
สํานักบริหารการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ สํานักปลัด
กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
และผูแทนจากสวนภูมิภาคเพ่ือพัฒนาและปรับปรุงมาตรฐาน

ขึ้น2รวมท้ังเพื่อใหมีความเหมาะสมทันสมัยเนนการพัฒนา

คณุภาพของหนวยบรกิารปฐมภมูใินรปูแบบของเครอืขายโดย

ไดนาํกรอบคณุภาพของรางวัลคณุภาพแหงชาติมลัคอลมบอล

คริจ (Malcolm Baldrige National Quality Award)เปนรางวัล
แหงชาติทีน่าํแนวคิดของการบริหารคุณภาพแบบเบ็ดเสร็จมา

ประยุกตใชเปนกรอบในการพัฒนาเพ่ือใหเกิดการจัดการเปน

ระบบทัง้องคกรและจัดทาํเปนเกณฑคณุภาพเครอืขายบรกิาร

ปฐมภูมิ (Primary Care Award: PCA) ตั้งแตป พ.ศ.2545 
เปนตนมา3โดยใหหนวยบริการปฐมภูมิพัฒนาและประเมิน

รับรองตามมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน (Health Center Ac-
creditation: HCA) และในป พ.ศ.2553 เปนปแรกของการ

พัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิตามเกณฑคุณภาพเครือขาย

บริการปฐมภูมิ4 และในป พ.ศ.2554 ถูกกําหนดเปนตัวชี้วัด
สําคัญตามคํารับรองปฏิบัติราชการสํานักงานคณะกรรมการ

พัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) ของกระทรวงสาธารณสุขโดย

กาํหนดใหโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล (รพ.สต.) ทกุแหง
พัฒนาตามเกณฑคุณภาพ PCA5และประเมินตนเองเพราะ

เช่ือวาระบบเครือขายบริการปฐมภูมิที่ดีจะนําไปสูบริการ

สุขภาพท่ีมีคุณภาพของหนวยบริการปฐมภูมิเพื่อใหโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีคุณภาพมาตรฐานเปนที่

ยอมรับและพึงพอใจของประชาชน6

 จงัหวดัมกุดาหารม ี7 อาํเภอมโีรงพยาบาลสงเสรมิสุข
ภาพตาํบล ทัง้หมด 78 แหงโดยในป พ.ศ. 2556 มกีารประเมนิ

คุณภาพ PCA พบวาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลผาน
ระดับการพัฒนาคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ (PCA) ขั้น
ที่ 3 จํานวน 24 แหง (รอยละ 30.77) และยังไมผาน จํานวน 
54 แหง (รอยละ 69.23)7

 อําเภอดงหลวง จังหวัดมุกดาหารมีโรงพยาบาลสง
เสริมสุขภาพตําบลจํานวน 9 แหงในป พ.ศ.2556 จากการ
ประเมนิผลการดาํเนนิงานตามเกณฑคณุภาพ PCA พบวา โรง
พยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกแหงยังไมผานเกณฑ

คุณภาพ PCA ขั้นที่ 38โดยจากผลการประเมินของคณะกรรม

การประเมินการคุณภาพ PCA ระดับจังหวัด พบวา โรง
พยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไมมีการพัฒนาตามเกณฑ

คุณภาพ PCA อยางตอเนื่อง บุคลากรยังขาดความรูและ
แนวทาง ตามเกณฑคณุภาพ PCA ขาดการมสีวนรวมและขาด
รปูแบบในการพัฒนาในระดับเครือขายซ่ึงปงบประมาณ 2557 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร กําหนดตัวชี้วัดใหโรง
พยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ตองผานการประเมินรับรอง 
ตามเกณฑคุณภาพ PCA ระดับขั้น 3 รอยละ 50 ของอําเภอ 
ดังนั้นอําเภอดงหลวงจําเปนตองมีพัฒนาโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพตําบล ตามเกณฑคุณภาพ PCA เพื่อประเมิน
รับรอง ตามเกณฑคุณภาพ PCA ตามตัวชี้วัดตอไป 

 จากสภาพปญหาที่กลาวมาและจากการทบทวน

แนวคิดทฤษฎี ผูวิจัยเชื่อวาการประยุกตใชวงจรคุณภาพเดม

มิง่และการสงเสรมิการมสีวนรวม ซึง่เปนระบบทีผ่สมผสานอยู
ในกระบวนการบริหารและการจัดการพัฒนาคุณภาพอยางมี

ระบบและขั้นตอน อันประกอบดวย การวางแผน การดําเนิน
ตามแผนการตรวจสอบ และการปรับปรุงแกไขอยางตอเนื่อง

และเปนระบบ เพื่อที่จะนําผลที่ไดมาเปนแนวทางปรับปรุง
แกไขและพฒันาโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล ตามเกณฑ

คุณภาพ PCA ใหผานการประเมิน ขั้นที่ 3อันจะสงผลตอคุณ

ภาพบรกิารสาธารณสขุ และการจดัการสขุภาพในชมุชนตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย
 เพื่อหารูปแบบการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุข

ภาพตําบลตามเกณฑคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ พื้นที่

อําเภอดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร
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วิธีการวิจัย
การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
โดยใชแนวคิดและทฤษฎีตามกระบวนการวงจรคุณภาพของ

เดมมิง่ (PDCA) และกระบวนการมสีวนรวมแบบ Appreciation 
Infl uence Control หรอื AIC เพือ่นาํกระบวนการถอดบทเรยีน
มาใชในการสรุปการดําเนินการวิจัย ผูวิจัยไดศึกษาบริบทโรง
พยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล ขอมลูทีเ่ก่ียวของกบัการพฒันา
ตามเกณฑคณุภาพเครือขายบริการปฐมภูมิและการมีสวนรวม

ของบุคลากรสาธารณสขุในการดาํเนนิงาน โดยใชกระบวนการ 
PDCA ประกอบดวย 4 ขั้นตอนคือ การวางแผน (Plan)การ
ดําเนินงานตามแผน (Do) การตรวจสอบ(Check) และการ
แกไขปญหา (Act)

 เกบ็รวบรวมขอมูลเชิงปริมาณดวยวิธกีารใชแบบสอบถาม

วิเคราะหคาความเที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถามดาน
ความรูเก่ียวกับเกณฑคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ การ
ดําเนินงานตามเกณฑคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิและ

การมีสวนรวม อยูที่ 0.89, 0.87 และ 0.78 ตามลําดับ ซึ่งผาน
การตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมอืโดยผูทรงคณุวฒุ ิและการเก็บ
ขอมูลเชิงคุณภาพโดยการสังเกต การสนทนากลุม การศกึษา
วิจัยมีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้

 1. ระยะเตรียมการ

  1.1 ศึกษา วิเคราะห บริบท การดําเนินงาน
พัฒนาตามเกณฑคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิของโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล พื้นที่อําเภอดงหลวง จังหวัด
มุกดาหาร

  1.2  การช้ีแจงและประสานพ้ืนทีเ่พือ่ ดาํเนนิการ

วิจัย

  2. ระยะดําเนินการวิจัย

  2.1 การวางแผน(Plan) โดยการประชุมเชิง
ปฏบิตักิารใชกระบวนการมีสวนรวมแบบ (Appreciation Infl u-

ence Control: AIC) ประกอบดวย การสรางความรูการสราง
แนวทางการพัฒนา และการสรางแนวทางปฏิบัติ 
  2.2 ดําเนินการตามแผนท่ีกําหนด (Do) โดย

การอบรมใหความรูการศกึษาดงูาน จดัทาํเอกสารแนวทางการ
พัฒนา การทําความเขาใจและประเมินตนเองตามเกณฑ

คุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ การแลก เปลี่ยนเรียนรู และ 
การสรางคุณคาใหกับงานพัฒนาคุณภาพ 
  2.3  การตรวจสอบ ติดตาม (Check) เปนการ

ประเมินผลตามแผนการดําเนินงานและสังเกตุการมีสวนรวม 
ของบุคลากรโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

  2.4 การปรับปรุงแกไข (Act) โดยการจัดแลก

เปล่ียนเรียนรูและถอดบทเรียนท้ังหมดที่ไดจากการวิจัย โดย

ผูวจิยัและผูรวมวิจยั รวมกันถอดบทเรียนหลังการปฏิบตั ิและ
ประเมินระดับการมีสวนรวมของบุคลากรสาธารณสุขในการ

ดาํเนนิงานพฒันาตามเกณฑคณุภาพเครอืขายบรกิารปฐมภมูิ

 3. ระยะประเมินผลการวิจัย

  3.1 ประเมินระดับการพัฒนาคุณภาพ PCA 
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

  3.2  ประเมินรูปแบบการพัฒนาโรงพยาบาลสง
เสริมสุขภาพตําบลตามเกณฑคุณภาพเครือขายบริการปฐม

ภูมิ

ผลการวิจัย
 1. บริบทการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตาํบลตามเกณฑคณุภาพเครือขายบริการปฐมภูม ิพืน้ทีอ่าํเภอ
ดงหลวง จงัหวดัมกุดาหารพบวามโีรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพ
ตําบล จํานวน 9 แหง บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 
67.3 อายุตํ่าสุด 24 ป อายุสูงสุด 56 ป และมอีายุเฉลี่ย 35 ป 
ระดับการศึกษาสูงสุด คือ ปริญญาตรีรอยละ 56.4 อายุการ
ทํางาน สวนใหญมากกวา 10 ป รอยละ 54.5 ตําแหนงการ
ทํางานสวนมากเปนพนักงานลูกจาง รอยละ 60.0 และโรง
พยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่ปฏิบัติงานมีขนาดกลาง รอย
ละ 60 กอนการดําเนินการ ความรูเกี่ยวกับเกณฑและแนวคิด

ตามเกณฑคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ (PCA) อยูใน
ระดับปานกลาง ( =24.2)มกีารดําเนนิงานตามเกณฑคณุภาพ

เครือขายบริการปฐมภูมิ อยูในระดับนอย ( =1.42) และการมี

สวนรวมอยูในระดับนอย ( =2.14)
 2.  การดําเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาโรงพยาบาล
สงเสรมิสุขภาพตาํบลตามเกณฑคณุภาพเครอืขายบรกิารปฐม

ภูมิโดยการใชวงจรคุณภาพ PDCA และกระบวนการมีสวน
รวม ประกอบดวย
  2.1 ขั้นการวางแผน (Plan) มีการประชุมเชิง
ปฏิบตักิาร โดยใชเทคนคิการมีสวนรวม AIC พบวาไดแผนงาน 

โครงการ และแนวทางพัฒนารวมกันเพ่ือนําไปสูเปาหมาย 
(Goal; G) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพทุกแหงผานเกณฑ

คุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ ขั้น 3 

  2.2  ขัน้การดาํเนนิงานตามแผน (Do) มกีารจดั
อบรมใหความรู การศึกษาดูงาน การจัดทําคูมอืสนับสนุน การ
ประเมินตนเองขององคกรเพ่ือพัฒนาอยางตอเน่ือง การแลก

เปล่ียนเรียนรูในระดับองคกร ระดับโซน ระดับอาํเภอ และการ
สรางคุณคาใหกบังานพัฒนาคุณภาพบริการ พบวาบคุลากรใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบลมีความรูเกีย่วกบัเกณฑและ

แนวคิดตามเกณฑคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ (PCA) 
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เพิม่ขึน้อยูในระดบัดี ( =31.8) เกดิรปูแบบในกระบวนการเพือ่
พัฒนาองคกรคือ

 การถายทอดเพื่อนําไปปฏิบัติ (Deployment; D)
 การทํางานเปนทีมเปนเครือขาย (Network; N)
 การเปนองคกรแหงการเรียนรู (Learning; L)
 การนําไปใชเพ่ือเกิดประโยชน (Utilization; U)
  2.3 ขั้นการตรวจสอบ (Check) ผลการดําเนิน
งานตามแผนการดาํเนนิงานจากการสงัเกตในการประชมุแลก

เปลีย่นเรียนรูและตอบแบบสอบถาม พบวาการดาํเนนิงานตาม
เกณฑคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ เพิ่มขึ้นอยูในระดับดี 
( =2.77) และการประเมนิการมสีวนรวมของบคุลากร เพิม่ขึน้ 
อยูในระดับดี ( =4.14) เกิดรูปแบบการพัฒนาในองคกรคือ
กํากับดูแลตนเองที่ดี (Organizational Governance; O)
  2.4 ขัน้การตรวจปรับปรงุ แกไข (Act) มกีารจัด
เวทแีลกเปล่ียนเรียนรูและถอดบทเรียนการพัฒนาโรงพยาบาล

สงเสรมิสขุภาพตาํบลตามเกณฑคณุภาพเครอืขายบรกิารปฐม

ภูมิ เกิดรูปแบบจากกระบวนการการถอดบทเรียนรวมกัน 
(After Action Review; A)
   การจัดระบบบริการแบบใหม (New Pri-
mary Care; N) และการบริหารจัดการองคกรโดยหลักธรรมาภิ
บาล(Good Governance; G)
   จากการดาํเนินงานตามกระบวนการ ไดรปู
แบบที่เหมาะสมกับการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล พื้นท่ีอําเภอดงหลวง คือ DONGLUANG Model ดัง
ภาพประกอบ
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Figure 1  DONGLUANG Model

 3. การประเมินผล 
  3.1  การประเมินผลระดบัการพัฒนาตามเกณฑ

คุณภาพ PCA หลังการดําเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาโรง
พยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ผานเกณฑพัฒนา ระดับขั้น 3 
จํานวน 7 แหง จากทั้งหมด 9 แหง (รอยละ 77.77) 

  3.2.  การประเมินรปูแบบการพัฒนารูปแบบการ
พัฒนา ปจจัยของความสําเร็จการดําเนินงานตามรูปแบบการ
พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตามเกณฑคุณภาพ 
PCA มีดังนี้ 
   3.2.1 การพัฒนาทีมนําองคกรทําให

สามารถกาํหนดทศิทาง แนวทางการกาํกบัตนเองทีด่ ีถายทอด
สื่อสารและแผนไปสูการปฏิบัติทั่วทั้งองคกร การสราง
บรรยากาศสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมการมสีวนรวม มจีรยิธรรม 
และกําหนดวิธีทบทวนผลการดําเนินงานเพ่ือใหบรรลุพันธกิจ

ขององคกร อยางตอเนื่องและยั่งยืน
   3.2.2  การทํางานเปนทีมและการสราง
เครือขายระดับโซนมีสวนรวมในการรับผิดชอบในพัฒนา

กระบวนงาน มีการตรวจสอบประเมินผลการทํางานทําให
สามารถแกปญหาทีพ่บไปพรอมกบัการดาํเนนิงานเกดิการรวม

กันคิดเพ่ือแกไขปญหาและอุปสรรคท่ีเกิดขึ้นเปนระยะทําให

เกิดการพัฒนาดวยตัวเองมีเวทีแลกเปลี่ยนประสบการณกัน

อยางตอเนื่อง

   3.2.3  กระบวนการดําเนินงานตามวงจร
คุณภาพ คือ การวางแผน การดําเนินงานตามแผน การตรวจ
สอบ และการปรับปรุงแกไข โดยการมีสวนรวมในการพัฒนา
ทกุขัน้ตอน ทาํใหเกดิการดาํเนินงานอยางตอเนือ่ง และเกิดรปู
แบบที่เหมาะสมกับพื้นที่

สรุปและอภิปรายผล
 จากการดําเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตามเกณฑคุณภาพเครือขาย

บริการปฐมภูมิ ดังนี้

 1. การพัฒนาตามกระบวนวงจรคุณภาพ PDCA 
เพื่อให เกิดความตอเนื่อง  และหารูปแบบการพัฒนา

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ตามเกณฑคุณภาพ PCA 
ในการดําเนินการตามวงจรคุณภาพ บุคลากรตองมีสวนรวม 
ตัง้แตการวางแผน การดําเนนิงานตามแผน การตรวจสอบและ

การแกไขปรับปรงุ โดยการพฒันาความรูของบคุลากร เร่ิมจาก

การวางแผนแบบมีสวนรวมแบบ AIC ซึง่ทกุคนตองสรางความ
รูรวมกัน สรางแนวทางพัฒนาและสรางแนวทางปฏิบัติ สวน
การอบรม โดยวิทยากรผูเชี่ยวชาญ สามารถเติมเต็มความรู 
สามารถซักถามขอสงสัยได สวนการศึกษาดูงานเปนการแลก
เปลีย่นเรยีนรูจากประสบการณตรงของผูดาํเนนิงานท่ีประสบ

ความสําเร็จ ซึ่งเปนการชวยสรางจินตนาการของบุคลากรให
สามารถประยุกตใชกับความรูที่ไดจากประสบการณไปใชใน

องคกรของตน ซึ่งเปนไปตามทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 
ของแคพแพลน ไดใหคําจํากัดความแรงสนับสนุนทางสังคม 
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วาเปนสิ่งท่ีบุคคลไดรับโดยตรงจากบุคคลหรือกลุมบุคคลอาจ

เปนทางขาวสาร เงิน กําลังงาน หรือทางอารมณยอมเปนแรง

ผลักดันใหผูรับไปสูเปาหมายที่ผูใหตองการได ซึ่งสอดคลอง
กบัการศึกษาของ กฤตพงษ โรจนวิภาต (2556)9ไดศกึษาเร่ือง 
ความรูและทศันคตติอเกณฑคณุภาพเครอืขายบรกิารปฐมภมูิ

ของบคุลากรในหนวยบรกิารปฐมภมูจิงัหวดัลาํปาง ซึง่ผลการ
วจิยัพบวา การมคีวามรูความเขาใจทีด่ตีอกระบวนการ พฒันา
มีความสัมพันธกับการมีทัศนคติที่ดีตอเกณฑคุณภาพ PCA 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.002) :ซึ่งจาการดําเนินการ
ตามกระบวนการของวงจรคุณภาพ PDCA ทําใหเกิดรูปแบบ
ที่เหมาะสม ในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
พื้นท่ีอําเภอดงหลวง คือ DONGLUANG Model
 2.  การมีสวนรวมของบุคลากรในโรงพยาบาลสง
เสริมสุขภาพตําบล และการสรางเครือขายระดับโซนของโรง
พยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีสวนรวมในการรับผิดชอบใน

พัฒนากระบวนงาน มีการตรวจสอบประเมินผลการทํางาน
ทําใหสามารถแกปญหาที่พบไปพรอมกับการดําเนินงานเกิด

การรวมกนัคดิเพือ่แกไขปญหาและอุปสรรคท่ีเกดิขึน้เปนระยะ

ทาํใหเกดิการพฒันาดวยตวัเองมเีวทแีลกเปลีย่นประสบการณ

กันอยางตอเน่ืองสอดคลองกับการศึกษาของศักรินทร ทองภู

ธรณ (2553)10ซึ่งดําเนินการศึกษาประสิทธิผลของการใชโปร

แกรมการมสีวนรวมในการพฒันามาตรฐานศนูยสขุภาพชมุชน

อาํเภอเมอืงจงัหวดัมหาสารคามพบวาโปรแกรมการมสีวนรวม

โดยการนําเทคโนโลยีเพ่ือการมีสวนรวมของสถาบันพระ

ปกเกลามาประยกุตใชทาํใหระดบัการมีสวนรวมในการพฒันา

มาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนในดานการรวมใหขอมูลขาวสาร

ดานการรวมปรึกษาหารือดานการรวมวางแผนและตัดสินใจ

ดานการรวมดําเนินการและดานการรวมประเมินผลมีระดับ

การมสีวนรวมสงูขึน้กวากอนการทดลองอยางมีนยัสาํคญัทาง

สถติทิีร่ะดับ 0.05 แสดงใหเหน็วารปูแบบการสงเสริมการมีสวน
รวมในการพัฒนาตามเกณฑคณุภาพ PCAสามารถนําไปสูผล
ลพัธทีด่ขีองพฒันาคณุภาพบรกิารของโรงพยาบาลสงเสรมิสขุ

ภาพตําบลดังนั้นโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลควรนํารูป

แบบสําหรับการสงเสริมการมีสวนรวม ในการพัฒนาคุณภาพ

บริการไปปฏิบัติในงานประจําอยางตอเนื่องตอไป

ขอเสนอแนะ
 1. ขอเสนอแนะจาก ผลที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้จาก

การดําเนินงานตามวงจรคุณภาพ PDCA 
  1.1 การวางแผน (Plan) เพ่ือพฒันาตองมีขอมลู
บริบทพ้ืนท่ี และสภาพปญหาเปนขอมูลนาํเขาในการวางแผน
ที่ดี

  1.2 การดําเนินงานตามแผน (Do) โดยการ
กําหนดแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนจาการวางแผน ทําใหการ
ดําเนินงานเปนไปดวยความถูกตอง

  1.3  การตรวจสอบ (Check) การสรางทีมใน
องคกร และการมีสวนรวมรับผิดชอบเปนการควบคุมกํากับที่
ด ีใหเปนไปตามแผนการดําเนินงาน และเกิดความตอเน่ืองใน
การพัฒนา

  1.4  การแกไขปญหา (Act) ผลจากการตรวจ
สอบประเมินผลสามารถนํามาแกไขปญหาได

  1.5 ควรมกีารดาํเนนิตามรปูแบบ DONGLUANG 
Model ในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตาม
เกณฑคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิอยางตอเนื่องเพื่อให

เกิดความยั่งยืนในการเปนหนวยบริการปฐมภูมิที่มีคุณภาพ

และมาตรฐาน

 2.  ขอเสนอแนะจากการวิจัยครั้งตอไป
  2.1  ควรมีนาํผลการศึกษาวิจยัคร้ังนี ้ไปวางแผน
การพัฒนาคุณภาพบริการหรือออกแบบการศึกษาวิจัยที่

เกี่ยวของ

  2.2 ควรมีการศึกษารูปแบบอื่นเพื่อการพัฒนา
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตามเกณฑคุณภาพ PCA 
กับกับพื้นที่อื่น
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บทคัดยอ
วตัถปุระสงคของการศึกษาน้ีคอื เพือ่ศึกษาปจจัยทีม่ผีลตอการควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดและประเมินความถูกตองของเทคนิค
การใชยาฉดีอนิซลูนิในผูปวยโรคเบาหวาน เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนและการ

สัมภาษณผูปวยในปจจัยที่อาจมีผลตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด สถานท่ีทํางานวิจัยคือคลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาล
วาปปทุม ระหวางวันที่ 1 มกราคม ถึง 30 เมษายน 2558 ผูปวยเบาหวานท่ีใชยาฉีดอินซูลินจํานวน 226 คน มีระดับนํ้าตาลใน
เลือดเฉลี่ย 164.79±67.75 มก./ดล. ปจจัยท่ีมีผลตอการควบคุมระดับนํ้าตาลไดแก การเปนโรคไตเรื้อรัง (Odds ratio (OR) = 
2.26; ชวงความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 = 1.16-4.36 (95%CI))เพศหญิง (OR = 0.49; 95%CI= 0.25-0.96) ใชยาฉีดอินซูลินชนิด 
Mixtrad® (OR = 0.35; 95%CI =0.17-0.73) การเปนโรคไตเรื้อรัง (OR =2.26; 95% = 1.16-4.36) การใชยามากกวา 3 ชนิด 
(OR =0.35; 95%CI = (0.19-0.72) ในกลุมผูปวยท่ีใชยาฉีดอนิซลูนิทีค่วบคุมนํา้ตาลในเลือดไมไดมทีัง้หมด 32 คน สวนใหญเปน
เพศหญงิ อายเุฉลีย่ 62.40±9.81ป ไดรบัยาฉดีอนิซลูนิเฉลีย่ 4.34±3.57 ป ปจจัยทีอ่าจมผีลทาํใหควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดไม
ไดคือการรับประทานอาหารที่มีนํ้าตาลสูงและไมออกกําลังกาย อยางไรก็ตามผูปวยสวนใหญรอยละ 80 ที่ใชยาฉีดอินซูลินชนิด
เข็มถอดหัวไมไดและปากกาฉีดรอยละ 90 สามารถใชยาฉีดไดอยางถูกตอง การศึกษานี้ชี้ใหเห็นวาเภสัชกรควรใหคําแนะนําแก
ผูปวยเบาหวานท่ีมีปจจัยสัมพันธกับการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมไดและจําเปนตองใหคําแนะนําเพื่อการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมของผูปวย

คําสําคัญ ผูปวยเบาหวาน ยาฉีดอินซูลิน ปจจัย

Abstract
Objective of this study was conducted to investigatethe factor affecting blood glucose control and evaluate insulin 
injection administration technique in diabetic patients. This cross-sectional descriptive study collected the data from 
medical record and patients’ interview on the factor may affecting on blood glucose control. The study was conducted 
at the DM clinicin Wapipathum hospital between 1 January and 30 April 2015. Total of 226 diabetic patient used 
insulin injection had average blood glucose was 164.79±67.75 mg/dL. The Factorfor blood glucose control were 

chronic kidney disease (Odds ratio (OR) = 2.26; 95%CI = 1.16-4.36), female (OR) = 0.49; 95%CI = 0.25-0.96), Mixtard®

using (OR = 0.35;95%CI =0.17-0.73), chronic kidney disease (OR =2.26; 95% = 1.16-4.36), drug items more than 3 

(OR =0.35; 95%CI = (0.19-0.72). There were 32 of insulin injection patients could not control blood glucose. The most 
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of them were female, average age was 62.40±9.81 years old. Patients had been treated with insulin for 4.34±3.57 
years. The risk factors may affecting the poor blood glucose control were high glucose food consumption and lack of 
exercise. However, the most of patients in the syringe use (80%) and penfi ll group (90%) can be use insulin 
administration accuracy. This study indicated pharmacist should be counseling on DM patients who had factor
associated uncontrolled blood glucose and life style modifi cation counseling are needed.

Keywords: Diabetics patients, Insulin injection, Factors

บทนํา
เบาหวานเปนโรคเร้ือรังที่เกิดจากรางกายมีระดับนํ้าตาล

ในเลือดสูง จากขอมูลของสมาพันธเบาหวานนานาชาติพบวา
ในป 2556 นัน้มปีระชากรท่ีเปนเบาหวานมากถึง 382 ลานคน
ทัว่โลกและในอกี 22 ปขางหนา มแีนวโนมวาอาจจะเพิม่ขึน้อกี
เปน 592 ลานคน1 องคการอนามัยโลกรายงานวาความชุก
สูงสุดอยูในกลุมประชากรท่ีมีอายุ 40-59 ป ในประเทศไทยมี
จํานวนผูปวยเบาหวานเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็วและตอเนื่องโดย

พบวาในป 2551-2552 มีผูปวยเปนเบาหวานประมาณ 3.2 
ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 6.9 ของประชากรวัย 15 ปขึ้นไป
โรคเบาหวานเปนสาเหตุของการเสียชีวิตถึง 28,000 คน โดย
เปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 ในประชากรหญิงและอันดับ 
8 ในประชากรชาย
 จากการศึกษาในประเทศไทยกอนหนานี้พบวา

ผูปวยเบาหวานท่ีสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได 
(HbA1C<7%) มเีพยีงรอยละ 35.6 แสดงใหเหน็วาการควบคมุ
ระดับนํ้าตาลในเลือดใหไดตามเปาหมายเปนปญหาท่ีสําคัญ

เชนกนั2-5 ในทางปฏิบตัพิบวาการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ใหไดตามเปาหมายน้ันเปนไปไดยากโดยเฉพาะอยางย่ิงใน

ผูปวยทีไ่ดรบัยาฉดีอนิซลูนิ รวมถงึปจจยัอืน่ๆเขามาเกีย่วของ
ดวย ซึ่งการศึกษากอนหนาน้ีพบวา ปจจัยที่มีผลตอการ
ควบคุมระกับน้ําตาลในเลือดแตกตางกันไปในแตละรูปแบบ

การศึกษาและพื้นท่ีที่ทําการศึกษา6-10

 ในโรงพยาบาลวาปปทุมมีผูปวยเบาหวานท้ังหมด 

567 รายโดยแบงเปนผูปวยท่ีใชยาชนดิรบัประทานจํานวน 341 
ราย และผูปวยท่ีใชยาฉีดอินซูลินทั้งหมด 226 รายจากการ
ทบทวนและวิเคราะหขอมลูของภาวะการควบคุมระดับนํา้ตาล

ในเลือดของผูปวยในชวงระเวลาตั้งแต 1 มกราคม– 30 
เมษายน 2558 พบวามีผูปวยเบาหวานที่ไมสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไดตามเปาหมายจํานวน 50 คน โดยพบ
วาเปนผูปวยเบาหวานที่ใชยาฉีดอินซูลินจํานวน 37 คน
(รอยละ 74 ของผูปวยเบาหวานทีค่วบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืด

ไมไดตามเปาหมายทัง้หมด) ดงันัน้การศึกษาน้ีมวีตัถุประสงค
เพือ่ ศกึษาสาเหตหุรอืปจจยัทีม่ผีลตอการควบคมุระดบันํา้ตาล

ในเลือดของผูปวยเบาหวานท่ีใชยาฉีดอินซูลินไดแกความรู

ความเขาใจเรื่องโรค เรื่องยา การใชยาฉีดอินซูลิน 2 ปจจัยนี้ 
ไดนํามาวิเคราะหวามีผลตอการควบคุมระดับนํ้าตาลดวยใช

หรือไม และพฤติกรรมอื่นๆ

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 การศึกษานี้เปนแบบ cross-sectional descriptive 
study ศกึษาในผูปวยเบาหวานทีไ่ดรบัยาฉดีอนิซลูนิทกุรายที่
ขึน้ทะเบยีนรกัษาในคลนิกิเบาหวานของโรงพยาบาลวาปปทมุ 
เก็บขอมูลระหวางวันที่ 1 มกราคม ถึง 30 เมษายน 2558 
ยกเวน 1) ผูปวยเบาหวานขณะตั้งครรภ 2) ผูปวยที่มีปญหา
สุขภาพทางจิตไมสามารถใหขอมูลจากการสัมภาษณได 
3) ผูปวยที่อาศัยอยูนอกเขตอําเภอวาปปทุม

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือวิจัยเปนแบบสัมภาษณปจจัยที่มีความ

สัมพันธกับระดับนํ้าตาลในเลือด ประกอบดวย 4 ตอน ไดแก 
ตอนที่ 1 ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ นํ้าหนัก 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพหลัก โรคประจําตัว 
โรครวม ประเภทของยาฉีดอินซูลิน รูปแบบยาฉีดอินซูลิน 
ระยะเวลาการเปนโรค ระยะเวลาที่ใชยาฉีดอินซูลิน เหตุผลท่ี

ตองใชยาฉีดอนิซลูนิ ภาวะควบคุมนํา้ตาลไมได และระดับการ
ทํางานของไต ตอนที่ 2 แบบวัดความรูเรื่องโรคเบาหวาน ยา
รักษาโรคเบาหวาน การปฏิบัติตัว ตอนที่ 3 แบบสอบถาม
พฤติกรรมท่ีอาจมีผลตอการควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดไมได 
ตอนท่ี 4 แบบสอบถามข้ันตอนการใชยาฉีดอินซูลินชนิด

ปากกาและยาฉีดอินซูลินชนิดเข็มถอดหัวไมไดโดยแบบ

ประเมินนี้อางอิงเนื้อหาบางสวนจากคูมือทักษะตามเกณฑ

ความรูความสามารถทางวิชาชีพของผูประกอบวิชาชีพ

เภสัชกรรม (พ.ศ. 2550) สภาเภสัชกรรม11 และแบบประเมิน
ความรูความเขาใจการใชปากกา Auto-Pen สวนขอมูลอ่ืนๆ

ไดแก ระดับนํา้ตาลในเลือดของผูปวย ระดับการทํางานของไต 
รายการยาท้ังหมดของผูปวย สืบคนจากระบบ HosXP
ของโรงพยาบาล และขอมูลอื่นๆ จากการสัมภาษณผูปวย
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โดยตรง

 แบบวดัความรูเรือ่งโรคเบาหวานทีถ่กูพฒันาขึน้โดย

ผูวจิยั มลีกัษณะเปนแบบ ถกู- ผดิ จาํนวน 14 ขอ แบบสอบถาม
คนหาสาเหตุการควบคุมระดับนํา้ตาลไมได มลีกัษณะเปนแบบ

มาตราสวนประมาณคา 3 ระดบัเรยีงลาํดบัจากมากไปนอยคอื 
เปนประจํา เปนบางคร้ัง ไมปฏิบตั ิขัน้ตอนการใชยาฉีดอนิซลูนิ
ชนิดปากการมีลักษณะเปนแบบถูก – ผิดจํานวน 11 ขอ และ
ยาฉีดอินซูลินชนิดถอดเข็มไมไดจํานวน 10 ขอ 
 แบบสอบถามทั้งหมดผานการตรวจสอบความตรง

เชิงเน้ือหา (contentvalidity)จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน
และมีคาความเทีย่งโดยใชคาสมัประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค 
(Cronbrach’s Alpha Coeffi cient) ไดคาความเท่ียงเทากับ 
0.70
 งานวิจัยน้ีไดผานการรับรองใหดําเนินการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยโรงพยาบาล

วาปปทุม 

การเก็บรวบรวมขอมูล
 เกบ็ขอมลูผูปวยระบบ HosXP จากนัน้คดัเลอืกกลุม
เปาหมายท่ีใชยาฉีดอินซูลินและมีภาวะควบคุมระดับนํ้าตาล

ไมไดตามเปาหมาย ทาํการสมัภาษณผูปวยเบาหวานกลุมเปา

หมายโดยการออกเย่ียมบานทกุรายโดยเปนการสมัภาษณแลว

ใหผูปวยตอบคําถามในสวนของการใชยาฉีดอินซูลินจะใหผู

ปวยหรือผูดูแล (ในกรณีที่ผูปวยไมสามารถใชยาฉีดเองได) 
เปนผูสาธิตการใชปากกายาฉีดหรือชนิดถอดเข็มไมไดให

เภสัชกรเปนผูประเมิน

การวิเคราะหขอมูล
 ขอมูลที่ไดจะถูกนําไปวิเคราะหดวยโปรแกรม 

Statistical Package for Social Sciences (SPSS) โดยแสดง

ขอมลูในรปูแจกแจงความถี ่(Frequency) คารอยละ (Percent) 
คาเฉลี่ย (Mean) คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard
deviation) การประเมินความสัมพันธทางสถิติและตัวแปร 
(Independent variable) ทีม่ผีลตอการควบคมุระดบันํา้ตาลใน
เลือดใหไดตามเปาหมายดวย Logistic regression analysis 
และวิธี All Enter โดยแสดงเปนคา adjusted odds ratio with 
95% CI

ผลการศึกษา
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวยเบาหวาน
 ผูปวยโรคเบาหวานที่ใชยาฉีดอินซูลินท้ังหมด 226 
ราย แบงเปน 2 กลุม ไดแก กลุมท่ีใชอนิซลูนิ NPH จาํนวน 98 
ราย และกลุมที่อินซูลิน Mixtard จํานวน 128 ราย สวนใหญ
เปนเพศหญิง อายุเฉลี่ย 63.6 ± 12.7 ป จํานวนรายการยาท่ี
ไดรบัเฉล่ีย 4.2 ± 1.8 รายการ ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน
เฉล่ีย 10.59 ± 4.64 ป ระยะเวลาการใชยาฉดีเฉล่ีย 4 ป สาเหตุ
ที่ตองใชยาฉีดสวนใหญเปนเพราะไตวายเรื้อรัง (Table 1)
 ปจจยัทีม่ผีลตอการควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดของ

ผูปวยโรคเบาหวานพบวา เพศหญิงควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือดไดดีกวาเพศชาย (OR = 0.49; 95%CI = 0.25-0.96) 
ผูปวยทีใ่ชยาฉดีอนิซลูนิ Mixtard สามารถควบคมุระดบันํา้ตาล
ไดดีกวาที่ใชยาฉีดอินซูลิน NPH (OR = 0.35;95%CI =0.17-
0.73)สาเหตุที่ตองเปลี่ยนจากยากินเบาหวานมาใชยาฉีด
อินซูลินพบวาผูปวยท่ีตองใชยาฉีดอินซูลินเพราะไตวาย

สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลไดดีกวาผูปวยที่ตองใชยาฉีด

เพราะใชยาชนิดรับประทานไมไดผล (OR =2.26; 95%CI = 
1.16-4.36 ) และจํานวนรายการยาที่ไดรับมากกวา 3 รายการ
ควบคุมระดับนํ้าตาลไดดีกวาจํานวนรายการยาที่ไดรับนอย

กวา 3 รายการ (OR =0.35; 95%CI = (0.19-0.72) สวนขอมูล
ปจจัยอื่น (Table 2)
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Table 1  Baseline characteristic (N=226)

Data N (%)

Gender

Female 128 (56.6)

Male 98 (43.4)

Age range(year)

<40 15 (6.6)

40-49 11 (4.9)

50-59 39 (17.3)

60-69 85 (37.6)

70-79 63 (27.9)

>80 13 (5.8)

Average age (year) (Mean±SD) 63.58±12.74

Marital status

Married 188 (83.2)

Widow 13 (5.7)

Single 25 (11.1)

Drug items

≤3items 90 (39.8)

> 3 items 136 (60.2)

Average drug items (Mean±SD) 4.20±1.77

Duration of diabetes (years)

≤10 119 (52.7)

> 10 107 (47.3)

Average duration of diabetes(year) (Mean±SD) 10.59±4.64

Duration of insulin injection use (years)

≤5 158 (69.9)

>5 68 (30.1)

Average duration of insulin injection use (years)(Mean±SD) 3.96±2.67

Reason for insulin injection use

Oral antidiabetic drugs ineffective 92 (40.7)

Chronic kidney disease 134 (59.3)

Type of insulin injection

NPH 98 (43.4)

Mixtard 128 (56.6)

Average blood glucose(mg/dL) (Mean±SD) 164.79±67.75
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Table 2  Factor affected to blood glucose control (N=226)

Factors Total
Blood glucose level (mg/dL) Adjusted OR

(95%CI)
P-value

<180 ≥180

Age

≤60 years 160 115 (69.7) 45 (73.8) 1
0.82

> 60 years 66 (29.2) 50 (30.3) 16 (26.2) 0.82 (0.35-1.89)

Gender

Male 98 (43.4) 78 (47.3) 20 (32.8) 1 0.037*

Female 128 (56.6) 87 (52.7) 41 (67.2) 0.49 (0.25-0.96)

Marital status

Uncouple 38 (16.8) 25 (15.2) 13 (21.3) 1 0.23

Couple 188 (83.2) 140 (84.8) 48 (78.7) 1.66 (0.73-3.76)

Insulin injection type

NPH 98 (43.4) 81 (49.1) 17 (27.9) 1 0.005*

Mixtard 128 (56.6) 84 (50.9) 44 (72.1) 0.35 (0.17-0.73)

Reason for insulin use

Oral antidiabetic drugs in-
effective

92 (40.7) 58 (35.2) 34 (55.7) 1 0.017*

Chronic kidney disease 134 (59.3) 107 (64.8) 27 (44.3) 2.26 (1.16-4.36)

Drug items

≤3items 90 (39.8) 72 (43.6) 18 (29.5) 1 0.004*

> 3 items 136 (60.2) 93 (56.4) 43 (70.5) 0.35 (0.19-0.72)

Duration of diabetes (years)

≤10 119 (52.7) 83 (50.3) 36 (59.0) 1 0.115

> 10 107 (47.3) 82 (49.7) 25 (41.0) 1.84 (0.86-3.91)

Duration of insulin injection use (years)

≤5 158 (69.9) 119 (72.1) 39 (63.9) 1 0.491

>5 68 (30.1) 46 (27.9) 22 (36.1) 0.78 (0.39-1.57)

 สวนที่ 2 ขอมูลของผูปวยที่ไมสามารถควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือดได

 การศึกษาในสวนที่ 2 ทําการคัดเลือกผูปวยที่ใชยา
ฉดีอนิซลูนิทีไ่มสามารถควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดได พบวา

มีผูปวยจํานวน 32ราย (รอยละ 14)สวนใหญเปนเพศหญิง 
(รอยละ 56) อายุเฉลี่ย 62.40±9.81 ปสวนใหญไมไดทํางาน
หรือทาํงานบาน (รอยละ 50) มสีถานภาพสมรสคู (รอยละ 72) 
จาํนวนรายการท่ีไดรบัมากกวา 3 ชนดิ (รอยละ 75) ระยะเวลา
การเปนโรคเบาหวานเฉล่ีย 10.6±5.7ประยะเวลาการใชยาฉีด

อินซูลินเฉล่ีย 4.3±3.6ปสาเหตุที่ตองใชยาฉีดยาฉีดอินซูลิน
สวนมากเพราะไตวาย (รอยละ 56)ชนดิของยาฉดีทีไ่ดรบัสวน
ใหญเปน Mixtard® (รอยละ 75) สภาวะที่ควบคุมระดับนํ้าตาล
ในเลอืดไมไดเปน Hyperglycemia (รอยละ 81) ผูปวยสวนใหญ

เปนไตวายระยะ 4 (รอยละ 53) โรครวมท่ีเปนมากท่ีสุดคือ 
ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง (Table 3)
 จากการศึกษาเรื่องความรูของผูปวยเบาหวานกลุม

ทีใ่ชยาฉีดอนิซลูนิและไมสามารถควบคุมระดับนํา้ตาลได แบง
ออกเปน 3 ดาน ผลการศกึษา 1) ความรูเรือ่งโรคเบาหวานพบ
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วาผูปวยสวนใหญไมทราบวาโรคเบาหวานเกิดจากความผิด

ปกติของตับออน แตทราบวาโรคเบาหวานคือภาวะท่ีมีระดับ
นํา้ตาลในเลอืดสงูกวาปกตแิละทราบวาอนิซูลนิมีความจาํเปน

ตอการควบคุมระดับนํ้าตาล ผูปวยรอยละ 90 ทราบวาผูปวย
เบาหวานจะมอีาการปสสาวะบอย หวิบอย และนํา้หนักลดและ
เมือ่เปนแผลจะหายชา ทราบภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน
อาการของน้ําตาลในเลือดต่ําและภาวะแทรกซอนในระยะยาว 
2)ความรูเร่ืองยารักษาโรคเบาหวานพบวาผูปวยสวนใหญไม
ทราบวายาฉดีอนิซลูนิควรเกบ็ในตูเยน็ชองกลางและควรฉดียา

ในบริเวณท่ีใกลเคียงกันเพื่อใหระดับยามีความสมํ่าเสมอ 3) 
ความรูเร่ืองพฤติกรรมพบวาผูปวยรอยละ 90 ทราบเรื่องการ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่ควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืด ยกเวน
เรื่องการรักษาโรคเบาหวานผูปวยสวนใหญคิดวามีแคการใช

ยาเทาน้ันดังแสดงใน Table 4
 การคนหาสาเหตุของการควบคุมระดับน้ําตาลไมได

พบวาผูปวยสวนใหญรับประทานอาหารไมตรงเวลา ควบคุม

อาหารประเภทแปงและนํา้ตาล รบัประทานอาหารจุบจบิเวลา
ที่หิวและรับประทานผลไมที่มีน้ําตาลสูง ออกกําลังกายนอย
กวา 2คร้ังตอสัปดาหผูปวยรอยละ 50 ฉดียาเบาหวานตรงเวลา 
(Table 5)
 ผลการประเมินการใชยาฉีดอินซูลินของผูปวยแบง

ออกเปน 2 กลุมไดแก กลุมทีใ่ชยาฉดีอนิซลูนิชนดิเขม็ถอดหวั
ไมไดจํานวน 20 ราย และกลุมที่ใชยาฉีดอนิซูลินชนิดปากกา
จํานวน 12 ราย ในกลุมแรกที่ใชเข็มชนิดถอดหัวไมไดพบวาผู
ปวยสวนใหญปฏิบัติไมถูกตองในขั้นตอนการเตรียมอินซูลิน

คือ ไมเช็ดจุกยางดวยสําลีแอลกอฮอล และไมไดดูดอากาศ
เขาไปในกระบอกฉดียากอนแทงเขม็เพือ่ดดูยาฉดี และมผีูปวย
รอยละ 20 ทีด่ดูยาไมไดขนาดตรงตามแพทยสัง่ ในกลุมผูปวย
ที่ใชยาฉีดชนิดปากกาพบวารอยละ 83 ผูปวยไมไดเขยา
ปากกาข้ึนลงชาๆเพือ่ใหยากระจายตัวอยางสมํา่เสมอกอนดดู

ยาฉีดเบาหวาน (Table 6 และ 7)

Table 3 Baseline characteristic for uncontrolled blood glucose participants (N=32)

Data N (%)

Gender

Female 18 (56.3)

Average age (year) (Mean±SD) 62.40±9.81

Average weight (kg) (Mean±SD) 60.78±12.94

Occupation

Household work 16 (50.0)

Employee 1 (3.1)

Agriculturist 15 (46.9)

Marital status

Married 23 (71.9)

Widow 5 (15.6)

Single 4 (12.5)

Drug items

≤3items 8 (25.0)

> 3 items 24 (75.0)

Average drug items (Mean±SD) 5.5±2.27

Duration of diabetes (years)

≤10 18 (56.3)

> 10 14 (43.8)
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Average duration of diabetes(year) (Mean±SD) 10.59±5.68

Duration of insulin injection use (years)

≤5 21 (65.6)

>5 11 (34.4)

Average duration of insulin injection use (years)(Mean±SD) 4.34±3.57

Reason for insulin injection use

Oral antidiabetic drugs ineffective 14 (43.8)

Chronic kidney disease 18 (56.3)

Type of insulin injection

NPH 8 (25.0)

Mixtard® 24 (75.0)

Type of uncontrolled blood glucose

Hypoglycemia 6 (18.8)

Hyperglycemia 26 (81.3)

CKD severity

Normal 4 (12.5)

Stage 2 5 (15.6)

Stage 3 5 (15.6)

Stage 4 17 (53.1)

Stage 5 1 (3.1)

Underlying disease

None 4 (12.5)

Hypertension 1 (2.1)

Kidney disease 2 (6.3)

Hyperlipidemia 4 (12.5)

Hypertension+Kidney disease+Hyperlipidemia 5 (15.6)

Kidney disease+Hyperlipidemia 2 (6.3)

Hypertension+Asthma 1 (3.1)

Hypertension+ Kidney disease+Cardiovascular disease 3 (9.4)

Hyperlipidemia+ Hypertension 3 (9.4)

Hypertension+ Kidney disease 4 (12.5)

Kidney disease+ Hyperlipidemia+ Cardiovascular disease+ Hypertension 1 (3.1)

Hyperlipidemia+ Asthma 1 (3.1)

Hyperlipidemia+ Cardiovascular disease 1 (3.1)

Table 3 Baseline characteristic for uncontrolled blood glucose participants (N=32) (cont.)
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Table 4  Participants’ knowledge

Items Right 
answer

Wrong
answer

Diabetes mellitus knowledge

1. The cause of diabetes

1.1 Diabetes is caused by abnormalities of the pancreas. 7 (21.9) 25 (78.1)

1.2 DM is a Blood glucose levels below normal level. 27 (84.4) (15.6)

1.3 Insulin necessary to control blood sugar 22 (68.8) 10 (31.3)

2. DM symptoms

2.1 DM patients with wound will heal and recover faster 29 (90.6) 3 (9.4)

2.2 Diabetes symptoms usually include weight loss. 29 (90.6) 3 (9.4)

3. DM complications

3.1 Hypoglycemia symptoms are fatigue, weakness, palpitations, sweating. 30 (93.8) 2 (6.3)

3.2 Blurred vision is a DM complications 32 (100.0) 0 (0.0)

Drug use in DM knowledge

Insulin injection should be injected after meal. 29 (90.6) 3 (9.4)

Insulin should be kept middle of the fridge. 12 (37.5) 20 (62.5)

Should be injected insulin the same site everyday. 9 (28.1) 23 (71.9)

Insulin had the self life more than 6 months after open. 4 (12.5) 28 (87.5)

Self management knowledge

DM treatment had drug use only. 14 (43.8) 18 (56.3)

DM patients should be exercised 2-3 times per week. 29 (90.6) 3 (9.4)

DM patients unnecessary controlled diet. 31 (96.9) 1 (3.1)

Table 5 Behavior may affecting the uncontrolled blood glucose

Behavior Frequency in the week

Everyday <2 time Never

Do you eat at every meal time 12 (37.5) 19 (59.4) 1 (3.1)

You eat curry with coconut milk and fried foods. 1 (3.1) 8 (25.0) 71.9)

You controlled the sweetly food. 6 (18.8) 13 (40.6) 40.6)

You drink alcohol. 0 (0.0) 2 (6.3) 30 (93.7)

You always eat when you hungry. 1 (3.1) 24 (75.0) 6 (21.9)

You eat sweetly fruits such as banana, mango. 1 (3.1) 24 (75.0) 7 (21.9)

You drink sweetly coffee. 1 (3.1) 10 (31.3) 21 (65.6)

You exercise 30 min per day. 3 (9.4) 14 (43.8) 15 (46.9)

You injected insulin before meal 30 min. 16 (50.0) 15 (46.9) 1 (3.1)

You adjust insulin dose by yourself. 0 (0.0) 0 (0.0) 32 (100.0)

You use herbal medicine. 0 (0.0) 2 (6.3) 30 (93.8)
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Table 6  Insulin injection Syringe checklist

Process Right
answer

Wrong
answer

Preparing before injection

Wash hands with soap and water. 13(66.7) 7 (33.3)

Gently roll vial of cloudy insulin between hands 20 times to mixed evenly. Never shake. 13(66.7) 7 (33.3)

Wash vial with alcohol 4 (20.0) 16 (80.0) 

Remove the white cap covering the plunger, then carefully twist and remove the orange 
needle cap without touching the needle.

6 (30.0) 14 (70.0)

With the vial standing upright, insert the needle straight through the center of the rub-
ber cap of the insulin vial and push the plunger down.

6 (30.0) 14 (70.0)

Hold the vial and syringe upside down. Make sure that the point of the needle inside 
the vial is well beneath the surface of the insulin. Slowly pull the plunger, drawing the 
correct amount of insulin, plus a little extra, into the syringe.

20 (100.0) 0 (0.0)

Check for bubbles. Tap syringe. Expel any bubbles and the extra insulin. Check that 
you have the correct amount for your dose.

20 (100.0) 0 (0.0)

Remove the needle from the vial and perform your injection. 16 (80.0) 4 (20.0)

Injection technique

Wash injection site by alcohol 20 (100.0) 0 (0.0)

Lifting your skin into a fold before injecting with an 8 mm or 12.7 mm needle will help 
you avoid delivering insulin into your muscle by accidentinjected insulin to the body 
site.

20 (100.0) 0 (0.0)

Remove syringe 20 (100.0) 0 (0.0)

Table 7  Insulin penfi ll checklist

Process Right
answer

Wrong
answer

Preparing before injection

Take off the cap of your insulin pen. 12 (100.0) 0 (0.0)

Screw a new needle onto your pen. 12 (100.0) 0 (0.0)

Insert a new insulin cartridge if required 11 (91.7) 1 (3.1)

Check insulin fl ow (prime). Using the dial found on the end of your pen, dial 2 
units. Hold the pen with the needle pointing upwards and slowly press down on 
the injection button. A drop of insulin should appear; repeat this step until a drop 

appears.

12 (100.0) 0 (0.0)

Quickly but gently, bend and extend your arm 20 times to mix insulin (premixed, 
intermediate- or long-acting insulin) evenly. Never shake. If insulin does not look 
thoroughly mixed, roll the pen 10 times between your hands.

2 (16.7) 10 (83.3)
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Set your dose using the dial and perform your injection. 12 (100.0) 0 (0.0)

Injection technique

Wash injection site by alcohol 12 (100.0) 0 (0.0)

Lifting your skin into a fold before injecting with an 8 mm or 12.7 mm needle will 
help you avoid delivering insulin into your muscle by accident injected insulin to 
the body site.

12 (100.0) 0 (0.0)

Remove penfi ll 12 (100.0) 0 (0.0)

Always remove the needle after each injection 12 (100.0) 0 (0.0)

สรุปและอภิปรายผล
ผลการศึกษาพบวาผูปวยเบาหวานในงานวิจัยนี้มีอายุเฉล่ีย 
63.6 ± 12.7 ป สอดคลองกับการศึกษากอนหนานี้12 ซึ่งพบวา

ผูปวยนอกโรคเบาหวานมีอายุประมาณ 60 ปซึ่งเปนชวงที่
สามารถเดินทางมาโรงพยาบาลไดดวยตนเองสามารถชวย

เหลือตนเองได จัดเตรียมยาเพื่อรับประทานไดดวยตนเอง 
จํานวนรายการยาท่ีไดรับเฉล่ีย 4.2 ± 1.8 รายการ สอดคลอง
กับการศึกษาในอดีต13,14 พบวาจํานวนรายการยาที่ผูปวยเบา

หวานไดรับเฉลี่ยมากกวา 5 รายการขึ้นไป ระยะเวลาการเปน
โรคเบาหวานประมาณ 10 ปซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของธน
กฤต มงคลชัยภักดิ์ และคณะ (2558)12 ทําการศึกษาการใชยา

ของผูปวยเบาหวาน ณ โรงพยาบาลตํารวจพบวาสวนใหญผู
ปวยเปนโรคเบาหวานประมาณ 10 ป
 เม่ือวเิคราะหปจจยัท่ีมผีลตอการควบคมุระดบันํา้ตาล

ใหไดตามเปาหมาย การศึกษาน้ีพบวาปจจัยท่ีมคีวามสัมพนัธ

ตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานท่ีใช

ยาฉีดอนิซูลินมีดังตอไปนี้

 1)  เพศเปนปจจัยที่บงบอกถึงความแตกตางดาน

สรรีะวิทยา สมรรถภาพทางกาย บคุลกิภาพและบทบาทหนาที่
ในครอบครัว กลาวคือ เพศชายจะมีโครงสรางของรางกายที่
แข็งแรง มีความเช่ือมั่นในตัวเองสูง มีบทบาทความเปนผูนํา

และการเปนหัวหนาครอบครัว จึงทําใหเพศชายท่ีเปนโรคเบา
หวานรูสกึวาหากตนเองมภีาวะควบคมุนํา้ตาลไมได ตองไดรบั
การดูแลรักษา ตองพ่ึงพาผูอื่น ไมสามารถแสดงบทบาทของ
การเปนหัวหนาครอบครัวได15 เพื่อลดภาวะการไมสามารถ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดตามเปาหมายเพศชายจึงใชยา

ไดถูกตอง ครบถวน สมํ่าเสมอมากกวาเพศหญิง แตจากการ
ศึกษาในอดีต16 พบวาเพศไมมีความสัมพันธกับการใชยา 

 2)  ชนิดของยาฉีดอินซูลินการศึกษานี้พบวาผูปวย
ทีใ่ชยาฉดีอนิซูลนิชนดิ Mixtard®สามารถควบคมุระดบันํา้ตาล

ไดนอยกวาผูปวยที่ใชยาฉีดชนิด NPH ซึ่งยาฉีดอินซูลินชนิด 

Mixtard®ประกอบดวยอินซูลินชนิด regular รอยละ 30 และ 
อินซูลินชนิด NPH รอยละ 70 ขั้นตอนการเตรียมยาฉีดกอน
ดดูยาคือตองเขยาหรือทําใหยากระจายตัวรวมเขากนัใหดกีอน 
แตจากการศึกษานี้พบวาผูปวยที่ไดรับยาฉีดชนิด Mixtard®

สวนใหญไมมีการเขยายาใหเขากันกอนฉีด

 3)  สาเหตุที่ใชยาฉีดอินซูลินผูปวยเบาหวานที่ตอง
ใชยาฉีดอินซูลินเพราะไตวายสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือดไดดกีวาผูปวยทีต่องใชยาฉดีอนิซลูนิเพราะใชยาชนดิรบั

ประทานไมไดผลทัง้นีอ้าจเปนเพราะผูปวยทีม่ภีาวะโรคไตวาย

แทรกซอนมคีวามตระหนกัตอการควบคุมระดับนํา้ตาลในเลอืด

มากกวาเพราะหากเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงหรือตํ่ากวา

ปกติจะมผีลกระทบตอการทํางานของไตซ่ึงจะทําใหผูปวยตอง

ไดรบัการรกัษาและดแูลทีม่ากขึน้ และกลวัการเกิดภาวะไตวาย
ระยะสุดทายที่ตองฟอกไต

 4)  จํานวนยาท่ีไดรับรวมกับการใชยาฉีดอินซูลิน 
การศกึษานีพ้บวาผูปวยทีไ่ดรบัยามากกวา 3 ชนดิจะสามารถ
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดตํ่ากวาผูปวยท่ีไดรับยานอย

กวา 3 ชนิดเนื่องจากจํานวนยาที่ไดรับเพิ่มมากขึ้นบงบอกถึง
แบบแผนการรักษาทีม่คีวามซบัซอนมากกวาซึง่มีผลลดความ

รวมมือในการใชยาอาจสงผลกระทบกับการควบคุมระดับนํ้า

ตาลในเลือดได จากการศึกษาของ Iskedjian และคณะ 

(2002)17 ทําการศึกษาแบบ meta-analysis ระหวางการไดรับ
ยาวันละ 1 ครั้งเปรียบเทียบกับการรับยามากกวา 1 ครั้ง พบ

วาความรวมมือในการใชยาของผูปวยที่ใชยามากกวา 1 คร้ัง
ลดลงอยางมีนัยสําคัญ

 ผลการศกึษาของกลุมผูปวยเบาหวานท่ีใชยาฉดีเบา

หวานทีไ่มสามารถควบคมุระดบันํา้ตาลไดจาํนวน 32 ราย พบ
วาผูปวยสวนใหญมคีวามรูเกีย่วกบัโรคเบาหวานอยูในระดับด ี

ซึ่งแตกตางจากงานวิจัยของ Srisuwan N(2007)18 ที่พบวา

ผูปวยมคีวามรูเฉลีย่อยูในเกณฑนอยและแตกตางจากงานวจิยั

ของ Manakitjongkol W(2006)19 ที่พบวาผูปวยมีความรูเฉลี่ย

Table 7  Insulin penfi ll checklist (Cont.)
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อยูในระดับคอนขางต่ํา ซึ่งสาเหตุที่ผูปวยเบาหวานท่ีมารับ
บรกิารท่ีโรงพยาบาลวาปปทมุไดรบับริการจากคลินกิโรคเร้ือรงั

โดยตรงซึ่งทุกวันท่ีมีคลินิกจะมีสหวิชาชีพไดแก พยาบาล 
เภสัชกร โภชนากร และนักกายภาพบําบัดมาใหความรูทุกวัน
ในขณะท่ีผูปวยรอพบแพทยและอาจเกิดจากแบบประเมินท่ีใช

ตางกัน มคีวามยากงายไมเทากนัจงึทาํใหผลการวิจยัแตกตาง
กัน

 พฤติกรรมท่ีอาจมีผลตอการควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือด การศึกษานี้พบวาผูปวยมีพฤติกรรมรับประทานอาหาร
ไมตรงเวลา รับประทานอาหารจุบจิบทุกครั้งที่หิวและทานผล
ไมที่มีนํ้าตาลสูง นอกจากนี้ผูปวยที่ไมออกกําลังกายเลยรอย
ละ 46 ออกกําลังกายนอยกวา 2 ครั้งตอสัปดาหรอยละ 43 ซึ่ง
ปจจัยที่กลาวมาขางตนอาจเปนปจจัยสงเสริมใหไมสามารถ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดซึ่งตามคําแนะนําของ Ameri-
can Diabetes Association 201520 ไดแนะนําวาการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมชีวติ (Life style modifi cation) ไดแก การรับ
ประทานอาหารตามหลักโภชนาการ และการมีกิจกรรมทาง
กายที่เหมาะสม รวมกับมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เชน งดสูบ
บุหร่ี ซึ่งแพทยและบุคลากรทางการแพทยตองใหความรูกับผู
ปวยทันท่ีไดรับการวินิจฉัยโรค เพ่ือใหสามารถปรับเปล่ียน
พฤตกิรรมและนาํไปสูการควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดไดด ีซึง่
เภสัชกรควรตระหนักถึงการใหความรูผูปวยในสวนนี้

 การประเมนิทกัษะขัน้ตอนการฉดียาอนิซลูนิของกลุม

ผูปวยท่ีใชเข็มฉีดยาชนิดถอดเข็มไมไดพบวาขั้นตอนท่ีผูปวย

ไมมีการปฏิบัติอยางถูกตองคือ ขั้นตอนการเช็ดจุกยางดวย
สําลีแอลกอฮอลและการดูดอากาศเขาในกระบอกฉีดยาใหมี

ปริมาตรเทากับขนาดอินซูลินที่ตองการ ซึ่งผูปวยสวนใหญจะ
ไมดดูอากาศเขาในเข็มกอนแตจะแทงเขม็เขาไปในขวดยาแลว

ดูดยาออกมาเลย ซึ่งขั้นตอนน้ีอาจทําใหไดปริมาตรยาไมตรง
ตามความตองการ ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของ สรรเสริญ 

มะลิทอง (2558)21 ที่พบวาขั้นตอนท่ีผูปวยท่ีไดรับยาฉีดชนิด

ถอดเข็มไมไดมีการปฏิบัติอยางถูกตองนอยท่ีสุดคือขั้นตอน

การดดูนํา้ยาอนิซลูนิเขากระบอกฉดียาใหไดตามขนาดทีต่องการ

นอกจากนี้ยังมีผูปวยรอยละ 20 ที่ดูดยาไมไดตามขนาดตรง

จามทีแ่พทยสัง่ ในกลุมผูปวยเบาหวานทีใ่ชยาฉดีชนดิปากกา
พบวา ขั้นตอนการปฏิบัติที่ผูปวยไมไดทําเลยคือการเขยา
ปากกาข้ึนลงชาๆกอนใชเพ่ือใหยากระจายตัวอยางสม่ําเสมอ

ซึ่งอาจทําใหผูปวยไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได

โดยเฉพาะกลุมผูปวยม่ีไดรับยาฉีดชนิด Mixtard® ที่ตัวยาจะ

แยกชั้นกันอยางชัดเจน การศึกษานี้ขัดแยงกับการศึกษาใน
อดตี21,22 ทีพ่บวาผูปวยทีใ่ชยาฉดีปากกาอนิซูลนิสามารถใชยา

ไดอยางถูกตองทุกขัน้ตอน ดงัน้ันเภสัชกรควรจะเนนยํา้ในข้ัน

ตอนการเขยาปากกากอนปรับขนาดยาเพื่อใหยากระจายตัว

อยางสม่ําเสมอ

 จากการศึกษาน้ีที่ทําใหทราบถึงสาเหตุและปจจัยที่

มีผลตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน

ที่ใชยาฉีดอินซูลิน การใหความรูเร่ืองการใชยาฉีดอินซูลินท้ัง
ชนิดเข็มถอดหัวไมได (Syringe) และชนิดปากกา (Penfi ll) ใน
ขั้นตอนการกล้ิงขวดยาบนฝามือและการเขยาปากกาเพ่ือให

ยากระจายตัวผสมเขากันดี มีความสําคัญตอการไดรับยา

อินซูลินท่ีถูกตองซ่ึงมีผลตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด

ของผูปวย ดังนั้นเภสัชกรที่เปนผูสอนและใหความรูเรื่องการ
ใชยาฉดีอนิซลูนิควรเนนยํา้ใหผูปวยเขาใจและปฏิบตัใิหถกูตอง

ในการฉีดยาอินซูลิน รวมทั้งเภสัชกรตองทําการทบทวนข้ัน
ตอนการใชยาฉีดอินซูลินในผูปวยเบาหวานที่ไดรับยาฉีดทุก

รายเพื่อตรวจสอบความถูกตองของการปฏิบัติการใชยาฉีด

ของผูปวยรวมท้ังการจัดเก็บยาฉีดท่ีถกูวธิ ีนอกจากน้ันในเร่ือง
ของพฤติกรรมอื่นๆของผูปวยสามารถนําขอมูลที่ไดจากการ

วิจัยไปใหสหวิชาชีพสาขาอ่ืนเชน โภชนาการและนัก
กายภาพบําบัด ในการใหความรูเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู
ปวยที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดภาวะควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือดไมไดตามเปาหมาย

กิตติกรรมประกาศ
 งานวิจัยนี้สําเร็จไดดวยความกรุณาและชวยเหลือ

จากคณะอาจารยคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
ผูวจิยัขอขอบพระคุณเปนอยางสูง ขอขอบพระคุณ นายแพทย
ประพันธ สุนทรปกาสิต ผูอํานวยการโรงพยาบาลวาปปทุม 
และ เภสัชกรบุญถม ปาปะแพ หัวหนากลุมงานเภสัชกรรม 
โรงพยาบาลวาปปทุม ที่อนุญาตใหดําเนินงานวิจัยและไดให
ความชวยเหลือในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย
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บทคัดยอ
 การศกึษานีท้าํขึน้เพือ่ประเมินความรู ทศันคติ พฤตกิรรมและปจจยัท่ีมผีลตอการจัดการความปวดของผูทีม่อีาการปวด
เรือ้รังทีไ่มไดเกดิจากโรคมะเร็งใน 2 ชมุชนจังหวัดมหาสารคามรวมท้ังประเมินปญหาการใชยารวมดวย โดยสํารวจผูปวย 23 คน
และสัมภาษณเชิงลึก 10 คน ผลการศึกษาพบวาผูปวย21 ใน 23 คนเปนเพศหญิงอายุระหวาง 50-79 ป มีความรูและพฤติกรรม
การจัดการความปวดระดับดี แตมีทัศนคติตอการจัดการความปวดระดับปานกลางคําแนะนําของบุคลากรทางการแพทย 
และความสะดวกเปนปจจัยสงผลหลักตอการใชยา(15 และ 9 คนตามลําดับ)ยาที่ใชมากที่สุด คือ ยาพาราเซตามอล (18 คน)
พบปญหาการใชยาไมระบุตัวยาสําคัญและการใชยาชุดผสมสเตียรอยดในผูปวย 13 และ 10 คนตามลําดับ การสัมภาษณเชิงลึก

จําแนกแนวคิดผูปวยได 5 ประเด็นคือ(1) มุมมองการรับรูและผลกระทบตอความปวด(2) พฤติกรรมการจัดการความปวด (3)
วธิกีารจัดการความปวด (4) ทศันคติตอยาแกปวด (5)ทศันคติตอบุคลากรทางการแพทยในการจัดการความปวดโดยผูปวยตองการ
ความเอาใจใสและคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทยมากกวาทีเ่ปนอยู ยาไมมปีระสิทธิภาพและการเกิดอาการขางเคียงทําให
ผูปวยไมใหความรวมมือในการใชยา โดยสรปุการศกึษานีท้าํใหเขาใจมมุมองพฤติกรรม และปญหาการใชยาของผูปวยทีม่อีาการ
ปวดเรื้อรังในชุมชนมากขึ้น ซึ่งขอมูลน้ีจําเปนตอการพัฒนาบทบาทเภสัชกรเพื่อดูแลผูปวยกลุมนี้ใหดียิ่งขึ้น

คําสําคัญ: อาการปวดเรื้อรังที่ไมไดเกิดจากมะเร็ง การจัดการความปวด ทัศนคติและพฤติกรรม ปญหาการใชยา ยาแกปวด

Abstract
This study was conducted to evaluateknowledge, attitude, behavior, and factors infl uencepain management of 
patientswith chronic non-cancer pain in 2 communities of Mahasarakham province. Drug related problems were also 
evaluated. Twenty-three patients were surveyed and 10 patients were in-depth interviewed. The results showed that21 
of 23 patients were female with age range from 50-79 years old. The knowledge and behavior of patients on pain 
managements were at good level, whereasattitude to pain management were at moderate level. Physician suggestions 

and convenience to buy medicineswere the major factors affecting pain medication used (15 and 9 patients, 
respectively). Paracetamol was the most common drug used for pain management (18 patients). Drug related problems 
of tanking drug with no indication label and taking mixed of drugs containing steroids (Ya-Chud)were founded in 13 
and 10 patients, respectively.Five main themes were identifi ed from in-depth interview including: (1) perspectives on 
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chronic non-cancer pain and impacts of pain (2) health behaviors of pain management (3) ways of managing pain (4) 
attitudes toward taking pain medication (5) attitudesof health care professionals on pain management. Patientsneed 
more caring and suggestion from health care professionals for better pain management. Poor effi cacy and occurring 
side effect symptoms from pain medications could produce non-adherence of patients. In conclusion, this study 
provides better understanding about perspectives, health behaviors and pain medication problems of chronic 
non-cancer pain patients in community. This information is essential for developing pharmacist’s roles to improving 
better pain management services in this group of patients.

Keywords: Chronic non-cancer pain, Pain management, Behaviors and attitude, Drug related problem, pain medicine

บทนํา
ภาวะปวดเร้ือรังที่ไมไดเกิดจากมะเร็งเปนภาวะท่ีไมสามารถ

รักษาใหหายขาดได การรักษาในปจจุบันทําไดเพียงชวย
บรรเทาอาการ และตองรกัษาเปนเวลานานทาํใหสิน้เปลอืงคา
ใชจายและมโีอกาสเกดิปญหาจากยาไดมากกวาการปวดแบบ

เฉียบพลัน นอกจากน้ียงัมีผลรบกวนคณุภาพชีวติ และสภาวะ
จิตใจของผูปวยอีกดวย จากสถิติของกระทรวงสาธารณสุขป 
พ.ศ.25531 พบวาภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีสาเหตุการตาย

ดวยโรคของระบบกลามเน้ือกระดูกและเน้ือเย่ือประสานเปน

อันดับ 1 ของประเทศและยังพบวาอัตราการตายเพ่ิมสูงขึ้นใน
ระหวางปพ.ศ. 2549-2553 ภาวะนี้จึงถือเปนปญหาที่สําคัญ
ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดังนั้นจึงควรมีแนวทางในการ
ดูแลผูปวยท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึนเพ่ือลดปญหาในพ้ืนที่ดัง

กลาว ซึ่งการพัฒนาแนวทางในการดูแลผูปวยท่ีดีบุคลากร
ทางการแพทย รวมทั้งเภสัชกรจําเปนตองทราบปญหาการ

จัดการความปวดและปญหาการใชยาแกปวด รวมท้ังเขาใจ
บริบทของผูปวยกลุมนี้ จากการทบทวนวรรณกรรมพบการ

ศึกษาเก่ียวกับทัศนคติและพฤติกรรมการจัดการอาการปวด

เรื้อรัง2-12 ปจจัยที่มีผลตอการเลือกใชยา3,5,7 และการศึกษา
พฤติกรรมการใชยาชุดจํานวนหนึ่ง2,13-15 ผลการศึกษาพบวา

กลุมผูที่มีการใชยาแกปวดสวนใหญเปนกลุมผูที่ใชแรงงาน

หนัก เชน เกษตรกรหรืออาชีพแรงงานในชนบท2-8 เปนตน 
ผูปวยมีพฤติกรรมการใชยาแกปวด 3 รูปแบบ2-8 ไดแก ใชยา
เปนประจําทุกวัน ใชยาเฉพาะชวงทํางานหนักติดตอกัน และ
ใชเฉพาะเวลาท่ีเกดิอาการปวดเม่ือย โดยผูปวยมกัจะใชยาแก
ปวดมากกวา 1 ชนิดในการบรรเทาอาการปวด เม่ือเกิดอาการ

แพยาจะหยดุรบัประทานยาทนัที สวนปจจยัในการเลือกวธิกีาร
จัดการความปวด3,5,7 พบวาผูปวยจะเลือกใชวิธีการที่สามารถ
ปฏิบัติไดงายปลอดภัย เสียคาใชจายนอย เชน การหยุดพัก 
การนวด สวนปจจัยสําคัญที่มีผลตอการเลือกใชยาแกปวด 
ไดแก ครอบครัว เพื่อนบาน บุคลากรทางการแพทย และสื่อ

โฆษณา การศึกษาดานทัศนคติ2,9-12 ผูปวยสวนใหญมีทัศนคติ

ที่ไมมีตออาการปวดเรื้อรัง เน่ืองจากการปวดทําใหผูปวยไม

สามารถทาํงานได ทาํใหการนอนหลบัแยลง ผูปวยมคีวามวติก
กังวลกับอาการปวดและรูสึกวาตนเหมือนถูกลงโทษดวย

อาการปวดจนบางคร้ังรูสึกอยากฆาตัวตาย ดานการรักษา
ผูปวยคิดวารายการยาที่ตนไดรับจากแพทยในปจจุบันมี

ประสิทธภิาพในการควบคุมอาการปวดไดนอยมาก9-11 และใน
ตางประเทศมีการใชยากลุมอนุพันธุของฝน (Opioids) ในการ
รกัษาอาการปวดเร้ือรัง12ซึง่แมจะมีประสิทธิภาพในการลดปวด

ดรีะยะส้ัน แตผูปวยมักมปีระสบการณไมดเีม่ือใชเปนเวลานาน

เนื่องจากเกิดอาการขางเคียงจากยา สวนการศึกษาเก่ียวกับ
พฤติกรรมการใชยาชุดพบเฉพาะในประเทศไทย2,7,13-15 โดย
ผูปวยจะซื้อยาชุดจากคนขายยาเรและรานขายของชําเพ่ือใช

บรรเทาอาการปวดเมื่อย ปจจัยที่สงผลตอการใชยาชุด ไดแก 
คําแนะนําของเพ่ือนบานหรือคนในครอบครัว ราคาถูกและ
ความสะดวกในการซื้อ 
 จากงานวิจยัทีก่ลาวมาขางตน จะเห็นวาสวนใหญจะ
ศึ กษา เฉพาะด าน ใดด านหนึ่ งที่ สน ใจ เท านั้ น  เ ช น 
ดานพฤติกรรมและ/หรือทัศนคติตอความปวด หรือดานการ
จัดการความปวดหรือยาแกปวด เปนตน ยังไมมีงานวิจัยที่

ศึกษาความรู ทัศนคติ พฤติกรรม ปจจัยที่มีผลตอการจัดการ
ความปวด และปญหาจากการใชยาแบบรอบดาน ทาํใหมมุมอง

ทีไ่ดจากงานวิจยัทีผ่านมาไมมขีอมลูในภาพรวม ซ่ึงเปนขอมลู

ที่จําเปนสําหรับการวางแนวทางดูแลหรือแกปญหาใหกับ

ผูปวยแบบองครวม ดงันัน้งานวจิยันีจ้งึมวีตัถปุระสงคเพ่ือศกึษา
ความรู ทศันคต ิพฤติกรรมการจดัการความปวดเรือ้รงัทีไ่มได

เกิดจากโรคมะเร็ง และปญหาจากการใชยาแกปวดของผูปวย
ในชุมชน เพื่อเปนขอมูลใหบุคลากรทางการแพทยตัดสินใจ
เลือกการรักษาผูปวยไดอยางเหมาะสมและชวยพัฒนา

แนวทางการรักษาผูปวยกลุมดังกลาวตอไป 

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวจิยันีเ้ปนการศกึษาโดยการสํารวจ (Cross-sectional 
survey) มีวิธีดําเนินการวิจัยทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
โดยระยะเวลาในการศึกษาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพอยาง
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ละ 1 เดือน (1-31ตุลาคมและ 1-30 พฤศจิกายน 2556 
ตามลําดับ) โดยการใชแบบสอบถาม และการสัมภาษณเชงิลึก

จากแบบสัมภาษณแบบกึ่งโครงสราง (Semi-structured in 
depth interview) เพือ่ศกึษาความรู ทศันคต ิพฤตกิรรม ปจจยั
ที่มีผลตอการจัดการอาการปวด และปญหาหรือผลขางเคียง
จากการใชยาแกปวดของกลุมผูปวยในชุมชนที่มีอาการปวด

เร้ือรงัท่ีไมไดเกดิจากโรคมะเร็ง กลุมตวัอยางของการศึกษาเชิง
ปริมาณ คือ ชาวบานมะกอกหมู 18 และบานดอนเวียงจันทร
หมู 8 จงัหวดัมหาสารคามทีม่อีาการปวดเรือ้รงัท่ีไมไดเกดิจาก
มะเร็งทุกคน ที่ผานเกณฑการคัดเขา-คัดออก ไดแก 1) ผูที่
อายุ 18 ปขึ้นไป 2) ผูที่มีอาการปวดเรื้อรังที่อวัยวะใดอวัยวะ
หน่ึงของรางกายติดตอกันเปนเวลามากกวา 3 เดือน รวมถึง
การปวดท่ีเกิดจากโรคขออักเสบรูมาตอยด (Rheumatoid 
Arthritis)โรคขอเส่ือม (Osteoarthritis) Myofascial pain 
syndrome (MPS) Fibromyalgia (FMS) Neuropathic pain 
และ/หรือมกีารใชยาแกปวดเพ่ือรกัษาอาการปวดเร้ือรงัทีไ่มได
เกิดจากโรคมะเร็ง 3) สามารถสื่อสารไดดี และ 4) ยินยอมเขา
รวมการศึกษา สวนกลุมตัวอยางของการศึกษาเชิงคุณภาพ 
คอื กลุมตวัอยางจากการศกึษาเชงิปรมิาณทีเ่ลือกแบบเฉพาะ

เจาะจง คอื ผูทีม่ปีระเด็นการจัดการอาการปวดเร้ือรงัท่ีนาสนใจ

จํานวนหมูบานละ 5 คน 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยและการประเมินผล
 เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยันีป้ระกอบไปดวยหลายสวน 
ไดแก 1. แบบสอบถามขอมูลสําหรับการศึกษาเชิงปริมาณที่

พัฒนาโดยทีมวิจัย ซึ่งแบงเปน 3 สวนไดแก สวนท่ี 1) 

แบบสอบถามขอมลูทัว่ไปจาํนวน 10 ขอ เชน เพศ อาย ุอาชพี 
ยาแกปวดที่ใชในปจจุบัน ระยะเวลาการปวด เปนตนโดยใน
สวนน้ีมีแบบประเมินความรุนแรงของอาการปวดชนิด 
Numerical rating scale (NRS) ซึง่จะใหอาสาสมคัรบอกระดบั
ความรุนแรงการปวดวาอยูในระดับใดจาก 0 ถึง 10 โดย 0 คือ 

ไมปวดเลยและ 10 คือ ปวดมากที่สุดเทาที่จะคิดไดสวนที่ 
2) แบบสอบถามดานพฤติกรรมและปจจัยที่สัมพันธตอการ
จัดการอาการปวดจํานวน 13 ขอ และสวนที่ 3) แบบสอบถาม

ดานความรูทัศนคติและพฤติกรรมของผูปวยในชุมชน

ตอการจัดการอาการปวดเรื้อรังที่ไมไดเกิดจากมะเร็ง โดย
แบบสอบถามความรูเปนชนิดคําตอบถูกผิดเกี่ยวกับนิยาม

ความปวดและการปฏิบัติตัว สาเหตุการปวด และการจัดการ
อาการปวดจํานวน 10 ขอ (คะแนนเต็ม 10) การแปลผลแบง
ตามจํานวนขอที่ผูปวยตอบถูก คือกลุมท่ีมีความรูในระดับที่
ควรปรับปรุง (ตอบถูก 1-3 ขอ) กลุมที่มีความรูในระดับปาน

กลาง (ตอบถูก 4-7 ขอ) และกลุมที่มีความรูในระดับดี (ตอบ

ถูก 8-10 ขอ) สวนแบบสอบถามดานทัศนคติตอการจัดการ
อาการปวดมจีาํนวน 11 ขอ ใหคะแนนตามระดบัความคดิเหน็
จากระดับคะแนน 5 ถึง 1 ตามลําดับ ไดแก เห็นดวยอยางยิ่ง
เห็นดวยไมแนใจไมเห็นดวยและไมเห็นดวยอยางยิ่ง การแปล
ผลแบงตามระดับคะแนนรวม คอื กลุมทีม่ทีศันคติในระดับควร
ปรับปรุง (คะแนนรวม 0-18 คะแนน)กลุมที่มีทัศนคติในระดับ
ปานกลาง (คะแนนรวม 19-36 คะแนน) และกลุมที่มีทัศนคติ
ในระดบัด ี(คะแนนรวม 37-55 คะแนน)และแบบสอบถามดาน
พฤติกรรมการจดัการความปวดม5ี ขอ ใหคะแนนตามความถี่
ในการปฏิบัติจาก 5 ถึง 1ตามลําดับ ไดแกปฏิบัติประจํา/สมํ่า
เสมอบอยครั้ง บางครั้ง นานๆ ครั้งและไมเคยปฏิบัติการแปล
ผลแบงเปน3 กลุมตามคะแนนรวม คอื กลุมทีม่พีฤตกิรรมการ
จัดการความปวดในระดับควรปรับปรุง (ไดคะแนน0-7)
พฤติกรรมระดับปานกลาง (ไดคะแนน8-16) และพฤติกรรม
ระดับดี (ไดคะแนน 17-25) ผลทดสอบคาความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามไดคา Cronbach alpha coeffi cient เฉลีย่เทากับ 
0.70 2. ชดุคาํถามปลายเปดสาํหรบัการสมัภาษณเชงิลกึแบบ

กึ่งโครงสราง 3. แบบประเมินปญหาจากการใชยา (Drug 
related problems) ดัดแปลงจากแบบประเมินของ Strand16 

และ ASHP17 รวมกบัการพฒันาโดยผูวจิยัเพือ่ใหสอดคลองกบั

บริบทการใชยาแกปวดของผูปวยในชุมชน และ 4. เครื่อง
บันทึกเสียงแบบดิจิตอล

วิธีวิเคราะหขอมูล และสถิติที่ใช
 วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป 
โดยใชสถิติเชิงพรรณนาสวนขอมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะหบท

สัมภาษณดวยวิธีวิเคราะหเนื้อหา(Content Analysis)

ผลการศึกษาวิจัย
 ผลการศึกษาเชิงปริมาณ
 มีกลุมตัวอยางที่ใหความรวมมือและเขาเกณฑการ

ศกึษาท้ังหมด 23 คน (บานมะกอกหมู18 และดอนเวียงจันทร
หมู 8 จํานวน 12 และ 11 คนตามลําดับ) โดยคุณลักษณะของ

กลุมตัวอยางทั้งสองหมูบานคลายคลึงกัน คือ สวนมากเปน
เพศหญิงอายุระหวาง 50-79 ป และจบการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา (21 ใน 23 คน;รอยละ 90)ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม (17 ใน 23 คน; รอยละ 70) สาเหตุหลักของอาการ
ปวดเรื้อรังเกิดจากการประกอบอาชีพ (12 ใน 23 คน; รอยละ 
50) โดยผูปวยมักมีอาการปวดมากกวา 1 ตําแหนง และมี

อาการแสดงหรือรูปแบบการปวดมากกวา 1 อาการ โดยมี
อาการแสดงหลัก คือ การปวดเมื่อเปรียบเทียบระยะเวลาและ
ความรุนแรงของการปวดระหวางผูปวย 2 กลุมพบวากลุม
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ตัวอยางบานดอนเวียงจันทรมีระยะเวลาการปวดเร้ือรังและ

คะแนนความปวดโดยเฉล่ียมากกวากลุมตัวอยางบานมะกอก 
(Table 1) กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมมีความรูและพฤติกรรมการ
จดัการอาการปวดในระดบัด ีแตมทีศันคตติอการจดัการความ
ปวดในระดับปานกลาง (Table 2) มีวิธีการจัดการอาการปวด
แบงเปน 3 วิธี ไดแก 1) การรักษาดวยยา 2) รักษาโดยไมใช
ยา เชน การนวด ประคบรอน นั่งสมาธิ และ 3) วิธีผสมผสาน
ซึ่งเปนวิธีที่นิยมใชมากที่สุด (21 ใน 23 คน; รอยละ 90) เมื่อ
พจิารณาวธิจีดัการอาการปวดในแตละหมูบาน พบวาชาวบาน
มะกอกนิยมใชการนวดและนอนพักเปนหลัก ขณะที่ชาวบาน

ดอนเวยีงจนัทรนยิมใชยาแกปวดและการนวดเปนหลกัในการ

จดัการความปวด นอกจากนีย้งัพบวาการใชยาตมสมนุไพร นํา้
หมกัชวีภาพ ลกูประคบ และยืดเหยียดกลามเน้ือบริเวณท่ีปวด 
เปนวิธีการจัดการความปวดที่พบเฉพาะในบานมะกอก ขณะ

ที่การใชไฟฟากระตุนการนั่งสมาธิใชผารัดเอว นํ้ามันรําขาว 
ยกขาขึน้ทีส่งู เปนวธิกีารจดัการความปวดท่ีพบเฉพาะในบาน
ดอนเวียงจันทร (Table 3) ปจจัยท่ีทําใหอาการปวดดีขึ้นมาก
ที่สุด คือ การบีบนวด และการรับประทานยาแกปวด พบในผู
ปวยจํานวน 18 และ 17 คนตามลําดับรองลงมา ไดแก การ
นอนพัก การประคบรอน การประคบเย็นตามลําดบัสวนปจจยั
ที่ทําใหอาการปวดแยลงมาก ไดแก การเคล่ือนไหวรางกาย 
อารมณและความเครียด ตามลําดับปญหาจากการใชยาแก

ปวดท่ีพบมากท่ีสุดจากตัวอยางทั้งสองหมูบาน คือ การรับ
ประทานยาท่ีไมระบุตัวยาสําคัญพบในผูปวย 13 คน จาก 23 
คน (รอยละ 56) รองลงมา คือ ปญหาการใชยาชุดแกปวดและ
ปญหาการเกิดอาการขางเคียงจากยาพบในผูปวย 10 คนและ 
4 คนจาก 23 คน (รอยละ 43 และ 17) ตามลําดับ (Table 3)
 เมือ่ประเมินแหลงบรกิารท่ีกลุมตวัอยางเขาถึงยาพบ

วากลุมตัวอยางสวนใหญเขาถึงยาจาก โรงพยาบาลหรือโรง

พยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบล (รพสต.) คลินกิ และรานชาํคดิ
เปนจํานวน 19 คน 9 คน และ 7 คน (รอยละ 83 รอยละ 39 
และรอยละ 30) ตามลาํดบั (Figure 1) ปจจยัทีม่ผีลตอการเลอืก
ใชยาแกปวด คอื คาํแนะนําของบุคลากรทางการแพทย ความ
สะดวก และคําแนะนําของเพื่อนบานคิดเปนจํานวน 15 คน 9 

คน และ 6 คน (รอยละ 65 รอยละ 39 และรอยละ 26) ตาม
ลําดับ (Figure 2)

ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ
 ผลจากการสัมภาษณผูปวย สามารถจัดกรอบ

ประเด็นแนวคิดได 5 ประเด็นหลัก คือ (1) มุมมอง การรับรู
และผลกระทบตออาการปวดเรื้อรัง (2) พฤติกรรมการจัดการ
อาการปวดเร้ือรัง (3) วิธีการจัดการอาการปวด(4)ทัศนคติตอ

ยาบรรเทาอาการปวดและผลขางเคียงจากยา (5)ทัศนคติตอ
บุคลากรทางการแพทยในการจัดการอาการปวด

 กลุมตัวอยางมีความรูสึกตออาการปวดเร้ือรังในเชิง

ลบคอืไดรบัผลกระทบตอการทาํงานในชีวติประจาํวันและผลก

ระทบทางจติใจ ทาํใหเกดิความเครยีด วติกกงัวล และหงดุหงดิ
ได พฤติกรรมการจัดการอาการปวดพบท้ังกลุมที่ใชยาอยาง
เดียว กลุมที่ใชวิธีทางเลือกอื่นๆ อยางเดียว และกลุมที่ใชทั้ง
สองวิธรีวมกัน กลุมตัวอยางมีทัง้ท่ีมทีศันคติเชงิบวก คอื ใชยา
แลวอาการปวดดีขึ้น เขาถึงยาไดดี (รวมถึงยาแกปวดแผน
ปจจุบัน ยาลูกกลอน และยาชุด) และทัศนคติเชิงลบตอการใช
ยา คือ ใชยาแลวอาการปวดไมดีขึ้น หรือใชยาแลวเกิดอาการ
ขางเคยีงจนตองหยุดยา หรอืไมกลาใชยาเนือ่งจากกลวัอาการ
ขางเคียง นอกจากนี้กลุมตัวอยางตองการคําแนะนําในการ
จดัการอาการปวดจากแพทยมากขึน้ เนือ่งจากในปจจุบนักลุม
ตัวอยางเห็นวาตนไดรับรับคําแนะนําและมีโอกาสพูดคุยกับ

แพทยนอย และบางสวนพบวา การไปพบแพทยไมชวยให
อาการปวดดีขึ้น และไปแตละครั้งเสียเวลา เสียคาใชจายมาก 
กลุมตัวอยางบางรายมีทัศนคติที่ดีตอแพทยที่คลินิกเนื่องจาก

ไดรับการฉีดยาแลวอาการปวดดีขึ้นอยางรวดเร็ว 
 เมื่อเปรียบเทียบผลการศึกษาเชิงปริมาณและเชิง

คุณภาพในกลุมตัวอยางจํานวน 10 คน พบวาการศึกษาเชิง
คุณภาพ กลุมตัวอยางสวนใหญ (7 ใน 10 คน; รอยละ 70) ให
ขอมูลดานยาละเอียดกวาการศึกษาเชิงปริมาณ ทําใหเห็น
ความหลากหลายของยาแกปวดที่กลุมตัวอยางใชมากยิ่งขึ้น 
เชน ผูปวยมกีารใชผลิตภณัฑเสรมิอาหาร ยาปอก (Piroxicam) 
และน้ําหมักสมุนไพรเพ่ือบรรเทาอาการปวดเพ่ิมเติมจากการ

ใชยาพาราเซตามอลที่กลุมตัวอยางสวนใหญในการศึกษาเชิง

ปรมิาณระบุวาใชเปนยาหลัก (18 ใน 23 คน) สาํหรบัคาํแนะนาํ
เรื่องโรคหรือยาแกปวด ผลการศึกษาเชิงปริมาณบงชี้วากลุม

ตัวอยางจํานวน 12 คน จาก 23 คน เคยไดรับคําแนะนําเร่ือง
โรคหรือยาแกปวดมากอน ขณะที่ผลการศึกษเชิงคุณภาพบง

ชี้วากลุมตัวอยางไดรับคําแนะนําจากแพทยนอยกวาผลที่พบ

ในการศึกษาเชิงปริมาณ

อภิปรายและสรุปผลการศึกษา
 การศกึษานีม้ขีอดคีอื มขีอมลูทัง้เชงิปรมิาณและเชงิ

คณุภาพทําใหเหน็ทัง้ภาพรวมและประเดน็เชงิลกึของผูปวยใน

ชมุชน การศกึษานีม้สีดัสวนของผูปวยทีม่คีวามรูเกีย่วกบัการ
จัดการความปวดในระดับดีมากกวาการศึกษาในอดีต3โดย

ประเด็นในการประเมินความรูของการศึกษานี้และการศึกษา

ในอดีตมีความคลายคลึงกันอีกท้ังยังพบวาผูปวยมีพฤติกรรม

และทัศนคติที่แตกตางจากการศึกษาอื่นหลายประเด็น คือ 
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ผูปวยเชื่อวาการใชยาปริมาณมากและติดตอกันนานจะทําให

ไตเสือ่มและเปนอนัตราย ผูปวยสวนใหญจงึมีพฤตกิรรมเลอืก
ใชยาเฉพาะเมือ่มอีาการปวดมากเทาน้ัน ซึง่ตางจากการศกึษา
กอนหนา8 ทีผู่ปวยตองพึง่พงิยาแกปวดตลอดเวลา และถาไมมี
ยาแกปวดท่ีตนเคยใชมากอน ผูปวยก็จะแสวงหาแหลงทีจ่ะเขา
ถงึยาแหงใหมตอไปเพือ่ใหไดยาเดมิทีต่นเคยใชในการศกึษานี้

ผูปวยนิยมใชยาพาราเซตามอล เพื่อบรรเทาปวดมากที่สุดซึ่ง
แตกตางจากการศึกษากอนหนาที่ผูปวยนิยมใชยาแอสไพริน

หรือ NSAIDs มากที่สุด6,8 อีกท้ังยังพบวา การใชวิธีจัดการ
ความปวดที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดอันตรายตอผูใช (จํานวน 
1 ราย) คือ การใชเครื่องกระตุนไฟฟาในการลดปวดโดยปกติ
เครือ่งมอืน้ีตองใชโดยแพทยหรอืบคุลากรทีผ่านการฝกการใช

มาอยางด ีเน่ืองจากมโีอกาสเกดิอนัตราย เชน ไฟฟาชอตหรอื
ผิวไหมไดงาย ซึ่งจากการสอบถามขอมูลเชิงคุณภาพพบวา

ผูปวยยังขาดความตระหนักถึงอันตรายจากการใชอุปกรณดัง

กลาว ประเด็นการใชอุปกรณทางการแพทยในการลดปวดจึง

เปนสิ่งท่ีบุคลากรทางการแพทยควรตระหนักและใสใจในการ

ใหความรูที่ถูกตองเหมาะสมกับผูปวยเพ่ิมเติมนอกจากน้ียัง

พบปญหาการใชยาท่ีไมระบุตัวยาสําคัญที่ยังไมเคยมีรายงาน

มากอน ซึ่งปญหานี้อาจเปนสาเหตุของปญหาการใชยาท่ีราย
แรง เชน ปญหาการไดรับยาซ้ําซอนหรือเกินขนาด ตามมาได 
และยังพบปญหาการใชยาชดุคลายกบัการศึกษากอนหนา2, 15

โดยเหตผุลท่ีผูปวยใชยาชดุแกปวดเนือ่งจากยานีใ้ชไดผลด ีหา
ซือ้ไดสะดวกและมรีาคาถกูจากปญหาทีพ่บผูวจิยัเสนอแนะให

ปองกันปญหาจากการใชยาโดยการสงเสริมการใชยาท่ีระบุตวั

ยาสําคัญ เนื่องจากเปนสิทธิของผูปวยที่ควรจะไดรับทราบ
ขอมูลชื่อยา สรรพคุณ วิธีการใช และขอควรระวังซึ่งแนวทาง
นี้สอดคลองกับนโยบายของหนวยงานรัฐบาลบางหนวยงาน 
เชน สาํนักงานนกังานกองทนุสนบัสนนุการสรางเสรมิสขุภาพ 
(สสส.) ทีป่จจบุนัมกีารรณรงค เกีย่วกบัสทิธทิีผู่ปวยควรทราบ
เม่ือไดรับยา โดยเนนย้ําวา “ซองยา ตองมีชื่อยา”18

 โดยสรุปการศึกษาน้ีทําใหทราบวาปญหาการใชยา

ของผูปวยในชุมชนที่มีอาการปวดเรื้อรังยังมีอยูมาก และผล
การศึกษานี้ชวยใหบุคลากรทางการแพทยเขาใจมุมมอง 

ทัศนคติและปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการจัดการอาการปวด

เรื้อรังของผูปวยในชุมชน รวมท้ังเขาใจปญหาจากการใชยา
ของผูปวยกลุมนี้มากขึ้น ซึ่งขอมูลนี้นาจะมีประโยชนตอการ
พฒันาบทบาทเภสัชกรในการทํางานรวมกบัทีมสหวิชาชพีเพือ่

พฒันาแนวทางการดแูลผูปวยท่ีมอีาการปวดเรือ้รงัในชมุชนให

ดียิ่งขึ้นในอนาคต เชน บทบาทในการปรับปรุงกระบวนการ
จดัการปญหายาชุดและปญหาการใชยาทีไ่มมฉีลากยาชัดเจน 
บทบาทการใหความรูเรือ่งโรคและยาสําหรับรกัษาอาการปวด

เรื้อรังที่ไมไดเกิดจากโรคมะเร็งของผูปวยในชุมชน เปนตน

ขอจํากัดการวิจัย
 การศึกษานี้เปนการศึกษาในชุมชนที่คัดเลือกอาสา

สมคัรเขารวมโครงการดวยการสมัภาษณประวตัผิูปวยโดยตรง

ทัง้ประวตักิารใชยาและการเกดิโรครวมกบัการสงัเกตลกัษณะ

ทางกายภาพทีบ่งชีล้กัษณะของโรคตามเกณฑการคดัเขา-คดั
ออกเทานัน้ ไมไดใชการตรวจทางหองปฏบิตักิารหรอืการตรวจ
รางกายโดยแพทยในการประเมิน ดังนั้นอาจทําใหไมไดคัด
เลอืกผูปวยทีม่อีาการนอย หรอืผูปวยทีไ่มรบัรูการเจบ็ปวยของ
ตน (ทัง้ทีอ่าจมีความเจ็บปวยอยู) เขาการศึกษา เพราะการซัก
ประวัติจากผูปวยอยางเดียวอาจไมมีความไวเพียงพอในการ

จาํแนกหรือคัดเลือกผูปวยกลุมดังกลาวซ่ึงอาจทําใหการศึกษา

นี้มีกลุมตัวอยางนอยกวาจํานวนผูปวยที่แทจริงในชุมชน 
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บทคัดยอ
พิลังกาสา (Ardisia elliptica Thunb.) เปนพืชสมุนไพรไทยอยูในวงศ Myrsinaceae การแพทยพื้นบานใชผลเปนยารักษาอาการ
ทองเสีย งานวิจยัน้ีมวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาฤทธ์ิตานอนุมลูอสิระและฤทธ์ิตานการกอกลายพันธุของผลสุกพลิงักาสา สกัดผลสุก
พิลังกาสาแหงดวยการหมักดวยตัวทําละลายชนิดตางๆ คือ hexane, dichloromethane และ methanol การทดสอบฤทธ์ิตาน
อนุมูลอิสระใชวิธี DPPH (2,2-diphenyl-1-picrylhydrazyl)assay การทดสอบฤทธ์ิตานการกอกลายพันธุใชวิธี Ames test ในเชื้อ
แบคทีเรยี Salmonella typhimurium 2 สายพันธุคอื TA98 และ TA100 การศึกษาสารออกฤทธ์ิจากสารสกัดทีม่ฤีทธ์ิทางชีวภาพ
ดีใชเทคนิคโครมาโตกราฟและสปคโตรสโกป ผลการวิจัยพบวาสารสกัด methanol ใหฤทธ์ิตานอนุมูลอิสระดีที่สุดโดยใหคา 
IC

50
เทากับ 8.87±0.24 μg/mL สารสกัด dichloromethane ใหฤทธิ์ตานการกอกลายพันธุไดดีที่สุดในท้ังสองสายพันธุจากการ

ศึกษาสารออกฤทธิ์จากสาร dichloromethane ซึ่งมีฤทธิ์ทางชีวภาพดีที่สุด พบสารออกฤทธ์ิคือ syringic acid และจากการนํา
สารดงักลาวไปทดสอบฤทธิต์านอนมุลูอสิระและฤทธิต์านการกอกลายพนัธุพบวามฤีทธิด์ทีีส่ดุเมือ่เปรยีบเทยีบกบัสารสกดัพลิงักา
สา จากงานวจิยัในหลอดทดลองครัง้น้ีสรปุไดวาสารสกดัพลิงักาสาและองคประกอบทางเคมมีศีกัยภาพในการนาํไปศกึษาตอเพือ่
ที่จะพัฒนาเปนผลิตภัณฑสุขภาพ เชนผลิตภัณฑเสริมอาหารได

คําสําคัญ : พิลังกาสา ฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระ ฤทธิ์ตานการกอกลายพันธุ กรดไซรินจิก 

Abstract
Ardisiae lliptica Thunb. is a Thai medicinal plant in the Myrsinaceae family. The fruits of this plant are traditionally used 
as anti-diarrheal agent. The current study aimed to test free radical scavenging and antimutagenic activities of the A. 
elliptica ripe fruit extracts. The dry fruits of this plant were extracted by the maceration method using hexane, 
dichloromethane and methanol as solvents. The free radical scavenging activity was performed using the DPPH 
(2,2-diphenyl- 1-picrylhydrazyl) assay. The antimutagenic actions were tested using the Ames test in Salmonella
typhimurium TA98 and TA100 strains. The bioactive compound from the active extract was investigated using the 
chromatographic and the spectroscopic techniques. The results showed that the methanol extract possessed the 
highest free radical scavenging activitywith IC

50
 value of 8.87±0.24 μg/mL and the dichloromethane extract showed 

the highest antimutagenic capacity both in TA98 and TA100 strains. The bioactive compound isolated from the 
dichloromethane extract was proposed as syringic acid. The isolated compound exhibited the strongest free radical 
scavenging and antimutagenic activities when compared withthe herbal extracts. From this in vitro study, it can be 
concluded that the A. elliptica extractsand its chemical component have excellent potential for further study as health 
products such as dietary supplements.

Keywords: Ardisia ellipticaThunb., free radical scavenging activity, antimutagenic activity, syringic acid
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บทนํา
ปจจบุนักระแสนยิมการใชสมุนไพรมีมากขึน้เนือ่งจากเม่ือโลก

มีความเจริญทางดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี ซึ่งเปน
สาเหตุหน่ึงท่ีทําใหเกิดมลภาวะของส่ิงแวดลอม และมีการใช
สารสังเคราะหในชีวิตประจําวันมากขึ้น ทําใหประชากรโลก
กลัวอันตรายจากส่ิงแวดลอมและจากสารสังเคราะห และหัน
มาใสใจดานสขุภาพมากขึน้โดยเฉพาะแนวโนมการใชสมุนไพร

และผลิตภัณฑธรรมชาติจึงมีมากขึ้นดวย ปจจุบันมีการใช
ประโยชนในดานตางๆของสมนุไพร เชนใชเพ่ือเปนยา อาหาร 
สารแตงรสแตงส ีและอตุสาหกรรมอ่ืนๆ ในดานสขุภาพ มกีาร
ใชสมุนไพรเพ่ือรักษาและปองกันโรคหลายชนิด รวมทั้งโรคที่
เกิดจากอนุมูลอิสระ และโรคท่ีมีสาเหตุจากการกลายพันธุ1

 อนุมูลอิสระ (free radical) คืออะตอมหรือโมเลกุล
ทีข่าดอเิลคตรอนในวงนอกสุดไปหนึง่ตวั ทาํใหตวัมนัไมเสถยีร 
จงึสามารถเกิดปฏิกริยิาเคมีกบัอะตอมหรือโมเลกุลอืน่ไดอยาง

วองไว อนุมูลอิสระที่พบมากในรางกายมนุษยคือ Reactive 
Oxygen Species (ROS) ซึ่งเปนอนุมูลอิสระที่มีความวองไว
สงู สามารถเขาทําปฏิกริยิากับสารชีวโมเลกุลทีอ่ยูรอบขางเชน 
ทําลายโครงสรางของดีเอ็นเอ การเปล่ียนสภาพโปรตีน การ
ทําลายไขมันของเย่ือหุมเซลล สงผลทําใหองคประกอบของ
เซลลเหลานี้เสียหายและกอใหเกิดโรคความผิดปกติและโรค

ตางๆตามมา เชน การเหีย่วยนของผวิหนงั2 โรคทีเ่กีย่วของกบั

ระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคไต โรคอัลไซเมอร3

เปนตน 
 การกลายพนัธุ (mutation) คอื การเปลีย่นแปลงของ
สารพันธุกรรมของเซลลโดยระดับของการเกิดสามารถเกิดได

ทัง้ระดบัยนีสหรอืโครโมโซม การกลายพนัธุจะทาํใหเกดิความ
ผิดปกติของกระบวนการเมตาโบลิซึมของสิ่งมีชีวิต สงผลให
เกิดการเจ็บปวยและการตายของส่ิงมีชีวิต การกอกลายพันธุ
ยังเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดโรคท่ีสัมพันธกับอายุในมนุษย 

รวมทั้งโรคมะเร็งดวย4 การกลายพันธุสามารถเกิดไดเองจาก
ธรรมชาติ หรือเกิดจากสารท่ีเรียกวา สารกอกลายพันธุ 
(mutagen) ตวัอยางเชนรงัสตีางๆ หรอืสารเคมี จากการศึกษา
พบวาสารท่ีกอใหเกิดการกลายพันธุ จะทาํใหมโีอกาสทาํใหเกดิ
โรคมะเร็งมากขึน้5ปจจบุนันกัวทิยาศาสตรใหความสนใจศึกษา

หาสารตานการกอกลายพนัธุจากธรรมชาต ิ(natural antimuta-
genics) เชนจากพืชผกัหรือสมุนไพรเพ่ิมมากข้ึน ซึง่สารเหลา
นีจ้ะมีประโยชนคอืเปนสารปองกันการเกิดโรคมะเร็งในมนุษย6

พลิงักาสาเปนพชืสมนุไพรไทยชนดิหนึง่ มชีือ่วทิยาศาสตรคอื 
Ardisiaelliptica Thunb. อยูในวงศ 

 Myrsinaceae ในการแพทยพื้นบานใชผลสุกตมกับ
นํ้าเพื่อรักษาอาการทองเสียที่มีไข7 และปจจุบันไดนําผลของ

พิลังกาสามาทําเปนผลิตภัณฑไวนเพื่อดื่มบํารุงรางกายและ

ปองกันโรค จากการศึกษาดานพิษวิทยาพบวา จากการ
ทดสอบพิษเฉียบพลันในหนู mice โดยการใหสารสกัดจากผล
สกุของพิลงักาสาในความเขมขน 10 g/kg ทางปากและฉดีเขา
ใตผิวหนัง ไมพบสิ่งผิดปรกติแตอยางใด8จากการศึกษากอน

หนานี้ของผูวิจัยพบวาสารสําคัญที่พบในผลสุกของพิลังกาสา

ทีเ่ปนสารหลักคอื syringic acid ซึง่เปนสารจําพวกกรดฟนอลกิ
(phenolic acid) สาร isorhamnetin และ quercetin ซึ่งเปน
สารจําพวกฟลาโวนอยด์ (flavonoids)7 Huang และคณะ9 

รายงานวาสารจาํพวกฟนอลกิจากพชืผกัหรอืพชืสมนุไพร เชน 
กรดฟนอลิก (phenolic acids) ฟลาโวนอยด แทนนนิ (tannins)
สติลบีน (stillbene) มีฤทธ์ิเปนเปนสารปองกันมะเร็ง โดย
พจิารณาจากสมบัตใินการเปนสารตานออกซิเดชัน (antioxidant) 
ตานสารกอมะเร็ง (anticarcinogenic) ตานการกอกลายพันธุ 
(antimutagenic) และตานการอักเสบ (anti-infl ammatory)
ผูวิจัยจึงเห็นวาผลสุกของพิลังกาสาซึ่งเปนสมุนไพรท่ีมีใชใน

การแพทยแผนไทยมานาน มีองคประกอบทางเคมีหลักคือ 
phenolic compounds นาจะมศีกัยภาพในการเปนสารปองกนั
มะเร็งและโรคอื่นที่เกี่ยวของกับอนุมูลอิสระ 
 จากขอมลูขางตน ผูวจิยัจงึไดสนใจในการศกึษาฤทธิ์
ตานอนูมูลอิสระและฤทธ์ิตานการกอกลายพันธุของสารสกัด

ผลสุกพิลังกาสา รวมทั้งศึกษาหาสารออกฤทธ์ิดังกลาวดวย 
ผลลัพธจากงานวิจัยครั้งนี้จะไดขอมูลเบื้องตนในการศึกษา

สรรพคุณพิลังกาสา ในการพัฒนาเปนผลิตภัณฑสุขภาพเพื่อ

ปองกันโรคมะเร็ง และเปนขอมูลทางพฤกษเคมีและฤทธ์ิทาง
ชีวภาพที่สําคัญของผลิตภัณฑที่มีอยูแลวในขณะนี้ เชนไวนพิ

ลังกาสาเปนตน

วัตถุประสงคการวิจัย
 1.  เพือ่ศกึษาและเปรียบเทียบฤทธ์ิตานอนุมลูอิสระ
ของสารสกัดผลสุกพิลังกาสาที่ใชตัวทําละลายในการสกัดตาง

กัน

 2.  เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบฤทธ์ิตานการกอ
กลายพันธุของสารสกัดผลสุกพิลังกาสาท่ีใชตัวทําละลายใน

การสกัดตางกัน

 3.  เพื่อแยกและพิสูจนโครงสรางของสารหลักจาก

สารสกัดพลิังกาสาที่มีฤทธ์ิทางชีวภาพดีสุด

วิธีดําเนินการวิจัย 
 1. กลุมตัวอยาง

  เกบ็ผลสุกจากตนพลิงักาสา (A. elliptica) ทีป่ลกู

ขึ้นในจังหวัดมหาสารคามในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2556 ตรวจ
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เอกลักษณตัวอยางพืชโดยผูวิจัย (ผศ.ดร. เมธิน ผดุงกิจ) และ
ตวัอยางพรรณไมอางองิถูกเกบ็รกัษาไวทีห่นวยวจิยัเภสัชเคมี

และผลิตภัณฑธรรมชาติ คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม (No.MSU.PH-Myr-A01)นําผลสุกมาลางให
สะอาด อบแหงดวย hot air oven ที่อุณหภูมิ 50°C เปนเวลา 
48 ชั่วโมง
 2.  การสกัดสาร7

  บดผลพลิงักาสาใหเปนผง นาํผงพลิงักาสา 500 
กรัม สกัดสารดวยการหมัก (maceration) ดวยทําละลายแบบ
ตอเนื่องตามลําดับดังนี้ hexane, dichloromethane และ 
methanol (Merck, AR grade) โดยใชตัวทําละลายชนิดละ 
1500 มิลลิลิตร โดยใชเวลา 7 วันตอชนิดตัวทําละลาย นําสาร
สกัดที่ไดไปกรอง และระเหยตัวทําละลายใหแหงดวย rotary 
evaporator นําสารสกัดที่ไดไปเก็บในภาชนะที่ปดสนิทที่
อุณหภูมิ 4°C
 3. การทดสอบฤทธ์ิตานอนุมูลอิสระโดยวิธี DPPH 
(1,1-diphenyl-2-picrylhydrazyl) radical scavenging 
ตามรายละเอียดดังนี้10

  3.1 เตรียมสารสกัดพิลังกาสาใหมีความเขม
ขน7 ระดับ (3.9,7.8,15.6,31.2,62.5,125,500 μg/mL) ในตัว
ทําละลาย methanol 
  3.2  เตรยีม DPPH ใหมคีวามเขมขน 60 μg/mL 
ในตัวทําละลาย methanol
  3.3  ดดูสารสกัดในขอ 3.1 จาํนวน 125 μL และ 
DPPH จํานวน 125 μL ผสมกันใน 96 well plate ดวย micro-

pipette 
  3.4  ตัง้ทิง้ไวในทีม่ดื อณุหภมูหิอง เปนเวลา 20 
นาท ีแลวนาํไปวัดคาการดูดกลืนแสงท่ีความยาวคล่ืน 517 nm
  3.5  คํานวณคา % radical scavenging จาก
สูตร  % radical scavenging =  (A ctrl – A sample x100)/A 
ctrl เมื่อ A ctrl คือ คาการดูดกลืนแสงท่ี 517 nm ของ

สารละลาย DPPH และ A sample คอื คาการดดูกลนืแสงของ
สารสกัดผสมกับ DPPH 
  3.6 สรางกราฟแสดงความสัมพันธระหวาง % 
radical scavenging และความเขมขนของสารสกัด คํานวณ
หา ความเขมขนของสารสกดัทีส่ามารถทาํลาย DPPH ไปครึง่
หนึ่ง (IC

50
) และเปรียบเทียบกับสารมาตรฐาน ascorbic acid  

ทําการทดสอบท้ังหมด 3 ซํ้า
 4.  การทดสอบฤทธิ์การตานการกอกลายพันธุโดย

วิธี Ames test11

  4.1  การเตรียมเช้ือสําหรับทดสอบ
   นําเชื้อ Salmonella typhimurium TA 100 

และ TA 98 มาเลี้ยงในอาหาร oxoid nutrient broth (12 mL) 
แลวนาํมาเขยาในอางควบคุมอณุหภูมทิี ่37°C นาน 16 ชัว่โมง 
เมื่อครบกําหนดเจือจางเชื้อลง 8 เทา ดวยสารละลาย 0.9 % 
NaCl เพื่อวัดคา OD อานคาที่ความยาวคลื่น 620 นาโนเมตร 
จะไดประมาณ 0.3-0.4
  4.2 การเตรียม nitrosated products 
   4.2.1 เตรยีมหลอดทดลอง 2 หลอดสาํหรบั 
TA 100 และ TA 98 แยกกัน เติม 0.2 N HCl 740 μL, 1-ami-
nopyrine 10 μL และ 2 M NaNO

3
250 μL ตามลําดับ สําหรับ 

TA 98 และเติม และ 0.2 N HCI 710 μL, 1-Aminopyrine 40 
μL และ 2M NaNO

3
 250 μL ตามลําดับสําหรับ TA 100

            4.2.2 นําหลอดทดลองท้ังสองหลอดในขอ 
4.2.1 ไปเขยาในอางควบคุมอุณหภูมิที่ 37 °C เปนเวลา 4 
ชัว่โมง เมือ่ครบกําหนดทําการหยุดปฏิกริยิาโดยการแชนํา้แข็ง
นาน 1 นาที
           4.2.3 เติม 2M ammonium sulfamate 250 
μL ลงในทั้งสองหลอดและแชนํ้าแข็งอีก 10 นาที 
  4.3 การทดสอบฤทธิก์ารตานการกอกลายพนัธุ
          4.3.1 นําหลอดทดลองเติม nitosated 
products 100 μL และ Na

3
PO

4
-KCl buffer 500 μL และเติม

สารสกัดพิลังกาสา ใหมีปริมาณสารสกัดปริมาณ12.5, 25, 
50,100 และ 200 μg/plate และเชื้อ S. typhimuriumTA 100 
หรือ TA 98 จํานวน 100 μL เขยาในอางควบคุมอุณหภูมิที่ 
37°C เปนเวลา 20 นาที
    4.3.2 เติม Top agar ที่มี histidine ผสม 

biotin จํานวน 2 mL 
   4.3.3  นําไปเทบนจานอาหารเล้ียงเชื้อที่

อุณหภูมิ 37°C นาน 48 ชั่วโมง 
   4.3.4  นับจํานวนเช้ือท่ีเจริญ ทําการ

ทดสอบ 3 ซํ้า
   4.3.5  คาํนวณหา % modifi cation จากสตูร 
% modifi cation = (A-B) x 100/ (A-C) 
    เมื่อ A หมายถึงคา revertant colo-
nies ของ positive control คือเชื้อที่เติมสารกอกลายพันธุ 

    B หมายถึงคา revertant colonies 
ของเชื้อที่เติมสารสกัดพิลังกาสาและสารกอกลายพันธุ 
    C หมายถึงคา revertant colonies 

ของ negative control คือเชื้อที่เกิดตามธรรมชาติ
 5.  การแยกสารและพิสูจนโครงสรางของสารออก
ฤทธิ์จากสารสกัดพิลังกาสา

  นาํสารสกดั dichloromethane ซึง่มีฤทธ์ิตานการ
กอกลายพนัธุดทีีส่ดุ ไปศกึษาหาสารออกฤทธิ ์โดยนาํสารสกดั 
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dichloromethaneไปแยกสารดวยคอลัมนแกวที่มี silica gel 
Si-60 เปนวัฏภาคคงที่ (stationary phase) และใช dichlo-
romethane, ethyl acetate และ methanol เปนวัฏภาค
เคลื่อนท่ี (mobile phase) แบบ gradient นํา fractions 5-10 
ที่ตรวจสอบดวยเทคนิค Thin layer chromatography (TLC) 
ทีพ่บสารท่ีมคีา Rfตรงกับสารมาตรฐาน syringic acid มารวม
กัน และระเหย mobile phaseใหแหงจะไดผลึกสีขาว ทําการ
ตกผลึกซํ้าจนไดสารบริสุทธิ์ (สาร A) นําสาร A ไปศึกษาสูตร
โครงสรางดวยเทคนิค Thin layer chromatography (TLC), 
1H และ13 C Nuclear magnetic resonance spectroscopy (1H 
และ13C- NMR) และนาํสาร A ไปทดสอบฤทธิต์านอนมุลูอสิระ
และฤทธิ์ตานการกอกลายพันธุตอไป

 6. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล

  วิเคราะหความแปรปรวน (Analysis of vari-
ance) ของคาเฉล่ีย IC

50
ในการทดสอบฤทธ์ิตานอนุมูลอิสระ 

และเปรียบเทียบคาเฉล่ียรายคูโดยวิธี Duncan’s multiple 
range test ที่ระดับความเชื่อมันรอยละ 95

ผลการวิจัย
 1.  ผลการสกัดพิลังกาสา
          จากการสกัดผลสุกพิลังกาสาพบวา รอยละของ
สารสกดัท่ีไดของสารสกดัดวย hexane, dichloromethaneและ 
methanol เทากับ 3.24 %, 2.74 % และ 24.6 % ตามลําดับ 
โดยคํานวณจากสูตรรอยละของสารสกัด = (นํ้าหนักของสาร
สกัด/นํ้าหนักผงแหงของผลสุกพิลังกาสา) x 100   

 2. ผลการทดสอบฤทธ์ิการตานอนุมูลอิสระ

  จากการทดสอบฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระดวยวิธี 

DPPH เปรียบเทียบฤทธ์ิของสารสกัด hexane สารสกัด 
dichloromethane สารสกัด methanolสารบริสุทธิ์ที่แยกได 
(syringic acid)และสารมาตรฐาน ascorbic acid โดยการ
เปรียบเทียบคา IC

50
ทางสถิติ พบวาผลที่ไดแตกตางกันอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และจากการทดสอบสถิติรายคู
พบวา syringic acid ที่แยกได และ ascorbic acid มีฤทธิ์ตาน
อนุมูลอิสระดีที่สุด (Table1)

 3.  ผลการทดสอบฤทธ์ิตานการกอกลายพันธุ
  จากผลการทดสอบและเปรียบเทียบฤทธ์ิตาน

การกอกลายพนัธุของสารสกดั hexane, สารสกดั diclhoromethane 
สารสกัด methanol สารบริสุทธิ์ที่แยกได (syringic acid) โดย
ใชสารกอกลายพันธุมาตรฐานคือ 1-aminopyrene ทดสอบใน

เชื้อแบคทีเรีย S. typhimurium2 สายพันธุ คือ TA98 และ 
TA100 ใชสารสกัดที่ปริมาณ 12.5, 25, 50,100 และ 200 μg/
plate หรือสารบริสุทธิ์ที่แยกไดที่ปริมาณ 12.5, 25, 50 และ 

100μg/plate
  พบวา สารบริสทุธิท์ีแ่ยกได คอื syringic acid มี
ฤทธิ์ดีที่สุด และเมื่อเปรียบเทียบเฉพาะสารสกัดพบวา สาร
สกัด dichloromethane มีฤทธ์ิดีที่สุด (Table2)
 4. ผลการแยกสารบริสุทธิ์และการพิสูจนสูตร

โครงสราง

          จากการนําสารสกัด dichloromethaneซึ่งมีฤท
ธิต์านอนมุลูอสิระและฤทธิต์านการกอกลายพนัธุด ีไปแยกสาร
ดวยคอลัมนแกวไดสารที่มีผลึกรูปเข็มสีขาว เม่ือนําไปตรวจ
สอบโดยใชเทคนคิ TLC โดยใช Silica gel GF

254 
เคลอืบบนแผ

นอลูมิเนียมเปนวัฏภาคคงที่ และใช Chloroform: ethyl ace-
tate : methanol : glacial acetic acid อัตราสวน 9 : 1 : 2 : 
0.2 เปนวัฏภาคเคลื่อนที่ ผลการวิจัยพบวาสารบริสุทธิ์ที่แยก
ไดใหคา Rfเทากันกับ syringic acid คือ 0.53 
  จากขอมูล13C-NMR spectrum พบสัญญาณ

คารบอน 6 เสน โดยเสนที่เกิดบริเวณ downfi eld ที่คา chem-
ical shift (d) 169.90 ppm เปนสัญญาณของคารบอนของกรด 
carboxylic และสญัญาณท่ี d148.80 ppm จะเปนสญัญาณจาก

คารบอนตําแหนงที่ 3และตําแหนงที่ 5 (C-3และ C-5) และ
สัญญาณที่ d 56.73 ppm เปนของคารบอนที่มีหมูเกาะเปน 
methoxy group ( -OCH

3
)  สัญญาณท่ี  d  148.80 

ppmเปนสัญญาณคารบอนตําแหนงท่ี 3 และตําแหนงที่ 5 
(C-3และ C-5)ดังแสดงรายละเอียดใน Table 3จากขอมูลของ 
1H-NMR spectrum พบสัญญานเดี่ยว 2 เสนที่ d3.82 and 
7.33 ppm โดยสัญญาณแรกเปนโปรตอนท่ีเทียบเทากันของ

โปรตอน 6โปรตอน ของ methoxy groups (–OCH
3
 ) และ

โปรตอน 2 โปรตอนของวงแหวนอโรแมติกส (Table 4) จาก
ขอมูลเบื้องตนสรุปไดวาสารบริสุทธิ์ที่แยกไดคือ 4-hydroxy-

3,5-dimethoxy benzoic acid หรือเรียกชื่อสามัญคือ syrigic 
acid ตาม Figure1

C
OHO

H3CO OCH3
OH

1
2

3
4

6

5

Figure 1 Chemical structure of the isolated compound 
(syringic acid)
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วิจารณและสรุปผล
 1.  การทดสอบฤทธ์ิการตานอนุมูลอิสระ
  จากการทดสอบฤทธ์ิตานอนุมูลอิสระโดยวิธี 
DPPH scavenging พบวาเม่ือเปรียบเทียบเฉพาะสารสกัด 
สารสกัด methanol จะใหฤทธิ์ดีที่สุด รองลงมาคือสารสกัด 
dichloromethane แตถาเปรียบเทียบทั้งสารบริสุทธิ์ที่แยกได 
(syringic acid) และสารมาตรฐาน ascorbic acid พบวา 
syringic acidที่แยกไดใหฤทธิ์ดีที่สุด (คา IC

50
มีคานอยท่ีสุด) 

อยางไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบทางสถิติแลวพบวาsyringic 
acidที่แยกได มีฤทธิ์เทากับสารมาตรฐาน ascorbic acid  
  จากการรวบรวมผลงานการวจิยัของ Robbins12 

พบวา phenolic compounds มีสมบัติในการปกปองการเกิด
ผลเสียหายจากปฏิกิริยาออกซิเดชันของอนุมูลอิสระ และมี
รายงานท่ีวา

  สารที่มีฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระมีสวนชวยในการ

ปองกันโรคเร้ือรงบางชนิดเชนโรคในระบบหัวใจและหลอด

เลือด โรคมะเร็ง โรคไต โรคอัลไซเมอร เปนตน3ซึ่งsyringic 
acid เปนสารจําพวก phenolic acid สารน้ีและสารสกัดพลิงักา
สาจึงนาจะมีบทบาทในการปองกันโรคเร้ือรังดังกลาวได อนึ่ง
ผลของการวิจัยสอดคลองกับรายงานของ Dey SK13 ที่พบวา

สารสกดัดวย ethanol ของผลพลิงักาสามีฤทธิต์านอนุมลูอสิระ
ที่ดี โดยใหคา IC

50
เทากับ 30.75 μg/ml เมื่อทดสอบดวยวิธี 

DPPH scavenging
 2. การทดสอบฤทธ์ิตานการกอกลายพันธุ

  จากผลการศึกษาพบวา syringic acid ซึ่งเปน
สารบริสุทธิ์ที่แยกไดจากสารสกัด dichloromethane มีฤทธ์ิ

ตานการกอกลายพนัธุไดดทีีส่ดุ แมจะใสสารปรมิาณเพยีง 12.5 
-100 μg/plate กส็ามารถตานการตอกลายพนัธุในระดบัดมีาก 

โดยพิจารณาจากคา % modifi cation ซึ่งมีคามากกวารอยละ 
90 ทั้งในสายพันธุ TA 98 และ TA 100 สวนสารสกัดที่มีฤทธิ์
ตานการกอกลายพันธุไดดทีีส่ดุคอืสารสกัด dichloromethane
ซึ่งพบสารประกอบหลักคือ syringicacid ซึ่งเปนสารประกอบ

จําพวก phenolic compoundsชนิดหนึ่งJayaprakasha GK14 
พบวา สารจําพวก phenolic compoundsมีฤทธิ์ตานการกอก
ลายพันธุที่ดี Elvira และคณะ15ไดเสนอกลไกการตานการกอ

กลายพันธุของสารจําพวก phenolic compounds คือสารอาจ
ทําปฏิกิริยาโดยตรงหรือไปจับกับสารกอกลายพันธุจนเปน

สารประกอบเชิงซอนซ่ึงมผีลตอชวีประสิทธผิล (bioavailability) 
ของสารกอกลายพันธุ หรอืสารจําพวก phenolic compounds 
อาจไปทําใหความสามารถในการซึมผานเมมเบรนของเซลล

แบคทเีรียของสารกอกลายพนัธุลดลง ผลการทดสอบฤทธ์ิตาน
การกอกลายพันธุของสารสกัดพิลังกาสา เปนไปในแนวทาง

เดียวกันกับรายงานของ Mongkolpech M16 ที่พบวาไวนจาก
ผลของ พิลังกาสาใหญ (Ardisia colorata Roxb.) มีฤทธิ์ตาน
กอกลายพันธุที่ดี 
 3. การแยกสารบริสทุธิแ์ละการพิสจูนสตูรโครงสราง

จากผลการศึกษาพบวา สารสกัด methanol มีฤทธ์ิตานอนุมูล
อิสระดีที่สุด และสารสกัด dichloromethane มีฤทธิ์ตานการ
กอกลายพันธุดีที่สุด ผูวิจัยไดนํา
  นาํสารสกัด dichloromethaneไปศึกษาหาสารอ
อกฤทธ์ิ เนือ่งจากฤทธ์ิตานการกอกลายพันธุในการวิจยัคร้ังน้ี
จะนําไปสูการศึกษาการปองกันมะเร็งจากพืชสมุนไพรใน

อนาคตวิธีการแยกสารบริสุทธิ์ทําโดยนําสารสกัดไปแยกสาร

ดวยคอลัมนแกวโดยอาศัยเทคนิคโครมาโตกราฟ และพิสูจน
โครงสรางของสารที่แยกได โดยใชเทคนิคสเปคโตรสโกป (1H 
และ13C- NMR) พบวาสารทีแ่ยกไดคอื 4-hydroxy-3,5-dimeth-
oxy benzoic acid หรือเรียกชื่อสามัญคือ syringic acid สารน้ี
เปนสารจําพวก phenolic compounds กลุม phenolicacid สาร
ดังกลาวผูวิจัยเคยแยกไดจากสารสกัด chloroform จากพืช
ชนิดเดียวกัน แตเนนการศึกษาฤทธิ์ตานเชื้อ Salmonellaที่พ
บในสัตวเศรษฐกิจ7จากรายงานของ Wang X และคณะ17 ได
แยกสารจากจากตน Ardisiacrenulata พบสาร syringic acid 
และสารอ่ืน และพบวา syringic acid มีฤทธ์ิตานการแพร
กระจายของเนื้องอก (anti-tumor metastaticactivity) 
  จากการศึกษาคร้ังนี้สรุปไดวา สารสกัดดวย 
methanol ของผลสุกพิลังกาสา มีฤทธ์ิตานอนุมูลอิสระดีที่สุด
เมื่อทดสอบดวยวิธี DPPH scavenging สารสกัด dichlo-

romethane มฤีทธิต์านการกอกลายพันธุไดดทีีส่ดุ เม่ือทดสอบ

ดวยวิธี Ames testเมื่อนําสารสกัด dichloromethane ไปแยก
หาสารออกฤทธิ์และพิสูจนสูตรโครงสรางพบวา สารออกฤทธิ์

ดงักลาวคอื syringic acid และเมือ่นาํสารดงักลาวมาศกึษาพบ
วามีฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระและฤทธิ์ตานการกอกลายพันธุไดดี

กวาสารสกัดประโยชนทีไ่ดจากงานวจิยัครัง้นีส้ามารถนาํไปใช

เปนขอมูลในการพัฒนาผลิตภัณฑสุขภาพจากผลพิลังกาสาที่

มีฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระและฤทธิ์ตานการกอกลายพันธุและ

สามารถใช syringic acid เปนสารออกฤทธ์ิเพื่อใชในการ

ควบคุมคุณภาพของวัตถุดิบและผลิตภัณฑอีกดวย
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Table 1 DPPH scavenging activity of the herbal extracts and the isolated compound

Samples 50% DPPH scavenging activity
(IC

50
 μg/ml) 

Hexane extract 50.01 ±0.56 d *

Dichloromethane extract 14.24 ± 0.04 c

Methanol extract 8.87 ±0.24 b

Syringic acid 0.24 ± 0.04 a

Ascorbic acid 1.83 ± 0.01 a

Means with different letters in the same column indicate signifi cant difference (p < 0.05)

Table 2  Antimutagenic activity of the herbal extracts and the isolated compound

Samples Concentration
(μg/plate) 

% modifi cation

TA 98 TA 100

Hexane 
extract

12.5
25
50
100
200

32.07±0.41
9.75±2.29

18.38±38.78
21.82±34.92
63.33±17.67

38.99±8.97
15.65±29.97
38.83±8.85
38.97±4.86
61.06±8.60

Dichloromethane ex-
tract

12.5
25
50
100
200

57.79±5.59
56.01±17.16
65.93±2.49
68.04±6.86
89.59±2.33

57.73±18.33
48.76±6.62
41.29±4.41
64.54±8.14
89.73±1.44

Methanol extract 12.5
25
50
100
200

52.39±16.50

49.34±13.49
54.36±14.75

49.20±14.19
63.19±13.86

76.93±11.01
6.25±2.74
17.59±4.84
22.14±9.50
20.39±7.95

Syringic acid 12.5
25

50
100

90.94±0.48
99.11±0.91
97.58±0.66
96.44±4.04

91.14±0.19
97.11±0.84
98.98±1.22

99.50±0.49
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Table 3 13C-NMR (125 MHz, CD
3
OD) data of the isolated compound

Carbon assignment δ [PPM]

Carboxylic- 169.90

C-3, 5 148.80

C-4 141.68

C-1 121.88

C-2, 6 108.30

Methoxy- 56.73

Table 4  1H-NMR (500 MHz, CD
3
OD) data of the isolated compound

Proton assignment δ [PPM] Multiplicity (Proton number)

Methoxy- 3.82 s ( 6 H)

H-2, 6 7.33 s ( 2 H)
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