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การใช้สารเสพตดิของเยาวชนไทย 
 

นฤมล จนัทรม์า*, รงัสยิา วงศอ์ปุปา** 
 
บทคดัยอ่ 
 การศกึษาสถานการณก์ารแพรร่ะบาดของการใชส้ารเสพติดเป็นรากฐานส าคญัในการแกไ้ข
ปัญหา การศึกษานีม้ีวตัถปุระสงคเ์พื่อศึกษาสดัส่วนของเยาวชนไทย (กลุ่มอายุ 10-18 ปี) ที่ใชส้าร
เสพติด ปี พ.ศ. 2565 เป็นการศึกษาเชิงบรรยายชนิดตดัขวางดว้ยวิธีส  ารวจท าการสุม่ตวัอย่างแบบ
แบ่งชัน้ภูมิสุ่มกระจุกสามขัน้ตอน ไดก้ลุ่มตวัอย่างที่ศึกษาทัง้สิน้ 4,666 คน เก็บรวบรวมขอ้มลูดว้ย
การแบบสอบถามชนิดตอบเอง วิเคราะหข์อ้มลูดว้ย สถิติเชิงพรรณนาและไควส์แควร ์
          เยาวชนไทยอาย ุ10-18 ปี รอ้ยละ 16.6 รายงานวา่มีประสบการณ ์“เคยใชส้ารเสพติดชนิด
ใดชนิดหนึ่ง” ในจ านวนนีเ้ยาวชนรอ้ยละ 13.1 ยงัคงใชส้ารเสพติดในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา โดยมี
ความแตกต่างระหว่าเพศและกลุ่มอายุอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  สารเสพติดยอดนิยมที่เยาวชน   
เคยใช ้ไดแ้ก่ กระทอ่ม (โดยเฉพาะน า้ตม้กระทอ่ม) สารกลอ่มประสาท กญัชา (โดยเฉพาะกญัชาแหง้) 
สารกระตุน้ (โดยเฉพาะยาบา้) สารกดประสาท (โดยเฉพาะทรามาดอลและโคเดอีน) และสารหลอน
ประสาท ตามล าดบั นอกจากนีย้งัพบพฤติกรรมการใชส้ารเสพติดมากกว่า 1 ชนิด (สารผสม) ใน
คราวเดียวกนั รวมทัง้การใชส้ารเสพติดรว่มกบัเครือ่งดื่มแอลกอฮอล ์การใชส้ารเสพติดรว่มกบัการสบู
บหุรีไ่ฟฟา้ และยงัพบการใชส้ารเสพติดรว่มกบัเครือ่งดื่มแอลกอฮอลแ์ละการสบูบหุรีไ่ฟฟา้ อีกดว้ย 
 
 
 
 
 
 
ค าส าคัญ: สารเสพตดิ; เยาวชน; พฤติกรรมใชย้าเสพตดิ 
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SUBSTANCES USE AMONG THAI YOUTHS 
 

Narumon Junma*, Rungsiya Wonguppa** 
 
ABSTRACT 
 The study of the epidemic situation of substance use is the cornerstone of solving 
the problem. This study aimed to determine the proportion of Thai youths (aged 10-18 years) 
who use substances in 2022. It was a cross-sectional descriptive study using a three-stage 
stratified cluster sampling. A total of 4,666 samples were obtained. A self-administered 
questionnaire collected data. Descriptive statistics and chi-square analyzed data. 
          Of Thai youths aged 10-18, 16.6% reported their experiences of ever using any 
substances. Of these, 13.1% had used substances in the past 3 months. There were 
statistically significant differences between sexes and age groups. The popular substance 
used by youths were kratom (especially kratom liquid), sedatives, cannabis (especially 
dried cannabis), stimulants (especially YABA), depressants (especially tramadol and 
codeine), and hallucinogens, respectively. In addition, the behavior of using more than one 
substance simultaneously (polysubstance) was found. There are also substances used 
along with alcohol, as well as using substances together with e-cigarettes. Moreover, 
substances used along with alcohol and e-cigarettes have also emerged. 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Substances abuse; Youths; Drugs use behavior 
 
*Faculty of Sciences and Technology, Phetchabun Rajabhat University  
** Faculty of Public Health, Vongchavalitkul University 
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ภูมิหลังและเหตุผล (Background and 
rationale) 
 ยาเสพติดเป็นปัญหาส าคัญที่ส่งผล
กระทบต่อสงัคมมาอย่างต่อเนื่อง ส านกังาน
ว่าด้วยยาเสพติดและอาชญากรรมแห่ง
สหประชาชาติ (UNODC) คาดประมาณว่า
ประชากรทั่วโลก 585,000 คน เสียชีวิตโดยมี
สาเหตเุก่ียวขอ้งกบัการใชส้ารเสพติด1 

หลักฐานในอดีตที่ผ่านมา 50,000 ปี
ก่อน ครสิตกาล มีรายงานการใชส้ารออกฤทธ์ิ
ทางจิตจากพืช 2 ในเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้ 
มีการใช้สารเสพติดมานานกว่า 15,000 ปี 3 

ต่อมาสาร เสพติดกลายเ ป็นที่นิ ยมเพื่ อ
นนัทนาการ  
 สันนิษฐานว่า ฝ่ินเริ่มแพร่หลายใน
สังคมไทยตั้งแต่สมัยสุโขทัย  สมัยกรุงศรี
อยุธยาเริ่มปรากฏปัญหาเนื่องมาจากผูเ้สพ
ฝ่ิ น ไม่ เ ป็นอันท ามาหา กิน  สม เด็ จพระ
รามาธิบดีที่  1 จึงทรงบัญญัติบทลงโทษ
ผูก้ระท าผิดเอาไวใ้นพระไอยการลกัขณโจร 
เมื่อ ปี พ.ศ.1609 มีใจความส าคญัตอนหนึ่ง
ว่า “...81 มาตราหนึ่งผูเ้สพฝ่ินกินฝ่ินขายฝ่ิน
นัน้ใหล้งพระอาญาจงหนกัหนา ริบราชบาด
ใหส้ิน้เชิง ทะเวนบก 3 วนั เรือ 3 วนั ใหจ้ าใส่
คกุขงัไวก้วา่จะอดได ้ถา้อดไดแ้ลว้ใหเ้รยีกเอา
ทานบนแก่ตวัญาติพี่นอ้งไวแ้ลว้จึ่งใหป้ลอ่ยผู้
สูบ ฝ่ินขาย ฝ่ิน กิน ฝ่ินออกจากโทษ ...” 4 

หลงัจากนัน้มาพระมหากษัตริยไ์ดท้รงตรา
ก ฎ ห ม า ย ขึ ้ น อี ก ห ล า ย ฉ บั บ  อ า ทิ  
พระราชบัญญัติห ้ามไม่ให ้ซื อ้ ฝ่ิน  สูบ ฝ่ิน 

จ.ศ.1173 (พ.ศ.2354) พระราชก าหนดหา้ม
สูบฝ่ิน จ.ศ.1181 (พ.ศ.2362) และประกาศ
เพิ่มเติมหา้มมิใหล้กัจ าหน่ายฝ่ินและสูบฝ่ิน 
จ.ศ. 1182 (พ.ศ. 2363) พระราชบญัญตัิเรื่อง
ฝ่ินและสัก เลข  จ .ศ . 1186 (พ .ศ . 2367) 
พ ร ะ ร า ช บัญญั ติ ภ า ษี ฝ่ิ น  พ .ศ . 2414 
พระราชบญัญตัิมอฟินแลโคกะอิน พ.ศ. 2456 
พ ร ะ ร า ช บั ญ ญั ติ ฝ่ิ น  พ .ศ . 2464 
พระราชบญัญัติยาเสพติดใหโ้ทษ พ.ศ. 2465 
หลังประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงการ
ปกครองในปี พ.ศ. 2475 รฐับาลยงัคงอาศยั
มาตรการทางกฎหมายเป็นหลกั ดว้ยการออก
พ ร ะ ร า ช บั ญ ญั ติ กั น ช า  พ .ศ . 2477 
พระราชบัญญัติพืชกระท่อม พ .ศ . 2486 
พระราชบัญญัติการขายยา  พ .ศ . 2493 
ประกาศคณะปฏิวัติฉบับที่  37 พ.ศ. 2501 
พระราชบัญญัติวัตถุออกฤทธ์ิ พ.ศ. 2518 
และพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโ้ทษ พ.ศ. 
2522 จากนัน้มา ปัญหาการแพร่ระบาดของ
ยาเสพติดก็ไม่ไดล้ดลงแต่กลับเพิ่มมากขึน้ 
เปลี่ยนผ่านจากพืชเสพติดมาสู่สารเสพติด
สังเคราะห์และการใช้ยารักษาโรคผิดแบบ
แผน 5 

 ประเทศไทยไดร้บัผลกระทบจากปัญหา
การใช้สารเสพติดมาช้านาน พืชเสพติด
พื ้นเมืองทั่ วไป ได้แก่  ฝ่ิน กัญชา และพืช
กระท่อม ยาสัง เคราะห์ชนิดแรกที่ ใช้ใน
ประชากร คือ เฮโรอีน ซึ่งพบครัง้แรกในช่วง
ก่อนปี พ .ศ . 2500 และต่อมาแพร่ระบาด
อย่างมาก6 การใชส้ารกระตุน้ (แอมเฟตามีน



~ 4 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่12 ฉบบัที ่1  มกราคม – มนีาคม 2567 

และเมทแอมเฟตามีน) แพรร่ะบาดในช่วงหลงั
ปี พ.ศ. 2510 สารระเหย (เบนซีน แลคเกอร ์
และกาว) ปรากฏขึน้ในช่วงหลงัปี พ.ศ. 2520 7 

ในช่วงหลงัปี พ.ศ. 2530 มีการใชส้ารเสพติด
ชนิดใหม่ ซึ่งรวมถึงยาอี เคตามีน ไอซ ์(เมท
แอมเฟตามีนชนิดเกล็ด) และโคเคน8 เมื่อ
ไม่นานมานี ้การใชย้ารกัษาโรคผิดแบบและ
สารออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทใหม่9 อย่างไรก็
ตาม สถิติอย่างเป็นทางการแสดงใหเ้ห็นว่า
ผูใ้ชเ้มทแอมเฟตามีนเป็นกลุ่มผูใ้ชย้าที่ใหญ่
ที่สุดที่ เข้าถึงการรักษา  เนื่องจากกัญชา     
และพืชกระทอ่มมีอนัตรายนอ้ยกวา่ยาเสพตดิ
อื่น ๆ จึงมีผู้ใช้เพียงไม่ก่ีรายเท่านั้นที่ต้อง
ไดร้บัการรกัษา10 
 ปัจจุบนัค าว่าสารเสพติด หมายรวมถึง
ยาหรอืสารเคมีหรอืวตัถชุนิดใด ๆ เมื่อเสพเขา้
สู่ร่างกายแลว้ท าให้เกิดผลต่อร่างกายและ
จิตใจ ซึง่ครอบคลมุดว้ยกฎหมายหลกั 4 ฉบบั
คื อ  พระราชบัญญัติ ย า เสพติ ด ให้โทษ 
พ .ศ .2522 (ส อ ด รับ กั บ  UN The Single 
Convention on Narcotic Drugs, 1961) 
พระราชบัญญัติวัตถุออกฤทธ์ิ พ.ศ. 2559 
(สอดรบักบั UN Convention on Psychotropic 
substances, 1971) พระราชก าหนดป้องกนั
ก า ร ใ ช้ ส า ร ร ะ เ ห ย  พ .ศ . 2533 แ ล ะ
พระราชบญัญตัิควบคมุโภคภณัฑ ์พ.ศ. 2495 
ทัง้นี ้ไม่นบัรวมสารถูกกฎหมายทัง้เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ์บหุรี ่และเครือ่งดื่มผสมคาเฟอีน 
 ส านกังานยาเสพติดและอาชญากรรม
แห่งองคก์ารสหประชาชาติ รายงานว่าในปี 

พ.ศ. 2563 มีประชากรโลกที่มีอายุ 15-64 ปี 
ที่ใชส้ารเสพติดอย่างใดอย่างหนึ่งในรอบปีที่
ผ่านมา ประมาณ 284 ลา้นคน หรือคิดเป็น
รอ้ยละ 5.6 ของประชากรโลกที่มีอายุ 15-64 
ปี ในจ านวนนี ้130,000 คน เสียชีวิตจากการ
ติดยาเสพติด11 ในช่วงเวลาเดียวกนั รายงาน
การเฝา้ระวงัปัญหายาเสพติดในกลุม่ประเทศ
อาเซียนระบุว่า มีประชากรในกลุ่มประเทศ
อาเซียนเขา้รบัการบ าบดัรกัษายาเสพติดกวา่ 
580,000 คน หรือคิดเป็นอตัรา 87.8 ต่อแสน
ประชากร ในจ านวนนีก้วา่สองในสาม เขา้รบั
ก า ร บ า บั ด รั ก ษ า ย า เ ส พ ติ ด ใ น ก ลุ่ ม 
Amphetamine Type Stimulant (ATS) ส่วน
ที่ เหลือเ ป็นกลุ่มอนุพันธ์ ฝ่ิน  กัญชา  และ        
อื่น ๆ12  คณะกรรมการบรหิารเครอืขา่ยองคก์ร
วิชาการสารเสพติด  ด า เนินการส ารวจ
ครัวเรือนระดับประเทศเพื่อคาดประมาณ
จ านวนผูใ้ชส้ารเสพติดในปี พ.ศ. 2562 พบวา่ 
มีประชากรที่ใชส้ารเสพติดชนิดใดชนิดหนึ่ง
ในปีที่ผ่านมา (ไม่นับบุหรี่และเครื่องดื่มแอ
ลกอฮอลล)์ จ านวนประมาณ 1,966,826 คน 
หรือคิดเป็นรอ้ยละ 3.91 ของประชากรอายุ 
12-65 ปี และในสว่นของเยาวชนอาย ุ12-19 ปี 
ที่ใชส้ารเสพติดชนิดใดชนิดหนึง่ในปีที่ผา่นมา 
รอ้ยละ 313 

 ความเคลื่อนไหวจากฝ่ายการเมือง
ตัง้แตป่ลายปี พ.ศ. 2561 ตอ่เนื่องมาตอ้งการ
ใหป้ลดกัญชาและกระท่อมจากบญัชียาเสพ
ติดใหโ้ทษ จนกระทั่งเริม่มีผลบงัคบัใช ้พ.ร.บ.
ยาเสพติดใหโ้ทษ ฉบับที่ 8 พ.ศ. 2564 ตาม
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ประมวลกฎหมายยาเสพติด (รวมกฎหมาย 
29 ฉบับ) ปลดล็อก พืชกระท่อม” ออกจาก
บัญชียาเสพติด ประเภทที่ 5 และประกาศ
กระทรวงสาธารณสุขเรื่องระบุช่ือยาเสพติด
ให้โทษในประเภท 5 พ.ศ. 2565 เมื่อเดือน
กมุภาพนัธ ์พ.ศ. 2565 ก าหนดใหเ้หลอืเฉพาะ
สารสกดัจากทกุสว่นของกญัชาและกญัชงที่มี 
THC เกินกว่ารอ้ยละ 0.2 โดยน า้หนกัเท่านัน้
ที่ถือวา่เป็นยาเสพติดใหโ้ทษ ท าใหปั้จจบุนัทัง้
กระท่อมและกญัชามีการใชอ้ย่างกวา้งขวาง
ทุกเพศทุกวัย ดังนั้นเพื่อใหไ้ด้ภาพการเสพ
สารเสพติดที่ชัดเจนโดยเฉพาะเยาวชน ซึ่ง
เป็นกลุม่เปราะบาง ดงันัน้จึงมีความจ าเป็นท่ี
จะตอ้งมีการศึกษาสัดส่วนของเยาวชนที่ใช้
สารเสพติดชนิดตา่ง ๆ 
 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 
 เพื่อศึกษาสดัส่วนของเยาวชนที่ใชส้าร
เสพติด จ าแนกชนิดสารเสพติด ในแต่ละเพศ 
และกลุม่อาย ุ
  
วิธีการศึกษา (Method) 
 1.  การออกแบบวิจยั  
  การศึกษานีใ้ช้วิธีการเชิงปริมาณ
ดว้ยการออกแบบเป็นการส ารวจภาคตดัขวาง 
การส ารวจจดัท าขึน้เพื่อใหไ้ดส้ดัสว่นเยาวชน
ที่ใชส้ารเสพติดโดยประมาณในประเทศไทย 
 2.  ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง  
 ในการศึกษานี  ้เยาวชน หมายถึง
ประชากรที่มีอายุ 10-18 ปี กลุม่ตวัอย่างเป็น

เยาวชนไทยจ านวน  4,666 คน จาก  10 
จังหวดัทั่วประเทศ ขนาดตวัอย่างนี ้ค  านวน
ภายใตค้วามชุกของการใชส้ารเสพติดในแต่
ละกลุ่มอายุและเพศของเยาวชนอยู่ระหว่าง
รอ้ยละ 1.98-5.46 (มานพ คณะโต และคณะ, 
2563) ความคลาด เคลื่ อนร้อยละ  3 ค่า 
design effect เท่ ากับ  4.5 คาดประมาณ
สดัสว่นผูไ้ม่สมคัรใจรอ้ยละ 10 เมื่อพิจารณา
ความพร้อมของทรัพยากร (ก าลังคนและ
งบประมาณ) ดว้ยจ านวนตวัอย่างที่ก าหนด 
ความคลาดเคลือ่นในการวิเคราะหร์ะดบัภาค
และจังหวัดจะมีขนาดใหญ่มาก (ระหว่าง 
12%-22%) จึงไม่ท าการวิเคราะห์ในระดับ
ภาคและจงัหวดั 
  วิ ธี ก า ร สุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ใ ช้ก า ร สุ่ ม
ตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิสุ่มกระจุกสาม
ขัน้ตอนโดย 
  1)  แบ่งพืน้ที่ประเทศไทยออกเป็น 
10 ชัน้ภมูิตามภาค ปปส. คือ ปปส.กทม รวม 
50 เขต, ปปส.ภาค 1 ภาคกลาง รวม 9 จงัหวดั, 
ปปส.ภาค 2 ภาคตะวนัออก รวม 8 จังหวดั, 
ปปส .ภาค 3 ภาคตะวันออกเ ฉียง เหนือ
ตอนล่าง รวม 8 จังหวัด, ปปส.ภาค 4  ภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือตอนบน รวม 12 จงัหวดั, 
ปปส.ภาค 5 ภาคเหนือตอนบน รวม 8 จงัหวดั, 
ปปส .ภาค 6 ภาคเหนือตอนล่าง  รวม 9 
จังหวัด, ปปส.ภาค 7 ภาคตะวันตก รวม 8 
จังหวดั, ปปส.ภาค 8 ภาคใตต้อนบน รวม 7 
จังหวัด, และ ปปส.ภาค 9 ภาคใต้ตอนล่าง
รวม 7 จงัหวดั  
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 2)  สุม่ตวัอย่างแบบระบบชัน้ภมูิละ 
1 จงัหวดั (กทม. สุม่ 3 เขต) 

3)  จ า แ น ก ชั้ น ภู มิ ต า ม ร ะ ดั บ
การศกึษา 4 ชัน้ภมูิ ประถมศกึษา มธัยมศกึษา
ตอนต้น อาชีวศึกษาและมัธยมศึกษาตอน
ปลาย 

4)  สุ่มตัวอย่างแบบระบบ ระดับ
ประถมศึกษาสุ่มเฉพาะประถมศึกษาตอน
ปลาย 10 แห่ง, ระดับมัธยมศึกษา 2 แห่ง, 
ระดบัอาชีวะศกึษา 2 แหง่ 
 5)  สุ่มตัวอย่างแบบระบบ ระดับ
ประถมศึกษาสุ่มเฉพาะประถมศึกษา  5-6 
รวม 10 หอ้ง จากโรงเรียนเป้าหมาย, ระดับ
มัธยมศึกษาสุ่มตัวอย่าง รวม 6 หอ้ง, ระดับ
อาชีวะศึกษาสุ่มตวัอย่างระดบั ปวช. รวม 3 
หอ้ง 

6)  แต่ละหอ้งขอความรว่มมือกลุม่
ตวัอยา่งทกุรายตอบแบบสอบถาม 
 3.  เคร่ืองมือและการรวบรวมข้อมูล 
             ตั ว แป รส า คัญ ในกา รศึ กษานี ้
ประกอบดว้ย โดย 

1)  ช่วงเวลาที่ ใช้สารเสพติดใน
การศึกษานีแ้บ่งออกเป็น การใชส้ารหมายถึง
การเคยมีประสบการณ์ใช้สารชนิดใดชนิด
หนึ่ ง ในช่วง ชีวิต  และการใช้ในปัจจุบัน
หมายถึงการใช้สารภายใน 3 เดือน นับจาก
วนัส ารวจ 
  2)  ในการส ารวจนีท้  าการส ารวจ
สารเสพติดตา่ง ๆ ดงันี ้

 2.1)  กัญชา/ยางกัญชา/กัญชา
น า้ 
 2.2)  พื ช ก ร ะ ท่ อ ม /น ้ า ต้ ม
กระทอ่ม 

 2.3)  สารกดประสาท  (ฝ่ิ น /
มอรฟี์น/เฮโรอีน/โคเดอีน/ทรามาดอล/เมทา
โดน) 

 2.4)  สารกระตุ้น (ยาบ้า/ไอซ์/
ยาอี/โคเคน) 

 2.5)  สารหลอนประสาท (สาร
ระเหย/เคตามีน/เห็ดขีค้วาย) 

 2.6)  ยากลอ่มประสาท 
 2.7)  บหุรี/่บหุรีไ่ฟฟา้ 

 2.8)  เครือ่งดื่มแอลกอฮอล ์
 เครื่องมือที่ ใช้ในการศึกษาเป็น
แ บบ ส อบ ถ า ม ที่ ผู้ วิ จั ย ส ร้ า ง ขึ ้น  เ ป็ น
แบบสอบถามชนิดตอบเอง ผา่นการพิจารณา
ของผูเ้ช่ียวชาญในเครือข่ายพัฒนาวิชาการ
และขอ้มลูสารเสพติด ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
จ านวน  4 ท่าน  ได้ค่ า  CVI 0.94 จัดท า  
Cognitive test กับเยาวชนในชุมชน 26 คน 
และหาค่าความเช่ือมั่นกับเยาวชนในชุมชน 
จ านวน 104 คน ไดค้่า 4 weeks Test-retest 
Reliability 0.96 คา่ความคงที่ภายใน 0.92  
 การเก็บรวบรวมขอ้มูล ด าเนินการ
ในช่วงเดือน มิถนุายน-กรกฎาคม 2565 ดงันี ้ 
 1)  คณะผู้วิ จัยท าหนังสือขอค า
ยินยอมจากผูป้กครอง เมื่อผูป้กครองยินยอม
แลว้จึงด าเนินการในขัน้ตอ่ไป  
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2)  คณะผู้วิจัยชีแ้จงวัตถุประสงค์
การวิจัยและขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่าง
ตอบแบบสอบถาม ทัง้นีก้ลุม่ตวัอย่างมีอิสระ
ในการตอบ/ไมต่อบค าถามในแตล่ะขอ้ได ้
 3) ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ที่ ยิ น ย อ ม 
คณะผูว้ิจัยใหท้ าแบบสอบถามใน iPad ของ
ทีมวิจยัโดยสง่คืน iPad เมื่อท าเสรจ็ 
 4.  การจัดการและวิเคราะหข์้อมูล
ด าเนินการดงันี ้ 
  1)  แก้ไขปรับปรุงฐานข้อมูลให้
เหมาะสม 

2)  ปรบัปรุงคุณภาพขอ้มูล ท าการ
ตรวจสอบค่านอกช่วง  ค่าสูงต ่ากว่าปกติ  
ข้อมูลสูญหาย  และแก้ ไ ขปรับป รุ ง ใ ห้
เหมาะสม  
 3)  การวิ เคราะห์ข้อมูล  ใช้สถิติ
พรรณนา ช่วงเช่ือมั่นรอ้ยละ 95 และไคสแควร ์

5.  จริยธรรมการวิจัย 
การศึกษานี ้ได้ผ่ านการรับรอง

จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการบริหาร
เครือข่ายองค์กรวิชาการสารเสพติด เลขที่ 
ACSAN 007 

 
ผลการศึกษา (Results)  
 เยาวชนกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง   
รอ้ยละ 51.2 (รอ้ยละ 1.3 รบัรูว้่าตนเองเป็น
เพศทางเลือก) อายุเฉลี่ย 14.7 (ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 2.52, ค่ามัธยฐาน 16, ค่าพิสยั 
ควอไทล ์4)  

 เ ย า ว ช น ไ ท ย ซึ่ ง ร า ย ง า น ว่ า มี
ประสบการณ ์“เคยใชส้ารเสพติดชนิดใดชนิด
หนึ่ง” ซึ่งเป็นผู้ใช้สารเสพติดสะสมคิดเป็น 
ร้อยละ 16.55 ของประชากรอายุ 10-18 ปี 
โดยมีค่าช่วงเช่ือมั่น 95% ระหว่าง 15.48%-
17.62% โดยรอ้ยละ 13.07 ยงัใชส้ารเสพติด
ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา (ช่วงเช่ือมั่น 95% 
ระหวา่ง 12.10%-14.04)  
 สารเสพติดที่เยาวชนเคยใช้มากที่สุด 
คือ กระทอ่มโดยเฉพาะน า้ตม้กระทอ่มคิดเป็น
รอ้ยละ 6.94 รองลงมาเป็นสารกลอ่มประสาท 
เช่น ไฟวไ์ฟว ์(Erimin 5) ไดอาซีแพม ฯลฯ คิด
เป็นรอ้ยละ 6.22 กญัชาโดยเฉพาะกญัชาแหง้ 
รอ้ยละ 6.13 และสารกระตุน้โดยเฉพาะยาบา้ 
ไอซ ์และยาอี รอ้ยละ 4.50 สารกดประสาท
โดยเฉพาะทรามาดอลและโคเดอีน รอ้ยละ 
2.66 และสารหลอนประสาท (สารระเหย
และเคตามีน) รอ้ยละ 2.31 สว่นสารเสพติดที่
ใช้ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา มากที่สุด คือ
กระท่อม รองลงมาเป็นกัญชา สารกล่อม
ประสาท สารกระตุน้ สารกดประสาทและสาร
หลอนประสาทตามล าดบั (ตารางที่ 1) โดยมี
ความแตกต่างระหว่าเพศและกลุม่อายอุย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.0001) 
 เยาวชนรอ้ยละ 2.40 ที่เคยใช้สารเสพ
ติดมากกว่า  1 ชนิด (สารผสม ) ในคราว
เดียวกัน โดยรอ้ยละ 1.67 ยังคงใชส้ารผสม
ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา เป็นที่น่าสงัเกตว่า 
เยาวชนร้อยละ 9.39 เคยใช้สารเสพติด
ร่วมกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (เคยใช้สาร
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กระตุ้นและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ร ้อยละ 
2.36) รอ้ยละ 6.04 เคยใชส้ารเสพติดรว่มกบั
การสบูบหุรี่หรือบุหรี่ไฟฟ้า โดย รอ้ยละ 5.27 

เ ค ย ใ ช้ ส า ร เ สพติ ด ร่ ว ม กั บ เ ค รื่ อ ง ดื่ ม
แอลกอฮอลแ์ละการสบูบหุรีไ่ฟฟา้ 

 
ตารางที ่1 สดัสว่นเยาวชนที่ใชส้ารเสพติด 

อายุ 10-18 ปี เคยใช้ ใช้ใน 3 เดือนทีผ่่านมา 

ชนิดสารเสพติดทีใ่ช้ ร้อยละ 
ช่วงเช่ือม่ัน 

ร้อยละ 
ช่วงเช่ือม่ัน 

ร้อยละ 95 ร้อยละ 95 

กญัชา 6.13%**** (5.44, 6.82) 4.2%*** (3.62, 4.78) 

กระทอ่ม 6.94%**** (6.21, 7.67) 5.96%**** (5.28, 6.64) 

สารกระตุน้ (ยาบา้/ไอซ/์ยาอี) 4.5%**** (3.91, 5.09) 3.34%**** (2.82, 3.86) 

สารกดประสาท (โคเดอีน/ทรามาดอล) 2.66%* (2.20, 3.12) 1.5%**** (1.15, 1.85) 
สารหลอนประสาท (เคตามีน/สารระเหย) 2.31%**** (1.88, 2.74) 1.41%*** (1.07, 1.75) 
สารกลอ่มประสาท 6.22%**** (5.53, 6.91) 3.73%*** (3.19, 4.27) 
สารผสม  2.40% (1.96, 2.84) 1.67% (1.30, 2.04) 
สารเสพติดชนิดใดชนิดหนึ่ง 16.55%**** (15.48, 17.62) 13.07%**** (12.10, 14.04) 

แอลกอฮอล ์ 28.08%**** (26.79, 29.37) 21.77%**** (20.59, 22.95) 
สารเสพติดและแอลกอฮอล ์ 9.39%**** (8.55, 10.23) 6.39%**** (5.69, 7.09) 

บหุรี/่บหุรีไ่ฟฟา้ 10.5%**** (9.62, 11.38) 6.00%**** (5.32, 6.68) 
สารเสพติดและบหุรีไ่ฟฟา้ 6.04%**** (5.36, 6.72) 3.34%**** (2.82, 3.86) 

สารเสพติด, แอลกอฮอลแ์ละบหุรีไ่ฟฟา้ 5.27%**** (4.63, 5.91) 3.04%**** (2.55, 3.53) 
 

หมายเหต:ุ เมื่อเปรยีบเทยีบกลุม่อายพุบนยัส าคญัทางสถิติ 
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001, ****p<0.0001 
 
  เมื่อจ าแนกกลุม่อายุ ออกเป็น กลุม่อาย ุ
10-12 ปี (เยาวชนที่ก าลังศึกษาอยู่ในชั้น
ประถมปลาย) กลุม่อาย ุ13-15 ปี  (เยาวชนที่
ก าลงัศกึษาอยูใ่นชัน้มธัยมตน้) และ 16-18 ปี 
(เยาวชนที่ก าลงัศึกษาอยู่ในชัน้มธัยมปลาย
และอาชีวศึกษาตอนตน้) พบนัยส าคัญทาง

สถิติ (ตารางที ่1) และเมื่อท าการเปรยีบเทียบ
เพศในแตล่ะกลุม่อายแุลว้ไดผ้ลดงันี ้
 เยาวชนกลุ่มอายุ 10-12 ปี ซึ่งรายงาน
ว่ามีประสบการณ ์“เคยใชส้ารเสพติดชนิดใด
ชนิดหนึ่ง ” คิดเป็นร้อยละ  7.57 (เพศชาย   
เคยใช้ร ้อยละ 11.72 และเพศหญิงเคยใช้ 
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รอ้ยละ 3.24) โดยรอ้ยละ 5.81 ยงัใชส้ารเสพ
ติดในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา (เพศชาย รอ้ยละ 
8.97 และเพศหญิงรอ้ยละ 2.52) 
 กัญชาเป็นสารเสพติดที่ เยาวชนกลุ่ม
อาย ุ10-12 ปี นิยมใชม้ากที่สดุคิดเป็นรอ้ยละ 
3.17 รองลงมาเป็นสารกล่อมประสาท สาร
กระตุ้น  กระท่อม  และสารกดประสาท
ตามล าดับ ส่วนสารเสพติดที่ใช้ในช่วง 3 
เดือนที่ผา่นมามากที่สดุ คือ กญัชา รองลงมา
เป็น สารกลอ่มประสาท สารกระตุน้ กระทอ่ม 
สารกดประสาทและสารหลอนประสาท
ตามล าดับ เมื่อจ าแนกตามเพศแลว้ พบว่า
เพศชาย เคยใชส้ารกล่อมประสาทมากที่สดุ
ร ้อยละ 4.48 รองลงมาเป็นกัญชาและสาร
กระตุน้รอ้ยละ 4.14 เท่ากัน สารกดประสาท
รอ้ยละ 3.45 กระท่อมรอ้ยละ 2.07 และสาร
หลอนประสาทรอ้ยละ 1.03 สารเสพติดที่ใช้
ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมามากที่สุด คือ สาร
กล่อมประสาทรอ้ยละ 3.45 รองลงมาเป็น 

กัญชาและสารกระตุ้นรอ้ยละ 2.76 เท่ากัน 
สว่นเพศหญิง เคยใชก้ญัชารอ้ยละ 2.16 และ
กระท่อมร ้อยละ 1.80 ส่วนสารอื่น  ๆ ยัง
ไมเ่คยใช ้โดย 3 เดือนที่ผา่นมา ยงัรายงานวา่
ใช้กัญชารอ้ยละ 1.80 และกระท่อมรอ้ยละ 
1.44 (ตารางที ่2) 
 เยาวชนกลุม่อาย ุ10-12 ปี รอ้ยละ 1.76 
ที่เคยใช้สารเสพติดมากกว่า  1 ชนิด (สาร
ผสม) ในคราวเดียวกัน เป็นเพศชายทัง้หมด 
และยงัคงใชส้ารผสมในช่วง 3 เดือนที่ผา่นมา
รอ้ยละ 1.06 โดยเยาวชนรอ้ยละ 3.52 เคยใช้
สารเสพติดร ่วมกับเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล ์ 
รอ้ยละ 1.06 เคยใชส้ารเสพติดรว่มกบัการสบู
บุหรี่หรือบุหรี่ไฟฟ้า โดยรอ้ยละ 0.70 เคยใช้
สารเสพติดรว่มกบัเครื่องดื่มแอลกอฮอลแ์ละ
การสบูบหุรีไ่ฟฟา้ เป็นท่ีนา่สงัเกตวา่เพศหญิง
อาย ุ10-12 ปี เริ่มดื่มแอลกอฮอลแ์ละใชบ้หุรี่
ไฟฟ้าแลว้ในช่วงอายนุี ้และยงัคงรายงานว่า
ใชใ้นช่วง 3 เดือนที่ผา่นมา 

 
ตารางที ่2 สดัสว่นเยาวชนอาย ุ10-12 ปีทีใ่ชส้ารเสพติด 

อายุ 10-12 ปี เคยใช้ ใช้ใน 3 เดือนทีผ่่านมา 
ชนิดสารเสพติด ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 

กญัชา 4.14% 2.16% 3.17% 2.76% 1.80% 2.29% 
กระทอ่ม 2.07% 1.80% 1.94% 1.38% 1.44% 1.41% 
สารกระตุน้ (ยาบา้/ไอซ/์ยาอี) 4.14% 0.00% 2.11% 2.76% 0.00% 1.41% 
สารกดประสาท (โคเดอีน/ทรามาดอล) 3.45% 0.00% 1.76% 0.69% 0.00% 0.35% 
สารหลอนประสาท (เคตามีน/สารระเหย) 1.03% 0.00% 0.53% 0.34% 0.00% 0.18% 
สารกลอ่มประสาท 4.48% 0.00% 2.29% 3.45% 0.00% 1.76% 

สารผสม  3.45% 0.00% 1.76% 2.07% 0.00% 1.06% 

สารเสพติดชนิดใดชนิดหนึ่ง 11.72% 3.24% 7.57% 8.97% 2.52% 5.81% 
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ตารางที ่2 สดัสว่นเยาวชนอาย ุ10-12 ปีทีใ่ชส้ารเสพติด (ตอ่) 
อายุ 10-12 ปี เคยใช้ ใช้ใน 3 เดือนทีผ่่านมา 

ชนิดสารเสพติด ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 
แอลกอฮอล ์ 15.17% 6.47% 10.92% 11.03% 4.32% 7.75% 

สารเสพติดและแอลกอฮอล ์ 5.52% 1.44% 3.52% 3.45% 1.44% 2.46% 
บหุรี/่บหุรีไ่ฟฟา้ 3.45% 3.24% 3.35% 2.41% 2.16% 2.29% 

สารเสพติดและบหุรีไ่ฟฟา้ 2.07% 0.00% 1.06% 1.72% 0.00% 0.88% 
สารเสพติด, แอลกอฮอลแ์ละบหุรีไ่ฟฟา้ 1.38% 0.00% 0.70% 1.03% 0.00% 0.53% 

 
เยาวชนกลุ่มอายุ 13-15 ปี ซึ่งรายงาน

ว่ามีประสบการณ ์“เคยใชส้ารเสพติดชนิดใด
ชนิดหนึ่ง” คิดเป็นร้อยละ 16.70 (เพศชาย
เคยใชร้อ้ยละ 20.36 และเพศหญิงเคยใช้
รอ้ยละ 13.83) โดยรอ้ยละ 13.29 ยังใช้สาร
เสพติดในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา (เพศชาย
รอ้ยละ 16.29 และเพศหญิง รอ้ยละ 12.06) 
 กระท่อมเป็นสารเสพติดที่เยาวชนกลุม่
อาย ุ13-15 ปี นิยมใชม้ากที่สดุคิดเป็นรอ้ยละ 
8 สารกดประสาทและก ัญชามีมากกว่า 
รอ้ยละ 5 และสารกระตุน้มากกว่ารอ้ยละ 4 
สว่นสารอื่น ๆ มากกวา่รอ้ยละ 2 โดยสารเสพ
ติดที่ใชใ้นช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา มากที่สดุ คือ
กระท่อม รองลงมาเป็นกัญชา สารกล่อม
ประสาท และสารกระตุ้น สารกดประสาท
และสารหลอนประสาทตามล าดับ  เมื่อ
จ าแนกตามเพศแลว้พบว่าเพศชาย เคยใช้
กระท่อมมากที่สุดมากกว่าร้อยละ 9 สาร
กล่อมประสาทและกัญชามากกว่ารอ้ยละ 6 
รองลงมาเป็น สารกระตุ้น สารกดประสาท 
และสารหลอนประสาท ตามล าดบั สารเสพ
ติดที่ใช้ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา มากที่สุด

ยงัคงเป็นกระท่อมมากกว่ารอ้ยละ 7 กัญชา
รอ้ยละ 5  สารกลอ่มประสาท และสารกระตุน้
มากกว่าร้อยละ 4 ส่วนเพศหญิง เคยใช้
กระท่อมมากกว่าร้อยละ  7  สารกล่อม
ประสาทและกัญชามากกว่ารอ้ยละ 4 สาร
กระตุ้นมากกว่าร้อยละ 3 ส่วน สารอื่น ๆ 
มากกว่าร้อยละ 1 โดย 3 เดือนที่ผ่านมา      
ยังรายงานว่าใช้กระท่อมมากกว่ารอ้ยละ 6 
กญัชาและสารกลอ่มประสาทมากกวา่รอ้ยละ 
3 และสารกระตุน้รอ้ยละ 2.8 (ตารางที ่3) 
 เยาวชนกลุ่มอายุ 13-15 ปี ร ้อยละ 2    
ที่เคยใช้สารเสพติดมากกว่า  1 ชนิด (สาร
ผสม) ในคราวเดียวกัน เป็นเพศชายรอ้ยละ 
3.6 เพศหญิงต ่ากว่ารอ้ยละ 1 และยังคงใช้
สารผสมในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา รอ้ยละ 1.6 
โดยเยาวชนกว่ารอ้ยละ 8 เคยใชส้ารเสพติด
รว่มกบัเครือ่งดื่มแอลกอฮอล ์รอ้ยละ 5 เคยใช้
สารเสพติดรว่มกบัการสบูบหุรี่หรือบหุรี่ไฟฟา้ 
โดยร้อยละ 5 เคยใช้สารเสพติดร่วมกับ
เครื่องดื่มแอลกอฮอลแ์ละการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
เป็นที่น่าสงัเกตว่าเพศชาย 1 ใน 3 เพศหญิง
มากกว่า 1 ใน 5 เคยดื่มแอลกอฮอล ์โดยเพศ
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หญิงมีสัดส่วนเคยใช้สารเสพติดร่วมกับ
เครื่องดื่มแอลกอฮอลม์ากกว่าเพศชาย ซึ่ง
เพศชายมากกวา่รอ้ยละ 10 เคยใชบ้หุรีไ่ฟฟา้/
บุหรี่แล้ว โดยสัดส่วนผู้เคยใช้สารเสพติด
รว่มกบัเครื่องดื่มแอลกอฮอลแ์ละการสบูบหุรี่

ไฟฟ้าในชายและหญิงไม่ต่างกัน ส่วนในช่วง 
3 เดือนที่ผ่านมา  สดัส่วนเพศหญิงใช ้สาร
เสพติดรว่มกบัเครื่องดื่มแอลกอฮอลแ์ละการ
สบูบหุรีไ่ฟฟา้มากกวา่เพศชาย 

 
ตารางที ่3 สดัสว่นเยาวชนอาย ุ13-15 ปีทีใ่ชส้ารเสพติด 

อายุ 13-15 ปี เคยใช้ ใช้ใน 3 เดือนทีผ่่านมา 
ชนิดสารเสพติด ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 

กญัชา 6.33% 4.26% 5.17% 4.98% 3.19% 3.98% 
กระทอ่ม 9.05% 7.09% 7.95% 7.24% 6.03% 6.56% 
สารกระตุน้ (ยาบา้/ไอซ/์ยาอี) 4.98% 3.55% 4.17% 4.07% 2.84% 3.38% 
สารกดประสาท (โคเดอีน/ทรามาดอล) 3.62% 1.06% 2.19% 1.36% 0.35% 0.80% 
สารหลอนประสาท (เคตามีน/สารระเหย) 3.62% 1.77% 2.58% 1.81% 1.42% 1.59% 
สารกลอ่มประสาท 6.79% 4.61% 5.57% 4.52% 3.19% 3.78% 
สารผสม  3.62% 0.71% 1.99% 3.17% 0.35% 1.59% 
สารเสพติดชนิดใดชนิดหนึ่ง 20.36% 13.83% 16.70% 16.29% 12.06% 13.92% 

แอลกอฮอล ์ 32.13% 22.34% 26.64% 23.98% 13.83% 18.29% 
สารเสพติดและแอลกอฮอล ์ 8.14% 9.22% 8.75% 4.07% 5.67% 4.97% 

บหุรี/่บหุรีไ่ฟฟา้ 10.86% 8.51% 9.54% 6.79% 5.32% 5.96% 
สารเสพติดและบหุรีไ่ฟฟา้ 4.98% 4.96% 4.97% 2.26% 3.55% 2.98% 

สารเสพติด, แอลกอฮอลแ์ละบหุรีไ่ฟฟา้ 4.98% 4.96% 4.97% 2.26% 3.19% 2.78% 
 

 เยาวชนกลุ่มอายุ 16-18 ปี ซึ่งรายงาน
ว่ามีประสบการณ ์“เคยใชส้ารเสพติดชนิดใด
ชนิดหนึ่ง” คิดเป็น 1 ใน 5 (เพศชายเคยใช้
รอ้ยละ 25 และเพศหญิงเคยใช้รอ้ยละ 15) 
โดยร้อยละ 16 ยังใช้สารเสพติดในช่วง 3 
เดือนที่ผ่านมา (เพศชายรอ้ยละ 19 และเพศ
หญิงมากกวา่รอ้ยละ 12) 
 กระท่อมและสารกล่อมประสาทเป็น
สารเสพติดที่เยาวชนกลุม่อาย ุ16-18 ปี นิยม

ใช้มากกว่าร้อยละ 8 รองลงมาเป็นกัญชา 
รอ้ยละ 7.8 สารกระตุ้นรอ้ยละ 5.7 สารกด
ประสาทและสารหลอนประสาทมีมากกว่า
รอ้ยละ 3 โดยสารเสพติดที่ใชใ้นช่วง 3 เดือน
ที่ผ่านมามากที่สุด คือ กระท่อม รองลงมา
เป็น กัญชา สารกล่อมประสาท และสาร
กระตุ้น  สารกดประสาทและสารหลอน
ประสาทตามล าดบั เมื่อจ าแนกตามเพศแลว้
พบว่าเพศชาย เคยใช้กระท่อมและกัญชา
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มากกว่าร้อยละ 10 สารกล่อมประสาท
มากกว่า  ร ้อยละ 9 สารกระตุ้นมากกว่า     
ร ้อยละ 7 สารกดประสาท และสารหลอน
ประสาทมากกว่ารอ้ยละ 3 สารเสพติดที่ใช้
ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมามากที่สุดยังคงเป็น
กระท่อมมากกว่าร้อยละ 8 กัญชามากว่า 
รอ้ยละ 6  สารกลอ่มประสาทและสารกระตุน้
มากกว่าร้อยละ 5 ส่วนเพศหญิง เคยใช้
กระท่อมและสารกล่อมประสาทร้อยละ 7 
กญัชามากกวา่รอ้ยละ 5 สารกระตุน้มากกวา่
รอ้ยละ 3 ส่วนสารอื่น ๆ มากกว่ารอ้ยละ 2 
โดย  3 เดื อนที่ ผ่ านมายัง รายงานว่าใช้
กระท่อมมากกว่ารอ้ยละ 7 กัญชาและสาร
กล่อมประสาทมากกว่ารอ้ยละ 3 และสาร
กระตุน้รอ้ยละ 3 (ตารางที ่4) 
 เยาวชนกลุ่มอายุ 16-18 ปี รอ้ยละ 2.8 
ที่เคยใช้สารเสพติดมากกว่า  1 ชนิด (สาร

ผสม) ในคราวเดียวกัน เป็นเพศชายรอ้ยละ 
4.8 เพศหญิงรอ้ยละ 1 และยงัคงใชส้ารผสม
ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา รอ้ยละ 2 เป็นที่น่า
สัง เกตว่า เพศชายร้อยละ  40 เพศหญิง
มากกว่า 1 ใน 3 เคยดื่มแอลกอฮอล์ กว่า  
ร ้อยละ 10 เคยสูบบุหรี่ /ยุหรี่ ไฟฟ้า  โดย
เยาวชนกวา่ 1 ใน 5 เคยใชส้ารเสพติดรว่มกบั
เครื่องดื่มแอลกอฮอล ์กว่ารอ้ยละ 8 เคยใช้
สารเสพติดรว่มกบัการสบูบหุรี่หรือบหุรี่ไฟฟา้ 
โดยร้อยละ 7.5 เคยใช้สารเสพติดร่วมกับ
เครื่องดื่มแอลกอฮอลแ์ละการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
ส่วนในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา ใช้สารเสพติด
ร่วมกับเครื่องดื่มแอลกอฮอลก์ว่ารอ้ยละ 8 
กว่ารอ้ยละ 4 เคยใช้สารเสพติดร่วมกับการ
สบูบหุรีห่รอืบหุรีไ่ฟฟา้ โดยรอ้ยละ 4.3 เคยใช้
สารเสพติดรว่มกบัเครื่องดื่มแอลกอฮอลแ์ละ
การสบูบหุรีไ่ฟฟา้ 

 

ตารางที ่4 สดัสว่นเยาวชนอาย ุ16-18 ปีทีใ่ชส้ารเสพติด 
อายุ 16-18 ปี เคยใช้ ใช้ใน 3 เดือนทีผ่่านมา 

ชนิดสารเสพติด ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 
กญัชา 10.05% 5.67% 7.84% 6.38% 3.94% 5.15% 
กระทอ่ม 10.21% 7.40% 8.80% 8.29% 7.24% 7.77% 

สารกระตุน้ (ยาบา้/ไอซ/์ยาอี) 7.66% 3.78% 5.71% 5.42% 2.99% 4.20% 

สารกดประสาท (โคเดอีน/ทรามาดอล) 3.67% 2.83% 3.25% 2.39% 2.20% 2.30% 

สารหลอนประสาท (เคตามีน/สารระเหย) 3.67% 2.36% 3.01% 2.07% 1.73% 1.90% 

สารกลอ่มประสาท 9.57% 6.93% 8.24% 5.74% 3.46% 4.60% 
สารผสม  4.78% 0.94% 2.85% 3.35% 0.63% 1.98% 
สารเสพติดชนิดใดชนิดหนึ่ง 25.68% 15.43% 20.52% 19.30% 12.76% 16.01% 

แอลกอฮอล ์ 39.39% 33.39% 36.37% 33.49% 25.51% 29.48% 
สารเสพติดและแอลกอฮอล ์ 16.43% 8.19% 12.28% 11.80% 5.67% 8.72% 

บหุรี/่บหุรีไ่ฟฟา้ 15.31% 12.91% 14.10% 8.45% 6.93% 7.69% 
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ตารางที ่4 สดัสว่นเยาวชนอาย ุ16-18 ปีทีใ่ชส้ารเสพติด (ตอ่) 
อายุ 16-18 ปี เคยใช้ ใช้ใน 3 เดือนทีผ่่านมา 

ชนิดสารเสพติด ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 
สารเสพติดและบหุรีไ่ฟฟา้ 11.64% 5.83% 8.72% 6.06% 3.15% 4.60% 

สารเสพติด, แอลกอฮอลแ์ละบหุรีไ่ฟฟา้ 10.69% 4.25% 7.45% 5.74% 2.83% 4.28% 

 พฤติกรรมการเสพสารที่ตอ้งเฝ้าระวัง 
คือ การเสพในช่วง 3 เดือนที่ผา่นมา ซึง่พบวา่
มีอยู่ร ้อยละ 13 โดยใช้กระท่อมร้อยละ 6 
(เพศชายรอ้ยละ 6.3 เพศหญิงรอ้ยละ 5.2) 
กญัชามากกวา่รอ้ยละ 4 (เพศชายรอ้ยละ 5.2 
เพศหญิงร้อยละ 3.3 แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ) สารกระตุ้นมากกว่า   
ร้อยละ 3 (เพศชายร้อยละ 4.5 เพศหญิง   
รอ้ยละ 2.3 แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ) และสารกลอ่มประสาทมากกวา่รอ้ยละ 
3 (เพศชายรอ้ยละ 4.9 เพศหญิงรอ้ยละ 2.6 

แตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ) ส่วน
สารกดประสาทและสารหลอนประสาทมี
มากกวา่รอ้ยละ 1 
 เยาวชนใช้สารผสมในช่วง 3 เดือนที่
ผ่านมา รอ้ยละ 1.67 (เพศชายรอ้ยละ 3 เพศ
หญิงรอ้ยละ 0.4 แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ) อนึ่ง มีเยาวชนที่ใชส้ารกระตุน้และ
เครือ่งดื่มแอลกอฮอลใ์นช่วง 3 เดือนที่ผา่นมา
รอ้ยละ 1.54 โดยเฉพาะเพศชายมีอยู่รอ้ยละ 
2.64 ซึ่งเป็นความเสี่ยงตอ่การเกิดอาการทาง
จิตและการใชค้วามรุนแรง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 รอ้ยละของเยาวชนทีใ่ชส้ารเสพติดในช่วง 3 เดือนที่ผา่นมาจ าแนกตามเพศ 
 
วิจารณ ์(Discussions) 
  แมว้่าขนาดตัวอย่างและกระบวนการ
สุ่มตัวอย่า ง โดยอาศัยความน่าจะ เ ป็น 

( probability sampling) ใ น ก า ร ส า ร ว จ
ค า นึ ง ถึ ง ค ว า ม เ ป็ น ตั ว แ ท น  
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(representativeness) และความเพียงพอตอ่
อ านาจทางสถิติ (statistical power) ในการ
วิเคราะหข์อ้มลู แตด่ว้ยขอ้จ ากดัทางจรยิธรรม
ในการวิจยั ที่ตอ้งค านึงถึงความเป็นอิสระใน
การตอบค าถาม การมีเวลาเพียงพอ และ
ความสมคัรใจในการตอบค าถามทัง้แบบราย
ขอ้หรือทัง้ฉบบั ท าใหอ้าจพบความคลาดอยู่
บา้ง อาทิ ในบางกลุม่อายอุตัราการตอบกลบั
ระหว่างเพศไมเ่ทา่กนั แต่พบว่าการตอบกลบั
สงูกวา่รอ้ยละ 90 ในทกุกลุม่อาย ุทัง้สองเพศ   
ท าใหผ้ลการศกึษามีความคลาดเคลือ่นต ่า  
 ในการส ารวจนี ้เยาวชนไทย (10-18 ปี) 
รายงานวา่มีประสบการณ ์“เคยใชส้ารเสพติด

ชนิดใดชนิดหนึ่ง” รอ้ยละ 16.6 โดยเพศชาย
เคยใช้รอ้ยละ 21.1 เพศหญิงเคยใช้รอ้ยละ 
12.2 ซึ่งสงูกว่าการส ารวจครวัเรือนครัง้ลา่สดุ
ในปี พ.ศ. 2562 กว่าเท่าตวั ในปี พ.ศ. 2562 
ผลการส ารวจพบว่าประชากรไทย (อายุ 12-
65 ปี) เคยใชส้ารเสพติดรอ้ยละ 7.5 โดยเพศ
ชายเคยใช้ร ้อยละ 10.9 เพศหญิงเคยใช้    
รอ้ยละ 4.1 (มานพ คณะโต และคณะ, 2562) 
และเมื่อจ าแนกตวัยาแลว้พบว่า สดัสว่นของ
เยาวชนที่เคยใชส้ารเสพติดในปี พ.ศ. 2565 
สูงกว่าสดัส่วนในปี พ.ศ. 2562 ในทุกตัวยา 
(ภาพที่  2) อย่างไรก็ตามข้อมูลในปี พ.ศ.
2562 เป็นกลุม่อาย ุ12-65 ปี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที ่2 รอ้ยละของผูท้ี่ใชส้ารเสพติดชนิดตา่ง ๆ เปรยีบเทยีบปี พ.ศ. 2562 และ 2565 
 
 ประเทศไทยบงัคบัใช ้พ.ร.บ. ยาเสพติด
ให้โทษ ฉบับที่  8 พ.ศ. 2564 ตามประมวล
กฎหมายยาเสพติด (รวมกฎหมาย 29 ฉบบั) 

ปลดล็อก “พืชกระท่อม” ออกจากบัญชียา
เสพติด ประเภทที่ 5 และประกาศกระทรวง
สาธารณสขุเรื่องระบุช่ือยาเสพติดใหโ้ทษใน
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ประเภท 5 พ.ศ. 2565 ก าหนดใหเ้หลอืเฉพาะ
สารสกดัจากทกุสว่นของกญัชาและกญัชงที่มี 
THC เกินกว่ารอ้ยละ 0.2 โดยน า้หนกัเท่านัน้
ที่ถือวา่เป็นยาเสพติดใหโ้ทษ 
 การเปลี่ยนแปลงทางนโยบายเก่ียวกบั
กัญชาทางการแพทยท์ าใหม้ีผูใ้ชก้ัญชามาก
ขึน้กว่า 10 เท่าในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา (ใช้ใน
รอบ 30 วัน) เปรียบเทียบปี พ.ศ. 2559 และ 
256214 และเมื่อกญัชาถกูถอดออกจากบญัชี
ยาเสพติดให้โทษในปี  พ.ศ. 2565 เยาวชน
อายุไม่เกิน 18 ปี ใช้กัญชาในรอบ 3 เดือนที่
ผ่านมาเพิ่มขึน้รอ้ยละ 60 และยังพบอีกว่า
ความรูเ้ทา่ทนักญัชาลดลง 1 เทา่ตวั10 
 กลุม่ที่ควรเฝา้ระวงั คือ กลุม่ที่ใชย้าเสพ
ติดในรอบ 3 เดือนที่ผา่นมา ซึง่มีอยูถ่ึงรอ้ยละ 
13 ที่ใช้สารเสพติดชนิดใดชนิดหนึ่ง โดยใช้
กญัชา (รอ้ยละ 4.2) กระทอ่ม (รอ้ยละ 6) สาร
กระตุน้ (รอ้ยละ 3.3) และสารกลอ่มประสาท 
(รอ้ยละ 3.7) เมื่อเปรียบเทียบจ านวนผูเ้สพ
ยาเสพติดในช่วงที่ผ่านมาจากการศึกษา
ประมาณการพบว่า จ านวนผู้ใช้ยาเสพติด
เพิ่มมากขึ ้น ในทุกตัวยา โดยเฉพาะไอซ์ 
เพิ่มขึน้กว่า 160 เท่าในช่วง 12 ปีที่ผ่านมา 
รองลงมาเป็นเคตามีน และเฮโรอีน ตัวยาที่
เปลี่ยนแปลงน้อย คือ สารระเหย และพืช
กระท่อม ส าหรบัน า้ตม้กระท่อมเพิ่มขึน้กว่า 
10 เท่า เช่นเดียวกับยาเสพติดชนิดอื่น  ๆ  ที่
เพิ่มขึน้ 10-15 เทา่15-17 

การศึกษาวิจัยพบว่า การเปลี่ยนแปลง
ทางนโยบายท าให้กัญชาแพร่ระบาดใน

เยาวชนเพิ่มมากขึน้ การศึกษานีพ้บเยาวชน
ใชก้ญัชาในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา รอ้ยละ 4.2 
สูงกว่าอัตราการใช้กัญชาก่อนปลดล็อก
กัญชา (ปีพ .ศ . 2559) ร้อยละ 2.3 ซึ่ง เ ป็น
พฤติการการใชก้ญัชา 3 เดือนที่ผ่านมาก่อน
วันส ารวจ13  รายงานการส ารวจครวัเรือนทั่ว
ประเทศ คนไทยกลุ่มอายุ  12-19 ปี  ที่ ใช้
กัญชาในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา คิดเป็นรอ้ยละ 
0.12 สว่นการใชใ้นช่วงเดือนที่ผ่านมาคิดเป็น
รอ้ยละ 0.08 14 
 ข้อค้นพบจากการศึกษานี ้ สอดคลอ้ง
กับการศึกษาสถานการณ์กัญชาหลังการ
ปรบัปรุงกฎหมาย ซึ่งท าการเปรียบเทียบคน
ในรุน่ราวคราวเดียวกนั (Bierth Cohort) แบบ
ติดตามระยะเวลา โดยท าการเปรียบเทียบ
สั ด ส่ ว น ก า ร ใ ช้ กั ญ ช า ใ น ค น  3 รุ่ น 
(ประถมศึกษาตอนปลาย  มัธยมศึกษา
ตอนตน้ และมธัยมศึกษาตอนปลาย/อาชีวะ
ศึกษาตอนต้น) ใน 3 ช่วงเวลา (ช่วงกัญชา
เป็นยาเสพติดผิดกฎหมาย ช่วงกัญชาทาง
การแพทย ์ช่วงกัญชาถูกกฎหมาย) กลุ่มคน
ในรุน่ประถมศึกษาตอนปลาย (กลุม่อาย ุ10-
12 ปี) มีสดัสว่นการใชก้ญัชาในช่วง 3 เดือนที่
ผ่านมา  ร้อยละ 1.15 ในช่วงที่กัญชาผิด
กฎหมาย เมื่อรฐับาลประกาศใหใ้ชก้ญัชาทาง
การแพทยท์ าใหอ้ตัราการใชก้ญัชาในคนกลุม่
นี ้เพิ่มขึน้เป็นร้อยละ  1.94 หลังมีการปรับ
กฎหมายท าใหก้ญัชาถกูกฎหมายท าใหอ้ตัรา
การใชก้ัญชาเพิ่มขึน้ 2.5 เท่าจากช่วงกัญชา
ทางการแพทยเ์ป็นรอ้ยละ 5.01 หรือเพิ่มขึน้ 
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4.4 เทา่จากช่วงกญัชาผิดกฎหมาย แบบแผน
นีค้ล้ายกับกลุ่มคนในรุ่นมัธยมศึกษาตอน
ปลาย/อาชีวะศึกษาตอนต้น (ปวช.) (กลุ่ม
อายุ 16-18 ปี ) ซึ่งมีสัดส่วนการใช้กัญชา
ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา รอ้ยละ 2.92 ในช่วง
ที่กัญชาผิดกฎหมาย เมื่อรฐับาลประกาศให้
ใช้กัญชาทางการแพทย์ท าให้อัตราการใช้
กัญชาในคนกลุ่มนีเ้พิ่มขึน้เป็นรอ้ยละ 4.01 
แต่เมื่อรฐับาลท าใหก้ญัชาถกูกฎหมายท าให้
อัตราการใช้กัญชาเพิ่มขึน้  2 เท่า จากช่วง
กัญชาทางการแพทยเ์ป็นรอ้ยละ 2.96 หรือ
เพิ่มขึน้ 2.7 เท่า จากช่วงกัญชาผิดกฎหมาย 
แต่คนในรุ่นมธัยมตอนตน้ (กลุ่มอายุ 13-15 
ปี) ซึ่งมีสดัสว่นการใชก้ญัชาในช่วง 3 เดือนที่
ผ่ านมาร้อยละ  1.17 ในช่ ว งที่ กัญชาผิด
กฎหมาย เมื่อรฐับาลประกาศใหใ้ชก้ญัชาทาง
การแพทยท์ าใหอ้ตัราการใชก้ญัชาในคนกลุม่
นีเ้พิ่มขึน้ 2.6 เท่า เป็นรอ้ยละ 3.05 และเมื่อ
รฐับาลท าใหก้ัญชา ถูกกฎหมายท าใหอ้ตัรา
การใช้กัญชาเพิ่มขึน้กว่า  2 เท่า จากช่วง
กัญชาทางการแพทยเ์ป็นรอ้ยละ 6.45 หรือ
เพิ่มขึน้ 5.5 เทา่จากช่วงกญัชาผิดกฎหมาย10 
 
ข้อยุติ (Conclusions) 
 เ ย า ว ช น ไ ท ย ซึ่ ง ร า ย ง า น ว่ า มี
ประสบการณ ์“เคยใชส้ารเสพติดชนิดใดชนิด
หนึ่ง” คิดเป็นร้อยละ 16.55 ของประชากร
อายุ 10-18 ปี โดยร้อยละ 13.07 ยังใช้สาร
เสพติดในช่วง 3 เดือนที่ผา่นมา 

 สารเสพติดที่เยาวชนเคยใช้มากที่สุด 
คือ  กระท่อมโดยเฉพาะน ้าต้มกระท่อม 
รองลงมาเป็นสารกล่อมประสาท  กัญชา
โดยเฉพาะกญัชาแหง้ สารกระตุน้โดยเฉพาะ
ยาบา้ สารกดประสาทโดยเฉพาะทรามาดอล
และโคเดอีน และสารหลอนประสาท สว่นสาร
เสพติดที่ใชใ้นช่วง 3 เดือนที่ผา่นมา มากที่สดุ 
คือ กระท่อม รองลงมาเป็น กญัชา สารกลอ่ม
ประสาท สารกระตุน้ สารกดประสาทและสาร
หลอนประสาทตามล าดับ  โดยมีความ
แตกต่างระหว่าเพศและกลุ่มอายุอย่างมี
นั ย ส า คัญทา งส ถิติ  น อกจ ากนี ้ยั ง พบ
พฤติกรรมการใชส้ารเสพติดมากกว่า 1 ชนิด 
(สารผสม) ในคราวเดียวกัน ใช้สารเสพติด
ร่วมกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์ใชส้ารเสพติด
ร่วมกับบุหรี่ไฟฟ้า และใชส้ารเสพติดร่วมกบั
เครือ่งดื่มแอลกอฮอลแ์ละการสบูบหุรีไ่ฟฟา้ 
 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  
 อายุของเยาวชนที่ใช้สารเสพติดครัง้
แรกมีแนวโน้มลดลง สะท้อนถึงมาตรการ
ป้องกันไม่เพียงพอ รฐัควรก าหนดมาตรการ
ใหม้ีประสทิธิผลมากขึน้ 
 รัฐบาลควรเข้มงวดกับการให้ข้อมูล
ข่าวสารเกินจริงทางสื่อสังคมออนไลน์และ
จ ากดัการเขา้ถึงสารเสพติดของเยาวชน 
 
สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  
 การแกไ้ขนโยบายกญัชาในตา่งประเทศ
น าไปสู่การพัฒนาสายพันธุ์เพื่อตอบสนอง



~ 17 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่12 ฉบบัที ่1  มกราคม – มนีาคม 2567 

การใช้กัญชาเพื่อนันทนาการ การศึกษานี ้
พบว่าการเปลี่ยนแปลงนโยบายกัญชาและ

กระท่อมในประเทศไทยท าใหเ้ยาวชนไทยใช้
สารเสพติดเพิ่มมากขึน้ 
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ความชุกและปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธกั์บภาวะลองโควดิในมารดาหลังคลอด
ทีต่ดิเชือ้โควดิ-19 

 
พทุธชาด แกว้ยา*, นฏกร อติพุร*, จิราภรณ ์นนัทช์ยั*,  

ภรีะวรรณ จิตรอ์ารุณ**, ธีรวฒัน ์มะโนวรรณ** 
 
บทคดัยอ่ 
 การวิจัยเชิงพรรณนาหาความสมัพนัธ์นี  ้มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความชุกและปัจจยัที่มี
ความสมัพนัธก์บัภาวะลองโควิดในมารดาหลงัคลอดที่ติดเชือ้โควิด  -19 ที่มาคลอดในโรงพยาบาล 
แมอ่าย จงัหวดัเชียงใหม ่ในช่วงเดือนตลุาคม พ.ศ. 2564 - กนัยายน พ.ศ. 2565 กลุม่ตวัอยา่งจ านวน 
60 ราย ใชว้ิธีการเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง เก็บรวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบอาการและอาการแสดง
ระยะยาวของการติดเชือ้โควิด -19 ของกรมการแพทย ์วิเคราะหข์อ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา สถิติ
ไคสแควร ์และสถิติถดถอยแบบโลจิสติก 

ผลการวิจัยพบว่า ความชุกของภาวะลองโควิดในมารดาหลงัคลอดที่ติดเชือ้โควิด  -19    
รอ้ยละ 42.0 สว่นใหญ่พบอาการในระบบทางเดินหายใจ และคณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพทั่วไป ลดลง 
รอ้ยละ 61.7 และอาการทั่วไป (อาการอ่อนเพลยี ไข ้หนาวสั่น) รอ้ยละ 48.3 ปัจจยัที่มีความสมัพนัธ์
กบัการเกิดภาวะลองโควิดภายหลงัการรกัษาหายมากกวา่ 4 สปัดาหข์ึน้ไป ไดแ้ก่ ระดบัความรุนแรง
ของการติดเชือ้โควิด -19 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01)  
 
 
 
 
 
 
ค าส าคัญ: ภาวะลองโควิด; มารดาหลงัคลอด; ความชกุ 
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PREVALENCE AND FACTORS ASSOCIATED WITH POST-ACUTE 
COVID SYNDROME (LONG COVID) IN MATERNAL-INFECTED COVID-19 

 
Puttachard Kaewya*, Natakorn I-Tuporn*, Jiraporn Nunchai*,  

Peerawan Jitareroon**, Teerawat Manowan** 
 

ABSTRACT 
 This descriptive correlation research aimed to study the prevalence and factors 
associated with post-acute COVID syndrome (long COVID) in maternal-infected COVID-19 
who came into labor at Mae Ai Hospital Chiang Mai Province during October 2021-September 
2022. The sample group of 60 cases was used by using purposive sampling. Data were 
collected using a long-term signs and symptoms questionnaire of COVID-19 infection by the 
Department of Medical Services. Data were analyzed by descriptive statistics, Chi-square, 
and binary logistic regression. 
 The research results found that the prevalence of long COVID in maternal infected 
COVID-19 was 42.0%, most of the symptoms were found in the respiratory system and 
general health quality of life decreased to 61.7% and general symptoms ( fatigue, fever, 
shivering) 48.3%. Factors associated with long COVID after more than 4 weeks of recovery 
include the severity of infected COVID-19 with statistical significance (P < .01) 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Long COVID; Postpartum mothers; Prevalence 
 
* Faculty of Nursing, Chiang Rai College 
** Mae Ai Hospital, Chiang Rai province       
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 
rationale)  
 ก า ร ติ ด เ ชื ้ อ โ ค โ ร น่ า ไ ว รั ส  2019 
(Coronavirus disease 2019) หรือ โควิด-19 
(COVID-19) คือ โรคติดตอ่ซึง่เกิดจากการติด
เชือ้ไวรสัโคโรนา โดยเริ่มมีการระบาดในเมือง
อู่ฮั่น ประเทศจีน เมื่อเดือนธันวาคม พ.ศ. 
2562 และมีการระบาดเป็นบริเวณกว้าง     
ทั่วโลก ด้วยจ านวนผู้ติดเชือ้มากกว่า 240 
ลา้นคน และเสยีชีวิตกวา่ 4.9 ลา้นคนทั่วโลก1 
ที่เริ่มพบการระบาดของโรคดังกล่าวตั้งแต่
เดือนมกราคม พ.ศ. 2563 จนถึงปัจจุบนั พบ
จ านวนผูต้ิดเชือ้ 1.82 ลา้นคน และเสียชีวิต 
19,500 คน และพบสตรีมีครรภต์ิดเชือ้โควิด-
19 จ านวน 1,801 ราย เสียชีวิต 31 ราย2 การ
แพรร่ะบาดของเชือ้โควิด-19 สง่ผลกระทบ ทัง้
ทางดา้นสขุภาพเศรษฐกิจและสงัคมแก่หลาย
ประเทศรวมทั้งประเทศไทย แม้ว่าประเทศ
ไทยได้ประกาศให้วันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ.
2565 โรคโควิด-19 เป็นโรคประจ าถ่ินและมี
การผ่อนปรนข้อก าหนดมาตรการในการ
ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคแลว้ หากแต่
ในด้านสุขภาพโรคโควิด-19 นับเป็นโรคที่
ส่งผลกระทบทัง้ระยะสัน้และระยะยาว โดย
อาการของโรคมีตั้งแต่ไม่มีอาการ อาการ
เหมือนไขห้วัด ไอ เจ็บคอ ลิน้ไม่รบัรส จมูก
ไม่ไดก้ลิ่น จนถึงอาการรุนแรงติดเชือ้ในปอด 
ระบบทางเดินหายใจลม้เหลว และอาจถึงขัน้
เสียชีวิต สามารถแบ่งระดบัความรุนแรงของ
โรคได้เป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มไม่มีอาการ 

อาการเล็กนอ้ย อาการปานกลาง และอาการ
รุนแรง2 ทัง้นีห้ลงัการติดเชือ้อาจเกิดอาการ
ต่อเนื่อง หรือเกิดอาการใหม่ภายหลังการ
รักษาซึ่งเรียกว่าภาวะลองโควิด ซึ่งเป็นผล
จากการติดเชือ้โคโรนาเอง และอาจเกิดการ
ติดเชือ้แบคทีเรียซ า้ซอ้น หลงัจากไดร้บัยากด
ภูมิคุ้มกันเป็นเวลานาน ความเครียดทั้ง
ทางด้านร่างกายจิตใจที่ตอ้งเผชิญระหว่าง
เจ็บป่วย ภาวะลองโควิดพบรอ้ยละ 64.87 
ของผู้ป่วยโควิด-  193 และในมารดาหลัง
คลอดที่ติดเชือ้โควิด-19 พบภาวะลองโควิด
รอ้ยละ 17.444 
 องคก์ารอนามยัโลกนิยามภาวะลองโควิด 
หรื อ  Post acute COVID syndrome (Long 
COVID) คือ กลุ่มอาการที่เกิดขึน้ภายหลัง
การติดเชือ้โควิด-19 ซึ่งเป็นอาการที่เกิดขึน้
ใหม่ หลังการรักษาหายแลว้ในช่วงติดเชือ้ 
หรือเป็นอาการเดิมต่อเนื่องจากช่วงติดเชือ้   
ก็ได ้ระยะเวลาการเกิดภายหลงัรบัเชือ้ 4-12 
สปัดาห ์สว่นมากพบ 3 เดือน นบัจากตรวจพบ
เชือ้หรือหลงัมีอาการในระยะติดเชือ้ และใช้
เวลานานอย่างนอ้ย 2 เดือน โดยไม่สามารถ
อธิบายหรือวินิจฉยัไดจ้ากสาเหตอุื่น1,2 กลไก
และสาเหตุยังไม่ทราบแน่ชัด แต่เช่ือว่าเกิด
จากสว่นจีโนมของเชือ้ไวรสัหรอืแอนติเจนของ
ไวรสัที่หลงเหลือ ซึ่งไม่ไดม้ีความสามารถใน
การก่อเชื ้อโรคแล้ว แต่ยังสามารถกระตุ้น
ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายให้หลั่งสารก่อ
ก า ร อั ก เ ส บ ใ น ร่ า ง ก า ย ป ริ ม าณม า ก 
(cytokines storm) เ ช่ น  Interleukin (IL)-1, 
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IL-6, IL-10, tumor necrosis factor (TNF)-
alpha5 ส่งผลต่อระบบภูมิคุ้มกัน ท าให้เกิด
การอกัเสบต่อเนื่อง เกิดภาวะภูมิตา้นตนเอง 
มีผลใหเ้นือ้เยื่อปอดหัวใจและสมองมีความ
เสียหายในระยะยาว6 บางครัง้มีผลท าใหผู้ท้ี่
เคยติดเชือ้บางรายไม่สามารถกลบัไปใชชี้วิต
ไดอ้ย่างเดิม7 อาการหลงัการติดเชือ้โควิด-19
เกิดขึน้ได้หลายระบบของร่างกาย ได้แก่  
อาการในระบบทั่วไป เช่น อาการเหนื่อยลา้
หรืออ่อนเพลีย มีปัญหาด้านความจ าและ
สมาธิ อาการในระบบหายใจ เช่น เหน่ือยง่าย 
ไอเรือ้รงั ไอแหง้ ๆ อาการในระบบประสาท 
เช่น หลงลืม ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ อาการ
ทางดา้นจิตใจ เช่น อาการนอนไม่หลบั วิตก
กังวล5 ในสหราชอาณาจักรอังกฤษมีการ
ศึกษาวิจัยเก่ียวกับภาวะลองโควิด8 พบชาว
องักฤษประมาณ 2 ลา้นคน ประสบภาวะลอง
โควิดที่มีอาการเรือ้รงัอย่างนอ้ย 12 สปัดาห ์
โดยศึกษาในจากประชากรในกลุม่อายตุัง้แต่ 
18 ปีขึน้ไป จ านวน 580,707 คน ที่มีการติด
เชือ้โควิด-19 ในเดือนกนัยายน พ.ศ. 2564 ถึง
เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 พบว่า 1 ใน 5
ของกลุ่มตวัอย่างเคยมีอาการของภาวะลอง
โควิด และมีอาการท่ีแตกตา่งกนัถึง 29 อาการ 
โดยอาการของภาวะลองโควิดที่พบ เช่น 
ออ่นเพลยี ไอ เจ็บหนา้อก ปวดศีรษะและปวด
กลา้มเนือ้ ความรุนแรงของอาการยงัสมัพนัธ์
กับปัจจัยบางอย่าง เช่น เพศ น า้หนกั ความ
รุนแรงของอาการป่วยดว้ยโรคโควิด และการ
สูบบุหรี่  เป็นต้น ในมารดาหลังคลอดพบ

อาการของภาวะลองโควิด เช่น ปวดเมื่อย
ตามตวั นอนไมห่ลบั ไอ การรบัรสและไดก้ลิ่น
ลดลง และซึมเศรา้4 อาการเหล่านีม้ีผลต่อ
ภาวะสุขภาพด้านร่างกายและจิตใจ  ผู้ที่มี
ภาวะลองโควิดบางรายไม่สามารถใชชี้วิตคน
เดียว ความสามารถในการท ากิจกรรมลดลง 
เกิดปัญหาสุขภาพจิต และอาจถูกออกจาก
งานท าใหส้ญูเสียรายได้9,10 โดยพบว่ามารดา
หลงัคลอดที่ติดเชือ้โควิด-19 ในระยะตัง้ครรภ์
และระยะคลอด หลงัคลอดพบภาวะซึมเศรา้
หลงัคลอด คะแนนแบบประเมินภาวะซมึเศรา้
สูงขึน้กว่ามารดาหลงัคลอดที่ไม่เคยติดเชือ้ 
โควิด-1911 

สาเหตุของการเกิดภาวะลองโควิด ยงั
ไม่สามารถระบุไดแ้น่ชัด แต่พบว่าปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะลองโควิด 
ไดแ้ก่ อายุ เพศหญิง ระดบัความรุนแรงของ
อาการ/ของโรค โรคประจ าตัว3,10 ภาวะลอง 
โควิดจึงเป็นอาการที่ทีมสหสาขาวิชาชีพควร
ใหค้วามส าคัญ และติดตามประเมินอาการ
อย่างต่อเนื่องหลงัจากผูต้ิดเชือ้จ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาลแล้ว  เพื่อประเมินและ
ป้องกันปัญหาดงักลา่ว โดยเฉพาะในมารดา
หลงัคลอดที่รา่งกายไดร้บัผลกระทบจากการ
คลอด ความเครียดจากการเปลี่ยนบทบาท
หนา้ที่มาเป็นมารดา และภาระที่ตอ้งดแูลทัง้
ตนเองและทารกแรกเกิดในระยะหลงัคลอด  
 ในประเทศไทยเนื่องจากโรคโควิด-19 
เป็นโรคที่อบุตัิใหม่ การศึกษาภาวะลองโควิด
พบมากในกลุม่บคุคลทั่วไป ไม่พบการศึกษา
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ภาวะลองโควิดในมารดาหลงัคลอดที่มีการ
ติดเชือ้ตัง้แต่ในระยะตัง้ครรภ ์ระยะคลอด ที่
ส่งผลต่อเนื่องถึงภาวะสุขภาพหลังคลอด 
ผู้วิจัยจึงเห็นความส าคัญของการศึกษา
เก่ียวกบัความชุกและปัจจยัที่มีความสมัพนัธ์
กับภาวะลองโควิดในมารดาหลงัคลอดที่ติด
เ ชื ้อ โควิด -19 เพื่ อ เ ป็นข้อมูลพื ้นฐานแก่
บคุลากรสาธารณสขุในการวางแผนการดูแล
มารดาหลังคลอด พัฒนาระบบการดูแล
มารดาหลงัคลอดผูท้ี่เคยติดเชือ้โควิด-19 เมื่อ
ตอ้งกลบัไปดูแลต่อเนื่องที่บา้นและในชุมชน 
การท าวิจยั และการจัดการเรียนการสอนแก่
นกัศกึษาสายวิทยาศาสตรส์ขุภาพตอ่ไป 
 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  
 1.  เพื่อศกึษาความชกุของภาวะลองโควดิ
ในมารดาหลงัคลอดที่ติดเชือ้โควิด-19 
 2.  เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับภาวะลองโควิดในมารดาหลงัคลอดที่ติด
เชือ้โควิด-19 
 
วิธีการศึกษา (Method)  
 1.  แบบการวิจัย 

การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการวิจัยแบบ
พรรณนาหาความสัมพันธ์  (Descriptive 
correlation research) เพื่อศึกษาความชุก
และปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัภาวะลองโควิด
ในมารดาหลงัคลอดที่ติดเชือ้โควิด-19 
 2.  ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 

 2.1  ประชากรที่ใช้ในการศึกษา
ครัง้นีเ้ป็นมารดาหลงัคลอดผูต้ิดเชือ้โควิด-19 
ที่มาฝากครรภแ์ละมาคลอดในโรงพยาบาล
แม่อาย อ าเภอแม่อาย จังหวัดเชียงใหม่  
ระหว่างเดือนตลุาคม พ.ศ. 2564 - กันยายน 
พ.ศ. 2565 จ านวน 66 ราย 
 2.2 กลุ่มตวัอย่าง คือ มารดาหลงั
คลอดผูต้ิดเชือ้โควิด-19 ที่มาฝากครรภแ์ละ
มาคลอดในโรงพยาบาลแม่อาย อ าเภอ       
แม่อาย จังหวัดเ ชียงใหม่  ระหว่างเดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2564 - กันยายน พ.ศ. 2565 
โดยมีเกณฑค์ดัเขา้ (inclusion criteria) ไดแ้ก่ 
ไดร้บัการวินิจฉัยว่าติดเชือ้โควิด-19 ดว้ยวิธี 
Antigen Test Kit (ATK) ใหผ้ลบวก และตรวจ
ยืนยนัดว้ยวิธี Real-time polymerase chain 
reaction (RT-PCR) เขา้รบัการรกัษาในสถาน
บริการสุขภาพ ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 
2564 - กันยายน พ.ศ. 2565 และจ าหน่าย
ออกจากสถานบริการสุขภาพอย่างน้อย 3 
เดือน ฝากครรภ์และคลอดในโรงพยาบาล  
แมอ่าย สามารถสบืคน้เวชระเบียนและติดต่อ
ทาง โทรศัพท์ได้ ยิ นดี เ ข้าร่วมโครงการ 
สามารถติดต่อหรือใหข้อ้มูลทางโทรศพัทไ์ด ้
ไม่มีปัญหาเรื่องการสื่อสาร คัดเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑค์ดัเขา้ 
จ านวน 60 ราย  
 3.  เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัยครัง้นีเ้ป็น
แบบบนัทึกอาการและอาการแสดงของภาวะ
ลองโควิดของมารดาหลงัคลอดที่เคยมีประวตัิ
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ติดเชือ้โควิด-19 โดยใชแ้บบสอบถามอาการ
และอาการแสดงระยะยาวของการติดเชือ้   
โ ค วิ ด - 19 ข อ ง ก ร มก า ร แพทย์  ( 2565) 
เนื่องจากเป็นแบบประเมินท่ีมีความนา่เช่ือถือ
ผูว้ิจยัจึงไม่มีการหาความตรงเชิงเนือ้หา และ
ความเช่ือมั่นของเครื่องมือ ซึ่งแบบสอบถาม
ประกอบดว้ย สว่นท่ี 1 แบบบนัทกึขอ้มลูทั่วไป 
ประกอบดว้ย อายุ ประวัติการตัง้ครรภ ์การ
ได้รับ วัคซี นป้อ งกัน โควิ ด -19 ส่ วนที่  2 
แบบสอบถามอาการและอาการแสดงระยะ
ยาวของการติดเชือ้โควิด-19 จ านวน 4 ข้อ 
ประกอบดว้ย 1) ระดบัความรุนแรงของการ
ติดเชือ้ไวรสัโควิด-19 แบ่งเป็น 4 ระดบั ไดแ้ก่ 
ไม่มีอาการ มีอาการเล็กน้อย มีอาการ       
ปานกลาง และมีอาการรุนแรง  2) อาการ
ผิดปกติที่เกิดขึน้ภายหลังรักษาหาย ได้แก่   
ไม่มี และมี ถ้ามีอาการตอบค าถามในข้อที่   
3) อาการผิดปกติที่เกิดขึน้ภายหลงัรกัษาหาย
มากกว่า 4 สปัดาหข์ึน้ไป โดยมีใหเ้ลือกตอบ 
10 กลุม่อาการ ไดแ้ก่ อาการทั่วไป อาการใน
ระบบทางเดินหายใจ อาการในระบบหัวใจ
และหลอดเลือด อาการในระบบประสาท 
อาการทางจิตใจ อาการในระบบกระเพาะ
อาหารและล าไส้ อาการในระบบผิวหนัง 
อาการในระบบห ูตา คอ และจมกู อาการใน
ระบบกลา้มเนือ้และกระดูก และอาการใน
ระบบภมูิคุม้กนั 4) คณุภาพชีวิตดา้นสขุภาพ
ทั่วไปก่อนและหลงัการติดเชือ้โควิด-19 
 4.  การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลูดว้ย
ตนเอง ภายหลงัจากที่ไดร้บัการรบัรองจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัของวิทยาลยั
เชียงราย ตามเอกสารเลขที่ CRC.IRB No 
.012/2565 ลงวันที่  10 ตุลาคม 2565 และ
ได้รับอนุญาตจากนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดเชียงใหม่ โดยข้อมูลส่วนที่ 1 ผู้วิจัย
ประสานงานเวชระเบียนผูป่้วย เพื่อขอเขา้ถึง
ข้อมูลมารดาหลังคลอดที่ติดเชื ้อโควิด-19
บนัทึกขอ้มูลส่วนที่ 1 พรอ้มบนัทึกหมายเลข
โทรศพัทใ์นแบบบนัทึก ด าเนินการเก็บขอ้มูล
ส่วนที่ 2 อาการและอาการแสดงระยะยาว
ของการติดเ ชื ้อ โควิด -19 โดยสัมภาษณ์
มารดาหลังคลอดทางโทรศัพท์ ก่อนการ
สัมภาษณ์ผู้วิจัย ชี ้แจง รายละเอียด แจ้ง
วัตถุประสงคแ์ละขัน้ตอนการเก็บขอ้มูลโดย
ไม่ปิดบัง พรอ้มทั้งแจ้งให้ทราบถึงลกัษณะ
การเก็บข้อมูล ระยะเวลา กลุ่มตัวอย่าง
สามารถยกเลิกการเข้าร่วมโครงการได้
ตลอดเวลา ข้อมูลที่ให้มาจะเป็นความลับ 
น าเสนอข้อมูลในภาพรวม ท าลายข้อมูล
ภายหลัง เสร็จสิ ้นการวิจัย  และขอความ
ยินยอมเข้าร่วมวิจัยในการเก็บข้อมูลด้วย
วาจาทางโทรศพัท ์
 5.  การวิเคราะหข์้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ 
อายคุรรภ ์ประวตัิการไดร้บัวคัซีนป้องกนัการ
ติดเชือ้โควิด-19 ระดับความรุนแรงของการ
ติดเชือ้โควิด-19 อาการและอาการแสดงของ
ภาวะลองโควิด วิเคราะหด์ว้ยสถิติพรรณนา 
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ได้แก่ ความถ่ี ร ้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ ย ง เบนมาตรฐาน  ส าหรับ ปัจจัยที่ มี
ความสัมพันธ์กับภาวะลองโควิดวิเคราะห์
ดว้ยสถิติไคสแควร ์(Chi-square) และใชส้ถิติ
ถ ด ถ อ ยแบบ โ ล จิ สติ ก  ( Binary logistic 
regression) เพื่อแสดงค่าความเสี่ยง (Odds 
ratio: OR) และร้อยละความเ ช่ือมั่ นที่  95 
(95% confidence interval: 95%CI) ก าหนด
ระดบันยัความส าคญัทางสถิติที่ p < .05   

  ผลการศึกษา (Results)  
 มารดาหลังคลอดที่ติดเชื ้อโควิด-19
จ านวน 60 ราย สว่นใหญ่อยู่ในวยัเจริญพนัธุ ์
จ านวน 45 ราย (รอ้ยละ 75.0) ตัง้ครรภค์รัง้ที่ 
2 - 3 จ านวน 32 ราย (ร้อยละ 53.4) ได้รับ
วคัซีนป้องกนัการติดเชือ้โควิด-19 จ านวน 28 
ราย (รอ้ยละ 46.7) ระดับความรุนแรงของ
การติดเชือ้โควิด-19 มีอาการเลก็นอ้ย จ านวน 
31 ราย (รอ้ยละ 51.7) ดงัแสดงในตารางที่ 1  

 
ตารางที่ 1 ขอ้มลูทั่วไปของกลุม่ตวัอยา่ง (n = 60) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

อายุ (ปี) 𝑋̅ = 25.53, S.D. = 6.39, Min = 15, Max = 45   

   วยัเจรญิพนัธุ ์(อาย ุ20 – 34 ปี) 45 75.0 
   วยัเสีย่ง (อายตุ  ่ากวา่ 20 ปี และตัง้แต ่35 ปีขึน้ไป) 15 25.0 
ประวัติการตั้งครรภ ์   
   ครรภแ์รก 17 28.3 
   ครรภท์ี่ 2 - 3 32 53.4 
   ตัง้แตค่รรภท์ี่ 4 ขึน้ไป 11 18.3 
การได้รับวัคซีนป้องกันโควิด-19   
   ไมไ่ดร้บัวคัซีน 25 41.6 
   ไดร้บัวคัซีน 1 – 2 เข็ม 28 46.7 
   Missing  7 11.7 
ระดับความรุนแรงของการติดเชือ้โควิด-19   
   ไมม่ีอาการ 2 3.3 
   มีอาการเลก็นอ้ย 31 51.7 
   มีอาการปานกลาง 25 41.7 
   มีอาการรุนแรง 2 3.3 
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ความชุกของการเกิดภาวะลองโควิด
ภายหลงัการรกัษาหายมากกวา่ 4 สปัดาหข์ึน้
ไป พบรอ้ยละ 42.0 ส่วนใหญ่พบอาการใน
ระบบทางเดินหายใจ และคุณภาพชีวิตดา้น
สุขภาพทั่วไปลดลง รอ้ยละ 61.7 รองลงมา 
คือ อาการทั่วไป รอ้ยละ 48.3 ระบบประสาท 

ร้อยละ 36.7 ระบบกล้ามเนื ้อและกระดูก  
ร ้อยละ 33.3 ระบบผิวหนัง  ร้อยละ 20.0 
อาการทางจิตใจ รอ้ยละ 11.7 ระบบกระเพาะ
อาหารและล าไส้ ร ้อยละ 3.3 และระบบ
ภมูิคุม้กนั รอ้ยละ 1.7 ตามล าดบั ดงัแสดงใน
ตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 ความชกุของการเกิดภาวะลองโควิดภายหลงัการรกัษาหายมากกวา่ 4 สปัดาหข์ึน้ไป  

   (n = 60) 

อาการผิดปกต ิ
ไม่พบ พบ 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

อาการผิดปกติที่เกิดขึน้ภายหลังการ
รักษาหาย 

18 30.0 42 70.0 

   1. อาการทั่วไป 31 51.7 29 48.3 
   2. อาการในระบบทางเดินหายใจ 23 38.3 37 61.7 
   3. อาการในระบบหัวใจและหลอด
เลอืด 

60 100.0 0 0.0 

   4. อาการในระบบประสาท 38 63.3 22 36.7 
   5. อาการทางจิตใจ 53 88.3 7 11.7 
   6. อาการในระบบกระเพาะอาหารและ
ล าไส ้

58 96.7 2 3.3 

   7. อาการในระบบผิวหนงั 48 80.0 12 20.0 
   8. อาการในระบบห ูตา คอ และจมกู 60 100.0 0 0.0 
   9. ระบบกลา้มเนือ้และกระดกู 40 66.7 20 33.3 
   10. ระบบภมูิคุม้กนั 59 98.3 1 1.7 
   11. คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพทั่วไป
ลดลง 

23 38.3 37 61.7 
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ปัจจัยที่มีความสมัพนัธก์ับการเกิดภาวะลอง
โควิดภายหลังการรักษาหายมากกว่า 4 
สปัดาหข์ึน้ไป ไดแ้ก่ ระดับความรุนแรงของ
การติดเชื ้อโควิด-19 (p-value < .001) ดัง
แสดงในตารางที่ 3 โดยพบว่ามารดาหลัง
คลอดที่ติดเชือ้โควิด-19 ที่มีอาการระดบัปาน
กลางถึงรุนแรง มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
ลองโควิดเป็น 28.31 เทา่ (OR = 28.31, 95% 
CI: 3.36 – 238.61, p-value = .002) และเมื่อ

มีการปรับค่าตามอายุ ประวัติการตัง้ครรภ์ 
และการไดร้บัวคัซีนป้องกนัโควิด-19 พบว่ามี
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะลองโควิดเพิ่มขึน้
เป็น 52.18 เทา่ (OR = 52.18, 95% CI: 3.92 
- 695.01, p-value = .003) เมื่อเปรียบเทียบ
กับกลุ่มที่ ไม่มี อาการถึ งมี อาการระดับ
เล็กนอ้ย อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัแสดง
ในตารางที่ 4 

 
ตารางที ่3 ปัจจยัทีม่ีความสมัพนัธก์บัการเกิดภาวะลองโควิดภายหลงัการรกัษาหายมากกวา่ 4  

สปัดาหข์ึน้ไป (n = 60) 

ปัจจัย 
ไม่เกิดอาการ เกิดอาการ 

p-value จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อย
ละ 

อาย ุ     .329 
   วยัเจรญิพนัธุ ์ 12 26.7 33 73.3  
   วยัเสีย่ง 6 40.0 9 60.0  
ประวัติการตั้งครรภ ์     .664 
   ครรภแ์รก 6 35.3 11 64.7  
   ครรภท์ี่ 2 - 3 8 25.0 24 75.0  
   ตัง้แตค่รรภท์ี่ 4 ขึน้ไป 4 36.4 7 63.6  
การได้รับวัคซีนป้องกันโควิด-19     .243 
   ไมไ่ดร้บัวคัซีน 10 40.0 15 60.0  
   ไดร้บัวคัซีน 1 – 2 เข็ม 7 25.0 21 75.0  
ระดับความรุนแรงของการติดเชือ้โควิด-19  < .001* 
   ไมม่ีอาการถึงมีอาการเลก็นอ้ย 17 51.5 16 48.5  
   มีอาการปานกลางถึงรุนแรง 1 3.7 26 96.3  

* Significance at p-value < .05 by Chi-square 
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ตารางที่ 4 ปัจจยัทีม่ีความสมัพนัธก์บัการเกิดภาวะลองโควิดภายหลงัการรกัษาหายมากกวา่ 4 
   สปัดาหข์ึน้ไป  

ปัจจัย 
เกิด 

อาการ 
ไม่เกิด 
อาการ 

Crude 
OR 

Adjusted 
OR 

95% CI p-
value Lower Upper 

- มีอาการปานกลาง 
ถึงรุนแรง 

26 1 28.31 52.18 3.92 695.01 .003* 

- ไมม่ีอาการ 
ถึงมีอาการเลก็นอ้ย 

16 17      

* Significance at p-value < .05 by binary logistic regression   
 
วิจารณ ์(Discussions) 
 ผูว้ิจยัอภิปรายผลตามวตัถปุระสงคก์าร
วิจยั ดงันี ้
 1.  เพื่อศึกษาความชุกของภาวะ
ลองโควิดในมารดาหลังคลอดที่ติดเชื้อ 
โควิด-19 
 มารดาหลงัคลอดที่ติดเชือ้โควิด-19 
ภายหลงัการรกัษาหายมากกวา่ 4 สปัดาหข์ึน้ไป 
พบมีภาวะลองโควิดรอ้ยละ 42.0 สอดคลอ้ง
กบัผลการศึกษา meta-analysis ของสถาบนั
ในตา่งประเทศ8 พบความชกุของภาวะลองโค
วิดรอ้ยละ 14-64 และการศึกษาของธีรพงศ ์
ตญัเจริญสขุจิต13 พบภาวะลองโควิดโดยพบ
มีอาการหลงเหลืออย่างนอ้ย 1 อาการหลงั
การไดร้บัเชือ้ 4 สปัดาหร์อ้ยละ 58.2 และยงัมี
อาการหลงเหลือหลังได้รับเชือ้ 12 สัปดาห์
ร ้อยละ 23.2 แต่แตกต่างกับผลการศึกษา
ภาวะลองโควิด สุขภาพและคุณภาพชีวิตที่
ส่งผลต่อเนื่องในระยะหลงัคลอดพบมารดา
หลังคลอดร้อยละ 85.5 ไม่พบอาการลอง    

โควิด พบเพียงรอ้ยละ 17.44 ที่มีภาวะลอง   
โควิดและมีต่อเนื่องภายหลงัการรกัษาหาย4 
อาจเนื่องจากมีความไม่ชัดเจนของนิยาม
ภาวะลองโควิด ขาดองค์ความรูด้้านพยาธิ
สภาพ การวินิจฉัยโรค และการประเมิน
อาการผิดปกติ และงานวิจัยนีไ้ดเ้ก็บขอ้มูล
มารดาหลงัคลอดที่ติดเชือ้โควิด-19 ในช่วง
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2564 ถึงกันยายน พ.ศ.
2565 ซึ่งเป็นระยะเวลาการแพร่ระบาดของ 
โควิดสายเบต้า เดลต้าและสายพันธุ์โอมิค
รอน ซึ่งแต่ละสายพนัธุท์  าใหเ้กิดโรคโควิด-19 
ที่มีอาการและความรุนแรงแตกตา่งกนั จึงท า
ให้พบความชุกของการเกิดภาวะลองโควิด
แตกตา่งกนั ผลการวิจยันีอ้าจเปรยีบเทียบกบั
ง า น วิ จั ย อื่ น ไ ด้ ไ ม่ ชั ด เ จ น  เ นื่ อ ง จ า ก
สถานการณ์การระบาดของโรคในแต่ละ
ประเทศมีความแตกต่างกัน อย่างไรก็ตาม
จากผลการศกึษานีพ้บความชกุของภาวะลอง
โควิดในมารดาหลงัคลอดที่ติดเชือ้โควิด-19 
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ถึงรอ้ยละ 42.0 อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง
ทัง้หมดเป็นเพศหญิง ดงัพบว่าเพศหญิงจะมี
อาการหลงเหลือจากการติดเชือ้มากกว่าเพศ
ชาย14 จากการที่ภมูิคุม้กนัในรา่งกายของเพศ
หญิงจะมีปฏิกิริยาต่อต้านเชื ้อโรคและสิ่ง
แปลกปลอมสูงกว่า เพศชายเ ป็นพิ เศษ 
เ นื่ อ ง จ า ก ภู มิ คุ้ ม กั น ข อ ง เ พ ศ ห ญิ ง มี
วิวฒันาการมาเพื่อปกป้องตวัอ่อนในครรภท์ี่
บอบบาง อย่า ง ไร ก็ตามแม้ภูมิคุ้มกันที่
แข็งแกร่งแต่มันกลับอ่อนไหวและสามารถ
ตอบสนองต่อเชือ้โรคได้เร็ว ท าให้หลังการ
รักษาหายจากโรคโควิด-19 แล้วพวกซาก
ชิน้สว่นของไวรสัที่ยงัตกคา้งอยู่ตามแหลง่กกั
เ ก็บในอวัยวะต่าง  ๆ  กลายเป็นสาเหตุที่
กระตุน้ใหร้่างกายเกิดการอกัเสบขึน้มาใหม่ 
และยีนของเพศหญิงบางตัวและฮอร์โมน
เอสโต เจน ก็ เ ป็นอี ก ปัจจัยหนึ่ ง ที่ ท  า ให้
ภมูิคุม้กนัท างานตอบสนองมากเกินไปจนเกิด
โรคภูมิคุ้มกันต่อต้านตนเอง จนเกิดเป็น
อาการลองโควิดเกิดขึน้13,15 ประกอบกบักลุม่
ตวัอย่างสว่นใหญ่ไดร้บัวคัซีน 1-2 เข็ม และมี
ถึงรอ้ยละ 41.6 ไม่ไดร้บัวคัซีนป้องกันโควิด-
19 ซึ่งการได้รับวัคซีน 1 เข็ม และไม่ได้รับ
วคัซีนเป็นปัจจยัเสี่ยงส าคญัที่ท  าใหเ้กิดภาวะ
ลองโควิด16 
 อาการของภาวะลองโควิดที่พบมาก
ที่สดุตามล าดบั ไดแ้ก่ อาการในระบบทางเดนิ
หายใจ และคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพทั่วไป
ลดลง ร้อยละ  61.7 รองลงมา คือ อาการ
ทั่วไป รอ้ยละ 48.3 อาการในระบบประสาท 

รอ้ยละ 36.7 อาการในระบบกลา้มเนือ้และ
กระดูก รอ้ยละ 33.3 อาการในระบบผิวหนงั 
รอ้ยละ 20.0 อาการทางจิตใจ รอ้ยละ 11.7
อาการในระบบกระเพาะอาหารและล าไส้ 
ร ้อยละ 3.3 และอาการในระบบภูมิคุ้มกัน 
ร้อยละ 1.7 สอดคล้องกับผลการส ารวจ
ผลกระทบระยะยาวตอ่สขุภาพของผูท้ี่เคยคิด
เชือ้โควิด-19 ผ่านทางเว็บไซตข์องกรมการ
แพทย์ของประเทศไทย2 พบ 10 อันดับแรก
อาการของภาวะลองโควิดที่พบ ได้แก่   
อ่อนเพลีย หายใจล าบาก หอบเหนื่อย/ไอ 
นอนไม่หลบั ปวดศีรษะ ผมร่วง เวียนศีรษะ 
กังวล/เครียด ความจ าสัน้ และเจ็บหนา้อก 
แ ล ะ ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Olalekan Lee         
และคณะ10 พบอาการของภาวะลองโควิด 5 
อันดับแรกที่พบ ได้แก่ เหนื่อยง่าย หายใจ    
ไม่อิ่ม หายใจล าบาก ปวดกลา้มเนือ้ ซึ่งเป็น
อาการในกลุ่มอาการทั่วไปและอาการใน
ระบบทางเดินหายใจ และจากการศึกษา
ภาวะลองโควิดในมารดาหลังคลอดของ 
Vinita Gupta และคณะ4 อาการลองโควิดใน
มารดาหลงัคลอดพบมีอาการปวดเมื่อยตาม
ร่างกาย นอนไม่หลบั ไอ การรบัรสและกลิ่น
ลดลง และซมึเศรา้  
 2.  เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับภาวะลองโควิดในมารดาหลังคลอดที่
ติดเชือ้โควิด-19 
 ปัจจัยที่มีความสมัพนัธ์กับการเกิด
ภาวะลองโควิดภายหลังการรักษาหาย
มากกวา่ 4 สปัดาหข์ึน้ไป ในมารดาหลงัคลอด 
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ไดแ้ก่ ระดบัความรุนแรงของการตดิเชือ้โควดิ-
19 (p-value < .001) กล่าวคือ อาการขณะ
ติดเชือ้โควิด-19 รุนแรงมากยิ่งมีความเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะลองโควิดมาก สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของมณฑิรา ชาญณรงค์17 ศึกษา
ปัจจัยที่มีความสมัพันธ์กับอาการหลงเหลือ
ภายหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล พบ
ร ะ ดับ ค ว า ม รุ น แ ร ง ข อ ง ก า ร ติ ด เ ชื ้อ มี
ความสมัพันธ์กับอาการหลงเหลือภายหลัง
จ าหนา่ยออกจากโรงพยาบาล และการศกึษา
ของธีรพงศ ์ตญัเจริญสขุจิต13 พบผูท้ี่มีอาการ
แ ส ด ง ร ะ ดั บ  moderate symptomatic มี
โอกาสเกิดภาวะลองโควิด มากกวา่ผูต้ิดเชือ้ที่
มีอาการแสดงระดับ asymptomatic หรือ 
mild 1.8 เ ท่ า  (OR 1.813 95% CI=1.018, 
3226, p-value=.043) จากการศึกษาของ 
Kerten และคณะ18 พบว่าระดบัความรุนแรง
ของการติดเชือ้โควิด-19 มีความสมัพนัธ์กับ
อาการหลงเหลือภายหลงัจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลที่ ระยะเวลา 3 เดือน และ
การศึกษาของ  Nune และคณะ 19 พบว่า
อาการที่รุนแรงขึน้สามารถท านายภาวะลอง
โควิดไดเ้ช่นเดียวกัน ปัจจุบันยังไม่ทราบถึง
สาเหตแุละพยาธิสภาพของการเกิดภาวะลอง
โควิดที่ชดัเจน มีเพียงสมมติฐานท่ีคาดวา่อาจ
เก่ียวขอ้งกบั fragment of viral genome หรอื 
viral antigen ซึ่งไม่ส่งผลต่อการติดเชือ้แลว้ 
แต่สามารถส่งผลกระทบต่อระบบภูมิคุม้กัน
ท าให้เกิดภาวะอักเสบในระบบต่าง  ๆ ของ
รา่งกาย ปัจจยัที่สมัพนัธก์บัการเกิดภาวะลอง

โควิดก็ยงัไมส่ามารถระบไุดแ้นช่ดั อาจระบไุด้
จากหลาย ๆ การศึกษา เช่น เพศหญิง อายุ
มาก ภาวะอ้วน มีโรคประจ าตัว และการมี
อาการมากกว่า 5 อาการ ในช่วงสปัดาหแ์รก
ของการเจ็บป่วย และที่ส  าคัญ  คือ ความ
รุนแรงของโรคมากในระยะแรกของการ
เจ็บป่วย เป็นตน้2,13,16 ทัง้นี ้ระดบัความรุนแรง
ของอาการแรกรับพบได้ตั้งแต่ ไม่มีอาการ 
อาการเล็กนอ้ย อาการปานกลาง และอาการ
รุนแรง ขึน้กับพยาธิสภาพของโรคที่มีการ
เปลีย่นแปลงมากขึน้ สง่ผลตอ่ระบบตา่ง ๆ ใน
รา่งกาย ดงันัน้ระดบัความรุนแรงของการติด
เชือ้จึงส่งผลใหเ้กิดภาวะลองโควิดภายหลงั
ตามมา 
 
ข้อยุติ (Conclusions) 
 ความชุกของภาวะลองโควิดในมารดา
หลังคลอดที่ติดเชื ้อโควิด-19 ร้อยละ 42.0 
ส่วนใหญ่พบภาวะในระบบทางเดินหายใจ 
และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพทั่วไปลดลง 
รอ้ยละ 61.7 รองลงมา คือ อาการทั่วไป รอ้ยละ 
48.3 อาการในระบบประสาท รอ้ยละ 36.7 
อาการในระบบกลา้มเนือ้และกระดกู รอ้ยละ 
33.3 อาการในระบบผิวหนัง ร ้อยละ 20.0 
อาการทางจิตใจ รอ้ยละ 11.7 อาการในระบบ
กระเพาะอาหารและล าไส ้รอ้ยละ 3.3 และ
อาการในระบบภูมิ คุ้มกัน  ร้อยละ  1.7 
ตามล าดบั ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัการเกิด
ภาวะลองโควิดภายหลังการรักษาหาย
มากกวา่ 4 สปัดาหข์ึน้ไป ในมารดาหลงัคลอด 
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ไดแ้ก่ ระดบัความรุนแรงของการตดิเชือ้โควดิ-
19 (p-value < .001) 
 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  
 1.  ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจัย
ไปใช้ หลังการติดเชือ้โควิด-19 จะมีมารดา
หลงัคลอดส่วนหนึ่งมีภาวะลองโควิด ควรมี
การติดตามประเมินอาการ ความรุนแรงของ
ภาวะลองโควิด โดยเฉพาะผูท้ี่มีอาการติดเชือ้
ปานกลางถึงรุนแรง เพื่อน าไปวางแผนการ
ดแูล การจดับรกิารรกัษาพยาบาลท่ีเหมาะสม 
นอกจากนีย้งัสามารถน าความรูท้ี่ไดจ้ากงาน
ผลการวิจยั ไปใชใ้นการจดัการเรียนการสอน
ส าหรบันกัศกึษาและผูท้ี่สนใจเพื่อใหม้ีความรู ้
เก่ียวกบัความชุกและปัจจยัที่มีความสมัพนัธ์
กับภาวะลองโควิดในมารดาหลังคลอด ซึ่ง
เป็นโรคอบุตัิใหม ่

2.  ขอ้เสนอแนะในการวิจัยครัง้ต่อไป 
วิจัยครั้งนี ้มีข้อจ ากัด ได้แก่  จ านวนกลุ่ม

ตวัอย่างคอ่นขา้งนอ้ย และการเก็บขอ้มลูโดย
ใช้การสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างผ่านทาง
โทรศัพทม์ือถือ อาจเกิดอคติเนื่องจากไม่ได้
เป็นการสมัภาษณโ์ดยตรง และอาจเกิดอคติ
จากความทรงจ าของมารดาหลงัคลอด ควรมี
การศึกษาในกลุม่ตวัอย่างที่มากขึน้ และอาจ
ใชก้ารสมัภาษณโ์ดยตรง 

 
สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  
 การศึกษานี ้พบว่ามารดาหลังคลอด
ส่วนหนึ่งมีภาวะลองโควิด และส่วนใหญ่มี
อาการในระบบทางเดินหายใจ อาการทั่วไป 
ระบบประสาท และระบบกลา้มเนือ้กระดูก 
และความรุนแรงของการติดเชือ้โควิด-19 มี
ความสมัพนัธก์บัการเกิดภาวะลองโควิด 
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การใช้กัญชาในเยาวชนหลังการปรับปรุงกฎหมาย 
 

ภชัชนก รตันกรปรดีา*, พูนรตัน ์ลยีตกิลุ** 
 
บทคัดยอ่ 
 ประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงทางนโยบายและกฎหมายเก่ียวกบักญัชาที่ส  าคญัในช่วงปี
พ.ศ. 2562-2565 การศึกษานีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้กัญชาใน
เยาวชนไทย เป็นการออกแบบการวิจยัที่เป็นการวิจยัเชิงส ารวจสามครัง้ทั่วประเทศ กลุม่ตวัอยา่งเป็น
เยาวชนอาย ุ12-24 ปี จ านวน 15,766 คน สุม่ตวัอยา่งดว้ยวิธีจ าแนกชัน้ภมูิหลายขัน้ตอน เก็บขอ้มลู
ดว้ยแบบสอบถามชนิดตอบเอง วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและไควส์แควร ์
 ผลการศึกษา เมื่อเปรียบเทียบความรูเ้ท่าทนักญัชาในเยาวชนพบว่า ลดลงจากช่วงกญัชา
เป็นยาเสพติดใหโ้ทษ ในขณะที่เยาวชนสามารถเขา้ถึงกญัชาไดง้่ายขึน้ และมีพฤติกรรมการใชก้ญัชา
มากขึน้ 2.7-5.5 เทา่ ทัง้นีค้วามเปลีย่นแปลงดงักลา่วมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.0001)   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ค าส าคัญ:  กญัชา; เยาวชน; กฎหมาย; นโยบาย; ประเทศไทย 
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CANNABIS USE AMONG ADOLESCENTS AFTER LAW MENDMENTS 
 

Patchanok Rattanakornpreeda*, Poonrut Leyatikul** 
  
ABSTRACT 
             Thailand has undergone significant cannabis policy and legislation changes from 
2019 to 2022. This study aims to compare cannabis use behavior among Thai adolescents. 
It was three multi-series cross-sectional survey research across the country. The sample 
consisted of 15,766 adolescents aged 12-24, using a stratified multi-stage sampling 
method. Data collection employed self-administered questionnaires. Data were analyzed 
using descriptive statistics and chi-square. 
             It has emerged that cannabis literacy levels dropped from cannabis as an illegal 
drug period. In comparison, adolescents have easier access to cannabis. Cannabis use 
behavior increased 2.7-5.5 times. These changes were statistically significant. (P<0.0001)   
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords:  Cannabis; Youth; Law; Policies; Thailand 
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ภูมิหลังและเหตุผล (Background and 
rationale)  
  ค าว่า  Ganja สันนิษฐานว่ามาจาก
ภาษา  Bengali ปรากฏในจา รึกภาษา
สันสกฤตของศาสนาฮินดู หมายความถึง 
Cannabis พื ช ล้ ม ลุ ก ใ น ต ร ะ กู ล 
(Cannabaceae) ที่รูจ้กักนัดีในประเทศไทยมี 
2 สายพันธุ์ คือ กัญชง (Hemp) และกัญชา 
(Marijuana) เป็นพืชประเภทป่านและปอ ล า
ตน้สูงประมาณ 2-4 ฟุต ลกัษณะใบจะแยก
ออกเป็นแฉกประมาณ 5-8 แฉก ที่ขอบใบทกุ
ใบจะมีรอยหยกัอยู่เป็นระยะ ๆ ออกดอกเป็น
ช่อเล็ก ๆ ตามง่ามของก่ิงและกา้น มีสว่นเสน้
ใยจากล าตน้ที่น  ามาใชป้ระโยชน์ ในขณะที่ 
ก่ิง กา้น ใบ และช่อดอก จะถกูน ามาใชเ้สพทัง้
ใน รูปกัญชาสด  กัญชาแห้ง  กัญชาน ้า  
(Cannabis Oil) สว่นเรซิน (Resin) จะถกูแปร
สภาพเพื่อน ามาเสพในรูปของยางกัญชา 
(Hashish) น า้มันกัญชา (Hashish Oil) และ
ผลติภณัฑแ์ปรรูปของเรซินชนิดอื่น ๆ1 
 กัญชาออกฤทธ์ิหลายอย่างต่อระบบ
ประสาทสว่นกลาง คือ ทัง้กระตุน้ประสาท กด 
และหลอนประสาท สารออกฤทธ์ิที่มีอยู่ใน
กัญชากว่า 100 ชนิด ที่ส  าคัญ คือ delta-9-
tetrahydrocannabinol (THC) และ Canabidiol 
(CBD) สารนีจ้ะออกฤทธ์ิต่อระบบประสาท
สว่นกลางและระบบไหลเวียนโลหิตมากที่สดุ 
ซึง่จะมีผลตอ่อารมณ ์ความจ า ความสามารถ
ใ น ก ร ะ บ ว น ก า ร คิ ด  sensorium, motor 
coordination, time sense แ ล ะ ก า ร รั บ รู ้

ตนเอง สนันิษฐานกนัว่ามนษุยรู์จ้กักญัชามา
นานกว่า 10,000 ปี2 แม้ยังไม่พบรายงาน
ผู้ เ สี ย ชี วิตจากการใช้กัญชา เ กินขนาด 
(overdose deaths)3  ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย ใ น
ประเทศไทยพบว่า การสบูกัญชามีภาระโรค 
(DALYs) ไม่แตกต่างจากการสบูบหุรี่ และยงั
ต ่ากว่าการดื่มสรุา4 กัญชาจัดอยู่ในบญัชียา
เสพติดของสหประชาชาติ ภายใตอ้นสุญัญา
เดี่ยวว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ ค .ศ .1961 
(The Single Convention on Narcotics 
Drugs, 1961) ถือเป็นสารออกฤทธ์ิต่อจิต
ประสาทท่ีใชก้นัมากที่สดุทั่วโลก ส านกังานวา่
ด้ว ยยา เสพติ ดและอาชญากร รมแห่ ง
สหประชาชาติ  (United Nations Office on 
Drugs Crime, UNODC) คาดประมาณว่า ปี 
ค.ศ. 2019 มีผู้ใช้กัญชา 200 ล้านคน หรือ
รอ้ยละ 4 ของประชากรโลกที่มีอายุระหว่าง 
15-64 ปี อัตราความชุกของการใช้กัญชา
ยงัคงเพิ่มขึน้ในหลายประเทศ ซึ่งผูใ้ชก้ัญชา
ส่วนใหญ่เป็นเยาวชน 5 ข้อมูลการส ารวจ
ครวัเรือนในปีพ.ศ.2562 พบกัญชาระบาดใน
ทกุภาคของไทย คนไทยที่เคยใชก้ญัชามีมาก
ถึง 1.7 ลา้นคน หรอื รอ้ยละ 3.4 ของประชากร
ที่มีอายุ 12-65 ปี ทั่วประเทศ ผู้ที่ใช้กัญชา
ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมามีมากกว่า 6.6 แสนคน 
และกว่า 5 แสนคนใช้กัญชาในช่วงเดือนที่
ผา่นมา6 
 คนไทยรู้จักกัญชามาอย่างยาวนาน
พบว่า มีการปลกูเป็นพืชสมนุไพรและใชผ้สม
อาหาร ประกอบกับการที่ประเทศไทยตัง้อยู่
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ในเขตร้อน ลักษณะทางภูมิศาสตร์และ
ภมูิอากาศท าใหส้ามารถปลกูกญัชาไดต้ลอด
ปี แต่เดิมคนไทยนิยมปลูกตามรัว้ตามสวน
เป็นพืชผักสวนครัว  แต่หลังจากรัฐบาล
ก าหนดใหเ้ป็นยาเสพติด จึงพบการลกัลอบ
ปลูกตามบริเวณเชิงเขา  ชายป่า ริมห้วย 
กลางแปลงพืชไร่ (ไรอ่อ้ย ไรม่นัส าปะหลงั ไร่
ขา้วโพด ไร่ฝ้าย) เป็นตน้ แมไ้ม่สามารถระบุ
ไดช้ัดเจนว่ากัญชาเขา้สู่ประเทศไทยเมื่อใด
รฐับาลไทยไดเ้ล็งเห็นโทษของกัญชา  จึงได้
ออกพระราชบญัญตัิกนัชาขึน้เป็นครัง้แรก ใน
ปี พ.ศ. 2477 หา้มไม่ใหส้บูกญัชา ไม่ใหป้ลกู
กัญชา ยกเวน้การปลูกเพื่อการทดลองหรือ
การรกัษาโรค พรอ้มทัง้มีบทลงโทษผูก้ระท า
ความผิด การบงัคบัใชพ้ระราชบญัญตัิกญัชา
ด าเนินการต่อเนื่องมาจนถึงปี  พ.ศ. 2522 
รฐับาลจึงไดป้ระกาศยกเลิกพระราชบญัญัติ
กัญชา (ยกเลิกการอนุญาตใหใ้ชก้ัญชาทาง
การแพทย)์ โดยมีพระราชบญัญัติยาเสพติด
ให้โทษ พ .ศ . 2522 ขึ ้นมาใช้แทน 4 ท าให้
กญัชามีสถานะเป็นยาเสพติดประเภท 5 หา้ม
การปลูก ครอบครอง และเสพกัญชาโดย
สิน้เชิง 
 ปัจจุบันมีหลักฐานชัดเจนว่ากัญชามี
สาร cannabinoids ที่เป็นประโยชน์ในการ
รักษาทางการแพทย์ในฐานะยาของแพทย์
แผนตะวันตกมาตั้งแต่ปี  ค .ศ . 1839 และ
แพทย์ได้น ามาใช้เ ป็นทางเลือกในการ
บ าบดัรกัษาโรคตา่ง ๆ7 ส าหรบัผลติภณัฑท์าง
การแพทย์ที่ได้รับการรับรองจากองค์การ

อาหารและยาใหจ้ าหน่ายได้ มีเพียงยาที่ใช้
ลดอาการปวดเกร็งกลา้มเนือ้ และลดอาการ
คลื่นไสอ้าเจียรจากการไดร้บัเคมีบ าบัด ใน
ปลายปี พ.ศ. 2561 ได้มีการเคลื่อนไหวให้
แก้ไขกฎหมายยาเสพติดเพื่ออนุญาตใหใ้ช้
กัญชาทางการแพทยไ์ด ้จนกระทั่งเมื่อเดือน
กมุภาพนัธ ์พ.ศ. 2562 จึงไดม้ีการประกาศใช้
พระราชบญัญัติยาเสพติดใหโ้ทษ (ฉบบัที่ 7) 
พ.ศ. 2562 อนุญาตให้มีการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ได ้ท าให้เกิดการน ากัญชามาใช้
อย่างกวา้งขวาง โดยเผยแพร่ขอ้ความทาง
อินเตอรเ์น็ตว่ากัญชาเป็นยาวิเศษสามารถ
รกัษาไดท้กุโรค ท าใหเ้กิดการใชก้ญัชาในหมู่
ประชาชนเพิ่มขึน้อย่างมาก โดยส่วนใหญ่ใช้
เพื่อนันทนาการ และใช้บ าบัดรกัษาอาการ
เ จ็บ ป่วยกัน เอง ในหมู่ ป ระชาชนอย่า ง
กวา้งขวาง ประชาชนสามารถเขา้ถึงไดท้ัง้ใน
รูปสารสกัดโดยการควบคุมของแพทย์ใน
สถานพยาบาล สมุนไพรทัง้สูตรดัง้เดิมและ
สตูรที่คิดขึน้ใหม่ ผลิตภณัฑก์ญัชาแปรรูปทัง้
ชนิดที่ถกูกฎหมายและไม่ถกูกฎหมาย 8 ทัง้นี ้
ส่วนช่อดอกของต้นกัญชาและเมล็ดกัญชา
ยังคงถือเป็นยาเสพติดใหโ้ทษประเภท 5 มี
บทลงโทษตามพระราชบญัญัติยาเสพติดให้
โทษ พ.ศ. 2522 
 ความเคลื่อนไหวจากฝ่ายการเมือง
ตัง้แตป่ลายปี พ.ศ. 2561 ตอ่เนื่องมาตอ้งการ
ให้ปลดกัญชาจากบัญชียาเสพติดให้โทษ 
จนกระทั่งมีการประกาศใชป้ระมวลกฎหมาย
ยาเสพติด เมื่อเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2564 
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และประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่องระบุ
ช่ือยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท 5 พ.ศ.2565 
เมื่อเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2565 ก าหนดให้
เหลือเฉพาะสารสกัดจากทุกส่วนของกัญชา
และกญัชงที่มี THC เกินกว่ารอ้ยละ 0.2 โดย
น า้หนักเท่านัน้ที่ถือว่าเป็นยาเสพติดใหโ้ทษ 
ท าใหม้ีการใหข้อ้มลูเก่ียวกบัผลดีจากการใช้
กญัชาอยา่งแพรห่ลายในสื่อต่าง ๆ  รวมทัง้สือ่
สงัคมออนไลนซ์ึ่งเยาวชนส่วนใหญ่เขา้ถึงได้
โดยง่าย อนึ่งประกาศกระทรวงสาธารณสขุ
ก าหนดใหก้ฎหมายมีผลบังคบั 120 วันหลงั
การประกาศ ส่งผลใหเ้ดือนมิถุนายน 2565 
พืชกัญชา กัญชง จึงหลุดออกจากบัญชียา
เสพติดใหโ้ทษโดยสิน้เชิง ประชาชนสามารถ
ใช้ได้เสรีมีการน ากัญชาผสมอาหารและ
ผลติภณัฑต์า่ง ๆ จ าหนา่ยอยา่งเปิดเผย 
 การเปลี่ยนแปลงทางนโยบายและ
กฎหมายในช่ ว ง  3 ปี  (พ .ศ . 2562-2565) 
ส่ ง ผลก ระทบต่ อสัง คม ไทยอย่ า งมาก
โดยเฉพาะในกลุ่มเปราะบาง เช่น เยาวชน 
เป็นที่วิตกกงัวลโดยทั่วไปวา่การเปลี่ยนแปลง
ดังกล่าวจะท าให้กัญชาระบาดในกลุ่ม
เยาวชนมากขึน้ จึงควรมีการศกึษาผลกระทบ
จากการเปลี่ยนแปลงทางนโยบายกัญชาใน
ประเทศไทยดงักลา่ว 
 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา (Objective)
 เพื่อศกึษาเปรยีบเทียบพฤติกรรมการใช้
กัญ ช า ใ น เ ย า ว ช น ไ ท ย ภ า ย ห ลั ง ก า ร
เปลีย่นแปลงทางนโยบายและกฎหมายไทย 

วิธีการศึกษา (Method)  
1.  การออกแบบวิจัย 

ในการศึกษาครัง้นีใ้ชผ้ลการส ารวจ
ชนิดตดัขวางหลายครัง้ (Multi-serials Cross-
sectional Survey) การศึกษานีใ้ชข้อ้มูลจาก
การส ารวจ 3 ครัง้ คือ 

1.1  ก า ร ส า ร ว จ เ มื่ อ เ ดื อ น
พฤษภาคม-มิถนุายน พ.ศ. 2559 ซึ่งเป็นการ
ส ารวจในช่วงที่กัญชายงัมีสถานะยาเสพติด
ใหโ้ทษ 

1.2 ก า ร ส า ร ว จ เ มื่ อ เ ดื อ น
พฤษภาคม-มิถนุายน พ.ศ. 2562 ซึ่งเป็นการ
ส ารวจในช่วงที่กฎหมายอนญุาตใหใ้ชก้ญัชา
ทางการแพทย์ได้ทั้งในรูปแบบพืชและสาร
สกดั (โดยช่อดอกและเมล็ดยงัคงอยู่ในบญัชี
ยาเสพติดใหโ้ทษประเภท 5) 

1.3  ก า ร ส า ร ว จ เ มื่ อ เ ดื อ น
พฤษภาคม-มิถนุายน พ.ศ. 2565 ซึ่งเป็นการ
ส ารวจในช่วงที่กัญชาถูกถอดจากบัญชียา
เสพติดใหโ้ทษโดยสมบรูณ ์

2.  ประชากรและกลุ่มศึกษา  
 ประชากรเป้าหมาย คือ เยาวชน

ไทยไทยที่มีอายุ 12-24 ปี ทั่วประเทศในปี
พ.ศ. 2559, 2562, และ 2565 

 วิ ธี ก า ร สุ่ ม ตั ว อย่ า ง ใ ช้ก า รสุ่ ม
ตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิสุ่มกระจุกสาม
ขัน้ตอนโดย 

1)  แบ่งพืน้ที่ประเทศไทยออกเป็น 
10 ชัน้ภมูิตามภาค ปปส. คือ ปปส.กทม รวม 
50 เขต, ปปส.ภาค 1 ภาคกลางรวม 9 จงัหวดั, 
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ปปส.ภาค 2 ภาคตะวันออกรวม 8 จังหวัด, 
ปปส .ภาค 3 ภาคตะวันออกเ ฉียง เหนือ
ตอนล่างรวม 8 จังหวัด, ปปส.ภาค 4  ภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือตอนบน รวม 12 จงัหวดั, 
ปปส.ภาค 5 ภาคเหนือตอนบน รวม 8 จงัหวดั, 
ปปส.ภาค 6 ภาคเหนือตอนลา่ง รวม 9 จงัหวดั, 
ปปส.ภาค 7 ภาคตะวันตก รวม 8 จังหวัด, 
ปปส.ภาค 8 ภาคใตต้อนบน รวม 7 จังหวดั, 
และ ปปส.ภาค 9 ภาคใต้ตอนล่างรวม 7 
จงัหวดั  

2)  สุ่มตัวอย่างแบบระบบ ชั้นภูมิ
ละ 1 จงัหวดั (กทม. สุม่ 5 เขต) 

3)  แต่ละจงัหวดัจ าแนกชัน้ภมูิตาม
ระดับการศึกษา 4 ชั้นภูมิ  ประถมศึกษา 
มธัยมศกึษา อาชีวศกึษาและอดุมศกึษา 

4)  สุ่มตัวอย่างแบบระบบ ระดับ
ประถมศึกษาสุ่มเฉพาะประถมศึกษาตอน
ปลาย 10 แห่ง, ระดับมัธยมศึกษา 2 แห่ง, 
ระดบัอาชีวะศึกษา 2 แห่ง, ระดบัอดุมศึกษา 
1 แหง่ 

5)  สุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง แ บ บ ร ะ บ บ 
ห้องเรียนระดับประถมศึกษาสุ่มเฉพาะ
ประถมศึกษาปีที่ 5 และประถมศึกษาปีที่ 6 
รวม 10 หอ้ง, ระดบัมธัยมศึกษาสุ่มตวัอย่าง
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่  1-6 รวม 6 ห้อง, ระดับ
อาชีวะศกึษา 2 แห่งสุม่ตวัอย่างระดบัปวช.1-
3 และปวส.1-2 รวม 5 หอ้ง, ระดบัอดุมศกึษา
สุ่มตัวอย่างระดับปริญญาตรีปีที่  1-4 รวม 4 
หอ้ง 

6)  แต่ละหอ้งขอความรวมมือกลุม่
ตวัอยา่งทกุรายตอบแบบสอบถาม 

 ขนาดตัวอย่าง ค านวณภายใต้
ความชุกในพืน้ที่ต่าง ๆ อยู่ระหว่าง 17.48 - 
240.72 ต่อ 1,000 ประชากรจากการส ารวจ
ค รั ว เ รื อ น ทั่ ว ป ร ะ เ ท ศ  ปี พ .ศ . 25549 
ความคลาดเคลื่อนร้อยละ  1 ค่า  design 
effect เท่ากับ 13 คาดประมาณสัดส่วน
ผูไ้ม่สมัครใจรอ้ยละ 10 คุณสมบัติของกลุ่ม
ตวัอย่างเป็นเยาวชนไทยที่มีอายุ 12-24 ปี ที่
ลงทะเบียนศึกษาอยู่ในสถานศึกษาที่สุ่ม
เลือกในวนัที่ส  ารวจ และสมคัรใจเขา้ร่วมใน
การศึกษาโดยได้รับความยินยอมจาก
ผู้ปกครองโดยมีอัตราการตอบกลับรอ้ยละ 
90.14, 91.49, และ  91.25 ตามล าดับ  ได้
เยาวชนตวัอยา่งทัง้สิน้ 15,766 คน  
 3.  เคร่ืองมือและการรวบรวมข้อมูล 
  ตั ว แปรส า คัญในกา รศึ กษ านี ้
ประกอบดว้ย ความรูเ้ท่าทนักญัชา (Cannabis 
Literacy) ก า ร เ ข้ า ถึ ง กั ญ ช า  (Cannabis 
Accessibility) และพฤติกรรมการใช้กัญชา 
(Cannabis Use Behaviour) โดย 
 1)  ค ว า ม รู้ เ ท่ า ทั น กั ญ ช า ใ น
การศึกษานีห้มายถึง ความสามารถในการรบั
ขอ้มูลเก่ียวกับกัญชา ท าความเขา้ใจ และใช้
ขอ้มลูเพื่อตดัสนิใจอยา่งเหมาะสมและปฏิบตัิ
อยา่งถกูตอ้งในสถานการณ์10, 11 
 2)  การเขา้ถึงกัญชาในการศึกษานี ้
หมายถึง ความสามารถของเยาวชนสามารถหา
ไ ด้ ด้ ว ย ต น เ อ ง ภ า ย ใ น เ ว ล า  15 นาที  
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ประกอบดว้ยการรบัรูถ้ึงแหล่งจ าหน่ายกญัชา 
การรับรูถ้ึงชนิดและคุณภาพกัญชา การรับรู ้
ราคาจ าหนา่ยและอ านาจในการซือ้ของเยาวชน 
ทั้งนีร้วมถึงผลิตภัณฑ์กัญชาสด กัญชาแห้ง 
กัญชาน า้ ยางกัญชา ผลิตภัณฑท์ี่มีส่วนผสม
ของกัญชาหรือสารสกดักญัชา และอาหารที่มี
สว่นผสมของกญัชา 
 3)  พฤติ ก ร รมการใช้กัญชาใน
การศึกษานี ้หมายถึง การน ากญัชาทกุรูปแบบ 
(กัญชาสด กัญชาแห้ง กัญชาน า้ ยางกัญชา 
ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนผสมของกัญชา/สารกสัด
กญัชา) เขา้สูร่า่งกาย (ทางปาก/สบู) โดยสมคัร
ใจ มุ่งเนน้ประสบการณ์ในช่วง 3 เดือนที่ผ่าน
มา โดยนบัรวมทัง้การใชเ้พื่อวตัถุประสงคท์าง
นันทนาการ (recreational) เพื่อวัตถุประสงค์
เ ส ริ ม ก า รท า ง าน  (functional) และ เ พื่ อ
วตัถปุระสงคท์างสขุภาพ (medicinal use) 
  เครื่องมือที่ใชใ้นการศึกษาเป็น
แ บบ ส อบ ถ า ม ที่ ผู้ วิ จั ย ส ร้ า ง ขึ ้น  เ ป็ น
แบบสอบถามชนิดตอบเอง ประกอบดว้ย 4 
ส่วนคือ คุณลักษณะทางประชากร ความ
รู้เท่ าทันกัญชา  การ เข้าถึ งกัญชา  และ
พฤติกรรมการใชก้ญัชา โดย 

1)  คุณลักษณะทางประชาก ร
ประกอบด้วยค าถาม  14 ข้อ  ผ่ านการ
พิจารณาของผูเ้ช่ียวชาญในเครือข่ายพฒันา
วิ ช า ก า ร แ ล ะ ข้ อ มู ล ส า ร เ ส พ ติ ด ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือ จ านวน 4 ท่าน ไดค้่า 
CVI 0.93 จัดท า Cognitive test กับเยาวชน
ในชุมชน 26 คน ใช้เวลาในการตอบ 3 นาที 

และหาค่าความเช่ือมั่นกับเยาวชนในชุมชน 
จ านวน 52 คน ได้ค่า 4 weeks Test-retest 
Reliability 0.98 
 2)  ความรูเ้ท่าทันกัญชา ประยุกต์
จากมาตรวัดความรูเ้ท่าทันสารเสพติดฉบบั
ย่อ12 ประกอบด้วยค าถาม 32 ข้อ ค่า CVI 
0.86, ค่าความแม่นตรงเสมือน (Concurrent 
validity) 0.67 ค่าความคงที่ภายใน (Internal 
Consistency) 0.83 ใช้เวลาในการตอบ 8 
นาท ี

3)  การเขา้ถึงกัญชา ประกอบดว้ย
ค าถาม  11 ข้อ  ผ่ านการพิ จ า รณาของ
ผูเ้ช่ียวชาญในเครือข่ายพฒันาวิชาการและ
ขอ้มูลสารเสพติดภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
จ า นวน  4 ท่ าน ได้ค่ า  CVI 0.91 จัดท า  
Cognitive test กับเยาวชนในชุมชน 26 คน
ใช้เวลาในการตอบ 3 นาที และหาค่าความ
เช่ือมั่นกับเยาวชนในชุมชน จ านวน 104 คน 
ได้ค่า 4 weeks Test-retest Reliability 0.98 
คา่ความคงที่ภายใน (Internal Consistency) 
0.89 

4)  พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ใ ช้ กั ญ ช า 
ประกอบด้วยค าถาม  16 ข้อ  ผ่ านการ
พิจารณาของผูเ้ช่ียวชาญในเครือข่ายพฒันา
วิ ช า ก า ร แ ล ะ ข้ อ มู ล ส า ร เ ส พ ติ ด ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือ จ านวน 4 ท่านได้ค่า 
CVI 0.94 จัดท า Cognitive test กับเยาวชน
ในชุมชน 26 คนใช้เวลาในการตอบ 4 นาที 
และหาค่าความเช่ือมั่นกับเยาวชนในชุมชน 
จ านวน 104 คน ไดค้่า 4 weeks Test-retest 
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Reliability 0.96 ค่ า ค ว า ม ค ง ที่ ภ า ย ใ น 
(Internal Consistency) 0.92 
 การเก็บรวบรวมขอ้มูล ด าเนินการ
ดงันี ้ 
 1)  กลุ่มตัวอย่างอายุต ่ากว่า 18 ปี 
คณะผู้วิจัยท าหนังสือขอค ายินยอมจาก
ผู้ปกครอง เมื่อผู้ปกครองยินยอมแล้วจึง
ด าเนินการในขัน้ตอ่ไป  
 2)  คณะผู้วิจัยชีแ้จงวัตถุประสงค์
การวิจัยและขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่าง
ตอบแบบสอบถาม ทัง้นีก้ลุม่ตวัอย่างมีอิสระ
ในการตอบ/ไมต่อบค าถามในแตล่ะขอ้ได ้

3)  ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ที่ ยิ น ย อ ม 
คณะผูว้ิจัยแจกแบบสอบถาม และขอรบัคืน
ในวนัถดัมา (มีระยะเวลา 1 วนั) หากไม่ไดร้บั
คืนทัง้ฉบบัจะถือวา่กลุม่ตวัอยา่งไมร่ว่มมือใน
การศกึษา 
 การเก็บรวบรวมขอ้มูลด าเนินการ
ในช่วงเดือน พฤษภาคม-มิถนุายน ของปีพ.ศ. 
2559, 2562, และ 2565  

4.  การจัดการและวิเคราะหข์้อมูล 
 เมื่อไดร้บัแบบสอบถามกลบัมาได้

ด าเนินการดงันี ้ 
 1)  น า เ ข้ า ข้ อ มู ล ใ น เ ค รื่ อ ง
คอมพิวเตอร ์ดว้ยวิธีสอบทาน (data double 
entry) โดยก าหนดใหม้ีการป้อนขอ้มลู 2 ครัง้ 
โดยผูป้อ้นขอ้มลู 2 คณะที่เป็นอิสระตอ่กนั ท า
การตรวจสอบความซ ้าซ้อนและความ
คลาดเคลื่อนในการน าเขา้ขอ้มูล และแก้ไข
ปรบัปรุง จนสามารถแนใ่จไดว้า่ขอ้มลูถกูตอ้ง  

 2)   ปรบัปรุงคุณภาพขอ้มูล ท าการ
ตรวจสอบค่านอกช่วง (Out of range) ค่าสงู
ต ่ า ก ว่ า ป ก ติ  (Outlier) ข้ อ มู ล สูญ ห า ย 
(Missing data) และแกไ้ขปรบัปรุงฐานขอ้มลู
ใหเ้หมาะสม  

3)  การวิ เคราะห์ข้อมูล  ใช้สถิติ
พรรณนา ช่วงเช่ือมั่นรอ้ยละ 95 และไคว์ส
แควร ์

5.  จริยธรรมการวิจัย 
การศึกษานี ้ได้ผ่ านการรับรอง

จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการบริหาร
เครือข่ายองค์กรวิชาการสารเสพติด เลขที่ 
ACSAN 018 

 
ผลการศึกษา (Results)  
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษามีจ านวน
ทัง้สิน้ 15,766 ราย เป็นการส ารวจในปี พ.ศ. 
2559 จ านวน 5,208 ราย การส ารวจปี พ.ศ. 
2562 จ านวน 5,286 ราย และการส ารวจปี
พ.ศ. 2565 จ านวน 5,272 ราย กลุ่มตวัอย่าง
เป็นเพศหญิงรอ้ยละ 46.5, 47.1, และ 51.7 
ตามล าดับ อายุเฉลี่ย  18.1 (ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 3.66, ค่ามัธยฐาน 18, ค่าพิสยั 
ควอไทล์ 6), 18.1 (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
3.65, ค่ามัธยฐาน 18, ค่าพิสัยควอไทล์ 6) 
และ 17.6 (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.69, 
ค่ามัธยฐาน 17, ค่าพิสัยควอไทล์ 6.75) 
ตามล าดบั 
 ความรู้เท่าทันกัญชา ในปีพ.ศ. 2559 
เป็นช่วงที่กญัชาผิดกฎหมาย มีหลกัสตูรสอน
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เรื่องยาเสพติดในสถานศึกษาไม่มีสื่อมวลชน
ใหข้อ้มลูถึงผลดีของยาเสพติด พบวา่เยาวชน
มีความรู้เท่าทันเฉลี่ยทุกกลุ่มอายุร ้อยละ 
69.39 (95%CI 68.14-70.64) ค่าสูงสุดอายุ 
22 ปี รอ้ยละ 74.69 ต ่าสดุอาย ุ12 ปี รอ้ยละ 
62.53 
 ต่อมาเมื่อมีการอนุญาตให้ใช้กัญชา
ทางการแพทย ์มีการน าเสนอขอ้มูลเก่ียวกบั
การ ใช้กัญชากับสุขภาพมากมายทาง
สื่อมวลชน และสื่อสงัคมออนไลน์ ส่งผลให้
เยาวชนรูเ้ท่าทันกัญชาเพิ่มมากขึน้เฉลี่ยทุก
กลุ่ ม อ า ยุ ร ้อ ยละ  83.84 (95%CI 82.85-
84.84) ค่าสูงสุดอายุ  18 ปี ร ้อยละ 86.15 
ต ่าสดุอายุ 13 ปี รอ้ยละ 80.56 โดยเฉลี่ยทกุ
กลุ่มอายุความรู้เท่าทันกัญชาเพิ่มสูงขึน้    
รอ้ยละ 14.45 (เปลี่ยนแปลงสงูสดุอายุ 20 ปี
รอ้ยละ 18.95 เปลี่ยนแปลงต ่าสดุอายุ 22 ปี 
รอ้ยละ 8.53)  
 ในช่วงที่กัญชาไม่ใช่ยาเสพติด มีการ
น าเสนอขอ้มลูเก่ียวกบักญัชามากมายทางสือ่
สงัคมออนไลน ์โดยเฉพาะการส่งเสริมให้มี
การใชก้ญัชาในรูปแบบตา่ง ๆ โดยเฉพาะการ
ผสมในอาหาร เกิดความเช่ือที่ผิดในสงัคม
เห็นเฉพาะผลดีจากการใช้กัญชา ละเลย
ผลเสียต่อสขุภาพ ส่งผลใหร้ะดบัความรูเ้ท่า

ทันกัญชาในเยาวชนลดลง โดยเฉลี่ยความ
รู้เท่าทันกัญชาทุกกลุ่มอายุร ้อยละ  42.26 
(95%CI 41.13-43.79) ค่าสูงสุดอายุ 12 ปี  
รอ้ยละ 59.33 ต ่าสดุอาย ุ24 ปี รอ้ยละ 28.32 
โดยเฉลีย่ทกุกลุม่อายคุวามรูเ้ทา่ทนักญัชาลด
ต ่าลงจากช่วงกัญชาทางการแพทย์รอ้ยละ 
41.58 (เปลี่ยนแปลงสงูสดุอายุ 24 ปี รอ้ยละ 
55.75 เปลี่ยนแปลงต ่าสดุอายุ 12 ปี รอ้ยละ 
21.38) อนึ่งความรู้เท่าทันกัญชาลดต ่าลง
จากช่วงกัญชาเป็นยาเสพติดรอ้ยละ 27.13 
(เปลี่ยนแปลงสงูสดุอายุ 24 ปี รอ้ยละ 40.12 
เปลี่ยนแปลงต ่าสุดอายุ 12 ปี รอ้ยละ 3.20) 
ทัง้นีค้วามเปลี่ยนแปลงดงักล่าว มีนยัส าคญั
ทางสถิติ (P<0.0001)  
 เป็นที่น่าสงัเกตว่าระดับความรูเ้ท่าทนั
กัญชาในกลุ่มอายุนอ้ยสงูกว่ากลุ่มอายุมาก 
อาจเป็นเพราะกลุม่อายนุอ้ยไดร้บัความรูเ้รือ่ง
ยาเสพติดให้โทษในชั้นเรียนและสังคม
สิ่งแวดลอ้มยงัห่างไกลจากยาเสพติด ดงันัน้
ระดับความตา้นทานยาเสพติดจึงยังสูงอยู่  
ต่างจากเยาวชนกลุ่มอายุมากที่มีสังคม
สิง่แวดลอ้มและกลุม่เพื่อนที่ใกลชิ้ดกบัยาเสพ
ติดและได้รับข้อมูลที่ไม่เหมาะสมจากสื่อ
สังคมออนไลน์ท าใหเ้กิดความเช่ือเก่ียวกับ
กญัชาที่ไมถ่กูตอ้ง (misconception) 
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ภาพที่ 1 ความรูเ้ทา่ทนักญัชาของเยาวชนในกลุม่อายตุา่ง ๆ 
     
 เมื่อพิจารณาความสามารถในการ
เข้าถึ งกัญชา  ในปี  พ .ศ . 2559 เ ป็นช่ วงที่
กัญชายังคง เ ป็นยา เสพติด  ให้โทษผิด
กฎหมาย พบว่าเยาวชนมีความสามารถใน
การเขา้ถึงกัญชาไดเ้ฉลี่ยทุกกลุ่มอายรุอ้ยละ 
20.3 (95%CI 19.21-21.39) คา่สงูสดุอาย ุ24 
ปี  ร้อยละ 26.53 ต ่าสุดอายุ 12 ปี  ร้อยละ 
12.64   
 ต่อมาเมื่อมีการอนุญาตให้ใช้กัญชา
ทางการแพทย์ มีการปลูกกัญชากันอย่าง
กวา้งขวาง มีการจ าหน่ายผลิตภัณฑก์ัญชา
เพื่อสุขภาพมากมายอย่างเปิดเผย รวมทั้ง
ช่องทางจ าหน่ายออนไลน์ ส่งผลใหเ้ยาวชน
สามารถเข้าถึงกัญชาเพิ่มมากขึน้เฉลี่ยทุก
กลุ่ ม อ า ยุ ร ้อ ยละ  37.23 (95%CI 35.93-
38.53) ค่าสูงสุดอายุ  24 ปี  ร้อยละ 39.84 
ต ่าสดุอายุ 20 ปี รอ้ยละ 35.08 โดยเฉลี่ยทุก

กลุ่มอายุความสามารถในการเขา้ถึงกัญชา
เพิ่มสงูขึน้รอ้ยละ 16.93 (เปลี่ยนแปลงสงูสดุ
อาย ุ12 ปี รอ้ยละ 25.67 เปลี่ยนแปลงต ่าสดุ
อาย ุ20 ปี รอ้ยละ 11.27)  
 ในช่วงที่กัญชาไม่ใช่ยาเสพติด มีการ
แจกจ่ายตน้พนัธุ์กัญชาและส่วนอื่น ๆ อย่าง
เปิดเผย ในบางพืน้ที่มีการซือ้ขายกญัชาแหง้ 
มีการน ากัญชาผสมในอาหาร  รวมทั้งมี
ผลติภณัฑท์ี่มีสว่นผสมของกญัชาจ าหนา่ยใน
รา้นสะดวกซือ้ สง่ผลใหค้วามสามารถในการ
เขา้ถึงกญัชาในเยาวชนเพิ่มมากขึน้ โดยเฉลีย่
ความสามารถในการเข้าถึงกัญชาทุกกลุ่ม
อายุ ร ้อยละ  88.14 (95%CI 87.27-89.01) 
ค่าสงูสดุอายุ 24 ปี รอ้ยละ 95.28 ต ่าสดุอาย ุ
12 ปี ร้อยละ 83.45 โดยเฉลี่ยทุกกลุ่มอายุ
ความสามารถในการเขา้ถึงกญัชาเพิ่มสงูขึน้
จากช่วงกัญชาทางการแพทยร์อ้ยละ 50.91 
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(เปลี่ยนแปลงสงูสดุอายุ 23 ปี รอ้ยละ 55.89 
เปลีย่นแปลงต ่าสดุอาย ุ12 ปี รอ้ยละ 45.14)  
 อนึ่งความสามารถในการเขา้ถึงกญัชา
เพิ่มสูงขึ ้นจากช่วงกัญชาเป็นยาเสพติด     

รอ้ยละ 67.85 (เปลี่ยนแปลงสงูสดุอายุ 12 ปี 
รอ้ยละ 70.81 เปลี่ยนแปลงต ่าสดุอายุ 17 ปี
ร ้อยละ  66.08) ทั้งนี ้ความเปลี่ ยนแปลง
ดงักลา่ว มีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.0001) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

ภาพที่ 2 ความสามารถในการเขา้ถึงกญัชาของเยาวชนในกลุม่อายตุา่ง ๆ 
 
 ในดา้นพฤติกรรมเสพกญัชา ในปี พ.ศ. 
2559 เป็นช่วงที่กญัชายงัคงเป็นยาเสพติดให้
โทษผิดกฎหมาย พบว่าเยาวชนมีพฤติกรรม
ใช้กัญชาในช่วง  3 เดือนที่ผ่านมาในทุก
รูปแบบทัง้การเสพ ผสมในอาหาร/เครื่องดื่ม 
ผลิตภณัฑเ์พื่อสขุภาพโดยเฉลี่ยทุกกลุ่มอายุ
ร้อยละ 2.78 (95%CI 2.33-3.23) ค่าสูงสุด
อายุ 24 ปี รอ้ยละ 4.24 ต ่าส ุดอายุ 12 ปี 
รอ้ยละ 1.15)  
 ต่อมาเมื่อมีการอนุญาตให้ใช้กัญชา
ทางการแพทย์ สามารถเข้าถึงผลิตภัณฑ์

กัญชาเพื่อสุขภาพได้โดยง่าย รวมทั้งการ
เขา้ถึงกญัชาในรูปแบบอื่น ๆ  สง่ผลใหเ้ยาวชน
มีพฤติกรรมใชก้ญัชาในช่วง 3 เดือนที่ผา่นมา 
เพิ่มมากขึน้เฉลี่ยทุกกลุ่มอายุ รอ้ยละ 3.05 
(95%CI 68.14-70.64) ค่าสูงสุดอายุ 24 ปี  
รอ้ยละ 4.95 ต ่าสุดอายุ 12 ปี รอ้ยละ 1.36 
โดยเฉลีย่ทกุกลุม่อายใุชก้ญัชาในชว่ง 3 เดือน
ที่ ผ่ า น ม า เ พิ่ ม สู ง ขึ ้ น ร้ อ ย ล ะ  0.26 
(เปลีย่นแปลงสงูสดุอาย ุ24 ปีรอ้ยละ 0.7 โดย
อายุ 14 ปี ไม่เปลี่ยนแปลงอยู่ระดบัเดิมที่
รอ้ยละ 1.7)  
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 ในช่วงที่กญัชาไมใ่ช่ยาเสพติด มีการซือ้
ขายกัญชาอย่างเปิดเผยทุกรูปแบบ รวมทัง้
การซื ้อขายในที่สาธารณะ ผ่านสื่อสังคม
ออนไลน์ เยาวชนสามารถเข้าถึงกัญชาได้
โดยง่ายสามารถหากญัชามาเสพไดท้ัง้จากใน
สถานศึกษา ในชุมชน โดยใชเ้วลาที่จะไดร้บั
กัญชานอ้ยกว่า 10 นาที ประกอบกับความ
อยากรู้อยากลองของเยาวชน ส่งผลให้
เยาวชนมีพฤติกรรมใชก้ญัชาในช่วง 3 เดือนที่
ผ่านมาเพิ่มมากขึน้ โดยเฉลีย่ใชก้ญัชาในช่วง 
3 เดือนที่ผ่านมา ทุกกลุ่มอายุรอ้ยละ 4.82 
(95%CI 4.24-5.40) ค ่าส ูงส ุดอาย ุ 24 ปี  

รอ้ยละ 7.96 ต ่าสุดอายุ 12 ปี รอ้ยละ 2.11 
โดยเฉลีย่ทกุกลุม่อายใุชก้ญัชาในชว่ง 3 เดือน
ที่ผ่านมา เพิ่มสูงขึ ้นจากช่วงกัญชาทาง
การแพทยร์อ้ยละ 1.77 (เปลี่ยนแปลงสูงสดุ
อายุ 24 ปี รอ้ยละ 3.02 เปลี่ยนแปลงต ่าสุด
อาย ุ12 ปี รอ้ยละ 0.75)  
 พฤติกรรมใช้กัญชาในช่วง 3 เดือนที่
ผ่านมา เพิ่มสงูขึน้จากช่วงกญัชาเป็นยาเสพ
ติดรอ้ยละ 2.03 (เปลี่ยนแปลงสงูสดุอายุ 24 
ปีรอ้ยละ 3.72 เปลี่ยนแปลงต ่าสดุอายุ 12 ปี 
รอ้ยละ 0.96) ทัง้นีค้วามเปลีย่นแปลงดงักลา่ว 
มีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.0001) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่3 พฤติกรรมการใชก้ญัชาของเยาวชนในช่วง 3 เดือนที่ผา่นมาในกลุม่อายตุา่ง ๆ 
 
 ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงทาง
นโยบายและขอ้กฎหมายต่อการแพร่ระบาด
ของกัญชาในกลุ่มเยาวชน จะเห็นได้อย่าง

ชัดเจนเมื่อท าการเปรียบเทียบคนในรุ่นราว
คราวเดียวกัน (Bierth Cohort) แบบติดตาม
ระยะเวลา โดยท าการเปรียบเทียบสัดส่วน

 



~ 47 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่12 ฉบบัที ่1  มกราคม – มนีาคม 2567 

การใชก้ญัชาในคน 3 รุน่ (ประถมศึกษาตอน
ปลาย มธัยมศึกษาตอนตน้ และมธัยมศึกษา
ตอนปลาย /อาชีวะศึกษาตอนต้น ) ใน 3 
ช่วง เวลา (ช่วงกัญชาเป็นยาเสพติดผิด
กฎหมาย ช่วงกัญชาทางการแพทย์ ช่วง
กญัชาถกูกฎหมาย) จากรูป 4 กลุม่ คนในรุน่
ประถมศึกษาตอนปลายมีสัดส่วนการใช้
กัญชาในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา รอ้ยละ 1.15 
ในช่วงที่กัญชาผิดกฎหมาย เมื่อรัฐบาล
ประกาศให้ใช้กัญชาทางการแพทย์ท าให้
อัตราการใช้กัญชาในคนกลุ่มนีเ้พิ่มขึน้เป็น
รอ้ยละ 1.94 หลงัมีการปรบักฎหมายท าให้
กัญชาถูกกฎหมายท าใหอ้ัตราการใชก้ัญชา
เพิ่มขึน้ 2.5 เท่าจากช่วงกญัชาทางการแพทย์
เป็นรอ้ยละ 5.01 หรอืเพิ่มขึน้ 4.4 เทา่จากชว่ง
กญัชาผิดกฎหมาย แบบแผนนีค้ลา้ยกบักลุม่
คนในรุ่นมัธยมศึกษาตอนปลาย /อาชีวะ
ศึกษาตอนต้น (ปวช .) ซึ่งมีสัดส่วนการใช้

กัญชาในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา รอ้ยละ 2.92 
ในช่วงที่กัญชาผิดกฎหมาย เมื่อรัฐบาล
ประกาศให้ใช้กัญชาทางการแพทย์ท าให้
อัตราการใช้กัญชาในคนกลุ่มนีเ้พิ่มขึน้เป็น
รอ้ยละ 4.01 แต่เมื่อรฐับาลท าใหก้ัญชาถูก
กฎหมายท าใหอ้ัตราการใช้กัญชาเพิ่มขึน้ 2 
เท่าจากช่วงกญัชาทางการแพทยเ์ป็นรอ้ยละ 
2.96 หรือเพิ่มขึน้ 2.7 เท่าจากช่วงกัญชาผิด
กฎหมาย แต่คนในรุ่นมัธยมตอนต้นซึ่งมี
สดัสว่นการใชก้ญัชาในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา
รอ้ยละ 1.17 ในช่วงที่กญัชาผิดกฎหมาย เมื่อ
รฐับาลประกาศใหใ้ชก้ญัชาทางการแพทยท์ า
ใหอ้ตัราการใชก้ญัชาในคนกลุม่นีเ้พิ่มขึน้ 2.6 
เท่าเป็นรอ้ยละ 3.05 และเมื่อรัฐบาลท าให้
กัญชา ถูกกฎหมายท าใหอ้ตัราการใชก้ญัชา
เพิ่ มขึ ้นกว่า  2 เ ท่ า จากช่ ว งกัญชาทาง
การแพทยเ์ป็นรอ้ยละ 6.45 หรือเพิ่มขึน้ 5.5 
เทา่จากช่วงกญัชาผิดกฎหมาย  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 4 พฤติกรรมการใชก้ญัชาของเยาวชนเปรยีบเทียบตามระยะเวลา 
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วิจารณ ์(Discussions)  
  แมว้่าขนาดตัวอย่างและกระบวนการ
สุ่มตัวอย่า ง โดยอาศัยความน่าจะ เ ป็น 
(probability sampling)ในการส ารวจแต่ละ
ค รั้ ง จ ะ ค า นึ ง ถึ ง ค ว า ม เ ป็ น ตั ว แ ท น 
(representativeness) และความเพียงพอตอ่
อ านาจทางสถิติ (statistical power) ในการ
วิเคราะหข์อ้มลู แตด่ว้ยขอ้จ ากดัทางจรยิธรรม
ในการวิจยั ที่ตอ้งค านึงถึงความเป็นอิสระใน
การตอบค าถาม การมีเวลาเพียงพอ และ
ความสมคัรใจในการตอบค าถามทัง้แบบราย
ข้อ ห รื อ ทั้ ง ฉ บับ  ท า ใ ห้อ า จ พบค ว า ม
คลาดเคลื่อนอยู่บา้ง อาทิ ในบางกลุ่มอายุ
อัตราการตอบกลบัระหว่างเพศไม่เท่ากัน 
และการตอบกลับไม่เท่ากันในทุกครัง้ที่ท  า
การส ารวจ แต่พบว่าการตอบกลับสูงกว่า 
รอ้ยละ 90 ในทกุกลุม่อาย ุทัง้สองเพศ และใน
การส ารวจทกุครัง้ ท าใหผ้ลการศกึษามีความ
คลาดเคลือ่นต ่า 
 ความรูเ้ท่าทนักัญชาเป็นความสามาถ
ในการรับข้อมูล ประมวล ท าความเข้าใจ 
ตดัสินใจ และมีพฤติกรรมที่เหมาะสม ดงันัน้
ระดบัความรูเ้ท่าทนั จึงไม่ไดแ้ปรผนัตามอาย ุ
การที่เยาวชนอายมุากมีระดบัความรูเ้ท่าทนั
ต ่ากว่าเยาวชนอายนุอ้ยในการส ารวจปี พ.ศ. 
2565 เนื่องมาจากปัจจยัตา่ง ๆ ที่มีอิทธิพลตอ่
ความรูเ้ทา่ทนั อาทิ การลอืกเขา้ถึงเนือ้หาของ
สาระ  ความเข้าใจในสาระที่ ได้รับการ
ตดัสนิใจและการปฏิบตัิที่เหมาะสม13 

 การศึกษานีพ้บว่าการเปลี่ยนแปลงทาง
นโยบายท าใหก้ัญชาแพร่ระบาดในเยาวชน
เพิ่มมากขึน้ เมื่อแบง่กลุม่อายเุป็นกลุม่ 12-19 
ปี และ 20-24 ปี พบว่าอัตราการใช้กัญชา
ก่อนปลดล็อกกัญชา (ปี พ.ศ. 2559) เป็น
ร้อยละ 2.3 และ 4.3 ตามล าดับ  ซึ่ ง เ ป็น
พฤติการการใช้กัญชา 3 เดือนที่ผ่านมา    
ก่อนวนัส ารวจสงูกวา่การศกึษาอื่นท่ีใกลเ้คียง
กันพบว่า รายงานการส ารวจครัวเรือนทั่ว
ประเทศ คนไทยกลุ่มอายุ 12-19 ปี และ 20-
24 ปี ที่ใชก้ญัชาในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา คิดเป็น
รอ้ยละ 0.1 และ 1.9 ตามล าดับ ส่วนการใช้
ในช่วงเดือนที่ผ่านมาคิดเป็นรอ้ยละ 0.1 และ 
1.1 ตามล าดับ6 ซึ่ง เป็นเพราะช่วงเวลาที่
แตกต่างกนัและวิธีการสุม่ตวัอย่างที่แตกตา่ง
กนั 
 การเปลี่ยนแปลงทางนโยบายและ
กฎหมายในประเทศไทยซึ่งเป็นประเทศเดียว
ในกลุ่มสมาชิกอาเซียนที่อนุญาตกัญชา 
ส่งผลกระทบต่อประเทศเพื่อนบา้นอาเซียน
ดว้ย ซึง่พบการจบักมุของกลางกญัชาในกลุ่ม
ประเทศสมาชิกอาเซียนเพิ่มขึน้อย่างมาก 
การจบักุมในปี พ.ศ. 2564 เพิ่มขึน้จากปีพ.ศ. 
2562 ถึง 3 เท่า และเพิ่มขึน้  16 เท่าจากปี
พ.ศ. 2560 14 
 เมื่อพิจารณาตวัเลขผูเ้ขา้บ าบดักัญชา
ในประ เทศไทยที่ ไม่ ได้เพิ่ มขึ ้นหลังการ
ประกาศปลดล็อกกัญชา ทั้งนี ้เป็นเพราะ       
ผูเ้สพกัญชามีอยู่เพียงรอ้ยละ 10 เท่านัน้ ที่
ติ ด กั ญ ช า จ น ต้ อ ง เ ข้ า รั บ ก า ร บ า บั ด 
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(คณะกรรมการบริหารเครือข่ายองค์กร
วิชาการสารเสพติด, 2554) ประกอบกบัระบบ
ข้อมูลผู้เข้ารับการบ าบัดยาเสพติดของ
ประเทศไทยในปัจจุบันไม่น า เข้าข้อมูล
เยาวชน (อายตุ ่ากว่า 18 ปี) ท าใหไ้ม่มีขอ้มูล
เยาวชน รวมทัง้ผูเ้ขา้รบัการบ าบดัส่วนใหญ่
เป็นแบบกึ่งสมคัรใจ (เจา้หนา้ที่ตัง้ด่านตรวจ
ปัสสาวะเมื ่อพบผลบวกจึงน าส่งบ าบัด ) 
แต่เมื่อกญัชาไม่อยู่ในบญัชียาเสพติดใหโ้ทษ 
จึงไม่มีการตรวจกัญชาท าให้ตัวเลขผู้เข้า
บ าบดักญัชาในระบบไมเ่พิ่มขึน้  
 การใช้กัญชาก่อให้เกิดผลกระทบต่อ
สุขภาพระยะสัน้ที่ชัดเจน คือ อาการมึนเมา 
การรับรู ้และพฤติกรรมผิดปกติ  ขนาดของ
ผลกระทบขึน้อยู่กับปริมาณที่ใช้ วิธีการใช้ 
การใหค้ณุคา่และทศันคติของของผูใ้ชก้ญัชา15 

แม้การทบทวนทางระบาดวิทยาจะยังไม่มี
รายงานการตายจากการใชก้ญัชาเกินขนาด16 
หลักฐานเก่ียวกับประเด็นระบบไหลเวียน
โลหิต การสบูกญัชากบัโรคถงุลมโป่งพองและ
มะเร็งปอด สว่นใหญ่ยงัเป็นระดบักรณีศกึษา 
(cases report) และยังไม่มีหลักฐานอา้งอิง
เชิงประจักษ์ทางการแพทย์ที่น่าเช่ือถือ17,18 
ในทางตรงกนัขา้ม การใชก้ญัชาระยะยาว
เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคจิตเภท 2.9 เท่า19 
ผู้ใช้กัญชาเสี่ยงต่อการเ กิดโรคซึม เศร้า
มากกว่าผูไ้ม่ไดใ้ช้ประมาณรอ้ยละ 17 และ
ความเสี่ยงนีเ้พิ่มมากขึน้เป็นรอ้ยละ 62 ใน
ผูใ้ชใ้นปริมาณมาก ๆ20 ในแง่ของผลกระทบ
ทางสงัคมจากการศึกษาระยะยาวในปี ค.ศ. 

1990 พบว่าผูเ้ริ่มใชก้ัญชาก่อนอายุ 15 ปี มี
แนวโน้มออกจากการเรียน21 ผู้ที่ติดกัญชา
หรือใช้กัญชาต่อเนื่องระยะยาวเป็นผู้ที่มี
การศึกษาน้อยมีปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ 
ว่างงาน และมีการใช้ยาเสพติดอื่น ๆ ร่วม
ดว้ย22-  24 ยิ่งกว่านัน้ยงัมีโอกาสถูกปลดออก
จากงานมากกวา่ปกติ 25 
 บางประเทศมีความเช่ือว่ากัญชาไม่
รา้ยแรงเหมือนยาเสพติดชนิดอื่น ๆ กฎหมาย
อนญุาตใหใ้ชก้ญัชาได ้ในขณะที่บางประเทศ
ที่กฎหมายอนญุาตเฉพาะกรณี เช่น อนญุาต
ให้ใช้กัญชาในทางการแพทย์และการวิจัย 
ปัจจุบันประเทศต่าง ๆ 56 ประเทศที่มีการ
อนุญาตใช้กัญชา/สารสกัด/อนุพันธุ์กัญชา
ในทางการแพทยไ์ด ้เมื่อมีการอนุญาตใหใ้ช้
กญัชาทางการแพทย ์พบว่า ผูท้ี่เสพกญัชาใน 
1 เดือนที่ผ่านมาเพียงรอ้ยละ 39.2 ที่ใช้เพื่อ
วัตุประสงค์ทางสุขภาพ (medicinal use) 
ทั้งนี ้ร ้อยละ 40 เคยได้รับพิษจากการใช้
กญัชา8 แมใ้นการศกึษานีไ้มไ่ดร้วบรวมขอ้มลู
พิษจากการใชก้ญัชา แตข่า่วจากสือ่มวลชนก็
น าเสนออย่างต่อเนื่องถึงผูไ้ดร้บัผลอนัไม่พึง
ประสงคจ์ากการใชก้ญัชาอย่างต่อเนื่อง เป็น
ที่คาดคะเนว่าเยาวชนจ านวนมากไดร้บัพิษ
จากกญัชา 
 จากประสบการณข์องสหรฐัอเมริกาใน
การปฏิรูปกฎหมายกัญชา พบว่า เกิดการ
พัฒนาสายพันธุ์กัญชาใหม้ีค่า THC (delta-
9-Tetrahydrocannabinol) สูงขึน้โดยในช่วง 
10 ปี มีการพฒันาสายพนัธุท์ี่มีคา่ THC สงูขึน้
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กว่ า เ ท่ า ตัว 1 เ ช่ น เ ดี ย วกับ ในประ เ ทศ
เนเธอรแ์ลนดท์ี่พบว่า 1) การเพิ่มขึน้ของรา้น
ก า แฟที่ ขึ ้น ท ะ เ บี ย น ใ ห้ ใ ช้ กัญช า ได้มี
ความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึน้ของการเสพ
กัญชาในช่วงชีวิตของเยาวชนอายุ 18-20 ปี
เพิ่มขึน้จากรอ้ยละ 15 เป็นรอ้ยละ 44 ในช่วง 
10 ปี และการเสพกัญชาในเดือนที่ผ่านมา
เพิ่มขึ ้นจากร้อยละ 8.5 เป็นร้อยละ 18.5 
ในช่วงเวลาเดียวกนั 26 2) อายุที่เริ่มใชก้ญัชา
ลดลงจาก 15 ปี เป็น 14 ปี 27 3) หลงันโยบาย
ก าหนดอายุผูซ้ือ้กัญชามีผลใหเ้ยาวชนตอ้ง
หาซือ้กญัชาจากเพื่อนท าใหม้ีโอกาสใชย้าอื่น 
และก่ออาชญากรรม 28  
 ความ เ ช่ื อที่ ว่ า กัญชามี ประ โยชน์
ทางดา้นการแพทยม์ีความเช่ือมโยงสงูในการ
สนบัสนนุใหก้ารใชก้ญัชาถกูกฎหมาย ผลการ
ส ารวจในต่างประเทศชีใ้หเ้ห็นว่าหากการใช้
กัญชาในทางการแพทย์มีกฎหมายรับรอง
แลว้นัน้ ปัจจยัตา่ง ๆ  จะยิ่งมีอิทธิพลสนบัสนนุ
ให้กา ร ใช้กัญชา เ ป็นสิ่ ง ถูกกฎหมาย 29 
ประสบการณใ์นสหรฐัอเมริกาและแคนาดา 
พบว่าหลงัจากประกาศนโยบายกัญชาทาง
การแพทย์ ประมาณ 8-12 ปีจะเ กิดแรง
ขบัเคลือ่นใหเ้กิดการใชก้ญัชาเสรี 8 แตส่  าหรบั
ประเทศไทยใชเ้วลาเพียง 3 ปี ถึงแมร้ฐับาล

จะแถลงว่าเจตนามุ่งเนน้ที่การใชก้ญัชาทาง
การแพทย์ แต่การถอดกัญชาจากบัญชียา
เสพติดและยงัไมม่ีกฎหมายควบคมุในเวลาที่
เหมาะสมจึงท าใหป้ระเทศไทยมีสภาพการณ์
ไมต่า่งจากกญัชาเสรี 
 
ข้อยุติ (Conclusions) 
 นโยบายกัญชาทางการแพทยส์่งผลให้
เยาวชนเสพกญัชามากขึน้โดยเฉพาะในระดบั
มธัยมศกึษาตอนตน้ สว่นการปลดกญัชาจาก
บัญชียาเสพติดท าให้เยาวชนเสพกัญชา
เพิ่มขึน้ 2.7-5.5 เทา่ 
 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  
 รัฐบาลควรเข้มงวดกับการให้ข้อมูล
ข่าวสารเกินจริงทางสื่อสังคมออนไลน์และ
จ ากดัการเขา้ถึงกญัชาของเยาวชน 
 
สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  
 การแกไ้ขนโยบายกญัชาในตา่งประเทศ
น าไปสู่การพัฒนาสายพันธุ์เพื่อตอบสนอง
การใช้กัญชาเพื่อนันทนาการ การศึกษานี ้
พบว่าการเปลี่ยนแปลงนโยบายกัญชาใน
ประเทศไทยท าใหเ้ยาวชนไทยใชก้ญัชามาก
ขึน้ 

 
เอกสารอ้างอิง (References)
1.  Kanato M, Leyatikul P, Ritmontri S. 

The documentary research report on 
Cannabis Policies and Problem 

solving: Case studies of the United 
Kingdom and the United States of 



~ 51 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่12 ฉบบัที ่1  มกราคม – มนีาคม 2567 

America. Bangkok: Charunsanitwong 
publication; 2015. [in Thai]. 

2.  Abel EL. MARIHUANA The First 

Twelve Thousand Years. New York: 
Springer; 1980. 

3.  Calabria B, Degenhardt L, Hall W, 
Lynskey M. Does cannabis use 
increase the risk of death? Systematic 
review of epidemiological evidence 
on adverse effects of cannabis use. 
Drug and alcohol review 2010; 29(3): 
318-330. 

4. Kanato M, Phakdeerach P, Phunthet  
W, Boonjumnong C, Loeiyood J. The 
feasibility study report on the 
Cannabis Decriminalization policy. 
Khon Kaen: ISAN Substance abuse 
Academic Network; 2016. [in Thai] 

5.  United Nations Office on Drugs and 
Crime. World drug report 2021. 
United Nations Publications; 2021. 

6. Kanato M, Thaikhla K., 
Asnangkornchai  S, Areesantichai  C, 
Charoenrat S, Leyatikul P, et al. 
Report on the results of a national 
household survey to estimate the 
population of substance abusers in 
Thailand in 2019. Bangkok: 
Charunsanitwong publication; 2019.  
[in Thai]. 

7. Joy J, Mack A. Marijuana as 
medicine?: The science beyond the 
controversy. Washington D.C.: 
National Academies Press; 2000. 

8.  Kanato  M, Leyatikul  P,  Wonguppa  
R. Impacts of Medical Cannabis Law 
in Thailand. ONCB Journal 2020; 
36(2): 27-36. [in Thai]. 

9.  ACSAN. Quality of Life and Living 
Survey Report: Estimated Number of 
Substance Abuse Population in 
Thailand 2011. Bangkok: 
Charunsanitwong publication; 2011.  
[in Thai]. 

10. Nutbeam D. Health literacy as a 
public health goal: a challenge for 
contemporary health education and 
communication strategies into the 21st 
century. Health promotion international 
2000; 15(3): 259-267. 

11. Liu C, Wang D, Liu C, Jiang J, Wang 
X, Chen H, et al. What is the meaning 
of health literacy? A systematic review 
and qualitative synthesis. Family 

medicine and community health 2020; 
8(2): 1-8. 

12. Momen K, Kanato M. Developing a 
Substance Literacy Scale for Thai 
Population. Journal of the Medical 



~ 52 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่12 ฉบบัที ่1  มกราคม – มนีาคม 2567 

Association of Thailand 2015; 98(7): 
10-16. 

13. Williams MV, Parker RM, Baker DW, 
Parikh NS, Pitkin K, Coates WC, et al. 
Inadequate functional health literacy 
among patients at two public 
hospitals. Jama 1995;  274(21): 1677-
1682. 

14. Kanato M, Sarasiri R, Leyatikul P. 
ASEAN DRUG MONITORING 
REPORT 2021. Bangkok: ASEAN 
Narcotics Cooperation Center; 2022. 

15. Brands B, Marshman J, Sproule B. 
Drugs & Drug Abuse: A Reference 
Text. Addiction Research Foundation; 
1998. 

16. Calabria B, Degenhardt L, Hall W, 
Lynskey M. Does cannabis use 
increase the risk of death? Systematic 
review of epidemiological evidence 
on adverse effects of cannabis use. 
Drug and alcohol review 2010; 29(3): 
318-330.  

17. Joshi M, Joshi A, Bartter T. Marijuana 
and lung diseases. Current opinion in 

pulmonary medicine 2014; 20(2): 173-
179. 

18. Hackam DG. Cannabis and stroke: 
systematic appraisal of case reports. 
Stroke 2015; 46(3): 852-856. 

19. Semple DM, McIntosh AM, Lawrie 
SM. Cannabis as a risk factor for 
psychosis: systematic review. Journal 

of Psychopharmacology 2005; 19(2): 
187-194. 

20. Lev-Ran  S, Roerecke  M, Le Foll B, 
George  TP, McKenzie K, Rehm J. The 
association between cannabis use 
and depression: a systematic review 
and meta-analysis of longitudinal 
studies. Psychological medicine 
2014; 44(4): 797-810. 

21. Ellickson P, Bui K, Bell R, McGuigan  
KA. Does early drug use increase the 
risk of dropping out of high school? 
Journal of Drug Issues  1998; 28(2): 
357-380. 

22.Fergusson DM, Boden JM, Horwood 
LJ. Cannabis use and other illicit drug 
use: testing the cannabis gateway 
hypothesis. Addiction 2006; 101(4): 
556-569. 

23. Fergusson DM, Boden JM. Cannabis 
use and later life outcomes. Addiction 

2008; 103(6): 969-976. 
24.Brook JS, Lee JY, Finch SJ, Seltzer N, 

Brook DW. Adult work commitment, 
financial stability, and social 
environment as related to trajectories 
of marijuana use beginning in 



~ 53 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่12 ฉบบัที ่1  มกราคม – มนีาคม 2567 

adolescence. Substance abuse 2013; 
34(3): 298-305. 

25. Compton WM, Grant  BF, Colliver JD, 
Glantz MD, Stinson FS. Prevalence of 
marijuana use disorders in the United 
States: 1991-1992 and 2001-2002. 
Jama 2004; 291(17): 2114-2121. 

26. MacCoun R, Reuter P. Evaluating 
alternative cannabis regimes. The 

British Journal of Psychiatry 2001; 
178(2): 123-128. 

27. Monshouwer K, Smit  F, De Graaf  R, 
Van OsJ, Vollebergh W. First 
cannabis use: does onset shift to 
younger ages? Findings from 1988 to 
2003 from the Dutch National School 
Survey on Substance Use. Addiction  

2005; 100(7): 963-970. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

28. Korf  DJ. Dutch coffee shops and 
trends in cannabis use. Addictive 

behaviors 2002; 27(6): 851-866. 
29. Sznitman SR, Zolotov Y. Cannabis for 

therapeutic purposes and public 
health and safety: a systematic and 
critical review. International Journal of 

Drug Policy 2015; 26(1): 20-29 



~ 54 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่12 ฉบบัที ่1  มกราคม – มนีาคม 2567 

 



 ~ 55 ~  

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่12 ฉบบัที ่1  มกราคม – มนีาคม 2567 

ผลของการฝึกอบรมหลักสูตรระยะส้ันต่อความรู้และทักษะในการดูแล
ผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต.สามพร้าว จ.อุดรธานี 
 

ภาวด ีทองนพคณุ ทอยน*์, วรรณา ภาจ าปา* 

 
บทคัดยอ่ 

การวิจยันีเ้ป็นการวิจยักึ่งทดลอง แบบการศึกษากลุม่เดียว ทดสอบก่อนหลงั เพื่อศึกษาผล
ของการฝึกอบรมหลักสูตรระยะสั้นต่อความรู้และทักษะในการดูแลผู้สูงอายุของอาสาสมัคร
สาธารณสขุประจ าหมู่บา้น จ านวน 30 ราย ท่ีอาศยัในต าบลสามพรา้ว จงัหวดัอดุรธานี โดยใชแ้บบ
ประเมินวดัความรูเ้ก่ียวกบัการดแูลสขุภาพของผูส้งูอายุ และแบบประเมินทกัษะในการดแูลสขุภาพ
ผูส้งูอายกุ่อนและหลงัการฝึกอบรมหลกัสตูรระยะสัน้ โดยปรบัจากคู่มือแนวทางการฝึกอบรมผูด้แูล
ผูส้งูอายหุลกัสตูร 70 ชั่วโมง ของส านกัสง่เสรมิสขุภาพ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ และอา้งอิง
จากทฤษฎีการพฒันาหลกัสตูรของไทเลอร ์ 

ผลการศึกษา  พบว่า คะแนนเฉลี่ยของการประเมินทักษะในการดูแลผู้สูงอายุของ
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้น 48.93 คะแนน ผ่านเกณฑ ์50% (25 คะแนน) หลงัเขา้รบัการ
ฝึกอบรมระยะสัน้มารอ้ยละ 100 และมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรูใ้นการดแูลผูส้งูอายุหลงัการฝึกอบรม
หลกัสตูรระยะสัน้มากกวา่ก่อนการฝึกอบรมหลกัสตูรระยะสัน้ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) 
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EFFECTS OF SHORT COURSE TRAINING PROGRAM ON KNOWLEDGE 
AND SKILLS OF ELDERLY CARE OF COMMUNITY HEALTH VOLUNTEERS 
SAM PHRAO SUB DISTRICT UDON THANI  PROVINCE 
 

Phawadee Thongnopkhun Toyn*, Wanna Pajumpa* 
 
ABSTRACT 

This research was a quasi-experimental one-group study. Test before and after 
(one group pre-posttest design) to study the effect of short course training on Knowledge 
and Skills in caring for the elderly among 30  village health volunteers living in Sam Phrao 
Sub district, Udon Thani Province. The knowledge assessment questionnaire on health care 
of the elderly and the health care skills assessment form was used before and after the short 
course training by adjusting from the 7 0 - hours caregiver training course the manual 
Guidelines of the Bureau of Health Promotion, Department of Health, Ministry of Public 
Health and referring to Tyler's Curriculum Development Theory (Tyler, 1949 ) .  The study 
found that the average score of skills assessments in caring for the elderly of village health 
volunteers was 48.93 points, 50 percent pass from the criteria of 25 points and 100 percent 
of village health volunteers passed after attending the short-term training, and the mean 
score of knowledge in elderly care after joining the short course training more than before 
the short-course training Statistical significance (p < .001) 

 
 
 
 
 
 

Keywords:  Short course training program; Community health volunteers; Elderly care 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 
rationale)  
 ประเทศไทยมีจ านวนผูสู้งอายุเพิ่มขึน้
คิดเป็นรอ้ยละ 16.06 – 16.79 จากประชากร
ทัง้สิน้ 66,558,935 คน โดยมีผูท้ี่อาย ุ60 ปีขึน้ไป 
11,136,059 คน เมื่อจ าแนกเป็นรายภาค
พบว่า ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  มีจ านวน
ผูสู้งอายุมากที่สุด รองลงมา คือ ภาคกลาง 
ภาคเหนือ  ภาคใต้และภาคตะวันออก 
ตามล าดับ1 จึงท าใหป้ระเทศไทยเป็นสงัคม
ผูส้งูอายอุยา่งสมบรูณ ์ผลกระทบคือ ผูส้งูอายุ
มีอายุยืนยาวขึน้ แต่ก็มีสภาพร่างกายเสื่อม
ถอยเพราะความชรา มีปัญหาสขุภาพเพิ่มขึน้ 
ป่วยและตายด้วยโรคเรื ้อรัง  โดยเฉพาะ
ผูส้งูอายวุยัตอนปลาย ที่ไมส่ามารถช่วยเหลอื
ตวัเองได ้มีมากถึงรอ้ยละ 19 ของผูส้งูอายใุน
วัยเดียวกัน2 และเมื่ออยู่ในภาวะถดถอยจน
ท า ให้มี ข้อจ ากัด ในการด า เนิ น กิจวัตร
ประจ าวนัอย่างเป็นอิสระ ทัง้เนื่องจากภาวะ
เ จ็บป่วยเรื ้อรังภาวะทุพพลภาพ ท าให้
ผู้สูงอายุที่ เข้าสู่ภาวะพึ่งพิง (Dependent 
Elderly) ที่ ต้อ งการความช่ วย เหลือ  แต่
บคุลากรที่มีความเช่ียวชาญมีไม่เพียงพอ ท า
ให้ขาดความต่อ เนื่ อ ง ในการดูแล  การ
เปลี่ยนแปลงโครงสรา้งของสงัคมที่สว่นใหญ่
เป็นครอบครวัเดี่ยวซึ่งส่วนมากจะไม่มีเวลา 
ท าใหผู้ส้งูอายถุกูทอดทิง้ใหอ้ยู่โดยล าพงัเพิ่ม
มากขึ ้น รัฐบาลให้ความส าคัญกับการที่
ประเทศจะเขา้สูส่งัคมผูส้งูอาย ุโดยมีนโยบาย
ดา้นการดแูลผูส้งูอายมุาอย่างต่อเนื่องตัง้แต่

ปี พ.ศ. 2559 การสนบัสนุนงบประมาณจาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ได้
ออกแบบการบริหารจัดการระบบการดูแล
ระยะยาวดา้นสาธารณสขุส าหรบัผูส้งูอายทุี่มี
ภาวะพึ่งพิง (Long-Term Care: LTC) การ
ดแูลจากทีมสหสาขาวิชาชีพจากหนว่ยบรกิาร
ปฐมภูมิและหน่วยงานที่เ ก่ียวข้อง ร่วมกับ
เ ค รื อ ข่ า ย สุ ข ภ า พ ที่ อ ยู่ ใ น ชุ ม ช น  คื อ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน       
(อสม.) เพื่อใหผู้สู้งอายุไดร้บัการดูแลอย่าง
เหมาะสมและทั่วถึง3 ใหบ้ริการแบบเชิงรุกใน
การขบัเคลื่อนและจัดการสขุภาพของชุมชน 
ซึ่ง อสม. มีบทบาทหนา้ที่ส  าคญัในฐานะผูน้  า
การเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
รับผิดชอบดูแลครัวเรือนในหมู่บ้าน/ชุมชน 
โดยเฉลี่ย อสม.  1 คน รับผิดชอบ  10 - 15 
หลังคาเรือน ปัจจุบันมี อสม. ทั่ วประเทศ
จ านวน 1,047,800 คน4 ในภาพรวม อสม.
ขาดความรูท้ี่เฉพาะในการดแูลผูส้งูอาย ุเช่น 
การปรับตัวเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ การเลือก
รบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย รวมถึง
ทกัษะที่ใชใ้นการประเมินอาการผิดปกติ การ
พยาบาลภาวะฉกุเฉินที่เกิดกบัผูส้งูอาย ุไดแ้ก่ 
การประเมินสญัญานชีพ การปฐมพยาบาล
เบือ้งตน้ การช่วยฟ้ืนคืนชีพ การดแูลบาดแผล  
แมจ้ะเคยผา่นการอบรมมาแลว้ แตย่งัไมม่ั่นใจ
ในการเยี่ยมบ้าน มีความต้องการพัฒนา
ความรู ้ความสามารถ และศักยภาพอย่าง
ต่อเนื่อง 5 เพื่อช่วยเหลือทีมสุขภาพตาม
กฎหมาย โดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา
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ตัง้แต่ปี พ.ศ. 25546 เป็นตน้มา และ ปี พ.ศ.
25617 ก าหนดใหม้ีการเพิ่มความรูใ้หแ้ก ่อสม. 
แบบยั่งยืน จากสถานการณปั์ญหาดงักล่าว
ผู้วิจัยจึงเห็นความส าคัญในการทบทวน
ความรูแ้ละพฒันาทกัษะในการดแูลผูส้งูอายุ
เพื่อเพิ่มศักยภาพ อสม. ในพืน้ที่สามพรา้ว 
จังหวดัอุดรธานี ใหค้งความรูค้วามสามารถ
แบบยั่ งยืน เพื่อช่วยเพิ่มความเช่ือมั่นใน
ความสามารถของตนเองของ อสม. กบัการใช้
กระบวนการเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วมมาเป็น
กลวิธีในการเสริมสรา้งความรู ้และทกัษะใน
การดูแลภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ ซึ่งจะ
สง่ผลใหผู้ส้งูอายใุนชุมชนไดร้บัการดแูลและ
การปฏิบัติตัวอย่างถูกต้องเหมาะสม มี
คณุภาพชีวิตที่ดีขึน้ 
 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างคา่เฉลีย่
คะแนนของความรูแ้ละทักษะเก่ียวกับการ
ดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุก่ อน เข้า ร่ วม
โปรแกรม และหลงัโปรแกรม  
 
วิธีการศึกษา (Method)  

แบบการวิจัย 
การศึกษาครัง้นีเ้ป็นรูปแบบการวิจยักึ่ง

ทดลอ ง  (Quasi experimental research) 
โดยการศึกษากลุ่มเดียว ทดสอบก่อนหลัง 
(One group pre-post test design) 

วัสดุและวิธีการ 

เครื่องมือที่ใชใ้นการด าเนินการวิจยั คือ 
หลกัสูตรการอบรมผูดู้แลผูสู้งอายุ ผูว้ิจัยได้
พฒันาหลกัสตูรการฝึกอบรมผูดู้แลผูส้งูอายุ 
จ านวน 18 ชั่ วโมง โดยปรับจากคู่มือแนว
ทางการฝึกอบรมผูด้แูลผูส้งูอายหุลกัสตูร 70 
ชั่วโมงของส านกัสง่เสริมสขุภาพ กรมอนามยั 
กระทรวงสาธารณสขุที่จดัท าหลกัสตูรโดยน า
แบบจ าลองการพฒันาหลกัสตูรของไทเลอร์
มาเป็นตน้แบบ8  

โดยจัดการอบรมให้ความรู้และฝึก
ทักษะการดูแลผูสู้งอายุกับอาสาสมัครกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใชห้ลกัสูตรการฝึกอบรมผูดู้แล
ผูส้งูอายุ จ านวน 18 ชั่วโมง ที่พฒันามาเป็น
เวลา 3 วัน เ ก่ียวกับการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ การปฐมพยาบาลเบือ้งตน้ (First 
Aid) การประเมินสญัญาณชีพ (Vital signs) 
และการช่วยชีวิตขัน้พืน้ฐาน (CPR) เป็นเวลา 
2 วนั วนัละ 6 ชั่วโมงรวม 12 ชั่วโมง และฝึก
ทกัษะปฏิบตัิทกัษะในการดแูลผูส้งูอาย ุ1 วนั
เป็นเวลา 6 ชั่วโมง    

พืน้ที่วิจัย ต าบลสามพรา้ว อ าเภอเมอืง 
จงัหวดัอดุรธานี 

ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 
ประช าก รที่ ใ ช้ ใ น ก า รศึ กษ า เ ป็ น

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน          
ต าบลสามพร้าว จังหวัดอุดรธานี ที่มีอายุ
ตั้งแต่ 20 ปีขึน้ไป จาก 15 หมู่บ้าน จ านวน 
297 คน กลุม่ตวัอย่างในการวิจยัครัง้นี  ้ไดม้า
จากการเลือกแบบท าการสุ่มอย่างง่าย 
(Simple random sampling) โดยวิธีการจับ
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สลากแบบ ไมใ่สค่ืนเพื่อคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง
ที่เป็นไปตามคณุสมบตัิที่ก าหนด โดยค านวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่างจากสูตรของโพลิทและ
ฮงัเลอร์9 ไดก้ลุม่ตวัอยา่งจ านวน 30 คน 

เกณฑก์ารคัดเลือกกลุ่มตัวอยา่ง 
 1) เ ป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมูบ่า้น 

2)  มีอายตุัง้แต ่20 ปีขึน้ไป 
3) จ บ ก า ร ศึ ก ษ า ตั้ ง แ ต่ ชั้ น

ประถมศกึษาขึน้ไป 
 4)  อ า ศั ย อ ยู่ ใ น พื ้ น ที่  ต  า บ ล         
สามพรา้ว อ าเภอเมือง จงัหวดัอดุรธานี 
 5) เป็นผูส้มคัรใจเขา้รว่มการวิจยั 

เคร่ืองมือและคุณภาพเคร่ืองมือที่ใช้
ในงานวิจัย  

เครือ่งมือที่ใชใ้นการรวบรวมขอ้มลู  
1) แ บ บ บั น ทึ ก ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป 

ประกอบด้วย เพศ อายุ เชื ้อชาติ ศาสนา 
สถานภาพ การศึกษา อาชีพ รายได ้ซึ่งเก็บ
รวบรวมขอ้มลูดว้ยการสมัภาษณ ์

2) แบบประเมินวดัความรูเ้ก่ียวกบั
การดแูลสขุภาพของผูส้งูอายจุ านวน 30 ขอ้ 

3)  แบบประเมินทกัษะในการดูแล
สขุภาพของผูส้งูอายจุ านวน 30 ขอ้ 

ค่ าความ เชื่ อ ม่ันของ เค ร่ือง มือ 
(Reliability)  

ผู้วิจัยได้ให้ผู้เ ช่ียวชาญจ านวน 3 
คน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา และ 
ค านวณค่าดัชนีความสอดคลอ้งระหว่างขอ้
ค าถามกับวัตถุประสงค์ ( Item-Objective 

Congruence Index: IOC) หลงัจากนัน้น าไป
ทดลองใชใ้นกลุม่ที่ใกลเ้คียงกบักลุม่ตวัอยา่ง 
จ านวน 30 คน ไดค้า่ IOC มากกวา่ 0.76 แลว้
ค านวณหาความเช่ือมั่นด้วย KR 20 ของ
แบบสอบถามส่วนที่ 2 ได้ค่า 0.86 และค่า 
สมัประสิทธ์ิ แอลฟาครอนบาช (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ของแบบสอบถามส่วนที่ 
2.2 และ 2.3 ไดค้า่ 0.78 และ 0.84 ตามล าดบั 

การพิทักษส์ิทธิกลุ่มตัวอยา่ง 
 การวิจัยครั้งนี ้ได้ผ่านการรับรอง

จริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัย ราชภัฏ
อุ ด ร ธ านี  เ ล ขที่ ร ับ ร อ ง โ ค ร ง ก า ร  อ ว .
0622.7/675   

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1)  ผูว้ิจัยติดต่อขออนุญาตท าการ

วิจยัโดยน าหนงัสือจากคณะพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี  ถึงองค์การ
บริหารสว่นต าบลสามพรา้ว และโรงพยาบาล
สง่เสริมสขุภาพต าบลสามพรา้ว อ าเภอเมือง 
จังหวัดอุดรธานี เพื่อขอความอนุเคราะห์ใน
การเก็บรวบรวมขอ้มลูในการวิจยั  

2)  ท าการอธิบายวัตถุประสงค์ 
บทบาทของผูว้ิจยั ตลอดจนเก็บขอ้มลูพืน้ฐาน
และสภาพปัญหาก่อนลงมือปฏิบตัิ 

3)  ด าเนินการทดสอบก่อนการ
จัดการอบรม (pre-test) กับอาสาสมคัรกลุม่
ตัวอย่าง โดยใช้ประเมินวัดความรูเ้ก่ียวกับ
การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ เก่ียวกับการ
ปฐมพยาบาลเบื ้องต้น (First Aid) การ



 ~ 60 ~  

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่12 ฉบบัที ่1  มกราคม – มนีาคม 2567 

ประเมินสญัญาณชีพ (Vital signs) และการ
ช่วยชีวิตขัน้พืน้ฐาน (CPR)   

4)  เมื่อสิน้สุดการฝึกปฏิบัติทักษะ
การดูแลผูสู้งอายุ ผูว้ิจัยท าการทดสอบหลงั
การจดัการอบรม (post-test) กบัอาสาสมคัร
กลุ่มตัวอย่างอีกครั้ง  แล้วน าผลจากการ
ทดสอบประเมินทกัษะในการดแูลสขุภาพของ
ผู้สูงอายุก่อนและหลังการการอบรมไป
วิเคราะห ์

การวิเคราะหข์้อมูล 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลมาประมวลโดยใช้

โปรแกรมส าเร็จ รูปและวิ เคราะห์ข้อมูล
ตามล าดบัดงันี ้

 1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบคุคล
วิ เคราะห์โดยใช้สถิติบรรยาย น ามาแยก
ประเภท แจกแจงความถ่ี รอ้ยละ  ค่าเฉลี่ย
สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  2) ใช้สถิติอนุมานเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรูท้ัง้
ก่อนและหลังทดลองของกลุ่มตัวอย่างดว้ย
การทดสอบ t-Test (Pair t-test) 
  3) หาค่าเฉลี่ยคะแนนของทักษะ
การดูแลสุขภาพผูสู้งอายุหลงัโปรแกรมการ
อบรม 
  4)  ในการทดสอบครั้งนี ้ก าหนด
ระดบันยัส าคญัที่ 0.05 

 
ผลการศึกษา (Results)  

1.  ลกัษณะของกลุม่ตวัอยา่ง  

 กลุ่มตวัอย่างที่ศึกษาในครัง้นีม้ี 30 
ราย เป็นการทดลองแบบกลุม่เดียววดัความรู ้
ก่อนและหลงัการฝึกอบรมหลกัสตูรระยะสัน้
และทดสอบทักษะหลังการฝึกอบรม  กลุ่ม
ตวัอย่างทัง้หมดเป็นเพศหญิง อยู่ในช่วงอาย ุ
46-60 ปี ร ้อยละ 83.3 มีสถานภาพสมรส  
ร้ อ ย ล ะ  63.3 ร ะ ดั บ ก า ร ศึ ก ษ า จ บ
ป ร ะ ถ ม ศึ ก ษ า  ร้ อ ย ล ะ  53.3 มี อ า ชี พ
เกษตรกรรมและรับจ้างทั่วไป รอ้ยละ 33.3 
เท่ากนั ประสบการณก์ารไดร้บัการอบรมของ
กลุ่มตัวอย่าง รอ้ยละ 63.3 ไม่เคยไดร้บัการ
อบรมมาก่อน และรอ้ยละ 36.7 เคยไดร้บัการ
อบรมมาแลว้ 

2.  ผลของการฝึกอบรมหลักสูตร
ร ะ ย ะ สั้ น ต่ อ ค ว า ม รู้ ข อ ง อ า ส า ส มั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เมื่อทดสอบวัด
ความรูก้่อนและหลงัการเขา้รบัการฝึกอบรม 
พบว่า กลุม่ตวัอยา่ง มีคะแนนเฉลี่ยความรูใ้น
ภาพรวมเ ก่ียวกับการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ การปฐมพยาบาลเบือ้งตน้ (First 
Aid) การประเมินสญัญาณชีพ (Vital signs) 
การช่วยชีวิตขั้นพื ้นฐาน (CPR) หลังการ
ฝึกอบรมหลกัสตูรระยะสัน้มากกว่าก่อนการ
ฝึกอบรมหลักสูตรระยะสั้นด้วยคะแนน  
23.57 คะแนน (SD = 2.54) และ 16.20 
คะแนน (SD = 2.28) ตามล าดับอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p < .001) ดังแสดงใน
ตารางที่ 1  
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ตารางที ่1  เปรยีบเทียบคะแนนเฉลีย่ความรูก้่อนและหลงัของกลุม่ตวัอยา่งที่ไดร้บัการฝึกอบรม 
 หลกัสตูร ระยะสัน้ ดว้ย Paired t - test (n = 30 คน)   

ตัวแปร คะแนนเฉลี่ย (X) SD t p-value 
 ก่อน หลงั ก่อน หลงั   
ความรู ้ 16.20 23.57 2.28 2.54 -13.88 0.000 
       

 
3.  ผลของการฝึกอบรมหลักสูตร

ระยะสัน้ตอ่ทกัษะของอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจ าหมู่บา้น เมื่อทดสอบทักษะก่อนและ
หลงัการเขา้รบัการฝึกอบรม พบว่า คะแนน
เฉลี่ยของการประเมินทักษะในการดูแล

ผูสู้งอายุของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น 48.93 คะแนน ผ่านเกณฑ ์50% (25 
คะแนน) หลังเข้ารับการฝึกอบรมระยะสัน้ 
รอ้ยละ 100 ดงัแสดงในตารางที่ 2 
 

 
ตารางที ่2  คะแนนทดสอบทกัษะหลงัการฝึกอบรมของกลุม่ตวัอยา่งที่ไดร้บัการฝึกอบรมหลกัสตูร  

    ระยะสัน้ (n=30) 
คะแนน จ านวน ร้อยละ คะแนนเฉลี่ย SD ผ่านเกณฑ ์

50% 
47 4 13.33    
48 6 20 48.93 1.08 100% 
49 8 26.66    
50 12 40    

 
วิจารณ ์(Discussions) 

  ผู้วิจัยได้อภิปรายผลการศึกษาตาม
วตัถปุระสงคข์องการวิจยั ดงันี ้ 

1.  ค่าเฉลี่ยคะแนนของความรู้และ
ทักษะเก่ียวกับการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุ
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและหลังโปรแกรม 
พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการดูแล
ผูสู้งอายุหลงัการฝึกอบรมหลกัสูตรระยะสัน้

มากกว่าก่อนการฝึกอบรมหลกัสูตรระยะสัน้
อ ย่ า ง มี นั ย ส า คัญทา งส ถิติ  ( p < . 0 01 ) 
สอดคลอ้งกบัพิทกัษ์ กาญจนศร และถมญาณี         
โชติ กา รณ์ 10 ท า วิ จัย รูปแบบกึ่ ง ทดลอง
โปรแกรมพัฒนาศักยภาพอาสาสมัค ร
สาธารณสขุประจ าหมูบ่า้นสูน่กัจดัการสขุภาพ
กลุม่วยั พบวา่ ระดบัความเขา้ใจในการจดัการ
สุขภาพกลุ่มวัยของ อสม. กลุ่มทดลองก่อน
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และหลังการด าเนินงานมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่
หลงัการด าเนินงานมีค่าคะแนนเฉลี่ยมากว่า
กลุ่มควบคุม และการศึกษาของประเสริฐ   
รตันวฒันศิลป์11 ท าวิจัยเชิงปฏิบตัิการศึกษา
ผลของโปรแกรมการฝึกอบรม อสม. ใกลบ้า้น 
ใกลใ้จ ติดตามดูแลผูป่้วยที่มีภาวะลองโควิด 
(Long COVID) ในอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลหนองหา้ง อ.กุฉินารายณ์ จ.กาฬสินธุ์ 
พบว่า ความรู ้ทัศนคติเก่ียวกับการติดตาม
ดแูลผูป่้วยที่มีภาวะลองโควิด (Long COVID) 
ใน อสม. ไม่แตกต่างกันก่อนและหลังการ
ด าเนินงานอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 
.05 สอดคลอ้งกบั Chi-Jane Wang และคณะ12 
ท าวิจัยเก่ียวกับการผลของการใชอ้าสาสมคัร
สาธารณสุขชุมชนแนะน าพฤติกรรมความ
ปลอดภยัในการใชย้าของผูส้งูอายุในชนบทที่
เจ็บป่วยเรือ้รงั พบวา่ การจดัอบรมอาสาสมคัร
สาธารณสุขชุมชนในการแนะน าพฤติกรรม
ความปลอดภยัในการใชย้าของผูส้งูอาย ุช่วย
เพิ่ มความ รู้และทักษะของอาสาสมัคร
สาธารณสุขชุมชน ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมดา้น
ความปลอดภัยในการใชย้าที่ดีขึน้ เมื่อเทียบ
กบักลุม่ที่ไดร้บัการดแูลตามปกติ  

ทัง้นีผ้ลการวิจัยสอดคลอ้งกับการวิจัย
ของกรภัทร  อาจวานิ ชชากุล 13 พัฒนา
หลักสูตรฝึกอบรม อสม. เ ช่ียวชาญด้าน     
วณัโรคและประเมินประสิทธิผลของหลกัสตูร
ฝึกอบรม ซึ่งมีขัน้ตอนในการด าเนินการวิจยั

อยู่ 4 ขัน้ตอน คือ ศึกษาและวิเคราะหข์อ้มลู
พืน้ฐาน การออกแบบและพัฒนาหลักสูตร 
การทดลองใชห้ลกัสูตร การประเมินผลและ
ปรบัปรุงหลกัสตูร พบวา่ หลกัสตูรที่พฒันาขึน้
นั้นมีคุณภาพอยู่ ในระดับดีและมีความ
เหมาะสม สอดคลอ้งกับความตอ้งการของ
พืน้ที่และสามารถน าไปใชใ้นการฝึกอบรมได้
จริง การวดัประสิทธิผลของหลกัสตูร จากผล
การเปรียบเทียบคะแนนความรู้หลังการ
ฝึกอบรมสูงกว่าก่อนการฝึกอบรมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ผลการประเมินเจตคติที่มี
ต่อหลักสูตรฝึกอบรมหลังการฝึกอบรมมี
ค่าเฉลี่ยอยู่ในเกณฑ์ดี แสดงว่าการพัฒนา
หลักสูตรระยะสั้นมี เนื ้อหาที่อาสาสมัคร
สาธารณสุขเข้าใจได้ และสามารถน าไป
ปฏิบตัิไดจ้ากการฝึกทกัษะตามโปรแกรมของ
หลกัสตูร ช่วยใหก้ารดแูลสขุภาพผูส้งูอายใุน
ชุมชนโดยอาสาสมัครสาธารณสุขเป็นไป
อยา่งมีประสทิธิภาพ 14-16 

2.  ความพึงพอใจของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นที่มีต่อโปรแกรม
การฝึกอบรมระยะสัน้ พบว่า ความพึงพอใจ
ตอ่การจดัการกิจกรรมอยูใ่นระดบัสงู โดยจาก
ก า ร สั ม ภ า ษณ์ ป ร ะ ธ า น อ า ส า ส มั ค ร
สาธารณสุขและกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีความสนใจใน
กิจกรรมที่จะน าไปดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่
รบัผิดชอบรว่มกบัญาติผูด้แูล17- 19 โดยเฉพาะ
กิจกรรมของหลกัสตูรที่เป็นการฝึกทกัษะดา้น
การปฐมพยาบาลเบือ้งตน้ การฟ้ืนคืนชีพ และ
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การดูแลความสะอาดช่องปากของผูส้งูอายุ 
กลุ่มตวัอย่างสามารถน าไปใชไ้ดจ้ริง ซึ่งเป็น
กิจกรรมการดแูลที่ตอ้งใชค้วามรูแ้ละทกัษะที่
ถูกต้อง โดยกลุ่มมีความพึงพอต่อกิจกรรม
อย่างมากที่จะช่วยใหก้ารด าเนินงานการดแูล
สขุภาพผูส้งูอายใุนชมุชน 20-22 

 
ข้อยุติ (Conclusions) 

ผลของการฝึกอบรมหลกัสูตรระยะสัน้
ต่อความรูแ้ละทกัษะในการดแูลผูส้งูอายขุอง
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้น ต าบล
สามพรา้ว จังหวัดอุดรธานี พบว่า หลกัสูตร
ระยะสั้นโดยปรับจากคู่มือแนวทางการ
ฝึกอบรมผูดู้แลผูส้งูอายุหลกัสูตร 70 ชั่วโมง
ของส านักส่ง เสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสขุ และอา้งอิงจากทฤษฎี
การพัฒนาหลักสูตรของไทเลอร์ เป็นการ
อบรมใน 3 วนั มีผลตอ่การพฒันาความรูแ้ละ
ทกัษะของกลุม่ตวัอยา่ง อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ  

 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  
 1.  ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังนี้ 

1.1  ข้อเสนอแนะในการจัดการ
เชิงนโยบาย  

  การพฒันาหลกัสตูรระยะสัน้ฯ 
เพื่อสรา้งความรูแ้ละทกัษะการดูแลสุขภาพ
ผูสู้งอายุในเชิงรุก โดยก าหนดเป็นนโยบาย
และแผนงานมีมาตรการ เป้าหมายและดชันี   
ชีว้ดัความส าเร็จที่ชดัเจน การสรา้งเครือข่าย

ความร่วมมือของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านอย่างมีประสิทธิภาพ เกิด
ประโยชนต์อ่การพฒันาความรูแ้ละทกัษะการ
ดแูลสขุภาพของผูส้งูอายใุนชมุชนอยา่งยั่งยืน 
เพื่อใหส้งัคมผูส้งูอายไุทยเป็นสงัคมสขุภาวะ 
และลดภาระพึ่งพิงของผูส้งูอายตุ่อประชากร
ของประเทศในอนาคต 

1.2  ข้อเสนอแนะในการจัดการ
เชิงการท างานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ในท้องถิน่ 
 กระบวนการบรรจุหลักสูตร
ระยะสั้นฯ  อบรมในการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น การ
สร้า งข้อตกลงร่วมกันในการดูสุขภาพ
ผูส้งูอายอุยา่งยั่งยืนในระดบัพืน้ที่ โดยเริม่ตน้
จากการก าหนดช่องทางการสื่อสารในการ
อบรมของหลักสูตรระยะสั้น  ฯ การดูแล
สขุภาพผูส้งูอายุ เพื่อใหเ้กิดการรบัรู ้การเขา้
มามีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ทัง้ในระดับ
บุคคล และระดับกลุ่ม  รวมทั้งผลัก ดัน
โครงการอบรมหลักสูตรระยะสั้นฯ เข้าสู่
แผนพัฒนาชุมชนที่มีความสอดคล้องกับ
นโยบายการบริหารงานในระดบัทอ้งถ่ิน และ
ปฏิบตัิไดจ้รงิ 

1.3  ข้อเสนอแนะในการสร้าง
เครือข่ายการดูแลผู้สูงอายุจากการอบรม
หลักสูตรระยะสั้นฯ 

 กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น ถือเป็นหวัใจหลกัในการดแูล
สุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน โดยโรงพยาบาล
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สง่เสริมสขุภาพประจ าต าบลก าหนดแผนงาน
การอบรมหลกัสตูรระยะสัน้ฯ ใหอ้าสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นทุกคน เพื่อสรา้ง
องคค์วามรูแ้ละทักษะดา้นการดูแลสุขภาพ
ผูส้งูอายมุาปฏิบตัิ เพื่อน ารอ่งใหส้มาชิกอืน่ใน
ชุมชนไดเ้ห็นและปฏิบตัิตาม อาจตัง้ชมรมจิต
อาสาที่มีสมาชิกเป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ป ร ะ จ า หมู่ บ้ า น และญาติ ผู้ สู ง อ ายุม า
แลกเปลีย่นเรยีนรูใ้นการดแูลสขุภาพผูส้งูอาย ุ
โดยท างานร่วมกับผู้น  าชุมชน และกลุ่ม
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จะ
ช่วยให้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุยั่งยืนและ
พฒันาตามบรบิทชมุชนอยา่งตอ่เนื่อง  

2.  ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ัง
ต่อไป 
 การพัฒนาหรือสร้างทีมวิทยากร
การอบรมระดบัพืน้ที่ ยกระดบัมาตรฐานของ
หลักสูตรระยะสั้นฯ ที่พัฒนาขึ ้นมา ผ่าน
กระบวนการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental) เพื่อการดแูลสขุภาพผูส้งูอายุ
ในชมุชนท่ีมีประสทิธิภาพ 
 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  
การศึกษาวิจัยครั้งนี ้เป็นการพัฒนา

หลกัสตูรระยะสัน้เพื่อเพิ่มความรูแ้ละทักษะ
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัคร
สาธารณสขุประจ าหมูบ่า้นในเบือ้งตน้เทา่นัน้ 
เนื่องจากเป็นการศึกษาเพียงพืน้ที่เดียว อาจ
ตอ้งด าเนินการศึกษาวิจยัในพืน้ที่ต่าง ๆ เพื่อ
ความนา่เช่ือถือของขอ้มลูที่จะน าไปใชใ้นการ
สร้างต้นแบบการจัดการสุขภาพผู้สูงอายุ
ตอ่ไป 
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ปัจจัยเสี่ยงต่ออาการทางจติเวชในผู้เสพสารเสพตดิ  
 

วรรณา ภาจ าปา*, รงัสยิา วงศอ์ปุปา** 
 

บทคดัยอ่ 
ปัญหาสุขภาพจิตจากการเสพยาเสพติดเป็นปรากฏการณ์ที่พบได้ทั่วไปในสังคมไทย        

ซึ่งสามารถป้องกัน และลดความรุนแรงลงได ้ด้วยการลดอิทธิพลของปัจจัยเสี่ยง การศึกษานี ้           
มีวตัถุประสงคเ์พื่อทดสอบปัจจัยเสี่ยง ต่อโอกาสเกิดอาการจิตเวชในกลุ่มผูเ้สพสารเสพติด ใชก้าร
วิจยัเชิงวิเคราะหแ์บบกรณีศึกษามีกลุม่ควบคมุ กรณีศึกษาสุม่เลือกแบบจ าแนกชัน้ภมูิหลายขัน้ตอน 
จากกลุ่มผูเ้สพสารเสพติดที่ไดร้บัการวินิจฉัยว่ามีอาการ ทางจิตที่เขา้รบัการบ าบดัรกัษาในสถาน
บริการของรัฐทั่วประเทศ 1,000 ราย และกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มผู้เสพ  สารเสพติดที่เข้ารับการ
บ าบดัรกัษายาเสพติดและไดร้บัการวินิจฉยัว่าไม่มีอาการทางจิตในสถานบริการเดียวกนั เก็บขอ้มลู
ดว้ยแบบสมัภาษณท์ี่พฒันาขึน้ วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติพรรณา chi-square และ multiple logistic 
regression  

ผลการศกึษาพบวา่ ปัจจยัที่มีอิทธิพลตอ่การเกิดอาการทางจิตจากการใชย้าเสพติดอย่างมี
นัยส าคัญ ทั้งสิน้ 8 ปัจจัย ประกอบด้วย รายได้ (AOR 1.874) เสพยาบ้า (AOR 6.950) เสพไอซ์ 
(AOR 4.241) เสพกัญชา (AOR 3.508) เสพยาอี (AOR 5.983) เสพเคตามีน (AOR 5.569) ใช้ยา
รกัษาโรคผิดแบบแผน (AOR 2.245) และเสพยาเสพติดรว่มหลายชนิด (AOR 1.441) 
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RISK FACTORS FOR PSYCHIATRIC SYMPTOMS IN SUBSTANCE 
ABUSERS 

 
Wanna Pajumpa*, Rungsiya Wonguppa** 

 
ABSTRACT 

The prevalence of mental health issues resulting from substance addiction is a 
common concern in Thai society, with potential for prevention and mitigation by addressing 
associated risk factors. This study aimed to assess these risk factors in predicting the 
emergence of psychiatric symptoms among substance abusers. Employing analytical 
research methods, a case-control study design was utilized. Cases comprised 1,000 
substance abusers diagnosed with mental illness and undergoing treatment in government 
facilities nationwide, selected through a stratified multistage sampling approach. A control 
group consisted of substance abusers receiving treatment for drug addiction without 
diagnosed mental illness in the same facilities. Data collection was conducted using a 
structured interview form, with analysis performed through descriptive statistics, chi-square 
tests, and multiple logistic regression. 

The study outcomes revealed eight significant factors contributing to the onset of 
psychotic symptoms due to drug consumption. These factors included income (AOR 1.874), 
methamphetamine tablet (YABA) usage (AOR 6.950), methamphetamine crystal (ICE) 
consumption (AOR 4.241), cannabis usage (AOR 3.508), ecstasy usage (AOR 5.983), 
ketamine usage (AOR 5.569), consumption of non-prescription medicine (AOR 2.245), and 
usage of polydrug (AOR 1.441). 
 
 
 
Keywords: Substances abuse; Psychiatric symptoms; Risk factors 
 
* Faculty of Nursing, Udornthani Rajabhat University  
** Faculty of Public Health, Vongchavalitkul University 
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ภูมิหลังและเหตุผล (Background and 
rationale) 
 ยาเสพติดเป็นปัญหาส าคัญที่ส่งผล
กระทบต่อสงัคมมาอย่างต่อเนื่อง ส านกังาน
ว่าด้วยยาเสพติดและอาชญากรรมแห่ง
สหประชาชาติ (UNODC) คาดประมาณว่า
ประชากรทั่วโลก 585,000 คน เสียชีวิตโดยมี
สาเหตเุก่ียวขอ้งกบัการใชส้ารเสพติด 1 
 หลักฐานในอดีตที่ผ่านมา 50,000 ปี
ก่อน ครสิตกาล มีรายงานการใชส้ารออกฤทธ์ิ
ทางจิตจากพืช2 ในเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้  
มีการใช้สารเสพติดมานานกว่า 15,000 ปี3 
ต่อมาสาร เสพติดกลายเ ป็นที่นิ ยมเพื่ อ
นนัทนาการ ประเทศไทยไดร้บัผลกระทบจาก
ปัญหาการใชส้ารเสพติดมาชา้นาน4,5 พืชเสพ
ติดพืน้เมืองทั่วไป ไดแ้ก่ ฝ่ิน กัญชา และพืช
กระท่อม ยาสัง เคราะห์ชนิดแรกที่ ใช้ใน
ประชากร คือ เฮโรอีน ซึ่งพบครัง้แรกในช่วง
ก่อนปี  พ .ศ . 2500 และต่อมาแพร่ระบาด
อย่างมาก6 การใชส้ารกระตุน้ (แอมเฟตามีน
และเมทแอมเฟตามีน) แพรร่ะบาดในช่วงหลงั
ปี พ.ศ. 2510 สารระเหย (เบนซีน แลคเกอร ์
และกาว ) ปรากฏขึ ้นในช่วงหลัง  ปี  พ .ศ . 
25207 ในช่วงหลงัปี พ.ศ. 2530 มีการใชส้าร
เสพติดชนิดใหม่ ซึ่งรวมถึงยาอี เคตามีน ไอซ ์
(เมทแอมเฟตามีนชนิดเกล็ด) และโคเคน8 
เมื่อไม่นานมานี ้การใชย้ารกัษาโรคผิดแบบ
และสารออกฤทธ์ิต่อ จิตประสาทใหม่  9 
อยา่งไรก็ตาม สถิติอยา่งเป็นทางการแสดงให้
เห็นวา่ผูใ้ชเ้มทแอมเฟตามีนเป็นกลุม่ผูใ้ชย้าที่

ใหญ่ที่สดุที่เขา้ถึงการรกัษา เนื่องจากกญัชา
และพืชกระท่อมมีอนัตรายนอ้ยกว่ายาเสพติด
อื่น ๆ จึงมีผู้ใช้เพียงไม่ก่ีรายเท่านั้นที่ต้อง
ไดร้บัการรกัษา10 
 ส านกังานยาเสพติดและอาชญากรรม
แห่งองคก์ารสหประชาชาติ รายงานว่าในปี 
พ.ศ. 2564 มีประชากรโลกที่มีอายุ 15-64 ปี 
ที่ใชส้ารเสพติดอย่างใดอย่างหนึ่งในรอบปีที่
ผ่านมา ประมาณ 296 ลา้นคนหรือคิดเป็น
รอ้ยละ 5.8 ของประชากรโลกที่มีอาย ุ15-64 ปี 
ในจ านวนนี ้219 ลา้นคน ใชก้ญัชา 36 ลา้นคน 
ใชแ้อมเฟตามีน 22 ลา้นคน ใชโ้คเคน และ 20 
ลา้นคนใชย้าอี11 ในช่วงเวลาเดียวกนั รายงาน
การเฝา้ระวงัปัญหายาเสพติดในกลุม่ประเทศ
อาเซียนระบุว่า มีประชากรในกลุ่มประเทศ
อาเซียนเขา้รบัการบ าบดัรกัษายาเสพติดกวา่ 
614,000 คน หรือคิดเป็นอตัรา 92.0 ต่อแสน
ประชากร ในจ านวนนีก้วา่สองในสาม เขา้รบั
ก า ร บ า บั ด รั ก ษ า ย า เ ส พ ติ ด ใ น ก ลุ่ ม 
Amphetamine Type Stimulant (ATS) ส่วน
ที่เหลอืเป็นกลุม่อนพุนัธฝ่ิ์น กญัชา และอื่นๆ12 

คณะกรรมการบริหารเครือข่ายองค์กร
วิชาการสารเสพติด  ด า เนินการส ารวจ
ครัวเรือนระดับประเทศเพื่อคาดประมาณ
จ านวนผูใ้ชส้ารเสพติดในปี พ.ศ. 2562 พบวา่ 
มีประชากรที่ใชส้ารเสพติดชนิดใดชนิดหนึ่ง
ในปีที่ผ่านมา (ไม่นับบุหรี่และเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลล)์ จ านวนประมาณ 1,966,826 
คน หรือคิดเป็นรอ้ยละ 3.91 ของประชากร
อายุ  12-65 ปี 13 ในจ านวนนี ้เ ข้า รับการ
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บ าบัดรกัษาในระบบจ านวน 241,857 คน14  

หรอืคิดเป็นรอ้ยละ 8.13 ของผูใ้ชย้า 
สารเสพติดที่แพร่ระบาดอยู่ในประเทศ

ไทยมีหลายชนิด ขอ้มลูจากระบบ บสต. บ่งชี ้
ว่าผูเ้ขา้รบัการบ าบดัยาเสพติดสว่นใหญ่เป็น
ผูใ้ช้ยาบา้ และไอซ ์ซึ่งยาทัง้สองชนิดนีเ้ป็น
ย า ก ลุ่ ม ก ร ะ ตุ้ น ร ะ บ บ ป ร ะ ส า ท 
Amphetamine-type stimulants (ATS) เ ป็น
กลุม่สารเสพติดสงัเคราะหท์ี่มีการออกฤทธ์ิใน
การกระตุน้ระบบประสาทส่วนกลาง ซึ่งสาร
เสพติดหลกัในกลุ่มนี  ้ไดแ้ก่ amphetamine, 
methamphetamine, methcathinone, 
fenetylline, ephedrine, pseudoephedrine, 
methylphenidate แ ล ะ  MDMA ห รื อ 
‘Ecstasy’15 ผลที่เกิดขึน้จากการเสพยากลุ่ม
กระตุ้นระบบประสาทส่วนกลางมีผลต่อ
ระบบประสาทและสมองของผูเ้สพ ในระยะ
สัน้ คือ มีความผิดปกติเก่ียวกบัการนอนหลบั 
มีความรูส้กึกลวัที่รุนแรง ความคิดสบัสน และ
อาการประสาทหลอน  นอกจากนี ้Ecstasy 
ยังท าใหส้ึกซึม ง่วง ไม่มีสมาธิ ในระยะยาว 
คือ  เ กิดโรคจิตเวช  โรคซึมเศร้า  โรควิตก
กังวล  ท ารา้ยตัวเอง ประสาทหลอน แสดง
พฤต ิก ร รมก ้า ว ร า้ ว ร ุน แ ร ง  ม ีอ า รมณ์
แ ป ร ป ร ว น 16 ก า ร ศึ ก ษ า โ ด ยทบทวน
วรรณกรรมของ  Kathaleen ในงานวิจัยที่
ศึกษาในญ่ีปุ่ น ไตห้วนั ออสเตรเลีย และไทย17 
พบว่า  อาการป่วยทางจิตที่พบมาก  คือ 
อาการประสาทหลอน หแูว่ว และอาการอื่นๆ 
ที่พบ คือ เห็นภาพหลอน  

 ปัญหาสุขภาพจิตจากการเสพยาเสพ
ติดเป็นสิ่งที่สามารถป้องกันและลดความ
รุนแรงลงได้ ด้วยการลดอิทธิพลของปัจจัย
เ สี่ ย งทั้ ง ที่ เ ป็ น ปั จจัยน า  (predisposing 
factors) ปัจจัยเอือ้ (enabling factors) และ
ปั จ จั ย เ ส ริ ม  (enforcing factors) ดั ง นั้ น 
การศึกษาความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัเสีย่งที่
เก่ียวขอ้งกับการป่วยอาการทางจิตเวชสาร
เสพติดในผู้ที่ ใช้สารเสพติด  จะสามารถ
ประเมินความเสี่ยงของการป่วยหรือมีอาการ
ทางจิตเวชสารเสพติด เพื่อน าไปสู่การลด
ปัจจัยเสี่ยง หรือการวางแผนป้องกันและ
บ าบดัรกัษาตอ่ไป 
 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 
 เพื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจยัเสีย่งกบัอาการทางจิตเวช 
 
วิธีการศึกษา (Method) 
 1.  การออกแบบวิจัย 
 ก า ร ศึ ก ษ า ปั จ จั ย เ สี่ ย ง  เ ป็ น
การศกึษาเชิงวิเคราะหแ์บบกรณีศกึษามีกลุม่
ควบคุม  (cases control study) จากกลุ่ม       
ผู้เสพสารเสพติดที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามี
อาการทางจิตและไมม่ีอาการทางจิต ที่เขา้รบั
การบ าบดัรกัษาในสถานบรกิารของรฐั  
 2.  ประชากรและตัวอยา่ง 

2.1  ประชากร  เ ป็นผู้ ป่ วยที่ อยู่
ระหว่างการรักษาด้วยอาการทางจิตเวชที่
เก่ียวขอ้งกบัยาเสพติด ที่คลนิิกจิตเวชและผูท้ี่
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เ ข้ า รับ ก า ร รักษ าที่ ค ลิ นิ ก ส า ร เ สพติ ด
โรงพยาบาล   
 2.2   ขนาดตัวอย่างผู้ป่วยใช้การ
ก า หนดขนาดตัวอย่ า งอ้า งอิ งต ามผล
การศึกษาของ Schlesselman18 การศึกษานี ้
ไดก้ าหนดอตัราส่วนระหว่างกลุ่มศึกษาและ
กลุ่มควบคุมเป็น 1:1 เพื่อใหไ้ดค้วามเช่ือมั่น
รอ้ยละ 95 ความคลาดเคลื่อนไม่เกินรอ้ยละ 
5 ค านวณขนาดตัวอย่างแต่ละภาคของ
ส านกังาน ป.ป.ส. ตามสดัส่วนจ านวนผูป่้วย
จิตเวชสารเสพติดและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ปีงบประมาณ 2562 ซึง่ก าหนดขนาดตวัอยา่ง
ศึกษาผูท้ี่รกัษาอาการทางจิตเวชที่เก่ียวขอ้ง
กบัยาเสพติด จ านวน 1,000 ตวัอยา่ง และผูท้ี่
บ  าบดัรกัษายาเสพติดที่ไมม่ีอาการทางจิตเวช 
จ านวน 1,000  ตวัอย่าง รวมจ านว น 2,000 
ตวัอยา่ง 

2.3  วิ ธี กา รสุ่ม ใช้ก า รสุ่มแบบ 
Multi-stages Systematic random sampling 
proportion to size  

 ขัน้ตอนแรก คัดเลือกจังหวัด 
10 จังหวัด จากทั่วประเทศตามภาค ปปส. 
หลงัจากนัน้ จึงค านวณขนาดตวัอย่างแต่ละ
จังหวดัตามสดัส่วนจ านวนผูป่้วยจิตเวชสาร
เ ส พ ติ ด แ ล ะ เ ค รื่ อ ง ดื่ ม แ อ ล ก อ ฮ อ ล์  
ปีงบประมาณ 2562 (ที่มา: ระบบศูนยก์ลาง
การใหบ้ริการผูป่้วยจิตเวชของประเทศไทย 
กรมสุขภาพจิต) กับจ านวนตวัอย่างทัง้หมด
ในช่วงการศกึษา 

  ขัน้ตอนท่ี 2 เลอืกโรงพยาบาล
ในแต่ละจังหวดัที่สมคัรใจเขา้ร่วมการศึกษา 
และก าหนดขนาดตัวอย่างรายโรงพยาบาล 
ค านวณจากสดัส่วนจ านวนผูป่้วยจิตเวชสาร
เสพติดและเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์ในระบบ
ฐานข้อมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข ต่อ
จ านวนตัวอย่างทั้งหมดรายพืน้ที่ใหไ้ดต้าม
จ านวนขนาดตวัอยา่ง 

 ขัน้ตอนที่ 3  สุม่เลือกตวัอยา่ง
แบบระบบ ขณะเขา้ร่วมในการศึกษา ตอ้งมี
อ า ยุ  18 ปี ขึ ้ น ไ ป  ส า ม า ร ถ สื่ อ ส า ร
เขา้ใจ สามารถใหข้อ้มลูได ้ลงนามในยินยอม 
และอยูร่ะหวา่งการติดตามรกัษา 

 1) กลุ่มศึกษา (Cases) เป็น
ผู้ป่วยนอกที่อยู่ระหว่างการรักษาที่แพทย์
วินิจฉยั ตาม ICD-10 รหสั F10 - F19 ที่คลนิิก
จิตเวช ในโรงพยาบาลท่ีสุม่เลอืกได ้ 

 2)  กลุ่มควบคุม (Controls) 
ผูป่้วยนอกที่อยู่ระหว่างการรกัษายาเสพติดที่
คลินิกสารเสพติดในสถานบริการเดียวกนั ที่
แพทยว์ินิจฉัย ตาม ICD-10 ไม่ใช่รหสั F10 - 
F19 การก าหนดกรอบตัวอย่างให้เป็นเพศ
เดียวกนักบักลุม่ศกึษาและมีอายใุกลเ้คียงกนั 
(+/- 3 ปี ) สุ่มตัวอย่างแบบง่ายโดยวิ ธีจับ
สลาก           
 3.  เคร่ืองมือและการรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลเป็นแบบสัมภาษณ์ ที่ผู้วิจัยสรา้งขึน้
จากองค์ความรู้จากหลักฐานทางวิชาการ 
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(Evidence based items) ด้วยการทบทวน
งานวิจยัในตา่งประเทศ 27 ชิน้ 

การเก็บรวบรวมขอ้มูลด าเนินการ
ช่ ว ง เ ดื อ น  มิ ถุ น า ย น -ธั น ว า ค ม  2564  
คณะผูว้ิจัยประสานงานกบัสถานพยาบาลที่
เลือก และขออนญุาตใชข้อ้มลูจากฐานขอ้มลู 
จากนัน้จึงสุม่เลอืกตวัอยา่ง 

ขอความร่วมมือให้เจ้าหน้าที่ที่
ปฏิบัติงานคลินิกจิตเวช /สารเสพติดช่วย
ประสานกลุ่มตัวอย่างที่สุ่มได้เพื่อแนะน า
โครงการวิจัย ทีมวิจัย และใหผู้ช้่วยนักวิจัย 
เป็นผูชี้แ้จงรายละเอียดโดยย่อการวิจยั และ
ขอความยินยอมจากตวัอย่างในการเขา้รว่ม
การศกึษา 

ทีมวิจัย /ผู้ช่วยนักวิจัยที่ผ่านการ
อบรมใชแ้บบสมัภาษณท์ี่ผูว้ิจัยพฒันาขึน้ใน
เก็บข้อมูล กับผู้ป่วยตัวอย่าง ในวัน เวลา 
สถานพยาบาล/หรือในที่พักอาศัยที่ผู้ป่วย/
ญาติแสดงความประสงค ์ 
 4.  การจัดการและวิเคราะหข์้อมูล 
 ข้อมูลที่ได้รับทั้งหมดจะได้รับการ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วน และถูก
น าเข้าสู่ฐานข้อมูลแบบสอบทาน (double 
data entry) 
 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรม
วิเคราะหข์อ้มลูส าเร็จรูป spss v.16 (ลิขสิทธ์ิ
เครือข่ายพัฒนาวิชาการและขอ้มูลสารเสพ
ติ ด  ภ า ค ต ะ วั น อ อ ก เ ฉี ย ง เ ห นื อ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ) โดยใช้สถิติ เ ชิ ง

พรรณนา, Chi Square และ Binary Multiple 
Logistic Regression 
 5.  จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษานี ้ได้ผ่ านการรับรอง
จริยธรรมการวิ จัยจากคณะกรรมการ
จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์
มหาวิทยาลยัขอนแก่น เลขที ่HE631498 
 
ผลการศึกษา (Results) 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี ้ เป็นเพศ
ชายรอ้ยละ 94 สว่นใหญ่มีอายมุากกวา่ 24 ปี 
(ร้อยละ  74, Mean = 30.5, Median = 29, 
SD = 8.8, Minimum = 13, Maximum = 59, 
IQR =12) สถานภาพสมรสโสด (รอ้ยละ 56) 
ส าเรจ็การศกึษาในระดบัมธัยมศกึษาตอนตน้
และต ่ากว่า (ร้อยละ 70)  มีอาชีพ (ร้อยละ 
73) กลุ่มตวัอย่างพกัอาศยักบัพ่อแม่ รอ้ยละ 
52.2 (อยู่คนเดียวร้อยละ 5.2) ทั้งนี ้ผู้ที่พัก
อาศยัอยู่ดว้ยติดสรุารอ้ยละ 14.8 ใชส้ารเสพ
ติดรอ้ยละ 17.4 โดยมีญาติและเพื่อนสนิทใช้
ยาเสพติดอยูเ่ป็นประจ ารอ้ยละ 71.3 
 สารเสพติดครั้งแรกที่ใช้ ส่วนใหญ่ใช้
เมทแอมเฟตามีนชนิดเม็ด (ยาบา้) รอ้ยละ 68 
(อายุเริ่มใชเ้ฉลี่ย 18.5 ปี, Median = 18, SD 
= 3.4, Minimum = 12, Maximum = 25, IQR 
= 4.75) กัญชารอ้ยละ 13 (อายุเริ่มใช้เฉลี่ย 
15.6 ปี, Median = 15, SD = 2.6, Minimum 
= 12, Maximum = 20, IQR = 4.5) เฮโรอีน
รอ้ยละ 1 (อายุเริ่มใชเ้ฉลี่ย 17.5 ปี, Median 
= 17.5, SD = 2.1, Minimum = 16, 
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Maximum = 19, IQR = 3) และกระท่อม  
รอ้ยละ 5 (อายุเริ่มใชเ้ฉลี่ย 21.8 ปี, Median 
= 19, SD = 8.7, Minimum = 14, Maximum 
= 41, IQR = 9.25) และยารกัษาโรคผิดแบบ
แผนร้อยละ  1 (อายุ เ ริ่ ม ใช้ เ ฉลี่ ย  12 ปี , 
Median = 12, Minimum = 12) 
 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ด้วยอัตรา
เสี่ยง พบว่า มี 12 ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บั
อาการทางจิตเวชของผูเ้สพสารเสพติดดงันี ้
 ปัจจยัสว่นบคุคล 
 1)  สถานภาพสมรส โดยคนโสดมี
ความเสี่ยงสูงที่จะมีอาการทางจิตเวช เป็น 
1.3 เทา่ของคนมีครอบครวั 
 2)  รายได ้(มากกวา่ 6,000 บาทตอ่
เดือน) มีความเสี่ยงสงูมากที่จะมีอาการทาง
จิตเวช เป็น 1.8 เท่าของคนที่ท  างานมีรายได้
ต ่ากวา่ 6,000 บาทตอ่เดือน 
 ปัจจยัดา้นตวัยาเสพติด 
             1)  ยาบา้ ผูเ้สพยาบา้เป็นประจ ามี
ความเสี่ยงสูงมากที่จะมีอาการทางจิตเวช 
เป็น 2.9 เทา่ 
             2)  ไอซ์ ผู้เสพไอซ์เ ป็นประจ ามี
ความเสี่ยงสูงมากที่จะมีอาการทางจิตเวช 
เป็น 2.1 เทา่ 
             3)  กัญชา ผูเ้สพกัญชาเป็นประจ า
มีความเสี่ยงสงูมากที่จะมีอาการทางจิตเวช 
เป็น 1.6 เทา่ 
             4)  ยาอี  ผู้เสพยาอีเป็นประจ ามี
ความเสี่ยงที่จะมีอาการทางจิตเวช เป็น 2.7 
เทา่ 

             5)  เคตามีน ผูเ้สพยาเคเป็นประจ า
มีความเสี่ยงที่จะมีอาการทางจิตเวช เป็น 3.5 
เทา่ 
 6)  ยารักษาโรคผิดแบบแผน ผู้ใช้
ยารกัษาโรคผิดแบบแผนเป็นประจ ามีความ
เสี่ยงสงูมากที่จะมีอาการทางจิตเวช เป็น 1.5 
เทา่ 
 7)   ยาเสพติดรว่มหลายชนิด ผูเ้สพ
ยาเสพติดร่วมหลายชนิด (polydrugs) เป็น
ประจ ามีความเสี่ยงสูงที่จะมีอาการทาง      
จิตเวช เป็น 1.4 เทา่ 
 ระยะเวลาที่ใชย้าเสพติด 
 ผูท้ี่เสพยาเสพติดมานาน (นับจาก
การเสพครัง้แรกจนถึงปัจจบุนั) พบวา่ ผูท้ี่เสพ
ยาเสพติดมานานเกินกวา่ 10 ปีขึน้ไป มีความ
เสี่ยงสงูมากที่จะมีอาการทางจิตเวช เป็น 1.4 
เทา่ 
 ความถ่ีใชย้าเสพติด 
             1)  ผู้ที่เสพยาเสพติดเป็นประจ า /
ติดยา (เสพมากกวา่ 20 วนัใน 1 เดือน นบั 30 
วนัก่อนการบ าบดั) พบว่า ผูท้ี่เสพยาเสพติด
เป็นประจ า /ติดยา มีความเสี่ยงสูงที่จะมี
อาการทางจิตเวช เป็น 1.3 เทา่ 
             2)  ผู้ ที่ เ ส พ ย า เ ส พ ติ ด บ่ อ ย ๆ 
(มากกวา่วนัละครัง้) พบวา่ ผูท้ี่เสพยาเสพติด
บ่อย ๆ มีความเสี่ยงที่จะมีอาการทางจิตเวช 
เป็น 1.3 เทา่ 
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ตารางที ่1 ปัจจยัเสีย่งตอ่อาการทางจิตเวชจากการเสพสารเสพตดิ 
 อตัราเสี่ยง น า้หนกัความสมัพนัธ ์ ชว่งเช่ือมั่น นยัส  าคญัทางสถิต ิ
สถานภาพสมรส (โสด) 1.341** 1.135 0.933, 1.380 0.205 
รายได ้(ไมเ่กิน 6,000 บาทตอ่เดือน) 1.788*** 1.874 1.500, 2.342 0.000*** 
ยาบา้ 2.9*** 6.95 5.208, 9.275 0.000*** 
ไอซ ์ 2.058*** 4.241 3.015, 5.965 0.000*** 
กญัชา 1.576*** 3.508 2.542, 4.840 0.000*** 

ยาอี 2.747* 5.983 2.273, 15.751 0.000*** 

เคตามีน 3.535* 5.569 1.499, 20.682 0.010* 
ยารกัษาโรคผิดแบบแผน  1.512*** 2.465 1.964, 3.095 0.000*** 
เสพยารว่มกนัหลายชนิด  1.4** 1.441 1.277, 2.532 0.000** 

เสพยาเสพติด (20 วนัขึน้ไป) 1.31** 1.024 0.837, 1.254 0.815 

จ านวนครัง้ที่เสพ (มากกวา่วนัละ 1 ครัง้) 1.336* 1.238 0.938, 1.633 0.131 
ชว่งเวลาที่เสพ (มากกวา่ 10 ปี) 1.401*** 1.154 0.947, 1.405 0.155 

 
  ความสัมพันธ์ข้างต้น เมื่อท าการ
ยืนยนัน า้หนกัโดยการวิเคราะหค์วามสมัพนัธ์
ร่วมดว้ยการควบคุมตวัแปร พบว่า สามารถ
ยืนยนัน า้หนกัปัจจยัรว่มไดท้ัง้สิน้ 8 ปัจจยั 
 ปัจจยัสว่นบคุคล 
 รายได้ (มากกว่า  6,000 บาทต่อ
เดือน) มีความเสี่ยงสงูมากที่จะมีอาการทาง
จิตเวช เป็น 1.9 เท่าของคนที่ท  างานมีรายได้
ต ่ากวา่ 6,000 บาทตอ่เดือน 
 ปัจจยัดา้นตวัยาเสพติด 
             1)  ยาบา้ ผูเ้สพยาบา้เป็นประจ ามี
ความเสี่ยงสูงมากที่จะมีอาการทางจิตเวช 
เป็น 6.9 เทา่ 
             2)  ไอซ์ ผู้เสพไอซ์เ ป็นประจ ามี
ความเสี่ยงสูงมากที่จะมีอาการทางจิตเวช 
เป็น 4.2 เทา่ 

             3)  กัญชา ผูเ้สพกัญชาเป็นประจ า
มีความเสี่ยงสงูมากที่จะมีอาการทางจิตเวช 
เป็น 3.5 เทา่ 
             4)  ยาอี  ผู้เสพยาอีเป็นประจ ามี
ความเสี่ยงที่จะมีอาการทางจิตเวช เป็น 6.0 
เทา่ 
             5)  เคตามีน ผูเ้สพยาเคเป็นประจ า
มีความเสี่ยงที่จะมีอาการทางจิตเวช เป็น 5.6 
เทา่ 
             6)  ยารกัษาโรคผิดแบบแผน ผูย้า
รกัษาโรคผิดแบบแผนเป็นประจ ามีความเสีย่ง
สงูมากที่จะมีอาการทางจิตเวช เป็น 2.5 เทา่ 
 7)  ยาเสพติดรว่มหลายชนิด ผูเ้สพ
ยาเสพติดร่วมหลายชนิด (polydrugs) เป็น
ประจ ามีความเสี่ยงสูงที่จะมีอาการทางจิต
เวช เป็น 1.4 เทา่ 
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วิจารณ ์(Discussions) 
 ผลการศึกษา สอดคลอ้งกับหลักฐาน
ทางวิชาการที่พบในต่างประเทศ การศึกษา
ในผูป่้วยในที่เขา้รบัการรกัษาสมัพนัธก์บัการ
ใชย้าเมทแอมเฟตามีน ก็พบคลา้ยคลงึกนัใน
อาการที่พบมาก คือ หลอนประสาท และหู
แว่ว19  ส่วนระดับความรุนแรงของอาการ
ขึน้อยู่กับความถ่ีในการใช้ และวิธีการใช้ 
การศึกษาทบทวนการวิจัยของ Arunogiri 
และคณะพบว่า อายุที่เริ่มใช้ จ านวนปีที่ใช้ 
แ ล ะ ค ว า ม ถ่ี ที่ ใ ช้ เ ม ต แ อม เ ฟต า มี น มี
ความสมัพันธ์กับความเสี่ยงในการป่วยโรค
จิต ในหลายการศกึษาพบวา่ ความถ่ีของการ
เสพเมตแอมเฟตามีน  ตั้งแต่  16 วันหรือ
มากกวา่ตอ่เดือน มีโอกาสเสีย่งป่วยโรคจิตสงู
กว่า (OR=11.2, 95% CI (5.9-21.1) ) เทียบ
กับคนที่ เสพน้อยกว่า  ส่วนการใช้การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลร์่วมกับการเสพยาเสพ
ติดมีความสมัพันธ์กับการเพิ่มขึน้ของความ
เสี่ยงการป่วยโรคจิตที่เก่ียวเนื่องกับการเสพ
เมตแอม เฟตามิ น เช่ นกัน 20  การศึกษา
เปรยีบเทียบความเสีย่งการป่วยโรคจิตเภทใน
ผูท้ี่เสพแมตแอมเฟตามีนร่วมกับสารเสพติด
อื่น ๆ กบักลุม่อา้งอิง พบว่า  ผูเ้สพยามีความ

เสีย่งอยา่งมีนยัส าคญัในการมีโอกาสป่วยโรค
จิตเภท ทั้งกลุ่มที่ใช้สารร่วมที่เป็น Opioids 
และเครือ่งดื่มแอลกอฮอล ์21  
 
ข้อยุติ (Conclusions) 
 ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อการเกิดอาการทาง
จิตจากการใช้ยาเสพติดอย่างมีนัยส าคัญ
ทั้งสิน้ 8 ปัจจัย ประกอบด้วย รายได้ เสพ
ยาบา้ เสพไอซ ์เสพกญัชา เสพยาอี เสพเคตา
มีน ใชย้ารกัษาโรคผิดแบบแผน และเสพยา
เสพติดรว่มหลายชนิด 
 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 
 การศึกษาปัจจัยเสี่ยงน าไปสู่การคัด
กรองผูเ้สพสารเสพติดที่มีประสิทธิภาพมาก
ขึ ้น ท าให้สามารถเข้าแทรกแซงเพื่อการ
ป้องกนัและบ าบดัรกัษาอาการทางจิตเวชใน
ผูเ้สพสารเสพติดอยา่งมีประสทิธิผล  
 
สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 
 ความชกุของอาการทางจิตจากการเสพ
ยาเสพติดเพิ่มมากขึน้ในสงัคมไทย การศกึษา
นีบ้ง่ชีปั้จจยัเสีย่งตอ่การเกิดอาการทางจิตเวช
ในกลุม่ผูเ้สพสารเสพติด  
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สัดส่วนและปัจจัยทีอ่าจมีความสัมพันธกั์บผู้สูงอายุทีม่ีการรับรู้ 
ด้านคุณภาพการนอนหลับทีไ่ม่ถูกต้อง  
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บทคดัยอ่ 

การศึกษาเชิงพรรณนาภาคตดัขวางในครัง้นี ้มีวตัถปุระสงคเ์พื่อศึกษาสดัสว่นและปัจจยัที่
อาจมีความสมัพนัธก์บัผูส้งูอายทุี่มีการรบัรูด้า้นคณุภาพการนอนหลบัท่ีไมถ่กูตอ้ง โดยศกึษาในผูป่้วย
อาย ุ60 ปีขึน้ไป ที่มาใชบ้รกิารคลนิิกผูป่้วยนอกที่โรงพยาบาลน า้พอง จ านวน 124 ราย เครือ่งมือทีใ่ช ้
คือ แบบสอบถามชนิดสมัภาษณ์ วิเคราะหข์อ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี รอ้ยละ 
คา่เฉลีย่ และสถิติเชิงอนมุาน ไดแ้ก่ Odd ratio (OR)และ 95% Confidence interval (CI)  

ผลการศึกษาพบว่า ผูส้งูอายมุีการรบัรูด้า้นคณุภาพการนอนหลบัที่ไม่ถูกตอ้ง จ านวน 21 
ราย (รอ้ยละ 16.9, 95%CI 0.108-0.247) และผูท้ี่มีคูส่มรสในปัจจบุนัเป็นปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บั
การรบัรูด้า้นคณุภาพการนอนหลบัที่ไม่ถกูตอ้ง (adjusted OR = 4.322, 95%CI = 1.008-18.536) 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั p-value นอ้ยกวา่ 0.05 

 
 
 
 
 
 
 
 

ค าส าคัญ: ผูส้งูอาย;ุ ปัญหาการนอน; การรบัรูด้า้นคณุภาพการนอนหลบัท่ีไมถ่กูตอ้ง 
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PROPORTIONS AND FACTORS THAT MAY BE ASSOCIATED 
WITH SLEEP STATE MISPERCEPTION IN THE ELDERLY  
 

Wipawee Keerativorasakul*, Varisara Luvira** 
 
ABSTRACT 
 This cross- sectional descriptive study aimed to investigate the proportions and 
factors that may be associated with sleep state misperception in the elderly.  A total of 124 
patients, aged 60 years and older, who visited the outpatient clinic at Nam Phong Hospital 
were included in the study.  Data was collected using questionnaire interview.  Data were 
examined using descriptive statistics, including frequency, percentage, and mean, as well 
as inferential statistics such as the Odd ratio (OR) and 95% Confidence interval (CI).  
  The study findings showed that 21 elderly individuals experienced sleep state 
misperception (16.9% , 95%CI 0.108-0.247) .  Individuals with a spouse are significantly 
associated with sleep state misperception (adjusted OR = 4.322, 95%CI = 1.008-18.536) 
at a p-value less than 0.05. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Elderly; Sleeping Problems; Sleep state misperception 
 
* Namphong Hospital, Khon Kaen 
** Department of Community, Family and Occupational medicine Faculty of Medicine, Khon Kaen University 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 
rationale) 
 ปัญหาการนอนเป็นปัญหาที่ตอ่เนื่องทีม่ี
ลกัษณะของความยากล าบากในการเริ่มตน้
การนอนหลบั การตื่นก่อนเวลาที่ก าหนดหรอื
ประสบปัญหาดา้นการนอนท่ีไมท่ าใหร้า่งกาย
หลับพักผ่อนถึงแม้จะมีโอกาสการนอนที่
เพียงพอ1 ปัญหาการนอนพบไดใ้นบคุคล ทกุ
เพศ ทุกวัย  และมี โอกาสพบมากขึ ้นใน
ผูส้งูอาย ุโดยมีการเปลีย่นแปลงแบบแผนการ
นอนหลบัทัง้ดา้นปรมิาณและคณุภาพ2 

จากการศกึษาในทั่วโลกพบวา่ประมาณ 
10% ของประชากรผูใ้หญ่มีปัญหาการนอน 
โดยพบว่าประมาณ 20% มีอาการนอนไมห่ลบั
เป็นครั้งคราว นอกจากนี ้ยังพบว่าผู้หญิง 
ผู้สูงอายุ และผู้ที่มีความยากล าบากทาง
เศรษฐกิจและสงัคมมีความเสี่ยงต่อการนอน
ไม่หลับมากกว่า 3 ส  าหรับการศึกษาใน
ประเทศไทยพบผู้สูงอายุร ้อยละ 57.1 มี
ปัญหาคุณภาพการนอนหลบัไม่ดี4 และบาง
การศึกษาพบว่าประมาณร้อยละ 50 ของ
ประชากรผูส้งูอายุ (60 ปีขึน้ไป) ที่ไดเ้ขา้พบ
แพทยใ์นช่วง 1 เดือน มีรายงานถึงปัญหาการ
นอนหลบั5 ซึ่งภาวะนอนไม่หลบัในผูส้งูอายุ
เพิ่มความเสีย่งในการเกิดโรคสมองเสื่อม โรค
ซึมเศรา้ และเพิ่มโอกาสการเสียชีวิต6-9 โดย
ส่วนใหญ่ผูส้งูอายุที่มีปัญหาการนอนจึงตอ้ง
พึ่งพาการใชย้านอนหลบั ซึ่งพบว่าการใชย้า
นอนหลับในผู้สูงอายุมี ความเสี่ยงจาก
ผลกระทบที่เหลอืของยาในตอนกลางวนั เพิ่ม

โอกาสการดือ้ยา (tolerance) การติดยา 
(dependence) และท าให้การนอนหลับ      
แย่ลงกว่าเดิมได ้(rebound insomnia)10 ทัง้
ยงัมีผลขา้งเคียงจากการใชย้านอนหลบั เช่น 
เพิ่มโอกาส การหกลม้ และกระดกูหกั11-13 

จากการศึกษาในต่างประเทศพบว่ามี
ผูป่้วยถึง 26.4% ที่มีความเขา้ใจที่ไม่ถกูตอ้ง
เก่ียวกบัคณุภาพการนอนหลบั โดยพบวา่เป็น
คนที่มีคุณภาพการนอนที่ดีอยู่แลว้แต่เขา้ใจ
ว่าตนเองมีระยะเวลานอนหลบัโดยรวมนอ้ย
หรอืมีภาวะนอนไมห่ลบั ซึง่เมื่อวดัผลจากการ
ตรวจวดัการนอนหลบัดว้ย Polysomnography 
พบว่าระยะเวลาที่นอนหลับยาวนานกว่าที่
คนไขป้ระมาณการไว ้เรียกภาวะนีว้่า sleep 
state misperception14 ดังนั้นหากในกลุ่ม
ผู้สูงอายุมีความเข้าใจไม่ถูกต้องเก่ียวกับ
คณุภาพการนอนหลบั จะท าใหเ้กิดการใชย้า
นอนหลับมากเกินความจ าเป็น ซึ่งท าให้
เกิดผลขา้งเคียงจากการใชย้าได ้และจากการ
ทบทวนวรรณกรรมยัง ไม่พบการศึกษา
เ ก่ี ยวกับความชุกของภาวะดังกล่าวที่
เฉพาะเจาะจงในกลุม่ผูส้งูอาย ุผูว้ิจยัจึงสนใจ
ศกึษาสดัสว่นและปัจจยัที่อาจมีความสมัพนัธ์
กบัผูส้งูอายทุี่มีการรบัรูด้า้นคณุภาพการนอน
หลับที่ไม่ถูกต้อง เพื่อให้แพทย์ตระหนักถึง
ก า ร รับ รู ้ด้า นคุณภาพการนอนหลับที่               
ไม่ถกูตอ้งของผูป่้วยสงูอาย ุเพื่อลดการใชย้า
นอนหลับโดยไม่จ าเป็น และลดการเกิดผล
ขา้งเคียงจากยานอนหลบัในผูส้งูอายุ 
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วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 
 วัตถุประสงคห์ลัก 

เพื่อศึกษาสดัส่วนของผูส้งูอายุที่มีการ
รบัรูด้า้นคณุภาพการนอนหลบัท่ีไมถ่กูตอ้ง 
 วัตถุประสงคร์อง 

เพื่อศึกษาปัจจัยที่อาจมีความสมัพนัธ์
กับการร ับรู ้ด ้านคุณภาพการนอนหลับที่
ไมถ่กูตอ้งในผูส้งูอาย ุ

 
วิธีการศึกษา (Method) 
 รูปแบบการศึกษา 
 การศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง 
(cross-sectional descriptive study)  จ าก
การใช้แบบสอบถามชนิดสัมภาษณ์ โดย
ศึกษาในผูส้งูอายุที่มาใชบ้ริการคลินิกผูป่้วย
นอกที่โรงพยาบาลน า้พอง จังหวัดขอนแก่น 
จ านวน 124 คน ในช่ ว ง เดือน  ตุลาคม -
ธนัวาคม พ.ศ. 2566 
 ประชากร 

ผู้สูงอายุที่อายุมากกว่า 60 ปี ที่มาใช้
บรกิารคลนิิกผูป่้วยนอกที่โรงพยาบาลน า้พอง 
จงัหวดัขอนแก่น 

เกณฑ์การคัดเข้า คือ เป็นผู้ที่มี
สัญชาติไทย ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มี
ความเขา้ใจว่าตนเองมีปัญหาดา้นคุณภาพ
การนอนหลบัในระยะ 1 เดือนที่ผ่านมา และ
เป็นผูท้ี่สมคัรใจเขา้รว่ม การวิจยัโดยไดร้บัการ
ชีแ้จงสทิธ์ิของผูเ้ขา้รว่มการวิจยัอยา่งครบถว้น 

เกณฑก์ารคัดออก คือ ผูป่้วยที่อยู่
ในภาวะไม่พรอ้ม เช่น ผูป่้วยอาการรุนแรง มี

ภาวะฉุกเฉิน หรือมีปัญหาทางจิตเวช หรือ    
ผูท้ี่ไมส่ามารถสือ่สารได ้

กลุ่มตัวอยา่ง 
ผู้สูงอายุที่มากกว่า 60 ปี ที่มาใช้

บรกิารคลนิิกผูป่้วยนอกที่โรงพยาบาลน า้พอง 
จังหวัดขอนแก่น ท่ีมีความเขา้ใจว่าตนเองมี
ปัญหาดา้นคุณภาพการนอนหลบัในระยะ 1 
เดือนที่ผ่านมา ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
สตูรการค านวณ14 แทนค่าโดย Confidence 
level = 95%,  acceptable difference = 
0.26415, Assumed proportion = 0.0528, 
population size = 230 ได้ขนาดตัวอย่าง
ทัง้หมด 124 คน จากนัน้จึงสุม่ตวัอยา่งโดยใช้
กรอบเวลา (Time frame allocation) 
 ค านิยามเชิงปฏิบัติการ 

1. ผูสู้งอายุ หมายถึง ผูท้ี่มีอายุตัง้แต่ 
60 ปีขึน้ไป 

2. ผู้ที่ เข้าใจว่าตนเองมีปัญหาด้าน
คุณภาพการนอนหลบั หมายถึง ผูท้ี่ตอบ ใช่ 
ในแบบสอบถามขอ้ที่ 1 ที่ถามว่า ใน 1 เดือน
ที่ผ่านมา ท่านรู ้สึกว่าท่านมี ปัญหาด้าน
คณุภาพการนอนหลบัหรอืไม ่

3. ผูท้ี่มีการรบัรูด้า้นคุณภาพการนอน
หลบัท่ีไมถ่กูตอ้ง หมายถึง ผูท้ี่เขา้ใจวา่ตนเอง
มีปัญหาด้านคุณภาพ การนอนหลับ แต่
ประเมินคะแนนจากแบบประเมินคุณภาพ
การนอนหลับ  (Pittsburgh Sleep Quality 
Index; PSQI) ฉบบัแปลภาษาไทย แลว้พบวา่
มีคะแนนรวมน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ซึ่ง
หมายถึง มีคณุภาพการนอนท่ีดี 
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 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เ ค รื่ อ ง มื อ ก า ร เ ก็ บ ข้ อ มู ล  คื อ 

แบบสอบถามชนิดสัมภาษณ์ ( Interview 
Questionnaire) ประกอบดว้ย 

ตอนที่  1 ข้อมูลทั่ วไปของผู้ตอบ
แบบสอบถาม 

ตอนที่ 2 แบบประเมินคณุภาพการ
นอนหลบั (Pittsburgh Sleep Quality Index; 
PSQI)  ฉบับแปลภาษาไทย 16  โดยแบบ
ประเมินคุณภาพการนอนหลบั (Pittsburgh 
Sleep Quality Index; PSQI) ประกอบดว้ย 7 
องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ คณุภาพการนอนหลบัเชิง
อัตนัย ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่ง
หลบั ระยะเวลาในการนอนหลบัในแต่ละคืน 
ประสิทธิผลการนอนหลบัโดยปกติวิสยั การ
รบกวนการนอนหลับ การใช้ยานอนหลับ 
ผลกระทบตอ่การท ากิจกรรมในเวลา กลางวนั
โดยการประเมินตนเองถึงคุณภาพการนอน
หลับช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา แต่ละข้อและ 
องคป์ระกอบมีการแบ่งคะแนน เป็น 4 ระดบั
การแปลผลคะแนนรวมทัง้ 7 องค์ประกอบ
ของ แบบประเมินอยู่ ระหว่างคะแนน 0 - 21 
คะแนน โดยคะแนนรวมที่น้อยกว่า หรือ
เท่ากับ 5 หมายถึง มีคุณภาพการนอนที่ดี 
คะแนนรวมที่มากกว่า 5 คะแนน หมายถึง มี
คณุภาพการนอนหลบัท่ีไมด่ี17  

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
เริ่มด าเนินการเก็บขอ้มูลหลงัจากผ่าน

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม ฯ 
แลว้ ผูว้ิจยัท าหนงัสือขออนญุาตเก็บรวบรวม

ขอ้มูลจากทางโรงพยาบาลน า้พอง หลงัจาก
นั้ น  จึ ง ด า เ นิ น ก า ร เ ก็ บ ข้อ มู ล โ ด ย ใ ห้                     
ผูส้มัภาษณท์ี่ผ่านการอบรมใหเ้ป็นมาตรฐาน
เดียวกัน ใช้แบบสอบถามเพื่อสัมภาษณ์
อาสาสมคัร 
 การวิเคราะหข์้อมูล 

น าข้อมูลที่ได้จัดท าเป็นฐานข้อมูลใน
โปรแกรม Microsoft Excel แลว้ท า double 
data entry และตรวจสอบความถูกตอ้งและ
วิเคราะหด์ว้ยโปรแกรม IBM SPSS Statistics 
P remium Ve rs ion  28  fo r  W indows 
วิเคราะหข์อ้มูลทั่วไปโดยใชส้ถิติเชิงพรรณา 
น าเสนอดว้ยคา่ความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย สว่น
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน และพิสยัค
วอไทล์ และใช้สถิติอนุมาน เพื่อวิเคราะห์
ปัจจัยที่อาจมี ความสมัพนัธ์กบัการรบัรูด้า้น
คณุภาพการนอนหลบัที่ไม่ถกูตอ้งในผูส้งูอาย ุ
น า เสนอข้อมูลหลังจากที่ ควบคุมปัจจัย
รบกวน (confounding factors) ด้วยสถิติ 
กา รวิ เ ค ราะห์กา รถดถอยพหุ โล จิสติก 
(multiple logistric regression) รายงานดว้ย 
adjusted odds ratio และ 95% confident 
interval 
 ข้อพิจารณาทางจริยธรรม 

การศึกษานีผ้่านการรับรองจากคณะ 
กรรมการจริยธร รมการวิ จัย ในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น หมายเลขส าคัญ
โครงการ HE661415 โดยเป็นการศกึษาทีเ่ก็บ
ข้อมูลโดยแบบสอบถามชนิดสัมภาษณ์ ซึ่ง
ขอ้มูลดังกล่าวผูว้ ิจ ัยถือเป็นความลบั จะ
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ไม่มีการระบุช่ือ ที่อยู่ หรือขอ้มูลอนัจะท าให้
ผู้อื่นใช้อ้างอิงถึงผู้เ ป็นเจ้าของข้อมูลได้ 
นอกจากนี ้การวิ เคราะห์ข้อมูลจะท าการ
วิเคราะหเ์พื่อน าเสนอในภาพรวมเท่านัน้ ซึ่ง
ไมม่ีผลตอ่าสาสมคัรผูเ้ป็นเจา้ของขอ้มลูไม่ว่า
กรณีใด ๆ ทัง้สิน้ 

 
ผลการศึกษา (Results) 

1. ข้อมูลทั่วไป 
 การศึกษาครัง้นี ้เก็บขอ้มลูจากกลุม่

ตวัอย่างจ านวน 124 คน พบว่าสว่นใหญ่เป็น

เพศหญิงจ านวน 83 คน คิดเป็นรอ้ยละ 66.9 
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุระหว่าง 60-69 ปี  
ร ้อยละ 52.4 มีอายุเฉลี่ย 69.6 ± 6.20 ปี      
สว่นใหญ่มีสถานภาพสมรส รอ้ยละ 65.3 โรค
ประจ าตัวเป็นเบาหวาน รอ้ยละ 58.1 และ
ความดนัโลหิตสงู รอ้ยละ 59.7 และสว่นใหญ่
เป็นกลุ่มไม่ได้ประกอบอาชีพ รอ้ยละ 46.8 
(ตารางที่ 1) 

 
ตารางที่ 1 จ านวนและรอ้ยละของกลุม่ตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มลูลกัษณะสว่นบคุคล (n=124) 

ขอ้มลูทั่วไป N (%) 
เพศ  ชาย 

หญิง 
41 (33.1) 
83 (66.9) 

อายุ ระหวา่ง 60-69 ปี 
ระหวา่ง 70-79 ปี 
อาย ุ80 ปีขึน้ไป 

Mean ± S.D. 

65 (52.4) 
53 (42.7) 

6 (4.8) 
69.6 ± 6.20 

สถานภาพ 
 

โสด  
สมรส 
หมา้ย 
หย่ารา้ง 
แยกกนัอยู่ 

6 (4.8) 
81 (65.3) 
34 (27.4) 

0 (0) 
3 (2.4) 

โรคประจ าตวั 
 

เบาหวาน 
ความดนัโลหติสงู 
ไตเรือ้รงั 

72 (58.1) 
74 (59.7) 

9 (7.3) 
อาชีพ 
 

ใชแ้รงงาน 
ไม่ใชแ้รงงาน 
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 

57 (46) 
5 (4) 

58 (46.8) 
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 2. การรับรู้ด้านคุณภาพการนอน
หลับที่ไม่ถกูต้อง 
 จากการศึกษาพบว่าจากกลุ่ม
ตวัอย่างประชากรผูส้งูอายทุัง้สิน้ 124 ราย มี
ผู้ที่มีการรับรู ้ด้านคุณภาพการนอนหลับที่      
ไ ม่ ถู ก ต้ อ ง ( sleep state misperception) 
(คะแนน PSQI ≤ 5) จ านวน 21 ราย คิดเป็น
รอ้ยละ 16.9  
 3.  ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลจ าแนก
ตามกลุ่ม 
 กลุ่มตัวอย่างผูสู้งอายุจ านวน 124 
คน แบง่เป็นกลุม่ที่มีการรบัรูด้า้นคณุภาพการ
น อ น ห ลั บ ที่ ไ ม่ ถู ก ต้ อ ง ( sleep state 
misperception) จ านวน 21 คน และกลุ่ม
นอนไมห่ลบั (true insomnia) จ านวน 103 คน 
ขอ้มูลพบว่ากลุ่ม sleep state misperception 

และในกลุม่ true insomnia สว่นใหญ่เป็นเพศ
หญิง รอ้ยละ 66.7 และ  รอ้ยละ 67 ตามล าดบั 
ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี ร ้อยละ 
57.1 และ รอ้ยละ 51.5 ตามล าดับ พบว่ามี
สถานภาพสมรสเป็นสว่นใหญ่ที่รอ้ยละ 85.7 
และรอ้ยละ 61.2 ตามล าดับ ในกลุ่ม sleep 
state misperception ม ีโ ร ค ป ร ะ จ า ต ัว
ส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 66.7 
ในขณะที่กลุม่ true insomnia สว่นใหญ่มีโรค
ประจ าตัวเป็นความดันโลหิตสูง ที่ร ้อยละ 
60.2 ด้านอาชีพ พบว่ากลุ่ม  sleep state 
misperception ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มท างานใช้
แรงงาน ร้อยละ 66.7 ส่วนในกลุ่ม  true 
insomnia สว่นใหญ่เป็นกลุม่ที่ไม่ไดป้ระกอบ
อาชีพ รอ้ยละ 49.5 (ตารางที ่2) 

 
ตารางที่ 2  จ านวนและรอ้ยละของกลุม่ตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มลูลกัษณะสว่นบคุคล ในกลุม่ที่มี 
  การรบัรูด้า้นคณุภาพการนอนหลบัท่ีไมถ่กูตอ้ง (Sleep state misperception) และกลุม่ 
  นอนไมห่ลบั (True insomnia) (n = 124) 

ขอ้มลูทั่วไป 
Sleep state 

misperception 
True 

insomnia 

N = 21 (%) N = 103 (%) 

เพศ    ชาย 7 (33.3) 34 (33) 
           หญิง 14 (66.7) 69 (67) 
อาย ุ    ระหวา่ง 60-69 ปี 12 (57.1) 53 (51.5) 
           ระหวา่ง 70-79 ปี 9 (42.9) 44 (42.7) 
           อาย ุ80 ปีขึน้ไป 0 6 (5.8) 
สถานภาพ   

           โสด 2 (9.5) 4 (3.9) 
           สมรส 18 (85.7) 63 (61.2) 
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ตารางที่ 2  จ านวนและรอ้ยละของกลุม่ตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มลูลกัษณะสว่นบคุคล ในกลุม่ที่มี 
  การรบัรูด้า้นคณุภาพการนอนหลบัท่ีไมถ่กูตอ้ง (Sleep state misperception) และกลุม่ 
  นอนไมห่ลบั (True insomnia) (n = 124) (ตอ่) 

ขอ้มลูทั่วไป 
Sleep state 

misperception 
True 

insomnia 

N = 21 (%) N = 103 (%) 

           หมา้ย 1 (4.8) 33 (32) 
           หยา่รา้ง 0 0 
           แยกกนัอยู่ 0 3 (2.9) 
โรคประจ าตวั   

           เบาหวาน 14 (66.7) 58 (56.3) 
           ความดนัโลหิตสงู 12 (57.1) 62 (60.2) 
           ไตเรือ้รงั 0 9 (8.7) 
อาชีพ   

           ใชแ้รงงาน 14 (66.7) 43 (41.1) 
           ไมใ่ชแ้รงงาน 0 5 (4.9) 
           ไมไ่ดป้ระกอบอาชีพ 7 (33.3) 51 (49.5) 

 
 4. ปัจจัยที่ มีผลต่อการรับรู้ด้าน
คุณภาพการนอนหลับที่ไม่ถูกต้องใน
ผู้สูงอายุ 

 ผลการวิเคราะหปั์จจยัที่มีผลต่อการ
รับรูด้ ้านคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ถูกตอ้ง 
(Sleep state misperception) จากการศกึษา
นี ้ พ บ ว่ า  ผู้ ที่ มี คู่ ส ม ร ส ใ น ปั จ จุ บั น มี
ความสัมพันธ์กับการรับรูด้ ้านคุณภาพการ
นอนหลับที่ไม่ถูกต้องอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดบั p-value = 0.049 (adjusted OR 
=  4. 322, 95% CI =  1. 008- 18. 536) 
ความเครียดมีความสมัพนัธ์กับการรบัรูด้า้น

คุณภาพการนอนหลับที่ ไม่ถูกต้องอย่างมี
นัยส าคัญที่  p-value =  0.019 โดยมีค่ า 
Crude Odds ratio ที่  0. 289 ( 95% CI = 
0.098-0.848) แต่เมื่อน ามาท าการวิเคราะห์
การถดถอยลอจิสติกเ ชิงพหุ พบว่าไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยมีค่า p-value อยู่ที่  
0.056 (adjusted OR =  0.285, 95%CI = 
0.079-1.032) และพบว่าเครื่องดื่มคาเฟอีน 
ยานอนหลบั การสบูบุหรี่ และการออกก าลงั
กาย ไม่มีความสมัพนัธอ์ย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติกับการรบัรูด้า้นคณุภาพการนอนหลบัที่
ไมถ่กูตอ้ง (ตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะหปั์จจยัที่มีผลตอ่การรบัรูด้า้นคณุภาพการนอนหลบัที่ไมถ่กูตอ้งในผูส้งูอายุ 

ปัจจยั Sleep state 
misperception 

(n=21) 

True 
insomnia 
(n=103) 

Crude 
OR(95% CI) 

P-value Adjusted OR 
(95%CI) 

P-
value 

เพศชาย 7 (33.3) 34 (33.0) 1.015 (0.375-
2.747) 

0.977 1.204 (0.34-
4.261) 

0.773 

อาย ุ70 ปีขึน้ไป 9 (42.9) 50 (48.5) 0.795 (0.308-
2.049) 

0.634 1.593 (0.446-
5.693) 

0.473 

คนที่มีคูส่มรสปัจจบุนั 18 (85.7) 63 (61.2) 3.81 (1.054-
13.768) 

0.043 4.322 (1.008-
18.536) 

0.049 

โรคเบาหวาน 14 (70) 58 (59.2) 1.609 (0.57-
4.542) 

0.455 1.693 (0.485-
5.912) 

0.409 

โรคความดนัโลหิตสงู 12 (60) 62 (63.3) 0.871 (0.325-
2.331) 

0.783 0.619 (0.171-
2.238) 

0.464 

ไมไ่ดป้ระกอบอาชีพ 7 (33.3) 51 (51.5) 0.471 (0.175-
1.265) 

0.13 0.392 (0.107-
1.433) 

0.157 

ความเครยีด 5 (23.8) 53 (52) 0.289 (0.098-
0.848) 

0.019 0.285 (0.079-
1.032) 

0.056 

ดื่มเครือ่งดื่มคาเฟอีน 9 (42.9) 37 (35.9) 1.338 (0.516-
3.471) 

0.549 0.655 (0.162-
2.653) 

0.554 

ใชย้านอนหลบั 7 (33.3) 25 (24.5) 1.54 (0.559-
4.242) 

0.401 2.172 (0.598-
7.893) 

0.239 

สบูบหุรี ่ 1 (4.8) 9 (8.8) 0.517 (0.062-
4.312) 

1.0 0.56 (0.046-
6.872) 

0.651 

ออกก าลงักาย ≥ 3 
ครัง้/สปัดาห ์

14 (66.7) 53 (52) 1.849 (0.689-
4.961) 

0.218 1.505 (0.472-
4.803) 

0.49 
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วิจารณ ์(Discussions) 
จ ากก า รศึ กษ านี ้พบสัด ส่ ว นของ

ผู้สูงอายุที่มีการรับรูด้ ้านคุณภาพการนอน
หลบัที่ไมถ่กูตอ้ง (Sleep state misperception) 
รอ้ยละ 16.9 ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อน
หนา้นีใ้นต่างประเทศ ที่พบความชุกของผูท้ี่มี
ภ า ว ะ  Sleep- state misperception อ ยู่ ที่
ระหว่างร้อยละ 9.2-5015 อย่างไรก็ตาม
การศึกษาก่อนหนา้เป็นการศึกษาที่ไม่ไดท้  า
เฉพาะเจาะจงท าในกลุม่ประชากรผูส้งูอาย ุ

ในดา้นของปัจจยัที่มีผลกบัการรบัรูด้า้น
คณุภาพการนอนหลบัที่ไมถ่กูตอ้งในผูส้งูอาย ุ
ในการศึกษาครั้งนี ้พบว่าการมีคู่สมรสมี
ความสัมพันธ์กับการรับรูด้ ้านคุณภาพการ
นอนหลบัที่ไม่ถูกตอ้ง ซึ่งไม่มีการศึกษาก่อน
หนา้นีท้ี่ศึกษาในประเด็นนี ้อย่างไรก็ตามมี
การศึกษาที่ศึกษาความเก่ียวข้องของการ
นอนหลบักบัความสมัพนัธค์ู่สมรส ซึ่งสรุปได้
ว่าความสัมพันธ์คู่สมรสที่ดีมีผลท าให้การ
นอนหลับดีขึน้18,19 ในขณะที่ความสัมพันธ์
คู่รกัที่มีปัญหาจะส่งผลในทางตรงขา้ม และ
ยงัเก่ียวขอ้งกบัความเศรา้ และวิตกกังวลอีก
ดว้ย19 แต่เนื่องจากการศึกษาครัง้นีศ้ึกษาใน
ด้านการรับรู ้ด้านคุณภาพการนอนหลับที่     
ไม่ถกูตอ้ง ซึ่งการมีคูส่มรสมีความสมัพนัธก์บั
ก า ร รับ รู ้ด้า นคุณภาพการนอนหลับที่              
ไม่ถูกต้อง  จึ งอาจ เ กิดได้จากในกรณีที่
ความสมัพนัธร์ะหว่างคู่สมรสดี อาสาสมคัรท่ี
เขา้ร่วมการศึกษาไม่ไดม้ีปัญหาในดา้นการ
นอน แตด่ว้ยวยัสงูอาย ุจึงอาจเขา้ใจไปเองวา่

ตนเองมีปัญหาการนอน เนื่องจากมีผูส้งูอายุ
มีความชุกของปัญหาการนอนเป็นจ านวน
มาก4  

จุดแข็งของการศกึษาวิจยันี ้คือ เจาะจง
ท าในกลุ่มผูส้งูอายุที่มีความชุกของการนอน
ไม่หลับสูง แต่ท าในประเด็นของการรับรู ้ที่   
ไม่ถกูตอ้ง ซึ่งไม่เคยมีการศกึษาในกลุม่อายนุี ้
ท าให้ได้องค์ความรู้ที่ เพิ่มขึ ้นในประเด็น
ดงักลา่ว 

การวิจัยนีม้ีขอ้จ ากัดเนื่องจากเป็นการ
วิจัยเชิงพรรณาจึงบอกได้แค่ความชุกของ
ผู้สูงอายุที่มีการรับรูด้ ้านคุณภาพการนอน
หลบัที่ไม่ถกูตอ้งและปัจจยัที่เก่ียวขอ้งเทา่นัน้ 
ไม่สามารถบ่งชีค้วามสัมพันธ์เชิงสาเหตุได ้
รวมถึงการวิจยันีเ้ป็นการศึกษาในผูป่้วยนอก
ของโรงพยาบาลชุมชนเพียงแห่งเดียวเท่านัน้ 
ผลการวิจัยอาจไม่สามารถเป็นตัวแทนของ
กลุ่มประชากรอื่นได ้และขอ้มลูที่เก็บมาเป็น
ขอ้มูลที่เป็นการเก็บขอ้มูลยอ้นหลงัในช่วง 1 
เดือน อาจมีอคติที่เกิดขากความจ าของผูใ้ห้
ขอ้มลูได ้(recall bias) 

ส าหรบัผลการศึกษาครัง้นีท้  าใหท้ราบ
ถึงสัดส่วนของผู้สูงอายุที่มีการรับรู ้ด้าน
คุณภาพการนอนหลบัที่ไม่ถูกตอ้ง ซึ่งแพทย์
จึงควรตระหนกัถึงการรบัรูด้า้นคุณภาพการ
นอนหลบัท่ีไมถ่กูตอ้งในผูส้งูอาย ุและประเมิน
เป็นรายบคุคลเพื่อลดการจ่ายยานอนหลบัใน
รายที่ไม่จ าเป็น และลดความเสี่ยงในการ
เกิดผลขา้งเคียงจากการใชย้านอนหลบั 
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ข้อยุติ (Conclusions) 
สัดส่วนของผู้สูงอายุที่มีการรับรูด้ ้าน

คุณภาพการนอนหลับที่ไม่ถูกต้อง(sleep-
state misperception)  ร้อยละ  16.9 โดย
ปัจจัยที่อาจมีความสมัพันธ์กับผูสู้งอายุที่มี
การรบัรูด้า้นคณุภาพการนอนหลบัที่ไมถ่กูตอ้ง 
คือ การมีคูส่มรสในปัจจบุนั  
 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 

1. ในการดูแลผูสู้งอายุที่มีปัญหาการ
นอน ควรระวัง ในประเด็นการรับ รู ้ด้าน
คุณภาพการนอนหลับที่ ไม่ถูกต้อง เพื่ อ
ป้องกันการใหย้านอนหลบัโดยไม่จ าเป็นใน
ผูส้งูอาย ุ

2. ควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติม เรื่อง
ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วยที่มีการรับรูด้า้น
คณุภาพการนอนหลบัท่ีไมถ่กูตอ้ง โดยเฉพาะ
ในประเด็นของการมีคูส่มรส 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  
จากองค์ความรู้จนถึงปัจจุบัน พบว่า  

ยงัไมม่ีขอ้มลูที่ชดัเจนของผูส้งูอายทุี่มีการรบัรู ้
ด้านคุณภาพการนอนหลับที่ ไม่ถูกต้อง 
การศึกษาครั้งนี ้ได้เพิ่มองค์ความรู้ในด้าน
สดัส่วนและปัจจัยที่อาจมีความสมัพนัธ์ของ
ผู้สูงอายุที่มีการรับรูด้ ้านคุณภาพการนอน
หลับที่ ไม่ถูกต้อง  สามารถน าองค์ความรู้
ดงักล่าวไปประยุกตใ์ชใ้นการดูแลผูส้งูอายทุี่
รบัรูว้่าตนเองมีปัญหาการนอนและเป็นขอ้มลู
พืน้ฐานในการท าวิจยัหรอืโครงการตอ่ไป 
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การศึกษาเปรียบเทยีบระยะเวลาทีใ่ช้สารเสพตดิในผู้เสพสารเสพตดิ  
ทีม่ีอาการทางจติเวช 
 

ผการตัน ์เรีย่วแรง*, พูนรตัน ์ลยีตกิลุ** 
 
บทคัดยอ่ 
 การศึกษานี ้เป็นการศึกษาเชิงบรรยายในกลุ่มผูเ้สพสารเสพติดและไดร้บัการวินิจฉยัว่ามี
อาการทางจิต ที่เข้ารับการบ าบัดรักษาในสถานบริการของรัฐ  รวม 1,000 คน จาก 10 จังหวัด         
ทั่วประเทศ และบคุคลที่เก่ียวขอ้งรวม 4,513 คน เก็บขอ้มลูดว้ยการสมัภาษณ ์และประวตัิการรกัษา
ผูป่้วย วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และ ANOVA 
             ผลการวิจยัพบว่า กลุม่ตวัอย่างเป็นชายรอ้ยละ 93.0 เป็นเยาวชน (อายไุม่เกิน 24 ปี) รอ้ยละ 
20.0 สถานภาพโสดรอ้ยละ 64.0 ว่างงานรอ้ยละ 43.5 พกัอาศยัร่วมกับผูต้ิดสรุารอ้ยละ 14.8 พกั
อาศยัร่วมกับผูใ้ชย้ารกัษาโรคผิดแบบแผนรอ้ยละ 17.4 มีญาติและเพื่อนสนิทใชย้าเสพติดรอ้ยละ 
71.3 กลุม่ศึกษารอ้ยละ 79.2 เคยบ าบดัยาเสพติดและจิตเวชมาก่อน อาการทางจิต พบว่า มีอาการ
หวาดระแวง และยงัพบว่ามีอาการทางจิตอื่น ๆ  ที่อาจชกัน าไปสูค่วามรุนแรง อาทิ หงุดหงิด กา้วรา้ว 
หนุหนัพลนัแลน่ความยบัยัง้ชั่งใจลดลง ประสาทหลอน หลงผิด สบัสน กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 66.9 เริม่
เสพยาบา้เป็นยาชนิดแรก โดยอายุต ่าสุดที่เริ่มเสพ คือ 10 ปี อายุเริ่มเสพเฉลี่ย 19 ปี ในปัจจุบนั    
รอ้ยละ 73.9 ใช้เมทแอมเฟตามีนเป็นตวัยาหลกั (ยาบา้และไอซ์) ทัง้นีร้อ้ยละ 44.4 ใช้ยาเสพติด
รว่มกนัหลายชนิดในการเสพคราวเดียวกนั (polydrug) ผูเ้สพยาเสพติดที่มีอาการทางจิตใชย้าเสพตดิ
มาเป็นเวลานานเฉลี่ย 12.5 ปี เมื่อจ าแนกออกตามชนิดยาที่เสพแลว้มีอาการทางจิต  พบว่า ผูเ้สพ
เฮโรอีนใช้เฮโรอีนมาเป็นเวลานานเฉลี่ย 18.8 ปี ผูเ้สพยาบา้เสพมานานเฉลี่ย 12.4 ปี และผูเ้สพ
กญัชาใชก้ญัชามาเป็นเวลานานเฉลี่ย 15.7 ปี ระยะเวลาที่ใชย้าเสพติดแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (P<0.0001) 
           
ค าส าคัญ: สารเสพตดิ; อาการจิตเวช; ระยะเวลา 
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A COMPARATIVE STUDY OF THE DURATION OF DRUG USE 
AMONG SUBSTANCE ABUSERS WITH PSYCHIATRIC SYMPTOMS 

Phakarat Reawraeng*, Poonrut Leyatikul** 
ABSTRACT 
 This is a descriptive study of substance users who were diagnosed with mental 
illness receiving treatment in government facilities, including 1,000 patients from 10 
provinces nationwide and related persons with a total of 4,513 people. Data were collected 
through interviews and patient medical records. Data were analyzed using descriptive 
statistics and ANOVA. 
 The research findings revealed a demographic breakdown of the sample, with 
93.0% being male, 20.0% falling into the youth category (under 24 years old), and 64.0% 
being single. Additionally, 43.5% were unemployed, 14.8% resided with an alcoholic, and 
14.8% lived with another individual. Notably, 17.4% utilized drugs to manage irregularities, 
while 71.3% had relatives or close associates who were drug users. Moreover, 79.2% of the 
participants had undergone prior drug and psychiatric treatments. Psychiatric symptoms 
identified included paranoia, alongside other indicators of mental distress such as irritability, 
aggression, impulsivity, decreased restraint, hallucinations, delusions, and confusion, which 
could potentially lead to violent behavior. Among the sample group, 66.9% initiated drug 
use with amphetamines, with the earliest reported age of onset being 10 years old and the 
average age of initiation being 19 years. Presently, 73.9% predominantly use 
methamphetamine (YABA and ICE). Furthermore, 44.4% engaged in polydrug use, 
consuming multiple substances concurrently. Individuals experiencing drug-induced 
psychosis had an average duration of drug use of 12.5 years. Analysis based on the type 
of drug causing psychotic symptoms revealed differing durations of use; heroin users 
averaged 18.8 years of use, methamphetamine users averaged 12.4 years, and marijuana 
users averaged 15.7 years. Significantly varied durations of drug use were observed 
(P<0.0001). 
Keywords: Substance abuse; Psychiatric symptoms; Duration 
* Thunyarak Udornthani Hospital, Udornthani  
** Faculty of Public Health, Vongchavalitkul University 
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ภูมิหลังและเหตุผล (Background and 
rationale) 
 ยาเสพติดเป็นปัญหาส าคัญที่ส่งผล
กระทบต่อสงัคมมาอย่างต่อเนื่อง ส านกังาน
ว่าด้วยยาเสพติดและอาชญากรรมแห่ง
สหประชาชาติ (UNODC) คาดประมาณว่า
ประชากรทั่วโลก 585,000 คนเสียชีวิต โดยมี
สาเหตเุก่ียวขอ้งกบัการใชส้ารเสพติด1 

 หลักฐานในอดีตที่ผ่านมา 50,000 ปี
ก่อนคริสตกาล มีรายงานการใชส้ารออกฤทธ์ิ
ทางจิตจากพืช 2 ในเอเชียตะวนัออกเฉียงใตม้ี
การใช้สารเสพติดมานานกว่า  15,000 ปี  3 

ต่อมาสาร เสพติดกลายเ ป็นที่นิ ยมเพื่ อ
นนัทนาการ ประเทศไทยไดร้บัผลกระทบจาก
ปัญหาการใช้สารเสพติดมาช้านาน 4, 5 พืช
เสพติดพืน้เมืองทั่วไป ไดแ้ก่ ฝ่ิน กัญชา และ
พืชกระท่อม ยาสังเคราะห์ชนิดแรกที่ใช้ใน
ประชากร คือ เฮโรอีน ซึ่งพบครัง้แรกในช่วง
ก่อนปี พ.ศ.2500 และตอ่มาแพรร่ะบาดอยา่ง
มาก 6 การใชส้ารกระตุน้ (แอมเฟตามีนและ
เมทแอมเฟตามีน) แพร่ระบาดในช่วงหลงัปี
พ.ศ. 2510 สารระเหย (เบนซีน แลคเกอร ์และ
กาว) ปรากฏขึน้ในช่วงหลังปี พ.ศ. 2520 7 
ในช่วงหลงัปี พ.ศ. 2530 มีการใชส้ารเสพติด
ชนิดใหม่ ซึ่งรวมถึงยาอี เคตามีน ไอซ ์(เมท
แอมเฟตามีนชนิดเกลด็) และโคเคน 8 เมื่อไมน่าน
มานี ้การใชย้ารกัษาโรคผิดแบบและสารออก
ฤทธ์ิต่อจิตประสาทใหม ่9 อย่างไรก็ตาม สถิติ
อยา่งเป็นทางการแสดงใหเ้ห็นวา่ผูใ้ชเ้มทแอม
เฟตามีนเป็นกลุ่มผูใ้ชย้าที่ใหญ่ที่สดุที่เขา้ถึง

การรกัษา เนื่องจากกญัชาและพืชกระท่อมมี
อันตรายน้อยกว่ายาเสพติดอื่น ๆ จึงมีผู้ใช้
เพียงไมก่ี่รายเทา่นัน้ท่ีตอ้งไดร้บัการรกัษา 10 
 ส านกังานยาเสพติดและอาชญากรรม
แห่งองคก์ารสหประชาชาติ รายงานว่าในปี 
พ.ศ. 2564 มีประชากรโลกที่มีอายุ 15-64 ปี 
ที่ใชส้ารเสพติดอย่างใดอย่างหนึ่งในรอบปีที่
ผ่านมา ประมาณ 296 ลา้นคนหรือคิดเป็น
รอ้ยละ 5.8 ของประชากรโลกที่มีอาย ุ15-64 ปี 
ในจ านวนนี ้219 ลา้นคน ใชก้ญัชา 36 ลา้นคน
ใชแ้อมเฟตามีน 22 ลา้นคน ใชโ้คเคน และ 20 
ลา้นคนใชย้าอี11 ในช่วงเวลาเดียวกนั รายงาน
การเฝา้ระวงัปัญหายาเสพติดในกลุม่ประเทศ
อาเซียนระบุว่า มีประชากรในกลุ่มประเทศ
อาเซียนเขา้รบัการบ าบดัรกัษายาเสพติดกวา่ 
614,000 คน หรือคิดเป็นอตัรา 92.0 ต่อแสน
ประชากร ในจ านวนนีก้วา่สองในสาม เขา้รบั
ก า ร บ า บั ด รั ก ษ า ย า เ ส พ ติ ด ใ น ก ลุ่ ม 
Amphetamine Type Stimulant (ATS) ส่วน
ที่เหลอืเป็นกลุม่อนพุนัธฝ่ิ์น กญัชา และอื่นๆ12 

คณะกรรมการบริหารเครือข่ายองค์กร
วิชาการสารเสพติด  ด า เนินการส ารวจ
ครัวเรือนระดับประเทศเพื่อคาดประมาณ
จ านวนผูใ้ชส้ารเสพติดในปี พ.ศ. 2562 พบวา่ 
มีประชากรที่ใชส้ารเสพติดชนิดใดชนิดหนึ่ง
ในปีที่ผ่านมา (ไม่นับบุหรี่และเครื่องดื่มแอ
ลกอฮอลล)์ จ านวนประมาณ 1,966,826 คน 
หรือคิดเป็นรอ้ยละ 3.91 ของประชากรอายุ 
12-65 ปี13 ,ในจ านวนนีเ้ขา้รบัการบ าบดัรกัษา
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ในระบบจ านวน 241,857 คน14 หรือคิดเป็น
รอ้ยละ 8.13 ของผูใ้ชย้า 

สารเสพติดที่แพร่ระบาดอยู่ในประเทศ
ไทยมีหลายชนิด ขอ้มลูจากระบบ บสต. บ่งชี ้
ว่าผูเ้ขา้รบัการบ าบดัยาเสพติดสว่นใหญ่เป็น
ผูใ้ช้ยาบา้ และไอซ ์ซึ่งยาทัง้สองชนิดนีเ้ป็น
ยากลุม่กระตุน้ระบบประสาท Amphetamine-
type stimulants (ATS) เป็นกลุ่มสารเสพติด
สังเคราะห์ที่มีการออกฤทธ์ิในการกระตุ้น
ระบบประสาทส่วนกลาง ซึ่งสารเสพติดหลกั
ใ น ก ลุ่ ม นี ้  ไ ด้ แ ก่  amphetamine, 
methamphetamine, methcathinone, 
fenetylline, ephedrine, pseudoephedrine, 
methylphenidate และยาอี (ecstasy)15 ผลที่
เ กิดขึน้จากการเสพยากลุ่มกระตุ้นระบบ
ประสาทสว่นกลางมีผลตอ่ระบบประสาทและ
สมองของผู้เสพ ในระยะสั้น คือ มีความ
ผิดปกติเก่ียวกับการนอนหลับ มีความรูส้ึก
กลัวที่ รุนแรง ความคิดสับสน และอาการ
ประสาทหลอน  นอกจากนี ้Ecstasy ยงัท าให้
สึกซึม ง่วง ไม่มีสมาธิ ในระยะยาว คือ เกิด
โรคจิตเวช โรคซึมเศรา้ โรควิตกกงัวล ท ารา้ย
ตัว เอง  ประสาทหลอน  แสดงพฤติกรรม
ก้า ว ร้า ว รุนแรง  มี อา รมณ์แปรปรวน 16 
การศึกษาโดยทบทวนงานวิจัยที่ศึกษาใน
ญ่ีปุ่ น ไตห้วนั ออสเตรเลีย และไทย17 พบว่า 
อาการป่วยทางจิตที่พบมาก คือ อาการ
ประสาทหลอน หแูว่ว และอาการอื่น ๆ ที่พบ 
คือ เห็นภาพหลอน  

 ระยะเวลาที่ใชส้ารเสพติดที่แตกตา่งกนั
แตล่ะชนิด อาจสง่ผลใหเ้กิดอาการทางจิตเวช 
เพื่อน าไปสูก่ารวางแผนบ าบดัรกัษาตอ่ไป 
 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 
 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลาที่ใช้
สารเสพติดในผูป่้วยยาเสพติดที่มีอาการจิต
เวชจิตเวชที่เสีย่งตอ่การเกิดอาการทางจิตเวช 
 
วิธีการศึกษา (Method) 
 1.  การออกแบบวิจัย 
 การศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลาที่
ใช้สารเสพติด เ ป็นการวิจัยเชิงบรรยาย 
(descriptive study) ในกลุ่มผูเ้สพยาเสพติด
ที่มีอาการทางจิตเวช  
 2.  ประชากรและตัวอยา่ง 

2.1 ประชากร  เ ป็นผู้ป่วยที่อยู่
ระหว่างการรักษาด้วยอาการทางจิตเวชที่
เ ก่ียวข้องกับยาเสพติด ที่คลินิกจิตเวชใน
โรงพยาบาลของรฐั   
      กลุม่ตวัอยา่งที่จะศกึษา  
                  1)  ผูเ้สพสารเสพติด ที่เขา้รบั
การบ าบัดรกัษาสารเสพติดในสถานบริการ
ของรฐั รวม 1,000 คน  

 2)  กลุ่มครอบครัวผู้ใกล้ชิด
ผู้ใช้สารเสพติดในอัตราส่วน 1:1 จ านวน 
1,000 คน 
  3)  กลุ่มผู้น  าชุมชนในพื ้นที่
ศึกษาจะเลือกกลุ่มผูน้  าชุมชนที่อาศยัอยู่ใน
หมูบ่า้น รวม 1,346 คน 
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 4)  กลุ่มประชาชนทั่วไป เป็น
กลุม่ผูท้ี่มีรายช่ือปรากฏอยูใ่นทะเบียนราษฎร ์
ในหมูบ่า้น รวม 2,167 คน 
             2.2  ขนาดตวัอยา่ง 
    ผู้ป่วยใช้การก าหนดขนาด
ตัวอย่า งอ้า งอิ งตามผลการศึกษาของ 
MacCallum และคณะ 18 แนะน าใหม้ีจ านวน
ตัวอย่าง 500 ตัวอย่างขึน้ไป การศึกษานี ้
ก าหนดค่า  design effect 2 จึงได้ก าหนด
ตวัอยา่งศกึษา จ านวน  1,000  ตวัอยา่ง 
 2.3  วิ ธีการสุ่ม  ใช้การสุ่มแบบ 
Multi-stages Systematic random sampling 
proportion to size  
        ขัน้ตอนแรก คัดเลือกจังหวัด 
10 จังหวัด จากทั่วประเทศตามภาค ปปส. 
หลงัจากนัน้จึงค านวณขนาดตวัอย่างแต่ละ
จังหวดัตามสดัส่วนจ านวนผูป่้วยจิตเวชสาร
เ ส พ ติ ด แ ล ะ เ ค รื่ อ ง ดื่ ม แ อ ล ก อ ฮ อ ล์
ปีงบประมาณ 2562 (ที่มา: ระบบศูนยก์ลาง
การใหบ้ริการผูป่้วยจิตเวชของประเทศไทย 
กรมสขุภาพจิต)   

 ขัน้ตอนท่ี 2 เลอืกโรงพยาบาล
ในแตล่ะเขตที่สมคัรใจเขา้รว่มการศกึษา และ
ก าหนดขนาดตัวอย่างรายโรงพยาบาล 
ค านวณจากสัดส่วนจ านวนผู้ป่วยในระบบ
ฐานขอ้มลูสถานพยาบาล 

 ขัน้ตอนที่ 3  สุม่เลือกตวัอยา่ง  
โดยใช้เกณฑ์การเลือกตัวอย่างเข้าร่วมใน
การศึกษา คือ เป็นผู้ป่วยนอกที่อยู่ระหว่าง
การรกัษาที่แพทยว์ินิจฉยั ตาม ICD-10  รหสั 

F10 - F19 ในโรงพยาบาลที่สุม่เลือกได ้ขณะ
เขา้ร่วมในการศึกษา สามารถสื่อสารเขา้ใจ  
มีอายุ 18 ปีขึน้ไป และยินยอม สามารถให้
ขอ้มูลได ้ใชก้ารสุ่มเลือกอย่างง่ายจากบญัชี
เลข HN ของกลุม่ตวัอยา่ง 
 3.  เคร่ืองมือและการรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลเป็นแบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยปรับปรุง
จ า กก า รทบทวน งานวิ จั ยที่ เ ก่ี ย ว ข้อ ง
ครอบคลุมหัวข้อหลัก  คือ  ลักษณะทาง
ประชากร ลกัษณสิ่งแวดลอ้มและสงัคม การ
ใชส้ารเสพติด  

การเก็บรวบรวมขอ้มูลด าเนินการ
ช่วงเดือน ตลุาคม-ธนัวาคม 2563 คณะผูว้ิจยั
ประสานงานกับสถานพยาบาลที่เลือก และ
ขออนญุาตใชข้อ้มลูจากฐานขอ้มลู จากนัน้จงึ
เลือกตวัอย่าง โดยก าหนดอายขุองตวัอยา่งที่
สุม่ตอ้งมีอาย ุ18 ปีขึน้ไป และอยู่ระหวา่งการ
ติดตามรกัษา 

ขอความร่วมมือให้เจ้าหน้าที่ที่
ปฎิบัติงานคลินิกจิตเวช/สารเสพติดช่วย
ประสานกลุ่มตัวอย่างที่สุ่มได้เพื่อแนะน า
โครงการวิจัย ทีมวิจัย และใหผู้ช้่วยนักวิจัย 
เป็นผูชี้แ้จงรายละเอียดโดยย่อการวิจยั และ
ขอความยินยอมจากตวัอย่างในการเขา้รว่ม
การศกึษาและใหข้อ้มลู 

ทีมวิจัย/ผู้ช่วยนักวิจัยที่ผ่านการ
อบรมใชแ้บบสมัภาษณท์ี่ผูว้ิจัยพฒันาขึน้ใน
เ ก็ บ ข้ อ มู ล กั บ ผู้ ป่ ว ย ตั ว อ ย่ า ง  ใ น



~ 98 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่12 ฉบบัที ่1  มกราคม – มนีาคม 2567 

สถานพยาบาล/หรือในที่พักอาศัยที่ ผูป่้วย/
ญาติแสดงความประสงค ์ 
 ทีมวิจัย/ผู้ช่วยนักวิจัยที่ผ่านการ
อบรมสมัภาษณผ์ูน้  าชุมชนและสนทนากลุ่ม
กบัประชาชนในชมุชน 
 4.  การจัดการและวิเคราะหข์้อมูล 

ข้อมูลที่ได้รับทั้งหมดจะได้รับการ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วน และถูก
น าเข้าสู่ฐานข้อมูลแบบสอบทาน (double 
data entry) 
 การวิ เคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรม
วิเคราะหข์อ้มลูส าเร็จรูป spss v.16 (ลิขสิทธ์ิ
เครือข่ายพัฒนาวิชาการและขอ้มูลสารเสพ
ติ ด  ภ า ค ต ะ วั น อ อ ก เ ฉี ย ง เ ห นื อ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ) โดยใช้สถิติ เ ชิง
พรรณนา และ ANOVA 
 5.  จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษานี ้ได้ผ่ านการรับรอ ง
จริยธรรมการวิ จัยจากคณะกรรมการ
จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์
มหาวิทยาลยัขอนแก่น เลขที ่HE631498 
 
ผลการศึกษา (Results) 
 กลุม่ตวัอย่างเป็นชายรอ้ยละ 93.0 เป็น
เยาวชน (อายุไม่เกิน 24 ปี) ร ้อยละ 20.0 
สถานภาพโสดรอ้ยละ 64.0 ว่างงานรอ้ยละ 
43.5 พกัอาศยัร่วมกับผูต้ิดสรุา รอ้ยละ 14.8 
พกัอาศยัรว่มกบัผูใ้ชย้ารกัษาโรคผิดแบบแผน
รอ้ยละ 17.4 มีญาติและเพื่อนสนิทใชย้าเสพ

ติดรอ้ยละ 71.3 เคยบ าบดัยาเสพติดและจิต
เวชมาก่อน รอ้ยละ 79.2  
 ผูใ้ช้ยาเสพติดที่มีอาการทางจิต ใช้ยา
ผิดแบบแผนร้อยละ 17.4 โดยมีญาติและ
เพื่อนสนิทใชย้าเสพติดอยู่เป็นประจ ารอ้ยละ 
71.3 กลุม่ตวัอยา่งกวา่รอ้ยละ 10 มีญาติทาง
ฝ่ายบิดาและมารดาใชย้าเสพติด รวมทัง้มีพี่
น้องของตนเองใช้ยาเสพติดด้วย  และใน
จ านวนที่ใกลเ้คียงกนัมีญาติทัง้ฝ่ายบิดาและ
มารดารวมที่พ่ีนอ้งของตนเองมีปัญหาทางจิต
เวช 
 กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่ใชเ้มทแอมเฟตา
มีนชนิดเม็ด (ยาบา้) เป็นยาเสพติดชนิดแรก 
รอ้ยละ 66.9 (อายุเริ่มใช้เฉลี่ย 19.2 ปี, SD 
7.12 Min 10, Max 69) กัญชาร้อยละ  9.6 
(อายุเริ่มใช้เฉลี่ย  18 ปี , SD 8.33, Min 12, 
Max 42) เฮโรอีนรอ้ยละ 1.7 (อายเุริม่ใชเ้ฉลีย่ 
17.5 ปี , SD 2.1, Min 16, Max 19) น ้าต้ม
กระท่อมรอ้ยละ 8.7 (อายุเริ่มใช้เฉลี่ย 21.8 
ปี , SD 8.7, Min 14, Max 41) และยารักษา
โรคผิดแบบแผนรอ้ยละ 0.9 (อายเุริ่มใชเ้ฉลีย่ 
12 ปี SD 1.58, Min 10, Max 14) 
 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 53.9 ยังคงเสพ
สารต ัวเดิมหลงัจากที่ใช ้ครัง้แรก  (ยาบา้
รอ้ยละ 49.5 ก ัญชารอ้ยละ 2.9 เฮโรอิน
รอ้ยละ 0.9 และน า้ตม้กระทอ่ม 0.9) นอกนัน้
ปรบัเปลี่ยนชนิดของสารที่เสพมีทัง้การเสพ
สารตวัเดิมรว่ม/สลบักบัสารอื่นและเปลี่ยนไป
ใช้สารตัวใหม่ โดยนิยมเสพสารร่วมหลาย
ชนิดในคราวเด ียวก ัน  (poly drugs) ถึง
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รอ้ยละ 44.4 สารเสพติดหลกัที่ใช้ ส่วนใหญ่
ใช้ยากลุ่มเมทแอมเฟตามีน (ทัง้เมทแอมเฟ
ตามีนชนิดเม็ด (ยาบา้) และเมทแอมเฟตามีน
ชนิดเกลด็ (ไอซ)์ กญัชา เฮโรอีน กระท่อม/น า้
ต้มกระท่อม และยารักษาโรคผิดแบบแผน 
ส่วนสารเสพติดรองที่ใช้ ส่วนใหญ่ใชย้ากลุม่
เมทแอมเฟตามีน  กัญชา เฮโรอีน กระท่อม/
น า้ตม้กระทอ่ม และเครือ่งดื่มแอลกอฮอล ์

 ผูเ้สพยาเสพติดที่มีอาการทางจิตใชย้า
เสพติดมาเป็นเวลานานเฉลี่ย  12.5 ปีเมื่อ
จ าแนกออกตามชนิดยาที่เสพแลว้มีอาการ
ทางจิตพบว่า ผูเ้สพเฮโรอีนใชเ้ฮโรอีนมาเป็น
เวลานานเฉลี่ย 18.8 ปี ผู้เสพยาบ้าเสพมา
นานเฉลี่ย 12.4 ปี และผูเ้สพกญัชาใชก้ญัชา
มาเป็นเวลานานเฉลีย่ 15.7 ปี  

 
ตารางที ่1 เปรยีบเทียบระยะเวลาที่เสพยาเสพติดในกลุม่ผูเ้สพท่ีมีอาการทางจิตเวช 

  MEAN SE 
Lo 

95%CI 
Up 

95%CI 
F-ratio P-value 

ยาบา้ 12.45 0.28 11.89 13.01 

15.48 <0.0001 

ไอซ ์ 2 2.61 -3.12 7.12 

กญัชา 15.76 1.9 12.04 19.49 

เฮโรอิน 18.83 1.06 16.74 20.92 

กระทอ่ม 2 2.61 -3.12 7.12 

แอลกอฮฮล ์ 5 2.76 -0.43 10.43 

สารอื่น ๆ 5.24 1.9 1.51 8.96 

รวมทกุสาร 12.49 0.28 11.94 13.03     

 
 ปริมาณยาที่ใชแ้ยกตามชนิดยาพบว่า 
ผูท้ี่มีอาการทางจิตเสพยาบา้เฉลี่ยวนัละ 10-
20 เม็ด เฮโรอีนวนัละ 2 หลอด ไอซว์นัละ 10 
กรมั กัญชาว ันละ 5 แท่ง น า้ตม้กระท่อม
วนัละ 1-2 ลิตร ความถ่ีในการใชส้ารเสพติด 
ผูเ้สพ เสพทุกวันในช่วงเดือนที่ผ่านมา โดย
เสพวนัละ 2-3 ครัง้ 

 ผลอนัไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า เมื่อ
เสพยาแล้ว  สับสน ระดับความรู ้สึกตัว
เปลีย่นแปลง (รอ้ยละ 36.5) บกพรอ่งทางการ
เรียนรู ้ (ร ้อยละ 32.2) อ่อนเพลีย (ร ้อยละ 
22.6) นอนไม่หลบั (รอ้ยละ 9.6) ตาพร่า 
(รอ้ยละ 46.1) กระสบักระสา่ย (รอ้ยละ 30.4) 
ประสาทหลอน (รอ้ยละ 25.1) หลงผิด (รอ้ยละ 
4.4) หวาดกลัว (ร ้อยละ 0.9) หวาดระแวง 
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(รอ้ยละ 67.8) เศรา้ เบื่อ เซ็งตอ่เนื่อง (รอ้ยละ 
31.3) หงุดหงิดง่าย (รอ้ยละ 19.0) ก้าวรา้ว 
(รอ้ยละ 16.5) หนุหนัพลนัแลน่ (รอ้ยละ 1.9) 
นอกจากนีย้งัมีอาการอื่นๆ หูแว่ว แยกตวัอีก
รอ้ยละ 9.6 
 
วิจารณ ์(Discussions) 
 แมว้่าขนาดตัวอย่างและกระบวนการ
สุ่มตัวอย่า ง โดยอาศัยความน่าจะ เ ป็น 
( probability sampling)ใ น ก า ร ส า ร ว จ
ค า นึ ง ถึ ง ค ว า ม เ ป็ น ตั ว แ ท น 
(representativeness) และความเพียงพอตอ่
อ านาจทางสถิติ (statistical power) ในการ
วิเคราะหข์อ้มลู แตด่ว้ยขอ้จ ากดัทางจรยิธรรม
ในการวิจยั ที่ตอ้งค านึงถึงความเป็นอิสระใน
การตอบค าถาม การมีเวลาเพียงพอ และ
ความสมคัรใจในการตอบค าถามทัง้แบบราย
ขอ้หรือทัง้ฉบบั ท าใหอ้าจพบความคลาดอยู่
บา้ง อาทิ ในบางกลุม่อายอุตัราการตอบกลบั
ระหว่างเพศไมเ่ทา่กนั แต่พบว่าการตอบกลบั
สงูกว่ารอ้ยละ 90 ในทกุกลุม่อายุ ทัง้สองเพศ 
ท าใหผ้ลการศกึษามีความคลาดเคลือ่นต ่า  
 ส่วนการศึกษาในผูป่้วยในที่เขา้รบัการ
รกัษาสมัพนัธ์กับการใชย้าเมทแอมเฟตามีน 
ก็พบคล้ายคลึงกันในอาการที่พบมากคือ 
หลอนประสาท และหูแว่ว19 ส่วนระดบัความ
รุนแรงของอาการขึน้อยู่กับความถ่ีในการใช้ 
และวิธีการใช ้การศึกษาทบทวนการวิจยัของ 
Arunogiri และคณะพบว่า  อายุที่ เ ริ่มใช้  
จ านวนปีที่ใช้ และความถ่ีที่ใชเ้มตแอมเฟตา

มีนมีความสมัพนัธก์บัความเสี่ยงในการป่วย
โรคจิต ในหลายการศึกษาพบว่า ความถ่ีของ
การเสพเมตแอมเฟตามีน ตัง้แต่ 16 วันหรือ
มากกวา่ตอ่เดือน มีโอกาสเสีย่งป่วยโรคจิตสงู
กว่า (OR=11.2, 95% CI (5.9-21.1) ) เทียบ
กับคนที่ เสพน้อยกว่า  ส่วนการใช้การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลร์่วมกับการเสพยาเสพ
ติดมีความสมัพันธ์กับการเพิ่มขึน้ของความ
เสี่ยงการป่วยโรคจิตที่เก่ียวเนื่องกับการเสพ
เมตแอมเฟตามิ น เช่ นกัน  20 การศึกษา
เปรยีบเทียบความเสีย่งการป่วยโรคจิตเภทใน
ผูท้ี่เสพแมตแอมเฟตามีนร่วมกับสารเสพติด
อื่น ๆ กับกลุ่มอา้งอิง พบว่า ผูเ้สพยามีความ
เสีย่งอยา่งมีนยัส าคญัในการมีโอกาสป่วยโรค
จิตเภท ทั้งกลุ่มที่ใช้สารร่วมที่เป็น Opioids 
และเครือ่งดื่มแอลกอฮอล ์21 อยา่งไรก็ดีปัจจยั
ที่ยงัเป็นที่ถกเถียงเก่ียวกบัความสมัพนัธข์อง
อาการจิตเวช กบัการใชส้ารเสพติด คือ  อายุ
ที่เริม่เสพ  จ านวนปีที่ใช ้20-23 

 
ข้อยุติ (Conclusions)  
 เมื่อเปรยีบเทียบระยะเวลาที่เสพยาเสพ
ติด ในผู้ป่วยที่เสพยาแต่ละประเภท พบว่า    
ผู้เสพที่มีอาการทางจิตมีระยะเวลาที่ใช้ยา
เสพติดแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 
 การศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลาที่ใช้
สารเสพติด น าไปสูก่ารคดักรองผูเ้สพสารเสพ
ติดที่มีประสิทธิภาพมากขึน้ ท าให้สามารถ
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เขา้แทรกแซงเพื่อการปอ้งกนัและบ าบดัรกัษา
อาการทางจิตเวชในผูเ้สพสารเสพติดอย่างมี
ประสทิธิผล 
 
สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 
 ความชุกของอาการทางจิตจากการเสพ
ยาเสพติดเพิ่มมากขึน้ในสงัคมไทย การศึกษานี ้

พบว่าระยะเวลาที่เสพสารเสพติดแต่ละชนิด
แตกต่างกัน มีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการ
ทางจิตที่แตกตา่งกนั 
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การศึกษาเคร่ืองมือคัดกรองอาการทางจติเวชในผู้เสพสารเสพตดิ  
 

พูนรตัน ์ลยีตกิลุ*, รงัสยิา วงศอ์ปุปา*, อภชิาต ิเรณูวฒันานนท*์* 
  
บทคดัยอ่  
  ปัญหาสขุภาพจิตจากการเสพยาเสพติดเป็นสิ่งปรากฏการณช์ัดพบไดท้ั่วไปในสงัคมไทย 
ซึ่งสามารถป้องกันและลดความรุนแรงลงได้ด้วยการลดอิทธิพลของปัจจัยเสี่ยง  การศึกษานีม้ี
วตัถปุระสงคเ์พื่อศกึษาทดสอบเครื่องมือคดักรองโอกาสเกิดอาการจิตเวชในกลุม่ผูเ้สพสารเสพติดใช้
แบบแผนการศึกษาทดสอบเครื่องมือคัดกรองในกลุ่มผูเ้สพยาเสพติดที่เขา้บ าบัดรกัษาในสถาน
บริการ 880 คน เก็บขอ้มูลดว้ยแบบสมัภาษณท์ี่พฒันาขึน้ วิเคราะหข์อ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา Chi 
square, Confirmatory Factor Analysis, Intraclass Correlation Coefficient, Cronbach Alpha 
Coefficient, และ McDonald Omega Coefficient 
 เครื่องมือที่พฒันาขึน้ประกอบดว้ยตวัแปรเชิงพยากรณ์ 7 ตวัแปร ใหค้่าน า้หนกัแลว้รวม
คะแนน น าไปทดสอบคุณสมบตัิดว้ย known group validity การวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยัน
พบว่า มีค่าความเที่ยงตรง Construct Validity ที่ยอมรบัได้ โดยมีค่าความเช่ือมั่น ค่าสหสมัพันธ์ 
Omega Coefficient 0.89 คา่ความเที่ยงระหวา่งผูส้งัเกต 0.96 คา่การทดสอบซ า้ 1 สปัดาห ์0.93 คา่
ความไว 0.81 ค่าความจ าเพาะ 0.72 ค่าพยากรณผ์ลบวก 0.78 ค่าพยากรณ์ผลลบ 0.74 และค่า
ความเที่ยงตรงเชิงพยากรณ ์0.76 
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A STUDY OF SCREENING TESTS FOR PSYCHIATRIC SYMPTOMS 
IN DRUG USERS 

 
Poonrut Leyatikul*, Rungsiya Wonguppa*, Apichart ranuwattananon** 

 
ABSTRACT 
 Psychiatric problems from drug use are a common phenomenon in Thai society, 
which can be prevented and reduced by reducing the influence of risk factors. The purpose 
of this study was to study a screening test for the likelihood of psychiatric symptoms among 
drug users. A diagnostic test study design was used to test the screening tool among 880 
drug users receiving treatment in a service center. Data were collected using the developed 
interview form. Data were analyzed using descriptive statistics, Chi-square, Confirmatory 
Factor Analysis, Intralass Correlation Coefficient, Cronbach Alpha Coefficient, and 
McDonald Omega Coefficient. 
 The tool has been constructed with seven prognostic variables, weighted and 
aggregated into scores. These properties underwent validation through known group 
validity testing. Confirmatory factor analysis revealed acceptable Construct Validity, 
supported by confidence values. The Omega Coefficient correlation is 0.89, with an inter-
observer reliability of 0.96. The one-week test-retest yielded a value of 0.93. Sensitivity is 
recorded at 0.81, specificity at 0.72, positive predictive value at 0.78, negative predictive 
value at 0.74, and predictive validity at 0.76. 
 
 
 
 
Keywords: Substance abuse; Psychiatric symptoms; Screening tests 
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ภูมิหลังและเหตุผล (Background and 
rationale) 
 ยาเสพติดเป็นปัญหาส าคัญที่ส่งผล
กระทบต่อสงัคมมาอย่างต่อเนื่อง ส านกังาน
ว่าด้วยยาเสพติดและอาชญากรรมแห่ง
สหประชาชาติ (UNODC) คาดประมาณว่า
ประชากรทั่วโลก 585,000 คน เสียชีวิตโดยมี
สาเหตเุก่ียวขอ้งกบัการใชส้ารเสพติด1 
 หลักฐานในอดีตที่ผ่านมา 50,000 ปี
ก่อน ครสิตกาล มีรายงานการใชส้ารออกฤทธ์ิ
ทางจิตจากพืช 2 ในเอเชียตะวนัออกเฉียงใตม้ี
การใช้สารเสพติดมานานกว่า  15,000 ปี3 
ต่อมาสาร เสพติดกลายเ ป็นที่นิ ยมเพื่ อ
นนัทนาการ ประเทศไทยไดร้บัผลกระทบจาก
ปัญหาการใชส้ารเสพติดมาชา้นาน4, 5 พืชเสพ
ติดพืน้เมืองทั่วไป ไดแ้ก่ ฝ่ิน กัญชา และพืช
กระท่อม ยาสัง เคราะห์ชนิดแรกที่ ใช้ใน
ประชากร คือ เฮโรอีน ซึ่งพบครัง้แรกในช่วง
ก่อนปี พ.ศ. 2500 และต่อมาแพร่ระบาด
อย่างมาก6 การใชส้ารกระตุน้ (แอมเฟตามีน
และเมทแอมเฟตามีน) แพรร่ะบาดในช่วงหลงั
ปี พ.ศ. 2510  สารระเหย (เบนซีน แลคเกอร ์
และกาว) ปรากฏขึน้ในช่วงหลงัปี พ.ศ. 25207 
ในช่วงหลงัปี พ.ศ. 2530 มีการใชส้ารเสพติด
ชนิดใหม่ ซึ่งรวมถึงยาอี เคตามีน ไอซ ์(เมท
แอมเฟตามีนชนิดเกล็ด) และโคเคน8 เมื่อ    
ไม่นานมานี ้การใชย้ารกัษาโรคผิดแบบและ
สารออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทใหม่ 9 อย่างไรก็
ตาม สถิติอย่างเป็นทางการแสดงใหเ้ห็นว่า
ผูใ้ชเ้มทแอมเฟตามีนเป็นกลุ่มผูใ้ชย้าที่ใหญ่

ที่สดุที่เขา้ถึงการรกัษา เนื่องจากกัญชาและ
พืชกระท่อมมีอันตรายนอ้ยกว่ายาเสพติด
อื่น ๆ จึงมีผู้ใช้เพียงไม่ก่ีรายเท่านั้นที่ต้อง
ไดร้บัการรกัษา10 
 ส านกังานยาเสพติดและอาชญากรรม
แห่งองคก์ารสหประชาชาติ รายงานว่าในปี 
พ.ศ. 2564 มีประชากรโลกที่มีอายุ 15-64 ปี 
ที่ใชส้ารเสพติดอย่างใดอย่างหนึ่งในรอบปีที่
ผ่านมา ประมาณ 296 ลา้นคน หรือคิดเป็น
รอ้ยละ 5.8 ของประชากรโลกที่มีอาย ุ15-64 ปี 
ในจ านวนนี ้219 ลา้นคนใชก้ญัชา 36 ลา้นคน
ใชแ้อมเฟตามีน 22 ลา้นคนใชโ้คเคน  และ 20 
ลา้นคนใชย้าอี11 ในช่วงเวลาเดยีวกนั รายงาน
การเฝา้ระวงัปัญหายาเสพติดในกลุม่ประเทศ
อาเซียนระบุว่า มีประชากรในกลุ่มประเทศ
อาเซียนเขา้รบัการบ าบดัรกัษายาเสพติดกวา่ 
614,000 คน หรือคิดเป็นอตัรา 92.0 ต่อแสน
ประชากร ในจ านวนนีก้วา่สองในสาม เขา้รบั
ก า ร บ า บั ด รั ก ษ า ย า เ ส พ ติ ด ใ น ก ลุ่ ม 
Amphetamine Type Stimulant (ATS) ส่วน
ที่เหลอืเป็นกลุม่อนพุนัธฝ่ิ์น กญัชา และอื่นๆ12 
คณะกรรมการบริหารเครือข่ายองค์กร
วิชาการสารเสพติด  ด า เนินการส ารวจ
ครัวเรือนระดับประเทศเพื่อคาดประมาณ
จ านวนผูใ้ชส้ารเสพติดในปี พ.ศ. 2562 พบวา่ 
มีประชากรที่ใชส้ารเสพติดชนิดใดชนิดหนึ่ง
ในปีที่ผ่านมา (ไม่นับบุหรี่และเครื่องดื่มแอ
ลกอฮอลล)์ จ านวนประมาณ 1,966,826 คน 
หรือคิดเป็นรอ้ยละ 3.91 ของประชากรอายุ 
12-65 ปี13 ในจ านวนนีเ้ขา้รบัการบ าบดัรกัษา
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ในระบบจ านวน 241,857 คน 14 หรือคิดเป็น
รอ้ยละ 8.13 ของผูใ้ชย้า 
       สารเสพติดที่แพร่ระบาดอยู่ในประเทศ
ไทยมีหลายชนิด ขอ้มลูจากระบบ บสต. บ่งชี ้
ว่าผูเ้ขา้รบัการบ าบดัยาเสพติดสว่นใหญ่เป็น
ผู้ใช้ยาบ้า  และไอซ์ ซึ่ งยาทั้งสองชนิดนี ้      
เ ป็ น ย า ก ลุ่ ม ก ร ะ ตุ้ น ร ะ บ บ ป ร ะ ส า ท 
Amphetamine-type stimulants (ATS) เ ป็น
กลุม่สารเสพติดสงัเคราะหท่ี์มีการออกฤทธ์ิใน
การกระตุน้ระบบประสาทส่วนกลาง ซึ่งสาร
เสพติดหลกัในกลุ่มนี ้ไดแ้ก่ amphetamine, 
methamphetamine, methcathinone, 
fenetylline, ephedrine, pseudoephedrine, 
methylphenidate และ MDMA หรือ ‘Ecstasy’ 15 

ผลที่เกิดขึน้จากการเสพยากลุม่กระตุน้ระบบ
ประสาทสว่นกลางมีผลตอ่ระบบประสาทและ
สมองของผู้เสพ ในระยะสั้น คือ มีความ
ผิดปกติเก่ียวกับการนอนหลับ มีความรูส้ึก
กลัวที่ รุนแรง ความคิดสับสน และอาการ
ประสาทหลอน นอกจากนี ้Ecstasy ยงัท าให้
สึกซึม ง่วง ไม่มีสมาธิ ในระยะยาว คือ เกิด
โรคจิตเวช โรคซมึเศรา้ โรควิตกกงัวล  ท ารา้ย
ตัว เอง  ประสาทหลอน แสดงพฤติกรรม
ก้า ว ร้า ว รุนแรง  มี อา รมณ์แปรปรวน 16 
การศึกษาโดยทบทวนวรรณในงานวิจัยที่
ศึกษาในญ่ีปุ่ น ไตห้วนั ออสเตรเลีย และไทย17 
พบว่า  อาการป่วยทางจิตที่พบมาก  คือ 
อาการประสาทหลอน หแูว่ว และอาการอื่นๆ 
ที่พบ คือ เห็นภาพหลอน  

 ปัญหาสุขภาพจิตจากการเสพยาเสพ
ติดเป็นสิ่งที่สามารถป้องกันและลดความ
รุนแรงลงได้ ด้วยการลดอิทธิพลของปัจจัย
เ สี่ ย งทั้ ง ที่ เ ป็น ปัจจัยน า  (predisposing 
factors) ปัจจัยเอือ้ (enabling factors) และ
ปั จ จั ย เ ส ริ ม  ( enforcing factors) ดั ง นั้น 
การศึกษาเพื่อพฒันาเครื่องมือคดักรองความ
เสีย่งตอ่การป่วยอาการทางจิตเวชสารเสพติด
ในผูท้ี่ใชส้ารเสพติด จะน าไปสู่การลดปัจจัย
เ สี่ ย ง  ห รื อ ก า ร ว า ง แ ผนป้ อ ง กั น แ ล ะ
บ าบดัรกัษาตอ่ไป 
 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  
  เพื่อศึกษาทดสอบเครื่องมือคัดกรอง
โอกาสเกิดอาการจิตเวชในกลุม่ผูเ้สพสารเสพ
ติด  
 
วิธีการศึกษา (Method) 
 1.  การออกแบบวิจยั 
 การศึกษานีใ้ชแ้บบแผนการศึกษา
ทดสอบเครื่ องมื อคัดกรอง  (Screening/ 
Diagnostics study) ในกลุ่มผูเ้สพยาเสพติด
ที่เข้าบ าบัดรักษาในสถานบริการ ด้วยวิธี 
Known group validity  
 2.  ประชากรและตวัอยา่ง        
 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่อยู่ระหว่าง
การรกัษาดว้ยอาการทางจิตเวชที่ เก่ียวขอ้ง
กับยาเสพติด ที่คลินิกจิตเวช/และผูท้ี่เขา้รบั
การรักษาที่คลินิกสารเสพติดโรงพยาบาล  
อาย ุ18 ปีขึน้ไป   
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 กลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษา รวม 880 
คน ประกอบดว้ย 1) ผูป่้วยที่อยู่ระหว่างการ
รกัษาดว้ยอาการทางจิตเวชที่เก่ียวขอ้งกบัยา
เสพติดในโรงพยาบาล จ านวน 440 คน 2) ผู้
ที่เขา้รบัการรกัษาที่คลินิกสารเสพติดที่ไม่มี
อาการทางจิตในโรงพยาบาล รวม 440 คน 
  การก าหนดขนาดตัวอย่างส าหรับ 
diagnostic test study18- 22 ใช้สูต รค านวน
จากการก าหนดคา่ความไวที่ตอ้งการดงันี ้
 คา่ sensitivity ที่ตอ้งการ 0.8 
  คา่ความเช่ือมั่น 95% 
 คา่ความคลาดเคลือ่น 5% 

 ค่าความชุกอาการทางจิตเวช 
30.8% 23 

แทนค่าไดข้าดตวัอย่างไม่นอ้ยกว่า 
878.08 ~ 879 ราย 

วิธีการสุ่ม ใช้การสุ่มแบบ Multi-
stages Systematic random sampling 
proportion to size  
     ขัน้ตอนแรก คดัเลือกจงัหวดั 10 
จังหวัดจากทั่ วประเทศตามภาค  ปปส. 
หลงัจากนัน้จึงค านวณขนาดตวัอย่างแต่ละ
จังหวดัตามสดัส่วนจ านวนผูป่้วยจิตเวชสาร
เ ส พ ติ ด แ ล ะ เ ค รื่ อ ง ดื่ ม แ อ ล ก อ ฮ อ ล์  
ปีงบประมาณ 2562 (ที่มา: ระบบศูนยก์ลาง
การใหบ้ริการผูป่้วยจิตเวชของประเทศไทย 
กรมสขุภาพจิต)  กับจ านวนตวัอย่างทัง้หมด
ในช่วงการศกึษา 
 ขัน้ตอนที่ 2 เลือกโรงพยาบาล
ในแตล่ะเขตที่สมคัรใจเขา้รว่มการศกึษา และ

ก าหนดขนาดตัวอย่างรายโรงพยาบาล 
ค านวณจากสัดส่วนจ านวนผู้ป่วยในระบบ
ฐานขอ้มลู HDC กระทรวงสาธารณสขุ 
    ขั้นตอนที่ 3  สุ่มเลือกตัวอย่าง  
โดยใช้เกณฑ์การเลือกตัวอย่างเข้าร่วมใน
การศกึษา 

  1)  กลุ่มผู้มีอาการทางจิต 
เป็นผูป่้วยที่อยู่ระหว่างการรกัษาอาการทาง
จิตเวชที่ เ ก่ียวข้องกับยาเสพติดได้รับการ
วิ นิ จฉัย  ตาม  ICD-10 รหัส  F10 - F19 ที่
โรงพยาบาลจิตเวช ขณะเขา้รว่มในการศกึษา 
สามารถสื่อสารเขา้ใจ และยินยอม สามารถ
ใหข้อ้มลูได ้จ านวน 440 คน 

 2)  กลุ่มผู้ไม่มีอาการทาง
จิต ผูป่้วยที่อยู่ระหว่างการรกัษายาเสพติดที่
โรงพยาบาลเฉพาะทาง ไม่ไดร้บัการวินิจฉัย 
ตาม ICD-10 รหสั F10 - F19 ขณะเขา้รว่มใน
การศกึษา สามารถสือ่สารเขา้ใจ และยินยอม 
สามารถใหข้อ้มลูได ้จ านวน 440 คน  
 3.  เครือ่งมือและการรวบรวมขอ้มลู    
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลเป็นแบบสัมภาษณ์ ที่ผู้วิจัยประมวล
องค์ความ รู้จากหลักฐานทางวิ ชาการ 
(Evidence based items) ด้วยการทบทวน
งานวิจยัในต่างประเทศ 27 ชิน้ และประมวล
ความเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิด้านจิตเวช
จ านวน 9 ทา่น 

การเก็บรวบรวมขอ้มูลด าเนินการ
ช่ ว ง เดื อน  มก ราคม -กุมภาพันธ์  2566  
คณะผูว้ิจัยประสานงานกบัสถานพยาบาลที่
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เลือก และขออนญุาตใชข้อ้มลูจากฐานขอ้มลู 
จากนัน้จึงเลือกตวัอย่าง โดยก าหนดอายขุอง
ตัวอย่างที่สุ่มตอ้งมีอายุ 18 ปีขึน้ไป และอยู่
ระหวา่งการติดตามรกัษา 
              ขอความร่วมมือให้เจ้าหน้าที่ที่
ปฎิบัติงานคลินิกจิตเวช/สารเสพติดช่วย
ประสานกลุ่มตัวอย่างที่สุ่มได้เพื่อแนะน า
โครงการวิจัย ทีมวิจัย และใหผู้ช้่วยนักวิจัย 
เป็นผูชี้แ้จงรายละเอียดโดยย่อการวิจยั และ
ขอความยินยอมจากตวัอย่างในการเขา้รว่ม
การศกึษาและใหข้อ้มลู 
              ทีมวิจัย/ผู้ช่วยนักวิจัยที่ผ่านการ
อบรมใชแ้บบสมัภาษณท์ี่ผูว้ิจัยพฒันาขึน้ใน
เ ก็ บ ข้ อ มู ล กั บ ผู้ ป่ ว ย ตั ว อ ย่ า ง  ใ น
สถานพยาบาล/หรือในที่พักอาศัยที่  ผูป่้วย/
ญาติแสดงความประสงค ์
 4.  การจดัการและวิเคราะหข์อ้มลู 
 ข้อมูลที่ได้รับทั้งหมดจะได้รับการ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วน และถูก
น าเข้าสู่ฐานข้อมูลแบบสอบทาน (double 
data entry) 
 การวิ เคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรม
วิเคราะห์ขอ้มูลส าเร็จรูป Mplus 8 (ลิขสิทธ์ิ
เครือข่ายพัฒนาวิชาการและขอ้มูลสารเสพ
ติ ด  ภ า ค ต ะ วั น อ อ ก เ ฉี ย ง เ ห นื อ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น)  และ spss v.16 
(ลิขสิทธ์ิเครือข่ายพัฒนาวิชาการและขอ้มูล
สาร เสพติด  ภาคตะวันออกเ ฉียง เหนือ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น)  โดยใช้สถิติ เ ชิง
พรรณนา, Chi square, Confirmatory Factor 

Analysis, Intraclass Correlation Coefficient, 
Cronbach Alpha Coefficient, แ ล ะ 
McDonald Omega Coefficient 
 5.  จรยิธรรมการวิจยั 
 การศึกษานี ้ได้ผ่ านการรับรอง
จริย ธรรมการวิ จัยจากคณะกรรมการ
จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์
มหาวิทยาลยัขอนแก่น เลขที ่HE631498 
 
ผลการศึกษา (Results) 
 การศึกษาพฤติกรรมการใชส้ารเสพติด
ที่เสีย่งตอ่การเกิดอาการทางจิตเวช 
 กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 36.5 เคยไดร้บัการ
บ าบดัยาเสพติดและจิตเวชมาก่อนการบ าบดั
ในครัง้นี  ้และรอ้ยละ 22.6 ไม่เคยบ าบัดยา
เสพติดและจิตเวชมาก่อนเลย กลุ่มตวัอย่าง
รอ้ยละ 46.1 เคยเขา้รบัการบ าบดัจิตเวชมา
ก่อนการบ าบัดในครั้งนี ้ ในกลุ่มคนที่ เคย
บ าบัดจิตเวชมาก่อน พบว่าเคยได้รับการ
บ าบัดยาเสพติดมาก่อนด้วยร้อยละ 79.2 
และในกลุ่มคนที่ไม่เคยบ าบดัจิตเวชมาก่อน 
พบว่าเคยไดร้บัการบ าบดัยาเสพติดมาก่อน
ดว้ยรอ้ยละ 58.1 
 ผลอนัไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า เมื่อ
เสพยาแล้ว  สับสน ระดับความรู ้สึกตัว
เปลีย่นแปลง (รอ้ยละ 36.5) บกพรอ่งทางการ
เรียนรู ้ (ร ้อยละ 32.2) อ่อนเพลีย (ร ้อยละ 
22.6) นอนไม่หลับ  (ร้อยละ  9.6) ตาพร่า  
(รอ้ยละ 46.1) กระสบักระสา่ย (รอ้ยละ 30.4) 
ประสาทหลอน  ( ร้อยละ  25.1) หลง ผิด      
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( ร ้อยละ  4.4) หวาดกลัว  ( ร ้อยละ  0.9) 
หวาดระแวง (รอ้ยละ 67.8) เศรา้ เบื่อ เซ็ง
ตอ่เนื่อง (รอ้ยละ 31.3) หงดุหงิดง่าย (รอ้ยละ 
19.0) ก้าวร้าว (ร ้อยละ 16.5) หุนหันพลัน
แลน่ (รอ้ยละ 1.9) นอกจากนีย้งัมีอาการอื่นๆ 
หแูวว่ แยกตวัอีกรอ้ยละ 9.6 
 การพฒันาเครื่องมือเพื่อคดักรอง กลุ่ม
ตวัแปรพยากรณ ์7 ตวัแปร ประกอบดว้ย 
 1)  รายไดต้่อเดือนของผูใ้ช้ยาเสพ
ติด 
 2)  ผูอ้าศัยในบา้นเดียวกันกับผูใ้ช้
ยาเสพติดมีอาการทางจิตเวช  

3)  ผู้ใช้ยา เสพติด เคยมีประวัติ
อาการแสดงความผิดปกติกทางอารมณ ์ 
 4)  จ านวนวันที่ ใช้ยาเสพติดใน
เดือนที่ผา่นมา 
 5)  เคยมีประสบการณใ์ชก้ญัชา 

6)  ส่วนใหญ่ ใช้ยาเสพติดผสม/
รว่มกบัสารเสพติดชนิดอื่นหรอืสารอื่นๆ  

7)  ส่วนใหญ่ ใช้ยาเสพติดร่วมกับ
การดื่มเครือ่งดื่มแอลกอฮอล ์ 
 การวิ เคราะห์องค์ประกอบเชิง
ยืนยนั (Confirmatory Factor Analysis) เพื่อ
หาความเที่ยงตรง (Construct Validity) 24, 25 

ใช้เกณฑ์ผ่าน 3 ใน 5 เกณฑ์ขึน้ไป และท า
การวิเคราะห์หาค่าสถิติไค-สแควร์ (Chi-
square Statistics) 26 ควรมีค่าน้อย ยิ่ ง เข้า

ใกลค้่าที่เป็น 0 ยิ่งดีและค่า p-value ควรเป็น
ค่าที่ไม่มีนัยส าคัญ ซึ่งจะแสดง ว่าโมเดล
สอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์
และวิเคราะหห์าค่าเฉลี่ยก าลงัสองของความ 
คลาดเคลื่อนโดยประมาณ (Root Mean 
Square Error of Approximation: RMSEA)27 

เป็นค่าที่แสดงความแตกต่างต่อ Degree of 
Freedom ซึ่งค่า RMSEA ควรมีค่าน้อยกว่า 
0.05 ลงไป และวิเคราะห์หาค่าดัชนีความ
สอดคล้องเปรียบเทียบ (Comparative Fit 
Index: CFI)28 ซึ่งมีค่าระหว่าง 0 กับ 1 ยิ่งค่า 
CFI เ ข้ า ใ ก ล้  1.00 ยิ่ ง แ ส ด ง ว่ า โ ม เ ดล
สอดคลอ้งกลมกลืน กับข้อมูลประจักษ์ ใน
งานวิจยันี ้จึงใชเ้กณฑต์ดัสนิวา่คา่ CFI ตอ้งมี
ค่าตัง้แต่ 0.90 ขึน้ไป และวิเคราะหด์ัชนี วัด
ระดับความสอดคล้องเปรียบเทียบของ 
Tucker และ  Lewis (Tucker-Lewis Index: 
TLI)29 ค่ายิ่งนอ้ยกว่า 0.90 ยิ่งแสดงว่าโมเดล
มีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์มาก และวิ เคราะห์หาดัชนีค่า 
มาตรฐานของความแตกต่างระหว่างค่า
สมัประสทิธ์ิท่ีสงัเกตไดก้บัคา่สมัประสทิธ์ิท่ีถกู
ท านาย (Standardized Root Mean Square 
Residual: SRMR) ค่ายิ่งน้อยกว่า 0.08 ยิ่ง
แสดงว่าโมเดลมีความ สอดคลอ้งกลมกลืน
กบัขอ้มลูเชิงประจกัษ์มาก 30
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ตารางที ่1 ความเทีย่งตรง (Construct Validity) ของกลุม่ตวัแปรพยากรณ ์

  
  

การวเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนั 

Chi 
square 

P-value RMSEA CFI TLI SRMR 

(p>0.05) <0.06 >0.95 >0.95 <0.08 

กลุม่ตวัแปรพยากรณ ์7 ตวัแปร 53.864 0.4428 0.041 0.987 0.985 0.068 
* CFA ใชเ้กณฑผ์า่น 3 ใน 5 เกณฑข์ึน้ไปโดยเฉพาะเมื่อคา่ chi square ไมม่ีนยัส  าคญัทางสถิติ 
  
 กลุ่มตัวแปรพยากรณ์ 7 ตัวแปร มีค่า
ความเที่ยงตรง Construct Validity ที่ยอมรบั
ได ้ซึ่งแสดงว่าโมเดลสอดคลอ้งกลมกลืนกบั
ขอ้มลูเชิงประจกัษ์ โดยมีคา่ความเช่ือมั่น 
 1.  ค่าสหสมัพนัธ์ Omega Coefficient 
(ส าหรับข้อค าถามที่มีความแปรปรวนไม่
เทา่กนั) 0.89 
 2.  ค่าความเที่ ยงระหว่างผู้สัง เกต 
(inter-rater reliability) 0.96 

3.  ค่าการทดสอบซ ้า  1 สัปดาห์ (1 
week test-retest reliability) 0.93 
 แบบคดักรองเพื่อพยากรณอ์าการทาง
จิต 7 ตวัแปร เป็นค าถามแบบ 2 ตวัเลอืก การ
หาคา่คะแนนใหน้ าคะแนนทัง้ 7 ขอ้มารวมกนั 
โดยก าหนดจุดตดั (cutoff) โดยเปรียบเทียบ
กับการวินิจฉัยตาม  ICD-10 ได้ค่าความ
เ ที่ ย ง ต ร ง เ ชิ ง เ กณฑ์สัมพัน ธ์  Criterion 
Related Validity ดงันี ้
 คา่ความไว (Sensitivity) 0.806 (บง่ชีว้า่
ในผูท้ี่มีอาการทางจิตเวช 100 คน เครือ่งมือนี ้
จะสามารถตรวจจบัไดถ้กูตอ้งถึง 81 คน 

 ค่าความจ าเพาะ (Specificity) 0.717 
(บ่งชีว้่าในผูท้ี่ไม่มีอาการทางจิตเวช 100 คน 
เครื่องมือนีจ้ะสามารถตรวจจับไดถู้กตอ้งถึง 
72 คน 
 ค่ า พ ย า ก ร ณ์ ผ ล บ ว ก  ( Positive 
Predictive Value) 0.784 บ่งชีว้่าเครื่องมือนี ้
พยากรณ์ผู้ที่มีความเสี่ยง 100 คน เป็นผู้มี
อาการทางจิตเวชไดถ้กูตอ้งถึง 78 คน 
 ค่ า พ ย า ก ร ณ์ ผ ล ล บ  ( Negative 
Predictive Value) 0.744 บ่งชีว้่าเครื่องมือนี ้
พยากรณ์ผูท้ี่ไม่มีความเสี่ยง 100 คน เป็น
ผูไ้มม่ีอาการทางจิตเวชไดถ้กูตอ้งถึง 74 คน 
 ค่ า ค ว าม เที่ ย ง ต ร ง เ ชิ งพยาก รณ์  
(Predictive Validity) 0.762 (บ่งชีว้่าในผูท้ี่มี/
ไม่มีอาการทางจิตเวช 100 คน เครื่องมือนีจ้ะ
สามารถพยากรณไ์ดถ้กูตอ้ง (มีความเสีย่งสงู) 
ถึง 76 คน 
 
วิจารณ ์(Discussions) 
 ปัญหาสุขภาพจิตจากการเสพยาเสพ
ติ ด เ ป็นปรากฏการณ์ที่ พบได้ทั่ ว ไปใน
สังคมไทย ซึ่ง เป็นสิ่งที่สามารถลดความ
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รุนแรงลงได้ ด้วยการลดอิทธิพลของปัจจัย
เ สี่ ย งทั้ ง ที่ เ ป็น ปัจจัยน า  (predisposing 
factors) ปัจจัยเอือ้ (enabling factors) และ
ปัจจยัเสรมิ (enforcing factors) เครือ่งมือคดั
กรองที่พัฒนาขึน้นีมุ้่งเน้นที่ ปัจจัยร่วมที่มี
ความสมัพันธ์กับการเพิ่มโอกาสความเสี่ยง
การปรากฎอาการทางจิตเวชของผูเ้สพสาร
เสพติด 
 การศึกษาในต่างประเทศพบว่าปัจจัย
รว่มที่มีความสมัพนัธก์บัการเพิ่มโอกาสความ
เสี่ยงการปรากฎอาการทางจิตเวชของผูเ้สพ
นั้น พบว่า มีความเก่ียวข้องกับปัจจัยด้าน
ลกัษณะทางประชากร ไดแ้ก่ เพศ อาย ุรายได ้
การมีงานท า/มีรายได้ ระดับการศึกษา แต่
แบบแผนการใช้ วิธีการเสพ (การฉีด) ไม่มี
ความสมัพนัธก์ับการเพิ่มความเสี่ยงการเกิด
อาการจิตเวชสารเสพติด31 ความถ่ีของการใช้
แอมเฟตามีน/เมทแอมเฟตามีน32, 33 ขนาด
การใช ้และระดบัการเสพแบบติด31, 32 การใช้
กัญชาและ/หรือแอลกอฮอล์เป็นประจ า  
(ตัง้แต่ 16 วันขึน้ไป ในเดือนที่ผ่านมา) เพิ่ม
อัตราของโอกาสเสี่ยงการเกิดอาการโรคจิต
มากขึน้34 และบุคลิกส่วนบุคคลแบบต่อตา้น
สงัคม31 มีความสมัพนัธใ์นการเพิ่มความเสีย่ง
สงูขึน้ของการปรากฎอาการจิตเวช   
 
ข้อยุติ (Conclusions) 
 เครื่องมือที่พัฒนาขึน้  ใช้ตัวแปรเชิง
พยากรณ ์7 ตวัแปร ทดสอบดว้ยการวิเคราะห์

องคป์ระกอบเชิงยืนยันมีค่าความเที่ยงตรง 
Construct Validity ที่ ยอมรับได้  โดยมีค่า
ค ว า ม เ ช่ื อ มั่ น  ค่ า ส หสัม พัน ธ์  Omega 
Coefficient 0.89 ค่ าความ เที่ ย ง ระหว่า ง          
ผูส้ังเกต 0.96 ค่าการทดสอบซ า้ 1 สัปดาห์ 
0.93 ค่าความไว 0.81 ค่าความจ าเพาะ 0.72 
ค่าพยากรณผ์ลบวก 0.78 ค่าพยากรณผ์ลลบ 
0.74 และค่าความเที่ยงตรงเชิงพยากรณ์ 
0.76 
 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 
 เครื่องมือคัดกรองมีบทบาทส าคัญใน
การเพิ่มประสิทธิภาพกระบวนการป้องกัน
และรักษาทางจิตเวชส าหรับผูใ้ช้ยาเสพติด 
ด้วยการระบุบุคคลที่มีความเสี่ยงอย่างมี
ประสทิธิภาพ เครือ่งมือนีจ้ะช่วยใหบ้คุคลากร
ด้านสุขภาพสามารถจัดสรรทรัพยากรได้
อ ย่ า ง มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ  แ ล ะ จั ด ล า ดั บ
ความส าคัญของการแทรกแซงตามความ
รุนแรงของอาการของแตล่ะบคุคล 
 
สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 
 การศึกษาปัจจยัเสี่ยงตอ่การเกิดอาการ
ทางจิตเวชในกลุ่มผูเสพสารเสพติดพบใน
หลายประเทศ การศึกษานี ้สามารถสร้าง
เครื่องมือคัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิด
อาการทางจิตเวชในกลุม่ผเูสพสารเสพติด 
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ค ำแนะน ำส ำหรับผู้นิพนธ ์
 
 
1. ประเภทของบทควำม 
 ประเภทของบทความที่รบัพิจารณาเพื่อลงตีพิมพ ์ประกอบดว้ย  
 1.1  นิพนธต์น้ฉบบั (Original article) เป็นรายงานผลการศกึษา คน้ควา้ วิจยั ที่เก่ียวกบัระบบ
สขุภาพ และ/หรือ การพฒันาระบบสาธารณสขุ ประกอบดว้ย ชื่อเรื่อง ชื่อผูน้ิพนธ์ (พรอ้มชื่อสถานท่ี
ปฏิบตัิงาน) บทคดัย่อ ค าส าคญั ภมูิหลงัและเหตผุล วตัถปุระสงค ์วิธีการศกึษา ผลการศกึษา วิจารณ ์
ข้อยุติ ข้อเสนอแนะ สถานะองคค์วามรู ้และเอกสารอา้งอิง ความยาวของนิพนธ์ตน้ฉบับทั้งหมด     
ไม่ควรเกิน 4000 ค า พิมพก์ระดาษขนาด B5 (Cordia New ขนาดตวัอกัษร 14) 
 1.2  บทความปริทัศน์ (Review article) เป็นบทความที่รวบรวมความรูเ้รื่องใดเรื่องหนึ่งจาก
วารสาร หรือหนังสือต่างๆ ทั้งในและต่างประเทศ ประกอบด้วย ชื่อผู้นิพนธ์ (พรอ้มชื่อสถานที่
ปฏิบตัิงาน) บทคดัย่อ ค าส าคญั บทน า วิธีการสืบคน้ขอ้มลู ผลการศกึษาทบทวน ขอ้ยตุิ ขอ้เสนอแนะ 
และเอกสารอ้างอิง และค าแนะน าส าหรับคน้คว้าเพิ่มเติม โดยจ าแนกเอกสารอ้างอิงออกเป็น 3 
ประเภท คือ  ไม่ระบ,ุ *น่าสนใจ (*of special interest), และ **น่าสนใจเป็นพิเศษ (**of outstanding 
interest) พรอ้มทัง้ระบุเหตุผลในการจ าแนกประเภทของเอกสารอา้งอิงในวงเล็บทา้ยเอกสารอา้งอิง
นัน้ ๆ ความยาวของบทความปริทศันท์ัง้หมดไม่ควรเกิน 4000 ค า กระดาษขนาด B5 (Cordia New 
ขนาดตวัอกัษร 14) 
 
2.  กำรเตรียมนิพนธต์้นฉบับ 
 2.1  ชื่อเรื่อง (Title) ใหม้ีทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ ประกอบดว้ย 
 2.1.1  ชื่อเรื่อง ใช ้Cordia New ขนาดอกัษร 18 ตวัเขม้ ส าหรบัภาษาองักฤษใชต้วัพิมพ์
ใหญ่ทั้งหมด โดยชื่อเรื่องตอ้งกะทัดรดัและส่ือเป้าหมายหลักของการศึกษา ไม่ใชค้  าย่อ ความยาว   
ไม่ควรเกิน 100 ตัวอักษร พรอ้มช่องไฟ หรือไม่ควรเกิน 20 ค า ชื่อเรื่องตอ้งไม่ใส่วลีที่ไม่จ าเป็น เช่น 
“การศกึษา...” หรือ “การสงัเกต...” เป็นตน้ 
 2.1.2  ชื่อผูน้ิพนธ์ ใช ้Cordia New ขนาดอักษร 14 โดยใชช้ื่อเต็ม ไม่ระบุค าน าหนา้ชื่อ 
ไม่ใชค้  าย่อ และระบชุื่อผูน้ิพนธไ์ม่เกิน 7 คน 
 2.1.3  ชื่อหน่วยงาน หรือสถาบันที่ผู้นิพนธ์ปฏิบัติงาน อยู่ในขณะนั้น ใช้ Cordia New 
ขนาดอกัษร 12 
 2.1.4  Corresponding author ใช ้Cordia New ขนาดอกัษร 12 ตวัเอน 



 

 

 2.1.5  ชื่อแหล่งทนุสนบัสนนุการศกึษา ใช ้Cordia New ขนาดอกัษร 12 
 2.2  บทคดัย่อ (Abstract) ใหม้ีทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ ไม่ควรเกิน 300 ค า 
 เป็นเนื ้อความย่อตามล าดับโครงสร้างของบทความ  ได้แก่  ภูมิหลังและเหตุผล 
วัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา และข้อสรุป ใช้ภาษารัดกุม เป็นประโยคสมบูรณ์มี
ความหมายในตวัเอง โดยไม่ตอ้งหาความหมายต่อ ส าหรบัภาษาองักฤษตอ้งเป็นประโยคอดตี ไม่ควร
มีค าย่อ 
 2.3  ค าส าคญั (Keywords) ใหม้ีทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ ไม่ควรเกิน 5 ค า 
 ใส่ไว้ท้ายบทคัดย่อ เป็นหัวเรื่องส าหรับท าดัชนีค าส าคัญ (keywords index) ของปี
วารสาร (volume) และดัชนีเรื่องส าหรับ Index Medic US โดยใช้ Medical Subject Headings 
(MeSH) terms ของ U.S. National Library of Medicine เป็นแนวทาง 
 2.4  ภมูิหลงัและเหตผุล (Background and rationale)  
 เป็นส่วนของบทความบอกเหตุผลที่น าไปสู่การศกึษา ไม่ตอ้งทบทวนวรรณกรรมมากมาย
ที่ไม่เก่ียวกับจุดมุ่งหมายของการศึกษา เป็นส่วนที่อธิบายใหผู้้อ่านรูปั้ญหา ลักษณะ และขนาด ที่
น าไปสู่ความจ าเป็นในการศึกษาวิจยัใหไ้ดผ้ล เพื่อแกปั้ญหาหรือตอบค าถามที่ตัง้ไว้ หากมีทฤษฎีที่
จ  าเป็นตอ้งใชใ้นการศกึษาอาจวางพืน้ฐานไวใ้นส่วนนี ้
 2.5 วตัถปุระสงคข์องการศกึษา (Objective) ใชก้ารบรรยาย หรือระบเุป็นขอ้ 
 2.6  วิธีการศกึษา (Method) เขียนชีแ้จงแยกเป็น 2 หวัขอ้ใหญ่ คือ 
 2.6.1  วัสดุที่ใชใ้นการศึกษา ใหบ้อกรายละเอียดของส่ิงแทรกแซง (intervention) เช่น 
หลักสูตร โปรแกรม ตัวแบบ รูปแบบการรักษา ชนิดและขนาดของยาที่ใช้ เป็นต้น รวมตั้งแต่
กระบวนการไดม้า/พฒันา การด าเนินการ/หตัถการ (maneuver) หรือการจดักระท าต่อกลุ่มเป้าหมาย 
(manipulation) เช่น ผู้ป่วย คนปกติ สัตว์ พืช เป็นต้น ถ้าเป็นมาตรการที่ รู ้จักทั่ วไปให้ระบุเป็น
เอกสารอา้งอิง ถา้เป็นส่ิงใหม่ ใหอ้ธิบายกระบวนการพฒันา และคุณลกัษณะของส่ิงแทรกแซงโดย
ละเอียดใหผู้อ้่านเขา้ใจและสามารถน าไปใชต้่อได ้รวมทั้งการยอมรบัจากคณะกรรมการพิจารณา
จรยิธรรมในการศกึษาส่ิงมีชีวิต ตลอดจนอปุกรณต์่าง ๆ ที่ใชใ้นการศกึษา 
 2.6.2  วิธีการศกึษา ประกอบดว้ย 
 แบบการศึกษา (study design) เช่น randomized double blind, descriptive 
หรือ quasi-experiment เป็นตน้  
 ประชากรศึกษา เกณฑ์ในการคัดเลือกรวมถึงจ านวนและลักษณะเฉพาะของ
ตัวอย่างที่ศึกษา เช่น เพศ อายุ น า้หนัก เป็นตน้ ตอ้งบอกถึงการยินยอมจากตัวอย่างที่ศึกษา การ
ยอมรบัจากคณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมในการศกึษาส่ิงมีชีวิต  



 

 

 ตัวอย่าง วิธีการได้มาซึ่งขนาดตัวอย่างที่ เพียงพอ (sample size) วิธีการสุ่ม
ตวัอย่าง (sampling) เช่น การสุ่มตวัอย่างแบบง่าย แบบหลายขัน้ตอน เป็นตน้  
 การพัฒนาเครื่องมือเก็บรวบรวมขอ้มูล เช่น แบบสอบถาม แบบบันทึก เป็นตน้ 
รวมทัง้มาตรฐานของเครื่องมือ ความถกูตอ้ง (validity)  ความน่าเชื่อถือ (reliability)  
  วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มลูเชิงคณุภาพ/ปรมิาณ ใหช้ดัเจนและกระชบั  
  วิธีการจดัการขอ้มลู การวิเคราะหข์อ้มลูและสถิติที่ใช ้ 
 2.7  ผลการศกึษา (Results) 
 น าเสนอคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ข้อคน้พบตามวัตถุประสงค์ ล าดับหัวข้ออย่าง
ชัดเจน เข้าใจง่าย ควรบรรยายเนือ้เรื่องเป็นรอ้ยแกว้ ใช้ตารางหรือแผนภูมิ ภาพ กล่องข้อความ
ประกอบ โดยอธิบายสรุปเชื่อมโยงในเนือ้เรื่อง 
 2.8  วิจารณ ์(Discussions) 

การวิพากย์/วิจารณ์ผลการศึกษา แปลความหมายของข้อคน้พบ วิเคราะห์และสรุป
เปรียบเทียบกบังานวิชาการอื่น (ทฤษฎี วานวิจยั) ที่น่าเชื่อถือ อาจแสดงความเห็นเบือ้งตน้หรือขอ้มลู
ที่ตนมีเพื่ออธิบายส่วนที่โดดเด่นหรือแตกต่างเป็นพิเศษก็ได้ รวมทัง้การวิพากยร์ะเบียบวิธีการศกึษา
และขอ้จ ากดัในการศกึษาดว้ย 
 2.9  ขอ้ยตุิ (Conclusions) 
 สรุปขอ้คน้พบตามวตัถปุระสงคก์ารวิจยัโดยย่อ 
 2.10 ขอ้เสนอแนะ (Recommendations)  
 ความยาวไม่เกิน 200 ค า โดยใหร้ะบุขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย/ขอ้เสนอแนะส าหรบัการ
น าไปใชป้ระโยชน/์ขอ้เสนอแนะส าหรบัการศึกษาวิจยัในอนาคต ทัง้นีข้อ้เสนอแนะตอ้งมีรากฐานมา
จากขอ้คน้พบท่ีไดจ้ากการศกึษาวิจยั 
 2.11  สถานะองคค์วามรู ้(Body of knowledge)  
 ความยาวไม่เกิน 100 ค า โดยใหร้ะบุองคค์วามรูท้ี่มีอยู่แลว้ก่อนท าการศึกษาวิจัย และ
องคค์วามรูใ้หม่ที่เกิดขึน้ภายหลงัจากท าการศกึษาวิจยั 
 2.12  เอกสารอา้งอิง (References)  
 ดใูนหวัขอ้การเขียนเอกสารอา้งอิง 
 
3.  กำรเตรียมตำรำง ภำพ แผนภูมิ และกล่องข้อควำม 
 ใชอ้ักษร Cordia New ขนาดอักษร 14 ในบทความหนึ่ง ๆ ควรมีตารางหรือภาพหรือแผนภูมิ
หรือกล่องขอ้ความ หรือผสมกนั ไม่เกิน 5 ตาราง/แผนภมูิ/ภาพ/กล่องขอ้ความ 



 

 

 3.1  ตาราง (Tables) 
 ตารางเนน้การจดัระเบียบของค าพูด ตวัเลข และเครื่องหมายต่าง ๆ บรรจุลงในคอลัมน์
เพื่อแสดงขอ้มลู และความสมัพนัธข์องขอ้มลู แนวทางการจดัท าตาราง มีดงันี ้
 ตารางละครึง่หนา้กระดาษ และไม่ควรเสนอตารางเป็นภาพถ่าย 
 ชื่อคอลัมน์ เป็นตัวแทนอธิบายข้อมูลในคอลัมน์ ควรจะสั้น หรือย่อ ๆ และอธิบายให้
ละเอียดในเชิงอรรถ (footnote) ใตต้าราง 
 เชิงอรรถ จะเป็นค าอธิบายรายละเอียดที่บรรจุในตารางไดไ้ม่หมด ไม่ควรใชเ้ลขก ากับ
เพราะอาจสบัสนกบัเลขของเอกสารอา้งอิง ใหใ้ชเ้ครื่องหมายแทน 
 3.2  ภาพ และแผนภมูิ (Figures and Charts) 
 ภาพ และแผนภมูิ จะช่วยสื่อความหมายใหช้ดัเจนขึน้ โดยเนน้จดุส าคญั 
 ตอ้งคมชดั และเป็นภาพขาว-ด า เท่านัน้ 
   ควรเป็น file ภาพตน้ฉบบัจากกลอ้งที่มีขนาดไม่ต ่ากว่า 600 x 800 pixels 
 3.3  กล่องขอ้ความ (Box) 
 กล่องขอ้ความ ใชก้ับค าพูด (quote) ในงานวิจัยเชิงคุณภาพ จะช่วยส่ือความหมายให้
ชดัเจนขึน้ โดยเนน้จดุส าคญั มีแนวทางดงันี ้
 ค าพดูตอ้งเป็นค าพดูส าคญั ภาษาถิ่น ที่ส่ือความหมายเฉพาะชดัเจนลุ่มลกึ ความยาวแต่
ละค าพูดไม่ควรเกิน 20 ค า ใช้ตัวเอนอยู่ใน “ ” และต้องมีแหล่งที่มาของค าพูดในวงเล็บท้าย
เครื่องหมาย “ ” 
   แต่ละกล่องข้อความ สามารถมีหลายค าพูดได้ แต่ต้อง อยู้ในประเด็นเดียวกันหรือ
ต่อเนื่องกนั ไม่เกิน 10 ค าพดู 
 
4.  กำรเขียนเอกสำรอ้ำงอิง 
 เอกสารอา้งอิงใหจ้ดัท าเป็นภาษาองักฤษ ควรมีอย่างนอ้ย 15 รายการ และสามารถตรวจสอบ
ไดท้าง internet โดยการอา้งอิงเอกสารใชร้ะบบแวนคเูวอร ์(Vancouver style) โดยใส่ตวัเลขยกก าลงั
หลงัขอ้ความหรือหลงัชื่อบคุคลเจา้ของขอ้ความที่อา้งถึง โดยใชห้มายเลข 1 ส าหรบัการอา้งอิงอนัดบั
แรก และเรียงต่อไปตามล าดบั ถา้อา้งอิงซ า้ใหใ้ชห้มายเลขเดิม ไม่ใชค้  าย่อในเอกสารอา้งอิง ยกเวน้
ชื่อตน้และชื่อวารสาร หลีกเล่ียงการใชข้อ้มูลจากหนังสือพิมพ์ โพลลม์าใชอ้า้งอิง การอา้งอิงจาก 
internet ใหอ้า้งอิงเฉพาะ website ของทางราชการและองคก์รที่น่าเชื่อถือเท่านัน้ โดยเนน้ขอ้มลูสถิติ
ที่เป็นทางการ แนวนโยบาย และขอ้มลูส าคญัมาก   



 

 

 ชื่อวารสารในการอา้งอิง ย่อตามรูปแบบของ U.S. National Library of Medicine ที่ตีพิมพใ์น 
Index Medicus ทกุปี หรือในเว็บไซต ์http://www.nlm.gov/tsd/serials/liji.html 
 เอกสารอ้างอิงในวารสาร ต้องเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ประเภท white paper และ gray 
paper เท่านัน้ ประกอบดว้ย 
 4.1  บทความในวารสารวิชาการ  
 4.2  หนงัสือ/ต ารา  
 4.3  รายงาน/เอกสารเผยแพรข่องทางราชการ  
 4.4  รายงานการวิจยัที่เผยแพรต่่อสาธารณะ  
 4.5  วิทยานิพนธ ์ 
 4.6  สาระทาง internet จาก website ที่น่าเชื่อถือ  
 ทกุรายการตอ้งสามารถระบทุี่มา วนัเวลา 
 วารสารไม่รบัตีพิมพบ์ทความที่อา้งอิง โพลล,์ หนงัสือพิมพ,์ ความคิดเห็น ฯลฯ 
 
5.  กำรส่งต้นฉบับ 
 ใหป้ระสานงานกบัฝ่ายจดัการ โดยปฏิบตัิตามค าแนะน า ของฝ่ายจดัการโดยเครง่ครดั 
 5.1  การตรวจสอบสถานะบทความ 
 สอบถามที่กองบรรณาธิการ โทรศพัท ์043-363588 โทรสาร 043-202488 
 E-mail: chdkku2560@gmail.com 
 เมื่อฝ่ายจดัการไดร้บัตน้ฉบับแลว้ จะตรวจสอบคุณลกัษณะและความสมบูรณค์รบถว้น
ของบทความ จากนั้นจึงส่งใหบ้รรณาธิการไดพ้ิจารณาด าเนินการตามขั้นตอน และจะแจง้ผลการ
พิจารณาใหผู้น้ิพนธท์ราบว่าตอ้งแกไ้ขก่อนพิจารณาตีพิมพ์ หรือตีพิมพโ์ดยไม่ตอ้งแกไ้ข หรือไม่รบั
พิจารณาตีพิมพ ์
 บทความที่ไดร้บัพิจารณาตีพิมพ ์กองบรรณาธิการจะส่งวารสารใหผู้น้ิพนธ์ 1 เล่ม 
 5.2  สถานะบทความ 
 การตรวจสอบสถานะบทความ สามารถตรวจสอบไดท้ี่ฝ่ายจดัการ โดยสถานะบทความมี
ดงันี ้
 5.2.1 ฝ่ายจัดการไดร้บับทความตน้ฉบับ และอยู่ระหว่างกระบวนการ SUBMISSION 
(ตรวจสอบคณุลกัษณะ ความครบถว้น/ถกูตอ้ง) 
  5.2.2  บทความต้นฉบับอยู่ ระหว่างกระบวนการ  REVIEW (การพิจารณาของ
ผูท้รงคณุวฒุิ) 



 

 

 5.2.3  บทความต้นฉบับที่ได้รับการแก้ไข อยู่ระหว่างกระบวนการ COPYEDITING 
(จดัเตรียมตน้ฉบบั) 

5.2.4  บทความต้นฉบับได้รับการตอบรับเพื่อตีพิมพ์ และอยู่ระหว่างกระบวนการ 
PUBLICATION ตีพิมพใ์นวารสารปีที่... ฉบบัท่ี... 
  เมื่อบทความไดร้บัการตอบรบัเพื่อตีพิมพ์ ผูน้ิพนธ์สามารถขอรบัหนังสือรบัรอง
สถานการณต์ีพิมพจ์ากฝ่ายจดัการ 
 5.3  การปรบัแกต้น้ฉบบั 
 โดยทั่วไป ผู้ประเมินจะตรวจสอบความถูกตอ้ง และครบถ้วน ดา้นวิชาการ แลว้ส่งให้       
ผู้นิพนธ์ปรับแก้ สิทธิในการปรบัแกต้น้ฉบับเป็นของผู้นิพนธ์ ทางวารสารสงวนสิทธ์ิในการตีพิมพ์
เฉพาะที่ผ่านความเห็นชอบของบรรณาธิการตามรูปแบบและสาระท่ีเหมาะสมกบัวารสารเท่านัน้ 
 5.4  การตรวจทานตน้ฉบบัก่อนตีพิมพ ์(proof reading) 
 ผู้นิพนธ์ตอ้งตรวจพิสูจน์อักษรในล าดับสุดท้าย เพื่อให้ความเห็นชอบในความถูกตอ้ง 
ครบถว้น ของเนือ้หา 
 ทัง้นี ้ในหนา้แรกของบทความจะระบวุนัท่ี Recieved, Revised, Accepted  ดา้นล่าง 
 หมายเหต ุหากผูน้ิพนธไ์ม่ด  าเนินการตามรูปแบบท่ีระบไุว ้ฝ่ายจดัการขอสงวนสิทธ์ิในการ
ไม่รบัพิจารณาการตีพิมพ ์


