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บทคัดยอ
มะหาด (Artocarpus lakoocha Roxb.) เปนพืชในวงศ Moraceae สารสําคัญในมะหาดคือ ออกซิเรสเวอราทรอล โดยออกฤทธ์ิ
ยับยั้งการทํางานของเอนไซมไทโรซิเนส ซึ่งมีบทบาทสําคัญในการสังเคราะหเม็ดสีเมลานินที่เปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหสีผิวคลํ้า 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหปริมาณสารออกซิเรสเวอราทรอลและทดสอบฤทธิ์ยับย้ังการทํางานเอนไซมไทโรซิเนส

ของสารสกัดแกนมะหาด วิธีการศึกษาโดยสกัดสารจากแกนมะหาดดวยวิธีการสกัดแบบตอเนื่อง โดยใช Soxhlet extraction 
apparatus ซึง่ใช 95% Ethanol เปนตวัทําละลายและทาํการวเิคราะหหาปรมิาณสารออกซเิรสเวอราทรอลในสารสกดัแกนมะหาด 
โดยวิธี Thin layer chromatography densitometry (TLC densitometry) และวิเคราะหหาความเขมขนของสารสกัดแกนมะหาด
ที่สามารถยับยั้งการทํางานของเอนไซมไทโรซิเนสโดยวิธี Dopachrome ผลการศึกษาพบวา สารสกัดที่ไดมีปริมาณสาร

ออกซิเรสเวอราทรอลเทากับ 0.31±0.05 % ของสารสกัดหยาบ และความเขมขนของสารสกัดแกนมะหาดท่ียับย้ังการทํางาน
เอนไซมไทโรซิเนสไดรอยละ 50 (IC

50
) มีคาเทากับ 4.63±1.02 mg/ml จากผลการศึกษาจะเปนขอมูลพื้นฐานท่ีสําคัญ

สําหรับการนําสารสกัดแกนมะหาดไปพัฒนาเปนผลิตภัณฑเวชสําอางเชิงพาณิชยในระดับอุตสาหกรรมตอไป

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
ปจจบุนัผลิตภณัฑจากสมุนไพรธรรมชาติกาํลงัไดรบัความนิยม

เปนอยางมาก โดยเฉพาะผลิตภัณฑจากสมุนไพรธรรมชาติที่

ทาํใหผวิพรรณขาว ซึง่สมนุไพรธรรมชาตทิีก่าํลังเปนท่ีนยิมคอื 
มะหาดมีชื่อวิทยาศาสตร คือ Artocarpus lakoocha Roxb. 
เปนพืชในวงศ Moraceae โดยมะหาดมีสารสําคัญ คือ 
ออกซิเรสเวอราทรอล (Oxyresveratrol) ออกฤทธิ์ยับยั้งการ
ทํางานของเอนไซมไทโรซิเนส (Enzyme tyrosinase) ซึ่งมี
บทบาทสําคัญในการสังเคราะหเม็ดสีเมลานิน (Melanin) 
ซึ่งเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหสีผิวคลํ้า1-5

 ดงันัน้คณะผูวจิยัจึงมแีนวคิดท่ีจะสกัดสารสําคัญจาก

แกนมะหาด วิเคราะหหาปริมาณสารออกซิเรสเวอราทรอล 
รวมถึงวิเคราะหหาความเขมขนของสารสกัดแกนมะหาดที่

ออกฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของเอนไซมไทโรซิเนส เพื่อนําไป
เปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนาผลิตภัณฑเวชสําอาง อันจะ
สงผลตอการเพ่ิมมูลคาและประยุกตใชสมุนไพรไทยทางดาน

เวชสําอางใหกวางขวางมากย่ิงขึ้น

วิธีการศึกษา
 วัตถุดิบแกนมะหาด (A. lakoocha) สําหรับการวิจัย
ในครั้งนี้ ไดมาจากตนมะหาดที่ปลูกในพื้นท่ีจังหวัดขอนแกน 
โดยเก็บในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2555 ซึ่งไดรับการตรวจ
เอกลักษณตัวอยางพืช โดยผูวิจัย (ผศ.ดร.เมธิน ผดุงกิจ) และ
ตวัอยางพรรณไมอางองิถูกเกบ็รกัษาไวทีห่นวยวจิยัเภสัชเคมี

และผลิตภัณฑธรรมชาติ คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม การเตรียมวัตถุดิบโดยนําแกนมะหาดมาลางให
สะอาด นําไปอบในตูอบลมรอน (Hot air oven) ที่อุณหภูมิ 50 
องศาเซลเซียส เปนเวลา 48 ชั่วโมง

 1. การสกัดสารจากแกนมะหาด  โดยวิธีการ
สกัดแบบตอเน่ือง 

  นาํแกนมะหาดมาบดลดขนาด และสกัดแบบตอ
เนื่องที่อุณหภูมิ 60 องศาเซลเซียส เปนเวลา 72 ชั่วโมง
โดยใช Soxhlet extraction apparatus และใช 95% Ethanol 

เปนตัวทําละลายในอัตราสวนแกนมะหาด : 95% Ethanol 
เทากับ 1 : 2 จากนั้นนําสารสกัดที่ไดมาระเหยตัวทําละลาย
ออก โดยใชเครื่อง Rotary evaporator จนไดสารสกัดหยาบ
 2. การสกัดสีจากสารสกัดแกนมะหาด 
  ในการสกัดสารจากแกนมะหาดไดสารสกัดที่มี

สีนํ้าตาลเขม ซึ่งอาจเปนขอจํากัดในการแตงสีในข้ันตอนการ
พัฒนาตํารับ ดังน้ันคณะผูวิจัยจึงไดทําการศึกษาหาวิธีในการ

สกัดสีออกจากสารสกัดแกนมะหาดโดยใชวิธี Conventional 

column chromatography ซึ่งใชคอลัมนขนาดเสนผาน

ศูนยกลาง 2.5 cm ยาว 30 cm ใช Silica gel 60 ในการ pack 
column และใชตัวทําละลาย 3 ชนิด คือ Dichloromethane, 
Ethyl acetate และ Ethanol ในสัดสวนตางๆกัน จากนั้นนํา
สารสกัดที่ผานการสกัดสีออกแลวมาระเหยตัวทําละลายออก

โดยวิธี Free evaporation
 3.  การวเิคราะหหาปรมิาณสารออกซเิรสเวอรา
ทรอลที่ไดจากสารสกัดแกนมะหาด โดยวิธี TLC densit-
ometry (ดัดแปลงจากวิธีของ Maneechai3)
  3.1 เตรียมสารละลายมาตรฐานออกซิเรส

เวอราทรอล (Sigma-Aldrich, USA) ความเขมขน 0.16 mg/ml 
ใน Methanol และทาํการเจอืจางใหมคีวามเขมขน 5 ระดับ คอื 
0.64, 1.28, 2.56, 5.12 และ 10.24 ng/μl โดยทําการทดลอง
3 ซํ้า ในแตละความเขมขน
  3.2 เตรียมสารละลายสารสกัดแกนมะหาด

ความเขมขน 1 mg/ml ใน Methanol 
  3.3  เครื่อง TLC densitometer ซึ่งประกอบ
ดวยอุปกรณพนสารตัวอยาง (TLC applicator) เครื่องตรวจ
อานแผน TLC (TLC scanner) ทาํการทดลองโดยใชแผน TLC 
plate ขนาด 10x10 cm ซึ่งเคลือบผิวหนาดวย silica gel 60 
GF

254  
ใช Dichloromethane : Methanol (85 : 15) เปนวตัภาค

เคล่ือนที่หรือตัวพา (Mobile phase) พนสารละลายมาตรฐาน

ที่ความเขมขนตางๆและสารตัวอยางทดสอบลงบนแผน TLC 
ใหเปนแถบขนาด 0.5 mm แลวนาํแผน TLC ดงักลาวไปจุมลง
ใน TLC tank ซึ่งอิ่มตัวดวยตัวพา รอจนตัวพาเคลื่อนที่เปน
ระยะทาง 8 cm จงึนาํแผน TLC ออกมาตัง้ท้ิงไวทีอ่ณุหภมูหิอง

ใหแหง แลวจงึนาํไปอานดวยเครือ่งตรวจอานแผน TLC (TLC 

scanner) ที่ความยาวคลื่น 254 nm 
 4.  การวิเคราะหหาความเขมขนของสารสกัด

แกนมะหาดท่ีสามารถยับยั้งเอนไซมไทโรซิเนส 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 การเตรียมสารละลายเอนไซมไทโรซเินส 
(Sigma-Aldrich, USA) โดยช่ังเอนไซมไทโรซิเนส 0.5 mg 

ละลายในสารละลาย Phosphate buffer 5 ml
  4.4  การเตรียมตัวอยางสารทดสอบ โดยการ
ชั่งสารสกัดแกนมะหาด 10 mg ละลายใน Methanol 10 ml 
  4.5  การทดสอบฤทธ์ิยบัยัง้เอนไซมไทโรซิเนส 
โดยใช 96-well microplate กําหนดใหใช 4 หลุม (well) ระบุ

เปน A, B, C และ D โดยแตละหลุมมีสวนประกอบดังนี้
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 A (Control): 
 สารละลายเอนไซมไทโรซิเนส 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*): 
 สารละลายเอนไซมไทโรซิเนส 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 สารสกัดแกนมะหาด, สาร
มาตรฐานออกซิเรสเวอราทรอล และสารมาตรฐาน Kojic acid 
โดยทําการทดลอง 3 ซํ้า
 ผสมสารละลายในแตละหลุมใหเขากันตั้งทิ้งไว 10 
นาทีแลวเติมสารละลาย L-DOPA 20 μl ลงในแตละหลุม บม
ไวทีอ่ณุหภูม ิ25 องศาเซลเซยีส เปนเวลา 20 นาท ีจากนัน้นาํ
ไปวัดคาการดูดกลืนแสงของสารละลายในแตละหลุมท่ี

ความยาวคลื่น 492 nm โดยใช Microplate reader
 4.6 การคํานวณคาฤทธ์ิยับย้ังเอนไซมไทโรซิเนส 
โดยคํานวณคาฤทธ์ิยบัย้ังรอยละ (Percent inhibition) จากสูตร
Percent inhibition = 100[(A-B)-(C-D)]/(A-B)

 เม่ือ A= คาการดูดกลืนแสงของหลุม A
  B= คาการดูดกลืนแสงของหลุม B

  C= คาการดูดกลืนแสงของหลุม C
   D= คาการดูดกลืนแสงของหลุม D
 4.7 การหาคาฤทธิ์ยับยั้งรอยละ 50 โดยการสราง
กราฟความสัมพันธระหวางคาฤทธ์ิยับยั้งรอยละกับคาความ

เขมขนของสารทดสอบ คํานวณคาความเขมขนของสาร

ทดสอบที่มีฤทธิ์ยับย้ังเอนไซมไทโรซิเนสไดรอยละ 50 (IC
50
)

ผลการศึกษา
 1.  การสกัดสารจากแกนมะหาด
  สารสกัดที่ไดมีลักษณะขนหนืด สีนํ้าตาลเขม 
รอยละผลผลิต (%yield) เทากับ 12.03 % ซึ่งสีดังกลาวอาจ
เปนขอจํากดัในการพฒันาตาํรบั ดงันัน้ผูวจิยัจึงไดทดลองสกดั

สอีอกจากสารสกัดแกนมะหาดซ่ึงพบวาตวัทาํละลายท่ีสามารถ

สกัดสีของแกนมะหาดออกไดดีที่สุดคือ Dichloromethane : 
Ethyl acetate ในอตัราสวน 40 : 60 โดยไดรอยละของผลผลิต
เทากับ 0.12 %

 2.  ปริมาณออกซิเรสเวอราทรอลที่ไดจากสาร
สกัดแกนมะหาด
  จากการทดลองหาปรมิาณสารสาํคญั พบวาสาร
สกัดแกนมะหาดมีลักษ ณะพีคตรงกับสารมาตรฐานออกซิเรส

เวอราทรอล โดยมีคา R
f 
ตรงกันเทากับ 0.48 และไดกราฟ

มาตรฐานของออกซิเรสเวอราทรอลเปนสมการเสนตรง คือ Y 
= 4460.4X – 811.88 คา R2 = 0.9964 จากการทดลองหา
ปริมาณออกซิเรสเวอราทรอลในสารสกัดแกนมะหาดพบวา 
รอยละออกซิเรสเวอราทรอลในสารสกัดแกนมะหาดไมสกัดสี

มีคาเทากับ 0.31±0.05 % ของสารสกัดหยาบ (n = 3) มีคา
มากกวาเม่ือเปรียบเทียบกับรอยละออกซิเรสเวอราทรอลใน

สารสกัดแกนมะหาดสกัดส ีซึง่มคีาเทากบั 0.004±0.12 % ของ
สารสกัดที่ผานการสกัดสี (n = 3)
  ดงันัน้คณะผูวจิยัจงึเลอืกใชสารสกัดแกนมะหาด

ไมสกดัส ีเพือ่นาํไปทดสอบฤทธ์ิยบัยัง้การทํางานของเอนไซม
ไทโรซิเนสในขั้นตอนตอไป เนื่องจากมีรอยละผลผลิตและ
ปรมิาณสารออกซิเรสเวอราทรอลมากกวาสารสกัดแกนมะหาด

สกัดสี

 3.  ความเขมขนของสารสกัดแกนมะหาดที่
สามารถยับยั้งการทํางานของเอนไซมไทโรซิเนส
  จากการทดลองพบวาสารมาตรฐานออกซเิรสเว

อราทรอลใหคา IC
50 
ดีที่สุด รองลงมาคือสารมาตรฐาน Kojic 

acid และสารสกดัแกนมะหาด โดยมคีา IC
50 
เทากบั 0.04±0.10, 

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

วิจารณและสรุปผล
การสกัดสารจากแกนมะหาด โดยใชวิธีการสกัดแบบตอเนื่อง 
ซึ่งใช Soxhlet extraction apparatus และใช 95% Ethanol 
เปนตัวทําละลาย ผลการทดลองไดสารสกัดที่เปนสารละลาย
สีนํ้าตาลเขม จากน้ันนําสารละลายท่ีสกัดไดมาระเหยตัวทํา
ละลายออกโดยใชเคร่ือง Rotary evaporator จนไดสารสกัด

หยาบที่มีลักษณะขนหนืด สีนํ้าตาลเขม ซึ่งอาจทําใหเปนขอ
จาํกดัเรือ่งสีทีไ่มสวยงามเมือ่นาํมาใสในตาํรบั คณะผูวจิยัจงึได

มีการทดลองสกัดสีออกจากสารสกัดโดยวิธี Conventional 

column chromatography แลวนาํสารสกัดแกนมะหาดไมสกดั
สีและสกัดสีไปวิเคราะหหาปริมาณสารออกซิเรสเวอราทรอล 
โดยวิธี TLC densitometry ซึ่งเปนการวิเคราะหที่งาย สะดวก 

มีความไวและนาเชื่อถือ ถือเปนเครื่องมือวิเคราะหที่มี
ประสิทธภิาพสาํหรบัการวเิคราะหปรมิาณออกซเิรสเวอราทรอล

ในมะหาด3 ผลการทดลองพบวาเมื่อสกัดสีออกแลว สารสกัด
แกนมะหาดมีรอยละผลผลิตและปริมาณออกซิเรสเวอราทรอล

ลดลงอยางมาก โดยสารสกัดแกนมะหาดสกัดสี มีรอยละ
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ผลผลิตเทากับ 0.12 % และมีปริมาณออกซิเรสเวอราทรอล

เทากับ 0.004±0.12 % ของสารสกัดที่ผานการสกัดสี เมื่อ
เปรียบเทียบกับสารสกัดแกนมะหาดท่ีไมสกัดสีออก พบวามี
คารอยละผลผลิตเทากับ 12.03 % และปรมิาณออกซเิรสเวอรา

ทรอลเทากับ 0.31±0.05 % ของสารสกัดหยาบ อาจเนื่องมา
จากในขัน้ตอนการสกัดสมีกีารใช Solvent system คอื Dichlo-

romethane : Ethyl acetate ในอัตราสวน 40 : 60 ซึ่งเปน 
Solvent system ที่มีขั้วจึงสามารถชะลางสีของสารสกัดออก
ได และออกซิเรสเวอราทรอลนั้นเปนสารที่มีขั้วเชนเดียวกัน
ทาํใหสารออกซิเรสเวอราทรอลถูกชะลางออกมารวมกับสีทีถ่กู

สกัดออกมา 
 ดังน้ันเม่ือพิจารณารอยละผลผลิตที่ได และปริมาณ
สารออกซิเรสเวอราทรอลของสารสกัดแกนมะหาดสกัดสี พบ
วามีคาลดลงอยางมาก เม่ือเปรียบเทียบกับสารสกัดแกน
มะหาดไมสกัดสี ดังนั้นการสกัดสีดวยวิธี Conventional
column chromatography และใช Dichloromethane : Ethyl 
acetate ในอัตราสวน 40 : 60 เปนตวัทาํละลายในการวิจยัคร้ัง
นี้ ยังไมเหมาะสมสําหรับการสกัดสีออกจากสารสกัดแกน
มะหาด จึงควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมตอไป ดังนั้นสําหรับงาน
วจิยัในครัง้นี ้คณะผูวจิยัจึงเลอืกใชสารสกัดแกนมะหาดไมสกดั

สี เพื่อนําไปทดสอบฤทธิ์ในขั้นตอนตอไป
 การวิเคราะหหาความเขมขนของสารสกัดแกน

มะหาดทีส่ามารถยบัย้ังการทาํงานของเอนไซมไทโรซเินสดวย

วธิ ีDopachrome พบวาสารมาตรฐานออกซเิรสเวอราทรอลมี
คา IC

50
 สูงสุดเทากับ 0.04±0.10 mg/ml รองลงมา คือสาร

มาตรฐาน Kojic acid มคีา IC
50 
เทากับ 0.52±0.07 mg/ml และ

สารสกัดแกนมะหาดมีคา IC
50
เทากับ 4.63±1.02 mg/ml ตาม

ลําดับ

 ดงันัน้จากการวจิยัครัง้น้ี พบวาสารสกัดแกนมะหาด
มีสารสําคัญคือออกซิเรสเวอราทรอล ซึ่งสอดคลองกับการ
ศึกษาของกิตติศักด์ิ1 และ Povichit6 โดยจากงานวิจัยนี้พบวา

สารสกดัแกนมะหาดทีไ่มสกัดสจีะมรีอยละผลผลติและปรมิาณ

สารออกซิเรสเวอราทรอลมากกวาสารสกัดแกนมะหาดที่สกัด

สีออกนอกจากนั้นยังพบวาสารสกัดแกนมะหาดมีฤทธิ์ในการ

ยบัยัง้การทํางานของเอนไซมไทโรซิเนส ซึง่สอดคลองกบังาน
วิจัยของ Tengamnuay2 และ Xu5

 โดยงานวิจัยนี้พบวาสารสกัดแกนมะหาดไมสกัดสีมี

คา IC
50
เทากับ 4.63±1.02 mg/ml ซึ่งเปนการบงบอกวาสาร

สกดัแกนมะหาดมศีกัยภาพทีจ่ะนาํมาพฒันาเปนสารชวยทาํให

ผิวขาว (skin whitening agent) โดยสอดคลองกับการศึกษา
ของ Tengamnuay2, Singhatong7 และ Teeranachaideekul8

ซึง่ผลการศกึษานี ้สามารถนาํมาเปนขอมลูพืน้ฐานสําหรบัการ

พฒันาผลิตภณัฑเวชสําอางตอไปในอนาคต อนัจะเปนการเพ่ิม
มลูคาและการประยุกตใชสมนุไพรไทยในระดับอตุสาหกรรมให

กวางขวางมากยิ่งขึ้น
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บทนํา
เบาหวาน เปนโรคที่เกิดจากความผิดปกติของการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ทําใหมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงเกินคาปกติอัน
เปนผลมาจากความบกพรองของการหล่ังอินซูลิน หรือการตอบสนองของอินซูลินลดลงหรือทั้งสองอยาง ภาวะระดับน้ําตาลใน
เลือดสูงเร้ือรังสงผลตอการสูญเสียหนาที่และความลมเหลวของอวัยวะตาง ๆ โดยเฉพาะ ตา ไต ระบบประสาท หัวใจ และหลอด
เลือด1 จากรายงานสถิติสุขภาพทั่วโลก พ.ศ. 2555 ขององคการอนามัยโลก พบวา 1 ใน 10 ของประชาชนในวัยผูใหญปวยเปน
โรคเบาหวาน 2 ประเทศไทยมีอัตราปวยรายใหมดวยโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นทุกปตั้งแต พ.ศ. 2551-2555 มีอัตราปวยตอประชากร
แสนคนเปน 675.74, 736.48, 792.61, 848.77 และ 868.30 ตามลําดับ ในพ.ศ. 2555 มีผูเสียชีวิตจากโรคเบาหวานท้ังหมด 
7,749 ราย และมผีูปวยเบาหวานทีต่องเขารกัษาตวัในโรงพยาบาลเพิม่มากขึน้ทกุปอยางตอเนือ่งตัง้แต พ.ศ. 2541-2551 มอีตัรา

เพ่ิมขึน้จาก 175.7 เปน 675.7 ตอประชากรแสนคน และ พ.ศ. 2554 มผีูปวยเบาหวานเขารักษาตัวทีโ่รงพยาบาล จาํนวน 674,826 ครัง้
คิดเปนอัตราผูปวยในดวยโรคเบาหวานเทากับ 1,050.05 ตอประชากรแสนคน 3 มีคาใชจายในการรักษาพยาบาลเฉพาะโรคเบา
หวาน ปละ 47,596 ลานบาท และคิดเปนคาใชจายตอผูปวยเบาหวานหนึ่งคน เปนเงินประมาณ 28,207 บาทตอป โดยภาวะ
แทรกซอนที่สําคัญไดแก ภาวะไตวาย เบาหวานขึ้นตา และแผลเรื้อรัง (4) 
 จากปญหาโรคเบาหวานท่ีมีแนวโนมเพิ่มมากข้ึนประเทศไทยจึงมีแผนการดําเนินการเก่ียวกับโรคไมติดตอเร้ือรัง 
เพ่ือลดอตัราปวย อตัราตาย และผลกระทบจากโรคไมตดิตอเรือ้รงั ในแผนพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ พ.ศ. 2555-2559 ทีต่องการ
พัฒนาบริการทุกระดับใหเชื่อมโยงเปนเครือขาย อีกทั้งนโยบายการบริหารงานของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2556 ไดเนนการ
สงเสริมสุขภาพแบบบูรณาการทั้งภายในหนวยงานและภาคีทุกภาคสวน รวมทั้งพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการก
ระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ.2542 บญัญตัขิึน้ตามกฎหมายรัฐธรรมนญูไดนาํไปสูแผนการกระจายอํานาจ
ใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่นและธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 ที่
สนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ชุมชน สรางเสริมสุขภาพและพึ่งตนเองดานสุขภาพมากย่ิงขึ้น ในขณะที่กระทรวง

สาธารณสุขยงัไดกาํหนดนโยบายการพัฒนาระบบสุขภาพ แบบแบงเขตสุขภาพ การใช Service Plan เปนทศิทางและเปาหมาย
ในการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขและสนับสนุนระบบบริหารเครือขายสุขภาพระดับอําเภอ (District Health System: DHS) 

ในการบริหารจัดการสุขภาพ

 รายงานของสาํนักงานสาธารณสขุจงัหวดั ศรสีะเกษ ตัง้แต พ.ศ. 2553 - 2556 มอีตัราความชกุโรคเบาหวานตอประชากร
แสนคน เปน 1,908.64, 2,152.68, 2,194.05 และ 2,454.30 ตามลําดับ ในขณะที่สถานการณโรคเบาหวานในเขตอําเภอเมือง 
จังหวัด  ศรีสะเกษ พ.ศ. 2553 – 2556 มีอัตราความชุกโรคเบาหวานตอประชากรแสนคน เปน 2,789.10, 4,372.50, 4,067.50, 
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และ 4,710.63 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จึงได
นําแนวคิดของระบบสุขภาพระดับอําเภอ มาดําเนินการแกไข
ปญหาสุขภาพ 4 รวมทั้งเขตอําเภอเมืองศรีสะเกษไดดําเนิน
การพฒันาเครอืขายสขุภาพระดบัอาํเภอในปงบประมาณ 2557 
แตการดําเนินงานยังไมครอบคลุมทุกพื้นท่ี ในสวนของศูนย
บริการสาธารณสุข สังกัดองคกรปกครองสวนทองถิ่น ในเขต
เทศบาลเมืองศรีสะเกษไดดําเนินการดูแลผูปวยโรคไมติดตอ

เรือ้รงัรวมกบัเครอืขายบรกิารสขุภาพอาํเภอเมืองภายใตระบบ

สุขภาพอําเภอ จากขอมูลผูปวยเบาหวาน พ.ศ.2555 – 2557 
มีอัตราความชุกดวยโรคเบาหวานตอประชากรแสนคนเปน 
2,454.3, 2,476.5 และ 2,531.1 ตามลําดับ การดําเนินในการ
ดูแลผูปวยเบาหวาน พบวา จากจํานวนผูปวยเบาหวาน
ทั้งหมดจํานวน 224 ราย มีผูปวยเบาหวานที่ไดตรวจเลือด
ประจําปมีจํานวนเพียง 79 รายคิดเปนรอยละ 35.3 และใน
จํานวนนี้มีผูปวยเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือดไดโดยมีระดับ HbA1C นอยกวา 7 จํานวนเพียง 36 ราย 
คิดเปน  รอยละ 45.6 ซึ่งยังไมผานเกณฑการดําเนินงานการ

ดูแลผูปวยเบาหวาน 
 จากผลการดําเนินงานในการดูแลผูปวยเบาหวานท่ี

ยังไมผานเกณฑ ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาและพัฒนา
รูปแบบการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในศูนยบริการ
สาธารณสุขสังกัดองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยเช่ือมโยง
การทํางานรวมกันกับระบบสุขภาพระดับอําเภอ (District 
Health System: DHS) เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดบริการดูแล
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ใหมีความเหมาะสมกับบริบทของ

พื้นท่ี ผูปวยเบาหวานมีสุขภาวะท่ีดี ปองกันภาวะแทรกซอน 

และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพือ่พฒันารปูแบบการดแูลผูปวยเบาหวานชนดิที ่2 
ภายใตระบบสุขภาพอําเภอ ในศูนยบริการสาธารณสุขสังกัด

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน เขตเทศบาลเมืองศรีสะเกษ 
จังหวัดศรีสะเกษ 

วัสดุ อุปกรณ และวิธีการศึกษา
 กลุมตัวอยาง 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดแบงประชากรและกลุม

ตัวอยางออกเปน 2 กลุม ไดแก
 1. กลุมผูเขามามีสวนรวมในกระบวนการวิจัยคัด

เลือกผูเขารวมแบบเจาะจง (Purposive Sampling) เพื่อใหได
กลุมตวัอยางท่ี สามารถใหขอมลูทีต่รงกบัวัตถปุระสงคการวิจยั 
เปนผูที่เต็มใจเขารวมการวิจัยและสามารถเขารวมการวิจัย

ตลอดระยะเวลาของการดําเนินการวิจัยหรือเขารวมการวิจัย

ไมนอยกวารอยละ 75.0 ประกอบไปดวย ประธานชุมชน 3 คน 
ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน 3 คน คณะกรรมการ

พัฒนาเครือขายสุขภาพระดับอําเภอเมือง 7 คน สมาชิกสภา
เทศบาล 1 คน ตัวแทนผูปวยเบาหวาน 3 คน ตัวแทนผูดูแล
ผูปวยเบาหวาน 3 คน แพทยประจําศูนยบริการสาธารณสุข 
1 คน ผูรบัผดิชอบงานระบบสุขภาพอําเภอสํานกังานสาธารณสุข

จังหวัดศรีสะเกษ 1 คน จํานวน 22 คน
 2.  กลุมผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 ทีไ่ดรบัการวินจิฉยั
จากแพทยแผนปจจบุนัวาเปนโรคเบาหวานชนดิที ่2 รกัษาดวย
การรับประทานยา มารับบริการตรวจรักษาท่ีศูนยบริการ
สาธารณสุข 2 สามารถชวยเหลือตนเองไดดี ไมอยูในระหวาง
รักษาตัวในโรงพยาบาล ไมมีภาวะแทรกซอนทางตา ไต และ
ผูปวยเบาหวานยินดีเขารวมในการวิจัย ในการวิจัยคร้ังนี้
ทําการคํานวณหาขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชสูตรหาคาเฉลี่ย
ในประชากร กรณีทราบจํานวนประชากร

 n =   Z2
α/2

Ns2
x

    Z2
α/2

s2
x
 + (N -1) d2

  n   =  ขนาดกลุมตัวอยาง
 N   =  จํานวนประชากร (224)
 Z   =  คามาตรฐานภายใตโคงปกต(ิกาํหนดใหระดบั
ความเชื่อมั่นที่ 90% มีคา Z = 1.645)
   s2

x
 = ความแปรปรวนของประชากร (0.38)

 d = ความคลาดเคล่ือนท่ียอมใหเกิดขึ้นในการ
ประมาณคา กําหนดใหไมเกิน 0.1 
แทนคาในสูตรจะได

   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

 เมื่อไดขนาดของกลุมตัวอยางแลวคัดเลือกกลุม

ตัวอยางโดยใชวิธีการสุมอยางงาย (Simple Random Sam-
pling) จะไดกลุมตัวอยาง จํานวน 34 คน

รูปแบบการวิจัย
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ไดประยุกตใชรูปแบบการวิจัย

เชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยใชแนวคิดของเคมมิส
และแมคแท็กการท5 กระบวนการวิจัยประกอบไปดวย การ
วางแผน (Planning) การปฏิบตัติามแผน (Action) การสังเกต



Vol 34. No 6, November-December 2015 The Development of Health Care Model for Diabetes Mellitus Type 2

 in Primary Health Care Unite, MuangSisaket Municipality, Sisaket Province
553

ผล (Observation) และการสะทอนผล (Refl ection) พื้นที่ใน
การศึกษาครั้งนี้ คือ ศูนยบริการสาธารณสุข 2 สังกัดเทศบาล
เมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ 

วิธีการเก็บขอมูล
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดสรางขึ้นเอง
จากการทบทวนเอกสาร งานวจิยั ทฤษฎทีีเ่ก่ียวของแลวนาํมา
ประยุกตสรางเคร่ืองมือใหมีความสอดคลองกับวัตถุประสงค

การวจิยั กรอบแนวคิดการวจิยั และรปูแบบวธิดีาํเนนิการวจิยั 
ดังน้ี

 1. เครื่องมือที่ใชวัดเชิงปริมาณ ไดแก
  1.1 แบบสอบถามการมีสวนรวมในการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุมผูเขามามี
สวนรวมในกระบวนการวิจัย 
  1.2 แบบสอบถาม ความรู พฤติกรรมสุขภาพ 
และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพ

 2.  เครื่องมือวัดเชิงคุณภาพ

  2.1 แบบบันทึกการประชุมเชิงปฏิบัติการใน
กลุมผูเขามามีสวนรวมในกระบวนการวิจัย

  2.2 แบบบันทึกการสังเกตการประชุมเชงิปฏิบตัิ
การในกลุมผูเขามามีสวนรวมในกระบวนการวิจัย

  2.3 แบบสัมภาษณผูปวยเบาหวาน เปนแบบ
สัมภาษณแบบมีโครงสราง เปนคําถามปลายเปด (Opened-
end Interview) ประกอบไปดวย เร่ืองการควบคุมระดับนํา้ตาล
ในเลือด การรับประทานยา การควบคุมอาหาร การออกกําลัง

กาย การจดัการความเครยีด และการปองกนัภาวะแทรกซอน
  2.4 แบบสัมภาษณผูปวยเบาหวาน การไดรับ
แรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลสุขภาพ

  2.5  แบบสัมภาษณการมีสวนรวม ของกลุม
ผูเขามามีสวนรวมในกระบวนการวิจยั เปนแบบการสัมภาษณ

แบบมีโครงสรางท่ีเปนคําถามปลายเปด (Opened-end Inter-
view) 
  2.6 เครื่องเจาะนํ้าตาลชนิดเจาะปลายนิ้วที่ได

ผานการสอบเทียบคามาตรฐานแลว

  2.7 ชดุอปุกรณเจาะเลือดจากเสนเลอืดดํา เพือ่
สงเลือดตรวจประเมินคา HbA

1
C ไปที่โรงพยาบาล ศรีสะเกษ 

ทีไ่ดมกีารตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมอืและผานเกณฑของ

สมาคมเทคนิคการแพทย 
  2.2  แบบบันทึกผลระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด 

(HbA
1
C)

การวิเคราะหและการแปรขอมูล
 สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive Statistics)ไดแก การ
แจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ไดแก 
Paired t-test สําหรับทดสอบเพื่อเปรียบเทียมคะแนนเฉลี่ย 
ความรู พฤติกรรมสุขภาพ การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม
ในการดูแลสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2
 McNemar Chi square สําหรับการทดสอบเพื่อ
เปรียบเทียบคาสัดสวนของการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด

สะสม (HbA1C) ของผูปวยเบาหวานกอนและหลังดําเนินการ

ระยะเวลาดําเนินการ
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ผลการศึกษา  
 ผลการประเมินดานบริบทพื้นที่ พบวา กอนดําเนิน
การ การดูแลผูปวยประกอบไปดวยการใหบริการตรวจรักษา 
การสงเสริมสุขภาพ การเย่ียมบานโดยเจาหนาที่ การตรวจ
ประเมินภาวะแทรกซอน การใหบริการโดยแพทยจาก

โรงพยาบาลและเจาหนาทีศ่นูยบรกิารสาธารณสุข การดําเนินงาน
ภายใตระบบสุขภาพอําเภอของอําเภอเมืองไดมีการแตงตั้ง

คณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพอําเภอท่ีมาจากคณะ

กรรมการประสานงานสาธารณสุขระ ดับอํ า เภอเดิม

แตเนื่องจากเปนปแรกที่มีการดําเนินการและอยูระหวาง

เรียนรูการดําเนินงานภายใตระบบสุขภาพอําเภอของจังหวัด

ศรีสะเกษ รวมทัง้ความแตกตางดานบริบทของเขตอําเภอเมือง 
จึงยังทําใหไมมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน การดําเนินการจึงยัง
เปนรปูแบบเดมิภายใตคณะกรรมการประสานงานสาธารณสขุ

ระดับอําเภอ ศูนยบริการสาธารณสุข 2 ซึ่งเปนศูนยบริการ
สาธารณสุขในเขตอําเภอเมือง สงักดัองคกรปกครองสวนทอง

ถิ่น และเปนสวนหนึ่งที่จะตองรวมมือในการขับเคลื่อนการ

ดาํเนินการน้ี เพือ่ใหเกดิความรวมมอืจากทุกภาคสวนทีม่คีวาม
เกี่ยวของ และมีการแบงปนทรัพยากรท้ังดานกําลังคน เงิน 
องคความรู เพื่อการดําเนินงานดานการดูแลผูปวยเรื้อรังใหมี
ประสิทธิภาพ โดยใหชุมชนเขามามีสวนรวม ประชาชน
สามารถดูแลสุขภาพตนเองได ภายใตบริบทของพื้นที่นี่และ

การขับเคล่ือนการแกไขปญหาสุขภาพภายใตระบบสุขภาพ

อาํเภอ ทาํใหศนูยบรกิารสาธารณสุข 2 ไดนาํปญหาผูปวยเบา
หวานทีม่คีวามเกีย่วของกับปญหาสขุภาพของอาํเภอเมอืงและ

เปนปญหาที่สําคัญในพื้นท่ีมาดําเนินการแกไข เพ่ือใหผูปวย
เบาหวานสามารถควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดได ไมเกดิภาวะ
แทรกซอนรวมทั้งมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
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 ผลดานกระบวนการ แบงเปน
 ขั้นวางแผน ประชุมสนทนากลุม (Group Discus-
sion) กบักลุมผูมสีวนรวมในกระบวนการวจิยัประกอบไปดวย
ตัวแทนจากภาคสวนตางๆ วัตถุประสงคในการประชุมเพื่อให
ผูทีม่สีวนเก่ียวของไดรบัทราบปญหา รวมกันหาแนวทางแกไข
และจัดทําแผนดําเนินการ โดยประยุกตใชวิธีการประชุมแบบ
มีสวนรวม ไดแผนงานดําเนินการ ประกอบไปดวย 1) การ
บนัทกึขอตกลงความรวมมอื 2) การพฒันาศักยภาพของอาสา
สมัครสาธารณสุขหมูบาน 3) การใหความรูผูปวยเบาหวานใน
การดูแลตนเอง และ4) การติดตามเยี่ยมบานผูปวยเบาหวาน
 ขั้นปฏิบัติตามแผน ดําเนินงานตามกิจกรรม/
โครงการท่ีไดในขัน้วางแผน ดงัน้ี 1) การบันทึกขอตกลงความ
รวมมือในการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยเบาหวานโดยตัวแทน

จากภาควิชาการ ภาคประชาชน และภาคการเมือง 2)การ
พัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานดวยการ

ฝกอบรมการดูแลผูปวยเบาหวาน หลักสูตร 2 วัน และการฝก
ปฏิบัติการเจาะเลือดที่ปลายนิ้วและการแปลผล 3) การให
ความรูผูปวยเบาหวานในการดูแลตนเอง ดวยการฝกปฏิบัติ
เลอืดดวยตนเองทีป่ลายนิว้ การแปลผลและการศกึษาดงูานที่
หนวยฟอกไตโรงพยาบาลศรีสะเกษ 4) การติดตามเยี่ยมบาน
ผูปวยเบาหวานโดยอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน

 ขั้นสังเกตผล เปนการติดตามเยี่ยมบานผูปวยเบา
หวานโดยเจาหนาที่ เพื่อประเมินระดับนํ้าตาลในเลือดของ
ผูปวยเบาหวาน และติดตามนิเทศการทํางานของอาสาสมัคร
สาธารณสขุหมูบาน จาํนวน 2 คร้ัง และวางแผนการดูแลผูปวย
เบาหวานรวมกับแพทยประจําศูนยบริการสาธารณสุขไดผล

ดังนี้

 ผลการประเมินความรูผูปวยเบาหวานพบวา กอน
ดําเนินการผูปวยเบาหวานสวนใหญมีความรูระดับต่ํา รอยละ 
61.76 รองลงมามีความรู  ระดับปานกลาง รอยละ 38.23 และ
ไมมีผูปวยเบาหวานที่มีความรูระดับสูงเลย หลังดําเนินการ
ผูปวยเบาหวานสวนใหญมีความรูระดับสูง มากที่สุดรอยละ 
91.18 รองลงมามีความรูระดับปานกลาง รอยละ 8.82 และไมมี
ผูปวยเบาหวานที่มีความรูระดับตํ่าเลย

 เมือ่เปรยีบเทียบคะแนนเฉล่ียความรูเกีย่วกบัโรคเบา

หวาน พบวา หลังดําเนินการคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับโรค
เบาหวานเทากับ 26.88 (S.D. = 1.66) สูงกวาคะแนนเฉลี่ย
ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานกอนดําเนินการ เทากับ 17.26 
(S.D. = 2.47) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (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

รายดานของผูปวยเบาหวานกอนดําเนินการ พบวา ดานที่มี

คะแนนสูงสุดไดแก ดานการออกกําลังกาย มีคะแนนเฉลี่ย
เทากับ 2.16,  S.D. = 0.49 อยูในระดับปานกลาง ดานที่มี
คะแนนนอยสดุ ไดแก ดานการปองกนัภาวะแทรกซอนคะแนน
เฉลีย่เทากบั 1.44, S.D. =1.96 อยูในระดับตํา่ หลงัดาํเนนิการ 
พบวา ดานที่มีคะแนนสูงสุดไดแก ดานการออกกําลังกาย 

มีคะแนนเฉล่ียเทากับ 2.44, S.D. = 0.18 อยูในระดับสูง และ

ดานท่ีมีคะแนนนอยสุด ไดแก ดานการแลเทา มีคะแนนคา
เฉลี่ยเทากับ 2.07, S.D. = 0.27 อยูในระดับปานกลาง
 เมือ่เปรยีบเทียบคะแนนเฉล่ียรวมพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยเบาหวานพบวา หลังดําเนินการพฤติกรรม

การดูแลตนเองมีคะแนนเฉลี่ยรวมเทากับ 2.25 (S.D. = 0.25) 
สงูกวากอนดาํเนนิการ ทีม่คีะแนนเฉล่ียรวมเทากบั 1.85 (S.D. 
= 1.05) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (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

 ผลการวิเคราะหการควบคุมนํ้าตาลในเลือดสะสม 
พบวา กอนดาํเนนิการผูปวยเบาหวานทีค่วบคมุระดับนํา้ตาล
ในเลือดสะสมได (HbA1C<7) มีเพียง 12 คน คิดเปนรอยละ 
35.29 หลังดําเนินการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดสะสมได
เพิ่มเปน 18 คน คิดเปนรอยละ 52.95 และผูปวยเบาหวานที่

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมได(HbA1C ≥7) กอนดําเนิน

การมี 22 คน คิดเปนรอยละ 64.71 หลังดําเนินการลดเหลือ
เพียง 16 คน คิดเปนรอยละ 47.05 สรุปไดวาหลังดําเนินการ
ผูปวยเบาหวานสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได

มากกวากอนดําเนนิการอยางมนียัสาํคญัทางสถิต ิ(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 เหลือจํานวนผูเขามามีสวนรวม
ในการวจิยัท่ีเขารวมการวจิยัตามขอตกลงเบือ้งตน จาํนวน 19 

คน การมีสวนรวมของกลุมผูเขามามีสวนรวมในกระบวนการ
วจิยัพบวา กอนดาํเนนิการมสีวนรวมมากทีส่ดุในดานใหขอมลู
ขาวสารคะแนนเฉล่ียเทากับ 1.86 (S.D. = 0.46) อยูในระดับ
ปานกลาง และมสีวนรวมนอยสดุในดานการมสีวนรวมปรกึษา

หารือคะแนนเฉล่ียเทากับ 1.06 (S.D.=0.32) อยูในระดับต่ํา 

หลงัดําเนนิการมสีวนรวมมากทีส่ดุในดานการใหขอมลูขาวสาร

คะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.61 (S.D. = 0.39) อยูในระดับสูง และมี
สวนรวมนอยสุดในดานการเสริมอํานาจคะแนนเฉลี่ยเทากับ 
2.14, SD = 0.48 อยูในระดับปานกลาง กอนและหลังดําเนิน

การ พบวา การมีสวนรวมอยูในระดับปานกลางเทากัน Table 
5 

 ผลการประเมินการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมใน

การดูแลสขุภาพ พบวา กอนดาํเนินการผูปวยเบาหวานไดรบั
แรงสนับสนุนมากท่ีสุดดานขอมูลขาวสาร อยูในระดับปาน
กลาง ไดรบัแรงสนบัสนนุนอยท่ีสดุดานการสนบัสนนุการดแูล
สุขภาพ อยูในระดับตํ่าหลังดําเนินการ ผูปวยเบาหวานไดรับ
การสนับสนุนทุกดานอยูในระดับสูงทั้งหมด

 เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่รวมการสนบัสนนุการ

ดแูลผูปวยเบาหวาน พบวา หลังดําเนนิการมคีะแนนเฉลีย่รวม
เทากับ 2.55 (S.D. = 0.31) สูงกวาคะแนนเฉลี่ยรวมการ
สนบัสนนุการดแูลผูปวยเบาหวานกอนดาํเนนิการ ทีม่คีะแนน
เฉล่ียรวมเทากบั1.65 (S.D. = 0.40)อยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิ
(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

 ขัน้สะทอนผล การจดัเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรูระหวาง
ผูปวยเบาหวาน พบวา ผูปวยเบาหวานสวนใหญควบคุมระดับ
นํา้ตาลไดดขีึน้ มคีวามรูเพิม่มากขึน้สามารถประเมนิพฤตกิรรม
ของตนเองได และมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองไดดขีึน้ถงึแมวา
พฤติกรรมบางอยางจะยังไมสามารถเปล่ียนแปลงไดทั้งหมด 
และมีความพอใจท่ีสามารถดูแลตนเองไดรวมท้ังการไดรบัการ

ดแูล กระตุนเตือนจากคนในครอบครัว  และชุมชนทําใหมกีาํลงั
ใจท่ีจะควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหได 
 การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูและถอดบทเรียนกลุม

ผูเขามามสีวนรวมในการวจิยัโดยใชกระบวนการ After Action 
Review (AAR) ผลการถอดบทเรยีน สิง่ท่ีไดรบัจากการดาํเนนิ
การครั้งน้ีไดแก การลงนามตกลงความรวมมือในการพัฒนา
ระบบดแูลผูปวยเบาหวานจากทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของ ในการ

ที่จะรวมกันแกไขปญหาสุขภาพของผูปวยเบาหวานในพ้ืนท่ี 
โดยใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยเบาหวาน มี

การแบงปนทรัพยากรทัง้ดาน คน ความรู เงนิ และเวลา ทาํให

สามารถพัฒนาระบบดูแลผูปวยเบาหวานได การพัฒนา

ศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานทําใหไดความรู

และวธิดีแูลผูปวยเบาหวานในชมุชน สามารถนาํความรูทีไ่ดไป
ดูแลผูปวยเบาหวาน ทําใหผูปวยเบาหวานมีความรู มี
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และไดรับการสนับสนุนการดูแล
สุขภาพเพิ่มมากขึ้น 
 ปจจัยแหงความสําเร็จ ไดแก
 การมสีวนรวมของทกุภาคสวนทีเ่ขามามสีวนรวมใน

การดําเนินงานต้ังแตขัน้วางแผน ขัน้ปฏบิตัติามแผน ขัน้สังเกต
ผล และขั้นสะทอนผลและสงขอมูลกลับคืนสู ชุมชน นอกจาก
นีย้งัเกิดจากความทุมเทท่ีจะรวมกันแกไขปญหา ทาํใหเกดิการ

ทํางานเปนทีม ชุมชนเขามามีสวนรวมในการแกไขปญหา มี
การพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานใหมี

ความสามารถในการดูแลผูปวยเบาหวาน รวมทั้งมีการชวย
เหลือแบงปนทรัพยากรรวมกันท้ังดานความรู ดานกําลังคน 
ดานอุปกรณและเงิน ที่จะนํามาแกไขปญหาท่ีทุกคนเห็นรวม
กันวาเปนปญหาที่สําคัญที่ทุกคนตองรวมกันแกไข

 กิจกรรมท่ีดําเนินการประกอบดวยการใหความรูผู

ปวยเบาหวานในการดูแลตนเองและการสนับสนนุทางสงัคมท่ี

ใหอาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานและชุมชนเขามามีสวนรวม

ในการดูแล การสนับสนุนวัสดุอุปกรณในการดูแลผูปวย

เบาหวาน และการติดตามเปนระยะ ทําใหผูปวยเบาหวาน
สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลไดและกิจกรรมการดําเนินการมี

ความสอดคลองกบัวถิชีวีติของผูปวยเบาหวานในเขตเทศบาล

จึงสามารถทําใหแกไขปญหาได

 การพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

ภายใตระบบสขุภาพอาํเภอ ไดแนวทาง 4 แนวทางคอื 1) การ
มสีวนรวมของทกุภาคสวน 2) การพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัร
สาธารณสุขหมูบาน 3) การใหความรูผูปวยเบาหวานในการ
ดแูลตนเองและ 4) การเยีย่มบานผูปวยเบาหวาน จากแนวทาง

ดังกลาวทําใหผูปวยเบาหวานมีความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง การสนับสนุนการดูแลผูปวยเบา
หวานเพ่ิมสูงขึน้ สงผลใหผูปวยเบาหวานสามารถดูแลสุขภาพ
ตนเองได(Self Care) และควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดสะสม 
(HbA1C) ใหอยูในเกณฑปกตเิพิม่มากขึน้ นอกจากนีย้งัทาํให

เกิดการมีสวนรวมของทุกภาคสวนท่ีเขามารวมในทุกขั้นตอน

ของการพัฒนาจนไดแนวทางที่เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ สรุป
ไดแนวทางการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 Figure 1
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Figure 1 Health Care Model for Diabetes Mellitus Type2
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วิจารณและสรุปผล
ในการดําเนินการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 

2 ภายใตระบบสขุภาพอาํเภอ ในศนูยบรกิารสาธารณสขุ สงักดั
องคกรปกครองสวนทองถิ่นเทศบาลเมืองศรีสะเกษ จังหวัด
ศรสีะเกษ ในคร้ังนี ้ดาํเนินการภายใตแนวคิดของระบบสุขภาพ

อําเภอ ใชหลัก UCARE เปนแนวทางการดําเนินการ ไดแก 
1) การมีผูเขามามีสวนรวมในการดําเนินการท่ีมาจากหลาย

ภาคสวน ไดมีการลงนามในบันทึกความรวมมือที่จะทํางาน
รวมกันในการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยเบาหวานในคร้ังนี้ 

2) การมีสวนรวมของชุมชน โดยการใหชมุชนเขามามีสวนรวม

การวางแผนการดําเนินการ ประเมินผล และใหชมุชนไดมสีวน
รวมในการดูแลผูปวยเบาหวานในชุมชน 3) การแบงปน
ทรัพยากร และการพัฒนาบุคลากร ประกอบไปดวย การ

สนับสนุนดานงบประมาณ ดานวิชาการดานกําลังคนในการ
ดูแลผูปวยเบาหวานในชุมชน และมีการพัฒนาศักยภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบานใหมีความสามารถในการดูแล

ผูปวยเบาหวาน 4) ปญหาดานสุขภาพท่ีสําคัญในพ้ืนที่ได

ดําเนินการเลือกปญหาโรคเบาหวานมาดําเนินการแกไขซ่ึง
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สอดคลองการการดําเนินการ ODOP ของอําเภอเมือง และ 
5) ความภาคภูมิใจเกิดจากการทําใหผูปวยเบาหวานสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดและชุมชนสามารถจัดการ

ปญหาสุขภาพในชุมชนได สอดคลองกับแนวคิดของสํานัก
บริหารการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข.6 ในการขับ
เคลื่อนระบบสุขภาพอําเภอ (รสอ.) ที่ไดไหความหมายของ
ระบบสขุภาพอาํเภอไว คอืระบบการทาํงานรวมกนัของทกุภาค
สวนดวยการบูรณาการทรัพยากรรวมกันภายใตบริบทของ

พืน้ท่ีผานกระบวนการช่ืนชมโดย มุงเปาหมายการมสีขุภาพที่
ดีของประชาชน ใชหลักการดําเนินงานประกอบไปดวย การ
ทํางานเปนทีม การมีสวนรวมของเครือขายและชุมชน การ
ทํางานจนเกิดคุณคา การแบงปนทรัพยากรและการพัฒนา
บุคคล และการใหบริการสุขภาพตามบริบทและสอดคลองกับ
การศึกษาของ วฒันา นนัทะเสน7 ทีศ่กึษาการดําเนินงานระบบ
สุขภาพอําเภอ พบวา ผลสําเร็จของการดําเนินงานมาจาก
เช่ือมโยงของ 5 ปจจัย คือ การทํางานรวมกันในระดับอําเภอ 
การมีสวนรวมของเครือขายและชุมชน การทํางานจนเกิด
คุณคา ทั้งกับผูรับบริการและตัวผูใหบริการเอง การแบงปน
ทรัพยากรและการพัฒนาบุคลากร และการใหบริการสุขภาพ
ตามบริบทที่จําเปน โดยเนนการแกไขปญหาตามบริบทของ
พื้นท่ี (CBL) และการใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นเขามามี
สวนรวม ในการศกึษาครัง้นีไ้ดแนวทางการพฒันาประกอบไป
ดวย การมีสวนรวมของทุกภาคสวนผานการลงนามบันทกึขอ
ตกลงความรวมมือ การพฒันาอาสาสมคัรสาธารณสขุหมูบาน

ในการดูแลผูปวยเบาหวานในชุมชน การใหความรูผูปวยเบา

หวานในการดแูลตนเอง และการเยีย่มบานผูปวยเบาหวาน ผล
การดําเนินงานทําใหผูปวยเบาหวานมีความรู พฤติกรรมการ

ดแูลตนเอง และการไดรบัการสนบัสนนุในการดแูลตนเองมาก
ขึ้น สงผลใหผูปวยเบาหวานสามารถควบคุมคุมระดับนํ้าตาล

ในเลือดใหอยูในเกณฑปกติเพ่ิมขึ้น สอดคลองกับการศึกษา
ของ ลาวรรณ หวยหงษทอง8 และพัฒนา แสงศร ี9 ทีพ่บวาการ
มีคณะกรรมการในการดําเนินการและใหชุมชนเขามามีสวน

รวมในการดูแลผูปวยเบาหวานทําใหผูปวยเบาหวานสามารถ

ควบคุมระดับน้ําตาลไดดีขึ้น

ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย
 1.  เพื่อใหเกิดความรวมมืออยางจริงจังควรมีการ
มอบหมายหนาท่ีเปนลายลักษณอักษร

 2.  เพิม่กจิกรรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ
ใหกับผูปวยเบาหวานใหมีพฤติกรรมที่ดีและสามารถควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดไดดียิ่งขึ้น

 3.  ควรมีการพฒันาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข

หมูบานอยางตอเนื่อง เพื่อใหมีความชํานาญในการดูแลและ
ทําใหผูปวยเบาหวานเกิดความเชื่อมั่น

 4. เพิ่มชองทางการติดตามเย่ียมบานวิธีอื่นๆ ให
ผูปวยเบาหวานไดรับการเยี่ยมบานที่ตอเนื่อง
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เหลอืเปนผูชวยนกัวจิยัในการลงพืน้ที ่คณะกรรมการ ประธาน
ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน ที่รวมวางแผน ดําเนิน
การ ผูปวยเบาหวาน ทีเ่ขารวมการวจิยัและใหขอมลูในการวิจยั
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บทคัดยอ
การศกึษานีเ้ปนการศึกษาเชงิคณุภาพ เพ่ือคนหาปญหาและปจจยัเสรมิทีส่งผลตอการควบคมุระดับนํา้ตาลในเลือดของผูปวยสงู
อายโุรคเบาหวานผานการดแูลการใชยาทีบ่านรายบคุคล กลุมตัวอยางคอื ผูปวยสูงอายุทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัเปนโรคเบาหวานชนดิ
ที่ 2 ที่อยูในโครงการเย่ียมบานของโรงพยาบาลสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ จํานวน 50 คน เก็บขอมูลโดยแบบบันทึกขอมูลผูปวย 
และแบบสัมภาษณคาํถามปลายเปดในประเด็นปญหา และปจจัยเสรมิทีส่งผลตอการควบคุมระดบันํา้ตาลในเลือด สมัภาษณรวม

กับสังเกตพฤติกรรมของผูปวยทุกครั้งที่ออกเยี่ยมบานตอเนื่อง 6 เดือน วิเคราะหผลการศึกษาเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห

เนื้อหา และการวิเคราะหเชิงปริมาณ ใชสถิติเชิงพรรณนา ผลการวิจัยพบวาปญหาที่สงผลตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด
ไมได คือ พฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรมการใชยา ภาวะทางอารมณการเขาถึงบริการสาธารณสุข ปจจัยเสริมที่ทําใหควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือดไดดีคือ การสนับสนุนจากครอบครัวการสนับสนุนทางดานสังคม ความพึงพอใจในบริการที่ไดรับจากทีม
สขุภาพรวมถึงการเขาถงึบริการความรูความเขาใจและการยอมรับตอโรคของผูปวยเองสรปุไดวาปญหาและปจจัยเสรมิในผูปวย

สูงอายุโรคเบาหวานแตกตางในแตละบุคคล ซึ่งปญหาดังกลาวสามารถหาแนวทางแกไขไดและปจจัยเสริมสามารถสงเสริมได 
โดยการจัดการจะชวยทําใหผูสูงอายุสามารถรักษาระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยูในระดับที่ควบคุมได

คําสําคัญ ผูปวยเบาหวาน พฤติกรรมการควบคุมอาหาร การใชยาที่บาน ปจจัยเสริม 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
โรคเบาหวานเปนปญหาทางดานสาธารณสุขทีท่ัว่โลกใหความ

สาํคญั เน่ืองจากการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานมักจะกอใหเกดิ
ปญหาทางดานครอบครัว สงัคม เศรษฐกิจ เพราะโรคเบาหวาน
เปนโรคทีถ่ายทอดทางพนัธกุรรม เกิดภาวะแทรกซอนทีส่งผล
ใหเกิดความพิการทางดานรางกาย และสงผลกระทบตอการ
ประกอบอาชีพของผูปวยและผูดแูล ในป 2556 พบอัตราความ
ชุกโรคเบาหวานทั่วโลก จํานวน 382 ลานคน(1) สําหรับ
ประเทศไทยพบผูปวยเบาหวาน 698,720คน อัตราปวยโรค
เบาหวาน1,081.25 ตอประชากรแสนคน ในจังหวัดกาฬสินธุ 

พบผูปวยเบาหวาน 14,372 คน หรืออัตรา 1,459.74 ตอ
ประชากรแสนคน(2) ผูปวยโรคเบาหวานในโรงพยาบาลสมเดจ็ 
มีจํานวน 2,543 คน ในจํานวนนี้พบวาสวนใหญเปนผูสูงอายุ 
ซึ่งเปนวัยที่มีการเปล่ียนแปลงท้ังดานรางกายและจิตใจ ซึ่ง
เปล่ียนแปลงในลักษณะท่ีเสือ่มถอยลง ดงันัน้เปาหมายในการ
ดูแลผูปวยเบาหวานท่ีสูงอายุนี้ คือ การดูแลใหผลการรักษา
โรคเบาหวานดีขึ้นท้ังทางรางกายและจิตใจ เนนใหมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี 
 โครงการเยี่ยมบานของโรงพยาบาลสมเด็จ จังหวัด
กาฬสนิธุแสดงใหเหน็วาผูปวยสงูอายโุรคเบาหวานทีไ่ดรบัการ

ดูแลการใชยาท่ีบานอยางตอเนื่องเปนเวลา 6 เดือน โดยทีม
สุขภาพ มีความรวมมือในการใชยาดีขึ้น ควบคุมระดับนํ้าตาล
ในเลือดใหอยูในเกณฑมาตรฐานไดดีมากข้ึนอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถติ ิ(3) จากการสมัภาษณ และสงัเกตพฤตกิรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยเบาหวานและผูดูแล สามารถแบงผูปวยได
เปนสองกลุมคือกลุมผูปวยที่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลได

และกลุมผูปวยทีค่วบคมุระดบันํา้ตาลไมไดดงันัน้ผูวจิยัจงึสนใจ

ศกึษาวา ปญหาและปจจัยเสรมิใดทีส่งผลตอการควบคมุระดับ
นํ้าตาลในเลือดของผูปวยสูงอายุโรคเบาหวานไดเพื่อหา

แนวทางในการแกไขปญหาและสงเสริมปจจัยเสริมดังกลาว

วัตถุประสงค
 1.  เพื่อคนหาปญหาและปจจัยเสริมที่สงผลตอการ
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยสูงอายุโรคเบาหวาน

 2.  เพ่ือหาแนวทางในการแกไขปญหาและสงเสริม
ปจจัยเสริมที่สงผลตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู

ปวยสูงอายุโรคเบาหวาน

วิธีดําเนินการวิจัย
 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิง
คุณภาพ (Qualitative research) เพ่ือคนหาปญหาและปจจัย
เสริมทีส่งผลตอการควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดของผูปวยสูง

อายุโรคเบาหวานท่ีไดรับการดูแลการใชยาท่ีบานเปนราย

บุคคล ทําการศึกษาระหวางเดือนกุมภาพันธ 2556 ถึง 
กรกฎาคม 2556
 ประชากรและกลุมตัวอยาง: ผูปวยสงูอาย ุ(อาย≥ุ60ป) 
ทีไ่ดรบัการวินจิฉยัเปนโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีอ่ยูในโครงการ
เยี่ยมบานโรงพยาบาลสมเด็จ อําเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ 
จํานวน 50 คน

เคร่ืองมือที่ใช
 1.  แบบบันทกึขอมูลผูปวย ซึง่ประกอบดวย ขอมลู
พื้นฐาน ปญหาสุขภาพและปญหาที่เกี่ยวของกับการใชยา 
ผลลัพธทางคลินิกที่สําคัญ จํานวน 1 ชุด
 2.  แบบสัมภาษณผูปวยสูงอายุและผูดูแล เปน
คําถามปลายเปด ซึ่งขอคําถามพัฒนาขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม ทีร่ะบุปญหาและปจจัยสําคญัของผูปวยเบาหวาน
สูงอายุ ในประเด็น ดังนี้
   2.1 ปญหา (สาเหตุหลัก) ที่ทําใหไมสามารถ
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได

   2.1.1  ความรูความเขาใจเร่ืองโรคเบาหวาน
   2.1.2  พฤติกรรมการบริโภค
   2.1.3  พฤติกรรมการใชยาและสมุนไพร
   2.1.4  ภาวะทางอารมณและความเครียด

   2.1.5  การเขาถึงบริการสาธารณสุข 
   2.1.6  ความเชื่อตอโรค และการปฏิบัติตัว
ตอโรคเบาหวาน

  2.2 ปจจัยเสริมที่ทําใหควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือดได

   2.2.1  การสนับสนนุและดูแลจากครอบครัว/
ญาติ

   2.2.2  การสนับสนุนทางดานสังคม 
   2.2.3  ความพงึพอใจในบริการทีไ่ดรบัจาก
บุคลากรสุขภาพ และทีมสุขภาพ 
 3.  สมุดจดบันทึกเพื่อบันทึกเนื้อหาการสัมภาษณ 
พฤติกรรมการแสดงออก ขณะสัมภาษณและสนทนารวมกับ

ผูสูงอายุโรคเบาหวานและผูดูแล

วิธีดําเนินการวิจัย
 1.  ศึกษารูปแบบและแนวทางในการดูแลสุขภาพ
และการใชยาของผูสงูอายโุรคเบาหวานในชมุชน ประกอบดวย 

การศึกษาสภาพสถานการณปจจบุนั ปญหาการใชยาในผูปวย
เบาหวานสูงอายุเบือ้งตน ปจจยัทีม่ผีลตอการควบคุมระดับน้ํา
ตาลในเลือด เพื่อกําหนดประเด็นคําถามในการสัมภาษณ
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ผูปวยเบาหวานสูงอายุหรือผูดูแล

 2.  ออกเยีย่มบานผูปวยสงูอายแุละดแูลการใชยาที่
บานโดยเภสัชกรรวมกับเจาหนาทีโ่รงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม).ตาม
โครงการเยี่ยมบานของโรงพยาบาลสมเด็จ อยางตอเนื่อง
ทั้งหมด 6 เดือน
 3.  รวบรวมขอมูลผลลัพธทางคลินิก คือ ระดับนํ้า
ตาลในเลือด (fasting blood glucose, FBS) โดยใชขอมูลจาก
แบบบันทึกขอมูลผูปวยตามโครงการเย่ียมบานโรงพยาบาล

สมเด็จ

 4.  สัมภาษณผูปวยหรือผูดูแลโดยใชคําถามปลาย

เปดในประเด็นปญหาที่สงผลใหไมสามารถควบคุมระดับนํ้า

ตาลในเลือดได และปจจยัเสรมิทีท่าํใหควบคมุระดบัน้ําตาลใน
เลือดไดดี รวมกับการสังเกตพฤติกรรมผูปวยและผูดุแล โดย
เภสัชกรเปนผูสัมภาษณและจดบันทึกในแบบสัมภาษณ ใช
เวลาประมาณ 30-60 นาทีตอผูปวย 1 ราย
 5.  รวบรวมและสรุปขอมูลตามประเด็นปญหาและ
ปจจัยเสริมท่ีสงผลตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 
 6.  นาํเสนอผลสรุปขอมลูตอทมีเย่ียมบาน เพือ่ระดม
สมองหาแนวทางในการแกไขปญหาท่ีสงผลตอการควบคุมระ

ดับนํ้าตาลในเลือด และสงเสริมปจจัยเสริม เพื่อใหการ
สนับสนุนผูปวยเบาหวานใหสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือดไดดี

การวิเคราะหขอมูล
 1.  การวเิคราะหขอมลูเชงิคุณภาพ ใชการวเิคราะห

เนื้อหา (Content analysis) โดยพิจารณาจากแบบแผนความ

สัมพันธของขอมูลโดยเริ่มจากการแบงผูปวยเปน 2 กลุม คือ 

กลุมผูปวยที่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได กับกลุม
ผูปวยท่ีไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได จากน้ัน

วิเคราะหและสรุปผลตามประเด็นเน้ือหา พรอมจัดใหเปน
หมวดหมูโดยทีมวิจัย

 2.  การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ ใชสถิติเชิง
พรรณนาไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน สําหรับขอมูลพื้นฐานของผูปวย

ผลการวิจัย
 1.  ขอมลูพ้ืนฐานของผูสงูอายโุรคเบาหวาน จาํนวน 
50 ราย พบวามีอายุเฉล่ีย 68.7±7.7 ป มีดัชนีมวลกาย (BMI) 

(kg/m2) อยูในเกณฑปกติรอยละ 36 มีสถานภาพสมรส รอย
ละ 68 เปนผูปวยที่มีผูดูแลรอยละ 88 มีคาเฉล่ียระดับนํ้าตาล

ในเลือด (FBS) ที่เริ่มตนของโครงการเยี่ยมบาน 135.3±48.4 

มก./ดล.และทีส่ิน้สุดของโครงการเย่ียมบาน 119.7±30.2 มก./
ดล. 
 2.  ผูปวยสูงอายุโรคเบาหวานท่ีสามารถควบคุมระ
ดบันํา้ตาลไดดพีบจํานวน 27 คน (รอยละ 54) และท่ีไมสามารถ
ควบคุมระดับนํ้าตาลไดเขาสูเกณฑมาตรฐาน พบจํานวน 23 
คน (รอยละ 46)
 3.  จากการสัมภาษณผูปวยและผูดูแล พบปญหา
หลักที่สงผลใหไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดที่

สามารถจัดหมวดหมูประเด็นตามเนื้อหา แบงออกเปน 5 
ประเด็นหลัก ดังนี้
  3.1 พฤติกรรมการบริโภคดวยวัฒนธรรมการ
บริโภคของชาวอีสานที่รับประทานขาวเหนยีวเปนหลัก ทําให
ไมสามารถควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดได รบัประทานอาหาร
ไมถกูสัดสวน เนนการรบัประทานคารโบไฮเดรต (ขาวเหนยีว) 
ในปริมาณมาก ดังนี้ขอมูลสัมภาษณผูสูงอายุ 
   “กนิขาวเหนียวมนัอิม่ทอง ขาวเจาเอาไมอยู”
   “กินขาวเหนียวมาตั้งแตยังเปนเด็ก”
   ผูปวยสูงอายุใหเหตุผลวา ผลไมรสหวาน 
โดยเฉพาะอยางยิ่งผลไมตามฤดูกาล เชน มะมวงสุก แตงโม 
มะขามหวาน ทาํใหชวยเจรญิอาหาร จงึมักรบัประทานกบัขาว
เหนียวเปนอาหารหลัก 
   “แกแลวมันกลืนยาก กินขาวเหนียวกับ
มะมวงสุกกลืนงาย อรอยดวย”
   “กนิขาวไมอรอย ขมปาก กนิขาวกับแตงโม 
ทําใหกินอรอย”
   “ชวงนี้มะขามหวานที่บานออกเยอะ เห็น
แลวอดไมได” รวมถึงการไมสามารถประกอบอาหารรับ
ประทานเองได เนื่องจากไมมีผูดูแลอยูดวยประจํา จึงตองซื้อ
อาหารสําเร็จรูปมารับประทาน 
   “ซือ้อาหารถงุท่ีขายตามหมูบานกิน ไมมีลกู 
ตัวคนเดียว”

   ผูปวยไมมคีวามรูเรือ่งโภชนาการ ไมทราบ
วาหัวเผือก หัวมัน ขาวโพด คือ คารโบไฮเดรตท่ีสามารถ
เปล่ียนเปนนํ้าตาลได รับประทานเพราะบอกวาไมมีรสหวาน 
บางรายบอกอากาศรอน รูสึกเหน่ือยเพลีย จึงดื่มนํ้าอัดลม
ทดแทน หรือติดการดื่มกาแฟเปนประจํา รวมถึงการรับ
ประทานอาหารตามเทศกาลงานบุญตางๆ

   “กนิกาแฟซองสําเรจ็รปู ตดิแลว เลิกไมได” 
   “ไปหอขาวตมงานบุญ ทําไป ชิมไป”

  3.2 พฤตกิรรมการใชยาผูปวยสงูอายหุลายราย
ไมทราบสรรพคณุของยาทีร่บัประทาน บางรายเกดิปญหาจาก
ผลขางเคียงของยาท่ีใช รวมทั้งมีความเช่ือตอยาท่ีใชวาจะ
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ทําใหเกิดปญหาสุขภาพอื่นตามมา จึงเกิดความกลัวในการใช
ยา บางรายตองใชยาที่มีเทคนิคการใชยาแบบพิเศษ เชน ยา
ฉีดอินซูลิน ซึ่งมีความยุงยากในการฉีด จึงไมรวมมือในการใช
ยาปญหาไมทราบวิธกีารเก็บรกัษายาท่ีถกูตอง และความเบ่ือ
หนายตอการใชยาในทุกๆ วัน ปญหาความหลงลืม ทําใหลืม
ทานยาบอยๆ และการรับประทานผิดวิธี
   “ไมรูยารักษาอะไรบาง เยอะไปหมด เลย
เลือกกินบางตัว”
   “กินยาหลายตัว ไตจะเสื่อมไว”
   “กินแลวแสบทอง เลยเลิกกินทั้งหมด”
   “ฉีดไมเปน มองไมเห็น กลัวเข็ม”
   “กินมาตั้งนาน ไมเห็นดีขึ้น หยุดยาลองดู”
   “ยุงเล้ียงหลาน ลืมกิน”
   “มองไมเห็นฉลาก เลยกินทุกอยางเม็ดนึง
เหมือนกันหมด” 
   ปญหาพฤติกรรมการใชยารวมถึงการมี

พฤตกิรรมซือ้นํา้สมนุไพร ทีอ่างสรรพคณุเปนยามาทดลองรบั

ประทานเองท่ีบาน เพราะอยากหายจากโรค 
   “เห็นเขาโฆษณาวิทยุ บอกกินแลวเบา
หวานหาย ลองซื้อมากินดู”
  3.3  ภาวะทางอารมณและความเครียด ผูปวย
สูงอายุใหขอมูลวาตัวเองมักจะเกิดความเครียด เพราะตัวโรค
ทีเ่ปนไมมทีางรักษาใหหายขาดได และอาจมีผลทําใหเสียชีวติ

ได อีกทั้งผูสูงอายุในภาคอีสานจะถูกถูกทอดท้ิงใหอยูบาน ใน
ขณะท่ีคนในครอบครัวออกไปทํางานหรือไปศึกษาในตางพ้ืนท่ี 
จงึรูสกึไมมคีวามหวังในชีวติ บางรายเสียคนท่ีรกัไป สงผลกระ

ทบตอจิตใจรุนแรง รวมทั้งผลกระทบจากภาวะเศรษฐกิจ การ
ไมมรีายไดประจํา ทาํใหมหีนีส้นิทีแ่กไขไมได ดงับทสัมภาษณ

ดังน้ี

   “กลัวตาย กลัวไมไดเห็นหนาหลาน”
   “อีกไมนานก็ตาย ไมมีลูกหลานดูแล”

   “สามีเพิ่งเสีย ทําใจไมได” 
   “เปนหนีเ้ยอะ ทาํนาปนีข้าดทนุ ไมมอีารมณ
ทําอะไรท้ังน้ัน”

  3.4 การเขาถงึบรกิารและสถานบรกิารสาธารณสขุ

จากการสัมภาษณพบวา ผูสงูอายโุรคเบาหวานมีขอจํากดัดาน
เศรษฐสถานะ สวนใหญไมมีเงินเพื่อเปนคาใชจายในการเดิน
ทาง นัง่รถประจาํทางเพือ่ไปรกัษาทีโ่รงพยาบาล ระยะทางไกล
จากบานไปสถานบริการสุขภาพ จึงไมไปพบแพทยตามนัด 

หรือมีประสบการณไปรักษาที่โรงพยาบาลแลวตองใชเวลารอ

นาน รวมทั้งประสบการณที่ไมประทับใจจากการรับบริการ 
   “มาตัง้แตตสีี ่ไดกลบับานบายสาม เหนือ่ย” 
   “หมอดุ เวลาน้ําตาลขึ้น บอยากฟง”

  3.5  ความรูความเขาใจตอโรคเบาหวาน จาก
การออกเยี่ยมบานผูสูงอายุโรคเบาหวานแตละราย ผลการ
สัมภาษณ พบวาผูสูงอายุสวนใหญยังไมคอยมีความรูความ
เขาใจตอเรือ่งโรค ภาวะแทรกซอนทีอ่าจเกดิขึน้กับตนเอง รวม
ทั้งไมทราบแนวทางในการรักษา และการอยูรวมกับโรค 
   ตวัอยางผูปวยรายกรณเีพือ่ใหเหน็ประเดน็

ปญหาที่ประกอบดวยหลายสาเหตุรวมกัน ดังนี้ 
   ผูปวยชายไทยคู อาย ุ75 ป มโีรคประจําตัว
เบาหวานและความดันโลหิตสูง อาศัยอยูบานกับภรรยาเพียง
สองคน ลูกทํางานตางจังหวัด ปญหาที่พบขณะทําการเยี่ยม

บานคร้ังแรกผูปวยมีระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS) 256 มก./
ดล.มีประวัติที่ผานมาคือมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงมาตลอด มี
ยาที่ใชหลายขนานและรูปแบบ ไดแก ยาฉีดอินซูลินแบบใช
ปากกาฉีด (penfi ll), ยาเม็ดรับประทาน 5 รายการ คือ Met-
formin, Glipizide, Amlodipine, Simvastatin และ Aspirin gr 
I จากการสัมภาษณผูปวยสามารถตอบคําถามเรื่องขนาดการ

ใชยาแตละรายการไดอยางถูกตอง ไมมีปญหาการควบคุม

อาหาร แตไมสามารถทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดลดลงได การ
ออกเยี่ยมบานและการสัมภาษณคนหาปญหาในครั้งตอมา มี
การประเมินความเขาใจเร่ืองการใชยาเชิงลึกในแตยาแตละ

รายการมากข้ึน พบวาผูปวยมีปญหาการใชปากกาฉีดอนิซูลนิ
เนื่องจากปญหาดานสายตา หมนุปากกาฉีดอินซูลินผิดพลาด
บอยครั้ง ทําใหไดขนาดยาตํ่ากวาที่แพทยสั่งใหฉีด ยาเม็ดรับ
ประทานอีก 5 รายการ มปีญหาในเร่ืองการเกบ็ยาใหอยูเปนที ่
เคลื่อนยายไปมาบอย ทําใหลืมรับประทานยาบางตัวบอยคร้ัง
และไมทราบวาการลืมจะมีผลอยางไรตอไปกับตัวเอง ผูปวย
สูงอายุเลาวา ตนเองอาศัยอยูบานกับภรรยาเพียงลําพัง รูสึก
เหงาอยางมาก คิดถึงลูกหลานท่ีแยกไปอาศัยที่อื่น ขาดแรง
บนัดาลใจในการมชีวีติอยูกบัโรคทีร่กัษาไมหาย จงึสงผลใหไม
อยากดูแลตัวเอง รับประทานยาบางบางครั้ง และไมอยากไป
พบแพทยตามนัด

 4.  ผลการสัมภาษณผูปวยในกลุมที่ควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดไดดี เพื่อคนหาปจจัยเสริมที่ทําใหสามารถ
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดีผลการวิเคราะหเน้ือหา 

สามารถสรุปประเด็นไดเปน 4 ประเด็นดังนี้
    4.1 การสนับสนุนและดูแลจากครอบครัว หรือ
การมีผูดแูลหลกัอยูดวยเปนประจาํ ผูปวยสงูอายโุรคเบาหวาน

ที่มีสัมพันธภาพในครอบครัวที่ดี ผูปวยสวนใหญจะสามารถ
ควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดไดดี เนื่องจากมีญาติมาชวยดูแล

เรื่องอาหาร เรื่องยา การพาไปพบแพทยตามนัด การเอาใจใส
ในสุขภาพ เนนการรับประทานอาหารพื้นบานตามวัฒนธรรม
ชาวอีสานท่ีมกีารรับประทานผัก และอาหารไมมนั รวมถึงการ
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ใหกําลังใจผูปวยอยางสม่ําเสมอ สงผลดีตอการควบคุมระดับ
นํา้ตาลในเลือดใหอยูในเกณฑมาตรฐานไดอยางตอเนือ่งดังคาํ

สัมภาษณของผูปวยกลุมนี้ 
   “ลูกทํากับขาวใหกิน จัดยาใหกินทุกวัน” 
   “ลูกสาวดูแลดี พาไปหาหมอตลอด”
   “ลกูชายฉีดยาให ยายมองไมเหน็หรอก เขา
ฉีดใหทุกวนั”
    “แมอยากกินไร ลกูมนักท็าํใหกนิ แตมนัไม
ใหกินแนวหวานๆ”
 4.2  การสนบัสนนุทางดานสงัคม ผูสงูอายทุีไ่ดรบัการ
สนับสนุนใหกําลังใจ เอาใจใสจากเพ่ือนบาน โดยเฉพาะผูที่
มีอายุใกลเคียงกันและมีโรคประจําตัวเชนเดียวกัน ทําใหเห็น
อกเห็นใจซึ่งกันและกัน รวมถึงไดมีการพูดคุยสนทนาแลก
เปลีย่นประสบการณในการเจบ็ปวย และการรกัษารวมกนั เหน็
ตัวอยางผูปวยที่อยูในชุมชนเดียวกัน ผูที่ปฏิบัติตัวดี ดูแล
สขุภาพตนเองอยางดี จนกระท่ังสามารถควบคมุระดับนํา้ตาล
ในเลือดได และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นอยางเห็นไดชัด หรือการ
มีประสบการณเห็นตัวอยางผูปวยสูงอายุที่ไมยอมดูแลตนเอง 
ไมเขารับการรักษา จึงไดรับผลกระทบจากโรคและภาวะ
แทรกซอนที่รุนแรง 
   “ยายศรี บานตรงขามแกไมคุมอาหาร ไม
กินยา ตอนนี้เปนโรคไตแลว นากลัวจริงๆ”

  4.3 ความพึงพอใจตอบริการท่ีไดรับจาก
บุคลากรสุขภาพ ไดแก แพทย พยาบาล เภสัชกร และทีม
สุขภาพ รวมถึงการเขาถึงบริการไดสะดวก เชน ไปรับบริการ
ทีโ่รงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ (รพ.สต.) ใกลบาน ผูปวยจงึเกดิ
ศรัทธาตอการรักษา ศรัทธาในตัวแพทยหรือบุคลากรสุขภาพ
ที่เปนผูรักษา จึงใหความรวมมือในการดูแลสุขภาพตามคํา
แนะนําอยางเต็มที่ สวนใหญผูสูงอายุที่อยูที่บาน มีความพึง
พอใจตอการดแูลสุขภาพเชงิรกุ โครงการการเย่ียมบานของทมี
สุขภาพ 

   “กลับมาเย่ียมยายอีกนะ เห็นหนาหมอ
บอยๆ แลวอาการดีขึ้น” 
   “อยากคุมนํ้าตาลใหได ไมอยากทําใหหมอ

ผิดหวัง”
  4.4  ความรูความเขาใจและการยอมรับตอโรค
ประจําตัวของตนเอง จากการสัมภาษณพบวาผูปวยในรายท่ี

สามารถยอมรับโรคประจําตวัเบาหวานท่ีตนเองเปนไดด ีเรยีน
รูทีจ่ะใชชวีติกบัการเปนโรคเบาหวาน โดยผานการแนะนําจาก
บุคลากรสุขภาพ จะยินดีที่จะปฏิบัติตนตามท่ีทีมสุขภาพ
แนะนํา 

   “หมอบอกอะไรก็เชื่อ จะไดดีขึ้นเร็วๆ ไม
อยากกินยาเยอะไปกวานี้” 
   “เบาหวานไมไดนากลัวขนาดนั้น ก็กินได
นอนไดเหมือนคนอื่น แตตองเชื่อหมอ”
   ตัวอยางผูปวยรายกรณีเพื่อใหเห็นปจจัย

เสริมที่สําคัญตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ดังนี้ 
   ผูปวยหญิงไทยหมาย อายุ 73 ป มีโรค
ประจําตัวคือเบาหวานและความดันโลหิตสูง มีสายตาพรามัว 
เดินไดลําบาก พักอาศัยอยูบานกับบุตร 2 คนที่มีอาการปวย
ทางจิตเวช จากการเยีย่มบานและสมัภาษณพบปญหาคอื ไมมี
ผูดูแลหลัก (care giver) ไมมีผูดูแลจัดยาให ไมควบคุมอาหาร 
เนือ่งจากผูจดัหาอาหารซ้ืออาหารปรุงสําเร็จรปูมาให ไปรับยา

ไมตรงตามนัดแพทย เพราะไมมีผูดูแลพามาโรงพยาบาล ผู
ปวยมีปญหานอนไมหลับ เครียด วิตกกังวลกับอาการของ
ตนเอง และเปนหวงบุตรชายและบุตรสาวที่มีอาการปวยทาง
จิตเวช จากขอมูลสัมภาษณ ทีมวิจัยจึงรวมกันคนหาแนวทาง
ในการดูแลรักษาผูสูงอายุรายนี้ โดยคนหาผูที่จะสามารถเปน
ผูดูแลหลกัสําหรับผูสูงอายุนี้ได พูดคุยกับลูกชายและลูกสะใภ 
เพือ่อธิบาย สรางความเขาใจเร่ืองโรคท่ีผูปวยเปน ความสําคัญ
ในการพบแพทยตามนดั การรบัประทานยาสม่ําเสมอ และการ
ดแูลเร่ืองโภชนาการสําหรบัผูปวยเบาหวานและความดนัโลหิต

สูง ทําการประสานงานทีมจิตเวชโรงพยาบาลสมเด็จ เพื่อเขา
มาดูแลลูกชายและลูกสาวที่เปนปญหาทางจิตเวช ผลลัพธที่
พบหลังจากคนพบผูดูแลหลักสําหรับผูปวยรายนี้ คือ หลาน
สาวท่ีบานอยูใกลกบัผูปวย มาชวยดูแลการใชยาใหกบัผูสงูอายุ
โรคเบาหวาน บุตรชายและบุตรสาวท่ีมีอาการทางจิต ไดรับ
การเขาตรวจรกัษาท่ีโรงพยาบาล และสงตัวไปรกัษาตอยงัโรง

พยาบาลจิตเวช จังหวัดขอนแกน ทําใหผูปวยสูงอายุโรคเบา
หวานคลายความวติกกังวลได เนือ่งจากบตุรชายและบตุรสาว
ไดรบัการรกัษา และมอีาการดขีึน้ตามลาํดบั สามารถชวยเหลอื
ดูแลผูปวยสูงอายุรายนี้รวมกับผูดูแลหลักไดมากขึ้น ปจจัยดัง

กลาวทําใหผูปวยยินดไีปรักษาตามนัดของแพทย และขาดนัด
นอยลง ระดับนํ้าตาลในเลือดและความดันโลหิตสามารถ
ควบคุมไดดีขึ้นและกลับเขาสูเกณฑมาตรฐาน

 5.  เมือ่นาํประเด็นทัง้ปญหาและปจจยัเสริมทัง้หมด
ทีไ่ดจากการสัมภาษณและเก็บขอมลูเชิงลึกในผูปวยสูงอายุโรค

เบาหวานแตละราย มาเปนขอมลูในการพดูคยุระดมสมองรวม

กันกับทีมเยี่ยมบาน ของโรงพยาบาล จึงนํามาซึ่งแนวทางใน
การแกไขปญหาที่สงผลตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

และแนวทางในการสงเสริมปจจัยเสริม เพือ่สนบัสนนุผูปวยสูง
อายุเบาหวาน สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยูใน
เกณฑปกติได ไดแนวทางในการทํางานดังนี้ 
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    5.1 สําหรับปญหาพฤติกรรมการบริ โภค 
บุคลากรทางการแพทยควรใหคําแนะนําเรื่องโภชนาการ โดย
แนะนําเมนูอาหารทดแทน หรือปรับเมนูอาหารใหสัดสวนผัก
ในทองถิ่นเพ่ิมขึ้น ปรับเปลี่ยนการรับประทานขาวเหนียวให
เปนขาวสวย ใหเหมาะกับผูสูงอายุและตามวัฒนธรรมการ

บริโภคในพื้นที่

    5.2  สําหรับปญหาพฤติกรรมการใชยาให

บคุลากรทางการแพทยรวมมอืกับผูดแูลและตวัผูปวยเอง โดย
อธิบายใหทราบถึงสรรพคุณยาแตละรายการ ความสําคัญใน
การใชยาอยางตอเน่ือง การเกบ็รกัษายาทีถ่กูตองและผลดีของ
การเก็บรักษาไดถูกตอง กรณีที่มีการใชยาท่ีตองใชเทคนิค

พิเศษ เชน ยาฉีดอินซูลิน ควรปรับอุปกรณใหเหมาะสมกับผู

ปวยสูงอายุแตละราย เชน ในผูปวยที่มีปญหาสายตาไมดีนัก 
อาจใชปากกาฉีดยาแทนการใชเข็มฉีดยาหรือใชอุปกรณชวย

กระตุนเตือนความจํา ที่ชวยเพิ่มความรวมมือในการใชยาได
  5.3 สําหรับปญหาภาวะทางอารมณและ

ความเครียดบุคลากรทางการแพทยหรือทีมเย่ียมบานตองมี

สุนทรียสนทนา ตั้งใจรับฟงผูปวยอยางลึกซึ้งและเขาใจ ใหผู
ปวยไดระบายความรูสึก ปลดปลอยความเครียด อันจะชวย
ดูแลระดับจิตใจใหกับผูปวย พูดคุยอยางเปนกันเองอยางออน
โยน อธิบายใหผูปวยและผูดูแลเขาใจถึงเรื่องโรคและอาการที่
เปนอยางงายๆ การปฏิบัติตัวใหสามารถอยูกับโรคไดอยางมี
ความสุข

    5.4 สาํหรบัปญหาการเขาถงึบรกิารสาธารณสุข

เพื่อลดปญหาในประเด็นนี้ หนวยงานบริการสุขภาพตองปรับ
การบริการใหเอ้ือตอผูปวย เชน เพ่ิมการบริการในระดับปฐม
ภูมิ การพัฒนาระบบการสงยาใหผูปวยท่ีบานกรณีผูปวย

ควบคุมโรคไดดคีวรเพ่ิมระยะหางของการนัดพบแพทยเพือ่ลด

คาใชจายของผูปวยและผูดแูล และพัฒนาระบบการออกเย่ียม

บานท่ีสงตอขอมูลไดรวดเร็ว

  5.5  แนวทางการสงเสรมิปจจัยเรือ่งการมีผูดแูล 
สามารถทําไดโดยคนหาผูดูแลหลักใหกับผูปวย คนหาสิ่งที่จะ
เปนแรงบนัดาลใจหรอืความหวงัของผูปวยทีด่แูลรกัษาตนเอง 
เพื่อใชกระตุนใหมีพลังในการดูแลตนเอง

  5.6  แนวทางสงเสรมิปจจยัทางทางสงัคม ทาํได
โดยใหผูปวยสงูอายุไดมสีวนรวมในกิจกรรมของชุมชน เชน จดั

กิจกรรมรณรงคจัดการโรคเบาหวานในโรงเรียน โดยใหผูปวย
สงูอายุโรคเบาหวานไดมารวมแบงปนเร่ืองราวหรือประสบการณ

ในการดแูลตนเองใหนกัเรยีน เพือ่กลบัไปดแูลปูยาตายาย และ

ญาติของตนไดตอไป

   5.7 แนวทางสงเสริมระบบท่ีเอ้ือตอการเขาถึง
บริการ เพื่อใหเกิดการเขาถึงบริการสุขภาพท่ีดี และเปน

ประโยชนตอตัวผูปวย การพัฒนาระบบการสงตอขอมูลของผู
ปวยจากระดับปฐมภูมิมาสูระดับทุติยภูมิ ระบบการออกเยี่ยม
บาน ติดตามผูปวยเพ่ือดแูลในระดับครอบครัวและระดับบุคคล 
เสริมพลังใจใหทมีดูแลผูปวย ตัง้แตผูดแูลหลัก และทีมสุขภาพ 
รวมถึงติดตอประสานงานเพื่อสรางภาคีเครือขายในการดูแล

ผูปวย

อภิปรายและสรุปผล
 จากวัตถุประสงคของการศึกษาเชิงคุณภาพนี้คือ

คนหาปญหาและปจจัยเสริมท่ีสงผลตอการควบคุมระดับนํ้า

ตาลในเลือด รวมถึงคนหาแนวทางในการแกไขปญหาและสง
เสริมปจจัยเสริมดังกลาว สรุปผลไดวา ผูปวยสูงอายุโรคเบา
หวานที่ไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได มีปญหาที่
พบ คอื ปญหาดานพฤติกรรมการบริโภค พฤตกิรรมการใชยา 
ภาวะทางอารมณและความเครียด การเขาถึงบริการ
สาธารณสุข การขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับตัวโรคท่ีเปน 
ในขณะที่ปจจัยเสริมที่ทําใหผูปวยสามารถควบคุมนํ้าตาลใน

เลือดไดดีและกลับเขาสูเกณฑคาปกติ คือ การสนับสนุนและ
ดแูลจากครอบครวัหรือการมผีูดแูลหลกั การสนบัสนนุทางดาน
สังคม ความพึงพอใจในบริการที่ไดรับจากทีมสุขภาพ ความรู
ความเขาใจ และการยอมรับตอโรคประจําตัวของตนเอง
 พฤติกรรมการบริโภค ถือวาเปนปญหาหลักสําหรับ
ผูปวยสงูอายเุบาหวาน การไมควบคมุอาหาร การไมรูเร่ืองหลกั
โภชนาการ ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของรอยพมิพ เลศิวริยิา
นันท(4) ที่พบวาปญหาหรือปจจัยเสี่ยงหลักคือผูปวยยังไม

สามารถปรับเปล่ียนพฤตกิรรมเสีย่งได ซึง่ครอบคลุมถึงบรโิภค

ไมถูกสวน (เกินหวานเค็มมัน) บริโภคผักผลไมนอยดื่ม
แอลกอฮอลรวมถงึมนีํา้หนกัเกนิและอวน และยงัสอดคลองกบั

การศึกษาของอมรรัตน ภิรมยชม(5) ที่ศึกษาพฤติกรรมการ

ดแูลตนเองของผูปวยเบาหวานชนดิที ่2 พบวาพฤตกิรรมดาน
การควบคุมอาหาร อยูในระดับต่ํารอยละ 19.27 ระดับปาน
กลางรอยละ 68.44 และระดับสูงรอยละ 12.29 นอกจากนี้ยัง
มีการศึกษาของ ทรรศนีย สิริวัฒนพรกุล(6)ที่แสดงใหเห็น
วาการควบคุมอาหารมีความสัมพันธทางลบกับระดับน้ําตาล

ในเลือดของผูปวยเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมี
ขอที่กลาวถึงพฤติกรรมการรับประทานอาหารประเภทแปง 
เชน กวยเต๋ียว ขนมจีน ตามความตองการจนพอใจ และรับ

ประทานอาหารอ่ิมจนพอใจซ่ึงสอดคลองกับวัฒนธรรมการ

บรโิภคของชาวอสีานในการศกึษานี ้ทีน่ยิมบรโิภคขาวเหนยีว

กนัเปนจํานวนมาก ดงันัน้แนวทางแกไขคอื ปรบัพฤตกิรรมใน
การบริโภคของผูปวยโดยแนะนําเมนูทดแทนที่เขากับบริบท

และวัฒนธรรมการบริโภคของผูปวยและปรับสัดสวนเมนู
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อาหารใหเหมาะสม

 ปญหารองลงมา คือ พฤติกรรมการใชยา การลืมรับ
ประทานยา หยุดยาเน่ืองจากเกิดผลขางเคียง การไมทราบ
สรรพคุณยา สอดคลองกับการศึกษาของรอยพิมพ เลิศวิริยา
นนัท(4) พบวาผูปวย 9 รายใน 13 รายท่ีไมสามารถควบคุมระ
ดบันํา้ตาลในเลือดได มกัจะลืมทานยาบอยๆและทานยาไมถกู
ตามแพทยสั่งมีผูปวย 2 รายไมไปรับยาและพบแพทยตาม
กําหนดนัดแตไมสอดคลองกับงานวิจัยของทรรศนีย สิริวัฒน
พรกลุ(6) ทีแ่สดงใหเหน็วาผูปวยเบาหวานมีคาเฉล่ียพฤติกรรม
การใชยาโดยรวมอยูในระดับดีแตผูปวยยังมีคาเฉลี่ยระดับนํ้า

ตาลในเลือดสูงมาก แนวทางการแกไขการใหการดูแลในเรื่อง
ความรวมมือในการกินยา จึงตองเร่ิมตนจากการอธิบายเพ่ือ
ทําความเขาใจถึงโรคและการดําเนินของโรค ขอบงใชของยา 
ผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น และแนวทางการแกไข รวมทั้งให
กาํลงัใจผูปวยและช่ืนชมเม่ือผูปวยใหความรวมมือในการใชยา 
ผูปวยบางรายอาจจัดทาํอปุกรณชวยในการรับประทานยา เชน 
ปฏิทินการกินยา หรือรูปภาพแทนฉลากยาท่ีพิมพเปนตัว
หนังสือ 
 นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยมีภาวะทางอารมณ 
ความเครียดจากโรคที่เปน ไมทราบความรุนแรงของโรคและ
การดําเนินไปของโรค สอดคลองกับการศึกษาของรอยพิมพ 
เลิศวิริยานันท(4) ในเร่ืองความเครียดท่ีพบวาผูปวยทุกรายมี
ความเครียดความกลัวความกังวลตางๆเมื่อทราบวาตนเอง

ปวยดวยโรคเบาหวานกงัวลเรือ่งโรคแทรกซอนกลวัตนเองเปน

ภาระของครอบครวักลวัไมไดอยูกบัลูกหลานกังวลวาใครจะหา

เลี้ยงและดูแลความกลัวกลายเปนเครียดดังนั้นในการดูแลผู

ปวยกลุมนี้นอกจากดูแลทางดานรางกาย ตองดูแลถึงระดับ
จติใจ คนหาปญหาหรือสาเหตุทีท่าํใหผูปวยมคีวามเครียดแลว
ดําเนินการแกไขปญหาเหลานั้น

 การเขาถึงบริการสาธารณสุข เปนอีกปญหาที่สงผล
ตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ผูปวยบางรายไมสะดวก

มาโรงพยาบาลเนื่องจากคาใชจายไมเพียงพอ เมื่อเทียบกับ
ระยะทางในการเดินทาง หรือจากเศรษฐสถานะ บางรายมี
ความพึงพอใจในการใชบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลมากกวาโรงพยาบาลชุมชน สอดคลองกับรายงานวิจัย
ของราม รังสินธุ(7) ที่ประเมินผลการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 และความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสขุและโรงพยาบาลในสงักัดกรุงเทพมหานคร

ประจําป 2555 ผลพบวา พื้นที่การใหบริการ อายุ และเพศ มี

ความสัมพันธกับอัตราการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู

ปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

 การศึกษานี้พบวามีผูปวยสูงอายุโรคเบาหวานที่ไม

สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดบางรายยังมีความรู

ความเขาใจนอยเก่ียวกบัโรคเบาหวานและวิธดีาํเนนิไปของโรค 
รวมถึงแนวทางการรักษา สงผลใหไมสนใจจะดูแลตนเอง แต
อยางไรก็ตามมีการศึกษาที่พบวาระดับนํ้าตาลในเลือดไมมี

ความสัมพันธกับความรูความเขาใจตอโรคหรืออาการเบา

หวาน (4)(8)
 ปจจัยเสริมที่ชวยใหผูปวยสูงอายุโรคเบาหวาน

สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลไดและเขาสูเกณฑปกติ คือ การ
ไดรบัการดแูลจากครอบครวั ญาต ิหรอืมผีูดแูลหลกั ทัง้ในเรือ่ง
อาหาร การใชยา การพาไปพบแพทย ตามนัด รวมถึงการให
กําลังใจ ดวยวัยสูงอายุเปนวัยที่มีตองการการพึ่งพิงสูง 
ตองการผูดูแลเอาใจใส สอดคลองกับหลายการศึกษาที่ผลพบ
วา ครอบครัวหรือญาติของผูปวยมีชวยในการสนับสนุนและ
ดูแลผูปวยทั้งในดานการคุมอาหารการออกกําลังกายการให

กําลังใจดูแลการใชยาและเน่ืองจากทุกคนในครอบครัวเห็นวา

ปญหาสุขภาพของผูปวยคือปญหาสุขภาพของครอบครัว (4) 
และมีการศึกษาที่อธิบายปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับน้ํา

ตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน ผลพบวาแรงสนับสนุนจาก
ครอบครวัมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัการควบคมุระดบันํา้ตาล

ในเลือดของผูปวยเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(r=0.130, p<.05)(6)
 สําหรับปจจัยเสริมอันเน่ืองจากการสนับสนุนทาง

สังคม พบวามีความสอดคลองในทางเดียวกับการศึกษาของ
อรพิน รังสีสาคร (8) ที่ศึกษาศักยภาพในการควบคุมระดับนํ้า

ตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และวิเคราะห
หาความสัมพันธระหวาง ปจจัยสภาพแวดลอมทางสังคม 
ความรูความเขาใจเกีย่วกบัโรคเบาหวาน และความหวงัในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ตอศักยภาพดังกลาวของผูปวย
ในการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการ
ความเครียด และการรับประทานยา ผลพบวาอิทธิพลของ

สภาพแวดลอมทางสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหดีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

นอกจากน้ียังมีการศึกษาท่ีอธิบายความสัมพันธของปจจัยนํา

ปจจัยเอือ้และปจจัยเสรมิของการปฏิบตัติวัของผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ที่ไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดโดยผล
การศกึษาพบวาผูปวยเบาหวานทีไ่ดรบัการสนบัสนนุดานการ

ใหกําลังใจเอาใจใสกระตุนเตือนจากบุคคลใกลชิดและทีม

สุขภาพมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับ

นํา้ตาลในเลือดทาํใหสามารถปฏิบตัติวัควบคุมระดับนํา้ตาลใน

เลือดไดดีขึ้น (9)
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 ความพึงพอใจตอการไดรับบริการ รวมถึงความเชื่อ
มั่นในทีมสุขภาพผูใหการรักษา ระบบบริการสาธารณสุขและ

อสม. ทีส่ามารถสนบัสนนุและเสรมิพลังใหผูปวยและครอบครวั
มีศักยภาพและมีกําลังใจในการดูแลตัวเองอยางตอเนื่อง เปน
ปจจัยเสริมที่สงผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของรอยพิมพ เลิศวิรยิานันท(4) ที่พบ
วาการปองกนัควบคมุโรคเบาหวานและความดนัโลหติสูงของ

รพ.สต.บานรมหลวง จากการประยุกตใชแนวคิดเวชศาสตร
ครอบครวัและการทาํงานรวมกนัของทมีสหวชิาชพีดแูลผูปวย

แบบองครวมสามารถสรางความพึงพอใจใหกบัผูปวยและญาติ

กลุมผูปวยทีส่ามารถควบคมุน้ําตาลในเลอืดไดดสีะทอนวาการ

ไดรบัขอมลูการปฏิบตัติวัและกําลังใจจากหมอและทีมงานชวย

ลดความกงัวลและความเครยีดลงไดมากอกีทัง้ยงัมคีวามมัน่ใจ

ในการดูแลตนเองมากขึ้นดวย

 สรุปไดวาการบรหิารจดัการเพือ่ดแูลรกัษาผูปวยเบา

หวานชนิดที ่2 เพือ่ใหสามารถควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดได 
ตองเริ่มจากการคนหาปญหาที่แทจริงท่ีสงผลกระทบตอการ

ควบคุมโรค ซึง่มกัจะแตกตางกันไปในผูปวยแตละบุคคล ทัง้นี้
ตองอาศัยความรวมมือของผูปวย ญาติ ผูดูแล ชุมชน และทีม
สุขภาพ นอกจากนี้การคนหาปจจัยเสริมเพ่ือสนับสนุนและสง
เสรมิใหดยีิง่ขึน้ เปนอกีแนวทางหนึง่ท่ีเอือ้ตอการควบคมุระดบั
นํ้าตาลในเลือดของผูปวยสูงอายุโรคเบาหวานใหเขาสูเกณฑ

ปกติ และคุณภาพชีวิตที่ดีไดตอไป

ขอเสนอแนะ
 การศึกษานี้แสดงใหเห็นวาการใหการดูแลผูปวยสูง

อายุโรคเบาหวานผานการดูแลการใชยาที่บานรวมกับการ

คนหาปญหา และปจจัยเสริม ที่มีผลตอการควบคุมระดับน้ํา

ตาลในเลือด เพื่อจัดการแกไขปญหาไดถูกจุด และสงเสริม
ปจจัยเสริมไดอยางมีประสิทธิ ภาพ มีแนวโนมใหเห็นผลการ
เปลี่ยนแปลงของการควบคุมโรคเบาหวานไดดียิ่งขึ้น อยางไร

ก็ตามยังพบวาผูปวยสูงอายุบางรายยังมีผลการรักษาที่ยังไม

เปนไปตามเกณฑ เนื่องจากผูปวยยังคงมีปญหาเหลืออยูหรือ
ปจจัยเสริมท่ีสงผลตอระดับนํ้าตาลในเลือด ยังไมเปนปจจัย
เสรมิในระยะยาวไดแทจรงิ ดงันัน้การดแูลผูปวยกลุมเปราะบาง
และออนไหวน้ี ควรดูแลท้ังดานรางกาย จติใจ และสังคมอยาง

ตอเนื่อง โดยมุงใหความสําคัญกับการมีคุณภาพชีวิตที่ดี เชน 
การใชครอบครัวเปนศูนยกลางของการรักษา การดูแลรักษา
อยางเปนระบบ มีความเชื่อมโยงกันตั้งแตครอบครัว ชุมชน ผู

ใหบริกา รในระดับตางๆในลักษณะการทํางานเปนทีม รวมกับ
เจาหนาที่สาธารณสุขในชุมชน เชน อสม. จะชวยสงเสริมให

เกดิความตอเนือ่งของการใหบรกิารสขุภาพ ซึง่แนวปฏิบตัทิีด่ี

ของชุมชนหนึง่สามารถใชเปนแนวทางในการดแูลผูสงูอายโุรค

เบาหวานในชุมชนอื่นได แตในแตละพื้นที่ควรปรับใชให
สอดคลองกับบริบทของชุมชนตนเองตอไป
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บทคัดยอ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) เปนหนวยบริการปฐมภูมิที่มีความสําคัญ ดังนั้นการพัฒนา รพ.สต.ใหเปนไปตาม
เกณฑคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ จะนําไปสูการบริการที่มีคุณภาพ เปนที่ยอมรับและพึงพอใจของประชาชน การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการครั้งนี้ ศึกษารูปแบบการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ตามเกณฑคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิของ

อําเภอดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร เก็บขอมูลท้ังเชิงปริมาณและคุณภาพ การศึกษาแบงเปน 3 ระยะ โดยใชวงจรคุณภาพในการ

ดําเนินกิจกรรม ผลการศึกษา พบวา บริบทพ้ืนที่บุคลากร รพ.สต.มีความรูเกี่ยวกับเกณฑและแนวคิดคุณภาพเครือขายบริการ

ปฐมภมู ิอยูในระดบัปานกลาง ( =24.2) การมสีวนรวมอยูในระดบันอย  ( =2.14) การประเมนิระดบัการพฒันา รพ.สต. ทัง้หมด 
9 แหง ไมผานเกณฑการพัฒนาระดับขั้น 3 ดังนั้นจึงไดจัดกระบวนการพัฒนาบุคลากร รพ.สต.โดยการวางแผนการดําเนินงาน 
การดําเนินงานตามแผน การตรวจสอบ และการแกไขปรับปรุง ผลการดําเนินงานตามรูปแบบดังกลาว ไดรูปแบบที่เหมาะสมใน
การพัฒนา รพ.สต. ของอําเภอดงหลวง คือ DONGLUANG Model โดยเจาหนาที่ รพ.สต. มีความรู เพิ่มมากขึ้นอยูในระดับดี 
( = 31.8) การมีสวนรวมอยูในระดับมาก ( = 4.14) มี รพ.สต. ที่ประเมินผานเกณฑพัฒนาระดับขั้น 3 จํานวน 7 แหง (รอยละ 
77.77) ดังน้ันจึงควรมีการพัฒนาตามรูปแบบที่ไดที่ไดพัฒนาขึ้นอยางตอเนื่อง เพื่อให รพ.สต.มีคุณภาพบริการและเกิดความ

ยั่งยืนตอไป

คาํสําคญั: รปูแบบการพฒันาโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล (รพ.สต.) เกณฑคณุภาพเครอืขายบรกิารปฐมภมูวิงจรคณุภาพ

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
การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิไดมีการพัฒนาและฟนฟูขึ้น

หลงัจากการปฏิรปูระบบบริการสุขภาพ เปนการเปล่ียนแปลง
การจัดระบบบริการปฐมภูมิ เริ่มตั้งแตการกําหนดใหมีศูนย
สุขภาพชุมชนใหเปนหนวยบริการใกลบานใกลใจ ประชาชน
สามารถเขาถึงไดสะดวก และไดรับบริการข้ันพ้ืนฐานท่ีดีมี
คุณภาพมาตรฐาน1กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดนโยบาย

การพฒันาคณุภาพบรกิารสาธารณสุขโดยใหมกีารพฒันาและ

ประเมินรับรองมาตรฐานหนวยบริการปฐมภูมิโดยไดแตงต้ัง

คณะทํางานอันประกอบดวยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
สํานักบริหารการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ สํานักปลัด
กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
และผูแทนจากสวนภูมิภาคเพ่ือพัฒนาและปรับปรุงมาตรฐาน

ขึ้น2รวมท้ังเพื่อใหมีความเหมาะสมทันสมัยเนนการพัฒนา

คณุภาพของหนวยบรกิารปฐมภมูใินรปูแบบของเครอืขายโดย

ไดนาํกรอบคณุภาพของรางวัลคณุภาพแหงชาติมลัคอลมบอล

คริจ (Malcolm Baldrige National Quality Award)เปนรางวัล
แหงชาติทีน่าํแนวคิดของการบริหารคุณภาพแบบเบ็ดเสร็จมา

ประยุกตใชเปนกรอบในการพัฒนาเพ่ือใหเกิดการจัดการเปน

ระบบทัง้องคกรและจัดทาํเปนเกณฑคณุภาพเครอืขายบรกิาร

ปฐมภูมิ (Primary Care Award: PCA) ตั้งแตป พ.ศ.2545 
เปนตนมา3โดยใหหนวยบริการปฐมภูมิพัฒนาและประเมิน

รับรองตามมาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชน (Health Center Ac-
creditation: HCA) และในป พ.ศ.2553 เปนปแรกของการ

พัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิตามเกณฑคุณภาพเครือขาย

บริการปฐมภูมิ4 และในป พ.ศ.2554 ถูกกําหนดเปนตัวชี้วัด
สําคัญตามคํารับรองปฏิบัติราชการสํานักงานคณะกรรมการ

พัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) ของกระทรวงสาธารณสุขโดย

กาํหนดใหโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล (รพ.สต.) ทกุแหง
พัฒนาตามเกณฑคุณภาพ PCA5และประเมินตนเองเพราะ

เช่ือวาระบบเครือขายบริการปฐมภูมิที่ดีจะนําไปสูบริการ

สุขภาพท่ีมีคุณภาพของหนวยบริการปฐมภูมิเพื่อใหโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีคุณภาพมาตรฐานเปนที่

ยอมรับและพึงพอใจของประชาชน6

 จงัหวดัมกุดาหารม ี7 อาํเภอมโีรงพยาบาลสงเสรมิสุข
ภาพตาํบล ทัง้หมด 78 แหงโดยในป พ.ศ. 2556 มกีารประเมนิ

คุณภาพ PCA พบวาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลผาน
ระดับการพัฒนาคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ (PCA) ขั้น
ที่ 3 จํานวน 24 แหง (รอยละ 30.77) และยังไมผาน จํานวน 
54 แหง (รอยละ 69.23)7

 อําเภอดงหลวง จังหวัดมุกดาหารมีโรงพยาบาลสง
เสริมสุขภาพตําบลจํานวน 9 แหงในป พ.ศ.2556 จากการ
ประเมนิผลการดาํเนนิงานตามเกณฑคณุภาพ PCA พบวา โรง
พยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกแหงยังไมผานเกณฑ

คุณภาพ PCA ขั้นที่ 38โดยจากผลการประเมินของคณะกรรม

การประเมินการคุณภาพ PCA ระดับจังหวัด พบวา โรง
พยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไมมีการพัฒนาตามเกณฑ

คุณภาพ PCA อยางตอเนื่อง บุคลากรยังขาดความรูและ
แนวทาง ตามเกณฑคณุภาพ PCA ขาดการมสีวนรวมและขาด
รปูแบบในการพัฒนาในระดับเครือขายซ่ึงปงบประมาณ 2557 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร กําหนดตัวชี้วัดใหโรง
พยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ตองผานการประเมินรับรอง 
ตามเกณฑคุณภาพ PCA ระดับขั้น 3 รอยละ 50 ของอําเภอ 
ดังนั้นอําเภอดงหลวงจําเปนตองมีพัฒนาโรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพตําบล ตามเกณฑคุณภาพ PCA เพื่อประเมิน
รับรอง ตามเกณฑคุณภาพ PCA ตามตัวชี้วัดตอไป 

 จากสภาพปญหาที่กลาวมาและจากการทบทวน

แนวคิดทฤษฎี ผูวิจัยเชื่อวาการประยุกตใชวงจรคุณภาพเดม

มิง่และการสงเสรมิการมสีวนรวม ซึง่เปนระบบทีผ่สมผสานอยู
ในกระบวนการบริหารและการจัดการพัฒนาคุณภาพอยางมี

ระบบและขั้นตอน อันประกอบดวย การวางแผน การดําเนิน
ตามแผนการตรวจสอบ และการปรับปรุงแกไขอยางตอเนื่อง

และเปนระบบ เพื่อที่จะนําผลที่ไดมาเปนแนวทางปรับปรุง
แกไขและพฒันาโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล ตามเกณฑ

คุณภาพ PCA ใหผานการประเมิน ขั้นที่ 3อันจะสงผลตอคุณ

ภาพบรกิารสาธารณสขุ และการจดัการสขุภาพในชมุชนตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย
 เพื่อหารูปแบบการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุข

ภาพตําบลตามเกณฑคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ พื้นที่

อําเภอดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร
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วิธีการวิจัย
การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
โดยใชแนวคิดและทฤษฎีตามกระบวนการวงจรคุณภาพของ

เดมมิง่ (PDCA) และกระบวนการมสีวนรวมแบบ Appreciation 
Infl uence Control หรอื AIC เพือ่นาํกระบวนการถอดบทเรยีน
มาใชในการสรุปการดําเนินการวิจัย ผูวิจัยไดศึกษาบริบทโรง
พยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล ขอมลูทีเ่ก่ียวของกบัการพฒันา
ตามเกณฑคณุภาพเครือขายบริการปฐมภูมิและการมีสวนรวม

ของบุคลากรสาธารณสขุในการดาํเนนิงาน โดยใชกระบวนการ 
PDCA ประกอบดวย 4 ขั้นตอนคือ การวางแผน (Plan)การ
ดําเนินงานตามแผน (Do) การตรวจสอบ(Check) และการ
แกไขปญหา (Act)

 เกบ็รวบรวมขอมูลเชิงปริมาณดวยวิธกีารใชแบบสอบถาม

วิเคราะหคาความเที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถามดาน
ความรูเก่ียวกับเกณฑคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ การ
ดําเนินงานตามเกณฑคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิและ

การมีสวนรวม อยูที่ 0.89, 0.87 และ 0.78 ตามลําดับ ซึ่งผาน
การตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมอืโดยผูทรงคณุวฒุ ิและการเก็บ
ขอมูลเชิงคุณภาพโดยการสังเกต การสนทนากลุม การศกึษา
วิจัยมีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้

 1. ระยะเตรียมการ

  1.1 ศึกษา วิเคราะห บริบท การดําเนินงาน
พัฒนาตามเกณฑคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิของโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล พื้นที่อําเภอดงหลวง จังหวัด
มุกดาหาร

  1.2  การช้ีแจงและประสานพ้ืนทีเ่พือ่ ดาํเนนิการ

วิจัย

  2. ระยะดําเนินการวิจัย

  2.1 การวางแผน(Plan) โดยการประชุมเชิง
ปฏบิตักิารใชกระบวนการมีสวนรวมแบบ (Appreciation Infl u-

ence Control: AIC) ประกอบดวย การสรางความรูการสราง
แนวทางการพัฒนา และการสรางแนวทางปฏิบัติ 
  2.2 ดําเนินการตามแผนท่ีกําหนด (Do) โดย

การอบรมใหความรูการศกึษาดงูาน จดัทาํเอกสารแนวทางการ
พัฒนา การทําความเขาใจและประเมินตนเองตามเกณฑ

คุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ การแลก เปลี่ยนเรียนรู และ 
การสรางคุณคาใหกับงานพัฒนาคุณภาพ 
  2.3  การตรวจสอบ ติดตาม (Check) เปนการ

ประเมินผลตามแผนการดําเนินงานและสังเกตุการมีสวนรวม 
ของบุคลากรโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

  2.4 การปรับปรุงแกไข (Act) โดยการจัดแลก

เปล่ียนเรียนรูและถอดบทเรียนท้ังหมดที่ไดจากการวิจัย โดย

ผูวจิยัและผูรวมวิจยั รวมกันถอดบทเรียนหลังการปฏิบตั ิและ
ประเมินระดับการมีสวนรวมของบุคลากรสาธารณสุขในการ

ดาํเนนิงานพฒันาตามเกณฑคณุภาพเครอืขายบรกิารปฐมภมูิ

 3. ระยะประเมินผลการวิจัย

  3.1 ประเมินระดับการพัฒนาคุณภาพ PCA 
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

  3.2  ประเมินรูปแบบการพัฒนาโรงพยาบาลสง
เสริมสุขภาพตําบลตามเกณฑคุณภาพเครือขายบริการปฐม

ภูมิ

ผลการวิจัย
 1. บริบทการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตาํบลตามเกณฑคณุภาพเครือขายบริการปฐมภูม ิพืน้ทีอ่าํเภอ
ดงหลวง จงัหวดัมกุดาหารพบวามโีรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพ
ตําบล จํานวน 9 แหง บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 
67.3 อายุตํ่าสุด 24 ป อายุสูงสุด 56 ป และมอีายุเฉลี่ย 35 ป 
ระดับการศึกษาสูงสุด คือ ปริญญาตรีรอยละ 56.4 อายุการ
ทํางาน สวนใหญมากกวา 10 ป รอยละ 54.5 ตําแหนงการ
ทํางานสวนมากเปนพนักงานลูกจาง รอยละ 60.0 และโรง
พยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลที่ปฏิบัติงานมีขนาดกลาง รอย
ละ 60 กอนการดําเนินการ ความรูเกี่ยวกับเกณฑและแนวคิด

ตามเกณฑคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ (PCA) อยูใน
ระดับปานกลาง ( =24.2)มกีารดําเนนิงานตามเกณฑคณุภาพ

เครือขายบริการปฐมภูมิ อยูในระดับนอย ( =1.42) และการมี

สวนรวมอยูในระดับนอย ( =2.14)
 2.  การดําเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาโรงพยาบาล
สงเสรมิสุขภาพตาํบลตามเกณฑคณุภาพเครอืขายบรกิารปฐม

ภูมิโดยการใชวงจรคุณภาพ PDCA และกระบวนการมีสวน
รวม ประกอบดวย
  2.1 ขั้นการวางแผน (Plan) มีการประชุมเชิง
ปฏิบตักิาร โดยใชเทคนคิการมีสวนรวม AIC พบวาไดแผนงาน 

โครงการ และแนวทางพัฒนารวมกันเพ่ือนําไปสูเปาหมาย 
(Goal; G) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพทุกแหงผานเกณฑ

คุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ ขั้น 3 

  2.2  ขัน้การดาํเนนิงานตามแผน (Do) มกีารจดั
อบรมใหความรู การศึกษาดูงาน การจัดทําคูมอืสนับสนุน การ
ประเมินตนเองขององคกรเพ่ือพัฒนาอยางตอเน่ือง การแลก

เปล่ียนเรียนรูในระดับองคกร ระดับโซน ระดับอาํเภอ และการ
สรางคุณคาใหกบังานพัฒนาคุณภาพบริการ พบวาบคุลากรใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบลมีความรูเกีย่วกบัเกณฑและ

แนวคิดตามเกณฑคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ (PCA) 
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เพิม่ขึน้อยูในระดบัดี ( =31.8) เกดิรปูแบบในกระบวนการเพือ่
พัฒนาองคกรคือ

 การถายทอดเพื่อนําไปปฏิบัติ (Deployment; D)
 การทํางานเปนทีมเปนเครือขาย (Network; N)
 การเปนองคกรแหงการเรียนรู (Learning; L)
 การนําไปใชเพ่ือเกิดประโยชน (Utilization; U)
  2.3 ขั้นการตรวจสอบ (Check) ผลการดําเนิน
งานตามแผนการดาํเนนิงานจากการสงัเกตในการประชมุแลก

เปลีย่นเรียนรูและตอบแบบสอบถาม พบวาการดาํเนนิงานตาม
เกณฑคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิ เพิ่มขึ้นอยูในระดับดี 
( =2.77) และการประเมนิการมสีวนรวมของบคุลากร เพิม่ขึน้ 
อยูในระดับดี ( =4.14) เกิดรูปแบบการพัฒนาในองคกรคือ
กํากับดูแลตนเองที่ดี (Organizational Governance; O)
  2.4 ขัน้การตรวจปรับปรงุ แกไข (Act) มกีารจัด
เวทแีลกเปล่ียนเรียนรูและถอดบทเรียนการพัฒนาโรงพยาบาล

สงเสรมิสขุภาพตาํบลตามเกณฑคณุภาพเครอืขายบรกิารปฐม

ภูมิ เกิดรูปแบบจากกระบวนการการถอดบทเรียนรวมกัน 
(After Action Review; A)
   การจัดระบบบริการแบบใหม (New Pri-
mary Care; N) และการบริหารจัดการองคกรโดยหลักธรรมาภิ
บาล(Good Governance; G)
   จากการดาํเนินงานตามกระบวนการ ไดรปู
แบบที่เหมาะสมกับการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล พื้นท่ีอําเภอดงหลวง คือ DONGLUANG Model ดัง
ภาพประกอบ
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Model Deployment
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Association
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Figure 1  DONGLUANG Model

 3. การประเมินผล 
  3.1  การประเมินผลระดบัการพัฒนาตามเกณฑ

คุณภาพ PCA หลังการดําเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาโรง
พยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ผานเกณฑพัฒนา ระดับขั้น 3 
จํานวน 7 แหง จากทั้งหมด 9 แหง (รอยละ 77.77) 

  3.2.  การประเมินรปูแบบการพัฒนารูปแบบการ
พัฒนา ปจจัยของความสําเร็จการดําเนินงานตามรูปแบบการ
พัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตามเกณฑคุณภาพ 
PCA มีดังนี้ 
   3.2.1 การพัฒนาทีมนําองคกรทําให

สามารถกาํหนดทศิทาง แนวทางการกาํกบัตนเองทีด่ ีถายทอด
สื่อสารและแผนไปสูการปฏิบัติทั่วทั้งองคกร การสราง
บรรยากาศสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมการมสีวนรวม มจีรยิธรรม 
และกําหนดวิธีทบทวนผลการดําเนินงานเพ่ือใหบรรลุพันธกิจ

ขององคกร อยางตอเนื่องและยั่งยืน
   3.2.2  การทํางานเปนทีมและการสราง
เครือขายระดับโซนมีสวนรวมในการรับผิดชอบในพัฒนา

กระบวนงาน มีการตรวจสอบประเมินผลการทํางานทําให
สามารถแกปญหาทีพ่บไปพรอมกบัการดาํเนนิงานเกดิการรวม

กันคิดเพ่ือแกไขปญหาและอุปสรรคท่ีเกิดขึ้นเปนระยะทําให

เกิดการพัฒนาดวยตัวเองมีเวทีแลกเปลี่ยนประสบการณกัน

อยางตอเนื่อง

   3.2.3  กระบวนการดําเนินงานตามวงจร
คุณภาพ คือ การวางแผน การดําเนินงานตามแผน การตรวจ
สอบ และการปรับปรุงแกไข โดยการมีสวนรวมในการพัฒนา
ทกุขัน้ตอน ทาํใหเกดิการดาํเนินงานอยางตอเนือ่ง และเกิดรปู
แบบที่เหมาะสมกับพื้นที่

สรุปและอภิปรายผล
 จากการดําเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตามเกณฑคุณภาพเครือขาย

บริการปฐมภูมิ ดังนี้

 1. การพัฒนาตามกระบวนวงจรคุณภาพ PDCA 
เพื่อให เกิดความตอเนื่อง  และหารูปแบบการพัฒนา

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ตามเกณฑคุณภาพ PCA 
ในการดําเนินการตามวงจรคุณภาพ บุคลากรตองมีสวนรวม 
ตัง้แตการวางแผน การดําเนนิงานตามแผน การตรวจสอบและ

การแกไขปรับปรงุ โดยการพฒันาความรูของบคุลากร เร่ิมจาก

การวางแผนแบบมีสวนรวมแบบ AIC ซึง่ทกุคนตองสรางความ
รูรวมกัน สรางแนวทางพัฒนาและสรางแนวทางปฏิบัติ สวน
การอบรม โดยวิทยากรผูเชี่ยวชาญ สามารถเติมเต็มความรู 
สามารถซักถามขอสงสัยได สวนการศึกษาดูงานเปนการแลก
เปลีย่นเรยีนรูจากประสบการณตรงของผูดาํเนนิงานท่ีประสบ

ความสําเร็จ ซึ่งเปนการชวยสรางจินตนาการของบุคลากรให
สามารถประยุกตใชกับความรูที่ไดจากประสบการณไปใชใน

องคกรของตน ซึ่งเปนไปตามทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 
ของแคพแพลน ไดใหคําจํากัดความแรงสนับสนุนทางสังคม 
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วาเปนสิ่งท่ีบุคคลไดรับโดยตรงจากบุคคลหรือกลุมบุคคลอาจ

เปนทางขาวสาร เงิน กําลังงาน หรือทางอารมณยอมเปนแรง

ผลักดันใหผูรับไปสูเปาหมายที่ผูใหตองการได ซึ่งสอดคลอง
กบัการศึกษาของ กฤตพงษ โรจนวิภาต (2556)9ไดศกึษาเร่ือง 
ความรูและทศันคตติอเกณฑคณุภาพเครอืขายบรกิารปฐมภมูิ

ของบคุลากรในหนวยบรกิารปฐมภมูจิงัหวดัลาํปาง ซึง่ผลการ
วจิยัพบวา การมคีวามรูความเขาใจทีด่ตีอกระบวนการ พฒันา
มีความสัมพันธกับการมีทัศนคติที่ดีตอเกณฑคุณภาพ PCA 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.002) :ซึ่งจาการดําเนินการ
ตามกระบวนการของวงจรคุณภาพ PDCA ทําใหเกิดรูปแบบ
ที่เหมาะสม ในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
พื้นท่ีอําเภอดงหลวง คือ DONGLUANG Model
 2.  การมีสวนรวมของบุคลากรในโรงพยาบาลสง
เสริมสุขภาพตําบล และการสรางเครือขายระดับโซนของโรง
พยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีสวนรวมในการรับผิดชอบใน

พัฒนากระบวนงาน มีการตรวจสอบประเมินผลการทํางาน
ทําใหสามารถแกปญหาที่พบไปพรอมกับการดําเนินงานเกิด

การรวมกนัคดิเพือ่แกไขปญหาและอุปสรรคท่ีเกดิขึน้เปนระยะ

ทาํใหเกดิการพฒันาดวยตวัเองมเีวทแีลกเปลีย่นประสบการณ

กันอยางตอเน่ืองสอดคลองกับการศึกษาของศักรินทร ทองภู

ธรณ (2553)10ซึ่งดําเนินการศึกษาประสิทธิผลของการใชโปร

แกรมการมสีวนรวมในการพฒันามาตรฐานศนูยสขุภาพชมุชน

อาํเภอเมอืงจงัหวดัมหาสารคามพบวาโปรแกรมการมสีวนรวม

โดยการนําเทคโนโลยีเพ่ือการมีสวนรวมของสถาบันพระ

ปกเกลามาประยกุตใชทาํใหระดบัการมีสวนรวมในการพฒันา

มาตรฐานศูนยสุขภาพชุมชนในดานการรวมใหขอมูลขาวสาร

ดานการรวมปรึกษาหารือดานการรวมวางแผนและตัดสินใจ

ดานการรวมดําเนินการและดานการรวมประเมินผลมีระดับ

การมสีวนรวมสงูขึน้กวากอนการทดลองอยางมีนยัสาํคญัทาง

สถติทิีร่ะดับ 0.05 แสดงใหเหน็วารปูแบบการสงเสริมการมีสวน
รวมในการพัฒนาตามเกณฑคณุภาพ PCAสามารถนําไปสูผล
ลพัธทีด่ขีองพฒันาคณุภาพบรกิารของโรงพยาบาลสงเสรมิสขุ

ภาพตําบลดังนั้นโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลควรนํารูป

แบบสําหรับการสงเสริมการมีสวนรวม ในการพัฒนาคุณภาพ

บริการไปปฏิบัติในงานประจําอยางตอเนื่องตอไป

ขอเสนอแนะ
 1. ขอเสนอแนะจาก ผลที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้จาก

การดําเนินงานตามวงจรคุณภาพ PDCA 
  1.1 การวางแผน (Plan) เพ่ือพฒันาตองมีขอมลู
บริบทพ้ืนท่ี และสภาพปญหาเปนขอมูลนาํเขาในการวางแผน
ที่ดี

  1.2 การดําเนินงานตามแผน (Do) โดยการ
กําหนดแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนจาการวางแผน ทําใหการ
ดําเนินงานเปนไปดวยความถูกตอง

  1.3  การตรวจสอบ (Check) การสรางทีมใน
องคกร และการมีสวนรวมรับผิดชอบเปนการควบคุมกํากับที่
ด ีใหเปนไปตามแผนการดําเนินงาน และเกิดความตอเน่ืองใน
การพัฒนา

  1.4  การแกไขปญหา (Act) ผลจากการตรวจ
สอบประเมินผลสามารถนํามาแกไขปญหาได

  1.5 ควรมกีารดาํเนนิตามรปูแบบ DONGLUANG 
Model ในการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตาม
เกณฑคุณภาพเครือขายบริการปฐมภูมิอยางตอเนื่องเพื่อให

เกิดความยั่งยืนในการเปนหนวยบริการปฐมภูมิที่มีคุณภาพ

และมาตรฐาน

 2.  ขอเสนอแนะจากการวิจัยครั้งตอไป
  2.1  ควรมีนาํผลการศึกษาวิจยัคร้ังนี ้ไปวางแผน
การพัฒนาคุณภาพบริการหรือออกแบบการศึกษาวิจัยที่

เกี่ยวของ

  2.2 ควรมีการศึกษารูปแบบอื่นเพื่อการพัฒนา
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตามเกณฑคุณภาพ PCA 
กับกับพื้นที่อื่น
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บทคัดยอ
วตัถปุระสงคของการศึกษาน้ีคอื เพือ่ศึกษาปจจัยทีม่ผีลตอการควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดและประเมินความถูกตองของเทคนิค
การใชยาฉดีอนิซลูนิในผูปวยโรคเบาหวาน เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนและการ

สัมภาษณผูปวยในปจจัยที่อาจมีผลตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด สถานท่ีทํางานวิจัยคือคลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาล
วาปปทุม ระหวางวันที่ 1 มกราคม ถึง 30 เมษายน 2558 ผูปวยเบาหวานท่ีใชยาฉีดอินซูลินจํานวน 226 คน มีระดับนํ้าตาลใน
เลือดเฉลี่ย 164.79±67.75 มก./ดล. ปจจัยท่ีมีผลตอการควบคุมระดับนํ้าตาลไดแก การเปนโรคไตเรื้อรัง (Odds ratio (OR) = 
2.26; ชวงความเชื่อมั่นที่รอยละ 95 = 1.16-4.36 (95%CI))เพศหญิง (OR = 0.49; 95%CI= 0.25-0.96) ใชยาฉีดอินซูลินชนิด 
Mixtrad® (OR = 0.35; 95%CI =0.17-0.73) การเปนโรคไตเรื้อรัง (OR =2.26; 95% = 1.16-4.36) การใชยามากกวา 3 ชนิด 
(OR =0.35; 95%CI = (0.19-0.72) ในกลุมผูปวยท่ีใชยาฉีดอนิซลูนิทีค่วบคุมนํา้ตาลในเลือดไมไดมทีัง้หมด 32 คน สวนใหญเปน
เพศหญงิ อายเุฉลีย่ 62.40±9.81ป ไดรบัยาฉดีอนิซลูนิเฉลีย่ 4.34±3.57 ป ปจจัยทีอ่าจมผีลทาํใหควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดไม
ไดคือการรับประทานอาหารที่มีนํ้าตาลสูงและไมออกกําลังกาย อยางไรก็ตามผูปวยสวนใหญรอยละ 80 ที่ใชยาฉีดอินซูลินชนิด
เข็มถอดหัวไมไดและปากกาฉีดรอยละ 90 สามารถใชยาฉีดไดอยางถูกตอง การศึกษานี้ชี้ใหเห็นวาเภสัชกรควรใหคําแนะนําแก
ผูปวยเบาหวานท่ีมีปจจัยสัมพันธกับการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมไดและจําเปนตองใหคําแนะนําเพื่อการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมของผูปวย

คําสําคัญ ผูปวยเบาหวาน ยาฉีดอินซูลิน ปจจัย

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
เบาหวานเปนโรคเร้ือรังที่เกิดจากรางกายมีระดับนํ้าตาล

ในเลือดสูง จากขอมูลของสมาพันธเบาหวานนานาชาติพบวา
ในป 2556 นัน้มปีระชากรท่ีเปนเบาหวานมากถึง 382 ลานคน
ทัว่โลกและในอกี 22 ปขางหนา มแีนวโนมวาอาจจะเพิม่ขึน้อกี
เปน 592 ลานคน1 องคการอนามัยโลกรายงานวาความชุก
สูงสุดอยูในกลุมประชากรท่ีมีอายุ 40-59 ป ในประเทศไทยมี
จํานวนผูปวยเบาหวานเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็วและตอเนื่องโดย

พบวาในป 2551-2552 มีผูปวยเปนเบาหวานประมาณ 3.2 
ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 6.9 ของประชากรวัย 15 ปขึ้นไป
โรคเบาหวานเปนสาเหตุของการเสียชีวิตถึง 28,000 คน โดย
เปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 ในประชากรหญิงและอันดับ 
8 ในประชากรชาย
 จากการศึกษาในประเทศไทยกอนหนานี้พบวา

ผูปวยเบาหวานท่ีสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได 
(HbA1C<7%) มเีพยีงรอยละ 35.6 แสดงใหเหน็วาการควบคมุ
ระดับนํ้าตาลในเลือดใหไดตามเปาหมายเปนปญหาท่ีสําคัญ

เชนกนั2-5 ในทางปฏิบตัพิบวาการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ใหไดตามเปาหมายน้ันเปนไปไดยากโดยเฉพาะอยางย่ิงใน

ผูปวยทีไ่ดรบัยาฉดีอนิซลูนิ รวมถงึปจจยัอืน่ๆเขามาเกีย่วของ
ดวย ซึ่งการศึกษากอนหนาน้ีพบวา ปจจัยที่มีผลตอการ
ควบคุมระกับน้ําตาลในเลือดแตกตางกันไปในแตละรูปแบบ

การศึกษาและพื้นท่ีที่ทําการศึกษา6-10

 ในโรงพยาบาลวาปปทุมมีผูปวยเบาหวานท้ังหมด 

567 รายโดยแบงเปนผูปวยท่ีใชยาชนดิรบัประทานจํานวน 341 
ราย และผูปวยท่ีใชยาฉีดอินซูลินทั้งหมด 226 รายจากการ
ทบทวนและวิเคราะหขอมลูของภาวะการควบคุมระดับนํา้ตาล

ในเลือดของผูปวยในชวงระเวลาตั้งแต 1 มกราคม– 30 
เมษายน 2558 พบวามีผูปวยเบาหวานที่ไมสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไดตามเปาหมายจํานวน 50 คน โดยพบ
วาเปนผูปวยเบาหวานที่ใชยาฉีดอินซูลินจํานวน 37 คน
(รอยละ 74 ของผูปวยเบาหวานทีค่วบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืด

ไมไดตามเปาหมายทัง้หมด) ดงันัน้การศึกษาน้ีมวีตัถุประสงค
เพือ่ ศกึษาสาเหตหุรอืปจจยัทีม่ผีลตอการควบคมุระดบันํา้ตาล

ในเลือดของผูปวยเบาหวานท่ีใชยาฉีดอินซูลินไดแกความรู

ความเขาใจเรื่องโรค เรื่องยา การใชยาฉีดอินซูลิน 2 ปจจัยนี้ 
ไดนํามาวิเคราะหวามีผลตอการควบคุมระดับนํ้าตาลดวยใช

หรือไม และพฤติกรรมอื่นๆ

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 การศึกษานี้เปนแบบ cross-sectional descriptive 
study ศกึษาในผูปวยเบาหวานทีไ่ดรบัยาฉดีอนิซลูนิทกุรายที่
ขึน้ทะเบยีนรกัษาในคลนิกิเบาหวานของโรงพยาบาลวาปปทมุ 
เก็บขอมูลระหวางวันที่ 1 มกราคม ถึง 30 เมษายน 2558 
ยกเวน 1) ผูปวยเบาหวานขณะตั้งครรภ 2) ผูปวยที่มีปญหา
สุขภาพทางจิตไมสามารถใหขอมูลจากการสัมภาษณได 
3) ผูปวยที่อาศัยอยูนอกเขตอําเภอวาปปทุม

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือวิจัยเปนแบบสัมภาษณปจจัยที่มีความ

สัมพันธกับระดับนํ้าตาลในเลือด ประกอบดวย 4 ตอน ไดแก 
ตอนที่ 1 ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ นํ้าหนัก 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพหลัก โรคประจําตัว 
โรครวม ประเภทของยาฉีดอินซูลิน รูปแบบยาฉีดอินซูลิน 
ระยะเวลาการเปนโรค ระยะเวลาที่ใชยาฉีดอินซูลิน เหตุผลท่ี

ตองใชยาฉีดอนิซลูนิ ภาวะควบคุมนํา้ตาลไมได และระดับการ
ทํางานของไต ตอนที่ 2 แบบวัดความรูเรื่องโรคเบาหวาน ยา
รักษาโรคเบาหวาน การปฏิบัติตัว ตอนที่ 3 แบบสอบถาม
พฤติกรรมท่ีอาจมีผลตอการควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดไมได 
ตอนท่ี 4 แบบสอบถามข้ันตอนการใชยาฉีดอินซูลินชนิด

ปากกาและยาฉีดอินซูลินชนิดเข็มถอดหัวไมไดโดยแบบ

ประเมินนี้อางอิงเนื้อหาบางสวนจากคูมือทักษะตามเกณฑ

ความรูความสามารถทางวิชาชีพของผูประกอบวิชาชีพ

เภสัชกรรม (พ.ศ. 2550) สภาเภสัชกรรม11 และแบบประเมิน
ความรูความเขาใจการใชปากกา Auto-Pen สวนขอมูลอ่ืนๆ

ไดแก ระดับนํา้ตาลในเลือดของผูปวย ระดับการทํางานของไต 
รายการยาท้ังหมดของผูปวย สืบคนจากระบบ HosXP
ของโรงพยาบาล และขอมูลอื่นๆ จากการสัมภาษณผูปวย
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โดยตรง

 แบบวดัความรูเรือ่งโรคเบาหวานทีถ่กูพฒันาขึน้โดย

ผูวจิยั มลีกัษณะเปนแบบ ถกู- ผดิ จาํนวน 14 ขอ แบบสอบถาม
คนหาสาเหตุการควบคุมระดับนํา้ตาลไมได มลีกัษณะเปนแบบ

มาตราสวนประมาณคา 3 ระดบัเรยีงลาํดบัจากมากไปนอยคอื 
เปนประจํา เปนบางคร้ัง ไมปฏิบตั ิขัน้ตอนการใชยาฉีดอนิซลูนิ
ชนิดปากการมีลักษณะเปนแบบถูก – ผิดจํานวน 11 ขอ และ
ยาฉีดอินซูลินชนิดถอดเข็มไมไดจํานวน 10 ขอ 
 แบบสอบถามทั้งหมดผานการตรวจสอบความตรง

เชิงเน้ือหา (contentvalidity)จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน
และมีคาความเทีย่งโดยใชคาสมัประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค 
(Cronbrach’s Alpha Coeffi cient) ไดคาความเท่ียงเทากับ 
0.70
 งานวิจัยน้ีไดผานการรับรองใหดําเนินการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยโรงพยาบาล

วาปปทุม 

การเก็บรวบรวมขอมูล
 เกบ็ขอมลูผูปวยระบบ HosXP จากนัน้คดัเลอืกกลุม
เปาหมายท่ีใชยาฉีดอินซูลินและมีภาวะควบคุมระดับนํ้าตาล

ไมไดตามเปาหมาย ทาํการสมัภาษณผูปวยเบาหวานกลุมเปา

หมายโดยการออกเย่ียมบานทกุรายโดยเปนการสมัภาษณแลว

ใหผูปวยตอบคําถามในสวนของการใชยาฉีดอินซูลินจะใหผู

ปวยหรือผูดูแล (ในกรณีที่ผูปวยไมสามารถใชยาฉีดเองได) 
เปนผูสาธิตการใชปากกายาฉีดหรือชนิดถอดเข็มไมไดให

เภสัชกรเปนผูประเมิน

การวิเคราะหขอมูล
 ขอมูลที่ไดจะถูกนําไปวิเคราะหดวยโปรแกรม 

Statistical Package for Social Sciences (SPSS) โดยแสดง

ขอมลูในรปูแจกแจงความถี ่(Frequency) คารอยละ (Percent) 
คาเฉลี่ย (Mean) คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard
deviation) การประเมินความสัมพันธทางสถิติและตัวแปร 
(Independent variable) ทีม่ผีลตอการควบคมุระดบันํา้ตาลใน
เลือดใหไดตามเปาหมายดวย Logistic regression analysis 
และวิธี All Enter โดยแสดงเปนคา adjusted odds ratio with 
95% CI

ผลการศึกษา
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวยเบาหวาน
 ผูปวยโรคเบาหวานที่ใชยาฉีดอินซูลินท้ังหมด 226 
ราย แบงเปน 2 กลุม ไดแก กลุมท่ีใชอนิซลูนิ NPH จาํนวน 98 
ราย และกลุมที่อินซูลิน Mixtard จํานวน 128 ราย สวนใหญ
เปนเพศหญิง อายุเฉลี่ย 63.6 ± 12.7 ป จํานวนรายการยาท่ี
ไดรบัเฉล่ีย 4.2 ± 1.8 รายการ ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน
เฉล่ีย 10.59 ± 4.64 ป ระยะเวลาการใชยาฉดีเฉล่ีย 4 ป สาเหตุ
ที่ตองใชยาฉีดสวนใหญเปนเพราะไตวายเรื้อรัง (Table 1)
 ปจจยัทีม่ผีลตอการควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดของ

ผูปวยโรคเบาหวานพบวา เพศหญิงควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือดไดดีกวาเพศชาย (OR = 0.49; 95%CI = 0.25-0.96) 
ผูปวยทีใ่ชยาฉดีอนิซลูนิ Mixtard สามารถควบคมุระดบันํา้ตาล
ไดดีกวาที่ใชยาฉีดอินซูลิน NPH (OR = 0.35;95%CI =0.17-
0.73)สาเหตุที่ตองเปลี่ยนจากยากินเบาหวานมาใชยาฉีด
อินซูลินพบวาผูปวยท่ีตองใชยาฉีดอินซูลินเพราะไตวาย

สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลไดดีกวาผูปวยที่ตองใชยาฉีด

เพราะใชยาชนิดรับประทานไมไดผล (OR =2.26; 95%CI = 
1.16-4.36 ) และจํานวนรายการยาที่ไดรับมากกวา 3 รายการ
ควบคุมระดับนํ้าตาลไดดีกวาจํานวนรายการยาที่ไดรับนอย

กวา 3 รายการ (OR =0.35; 95%CI = (0.19-0.72) สวนขอมูล
ปจจัยอื่น (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



Vol 34. No 6, November-December 2015 Factors affecting of uncontrolled blood glucose, accuracy 

of insulin injection administration of diabetic patients in Wapipathum hospital
579

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)

 สวนที่ 2 ขอมูลของผูปวยที่ไมสามารถควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือดได

 การศึกษาในสวนที่ 2 ทําการคัดเลือกผูปวยที่ใชยา
ฉดีอนิซลูนิทีไ่มสามารถควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดได พบวา

มีผูปวยจํานวน 32ราย (รอยละ 14)สวนใหญเปนเพศหญิง 
(รอยละ 56) อายุเฉลี่ย 62.40±9.81 ปสวนใหญไมไดทํางาน
หรือทาํงานบาน (รอยละ 50) มสีถานภาพสมรสคู (รอยละ 72) 
จาํนวนรายการท่ีไดรบัมากกวา 3 ชนดิ (รอยละ 75) ระยะเวลา
การเปนโรคเบาหวานเฉล่ีย 10.6±5.7ประยะเวลาการใชยาฉีด

อินซูลินเฉล่ีย 4.3±3.6ปสาเหตุที่ตองใชยาฉีดยาฉีดอินซูลิน
สวนมากเพราะไตวาย (รอยละ 56)ชนดิของยาฉดีทีไ่ดรบัสวน
ใหญเปน Mixtard® (รอยละ 75) สภาวะที่ควบคุมระดับนํ้าตาล
ในเลอืดไมไดเปน Hyperglycemia (รอยละ 81) ผูปวยสวนใหญ

เปนไตวายระยะ 4 (รอยละ 53) โรครวมท่ีเปนมากท่ีสุดคือ 
ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง (Table 3)
 จากการศึกษาเรื่องความรูของผูปวยเบาหวานกลุม

ทีใ่ชยาฉีดอนิซลูนิและไมสามารถควบคุมระดับนํา้ตาลได แบง
ออกเปน 3 ดาน ผลการศกึษา 1) ความรูเรือ่งโรคเบาหวานพบ
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วาผูปวยสวนใหญไมทราบวาโรคเบาหวานเกิดจากความผิด

ปกติของตับออน แตทราบวาโรคเบาหวานคือภาวะท่ีมีระดับ
นํา้ตาลในเลอืดสงูกวาปกตแิละทราบวาอนิซูลนิมีความจาํเปน

ตอการควบคุมระดับนํ้าตาล ผูปวยรอยละ 90 ทราบวาผูปวย
เบาหวานจะมอีาการปสสาวะบอย หวิบอย และนํา้หนักลดและ
เมือ่เปนแผลจะหายชา ทราบภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน
อาการของน้ําตาลในเลือดต่ําและภาวะแทรกซอนในระยะยาว 
2)ความรูเร่ืองยารักษาโรคเบาหวานพบวาผูปวยสวนใหญไม
ทราบวายาฉดีอนิซลูนิควรเกบ็ในตูเยน็ชองกลางและควรฉดียา

ในบริเวณท่ีใกลเคียงกันเพื่อใหระดับยามีความสมํ่าเสมอ 3) 
ความรูเร่ืองพฤติกรรมพบวาผูปวยรอยละ 90 ทราบเรื่องการ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่ควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืด ยกเวน
เรื่องการรักษาโรคเบาหวานผูปวยสวนใหญคิดวามีแคการใช

ยาเทาน้ันดังแสดงใน Table 4
 การคนหาสาเหตุของการควบคุมระดับน้ําตาลไมได

พบวาผูปวยสวนใหญรับประทานอาหารไมตรงเวลา ควบคุม

อาหารประเภทแปงและนํา้ตาล รบัประทานอาหารจุบจบิเวลา
ที่หิวและรับประทานผลไมที่มีน้ําตาลสูง ออกกําลังกายนอย
กวา 2คร้ังตอสัปดาหผูปวยรอยละ 50 ฉดียาเบาหวานตรงเวลา 
(Table 5)
 ผลการประเมินการใชยาฉีดอินซูลินของผูปวยแบง

ออกเปน 2 กลุมไดแก กลุมทีใ่ชยาฉดีอนิซลูนิชนดิเขม็ถอดหวั
ไมไดจํานวน 20 ราย และกลุมที่ใชยาฉีดอนิซูลินชนิดปากกา
จํานวน 12 ราย ในกลุมแรกที่ใชเข็มชนิดถอดหัวไมไดพบวาผู
ปวยสวนใหญปฏิบัติไมถูกตองในขั้นตอนการเตรียมอินซูลิน

คือ ไมเช็ดจุกยางดวยสําลีแอลกอฮอล และไมไดดูดอากาศ
เขาไปในกระบอกฉดียากอนแทงเขม็เพือ่ดดูยาฉดี และมผีูปวย
รอยละ 20 ทีด่ดูยาไมไดขนาดตรงตามแพทยสัง่ ในกลุมผูปวย
ที่ใชยาฉีดชนิดปากกาพบวารอยละ 83 ผูปวยไมไดเขยา
ปากกาข้ึนลงชาๆเพือ่ใหยากระจายตัวอยางสมํา่เสมอกอนดดู

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)



Rattanaporn Sanalad et al. J Sci Technol MSU584

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
ผลการศึกษาพบวาผูปวยเบาหวานในงานวิจัยนี้มีอายุเฉล่ีย 
63.6 ± 12.7 ป สอดคลองกับการศึกษากอนหนานี้12 ซึ่งพบวา

ผูปวยนอกโรคเบาหวานมีอายุประมาณ 60 ปซึ่งเปนชวงที่
สามารถเดินทางมาโรงพยาบาลไดดวยตนเองสามารถชวย

เหลือตนเองได จัดเตรียมยาเพื่อรับประทานไดดวยตนเอง 
จํานวนรายการยาท่ีไดรับเฉล่ีย 4.2 ± 1.8 รายการ สอดคลอง
กับการศึกษาในอดีต13,14 พบวาจํานวนรายการยาที่ผูปวยเบา

หวานไดรับเฉลี่ยมากกวา 5 รายการขึ้นไป ระยะเวลาการเปน
โรคเบาหวานประมาณ 10 ปซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของธน
กฤต มงคลชัยภักดิ์ และคณะ (2558)12 ทําการศึกษาการใชยา

ของผูปวยเบาหวาน ณ โรงพยาบาลตํารวจพบวาสวนใหญผู
ปวยเปนโรคเบาหวานประมาณ 10 ป
 เม่ือวเิคราะหปจจยัท่ีมผีลตอการควบคมุระดบันํา้ตาล

ใหไดตามเปาหมาย การศึกษาน้ีพบวาปจจัยท่ีมคีวามสัมพนัธ

ตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานท่ีใช

ยาฉีดอนิซูลินมีดังตอไปนี้

 1)  เพศเปนปจจัยที่บงบอกถึงความแตกตางดาน

สรรีะวิทยา สมรรถภาพทางกาย บคุลกิภาพและบทบาทหนาที่
ในครอบครัว กลาวคือ เพศชายจะมีโครงสรางของรางกายที่
แข็งแรง มีความเช่ือมั่นในตัวเองสูง มีบทบาทความเปนผูนํา

และการเปนหัวหนาครอบครัว จึงทําใหเพศชายท่ีเปนโรคเบา
หวานรูสกึวาหากตนเองมภีาวะควบคมุนํา้ตาลไมได ตองไดรบั
การดูแลรักษา ตองพ่ึงพาผูอื่น ไมสามารถแสดงบทบาทของ
การเปนหัวหนาครอบครัวได15 เพื่อลดภาวะการไมสามารถ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดตามเปาหมายเพศชายจึงใชยา

ไดถูกตอง ครบถวน สมํ่าเสมอมากกวาเพศหญิง แตจากการ
ศึกษาในอดีต16 พบวาเพศไมมีความสัมพันธกับการใชยา 

 2)  ชนิดของยาฉีดอินซูลินการศึกษานี้พบวาผูปวย
ทีใ่ชยาฉดีอนิซูลนิชนดิ Mixtard®สามารถควบคมุระดบันํา้ตาล

ไดนอยกวาผูปวยที่ใชยาฉีดชนิด NPH ซึ่งยาฉีดอินซูลินชนิด 

Mixtard®ประกอบดวยอินซูลินชนิด regular รอยละ 30 และ 
อินซูลินชนิด NPH รอยละ 70 ขั้นตอนการเตรียมยาฉีดกอน
ดดูยาคือตองเขยาหรือทําใหยากระจายตัวรวมเขากนัใหดกีอน 
แตจากการศึกษานี้พบวาผูปวยที่ไดรับยาฉีดชนิด Mixtard®

สวนใหญไมมีการเขยายาใหเขากันกอนฉีด

 3)  สาเหตุที่ใชยาฉีดอินซูลินผูปวยเบาหวานที่ตอง
ใชยาฉีดอินซูลินเพราะไตวายสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือดไดดกีวาผูปวยทีต่องใชยาฉดีอนิซลูนิเพราะใชยาชนดิรบั

ประทานไมไดผลทัง้นีอ้าจเปนเพราะผูปวยทีม่ภีาวะโรคไตวาย

แทรกซอนมคีวามตระหนกัตอการควบคุมระดับนํา้ตาลในเลอืด

มากกวาเพราะหากเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงหรือตํ่ากวา

ปกติจะมผีลกระทบตอการทํางานของไตซ่ึงจะทําใหผูปวยตอง

ไดรบัการรกัษาและดแูลทีม่ากขึน้ และกลวัการเกิดภาวะไตวาย
ระยะสุดทายที่ตองฟอกไต

 4)  จํานวนยาท่ีไดรับรวมกับการใชยาฉีดอินซูลิน 
การศกึษานีพ้บวาผูปวยทีไ่ดรบัยามากกวา 3 ชนดิจะสามารถ
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดตํ่ากวาผูปวยท่ีไดรับยานอย

กวา 3 ชนิดเนื่องจากจํานวนยาที่ไดรับเพิ่มมากขึ้นบงบอกถึง
แบบแผนการรักษาทีม่คีวามซบัซอนมากกวาซึง่มีผลลดความ

รวมมือในการใชยาอาจสงผลกระทบกับการควบคุมระดับนํ้า

ตาลในเลือดได จากการศึกษาของ Iskedjian และคณะ 

(2002)17 ทําการศึกษาแบบ meta-analysis ระหวางการไดรับ
ยาวันละ 1 ครั้งเปรียบเทียบกับการรับยามากกวา 1 ครั้ง พบ

วาความรวมมือในการใชยาของผูปวยที่ใชยามากกวา 1 คร้ัง
ลดลงอยางมีนัยสําคัญ

 ผลการศกึษาของกลุมผูปวยเบาหวานท่ีใชยาฉดีเบา

หวานทีไ่มสามารถควบคมุระดบันํา้ตาลไดจาํนวน 32 ราย พบ
วาผูปวยสวนใหญมคีวามรูเกีย่วกบัโรคเบาหวานอยูในระดับด ี

ซึ่งแตกตางจากงานวิจัยของ Srisuwan N(2007)18 ที่พบวา

ผูปวยมคีวามรูเฉลีย่อยูในเกณฑนอยและแตกตางจากงานวจิยั

ของ Manakitjongkol W(2006)19 ที่พบวาผูปวยมีความรูเฉลี่ย

Table 7  Insulin penfi ll checklist (Cont.)
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อยูในระดับคอนขางต่ํา ซึ่งสาเหตุที่ผูปวยเบาหวานท่ีมารับ
บรกิารท่ีโรงพยาบาลวาปปทมุไดรบับริการจากคลินกิโรคเร้ือรงั

โดยตรงซึ่งทุกวันท่ีมีคลินิกจะมีสหวิชาชีพไดแก พยาบาล 
เภสัชกร โภชนากร และนักกายภาพบําบัดมาใหความรูทุกวัน
ในขณะท่ีผูปวยรอพบแพทยและอาจเกิดจากแบบประเมินท่ีใช

ตางกัน มคีวามยากงายไมเทากนัจงึทาํใหผลการวิจยัแตกตาง
กัน

 พฤติกรรมท่ีอาจมีผลตอการควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือด การศึกษานี้พบวาผูปวยมีพฤติกรรมรับประทานอาหาร
ไมตรงเวลา รับประทานอาหารจุบจิบทุกครั้งที่หิวและทานผล
ไมที่มีนํ้าตาลสูง นอกจากนี้ผูปวยที่ไมออกกําลังกายเลยรอย
ละ 46 ออกกําลังกายนอยกวา 2 ครั้งตอสัปดาหรอยละ 43 ซึ่ง
ปจจัยที่กลาวมาขางตนอาจเปนปจจัยสงเสริมใหไมสามารถ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดซึ่งตามคําแนะนําของ Ameri-
can Diabetes Association 201520 ไดแนะนําวาการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมชีวติ (Life style modifi cation) ไดแก การรับ
ประทานอาหารตามหลักโภชนาการ และการมีกิจกรรมทาง
กายที่เหมาะสม รวมกับมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เชน งดสูบ
บุหร่ี ซึ่งแพทยและบุคลากรทางการแพทยตองใหความรูกับผู
ปวยทันท่ีไดรับการวินิจฉัยโรค เพ่ือใหสามารถปรับเปล่ียน
พฤตกิรรมและนาํไปสูการควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดไดด ีซึง่
เภสัชกรควรตระหนักถึงการใหความรูผูปวยในสวนนี้

 การประเมนิทกัษะขัน้ตอนการฉดียาอนิซลูนิของกลุม

ผูปวยท่ีใชเข็มฉีดยาชนิดถอดเข็มไมไดพบวาขั้นตอนท่ีผูปวย

ไมมีการปฏิบัติอยางถูกตองคือ ขั้นตอนการเช็ดจุกยางดวย
สําลีแอลกอฮอลและการดูดอากาศเขาในกระบอกฉีดยาใหมี

ปริมาตรเทากับขนาดอินซูลินที่ตองการ ซึ่งผูปวยสวนใหญจะ
ไมดดูอากาศเขาในเข็มกอนแตจะแทงเขม็เขาไปในขวดยาแลว

ดูดยาออกมาเลย ซึ่งขั้นตอนน้ีอาจทําใหไดปริมาตรยาไมตรง
ตามความตองการ ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของ สรรเสริญ 

มะลิทอง (2558)21 ที่พบวาขั้นตอนท่ีผูปวยท่ีไดรับยาฉีดชนิด

ถอดเข็มไมไดมีการปฏิบัติอยางถูกตองนอยท่ีสุดคือขั้นตอน

การดดูนํา้ยาอนิซลูนิเขากระบอกฉดียาใหไดตามขนาดทีต่องการ

นอกจากนี้ยังมีผูปวยรอยละ 20 ที่ดูดยาไมไดตามขนาดตรง

จามทีแ่พทยสัง่ ในกลุมผูปวยเบาหวานทีใ่ชยาฉดีชนดิปากกา
พบวา ขั้นตอนการปฏิบัติที่ผูปวยไมไดทําเลยคือการเขยา
ปากกาข้ึนลงชาๆกอนใชเพ่ือใหยากระจายตัวอยางสม่ําเสมอ

ซึ่งอาจทําใหผูปวยไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได

โดยเฉพาะกลุมผูปวยม่ีไดรับยาฉีดชนิด Mixtard® ที่ตัวยาจะ

แยกชั้นกันอยางชัดเจน การศึกษานี้ขัดแยงกับการศึกษาใน
อดตี21,22 ทีพ่บวาผูปวยทีใ่ชยาฉดีปากกาอนิซูลนิสามารถใชยา

ไดอยางถูกตองทุกขัน้ตอน ดงัน้ันเภสัชกรควรจะเนนยํา้ในข้ัน

ตอนการเขยาปากกากอนปรับขนาดยาเพื่อใหยากระจายตัว

อยางสม่ําเสมอ

 จากการศึกษาน้ีที่ทําใหทราบถึงสาเหตุและปจจัยที่

มีผลตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน

ที่ใชยาฉีดอินซูลิน การใหความรูเร่ืองการใชยาฉีดอินซูลินท้ัง
ชนิดเข็มถอดหัวไมได (Syringe) และชนิดปากกา (Penfi ll) ใน
ขั้นตอนการกล้ิงขวดยาบนฝามือและการเขยาปากกาเพ่ือให

ยากระจายตัวผสมเขากันดี มีความสําคัญตอการไดรับยา

อินซูลินท่ีถูกตองซ่ึงมีผลตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด

ของผูปวย ดังนั้นเภสัชกรที่เปนผูสอนและใหความรูเรื่องการ
ใชยาฉดีอนิซลูนิควรเนนยํา้ใหผูปวยเขาใจและปฏิบตัใิหถกูตอง

ในการฉีดยาอินซูลิน รวมทั้งเภสัชกรตองทําการทบทวนข้ัน
ตอนการใชยาฉีดอินซูลินในผูปวยเบาหวานที่ไดรับยาฉีดทุก

รายเพื่อตรวจสอบความถูกตองของการปฏิบัติการใชยาฉีด

ของผูปวยรวมท้ังการจัดเก็บยาฉีดท่ีถกูวธิ ีนอกจากน้ันในเร่ือง
ของพฤติกรรมอื่นๆของผูปวยสามารถนําขอมูลที่ไดจากการ

วิจัยไปใหสหวิชาชีพสาขาอ่ืนเชน โภชนาการและนัก
กายภาพบําบัด ในการใหความรูเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู
ปวยที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดภาวะควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือดไมไดตามเปาหมาย

กิตติกรรมประกาศ
 งานวิจัยนี้สําเร็จไดดวยความกรุณาและชวยเหลือ

จากคณะอาจารยคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
ผูวจิยัขอขอบพระคุณเปนอยางสูง ขอขอบพระคุณ นายแพทย
ประพันธ สุนทรปกาสิต ผูอํานวยการโรงพยาบาลวาปปทุม 
และ เภสัชกรบุญถม ปาปะแพ หัวหนากลุมงานเภสัชกรรม 
โรงพยาบาลวาปปทุม ที่อนุญาตใหดําเนินงานวิจัยและไดให
ความชวยเหลือในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย
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บทคัดยอ
 การศกึษานีท้าํขึน้เพือ่ประเมินความรู ทศันคติ พฤตกิรรมและปจจยัท่ีมผีลตอการจัดการความปวดของผูทีม่อีาการปวด
เรือ้รังทีไ่มไดเกดิจากโรคมะเร็งใน 2 ชมุชนจังหวัดมหาสารคามรวมท้ังประเมินปญหาการใชยารวมดวย โดยสํารวจผูปวย 23 คน
และสัมภาษณเชิงลึก 10 คน ผลการศึกษาพบวาผูปวย21 ใน 23 คนเปนเพศหญิงอายุระหวาง 50-79 ป มีความรูและพฤติกรรม
การจัดการความปวดระดับดี แตมีทัศนคติตอการจัดการความปวดระดับปานกลางคําแนะนําของบุคลากรทางการแพทย 
และความสะดวกเปนปจจัยสงผลหลักตอการใชยา(15 และ 9 คนตามลําดับ)ยาที่ใชมากที่สุด คือ ยาพาราเซตามอล (18 คน)
พบปญหาการใชยาไมระบุตัวยาสําคัญและการใชยาชุดผสมสเตียรอยดในผูปวย 13 และ 10 คนตามลําดับ การสัมภาษณเชิงลึก

จําแนกแนวคิดผูปวยได 5 ประเด็นคือ(1) มุมมองการรับรูและผลกระทบตอความปวด(2) พฤติกรรมการจัดการความปวด (3)
วธิกีารจัดการความปวด (4) ทศันคติตอยาแกปวด (5)ทศันคติตอบุคลากรทางการแพทยในการจัดการความปวดโดยผูปวยตองการ
ความเอาใจใสและคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทยมากกวาทีเ่ปนอยู ยาไมมปีระสิทธิภาพและการเกิดอาการขางเคียงทําให
ผูปวยไมใหความรวมมือในการใชยา โดยสรปุการศกึษานีท้าํใหเขาใจมมุมองพฤติกรรม และปญหาการใชยาของผูปวยทีม่อีาการ
ปวดเรื้อรังในชุมชนมากขึ้น ซึ่งขอมูลน้ีจําเปนตอการพัฒนาบทบาทเภสัชกรเพื่อดูแลผูปวยกลุมนี้ใหดียิ่งขึ้น

คําสําคัญ: อาการปวดเรื้อรังที่ไมไดเกิดจากมะเร็ง การจัดการความปวด ทัศนคติและพฤติกรรม ปญหาการใชยา ยาแกปวด

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
ภาวะปวดเร้ือรังที่ไมไดเกิดจากมะเร็งเปนภาวะท่ีไมสามารถ

รักษาใหหายขาดได การรักษาในปจจุบันทําไดเพียงชวย
บรรเทาอาการ และตองรกัษาเปนเวลานานทาํใหสิน้เปลอืงคา
ใชจายและมโีอกาสเกดิปญหาจากยาไดมากกวาการปวดแบบ

เฉียบพลัน นอกจากน้ียงัมีผลรบกวนคณุภาพชีวติ และสภาวะ
จิตใจของผูปวยอีกดวย จากสถิติของกระทรวงสาธารณสุขป 
พ.ศ.25531 พบวาภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีสาเหตุการตาย

ดวยโรคของระบบกลามเน้ือกระดูกและเน้ือเย่ือประสานเปน

อันดับ 1 ของประเทศและยังพบวาอัตราการตายเพ่ิมสูงขึ้นใน
ระหวางปพ.ศ. 2549-2553 ภาวะนี้จึงถือเปนปญหาที่สําคัญ
ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดังนั้นจึงควรมีแนวทางในการ
ดูแลผูปวยท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึนเพ่ือลดปญหาในพ้ืนที่ดัง

กลาว ซึ่งการพัฒนาแนวทางในการดูแลผูปวยท่ีดีบุคลากร
ทางการแพทย รวมทั้งเภสัชกรจําเปนตองทราบปญหาการ

จัดการความปวดและปญหาการใชยาแกปวด รวมท้ังเขาใจ
บริบทของผูปวยกลุมนี้ จากการทบทวนวรรณกรรมพบการ

ศึกษาเก่ียวกับทัศนคติและพฤติกรรมการจัดการอาการปวด

เรื้อรัง2-12 ปจจัยที่มีผลตอการเลือกใชยา3,5,7 และการศึกษา
พฤติกรรมการใชยาชุดจํานวนหนึ่ง2,13-15 ผลการศึกษาพบวา

กลุมผูที่มีการใชยาแกปวดสวนใหญเปนกลุมผูที่ใชแรงงาน

หนัก เชน เกษตรกรหรืออาชีพแรงงานในชนบท2-8 เปนตน 
ผูปวยมีพฤติกรรมการใชยาแกปวด 3 รูปแบบ2-8 ไดแก ใชยา
เปนประจําทุกวัน ใชยาเฉพาะชวงทํางานหนักติดตอกัน และ
ใชเฉพาะเวลาท่ีเกดิอาการปวดเม่ือย โดยผูปวยมกัจะใชยาแก
ปวดมากกวา 1 ชนิดในการบรรเทาอาการปวด เม่ือเกิดอาการ

แพยาจะหยดุรบัประทานยาทนัที สวนปจจยัในการเลือกวธิกีาร
จัดการความปวด3,5,7 พบวาผูปวยจะเลือกใชวิธีการที่สามารถ
ปฏิบัติไดงายปลอดภัย เสียคาใชจายนอย เชน การหยุดพัก 
การนวด สวนปจจัยสําคัญที่มีผลตอการเลือกใชยาแกปวด 
ไดแก ครอบครัว เพื่อนบาน บุคลากรทางการแพทย และสื่อ

โฆษณา การศึกษาดานทัศนคติ2,9-12 ผูปวยสวนใหญมีทัศนคติ

ที่ไมมีตออาการปวดเรื้อรัง เน่ืองจากการปวดทําใหผูปวยไม

สามารถทาํงานได ทาํใหการนอนหลบัแยลง ผูปวยมคีวามวติก
กังวลกับอาการปวดและรูสึกวาตนเหมือนถูกลงโทษดวย

อาการปวดจนบางคร้ังรูสึกอยากฆาตัวตาย ดานการรักษา
ผูปวยคิดวารายการยาที่ตนไดรับจากแพทยในปจจุบันมี

ประสิทธภิาพในการควบคุมอาการปวดไดนอยมาก9-11 และใน
ตางประเทศมีการใชยากลุมอนุพันธุของฝน (Opioids) ในการ
รกัษาอาการปวดเร้ือรัง12ซึง่แมจะมีประสิทธิภาพในการลดปวด

ดรีะยะส้ัน แตผูปวยมักมปีระสบการณไมดเีม่ือใชเปนเวลานาน

เนื่องจากเกิดอาการขางเคียงจากยา สวนการศึกษาเก่ียวกับ
พฤติกรรมการใชยาชุดพบเฉพาะในประเทศไทย2,7,13-15 โดย
ผูปวยจะซื้อยาชุดจากคนขายยาเรและรานขายของชําเพ่ือใช

บรรเทาอาการปวดเมื่อย ปจจัยที่สงผลตอการใชยาชุด ไดแก 
คําแนะนําของเพ่ือนบานหรือคนในครอบครัว ราคาถูกและ
ความสะดวกในการซื้อ 
 จากงานวิจยัทีก่ลาวมาขางตน จะเห็นวาสวนใหญจะ
ศึ กษา เฉพาะด าน ใดด านหนึ่ งที่ สน ใจ เท านั้ น  เ ช น 
ดานพฤติกรรมและ/หรือทัศนคติตอความปวด หรือดานการ
จัดการความปวดหรือยาแกปวด เปนตน ยังไมมีงานวิจัยที่

ศึกษาความรู ทัศนคติ พฤติกรรม ปจจัยที่มีผลตอการจัดการ
ความปวด และปญหาจากการใชยาแบบรอบดาน ทาํใหมมุมอง

ทีไ่ดจากงานวิจยัทีผ่านมาไมมขีอมลูในภาพรวม ซ่ึงเปนขอมลู

ที่จําเปนสําหรับการวางแนวทางดูแลหรือแกปญหาใหกับ

ผูปวยแบบองครวม ดงันัน้งานวจิยันีจ้งึมวีตัถปุระสงคเพ่ือศกึษา
ความรู ทศันคต ิพฤติกรรมการจดัการความปวดเรือ้รงัทีไ่มได

เกิดจากโรคมะเร็ง และปญหาจากการใชยาแกปวดของผูปวย
ในชุมชน เพื่อเปนขอมูลใหบุคลากรทางการแพทยตัดสินใจ
เลือกการรักษาผูปวยไดอยางเหมาะสมและชวยพัฒนา

แนวทางการรักษาผูปวยกลุมดังกลาวตอไป 

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวจิยันีเ้ปนการศกึษาโดยการสํารวจ (Cross-sectional 
survey) มีวิธีดําเนินการวิจัยทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
โดยระยะเวลาในการศึกษาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพอยาง
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ละ 1 เดือน (1-31ตุลาคมและ 1-30 พฤศจิกายน 2556 
ตามลําดับ) โดยการใชแบบสอบถาม และการสัมภาษณเชงิลึก

จากแบบสัมภาษณแบบกึ่งโครงสราง (Semi-structured in 
depth interview) เพือ่ศกึษาความรู ทศันคต ิพฤตกิรรม ปจจยั
ที่มีผลตอการจัดการอาการปวด และปญหาหรือผลขางเคียง
จากการใชยาแกปวดของกลุมผูปวยในชุมชนที่มีอาการปวด

เร้ือรงัท่ีไมไดเกดิจากโรคมะเร็ง กลุมตวัอยางของการศึกษาเชิง
ปริมาณ คือ ชาวบานมะกอกหมู 18 และบานดอนเวียงจันทร
หมู 8 จงัหวดัมหาสารคามทีม่อีาการปวดเรือ้รงัท่ีไมไดเกดิจาก
มะเร็งทุกคน ที่ผานเกณฑการคัดเขา-คัดออก ไดแก 1) ผูที่
อายุ 18 ปขึ้นไป 2) ผูที่มีอาการปวดเรื้อรังที่อวัยวะใดอวัยวะ
หน่ึงของรางกายติดตอกันเปนเวลามากกวา 3 เดือน รวมถึง
การปวดท่ีเกิดจากโรคขออักเสบรูมาตอยด (Rheumatoid 
Arthritis)โรคขอเส่ือม (Osteoarthritis) Myofascial pain 
syndrome (MPS) Fibromyalgia (FMS) Neuropathic pain 
และ/หรือมกีารใชยาแกปวดเพ่ือรกัษาอาการปวดเร้ือรงัทีไ่มได
เกิดจากโรคมะเร็ง 3) สามารถสื่อสารไดดี และ 4) ยินยอมเขา
รวมการศึกษา สวนกลุมตัวอยางของการศึกษาเชิงคุณภาพ 
คอื กลุมตวัอยางจากการศกึษาเชงิปรมิาณทีเ่ลือกแบบเฉพาะ

เจาะจง คอื ผูทีม่ปีระเด็นการจัดการอาการปวดเร้ือรงัท่ีนาสนใจ

จํานวนหมูบานละ 5 คน 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยและการประเมินผล
 เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยันีป้ระกอบไปดวยหลายสวน 
ไดแก 1. แบบสอบถามขอมูลสําหรับการศึกษาเชิงปริมาณที่

พัฒนาโดยทีมวิจัย ซึ่งแบงเปน 3 สวนไดแก สวนท่ี 1) 

แบบสอบถามขอมลูทัว่ไปจาํนวน 10 ขอ เชน เพศ อาย ุอาชพี 
ยาแกปวดที่ใชในปจจุบัน ระยะเวลาการปวด เปนตนโดยใน
สวนน้ีมีแบบประเมินความรุนแรงของอาการปวดชนิด 
Numerical rating scale (NRS) ซึง่จะใหอาสาสมคัรบอกระดบั
ความรุนแรงการปวดวาอยูในระดับใดจาก 0 ถึง 10 โดย 0 คือ 

ไมปวดเลยและ 10 คือ ปวดมากที่สุดเทาที่จะคิดไดสวนที่ 
2) แบบสอบถามดานพฤติกรรมและปจจัยที่สัมพันธตอการ
จัดการอาการปวดจํานวน 13 ขอ และสวนที่ 3) แบบสอบถาม

ดานความรูทัศนคติและพฤติกรรมของผูปวยในชุมชน

ตอการจัดการอาการปวดเรื้อรังที่ไมไดเกิดจากมะเร็ง โดย
แบบสอบถามความรูเปนชนิดคําตอบถูกผิดเกี่ยวกับนิยาม

ความปวดและการปฏิบัติตัว สาเหตุการปวด และการจัดการ
อาการปวดจํานวน 10 ขอ (คะแนนเต็ม 10) การแปลผลแบง
ตามจํานวนขอที่ผูปวยตอบถูก คือกลุมท่ีมีความรูในระดับที่
ควรปรับปรุง (ตอบถูก 1-3 ขอ) กลุมที่มีความรูในระดับปาน

กลาง (ตอบถูก 4-7 ขอ) และกลุมที่มีความรูในระดับดี (ตอบ

ถูก 8-10 ขอ) สวนแบบสอบถามดานทัศนคติตอการจัดการ
อาการปวดมจีาํนวน 11 ขอ ใหคะแนนตามระดบัความคดิเหน็
จากระดับคะแนน 5 ถึง 1 ตามลําดับ ไดแก เห็นดวยอยางยิ่ง
เห็นดวยไมแนใจไมเห็นดวยและไมเห็นดวยอยางยิ่ง การแปล
ผลแบงตามระดับคะแนนรวม คอื กลุมทีม่ทีศันคติในระดับควร
ปรับปรุง (คะแนนรวม 0-18 คะแนน)กลุมที่มีทัศนคติในระดับ
ปานกลาง (คะแนนรวม 19-36 คะแนน) และกลุมที่มีทัศนคติ
ในระดบัด ี(คะแนนรวม 37-55 คะแนน)และแบบสอบถามดาน
พฤติกรรมการจดัการความปวดม5ี ขอ ใหคะแนนตามความถี่
ในการปฏิบัติจาก 5 ถึง 1ตามลําดับ ไดแกปฏิบัติประจํา/สมํ่า
เสมอบอยครั้ง บางครั้ง นานๆ ครั้งและไมเคยปฏิบัติการแปล
ผลแบงเปน3 กลุมตามคะแนนรวม คอื กลุมทีม่พีฤตกิรรมการ
จัดการความปวดในระดับควรปรับปรุง (ไดคะแนน0-7)
พฤติกรรมระดับปานกลาง (ไดคะแนน8-16) และพฤติกรรม
ระดับดี (ไดคะแนน 17-25) ผลทดสอบคาความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามไดคา Cronbach alpha coeffi cient เฉลีย่เทากับ 
0.70 2. ชดุคาํถามปลายเปดสาํหรบัการสมัภาษณเชงิลกึแบบ

กึ่งโครงสราง 3. แบบประเมินปญหาจากการใชยา (Drug 
related problems) ดัดแปลงจากแบบประเมินของ Strand16 

และ ASHP17 รวมกบัการพฒันาโดยผูวจิยัเพือ่ใหสอดคลองกบั

บริบทการใชยาแกปวดของผูปวยในชุมชน และ 4. เครื่อง
บันทึกเสียงแบบดิจิตอล

วิธีวิเคราะหขอมูล และสถิติที่ใช
 วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป 
โดยใชสถิติเชิงพรรณนาสวนขอมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะหบท

สัมภาษณดวยวิธีวิเคราะหเนื้อหา(Content Analysis)

ผลการศึกษาวิจัย
 ผลการศึกษาเชิงปริมาณ
 มีกลุมตัวอยางที่ใหความรวมมือและเขาเกณฑการ

ศกึษาท้ังหมด 23 คน (บานมะกอกหมู18 และดอนเวียงจันทร
หมู 8 จํานวน 12 และ 11 คนตามลําดับ) โดยคุณลักษณะของ

กลุมตัวอยางทั้งสองหมูบานคลายคลึงกัน คือ สวนมากเปน
เพศหญิงอายุระหวาง 50-79 ป และจบการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา (21 ใน 23 คน;รอยละ 90)ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม (17 ใน 23 คน; รอยละ 70) สาเหตุหลักของอาการ
ปวดเรื้อรังเกิดจากการประกอบอาชีพ (12 ใน 23 คน; รอยละ 
50) โดยผูปวยมักมีอาการปวดมากกวา 1 ตําแหนง และมี

อาการแสดงหรือรูปแบบการปวดมากกวา 1 อาการ โดยมี
อาการแสดงหลัก คือ การปวดเมื่อเปรียบเทียบระยะเวลาและ
ความรุนแรงของการปวดระหวางผูปวย 2 กลุมพบวากลุม
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ตัวอยางบานดอนเวียงจันทรมีระยะเวลาการปวดเร้ือรังและ

คะแนนความปวดโดยเฉล่ียมากกวากลุมตัวอยางบานมะกอก 
(Table 1) กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมมีความรูและพฤติกรรมการ
จดัการอาการปวดในระดบัด ีแตมทีศันคตติอการจดัการความ
ปวดในระดับปานกลาง (Table 2) มีวิธีการจัดการอาการปวด
แบงเปน 3 วิธี ไดแก 1) การรักษาดวยยา 2) รักษาโดยไมใช
ยา เชน การนวด ประคบรอน นั่งสมาธิ และ 3) วิธีผสมผสาน
ซึ่งเปนวิธีที่นิยมใชมากที่สุด (21 ใน 23 คน; รอยละ 90) เมื่อ
พจิารณาวธิจีดัการอาการปวดในแตละหมูบาน พบวาชาวบาน
มะกอกนิยมใชการนวดและนอนพักเปนหลัก ขณะที่ชาวบาน

ดอนเวยีงจนัทรนยิมใชยาแกปวดและการนวดเปนหลกัในการ

จดัการความปวด นอกจากนีย้งัพบวาการใชยาตมสมนุไพร นํา้
หมกัชวีภาพ ลกูประคบ และยืดเหยียดกลามเน้ือบริเวณท่ีปวด 
เปนวิธีการจัดการความปวดที่พบเฉพาะในบานมะกอก ขณะ

ที่การใชไฟฟากระตุนการนั่งสมาธิใชผารัดเอว นํ้ามันรําขาว 
ยกขาขึน้ทีส่งู เปนวธิกีารจดัการความปวดท่ีพบเฉพาะในบาน
ดอนเวียงจันทร (Table 3) ปจจัยท่ีทําใหอาการปวดดีขึ้นมาก
ที่สุด คือ การบีบนวด และการรับประทานยาแกปวด พบในผู
ปวยจํานวน 18 และ 17 คนตามลําดับรองลงมา ไดแก การ
นอนพัก การประคบรอน การประคบเย็นตามลําดบัสวนปจจยั
ที่ทําใหอาการปวดแยลงมาก ไดแก การเคล่ือนไหวรางกาย 
อารมณและความเครียด ตามลําดับปญหาจากการใชยาแก

ปวดท่ีพบมากท่ีสุดจากตัวอยางทั้งสองหมูบาน คือ การรับ
ประทานยาท่ีไมระบุตัวยาสําคัญพบในผูปวย 13 คน จาก 23 
คน (รอยละ 56) รองลงมา คือ ปญหาการใชยาชุดแกปวดและ
ปญหาการเกิดอาการขางเคียงจากยาพบในผูปวย 10 คนและ 
4 คนจาก 23 คน (รอยละ 43 และ 17) ตามลําดับ (Table 3)
 เมือ่ประเมินแหลงบรกิารท่ีกลุมตวัอยางเขาถึงยาพบ

วากลุมตัวอยางสวนใหญเขาถึงยาจาก โรงพยาบาลหรือโรง

พยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบล (รพสต.) คลินกิ และรานชาํคดิ
เปนจํานวน 19 คน 9 คน และ 7 คน (รอยละ 83 รอยละ 39 
และรอยละ 30) ตามลาํดบั (Figure 1) ปจจยัทีม่ผีลตอการเลอืก
ใชยาแกปวด คอื คาํแนะนําของบุคลากรทางการแพทย ความ
สะดวก และคําแนะนําของเพื่อนบานคิดเปนจํานวน 15 คน 9 

คน และ 6 คน (รอยละ 65 รอยละ 39 และรอยละ 26) ตาม
ลําดับ (Figure 2)

ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ
 ผลจากการสัมภาษณผูปวย สามารถจัดกรอบ

ประเด็นแนวคิดได 5 ประเด็นหลัก คือ (1) มุมมอง การรับรู
และผลกระทบตออาการปวดเรื้อรัง (2) พฤติกรรมการจัดการ
อาการปวดเร้ือรัง (3) วิธีการจัดการอาการปวด(4)ทัศนคติตอ

ยาบรรเทาอาการปวดและผลขางเคียงจากยา (5)ทัศนคติตอ
บุคลากรทางการแพทยในการจัดการอาการปวด

 กลุมตัวอยางมีความรูสึกตออาการปวดเร้ือรังในเชิง

ลบคอืไดรบัผลกระทบตอการทาํงานในชีวติประจาํวันและผลก

ระทบทางจติใจ ทาํใหเกดิความเครยีด วติกกงัวล และหงดุหงดิ
ได พฤติกรรมการจัดการอาการปวดพบท้ังกลุมที่ใชยาอยาง
เดียว กลุมที่ใชวิธีทางเลือกอื่นๆ อยางเดียว และกลุมที่ใชทั้ง
สองวิธรีวมกัน กลุมตัวอยางมีทัง้ท่ีมทีศันคติเชงิบวก คอื ใชยา
แลวอาการปวดดีขึ้น เขาถึงยาไดดี (รวมถึงยาแกปวดแผน
ปจจุบัน ยาลูกกลอน และยาชุด) และทัศนคติเชิงลบตอการใช
ยา คือ ใชยาแลวอาการปวดไมดีขึ้น หรือใชยาแลวเกิดอาการ
ขางเคยีงจนตองหยุดยา หรอืไมกลาใชยาเนือ่งจากกลวัอาการ
ขางเคียง นอกจากนี้กลุมตัวอยางตองการคําแนะนําในการ
จดัการอาการปวดจากแพทยมากขึน้ เนือ่งจากในปจจุบนักลุม
ตัวอยางเห็นวาตนไดรับรับคําแนะนําและมีโอกาสพูดคุยกับ

แพทยนอย และบางสวนพบวา การไปพบแพทยไมชวยให
อาการปวดดีขึ้น และไปแตละครั้งเสียเวลา เสียคาใชจายมาก 
กลุมตัวอยางบางรายมีทัศนคติที่ดีตอแพทยที่คลินิกเนื่องจาก

ไดรับการฉีดยาแลวอาการปวดดีขึ้นอยางรวดเร็ว 
 เมื่อเปรียบเทียบผลการศึกษาเชิงปริมาณและเชิง

คุณภาพในกลุมตัวอยางจํานวน 10 คน พบวาการศึกษาเชิง
คุณภาพ กลุมตัวอยางสวนใหญ (7 ใน 10 คน; รอยละ 70) ให
ขอมูลดานยาละเอียดกวาการศึกษาเชิงปริมาณ ทําใหเห็น
ความหลากหลายของยาแกปวดที่กลุมตัวอยางใชมากยิ่งขึ้น 
เชน ผูปวยมกีารใชผลิตภณัฑเสรมิอาหาร ยาปอก (Piroxicam) 
และน้ําหมักสมุนไพรเพ่ือบรรเทาอาการปวดเพ่ิมเติมจากการ

ใชยาพาราเซตามอลที่กลุมตัวอยางสวนใหญในการศึกษาเชิง

ปรมิาณระบุวาใชเปนยาหลัก (18 ใน 23 คน) สาํหรบัคาํแนะนาํ
เรื่องโรคหรือยาแกปวด ผลการศึกษาเชิงปริมาณบงชี้วากลุม

ตัวอยางจํานวน 12 คน จาก 23 คน เคยไดรับคําแนะนําเร่ือง
โรคหรือยาแกปวดมากอน ขณะที่ผลการศึกษเชิงคุณภาพบง

ชี้วากลุมตัวอยางไดรับคําแนะนําจากแพทยนอยกวาผลที่พบ

ในการศึกษาเชิงปริมาณ

อภิปรายและสรุปผลการศึกษา
 การศกึษานีม้ขีอดคีอื มขีอมลูทัง้เชงิปรมิาณและเชงิ

คณุภาพทําใหเหน็ทัง้ภาพรวมและประเดน็เชงิลกึของผูปวยใน

ชมุชน การศกึษานีม้สีดัสวนของผูปวยทีม่คีวามรูเกีย่วกบัการ
จัดการความปวดในระดับดีมากกวาการศึกษาในอดีต3โดย

ประเด็นในการประเมินความรูของการศึกษานี้และการศึกษา

ในอดีตมีความคลายคลึงกันอีกท้ังยังพบวาผูปวยมีพฤติกรรม

และทัศนคติที่แตกตางจากการศึกษาอื่นหลายประเด็น คือ 
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ผูปวยเชื่อวาการใชยาปริมาณมากและติดตอกันนานจะทําให

ไตเสือ่มและเปนอนัตราย ผูปวยสวนใหญจงึมีพฤตกิรรมเลอืก
ใชยาเฉพาะเมือ่มอีาการปวดมากเทาน้ัน ซึง่ตางจากการศกึษา
กอนหนา8 ทีผู่ปวยตองพึง่พงิยาแกปวดตลอดเวลา และถาไมมี
ยาแกปวดท่ีตนเคยใชมากอน ผูปวยก็จะแสวงหาแหลงทีจ่ะเขา
ถงึยาแหงใหมตอไปเพือ่ใหไดยาเดมิทีต่นเคยใชในการศกึษานี้

ผูปวยนิยมใชยาพาราเซตามอล เพื่อบรรเทาปวดมากที่สุดซึ่ง
แตกตางจากการศึกษากอนหนาที่ผูปวยนิยมใชยาแอสไพริน

หรือ NSAIDs มากที่สุด6,8 อีกท้ังยังพบวา การใชวิธีจัดการ
ความปวดที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดอันตรายตอผูใช (จํานวน 
1 ราย) คือ การใชเครื่องกระตุนไฟฟาในการลดปวดโดยปกติ
เครือ่งมอืน้ีตองใชโดยแพทยหรอืบคุลากรทีผ่านการฝกการใช

มาอยางด ีเน่ืองจากมโีอกาสเกดิอนัตราย เชน ไฟฟาชอตหรอื
ผิวไหมไดงาย ซึ่งจากการสอบถามขอมูลเชิงคุณภาพพบวา

ผูปวยยังขาดความตระหนักถึงอันตรายจากการใชอุปกรณดัง

กลาว ประเด็นการใชอุปกรณทางการแพทยในการลดปวดจึง

เปนสิ่งท่ีบุคลากรทางการแพทยควรตระหนักและใสใจในการ

ใหความรูที่ถูกตองเหมาะสมกับผูปวยเพ่ิมเติมนอกจากน้ียัง

พบปญหาการใชยาท่ีไมระบุตัวยาสําคัญที่ยังไมเคยมีรายงาน

มากอน ซึ่งปญหานี้อาจเปนสาเหตุของปญหาการใชยาท่ีราย
แรง เชน ปญหาการไดรับยาซ้ําซอนหรือเกินขนาด ตามมาได 
และยังพบปญหาการใชยาชดุคลายกบัการศึกษากอนหนา2, 15

โดยเหตผุลท่ีผูปวยใชยาชดุแกปวดเนือ่งจากยานีใ้ชไดผลด ีหา
ซือ้ไดสะดวกและมรีาคาถกูจากปญหาทีพ่บผูวจิยัเสนอแนะให

ปองกันปญหาจากการใชยาโดยการสงเสริมการใชยาท่ีระบุตวั

ยาสําคัญ เนื่องจากเปนสิทธิของผูปวยที่ควรจะไดรับทราบ
ขอมูลชื่อยา สรรพคุณ วิธีการใช และขอควรระวังซึ่งแนวทาง
นี้สอดคลองกับนโยบายของหนวยงานรัฐบาลบางหนวยงาน 
เชน สาํนักงานนกังานกองทนุสนบัสนนุการสรางเสรมิสขุภาพ 
(สสส.) ทีป่จจบุนัมกีารรณรงค เกีย่วกบัสทิธทิีผู่ปวยควรทราบ
เม่ือไดรับยา โดยเนนย้ําวา “ซองยา ตองมีชื่อยา”18

 โดยสรุปการศึกษาน้ีทําใหทราบวาปญหาการใชยา

ของผูปวยในชุมชนที่มีอาการปวดเรื้อรังยังมีอยูมาก และผล
การศึกษานี้ชวยใหบุคลากรทางการแพทยเขาใจมุมมอง 

ทัศนคติและปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการจัดการอาการปวด

เรื้อรังของผูปวยในชุมชน รวมท้ังเขาใจปญหาจากการใชยา
ของผูปวยกลุมนี้มากขึ้น ซึ่งขอมูลนี้นาจะมีประโยชนตอการ
พฒันาบทบาทเภสัชกรในการทํางานรวมกบัทีมสหวิชาชพีเพือ่

พฒันาแนวทางการดแูลผูปวยท่ีมอีาการปวดเรือ้รงัในชมุชนให

ดียิ่งขึ้นในอนาคต เชน บทบาทในการปรับปรุงกระบวนการ
จดัการปญหายาชุดและปญหาการใชยาทีไ่มมฉีลากยาชัดเจน 
บทบาทการใหความรูเรือ่งโรคและยาสําหรับรกัษาอาการปวด

เรื้อรังที่ไมไดเกิดจากโรคมะเร็งของผูปวยในชุมชน เปนตน

ขอจํากัดการวิจัย
 การศึกษานี้เปนการศึกษาในชุมชนที่คัดเลือกอาสา

สมคัรเขารวมโครงการดวยการสมัภาษณประวตัผิูปวยโดยตรง

ทัง้ประวตักิารใชยาและการเกดิโรครวมกบัการสงัเกตลกัษณะ

ทางกายภาพทีบ่งชีล้กัษณะของโรคตามเกณฑการคดัเขา-คดั
ออกเทานัน้ ไมไดใชการตรวจทางหองปฏบิตักิารหรอืการตรวจ
รางกายโดยแพทยในการประเมิน ดังนั้นอาจทําใหไมไดคัด
เลอืกผูปวยทีม่อีาการนอย หรอืผูปวยทีไ่มรบัรูการเจบ็ปวยของ
ตน (ทัง้ทีอ่าจมีความเจ็บปวยอยู) เขาการศึกษา เพราะการซัก
ประวัติจากผูปวยอยางเดียวอาจไมมีความไวเพียงพอในการ

จาํแนกหรือคัดเลือกผูปวยกลุมดังกลาวซ่ึงอาจทําใหการศึกษา

นี้มีกลุมตัวอยางนอยกวาจํานวนผูปวยที่แทจริงในชุมชน 
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บทคัดยอ
พิลังกาสา (Ardisia elliptica Thunb.) เปนพืชสมุนไพรไทยอยูในวงศ Myrsinaceae การแพทยพื้นบานใชผลเปนยารักษาอาการ
ทองเสีย งานวิจยัน้ีมวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาฤทธ์ิตานอนุมลูอสิระและฤทธ์ิตานการกอกลายพันธุของผลสุกพลิงักาสา สกัดผลสุก
พิลังกาสาแหงดวยการหมักดวยตัวทําละลายชนิดตางๆ คือ hexane, dichloromethane และ methanol การทดสอบฤทธ์ิตาน
อนุมูลอิสระใชวิธี DPPH (2,2-diphenyl-1-picrylhydrazyl)assay การทดสอบฤทธ์ิตานการกอกลายพันธุใชวิธี Ames test ในเชื้อ
แบคทีเรยี Salmonella typhimurium 2 สายพันธุคอื TA98 และ TA100 การศึกษาสารออกฤทธ์ิจากสารสกัดทีม่ฤีทธ์ิทางชีวภาพ
ดีใชเทคนิคโครมาโตกราฟและสปคโตรสโกป ผลการวิจัยพบวาสารสกัด methanol ใหฤทธ์ิตานอนุมูลอิสระดีที่สุดโดยใหคา 
IC

50
เทากับ 8.87±0.24 μg/mL สารสกัด dichloromethane ใหฤทธิ์ตานการกอกลายพันธุไดดีที่สุดในท้ังสองสายพันธุจากการ

ศึกษาสารออกฤทธิ์จากสาร dichloromethane ซึ่งมีฤทธิ์ทางชีวภาพดีที่สุด พบสารออกฤทธ์ิคือ syringic acid และจากการนํา
สารดงักลาวไปทดสอบฤทธิต์านอนมุลูอสิระและฤทธิต์านการกอกลายพนัธุพบวามฤีทธิด์ทีีส่ดุเมือ่เปรยีบเทยีบกบัสารสกดัพลิงักา
สา จากงานวจิยัในหลอดทดลองครัง้น้ีสรปุไดวาสารสกดัพลิงักาสาและองคประกอบทางเคมมีศีกัยภาพในการนาํไปศกึษาตอเพือ่
ที่จะพัฒนาเปนผลิตภัณฑสุขภาพ เชนผลิตภัณฑเสริมอาหารได

คําสําคัญ : พิลังกาสา ฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระ ฤทธิ์ตานการกอกลายพันธุ 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
ปจจบุนักระแสนยิมการใชสมุนไพรมีมากขึน้เนือ่งจากเม่ือโลก

มีความเจริญทางดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี ซึ่งเปน
สาเหตุหน่ึงท่ีทําใหเกิดมลภาวะของส่ิงแวดลอม และมีการใช
สารสังเคราะหในชีวิตประจําวันมากขึ้น ทําใหประชากรโลก
กลัวอันตรายจากส่ิงแวดลอมและจากสารสังเคราะห และหัน
มาใสใจดานสขุภาพมากขึน้โดยเฉพาะแนวโนมการใชสมุนไพร

และผลิตภัณฑธรรมชาติจึงมีมากขึ้นดวย ปจจุบันมีการใช
ประโยชนในดานตางๆของสมนุไพร เชนใชเพ่ือเปนยา อาหาร 
สารแตงรสแตงส ีและอตุสาหกรรมอ่ืนๆ ในดานสขุภาพ มกีาร
ใชสมุนไพรเพ่ือรักษาและปองกันโรคหลายชนิด รวมทั้งโรคที่
เกิดจากอนุมูลอิสระ และโรคท่ีมีสาเหตุจากการกลายพันธุ1

 อนุมูลอิสระ (free radical) คืออะตอมหรือโมเลกุล
ทีข่าดอเิลคตรอนในวงนอกสุดไปหนึง่ตวั ทาํใหตวัมนัไมเสถยีร 
จงึสามารถเกิดปฏิกริยิาเคมีกบัอะตอมหรือโมเลกุลอืน่ไดอยาง

วองไว อนุมูลอิสระที่พบมากในรางกายมนุษยคือ Reactive 
Oxygen Species (ROS) ซึ่งเปนอนุมูลอิสระที่มีความวองไว
สงู สามารถเขาทําปฏิกริยิากับสารชีวโมเลกุลทีอ่ยูรอบขางเชน 
ทําลายโครงสรางของดีเอ็นเอ การเปล่ียนสภาพโปรตีน การ
ทําลายไขมันของเย่ือหุมเซลล สงผลทําใหองคประกอบของ
เซลลเหลานี้เสียหายและกอใหเกิดโรคความผิดปกติและโรค

ตางๆตามมา เชน การเหีย่วยนของผวิหนงั2 โรคทีเ่กีย่วของกบั

ระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคไต โรคอัลไซเมอร3

เปนตน 
 การกลายพนัธุ (mutation) คอื การเปลีย่นแปลงของ
สารพันธุกรรมของเซลลโดยระดับของการเกิดสามารถเกิดได

ทัง้ระดบัยนีสหรอืโครโมโซม การกลายพนัธุจะทาํใหเกดิความ
ผิดปกติของกระบวนการเมตาโบลิซึมของสิ่งมีชีวิต สงผลให
เกิดการเจ็บปวยและการตายของส่ิงมีชีวิต การกอกลายพันธุ
ยังเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดโรคท่ีสัมพันธกับอายุในมนุษย 

รวมทั้งโรคมะเร็งดวย4 การกลายพันธุสามารถเกิดไดเองจาก
ธรรมชาติ หรือเกิดจากสารท่ีเรียกวา สารกอกลายพันธุ 
(mutagen) ตวัอยางเชนรงัสตีางๆ หรอืสารเคมี จากการศึกษา
พบวาสารท่ีกอใหเกิดการกลายพันธุ จะทาํใหมโีอกาสทาํใหเกดิ
โรคมะเร็งมากขึน้5ปจจบุนันกัวทิยาศาสตรใหความสนใจศึกษา

หาสารตานการกอกลายพนัธุจากธรรมชาต ิ(natural antimuta-
genics) เชนจากพืชผกัหรือสมุนไพรเพ่ิมมากข้ึน ซึง่สารเหลา
นีจ้ะมีประโยชนคอืเปนสารปองกันการเกิดโรคมะเร็งในมนุษย6

พลิงักาสาเปนพชืสมนุไพรไทยชนดิหนึง่ มชีือ่วทิยาศาสตรคอื 
Ardisiaelliptica Thunb. อยูในวงศ 

 Myrsinaceae ในการแพทยพื้นบานใชผลสุกตมกับ
นํ้าเพื่อรักษาอาการทองเสียที่มีไข7 และปจจุบันไดนําผลของ

พิลังกาสามาทําเปนผลิตภัณฑไวนเพื่อดื่มบํารุงรางกายและ

ปองกันโรค จากการศึกษาดานพิษวิทยาพบวา จากการ
ทดสอบพิษเฉียบพลันในหนู mice โดยการใหสารสกัดจากผล
สกุของพิลงักาสาในความเขมขน 10 g/kg ทางปากและฉดีเขา
ใตผิวหนัง ไมพบสิ่งผิดปรกติแตอยางใด8จากการศึกษากอน

หนานี้ของผูวิจัยพบวาสารสําคัญที่พบในผลสุกของพิลังกาสา

ทีเ่ปนสารหลักคอื syringic acid ซึง่เปนสารจําพวกกรดฟนอลกิ
(phenolic acid) สาร isorhamnetin และ quercetin ซึ่งเปน
สารจําพวกฟลาโวนอยด์ (flavonoids)7 Huang และคณะ9 

รายงานวาสารจาํพวกฟนอลกิจากพชืผกัหรอืพชืสมนุไพร เชน 
กรดฟนอลิก (phenolic acids) ฟลาโวนอยด แทนนนิ (tannins)
สติลบีน (stillbene) มีฤทธ์ิเปนเปนสารปองกันมะเร็ง โดย
พจิารณาจากสมบัตใินการเปนสารตานออกซิเดชัน (antioxidant) 
ตานสารกอมะเร็ง (anticarcinogenic) ตานการกอกลายพันธุ 
(antimutagenic) และตานการอักเสบ (anti-infl ammatory)
ผูวิจัยจึงเห็นวาผลสุกของพิลังกาสาซึ่งเปนสมุนไพรท่ีมีใชใน

การแพทยแผนไทยมานาน มีองคประกอบทางเคมีหลักคือ 
phenolic compounds นาจะมศีกัยภาพในการเปนสารปองกนั
มะเร็งและโรคอื่นที่เกี่ยวของกับอนุมูลอิสระ 
 จากขอมลูขางตน ผูวจิยัจงึไดสนใจในการศกึษาฤทธิ์
ตานอนูมูลอิสระและฤทธ์ิตานการกอกลายพันธุของสารสกัด

ผลสุกพิลังกาสา รวมทั้งศึกษาหาสารออกฤทธ์ิดังกลาวดวย 
ผลลัพธจากงานวิจัยครั้งนี้จะไดขอมูลเบื้องตนในการศึกษา

สรรพคุณพิลังกาสา ในการพัฒนาเปนผลิตภัณฑสุขภาพเพื่อ

ปองกันโรคมะเร็ง และเปนขอมูลทางพฤกษเคมีและฤทธ์ิทาง
ชีวภาพที่สําคัญของผลิตภัณฑที่มีอยูแลวในขณะนี้ เชนไวนพิ

ลังกาสาเปนตน

วัตถุประสงคการวิจัย
 1.  เพือ่ศกึษาและเปรียบเทียบฤทธ์ิตานอนุมลูอิสระ
ของสารสกัดผลสุกพิลังกาสาที่ใชตัวทําละลายในการสกัดตาง

กัน

 2.  เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบฤทธ์ิตานการกอ
กลายพันธุของสารสกัดผลสุกพิลังกาสาท่ีใชตัวทําละลายใน

การสกัดตางกัน

 3.  เพื่อแยกและพิสูจนโครงสรางของสารหลักจาก

สารสกัดพลิังกาสาที่มีฤทธ์ิทางชีวภาพดีสุด

วิธีดําเนินการวิจัย 
 1. กลุมตัวอยาง

  เกบ็ผลสุกจากตนพลิงักาสา (A. elliptica) ทีป่ลกู

ขึ้นในจังหวัดมหาสารคามในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2556 ตรวจ



Methin Phadungkit et al. J Sci Technol MSU604

เอกลักษณตัวอยางพืชโดยผูวิจัย (ผศ.ดร. เมธิน ผดุงกิจ) และ
ตวัอยางพรรณไมอางองิถูกเกบ็รกัษาไวทีห่นวยวจิยัเภสัชเคมี

และผลิตภัณฑธรรมชาติ คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม (No.MSU.PH-Myr-A01)นําผลสุกมาลางให
สะอาด อบแหงดวย hot air oven ที่อุณหภูมิ 50°C เปนเวลา 
48 ชั่วโมง
 2.  การสกัดสาร7

  บดผลพลิงักาสาใหเปนผง นาํผงพลิงักาสา 500 
กรัม สกัดสารดวยการหมัก (maceration) ดวยทําละลายแบบ
ตอเนื่องตามลําดับดังนี้ hexane, dichloromethane และ 
methanol (Merck, AR grade) โดยใชตัวทําละลายชนิดละ 
1500 มิลลิลิตร โดยใชเวลา 7 วันตอชนิดตัวทําละลาย นําสาร
สกัดที่ไดไปกรอง และระเหยตัวทําละลายใหแหงดวย rotary 
evaporator นําสารสกัดที่ไดไปเก็บในภาชนะที่ปดสนิทที่
อุณหภูมิ 4°C
 3. การทดสอบฤทธ์ิตานอนุมูลอิสระโดยวิธี DPPH 
(1,1-diphenyl-2-picrylhydrazyl) radical scavenging 
ตามรายละเอียดดังนี้10

  3.1 เตรียมสารสกัดพิลังกาสาใหมีความเขม
ขน7 ระดับ (3.9,7.8,15.6,31.2,62.5,125,500 μg/mL) ในตัว
ทําละลาย methanol 
  3.2  เตรยีม DPPH ใหมคีวามเขมขน 60 μg/mL 
ในตัวทําละลาย methanol
  3.3  ดดูสารสกัดในขอ 3.1 จาํนวน 125 μL และ 
DPPH จํานวน 125 μL ผสมกันใน 96 well plate ดวย micro-

pipette 
  3.4  ตัง้ทิง้ไวในทีม่ดื อณุหภมูหิอง เปนเวลา 20 
นาท ีแลวนาํไปวัดคาการดูดกลืนแสงท่ีความยาวคล่ืน 517 nm
  3.5  คํานวณคา % radical scavenging จาก
สูตร  % radical scavenging =  (A ctrl – A sample x100)/A 
ctrl เมื่อ A ctrl คือ คาการดูดกลืนแสงท่ี 517 nm ของ

สารละลาย DPPH และ A sample คอื คาการดดูกลนืแสงของ
สารสกัดผสมกับ DPPH 
  3.6 สรางกราฟแสดงความสัมพันธระหวาง % 
radical scavenging และความเขมขนของสารสกัด คํานวณ
หา ความเขมขนของสารสกดัทีส่ามารถทาํลาย DPPH ไปครึง่
หนึ่ง (IC

50
) และเปรียบเทียบกับสารมาตรฐาน ascorbic acid  

ทําการทดสอบท้ังหมด 3 ซํ้า
 4.  การทดสอบฤทธิ์การตานการกอกลายพันธุโดย

วิธี Ames test11

  4.1  การเตรียมเช้ือสําหรับทดสอบ
   นําเชื้อ Salmonella typhimurium TA 100 

และ TA 98 มาเลี้ยงในอาหาร oxoid nutrient broth (12 mL) 
แลวนาํมาเขยาในอางควบคุมอณุหภูมทิี ่37°C นาน 16 ชัว่โมง 
เมื่อครบกําหนดเจือจางเชื้อลง 8 เทา ดวยสารละลาย 0.9 % 
NaCl เพื่อวัดคา OD อานคาที่ความยาวคลื่น 620 นาโนเมตร 
จะไดประมาณ 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 นําหลอดทดลองท้ังสองหลอดในขอ 
4.2.1 ไปเขยาในอางควบคุมอุณหภูมิที่ 37 °C เปนเวลา 4 
ชัว่โมง เมือ่ครบกําหนดทําการหยุดปฏิกริยิาโดยการแชนํา้แข็ง
นาน 1 นาที
           4.2.3 เติม 2M ammonium sulfamate 250 
μL ลงในทั้งสองหลอดและแชนํ้าแข็งอีก 10 นาที 
  4.3 การทดสอบฤทธิก์ารตานการกอกลายพนัธุ
          4.3.1 นําหลอดทดลองเติม nitosated 
products 100 μL และ Na

3
PO

4
-KCl buffer 500 μL และเติม

สารสกัดพิลังกาสา ใหมีปริมาณสารสกัดปริมาณ12.5, 25, 
50,100 และ 200 μg/plate และเชื้อ S. typhimuriumTA 100 
หรือ TA 98 จํานวน 100 μL เขยาในอางควบคุมอุณหภูมิที่ 
37°C เปนเวลา 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 หมายถึงคา revertant colo-
nies ของ positive control คือเชื้อที่เติมสารกอกลายพันธุ 

    B หมายถึงคา revertant colonies 
ของเชื้อที่เติมสารสกัดพิลังกาสาและสารกอกลายพันธุ 
    C หมายถึงคา revertant colonies 

ของ negative control คือเชื้อที่เกิดตามธรรมชาติ
 5.  การแยกสารและพิสูจนโครงสรางของสารออก
ฤทธิ์จากสารสกัดพิลังกาสา

  นาํสารสกดั dichloromethane ซึง่มีฤทธ์ิตานการ
กอกลายพนัธุดทีีส่ดุ ไปศกึษาหาสารออกฤทธิ ์โดยนาํสารสกดั 



Vol 34. No 6, November-December 2015 Free Radical Scavenging and Anti-mutagenic Activities of Constituents 

from Ardisia elliptica Thunb. Ripe Fruits
605

dichloromethaneไปแยกสารดวยคอลัมนแกวที่มี silica gel 
Si-60 เปนวัฏภาคคงที่ (stationary phase) และใช dichlo-
romethane, ethyl acetate และ methanol เปนวัฏภาค
เคลื่อนท่ี (mobile phase) แบบ gradient นํา fractions 5-10 
ที่ตรวจสอบดวยเทคนิค Thin layer chromatography (TLC) 
ทีพ่บสารท่ีมคีา Rfตรงกับสารมาตรฐาน syringic acid มารวม
กัน และระเหย mobile phaseใหแหงจะไดผลึกสีขาว ทําการ
ตกผลึกซํ้าจนไดสารบริสุทธิ์ (สาร A) นําสาร A ไปศึกษาสูตร
โครงสรางดวยเทคนิค Thin layer chromatography (TLC), 
1H และ13 C Nuclear magnetic resonance spectroscopy (1H 
และ13C- NMR) และนาํสาร A ไปทดสอบฤทธิต์านอนมุลูอสิระ
และฤทธิ์ตานการกอกลายพันธุตอไป

 6. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล

  วิเคราะหความแปรปรวน (Analysis of vari-
ance) ของคาเฉล่ีย IC

50
ในการทดสอบฤทธ์ิตานอนุมูลอิสระ 

และเปรียบเทียบคาเฉล่ียรายคูโดยวิธี Duncan’s multiple 
range test ที่ระดับความเชื่อมันรอยละ 95

ผลการวิจัย
 1.  ผลการสกัดพิลังกาสา
          จากการสกัดผลสุกพิลังกาสาพบวา รอยละของ
สารสกดัท่ีไดของสารสกดัดวย hexane, dichloromethaneและ 
methanol เทากับ 3.24 %, 2.74 % และ 24.6 % ตามลําดับ 
โดยคํานวณจากสูตรรอยละของสารสกัด = (นํ้าหนักของสาร
สกัด/นํ้าหนักผงแหงของผลสุกพิลังกาสา) x 100   

 2. ผลการทดสอบฤทธ์ิการตานอนุมูลอิสระ

  จากการทดสอบฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระดวยวิธี 

DPPH เปรียบเทียบฤทธ์ิของสารสกัด hexane สารสกัด 
dichloromethane สารสกัด methanolสารบริสุทธิ์ที่แยกได 
(syringic acid)และสารมาตรฐาน ascorbic acid โดยการ
เปรียบเทียบคา IC

50
ทางสถิติ พบวาผลที่ไดแตกตางกันอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และจากการทดสอบสถิติรายคู
พบวา syringic acid ที่แยกได และ ascorbic acid มีฤทธิ์ตาน
อนุมูลอิสระดีที่สุด (Table1)

 3.  ผลการทดสอบฤทธ์ิตานการกอกลายพันธุ
  จากผลการทดสอบและเปรียบเทียบฤทธ์ิตาน

การกอกลายพนัธุของสารสกดั hexane, สารสกดั diclhoromethane 
สารสกัด methanol สารบริสุทธิ์ที่แยกได (syringic acid) โดย
ใชสารกอกลายพันธุมาตรฐานคือ 1-aminopyrene ทดสอบใน

เชื้อแบคทีเรีย S. typhimurium2 สายพันธุ คือ TA98 และ 
TA100 ใชสารสกัดที่ปริมาณ 12.5, 25, 50,100 และ 200 μg/
plate หรือสารบริสุทธิ์ที่แยกไดที่ปริมาณ 12.5, 25, 50 และ 

100μg/plate
  พบวา สารบริสทุธิท์ีแ่ยกได คอื syringic acid มี
ฤทธิ์ดีที่สุด และเมื่อเปรียบเทียบเฉพาะสารสกัดพบวา สาร
สกัด dichloromethane มีฤทธ์ิดีที่สุด (Table2)
 4. ผลการแยกสารบริสุทธิ์และการพิสูจนสูตร

โครงสราง

          จากการนําสารสกัด dichloromethaneซึ่งมีฤท
ธิต์านอนมุลูอสิระและฤทธิต์านการกอกลายพนัธุด ีไปแยกสาร
ดวยคอลัมนแกวไดสารที่มีผลึกรูปเข็มสีขาว เม่ือนําไปตรวจ
สอบโดยใชเทคนคิ TLC โดยใช Silica gel GF

254 
เคลอืบบนแผ

นอลูมิเนียมเปนวัฏภาคคงที่ และใช Chloroform: ethyl ace-
tate : methanol : glacial acetic acid อัตราสวน 9 : 1 : 2 : 
0.2 เปนวัฏภาคเคลื่อนที่ ผลการวิจัยพบวาสารบริสุทธิ์ที่แยก
ไดใหคา Rfเทากันกับ syringic acid คือ 0.53 
  จากขอมูล13C-NMR spectrum พบสัญญาณ

คารบอน 6 เสน โดยเสนที่เกิดบริเวณ downfi eld ที่คา chem-
ical shift (d) 169.90 ppm เปนสัญญาณของคารบอนของกรด 
carboxylic และสญัญาณท่ี d148.80 ppm จะเปนสญัญาณจาก

คารบอนตําแหนงที่ 3และตําแหนงที่ 5 (C-3และ C-5) และ
สัญญาณที่ d 56.73 ppm เปนของคารบอนที่มีหมูเกาะเปน 
methoxy group ( -OCH

3
)  สัญญาณท่ี  d  148.80 

ppmเปนสัญญาณคารบอนตําแหนงท่ี 3 และตําแหนงที่ 5 
(C-3และ C-5)ดังแสดงรายละเอียดใน Table 3จากขอมูลของ 
1H-NMR spectrum พบสัญญานเดี่ยว 2 เสนที่ d3.82 and 
7.33 ppm โดยสัญญาณแรกเปนโปรตอนท่ีเทียบเทากันของ

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

โปรตอน 2 โปรตอนของวงแหวนอโรแมติกส (Table 4) จาก
ขอมูลเบื้องตนสรุปไดวาสารบริสุทธิ์ที่แยกไดคือ 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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วิจารณและสรุปผล
 1.  การทดสอบฤทธ์ิการตานอนุมูลอิสระ
  จากการทดสอบฤทธ์ิตานอนุมูลอิสระโดยวิธี 
DPPH scavenging พบวาเม่ือเปรียบเทียบเฉพาะสารสกัด 
สารสกัด methanol จะใหฤทธิ์ดีที่สุด รองลงมาคือสารสกัด 
dichloromethane แตถาเปรียบเทียบทั้งสารบริสุทธิ์ที่แยกได 
(syringic acid) และสารมาตรฐาน ascorbic acid พบวา 
syringic acidที่แยกไดใหฤทธิ์ดีที่สุด (คา IC

50
มีคานอยท่ีสุด) 

อยางไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบทางสถิติแลวพบวาsyringic 
acidที่แยกได มีฤทธิ์เทากับสารมาตรฐาน ascorbic acid  
  จากการรวบรวมผลงานการวจิยัของ Robbins12 

พบวา phenolic compounds มีสมบัติในการปกปองการเกิด
ผลเสียหายจากปฏิกิริยาออกซิเดชันของอนุมูลอิสระ และมี
รายงานท่ีวา

  สารที่มีฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระมีสวนชวยในการ

ปองกันโรคเร้ือรงบางชนิดเชนโรคในระบบหัวใจและหลอด

เลือด โรคมะเร็ง โรคไต โรคอัลไซเมอร เปนตน3ซึ่งsyringic 
acid เปนสารจําพวก phenolic acid สารน้ีและสารสกัดพลิงักา
สาจึงนาจะมีบทบาทในการปองกันโรคเร้ือรังดังกลาวได อนึ่ง
ผลของการวิจัยสอดคลองกับรายงานของ Dey SK13 ที่พบวา

สารสกดัดวย ethanol ของผลพลิงักาสามีฤทธิต์านอนุมลูอสิระ
ที่ดี โดยใหคา IC

50
เทากับ 30.75 μg/ml เมื่อทดสอบดวยวิธี 

DPPH scavenging
 2. การทดสอบฤทธ์ิตานการกอกลายพันธุ

  จากผลการศึกษาพบวา syringic acid ซึ่งเปน
สารบริสุทธิ์ที่แยกไดจากสารสกัด dichloromethane มีฤทธ์ิ

ตานการกอกลายพนัธุไดดทีีส่ดุ แมจะใสสารปรมิาณเพยีง 12.5 
-100 μg/plate กส็ามารถตานการตอกลายพนัธุในระดบัดมีาก 

โดยพิจารณาจากคา % modifi cation ซึ่งมีคามากกวารอยละ 
90 ทั้งในสายพันธุ TA 98 และ TA 100 สวนสารสกัดที่มีฤทธิ์
ตานการกอกลายพันธุไดดทีีส่ดุคอืสารสกัด dichloromethane
ซึ่งพบสารประกอบหลักคือ syringicacid ซึ่งเปนสารประกอบ

จําพวก phenolic compoundsชนิดหนึ่งJayaprakasha GK14 
พบวา สารจําพวก phenolic compoundsมีฤทธิ์ตานการกอก
ลายพันธุที่ดี Elvira และคณะ15ไดเสนอกลไกการตานการกอ

กลายพันธุของสารจําพวก phenolic compounds คือสารอาจ
ทําปฏิกิริยาโดยตรงหรือไปจับกับสารกอกลายพันธุจนเปน

สารประกอบเชิงซอนซ่ึงมผีลตอชวีประสิทธผิล (bioavailability) 
ของสารกอกลายพันธุ หรอืสารจําพวก phenolic compounds 
อาจไปทําใหความสามารถในการซึมผานเมมเบรนของเซลล

แบคทเีรียของสารกอกลายพนัธุลดลง ผลการทดสอบฤทธ์ิตาน
การกอกลายพันธุของสารสกัดพิลังกาสา เปนไปในแนวทาง

เดียวกันกับรายงานของ Mongkolpech M16 ที่พบวาไวนจาก
ผลของ พิลังกาสาใหญ (Ardisia colorata Roxb.) มีฤทธิ์ตาน
กอกลายพันธุที่ดี 
 3. การแยกสารบริสทุธิแ์ละการพิสจูนสตูรโครงสราง

จากผลการศึกษาพบวา สารสกัด methanol มีฤทธ์ิตานอนุมูล
อิสระดีที่สุด และสารสกัด dichloromethane มีฤทธิ์ตานการ
กอกลายพันธุดีที่สุด ผูวิจัยไดนํา
  นาํสารสกัด dichloromethaneไปศึกษาหาสารอ
อกฤทธ์ิ เนือ่งจากฤทธ์ิตานการกอกลายพันธุในการวิจยัคร้ังน้ี
จะนําไปสูการศึกษาการปองกันมะเร็งจากพืชสมุนไพรใน

อนาคตวิธีการแยกสารบริสุทธิ์ทําโดยนําสารสกัดไปแยกสาร

ดวยคอลัมนแกวโดยอาศัยเทคนิคโครมาโตกราฟ และพิสูจน
โครงสรางของสารที่แยกได โดยใชเทคนิคสเปคโตรสโกป (1H 
และ13C- NMR) พบวาสารทีแ่ยกไดคอื 4-hydroxy-3,5-dimeth-
oxy benzoic acid หรือเรียกชื่อสามัญคือ syringic acid สารน้ี
เปนสารจําพวก phenolic compounds กลุม phenolicacid สาร
ดังกลาวผูวิจัยเคยแยกไดจากสารสกัด chloroform จากพืช
ชนิดเดียวกัน แตเนนการศึกษาฤทธิ์ตานเชื้อ Salmonellaที่พ
บในสัตวเศรษฐกิจ7จากรายงานของ Wang X และคณะ17 ได
แยกสารจากจากตน Ardisiacrenulata พบสาร syringic acid 
และสารอ่ืน และพบวา syringic acid มีฤทธ์ิตานการแพร
กระจายของเนื้องอก (anti-tumor metastaticactivity) 
  จากการศึกษาคร้ังนี้สรุปไดวา สารสกัดดวย 
methanol ของผลสุกพิลังกาสา มีฤทธ์ิตานอนุมูลอิสระดีที่สุด
เมื่อทดสอบดวยวิธี DPPH scavenging สารสกัด dichlo-

romethane มฤีทธิต์านการกอกลายพันธุไดดทีีส่ดุ เม่ือทดสอบ

ดวยวิธี Ames testเมื่อนําสารสกัด dichloromethane ไปแยก
หาสารออกฤทธิ์และพิสูจนสูตรโครงสรางพบวา สารออกฤทธิ์

ดงักลาวคอื syringic acid และเมือ่นาํสารดงักลาวมาศกึษาพบ
วามีฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระและฤทธิ์ตานการกอกลายพันธุไดดี

กวาสารสกัดประโยชนทีไ่ดจากงานวจิยัครัง้นีส้ามารถนาํไปใช

เปนขอมูลในการพัฒนาผลิตภัณฑสุขภาพจากผลพิลังกาสาที่

มีฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระและฤทธิ์ตานการกอกลายพันธุและ

สามารถใช syringic acid เปนสารออกฤทธ์ิเพื่อใชในการ

ควบคุมคุณภาพของวัตถุดิบและผลิตภัณฑอีกดวย
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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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