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บทบรรณาธิิการ

วารสารวิิจัยั และนวัตักรรมทางสาธารณสุุข (Journal of Public Health Research and Innovation) 
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ผลลััพธ์์ของการส่่งเสริิมการใช้้ยา metformin อย่่างสมเหตุุผลในผู้้�ป่่วย
เบาหวานชนิิดที่่� 2 โรงพยาบาลโคกโพธิ์์�ไชย จัังหวััดขอนแก่่น

นิิพนธ์์ ฐิิติิญาณวิิโรจน์์1, สุุคนธา จิิตต์์อุุดมเกีียรติิ1, เจษฎา สุุราวรรณ์์2

1 โรงพยาบาลโคกโพธิ์์�ไชย จัังหวััดขอนแก่่น 
2 สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดขอนแก่่น

บทคััดย่่อ

บทนำ: การส่่งเสริิมการใช้้ยา metformin ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 เป็็นตััวชี้้�วััดหนึ่่�งของ
โครงการโรงพยาบาลส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อติิดตาม
ผลลััพธ์์ด้้านตััวชี้้�วััดและผลลััพธ์์ด้้านการรัักษาจากการส่่งเสริิมการใช้้ยา metformin อย่่าง
สมเหตุุผลในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการวิิจััยแบบผสมผสาน ซึ่่�งการวิิจััยเชิิงปริิมาณดำเนิินการเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วย
แบบย้้อนหลัังในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ ในโรงพยาบาล
โคกโพธิ์์�ไชย ระหว่่างตุุลาคม 2561 ถึึง กัันยายน 2563 แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�มที่่�ได้้รัับหรืือไม่่ได้้รัับการ
ส่่งเสริิมการใช้้ยา metformin กลุ่่�มละ 144 คน ติิดตามสััดส่่วนผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ใช้้ยา 
metformin เป็็นยาชนิิดเดีียวหรืือร่ว่มกับัยาอื่่�นเพื่่�อควบคุมุระดับัน้้ำตาลตลอดทั้้�งปี ีและติิดตาม
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดเป็็นเวลา 6 เดืือน ส่่วนการวิิจััยเชิิงคุุณภาพดำเนิินการสััมภาษณ์์แพทย์์และ
พยาบาล 9 คน เพื่่�อค้้นหาปััจจััยที่่�ทำให้้เกิิดการสั่่�งใช้้ยา metformin อย่่างสมเหตุุผลในผู้้�ป่่วย
เบาหวานชนิิดที่่� 2

ผลการศึึกษา: พบว่่าสััดส่่วนผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ใช้้ยา metformin สููงถึึงร้้อยละ 92.34 
(เป้้าหมาย ≥ ร้้อยละ 80) กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการส่่งเสริิมการใช้้ยา metformin มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือด
เฉลี่่�ย (147.72 ± 36.17 mg/dl) น้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการส่่งเสริิมการใช้้ยา metformin 
(161.21 ± 52.56 mg/dl) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) ปััจจััยที่่�ทำให้้เกิิดการสั่่�งใช้้ยา
อย่่างสมเหตุุผลประกอบด้้วย การมีีนโยบายการดำเนิินงานโครงการโรงพยาบาลส่่งเสริิมการ
ใช้้ยา metformin อย่่างสมเหตุุผล ทั้้�งในระดัับประเทศ ระดัับจัังหวััด และระดัับโรงพยาบาล 
มีีบุคลากรและคณะกรรมการที่่�รัับผิิดชอบหลััก มีีการนำเคร่ื่�องมืือและเทคโนโลยีีมาใช้้ร่่วม 
มีีระบบกำกัับ ติิดตาม และประมวลผลโดยเครืือข่่ายระดัับจัังหวััด 

สรุุปผล: โดยสรุุปผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ไม่่มีีข้้อห้้ามในการใช้้ยา metformin ควรได้้รัับการ
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ในการสั่่�งใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลมาใช้้ร่่วมกัันอย่่างต่่อเนื่่�อง
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Outcomes of Promoting Rational Drug Use of Metformin in Patients 
with Type 2 Diabetes in Khokphochai Hospital, Khon Kaen

Nipon Thitiyanwiroj1, Sukontha Jitudomkiat1, Jesada Surawan2

1 Khokphochai Hospital, Khon Kaen 
2 Khonkaen Provincial Health Office

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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บทนำ

โรคเบาหวานเป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็ว็ในทุุก

ประเทศ โดยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 พบได้้บ่่อยที่่�สุุดประมาณ

ร้้อยละ 95 ของผู้้�ป่่วยเบาหวานทั้้�งหมด คาดการณ์์ว่่าทั่่�วโลก

มีีผู้้�ป่่วยเบาหวานประมาณ 422 ล้้านคน และมีีผู้้�เสีียชีีวิิตจาก

โรคเบาหวานปีลีะ 1.6 ล้า้นคน1 ในประเทศไทยพบความชุกุของ

โรคเบาหวานในประชากรตั้้�งแต่่อายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป เพิ่่�มขึ้้�นจาก

ร้้อยละ 6.6 ในปีี พ.ศ. 2559 เป็็นร้้อยละ 7.8 ในปีี พ.ศ. 25622 

ปััจจุุบัันประเทศไทยมีีผู้้�ป่่วยเบาหวานไม่่น้้อยกว่่า 4 ล้้านคน3 

และในปีี 2563 มีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรคเบาหวาน 25.05 คนต่่อ

แสนประชากร4 เม่ื่�อระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููงขึ้้�นและไม่่ได้้รัับ

การรัักษาที่่�ถููกต้้องอาจก่่อให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำคััญ 

ได้้แก่่ โรคหลอดเลืือดหััวใจหลอดเลืือดสมอง โรคไตเรื้้�อรััง 

โรคจอประสาทตาเส่ื่�อม ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าและขา ส่่งผล 

กระทบต่อ่วิิถีีการดำรงชีีวิิต ภาระเศรษฐกิิจของผู้้�ป่่วย ครอบครััว 

และประเทศ3

การส่ง่เสริิมการใช้ย้าอย่า่งสมเหตุผุลในผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ชนิิดท่ี่� 2 มีีเป้้าหมายเพื่่�อรัักษาอาการที่่�เกิิดจากภาวะน้้ำตาล

ในเลืือดสููง ป้อ้งกันัและรักัษาการเกิิดภาวะแทรกซ้อ้นเฉีียบพลันั

และเรื้้�อรััง ซึ่่�งตััวชี้้�วััดการใช้้ยาในโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ตาม

คู่่�มืือการดำเนิินงานโครงการโรงพยาบาลส่ง่เสริิมการใช้ย้าอย่่าง

สมเหตุุผล มีี 2 ตัวัชี้้�วัดั ได้้แก่่ ร้้อยละของผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ glibenclamide 

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุมากกว่่า 65 ปีี หรืือมีี eGFR น้้อยกว่่า 60 

มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 ตารางเมตร (เป้้าหมาย ≤ ร้้อยละ 5) และ

ร้้อยละของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ใช้้ metformin เป็็นยาชนิิดเดีียว

หรืือร่่วมกัับยาอื่่�นเพื่่�อควบคุมุระดับัน้้ำตาล (เป้้าหมาย ≥ ร้้อยละ 80)5 

และแนวทางการรัักษาตาม ADA (American Diabetes 

Association) guideline 2020 แนะนำการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ควรเริ่่�มต้น้การรักัษาด้ว้ย metformin ตั้้�งแต่ไ่ด้รั้ับการ

วิินิิจฉัยัถ้า้หากไม่ม่ีีข้อ้ห้า้มใช้ ้เนื่่�องจากเป็น็ยาที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 

ปลอดภััย ราคาไม่่แพง ลดความเส่ี่�ยงในการเกิิดโรคหลอดเลืือด

หััวใจหลอดเลืือดสมอง และลดการตายได้้ เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ

ยาในกลุ่่�ม sulfonylureas แล้้ว metformin เป็็นยาตัวัเลืือก

อันัดัับแรกที่่�ให้้ผลดีีต่อระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด (hemoglobin 

A1C; HbA1C) น้้ำหนัักตัวั และอััตราการตายจากโรคหลอดเลืือด

หัวัใจหลอดเลืือดสมอง แต่่การใช้้ metformin อาจทำให้้เกิิด

อาการข้้างเคีียงจากยา ที่่�พบได้้บ่่อยคืืออาการทางระบบ

กระเพาะอาหารและลำไส้้ เช่่น ท้้องอืืด ปวดท้้อง และท้้องเสีีย6 

metformin ถููกขัับออกทางไตเป็็นหลััก เมื่่�อระดัับยาใน

กระแสเลืือดสููงมากๆ จากการได้้รับัยาเกิินขนาดหรืือเกิิดภาวะไต

วายเฉีียบพลััน อาจทำให้้เกิิดภาวะ lactic acidosis แต่่อุุบัตัิิการณ์์

ค่่อนข้้างน้้อยมาก ดัังนั้้�นคณะกรรมการอาหารและยาประเทศ

สหรัฐัอเมริิกาได้้กำหนดความปลอดภััยของการใช้ ้metformin 

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีี eGFR (estimated glomerular filtration rate) 

ตั้้�งแต่่ 30 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 ตารางเมตรขึ้้�นไป7 

ข้้อมููลกระทรวงสาธารณสุุขพบว่่าประเทศไทยมีีการ

ใช้้ metformin ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 

60.65 ในปีีงบประมาณ 2560 เป็็นร้้อยละ 91.42 ใน

ปีีงบประมาณ 25628 ส่่วนโรงพยาบาลโคกโพธิ์์�ไชยพบปััญหา

การสั่่�งใช้้ metformin ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ต่่ำกว่่าเป้้าหมาย 

โดยในปีงีบประมาณ 2560-2562 มีีผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ใช้้ 

metformin ร้้อยละ 75.29, 76.35 และ 76.89 ตามลำดับั ซึ่่�งได้้

ดำเนิินกิิจกรรมส่่งเสริิมการใช้้ยา metformin ในผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 อย่่างต่่อเน่ื่�อง ได้้แก่่ การจัดัประชุุมวิิชาการ ให้้ความรู้้� 

สร้้างความตระหนัักในการสั่่�งใช้้ยาแก่่บุุคลากรทางการแพทย์ 

การใช้้โปรแกรม RDU 2016 ของโรงพยาบาลบ้้านม่่วงมาใช้้

วิิเคราะห์์และคััดกรองผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ยัังไม่่ได้้รัับยา 

metformin เพ่ื่�อส่่งพบแพทย์พิิจารณาสั่่�งใช้ย้า และการสะท้้อน

ข้อ้มููลรายงานตััวชี้้�วััดแก่บุ่คุลากรที่่�เกี่่�ยวข้องในวาระการประชุุม

ของโรงพยาบาลทุุกเดืือน

การศึกึษาทางคลิินิิกจำนวนมากแสดงให้้เห็น็ประสิิทธิิภาพ

ของการใช้ ้metformin ในผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ทำให้้ผู้้�ป่ว่ย

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ดีีขึ้้�น ทั้้�งการใช้้ metformin เดี่่�ยวๆ9 

หรืือเมื่่�อให้้ร่่วมกัับยาชนิิดอื่่�น เช่่น อิินซููลิิน10 และ ยากลุ่่�ม 

sulfonylureas11-12 เป็็นต้้น การใช้้ metformin ระยะยาวในผู้้�ป่่วย

เบาหวานชนิิดที่่� 2 ยังัสามารถลดเหตุกุารณ์์ทางหลอดเลืือดหัวัใจ

หลอดเลืือดสมองได้ด้ีีกว่า่การใช้ ้glipizide ร้อ้ยละ 4611 ในด้้าน

ความปลอดภััยและภาวะทนต่่อยาพบว่่าการใช้้ metformin 

ทำให้้เกิิดอาการข้้างเคีียงทางระบบกระเพาะอาหารและลำไส้้

ได้้สููงถึึงร้้อยละ 6.7-40 โดยขึ้้�นกัับขนาดการใช้้ยา รููปแบบการ

ออกฤทธิ์์�ของยาทัันทีีหรืือออกฤทธิ์์�เนิ่่�น9 หรืือการใช้้รููปแบบยา

ผสมที่่�รวมในเม็็ดเดีียว เช่่น glyburide/metformin12 
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ประเทศไทยมีีการศึึกษาผลลััพธ์์ของการส่่งเสริิมการใช้ย้าอย่่าง

สมเหตุผุลในผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 แต่เ่ป็็นการติิดตามผลลัพัธ์์

ด้้านความสำเร็็จของการพััฒนาตััวชี้้�วััด เช่่นการศึึกษาในโรง

พยาบาลหนองหงส์์ จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ พบว่่าร้้อยละผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้ 

glibenclamide ในอายุุมากกว่่า 65 ปีี ลดลงจากร้้อยละ 0.5 

ในปีีงบประมาณ 2559 เป็็นร้้อยละ 0 ในปีีงบประมาณ 2560 

และร้้อยละผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ใช้้ metformin เป็็นยาชนิิดเดีียว

หรืือร่่วมกัับยาอ่ื่�นเพ่ื่�อควบคุุมระดัับน้้ำตาลเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 

47.12 ในปีีงบประมาณ 2559 เป็น็ร้้อยละ 60 ในปีงีบประมาณ 

256013 และการศึึกษาของเขตสุขุภาพที่่� 8 พบร้้อยละผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ 

glibenclamide ในอายุุมากกว่่า 65 ปีีหรืือมีี eGFR น้้อยกว่่า 

60 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 ตารางเมตร มีีโรงพยาบาลผ่่านเกณฑ์์

ร้้อยละ 71.79 และ 65.91 ในปีีงบประมาณ 2560 และ 2561 

ตามลำดัับ และร้้อยละผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ใช้้ metformin เป็็น

ยาชนิิดเดีียวหรืือร่่วมกัับยาอ่ื่�นเพ่ื่�อควบคุุมระดัับน้้ำตาลเพิ่่�มขึ้้�น

มีีโรงพยาบาลผ่่านเกณฑ์์ร้้อยละ 2.27 และ 19.32 ใน

ปีีงบประมาณ 2560 และ 2561 ตามลำดัับ14

การศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์หรืือมีีผลต่่อการ

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 พบว่่า

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่าดัชันีีมวลกายระหว่่าง 18.5 - 22.9 กิิโลกรัมั/ตารางเมตร 

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีีกว่่าผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีค่าดััชนีีมวลกาย

มากกว่า่หรืือเท่า่กัับ 23 กิิโลกรัมั/ตารางเมตร15 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวัตัิิ

เป็็นโรคเบาหวานน้้อยกว่่า 10 ปีี ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด

ได้้ดีีกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิเป็็นโรคเบาหวานมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

10 ปีี16 ผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�ใช้้ยาชนิิดเดีียวซึ่่�งส่่วนใหญ่่ใช้้ยา 

metformin ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีีกว่่าการใช้้ยา

หลายชนิิด17 และพบโรคที่่�เป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อการป่่วยด้้วยโรค

เบาหวาน ได้้แก่่ ความดัันโลหิิตสููงร้้อยละ 76.73 และไขมัันในเลืือด

สููงร้้อยละ 9.5718 ส่ว่นการศึึกษาปัจัจัยัที่่�มีีความสััมพันัธ์ก์ับัการ

ใช้ย้าอย่า่งสมเหตุผุล พบว่า่เพศหญิิงมีีพฤติิกรรมการใช้ย้าอย่า่ง

สมเหตุผุลมากกว่า่เพศชาย19 และอายุมุีีความสัมัพันัธ์ท์างลบกับั

พฤติิกรรมการใช้ย้า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุมุากขึ้้�นจะมีีพฤติิกรรมการใช้้

ยาที่่�ถููกต้้องลดลง20

การศึึกษาผลลััพธ์์ของการส่่งเสริิมการใช้้ยา metformin 

ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในบริิบทของประเทศไทยยัังไม่่มีี

การติิดตามผลลััพธ์์ในด้้านการรัักษา ได้้แก่่ การควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลในเลืือด ซึ่่�งในสถานการณ์์จริิงของการรัักษาผู้้�ป่่วยโรค

เบาหวานนั้้�น อาจมีีประสิิทธิิผลที่่�แตกต่่างจากการศึึกษาทาง

คลิินิิก และจากข้้อมููลการรัักษาโรคเบาเหวานของโรงพยาบาล

โคกโพธิ์์�ไชยมีีผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ดีีเพีียง

ร้้อยละ 11.73 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกับัข้้อมููลระดับัประเทศ (ร้้อยละ 

28.32) ในปีีงบประมาณ 256221 การศึึกษานี้้�จึึงติิดตามทั้้�ง

ผลลััพธ์์ด้้านตััวชี้้�วััดตามโครงการโรงพยาบาลส่่งเสริิมการใช้้ยา

อย่่างสมเหตุุผล ได้้แก่่ สััดส่่วนผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ใช้้ยา 

metformin และผลลััพธ์์ในด้้านการรัักษา ได้้แก่่ ระดัับน้้ำตาล

ในเลืือด หลัังการดำเนิินกิิจกรรมส่่งเสริิมการใช้ย้า metformin 

อย่่างสมเหตุุผลในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในโรงพยาบาล

โคกโพธิ์์�ไชยอย่่างต่่อเนื่่�อง ร่่วมกับัค้้นหาปััจจัยัความสำเร็จ็ที่่�ทำให้้

เกิิดการสั่่�งใช้้ยา metformin อย่่างสมเหตุุผล ซึ่่�งการศึึกษา

ก่่อนหน้้าในประเทศไทยยังัมีีน้อยและเป็็นการรายงานผลปัจัจัยั

ความสำเร็จ็ในภาพรวมทุุกตัวัชี้้�วัดัของการดำเนิินงานตามนโยบาย

การใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลของเขตสุุขภาพสัังกััดกระทรวง

สาธารณสุุข14, 22 เพื่่�อเป็็นข้้อมููลสนัับสนุุนประสิิทธิิภาพของการ

ดำเนิินงานตามโครงการโรงพยาบาลส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่าง

สมเหตุุผล ให้้มีีความครอบคลุุม ถููกต้้อง น่่าเชื่่�อถืือทั้้�งในมิิติิ

ผลลััพธ์์ด้้านตััวชี้้�วััด ผลลััพธ์์ด้้านการรัักษาและผลลััพธ์์เชิิง

คุุณภาพตามบริิบทสถานการณ์์จริิงของโรงพยาบาลชุุมชน 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 
วััตถุุประสงค์์ทั่่�วไป

เพื่่�อติิดตามผลลัพัธ์์ด้้านตัวัชี้้�วัดัตามโครงการโรงพยาบาล

ส่ง่เสริิมการใช้ย้าอย่า่งสมเหตุผุล และผลลัพัธ์ด้์้านการรักัษาจาก

การส่่งเสริิมการใช้้ยา metformin อย่่างสมเหตุุผลในผู้้�ป่่วย

เบาหวานชนิิดที่่� 2 

วััตถุุประสงค์์จำเพาะ

 	 1. เพ่ื่�อหาสััดส่่วนผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ใช้้ยา 

metformin

 	 2. เพื่่�อเปรีียบเทีียบระดับัน้้ำตาลในเลืือดในผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รับัการส่่งเสริิมการใช้้ยา metformin 

และกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รับัการส่่งเสริิมการใช้้ยา metformin

 	 3. เพ่ื่�อหาปััจจััยที่่�ทำให้้เกิิดการสั่่�งใช้้ยา metformin 

อย่่างสมเหตุุผลในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2
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วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการวิิจััย 

เป็็นการวิิจัยัแบบผสมผสาน (mixed methods research) 

ซึ่่�งการวิิจัยัเชิิงปริิมาณดำเนิินการเก็็บข้อ้มููลผู้้�ป่่วยแบบย้อ้นหลังั 

ภายหลัังดำเนิินกิิจกรรมส่่งเสริิมการใช้้ยา metformin ในผู้้�ป่ว่ย

เบาหวานชนิิดที่่� 2 ในโรงพยาบาลโคกโพธิ์์�ไชยอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

ได้้แก่่ การจััดประชุุมวิิชาการ ให้้ความรู้้� สร้้างความตระหนัักใน

การสั่่�งใช้้ยาแก่่บุุคลากรทางการแพทย์ การใช้้โปรแกรม RDU 

2016 ของโรงพยาบาลบ้้านม่่วงมาใช้้วิิเคราะห์์และคัดักรองผู้้�ป่่วย

เบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ยังัไม่่ได้้รับัยา metformin เพื่่�อส่่งพบแพทย์

พิิจารณาสั่่�งใช้้ยา และการสะท้้อนข้้อมููลรายงานตััวชี้้�วััดแก่่

บุคุลากรที่่�เกี่่�ยวข้องในวาระการประชุมุของโรงพยาบาลทุกุเดืือน 

เพื่่�อหาสััดส่่วนผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ใช้้ยา metformin 

และเปรีียบเทีียบระดัับน้้ำตาลในเลืือดในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ท่ี่�ควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ (fasting blood sugar; FBS 

มากกว่่า 130 mg/dl) ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รับัการส่่งเสริิมการใช้้ยา 

metformin กับักลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รับัการส่่งเสริิมการใช้้ยา metformin 

(ยังัคงได้้รับัการรักัษาด้้วยยากลุ่่�มอื่่�น) หลังัติิดตามผู้้�ป่่วยเป็็นเวลา 

6 เดืือน โดยอาศัยัข้อ้มููลการรักัษาจากฐานข้อ้มููลอิิเล็ก็ทรอนิิกส์์ 

ส่่วนการวิิจัยัเชิิงคุณุภาพดำเนิินการสัมัภาษณ์์แพทย์และพยาบาล

ที่่�มีีส่่วนเก่ี่�ยวข้องในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยเบาหวาน เพ่ื่�อค้้นหา

ปััจจััยที่่�ทำให้้เกิิดการสั่่�งใช้้ยา metformin อย่่างสมเหตุุผลใน

ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

การวิิจััยเชิิงปริิมาณ

ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุมุระดับั

น้้ำตาลในเลืือดไม่ไ่ด้ ้(FBS มากกว่า่ 130 mg/dl) และได้ร้ับัการ

ส่่งเสริิมการใช้้ยา metformin หรืือไม่่ได้้รัับการส่่งเสริิมการใช้้

ยา metformin

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ (FBS มากกว่่า 130 mg/dl) และได้้

รัับการส่่งเสริิมการใช้้ยา metformin หรืือไม่่ได้้รัับการส่่งเสริิม

การใช้้ยา metformin ระหว่่างเดืือนตุุลาคม 2561 ถึึง เดืือน

กัันยายน 2563

การคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างและการสุ่่�มตััวอย่่าง

ใช้้สููตรการคำนวณขนาดตััวอย่่างเพ่ื่�อเปรีียบเทีียบ

ค่่าเฉลี่่�ย 2 กลุ่่�มอิิสระต่่อกััน ดัังนี้้�

n/gr = 2(Zα + Zᵦ )2σ2 

 (μ1-μ2)2

n/gr	=	จำนวนตัวัอย่่างต่่อกลุ่่�ม

Zα	 =	ระดัับความเชื่่�อมั่่�นที่่�กำหนด

Zᵦ	 =	อำนาจการทดสอบ

σ	 =	ความแปรปรวน หรืือส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ของกลุ่่�มมาตรฐานหรืือกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับปััจจััย

μ1	 =	ค่่าเฉล่ี่�ยกลุ่่�มศึึกษา 1

μ2	 =	ค่่าเฉล่ี่�ยกลุ่่�มศึึกษา 2

โดยใช้้ข้้อมููลคำนวณขนาดตััวอย่่างจากการศึึกษาของ 

Hameed M และคณะ9 ท่ี่�เปรีียบเทีียบผลลัพัธ์์ในการรักัษาระหว่่าง

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ Metformin IR 1,000 mg และ Metformin XR 

1,000 mg (Metformin IR เป็น็ยารููปแบบเดีียวกันักับัการศึกึษา

นี้้� ส่่วน Metformin XR เป็็นยาต่่างรููปแบบกันัใช้เ้ป็น็ตัวัแทนยา

ชนิิดอื่่�น) พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รับั Metformin IR 1,000 mg มีีค่า่ระดับั

น้้ำตาลในเลืือดเฉล่ี่�ย 135.53 mg/dl และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

เท่่ากัับ 23.13 ส่่วนกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ Metformin XR 1,000 mg มีี

ค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือดเฉลี่่�ย 143.17 mg/dl (กำหนดระดัับ

ความเชื่่�อมั่่�นที่่� 95% และอำนาจการทดสอบ 80%)

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

 (143.17-135.53)2      

     = 143.72

ดัังนั้้�นการศึึกษานี้้�ใช้้ขนาดตััวอย่่างกลุ่่�มละ 144 คน 

และใช้้วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแต่่ละกลุ่่�มโดยใช้้ตารางเลขสุ่่�ม 

(table of random digits)23

เกณฑ์์ในการคััดเข้้า ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัย

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีีรหัสัโรค ICD-10: E11.2.-E11.9 มีีอายุุ

ระหว่่าง 30-75 ปีี และมีีค่่า eGFR ตั้้�งแต่่ 30 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/

1.73 ตารางเมตร ขึ้้�นไป 
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เกณฑ์ใ์นการคััดออก ได้แ้ก่ ่ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีข้อ้มููลประวัตัิิการ

รักัษาโรคเบาหวานไม่ค่รบถ้ว้นในระยะเวลาที่่�เข้า้ร่ว่มการศึกึษา 

ผู้้�ป่่วยโรคตัับ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการทำงานของไตบกพร่่อง (serum 

creatinine มากกว่่า 1.4 mg/dl ในเพศหญิิง หรืือมากกว่่า 1.5 

mg/dl ในเพศชาย) ผู้้�ป่่วยโรคหััวใจล้้มเหลว และผู้้�ป่่วย 

malignancy

การวิิจััยเชิิงคุุณภาพ

พื้้�นท่ี่�ในการศึกึษา คืือ โรงพยาบาลโคกโพธิ์์�ไชย จังัหวัดั

ขอนแก่่น

ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำคััญ คืือ แพทย์์และพยาบาลที่่�มีีส่่วน

เกี่่�ยวข้้องในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยเบาหวาน

วิิธีีคััดเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููลสำคััญ ใช้้วิิธีีการเลืือกแบบ

เจาะจง เป็็นแพทย์์และพยาบาลท่ี่�มีีประสบการณ์์ในการดููแล

รักัษาผู้้�ป่่วยเบาหวานในโรงพยาบาลโคกโพธิ์์�ไชยไม่่น้้อยกว่่า 3 ปีี 

และได้เ้ข้า้ร่ว่มประชุุมวิิชาการโครงการโรงพยาบาลส่่งเสริิมการ

ใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลในปีีงบประมาณ 2561 จำนวน 9 คน

 	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการวิจิัยัและการตรวจสอบคุณุภาพ

ของเครื่่�องมืือ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยมีี 2 ชนิิด ได้้แก่่

 	 1. แบบเก็บ็ข้อ้มููลผู้้�ป่่วย แบ่ง่ออกเป็น็ 2 ส่ว่น คืือข้อ้มููล

ทั่่�วไปและข้้อมููลผลลััพธ์์ในการรัักษา ประกอบด้้วยข้้อคำถาม

ทั้้�งหมด 11 ข้้อ มีีลัักษณะแบบเลืือกตอบ 3 ข้้อ ได้้แก่่ เพศ โรค

ที่่�เป็็นร่่วม และยารัักษาโรคเบาหวานชนิิดอ่ื่�นท่ี่�ใช้้ร่่วม และมีี

ลัักษณะแบบเติิมคำ 8 ข้้อ ได้้แก่่ อายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง ดััชนีี

มวลกาย ระยะเวลาในการเป็็นโรคเบาหวาน eGFR ก่อ่นเข้า้ร่่วม

การศึึกษา ระดัับน้้ำตาลในเลืือดก่่อนเข้้าร่่วมการศึึกษา และ

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดหลัังเข้้าร่่วมการศึึกษาที่่� 6 เดืือน

 	 2. แบบสััมภาษณ์์แพทย์์และพยาบาล แบ่่งออกเป็็น 

2 ส่่วน คืือข้้อมููลผู้้�ให้้สััมภาษณ์์และประเด็็นคำถามที่่�ใช้้ในการ

สััมภาษณ์์ ประกอบด้้วยข้้อคำถามทั้้�งหมด 2 ข้้อ ได้้แก่่ มีีปััจจััย

ที่่�ทำให้้การสั่่�งใช้้ยา metformin ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ในโรงพยาบาลโคกโพธิ์์�ไชย บรรลุุเกณฑ์์ตััวชี้้�วััดตามโครงการ

โรงพยาบาลส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล (ด้้านนโยบาย 

ด้า้นบุคุลากร ด้า้นเครื่่�องมืือ/ระบบเทคโนโลยีี ด้า้นระบบกำกับั 

ติิดตามและประมวลผล และด้้านอื่่�นๆ) ประกอบด้้วยอะไรบ้้าง 

และมีีข้้อเสนอแนะในการส่่งเสริิมการสั่่�งใช้้ยา metformin ใน

ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในโรงพยาบาลโคกโพธิ์์�ไชย เพิ่่�มเติิม

อีีกหรืือไม่อ่ย่า่งไร โดยแบบสัมัภาษณ์ไ์ด้ร้ับัการตรวจสอบความ

ตรงเชิิงเนื้้�อหา ความชััดเจนของภาษา ความครอบคลุุมของ

โครงสร้้างและสอดคล้้องตามวััตถุุประสงค์์ และได้้รัับข้้อเสนอ

แนะปรัับปรุุงแก้้ไขจากผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 3 คน 

 	วิ ิธีีเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ข้้อมููลผลลััพธ์์ด้้านตััวชี้้�วััดตามโครงการโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมการใช้ย้าอย่่างสมเหตุุผล ผู้้�วิิจัยัใช้โ้ปรแกรม RDU 2016 

ของโรงพยาบาลบ้้านม่่วงในการประมวลผลข้้อมููล มีีตััวแปรที่่�

สนใจในการศึึกษาคืือ สััดส่่วนผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ใช้้ยา 

metformin (ตััวเศษ หมายถึึงจำนวนผู้้�ป่่วยนอกโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ที่่�ใช้้ยา metformin และมีีค่่า eGFR ล่่าสุุดย้้อนหลััง 

12 เดืือน มากกว่่าหรืือเท่่ากับั 30 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 ตารางเมตร 

และตััวส่่วน หมายถึึงจำนวนผู้้�ป่่วยนอกโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ทั้้�งหมด และมีีค่่า eGFR ล่่าสุุดย้้อนหลััง 12 เดืือน มากกว่่าหรืือ

เท่่ากับั 30 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 ตารางเมตร) โดยอาศัยัข้้อมููลการ

รักัษาผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ตลอดปีีงบประมาณ 2563

ข้้อมููลทั่่�วไปผู้้�ป่่วย ผู้้�วิิจััยใช้้แบบเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยเก็็บ

จากฐานข้อ้มููลอิิเล็ก็ทรอนิิกส์ข์องโรงพยาบาล ในวันัที่่�ผู้้�ป่ว่ยเข้า้

เกณฑ์์การคััดเข้้าร่่วมการศึึกษา โดยเริ่่�มเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่

เดืือนตุุลาคม 2561 ถึึง เดืือนกัันยายน 2563 โดยมีีตััวแปรที่่�

สนใจในการศึึกษาคืือ เพศ อายุุ ดัชันีีมวลกาย ระยะเวลาในการ

เป็็นโรคเบาหวาน โรคที่่�เป็็นร่่วม และยารัักษาโรคเบาหวาน

ชนิิดอื่่�นที่่�ใช้้ร่่วม

ข้้อมููลผลลัพัธ์์ในการรัักษา ผู้้�วิิจััยใช้้แบบเก็บ็ข้้อมููลผู้้�ป่่วย

เก็็บจากฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของโรงพยาบาล หลัังติิดตาม

ผลการรัักษาเป็็นระยะเวลา 6 เดืือน เมื่่�อผู้้�ป่่วยเริ่่�มเข้้าร่่วมการ

ศึกึษาในช่่วงระหว่่างเดืือนตุลุาคม 2561 ถึึง เดืือนกันัยายน 2563 

ซึ่่�งมีีตัวัแปรที่่�สนใจในการศึกึษาคืือ ระดับัน้้ำตาลในเลืือด (FBS)

	ข้ อ้มููลปัจัจัยัที่่�ทำให้เ้กิิดการสั่่�งใช้ย้า metformin อย่่าง

สมเหตุุผลในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ในโรงพยาบาลโคกโพธิ์์�ไชย 

ผู้้�วิิจััยดำเนิินการสัมัภาษณ์แ์พทย์แ์ละพยาบาลที่่�มีีส่ว่นเกี่่�ยวข้อ้ง

ในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยเบาหวาน โดยขออนุุญาตผู้้�ให้้ข้้อมููล

สำคััญในการจดบัันทึึกและบัันทึึกเสีียงในขณะดำเนิินการ

สััมภาษณ์์
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 	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิจััย

รายงานผลข้้อมููลผลลััพธ์์ด้้านตััวชี้้�วััด ข้้อมููลทั่่�วไปและ

ผลลัพัธ์์ในการรักัษาโดยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถ่ี่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย ค่่ามััธยฐาน และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

การเปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไปก่่อนได้้รัับยาที่่�ศึึกษา

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รับัการส่ง่เสริิมการใช้ย้า metformin กับักลุ่่�ม

ที่่�ไม่่ได้้รับัการส่่งเสริิมการใช้้ยา metformin ใช้้สถิิติิ Chi-square 

test เม่ื่�อข้้อมููลเป็็นตัวัแปรแบบกลุ่่�ม ได้้แก่่ เพศ อายุ ุโรคที่่�เป็็นร่่วม 

และยารัักษาโรคเบาหวานชนิิดอื่่�นที่่�ใช้้ร่่วม ส่่วนข้้อมููลที่่�เป็็น

ตััวแปรต่่อเนื่่�อง ได้้แก่่ ดััชนีีมวลกาย ระยะเวลาในการเป็็นโรค

เบาหวาน ใช้้สถิิติิ t-test ส่่วนการเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ในการ

รัักษาหลัังได้้รัับยาที่่�ศึึกษาเป็็นเวลา 6 เดืือนระหว่่างผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 

กลุ่่�ม ซึ่่�งเป็น็ตัวัแปรต่อ่เนื่่�อง ได้แ้ก่ ่ระดับัน้้ำตาลในเลืือด ใช้ส้ถิิติิ 

t-test โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p น้้อยกว่่า 0.05

ข้อ้มููลปัจัจัยัท่ี่�ทำให้เ้กิิดการสั่่�งใช้ย้า metformin อย่่าง

สมเหตุุผลในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ใช้้การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา 

โดยการจำแนกถ้้อยคำหรืือข้้อความท่ี่�ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำคััญแสดง

ความคิิดเห็็น แล้้วนำมาตีีความ สัังเคราะห์์และวิิเคราะห์์ สร้้าง

ข้อ้สรุุปแบบอุุปนัย อภิิปรายข้้อเท็็จจริิงที่่�ค้้นพบเพ่ื่�อตอบคำถาม

การวิิจััย

 	 คำจำกััดความที่่�ใช้้ในการวิิจััย

 	 1. การส่่งเสริิมการใช้้ยา metformin อย่่างสมเหตุุผล 

หมายถึึง การสั่่�งใช้ย้า metformin ในการรักัษาผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ซึ่่�งใช้้เป็็นยาชนิิดเดีียวหรืือร่่วมกัับยาอื่่�น โดยไม่่มีีข้้อ

ห้้ามการใช้้ยา 

 	 2. ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิิดที่่� 2 หมายถึึง ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการ

วิินิิจฉัยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 โดยแพทย์ และมีีรหััสโรค ICD-10: 

E11.2.-E11.9

 	 3. ค่่า eGFR (estimated glomerular filtration rate) 

หมายถึึง ปริิมาณเลืือดที่่�ไหลผ่่านตััวกรองของไตในหน่ึ่�งนาทีี 

มีีหน่่วยเป็็น มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 ตารางเมตร

 	 4. ระดัับน้้ำตาลในเลืือด หมายถึึง ระดัับน้้ำตาลในเลืือด

ขณะอดอาหารอย่่างน้อ้ย 8 ชั่่�วโมง (FBS) ทำการวััดที่่�จุุดเริ่่�มต้น้

การศึึกษาและหลัังติิดตามผู้้�ป่่วยเป็็นเวลา 6 เดืือน โดยระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดปกติิมีีค่่าระหว่่าง 80 - 130 mg/dl และระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดสููงเกิินปกติิเมื่่�อมีีค่่ามากกว่่า 130 mg/dl

ข้้อพิิจารณาทางจริิยธรรม

การศึกึษานี้้�ผ่า่นการรัับรอง อนุุญาตให้้ดำเนิินการวิิจัยั 

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยเก่ี่�ยวกับัมนุษุย์ ์สำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดขอนแก่่น เลขท่ี่� KEC64027 เมื่่�อวัันที่่� 30 

สิิงหาคม 2564 

ผลการศึึกษา
 	 ผลลัพัธ์์ด้้านตััวชี้้�วัดัตามโครงการโรงพยาบาลส่่งเสริม

การใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล

จากการติิดตามผู้้�ป่่วยนอกโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีี

ค่่า eGFR ล่่าสุุดย้้อนหลััง 12 เดืือน มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 30 

มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 ตารางเมตร ตลอดทั้้�งปีงีบประมาณ 2563 

จำนวนทั้้�งหมด 836 คน พบว่่ามีีสัดส่่วนผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 

ที่่�ใช้้ยา metformin ร้้อยละ 92.34 (เป้้าหมาย ≥ ร้้อยละ 80)

 	 ผลลััพธ์์ในการรัักษา

	 จากการสุ่่�มคััดเลืือกผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุมุ

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ ทั้้�งหมด 288 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้

รัับการส่่งเสริิมการใช้้ยา metformin และกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รัับการ

ส่่งเสริิมการใช้้ยา metformin กลุ่่�มละ 144 คน พบว่่าลัักษณะ

ของผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีอายุุ ระยะเวลาในการเป็็นโรคเบาหวาน 

และการใช้้ยารัักษาโรคเบาหวานชนิิดอื่่�นแตกต่่างกััน ซึ่่�งกลุ่่�มที่่�

ได้ร้ับัการส่ง่เสริิมการใช้ ้metformin มีีสัดัส่ว่นผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีอายุใุน

ช่่วง 61-75 ปีี ระยะเวลาในการเป็็นโรคเบาหวาน และสััดส่่วน

การใช้้ยา insulin ร่่วมในการรัักษาโรคเบาหวาน น้้อยกว่่ากลุ่่�ม

ไม่่ได้้รัับการส่่งเสริิมการใช้้ยา metformin แสดงในตารางที่่� 1

เมื่่�อเปรีียบเทีียบระดับัน้้ำตาลในเลืือดระหว่า่งผู้้�ป่่วยทั้้�ง 

2 กลุ่่�ม ซึ่่�งก่่อนทำการศึึกษานั้้�นผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดไม่่แตกต่่างกันั แต่่หลังัจากติิดตามผู้้�ป่่วยเป็็นเวลา 6 เดืือน

พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการส่่งเสริิมการใช้้ยา metformin มีีระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการส่่งเสริิมการใช้้ยา 

metformin อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (ระดัับน้้ำตาลในเลืือด

เฉลี่่�ย 147.72 ± 36.17 mg/dl ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการส่่งเสริิมการ

ใช้้ยา metformin และ 161.21 ± 52.56 mg/dl ในกลุ่่�มที่่�ไม่่

ได้้รัับการส่่งเสริิมการใช้้ยา metformin; p = 0.012) แสดงใน

ตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 1 ลัักษณะของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 (n=288)

ตััวแปร
กลุ่่�มที่่�ได้้รับัการส่่งเสริมการใช้้ 

Metformin (n=144)

กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการส่่งเสริิมการใช้้ 

Metformin (n=144)
p-value

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

ระยะเวลาเป็็นโรคเบาหวาน (ปีี), mean±SD 3.07 ± 5.05 5.74 ± 2.32 < 0.001†

โรคร่่วม
 โรคความดัันโลหิิตสููง (คน)  57  64 0.403*
 ร้้อยละ 39.6 44.4
 โรคไขมัันในเลืือดสููง (คน)  64  50 0.092*
 ร้้อยละ 44.4 34.7
ยารัักษาโรคเบาหวานชนิิดอื่่�นที่่�ใช้้ร่่วม 
 Insulin (คน)  10  93 < 0.001*
 ร้้อยละ 6.9 64.6
 Glipizide (คน)  46  61 0.067*
 ร้้อยละ 31.9 42.4
 Pioglitazone (คน)  5  5 1.000*
 ร้้อยละ 3.5 3.5

หมายเหตุุ: *Chi-square test, †t-test

ตารางที่่� 2 ระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 (n=288)

ตััวแปร
กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการส่่งเสริิมการใช้้ 

Metformin (n=144)

กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการส่่งเสริิมการใช้้ 

Metformin (n=144)
p-value

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด; FBS (mg/dl), 

mean±SD

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

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

หมายเหตุุ: †t-test



JPHRI | Vol.1 No.1 September-December 2022 9

Journal of Public Health Research and Innovation

 	ปั ัจจััยท่ี่�ทำให้้เกิิดการสั่่�งใช้้ยา metformin อย่่าง

สมเหตุุผลในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2

	 เมื่่�อทำการวิิเคราะห์์เนื้้�อหาท่ี่�ได้้จากการสััมภาษณ์์

แพทย์์และพยาบาลท่ี่�มีีประสบการณ์์ในการสั่่�งใช้้ยาและดููแล

รัักษาผู้้�ป่่วยเบาหวานในโรงพยาบาลโคกโพธิ์์�ไชยจำนวน 9 คน 

พบข้้อสรุุปปััจจััยที่่�ทำให้้เกิิดการสั่่�งใช้้ยา metformin อย่่างสม

เหตุุผลในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในโรงพยาบาลโคกโพธิ์์�ไชย 

ดัังนี้้�

ด้้านนโยบาย ในระดัับประเทศที่่�กำหนดให้้มีีการ

ดำเนิินงานโครงการโรงพยาบาลส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล

อยู่่�ในคำรัับรองการปฏิิบััติิราชการของกระทรวงสาธารณสุุข 

และในระดัับจัังหวััดที่่�กำหนดให้้คณะกรรมการประสานงาน

สาธารณสุุขระดัับดัับอำเภอทุุกแห่่งต้้องดำเนิินกิิจกรรมตาม

โครงการโรงพยาบาลส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุผุล ซึ่่�งร้้อยละ

ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ใช้้ยา metformin เป็็นหนึ่่�งในตััวชี้้�วััดที่่�

โรงพยาบาลต้้องดำเนิินการให้้บรรลุเุป้้าหมาย นอกจากนี้้�ผู้้�บริิหาร

โรงพยาบาลยังัต้้องให้้ความสำคัญัในการกำหนดนโยบายดังักล่่าว

เพื่่�อนำไปสู่่�การปฏิิบััติิ

ด้้านบุุคลากร มีีการกำหนดให้้มีีผู้้�รัับผิิดชอบหลัักของ

การดำเนิินงานโครงการโรงพยาบาลส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสม

เหตุุผล เช่่น เภสััชกร และมีีคณะกรรมการที่่�เกี่่�ยวข้้องในการ

กำหนดทิิศทางการดำเนิินงาน เช่่น คณะกรรมการเภสััชกรรม

และการบำบััด และบุุคลากรที่่�เก่ี่�ยวข้องในการสั่่�งใช้ย้าเบาหวาน

ได้้เข้้าร่่วมประชุุมวิิชาการ เพื่่�อฟื้้�นฟูู ทบทวนความรู้้� รวมถึึง

เข้้าใจเกณฑ์์ในการสั่่�งใช้้ยาเบาหวานอย่่างสมเหตุุผล

ด้้านเครื่่�องมืือและระบบเทคโนโลยีี มีีการแจ้้งเตืือนใน

ฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ระบบบริิการของโรงพยาบาล โดยแจ้ง้

เตืือนให้ส้ั่่�งใช้ย้า metformin เป็น็อันัดับัแรกในผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 และมีีการใช้้โปรแกรม RDU 2016 ของโรงพยาบาล

บ้้านม่่วงมาใช้้รายงานผลลััพธ์์ตััวชี้้�วััด วิิเคราะห์์และคััดกรองผู้้�

ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ยัังไม่่ได้้รัับยา metformin เพื่่�อส่่งพบ

แพทย์์พิิจารณาสั่่�งใช้้ยา

ด้้านระบบกำกัับ ติิดตาม และประมวลผล มีีผู้้�รับผิิด

ชอบหรืือเครืือข่่ายระดัับจัังหวััดช่่วยดููแล กำกัับ ติิดตามผลการ

ดำเนิินงานตามตัวัชี้้�วัดัในโครงการโรงพยาบาลส่่งเสริิมการใช้ย้า

อย่่างสมเหตุุผล มีีเวทีีประชุุมระดัับจัังหวััดหรืือระดัับโรง

พยาบาลเพื่่�อแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� หาแนวทางพััฒนาตััวชี้้�วััดที่่�ยััง

ไม่่ผ่่านเกณฑ์์ร่่วมกััน

อภิิปรายผล
	 การศึึกษานี้้�ติิดตามสััดส่่วนผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ที่่�ใช้้ยา metformin ตลอดปีีงบประมาณ 2563 เพ่ื่�อให้้

สอดคล้้องกัับการรายงานผลตััวชี้้�วััดตามโครงการโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลของกระทรวงสาธารณสุุข 

ที่่�รายงานผลข้้อมููลตััวชี้้�วััดต่่างๆ แบบสะสมโดยอาศััยข้้อมููล

เริ่่�มต้น้จากต้้นปีงีบประมาณ และเพ่ื่�อให้ง้่า่ยต่อ่การเปรีียบเทีียบ

ข้้อมููลผลลััพธ์์ในแต่่ละปีีงบประมาณ จากการส่่งเสริิมการใช้้

ยา metformin อย่่างต่่อเนื่่�องพบว่่าในปีีงบประมาณ 2563 

โรงพยาบาลโคกโพธิ์์�ไชยมีีสัดส่่วนผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�

ใช้้ยา metformin สููงถึึงร้้อยละ 92.34 ซึ่่�งบรรลุุเกณฑ์์ตััวชี้้�วััด

ตามโครงการโรงพยาบาลส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล 

(เป้้าหมาย ≥ ร้อ้ยละ 80) และมีีสัดัส่ว่นใกล้เ้คีียงกับัข้อ้มููลระดับั

ประเทศของกระทรวงสาธารณสุุขในปีีงบประมาณเดีียวกััน 

(ร้้อยละ 91.91)8 แต่่มีีความแตกต่่างจากการศึึกษาของ สุมุาลีี ท่่อชูู 

และคณะ13 ที่่�พบสััดส่่วนผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ใช้้ยา 

metformin เพีียงร้อ้ยละ 60 เนื่่�องจากเป็น็การศึกึษาก่อ่นหน้า้

ในปี ี2560 ที่่�เป็น็ระยะเริ่่�มต้น้ของการพัฒันาตัวัชี้้�วัดัในโครงการ

โรงพยาบาลส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล

เมื่่�อติิดตามผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ท่ี่�ควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ เป็็นเวลา 6 เดืือน พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการ

ส่่งเสริิมการใช้้ยา metformin มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดเฉลี่่�ย 

147.72 ± 36.17 mg/dl ซึ่่�งมีีค่่าน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการส่่ง

เสริิมการใช้้ยา metformin (161.21 ± 52.56 mg/dl) อย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Chien HH และคณะ12 ที่่�เปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพในการ

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับ metformin 

ร่ว่มกัับ glyburide กับักลุ่่�มที่่�ได้้รับั glyburide หรืือ metformin 

เดี่่�ยวๆ พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ metformin ร่่วมกัับ glyburide 

มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดลดลงจากก่่อนเข้้าร่่วมการศึึกษา 

98.14 – 101.33 mg/dl ซึ่่�งลดลงมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รับั glyburide 

เด่ี่�ยวๆ (ลดลง 43 mg/dl) อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) 

แต่่แตกต่่างจากการศึึกษาของ Hong J และคณะ11 ที่่�เปรีียบเทีียบ
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ประสิิทธิิภาพในการควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลืือดของกลุ่่�มที่่�ได้้รับั 

metformin กับักลุ่่�มที่่�ได้้รับั glipizide พบว่่าผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�ม

มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดลดลงไม่่แตกต่่างกััน

ระดับัน้้ำตาลในเลืือดที่่�แตกต่่างกันัของผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 กลุ่่�มนี้้� 

อาจเกิิดจากกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการส่่งเสริิมการใช้้ยา metformin มีี

ระยะเวลาในการเป็็นโรคเบาหวานน้้อยกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รัับการ

ส่่งเสริิมการใช้้ยา metformin อย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิิติิ (3.07 ปีี 

ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการส่่งเสริิมการใช้้ยา metformin และ 5.74 ปีี 

ในกลุ่่�มที่่�ไม่ไ่ด้ร้ับัการส่ง่เสริิมการใช้ย้า metformin; p < 0.05) 

สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ อมรรััตน์ รักัฉิิม และคณะ16 ที่่�พบว่่า

ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีประวััติิเป็็นโรคเบาหวานในระยะเวลาน้้อยกว่่า

สามารถควบคุุมระดับัน้้ำตาลในเลืือดได้ด้ีีกว่า่ หรืืออาจเกิิดจาก

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการส่่งเสริิมการใช้้ยา metformin มีีสััดส่่วนผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีอายุุ 61-75 ปีี น้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการส่่งเสริิมการใช้้ยา 

metformin อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ร้้อยละ 50.3 ในกลุ่่�มที่่�

ได้ร้ับัการส่ง่เสริิมการใช้ย้า metformin และร้อ้ยละ 66 ในกลุ่่�ม

ที่่�ไม่่ได้้รัับการส่่งเสริิมการใช้้ยา metformin; p < 0.05) 

สอดคล้้องกับัการศึึกษาของ Rossaneis MA และคณะ24 ที่่�พบว่่า

ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีีอายุุมากกว่่า โดยมีีอายุุระหว่่าง 

50-69 ปี ีควบคุุมระดับัน้้ำตาลในเลืือดได้้น้อ้ยกว่า่ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีอายุุ

ระหว่่าง 40-49 ปีี

	 การศึึกษานี้้�ทำการติิดตามผลลััพธ์์ในการรัักษาเฉพาะ

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหารอย่่างน้้อย 8 ชั่่�วโมง (FBS) 

เนื่่�องจากในบริิบทของโรงพยาบาลชุมุชนสามารถตรวจวัดัได้ทุ้กุ

ครั้้�งท่ี่�ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาตามวัันนััด ดัังนั้้�นการศึึกษาใน

อนาคตควรทำการติิดตามระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด (HbA1C) 

ร่่วมด้้วย เนื่่�องจากเป็็นการวััดผลลััพธ์์การควบคุุมระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดที่่�ดีีกว่่า ซึ่่�งพบได้้ในหลายการศึึกษา9-10, 12 หรืือควรเพิ่่�ม

การติิดตามผลลัพัธ์์ด้้านความปลอดภััยจากการใช้้ยา เช่่น การเกิิด

อาการข้้างเคีียงจากยาตามที่่�พบในการศึึกษาก่่อนหน้้า9, 12 ซึ่่�ง

การศึกึษานี้้�ไม่่สามารถเก็บ็ข้้อมููลการเกิิดอาการข้้างเคีียงจากยาได้้ 

เนื่่�องจากเป็น็การเก็บ็ข้อ้มููลผู้้�ป่่วยจากฐานข้อ้มููลอิิเล็ก็ทรอนิิกส์์

แบบย้อ้นหลังั ทำให้ข้าดการบันัทึึกข้อ้มููลท่ี่�ครบถ้ว้น ดังันั้้�นหาก

ต้อ้งการติิดตามผลลัพัธ์ด์้า้นความปลอดภัยัจากการใช้ย้า อาจมีี

ความจำเป็็นต้้องทำการศึึกษาไปข้้างหน้้า

	 การศึึกษานี้้�ได้ท้ำการสัมัภาษณ์บ์ุคุลากรทางการแพทย์

ของโรงพยาบาลโคกโพธิ์์�ไชยเพ่ื่�อหาปััจจััยที่่�ทำให้้เกิิดการสั่่�งใช้้

ยาอย่่างสมเหตุุผลโดยเน้้นเฉพาะในตััวชี้้�วััดที่่�ยัังไม่่ผ่่านเกณฑ์์

ตามโครงการโรงพยาบาลส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล 

ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษาอ่ื่�นๆ14, 22 ที่่�สััมภาษณ์์บุุคลากร

ทางการแพทย์์เพ่ื่�อหาปััจจััยสนัับสนุุนหรืือปััญหาอุุปสรรคใน

การดำเนิินงานตามโครงการโรงพยาบาลส่่งเสริิมการใช้้ยา

อย่่างสมเหตุุผลในภาพรวมทุุกตััวชี้้�วััด แต่่อย่่างไรก็็ตามผลการ

ศึึกษาที่่�ได้้มีีความสอดคล้้องในทิิศทางเดีียวกัน ซึ่่�งอาจเกิิดขึ้้�น

จากการใช้้แบบสััมภาษณ์์ท่ี่�มีีโครงสร้้างในการสััมภาษณ์์บุคุลากร

ทางการแพทย์ในการศึึกษานี้้� โดยมีีประเด็็นคำถามที่่�ใช้้ในการ

สััมภาษณ์์ ได้้แก่่ ด้้านนโยบาย ด้้านบุุคลากร ด้้านเครื่่�องมืือและ

ระบบเทคโนโลยีี ด้า้นระบบกำกัับติิดตามและประมวลผล และ

ด้้านอื่่�นๆ ที่่�ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำคััญต้้องการเพิ่่�มเติิม

สรุุปผลและข้้อเสนอแนะ

การส่่งเสริิมการใช้้ยา metformin ในผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ชนิิดท่ี่� 2 ท่ี่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดไม่่ได้้ในโรงพยาบาล

โคกโพธิ์์�ไชย ทำให้้ผู้้�ป่่วยควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีีกว่่า

กลุ่่�มที่่�ไม่ไ่ด้ร้ับัการส่ง่เสริิมการใช้ย้า metformin (ระดับัน้้ำตาล

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

mg/dl ตามลำดัับ, p < 0.05) มีีสััดส่่วนผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 

2 ท่ี่�ใช้ย้า metformin สููงถึึงร้อ้ยละ 92.34 ส่ง่ผลให้โ้รงพยาบาล

ผ่่านเกณฑ์์ตััวชี้้�วััดตามโครงการโรงพยาบาลส่่งเสริิมการใช้้ยา

อย่่างสมเหตุุผล โดยมีีปััจจััยที่่�ทำให้้เกิิดการสั่่�งใช้้ยาอย่่างสม

เหตุผุลในผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ประกอบด้ว้ย มีีนโยบายการ

ดำเนิินงานตามโครงการโรงพยาบาลส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสม

เหตุุผล ทั้้�งในระดัับประเทศ ระดัับจังัหวัดั และระดัับอำเภอหรืือ

ระดัับโรงพยาบาล มีีบุุคลากรและคณะกรรมการที่่�รัับผิิดชอบ

หลักัในการดำเนิินงาน บุคุลากรที่่�เก่ี่�ยวข้องในการสั่่�งใช้ย้าได้้รับั

การทบทวนความรู้้�วิิชาการ มีีการนำเคร่ื่�องมืือและเทคโนโลยีี

มาใช้้ร่่วมในการส่่งเสริิมการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล เช่่น ระบบ

แจ้้งเตืือนในฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ หรืือการนำโปรแกรม 

RDU 2016 ของโรงพยาบาลบ้้านม่่วงมาใช้้ในการรายงานผลลัพัธ์์

ตััวชี้้�วััด วิิเคราะห์์และคััดกรองผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ยััง

ไม่ไ่ด้้รับัยา metformin เพ่ื่�อส่่งพบแพทย์พิิจารณาสั่่�งใช้ย้า และ
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มีีระบบกำกับั ติิดตาม และประมวลผล โดยเครืือข่่ายระดัับจังัหวัดั 

หรืือที่่�ประชุุมระดัับโรงพยาบาล เพื่่�อหาแนวทางพััฒนาตััวชี้้�วััด

ที่่�ยัังไม่่ผ่่านเกณฑ์์ร่่วมกััน

ผลลััพธ์์จากการศึึกษานี้้�สามารถนำมาใช้้ประโยชน์์

ในการพัฒันาระบบการดููแลรักัษาผู้้�ป่่วยเบาหวานในโรงพยาบาล

โคกโพธิ์์�ไชย เริ่่�มตั้้�งแต่ก่ารพัฒันาสมรรถนะ ทบทวนความรู้้�ทาง

วิิชาการ และสร้้างความตระหนัักให้้แก่่บุุคลากรท่ี่�มีีส่วนเก่ี่�ยวข้อง

ในการสั่่�งใช้้ยา มีีการกำหนดเป็็นนโยบายของโรงพยาบาลเม่ื่�อ

มีีบุุคลากรที่่�มาปฏิิบััติิงานใหม่่ในโรงพยาบาลต้้องได้้รัับการ

ปฐมนิิเทศในเรื่่�องตัวัชี้้�วัดัในโครงการโรงพยาบาลส่ง่เสริิมการใช้้

ยาอย่่างสมเหตุุผล และมีีการกำหนดแนวทางการสั่่�งใช้้ยา 

metformin ในผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิิดที่่� 2 รายใหม่ทุ่กุรายถ้้าไม่ม่ีี

ข้้อห้้ามใช้้ หากพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 รายใหม่่ไม่่ได้้เริ่่�มการรัักษาด้้วยยา metformin 

พยาบาลหรืือเภสััชกรต้้องมีีการปรึึกษาแพทย์์ผู้้�สั่่�งใช้้ยาเพื่่�อ

ตรวจสอบและยืืนยัันข้้อมููลการสั่่�งใช้้ยาก่่อน นอกจากนี้้�จำเป็็น

ต้้องมีีการขยายผลการพััฒนาระบบการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ลงสู่่�กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้รับัการรักัษาในโรงพยาบาลส่ง่เสริิมสุขุภาพ

ตำบลในเครืือข่่ายบริิการ ที่่�มีีระบบฐานข้้อมููลการรัักษาผู้้�ป่่วย

ที่่�แตกต่่างจากโรงพยาบาลแม่่ข่่าย ซึ่่�งพยาบาลอาจต้้องมีีการ

คััดกรองผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ยัังไม่่ได้้รัับยา metformin 

จากแบบบัันทึึกการรัักษาของผู้้�ป่่วย เพ่ื่�อปรึึกษาแพทย์ในการ

พิิจารณาสั่่�งใช้้ยา

โดยสรุุป ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ท่ี่�มีี eGFR ตั้้�งแต่่ 

30 มิิลลิิลิิตร/นาทีี/1.73 ตารางเมตรขึ้้�นไปและไม่่มีีข้้อห้้ามใน

การใช้้ยา ควรได้้รัับการส่่งเสริิมการใช้้ยา metformin ทุุกราย 

และในโรงพยาบาลที่่�ยัังไม่่ผ่่านเกณฑ์์ตััวชี้้�วััดร้้อยละของผู้้�ป่่วย

เบาหวานที่่�ใช้้ metformin เป็็นยาชนิิดเดีียวหรืือร่่วมกัับยาอื่่�น

เพื่่�อควบคุมุระดับัน้้ำตาลตามโครงการโรงพยาบาลส่ง่เสริิมการ

ใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล ควรนำหลายๆ ปััจจััยท่ี่�สนัับสนุุนให้้เกิิด

ผลสำเร็็จในการสั่่�งใช้้ยา metformin อย่่างสมเหตุุผลในผู้้�ป่่วย

เบาหวานชนิิดที่่� 2 มาใช้้ร่่วมกัันอย่่างต่่อเนื่่�อง ทั้้�งด้้านนโยบาย 

ด้้านบุุคลากร ด้้านเครื่่�องมืือและระบบเทคโนโลยีี และด้้าน

ระบบกำกัับติิดตามและประมวลผล

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุุณผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล แพทย์์และ

พยาบาลประจำคลิินิิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลโคกโพธิ์์�ไชย ที่่�

ให้้ความอนุุเคราะห์์และให้้ความช่่วยเหลืือในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลจนทำให้้งานวิิจััยครั้้�งนี้้�สำเร็็จลุุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี
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บทคััดย่่อ
บทนำ: ปััจจุุบัันโรคซึึมเศร้้าเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญของโลก จากข้้อมููลความชุุกของ

โรคซึึมเศร้้าโรงพยาบาลปากน้้ำหลัังสวนเพิ่่�มขึ้้�นจากปีี พ.ศ. 2560 จำนวน 19 คน เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 

จำนวน 32 คน ในปีี พ.ศ. 2562 วััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคซึึมเศร้้า

และเปรีียบเทีียบภาวะซึึมเศร้้าก่่อน และหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมการจััดการกัับอาการ ร่่วมกัับ

การออกกำลัังกายแบบชี่่�กงในผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�มารัับบริิการโรงพยาบาลปากน้้ำหลัังสวน 

อำเภอหลัังสวน จัังหวััดชุุมพร 

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi - Experimental Research) ในกลุ่่�มตััวอย่่าง

ผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า จำนวน 30 คน ด้้วยโปรแกรมการจััดการกัับอาการร่่วมกัับการออกกำลัังกาย

แบบชี่่�กง เก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยแบบสััมภาษณ์์ ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ได้้แก่่ 1) คุณลัักษณะ

ส่่วนบุคคล 2) ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคซึึมเศร้้า และ 3) แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า 9Q วิเิคราะห์์ข้อ้มููล

โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ Wilcoxon match paired sign rang test 

ผลการศึกึษา: ความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคซึมึเศร้า้ ก่่อนและหลังัการทดลองแตกต่่างกันัอย่่างมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ (p < 0.05) สำหรัับการประเมิินภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ป่่วย ก่่อนและหลัังการทดลอง

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) 

สรุุปผล: ความรู้้�  และภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ป่่วยก่่อนและหลัังการทดลองแตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ

คำสำคััญ : การจััดการกัับอาการ การออกกำลัังกายแบบชี่่�กง ภาวะซึึมเศร้้า
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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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บทนำ
โรคซึึมเศร้้าเป็็นโรคที่่�มีีความผิิดปกติิทางด้้านอารมณ์์ 

มีกีารเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งทางด้า้นความคิดิ และมีคีวามผิดิปกติหิรืือ
ความไม่่สมดุุลของสารเคมีีในสมอง ซึ่่�งสภาวะทางจิิตใจที่่�แสดงออก
ถึงึความผิดิปกติทิางด้้านอารมณ์์ แบ่่งระดับัโรคซึมึเศร้้าออกเป็น็ 
3 ระดับั ประกอบด้วย ภาวะซึมึเศร้้าเล็ก็น้้อย (mild depression) 
ภาวะซึึมเศร้้าปานกลาง (moderate depression) และภาวะ
ซึมึเศร้้าอย่่างรุนุแรง (severe depression)1-3 ปััจจุบุันัโรคซึมึเศร้้า
เป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญของโลก จากข้้อมููลสถิิติิของ
องค์์การอนามัยัโลกในปี ีค.ศ.2017 ระบุุว่่า มีผีู้้�ป่วยโรคซึมึเศร้า้
ทั่่�วโลกประมาณ 322 ล้ ้านคน  หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 4.4 ของ
ประชากรโลก4 และคาดการณ์์ว่่าในปีี ค.ศ. 2020 โรคซึึมเศร้้า
จะเป็็นปัญหาที่่�ทำให้้ประชาชนป่วยและได้้รัับผลกระทบเป็็น
อัันดัับ 2 รองจากโรคหััวใจและหลอดเลืือด และคาดการณ์์อีีก
ว่่าปััญหานี้้�จะกลายเป็็นอัันดัับ  1 ในปีี ค.ศ. 2030 สำหรัับ
ประเทศไทยจากข้อ้มููลการสำรวจความชุกุของโรคซึมึเศร้า้ในปีี 
พ.ศ.2551 พบว่่า มีีคนไทยป่่วยด้้วยโรคซึึมเศร้้า 1.5 ล้้านคน 
หากพิิจารณาตามเพศและอายุุของผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า พบว่่า 
ผู้้�หญิิงเสี่่�ยงป่่วยโรคซึึมเศร้้ามากกว่่าผู้้�ชาย 1.7 เท่่า โดยผู้้�ป่่วย 
ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในวัยัทำงานช่่วงอายุ ุ25-59 ปี ร้อยละ 62 รองลงมา
เป็็นวััยสููงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 26.5 และเป็็นเยาวชนอายุุ 
15-24 ปีี ร้้อยละ11.5 นอกจากนี้้�พบอััตราการฆ่่าตััวตายอยู่่�ที่่� 
6.34 ต่่อประชากร 1 แสนคน และฆ่่าตััวตายสำเร็็จ 4,137 คน 
แบ่่งเป็็นชาย 3,327 คน คิดิเป็็นร้อยละ 80 และเป็็นหญิงิ 810 คน 
คิิดเป็็นร้้อยละ 20 ซึ่่�งเป็็นผู้้�ชายมากกว่่าผู้้�หญิิงประมาณ 4 เท่่า 
ส่่วนใหญ่่เป็็นวัยัทำงานช่่วงอายุ ุ25-59 ปี ร้อยละ 74.7 รองลงมา
เป็็นวััยสููงอายุุ อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 22.1 และวััยเด็็ก อายุุ 
10-24 ปีี ร้้อยละ 3.2 ตามลำดัับ4

โรคซึึมเศร้้าเป็็นสาเหตุุสำคััญของการสููญเสีียความ
สามารถในการปฏิบัิัติภิารกิิจต่่างๆ บกพร่่องลงจากเดิิมหรืืออาจ
ทำงานไม่่ได้้เลย ทำให้้ขาดรายได้้5-6 นอกจากจะส่่งผลกระทบต่่อ
ตนเองแล้้ว ยังัส่่งผลกระทบต่่อครอบครัวั ทำให้้คนในครอบครััว
เศร้้าหมอง ต้ องใช้้เวลาในการดููแลผู้้�มีภาวะซึึมเศร้้า เสีียเวลา
ในการทำงาน ทำให้้สููญเสียีรายได้้ และยังัเป็็นภาระของครอบครัวั
เพิ่่�มขึ้้�นจากค่่ายาและค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลรัักษา รวมทั้้�งส่่ง
ผลกระทบต่่อสัังคม ประเทศ และองค์์กร7-9

จากความชุุกของโรคซึึมเศร้้าโรงพยาบาลปากน้้ำ
หลัังสวนพบว่่า มี จำนวนผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าเพิ่่�มขึ้้�น  จากปีี 
พ.ศ. 2560 พบจำนวน 19 คน และเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นจำนวน 32 คน 

ในปี ีพ.ศ. 256210 ซึ่่�งเกิดิจากความผิดิปกติขิองสารเคมีใีนสมอง 
และสาเหตุุอื่่�นๆ ได้้แก่่  ภาวะเศรษฐกิิจการเงิิน  ความผิิดหวััง 
ความสััมพัันธ์์ ความรััก ความสููญเสีีย เป็็นต้้น หากประชาชน
ไม่่สามารถจัดการกัับปััญหาได้้ จะทำให้้ทุุกปััญหากลายเป็็น
สาเหตุุที่่�ทำให้้เกิิดความเครีียด วิิตกกัังวล จนพััฒนาไปสู่่�ภาวะ
ซึมึเศร้้าและคิดิทำร้้ายตัวัเองหรืือฆ่่าตัวัตายได้้ ดังันั้้�นโรคซึมึเศร้้า
จึึงควรได้้รัับการดููแลและให้้การรัักษาอย่่างจริิงจััง ผู้้�วิ จััยจึึง
สนใจที่่�จะศึึกษาโปรแกรม การจััดการกัับอาการร่่วมกัับการ
ออกกำลัังกายแบบชี่่�กงในผู้้�ป่วยโรคซึมึเศร้้า เพื่่�อให้ผู้้้�ป่วยคงไว้้
ซึ่่�งสุุขภาพจิิต ที่่�เข้้มแข็็ง และมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง 
(Quasi - Experimental Research) 
	 เกณฑ์์ในการคััดเข้้า คืือ ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรค
ซึมึเศร้า้ตามคู่่�มืือการวินิิจิฉัยัโรคทางจิิตเวช (ICD-10) โดยผู้้�วิจัยั
ประเมิินร่่วมกัับแพทย์์และพยาบาลจิตเวช สื่�อสารด้้วยภาษาไทย
เข้้าใจ สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมที่่�มีีการเคล่ื่�อนไหวร่่างกายได้้ 
ให้้ความร่่วมมืือยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย 

เกณฑ์์ในการคัดัออก คืือ มีความรุุนแรงที่่�เสี่่�ยงต่่อการ
ฆ่่าตัวัตาย ย้ายสิทิธิกิารรักัษาไปหน่่วยบริกิารทางด้้านสาธารณสุขุ
อื่่�น ป่ วยด้้วยโรคทางกายที่่�เป็็นอุุปสรรคต่่อการรัักษาหรืือการ
ตอบสนองต่่อการรัักษา ไม่่สามารถเข้้าร่่วมโปรแกรมได้้อย่่าง
ต่่อเนื่่�อง และเสีียชีีวิิตระหว่่างการเข้้าร่่วมวิิจััย

การคำนวณขนาดตััวอย่่าง เพื่่�อทดสอบค่่าเฉลี่่�ยของ
ตัวัอย่่าง 2 กลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็นอิสิระต่่อกััน (วัดัผล ก่่อน-หลััง) จากการ
ศึกึษาทบทวนวรรณกรรมงานการศึึกษาของเพ็็ญภพ พันธุ์์�เสืือ11 
พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของคะแนนคุณุภาพ
การนอนที่่�เปลี่่�ยนไปของกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ออกกำลังักายแบบชี่่�กง 
เท่่ากัับ  0.64 (0.99) โดยใช้้สููตรในการคำนวณขนาดตััวอย่่าง
กรณีี 1 กลุ่่�มวััดก่่อน-หลััง12
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� 25

0.64 2
28.�196.2 1
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β�ZαZσ

n ��
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22
d �

โดยที่่� μ2
d  คืือ ค่่าเฉลี่่�ยของผลต่่าง σ2

d  คืือ ค่่าความแปรปรวน
ของผลต่่าง α คืือ α error และ β คืือ β error

ขนาดตััวอย่่างที่่�คำนวณได้้เท่่ากัับ  25 คน  แต่่ใน
สถานการณ์์กลุ่่�มตััวอย่่างอาจมีีการสููญหายผู้้�วิจััยจึึงคำนวณ
ตััวอย่่างเพิ่่�มเติิม 15% ด้้วยสููตร
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ดัังนั้้�นขนาดตััวอย่่างทั้้�งหมด จำนวน 30 คน
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 
	 ประกอบด้วยเคร่ื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการทดลอง คืือ โปรแกรม
การจััดการกัับอาการร่่วมกัับการออกกำลัังกายชี่่�กง โดยใช้แ้บบ
จำลองการจััดการกัับอาการตามแนวคิิดการจััดการกัับอาการ 
(Symptom Management Concept) ร่่ วมกัับแนวคิิดการ
ออกกำลังักายแบบชี่่�กงซึ่่�งประกอบด้ว้ย มโนทัศัน์ ์ที่่�สัมัพันัธ์ก์ันั 
คืือ ประสบการณ์์ เกี่่�ยวกับัอาการ กลวิธิีกีารจัดัการอาการ และ
ผลลััพธ์์จากการจััดการอาการ ดัังนี้้�

1. ประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับอาการ: สร้้างสััมพัันธภาพ 
เพื่่�อให้้เกิิดความไว้้วางใจ และพููดคุุยซัักถามถึึงภาวะซึึมเศร้้า 
โดยให้้เล่่าประสบการณ์์การรัับรู้้�ของผู้้�ป่่วยเอง 

2. กลวิิธีีการจััดการอาการ
	 - ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคซึึมเศร้้า เพื่่�อให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง
เข้้าใจโรคที่่�ประสบกัับตนเอง 

- สอนการออกกำลัังกายแบบชี่่�กง โดยชี้้�แจงรููปแบบ
การออกกำลังักายแบบชี่่�กง และประเมินิสัญัญาณชีพีและสภาพ
ทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนการออกกำลัังกาย มี ีการฝึึกการ
หายใจและการ ผ่่อนคลาย และฝึกึทักัษะการออกกำลัังกายแบบ
ชี่่�กง ให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่่างสาธิติย้อ้นกลับั และแนะนำให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่่าง 
การออกกำลังักายแบบชี่่�กงทุกุวันัขณะอยู่่�บ้้าน อย่่างน้อ้ยวันัละ 
30 นาทีี (เช้้าหรืือเย็็น) รวมทั้้�งหมด 6 สััปดาห์์
	 - ให้้การปรึึกษา โดยการสำรวจปััญหา เข้้าใจปััญหา
และสาเหตุุ และความต้้องการของกลุ่่�มตััวอย่่าง เพื่่�อหาปััญหา
ที่่�แท้จ้ริิง รวมทั้้�งสาเหตุุ และผลกระทบ ร่่วมกันัหาแนวทางแก้ไ้ข
ปััญหา โดยการคิิดวิิธีีแก้้ปััญหาหลายๆ วิิธีี และวิิเคราะห์์ข้้อดีี 
ข้้อเสีียของแต่่ละวิิธีี และเปรีียบเทีียบ ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตััดสิินใจ
เลืือกวิิธีีการแก้้ปััญหาด้้วยตนเอง วางแผนแก้้ปััญหา และการ
ยุตุิกิารให้้การปรึึกษา โดยสรุุปปััญหา สาเหตุุ และวิิธีกีารไข และ
ให้้กำลัังใจ
	 3. การกำกับัการทดลอง ได้้แก่่ สมุดุบันัทึกึการออกกำลังั
แบบชี่่�กง เพื่่�อติดิตาม การออกกำลังักายแบบชี่่�กงอย่่างต่่อเนื่่�อง

4. ผลลััพธ์์จากการจััดการอาการ: ติ ิดตามเยี่่�ยมบ้้าน 
เพื่่�อติิดตามอากร เปิิดโอกาสให้้กลุ่่�มตััวอย่่างได้้ เล่่าถึึง
ประสบการณ์์ และเปิิดโอกาสได้้ซัักถามข้้อสงสััย และผลที่่�ได้้
จากการออกกำลัังกายแบบชี่่�กง 

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้แ้ก่่ เป็น็แบบ
สัมัภาษณ์ ์ประกอบด้ว้ย 3 ส่่วน ได้แ้ก่่ 1) คุณุลักัษณะส่่วนบุคุคล 
ได้้แก่่ เพศ อายุ ุระดัับการศึกึษา สถานภาพสมรส อาชีพี รายได้้ 
โรคประจำตัวัร่่วมกับัโรคซึมึเศร้า้ ประวัติัิการเป็น็โรคซึมึเศร้า้ใน
ครอบครััว 2) ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคซึึมเศร้้า ตรวจสอบความตรง
เชิิงเนื้้�อหาด้้วยผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำนวน 3 คน และ 3) แบบประเมิิน
ภาวะซึึมเศร้้า 9Q ของกรมสุุขภาพจิิต 

การตรวจสอบคุณุภาพเครื่่�องมืือ ตรวจสอบความตรง
เชิิงเนื้้�อหา (content validity) โดยผู้้�วิิจััยได้้นำแบบสััมภาษณ์์
ทั้้�งหมดที่่�สร้า้งขึ้้�นให้้ผู้้�ทรงคุุณวุฒุิ ิจำนวน 3 ท่่าน เพ่ื่�อตรวจสอบ
ความถููกต้้อง ความชััดเจนในเนื้้�อหาและความครอบคลุุมตาม
วััตถุุประสงค์์ และตรวจสอบดัชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาเท่่ากัับ 
0.80 หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยได้้นำเครื่่�องมืือที่่�ได้้ปรัับปรุุงแก้้ไขไป
ทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายตััวอย่่าง
จำนวน  30 คน  หลัังจากนั้้�นนำมาหาค่่าความเที่่�ยงด้้วยวิิธีี
สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค ได้้เท่่ากัับ 0.86
 	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1. ผู้้�วิจัยัติดิต่่อประสานงานกับัผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล
ปากน้้ำหลัังสวน และพยาบาลกลุ่่�มงานจิิตเวช เพื่่�อขออนุุญาต
เข้า้ถึงึกลุ่่�มตัวัอย่่าง ชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์ ์รายละเอียีดและขั้้�นตอน 
และระยะเวลาในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล รวมทั้้�งขอความร่่วมมืือ
ในการดำเนิินการวิิจััย

2. ผู้้�วิ จััยศึึกษาระเบีียนของผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้้าที่่�มารัับ
การรักัษาที่่�โรงพยาบาลปากน้ำ้หลังัสวน อำเภอหลัังสวน จังหวัดั
ชุมุพร และประสานติิดต่่อผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า

3. ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงข้้อมููลแก่่ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเกี่่�ยวกัับการวิิจััย 
วิิธีีการเก็็บข้้อมููล และการดำเนิินกิิจกรรม

4. เก็็บรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วยโรคซึึมเศร้้า โดยสััมภาษณ์์
ข้้อมููลทั่่�วไปของลัักษณะส่่วนบุุคคล ทำแบบสััมภาษณ์์เกี่่�ยวกัับ
โรคซึึมเศร้้า และประเมิินสุุขภาพจิิตด้้วยแบบประเมิิน 9Q ของ
กรมสุุขภาพจิิต ก่่อนการให้้โปรแกรมการจััดการกัับอาการร่่วม
กัับการออกกำลัังกาย 

5. ดํําเนิินการตามโปรแกรมการจััดการกัับอาการร่่วม
กับัการออกกำลังักายแบบชี่่�กง ซึ่่�งรวบรวมข้อ้มููลด้ว้ยการสังัเกต 
สััมภาษณ์์ และการสนทนา 

6. ผู้้�วิิจััยเยี่่�ยมบ้้าน เพื่่�อติิดตามอาการและเพื่่�อกระตุ้้�น
การออกกำลัังกายแบบชี่่�กงให้้ปฏิิบััติิทุุกวัันอย่่างต่่อเนื่่�อง

7. เก็็บรวบรวมข้้อมููลหลัังการให้้โปรแกรมการจััดการ
กัับอาการร่่วมกัับการออกกำลัังกายแบบชี่่�กง
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 	 การวิเิคราะห์ข์้้อมููล วิเิคราะห์์ด้ว้ยโปรแกรมสำเร็จ็รููป
ทางสถิิติิ SPSS สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่  แจกแจงความถี่่� 
ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่ามััธยฐาน ค่่าสููงสุุด-ต่่ำสุุด ค่่าพิิสััยควอไทล์์ 
และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  และสถิิติิเชิิงอนุุมาน  ได้้แก่่ 
Wilcoxon match paired sign rang test

ข้้อพิิจารณาทางจริิยธรรม
โครงการวิิจััยนี้้�ได้้รัับการพิิจารณาจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล สุุราษฎร์์ธานีี ลำดัับที่่� 
7/2563 ลงวัันที่่� 21 มกราคม 2563

ผลการศึึกษา
	 1. ข้้อมููลคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเพศหญิิง ร้ ้อยละ 53.3 เพศชาย 
ร้้อยละ 46.7 ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุ ร้ ้อยละ 36.7 รองลงมา 
อยู่่�ในช่่วงอายุุ 50-59 ปี  ร้ อยละ 26.7 จบการศึึกษาระดัับ
ประถมศึึกษา ร้้อยละ 63.4 มีีสถานภาพสมรส ร้้อยละ 63.3 
ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ ร้้อยละ 33.4 เกษตรกร ร้้อยละ 20.0 
ไม่่มีรีายได้ ้ร้อ้ยละ 53.4 รองลงมา รายได้น้้อ้ยกว่่า 5,000 บาท
ต่่อเดืือน ร้ ้อยละ 23.3 น อกจากนี้้�ยัังพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีี
โรคประจำตััวร่่วมกัับโรคซึึมเศร้้ามากกว่่า 1 โรค ร้้อยละ 40.0 
มีีญาติิสายตรงเป็็นโรคซึึมเศร้้า ร้้อยละ 30.0 ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่�1	 จำนวนและร้้อยละของข้้อมููลคุณุลักัษณะส่่วนบุคุคล
ของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=30)

ข้้อมููลคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล
จำนวน 
(คน)

ร้้อยละ

เพศ

ชาย 14 46.7

หญิิง 16 53.3

อายุุ (ปีี)  

น้้อยกว่่า 20 3 10.0

20 – 29 1 3.3

30 – 39 3 10.0

40 – 49 4 13.3

50 – 59 8 26.7

มากกว่่า 60 11 36.7

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

ข้้อมููลคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล
จำนวน 
(คน)

ร้้อยละ

ระดัับการศึึกษา

ประถมศึึกษา 19 63.4

มััธยมศึึกษา 4 13.3

อนุุปริิญญา/ปวส. 6 20.0

ปริิญญาตรีี   1 3.3

สถานภาพสมรส

โสด 6 20.0

คู่่� 19 63.3

หม้้าย 2 6.7

หย่่าร้้าง 2 6.7

แยกกัันอยู่่� 1 3.3

อาชีีพ

เกษตรกร 6 20.0

ค้้าขาย 3 10.0

รัับจ้้างทั่่�วไป 4 13.3

แม่่บ้้าน 4 13.3

ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 10 33.4

นัักเรีียน/นัักศึึกษา 3 10.0

รายได้้ส่่วนตััวต่่อเดืือน
ไม่่มีีรายได้้   16 53.4

น้้อยกว่่า 5,000   7 23.3

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

โรคประจำตััวร่่วมกัับโรคซึึมเศร้้า 
ไม่่มีี	   9 30.0

มีีโรคประจำตััวโรคเดีียว   9 30.0

มีโีรคประจำตัวัมากกว่่า 1 โรค   12 40.0
ประวััติิการเป็็นโรคซึึมเศร้้าของญาติิสายตรง

มีี   9 30.0

ไม่่มีี   21 70.0

ตารางที่่�1	 จำนวนและร้้อยละของข้้อมููลคุณุลัักษณะส่่วนบุคุคล
ของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=30)(ต่่อ)
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	 2. การเปรีียบเทีียบความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคซึมึเศร้้า ก่อ่น

และหลัังการทดลอง

	 จากการเปรีียบเทีียบความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคซึึมเศร้้าของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง ก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรม พบว่่า แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Z=-4.801; p<0.001) ที่่ �ระดัับ

ความเชื่่�อมั่่�น 95% โดยค่่ามััธยฐานของคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

โรคซึึมเศร้้า ก่่ อนการทดลองเท่่ากัับ  6.0 ค่่ าพิิสััยควอไทล์์

เท่่ากัับ 4 และหลัังการทดลองค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 10.0 ค่่าพิิสััย

ควอไทล์์เท่่ากัับ 4 ดัังตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2	การเปรีียบเทีียบค่่ามััธยฐานของคะแนนความรู้้�เกี่่�ยว

กับัโรคซึึมเศร้้า ก่่อนและหลัังการทดลอง (n=30)

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

โรคซึึมเศร้้า
Median IQR Z p-value

ก่่อนการทดทอง 6.0 4
s-4.801 <0.001

หลัังการทดลอง 10.0 4

	 3. ภาวะซึึมเศร้้าของกลุ่่�มตััวอย่่าง ก่่อนและหลััง

การทดลอง

	 จากการเปรีียบเทีียบภาวะซึึมเศร้้าของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ก่่อนและหลังัได้้รับัโปรแกรม พบว่่า แตกต่่างกันัอย่่างมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ (Z=-4.718; p<0.001) ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% 

ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3	เปรียีบเทียีบค่่ามัธัยฐานคะแนนภาวะซึมึเศร้้า ก่่ อน

และหลังัการทดลอง (n=30)

การทดลอง Median IQR Z p-value

ก่่อนการทดทอง 8.5 6
-4.718 <0.001

หลัังการทดลอง 4.0 6

	 โดยก่่อนการได้้รัับโปรแกรมกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีี

อาการซึึมเศร้้าอยู่่�ในระดัับน้้อย ร้้อยละ 76.7 ต่่อมาหลัังได้้รัับ

โปรแกรมกลุ่่�มตััวอย่่างไม่่มีีอาการซึึมเศร้้า ร้ ้อยละ 73.4 

ดัังต	ารางที่่� 4

ตารางที่่� 4	จำนวน และร้้อยละของภาวะซึึมเศร้้า ก่่อนและหลััง

การทดลอง (n=30)

ภาวะซึึมเศร้้า
ก่่อนการทดลอง หลังัการทดลอง

จำนวน 
(คน)

ร้้อยละ
จำนวน 
(คน)

ร้้อยละ

ไม่่มีีอาการหรืือมีีอาการ 
ซึึมเศร้้าระดัับน้้อยมาก

0 0 22 73.4

อาการซึึมเศร้้าระดัับน้้อย 23 76.7 6 20.0

อาการซึึมเศร้้าระดัับ 
ปานกลาง

5 16.6 1 3.3

อาการซึึมเศร้้าระดัับรุุนแรง 2 6.7 1 3.3

	 4. พฤติิกรรมการออกกำลัังกายแบบชี่่�กง

	 สัปัดาห์์ที่่� 1-4 กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่มีกีารออกกำลังักาย 

มากกว่่า 3 วันต่่อสััปดาห์์ ร้้อยละ 93.3, 96.7, 90.0, 83.3 

ตามลำดับั รองลงมาคืือ ออกกำลังักาย น้อยกว่่า 3 วันัต่่อสััปดาห์์ 

ร้้อยละ 6.7, 0, 10, 13,4 ตามลำดัับ ส่่วนใหญ่่ออกกำลัังกาย

ช่่วงเย็็น ร้อย 67.0, 67.7, 63.3, 70.0 ตามลำดับั ดังัตารางที่่� 5

อภิิปรายผล
จากการศึึกษาผลของโปรแกรมการจััดการกัับอาการ 

ร่่วมกัับการออกกำลัังแบบชี่่�กงในผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้้า ผลของการ

วิิจััยสามารถนำมาอภิิปรายผลการวิิจััยดัังนี้้�

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคซึึมเศร้้าก่่อนและ

หลัังการทดลอง พบว่่าแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p < 0.001) ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องมาจาก กลุ่่�มตััวอย่่างให้้สนใจในกิจกรรม

การให้ค้วามรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคซึึมเศร้้า ได้แ้ก่่ อาการของโรค สาเหตุุ

ของการเกิิดโรค และแนวทางการรัักษาโรคซึึมเศร้้า และมีีการ

สอบถามข้้อสงสััย และในระหว่่างการทดลองผู้้�วิจัยัได้้สอดแทรก

องค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคซึึมเศร้้าซ้้ำทุุกครั้้�งที่่�ลงไปเยี่่�ยมบ้้าน ซึ่่�ง

ช่่วยเสริิมองค์์ความรู้้�ที่่�มีีอยู่่�เดิิมให้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง

ภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้้าก่่อนและหลัังทดลอง

พบว่่า แตกต่่างกัันอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิิติ ิ(p < 0.001) ซึ่่�งก่่อน

การทดลองกลุ่่�มตััวอย่่างมีีอาการซึึมเศร้้าระดัับน้อย ร้ อยละ 

76.7 หลัังการทดลองกลุ่่�มตััวอย่่างไม่่มีีอาการซึึมเศร้้า ร้้อยละ 

73.3 ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องมาจากผู้้�วิจััยใช้้แนวคิิดการจััดการกัับอาการ 

ทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับรู้้�และเข้้าใจอาการเกิิดขึ้้�นกัับตนเอง 
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ตารางที่ 5 แสดงข้อมูล จำ�นวน และร้อยละ ของการออกกำ�ลังกายแบบชี่กง ระยะเวลา 4 สัปดาห์

การออกกำลัังกาย
จำนวน (คน)

สััปดาห์์ที่่� 1 สััปดาห์์ที่่� 2 สััปดาห์์ที่่� 3 สััปดาห์์ที่่� 4

ร้้อยละ
จำนวน
(คน)

ร้้อยละ
จำนวน
(คน)

ร้้อยละ
จำนวน
(คน)

ร้้อยละ
จำนวน
(คน)

ความถี่่�ในการปฏิิบััติิ (วััน/สััปดาห์์)

- ไม่่ออกกำลัังกาย 0 0.0 1 3.3 0 0.0 1 3.3

-	 ออกกำลัังกาย  
น้้อยกว่่า 3 วััน 
ต่่อสััปดาห์์

2 6.7 0 0.0 3 10.0 4 13.4

-	 ออกกำลังักาย 3 วันั 
ต่่อสััปดาห์์ขึ้้�นไป

28 93.3 29 96.7 27 90.0 25 83.3

ช่่วงเวลาของการออกกำลัังกาย

ช่่วงเช้้า 10 33.3 10 33.3 11 36.7 9 30.0

ช่่วงเย็็น 20 66.7 20 66.7 19 63.3 21 70.0

เมื่่�อกลุ่่�มตัวัอย่่างรู้้�และเข้า้ใจอาการที่่�เกิดิขึ้้�น จึงสามารถจัดัการ

กัับอาการที่่�เกิิดขึ้้�นได้้อย่่างเหมาะสม และจากกิิจกรรมการ

ให้้การปรึึกษา ได้้มีีการสำรวจปััญหาต่่างๆ ทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

เข้า้ใจปัญัหาที่่�เกิิดขึ้้�น และสามารถหาแนวทางแก้ไ้ขปััญหาต่่างๆ 

ส่่งผลให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีอาการดีีขึ้้�น สอดคล้้องกับัการศึึกษาของ 

กรกฎ สุ ุวรรณอััคระเดชา13 ได้้ศึึกษาเกี่่�ยวกัับผลของโปรแกรม

การจััดการกัับอาการร่่วมกัับการบริหารกาย-จิิตแบบชี่่�กงต่่อ

ความเครีียดและระดัับคอร์์ติิซอลในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง โดยการเปรีียบเทีียบกลุ่่�มตััวอย่่าง 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มที่่�ได้้

รับัการพยาบาลตามปกติ ิและกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัโปรแกรมการจััดการ

กัับอาการร่่วมกัับการบริิหารกาย-จิิตแบบชี่่�กงจากผู้้�วิิจััยร่่วม

กับัการพยาบาลตามปกติพิบว่่า ความเครียีดในผู้้�ป่ว่ยโรคหลอด

เลืือดสมองของกลุ่่�มทดลองหลัังได้้รัับโปรแกรม น้อ้ยกว่่าก่่อน

ได้้รัับโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) และ

ความเครียีดในผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองของกลุ่่�มทดลองหลังั

ได้ร้ับัโปรแกรมการจัดัการกับัอาการร่่วมกับัการบริหิารกาย-จิิต

แบบชี่่�กง น้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุมุหลังัได้ร้ับัการพยาบาลตามปกติิ

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) และสอดคล้้องกัับการ

ศึกึษาของรััตนาภรณ์์ กรุณุา14ศึกึษาผลของโปรแกรมการจััดการ

กับัอาการร่่วมกับัสุวคนธ์บำบััดต่่อภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุโุรคไต

วายระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียม ผล

การศึกึษา พบว่่า ภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุโรคไตวายระยะ

สุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเคร่ื่�องไตเทีียมภายหลัังได้้รัับ

โปรแกรมการจััดการกัับอาการร่่วมกัับสุุวคนธ์์บำบััดมีีคะแนน

ภาวะซึึมเศร้้าน้้อยกว่่าก่่อนได้้รับัโปรแกรมการจััดการกัับอาการ

ร่่วมกัับคนบำบััดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 

นอกจากนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างได้้ออกกำลัังแบบชี่่�กงอย่่าง

สม่่ำเสมอ ประเมิินได้้จากสมุุดบัันทึกการออกกำลัังกาย จึึง

ส่่งผลให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอาการซึึมเศร้้าที่่�ลดลง เนื่่�องจากการ

ออกกำลัังกายแบบชี่่�กง เป็็นการออกกำลัังกายแบบผสมผสาน

ระหว่่างการนำเอาท่่ากายบริหารที่่�เป็น็ศิลิปะป้้องกันัตัวัของจีีน

มาประยุกุต์ก์ับัการเดินิลมปราณของโยคะเกิิดเป็็นชี่่�กง โดยอาศัยั

จิติไปพััฒนา การไหลเวียีนของลมหายใจเพ่ื่�อกระตุ้้�นและเสริิมสร้้าง

พลัังลมปราณ ซึ่่ �งส่่งผลให้้จิิตใจที่่�สงบสบายคลายเครีียด และ

ลดความวิติกกังัวล อาการนอนไม่่หลับั สมาธิทิี่่�เกิดิระหว่่างการ

ฝึึกจะทำให้้สมองปลอดโปร่่ง ผ่่ อนคลาย ปรัับการทำงานของ

ระบบประสาท ล ดการทำงานของ หั วใจความดัันเลืือดลดลง 

และการหายใจมีปีระสิทิธิภิาพขึ้้�น สามารถแลกเปลี่่�ยนออกซิเิจน

และ ขัับคาร์์บอนไดออกไซด์์ได้้ดีีขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ เพ็็ญภพ พัันธุ์์�เสืือ11 ศึึกษาประสิิทธิิผลของการออกกำลััง

กายแบบชี่่�กงต่่อภาวะในผู้้�สููงอายุุพบว่่า การออกกำลัังกายแบบ

ชี่่�กงส่่งผลให้้ระดัับภาวะซึึมเศร้้าลดลง ในกลุ่่�ม ได้้รัับโปรแกรม
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เมื่่�อเทียีบกับก่่อนได้ร้ับัโปรแกรม (p<0.001) และเมื่่�อเทียีบกับ

กลุ่่�มควบคุุม (p<0.001) โดยผลการออกกำลัังกายแบบชี่่�กง

ต่่อคุณุภาพการนอนหลัับพบว่่า ในกลุ่่�มที่่�ได้้รับัโปรแกรมเทีียบกับั

ก่่อนได้ร้ับัโปรแกรมมีีคุณุภาพการนอนที่่�ดีกีว่่า (p<0.001) และ

มีีคุุณภาพการนอนดีีขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม (p=0.001) 

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ จริินทร์์ พวกยะ และคณะ15 

ศึึกษาผลของการบริหารกายจิิตแบบชี่่�กงต่่อความวิิตกกัังวล 

และความปวดของผู้้�ป่วยที่่�ได้ร้ับัการผ่่าตัดัช่่องท้้องแบบฉุกเฉิิน

พบว่่า ความวิิตกกัังวลของกลุ่่�มทดลองภายหลัังได้้รับัโปรแกรม

ต่่ำกว่่าก่่อนเข้า้ร่่วมโปรแกรมอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดัับ 

0.05 (t=10.71, p < 0.05) และความปวดในกลุ่่�มทดลอง

หลัังได้้รัับโปรแกรมในระยะ 48 ชั่่ �วโมง และ 72 ชั่่ �วโมงหลััง

ผ่่าตััดต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 

0.05 (t=1.58 และ 1.89 ตามลำดัับ, p < 0.05)

สรุุปผล
ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิงิ 

ร้้อยละ 53.3 เพศชาย ร้้อยละ 46.7 เป็็นผู้้�สููงอายุุร้้อยละ 36.7 

จบชั้้�นประถมศึึกษา ร้อยละ 63.9 สถานภาพสมรส ร้อยละ 63.3 

ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ ร้ อยละ 33.3 ไม่่มีรายได้้ ร้ อยละ 53.3 

นอกจากนี้้�ยังัพบว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่างมีโีรคประจำตัวัร่่วมกับัโรคซึมึเศร้้า

มากกว่่า 1 โรค ร้้อยละ 40.0 มีีญาติิสายตรงเป็็นโรคซึึมเศร้้า 

ความรู้้�ก่่อนและหลัังการทดลองแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p < 0.001) และภาวะซึึมเศร้้าก่่อนการทดลองมีี

อาการซึึมเศร้้าระดัับน้อย ร้ อยละ 76.7 หลัังการทดลองไม่่มี

อาการซึึมเศร้้า ร้อยละ 73.3 เมื่่�อเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการ

ทดลองพบว่่าแตกต่่างกันัอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < 0.001)

ข้้อเสนอแนะ
1. ควรมีีการศึึกษา ติิดตาม ภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�ป่่วย

โรคซึึมเศร้้าภายหลัังได้้รัับโปรแกรมการจััดการกัับอาการร่่วม

กัับการออกกำลัังกายแบบชี่่�กงอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อแสดงให้้เห็็น

ถึึงความคงทนของโปรแกรมการจััดการกัับอาการร่่วมกัับการ

ออกกำลัังกายแบบชี่่�กง เช่่น 3 เดืือน หรืือ 6 เดืือน ต่่อไป

2. ควรมีีการศึึกษาผลของโปรแกรมการจััดการกัับ

อาการร่่วมกับัการออกกำลังักายแบบชี่่�กง ต่่อภาวะซึมึเศร้า้ของ

ผู้้�ป่ว่ยโรคซึมึเศร้า้ ในกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�มีขีนาดใหญ่่ขึ้้�น และศึกึษา

ในรููปแบบงานวิิจััยเชิิงคุุณภาพร่่วมด้้วย

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุุณผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลปากน้้ำหลัังสวน 

กลุ่่�มงานบริิการด้้านปฐมภููมิิและองค์์รวม โรงพยาบาลปากน้้ำ

หลัังสวน  และกลุ่่�มงานจิตเวชโรงพยาบาลสวนสราญรมย์์ ที่่ �

ให้้การปรึกึษา คำแนะนำ และแนวทางการปฏิบิัตัิติ่่างๆ ตลอดจน

คณาจารย์์สาขาวิิชาสาธารณสุุขศาสตร์์ คณะวิิทยาการสุุขภาพ

และการกีีฬา มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ ที่่ �ให้้การช่่วยเหลืือในการ

ศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�สำเร็็จลุุล่่วงได้้ด้้วยดีี
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พฤติกิรรมการข่่มเหงรังัแกในเด็ก็วัยัเรียีน: ปััญหาท่ี่�สังัคมไทยไม่่ควรมองข้้าม

เนติิพงษ์์ อิินทร์์สอาด1, อรััญญา เดชรััตน์์1, นลััทพร หมวดจัันทร์์1, ดุุษณีีย์์ สุุวรรณคง1

1	 คณะวิิทยาการสุุขภาพและการกีีฬา มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ 222 หมู่่� 2 ตำบลบ้้านพร้้าว อำเภอป่่าพะยอม  

จังัหวัดัพัทัลุงุ 93210

บทคััดย่่อ
บทนำ: พฤติกิรรมข่่มเหงรังัแกในเด็ก็วัยัเรียีนเป็น็ปัญัหาสาธารณสุขุไทย โรงเรียีนเป็น็สถานที่่�เด็ก็

ผู้้�มีีภููมิิหลัังทางเศรษฐสัังคมแตกต่่างมาใช้้ชีีวิิตอยู่่�ร่่วมกัันจึึงมีีโอกาสเกิิดพฤติิกรรมดัังกล่่าวสููง 

การศึึกษานี้้�มีวีัตัถุุประสงค์์เพ่ื่�อค้้นหา 1) ความหมาย สาเหตุุสำคััญที่่�ทำให้้เกิิดพฤติิกรรมการข่่มเหง

รัังแกในเด็็กวััยเรีียน 2) รููปแบบพฤติิกรรมการข่่มเหงรัังแก 3) ผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�นต่่อสุุขภาพ 

คุุณภาพชีีวิิตและ 4) แนวทางป้้องกัันและการแก้้ไขปััญหา 

วิธิีกีารศึึกษา: สังัเคราะห์ง์านวิจิัยัอย่่างเป็น็ระบบจาก 3 ฐานข้อ้มููล: พับัเมด (PubMed) ไซแอนซ์์ 

ไดเร็ค็ (ScienceDirect) และวารสารออนไลน์์ (Directory Of Open Access Journals) (DOAJ) 

ระหว่่างปีี พ.ศ. 2557-2562 ให้้ได้้องค์์ความรู้้�เชิิงลึึกจากกลุ่่�มตััวอย่่างคืืองานวิิจััยที่่�ทำการศึึกษา

เกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการข่่มเหงรัังแกในเด็็กวััยเรีียนทั้้�งในและต่่างประเทศ ผ่่านเกณฑ์์การคััดเข้้า

รวมจำนวน 14 เรื่่�อง วิเิคราะห์์ข้้อมููลด้้วยเทคนิิคการวิเิคราะห์์แบบอุุปนัย (Analytic introduction)

ผลการศึึกษา: พฤติิกรรมการข่่มเหงรัังแกเป็็นพฤติิกรรมแสดงถึึงความก้้าวร้าว มีีความรุุนแรง 

การรัังแกข่่มเหงแสดงออกหลายรููปแบบทั้้�งทางกาย วาจา การกีีดกัันทางสัังคมและสื่่�อออนไลน์์ 

สาเหตุุส่่งเสริิมการเกิิดพฤติิกรรมดัังกล่่าวมาจากตััวบุุคคล ครอบครััวและสัังคม ส่่งผลให้้เกิิด

บาดเจ็็บ สมาธิิสั้้�น มีีความวิิตกกัังวล ไม่่มีปฏิิสััมพัันธ์์ที่่�ดีี หลีีกหนีีสัังคมเกิิดภาวะซึึมเศร้้าจน

ขั้้�นคิิดฆ่่าตััวตาย แนวทางการป้้องกัันที่่�สำคััญคืือ ความร่่วมมืือที่่�เข้้มแข็็งของทุุกฝ่่าย (ครอบครััว 

ผู้้�บริิหารโรงเรีียน บุุคลากร นัักเรีียนและชุุมชน) เนื่่�องจากสามารถเป็็นเกราะป้้องกัันการเกิิด

พฤติิกรรมการข่่มเหงรัังแกได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

สรุปุผล: พฤติกิรรมการข่่มเหงรังัแกเป็น็ปัญัหาสังัคมที่่�ร้า้ยแรงและพบบ่่อยมากขึ้้�นในเด็ก็วัยัเรียีน

ช่่วงศตวรรษที่่� 21 บุคุคลมักัแสดงออกถึงึพฤติกิรรมดังักล่่าวหลายรููปแบบ อย่่างไรก็ต็ามพฤติกิรรม

นี้้�จะส่่งผลกระทบทางลบต่่อสุุขภาพและความเป็็นอยู่่�ของผู้้�ถููกรัังแกทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะยาว
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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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บทนำ
ลักัษณะหนึ่่�งที่่�แสดงออกถึงึความสนิทิสนมเป็น็กันัเอง

ของคนไทย คืือการพููดจาหยอกล้้อหรืือการพููดจาล้้อเลีียน

ซึ่่�งกัันและกััน1 แต่่บ่่อยครั้้�งที่่�การพููดล้้อเลีียนส่่งผลกระทบต่่อ

บุุคคลอื่่�น พฤติิกรรมดัังกล่่าวถืือเป็็นการข่่มเหงรัังแกผู้้�อื่่�นอาจ

โดยไม่่ตั้้�งใจ การพููดจาหยอกล้อ้และล้อ้เลียีนพบได้้ทุกุวััยรวมถึงึ

ในเด็็กวััยเรีียนอายุุระหว่่าง 6-14 ปีี โดยรููปแบบพฤติิกรรมการ

ข่่มเหงรัังแกในวััยเรียีนที่่�พบบ่่อย เช่่น การพููดล้้อเลีียน การพููดจา 

ดููถููก การกลั่่�นแกล้้ง จนนำไปสู่�การทำร้้ายร่่างกาย เตะ ต่่อย ตบ 

ตีี และผลัก2 ส่่งผลกระทบต่่อเด็็กทั้้�งด้้านอารมณ์์จิิตใจร่่างกาย

และคุุณภาพชีีวิิตในระยะยาว นักัเรียีนที่่�ถููกรัังแกมัักเครีียด ซึมึเศร้้า 

มีปีัญัหาการเข้า้สังัคมหากถููกกดดัันรุนุแรงหรืือเรื้้�อรังัจะนำไปสู่�

การทำร้้ายคนอื่่�นเพื่่�อแก้้แค้้นหรืือทำร้้ายตนเองอาจรุุนแรงถึึง

ฆ่า่ตััวตาย ขณะที่่�นักัเรียีนที่่�รังัแกคนอ่ื่�นเม่ื่�อทำบ่่อยครั้้�งจนกลาย

เป็็นนิิสััยเคยชิินจะมีีปััญหาบุุคลิิกภาพใช้้ความก้้าวร้้าว ความ

รุนุแรงต่่อผู้้�อื่�น ขาดความเห็็นอกเห็็นใจ ใช้ค้วามรุุนแรงแก้้ปัญัหา

เป็น็อันัธพาลและนำไปสู่่�ปัญัหาอาชญากรรมได้้1 บ่่อยครั้้�งสังัคม

ไทยมักัมองข้า้มเห็น็เป็น็เรื่่�องปกติจิึงึไม่่ให้ค้วามสนใจและแก้ไ้ข

ปัญัหาดังักล่่าวเท่่าที่่�ควร3 จึงึนำมาสู่่�ความรุนุแรงในสถานศึกึษา

ที่่�เรีียกว่่าบููลลี่่� (Bully)

พฤติิกรรมการข่่มเหงรัังแก เป็็นพฤติิกรรมที่่�ไม่่พึงประสงค์์

และไม่่เป็็นที่่�ยอมรัับของสัังคม โดยอาจเกิิดจากความตั้้�งใจ

หรืือไม่่ตั้้�งใจกระทำผู้้�อื่่�นให้้ได้้รัับความทุุกข์์ ความเจ็็บปวดจาก

ผู้้�ข่่มเหงรัังแกที่่�รู้้�สึกว่่าตนเองมีีอำนาจหรืือมีพีลังัเหนืือกว่่าผู้้�ถููก

ข่่มเหงรังัแกซึ่่�งการกระทำดัังกล่่าวจะเกิดิขึ้้�นซ้้ำๆ อย่่างต่่อเน่ื่�อง

และมีีระยะเวลายาวนาน3 มีสีาเหตุุจากการเลี้้�ยงดููของครอบครััว 

การเลีียนแบบจากสื่่�อออนไลน์์ การเก็็บกดเนื่่�องจากถููกข่่มเหง

รัังแกบ่่อยครั้้�ง ปััจจุบัันพฤติิกรรมการข่่มเหงรัังแกกัันของเด็็ก

นักัเรียีนในโรงเรียีนมีรีะดับัความรุนุแรงเพิ่่�มมากขึ้้�น ตามรายงาน

ของกรมสุุขภาพจิิตกล่่าวว่่า ประเทศไทยติิดอัันดัับการข่่มเหง

รัังแกกัันในเด็็กนัักเรีียนเป็็นอัันดัับ 2 ของโลก4

พฤติิกรรมการข่่มเหงรัังแกมีีแสดงออกหลายรููปแบบ

ไม่่เพียีงการพููดจาที่่�ไม่่เหมาะสมต่่อกันัหรืือการกีดีกันัทางสังัคม

เท่่านั้้�น แต่่ยังัมีกีารข่่มเหงรังัแกผู้้�อื่่�นในรููปแบบใหม่่  ได้แ้ก่่ การ

ข่่มเหงรังัแกในโลกไซเบอร์ ์ซึ่่�งเป็็นความก้า้วหน้า้ทางเทคโนโลยีี

สารสนเทศรวมทั้้�งระบบการสื่่�อสารที่่�ไร้ข้ีดีจำกัดัได้ส้่่งผลกระทบ

ต่่อปััญหาความมั่่�นคงในการดำเนิินชีีวิิตของคนทุุกกลุ่่�มวััยใน

ศตวรรษที่่� 21 สำนักังานสถิติิแิห่่งชาติริายงานว่่าสถิติิกิารใช้ง้าน

อินิเทอร์์เน็็ตพบมากที่่�สุุดในกลุ่่�มนัักเรียีน นักัศึึกษา (ร้้อยละ 58.40)5 

ผลที่่�ตามมาจากการใช้ส้ื่่�อออนไลน์ม์ากขึ้้�น เช่่น เด็ก็และเยาวชน

ขาดความรู้้�และความตระหนัักในการกลั่่�นกรองส่ื่�อ จึึงเป็็นอีีก

ช่่องทางหนึ่่�งที่่�เด็็กใช้้เป็็นจุุดเริ่่�มของการข่่มเหงรัังแกทางโลก

ไซเบอร์์และสามารถเกิิดขึ้้�นได้้โดยไม่่จำกััดเวลาและสถานที่่� 

เนื่่�องจากเด็็กและเยาวชนส่่วนใหญ่่ร้อยละ 79.3 ใช้้โทรศัพัท์์มืือถืือ

ที่่�สามารถพกพาและนำติิดตััวไปได้้ทุกุที่่� จึงึเป็็นบ่่อเกิดิที่่�สำคัญั

ของพฤติิกรรมการข่่มเหงรัังแกบนโลกไซเบอร์์ ผลการวิิจััยของ 

Lornblum6 กล่่าวไว้ว้่่า การใช้ส่้ื่�อในโลกออนไลน์์มีอีิทิธิพิลอย่่าง

มากต่่อพฤติิกรรมการข่่มเหงรังัแกของเด็ก็และเยาวชนในสังัคม

ปัจัจุบุันั อัตัราส่่วนของการคุกุคาม การข่่มเหงรังัแกของเด็ก็และ

วััยรุ่่�นที่่�มีีอายุุ ระหว่่าง 10 ถึึง 17 ปีีมีีอััตราเพิ่่�มขึ้้�นถึึงร้้อยละ 50 

จากการเก็บ็ข้้อมููลในระหว่่าง ค.ศ. 2000 ถึงึ ค.ศ. 2005 พบกลุ่่�ม

เยาวชนไทยมากกว่่าร้้อยละ 50 มีีพฤติิกรรมข่่มเหงรัังแกผ่่าน

โลกไซเบอร์์และคุุกคามผู้้�อื่่�นผ่่านส่ื่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ สอดคล้้อง

กับัการศึึกษาของศููนย์์เฝ้้าระวัังทางวััฒนธรรม3 การข่่มเหงรัังแก

ทางโลกอิินเตอร์์เน็็ตมีีจำนวนเพิ่่�มมากขึ้้�นโดยเฉพาะกลุ่่�มเด็็ก

และเยาวชน เรีียกพฤติิกรรมเหล่่านี้้�ว่่าการข่่มเหงรัังแกบนโลก

ออนไลน์์ ถืือเป็็นประเด็็นปััญหาใหม่่ในสัังคมสำหรัับเด็็กและ

วััยรุ่่�นทั้้�งในประเทศและต่่างประเทศโดยเฉพาะในบริิบทของ

สถานศึึกษา

จากผลกระทบทางลบหลายด้้านต่่อบุุคคลที่่�ถููกรัังแก

ข่่มเหงในวััยเรีียน2 อาจนำสู่่�ปััญหารุุนแรงในสัังคม ประกอบกัับ

เป็็นประเด็็นอ่่อนไหวที่่�สัังคมไทยมัักมองข้้าม แต่่กลัับมองว่่า

เป็็นพฤติิกรรมปกติิของเด็็กที่่�แฝงในความสนุกสนานและอาจ

กลายเป็็นวััฒนธรรมในการดำเนิินชีีวิิตประจำวัันและเกิิดเป็็น

ภััยเงีียบที่่�ก่่อตััวในบุุคคล และเกิิดอัันตรายต่่อความเป็็นอยู่่�ใน

ระยะยาว จากการทบทวนเอกสารและงานวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้องพบว่่า

ยังัมีีการศึึกษาเกี่่�ยวกับการข่่มเหงรัังแกข่่มเหงในเด็็กวััยเรียีนใน

ประเทศไทยน้้อย2-4 โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ภาคใต้้ของไทย จากการ

สนทนากัับผู้้�ปกครองและเด็็กนัักเรีียนในช่่วงที่่�ผู้้�เขีียนลงให้้

บริิการส่่งเสริมสุขุภาพเด็็กวัยัเรียีนเกี่่�ยวกับัพฤติกิรรมการข่่มเหง

รังัแก ทุกุฝ่า่ยสะท้้อนว่่าไม่่เคยได้้ยินิหรืือไม่่คิดว่่าการรัังแกหรืือ

การกระทำที่่�เป็น็การ ข่่มเหงซึ่่�งกันัและกันัในรููปแบบต่่างๆ เช่่น 
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คำพููด การแสดงออกด้้วยท่่าทางหรืือผ่่านสื่่�อออนไลน์์จะก่่อให้้

เกิิดผลกระทบหรืือปััญหาสุุขภาพต่่อผู้้�ที่่�ถููกกระทำได้้อย่่างไร 

เน่ื่�องจากมองว่่าเป็็นเรื่่�องปกติิที่่�แสดงต่่อกัันในชีีวิิตประจำวััน 

นอกจากนี้้�ยังัมีอีงค์ค์วามรู้้�ที่่�เผยแพร่่พร้อ้มนำสู่่�การป้อ้งกันัและ

แก้้ไขปััญหาไม่่เพีียงพอ ผู้้�เขีียนจึึงสนใจศึึกษาประเด็็นดัังกล่่าว

เพื่่�อความเข้้าใจอย่่างลึึกซึ้้�งถึึงความหมาย รููปแบบการข่่มเหง

รัังแกข่่มเหงใน วััยเรีียน สาเหตุุ ผลกระทบและแนวทางการ

ป้้องกััน แก้้ไข คาดหวัังจะนำสู่่�มาตรการหรืือนโยบายการป้้องกััน

ไม่่ให้้เกิิดพฤติิกรรมเช่่นนี้้�อย่่างแพร่่หลายในเด็็กวััยเรีียน ลด

ผลกระทบทางลบระยะยาว เพิ่่�มศัักยภาพคนที่่�จะเป็็นกำลััง

การพััฒนาประเทศชาติิต่่อไปในอนาคต

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อค้้นหา 1) ความหมาย

พฤติิกรรมการข่่มเหงรัังแก 2) สาเหตุุสำคััญที่่�ทำให้้เกิิด

พฤติิกรรมการข่่มเหงรัังแก 3) รููปแบบของการการแสดงออก

ถึงึพฤติิกรรมการข่่มเหงรัังแก 4) ผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�นต่่อสุขุภาพ

และความเป็็นอยู่่�ของบุุคคลและ 4) แนวทางป้้องกัันและการ

แก้ไ้ขปัญัหา ด้ว้ยการรวบรวมงานวิจิัยัที่่�เผยแพร่่ตีพีิมิพ์เ์กี่่�ยวกับั

พฤติกิรรมการข่่มเหงรังัแกในเด็ก็วัยัเรียีนไทย กำหนดกรอบคำ

สำคััญในการสืืบค้้นคืือ การข่่มเหงรัังแกในเด็็กวััยเรีียนไทย 

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 มีีเกณฑ์์

คััดเข้้าคืือ 1) พฤติิกรรมการข่่มเหงรัังแกในเด็็กวััยเรีียนไทย 

2) เด็ก็วััยเรียีนระดับัชั้้�นประถมศึกึษาปีีที่่� 1 ถึงึ มัธัยมศึกึษาปีีที่่� 3 

3) การตีีพิมิพ์อ์ยู่่�ในช่่วง พ.ศ. 2557 - พ.ศ. 2562 และ 4) สามารถ

เข้้าถึงึงานวิจิัยัฉบับัเต็ม็ได้้ เกณฑ์์การคััดออก 1) พฤติิกรรมการ

ข่่มเหงรังัแกที่่�ไม่่ได้เ้กิดิในคน 2) พฤติกิรรมการข่่มเหงรังัแกที่่�ไม่่

ได้เ้กิดิขึ้้�นในโรงเรียีน และ 3) เรื่่�องซ้้ำกับัฐานข้อ้มููลอื่่�น ฐานข้อ้มููล

ในการสืืบค้้นคืือ พัับเมด (PubMed) ไซแอนซ์์ ไดเร็็ค 

(ScienceDirect) และวารสารออนไลน์์ (Directory Of Open 

Access Journals) (DOAJ) ผู้้�ศึึกษา 4 คนทบทวนงานวิิจััย

ร่่วมกัันโดยการคััดกรองช่ื่�อเรื่่�อง บทคััดย่่อ อ่่านรายละเอีียดจาก

ทั้้�งฉบัับ มีีตรวจสอบงาน ผลการสรุุปประเด็็นและสาระสำคััญ

ที่่�สอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา ในรููปตารางอย่่าง

เป็็นระบบและเข้้าใจได้้ง่่าย นำผลการศึึกษามาเปรีียบเทีียบกััน 

จนได้ง้านวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้องกับัประเด็็นการศึึกษาในครั้้�งนี้้� 14 ฉบัับ

วิเิคราะห์ข์้อ้มููลด้ว้ยเทคนิคิการวิเิคราะห์แ์บบอุปุนัยั (Analytic 

introduction) และบรรยายเรื่่�องราวที่่�สอดคล้้องกับัวัตัถุปุระสงค์์

ของการศึึกษา 

ผลการศึึกษา

จากการค้้นคว้้างานวิจิัยัอย่่างเป็็นระบบ ผู้้�ศึกึษาค้้นพบ 

5 ประเด็็นสำคัญัได้แ้ก่่ 1) ความหมายพฤติิกรรมการข่่มเหงรังัแก 

2) สถานะและรููปแบบพฤติิกรรมการข่่มเหงรัังแก 3) สาเหตุุ

ก่่อเกิิดพฤติิกรรมการข่่มเหงรัังแก 4) ผลกระทบที่่�อาจเกิิดต่่อเด็็ก

วััยเรีียนและ 5) แนวทางการป้้องกััน ดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้�

ความหมายพฤติิกรรมการข่่มเหงรัังแก

 	 Espelage7 และชุติุินาถ ศักัรินิทร์์กุลุ8 อธิบิายพฤติกิรรม

การข่่มเหงรัังแกว่่า เป็็นรููปแบบหนึ่่�งของพฤติิกรรมก้้าวร้้าว

เป็็นการกระทำใดๆ ในทางลบของบุคุคลหรืือกลุ่่�มบุคุคล เกิดิขึ้้�น

โดยเจตนาต่่อบุุคคลหรืือกลุ่่�มบุุคคลอ่ื่�น ให้้ได้้รัับบาดเจ็็บหรืือ

ทุุกข์์ทรมานทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิิตใจและสัังคมโดยได้้กระทำ

ซ้้ำๆ หลายครั้้�งเป็็นเวลานาน

	 Bevilacqua9 กล่่าวไว้้ว่่า การข่่มเหงรัังแกเป็็นพฤติกิรรม

อันัตรายที่่�เกิิดขึ้้�นจากความไม่่สมดุุลของพลัังอำนาจระหว่่างผู้้�รังแก

และผู้้�ถููกรังัแกไม่่ว่่าจะเป็็นการกระทำทางตรงหรืือทางอ้้อม

	 Demirbag10 และพััชราภรณ์์ ศรีีสวััสดิ์์�2 สรุุปว่่า การ

ข่่มเหงรัังแกเกิิดขึ้้�นได้้ทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม ซึ่่�งการกระทำ

ทางตรง ได้้แก่่การเผชิญหน้า้แบบตััวต่่อตัวั ตบตีี ผลักั เตะ ต่่อย 

และการกระทำทางอ้้อม ได้้แก่่การกระทำทางวาจา ไม่่ว่่าจะ

เป็น็การแพร่่ข่่าวลืือ การนินิทาผู้้�อื่่�นให้เ้กิดิเสียีหาย ซึ่่�งผู้้�ถููกรังัแก

หรืือตกเป็็นเหยื่่�อเกิิดความทุุกข์์ใจ กัังวล หวาดระแวงและอาจ

ทำให้้ไม่่อยากไปโรงเรีียนผลการเรีียนตกต่่ำและมีีแนวโน้้มที่่�จะ

มีีสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิตที่่�แย่่ลง จนไม่่สามารถปรับตััวได้้

นำไปสู่่�การคิิดฆ่่าตััวตายได้้ในที่่�สุุด

 	จ ะเห็น็ได้้ว่่าพฤติิกรรมการข่่มเหงรัังแก คืือ พฤติิกรรม

ก้า้วร้า้วที่่�แสดงออกต่่อบุคุคลหรืือกลุ่่�มบุคุคล ไม่่ว่่าทางตรงหรืือ

ทางอ้้อม ที่่�อาจเกิิดจากความตั้้�งใจหรืือไม่่ตั้้�งใจ ส่่งผลให้้บุุคคล

หรืือกลุ่่�มบุุคคลได้้รัับผลกระทบทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิิตใจและ

สัังคม 
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สถานะและรููปแบบพฤติิกรรมการข่่มเหงรัังแก 

สถานะของพฤติิกรรมการข่่มเหงรัังแกจำแนกเป็็น 

4 สถานะ ได้้แก่่ เป็็นผู้้�รัังแก ผู้้�ถููกรัังแก เป็็นทั้้�งผู้้�รัังแกและผู้้�

ถููกรังัแก และผู้้�ยืืนดูู สถานะที่่�เป็็นผู้้�ยืืนดููอาจเป็น็ผู้้�ที่่�ปกป้อ้งคอย

ช่่วยเหลืือผู้้�ถููกรังัแก บางส่่วนไม่่เข้้าไปยุ่่�งเกี่่�ยวกับัสถานการณ์์นั้้�นๆ 

แต่่คอยสนัับสนุุนฝ่่ายผู้้�รัังแกโดยการส่่งเสีียงเชีียร์์11 บางส่่วน

เข้้าไปยุ่่�งเกี่่�ยวและมีีส่่วนร่่วมกัับฝ่่ายที่่�เป็็นผู้้�รัังแก11-12

สถานะที่่� 1 ผู้้�รัังแก หมายถึึง บุุคคลหรืือกลุ่่�มบุุคคลที่่�

คุกุคามและรังัแกด้ว้ยรููปแบบวิธีิีการต่่างๆ ผู้้�รังัแกจะเลืือกเหย่ื่�อ

หรืือบุคุคลที่่�ถููกรังัแกในลักัษณะดัังนี้้� เป็็นบุคุคลที่่�สถานะเศรษฐกิจิ

ทางบ้้านไม่่ดีี เรีียนหนัังสืือ ไม่่เก่่ง ร่่างกายอ่่อนแอ หรืือบุุคคลที่่�

มีีความแตกต่่างจากกลุ่่�มเพื่่�อนเป็็นบุุคคลที่่�อยู่่�ในคนกลุ่่�มน้้อย 

สถานะที่่� 2 ผู้้�ถููกรัังแก/เหย่ื่�อ หมายถึึง บุุคคลที่่�เป็็น

เหยื่่�อหรืือผู้้�รังัแก อาจเป็น็บุคุคลใดบุคุคลหนึ่่�งในโรงเรียีนที่่�โดน

กระทำจากกลุ่่�มคนหรืือบุุคคลที่่�เป็็นผู้้�รังแกโดยวิิธีีการต่่างๆ 

ทำให้้เกิิดผลกระทบกัับผู้้�ถููกรัังแก เช่่นการปฏิิสััมพัันธ์์กัับสัังคม

ต่่ำลง มีีความวิิตกกัังวล และเกิิดความซึึมเศร้้า 

สถานะที่่� 3 เป็็นทั้้�งผู้้�รัังแกและผู้้�ถููกรัังแก หมายถึึง 

บุุคคลหรืือกลุ่่�มบุุคคลที่่�เป็็นทั้้�งผู้้�รัังแกและผู้้�ถููกรัังแกขึ้้�นอยู่่�กัับ

โอกาสหรืือสถานการณ์์นั้้�นๆ ในบทบาทของผู้้�รัังแกอาจเป็็น

บุุคคลที่่�มีีความได้้เปรีียบทางด้้านร่่างกายหรืือฐานะเศรษฐกิิจ 

ส่่วนบทบาทของผู้้�ถููกรัังแกหรืือเหยื่่�อคืือผู้้�ที่่�เสีียเปรีียบทางด้้าน

ร่่างกายหรืือฐานะเศรษฐกิิจ

 	ส ถานะที่่� 4 ผู้้�ยืืนดูู/ไม่่เกี่่�ยวข้้อง หมายถึึง บุุคคลหรืือ

กลุ่่�มบุุคคลที่่�อยู่่�ในเหตุุการณ์์หรืือสถานการณ์์การข่่มเหงรัังแก 

สามารถแบ่่งออกเป็็น 2 ลักัษณะย่่อย คืือ บุคุคลที่่�ไม่่มีทีีที่่าหรืือ

แสดงปฏิิกิิริิยาต่่อเหตุุการณ์์ กล่่าวคืือ เป็็นบุุคคลที่่�อยู่่�ใน

เหตุุการณ์์การข่่มเหงรัังแกแต่่ไม่่สนใจหรืือไม่่กล้้าที่่�จะตััดสิินใจ

แสดงพฤติกิรรมอะไรออกไป บุคุคลที่่�มีทีีที่่าหรืือแสดงปฏิกิิริิิยา

ต่่อเหตุุการณ์์หรืือสถานการณ์์การข่่มเหงรัังแก คืือ เป็็นบุุคคล

ที่่�ตอบสนองต่่อเหตุุการณ์์การข่่มเหงรัังแก อาจปกป้้องหรืือ

ช่่วยเหลืือเหยื่่�อหรืืออาจเข้้าพวกกัับกลุ่่�มที่่�ข่่มเหงรัังแกผู้้�อื่่�น

 	 พฤติิกรรมการข่่มเหงรัังแกสามารถแบ่่งได้้หลาย

ประเภทดัังนี้้� 

 	 การข่่มเหงรังัแกทางกายภาพ เป็น็การใช้้กำลังัทางกาย

และอำนาจในการทำร้้ายหรืือควบคุุมผู้้�อื่่�น เพื่่�อให้้ได้้มาในสิ่่�งที่่�

ตนต้้องการ โดยผู้้�ที่่�รังัแกจะตัวัโตกว่่า แข็ง็แรงกว่่า และก้้าวร้าวกว่่า

ผู้้�ที่่�ถููกรัังแกเสมอ เช่่น การเตะ ต่่อย ตี ีตบ และผลัก เป็็นต้้น3, 13-14

การข่่มเหงรัังแกทางวาจา เป็น็การข่่มเหงรัังแกโดยการ

ใช้้คำพููด ส่่งผลกระทบร้้ายแรงต่่อจิิตใจ เช่่น การข่่มขู่่� การล้้อเลียีน

ให้้อับัอาย การดููถููกเหยียีดหยาม การนินิทาว่่าร้้าย และการปล่่อย

ข่่าวลืือ เป็็นต้้น3, 11, 15

 	 การข่่มเหงรัังแกทางสัังคม เป็็นลัักษณะของการใช้้

กลุ่่�มเพ่ื่�อนหรืือสัังคมกดดัันทำให้้บุคุคลแยกออกจากกลุ่่�มอันัเป็็น

ผลทำให้้เกิดิความรู้้�สึกึเจ็บ็ปวด หรืือเสียีใจจากการกระทำดังักล่่าว 

ไม่่ให้้บุุคคลเข้้ามามีีบทบาทและสร้างความสััมพัันธ์์กัับคนใน

กลุ่่�ม ทำให้้บุุคคลที่่�ถููกรัังแกรู้้�สึึกไร้้ตััวตน ไม่่มีีเพื่่�อน ไม่่มีีคนคุุย 

และไม่่อยากเข้้าสัังคม3, 14-15

 	 การข่่มเหงรัังแกทางส่ื่�อออนไลน์์ เป็็นประเด็็นที่่�กำลััง

ขยายใหญ่่ขึ้้�นในปััจจุุบัันและขยายวงกว้้างมากขึ้้�นเนื่่�องจาก

ปัจัจุบุันัเป็น็ยุคุของเทคโนโลยีีทำให้้บุคุคลเข้า้ถึงึสื่่�อเกี่่�ยวกับัการ

ข่่มเหงรัังแกได้้ง่่าย เช่่น การโพสต์์รููปที่่�ทำให้้เกิิดความเสีียหาย 

การข่่มขู่่�ทางออนไลน์์และการส่่งข้้อความที่่�ทำให้้เกิิดความเสีีย

หายแก่่ผู้้�อื่่�น3, 11, 14

 		ส  าเหตุุก่่อพฤติิกรรมการข่่มเหงรัังแก 

พฤติกิรรมการข่่มเหงรังัแกเกิดิจากปััจจัยัด้้านครอบครัวั 

บุุคคล และสัังคม ครอบครััวเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�เป็็นตััวกำหนด

พฤติิกรรมของบุุคคล การแสดงออกของแต่่ละบุุคคลขึ้้�นอยู่่�

กัับรููปแบบการเลี้้�ยงดูู ฐานะทางเศรษฐกิิจและโครงสร้้างของ

ครอบครััวนั้้�นๆ ลัักษณะโครงสร้้างของครอบครััวที่่�ส่่งผลต่่อ

พฤติกิรรมการรังัแก เช่่น ลักัษณะของเด็ก็ที่่�อาศัยัอยู่่�ร่่วมกับับิดิา

มารดา อาศััยอยู่่�กัับบิิดาหรืือมารดา หรืืออาศััยอยู่่�กัับตายาย

และครอบครััวอุปถัมภ์์ ระดัับบุุคคล พบว่่าความแตกต่่าง

ระหว่่างเพศ อายุุ ผลการเรีียน ชาติิพัันธุ์์� และความ ทุุพพลภาพ

คืือสาเหตุุสำคััญ ปัจัจัยัที่่�มีผีลต่่อการข่่มเหงรัังแกระดัับสัังคมมััก

ขึ้้�นอยู่่�กัับการคบเพื่่�อน ขนาดและประเภทของโรงเรีียน ในส่่วน

ของเทคโนโลยีี พฤติิกรรมการข่่มเหงรัังแกอาจเกิิดจากการ

เลีียนแบบจากสื่่�อออนไลน์์ เช่่น ทาง Facebook วิิดีีโอเกม

หรืือละคร9, 11 ผู้้�เขีียนสรุุปเกี่่�ยวกัับสาเหตุุ ดัังภาพที่่� 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 

แผนภาพที่่� 1 ปััจจััยก่่อเกิิดพฤติิกรรมการข่่มเหงรัังแกในเด็็กวััยเรีียน
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 	 ผลกระทบที่่�อาจเกิิดขึ้้�นต่่อเด็็กวััยเรีียน 

 	จ ากการบทวนประเภทของพฤติกิรรมการข่่มเหงรัังแก

ในโรงเรียีนที่่�ส่่งผลกระทบต่่อการดำเนินิชีวีิติประจำวันัของเด็ก็

และเยาวชน 2 ประเภทคืือ 1) ผู้้�ข่่มเหงรังัแกและ 2) ผู้้�ถููกข่่มเหง

รัังแกหรืือเหยื่่�อ2, 11-12

 	 1. ผู้้�ข่่มเหง

 		  1.1 ด้้านร่่างกาย เกิิดการบาดเจ็็บจากการ 

กระทำของตนเองเม่ื่�อมีีการต่่อย เตะ ทุบุตีีเน่ื่�องจากผู้้�ถููกข่่มเหง

รัังแกอาจตอบโต้้กลัับหรืือปกป้้องตนเอง การกระทำดัังกล่่าว

ส่่งผลทำให้้ผู้้�ข่่มเหงรัังแกเกิิดบาดแผลตามร่่างกาย มีรีอยฟกช้้ำ 

หรืืออาจรุุนแรงถึึงขั้้�นมีีบาดแผลฉกรรจ์์

 		  1.2 ด้้านจิิตใจ ผู้้�ข่่มเหงรัังแกมัักมีีภาวะ

หวาดระแวงเน่ื่�องจากกลััวว่่าผู้้�ที่่�ถููกข่่มเหงรัังแกจะย้้อนกลัับ

มาทำร้้ายตนเองในภายหลััง จึึงทำให้้เป็็นบุุคคลที่่�ขาดความ

ไว้้วางใจผู้้�อื่่�น ซึ่่�งอาจส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพจิิตได้้และในอนาคต

อาจเป็็นผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีจิิตใจแข็็งกร้้าวและนำความรุุนแรงมาใช้้ใน

ครอบครััว หรืือมีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับสิ่่�งผิิดกฎหมาย เช่่น ทำร้้าย

ร่่างกายผู้้�อื่่�น และยุ่่�งเกี่่�ยวกัับสารเสพติิด

 		  1.3 ด้้านสัังคม เป็็นบุุคคลที่่�ไม่่กล้้าเข้้าสัังคม

เนื่่�องจากพฤติิกรรมที่่�กระทำต่่อผู้้�อื่่�นเป็็นการกระทำที่่�สัังคมไม่่

ยอมรัับ บุุคคลเหล่่านี้้�ต้้องได้้รัับการเยีียวยาช่่วยเหลืือเพ่ื่�อ

ขัดัเกลาจิิตใจ ต้้องมีกีารเรียีนรู้้�การสร้างความเห็น็อกเห็น็ใจผู้้�อื่่�น

และปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม มิเิช่่นนั้้�นเมื่่�อบุคุคลเหล่่านี้้�โตขึ้้�นอาจ

เป็็นปััญหาสัังคมในอนาคต

 	 2. ผู้้�ถููกข่่มเหงรัังแกหรืือเหยื่่�อ 

 		  2.1 ด้้านร่่างกาย ได้้รัับบาดเจ็็บจากการโดน

ข่่มเหงรัังแก ผู้้�ข่่มเหงรังัแกอาจมีกีารใช้ก้ำลัังในรููปแบบของการ

ตบ ต่่อย เตะ ทุุบตีี และผลััก การกระทำดัังกล่่าวส่่งผลให้้ผู้้�ถููก

ข่่มเหงรัังแกได้้รัับบาดแผลตามร่่างกายฟกช้้ำ หรืืออาจรุนแรง

ถึงึขั้้�นมีบีาดแผลฉกรรจ์์ นอกจากนี้้�การโดนข่่มเหงรัังแกโดยการ

ใช้้กำลัังทำร้้าย ซ้้ำๆ บ่่อยๆ ครั้้�งอาจทำให้้ผู้้�ที่่�โดนข่่มเหงรัังแก

ร้้องไห้้ในขณะนอนหลัับหรืือภาวะฝัันร้้ายที่่�เกิิดจากการโดน

กระทำซ้้ำๆ ในเรื่่�องเดิิมๆ จนนำไปสู่่�การทำร้้ายตนเองได้้

 		  2.2 ด้้านจิิตใจ ผู้้�ถููกข่่มเหงรัังแกมีีความวิิตก

กัังวลหวาดกลััว สัังคมเนื่่�องจากกลััวว่่าจะมีีบุุคคลหรืือกลุ่่�ม

บุุคคลเข้้ามาข่่มเหงรัังแกเหมืือนเช่่นเคย อาจส่่งผลให้้เกิิด

ความรู้้�สึึกหดหู่่� เห็็นคุุณค่่าในตนเองต่่ำ มีีภาวะเครีียด รู้้�สึก

อ้้างว้้างโดดเดี่่�ยว มีคีวามมั่่�นใจในตนเองต่่ำ รู้้�สึกว่่าตนเองแปลกแยก

ไปจากคนอ่ื่�นและอาจเกิิดภาวะวิิตกกัังวล ซึึมเศร้้าจนถึึงขั้้�นมีี

แนวโน้้มฆ่่าตััวตาย

 		  2.3 ด้้านสัังคม การตกเป็็นเหยื่่�อการข่่มเหง

รัังแกมีีผลกระทบทางด้้านสัังคมที่่�เกิิดจากการกระทำโดย การ

กีีดกัันออกจากกลุ่่�มเพื่่�อน การไม่่เป็็นที่่�ยอมรัับของสัังคม ส่่งผล

ให้ผู้้้�ถููกข่่มเหงรัังแก/เหย่ื่�อ ขาดความกล้้าแสดงออก ความมั่่�นใจ

ในตนเองที่่�จะสนทนาหรืือพููดคุุยกัับผู้้�อื่่�นมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับ

สัังคมน้้อยลง ไม่่พบปะผู้้�คน ไม่่อยากไปโรงเรีียน และมีีการ

เก็็บตััวมากขึ้้�น ผลกระทบดัังกล่่าวอาจนำไปสู่่�ภาวะเครีียดและ 

ภาวะซึึมเศร้้าได้้ในอนาคต

 		  แนวทางการป้้องกััน 

 	 แนวทางการป้อ้งกันัมีลีักัษณะแตกต่่างกันัไปตามบริบิท

ของโรงเรียีนและประเทศนั้้�นๆ อย่่างไรก็ต็ามรููปแบบการป้อ้งกันั

การข่่มเหงรัังแกในโรงเรีียนมัักอาศััยหลัักการดึึงทุุกภาคส่่วนที่่�

เกี่่�ยวข้้องเข้้ามามีีส่่วนร่่วม ทั้้�งผู้้�บริิหาร ครูู บุุคลากร ผู้้�ปกครอง

และชุุมชน15

 	 1. แนวทางการป้้องกัันการข่่มเหงรัังแกในประเทศไทย

 		  1.1 ประเมิินสถานการณ์์เบื้้�องต้้นในโรงเรีียน 

ทั้้�งระดัับความรุุนแรงและรููปแบบที่่�พบของการข่่มเหงรัังแก

ความถี่่�จำนวน การต้้องการส่่งต่่อมาปรึกษากัับครููแนะแนวหรืือ

นัักจิิตวิิทยาโรงเรีียนรวมทั้้�งประเมิินความต้้องการของนัักเรีียน 

ในเรื่่�องความปลอดภััยในโรงเรีียนเพ่ื่�อเป็็นฐานข้้อมููลสำหรัับ

ออกแบบมาตรการ และการติิดตามผล

 		  1.2 ประกาศเป็็นนโยบายที่่�ชัดัเจนของโรงเรียีน

ในการต่่อต้า้นการข่่มเหงรังัแกกันัในโรงเรียีนทุกุรููปแบบและทำ

พันัธสััญญาร่่วมกัันระหว่่างผู้้�บริิหารโรงเรียีนและครูู ที่่�เกี่่�ยวข้อง

กัับการดำเนิินการ

 	 1.3 ฝึึกอบรมครููและบุุคลากรในโรงเรีียน

รวมทั้้�งผู้้�ปกครองในการจััดการกัับการข่่มเหงรัังแกกัันทั้้�งการ

ป้้องกัันก่่อนเกิิดเหตุุการณ์์ (การฝึึกทัักษะชีีวิิต ทัักษะสัังคม

ทักัษะการจััดการชั้้�นเรียีนให้้นักัเรียีน) และการรับัมืือการจัดัการ

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างเด็็กและพฤติิกรรม เม่ื่�อมีีเหตุุการณ์์การ

ข่่มเหงรัังแกกัันทั้้�งในห้้องเรีียนบริิเวณโรงเรีียนและบนโลก

ออนไลน์ค์รููเรียีนรู้้�การทดลองสอน และช่่วยนักัเรียีนในการเรียีน
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รู้้�ว่่าการข่่มเหงรังัแกกันัคืืออะไร การสังัเกตพฤติกิรรมการข่่มเหง

รัังแกกัันในแต่่ละรููปแบบรวมทั้้�งการรัับมืือเม่ื่�อเกิิดการข่่มเหง

รัังแกขึ้้�นทัักษะที่่�ดีีในการเป็็นเพื่่�อน

 		  1.4 ทักัษะสำหรับัคนที่่�เห็น็หรืืออยู่่�ในเหตุกุารณ์์

และโรงเรีียนมีีการวางแผนระบบส่่งต่่อในกรณีีที่่�มีีผลกระทบ

รุุนแรงที่่�ครููผู้้�ดููแลห้้องเรีียนจััดการไม่่ได้้หรืือการเชื่่�อมโยงกัับ

ระบบการดููแลช่่วยเหลืือนัักเรีียน หรืือมีีการจััดการในโรงเรีียน

อย่่างเป็็นระบบ

 		  1.5 การติิดตามวััดผลลััพธ์์ของการนำโปรแกรม

ไปใช้้โดยอิิงกัับข้้อมููลพื้้�นฐานที่่�ประเมิินในขั้้�นแรก

 	 2. แนวทางการป้้องกันัการข่่มเหงรังัแกในต่่างประเทศ

 	 แนวทางการป้้องกัันการข่่มเหงรัังแกของ Kiva เป็็น

โปรแกรมที่่�มหาวิิทยาลััยตุุรกีีและวััฒนธรรมฟิินแลนด์์

ร่่วมพััฒนาขึ้้�นเพ่ื่�อต่่อต้้านการข่่มเหงรัังแกที่่�เกิิดขึ้้�นในสถาน

ศึึกษาประเทศฟิินแลนด์์ มีีจุุดมุ่่�งหมายเพื่่�อป้้องกัันและลด

จำนวนการตกเป็น็เหยื่่�อของการข่่มเหงรังัแก โดยการสร้า้งความ

เห็็นอกเห็็นใจและการเพิ่่�มทััศนคติิรัับรู้้�ความสามารถของ

ตนเอง16 โปรแกรม Kiva ประกอบด้ว้ยความร่่วมมืือของผู้้�บริหิาร 

ครูู  ผู้้�ปกครองและชุุมชน ครููประจำชั้้�นมีีบทบาทคอย

สังัเกตการณ์ ์ดููแลนักัเรียีนในชั้้�นเรียีนของตนเองเพื่่�อจัดัการกับั

พฤติิกรรมการรัังแกได้้ทัันท่่วงทีี17 รวมทั้้�งมีีการสร้้างความ

ตระหนัักในบทบาทของผู้้�ยืืนดููในกระบวนการข่่มเหงรัังแกเพ่ื่�อ

เพิ่่�มการเอาใจใส่่ต่่อผู้้�ถููกรัังแกและให้้นัักเรีียนมีีกลยุุทธ์์ที่่�

ปลอดภััยในการช่่วยเหลืือเพื่่�อนที่่�ตกเป็็นเหยื่่�อ18

 	 แผนการป้้องกัันการข่่มเหงรัังแกกัันในโรงเรีียนของ 

“Olweus” เป็น็อีกีมาตรการที่่�ใช้ป้้้องกันัการข่่มเหงรังัแกกันัใน

โรงเรีียนทั่่�วประเทศของนอร์์เวย์์มีีเป้้าหมายเพ่ื่�อลดการข่่มเหง

รัังแกในเด็็กประถม มััธยมต้้น ใช้้มาตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ. 2001 โดย

กำหนดให้้โรงเรีียนมีีการแต่่งตั้้�งคณะกรรมการการป้้องกัันการ

ข่่มเหงรัังแกประกอบไปด้้วยครูู ผู้้�ปกครองและชุุมชน มีีหน้้าที่่�

ฝึึกหััดให้้ครููรัับมืือกัับสถานการณ์์ต่่างๆ มีีการออกกฎต่่อต้้าน

การ ข่่มเหงรัังแกกัันในโรงเรีียน ผู้้�ปกครองและชุุมชนเข้้ามามีี

ส่่วนร่่วมและต้อ้งจัดัให้ม้ีกีารประชุมุอย่่างสม่่ำเสมอเพื่่�อรายงาน

สถานการณ์์ภายในโรงเรีียนให้้ผู้้�ปกครองและชุุมชนทราบและ

เตรีียมพร้้อมในการรัับมืือ19

อภิิปรายผล

 	 การข่่มเหงรัังแกกัันในโรงเรีียนเป็็นพฤติิกรรมรุุนแรง

อย่่างหนึ่่�งที่่�มีแีนวโน้ม้เพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องทั่่�วโลก เป็น็ปัญัหา

ที่่�สำคััญในโรงเรีียนทั้้�งในระดัับประถมศึึกษา และมััธยมศึึกษา

ตอนต้้น สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Menesini17 กล่่าวว่่า 

พฤติิกรรมการข่่มเหงรัังแกมีีความรุุนแรงเพิ่่�มขึ้้�นและทั่่�วโลก

ยอมรัับว่่าเป็็นปััญหาที่่�ร้้ายแรงโดยสมัชชาอนามััยโลกได้้มีีมติิ

ประกาศให้พ้ฤติกิรรมการข่่มเหงรัังแกเป็น็ปััญหาชั้้�นนำของโลก 

มีีหลายหน่่วยงานในนานาประเทศกำลัังให้้ความสนใจกับ

สถานการณ์ด์ังักล่่าวอย่่างใกล้ช้ิดิ จะเห็น็ได้จ้ากในปัจัจุบุันัมีกีาร

ศึกึษาหรืืองานวิจัิัยเกี่่�ยวกับการข่่มเหงรังัแกในวัยัเรียีนเพิ่่�มมาก

ขึ้้�นเนื่่�องจากทั่่�วโลกให้้ความสนใจและตระหนัักว่่าปััญหาดััง

กล่่าวส่่งผลกระทบต่่อเด็ก็และเยาวชนในอนาคตได้ ้รููปแบบการ

ข่่มเหงรังัแกมีหีลายรููปแบบ มีทีั้้�งทางกายภาพ วาจา การกีดีกันั

ทางสัังคมและทางโลกไซเบอร์์ เป็็นจุุดเริ่่�มต้้นของการใช้้ความ

รุุนแรง มีีสาเหตุุจากปััจจััยหลายประการ เช่่น รููปแบบการเลี้้�ยง

ดูู ฐานะเศรษฐกิิจของครอบครััว การคบเพ่ื่�อน และการเลีียน

แบบพฤติิกรรมจากส่ื่�อออนไลน์์ที่่�เป็็นช่่องทางที่่�สามารถเข้้าถึึง

ได้้ง่่าย เนื่่�องจากในยุุคปััจจุบัันมีีการใช้้เทคโนโลยีีอย่่างแพร่่

หลายมากขึ้้�นในทุุกกลุ่่�มวััย11, 14

 	 พฤติิกรรมการข่่มเหงรัังแกมีีผลกระทบต่่อผู้้�ข่่มเหง

รัังแกและผู้้�ถููกข่่มเหงรัังแกทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิิตใจและสัังคม 

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Zych11 และ Abdulsalam12 

สนัับสนุนว่่าสถานะของผู้้�ข่่มเหงรัังแกจะได้้รัับผลกระทบทาง

ด้้านร่่างกาย เช่่น ได้้รัับบาดแผลตามร่่างกาย มีีรอยฟกช้้ำ หรืือ

อาจรุุนแรงถึึงขั้้�นมีีบาดแผลฉกรรจ์์ ด้้านจิิตใจมัักมีีภาวะ

หวาดระแวง ขาดความไว้้วางใจผู้้�อื่่�น มีีจิิตใจแข็็งกร้้าวและอาจ

นำความรุุนแรงมาใช้้ในครอบครััว ส่่วนด้้านสัังคมเป็็นบุุคคลที่่�

สัังคมทั่่�วไปไม่่ยอมรัับ บุุคคลเหล่่านี้้�ต้้องได้้รัับการเยีียวยาช่่วย

เหลืือเพื่่�อขััดเกลาจิิตใจ เมื่่�อโตขึ้้�นอาจเป็็นปััญหาสัังคมได้้ ส่่วน

สถานะผู้้�ถููกข่่มเหงรัังแก/เหยื่่�อ ได้้รัับบาดเจ็็บจากการโดน

ข่่มเหงรัังแก บาดแผลตามร่่างกาย ฟกช้้ำ และอาจมีอาการ

ร้อ้งไห้ใ้นขณะนอนหลับัหรืือภาวะฝันัร้า้ยที่่�เกิดิจากการโดนกระ

ทำซ้้ำๆ ในเรื่่�องเดิิมๆ จนนำไปสู่่�การทำร้้ายตนเองได้้ นอกจากนี้้�

มีีความวิิตกกัังวลหวาดกลััวสังคมเนื่่�องจากกลััวว่่าจะมีีบุุคคล

หรืือกลุ่่�มบุุคคลเข้้ามาข่่มเหงรัังแก อาจส่่งผลให้้เกิิดความรู้้�สึึก
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หดหู่่� เห็็นคุุณค่่าในตนเองต่่ำ มีีภาวะเครีียด รู้้�สึึกอ้้างว้้างโดด

เดี่่�ยว มีีความมั่่�นใจในตนเองต่่ำรู้้�สึึกว่่าตนเองแปลกแยกไปจาก

คนอื่่�นและอาจเกิิดภาวะวิิตกกัังวล ซึึมเศร้้าจนถึึงขั้้�นมีีแนวโน้้ม

ฆ่่าตััวตาย 

 	ด้ ้านสัังคมทำให้้ขาดความกล้้าแสดงออก ความมั่่�นใจ

ในตนเอง มีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับสัังคมลดน้้อยลง ไม่่พบปะผู้้�คน ไม่่

อยากไปโรงเรีียน หลีีกหนีีสัังคมและมีีการเก็็บตััวมากขึ้้�น ส่่งผล

ต่่อการเรีียนและสุุขภาพจิิตได้้ แนวทางการป้้องกัันการข่่มเหง

รัังแกในโรงเรีียนตามรููปแบบของ Olweus และKiva สามารถ

นำมาปรัับใช้้และจะประสบความสำเร็็จเมื่่�อได้้รัับความร่่วมมืือ

กับัทุุกฝ่า่ยที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง เช่่นผู้้�บริหิาร ครูู ผู้้�ปกครอง นักัเรียีนและ

ภาครััฐ แนวทางการป้้องกัันการข่่มเหงรัังแก Olweus นำมาใช้้

ในหลายประเทศ Yaakub19 กล่่าวว่่า การดำเนิินการมีีผลลััพธ์์

ที่่�หลากหลายและไม่่สอดคล้้องกันั ตัวัอย่่างการศึกึษาในแคนาดา 

พบว่่าในโรงเรีียนมีีการข่่มเหงรัังแกเพิ่่�มขึ้้�นเล็็กน้้อยและใน

บางประเทศ มีีพฤติิกรรมการข่่มเหงรัังแกลดลงเช่่นเดีียวกัับ

แนวทางการป้้องกัันการข่่มเหงรัังแก Kiva ที่่�สามารถลด

พฤติิกรรมการข่่มเหงรังัแกในโรงเรียีนได้ ้สอดคล้้องกัับงานวิจิัยั

ของ Nocentini and Menesini18 กล่่าวว่่า ประเทศฟิินแลนด์์

มีีการใช้้โปรแกรม Kiva ในการต่่อต้้านการข่่มเหงรัังแกในเด็็ก

วััยเรีียนและสามารถลดการตกเป็็นเหย่ื่�อจากการข่่มเหงรัังแก

ลงได้้ ประเทศไทยสร้้างคู่่�มืือปฏิิบััติิสำหรัับการดำเนิินการ

การป้้องกัันและจััดการการข่่มเหงรัังแกกัันในโรงเรีียนพบว่่า

สามารถป้้องกัันการข่่มเหงรัังแกได้้ หากมีีการนำมาใช้้และ

ทุุกฝ่่ายให้้ความร่่วมมืือ อย่่างไรก็็ตามการป้้องกัันการข่่มเหง

รัังแกในแต่่ละพื้้�นที่่�อาจไม่่ประสบผลสำเร็็จขึ้้�นอยู่่�กัับการเลืือก

แนวทางปฏิิบััติิและการนำไปใช้้อย่่างต่่อเนื่่�องหรืือไม่่

สรุุปผล

 	 พฤติิกรรมการข่่มเหงรัังแกในวััยเรีียนเป็็นปััญหา

สาธารณสุขุของไทยซึ่่�งเป็็นพฤติิกรรมแสดงถึึงความก้้าวร้าวต่่อ

บุคุคลอ่ื่�นในรููปแบบต่่างๆ ทั้้�งทางตรง ทางอ้้อม สาเหตุุพฤติิกรรม

ดังักล่่าวเกิิดจากหลากหลายสาเหตุุทั้้�งจากบุุคคล ครอบครััวและ

สัังคม ที่่�สำคััญส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพกาย จิิต และสัังคมของ

ผู้้�ถููกรัังแกข่่มเหง หากบุุคคลอยู่่�ในสถานการณ์์ดังักล่่าวอย่่างต่่อ

เน่ื่�องจะเพิ่่�มผลกระทบทางลบต่่อสุขุภาพมิิติติ่่างๆ เรื้้�อรัังจึึงเป็็น

สถานการณ์์ปััญหาที่่�ทุุกฝ่่าย ได้้แก่่ ครูู พ่่อแม่่ ผู้้�ปกครอง 

นัักเรีียน ภาครััฐและสมาชิิกชุุมชนต้้องร่่วมดำเนิินการแก้้ไข

เยียีวยาอย่่างเร่่งด่่วน เพื่่�อส่่งเสริมิเด็ก็ให้ม้ีพีัฒันาการและเติบิโต

อย่่างสมวััย เป็็นกำลัังสำคััญ หากนัักเรีียนต้้องเผชิิญกัับ

สถานการณ์์เหล่่านี้้�ในวิถีิีชีวีิติประจำวััน ย่่อมส่่งผลต่่อการบั่่�นทอน

ศักัยภาพของทรััพยากรมนุุษย์อันัเป็็นกำลัังสำคััญของการพััฒนา

ประเทศชาติิในอนาคต

ข้้อเสนอแนะและข้้อจำกััดของการศึึกษา

	 องค์ก์รและหน่่วยงานในชุุมชนควรสร้างความตระหนััก

และส่่งเสริิมให้้เด็็กวััยเรีียน ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง เข้้าใจ เห็็นความสำคััญ

ของผลกระทบจากปััญหาพฤติิกรรมการข่่มเหงรัังแกในเด็็กวััย

เรีียนด้้วยรููปแบบที่่�สอดคล้้องกัับบริิบทชุุมชน เช่่น จััดกิิจกรรม

เสวนาหรืือกิจิกรรมสร้า้งการกำกับัตนเองเพ่ื่�อให้เ้กิดิการส่ื่�อสาร

ให้้ฝ่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้องโดยเฉพาะครูู พ่่อแม่่ ผู้้�ปกครองและสมาชิิก

ชุุมชน รัับทราบถึึงสถานการณ์์ปััญหา แนวโน้้ม สาเหตุุของ

พฤติิกรรม รวมถึึงการร่่วมสร้้างแนวปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันและลด

ปััญหาเหล่่านี้้� ให้้เกิิดเป็็นวััฒนธรรมที่่�ดีีมุ่่�งลด พฤติิกรรมการ

ข่่มเหงรัังแกในเด็็กวััยเรีียนอัันเป็็นพฤติิกรรมบั่่�นทอนคุุณภาพ

มนุุษย์์ที่่�เป็็นพลัังหลัักในการพััฒนาชุุมชน สัังคมและประเทศ 

อย่่างไรก็็ตามการศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดสำคััญเกี่่�ยวกับการเข้้าถึึง

บทความวิจิัยัจากฐานข้อ้มููลระดัับนานาชาติ ิส่่งผลให้้ขาดความ

ลึึกซึ้้�งในประเด็็นและสาระทั้้�งเชิิงลึึกและกว้้างที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

พฤติิกรรมการข่่มเหงรัังแกในเด็็กวััยเรีียน

ข้้อเสนอแนะการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	ผ ลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ทำให้้ผู้้�อ่่านมีีความเข้้าใจเกี่่�ยวกับ

ความหมาย รููปแบบของพฤติิกรรมการข่่มเหงรัังแก สาเหตุุ 

ผลกระทบและแนวทางการป้้องกัันแก้้ไข ในการทำวิิจััยต่่อไป

ควรมุ่่�งค้้นหางานวิิจััยประเด็็นดัังกล่่าวจากฐานข้้อมููลระดัับ

นานาชาติเิพิ่่�มขึ้้�น การศึกึษาเชิงิลึกึด้้วยระเบียีบวิธิีวีิจิัยัเชิงิคุณุภาพ

เกี่่�ยวกับการรัับรู้้�และประสบการณ์์เกี่่�ยวกับพฤติิกรรมการ

ข่่มเหงรังัแก ซึ่่�งช่่วยให้ส้ามารถเข้า้ใจมุมุมองจากกลุ่่�มเป้า้หมาย 

นำสู่่�แนวทางการดำเนิินงานเพ่ื่�อลดพฤติิกรรมดัังกล่่าวได้้อย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น ทั้้�งการศึึกษารููปแบบการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิ

การโดยการแบบมีสี่่วนร่่วมของฝ่่ายต่่างๆ เช่่น โรงเรียีน ผู้้�ปกครอง 
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และชุุมชน มุ่่�งพััฒนารููปแบบหรืือกิิจกรรมลดพฤติิกรรมข่่มเหง

รัังแกในกลุ่่�มนัักเรีียนได้้เหมาะสมมากยิ่่�งขึ้้�น 
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พฤติิกรรมการใช้้อุุปกรณ์์คุ้้�มครองความปลอดภััยส่่วนบุุคคลในการทำงาน 

ของพนักังานระดัับปฏิบัิัติกิารในอุตุสาหกรรมแปรรูปูไม้้แห่่งหนึ่่�งจังัหวัดัสงขลา

สุุพิิชชา พิิบููลย์์1, สุุธีีร์์ อิินทร์์รัักษา1, ธิิติิมา ณ สงขลา1

1	สาขาวิิชาอาชีีวอนามััยและความปลอดภััย คณะวิิทยาการสุุขภาพและการกีีฬา มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ 

บทคััดย่่อ
บทนำ: จากการสำรวจสภาพแวดล้้อมในการทำงานของบริิษัทัแปรรููปไม้้แห่่งหนึ่่�งในจัังหวัดัสงขลา 

พบว่่า พนัักงานบางคนไม่่สวมใส่่อุปุกรณ์์ป้้องกันัอันัตรายส่่วนบุคุคล และสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ไม่่ปลอดภััย 

วััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมการใช้้อุุปกรณ์์คุ้้�มครองความปลอดภััยส่่วนบุุคคล และศึึกษา

ปััจจัยัส่่วนบุคุคลที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัพฤติกิรรมการใช้้อุปุกรณ์์คุ้้�มครองความปลอดภัยัส่่วนบุคุคล

ในการทำงานของพนัักงานระดัับปฏิิบััติิการในอุุตสาหกรรมแปรรููปไม้้แห่่งหนึ่่�งจัังหวััดสงขลา

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการวิิจััยเชิิงสำรวจ (Survey research) กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นพนัักงานในแผนก

เฟอร์น์ิเิจอร์จ์ำนวน 42 คน ใช้ว้ิธิีกีารสุ่่�มตัวัอย่า่งแบบแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

โดยเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล คืือ แบบสอบถามโดยแบ่่งออกเป็็น 3 ตอนคืือ 1) ข้อมููล

ส่่วนบุุคคล 2) ความคิิดเห็็นของพนัักงานได้้รัับสััมผััสปััจจััยสิ่่�งแวดล้้อม และ3) พฤติิกรรมการใช้้

อุุปกรณ์์คุ้้�มครองความปลอดภััยส่่วนบุุคคล สถิิติิที่่�ใช้้วิิเคราะห์์ข้้อมููล ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน และ สถิิติิ Chi-square test โดยกำหนดความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95

ผลการศึึกษา: พนัักงานส่่วนใหญ่่มีีอายุุการทำงานตั้้�งแต่่ 1–5 ปี คิิดเป็็นร้้อยละ 83.3 พนัักงาน

ชาวพม่่า คิิดเป็็นร้้อยละ 83.3 แล	ะพนัักงานส่่วนใหญ่่ได้้รัับการศึึกษา คิิดเป็็นร้้อยละ 64.3 ระดัับ

พฤติิกรรมการใช้้อุุปกรณ์์คุ้้�มครองความปลอดภััยส่่วนบุุคคลของพนัักงานอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

อย่่างไรก็็ตามในส่่วนของระดัับความรู้้�ความเข้้าใจในการสวมใส่่อุุปกรณ์์คุ้้�มครองความปลอดภััย

ส่่วนบุุคคลของพนัักงาน อยู่่�ในระดัับสููง ปั จจััยส่่วนบุุคคลที่่�มีีความสัมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการใช้้

อุุปกรณ์์คุ้้�มครองความปลอดภััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ อายุุการทำงาน สัญชาติิและระดัับการศึึกษา 

ดัังนั้้�นสถานประกอบการควรมีีการรณรงค์์ส่่งเสริิมให้้พนัักงานตระหนัักถึึงอัันตรายและส่่งเสริิม

ให้้พนัักงานสวมใส่่อุุปกรณ์์คุ้้�มครองความปลอดภััยส่่วนบุุคคลอย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อเสริิมสร้้าง

พฤติิกรรมการทำงานที่่�ปลอดภััย
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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
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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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บทนำ
อุตุสาหกรรมแปรรูปูไม้้ยางพารา เป็็นอุตุสาหกรรมที่่�มีี

ความสำคััญต่่อระบบเศรษฐกิิจของประเทศไทยเป็็นอย่่างมาก 

โดยในปััจจุุบัันภาคอุุตสาหกรรมของไทยได้้นำเครื่่�องจัักรและ

เทคโนโลยีีที่่�ทัันสมััยเข้้ามาใช้้ในกระบวนการผลิิตมากขึ้้�น 

พนัักงานจึึงต้้องทำงานร่่วมกับเคร่ื่�องจัักร อย่่างไรก็็ตามยัังมีี

การเกิิดอุุบััติิเหตุุในการทำงาน ซึ่่�งนอกจากจะก่่อให้้เกิิด

อัันตรายแล้้ว ผลที่่�ตามมาคืือความสูญเสีียซึ่่�งจำแนกได้้เป็็น 

2 ส่วนคืือ ผลเสีียทางตรง ได้้แก่่ เสียีค่่ารัักษาพยาบาล ค่าทำขวััญ

ค่่าทำศพ เป็็นต้้น ผลเสีียทางอ้้อม ได้้แก่่ เสีียค่่าดำเนิินการตาม

กฎหมาย เสีียขวััญและ กำลัังใจในการทำงาน คุุณภาพของงาน

มีีประสิิทธิิภาพลดลง เป็็นต้้น1 และพบว่่าการประสบอัันตราย

เกิิดขึ้้�นบ่่อยครั้้�ง นั้้ �นเกิิดมาจากพฤติิกรรมมนุุษย์์ที่่�ละเลยใน

เรื่่�องการป้้องกัันอัันตรายหรืืออุุบััติิเหตุุต่่าง ๆ จากการทำงาน

เช่่น การไม่่ใช้้เครื่่�องป้้องกัันอัันตรายส่่วนบุุคคล การถอดการ์์ด

หรืืออุุปกรณ์์ป้้องกัันอัันตรายที่่�เครื่่�องจัักรออก คนงานบางคน

ทำงานอย่่างไม่่มีีสมาธิิ ขณะทำงานอาจมีีปััญหาด้้านจิิตใจ 

ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�การเกิิดอุุบััติิเหตุุและการบาดเจ็็บได้้2

โดยข้้อมูลูสถานการณ์์การประสบอันัตรายหรืือเจ็บ็ป่่วย

เนื่่�องจากการทำงาน ปีี 2556–2560 พบว่่า ส่่วนใหญ่่เกิิดขึ้้�นใน

จัังหวััดกรุุงเทพมหานครมากที่่�สุุด เฉลี่่�ยร้้อยละ 28.38 ต่่อปีี 

สิ่่�งที่่�ทำให้้ลููกจ้้างประสบอัันตรายสููงสุุด คืื อ วั ัตถุุหรืือสิ่่�งของ 

เฉลี่่�ยร้้อยละ 43.61 ต่อปีี สาเหตุุที่่�ทำให้้ลูกูจ้้างประสบอัันตราย

หรืือเจ็็บป่่วยเนื่่�องจากการทำงานสููงสุุด 5 อั ันดัับคืือ สาเหตุุที่่�

ทำให้้ล�กจ้้างประสบอัันตรายสููงสุุด คืื อ วั ัตถุุหรืือสิ่่�งของตััด/

บาด/ทิ่่�มแทง เฉลี่่�ยร้้อยละ 23.42 ต่ ่อปีี สิ่่ �งที่่�ทำให้้ลููกจ้้าง

ประสบอัันตรายสููงสุุด คืือ วััตถุุหรืือสิ่่�งของ เฉลี่่�ยร้้อยละ 43.61 

ต่่อปีี โดยเฉลี่่�ย 5 ปีีมีีลููกจ้้างประสบอัันตรายร้้อยละ 23.42 ต่่อ

ปีี ของจำนวนการประสบอัันตรายทั้้�งหมด รองลงมาคืือ วั ัตถุุ

หรืือ สิ่่�งของพัังทลาย/หล่่นทัับ ร้้อยละ 16.31 ต่่อปีี และวััตถุุ

หรืือสิ่่�งของกระแทก/ชน ร้้อยละ 13.94 ต่่อปีี ตามลำดัับ3

	 จากการสำรวจสภาพแวดล้้อมในการทำงานของบริิษัทั

แปรรููปไม้้แห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดสงขลา พบว่่าสถานประกอบการ 

มีนีโยบายความปลอดภัยัในการทำงาน แต่่ยังัพบภาวะเสี่่�ยงต่่อ

การประสบอัันตรายเนื่่�องจากการทำงาน เช่่น พนัักงานบางคน

ไม่่สวมใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกัันอัันตรายส่่วนบุุคคล การปฏิิบััติิงาน

ลััดขั้้�นตอน/เร่่งรีีบ และสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ไม่่ปลอดภััย เช่่น ฝุ่่�น 

เสีียงดััง สารเคมีี เป็็นต้้น ทั้้�งนี้้�จากสภาพปััญหาที่่�พบในโรงงาน

อุตุสาหกรรมแปรรููปไม้้ยางพาราส่่วนใหญ่่ มาจากการที่่�พนักังาน

บางส่่วนที่่�ไม่่สวมใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกัันอัันตรายส่่วนบุุคคล ผู้้� วิิจััย

จึึงศึึกษาพฤติิกรรมการใช้้อุุปกรณ์์คุ้้�มครองความปลอดภััย

ส่่วนบุุคคลในการทำงานของพนัักงานระดัับปฏิิบััติิการใน

อุุตสาหกรรมแปรรูปูไม้้แห่่งหนึ่่�งจังัหวัดัสงขลา โดยทำการศึกึษา

แรงงานที่่� เป็็นคนไทยและแรงงานที่่� เป็็นคนต่่างชาติิด้้วย

เนื่่�องจากมีีแรงงานต่่างชาติิโดยเฉพาะแรงงานอาเซีียนที่่�เข้้ามา

ทำงานในประเทศเป็็นจำนวนมาก เพื่่�อเป็็นแนวทางในการ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการใช้้อุุปกรณ์์คุ้้�มครองความปลอดภััย

ส่่วนบุุคคลและลดความเสี่่�ยงที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นจากการทำงาน

ในโรงงานอุุตสาหกรรมได้้

วิิธีีการศึึกษา
	รู ูปแบบการวิิจััย

	 เป็็นการวิิจััยเชิิงสำรวจ (Survey Research) เพื่่�อ

ศึึกษาระดัับพฤติิกรรมและศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมการใช้้อุุปกรณ์์คุ้้�มครองความปลอดภััยส่่วนบุุคคล

ในการทำงานของพนัักงานระดัับปฏิิบััติิการในอุุตสาหกรรม

แปรรููปไม้้แห่่งหนึ่่�งจัังหวััดสงขลา โดยการทำแบบสอบถามที่่�มีี

คำถามแบบปลายปิิดเป็็นข้้อมูลูในการเก็บ็รวบรวมข้อมูลู เพื่่�อนำ

ข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ผล

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร

พนัักงานระดัับปฏิิบััติิการของอุุตสาหกรรมแปรรููปไม้้

ในพื้้�นที่่�กระบวนการผลิิตเฟอร์์นิิเจอร์์มีีจำนวนทั้้�งสิ้้�น 127 คน

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�เลืือกใช้้ในการศึกึษาวิจิัยัครั้้�งนี้้� มีจำนวน

ทั้้�งสิ้้�น 42 คน จะคััดเลืือกโดยวิิธีีเฉพาะเจาะจง (Purposive 

Sampling) เป็็นพนักังานที่่�ปฏิบิัตัิงิานในกระบวนการผลิติเก้้าอี้้� 

โรงงานเฟอร์์นิิเจอร์์เท่่านั้้�น ตั้้�งแต่่ วัันที่่� 7 มกราคม 2562 – 

26 เมษายน 2562
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เกณฑ์์การคััดเลืือกตััวอย่่าง

เกณฑ์ค์ััดเข้้า

- พนัักงานที่่�ปฏิิบััติิงานในกระบวนการผลิิต

เก้้าอี้้� โรงงานเฟอร์์นิิเจอร์์ 

- พนัักงานที่่�มีีสุุขภาพแข็็งแรงสมบูรณ์์

เกณฑ์์คััดออก

- พนัักงานที่่�ตั้้�งครรภ์์

- พนักังานที่่�ไม่่ให้้ความร่วมมืือตลอดการทำวิจิัยั

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

แบบสอบถาม (Questionnaire) เป็็นแบบสอบถามที่่�

ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ผ่ านการตรวจสอบความเที่่�ยงตรงตามเนื้้�อหา

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ ิ3 ท่านเพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ของ

การวิิจัยัซึ่่�งประกอบด้้วยแบบสอบถามเกี่่�ยวกับัข้้อมูลูส่่วนบุคุคล

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง และข้้อมููลด้้านสิ่่�งแวดล้้อม พฤติิกรรมการใช้้

อุุปกรณ์ค์ุ้้�มครองความปลอดภัยัส่ว่นบุคุคลและความรู้้�เกี่่�ยวกับั

การสวมใส่่อุุปกรณ์์คุ้้�มครองความปลอดภััยส่่วนบุุคคลโดยใช้้

การสััมภาษณ์์ ดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้�

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

เป็็นข้้อมูลูส่่วนบุคุคลของพนักังานระดับัปฏิบิัตัิกิาร 

ได้้แก่่ อายุ ุอายุกุารทำงาน เพศ สัญัชาติ ิอุปุกรณ์์ป้้องกันัอันัตราย

ส่่วนบุุคคลที่่�ใช้้ รายได้้ของพนัักงาน สถานภาพ การได้้รัับการ

ฝึึกอบรมการใช้้ PPE และระดัับการศึึกษา

ส่่วนที่่� 2 ความคิิดเห็็นที่่�พนัักงานได้้รัับสััมผััส

ปััจจััยสิ่่�งแวดล้้อม

เป็็นข้้อมููลเกี่่�ยวกัับความรู้้�สึึกหรืือความคิดเห็็น

ที่่�พนัักงานได้้รัับสััมผััสปััจจััยสิ่่�งแวดล้้อมเช่่น ความร้้อน ฝุ่่�น 

สารเคมีี แสงสว่่าง และเสีียง 

ส่่วนที่่� 3 พฤติิกรรมการใช้้อุุปกรณ์์คุ้้�มครอง

ความปลอดภััยส่่วนบุุคคล

เป็็นข้้อมููลพฤติิกรรมการใช้้อุุปกรณ์์คุ้้�มครอง

ความปลอดภััยส่่วนบุคุคล ลักัษณะข้้อคำถามเป็็นแบบมาตรส่่วน

ประเมิินค่่า (Rating Scale) ซึ่่�งเป็็นคำถามเชิิงบวก (Positive) 

จำนวน 6 ข้อ คืือ1, 4, 5, 6, 7, 10 และคำถามเชิงิลบ (Negative) 

จำนวน 4 ข้อ คืือ 2, 3, 8, 9 คำถามเป็็นแบบให้้เลืือกตอบ 5 ระดับั 

ซ่ึ่�งข้้อคำถามเป็็นแบบลิิเคิิร์์ท สเกล (Likert Scale) มี ีเกณฑ์์

การให้้คะแนนเป็็น 5 ระดัับ ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 เกณฑ์์การพิิจารณาให้้คะแนน

พฤติกรรมการใช้ คะแนนเชิงบวก คะแนนเชิงลบ

ไม่เคย 1 5

นานๆครั้ง 2 4

บางครั้ง 3 3

บ่อยครั้ง 4 2

ทุกครั้ง 5 1

ผลการให้้คะแนนได้้นำมาหาร้้อยละ (Percentage) 
เพื่่�อหาค่่าเฉลี่่�ย (Mean) และ ส่ ่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) โดยกำหนดเกณฑ์์ดัังต่่อไปนี้้�

คะแนนสููงสุุด - คะแนนต่่ำสุุด

5 - 1

จำนวนชั้้�น

3

อัันตรภาคชั้้�น =

= 1.33=

จากเกณฑ์์ดัังกล่่าว  สามารถกำหนดช่่วงคะแนนและ
ความหมายของระดัับความคิิดเห็็นได้้3 ระดัับ ดังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 แสดงช่่วงคะแนนและความหมายระดัับพฤติิกรรม

ช่่วงคะแนน ระดัับพฤติิกรรม

3.68 – 5.00 สููง

2.34 – 3.67 ปานกลาง

1.00 – 2.33 น้้อย

การวิิิ�เคราะห์์์�ข้้�อมููู�ล 
วิิิ�เคราะห์์์�ข้้อมููลด้้้�วยโปรแกรมสำเร็็็�จรููู�ปทางสถิิิ�ติิิ�  สถิิติิ

เชิิิ�งพรรณนา ได้้้�แก่่่� แจกแจงความถี่่่�� ร้้�อยละค่่่�าเฉลี่่่��ย ค่่�ามััั�ธยฐาน 
ค่่่�าสููู�งสุุุ�ด-ต่่่�ำสุุุ�ด และส่่่�วนเบี่่่��ยงเบนมาตรฐาน และสถิิิ�ติิิ�เชิิิ�งอนุุุ�มาน 
ได้้้�แก่่่� Chi-square test 

ผลการศึึกษา
ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของพนัักงาน
การศึึกษาข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่างในเรื่่�อง 

อายุุ อายุุการทำงาน เพศ สั ญชาติิ อุ ปกรณ์์ป้้องกัันอัันตราย
ส่่วนบุุคคลที่่�ใช้้รายได้้ของพนัักงาน สถานภาพ การได้้รัับการ
ฝึึกอบรมการใช้้ PPE และระดัับการศึึกษา โดยค่่าสถิิติิที่่�ใช้้
วิิเคราะห์์ข้้อมููลได้้แก่่ ค่ ่าร้้อยละ พบว่่าพนัักงานส่่วนใหญ่่เป็็น
เพศหญิิง คิิดเป็็น ร้้อยละ 59.5 อายุุ 20 – 30 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 
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54.8 และอายุุการทำงาน 1 – 5 ปีี คิดเป็็นร้้อยละ 83.3 โดย
ส่่วนใหญ่่มีีสััญชาติิพม่่า คิดเป็็นร้้อยละ 83.3 ส่วนมากมีีรายได้้ 
5,000 – 10,000 บาท คิิดเป็็นร้้อยละ 90.5 สถานภาพสมรส 
จำนวน 21 คน คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 50 พนักังานทุกุคนเคยได้รั้ับการ
อบรมการใช้้ PPE และ ส่วนใหญ่่ได้้รับัการศึกึษา มีจีำนวน 27 คน 
คิิดเป็็นร้้อยละ 64.3 ดังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3	จำนวนร้้อยละของผู้้�ปฏิิบััติิงานแบ่่งตามปััจจััย
ส่่วนบุุคคล (n = 42)

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล จำนวน 

(คน)

ร้้อยละ

อายุุ

20 – 30 23 54.8

31 – 40 13 31.0

41 – 50 6 14.2

อายุุการทำงาน

น้้อยกว่่า 1ปีี 5 11.9

1 – 5 ปีี 35 83.3

มากกว่่า 5 ปี 2 4.8

เพศ

ชาย 17 40.5

หญิิง 25 59.5

สััญชาติิ

พม่่า 35 83.3

ไทย 7 16.7

รายได้้ของพนัักงาน

5,000 – 10,000 บาท 38 90.5

10,001 – 15,000 บาท 4 9.5

สถานภาพ

โสด 20 47.6

สมรส 21 50.0

หย่่าร้้าง/แยกกัันอยู่่� 1 2.4

การเคยได้้รัับการฝึึกอบรมการใช้้ PPE

เคยได้้รัับการฝึึกอบรม 42 100

ระดัับการศึึกษา

ได้้รัับการศึึกษา 27 64.3

อื่่�นๆ ระบุุ (ไม่่มีีการศึึกษา) 15 35.7

ผลการวิิเคราะห์์การใช้้อุุปกรณ์์คุ้้�มครองความ

ปลอดภััยส่่วนบุคุคลของพนัักงาน

การใช้้อุุปกรณ์์คุ้้�มครองความปลอดภััยส่่วนบุุคคลที่่�

สถานประกอบการมีีให้้พนัักงานทุุกคนไว้้สำหรัับสวมใส่่ในขณะ

ปฏิิบััติิงาน ได้้แก่่ ถุุงมืือเคลืือบยาง หน้้ากากอนามััย ถุุงมืือกััน

สารเคมีี ปลั๊๊�กอุุดหูู หมวกนิิรภััย รองเท้้านิิรภััยและถุุงมืือผ้้า 

โดยค่่าสถิิติิที่่�ใช้้วิิเคราะห์์ข้้อมููลได้้แก่่ค่่าร้้อยละ จากการศึึกษา

อุุปกรณ์์คุ้้�มครองความปลอดภััยส่่วนบุุคคลที่่�พนัักงานต้้องใช้้ 

พบว่่าพนัักงานส่่วนใหญ่่มีีการใช้้หน้้ากากอนามััยและรองเท้้า

เซฟตี้้�ทุุกคน คิดเป็็นร้้อยละ 100 รองลงมา คืือ หมวกนิิรภััย 

มีีจำนวน 35 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 83.3 และในส่่วนของอุุปกรณ์์

ที่่�มีีการใช้้น้้อยที่่�สุุด คืื อถุุงมืือเคลืือบยาง มี จำนวน 37 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 88.1 รองลงมาคืือ ปลั๊๊�กอุุดหูู มีจำนวน 33 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 78.6 เนื่่�องจากพนัักงานในบางส่่วน อาจไม่่ได้้

รัับสััมผัสเสีียงดัังจากเครื่่�องจัักรและไม่่ได้้มีีการทำงานสััมผััส

กัับสารเคมีีโดยตรง ดังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4	ความถี่่�และร้้อยละของข้้อมููลการใช้้อุุปกรณ์์
คุ้้�มครองความปลอดภััยส่่วนบุุคคล (n = 42)

อุุปกรณ์์คุ้้�มครอง
ความปลอดภััย 

ส่่วนบุคุคล

ใช้้ ไม่่ใช้้

ความถี่่� 
(คน)

ร้้อยละ ความถี่่� 
(คน)

ร้้อยละ

1. ถุุงมืือเคลืือบยาง 5 11.9 37 88.1

2. ปลั๊๊�กอุุดหูู 9 21.4 33 78.6

3. หมวกนิิรภััย 35 83.3 7 16.7

4. หน้้ากากอนามััย 42 100 0 0

5. รองเท้้านิิรภััย 42 100 0 0

6. ถุุงมืือกัันสารเคมีี 19 45.2 23 54.8

7. ถุุงมืือผ้้า 31 73.8 11 26.2
หมายเหตุุ : เลืือกตอบได้้มากกว่่า 1ข้้อ

ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมูลความคิิดเห็็นที่่�พนัักงานได้้รับั

สััมผััสปััจจััยสิ่่�งแวดล้้อม
การศึึกษาข้้อมููลความคิิดเห็็นที่่�พนัักงานได้้รัับสััมผััส

ปััจจััยสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เช่่น การระบายอากาศในพื้้�นที่่�ปฏิิบััติิงาน 
สารเคมีี เสีียง แสง ความร้้อนและฝุ่่�น โดยค่่าสถิิติิที่่�ใช้้วิิเคราะห์์
ข้้อมููลได้้แก่่ ค่ าร้้อยละ พบว่่า พนัักงานมีีการสััมผัสกัับฝุ่่�นไม้้
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มากที่่�สุุด มีจำนวน 38 คน คิดเป็็นร้้อยละ 90.5 รองลงมา คืือ 
ความร้้อนเน่ื่�องจากมีีการระบายอากาศที่่�ไม่่เพีียงพอ มีีจำนวน 
28 คน คิดเป็็นร้้อยละ 66.7 อันดัับ 3 คืือ เสีียงดััง มีจำนวน 
25 คน คิ ดเป็็นร้้อยละ 59.5 และการได้้รัับแสงสว่่างถืือเป็็น

ปััญหาน้้อยที่่�สุดุ ซึ่่�งมีจีำนวน 21 คน คิดเป็็นร้้อยละ 50 รองลงมา 
คืือ การสััมผััสสารเคมีี มีีจำนวน 19 คน คิดเป็็นร้้อยละ 45.24 
เนื่่�องจากพนัักงานในบางส่่วนไม่่ได้้ปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่�ที่่�ต้้อง
สััมผััสกัับสารเคมีีโดยตรง ดัังตารางที่่� 5

ตารางที่่� 5 จำนวนและร้้อยละของข้้อมููลเกี่่�ยวกัับสภาพแวดล้้อมในการทำงาน (n = 42)

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับสภาพแวดล้้อมในการทำงาน
จำนวนของพนัักงาน (ร้้อยละ)

ใช่่ ไม่่ใช่่

1. ในพื้้�นที่่�ปฏิบิััติิงานมีีการระบายอากาศที่่�เพีียงพอหรืือไม่่ 28 (66.7) 14 (33.3)

2. ในพื้้�นที่่�ปฏิบิััติิงาน ท่่านได้้รัับฝุ่่�นที่่�เกิิดจากไม้้หรืือไม่่ 38 (90.5) 4 (9.5)

3. ท่่านมีีการสััมผัสกัับสารเคมีีทั้้�งทางผิิวหนััง การหายใจและทางปากใช่่หรืือไม่่ 23 (54.8) 19 (45.2)

4. ในพื้้�นที่่�ปฏิบิััติิงานของท่่านมีีเสีียงดัังที่่�เกิิดจากเครื่่�องจัักรใช่่หรืือไม่่ 25 (59.5) 17 (40.5)

5. ในพื้้�นที่่�ปฏิบิััติิงานของท่่านมีีแสงสว่่างเพีียงพอต่่อการปฏิิบััติิงานหรืือไม่่ 21 (50.0) 21 (50.0)

6. ในพื้้�นที่่�ปฏิบิััติิงานของท่่านได้้รัับความร้้อนจากเคร่ื่�องจัักรใช่่หรืือไม่่ 28 (66.7) 14 (33.3)

ผลการวิิเคราะห์์พฤติิกรรมการใช้้อุุปกรณ์์คุ้้�มครอง
ความปลอดภััยส่่วนบุคุคล

การวิิเคราะห์์ในส่่วนนี้้�เป็็นการวิิเคราะห์์พฤติิกรรม
การใช้อุ้ปุกรณ์ค์ุ้้�มครองความปลอดภัยัส่ว่นบุคุคลของพนักังาน 
โดยค่่าสถิิติิที่่�ใช้้วิิเคราะห์์ข้้อมููลได้้แก่่ ค่ ่าเฉลี่่�ย (X ) ส่ ่วนเบี่่�ยง
เบนมาตรฐาน (S.D.) พบว่่า ระดัับพฤติิกรรมการใช้้อุุปกรณ์์
คุ้้�มครองความปลอดภััยส่่วนบุุคคลของพนัักงานอยู่่�ในระดัับ
ปานกลาง (3.56 ± 0.48) โดยพิจิารณาเป็็นรายข้้อ ซึ่่�งพฤติกิรรม
การใช้้อุุปกรณ์์คุ้้�มครองความปลอดภััยส่่วนบุุคคลที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ย
ต่่ำสุุด ได้้แก่่ ข้้อที่่� 8 เรื่่�องท่่านไม่่มีีการตรวจเช็็คอุุปกรณ์์ PPE 

ทุุกครั้้�งก่่อนและหลัังการใช้้งาน ซ่ึ่�งอยู่่�ในระดัับพฤติิกรรมการ
ใช้้อุุปกรณ์์คุ้้�มครองความปลอดภััยส่่วนบุุคคลอยู่่�ในระดัับ
ปานกลาง (2.38 ±0.96) รองลงมาคืือ ข้้อที่่� 3 เร่ื่�องท่่านทำงาน
ไม่่สะดวก ถ้ าต้้องสวมใส่่ PPE เป็็นประจำในการปฏิิบััติิงาน 
(2.45 ±1.31) และอัันดัับ 3 คืือ ข้อที่่� 9 เรื่่�องเมื่่�อมีีการทำงาน
ในระยะสั้้�นๆ ท่่านไม่่สวมใส่่ PPE ซึ่่�งทั้้�ง 2 อัันดัับนี้้� อยู่่�ในระดัับ
พฤติิกรรมการใช้้อุุปกรณ์์คุ้้�มครองความปลอดภััยส่่วนบุุคคล
อยู่่�ในระดัับปานกลาง ดัังตารางที่่� 6
ตารางที่่� 6 ค่ าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของระดัับ
พฤติิกรรมการใช้้ PPE ของพนัักงาน (n = 42)

พฤติิกรรมการใช้้อุุปกรณ์์คุ้้�มครองความปลอดภััยส่่วนบุุคคล X S.D. ระดัับพฤติิกรรม

1. ท่่านมีีการสวมใส่่ PPE ทุุกครั้้�งในการปฏิิบััติิงาน 4.07 0.92 ดีี
2. เม่ื่�อท่่านเห็็นเพื่่�อนร่่วมงานไม่่สวมใส่่ PPE ท่่านจึึงไม่่สวมใส่่ด้้วย 2.76 1.28 ปานกลาง
3. ท่่านทำงานไม่่สะดวก ถ้้าต้้องสวมใส่่ PPE เป็็นประจำในการปฏิบิััติิงาน 2.45 1.31 ปานกลาง
4. ท่่านเก็็บรัักษาอุุปกรณ์์คุ้้�มครองความปลอดภััยส่่วนบุุคคลเป็็นอย่่างดีี 4.33 0.95 ดีี
5. ท่่านทำความสะอาด อุุปกรณ์์ PPE เมื่่�อใช้้งานเสร็็จ 4.52 0.86 ดีี
6. ท่่านสามารถเลืือกใช้้ PPE ได้้เหมาะสมกัับลัักษณะงานที่่�ทำ 4.43 0.74 ดีี
7. เม่ื่�ออุุปกรณ์์ PPE เกิิดการชำรุุดหรืือไม่่สามารถใช้้งานได้้ ท่่านนำไปเปลี่่�ยน

เพ่ื่�อรัับอุุปกรณ์์ PPE ชิ้้�นใหม่่
4.52 0.67 ดีี

8. ท่่านไม่่มีีการตรวจเช็็คอุุปกรณ์์ PPE ทุุกครั้้�งก่่อนและหลัังการใช้้งาน 2.38 0.96 ปานกลาง
9. เม่ื่�อมีีการทำงานในระยะสั้้�นๆ ท่านไม่่สวมใส่่ PPE 2.67 1.14 ปานกลาง
10. เม่ื่�อท่่านจะต้้องสััมผััสกัับสารเคมีี ท่่านจะสวมใส่่ถุุงมืือและหน้้ากากอนามััย

เพ่ื่�อความปลอดภััย
3.55 1.42 ปานกลาง

รวม 3.56 0.48 ปานกลาง
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ผลการวิิเคราะห์์การหาความสััมพัันธ์์ของปััจจััย
ด้้านต่่างๆ ที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการใช้้อุุปกรณ์์คุ้้�มครอง
ความปลอดภััยส่่วนบุคุคลของพนัักงาน

ผลการศึึกษาปััจจััยส่่วนบุุคคล โดยค่่าสถิิติทิี่่�ใช้้วิเิคราะห์์
ข้้อมููลคืือ ได้้แก่่ Chi-square test พบว่่า ปััจจััยส่่วนบุุคคลที่่�มีี
ความสัมัพันัธ์์กับัพฤติกิรรมการใช้้อุปุกรณ์์คุ้้�มครองความปลอดภัยั

ส่่วนบุคุคล ได้้แก่่อายุกุารทำงาน (p = 0.035) สัญัชาติ ิ(p < 0.001) 
และระดัับการศึึกษา (p = 0.006) และนอกจากนี้้�พบว่่าปััจจััย
ด้้านอายุุ เพศ รายได้้ของพนัักงาน และสถานภาพ ไม่่ส่่งผลต่่อ
พฤติิกรรมการใช้้อุุปกรณ์์คุ้้�มครองความปลอดภััยส่่วนบุุคคล 
ดัังตารางที่่� 7

ตารางที่่� 7 ความสััมพัันธ์์ของปััจจััยส่่วนบุุคคลกัับพฤติิกรรมการใช้้อุุปกรณ์์คุ้้�มครองความปลอดภััยส่่วนบุุคคลของพนัักงาน

ปััจจััยส่่วนบุุคคล
ระดัับพฤติิกรรม

p-valueปานกลาง
n (%)

ดีี
n (%)

อายุุ

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)

อายุุการทำงาน 

น้้อยกว่่า 1ปีี 1 (20.0) 4 (80.0) 5.562 0.035*

1 – 5 ปีี 26 (74.3) 9 (25.7)

มากกว่่า 5 ปี 1 (50.0) 1 (50.0)

เพศ		

ชาย 12 (70.6) 5 (29.4) 0.198 0.657

หญิิง 16 (64.0) 9 (36.0)

สััญชาติิ 

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

ไทย 0 (0.0) 7 (100)

รายได้้ของพนัักงาน

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)

สถานภาพ 

โสด 14 (70.0) 6 (30.0) 0.429 0.744

สมรส 13 (61.9) 8 (38.1)

หย่่าร้้าง/แยกกัันอยู่่� 1 (100) 0 (0.0)

ระดัับการศึึกษา

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

ไม่่ได้้รัับการศึึกษา 14 (93.3) 1 (6.7)
*ระดัับนััยสำคััญ 0.05
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อภิิปรายผล
การศึึกษาระดัับพฤติิกรรมการใช้้อุุปกรณ์์คุ้้�มครอง

ความปลอดภัยัส่ว่นบุคุคลของพนักังานในอุตุสาหกรรมแปรรูปู
ไม้้แห่่งหนึ่่�ง โดยภาพรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง เนื่่�องจาก
พนักังานบางส่ว่นมีคีวามตระหนักัถึึงการใช้แ้ละสวมใส่อุ่ปุกรณ์์
คุ้้�มครองความปลอดภัยัส่่วนบุคุคลรวมไปถึึงการทำความสะอาด
และเก็็บรัักษาอุุปกรณ์์คุ้้�มครองความปลอดภััยส่่วนบุุคคล 
ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับ Jantasuto O4 ที่่�สรุุปไว้้ว่่า พฤติิกรรมด้้าน
การใช้อุ้ปุกรณ์์ความปลอดภัยัในการทำงานในระดัับดี ีอาจเป็็น
ผลมาจากหน่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัโครงการก่อ่สร้า้งขนาดใหญ่่
ในพื้้�นที่่� กรุุงเทพมหานครและปริิมณฑลได้้ให้้ความสำคััญ
กัับการใช้้อุุปกรณ์์ความปลอดภััยของคนงานก่่อสร้้าง และ
บุุคลากรต่่างๆ ที่่ �ต้้องทำงานในโครงการนั้้�นๆ อี ีกทั้้�งเล็็งเห็็น
ความสำคััญของความปลอดภัยัและอุบัุัติเิหตุุ โดยมีกีารจัดัเตรียีม
อุปุกรณ์์ความปลอดภัยัและมีกีารอบรมเกี่่�ยวกับความปลอดภัยั
ในการทำงานให้้แก่่คนงานก่่อสร้้างเป็็นประจำ และแตกต่่าง
จาก Saengprom N et al.5 ที่่�พบว่่าในภาพรวมการใช้้อุุปกรณ์์
คุ้้�มครองความปลอดภัยัส่่วนบุคุคลของพนัักงานอยู่่�ในระดัับมาก 
ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากในอุุตสาหกรรมยานยนต์์ในการทำงานจะมีีการ
ควบคุุมการทำงานอย่่างเข้้มงวดและป้้องกัันการเกิิดอุุบััติิเหตุุ
เพราะในการทำงานกัับเครื่่�องจัักรขนาดใหญ่่ความรุนแรงจาก
อุุบััติิ เหตุุจะสูู งกว่่ า  และนอกจากนี้้� จากรายงานของ 
Sarangkham S et al.6พบว่่าพฤติิกรรมความปลอดภััยด้้าน
การใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันอัันตรายอยู่่�ในระดัับพอใช้้เนื่่�องจาก
การทำงานของผู้้�ประกอบอาชีีพผลิิตกระติิบข้้าวเป็็นแรงงาน
ที่่�อยู่่�ในท้้องถิ่่�นทำให้้ขาดการอบรมและให้้ความรู้้�ด้านความ
ปลอดภััยในการทำงาน

การศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการใช้้
อุุปกรณ์์คุ้้�มครองความปลอดภััยส่่วนบุุคคลในการทำงานของ
พนัักงานระดัับปฏิิบััติิการในอุุตสาหกรรมแปรรููปไม้้แห่่งหนึ่่�ง 
พบว่่าปััจจััยส่่วนบุุคคลที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการใช้้
อุุปกรณ์์คุ้้�มครองความปลอดภััยได้้แก่่ อายุุการทำงาน สััญชาติิ
และการศึึกษา ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ Sungthong J and 
Tantiwiboonchai N7 ที่่ �พบว่่าระดัับการศึึกษาส่่งผลต่่อ
พฤติิกรรมความปลอดภััยเนื่่�องจากระดัับการศึึกษาที่่�สููงกว่่า
จะเห็็นความสำคััญในการใช้้อุุปกรณ์์คุ้้�มครองความปลอดภััย
มากกว่่าพนัักงานที่่�มีรีะดับัการศึกึษาน้้อยกว่่า นอกจากนี้้�พบว่่า

ไม่่สอดคล้้องกัับ Bhorntida Tepprasit8 ที่่ �สรุุปไว้้ว่่า อายุุใน
การทำงานน้้อยจะให้้ความสำคััญกัับการใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกััน
มากกว่่าผู้้�ที่่�มีีอายุุในการทำงานมาก ทั้้�งนี้้�อาจเกิิดจากพนัักงาน
ที่่�มีอีายุุการทำงานน้้อยอาจจะไม่่ตระหนัักถึึงความปลอดภัยัใน
การทำงาน นอกจากนี้้�พบว่่าสััญชาติิพม่่าส่่งผลต่่อพฤติิกรรม
ความปลอดภัยัด้ว้ยทั้้�งนี้้�อาจเกิิดจากการสื่่�อสารหรืือวัฒันธรรม
อื่่�นๆ ที่่�แตกต่่างกััน

สรุุปผล
ผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่าระดัับพฤติิกรรมการใช้้

อุุปกรณ์์คุ้้�ม ครองความปลอดภััยส่่วนบุุคคลของพนัักงาน
ในอุุตสาหกรรมแปรรููปไม้้แห่่งหนึ่่�ง โดยภาพรวมอยู่่�ในระดัับ
ปานกลาง เนื่่�องจากพนัักงานบางส่่วนมีีความตระหนัักถึึงการ
ใช้้และสวมใส่่อุุปกรณ์์คุ้้�มครองความปลอดภััยส่่วนบุุคคล
รวมไปถึึงการทำความสะอาดและเก็็บรัักษาอุุปกรณ์์คุ้้�มครอง
ความปลอดภััยส่่วนบุุคคลนอกจากนี้้�อายุุการทำงานที่่�มากขึ้้�น
และมีีสััญชาติิพม่่า อาจทำให้้มีีความตระหนัักถึึงการสวมใส่่
อุุปกรณ์์คุ้้�มครองความปลอดภััยส่่วนบุุคคลน้้อยลง ดั ังนั้้�น 
ควรที่่�จะมีีการทบทวนการใช้้อุุปกรณ์์คุ้้�มครองความปลอดภััย
โดยการอบรมให้้ความรู้้�เพื่่�อให้้พนัักงานตระหนัักถึึงการสวมใส่่
อุุปกรณ์์คุ้้�มครองความปลอดภััยมากยิ่่�งขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะ
ในอนาคตควรศึึกษาพนัักงานให้้ครอบคลุุมทุุกแผนก 

และเปรีียบเทีียบแต่่ละแผนกมีีความสัมพันธ์์ที่่� ส่่งผลต่่อ
พฤติิกรรมการใช้้อุุปกรณ์์คุ้้�มครองความปลอดภััยส่่วนบุุคคล
แตกต่่างกัันอย่่างไร และนอกจากนี้้�ควรศึึกษาเพิ่่�มเติิมด้้าน
ทัศันคติเิกี่่�ยวกับัพฤติกิรรมการใช้้อุปุกรณ์์คุ้้�มครองความปลอดภัยั
ส่่วนบุุคคล และนอกจากนี้้�ตามพระราชบััญญััติิความปลอดภััย 
อาชีีวอนามััยและสภาพแวดล้้อมในการทํํางาน พ.ศ. 2554 
ตามมาตรา 22 กำหนดหน้้าที่่�ของนายจ้้างและลููกจ้้างเกี่่�ยวกัับ
อุุปกรณ์์คุ้้�มครองความปลอดภััยส่่วนบุุคคลนั้้�น จากรายงานผล
งานวิิจััยนี้้�สถานประกอบการสามารถนำไปเป็็นข้้อมููลเพ่ื่�อจััด
ให้้มีี อุ ุปกรณ์์ PPE ที่่ �เหมาะสมให้้ลููกจ้้างสวมใส่่ในการทำงาน
และดููแลรัักษาอุุปกรณ์์ให้้สามารถใช้้งานได้้ตามสภาพและ
ลัักษณะของงานตลอดระยะเวลาทํํางานเพื่่�อให้้สอดคล้้องตาม
บทบััญญััติิของกฎหมายความปลอดภััย
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3	 องค์์การบริิหารส่่วนตำบลถ้้ำน้้ำผุุด
4	 คณะวิิทยาการสุุขภาพและการกีีฬา มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ

บทคััดย่่อ
บทนำ: มะเร็็งเต้้านมเป็็นมะเร็็งที่่�พบมากที่่�สุุด และเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตของผู้้�หญิิงมากที่่�สุุด

ในโลก มี รายงานหลายฉบัับระบุุว่่าการบริิโภคถั่่�วเหลืืองที่่�มีีสาร Isoflavone ในระดัับสููงนั้้�น

สามารถป้องกันัการเกิิดมะเร็็งเต้้านมได้้ อย่า่งไรก็็ตามผลการศึกึษายังัมีขี้อ้ถกเถียีงในด้้านปริมิาณ

ของ Isoflavone ที่่�สามารถป้องกันัการเกิดิมะเร็ง็เต้้านมได้้ ดังันั้้�นผู้้�วิจัิัยจึงึสนใจศึกึษาความสััมพันัธ์์

ระหว่่างการรัับประทาน Isoflavone กัับมะเร็็งเต้้านม

วิธิีกีารศึกษา: จากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็น็ระบบ ตั้้�งแต่่ปีคี.ศ. 2010 – 2019 โดยสืบืค้้น

จากฐานข้้อมููลดัังนี้้� 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 และสถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิในประเทศไทย 

โดยได้้บทความวิิจััยที่่�ตรงกัับเกณฑ์์การคััดเข้้าทั้้�งหมด 5 ฉบัับ จ ากนั้้�นทำการวิิเคราะห์์ด้้วย

โปรแกรมสำเร็็จรููปทางสถิติิ

ผลการศึึกษา: คนเอเชีียที่่�บริิโภคสารไอโซฟลาโวนปริิมาณ 25.42 mg/d และคนยุุโรปที่่�บริิโภค

สารไอโซฟลาโวน ปริิมาณ 5.79 mg/d สามารถลดความเสี่่�ยงของการเกิิดมะเร็็งเต้้านมได้้

สรุุปผล: ปริิมาณการบริิโภคไอโซฟลาโวนของคนเอเชีียที่่�แนะนำเท่่ากัับ 25.42 mg/d และ

คนยุุโรปเท่่ากัับ 5.79 mg/d

คำสำคััญ: มะเร็็งเต้้านม ไอโซฟลาโวน ถั่่�วเหลืือง
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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
มะเร็็งเต้้านมเป็็นมะเร็็งที่่�พบมากที่่�สุุดและเป็็นสาเหตุุ

สำคััญของการเสีียชีวิีิตในเพศหญิิง พบการเกิิดโรคมะเร็ง็เต้้านม

ทั่่�วโลกเท่่ากัับ 2,261,419 คน คิิดเป็็น 11.7% จากผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ทั้้�งหมด1 ในปีี 2563 มีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากการป่่วยด้้วยมะเร็็งเต้้านม

ราว 7 แสนคนทั่่�วโลก อย่่างไรก็็ตามมะเร็ง็เต้้านม ไม่่ได้้เกิิดเฉพาะ

ในเพศหญิิงเท่่านั้้�นแต่่ยังัสามารถส่ง่ผลกระทบต่่อเพศชาย และ

ผู้้�คนจากทุุกเชื้้�อชาติิ นอกจากนี้้�สถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิใน

ประเทศไทยได้ร้ะบุวุ่า่มะเร็ง็เต้า้นมเป็น็สาเหตุขุองการป่ว่ย และ

เสีียชีีวิิตในผู้้�หญิิงไทยมากเป็็นอัันดัับ 1 ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ.2559 ถึึง 

พ.ศ. 25632-6ซึ่่�งอััตราการเกิิดและการเสีียชีวิีิตของมะเร็ง็เต้้านม

ยัังคงมีีมากทั่่�วโลก

จากงานวิจิัยัหลายฉบับัที่่�สนับัสนุนุว่่าการเกิดิมะเร็ง็เต้้านม

ในประชากรของเอเชีียนั้้�นต่่ำเมื่่�อเทีียบกัับประชากรในทวีีปอื่่�น 

เพราะมีกีารบริโิภคถั่่�วเหลือืงรวมถึงึผลิติภัณัฑ์์ที่่�ทำมาจากถั่่�วเหลือืง

เป็็นประจำในปริมิาณสููง7-8 โดยพบว่่าคนญี่่�ปุ่่�นรับัประทานอาหาร

ประเภทนี้้�มากจะมีีอุบุัตัิกิารณ์์ของมะเร็ง็เต้้านมน้้อย9 นอกจากนี้้�

ในการศึึกษาทางระบาดวิิทยายัังพบว่่าคนตะวัันตกเป็็นมะเร็็ง

เต้้านมสููงกว่่าคนเอเชีีย10 โดยมีีทฤษฎีีว่่าอาหารของคนญี่่�ปุ่่�น 

คนจีีน น่าจะมีีผลต่อ่การสร้า้งฮอร์โ์มนหรือืกระบวนการชีวีเคมีี

ในเซลล์์ของคน โดยมีีหลัักฐานแสดงว่่าส่่วนประกอบที่่�มีีสููตร

โครงสร้้างคล้้ายฮอร์์โมนเอสโตรเจน ก็็คืือ ไอโซฟลาวโวน ซึ่่�ง

พบมากในถั่่�วเหลืือง มีีฤทธิ์์�ป้้องกัันมะเร็็งได้้7-10

ถั่่�วเหลืืองเป็็นธััญพืืชที่่� เป็็นแหล่่งโปรตีีนที่่�ดีีที่่�สุุด

และมีีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับฮอร์์โมนเพศหญิิง ในถั่่�วเหลืืองมีี

สารไอโซฟลาโวน มี คุุณสมบััติิเป็็นฮอร์์โมนเอสโตรเจนจากพืืช

ธรรมชาติิ คือื ไฟโตเอสโตรเจนซึ่่�งช่ว่ยปรับสมดุุลและการทำงาน

ของฮอร์์โมนในเพศหญิงิ11 เนื่่�องจากไฟโตเอสโตรเจนสามารถมี

ทั้้�งเอสโตรเจนและสารต้้านเอสโตรเจน มีผลในการลดความเสี่่�ยง

ในการเกิิดมะเร็็งเต้้านมได้้ อย่่างไรก็็ตามการเผยแพร่่ผลลััพธ์์ที่่�

ขัดัแย้ง้กันัจำนวนมากที่่�เกี่่�ยวกับัผลกระทบของไอโซฟลาโวนต่อ่

ความเสี่่�ยงของมะเร็็งเต้้านม ยัังไม่่มีีผลการวิิจััยออกมาแน่่นอน

ในการยืืนยัันว่่าสามารถป้องกัันหรืือเพิ่่�มความเสี่่�ยงได้้ในการ

บริิโภคถั่่�วเหลืือง ดั ังนั้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับ

ปริิมาณการบริิโภคถั่่�วเหลืืองกัับการเกิิดมะเร็็งเต้้านมในครั้้�งนี้้� 

มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปริิมาณการบริิโภคไอโซฟลาวโนที่่�มีี

ผลต่่อมะเร็็งเต้้านม ส ามารถนำไปใช้้เป็็นแนวทางในการเลืือก

บริิโภคอาหารหรืือผลิิตภััณฑ์์จากถั่่�วเหลืืองได้้ต่่อไปในอนาคต

วิิธีีการศึึกษา

รููปแบบการศึึกษา: การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็น

ระบบ และการวิิเคราะห์์เชิงิอภิิมาน (Systematic review and 

Meta-analysis)

วิธิีกีารและคำที่่�ใช้ค้้น้หางานวิิจัยั (Search strategy 

and term): การศึกึษานี้้�เป็น็การทบทวนวรรณกรรมอย่า่งเป็น็

ระบบ เพื่่�อศึกึษาปริมิาณการบริโิภคถั่่�วเหลือืงกับัการเกิดิมะเร็ง็

เต้้านม โดยค้้นหางานวิิจััยจากฐานข้้อมููล 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

สถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิในประเทศไทย โดยใช้้คำค้้นหาคืือ 

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 และใช้ฐ้านข้อ้มููล 

United States Department of Agriculture โดยใช้้คำค้้น

คืือ Isoflavone, genistein, daidzein, consumption และ 

intake โดยจำกััดปีีที่่�ศึึกษาคืือ ค.ศ. 2010 – 2019

การคััดเลืือกงานวิิจััยเพื่่�อมาทบทวน (Study 

selection): เกณฑ์์ที่่�คััดเลืือกวรรณกรรมเข้้าคืือ ศึึกษาใน

เพศหญิิง ปริิมาณการบริิโภคถั่่�วเหลืือง ไอโซฟลาโวน เจนิิสทีีน 

และเดดซีีน ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับมะเร็็งเต้้านม เป็็นการศึึกษาที่่�

สามารถเข้้าถึึงฐานข้้อมููลฉบัับเต็็ม (Full text database) และ

เป็็นการศึึกษาที่่�ทำการทดลองในมนุุษย์ หากไม่่ใช่่การศึึกษาที่่�

เป็็นนิิพนธ์์ต้้นฉบัับ (Original article) และตรงกัับเกณฑ์์การ

คััดเลืือกเข้้าโดยเป็็นการศึึกษาที่่�ทำการทดลองในสััตว์์ ทำการ
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ทดลองในห้้องปฎิบััติิการทางวิิทยาศาสตร์์ และเป็็นการศึึกษา

ในเพศชายจะถููกคััดออก จ ากนั้้�นทำการทบทวนวรรณกรรม

ด้้านต่่างๆ ทั้้� งปริิมาณการบริิโภคถั่่�วเหลืืองและการก่่อให้้เกิิด

หรืือป้้องกัันมะเร็็งเต้้านม

คำจำกััดความ

มะเร็็งเต้้านม คื อ มะเร็็งที่่�เกิิดจากความผิิดปกติิของ

เซลล์์ที่่�อยู่่�ภายในท่่อน้้ำนมหรืือต่่อมน้้ำนม เซลล์์เหล่่านี้้�มีีการ

แบ่่งตััวผิิดปกติิ ไม่่สามารถควบคุุมได้้ มั ักแพร่่กระจายไปตาม

ทางเดิินน้้ำเหลืือง ไปสู่่�อวััยวะที่่�ใกล้้เคีียง เช่่น ต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�

รัักแร้้หรืือแพร่่กระจายไปสู่่�อวััยวะที่่�อยู่่�ห่่างไกล เช่่น กระดููก 

ปอด ตัับ และสมอง

ไอโซฟลาโวน (Isoflavone) คืือ กลุ่่�มของสารประเภท

ฟลาโวนอยด์์ (flavonoid) ซึ่่�งเป็็นสารรงควัตถุไุม่่จัดัเป็็นสารอาหาร

เพราะไม่่ให้้พลังังาน และไม่ม่ีผีลต่อ่การเจริญิเติบิโตของร่่างกาย

พบตามธรรมชาติิ ส่่วนมากจะพบในอาหารประเภทถั่่�วเหลืือง 

และผลิิตภััณฑ์์จากถั่่�วเหลืือง 

การสกััดข้้อมููล (Data extraction): เมื่่�อคััดเลืือก

งานวิิจัยัตามเกณฑ์ไ์ด้้แล้ว้ มีกีารสกัดัข้อ้มููลของแต่่ละงานวิจัิัยที่่�

เลืือกเข้้ามาตามหััวข้้อต่่อไปนี้้�

1.	 ข้้อมููลพื้้�นฐานของงานวิจิัยัประกอบด้้วย ชื่่�อผู้้�นิพินธ์์ 

ปีีที่่�พิิมพ์์ ประเทศที่่�ศึึกษา

2.	 รููปแบบการศึึกษาของงานวิิจััย

3.	 ประชากรกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์

4.	 วิิธีีการศึึกษา

5.	 ระยะเวลาในการศึึกษา

6.	 ปริิมาณการบริิโภคถั่่�วเหลืือง

7.	 ค่่า OR, RR, HR และ 95% CI

8.	 ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้อง

9.	 เหตุุผลและวััตถุุประสงค์์ของงานวิิจััย

10.	ผลการศึึกษาของงานวิิจััย

ผลการศึึกษา
จากการค้้นคว้้างานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งหมดจำนวน 

668 ฉบัับ โดยสืืบค้้นจากฐานข้้อมููล PubMed ได้้งานวิิจััย

จำนวน 16 ฉบัับ จ าก Science Direct ได้้งานวิิจััยจำนวน 

400 ฉบัับ และ Web Of Science ได้้งานวิิจััย จำนวนทั้้�งหมด 

252 ฉบัับ จากนั้้�นจะทำการคััดงานวิิจััยที่่�ซ้้ำกัันออก 25 ฉบัับ 

โดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป เหลืืองานวิิจััยจำนวน 643 ฉบัับ และ

ทำการศึึกษางานวิจัิัยเพื่่�อคัดัเลือืกฉบับัที่่�มีเีนื้้�อหาตรงตามเกณฑ์์

การคััดเข้้า จ ากการพิิจารณาแล้้วพบว่่ามีีงานวิิจััยที่่�ผ่่านเกณฑ์์

การคััดเลืือก 5 ฉบัับ ดัังภาพที่่� 1

จากการศึึกษางานวิิจััยทั้้�ง 5 ฉบัับ เพื่่�อนำมาทบทวน

วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ โดยจะมีีรููปแบบงานวิิจััย Cohort 

Study จำนวน 3 ฉบัับ Case – Control Study 2 ฉบัับ และ 

Cross – Sectional Descriptive 1 ฉบัับ โดยมีีการตีีพิิมพ์์ใน

วารสารต่า่งประเทศ ได้แ้ก่ ่HHS Public Access, Cross Mark, 

European Journal of Gynecological Oncology (EJGO) 

และ The American Journal of Clinical Nutrition

ผลการศึกึษาจากการทบทวนวรรณกรรม จำนวน 5 ฉบับั 

พบว่า่การบริิโภคปริมาณสารไอโซฟลาโวน อยู่่�ในช่ว่ง 1.8 - 45.9 

mg/d ซึ่่ �งเป็็นค่่าเฉลี่่�ยของการบริิโภคไอโซฟลาโวนที่่�ควรได้้รัับ 

และสามารถป้้องกัันมะเร็็งเต้้านมได้้อยู่่�ที่่� 12.83 mg/d เมื่่�อ

จำแนกออกมาเป็็นภููมิภาค คื ือ เอชีีย และยุุโรป  พบว่่าการ

บริิโภคไอโซฟลาโวนสามารถป้้องกัันการเกิิดมะเร็็งเต้้านมที่่�

แตกต่่างกััน โดยในคนเอเชีียจะบริิโภคไอโซฟลาโวนอยู่่�ในช่่วง 

3.8 - 45.9 mg/d ซึ่่�งมีีค่่าเฉลี่่�ยการบริิโภคอยู่่�ที่่� 25.42 mg/d 

และในคนยุโุรปจะบริโิภคไอโซฟลาโวน อยู่่�ในช่่วง 1.8 – 11.6 mg/d 

ซึ่่�งมีีค่่าเฉลี่่�ยการบริิโภคอยู่่�ที่่� 5.79 mg/d ดัังภาพที่่� 2
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ภาพที่ 1 แผนผังแสดงขั้นตอนการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

 

Inc
lud

ed
 

Eli
gib

ilit
y 

Sc
ree

nin
g 

ide
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) 

ภาพที่่� 1 แผนผัังแสดงขั้้�นตอนการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ
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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

ภาพที่่� 2 แสดงการบริิโภคปริิมาณสารไอโซฟลาโวน
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อภิิปรายผล
จากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ จำนวน 5 ฉบับั 

จากทั้้�งหมด 4 ประเทศ จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 84,467 คน 

ระหว่่างปีี ค.ศ. 2010-2019 มีรีููปแบบการศึกึษา 3 แบบ ได้้แก่่ 

Cohort study,Cross-sectional study, descriptive study, 

Case-control study 

ถั่่�วเหลืืองยัังมีีสารสำคััญคืือไอโซฟลาโวนซึ่่�งเป็็น

สารประกอบฟีีนอลิิกที่่�จััดเป็็นไฟโตเอสโตรเจนมีีคุุณสมบััติิ

คล้้ายฮอร์์โมนเอสโตร และพบว่่าไอโซฟลาโวนสามารถยับยั้้�ง 

และป้้องกัันมะเร็็งเต้้านมได้้ โดยในปััจจุุบัันมีีการยอมรัับ

อย่่างแพร่ห่ลายว่า่ไอโซฟลาโวนมีแีนวโน้ม้ที่่�จะใช้เ้ป็น็สารอาหาร

เพื่่�อป้้องกัันมะเร็็งต้้านม ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับวััฒธรรมการบริิโภค

ของคนเอเชีีย 

จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิิจัยั 4 ฉบัับในคนเอเชียี 

(ประเทศจีน ป ระเทศใต้้หวััน) พบว่่า ได้้ปริมาณการบริิโภค 

Isoflavone ที่่ �สามารถลดการเกิิดมะเร็็งเต้้านมได้้อยู่่�ระหว่่าง 

3.80 - 45.90 mg/d เมื่่�อนำข้้อมููลมาวิเิคราะห์์แบบ Meta-Analysis 

จะได้้ค่่าเฉลี่่�ยของการบริิโภคอยู่่�ที่่� 25.42 mg/d ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจาก

คนเอเชีียมีีการบริิโภคถั่่�วเหลืืองรวมถึึงผลิิตภััณฑ์์ที่่�ทำมาจาก

ถั่่�วเหลืืองเป็็นประจำในปริมาณสููงทำให้้การเกิิดมะเร็็งเต้้านม

ในประชากรของเอเชีียนั้้�นต่่ำเมื่่�อเทีียบกัับประชากรในทวีีปอื่่�น 

โดยพบว่่าประชาชนในประเทศที่่�มีีการรัับประทานอาหาร

ประเภทถั่่�วเหลืืองมากจะมีีอุุบััติิการณ์์ของมะเร็็งเต้้านมต่่ำ 

ซึ่่�งสอดคล้องกัับบทความวิิจัยัของ Chang et al (2017)15 พบว่่า 

การบริิโภคอาหารมัังสวิิรััติิที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการลดลง ความเสี่่�ยง

ในการเกิิดมะเร็็งเต้้านมในผู้้�หญิิงใต้้หวััน ที่่ �พบว่่าการบริิโภค

เต้้าหู้้�และนมถั่่�วเหลืืองในผู้้�หญิิงใต้้หวัันต้้องได้้รัับปริิมาณของ

การบริิโภคสารไอโซฟลาโวนมากกว่่า 22 mg/d สามารถช่่วย

ลดความเสี่่�ยงของการเกิดิมะเร็ง็เต้้านมได้้ 0.37 เท่่า เมื่่�อเทียีบกับั

คนที่่�บริโิภคสารไอโซฟลาโวนน้้อยกว่่า 22 mg/d และบทความ

วิิจััยของ Li et al (2013)16 ศึึกษาการบริิโภคไอโซฟลาโวนของ

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมในโรงพยาบาลประเทศจีน พบว่่าปริิมาณ

ของการบริิโภค สารไอโซฟลาโวน 30.2 mg/d สามารถช่่วยลด

ความเสี่่�ยงของการเกิิดมะเร็็งเต้้านมได้้ 0.67 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับ

คนที่่�บริิโภคสารไอโซฟลาโวนน้้อยกว่่ากว่่า 12.49 mg/d 

สำหรัับการบริิโภคได้้ปริิมาณการบริิโภค Isoflavone 

ที่่�สามารถลดการเกิิดมะเร็็งเต้้านมในกลุ่่�มคนยุุโรปและอเมริิกา

นั้้�น จากงานวิิจัยั 3 ฉบับั พบว่่า ได้้ปริมาณการบริิโภค Isoflavone 

ที่่�สามารถลดการเกิดิมะเร็ง็เต้้านมได้้อยู่่�ระหว่่าง 1.80-11.60 mg/d 

เมื่่�อนำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์แบบ Meta-Analysis จ ะได้้ค่่าเฉลี่่�ย

ของการบริิโภคอยู่่�ที่่� 5.75 mg/d ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากการศึึกษาทาง

ระบาดวิทิยาพบว่่าคนตะวันัตกเป็็นมะเร็ง็เต้้านมสููงกว่่าคนเอเชียี 

โดยมีีทฤษฎีีว่่าอาหารของคนญี่่�ปุ่่�น ค นจีีน น่ ่าจะมีีผลต่่อการ

สร้้างฮอร์์โมนหรืือกระบวนการชีีวเคมีีในเซลล์์ของคน โดยมีี

หลักัฐานแสดงว่า่ส่ว่นประกอบที่่�มีสีููตรโครงสร้า้งคล้ายฮอร์โ์มน

เอสโตรเจน ก็ ็คืือไอโซฟลาวโวนซึ่่�งพบมากในถั่่�วเหลืืองมีีฤทธิ์์�

ป้อ้งกัันมะเร็ง็ได้้11 จึงึทำให้้คนยุุโรปต้องบริิโภคสารไอโซฟลาโวน

ในปริิมาณที่่�น้้อยกว่่าคนเอเชีียและสอดคล้้องกัับบทความวิิจััย

ของ Nechuta et al. (2012) ที่่�ศึึกษาความสััมพัันธ์์ของการ

บริิโภคไอโซฟลาโวนต่่อการวิินิิจฉัยโรคมะเร็็งเต้้านมในกลุ่่�ม

หญิิงชาวอเมริิกััน พบว่่าเมื่่�อได้้รัับการรัับสารไอโซฟลาโวนอยู่่�ที่่� 

4-9.99 mg/d สามารถช่วยลดความเสี่่�ยงของการเกิดิมะเร็ง็เต้้านม

ได้้ 1.10 เท่่า เมื่่�อเทีียบกับัคนที่่�บริโิภคสารไอโซฟลาโวนน้้อยกว่่า 

4 mg/d และสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Conroy et al (2013) 

พบว่่าเมื่่�อได้้รัับปริิมาณของการบริิโภคสารไอโซฟลาโวน 

6.9 mg/d สามารถช่ว่ยลดความเสี่่�ยงของการเกิดิมะเร็ง็เต้า้นม

ของคนแอฟริิกาได้้ ซึ่่�งสาร Isoflavone โดยเฉพาะ genistein 

และ daidzein ส ามารถป้้องกัันมะเร็็งเต้้านมอาจเกิิดได้้จาก 

Isoflavone ไปกระตุ้้�นการทำงานของระบบภููมิิคุ้้�มกัันและลด

การสร้างหลอดเลืือดขนาดเล็็กที่่�นำไปเลี้้�ยงเซลล์์มะเร็็งซึ่่�ง

เป็็นการป้้องกัันการเกิิดเนื้้�องอกในเต้้านมได้้ 17-18

ข้้อเสนอแนะ

ในการดููแลรักัษาโรคมะเร็ง็เต้้านมทั้้�งในผู้้�ป่วยมะเร็ง็เต้้านม

และผู้้�หญิิงที่่�มีีสุุขภาพดีีควรมีีการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยง

รวมถึึงการบริิโภคอาหาร เช่่น การบริิโภคอาหารที่่�ทำมาจาก

ถั่่�วเหลือืงควรบริโิภคในปริมิาณที่่�เหมาะสม เพื่่�อป้อ้งกันัการเกิดิ

และลดการเกิิดซ้้ำของมะเร็็งเต้้านม

กิิตติิกรรมประกาศ

คณะผู้้�วิจัิัยขอขอบคุณุงานวิิจััยต่่างประเทศที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง

กับัการบริโิภคถั่่�วเหลือืงที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัมะเร็ง็เต้า้นมโดยที่่�
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ผู้้�วิจิัยัได้น้ำมาใช้ใ้นการศึกึษาทบทวนวรรณกรรม ประกอบการ

ศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้�จนประสบผลสำเร็็จเป็็นอย่่างดีี ท้ ้ายที่่�สุุด

ขอขอบคุุณสาขาวิิชาสาธารณสุุขศาสตร์์ คณะวิิทยาการสุุขภาพ

และการกีีฬา มหาวิิทยาลััยทัักษิิณที่่�ทำให้้ผู้้�วิิจััยได้้พััฒนา

ศัักยภาพในการสืืบค้้นข้้อมููล การทบทวนวรรณกรรม การอ่่าน

และกระบวนการในการทำงานวิิจััย
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