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ผลลัพธ์์ของการส่่งเส่ริมการใช้้ยา metformin อย่างส่มเหตุุผลในผ้้ป่่วย
เบาหวานช้นิดที่่� 2 โรงพยาบาลโคกโพธ์ิ�ไช้ย จัังหวัดขอนแก่น

นิพนธ์์ ฐิิตุิญาณวิโรจัน์1, สุ่คนธ์า จัิตุตุ์อุดมเก่ยรตุิ1, เจัษฎา สุ่ราวรรณ์2

1 โรงพยาบาลโคกโพธิ์์�ไชย จัังหวััดขอนแก่น 
2 สำนักงานสาธิ์ารณสุขจัังหวััดขอนแก่น

บที่คัดย่อ

บที่นำ: การส่งเสร์มการใช้ยา metformin ในผู้้้ป่่วัยเบาหวัานชน์ดที่่� 2 เป่็นตััวัช่�วััดหน่�งของ
โครงการโรงพยาบาลส่งเสร์มการใช้ยาอย่างสมเหตัุผู้ล การศึ่กษาน่�ม่วััตัถุุป่ระสงค์เพ่�อตั์ดตัาม
ผู้ลลัพธิ์์ด้านตััวัช่�วััดและผู้ลลัพธิ์์ด้านการรักษาจัากการส่งเสร์มการใช้ยา metformin อย่าง
สมเหตัุผู้ลในผู้้้ป่่วัยเบาหวัานชน์ดที่่� 2 

วิธ์่การศึึกษา: เป็่นการว์ัจััยแบบผู้สมผู้สาน ซึ่่�งการวั์จััยเช์งป่ร์มาณดำเน์นการเก็บข้อม้ลผู้้้ป่่วัย
แบบย้อนหลังในผู้้้ป่่วัยเบาหวัานชน์ดที่่� 2 ที่่�ควับคุมระดับน�ำตัาลในเล่อดไม่ได้ ในโรงพยาบาล
โคกโพธิ์์�ไชย ระหวั่างตัุลาคม 2561 ถุ่ง กันยายน 2563 แบ่งเป่็น 2 กลุ่มที่่�ได้รับหร่อไม่ได้รับการ
ส่งเสร์มการใช้ยา metformin กลุ่มละ 144 คน ตั์ดตัามสัดส่วันผู้้้ป่่วัยเบาหวัานชน์ดที่่� 2 ที่่�ใช้ยา 
metformin เป็่นยาชนด์เดย่วัหรอ่รว่ัมกบัยาอ่�นเพ่�อควับคมุระดบัน�ำตัาลตัลอดที่ั�งป่ ีและตัด์ตัาม
ระดับน�ำตัาลในเล่อดเป่็นเวัลา 6 เด่อน ส่วันการวั์จััยเช์งคุณภาพดำเน์นการสัมภาษณ์แพที่ย์และ
พยาบาล 9 คน เพ่�อค้นหาป่ัจัจััยที่่�ที่ำให้เก์ดการสั�งใช้ยา metformin อย่างสมเหตัุผู้ลในผู้้้ป่่วัย
เบาหวัานชน์ดที่่� 2

ผลการศึึกษา: พบวั่าสัดส่วันผู้้้ป่่วัยเบาหวัานชน์ดที่่� 2 ที่่�ใช้ยา metformin ส้งถุ่งร้อยละ 92.34 
(เป่้าหมาย ≥ ร้อยละ 80) กลุ่มที่่�ได้รับการส่งเสร์มการใช้ยา metformin ม่ระดับน�ำตัาลในเล่อด
เฉล่�ย (147.72 ± 36.17 mg/dl) น้อยกว่ัากลุ่มที่่�ไม่ได้รับการส่งเสร์มการใช้ยา metformin 
(161.21 ± 52.56 mg/dl) อย่างม่นัยสำคัญที่างสถุ์ตั์ (p < 0.05) ป่ัจัจััยที่่�ที่ำให้เก์ดการสั�งใช้ยา
อย่างสมเหตุัผู้ลป่ระกอบด้วัย การม่นโยบายการดำเน์นงานโครงการโรงพยาบาลส่งเสร์มการ
ใช้ยา metformin อย่างสมเหตัุผู้ล ที่ั�งในระดับป่ระเที่ศึ ระดับจัังหวััด และระดับโรงพยาบาล 
ม่บุคลากรและคณะกรรมการที่่�รับผู้์ดชอบหลัก ม่การนำเคร่�องม่อและเที่คโนโลย่มาใช้ร่วัม 
ม่ระบบกำกับ ตั์ดตัาม และป่ระมวัลผู้ลโดยเคร่อข่ายระดับจัังหวััด 

ส่รุป่ผล: โดยสรุป่ผู้้้ป่่วัยเบาหวัานชน์ดที่่� 2 ที่่�ไม่ม่ข้อห้ามในการใช้ยา metformin ควัรได้รับการ
ส่งเสร์มการใช้ยาดังกล่าวัเน่�องจัากสามารถุที่ำให้ผู้้้ป่่วัยควับคุมระดับน�ำตัาลในเล่อดได้ด่ข่�น 
โรงพยาบาลที่่�ยงัไม่ผู่้านเกณฑ์์สดัส่วันของผู้้ป่้่วัยเบาหวัานชนด์ที่่� 2 ที่่�ใช้ยา metformin ตัามโครงการ
โรงพยาบาลส่งเสร์มการใช้ยาอย่างสมเหตุัผู้ล ควัรนำหลายๆ ป่ัจัจััยที่่�สนับสนุนให้เก์ดผู้ลสำเร็จั
ในการสั�งใช้ยาอย่างสมเหตัุผู้ลมาใช้ร่วัมกันอย่างตั่อเน่�อง
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Outcomes of Promoting Rational Drug Use of Metformin in Patients 
with Type 2 Diabetes in Khokphochai Hospital, Khon Kaen
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1 Khokphochai Hospital, Khon Kaen 
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Abstract
Background: Promoting drug use of metformin in patients with type 2 diabetes 
is a part of all indicators in the rational drug use hospital program. The objective 
of this study was to determine the indicator and therapeutic outcomes of 
promoting rational drug use of metformin in patients with type 2 diabetes. 

Methods: Mixed methods research was conducted through quantitative research. 
It was conducted by retrospectively collecting data in type 2 diabetic patients 
with uncontrolled fasting blood sugar levels in Khokphochai Hospital from October 
2018 to September 2020. The participants were assigned into two sample groups: 
those who were administered and those who were not encouraged to use it. The 
proportion of patients with type 2 diabetes who used metformin alone or in 
combination with other drugs for controlling blood sugar level was followed 
throughout the year. Both groups of 144 patients were monitored for fasting blood 
sugar levels for 6 months. The qualitative study included conducting interviews 
with 9 physicians and nurses to determine the factors contributing to the rational 
prescribing of metformin in type 2 diabetic patients.

Results: The results showed that the proportion of patients with type 2 diabetes 
who used metformin was as high as 92.34% (target ≥ 80%). The metformin 
promoted group had statistically significant (p < 0.05) lower average blood 
sugar level (147.72 ± 36.17 mg/dl) than the non-metformin promoted group 
(161.21 ± 52.56 mg/dl). Factors associated with rational prescribing included the 
policy for operating of promoting rational drug use of metformin at the national 
level, provincial level, and hospital level, main responsible personnel and 
committee, using tools and technologies, the system for monitoring and processing 
by provincial networks.

Conclusion: In summary, patients with type 2 diabetes who have no contraindications 
to metformin should be encouraged to use it as it can improve their glycemic control. 
The hospitals that do not achieve the target of the proportion of type 2 diabetes 
patients who used metformin, several factors that support the success in their rational 
drug use hospital program should be continually implemented together.
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บที่นำ

โรคเบาหวัานเป็่นโรคเร่�อรังที่่�เพ์�มข่�นอย่างรวัดเรว็ัในทุี่ก

ป่ระเที่ศึ โดยโรคเบาหวัานชน์ดที่่� 2 พบได้บ่อยที่่�สุดป่ระมาณ

ร้อยละ 95 ของผู้้้ป่่วัยเบาหวัานทัี่�งหมด คาดการณ์วั่าที่ั�วัโลก

ม่ผู้้้ป่่วัยเบาหวัานป่ระมาณ 422 ล้านคน และม่ผู้้้เส่ยช่วั์ตัจัาก

โรคเบาหวัานป่ลีะ 1.6 ลา้นคน1 ในป่ระเที่ศึไที่ยพบควัามชกุของ

โรคเบาหวัานในป่ระชากรตัั�งแต่ัอายุ 15 ป่ีข่�นไป่ เพ์�มข่�นจัาก

ร้อยละ 6.6 ในป่ี พ.ศึ. 2559 เป่็นร้อยละ 7.8 ในป่ี พ.ศึ. 25622 

ป่ัจัจัุบันป่ระเที่ศึไที่ยม่ผู้้้ป่่วัยเบาหวัานไม่น้อยกวั่า 4 ล้านคน3 

และในป่ี 2563 ม่ผู้้้เส่ยช่วั์ตัจัากโรคเบาหวัาน 25.05 คนตั่อ

แสนป่ระชากร4 เม่�อระดับน�ำตัาลในเล่อดส้งข่�นและไม่ได้รับ

การรักษาที่่�ถุ้กตั้องอาจัก่อให้เก์ดภาวัะแที่รกซึ่้อนที่่�สำคัญ 

ได้แก่ โรคหลอดเล่อดหัวัใจัหลอดเล่อดสมอง โรคไตัเร่�อรัง 

โรคจัอป่ระสาที่ตัาเส่�อม ภาวัะแที่รกซ้ึ่อนที่่�เท้ี่าและขา ส่งผู้ล 

กระที่บตัอ่วัถ์ุก่ารดำรงชว่ัต์ั ภาระเศึรษฐิกจ์ัของผู้้ป่้่วัย ครอบครัวั 

และป่ระเที่ศึ3

การสง่เสรม์การใชย้าอยา่งสมเหตัผุู้ลในผู้้ป่้่วัยเบาหวัาน

ชน์ดท่ี่� 2 ม่เป่้าหมายเพ่�อรักษาอาการที่่�เก์ดจัากภาวัะน�ำตัาล

ในเลอ่ดสง้ ป่อ้งกนัและรกัษาการเกด์ภาวัะแที่รกซึ่อ้นเฉย่บพลนั

และเร่�อรัง ซึ่่�งตััวัช่�วััดการใช้ยาในโรคเบาหวัานชน์ดที่่� 2 ตัาม

ค้ม่อ่การดำเนน์งานโครงการโรงพยาบาลสง่เสรม์การใชย้าอย่าง

สมเหตุัผู้ล ม ่2 ตัวััช่�วัดั ได้แก่ ร้อยละของผู้้ป่้่วัยที่่�ใช้ glibenclamide 

ในผู้้้ป่่วัยที่่�ม่อายุมากกวั่า 65 ป่ี หร่อม่ eGFR น้อยกวั่า 60 

ม์ลล์ล์ตัร/นาที่่/1.73 ตัารางเมตัร (เป่้าหมาย ≤ ร้อยละ 5) และ

ร้อยละของผู้้้ป่่วัยเบาหวัานที่่�ใช้ metformin เป่็นยาชน์ดเด่ยวั

หรอ่ร่วัมกับยาอ่�นเพ่�อควับคมุระดบัน�ำตัาล (เป้่าหมาย ≥ ร้อยละ 80)5 

และแนวัที่างการรักษาตัาม ADA (American Diabetes 

Association) guideline 2020 แนะนำการใช้ยาในผู้้ป่้่วัยเบาหวัาน

ชนด์ที่่� 2 ควัรเร์�มตัน้การรกัษาดว้ัย metformin ตัั�งแตัไ่ดรั้บการ

วัน์์จัฉยัถุา้หากไมม่ข่อ้หา้มใช ้เน่�องจัากเป่น็ยาที่่�มป่่ระสท์ี่ธิ์ภ์าพ 

ป่ลอดภัย ราคาไม่แพง ลดควัามเส่�ยงในการเกด์โรคหลอดเลอ่ด

หัวัใจัหลอดเล่อดสมอง และลดการตัายได้ เม่�อเป่ร่ยบเที่่ยบกับ

ยาในกลุ่ม sulfonylureas แล้วั metformin เป็่นยาตัวััเลอ่ก

อนัดับแรกที่่�ให้ผู้ลดต่่ัอระดับน�ำตัาลสะสมในเลอ่ด (hemoglobin 

A1C; HbA1C) น�ำหนักตัวัั และอัตัราการตัายจัากโรคหลอดเล่อด

หวััใจัหลอดเลอ่ดสมอง แต่ัการใช้ metformin อาจัที่ำให้เก์ด

อาการข้างเค่ยงจัากยา ที่่�พบได้บ่อยค่ออาการที่างระบบ

กระเพาะอาหารและลำไส้ เช่น ที่้องอ่ด ป่วัดที่้อง และที่้องเส่ย6 

metformin ถุ้กขับออกที่างไตัเป่็นหลัก เม่�อระดับยาใน

กระแสเลอ่ดสง้มากๆ จัากการได้รบัยาเกน์ขนาดหรอ่เกด์ภาวัะไตั

วัายเฉย่บพลัน อาจัที่ำให้เกด์ภาวัะ lactic acidosis แต่ัอุบตััก์ารณ์

ค่อนข้างน้อยมาก ดังนั�นคณะกรรมการอาหารและยาป่ระเที่ศึ

สหรฐัิอเมรก์าได้กำหนดควัามป่ลอดภัยของการใช ้metformin 

ในผู้้้ป่่วัยที่่�ม่ eGFR (estimated glomerular filtration rate) 

ตัั�งแตั่ 30 ม์ลล์ล์ตัร/นาที่่/1.73 ตัารางเมตัรข่�นไป่7 

ข้อม้ลกระที่รวังสาธิ์ารณสุขพบวั่าป่ระเที่ศึไที่ยม่การ

ใช้ metformin ในผู้้้ป่่วัยเบาหวัานชน์ดที่่� 2 เพ์�มข่�นจัากร้อยละ 

60.65 ในปี่งบป่ระมาณ 2560 เป็่นร้อยละ 91.42 ใน

ป่ีงบป่ระมาณ 25628 ส่วันโรงพยาบาลโคกโพธิ์์�ไชยพบป่ัญหา

การสั�งใช้ metformin ในผู้้ป่้่วัยเบาหวัานชนด์ที่่� 2 ตั�ำกว่ัาเป้่าหมาย 

โดยในป่งีบป่ระมาณ 2560-2562 มผู่้้ป้่ว่ัยเบาหวัานชนด์ที่่� 2 ใช้ 

metformin ร้อยละ 75.29, 76.35 และ 76.89 ตัามลำดบั ซึ่่�งได้

ดำเนน์กจ์ักรรมส่งเสรม์การใช้ยา metformin ในผู้้ป่้่วัยเบาหวัาน

ชนด์ที่่� 2 อย่างต่ัอเน่�อง ได้แก่ การจัดัป่ระชุมวัช์าการ ให้ควัามร้้ 

สร้างควัามตัระหนักในการสั�งใช้ยาแก่บุคลากรที่างการแพที่ย์ 

การใช้โป่รแกรม RDU 2016 ของโรงพยาบาลบ้านม่วังมาใช้

วั์เคราะห์และคัดกรองผู้้้ป่่วัยเบาหวัานชน์ดที่่� 2 ที่่�ยังไม่ได้รับยา 

metformin เพ่�อส่งพบแพที่ย์พจ์ัารณาสั�งใชย้า และการสะท้ี่อน

ขอ้มล้รายงานตััวัช่�วััดแกบ่คุลากรที่่�เก่�ยวัข้องในวัาระการป่ระชุม

ของโรงพยาบาลทีุ่กเด่อน

การศึก่ษาที่างคลน์ก์จัำนวันมากแสดงให้เหน็ป่ระสท์ี่ธิ์ภ์าพ

ของการใช ้metformin ในผู้้้ป่ว่ัยเบาหวัานชนด์ท่ี่� 2 ที่ำให้ผู้้ป้่ว่ัย

ควับคุมระดับน�ำตัาลได้ด่ข่�น ที่ั�งการใช้ metformin เด่�ยวัๆ9 

หร่อเม่�อให้ร่วัมกับยาชน์ดอ่�น เช่น อ์นซึ่้ล์น10 และ ยากลุ่ม 

sulfonylureas11-12 เป็่นต้ัน การใช้ metformin ระยะยาวัในผู้้ป่้่วัย

เบาหวัานชนด์ที่่� 2 ยงัสามารถุลดเหตักุารณ์ที่างหลอดเล่อดหวััใจั

หลอดเลอ่ดสมองไดด้ก่วัา่การใช ้glipizide รอ้ยละ 4611 ในด้าน

ควัามป่ลอดภัยและภาวัะที่นตั่อยาพบวั่าการใช้ metformin 

ที่ำให้เก์ดอาการข้างเค่ยงที่างระบบกระเพาะอาหารและลำไส้

ได้ส้งถุ่งร้อยละ 6.7-40 โดยข่�นกับขนาดการใช้ยา ร้ป่แบบการ

ออกฤที่ธิ์์�ของยาที่ันที่่หร่อออกฤที่ธิ์์�เน์�น9 หร่อการใช้ร้ป่แบบยา

ผู้สมที่่�รวัมในเม็ดเด่ยวั เช่น glyburide/metformin12 
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ป่ระเที่ศึไที่ยมก่ารศ่ึกษาผู้ลลัพธ์ิ์ของการส่งเสรม์การใชย้าอย่าง

สมเหตัผุู้ลในผู้้ป้่ว่ัยเบาหวัานชนด์ท่ี่� 2 แตัเ่ป็่นการตัด์ตัามผู้ลลพัธิ์์

ด้านควัามสำเร็จัของการพัฒนาตััวัช่�วััด เช่นการศึ่กษาในโรง

พยาบาลหนองหงส์ จัังหวััดบุร่รัมย์ พบวั่าร้อยละผู้้้ป่่วัยท่ี่�ใช้ 

glibenclamide ในอายุมากกวั่า 65 ป่ี ลดลงจัากร้อยละ 0.5 

ในป่ีงบป่ระมาณ 2559 เป่็นร้อยละ 0 ในป่ีงบป่ระมาณ 2560 

และร้อยละผู้้้ป่่วัยเบาหวัานที่่�ใช้ metformin เป่็นยาชน์ดเด่ยวั

หร่อร่วัมกับยาอ่�นเพ่�อควับคุมระดับน�ำตัาลเพ์�มข่�นจัากร้อยละ 

47.12 ในป่ีงบป่ระมาณ 2559 เป่น็ร้อยละ 60 ในป่งีบป่ระมาณ 

256013 และการศ่ึกษาของเขตัสขุภาพที่่� 8 พบร้อยละผู้้ป่้่วัยที่่�ใช้ 

glibenclamide ในอายุมากกวั่า 65 ป่ีหร่อม่ eGFR น้อยกวั่า 

60 ม์ลล์ล์ตัร/นาที่่/1.73 ตัารางเมตัร ม่โรงพยาบาลผู้่านเกณฑ์์

ร้อยละ 71.79 และ 65.91 ในป่ีงบป่ระมาณ 2560 และ 2561 

ตัามลำดับ และร้อยละผู้้้ป่่วัยเบาหวัานที่่�ใช้ metformin เป่็น

ยาชนด์เดย่วัหรอ่ร่วัมกับยาอ่�นเพ่�อควับคุมระดับน�ำตัาลเพ์�มข่�น

ม่โรงพยาบาลผู้่านเกณฑ์์ร้อยละ 2.27 และ 19.32 ใน

ป่ีงบป่ระมาณ 2560 และ 2561 ตัามลำดับ14

การศ่ึกษาปั่จัจััยท่ี่�ม่ควัามสัมพันธิ์์หร่อม่ผู้ลต่ัอการ

ควับคุมระดับน�ำตัาลในเล่อดในผู้้้ป่่วัยเบาหวัานชน์ดที่่� 2 พบวั่า

ผู้้ป่้่วัยที่่�มค่่าดชันม่วัลกายระหว่ัาง 18.5 - 22.9 กโ์ลกรมั/ตัารางเมตัร 

ควับคุมระดับน�ำตัาลในเลอ่ดได้ด่กว่ัาผู้้ป้่ว่ัยที่่�มค่่าดัชนม่วัลกาย

มากกวัา่หรอ่เที่า่กับ 23 กโ์ลกรมั/ตัารางเมตัร15 ผู้้ป่้่วัยที่่�มป่่ระวัตัั์

เป่็นโรคเบาหวัานน้อยกวั่า 10 ป่ี ควับคุมระดับน�ำตัาลในเล่อด

ได้ด่กวั่าผู้้้ป่่วัยที่่�ม่ป่ระวััตั์เป็่นโรคเบาหวัานมากกว่ัาหร่อเที่่ากับ 

10 ป่ี16 ผู้้้ป่่วัยเบาหวัานท่ี่�ใช้ยาชน์ดเด่ยวัซึ่่�งส่วันใหญ่ใช้ยา 

metformin ควับคุมระดับน�ำตัาลในเล่อดได้ด่กวั่าการใช้ยา

หลายชน์ด17 และพบโรคที่่�เป็่นปั่จัจััยเส่�ยงต่ัอการป่่วัยด้วัยโรค

เบาหวัาน ได้แก่ ควัามดันโลหต์ัสง้ร้อยละ 76.73 และไขมันในเลอ่ด

สง้ร้อยละ 9.5718 สว่ันการศ่ึกษาป่จััจัยัที่่�มค่วัามสัมพนัธิ์ก์บัการ

ใชย้าอยา่งสมเหตัผุู้ล พบวัา่เพศึหญง์มพ่ฤตัก์รรมการใชย้าอยา่ง

สมเหตัผุู้ลมากกวัา่เพศึชาย19 และอายมุค่วัามสมัพนัธิ์ท์ี่างลบกบั

พฤตัก์รรมการใชย้า ผู้้ป่้่วัยที่่�มอ่ายมุากข่�นจัะมพ่ฤตัก์รรมการใช้

ยาที่่�ถุ้กตั้องลดลง20

การศ่ึกษาผู้ลลัพธ์ิ์ของการส่งเสรม์การใช้ยา metformin 

ในผู้้้ป่่วัยเบาหวัานชน์ดที่่� 2 ในบร์บที่ของป่ระเที่ศึไที่ยยังไม่ม่

การตั์ดตัามผู้ลลัพธิ์์ในด้านการรักษา ได้แก่ การควับคุมระดับ

น�ำตัาลในเล่อด ซึ่่�งในสถุานการณ์จัร์งของการรักษาผู้้้ป่่วัยโรค

เบาหวัานนั�น อาจัม่ป่ระส์ที่ธิ์์ผู้ลที่่�แตักต่ัางจัากการศ่ึกษาที่าง

คล์น์ก และจัากข้อม้ลการรักษาโรคเบาเหวัานของโรงพยาบาล

โคกโพธิ์์�ไชยม่ผู้้้ป่่วัยเบาหวัานที่่�ควับคุมระดับน�ำตัาลได้ด่เพ่ยง

ร้อยละ 11.73 เม่�อเป่รย่บเท่ี่ยบกบัข้อมล้ระดบัป่ระเที่ศึ (ร้อยละ 

28.32) ในป่ีงบป่ระมาณ 256221 การศึ่กษาน่�จ่ังตั์ดตัามที่ั�ง

ผู้ลลัพธิ์์ด้านตััวัช่�วััดตัามโครงการโรงพยาบาลส่งเสร์มการใช้ยา

อย่างสมเหตัุผู้ล ได้แก่ สัดส่วันผู้้้ป่่วัยเบาหวัานชน์ดที่่� 2 ที่่�ใช้ยา 

metformin และผู้ลลัพธิ์์ในด้านการรักษา ได้แก่ ระดับน�ำตัาล

ในเลอ่ด หลังการดำเนน์กจ์ักรรมส่งเสรม์การใชย้า metformin 

อย่างสมเหตัุผู้ลในผู้้้ป่่วัยเบาหวัานชน์ดที่่� 2 ในโรงพยาบาล

โคกโพธิ์์�ไชยอย่างต่ัอเน่�อง ร่วัมกบัค้นหาปั่จัจัยัควัามสำเรจ็ัที่่�ที่ำให้

เก์ดการสั�งใช้ยา metformin อย่างสมเหตุัผู้ล ซึ่่�งการศ่ึกษา

ก่อนหน้าในป่ระเที่ศึไที่ยยงัมน้่อยและเป็่นการรายงานผู้ลป่จััจัยั

ควัามสำเรจ็ัในภาพรวัมทุี่กตัวััช่�วัดัของการดำเนน์งานตัามนโยบาย

การใช้ยาอย่างสมเหตัุผู้ลของเขตัสุขภาพสังกัดกระที่รวัง

สาธิ์ารณสุข14, 22 เพ่�อเป่็นข้อม้ลสนับสนุนป่ระส์ที่ธิ์์ภาพของการ

ดำเน์นงานตัามโครงการโรงพยาบาลส่งเสร์มการใช้ยาอย่าง

สมเหตัุผู้ล ให้ม่ควัามครอบคลุม ถุ้กต้ัอง น่าเช่�อถุ่อที่ั�งในม์ตั์

ผู้ลลัพธ์ิ์ด้านตััวัช่�วััด ผู้ลลัพธิ์์ด้านการรักษาและผู้ลลัพธิ์์เช์ง

คุณภาพตัามบร์บที่สถุานการณ์จัร์งของโรงพยาบาลชุมชน 

วัตุถุุป่ระส่งค์การวิจััย 
วัตุถุุป่ระส่งค์ที่ั�วไป่

เพ่�อต์ัดตัามผู้ลลพัธ์ิ์ด้านตัวััช่�วัดัตัามโครงการโรงพยาบาล

สง่เสรม์การใชย้าอยา่งสมเหตัผุู้ล และผู้ลลพัธิ์ด้์านการรกัษาจัาก

การส่งเสร์มการใช้ยา metformin อย่างสมเหตัุผู้ลในผู้้้ป่่วัย

เบาหวัานชน์ดที่่� 2 

วัตุถุุป่ระส่งค์จัำเพาะ

  1. เพ่�อหาสัดส่วันผู้้้ป่่วัยเบาหวัานชน์ดที่่� 2 ที่่�ใช้ยา 

metformin

  2. เพ่�อเป่รย่บเที่ย่บระดบัน�ำตัาลในเลอ่ดในผู้้ป่้่วัยเบาหวัาน

ชนด์ที่่� 2 ระหว่ัางกลุม่ที่่�ได้รบัการส่งเสรม์การใช้ยา metformin 

และกลุม่ท่ี่�ไม่ได้รบัการส่งเสร์มการใช้ยา metformin

  3. เพ่�อหาปั่จัจััยที่่�ที่ำให้เก์ดการสั�งใช้ยา metformin 

อย่างสมเหตัุผู้ลในผู้้้ป่่วัยเบาหวัานชน์ดที่่� 2
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วิธ์่การศึึกษา
ร้ป่แบบการวิจััย 

เป็่นการวัจ์ัยัแบบผู้สมผู้สาน (mixed methods research) 

ซึ่่�งการวัจ์ัยัเช์งป่รม์าณดำเน์นการเก็บขอ้มล้ผู้้ป่้่วัยแบบยอ้นหลงั 

ภายหลังดำเน์นกจ์ักรรมส่งเสรม์การใช้ยา metformin ในผู้้ป้่ว่ัย

เบาหวัานชน์ดที่่� 2 ในโรงพยาบาลโคกโพธิ์์�ไชยอย่างต่ัอเน่�อง 

ได้แก่ การจััดป่ระชุมวั์ชาการ ให้ควัามร้้ สร้างควัามตัระหนักใน

การสั�งใช้ยาแก่บุคลากรที่างการแพที่ย์ การใช้โป่รแกรม RDU 

2016 ของโรงพยาบาลบ้านม่วังมาใช้ว์ัเคราะห์และคดักรองผู้้้ป่่วัย

เบาหวัานชน์ดที่่� 2 ที่่�ยงัไม่ได้รบัยา metformin เพ่�อส่งพบแพที่ย์

พ์จัารณาสั�งใช้ยา และการสะที่้อนข้อม้ลรายงานตััวัช่�วััดแก่

บคุลากรที่่�เก่�ยวัข้องในวัาระการป่ระชมุของโรงพยาบาลที่กุเด่อน 

เพ่�อหาสัดส่วันผู้้้ป่่วัยเบาหวัานชน์ดที่่� 2 ที่่�ใช้ยา metformin 

และเป่รย่บเที่ย่บระดับน�ำตัาลในเลอ่ดในผู้้ป่้่วัยเบาหวัานชนด์ที่่� 2 

ท่ี่�ควับคมุระดบัน�ำตัาลในเลอ่ดไม่ได้ (fasting blood sugar; FBS 

มากกว่ัา 130 mg/dl) ระหว่ัางกลุม่ที่่�ได้รบัการส่งเสร์มการใช้ยา 

metformin กบักลุม่ที่่�ไม่ได้รบัการส่งเสรม์การใช้ยา metformin 

(ยงัคงได้รบัการรกัษาด้วัยยากลุม่อ่�น) หลงัตัด์ตัามผู้้ป่้่วัยเป็่นเวัลา 

6 เดอ่น โดยอาศึยัขอ้มล้การรกัษาจัากฐิานขอ้มล้อเ์ลก็ที่รอนก์ส์ 

ส่วันการวัจ์ัยัเชง์คณุภาพดำเนน์การสมัภาษณ์แพที่ย์และพยาบาล

ที่่�ม่ส่วันเก่�ยวัข้องในการด้แลรักษาผู้้้ป่่วัยเบาหวัาน เพ่�อค้นหา

ป่ัจัจััยที่่�ที่ำให้เก์ดการสั�งใช้ยา metformin อย่างสมเหตุัผู้ลใน

ผู้้้ป่่วัยเบาหวัานชนด์ที่่� 2

ป่ระช้ากรและกลุ่มตุัวอย่าง

การวิจััยเช้ิงป่ริมาณ

ป่ระช้ากร คอ่ ผู้้ป่้่วัยเบาหวัานชนด์ที่่� 2 ที่่�ควับคมุระดบั

น�ำตัาลในเล่อดไมไ่ด ้(FBS มากกวัา่ 130 mg/dl) และไดร้บัการ

ส่งเสร์มการใช้ยา metformin หร่อไม่ได้รับการส่งเสร์มการใช้

ยา metformin

กลุ่มตุัวอย่าง ค่อ ผู้้้ป่ว่ัยเบาหวัานชน์ดที่่� 2 ที่่�ควับคุม

ระดับน�ำตัาลในเล่อดไม่ได้ (FBS มากกว่ัา 130 mg/dl) และได้

รับการส่งเสร์มการใช้ยา metformin หร่อไม่ได้รับการส่งเสร์ม

การใช้ยา metformin ระหว่ัางเด่อนตัุลาคม 2561 ถุ่ง เดอ่น

กันยายน 2563

การคำนวณกลุ่มตัุวอย่างและการสุ่่มตุัวอย่าง

ใช้ส้ตัรการคำนวัณขนาดตััวัอย่างเพ่�อเป่ร่ยบเที่่ยบ

ค่าเฉล่�ย 2 กลุ่มอ์สระตั่อกัน ดังน่�

n/gr = 2(Zα + Zᵦ )2σ2 

 (μ1-μ2)2

n/gr = จัำนวันตัวััอย่างตั่อกลุ่ม

Zα = ระดับควัามเช่�อมั�นที่่�กำหนด

Zᵦ = อำนาจัการที่ดสอบ

σ = ควัามแป่รป่รวัน หรอ่สว่ันเบ่�ยงเบนมาตัรฐิาน 

ของกลุ่มมาตัรฐิานหร่อกลุม่ที่่�ไม่ได้รับป่ัจัจััย

μ1 = ค่าเฉล่�ยกลุม่ศึ่กษา 1

μ2 = ค่าเฉล่�ยกลุ่มศึ่กษา 2

โดยใช้ข้อม้ลคำนวัณขนาดตััวัอย่างจัากการศึ่กษาของ 

Hameed M และคณะ9 ท่ี่�เป่รย่บเที่ย่บผู้ลลพัธ์ิ์ในการรกัษาระหว่ัาง

กลุม่ที่่�ได้รับ Metformin IR 1,000 mg และ Metformin XR 

1,000 mg (Metformin IR เป่น็ยารป้่แบบเดย่วักนักบัการศึก่ษา

น่� ส่วัน Metformin XR เป็่นยาต่ัางร้ป่แบบกนัใชเ้ป่น็ตัวััแที่นยา

ชนด์อ่�น) พบว่ัากลุม่ที่่�ได้รบั Metformin IR 1,000 mg ม่คา่ระดบั

น�ำตัาลในเลอ่ดเฉล่�ย 135.53 mg/dl และส่วันเบ่�ยงเบนมาตัรฐิาน

เที่่ากับ 23.13 ส่วันกลุ่มที่่�ได้รับ Metformin XR 1,000 mg ม่

ค่าระดับน�ำตัาลในเล่อดเฉล่�ย 143.17 mg/dl (กำหนดระดับ

ควัามเช่�อมั�นที่่� 95% และอำนาจัการที่ดสอบ 80%)

n/gr = 2(1.96+0.84)2(23.13)2

 (143.17-135.53)2      

     = 143.72

ดังนั�นการศึ่กษาน่�ใช้ขนาดตััวัอย่างกลุ่มละ 144 คน 

และใช้วั์ธิ์่การสุ่มตััวัอย่างแตั่ละกลุ่มโดยใช้ตัารางเลขสุ่ม 

(table of random digits)23

เกณฑ์์ในการคัดเข้า ได้แก่ ผู้้้ป่่วัยที่่�ได้รับการวั์น์จัฉัย

โรคเบาหวัานชนด์ที่่� 2 ที่่�มร่หสัโรค ICD-10: E11.2.-E11.9 มอ่ายุ

ระหวั่าง 30-75 ป่ี และม่ค่า eGFR ตัั�งแต่ั 30 ม์ลล์ล์ตัร/นาที่่/

1.73 ตัารางเมตัร ข่�นไป่ 
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เกณฑ์ใ์นการคัดออก ไดแ้ก ่ผู้้ป้่ว่ัยที่่�มข่อ้มล้ป่ระวัตััก์าร

รกัษาโรคเบาหวัานไมค่รบถุว้ันในระยะเวัลาที่่�เขา้รว่ัมการศึก่ษา 

ผู้้้ป่่วัยโรคตัับ ผู้้้ป่่วัยที่่�ม่การที่ำงานของไตับกพร่อง (serum 

creatinine มากกวั่า 1.4 mg/dl ในเพศึหญ์ง หร่อมากกวั่า 1.5 

mg/dl ในเพศึชาย) ผู้้้ป่่วัยโรคหัวัใจัล้มเหลวั และผู้้้ป่่วัย 

malignancy

การวิจััยเช้ิงคุณภาพ

พ้�นท่ี่�ในการศึกึษา คอ่ โรงพยาบาลโคกโพธิ์์�ไชย จังัหวัดั

ขอนแก่น

ผ้้ให้ข้อม้ลส่ำคัญ ค่อ แพที่ย์และพยาบาลที่่�ม่ส่วัน

เก่�ยวัข้องในการด้แลรักษาผู้้้ป่่วัยเบาหวัาน

วิธ์่คัดเล้อกผ้้ให้ข้อม้ลส่ำคัญ ใช้วั์ธิ์่การเล่อกแบบ

เจัาะจัง เป่็นแพที่ย์และพยาบาลท่ี่�ม่ป่ระสบการณ์ในการด้แล

รกัษาผู้้ป่้่วัยเบาหวัานในโรงพยาบาลโคกโพธิ์์�ไชยไม่น้อยกว่ัา 3 ปี่ 

และไดเ้ขา้รว่ัมป่ระชุมวัช์าการโครงการโรงพยาบาลส่งเสร์มการ

ใช้ยาอย่างสมเหตัุผู้ลในป่ีงบป่ระมาณ 2561 จัำนวัน 9 คน

  เคร้�องมอ้ท่ี่�ใช้ใ้นการวจิัยัและการตุรวจัส่อบคณุภาพ

ของเคร้�องม้อ

เคร่�องม่อที่่�ใช้ในการวั์จััยม่ 2 ชน์ด ได้แก่

  1. แบบเกบ็ขอ้มล้ผู้้ป่้่วัย แบง่ออกเป่น็ 2 สว่ัน คอ่ขอ้มล้

ที่ั�วัไป่และข้อม้ลผู้ลลัพธ์ิ์ในการรักษา ป่ระกอบด้วัยข้อคำถุาม

ที่ั�งหมด 11 ข้อ ม่ลักษณะแบบเล่อกตัอบ 3 ข้อ ได้แก่ เพศึ โรค

ที่่�เป่็นร่วัม และยารักษาโรคเบาหวัานชน์ดอ่�นท่ี่�ใช้ร่วัม และม่

ลักษณะแบบเตั์มคำ 8 ข้อ ได้แก่ อายุ น�ำหนัก ส่วันส้ง ดัชน่

มวัลกาย ระยะเวัลาในการเป็่นโรคเบาหวัาน eGFR กอ่นเขา้ร่วัม

การศ่ึกษา ระดับน�ำตัาลในเล่อดก่อนเข้าร่วัมการศ่ึกษา และ

ระดับน�ำตัาลในเล่อดหลังเข้าร่วัมการศึ่กษาที่่� 6 เด่อน

  2. แบบสัมภาษณ์แพที่ย์และพยาบาล แบ่งออกเป่็น 

2 ส่วัน ค่อข้อม้ลผู้้้ให้สัมภาษณ์และป่ระเด็นคำถุามที่่�ใช้ในการ

สัมภาษณ์ ป่ระกอบด้วัยข้อคำถุามที่ั�งหมด 2 ข้อ ได้แก่ ม่ป่ัจัจััย

ที่่�ที่ำให้การสั�งใช้ยา metformin ในผู้้้ป่่วัยเบาหวัานชน์ดที่่� 2 

ในโรงพยาบาลโคกโพธิ์์�ไชย บรรลุเกณฑ์์ตััวัช่�วััดตัามโครงการ

โรงพยาบาลส่งเสร์มการใช้ยาอย่างสมเหตัุผู้ล (ด้านนโยบาย 

ดา้นบคุลากร ดา้นเคร่�องมอ่/ระบบเที่คโนโลย ่ดา้นระบบกำกบั 

ตั์ดตัามและป่ระมวัลผู้ล และด้านอ่�นๆ) ป่ระกอบด้วัยอะไรบ้าง 

และม่ข้อเสนอแนะในการส่งเสร์มการสั�งใช้ยา metformin ใน

ผู้้้ป่่วัยเบาหวัานชน์ดที่่� 2 ในโรงพยาบาลโคกโพธิ์์�ไชย เพ์�มเตั์ม

อก่หรอ่ไมอ่ยา่งไร โดยแบบสมัภาษณไ์ดร้บัการตัรวัจัสอบควัาม

ตัรงเช์งเน่�อหา ควัามชัดเจันของภาษา ควัามครอบคลุมของ

โครงสร้างและสอดคล้องตัามวััตัถุุป่ระสงค์ และได้รับข้อเสนอ

แนะป่รับป่รุงแก้ไขจัากผู้้้เช่�ยวัชาญจัำนวัน 3 คน 

  วิธ์่เก็บรวบรวมข้อม้ล

ข้อม้ลผู้ลลัพธิ์์ด้านตััวัช่�วััดตัามโครงการโรงพยาบาล

ส่งเสรม์การใชย้าอย่างสมเหตุัผู้ล ผู้้ว้ัจ์ัยัใชโ้ป่รแกรม RDU 2016 

ของโรงพยาบาลบ้านม่วังในการป่ระมวัลผู้ลข้อม้ล ม่ตััวัแป่รที่่�

สนใจัในการศึ่กษาค่อ สัดส่วันผู้้้ป่่วัยเบาหวัานชน์ดที่่� 2 ที่่�ใช้ยา 

metformin (ตััวัเศึษ หมายถุ่งจัำนวันผู้้้ป่่วัยนอกโรคเบาหวัาน

ชน์ดที่่� 2 ที่่�ใช้ยา metformin และม่ค่า eGFR ล่าสุดย้อนหลัง 

12 เดอ่น มากกว่ัาหรอ่เท่ี่ากบั 30 มล์ลล์ต์ัร/นาที่/่1.73 ตัารางเมตัร 

และตััวัส่วัน หมายถุ่งจัำนวันผู้้้ป่่วัยนอกโรคเบาหวัานชน์ดที่่� 2 

ที่ั�งหมด และม่ค่า eGFR ล่าสุดย้อนหลัง 12 เด่อน มากกวั่าหร่อ

เท่ี่ากบั 30 มล์ล์ล์ตัร/นาที่/่1.73 ตัารางเมตัร) โดยอาศึยัข้อม้ลการ

รกัษาผู้้้ป่่วัยโรคเบาหวัานชน์ดที่่� 2 ตัลอดป่ีงบป่ระมาณ 2563

ข้อม้ลที่ั�วัไป่ผู้้้ป่่วัย ผู้้้วั์จััยใช้แบบเก็บข้อม้ลผู้้้ป่่วัยเก็บ

จัากฐิานขอ้มล้อเ์ลก็ที่รอนก์สข์องโรงพยาบาล ในวันัที่่�ผู้้ป้่ว่ัยเขา้

เกณฑ์์การคัดเข้าร่วัมการศึ่กษา โดยเร์�มเก็บข้อม้ลผู้้้ป่่วัยตัั�งแตั่

เด่อนตัุลาคม 2561 ถุ่ง เด่อนกันยายน 2563 โดยม่ตััวัแป่รที่่�

สนใจัในการศ่ึกษาคอ่ เพศึ อายุ ดชันม่วัลกาย ระยะเวัลาในการ

เป่็นโรคเบาหวัาน โรคที่่�เป่็นร่วัม และยารักษาโรคเบาหวัาน

ชน์ดอ่�นที่่�ใช้ร่วัม

ข้อมล้ผู้ลลพัธ์ิ์ในการรักษา ผู้้้วัจั์ัยใช้แบบเกบ็ข้อม้ลผู้้ป่้่วัย

เก็บจัากฐิานข้อม้ลอ์เล็กที่รอน์กส์ของโรงพยาบาล หลังตั์ดตัาม

ผู้ลการรักษาเป่็นระยะเวัลา 6 เด่อน เม่�อผู้้้ป่่วัยเร์�มเข้าร่วัมการ

ศึก่ษาในช่วังระหว่ัางเดอ่นตัลุาคม 2561 ถุง่ เดอ่นกนัยายน 2563 

ซึ่่�งมต่ัวััแป่รที่่�สนใจัในการศึก่ษาคอ่ ระดบัน�ำตัาลในเลอ่ด (FBS)

 ขอ้มล้ป่จััจัยัที่่�ที่ำใหเ้กด์การสั�งใชย้า metformin อย่าง

สมเหตุัผู้ลในผู้้ป่้่วัยเบาหวัานชนด์ท่ี่� 2 ในโรงพยาบาลโคกโพธิ์์�ไชย 

ผู้้ว้ัจั์ัยดำเนน์การสมัภาษณแ์พที่ยแ์ละพยาบาลที่่�มส่ว่ันเก่�ยวัขอ้ง

ในการด้แลรักษาผู้้้ป่่วัยเบาหวัาน โดยขออนุญาตัผู้้้ให้ข้อม้ล

สำคัญในการจัดบันที่่กและบันที่่กเส่ยงในขณะดำเน์นการ

สัมภาษณ์
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  การวิเคราะห์ข้อม้ลและส่ถุิตุิที่่�ใช้้ในการวิจััย

รายงานผู้ลข้อม้ลผู้ลลัพธิ์์ด้านตััวัช่�วััด ข้อม้ลที่ั�วัไป่และ

ผู้ลลพัธ์ิ์ในการรกัษาโดยสถ์ุตัเ์ชง์พรรณนา ได้แก่ ควัามถุ่� ร้อยละ 

ค่าเฉล่�ย ค่ามัธิ์ยฐิาน และส่วันเบ่�ยงเบนมาตัรฐิาน

การเป่ร่ยบเที่่ยบข้อม้ลที่ั�วัไป่ก่อนได้รับยาที่่�ศึ่กษา

ระหว่ัางกลุม่ที่่�ได้รบัการสง่เสรม์การใชย้า metformin กบักลุ่ม

ที่่�ไม่ได้รบัการส่งเสรม์การใช้ยา metformin ใช้สถุต์ั ์Chi-square 

test เม่�อข้อมล้เป็่นตัวััแป่รแบบกลุม่ ได้แก่ เพศึ อาย ุโรคที่่�เป็่นร่วัม 

และยารักษาโรคเบาหวัานชน์ดอ่�นที่่�ใช้ร่วัม ส่วันข้อม้ลที่่�เป่็น

ตััวัแป่รตั่อเน่�อง ได้แก่ ดัชน่มวัลกาย ระยะเวัลาในการเป่็นโรค

เบาหวัาน ใช้สถุ์ตั์ t-test ส่วันการเป่ร่ยบเท่ี่ยบผู้ลลัพธิ์์ในการ

รักษาหลังได้รับยาที่่�ศึ่กษาเป่็นเวัลา 6 เด่อนระหวั่างผู้้้ป่่วัยที่ั�ง 2 

กลุม่ ซึ่่�งเป่น็ตัวััแป่รตัอ่เน่�อง ไดแ้ก ่ระดบัน�ำตัาลในเลอ่ด ใชส้ถุต์์ั 

t-test โดยกำหนดระดับนัยสำคัญที่างสถุ์ตั์ที่่� p น้อยกวั่า 0.05

ขอ้มล้ป่จััจัยัท่ี่�ที่ำใหเ้กด์การสั�งใชย้า metformin อย่าง

สมเหตุัผู้ลในผู้้้ป่่วัยเบาหวัานชน์ดที่่� 2 ใช้การวั์เคราะห์เน่�อหา 

โดยการจัำแนกถุ้อยคำหร่อข้อควัามท่ี่�ผู้้้ให้ข้อม้ลสำคัญแสดง

ควัามค์ดเห็น แล้วันำมาตั่ควัาม สังเคราะห์และวั์เคราะห์ สร้าง

ขอ้สรุป่แบบอุป่นัย อภป์่รายข้อเท็ี่จัจัรง์ที่่�ค้นพบเพ่�อตัอบคำถุาม

การวั์จััย

  คำจัำกัดความที่่�ใช้้ในการวิจััย

  1. การส่งเสร์มการใช้ยา metformin อย่างสมเหตัุผู้ล 

หมายถุ่ง การสั�งใชย้า metformin ในการรกัษาผู้้ป้่ว่ัยเบาหวัาน

ชน์ดที่่� 2 ซึ่่�งใช้เป่็นยาชน์ดเด่ยวัหร่อร่วัมกับยาอ่�น โดยไม่ม่ข้อ

ห้ามการใช้ยา 

  2. ผู้้้ป่ว่ัยเบาหวัานชนด์ที่่� 2 หมายถุง่ ผู้้ป้่ว่ัยที่่�ได้รบัการ

วัน์์จัฉัยโรคเบาหวัานชนด์ที่่� 2 โดยแพที่ย์ และมร่หัสโรค ICD-10: 

E11.2.-E11.9

  3. ค่า eGFR (estimated glomerular filtration rate) 

หมายถุ่ง ป่ร์มาณเล่อดที่่�ไหลผู้่านตััวักรองของไตัในหน่�งนาที่ ่

ม่หน่วัยเป่็น ม์ลล์ล์ตัร/นาที่่/1.73 ตัารางเมตัร

  4. ระดับน�ำตัาลในเลอ่ด หมายถุง่ ระดับน�ำตัาลในเลอ่ด

ขณะอดอาหารอย่างนอ้ย 8 ชั�วัโมง (FBS) ที่ำการวััดที่่�จุัดเร์�มตัน้

การศ่ึกษาและหลังตั์ดตัามผู้้้ป่่วัยเป่็นเวัลา 6 เด่อน โดยระดับ

น�ำตัาลในเล่อดป่กตั์ม่ค่าระหวั่าง 80 - 130 mg/dl และระดับ

น�ำตัาลในเล่อดส้งเก์นป่กตั์เม่�อม่ค่ามากกวั่า 130 mg/dl

ข้อพิจัารณาที่างจัริยธ์รรม

การศึก่ษาน่�ผู้า่นการรับรอง อนุญาตัให้ดำเน์นการวัจ์ัยั 

จัากคณะกรรมการจัรย์ธิ์รรมการวัจั์ัยเก่�ยวักบัมนษุย ์สำนักงาน

สาธิ์ารณสุขจัังหวััดขอนแก่น เลขท่ี่� KEC64027 เม่�อวัันที่่� 30 

ส์งหาคม 2564 

ผลการศึึกษา
  ผลลพัธ์์ด้านตัุวช่้�วดัตุามโครงการโรงพยาบาลส่่งเส่ริม

การใช้้ยาอย่างส่มเหตุุผล

จัากการตั์ดตัามผู้้้ป่่วัยนอกโรคเบาหวัานชน์ดที่่� 2 ที่่�ม่

ค่า eGFR ล่าสุดย้อนหลัง 12 เด่อน มากกวั่าหร่อเที่่ากับ 30 

มล์ลล์ต์ัร/นาท่ี่/1.73 ตัารางเมตัร ตัลอดทัี่�งป่งีบป่ระมาณ 2563 

จัำนวันที่ั�งหมด 836 คน พบว่ัามสั่ดส่วันผู้้ป่้่วัยเบาหวัานชนด์ท่ี่� 2 

ที่่�ใช้ยา metformin ร้อยละ 92.34 (เป่้าหมาย ≥ ร้อยละ 80)

  ผลลัพธ์์ในการรักษา

 จัากการสุม่คัดเลอ่กผู้้ป้่ว่ัยเบาหวัานชนด์ที่่� 2 ที่่�ควับคมุ

ระดับน�ำตัาลในเล่อดไม่ได้ ที่ั�งหมด 288 คน แบ่งเป่็นกลุ่มที่่�ได้

รับการส่งเสร์มการใช้ยา metformin และกลุ่มท่ี่�ไม่ได้รับการ

ส่งเสร์มการใช้ยา metformin กลุ่มละ 144 คน พบวั่าลักษณะ

ของผู้้้ป่่วัยที่ั�ง 2 กลุ่มม่อายุ ระยะเวัลาในการเป่็นโรคเบาหวัาน 

และการใช้ยารักษาโรคเบาหวัานชน์ดอ่�นแตักตั่างกัน ซึ่่�งกลุ่มที่่�

ไดร้บัการสง่เสรม์การใช ้metformin มส่ดัสว่ันผู้้ป้่ว่ัยท่ี่�ม่อายใุน

ช่วัง 61-75 ป่ี ระยะเวัลาในการเป่็นโรคเบาหวัาน และสัดส่วัน

การใช้ยา insulin ร่วัมในการรักษาโรคเบาหวัาน น้อยกวั่ากลุ่ม

ไม่ได้รับการส่งเสร์มการใช้ยา metformin แสดงในตัารางที่่� 1

เม่�อเป่ร่ยบเที่ย่บระดบัน�ำตัาลในเล่อดระหวัา่งผู้้ป่้่วัยที่ั�ง 

2 กลุ่ม ซึ่่�งก่อนที่ำการศึ่กษานั�นผู้้้ป่่วัยที่ั�ง 2 กลุ่มม่ระดับน�ำตัาล

ในเลอ่ดไม่แตักต่ัางกนั แต่ัหลงัจัากตัด์ตัามผู้้ป่้่วัยเป็่นเวัลา 6 เดอ่น

พบวั่ากลุ่มที่่�ได้รับการส่งเสร์มการใช้ยา metformin ม่ระดับ

น�ำตัาลในเล่อดน้อยกว่ัากลุ่มที่่�ไม่ได้รับการส่งเสร์มการใช้ยา 

metformin อย่างม่นัยสำคัญที่างสถุ์ตั์ (ระดับน�ำตัาลในเล่อด

เฉล่�ย 147.72 ± 36.17 mg/dl ในกลุ่มที่่�ได้รับการส่งเสร์มการ

ใช้ยา metformin และ 161.21 ± 52.56 mg/dl ในกลุ่มที่่�ไม่

ได้รับการส่งเสร์มการใช้ยา metformin; p = 0.012) แสดงใน

ตัารางที่่� 2
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ตุารางที่่� 1 ลักษณะของผู้้้ป่่วัยเบาหวัานชน์ดที่่� 2 (n=288)

ตุัวแป่ร
กลุม่ที่่�ได้รบัการส่่งเส่ริมการใช้้ 

Metformin (n=144)

กลุ่มที่่�ไม่ได้รับการส่่งเส่ริมการใช้้ 

Metformin (n=144)
p-value

เพศึหญ์ง (คน)  81  82 0.905*
 ร้อยละ 56.2 56.9
อายุ 0.025*
 30-45 ป่ี (คน) 9  5
 ร้อยละ 6.3 3.5
 46-60 ป่ี (คน)  62  44
 ร้อยละ 43.4 30.5
 61-75 ป่ี (คน)  72  95
 ร้อยละ 50.3 66.0
ดัชน่มวัลกาย (kg/m2), mean±SD 26.05 ± 15.89 24.33 ± 3.61 0.208†

ระยะเวัลาเป่็นโรคเบาหวัาน (ป่ี), mean±SD 3.07 ± 5.05 5.74 ± 2.32 < 0.001†

โรคร่วัม
 โรคควัามดันโลห์ตัส้ง (คน)  57  64 0.403*
 ร้อยละ 39.6 44.4
 โรคไขมันในเล่อดส้ง (คน)  64  50 0.092*
 ร้อยละ 44.4 34.7
ยารักษาโรคเบาหวัานชน์ดอ่�นที่่�ใช้ร่วัม 
 Insulin (คน)  10  93 < 0.001*
 ร้อยละ 6.9 64.6
 Glipizide (คน)  46  61 0.067*
 ร้อยละ 31.9 42.4
 Pioglitazone (คน)  5  5 1.000*
 ร้อยละ 3.5 3.5

หมายเหตัุ: *Chi-square test, †t-test

ตุารางที่่� 2 ระดับน�ำตัาลในเล่อดของผู้้้ป่่วัยเบาหวัานชน์ดที่่� 2 (n=288)

ตุัวแป่ร
กลุ่มที่่�ได้รับการส่่งเส่ริมการใช้้ 

Metformin (n=144)

กลุ่มที่่�ไม่ได้รับการส่่งเส่ริมการใช้้ 

Metformin (n=144)
p-value

ระดับน�ำตัาลในเล่อด; FBS (mg/dl), 

mean±SD

 ที่่�เด่อนที่่� 0 206.42 ± 61.69 202.56 ± 49.91 0.559†

 ที่่�เด่อนที่่� 6 147.72 ± 36.17 161.21 ± 52.56 0.012†

หมายเหตัุ: †t-test
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  ป่ัจัจััยท่ี่�ที่ำให้เกิดการส่ั�งใช้้ยา metformin อย่าง

ส่มเหตุุผลในผ้้ป่่วยเบาหวานช้นิดที่่� 2

 เม่�อที่ำการวั์เคราะห์เน่�อหาท่ี่�ได้จัากการสัมภาษณ์

แพที่ย์และพยาบาลท่ี่�ม่ป่ระสบการณ์ในการสั�งใช้ยาและด้แล

รักษาผู้้้ป่่วัยเบาหวัานในโรงพยาบาลโคกโพธิ์์�ไชยจัำนวัน 9 คน 

พบข้อสรุป่ป่ัจัจััยที่่�ที่ำให้เก์ดการสั�งใช้ยา metformin อย่างสม

เหตัุผู้ลในผู้้้ป่่วัยเบาหวัานชน์ดที่่� 2 ในโรงพยาบาลโคกโพธิ์์�ไชย 

ดังน่�

ด้านนโยบาย ในระดับป่ระเที่ศึที่่�กำหนดให้ม่การ

ดำเนน์งานโครงการโรงพยาบาลส่งเสรม์การใช้ยาอย่างสมเหตุัผู้ล

อย่้ในคำรับรองการป่ฏ์ิบัตั์ราชการของกระที่รวังสาธิ์ารณสุข 

และในระดับจัังหวััดที่่�กำหนดให้คณะกรรมการป่ระสานงาน

สาธิ์ารณสุขระดับดับอำเภอทุี่กแห่งตั้องดำเน์นก์จักรรมตัาม

โครงการโรงพยาบาลส่งเสรม์การใช้ยาอย่างสมเหตัผุู้ล ซึ่่�งร้อยละ

ผู้้้ป่่วัยเบาหวัานที่่�ใช้ยา metformin เป่็นหน่�งในตััวัช่�วััดที่่�

โรงพยาบาลต้ัองดำเนน์การให้บรรลเุป้่าหมาย นอกจัากน่�ผู้้บ้รห์าร

โรงพยาบาลยงัต้ัองให้ควัามสำคญัในการกำหนดนโยบายดงักล่าวั

เพ่�อนำไป่ส้่การป่ฏิ์บัตั์

ด้านบุคลากร ม่การกำหนดให้ม่ผู้้้รับผู้์ดชอบหลักของ

การดำเน์นงานโครงการโรงพยาบาลส่งเสร์มการใช้ยาอย่างสม

เหตัุผู้ล เช่น เภสัชกร และม่คณะกรรมการที่่�เก่�ยวัข้องในการ

กำหนดที่์ศึที่างการดำเน์นงาน เช่น คณะกรรมการเภสัชกรรม

และการบำบัด และบุคลากรที่่�เก่�ยวัข้องในการสั�งใชย้าเบาหวัาน

ได้เข้าร่วัมป่ระชุมวั์ชาการ เพ่�อฟื้้�นฟ้ื้ ที่บที่วันควัามร้้ รวัมถุ่ง

เข้าใจัเกณฑ์์ในการสั�งใช้ยาเบาหวัานอย่างสมเหตัุผู้ล

ด้านเคร่�องม่อและระบบเที่คโนโลย่ ม่การแจั้งเตั่อนใน

ฐิานข้อมล้อเ์ล็กที่รอน์กส์ระบบบรก์ารของโรงพยาบาล โดยแจัง้

เตัอ่นใหส้ั�งใชย้า metformin เป่น็อนัดบัแรกในผู้้ป่้่วัยเบาหวัาน

ชน์ดที่่� 2 และม่การใช้โป่รแกรม RDU 2016 ของโรงพยาบาล

บ้านม่วังมาใช้รายงานผู้ลลัพธิ์์ตััวัช่�วััด วั์เคราะห์และคัดกรองผู้้้

ป่่วัยเบาหวัานชน์ดที่่� 2 ที่่�ยังไม่ได้รับยา metformin เพ่�อส่งพบ

แพที่ย์พ์จัารณาสั�งใช้ยา

ด้านระบบกำกับ ตั์ดตัาม และป่ระมวัลผู้ล ม่ผู้้้รับผ์ู้ด

ชอบหร่อเคร่อข่ายระดับจัังหวััดช่วัยด้แล กำกับ ตั์ดตัามผู้ลการ

ดำเนน์งานตัามตัวััช่�วัดัในโครงการโรงพยาบาลส่งเสรม์การใชย้า

อย่างสมเหตุัผู้ล ม่เวัที่่ป่ระชุมระดับจัังหวััดหร่อระดับโรง

พยาบาลเพ่�อแลกเป่ล่�ยนเร่ยนร้้ หาแนวัที่างพัฒนาตััวัช่�วััดที่่�ยัง

ไม่ผู้่านเกณฑ์์ร่วัมกัน

อภิป่รายผล
 การศึ่กษาน่�ตั์ดตัามสัดส่วันผู้้้ป่่วัยเบาหวัานชน์ดที่่� 2 

ที่่�ใช้ยา metformin ตัลอดปี่งบป่ระมาณ 2563 เพ่�อให้

สอดคล้องกับการรายงานผู้ลตััวัช่�วััดตัามโครงการโรงพยาบาล

ส่งเสร์มการใช้ยาอย่างสมเหตัุผู้ลของกระที่รวังสาธิ์ารณสุข 

ที่่�รายงานผู้ลข้อม้ลตััวัช่�วััดตั่างๆ แบบสะสมโดยอาศึัยข้อม้ล

เร์�มตัน้จัากต้ันป่งีบป่ระมาณ และเพ่�อใหง้า่ยตัอ่การเป่รย่บเที่ย่บ

ข้อม้ลผู้ลลัพธิ์์ในแตั่ละป่ีงบป่ระมาณ จัากการส่งเสร์มการใช้

ยา metformin อย่างตั่อเน่�องพบวั่าในป่ีงบป่ระมาณ 2563 

โรงพยาบาลโคกโพธิ์์�ไชยม่สัดส่วันผู้้้ป่่วัยเบาหวัานชน์ดที่่� 2 ที่่�

ใช้ยา metformin ส้งถุ่งร้อยละ 92.34 ซึ่่�งบรรลุเกณฑ์์ตััวัช่�วััด

ตัามโครงการโรงพยาบาลส่งเสร์มการใช้ยาอย่างสมเหตัุผู้ล 

(เป่้าหมาย ≥ รอ้ยละ 80) และมส่ดัสว่ันใกลเ้คย่งกบัขอ้มล้ระดบั

ป่ระเที่ศึของกระที่รวังสาธิ์ารณสุขในป่ีงบป่ระมาณเด่ยวักัน 

(ร้อยละ 91.91)8 แต่ัมค่วัามแตักต่ัางจัากการศ่ึกษาของ สมุาล ่ท่ี่อช้ 

และคณะ13 ที่่�พบสัดส่วันผู้้้ป่่วัยเบาหวัานชน์ดที่่� 2 ที่่�ใช้ยา 

metformin เพย่งรอ้ยละ 60 เน่�องจัากเป่น็การศึก่ษากอ่นหนา้

ในป่ ี2560 ที่่�เป่น็ระยะเร์�มตัน้ของการพฒันาตัวััช่�วัดัในโครงการ

โรงพยาบาลส่งเสร์มการใช้ยาอย่างสมเหตัุผู้ล

เม่�อตั์ดตัามผู้้้ป่่วัยเบาหวัานชน์ดที่่� 2 ท่ี่�ควับคุมระดับ

น�ำตัาลในเล่อดไม่ได้ เป่็นเวัลา 6 เด่อน พบวั่ากลุ่มที่่�ได้รับการ

ส่งเสร์มการใช้ยา metformin ม่ระดับน�ำตัาลในเล่อดเฉล่�ย 

147.72 ± 36.17 mg/dl ซึ่่�งม่ค่าน้อยกวั่ากลุ่มที่่�ไม่ได้รับการส่ง

เสร์มการใช้ยา metformin (161.21 ± 52.56 mg/dl) อย่าง

ม่นัยสำคัญที่างสถุ์ตั์ (p < 0.05) สอดคล้องกับการศึ่กษาของ 

Chien HH และคณะ12 ที่่�เป่ร่ยบเที่่ยบป่ระส์ที่ธิ์์ภาพในการ

ควับคุมระดับน�ำตัาลในเล่อดของกลุ่มท่ี่�ได้รับ metformin 

รว่ัมกับ glyburide กบักลุม่ที่่�ได้รบั glyburide หรอ่ metformin 

เด่�ยวัๆ พบวั่าผู้้้ป่่วัยที่่�ได้รับ metformin ร่วัมกับ glyburide 

ม่ระดับน�ำตัาลในเล่อดลดลงจัากก่อนเข้าร่วัมการศึ่กษา 

98.14 – 101.33 mg/dl ซึ่่�งลดลงมากกว่ัากลุม่ที่่�ได้รบั glyburide 

เด่�ยวัๆ (ลดลง 43 mg/dl) อย่างมนั่ยสำคัญที่างสถุต์ั ์(p < 0.05) 

แต่ัแตักต่ัางจัากการศ่ึกษาของ Hong J และคณะ11 ที่่�เป่รย่บเที่ย่บ
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ป่ระสท์ี่ธิ์ภ์าพในการควับคมุระดบัน�ำตัาลในเลอ่ดของกลุม่ที่่�ได้รบั 

metformin กบักลุม่ที่่�ได้รบั glipizide พบว่ัาผู้้ป่้่วัยที่ั�งสองกลุม่

ม่ระดับน�ำตัาลในเล่อดลดลงไม่แตักตั่างกัน

ระดบัน�ำตัาลในเลอ่ดที่่�แตักต่ัางกนัของผู้้ป่้่วัยที่ั�ง 2 กลุม่น่� 

อาจัเก์ดจัากกลุ่มที่่�ได้รับการส่งเสร์มการใช้ยา metformin ม่

ระยะเวัลาในการเป่็นโรคเบาหวัานน้อยกวั่ากลุ่มท่ี่�ไม่ได้รับการ

ส่งเสรม์การใช้ยา metformin อย่างมนั่ยสำคญัที่างสถุต์ั ์(3.07 ปี่ 

ในกลุ่มที่่�ได้รับการส่งเสร์มการใช้ยา metformin และ 5.74 ป่ี 

ในกลุม่ที่่�ไมไ่ดร้บัการสง่เสรม์การใชย้า metformin; p < 0.05) 

สอดคล้องกบัการศึก่ษาของ อมรรัตัน์ รกัฉม์ และคณะ16 ที่่�พบว่ัา

ผู้้้ป่่วัยท่ี่�ม่ป่ระวััตั์เป็่นโรคเบาหวัานในระยะเวัลาน้อยกวั่า

สามารถุควับคุมระดบัน�ำตัาลในเลอ่ดไดด้ก่วัา่ หรอ่อาจัเกด์จัาก

กลุ่มที่่�ได้รับการส่งเสร์มการใช้ยา metformin ม่สัดส่วันผู้้้ป่่วัย

ที่่�ม่อายุ 61-75 ป่ี น้อยกวั่ากลุ่มที่่�ไม่ได้รับการส่งเสร์มการใช้ยา 

metformin อย่างม่นัยสำคัญที่างสถุ์ตั์ (ร้อยละ 50.3 ในกลุ่มที่่�

ไดร้บัการสง่เสรม์การใชย้า metformin และรอ้ยละ 66 ในกลุม่

ที่่�ไม่ได้รับการส่งเสร์มการใช้ยา metformin; p < 0.05) 

สอดคล้องกบัการศ่ึกษาของ Rossaneis MA และคณะ24 ที่่�พบว่ัา

ผู้้้ป่่วัยเบาหวัานชน์ดที่่� 2 ที่่�ม่อายุมากกวั่า โดยม่อายุระหวั่าง 

50-69 ป่ ีควับคุมระดบัน�ำตัาลในเลอ่ดได้นอ้ยกวัา่ผู้้ป้่ว่ัยท่ี่�มอ่ายุ

ระหวั่าง 40-49 ป่ี

 การศ่ึกษาน่�ที่ำการตั์ดตัามผู้ลลัพธิ์์ในการรักษาเฉพาะ

ระดับน�ำตัาลในเล่อดขณะอดอาหารอย่างน้อย 8 ชั�วัโมง (FBS) 

เน่�องจัากในบรบ์ที่ของโรงพยาบาลชมุชนสามารถุตัรวัจัวัดัไดท้ี่กุ

ครั�งท่ี่�ผู้้้ป่่วัยเข้ารับการรักษาตัามวัันนัด ดังนั�นการศ่ึกษาใน

อนาคตัควัรที่ำการตัด์ตัามระดับน�ำตัาลสะสมในเลอ่ด (HbA1C) 

ร่วัมด้วัย เน่�องจัากเป่็นการวััดผู้ลลัพธิ์์การควับคุมระดับน�ำตัาล

ในเล่อดที่่�ด่กวั่า ซึ่่�งพบได้ในหลายการศึ่กษา9-10, 12 หร่อควัรเพ์�ม

การตัด์ตัามผู้ลลพัธ์ิ์ด้านควัามป่ลอดภัยจัากการใช้ยา เช่น การเกด์

อาการข้างเค่ยงจัากยาตัามที่่�พบในการศึ่กษาก่อนหน้า9, 12 ซึ่่�ง

การศึก่ษาน่�ไม่สามารถุเกบ็ข้อมล้การเก์ดอาการข้างเคย่งจัากยาได้ 

เน่�องจัากเป่น็การเกบ็ขอ้มล้ผู้้ป่้่วัยจัากฐิานขอ้มล้อเ์ลก็ที่รอนก์ส์

แบบยอ้นหลงั ที่ำใหข้าดการบนัท่ี่กขอ้มล้ท่ี่�ครบถุว้ัน ดงันั�นหาก

ตัอ้งการตัด์ตัามผู้ลลพัธิ์ด์า้นควัามป่ลอดภยัจัากการใชย้า อาจัม่

ควัามจัำเป่็นตั้องที่ำการศึ่กษาไป่ข้างหน้า

 การศ่ึกษาน่�ไดท้ี่ำการสมัภาษณบ์คุลากรที่างการแพที่ย์

ของโรงพยาบาลโคกโพธิ์์�ไชยเพ่�อหาปั่จัจััยที่่�ที่ำให้เก์ดการสั�งใช้

ยาอย่างสมเหตัุผู้ลโดยเน้นเฉพาะในตััวัช่�วััดที่่�ยังไม่ผู้่านเกณฑ์์

ตัามโครงการโรงพยาบาลส่งเสร์มการใช้ยาอย่างสมเหตุัผู้ล 

ซึ่่�งแตักตั่างจัากการศ่ึกษาอ่�นๆ14, 22 ที่่�สัมภาษณ์บุคลากร

ที่างการแพที่ย์เพ่�อหาปั่จัจััยสนับสนุนหร่อปั่ญหาอุป่สรรคใน

การดำเน์นงานตัามโครงการโรงพยาบาลส่งเสร์มการใช้ยา

อย่างสมเหตัุผู้ลในภาพรวัมทีุ่กตััวัช่�วััด แตั่อย่างไรก็ตัามผู้ลการ

ศึ่กษาที่่�ได้ม่ควัามสอดคล้องในที่์ศึที่างเด่ยวักัน ซึ่่�งอาจัเก์ดข่�น

จัากการใช้แบบสัมภาษณ์ท่ี่�มโ่ครงสร้างในการสัมภาษณ์บคุลากร

ที่างการแพที่ย์ในการศึ่กษาน่� โดยม่ป่ระเด็นคำถุามที่่�ใช้ในการ

สัมภาษณ์ ได้แก่ ด้านนโยบาย ด้านบุคลากร ด้านเคร่�องม่อและ

ระบบเที่คโนโลย ่ดา้นระบบกำกับต์ัดตัามและป่ระมวัลผู้ล และ

ด้านอ่�นๆ ที่่�ผู้้้ให้ข้อม้ลสำคัญตั้องการเพ์�มเตั์ม

ส่รุป่ผลและข้อเส่นอแนะ

การส่งเสร์มการใช้ยา metformin ในผู้้้ป่่วัยเบาหวัาน

ชน์ดท่ี่� 2 ท่ี่�ควับคุมระดับน�ำตัาลในเล่อดไม่ได้ในโรงพยาบาล

โคกโพธิ์์�ไชย ที่ำให้ผู้้้ป่่วัยควับคุมระดับน�ำตัาลในเล่อดได้ด่กวั่า

กลุม่ที่่�ไมไ่ดร้บัการสง่เสรม์การใชย้า metformin (ระดบัน�ำตัาล

ในเล่อดเฉล่�ย 147.72 ± 36.17 mg/dl และ 161.21 ± 52.56 

mg/dl ตัามลำดับ, p < 0.05) ม่สัดส่วันผู้้้ป่่วัยเบาหวัานชน์ดที่่� 

2 ท่ี่�ใชย้า metformin ส้งถุ่งรอ้ยละ 92.34 สง่ผู้ลใหโ้รงพยาบาล

ผู้่านเกณฑ์์ตััวัช่�วััดตัามโครงการโรงพยาบาลส่งเสร์มการใช้ยา

อย่างสมเหตัุผู้ล โดยม่ป่ัจัจััยที่่�ที่ำให้เก์ดการสั�งใช้ยาอย่างสม

เหตัผุู้ลในผู้้ป้่ว่ัยเบาหวัานชนด์ที่่� 2 ป่ระกอบดว้ัย มน่โยบายการ

ดำเน์นงานตัามโครงการโรงพยาบาลส่งเสร์มการใช้ยาอย่างสม

เหตุัผู้ล ที่ั�งในระดับป่ระเที่ศึ ระดับจังัหวัดั และระดับอำเภอหรอ่

ระดับโรงพยาบาล ม่บุคลากรและคณะกรรมการที่่�รับผู้์ดชอบ

หลกัในการดำเนน์งาน บคุลากรที่่�เก่�ยวัข้องในการสั�งใชย้าได้รบั

การที่บที่วันควัามร้้วั์ชาการ ม่การนำเคร่�องม่อและเที่คโนโลย่

มาใช้ร่วัมในการส่งเสร์มการใช้ยาอย่างสมเหตุัผู้ล เช่น ระบบ

แจั้งเต่ัอนในฐิานข้อม้ลอ์เล็กที่รอน์กส์ หร่อการนำโป่รแกรม 

RDU 2016 ของโรงพยาบาลบ้านม่วังมาใช้ในการรายงานผู้ลลพัธ์ิ์

ตััวัช่�วััด วั์เคราะห์และคัดกรองผู้้้ป่่วัยเบาหวัานชน์ดที่่� 2 ที่่�ยัง

ไมไ่ด้รบัยา metformin เพ่�อส่งพบแพที่ย์พจ์ัารณาสั�งใชย้า และ
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ม่ระบบกำกบั ตัด์ตัาม และป่ระมวัลผู้ล โดยเครอ่ข่ายระดับจังัหวัดั 

หร่อที่่�ป่ระชุมระดับโรงพยาบาล เพ่�อหาแนวัที่างพัฒนาตััวัช่�วััด

ที่่�ยังไม่ผู้่านเกณฑ์์ร่วัมกัน

ผู้ลลัพธิ์์จัากการศึ่กษาน่�สามารถุนำมาใช้ป่ระโยชน์

ในการพฒันาระบบการดแ้ลรกัษาผู้้ป่้่วัยเบาหวัานในโรงพยาบาล

โคกโพธิ์์�ไชย เร์�มตัั�งแตัก่ารพฒันาสมรรถุนะ ที่บที่วันควัามร้ท้ี่าง

วัช์าการ และสร้างควัามตัระหนักให้แก่บุคลากรท่ี่�มส่่วันเก่�ยวัข้อง

ในการสั�งใช้ยา ม่การกำหนดเป็่นนโยบายของโรงพยาบาลเม่�อ

ม่บุคลากรที่่�มาป่ฏิ์บัต์ังานใหม่ในโรงพยาบาลตั้องได้รับการ

ป่ฐิมนเ์ที่ศึในเร่�องตัวััช่�วัดัในโครงการโรงพยาบาลสง่เสรม์การใช้

ยาอย่างสมเหตัุผู้ล และม่การกำหนดแนวัที่างการสั�งใช้ยา 

metformin ในผู้้ป้่ว่ัยเบาหวัานชนด์ที่่� 2 รายใหมท่ี่กุรายถุ้าไมม่่

ข้อห้ามใช้ หากพบวั่าม่ผู้้้ป่่วัยที่่�ได้รับการว์ัน์จัฉัยโรคเบาหวัาน

ชน์ดที่่� 2 รายใหม่ไม่ได้เร์�มการรักษาด้วัยยา metformin 

พยาบาลหร่อเภสัชกรตั้องม่การป่ร่กษาแพที่ย์ผู้้้สั�งใช้ยาเพ่�อ

ตัรวัจัสอบและย่นยันข้อม้ลการสั�งใช้ยาก่อน นอกจัากน่�จัำเป่็น

ต้ัองม่การขยายผู้ลการพัฒนาระบบการดแ้ลรักษาผู้้ป่้่วัยเบาหวัาน

ลงส้ก่ลุม่ผู้้ป้่ว่ัยที่่�เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลสง่เสรม์สขุภาพ

ตัำบลในเคร่อข่ายบร์การ ที่่�ม่ระบบฐิานข้อม้ลการรักษาผู้้้ป่่วัย

ที่่�แตักตั่างจัากโรงพยาบาลแม่ข่าย ซึ่่�งพยาบาลอาจัตั้องม่การ

คัดกรองผู้้้ป่่วัยเบาหวัานชน์ดที่่� 2 ที่่�ยังไม่ได้รับยา metformin 

จัากแบบบันที่่กการรักษาของผู้้้ป่่วัย เพ่�อป่ร่กษาแพที่ย์ในการ

พ์จัารณาสั�งใช้ยา

โดยสรุป่ ผู้้้ป่่วัยเบาหวัานชน์ดท่ี่� 2 ท่ี่�ม่ eGFR ตัั�งแตั่ 

30 ม์ลล์ล์ตัร/นาที่่/1.73 ตัารางเมตัรข่�นไป่และไม่ม่ข้อห้ามใน

การใช้ยา ควัรได้รับการส่งเสร์มการใช้ยา metformin ทีุ่กราย 

และในโรงพยาบาลที่่�ยังไม่ผู้่านเกณฑ์์ตััวัช่�วััดร้อยละของผู้้้ป่่วัย

เบาหวัานที่่�ใช้ metformin เป่็นยาชน์ดเด่ยวัหร่อร่วัมกับยาอ่�น

เพ่�อควับคมุระดบัน�ำตัาลตัามโครงการโรงพยาบาลสง่เสร์มการ

ใช้ยาอย่างสมเหตัุผู้ล ควัรนำหลายๆ ป่ัจัจััยท่ี่�สนับสนุนให้เก์ด

ผู้ลสำเร็จัในการสั�งใช้ยา metformin อย่างสมเหตัุผู้ลในผู้้้ป่่วัย

เบาหวัานชน์ดที่่� 2 มาใช้ร่วัมกันอย่างตั่อเน่�อง ที่ั�งด้านนโยบาย 

ด้านบุคลากร ด้านเคร่�องม่อและระบบเที่คโนโลย่ และด้าน

ระบบกำกับตั์ดตัามและป่ระมวัลผู้ล

กิตุตุิกรรมป่ระกาศึ
ขอขอบพระคุณผู้้้อำนวัยการโรงพยาบาล แพที่ย์และ

พยาบาลป่ระจัำคลน์ก์โรคเบาหวัาน โรงพยาบาลโคกโพธิ์์�ไชย ที่่�

ให้ควัามอนุเคราะห์และให้ควัามช่วัยเหล่อในการเก็บรวับรวัม

ข้อม้ลจันที่ำให้งานวั์จััยครั�งน่�สำเร็จัลุล่วังไป่ได้ด้วัยด่
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Abstract
Background:	The	objectives	of	this	research	were	to	compare	the	knowledge	

about	depression,	and	to	compare	the	depression	of	depressive	disorder	patients	

before	and	after	 joining	symptom	management	program	with	Qigong	exercise	

that	use	the	service	at	Pak	Nam	Lang	Suan	Hospital,	Lang	Suan	District,	Chumphon	

Province.	

Methods:	This	research	is	a	quasi-experimental	research.	The	study	population	

consisted	of	30	people.	Data	was	collected	by	interviewing	consisting	of	3	parts	

which	are	1)personal	characteristics,	2)	the	knowledge	of	depression,	and	3)	the	

9Q	depression	 assessment	 form.	 The	data	was	 analysed	by	 using	 descriptive	

statistics,	and	inferential	statistics	which	are	Wilcoxon	match	paired	sign	rang	test.	

Results:	The	mean	score	of	the	knowledge	about	depression	before	and	after	

the	experiment	was	significantly	different	(p	<0.05).	The	mean	score	of	depression	

of	patients	with	depression	before	and	after	 the	experiment	was	 significantly	

different	(p	<0.05).	

Conclusions: Knowledge	 and	 depression	 scores	 of	 patients	were	 statistically	

different	between	pre-post-test.
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บที่นำ
โรคซึมเศร้าเป็นิโรคที�มีความผิดปกติทางด้านิอารมณ์	

มกีารเปลิี�ยนิแปลิงทัง้ทางดา้นิความคดิ	แลิะมคีวามผดิปกตหิรอ่
ความไม�สมดุลิของสารเคมีในิสมอง	ซึ�งสภาวะทางจิตใจที�แสดงออก
ถุงึความผดิปกตทิางด้านิอารมณ์	แบ้�งระดบั้โรคซมึเศร้าออกเปน็ิ	
3	ระดบั้	ประกอบ้ด้วย	ภาวะซมึเศร้าเลิก็น้ิอย	(mild	depression) 
ภาวะซึมเศร้าปานิกลิาง	(moderate	depression)	แลิะภาวะ
ซมึเศร้าอย�างรนุิแรง	(severe	depression)1-3 ปัจจบุ้นัิโรคซมึเศร้า
เป็นิปัญหาสาธารณสุขที�สำคัญของโลิก	 จากข้อม่ลิสถุิติของ
องค์การอนิามยัโลิกในิป	ีค.ศ.2017	ระบุ้ว�า	มผี่ป่้วยโรคซมึเศรา้
ทั�วโลิกประมาณ	 322	 ลิ้านิคนิ	 หร่อคิดเป็นิร้อยลิะ	 4.4	 ของ
ประชากรโลิก4	แลิะคาดการณ์ว�าในิปี	ค.ศ.	2020	โรคซึมเศร้า
จะเป็นิปัญหาที�ทำให้ประชาชนิป่วยแลิะได้รับ้ผลิกระทบ้เป็นิ
อันิดับ้	2	รองจากโรคหัวใจแลิะหลิอดเลิ่อด	แลิะคาดการณ์อีก
ว�าปัญหาน้ีิจะกลิายเป็นิอันิดับ้	 1	 ในิปี	 ค.ศ.	 2030	 สำหรับ้
ประเทศไทยจากขอ้มล่ิการสำรวจความชกุของโรคซมึเศรา้ในิปี	
พ.ศ.2551	พบ้ว�า	มีคนิไทยป่วยด้วยโรคซึมเศร้า	1.5	ลิ้านิคนิ	
หากพิจารณาตามเพศแลิะอายุของผ่้ป่วยโรคซึมเศร้า	 พบ้ว�า	
ผ่้หญิงเสี�ยงป่วยโรคซึมเศร้ามากกว�าผ่้ชาย	1.7	เท�า	โดยผ่้ป่วย	
ส�วนิใหญ�อย่�ในิวยัทำงานิช�วงอาย	ุ25-59	ปี	ร้อยลิะ	62	รองลิงมา
เป็นิวัยส่งอายุ	60	ปีขึ้นิไป	ร้อยลิะ	26.5	แลิะเป็นิเยาวชนิอายุ	
15-24	ปี	ร้อยลิะ11.5	นิอกจากนิี้พบ้อัตราการฆ่�าตัวตายอย่�ที�	
6.34	ต�อประชากร	1	แสนิคนิ	แลิะฆ่�าตัวตายสำเร็จ	4,137	คนิ	
แบ้�งเป็นิชาย	3,327	คนิ	คดิเป็นิร้อยลิะ	80	แลิะเป็นิหญงิ	810	คนิ	
คิดเป็นิร้อยลิะ	20	ซึ�งเป็นิผ่้ชายมากกว�าผ่้หญิงประมาณ	4	เท�า	
ส�วนิใหญ�เป็นิวยัทำงานิช�วงอาย	ุ25-59	ปี	ร้อยลิะ	74.7	รองลิงมา
เป็นิวัยส่งอายุ	อายุ	60	ปีขึ้นิไป	ร้อยลิะ	22.1	แลิะวัยเด็ก	อายุ	
10-24	ปี	ร้อยลิะ	3.2	ตามลิำดับ้4

โรคซึมเศร้าเป็นิสาเหตุสำคัญของการส่ญเสียความ
สามารถุในิการปฏิบัิ้ตภิารกิจต�างๆ	บ้กพร�องลิงจากเดิมหรอ่อาจ
ทำงานิไม�ได้เลิย	ทำให้ขาดรายได้5-6	นิอกจากจะส�งผลิกระทบ้ต�อ
ตนิเองแล้ิว	ยงัส�งผลิกระทบ้ต�อครอบ้ครวั	ทำให้คนิในิครอบ้ครัว
เศร้าหมอง	 ต้องใช้เวลิาในิการด่แลิผ่้มีภาวะซึมเศร้า	 เสียเวลิา
ในิการทำงานิ	ทำให้สญ่เสยีรายได้	แลิะยงัเป็นิภาระของครอบ้ครวั
เพิ�มขึ้นิจากค�ายาแลิะค�าใช้จ�ายในิการด่แลิรักษิา	 รวมท้ังส�ง
ผลิกระทบ้ต�อสังคม	ประเทศ	แลิะองค์กร7-9

จากความชุกของโรคซึมเศร้าโรงพยาบ้าลิปากนิ้ำ
หลิังสวนิพบ้ว�า	 มีจำนิวนิผ่้ป่วยโรคซึมเศร้าเพิ�มขึ้นิ	 จากปี	
พ.ศ.	2560	พบ้จำนิวนิ	19	คนิ	แลิะเพิ�มขึน้ิเป็นิจำนิวนิ	32	คนิ	

ในิป	ีพ.ศ.	256210	ซึ�งเกดิจากความผดิปกตขิองสารเคมใีนิสมอง	
แลิะสาเหตุอ่�นิๆ	 ได้แก�	 ภาวะเศรษิฐกิจการเงินิ	 ความผิดหวัง	
ความสัมพันิธ์	ความรัก	ความส่ญเสีย	เป็นิต้นิ	หากประชาชนิ
ไม�สามารถุจัดการกับ้ปัญหาได้	 จะทำให้ทุกปัญหากลิายเป็นิ
สาเหตุที�ทำให้เกิดความเครียด	วิตกกังวลิ	จนิพัฒนิาไปส่�ภาวะ
ซมึเศร้าแลิะคดิทำร้ายตวัเองหรอ่ฆ่�าตวัตายได้	ดงันิัน้ิโรคซมึเศร้า
จึงควรได้รับ้การด่แลิแลิะให้การรักษิาอย�างจริงจัง	 ผ่้วิจัยจึง
สนิใจที�จะศึกษิาโปรแกรม	 การจัดการกับ้อาการร�วมกับ้การ
ออกกำลัิงกายแบ้บ้ชี�กงในิผ้่ป่วยโรคซมึเศร้า	เพ่�อใหผ้่ป่้วยคงไว้
ซึ�งสุขภาพจิต	ที�เข้มแข็ง	แลิะมีคุณภาพชีวิตที�ดีขึ้นิ

วิธ์่การศึกษา
 การศึกษิาครั้งนิี้เป็นิการศึกษิาวิจัยแบ้บ้กึ�งทดลิอง	
(Quasi	-	Experimental	Research)	
 เกณุฑ์์ในการคัดเข�า ค่อ	ได้รับ้การวินิิจฉััยว�าเป็นิโรค
ซมึเศรา้ตามค่�มอ่การวนิิจิฉัยัโรคทางจิตเวช	(ICD-10)	โดยผ่วิ้จยั
ประเมินิร�วมกับ้แพทย์แลิะพยาบ้าลิจิตเวช	ส่�อสารด้วยภาษิาไทย
เข้าใจ	 สามารถุเข้าร�วมกิจกรรมที�มีการเคล่ิ�อนิไหวร�างกายได้	
ให้ความร�วมม่อยินิยอมเข้าร�วมโครงการวิจัย	

เกณุฑ์์ในการคดัออก คอ่	มีความรุนิแรงที�เสี�ยงต�อการ
ฆ่�าตวัตาย	ย้ายสทิธกิารรกัษิาไปหนิ�วยบ้รกิารทางด้านิสาธารณสขุ
อ่�นิ	 ป่วยด้วยโรคทางกายที�เป็นิอุปสรรคต�อการรักษิาหร่อการ
ตอบ้สนิองต�อการรักษิา	 ไม�สามารถุเข้าร�วมโปรแกรมได้อย�าง
ต�อเนิ่�อง	แลิะเสียชีวิตระหว�างการเข้าร�วมวิจัย

การคำนวณุขนาดตีัวอย่าง เพ่�อทดสอบ้ค�าเฉัลิี�ยของ
ตวัอย�าง	2	กลิุ�มที�ไม�เป็นิอสิระต�อกันิ	(วดัผลิ	ก�อนิ-หลัิง)	จากการ
ศกึษิาทบ้ทวนิวรรณกรรมงานิการศึกษิาของเพ็ญภพ	 พันิธุเ์สอ่11 
พบ้ว�า	ค�าเฉัลีิ�ย	แลิะส�วนิเบี้�ยงเบ้นิมาตรฐานิของคะแนินิคณุภาพ
การนิอนิที�เปลีิ�ยนิไปของกลุิ�มตวัอย�างที�ออกกำลิงักายแบ้บ้ชี�กง	
เท�ากับ้	 0.64	 (0.99)	 โดยใช้ส่ตรในิการคำนิวณขนิาดตัวอย�าง
กรณี	1	กลิุ�มวัดก�อนิ-หลิัง12
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d 	ค่อ	ค�าความแปรปรวนิ
ของผลิต�าง	α	ค่อ	α	error	แลิะ	β	ค่อ	β	error

ขนิาดตัวอย�างที�คำนิวณได้เท�ากับ้	 25	 คนิ	 แต�ในิ
สถุานิการณ์กลิุ�มตัวอย�างอาจมีการส่ญหายผ่้วิจัยจึงคำนิวณ
ตัวอย�างเพิ�มเติม	15%	ด้วยส่ตร
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ดังนิั้นิขนิาดตัวอย�างทั้งหมด	จำนิวนิ	30	คนิ
 เคร่�องม่อที่่�ใชี่�ในการวิจััย 
	 ประกอบ้ด้วยเคร่�องมอ่ที�ใชใ้นิการทดลิอง	คอ่	โปรแกรม
การจัดการกับ้อาการร�วมกับ้การออกกำลัิงกายชี�กง	โดยใชแ้บ้บ้
จำลิองการจัดการกับ้อาการตามแนิวคิดการจัดการกับ้อาการ	
(Symptom	Management	 Concept)	 ร�วมกับ้แนิวคิดการ
ออกกำลิงักายแบ้บ้ชี�กงซึ�งประกอบ้ดว้ย	มโนิทศันิ	์ที�สมัพนัิธก์นัิ	
ค่อ	ประสบ้การณ์	เกี�ยวกบั้อาการ	กลิวธิกีารจดัการอาการ	แลิะ
ผลิลิัพธ์จากการจัดการอาการ	ดังนิี้

1.	 ประสบ้การณ์เกี�ยวกับ้อาการ:	 สร้างสัมพันิธภาพ	
เพ่�อให้เกิดความไว้วางใจ	 แลิะพ่ดคุยซักถุามถุึงภาวะซึมเศร้า	
โดยให้เลิ�าประสบ้การณ์การรับ้ร่้ของผ่้ป่วยเอง	

2.	กลิวิธีการจัดการอาการ
	 -	 ให้ความร่้เกี�ยวกับ้โรคซึมเศร้า	 เพ่�อให้กลิุ�มตัวอย�าง
เข้าใจโรคที�ประสบ้กับ้ตนิเอง	

-	 สอนิการออกกำลัิงกายแบ้บ้ชี�กง	 โดยชี้แจงร่ปแบ้บ้
การออกกำลิงักายแบ้บ้ชี�กง	แลิะประเมนิิสญัญาณชพีแลิะสภาพ
ทั�วไปของกลิุ�มตัวอย�างก�อนิการออกกำลิังกาย	 มีการฝึึกการ
หายใจแลิะการ	ผ�อนิคลิาย	แลิะฝึกึทกัษิะการออกกำลัิงกายแบ้บ้
ชี�กง	ใหก้ลิุ�มตวัอย�างสาธติยอ้นิกลิบั้	แลิะแนิะนิำใหก้ลิุ�มตวัอย�าง	
การออกกำลิงักายแบ้บ้ชี�กงทกุวนัิขณะอย่�บ้้านิ	อย�างนิอ้ยวนัิลิะ	
30	นิาที	(เช้าหร่อเย็นิ)	รวมทั้งหมด	6	สัปดาห์
	 -	 ให้การปรึกษิา	 โดยการสำรวจปัญหา	 เข้าใจปัญหา
แลิะสาเหตุ	แลิะความต้องการของกลิุ�มตัวอย�าง	เพ่�อหาปัญหา
ที�แทจ้ริง	รวมทัง้สาเหตุ	แลิะผลิกระทบ้	ร�วมกนัิหาแนิวทางแกไ้ข
ปัญหา	 โดยการคิดวิธีแก้ปัญหาหลิายๆ	วิธี	 แลิะวิเคราะห์ข้อดี	
ข้อเสียของแต�ลิะวิธี	แลิะเปรียบ้เทียบ้	ให้กลิุ�มตัวอย�างตัดสินิใจ
เล่ิอกวิธีการแก้ปัญหาด้วยตนิเอง	 วางแผนิแก้ปัญหา	 แลิะการ
ยตุกิารให้การปรึกษิา	โดยสรุปปัญหา	สาเหตุ	แลิะวิธกีารไข	แลิะ
ให้กำลิังใจ
	 3.	การกำกบั้การทดลิอง	ได้แก�	สมดุบ้นัิทกึการออกกำลิงั
แบ้บ้ชี�กง	เพ่�อตดิตาม	การออกกำลิงักายแบ้บ้ชี�กงอย�างต�อเนิ่�อง

4.	 ผลิลิัพธ์จากการจัดการอาการ:	 ติดตามเยี�ยมบ้้านิ	
เพ่�อติดตามอากร	 เปิดโอกาสให้กลิุ�มตัวอย�างได้ เลิ�าถุึง
ประสบ้การณ์	 แลิะเปิดโอกาสได้ซักถุามข้อสงสัย	 แลิะผลิที�ได้
จากการออกกำลิังกายแบ้บ้ชี�กง	

เคร่�องมอ่ที�ใชใ้นิการเก็บ้รวบ้รวมข้อมล่ิ	ไดแ้ก�	เปน็ิแบ้บ้
สมัภาษิณ	์ประกอบ้ดว้ย	3	ส�วนิ	ไดแ้ก�	1)	คณุลิกัษิณะส�วนิบ้คุคลิ	
ได้แก�	เพศ	อาย	ุระดับ้การศกึษิา	สถุานิภาพสมรส	อาชพี	รายได้	
โรคประจำตวัร�วมกบั้โรคซมึเศรา้	ประวติัการเปน็ิโรคซมึเศรา้ในิ
ครอบ้ครัว	2)	ความร่้เกี�ยวกับ้โรคซึมเศร้า	ตรวจสอบ้ความตรง
เชิงเนิ่้อหาด้วยผ่้เชี�ยวชาญ	จำนิวนิ	3	คนิ	แลิะ	3)	แบ้บ้ประเมินิ
ภาวะซึมเศร้า	9Q	ของกรมสุขภาพจิต	

การตีรวจัสอบคณุุภาพเคร่�องมอ่	ตรวจสอบ้ความตรง
เชิงเนิ่้อหา	(content	validity)	โดยผ่้วิจัยได้นิำแบ้บ้สัมภาษิณ์
ทัง้หมดที�สรา้งขึน้ิให้ผ่ท้รงคุณวฒุ	ิจำนิวนิ	3	ท�านิ	เพ่�อตรวจสอบ้
ความถุ่กต้อง	 ความชัดเจนิในิเนิ่้อหาแลิะความครอบ้คลิุมตาม
วัตถุุประสงค์	 แลิะตรวจสอบ้ดัชนิีความตรงเชิงเนิ่้อหาเท�ากับ้	
0.80	 หลิังจากนิั้นิผ้่วิจัยได้นิำเคร่�องม่อที�ได้ปรับ้ปรุงแก้ไขไป
ทดลิองใช้กับ้ผ่้ป่วยโรคซึมเศร้าที�มีคุณสมบ้ัติคลิ้ายตัวอย�าง
จำนิวนิ	 30	 คนิ	 หลิังจากนิั้นินิำมาหาค�าความเที�ยงด้วยวิธี
สัมประสิทธิ�แอลิฟาของครอนิบ้าค	ได้เท�ากับ้	0.86
  การเก็บรวบรวมข�อม้ล

1.	ผ่วิ้จยัตดิต�อประสานิงานิกบั้ผ่อ้ำนิวยการโรงพยาบ้าลิ
ปากนิ้ำหลิังสวนิ	แลิะพยาบ้าลิกลิุ�มงานิจิตเวช	 เพ่�อขออนิุญาต
เขา้ถุงึกลิุ�มตวัอย�าง	ชีแ้จงวตัถุปุระสงค	์รายลิะเอยีดแลิะขัน้ิตอนิ	
แลิะระยะเวลิาในิการเก็บ้รวบ้รวมข้อมล่ิ	รวมทัง้ขอความร�วมม่อ
ในิการดำเนิินิการวิจัย

2.	 ผ่้วิจัยศึกษิาระเบี้ยนิของผ่้ป่วยโรคซึมเศร้าที�มารับ้
การรกัษิาที�โรงพยาบ้าลิปากนิำ้หลิงัสวนิ	อำเภอหลัิงสวนิ	จังหวดั
ชมุพร	แลิะประสานิติดต�อผ่้ป่วยโรคซึมเศร้า

3.	ผ่้วิจัยชี้แจงข้อม่ลิแก�ผ่้เข้าร�วมวิจัยเกี�ยวกับ้การวิจัย	
วิธีการเก็บ้ข้อม่ลิ	แลิะการดำเนิินิกิจกรรม

4.	เก็บ้รวบ้รวมข้อม่ลิผ่้ป่วยโรคซึมเศร้า	โดยสัมภาษิณ์
ข้อม่ลิทั�วไปของลิักษิณะส�วนิบุ้คคลิ	ทำแบ้บ้สัมภาษิณ์เกี�ยวกับ้
โรคซึมเศร้า	แลิะประเมินิสุขภาพจิตด้วยแบ้บ้ประเมินิ	9Q	ของ
กรมสุขภาพจิต	ก�อนิการให้โปรแกรมการจัดการกับ้อาการร�วม
กับ้การออกกำลิังกาย	

5.	ดําเนิินิการตามโปรแกรมการจัดการกับ้อาการร�วม
กบั้การออกกำลิงักายแบ้บ้ชี�กง	ซึ�งรวบ้รวมขอ้มล่ิดว้ยการสงัเกต	
สัมภาษิณ์	แลิะการสนิทนิา	

6.	ผ่้วิจัยเยี�ยมบ้้านิ	เพ่�อติดตามอาการแลิะเพ่�อกระตุ้นิ
การออกกำลิังกายแบ้บ้ชี�กงให้ปฏิิบ้ัติทุกวันิอย�างต�อเนิ่�อง

7.	เก็บ้รวบ้รวมข้อม่ลิหลิังการให้โปรแกรมการจัดการ
กับ้อาการร�วมกับ้การออกกำลิังกายแบ้บ้ชี�กง
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  การวเิคราะหข์�อมล้	วเิคราะห์ดว้ยโปรแกรมสำเรจ็รป่
ทางสถุิติ	 SPSS	 สถุิติเชิงพรรณนิา	 ได้แก�	 แจกแจงความถุี�	
ร้อยลิะ	ค�าเฉัลิี�ย	ค�ามัธยฐานิ	ค�าส่งสุด-ต�ำสุด	ค�าพิสัยควอไทลิ์	
แลิะส�วนิเบ้ี�ยงเบ้นิมาตรฐานิ	 แลิะสถิุติเชิงอนิุมานิ	 ได้แก�	
Wilcoxon	match	paired	sign	rang	test

ข�อพิจัารณุาที่างจัริยธ์รรม
โครงการวิจัยน้ีิได้รับ้การพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในิมนิุษิย์	โรงพยาบ้าลิ	สุราษิฎร์ธานิี	ลิำดับ้ที�	
7/2563	ลิงวันิที�	21	มกราคม	2563

ผลการศึกษา
 1. ข�อม้ลคุณุลักษณุะส่วนบุคคลของกลุ่มตีัวอย่าง

กลิุ�มตัวอย�างเป็นิเพศหญิง	 ร้อยลิะ	 53.3	 เพศชาย	
ร้อยลิะ	46.7	ส�วนิใหญ�เป็นิผ่้ส่งอายุ	 ร้อยลิะ	36.7	รองลิงมา	
อย่�ในิช�วงอายุ	 50-59	 ปี	 ร้อยลิะ	 26.7	 จบ้การศึกษิาระดับ้
ประถุมศึกษิา	ร้อยลิะ	63.4	มีสถุานิภาพสมรส	ร้อยลิะ	63.3	
ไม�ได้ประกอบ้อาชีพ	ร้อยลิะ	33.4	 เกษิตรกร	ร้อยลิะ	20.0	
ไม�มรีายได	้รอ้ยลิะ	53.4	รองลิงมา	รายไดน้ิอ้ยกว�า	5,000	บ้าท
ต�อเด่อนิ	 ร้อยลิะ	 23.3	 นิอกจากน้ีิยังพบ้ว�ากลิุ�มตัวอย�างมี
โรคประจำตัวร�วมกับ้โรคซึมเศร้ามากกว�า	1	โรค	ร้อยลิะ	40.0	
มีญาติสายตรงเป็นิโรคซึมเศร้า	ร้อยลิะ	30.0	ดังตารางที�	1

ตีารางที่่�1 จำนิวนิแลิะร้อยลิะของข้อมล่ิคณุลิกัษิณะส�วนิบ้คุคลิ
ของกลิุ�มตัวอย�าง	(n=30)

ข�อม้ลคุณุลักษณุะส่วนบุคคล
จัำนวน 
(คน)

ร�อยละ

เพศ

ชาย 14 46.7

หญิง 16 53.3

อายุ	(ปี)		

นิ้อยกว�า	20	 3 10.0

20	–	29 1 3.3

30	–	39 3 10.0

40	–	49 4 13.3

50	–	59 8 26.7

มากกว�า	60 11 36.7

Mean	(SD)	:	Min	–	Max 53.2	(19.3)	:	16	-	88

ข�อม้ลคุณุลักษณุะส่วนบุคคล
จัำนวน 
(คน)

ร�อยละ

ระดับ้การศึกษิา

ประถุมศึกษิา 19 63.4

มัธยมศึกษิา 4 13.3

อนิุปริญญา/ปวส. 6 20.0

ปริญญาตรี		 1 3.3

สถุานิภาพสมรส

โสด 6 20.0

ค่� 19 63.3

หม้าย 2 6.7

หย�าร้าง 2 6.7

แยกกันิอย่� 1 3.3

อาชีพ

เกษิตรกร 6 20.0

ค้าขาย 3 10.0

รับ้จ้างทั�วไป 4 13.3

แม�บ้้านิ 4 13.3

ไม�ได้ประกอบ้อาชีพ 10 33.4

นิักเรียนิ/นิักศึกษิา 3 10.0

รายได้ส�วนิตัวต�อเด่อนิ
ไม�มีรายได้ 		16 53.4

นิ้อยกว�า	5,000   7 23.3

5,000	–	10,000 		6 20.0
มากกว�า	20,000   1 3.3
Mean	(SD)	:	Min	–	Max 3,070.0	(5,834.1)	:	0	–	30,000

โรคประจำตัวร�วมกับ้โรคซึมเศร้า	
ไม�มี	 		9 30.0

มีโรคประจำตัวโรคเดียว 		9 30.0

มโีรคประจำตวัมากกว�า	1	โรค 		12 40.0
ประวัติการเป็นิโรคซึมเศร้าของญาติสายตรง

มี 		9 30.0

ไม�มี 		21 70.0

ตีารางที่่�1 จำนิวนิแลิะร้อยลิะของข้อมล่ิคณุลัิกษิณะส�วนิบ้คุคลิ
ของกลิุ�มตัวอย�าง	(n=30)(ต�อ)
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 2. การเปรย่บเที่ย่บความร้�เก่�ยวกบัโรคซึมึเศร�า กอ่น

และหลังการที่ดลอง

	 จากการเปรียบ้เทียบ้ความร่้เกี�ยวกับ้โรคซึมเศร้าของ

กลิุ�มตัวอย�าง	ก�อนิแลิะหลิังได้รับ้โปรแกรม	พบ้ว�า	แตกต�างกันิ

อย�างมีนิัยสำคัญทางสถุิติ	 (Z=-4.801;	 p<0.001)	 ที�ระดับ้

ความเช่�อมั�นิ	95%	โดยค�ามัธยฐานิของคะแนินิความร่้เกี�ยวกับ้

โรคซึมเศร้า	 ก�อนิการทดลิองเท�ากับ้	 6.0	 ค�าพิสัยควอไทลิ์

เท�ากับ้	4	แลิะหลิังการทดลิองค�ามัธยฐานิเท�ากับ้	10.0	ค�าพิสัย

ควอไทลิ์เท�ากับ้	4	ดังตารางที�	2

ตีารางท่ี่� 2	การเปรียบ้เทียบ้ค�ามัธยฐานิของคะแนินิความร่เ้กี�ยว

กบั้โรคซึมเศร้า	ก�อนิแลิะหลิังการทดลิอง	(n=30)

ความร้�เก่�ยวกับ

โรคซึึมเศร�า
Median IQR Z p-value

ก�อนิการทดทอง 6.0 4
s-4.801 <0.001

หลิังการทดลิอง 10.0 4

 3. ภาวะซึึมเศร�าของกลุ่มตัีวอย่าง ก่อนและหลัง

การที่ดลอง

	 จากการเปรียบ้เทียบ้ภาวะซึมเศร้าของกลิุ�มตัวอย�าง

ก�อนิแลิะหลิงัได้รบั้โปรแกรม	พบ้ว�า	แตกต�างกนัิอย�างมนีิยัสำคญั

ทางสถุิติ	 (Z=-4.718;	p<0.001)	ที�ระดับ้ความเช่�อมั�นิ	95%	

ดังตารางที�	3

ตารางที�	3	เปรยีบ้เทยีบ้ค�ามธัยฐานิคะแนินิภาวะซมึเศร้า	 ก�อนิ

แลิะหลิงัการทดลิอง	(n=30)

การที่ดลอง Median IQR Z p-value

ก�อนิการทดทอง 8.5 6
-4.718 <0.001

หลิังการทดลิอง 4.0 6

	 โดยก�อนิการได้รับ้โปรแกรมกลิุ�มตัวอย�างส�วนิใหญ�มี

อาการซึมเศร้าอย่�ในิระดับ้นิ้อย	ร้อยลิะ	76.7	ต�อมาหลิังได้รับ้

โปรแกรมกลิุ�มตัวอย�างไม�มีอาการซึมเศร้า	 ร้อยลิะ	 73.4	

ดังต	ารางที�	4

ตีารางที่่� 4 จำนิวนิ	แลิะร้อยลิะของภาวะซึมเศร้า	ก�อนิแลิะหลัิง

การทดลิอง	(n=30)

ภาวะซึึมเศร�า
ก่อนการที่ดลอง หลงัการที่ดลอง

จัำนวน 
(คน)

ร�อยละ
จัำนวน 
(คน)

ร�อยละ

ไม�มีอาการหร่อมีอาการ 
ซึมเศร้าระดับ้นิ้อยมาก

0 0 22 73.4

อาการซึมเศร้าระดับ้นิ้อย 23 76.7 6 20.0

อาการซึมเศร้าระดับ้ 
ปานิกลิาง

5 16.6 1 3.3

อาการซึมเศร้าระดับ้รุนิแรง 2 6.7 1 3.3

 4. พฤตีิกรรมการออกกำลังกายแบบชี่่�กง

	 สปัดาห์ที�	1-4	กลิุ�มตวัอย�างส�วนิใหญ�มกีารออกกำลิงักาย	

มากกว�า	3	 วันิต�อสัปดาห์	ร้อยลิะ	93.3,	96.7,	90.0,	83.3	

ตามลิำดบั้	รองลิงมาคอ่	ออกกำลิงักาย	น้ิอยกว�า	3	วนัิต�อสัปดาห์	

ร้อยลิะ	6.7,	0,	10,	13,4	ตามลิำดับ้	ส�วนิใหญ�ออกกำลิังกาย

ช�วงเย็นิ	ร้อย	67.0,	67.7,	63.3,	70.0	ตามลิำดบั้	ดงัตารางที�	5

อภิปรายผล
จากการศึกษิาผลิของโปรแกรมการจัดการกับ้อาการ	

ร�วมกับ้การออกกำลัิงแบ้บ้ชี�กงในิผ่ป่้วยโรคซึมเศร้า	ผลิของการ

วิจัยสามารถุนิำมาอภิปรายผลิการวิจัยดังนิี้

	 เม่�อเปรียบ้เทียบ้ความร่้เกี�ยวกับ้โรคซึมเศร้าก�อนิแลิะ

หลัิงการทดลิอง	 พบ้ว�าแตกต�างกันิอย�างมีนิัยสำคัญทางสถุิติ	

(p	<	0.001)	ทัง้นิีเ้น่ิ�องมาจาก	กลุิ�มตัวอย�างให้สนิใจในิกิจกรรม

การใหค้วามร้่เกี�ยวกบั้โรคซึมเศร้า	ไดแ้ก�	อาการของโรค	สาเหตุ

ของการเกิดโรค	แลิะแนิวทางการรักษิาโรคซึมเศร้า	แลิะมีการ

สอบ้ถุามข้อสงสัย	แลิะในิระหว�างการทดลิองผ่วิ้จยัได้สอดแทรก

องค์ความร่้เกี�ยวกับ้โรคซึมเศร้าซ้ำทุกครั้งที�ลิงไปเยี�ยมบ้้านิ	ซึ�ง

ช�วยเสริมองค์ความร่้ที�มีอย่�เดิมให้กับ้กลิุ�มตัวอย�าง

ภาวะซึมเศร้าของผ่ป่้วยโรคซึมเศร้าก�อนิแลิะหลัิงทดลิอง

พบ้ว�า	แตกต�างกันิอย�างมนีิยัสำคญัทางสถิุต	ิ(p	<	0.001)	ซึ�งก�อนิ

การทดลิองกลิุ�มตัวอย�างมีอาการซึมเศร้าระดับ้น้ิอย	 ร้อยลิะ	

76.7	หลิังการทดลิองกลิุ�มตัวอย�างไม�มีอาการซึมเศร้า	ร้อยลิะ	

73.3	ทั้งนิี้เน่ิ�องมาจากผ่้วิจัยใช้แนิวคิดการจัดการกับ้อาการ	

ทำให้กลิุ�มตัวอย�างได้รับ้ร่้แลิะเข้าใจอาการเกิดขึ้นิกับ้ตนิเอง	
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ตีารางที่่� 5 แสดงข�อม้ล จัำานวน และร�อยละ ของการออกกำาลังกายแบบชี่่�กง ระยะเวลา 4 สัปดาห์

การออกกำลังกาย
จัำนวน (คน)

สัปดาห์ที่่� 1 สัปดาห์ที่่� 2 สัปดาห์ที่่� 3 สัปดาห์ที่่� 4

ร�อยละ
จัำนวน
(คน)

ร�อยละ
จัำนวน
(คน)

ร�อยละ
จัำนวน
(คน)

ร�อยละ
จัำนวน
(คน)

ความถี่่�ในการปฏิิบัตีิ (วัน/สัปดาห์)

-	ไม�ออกกำลิังกาย 0 0.0 1 3.3 0 0.0 1 3.3

-	 ออกกำลิังกาย	 
นิ้อยกว�า	3	วันิ 
ต�อสัปดาห์

2 6.7 0 0.0 3 10.0 4 13.4

-	 ออกกำลิงักาย	3	วนัิ	
ต�อสัปดาห์ขึ้นิไป

28 93.3 29 96.7 27 90.0 25 83.3

ชี่่วงเวลาของการออกกำลังกาย

ช�วงเช้า 10 33.3 10 33.3 11 36.7 9 30.0

ช�วงเย็นิ 20 66.7 20 66.7 19 63.3 21 70.0

เม่�อกลิุ�มตวัอย�างร่แ้ลิะเขา้ใจอาการที�เกดิขึน้ิ	จึงสามารถุจดัการ

กับ้อาการที�เกิดข้ึนิได้อย�างเหมาะสม	 แลิะจากกิจกรรมการ

ให้การปรึกษิา	 ได้มีการสำรวจปัญหาต�างๆ	ทำให้กลิุ�มตัวอย�าง

เขา้ใจปญัหาที�เกิดขึน้ิ	แลิะสามารถุหาแนิวทางแกไ้ขปัญหาต�างๆ	

ส�งผลิให้กลิุ�มตวัอย�างมีอาการดีขึน้ิ	สอดคล้ิองกบั้การศึกษิาของ	

กรกฎ	 สุวรรณอัคระเดชา13	 ได้ศึกษิาเกี�ยวกับ้ผลิของโปรแกรม

การจัดการกับ้อาการร�วมกับ้การบ้ริหารกาย-จิตแบ้บ้ชี�กงต�อ

ความเครียดแลิะระดับ้คอร์ติซอลิในิผ่้ป่วยโรคหลิอดเลิ่อด

สมอง	โดยการเปรียบ้เทียบ้กลิุ�มตัวอย�าง	2	กลิุ�ม	ค่อ	กลิุ�มที�ได้

รบั้การพยาบ้าลิตามปกต	ิแลิะกลิุ�มที�ไดร้บั้โปรแกรมการจัดการ

กับ้อาการร�วมกับ้การบ้ริหารกาย-จิตแบ้บ้ชี�กงจากผ่้วิจัยร�วม

กบั้การพยาบ้าลิตามปกตพิบ้ว�า	ความเครยีดในิผ่ป้ว่ยโรคหลิอด

เลิ่อดสมองของกลุิ�มทดลิองหลิังได้รับ้โปรแกรม	นิอ้ยกว�าก�อนิ

ได้รับ้โปรแกรมอย�างมีนิัยสำคัญทางสถุิติ	 (p<0.05)	 แลิะ

ความเครยีดในิผ่ป้ว่ยโรคหลิอดเลิอ่ดสมองของกลิุ�มทดลิองหลิงั

ไดร้บั้โปรแกรมการจดัการกบั้อาการร�วมกบั้การบ้รหิารกาย-จิต

แบ้บ้ชี�กง	น้ิอยกว�ากลิุ�มควบ้คมุหลิงัไดร้บั้การพยาบ้าลิตามปกติ

อย�างมีนิัยสำคัญทางสถุิติ	 (p<0.05)	 แลิะสอดคลิ้องกับ้การ

ศกึษิาของรัตนิาภรณ์	กรณุา14ศกึษิาผลิของโปรแกรมการจัดการ

กบั้อาการร�วมกบั้สุวคนิธ์บ้ำบั้ดต�อภาวะซึมเศร้าของผ่ส้ง่อายโุรคไต

วายระยะสุดท้ายที�ได้รับ้การฟอกเลิ่อดด้วยเคร่�องไตเทียม	ผลิ

การศกึษิา	 พบ้ว�า	 ภาวะซึมเศร้าของผ่้ส่งอายุโรคไตวายระยะ

สุดท้ายที�ได้รับ้การฟอกเล่ิอดด้วยเคร่�องไตเทียมภายหลัิงได้รับ้

โปรแกรมการจัดการกับ้อาการร�วมกับ้สุวคนิธ์บ้ำบ้ัดมีคะแนินิ

ภาวะซึมเศร้าน้ิอยกว�าก�อนิได้รบั้โปรแกรมการจัดการกับ้อาการ

ร�วมกับ้คนิบ้ำบ้ัดอย�างมีนิัยสำคัญทางสถุิติที�ระดับ้	0.05	

นิอกจากนิี้กลิุ�มตัวอย�างได้ออกกำลัิงแบ้บ้ชี�กงอย�าง

สม�ำเสมอ	ประเมินิได้จากสมุดบ้ันิทึกการออกกำลิังกาย	จึง

ส�งผลิให้กลุิ�มตัวอย�างมีอาการซึมเศร้าที�ลิดลิง	 เนิ่�องจากการ

ออกกำลิังกายแบ้บ้ชี�กง	เป็นิการออกกำลิังกายแบ้บ้ผสมผสานิ

ระหว�างการนิำเอาท�ากายบ้ริหารที�เปน็ิศลิิปะป้องกนัิตวัของจีนิ

มาประยกุตก์บั้การเดนิิลิมปราณของโยคะเกิดเป็นิชี�กง	โดยอาศยั

จติไปพัฒนิา	การไหลิเวยีนิของลิมหายใจเพ่�อกระตุน้ิแลิะเสริมสร้าง

พลิังลิมปราณ	 ซึ�งส�งผลิให้จิตใจที�สงบ้สบ้ายคลิายเครียด	 แลิะ

ลิดความวติกกงัวลิ	อาการนิอนิไม�หลิบั้	สมาธทิี�เกดิระหว�างการ

ฝึึกจะทำให้สมองปลิอดโปร�ง	 ผ�อนิคลิาย	 ปรับ้การทำงานิของ

ระบ้บ้ประสาท	 ลิดการทำงานิของ	 หัวใจความดันิเลิ่อดลิดลิง	

แลิะการหายใจมปีระสทิธภิาพขึน้ิ	สามารถุแลิกเปลิี�ยนิออกซเิจนิ

แลิะ	ขับ้คาร์บ้อนิไดออกไซด์ได้ดีขึ้นิ	สอดคลิ้องกับ้การศึกษิา

ของ	 เพ็ญภพ	พันิธุ์เส่อ11 ศึกษิาประสิทธิผลิของการออกกำลิัง

กายแบ้บ้ชี�กงต�อภาวะในิผ่ส้ง่อายุพบ้ว�า	การออกกำลัิงกายแบ้บ้

ชี�กงส�งผลิให้ระดับ้ภาวะซึมเศร้าลิดลิง	ในิกลิุ�ม	ได้รับ้โปรแกรม
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เม่�อเทยีบ้กับ้ก�อนิไดร้บั้โปรแกรม	(p<0.001)	แลิะเม่�อเทยีบ้กับ้

กลิุ�มควบ้คุม	 (p<0.001)	โดยผลิการออกกำลิังกายแบ้บ้ชี�กง

ต�อคณุภาพการนิอนิหลัิบ้พบ้ว�า	ในิกลิุ�มที�ได้รบั้โปรแกรมเทียบ้กบั้

ก�อนิไดร้บั้โปรแกรมมีคณุภาพการนิอนิที�ดกีว�า	(p<0.001)	แลิะ

มีคุณภาพการนิอนิดีขึ้นิเม่�อเทียบ้กับ้กลิุ�มควบ้คุม	 (p=0.001)	

แลิะสอดคลิ้องกับ้การศึกษิาของ	จรินิทร์	พวกยะ	แลิะคณะ15 

ศึกษิาผลิของการบ้ริหารกายจิตแบ้บ้ชี�กงต�อความวิตกกังวลิ	

แลิะความปวดของผ้่ป่วยที�ไดร้บั้การผ�าตดัช�องท้องแบ้บ้ฉุักเฉิันิ

พบ้ว�า	ความวิตกกังวลิของกลิุ�มทดลิองภายหลัิงได้รบั้โปรแกรม

ต�ำกว�าก�อนิเขา้ร�วมโปรแกรมอย�างมนีิยัสำคญัทางสถุติทิี�ระดับ้	

0.05	 (t=10.71,	 p	 <	 0.05)	 แลิะความปวดในิกลิุ�มทดลิอง

หลิังได้รับ้โปรแกรมในิระยะ	 48	 ชั�วโมง	 แลิะ	 72	 ชั�วโมงหลิัง

ผ�าตัดต�ำกว�ากลิุ�มควบ้คุมอย�างมีนิัยสำคัญทางสถุิติที�ระดับ้	

0.05	(t=1.58	แลิะ	1.89	ตามลิำดับ้,	p	<	0.05)

สรุปผล
ผลิการศึกษิาพบ้ว�า	กลิุ�มตวัอย�างส�วนิใหญ�เป็นิเพศหญงิ	

ร้อยลิะ	53.3	เพศชาย	ร้อยลิะ	46.7	เป็นิผ่้ส่งอายุร้อยลิะ	36.7	

จบ้ช้ันิประถุมศึกษิา	ร้อยลิะ	63.9	สถุานิภาพสมรส	ร้อยลิะ	63.3	

ไม�ได้ประกอบ้อาชีพ	 ร้อยลิะ	 33.3	 ไม�มีรายได้	 ร้อยลิะ	 53.3	

นิอกจากนิีย้งัพบ้ว�ากลิุ�มตวัอย�างมโีรคประจำตวัร�วมกบั้โรคซมึเศร้า

มากกว�า	1	โรค	ร้อยลิะ	40.0	มีญาติสายตรงเป็นิโรคซึมเศร้า 

ความร้่ก�อนิแลิะหลิังการทดลิองแตกต�างกันิอย�างมีนิัยสำคัญ

ทางสถุิติ	 (p	 <	 0.001)	 แลิะภาวะซึมเศร้าก�อนิการทดลิองมี

อาการซึมเศร้าระดับ้น้ิอย	 ร้อยลิะ	 76.7	 หลิังการทดลิองไม�มี

อาการซึมเศร้า	ร้อยลิะ	73.3	เม่�อเปรียบ้เทียบ้ก�อนิแลิะหลัิงการ

ทดลิองพบ้ว�าแตกต�างกนัิอย�างมนีิยัสำคญัทางสถุติ	ิ(p	<	0.001)

ข�อเสนอแนะ
1.	ควรมีการศึกษิา	ติดตาม	ภาวะซึมเศร้าของผ่้ป่วย

โรคซึมเศร้าภายหลัิงได้รับ้โปรแกรมการจัดการกับ้อาการร�วม

กับ้การออกกำลิังกายแบ้บ้ชี�กงอย�างต�อเนิ่�อง	เพ่�อแสดงให้เห็นิ

ถุึงความคงทนิของโปรแกรมการจัดการกับ้อาการร�วมกับ้การ

ออกกำลิังกายแบ้บ้ชี�กง	เช�นิ	3	เด่อนิ	หร่อ	6	เด่อนิ	ต�อไป

2.	 ควรมีการศึกษิาผลิของโปรแกรมการจัดการกับ้

อาการร�วมกบั้การออกกำลิงักายแบ้บ้ชี�กง	ต�อภาวะซมึเศรา้ของ

ผ่ป้ว่ยโรคซมึเศรา้	ในิกลิุ�มตวัอย�างที�มขีนิาดใหญ�ขึน้ิ	แลิะศกึษิา

ในิร่ปแบ้บ้งานิวิจัยเชิงคุณภาพร�วมด้วย

กิตีตีิกรรมประกาศ
	 ขอขอบ้คุณผ่้อำนิวยการโรงพยาบ้าลิปากนิ้ำหลิังสวนิ	

กลิุ�มงานิบ้ริการด้านิปฐมภ่มิแลิะองค์รวม	 โรงพยาบ้าลิปากนิ้ำ

หลิังสวนิ	 แลิะกลิุ�มงานิจิตเวชโรงพยาบ้าลิสวนิสราญรมย์	 ที�

ให้การปรกึษิา	คำแนิะนิำ	แลิะแนิวทางการปฏิบิ้ตัติ�างๆ	ตลิอดจนิ

คณาจารย์สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์	 คณะวิทยาการสุขภาพ

แลิะการกีฬา	 มหาวิทยาลัิยทักษิิณ	 ที�ให้การช�วยเหลิ่อในิการ

ศึกษิาวิจัยครั้งนิี้สำเร็จลิุลิ�วงได้ด้วยดี
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พฤติกิรรมการข่่มเหงรงัแกในเด็ก็วัยัเรยีน: ปััญหาทีี่�สังัคมไที่ยไม่ควัรมองข้่าม

เนติิพงษ์์ อินที่ร์สัอาด็1, อรัญญา เด็ชรัติน์1, นลััที่พร หมวัด็จัันที่ร์1, ด็ุษ์ณีีย์ สัุวัรรณีคง1

1 คณะวิิทยาการสุุขภาพและการกีฬา มหาวิิทยาลัยทักษิิณ 222 หม่� 2 ตำบลบ้านพร้าวิ อำเภอป่่าพะยอม  

จังัหวิดัพทัลงุ 93210

บที่คัด็ย่อ
บที่นำ: พฤตกิรรมข�มเหงรงัแกในเดก็วิยัเรยีนเป่น็ป่ญัหาสุาธารณสุขุไทย โรงเรยีนเป่น็สุถานที�เดก็

ผู้่้มีภ่มิหลังทางเศรษิฐสัุงคมแตกต�างมาใช้้ชี้วิิตอย่�ร�วิมกันจัึงมีโอกาสุเกิดพฤติกรรมดังกล�าวิสุ่ง 

การศึกษิานี�มวีิตัถุป่ระสุงค์เพ่�อค้นหา 1) ควิามหมาย สุาเหตุสุำคัญที�ทำให้เกิดพฤติกรรมการข�มเหง

รังแกในเด็กวิัยเรียน 2) ร่ป่แบบพฤติกรรมการข�มเหงรังแก 3) ผู้ลกระทบที�เกิดขึ�นต�อสุุขภาพ 

คุณภาพช้ีวิิตและ 4) แนวิทางป่้องกันและการแก้ไขป่ัญหา 

วัธิีกีารศึึกษ์า: สุงัเคราะหง์านวิจิัยัอย�างเป่น็ระบบจัาก 3 ฐานขอ้มล่: พบัเมด (PubMed) ไซแอนซ์ 

ไดเรค็ (ScienceDirect) และวิารสุารออนไลน์ (Directory Of Open Access Journals) (DOAJ) 

ระหวิ�างป่ี พ.ศ. 2557-2562 ให้ได้องค์ควิามร่้เช้ิงลึกจัากกลุ�มตัวิอย�างค่องานวิิจััยที�ทำการศึกษิา

เกี�ยวิกับพฤติกรรมการข�มเหงรังแกในเด็กวิัยเรียนทั�งในและต�างป่ระเทศ ผู้�านเกณฑ์์การคัดเข้า

รวิมจัำนวิน 14 เร่�อง วิเิคราะห์ข้อมล่ด้วิยเทคนิคการวิเิคราะห์แบบอุป่นัย (Analytic introduction)

ผลัการศึึกษ์า: พฤติกรรมการข�มเหงรังแกเป็่นพฤติกรรมแสุดงถึงควิามก้าวิร้าวิ มีควิามรุนแรง 
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Bullying behaviour among school children: The problem that 

Thai society should not ignore
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Abstract
Background: Bullying behaviour among school children is a public health problem 
in Thailand. School is a place for children who are from different socioeconomic 
backgrounds staying together and this can lead to bullying behavour. This study 
aimed to: 1) investigate meaning, salient causes of bully behaviour among school 
children, 2) determine form of bullying, 3) explore effect to health and quality 
of life of school children in the long run and 4) provide practical guideline to 
prevent and solve the problem.
Methods: This paper was conducted based on three databases: PubMed, 
ScienceDirect and Directory Of Open Access (DOAJ) from 2014-2019, to gain deeper 
knowledge from studies in relation to bullying studied in Thailand and overseas. 
14 research papers met the inclusion criteria. Analytic induction technique method 
was employed to analyse the data. 
Results: Most papers described meaning of bully in the way referring to aggressive 
and violence manners. Bully can present in various forms: verbal, social exclusion 
and social media. This is caused by individual behaviour, family and social 
environment. Bully can lead to physical injury, attention deficit, worried, lack of 
interpersonal relationship, isolation, depression; these can bring about suicide 
later on. To prevent such problem, it needs strong collaboration between school, 
school staff, school children and community network because these sectors can 
be key protective guardian for preventing bully behaviour among school children 
more effectively. 
Conclusion: Bullying behaviour is recognised a serious problem among school 
child and it has increased in the 21 century. The individuals can behave such 
behaviour in various forms. However, this negative behaviour will bring about 
negative effect to health and well-being of the individual victim both in short 
and long-term. 
Keywords: bullying behaviour, school children, Thai society 
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บที่นำ
ลกัษิณะหนึ�งที�แสุดงออกถงึควิามสุนทิสุนมเป่น็กนัเอง

ของคนไทย ค่อการพ่ดจัาหยอกล้อหร่อการพ่ดจัาล้อเลียน

ซึ�งกันและกัน1 แต�บ�อยครั�งที�การพ่ดล้อเลียนสุ�งผู้ลกระทบต�อ

บุคคลอ่�น พฤติกรรมดังกล�าวิถ่อเป่็นการข�มเหงรังแกผู้่้อ่�นอาจั

โดยไม�ตั�งใจั การพด่จัาหยอกลอ้และลอ้เลยีนพบได้ทกุวัิยรวิมถงึ

ในเด็กวิัยเรียนอายุระหวิ�าง 6-14 ป่ี โดยร่ป่แบบพฤติกรรมการ

ข�มเหงรังแกในวัิยเรยีนที�พบบ�อย เช้�น การพด่ล้อเลียน การพด่จัา 

ดถ่ก่ การกลั�นแกล้ง จันนำไป่สุ่�การทำร้ายร�างกาย เตะ ต�อย ตบ 

ตี และผู้ลัก2 สุ�งผู้ลกระทบต�อเด็กทั�งด้านอารมณ์จัิตใจัร�างกาย

และคุณภาพชี้วิิตในระยะยาวิ นกัเรยีนที�ถก่รังแกมักเครียด ซมึเศร้า 

มปี่ญัหาการเขา้สุงัคมหากถก่กดดันรนุแรงหรอ่เร่�อรงัจัะนำไป่สุ่�

การทำร้ายคนอ่�นเพ่�อแก้แค้นหร่อทำร้ายตนเองอาจัรุนแรงถึง

ฆ่�าตัวิตาย ขณะที�นกัเรยีนที�รงัแกคนอ่�นเม่�อทำบ�อยครั�งจันกลาย

เป่็นนิสุัยเคยช้ินจัะมีป่ัญหาบุคลิกภาพใช้้ควิามก้าวิร้าวิ ควิาม

รนุแรงต�อผู้่้อ่�น ขาดควิามเห็นอกเห็นใจั ใช้ค้วิามรุนแรงแก้ป่ญัหา

เป่น็อนัธพาลและนำไป่สุ่�ป่ญัหาอาช้ญากรรมได้1 บ�อยครั�งสุงัคม

ไทยมกัมองขา้มเหน็เป่น็เร่�องป่กตจิังึไม�ใหค้วิามสุนใจัและแกไ้ข

ป่ญัหาดงักล�าวิเท�าที�ควิร3 จังึนำมาสุ่�ควิามรนุแรงในสุถานศกึษิา

ที�เรียกวิ�าบ่ลลี� (Bully)

พฤติกรรมการข�มเหงรังแก เป็่นพฤติกรรมที�ไม�พึงป่ระสุงค์

และไม�เป่็นที�ยอมรับของสัุงคม โดยอาจัเกิดจัากควิามตั�งใจั

หร่อไม�ตั�งใจักระทำผู้่้อ่�นให้ได้รับควิามทุกข์ ควิามเจั็บป่วิดจัาก

ผู้่ข้�มเหงรังแกที�ร่สึุ้กวิ�าตนเองมีอำนาจัหรอ่มพีลงัเหนอ่กวิ�าผู้่ถ้ก่

ข�มเหงรงัแกซึ�งการกระทำดังกล�าวิจัะเกดิขึ�นซ�ำๆ อย�างต�อเน่�อง

และมีระยะเวิลายาวินาน3 มสีุาเหตุจัากการเลี�ยงดข่องครอบครัวิ 

การเลียนแบบจัากสุ่�อออนไลน์ การเก็บกดเน่�องจัากถ่กข�มเหง

รังแกบ�อยครั�ง ป่ัจัจุับันพฤติกรรมการข�มเหงรังแกกันของเด็ก

นกัเรยีนในโรงเรยีนมรีะดบัควิามรนุแรงเพิ�มมากขึ�น ตามรายงาน

ของกรมสุุขภาพจิัตกล�าวิวิ�า ป่ระเทศไทยติดอันดับการข�มเหง

รังแกกันในเด็กนักเรียนเป่็นอันดับ 2 ของโลก4

พฤติกรรมการข�มเหงรังแกมีแสุดงออกหลายร่ป่แบบ

ไม�เพยีงการพด่จัาที�ไม�เหมาะสุมต�อกนัหรอ่การกดีกนัทางสุงัคม

เท�านั�น แต�ยงัมกีารข�มเหงรงัแกผู้่อ้่�นในรป่่แบบใหม�ๆ  ไดแ้ก� การ

ข�มเหงรงัแกในโลกไซเบอร ์ซึ�งเป็่นควิามกา้วิหนา้ทางเทคโนโลยี

สุารสุนเทศรวิมทั�งระบบการสุ่�อสุารที�ไรข้ดีจัำกดัไดสุ้�งผู้ลกระทบ

ต�อป่ัญหาควิามมั�นคงในการดำเนินช้ีวิิตของคนทุกกลุ�มวิัยใน

ศตวิรรษิที� 21 สุำนกังานสุถติแิห�งช้าตริายงานวิ�าสุถติกิารใช้ง้าน

อนิเทอร์เน็ตพบมากที�สุุดในกลุ�มนักเรยีน นกัศึกษิา (ร้อยละ 58.40)5 

ผู้ลที�ตามมาจัากการใช้สุ้่�อออนไลนม์ากขึ�น เช้�น เดก็และเยาวิช้น

ขาดควิามร่้และควิามตระหนักในการกลั�นกรองสุ่�อ จัึงเป็่นอีก

ช้�องทางหนึ�งที�เด็กใช้้เป็่นจุัดเริ�มของการข�มเหงรังแกทางโลก

ไซเบอร์และสุามารถเกิดขึ�นได้โดยไม�จัำกัดเวิลาและสุถานที� 

เน่�องจัากเด็กและเยาวิช้นสุ�วินใหญ�ร้อยละ 79.3 ใช้้โทรศพัท์ม่อถอ่

ที�สุามารถพกพาและนำติดตัวิไป่ได้ทกุที� จังึเป็่นบ�อเกดิที�สุำคญั

ของพฤติกรรมการข�มเหงรังแกบนโลกไซเบอร์ ผู้ลการวิิจััยของ 

Lornblum6 กล�าวิไวิว้ิ�า การใช้สุ่้�อในโลกออนไลน์มอีทิธพิลอย�าง

มากต�อพฤติกรรมการข�มเหงรงัแกของเดก็และเยาวิช้นในสุงัคม

ป่จััจับุนั อตัราสุ�วินของการคกุคาม การข�มเหงรงัแกของเดก็และ

วิัยรุ�นที�มีอายุ ระหวิ�าง 10 ถึง 17 ป่ีมีอัตราเพิ�มขึ�นถึงร้อยละ 50 

จัากการเกบ็ข้อมล่ในระหวิ�าง ค.ศ. 2000 ถงึ ค.ศ. 2005 พบกลุ�ม

เยาวิช้นไทยมากกวิ�าร้อยละ 50 มีพฤติกรรมข�มเหงรังแกผู้�าน

โลกไซเบอร์และคุกคามผู้่้อ่�นผู้�านสุ่�ออิเล็กทรอนิกสุ์ สุอดคล้อง

กบัการศึกษิาของศน่ย์เฝ้่าระวัิงทางวัิฒนธรรม3 การข�มเหงรังแก

ทางโลกอินเตอร์เน็ตมีจัำนวินเพิ�มมากขึ�นโดยเฉพาะกลุ�มเด็ก

และเยาวิช้น เรียกพฤติกรรมเหล�านี�วิ�าการข�มเหงรังแกบนโลก

ออนไลน์ ถ่อเป่็นป่ระเด็นป่ัญหาใหม�ในสัุงคมสุำหรับเด็กและ

วิัยรุ�นทั�งในป่ระเทศและต�างป่ระเทศโดยเฉพาะในบริบทของ

สุถานศึกษิา

จัากผู้ลกระทบทางลบหลายด้านต�อบุคคลที�ถ่กรังแก

ข�มเหงในวิัยเรียน2 อาจันำสุ่�ป่ัญหารุนแรงในสุังคม ป่ระกอบกับ

เป่็นป่ระเด็นอ�อนไหวิที�สุังคมไทยมักมองข้าม แต�กลับมองวิ�า

เป่็นพฤติกรรมป่กติของเด็กที�แฝ่งในควิามสุนุกสุนานและอาจั

กลายเป่็นวิัฒนธรรมในการดำเนินช้ีวิิตป่ระจัำวิันและเกิดเป่็น

ภัยเงียบที�ก�อตัวิในบุคคล และเกิดอันตรายต�อควิามเป่็นอย่�ใน

ระยะยาวิ จัากการทบทวินเอกสุารและงานวิจิัยัที�เกี�ยวิข้องพบวิ�า

ยงัมีการศึกษิาเกี�ยวิกับการข�มเหงรังแกข�มเหงในเด็กวัิยเรยีนใน

ป่ระเทศไทยน้อย2-4 โดยเฉพาะในพ่�นที�ภาคใต้ของไทย จัากการ

สุนทนากับผู้่้ป่กครองและเด็กนักเรียนในช้�วิงที�ผู้่้เขียนลงให้

บริการสุ�งเสุริมสุขุภาพเด็กวิยัเรยีนเกี�ยวิกบัพฤตกิรรมการข�มเหง

รงัแก ทกุฝ่า่ยสุะท้อนวิ�าไม�เคยได้ยนิหรอ่ไม�คิดวิ�าการรังแกหรอ่

การกระทำที�เป่น็การ ข�มเหงซึ�งกนัและกนัในรป่่แบบต�างๆ เช้�น 



JPHRI | Vol.1 No.1 September-December 202226

Journal of Public Health Research and Innovation

คำพ่ด การแสุดงออกด้วิยท�าทางหร่อผู้�านสุ่�อออนไลน์จัะก�อให้

เกิดผู้ลกระทบหร่อปั่ญหาสุุขภาพต�อผู้่้ที�ถ่กกระทำได้อย�างไร 

เน่�องจัากมองวิ�าเป่็นเร่�องป่กติที�แสุดงต�อกันในช้ีวิิตป่ระจัำวิัน 

นอกจัากนี�ยงัมอีงคค์วิามร่ท้ี�เผู้ยแพร�พรอ้มนำสุ่�การป่อ้งกนัและ

แก้ไขป่ัญหาไม�เพียงพอ ผู้่้เขียนจัึงสุนใจัศึกษิาป่ระเด็นดังกล�าวิ

เพ่�อควิามเข้าใจัอย�างลึกซึ�งถึงควิามหมาย ร่ป่แบบการข�มเหง

รังแกข�มเหงใน วิัยเรียน สุาเหตุ ผู้ลกระทบและแนวิทางการ

ป้่องกัน แก้ไข คาดหวัิงจัะนำสุ่�มาตรการหรอ่นโยบายการป้่องกัน

ไม�ให้เกิดพฤติกรรมเช้�นนี�อย�างแพร�หลายในเด็กวิัยเรียน ลด

ผู้ลกระทบทางลบระยะยาวิ เพิ�มศักยภาพคนที�จัะเป่็นกำลัง

การพัฒนาป่ระเทศช้าติต�อไป่ในอนาคต

วัิธีีการศึึกษ์า
การศึกษิานี�มีวิัตถุป่ระสุงค์เพ่�อค้นหา 1) ควิามหมาย

พฤติกรรมการข�มเหงรังแก 2) สุาเหตุสุำคัญที�ทำให้เกิด

พฤติกรรมการข�มเหงรังแก 3) ร่ป่แบบของการการแสุดงออก

ถงึพฤติกรรมการข�มเหงรังแก 4) ผู้ลกระทบที�เกิดขึ�นต�อสุขุภาพ

และควิามเป่็นอย่�ของบุคคลและ 4) แนวิทางป่้องกันและการ

แกไ้ขป่ญัหา ดว้ิยการรวิบรวิมงานวิจิัยัที�เผู้ยแพร�ตพีมิพเ์กี�ยวิกบั

พฤตกิรรมการข�มเหงรงัแกในเดก็วิยัเรยีนไทย กำหนดกรอบคำ

สุำคัญในการสุ่บค้นค่อ การข�มเหงรังแกในเด็กวิัยเรียนไทย 

bully in school AND children, bully in school AND 

children AND school children, Grade 1 to 9 student 

AND Bully AND school children AND Thailand มีเกณฑ์์

คัดเข้าค่อ 1) พฤติกรรมการข�มเหงรังแกในเด็กวัิยเรียนไทย 

2) เดก็วัิยเรยีนระดบัช้ั�นป่ระถมศกึษิาปี่ที� 1 ถงึ มธัยมศกึษิาปี่ที� 3 

3) การตีพมิพอ์ย่�ในช้�วิง พ.ศ. 2557 - พ.ศ. 2562 และ 4) สุามารถ

เข้าถงึงานวิจิัยัฉบบัเตม็ได้ เกณฑ์์การคัดออก 1) พฤติกรรมการ

ข�มเหงรงัแกที�ไม�ไดเ้กดิในคน 2) พฤตกิรรมการข�มเหงรงัแกที�ไม�

ไดเ้กดิขึ�นในโรงเรยีน และ 3) เร่�องซ�ำกบัฐานขอ้มล่อ่�น ฐานขอ้มล่

ในการสุ่บค้นค่อ พับเมด (PubMed) ไซแอนซ์ ไดเร็ค 

(ScienceDirect) และวิารสุารออนไลน์ (Directory Of Open 

Access Journals) (DOAJ) ผู่้้ศึกษิา 4 คนทบทวินงานวิิจััย

ร�วิมกันโดยการคัดกรองช่้�อเร่�อง บทคัดย�อ อ�านรายละเอียดจัาก

ทั�งฉบับ มีตรวิจัสุอบงาน ผู้ลการสุรุป่ป่ระเด็นและสุาระสุำคัญ

ที�สุอดคล้องกับวิัตถุป่ระสุงค์ของการศึกษิา ในร่ป่ตารางอย�าง

เป่็นระบบและเข้าใจัได้ง�าย นำผู้ลการศึกษิามาเป่รียบเทียบกัน 

จันไดง้านวิจิัยัที�เกี�ยวิข้องกบัป่ระเด็นการศึกษิาในครั�งนี� 14 ฉบับ

วิเิคราะหข์อ้มล่ดว้ิยเทคนคิการวิเิคราะหแ์บบอปุ่นยั (Analytic 

introduction) และบรรยายเร่�องราวิที�สุอดคล้องกบัวิตัถปุ่ระสุงค์

ของการศึกษิา 

ผลัการศึึกษ์า

จัากการค้นคว้ิางานวิจิัยัอย�างเป็่นระบบ ผู้่้ศกึษิาค้นพบ 

5 ป่ระเด็นสุำคญัไดแ้ก� 1) ควิามหมายพฤติกรรมการข�มเหงรงัแก 

2) สุถานะและร่ป่แบบพฤติกรรมการข�มเหงรังแก 3) สุาเหตุ

ก�อเกิดพฤติกรรมการข�มเหงรังแก 4) ผู้ลกระทบที�อาจัเกิดต�อเด็ก

วิัยเรียนและ 5) แนวิทางการป่้องกัน ดังรายละเอียดต�อไป่นี�

ควัามหมายพฤติิกรรมการข่่มเหงรังแก

  Espelage7 และช้ติุนาถ ศกัรนิทร์กลุ8 อธบิายพฤตกิรรม

การข�มเหงรังแกวิ�า เป่็นร่ป่แบบหนึ�งของพฤติกรรมก้าวิร้าวิ

เป็่นการกระทำใดๆ ในทางลบของบคุคลหรอ่กลุ�มบคุคล เกดิขึ�น

โดยเจัตนาต�อบุคคลหร่อกลุ�มบุคคลอ่�น ให้ได้รับบาดเจั็บหร่อ

ทุกข์ทรมานทั�งทางด้านร�างกาย จัิตใจัและสุังคมโดยได้กระทำ

ซ�ำๆ หลายครั�งเป่็นเวิลานาน

 Bevilacqua9 กล�าวิไว้ิวิ�า การข�มเหงรังแกเป็่นพฤตกิรรม

อนัตรายที�เกิดขึ�นจัากควิามไม�สุมดุลของพลังอำนาจัระหวิ�างผู้่้รังแก

และผู้่ถ้ก่รงัแกไม�วิ�าจัะเป็่นการกระทำทางตรงหรอ่ทางอ้อม

 Demirbag10 และพัช้ราภรณ์ ศรีสุวิัสุดิ�2 สุรุป่วิ�า การ

ข�มเหงรังแกเกิดขึ�นได้ทั�งทางตรงและทางอ้อม ซึ�งการกระทำ

ทางตรง ได้แก�การเผู้ชิ้ญหนา้แบบตัวิต�อตวัิ ตบตี ผู้ลกั เตะ ต�อย 

และการกระทำทางอ้อม ได้แก�การกระทำทางวิาจัา ไม�วิ�าจัะ

เป่น็การแพร�ข�าวิลอ่ การนนิทาผู้่อ้่�นใหเ้กดิเสุยีหาย ซึ�งผู้่ถ้ก่รงัแก

หร่อตกเป่็นเหย่�อเกิดควิามทุกข์ใจั กังวิล หวิาดระแวิงและอาจั

ทำให้ไม�อยากไป่โรงเรียนผู้ลการเรียนตกต�ำและมีแนวิโน้มที�จัะ

มีสุุขภาพกายและสุุขภาพจิัตที�แย�ลง จันไม�สุามารถป่รับตัวิได้

นำไป่สุ่�การคิดฆ่�าตัวิตายได้ในที�สุุด

  จัะเหน็ได้วิ�าพฤติกรรมการข�มเหงรังแก คอ่ พฤติกรรม

กา้วิรา้วิที�แสุดงออกต�อบคุคลหร่อกลุ�มบคุคล ไม�วิ�าทางตรงหรอ่

ทางอ้อม ที�อาจัเกิดจัากควิามตั�งใจัหร่อไม�ตั�งใจั สุ�งผู้ลให้บุคคล

หร่อกลุ�มบุคคลได้รับผู้ลกระทบทั�งทางด้านร�างกาย จัิตใจัและ

สุังคม 
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สัถานะแลัะร้ปัแบบพฤติิกรรมการข่่มเหงรังแก 

สุถานะของพฤติกรรมการข�มเหงรังแกจัำแนกเป่็น 

4 สุถานะ ได้แก� เป่็นผู้่้รังแก ผู้่้ถ่กรังแก เป่็นทั�งผู้่้รังแกและผู้่้

ถก่รงัแก และผู้่ย้น่ด ่สุถานะที�เป็่นผู้่ย้น่ดอ่าจัเป่น็ผู้่ท้ี�ป่กป่อ้งคอย

ช้�วิยเหลอ่ผู้่้ถก่รงัแก บางสุ�วินไม�เข้าไป่ยุ�งเกี�ยวิกบัสุถานการณ์นั�นๆ 

แต�คอยสุนับสุนุนฝ่่ายผู้่้รังแกโดยการสุ�งเสุียงเช้ียร์11 บางสุ�วิน

เข้าไป่ยุ�งเกี�ยวิและมีสุ�วินร�วิมกับฝ่่ายที�เป่็นผู้่้รังแก11-12

สุถานะที� 1 ผู้่้รังแก หมายถึง บุคคลหร่อกลุ�มบุคคลที�

คกุคามและรงัแกดว้ิยรป่่แบบวิธีิการต�างๆ ผู้่้รงัแกจัะเลอ่กเหย่�อ

หร่อบคุคลที�ถ่กรงัแกในลกัษิณะดังนี� เป็่นบคุคลที�สุถานะเศรษิฐกจิั

ทางบ้านไม�ดี เรียนหนังสุ่อ ไม�เก�ง ร�างกายอ�อนแอ หร่อบุคคลที�

มีควิามแตกต�างจัากกลุ�มเพ่�อนเป่็นบุคคลที�อย่�ในคนกลุ�มน้อย 

สุถานะที� 2 ผู้่้ถ่กรังแก/เหย่�อ หมายถึง บุคคลที�เป่็น

เหย่�อหรอ่ผู้่้รงัแก อาจัเป่น็บคุคลใดบคุคลหนึ�งในโรงเรยีนที�โดน

กระทำจัากกลุ�มคนหร่อบุคคลที�เป่็นผู้่้รังแกโดยวิิธีการต�างๆ 

ทำให้เกิดผู้ลกระทบกับผู้่้ถ่กรังแก เช้�นการป่ฏิิสุัมพันธ์กับสุังคม

ต�ำลง มีควิามวิิตกกังวิล และเกิดควิามซึมเศร้า 

สุถานะที� 3 เป็่นทั�งผู้่้รังแกและผู้่้ถ่กรังแก หมายถึง 

บุคคลหร่อกลุ�มบุคคลที�เป่็นทั�งผู้่้รังแกและผู้่้ถ่กรังแกขึ�นอย่�กับ

โอกาสุหร่อสุถานการณ์นั�นๆ ในบทบาทของผู้่้รังแกอาจัเป่็น

บุคคลที�มีควิามได้เป่รียบทางด้านร�างกายหร่อฐานะเศรษิฐกิจั 

สุ�วินบทบาทของผู้่้ถ่กรังแกหร่อเหย่�อค่อผู้่้ที�เสุียเป่รียบทางด้าน

ร�างกายหร่อฐานะเศรษิฐกิจั

  สุถานะที� 4 ผู้่้ย่นด่/ไม�เกี�ยวิข้อง หมายถึง บุคคลหร่อ

กลุ�มบุคคลที�อย่�ในเหตุการณ์หร่อสุถานการณ์การข�มเหงรังแก 

สุามารถแบ�งออกเป็่น 2 ลกัษิณะย�อย คอ่ บคุคลที�ไม�มทีที�าหร่อ

แสุดงป่ฏิิกิริยาต�อเหตุการณ์ กล�าวิค่อ เป่็นบุคคลที�อย่�ใน

เหตุการณ์การข�มเหงรังแกแต�ไม�สุนใจัหร่อไม�กล้าที�จัะตัดสุินใจั

แสุดงพฤตกิรรมอะไรออกไป่ บคุคลที�มทีที�าหรอ่แสุดงป่ฏิกิริิยา

ต�อเหตุการณ์หร่อสุถานการณ์การข�มเหงรังแก ค่อ เป่็นบุคคล

ที�ตอบสุนองต�อเหตุการณ์การข�มเหงรังแก อาจัป่กป่้องหร่อ

ช้�วิยเหล่อเหย่�อหร่ออาจัเข้าพวิกกับกลุ�มที�ข�มเหงรังแกผู้่้อ่�น

  พฤติกรรมการข�มเหงรังแกสุามารถแบ�งได้หลาย

ป่ระเภทดังนี� 

  การข�มเหงรงัแกทางกายภาพ เป่น็การใช้้กำลงัทางกาย

และอำนาจัในการทำร้ายหร่อควิบคุมผู้่้อ่�น เพ่�อให้ได้มาในสุิ�งที�

ตนต้องการ โดยผู้่้ที�รงัแกจัะตวัิโตกวิ�า แขง็แรงกวิ�า และก้าวิร้าวิกวิ�า

ผู้่ท้ี�ถก่รังแกเสุมอ เช้�น การเตะ ต�อย ต ีตบ และผู้ลัก เป็่นต้น3, 13-14

การข�มเหงรังแกทางวิาจัา เป่น็การข�มเหงรังแกโดยการ

ใช้้คำพด่ สุ�งผู้ลกระทบร้ายแรงต�อจิัตใจั เช้�น การข�มข่� การล้อเลยีน

ให้อบัอาย การด่ถก่เหยยีดหยาม การนนิทาวิ�าร้าย และการป่ล�อย

ข�าวิล่อ เป่็นต้น3, 11, 15

  การข�มเหงรังแกทางสุังคม เป่็นลักษิณะของการใช้้

กลุ�มเพ่�อนหรอ่สัุงคมกดดันทำให้บคุคลแยกออกจัากกลุ�มอนัเป็่น

ผู้ลทำให้เกดิควิามร้่สุกึเจับ็ป่วิด หร่อเสุยีใจัจัากการกระทำดงักล�าวิ 

ไม�ให้บุคคลเข้ามามีบทบาทและสุร้างควิามสัุมพันธ์กับคนใน

กลุ�ม ทำให้บุคคลที�ถ่กรังแกร่้สุึกไร้ตัวิตน ไม�มีเพ่�อน ไม�มีคนคุย 

และไม�อยากเข้าสุังคม3, 14-15

  การข�มเหงรังแกทางสุ่�อออนไลน์ เป่็นป่ระเด็นที�กำลัง

ขยายใหญ�ขึ�นในป่ัจัจัุบันและขยายวิงกวิ้างมากขึ�นเน่�องจัาก

ป่จััจับุนัเป่น็ยคุของเทคโนโลยีทำให้บคุคลเขา้ถงึสุ่�อเกี�ยวิกบัการ

ข�มเหงรังแกได้ง�าย เช้�น การโพสุต์ร่ป่ที�ทำให้เกิดควิามเสุียหาย 

การข�มข่�ทางออนไลน์และการสุ�งข้อควิามที�ทำให้เกิดควิามเสีุย

หายแก�ผู้่้อ่�น3, 11, 14

   สัาเหติุก่อพฤติิกรรมการข่่มเหงรังแก 

พฤตกิรรมการข�มเหงรงัแกเกดิจัากปั่จัจัยัด้านครอบครวัิ 

บุคคล และสุังคม ครอบครัวิเป่็นป่ัจัจััยสุำคัญที�เป่็นตัวิกำหนด

พฤติกรรมของบุคคล การแสุดงออกของแต�ละบุคคลขึ�นอย่�

กับร่ป่แบบการเลี�ยงด่ ฐานะทางเศรษิฐกิจัและโครงสุร้างของ

ครอบครัวินั�นๆ ลักษิณะโครงสุร้างของครอบครัวิที�สุ�งผู้ลต�อ

พฤตกิรรมการรงัแก เช้�น ลกัษิณะของเดก็ที�อาศยัอย่�ร�วิมกบับดิา

มารดา อาศัยอย่�กับบิดาหร่อมารดา หร่ออาศัยอย่�กับตายาย

และครอบครัวิอุป่ถัมภ์ ระดับบุคคล พบวิ�าควิามแตกต�าง

ระหวิ�างเพศ อายุ ผู้ลการเรียน ช้าติพันธุ์ และควิาม ทุพพลภาพ

คอ่สุาเหตุสุำคัญ ป่จััจัยัที�มผีู้ลต�อการข�มเหงรังแกระดับสัุงคมมัก

ขึ�นอย่�กับการคบเพ่�อน ขนาดและป่ระเภทของโรงเรียน ในสุ�วิน

ของเทคโนโลยี พฤติกรรมการข�มเหงรังแกอาจัเกิดจัากการ

เลียนแบบจัากสุ่�อออนไลน์ เช้�น ทาง Facebook วิิดีโอเกม

หร่อละคร9, 11 ผู้่้เขียนสุรุป่เกี�ยวิกับสุาเหตุ ดังภาพที� 1
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แผนภาพที่ 1 ปัจจัยก่อเกิดพฤติกรรมการข่มเหงรังแกในเด็กวัยเรียน 

ปัจจยัการรังแก 

ความทุพพลภาพ 

ภาษา

ความแตกต่างระหว่างอายุ 

สีผิว 

ความแตกต่างระหว่าง 
ชาติพนัธ์ุ 

ระดบับุคคล ความแตกต่างระหว่างเพศ 

วฒันธรรม ผลการเรียน 

ระดบัครอบครัว 

บิดามารดาแยกกนัอยู่ 

บิดามารดาอยู่ร่วมกนั 

ตายาย ครอบครัวอุปถมัภ์ 

รูปแบบการเลี้ยงดู 

ฐานะเศรษฐกิจ 

โครงสร้างครอบครัว 

ระดบัสูง 

ระดบักลาง 

ระดบัต ่า 
ปล่อยปละละเลย 

เอาใจใส่

ตามใจ

เทคโนโลย ี การเลียนแบบพฤติกรรม 
จากส่ือออนไลน์  วิดีโอเกม 

Facebook 

ละคร 

ระดบัสังคม 

ขนาดกลุ่มเพื่อน 

ขนาดโรงเรียน

ประเภทโรงเรียน

ขนาดเลก็ 

ขนาดกลาง 

ขนาดใหญ่

ขนาดใหญ่พิเศษ ในเมือง 

ชนบท

มูลนิธิ

บิดามารดาเสียชีวิต 

แผนภาพที่ี� 1 ปััจัจััยก่อเกิด็พฤติิกรรมการข่่มเหงรังแกในเด็็กวััยเรียน
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  ผลักระที่บที่ี�อาจัเกิด็ข่ึ�นติ่อเด็็กวััยเรียน 

  จัากการบทวินป่ระเภทของพฤตกิรรมการข�มเหงรังแก

ในโรงเรยีนที�สุ�งผู้ลกระทบต�อการดำเนนิช้วีิติป่ระจัำวินัของเดก็

และเยาวิช้น 2 ป่ระเภทคอ่ 1) ผู้่ข้�มเหงรงัแกและ 2) ผู้่ถ้ก่ข�มเหง

รังแกหร่อเหย่�อ2, 11-12

  1. ผ้้ข่่มเหง

   1.1 ด็้านร่างกาย เกิดการบาดเจั็บจัากการ 

กระทำของตนเองเม่�อมีการต�อย เตะ ทบุตีเน่�องจัากผู้่้ถก่ข�มเหง

รังแกอาจัตอบโต้กลับหร่อป่กป่้องตนเอง การกระทำดังกล�าวิ

สุ�งผู้ลทำให้ผู้่ข้�มเหงรังแกเกิดบาดแผู้ลตามร�างกาย มรีอยฟกช้�ำ 

หร่ออาจัรุนแรงถึงขั�นมีบาดแผู้ลฉกรรจั์

   1.2 ด็้านจัิติใจั ผู้่้ข�มเหงรังแกมักมีภาวิะ

หวิาดระแวิงเน่�องจัากกลัวิวิ�าผู่้้ที�ถ่กข�มเหงรังแกจัะย้อนกลับ

มาทำร้ายตนเองในภายหลัง จัึงทำให้เป่็นบุคคลที�ขาดควิาม

ไว้ิวิางใจัผู้่อ้่�น ซึ�งอาจัสุ�งผู้ลกระทบต�อสุุขภาพจิัตได้และในอนาคต

อาจัเป่็นผู้่้ใหญ�ที�มีจัิตใจัแข็งกร้าวิและนำควิามรุนแรงมาใช้้ใน

ครอบครัวิ หร่อมีสุ�วินเกี�ยวิข้องกับสุิ�งผู้ิดกฎหมาย เช้�น ทำร้าย

ร�างกายผู้่้อ่�น และยุ�งเกี�ยวิกับสุารเสุพติด

   1.3 ด็้านสัังคม เป่็นบุคคลที�ไม�กล้าเข้าสุังคม

เน่�องจัากพฤติกรรมที�กระทำต�อผู้่้อ่�นเป่็นการกระทำที�สัุงคมไม�

ยอมรับ บุคคลเหล�านี�ต้องได้รับการเยียวิยาช้�วิยเหล่อเพ่�อ

ขดัเกลาจิัตใจั ต้องมกีารเรยีนร่ก้ารสุร้างควิามเหน็อกเหน็ใจัผู้่อ้่�น

และป่รับเป่ลี�ยนพฤติกรรม มเิช้�นนั�นเม่�อบคุคลเหล�านี�โตขึ�นอาจั

เป่็นป่ัญหาสุังคมในอนาคต

  2. ผ้้ถ้กข่่มเหงรังแกหรือเหยื�อ 

   2.1 ด็้านร่างกาย ได้รับบาดเจั็บจัากการโดน

ข�มเหงรังแก ผู้่้ข�มเหงรงัแกอาจัมกีารใช้ก้ำลังในรป่่แบบของการ

ตบ ต�อย เตะ ทุบตี และผู้ลัก การกระทำดังกล�าวิสุ�งผู้ลให้ผู้่้ถ่ก

ข�มเหงรังแกได้รับบาดแผู้ลตามร�างกายฟกช้�ำ หร่ออาจัรุนแรง

ถงึขั�นมบีาดแผู้ลฉกรรจ์ั นอกจัากนี�การโดนข�มเหงรังแกโดยการ

ใช้้กำลังทำร้าย ซ�ำๆ บ�อยๆ ครั�งอาจัทำให้ผู้่้ที�โดนข�มเหงรังแก

ร้องไห้ในขณะนอนหลับหร่อภาวิะฝ่ันร้ายที�เกิดจัากการโดน

กระทำซ�ำๆ ในเร่�องเดิมๆ จันนำไป่สุ่�การทำร้ายตนเองได้

   2.2 ด็้านจัิติใจั ผู้่้ถ่กข�มเหงรังแกมีควิามวิิตก

กังวิลหวิาดกลัวิ สุังคมเน่�องจัากกลัวิวิ�าจัะมีบุคคลหร่อกลุ�ม

บุคคลเข้ามาข�มเหงรังแกเหม่อนเช้�นเคย อาจัสุ�งผู้ลให้เกิด

ควิามร่้สุึกหดห่� เห็นคุณค�าในตนเองต�ำ มีภาวิะเครียด ร่้สึุก

อ้างว้ิางโดดเดี�ยวิ มคีวิามมั�นใจัในตนเองต�ำ ร่สึุ้กวิ�าตนเองแป่ลกแยก

ไป่จัากคนอ่�นและอาจัเกิดภาวิะวิิตกกังวิล ซึมเศร้าจันถึงขั�นมี

แนวิโน้มฆ่�าตัวิตาย

   2.3 ด็้านสัังคม การตกเป่็นเหย่�อการข�มเหง

รังแกมีผู้ลกระทบทางด้านสุังคมที�เกิดจัากการกระทำโดย การ

กีดกันออกจัากกลุ�มเพ่�อน การไม�เป่็นที�ยอมรับของสุังคม สุ�งผู้ล

ใหผู้้่ถ้ก่ข�มเหงรังแก/เหย่�อ ขาดควิามกล้าแสุดงออก ควิามมั�นใจั

ในตนเองที�จัะสุนทนาหร่อพ่ดคุยกับผู้่้อ่�นมีป่ฏิิสุัมพันธ์กับ

สุังคมน้อยลง ไม�พบป่ะผู้่้คน ไม�อยากไป่โรงเรียน และมีการ

เก็บตัวิมากขึ�น ผู้ลกระทบดังกล�าวิอาจันำไป่สุ่�ภาวิะเครียดและ 

ภาวิะซึมเศร้าได้ในอนาคต

   แนวัที่างการปั้องกัน 

  แนวิทางการป่อ้งกนัมลีกัษิณะแตกต�างกนัไป่ตามบรบิท

ของโรงเรยีนและป่ระเทศนั�นๆ อย�างไรกต็ามรป่่แบบการป่อ้งกนั

การข�มเหงรังแกในโรงเรียนมักอาศัยหลักการดึงทุกภาคสุ�วินที�

เกี�ยวิข้องเข้ามามีสุ�วินร�วิม ทั�งผู้่้บริหาร คร่ บุคลากร ผู้่้ป่กครอง

และชุ้มช้น15

  1. แนวัที่างการป้ัองกันการข่่มเหงรังแกในปัระเที่ศึไที่ย

   1.1 ป่ระเมินสุถานการณ์เบ่�องต้นในโรงเรียน 

ทั�งระดับควิามรุนแรงและร่ป่แบบที�พบของการข�มเหงรังแก

ควิามถี�จัำนวิน การต้องการสุ�งต�อมาป่รึกษิากับคร่แนะแนวิหรอ่

นักจัิตวิิทยาโรงเรียนรวิมทั�งป่ระเมินควิามต้องการของนักเรียน 

ในเร่�องควิามป่ลอดภัยในโรงเรียนเพ่�อเป็่นฐานข้อม่ลสุำหรับ

ออกแบบมาตรการ และการติดตามผู้ล

   1.2 ป่ระกาศเป็่นนโยบายที�ช้ดัเจันของโรงเรยีน

ในการต�อตา้นการข�มเหงรงัแกกนัในโรงเรยีนทกุรป่่แบบและทำ

พนัธสัุญญาร�วิมกันระหวิ�างผู้่้บริหารโรงเรยีนและคร ่ที�เกี�ยวิข้อง

กับการดำเนินการ

  1.3 ฝ่ึกอบรมคร่และบุคลากรในโรงเรียน

รวิมทั�งผู้่้ป่กครองในการจััดการกับการข�มเหงรังแกกันทั�งการ

ป่้องกันก�อนเกิดเหตุการณ์ (การฝ่ึกทักษิะช้ีวิิต ทักษิะสุังคม

ทกัษิะการจััดการช้ั�นเรยีนให้นกัเรยีน) และการรบัมอ่การจัดัการ

ควิามสัุมพันธ์ระหวิ�างเด็กและพฤติกรรม เม่�อมีเหตุการณ์การ

ข�มเหงรังแกกันทั�งในห้องเรียนบริเวิณโรงเรียนและบนโลก

ออนไลนค์ร่เรยีนร้่การทดลองสุอน และช้�วิยนกัเรยีนในการเรยีน
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ร่ว้ิ�าการข�มเหงรงัแกกนัคอ่อะไร การสุงัเกตพฤตกิรรมการข�มเหง

รังแกกันในแต�ละร่ป่แบบรวิมทั�งการรับม่อเม่�อเกิดการข�มเหง

รังแกขึ�นทักษิะที�ดีในการเป่็นเพ่�อน

   1.4 ทกัษิะสุำหรบัคนที�เหน็หรอ่อย่�ในเหตกุารณ์

และโรงเรียนมีการวิางแผู้นระบบสุ�งต�อในกรณีที�มีผู้ลกระทบ

รุนแรงที�คร่ผู้่้ด่แลห้องเรียนจััดการไม�ได้หร่อการเช้่�อมโยงกับ

ระบบการด่แลช้�วิยเหล่อนักเรียน หร่อมีการจััดการในโรงเรียน

อย�างเป่็นระบบ

   1.5 การติดตามวัิดผู้ลลัพธ์ของการนำโป่รแกรม

ไป่ใช้้โดยอิงกับข้อม่ลพ่�นฐานที�ป่ระเมินในขั�นแรก

  2. แนวัที่างการป้ัองกนัการข่่มเหงรงัแกในต่ิางปัระเที่ศึ

  แนวิทางการป้่องกันการข�มเหงรังแกของ Kiva เป็่น

โป่รแกรมที�มหาวิิทยาลัยตุรกีและวิัฒนธรรมฟินแลนด์

ร�วิมพัฒนาขึ�นเพ่�อต�อต้านการข�มเหงรังแกที�เกิดขึ�นในสุถาน

ศึกษิาป่ระเทศฟินแลนด์ มีจัุดมุ�งหมายเพ่�อป่้องกันและลด

จัำนวินการตกเป่น็เหย่�อของการข�มเหงรงัแก โดยการสุรา้งควิาม

เห็นอกเห็นใจัและการเพิ�มทัศนคติรับร่้ควิามสุามารถของ

ตนเอง16 โป่รแกรม Kiva ป่ระกอบดว้ิยควิามร�วิมมอ่ของผู้่้บรหิาร 

คร่  ผู้่้ป่กครองและชุ้มช้น คร่ป่ระจัำช้ั�นมีบทบาทคอย

สุงัเกตการณ ์ด่แลนกัเรยีนในช้ั�นเรยีนของตนเองเพ่�อจัดัการกบั

พฤติกรรมการรังแกได้ทันท�วิงที17 รวิมทั�งมีการสุร้างควิาม

ตระหนักในบทบาทของผู้่้ย่นด่ในกระบวินการข�มเหงรังแกเพ่�อ

เพิ�มการเอาใจัใสุ�ต�อผู้่้ถ่กรังแกและให้นักเรียนมีกลยุทธ์ที�

ป่ลอดภัยในการช้�วิยเหล่อเพ่�อนที�ตกเป่็นเหย่�อ18

  แผู้นการป่้องกันการข�มเหงรังแกกันในโรงเรียนของ 

“Olweus” เป่น็อกีมาตรการที�ใช้ป้้่องกนัการข�มเหงรงัแกกนัใน

โรงเรียนทั�วิป่ระเทศของนอร์เวิย์มีเป่้าหมายเพ่�อลดการข�มเหง

รังแกในเด็กป่ระถม มัธยมต้น ใช้้มาตั�งแต�ป่ี ค.ศ. 2001 โดย

กำหนดให้โรงเรียนมีการแต�งตั�งคณะกรรมการการป่้องกันการ

ข�มเหงรังแกป่ระกอบไป่ด้วิยคร่ ผู้่้ป่กครองและชุ้มช้น มีหน้าที�

ฝ่ึกหัดให้คร่รับม่อกับสุถานการณ์ต�างๆ มีการออกกฎต�อต้าน

การ ข�มเหงรังแกกันในโรงเรียน ผู้่้ป่กครองและชุ้มช้นเข้ามามี

สุ�วินร�วิมและตอ้งจัดัใหม้กีารป่ระช้มุอย�างสุม�ำเสุมอเพ่�อรายงาน

สุถานการณ์ภายในโรงเรียนให้ผู้่้ป่กครองและชุ้มช้นทราบและ

เตรียมพร้อมในการรับม่อ19

อภิปัรายผลั

  การข�มเหงรังแกกันในโรงเรียนเป็่นพฤติกรรมรุนแรง

อย�างหนึ�งที�มแีนวิโนม้เพิ�มสุ่งขึ�นอย�างต�อเน่�องทั�วิโลก เป่น็ป่ญัหา

ที�สุำคัญในโรงเรียนทั�งในระดับป่ระถมศึกษิา และมัธยมศึกษิา

ตอนต้น สุอดคล้องกับงานวิิจััยของ Menesini17 กล�าวิวิ�า 

พฤติกรรมการข�มเหงรังแกมีควิามรุนแรงเพิ�มขึ�นและทั�วิโลก

ยอมรับวิ�าเป็่นป่ัญหาที�ร้ายแรงโดยสุมัช้ช้าอนามัยโลกได้มีมติ

ป่ระกาศใหพ้ฤตกิรรมการข�มเหงรังแกเป่น็ปั่ญหาช้ั�นนำของโลก 

มีหลายหน�วิยงานในนานาป่ระเทศกำลังให้ควิามสุนใจักับ

สุถานการณด์งักล�าวิอย�างใกลช้้ดิ จัะเหน็ไดจ้ัากในป่จััจับุนัมกีาร

ศกึษิาหร่องานวิจัิัยเกี�ยวิกับการข�มเหงรงัแกในวิยัเรยีนเพิ�มมาก

ขึ�นเน่�องจัากทั�วิโลกให้ควิามสุนใจัและตระหนักวิ�าป่ัญหาดัง

กล�าวิสุ�งผู้ลกระทบต�อเดก็และเยาวิช้นในอนาคตได ้รป่่แบบการ

ข�มเหงรงัแกมหีลายร่ป่แบบ มทีั�งทางกายภาพ วิาจัา การกดีกนั

ทางสุังคมและทางโลกไซเบอร์ เป่็นจัุดเริ�มต้นของการใช้้ควิาม

รุนแรง มีสุาเหตุจัากป่ัจัจััยหลายป่ระการ เช้�น ร่ป่แบบการเลี�ยง

ด่ ฐานะเศรษิฐกิจัของครอบครัวิ การคบเพ่�อน และการเลียน

แบบพฤติกรรมจัากสุ่�อออนไลน์ที�เป่็นช้�องทางที�สุามารถเข้าถึง

ได้ง�าย เน่�องจัากในยุคปั่จัจุับันมีการใช้้เทคโนโลยีอย�างแพร�

หลายมากขึ�นในทุกกลุ�มวิัย11, 14

  พฤติกรรมการข�มเหงรังแกมีผู้ลกระทบต�อผู้่้ข�มเหง

รังแกและผู้่้ถ่กข�มเหงรังแกทั�งทางด้านร�างกาย จัิตใจัและสุังคม 

สุอดคล้องกับงานวิิจััยของ Zych11 และ Abdulsalam12 

สุนับสุนุนวิ�าสุถานะของผู้่้ข�มเหงรังแกจัะได้รับผู้ลกระทบทาง

ด้านร�างกาย เช้�น ได้รับบาดแผู้ลตามร�างกาย มีรอยฟกช้�ำ หร่อ

อาจัรุนแรงถึงขั�นมีบาดแผู้ลฉกรรจ์ั ด้านจัิตใจัมักมีภาวิะ

หวิาดระแวิง ขาดควิามไวิ้วิางใจัผู้่้อ่�น มีจัิตใจัแข็งกร้าวิและอาจั

นำควิามรุนแรงมาใช้้ในครอบครัวิ สุ�วินด้านสุังคมเป่็นบุคคลที�

สุังคมทั�วิไป่ไม�ยอมรับ บุคคลเหล�านี�ต้องได้รับการเยียวิยาช้�วิย

เหล่อเพ่�อขัดเกลาจัิตใจั เม่�อโตขึ�นอาจัเป่็นป่ัญหาสุังคมได้ สุ�วิน

สุถานะผู้่้ถ่กข�มเหงรังแก/เหย่�อ ได้รับบาดเจั็บจัากการโดน

ข�มเหงรังแก บาดแผู้ลตามร�างกาย ฟกช้�ำ และอาจัมีอาการ

รอ้งไหใ้นขณะนอนหลบัหร่อภาวิะฝ่นัรา้ยที�เกดิจัากการโดนกระ

ทำซ�ำๆ ในเร่�องเดิมๆ จันนำไป่สุ่�การทำร้ายตนเองได้ นอกจัากนี�

มีควิามวิิตกกังวิลหวิาดกลัวิสัุงคมเน่�องจัากกลัวิวิ�าจัะมีบุคคล

หร่อกลุ�มบุคคลเข้ามาข�มเหงรังแก อาจัสุ�งผู้ลให้เกิดควิามร่้สุึก



JPHRI | Vol.1 No.1 September-December 2022 31

Journal of Public Health Research and Innovation

หดห่� เห็นคุณค�าในตนเองต�ำ มีภาวิะเครียด ร่้สุึกอ้างว้ิางโดด

เดี�ยวิ มีควิามมั�นใจัในตนเองต�ำร่้สุึกวิ�าตนเองแป่ลกแยกไป่จัาก

คนอ่�นและอาจัเกิดภาวิะวิิตกกังวิล ซึมเศร้าจันถึงขั�นมีแนวิโน้ม

ฆ่�าตัวิตาย 

  ด้านสัุงคมทำให้ขาดควิามกล้าแสุดงออก ควิามมั�นใจั

ในตนเอง มีป่ฏิิสุัมพันธ์กับสุังคมลดน้อยลง ไม�พบป่ะผู้่้คน ไม�

อยากไป่โรงเรียน หลีกหนีสุังคมและมีการเก็บตัวิมากขึ�น สุ�งผู้ล

ต�อการเรียนและสุุขภาพจิัตได้ แนวิทางการป้่องกันการข�มเหง

รังแกในโรงเรียนตามร่ป่แบบของ Olweus และKiva สุามารถ

นำมาป่รับใช้้และจัะป่ระสุบควิามสุำเร็จัเม่�อได้รับควิามร�วิมม่อ

กบัทุกฝ่า่ยที�เกี�ยวิขอ้ง เช้�นผู้่บ้รหิาร คร ่ผู้่ป้่กครอง นกัเรยีนและ

ภาครัฐ แนวิทางการป่้องกันการข�มเหงรังแก Olweus นำมาใช้้

ในหลายป่ระเทศ Yaakub19 กล�าวิวิ�า การดำเนินการมีผู้ลลัพธ์

ที�หลากหลายและไม�สุอดคล้องกนั ตวัิอย�างการศกึษิาในแคนาดา 

พบวิ�าในโรงเรียนมีการข�มเหงรังแกเพิ�มขึ�นเล็กน้อยและใน

บางป่ระเทศ มีพฤติกรรมการข�มเหงรังแกลดลงเช้�นเดียวิกับ

แนวิทางการป่้องกันการข�มเหงรังแก Kiva ที�สุามารถลด

พฤติกรรมการข�มเหงรงัแกในโรงเรยีนได ้สุอดคล้องกับงานวิจิัยั

ของ Nocentini and Menesini18 กล�าวิวิ�า ป่ระเทศฟินแลนด์

มีการใช้้โป่รแกรม Kiva ในการต�อต้านการข�มเหงรังแกในเด็ก

วิัยเรียนและสุามารถลดการตกเป่็นเหย่�อจัากการข�มเหงรังแก

ลงได้ ป่ระเทศไทยสุร้างค่�ม่อป่ฏิิบัติสุำหรับการดำเนินการ

การป่้องกันและจััดการการข�มเหงรังแกกันในโรงเรียนพบวิ�า

สุามารถป่้องกันการข�มเหงรังแกได้ หากมีการนำมาใช้้และ

ทุกฝ่่ายให้ควิามร�วิมม่อ อย�างไรก็ตามการป่้องกันการข�มเหง

รังแกในแต�ละพ่�นที�อาจัไม�ป่ระสุบผู้ลสุำเร็จัขึ�นอย่�กับการเล่อก

แนวิทางป่ฏิิบัติและการนำไป่ใช้้อย�างต�อเน่�องหร่อไม�

สัรุปัผลั

  พฤติกรรมการข�มเหงรังแกในวัิยเรียนเป็่นปั่ญหา

สุาธารณสุขุของไทยซึ�งเป็่นพฤติกรรมแสุดงถึงควิามก้าวิร้าวิต�อ

บคุคลอ่�นในรป่่แบบต�างๆ ทั�งทางตรง ทางอ้อม สุาเหตุพฤติกรรม

ดงักล�าวิเกิดจัากหลากหลายสุาเหตุทั�งจัากบุคคล ครอบครัวิและ

สุังคม ที�สุำคัญสุ�งผู้ลกระทบต�อสุุขภาพกาย จัิต และสุังคมของ

ผู้่ถ้ก่รังแกข�มเหง หากบุคคลอย่�ในสุถานการณ์ดงักล�าวิอย�างต�อ

เน่�องจัะเพิ�มผู้ลกระทบทางลบต�อสุขุภาพมิตติ�างๆ เร่�อรังจึังเป็่น

สุถานการณ์ป่ัญหาที�ทุกฝ่่าย ได้แก� คร่ พ�อแม� ผู้่้ป่กครอง 

นักเรียน ภาครัฐและสุมาช้ิกชุ้มช้นต้องร�วิมดำเนินการแก้ไข

เยยีวิยาอย�างเร�งด�วิน เพ่�อสุ�งเสุรมิเดก็ใหม้พีฒันาการและเตบิโต

อย�างสุมวิัย เป็่นกำลังสุำคัญ หากนักเรียนต้องเผู้ช้ิญกับ

สุถานการณ์เหล�านี�ในวิถีิช้วีิติป่ระจัำวัิน ย�อมสุ�งผู้ลต�อการบั�นทอน

ศกัยภาพของทรัพยากรมนุษิย์อนัเป็่นกำลังสุำคัญของการพัฒนา

ป่ระเทศช้าติในอนาคต

ข่้อเสันอแนะแลัะข่้อจัำกัด็ข่องการศึึกษ์า

 องคก์รและหน�วิยงานในชุ้มช้นควิรสุร้างควิามตระหนัก

และสุ�งเสุริมให้เด็กวิัยเรียน ผู้่้เกี�ยวิข้อง เข้าใจั เห็นควิามสุำคัญ

ของผู้ลกระทบจัากป่ัญหาพฤติกรรมการข�มเหงรังแกในเด็กวิัย

เรียนด้วิยร่ป่แบบที�สุอดคล้องกับบริบทชุ้มช้น เช้�น จััดกิจักรรม

เสุวินาหรอ่กจิักรรมสุรา้งการกำกบัตนเองเพ่�อใหเ้กดิการสุ่�อสุาร

ให้ฝ่่ายที�เกี�ยวิข้องโดยเฉพาะคร่ พ�อแม� ผู้่้ป่กครองและสุมาช้ิก

ชุ้มช้น รับทราบถึงสุถานการณ์ป่ัญหา แนวิโน้ม สุาเหตุของ

พฤติกรรม รวิมถึงการร�วิมสุร้างแนวิป่ฏิิบัติเพ่�อป่้องกันและลด

ป่ัญหาเหล�านี� ให้เกิดเป่็นวิัฒนธรรมที�ดีมุ�งลด พฤติกรรมการ

ข�มเหงรังแกในเด็กวิัยเรียนอันเป่็นพฤติกรรมบั�นทอนคุณภาพ

มนุษิย์ที�เป่็นพลังหลักในการพัฒนาชุ้มช้น สุังคมและป่ระเทศ 

อย�างไรก็ตามการศึกษิานี�มีข้อจัำกัดสุำคัญเกี�ยวิกับการเข้าถึง

บทควิามวิจิัยัจัากฐานขอ้มล่ระดับนานาช้าต ิสุ�งผู้ลให้ขาดควิาม

ลึกซึ�งในป่ระเด็นและสุาระทั�งเช้ิงลึกและกวิ้างที�เกี�ยวิข้องกับ

พฤติกรรมการข�มเหงรังแกในเด็กวิัยเรียน

ข่้อเสันอแนะการที่ำวัิจััยครั�งติ่อไปั

 ผู้ลการศึกษิาครั�งนี�ทำให้ผู้่้อ�านมีควิามเข้าใจัเกี�ยวิกับ

ควิามหมาย ร่ป่แบบของพฤติกรรมการข�มเหงรังแก สุาเหตุ 

ผู้ลกระทบและแนวิทางการป้่องกันแก้ไข ในการทำวิิจััยต�อไป่

ควิรมุ�งค้นหางานวิิจััยป่ระเด็นดังกล�าวิจัากฐานข้อม่ลระดับ

นานาช้าตเิพิ�มขึ�น การศกึษิาเช้งิลกึด้วิยระเบยีบวิธิวีิจิัยัเช้งิคณุภาพ

เกี�ยวิกับการรับร้่และป่ระสุบการณ์เกี�ยวิกับพฤติกรรมการ

ข�มเหงรงัแก ซึ�งช้�วิยใหสุ้ามารถเขา้ใจัมมุมองจัากกลุ�มเป่า้หมาย 

นำสุ่�แนวิทางการดำเนินงานเพ่�อลดพฤติกรรมดังกล�าวิได้อย�าง

มีป่ระสิุทธิภาพยิ�งขึ�น ทั�งการศึกษิาร่ป่แบบการวิิจััยเช้ิงป่ฏิิบัติ

การโดยการแบบมสีุ�วินร�วิมของฝ่่ายต�างๆ เช้�น โรงเรยีน ผู้่ป้่กครอง 
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และชุ้มช้น มุ�งพัฒนาร่ป่แบบหร่อกิจักรรมลดพฤติกรรมข�มเหง

รังแกในกลุ�มนักเรียนได้เหมาะสุมมากยิ�งขึ�น 
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ปัจจยัส่วินบคุคลที�มัคีวิามัสมััพนัธ์์กบัพฤตกิรรมัการใช้อปุกรณ์คุม้ัครองควิามัปลอดภัยัส่วินบคุคล

ในการทำงานของพนักงานระดับปฏิิบัติการในอุตสาหกรรมัแปรรูปไมั้แห่งหน่�งจังหวิัดสงขลา

วิธีีการศึ่กษา:	เป็นการวิิจัยเชิงสำรวิจ	(Survey	research)	กลุ่มัตัวิอย่างเป็นพนักงานในแผนก

เฟอรน์เิจอรจ์ำนวิน	42	คน	ใชว้ิธิ์กีารสุม่ัตวัิอยา่งแบบแบบเฉพาะเจาะจง	(Purposive	sampling)	

โดยเคร่�องมั่อที�ใช้ในการรวิบรวิมัข้อมัูล	คอ่	แบบสอบถุามัโดยแบ่งออกเป็น	3	ตอนค่อ	1)	ข้อมัูล

ส่วินบุคคล	2)	ควิามัคิดเห็นของพนักงานได้รับสัมัผัสปัจจัยสิ�งแวิดล้อมั	และ3)	พฤติกรรมัการใช้

อุปกรณ์คุ้มัครองควิามัปลอดภััยส่วินบุคคล	สถุิติที�ใช้วิิเคราะห์ข้อมัูล	ได้แก่	ค่าเฉลี�ย	ค่าเบี�ยงเบน

มัาตรฐาน	และ	สถุิติ	Chi-square	test	โดยกำหนดควิามัเช่�อมัั�นที�ร้อยละ	95

ผลการศึ่กษา:	พนักงานส่วินใหญ่่มัีอายุการทำงานตั�งแต่	1–5	ปี	คิดเป็นร้อยละ	83.3	พนักงาน

ชาวิพมั่า	คิดเป็นร้อยละ	83.3	แล	ะพนักงานส่วินใหญ่่ได้รับการศึ่กษิา	คิดเป็นร้อยละ	64.3	ระดับ

พฤติกรรมัการใช้อุปกรณ์คุ้มัครองควิามัปลอดภััยส่วินบุคคลของพนักงานอยู่ในระดับปานกลาง	

อย่างไรก็ตามัในส่วินของระดับควิามัรู้ควิามัเข้าใจในการสวิมัใส่อุปกรณ์คุ้มัครองควิามัปลอดภััย

ส่วินบุคคลของพนักงาน	 อยู่ในระดับสูง	 ปัจจัยส่วินบุคคลที�มัีควิามัสัมัพันธ์์กับพฤติกรรมัการใช้

อุปกรณ์คุ้มัครองควิามัปลอดภััยส่วินบุคคล	ได้แก่	อายุการทำงาน	สัญ่ชาติและระดับการศึ่กษิา	

ดังนั�นสถุานประกอบการควิรมีัการรณรงค์ส่งเสริมัให้พนักงานตระหนักถุ่งอันตรายและส่งเสริมั

ให้พนักงานสวิมัใส่อุปกรณ์คุ้มัครองควิามัปลอดภััยส่วินบุคคลอย่างต่อเน่�องเพ่�อเสริมัสร้าง

พฤติกรรมัการทำงานที�ปลอดภััย

ส่รุปผล: พฤติกรรมัการใช้อุปกรณ์คุ้มัครองควิามัปลอดภััยส่วินบุคคลของพนักงานอยู่ในระดับ

ปานกลาง	 และปัจจัยที�มัีควิามัสัมัพันธ์์กับพฤติกรรมัการใช้อุปกรณ์คุ้มัครองควิามัปลอดภััย

ส่วินบุคคล	ได้แก่	อายุการทำงาน	สัญ่ชาติ	และระดับการศึ่กษิา	
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Behavior of using Personal Protective Equipment in Working of 
The Operational employees for a Wood Processing Industry, 
Songkhla Province.

Supitcha Phibun1, Sutee Inraksa1, Thitima Na Songkhla1

1	Occupational	Health	and	Safety	Program	Faculty	of	Health	and	Sports	Science	Thaksin	University	

Abstract
Background:	 Data	 from	working	 environment	 survey	 of	 a	 wood	 processing	
company	in	Songkhla	province.	The	data	present	some	employees	do	not	wear	
personal	protective	equipment	and	they	live	in	an	unsafe	environment.	Thus,	
the	objectives	of	this	research	were	to	study	safety	behavior	of	using	personal	
protective	equipment	(PPE)	and	factors	related	to	behavior	of	using	PPE	in	working	
of	the	operational	employees	in	wood	processing	industry,	Songkhla	province.	
Methods:	This	survey	research.	The	sample	group	of	this	research	was	42	employees	
in	the	furniture	department.	These	samples	were	obtained	by	using	purposive	
sampling.	The	data	was	collected	by	using	questionnaires	that	included	3	parts	
1) Personal	factors	2)	Employees’	opinions	have	been	exposed	to	environmental
factors	and	3)	Behavior	of	using	Personal	Protective	Equipment.	The	data	were	
analyzed	using	mean,	standard	deviation	andChi-square	test.	This	research	was	
tested	at	95%	confidence	level.
Results:	The	result	showed	that	most	of	the	employees	working	experience	from	
1-5	 years	 (83.3%),	 the	 people	who	was	 Burmese	 (83.3%)	 and	most	 of	 the	
employees	 were	 educated	 (64.3%).	 The	 level	 of	 behavior	 in	 using	 PPE	 of	
employees	was	at	a	medium	level.	However,	on	the	level	of	knowledge	and	
understanding	 in	wearing	PPE	 for	employees	at	a	high	 level.	Personal	 factors	
related	to	the	behavior	of	using	PPE	were	working	experience	nationality	and	
education	level.	Therefore,	establishments	should	have	a	campaign	to	encourage	
employees	to	be	aware	of	the	dangers	and	encourage	employees	to	wear	PPE	
continuously	and	promote	working	safety	behavior.
Conclusions: The	level	of	behavior	in	using	PPE	of	employees	was	at	a	medium	
level	and	factors	related	to	the	behavior	of	using	PPE	were	working	experience,	
nationality	and	education	level
Keywords:	Safety	behavior,	Personal	Protection	Equipment	(PPE),	Wood	Processing	
Industry
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บุทนำ
อตุสาหกรรมัแปรรปูไม้ัยางพารา	 เป็นอตุสาหกรรมัที�มัี

ควิามัสำคัญ่ต่อระบบเศึรษิฐกิจของประเทศึไทยเป็นอย่างมัาก	

โดยในปัจจุบันภัาคอุตสาหกรรมัของไทยได้นำเคร่�องจักรและ

เทคโนโลยีที�ทันสมััยเข้ามัาใช้ในกระบวินการผลิตมัากข่�น	

พนักงานจ่งต้องทำงานร่วิมักับเคร่�องจักร	 อย่างไรก็ตามัยังมัี

การเกิดอุบัติเหตุในการทำงาน	 ซึ่่�งนอกจากจะก่อให้เกิด

อันตรายแล้วิ	ผลที�ตามัมัาค่อควิามัสูญ่เสียซึ่่�งจำแนกได้เป็น 

2	ส่วินคอ่	ผลเสียทางตรง	ได้แก่	เสยีค่ารักษิาพยาบาล	ค่าทำขวัิญ่

ค่าทำศึพ	เป็นต้น	ผลเสียทางอ้อมั	ได้แก่	เสียค่าดำเนินการตามั

กฎหมัาย	เสียขวิัญ่และ	กำลังใจในการทำงาน	คุณภัาพของงาน

มัีประสิทธ์ิภัาพลดลง	 เป็นต้น1	และพบวิ่าการประสบอันตราย

เกิดข่�นบ่อยครั�ง	 นั�นเกิดมัาจากพฤติกรรมัมันุษิย์ที�ละเลยใน

เร่�องการป้องกันอันตรายหร่ออุบัติเหตุต่าง	 ๆ	 จากการทำงาน

เช่น	การไมั่ใช้เคร่�องป้องกันอันตรายส่วินบุคคล	การถุอดการ์ด

หร่ออุปกรณ์ป้องกันอันตรายที�เคร่�องจักรออก	 คนงานบางคน

ทำงานอย่างไมั่มัีสมัาธ์ิ	 ขณะทำงานอาจมัีปัญ่หาด้านจิตใจ	

ซึ่่�งอาจนำไปสู่การเกิดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บได้2

โดยข้อมัลูสถุานการณ์การประสบอนัตรายหรอ่เจบ็ป่วิย

เน่�องจากการทำงาน	ปี	2556–2560	พบวิ่า	ส่วินใหญ่่เกิดข่�นใน

จังหวิัดกรุงเทพมัหานครมัากที�สุด	 เฉลี�ยร้อยละ	28.38	ต่อปี 

สิ�งที�ทำให้ลูกจ้างประสบอันตรายสูงสุด	 ค่อ	 วิัตถุุหร่อสิ�งของ	

เฉลี�ยร้อยละ	43.61	ต่อปี	สาเหตุที�ทำให้ลกูจ้างประสบอันตราย

หร่อเจ็บป่วิยเน่�องจากการทำงานสูงสุด	 5	 อันดับค่อ	 สาเหตุที�

ทำให้ล	ูกจ้างประสบอันตรายสูงสุด	 ค่อ	 วิัตถุุหร่อสิ�งของตัด/

บาด/ทิ�มัแทง	 เฉลี�ยร้อยละ	 23.42	 ต่อปี	 สิ�งที�ทำให้ลูกจ้าง

ประสบอันตรายสูงสุด	ค่อ	วิัตถุุหร่อสิ�งของ	เฉลี�ยร้อยละ	43.61	

ต่อปี	โดยเฉลี�ย		5	ปีมัีลูกจ้างประสบอันตรายร้อยละ	23.42	ต่อ

ปี	 ของจำนวินการประสบอันตรายทั�งหมัด	 รองลงมัาค่อ	 วิัตถุุ

หร่อ	สิ�งของพังทลาย/หล่นทับ	ร้อยละ	16.31	ต่อปี	และวิัตถุุ

หร่อสิ�งของกระแทก/ชน	ร้อยละ	13.94	ต่อปี	ตามัลำดับ3

	 จากการสำรวิจสภัาพแวิดล้อมัในการทำงานของบริษิทั

แปรรูปไมั้แห่งหน่�งในจังหวิัดสงขลา	 พบว่ิาสถุานประกอบการ	

มันีโยบายควิามัปลอดภัยัในการทำงาน	 แต่ยงัพบภัาวิะเสี�ยงต่อ

การประสบอันตรายเน่�องจากการทำงาน	เช่น	พนักงานบางคน

ไมั่สวิมัใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วินบุคคล	 การปฏิิบัติงาน

ลัดขั�นตอน/เร่งรีบ	 และสิ�งแวิดล้อมัที�ไมั่ปลอดภััย	 เช่น	 ฝุุ่่น 

เสียงดัง	สารเคมัี	เป็นต้น	ทั�งนี�จากสภัาพปัญ่หาที�พบในโรงงาน

อตุสาหกรรมัแปรรูปไม้ัยางพาราส่วินใหญ่่	มัาจากการที�พนกังาน

บางส่วินที�ไมั่สวิมัใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วินบุคคล	 ผู้วิิจัย

จ่งศ่ึกษิาพฤติกรรมัการใช้อุปกรณ์คุ้มัครองควิามัปลอดภััย

ส่วินบุคคลในการทำงานของพนักงานระดับปฏิิบัติการใน

อุตสาหกรรมัแปรรปูไม้ัแห่งหน่�งจงัหวิดัสงขลา	โดยทำการศึก่ษิา

แรงงานที� เป็นคนไทยและแรงงานที� เป็นคนต่างชาติด้วิย

เน่�องจากมีัแรงงานต่างชาติโดยเฉพาะแรงงานอาเซึ่ียนที�เข้ามัา

ทำงานในประเทศึเป็นจำนวินมัาก	 เพ่�อเป็นแนวิทางในการ

ปรับเปลี�ยนพฤติกรรมัการใช้อุปกรณ์คุ้มัครองควิามัปลอดภััย

ส่วินบุคคลและลดควิามัเสี�ยงที�อาจจะเกิดข่�นจากการทำงาน

ในโรงงานอุตสาหกรรมัได้

วิธีีการศึ่กษา
 รูปแบุบุการวิจััย

	 เป็นการวิิจัยเชิงสำรวิจ	 (Survey	 Research)	 เพ่�อ

ศึ่กษิาระดับพฤติกรรมัและศึ่กษิาปัจจัยที�มัีควิามัสัมัพันธ์์กับ

พฤติกรรมัการใช้อุปกรณ์คุ้มัครองควิามัปลอดภััยส่วินบุคคล

ในการทำงานของพนักงานระดับปฏิิบัติการในอุตสาหกรรมั

แปรรูปไมั้แห่งหน่�งจังหวิัดสงขลา	 โดยการทำแบบสอบถุามัที�มัี

คำถุามัแบบปลายปิดเป็นข้อมัลูในการเกบ็รวิบรวิมัข้อมัลู	เพ่�อนำ

ข้อมัูลมัาวิิเคราะห์ผล

 ประช้ากรและกลุ่มติัวอุย่าง

 ประชากร

พนักงานระดับปฏิิบัติการของอุตสาหกรรมัแปรรูปไมั้

ในพ่�นที�กระบวินการผลิตเฟอร์นิเจอร์มัีจำนวินทั�งสิ�น	127	คน

 กลุ่มติัวอุย่าง

กลุม่ัตวัิอย่างที�เลอ่กใช้ในการศึก่ษิาวิจิยัครั�งนี�	 มีัจำนวิน

ทั�งสิ�น	 42	 คน	 จะคัดเล่อกโดยวิิธ์ีเฉพาะเจาะจง	 (Purposive	

Sampling)	 เป็นพนกังานที�ปฏิบิตังิานในกระบวินการผลติเก้าอี�	

โรงงานเฟอร์นิเจอร์เท่านั�น	ตั�งแต่	วิันที�	7	มักราคมั	2562	–	

26	เมัษิายน	2562
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เกณ์ฑ์์การคุ้ัดเลือุกติัวอุย่าง

เกณฑ์ค์ัดเข้า

-	 พนักงานที�ปฏิิบัติงานในกระบวินการผลิต

เก้าอี�	โรงงานเฟอร์นิเจอร์	

-	พนักงานที�มัีสุขภัาพแข็งแรงสมับูรณ์

เกณฑ์์คัดออก

-	พนักงานที�ตั�งครรภ์ั

-	พนกังานที�ไม่ัให้ควิามัร่วิมัมัอ่ตลอดการทำวิจิยั

เคุ้รื�อุงมือุที�ใช้้ในการเก็บุรวบุรวม

แบบสอบถุามั	(Questionnaire) เป็นแบบสอบถุามัที�

ผู้วิิจัยสร้างข่�น	 ผ่านการตรวิจสอบควิามัเที�ยงตรงตามัเน่�อหา

โดยผู้ทรงคุณวิุฒิ	ิ3	ท่านเพ่�อให้สอดคล้องกับวิัตถุุประสงค์ของ

การวิิจยัซึ่่�งประกอบด้วิยแบบสอบถุามัเกี�ยวิกบัข้อมัลูส่วินบคุคล

ของกลุ่มัตัวิอย่าง	และข้อมัูลด้านสิ�งแวิดล้อมั	พฤติกรรมัการใช้

อุปกรณคุ้์มัครองควิามัปลอดภัยัสว่ินบคุคลและควิามัรูเ้กี�ยวิกบั

การสวิมัใส่อุปกรณ์คุ้มัครองควิามัปลอดภััยส่วินบุคคลโดยใช้

การสัมัภัาษิณ์	ดังรายละเอียดต่อไปนี�

ส่่วนที� 1	ข้อมัูลส่วินบุคคล

เป็นข้อมัลูส่วินบคุคลของพนกังานระดบัปฏิบิตักิาร	

ได้แก่	อาย	ุอายกุารทำงาน	เพศึ	สญั่ชาต	ิอปุกรณ์ป้องกนัอนัตราย

ส่วินบุคคลที�ใช้	 รายได้ของพนักงาน	สถุานภัาพ	การได้รับการ

ฝึุ่กอบรมัการใช้	PPE	และระดับการศึ่กษิา

ส่่วนที� 2 ควิามัคิดเห็นที�พนักงานได้รับสัมัผัส

ปัจจัยสิ�งแวิดล้อมั

เป็นข้อมัูลเกี�ยวิกับควิามัรู้ส่กหร่อควิามัคิดเห็น

ที�พนักงานได้รับสัมัผัสปัจจัยสิ�งแวิดล้อมัเช่น	 ควิามัร้อน	 ฝุุ่่น	

สารเคมัี	แสงสวิ่าง	และเสียง	

ส่่วนที� 3	 พฤติกรรมัการใช้อุปกรณ์คุ้มัครอง

ควิามัปลอดภััยส่วินบุคคล

เป็นข้อมัูลพฤติกรรมัการใช้อุปกรณ์คุ้มัครอง

ควิามัปลอดภััยส่วินบคุคล	ลกัษิณะข้อคำถุามัเป็นแบบมัาตรส่วิน

ประเมัินค่า	(Rating	Scale)	ซึ่่�งเป็นคำถุามัเชิงบวิก	(Positive)	

จำนวิน	6	ข้อ	คอ่1,	4,	5,	6,	7,	10	และคำถุามัเชงิลบ	(Negative)	

จำนวิน	4	ข้อ	คอ่	2,	3,	8,	9	คำถุามัเป็นแบบให้เลอ่กตอบ	5	ระดบั	

ซ่ึ่�งข้อคำถุามัเป็นแบบลิเคิร์ท	 สเกล	 (Likert	 Scale)	 มัีเกณฑ์์

การให้คะแนนเป็น	5	ระดับ	ดังตารางที�	1

ติารางที� 1	เกณฑ์์การพิจารณาให้คะแนน

พฤติิกรรมการใช้้ คุ้ะแนนเช้ิงบุวก คุ้ะแนนเช้ิงลบุ

ไมั่เคย 1 5

นานๆครั�ง 2 4

บางครั�ง 3 3

บ่อยครั�ง 4 2

ทุกครั�ง 5 1

ผลการให้คะแนนได้นำมัาหาร้อยละ	 (Percentage)	
เพ่�อหาค่าเฉลี�ย	 (Mean)	 และ	 ส่วินเบี�ยงเบนมัาตรฐาน	
(Standard	Deviation)	โดยกำหนดเกณฑ์์ดังต่อไปนี�

คะแนนสูงสุด	-	คะแนนต�ำสุด

5	-	1

จำนวินชั�น

3

อันตรภัาคชั�น =

=	1.33=

จากเกณฑ์์ดังกล่าวิ	 สามัารถุกำหนดช่วิงคะแนนและ
ควิามัหมัายของระดับควิามัคิดเห็นได้3	ระดับ	ดังตารางที�	2

ติารางที� 2	แสดงช่วิงคะแนนและควิามัหมัายระดับพฤติกรรมั

ช่้วงคุ้ะแนน ระดับุพฤติิกรรม

3.68	–	5.00 สูง

2.34	–	3.67 ปานกลาง

1.00	–	2.33 น้อย

การวิิเคุ้ราะห์์ข้้อุมููล 
วิิิเคราะห์์ข้อมัูลด้้วิยโปรแกรมัสำเร็็จรููปทางสถุิิติิ	 สถุิติ

เชิงิพรรณนา	ได้้แก่่	แจกแจงควิามัถุี��	ร้้อยละค่่าเฉลี��ย	ค่่ามัััธ์ยฐาน	
ค่่าสููงสุุด-ต่�ำสุุด	และส่่วินเบี��ยงเบนมัาตรฐาน	และสถิิุติเิชิิงอนุุมัาน	
ได้้แก่่	Chi-square	test	

ผลการศึ่กษา
ผลการวิเคุ้ราะห์ข้อุมูลส่่วนบุุคุ้คุ้ลขอุงพนักงาน
การศึ่กษิาข้อมัูลส่วินบุคคลของกลุ่มัตัวิอย่างในเร่�อง	

อายุ	 อายุการทำงาน	 เพศึ	 สัญ่ชาติ	 อุปกรณ์ป้องกันอันตราย
ส่วินบุคคลที�ใช้รายได้ของพนักงาน	 สถุานภัาพ	 การได้รับการ
ฝึุ่กอบรมัการใช้	 PPE	 และระดับการศึ่กษิา	 โดยค่าสถุิติที�ใช้
วิิเคราะห์ข้อมัูลได้แก่	 ค่าร้อยละ	พบวิ่าพนักงานส่วินใหญ่่เป็น
เพศึหญ่ิง	คิดเป็น	ร้อยละ	59.5	อายุ	20	–	30	ปี	คิดเป็นร้อยละ	
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54.8	และอายุการทำงาน	1	–	5	ปี	คิดเป็นร้อยละ	83.3	โดย
ส่วินใหญ่่มัีสัญ่ชาติพมั่า	คิดเป็นร้อยละ	83.3	ส่วินมัากมัีรายได้	
5,000	–	10,000	บาท	คิดเป็นร้อยละ	90.5	สถุานภัาพสมัรส	
จำนวิน	21	คน	คดิเปน็รอ้ยละ	50	พนกังานทกุคนเคยไดรั้บการ
อบรมัการใช้	PPE	และ	ส่วินใหญ่่ได้รบัการศึก่ษิา	มัจีำนวิน	27	คน	
คิดเป็นร้อยละ	64.3	ดังตารางที�	3

ติารางที� 3	จำนวินร้อยละของผู้ปฏิิบัติงานแบ่งตามัปัจจัย
ส่วินบุคคล	(n	=	42)

ข้อุมูลส่่วนบุุคุ้คุ้ล จัำนวน 

(คุ้น)

ร้อุยละ

อุายุ

20	–	30 23 54.8

31	–	40 13 31.0

41	–	50 6 14.2

อุายุการทำงาน

น้อยกวิ่า	1ปี 5 11.9

1	–	5	ปี 35 83.3

มัากกวิ่า	5	ปี 2 4.8

เพศึ

ชาย 17 40.5

หญ่ิง 25 59.5

สั่ญช้าติิ

พมั่า 35 83.3

ไทย 7 16.7

รายได้ขอุงพนักงาน

5,000	–	10,000	บาท 38 90.5

10,001	–	15,000	บาท 4 9.5

ส่ถานภัาพ

โสด 20 47.6

สมัรส 21 50.0

หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 1 2.4

การเคุ้ยได้รับุการฝึึกอุบุรมการใช้้ PPE

เคยได้รับการฝุ่ึกอบรมั 42 100

ระดับุการศึ่กษา

ได้รับการศึ่กษิา 27 64.3

อ่�นๆ	ระบุ	(ไมั่มัีการศึ่กษิา) 15 35.7

ผลการวิเคุ้ราะห์การใช้้อุุปกรณ์์คุุ้้มคุ้รอุงคุ้วาม

ปลอุดภััยส่่วนบุคุุ้คุ้ลขอุงพนักงาน

การใช้อุปกรณ์คุ้มัครองควิามัปลอดภััยส่วินบุคคลที�

สถุานประกอบการมีัให้พนักงานทุกคนไว้ิสำหรับสวิมัใส่ในขณะ

ปฏิิบัติงาน	ได้แก่	ถุุงมั่อเคลอ่บยาง	หน้ากากอนามััย	ถุุงมัอ่กัน

สารเคมัี	 ปลั�กอุดหู	 หมัวิกนิรภััย	 รองเท้านิรภััยและถุุงม่ัอผ้า	

โดยค่าสถุิติที�ใช้วิิเคราะห์ข้อมัูลได้แก่ค่าร้อยละ	 จากการศ่ึกษิา

อุปกรณ์คุ้มัครองควิามัปลอดภััยส่วินบุคคลที�พนักงานต้องใช้	

พบวิ่าพนักงานส่วินใหญ่่มัีการใช้หน้ากากอนามััยและรองเท้า

เซึ่ฟตี�ทุกคน	คิดเป็นร้อยละ	100	รองลงมัา	ค่อ	หมัวิกนิรภััย	

มีัจำนวิน	35	คน	คิดเป็นร้อยละ	83.3	และในส่วินของอุปกรณ์

ที�มัีการใช้น้อยที�สุด	 ค่อถุุงมั่อเคล่อบยาง	 มีัจำนวิน	 37	 คน	

คิดเป็นร้อยละ	88.1	รองลงมัาค่อ	ปลั�กอุดหู	มีัจำนวิน	33	คน	

คิดเป็นร้อยละ	 78.6	 เน่�องจากพนักงานในบางส่วิน	 อาจไม่ัได้

รับสัมัผัสเสียงดังจากเคร่�องจักรและไมั่ได้มัีการทำงานสัมัผัส

กับสารเคมัีโดยตรง	ดังตารางที�	4

ติารางที� 4	ควิามัถุี�และร้อยละของข้อมัูลการใช้อุปกรณ์
คุ้มัครองควิามัปลอดภััยส่วินบุคคล	(n	=	42)

อุุปกรณ์์คุุ้้มคุ้รอุง
คุ้วามปลอุดภััย 

ส่่วนบุคุุ้คุ้ล

ใช้้ ไม่ใช้้

คุ้วามถี� 
(คุ้น)

ร้อุยละ คุ้วามถี� 
(คุ้น)

ร้อุยละ

1. ถุุงมั่อเคล่อบยาง 5 11.9 37 88.1

2. ปลั�กอุดหู 9 21.4 33 78.6

3. หมัวิกนิรภััย 35 83.3 7 16.7

4. หน้ากากอนามััย 42 100 0 0

5. รองเท้านิรภััย 42 100 0 0

6. ถุุงมั่อกันสารเคมัี 19 45.2 23 54.8

7. ถุุงมั่อผ้า 31 73.8 11 26.2
หมัายเหตุ	:	เล่อกตอบได้มัากกวิ่า	1ข้อ

ผลการวิเคุ้ราะห์ข้อุมูลคุ้วามคิุ้ดเห็นที�พนักงานได้รบัุ

ส่ัมผัส่ปัจัจััยส่ิ�งแวดล้อุม
การศึ่กษิาข้อมัูลควิามัคิดเห็นที�พนักงานได้รับสัมัผัส

ปัจจัยสิ�งแวิดล้อมัที�เช่น	 การระบายอากาศึในพ่�นที�ปฏิิบัติงาน	
สารเคมัี	เสียง	แสง	ควิามัร้อนและฝุุ่่น	โดยค่าสถุิติที�ใช้วิิเคราะห์
ข้อมัูลได้แก่	 ค่าร้อยละ	 พบวิ่า	 พนักงานมัีการสัมัผัสกับฝุุ่่นไมั้
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มัากที�สุด	มีัจำนวิน	38	คน	คิดเป็นร้อยละ	90.5	รองลงมัา	คอ่	
ควิามัร้อนเน่�องจากมีัการระบายอากาศึที�ไมั่เพียงพอ	มัีจำนวิน	
28	คน	คิดเป็นร้อยละ	66.7	อันดับ	3	ค่อ	เสียงดัง	มีัจำนวิน	
25	 คน	 คิดเป็นร้อยละ	 59.5	 และการได้รับแสงสว่ิางถุ่อเป็น

ปัญ่หาน้อยที�สดุ	ซึ่่�งมัจีำนวิน	21	คน	คิดเป็นร้อยละ	50	รองลงมัา	
ค่อ	การสัมัผัสสารเคมัี	มัีจำนวิน	19	คน	คิดเป็นร้อยละ	45.24	
เน่�องจากพนักงานในบางส่วินไมั่ได้ปฏิิบัติงานในพ่�นที�ที�ต้อง
สัมัผัสกับสารเคมัีโดยตรง	ดังตารางที�	5

ติารางที� 5	จำนวินและร้อยละของข้อมัูลเกี�ยวิกับสภัาพแวิดล้อมัในการทำงาน	(n	=	42)

ข้อุมูลเกี�ยวกับุส่ภัาพแวดล้อุมในการทำงาน
จัำนวนขอุงพนักงาน (ร้อุยละ)

ใช่้ ไม่ใช้่

1. ในพ่�นที�ปฏิบิัติงานมัีการระบายอากาศึที�เพียงพอหร่อไมั่ 28	(66.7) 14	(33.3)

2. ในพ่�นที�ปฏิบิัติงาน	ท่านได้รับฝุุ่่นที�เกิดจากไมั้หร่อไมั่ 38	(90.5) 4	(9.5)

3.	ท่านมัีการสัมัผัสกับสารเคมัีทั�งทางผิวิหนัง	การหายใจและทางปากใช่หรอ่ไมั่ 23	(54.8) 19	(45.2)

4. ในพ่�นที�ปฏิบิัติงานของท่านมัีเสียงดังที�เกิดจากเคร่�องจักรใช่หรอ่ไมั่ 25	(59.5) 17	(40.5)

5. ในพ่�นที�ปฏิบิัติงานของท่านมัีแสงสวิ่างเพียงพอต่อการปฏิิบัติงานหร่อไมั่ 21	(50.0) 21	(50.0)

6. ในพ่�นที�ปฏิบิัติงานของท่านได้รับควิามัร้อนจากเคร่�องจักรใช่หรอ่ไมั่ 28	(66.7) 14	(33.3)

ผลการวิเคุ้ราะห์พฤติิกรรมการใช้้อุุปกรณ์์คุุ้้มคุ้รอุง
คุ้วามปลอุดภััยส่่วนบุคุุ้คุ้ล

การวิิเคราะห์ในส่วินนี�เป็นการวิิเคราะห์พฤติกรรมั
การใชอ้ปุกรณค์ุม้ัครองควิามัปลอดภัยัสว่ินบคุคลของพนกังาน	
โดยค่าสถุิติที�ใช้วิิเคราะห์ข้อมัูลได้แก่	 ค่าเฉลี�ย	 (X )	 ส่วินเบี�ยง
เบนมัาตรฐาน	 (S.D.)	 พบวิ่า	 ระดับพฤติกรรมัการใช้อุปกรณ์
คุ้มัครองควิามัปลอดภััยส่วินบุคคลของพนักงานอยู่ในระดับ
ปานกลาง	(3.56	±	0.48)	โดยพจิารณาเป็นรายข้อ	ซึ่่�งพฤตกิรรมั
การใช้อุปกรณ์คุ้มัครองควิามัปลอดภััยส่วินบุคคลที�มัีค่าเฉลี�ย
ต�ำสุด	ได้แก่	ข้อที�	8	เร่�องท่านไมั่มัีการตรวิจเช็คอุปกรณ์	PPE	

ทุกครั�งก่อนและหลังการใช้งาน	 ซ่ึ่�งอยู่ในระดับพฤติกรรมัการ
ใช้อุปกรณ์คุ้มัครองควิามัปลอดภััยส่วินบุคคลอยู่ในระดับ
ปานกลาง	(2.38	±0.96)	รองลงมัาค่อ	ข้อที�	3	เร่�องท่านทำงาน
ไมั่สะดวิก	 ถุ้าต้องสวิมัใส่	 PPE	 เป็นประจำในการปฏิิบัติงาน	
(2.45	±1.31)	และอันดับ	3	ค่อ	ข้อที�	9	เร่�องเมั่�อมีัการทำงาน
ในระยะสั�นๆ	ท่านไมั่สวิมัใส่	PPE	ซึ่่�งทั�ง	2	อันดับนี�	อยู่ในระดับ
พฤติกรรมัการใช้อุปกรณ์คุ้มัครองควิามัปลอดภััยส่วินบุคคล
อยู่ในระดับปานกลาง	ดังตารางที�	6
ติารางที� 6	 ค่าเฉลี�ยและส่วินเบี�ยงเบนมัาตรฐานของระดับ
พฤติกรรมัการใช้	PPE	ของพนักงาน	(n	=	42)

พฤติิกรรมการใช้้อุุปกรณ์์คุุ้้มคุ้รอุงคุ้วามปลอุดภััยส่่วนบุุคุ้คุ้ล X S.D. ระดับุพฤติิกรรม

1. ท่านมีัการสวิมัใส่	PPE	ทุกครั�งในการปฏิิบัติงาน 4.07 0.92 ดี
2. เม่ั�อท่านเห็นเพ่�อนร่วิมังานไมั่สวิมัใส่	PPE	ท่านจ่งไมั่สวิมัใส่ด้วิย 2.76 1.28 ปานกลาง
3. ท่านทำงานไม่ัสะดวิก	ถุ้าต้องสวิมัใส่	PPE	เป็นประจำในการปฏิบิัติงาน 2.45 1.31 ปานกลาง
4. ท่านเก็บรักษิาอุปกรณ์คุ้มัครองควิามัปลอดภััยส่วินบุคคลเป็นอย่างดี 4.33 0.95 ดี
5. ท่านทำควิามัสะอาด	อุปกรณ์	PPE	เมั่�อใช้งานเสร็จ 4.52 0.86 ดี
6. ท่านสามัารถุเล่อกใช้	PPE	ได้เหมัาะสมักับลักษิณะงานที�ทำ 4.43 0.74 ดี
7. เม่ั�ออุปกรณ์	PPE	เกิดการชำรุดหร่อไมั่สามัารถุใช้งานได้	ท่านนำไปเปลี�ยน

เพ่�อรับอุปกรณ์	PPE	ชิ�นใหมั่
4.52 0.67 ดี

8. ท่านไม่ัมัีการตรวิจเช็คอุปกรณ์	PPE	ทุกครั�งก่อนและหลังการใช้งาน 2.38 0.96 ปานกลาง
9. เม่ั�อมัีการทำงานในระยะสั�นๆ	ท่านไมั่สวิมัใส่	PPE 2.67 1.14 ปานกลาง
10. เม่ั�อท่านจะต้องสัมัผัสกับสารเคมัี	ท่านจะสวิมัใส่ถุุงมัอ่และหน้ากากอนามััย

เพ่�อควิามัปลอดภััย
3.55 1.42 ปานกลาง

รวม 3.56 0.48 ปานกลาง



JPHRI | Vol.1 No.1 September-December 202240

Journal of Public Health Research and Innovation

ผลการวิเคุ้ราะห์การหาคุ้วามส่ัมพันธี์ขอุงปัจัจััย
ด้านติ่างๆ ที�มีผลติ่อุพฤติิกรรมการใช้้อุุปกรณ์์คุุ้้มคุ้รอุง
คุ้วามปลอุดภััยส่่วนบุคุุ้คุ้ลขอุงพนักงาน

ผลการศ่ึกษิาปัจจัยส่วินบุคคล	โดยค่าสถิุตทีิ�ใช้วิเิคราะห์
ข้อมัูลค่อ	ได้แก่	Chi-square	test	พบวิ่า	ปัจจัยส่วินบุคคลที�มัี
ควิามัสมััพนัธ์์กบัพฤตกิรรมัการใช้อปุกรณ์คุม้ัครองควิามัปลอดภัยั

ส่วินบคุคล	ได้แก่อายกุารทำงาน	(p	=	0.035)	สญั่ชาต	ิ(p	<	0.001)	
และระดับการศึ่กษิา	(p	=	0.006)	และนอกจากนี�พบวิ่าปัจจัย
ด้านอายุ	เพศึ	รายได้ของพนักงาน	และสถุานภัาพ	ไม่ัส่งผลต่อ
พฤติกรรมัการใช้อุปกรณ์คุ้มัครองควิามัปลอดภััยส่วินบุคคล	
ดังตารางที�	7

ติารางที� 7	ควิามัสัมัพันธ์์ของปัจจัยส่วินบุคคลกับพฤติกรรมัการใช้อุปกรณ์คุ้มัครองควิามัปลอดภััยส่วินบุคคลของพนักงาน

ปัจัจััยส่่วนบุุคุ้คุ้ล
ระดับุพฤติิกรรม

p-valueปานกลาง
n (%)

ดี
n (%)

อุายุ

20	-30	 16	(69.6) 7	(30.4) 0.192 0.748

31	–	40 8	(61.5) 5	(38.5)

41	-	50 4	(66.7) 2	(33.3)

อุายุการทำงาน 

น้อยกวิ่า	1ปี 1	(20.0) 4	(80.0) 5.562 0.035*

1	–	5	ปี 26	(74.3) 9	(25.7)

มัากกวิ่า	5	ปี 1	(50.0) 1	(50.0)

เพศึ 

ชาย 12	(70.6) 5	(29.4) 0.198 0.657

หญ่ิง 16	(64.0) 9	(36.0)

ส่ัญช้าติิ 

พม่ัา 28	(80.0) 7	(20.0) 16.800 <	0.001*

ไทย 0	(0.0) 7	(100)

รายได้ขอุงพนักงาน

5,000	–	10,000	บาท 27	(71.1) 11	(28.9) 3.454 0.100

10,001	–	15,000	บาท 1	(25.0) 3	(75.0)

ส่ถานภัาพ 

โสด 14	(70.0) 6	(30.0) 0.429 0.744

สมัรส 13	(61.9) 8	(38.1)

หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 1	(100) 0	(0.0)

ระดับุการศึ่กษา

ได้รับการศึ่กษิา 14	(51.9) 13	(48.1) 7.467 0.006*

ไมั่ได้รับการศึ่กษิา 14	(93.3) 1	(6.7)
*ระดับนัยสำคัญ่	0.05



JPHRI | Vol.1 No.1 September-December 2022 41

Journal of Public Health Research and Innovation

อุภัิปรายผล
การศึ่กษิาระดับพฤติกรรมัการใช้อุปกรณ์คุ้มัครอง

ควิามัปลอดภัยัสว่ินบคุคลของพนกังานในอตุสาหกรรมัแปรรปู
ไม้ัแห่งหน่�ง	 โดยภัาพรวิมัอยู่ในระดับปานกลาง	 เน่�องจาก
พนกังานบางสว่ินมัคีวิามัตระหนกัถุง่การใชแ้ละสวิมัใสอ่ปุกรณ์
คุ้มัครองควิามัปลอดภัยัส่วินบคุคลรวิมัไปถุง่การทำควิามัสะอาด
และเก็บรักษิาอุปกรณ์คุ้มัครองควิามัปลอดภััยส่วินบุคคล	
ซึ่่�งไมั่สอดคล้องกับ	Jantasuto	O4	ที�สรุปไวิ้วิ่า	พฤติกรรมัด้าน
การใชอ้ปุกรณ์ควิามัปลอดภัยัในการทำงานในระดับด	ีอาจเป็น
ผลมัาจากหนว่ิยงานที�เกี�ยวิขอ้งกบัโครงการกอ่สรา้งขนาดใหญ่่
ในพ่�นที�	 กรุงเทพมัหานครและปริมัณฑ์ลได้ให้ควิามัสำคัญ่
กับการใช้อุปกรณ์ควิามัปลอดภััยของคนงานก่อสร้าง	 และ
บุคลากรต่างๆ	 ที�ต้องทำงานในโครงการนั�นๆ	 อีกทั�งเล็งเห็น
ควิามัสำคัญ่ของควิามัปลอดภัยัและอบัุตเิหตุ	โดยมักีารจดัเตรยีมั
อปุกรณ์ควิามัปลอดภัยัและมักีารอบรมัเกี�ยวิกับควิามัปลอดภัยั
ในการทำงานให้แก่คนงานก่อสร้างเป็นประจำ	 และแตกต่าง
จาก	Saengprom	N	et	al.5	ที�พบวิ่าในภัาพรวิมัการใช้อุปกรณ์
คุ้มัครองควิามัปลอดภัยัส่วินบคุคลของพนักงานอยูใ่นระดับมัาก	
ทั�งนี�เน่�องจากในอุตสาหกรรมัยานยนต์ในการทำงานจะมีัการ
ควิบคุมัการทำงานอย่างเข้มังวิดและป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ
เพราะในการทำงานกับเคร่�องจักรขนาดใหญ่่ควิามัรุนแรงจาก
อุบัติ เหตุจะสู งกวิ่ า 	 และนอกจากนี� จากรายงานของ	
Sarangkham	S	et	al.6พบวิ่าพฤติกรรมัควิามัปลอดภััยด้าน
การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายอยู่ในระดับพอใช้เน่�องจาก
การทำงานของผู้ประกอบอาชีพผลิตกระติบข้าวิเป็นแรงงาน
ที�อยู่ในท้องถุิ�นทำให้ขาดการอบรมัและให้ควิามัรู้ด้านควิามั
ปลอดภััยในการทำงาน

การศึ่กษิาปัจจัยที�มัีควิามัสัมัพันธ์์กับพฤติกรรมัการใช้
อุปกรณ์คุ้มัครองควิามัปลอดภััยส่วินบุคคลในการทำงานของ
พนักงานระดับปฏิิบัติการในอุตสาหกรรมัแปรรูปไมั้แห่งหน่�ง	
พบวิ่าปัจจัยส่วินบุคคลที�มัีควิามัสัมัพันธ์์กับพฤติกรรมัการใช้
อุปกรณ์คุ้มัครองควิามัปลอดภััยได้แก่	อายุการทำงาน	สัญ่ชาติ
และการศึ่กษิา	 ซึ่่�งสอดคล้องกับ	 Sungthong	 J	 and	
Tantiwiboonchai	 N7	 ที�พบวิ่าระดับการศึ่กษิาส่งผลต่อ
พฤติกรรมัควิามัปลอดภััยเน่�องจากระดับการศึ่กษิาที�สูงกวิ่า
จะเห็นควิามัสำคัญ่ในการใช้อุปกรณ์คุ้มัครองควิามัปลอดภััย
มัากกว่ิาพนักงานที�มัรีะดบัการศึก่ษิาน้อยกว่ิา	นอกจากนี�พบวิ่า

ไมั่สอดคล้องกับ	 Bhorntida	 Tepprasit8	 ที�สรุปไวิ้วิ่า	 อายุใน
การทำงานน้อยจะให้ควิามัสำคัญ่กับการใช้อุปกรณ์ป้องกัน
มัากกวิ่าผู้ที�มัีอายุในการทำงานมัาก	ทั�งนี�อาจเกิดจากพนักงาน
ที�มัอีายุการทำงานน้อยอาจจะไม่ัตระหนักถุง่ควิามัปลอดภัยัใน
การทำงาน	 นอกจากนี�พบวิ่าสัญ่ชาติพมั่าส่งผลต่อพฤติกรรมั
ควิามัปลอดภัยัดว้ิยทั�งนี�อาจเกิดจากการส่�อสารหร่อวิฒัินธ์รรมั
อ่�นๆ	ที�แตกต่างกัน

ส่รุปผล
ผลการศึ่กษิาแสดงให้เห็นวิ่าระดับพฤติกรรมัการใช้

อุปกรณ์คุ ้มัครองควิามัปลอดภััยส่วินบุคคลของพนักงาน
ในอุตสาหกรรมัแปรรูปไมั้แห่งหน่�ง	 โดยภัาพรวิมัอยู่ในระดับ
ปานกลาง	 เน่�องจากพนักงานบางส่วินมัีควิามัตระหนักถุ่งการ
ใช้และสวิมัใส่อุปกรณ์คุ้มัครองควิามัปลอดภััยส่วินบุคคล
รวิมัไปถุ่งการทำควิามัสะอาดและเก็บรักษิาอุปกรณ์คุ้มัครอง
ควิามัปลอดภััยส่วินบุคคลนอกจากนี�อายุการทำงานที�มัากข่�น
และมัีสัญ่ชาติพมั่า	 อาจทำให้มัีควิามัตระหนักถุ่งการสวิมัใส่
อุปกรณ์คุ้มัครองควิามัปลอดภััยส่วินบุคคลน้อยลง	 ดังนั�น	
ควิรที�จะมัีการทบทวินการใช้อุปกรณ์คุ้มัครองควิามัปลอดภััย
โดยการอบรมัให้ควิามัรู้เพ่�อให้พนักงานตระหนักถุ่งการสวิมัใส่
อุปกรณ์คุ้มัครองควิามัปลอดภััยมัากยิ�งข่�น

ข้อุเส่นอุแนะ
ในอนาคตควิรศึ่กษิาพนักงานให้ครอบคลุมัทุกแผนก	

และเปรียบเทียบแต่ละแผนกมีัควิามัสัมัพันธ์์ที� ส่งผลต่อ
พฤติกรรมัการใช้อุปกรณ์คุ้มัครองควิามัปลอดภััยส่วินบุคคล
แตกต่างกันอย่างไร	 และนอกจากนี�ควิรศึ่กษิาเพิ�มัเติมัด้าน
ทศัึนคตเิกี�ยวิกบัพฤตกิรรมัการใช้อปุกรณ์คุม้ัครองควิามัปลอดภัยั
ส่วินบุคคล	และนอกจากนี�ตามัพระราชบัญ่ญ่ัติควิามัปลอดภััย	
อาชีวิอนามััยและสภัาพแวิดล้อมัในการทํางาน	 พ.ศึ.	 2554	
ตามัมัาตรา	22	กำหนดหน้าที�ของนายจ้างและลูกจ้างเกี�ยวิกับ
อุปกรณ์คุ้มัครองควิามัปลอดภััยส่วินบุคคลนั�น	จากรายงานผล
งานวิิจัยนี�สถุานประกอบการสามัารถุนำไปเป็นข้อมูัลเพ่�อจัด
ให้มัี	 อุปกรณ์	 PPE	 ที�เหมัาะสมัให้ลูกจ้างสวิมัใส่ในการทำงาน
และดูแลรักษิาอุปกรณ์ให้สามัารถุใช้งานได้ตามัสภัาพและ
ลักษิณะของงานตลอดระยะเวิลาทํางานเพ่�อให้สอดคล้องตามั
บทบัญ่ญ่ัติของกฎหมัายควิามัปลอดภััย
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กิติติิกรรมประกาศึ
ขอขอบคุณคณะผู้บริหารอุตสาหกรรมัแปรรูปไมั้

แห่งหน่�งในจังหวิัดสงขลา	ผู้จัดการแผนกควิามัปลอดภััย	และ

พนักงานบริษิัทที�เป็นกลุ่มัตัวิอย่างทุกท่านที�ให้ควิามัร่วิมัมั่อ

เป็นอย่างดีในการตอบแบบสอบถุามัและเก็บรวิบรวิมัข้อมัูลใน

การวิจิัยครั�งนี�

เอุกส่ารอุ้างอุิง
1. Muenjitnoy	A.	Factors	Affecting	AMATA	NAKORN

INDUSTRIAL	 Estate	 Workers’	 use	 of	 Personal

Protective	Equipment	and	Safety	Behaviors.	Sripatum

Chonburi	Journal.	2009;	12(1):53–66.	(in	Thai)

2. Samuttharak	K.	Accident	Prevention	Behaviors	of

Ceramic	 Factory	 Labors	 in	 Lampang	 Province.

Industrial	 Technology	 Lampang	 Rajabhat

University	Journal.	2012;5(2):1–9.	(in	Thai)

3. Ministry	of	Labour.Labor.	Situations	and	Warnings

Year	2017.2017;7(5):7-9.	(in	Thai)

4. Jantasuto	O.	Use	of	Personal	Protective	Equipment

for	 Large	 Building	 Laborers	 in	 Bangkok	 and

Perimeter	areas.	Research	Journal	and	RMUTTO

Social	Science	JournaL.	2013;6(2):66–73.	(in	Thai)

5. Saengprom	N	et	al.	Behavior	of	using	the	personal

protective	equipment	among	service	and	spare

part	staff	of	Toyota	Khon	Kaen Toyota’s	dealer

co.,	 ltd.	 Khon	 Kaen	 province. Pathumthani

University	Academic	 Journal.2021;13(1):238-248.

(in	Thai)

6. Sarangkham	S	et	al.	Factors	Associated	with	Work

Safety	Behavior	among	Woven	Bamboo	Workers

at	 Ban	Nasamai,	 Yasothon	 Province.	UBRC16th:

R&I	 for	 SDGs	 in	 the	 Next	 Normal.	 11-12	 July

2022:204-215.	(in	Thai)

7. Sungthong	 J	 and	 Tantiwiboonchai	 N.	 Personal

Factors	 Affecting	 Use	 of	 Personal	 Protective

Equipment	Behaviors	for	Solid	Waste	Collectors

of	 Subdistrict	Municipality	 in	 Phuket	 Province.	

Academic	 Journal	 of	 Community	 Public	

Health.2022;8(2):16-28.	(in	Thai)

8. Tepprasit	 B	 and	 Phasunon	 P.	 Factors	 Affecting

Behavior	 in	 The	 use	 of	 Personal	 Protective

Equipment	 for	 a	 Testing	 Laboratories	 Scientist

accreditation	 of	 ISO/IEC	 17025	 Laboratories	 in

Bangkok.	The	Public	Health	Journal	of	Burapha

University.	2017;12(1):66-75.	(in	Thai)



Original research

JPHRI | Vol.1 No.1 September-December 202243

ปริิมาณไอโซฟลาโวนในถั่่�วเหลืองกั่บกัาริเกัิดมะเริ็งเต้้านม: กัาริทบทวน

วริริณกัริริม และกัาริวเิคริาะห์เชิงิอภิมิาน

ธิิต้ิยา สุุขลิ�ม1, เมธิาริ่ต้น์ หม่ดเต้๊ะ2, วริาภิริณ์ ศริีสุุวริริณ3, วิชิชิาดา สุิมลา4

1	 โรงพยาบาลส่่งเส่ริมสุ่ขภาพตำบลหาดส่ำราญ
2	 องค์์การบริหารส่่วนตำบลนาบอน
3	 องค์์การบริหารส่่วนตำบลถ้้ำน้ำผุุด
4	 ค์ณะวิทยาการสุ่ขภาพและการกีฬา	มหาวิทยาลัยทักษิิณ

บทค่ดย่อ
บทนำ:	มะเร็งเต้านมเป็็นมะเร็งที�พบมากที�สุ่ด	และเป็็นส่าเหตุการเส่ียชีีวิตของผุ้้หญิงมากที�สุ่ด
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Abstract
Background: Breast	cancer	is	a	serious	disease	among	women	and	that	the	major	

cause	of	death	among	women	who	had	this	disease	in	the	world.	Many	articles	

suggest	more	consume	soy,	which	has	isoflavone,	could	prevent	breast	cancer.	

However,	the	amount	of	isoflavone	for	preventing	of	breast	cancer	remains	in	

discussion.	 Hence,	 the	 researchers	 are	 interested	 in	 studying	 the	 amount	 of	

isoflavones	in	soybeans	that	could	prevent	breast	cancer	among	women.

Method:	The	systematic	review	and	meta-analysis	were	based	on	papers	published	

from	2010	to	2019	through PubMed,	Science	Direct,	Web	Of	Science,	World	Health	

Organization	(WHO),	International	Agency	For	Research	On	Cancer	(IARC),	Center	

For	 Disease	 Control	 And	 Prevention,	 Cellular	 And	Molecular	 Biomechanism	

Laboratory,	United	States	Department	Of	Agriculture,	and	National	cancer	institute.	

We	included	8	papers	that	met	the	inclusion	criteria	and	then	data	was	analyzed.

Result:	The	consumption	of	isoflavones	among	Asians	is	around	25.42	mg/d	could	

reduce	the	risk	of	breast	cancer,	while,	approximately	5.79	mg/d.	would	suggest	

for	Europeans.

Conclusion:	The	amount	of	 isoflavones	to	prevent	breast	cancer	for	Asians	is	

25.42	mg/d	and	for	Europeans	is	5.79	mg/d
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บทนำ
มะเร็งเต้านมเป็็นมะเร็งที�พบมากที�สุ่ดและเป็็นส่าเหตุ

ส่ำคั์ญของการเสี่ยชีวิีตในเพศึหญิง	พบการเกิดโรค์มะเรง็เต้านม

ทั�วโลกเท่ากับ	2,261,419	ค์น	ค์ิดเป็็น	11.7%	จัากผุ้้ป็่วยมะเร็ง

ทั้งหมด1 ในป็ี	2563	มีผุ้้เส่ียชีีวิตจัากการป็่วยด้วยมะเร็งเต้านม

ราว	7	แส่นค์นทั�วโลก อย่างไรก็ตามมะเรง็เต้านม	ไม่ได้เกิดเฉพาะ

ในเพศึหญิงเท่านัน้แต่ยงัส่ามารถ้ส่ง่ผุลกระทบต่อเพศึชีาย	และ

ผุ้้ค์นจัากทุกเชีื้อชีาติ	 นอกจัากน้ีส่ถ้าบันมะเร็งแห่งชีาติใน

ป็ระเทศึไทยไดร้ะบวุา่มะเรง็เตา้นมเป็น็ส่าเหตขุองการป็ว่ย	และ

เส่ียชีีวิตในผุ้้หญิงไทยมากเป็็นอันดับ	1	ตั้งแต่ป็ี	พ.ศึ.2559	ถ้ึง	

พ.ศึ.	25632-6ซึ�งอัตราการเกิดและการเสี่ยชีวิีตของมะเรง็เต้านม

ยังค์งมีมากทั�วโลก

จัากงานวจิัยัหลายฉบบัที�ส่นบัส่นนุว่าการเกดิมะเรง็เต้านม

ในป็ระชีากรของเอเชีียน้ันต�ำเมื�อเทียบกับป็ระชีากรในทวีป็อื�น	

เพราะมกีารบรโิภค์ถ้ั�วเหลอืงรวมถ้งึผุลติภณัฑ์์ที�ทำมาจัากถ้ั�วเหลอืง

เป็็นป็ระจัำในป็รมิาณส่ง้7-8	โดยพบว่าค์นญี�ปุ่็นรบัป็ระทานอาหาร

ป็ระเภทนีม้ากจัะมีอบุตักิารณ์ของมะเรง็เต้านมน้อย9	นอกจัากนี้

ในการศึึกษิาทางระบาดวิทยายังพบว่าค์นตะวันตกเป็็นมะเร็ง

เต้านมส่้งกว่าค์นเอเชีีย10	 โดยมีทฤษิฎีีว่าอาหารของค์นญี�ป็ุ่น	

ค์นจัีน	น่าจัะมีผุลตอ่การส่รา้งฮอรโ์มนหรอืกระบวนการชีวีเค์มี

ในเซลล์ของค์น	 โดยมีหลักฐานแส่ดงว่าส่่วนป็ระกอบที�มีส่้ตร

โค์รงส่ร้างค์ล้ายฮอร์โมนเอส่โตรเจัน	ก็ค์ือ	ไอโซฟลาวโวน	ซึ�ง

พบมากในถ้ั�วเหลือง	มีฤทธ์ิ�ป็้องกันมะเร็งได้7-10

ถ้ั�วเหลืองเป็็นธ์ัญพืชีที� เป็็นแหล่งโป็รตีนที�ดีที�สุ่ด

และมีค์ุณส่มบัติค์ล้ายค์ลึงกับฮอร์โมนเพศึหญิง	 ในถั้�วเหลืองมี

ส่ารไอโซฟลาโวน	 มีค์ุณส่มบัติเป็็นฮอร์โมนเอส่โตรเจันจัากพืชี

ธ์รรมชีาติ	ค์อื	ไฟโตเอส่โตรเจันซึ�งชีว่ยป็รับส่มดุลและการทำงาน

ของฮอร์โมนในเพศึหญงิ11	เนื�องจัากไฟโตเอส่โตรเจันส่ามารถ้มี

ทัง้เอส่โตรเจันและส่ารต้านเอส่โตรเจัน	มีผุลในการลดค์วามเส่ี�ยง

ในการเกิดมะเร็งเต้านมได้	อย่างไรก็ตามการเผุยแพร่ผุลลัพธ์์ที�

ขดัแยง้กนัจัำนวนมากที�เกี�ยวกบัผุลกระทบของไอโซฟลาโวนตอ่

ค์วามเส่ี�ยงของมะเร็งเต้านม	ยังไม่มีผุลการวิจััยออกมาแน่นอน

ในการยืนยันว่าส่ามารถ้ป้็องกันหรือเพิ�มค์วามเสี่�ยงได้ในการ

บริโภค์ถ้ั�วเหลือง	 ดังนั้นจัากการทบทวนวรรณกรรมเกี�ยวกับ

ป็ริมาณการบริโภค์ถ้ั�วเหลืองกับการเกิดมะเร็งเต้านมในค์รั้งนี้	

มีวัตถุ้ป็ระส่งค์์เพื�อศึึกษิาป็ริมาณการบริโภค์ไอโซฟลาวโนที�มี

ผุลต่อมะเร็งเต้านม	 ส่ามารถ้นำไป็ใชี้เป็็นแนวทางในการเลือก

บริโภค์อาหารหรือผุลิตภัณฑ์์จัากถ้ั�วเหลืองได้ต่อไป็ในอนาค์ต

วิธิีกัาริศึกัษา

ริูปแบบกัาริศึกัษา: การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็็น

ระบบ	และการวิเค์ราะห์เชีงิอภิมาน	(Systematic	review	and	

Meta-analysis)

วธิิกีัาริและคำที�ใชิค้น้หางานวิจัย่ (Search strategy 

and term): การศึกึษิานีเ้ป็น็การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็น็

ระบบ	เพื�อศึกึษิาป็รมิาณการบรโิภค์ถ้ั�วเหลอืงกบัการเกดิมะเรง็

เต้านม	โดยค์้นหางานวิจััยจัากฐานข้อม้ล	PubMed,	Science	

Direct,	Web	Of	 Science,	World	Health	Organization	

(WHO),	International	Agency	For	Research	On	Cancer	

(IARC),	Center	 For	Disease	Control	And	Prevention,	

Cellular	And	Molecular	Biomechanism	Laboratory	และ

ส่ถ้าบันมะเร็งแห่งชีาติในป็ระเทศึไทย	 โดยใชี้ค์ำค์้นหาคื์อ	

Breast	cancer	(breast	cancer,	breast	cancers,	breast	

neoplasm,	 breast	 carcinoma,	 breast	 carcinomas,	

breast	tumour,	breast	tumours,	breast	sarcoma,	breast	

sarcomars,	breast	carcinogenesis,	mammary	cancer,	

mammary	cancers,	mammary	neoplasm,	

mammary	neoplasms,	mammary	carcinoma,	

mammary	carcinomas,	mammary	tumour,	and	mammary	

tumours)	Human,	Women	และ	Female	และใชีฐ้านขอ้ม้ล	

United	States	Department	of	Agriculture	โดยใชี้ค์ำค์้น

ค์ือ	Isoflavone,	genistein,	daidzein,	consumption	และ	

intake	โดยจัำกัดป็ีที�ศึึกษิาค์ือ	ค์.ศึ.	2010	–	2019

กัาริค่ดเลือกังานวิจั่ยเพื่ื�อมาทบทวน (Study 

selection): เกณฑ์์ที�ค์ัดเลือกวรรณกรรมเข้าคื์อ	 ศึึกษิาใน

เพศึหญิง	ป็ริมาณการบริโภค์ถ้ั�วเหลือง	ไอโซฟลาโวน	เจันิส่ทีน	

และเดดซีน	ที�มีค์วามส่ัมพันธ์์กับมะเร็งเต้านม	เป็็นการศึึกษิาที�

ส่ามารถ้เข้าถ้ึงฐานข้อม้ลฉบับเต็ม	(Full	text	database)	และ

เป็็นการศึึกษิาที�ทำการทดลองในมนุษิย์	 หากไม่ใชี่การศึึกษิาที�

เป็็นนิพนธ์์ต้นฉบับ	 (Original	 article)	 และตรงกับเกณฑ์์การ

ค์ัดเลือกเข้าโดยเป็็นการศึึกษิาที�ทำการทดลองในส่ัตว์	 ทำการ
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ทดลองในห้องป็ฎิีบัติการทางวิทยาศึาส่ตร์	 และเป็็นการศึึกษิา

ในเพศึชีายจัะถ้้กค์ัดออก	 จัากนั้นทำการทบทวนวรรณกรรม

ด้านต่างๆ	 ท้ังป็ริมาณการบริโภค์ถ้ั�วเหลืองและการก่อให้เกิด

หรือป็้องกันมะเร็งเต้านม

คำจัำกั่ดความ

มะเร็งเต้านม	 คื์อ	 มะเร็งที�เกิดจัากค์วามผุิดป็กติของ

เซลล์ที�อย่้ภายในท่อน้ำนมหรือต่อมน้ำนม	 เซลล์เหล่านี้มีการ

แบ่งตัวผุิดป็กติ	 ไม่ส่ามารถ้ค์วบค์ุมได้	 มักแพร่กระจัายไป็ตาม

ทางเดินน้ำเหลือง	ไป็ส่้่อวัยวะที�ใกล้เค์ียง	เชี่น	ต่อมน้ำเหลืองที�

รักแร้หรือแพร่กระจัายไป็ส่้่อวัยวะที�อย้่ห่างไกล	 เชี่น	 กระด้ก	

ป็อด	ตับ	และส่มอง

ไอโซฟลาโวน	(Isoflavone)	ค์ือ	กลุ่มของส่ารป็ระเภท

ฟลาโวนอยด์	(flavonoid)	ซึ�งเป็็นส่ารรงค์วัตถ้ไุม่จัดัเป็็นส่ารอาหาร

เพราะไม่ให้พลงังาน	และไมม่ผีุลตอ่การเจัรญิเตบิโตของร่างกาย

พบตามธ์รรมชีาติ	 ส่่วนมากจัะพบในอาหารป็ระเภทถ้ั�วเหลือง	

และผุลิตภัณฑ์์จัากถ้ั�วเหลือง	

กัาริสุกั่ดข้อมูล (Data extraction): เมื�อค์ัดเลือก

งานวิจัยัตามเกณฑ์ไ์ด้แลว้	มกีารส่กดัขอ้มล้ของแต่ละงานวจัิัยที�

เลือกเข้ามาตามหัวข้อต่อไป็นี้

1.	 ข้อมล้พืน้ฐานของงานวจิัยัป็ระกอบด้วย	ชีื�อผุ้น้พินธ์์	

ป็ีที�พิมพ์	ป็ระเทศึที�ศึึกษิา

2.	 ร้ป็แบบการศึึกษิาของงานวิจััย

3.	 ป็ระชีากรกลุ่มเป็้าหมายที�ใชี้ในการวิเค์ราะห์

4.	 วิธ์ีการศึึกษิา

5.	 ระยะเวลาในการศึึกษิา

6.	 ป็ริมาณการบริโภค์ถ้ั�วเหลือง

7.	 ค์่า	OR,	RR,	HR	และ	95%	CI

8.	 ป็ัจัจััยเส่ี�ยงที�เกี�ยวข้อง

9.	 เหตุผุลและวัตถุ้ป็ระส่งค์์ของงานวิจััย

10.	ผุลการศึึกษิาของงานวิจััย

ผลกัาริศึกัษา
จัากการค์้นค์ว้างานวิจััยที�เกี�ยวข้องทั้งหมดจัำนวน	

668	 ฉบับ	 โดยส่ืบค์้นจัากฐานข้อม้ล	 PubMed	 ได้งานวิจััย

จัำนวน	16	ฉบับ	 จัาก	 Science	Direct	 ได้งานวิจััยจัำนวน	

400	ฉบับ	และ	Web	Of	Science	ได้งานวิจััย	จัำนวนทั้งหมด	

252	ฉบับ	จัากนั้นจัะทำการค์ัดงานวิจััยที�ซ้ำกันออก	25	ฉบับ	

โดยใชี้โป็รแกรมส่ำเร็จัร้ป็	เหลืองานวิจััยจัำนวน	643	ฉบับ	และ

ทำการศึึกษิางานวจัิัยเพื�อค์ดัเลอืกฉบบัที�มเีนือ้หาตรงตามเกณฑ์์

การค์ัดเข้า	 จัากการพิจัารณาแล้วพบว่ามีงานวิจััยที�ผุ่านเกณฑ์์

การค์ัดเลือก	5	ฉบับ	ดังภาพที�	1

จัากการศึึกษิางานวิจััยทั้ง	 5	 ฉบับ	 เพื�อนำมาทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็็นระบบ	โดยจัะมีร้ป็แบบงานวิจััย	Cohort	

Study	จัำนวน	3	ฉบับ	Case	–	Control	Study	2	ฉบับ	และ	

Cross	–	Sectional	Descriptive	1	ฉบับ	โดยมีการตีพิมพ์ใน

วารส่ารตา่งป็ระเทศึ	ไดแ้ก	่HHS	Public	Access,	Cross	Mark,	

European	Journal	of	Gynecological	Oncology	(EJGO)	

และ	The	American	Journal	of	Clinical	Nutrition

ผุลการศึกึษิาจัากการทบทวนวรรณกรรม	จัำนวน	5	ฉบบั	

พบวา่การบริโภค์ป็ริมาณส่ารไอโซฟลาโวน	อย้ใ่นชีว่ง	1.8	-	45.9	

mg/d	 ซึ�งเป็็นค์่าเฉลี�ยของการบริโภค์ไอโซฟลาโวนที�ค์วรได้รับ	

และส่ามารถ้ป็้องกันมะเร็งเต้านมได้อย้่ที�	 12.83	mg/d	 เมื�อ

จัำแนกออกมาเป็็นภ้มิภาค์	 ค์ือ	 เอชีีย	 และยุโรป็	 พบว่าการ

บริโภค์ไอโซฟลาโวนส่ามารถ้ป็้องกันการเกิดมะเร็งเต้านมที�

แตกต่างกัน	 โดยในค์นเอเชีียจัะบริโภค์ไอโซฟลาโวนอย้่ในชี่วง	

3.8	-	45.9	mg/d	ซึ�งมีค์่าเฉลี�ยการบริโภค์อย้่ที�	25.42	mg/d	

และในค์นยโุรป็จัะบรโิภค์ไอโซฟลาโวน	อย้ใ่นช่ีวง	1.8	–	11.6	mg/d	

ซึ�งมีค์่าเฉลี�ยการบริโภค์อย้่ที�	5.79	mg/d	ดังภาพที�	2
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ภาพที่ 1 แผนผังแสดงขั้นตอนการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

 

Inc
lud

ed
 

Eli
gib

ilit
y 

Sc
ree

nin
g 
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nt

ific
ati

on
 

Web Of Science 
 252 articles 

PubMed 

16 articles 

Science Direct 
400 articles 

668 articles 

643 articles 

19 articles 

5 articles 

25 exclude because 
 of duplicate articles 

  624 Exclude  
- ไม่ได้ทำการศึกษาในคน 
- ไม่ได้ศึกษาในมะเร็งเต้านม 
- ไม่ใช่งานวิจัยภาษาอังกฤษ 
- ไม่ใช่งานวิจัยฉบับเต็ม 
- ไม่ศึกษาสาร Isoflavones  
  (Genistein &  Daidzein) 

 14 Exclude  
- ไม่มีปริมาณสาร  
  Isoflavones  
  (Genistein & Daidzein) 

ภิาพื่ที� 1	แผุนผุังแส่ดงขั้นตอนการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็็นระบบ
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NOTE: Weights are from random effects analysis

.

.

Overall  (I-squared = 99.9%, p = 0.000)

Nechuta et al. (2012)

Study

Subtotal  (I-squared = 99.5%, p = 0.000)

ID

Nechuta et al. (2012)

Conroy et al. (2013)

Conroy et al. (2013)

Zhang et al (2017)

Asia

Conroy et al. (2013)

Li et al. (2013)

Subtotal  (I-squared = 99.9%, p = 0.000)

Conroy et al. (2013)

Chang et al. (2017)

Euro & Amarica

Nechuta et al (2012)

Conroy et al. (2013)

12.83 (9.26, 16.40)

4.10 (3.57, 4.63)

5.79 (3.83, 7.75)

ES (95% CI)

45.90 (44.82, 46.98)

9.90 (8.73, 11.07)

4.10 (3.71, 4.49)

1.80 (1.70, 1.90)

11.60 (10.91, 12.29)

30.20 (27.34, 33.06)

25.42 (0.20, 50.64)

3.80 (3.45, 4.15)

21.80 (19.87, 23.73)

2.60 (2.30, 2.90)

6.70 (5.81, 7.59)

100.00

9.17

%

64.09

Weight

9.11

9.10

9.18

9.18

9.15

8.68

35.91

9.18

8.95

9.18

9.13

12.83 (9.26, 16.40)

4.10 (3.57, 4.63)

5.79 (3.83, 7.75)

ES (95% CI)

45.90 (44.82, 46.98)

9.90 (8.73, 11.07)

4.10 (3.71, 4.49)

1.80 (1.70, 1.90)

11.60 (10.91, 12.29)

30.20 (27.34, 33.06)

25.42 (0.20, 50.64)

3.80 (3.45, 4.15)

21.80 (19.87, 23.73)

2.60 (2.30, 2.90)

6.70 (5.81, 7.59)

100.00

9.17

%

64.09

Weight

9.11

9.10

9.18

9.18

9.15

8.68

35.91

9.18

8.95

9.18

9.13

  
0-50 -25 0 25 50

Mean

ภิาพื่ที� 2	แส่ดงการบริโภค์ป็ริมาณส่ารไอโซฟลาโวน
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อภิิปริายผล
จัากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็็นระบบ	จัำนวน	5	ฉบบั	

จัากทัง้หมด	4	ป็ระเทศึ	จัำนวนกลุม่ตัวอย่างท้ังหมด	84,467	ค์น	

ระหว่างปี็	ค์.ศึ.	 2010-2019	มรีป้็แบบการศึกึษิา	3	แบบ	 ได้แก่	

Cohort	 study,Cross-sectional	 study,	 descriptive	 study,	

Case-control	study	

ถ้ั�วเหลืองยังมีส่ารส่ำค์ัญค์ือไอโซฟลาโวนซึ�งเป็็น

ส่ารป็ระกอบฟีนอลิกที�จััดเป็็นไฟโตเอส่โตรเจันมีค์ุณส่มบัติ

ค์ล้ายฮอร์โมนเอส่โตร	 และพบว่าไอโซฟลาโวนส่ามารถ้ยับยั้ง	

และป็้องกันมะเร็งเต้านมได้	 โดยในป็ัจัจัุบันมีการยอมรับ

อย่างแพรห่ลายวา่ไอโซฟลาโวนมแีนวโนม้ที�จัะใชีเ้ป็น็ส่ารอาหาร

เพื�อป็้องกันมะเร็งต้านม	 ซึ�งส่อดค์ล้องกับวัฒธ์รรมการบริโภค์

ของค์นเอเชีีย	

จัากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยั	4	ฉบับในค์นเอเชียี	

(ป็ระเทศึจีัน	 ป็ระเทศึใต้หวัน)	 พบว่า	 ได้ป็ริมาณการบริโภค์	

Isoflavone	 ที�ส่ามารถ้ลดการเกิดมะเร็งเต้านมได้อย้่ระหว่าง	

3.80	-	45.90	mg/d	เมื�อนำข้อมล้มาวเิค์ราะห์แบบ	Meta-Analysis	

จัะได้ค์่าเฉลี�ยของการบริโภค์อย้่ที�	25.42	mg/d	ทั้งนี้เนื�องจัาก

ค์นเอเชีียมีการบริโภค์ถ้ั�วเหลืองรวมถ้ึงผุลิตภัณฑ์์ที�ทำมาจัาก

ถ้ั�วเหลืองเป็็นป็ระจัำในป็ริมาณส่้งทำให้การเกิดมะเร็งเต้านม

ในป็ระชีากรของเอเชีียน้ันต�ำเมื�อเทียบกับป็ระชีากรในทวีป็อื�น	

โดยพบว่าป็ระชีาชีนในป็ระเทศึที�มีการรับป็ระทานอาหาร

ป็ระเภทถ้ั�วเหลืองมากจัะมีอุบัติการณ์ของมะเร็งเต้านมต�ำ	

ซึ�งส่อดค์ล้องกับบทค์วามวิจัยัของ	Chang	et	al	(2017)15	พบว่า	

การบริโภค์อาหารมังส่วิรัติที�เกี�ยวข้องกับการลดลง	ค์วามเส่ี�ยง

ในการเกิดมะเร็งเต้านมในผุ้้หญิงใต้หวัน	 ที�พบว่าการบริโภค์

เต้าห้้และนมถ้ั�วเหลืองในผุ้้หญิงใต้หวันต้องได้รับป็ริมาณของ

การบริโภค์ส่ารไอโซฟลาโวนมากกว่า	22	mg/d	ส่ามารถ้ชี่วย

ลดค์วามเส่ี�ยงของการเกดิมะเรง็เต้านมได้	0.37	เท่า	เมื�อเทยีบกบั

ค์นที�บรโิภค์ส่ารไอโซฟลาโวนน้อยกว่า	22	mg/d	และบทค์วาม

วิจััยของ	Li	et	al	(2013)16	ศึึกษิาการบริโภค์ไอโซฟลาโวนของ

ผุ้้ป็่วยมะเร็งเต้านมในโรงพยาบาลป็ระเทศึจีัน	 พบว่าป็ริมาณ

ของการบริโภค์	ส่ารไอโซฟลาโวน	30.2	mg/d	ส่ามารถ้ชี่วยลด

ค์วามเส่ี�ยงของการเกิดมะเร็งเต้านมได้	0.67	เท่า	เมื�อเทียบกับ

ค์นที�บริโภค์ส่ารไอโซฟลาโวนน้อยกว่ากว่า	12.49	mg/d	

ส่ำหรับการบริโภค์ได้ป็ริมาณการบริโภค์	Isoflavone	

ที�ส่ามารถ้ลดการเกิดมะเร็งเต้านมในกลุ่มค์นยุโรป็และอเมริกา

นัน้	จัากงานวิจัยั	3	ฉบบั	พบว่า	ได้ป็ริมาณการบริโภค์	Isoflavone	

ที�ส่ามารถ้ลดการเกดิมะเรง็เต้านมได้อย้ร่ะหว่าง	1.80-11.60	mg/d	

เมื�อนำข้อม้ลมาวิเค์ราะห์แบบ	Meta-Analysis	 จัะได้ค์่าเฉลี�ย

ของการบริโภค์อย้่ที�	5.75	mg/d	ทั้งนี้เนื�องจัากการศึึกษิาทาง

ระบาดวทิยาพบว่าค์นตะวนัตกเป็็นมะเรง็เต้านมส่ง้กว่าค์นเอเชียี	

โดยมีทฤษิฎีีว่าอาหารของค์นญี�ป็ุ่น	 ค์นจีัน	 น่าจัะมีผุลต่อการ

ส่ร้างฮอร์โมนหรือกระบวนการชีีวเค์มีในเซลล์ของค์น	 โดยมี

หลกัฐานแส่ดงวา่ส่ว่นป็ระกอบที�มสี่ต้รโค์รงส่รา้งค์ล้ายฮอรโ์มน

เอส่โตรเจัน	 ก็ค์ือไอโซฟลาวโวนซึ�งพบมากในถ้ั�วเหลืองมีฤทธ์ิ�

ป็อ้งกันมะเรง็ได้11	จังึทำให้ค์นยุโรป็ต้องบริโภค์ส่ารไอโซฟลาโวน

ในป็ริมาณที�น้อยกว่าค์นเอเชีียและส่อดค์ล้องกับบทค์วามวิจััย

ของ	Nechuta	et	 al.	 (2012)	ที�ศึึกษิาค์วามส่ัมพันธ์์ของการ

บริโภค์ไอโซฟลาโวนต่อการวินิจัฉัยโรค์มะเร็งเต้านมในกลุ่ม

หญิงชีาวอเมริกัน	พบว่าเมื�อได้รับการรับส่ารไอโซฟลาโวนอย้่ที�	

4-9.99	mg/d	ส่ามารถ้ช่ีวยลดค์วามเส่ี�ยงของการเกดิมะเรง็เต้านม

ได้	1.10	เท่า	เมื�อเทียบกบัค์นที�บรโิภค์ส่ารไอโซฟลาโวนน้อยกว่า	

4	mg/d	และส่อดค์ล้องกับงานวิจััยของ	Conroy	et	al	(2013)	

พบว่าเมื�อได้รับป็ริมาณของการบริโภค์ส่ารไอโซฟลาโวน	

6.9	mg/d	ส่ามารถ้ชีว่ยลดค์วามเสี่�ยงของการเกดิมะเรง็เตา้นม

ของค์นแอฟริกาได้	ซึ�งส่าร	Isoflavone	โดยเฉพาะ	genistein	

และ	 daidzein	 ส่ามารถ้ป็้องกันมะเร็งเต้านมอาจัเกิดได้จัาก	

Isoflavone	 ไป็กระตุ้นการทำงานของระบบภ้มิค์ุ้มกันและลด

การส่ร้างหลอดเลือดขนาดเล็กที�นำไป็เล้ียงเซลล์มะเร็งซึ�ง

เป็็นการป็้องกันการเกิดเนื้องอกในเต้านมได้	17-18

ข้อเสุนอแนะ

ในการด้แลรกัษิาโรค์มะเรง็เต้านมท้ังในผุ้ป่้็วยมะเรง็เต้านม

และผุ้้หญิงที�มีสุ่ขภาพดีค์วรมีการให้ค์วามร้้เกี�ยวกับปั็จัจััยเส่ี�ยง

รวมถ้ึงการบริโภค์อาหาร	เชี่น	การบริโภค์อาหารที�ทำมาจัาก

ถั้�วเหลอืงค์วรบรโิภค์ในป็รมิาณที�เหมาะส่ม	เพื�อป็อ้งกนัการเกดิ

และลดการเกิดซ้ำของมะเร็งเต้านม

กัิต้ต้ิกัริริมปริะกัาศ

ค์ณะผุ้ว้จัิัยขอขอบค์ณุงานวิจััยต่างป็ระเทศึที�เกี�ยวขอ้ง

กบัการบรโิภค์ถ้ั�วเหลอืงที�มคี์วามส่มัพนัธ์ก์บัมะเรง็เตา้นมโดยที�
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ผุ้ว้จิัยัไดน้ำมาใชีใ้นการศึกึษิาทบทวนวรรณกรรม	ป็ระกอบการ

ศึึกษิาวิจััยในค์รั้งนี้จันป็ระส่บผุลส่ำเร็จัเป็็นอย่างดี	 ท้ายที�สุ่ด

ขอขอบคุ์ณส่าขาวิชีาส่าธ์ารณสุ่ขศึาส่ตร์	ค์ณะวิทยาการสุ่ขภาพ

และการกีฬา	 มหาวิทยาลัยทักษิิณที�ทำให้ผุ้้วิจััยได้พัฒนา

ศึักยภาพในการส่ืบค์้นข้อม้ล	การทบทวนวรรณกรรม	การอ่าน

และกระบวนการในการทำงานวิจััย
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