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สุขภาพชุมชน สามารถศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมไดท้ี่เว็บไซดว์ารสาร และหากท่านตอ้งการขอ้มลู
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ของประชาชนอย่างยั่งยืนตลอดไป 
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ความรู้เทา่ทนักัญชาของเยาวชนไทย 
 

สมเดจ็ กัว้พทิกัษ์*, นฤมล จนัทรม์า** 
 
บทคดัยอ่ 
 ประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงทางนโยบายและกฎหมายเก่ียวกบักญัชาที่ส  าคญัในช่วงปี
พ.ศ. 2562-2565 การศึกษานีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้กัญชาใน
เยาวชนไทย เป็นการออกแบบการวิจัยที่เป็นการวิจยัเชิงส ารวจสามครัง้  กลุ่มตวัอย่างเป็นเยาวชน
อายุ 12-24 ปีจ านวน 17,334 คน สุ่มตัวอย่างดว้ยวิธีจ าแนกชั้นภูมิหลายขัน้ตอน เก็บขอ้มูลดว้ย
แบบสอบถามชนิดตอบเอง วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและ Repeated ANOVA 
 ผลการศึกษา เมื่อเปรียบเทียบความรูเ้ท่าทนักญัชาในเยาวชน พบว่า ลดลงจากช่วงกญัชา
เป็นยาเสพติดใหโ้ทษ ทัง้นีค้วามเปลีย่นแปลงดงักลา่วมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.0001)   
 
ค าส าคัญ: กญัชา; เยาวชน; ความรูเ้ทา่ทนักญัชา 
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 CANNABIS LITERACY AMONG THAI YOUTHS 
 

Smdet Kuapitak*, Narumon Junma** 
 

ABSTRACT 
 Thailand has undergone significant cannabis policy, and legislation changes from 
2019 to 2022. This study aims to compare cannabis use behavior among Thai youths. It was 
three multi-serial cross-sectional surveys across the country. Using a stratified multi-stage 
sampling method, the sample consisted of 17,334 youths aged 12-24. Data collection 
employed self-administered questionnaires. Data were analyzed using descriptive statistics 
and Repeated ANOVA. 
 It has emerged that cannabis literacy levels dropped from cannabis as an illegal 
drug period. These changes were statistically significant. (P<0.0001)   
 
Keywords: Cannabis; Youth; Cannabis Literacy 
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ภูมิหลังและเหตุผล (Background and 
rationale)  
 ความรู้เท่าทันสารเสพติด หมายถึง
ความสามารถของบุคคลในการเข้าถึง  ท า
ความเขา้ใจ และประเมินขอ้มลูเก่ียวกับสาร
เสพติด รวมถึงผลกระทบจากการใชส้ารเสพ
ติดอย่างรอบดา้น เพื่อให้สามารถตัดสินใจ
เก่ียวกับการใชส้ารเสพติดไดอ้ย่างมีเหตุผล
และปลอดภัย1 คนไทยรูจ้ักกัญชามาอย่าง
ยาวนาน พบว่า มีการปลูกเป็นพืชสมุนไพร
และใชผ้สมอาหาร ประกอบกบัการท่ีประเทศ
ไทย ตัง้อยูใ่นเขตรอ้น ลกัษณะทางภมูิศาสตร์
และภูมิอากาศท าใหส้ามารถปลูกกัญชาได้
ตลอดปี แต่เดิมคนไทยนิยมปลกูตามรัว้ตาม
สวนเป็นพืชผักสวนครวั แต่หลงัจากรฐับาล
ก าหนดใหเ้ป็นยาเสพติด จึงพบการลกัลอบ
ปลูกตามบริเวณเชิงเขา  ชายป่า ริมห้วย 
กลางแปลงพืชไร่ (ไร่ออ้ย ไร่มนัส าปะหลงั ไร่
ขา้วโพด ไร่ฝ้าย) เป็นตน้ แมไ้ม่สามารถระบุ
ไดช้ัดเจนว่า กัญชาเขา้สู่ประเทศไทยเมื่อใด
รฐับาลไทยไดเ้ล็งเห็นโทษของกัญชา จึงได้
ออกพระราชบญัญตัิกนัชาขึน้เป็นครัง้แรก ใน
ปี พ.ศ. 2477 หา้มไม่ใหส้บูกญัชา ไม่ใหป้ลกู
กัญชา ยกเวน้การปลูกเพื่อการทดลองหรือ
การรกัษาโรค พรอ้มทัง้มีบทลงโทษผูก้ระท า
ความผิด การบงัคบัใชพ้ระราชบญัญัติกนัชา
ด าเนินการต่อเนื่องมาจนถึงปี  พ.ศ. 2522 
รฐับาลจึงไดป้ระกาศยกเลิกพระราชบญัญัติ
กันชา (ยกเลิกการอนุญาตใหใ้ช้กัญชาทาง
การแพทย)์ โดยมีพระราชบญัญัติยาเสพติด

ให้โทษ พ.ศ. 2522 ขึ ้นมาใช้แทน 2 ท าให้
กญัชามีสถานะเป็นยาเสพติดประเภท 5 หา้ม
การปลูก ครอบครอง และเสพกัญชาโดย
สิน้เชิง 
 ปัจจุบันมีหลกัฐานชัดเจนว่า กัญชามี
สาร cannabinoids ที่เป็นประโยชน์ในการ
รักษาทางการแพทย์ในฐานะยาของแพทย์
แผนตะวันตกมาตั้งแต่  ปี ค.ศ. 1839 และ
แพทย์ได้น ามาใช้เ ป็นทางเลือกในการ
บ าบัดรักษาโรคต่าง ๆ 3 ส  าหรับผลิตภัณฑ์
ทางการแพทยท์ี่ไดร้บัการรบัรองจากองคก์าร
อาหารและยาใหจ้ าหน่ายได้ มีเพียงยาที่ใช้
ลดอาการปวดเกร็งกลา้มเนือ้ และลดอาการ
คลื่นไสอ้าเจียรจากการได้รบัเคมีบ าบัด ใน
ปลายปี พ.ศ. 2561 ได้มีการเคลื่อนไหวให้
แก้ไขกฎหมายยาเสพติดเพื่ออนุญาติใหใ้ช้
กัญชาทางการแพทยไ์ด ้จนกระทั่งเมื่อเดือน
กมุภาพนัธ ์พ.ศ. 2562 จึงไดม้ีการประกาศใช้
พระราชบญัญัติยาเสพติดใหโ้ทษ (ฉบบัที่ 7) 
พ.ศ. 2562 อนุญาตให้มีการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ได้ ท าให้เกิดการน ากัญชามาใช้
อย่างกว้างขวาง โดยเผยแพร่ขอ้ความทาง
อินเตอรเ์นตว่ากัญชาเป็นยาวิเศษสามารถ
รกัษาไดท้กุโรค ท าใหเ้กิดการใชก้ญัชาในหมู่
ประชาชนเพิ่มขึน้อย่างมาก โดยส่วนใหญ่ใช้
เพื่อนันทนาการ และใช้บ าบัดรักษาอาการ
เ จ็บ ป่วยกัน เอง ในหมู่ ป ระชาชนอย่า ง
กวา้งขวาง ประชาชนสามารถเขา้ถึงไดท้ัง้ใน
รูปสารสกัดโดยการควบคุมของแพทย์ใน
สถานพยาบาล สมุนไพรทัง้สูตรดัง้เดิมและ
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สตูรที่คิดขึน้ใหม่ ผลิตภณัฑก์ญัชาแปรรูปทัง้
ชนิดที่ถูกกฎหมายและไม่ถูกกฎหมาย4 ทัง้นี ้
ส่วนช่อดอกของต้นกัญชาและเมล็ดกัญชา
ยังคงถือเป็นยาเสพติดให้โทษประเภท 5 มี
บทลงโทษตามพระราชบญัญัติยาเสพติดให้
โทษ พ.ศ. 2522 
 ความเคลื่อนไหวจากฝ่ายการเมือง
ตัง้แตป่ลายปี พ.ศ. 2561 ตอ่เนื่องมาตอ้งการ
ให้ปลดกัญชาจากบัญชียาเสพติดให้โทษ 
จนกระทั่งมีการประกาศใชป้ระมวลกฎหมาย
ยาเสพติด เมื่อเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2564 
และประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่องระบุ
ช่ือยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท 5 พ.ศ. 2565 
เมื่อเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2565 ก าหนดให้
เหลือเฉพาะสารสกัดจากทุกส่วนของกัญชา
และกัญชงที่มี THC เกินกว่ารอ้ยละ 0.2 โดย
น า้หนักเท่านัน้ที่ถือว่าเป็นยาเสพติดใหโ้ทษ 
ท าใหม้ีการใหข้อ้มลูเก่ียวกบัผลดีจากการใช้
กญัชาอย่างแพรห่ลายในสื่อตา่ง 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 วง  3 ปี  (พ .ศ .  2562-2565) 
ส่ ง ผลกระทบต่ อสัง คม ไทยอย่ า งมาก

โดยเฉพาะในกลุ่มเปราะบาง เช่น เยาวชน 
เป็นที่วิตกกงัวลโดยทั่วไปวา่การเปลี่ยนแปลง
ดังกล่าวจะท าให้กัญชาระบาดในกลุ่ม
เยาวชนมากขึน้ จึงควรมีการศกึษาผลกระทบ
จากการเปลี่ยนแปลงทางนโยบายกัญชาใน
ประเทศไทยโโยเฉพาะในประเด็นความรูเ้ท่า
ทันของเยาวชนอันจะส่งผลโดยตรงถึงการ
เสพกญัชาอยา่งไมเ่หมาะสมตอ่ไป 
 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 
 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความรูเ้ท่าทัน
สารเสพติดของเยาวชนก่อนและหลังการ
เปลี่ยนแปลงทางนโยบายและกฎหมาย
กญัชาของไทย  
 
วิธีการศึกษา (Method) 

1.  การออกแบบวิจยั 

ในการศึกษาครัง้นีเ้ป็นการวิจัยเชิง
ส ารวจชนิดตดัขวางหลายครัง้ (Multi-serials 
Cross-sectional Survey) กา รศึกษานี ้ใ ช้
ขอ้มลูจากการส 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
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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.  ประชากรและกลุม่ศกึษา   
 ประชากรเป้าหมาย คือ เยาวชน

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

 วิ ธี ก า ร สุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ใ ช้ก า รสุ่ ม
ตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิสุ่มกระจุกสาม
ขัน้ตอน ขนาดตวัอย่าง ค านวณภายใตค้วาม
ชุกในพืน้ที่ต่าง ๆ จากการส ารวจครวัเรือนทั่ว
ประเทศ ปี พ.ศ.25545 คุณสมบัติของกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นเยาวชนไทยที่มีอายุ  12-24 ปี 
และสมัครใจเขา้ร่วมในการศึกษาโดยไดร้บั
ความยินยอมจากผู้ปกครอง  ได้เยาวชน
ตวัอยา่งทัง้สิน้ 17,334 คน 
 3.  เครือ่งมือและการรวบรวมขอ้มลู 

 ตัวแปรส าคัญ คือ ความรู้เท่าทัน
กัญชา (Cannabis Literacy) โดยความรูเ้ท่า
ทั น กั ญ ช า ใ น ก า ร ศึ ก ษ า นี ้ ห ม า ย ถึ ง 
ความสามารถในการรบัขอ้มลูเก่ียวกบักญัชา 
ท าความเข้าใจ และใช้ข้อมูลเพื่อตัดสินใจ
อย่างเหมาะสมและปฏิบัติอย่างถูกต้องใน
สถานการณ ์6,7 
 เครื่องมือที่ ใช้ในการศึกษาเป็น
แ บบ ส อบ ถ า ม ที่ ผู้ วิ จั ย ส ร้ า ง ขึ ้น  เ ป็ น
แบบสอบถามชนิดตอบเอง ประกอบดว้ย 4 

ส่วน คือ คุณลักษณะทางประชากร และ
ความรูเ้ทา่ทนักญัชา 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
ย่อ 8ประกอบด้วยค าถาม  32 ข้อ  ค่า  CVI 
0.86, ค่าความแม่นตรงเสมือน (Concurrent 
validity) 0.67 ค่าความคงที่ภายใน (Internal 
Consistency) 0.83 ใช้เวลาในการตอบ 8 
นาที 
 การเก็บรวบรวมขอ้มูล ด าเนินการ
ดงันี ้ 
  1)   กลุ่มตัวอย่างอายุต ่ากว่า 18 ปี 
คณะผู้วิจัยท าหนังสือขอค ายินยอมจาก
ผู้ปกครอง เมื่อผู้ปกครองยินยอมแล้ว  จึง
ด าเนินการในขัน้ตอ่ไป  

2)   คณะผู้วิจัยชีแ้จงวัตถุประสงค์
การวิจัยและขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่าง
ตอบแบบสอบถาม ทัง้นีก้ลุม่ตวัอย่างมีอิสระ
ในการตอบ/ไมต่อบค าถามในแตล่ะขอ้ได ้
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 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 ของปี พ.ศ. 
2559, 2562, และ 2565  โดยไดร้บัการรบัรอง
จริยธรรม จากพฒันาวิชาการและขอ้มลูสาร
เสพติดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ISAN 
4/2559 

4.  การจดัการและวิเคราะหข์อ้มลู 

 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  ใช้ส ถิติ
พรรณนา ช่วงเช่ือมั่นรอ้ยละ 95 และไคว์ส
แควร ์
 

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 และ การส 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, ค่ามธัยฐาน 18, ค่าพิสยั 
ควอไทล์ 6), 18.1 (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
3.65, ค่ามัธยฐาน 18, ค่าพิสัยควอไทล์ 6) 
และ 17.6 (ค่า เบี่ ยง เบนมาตรฐาน  3.69, 
ค่ ามัธยฐาน  17, ค่าพิสัยควอไทล์  6.75) 
ตามล าดบั 
 ความรูเ้ท่าทันกัญชา ในปี พ.ศ. 2559 
เป็นช่วงที่กญัชาผิดกฎหมาย มีหลกัสตูรสอน
เรื่องยาเสพติดในสถานศึกษาไม่มีสื่อมวลชน
ใหข้อ้มลูถึงผลดีของยาเสพติด พบวา่ เยาวชน
มีความรู้เท่าทันเฉลี่ยทุกกลุ่มอายุร ้อยละ 
69.39 (95%CI 68.14-70.64) ค่าสูงสุดอายุ 
22 ปี รอ้ยละ 74.69 ต ่าสดุอายุ 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 โดยเฉลี่ยทุก
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กลุ่มอายุความรู้เท่าทันกัญชาเพิ่มสูงขึน้    
รอ้ยละ 14.45 (เปลี่ยนแปลงสงูสดุอายุ 20 ปี
รอ้ยละ 18.95 เปลี่ยนแปลงต ่าสดุอายุ 22 ปี 
รอ้ยละ 8.53)  
 ในช่วงที่กัญชาไม่ใช่ยาเสพติด มีการ
น าเสนอขอ้มลูเก่ียวกบักญัชามากมายทางสือ่
สงัคมออนไลน์ โดยเฉพาะการส่งเสริมให้มี
การใชก้ญัชาในรูปแบบตา่ง ๆ โดยเฉพาะการ
ผสมในอาหาร เกิดความเช่ือที่ผิดในสังคม
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) 
ทัง้นีค้วามเปลี่ยนแปลงดงักลา่ว เมื่อทดสอบ
ดว้ย Repeated Measures ANOVA พบว่ามี
นยัส าคญัทางสถิติ (P<0.0001) 

 

ภาพที่  1 ความรูเ้ทา่ทนักญัชาของเยาวชนเปรยีบเทียบชว่งนโนบายกญัชา 
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  เป็นที่น่าสงัเกตว่าระดับความรูเ้ท่าทนั
กัญชาในกลุ่มอายุนอ้ยสงูกว่ากลุ่มอายุมาก 
อาจเป็นเพราะกลุม่อายนุอ้ยไดร้บัความรูเ้รือ่ง
ยาเสพติดให้โทษในชั้นเรียนและสังคม
สิ่งแวดลอ้มยงัห่างไกลจากยาเสพติด ดงันัน้
ระดับความตา้นทานยาเสพติด จึงยังสูงอยู่ 
ต่างจากเยาวชนกลุ่มอายุมากที่มีสังคม
สิง่แวดลอ้มและกลุม่เพื่อนที่ใกลชิ้ดกบัยาเสพ
ติดและได้รับข้อมูลที่ไม่เหมาะสมจากสื่อ
สังคมออนไลน์ท าใหเ้กิดความเช่ือเก่ียวกับ
กญัชาที่ไมถ่กูตอ้ง (misconception) 
 
วิจารณ ์(Discussions) 
 ความรูเ้ท่าทนักัญชาเป็นความสามาถ
ในการรับข้อมูล ประมวล ท าความเข้าใจ 
ตดัสินใจ และมีพฤติกรรมที่เหมาะสม ดงันัน้
ระดบัความรูเ้ท่าทนั จึงไม่ไดแ้ปรผนัตามอายุ 
การที่เยาวชนอายมุากมีระดบัความรูเ้ท่าทนั
ต ่ากว่าเยาวชนอายนุอ้ยในการส ารวจปี พ.ศ. 
2565 เนื่องมาจากปัจจยัตา่ง ๆ ที่มีอิทธิพลตอ่
ความรูเ้ทา่ทนั อาทิ การลอืกเขา้ถึงเนือ้หาของ
สาระ  ความเข้า ใจในสาระที่ ได้รับการ
ตดัสนิใจและการปฏิบตัิที่เหมาะสม9 
 การศึกษาเก่ียวกับความรูเ้ท่าทันสาร
เสพติดพบว่ามีความสัมพันธ์กับการลด
พฤติ ก ร รม เสี่ ย งต่ อการ ใช้สา ร เสพติ ด 
โดยเฉพาะในวยัรุน่ท่ีไดร้บัขอ้มลูที่ถกูตอ้งจาก
สือ่และการศกึษาเชิงปอ้งกนั มกัมีทศันคติเชิง
ลบต่อการใช้สารเสพติด เช่น แอลกอฮอล์ 
ยาสบู และกญัชา10 

 กัญชาเป็นพืชท่ีมีสารออกฤทธ์ิทางจิต
ป ร ะ ส า ทหลัก  คื อ  ส า ร  THC (delta-9-
tetrahydrocannabinol) ซึ่ งส่งผลต่อสมอง
และระบบประสาท การศึกษาหลายฉบบัระบุ
ว่าการใช้กัญชามีผลต่อสมรรถภาพทาง
ปัญญา การรับรู ้ และความจ า รวมถึงเพิ่ม
ความเสี่ยงต่อการเกิดอาการทางจิต เช่น โรค
ซมึเศรา้และโรคจิตเภท11 
 ในด้านการแพทย์ กัญชาถูกใช้ในการ
รกัษาอาการหลายประการ เช่น อาการปวด
เรือ้รงั อาการคลืน่ไสจ้ากการรกัษามะเรง็ และ
อาการของโรคลมชกั แต่ผลขา้งเคียงจากการ
ใชก้ัญชาในระยะยาวยงัไม่เป็นที่แน่ชัด และ
จ าเป็นตอ้งมีการศกึษาวิจยัเพิ่มเติม12 
 ทศันคติตอ่การใชก้ญัชาแสดงใหเ้ห็นถึง
การเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญในช่วง
หลายทศวรรษที่ผ่านมา  โดยเฉพาะใน
ประเทศที่มีกฎหมายเปิดเสรีกัญชา  การ
ยอมรบัและทศันคติเชิงบวกต่อการใชก้ญัชา
ในเชิงพักผ่อนเพิ่มมากขึน้อย่างเห็นไดช้ัด13 

อย่างไรก็ตาม การรับรูเ้ก่ียวกับความเสี่ยง
จากการใชก้ญัชายงัอยูใ่นระดบัต ่าในกลุม่คน
ที่ใชก้ญัชาเป็นประจ า14 

การศึกษาส าหรบัเยาวชนเก่ียวกับสาร
เสพติดและการใชก้ัญชามีบทบาทส าคญัใน
การสร้างความรู้เท่าทัน การใช้โปรแกรม
การศึกษาที่เนน้การเสริมสรา้งทกัษะการคิด
วิเคราะห์และการตัดสินใจอย่างมีเหตุผล 
พบว่าสามารถลดอตัราการเริ่มใชส้ารเสพติด
ในวัยรุ่นได้15 อีกทั้งการให้ข้อมูลที่ถูกต้อง
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เก่ียวกับผลกระทบเชิงลบของการใช้กัญชา 
จะช่วยให้ผู้คนตระหนักถึงความเสี่ยง และ
เลือกที่จะไม่ใชห้รือใชใ้นปริมาณที่ปลอดภยั
มากขึน้ 
 อย่างไรก็ดี หลังการเปลี่ยนแปลงทาง
กฎหมายท าใหม้ีข่าวสารเผยแพรใ่นสื่อสงัคม
ออนไลนม์ากมาย ท าใหเ้ยาวชนไดร้บัขอ้มลูที่
ไม่เหมาะสมจากสื่อสงัคมออนไลนท์ าใหเ้กิด
ความ เ ช่ื อ เ ก่ี ย วกับกัญชาที่ ไ ม่ ถู กต้อ ง 
(misconception) ส่งผลให้ความ รู้เท่าทนั
ลดลง 
 
ข้อยุติ (Conclusions) 
 นโยบายกัญชาทางการแพทยส์่งผลให้
เยาวชนมีความรูเ้ท่าทนักัญชาลดลงอนัอาจ
น าไปสูพ่ฤติกรรทการใชก้ญัชาที่ไมเ่หมาะสม 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 
 รฐัควรเปลี่ยนแปลงแกไ้ขนโยบายและ
ข้อกฎหมายเพื่อควบคุมการใช้กัญชา เพื่อ
ไ ม่ ใ ห้มี ก า รน า ไ ป ใ ช้ เ พื่ อ นั น ทนาก า ร
โดยเฉพาะในเยาวชน อนัจะสง่ผลกระทบต่อ
สขุภาพและสงัคม 
 
สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 
 สถานะทางกฎหมายของการใชก้ัญชา
แตกต่างกันในประเทศต่าง ๆ การศึกษานี ้
ชี ้ให้เห็นว่าการเปลี่ยนแปลงสถานะทาง
กฎหมายของประเทศไทยและขา่วสารจากสือ่
สงัคมออนไลนท์ าใหเ้ยาวชนรูเ้ท่าทนักัญชา
ลดลง 
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ปัจจัยทาํนายของการกลับไปเสพเมทแอมเฟตามีนซํา้ในผู้รับการบาํบัด
ยาเสพตดิของโรงพยาบาลธัญญารักษใ์นประเทศไทย 
 

สกุญัญา กาญจนบตัร* 
   
บทคดัยอ่ 
 การวิจยันีม้ีวตัถปุระสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท านายที่เก่ียวขอ้งต่อการกลบัมาเสพเมทแอมเฟ
ตามีนซ า้ของผูร้บัการบ าบัดยาเสพติดของโรงพยาบาลธัญญารกัษ์ในประเทศไทย ระหว่างเดือน
พฤศจิกายน พ.ศ. 2562 ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2563 ประชากรท่ีศึกษา คือ ผูร้บัการบ าบดัยาเสพ
ติด จ านวน 282 คน เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมขอ้มูล คือ 1) แบบสมัภาษณ์ขอ้มูลทั่วไป แบ่งเป็น 2 
สว่น คือ สว่นท่ี 1 แบบสมัภาษณข์อ้มลูสว่นบคุคล สว่นท่ี 2 แบบสมัภาษณปั์จจยัเก่ียวกบัการกลบัมา
เสพเมทแอมเฟตามีนซ า้ และ 2) แนวทางการสนทนากลุ่ม เรื่องปัจจยัเก่ียวกบัการกลบัมาเสพซ า้ที่
ผ่านการตรวจความตรงเชิงเนือ้หาโดยผูท้รงคุณวฒุิ  หาค่าดชันีความตรง ไดเ้ท่ากับ 0.80 วิเคราะห์
ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะหปั์จจยัท านายการกลบัไปเสพเมทแอมเฟตามีนซ า้ ดว้ย
วิธี Multiple logistic regression ผลการวิจยั พบวา่ ปัจจยัที่มีนยัส  าคญัทางสถิติของการกลบัไปเสพ
เมทแอมเฟตามีนซ า้ มีค่า ORadj (95% CI) โดยเพศหญิงมากกว่าเพศชาย = 4.23 (1.71: 10.47), 
การมีรายได้ที่ไม่เพียงพอและมีหนีส้ิน = 0.45 (0.15: 1.44), การอาศัยอยู่ใจกลางเมือง = 8.63 
(1.64:45.33) และใชส้ารเสพติดอีกเพื่อความสนุกสนาน = 11.76 (2.78: 49.81) ตามล าดบั ดงันัน้
ควรสง่เสริมใหเ้กิดการพฒันารูปแบบการบ าบดัรกัษาที่ค  านงึถึงปัจจยัเหลา่นี ้และมีความรว่มมือกนั
ของทีมสหวิชาชีพในการดูแลรว่มกบัเครอืข่ายที่เก่ียวขอ้ง เพื่อช่วยใหผู้เ้สพยาเสพติดไม่หวนกลบัไป
เสพซ า้ กลบัเขา้สูส่งัคมอยา่งปกติตอ่ไป 
 
คาํสาํคัญ: ปัจจยัท านาย; การเสพซ า้; เมทแอมเฟตามีน 
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PREDICTING FACTORS OF METHAMPHETAMINE RELAPSING 
AMONG DRUG ADDICTION PATIENTS IN THANYARAK 
HOSPITALS, THAILAND 

 
Sukanya Kanchanabat* 

 
ABSTRACT 
 Predicting the relapsing factors of methamphetamine patients in Thanyarak 
Hospitals, Thailand is the objective of this study. Data was gathered from November 1 , 
2019, to July 31, 2020. These 282 participants obtained medical treatment. The tool that 
segregated the focus group form and the demographic data with factors was the interview 
record. It was 0 .8 0  for reliability. The statistical report comprised the mean, standard 
deviation, percentage, and multiple logistic regression. The results revealed that the 
methamphetamine relapsing statistically significant factors were female (ORadj, 9 5%  CI; 
4.23, (1.71: 10.47)), suffering inadequate income and financial obligations (ORadj, 95% CI; 
0 .45 , (1 .71 : 10 .47)), living in a city center (ORadj, 95%  CI; 8 .63 , (1 .64 : 45 .33)) and 
recreational drug used (ORadj, 95% CI; 11.76, (2.78: 49.81)) respectively. Thus, to prevent 
relapses, encourage a return to normal social interactions, and potentially contribute 
substantially. These factors and the multidisciplinary cooperation will be taken into 
consideration while constructing the drug abuse treatment protocol. 
 
Keywords: predicting factors; relapsed; methamphetamine   
 
 
 
 
 
 
*Thanyarak Udon Thani Hospital 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 
rationale)  

ยาเสพติดเปรียบเสมือนโรคเรือ้รงัที่เป็น
ปัญหาและส่งผลกระทบต่อสภาพสงัคมของ
โลกมาอย่างต่อเนื่อง มีการแพร่ระบาดมาก 
และเป็นภัยต่อความมั่นคงของทุกประเทศ 
รายงานขององคก์ารอนามัยโลกเก่ียวกับผูท้ี่
เสียชีวิตจากผลกระทบที่เกิดขึน้จากยาและ
สารเสพติดเกือบ 600,000 คนต่อปี ทั่วโลก1  
ในปี ค.ศ. 2016 ส านักงานป้องกันยาเสพติดและ
ปราบปรามอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ 
รายงานว่ามีประชากรประมาณ 243 ลา้นคน 
หรือร้อยละ  5 ของประชากรโลก  ที่ อายุ
ระหว่าง 15- 64 ปี ใช้ยาเสพติดผิดกฎหมาย 
โดยมีผู้ใช้ยาเสพติดที่มีปัญหา ประมาณ 27 
ล้านคน หรือรอ้ยละ 0.6 ของประชากรโลก 
และในปี ค.ศ. 2017 พบว่ามีประชากรทั่วโลก 
จ านวน 37 ลา้นคน เป็นผูใ้ชเ้มทแอมเฟตามีน2  
และเป็นคดีที่ถูกจับกุมมากในเอเชียตะวนัออก
และตะวนัออกเฉียงใต ้อเมริกาเหนือและบาง
พืน้ที่ในยุโรป ส าหรบัสถานการณ์ยาเสพติด
ของประเทศไทยในปัจจบุนั ยาบา้ เป็นท่ีไดร้บั
ความนิยมอนัดบัหนึง่ มีสารประกอบหลกัเป็น
เมทแอม เฟตามี น  ใน ปั จจุบัน เป็ นยุคที่
เทคโนโลยีขา่วสารขอ้มลูที่ไรพ้รมแดน ปัญหา
การเขา้ถึงสิ่งเสพติดไดง้่ายในสงัคมไทยทวี
ความรุนแรงมากขึน้ มีการแพร่ไปสู่เด็กและ
เยาวชนทั้งในและนอกสถานศึกษาอย่าง
รวดเรว็ วิธีการเสพเปลี่ยนจากกินเป็นการสบู
ประมาณ รอ้ยละ 98 ซึ่งเป็นรูปแบบที่ท าให้

เข้าถึงสมองได้รวดเร็วเกิดการเสพติดได้
โดยง่าย และมีอนัตรายต่อสมองอย่างรุนแรง 
ท าให้เสพติดแล้วยังส่งผลกระทบให้เกิด
ปัญหาสขุภาพไดท้กุระบบของรา่งกาย3,4 ผูท้ี่
ติดยาเสพติดเรือ้รงั จะมีอาการหูแว่วได้ยิน
เสยีงผิดปกติ งนุงง สบัสน บางคนอาจพฒันา
ไปเป็นโรคจิตเภทหรือมีความคิดหลงผิดเห็น
ภาพหลอน5 ยังเป็นการสูญเสียทรัพยากร
มนุษยท์ี่มีคุณค่าส าหรบัการพัฒนาประเทศ 
เพราะเมื่อติดสิ่งเสพติดแลว้บุคคลนัน้จะถูก
บั่นทอนท าลายทัง้สขุภาพกายและสขุภาพใจ 
ซึ่งไม่สามารถประเมินค่าเป็นจ านวนเงินได ้
เช่น ความเจ็บป่วย การสญูเสีย ความเครยีด 
ความทุกข์ทรมาน ที่ผู้เสพและผู้เก่ียวข้อง
ไดร้บัผลกระทบ6 ดงัค ากลา่ว ที่วา่ “ยาบา้เป็น
ภยัต่อชีวิต เป็นพิษต่อสงัคม เป็นปมท าลาย
ช าติ ” โด ย ส่ งผ ลก ระท บ ต่ อ ก า รด า ร ง
ชีวิตประจ าวนัของบคุคล 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นผู้
เสพ ดา้นครอบครวั ดา้นเศรษฐกิจและดา้น
สงัคม7 รฐับาลเล็งเห็นว่า “ผูเ้สพทุกคนเป็น
ผู้ป่วย” ควรได้รับการบ าบัดรักษา รวมถึง
ไดร้บัการดแูลช่วยเหลือใหส้ามารถกลบัมาใช้
ชีวิตในสงัคมได ้ส่วนผูค้า้นัน้มีความผิดตาม
กฎหมายและมีโทษถึงจ าคกุ แตย่งัเปิดโอกาส
ใหผู้เ้สพยาเสพติดทกุคนไดเ้ขา้สูก่ระบวนการ
บ าบัดรกัษาในระบบสมัครใจโดยไม่ถือว่ามี
ความผิดตามกฎหมายโดยมุ่งช่วยใหผู้เ้ขา้รบั
การบ าบัดมี โอกาสเลิกยาเสพติดได้ โดย
เด็ดขาด หรืออย่างน้อยอาจหยุดเสพได้เป็น
เวลานานก่อนจะหวนกลบัไปเสพซ า้ จึงท าใหม้ี
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ผูต้ิดยาเสพติดสมคัรใจเขา้รบัการบ าบดัรกัษา
ในระบบสมคัรใจมากขึน้ 8,9 จากฐานขอ้มูลของ
การเขา้บ าบดัรกัษาจ าแนกตามชนิดสารเสพติด
ของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2555 – 2557 พบว่า 
มีผูเ้ขา้รบัการบ าบัดเป็นผูเ้สพติดยาบา้เป็น
อนัดับหนึ่ง รองลงมาเป็นกัญชาและยาไอซ ์
โดยขอ้มูลสดัส่วนของผูเ้ขา้บ าบดัรกัษาเรียง
ตามปี พ.ศ. 2555 – 2557 คือ รอ้ยละ 81.8 
รอ้ยละ 83.8 และรอ้ยละ 86.1 ตามล าดบั ซึ่ง
มีแนวโนม้เพิ่มขึน้ทกุปี ในขณะที่ผูเ้สพยาเสพ
ติดเขา้รบัการบ าบดัเพิ่มขึน้แต่การติดตามผล
หลงัผ่านการบ าบดั ยงัพบว่ามีผูผ้่านการบ าบดั
ยาเสพติดอีกจ านวนมากที่ยงัมีพฤติกรรมการ
หวนกลบัไปเสพยาเสพติดซ า้อีก ซึง่บางรายมี
ความต้องการเสพในปริมาณมากขึน้  หาก
เสพเป็นจ านวนมากหรือเป็นระยะเวลานาน
จะมีผลท าลายระบบต่าง ๆ ในรา่งกาย ท าให้
เกิดโรคทางจิตเวช ตอ้งไดร้บัการรกัษาต่อไป
อีก ดังนัน้ ควรมีวิธีการป้องกันไม่ใหก้ลบัไป
เสพยาซ า้อีก ซึ่งนบัว่าเป็นสิ่งส  าคญัที่สดุของ
การบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูติดตาม  จาก
รายงานสถิติของผูก้ลบัมาเสพซ า้ภายใน 1 ปี  
มีการติดตามผลของสถาบนับ าบดัรกัษาและ
ฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 
และโรงพยาบาลธัญญารกัษ์ ในสว่นภมูิภาค
ทั้ง 7 แห่งในปี พ.ศ. 2560 พบอัตราการ
กลบัไปเสพยาเสพติดซ า้สถาบนับ าบดัรกัษา
และฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราช
ชนนี  คิดเป็นรอ้ยละ 33.03, โรงพยาบาล
ธัญญารกัษ์เชียงใหม่ คิดเป็นรอ้ยละ 8.20, 

โรงพยาบาลธัญญารกัษ์แม่ฮ่องสอน คิดเป็น
ร้อยละ 11.82, โรงพยาบาลธัญญารักษ์
ขอนแก่น คิดเป็นรอ้ยละ 21.08, โรงพยาบาล
ธัญญารกัษ์อุดรธานี คิดเป็นรอ้ยละ 28.92,  
โรงพยาบาลธัญญารกัษ์สงขลา คิดเป็นรอ้ยละ 
6.67 และโรงพยาบาลธัญญารกัษ์ปัตตานี คิด
เป็นรอ้ยละ 6.20 ตามล าดบั10 จากการศกึษา
และทบทวนวรรณกรรมที่คิดเก่ียวขอ้ง พบว่า 
การศึกษาของ สุทธิชัย ศิรินวล และคณะ 
(2559) ได้ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเสพ
ยาบา้ซ า้ ของผูผ้่านการบ าบดัมากที่สุดอย่าง
ม ีน ัยส าค ัญ ทางสถิต ิที ่ร ะด ับ  0 .05  ค ือ 
เพื่ อนสนิท  (ร้อยละ  50.6) และปัจจัยที่
สามารถปอ้งกนัการกลบัไปเสพซ า้ มี 3 ปัจจยั 
ไดแ้ก่ 1) ความตัง้ใจในการเลิกเสพยาบา้ คือ 
ผู้ที่มีความตั้งใจจริงในการเลิกเสพยาบ้า            
2) ความสามารถในการเผชิญปัญหา คือ ผูท้ี่
มีความสามารถในการเผชิญปัญหาเพิ่มขึน้ 
3) แรงจูงใจในการเลิกเสพยาบ้า คือ ผู้ที่มี
แรงจูงใจในการเลิกเสพยาบ้าเพิ่มขึน้  ซึ่ง
ปัจจัยทั้ง 3 ประการนี ้จะลดโอกาสการเสพ
ยาบ้ าซ ้าได้ 11 โดยมี ความสอดคล้องกับ
การศึกษาของ นนัทา ชยัพิชิตพนัธ ์(2541) คือ 
การมีเพื่อนสนิทเสพยาบา้เป็นหนึ่งในปัจจยัที่
มีผลต่อพฤติกรรมการเสพยาบ้าซ ้า  ของ
นกัเรียนชัน้มธัยมศึกษาที่เขา้รบัการรกัษาใน
โรงพยาบาลธัญญารักษ์ 7 นอกจากนั้นยัง
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ สมนกึ ปัญญาสงิห ์
(2541) พบว่า สาเหตแุละเง่ือนไขของการใช้
ยาเสพติดซ า้ คือ เพื่อนชวน อยากเสพยาบา้
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ซ า้อีก จิตใจไมเ่ขม้แข็งที่จะเลกิเสพยาบา้ เช่ือ
วา่สามารถสรา้งความสขุได ้หาซือ้ไดง้่ายและ
ใช้สะดวก กลุ้มใจ เสียใจ และครอบครวัมี
ปัญหาท าใหก้ลบัไปใชย้าเสพติดซ า้อีกทัง้ใน
ดา้นทัศนคติ คือเช่ือว่าเสพยาแลว้สามารถ
ท างานได้มากขึน้ พรรคพวกเพื่อนฝูงชวน 
อยากลองเสพยาบา้ซ า้อีก ความอยากใชย้า
เพิ่มขึน้ 12 และสดุทา้ยยงัสอดคลอ้งการศกึษา 
ของ สพุจนี  ชตุิด  ารง (2544) ไดท้ าการศกึษา
ปัจจัยที่มีผลต่อการใชย้าเสพติดซ า้ในกลุ่มผู้
ติ ดยา เสพติ ดที่ เข้ารับการบ าบัด รักษ า
โรงพยาบาลธัญญารกัษ์ พบว่า ปัจจยัส าคญั
คือ ความพรอ้มของผู้เลิกยาเสพติดจะเป็น
ตวัก าหนดที่ส  าคญัที่สุดต่อการกลบัมาใชย้า
เสพติดซ า้ โดยมีปัจจัยครอบครวั สงัคมและ
สภาพแวดลอ้มเป็นองค์ประกอบผลักดัน 13  
ดว้ยเหตุนี ้การศึกษาปัจจัยท านายของการ
กลบัไปเสพเมทแอมเฟตามีนซ า้ในผูร้บัการ
บ าบดัยาเสพติดของโรงพยาบาลธญัญารกัษ์   
ในประเทศไทยเพื่อศกึษาสาเหตแุละปัจจยัเสีย่งที่
แทจ้รงิจากผูต้ิดยาเสพติดที่เขา้รบัการบ าบดัซ า้ ซึ่ง
มุ่งใหเ้ป็นขอ้มูลความรูใ้นการลดปัจจัยเสี่ยง
ตอ่การกลบัไปเสพยาซ า้เพื่อจะสง่เสรมิใหเ้กิด
การพฒันารูปแบบการบ าบัดรกัษาผูป่้วยยา
เสพติดที่มีประสิทธิภาพและมีประโยชนต์่อผู้
ผ่านการบ าบัดรักษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ที่
สามารถน าไปปฏิบตัิไม่หวนกลบัไปเสพยาซ า้
ด้วยรวมทั้งเพื่อจะสามารถน าข้อมูลจาก
การศกึษาครัง้นีเ้พื่อน าไปใชใ้นการพฒันากล

ยทุธใ์นการปอ้งกนัและแกไ้ขปัญหายาเสพติด
ไดอ้ยา่งยั่งยืน 

 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 

1.  เพื่ อ ศึ กษ า ปั จจัย เสี่ ย งต่ อ กา ร
กลบัมาเสพยาซ า้ของผูร้บัการบ าบัดยาเสพ
ติดของโรงพยาบาลธัญญารกัษ์ ในประเทศ
ไทย 

2.  เพื่อศึกษาปัจจยัท านายที่เก่ียวขอ้ง
ต่อการกลบัมาเสพยาซ า้ของผูร้บัการบ าบัด
ยาเสพติดของโรงพยาบาลธัญญารักษ์ใน
ประเทศไทย 

 
วิธีการศึกษา (Method) 

การศึ กษ านี ้ใช้ รูป แบบการศึ กษ า 
Case–control study เป็นการรวบรวมขอ้มูล
ผูป่้วยเสพสารเมทแอมเฟตามนี  จากโรงพยาบาล
ธัญญารักษ์ ในประเทศไทย ตั้งแต่วันที่  1
พฤศจิกายน  พ.ศ. 2562 ถึง วนัที่ 31 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2563 

ประชากรเป้าหมายและกลุ่มตัวอยา่ง 
ประชากรศึกษา คือ ผู้ป่วย เสพยาบ้าที่

ร ักษาในโรงพยาบาลธัญญารักษ์ทั้ง 7 แห่ง 
จ านวน 12,807 คน กลุม่ตวัอยา่งมี 2 กลุม่ ไดแ้ก่ 
กลุม่ศกึษา (Case) คือ กลุม่ผูป่้วยที่กลบัไปเสพ
สารเมทแอมเฟตามีนซ ้า และ กลุ่มควบคุม 
(Control) คือ กลุ่มผูป่้วยเสพสารเมทแอมเฟตา
มีน ทีไ่มม่ีประวตัิเสพสารเมทแอมเฟตามีนซ า้ ที่
รกัษาในโรงพยาบาลธญัญารกัษ์ทัง้ 7 แหง่ 
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ขนาดตัวอย่าง ค านวณขนาดตัวอย่าง
ขั้นต้นจากสูตรการศึกษาแบบ Unmatched 
case – control ด้วยโปรแกรม Epi Info ver.7 
ก าห นดค่ า  Two sides confidence level = 
95%, 1-beta (Type 2 Error)]  =  80%, Ratio of 
=1:1, Percent of Control Exposure = 12.4%
และ Odd ratio = 2.5 ผู้วิ จัยค านวณขนาด
ตัวอย่างเพื่ อปรับขนาดกลุ่มตัวอย่างกรณี
สูญเสียหรือมีการถอนตัว (Drop out) รอ้ยละ 10 
ดงันัน้ จ านวนกลุม่ตวัอย่างที่ใชใ้นการศึกษาครัง้
นีก้ลุม่ ควบคมุ 141 คน กลุม่ศึกษา จ านวน 141 
คน รวมจ านวนกลุม่ตวัอยา่งทัง้สิน้ 282 คน เป็น
ผู้ป่วยเสพสารเมทแอเฟตามีนและได้รับการ
รกัษา ตัง้แต่วนัที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2562 ถึง 
วนัท่ี 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 ตามเกณฑค์ัด
เขา้ มีจ านวน 282 คน อตัราสว่น Case : Control 
เป็น 1: 1 ในโรงพยาบาลธัญญารกัษ์ทัง้ 7 แห่ง 
โดยมี เกณ ฑ์ คั ด เข้ า  ดั งนี ้  ผู้ เข้ ารับ การ
บ าบดัรกัษาสารเสพติดเมทแอมเฟตามีน มีอายุ
ตัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป โดยสามารถใหค้วามรว่มมือ
อยู่ร่วมท าวิจัย ไดต้ลอด สามารถอ่าน - เขียน
หนงัสือได ้และพูดคยุสื่อสารไดด้ี ไม่มีโรคแทรก
ซอ้นทางกายเพิ่มขึน้ ในระหว่างด าเนินการวิจัย 

หรือผูป่้วยที่มีอาการทางจิตก าเรบิที่เป็นอปุสรรค
ตอ่การเขา้รว่มการวิจยั เช่น อาการหแูวว่ ประสาท
หลอน 

ใช้เครื่องมื อเก็บรวบรวมข้อมูลโดย
แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 แบบสมัภาษณ์
ข้อมูลส่วนบุคคล และส่วนที่  2 คือ แบบ
สมัภาษณปั์จจยัเก่ียวกบัการกลบัมาเสพเมท
แอมเฟตามีนซ า้ ผา่นการตรวจสอบความตรง
เชิงเนือ้หาโดยผูท้รงคุณวฒุิหาค่าดชันีความ
ตรงได้เท่ากับ 0.80 ท านายการกลับไปเสพ
สารเมทแอมเฟตามีนซ า้ดว้ยวิธีการทางสถิติ 
คือ  Multiple logistic regression  

 
ผลการศึกษา (Results) 
 จากการศึกษาพบว่าลักษณะด้าน
บุคคลของผู้เสพสารเมทแอมเฟตามีนส่วน
ใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 26 – 35 ปี เป็นเพศชาย 
นับ ถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดับ
มั ธ ย ม ศึ กษ าต อนต้น  มี อ า ชี พ รับ จ้ า ง 
สถานภาพโสด เลน่กีฬาที่ชอบเป็นงานอดิเรก 
มีรายได ้5,000–10,000 บาทต่อเดือน และ
รายได้มีความเพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ ดัง
แสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ลกัษณะทางประชากรของผูเ้สพสาร  Methamphetamine 
 

ลักษณะด้านบุคคล 
ผู้ไม่เสพซํา้ ผู้เสพซํา้ 

P-value 
จาํนวน(ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) 

อายุ (ปี) 0.783 

 

15–25  49(47.12) 55(52.88)  

 

26–35 59(52.68) 53(47.32)  

 

36–45 26(48.15) 28(51.85)  

 

> 45 7(58.33) 5(41.67)  

คา่เฉลีย่ (สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 29.31 (8.15) 

 คา่สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ต ่าสดุ:สงูสดุ) 28.00 (15:54) 

 เพศ 0.005* 

 

ชาย 121 (54.26) 102(45.74) 

 

 

หญิง 20(33.90) 39(66.10) 

 ศาสนา 0.18 

 

พทุธ 125 (51.02) 120 (48.98) 

 

 

ครสิต ์ 6 (75.00) 2 (25.00) 

 

 

อิสลาม 9 (34.62) 17 (65.38) 

 

 
อื่น ๆ 1 (33.33) 2 (66.67) 

 ระดับการศึกษา > 0.001* 

 

ไมไ่ดเ้รยีน 9 (64.29) 5 (35.71) 

 

 

ประถมศกึษา 1–6  43 (56.58) 33 (43.42) 

 

 

มธัยมศกึษาตอนตน้ 57 (61.29) 36 (38.71) 

 

 

มธัยมศกึษาตอนปลาย 16 (44.44) 20 (55.56) 

 

 

ปวช. 11 (32.35) 23 (67.65) 

 

 

ปวส, อนปุรญิญา 2 (20.00) 8 (80.00) 

 

 

ปรญิญาตร ี 3 (15.79) 16 (84.21) 
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ตารางที่ 1 ลกัษณะทางประชากรของผูเ้สพสาร  Methamphetamine (ตอ่) 
 

ลักษณะด้านบุคคล 
ผู้ไม่เสพซํา้ ผู้เสพซํา้ 

P-value 
จาํนวน(ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) 

อาชีพ > 0.001* 

 

เกษตรกรรม 19 (46.34) 22 (53.66) 

 

 

คา้ขาย 10 (29.41) 24 (70.59) 

 

 

รบัจา้ง 80 (67.23) 39 (32.77) 

 

 

รบัราชการ/ รฐัวิสาหกิจ 3 (12.00) 22 (88.00) 

 

 

อยูบ่า้น/วา่งงาน 20 (45.45) 24 (54.55) 

 

 

อื่น ๆ 9 (47.37) 10 (52.63) 

 สถานภาพสมรส 0.542 

 

โสด 84 (48.55) 89 (51.45) 

 

 

คู ่ 33 (57.89) 24 (42.11) 

 

 

หมา้ย 6 (35.29) 11 (64.71) 

 

 

หยา่ 9 (52.94) 8 (47.06) 

 

 

แยกกนัอยู ่ 9 (50.00) 9 (50.00) 

 งานอดิเรก  0.030* 

 

อา่นหนงัสอื 7 (43.75) 9 (56.25) 

 

 

สงัสรรคก์บัเพื่อน ๆ 18 (36.73) 31 (63.27) 

 

 

เลน่กีฬาที่ชอบ 30 (69.77) 13 (30.23) 

 

 

ไปเที่ยวพกัผอ่น 12 (63.16) 7 (36.84) 

 

 

นอนเฉย ๆ 7 (58.33) 5 (41.67) 

 

 

ดทูีวี/ฟังเพลง 34 (47.22) 38 (52.78) 

 

 

ออกก าลงักาย 6 (46.15) 7 (53.58) 

 

 

ซือ้ของ/เดินเลน่ตามหา้ง 2 (16.67) 10 (83.33) 

 

 

เลน่เกม/อินเตอรเ์น็ต 13 (50.00) 13 (50.00) 
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ตารางที่ 1 ลกัษณะทางประชากรของผูเ้สพสาร  Methamphetamine (ตอ่) 
 

ลักษณะด้านบุคคล 
ผู้ไม่เสพซํา้ ผู้เสพซํา้ 

P-value 
จาํนวน(ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) 

 

อื่น ๆ 12 (60.00) 8 (40.00) 

 รายได้ (ตอ่ 1 เดอืน) 0.008 

 

< 5,000 41 (56.94) 31 (43.06) 

 

 
≥5,000–10,000 68 (53.97) 58 (46.03) 

 

 

> 10,000–15,000  17 (41.46) 24 (58.54) 

 

 

> 15,000–20,000 8 (61.54) 5 (38.46) 

 

 

> 20,000–25,000 5 (45.45) 6 (54.55) 

 

 

> 25,000–30,000 2 (28.57) 5 (71.43) 

 

 

> 30,000 0 (0.00) 12 (100.00) 

 ความเพียงพอของรายได ้ 0.005 

 

เพียงพอและเหลอืเก็บ 40 (39.22) 62 (60.78) 

 

 

ไมเ่พียงพอไมม่ีหนีส้นิ 19 (43.18) 25 (56.82) 

 

 

เพียงพอแตไ่มเ่หลอืเก็บ 65 (63.11) 38 (36.89) 

   ไมเ่พียงพอและมีหนีส้นิ 17 (51.52) 16 (48.48)   
* p-value < 0.05 
 
 ลกัษณะดา้นสงัคมและสิง่แวดลอ้มสว่น
ใหญ่อาศยัอยู่ในชุมชนที่เป็นชนบทพกัอาศยั
อยู่กับญาติ สมัพนัธภาพในครอบครวัรกัใคร่

กันดี และอาศัยอยู่กับมารดา ดังแสดงใน
ตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ลกัษณะดา้นสงัคมและสิง่แวดลอ้ม 
 

ลักษณะด้านบุคคล 
ผู้ไม่เสพซํา้ ผู้เสพซํา้ 

P-value 
จาํนวน(ร้อยละ) จาํนวน(ร้อยละ) 

ลักษณะชุมชนที่พกัอาศัย 
  

<0.001* 

 

ใจกลางเมืองหลวง 4 (26.67) 11 (73.33)  

 

ชมุชนกึง่เมือง/ชานเมือง 15 (33.33) 30 (66.67)  

 

ชมุชนเมือง 26 (34.67) 49 (65.33)  

 

ชมุชนแออดั 6 (33.33) 12 (66.67)  

 

ชมุชนชนบท 84 (68.29) 39 (31.71)  

 

ชมุชนอตุสาหกรรม 6 (100.00) 0 (0.00)  

ที่อยูปั่จจุบนัที่อาศัยอยู ่
  

0.406 

 

พกัที่บา้นกบัพอ่และแม ่ 66 (83) 78 (54.17)  

 

พกัที่บา้นญาต ิ 14 (42.42) 19 (57.58)  

 

พกักบัเพื่อนๆ 2 (40.00) 3 (60.00)  

 

พกัที่บา้นโดยอยูก่บัพอ่หรอืแม ่ 25 (64.10) 14 (35.90)  

 

พกักบัคนรกั 21 (58.33) 15 (41.67)  

 

พกัคนเดยีว 6 (54.55) 5 (45.45)  

 

อื่น ๆ 7 (50.00) 7 (50.00)  

สัมพันธภาพในครอบครัว 

  

0.824 

 

รกัใครก่นัด ี 69 (48.25) 74 (51.75) 

 
 

ผูช้ายปกครองในบา้น 20 (51.28) 19 (48.72) 

 
 

ทะเลาะกนัในครอบครวั 6 (42.86) 8 (57.14) 

 
 

ตา่งคนตา่งอยู ่ 14 (45.16) 17 (54.84) 

 
 

ผูห้ญิงปกครองในบา้น 15 (62.50) 9 (37.50) 

 
 

รว่มกนัปรกึษาปัญหา 9 (60.00) 6 (40.00) 
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ตารางที่ 2 ลกัษณะดา้นสงัคมและสิง่แวดลอ้ม (ตอ่) 
 

ลักษณะด้านบุคคล 
ผู้ไม่เสพซํา้ ผู้เสพซํา้ 

P-value 
จาํนวน(ร้อยละ) จาํนวน(ร้อยละ) 

 

อื่น ๆ 8 (50.00) 8 (50.00) 

 บุคคลที่อาศัยอยูด่้วย 

  

0.022* 

 

บิดา 38 (40.00) 57 (60.00) 

  มารดา 42 (51.85) 39 (48.15)  

 

คูส่มรส 21 (65.63) 11 (34.38) 

 
 

บตุร 3 (30.00) 7 (70.00) 

 
 

ญาต ิ 14 (70.00) 6 (30.00) 

 
 

เพื่อน 2 (66.67) 1 (33.33) 

 
 

อยูค่นเดยีว 13 (68.42) 6 (31.58) 

 
 

อื่น ๆ 8 (36.36) 14 (63.64) 

 * p-value < 0.05 
 
  ลกัษณะของการเสพเมทแอมเฟตามีน
ส่วน ให ญ่ ไม่ มี โรคประจ าตัว สมาชิ กใน
ครอบครวั ไม่มีประวตัิใชส้ารเสพติด ไมม่ีบคุคล
ในครอบครัวที่ติดสารเสพติด ใช้สารเสพติด

ครัง้แรกในกลุม่ อาย ุ15 ปี การอยากลองเป็น
สาเหตุหลักของการใช้สารเสพติดครัง้แรก
และเมทแอมเฟตามีนเป็นชนิดของสารเสพ
ติดที่ใชค้รัง้  

 
ตารางที่ 3 ลกัษณะของการเสพ Amphetamine 
 

ลักษณะด้านบุคคล 
ผู้ไม่เสพซํา้ ผู้เสพซํา้ 

P-value 
จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) 

โรคประจาํตัว 
  

<0.300 

 
ไมม่ีโรคประจ าตวั 117 (52.23) 107 (47.77) 

 

 

โรคระบบทางเดินอาหาร 5 (62.50) 3 (37.50) 
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ตารางที่ 3 ลกัษณะของการเสพ Amphetamine (ตอ่) 
 

ลักษณะด้านบุคคล 
ผู้ไม่เสพซํา้ ผู้เสพซํา้ 

P-value 
จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) 

โรคประจาํตัว 
  

<0.300 

 

โรคระบบประสาทและสมอง 4 (57.14) 3 (42.86) 
 

 

โรคทางจิตเวช 2 (18.18) 9 (81.82) 
 

 

โรคระบบไหลเวียนโลหิต 4 (44.44) 5 (55.56) 
 

 

โรคระบบกระดกูและกลา้มเนือ้ 2 (33.33) 4 (66.67) 
 

 

โรคระบบขบัถ่ายของเสยี 0 (0.00) 2 (100.00) 
 

 

อืน่ ๆ 7 (46.67) 8 (53.33) 
 

การมีสมาชิกในครอบครัวที่มีประวัติใช้สารเสพติด 
 

0.539 

 
ไมม่ี 113 (49.13) 117 (50.87) 

 

 

มี 28 (53.85) 24 (46.15) 
 

การมีบุคคลในครอบครัวที่ตดิยาเสพตดิ 
  

0.877 

 
ไมม่ี 116 (50.22) 115 (49.78) 

 

 

มี 25 (49.02) 26 (50.98) 
 

อายุที่เร่ิมใช้สารเสพตดิคร้ังแรก 
  

0.755 

 
< 15 48 (55.86) 59 (55.14) 

 

 

16–20 62 (52.99) 55 (47.01) 
 

 

21–30 25 (54.35) 21 (45.65) 
 

 

31–40 4 (50.00) 4 (50.00) 
 

 

> 40 2 (50.00) 2 (50.00) 
 

สาเหตุที่ใช้สารเสพติดคร้ังแรก 
  

0.007 

 
เพื่อนชวน 60 (65.22) 32 (34.78) 

 

 

อยากลอง 62 (44.60) 77 (55.40) 
 

 

เพื่อความสนกุสนาน 6 (26.09) 17 (73.91) 
 

 

ท าใหห้ายป่วย 1 (33.33) 2 (66.67) 
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ตารางที่ 3 ลกัษณะของการเสพ Amphetamine (ตอ่) 
 

ลักษณะด้านบุคคล 
ผู้ไม่เสพซํา้ ผู้เสพซํา้ 

P-value 
จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) 

 

ท าใหส้บายใจ 5 (55.56) 4 (44.44) 
 

 

ช่วยเรือ่งอาชีพ 7 (50.00) 7 (50.00) 
 

 

อื่น ๆ   0 (0.00)      2 (100.00) 
 

ชนิดของสารเสพติดที่ใชค้ร้ังแรก 
  

0.295 

 
เมทแอมเฟตามีน/ยาบา้/ยามา้ 118 (53.15) 104 (46.85) 

 

 

สรุา 8 (40.00) 12 (60.00) 
 

 

กระทอ่ม 1 (20.00) 4 (80.00) 
 

 

กญัชา 10 (40.00) 15 (60.00) 
 

 

เฮโรอีน 1 (100.00) 0 (0.00) 
 

 

สารระเหย 1 (20.00) 4 (80.00) 
 

 

อื่น ๆ 2 (50.00) 2 (50.00) 
 

* p-value < 0.05 
 
 ปัจจัยท านายการกลบัมาเสพเมทแอม
เฟตามีนซ า้ที่มีผล อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
โดยค่ า  ORadj (95%  CI) โดย เพศหญิ ง
มากกวา่เพศชาย = 4.23 (1.71: 10.47), การ
มีรายได้ที่ไม่เพียงพอและมีหนี ้สิน =  0.45 

(0.15: 1.44), การอาศัยอยู่ใจกลางเมือง 
=8.63 (1.64: 45.33) และการใชส้ารเสพติด
เพื่อความสนกุสนาน = 11.76 (2.78: 49.81) 
ดงัแสดงในตารางที่ 4  
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ตารางที ่4 ปัจจยัที่มีผลตอ่การเสพเมทแอมเฟตามีนซ า้ 
 

ลักษณะของผู้เสพสาร 
Methamphetamine 

การเสพซํา้ 
ORCrude ORadj** 95% CI P-value 

ไม่เสพซํา้ เสพซํา้ 

อายุ (ปี) 
     

0.174  

>45 7 5 1 1 
 

 

36–45 26 28 1.51 5.02 0.75–33.46 

 

26–35 59 53 1.26 2.06 0.35–12.26 

 

15–25 49 55 1.57 3.13 0.49–20.05 

เพศ 
     

0.001* 

 

ชาย 121 102 1 1 
  

 

หญิง 20 39 2.31 4.23 1.71–10.47 
 

ระดับการศึกษา 
     

0.172 

 

ไมไ่ดเ้รยีน 9 5 1 1 
  

 

ประถมศกึษา 1–6 43 33 1.38 2.04 0.40–10.34 
 

 

มธัยมศกึษาตอนตน้ 57 36 1.14 1.24 0.23–6.52 
 

 

มธัยมศกึษาตอนปลาย 16 20 2.25 2.68 0.47–15.29 
 

 

ปวช. 11 23 3.77 4.86 0.75–31.39 
 

 

ปวส, อนปุรญิญา 2 8 7.2 5.92 0.43–82.08 
 

 

ปรญิญาตร ี 3 16 9.6 5.24 0.58–47.57 
 

อาชีพ 
     

0.113 

 

รบัจา้ง 80 39 1 1 
  

 

เกษตรกรรม 19 22 2.38 2.62 0.95–7.24 
 

 

คา้ขาย 10 24 4.92 2.16 0.68–6.88 
 

 

รบัราชการ/รฐัวิสาหกิจ 3 22 15.04 7.33 1.41–38.17 
 

 

อยูบ่า้น/วา่งงาน 20 24 2.46 1.25 0.45–3.46 
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ตารางที ่4 ปัจจยัที่มีผลตอ่การเสพเมทแอมเฟตามีนซ า้ (ตอ่) 
 

ลักษณะของผู้เสพสาร 
Methamphetamine 

การเสพซํา้ 
ORCrude ORadj** 95% CI P-value 

ไม่เสพซํา้ เสพซํา้ 

 

อื่น ๆ 9 10 2.28 1.79 0.42–7.50 
 

งานอดิเรก 
     

0.272 

 

นอนเฉย ๆ 7 5 1 1 
  

 

อา่นหนงัสอื 7 9 1.8 3.34 0.37–30.13 
 

 

สงัสรรคก์บัเพื่อนๆ 18 31 2.41 1.49 0.25–8.83 
 

 

เลน่กีฬาที่ชอบ 30 13 0.61 0.67 0.10 - 4.37 
 

 

ไปเที่ยวพกัผอ่น 12 7 0.82 1.24 0.16–9.97 
 

 

ดทูีวี/ฟังเพลง 34 38 1.56 3.29 0.54–19.90 
 

 

ออกก าลงักาย 6 7 1.63 1.96 0.21–18.21 
 

 

ซือ้ของ/เดินเลน่ตามหา้ง 2 10 6.99 5.25 0.45–60.68 
 

 

เลน่เกม/อินเตอรเ์น็ต 13 13 1.4 1.94 2.88–12.97 
 

 

อื่น ๆ 12 8 0.93 1.51 0.19–12.20 
 

ความเพียงพอของรายได ้
     

0.014* 

 

เพียงพอและเหลอืเก็บ 40 62 1 1 
  

 

ไมเ่พียงพอไมม่ีหนีส้นิ 19 25 0.85 0.66 0.22–1.96 
 

 

เพียงพอแตไ่มเ่หลอืเก็บ 65 38 0.38 0.59 0.26–1.32 
 

 

ไมเ่พียงพอและมีหนีส้นิ 17 16 0.61 0.45 0.15–1.44 
 

ลักษณะชุมชนที่พกัอาศัย 

    
 

<0.001* 

 
ชมุชนชนบท 84 39 1 1 

 
 

 

ใจกลางเมืองหลวง 4 11 5.92 8.63 1.64–45.33 
 

 

ชมุชนกึง่เมือง/ชาน
เมือง 

15 30 4.31 6.69 2.47–18.13 
 

 

ชมุชนเมือง 26 49 4.06 5.25 2.21–12.51 
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ตารางที ่4 ปัจจยัที่มีผลตอ่การเสพเมทแอมเฟตามีนซ า้ (ตอ่) 
 

ลักษณะของผู้เสพสาร 
Methamphetamine 

การเสพซํา้ 
ORCrude ORadj** 95% CI P-value 

ไม่เสพซํา้ เสพซํา้ 

 

ชมุชนแออดั 6 12 4.31 4.57 0.93–22.39 
 

 

ชมุชนอตุสาหกรรม 6 0 1 1 - 
 

บุคคลที่อาศัยอยูด่้วย 
     

0.21 

 
คูส่มรส 21 11 1 1 

  

 

บิดา 38 57 2.86 2.71 0.81 – 9.04 
 

 

มารดา 42 39 1.69 1.04 0.32 – 3.44 
 

 

บตุร 3 7 4.45 3.51 0.37 – 33.24 
 

 

ญาต ิ 14 6 0.82 0.9 0.18 – 4.41 
 

 

เพื่อน 2 1 0.95 1.23 0.05 – 30.63 
 

 

อยูค่นเดยีว 13 6 0.88 1.24 0.23 – 6.74 
 

 

อื่น ๆ 8 14 3.34 3.6 0.82 – 15.74 
 

สาเหตุที่ใช้สารเสพติดคร้ังแรก 
  

0.011* 

 

เพื่อนชวน 60 32 1 1 
  

 

อยากลอง 62 77 2.33 2.94 1.37–6.30 
 

 

เพื่อความสนกุสนาน 6 17 4.29 11.76 2.78–49.81 
 

 

ท าใหห้ายป่วย 1 2 3.75 1.98 0.10–39.97 
 

 

ท าใหส้บายใจ 5 4 1.5 1.67 0.25–11.53 
 

 

ช่วยเรือ่งอาชีพ 7 7 1.88 2.63 0.51–13.53 
 

  อื่น ๆ 0 2 1 1 -   

 
l* p-value < 0.05 
**adjusted odd ratios 
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วิจารณ ์(Discussions) 
 ถึงแมว้่าจากสถิติการบ าบดัรกัษามีผูป่้วย
เพ ศ ช าย จ า น วน ม าก ก ว่ า เพ ศห ญิ ง 14                          
แต่จากการศึกษา พบว่าปัจจัยท านายการ
เสพเมทแอมเฟตามีนซ ้าที่มีนัยส าคัญทาง
สถิติ คือ เพศหญิง มีโอกาสกลบัไปเสพเมท
แอมเฟตามีนซ า้คิดเป็น 4.23 เท่าของเพศ
ชาย ด้วยบรรทัดฐานทางเพศภาวะ ความ
อ่อนแอ เรียกรอ้งความสนใจ การประชด
ป ระ ชั น  ค ว า ม อ่ อ น ไห ว ท า ง อ า รม ณ ์                    
และภาวะพึ่งพา โดยจากการสัมภาษณ์แบบ
เฉพาะเจาะจงในเพศหญิงให้เหตุผลของการ
กลับไปเสพซ า้ ได้แก่ มีปัญหาสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล ขาดเป้าหมายในการด าเนิน
ชีวิต มีปัญหาเดิมด้านสภาพอารมณ์ และ
จิตใจมีความเครียด หาทางแก้ไขปัญหาไม่ได ้
สอดคลอ้งกับการศึกษาของศิริพร จิรวฒัน์กุล 
และคณะ (2556) เก่ียวกับยาและผูห้ญิงติด
ยา: ความหมายของการใชส้ารเสพติด15 การ
มีรายไดเ้พียงพอและไม่มีหนีส้ิน พบว่า เป็น
ปัจจยัที่ท าใหก้ลบัไปเสพเมทแอมเฟตามีนซ า้
มากที่สดุ เนื่องจากรายได ้หรือวนัรบัเงินเดือน
เป็นตวักระตุน้ภายนอกส าคญัที่ท  าใหผู้ต้ิดสาร
เสพติ ดสามารถหาซื ้อได้ง่ายขึ ้น  มีความ
สอดคลอ้งกับการศึกษาของผู้เสพสารเมท
แอมเฟตามีที่การอาศัยอยู่ใจกลางเมือง                         
เพิ่มโอกาสของการกลบัไปเสพซ า้คิดเป็น 8.63 
เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มนอกเขตเมือง เนื่องจาก
ในเขตเมื อง  มี สาธารณู ป โภคที่ มี ค วาม
สะดวกสบายเป็นแหลง่ของอบายมขุ มีสถาน

บันเทิงจ านวนมาก เป็นแหล่งคา้ มีการแพร่
ระบาดของยาเสพติดมีการเขา้ถึงยาและสาร
เสพ ติ ด ได้ ง่ า ย  มี ค ว าม สอดคล้อ งกั บ
การศึกษาของทิพศมยั จนัทรมานนท ์(2545) 
เก่ียวกับปัจจัยที่เก่ียวขอ้งกับการเสพยาเสพ
ติดซ า้ของผูป่้วยโรคจิตจากสารแอมเฟตามีน 
พบว่าเพื่ อนที่ เคยเสพยาเสพติดด้วยกัน                                
มี สภาพ ชุม ชน และสังคม เป็ น ปั จจัย ที่
เอือ้อ านวยให้เกิดการใช้ยาเสพติดซ ้าได้16  

สาเหตุที่ ใช้สารเสพติด ซ ้าอี ก เพื่ อความ
สนุกสนานเป็นปัจจัยที่ท  าใหก้ลบัไปเสพซ า้คิด
เป็น 11.76 เท่าเมื่ อเทียบกับสาเหตุอื่น  ๆ 
เนื่องจากวงจรการติดยาที่ส่งผลให้ผู้ติดยา
เสพติดเกิดความรูส้ึกคิดถึงยาเสพติด ท าให้
เกิดอาการอยากยาเสพติด และพยายามหา
ยา เสพติ ดมา เสพ  เป็ นการก ระท า เพื่ อ
ตอบสนองความสุขที่เกิดจากการจดจ าใน
สมองจนผูต้ิดยาเสพติดไม่สามารถหลีกเลี่ยง
ไดส้ารเสพติดไปออกฤทธ์ิในสมองท าใหเ้กิด
แรงขบั (drive) และความสขุ (pleasure) โดย
มีการหลั่งสารสื่อประสาทหลกัๆ คือ โดปามี 
(dopamine) และเอนโดฟิน (endorphins) 
ท าใหเ้กิดความพึงพอใจและจดจ าไว ้ในศนูย์
อา รมณ์  และวงจ รค วามสุข  (pleasure 
center or reward circuit) จึ ง ท า ใ ห้ ค น
กลบัไปเสพติดซ า้  
  
ข้อยุติ (Conclusions) 
 ปัจจัยท านายการกลบัไปเสพเมทแอม
เฟตามีนซ ้า ได้แก่ เพศหญิง การมีรายได้
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เพียงพอ และไมม่ีหนีส้ินการอาศยัอยูใ่จกลาง
เมื อง และการใช้สารเสพติ ด เพื่ อความ
สนุกสนาน ดังนั้นควรส่งเสริมให้เกิดการ
พัฒ นารูปแบบการบ าบัดรักษาที่ มี การ
ค านึงถึงปัจจัยเหล่านีเ้ป็นส าคัญ นอกจากนี ้
ยงัมีปัจจยัอื่นๆที่ควรเฝา้ระวงัเพื่อป้องกนัการ
กลับไปการเสพเมทแอมเฟตามีนซ ้า ได้แก่ 
อายุ อาชีพ ระดบัการศึกษา งานอดิเรก และ
บุคคลที่พักอาศัยอยู่ด้วย เนื่องจากปัจจัย
เหล่านีอ้าจมีความเสี่ยง ในการกลับไปเสพ
ติดซ า้ของคนบางกลุม่ เช่น อายใุนกลุม่วยัรุน่ 
มี ค ว า ม คึ ก ค ะ น อ ง  มี อ า ร ม ณ ์                       
ความอยากสนุกสนาน, อาชีพในกลุ่มวัย
ท างานมีความเช่ือวา่การใชส้ารเสพติดชว่ยให้
ทน ตอ่การท างานไดม้ากขึน้, ระดบัการศกึษา 
ความรู้เก่ียวกับยาเสพติด ทัศนคติ  และ
ผลกระทบ จากยาเสพติดที่ไม่เพียงพอ และ
งานอดิเรกที่มีความสมัพนัธก์ับตวักระตุน้จะ
สง่ผลใหก้ลบัไปเสพติดซ า้ได ้
 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 
 1. ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจัย
ไปใช ้
 1.1  ค ว รมี ก า รศึ กษ า เก่ี ย วกับ
สญัญาณเตือนของการกลบัไปเสพเมทแอม
เฟตามีนซ ้า  เช่น  การกลับไปเสพซ ้าจาก
อารมณ์  ความรู้สึก  (Emotional relapse), 
การกลับไปเสพซ า้เนื่องจากสภาวะทางจิต 
(Mental relapse), ก า ร ก ลั บ ไป เส พ ซ ้ า
เนื่องจากสขุภาพรา่งกาย (Physical relapse) 

เพื่อใหท้ราบสญัญาณเตือนท่ีมีแบบแผนและ
ไดม้า ซึง่แนวทางการเฝา้ระวงัที่มีประสทิธิภาพ 
    1.2 จากผลการศึ กษ าค วรให้
ความส าคญักับสงัคมสิ่งแวดลอ้มของผูผ้่าน
การบ าบัดเพราะสิ่งแวดลอ้มและสังคมถือ
เป็นรากฐานที่ส  าคญัที่จะช่วยลดความเสี่ยง
ในการกลบัไปเสพติดซ า้ จากเพื่อนผูใ้ช้ยาก
ลุ่มเดิม ผู้ค้ากลุ่มเดิมในละแวกบ้านชุมชน
เดิมที่มีการแพร่ระบาดของยาเสพติด ดงันัน้ 
ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในการสรา้งรูปแบบ
ชุมชนเข้มแข็ง โดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายที่เก่ียวข้อง เพื่อรองรับผู้ผ่านการ
บ าบดัรกัษายาเสพติดกลบัสู่ชุมชน และเลิก
ยาเสพติด ไดอ้ยา่งยั่งยืน (Post hospital) 
 2. ขอ้เสนอแนะดา้นนโยบายการรกัษา
และฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูต้ิดยาเสพติด  
 2.1  ค ว รมี ค ว าม ร่ ว ม มื อ ข อ ง
หน่วยงานภาครฐัและเอกชนในการสนบัสนนุ
อุปกรณ์การกีฬา หรืองานกิจกรรมชุมชนที่
สรา้งสรรคใ์นการแกปั้ญหาดา้นยาเสพติดเกิด
กิจกรรมเชิงบวกขึน้ ในสงัคม อย่างต่อเนื่อง
และเป็นรูปธรรม 
 
สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 
 ปัจจัยที่มีนัยส าคัญทางสถิติของการ
กลบัไปเสพเมทแอมเฟตามีนซ า้ ก่อนท าการ
วิจัยปัจจัยที่ท  าใหก้ลบัไปเสพเมทแอมเฟตา
มีนซ ้า ได้แก่ การมีเพื่อนสนิทเสพยาบ้า มี
ความอยากเสพยาซ า้ การมีจิตใจที่ไมเ่ขม้แข็ง 
และการหาซือ้ยาเสพติดไดง้่าย หลงัจากท า
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การวิจยันีม้ีปัจจยัเพิ่มเติมที่ท  าใหก้ลบัไปเสพ
เมทแอมเฟตามีนซ ้า  คือ เพศหญิง การมี
รายไดท้ี่ไมเ่พียงพอและมีหนีส้ิน การอาศยัอยู่

ใจกลางเมือง และการกลบัไปใช้สารเสพติด
เพื่อความสนกุสนาน  
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การวิเคราะหอ์นุกรมเวลาการใช้กัญชาของเยาวชนไทยกับการปรับปรุง
กฎหมายกัญชา 

 
พูนรตัน ์ลยีตกิลุ*, วรรรา ภาจ าปา** 

 
บทคดัยอ่ 
 การศึกษานีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาเปรียบเทียบการใชก้ัญชาในเยาวชนไทย  เป็นการ
ออกแบบการวิจยัที่เป็นการวิจยัเชิงวิเคราะหแ์บบกลุม่ยอ้นหลงั กลุม่ตวัอยา่งเป็นเยาวชนอายุ 12-18 
ปี จ านวน 5,286 คน สุ่มตวัอย่างดว้ยวิธีจ าแนกชัน้ภูมิหลายขัน้ตอน เก็บขอ้มูลดว้ยแบบสอบถาม
ชนิดตอบเอง วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบ Cochran's Q และ GEE 
 การวิเคราะหอ์นกุรมเวลาเปรียบเทียบพฤติกรรมการใชก้ญัชาในเยาวชนพบว่าเยาวชนใช้
กญัชามากขึน้ 2.7-5.5 เทา่ ทัง้นีค้วามเปลีย่นแปลงดงักลา่วมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.001)   
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A TIME SERIES ANALYSIS OF CANNABIS USE AMONG THAI 
YOUTHS AND CANNABIS LAW AMENDMENTS 
 

Poonrut Leyatikul*, Wanna Pajumpa** 
                                        

ABSTRACT 
            This study aims to compare cannabis use among Thai youths. It was conducted as 
an analytical study using a historical cohort. The sample consisted of 5,286 youths aged 12-
18, using a stratified multi-stage sampling method. Self-administered questionnaires were 
used for data collection. The data were analyzed using descriptive statistics, Cochran's Q 
test and GEE. 
             A time series analysis was used to compare cannabis use behavior among youths. 
It has emerged that cannabis use behavior increased 2.7-5.5 times. These changes were 
statistically significant. (P<0.001). 
  
Keywords: Cannabis; Youth; Policies; time series 
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ภูมิหลังและเหตุผล (Background and 
rationale) 
  ส  า นัก ง านว่ า ด้วยยา เ สพติ ดและ
อาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ  (United 
Nations Office on Drugs Crime, UNODC) 
คาดประมาณว่า ปี ค.ศ. 2019 มีผูใ้ชก้ัญชา 
200 ลา้นคน หรือรอ้ยละ 4 ของประชากรโลก
ที่มีอายุระหว่าง 15-64 ปี อตัราความชุกของ
การใช้กัญชายังคงเพิ่มขึน้ในหลายประเทศ 
ซึ่งผูใ้ช้กัญชาส่วนใหญ่เป็นเยาวชน1 ขอ้มูล
การส ารวจครัวเรือนในปี พ.ศ. 2562 พบ
กัญชาระบาดในทุกภาคของไทย คนไทยที่
เคยใชก้ญัชามีมากถึง 1.7 ลา้นคน หรอื รอ้ยละ 
3.4 ของประชากรที่ มี อายุ  12-65 ปี  ทั่ ว
ประเทศ ผูท้ี่ใชก้ัญชาในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา มี
มากกว่า 6.6 แสนคน และกว่า 5 แสนคนใช้
กญัชาในช่วงเดือนที่ผา่นมา2 
 กัญชาออกฤทธ์ิหลายอย่างต่อระบบ
ประสาทสว่นกลาง คือ ทัง้กระตุน้ประสาท กด 
และหลอนประสาท สารออกฤทธ์ิท่ีมีอยู่ใน
กัญชากว่า 100 ชนิด ที่ส  าคัญ คือ delta-9-
tetrahydrocannabinol (THC) แ ล ะ 
Canabidiol (CBD) สา ร นี ้จ ะออกฤท ธ์ิต่อ
ระบบประสาทสว่นกลางและระบบไหลเวียน
โลหิตมากที่ สุด  ซึ่ ง จะมี ผลต่ออารมณ์  
ความจ า ความสามารถในกระบวนการคิด 
sensorium, motor coordination, time 
sense และการรบัรูต้นเอง สนันิษฐานกันว่า
มนุษยรู์จ้กักัญชามานานกว่า 10,000 ปี3 แม้
ยงัไม่พบรายงานผูเ้สียชีวิตจากการใชก้ญัชา

เ กิ น ข น า ด  ( overdose deaths)4 ก า ร
ศึกษาวิจัยในประเทศไทย พบว่า การสูบ
กัญชามีภาระโรค (DALYs) ไม่แตกต่างจาก
การสบูบหุรี ่และยงัต ่ากวา่การดื่มสรุา5 กญัชา
จัดอยู่ในบัญชียาเสพติดของสหประชาชาติ  
ภายใตอ้นุสญัญาเดี่ยวว่าดว้ยยาเสพติดให้
โทษ ค.ศ.1961 (The Single Convention on 
Narcotics Drugs, 1961) ถือ เ ป็นสารออก
ฤทธ์ิตอ่จิตประสาทท่ีใชก้นัมากท่ีสดุทั่วโลก 
 คนไทยรู้จักกัญชามาอย่างยาวนาน
พบว่า มีการปลกูเป็นพืชสมนุไพรและใชผ้สม
อาหาร ประกอบกับการที่ประเทศไทยตัง้อยู่
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 การบงัคบัใชพ้ระราชบญัญัติกนัชา
ด าเนินการต่อเนื่องมาจนถึงปี  พ.ศ. 2522 
รฐับาลจึงไดป้ระกาศยกเลิกพระราชบญัญัติ
กันชา (ยกเลิกการอนุญาตใหใ้ช้กัญชาทาง
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การแพทย)์ โดยมีพระราชบญัญัติยาเสพติด
ใหโ้ทษ พ.ศ.2522 ขึน้มาใชแ้ทน5 ท าใหก้ญัชา
มีสถานะเป็นยาเสพติดประเภท 5 หา้มการ
ปลกู ครอบครอง และเสพกญัชาโดยสิน้เชิง 
 ปัจจุบันมีหลักฐานชัดเจนว่ากัญชามี
สาร cannabinoids ที่เป็นประโยชน์ในการ
รักษาทางการแพทย์ในฐานะยาของแพทย์
แผนตะวันตกมาตั้งแต่ปี  ค.ศ.1839 และ
แพทย์ได้น ามาใช้เ ป็นทางเลือกในการ
บ าบดัรกัษาโรคตา่ง ๆ6 ส  าหรบัผลติภณัฑท์าง
การแพทย์ที่ได้รับการรับรองจากองค์การ
อาหารและยาใหจ้ าหน่ายได้ มีเพียงยาที่ใช้
ลดอาการปวดเกร็งกลา้มเนือ้ และลดอาการ
คลื่นไสอ้าเจียรจากการไดร้บัเคมีบ าบัด ใน
ปลายปี พ.ศ. 2561 ได้มีการเคลื่อนไหวให้
แก้ไขกฎหมายยาเสพติดเพื่ออนุญาติใหใ้ช้
กัญชาทางการแพทยไ์ด ้จนกระทั่งเมื่อเดือน
กมุภาพนัธ ์พ.ศ. 2562 จึงไดม้ีการประกาศใช้
พระราชบญัญัติยาเสพติดใหโ้ทษ (ฉบบัที่ 7) 
พ.ศ.2562 อนุญาตให้มีการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ได ้ท าให้เกิดการน ากัญชามาใช้
อย่างกวา้งขวาง โดยเผยแพร่ขอ้ความทาง
อินเตอรเ์นตว่ากัญชาเป็นยาวิเศษสามารถ
รกัษาไดท้กุโรค ท าใหเ้กิดการใชก้ญัชาในหมู่
ประชาชนเพิ่มขึน้อย่างมาก โดยส่วนใหญ่ใช้
เพื่อนันทนาการ และใช้บ าบัดรกัษาอาการ
เ จ็บ ป่วยกัน เอง ในหมู่ ป ระชาชนอย่า ง
กวา้งขวาง ประชาชนสามารถเขา้ถึงไดท้ัง้ใน
รูปสารสกัดโดยการควบคุมของแพทย์ใน
สถานพยาบาล สมุนไพรทัง้สูตรดัง้เดิมและ

สตูรที่คิดขึน้ใหม่ ผลิตภณัฑก์ญัชาแปรรูปทัง้
ชนิดที่ถูกกฎหมายและไม่ถูกกฎหมาย7 ทัง้นี ้
ส่วนช่อดอกของต้นกัญชาและเมล็ดกัญชา
ยังคงถือเป็นยาเสพติดใหโ้ทษประเภท 5 มี
บทลงโทษตามพระราชบญัญัติยาเสพติดให้
โทษ พ.ศ. 2522 
 ความเคลื่อนไหวจากฝ่ายการเมือง
ตัง้แต่ปลายปี พ.ศ.2561 ต่อเนื่องมาตอ้งการ
ให้ปลดกัญชาจากบัญชียาเสพติดให้โทษ 
จนกระทั่งมีการประกาศใชป้ระมวลกฎหมาย
ยาเสพติด เมื่อเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2564 
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
กฎหมายในช่วง  3 ปี  (พ.ศ.  2562-2565) 
ส่ ง ผลก ระทบต่ อสัง คม ไทยอย่ า งมาก
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โดยเฉพาะในกลุ่มเปราะบาง เช่น เยาวชน 
เป็นที่วิตกกงัวลโดยทั่วไปวา่การเปลี่ยนแปลง
ดังกล่าวจะท าให้กัญชาระบาดในกลุ่ม
เยาวชนมากขึน้ จึงควรมีการศกึษาผลกระทบ
จากการเปลี่ยนแปลงทางนโยบายกัญชาใน
ประเทศไทยดงักลา่ว 
 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 
 เพื่อศึกษาอนกุรมเวลาเปรียบเทียบการ
ใชก้ญัชาในเยาวชนกบัการเปลี่ยนแปลงทาง
นโยบายและกฎหมายไทย  
 
วิธีการศึกษา (Method) 
 1.  การออกแบบวิจยั ในการศึกษาครัง้
นีเ้ป็นการวิจยัเชิงวิเคราะหแ์บบกลุม่ยอ้นหลงั 
(Historical Cohort) โดยท าการติดตามขอ้มลู 
3 ครัง้ คือ 
  1.1  เดือนพฤษภาคม-มิถุนายน 
พ.ศ.2559 ซึ่งเป็นช่วงที่กญัชายงัมีสถานะยา
เสพติดใหโ้ทษ 
  1.2  เดือนพฤษภาคม-มิถุนายน 
พ.ศ.2562 ซึ่งเป็นช่วงที่กฎหมายอนุญาตให้
ใช้กัญชาทางการแพทยไ์ดท้ัง้ในรูปแบบพืช
และสารสกดั (โดยช่อดอกและเมล็ดยงัคงอยู่
ในบญัชียาเสพติดใหโ้ทษประเภท 5) 
  1.3  เดือนพฤษภาคม-มิถุนายน 
พ.ศ.2565 ซึ่งเป็นช่วงที่กัญชาถูกถอดจาก
บญัชียาเสพติดใหโ้ทษโดยสมบรูณ ์
 2.  ประชากรและกลุม่ศกึษา  

  ประชากรเป้าหมาย คือ เยาวชน
ไทยไทยที่มีอายุ 12-18 ปี ทั่วประเทศในปี
พ.ศ. 2559 
  วิ ธี ก า ร สุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ใ ช้ก า ร สุ่ ม
ตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิสุ่มกระจุกสาม
ขัน้ตอนขนาดตวัอย่าง ค านวณภายใตค้วาม
ชุกในพืน้ที่ต่าง ๆ จากการส ารวจครวัเรือนทั่ว
ประเทศ ปีพ.ศ.2554 8 คุณสมบัติของกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นเยาวชนไทยที่มีอายุ 12-18 ปี 
สมคัรใจเขา้รว่มในการศึกษาโดยไดร้บัความ
ยินยอมจากผู้ปกครอง ได้เยาวชนตัวอย่าง
ทัง้สิน้ 5,286 คน 
 3.  เครือ่งมือและการรวบรวมขอ้มลู 
  ตั ว แป รส า คัญ ในกา รศึ กษานี ้
ประกอบด้วย  พฤติกรรมการใช้กัญชา 
(Cannabis Use Behaviour) โดยพฤติกรรม
การใชก้ญัชาในการศึกษานีห้มายถึง การน า
กัญชาทุกรูปแบบ (กัญชาสด กัญชาแห้ง 
กญัชาน า้ ยางกญัชา ผลิตภณัฑท์ี่มีสว่นผสม
ของกัญชา/สารกสัดกัญชา) เข้าสู่ร่างกาย 
( ท า งปาก /สูบ )  โ ด ยสมัค ร ใ จ  มุ่ ง เ น้น
ประสบการณ์ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา โดย
นับรวมทั้งการใช้เพื่ อวัตถุประสงค์ทาง
นนัทนาการ (recreational) เพื่อวตัถปุระสงค์
เ สริมการท า ง าน  ( functional) และ เพื่ อ
วตัถปุระสงคท์างสขุภาพ (medicinal use) 
 เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า รศึ กษ า เ ป็ น
แ บบ ส อบ ถ า ม ที่ ผู้ วิ จั ย ส ร้ า ง ขึ ้น  เ ป็ น
แบบสอบถามชนิดตอบเอง ประกอบดว้ย 2 
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ส่วน คือ คุณลักษณะทางประชากร 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 ใชเ้วลาในการตอบ 3 นาที 
และหาค่าความเช่ือมั่นกับเยาวชนในชุมชน 
จ านวน 52 คน ได้ค่า 4 weeks Test-retest 
Reliability 0.98 
  2)  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 ท่าน ไดค้่า 
CVI 0.94 จัดท า Cognitive test กับเยาวชน
ในชุมชน 26 คน ใชเ้วลาในการตอบ 4 นาที 
และหาค่าความเช่ือมั่นกับเยาวชนในชุมชน 
จ านวน 104 คน ไดค้่า 4 weeks Test-retest 
Reliability 0.96 ค่ า ค ว า ม ค ง ที่ ภ า ย ใ น 
(Internal Consistency) 0.92 
 การเก็บรวบรวมขอ้มลู ด าเนินการดงันี ้ 
  1)  คณะผู้วิ จัยท าหนังสือขอค า
ยินยอมจากผูป้กครอง เมื่อผูป้กครองยินยอม
แลว้จึงด 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 
  ก า ร เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล
ด าเนินการในช่วงเดือน พฤษภาคม-มิถนุายน 
ของปี  พ.ศ.  2559, 2562, และ 2565 โดย
ไดร้บัการรบัรองจรยิธรรม จากพฒันาวิชาการ
และขอ้มลูสารเสพติด ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
ISAN 3/2559 
 4.  การจดัการและวิเคราะหข์อ้มลู 
  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 สูญห า ย 
(Missing data) และแกไ้ขปรบัปรุงฐานขอ้มลู
ใหเ้หมาะสม  
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  3) การวิ เคราะห์ข้อมูล  ใช้ส ถิติ
พ ร ร ณ น า  Cochran's Q test แ ล ะ 
Generalized Estimating Equations (GEE) 
 
ผลการศึกษา (Results) 
 ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงทาง
นโยบายและขอ้กฎหมายต่อการแพร่ระบาด
ของกัญชาในกลุ่มเยาวชน จะเห็นได้อย่าง
ชัดเจนเมื่อท าการเปรียบเทียบคนในรุ่นราว
คราวเดียวกัน (Birth Cohort) แบบติดตาม
ระยะเวลา โดยท าการเปรียบเทียบสัดส่วน
การใชก้ญัชาในคน 3 รุน่ (ประถมศึกษาตอน
ปลาย มธัยมศึกษาตอนตน้ และมธัยมศึกษา
ตอนปลาย/อาชีวะศึกษาตอนต้น)  ใน 3 
ช่วงเวลา (ช่วงกัญชาเป็นยาเสพติดผิด
กฎหมาย ช่วงกัญชาทางการแพทย์ ช่วง
กัญชาถูกกฎหมาย) จากภาพกลุ่มคนในรุ่น
ประถมศึกษาตอนปลายมีสัดส่วนการใช้
กัญชาในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา รอ้ยละ 1.15 
ในช่วงที่กัญชาผิดกฎหมาย เมื่อรัฐบาล
ประกาศให้ใช้กัญชาทางการแพทย์ท าให้
อัตราการใช้กัญชาในคนกลุ่มนี ้เพิ่มขึน้เป็น
รอ้ยละ 1.94 หลงัมีการปรบักฎหมายท าให้
กัญชาถูกกฎหมายท าใหอ้ัตราการใชก้ัญชา
เพิ่มขึน้ 2.5 เทา่ จากช่วงกญัชาทางการแพทย์
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 
7.96 หรือเพิ่มขึน้ 2.7 เท่าจากช่วงกัญชาผิด
กฎหมาย แต่คนในรุ่นมัธยมตอนต้น ซึ่งมี
สดัสว่นการใชก้ญัชาในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา
รอ้ยละ 1.17 ในช่วงที่กญัชาผิดกฎหมาย เมื่อ
รฐับาลประกาศใหใ้ชก้ญัชาทางการแพทยท์ า
ใหอ้ตัราการใชก้ัญชาในคนกลุม่นีเ้พิ่มขึน้ 2.6 
เท่าเป็นรอ้ยละ 3.05 และเมื่อรัฐบาลท าให้
กัญชา ถูกกฎหมายท าใหอ้ตัราการใชก้ญัชา
เพิ่มขึ ้นกว่า  2 เท่า  จากช่วงกัญชาทาง
การแพทยเ์ป็นรอ้ยละ 6.45 หรือเพิ่มขึน้ 5.5 
เท่าจากช่วงกัญชาผิดกฎหมาย ทั้งนีค้วาม
เปลี่ยนแปลงดังกล่าว เมื่อทดสอบความ
เ ป ลี่ ย น แปล ง ร ะ ห ว่ า ง ช่ ว ง เ ว ล า ด้ ว ย 
Cochran's Q test พบว่าความเปลี่ยนแปลง
ดงักลา่ว มีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.0001) 
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ภาพที่ 1 พฤติกรรมการใชก้ญัชาของเยาวชนเปรยีบเทียบตามระยะเวลา 
 
 จากภาพ เห็นไดว้่า ในช่วงที่กัญชาผิด
กฎหมาย การใช้กัญชาของเยาวชนอยู่ใน
ระดับต ่า  (ร ้อยละ 1.15-2.92) เมื่อรัฐบาล
ประกาศให้ใช้กัญชาทางการแพทย์ท าให้
อัตราการใช้กัญชาสูงขึน้รอ้ยละ 0.79-1.88 
หลังมีการปรับกฎหมายท าให้กัญชาถูก
กฎหมายท าใหอ้ตัราการใชก้ัญชาเพิ่มสงูขึน้
มาก (รอ้ยละ 5.01-7.96) เมื่อทดสอบทดสอบ
ทั้งความแตกต่างระหว่างกลุ่มและการ
เปลี่ยนแปลงในช่วงเวลาด้วย GEE พบว่า
ความเปลี่ยนแปลงดงักล่าว มีนยัส าคญัทาง
สถิติ (P<0.001) 
 
 

วิจารณ ์(Discussions) 
 การศึกษานีพ้บว่าการเปลี่ยนแปลงทาง
นโยบายท าใหก้ัญชาแพร่ระบาดในเยาวชน
เพิ่มมากขึน้ เมื่อแบง่กลุม่อายเุป็นกลุม่ 12-19 
ปี และ 20-24 ปี พบว่าอัตราการใช้กัญชา
ก่อนปลดลอ็กกญัชา (ปี พ.ศ. 2559) เป็นรอ้ยละ 
2.3 และ 4.3 ตามล าดบั ซึ่งเป็นพฤติการการ
ใชก้ญัชา 3 เดือนที่ผ่านมา ก่อนวนัส ารวจสงู
กว่าการศึกษาอื่ นที่ ใกล้เคี ยงกันพบว่า 
รายงานการส ารวจครวัเรือนทั่วประเทศ คน
ไทยกลุ่มอายุ 12-19 ปี และ 20- 24 ปี ที่ใช้
กัญชาในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา คิดเป็นรอ้ยละ 
0.1 และ 1.9 ตามล าดับ ส่วนการใช้ในช่วง
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เดือนที่ผ่านมาคิดเป็นรอ้ยละ 0.1 และ 1.1  
ตามล าดบั2 ซึ่งเป็นเพราะช่วงเวลาที่แตกตา่ง
กนัและวิธีการสุม่ตวัอยา่งที่แตกตา่งกนั 
 การเปลี่ยนแปลงทางนโยบายและ
กฎหมายในประเทศไทยซึ่งเป็นประเทศเดียว
ในกลุ่มสมาชิกอาเซียนที่อนุญาตกัญชา 
ส่งผลกระทบต่อประเทศเพื่อนบา้นอาเซียน
ดว้ย ซึง่พบการจบักมุของกลางกญัชาในกลุม่
ประเทศสมาชิกอาเซียนเพิ่มขึน้อย่างมาก 
การจบักมุในปี พ.ศ. 2564 เพิ่มขึน้จากปี พ.ศ.
2562 ถึง 3 เท่า และเพิ่มขึน้ 16 เท่าจากปี
พ.ศ. 2560 9 
 เมื่อพิจารณาตวัเลขผูเ้ขา้บ าบดักัญชา
ในประ เทศไทยที่ ไม่ ได้เพิ่ มขึ ้นหลังการ
ประกาศปลดล็อกกัญชา ทั้งนี ้เป็นเพราะ       
ผูเ้สพกัญชามีอยู่เพียงรอ้ยละ 10 เท่านัน้ ที่
ติดกญัชาจนตอ้งเขา้รบัการบ าบดั 8 ประกอบ
กับระบบขอ้มูลผูเ้ขา้รบัการบ าบดัยาเสพติด
ของประเทศไทยในปัจจุบันไม่น าเขา้ขอ้มูล
เยาวชน (อายตุ  ่ากว่า 18 ปี) ท าใหไ้ม่มีขอ้มลู
เยาวชน รวมทัง้ผูเ้ขา้รบัการบ าบดัส่วนใหญ่
เป็นแบบกึ่งสมคัรใจ (เจา้หนา้ที่ตัง้ด่านตรวจ
ปัสสาวะเมื่อพบผลบวกจึงน าส่งบ าบัด) แต่
เมื่อกญัชาไมอ่ยู่ในบญัชียาเสพติดใหโ้ทษ จึง
ไม่มีการตรวจกญัชาท าใหต้วัเลขผูเ้ขา้บ าบดั
กญัชาในระบบไมเ่พิ่มขึน้  
 การใช้กัญชาก่อให้เกิดผลกระทบต่อ
สุขภาพระยะสัน้ที่ชัดเจน คือ อาการมึนเมา 
การรับรู ้และพฤติกรรมผิดปกติ  ขนาดของ
ผลกระทบขึน้อยู่กับปริมาณที่ใช้ วิธีการใช้ 

การใหค้ณุคา่และทศันคติของของผูใ้ชก้ญัชา10 
แม้การทบทวนทางระบาดวิทยาจะยังไม่มี
รายงานการตายจากการใชก้ญัชาเกินขนาด3 
หลักฐานเก่ียวกับประเด็นระบบไหลเวียน
โลหิต การสบูกญัชากบัโรคถงุลมโป่งพองและ
มะเร็งปอด สว่นใหญ่ยงัเป็นระดบักรณีศกึษา 
(cases report) และยังไม่มีหลกัฐานอ้างอิง
เชิงประจักษ์ทางการแพทย์ที่น่าเช่ือถือ11,12 
ในทางตรงกันข้าม การใช้กัญชาระยะยาว
เพิ่มความเสีย่งตอ่การเกิดโรคจิตเภท 2.9 เทา่13 
ผู้ใช้กัญชาเสี่ยงต่อการเ กิดโรคซึม เศร้า
มากกว่าผูไ้ม่ไดใ้ชป้ระมาณรอ้ยละ 17 และ
ความเสี่ยงนีเ้พิ่มมากขึน้เป็นรอ้ยละ 62 ใน
ผูใ้ชใ้นปริมาณมาก ๆ14 ในแง่ของผลกระทบ
ทางสงัคมจากการศึกษาระยะยาวในปี ค.ศ. 
1990 พบว่าผู้เริ่มใช้กัญชาก่อนอายุ 15 ปี     
มีแนวโนม้ออกจากการเรียน15 ผูท้ี่ติดกัญชา
หรือใช้กัญชาต่อเนื่องระยะยาวเป็นผู้ที่มี
การศึกษาน้อยมีปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ 
ว่างงาน และมีการใชย้าเสพติดอื่น ๆ รว่มดว้ย
16-18 ยิ่งกว่านั้นยังมีโอกาสถูกปลดออกจาก
งานมากกวา่ปกติ 19 
 บางประ เทศมีความเ ช่ือว่ากัญชา         
ไม่ร ้ายแรง เหมือนยาเสพติดชนิดอื่ น  ๆ 
กฎหมายอนุญาตให้ใช้กัญชาได้ ในขณะที่
บางประเทศที่กฎหมายอนุญาตเฉพาะกรณี 
จากประสบการณ์ของสหรฐัอเมริกาในการ
ปฏิรูปกฎหมายกญัชา พบว่า เกิดการพฒันา
สายพันธุ์ กัญชา ให้มี ค่ า  THC (delta-9 -
Tetrahydrocannabinol) สงูขึน้โดยในช่วง 10 
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ปี มีการพัฒนาสายพันธุ์ที่มีค่า THC สูงขึน้
ก ว่ า เ ท่ า ตัว 1  เ ช่ น เ ดี ย วกับ ในประ เทศ
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 
ในช่วงเวลาเดียวกัน20 2) อายุที่เริ่มใชก้ญัชา
ลดลงจาก 15 ปี เป็น 14 ปี 21 3) หลงันโยบาย
ก าหนดอายุผูซ้ือ้กัญชามีผลใหเ้ยาวชนตอ้ง
หาซือ้กญัชาจากเพื่อนท าใหม้ีโอกาสใชย้าอื่น 
และก่ออาชญากรรม22 
 ถึงแมร้ฐับาลจะแถลงวา่เจตนามุง่เนน้ท่ี
การใช้กัญชาทางการแพทย์ แต่การถอด
กัญชาจากบัญชียาเสพติดและยัง ไม่มี
กฎหมายควบคมุในเวลาที่เหมาะสม จึงท าให้
ประเทศไทยมีสภาพการณไ์ม่ต่างจากกัญชา
เสร ี
 

ข้อยุติ (Conclusions) 
 นโยบายกัญชาทางการแพทยส์่งผลให้
เยาวชนเสพกญัชามากขึน้โดยเฉพาะในระดบั
มธัยมศกึษาตอนตน้ สว่นการปลดกญัชาจาก
บัญชียาเสพติดท าให้เยาวชนเสพกัญชา
เพิ่มขึน้ 2.7-5.5 เทา่ 
 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 
 การเปลี่ยนแปลงแกไ้ขนโยบายและขอ้
กฎหมายเพื่อควบคุมการใช้กัญชา  ควร
ก าหนดมาตรการควบคุมอย่างรัดกุมเพื่อ
ไ ม่ ใ ห้มี ก า รน า ไ ป ใ ช้ เ พื่ อ นั น ทนาก า ร
โดยเฉพาะในเยาวชน อนัจะสง่ผลกระทบต่อ
สขุภาพและสงัคม 
 
สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 
 สถานะทางกฎหมายของการใชก้ัญชา
แตกต่างกันในประเทศต่าง ๆ การศึกษานี ้
ชี ้ให้เห็นว่าการเปลี่ยนแปลงสถานะทาง
กฎหมายของประเทศไทยท าใหเ้ยาวชนใช้
กญัชาเพิ่มมากขึน้ 
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จุดจ ำหน่ำยเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล:์ กรณีศึกษำในเขตเทศบำลคัดสรร 
จังหวัดสงขลำ 

 

สรุศกัดิ ์สบเหมาะ*, ภชัชนก รตันกรปรดีา*, วรพล หนูนุน่* 
 

บทคดัยอ่ 
การวิจยัเชิงส ารวจนี ้มีวตัถปุระสงคเ์พื่อศกึษาลกัษณะทางกายภาพ สงัคมสิง่แวดลอ้ม และ

แบบแผนของจดุจ าหนา่ยเครือ่งดื่มแอลกอฮอลใ์นเขตเมือง ประชากรศกึษา คือ จดุจ าหนา่ยเครือ่งดืม่
แอลกอฮอล ์เก็บขอ้มลูเดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 เครื่องมือที่ใช ้ไดแ้ก่ แบบบนัทึกขอ้มลูดา้นกายภาพ 
และแบบสงัเกต วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และสถิตินอนพาราเมตริกซ ์Kruskal Wallis 
Test 

ผลการวิจยัพบ จุดจ าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์ทัง้หมด 170 รา้น กระจายแบบเกาะกลุม่ 
ความหนาแนน่ตอ่จ านวนประชากรในภาพรวม เทา่กบั 4.28 ตอ่ประชากร 1,000 คน ความหนาแน่น
ต่อพืน้ที่ เท่ากบั 4.83 แห่งต่อตารางกิโลเมตร เมื่อจ าแนกรายชุมชนพบความหนาแน่นต่อประชากร 
1,000 คน สงูสดุเท่ากบั 13.06 ความหนาแน่นตามขนาดพืน้ที่เชิงภมูิศาสตรม์ากที่สดุเท่ากบั 27.65 
แหง่ตอ่ตารางกิโลเมตร เป็นความหนาแนน่ระดบัสงู ลกัษณะโครงสรา้งเป็นทาวนเ์ฮา้สแ์ละบา้นเดี่ยว
ใกลเ้คียงกนั จ านวน 87 และ 71 แหง่ รอ้ยละ 51.2 และ 41.8 เป็นรา้นขายของช า รอ้ยละ 58.2 เบียร์
และเหลา้เป็นเครื่องดื่มที่มีการจ าหน่ายสงูสดุใกลเ้คียงกนัทกุชุมชน รา้นอาหาร สวนอาหารจ าหนา่ย
หลากหลายชนิดมากที่สดุ 9 ชนิด มีการจ าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอลใ์นรา้นเบเกอรี่ รา้นนม/น า้ชา 
และช่วงเวลาเปิด-ปิด จ านวน 12.67±2.71 ชั่วโมงต่อวนั กลุ่มจุดจ าหน่าย ฯ มีค่าเฉลี่ยของจ านวน
ชั่วโมงเปิด-ปิดรา้นแตกตา่งกนัที่ระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 การวิจยัสะทอ้นใหเ้ห็นวา่ประชาชนมี
โอกาสเขา้ถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ดงันัน้จึงควรมีมาตรการควบคุมอย่างเป็นรูปธรรม เพื่อป้องกนั
ผลกระทบท่ีอาจเกิดขึน้ 
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สิง่แวดลอ้ม; แบบแผน 
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ALCOHOL OUTLET: THE CASE STUDY OF A SELECTED 
UNICIPALITY IN SONGKHLA PROVINCE 
 

Surasak sobmor*, Patchanok Rattanakornpreeda*, Worapol Nunun* 
 

ABSTRACT 
This survey research aimed to study the physical characteristics, social 

environment and patterns of alcohol outlets in urban areas. The population of this study was 
alcohol outlets. Data collection was done in March 2020. The tools of the study were a case 
record form for the physicality, and observation form. Data were analyzed using descriptive 
statistics and non-parametic statistics as Kruskal-Wallis Test.  

The results found that there were 170 alcohol outlets throughout the municipality, 
distributed in clusters. The density of alcohol outlets per total population is equal to 4.28 per 
1,000 people and the density of alcohol outlets per area is equal to 4.83 per square 
kilometer. When classified by community, the highest density per 1,000 population was 
found at 13.06, and the highest density according to geographic area size was 27.65 per 
square kilometer, which is a high density. The outlet structures are similar in characteristics 
between townhouses and detached houses, totaling 87 and 71 shops, or 51.2% and 41.8%, 
respectively. Grocery stores are 58.2 %. Beer and liquor are the drinks with the highest 
sales, similar in every community. Restaurants and food courts sell the widest variety, with 
9 types. There is the sale of alcoholic beverages in bakery shops and milk/tea shops, with 
an opening and closing time of 12.67 ± 2.71 hours per day. The group of stores has an 
average difference in opening and closing hours that is statistically significant at the 0.05 
level. The research shows that people have accessing alcoholic beverages. Therefore, 
there should be concrete control measures to prevent the impacts that may occur due to 
drinking alcoholic beverages. 

 
Keywords: Alcohol Outlet Density; Physical Characteristics; Social Environment; Pattern 
 
*Public Health Progarm, Faculty of Science and Technology, Songkhla Rajabhat University  
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ภูมิหลังและเหตุผล (Background and 
rationale)  

แอลกอฮอลม์ีผลต่อจิตประสาทและท า
ให้เกิดการติดได้1 เป็นสาเหตุการเสียชีวิต 
ร ้อยละ 7.2 เกิดโรคกว่า 230 ชนิด ปี พ.ศ. 
2559 มีผูเ้สียชีวิตจากการดื่ม จ านวน 3 ลา้น
คน และประชากรโลกอาย ุ15 ปีขึน้ไป บรโิภค
แอลกอฮอล์เท่ากับ 6.4 ลิตรต่อคน2, 3 ใน
ประเทศไทย พบว่า พ.ศ. 2556 แอลกอฮอล์
เป็นสาเหตุของการสูญเสียปีสุขภาวะจาก
ภาวะบกพร่องทางสุขภาพของเพศชาย     
รอ้ยละ 22.30 เพศหญิง รอ้ยละ 1.74 ปี พ.ศ. 
2560 ประชากรอาย ุ15 ปีขึน้ไป ดื่มเครือ่งดื่ม
แอลกอฮอล์ในรอบปีที่แล้ว  ร ้อยละ 47.45 
ความชุกในกลุ่มอายุ15 ปีขึน้ไป ลดลงจาก
ร้อยละ 31.5 ในปี พ.ศ. 2554 เป็นร้อยละ 
28.4 ในปี พ.ศ. 2560 และรอ้ยละ 28 ในปี 
พ.ศ. 2564 การดื่มประจ าทั้งชายและหญิง 
อยู่ในกลุ่มอายุ 25-44 ปี และอายุ 45-59 ปี 
รอ้ยละ 42.9 และ 34.6 เมื่อพิจารณารายภาค 
พบว่ า  พ .ศ .  2560 ภาค เหนื อและภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือเป็นภมูิภาคที่มีความชกุ
ของการดื่มสุราสูงที่สุด ร ้อยละ 35.4 และ  
32.8 ปี พ.ศ. 2564 ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
ภาคกลาง มีอตัราความชกุของนกัดื่มปัจจบุนั
สูงที่สุด รอ้ยละ 30.0 และ 29.1 กลุ่มผูใ้หญ่
และวยัรุน่มีความเสี่ยงต่อปัญหาแอลกอฮอล์
สูงเมื่อเปรียบเทียบกับภูมิภาคอื่น6,7 ระดับ
มลทินทางสงัคมในมมุมองของประชาชนต่อ

ผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีความคิดเห็น
ระดบัรุนแรงมากที่สดุ รอ้ยละ 55.58 
 ในจงัหวดัสงขลา ปี พ.ศ. 2560 มีความ
ชุกนักดื่มอายุ  15 ปีขึ ้นไป  ร้อยละ 13.2  
สัดส่วนนักดื่มประจ า  ร ้อยละ 51.7 และ
สดัสว่นนกัดื่มที่มีปัญหาการดื่ม รอ้ยละ 67.6 
มีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาแอลกอฮอล์
เท่ากบั 0.4 อนัดบัที่ 35 ของประเทศ8 ปี พ.ศ. 
2564 มีความเสี่ยง 0.4 แต่ความชุกนักดื่ม
อายุ 15 ปีขึน้ไป กลบัสงูขึน้เป็นรอ้ยละ 16.4 
สว่นผลกระทบจากการดื่มลดลง ความชกุตอ่
การท างาน จากรอ้ยละ 2.6 เป็นรอ้ยละ 0.9 
การไดร้บัอุบัติเหตุจากการดื่มหรืออุบัติเหตุ
จากทอ้งถนนจากการดื่มสรุาของผูอ้ื่นยงัมีอยู่ 
ร้อยละ 7.0 และ 0.5 9 แม้ว่าทิศทางของ
ผลกระทบลดลงแต่ยังนับว่าเป็นจังหวัดที่มี
ความเสีย่งตอ่การเกิดปัญหาจากแอลกอฮอล ์
ประกอบกับเป็นจังหวัดที่ เ ป็นศูนย์กลาง
คมนาคม เศรษฐกิจ  การศึกษา  และมี
ประชากรมากถึง 1.4 ลา้นคน ในปี พ.ศ. 2560 
–  256310 ทั้ ง นี ้  ค ว ามหนาแน่นของจุ ด
จ าหนา่ยฯ มีความสมัพนัธก์บัการดื่ม11,12 การ
ใช้ความรุนแรง  อาชญากรรม และการ
บาดเจ็บ13-15 จึงน ามาสู่การศึกษานี ้เพื่อเป็น
แนวทางการแก้ไขป้องกันผลกระทบทาง
สขุภาพและสงัคม ตลอดจนความเช่ือมโยงใน
การจดัการปัญหายาเสพติดตอ่ไป 
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วัตถุประสงคข์องกำรศึกษำ (Objective) 
 เพื่อศกึษาลกัษณะทางกายภาพ สงัคม
สิง่แวดลอ้ม และแบบแผนของจดุจ าหนา่ย
เครือ่งดื่มแอลกอฮอลใ์นเขตเมือง  
 
วิธีกำรศึกษำ (Method) 
 1.  กำรออกแบบวิจัย 

เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey 
Research) ใชแ้นวคิดระบาดวิทยาพรรณนา16 
ประกอบดว้ยสถานที่ (Place) ไดแ้ก่ ค่าพิกดั
ทางภมูิศาสตร ์ประชากร (Population) ไดแ้ก่ 
ลักษณะโครงสร้าง ประเภทจุดจ าหน่ายฯ 
และชนิดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และเวลา 
(Time) ช่วงเวลาการเปิด-ปิดในเดือนมีนาคม 
2563 

2.  ประชำกรและกลุ่มศึกษำ  
 ประชากร คือ จดุจ าหนา่ยเครือ่งดื่ม

แอลกอฮอล์ เกณฑ์การคัดเข้า มีลักษณะ
โครงสร้าง และจ าหน่ายทุกชนิดเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ์และเกณฑก์ารคดัออก การปิด
กิจการ 
 3.  เคร่ืองมือและกำรรวบรวมข้อมูล 

เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้  ป ร ะ กอบด้ว ย             
1) ข้อมูลสถานที่  ใช้เครื่องมือวัดค่าพิกัด 
ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ เพื่อจุดพิกัด
ต าแหน่ง บันทึก แลว้น าค่าพิกัดมาท าเป็น
แผนท่ีใน Google Earth 2) ขอ้มลูจดุจ าหนา่ย
ฯ และ 3) ข้อมูลเวลาเปิดปิด สร้างแบบ-
บันทึกใน Google from การรวบรวมข้อมูล 
คือ 1) ข้อมูลสถานที่ ออกส ารวจพืน้ที่ด้วย

จักรยานยนต์ วัดต าแหน่งค่าพิกัดทาง
ภู มิ ศ า ส ต ร์ ด้ ว ย Google Earth17ใ น
โทรศพัทเ์คลื่อนที่ เพื่อก าหนดค่าพิกดัและปัก
หมุดต าแหน่งจุดจ าหน่ายฯ บันทึกและ
ก า หนดสัญลักษณ์  เ พื่ อ ร ะบุต า แหน่ ง              
2) ข้อมูลจุดจ าหน่ายฯ และ 3) ข้อมูลเวลา
เปิด-ปิด ใชแ้บบบนัทึกขอ้มูล ทัง้หมดบนัทึก
โดยผูว้ิจยั 

4.  กำรจัดกำรและวิเครำะหข์้อมูล 
ตรวจสอบความถูกตอ้งและความ

สมบูรณ์ครบถ้วนของขอ้มูล วิเคราะหค์วาม
หนาแน่นด้วย 1) ค านวณความหนาแน่น
เปรียบเทียบกับจ านวนประชากรในพืน้ที่
ส  ารวจ18,19 เนื่องจากประชากรมีจ านวนมาก
เมื่อ เปรียบเทียบกับจ านวนจุดจ าหน่าย
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จึ งน า เสนอความ
หนาแน่นต่อประชากร  1,000 คน  และ            
2) ค านวณความหนาแน่นเทียบกับขนาด
พืน้ที่เชิงภูมิศาสตร์19,20 วิเคราะหข์อ้มูลดว้ย
สถิติ เ ชิงพรรณนา ได้แก่  ความถ่ี  ร ้อยละ 
อธิบายขอ้มูลสถานที่ จุดจ าหน่ายเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ และช่วงเวลาเปิด-ปิด และ
วิเคราะห์การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยจ านวน
ชั่ วโมงเปิด-ปิด ใช้สถิตินอนพารามิ เตอร์ 
Kruskal Wallis Test 

5.  จริยธรรมกำรวิจัย 
ผู้วิจัยค านึงถึงหลักจริยธรรมการ

วิจยั ระหว่างการเก็บรวบรวมขอ้มลูไมก่ระท า
การรบกวนบคุคลอื่น น าเสนอผลการวิจยัเป็น
ภาพรวม เพื่อใชป้ระโยชนใ์นการศกึษาเทา่นัน้  
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ผลกำรศึกษำ (Results)   
1. สถานที่ จุ ดจ าหน่ าย  ฯ  พบจุ ด

จ าหน่ายฯ จ านวน 170 รา้น มีการกระจาย
แบบเกาะกลุม่ ดงัภาพท่ี 1  
 

 
 

 
 

 
 

ภำพที่ 1 การกระจายของจดุจ าหนา่ยเครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์จ าแนกตามชมุชน 
 

ความหนาแน่นต่อจ านวนประชากร 
และความหนาแน่นต่ อพื ้นที่ ภ าพรวม
ใกลเ้คียงกัน เท่ากับ 4.28 และ 4.83 ชุมชน 
AC01 มีความหนาแน่นตามขนาดพืน้ที่เชิง

ภูมิ ศาสตร์สูง สุด  27.65 แห่ ง ต่อตาราง
กิโลเมตร ความหนาแน่นต่อประชากร 1,000 
คน ชมุชน AC07 เทา่กบั 13.06 ดงัตารางที่ 1    
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ตำรำงที ่1 จดุจ าหนา่ยเครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์จ าแนกตามชมุชน 
 

ชุมชน 

 

จุดจ ำหน่ำยฯ 
จ ำนวน 
ประชำกร 
(คน) 

ควำมหนำแน่น 
ต่อประชำกร 

1,000 คน 

พืน้ที่ 
(ตร.
กม.) 

ควำม
หนำแน่น 
ต่อ ตร.กม. จ ำนวน ร้อยละ 

AC01 65 38.2 8,472 7.67 2.35 27.65 

AC02  18 10.6 10,377 1.73 6.20 2.90 

AC03  10 5.9 8,369 1.19 4.11 2.43 

AC04  7 4.1 2,807 2.49 4.69 1.49 

AC05  27 15.9 4,890 5.52 4.81 5.61 

AC06  24 14.1 3,209 7.47 4.99 4.80 

AC07  13 7.6 995 13.06 2.59 5.01 

AC08  6 3.5 565 10.61 5.40 1.11 

รวม 170 100 39,684 4.28 35.14 4.83 

 
2. ลักษณะโครงสรา้ง ประเภทจุด

จ าหน่ายฯ และชนิดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
พบว่า เป็นทาวนเ์ฮา้สแ์ละบา้นเดี่ยว รอ้ยละ 
51.2 และ 41.8 เป็นรา้นขายของช ามากที่สดุ 

รอ้ยละ 58.2 เบียรแ์ละเหลา้เป็นเครื่องดื่มที่
จ  าหน่ายสงูสดุใกลเ้คียงกนัทกุชุมชน จ านวน 
169 และ 166 รา้น ดงัตารางที่ 2 

 
ตำรำงที ่2 ชนิดเครือ่งดื่มแอลกอฮอล ์จ าแนกตามชมุชน  

 ชนิดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลท่ี์จ ำหน่ำย* 
ชุมชน 

เหล้ำ เบียร ์
เหล้ำ
ป่ัน 

เหล้ำขำว/
กล่ัน 

ไวน ์
คูลเลอร/์

ผสมน ำ้ผลไม้ 
บร่ันดี 

วิสกี้/  
วอดก้ำ 

เหล้ำผสม
พร้อมด่ืม 

ยำ
ดอง 

AC01  
 

63 
(96.9) 

64 
(98.5) 

2 
(3.1) 

49 
(75.4) 

8 
(12.3) 

57 
(87.7) 

19 
(29.2) 

13 
(20.0) 

2 
(3.1) 

1 
(1.5) 

AC02 
 

18 
(100.0) 

18 
(100.0) 

1 
(5.6) 

14 
(77.8) 

2 
(11.1) 

18 
(100.0) 

3 
(16.7) 

3 
(16.7) 

1 
(5.6) 

0 
(0.0) 

AC03  
 

10 
(100.0) 

10 
(100.0) 

0 
(0.0) 

10 
(100.0) 

4 
(40.0) 

10 
(100.0) 

3 
(30.0) 

4 
(40.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

AC04  
 

7 
(100.0) 

7 
(100.0) 

0 
(0.0) 

5 
(71.4) 

1 
(14.3) 

5 
(71.4) 

1 
(14.3) 

1 
(14.3) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

AC05  27 
(100.0) 

27 
(100.0) 

0 
(0.0) 

21 
(77.8) 

0 
(0.0) 

23 
(85.2) 

14 
(51.9) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

1 
(3.7) 
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ตำรำงที ่2 ชนิดเครือ่งดื่มแอลกอฮอล ์จ าแนกตามชมุชน (ตอ่) 
 ชนิดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลท่ี์จ ำหน่ำย* 

ชุมชน 
เหล้ำ เบียร ์

เหล้ำ
ป่ัน 

เหล้ำขำว/
กล่ัน 

ไวน ์
คูลเลอร/์

ผสมน ำ้ผลไม้ 
บร่ันดี 

วิสกี้/  
วอดก้ำ 

เหล้ำผสม
พร้อมด่ืม 

ยำ
ดอง 

AC06  
 

22 
(91.7) 

24 
(100.0) 

4 
(16.7) 

12 
(50.0) 

4 
(16.7) 

21 
(87.5) 

9 
(37.5) 

7 
(29.2) 

3 
(12.5) 

0 
(0.0) 

AC07  
 

13 
(100.0) 

13 
(100.0) 

0 
(0.0) 

12 
(92.3) 

0 
(0.0) 

12 
(92.3) 

1 
(7.7) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

AC08  
 

6 
(100.0) 

6 
(100.0) 

0 
(0.0) 

3 
(50.0) 

0 
(0.0) 

1 
(16.7) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

รวม 
(170) 

 
166 

 
169 

 
7 

 
126 

 
19 

 
147 

 
50 

 
28 

 
6 

 
2 

*ตอบไดม้ากกวา่ 1 ชนิด 
 

รา้นอาหาร และสวนอาหารจ าหน่าย
เครื่องดื่มแอลกอฮอลห์ลากหลายชนิดมาก

ที่สดุ จ านวน 9 ชนิด และพบการจ าหน่ายใน
รา้นเบเกอรี ่และรา้นนม/น า้ชา (ตารางที่ 3)  

 
ตำรำงที ่3  ชนิดเครือ่งดื่มแอลกอฮอลท์ี่จ าหนา่ย จ าแนกตามประเภทจดุจ าหนา่ยเครือ่งดื่ม 

    แอลกอฮอล ์
จุด

จ ำหน่ำย ฯ 
ชนิดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลท่ี์จ ำหน่ำย* 

เหล้ำ เบียร ์ เหล้ำ
ป่ัน 

เหล้ำขำว/
กล่ัน 

ไวน ์ คูลเลอร์
/ผสมน ำ้
ผลไม ้

บร่ันดี วิสกี/้  
วอดก้ำ 

เหล้ำผสม
พร้อมด่ืม 

ยำดอง 

รา้นขาย
ของช า 

99 
(100.0) 

99 
(100.0) 

0 
(0.0) 

89 
(89.9) 

1 
(1.0) 

90 
(90.9) 

11 
(11.1) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

1 
(1.0) 

รา้นสะดวก
ซือ้ 

23 
(100.0) 

23 
(100.0) 

0 
(0.0) 

21 
(91.3) 

16 
(69.6) 

21 
(91.3) 

20 
(87.0) 

18 
(78.3) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

รา้นอาหาร
ตามสั่ง 

5 
(83.3) 

6 
(100.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

1 
(16.7) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

รา้นอาหาร/
สวนอาหาร 

18 
(100.0) 

18 
(100.0) 

1 
(5.6) 

2 
(11.1) 

1 
(5.6) 

16 
(88.9) 

6 
(33.3) 

1 
(5.6) 

1 
(5.6) 

0 
(0.0) 

สถาน
บนัเทิง 

6 
(100.0) 

6 
(100.0) 

6 
(100.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

6 
(100.0) 

6 
(100.0) 

6 
(100.0) 

5 
(83.3) 

0 
(0.0) 

มินิมารท์  9 
(100.0) 

9 
(100.0) 

0 
(0.0) 

7 
(77.8) 

0 
(0.0) 

6 
(66.7) 

2 
(22.2) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

รา้นขายสง่ 2 
(100.0) 

2 
(100.0) 

0 
(0.0) 

2 
(100.0) 

0 
(0.0) 

2 
(100.0) 

1 
(50.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

รา้นขาย
เหลา้นอก 

2 
(100.0) 

2 
(100.0) 

0 
(0.0) 

2 
(100.0) 

0 
(0.0) 

2 
(100.0) 

2 
(100.0) 

2 
(100.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 
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ตำรำงที ่3  ชนิดเครือ่งดื่มแอลกอฮอลท์ี่จ าหนา่ย จ าแนกตามประเภทจดุจ าหนา่ยเครือ่งดื่ม 
    แอลกอฮอล ์(ตอ่) 

จุด
จ ำหน่ำย ฯ 

ชนิดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลท่ี์จ ำหน่ำย* 
เหล้ำ เบียร ์ เหล้ำ

ป่ัน 
เหล้ำขำว/
กล่ัน 

ไวน ์ คูลเลอร์
/ผสมน ำ้
ผลไม ้

บร่ันดี วิสกี/้  
วอดก้ำ 

เหล้ำผสม
พร้อมด่ืม 

ยำดอง 

โรงแรม 1 
(100.0) 

1 
(100.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

1 
(100.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

หา้งสรรพ 
สินคา้  

1 
(100.0) 

1 
(100.0) 

0 
(0.0) 

1 
(100.0) 

1 
(100.0) 

1 
(100.0) 

1 
(100.0) 

1 
(100.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

รา้นนม/ 
น า้ชา 

0 
(0.0) 

1 
(100.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

รา้นยาดอง 0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

1 
(100.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

1 
(100.0) 

รา้นเบเกอรี่ 1 
(100.0) 

1 
(100.0) 

0 
(0.0) 

1 
(100.0) 

0 
(0.0) 

1 
(100.0) 

1 
(100.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

รวม 166 169 7 126 19 147 50 28 6 2 

*ตอบไดม้ากกวา่ 1 ชนิด 
 

3.  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยจ านวนชั่วโมงการเปิด-ปิด ตาม

กลุ่มจุดจ าหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พบ
ความแตกตา่งกนัอยา่งนอ้ย 1 คู ่(ตารางที่ 4)  

 
ตำรำงที ่4  การเปรยีบเทียบคา่เฉลีย่จ านวนชั่วโมงการเปิด-ปิด จ าแนกตามกลุม่จดุจ าหนา่ย 
 เครือ่งดื่มแอลกอฮอล ์
 

 

กลุ่มจุดจ ำหน่ำยฯ 
 

N 
จ ำนวนช่ัวโมงกำรเปิด-ปิด 

x ̅ SD df P-value 
กลุ่มขายของช า 132 13.30 2.01 3 0.00** 
กลุ่มขายเหลา้และสถานบนัเทิง 9 10.11 4.04   
กลุ่มขายอาหาร 26 10.33 3.46   
กลุ่มอื่น ๆ (โรงแรม, ขายส่ง) 3 13.33 4.16   
ภาพรวม  170 12.67 2.71   

 
**Kruskal-wallis Test 
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ผลการทดสอบความแตกต่างระหวา่งคู่
ดว้ย Tukey (Tukey HSD) พบกลุ่มขายของ
ช ามีค่าเฉลี่ยแตกต่างกับกลุ่มขายเหลา้และ
สถานบันเทิง และกลุ่มขายอาหาร อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 

 
วิจำรณ ์(Discussions) 

จากการศึกษา พบชุมชนที่มีความ
หนาแน่นตามขนาดพืน้ท่ี และความหนาแนน่
ต่อจ านวนประชากรสูง  สอดคล้องกับ 5 
จังหวัดตัวแทนที่มีความหนาแน่นสูง21 จาก
แนวคิดทฤษฎี Classic availability theory, 
Social Disorganization theory, Routine 
activity theory, Niche theory แ ล ะ 
Assortative drinking อ ธิ บ า ย ว่ า ค ว า ม
หนาแนน่สว่นหนึง่จ าเพาะตอ่การเพิ่มปรมิาณ
การดื่มและรูปแบบการดื่ม22 พืน้ที่ที่มีความ
หนาแนน่สงู มีอตัราการดื่มแบบความเสีย่งสงู 
1.22 เท่าของพืน้ที่ที่มีจ านวนนอ้ยกว่า23 ซึ่ง
ความหนาแน่นมีความสัมพันธ์กับการดื่ม
หนกั (r = 0.82, p = 0.01) ดื่มบอ่ย (r = 0.73, 
p = 0.04) และปัญหาที่เก่ียวขอ้ง (r = 0.79, 
p = 0.02)11 ความสมัพนัธก์บัอตัราการเขา้รบั
การรกัษาจากการท ารา้ยร่างกาย24  จ านวน
การบาดเจ็บของคนเดินถนน ความรุนแรงใน
ครอบครวั และอาชญากรรมอื่น13,14,15 อยา่งไร
ก็ตาม ความสมัพนัธ์ระหว่างความหนาแน่น
กับการดื่มมีความซับซอ้นและอาจแตกต่าง
กนั เนื่องจากการออกแบบพืน้ที่ และรูปแบบ
การเดินทางที่แตกตา่งกนั25 นอกจากนี ้พบวา่

พืน้ที่ส  ารวจเป็นที่ตัง้ของสถาบันการศึกษา
ระดับอุดมศึกษา จ านวน 4 แห่ง การมีจุด
จ าหน่าย ฯ อยู่ใกลม้ีแนวโน้มท าให้มีอัตรา
การดื่มในเยาวชนสงูกวา่พืน้ท่ีทีม่ีผูส้งูอายุ26 

ลกัษณะโครงสรา้ง เป็นทาวนเ์ฮา้ส ์บา้น
เดี่ยว เป็นลกัษณะที่อยู่อาศยัของประชาชน
ในพืน้ที่ เป็นกลุม่ขายของช ามากที่สดุ เพราะ
บริบททางสิ่งแวดล้อม วิถีชีวิตของชุมชน 
เช่นเดียวกับการศึกษาก่อนหน้า  พบว่า 
สถานที่จ าหน่ายฯ พบมากที่สุดในรา้นขาย
ของช า23,27 เบียร์และเหล้าเป็นเครื่องดื่มที่
จ  าหน่ายสูงสุดใกล้เคียงกันทุกชุมชน อาจ
เพราะรสนิยมและพฤติกรรมการบริโภค 
สอดคลอ้งกบัการเลอืกซือ้เพราะความชอบ (x̅ 
=3.46)28 การจ าหนา่ยในรา้นเบเกอรี ่รา้นนม/
น า้ชา มีโอกาสที่ประชาชน เยาวชนสามารถ
เขา้ถึงได ้การมีสถานท่ีจ าหนา่ยอยา่งเพียงพอ 
และหลายชนิดเป็นปัจจยัที่สมัพนัธก์บัการดื่ม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.0529 การ
พบรา้นขายยาดอง ความไม่ชัดเจนในนิยาม
ตามกฎหมาย30 จึงมีผลต่อการควบคุมการ
จ าหน่าย การผลิต หากดัดแปลงต ารับยา 
อาจเป็นอนัตรายตอ่ผูบ้รโิภคจนเสยีชีวิตได้31   

กลุม่ขายของช ามีคา่เฉลีย่จ านวนชั่วโมง
การเปิด-ปิดแตกต่างกับกลุ่มขายเหลา้และ
สถานบันเทิง  และกลุ่มขายอาหาร อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 อาจเป็น
เพราะกลุ่มขายของช าเปิดบริการตลอดวัน 
ตา่งจากกลุม่ขายเหลา้และสถานบนัเทิงที่เปิด
บริการช่วงเย็นหรือค ่า ทัง้นี ้ความหนาแน่น
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ของจุดจ าหนา่ยฯ ชั่วโมง และวนัที่จ  าหนา่ยมี
ผลกระทบตอ่การบริโภค รูปแบบการดื่ม และ
ความเสียหายจากแอลกอฮอล์ อย่างน้อย
หนึง่อยา่ง32 
 
ข้อยุติ (Conclusions) 

ชุมชนมีความหนาแน่นจุดจ าหน่าย ฯ 
ระดบัสงู การพบจุดจ าหน่าย ฯ ทีม่ีโครงสรา้ง
มั่ น ค ง  มี รู ป แ บ บก ลุ่ ม จุ ด จ า ห น่ า ย  ฯ 
หลากหลาย และมีชนิดเครื่องดื่มให้เลือก
จ านวนมากที่แทรกซมึอยู่ในชมุชน และการมี
ช่วงเวลาเปิด-ปิดของจุดจ าหน่ายฯ ยาวนาน 
หลายชั่วโมง  

 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 

ภาครฐัควรใหค้วามส าคญัในการแก้ไข
ปัญหาการเขา้ถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การ

ควบคุมจุดจ าหน่ายฯ อย่างเป็นรูปธรรม 
ตลอดจนการสร้างความรู้เท่าทันและการ
บรโิภคอยา่งปลอดภยัใหแ้ก่ประชาชน  

 
สถำนะองคค์วำมรู้ (Body of knowledge) 

การศกึษานี ้เป็นการส ารวจจดุจ าหน่ายฯ 
ในเบือ้งตน้ มีขอ้จ ากดัในการสงัเกตช่วงเวลา
เปิด-ปิดรา้นเท่านัน้ จึงตอ้งออกแบบการวิจยั
ให้ครอบคลุมการมีใบอนุญาต ช่วงเวลา
จ าหน่าย การศึกษาเชิงคณุภาพเพื่อประเมิน
บริบทในสถานการณ์จริง  ตลอดจนการ
เปรียบเทียบแนวโนม้ความหนาแน่นของจุด
จ าหนา่ยฯ  
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ความสัมพันธร์ะหว่างจ านวนผู้ป่วยโรคมือเทา้ปากกับปัจจัย
อุตุนิยมวิทยาในจังหวัดขอนแก่น 
 

ศภุรศัมิ ์อศัวพรธนภทัร*์, วฒันา ชยธวชั*,  
ภาวตั ขาวพฒันวรรณ*, พศิมร กองสนิ*  

 
บทคดัยอ่ 

โรคมือเทา้ปากเป็นโรคติดเชือ้ที่พบมากในเด็ก สว่นใหญ่จะมีอาการไม่รุนแรง เชือ้โรคที่ท  า
ใหเ้กิดโรคมือเทา้ปากตายง่ายในที่แหง้และความรอ้น จึงมีความสมัพนัธก์บัปัจจยัดา้นอตุนุิยมวิทยา  
การศึกษานีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างจ านวนผูป่้วยโรคมือเทา้ปากกับปัจจยั
อตุนุิยมวิทยาในจงัหวดัขอนแก่น โดยรวบรวมขอ้มลูสถิติรายเดือนโดยรวมจ านวนผูป่้วยโรคมือเทา้
ปาก และสถิติอตุนุินมวิทยาของจงัหวดัขอนแก่น ระหว่างปี พ.ศ. 2563 ถึง 2567 ส านกัระบาดวิทยา 
กระทรวงสาธารณสขุ และศนูยอ์ตุนุิยมวิทยาภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตอนบน ตามล าดบั วิเคราะห์
ขอ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะหค์วามสมัพนัธด์ว้ยสหสมัพนัธเ์พียรส์นั และตวัแบบการถดถอย
เชิงเสน้นยัทั่วไป 

ผลการศึกษาพบว่า ปริมาณฝนเฉลี่ยกับจ านวนผูป่้วยโรคมือเทา้ปากเฉลี่ยรายเดือนมี
ความสมัพนัธใ์นระดบัปานกลาง สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธเ์พียรส์นัเท่ากบั 0.439 ค่าพีนอ้ยกว่า 0.05 
ตวัแบบการถดถอยปัวซงนยัทั่วไป และตวัแบบการถดถอยทวินามลบท่ีสอดคลอ้งกบัขอ้มลูมากที่สดุ
มีเพียงปริมาณฝนเฉลี่ยรายเดือนเป็นตวัแปรอธิบายเพียงตวัเดียว โดยมีค่าสมัประสิทธ์ิการก าหนด 
(coefficient of determination - R²) เท่ากับ 0.363 และ 0.293 ตามล าดบั ตวัแบบสมการปังซงนยั
ทั่วไป y = exp (4.531+0.185x) เมื่อ y คือ จ านวนผูป่้วยโรคมือเทา้ปาก สามารถอธิบายไดด้ว้ย x คอื 
ปรมิาณน า้ฝนเฉลีย่ เมื่อ exp (0.185) เทา่กบั 1.20 ดงันัน้ จ านวนผูป่้วยโรคมือเทา้ปากจะเพิ่มขึน้จาก
คา่เฉลีย่คิดเป็นรอ้ยละ 20 เมื่อปรมิาณฝนเฉลีย่เพิ่มขึน้ 1 มิลลเิมตร 
 
ค าส าคัญ: โรคมือเทา้ปาก; ความสมัพนัธ;์ ปัจจยัอตุนุิยมวิทยา; จงัหวดัขอนแก่น; ตวัแบบการ
ถดถอยเชิงเสน้นยัทั่วไป 
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RELATIONSHIP BETWEEN THE HAND-FOOT-MOUTH DISEASE 
INCIDENTS AND METEOROLOGICAL FACTORS IN KHON KAEN 
PROVINCE 

Suparus Utsawapontanapat*, Vadhana Jayathavaj*,  
Phawat Kaopattanawan*, Pissamorn Kongsin* 

ABSTRACT 
 Hand-foot-and-mouth disease is an infectious disease that is very common in 
children. Most of the symptoms are mild. Germs that cause hand-foot-and-mouth disease 
die easily in dry places and heat. Therefore, it is related to meteorological factors. This study 
aimed to study the relationship between the number of HFMD patients and meteorological 
factors in Khon Kaen Province. The secondary data of monthly, statistics including the 
number of patients with HFMD and meteorological factors of Khon Kaen Province between 
2020 and 2024, were collected from the Bureau of Epidemiology, Ministry of Public Health, 
and the Upper Northeastern Meteorological Center, respectively. Data was analyzed using 
descriptive statistics, Pearson’s correlation coefficient, and the generalized linear 
regression models. 
 The results showed that there is a moderate correlation between the average 
amount of rainfall and the monthly average number of HFMD patients, the Pearson 
correlation coefficient was 0.439 (p-value <.05). The generalized Poisson regression model 
and the negative binomial regression model that best fit the data included only average 
monthly rainfall as the only explanatory variable, the coefficient of determination (R²) is equal 
to 0.363 and 0.293, respectively. The generalized Poisson regression equation:  
y=exp(4.531+0.185x), where y is the number of HFMD patients, can be explained by x as 
the average rainfall. When exp (0.185) is equal to 1.20, then the number of HFMD patients 
will increase from the average by 20 percent when the average rainfall increases by 1 
millimeter. 
Keywords: Hand foot mouth disease; Relationship; Meteorological factors; Khon Kaen 
province; Generalized linear regression model 
*Faculty of Allied Health Sciences, Pathumthani University
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ภู มิหลั งและเห ตุผล  (Background and 
rationale) 
 โ ร ค มื อ เ ท้ า ป า ก  (Hand, foot and 
mouth disease - HFMD) เป็นโรคติดเชือ้ที่มี
สาเหตุจากการติดเชือ้กลุ่มเอนเทอโรไวรสั 
ได้แก่ คอกซากีไวรสั A16 (Coxsackievirus 
A16 – CA16) แ ละ เ อน เ ทอ โ ร ไ ว รัส  71 
(Enterovirus 71 – EV71) พบมากในเด็ก แต่
ก็สามารถเกิดในวยัรุน่และผูใ้หญ่ อาการท่ีพบ
บ่อย เช่น มีไข ้เจ็บแผลในปาก และมีผ่ืนขึน้ท่ี
มือ เท้า และก้น ส่วนใหญ่จะมีอาการไม่
รุนแรงและจ ากัดตัวเอง แต่อาจมีอาการ
รุนแรงมากขึน้ เช่น เยื่อหุม้สมองอักเสบ ไข้
สมองอกัเสบ และอมัพาตคลา้ยโปลิโอ1 เชือ้นี ้
ตายง่ายในที่แห้งและร้อน การต้มหรือนึ่ง
สามารถฆ่าเ ชื ้อนี ้ได้ แต่หากอยู่ ในที่ที่มี
ความชืน้หรือมีสารคดัหลั่งปกคลมุเชือ้จะอยู่
ไดน้านหลายวนั การศึกษาเด็กอายนุอ้ยกว่า 
15 ปี ที่จังหวัดลพบุรี พบการติดเชือ้ทัง้สอง
ชนิดพร้อมกัน และยังพบการแพร่ระบาด
อย่างต่อเนื่องในช่วงฤดูหนาวและฤดูร ้อน
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 จนถึงปี พ.ศ. 2556 ซึ่ง
เป็นช่วงที่ไม่ปกติส  าหรบัการเกิดโรคมือเทา้
ปากในประเทศไทยที่จะพบการระบาดในช่วง
ฤดูฝน 2 การศึกษาอิท ธิพลของอุณหภูมิ  
ความชืน้ และอตัราการเกิดโรคมือเทา้ปากใน
เมืองกวางโจว ประเทศสาธารณรฐัประชาชน
จีน ตัง้แตปี่ พ.ศ. 2556 ถึงปี พ.ศ. 2560 พบวา่
อุณหภูมิสูงท าใหอุ้บัติการณ์ของโรคมือเทา้
ปากลดลงอย่างรวดเร็ว ผลของความชืน้ต ่า

อบุตัิการณข์องโรคก็ลดลงดว้ย แต่จะเพิ่มขึน้
เมื่อความชืน้เกินรอ้ยละ 60.5 โดยที่อณุหภูมิ
และความชืน้มีบทบาทส าคญัต่ออุบตัิการณ์
ข อ ง โ ร ค มื อ เ ท้ า ป า ก  ข้ อ มู ล เ ห ล่ า นี ้มี
ความส าคัญต่อการพัฒนากลยุทธ์ด้าน
สาธารณสุข3 ผลการศึกษาพบว่า อุณหภูมิ
อากาศ ระยะเวลาแสงแดด ความเร็วลม และ
ความดันบรรยากาศมีผลกระทบอย่างมี
นยัส าคญัต่ออบุตัิการณข์องโรคมือเทา้ปาก4 
ปัจจัยอุตุนิยมวิทยา ได้แก่ อุณหภูมิเฉลี่ย 
ค่าเฉลี่ยความกดอากาศ ความชืน้สมัพัทธ์ 
ปริมาณฝน และระยะเวลาแสงแดดมีอิทธิพล
อย่างมีนัยส าคัญต่อความเสี่ยงของโรคมือ
เท้าปากในเมืองหยางโจว การศึกษานี ้
เสนอแนะวา่ การปอ้งกนัท่ีมีประสทิธิภาพควร
ใชม้าตรการส าหรบัโรคมือเทา้ปากที่ค  านงึถึง
เง่ือนไขสภาพอากาศในทอ้งถ่ิน5  

การใช้ตัวแบบการถดถอยทวินามเชิง
ลบ (Negative binomial regression model) 
ส  าหรบัการเตือนลว่งหนา้ เมื่อเริม่ตน้การแพร่
ระบาดของโรคมือเทา้ปากในตา้เหลยีน โดยมี
ตัวแปรตอบสนอง (Response variable) ที่
เป็นจ านวนผู้ป่วยในแต่ละคาบเวลากับตัว
แปรอธิบาย (Explanatory variables) ที่เป็น
ล าดับของคาบเวลา 6 การใช้ตัวแบบการ
ถดถอยปัวซง (Poisson Regression model) 
กับจ านวนผูป่้วยมือเทา้ปากระหว่างปี ค.ศ. 
2008 ถึงปี ค.ศ. 2014 จ านวน 143 เมือง ใน
ประเทศสาธารณรฐัประชาชนจีน พบวา่ เมือง
ที่มีสภาพอากาศอบอุ่นชืน้มีความสมัพนัธเ์ชิง
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ลบกบัอตัราความรุนแรงของโรคมือเทา้ปาก7 
และพบว่าอุบัติการณ์ผู้ป่วยมือเท้าปากมี
ความสัมพันธ์กับอุณหภูมิของเมืองต่าง ๆ 
เ ป็นอย่างมาก 8 การศึกษาความสัมพันธ์
จ านวนผูป่้วยโรคมือเทา้ปากกบัอณุหภมูิและ
ความชืน้สมัพทัธด์ว้ยวิธีอนกุรมเวลาที่เมืองฟู
กุ โอกะ ประเทศญ่ีปุ่ น โดยใช้ข้อมูลราย
สปัดาหปี์ ค.ศ. 2000 ถึงปี ค.ศ. 2010 พบว่า 
จ านวนผูป่้วยโรคมือเทา้ปากเพิ่มขึน้รอ้ยละ 
11.2 ทุก ๆ องศาเซลเซียสที่อุณหภูมิเฉลี่ย
เพิ่มขึน้ และ เพิ่มขึน้รอ้ยละ 4.7 ทกุ ๆ รอ้ยละ 
1.0 ที่ความชืน้สมัพทัธเ์พิ่มขึน้9  
 ประเทศไทยมีรายงานการพยากรณ์
อากาศลว่งหนา้ของกรมอตุนุิยมวิทยา10 หาก
ศึกษาพบความสมัพันธ์ปัจจัยอุตุนิยมวิทยา
กบัจ านวนผูป่้วยโรคมือเทา้ปากในระดบัพืน้ที่
แลว้จะสามารถก าหนดมาตรการปอ้งกนัตาม
เง่ือนไขสภาพอากาศในทอ้งถ่ินไดอ้ีกทางหนึ่ง 
จากสถิติจ านวนผูป่้วยโรคมือเทา้ปากของเขต
สุขภาพที่ 7 ระหว่างปี พ.ศ. 2563 ถึงเดือน
สงิหาคม พ.ศ. 2567 จงัหวดัขอนแก่นมีผูป่้วย
เป็นอันดับ 1 เมื่อคิดจ านวนผู้ป่วยเต็มปี 
ผูป่้วยนอ้ยที่สดุ 649 คนในปี พ.ศ. 2564 และ
มากที่สดุถึง 3,289 คน ในปี พ.ศ. 256511  
 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 
 เพื่อศึกษาความสมัพนัธร์ะหวา่งจ านวน
ผูป่้วยโรคมือเทา้ปากกบัปัจจยัอตุนุิยมวิทยา
ในจงัหวดัขอนแก่น 
 

วิธีการศึกษา (Method) 
รูปแบบการศึกษา (Study design) 
การวิจัยเชิงสหสมัพนัธ์ (Correlational 

research design) 
ป ร ะ ช า ก ร แ ล ะ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง 

(Population and sample) 
จ านวนผูป่้วยโรคมือเทา้ปากของจงัหวดั

ขอนแก่น พ .ศ . 2564 ถึ ง  พ .ศ . 2567 และ
ข้อมูลอุตุนิยมวิทยารายเดือนของจังหวัด
ขอนแก่น พ.ศ. 2564 ถึง พ.ศ. 2567 

เคร่ืองมือในการศึกษา 
แบบบันทึกข้อมูลอนุกรมเวลาของ

จ านวนผู้ป่วยโรคมือเท้าปากและข้อมูล
อตุนุิยมวิทยาของจงัหวดัขอนแก่น พ.ศ. 2564
ถงึ พ.ศ. 2567 จ านวน 36 เดือน 

สถิติพรรณนา และสถิติการทดสอบการ
กระจายของตวัแปร (Shapiro Wilk test) การ
วิ เ ค ร า ะ ห์ ส ห สั ม พั น ธ์ เ พี ย ร์ สั น  ห รื อ
สหสมัพนัธส์เปียรแ์มนกรณีที่ตวัแปรไม่มีการ
กระจายแบบปกติ 

การวิเคราะหต์ัวแบบเชิงเสน้นัยทั่วไป
(Generalized Linear Models) ด้วยตัวแบบ
การถดถอยปัวซง  (Poisson Regression 
model) กรณีตัวแปรตอบสนองมีค่าเฉลี่ย
เทา่กบัความแปรปรวน (Equidisperion)  

สมการตวัแบบการถดถอยปังซง12 
 ตวัแปรตอบสนอง หรอื ตวัแปรตาม 

คา่เฉลีย่ของตวัแปรตอบสนอง 
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การกระจายแบบปัวซง ค่าเฉลี่ยจะ
เทา่กบัความแปรปรวน 

ตวัแปรอธิบาย หรอื ตวัแปรอิสระ 

ค่ า เ ฉลี่ ย ของตัวแปร

ตอบสนองเทา่กบัคา่คงที่บวกเพิ่มดว้ย เทา่

ของ หน่วย ซึ่งกรณีของสมการถดถอยเชิง

เสน้ตรงโดยทั่วไป  อาจติดลบได ้
 ดังนัน้ สมการ log link ส าหรบัสมการ
ถดถอยปังซงส าหรบัการนบัจ านวน จึงเขียน
เป็น 

 
หรอื 

 

 ดังนั้น  ถ้าสัมประสิท ธ์ิ  เ ป็นศูนย์ 
มากกวา่หรอืนอ้ยกวา่ศนูยม์ีความหมายดงันี ้ 

         

คา่เฉลีย่ของตวัแปรตอบสนอง ไมข่ึน้กบั  

           

ค่าเฉลี่ยของตวัแปรตอบสนองเพิ่มขึน้ เทา่

ของ            

 ค่าเฉลี่ยของตวัแปรตอบสนองนอ้ยลง 

 เทา่ของ  
ก ร ณี ตั ว แ ป ร ต อ บ สน อ ง มี ค ว า ม

แปรปรวนมากกว่าหรือน้อยกว่าค่าเฉลี่ย 
(Overdispersion) จะใชต้ัวแบบการถดถอย
ปั ว ซ ง นั ย ทั่ ว ไ ป  (Generalized Poisson 
regression model) หรือ ตวัแบบการถดถอย
ทวินามลบ (Negative binomial regression 
model)13 ซึ่งสามารถประมวลผลดว้ยโมดูล 
gamlj - General Analyses for Linear 
Models in Jamovi 2.6.614 

การเลือกตัวแปรอธิบายโดยวิธีเพิ่มตวั
แ ป ร อิ ส ร ะ แ บ บ ขั้ น ต อ น  (Stepwise 
Regression)  

น าตวัแปรเขา้ตวัแบบโดยพิจารณาจาก
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียรส์ันระหว่างตัว
แปรอธิบายกบัตวัแปรตอบสนองที่มีค่าสงูสดุ
ตามล าดบั พิจารณาจากคา่พีของสมัประสทิธ์ิ 

ของตัวแปรอธิบายที่มีค่าพีน้อยกว่า .05 
ใหค้งอยูใ่นตวัแบบ ขณะท่ีคา่สมัประสทิธ์ิการ
ก าหนด (Coefficient of determination - R²) 
ไม่ลดลง ค่าสถิติ F ในการทดสอบตัวแบบ
โดยรวม (Overall Model Test) ส  าหรับการ
ถดถอยเชิงพหุแบบเสน้ตรงและค่าสถิติไคส

แควร ์( ) ในการทดสอบอัตราส่วนภาวะ
น่าจะเป็นลอการิทึม (Loglikelihood ratio 
tests)   
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
จ านวนผูป่้วยโรคมือเทา้ปากของจงัหวดั

ขอนแก่นเป็นจ านวนโดยรวมรายเดือนตัง้แต่
ปี พ.ศ. 2564 ถึง 2567 จากระบบรายงานการ
เฝ้าระวังโรค 506 ส านักระบาดวิทยา กรม
ควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ11 

ข้อ มู ล อุ ตุ นิ ย ม วิ ท ย า ขอ ง จั ง ห วั ด
ขอนแก่นจากสถานีศูนยอ์ุตุนิยมวิทยาภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือตอนบน (ขอนแก่น)เป็น
ขอ้มูลเฉลี่ยรายเดือนปี พ.ศ.2564 ถึง 2567
ประกอบดว้ย ความกดอากาศเฉลี่ย 8 เวลา 
(เฮกโตปาสกาล - Hpa) อณุหภมูิอากาศเฉลีย่ 
(องศาเซลเซียส) ความชืน้เฉลี่ย 8 เวลา (รอ้ย
ละ) ปริมาณฝนเฉลี่ย  (มม.) (จากข้อมูล
รายวันน ามาเฉลี่ยต่อเดือน) และน า้ระเหย 
(มม.)15  

การวิเคราะหข์้อมูล (Data analysis) 
สถิติพรรณนา สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์

เพียร์สัน  และการถดถอยนัยทั่ ว ไปด้วย
โปรแกรมส าเรจ็รูป jamovi16,17 

การพิทักษส์ิทธิกลุ่มตัวอยา่ง 
การวิจยันีใ้ชข้อ้มลูจ านวนผูป่้วยโรคมือ

เท้าปากของจังหวัดขอนแก่นโดยรวม เป็น
ข้อมูลทุติยภูมิรวมรายเดือนที่ เผยแพร่ต่อ
สาธารณะโดยกระทรวงสาธารณสุข11 ไม่ใช่
ขอ้มลูรายบคุคลที่สามารถสืบยอ้นกลบัไปยงั
บคุคลนัน้ ๆ ได ้ไม่ปฏิสมัพนัธใ์ด ๆ กบัผูป่้วย

เป็นรายบคุคล จึงไม่ใช่ “โครงการวิจยัในคน” 
ตามประกาศมหาวิทยาลยัมหิดล เรื่อง แนว
ปฏิบัติส  าหรบัโครงการที่ไม่เขา้ข่ายการวิจัย
ในคน พ.ศ. 256518,19 

 
ผลการศึกษา (Results) 
 จากการประมวลผลจ านวนผูป่้วยโรค
มือเทา้ปากของจงัหวดัขอนแก่นโดยใชข้อ้มลู
รายเดือน พ.ศ. 2564 ถึง  สิงหาคม 2567
จ านวน 44 เดือน จ านวนผูป่้วยเพิ่มสงูมากใน
เดือนกรกฎาคมไปจนถึงสิงหาคมแลว้ลดลง 
ดงัแสดงในตารางที่ 1 ขณะที่ปรมิาณฝนเฉลีย่
เพิ่มสงูในเดือนพฤษภาคมจนกระทั่งสงูสดุใน
เดือนกันยายนแลว้ลดลงในเดือนตุลาคมดัง
แสดงในตารางที่ 2 
 เมื่อน าขอ้มลูสถิติเฉลีย่รายเดอืนจ านวน
ผู้ป่วยโรคมือเท้าปากจากตารางที่  1 และ
ปริมาณฝนเฉลี่ยจากตารางที่  2 มาสร้าง
แผนภมูิเสน้ดงัแสดงในภาพท่ี 1 พบวา่จ านวน
ผู้ป่วยโรคมือเท้าปากมีความสัมพันธ์กับ
ปรมิาณฝนไปในทิศทางเดียวกนั  
 ค่าสถิติพรรณนาจ านวนผูป่้วยโรคมือ
เท้าปากและตัวแปรอุตุนิยมวิทยา ได้แก่  
ปริมาณฝนเฉลี่ย ความชื ้นเฉลี่ย ความกด
อากาศเฉลี่ย อุณหภูมิเฉลี่ย และน า้ระเหย 
แสดงในตารางที่ 3
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ภาพที่ 1 จ านวนผูป่้วยเฉลีย่และปรมิาณฝนเฉลีย่รายเดือนของจงัหวดัขอนแก่น 

 

ตารางที่ 1 สถิติจ านวนผูป่้วยโรคมือเทา้ปาก (ราย) จงัหวดัขอนแก่น 

เดือน 
พ.ศ. สถิติรายเดือน 

2563 2564 2565 2566 2567 ต  ่าสดุ สงูสดุ เฉลี่ย มธัยฐาน 
ม.ค. 27 89 5 52 109 5 109 56 52 
ก.พ. 40 144 2 57 95 2 144 68 57 
มี.ค. 26 239 6 64 82 6 239 83 64 
เม.ย. 4 107 3 36 26 3 107 35 26 
พ.ค. 10 14 10 24 39 10 39 19 14 
มิ.ย. 9 15 20 71 66 9 71 36 20 
ก.ค. 16 14 383 180 172 14 383 153 172 
ส.ค. 9 8 1,838 143 100 8 1,838 420 100 
ก.ย. 20 5 815 165 - 5 815 251 93 
ต.ค. 235 5 128 89 - 5 235 114 109 
พ.ย. 411 5 37 81 - 5 411 134 59 
ธ.ค. 132 4 42 68 - 4 132 62 55 
รวม 939 649 3,289 1,030 - 649 3,289 1,477 985 

รอ้ยละ +/-   -30.88 406.78 -68.68 -     

เฉลี่ย/เดือน 78 54 274 86 86     

หมายเหต ุใชข้อ้มลูรายเดือน พ.ศ. 2564 ถึง สงิหาคม พ.ศ. 2567 จ านวน 44 เดือน 
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ตารางที่ 2 สถิติปรมิาณฝน (มม.) จงัหวดัขอนแก่น 

 เดือน 
พ.ศ. สถิติรายเดือน 

2564 2565 2566 2567 ต ่าสดุ สงูสดุ เฉลีย่ มธัยฐาน 
ม.ค. 0.00 0.10 0.30 0.00 0.00 0.30 0.10 0.05 
ก.พ. 0.76 1.80 0.00 0.00 0.00 1.80 0.64 0.38 
มี.ค. 2.98 1.60 1.50 1.40 1.40 2.98 1.87 1.55 
เม.ย. 4.85 2.70 1.20 0.60 0.60 4.85 2.34 1.95 
พ.ค. 2.53 6.60 7.20 9.40 2.53 9.40 6.43 6.90 
มิ.ย. 5.27 7.20 6.50 4.60 4.60 7.20 5.89 5.89 
ก.ค. 4.23 10.10 2.40 8.30 2.40 10.10 6.26 6.27 
ส.ค. 4.72 9.30 6.50 -  4.72 9.30 6.84 6.50 
ก.ย. 9.38 16.30 12.70 -  9.38 16.30 12.79 12.70 
ต.ค. 4.88 4.80 5.20 -  4.80 5.20 4.96 4.88 
พ.ย. 0.00 1.00 0.00 -  0.00 1.00 0.33 0.00 
ธ.ค. 0.00 0.00 0.00 -  0.00 0.00 0.00 0.00 

หมายเหต ุใชข้อ้มลูรายเดือน พ.ศ. 2564 ถึง กรกฎาคม 2567 จ านวน 43 เดือน 
 
ตารางที่ 3 คา่สถิติจ านวนผูป่้วยโรคมือเทา้ปากและคา่อตุนุยิมวิทยาในจงัหวดัขอนแก่น 

คา่สถิต ิ
จ  านวน
ผูป่้วย 
(ราย) 

ปรมิาณฝน
เฉลี่ย 
(มม.) 

ความชืน้
เฉลี่ย (%) 

ความกด
อากาศเฉลี่ย 

(hPa) 

อณุหภมิู
เฉลี่ย (`C) 

น า้ระเหย 
(มม.) 

คา่เฉลี่ย 129 3.93 70.3 1,009.00 27.5 4.23 

มธัยฐาน 57 2.7 69.9 1,009.00 27.9 4.2 

คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน 300 3.96 9.16 3.38 2.4 0.99 

ความแปรปรวน 89,738 15.7 84 11.4 5.74 0.97 

ต  ่าสดุ 2 0 49.7 1,005.00 21.9 0 

สงูสดุ 1,838 16.3 86.7 1,016.00 33.8 6.1 

หมายเหต ุใชข้อ้มลูรายเดือน พ.ศ. 2564 ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2567 จ านวน 43 เดือน 
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การวิเคราะหส์หสมัพนัธร์ะหวา่งจ านวน
ผูป่้วยโรคมือเทา้ปากกบัตวัแปรอตุนุิยมวิทยา 
พบว่ า  จ านวนผู้ ป่ วย โ รคมือ เท้าปากมี
สมัประสิทธ์ิสหสมัพันธ์เพียรส์นักับปริมาณ
ฝนเฉลี่ย 0.439 ค่าพี  0.003 ในระดับปาน
กลาง 20 และ ความชื ้นเฉลี่ย  0.303 ค่าพี  
0.048 ในระดับต ่า และกับความกดอากาศ

เฉลี่ย, น า้ระเหย, และอุณหภูมิอากาศเฉลี่ย 
เ ท่ า กั บ  - 0.233, -0.101, แ ล ะ  0.010 
ตามล าดบัอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติค่าพี
มากกว่า 0.05 โดยปริมาณฝนเฉลี่ยและ
ความชืน้เฉลี่ยมีสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เพียร์
สนั 0.771 คา่พี < .001 ดงัแสดงในตารางที่ 4

 
ตารางที่ 4 สหสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปรตอบสนองและตวัแปรอธิบาย 
 

ตวัแปรตอบสนอง 
  

ตวัแปรอธิบาย 
 

จ านวนผูป่้วยโรค
มือเทา้ปาก 

(ราย) 

ปรมิาณฝน
เฉล่ีย (มม.) 

ความชืน้ 
(%) 

ความกด
อากาศเฉล่ีย 

(hPa) 

น า้ระเหย
(มม.) 

ปรมิาณฝนเฉล่ีย 0.439        
(มม.) (0.003)        
ความชืน้เฉล่ีย 0.303 0.771     
(%) (0.048) (< .001)     

ความกดอากาศ
เฉล่ีย -0.233 -0.682 -0.567   

 

(hPa)  (0.132) (< .001) (<.001)    

น า้ระเหย -0.101 0.02 -0.167 -0.488  
(มม.) (0.520) (0.897) (0.286) (< .001)  

อณุหภมูิเฉล่ีย 0.010 0.303 0.099 -0.76 0.688 
(`C) (0.949) (0.048) (0.526) (< .001) (< .001) 

หมายเหต ุขอ้มลูรายเดือน พ.ศ. 2564 ถึง กรกฎาคม 2567 จ านวน 43 เดือน  
   ตวัเลขในช่องตารางตวับนคือ คา่สมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธเ์พียรส์นั ตวัเลขในวงเลบ็คือคา่พี 
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 ตวัแบบการถดถอยเสน้ตรงเชิงพห ุการ
ถดถอยปัวซงนัยทั่วไป และการถดถอยทวิ
นามลบ พัฒนาตัวแบบโดยใช้ข้อมูลข้อมูล
รายเดือน พ.ศ. 2564 ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 
2567 จ านวน 43 เดือน ดงัแสดงในตารางที่ 5 
ตวัแบบการถดถอยเสน้ตรงเชิงพหุเมื่อน าทกุ
ตัวแปรอธิบายอยู่ในตัวแบบ ผล Overall 
Model Test มีค่าสถิติ F2.16 ค่าพี 0.226 ซึ่ง
แบบตวัแบบที่ไดไ้ม่สอดคลอ้งกับขอ้มลู และ
เมื่อพิจารณาการถดถอยเสน้ตรงกบัปริมาณ
ฝ น ดั ง แ ส ด ง ใ น ภ า พ ที่  2 พ บ ว่ า มี ค่ า
สมัประสิทธ์ิคงท่ีติดลบ จ านวนผูป่้วยมือเทา้
ปาก (y) เทา่กบั 33.257 คณู ปรมิาณฝนเฉลีย่ 
(x) ลบ 1.3396 ซึ่งข้อเท็จจริงจ านวนผู้ป่วย
เป็นจ านวนนับที่มากกว่าหรือเท่ากับศูนย์
เทา่นัน้ 

 ตวัแบบการถดถอยปัวซงนยัทั่วไปและ
การถดถอยทวินามลบที่สอดคลอ้งกับขอ้มลู
มากที่สุดมีเพียงปริมาณฝนเฉลี่ยรายเดือน
เป็นตัวแปรอธิบายเพียงตัวเดียว โดยมีค่า
สัมประสิท ธ์ิ กา รก าหนด (coefficient of 
determination - R²) เ ท่ า กั บ  0.363 แ ละ 
0.293 ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่  5 
กล่าวคือปริมาณฝนเฉลี่ยมีความสมัพนัธก์บั
จ านวนผู้ป่วยโรคมือเท้าปากในระดับปาน
กลางสามารถอธิบายความผันแปรของ
จ านวนผูป่้วยโรคมือเทา้ปากไดร้อ้ยละ 36.30 
และ 29.30 ตามล าดับ แผนผังการปริมาณ
ฝนเฉลี่ยและจ านวนผู้ป่วยโรคมือเท้าปาก
จังหวัดขอนแก่นตามตัวแบบการถดถอย
ปัวซงนยัทั่วไปดงัแสดงในภาพท่ี 3

 
ตารางที่ 5 ตวัแบบสมการถดถอย 
 

ตวัแบบ การถดถอยเสน้ตรงเชิงพห ุ
Predictor Estimate สถิติ F สถิติ t คา่พ ี R² 

Overall Model Test  2.16  0.08 0.226 
Intercept 20,902.49  0.59 0.557  

ความกดอากาศเฉลีย่ -19.31  -0.57 0.572  
อณุหภมูิเฉลีย่ -28.39  -0.77 0.449  
ความชืน้เฉลีย่ -7.51  -0.84 0.406  
ปรมิาณฝนเฉลีย่ 40.76  2.07 0.046  

น า้ระเหย -30.38  -0.45 0.655  
 

 

 

 

 

 



~ 291 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่12 ฉบบัที ่3  กรกฎาคม – กนัยายน 2567 

ตารางที่ 5 ตวัแบบสมการถดถอย (ตอ่) 

 

ตวัแบบ การถดถอยปัวซงนยัทั่วไป การถดถอยทวินามลบ 

Names Estimate exp(B) สถิต ิz คา่พี Estimate Exp (B) สถิต ิz คา่พี 
(Intercept) 4.531 92.84 15.17 < .001 4.531 92.84 15.17 <.001 

ปรมิาณฝนเฉล่ีย 0.185 1.20 4.01 < .001 0.185 1.20 4.01 <.001 

Loglikelihood ratio tests R² 
 

คา่พี  R² 
 

คา่พี 

ปรมิาณฝนเฉล่ีย  0.363 14.1 <.001  0.293 21 <.001 

หมายเหต ุพฒันาตวัแบบจากขอ้มลูรายเดือน พ.ศ. 2564 ถึง กรกฎาคม 2567 จ านวน 43 เดือน 

 
ภาพที่ 2 แผนผงัการกระจายปรมิาณฝนและจ านวนผูป่้วยโรคมือเทา้ปากจงัหวดัขอนแก่น 

 
ภาพที่ 3 แผนผงัการปรมิาณฝนเฉลีย่และจ านวนผูป่้วยโรคมือเทา้ปากจงัหวดัขอนแก่นตามตวัแบบ

การถดถอยปัวซงนยัทั่วไป 
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วิจารณ ์(Discussions) 
การที่จ  านวนผูป่้วยเพิ่มสงูมากในเดือน

กรกฎาคมไปจนถึงสิงหาคมแล้วลดลงดัง
แสดงในตารางที่ 1 สอดคลอ้งกบัปริมาณฝน
ที่ตกมากในเดือนพฤษภาคมถึงตุลาคมดัง
แสดงในตารางที่ 2 ตามลกัณะภมูิอากาศของ
จังหวัดขอนแก่นที่มีฤดูฝนเริ่มต้นประมาณ
กลางเดือนพฤษภาคมถึงกลางเดือนตลุาคม 
ฤดูหนาวประมาณกลางเดือนตุลาคมถึง
ประมาณกลางเดือนกุมภาพนัธ์ และฤดูรอ้น
เริ่มต้นประมาณกลางเดือนกุมภาพันธ์ถึง
กลางเดือนพฤษภาคม21 สมการตวัแบบการ
ถดถอยปัวซงนัยทั่วไปมีค่าสมัประสิทธ์ิการ
ก าหนดสงูกว่าสมการตวัแบบทวินามลบ จึง
เลือกใช้สมการการถดถอยปัวซงนัยทั่วไป 
y=exp (4.531+0.185x) เมื่อ y คือ จ านวน
ผูป่้วยโรคมือเทา้ปากสามารถอธิบายไดด้ว้ย 
x คือ ปริมาณน า้ฝนเฉลี่ย เมื่อ exp(0.185) 
เท่ากับ 1.20 ดงันัน้ จ านวนผูป่้วยโรคมือเทา้
ปากจะเพิ่มขึน้จากค่าเฉลี่ยคิดเป็นรอ้ยละ 20 
เมื่อปรมิาณฝนเฉลีย่เพิ่มขึน้ 1 มิลลเิมตร 

 
ข้อยุติ (Conclusions) 
 สมการตัวแบบการถดถอยปัวซงนัย
ทั่วไปปริมาณน ้าฝนเฉลี่ยสามารถอธิบาย

จ านวนผู้ป่วยโรคมือเท้าปากของจังหวัด
ขอนแก่นไดใ้นระดบัปานกลาง  
 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 
 1.  การด าเนินงานดา้นการสาธารณสขุ
ในพืน้ท่ี การติดตามการพยากรณอ์ากาศของ
จังหวัดขอนแก่นล่วงหนา้ เพื่อประมาณการ
จ านวนผู้ป่วยในอนาคต ท าให้สามารถ
เตรียมการรณณรงคเ์ชิงป้องกนั การเฝา้ระวงั 
และการเตรียมความพรอ้มที่จะรองรบัผูป่้วย
ของหน่วยบริการสาธารณสุข ได้อย่ า ง
เหมาะสม 
 2.  ก า ร ศึ ก ษ า ค ว า ม สั ม พั น ธ์
รายละเอียดรายสปัดาหเ์นื่องจากโรคมือเทา้
ปากจะสอดคลอ้งกบัอาการแสดงของโรคมือ
เทา้ปากที่จะแสดงหลงัจากไดร้บัเชือ้ 3 ถึง 6 วนั  
 
สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 
 ปัจจยัทางอตุนุิยมวิทยามีความสมัพนัธ์
กับสขุภาพ การศึกษานีพ้บจ านวนผูป่้วยโรค
มือเท้าปากรายเดือนมีความสัมพันธ์กับ
ปัจจยัอตุนุิยมวิทยา 
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ประสิทธิผลของรูปแบบการส่งเสริมการเลีย้งลูกด้วยนมแม่อย่างเดยีว 
6 เดอืน 

 
    พชัรนิทร ์ตงิมหาอนิทร*์, วรนิทม์าศ เกษทองมา**, วธิุพงศ ์ภกัดกีลุ**  
 
บทคดัยอ่ 

การวิจยัแบบกึ่งทดลองนี ้ มีวตัถปุระสงคเ์พื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการสง่เสริม
การเลีย้งลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนแบบมีส่วนร่วม ในพื ้นที่ชุมชนเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลสกลนคร เลือกกลุม่ผูใ้หข้อ้มลูส าคญั 30 คน แบบเจาะจง เพื่อรว่มพฒันารูปแบบฯ สุม่
อย่างง่ายผู้เข้าร่วมโครงการส่งเสริมการเลีย้งลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน จ านวน 60 คน 
วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบที  

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มแม่หลงัคลอดมีอายุเฉลี่ย 26.9 ปี ผลการระดมความคิดเห็นได้
รูปแบบการสง่เสริมการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่อยา่งเดียว 6 เดือน แนวใหม่แบบมีสว่นรว่มในชมุชน เมื่อ
ประเมินประสทิธิผลของรูปแบบฯ พบวา่ ระดบัความรู ้พฤติกรรมการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดียว 6
เดือน และระดบัคะแนนการไหลของน า้นมแม ่เพิ่มขึน้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p< 0.01) สรุปไดว้า่
รูปแบบการมีสว่นร่วมของครอบครวั แกนน าชุมชน สามารถช่วยเพิ่มโอกาสการเลีย้งลกูด้วยนมแม่
อยา่งเดียวในมารดาหลงัคลอดได ้
 
คาํสาํคัญ: การเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยางเดียว 6 เดือน; รูปแบบ; การมีสว่นรว่ม 
 
 
 
 
 
 
 
*โรงพยาบาลสกลนคร 
**คณะสาธารณสขุศาสตร ์มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร ์วิทยาเขตเฉลิมพระเกียรติ จงัหวดัสกลนคร  
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EFFECTIVNESS OF THE PROMOTING EXCLUSIVE 
BREASTFEEDING FOR 6 MONTHS MODEL 

 
Patcharin Tingmahain*, Warinmad Kedthongma**, Wuttiphong Phakdeekul**  

 
ABSTRACT   

This quasi-experimental research aimed to evaluate the effectiveness of a model 
to promote exclusive breastfeeding at 6 months in the community of Sakon Nakhon Hospital. 
The 30 informants proposively selected to collaborate in developing the model. The 60 
participants were randomly chosen to take part in the program for a duration of six months. 
Data were analyzed by descriptive statistics, T-tests. 

The research findings indicated that the average age of samples were 26.9 years. 
The brainstorming concepts created an innovative structure for encouraging exclusive 
breastfeeding for a duration of 6 months, including active involvement from the community. 
Therefore, the evaluation of the model revealed a substantial increase in knowledge, 
breastfeeding behaviors for a duration of 6 months, and breast milk flow score level (p< 
0.01). In summary, the implementation of the family participation and community leaders 
approach can effectively enhance the exclusive breastfeeding in postpartum mothers. 

 
Keywords: Exclusive breastfeeding; Model; Participation 

 
 

 
 
 
 
 
 
* Sakon Nakhon Hospital  
** Faculty of Public Health, Kasetsart University Chalermphrakiat Sakon Nakhon Province Campus 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 
rationale)  

องคก์ารอนามยัโลกและองคก์ารทนุเพื่อ
เด็กแห่งสหประชาชาติ (UNICEF) มีนโยบาย
ใหม้ารดาทกุคนเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว 
6 เดือน โดยกระทรวงสาธารณสุขไทยมี
นโยบายและเป้าหมายรอ้ยละ 50.0 ภายในปี 
พ.ศ. 2568 เพราะเป็นพืน้ฐานในการสง่เสริม
ให้มารดาเลีย้งลูกด้วยนมแม่ที่ช่วยกระตุ้น
พฒันาการทางสมอง สรา้งภมูิคุม้กนัท่ีผิวของ
ลกู ลดโอกาสการเกิดภาวะตวัเหลืองที่รุนแรง 
และลดการถูกทอดทิง้ หรือเกิดการเสียชีวิต
ของมารดาและทารกแรกเกิด1,2 

ประเทศไทยมีอตัราการเลีย้งลกูดว้ยนม
แม่อย่างเดียวในช่วง 6 เดือนแรกคลอด อยู่ที่
ร ้อยละ 12.3 ซึ่ งต ่ าสุดในภูมิภาคเอเ ชีย
ต ะ วั น อ อ ก เ ฉี ย ง ใ ต้  แ ล ะ ใ น ภ า ค
ตะวนัออกเฉียงเหนือมีอตัราเลีย้งลกูดว้ยนม
แม่อย่างเดียวในช่วง 6 เดือนแรกคลอด อยู่ที่
รอ้ยละ 7.9  ขณะที่กระทรวงสาธารณสขุได้
สนบัสนนุการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ย่างนอ้ย 6 
เดือนใหไ้ดร้อ้ยละ 30.03,4 จงัหวดัสกลนครพบ
ปัญหาด้านการให้นมบุตรที่ไม่ต่อเนื่องใน
ระยะเวลา 6 เดือน โดยในปี พ.ศ. 2562-2565 
หญิงหลังคลอดได้รับการดูแล 3 ครั้งตาม
เกณฑ ์มีแนวโนม้ไม่คงที่ จากรอ้ยละ 69.6, 
77.7, 72.4 และรอ้ยละ 67.8 ตามล าดบั ทัง้นี ้
เนื่องจากสาเหตสุ  าคญัคือกลไกการสรา้งและ
การหลั่งน า้นม การเริ่มตน้ใหท้ารกดูดนมชา้ 
ไม่ไดใ้หดู้ดตามตอ้งการของทารก ท าใหแ้ม่ 

และลกูเกิดความเครียด หรือเกิดจากการใช้
ยาที่ช่วยคลอดบางอย่างมีผลท าใหท้ารกซึม 
ดดูนมไดไ้ม่ดี หรือการแยกแม่และลกูจากกนั 
เมื่อกลับเข้าสู่ครอบครัวกลับไม่รับการให้
ความส าคญัของการเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่ง
เดียว 6 เดือนจากญาติ หรือคนในชมุชน ทัง้นี ้
เ นื่ อ งจากทุกคนต่างมี ภาระงานที่ ต้อง
รบัผิดชอบต่อภาวะเศรษฐกิจของครอบครวั 
เป็นตน้5 กลวิธีที่จะสนบัสนุนใหเ้กิดการเลีย้ง
ลกูดว้ยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ใหป้ระสบ
ความส าเร็จได้นั้น จ าเป็นต้องมีการลงมือ
ปฏิบัติและการติดตามเยียมดูแลในระดับ
ชุมชนจากทีมสุขภาพ ที่ส  าคัญ คือ การเปิด
โอกาสใหค้นในครอบครวั บคุคลรอบขา้งของ
มารดาใหม้ีส่วนในการรบัรูข้อ้มูล ช่วยเหลือ
และสนับสนุนมารดาในทุกด้าน จะช่วยให้
มารดาสามารถเริ่มต้นเลีย้งลูกด้วยนมแม่ 
อย่ า ง เดี ยว  6 เดื อน  ได้อย่า งต่อ เนื่ อ ง 6 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการใช้นวตักรรมมาช่วย
มารดาใหม้ีความส าเร็จในการเลีย้งลูกดว้ย
นมแม่7-9  จดัวา่เป็นสิง่จ าเป็นอยา่งยิ่ง 

ดังนั้น  กา รทดลองใช้ รู ปแบบการ
ส่งเสริมการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่อย่างเดียว 6 
เดือนแบบมีส่วนร่วม จึงเป็นการวิจัยที่จะท า
ให้สามารถบรรลุ เกณฑ์การให้นมบุตร
ครบถว้นอย่างเคร่งครดัตามแนวปฏิบตัิตาม
บนัได 10 ขัน้ในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ ช่วย
ใหป้ฏิบตัิที่ถูกตอ้งในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ 
และเกิดประโยชนส์  าหรบัทารกได ้
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วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  
เพื่อประเมินประสทิธิผลของรูปแบบการ

ส่งเสริมการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่อย่างเดียว 6 
เดือนแบบมีสว่นรว่มในชมุชน  
 
วิธีการศึกษา (Method) 

รูปแบบการศึกษา 
เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบหนึ่ง

ก ลุ่ ม วั ด ส อ ง ค รั้ ง  ( One-Group Pretest-
posttest Design) 
 สิ่งทดลอง 
 การพฒันารูปแบบการแกไ้ขปัญหาการ
เลีย้งลกูดว้ยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนแบบมี
ส่ วนร่วมของแกนน า ในชุมชน  (ผู้แทน
ครอบครวั ผูน้  าชมุชน และ อสม.) รวมจ านวน  
30 คน ไดร้่วมกันพฒันารูปแบบการส่งเสริม
การเลีย้งลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน
แบบมีส่วนร่วม ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึน้ตามการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย
ขัน้ตอนและกิจกรรมด าเนินการตา่ง ๆ ดงันี ้
 1.  กิ จกรรมบ ริการดู แลแบบ
คุณภาพในขั้นแรกหลังการคลอดบุตร 

(1)  กิจกรรมที่ เ ริ่ มด า เนินการ
ภายใน 2-4 ชั่วโมง หลงัคลอด ณ ตึกผูป่้วย
สูติ กรรมหลังคลอดของโรงพยาบาล
สกลนคร คือ น าทารกวางไว้บนหน้าอก
มารดา เพื่อใหม้ีการสมัผสัแบบเนือ้แนบเนือ้
และช่วยเหลอืมารดา ใหท้ารกดดูนมมารดา
โดยเรว็ที่สดุ 

(2)  กิจกรรมที่ เ ริ่ มด า เนินการ

ช่วยเหลือมารดา ให้นมทารกอย่างถูกวิธี
และตอ่เนื่องทกุ 2-3 ชั่วโมง รวมทัง้จดัทา่ให้
นมบตุรที่เหมาะสม 

(3)  กิจกรรมที่เริ่มด าเนินการดแูล
ให้มารดาได้รับอาหารและน ้าเพียงพอ 
รวมทัง้การเสรมิสมนุไพรกระตุน้น า้นม 

(4)  กิจกรรมที่เริ่มด าเนินการดแูล
และช่วยเหลือใหม้ารดามีความสขุสบายทัง้
ดา้นรา่งกายและจิตใจ  

(5)  กิจกรรมที่เริ่มด าเนินการสอน
และฝึกปฏิบตัิเพื่อสง่เสรมิการสรา้งและการ
หลั่งน า้นม การใหท้ารกดูดนมอย่างถูกวิธี
และใช้ท่าอุ้มที่เหมาะสม ทบทวนความรู ้
และฝึกปฏิบตัิดว้ยตนเอง  

2.  กิจกรรมปฏิบัติแบบมีส่วนร่วม
เม่ือหญิงหลังคลอดบุตรกลับไปสู่ชุมชน 

(1)  กิ จ ก ร รมการสร้า งบุคคล
ต้นแบบ และการสร้า งแกนน าชุมชน
ต้นแบบเก่ียวกับการส่งเสริมการเลีย้งลูก
ดว้ยนมแมอ่ยา่งเดียวอยา่งนอ้ย 6 เดือน 

(2)  กิ จ ก ร รม ฝึ ก อบ รมบุคคล
ต้นแบบ และการสร้า งแกนน าชุมชน
ต้นแบบเก่ียวกับการส่งเสริมการเลีย้งลูก
ดว้ยนมแมอ่ยา่งเดียวอยา่งนอ้ย 6 เดือน  

(3)  กิจกรรมการออกเยี่ยมเสริม
พลังเพื่อส่งเสริมการเลีย้งลูกด้วยนมแม่
อยา่งเดียวอยา่งนอ้ย 6 เดือน การใหอ้าหาร
ใหน้ า้อุ่นเสริมสมุนไพรกระตุน้น า้นมอย่าง
ตอ่เนื่อง 

(4)  กิจกรรมการรณรงคป์ลกุกระแส 
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และใหค้วามรูแ้ก่แมใ่นการใหน้มบตุร และการ
ส่งเสริมการเลีย้งลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว
อยา่งนอ้ย 6 เดือน 

(5)  กา รติ ดตามและ เสริมสร้า ง
ความรูผ้า่นระบบแอพพิเคชั่นไลนก์ลุม่ 
 (6)  การประเมินผลการปฏิบัติเพื่อ
สง่เสริมการสรา้งและการหลั่งน า้นม และการ
ส่งเสริมการเลีย้งลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว
อยา่งนอ้ย 6 เดือน 

ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 
กลุ่มตัวอย่า ง ในการทดลอง  คื อ

มารดาหลังคลอดบุตร ที่เคยเข้ารับริการ
คลอดที่หอผู้ป่วยสูติกรรม โรงพยาบาล
สกลนคร และกลบับา้นในชุมชนเขตพืน้ที่
อ  าเภอเมืองจังหวัดสกลนคร ระหว่างปี 
พ.ศ. 2567 ค านวณกลุ่มตัวอย่างเขา้ร่วม
โครงการทดลองโดยใชส้ตูรค านวณขนาด
ตัวอย่ า ง เพื่ อการ เปรียบ เที ยบความ
แตกตา่งของคา่เฉลีย่ระหวา่งประชากรที่ไม่
เป็นอิสระต่อกัน10,11 จ านวน 60 คน โดย
การคัดเลือกอาสาสมัครเขา้สู่การทดลอง
ตามเกณฑค์ดัเขา้12 ดงันี ้
 เกณฑใ์นการคัดเลือกประชากร
เข้าศึกษา (Inclusion criteria) 

(1) เป็นมารดาไทยหลงัคลอด และ
มีความตัง้ใจวา่จะเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่ 

(2) มารดาไม่มีภาวะแทรกซอ้น
ภายหลงัคลอดและไมม่ีขอ้หา้มในการเลีย้ง
ลกูดว้ยนมแม ่

(3) มารดาและทารกอยู่ด้วยกัน

ตลอด  6  เดือน 
(4) มารดาคลอดทางชอ่งคลอด หรอื

ผ่าตัดคลอดและไม่มีขอ้หา้มในการเลีย้งลกู
ดว้ยนมแม ่ 

(5) ยินดีเขา้รว่มการวิจยั  
เ ก ณ ฑ์ ใ น ก า ร คั ด อ อ ก จ า ก

การศึกษา (Exclusion criteria) 
 (1)  ม า รดาหลัง คลอดย้า ย ถ่ิ น /
ท างานตา่งจงัหวดั 

(2) กลุ่มตัวอย่างบอกเลิกการเขา้
ร่วมการศึกษาวิจยั ซึ่งเป็นไปตามหลกัความ
เคารพในบุคคล คือ การเคารพในศักดิ์ศรี
ค ว าม เ ป็ นมนุษ ย์  ( Respect for human 
dignity) ซึ่งเป็นหลกัส าคญัของจริยธรรมการ
ท าวิจยัในคน 

เคร่ืองมือวิจัย  
 1.  แบบสอบถาม (Questionnaire) ที่
ผู้วิจัยสร้างขึน้จากการศึกษาเอกสารและ
งานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย 6 สว่น คือ 

ส่วนที่ 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของหญิง
หลงัคลอด ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศกึษา รายได ้
จ านวนครัง้ของการคลอด ระยะเวลาการเลีย้ง
ลกูดว้ยนมแมใ่นบตุรคนก่อน เป็นตน้ 

ส่วนที่  2 แบบสอบถามเพื่ อวัด
ความรูข้องหญิงหลงัคลอด (ดา้นการใหน้ม
บุตร)  เ ป็นแบบวัดของลักขณา ไชยนอก 
(2558)7 ซึ่งเป็นแบบทดสอบความรูเ้ก่ียวกับ
การเลีย้งลูกดว้ยนมแม่มีขอ้ค าถามทั้งหมด 
20 ขอ้ มีค่าความเช่ือมั่นของสมัประสิทธ์ิแอล
ฟ่าครอนบาค เทา่กบั  0.84 
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ส่วนที่  3 แบบประ เมิ น เ จตคติ
เก่ียวกับการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่เป็นแบบวดั
ของลกัขณา ไชยนอก (2558)7 แบบวดันีเ้ป็น
มาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ
ไดแ้ก่ เห็นดว้ยอย่างยิ่ง เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่
เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง   มีข้อค าถาม
ทั้งหมด 20 ข้อ   มีค่ าความเ ช่ือมั่ นของ
สมัประสทิธ์ิแอลฟ่าครอนบาค เทา่กบั  0.81 
 ส่ ว นที่  4 แบบสอบถามแ ร ง
สนับสนุนทางสังคม เ ป็นแบบวัดของ
ลักขณา ไชยนอก (2558)7 แบบวัดนีเ้ป็น
มาตรประมาณคา่ (Rating scale ) 5 ระดบั
ไดแ้ก่ มากที่สดุ มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ย
ที่สดุ มีขอ้ค าถามทัง้หมด 15  ขอ้ มีคา่ความ
เช่ือมั่นของสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค 
เทา่กบั 0.89 

ส่วนที่  5 แบบสอบถามเพื่อวัด
พฤติกรรมการปฏิบตัิตวัหลงัคลอด 4 ขอ้ มี
ค่าความเ ช่ือมั่ นของสัมประสิท ธ์ิ  แอล
ฟ่าครอนบาค เทา่กบั 0.90 

สว่นที่ 6 แบบประเมินคะแนนการ
ไหลของน ้านม  ดัดแปลงมาจากแบบ
ประเมินของชตุิมาพร ไตรนภากลุ และคณะ 
(2553)8 ซึ่งวัดคะแนนการไหลของน า้นม 
เป็น 5 ระดบั 

ระดับคะแนน 1 น ้านมไม่ไหล 
หมายถึง เมื่อบีบน า้นมแลว้ ไม่มีน า้นมไหล
ออกมา 

ระดับคะแนน 2 น า้นมไหลน้อย 
หมายถึง เมื่อบีบน า้นมแลว้มีน า้นมไหลซึม

ออกมา แตไ่มเ่ป็นหยด 
ระดับคะแนน 3 น ้านมเริ่มไหล 

หมายถึง เมื่อบีบน า้นมแลว้มีน า้ใส ๆ ไหล
ออกมา 1-2 หยด 
 ระดับคะแนน 4 น ้านมไหลแลว้ 
หมายถึง เมื่อบีบนน า้นมแลว้มีน า้ใส ๆ หรอื
สเีหลอืงไหลออกมากกวา่ 2 หยดขึน้ไป 
 ระดับคะแนน  5 น ้านมไหลดี  
หมายถึง เมื่อบีบน า้นมแลว้ มีน า้นมไหลพุง่ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
   ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าพยาบาลและ
พยาบาลที่หอผูป่้วยสตูิกรรมหลงัคลอด เพื่อ
ชีแ้จงวตัถปุระสงค ์และรายละเอียดของการ
วิจัย หลังจากนั้นจึงเริ่มเก็บรวบรวมข้อมูล 
ตามล าดบั คือ  
 1) การเก็บข้อมูลระยะก่อนการ
ทดลอง เริ่มเก็บครัง้ที่ 1 ภายในระยะ 2-4 
ชั่วโมงแรกหลงัคลอด ครัง้ที่ 2 ระยะ 6 ชั่วโมง
หลงัคลอด ครัง้ที่ 3 ระยะ 8 ชั่วโมงหลงัคลอด 
ครัง้ที่ 4 ระยะ 48 ชั่วโมง หลงัคลอด ครัง้ที่ 5 
ระยะ 72 ชั่วโมงหลงัคลอด ทบทวนการใหน้ม
ทารกอย่างถูกวิธีและวิธีการปฏิบัติตัว  เพื่อ
ส่งเสริมการกระตุ้นการหลั่งน ้านม และให้
มารดาฝึกปฏิบัติ พรอ้มทัง้ช่วยเหลือและให้
ก าลงัใจในการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่ หลงัจาก
นั้นเก็บข้อมูลในระดับชุมชน เมื่อหญิงหลัง
คลอดกลบับา้นในชุมชนแลว้ และทีมวิจยัได้
เริม่ใชรู้ปแบบการสง่เสรมิการเลีย้งลกูดว้ยนม
แมอ่ยา่งเดียว 6 เดือน แบบมีสว่นรว่ม  
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 2) การเก็บข้อมูลหลังการทดลองใช้
รูปแบบ ฯ ครบ 6 เดือนแล้ว ดว้ยการวดั
ความรู ้พฤติกรรมในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่
ของมารดาหลงัคลอด และระดบัคะแนนการ
ไหลของน า้นมแม ่
 การวิเคราะหข์้อมูล  
   1.   วิ เคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและ
ขอ้มลูทางสตูิศาสตร ์โดยการแจกแจงความถ่ี 
รอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
   2.  วิ เคราะห์เปรียบเทียบค่า เฉลี่ย
คะแนนความรู ้พฤติกรรมการเลีย้งลกูดว้ยนม
แม่อย่างเดียว 6 เดือน และระดบัการไหลของ
น า้นมแม ่โดยใชส้ถิติ Paired Sample T- test  
เนื่องจากทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นแลว้ว่า
ข้ อ มู ล แ จ ก แ จ ง ป ก ติ  ด้ ว ย วิ ธี ข อ ง 
Kolmogorov-Smimov Test (K-S Test) 
เนื่องจากลุ่มตวัอย่างใหญ่มากกว่า 50 กลุ่ม
ตัวอย่า ง  ซึ่ ง  Kolmogorov - Smimov Test    
(K-S Test) เป็นทดสอบที่ใชท้ดสอบการแจก
แจงของประชากรวา่เป็นแบบปกติหรอืไม่10,11  

 
การพิทักษส์ิทธ์ิของกลุ่มตัวอยา่ง   

งานวิจัยได้รับความเห็นชอบและการ
รบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ใน มนุษยข์องส านักงานสาธารณสขุจังหวดั
ส ก ลนค ร  เ อ ก ส า ร รับ ร อ ง เ ล ข ที่  SKN 
REC2024-108 
 
ผลการศึกษา (Results) 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอยา่ง  

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี ้ คือ หญิง
หลงัคลอดรอ้ยละ 56.4 มีอายรุะหว่าง 20-29 
ปี  ร ้อยละ  43.6 และมีอายุ เฉลี่ ย  26.9 ปี  
ส ถ านภาพสม รส  ร้อ ย ละ  94.8 ร ะดับ
การศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี  ร ้อยละ 
62.5 รองลง คือ ระดับมัธยมศึกษา รอ้ยละ 
14.6 ประกอบอาชีพเกษตรกร รอ้ยละ 36.3 
รองลงมา อาชีพคา้ขาย รอ้ยละ 20.0 อาชีพ
รบัจา้งและราชการ/รฐัวิสาหกิจเทา่กนั รอ้ยละ 
16.7 มีรายไดข้องครอบครวั 10,001-20,000 
บาท รอ้ยละ 42.6 รองลงมา 20,001- 30,000 
บาท รอ้ยละ 36.6 สิทธิการรกัษาสว่นใหญ่ใช้
สทิธิบตัรทอง รอ้ยละ 68.4 รองลงมาเป็นสทิธ์ิ
ประกนัสงัคม รอ้ยละ 23.4 เลีย้งดบูตุรดว้ยกนั
กับสามีและมีญาติช่วยเลีย้งดูบุตรเท่ากัน 
ร้ อ ย ล ะ  70.5 ไ ม่ พ บ แ ม่ เ ลี ้ย ง เ ดี่ ย ว  มี
ประสบการณ์ในการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่มา
ก่อน รอ้ยละ 70.0 และหยุดงานเพื่อเลีย้งดู
บุตรหลงัคลอด รอ้ยละ 76.7 หยุดงาน นอ้ย
กวา่หรอืเทา่กบั 90 วนั รอ้ยละ 23.3  
  ผลของการดําเนินงานตามรูปแบบ
การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดียว 6 เดือนแบบมีส่วนร่วม 

การประเมินผลของการด าเนินงานตาม
รูปแบบการส่งเสริมการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่
อย่างเดียว 6 เดือน แบบมีส่วนร่วม โดย
พิ จา รณาจากค่ า เฉลี่ ยคะแนนความ รู้   
พฤติกรรมในการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ของ
มารดาหลงัคลอด และระดบัคะแนนการไหล
ของน า้นมแม่ เปรียบเทียบก่อนและหลงัใช้
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รูปแบบการส่งเสริมการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่ 
พบวา่ ก่อนการใชรู้ปแบบ ฯ มารดาหลงัคลอด
มี ค ว าม รู้ เ ฉลี่ ย  = 13.82 (S.D. = 2.274) 
ภายหลังการใช้รูปแบบ ฯ มีคะแนนความรู้
เฉลี่ยเท่ากับ 17.78 (S.D.= 1.105) อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (P<0.0001) 

ก่อนการใชรู้ปแบบ ฯ พฤติกรรมในการ
เลีย้งลูกดว้ยนมแม่ของมารดาหลงัคลอด = 
42.55 (S.D. = 19.656) ภายหลัง ก า ร ใ ช้

รูปแบบฯ มีคะแนนเฉลี่ย=48.84 (S.D.= 
19.574)อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  
(P<0.0001) 

ก่อนการใช้รูปแบบ ฯ ระดับคะแนน
เฉลี่ ย กา รไหลน ้านมแม่  = 2.70 (S.D. = 
0.775) ภายหลงัการใชรู้ปแบบ ฯ พบวา่ ระดบั
คะแนนเฉลี่ยการไหลน า้นมแม่ = 4.4 (S.D.= 
0.11) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.0001)  
ดงัตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1  เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนของความรู้ พฤติกรรมการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่

ระดบัการหลั่งน า้นม ระดบัการมีส่วนรว่มในการดูแลหญิงหลงัคลอด ก่อนและหลงัใช้
รูปแบบฯ  

ค่าคะแนนเฉล่ีย 
ของตัวแปร 

n Mean S.D. M.D. 
95%CI 

t P - value 
Lower Upper 

ความรูก้่อน 60 13.82 2.274 3.96 3.66 4.26 5.703 <0.0001** 

ความรูห้ลงั 60 17.78 1.105           

                  

พฤติกรรมการเลีย้งลกู
ดว้ยนมแมก่่อนทดลอง 

60 42.55 19.656 6.29 5.83 6.75 10.424 <0.0001** 

พฤติกรรมการเลีย้งลกู
ดว้ยนมแมห่ลงัทดลอง 

60 48.84 19.574           

                  

คะแนนการไหลของ
น า้นมแมก่่อนทดลอง 

60 2.7 0.775 1.7 0.72 2.52 7.885 <0.0001** 

คะแนนการไหลของ
น า้นมแมห่ลงัทดลอง 

60 4.4 0.11           

(n=60), **p< 0.001 
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วิจารณ ์(Discussions)  
จากกา รศึ กษาสามา รถส รุปและ

อภิปรายผลตามวตัถปุระสงค ์ไดด้งันี ้
ถึ งแม้ว่ าองค์การอนามัย โลกและ

หน่วยงานที่ เ ก่ียวข้องของแต่ละประเทศ
รวมทัง้ประเทศไทยไดม้ีนโยบายส่งเสริมการ
เลี ้ย งลูกด้วยนมแม่ อย่ า งต่อ เนื่ อ ง  แต่
กา รศึกษาที่ ผ่ านมาพบว่า  มารดาไทย        
สว่นใหญ่ยงัพบปัญหาการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่
ดังกล่าว ทั้งนี ้มีศึกษาการวิจัยที่ศึกษารับรู ้
และความพรอ้มของมารดาหลงัคลอดที่ใหน้ม
แม่ส  าหรบับุตรในระยะ 6 เดือน พบว่า กลุ่ม
ตวัอยา่งมีการรบัรูเ้รือ่งการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่
เพียงรอ้ยละ 4.9 และมีความพรอ้มรอ้ยละ 
77.013 การศึกษาด้านความเพียงพอของ
น า้นม พบว่า รอ้ยละ 76.2 มีน า้นมเพียงพอ
ต่อการเลีย้งลกู และส่วนใหญ่รอ้ยละ 99.81 
มีความรูอ้ยู่ในระดบัสงู และมีทศันคติอยู่ใน

ระดับมาก (𝑥̅ = 4.47, S.D.=0.26) แต่การ
เลีย้งลกูดว้ยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน อยู่ใน
ระดบัที่เป็นปัญหา ซึ่งมีขอ้เสนอแนะว่าควรมี
การก าหนดนโยบายที่ชัดเจนในการส่งเสริม
การเลีย้งลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียวใหค้รบ 6 
เดือน14  อย่างไรก็ตาม มีการออกแบบและ
พฒันาเตา้นมจ าลองส าหรบัสอนการบีบเก็บ
น ้านมแก่มารดาหลังคลอด และประเมิน
คุณภาพเตา้นมจ าลองเชิงปริมาณพบว่าเตา้
นมจ าลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนโดยรวมอยู่ใน

ระดับมาก (𝑥̅ = 4.45, S.D. = 0.45)9 การใช้
แอพลิเคชั่นบนสมารท์โฟนสอนมารดาหลัง

คลอดที่พบว่า มีประสิทธิผลเป็นที่ยอมรบั15

แตเ่ชิงคณุภาพยงัคงตอ้งมีการศกึษาตอ่เนื่อง  

ผลของการด าเนินงานตามรูปแบบการ
ส่งเสริมการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่อย่างเดียว 6 
เดือนแบบมีส่วนร่วมมุ่งหวังให้เ กิดการ
มองเห็นความส าคัญ การเสริมแรงจูงใจ
ภายในตนเองในการเลีย้งลกูดว้ยนมแม ่แม่ที่
เลีย้งลูกดว้ยนมแม่ส  าเร็จเกิน 6 เดือน จาก
การวิจยัครัง้นีพ้บวา่มารดาหลงัคลอดมีความ
ตั้งใจอย่างมากในการเลีย้งลูกด้วยนมแม่
อย่าง เดียวให้ส  า เ ร็จ  มีความตระหนัก รู ้
พยายามที่จะหาข้อมูลและความรูต้่าง ๆ ที่
เ ป็นประโยชน์ สอดคล้องกับการวิจัยใน
ประเทศออสเตรเลียเรื่อง การตัง้ใจเลีย้งนม
แม่ พบว่า แม่มีความตั้งใจที่จะเลีย้งนมแม่ 
บรรทดัฐานของชุมชนที่แม่อาศยัว่าตอ้งการ
ใหแ้มเ่ลีย้งนมแม ่และแรงสนบัสนนุของสงัคม  
ครอบครัว ท าให้แม่เลีย้งลูกด้วยนมแม่ได้
ส  า เ ร็จ  และถ้าพยาบาลให้ค าาแนะน า  
ช่วยเหลือ ดแูลอย่างใกลชิ้ด แม่จะตัง้ใจเลีย้ง
นมตนเองใหส้  าเร็จยิ่งขึน้16 กระบวนการสรา้ง
การมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัว  และ
ชุมชนส่งผลให้หญิงหลังคลอดบุตรมีอัตรา
การเลีย้งลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 
สูงขึน้17 มารดาเกิดความมั่นใจ และรับรูว้่า
ตนเองสามารถเลีย้งลูกด้วยมแม่ได้ส  าเร็จ 
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของสภุสัสร เลาะหะนะ 
และคณะ18 พบว่า มารคาหลงัคลอดที่ไดร้บั
การช่วยเหลือและสนับสนุนจากครอบครวั 
เก่ียวกับการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ เกิดความ
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มั่นใจและสามารถควบคุมพฤติกรรมในการ
เลีย้งลูกดว้ยนมแม่ของตนเองว่า ครอบครวั
ท าใหม้ารดาเกิดความมุ่งมั่นในการเลีย้งลูก
ดว้ยนมแม ่สง่ผลตอ่อตัราการเลีย้งลกูดว้ยนม
แมอ่ยา่งเดียว 6 เดือน19 

 
ข้อยุติ (Conclusions) 

ผลของการด าเนินงานตามรูปแบบการ
ส่งเสริมการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่อย่างเดียว 6 
เดือนแบบมีส่วนร่วม สามารถเพิ่มความรู้  
พฤติกรรมการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่อย่างเดียว 
6 เดือน และการช่วยใหเ้กิดการกระตุน้ระดบั
คะแนนการไหลของน า้นมแม่ดีขึน้ ที่ส  าคัญ
คือเกิดการมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครวั  
แกนน าในชุมชนให้ความส าคัญในการ
เสริมแรงพฤติกรรมการเลีย้งลูกด้วยนมแม่
อยา่งถกูตอ้ง   

 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  

1.  ควรมีการเตรียมมารดาตัง้แต่ระยะ
ตัง้ครรภ ์ 

โดยเฉพาะการเตรียมร่างกายของ
มารดาใหม้ีความพรอ้มเพื่อ การใหน้มบุตร
โดยเฉพาะในมารดาที่มีหัวนมสัน้ตอ้งไดร้บั

ค าแนะน า  และติดตามปัญหาท าการแกไ้ข
อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้มารดามีความพรอ้ม
ก่อนการใหบ้ตุรดดูนมมารดาหลงัคลอด  
   2.  คว รจัด ให้มี ก ารสอนสุขศึกษา
มารดาเรื่องการเลีย้งลูกด้วยนมแม่อย่าง
ต่อ เนื่ อ ง  พร้อมทั้งมี วิ ธี การสอนที่ สร้าง
แรงจงูใจ และสรา้งทศันคติที่ดีในการเลีย้งลกู
ดว้ยนมแม ่ 
   3.  ควรมีการเตรียมความพร้อมของ
ครอบครัวในการสนับสนุนดูแลช่วยเหลือ
มารดาหลงัคลอดอยา่งเป็นระบบและตอ่เนือ่ง  
 
สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 

นวตักรรมการส่งเสริมการเลีย้งลกูดว้ย
นมแม่อย่างเดียว 6 เดือน แบบมีส่วนร่วมที่
พัฒนาขึน้นี ้สามารถเพิ่มความรู ้พฤติกรรม
การเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดียว 6 เดือน ให้
ดียิ่งขึน้    
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พลวัฒนก์ารเข้าถงึกัญชาของเยาวชนไทย 
 

กิตตมิา อนิสริ*ิ, จกัรสนัต ์เลยหยดุ** 
 
บทคดัยอ่ 
 ประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงทางนโยบายและกฎหมายเก่ียวกบักญัชาที่ส  าคญัในช่วงปี
พ.ศ. 2562-2565 การศึกษานีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้กัญชาใน
เยาวชนไทย เป็นการออกแบบการวิจยัที่เป็นการวิจยัเชิงส ารวจสามครัง้ทั่วประเทศ กลุม่ตวัอยา่งเป็น
เยาวชนอาย ุ12-24 ปีจ านวน 15,766 คน สุม่ตวัอย่างดว้ยวิธีจ าแนกชัน้ภมูิหลายขัน้ตอน เก็บขอ้มลู
ดว้ยแบบสอบถามชนิดตอบเอง วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและไควส์แควร ์
 ผลการศกึษา เมื่อเปรยีบเทียบความสามารถในการเขา้ถึงกญัชาในเยาวชน พบวา่ เยาวชน
สามารถเข้าถึงกัญชาได้ง่ายขึน้  และมีพฤติกรรมการใช้กัญชามากขึน้  ทั้งนีค้วามเปลี่ยนแปลง
ดงักลา่วมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.0001)   
 
ค าส าคัญ: กญัชา; เยาวชน; การเขา้ถงึ 
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THE DYNAMICS OF CANNABIS ACCESSIBILITY AMONG THAI 
YOUTHS 
 

Kittima Insiri*, Jugsun Loeiyood** 
 

ABSTRACT 
 Thailand has undergone significant cannabis policy, and legislation changes from 
2019 to 2022. This study aims to compare cannabis use behavior among Thai youths. It was 
conducted using three multi-serial cross-sectional surveys across the country. Using a 
stratified multi-stage sampling method, the sample consisted of 15,766 youths aged 12-24. 
Data collection employed self-administered questionnaires. Data were analyzed using 
descriptive statistics and chi-square. 
 It has emerged that youths have easier access to cannabis. Cannabis use behavior 
increased. These changes were statistically significant. (P<0.0001)   
 
Keywords: Cannabis; Youth; Accessibility 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Southern Border Provinces Administration Centre, Yala Province 
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ภูมิหลังและเหตุผล (Background and 
rationale) 
 กัญชาจัดอยู่ในบัญชียาเสพติดของ
สหประชาชาติ ภายใตอ้นสุญัญาเดี่ยววา่ดว้ย
ยา เสพติดให้โทษ  ค .ศ .1961 (The Single 
Convention on Narcotics Drugs, 1961) ถือ
เป็นสารออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทท่ีใชก้ันมาก
ที่สดุทั่วโลก ส านกังานว่าดว้ยยาเสพติดและ
อาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ  (United 
Nations Office on Drugs Crime, UNODC) 
คาดประมาณว่า ปี ค.ศ. 2019 มีผูใ้ช้กัญชา 
200 ลา้นคน หรือรอ้ยละ 4 ของประชากรโลก
ที่มีอายุระหว่าง 15-64 ปี อตัราความชุกของ
การใช้กัญชายังคงเพิ่มขึน้ในหลายประเทศ 
ซึ่งผูใ้ช้กัญชาส่วนใหญ่เป็นเยาวชน1 ขอ้มูล
การส ารวจครัวเรือนในปี  พ.ศ. 2562 พบ
กัญชาระบาดในทุกภาคของไทย คนไทยที่
เคยใชก้ญัชามีมากถึง 1.7 ลา้นคน หรอื รอ้ยละ 
3.4 ของประชากรที่ มี อายุ  12-65 ปี  ทั่ ว
ประเทศ ผูท้ี่ใช้กัญชาในช่วง 1 ปีที่ผ่านมามี
มากกว่า 6.6 แสนคน และกว่า 5 แสนคนใช้
กญัชาในช่วงเดือนที่ผา่นมา 2 
 คนไทยรู้จักกัญชามาอย่างยาวนาน
พบว่า มีการปลกูเป็นพืชสมนุไพรและใชผ้สม
อาหาร ประกอบกับการที่ประเทศไทยตัง้อยู่
ในเขตร้อน ลักษณะทางภูมิศาสตร์และ
ภมูิอากาศท าใหส้ามารถปลกูกญัชาไดต้ลอด
ปี แต่เดิมคนไทยนิยมปลูกตามรัว้ตามสวน
เ ป็นพืชผักสวนครัว  แต่หลังจากรัฐบาล
ก าหนดใหเ้ป็นยาเสพติด จึงพบการลกัลอบ

ปลูกตามบริเวณเชิงเขา  ชายป่า ริมห้วย 
กลางแปลงพืชไร่ (ไร่ออ้ย ไร่มนัส าปะหลงั ไร่
ขา้วโพด ไร่ฝ้าย) เป็นตน้ แมไ้ม่สามารถระบุ
ไดช้ัดเจนว่า กัญชาเขา้สู่ประเทศไทย เมื่อใด
รฐับาลไทยไดเ้ล็งเห็นโทษของกัญชา จึงได้
ออกพระราชบญัญตัิกนัชาขึน้เป็นครัง้แรก ใน
ปี พ.ศ. 2477 หา้มไม่ใหส้บูกญัชา ไม่ใหป้ลกู
กัญชา ยกเวน้การปลูกเพื่อการทดลองหรือ
การรกัษาโรค พรอ้มทัง้มีบทลงโทษผูก้ระท า
ความผิด การบงัคบัใชพ้ระราชบญัญัติกนัชา
ด าเนินการต่อเนื่องมาจนถึงปี  พ.ศ. 2522 
รฐับาลจึงไดป้ระกาศยกเลิกพระราชบญัญัติ
กันชา (ยกเลิกการอนุญาตใหใ้ช้กัญชาทาง
การแพทย)์ โดยมีพระราชบญัญัติยาเสพติด
ให้โทษ พ.ศ. 2522 ขึ ้นมาใช้แทน 3 ท าให้
กญัชามีสถานะเป็นยาเสพติดประเภท 5 หา้ม
การปลูก ครอบครอง และเสพกัญชาโดย
สิน้เชิง 
 ปฏิเสธไม่ได้ว่า การที่ยาเสพติดแพร่
ระบาด สว่นหนึ่งมาจากความสามารถในการ
เขา้ถึงยาเสพติด การเขา้ถึงยาเสพติด (Drug 
Accessibility) เป็นแนวคิดที่หมายถึงการที่
บคุคลหรือกลุม่คนสามารถหาหรือใชส้ารเสพ
ติด ได้ง่ ายหรือยากในบริบททางสังคม 
เศรษฐกิจ วัฒนธรรม และกฎหมาย4,5 การ
เขา้ถึงนีค้รอบคลมุทัง้การเขา้ถึงเชิงกายภาพ 
(เช่น การมีแหล่งจ าหน่ายใกล้บ้านหรือใน
ชุมชน) และเชิงสังคม (เช่น การได้รับการ
สนับสนุนจากกลุ่ม เพื่ อน ) รวมถึ งการที่
กฎหมายหรือมาตรการของรัฐช่วยส่งเสริม
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หรือขัดขวางการเข้าถึ งดังกล่าว  World 
Health Organization (WHO) อธิบายว่าการ
เข้าถึงยาควบคุม (controlled substances) 
รวมถึงยาเสพติด ขึน้อยู่กบั "ความพรอ้มของ
ยาในสถานพยาบาล ความสามารถในการ
จดัซือ้ และนโยบายการควบคมุการใช้6 
 ปัจจุบันมีหลักฐานชัดเจนว่ากัญชามี
สาร cannabinoids ที่เป็นประโยชน์ในการ
รักษาทางการแพทย์ในฐานะยาของแพทย์
แผนตะวันตกมาตั้งแต่  ปี ค.ศ. 1839 และ
แพทย์ได้น ามาใช้เ ป็นทางเลือกในการ
บ าบัดรักษาโรคต่าง ๆ 7 ส  าหรับผลิตภัณฑ์
ทางการแพทยท์ี่ไดร้บัการรบัรองจากองคก์าร
อาหารและยาใหจ้ าหน่ายได้ มีเพียงยาที่ใช้
ลดอาการปวดเกร็งกลา้มเนือ้ และลดอาการ
คลื่นไสอ้าเจียรจากการได้รบัเคมีบ าบัด ใน
ปลายปี พ.ศ. 2561 ได้มีการเคลื่อนไหวให้
แก้ไขกฎหมายยาเสพติดเพื่ออนุญาติใหใ้ช้
กัญชาทางการแพทยไ์ด ้จนกระทั่งเมื่อเดือน
กมุภาพนัธ ์พ.ศ. 2562 จึงไดม้ีการประกาศใช้
พระราชบญัญัติยาเสพติดใหโ้ทษ (ฉบบัที่ 7) 
พ.ศ. 2562 อนุญาตให้มีการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ได้ ท าให้เกิดการน ากัญชามาใช้
อย่างกว้างขวาง โดยเผยแพร่ขอ้ความทาง
อินเตอรเ์นตว่ากัญชาเป็นยาวิเศษสามารถ
รกัษาไดท้กุโรค ท าใหเ้กิดการใชก้ญัชาในหมู่
ประชาชนเพิ่มขึน้อย่างมาก โดยส่วนใหญ่ใช้
เพื่อนันทนาการ และใช้บ าบัดรักษาอาการ
เ จ็บ ป่วยกัน เอง ในหมู่ ป ระชาชนอย่า ง
กวา้งขวาง ประชาชนสามารถเขา้ถึงไดท้ัง้ใน

รูปสารสกัดโดยการควบคุมของแพทย์ใน
สถานพยาบาล สมุนไพรทัง้สูตรดัง้เดิมและ
สตูรที่คิดขึน้ใหม่ ผลิตภณัฑก์ญัชาแปรรูปทัง้
ชนิดที่ถูกกฎหมายและไม่ถูกกฎหมาย8 ทัง้นี ้
ส่วนช่อดอกของต้นกัญชาและเมล็ดกัญชา
ยังคงถือเป็นยาเสพติดให้โทษประเภท 5 มี
บทลงโทษตามพระราชบญัญัติยาเสพติดให้
โทษ พ.ศ. 2522 
 ความเคลื่อนไหวจากฝ่ายการเมือง
ตัง้แตป่ลายปี พ.ศ. 2561 ตอ่เนื่องมาตอ้งการ
ให้ปลดกัญชาจากบัญชียาเสพติดให้โทษ 
จนกระทั่งมีการประกาศใชป้ระมวลกฎหมาย
ยาเสพติด เมื่อเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2564 
และประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่องระบุ
ช่ือยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท 5 พ.ศ. 2565 
เมื่อเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 ก าหนดให้
เหลือเฉพาะสารสกัดจากทุกส่วนของกัญชา
และกัญชงที่มี THC เกินกว่ารอ้ยละ 0.2 โดย
น า้หนักเท่านัน้ที่ถือว่าเป็นยาเสพติดใหโ้ทษ 
ท าใหม้ีการใหข้อ้มลูเก่ียวกบัผลดีจากการใช้
กญัชาอย่างแพรห่ลายในสื่อตา่ง ๆ รวมทัง้สือ่
สงัคมออนไลนซ์ึ่งเยาวชนส่วนใหญ่เขา้ถึงได้
โดยง่าย อนึ่งประกาศกระทรวงสาธารณสขุ
ก าหนดใหก้ฎหมายมีผลบังคบั 120 วันหลงั
การประกาศ ส่งผลให้เดือนมิถุนายน พ.ศ. 
2565 พืชกญัชา กญัชง จึงหลดุออกจากบญัชี
ยาเสพติดให้โทษโดยสิ ้นเ ชิง  ประชาชน
สามารถใชไ้ดเ้สรีมีการน ากัญชาผสมอาหาร
และผลติภณัฑต์า่ง ๆ จ าหนา่ยอยา่งเปิดเผย 
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 การเปลี่ยนแปลงทางนโยบายและ
กฎหมายในช่ วง  3 ปี  (พ .ศ .  2562-2565) 
ส่ ง ผลก ระทบต่ อสัง คม ไทยอย่ า งม าก
โดยเฉพาะในกลุ่มเปราะบาง เช่น เยาวชน 
เป็นที่วิตกกงัวลโดยทั่วไปวา่การเปลี่ยนแปลง
ดังกล่าวจะท าให้กัญชาระบาดในกลุ่ม
เ ย า ว ช นมาก ขึ ้น  จึ ง ค ว ร มี ก า รศึ กษ า
ความสามารถในการเขา้ถึงกัญชาจากการ
เปลี่ยนแปลงทางนโยบายกัญชาในประเทศ
ไทยดงักลา่ว 
 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 
 เพื่อศกึษาเปรยีบเทียบความสามารถใน
การเข้าถึงกัญชาของเยาวชนไทยภายหลงั
การเปลี่ยนแปลงทางนโยบายและกฎหมาย
ไทย  
 
วิธีการศึกษา (Method) 

1.  การออกแบบวิจยั 

ในการศึกษาครัง้นีเ้ป็นการวิจัยเชิง
ส ารวจชนิดตดัขวางหลายครัง้ (Multi-serials 
Cross-sectional Survey) กา รศึกษานี ้ใ ช้
ขอ้มลูจากการส 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.  ประชากรและกลุม่ศกึษา  
 ประชากรเป้าหมาย คือ เยาวชน

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

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

1)  แบ่งพืน้ที่ประเทศไทยออกเป็น 
10 ชัน้ภมูิตามภาค ปปส.  

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

3)  แต่ละจงัหวดัจ าแนกชัน้ภมูิตาม
ระดับการศึกษา  4 ชั้นภูมิ  ประถมศึกษา 
มธัยมศกึษา อาชีวศกึษาและอดุมศกึษา 

4)  แต่ละชั้นภูมิสุ่มตัวอย่างแบบ
ระบบสถานศึกษา ระดับประถมศึกษาสุ่ม
เฉพาะประถมศึกษาตอนปลาย 10 แห่ง , 
ระดบัมธัยมศกึษา 2 แหง่, ระดบัอาชีวะศกึษา 
2 แหง่, ระดบัอดุมศกึษา 1 แหง่ 

5)  แต่ละสถานศึกษาสุ่มตัวอย่าง
แบบระบบหอ้งเรียน หอ้งเรียนระดบัประถม
ศึกษาสุ่มเฉพาะประถมศึกษาปีที่  5 และ
ประถมศึกษาปีที่  6 รวม 10 ห้อง , ระดับ
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มัธยมศึกษาสุ่มตัวอย่างชัน้มัธยมศึกษาปีที่  
1-6 รวม 6 ห้อง, ระดับอาชีวะศึกษา 2 แห่ง
สุ่มตัวอย่างระดับ ปวช.1-3 และ ปวส.1-2 
รวม 5 ห้อง, ระดับอุดมศึกษาสุ่มตัวอย่าง
ระดบัปรญิญาตรปีีที่ 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 ไดเ้ยาวชนตวัอยา่งทัง้สิน้ 
15,766 คน 
 3.  เครือ่งมือและการรวบรวมขอ้มลู 

 ตัวแปรส าคัญในการศึกษานี ้ คือ 
ความสามารถในการเขา้ถึงกญัชา การเขา้ถึง
กญัชาในการศกึษานีห้มายถึง ความสามารถ
ของเยาวชนสามารถหาไดด้ว้ยตนเองภายใน
เวลา 15 นาที ประกอบดว้ยการรบัรูถ้ึงแหลง่
จ าหน่ายกญัชา การรบัรูถ้ึงชนิดและคณุภาพ
กัญชา การรบัรูร้าคาจ าหน่ายและอ านาจใน
การซือ้ของเยาวชน ทั้งนีร้วมถึงผลิตภัณฑ์
กัญชาสด กัญชาแหง้ กัญชาน า้ ยางกัญชา 
ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนผสมของกัญชาหรือสาร

สกัดกัญชา และอาหารที่มีส่วนผสมของ
กญัชา 
 เครื่องมือที่ ใช้ในการศึกษาเป็น
แ บบ ส อบ ถ า ม ที่ ผู้ วิ จั ย ส ร้ า ง ขึ ้น  เ ป็ น
แบบสอบถามชนิดตอบเอง ประกอบดว้ย 4 
ส่วน คือ คุณลกัษณะทางประชากร และการ
เขา้ถึงกญัชา 
 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)  การเขา้ถึงกัญชา ประกอบดว้ย
ค าถาม  11 ข้อ  ผ่ านการพิ จ า รณาของ
ผูเ้ช่ียวชาญในเครือข่ายพฒันาวิชาการและ
ขอ้มูลสารเสพติดภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
จ านวน  4 ท่ า น 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 
 การเก็บรวบรวมขอ้มูล ด าเนินการ
ดงันี ้ 
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 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-มิถุนายน ของปี 
พ.ศ. 2559, 2562, และ 2565 โดยได้รับการ
รับรองจริยธรรม จากพัฒนาวิชาการและ
ขอ้มูลสารเสพติดภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
ISAN 4/2559  

4.  การจดัการและวิเคราะหข์อ้มลู 

 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 ์
 
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 และ การส 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, ค่าพิสัยค
วอไทล์ 6), 18.1 (ค่า เบี่ ยงเบนมาตรฐาน 
3.65, ค่ามัธยฐาน 18, ค่าพิสัยควอไทล์ 6) 
และ 17.6 (ค่า เบี่ ยง เบนมาตรฐาน  3.69, 
ค่ามัธยฐาน  17, ค่าพิสัยควอไทล์  6.75) 
ตามล าดบั 
         ในปี พ.ศ.2559 เป็นช่วงที่กัญชายงัคง
เป็นยาเสพติด ให้โทษผิดกฎหมาย พบว่า
เยาวชนมีความสามารถในการเขา้ถึงกญัชา
ได้เฉลี่ยทุกกลุ่มอายุร ้อยละ 20.3 (95%CI 
19.21-21.39) ค่าสูงสุดอายุ  24 ปี  ร ้อยละ 
26.53 ต ่าสดุอาย ุ12 ปี รอ้ยละ 12.64  โดยมี
เวลาเฉลี่ยในการหากัญชาแท่งมาเสพ 48.5 
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นาที (ค่าเบี่ยงเนมาตรฐาน 9.08 ค่ามธัยฐาน 
49) 
 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  ร ้อยละ 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) โดยมีเวลาเฉลีย่ใน
การหากัญชาแท่งมาเสพ 32.4 นาที  (ค่า
เบี่ยงเนมาตรฐาน 6.23 คา่มธัยฐาน 34) 
 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 ร ้อยละ 83.45 โดยเฉลี่ยทุกกลุ่มอายุ
ความสามารถในการเขา้ถึงกญัชาเพิ่มสงูขึน้
จากช่วงกัญชาทางการแพทยร์อ้ยละ 50.91 
(เปลี่ยนแปลงสงูสดุอายุ 23 ปี รอ้ยละ 55.89 
เปลี่ยนแปลงต ่าสดุอายุ 12 ปี รอ้ยละ 45.14) 
โดยมีเวลาเฉลี่ยในการหากัญชาแท่งมาเสพ 
12.8 นาที (คา่เบี่ยงเนมาตรฐาน 3.23 คา่มธัย
ฐาน 13) 
 อนึ่งความสามารถในการเขา้ถึงกญัชา
เพิ่มสงูขึน้จากช่วงกญัชาเป็นยาเสพติด รอ้ยละ 
67.85 (เปลี่ยนแปลงสงูสดุอายุ 12 ปี รอ้ยละ 
70.81 เปลี่ยนแปลงต ่าสดุอายุ 17 ปี รอ้ยละ 
66.08) ทั้ ง นี ้ค ว า ม เ ปลี่ ย น แปลง แต่ ล ะ
ช่วงเวลาในทุกอายุ มีนัยส าคัญทางสถิติ  
(P<0.0001) 
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ภาพที่ 1 การเขา้ถงึกญัชาของเยาวชนเปรยีบเทยีบ 3 ชว่งเวลา 

 
 ในช่วงแรก เยาวชนเขา้ถงึกญัชาได ้จาก
ช่องทางที่ไม่เปิดเผย ราคาช่อดอกอยู่ที่ แท่ง
ละ 300-800 บาท ขึน้อยูก่บัคณุภาพ ปัจจบุนั
ราคาแทง่ละ 100-300 บาท สามารถหาซือ้ได้
ใกลบ้า้นและทางสื่อสงัคมออนไลน์ รวมทัง้
สามารถหากัญชาสดมาใช้ และเยาวชน
จ านวนหนึง่ปลกูไวใ้นท่ีพกัอาศยั 
 
วิจารณ ์(Discussions) 
 การศกึษานี ้พบวา่การเปลีย่นแปลงทาง
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
พฤติการการใชก้ญัชา 3 เดือนที่ผ่านมา ก่อน
วนัส ารวจสงูกว่าการศึกษาอื่นที่ใกลเ้คียงกนั
พบว่า  รายงานการส ารวจครัว เรือนทั่ ว
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 าดับ9 ซึ่ง เป็นเพราะช่วงเวลาที่
แตกต่างกนัและวิธีการสุม่ตวัอย่างที่แตกตา่ง
กนั 
 การเปลี่ยนแปลงทางนโยบายและ
กฎหมายในประเทศไทยซึ่งเป็นประเทศเดียว
ในกลุ่มสมาชิกอาเซียนที่อนุญาตกัญชา 
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ส่งผลกระทบต่อประเทศเพื่อนบา้นอาเซียน
ดว้ย ซึง่พบการจบักมุของกลางกญัชาในกลุม่
ประเทศสมาชิกอาเซียนเพิ่มขึน้อย่างมาก 
การจบักมุในปี พ.ศ. 2564 เพิ่มขึน้จากปี พ.ศ. 
2562 ถึง 3 เท่า และเพิ่มขึน้  16 เท่าจากปี 
พ.ศ. 2560 10  
 เมื่อพิจารณาตวัเลขผูเ้ขา้บ าบดักัญชา
ในประ เทศไทยที่ ไม่ ได้เพิ่ มขึ ้นหลังการ
ประกาศปลดล็อกกัญชา ทั้งนี ้เป็นเพราะ       
ผูเ้สพกญัชามีอยูเ่พียงรอ้ยละ 10 เท่านัน้ท่ีติด
กญัชาจนตอ้งเขา้รบัการบ าบดั10 ประกอบกบั
ระบบขอ้มลูผูเ้ขา้รบัการบ าบดัยาเสพติดของ
ประเทศไทยในปัจจุบันไม่น า เข้าข้อมูล
เยาวชน (อายุต ่ากว่า 18 ปี) ท าใหไ้ม่มีขอ้มลู
เยาวชน รวมทัง้ผูเ้ขา้รบัการบ าบดัส่วนใหญ่
เป็นแบบกึ่งสมคัรใจ (เจา้หนา้ที่ตัง้ด่านตรวจ
ปัสสาวะเมื่อพบผลบวกจึงน าส่งบ าบัด) แต่
เมื่อกญัชาไม่อยู่ในบญัชียาเสพติดใหโ้ทษ จึง
ไม่มีการตรวจกญัชาท าใหต้วัเลขผูเ้ขา้บ าบดั
กญัชาในระบบไมเ่พิ่มขึน้  
 การเขา้ถึงยาเสพติดเป็นปัญหาสงัคมที่
ซบัซอ้น ซึ่งมีปัจจยัหลายอยา่งที่เก่ียวขอ้ง ทัง้
ปัจจัยทางสงัคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดลอ้ม 
คนที่มีการศกึษาต ่าหรืออยูใ่นสภาพแวดลอ้ม
ที่ขาดโอกาสมีความเสี่ยงสงูต่อการเขา้ถึงยา
เสพติด งานวิจัยพบว่าผูท้ี่มีระดบัการศึกษา
ต ่าและประสบปัญหาการว่างงานมักจะมี
โอกาสในการเขา้ถึงยาเสพติดมากขึน้5 การมี
เพื่อนที่ใชย้าเสพติดเป็นปัจจยัส าคญัที่ท  าให้

คนในกลุ่มเสี่ยงมีแนวโนม้ที่จะใชห้รือเขา้ถึง
ยาเสพติดเพิ่มขึน้ โดยเฉพาะในวยัรุน่11  
 หลายงานวิจยัชีใ้หเ้ห็นว่าความยากจน
และความเหลื่อมล า้ทางเศรษฐกิจสามารถ
เพิ่ ม โอกาสในการ เ ข้าถึ งยา เสพติด ได้  
โดยเฉพาะในพืน้ที่ที่ขาดแคลนโอกาสทาง
อาชีพและการศึกษา4 ยาเสพติดที่มีราคาถกู
และหาได้ง่ายในตลาดมืดจะส่งผลให้ผู้คน
เข้าถึงได้ง่ายขึน้12 การอาศัยในพืน้ที่ที่มียา
เสพติดแพร่หลาย เช่น ชุมชนแออัดหรือ
บรเิวณที่มีอตัราอาชญากรรมสงู สง่ผลใหก้าร
เขา้ถึงยาเสพติดเป็นเรื่องง่ายขึน้13 ขาดการ
สนับสนุน จ า กหน่ ว ย ง านท้อ ง ถ่ิ นหรื อ
หน่วยงานของรัฐท าใหผู้้คนในชุมชนที่ขาด
โอกาสมีแนวโนม้ที่จะพึ่งพายาเสพติดในการ
จั ด ก า ร กั บ ปัญหา ชี วิ ต 14 ผู้ ที่ มี ปัญ ห า
ความเครียดหรือสุขภาพจิตที่ไม่ได้รับการ
รกัษา มีแนวโนม้ที่จะใชย้าเสพติดเพื่อคลาย
ความเครยีดหรอืหลบหนีจากปัญหาเหลา่นี ้15 
ในบางสงัคมหรือวฒันธรรม การใชย้าเสพติด
อาจเป็นที่ยอมรับหรือไม่ถูกควบคุมอย่าง
เขม้งวด ซึ่งท าใหก้ารใชย้าเสพติดแพร่หลาย
มากขึน้ 12 
 การเข้าถึงยาเสพติดถูกก าหนดโดย
ปัจจัยหลากหลายทั้งทางสังคม เศรษฐกิจ 
และสิ่งแวดลอ้ม การลดการเขา้ถึงยาเสพติด
จึงตอ้งมีมาตรการที่ครอบคลุมและเนน้การ
แกไ้ขปัจจัยเหล่านี ้เช่น การศึกษา การสรา้ง
งาน การสนบัสนนุจากหน่วยงานรฐั และการ
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ปรับเปลี่ยนบรรทัดฐานทางวัฒนธรรมที่
เก่ียวขอ้งกบัยาเสพติด 
 
ข้อยุติ (Conclusions) 
 การเปลี่ยนแปลงนโยบายกัญชาของ
ประเทศไทยสง่ผลใหเ้ยาวชนเขา้ถึงกญัชาได้
ง่ายขึน้ น าไปสูส่ดัสว่นที่ใชก้ญัชาสงูมากขึน้ 
 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 
 รฐัควรเปลี่ยนแปลงแกไ้ขนโยบายและ
ข้อกฎหมายเพื่อควบคุมการใช้กัญชา เพื่อ

ไ ม่ ใ ห้มี ก า รน า ไ ป ใ ช้ เ พื่ อ นั น ทนาก า ร
โดยเฉพาะในเยาวชน อนัจะสง่ผลกระทบต่อ
สขุภาพและสงัคม 
 
สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 
 สถานะทางกฎหมายของการใชก้ัญชา
แตกต่างกันในประเทศต่างๆ การศึกษานี ้
ชี ้ให้เห็นว่าการเปลี่ยนแปลงสถานะทาง
กฎหมายของประเทศไทยท าให้เยาวชน
สามารถเขา้ถึงกญัชาเพิ่มมากขึน้ 
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ผลกระทบจากการแก้ไขกฎหมายกัญชาต่อการใช้กัญชาในเยาวชนไทย 
 

รงัสยิา วงศอ์ปุปา*, สภุทัรญาณ ทองจิตร** 
 
บทคดัยอ่ 
 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 เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการใชก้ญัชาในเยาวชนพบว่า เยาวชนมีสดัสว่น
การใชก้ญัชามากขึน้ ทัง้นีค้วามเปลีย่นแปลงดงักลา่วมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.01)   
 
ค าส าคัญ: กญัชา; เยาวชน; กฏหมาย; ผลกระทบ 
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THE IMPACT OF CANNABIS LAW AMENDMENTS TO CANNABIS 
USE AMONG THAI YOUTHS 
 

Rungsiya Wonguppa*, Supattarayan Thongjit** 
 
ABSTRACT 
 Thailand has undergone significant cannabis policy and legislation changes from 
2019 to 2022. This study aims to compare cannabis use behavior among Thai youths. It was 
three multi serials cross-sectional survey research across the country. The sample consisted 
of 15,766 youths aged 12-24, using a stratified multi-stage sampling method. Data collection 
employed self-administered questionnaires. Data were analyzed with descriptive statistics 
and chi-square. 
 It has emerged that cannabis use behavior increased. These changes were 
statistically significant. (P<0.01)   
 
Keywords: Cannabis; Youth; Law; Impact 
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ภูมิหลังและเหตุผล (Background and 
rationale) 
 กัญชาถูกน ามาใช้เสพทัง้ในรูปกัญชา
สด กัญชาแห้ง  กัญชาน ้า  (Cannabis Oil) 
ยางกญัชา (Hashish) น า้มนักญัชา (Hashish 
Oil) และผลิตภณัฑแ์ปรรูปของเรซินชนิดอื่นๆ1 
กัญ ช า จั ด อ ยู่ ใ น บัญ ชี ย า เ ส พ ติ ด ข อ ง
สหประชาชาติ ภายใตอ้นสุญัญาเดี่ยววา่ดว้ย
ยาเสพติดให้โทษ ค.ศ. 1961 (The Single 
Convention on Narcotics Drugs, 1961) ถือ
เป็นสารออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทท่ีใชก้ันมาก
ที่สุดทั่วโลก กัญชาออกฤทธ์ิหลายอย่างต่อ
ระบบประสาทส่วนกลาง  คือ ทั้งกระตุ้น
ประสาท กด และหลอนประสาท สารออก
ฤทธ์ิท่ีมีอยู่ในกัญชากว่า 100 ชนิด ที่ส  าคญั 
คื อ  delta-9-tetrahydrocannabinol (THC) 
และ Canabidiol (CBD) สารนี ้จะออกฤทธ์ิ
ต่อระบบประสาทส่วนกลางและระบบ
ไหลเวียนโลหิตมากที่ สุด  ซึ่ งจะมีผลต่อ
อ า ร มณ์  ค ว า มจ า  ค ว า ม สาม า รถ 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 ่ากวา่การดื่มสรุา 4ส านักงานว่าดว้ยยาเสพ
ติดและอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ  

(United Nations Office on Drugs Crime, 
UNODC) คาดประมาณว่า ปี ค.ศ. 2019 มี
ผู้ใช้กัญชา 200 ลา้นคน หรือรอ้ยละ 4 ของ
ประชากรโลกที่มีอายรุะหวา่ง 15-64 ปี อตัรา
ความชุกของการใช้กัญชายังคงเพิ่มขึน้ใน
หลายประเทศ ซึ่งผู้ใช้กัญชาส่วนใหญ่เป็น
เยาวชน5 ขอ้มลูการส ารวจครวัเรอืนในปี พ.ศ. 
2562 พบกัญชาระบาดในทุกภาคของไทย 
คนไทยที่เคยใช้กัญชามีมากถึง 1.7 ลา้นคน 
หรือ รอ้ยละ 3.4 ของประชากรที่มีอาย ุ12-65 ปี 
ทั่วประเทศ ผูท้ี่ใชก้ญัชาในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา
มีมากกวา่ 6.6 แสนคน และกวา่ 5 แสนคนใช้
กญัชาในช่วงเดือนที่ผา่นมา6 
 คนไทยรู้จักกัญชามาอย่างยาวนาน
พบว่า มีการปลกูเป็นพืชสมนุไพรและใชผ้สม
อาหาร ประกอบกบัการที่ประเทศไทย ตัง้อยู่
ในเขตร้อน ลักษณะทางภูมิศาสตร์และ
ภมูิอากาศท าใหส้ามารถปลกูกญัชาไดต้ลอด
ปี แต่เดิมคนไทยนิยมปลูกตามรัว้ตามสวน
เ ป็นพืชผักสวนครัว  แต่หลังจากรัฐบาล
ก าหนดใหเ้ป็นยาเสพติด จึงพบการลกัลอบ
ปลูกตามบริเวณเชิงเขา  ชายป่า ริมห้วย 
กลางแปลงพืชไร่ (ไร่ออ้ย ไร่มนัส าปะหลงั ไร่
ขา้วโพด ไร่ฝ้าย) เป็นตน้ แมไ้ม่สามารถระบุ
ไดช้ัดเจนว่ากัญชาเขา้สู่ประเทศไทย เมื่อใด
รฐับาลไทยไดเ้ล็งเห็นโทษของกัญชา จึงได้
ออกพระราชบญัญตัิกนัชาขึน้เป็นครัง้แรก ใน
ปี พ.ศ. 2477 หา้มไม่ใหส้บูกญัชา ไม่ใหป้ลกู
กัญชา ยกเวน้การปลูกเพื่อการทดลองหรือ
การรกัษาโรค พรอ้มทัง้มีบทลงโทษผู้กระท า
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ความผิด การบงัคบัใชพ้ระราชบญัญัติกนัชา
ด าเนินการต่อเนื่องมาจนถึงปี  พ.ศ. 2522 
รฐับาล จึงไดป้ระกาศยกเลิกพระราชบญัญตัิ
กันชา (ยกเลิกการอนุญาตใหใ้ช้กัญชาทาง
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 าบดัรกัษาโรคตา่งๆ 7 ส  าหรบัผลติภณัฑท์าง
การแพทย์ที่ได้รับการรับรองจากองค์การ
อาหารและยาใหจ้ าหน่ายได้ มีเพียงยาที่ใช้
ลดอาการปวดเกร็งกลา้มเนือ้ และลดอาการ
คลื่นไสอ้าเจียรจากการได้รบัเคมีบ าบัด ใน
ปลายปี พ.ศ. 2561 ได้มีการเคลื่อนไหวให้
แก้ไขกฎหมายยาเสพติดเพื่ออนุญาติใหใ้ช้
กัญชาทางการแพทยไ์ด ้จนกระทั่งเมื่อเดือน
กมุภาพนัธ ์พ.ศ. 2562 จึงไดม้ีการประกาศใช้
พระราชบญัญัติยาเสพติดใหโ้ทษ (ฉบบัที่ 7) 
พ.ศ. 2562 อนุญาตให้มีการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ได้ ท าให้เกิดการน ากัญชามาใช้
อย่างกว้างขวาง โดยเผยแพร่ขอ้ความทาง
อินเตอรเ์นตว่ากัญชาเป็นยาวิเศษสามารถ
รกัษาไดท้กุโรค ท าใหเ้กิดการใชก้ญัชาในหมู่
ประชาชนเพิ่มขึน้อย่างมาก โดยส่วนใหญ่ใช้

เพื่อนันทนาการ และใช้บ าบัดรักษาอาการ
เ จ็บ ป่วยกัน เอง ในหมู่ ป ระชาชนอย่า ง
กวา้งขวาง ประชาชนสามารถเขา้ถึงไดท้ัง้ใน
รูปสารสกัดโดยการควบคุมของแพทย์ใน
สถานพยาบาล สมุนไพรทัง้สูตรดัง้เดิมและ
สตูรที่คิดขึน้ใหม่ ผลิตภณัฑก์ญัชาแปรรูปทัง้
ชนิดที่ถูกกฎหมายและไม่ถูกกฎหมาย8 ทัง้นี ้
ส่วนช่อดอกของต้นกัญชาและเมล็ดกัญชา
ยังคงถือเป็นยาเสพติดให้โทษประเภท 5 มี
บทลงโทษตามพระราชบญัญัติยาเสพติดให้
โทษ พ.ศ. 2522 
 ความเคลื่อนไหวจากฝ่ายการเมือง
ตัง้แตป่ลายปี พ.ศ. 2561 ตอ่เนื่องมาตอ้งการ
ให้ปลดกัญชาจากบัญชียาเสพติดให้โทษ 
จนกระทั่งมีการประกาศใชป้ระมวลกฎหมาย
ยาเสพติด เมื่อเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2564 
และประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่องระบุ
ช่ือยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท 5 พ.ศ. 2565 
เมื่อเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 ก าหนดให้
เหลือเฉพาะสารสกัดจากทุกส่วนของกัญชา
และกัญชงที่มี THC เกินกว่ารอ้ยละ 0.2 โดย
น า้หนักเท่านัน้ที่ถือว่าเป็นยาเสพติดใหโ้ทษ 
ท าใหม้ีการใหข้อ้มลูเก่ียวกบัผลดีจากการใช้
กญัชาอย่างแพรห่ลายในสื่อตา่ง ๆ รวมทัง้สือ่
สงัคมออนไลน ์ซึ่งเยาวชนสว่นใหญ่เขา้ถึงได้
โดยง่าย อนึ่งประกาศกระทรวงสาธารณสขุ
ก าหนดใหก้ฎหมายมีผลบังคบั 120 วันหลงั
การประกาศ ส่งผลให้เดือนมิถุนายน พ.ศ. 
2565 พืชกญัชา กญัชง จึงหลดุออกจากบญัชี
ยาเสพติดให้โทษโดยสิ ้นเ ชิง  ประชาชน
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สามารถใชไ้ดเ้สรีมีการน ากัญชาผสมอาหาร
และผลติภณัฑต์า่งๆ 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 
 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 
 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบสัดส่วนการใช้
กัญ ช า ใ น เ ย า ว ช น ไ ท ย ภ า ย ห ลั ง ก า ร
เปลี่ยนแปลงทางนโยบายและกฎหมายไทย
  
วิธีการศึกษา (Method) 

1.  การออกแบบวิจยั 

ในการศึกษาครัง้นีเ้ป็นการวิจัยเชิง
ส ารวจชนิดตดัขวางหลายครัง้ (Multi-serials 
Cross-sectional Survey) กา รศึกษานี ้ใ ช้
ขอ้มลูจากการส 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.  ประชากรและกลุม่ศกึษา  
 ประชากรเป้าหมาย คือ เยาวชน

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

 วิ ธี ก า ร สุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ใ ช้ก า รสุ่ ม
ตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิสุ่มกระจุกสาม
ขัน้ตอน 

ขนาดตัวอย่าง  ค านวณภายใต้
ความชุกในพืน้ที่ต่างๆ9 ความคลาดเคลื่อน
รอ้ยละ 1 ค่า design effect เท่ากับ 13 คาด
ประมาณสดัส่วนผูไ้ม่สมคัรใจรอ้ยละ 10 ได้
กลุ่มตัวอย่างในการส ารวจแต่ละครัง้ 5,778 
คน คุณสมบตัิของกลุ่มตวัอย่างเป็นเยาวชน
ไทยที่มีอายุ 12-24 ปี ในวันที่ส  ารวจ และ
สมคัรใจเขา้รว่มในการศึกษาโดยไดร้บัความ
ยินยอมจากผู้ปกครองโดยมีอัตราการตอบ
กลับ ร้อ ย ละ  90.14, 91.49, แ ล ะ  91.25 
ตามล าดบั ไดเ้ยาวชนตวัอย่างทัง้สิน้ 15,766 
คน 
 3.  เครือ่งมือและการรวบรวมขอ้มลู 

 ตั ว แป รส า คัญในกา รศึ กษานี ้
ประกอบด้วย  พฤติ กรรมการใช้กัญชา 
(Cannabis Use Behaviour) โดยพฤติกรรม
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การใชก้ัญชาในการศึกษานี  ้หมายถึงการน า
กัญชาทุกรูปแบบ (กัญชาสด กัญชาแห้ง 
กัญชาน า้ ยางกัญชา ผลิตภณัฑท์ี่มีส่วนผสม
ของกญัชา/สารกสดักญัชา) เขา้สูร่า่งกาย (ทาง
ปาก/สูบ) โดยสมัครใจ มุ่งเนน้ประสบการณ์
ในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมา โดยนบัรวมทัง้การใช้
เ พื่ อ วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ ท า ง นั น ท น า ก า ร 
(recreational) เพื่ อวัตถุประสงค์เสริมการ
ท างาน (functional) และเพื่อวตัถปุระสงคท์าง
สขุภาพ (medicinal use) 
 เครื่องมือที่ ใช้ในการศึกษาเป็น
แ บบ ส อบ ถ า ม ที่ ผู้ วิ จั ย ส ร้ า ง ขึ ้น  เ ป็ น
แบบสอบถามชนิดตอบเอง ประกอบดว้ย 2 
ส่วน คือ คุณลักษณะทางประชากร 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) 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 ท่าน ไดค้่า 

CVI 0.94 จัดท า Cognitive test กับเยาวชน
ในชุมชน 26 คนใช้เวลาในการตอบ 4 นาที 
และหาค่าความเช่ือมั่นกับเยาวชนในชุมชน 
จ านวน 104 คน ไดค้่า 4 weeks Test-retest 
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-มิถุนายน ของปี 
พ.ศ. 2559, 2562, และ 2565 โดยไดร้บัการ
รับรองจริยธรรม จากพัฒนาวิชาการและ
ขอ้มูลสารเสพติดภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
ISAN 4/2559  

4.  การจดัการและวิเคราะหข์อ้มลู 

 เมื่อไดร้บัแบบสอบถามกลบัมาได้
ด าเนินการดงันี ้ 
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 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 ์

 
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, ค่าพิสัยค
วอไทล์ 6), 18.1 (ค่า เบี่ ยงเบนมาตรฐาน 
3.65, ค่ามัธยฐาน 18, ค่าพิสัยควอไทล์ 6) 
และ 17.6 (ค่า เบี่ ยง เบนมาตรฐาน  3.69, 
ค่ ามัธยฐาน  17, ค่าพิสัยควอไทล์  6.75) 
ตามล าดบั 

       ในปี พ.ศ. 2559 เป็นช่วงที่กัญชายงัคง
เป็นยาเสพติด ให้โทษผิดกฎหมาย พบว่า
เยาวชนมีพฤติกรรมใชก้ญัชาในช่วง 3 เดือนที่
ผ่านมาในทุกรูปแบบทั้งการเสพ ผสมใน
อาหาร/เครื่องดื่ม ผลิตภณัฑเ์พื่อสขุภาพโดย
เฉลีย่ทกุกลุม่อายรุอ้ยละ 2.78 (95%CI 2.33-
3.23) คา่สงูสดุอาย ุ24 ปี รอ้ยละ 4.24 ต ่าสดุ
อาย ุ12 ปี รอ้ยละ 1.15)  
 ต่อมาเมื่อมีการอนุญาตให้ใช้กัญชา
ทางการแพทย์ สามารถเข้าถึงผลิตภัณฑ์
กัญชาเพื่อสุขภาพได้โดยง่าย รวมทั้งการ
เขา้ถึงกญัชาในรูปแบบอื่น ๆ  สง่ผลใหเ้ยาวชน
มีพฤติกรรมใชก้ญัชาในช่วง 3 เดือนที่ผา่นมา
เพิ่มมากขึน้เฉลี่ยทุกกลุ่มอายุร ้อยละ 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 
(เปลี่ยนแปลงสูงสุดอายุ 24 ปี ร ้อยละ 0.7 
โดยอาย ุ14 ปี ไม่เปลี่ยนแปลงอยูร่ะดบัเดิมที่
รอ้ยละ 1.7)  
 ในช่วงที่กญัชาไมใ่ช่ยาเสพติด มีการซือ้
ขายกัญชาอย่างเปิดเผยทุกรูปแบบ รวมทัง้
การซื ้อขายในที่สาธารณะ ผ่านสื่อสังคม
ออนไลน์ เยาวชนสามารถเข้าถึงกัญชาได้
โดยง่ายสามารถหากญัชามาเสพไดท้ัง้จากใน
สถานศึกษา ในชุมชน โดยใชเ้วลาที่จะไดร้บั
กัญชานอ้ยกว่า 10 นาที ประกอบกับความ
อยากรู้อยากลองของเยาวชน ส่งผลให้
เยาวชนมีพฤติกรรมใชก้ญัชาในช่วง 3 เดือนที่



~ 328 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่12 ฉบบัที ่3  กรกฎาคม – กนัยายน 2567 

ผา่นมา เพิ่มมากขึน้ โดยเฉลีย่ใชก้ญัชาในชว่ง 
3 เดือนที่ผ่านมา ทุกกลุ่มอายุรอ้ยละ 4.82 
(95%CI 4.24-5.40) ค ่า ส งู ส ดุ อ า ย ุ 24 ปี  
รอ้ยละ 7.96 ต ่าสุดอายุ 12 ปี รอ้ยละ 2.11 
โดยเฉลีย่ทกุกลุม่อายใุชก้ญัชาในชว่ง 3 เดือน
ที่ผ่านมาเพิ่มสูงขึ ้นจากช่วงกัญชาทาง
การแพทยร์อ้ยละ 1.77 (เปลี่ยนแปลงสูงสดุ
อายุ 24 ปี รอ้ยละ 3.02 เปลี่ยนแปลงต ่าสุด
อาย ุ12 ปี รอ้ยละ 0.75)  

 พฤติกรรมใช้กัญชาในช่วง 3 เดือนที่
ผ่านมาเพิ่มสงูขึน้จากช่วงกัญชาเป็นยาเสพ
ติดรอ้ยละ 2.03 (เปลี่ยนแปลงสงูสดุอายุ 24 
ปีรอ้ยละ 3.72 เปลี่ยนแปลงต ่าสดุอายุ 12 ปี
รอ้ยละ 0.96) ทัง้นีเ้มื่อวิเคราะหเ์ปรียบเทียบ
ส่ดส่วนเยาวชนที่ใช้กัญชาในแต่ละอายุ  
พบว่าความเปลี่ยนแปลงในแต่ละอายุ  มี
นยัส าคญัทางสถิติ (P<0.01) 

  

 
ภาพที่ 1 สดัสว่นเยาวชนที่ใชก้ญัชาในช่วง 3 เดือนที่ผา่นมาจ าแนกตามอาย ุ
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ทัง้นี ้ผลิตภณัฑก์ญัชาที่เยาวชนนิยมใชอ้ยูใ่น
รูป กญัชาแหง้ กญัชาสด ขนมและอาหารที่มี
สว่นผสมของกญัชา  
 
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
ขอ้หรือทัง้ฉบบั ท าใหอ้าจพบความคลาดอยู่
บา้ง อาทิ ในบางกลุม่อายอุตัราการตอบกลบั
ระหว่างเพศไม่เท่ากัน และการตอบกลับ     
ไม่เท่ากนัในทกุครัง้ที่ท  าการส ารวจ แต่พบว่า
การตอบกลับสูงกว่ารอ้ยละ 90 ในทุกกลุ่ม
อาย ุทัง้สองเพศ และในการส ารวจทกุครัง้ ท า
ใหผ้ลการศกึษามีความคลาดเคลือ่นต ่า 
 การศึกษานีพ้บว่าการเปลี่ยนแปลงทาง
นโยบายท าใหก้ัญชาแพร่ระบาดในเยาวชน
เพิ่มมากขึน้ เมื่อแบง่กลุม่อายเุป็นกลุม่ 12-19 
ปีและ 20-24 ปี พบวา่อตัราการใชก้ญัชากอ่น
ปลดล็อกกัญชา (ปี พ.ศ. 2559) เป็นรอ้ยละ 
2.3 และ 4.3 ตามล าดบั ซึ่งเป็นพฤติการการ
ใชก้ัญชา 3 เดือนที่ผ่านมาก่อนวนัส ารวจสูง
กว่าการศึกษาอื่ นที่ ใกล้เคี ยงกันพบว่า 

รายงานการส ารวจครวัเรือนทั่วประเทศ คน
ไทยกลุ่มอายุ 12-19 ปี และ 20-24 ปี ที่ใช้
กัญชาในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา คิดเป็นรอ้ยละ 
0.1 และ 1.9 ตามล าดับ ส่วนการใช้ในช่วง
เดือนที่ผ่านมาคิดเป็นร้อยละ 0.1 และ 1.1 
ตามล าดบั6 ซึ่งเป็นเพราะช่วงเวลาที่แตกตา่ง
กนัและวิธีการสุม่ตวัอยา่งที่แตกตา่งกนั 
 การเปลี่ยนแปลงทางนโยบายและ
กฎหมายในประเทศไทย ซึง่เป็นประเทศเดียว
ในกลุ่มสมาชิกอาเซียนที่อนุญาตกัญชา 
ส่งผลกระทบต่อประเทศเพื่อนบา้นอาเซียน
ดว้ย ซึง่พบการจบักมุของกลางกญัชาในกลุม่
ประเทศสมาชิกอาเซียนเพิ่มขึน้อย่างมาก 
การจับกุมในปี พ.ศ.2564 เพิ่มขึน้จากปีพ.ศ. 
2562 ถึง 3 เท่า และเพิ่มขึน้  16 เท่าจากปี 
พ.ศ. 256010 

เมื่อพิจารณาตวัเลขผูเ้ขา้บ าบดักัญชา
ในประ เทศไทยที่ ไม่ ได้เพิ่ มขึ ้นหลังการ
ประกาศปลดล็อกกัญชา ทั้งนีเ้ป็นเพราะผู้
เสพกัญชามีอยู่เพียงรอ้ยละ 10 เท่านัน้ที่ติด
กญัชาจนตอ้งเขา้รบัการบ าบดั10 ประกอบกบั
ระบบขอ้มลูผูเ้ขา้รบัการบ าบดัยาเสพติดของ
ประเทศไทยในปัจจุบันไม่น า เข้าข้อมูล
เยาวชน (อายุต ่ากว่า 18 ปี) ท าใหไ้ม่มีขอ้มลู
เยาวชน รวมทัง้ผูเ้ขา้รบัการบ าบดัส่วนใหญ่
เป็นแบบกึ่งสมคัรใจ (เจา้หนา้ที่ตัง้ด่านตรวจ
ปัสสาวะเมื่อพบผลบวกจึงน าส่งบ าบัด) แต่
เมื่อกญัชาไม่อยู่ในบญัชียาเสพติดใหโ้ทษ จึง
ไม่มีการตรวจกญัชาท าใหต้วัเลขผูเ้ขา้บ าบดั
กญัชาในระบบไมเ่พิ่มขึน้  
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 การใช้กัญชาก่อให้เกิดผลกระทบต่อ
สุขภาพระยะสัน้ที่ชัดเจน คือ อาการมึนเมา 
การรับรู ้และพฤติกรรมผิดปกติ  ขนาดของ
ผลกระทบขึน้อยู่กับปริมาณที่ใช้ วิธีการใช้ 
การใหค้ณุคา่และทศันคติของของผูใ้ชก้ญัชา11 
แม้การทบทวนทางระบาดวิทยาจะยังไม่มี
รายงานการตายจากการใชก้ญัชาเกินขนาด3 
หลักฐานเก่ียวกับประเด็นระบบไหลเวียน
โลหิต การสบูกญัชากบัโรคถงุลมโป่งพองและ
มะเร็งปอด สว่นใหญ่ยงัเป็นระดบักรณีศกึษา 
(cases report) และยังไม่มีหลักฐานอา้งอิง
เชิงประจักษ์ทางการแพทย์ที่น่าเช่ือถือ12,13 
ในทางตรงกันข้าม การใช้กัญชาระยะยาว
เพิ่มความเสีย่งตอ่การเกิดโรคจิตเภท 2.9 เทา่14 

ผู้ใช้กัญชาเสี่ยงต่อการเ กิดโรคซึม เศร้า
มากกว่าผูไ้ม่ไดใ้ช้ประมาณรอ้ยละ 17 และ
ความเสี่ยงนีเ้พิ่มมากขึน้เป็นรอ้ยละ 62 ใน
ผูใ้ชใ้นปริมาณมาก ๆ15 ในแง่ของผลกระทบ
ทางสงัคมจากการศึกษาระยะยาวในปี ค.ศ. 
1990 พบว่าผู้เริ่มใช้กัญชาก่อนอายุ  15 ปี     
มีแนวโนม้ออกจากการเรียน16 ผูท้ี่ติดกัญชา
หรือใช้กัญชาต่อเนื่องระยะยาวเป็นผู้ที่มี
การศึกษาน้อยมีปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ 
วา่งงาน และมีการใชย้าเสพติดอื่น ๆ  รว่มดว้ย

17-19 ยิ่งกว่านัน้ ยังมีโอกาสถูกปลดออกจาก
งานมากกวา่ปกติ20 
 
ข้อยุติ (Conclusions) 
 นโยบายกัญชาทางการแพทยส์่งผลให้
เยาวชนเสพกญัชามากขึน้โดยเฉพาะในระดบั
มธัยมศกึษาตอนตน้ สว่นการปลดกญัชาจาก
บัญชียาเสพติดท าให้เยาวชนเสพกัญชา
เพิ่มขึน้ 2.7-5.5 เทา่ 
 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 
 รฐัควรเปลี่ยนแปลงแกไ้ขนโยบายและ
ข้อกฎหมายเพื่อควบคุมการใช้กัญชา เพื่อ
ไ ม่ ใ ห้มี ก า รน า ไ ป ใ ช้ เ พื่ อ นั น ทนาก า ร
โดยเฉพาะในเยาวชน อนัจะสง่ผลกระทบต่อ
สขุภาพและสงัคม 
 
สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 
 สถานะทางกฎหมายของการใชก้ัญชา
แตกต่างกันในประเทศต่าง ๆ การศึกษานี ้
ชี ้ให้เห็นว่าการเปลี่ยนแปลงสถานะทาง
กฎหมายของประเทศไทยท าใหเ้ยาวชนใช้
กญัชาเพิ่มมากขึน้
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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 ์


