
วารสารการพฒันาสุขภาพชุมชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น
Community Health Development Quarterly 

  Khon Kaen University 

   
ปีที ่13 ฉบบัที ่ 1  มกราคม – มีนาคม 2568 

 
  
 
   
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     
 
 
 
 
 

ชื่อหนังสอื วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน  มหาวิทยาลยัขอนแก่น  
เจ้าของ สาขาวชิาเวชศาสตรช์มุชน เวชศาสตรค์รอบครวั และอาชีวเวชศาสตร ์ 
 คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
พิมพท์ี ่ บรษัิท จรลัสนิทวงศก์ารพิมพ ์จ ากดั (ส  านกังานใหญ่)          
ปีที่พิมพ ์ พ.ศ. 2568 
ISSN  3027-8082 (Print) 
ISSN  3027-8104 (Online) 



วัตถุประสงค ์
 1.  เพื่อเผยแพรผ่ลงานการวิจยัดา้นการพฒันาสขุภาพชมุชน 
 2.  เพื่อเป็นสือ่กลางในการพฒันาองคค์วามรูใ้นการวิจยัเพื่อการพฒันาชมุชนทัง้ในและ 
ตา่งประเทศ 
 3.  เพื่อแลกเปลีย่นแนวคิดและองคค์วามรูด้า้นการวิจยั  
 

ก าหนดการเผยแพร่ 
 ปีละ 4 ฉบบั (ม.ค.-มี.ค., เม.ย.-ม.ิย., ก.ค.-ก.ย. และ ต.ค.-ธ.ค.) 

  

ฝ่ายจัดการ 
 ดร. บงัอรศร ี จินดาวงค ์   
 ดร. นิพิฐพนธ ์ สอีปุลดั   
 นางสาวกรรณิการ ์ สขุสนิท   
 

แบบปก: เดชา ปาลมงคล  
 

สถานทีต่ิดต่อ 
 กองบรรณาธิการวารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น                      
            สาขาวชิาเวชศาสตรช์มุชน เวชศาสตรค์รอบครวั และอาชีวเวชศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์
มหาวิทยาลยัขอนแก่น  123 หมู ่16 ถ.มิตรภาพ ต.ในเมือง อ.เมืองขอนแก่น จ.ขอนแก่น 40002 
 โทรศพัท ์ 043-363588, 0862270390  
 E-mail:  chdkku2560@gmail.com 
 Website: https://chdkkujournal.com  หรอื  http://chd.kku.ac.th/index.php/journal 
              https://www.Facebook.com/วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน-มขอนแก่น 
 
 
 
 
 
 

 
 

หมายเหตุ 
 1)  บทความที่จะตีพิมพใ์นวารสาร จะตอ้งผ่านการตรวจสอบความซ า้ซอ้น โดยมีคา่ความซ า้ซอ้นรวมไม่เกิน
รอ้ยละ 20 และคา่ความซ า้ซอ้นเฉพาะบทความไมเ่กินรอ้ยละ 3 
 2)  บทความที่ผ่านการตรวจความซ า้ซ้อน จะได้รับการประเมินคุณภาพบทความ จากผู้ทรงคุณวุฒิ        
(Peer Reviewers) ภายนอกหน่วยงานของผูนิ้พนธ์ จ  านวน 3 ท่าน แบบ double-blinded โดยไม่มีส่วนไดส้่วนเสีย
กบัผูนิ้พนธ ์  
 3)  บทความที่จะตีพิมพใ์นวารสาร ไม่มีค่า processing fee แต่จะตอ้งช าระค่า page charge บทความละ 
3,000 บาท 
 4)  เนือ้หาในบทความที่ตีพิมพเ์ป็นความรบัผิดชอบของผูนิ้พนธ์ กองบรรณาธิการวารสาร ไม่สงวนสิทธ์ิ     
ในการคดัลอก เพ่ือการพฒันาดา้นวิชาการ แตต่อ้งไดร้บัการอา้งอิงอยา่งถกูตอ้งตามหลกัวิชาการ 

https://chdkkujournal.com/%20%20หรือ
http://chd.kku.ac.th/index.php/journal


กองบรรณาธิการ 
 
ที่ปรึกษา 
หวัหนา้สาขาวชิาเวชศาสตรช์มุชน เวชศาสตรค์รอบครวั และอาชีวเวชศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์
มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
ประธานหลกัสตูรวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการพฒันาสขุภาพชมุชน 
ประธานหลกัสตูรปรชัญาดษุฎีบณัฑิต สาขาวิชาการพฒันาสขุภาพชมุชน 
 
บรรณาธิการ 
รศ.ดร. มานพ  คณะโต สาขาวชิาเวชศาสตรช์มุชน เวชศาสตรค์รอบครวั และอาชีวเวชศาสตร ์

คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
รศ.พญ. วรสิรา  ลวุีระ      สาขาวชิาเวชศาสตรช์มุชน เวชศาสตรค์รอบครวั และอาชีวเวชศาสตร ์

คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
 
ผู้ทรงคุณวุฒปิระจ าปี พ.ศ. 2568 
ดร. กานตพ์ีชญา เนตรพิสษิฐ์กลุ ส  านกังานสาธารณสขุอ าเภอบวัใหญ่ จงัหวดันครราชสมีา 
ดร. กิตติมา อินศิร ิ ศนูยอ์  านวยการบรหิารจงัหวดัชายแดนภาคใต ้จงัหวดัยะลา 
ดร. เกศรา แสนศิรทิวีสขุ ส  านกังานปอ้งกนัควบคมุโรคที่ 10 อบุลราชธาน ี
ดร. กาญจนา น่ิมสนุทร วิทยาลยัเทคโนโลยีทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุกาญจนาภิเษก 
ดร. กสุมุา สวา่งพนัธุ ์ ส  านกังานสาธารณสขุจงัหวดัภเูก็ต 
ผศ.พ.ท.ดร. กฤติณ ศิลานนัท ์ คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร ์
ผศ.ดร. ขนิษฐา ทมุา คณะทรพัยากรธรรมชาติ มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน 

วิทยาเขตสกลนคร 
ดร. ขนิษฐา สนุาคราช โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสมีานครนิทร ์จงัหวดันครราชสมีา 
ดร. จรยิา อินทรรศัม ี ศนูยอ์นามยัที่ 7 ขอนแก่น 
ดร. จีรทิปต ์ใจด ี คลนิิคทนัตแพทยจี์รทีปต ์ใจดี จงัหวดัปทมุธาน ี
ดร. จกัรสนัต ์เลยหยดุ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น 
ดร. ณฐักฤตา  ทมุวงศ ์ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดักาฬสนิธุ์ 
ผศ.ดร. ณีรนชุ วรไธสง คณะวิทยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ีมหาวิทยาลยัราชภฎัสกลนคร 
ดร. ดวงใจ วชิยั คณะศิลปศาสตรแ์ละวิทยาศาสตร ์มหาวิทยาลยัราชภฏัชยัภมูิ 



ดร. เตือนใจ ภสูระแกว้ วิทยาลยัการสาธารณสขุสรินิธร จงัหวดัขอนแก่น 
ผศ.วา่ที่ ร.ต.หญิง ดร. ธินฐัดา พิมพพ์วง คณะศกึษาศาสตร ์มหาวิทยาลยัสงขลานครนิทร ์วิทยาเขตปัตตานี 
ดร. ธิโสภิญ ทองไทย ศนูยอ์นามยัที่ 7 ขอนแก่น 
ผศ.ดร. นฏกร อิตพุร คณะพยาบาลศาสตร ์วิทยาลยัเชียงราย 
ดร. นวลฉวี เพิ่มทองชชูยั โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา จงัหวดันครราชสมีา 
ดร. นรายทุธ บญุญานตุร ส านกังานสาธารณสขุอ าเภอปากช่อง จงัหวดันครราชสมีา 
ผศ.ดร. นฤมล จนัทรม์า คณะวิทยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ีมหาวิทยาลยัราชภฎัเพชรบรูณ ์
ผศ.ดร. นนัทวรรณ ทิพยเนตร คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัมหาสารคาม 
ผศ.ดร. นชุรตัน ์มงัคละคีร ี คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยันครพนม 
ดร. ประพจน ์บญุมี ส  านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ เขต 4 สระบรุ ี
ดร. ประเสรฐิ ประสมรกัษ ์ คณะสาธารณสขุศาสตร ์มหาวิทยาลยัมหดิล วิทยาเขตอ านาจเจรญิ 
ผศ.ดร. พลากร สบืส าราญ วิทยาลยัแพทยศาสตรแ์ละการสาธารณสขุ มหาวิทยาลยัอบุลราชธาน ี
รศ.พ.ต.ต.หญิง ดร. พนูรตัน ์ ลยีติกลุ คณะสาธารณสขุศาสตร ์มหาวิทยาลยัวงษ์ชวลติกลุ 
ดร. ภชัชนก รตันกรปรดีา คณะวิทยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ีมหาวิทยาลยัราชภฎัสงขลา 
ดร. รชยา ยิกสุงัข ์ คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยัราชภฎัสรุาษฎรธ์านี 
ผศ.ดร. ราณี วงศค์งเดช คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัมหาสารคาม 
ผศ.พ.ต.ท.หญิง ดร. รงัสยิา วงศอ์ปุปา คณะสาธารณสขุศาสตร ์มหาวิทยาลยัวงษ์ชวลติกลุ 
ผศ.ดร. วรวฒุิ ชมพพูาน วิทยาลยัการสาธารณสขุสรินิธร จงัหวดัขอนแก่น 
ผศ.ดร. วรรณวิมล เมฆวิมล วิทยาลยัสหเวชศาสตร ์มหาวิทยาลยัราชภฏัสวนสนุนัทา 
ผศ.ดร. วรรณา ภาจ าปา คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยัราชภฎัอดุรธาน ี
ดร. วรพล หนนูุน่ คณะวิทยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ีมหาวิทยาลยัราชภฏัสงขลา 
ผศ.ดร. วราวชัร ์ขจรรตันวณิชย ์ คณะทนัตแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
ดร. วาสนิี วงศอ์ินทร ์ ส  านกังานสาธารณสขุจงัหวดัสรุาษฎรธ์านี 
ดร. ศิราณี ศรหีาภาค วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น 
ดร. ศิรลิกัษณ ์ใจช่วง ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดันครพนม 
ดร. สมเด็จ กัว้พิทกัษ์ ส  านกังานสาธารณสขุอ าเภอเขาสวนกวาง จงัหวดัขอนแก่น 
ดร. สดดุี ภหูอ้งไสย ศนูยอ์นามยัที่ 7 ขอนแก่น 
ดร. สกุญัญา กาญจนบตัร โรงพยาบาลธญัญารกัษ์อดุรธานี 
รศ.ดร. สณีุรตัน ์ยั่งยืน คณะสาธารณสขุศาสตร ์มหาวิทยาลยัมหาสารคาม 



ดร. สทุิน ชนะบญุ วิทยาลยัการสาธารณสขุสรินิธร จงัหวดัขอนแก่น 
ดร. สภุทัรญาณ ทองจิตร คณะทนัตแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสรุนารี 
ดร. เสาวลกัษณ ์คชัมาตย ์ ส านกังานปอ้งกนัควบคมุโรคที่ 7 ขอนแก่น 
ดร. อทุยัวรรณ ์ นกุาศ คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยัพะเยา 
ผศ.ดร. อมุาพร  เคนศิลา คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยัราชภฎัอดุรธาน ี

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทบรรณาธิการ 
 
 

 วารสารการพัฒนาสุขภาพชุมชน มหาวิทยาลัยขอนแก่น ฉบับนีเ้ป็นปีที่  13 ฉบับที่  1 
มกราคม - มีนาคม 2568 กองบรรณาธิการไดค้ดัเลอืกบทความที่นา่สนใจเก่ียวกบัระบาดวิทยาชุมชน 
และสารเสพติด 
 ส  าหรบัท่านที่สนใจติดตามสถานการณก์ารพฒันาองคค์วามรูด้า้นการพฒันาสขุภาพชมุชน
สามารถน าองคค์วามรูไ้ปปรบัใชใ้หส้อดคลอ้งกบับริบท และสภาพปัญหาในแตล่ะพืน้ท่ี จะท าใหเ้กิด
ประโยชน ์และมีประสิทธิภาพในการปฏิบตัิงาน และท่านผูอ้่านสามารถเขา้ถึงองคค์วามรู ้บทความ
ต่าง ๆ ที่สะดวกรวดเร็ว สามารถน าไปอา้งอิง และพฒันาต่อยอดองคค์วามรู ้ใหเ้กิดประโยชนต์อ่ชมุชน 
สังคม และประเทศชาติ  สามารถเข้าไปศึกษาเพิ่มเติมได้ที่  https://chdkkujournal.com หรือ  
http://chd.kku.ac.th/index.php/journal และ Facebook วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน-มขอนแก่น 
 ส  าหรบัท่านผูอ้่านที่มีความประสงคจ์ะเผยแพร่บทความของท่าน ผ่านวารสารการพฒันา
สขุภาพชุมชน สามารถศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมไดท้ี่เว็บไซดว์ารสาร และหากท่านตอ้งการขอ้มลู
เพิ่มเติมสามารถสอบถามมายงักองบรรณาธิการ ซึ่งไดจ้ัดเจา้หนา้ที่ไวอ้  านวยความสะดวกส าหรบั
ทกุทา่น  
 กองบรรณาธิการหวงัเป็นอย่างยิ่งว่า ประโยชนท์างวิชาการที่เกิดจากวารสารฉบบันี ้และฉบบั
ต่อ ๆ ไป จะช่วยสรา้งเสริมองคค์วามรูสู้ชุ่มชน และน ามาซึ่งการพฒันาดา้นสขุภาพ และสขุภาวะที่ดี
ของประชาชนอยา่งยั่งยืนตลอดไป 
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ความชุกของการสูบบุหร่ีและปัจจัยทีเ่กีย่วข้องในจังหวัดนครราชสีมา 
 

จรูญศร ีโคมพดุซา*, รงัสยิา วงษ์อปุปา** 
 

บทคดัยอ่ 
 การสูบบุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญของโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง การศึกษานีเ้ป็นการส ารวจ
ครวัเรือนแบบภาคตดัขวาง มีวตัถปุระสงคเ์พื่อประเมินความชุกของผูส้บูบหุรี่และปัจจยัที่เก่ียวขอ้ง 
กลุ่มตวัอย่าง คือ ประชาชนสญัชาติไทย ที่มีช่ืออยู่ในทะเบียนราษฎรจ์ังหวดันครราชสีมา ปี พ.ศ. 
2567 อายรุะหวา่ง 12-65 ปี ด าเนินการสุม่ตวัอยา่งโดยใชเ้ทคนิคการสุม่แบบแบง่ชัน้ภมูิศาสตรแ์บบ
กระจุกสี่ขัน้ตอน ไดก้ลุ่มตวัอย่างที่ยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัจ านวนทัง้สิน้ 3,122 คน โดยเก็บขอ้มลู
ผา่นการสมัภาษณแ์บบมีโครงสรา้ง วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและอนมุาน ไดแ้ก่ ความถ่ี, 
Odds Ratio (OR), ช่วงความเช่ือมั่นรอ้ยละ 95 (95% CI), การประมาณค่าจดุ (Point estimation), 
การทดสอบไคสแควร,์ Fisher’s exact test และการถดถอยโลจิสติกพหคุณู 
 ผลการวิจัยพบว่า มีประชากรที่เคยสบูบุหรี่ในจังหวดันครราชสีมา จ านวน 607,997 คน 
โดยในจ านวนนีเ้ลิกสบูแลว้ รอ้ยละ 37.28 คงเหลือผูส้บูบหุรี่ปัจจุบนั 381,313 คน คิดเป็นความชกุ 
19.22 ตอ่ประชากร 100 คน โดยในเดือนท่ีผา่นมา มีผูส้บูบหุรี่ จ านวน 369,449 คน ซึง่รอ้ยละ 70.99 
เป็นผูส้บูบุหรี่เป็นประจ า การวิเคราะหปั์จจัยเสี่ยงของการสบูบุหรี่เป็นประจ า พบว่า ผูท้ี่มีอาชีพมี
โอกาสเกิดพฤติกรรมเสีย่งมากกวา่ผูว้า่งงาน 4.717 เทา่ (AOR = 4.717, 95% CI = 1.949–11.418) 
ผูท้ี่สบูบุหรี่ไฟฟ้ามีโอกาสเกิดพฤติกรรมเสี่ยงมากกว่าผูท้ี่ไม่สูบถึง 57.154 เท่า (AOR = 57.154, 
95% CI = 34.442–94.442) และผูท้ี่ใชส้ารเสพติดมีโอกาสเกิดพฤติกรรมเสี่ยงมากกวา่ผูท้ี่ไมใ่ชส้าร
เสพติด 2.758 เท่า (AOR = 2.758, 95% CI = 1.677–4.535) เพศชายมีโอกาสเกิดพฤติกรรมเสีย่ง
มากกวา่เพศหญิง 13.731 เทา่ (AOR = 13.731, 95% CI = 6.480–29.097) กลุม่วยัผูใ้หญ่มีโอกาส
เกิดพฤติกรรมเสีย่งมากกวา่เด็กและเยาวชน 7.048 เทา่ (AOR = 7.048, 95% CI = 3.360–14.786) 
และผูท้ี่อยู่นอกเขตเทศบาลมีโอกาสเกิดพฤติกรรมเสี่ยงมากกวา่ผูท้ี่อาศยัในเขตเทศบาล 4.157 เทา่ 
(AOR = 4.157, 95% CI = 2.619–6.597) 
 
ค าส าคัญ: สบูบหุรี;่ ความชกุ; ปัจจยัเสีย่ง 
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PREVALENCE OF SMOKING AND ASSOCIATED FACTORS 
AMONG THAI POPULATION IN NAKHONRATCHASIMA 

Jaroonsri Kompudsa*, Rungsiya Wonguppa** 
ABSTRACT 
 Smoking is a major risk factor for non-communicable diseases. This study 
employed a cross-sectional household survey aimed at assessing the prevalence of 
smoking and identifying associated risk factors. The target population comprised Thai 
nationals registered in the civil registry of Nakhon Ratchasima Province in 2024, aged 
between 12 and 65 years. A four-stage stratified cluster random sampling technique was 
used to recruit 3,122 participants who voluntarily participated in the study. Data were 
collected through structured face-to-face interviews and analyzed using descriptive and 
inferential statistics, including frequency, odds ratio (OR), 95% confidence interval (CI), 
point estimation, chi-square test, Fisher’s exact test, and multiple logistic regression. 
 The findings revealed that 607,997 individuals in Nakhon Ratchasima had ever 
smoked. Of these, 37.28% had quit smoking, while 381,313 individuals remained current 
smokers, yielding a smoking prevalence of 19.22 per 100 populations. In the past month, 
369,449 people reported smoking, with 70.99% identified as regular smokers. Risk factor 
analysis among regular smokers showed that: Those with employment were 4.717 times 
more likely to be regular smokers than the unemployed (AOR = 4.717, 95% CI = 1.949–
11.418). E-cigarette users were 57.154 times more likely to be regular smokers compared 
to non-users (AOR = 57.154, 95% CI = 34.442–94.442). Substance users were 2.758 times 
more likely to exhibit regular smoking behavior than non-users (AOR = 2.758, 95% CI = 
1.677–4.535). Males were 13.731 times more likely to smoke regularly than females (AOR 
= 13.731, 95% CI = 6.480–29.097). Adults had a 7.048-fold higher risk of regular smoking 
compared to adolescents (AOR = 7.048, 95% CI = 3 .360–14.786). Individuals living 
outside municipal areas were 4.157 times more likely to smoke regularly than those living 
within municipalities (AOR = 4.157, 95% CI = 2.619–6.597). 
Keywords: Smoking; Prevalence; Risk factors 
* Nakhon Ratchasima Provincial Public Health Office 
**Faculty of Public Health, Vongchavalitkul University 
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ภูมิหลังและเหตุผล (Background and 
rationale) 
 การสบูบุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญของ
โรคไม่ติดต่อเรือ้รัง (NCDs) เช่น โรคหัวใจ 
มะเร็ง และโรคระบบทางเดินหายใจ (World 
Health Organization; WHO) แมว้่าความ
ตระหนักด้านสุขภาพจะเพิ่มขึน้ในหลาย
ประเทศ แต่การสูบบุหรี่ยังคงเป็นปัญหา
สาธารณสขุ โดยเฉพาะในกลุม่ประเทศรายได้
ต ่าและปานกลาง ความชุกของการสูบบุหรี่  
จึ ง เ ป็นตัวบ่ ง ชี ้ที่ ส  าคัญของภาระโรคที่
เ ก่ียวข้องกับยาสูบ รายงานจาก WHO 
(2021) ระบุว่าในปี ค.ศ. 2020 มีผูสู้บบุหรี่
ประมาณ 1.3 พนัลา้นคนทั่วโลก โดยกว่า
ร้อยละ 80 อยู่ในประเทศรายได้ต ่ าและ    
ปานกลาง ถึงแมว้่าความชุกของการสบูบหุรี่
ทั่วโลกลดลงอย่างต่อเนื่อง แต่บางภูมิภาค 
เช่น เอเชียตะวันออกเฉียงใต้และแอฟริกา 
ยังคงมีอัตราการสูบบุหรี่ในผูช้ายที่สูง1 การ
ส า ร ว จ โ ด ย  G B D  2 0 1 9  T o b a c c o 
Collaborators (2021) พบว่าอัตราการสบู
บุหรี่สูงที่สุดในกลุ่มประชากรเพศชายอายุ 
25-49 ปี และยงัชีใ้หเ้ห็นถึงแนวโนม้ของการ
ลดลงในประเทศที่มีนโยบายควบคมุยาสบูที่
เขม้งวด 2 
 จ าก ราย ง านของส า นัก ง านส ถิ ติ
แห่งชาติ (2565) พบว่าอัตราความชุกของ
การสูบบุหรี่ ในประเทศไทยลดลงอย่าง
ต่อเนื่องจากรอ้ยละ 25.5 ในปี พ.ศ. 2534 
เหลือรอ้ยละ 17.4 ในปี พ.ศ. 2565 โดยเพศ

ชายมีอัตราการสูบสูงกว่ามาก (ประมาณ 
32.4%) ในขณะที่เพศหญิงต ่ากวา่รอ้ยละ 2 3 

กลุม่อายทุี่มีอตัราการสบูบหุรีส่งู คือ 25-44 ปี 
ซึ่งสะท้อนถึงความจ าเป็นในการก าหนด
นโยบายที่เนน้ไปยงักลุม่วยัแรงงาน 4 

 งานวิจัยหลายชิ ้นระบุว่าปัจจัยทาง
เศรษฐกิจ สงัคม และวฒันธรรมลว้นมีผลต่อ
พฤติกรรมการสบูบหุรี่ โดยเฉพาะในกลุ่มที่มี
รายไดน้อ้ยและการศึกษาต ่า5 การตลาดของ
อุตสาหกรรมยาสูบ โดยเฉพาะในโซเชียล
มีเดีย ก็เป็นอีกหนึง่ปัจจยัที่ดงึดดูกลุม่เยาวชน 6 
 การสบูบหุรีเ่ป็นสาเหตหุลกัของโรคและ
การเสียชีวิตที่สามารถป้องกันได้ทั่ วโลก 
งานวิจัยในต่างประเทศไดย้ืนยนัถึงอนัตราย
ร้ า ย แ ร ง ข อ ง ก า ร สู บ บุ ห รี่ ต่ อ สุ ข ภ าพ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเพิ่มความเสี่ยงต่อ
โรคมะเร็ง โรคหัวใจ และโรคระบบทางเดิน
หายใจ การสูบบุหรี่เป็นสาเหตุส  าคัญของ
โรคมะเร็งหลายชนิด โดยเฉพาะมะเร็งปอด 
สารพิษในควันบุหรี่ เช่น นิโคตินและทาร์ 
สามารถท าลายเซลลป์อดและเพิ่มความเสี่ยง
ต่อการเกิดมะเร็ง7 สารพิษในควนับุหรี่ท  าให้
หลอดเลือดหัวใจตีบลง ซึ่งอาจน าไปสู่โรค
หลอดเลือดหัวใจตีบหรือหัวใจขาดเลือด  
นอกจากนี ้การสบูบุหรี่ยงัเพิ่มความเสี่ยงต่อ
โรคหวัใจและหลอดเลือดสมอง8 การสบูบุหรี่
สง่ผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจทัง้หมด 
ตัง้แต่จมูก คอหอย หลอดลม ไปจนถึงปอด 
สารพิษในควนับุหรี่สามารถท าใหเ้กิดโรคถงุ
ลมโป่งพอง ปอดอกัเสบ และโรคปอดอื่น ๆ 9 
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 จังหวัดนครราชสีมา เป็นจังหวัดที่มี
ประชากรมากเป็นอันดับที่สองรองจาก
กรุงเทพมหานคร ขอ้มลูคณุลกัษณะของผูส้บู
บุห รี่ อย่ า ง เพี ย งพอโดย เฉพาะในกลุ่ม
เปราะบาง จะช่วยเฝ้าระวัง และเพิ่มความ
เขม้งวดของนโยบายสาธารณสขุ รวมทัง้การ
เสรมิสรา้งความรู ้และการสง่เสรมิการเลิกสบู
บหุรี ่ตอ่ไป 
 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  
 1.  เพื่อคาดประมาณจ านวนผูส้บูบุหรี่
และผูส้บูบหุรี ่จงัหวดันครราชสมีา พ.ศ. 2567  
 2.  เพื่อบ่งชีค้วามชุกของผูส้บูบุหรี่และ
ผูส้บูบหุรี ่ 
 
วิธีการศึกษา (Method)  
 1.  การออกแบบวิจยั 
 ในการศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวิจยัแบบ
บรรยาย ออกแบบเป็นการส ารวจครวัเรือน
ชนิดภาคตดัขวาง 
 2.  ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง  
 2.1 ประชากรเปา้หมาย 
 ประชากรเป้าหมาย คือ คนไทยที่มี
สัญชาติ ไทยในทะเบียนราษฎร์ จังหวัด
นครราชสีมาในปี พ.ศ.2567 มีประชากร
ทัง้สิน้ 2,611,145 คน 
 คุณสมบัติของครัวเรือนตัวอย่าง 
ตอ้งตัง้อยู่ในแผนที่ชุมชนที่ปรบัปรุงใหม่ โดย
ครัวเรือนนั้นต ้องตั้งอยู่ในชุมชนตัวอย่าง
ไม่น้อยกว่า 6 เดือนที่ผ่านมา นับจากวันที่

ส  ารวจ จังหวดันครราชสีมาในปี พ.ศ. 2567 
มีครวัเรอืนทัง้สิน้ 1,071,674 ครวัเรอืน 
 2.2 กลุม่ตวัอยา่ง 
 กลุ่มตวัอย่างเป็นประชากรไทยที่มี
อาย ุ12-65 ปี ที่อาศยัอยูใ่นครวัเรอืนตวัอยา่ง
ไม่นอ้ยกว่า 3 เดือน ในปีที่ผ่านมา จากวนัที่
ส  ารวจ จงัหวดันครราชสีมา ในปี พ.ศ. 2567 
มีประชากรอาย ุ12-65 ปี ทัง้สิน้ 1,983,757 คน 
 ขนาดตวัอยา่ง ค านวนภายใตค้วาม
ชุก 0.016 (มานพ คณะโต และคณะ, 2562) 
ความคลาดเคลื่อนรอ้ยละ 1 ค่าผลจากการ
สุ่มตวัอย่างหลายขัน้ตอนเท่ากับ 5 ไดข้นาด
ตัวอย่าง 3,025 คน คาดประมาณอัตรา
ปฏิเสธการเข้าร่วมร้อยละ 10 เป็นขนาด
ตวัอย่างที่ตอ้งการสุม่ 3,360 ราย จาก 1,680 
ครวัเรอืน   
 2.3 วิธีการสุม่ตวัอยา่ง 
 วิ ธี ก า ร สุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ใ ช้ก า รสุ่ ม
ตวัอยา่งแบบแบง่ชัน้ภมูิสุม่กระจกุสีข่ัน้ตอน  
 การสุ่มตัวอย่างขั้นที่หนึ่ง คือ  สุ่ม
ตัวอย่างต าบล ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบมี
ระบบก าหนดความน่าจะเป็นใหเ้ป็นสดัสว่น
กบัขนาดของจ านวนประชากรที่มีอาย ุ12-65 
ปี ของต าบลนั้น รวม 42 ต าบล จาก 18 
อ าเภอ 
 การสุ่มตัวอย่างขั้นที่สอง คือ สุ่ม
ตัวอย่างชุมชน ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบมี
ระบบก าหนดความน่าจะเป็น ใหเ้ป็นสดัสว่น
กบัขนาดของจ านวนประชากรที่มีอาย ุ12-65 
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ปีของต าบล/แขวงนั้น รวม 114 ชุมชน/
หมูบ่า้น 
 การสุ่มตัวอย่างขั้นที่สาม คือ สุ่ม
ตัวอย่างครวัเรือน ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบมี
ระบบก าหนดความน่าจะเป็นใหเ้ป็นสดัสว่น
กบัขนาดของจ านวนประชากรที่มีอาย ุ12-65 
ปีของชุมชนนัน้ โดยใชแ้ผนที่ที่ปรบัปรุงใหม่ 
และบัญชีรายช่ือครวัเรือนซึ่งไดจ้ากการนับ
จดในชมุชนนัน้ รวม 1,680 ครวัเรอืน 
 การสุ่มตวัอย่างขัน้ที่สี่ ในครวัเรือน
ตัวอย่าง สมาชิกครวัเรือนที่มีอายุ 12-65 ปี 
จะถกูจ าแนกออกเป็น 2 ชัน้ภมูิชายและหญิง 
แต่ละชัน้ภูมิท าการสุ่มตวัอย่างแบบง่ายจาก
ตารางเลขสุ่ม ชายและหญิงชัน้ภูมิละ 1 คน 
สมัภาษณเ์ฉพาะผูท้ี่สามารถพดูจาสื่อสารได้
ดี  และยินยอมร่วมมือในการตอบแบบ
สมัภาษณค์รวัเรือนละ 2 คน (1 ชาย 1 หญิง) 
รวมทัง้สิน้ 3,360 ตวัอยา่ง 
 ในขัน้ตอนการสุม่ตวัอยา่งขัน้ที่สาม 
พบว่าครัวเรือนที่สุ่มได้มีคุณสมบัติตามที่
ก าหนดและยินยอมเข้าร่วมในการศึกษา 
1,561 ครวัเรือน ไดต้วัอย่างที่ยินยอมทัง้สิน้ 
3,122 คน คิดเป็นอตัราการตอบรอ้ยละ 92.9 

3.  การเก็บรวบรวมขอ้มลู 
 ก า ร ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล ส า ห รั บ
การศึกษานีด้  าเนินการผ่านการสัมภาษณ์
แบบพบหนา้กันอย่างมีโครงสรา้งกบัสมาชิก
ในครวัเรอืนท่ีคดัเลอืกแบบสุม่ที่มีอายรุะหวา่ง 
12–65 ปี โดยใช้เครื่องมือรวบรวมข้อมูล
มาตรฐาน ช่วงเวลาดงักลา่วครอบคลมุตัง้แต่

เดือนมีนาคมถึงตลุาคม พ.ศ. 2567 และการ
สมัภาษณด์ าเนินการโดยนกัวิจยัภาคสนามที่
ผ่านการฝึกอบรมอย่างครอบคลุมเพื่อให้
แนใ่จวา่มีความสม ่าเสมอ ถกูตอ้ง และปฏิบตัิ
ตามจรยิธรรม 
 ประชากรอาย ุ12-65 ปี ถกูก าหนด
เป็นเปา้หมาย เนื่องจากบคุคลที่มีอายตุ  ่ากว่า 
12 ปี มกัไม่ค่อยมีประสบการณใ์นการใชส้าร
เสพติดและอาจพบกบัอปุสรรคในการสื่อสาร
ที่ขัดขวางความสามารถในการใหค้  าตอบที่
ถูกตอ้ง เกณฑอ์ายุนีส้อดคลอ้งกับแนวทาง
ปฏิบตัิระดบัสากลส าหรบัการส ารวจครวัเรอืน
เ ก่ียวกับการใช้สารเสพติด ยิ่ งไปกว่านั้น 
หลกัฐานทางวิชาการยังชีใ้หเ้ห็นว่ารูปแบบ
การใช้สารเสพติดระหว่างชายและหญิง
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั โดยมีอตัราการ
แพร่ระบาดและความตอ้งการสารเสพติดที่
แตกต่างกันในแต่ละเพศ เพื่อใหแ้น่ใจว่าชุด
ขอ้มูลครอบคลมุและเป็นตวัแทน การศึกษา
จึงเจตนารวมกลุ่มตัวอย่างที่เป็นชายและ
หญิงในช่วงอาย ุ12-65 ปี แนวทางเชิงวิธีการ
นีม้ีจุดมุ่งหมายเพื่อจับรูปแบบการใช้สารที่
แตกต่างกนั ช่วยใหส้ามารถประเมินความชกุ
และแนวโน้มการใช้สารเสพติดได้แม่นย า
ยิ่งขึน้ในกลุม่ประชากรตา่งๆ ในประเทศไทย 
 ผู้ช่วยนักวิจัยท าหน้าที่พนักงาน
สนาม ไดร้บัการอบรมอย่างรอบดา้นและฝึก
ปฏิบัติในการสมัภาษณ์ดว้ยแบบสมัภาษณ์
และแบบประเมินคดักรอง จากนัน้ไดร้บัการ
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ทดสอบจนผ่านเกณฑ์ประเมินขั้นต ่าก่อน
ปฏิบตัิงาน 
 ในการเก็บขอ้มลู จดัพนกังานสนาม
เป็นทีมลงเก็บรวบรวมขอ้มลูทีมละ 8 คน และ
มีหวัหนา้พนกังานสนาม 1 คน  
 พนักงานสนามชีแ้จงกลุ่มตวัอย่าง
และขอค ายินยอมต่อกลุม่ตวัอย่าง โดยวิธีลง
นามค ายินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร กลุ่ม
ตวัอย่างมีเวลาตดัสินใจ 1 วนั ในการลงนาม
และนดัหมายรบัค ายินยอมวนัรุ่งขึน้ ในกรณี
กลุม่ตวัอย่างไม่สะดวกจะนดัหมายใหม่ หาก
การนัดหมายเกินกว่า 3 ครัง้ จะประเมินว่า
กลุม่ตวัอยา่งปฏิเสธการใหค้  ายินยอม 
 การสอบทานขอ้มลู ในตอนเย็นของ
การปฏิบัติงานภาคสนามแต่ละวัน หัวหนา้
พนักงานสนามรวบรวมแบบสมัภาษณ์จาก
พนักงานสนามแต่ละคน และมอบหมายให้
พนกังานสนามคนอื่นในทีมท าการตรวจทาน
ความครบถ้วนของข้อมูล และให้หัวหน้า
พนักงานสนามตรวจสอบขั้นสุดท้ายก่อน
น าสง่ผูว้ิจยั 
 4.  การจดัการและวิเคราะหข์อ้มลู 
 เมื่อได้รับแบบสัมภาษณ์ จะน า
ขอ้มูลมาจัดหมวดหมู่และวิเคราะหค์่าสถิติ 
ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร ์โดยกระบวนการ
ในขัน้ตอนนีป้ระกอบไปดว้ย   
 4.1 การตรวจสอบขอ้มลู  
 ก า รต รวจสอบข้อมูล เ ป็ นกา ร
ตรวจสอบความสมบูรณ์ ข้อมูลขาดหาย 
โดยเฉพาะในค าถามที่ส  าคญั ความเป็นไปได้

ของข้อมูล ความชัดเจนของลายมือหรือ
ค าตอบ (เขียนไมช่ดัเจนอา่นไมอ่อก) ซึง่จะท า
ให้ทราบถึ งข้อบกพร่องของข้อมูล  และ
สามารถแกไ้ขไดท้ันเวลา ท าใหข้อ้มูลที่ไดม้ี
ความถกูตอ้งและนา่เช่ือถือมากขึน้ 
 4.2 การลงรหสั 
 การสรา้งคู่มือลงรหสั เริ่มตัง้แต่การ
ก าหนดรหัสจนถึงการลงรหัส ตัวแปรจาก
ค าถามปลายปิดและค าถามปลายเปิดจะถกู
ก าหนดรหัสเป็นคู่มือลงรหัส ข้อมูลในแบบ
สัมภาษณ์ถูกลงรหัสตามคู่มือลงรหัสที่
ก าหนดรหสัไวล้ว่งหนา้ 
 4.3 การน าเขา้ขอ้มลู 
 ข้อมูลที่ลงรหัสแล้วถูกน าเข้าใน
เครื่องคอมพิวเตอรด์ว้ยวิธีสอบทาน (data 
double entry) โดยก าหนดให้มีการป้อน
ขอ้มูล 2 ครัง้ โดยผูป้้อนขอ้มูล 2 คณะที่เป็น
อิสระต่อกัน ท าการตรวจสอบความซ า้ซอ้น
และความคลาดเคลื่อนในการน าเขา้ขอ้มูล
และแกไ้ขปรบัปรุงจนแนใ่จวา่ขอ้มลูถกูตอ้ง 
 4.4 การปรบัปรุงคณุภาพขอ้มลู 
 การปรบัปรุงคณุภาพขอ้มลู ท าการ
ตรวจสอบค่านอกช่วง (Out of range) ค่าสงู
ต ่ ากว่าปกติ  (Ou t l i e r )  ข้อมูลสูญหาย 
(Miss ing data)  และแก้ไขปรับปรุงให้
เหมาะสม 
 4.5 การวิเคราะหข์อ้มลู 
 ขอ้มูลที่รวบรวมได ้หลงัจากน าเขา้
และจดัท าฐานขอ้มลูแลว้ น ามาวิเคราะหโ์ดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนาและเชิงอนุมานเพื่อท า
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ความเขา้ใจการระบาดของการใชส้ารเสพติด
และรูปแบบต่างๆ ในประชากรเป้าหมาย
อย่างครอบคลุม สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ 
ไดแ้ก่ ความถ่ี Odd ratio, 95%C.I., point 
estimation, chi square, Fisher exact test, 
Multiple logistic regression 

5.  จรยิธรรม  
  การศึกษานีไ้ด้รับการรับรองด้าน
จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรม
มหาวิทยาลยัวงษ์ชวลิตกุล เลขที่ 050/2567 
การยินยอมใหข้อ้มลูตอ้งไดร้บัความยินยอม
เป็นลายลักษณ์อักษรจากกลุ่มตัวอย่างทุก
ราย ในกรณีที่เก่ียวข้องกับผู้เยาว์ จะได้รับ
ความยินยอมเพิ่มเติมจากผู้ปกครองตาม
กฎหมายดว้ย ขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วมไดร้บัการ
ปฏิบตัิอย่างเป็นความลบัสงูสดุและน าไปใช้
เฉพาะเพื่อวัตถุประสงค์ในการวิจัยเท่านัน้ 
โดยเป็นไปตามมาตรฐานจริยธรรมส าหรบั
การวิจยัในมนษุย ์กรอบจริยธรรมที่เขม้งวดนี ้
ท  า ให้มั่ นใจได้ว่าผู้เข้าร่วมจะได้รับการ
คุ้มครอง มีความสมบูรณ์ของข้อมูล และ
ปฏิบัติตามแนวทางการวิจัยด้านจริยธรรม
ระหวา่งประเทศ 

ผลการศึกษา (Results) 
 กลุม่ตวัอยา่งเป็นเด็กและเยาวชน (อายุ
ไม่เกิน 25 ปี) รอ้ยละ 15.1 สถานภาพโสด
ร้อยละ 26.6 เป็นผู้ใช้แรงงาน/เกษตรกร    
รอ้ยละ 37.2 ว่างงานรอ้ยละ 10.2 และเป็น
นกัเรยีน/นกัศกึษารอ้ยละ 8.0 
 ใ น จั ง ห วั ด น ค ร ร า ช สี ม า  มี ผู้ มี
ประสบการณเ์คยสบูบหุรี่ทัง้สิน้ 607,997 คน 
โดยมีอตัราความชกุ (Life time prevalence) 
30.65 ต่อประชากร 100 คน โดย มีความชุก
นอกเขตเทศบาลมากกวา่ในเขตเทศบาล เพศ
ชายมากกว่า เพศหญิง และเป็นกลุ่มวัย
แรงงาน (อายุ 26-50 ปี) มากกว่ากลุ่มอื่นๆ 
ทัง้นีปั้จจุบันหยุดสูบแลว้ 226,684 คนหรือ
รอ้ยละ 37.28 ยงัคงเหลือผูส้บูบหุรี่ 381,313 
คน  โดยมี อัต ราความชุก  ( P a s t  ye a r 
prevalence) 19.22 ต่อประชากร 100 คน 
โดย มีความชุกนอกเขตเทศบาลมากกว่าใน
เขตเทศบาล เพศชายมากกว่าเพศหญิง และ
เป็นกลุม่วยัแรงงานมากกวา่กลุม่อื่นๆ 
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ตารางที ่1 จ านวนผูม้ีประสบการณส์บูบหุรีแ่ละอตัราความชกุ 

  
ผูเ้คยสบูบหุรี่ 

(จ านวน) 
Life-time อตัราตอ่ 

100 ประชากร 
ผูส้บูบหุรีใ่นรอบปี 

(จ านวน) 
Past year อตัราตอ่ 

100 ประชากร 

ที่อยูอ่าศยั         

ในเขตเทศบาล 71,258 15.31 46,897 10.08 
นอกเขตเทศบาล 536,739 35.35 334,416 22.02 

เพศ         

ชาย 583,910 59.48 362,912 36.97 

หญิง 24,087 2.4 18,401 1.84 

อาย ุ         

12-17 ปี 43,136 23.12 41,518 22.25 

18-25 ปี 77,149 29.75 46,703 18.01 

26-50 ปี 343,697 35.51 212,042 21.91 

51-65 ปี 144,015 25.27 81,050 14.22 

รวม 607,997 30.65 381,313 19.22 

 
  ในการศึกษานี ้พบผูสู้บบุหรี่ในเดือนที่
ผ่านมา จ านวน 369,449 คน โดยมีอัตรา
ความชุก (Past month prevalence) 18.62 
ตอ่ประชากร 100 คน โดย มีความชกุนอกเขต
เทศบาลมากกว่าในเขตเทศบาล เพศชาย
มากกว่าเพศหญิง และเป็นกลุ่มวัยแรงงาน
มากกว่ากลุ่มอื่นๆ ในจ านวนนีส้บูบุหรี่บ่อยๆ 

จนติดเป็นนิสยั (สบูมากกวา่ 20 วนัในเดือนที่
ผ่านมา) 262,284 คนคิดเป็นรอ้ยละ 70.99 
ของผูส้บูบุหรี่ในเดือนที่ผ่านมา โดยพบว่า มี
สดัสว่นผูส้บูบหุรีบ่อ่ยๆ ในเขตเทศบาลสงูกวา่
นอกเขตเทศบาลเล็กนอ้ย สดัส่วนเพศหญิง
สูงกว่าเพศชาย และสัดส่วนกลุ่มวัยผูใ้หญ่ 
(อาย ุ51 ปีขึน้ไป) สงูกวา่กลุม่อื่นๆ 
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ตารางที่ 2 จ านวนผูส้บูบหุรีใ่นเดือนที่ผา่นมาและจ านวนผูส้บูบหุรีบ่อ่ยๆ 

 
ผูส้บูยงัคงสบูบหุรี่
ในรอบเดือน

(จ านวน) 

Past month 
อตัราตอ่ 100
ประชากร 

จ านวนผูส้บู
บหุรีบ่อ่ยๆ 

รอ้ยละ 

ที่อยูอ่าศยั         

ในเขตเทศบาล 42,901 9.22 30,504 71.1 
นอกเขตเทศบาล 326,548 21.51 231,780 70.98 

เพศ         

ชาย 357,931 36.46 253,427 70.8 

หญิง 11,518 1.15 8,857 76.9 
อาย ุ         

12-17 ปี 35,940 19.26 253 0.7 

18-25 ปี 44,869 17.3 30,899 68.86 

26-50 ปี 208,214 21.51 159,501 76.6 

51-65 ปี 80,426 14.11 71,631 89.06 

รวม 369,449 18.62 262,284 70.99 

 
  ในกลุ่มผู้สูบบุหรี่บ่อย พบว่า ร ้อยละ 
14.38 สบูบุหรี่ไฟฟ้าร่วมดว้ย รอ้ยละ 20.75 
ใช้สารเสพติดชนิดใดชนิดหนึ่งร่วมดว้ยร่วม
ด้วย (ยาบ้า ไอซ์ ยาอี  ยาเค โคเคน ฝ่ิน 
เฮโรอีน สารระเหย กัญชา กระท่อม) ทัง้นีม้ี
ความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัผู้
ที่ไม่สูบบุหรี่บ่อยๆ เมื่อใชเ้ครื่องมือคดักรอง 

The Alcohol, Smoking and Substance 
Involvement Screening Test (ASSIST) 
ขององค์การอนามัยโลก10 คัดกรองความ
เสี่ยงในผูท้ี่สบูบหุรี่บ่อยๆ พบว่า มีความเสีย่ง
สงู 8,313 คนคิดเป็นรอ้ยละ 3.17 ไม่พบผูม้ี
ความเสี่ยงต ่ า  ทั้งนี ้ความแตกต่างไม่มี
นยัส  าคญัทางสถิติกบัผูท้ี่ไมส่บูบหุรีบ่อ่ยๆ 
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ตารางที่ 3 อนัตรายจากการสบูบหุรี่ 
    จ านวนผูส้บูบหุรีบ่อ่ย รอ้ยละ P-value 
สบูบหุรีไ่ฟฟา้รว่ม         
  ไมส่บู 224,556 85.62 0.000* 
  สบู 37,728 14.38   
ใชส้ารเสพติดรว่ม         
  ไมใ่ช ้ 207,864 79.25 0.000* 
  ใช ้ 54,420 20.75   
ความเสีย่งจากการสบูบหุรี่         
  ต ่า 0 0   
  ปานกลาง 253,971 96.83 0.347** 
  สงู 8,313 3.17   

*Chi square test 
**Fisher Exact test 
 
 การวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงในกลุ่มผู้สูบ
บหุรีบ่อ่ยๆ พบวา่ เพศ อาย ุอาชีพ ที่อยูอ่าศยั 
สบูบหุรีไ่ฟฟา้รว่ม และใชส้ารเสพติดรว่ม เป็น
ปัจจัย เสี่ ย ง  ให้สูบบุห รี่ บ่ อ ยๆ  อย่ า งมี
นยัส าคญัทางสถิติ โดยเพศชายเสีย่งมากกวา่
เพศหญิง 23.3 เท่า วัยแรงงานและผู้ใหญ่
เสีย่งมากกวา่เด็กและเยาวชน 2.1 เทา่ กลุม่ที่
ประกอบอาชีพเสี่ยงมากกว่ากลุ่มว่างงาน
และนกัเรียน/นกัศึกษา 4.9 ผูท้ี่อาศยัอยู่นอก
เขตเทศบาลเสีย่งมากกวา่ในเขตเทศบาล 1.4 
เท่า ผูท้ี่สบูบหุรี่ไฟฟ้ารว่มดว้ยเสี่ยงมากกวา่ผู้
ไม่สบูบุหรี่ไฟฟ้า 21.9 เท่า และ ผูท้ี่เสพสาร
เสพติดร่วมด้วยเสี่ยงมากกว่าผู้ไม่เสพสาร
เสพติด 6.0 เท่า และเมื่อควบคุมความผัน

แปรของตวัแปรที่เก่ียวขอ้ง ผลการวิเคราะห์
ถ ดถอย โล จิ สติ ก  ( B i n a r y  L o g i s t i c 
R e g r e s s i o n )  พ บ ว่ า ห ล า ย ปั จ จั ย มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) ดงันี ้
 ผูท้ี่มีอาชีพมีโอกาสเกิดพฤติกรรมเสี่ยง
มากกว่าผู้ว่างงาน 4.717 เท่า (AOR = 
4.717, 95% CI = 1.949–11.418, p = 
0 .001 )  ผู้ที่ สูบบุหรี่ ไฟฟ้ามี โอกาส เ กิด
พฤติกรรมเสี่ยงมากกว่าผูท้ี่ไม่สบูถึง 57.154 
เท่า (AOR = 57.154, 95% CI = 34.442–
94.442, p < 0.001) และผูท้ี่ใชส้ารเสพติดมี
โอกาสเกิดพฤติกรรมเสี่ยงมากกว่าผูท้ี่ไม่ใช้
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สารเสพติด 2.758 เท่า (AOR = 2.758, 95% 
CI = 1.677–4.535, p < 0.001) 
 ในด้านลักษณะทางประชากร พบว่า
เพศชายมีโอกาสเกิดพฤติกรรมเสี่ยงมากกวา่
เพศหญิง 13.731 เทา่ (AOR = 13.731, 95% 
CI = 6.480–29.097, p < 0.001) กลุ่มวัย
ผูใ้หญ่มีโอกาสเกิดพฤติกรรมเสี่ยงมากกว่า

เด็กและเยาวชน 7.048 เท่า (AOR = 7.048, 
95% CI = 3.360–14.786, p < 0.001) และ
ผู้ที่ อ ยู่ น อ ก เ ขต เ ทศบาลมี โ อ ก า ส เ กิ ด
พฤติกรรมเสี่ยงมากกว่าผู้ที่อาศัยในเขต
เทศบาล 4.157 เทา่ (AOR = 4.157, 95% CI 
= 2.619–6.597, p < 0.001) 

 
ตารางที่ 4 ปัจจยัเสีย่งของผูส้บูบหุรีบ่อ่ย 

ปัจจยัเสีย่ง COR AOR 
95% C.I. 

Sig. 
Lower Upper 

อาชีพ อา้งองิ:วา่งงาน 4.908 4.717 1.949 11.418 0.001 
สบูบหุรีไ่ฟฟา้ อา้งองิ:ไมส่บูบหุรีไ่ฟฟา้ 21.869 57.154 34.442 94.442 0.<000 
ใชส้ารเสพติด อา้งองิ:ไมใ่ชส้ารเสพติด 6.02 2.758 1.677 4.535 0.<000 
เพศ อา้งองิ:เพศหญิง 23.256 13.731 6.48 29.097 0.<000 
อาย ุ อา้งองิ:เด็กและเยาวชน 2.111 7.048 3.36 14.786 0.<000 
ที่อยูอ่าศยั อา้งองิ:ในเขตเทศบาล 1.394 4.157 2.619 6.597 0.<000 

 
 ผลการวิเคราะหด์งักลา่วแสดงใหเ้หน็วา่
ปัจจยัดา้นพฤติกรรมสขุภาพ เพศ อาย ุอาชีพ 
และที่อยู่อาศยัมีความสมัพนัธก์ับพฤติกรรม
เสี่ยงอย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งสามารถน าไปใช้
เป็นขอ้มูลประกอบการวางแผนและก าหนด
แ น ว ท า ง ป้ อ ง กั น พ ฤ ติ ก ร ร ม เ สี่ ย ง ใ น
กลุม่เปา้หมายไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 

วิจารณ ์(Discussions) 
 แมว้า่อตัราการสบูบหุรีใ่นประเทศไทยมี
แนวโนม้ลดลงอยา่งตอ่เนื่อง11 แตจ่ากขอ้มลูที่
น  าเสนอ พบวา่อตัราความชกุของการสบูบหุรี่

ตลอดชีวิต (Lifetime prevalence) ในจงัหวดั
นครราชสีมาอยู่ที่ 30.65% และอัตราความ
ชุกของการสบูบหุรี่ในปีที่ผ่านมา (Past year 
prevalence) อยู่ที่ 19.22% เมื่อเปรียบเทียบ
กบัขอ้มลูระดบัประเทศ พบว่าอตัราความชกุ
ของการสบูบุหรี่ในประชากรอายุ 15 ปีขึน้ไป
มีแนวโนม้ลดลงจาก 32% ในปี พ.ศ. 2534 
เหลือ 17.4% ในปี พ.ศ. 256412 ซึ่งบ่งชีว้่า
อตัราการสบูบหุรีใ่นจงัหวดันครราชสมีายงัคง
สงูกวา่คา่เฉลีย่ของประเทศ 



~ 12 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่13 ฉบบัที ่1  มกราคม - มนีาคม 2568 

 นอกจากนี ้การศกึษายงัพบวา่อตัราการ
สูบบุหรี่ในพืน้ที่นอกเขตเทศบาลสูงกว่าใน
เขตเทศบาล เพศชายสูงกว่าเพศหญิง และ
กลุ่มวยัแรงงาน (อายุ 26-50 ปี) มีอตัราการ
สูบบุหรี่สูงกว่ากลุ่มอื่นๆ ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจยัก่อนหนา้ที่พบว่าเพศชายมีแนวโนม้
สบูบุหรี่มากกว่าเพศหญิง และการสบูบุหรี่มี
ความสัมพันธ์กับ ปัจจัยทางสังคมและ
สิ่งแวดลอ้ม เช่น การมีเพื่อนหรือครอบครวัที่
สบูบหุรี ่13 
 การวิเคราะห์สาเหตุและปัจจัยที่อาจ
สง่ผล เพศและอาย ุเพศชายมีโอกาสสบูบหุรี่
มากกว่าเพศหญิงถึง 23.3 เท่า และกลุ่มวัย
แรงงานและผูใ้หญ่มีโอกาสสบูบุหรี่มากกว่า
เด็กและเยาวชน 2.1 เท่า ซึ่งอาจเนื่องมาจาก
บทบาททางสงัคมและการเขา้ถึงบุหรี่ที่ง่าย
ขึน้ในกลุม่เหลา่นี ้ผูท้ี่มีอาชีพมีโอกาสสบูบหุรี่
มากกว่าผูว้่างงาน 4.9 เท่า ซึ่งอาจสะทอ้นถึง
สภาพแวดลอ้มการท างานที่เอือ้ต่อการสูบ
บุหรี่หรือความเครียดจากการท างาน  14 ผูท้ี่
อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาลมีโอกาสสูบบุหรี่
มากกว่าในเขตเทศบาล 1.4 เท่า ซึ่งอาจ
เนื่องมาจากการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพที่นอ้ย
กวา่ หรอืการบงัคบัใชก้ฎหมายที่เขม้งวดนอ้ย
กวา่ในพืน้ท่ีชนบท 
 การสบูบหุรีไ่ฟฟา้และการใชส้ารเสพติด
อื่น  ๆ ผู้ที่สูบบุหรี่ ไฟฟ้ามี โอกาสสูบบุหรี่
มากกว่าผูท้ี่ไม่สบูถึง 57.154 เท่า และผูท้ี่ใช้
สารเสพติดมีโอกาสสบูบหุรี่มากกว่าผูท้ี่ไม่ใช้
สารเสพติด 2.758 เท่า ซึ่งสอดคล้องกับ

งานวิจัยที่พบว่าการสูบบุหรี่เป็น "marker" 
ของพฤติกรรมเสีย่งอื่นๆ 15 
 
ข้อยุติ (Conclusions) 
 การศึกษานี ้ชี ้ให้เห็นว่าอัตราการสูบ
บุหรี่ในจังหวัดนครราชสีมายังคงสูงกว่า
ค่าเฉลี่ยของประเทศ โดยมีปัจจยัเสี่ยงหลาย
ประการท่ีสง่ผลตอ่พฤติกรรมการสบูบหุรี ่เช่น 
เพศ อาย ุอาชีพ ที่อยูอ่าศยั การสบูบหุรีไ่ฟฟ้า 
และการใชส้ารเสพติดอื่นๆ ดงันัน้ การพฒันา
นโยบายและมาตรการป้องกันควรพิจารณา
ปัจจัยเหล่านี ้อย่างรอบคอบ เพื่อให้การ
ควบคมุการสบูบหุรีม่ีประสทิธิภาพมากขึน้  
 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  
 จากผลการวิจัยเก่ียวกบัพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ในจังหวัดนครราชสีมา พบว่าแม้
อตัราการสบูบหุรี่โดยรวมจะมีแนวโนม้ลดลง 
แต่ยังมีอัตราความชุกที่สูงกว่าค่า เฉลี่ย
ระดบัประเทศ โดยเฉพาะในกลุม่เพศชาย วยั
แรงงาน และผูท้ี่อยูน่อกเขตเทศบาล ประกอบ
กับการคน้พบปัจจัยเสี่ยงที่มีนัยส าคัญ เช่น 
การสบูบุหรี่ไฟฟ้าและการใชส้ารเสพติดรว่ม
ดว้ย สง่ผลใหส้ามารถเสนอขอ้เสนอแนะและ
นยัส าคญัของการวิจยัในระดบัตา่ง ๆ ไดด้งันี ้
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ควรมีการ
ก าหนดยทุธศาสตรค์วบคมุการบริโภคยาสบู
ที่เจาะจงกลุม่เปา้หมายมากยิง่ขึน้ โดยเฉพาะ
ในพืน้ที่นอกเขตเทศบาลซึ่งมีอัตราการสูบ
บหุรี่สงู รวมถึงกลุม่วยัแรงงานและเพศชายที่
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มีความเสี่ยงสงูกว่ากลุม่อื่นอย่างมีนยัส าคญั 
การบงัคบัใชก้ฎหมายควบคมุการเขา้ถึงบหุรี่ 
โ ด ย เ ฉ พ า ะ บุ ห รี่ ไ ฟ ฟ้ า  ซึ่ ง พ บ ว่ า มี
ความสมัพนัธ์กับพฤติกรรมการสบูบุหรี่บ่อย
อย่างชัดเจน ควรได้รับการบังคับใช้อย่าง
เขม้งวด 
 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ  ควรพัฒนา
โปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่ในรูปแบบเชิง
รุกผ่านการบูรณาการในระดับปฐมภูมิ เช่น 
การจดัตัง้คลินิกเลกิบหุรี่ในชมุชน หรือบริการ
ให้ค าปรึกษาโดยอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน นอกจากนี ้ ควรมีการจัด
กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับ
บริบทของแต่ละกลุ่มวัยและพื ้นที่  เ ช่น 
กิจกรรมในสถานประกอบการหรือในแหล่ง
ชมุชนของกลุม่วยัแรงงาน 
 ข้อ เ สนอแนะ เ ชิ ง วิ ช าก า ร  ค ว รมี
การศึกษาเชิงลึกในด้านพฤติกรรมศาสตร์ 
เช่น แรงจูงใจทางจิตวิทยา ปัจจยัแวดลอ้มใน
ครอบครวั และอิทธิพลของสื่อสงัคมออนไลน ์
ที่อาจเก่ียวขอ้งกับการเริ่มตน้และคงอยู่ของ
พฤติกรรมการสบูบุหรี่ โดยเฉพาะบุหรี่ไฟฟ้า

และการใชส้ารเสพติดร่วม นอกจากนี ้ควรมี
การพัฒนาโมเดลท านายความเสี่ยงด้วย
เ ค รื่ อ ง มื อ ท า ง ส ถิ ติ ห รื อ  A I  เ พื่ อ เ พิ่ ม
ประสทิธิภาพในการคดักรองกลุม่เสีย่ง 
 
สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  
 สถิติการสบูบหุรีส่ามารถพบไดจ้ากสว่น
ราชการท่ีเก่ียวขอ้ง การศกึษาครัง้นีส้ะทอ้นให้
เห็นถึงความส าคญัของแนวคิด “พฤติกรรม
เสี่ยงรว่ม” (Co-occurring Risk Behaviors) 
ซึ่ ง ชี ้ให้เห็นว่าพฤติกรรมการสูบบุหรี่มัก
สมัพนัธ์กับการใชส้ารเสพติดชนิดอื่น ๆ และ
พฤติกรรมเสี่ยงต่อสขุภาพอื่นอย่างหลีกเลี่ยง
ไม่ได้ นอกจากนี ้ยังสนับสนุนทฤษฎีด้าน
สังคมวิทยาและพฤติกรรมศาสตร์ที่ ว่า
พฤติกรรมสขุภาพเป็นผลลพัธข์องบริบททาง
สังคม วัฒนธรรม และเศรษฐกิจ ดังนั้น
นโยบายควบคุมการบริโภคยาสบูในอนาคต
ควรมุ่ ง ไปที่ การปรับ เปลี่ ยนโครงสร้า ง
สิ่งแวดลอ้มรว่มกบัการสง่เสริมศกัยภาพของ
บคุคล 
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ความชุกอาการทางจติเวชในผู้เสพสารเสพตดิในประเทศไทย 
 

พูนรตัน ์ลยีตกิลุ*, ผการตัน ์เรีย่วแรง** 
 
บทคดัยอ่ 
 ปัญหาสขุภาพจิตจากการใชส้ารเสพติดเป็นปรากฏการณท์ี่พบไดอ้ยา่งชดัเจนในสงัคมไทย 
การศึกษานี ้มีวตัถปุระสงคเ์พื่อศึกษาความชุกของอาการทางจิตเวชในกลุม่ผูใ้ชส้ารเสพติด โดยใช้
รูปแบบการวิจยัเชิงพรรณนา ผ่านการส ารวจครวัเรือนแบบภาคตดัขวาง ด าเนินการสุม่ตวัอยา่งแบบ
แบ่งชัน้ภูมิหา้ขัน้ตอน โดยแบ่งพืน้ที่ประเทศไทยออกเป็น 10 เขตพืน้ที่ จากนัน้สุ่มตวัอย่างแบบมี
ระบบในระดบัจงัหวดั ต าบล และชุมชนตามล าดบั ครวัเรือนถกูสุม่เลือกโดยอา้งอิงจากแผนที่ชมุชน
ฉบบัปรบัปรุงลา่สดุ ภายในแต่ละครวัเรือน สมาชิกถกูแบ่งชัน้ภมูิตามเพศ และสุม่ตวัอย่างแบบง่าย
โดยใชต้ารางเลขสุม่ในแตล่ะชัน้ภมูิ 
 กลุ่มตวัอย่างที่ไดม้ีจ านวนทัง้สิน้ 34,410 คน เก็บขอ้มูลระหว่างเดือนมีนาคมถึงตุลาคม 
พ.ศ. 2567 โดยใชแ้บบสมัภาษณแ์บบมีโครงสรา้งแบบพบหนา้ วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนา
และอนมุาน ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ ช่วงความเช่ือมั่น 95% (95% CI), การประมาณคา่จดุ 
และการทดสอบไคสแควร ์
 ผลการศกึษาพบวา่ ประชากรไทยอายรุะหวา่ง 12-65 ปี มีประมาณ 6 ลา้นคน หรือคิดเป็น
อตัรา 122.42 คนต่อประชากร 1,000 คน ที่มีพฤติกรรมใชส้ารเสพติดอยา่งนอ้ยหนึง่ชนิด โดยพบวา่
เพศชายและกลุม่วยัรุน่ (อาย ุ20-24 ปี) มีอตัราการใชส้ารเสพติดสงูที่สดุ ทัง้ยงัเป็นกลุม่ที่มีความชกุ
ของอาการทางจิตเวชสงูสดุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ อาการทางจิตที่พบมาก ไดแ้ก่ การพดูเพอ้เจอ้ 
การแยกตวัจากสงัคม พฤติกรรมกา้วรา้ว วุน่วาย และการท ารา้ยผูอ้ื่น 
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PREVALENCE OF SUBSTANCE INDUCED PSYCHOSIS IN 
THAILAND 
 

Poonrut Leyatikul*, Phakarat Reawraeng** 
 
ABSTRACT 
 Mental health problems arising from substance use have become increasingly 
evident in Thai society. This descriptive study aimed to assess the prevalence of 
psychiatric symptoms among individuals who use illicit substances. A cross -sectional 
household survey was conducted using a five-stage stratified sampling method. Thailand 
was divided into 10 regions, and systematic random sampling was performed at the 
provincial, sub-district, and community levels. Households were systematically selected 
based on the most recent updated community maps. Within each selected household, 
members were stratified by gender, and simple random sampling was applied using a 
random number table in each stratum. 
 A total of 34,410 individuals participated in the study. Data were collected from 
March to October 2024 using face-to-face structured interviews. Descriptive and inferential 
statistics were employed, including frequency distribution, percentage, odds ratio (OR), 
95% confidence intervals (CI), point estimation, and chi-square test. 
 The findings revealed that approximately six million Thais aged 12–65 years, or 
122.42 per 1,000 population, had used at least one type of illicit substance. The highest 
prevalence of substance use was observed among males and individuals aged 20–24 
years. This group also exhibited the highest prevalence of substance-induced psychiatric 
symptoms, with statistically significant differences. The most commonly reported symptoms 
included delusional speech, social withdrawal, aggressive behavior, restlessness, and 
physical assault of others. 
 
Keywords: Substance abuse; Psychiatric symptoms; Prevalence 
* Faculty of Medicine, Vongchavalitkul University 
** Thunyarak Udornthani Hospital, Udornthani 
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ภูมิหลังและเหตุผล (Background and 
rationale) 
 ยาเสพติดเป็นปัญหาส าคัญที่ส่งผล
กระทบต่อสงัคมมาอย่างต่อเนื่อง ส านกังาน
ว่าด้วยยาเสพติดและอาชญากรรมแห่ง
สหประชาชาติ (UNODC) คาดประมาณว่า
ประชากรทั่วโลก 585,000 คน เสียชีวิตโดยมี
สาเหตเุก่ียวขอ้งกบัการใชส้ารเสพติด 1 
 หลักฐานในอดีตที่ผ่านมา 50,000 ปี
ก่อนคริสตกาล มีรายงานการใชส้ารออกฤทธ์ิ
ทางจิตจากพืช2 ในเอเชียตะวนัออกเฉียงใตม้ี
การใช้สารเสพติดมานานกว่า 15,000 ปี 3 
ต่อมาสาร เสพติดกลายเ ป็นที่นิ ยมเพื่ อ
นนัทนาการ ประเทศไทยไดร้บัผลกระทบจาก
ปัญหาการใชส้ารเสพติดมาชา้นาน4,5 พืชเสพ
ติดพืน้เมืองทั่วไป ไดแ้ก่ ฝ่ิน กัญชา และพืช
กระท่อม ยาสัง เคราะห์ชนิดแรกที่ ใช้ใน
ประชากร คือ เฮโรอีน ซึ่งพบครัง้แรกในช่วง
ก่อนปี พ.ศ. 2500 และต่อมาแพร่ระบาด
อย่างมาก6 การใชส้ารกระตุน้ (แอมเฟตามีน
และเมทแอมเฟตามีน) แพรร่ะบาดในช่วงหลงั
ปี พ.ศ. 2510 สารระเหย (เบนซีน แลคเกอร ์
และกาว) ปรากฏขึน้ในช่วงหลงัปี พ.ศ. 25207 
ในช่วงหลงัปี พ.ศ. 2530 มีการใชส้ารเสพติด
ชนิดใหม่  ซึ่ ง รวมถึ งยาอี  เคตามีน ไอซ์       
(เมทแอมเฟตามีนชนิดเกล็ด) และโคเคน8 
เมื่อไม่นานมานี ้การใชย้ารกัษาโรคผิดแบบ
และสารออกฤทธ์ิตอ่จิตประสาทใหม่9 อยา่งไร
ก็ตาม สถิติอย่างเป็นทางการแสดงใหเ้ห็นว่า
ผูใ้ชเ้มทแอมเฟตามีนเป็นกลุ่มผูใ้ชย้าที่ใหญ่

ที่สดุที่เขา้ถึงการรกัษา เนื่องจากกัญชาและ
พืชกระท่อมมีอันตรายน้อยกว่ายาเสพติด
อื่นๆ จึงมีผูใ้ชเ้พียงไมก่ี่รายเทา่นัน้ท่ีตอ้งไดร้บั
การรกัษา10 
 ส  านกังานยาเสพติดและอาชญากรรม
แห่งองคก์ารสหประชาชาติ รายงานว่าในปี 
พ.ศ. 2564 มีประชากรโลกที่มีอาย ุ15-64 ปี 
ที่ใชส้ารเสพติดอย่างใดอย่างหนึ่งในรอบปีที่
ผ่านมา ประมาณ 296 ลา้นคน หรือคิดเป็น
รอ้ยละ 5.8 ของประชากรโลกที่มีอาย ุ15-64 ปี 
ในจ านวนนี ้219 ลา้นคน ใชก้ญัชา 36 ลา้นคน 
ใชแ้อมเฟตามีน 22 ลา้นคน ใชโ้คเคน  และ 
20 ล้านคน ใช้ยาอี11 ในช่วงเวลาเดียวกัน 
รายงานการเฝา้ระวงัปัญหายาเสพติดในกลุม่
ประเทศอาเซียนระบุว่า มีประชากรในกลุ่ม
ประเทศอาเซียนเข้ารับการบ าบัดรักษายา
เสพติดกว่า 614,000 คน หรือคิดเป็นอตัรา 
92.0 ต่อแสนประชากร ในจ านวนนีก้ว่าสอง
ในสาม เขา้รบัการบ าบัดรกัษายาเสพติดใน
กลุม่ Amphetamine Type Stimulant (ATS) 
ส่วนที่เหลือเป็นกลุ่มอนุพนัธ์ฝ่ิน กัญชา และ
อื่นๆ12 คณะกรรมการบริหารเครือข่ายองคก์ร
วิชาการสารเสพติด  ด า เนินการส ารวจ
ครัวเรือนระดับประเทศเพื่อคาดประมาณ
จ านวนผูใ้ชส้ารเสพติดในปี พ.ศ. 2562 พบวา่ 
มีประชากรที่ใชส้ารเสพติดชนิดใดชนิดหนึ่ง
ในปีที่ผ่านมา (ไม่นับบุหรี่และเครื่องดื่ม       
แอลกอฮอลล)์ จ านวนประมาณ 1,966,826 
คน หรือคิดเป็นรอ้ยละ 3.91 ของประชากร
อายุ 12-65 ปี 13  ในจ านวนนี ้เข้ารับการ
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บ าบดัรกัษาในระบบจ านวน 241,857 คน14 
หรอืคิดเป็นรอ้ยละ 8.13 ของผูใ้ชย้า 
 สารเสพติดที่แพร่ระบาดอยู่ในประเทศ
ไทยมีหลายชนิด ขอ้มลูจากระบบ บสต. บ่งชี ้
ว่าผูเ้ขา้รบัการบ าบดัยาเสพติดสว่นใหญ่เป็น
ผูใ้ชย้าบา้ และ ไอซ ์ซึ่งยาทัง้สองชนิดนีเ้ป็น
ย า ก ลุ่ ม ก ร ะ ตุ้ น ร ะ บ บ ป ร ะ ส า ท 
Amphetamine-type stimulants (ATS) เป็น
กลุม่สารเสพติดสงัเคราะหท่ี์มีการออกฤทธ์ิใน
การกระตุน้ระบบประสาทส่วนกลาง ซึ่งสาร
เสพติดหลกัในกลุ่มนี ้ไดแ้ก่ amphetamine, 
methamphetamine, methcathinone, 
fenetylline, ephedrine, pseudoephedrine, 
methylphenidate และยาอี (ecstasy)15 ผล
ที่เกิดขึน้จากการเสพยากลุ่มกระตุ้นระบบ
ประสาทสว่นกลางมีผลตอ่ระบบประสาทและ
สมองของผู้เสพ ในระยะสั้น คือ มีความ
ผิดปกติเก่ียวกับการนอนหลับ มีความรูส้ึก
กลัวที่ รุนแรง ความคิดสับสน และอาการ
ประสาทหลอน นอกจากนี ้Ecstasy ยงัท าให้
สึกซึม ง่วง ไม่มีสมาธิ ในระยะยาว คือ เกิด
โรคจิตเวช โรคซึมเศรา้ โรควิตกกงัวล ท ารา้ย
ตัว เอง ประสาทหลอน แสดงพฤติกรรม
ก้า ว ร้า ว รุนแรง  มี อา รมณ์แปรปรวน 16  
การศึกษาโดยทบทวนงานวิจัยที่ศึกษาใน
ญ่ีปุ่ น ไตห้วนั ออสเตรเลีย และไทย17 พบว่า 
อาการป่วยทางจิตที่พบมาก คือ อาการ
ประสาทหลอน หูแว่ว และอาการอื่นๆ ที่พบ 
คือ เห็นภาพหลอน  

 การใช้สารเสพติดทีแตกต่างกันแต่ละ
ชนิด อาจส่งผลให้เกิดอาการทางจิตเวช
แตกตา่งกนั ขอ้มลูเก่ียวกบัอาการทางจิตจาก
สารเสพติดที่ครบถ้วน ถือเป็นองคป์ระกอบ
ส าคัญในการท าความเขา้ใจพลวัตการแพร่
ระบาดของเห็ดขี ้ควายในสังคม  ข้อมูล
ดังกล่าวไม่เพียงแต่ท าหน้าที่เป็นรากฐาน
ส าคัญส าหรับการพัฒนานโยบายที่อิ ง
หลักฐานเชิงประจักษ์เท่านั้น  แต่ยัง เอื ้อ
ประโยชนต์อ่การออกแบบและด าเนินกลยทุธ์
การแทรกแซงที่มีประสิทธิภาพ ตลอดจนการ
ใหค้  าแนะน าส าหรบัการวิจัยเชิงลึกเพิ่มเติม 
เพื่อสรา้งความเขา้ใจที่ชัดเจนและรอบดา้น
ยิ่งขึน้เก่ียวกบั รูปแบบ แนวโนม้ และปัจจยัที่
เก่ียวขอ้ง 
 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  
 1.  เพื่อคาดประมาณจ านวนผูม้ีอาการ
จิตเวชจากสารเสพติดในประเทศไทย พ.ศ.
2567  

2.  เพื่อบ่งชีค้วามชุกของผูม้ีอาการจิต
เวชจากสารเสพติด 
 
วิธีการศึกษา (Method)  
 1.  การออกแบบวิจยั 
 ในการศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวิจยัแบบ
บรรยาย ออกแบบเป็นการส ารวจครวัเรือน
ชนิดภาคตัดขวางทั่ วประเทศ เพื่ อคาด
ประมาณจ านวนผู้ใช้ยาเสพติดและแบบ
แผนการใชย้าในประเทศไทย พ.ศ. 2567 
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 2.  ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง  
 2.1 ประชากรเปา้หมาย 
 ประชากรเป้าหมาย คือ คนไทยที่มี
สญัชาติไทยในทะเบียนราษฏรท์ั่วประเทศ ใน
ปี พ.ศ. 2567 ประชากรกลางปีมีอยู่ทั้งสิน้
จ านวน 64,753,796 คน เป็นประชากรที่มี
อาย ุ12-65 ปี จ านวน 49,055,591 คน อาศยั
อยู่ในเขตเทศบาลและกรุงเทพมหานคร 
จ านวน 16,652,219  คน และนอกเขต
เทศบาล จ านวน 32,403,372 คน เป็นชาย 
24,148,152 คน และเป็นหญิง 24,907,439 
คน 
 ค รั ว เ รื อ นทั่ ว ป ร ะ เ ทศมี ทั้ ง สิ ้น 
28,906,005 ครัว เ เรือน คุณสมบัติของ
ครวัเรือนตวัอยา่ง ตอ้งตัง้อยูใ่นแผนที่ชมุชนท่ี
ปรบัปรุงใหม่ โดยครวัเรือนนัน้ตอ้งตัง้อยู่ใน
ชุมชนตวัอย่างไม่นอ้ยกว่า 6 เดือนที่ผ่านมา
นบัจากวนัท่ีส  ารวจ 
 2.2 กลุม่ตวัอยา่ง 
 กลุ่มตวัอย่างเป็นประชากรไทยที่มี
อาย ุ12-65 ปี ที่อาศยัอยูใ่นครวัเรอืนตวัอยา่ง
ไม่น้อยกว่า 3 เดือนในปีที่ผ่านมาจากวันที่
ส  ารวจ จ านวน 34,410 คน จาก 27 จังหวดั
ทั่วประเทศ  
 ขนาดตวัอยา่ง ค านวนภายใตค้วาม
ชุกในพืน้ที่ต่างๆ อยู่ระหว่าง 17.48-240.72  
ต่อ 1,000 ประชากร ความคลาดเคลื่อน   
รอ้ยละ 1 ค่าผลจากการสุ่มตัวอย่างหลาย
ขัน้ตอนเทา่กบั 8 
 2.3 วิธีการสุม่ตวัอยา่ง 

 วิ ธี ก า ร สุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ใ ช้ก า ร สุ่ ม
ตวัอย่างแบบแบ่งชัน้ภมูิสุม่กระจุกหา้ขัน้ตอน 
โดยแบ่ งพื ้นที่ เป้ าหมายออกตามพื ้นที่
ปฏิบตัิงานภาค ปปส. เป็น 10 ชัน้ภมูิยอ่ย คือ 
กรุงเทพมหานคร 50 เขต ภาค 1 รวม 9
จังหวดั ภาค 2 รวม 8 จังหวดั ภาค 3 รวม 8 
จงัหวดั ภาค 4 รวม 12 จงัหวดั ภาค 5 รวม 8 
จังหวดั ภาค 6 รวม 9 จังหวดั ภาค 7 รวม 8 
จงัหวดั ภาค 8 รวม 7 จงัหวดั และภาค 9 รวม 
7 จงัหวดั  
 การสุ่มตัวอย่างขั้นที่หนึ่ง คือ  สุ่ม
ตวัอยา่งจงัหวดั/เขต ใชก้ารสุม่ตวัอยา่งแบบมี
ระบบก าหนดความน่าจะเป็นใหเ้ป็นสดัสว่น
กบัขนาดของจ านวนประชากรที่มีอายุ 12-65 
ปีของกทม/ภาคนัน้ รวม 27 จงัหวดั (กทม. 17 
เขต) 
 การสุ่มตัวอย่างขั้นที่สอง คือ สุ่ม
ตวัอย่างต าบล/แขวง ใชก้ารสุม่ตวัอย่างแบบ
มีระบบก าหนดความนา่จะเป็นใหเ้ป็นสดัสว่น
กบัขนาดของจ านวนประชากรที่มีอายุ 12-65 
ปีของจงัหวดั/เขตนัน้ รวม 533 ต าบล/แขวง 
 การสุ่มตัวอย่างขั้นที่สาม คือ สุ่ม
ตัวอย่างชุมชน ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบมี
ระบบก าหนดความน่าจะเป็น ใหเ้ป็นสดัสว่น
กบัขนาดของจ านวนประชากรที่มีอาย ุ12-65 
ปีของต าบล/แขวงนั้น รวม 1,165 ชุมชน/
หมูบ่า้น 
 การสุ่มตัวอย่า งขั้นที่ สี่  คื อ  สุ่ม
ตัวอย่างครวัเรือน ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบมี
ระบบก าหนดความน่าจะเป็นใหเ้ป็นสดัสว่น
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กบัขนาดของจ านวนประชากรที่มีอาย ุ12-65 
ปีของชุมชนนัน้ โดยใชแ้ผนที่ที่ปรบัปรุงใหม่ 
และบัญชีรายช่ือครวัเรือนซึ่งไดจ้ากการนับ
จดในชมุชนนัน้ รวม 17,205 ครวัเรอืน 
 การสุม่ตวัอยา่งขัน้ท่ีหา้ ในครวัเรอืน
ตัวอย่าง สมาชิกครวัเรือนที่มีอายุ 12-65 ปี 
จะถกูจ าแนกออกเป็น 2 ชัน้ภมูิชายและหญิง 
แต่ละชัน้ภูมิท าการสุ่มตวัอย่างแบบง่ายจาก
ตารางเลขสุ่ม ชายและหญิงชัน้ภูมิละ 1 คน 
สมัภาษณเ์ฉพาะผูท้ี่สามารถพดูจาสื่อสารได้
ดี  และยินยอมร่วมมื อในการตอบแบบ
สมัภาษณค์รวัเรือนละ 2 คน (1 ชาย 1 หญิง) 
รวมทัง้สิน้ 34,410 ตวัอยา่ง 
 แ น ว ท า ง ก า ร สุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ที่ มี
ประสิทธิภาพนีช้่วยให้มั่นใจได้ว่าจะมีการ
รวบรวมข้อมูลที่เป็นตัวแทนประชากรเพื่อ
คาดประมาณความชกุของการใชส้ารเสพติด
ไดอ้ย่างแม่นย าในมิติคุณลกัษณะประชากร 
และภมูิศาสตรท์ี่หลากหลายของประเทศไทย 
 3. การเก็บรวบรวมขอ้มลู 
 ก า ร ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล ส า ห รั บ
การศึกษานีด้  าเนินการผ่านการสัมภาษณ์
แบบพบหนา้กันอย่างมีโครงสรา้งกบัสมาชิก
ในครวัเรอืนท่ีคดัเลอืกแบบสุม่ที่มีอายรุะหวา่ง 
12-65 ปี โดยใช้เครื่องมือรวบรวมข้อมูล
มาตรฐาน ช่วงเวลาดงักลา่วครอบคลมุตัง้แต่
เดือนมีนาคมถึงตลุาคม พ.ศ. 2567 และการ
สมัภาษณด์ าเนินการโดยนกัวิจยัภาคสนามที่
ผ่านการฝึกอบรมอย่างครอบคลุมเพื่อให้

แนใ่จวา่มีความสม ่าเสมอ ถกูตอ้ง และปฏิบตัิ
ตามจรยิธรรม 
 3.1 ทีมงานการเก็บขอ้มลู 
 การเก็บขอ้มลูใชผู้ช้่วยนกัวิจยัที่เป็น 
นักศึกษาปริญญาโท เจ้าหนา้ที่สาธารณสขุ 
พยาบาลวิชาชีพและพยาบาลจิตเวช 
 3.2 การเก็บรวบรวมขอ้มลู 
 ผู้ช่วยนักวิจัยท าหน้าที่พนักงาน
สนาม ไดร้บัการอบรมอย่างรอบดา้นและฝึก
ปฏิบัติในการสมัภาษณ์ดว้ยแบบสมัภาษณ์
และแบบประเมินคดักรอง จากนัน้ไดร้บัการ
ทดสอบจนผ่านเกณฑ์ประเมินขั้นต ่าก่อน
ปฏิบตัิงาน 
 ในการเก็บขอ้มลู จดัพนกังานสนาม
เป็นทีมลงเก็บรวบรวมขอ้มลูทีมละ 8 คน และ
มีหวัหนา้พนกังานสนาม 1 คน  
 พนักงานสนามชีแ้จงกลุ่มตวัอย่าง
และขอค ายินยอมต่อกลุม่ตวัอย่าง โดยวิธีลง
นามค ายินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร กลุ่ม
ตวัอย่างมีเวลาตดัสินใจ 1 วนั ในการลงนาม
และนดัหมายรบัค ายินยอมวนัรุ่งขึน้ ในกรณี
กลุม่ตวัอย่างไม่สะดวกจะนดัหมายใหม่ หาก
การนัดหมายเกินกว่า 3 ครัง้จะประเมินว่า
กลุม่ตวัอยา่งปฏิเสธการใหค้  ายินยอม 
 การสอบทานขอ้มลู ในตอนเย็นของ
การปฏิบัติงานภาคสนามแต่ละวัน หัวหนา้
พนักงานสนามรวบรวมแบบสมัภาษณ์จาก
พนักงานสนามแต่ละคน และมอบหมายให้
พนกังานสนามคนอื่นในทีมท าการตรวจทาน
ความครบถ้วนของข้อมูล และให้หัวหน้า
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พนักงานสนามตรวจสอบขั้นสุดท้ายก่อน
น าสง่ผูว้ิจยั 
 4. การจดัการและวิเคราะหข์อ้มลู 
 เมื่อได้รับแบบสัมภาษณ์ จะน า
ขอ้มูลมาจัดหมวดหมู่และวิเคราะหค์่าสถิติ 
ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร ์ โดยกระบวนการ
ในขัน้ตอนนีป้ระกอบไปดว้ย   
 4.1 การตรวจสอบขอ้มลู  
 ก า รต รวจสอบข้อมูล เ ป็ นการ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ ข้อมูลขาดหาย 
โดยเฉพาะในค าถามที่ส  าคญั ความเป็นไปได้
ของข้อมูล ความชัดเจนของลายมือหรือ
ค าตอบ (เขียนไมช่ดัเจนอา่นไมอ่อก) ซึง่จะท า
ให้ทราบถึ งข้อบกพร่องของข้อมูล  และ
สามารถแกไ้ขไดท้ันเวลา ท าใหข้อ้มูลที่ไดม้ี
ความถกูตอ้งและนา่เช่ือถือมากขึน้ 
 4.2 การลงรหสั 
 การสรา้งคู่มือลงรหสั เริ่มตัง้แต่การ
ก าหนดรหัสจนถึงการลงรหัส ตัวแปรจาก
ค าถามปลายปิดและค าถามปลายเปิดจะถกู
ก าหนดรหัสเป็นคู่มือลงรหัส ข้อมูลในแบบ
สัมภาษณ์ถูกลงรหัสตามคู่มือลงรหัสที่
ก าหนดรหสัไวล้ว่งหนา้ 
 4.3 การน าเขา้ขอ้มลู 
 ข้อมูลที่ลงรหัสแล้วถูกน าเข้าใน
เครื่องคอมพิวเตอรด์ว้ยวิธีสอบทาน (data 
double entry) โดยก าหนดให้มีการป้อน
ขอ้มูล 2 ครัง้ โดยผูป้้อนขอ้มูล 2 คณะที่เป็น
อิสระต่อกัน ท าการตรวจสอบความซ า้ซอ้น

และความคลาดเคลื่อนในการน าเขา้ขอ้มูล
และแกไ้ขปรบัปรุงจนแนใ่จวา่ขอ้มลูถกูตอ้ง 
 4.4 การปรบัปรุงคณุภาพขอ้มลู 
 การปรบัปรุงคณุภาพขอ้มลู ท าการ
ตรวจสอบค่านอกช่วง (Out of range) ค่าสงู
ต ่ ากว่าปกติ  (Ou t l i e r )  ข้อมูลสูญหาย 
(Miss ing data)  และแก้ไขปรับปรุงให้
เหมาะสม 
 4.5 การวิเคราะหข์อ้มลู 
 ขอ้มูลที่รวบรวมได ้หลงัจากน าเขา้
และจดัท าฐานขอ้มลูแลว้ น ามาวิเคราะหโ์ดย
ใชส้ถิติ ความถ่ี รอ้ยละ Odd ratio, 95%C.I., 
point estimation, chi square 
 5.  จรยิธรรม  
 การศึกษานีไ้ด้รับการรับรองด้าน
จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรม
มหาวิทยาลยัวงษ์ชวลิตกุล เลขที่  050/2567 
การยินยอมใหข้อ้มลูตอ้งไดร้บัความยินยอม
เป็นลายลักษณ์อักษรจากกลุ่มตัวอย่างทุก
ราย ในกรณีที่เก่ียวข้องกับผู้เยาว์ จะได้รับ
ความยินยอมเพิ่มเติมจากผู้ปกครองตาม
กฎหมายดว้ย ขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วมไดร้บัการ
ปฏิบตัิอย่างเป็นความลบัสงูสดุและน าไปใช้
เฉพาะเพื่อวัตถุประสงค์ในการวิจัยเท่านัน้ 
โดยเป็นไปตามมาตรฐานจริยธรรมส าหรบั
การวิจยัในมนษุย ์กรอบจริยธรรมที่เขม้งวดนี ้
ท  า ให้มั่ นใจได้ว่าผู้เข้าร่วมจะได้รับการ
คุ้มครอง มีความสมบูรณ์ของข้อมูล  และ
ปฏิบัติตามแนวทางการวิจัยด้านจริยธรรม
ระหวา่งประเทศ 
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ผลการศึกษา (Results) 
 กลุม่ตวัอย่างรอ้ยละ 13.1 เป็นเด็กและ
เยาวชน (อายุไม่เกิน 24 ปี) ร ้อยละ 65.7 
สถานภาพโสดรอ้ยละ 11.9 ว่างงาน และ 
รอ้ยละ 8.2 เป็นนกัเรยีน/นกัศกึษา 
 ผลการส ารวจพบว่าประชากรอายุ
ระหว่าง 12-65 ปี ประมาณ 6 ลา้นคน หรือ
คิดเป็นอตัรา 122.42 คนต่อประชากร 1,000   
คน  ใช้สา ร เสพติ ดอย่า งน้อยหนึ่ งชนิด          
สาร เสพติดในบทความนี ้ ได้แก่  ยาบ้า 
(methamphetamine tablet) ไอซ ์(crystal 
methamphetamine) ยาอี (ecstasy) ยาเค 
(ketamine) โคเคน (cocaine) ฝ่ิน (opium) 
เฮโรอีน (hero in) สารระเหย (volat i le 
substances) กระท่อม กญัชา และสารผสม 
(เช่น happy water, เคนมผง ฯลฯ) ไมน่บัรวม

บหุรี ่บหุรีไ่ฟฟา้ เครือ่งดื่มแอลกอฮอล ์และยา
รกัษาโรคผิดแบบแผน 
 ผู้ใ ช้สาร เสพติดที่ มี อาการทาง จิต
จ านวน 4 แสนคนคิดเป็นรอ้ยละ 6.75 ของผู้
เสพสารฯ มีความชุก 8.27 ต่อประชากร 
1,000 คน โดยความชกุของอาการพดูเพอ้เจอ้ 
(พูดคนเดียวไปเรื ่อย ๆ เปลี่ยนเรื ่องพูดไป
เรื ่อย ๆ พูดมาก พูดไม่เป็นค า)  4.46 ต่อ
ประชากร 1,000 คน อาการแยกตวัจากสงัคม 
ไม่สุงสิงกับใคร เก็บตัวในห้อง 3.87 ต่อ
ประชากร 1,000 คน อาการกา้วรา้ว วุ่นวาย 
ท ารา้ยผู้อื่น 3.58 ต่อประชากร 1,000 คน 
รองลงมาเป็นอาการหวาดระแวงโดยไม่มี
เหตุผล หูแว่ว/เห็นภาพหลอน แต่งกายที่มี
ลกัษณะแปลก ไม่เหมาะสมกบักาลเทศะ คิด
ว่าตนเองมีความสามารถเหนือผู้อื่น และ
พฤติกรรมอื่น ๆ ท่ีผิดจากคนทั่วไป  

 

ตารางที่ 1 จ านวนและความชกุผูม้ีอาการทางจิตจากการใชส้ารเสพติด 
  จ านวน ร้อยละ ความชุก (ต่อพนัประชากร) 

ผูใ้ชส้ารฯ 6,005,450   122.42 
ผูม้ีอาการทางจิต 405,623 6.75 8.27 

เพอ้เจอ้ 218,781 3.64 4.46 
แตง่กายไมเ่หมาะสม 69,920 1.16 1.43 

กา้วรา้ว 175,435 2.92 3.58 
แยกตวัจากสงัคม 189,632 3.16 3.87 

หวาดระแวง 114,622 1.91 2.34 
คิดวา่เหนือผูอ้ื่น 47,399 0.79 0.97 

หลอน 114,521 1.91 2.33 

พฤติกรรมอื่น 73,048 1.22 1.49 
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 ประชากรชายอายุระหว่าง 12-65 ปี
ประมาณ 4.8 ล้านคน หรือคิดเป็นอัตรา 
199.33 คนต่อประชากร 1,000 คน ใช้สาร
เสพติดหลกัอย่างนอ้ยหนึ่งชนิด รอ้ยละ 7.39  
มีอาการทางจิต คิดเป็นความชุก 14.74 คน
ต่อประชากร 1,000 คน แตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติกบัเพศหญิงซึง่มีประมาณ 
1.2 ลา้นคนหรือคิดเป็นอัตรา 47.86 คนต่อ
ประชากร 1,000 คน ใชส้ารเสพติดหลกัอย่าง
นอ้ยหนึ่งชนิด รอ้ยละ 4.17 มีอาการทางจิต 
คิดเป็นความชกุ 2.00 คนตอ่ประชากร 1,000 คน 
 กลุ่มเด็กและเยาวชน (อายุ 12-19 ปี) 
ประมาณ 5.4 แสนคนหรือคิดเป็นอัตรา 
86.80 คนต่อประชากร 1,000 คน ใชส้ารเสพ
ติดหลกัอย่างนอ้ยหนึ่งชนิด รอ้ยละ 2.94 มี
อาการทางจิต คิดเป็นความชุก 2.55 คนต่อ
ประชากร 1,000 คน ในขณะที่กลุ่มวัยรุ่น 

(อาย ุ20-24 ปี) ประมาณ 7.2 แสนคนหรอืคิด
เป็นอตัรา 181.08 คนตอ่ประชากร 1,000 คน
ใชส้ารเสพติดหลกัอยา่งนอ้ยหนึง่ชนิด รอ้ยละ 
12.58 มีอาการทางจิต คิดเป็นความชุก 
22.79 คนต่อประชากร 1,000 คน กลุ่มวัย
เจริญพันธุ์ (อายุ 25-44 ปี) ประมาณ 2.6 
ล้านคนหรือคิดเป็นอัตรา 137.49 คนต่อ
ประชากร 1,000 คนใชส้ารเสพติดหลกัอย่าง
นอ้ยหนึ่งชนิด รอ้ยละ 6.38 มีอาการทางจิต 
คิดเป็นความชกุ 8.77 คนตอ่ประชากร 1,000 
คน และกลุ่มวัยผู้ใหญ่ (อายุ 45-65 ปี) 
ประมาณ 2.1 ล้านคนหรือคิดเป็นอัตรา 
107.61 คนต่อประชากร 1,000 คน ใช้สาร
เสพติดหลกัอย่างนอ้ยหนึ่งชนิด รอ้ยละ 6.20 
มีอาการทางจิต คิดเป็นความชกุ 6.67 คนต่อ
ประชากร 1,000 คน ทัง้นีค้วามชุกในแต่ละ
กลุม่อายแุตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 
ตารางที ่2 ความชกุผูม้ีอาการทางจิตจากการใชส้ารเสพตดิจ าแนกตามเพศและกลุม่อาย ุ

  จ านวน ร้อยละ 
ความชุก 

(ต่อพันประชากร) 
เพศ P=<0.0001         

ชาย ผูใ้ชส้ารฯ 4,813,372   199.33 
  ผูม้ีอาการทางจิต 355,859 7.39 14.74 

หญิง ผูใ้ชส้ารฯ 1,192,078   47.86 
  ผูม้ีอาการทางจิต 49,764 4.17 2 
อายุ P=<0.0328         

12-19 ผูใ้ชส้ารฯ 545,714   86.8 
  ผูม้ีอาการทางจิต 16,057 2.94 2.55 
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ตารางที ่2 ความชกุผูม้ีอาการทางจิตจากการใชส้ารเสพตดิจ าแนกตามเพศและกลุม่อายุ (ตอ่) 

  จ านวน ร้อยละ 
ความชุก 

(ต่อพันประชากร) 
20-24 ผูใ้ชส้ารฯ 726,757   181.08 

  ผูม้ีอาการทางจิต 91,457 12.58 22.79 
25-44 ผูใ้ชส้ารฯ 2,588,710   137.49 

  ผูม้ีอาการทางจิต 165,157 6.38 8.77 
45-65 ผูใ้ชส้ารฯ 2,144,268   107.61 

  ผูม้ีอาการทางจิต 132,953 6.2 6.67 
 
 สารเสพติดแพร่ระบาดมากในกลุ่ม
วยัรุ่น (20-24 ปี) และมีความชุกของอาการ
ทางจิตจากการใชส้ารเสพติดสงูสดุ เป็นกลุม่
ที่ตอ้งเฝา้ระวงั  
 
วิจารณ ์(Discussions) 
 จากผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
ร้อยละ 13.1 เป็นเด็กและเยาวชน (อายุ        
ไม่เกิน 24 ปี) รอ้ยละ 65.7 มีสถานภาพโสด 
และรอ้ยละ 20.1 อยู่ในสถานะว่างงานหรือ
นักเรียน/นักศึกษา ซึ่ง เป็นกลุ่มที่มีความ
เปราะบางต่อการใชส้ารเสพติดเนื่องจากอยู่
ในช่วงวัยของการค้นหาอัตลักษณ์และมี
แนวโน้มทดลองสิ่งใหม่ตามแรงกดดันทาง
สงัคมหรอืเพื่อนรว่มวยั 
 ผลการส ารวจในกลุม่ประชากรอาย ุ12-
65 ปีทั่วประเทศประมาณ 6 ลา้นคน หรือคิด
เป็น 122.42 คนต่อประชากร 1,000 คน 
พบว่าใชส้ารเสพติดหลกัอย่างนอ้ยหนึ่งชนิด 
โดยมีความชุกของอาการทางจิตในกลุม่นีส้งู

ถึง 6.75% ซึ่งเป็นประเด็นส าคญัที่สะทอ้นถึง
ผลกระทบทางสขุภาพจิตของการใชส้ารเสพ
ติดที่มิไดจ้ ากดัอยูเ่พียงดา้นรา่งกาย 
 เมื่อพิจารณาจ าแนกตามเพศ พบว่า
ผูช้ายมีอตัราการใชส้ารเสพติด (199.33 ต่อ 
1,000 คน) และมีอาการทางจิต (14.74 ต่อ 
1,000 คน) สูงกว่าผูห้ญิงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ สอดคลอ้งกบังานวิจยัที่ระบวุ่าเพศ
ชายมีแนวโนม้เก่ียวขอ้งกับพฤติกรรมเสี่ยง
และการเข้าถึงสารเสพติดสูงกว่าเพศหญิง
จากปัจจยัทางสงัคม บทบาทเพศ และคา่นิยม
เรือ่ง “ความกลา้แสดงออก” 18 
 นอกจากนี ้กลุ่มวยัรุ่นอายุ 20-24 ปี มี
ความชุกของการใช้สารเสพติดและอาการ
ทางจิตสูงที่สุด  (22.79 ต่อ 1,000 คน) 
สอดคลอ้งกบังานวิจยั วยัรุน่ตอนตน้และตอน
ปลายเป็นกลุม่เสี่ยงตอ่การพฒันาอาการทาง
จิตจากการใช้ยาเสพติด โดยเฉพาะอาการ
หวาดระแวง เห็นภาพหลอน และพฤติกรรม
ก้าวร้าว ซึ่งสัมพันธ์กับการกระตุ้นระบบ
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ประสาทส่วนกลางที่ผิดปกติจากสารเสพติด
จ าพวกแอมเฟตามีน (Amphetamine-type 
stimulants)19,20 
 จากข้อมูลนีส้ามารถตั้งข้อสังเกตเชิง
วิจยัไดว้่า กลุม่อาย ุ20-24 ปี แมจ้ะมีจ านวน
ประชากรน้อยกว่ากลุ่มวัยท างานหรือวัย
ผูใ้หญ่ แต่กลบัมี **ความชุกของอาการทาง
จิตจากการใชส้ารเสพติดสงูที่สดุ** แสดงให้
เห็นถึงความรุนแรงของผลกระทบท่ีตอ้งไดร้บั
การ เฝ้า ระวังอย่าง เข้มข้น  ทั้ง ในระดับ
ครอบครวั ชมุชน และสถาบนัการศกึษา 
 
ข้อยุติ (Conclusions) 
 สารเสพติดแพร่ระบาดมากในเพศชาย 
กลุ่มวยัรุ่น (20-24 ปี) มีความชุกของอาการ
ทางจิตจากการใชส้ารเสพติดสงูสดุ โดยพบ 
ความชุกของอาการพูดเพอ้เจอ้ แยกตวัจาก
สังคม อาการก้าวรา้ว วุ่นวาย ท ารา้ยผู้อื่น 
เป็นกลุม่อาการท่ีพบมาก 
 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  
 ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย 1) ก าหนด
กลุ่มเป้าหมายหลักในการควบคุมสารเสพ
ติด** โดยเฉพาะกลุม่วยัรุน่อาย ุ20-24 ปี ซึง่มี
อัตราการใช้สารเสพติดและความชุกของ
อาการทางจิตสูงที่สุด ควรได้รับการบ าบัด
แบบบูรณาการระหว่างการเลิกยาและฟ้ืนฟู
สขุภาพจิต 2) พฒันานโยบายสาธารณสขุเชิง
ปอ้งกนั ที่เนน้การสรา้งภมูิคุม้กนัทางจิตใจใน
เด็กและเยาวชน ผ่านการเสริมสรา้งทักษะ

ชีวิต (Life Skills Training) ในสถานศึกษา 
โดยเฉพาะในระดับมัธยมและอุดมศึกษา     
3 )  สนับสนุนกา ร เ ข้า ถึ ง ร ะบบบ ริ ก า ร
สขุภาพจิตในระดบัปฐมภูมิ** โดยเฉพาะใน
พืน้ที่ที่มีความชุกของการใช้สารเสพติดสูง 
เช่น เขตเมืองชั้นใน เขตชุมชนแออัด หรือ
พืน้ท่ีที่มีอตัราการวา่งงานสงู 
 ขอ้เสนอแนะเชิงปฏิบตัิ 1) จัดตัง้ระบบ
คดักรองอาการทางจิตในผูใ้ชส้ารเสพติดทกุ
ประเภท โดยใชอ้ปุกรณห์รือเครื่องมือที่ไดร้บั
การรบัรอง เช่น MINI หรือ ASSIST ร่วมกับ
ระบบส่งต่อไปยังผู้เช่ียวชาญ 2) ฝึกอบรม
เจา้หนา้ที่ในหน่วยบริการสขุภาพระดบัชมุชน 
ใหม้ีความสามารถในการระบุอาการจิตเวช
เบือ้งตน้ที่เกิดจากการใชส้ารเสพติด เพื่อให้
สามารถวินิจฉยัและสง่ต่อไดท้นัท่วงที 3) จดั
กิ จ ก ร ร ม แน ะ แน ว แล ะ กลุ่ ม บ า บัด ใ น
สถานศึกษา เพื่อเป็นการเฝ้าระวังเชิงรุกใน
กลุ่มนักเรียน/นักศึกษา ซึ่งเป็นกลุ่มที่เพิ่ง
เริม่ตน้พฤติกรรมเสีย่งและยงัสามารถป้องกนั
การเสพติดระยะยาวได ้
 
สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  
 ก า ร ศึ ก ษ า นี ้ ต อ ก ย ้ า แ น ว คิ ด 
“Substance-induced Psychosis Pathway” 
ที่ชีใ้หเ้ห็นว่าการใชส้ารเสพติดบางประเภท 
โดย เฉพาะประเภทกระตุ้นประสาท มี
แนวโน้มสูงที่จะกระตุ้นภาวะทางจิต เช่น 
ประสาทหลอน หวาดระแวง หรืออารมณ์
แปรปรวนอยา่งรุนแรง สะทอ้นใหเ้ห็นวา่ กลุม่
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วั ย รุ่ น แ ล ะ วั ย ต้น ข อ ง ผู้ ใ ห ญ่ ค ว ร เ ป็ น
กลุม่เปา้หมายหลกัของมาตรการควบคมุและ
บ าบัดยาเสพติดในระยะยาว เนื่องจากเป็น
กลุ่มที่มีแนวโน้มพัฒนาอาการทางจิตได้

มากกว่ากลุ่มอื่น ชีใ้หเ้ห็นถึงความจ าเป็นใน
การผสานการควบคมุสารเสพติดเขา้กับการ
พฒันาระบบสขุภาพจิตในระดบัชุมชน ไม่ใช่
เพียงมุง่เนน้การลงโทษหรอืกกักนั 
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ความชุกของการใช้เหด็ขีค้วายในประเทศไทย 
 

สมเดจ็ กัว้พทิกัษ์*, สภุทัรญาณ ทองจิตร** 
 
บทคดัยอ่ 
 ความเขา้ใจในสถานการณก์ารใชพ้ืชเสพติดที่เป็นปัจจบุนัถือเป็นปัจจยัส าคญัในการพฒันา
ยุทธศาสตรท์ี่มีประสิทธิภาพเพื่อลดผลกระทบในวงกวา้ง การศึกษาครัง้นีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อคาด
ประมาณขนาดประชากรไทยที่ใชเ้ห็ดขีค้วายในปี พ.ศ. 2567 โดยใชก้ารศกึษาเชิงพรรณนาผ่านการ
ส ารวจครวัเรือนภาคตดัขวาง ด าเนินการดว้ยวิธีการสุม่ตวัอย่างแบบแบ่งชัน้ภมูิหา้ขัน้ตอนดว้ยการ
แบ่งพืน้ที่ประเทศไทยออกเป็น 10 เขตพืน้ที่ จากนัน้จึงสุ่มตวัอย่างแบบมีระบบจังหวดั ต าบล และ
ชุมชนตามล าดับอย่าง ครวัเรือนถูกสุ่มเลือกอย่างมีระบบโดยอา้งอิงจากแผนที่ชุมชนที่ไดร้บัการ
ปรบัปรุงลา่สดุ ภายในแตล่ะครวัเรือนสมาชิกถกูจดัแบ่งตามเพศเป็นสองชัน้ภมูิและสุม่ตวัอยา่งแบบ
ง่ายจากตารางเลขสุ่มในแต่ละชัน้ภูมิ การศึกษานีไ้ดข้นาดตวัอย่างทัง้สิน้ 34,410 คน การรวบรวม
ข้อมูลด าเนินการระหว่างเดือนมีนาคมถึงตุลาคม พ.ศ.  2567 เก็บข้อมูลการสัมภาษณ์แบบมี
โครงสรา้งชนิดต่อหนา้ วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยการแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ Odd ratio, 95%C.I., point 
estimation, chi square, Fisher exact test, Multiple logistic regression 

ผลการศกึษาพบวา่ มีประชากรไทยอายรุะหวา่ง 12-65 ปี จ านวน 12,912 คน ที่รายงานวา่
เคยใชเ้ห็ดขีค้วาย คิดเป็นความชุก 26.32 คนต่อประชากรหนึ่งแสนคน โดยมีความชุกในเพศชาย
เท่ากบั 40.74 คนต่อแสนประชากร และในเพศหญิงเทา่กบั 12.35 คนต่อแสนประชากร กลุม่วยัเด็ก
และเยาวชนมีความชกุ 6.45 คนตอ่แสนประชากร ขณะที่กลุม่วยัผูใ้หญ่มีความชกุ 32.16 คนตอ่แสน
ประชากร นอกจากนีย้งัพบว่า ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมเสี่ยงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p < 0.05) คือ การใชส้ารเสพติดอื่นรว่มดว้ย ซึง่เพิ่มโอกาสเกิดพฤติกรรมเสีย่งจากการใชเ้ห็ดขีค้วาย
มากกวา่ผูท้ี่ไมใ่ชส้ารเสพติดถงึ 42.8 เทา่ (AOR = 42.817, 95% CI = 16.508-111.055, p < 0.001) 
 
ค าส าคัญ: เห็ดขีค้วาย; ความชกุ; ประเทศไทย 
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PREVALENCE OF PSILOCYBE CUBENSIS USE IN THAILAND 
 

Somdet Kuapitak*, Supattarayan  Thongjit** 
 
ABSTRACT 

An up-to-date understanding of psychoactive plant use is essential for developing 
effective strategies to mitigate its widespread impact. This descriptive study aimed to 
estimate the population size of Thai individuals using Psilocybe cubensis (commonly 
known as "magic mush-rooms") in 2024. A cross-sectional household survey was 
conducted using a five-stage stratified sampling technique. Thailand was divided into 10 
regions, and systematic random sampling was performed at the provincial, sub -district, 
and community levels. Households were selected systematically based on the most recent 
updated community maps. Within each selected household, members were stratified by 
gender and randomly sampled using random number tables. A total of 34,410 individuals 
participated in the study. Data were collected between March and October 2024 through 
structured face-to-face interviews. Data analysis employed both descriptive and inferential 
statistics, including frequency distribution, percentage, odds ratio (OR), 95% confidence 
intervals (CI), point estimation, chi-square test, Fisher’s exact test, and multiple logistic 
regression. 

The findings indicated that 12,912 Thais aged 12–65 years had used Psilocybe 
cubensis, corresponding to a prevalence rate of 26.32 per 100,000 populations. The 
prevalence was higher among males (40.74 per 100,000) compared to females (12.35 per 
100,000). Among youth, the prevalence was 6.45 per 100,000, while in adults it was 32.16 
per 100,000. A statistically significant association (p < 0.05) was observed between 
psilocybin mushroom use and concurrent use of other illicit substances. Individuals who 
used other drugs were 42.8 times more likely to engage in high-risk behaviors associated 
with psilocybin use (AOR = 42.817, 95% CI = 16.508–111.055, p < 0.001). 

 

Keywords: Psilocybin mushrooms; Prevalence; Thailand 
*Khaosuankwang District Health Office, Khon Kaen Province 
**Faculty of Dentistry, Suranaree Technology University 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 
rationale) 

การใช้สารเสพติดยงัคงเป็นปัญหาที่มี
ความเรง่ด่วนและสง่ผลกระทบในวงกวา้งตอ่
สขุภาพของประชาชน ความมั่นคงทางสงัคม 
ตลอดจนการพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศ 
จากขอ้มูลของ ส านักงานว่าดว้ยยาเสพติด
และอาชญากรรมแห่ งสหประชาชาติ  
(UNODC) พบว่า ในปี พ.ศ. 2565 ประชากร
โลกอายุระหว่าง 15-64 ปี ประมาณ 292  
ลา้นคน มีการใชส้ารเสพติดในรอบปีที่ผ่านมา1

สถิติเหล่านีส้ะทอ้นใหเ้ห็นถึงการใชส้ารเสพ
ติดชนิดต่างๆ ในกลุม่ประชากรที่หลากหลาย 
ซึ่งชี ้ให้เห็นถึงความจ าเป็นเร่งด่วนในการ
ด า เนินมาตรการที่ อ้างอิ งหลักฐานเ ชิง
ประจักษ์ เพื่อตอบสนองต่อความทา้ทายที่มี
ความซบัซอ้นและเปลีย่นแปลงอยา่งตอ่เนื่อง 
หลักฐานทางประวัติศาสตรบ์่งชีว้่า การใช้
สารออกฤทธ์ิตอ่จิตประสาทท่ีไดจ้ากพืช มีมา
ตัง้แต่ประมาณ 50,000 ปีก่อนคริสตศกัราช2 
ในเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้มีหลกัฐานระบวุา่
การใชส้ารดงักลา่วนานกว่า 15,000 ปีที่ผ่าน
มา 3 ในยุคแรกเริ่ม  สารออกฤทธ์ิต่อ จิต
ประสาทเหล่านีถ้กูน ามาใชเ้พื่อวตัถปุระสงค์
ทางการแพทย์และในพิธีกรรมทางศาสนา
เป็นหลัก อย่างไรก็ตาม เมื่อเวลาผ่านไป 
รูปแบบการใชส้ารดงักล่าวไดข้ยายขอบเขต
ออกไปสูก่ารใชเ้พื่อนนัทนาการ 
 สาร Psilocybin พบในเห็ดเมาหรือเห็ด
ขีค้วาย (Psilocybe spp.) ส่งผลใหเ้กิดการ

เปลี่ยนแปลงการรับ รู ้และอารมณ์  และ 
Mescaline สกัดจากกระบองเพชร เช่น 
Peyote และ San Pedro ใชใ้นพิธีกรรมทาง
ศาสนา4 เห็ดขีค้วายเป็นพืชเสพติดธรรมชาติ
ที่ออกฤทธิหลอนประสาท 
 เห็ดเมา หรือเห็ดขีค้วายในประเทศไทย
มีประวัติที่เก่ียวขอ้งกับการใช้ในวัฒนธรรม
พื ้นบ้า นและประ เพณีท้อ ง ถ่ิน  ร วมถึ ง
การศึกษาและการควบคมุในยคุปัจจุบนั เห็ด
เหลา่นีม้กัมีสารออกฤทธ์ิเช่น Psilocybin และ 
Psilocin ซึ่งส่งผลต่อการรบัรูแ้ละจิตใจ ใน
ประเทศไทย เห็ดเมาพบไดต้ามธรรมชาติใน
พื ้นที่ เ ขตร้อน  เช่น  ภาคเหนือและภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ เห็ดเมาในประเทศไทย
มกัเรียกในช่ือที่แตกต่างกนัตามภมูิภาค เช่น 
"เห็ดขีค้วาย" เนื่องจากพบไดใ้นมูลสตัว ์เช่น 
วัวและควาย สายพันธุ์ที่พบในประเทศไทย 
เช่น Psilocybe cubensis และ Panaeolus 
cyanescens ในยุคหลงัสงครามโลกครัง้ที่
สอง ช่วงกลางศตวรรษที่ 20 การคน้พบเห็ด
เมาในประเทศไทยเริ่มไดร้บัความสนใจจาก
นักวิจัยต่างชาติ  โดยเฉพาะหลังจากที่มี
การศึกษาเห็ดหลอนประสาทในอเมริกาและ
ยโุรป มีการเก็บตวัอยา่งสายพนัธุจ์ากประเทศ
ไทยเพ่ือศึกษาสารออกฤทธ์ิ เช่น Psilocybin 
และ Psi locin ในช่วงปี  1970s–1980s 
ประเทศไทย โดยเฉพาะในแหล่งท่องเที่ยว 
เช่น เกาะพะงัน และจังหวดัเชียงใหม่ เป็นที่
รูจ้กัในหมูน่กัทอ่งเที่ยวตา่งชาติส  าหรบั "ปารต์ี ้
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เห็ดเมา" หรือ "Magic Mushroom Shakes" 
ซึง่เสริฟ์เห็ดเมาผสมในเครือ่งดื่มหรอือาหาร5  
สารหลอนประสาทที่พบในประเทศไทย    
ส่วนใหญ่มีต้นก าเนิดในต่างประเทศ เช่น 
LSD และ psilocybin ที่น  าเขา้มาจากยุโรป
หรืออเมริกา การใชเ้ห็ดขีค้วายในพืน้ที่ชนบท
มีการรายงานในบางชุมชน เนื่องจากหาได้
ง่ายในธรรมชาติ และมีการใช้ในพิธีกรรม
พืน้บา้นบางสว่น การใชส้ารหลอนประสาทใน
ประเทศไทยมีแนวโนม้เพิ่มขึน้ โดยเฉพาะใน
กลุ่มวัยรุ่นและคนรุ่นใหม่ในเขตเมือง LSD 
เป็นสารที่มักพบในงานปารต์ีห้รือกิจกรรม
บนัเทิงในกลุ่มผูม้ีฐานะทางสงัคมปานกลาง
ถึงสงู DMT และ psilocybin มีแนวโนม้ใชใ้น
กลุ่มที่สนใจการส ารวจจิตวิญญาณและ
สุขภาพจิต (psychedelic therapy) สาร
หลอนประสาทสว่นใหญ่ถกูจดัอยู่ในสารเสพ
ติ ด ใ ห้ โ ท ษ ป ร ะ เ ภ ท  1  ห รื อ  2  ต า ม
พระราชบญัญัติยาเสพติด พ.ศ. 2522 มีการ
ควบคุมการจ าหน่าย น าเข้า และใช้สาร
เหลา่นีอ้ยา่งเขม้งวด อยา่งไรก็ตาม การเขา้ถงึ
สารหลอนประสาทผ่านตลาดมืดยังคงเป็น
ความทา้ทายส าหรบัการบงัคบัใชก้ฎหมาย 
 แม้ว่าการแพร่ระบาดของสารหลอน
ประสาทในประเทศไทยจะยัง ไม่อยู่ ใน
ระดบัสงู แต่แนวโนม้การใชใ้นกลุม่วยัรุน่และ
คนรุ่นใหม่เป็นสิ่งที่ตอ้งติดตามอย่างใกลชิ้ด 
ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เก่ียวขอ้ง 
รวมถึงการให้ความรู้และการวิจัยเพิ่มเติม 
เป็นสิ่งส  าคัญในการจัดการปัญหานีอ้ย่าง

ยั่งยืน ขอ้มูลจากระบบบ าบดัยาเสพติด มีผู้
เขา้รบัการบ าบดัเห็ดขีค้วายทัง้สิน้เพียง 7 ราย
ใน ช่วงปี พ.ศ. 2543-2566 (มานพ คณะโต 
และคณะ, 2567) ข้อมูลเก่ียวกับผู้ใช้เห็ด
ขีค้วายที่ครบถว้น ถือเป็นองคป์ระกอบส าคญั
ในการท าความเขา้ใจพลวตัการแพร่ระบาด
ของเห็ดขี ้ควายในสังคม ข้อมูลดังกล่าว       
ไม่เพียงแต่ท าหน้าที่ เ ป็นรากฐานส าคัญ
ส าหรบัการพฒันานโยบายที่อิงหลกัฐานเชิง
ประจักษ์เท่านัน้ แต่ยังเอือ้ประโยชนต์่อการ
ออกแบบและด าเนินกลยทุธก์ารแทรกแซงที่มี
ประสิทธิภาพ ตลอดจนการให้ค าแนะน า
ส าหรับการวิจัยเชิงลึกเพิ่มเติม เพื่อสร้าง
ความเข้าใจที่ชัดเจนและรอบด้านยิ่งขึน้
เ ก่ียวกับ รูปแบบ แนวโน้ม และปัจจัยที่
เก่ียวขอ้ง 
 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  
 1. เพื่อคาดประมาณจ านวนผู้ใช้เห็ด
ขีค้วายในประเทศไทย พ.ศ. 2567 
 2. เพื่อบง่ชีค้วามชกุของผูใ้ชเ้ห็ดขีค้วาย 
 
วิธีการศึกษา (Method)  

1. การออกแบบวิจยั 
  ในการศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวิจยัแบบ
บรรยาย ออกแบบเป็นการส ารวจครวัเรือน
ชนิดภาคตัดขวางทั่ วประเทศ เพื่ อคาด
ประมาณจ านวนผูใ้ช้เห็ดขีค้วายในประเทศ
ไทย พ.ศ. 2567 
 2. ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง  
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 2.1 ประชากรเปา้หมาย 
 ประชากรเป้าหมาย คือ คนไทยที่มี
สญัชาติไทยในทะเบียนราษฎรท์ั่วประเทศ ใน
ปี พ.ศ. 2567 
 2.2 กลุม่ตวัอยา่ง 
 กลุ่มตวัอย่างเป็นประชากรไทยที่มี
อาย ุ12-65 ปี ที่อาศยัอยูใ่นครวัเรอืนตวัอยา่ง
ไม่นอ้ยกว่า 3 เดือนในปีที่ผ่านมา จากวนัที่
ส  ารวจ จ านวน 34,410 คน จาก 27 จังหวดั
ทั่วประเทศ  
 ขนาดตวัอยา่ง ค านวนภายใตค้วาม
ชุกในพืน้ที่ต่างๆ อยู่ระหว่าง 17.48-240.72 
ต่อ 1,000 ประชากร ความคลาดเคลื่อน   
รอ้ยละ 1 ค่าผลจากการสุ่มตัวอย่างหลาย
ขัน้ตอนเทา่กบั 8 
 2.3 วิธีการสุม่ตวัอยา่ง 
 วิ ธี ก า ร สุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ใ ช้ก า รสุ่ ม
ตวัอยา่งแบบแบง่ชัน้ภมูิสุม่กระจกุหา้ขัน้ตอน 
 3.  การเก็บรวบรวมขอ้มลู 

ก า ร ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล ส า ห รั บ
การศึกษานีด้  าเนินการผ่านการสัมภาษณ์
แบบพบหนา้กันอย่างมีโครงสรา้งกบัสมาชิก
ในครวัเรอืนท่ีคดัเลอืกแบบสุม่ที่มีอายรุะหวา่ง 
12-65 ปี โดยใช้เครื่องมือรวบรวมข้อมูล
มาตรฐาน ช่วงเวลาดงักลา่วครอบคลมุตัง้แต่
เดือนมีนาคมถึงตลุาคม พ.ศ. 2567 และการ
สมัภาษณด์ าเนินการโดยนกัวิจยัภาคสนามที่
ผ่านการฝึกอบรมอย่างครอบคลุมเพื่อให้
แนใ่จวา่มีความสม ่าเสมอ ถกูตอ้ง และปฏิบตัิ
ตามจรยิธรรม 

 3.1 ทีมงานการเก็บขอ้มลู 
การเก็บข้อมูลใช้ทีมงานทั้งสิน้ 6 

ทีมรบัผิดชอบในแตล่ะพืน้ท่ีของประเทศไทย 
 3.2 การเก็บรวบรวมขอ้มลู 
 ผู้ช่วยนักวิจัยท าหน้าที่พนักงาน
สนาม ไดร้บัการอบรมอย่างรอบดา้นและฝึก
ปฏิบัติในการสมัภาษณ์ดว้ยแบบสมัภาษณ์
และแบบประเมินคดักรอง จากนัน้ไดร้บัการ
ทดสอบจนผ่านเกณฑ์ประเมินขั้นต ่าก่อน
ปฏิบตัิงาน 
 ในการเก็บขอ้มลู จดัพนกังานสนาม
เป็นทีมลงเก็บรวบรวมขอ้มลูทีมละ 8 คน และ
มีหวัหนา้พนกังานสนาม 1 คน  
 พนักงานสนามชีแ้จงกลุ่มตวัอย่าง
และขอค ายินยอมต่อกลุม่ตวัอย่าง โดยวิธีลง
นามค ายินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร กลุ่ม
ตวัอย่างมีเวลาตดัสินใจ 1 วนั ในการลงนาม
และนดัหมายรบัค ายินยอมวนัรุ่งขึน้ ในกรณี
กลุม่ตวัอย่างไม่สะดวกจะนดัหมายใหม่ หาก
การนัดหมายเกินกว่า 3 ครัง้จะประเมินว่า
กลุม่ตวัอยา่งปฏิเสธการใหค้  ายินยอม 
 การสอบทานขอ้มลู ในตอนเย็นของ
การปฏิบัติงานภาคสนามแต่ละวัน หัวหนา้
พนักงานสนามรวบรวมแบบสมัภาษณ์จาก
พนักงานสนามแต่ละคน และมอบหมายให้
พนกังานสนามคนอื่นในทีมท าการตรวจทาน
ความครบถ้วนของข้อมูล และให้หัวหน้า
พนักงานสนามตรวจสอบขั้นสุดท้ายก่อน
น าสง่ผูว้ิจยั 
 4.  การจดัการและวิเคราะหข์อ้มลู 
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 เมื่อได้รับแบบสัมภาษณ์ จะน า
ขอ้มูลมาจัดหมวดหมู่และวิเคราะหค์่าสถิติ 
ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร ์โดยกระบวนการ
ในขัน้ตอนนีป้ระกอบไปดว้ย   
 4.1 การตรวจสอบขอ้มลู  
 ก า รต รวจสอบข้อมูล เ ป็ นกา ร
ตรวจสอบความสมบูรณ์ ข้อมูลขาดหาย 
โดยเฉพาะในค าถามที่ส  าคญั ความเป็นไปได้
ของข้อมูล ความชัดเจนของลายมือหรือ
ค าตอบ (เขียนไมช่ดัเจนอา่นไมอ่อก) ซึง่จะท า
ให้ทราบถึ งข้อบกพร่องของข้อมูล  และ
สามารถแกไ้ขไดท้ันเวลา ท าใหข้อ้มูลที่ไดม้ี
ความถกูตอ้งและนา่เช่ือถือมากขึน้ 
 4.2 การลงรหสั 
 การสรา้งคู่มือลงรหสั เริ่มตัง้แต่การ
ก าหนดรหัสจนถึงการลงรหัส ตัวแปรจาก
ค าถามปลายปิดและค าถามปลายเปิดจะถกู
ก าหนดรหัสเป็นคู่มือลงรหัส ข้อมูลในแบบ
สัมภาษณ์ถูกลงรหัสตามคู่มือลงรหัสที่
ก าหนดรหสัไวล้ว่งหนา้ 
 4.3 การน าเขา้ขอ้มลู 
 ข้อมูลที่ลงรหัสแล้วถูกน าเข้าใน
เครื่องคอมพิวเตอรด์ว้ยวิธีสอบทาน (data 
double entry) โดยก าหนดให้มีการป้อน
ขอ้มูล 2 ครัง้ โดยผูป้้อนขอ้มูล 2 คณะที่เป็น
อิสระต่อกัน ท าการตรวจสอบความซ า้ซอ้น
และความคลาดเคลื่อนในการน าเขา้ขอ้มูล
และแกไ้ขปรบัปรุงจนแนใ่จวา่ขอ้มลูถกูตอ้ง 
 4.4 การปรบัปรุงคณุภาพขอ้มลู 

 การปรบัปรุงคณุภาพขอ้มลู ท าการ
ตรวจสอบค่านอกช่วง (Out of range) ค่าสงู
ต ่ ากว่าปกติ  (Ou t l i e r )  ข้อมูลสูญหาย 
(Miss ing data)  และแก้ไขปรับปรุงให้
เหมาะสม 
 4.5 การวิเคราะหข์อ้มลู 
 ขอ้มูลที่รวบรวมได ้หลงัจากน าเขา้
และจดัท าฐานขอ้มลูแลว้ น ามาวิเคราะหโ์ดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนาและเชิงอนุมานเพื่อท า
ความเขา้ใจการระบาดของการใชส้ารเสพติด
และรูปแบบต่าง ๆ ในประชากรเป้าหมาย
อยา่งครอบคลมุ 
 วิธีสถิติที่ใช้ ไดแ้ก่ ความถ่ี รอ้ยละ 
Odd ratio, 95%C.I., point estimation, chi 
square, Fisher exact test, Multiple logistic 
regression 
 5. จรยิธรรม  
 การศึกษานีไ้ด้รับการรับรองด้าน
จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรม
มหาวิทยาลยัวงษ์ชวลิตกุล เลขที่  050/2567 
การยินยอมใหข้อ้มลูตอ้งไดร้บัความยินยอม
เป็นลายลักษณ์อักษรจากกลุ่มตัวอย่างทุก
ราย ในกรณีที่เก่ียวข้องกับผู้เยาว์ จะได้รับ
ความยินยอมเพิ่มเติมจากผู้ปกครองตาม
กฎหมายดว้ย ขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วมไดร้บัการ
ปฏิบตัิอย่างเป็นความลบัสงูสดุและน าไปใช้
เฉพาะเพื่อวัตถุประสงค์ในการวิจัยเท่านัน้ 
โดยเป็นไปตามมาตรฐานจริยธรรมส าหรบั
การวิจยัในมนษุย ์กรอบจริยธรรมที่เขม้งวดนี ้
ท  า ให้มั่ นใจได้ว่าผู้เข้าร่วมจะได้รับการ
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คุ้มครอง มีความสมบูรณ์ของข้อมูล และ
ปฏิบัติตามแนวทางการวิจัยด้านจริยธรรม
ระหวา่งประเทศ 
 
ผลการศึกษา (Results) 
 กลุม่ตวัอย่างรอ้ยละ 14.3 เป็นเด็กและ
เยาวชน (อายุไม่เกิน 25 ปี) ร ้อยละ 24.7 
สถานภาพโสดรอ้ยละ 32.5 จบการศึกษา
ประถมศึกษาและต ่ากว่า และรอ้ยละ 40.13 
เป็นกรรมกร/เกษตรกร/แรงงานพืน้ฐาน 
 ประชากรไทยอายุระหว่าง 12-65 ปี
ประมาณ 6 ลา้นคน ใชส้ารเสพติดอย่างนอ้ย
หนึ่งชนิด ไดแ้ก่ ยาบา้ (methamphetamine 
tablet) ไอซ ์(crystal methamphetamine) 
ยาอี (ecstasy) ยาเค (ketamine) โคเคน 
(cocaine) ฝ่ิน (opium) เฮโรอีน (heroin) สาร
ระเหย (volatile substances) กระท่อม 
กัญชา และสารผสม (เช่น happy water, 

เคนมผง ฯลฯ) ไม่นับรวมบุหรี่  บุหรี่ไฟฟ้า 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล ์และยารักษาโรคผิด
แบบแผน 
 ประชากร 48,161 คน เคยใชเ้ห็ดขีค้วาย
หรือคิดเป็นอัตรา 98.18 คนต่อประชากร 
100,000 คน เพศชายมากกว่าเพศหญิง แต่
ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ในขณะที่ผู้ใหญ่มี
จ านวนมากกว่าเด็กและเยาวชน และไม่มี
นยัส  าคญัทางสถิติ 
 ในจ านวนนี ้12,912 คน ยังคงใช้เห็ด
ขีค้วาย คิดเป็นความชุก 26.32 คนต่อแสน
ประชากร โดยมีความชุกในเพศชาย 40.74 
คนต่อแสนประชากร เพศหญิง 12.35 คนต่อ
แสนประชากร  แตกต่ า งกันอย่ า ง ไม่ มี
นยัส าคญัทางสถิติ วยัเด็กและเยาวชน 6.45  
คนต่อแสนประชากร วยัผูใ้หญ่ 32.16 คนต่อ
แสนประชากร ทั้งนีแ้ตกต่างกันอย่างไม่มี
นยัส  าคญัทางสถิติ

 
ตารางที ่1 จ านวนผูใ้ชเ้ห็ดขีค้วายและอตัราความชกุ (ตอ่พนัประชากร) 

  
เคยใช ้

P-value 
ใช ้

P-value 
จ านวน อตัราตอ่แสน จ านวน อตัราตอ่แสน 

เพศ             

ชาย 29,507 122.19 0.2007 9,837 40.74 0.1908 
หญิง 18,653 74.89   3,075 12.35   

อายุ             

12-25 ปี 719 6.45 0.3541* 719 6.45 0.7926* 
26-65 ปี 47,442 125.13   12,193 32.16   

รวม 48,161 98.18   12,912 26.32   

*Fisher Exact Test 
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 การวิเคราะหปั์จจยัเสีย่งในกลุม่ผูใ้ชเ้หด็
ขีค้วายพบว่า เพศ อายุ อาชีพ ที่อยู่อาศัย 
การศึกษา และการใช้สารเสพติดร่วม เมื่อ
ควบคุมความผนัแปรของตวัแปรที่เก่ียวขอ้ง 
ผลการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก (Binary 
Log is t ic  Regress ion)  พบว่า ปัจจัยมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) ไดแ้ก่ ผูท้ี่ใช้
สารเสพติดมีโอกาสเกิดพฤติกรรมเสี่ยง
มากกวา่ผูท้ี่ไมใ่ชส้ารเสพติด 42.8 เท่า (AOR 
= 42.817, 95% CI = 16.508–111.055, p < 
0.001) สว่น เพศ อาย ุอาชีพ ที่อยูอ่าศยั และ
การศึกษา พบว่าเป็นปัจจัยที่ไม่มีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < 0.05) 

 
ตารางที่ 2 ปัจจยัเสีย่งตอ่การใชเ้ห็ดขีค้วาย 

ปัจจัยเสี่ยง COR AOR 
95%C.I. 

P-value 
Lower Upper 

อาชีพ อา้งองิ:ไมใ่ชแ้รงงาน 1.492 1.212 0.497 2.952 0.673 
การศกึษา อา้งองิ:มธัยมตน้และต ่ากวา่ 1.583 1.967 0.816 4.74 0.132 
ใชส้ารเสพติด อา้งองิ:ไมใ่ชส้ารเสพติด 36.217 42.817 16.508 111.055 <.001 
เพศ อา้งองิ:เพศชาย 0.571 1.376 0.543 3.486 0.501 
อาย ุ อา้งองิ:เด็กและเยาวชน 3.509 0.21 0.028 1.582 0.13 
ที่อยูอ่าศยั อา้งองิ:ในเขตเทศบาล 1.182 1.252 0.531 2.949 0.608 

 
วิจารณ ์(Discussions) 
 สาร  Ps i locyb in  จากเห็ดในสกุล 
Psilocybe นิยมใชเ้พื่อประสบการณท์างจิต
วิญญาณและ ในพิ ธี ก ร รมทา งศาสนา 
Psilocybin ถูกเปลี่ยนเป็น Psilocin ใน
รา่งกาย ซึง่เป็นสารออกฤทธ์ิ4 ผลระยะสัน้เกิด
การเห็นภาพหลอน การรับรู ้ทางประสาท
สมัผัสที่เขม้ขน้ขึน้ การใช้ในปริมาณสูงอาจ
กระตุ้นโรคจิตหรืออาการวิตกกังวล6 มีการ
ทดลองใช้ Psilocybin ในการรักษาภาวะ
ซมึเศรา้และความวิตกกงัวล7  

เห็ดขีค้วาย เป็นเห็ดท่ีมีสารออกฤทธ์ิทางจิต 
เช่น psilocybin และ psilocin ซึ่งมีประวตัิ
การใช้งานมายาวนานในด้านพิ ธีกรรม 
ศาสนา  และการแพทย์พื ้นบ้านทั่ ว โลก 
โดยเฉพาะในกลุม่ชนพืน้เมืองในอเมริกาและ
ยโุรป ภาพวาดและประติมากรรมที่เก่ียวขอ้ง
กับเห็ดหลอนประสาทพบไดใ้นถ า้และวัตถุ
โบราณในยุโรป แอฟริกา และอเมริกากลาง 
ย้อนหลังไปกว่า 6,000 ปี ตัวอย่างเช่น ใน
เม็กซิโกพบ "เห็ดศกัดิส์ทิธ์ิ" (teonanácatl) ซึง่
หมายถึง "เนือ้ของพระเจา้" ในภาษา Nahuatl 
ของชาวแอซเท็ก ชนพืน้เมืองในอเมรกิากลาง 
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เช่น ชาวมายาและแอซเท็ก ใช้เห็ดหลอน
ประสาทในพิธีกรรมเพื่อการสื่อสารกับเทพ
เจา้และจิตวิญญาณ ในแอฟรกิาและเอเชีย มี
การใช้ เ ห็ด ท่ีมี ฤท ธ์ิหลอนประสาทเ พ่ือ
วตัถุประสงคท์างจิตวิญญาณและการรกัษา
โรค 
 เห็ดหลอนประสาทถกูกลา่วถึงครัง้แรก
ในงานเขียนของนกับวชชาวสเปนในศตวรรษ
ที่ 16 ซึ่งอธิบายถึงการใชเ้ห็ดในพิธีกรรมของ
ชาวแอซเท็ก ในปี ค.ศ. 1957 นักชาติพันธุ์
วิทยาชาวอเมริกัน ได้เผยแพร่บทความใน
นิตยสาร Life เ ก่ียวกับการใช้เห็ดหลอน
ประสาทในพิธีกรรมของชนพืน้เมืองเม็กซิโก 
ในปี ค.ศ.  1958 Hofmann ได้แยกสาร 
psilocybin และ psilocin ออกมาจากเห็ด
หลอนประสาทเป็นครัง้แรก ในช่วงหลงัปี ค.ศ. 
1960 มีการศึกษาคณุสมบตัิของ psilocybin 
ในการรกัษาโรคจิตเวช เช่น โรคซึมเศรา้และ
โรควิตกกังวล การวิจัยพบว่า psilocybin 
สามารถช่วยใหผู้้ป่วยเผชิญหน้ากับปัญหา
ทางจิตใจในเชิงบวกได ้ในปี 1970s รฐับาล
สหรัฐอเมริกาประกาศให ้psilocybin เป็น
สารเสพติดผิดกฎหมาย ซึ่งท าให้การวิจัย
เก่ียวกับเห็ดหลอนประสาทหยุดชะงักไป
หลายทศวรรษ ในปี 2000s การวิจยัเก่ียวกบั 
psilocybin กลบัมาไดร้บัความสนใจ โดยมี
การศึกษาผลกระทบต่อสมองและจิตใจ 
รวมถึงศักยภาพในการรักษาโรค เช่น โรค
ซึมเศร้าดื ้อยา (Treatment -Resistant 
Depression) 

ค ว าม ผิ ดปกติ จ ากกา ร ใ ช้ส า ร เ สพติ ด 
(Substance Use Disorders) โรคเครยีดหลงั
เหตุการณส์ะเทือนใจ (PTSD) การศึกษาใน
มหาวิ ทยาลัย  เ ช่ น  J o h n s  H o p k i n s 
University และ Imperial College London 
ได้ยืนยันว่า psilocybin สามารถช่วยลด
ความวิตกกังวลในผูป่้วยระยะสุดทา้ย และ
ส่งเสริมความคิดสรา้งสรรคย์ุค 1960s เห็ด
หลอนประสาทกลายเ ป็นส่วนหนึ่ ง ของ
วฒันธรรมฮิปป้ี เช่นเดียวกบั LSD โดยถกูใช้
เ พื่ อ ก า ร ค้น ห า จิ ต วิ ญญาณและ ก า ร
เปลี่ยนแปลงทางจิตใจ ปัจจุบันเห็ดหลอน
ประสาทยงัคงเป็นที่นิยมในหมู่นกัท่องเที่ยว
ในบางพืน้ที่ เช่น เมืองอมัสเตอรด์มั ประเทศ
เน เธอร์แลนด์  ซึ่ ง อนุญาตให้จ าหน่าย 
" เห็ดทรัฟ เ ฟิล "  (mag ic  t r u f f l es )  ที่ มี  
psilocybin ในปริมาณต ่า ในปัจจุบนั มีการ
อนุญาตใหใ้ช ้psilocybin เพื่อการรกัษาใน
บางประเทศและบางรฐัในสหรฐัอเมริกา เช่น 
โอเรกอน (Oregon) อนมุตัิการใช ้psilocybin 
ใ น ก า ร บ า บั ด ท า ง จิ ต เ ว ช  ป ร ะ เ ท ศ
สวิตเซอรแ์ลนดแ์ละแคนาดาอนุญาตการใช้
ในการวิจยัทางการแพทย ์
 สารหลอนประสาทส่วนใหญ่มีผลต่อ
สารสือ่ประสาทในสมอง โดยเฉพาะตวัรบัของ
เซโรโทนิน (5-HT2A receptors) และบางครัง้
รวมถึงโดปามีนและนอร์อิพิ เนฟริน การ
กระตุน้ 5-HT2A receptors ในคอรเ์ทกซส์
มองส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของการ
รับรูท้างประสาทสัมผัสและความคิด8 สาร
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บางชนิด เช่น Phencyclidine (PCP) ออก
ฤทธ์ิโดยการปิดกั้นตัวรับ NMDA ในสมอง 
สง่ผลตอ่การประมวลผลขอ้มลูในสมอง 
 สารหลอนประสาทท า ให้เ กิดการ
เปลี่ยนแปลงของการรบัรู ้ เช่น การเห็นภาพ
หลอน การขยายหรือบิดเบือนประสาทสมัผสั 
รวมทัง้การรบัรูเ้ชิงจิตวิญญาณหรือการเปิด
กวา้งทางอารมณ์6 แตอ่าจสง่ผลใหเ้กิดอาการ
โรคจิตเฉียบพลัน เช่น อาการหวาดระแวง
หรือหลอน และมีผลต่อระบบประสาท เช่น 
วิตกกังวล การสูญเสียการควบคุมอารมณ์ 
หรือภาวะ "bad trip" อาจก่อให้เกิดภาวะ 
Hallucinogen Persisting Perception 
Disorder (HPPD) ซึ่งผูป่้วยยังคงเห็นภาพ
หลอนหลงัจากหยดุใชส้าร   
 สารหลอนประสาท (Hallucinogens) 
เป็นสารที่มีผลกระทบต่อระบบประสาท
ส่วนกลาง ส่งผลใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงใน
การรับรูท้างประสาทสัมผัส ความคิด และ
อารมณ ์แมว้่าสารหลอนประสาทบางชนิดมี
การศึกษาเพื่อประโยชน์ทางการแพทย ์แต่
การใช้ในปริมาณที่ไม่เหมาะสมอาจน าไปสู่
ผลกระทบเชิงลบต่อสุขภาพร่างกายและ
จิตใจ 
 ผ ลต่ อ ร ะ บบป ร ะ ส า ทส่ ว นกลา ง 
(Central Nervous System)  สารหลอน
ประสาท เช่น LSD และ Psilocybin กระตุน้
ตวัรบัเซโรโทนิน (5-HT2A receptors) สง่ผล
ใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงของการรบัรู ้เช่น การ
เห็นภาพหลอน การไดย้ินเสียงที่ไม่มีอยู่จริง 

และการเปลี่ยนแปลงของเวลา8 อาจกระตุน้
ภาวะ “Mystical Experience” ซึ่งเก่ียวขอ้ง
กับการตระหนักรูใ้นตนเองหรือการรูส้ึกถึง
การเ ช่ือมต่อกับสิ่งแวดล้อม 6 การใช้สาร
หลอนประสาทในปริมาณสงู เช่น PCP หรือ 
Ketamine อาจท าใหเ้กิดอาการสมองเสื่อม
ชั่วคราว (Cognitive Impairment) หรือภาวะ
โรคจิต เช่น อาการหลอนและหวาดระแวง9ใน
บางกรณี ผูใ้ชส้ารหลอนประสาทอาจประสบ
กับภาวะ  Ha l luc inogen  Pe rs i s t i ng 
Perception Disorder (HPPD) ซึ่งยงัคงเห็น
ภาพหลอนหรือการบิดเบือนทางประสาท
สมัผสัเป็นระยะเวลานานหลงัการใช้ 10 
 ผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด 
(Cardiovascular System)  สารหลอน
ประสาท เช่น MDMA (Ecstasy) และ LSD 
สามารถกระตุน้ระบบประสาทซิมพาเทติก ท า
ใหอ้ตัราการเตน้ของหวัใจและความดนัโลหิต
เพิ่มขึน้11 การใชใ้นปริมาณสงูอาจเพิ่มความ
เ สี่ ย ง ต่ อ ภ า ว ะ หั ว ใ จ เ ต้ น ผิ ด จั ง ห ว ะ 
(Ar rhythmias)  และความดันโลหิตสูง
เ ฉียบพลัน MDMA อาจท าให้เ กิดภาวะ
กล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือด (Myocardial 
Ischemia) ในผูท้ี่มีปัจจยัเสีย่ง12  
 ผ ล ต่ อ ร ะ บ บ ท า ง เ ดิ น อ า ห า ร 
(Gastrointestinal System) สารหลอน
ประสาทบางชนิด เช่น LSD และ Psilocybin 
อาจกระตุน้การหลั่งกรดในกระเพาะอาหาร 
ท าให้เกิดอาการคลื่นไส ้อาเจียน หรือปวด
ทอ้ง8 การใช ้DMT ในพิธีกรรม Ayahuasca 
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(พิธีกรรม Ayahuasca เป็นพิธีกรรมทางจิต
วิญญาณและการรักษาแบบดั้งเดิมที่มีต้น
ก าเนิดจากชนพืน้เมืองในภูมิภาคแอมะซอน 
เช่น ประเทศเปรู โคลอมเบีย และบราซิล 
ผูเ้ขา้รว่มจะดื่ม Ayahuasca ซึ่งเป็นชาที่ปรุง
จากพืชสองชนิดหลกั ไดแ้ก่ Banisteriopsis 
caapi (เถาวลัยห์ลกั) ท่ีมีสารออกฤทธ์ิท่ีช่วย
ยับยัง้เอนไซมโ์มโนเอมีนออกซิเดส (MAO) 
ท าใหส้ารอื่น ๆ ในชาสง่ผลต่อระบบประสาท
ได ้และ Psychotria viridis (ใบไม)้ ที่มีสาร 
DMT (Dimethyltryptamine) ซึง่เป็นสารท่ีท า
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในความรู้สึกและ
จิตใจ อาจมีประสบการณท์ี่หลากหลาย เช่น 
ภาพหลอน การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ 
ความรูแ้จง้ในตนเอง หรือการระลึกถึงอดีต) 
มกัมีอาการขา้งเคียง เช่น อาการคลื่นไสห้รือ
ท้องเสีย ซึ่งถูกมองว่าเป็นการล้างพิษใน
บรบิททางวฒันธรรม13   
 ผ ล ต่ อ ร ะ บ บ ท า ง เ ดิ น ห า ย ใ จ 
(Respiratory System) การใช้สารหลอน
ประสาท เช่น PCP หรือ Ketamine ใน
ปริมาณสงู อาจท าใหเ้กิดภาวะกดการหายใจ 
(Respiratory Depression) ซึ่งเป็นอนัตราย
ถึงชีวิตได้9 ในกรณีของการสบูสาร เช่น Salvia 
divinorum อาจท าใหเ้กิดการระคายเคืองตอ่
ทางเดินหายใจ ผลต่อระบบฮอรโ์มนและการ
สืบพันธุ์ (Endocrine and Reproductive 
System) MDMA ส่งผลต่อการหลั่งฮอรโ์มน 
เช่น โดปามีน เซโรโทนิน และออกซิโทซิน ซึ่ง
เก่ียวข้องกับการสรา้งความผูกพันและการ

กระตุน้อารมณ์11 การใชส้ารเหล่านีใ้นระยะ
ยาวอาจท าใหร้ะบบฮอรโ์มนเสยีสมดลุ   
 การใช้สารหลอนประสาทอาจกระตุ้น
โรคจิตในผูท้ี่มีความเสี่ยงทางพนัธุกรรม เช่น 
โรคจิตเภท 14 ในบางกรณี การใชส้ารหลอน
ประสาทโดยไม่มีการควบคุมอาจเพิ่มความ
เสี่ยงต่อภาวะซึมเศรา้และความวิตกกังวล
หลงัจากการใช ้15   
 น อ ก จ า ก นี ้ ยั ง มี ค ว า ม เ สี่ ย ง แ ล ะ
ผลกระทบอื่น ๆ ผูใ้ชส้ารหลอนประสาทอาจ
แสดงพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การก่ออุบัติเหตุ 
หรือการท าร้ายตนเองเนื่องจากการรับรู ้
ผิดพลาด แมว้่าสารหลอนประสาทสว่นใหญ่
จะไม่ก่อใหเ้กิดการเสพติดทางกายภาพ แต่
ผูใ้ชบ้างรายอาจพฒันาการเสพติดทางจิตใจ
ตอ่ความรูส้กึหลอนหรอืผลทางจิตวิญญาณ 8  
 
ข้อยุติ (Conclusions) 
 ประชากรไทย จ านวน 12,912 คน ใช้
เห็ดขีค้วาย คิดเป็นความชุก 26.32 คนต่อ
แสนประชากร โดยมีความชุกในเพศชายสูง
กว่าเพศหญิง วัยเด็กและเยาวชนต ่ากว่าวยั
ผู้ ใ หญ่  ผู้ที่ ใ ช้สา ร เสพติ ดมี โอกาส เ กิด
พฤติกรรมเสี่ยงมากกว่าผูท้ี่ไม่ใชส้ารเสพติด 
42.8 เทา่ 
 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  
 ในเชิงนโยบาย 1) ควรจัดตัง้ระบบเฝ้า
ระวงัการใชพื้ชเสพติดท่ีมีฤทธ์ิต่อจิตประสาท 
โดยเฉพาะเห็ดขีค้วาย (Psilocybe cubensis) 
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เพื่อใชต้ิดตามแนวโนม้การใชท้ี่เปลี่ยนแปลง 
และรองรับการวางแผนมาตรการเชิงรุกได้
อย่างทนัท่วงที 2) พฒันาโครงการป้องกนัใน
กลุ่มเสี่ยง:  ควรจัดท าแผนการป้องกันที่
มุ่ ง เ น้น ไ ป ยั ง ก ลุ่ ม ป ร ะ ช า ก ร เ สี่ ย ง สู ง 
โดยเฉพาะเพศชายในช่วงวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ 
ซึง่เป็นกลุม่ที่มีอตัราการใชเ้ห็ดขีค้วายสงูที่สดุ 
3) ส่งเสริมความรูใ้นระดบัชุมชน: ควรมีการ
ให้ความรู้เ รื่องผลกระทบทางจิตใจและ
พฤติกรรมที่อาจเกิดจากการใช้เห็ดขีค้วาย 
ผ่ า น กิ จ ก ร ร ม ห รื อ สื่ อ ใ น ร ะ ดับ ชุ ม ช น 
โดยเฉพาะในพืน้ที่ชนบทหรือพืน้ที่เขา้ถึงยา
เสพติดได้ง่าย 4) พัฒนาระบบบริการแบบ
บูรณาการ: ควรพัฒนาแนวทางการดูแล
รกัษาแบบบูรณาการที่ตอบสนองต่อการใช้
ส า ร เ ส พ ติ ด ห ล า ย ช นิ ด ร่ ว ม กั น 
(polysubstance use) เพื่อเพิ่มประสทิธิภาพ
ในการปอ้งกนัและบ าบดัฟ้ืนฟ ู
 แนวนโยบายดา้นสาธารณสขุ: แนวโนม้
การใช้เห็ดขีค้วายในกลุ่มวัยรุ่นและวัยหนุ่ม
สาวที่ เพิ่มสูงขึน้ สะท้อนให้เห็นถึงปัญหา
สาธารณสุขที่ต้องการการตอบสนองอย่าง

เรง่ด่วน ดว้ยนโยบายเฉพาะกลุม่เป้าหมายที่
อิงหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 
 การทบทวนนโยบายยาเสพติด: ผล
การศึกษาชี ้ให้เห็นถึงความจ าเป็นในการ
พิจารณานโยบายเก่ียวกบัพืชเสพติดที่เกิดขึน้
ตามธรรมชาติ ซึ่งอาจยงัไม่มีการก ากับดูแล
อยา่งครอบคลมุเทา่กบัยาเสพติดสงัเคราะห ์
 การบูรณาการบริการสุขภาพจิต: จาก
ความสมัพันธ์ระหว่างการใช้เห็ดขีค้วายกับ
อาการทางจิต ควรมีการบูรณาการบริการ
สขุภาพจิตเขา้สูร่ะบบการดแูลรกัษาผูใ้ชส้าร
เสพติดอยา่งเป็นระบ 
 การวิจยัระยะยาว: ควรสง่เสรมิการวิจยั
ในระยะยาว (longitudinal studies) เพื่อ
ศึกษาอิทธิพลของเห็ดขีค้วายต่อสุขภาพจิต
ในระยะยาวของประชากรไทยอย่างต่อเนื่อง
และลกึซึง้ 
 
สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  
 ไม่พบว่า เคยมีการศึกษาการแพร่
ระบาดของเห็ดขี ้ความในประเทศไทย 
การศึกษานีชี้ใ้หเ้ห็นถึงการแพร่ระบาดของ
เห็ดขึค้วายในกลุม่ประชากรไทย 
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ผลของโปรแกรมการสนทนาเพือ่สร้างแรงจูงใจต่อความเช่ือ 
ด้านสุขภาพและพฤตกิรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวาน 

 
ทนงศลิป์ ลีพ้ล* 

  
บทคดัยอ่ 

การวิจัยแบบกึ่งทดลองนีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนทนาเพื่อสรา้ง
แรงจูงใจต่อความเช่ือดา้นสขุภาพและพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยเบาหวาน กลุ่ม
ตวัอย่าง คือ ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีเขา้รบัการรกัษาที่โรงพยาบาลวงัยางและอาศยัอยูใ่นต าบลยอดชาด 
อ าเภอวังยาง จังหวัดนครพนม จ านวน 35 คน การสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่ายโดยวิธีจับสลาก 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยโปรแกรมการสนทนาเพื่อสรา้งแรงจูงใจต่อความเช่ือดา้น
สขุภาพและพฤติกรรมปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยเบาหวาน ท าการศกึษา 6 สปัดาห ์เครือ่งมือ
ที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสอบถาม วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยความถ่ี รอ้ยละ และ Paired 
sample t-test ผลการศึกษาพบว่ากลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 68.57 มีอายรุะหวา่ง 
18-60 ปี รอ้ยละ 54.29 สถานภาพสมรส คู่ รอ้ยละ 82.56 ส าเร็จการศึกษาระดบัประถมศึกษา รอ้ยละ 
60 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมรอ้ยละ 44.14 ระยะเวลาที่ป่วยดว้ยโรคเบาหวาน อยูร่ะหว่าง 7-10 ปี 
รอ้ยละ 68.57 ผลการเปรยีบเทียบความรูเ้ก่ียวกบัโรคเบาหวาน ความเช่ือดา้นสขุภาพ และพฤติกรรม
ป้องกันภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานก่อนและหลงัทดลอง พบว่าค่าคะแนนหลงัการทดลอง
เพิ่มขึน้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) 
 
ค าส าคัญ: ความรอบรูด้า้นสขุภาพ; การปอ้งกนัวณัโรค; อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้น 
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EFFECT OF THE MOTIVATIONAL INTERVIEWING PROGRAM  
TO MOTIVATE HEALTH BELIEFS AND PREVENTIVE BEHAVIOR 
REGARDING COMPLICATIONS IN DIABETIC MELLITUS PATIENTS 

 
Tanongsil Leephon*  

 
ABSTRACT 
 This quasi-experimental research aims to study the effects of a motivational 
interviewing program on health beliefs and diabetes complication prevention behaviors in 
diabetic patients. The study involved 35 diabetic patients from Wangyang Hospital, 
residing in Yodchat Subdistrict, Nakhon Phanom. Simple random sampling by lottery was 
used. The research tool included a motivational interviewing program to enhance health 
beliefs and complication prevention behaviors for diabetic patients, which was conducted 
over a period of 6 weeks. The data collection tool was a questionnaire, and the data were 
analyzed using frequency, percentage, and Paired Sample t-test. The results showed that 
the majority of the sample group were female (68.57%), aged between 18-60 years 
(54.29%), married (82.56%), had completed primary school education (60%), and worked 
in agriculture (44.14%). The duration of diabetes among the patients was between 7-10 
years (68.57%). The comparison of knowledge regarding diabetes, health beliefs, and 
complication prevention behaviors before and after the intervention showed a significant 
increase in scores after the experiment (p<0.05). 
 
Keywords: health literacy; tuberculosis prevention; village health volunteers 
 
 
 
 
 
 
* Yodchat Subdistrict Health Promotion Hospital,  Nakornphanom provice 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 
rationale)  
 จากการพัฒ นาและเปลี่ ยนแปลง
เทคโนโลยีทางการแพทย ์สภาพความเป็นอยู ่
ก า รเปลี่ ย น เป ลี่ ย น ของสังคม  วิ ถี ชี วิ ต 
สิ่งแวดล้อมและเทคโนโลยี  ร่วมกับการมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ ไม่ เหมาะสมท าให้
ประชากรมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรือ้รงั
มากยิ่งขึน้ โรคเบาหวานเป็นหนึ่งในโรคเรือ้รงั
ที่ประชากรโลกตอ้งเผชิญ ปัจจุบันความชุก
ของโรคเบาหวานทั่วโลกเพิ่มขึน้เมื่อเทียบกับ
อดีตและมีแนวโน้มเพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง 
สหพนัธโ์รคเบาหวานนานาชาต ิรายงานวา่ใน
ปี พ.ศ. 2564 มีจ านวนผูป่้วยโรคเบาหวานทั่ว
โลก 537 ลา้นคน และคาดว่าในปี พ.ศ. 2573
จะมีผูป่้วยเบาหวานเพิ่มขึน้เป็น 643 ลา้นคน 
และโรคเบาหวานมีส่วนท าใหเ้สียชีวิตสูงถึง 
6.7 ล้านคน หรือเสียชีวิต 1 ราย ในทุกๆ 5
วินาที การส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดย
การตรวจรา่งกายในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา ตัง้ปี
แต่  พ.ศ. 2552-2563 พบว่าความชุกของ
โรคเบาหวานเพิ่มขึน้ประมาณรอ้ยละ 211 
สถานการณโ์รคเบาหวานปีงบประมาณ พ.ศ. 
2566 พบว่าประเทศไทย เขตสุขภาพที่  8 
จั งห วัด น ค รพ นม  อ า เภ อ วั งย าง  แ ล ะ
โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลยอดชาดมี
อัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน รอ้ยละ 7.70  
8.00  7.79  8.71 และ 9.80 ตามล าดบั2 สว่น
อัตราป่วยตายด้วยโรคเบาหวานส าหรับ
ประเทศไทย เขตสขุภาพท่ี 8 จงัหวดันครพนม 

อ า เภอวังยาง และโรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพต าบลยอดชาด พบรอ้ยละ 2.18  2.52  
2.71  1.54 และ 0.80 ตามล าดับ3 รอ้ยละของ
การเกิดภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนัในผูป่้วย
เบาหวาน ปีงบประมาณ 2566 ของประเทศ
ไทย เขตสขุภาพที่ 8 จงัหวดันครพนม อ าเภอ
วงัยาง และโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล
ยอดชาด พบรอ้ยละ 2.43  2.71  2.93  4.61 
และ 3.01 ตามล าดับ  (เป้าหมายไม่ เกิน     
รอ้ยละ 2)4   
 โรคเบาหวานและภาวะแทรกซอ้นสรา้ง
ภาระต่องบประมาณด้านการดูแลสุขภาพ
ของประเทศเป็นอย่างมาก ค่าใช้จ่ายส่วน
ใ ห ญ่ เ กิ ด ขึ ้ น จ า ก ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า
ภาวะแทรกซ้อนในระยะยาวทั้งที่สามารถ
หลีกเลี่ยงได ้และมีเพียงสว่นหนึ่งเท่านัน้ที่ใช้
จ่ายไปโดยตรงกบัยารกัษาเบาหวาน องคก์าร
อนามัยโลกไดป้ระมาณการณ์ว่ารอ้ยละ 11 
ของค่าใชจ้่ายดา้นสขุภาพทัง้หมดในประเทศ
ไท ย ถู ก จั ด ส ร ร ให้ กั บ ก า รดู แ ล รัก ษ า
โรคเบาหวาน ซึ่งใกลเ้คียงกับประเทศอื่น ๆ 
ในภูมิภาคและคาดการณ์ว่าตัวเลขนี ้จะ
เพิ่มขึน้ถึงรอ้ยละ 41 ภายในปี พ.ศ. 2573 ซึ่ง
ท าใหส้งัคมรบัภาระจากโรคเบาหวานเพิ่มขึน้
ถึงสองเท่า5 รอ้ยละ 49 ของค่าใชจ้่ายตรงใน
การรกัษาโรคเบาหวานเกิดจากค่ารกัษาใน
โ ร ง พ ย า บ า ล ห รื อ จ า ก ก า ร รั ก ษ า
ภาวะแทรกซอ้น ในขณะที่ค่าใช้จ่ายจากยา
คิ ด เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ  146  เ มื่ อ ผู้ ป่ ว ย มี
ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานค่าใชจ้่าย
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ในการรกัษาภาวะแทรกซอ้นดังกล่าวมักจะ
มากกว่าค่าใชจ้่ายในการรกัษาโรคเบาหวาน 
เมื่อเปรียบเทียบกบัผูป่้วยโรคเบาหวานที่ไม่มี
ภาวะแทรกซอ้น พบวา่ผูท้ี่มีภาวะแทรกซอ้น 2
อย่างจ าเป็นต้องใช้ทรพัยากรในการรกัษา
เพิ่มขึน้ 6.6 เท่า ขณะที่ผูม้ีภาวะแทรกซอ้น 3 
อย่างขึน้ไป จ าเป็นต้องใช้ทรพัยากรในการ
รกัษาเพิ่มขึน้ 18.5 เท่า6 ดังนั้น การป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานจึงเป็นสิ่ง
ส  าคญัทัง้ในดา้นสาธารณสขุและการใชจ้่าย
ด้านสุขภาพของประเทศไทยและคุณภาพ
ชีวิตของผูป่้วย 
 ก า รส น ท น า เพื่ อ ส ร้า ง แ ร ง จู ง ใ จ  
[ Motivational Interviewing : MI] เ ป็ น
เทคนิคการให้ค าปรึกษาที่มี เป้าหมายผู้
สนทนาจะผลกัดนัความตัง้ใจโดยอาศยัความ
จริงใจ เป็นมิตร ใช้แรงจูงใจในบริบทของคู่
สนทนา ให้ขอ้มูลที่เป็นทางเลือกจนน าไปสู่
การกา้วขา้มความลงัเล มีแรงจูงใจ มีความ
ตั้งใจและตัดสินใจเลือกปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสมกับตนเอง ทั้งนี ้ Miller& 
Rollnick7 ไดพ้ฒันาแนวคิดการสนทนาสรา้ง
แรงจูงใจขึน้ใน เพื่อใชใ้นการบ าบัดผูด้ื่มสรุา 
โดยเน้นการสรา้งแรงจูงใจเพื่อปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรม แนวคิดนี ้เน้นผู้ร ับบริการเป็น
ศู น ย์ก ล าง  เพื่ อ ส ร้า งแ รงจู ง ใจ ใน ก า ร
ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ โดยมีหลกัการ
ส าคัญ คือ การสรา้งความร่วมมือมากกว่า
การเผชิญหน้า การดึงความต้องการและ
ความตัง้ใจมาจากผูร้บัปรึกษามากกว่าการ

แนะน าสั่งสอน การสรา้งความรูส้ึกถึงความ
เป็นไปไดแ้ละท าไดด้ว้ยตนเองมากกว่าความ
เช่ือฟังและท าตาม การสนทนาสรา้งแรงจูงใจ
เป็นเครื่องมือการสนทนาและใหค้  าปรกึษาที่
มีหลักฐานเชิงประจักษ์ในการผลักดันการ
เปลี่ยนแปลงนี ้การจดัการพฤติกรรมสขุภาพ
ที่น าไปสู่การลดความเสี่ยงควบคุมการ
เจ็บป่วยเรือ้รงั และส่งเสริมการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม8-12 แนวปฏิบัติการสนทนาสรา้ง
แรงจูงใจเพื่อปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ออกแบบโดยใชก้รอบแนวคิดหลกั ไดแ้ก่ การ
สรา้งความร่วมมือร่วมใจ การค้นหาความ
ต้องการจากผู้ป่วย การเสนอแนะแบบมี
ทางเลือกและการให้ความส าคัญกับความ
เขา้ใจเห็นใจมีจิตเมตตาในการเปลี่ยนแปลง
จากมุมมองของผู้ป่วย  ซึ่งรูปแบบการให้
ค าแนะน า มีทั้งแบบสัน้และแบบกลุ่ม โดย
ผู้ท  าหน้าที่ ให้ค  าแนะน า  คื อ  บุคลาก ร
สาธารณสุข มีหนา้ที่สนับสนุนใหบุ้คคลเกิด
ความร่วมมือในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
ดึงความต้องการ ความตั้งใจและสร้าง
ความ รู้สึ ก ถึ งค วาม เป็ น ไป ได้ขอ งผู้ ร ับ
ค าแนะน าด้วยรูปแบบการสนทนาสร้าง
แรงจูงใจใหค้  าปรกึษาที่เนน้ผูร้บัการปรึกษา
เป็นศูนยก์ลางรว่มกับการสรา้งสมัพนัธภาพ
อั น ดี มี ป ระ โย ช น์ ใน ก า รผ ลั ก ดั น ก า ร
เปลี่ยนแปลงใหบุ้คคลเหล่านัน้มีสุขภาพที่ดี
ได ้ 
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย
โรคเบาหวานมีความส าคัญต่อการควบคุม
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ระดับน า้ตาลในเลือด ซึ่งช่วยลดความเสี่ยง
ของภาวะแทรกซ้อน เช่น ตาบอด โรคไต 
โรคหัวใจ และการตัดขา13 หากไม่สามารถ
ค วบ คุ ม ระดับ น ้ า ต าล ได้จ ะท า ให้ เกิ ด
ภาวะแทรกซอ้นจนถึงขัน้เสียชีวิตหรือพิการ 
การดแูลสขุภาพท่ีดีขึน้อยูก่บัปัจจยัตา่ง ๆ เช่น 
ความรู ้ทัศนคติ และการรบัรูเ้ก่ียวกับความ
เสีย่งจากภาวะแทรกซอ้น การใหส้ขุศึกษากบั
ผูป่้วยช่วยสง่เสรมิพฤติกรรมการดแูลสขุภาพ
ที่ถกูตอ้ง แต่การใหส้ขุศึกษาแบบใหม่จะเพิ่ม
ความสนใจและเขา้ใจของผูป่้วย ท าใหผู้ป่้วย
มีพฤติกรรมที่เหมาะสมและมีคณุภาพชีวิตที่
ดีขึน้ การศึกษานีผู้ว้ิจัยจึงไดน้ าแนวทางการ
สนทนาสรา้งแรงจงูใจมาประยกุตใ์ชใ้นการให้
สขุศึกษาแก่ผูป่้วยโรคเบาหวาน เพื่อใหผู้ป่้วย
มีความรูค้วามเข้าใจ มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพที่ถูกต้องส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถใช้
ชีวิตประจ าวนัไดอ้ย่างปกติสุขท าใหผู้ป่้วยมี
คณุภาพชีวิตที่ดีตอ่ไป 
 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 
 วัตถุประสงคท์ั่วไป 
 - เพื่ อศึ กษ าผลของโปรแกรมการ
สนทนาเพื่อสรา้งแรงจูงใจต่อความเช่ือดา้น
สุ ข ภ า พ แ ล ะ พ ฤ ติ ก ร ร ม ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยเบาหวาน 
 วัตถุประสงคเ์ฉพาะ 
 - เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของ
ผูป่้วยโรคเบาหวานก่อนและหลงัการเขา้รว่ม
โปรแกรมสขุศกึษาดงัตอ่ไปนี ้

 1) ความรูเ้ก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
 2) ความเช่ือดา้นสขุภาพ 
 3) พฤติกรรมปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้น 
จากโรคเบาหวาน 
 รูปแบบการศึกษา 
 การวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว
วดัก่อนหลงั 
 วัสดุและวิธีการ 
  สิ่งทดลอง 
 โป รแก รม ก า รสนทน าแล ะ ให้
ค าปรกึษาเพื่อสรา้งแรงจงูใจในการศกึษาครัง้
นี ้ไดแ้ก่ โปรแกรมการใหค้  าแนะน าแบบสัน้ 
ใช้เวลา 15 นาที เพื่อให้ผู้ร ับค าแนะน าเกิด
ความตระหนักในความเสี่ยงหรือปัญหาที่
มองข้ามไปและรบัทราบแนวทางการแก้ไข 
โดยใชท้กัษะ 3As คือ 1) Affirmation การช่ืน
ชมในความตัง้ใจในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม
และผลลพัธท์ี่ดี 2) Ask การใชค้  าถามกระตุน้
หรือสรา้งแรงจูงใจ และ 3) Advice การให้
ค าแนะน า โดยมุ่งหวงักระตุน้ใหผู้ร้บับริการ 
ค้นหาสิ่ งส  าคัญ ใน ชี วิตและน ามาเป็ น
แรงจงูใจในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ
เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน ซึ่งใน
ระหว่างการสนทนาผูป่้วยจะมีค าพูดที่แสดง
ถึงความตัง้ใจที่จะเปลีย่นแปลงตนเอง ค าพดู
เหล่านีเ้ป็นสัญญาณที่จะบอกผู้วิจัยว่า ได้
บ รรลุ เป้ าหมายเบื ้อ งต้นแล้วผู้ เข้า ร่วม
โปรแกรมจะได้รบัการใหค้  าแนะน าแบบสัน้ 
จ านวน 6 ครัง้ ครัง้ละ 15 นาที ทกุ 1 สปัดาห ์
ประกอบดว้ยกิจกรรมดงันี ้
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 ขัน้ตอนที่ 1 ขัน้ตอนก่อนด าเนินการ
วิจยั (สปัดาหท์ี่ 1)  
 แนะน าตัวกับกลุ่มตัวอย่างชี ้แจง
รายละเอียดขั้นตอนการท าวิจัยและตอบขอ้
สงสัยจากผู้วิจัย  หลังจากนั้นท าการเก็บ
ตวัอยา่งขอ้มลูก่อนการทดลอง 
 ขั้นตอนที่  2 ขั้นตอนการด า เนิน
กิจกรรมสนทนาสรา้งแรงจงูใจ  
  - สปัดาหท์ี่ 1 กลา่วทกัทายกลุม่
ตวัอย่างเพื่อสรา้งสมัพันธภาพ การเชือ้เชิญ
ให้นั่ ง การแนะน าตัว การพูดคุยเรื่องทั่ วไป
ก่อนเขา้สู่การสนทนาจากนั้นสอบถามกลุ่ม
ตัวอย่างเก่ียวกับโรคเบาหวาน โดยให้กลุ่ม
ตัวอย่ า ง เล่ า ในสิ่ งที่ เข้า ใจ เก่ี ยวกับ กับ
เบาหวาน  จากนั้น ใช้ค  าถาม เพื่ อสร้า ง
แรงจูงใจ เก่ียวกบัการรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวาน การรบัรู ้
ความรุนแรงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นจาก
โรคเบาหวาน เช่น คณุคิดวา่จะเป็นอยา่งไรถา้
หากไมส่ามารถควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือด
ได้  คุณ คิ ดว่ามี โอกาสเสี่ ย งต่อการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานมากนอ้ย
เพียงไร และวิธีการป้องกันการเกิดโรคแทรก
ซอ้นมีอะไรบา้ง เพราะอะไร และเมื่อเกิดโรค
แทรกซ้อนขึน้คุณคิดว่ามีความรุนแรงต่อ
คณุภาพชีวิตหรือไม่ หลงัจากที่กลุม่ตวัอย่าง
ตอบค าถามเสรจ็ ผูว้ิจยัใหข้อ้มลูเก่ียวกบัการ
รบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น
โรคเบาหวาน การรบัรูค้วามรุนแรงตอ่การเกิด
ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน พรอ้มทัง้

แนะน าวิธีการปอ้งกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น
โรคเบาหวาน จากนัน้ท าการสรุปปัจจยัตา่ง ๆ 
ที่ จ ะ ท า ให้ เ กิ ด ภ า ว ะ แ ท รก ซ้ อ น จ า ก
โรคเบาหวานพรอ้มทั้งเน้นแรงจูงใจที่ท  าให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพในระยะยาว หลังจากนั้นกล่าว
ขอบคณุและนดัวนั เวลา ครัง้ตอ่ไป 
 - สปัดาหท์ี่ 2 กลา่วทกัทายกลุม่
ตวัอย่างเพื่อสรา้งสมัพันธภาพ การเชือ้เชิญ
ใหน้ั่ง การพูดคุยทบทวนประเด็นครัง้ที่แลว้
ก่ อน เข้าสู่ ก ารสนทนา  จากนั้นน ากลุ่ม
ตัวอย่างเข้าสู่การสนทนาเก่ียวกับการรบัรู ้
ป ระ โย ชน์ขอ งก า รป ฏิ บั ติ เพื่ อ ป้ อ งกั น
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน การรบัรู ้
อุ ป ส รรค ข อ งก า รป ฏิ บั ติ เพื่ อ ป้ อ งกั น
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน โดยใช้
ค าถาม เช่น ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานมี
ผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยและครอบครวั
อย่างไร อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานมีอะไรบา้ง 
มีวิธีการจดัการกับอุปสรรคอย่างไร หลงัจาก
ที่กลุ่มตัวอย่างตอบค าถามเสร็จ ผู้วิจัยให้
ขอ้มูลเก่ียวกับประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
อุ ป ส รรค ข อ งก า รป ฏิ บั ติ เพื่ อ ป้ อ งกั น
ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานเพื่อใหก้ลุม่
ตัวอย่างมีความเข้าใจที่ถูกต้อง และเสริม
แรงจูงใจเพื่อใหก้ลุม่ตวัอย่างสามารถจดัการ
กับอุปสรรคของการปฏิบัติ เพื่ อป้องกัน
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ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานได ้หลงัจาก
นัน้กลา่วขอบคณุและนดัวนั เวลา ครัง้ตอ่ไป 
 - สปัดาหท์ี่ 3 กลา่วทกัทายกลุม่
ตวัอย่างเพื่อสรา้งสมัพันธภาพ การเชือ้เชิญ
ใหน้ั่ง การพูดคุยทบทวนประเด็นครัง้ที่แลว้
ก่ อน เข้าสู่ ก ารสนทนา  จากนั้นน ากลุ่ม
ตวัอยา่งเขา้สูก่ารสนทนาเก่ียวกบั 
 - สัปดาห์ที่ 4 โทรศัพท์ติดตาม
ครัง้ที่ 1 พูดคุยใหก้ าลงัใจ ใหค้  าแนะน าตาม
ปัญหาที่พบ ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาและ
อปุสรรคที่ท  าใหไ้ม่สามารถปฏิบตัิได ้หลงัจบ
การสนทนากล่าวขอบคุณและนัดวัน เวลา 
ครัง้ตอ่ไป 
 - สัปดาห์ที่ 5 โทรศัพท์ติดตาม
ครัง้ที่ 2 พูดคุยใหก้ าลงัใจ ใหค้  าแนะน าตาม
ปัญหาที่พบ ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาและ
อปุสรรคที่ท  าใหไ้ม่สามารถปฏิบตัิได ้หลงัจบ
การสนทนากล่าวขอบคุณและนัดวัน เวลา 
ครัง้ตอ่ไป 
 ขั้นตอนที่  3 ขั้นตอนหลังด าเนิน
กิจกรรม (สปัดาหท์ี่ 6) 
 - กลา่วทกัทายกลุม่ตวัอยา่งเพื่อ
สรา้งสัมพันธภาพ การเชื ้อเชิญให้นั่ ง การ
พูดคุยทบทวนประเด็นครัง้ที่แลว้ก่อนเข้าสู่
การสนทนา ใหก้ลุม่ตวัอย่างเล่าถึงสิ่งที่ท  าได้
ดีหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมการวิจัย การ
เปลี่ยนแปลงของพฤติกรมการดูแลสุขภาพ 
สิง่ที่จะตอ้งปรบัปรุงในอนาคตเพื่อใหเ้กิดการ
เปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึน้ หลงัจากนัน้ผูว้ิจัย
สรุปเก่ียวกับปัญหาหรืออุปสรรค ที่เผชิญอยู่

และทางแกไ้ข พรอ้มทัง้เนน้ว่าแรงจูงใจหรือ
พลังใจรวมทั้ง เหตุผล  ซึ่ งจ า เป็นในการ
เปลี่ยนแปลงจะไดม้าจากสิง่ไหน หลงัจากจบ
การสนทนาผูว้ิจัยท าการเก็บขอ้มูลหลงัการ
ทดลอง เมื่อรวบรวมขอ้มูลเสร็จผูว้ิจัยกล่าว
ขอบคณุและกลา่วยตุิโครงการวิจยั 
      พืน้ที่ศึกษา 
     โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลยอด
ชาด ต าบลยอดชาด อ าเภอวังยาง จังหวัด
นครพนม 
 ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 
  ประชากร  
  ประชากรที่ใชใ้นการศกึษาครัง้นี ้คือ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ เข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลวงัยางและอาศยัอยู่ในต าบล
ยอดชาด อ าเภอวังยาง จังหวัดนครพนม 
จ านวน 365 คน 
   เ ก ณ ฑ์ ก า ร คั ด เ ลื อ ก เข้ า 
(inclusion criteria) 
 - อาย ุ20-70 ปี 
 - ผู้ ป่ วยมี การรับ รู ้สมบู รณ์ และ
สือ่สารภาษาไทยได ้
 - ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยา่งนอ้ย 6 เดือน 
 - ไม่เป็นผูป่้วยติดเตียงที่ไม่สามารถ
ช่วยเหลอืตวัเองได ้
  กลุ่มตัวอยา่ง 
  ค านวณโดยใชโ้ปรแกรม G* Power 
Analysis ใ ช้ Test family เ ลื อ ก  t-tests, 
Statistical test เ ลื อ ก  Means: Wilcoxon 
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signed-rank test (one-sample case) 
ก าหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect size) 
= 0.5 ซึ่ ง เป็นระดับปานกลาง  Cohen ได้
กล ่าวว่า  การก าหนดกลุ ่มต ัวอย่างแบบ  
ไม่อิสระต่อกัน สามารถก าหนดอิทธิพลของ
กลุ่มตัวอย่างได้ตั้งแต่ระดับปานกลางถึง
ระดับสูง  (Cohen, 1988) ค่าความคลาด
เคลื่อน (Alpha) = .05 และค่า Power = 0.8 
ไดก้ลุ่มตวัอย่าง 24 คน เพื่อป้องกันการตอบ
ขอ้มูลไม่ครบถ้วนสมบูรณ์หรือการสูญหาย
ของกลุม่ตวัอย่าง รอ้ยละ 30 ผูว้ิจยัจึงไดป้รบั
ขนาดตัวอย่างจากที่ค  านวณได้จากสูตร
ค านวณเพิ่มเติมเอาไว้14 ดงันี ้
  Nnew = n/1-L 
  L = อัตราการมีข้อมูลขาด
หายไป (0.3) 
  Nnew = 24/1-0.3 
    = 34.28 
  กลุม่ตวัอยา่งที่ใชใ้นการศกึษาครัง้นี ้
เทา่กบั 35 ราย 
 การสุ่มตัวอยา่ง 
 การสุม่กลุม่ตวัอยา่งอยา่งง่ายโดยวิธีจบั
สลาก (Lottery) มีขั้นตอนการด าเนินการ 
ดงันี ้

1) ก าหนดหมายเลขประจ าตวัใหแ้ก่
สมาชิกทกุหนว่ยในประชากร 

2) น าหมาย เลขประจ าตัวของ
สมาชิกมาจดัท าเป็นฉลาก 
 3) จับฉลากขึน้มาทีละหมายเลข
จนกระทั่งครบจ านวนกลุม่ตวัอยา่งที่ตอ้งการ 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัยครั้งนี ้เป็น
แบบสอบถามประกอบดว้ย 7 ตอน ดงันี ้
 ตอนที่  1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ  
 ต อ น ที่  2 ค ว า ม รู้ เ ก่ี ย ว กั บ
โรค เบาหวาน  จ านวน  12 ข้อ  เป็ นแบบ
เลอืกตอบ 3 ตวัเลอืก คือ ถกู ผิดและไมแ่นใ่จ  
  การแปลผลคะแนน 3 ระดบั  
  ความรูต้  ่า คือ มีคะแนนต ่ากว่า
รอ้ยละ 60 (0-9 คะแนน) 
 ความรูร้ะดับปานกลาง คือ มี
คะแนนระหว่างร้อยละ 60 ถึง 79 (10-11 
คะแนน) 
 ความรูม้าก คะแนน คะแนน คือ 
มีคะแนนตัง้แตร่อ้ยละ 80 ขึน้ไป (12 คะแนน) 
 ตอนที่ 3 ความเช่ือด้านสุขภาพ มี 
40 ขอ้ แบง่เป็น 4 ตอน ๆ 10 ขอ้ ดงันี ้
 ตอนที่ 3.1 การรบัรูโ้อกาสเสี่ยง
ตอ่การเกิดภาวะแทรกซอ้นโรคเบาหวาน 
 ตอนที่ 3.2 การรบัรูค้วามรุนแรง
ตอ่การเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน 
 ตอนที่  3.3 การรับรูป้ระโยชน์
ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน
จากโรคเบาหวาน 
 ตอนที่ 3.4 การรบัรูอ้ปุสรรคของ
การปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะแทรกซอ้นจาก
โรคเบาหวาน 
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 ตอนที่ 3.1-3.4 ข้อค าถามเป็น
แบบมาตราสว่นประมาณค่า (Rating scale) 
มาตราวดั 5 ระดับของ Likert15 มีขอ้ค าถาม
ทัง้เชิงบวกและเชิงลบ  
 การแปลผลคะแนน 3 ระดบั 
 ค ะแน น เฉ ลี่ ย  3.68-4.00 
หมายถึง การรบัรูอ้ยูใ่นระดบัสงู 
 ค ะแน น เฉ ลี่ ย  2.34-3.67 
หมายถึง การรบัรูอ้ยูใ่นระดบัปานกลาง  
 ค ะแน น เฉ ลี่ ย  1.00-2.33 
หมายถึง การรบัรูอ้ยูใ่นระดบัต ่า 
 ต อ น ที่  4 พ ฤ ติ ก ร รม ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน มีข้อ
ค าถาม 24 ขอ้แบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) ม าตราวัด  4 ระดับ  มี ข้อ
ค าถามทัง้เชิงบวกและเชิงลบ  
 ค่ าความ เชื่ อ ม่ั น ของเค ร่ือ งมื อ 
(Reliability) 
 ผู้วิจัยได้ให้ผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 
คน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา และ
ค านวณค่าดัชนีความสอดคลอ้งระหว่างขอ้
ค าถามกับวัตถุประสงค์ ( Item-Objective 
Congruence Index: IOC) หลงัจากนัน้น าไป
ทดลอง ใชใ้นกลุม่ที่ใกลเ้คียงกบักลุม่ตวัอยา่ง
จ านวน 30 คน ท่ีโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ
ต าบล ฝ่ังแดง อ า เภอธาตุพนม  จังหวัด
นครพนม ได้ค่า IOC มากกว่า 0.67 แล้ว
ค านวณหาความเช่ือมั่นดว้ย และค่า KR 20 
ของแบบสอบถามส่วนที่ 2 ได้ค่า 0.82 ค่า
สมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาช (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ของแบบสอบถามสว่นที่ 
3.1-3.4  และสว่นที่ 4 ไดค้่าอยู่ที่  0.93  0.92  
0.93  0.90 และ 0.98 ตามล าดบั 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1) ส ร้า งสัม พั น ธภ าพ ระห ว่ า ง
เจา้หนา้ที่กบักลุม่เปา้หมาย โดยกิจกรรมกลุม่
สัมพั น ธ์  เจ้ าหน้าที่ แน ะน าตั ว เองและ
กลุม่เปา้หมายแนะน าตวัเอง 
 2) ชีแ้จงวัตถุประสงค์การเข้าร่วม
กิจกรรม  
 3) ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลก่อนการ
ทดลองในสปัดาหแ์รกโดยการสอบถามขอ้มลู
ส่วนบุคคล ความรูเ้ก่ียวกับโรคเบาหวาน 
ความเช่ือดา้นสขุภาพ และพฤติกรรมป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน 
 4) ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง ท าการ
เก็บรวบรวมขอ้มลู หลงัการทดลองในสปัดาห์
ที ่6 
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 วิเคราะหด์ว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส  าเรจ็รูป ก าหนดระดบันยัส าคญัที่ .05 ดงันี ้ 
 - วิเคราะห์ข้อมูลทั่ ว ไปของกลุ่ม
ตวัอยา่ง ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ 
 - เปรียบเทียบค่าคะแนนความรู้
เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ความเช่ือดา้นสขุภาพ 
และพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซอ้นจาก
โรคเบาหวานดว้ยสถิติ Paired sample t-test 
 การพิทักษส์ิทธิกลุ่มตัวอยา่ง 
  การวิจัยครั้งนี ้ได้ผ่านการรับรอง
จริย ธรรมการวิ จัย จากคณ ะกรรมการ
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จริยธรรมการวิจัย ในมนุษย์  ส  านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครพนม เลขที่โครงการ 
083/67   
 
ผลการศึกษา (Results) 
 1.  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอยา่ง 
 กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่เป็นเพศหญิง 
รอ้ยละ 68.57 มีอายุระหว่าง 18-60 ปี รอ้ยละ 
54.29 สถานภาพสมรส คู่  ร ้อยละ  82.56 
ส าเร็จการศึกษาระดบัประถมศึกษา รอ้ยละ 
60 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมรอ้ยละ 44.14 

ระยะเวลาที่ ป่ วยด้วยโรค เบาหวาน  อยู่
ระหวา่ง 7-10 ปี รอ้ยละ 68.57 (ตารางที่ 1)  
 2.  ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
 ก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมี
ความรูเ้ก่ียวกับโรคเบาหวานในระดับสูงถึง
รอ้ยละ 80 และในระดบัปานกลางรอ้ยละ 20 
แต่หลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
(รอ้ยละ 100) มีความรูเ้ก่ียวกบัโรคเบาหวาน
ในระดบัสงู (ตารางที่ 2)  
 
 
 

ตารางที่ 1 ขอ้มลูทั่วไปของกลุม่ตวัอยา่ง (n=35) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
 ชาย 11 31.43 
 หญิง 24 68.57 
อาย ุ    
 37-47 ปี 4 11.42 
 48-60 ปี 19 54.29 
 61 ปีขึน้ไป 12 34.29 
สถานภาพ   
 โสด  3 8.57 
 สมรส/คู ่ 29 82.56 
 หมา้ย/หยา่/แยก 3 8.57 
ระดบัการศกึษา   
 ประถมศกึษา 21 60.00 
 มธัยมศกึษาตอนตน้ 11 31.43 
 มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 3 8.57 
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ตารางที่ 1 ขอ้มลูทั่วไปของกลุม่ตวัอยา่ง (n=35)  (ตอ่) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

อาชีพ    
 เกษตรกรม  27 77.14 
 คา้ขาย/ท าธุรกิจ 8 22.86 
ระยะเวลาที่ป่วยดว้ยโรคเบาหวาน   
 4-6 ปี            5 14.29 
 7-10 ปี 24 68.57 
 11 ปีขึน้ไป  6 17.14 

 
ตารางที ่2 ระดบัความรูเ้ก่ียวกบัโรคเบาหวาน (n=35) 
ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ก่อนการทดลอง 

(ร้อยละ) 
หลังการทดลอง 

(ร้อยละ) 
ระดบัสงู 80.00 100.00 
ระดบัปานกลาง 20.00 0.00 
ระดบัต ่า 0.00 0.00 

 
 3. ค ว าม เชื่ อ ด้ า น สุ ข ภ าพ ต่ อ
ภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวาน 
 ค ว า ม เ ช่ื อ ด้ า น สุ ข ภ า พ ต่ อ
ภาวะแทรกซอ้นโรคเบาหวานก่อนการทดลอง
พบว่า  การรับ รู ้โอกาส เสี่ ย งต่อการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นโรคเบาหวานอยู่ในระดบัสูง 
ส่ วน ก ารรับ รู ้ค วาม รุน แ รงต่ อ ก า รเกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน การรบัรู ้
ป ระ โย ชน์ขอ งก า รป ฏิ บั ติ เพื่ อ ป้ อ งกั น
ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน และการ
รับ รู ้อุปสรรคของการปฏิบัติ เพื่ อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน อยู่ใน
ระดับปานกลาง หลังการทดลอง การรับรู ้

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
โรคเบาหวานการรบัรูค้วามรุนแรงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน การรบัรู ้
ป ระ โย ชน์ขอ งก า รป ฏิ บั ติ เพื่ อ ป้ อ งกั น
ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน และการ
รับ รู ้อุปสรรคของการปฏิบัติ เพื่ อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน อยู่ใน
ระดบัปานกลาง อยูใ่นระดบัสงู 
 4.  การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน ความเชื่อด้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน 
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  ค่ า ค ะ แ น น ค ว า ม รู้ เ ก่ี ย ว กั บ
โร ค เบ า ห ว า น ก่ อ น ก า รท ด ล อ ง อ ยู่ ที่ 
12.02±0.82 ส่ ว น ห ลั ง ก า รท ด ลอ งอ ยู่ ที่ 
14.94±0.23 การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวาน  ก่อนการ
ทดลอ งอยู่ ที่  40.88±0.86 ส่ วนหลังก า ร
ทดลองอยู่ที่  49.82±0.51 การรับ รู ้ความ
รุนแรงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
โรค เบ า ห ว า น ก่ อ น ก า รท ด ล อ ง อ ยู่ ที่ 
36.28±1.50 ส่ ว น ห ลั ง ก า รท ด ลอ งอ ยู่ ที่ 
49.08±1.06 การรบัรูป้ระโยชนข์องการปฏิบตัิ
เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน
ก่อนการทดลองอยู่ที่  41.25±0.82 ส่วนหลัง
ก า รท ด ลอ งอ ยู่ ที่  48.45±1.22 ก า รรับ รู ้
อุ ป ส รรค ข อ งก า รป ฏิ บั ติ เพื่ อ ป้ อ งกั น

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานก่อนการ
ทดลอ งอยู่ ที่  29.68±1.27 ส่ วนหลังก า ร
ทดลองอยู่ที่ 43.94±1.32 พฤติกรรมป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานก่อนการ
ทดลอ งอยู่ ที่  55.71±1.96 ส่ วนหลังก า ร
ทดลองอยูท่ี่ 97.82±2.09 
 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้
เก่ียวกบัโรคเบาหวาน การรบัรูค้วามเสีย่งและ
ความ รุนแรงของภ าวะแท รกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน การรบัรูป้ระโยชนแ์ละการรบัรู ้
อปุสรรคในการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น และ
พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวานก่อนและหลงัทดลองพบว่าค่า
คะแนนหลังการทดลองเพิ่ มขึ ้นอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) (ตารางที่ 3) 

 
ตารางที ่3  การเปรียบเทียบความรูเ้ก่ียวกับโรคเบาหวาน ความเช่ือดา้นสุขภาพและพฤติกรรม 

ปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน (n=35) 
ตัวแปร ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง Paired 

t-test 
P-

value Mean S.D. Mean S.D. 
ความรูเ้ก่ียวกบัโรคเบาหวาน 12.02 0.82 14.94 0.23   
ก า ร รั บ รู ้ โ อ ก า ส เ ส่ี ย ง ต่ อ ก า ร เกิ ด
ภาวะแทรกซอ้นโรคเบาหวาน 

40.88 .86 49.82 .51 58.42 0.00 

ก า ร รับ รู ้ค ว า ม รุ น แ ร ง ต่ อ ก า ร เกิ ด
ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน 

36.28 1.50 49.08 1.06 50.12 0.00 

การรับรู ้ประโยชน์ของการปฏิบัติ เพ่ือ
ปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน 

41.25 1.50 48.45 1.22 20.17 0.00 

การรับ รู ้อุปสรรคของการปฏิบัติ เพ่ื อ
ปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน 

29.68 1.27 43.94 1.32 40.60 0.00 

พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน 

55.71 1.96 97.82 2.09 85.67 0.00 
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วิจารณ ์(Discussions) 
 ผลใช้โปรแกรมการสนทนาเพื่อสรา้ง
แรงจู ง ใจสามารถ เพิ่ ม ความ รู้เ ก่ี ย วกับ
โรคเบาหวานของกลุ่มตัวอย่างโดยก่อนการ
ทดลองกลุ่มตัวอย่ างมี ความ รู้เก่ี ยวกับ
โรคเบาหวานในระดบัสงูเพียงรอ้ยละ 80 และ
ระดบัปานกลางรอ้ยละ 20 ซึ่งแสดงใหเ้ห็นว่า
แมก้ลุ่มตัวอย่างมีความรูใ้นระดับหนึ่ง แต่ก็
ยังมีบางส่วนที่ยังขาดความรู้ในระดับสูง
เก่ียวกับโรคเบาหวาน หลงัจากการทดลอง
กลุม่ตวัอย่างทัง้หมด (รอ้ยละ 100) มีความรู้
ในระดบัสงูเก่ียวกบัโรคเบาหวาน ซึ่งแสดงให้
เห็นว่าการทดลองนีส้ามารถเพิ่มพูนความรู้
ของกลุ่มตัวอย่างไดอ้ย่างมีประสิทธิผล โดย
ไมเ่พียงแตก่ารเพิ่มความรูใ้นกลุม่ตวัอยา่งที่มี
ความรูใ้นระดับปานกลางเดิม แต่ยังรวมถึง
การยกระดับความรูข้องกลุ่มตัวอย่างที่มี
ความรูสู้งอยู่แลว้ใหเ้พิ่มขึน้อย่างมีคุณภาพ 
ผลลัพธ์ของการศึกษาครั้งนี ้สะท้อนถึ ง
ประสิทธิภาพของโปรแกรมการสนทนาเพื่อ
สร้างแรงจูงใจ  ซึ่ งอาจจะมาจากวิ ธีการ
น าเสนอขอ้มูล เทคนิคการสอน หรือสื่อการ
เรียนรูท้ี่ใช้ในการฝึกอบรมที่มีประสิทธิภาพ 
และสามารถน าไปปรับใช้ในการพัฒนา
โปรแกรมการเรียนการสอนในอนาคตได้ ผล
การเปรียบเทียบคะแนนความรู้เก่ียวกับ
โรคเบาหวาน พบว่าค่าคะแนนหลงัการเข้า
รว่มโปรแกรมการสนทนาเพื่อสรา้งแรงจูงใจ
เพิ่ มขึ ้นอย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติ  การ
สนทนาระหว่างผู้เข้าร่วมโปรแกรมและ

เจ้าหน้าที่สาธารสุขที่ให้ค  าแนะน าสามารถ
ช่วยให้ผู้ป่วยได้ข้อมูลที่ ชัด เจนและเป็น
ประโยชน์เก่ียวกับโรคเบาหวาน ซึ่งท าให้มี
ความเขา้ใจที่ดีกวา่หลงัจากโปรแกรมเสรจ็สิน้ 
โปรแกรมนี ้ไม่ได้เพียงแค่ให้ข้อมูล  แต่ยัง
มุ่ง เน้นในการสร้างแรงจูงใจในการดูแล
สุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่
เก่ียวข้องกับการป้องกันและการจัดการ
โรคเบาหวาน ซึง่อาจเป็นปัจจยัที่มีผลต่อการ
เพิ่มขึน้ของคะแนนความรูใ้นกลุ่มผูป่้วย การ
มีส่วนร่วมในโปรแกรมที่มุ่งเน้นการสนทนา
และการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น  ช่วยให้
ผูป่้วยรูส้กึวา่ความรูท้ี่ไดร้บัมีความสมัพนัธก์บั
ชีวิตจรงิและมีความหมายมากขึน้ ซึง่สามารถ
ส่งผลให้ได้รับความรู้ที่ ลึกซึ ้งยิ่ งขึ ้น  การ
ทดลองนีจ้ึงสามารถยืนยนัไดว้่า การใหข้อ้มลู
และการศึกษาเก่ียวกบัโรคเบาหวานสามารถ
ช่วยเพิ่ มพูนความ รู้และความเข้าใจใน
โรค เบ า ห ว า น ใน ระ ดั บ สู ง ได้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ ดงันัน้การเปลี่ยนวิธีการใหสุ้ข
ศึกษาโดยใชแ้นวทางใหม่ๆ จะท าใหผู้ป่้วยมี
ความสนใจและเพิ่มระดบัความรูใ้นโรคนัน้ๆ 
ได้16  
 ผลการเปรียบเทียบคะแนนการรับรู ้
เก่ียวกับโอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์
และการรับ รู ้อุปสรรคในการปฏิบัติ เพื่ อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน
เพิ่มขึน้หลังจากการเข้าร่วมโปรแกรมการ
สนทนาเพื่อสรา้งแรงจูงใจ โดยภายหลงัจาก
การเขา้ร่วมโปรแกรม ผูป่้วยไดร้บัขอ้มูลและ
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ความรูท้ี่ เป็นประโยชน์ในการป้องกันและ
จดัการกบัภาวะแทรกซอ้นที่อาจจะเกิดขึน้ใน
อนาคต ซึ่งเกิดจากการสนทนาที่มีเป้าหมาย
ใน ก า รก ระ ตุ้ น ให้ ผู้ ป่ ว ย ต ระ ห นั ก ถึ ง
ความส าคัญของการดูแลสุขภาพและการ
ป ฏิบัติ ต ามแนวทางการรักษ าอย่ า งมี
ประสิท ธิภาพ  การเพิ่ มขึ ้นของคะแนนนี ้
สามารถสะท้อนถึงการเปลี่ยนแปลงทาง
ทศันคติและการกระตุน้ใหผู้ป่้วยใสใ่จสขุภาพ
มากขึน้ ซึง่เป็นผลส าคญัในการลดความเสีย่ง
ของภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานใน
ระยะยาว การสง่เสริมความรูแ้ละการรบัรูถ้ึง
ประโยชนข์องการปฏิบัติตามค าแนะน าเพื่อ
ปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานเกิด
จากการที่ โปรแกรมช่วยให้ผู้ป่วยมีความ
เข้ า ใ จ ม า ก ขึ ้น เ ก่ี ย ว กั บ ก า รป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานผ่านการ
สนทนาและการสรา้งแรงจูงใจในการดูแล
สุขภาพ การเพิ่มขึน้ของคะแนนการรับรู ้นี ้
แสดงว่าโปรแกรมสามารถกระตุ้นให้ผูป่้วย
ตระหนกัถึงความส าคญัของการปฏิบตัิตาม
แนวทางการดูแลสุขภาพได้มากขึ ้น  และ
ส่งผลดีต่อการรับรูแ้ละทัศนคติของผู้ป่วย
เก่ียวกับอุปสรรคในการดูแลรักษาภาวะ
เบาหวาน นอกจากนี ้การสนทนาเพื่อสรา้ง
แรงจูงใจท าใหผู้ป่้วยมีทศันคติที่ดีขึน้ในการ
ดูแลตัวเองและมีความมุ่งมั่นในการรกัษา
คณุภาพชีวิตจากการจดัการกบัโรคเบาหวาน
อย่างมีประสิทธิภาพ มีความเข้าใจในการ
จัดการอุปสรรคที่เกิดขึน้ไดด้ีขึน้ ซึ่งอาจช่วย

ให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและปฏิบัติ
ตามแผนการรกัษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ
มากขึน้ 

 ค ะ แ น น พ ฤ ติ ก ร ร ม ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานหลงัการเขา้
รว่มโปรแกรมการสนทนาเพื่อสรา้งแรงจูงใจ
เพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ซึ่งเป็นผล
จากการให้ข้อมูลโดยเน้นการสนทนาการ
จดัการตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซอ้นทัง้
ในดา้นการรบัประทานอาหาร การออกก าลงั
กาย การรับประทานยา และการจัดการ
ความเครียด17 นอกจากนีย้ังมีการกระตุ้น
แรงจู ง ใจที่ ส่ งผลต่ อการเปลี่ ย น แปลง
พฤติกรรมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยการ
สนทนาและการสนับสนุนในรูปแบบนีอ้าจ
ช่วยเสรมิสรา้งความเขา้ใจและความตระหนกั
ถึงการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ที่ผูป่้วย
อาจไม่ไดใ้หค้วามส าคญัหรือรูส้ึกว่าตนเองมี
ความเสี่ยงจากภาวะแทรกซ้อนในอนาคต 
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ ประชุมพร กวี
กรณ ์และประเสริฐ ประสมรกัษ์18 พบว่าเมื่อ
มีการใหโ้ปรแกรมสขุศึกษาที่เหมาะสมท าให้
ผูป่้วยเบาหวานมีพฤติกรรมการดแูลตนเองดี
ขึน้และระดบัน า้ตาลในเลือดลดลง โปรแกรม
การสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจจึงอาจเป็น
เครื่องมือที่มีประสิทธิภาพในการเสริมสรา้ง
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ ้นของผู้ป่วย  และ
ส าม า รถ น า ไป ป รับ ใช้ กั บ ก ลุ่ ม ผู้ ป่ ว ย
โรค เบาหวานเพื่ อช่ วยลดอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นจากโรคดงักลา่วในระยะยาว  
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ข้อยุติ (Conclusions) 
 ผลของของโปรแกรมการสนทนาเพื่อ
สรา้งแรงจูงใจต่อความเช่ือดา้นสุขภาพและ
พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วย
เบาหวานท าใหค้วามรูเ้ก่ียวกับโรคเบาหวาน  
ความเช่ือดา้นสขุภาพ และพฤติกรรมป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานหลังการ
ทดลองเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ 
 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 
 1. ควรมีการวิจัยเพิ่มเติมเพื่อประเมิน
ระยะยาวของผลการสนทนาเพื่ อสร้าง
แรงจูงใจว่าผลกระทบที่เกิดขึน้จะยังคงอยู่
หรือไม่ และสามารถสรา้งความยั่งยืนใหก้ับ

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระยะยาวได้
หรอืไม ่
 2.  ควรมีการศึกษาต่อไปในระยะยาว
เพื่ อประเมิ นผลกระทบในระยะยาวต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและผลลพัธ์ทาง
คลินิก เช่น การควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือด 
ห รือก ารป้ อ งกั นภ าวะแท รกซ้อน จาก
โรคเบาหวาน 
 
สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 
 โปรแกรมการสนทนาเพื่อสรา้งแรงจูงใจ
ต่อความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรม
ป้องกันภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยเบาหวาน
ส่งผลพฤติกรรมสุขภาพ  ก่ อให้เกิดการ
ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้น
ของผูป่้วยเบาหวาน 
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สัดส่วนและปัจจัยทีสั่มพันธกั์บการท างานของไตทีแ่ย่ลงอย่างรวดเร็ว 
ในผู้ป่วยโรคไตเรือ้รัง : การศึกษาจากเหตุไปหาผลแบบย้อนหลัง 
 

สรุวจัน ์กระแสรเ์ตชะหริญั*, ก าทร ดานา**, อนชุา ไทยวงษ์**,  
บษุกร กนุอก*, ปิยวรรณ ลารงัสทิธิ*์ 

 
บทคัดยอ่ 
  การวิจัยเชิงสงัเคราะห์นี ้มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาสดัส่วนของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัที่มีการ
ท างานของไตที่แย่ลงอย่างรวดเร็ว และศึกษาปัจจัยที่สมัพันธ์กับการท างานของไตที่แย่ลงอย่าง
รวดเร็วในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั อ าเภอชนบท จังหวัดขอนแก่น โดยทบทวนขอ้มูลจากเวชระเบียน
ยอ้นหลงั ในผูป่้วย จ านวน 202 ราย วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี รอ้ยละ 
คา่เฉลีย่ และสถิติเชิงอนมุาน ไดแ้ก่ Odds ratio และ 95% Confidence interval  

ผลการศึกษาพบว่า กลุม่ตวัอย่าง จ านวน 202 คน มีผูป่้วยที่มีภาวะการท างานของไตที่แย่
ลงอย่างรวดเร็ว (Rapid Kidney Function Decline: RKFD) จ านวน 39 คน คิดเป็นสดัส่วน รอ้ยละ 
19.31 (95% CI 14.43-25.33) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะการท างานของไตที่แย่ลงอย่าง
รวดเร็ว ไดแ้ก่ มีดชันีมวลกายต ่ากว่ามาตรฐาน (BMI < 18.5) (ORadj 2.44; 95%CI 1.91-6.54) การ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์(ORadj 2.21; 95%CI 1.69-7.05) มีระดบักรดยรูิกสงู (ORadj 4.52; 95%CI 
1.46-13.96) มีระดับไขมัน Cholesterol สูง (ORadj 3.59; 95%CI 1.09-11.86) และมีระดับไขมัน 
LDL สงู (ORadj 1.25; 95%CI 1.07-3.87) 
 
ค าส าคัญ: ภาวะการท างานของไตที่แยล่งอยา่งรวดเรว็; ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั; ปัจจยั 
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PROPORTION AND FACTORS ASSOCIATED WITH RAPID KIDNEY 
FUNCTION DECLINE (RKFD) IN PATIENTS WITH CHRONIC 
KIDNEY DISEASE: A RETROSPECTIVE STUDY 

 
Surawach Krasairtechahirun*, Kamthorn Dana**, Anucha Taiwong**, 

Busakorn Kunork*, Piyawan Larangsit* 
  
ABSTRACT 

This analytical study aimed to determine the proportion of rapid kidney function 
decline and the factors associated with the rapid decline of patients with chronic kidney 
disease in a Chonnabot District, Khon Kaen province.  Data from 202 patients in medical 
records were reviewed and analyzed using descriptive statistics, including frequency, 
percentage, mean, and inferential statistics, including odds ratio and 95% confidence 
interval. 

The study found that 39 patients out of the 202 samples had a rapid kidney function 
decline, accounting for 19.31 percent (95% CI 14.43-25.33). Factors associated with rapid 
kidney function decline included low body mass index (BMI < 18.5) (ORadj 2.44; 95%CI 1.91-
6.54), alcohol consumption (ORadj 2.21; 95%CI 1.69-7.05), high uric acid levels (ORadj 4.52; 
95%CI 1.46-13.96), high cholesterol levels (ORadj 3.59; 95%CI 1.09-11.86), and high LDL 
levels (ORadj 1.25; 95%CI 1.07-3.87). 
 
Keywords: Rapid kidney function decline (RKFD); Chronic kidney disease patients; Factors   
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 
rationale)  

โรคไตเรือ้รังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส  าคญัของประเทศไทยและทั่วโลก จากขอ้มลู
การส ารวจสขุภาพประชากรไทยพบความชุก
ของโรคไตเรือ้รงัสงูถึงรอ้ยละ 26.8 โดยเฉพาะ
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่มีอัตราความ
ชุกสูงกว่าภูมิภาคอื่น ในจ านวนนีพ้บผูป่้วย
โรคไตเรือ้รังระยะ 1 ร้อยละ 7.3, ระยะ 2   
รอ้ยละ 9.0, ระยะ 3a รอ้ยละ 6.0, ระยะ 3b 
รอ้ยละ 2.8, ระยะ 4 รอ้ยละ 1.4 และระยะ 5
ร้อยละ 0.31 ผู้ป่วยโรคไตส่วนใหญ่มักถูก
วินิจฉัยล่าช้าหรือพบในระยะท้ายซึ่งการ
ท างานของไตไดเ้กิดปัญหาและหนา้ที่ของไต
ลดลงอยา่งมากแลว้ น าไปสูภ่าวะแทรกซอ้นท่ี
รุนแรง2, 3 ความจ าเป็นในการบ าบัดทดแทน
ไต4 และอตัราการเสียชีวิตที่สงูขึน้ ท าใหเ้กิด
ภาระทางเศรษฐกิจทัง้ตอ่ครอบครวัและระบบ
สาธารณสขุ5 

การท างานของไตที่แย่ลงอย่างรวดเร็ว 
( Rapid Kidney Function Decline: RKFD) 
เป็นภาวะที่อตัราการกรองของไต (Estimated 
Glomerular Filtration Rate: eGFR) ลดลง
มากกว่า 4 มล./นาที/1.73 ตร.ม. ต่อปี ซึ่งถือ
เป็นตวัชีว้ดัส  าคญัที่บ่งบอกถึงการด าเนินของ
โรคที่รุนแรงและความเสี่ยงต่อการเขา้สูภ่าวะ
ไตวายระยะสุดท้าย6 การศึกษาที่ผ่านมา
พบว่าปัจจัยหลายอย่างที่สมัพนัธ์กบัภาวะนี ้
ไดแ้ก่ อายทุี่เพิ่มขึน้เป็นผลมาจากความเสื่อม
ของระบบต่าง  ๆ  ของร่างกาย โดยอายุที่

เพิ่มขึน้ส่งผลใหไ้ตเสื่อมลงในระดบัเล็กนอ้ย 
รอ้ยละ 60.2 และเสื่อมลงในระดบัปานกลาง
ถึงรุนแรง รอ้ยละ 13.67,8 ขนาดของไตและ
การท างานของไตเมื่ออายุมากขึน้ โรคอว้น
รวมถึ งพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ ไม่
เหมาะสม ภาวะไขมันในเลือดสูงท าให้เกิด
การบาดเจ็บของ mesangial และ epithelial 
cell  ระดบักรดยรูิกในเลือดสงูซึ่งสง่ผลท าให้
ไตเสือ่ม ขณะเดียวกนัในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัจะ
มี ขบวนการ เผาผลาญไขมันที่ ผิดปกติ  
โดยเฉพาะไตรกลเีซอไรด ์และไลโปโปรตีนที่มี
ความหนาแน่นต ่า (LDL)9 โรคเบาหวานมีผล
ท าให้อัตราการกรองของไตลดลง  12-15
มิลลิลิตรต่อนาทีต่อปี และพบว่าในผูป่้วยไต
เรือ้รงัที่เป็นเบาหวานรว่มจะมีปัจจยัที่ท  าใหม้ี
การลดลงอย่างรวดเร็วของอัตราการกรอง
ของไต ไดแ้ก่ การมีปริมาณโปรตีนที่ออกมา
กบัปัสสาวะในแตล่ะวนั (Daily urine protein 
excretion) มี ค่ า โปรตี น ใน เลือด  (Serum 
albumin) และระดบัความดนัโลหิตที่สงูขึน้10 
อย่างไรก็ตาม ยงัมีความแตกต่างของปัจจยั
เหล่านี ้ในแต่ละพื ้นที่ การศึกษา ซึ่งอาจมี
บริบททางสงัคม วฒันธรรมและสิ่งแวดลอ้ม 
รวมถึงนโยบายดา้นการดแูลสขุภาพและการ
สาธารณสขุที่แตกตา่งกนั 

จะเห็นไดว้่าปัจจัยที่มีผลต่อการลดลง
ของอตัราการกรองของไตมีความหลากหลาย 
ซึ่งการดูแลรักษาโรคนีท้ี่ส  าคัญมีเป้าหมาย
หลัก คือ การชะลอการเสื่อมของไตเพื่อยืด
ระยะเวลาในการเขา้สู่ระยะสุดทา้ยของโรค 
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โดยเฉพาะในระยะเริ่มแรกของโรคซึ่งยัง
สามารถชะลอการเสื่อมของไตได้ด้วยการ
จดัการกบัปัจจยัเสี่ยงที่เป็นสาเหตใุหผู้ป่้วยมี
การลดลงของอัตราการกรองของไตอย่าง
รวดเร็ว (Rapid progression) การป้องกัน
ไม่ใหเ้กิดโรคตัง้แต่ระยะแรกเริ่มท าใหผู้ป่้วย
ไมต่อ้งเผชิญกบัความทกุขท์รมานจากโรคนัน้
เ ป็นสิ่ งส  าคัญ 11  และพื ้นที่ อ  า เภอชนบท 
จังหวัดขอนแก่น มีลักษณะเฉพาะทาง
ประชากรและสังคมที่อาจส่งผลต่อโรคไต
เรือ้รัง ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม 
การกินอาหารโซเดียมสูง และการเข้าถึง
บริการสุขภาพที่มีขอ้จ ากัด นอกจากนี ้ยังมี
ความแตกต่างในดา้นคุณภาพของการดูแล
รกัษาและการติดตามผูป่้วยในชุมชน ซึ่งอาจ
เป็นปัจจยัส าคญัที่สง่ผลต่อการท างานของไต
ที่แยล่งอยา่งรวดเรว็ในผูป่้วยโรคไตในพืน้ท่ี 

จากที่กล่าวมาเพื่อให้เกิดการพัฒนา
งานดา้นสาธารณสขุและสขุภาพในพืน้ท่ี จึงมี
ความจ าเป็นเพื่อศึกษาให้รู ้ถึงสัดส่วนและ
ปัจจัยที่สมัพนัธ์กบัการท างานของไตที่แย่ลง
อย่างรวดเร็วในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัอย่างเป็น
ระบบ เพื่อใหท้ราบถึงขนาดของปัญหาและ
ปัจจัยเฉพาะของพืน้ที่ ขอ้มูลเหล่านีจ้ะเป็น
ประโยชน์อย่างมากในการพัฒนาการวาง
แผนการดูแลผู้ ป่ วยกลุ่ม เ สี่ ย ง สูง อย่ า ง
เหมาะสม รวมถึงการวางแผนมาตรการ
ป้องกันและควบคุมโรคไตเรือ้รังในระดับ
ชุมชนที่มีประสิทธิภาพ อันจะน าไปสู่การ
ชะลอการเสื่อมของไต ลดภาวะแทรกซ้อน 

และยกระดบัคณุภาพชีวิตของผูป่้วยในพืน้ที่
ไดอ้ยา่งยั่งยืน 

 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  
 เ พื่ อ ศึ กษ าสัดส่ ว นและ ปัจจัยที่ มี
ความสัมพันธ์กับการท างานของไตที่แย่ลง
อยา่งรวดเรว็ในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั 
  
วิธีการศึกษา (Method)  

เป็นการวิจยัเชิงสงัเคราะห ์(Analytical 
study) โดยใช้รูปแบบการศึกษาจากเหตุไป
หาผลแบบยอ้นหลงั (Retrospective cohort 
study)  ศึ ก ษ า ข้ อ มู ล จ า ก ฐ า น ข้ อ มู ล
โรงพยาบาล ด าเนินการ ระหว่าง เดือน
ตลุาคม 2566 - กนัยายน 2567 ระยะเวลา 12
เดือน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 
 ประชากร คือ ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั ระยะ 
1-3b ทัง้เพศชายและหญิง ไดร้บัการวินิจฉยั
และมีรายช่ือมารบับริการในคลินิกชะลอไต
เสื่อม โรงพยาบาลชนบท จังหวัดขอนแก่น 
จ านวน 560 คน 
 กลุม่ตวัอย่าง คือ เวชระเบียนผูป่้วยโรค
ไตเรื ้อรัง  ระยะ 1-3b โดยคัด เลือกผ่าน
โปรแกรมส าเร็จรูป HosXp ในระยะเวลา 1 ปี
ที่ผ่านมา เกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษา 
(Inclusion criteria) คือ เวชระเบียนผูป่้วยที่ 
ไดร้บัการตรวจประเมินผลการท างานของไต 
≥2 ครัง้ขึน้ไป ใน 1 ปี แต่ละครัง้ห่างกนัไมต่  ่า
ก ว่ า  3 เ ดื อ น  ผลก า รต ร ว จพบ  Rapid 
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progression (GFR drop ≥4%) และมีอายุ 
18 ปีขึน้ไป เกณฑ์การคัดออก (Exclusion 
criteria) คือ เวชระเบียนที่ขาดความสมบรูณ ์
แ ละผู้ที่ เ สี ย ชี วิ ต ห รื อ ข า ดนัด ร ะหว่ า ง
การศกึษา 
 การศึกษาครั้งนี ้ก าหนดนิยาม การ
ลดลงของอตัราการกรองของไตอย่างรวดเร็ว 
คื อ  ผู้ ป่ ว ยมี ก า รลดลงของ  eGFR ≥ 4 
mL/min/1.73 m2/year โดยค านวณค่าการ
ลดลงจากสตูรตามตวัชีว้ดัรอ้ยละของผูป่้วย 
CKD ที่มีอตัราการลดลงของ eGFR กระทรวง
สาธารณสขุ12 ซึ่งผูป่้วยจะตอ้งไดร้บัการตรวจ 
Creatinine และมีผล eGFR ≥ 2 คา่ยอ้นหลงั 
1 ปี โดยใชส้ตูร Simple linear regression (y 
= mx + b) โดย m หรอือตัราการเปลีย่นแปลง
ของ eGFR ค านวณจากสตูร 

 m= 
[𝑛(𝛴𝑥𝑦)−(𝛴𝑥)−(𝛴𝑦)]∗ 365

𝑛(𝛴𝑥2)−(𝛴𝑥)2
 

        เมื่อ  n = จ านวนครัง้ของผลตรวจ GFR 
   x = ระยะห่างของวนัที่ตรวจ GFR 
จากวนัแรกของการตรวจ GFR 
   y = คา่ของ GFR ณ เวลา x 
 ค านวณขนาดตวัอย่างโดยใชโ้ปรแกรม
ส าเร็จรูป WinPepi13 แทนค่าที่ได้จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบวา่การท่ีผูป่้วยไตเรือ้รงั
เป็นโรคเบาหวานรว่มดว้ยจะมีความสมัพนัธ์
กบัการลดลงของอตัราการกรองของไตอย่าง
รวดเร็ว14 ก าหนดสดัสว่นการลดลงของอตัรา
การกรองของไตอย่างรวดเร็วในผู้ที่ เ ป็น
โรคเบาหวานรว่ม เท่ากบั 0.23  Confidence 

level ที่ 95%, Acceptable difference 0.05, 
Assumed proportion 0.23, Population size 
560, Expected loss of subjects 10% ได้
กลุม่ตวัอยา่ง 202 คน 
 สุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มแบบเป็น
ระบบ (Systematic random sampling) จาก
รายช่ือผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั ที่มารบับริการใน
คลินิกชะลอไตเสื่อม โรงพยาบาลชนบท 
ระหวา่ง 1 ตลุาคม 2566 – 30 กนัยายน 2567 
โดยมีช่วงของการเลือกตวัอย่าง คือ I = 2.77 
(N/202) สุม่จนครบจ านวน 202 รายช่ือ 
 เคร่ืองมือในการวิจัย 

1)  แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
ประกอบด้วย เพศ อายุ จ านวนสมาชิกใน
ครอบครวั ประวตัิการเจ็บป่วยของครอบครวั 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ 
และประวตัิการใชย้าสมนุไพร 
 2)  แบบบันทึกข้อมูลที่เก่ียวกับภาวะ
สขุภาพและการรกัษา ประกอบดว้ย น า้หนกั 
ส่วนสูง การมีโรคร่วม เช่น โรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง  โ รคหัว ใจขาดเลือด
เฉียบพลนั หลอดเลือดสมอง ระดับน า้ตาล
สะสม ระดับความดันโลหิต กลุ่มยาที่ไดร้บั 
เช่น ACEI/ARB Statin NSAIDs และผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น Hct, Uric 
Level, Triglyceride, LDL แ ล ะ  eGFRs 
เป็นตน้ 

ก า ร ต ร ว จ ส อ บ คุณ ภ า พ ข อ ง
เครื่องมือ ผูว้ิจัยประยุกตแ์ละพฒันาขึน้จาก
การทบทวนแนวคิดทฤษฎีและวรรณกรรมที่
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เก่ียวข้องและประสบการณ์เชิงวิชาชีพของ
ทีมสหวิชาชีพผูดู้แลผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั ผ่าน
การทดสอบความตรงของ เนื ้อหาจาก
ผูเ้ช่ียวชาญ 3 คน ไดค้า่ CVI 0.94 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  ผู้วิจัยดึง
ขอ้มูลจากฐานขอ้มูลเริ่มด าเนินการโดยการ
สรา้งคู่มือการลงรหัสและแบบบันทึกข้อมูล
ตามตัวแปรที่ศึกษา มีผูช้่วยนักวิจัยในพืน้ที่
คือนกัเวชระเบียนเพื่อใชค้น้ขอ้มลูผูป่้วยตาม 
International Classification of Diseases 
and Related Health Problem (ICD-10) 1 
คน และพยาบาลประจ าแผนกผูป่้วยนอก 1 
คน เพื่อกรอกข้อมูลตามแบบบันทึกข้อมูล 
เตรียมผูช้่วยนกัวิจยัโดยจดัประชุมชีแ้จงแนว
ทางการด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวม
ข้อมูลการใช้เครื่องมือ ตลอดจนการรักษา
สิทธิของผูป่้วยเพื่อสรา้งความเขา้ใจและยึด
หลกัปฏิบตัิที่เป็นแนวทางเดียวกนั 

การวิเคราะหข์้อมูล วิเคราะหข์อ้มูล
ดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป ขอ้มลูทั่วไปวิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ จ านวน  
รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ในขั้นตอนการ
วิเคราะห์ตัวแปรพหุด้วย Multiple logistics 
regression คดัเลอืกตวัแปรในการวิเคราะหท์ี่
พิจารณาจากความส าคัญเชิงคลินิกและ

ตรวจสอบไม่พบภาวะ multicollinearity ของ
ตวัแปรอิสระทัง้หมดในโมเดล ก าหนดระดบั
นยัส าคญัในการทดสอบเทา่กบั 0.05 

การพิทักษส์ิทธ์ิกลุ่มตัวอยา่ง 
ก า ร ศึ ก ษ า นี ้ ผ่ า น ก า ร อ นุ มั ติ

จ ริยธรรมการวิ จัย  จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยเก่ียวกับมนุษย ์ส านกังาน
สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น กระทรวง
สาธารณสขุ เลขที ่COE 059/2567 และ REC 
040/2567 เมื่อวนัท่ี 18 พฤศจิกายน 2567 

 
ผลการศึกษา (Results) 
 1.  ข้อมูลทั่วไป 
  การศึกษาครั้งนี ้เ ก็บข้อมูลจาก
ตวัอยา่ง จ านวน 202 คน พบวา่สว่นใหญ่เป็น
เพศหญิง จ านวน 125 คน คิดเป็นร้อยละ 
61.88 มีอายุมากกว่า 60 ปี จ านวน 180 คน 
ร้อยละ 89.11 มีอายุเฉลี่ย 72.71 ปี (S.D. 
1.08) สว่นใหญ่กลุม่ตวัอยา่ง มีโรคประจ าตวั
เป็นเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูงและ
ไขมันในเลือดสูง จ านวน 71 รอ้ยละ 35.15 
รองลงมา คือ เป็นเบาหวานรว่มกบัความดนั
โลหิตสูง จ านวน 57 คน รอ้ยละ 28.26 และ
ความดันโลหิตสูงร่วมกับไขมันในเลือดสูง 
จ านวน 26 คน ร้อยละ 12.87 ตามล าดับ 
(ตารางที ่1) 
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ตารางที่ 1 จ านวนและรอ้ยละของกลุม่ตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มลูคณุลกัษณะสว่นบคุคล 
ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   

     ชาย 77 38.12 
     หญิง 125 61.88 
อายุ   
     ≤ 40 ปี 2 0.99 
     41-60 ปี 20 9.90 

     > 60 ปี 180 89.11 
อายเุฉล่ีย 72.71 ปี, SD 1.08, อายตุ  ่าสดุ 15 ปี, อายสุงูสดุ 95 ปี 
โรคประจ าตัว/โรคร่วม   

     เบาหวาน 15 7.43 
     ความดนัโลหติสงู 12 5.94 
     เบาหวาน/ความดนัโลหติสงู 57 28.26 

     ความดนัโลหติสงู/ไขมนัฯ 26 12.87 
     เบาหวาน/ความดนัโลหติสงู/หวัใจ 10 4.95 
     เบาหวาน/ความดนัโลหติสงู/ไขมนัฯ 71 35.15 

     ความดนัโลหติสงู/เกาต/์ไขมนัฯ 11 5.40 

 
 2.  การท างานของไตที่แย่ลงอย่าง
รวดเร็วในผู้ป่วยโรคไตเรือ้รัง 

ผลกา รศึ กษาพบว่ า  จ ากกลุ่ม
ตัว อย่ า ง  จ า นวน  202 คน  มี ผู้ ป่ ว ยที่ มี
ภาวะการท างานของไตที่แย่ลงอย่างรวดเร็ว 
( Rapid Kidney Function Decline: RKFD) 
จ านวน 39 คน คิดเป็นสดัสว่น รอ้ยละ 19.31 
(95% CI 14.43-25.33) 
 3.  ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการท างาน
ของไตที่แยล่งอยา่งรวดเร็ว 

ผ ล ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ปั จ จั ย ที่ มี
ความสมัพนัธก์บัภาวะการท างานของไตที่แย่

ลงอย่างรวดเร็ว  (Rapid Kidney Function 
Decline: RKFD) ได้แก่  มีดัชนีมวลกายต ่า
กว่ามาตรฐาน (BMI < 18.5) (ORadj 2.44; 
95%CI 1.91-6.54)  ก า ร ดื่ ม เ ค รื่ อ ง ดื่ ม
แอลกอฮอล ์(ORadj 2.21; 95%CI 1.69-7.05) 
มี ร ะดับกรดยูริ กสูง  ( ORadj 4.52; 95%CI 
1.46-13.96) มีระดับไขมัน Cholesterol สูง 
( ORadj 3.59; 95%CI 1.09-11.86)  แ ล ะ มี
ระดับไขมัน  LDL สูง  (ORadj 1.25; 95%CI 
1.07-3.87) (ตารางที ่2)
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ตารางที่ 2 ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัการท างานของไตที่แยล่งอยา่งรวดเรว็ในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั 
ตัวแปร การท างานของไตที่แยล่ง

อยา่งรวดเร็ว 
COR AOR 95% CI p-value 

RKFD 
(n/%) 

Not RKFD 
(n/%) 

เพศ       
     ชาย 21 (53.85) 56 (34.36) 2.23 1.76 0.64-4.88 0.277 
     หญิง 18 (46.15) 107 (65.64) 1* 1*   
อาย ุ       
     < 40 ปี 1 (2.56) 1 (0.61) 1* 1*   
     41 - 60 ปี 6 (15.38) 14 (8.59) 1.94 1.05 0.04-5.84 0.981 
     > 60 ปี 32 (82.05) 148 (90.80) 0.46 0.57 0.01-3.54 0.769 
BMI       
     18.5 - 22.99 16 (41.03) 49 (30.06) 1* 1*   
     < 18.5 5 (12.82) 15 (9.20) 1.45 2.44 1.91-6.54 0.047 
     > 22.99 18 (46.15) 99 (60.74) 0.55 1.37 0.32-5.87 0.098 
โรคเบาหวาน       
     ใช่ 22 (56.41) 98 (60.12) 0.86 1.57 0.26-9.51 0.624 
     ไมใ่ช่ 17 (43.59) 65 (39.88) 1* 1*   
โรคความดันโลหิต
สูง 

      

     ใช่ 13 (33.33) 50 (30.67) 1.13 1.62 0.24-11.27 0.622 
     ไมใ่ช่ 26 (66.67) 113 (69.33) 1* 1*   
การมีโรคประจ าตัว       
     ≤ 2 โรค 22 (56.41) 90 (55.21) 1* 1*   
     > 2 โรค 17 (43.59) 73 (44.79) 1.05 0.75 0.30-1.84 0.528 
การสูบบุหร่ี       
     สบู 11 (28.21) 25 (15.34) 2.17 1.69 0.19-2.48 0.565 
     ไมส่บู 28 (71.79) 138 (84.66) 1* 1*   
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ตารางที่ 2 ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัการท างานของไตที่แยล่งอยา่งรวดเรว็ในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั (ตอ่) 
ตัวแปร การท างานของไตที่แยล่ง

อยา่งรวดเร็ว 
COR AOR 95% CI p-value 

RKFD 
(n/%) 

Not RKFD 
(n/%) 

ดื่มแอลกอฮอล ์       
     ดื่ม 16 (41.03) 34 (20.86) 2.64 2.21 1.69-7.05 0.009 
     ไมด่ื่ม 23 (58.97) 129 (79.14) 1* 1*   
การใช้ยาสมุนไพร       
     ใช ้ 6 (15.38) 32 (19.63) 0.74 0.95 0.29-3.12 0.928 
     ไมใ่ช ้ 33 (84.62) 131 (80.37) 1* 1*   
การออกก าลังกาย       
     ใช่ 19 (48.72) 84 (54.53) 0.89 0.92 0.37-2.26 0.851 
     ไมใ่ช่ 20 (51.28) 79 (48.47) 1* 1*   
ยาที่ได้รับประจ า       
ACEI/ARB       
     ใช ้ 18 (46.15) 96 (58.89) 0.59 0.69 0.28-1.71 0.420 
     ไมใ่ช ้ 21 (53.85) 67 (41.10) 1* 1*   
Statin       
     ใช ้ 31 (79.49) 2 (87.12) 0.57 0.37 0.10-1.33 0.128 
     ไมใ่ช ้ 8 (20.51) 21 (12.88) 1* 1*   
NSAID       
     ใช ้ 3 (7.69) 13 (7.98) 0.96 1.25 0.24-6.38 0.791 
     ไมใ่ช ้ 36 (92.31) 150 (92.32) 1* 1*   
การควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือด 

      

     ควบคมุได ้ 19 (48.72) 81 (49.69) 1* 1*   
     ควบคมุไมไ่ด ้ 20 (51.28) 82 (50.31) 1.04 2.26 0.84-6.04 0.105 
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ตารางที ่2 ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัการท างานของไตที่แยล่งอยา่งรวดเรว็ในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั (ตอ่) 
ตัวแปร การท างานของไตทีแ่ย่ลง

อย่างรวดเร็ว 
COR AOR 95% CI p-value 

RKFD 
(n/%) 

Not RKFD 
(n/%) 

การควบคุมระดับ
ความดันโลหติ 

      

     ควบคมุได ้ 12 (30.77) 68 (41.72) 1* 1*   
     ควบคมุไม่ได ้ 27 (69.23) 95 (58.28) 1.61 1.87 0.73-4.78 0.189 
ระดับกรด Uric        
     ต ่า 27 (69.23) 149 (91.41) 1* 1*   
     สงู 12 (30.77) 14 (8.59) 4.73 4.52 1.46-13.96 0.009 
ไขมัน Cholesterol       
     ต ่า 23 (58.97) 116 (71.17) 1* 1*   
     สงู 16 (41.03) 47 (28.83) 1.72 3.59 1.09-11.86 0.036 
ไขมัน Triglyceride       
     ต ่า 22 (56.41) 84 (51.53) 1* 1*   
     สงู 17 (43.59) 79 (48.47) 0.82 1.15 0.41-3.19 0.796 
ไขมัน LDL       
     ต ่า 28 (71.79) 89 (54.60) 1* 1*   
     สงู 11 (28.21) 74 (45.40) 1.47 1.25 1.07-3.87 0.029 
Hematocrit       
     ปกต ิ 32 (82.05) 114 (88.34) 1* 1*   
     ผิดปกต ิ 7 (17.95) 19 (11.66) 1.66 1.93 0.56-6.70 0.300 
Albuminuria       
    ใช ่ 19 (48.72) 36 (22.09) 3.35 2.03 0.69-5.92 0.193 
     ไม่ใช ่ 20 (51.28) 127 (77.91) 1* 1*   
Hematuria       
    ใช ่ 13 (33.33) 19 (11.66) 3.79 2.57 0.81-8.19 0.111 
     ไม่ใช ่ 26 (66.67) 144 (88.34) 1* 1*   
1* หมายถึง Reference group 
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วิจารณ ์(Discussions) 
จากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (รอ้ยละ 61.88) และ
มีอายุมากกว่า 60 ปี (รอ้ยละ 89.11) โดยมี
อายเุฉลีย่ 72.71 ปี ซึง่สะทอ้นใหเ้ห็นวา่โรคไต
เรือ้รงัมีความสมัพนัธก์บัการเสื่อมสภาพของ
ไตตามอายทุี่เพิ่มขึน้ ประเด็นส าคญั คือ การ
พบความซับซอ้นของโรคร่วม โดยส่วนใหญ่
เป็นผูป่้วยที่มีโรครว่ม 3 โรค ไดแ้ก่ เบาหวาน 
ความดนัโลหิตสงู และไขมนัในเลือดสงู (รอ้ยละ 
35.15) ตามด้วยกลุ่มที่มี เบาหวานร่วมกับ
ความดันโลหิตสูง (รอ้ยละ 28.26) ลกัษณะ
การมีโรคร่วมหลายโรค (multimorbidity) นี ้
มักส่งผลเสียต่อไตเพิ่มสูงขึ ้น  เนื่องจาก
เบาหวานท าใหเ้กิดการท าลายหลอดเลือด
ฝอยในไต ความดันโลหิตสูงเพิ่มแรงดันใน
หลอดเลือดไต และไขมันในเลือดสูง เร่ง
กระบวนการอกัเสบในหลอดเลอืดไต15  

ผู้ป่วยโรคไตเรื ้อรังในอ าเภอชนบท 
จงัหวดัขอนแก่น มีสดัสว่นของผูท้ี่มีภาวะการ
ท างานของไตแยล่งอย่างรวดเร็ว (RKFD) คิด
เป็นร้อยละ 19.31 ซึ่งนับว่าเป็นสัดส่วนที่
ค่ อนข้า งสูง เมื่ อ เทียบกับการศึกษาใน
ต่างประเทศที่พบอัตราการเกิด RKFD อยู่ที่
ร ้อยละ 10-1516 ในกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรือ้รัง 
ทั้งนี ้อาจเนื่ องมาจากปัจจัย เฉพาะของ
ประชากรในพื ้นที่ชนบทของไทยที่อาจมี
ขอ้จ ากดัในการเขา้ถึงบรกิารสขุภาพ การขาด
ความรู้ในการดูแลตนเองที่เหมาะสม หรือ
ปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ เช่น พฤติกรรมการบริโภค

อาหารที่มี โซเดียมสูง การควบคุมระดับ
น า้ตาลและความดันโลหิตที่ไม่เพียงพอ ซึ่ง
ส่งผลให้การด าเนินของโรคเป็นไปอย่าง
รวดเร็ว 17 อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษานี ้
ชีใ้หเ้ห็นถึงความส าคญัของการคดักรองและ
ติดตามผู้ป่วยโรคไตเรื ้อรังในพื ้นที่อย่าง
ใกลชิ้ด รวมถึงการพฒันาแนวทางการปอ้งกนั
และชะลอการเสื่อมของไตที่เหมาะสมกับ
บริบทของชุมชนในอ าเภอชนบท จังหวัด
ขอนแก่น 

ก า ร ศึ ก ษ านี ้พบ ปั จ จั ย ส า คัญที่ มี
ความสมัพนัธก์บัภาวะการท างานของไตที่แย่
ลงอยา่งรวดเรว็ (RKFD) ในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั 
ไดแ้ก่ ดชันีมวลกายต ่ากว่ามาตรฐาน ซึ่งเพิ่ม
ความเสี่ยงถึง 2.44 เท่า การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลเ์พิ่มความเสี่ยง 2.21 เท่า ระดบั
กรดยูริกสงูเพิ่มความเสี่ยงมากถึง 4.52 เท่า 
ระดบัคอเลสเตอรอลสงูเพิ่มความเสี่ยง 3.59 
เท่า และระดบั LDL สงูเพิ่มความเสี่ยง 1.25 
เท่า ผลการศึกษานีส้อดคล้องกับงานวิจัย
ก่อนหน้าที่พบว่าภาวะทุพโภชนาการที่
สะทอ้นจาก BMI ต ่ามีความสมัพันธ์กับการ
เสื่อมของไตที่เร็วขึน้ เนื่องจากร่างกายขาด
สารอาหารที่จ  าเป็นต่อการซ่อมแซมเนือ้เยื่อ
ไต1 ขณะที่การดื่มแอลกอฮอลอ์าจเพิ่มความ
เสี่ยงผ่านกลไกการเพิ่มความดันโลหิตและ
การเ กิดพิษต่อเซลล์ไตโดยตรง 18 และที่
น่าสนใจจากผลการศึกษาครั้งนี ้ คือ การ
พบว่าระดบักรดยรูิกสงูเป็นปัจจยัเสี่ยงที่มีค่า 
OR สูงที่สุด (4.52) แสดงถึงความเสี่ยงที่
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ส าคัญของภาวะกรดยูริกสูงในการเร่งการ
เสื่อมของไต ซึ่งสอดคลอ้งกบัทฤษฎีที่ว่ากรด
ยูริกที่สูงส่งผลให้เกิดการอักเสบ การเกิด
ภาวะหลอดเลือดแข็งตัว และการกระตุ้น
ระบบเรนิน-แองจิโอเทนซิน น าไปสู่ความ
เสียหายต่อไตอย่างต่อเนื่อง 19 ส่วนความ
ผิ ดปกติ ข อ ง ไ ขมัน ใ น เ ลื อ ด  ทั้ ง ร ะ ดับ
คอเลสเตอรอลและ LDL ที่สูง  ยืนยันถึง
ความสมัพนัธร์ะหวา่งความผิดปกติของเมตา
บอลิซึมของไขมันกับการเสื่อมของไต โดย
ไขมันที่สูงอาจท าใหเ้กิดการสะสมในหลอด
เลือดไต เกิดภาวะหลอดเลือดแข็ง และลด
การไหลเวียนเลอืดไปเลีย้งไตดว้ย9 

ผลการศึกษานีม้ีนัยส าคัญทางคลินิก
อย่างยิ่ง เนื่องจากปัจจัยเสี่ยงที่พบลว้นเป็น
ปัจจยัที่สามารถปรบัเปลี่ยนได ้ซึ่งชีใ้หเ้ห็นถึง
ความส าคญัของการคดักรองและจัดการกบั
ปัจจัยเหล่านีอ้ย่างเหมาะสมในผูป่้วยโรคไต
เ รื ้อ รั ง  โ ดย เ ฉพาะการแก้ ไ ขภาวะทุพ
โภชนาการ การใหค้  าแนะน าเก่ียวกับการงด
หรือลดการดื่มแอลกอฮอล ์การควบคมุระดบั
กรดยูริก และการจัดการกับภาวะไขมันใน
เลอืดผิดปกติ ขอ้คน้พบเหลา่นีแ้สดงใหเ้ห็นถงึ
ความจ าเป็นที่ผูท้ี่มีส่วนเก่ียวขอ้งในการดแูล
สุขภาพ ในการพัฒนาแนวทางการจัดการ
ผู้ป่วยเรือ้รังแบบบูรณาการ20 ที่มุ่งเน้นการ
ควบคุมปัจจยัเสี่ยงอย่างเขม้งวดและการคดั
กรองโรคไตเรือ้รงัเชิงรุกในประชากรสงูอายทุี่
มีโรครว่มดงักลา่ว เพื่อชะลอการเสื่อมของไต
ในผูป่้วยกลุ่มนีไ้ดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ และ

อาจน าไปประยุกต์ใช้ในพืน้ที่อื่นที่มีบริบท
ใกลเ้คียงกัน เพื่อลดภาระทางสุขภาพและ
เศรษฐกิจที่เกิดจากโรคไตเรือ้รงัระยะสดุทา้ย 

 
ข้อยุติ (Conclusions) 

จากการศึกษาพบสัดส่วนผู้ป่วยที่มี
ภาวะการท างานของไตแย่ลงอย่างรวดเร็ว 
( RKFD) ร้ อ ย ล ะ  19.31 ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับการเกิด
ภาวะ RKFD ไดแ้ก่ ดชันีมวลกายต ่า การดื่ม
เครือ่งดื่มแอลกอฮอล ์ระดบักรดยรูกิสงู ระดบั
ไขมันคอเลสเตอรอลและไขมัน LDL สูง ซึ่ง
ลว้นเป็นปัจจัยที่สามารถปรบัเปลี่ยนได ้ผล
การศึกษานีส้ะท้อนถึงความจ าเป็นในการ
พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงั
แบบบูรณาการที่มุ่งเนน้การคัดกรองเชิงรุก 
การให้โภชนาการที่เหมาะสม การควบคุม
ระดบักรดยูริกและไขมนัในเลือด รวมถึงการ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพโดยเฉพาะการ
งดเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์เพื่อชะลอการเสื่อม
ของไตในกลุม่ประชากรสงูอายทุี่มีโรครว่ม 

 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 

1. พฒันาระบบคดักรองและเฝ้าระวงั
เชิงรุก โดยเฉพาะการตรวจระดับกรดยูริก 
คอเลสเตอรอล และการประเมินภาวะ
โภชนาการในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัที่มีโรคร่วม
หลายโรค เนื่องจากพบว่าเป็นปัจจัยเสี่ยง
ส าคญัตอ่การเสือ่มของไตอยา่งรวดเรว็  
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2. จัดตั้งคลินิกชะลอไตเสื่อมแบบ
บูรณาการ โดยทีมสหวิชาชีพที่มุ่งเน้นการ
จดัการปัจจยัเสี่ยงที่ปรบัเปลี่ยนได้ และสรา้ง
การมีส่วนร่วม ของผู้ป่วยและครอบครวัใน
ก า รติ ด ต ามป ร ะ เ มิ นค ว าม เ สี่ ย ง แ ล ะ
ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ 

 
สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

โรคไตเรือ้รังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส  าคญัทั่วโลก โดยเดิมทราบว่าปัจจัยเสี่ยงที่
ท  าใหโ้รคไตเรือ้รงัมีความรุนแรงมากขึน้ ไดแ้ก่ 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และภาวะ
อว้น อย่างไรก็ตาม การศึกษานีไ้ดเ้พิ่มองค์
ความรู้ใหม่โดยพบว่าร้อยละ 19.31 ของ
ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั มีภาวะการท างานของไตที่
แยล่งอยา่งรวดเรว็ โดยปัจจยัเสีย่ง ไดแ้ก่ ดชันี

มวลกายต ่า (BMI < 18.5) การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ์ระดับกรดยูริกสูง ระดับไขมัน 
Cholesterol แ ล ะ  LDL สู ง  ชี ้ ใ ห้ เ ห็ น ว่ า
นอกจากภาวะอว้นแลว้ ภาวะน า้หนกันอ้ยก็
เป็นปัจจยัเสีย่งที่ส  าคญั และความส าคญัของ
การควบคมุระดบักรดยูริกและไขมนัในเลือด
เพื่อชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไต
เรือ้รงั 
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การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความเข้มแข็งของครอบครัว 3 มิต ิ
(สังคม สุขภาพ เศรษฐกิจ) ต่อคุณภาพชีวิตประชาชน ประเทศไทย 

 
อจัฉรา วไิลสกลุยง* 

 
บทคดัยอ่ 
 การวิจัยนีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการเสริมสรา้ง
ความเขม้แข็งของครอบครวั 3 มิติ (สงัคม สขุภาพ เศรษฐกิจ) ต่อคณุภาพชีวิตประชาชนในประเทศ
ไทย เป็นการวิจยัเชิงปฏิบตัิการแบบมีสว่นรว่ม ด าเนินการระหว่าง เดือนมกราคมถึงธันวาคม 2566 
ในพืน้ที่ 4 ภมูิภาค ไดแ้ก่ จงัหวดัพิษณโุลก กาฬสินธุ ์ระยอง และระนอง กลุม่ตวัอย่าง ประกอบดว้ย
บคุคลในครอบครวั จ านวน 206 ครวัเรอืน เครือ่งมือที่ใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ยแบบสอบถามขอ้มลู
ทั่วไป แบบประเมินความตอ้งการความช่วยเหลือใน 3 มิติ และแบบวดัคณุภาพชีวิตฉบบัภาษาไทย
(แบบย่อ) ผลการศึกษา พบว่า กลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่เป็นผูอ้าศยัในครอบครวั (รอ้ยละ 68.00) อายุ
เฉลี่ย 50.36 ปี มีความตอ้งการการช่วยเหลือดา้นการศึกษามากที่สดุ (รอ้ยละ 75.20) รองลงมา คือ
ดา้นอาชีพ (รอ้ยละ 40.80) และดา้นที่อยู่อาศัย (รอ้ยละ 40.30) ส่วนใหญ่ไม่เคยไดร้บัการตรวจ
สขุภาพประจ าปี (รอ้ยละ 78.60) และเลือกใชบ้ริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล (รอ้ยละ 
68.00) หลงัการด าเนินงานตามรูปแบบที่พฒันาขึน้ พบว่าคณุภาพชีวิตของกลุม่ตวัอยา่งดีขึน้อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติในทกุดา้น ไดแ้ก่ ดา้นสขุภาพกาย (Z = 3.00, p < 0.001) ดา้นจิตใจ (Z = 5.488, 
p < 0.001) ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม (Z = -2.646, p = 0.004) ดา้นสิ่งแวดลอ้ม (Z = 1.155, p < 
0.001) และคณุภาพชีวิตโดยรวม (Z = 2.50, p = 0.006) ผลการศึกษานีแ้สดงใหเ้ห็นว่า การบรูณา
การการช่วยเหลอืครอบครวัใน 3 มิติ (สงัคม สขุภาพ เศรษฐกิจ) โดยการมีสว่นรว่มของภาคีเครอืขา่ย
ทัง้ภาครฐั จิตอาสา และผูน้  าชุมชน สามารถเสริมสรา้งความเขม้แข็งและยกระดบัคณุภาพชีวิตของ
ครอบครวัไทยไดอ้ยา่งมีประสทิธิผล 
 
ค าส าคัญ: ครอบครวั; คณุภาพชีวิต; การเสรมิสรา้งความเขม้แขง็ของครอบครวั 3 มิติ; การวิจยัเชิง
ปฏิบตัิการแบบมีสว่นรว่ม 
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DEVELOPMENT OF A THREE-DIMENSIONAL FAMILY STRENGTHENING 
MODEL (SOCIAL, HEALTH, ECONOMIC) ON THE QUALITY OF LIFE 
OF CITIZENS IN THAILAND 
 

Achara Wilaisakoolyong* 
 
ABSTRACT 
  This research aimed to develop and evaluate the effectiveness of a three-
dimensional family strengthening model (social, health, and economic dimensions) on the 
quality of life of Thai citizens. This participatory action research was conducted from January 
to December 2023 in four regions of Thailand: Phitsanulok, Kalasin, Rayong, and Ranong 
provinces. The sample consisted of 206 households. Research instruments included a 
general information questionnaire, a three-dimensional needs assessment form, and the 
WHOQOL-BREF-THAI. The results revealed that most participants were family members 
(68.00%) with an average age of 50.36 years. Their greatest needs were for educational 
support (75.20%), followed by occupational assistance (40.80%), and housing support 
(40.30%). The majority had never received annual health check-ups (78.60%) and primarily 
used sub-district health promoting hospitals (68.00%) for healthcare services. After 
implementing the developed model, participants' quality of life significantly improved across 
all dimensions: physical health (Z = 3.00, p < 0.001), psychological well-being (Z = 5.488, 
p < 0.001), social relationships (Z = -2.646, p = 0.004), environment (Z = 1.155, p < 0.001), 
and overall quality of life (Z = 2.50, p = 0.006). This study demonstrates that integrating 
family assistance across three dimensions (social, health, and economic) through the 
participation of networks including government agencies, volunteers, and community 
leaders effectively strengthens families and enhances the quality of life of Thai families. 
 
Keywords: Family Strength; Quality of Life; Three-Dimensional Integration; Action Research 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 
rationale)  

สถาบันครอบครวัเป็นหน่วยพืน้ฐานที่
ส  าคญัของสงัคม ท าหนา้ที่หลอ่หลอมและขดั
เกลาสมาชิกใหเ้ป็นพลเมืองที่มีคณุภาพ1 การ
เปลี่ยนแปลงทางสงัคมและเศรษฐกิจอย่าง
รวดเร็วในปัจจุบนั สง่ผลกระทบต่อโครงสรา้ง
และความสัมพันธ์ ข อ งค รอบครัว ไทย 
ก่อใหเ้กิดปัญหาครอบครวัในหลายมิติ ไม่ว่า
จะเป็นดา้นเศรษฐกิจ สงัคม และสขุภาพ ซึ่ง
ส่ ง ผลต่ อ คุณภาพ ชี วิ ต ขอ งสมา ชิ ก ใน
ครอบครวัโดยรวม2 

สถานการณค์รอบครวัไทยในปัจจุบนัมี
แนวโนม้ของครอบครวัเดี่ยวเพิ่มขึน้ ครอบครวั
ข้ามรุ่น และครอบครัวเปราะบางมีจ านวน
มากขึน้3 นอกจากนีย้งัพบปัญหาความรุนแรง
ในครอบครวั การหยา่รา้ง และการละเลยการ
ดแูลสมาชิกในครอบครวั โดยเฉพาะเด็กและ
ผูสู้งอายุ ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ
สมาชิกในครอบครวัทัง้ทางตรงและทางออ้ม4 
งานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า ครอบครวัที่มีความ
เขม้แข็งจะสามารถรบัมือกับปัญหาและการ
เปลี่ยนแปลงไดด้ีกว่า สมาชิกในครอบครวัมี
สุขภาวะที่ดีทั้งทางกาย จิต สังคม และจิต
วิญญาณ5 การเสริมสรา้งความเขม้แข็งของ
ครอบครวัจึงเป็นกลยทุธส์  าคญัในการพฒันา
คณุภาพชีวิตของประชาชน6 

ประเทศไทยไดม้ีนโยบายและมาตรการ
ต่างๆ ในการเสริมสร้างความเข้มแข็งของ
ครอบครัว 7 แต่การด าเนินงานที่ผ่านมายัง

ขาดการบรูณาการและความตอ่เนื่อง รูปแบบ
การเสรมิสรา้งความเขม้แข็งของครอบครวัที่มี
อยู่ยัง ไม่สอดคล้องกับบริบทและความ
ตอ้งการของครอบครวัไทยในปัจจุบนั 8 การ
พัฒนารูปแบบการเสริมสรา้งความเขม้แข็ง
ของครอบครัวจ าเป็นต้องค านึงถึงปัจจัย
ห ล า ย ด้ า น  ทั้ ง ด้ า น เ ศ รษฐ กิ จ  สั ง คม 
วฒันธรรม และเทคโนโลยี รวมถึงตอ้งอาศยั
การมีสว่นรว่มของทกุภาคสว่นในสงัคม9 การ
พฒันาคณุภาพชีวิตครอบครวัตอ้งด าเนินการ
อยา่งเป็นองคร์วมและมีความยั่งยืน10 

องคก์ารอนามยัโลก ไดก้ าหนดมิติของ
คุณภาพชีวิตไว้ 4 ด้าน ประกอบด้วย ด้าน
ร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทาง
สงัคม และดา้นสิ่งแวดลอ้ม11 ซึ่งสอดคลอ้ง
กับ ปัจจัยที่ ส่ งผลต่อความเข้มแข็ งของ
ครอบครวั การวิจยันีจ้ึงมุง่พฒันารูปแบบการ
เสริมสรา้งความเขม้แข็งของครอบครวัใน 3 
มิติ คือ สังคม สุขภาพ และเศรษฐกิจ เพื่อ
ยกระดับคุณภาพชีวิตของครอบครวัไทยใน
ทุกดา้น ผ่านการวิจัยเชิงปฏิบตัิการที่น  าไปสู่
ก า รพัฒนา รู ปแบบที่ เ หมาะสมและมี
ประสทิธิภาพ 12 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การ
พัฒ น า คุณภ าพ ชี วิ ต ต้อ ง ด า เ นิ น ก า ร
ครอบคลมุทกุมิติ และตอ้งอาศยัความรว่มมือ
จากทุกภาคส่วน โดยเฉพาะการมีส่วนร่วม
ของครอบครวัและชุมชน13 โดยผลการวิจยันี ้
จะเป็นประโยชนต์่อการก าหนดนโยบายและ
ยุ ท ธ ศ า สต ร์ก า ร พัฒนา ค ร อบค รัว ใ น
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ระดบัประเทศ รวมถึงการน าไปประยกุตใ์ชใ้น
ระดับพืน้ที่  เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของ
ครอบครวัไทยอย่างยั่งยืน นอกจากนี ้ยังจะ
เป็นองคค์วามรูส้  าคญัในการพฒันารูปแบบ
การท างานแบบบูรณาการของหน่วยงานที่
เก่ียวขอ้งกบัการพฒันาครอบครวั ทัง้ภาครฐั 
ภาคเอกชน และภาคประชาสงัคม 14 

จากสถานการณ์และความส าคัญ
ดังกล่าว  จึ งมีความจ า เ ป็นอย่างยิ่ ง ใน
การศึกษาวิ จัย เพื่ อพัฒนา รูปแบบการ
เสริมสร้างความเข้มแข็งของครอบครัวที่
เหมาะสมกับบริบทสังคมไทย โดยมุ่งเน้น
การบรูณาการองคค์วามรูแ้ละการมีสว่นร่วม
ของทุกภาคส่วน เพื่อน าไปสู่การยกระดับ
คณุภาพชีวิตของครอบครวัไทยอยา่งยั่งยืน 

 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  
 1.  เพื่อพัฒนารูปแบบการเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งของครอบครัว 3  มิติ  (สังคม 
สขุภาพ เศรษฐกิจ) ของประชาชน ในประเทศ
ไทย 
     2.  เพื่อประเมินประสทิธิผลของรูปแบบ 
การเสริมสรา้งความเข้มแข็งของครอบครัว 3  
มิติ (สงัคม สขุภาพ เศรษฐกิจ) 
 
วิธีการศึกษา (Method) 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Operational 
Action Research) 15 ในพืน้ท่ี 4 จงัหวดั ใน 4 
ภูมิภาคของประเทศไทย ด าเนินการระหว่าง 
มกราคม 2566 - ธนัวาคม 2566 

 สิ่งทดลอง 
 การออกแบบการช่วยเหลอืครอบครวัใน 
3  มิติ  ด้านสังคม ด้านสุขภาพและด้าน
เศรษฐกิจ  กลุ่มตัวอย่าง  คือ  เจ้าหน้าที่
ผูเ้ก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ บุคลากรดา้นสาธารณสขุ 
เจ้าหน้าที่ปกครอง เจ้าหน้าที่ กระทรวง
แรงงาน เจา้หนา้ที่กระทรวงพฒันาสงัคมและ
ความมั่นคงของมนษุย ์กระทรวงศึกษาธิการ 
ในจังหวัดพืน้ที่กลุ่มตัวอย่าง จังหวัดละ 20 
คน โดยการระดมสมอง ของภาคีเครือข่ายที่
เก่ียวขอ้งในพืน้ที่ ไดรู้ปแบบการดูแล 3 มิติ 
ดงันี ้1) ดา้นสงัคม ความปลอดภยัในชุมชน
โดยเจ้าหนา้ที่ปกครอง แหล่งประโยชนแ์ละ
สวัสดิการโดยเจ้าหน้าที่กระทรวงพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 2) ด้าน
สขุภาพ จัดชุดตรวจสขุภาพประจ าปีส าหรบั
บคุคลในครวัเรอืน การใหค้วามรูด้า้นสขุภาพ 
การใหก้ารปรึกษาดา้นสขุภาพ สถานบริการ 
สิ ท ธิ ก า ร รั กษ า  แ หล่ ง ป ร ะ โ ย ชน์ด้ า น
สาธารณสขุ โดยบคุลากรสาธารณสขุ 3) ดา้น
เศรษฐกิจ การให้การวางแผนการเงิน การ
งาน อาชีพ การศึกษา แหล่งทุนการศึกษา 
โดยเจา้หนา้ที่แรงงานจงัหวดั สวสัดิการและ
คุม้ครองแรงงาน เจา้หนา้ที่ศกึษาธิการ   

ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 
การศึกษาในประชากร ไทย  กลุ่ม

ตัวอย่างไดจ้ากการสุ่มแบบชั้นภูมิ โดยแบ่ง
ประเทศไทย ออกเป็น 4 ภาค คือ ภาคเหนือ 
ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และ
ภาคใต ้สุ่มอย่างง่าย เลือกภาคละ 1 จังหวดั 



~ 83 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่13 ฉบบัที ่1  มกราคม - มนีาคม 2568 

ภาคเหนือ ได้แก่  จังหวัดพิษณุโลก ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวดักาฬสินธุ์  ภาค
กลาง จังหวัดระยอง ภาคใต ้จังหวัดระนอง 
สุม่เลือกอย่างง่ายในจงัหวดัละ 1 อ าเภอ สุม่
อย่างง่าย อ าเภอละ 1 ต าบล สุ่มอย่างง่าย 
เลือกต าบลละ 1 หมู่บ้าน ใน 1 ครัวเรือน
เรยีงล าดบัตามอายจุากมากที่สดุไปนอ้ยที่สดุ 
สุ่มอย่างง่ายไดบุ้คคลล าดับที่ 2 เป็นผูต้อบ
แบบสอบถามประเมินความต้องการของ
ครอบครัวใน 3  มิติ :  สังคม สุขภาพ และ
เศรษฐกิจ จ านวนกลุม่ตวัอยา่งสมคัรใจทัง้สิน้ 
206 ครวัเรอืน  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

ส่วนที่ 1 ขอ้มลูทั่วไป ไดแ้ก่ สถานะ
ในครอบครวั เพศ อาย ุอาชีพ การศกึษาสงูสดุ 
รายได ้รายจ่ายเฉลีย่ตอ่เดือน หนีส้นิ เงินฝาก  
    ส่วนที่ 2 แบบสอบถามแบบตอบ
ด้วยตนเอง เพื่อประเมินตนเองและการ
ตอ้งการความช่วยเหลือของครอบครวั 3 มิติ    
ได้แก่ มิติด้านเศรษฐกิจ จ านวน 5 ข้อ เพื่อ
ประเมินความตอ้งการความช่วยเหลือ ดา้น
การเงิน ดา้นอาชีพ ดา้นการศึกษา มิติ ดา้น
สุขภาพ จ านวน 4 ข้อ เพื่อประเมินภาวะ
สขุภาพ แหล่งบริการการเขา้ถึงแหล่งบริการ
ดา้นสขุภาพ สทิธิตามหลกัประกนัสขุภาพ มิติ
ดา้นสงัคม จ านวน 10 ขอ้ เพื่อประเมินความ
เกือ้กูลจากชุมชน โดยตรวจสอบความตรง
ตามเนื ้อหา ด้วยผู้เ ช่ียวชาญ 3 ท่าน IOC 
0.86  

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามแบบตอบ
ด้วยตนเอง เครื่องชี ้วัดคุณภาพชีวิตของ
องค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย 
(WHOQOL-BREF-THAI) เป็นเครื่องมือวัด
คณุภาพชีวิตที่พฒันาโดยองคก์ารอนามยัโลก  
แปลเป็นภาษาไทยโดยกรมสุขภาพจิต  มีขอ้
ค าถาม 26 ข้อ คุณภาพชีวิต  4 ด้าน คือ 
ร่างกาย จิตใจ ความสมัพนัธ์ทางสงัคม และ
สิ่งแวดลอ้ม การทดสอบความเที่ยงตรงและ
ความเช่ือมั่นมีค่าความเช่ือมั่น Cronbach's 
alpha coefficient เท่ากับ 0.84 และมีค่า
ความเที่ยงตรงเชิงจ าแนกและความเที่ยงตรง
เชิงโครงสรา้งอยู่ในเกณฑ์ดี  การให้คะแนน
ของแบบวัดใช้มาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดบั และมีการแปลผลคะแนนเป็น 3 ระดบั 
คือ ไม่ดี (26-60 คะแนน) ปานกลาง (61-95 
คะแนน) และ ดี (96-130 คะแนน)  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
เ ก็ บ ข้ อ มู ล ก่ อ น ก า ร ท ด ล อ ง โ ด ย

แบบสอบถามแบบสอบดว้ยตนเอง โดยผูช้่วย
นักวิจัยเป็นผู้คัดเลือกบุคคลอายุมากเป็น
อั น ดั บ ที่  2 ใ น ค รั ว เ รื อ น ใ น ก า ร ต อ บ
แบบสอบถามแบบตอบด้วยตนเองใน
สว่นขอ้มลูทั่วไป ความตอ้งการการช่วยเหลอื 
และคณุภาพชีวิต และภายหลงัการทดลอง 3 
เดือน ตอบแบบสอบถามเพื่อวดัคฯุภาพชีวิต 
น าเข้าข้อมูลในคอมพิวเตอร์ด้วย Double 
Data Entry และตรวจสอบความสมบูรณ์
ขอ้มลู และทวนสอบในกรณีที่ผิดปกติ 
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การวิเคราะหข์้อมูล 
 ใ ช้ส ถิติ เ ชิ งพรรณนา  ( Descriptive 
Statistics) ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ
เ ชิ งอนุมาน ( Inferential Statistics) ได้แก่  
9 5% Confident interval แ ล ะ  McNemar 
Test เพื่อเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิต
ก่อนและหลงัการด าเนินงาน 
 จริยธรรมการวิจัย  

ไ ด้ รั บ ก า ร พิ จ า ร ณ า อ นุ มั ติ จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส  านกังานสาธารณสขุจงัหวดักาฬสินธุ ์เลขที่ 
KLS.REC 13/2566 (10 มกราคม 2566 - 9 
มกราคม 2567) 

 
ผลการศึกษา (Results) 

1. คุณลักษณะทั่วไป 
 ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีสถานะเป็นผูอ้าศัยในครอบครัว 
คิ ด เ ป็นร้อยละ  68.00 และ เ ป็นหัวหน้า
ครอบครัว  ร ้อยละ  32.00 เ ป็น เพศหญิง       
รอ้ยละ 55.30 เพศชาย รอ้ยละ 44.70 ด้าน
อาย ุมีอายเุฉลีย่ 50.36 ปี โดยมีอายตุ  ่าสดุ 12 
ปี  และอายุสูงสุด  93 ปี  ส่วนใหญ่มีอายุ
ม า กก ว่ า  60 ปี  คิ ด เ ป็ น ร้อ ย ละ  35.00 

รองลงมาอยู่ในช่วงอายุ 21-40 ปี ร ้อยละ 
24.30 และช่วงอายุ 12-20 ปี รอ้ยละ 13.60 
ตามล าดับ  ด้านรายได้ครัว เรือน  พบว่า      
ส่วนใหญ่มีรายได้ประจ า  คิดเป็นร้อยละ 
53.90 รองลงมามีรายไดบ้างครัง้คราว  
รอ้ยละ 44.20 และไม่มีรายได้ รอ้ยละ 1.90  
ระดับการศึกษาสูงสุด พบว่าส่วนใหญ่จบ
การศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ คิดเป็น
ร้ อ ย ล ะ  62.60 ร อ ง ล ง ม า  คื อ  ร ะ ดั บ
ป ร ะ ถ ม ศึ ก ษ า  ร้ อ ย ล ะ  17.30 ร ะ ดั บ
มัธยมศึกษาตอนปลาย รอ้ยละ 10.20 และ
ระดับปริญญาตรี ร ้อยละ 9.70 ตามล าดับ 
ดา้นรายไดเ้ฉลี่ยตอ่เดือน พบว่ากลุม่ตวัอยา่ง
มีรายได้เฉลี่ย 3,789.32 บาท โดยมีรายได้
ต ่ าสุด  600 บาท และสูงสุด  30,000 บาท  
สว่นใหญ่มีรายไดอ้ยู่ในช่วง 600-1,000 บาท 
คิดเป็นร้อยละ 27.20 รองลงมา มีรายได้
มากกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 24.80 และมี
รายได้ 1,001-2,000 บาท ร้อยละ 19.90 
ตามล าดับ การมีเงินฝาก พบว่าส่วนใหญ่มี
เงินฝาก คิดเป็นรอ้ยละ 78.20 และไม่มีเงิน
ฝาก ร้อยละ 21.80 ส่วนด้านการมีหนี ้สิน 
พบวา่สว่นใหญ่มีหนีส้นิ คิดเป็นรอ้ยละ 80.10 
และไมม่ีหนีส้นิ รอ้ยละ 19.90 
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ตารางที ่1 คณุลกัษณะทั่วไป 
รายการ (n=206) จ านวน ร้อยละ 
สถานะในครอบครวั   
 หวัหนา้ครอบครวั 66 32.00 
 ผูอ้าศยั 140 68.00 
เพศ ชาย 92 44.70 
 หญิง 114 55.30 
อาย ุ Minimum 12, Maximum 93, Mean 50.36 Std. deviation 23.07 
 12-20 ปี 28 13.60 
 21-40 ปี 50 24.30 
 41-60 ปี 56 27.20 
 มากกวา่ 60 ปี 72 35.00 
รายไดค้รวัเรือน    
 มีรายไดป้ระจ า 111 53.90 
 มีรายไดบ้างครัง้คราว 91 44.20 
 ไม่มีรายได ้ 4 1.90 
การศกึษาสงูสดุ ประถมศกึษา 36 17.30 
 มธัยมศกึษาตอนตน้ 129 62.60 
 มธัยมศกึษาตอนปลาย 21 10.20 
 ปรญิญาตรี 20 9.70 
รายไดเ้ฉล่ีย/เดือน Minimum 600, Maximum 30,000, Mean 3789.32 Std deviation 3699.67 
 600-1,000 บาท 56 27.2 
 1,001-2,000 บาท 41 19.9 
 2,001-3,000 บาท 20 9.7 
 3,001-4,000 บาท 16 7.8 
 4,001-5,000 บาท 22 10.7 
 มากกวา่ 5,000 บาท 51 24.8 
การมีเงินฝาก มี 161 78.20 
 ไม่มี 45 21.80 
การมีหนีส้ิน มี 165 80.10 
 ไม่มี 41 19.90 
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2. ข้อมูลด้านเศรษฐกิจ สุขภาพ 
สังคม ด้านความต้องการการช่วยเหลือ   

ดา้นเศรษฐกิจ กลุม่ตวัอยา่งมีความ
ต้องการการช่วยเหลือด้านการศึกษามาก
ที่สดุ คิดเป็นรอ้ยละ 75.20 รองลงมา คือ การ
ช่วยเหลือดา้นอาชีพ รอ้ยละ 40.80 และดา้น
ที่ อยู่ อาศัย  ร้อยละ  40.30 ขณะที่ ความ
ตอ้งการการช่วยเหลอืดา้นครอบครวัและดา้น
กา ร เ งิ นมี ค่ า ร้อ ยละ  30.60 และ  16.00 
ตามล าดับ ด้านสุขภาพ กลุ่มตัวอย่าง     
ส่วนใหญ่ไม่ เคยได้รับการตรวจสุขภาพ
ประจ าปี คิดเป็นรอ้ยละ 78.60 และมีเพียง
รอ้ยละ 21.40 เท่านั้นที่เคยได้รับการตรวจ 
ส าหรบัความผิดปกติดา้นสุขภาพที่พบมาก
ที่สดุ คือ อาการปวดกลา้มเนือ้ รอ้ยละ 37.40 
รองลงมา คือ อาการไอ รอ้ยละ 22.80 อาการ
ปวดทอ้ง รอ้ยละ 13.10 และอาการทอ้งเสีย 
ร ้อยละ 2.40 การเข้าถึงบริการสุขภาพ  
ส่วนใหญ่เลือกใช้บริการที่ โ รงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล รอ้ยละ 68.00 

รองลงมา คือ โรงพยาบาลรัฐ รอ้ยละ 5.58 
คลินิกเอกชน รอ้ยละ 6.30 และโรงพยาบาล
เอกชน รอ้ยละ 1.00 เหตผุลหลกัในการเลือก
สถานบริการสาธารณสุข คือ การเดินทางที่
สะดวก ร้อยละ 57.30 ไม่มีค่าใช้จ่ายหรือ
ราคาถกู รอ้ยละ 53.90 ตามสิทธิบตัร รอ้ยละ 
47.10 มีความสะดวกและรวดเร็ว ร ้อยละ 
34.50 มีความเช่ือมั่นในการรักษา ร้อยละ 
26.70 และมียาและเครื่องมือพรอ้ม รอ้ยละ 
10.70 ด้านสังคม การจัดตัง้ศูนยเ์ด็กเล็กใน
ชุมชน ซึ่งมีผู้ตอบสูงถึงร้อยละ 96.12 ใน
ขณะเดียวกัน การมีเพื่อนหรือคนอื่นๆ ใน
ชุมชนคอยช่ วยเหลือในยามที่ ต้องการ      
(ร ้อยละ 83.50) และการช่วยเหลือผู้พิการ 
(ร ้อยละ 80.10) ในขณะที่การมีสวัสดิการ
ส าหรับผู้สูงอายุอยู่ ในระดับปานกลาง      
( ร ้อยละ 57.28) รวมถึ งความรู้สึกมั่ นคง
ปลอดภัย ในทรัพย์สิน เมื่ ออยู่ ในชุมชน       
(รอ้ยละ 54.37) และการสง่เสริมดแูลสขุภาพ
ของคนในพืน้ท่ี (รอ้ยละ 52.43) 

 
ตารางที ่2 ขอ้มลูดา้นเศรษฐกิจ สขุภาพ สงัคม 
ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
ด้านเศรษฐกิจ   
   ตอ้งการการช่วยเหลือดา้นการเงิน 33 16.00 
   ตอ้งการการช่วยเหลือดา้นครอบครวั 63 30.60 
   ตอ้งการการช่วยเหลือดา้นอาชีพ 84 40.80 
   ตอ้งการการช่วยเหลือดา้นการศกึษา 155 75.20 
   ตอ้งการการช่วยเหลือดา้นท่ีอยู่อาศยั 83 40.30 
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ตารางที ่2 ขอ้มลูดา้นเศรษฐกิจ สขุภาพ สงัคม (ตอ่) 
ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
ด้านสุขภาพ   
 การตรวจสขุภาพประจ าปี เคย 44 21.40 
 ไมเ่คย 162 78.60 
ความผิดปกติดา้นสขุภาพท่ีพบ   

      ไอ 47 22.80 
      ทอ้งเสีย 5 2.40 
      ปวดทอ้ง 27 13.10 
      ปวดกลา้มเนือ้ 77 37.40 
สถานบรกิารสาธารณสขุท่ีเลือกใชป้ระจ า 
      โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพระดบัต าบล 140 68.00 
      โรงพยาบาลรฐั 115 5.58 
      โรงพยาบาลเอกชน 2 1.00 
     คลินิกเอกชน 13 6.30 
เหตผุลในการเลือกสถานบรกิารสาธารณสขุ 
     เดินทางสะดวก 118 57.30 
     ไมม่ีคา่ใชจ้่ายหรอืราคาถกู 111 53.90 
     มีความเช่ือมั่นในการรกัษา 55 26.70 
     สะดวก/รวดเรว็ 71 34.50 
     มียาและเครือ่งมือ 22 10.70 
     ตามสิทธิบตัร 97 47.10 
ด้านสังคม (การเกือ้กูลจากชุมชน) 
    มีเพื่อนหรอืคนอื่นๆในชมุชนคอยช่วยเหลือในยามท่ีตอ้งการ 172 83.50 
    มั่นใจวา่ชมุชนท่ีอาศยัอยู่มีความปลอดภยั 96 46.6. 
    รูส้กึมั่นคงปลอดภยัในทรพัยส์ินเมื่ออยู่ในชมุชนนี ้ 112 54.37 
    มีกิจกรรมสง่เสรมิกระบวนการทางสงัคมเพื่อสรา้งชมุชนเขม็แขง็ 99 48.06 
    มีการสง่เสรมิอาชีพในชมุชน 87 42.23 
   จดัตัง้ศนูยเ์ดก็เลก็ในชมุชน 198 96.12 
   มีสวสัดิการส าหรบัผูส้งูอายุ 118 57.28 
   มีสวสัดิการช่วยเหลือกลุม่ไรบ้า้น และผูด้อ้ยโอกาส 102 49.51 
   มีการช่วยเหลือผูพ้ิการ 165 80.10 
   มีการสง่เสรมิดแูลสขุภาพของคนในพืน้ท่ี 108 52.43 
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 3. คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย 
คะแนนเฉลี่ยด้านสุขภาพกายเพิ่มขึน้จาก 
15.09 (SD = 3.87) เป็น 19.93 (SD = 3.75) 
หลังการทดลอง โดยมีค่า Z = 3.00 และมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.001 ช่วง
ความเ ช่ือมั่ น  95% CI อยู่ที่  0.019-0.074 
ด้านจิตใจ คะแนนเฉลี่ยด้านจิตใจเพิ่มขึน้
จาก 14.09 (SD = 3.52) เ ป็น 16.98 (SD = 
1.56) หลังการทดลอง โดยมีค่า Z = 5.488 
และมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.001 
ช่วงความเช่ือมั่น 95% CI อยู่ที่ 0.101-0.206 
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม คะแนนเฉลี่ย
ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคมเพิ่มขึน้จาก 5.83 
(SD = 1.50) เป็น 7.00 (SD = 0.72) หลงัการ
ทดลอง โดยมีคา่ Z = -2.646 และมีนยัส าคญั

ทางสถิติที่ระดบั p = 0.004 ช่วงความเช่ือมั่น 
95% CI อยู่ที่ -0.062 ถึง -0.006 แมว้่าค่า Z 
จะเป็นลบ ด้านสิ่งแวดล้อม คะแนนเฉลี่ย
ด้านสิ่งแวดล้อมเพิ่มขึน้จาก 17.39 (SD = 
4.47) เ ป็ น  20.72 (SD = 3.19) หลั ง ก า ร
ทดลอง โดยมีค่า Z = 1.155 และมีนยัส าคญั
ทางสถิติที่ระดบั p < 0.001 ช่วงความเช่ือมั่น 
95% CI อยูท่ี่ -0.016 ถึง 0.055 คุณภาพชวีติ

โดยรวม คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวม
เพิ่มขึน้จาก 56.57 (SD = 14.35) เป็น 68.34 
(SD = 11.25) หลงัการทดลอง โดยมีค่า Z = 
2.50 และมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p = 
0.006 ช่วงความเช่ือมั่น 95% CI อยูท่ี่ 0.009-
0.088  

 
ตารางที ่3 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่คณุภาพชีวติก่อนและหลงัการทดลอง 
คุณภาพชีวิต ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 95% CI Z 

p-value Mean (SD) Mean (SD) 
ดา้นสขุภาพกาย 15.09 (3.87) 19.93 (3.75) 0.019-0.074 3.00 

<0.001 
ดา้นจิตใจ 14.09 (3.52) 16.98 (1.56) 0.101-0.206 5.488 

<0.001 
ดา้นสมัพนัธภาพ
ทางสงัคม 

5.83 (1.50) 7.00 (0.72) -0.062- -0.006 -2.646 
0.004 

ดา้นสิง่แวดลอ้ม 17.39 (4.47) 20.72 (3.19) -0.016 – 0.055 1.155 
<0.001 

คณุภาพชีวิต
โดยรวม 

56.57 (14.35) 68.34 (11.25) 0.009-0.088 2.50 
0.006* 

*P-value<0.05 
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วิจารณ ์(Discussions) 
จากผลการศึกษาการพัฒนารูปแบบ

การเสริมสรา้งความเขม้แข็งของครอบครวั 3 
มิติ (สงัคม สุขภาพ เศรษฐกิจ) ต่อคุณภาพ
ชีวิตประชาชนในประเทศไทย สามารถ
อภิปรายผลไดด้งันี ้

1. ด้านลักษณะทางประชากรและ
ความต้องการการช่วยเหลือข้อค้นพบที่
ส  าคัญของการศึกษา คือ กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เป็นผูอ้าศยัในครอบครวั (รอ้ยละ 68.00) 
ที่มีอายเุฉลีย่ 50.36 ปี และมีสดัสว่นผูส้งูอายุ
มากกวา่ 60 ปี สงูถึงรอ้ยละ 35.00 สะทอ้นให้
เห็นถึงโครงสรา้งประชากรของสงัคมไทยที่
ก าลัง เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ 
สอดคลอ้งกับการศึกษาของส านักงานสภา
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ15

พบว่าประ เทศไทยก าลัง เผ ชิญกับการ
เปลีย่นแปลงโครงสรา้งประชากรอยา่งรวดเรว็ 
ซึ่งส่งผลต่อความตอ้งการการดูแลและการ
ช่วยเหลอืจากครอบครวัและสงัคม 

ความต้องการการช่วยเหลือด้าน
การศึกษาที่สูงถึงรอ้ยละ 75.20 สะท้อนให้
เห็นถึงความตระหนักในความส าคัญของ
การศึกษาต่อการพฒันาคุณภาพชีวิต แมว้่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะมีการศึกษาระดบั
มธัยมศึกษาตอนตน้ (รอ้ยละ 62.60) แต่ยงัมี
ความต้องการได้รับการสนับสนุนด้าน
การศึกษาเพิ่มเติม ทัง้นีอ้าจเนื่องมาจากการ
ตระหนกัถึงความส าคญัของการศกึษาตอ่การ
ประกอบอาชีพและการมีรายได้ที่มั่นคง ซึ่ง

สอดคล้องกับความต้องการการช่วยเหลือ
ด้านอาชีพ (ร้อยละ 40.80) และด้านที่อยู่
อาศยั (รอ้ยละ 40.30) เช่นกนั ผลการศกึษานี ้
สอดคลอ้งกับงานวิจยัของสภุาวดี ค าเหลือง 
และคณะ16 ที่พบว่าการศึกษาและการมี
อาชีพที่มั่นคงเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อ
ความเขม้แข็งของครอบครวัไทย 

สถานการณท์างเศรษฐกิจของกลุ่ม
ตัวอย่างมีความน่าสนใจ โดยพบว่าแมส้่วน
ใหญ่จะมีรายไดป้ระจ า (รอ้ยละ 53.90) และ
มีเงินฝาก (รอ้ยละ 78.20) แต่กลบัมีหนีส้นิใน
สดัส่วนที่สงูถึงรอ้ยละ 80.10 สะทอ้นใหเ้ห็น
ถึงภาวะความเปราะบางทางการเงินของ
ครวัเรอืนไทย ที่แมจ้ะมีรายไดแ้ตย่งัไม่เพียงพอ
ต่อรายจ่าย จนตอ้งก่อหนี ้ซึ่งสอดคลอ้งกับ
รายงานภาวะเศรษฐกิจครัวเรือนไทยของ
ธนาคารแห่งประเทศไทย17 ที่พบว่าครวัเรือน
ไทยมีแนวโน้มของการก่อหนีเ้พิ่มขึน้อย่าง
ต่อเนื่อง โดยเฉพาะในกลุ่มครัวเรือนที่มี
รายไดน้อ้ยถึงปานกลาง 

2. ดา้นสุขภาพและการเขา้ถึงบริการ
สขุภาพ  

ขอ้คน้พบที่น่าสนใจอีกประการหนึง่
คือ การที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 
78.60) ไมเ่คยไดร้บัการตรวจสขุภาพประจ าปี 
ซึ่งอาจสง่ผลตอ่การปอ้งกนัและการรกัษาโรค
ในระยะเริ่มต้น โดยเฉพาะเมื่อพิจารณา
ร่วมกับความผิดปกติดา้นสุขภาพที่พบ เช่น 
อาการปวดกลา้มเนือ้ (รอ้ยละ 37.40) และ
อาการไอ (รอ้ยละ 22.80) ซึ่งอาจเป็นอาการ
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เริ่มตน้ของโรคเรือ้รงัที่สามารถปอ้งกนัไดห้าก
มีการตรวจพบตัง้แตร่ะยะแรก ผลการศกึษานี ้
สอดคล้องกับการศึกษาของกระทรวง
สาธารณสุข 18 ที่พบว่าประชาชนในพื ้นที่
ชนบทยงัมีอตัราการเขา้รบัการตรวจสขุภาพ
ประจ าปีที่ต  ่า แม้จะมีนโยบายส่งเสริมการ
ต รวจสุขภาพประจ า ปีฟ รี ภาย ใต้สิท ธิ
หลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ 

ในด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
พบว่ากลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่เลือกใชบ้รกิารท่ี
โรงพยาบาลส่งเสร ิมสขุภาพระดบัต าบล 
(ร้อยละ 68.00) โดยให้เหตุผลว่าเดินทาง
สะดวก (รอ้ยละ 57.30) และไม่มีค่าใช้จ่าย
หรือราคาถกู (รอ้ยละ 53.90) แสดงใหเ้ห็นวา่
นโยบายการกระจายหน่วยบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิของประเทศไทยประสบความส าเร็จ
ในการเพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพ แต่ใน
ขณะเดียวกัน การที่มีผูใ้หเ้หตุผลดา้นความ
เช่ือมั่นในการรกัษาเพียงรอ้ยละ 26.70 อาจ
สะท้อนถึงความท้าทายในการยกระดับ
คณุภาพการบริการของหน่วยบริการปฐมภมูิ 
ซึ่งสอดคลอ้งกบัขอ้เสนอแนะของสถาบนัวิจยั
ระบบสาธารณสุข19 ที่เนน้ความส าคัญของ
การพัฒนาคุณภาพบริการควบคู่ไปกับการ
เพิ่มการเขา้ถึง 

3. ผลของรูปแบบการเสริมสรา้งความ
เขม้แข็งของครอบครวั 3 มิติตอ่คณุภาพชีวิต 

การศึกษานี ้พบว่า  รูปแบบการ
เสริมสรา้งความเขม้แข็งของครอบครวั 3 มิติ 
ส่งผลใหคุ้ณภาพชีวิตของกลุ่มตวัอย่างดีขึน้

อ ย่ า ง มี นั ย ส า คัญทา งส ถิติ ใ นทุกด้า น 
โดยเฉพาะด้านจิตใจที่มีค่า Z สูงถึง 5.488  
(p < 0.001) ส ะ ท้อ น ใ ห้ เ ห็ น ว่ า ก า ร ใ ห้
ความส าคญักับการดูแลสขุภาพจิตควบคู่ไป
กับการพัฒนาดา้นสงัคมและเศรษฐกิจอาจ
เป็นกุญแจส าคัญในการยกระดับคุณภาพ
ชีวิต ผลการศึกษานีส้อดคลอ้งกบัแนวคิดการ
พฒันาคณุภาพชีวิตแบบองคร์วมขององคก์าร
อนามยัโลก20 ที่เนน้ความส าคญัของการดแูล
ทัง้สขุภาพกาย จิตใจ สงัคม และสิง่แวดลอ้ม 

ก า ร เ พิ่ ม ขึ ้น ข อ ง ค ะ แนนด้ า น
สิ่ ง แวดล้อมจาก  17.39 เ ป็น  20.72 (p < 
0.001) อาจเป็นผลมาจากการที่รูปแบบการ
เสริมสรา้งความเขม้แข็งของครอบครวัไดใ้ห้
ความส าคัญกับการปรับสภาพแวดลอ้มทัง้
ภายในบา้นและชมุชน สอดคลอ้งกบังานวิจยั
ของนงลกัษณ ์พรมจนัทร ์และคณะ21 ที่พบวา่
สภาพแวดลอ้มที่ดีมีความสมัพนัธเ์ชิงบวกกบั
คณุภาพชีวิตโดยรวมของครอบครวั 

คุณภาพชีวิตโดยรวมที่เพิ่มขึน้จาก 
56.57 เป็น 68.34 คะแนน (p = 0.006) แสดง
ใหเ้ห็นวา่รูปแบบการเสริมสรา้งความเขม้แข็ง
ของครอบครวั 3 มิติที่พฒันาขึน้มีประสิทธิผล
ในการยกระดบัคณุภาพชีวิตโดยรวมของกลุม่
ตวัอยา่ง โดยเฉพาะอยา่งยิ่งเมื่อพิจารณาจาก
ค่า  95% CI ( 0.009-0.088) สอดคล้องกับ
การศึกษาของวิมลรตัน์ วนัเพ็ญ และคณะ22 
ที่พบว่าการบูรณาการความช่วยเหลือหลาย
มิติสามารถเพิ่มคณุภาพชีวิตของครอบครวัได้
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อย่างมีประสิทธิภาพมากกว่าการให้ความ
ช่วยเหลอืเพียงมิติเดียว 

ผลกา รวิ จั ยนี ้มี นัย ส า คัญทา ง
นโยบายที่ชี ้ให้เห็นว่า การพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของประชาชนจ าเป็นต้องมีการบูรณา
การความช่วยเหลือใน 3 มิติ  คือ สังคม 
สขุภาพ และเศรษฐกิจ อยา่งเป็นองคร์วม โดย
อาศัยความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายทั้ง
ภาครัฐ  จิตอาสา ผู้น  าชุมชน และแหล่ง
ประโยชนใ์นชุมชน ซึ่งสอดคลอ้งกับแนวคิด
การพฒันาที่ยั่งยืนขององคก์ารสหประชาชาติ23 

ที่เนน้การบรูณาการการพฒันาในทกุมิติ 
 
ข้อยุติ (Conclusions) 

การวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการ
เสริมสรา้งความเขม้แข็งของครอบครวั 3 มิติ 
(สงัคม สุขภาพ เศรษฐกิจ) ต่อคุณภาพชีวิต
ประชาชนในประเทศไทย สามารถสรุปไดว้่า 
รูปแบบที่พัฒนาขึ ้นมีประสิทธิผลในการ
ยกระดบัคณุภาพชีวิตของกลุม่ตวัอย่างอยา่ง
มีนัยส าคัญทางสถิติในทุกด้าน ได้แก่ ด้าน
สขุภาพกาย ดา้นจิตใจ ดา้นสมัพนัธภาพทาง
สงัคม และดา้นสิ่งแวดลอ้ม โดยเฉพาะดา้น
จิตใจที่มีการเปลีย่นแปลงอยา่งชดัเจน 

การด าเนินงานในลกัษณะบรูณาการทัง้ 
3 มิติ และการมีสว่นรว่มของภาคีเครอืขา่ยทัง้
ภาครฐั จิตอาสา ผูน้  าตามโครงสรา้งและผูน้  า
โดยธรรมชาติ รวมถึงแหลง่ประโยชนใ์นชมุชน 
ท าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงของคุณภาพชีวิต
ในทุกมิติ แมว้่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะมี

ความเปราะบางทางเศรษฐกิจ มีหนีส้นิ และมี
ขอ้จ ากดัในการเขา้ถึงบริการดา้นสขุภาพ แต่
การด า เนินงานตามรูปแบบที่พัฒนาขึ ้น
สามารถเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับ
ครอบครวัและยกระดบัคณุภาพชีวิตได ้

การศึกษาครัง้นีย้งัพบวา่ ความตอ้งการ
ช่วยเหลือของครอบครวัมีความหลากหลาย 
โดยเฉพาะด้านการศึกษา ด้านอาชีพ และ
ด้านที่อยู่อาศัย ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความ
จ า เ ป็นในการออกแบบการช่วยเหลือที่
ครอบคลุมและตอบสนองต่อความตอ้งการ
เฉพาะของแตล่ะครอบครวั 

 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ ควรน ารูปแบบการ
เสริมสรา้งความเขม้แข็งของครอบครวั 3 มิติ
ไปพิจารณาบรรจุในแผนยุทธศาสตร์การ
พัฒนาครอบครวัระดับชาติ เพื่อใหเ้กิดการ
ขบัเคลือ่นอยา่งเป็นรูปธรรมและตอ่เนื่อง 

2. กระทรวงสาธารณสุขควรพัฒนา
ระบบการ เข้าถึ งบริการสุขภาพเ ชิ ง รุก 
โดยเฉพาะการตรวจสขุภาพประจ าปีที่พบว่า
มีอัตราต ่า (รอ้ยละ 21.40) รวมถึงเพิ่มการ
สนบัสนุนหน่วยบริการปฐมภูมิใหม้ีคุณภาพ
มาตรฐานและสรา้งความเช่ือมั่นในการรกัษา 

3. หน่วยงานระดับทอ้งถ่ินควรจัดท า
ฐานขอ้มูลครอบครวัเปราะบางในพืน้ที่ และ
สนบัสนนุการพฒันาอาชีพและการศึกษา ซึ่ง
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เป็นความต้องการหลักของประชาชน โดย
บูรณาการความร่วมมือกับภาคเอกชนและ
ชมุชน 

4. ส านกังานคณะกรรมการการศึกษา
ขัน้พืน้ฐานควรส่งเสริมการเขา้ถึงการศึกษา
ตลอดชีวิต ซึ่งจะตอบสนองต่อความตอ้งการ
ดา้นการศกึษาที่พบในการศกึษาครัง้นี ้
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัย
ไปใช้ 

1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
และหน่วยบริการปฐมภูมิควรบูรณาการการ
ดูแลสุขภาพกับการส่งเสริมดา้นสังคมและ
เศรษฐกิจ ผา่นการประสานงานกบัหนว่ยงาน
ที่เก่ียวขอ้งในพืน้ท่ี 

2. สถาบันการศึกษาควรส่งเสริมให้
นักศึกษาในสาขาวิทยาศาสตรส์ุขภาพและ
สงัคมศาสตรไ์ดเ้รียนรูแ้ละเขา้ใจแนวคิดการ
พฒันาคณุภาพชีวิตแบบองคร์วม เพื่อเตรียม
ความพรอ้มในการท างานกบัครอบครวัอย่าง
มีประสทิธิภาพ 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรศึกษาติดตามผลการพัฒนา
คุณภาพชีวิตในระยะยาว ( Longitudinal 
study) และขยายการศึกษาให้ครอบคลุม
พืน้ท่ีที่มีความหลากหลายทางวฒันธรรมและ
บรบิททางสงัคมมากขึน้  

2. ค ว ร ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ที่ ส่ ง ผ ล ต่ อ
ความส าเร็จและความล้มเหลวในการน า
รูปแบบไปใชใ้นพืน้ท่ีตา่งๆ เพื่อน ามาปรบัปรุง
รูปแบบใหม้ีประสทิธิภาพมากยิ่งขึน้ 

3. ค ว ร ศึ ก ษ า ค ว า ม คุ้ ม ค่ า ท า ง
เศรษฐศาสตร์ (Cost-effectiveness) ของ
รูปแบบการเสริมสร้างความเข้มแข็งของ
ครอบครวั 3 มิติ เพื่อใช้เป็นขอ้มูลสนับสนุน
การขบัเคลือ่นเชิงนโยบาย 
 
สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 

งานวิจัยนี ้ได้พัฒนาองค์ความรู้ใหม่
เก่ียวกบัรูปแบบการเสริมสรา้งความเขม้แข็ง
ของครอบครัวที่บูรณาการ 3 มิติส  าคัญ 
(สงัคม สขุภาพ เศรษฐกิจ) อยา่งเป็นองคร์วม 
ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมาที่มกัแยก
ส่วนตามมิติใดมิติหนึ่ง ผลการวิจัยแสดงให้
เห็นว่าการด าเนินงานแบบบรูณาการโดยการ
มีสว่นรว่มของภาคีเครอืขา่ยสามารถยกระดบั
คุณภาพชีวิ ตของครอบครัว ได้อย่ า งมี
นยัส าคญัในทุกดา้น ทัง้นี ้ขอ้คน้พบเก่ียวกบั
ความต้องการที่แท้จริงของครอบครัวไทย
โดยเฉพาะด้านการศึกษา อาชีพ และที่อยู่
อาศยั รวมถึงขอ้มลูการเขา้ถึงบริการสขุภาพ
ที่ยังมีข้อจ ากัด สามารถน าไปใช้ในการ
พฒันานโยบายและระบบบริการท่ีตอบสนอง
ความต้องการของครอบครัวไทยไดอ้ย่างมี
ประสทิธิภาพมากขึน้ 
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ความเจบ็ป่วยด้านสุขภาพจติของนักศึกษามหาวิทยาลัยแหง่หน่ึง 
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือทีเ่ข้ารับการรักษาทีห่น่วยบริการปฐมภูมิ
ภายในมหาวิทยาลัย  

 
ตัง้ใจ  นลิวรรณ*์, วรสิรา ลวุรีะ**, พรรษ โนนจุย้** 

 
 บทคดัยอ่ 

การวิจัยเชิงพรรณนาแบบยอ้นหลงัในครัง้นี ้มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความเจ็บป่วยดา้น
สขุภาพจิตและปัจจยัที่อาจมีความสมัพนัธก์บัภาวะซมึเศรา้ในนกัศกึษามหาวทิยาลยัแหง่หนึง่ในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ ที่เขา้รบัการรกัษาที่หน่วยบริการปฐมภูมิภายในมหาวิทยาลยั โดยเก็บขอ้มลู
จากเวชระเบียนของนักศึกษาที่ร ับบริการที่คลินิกให้ค าปรึกษาของหน่วยบริการปฐมภูมิใน
มหาวิทยาลยัแหง่หนึง่ โดยเป็นการเขา้รบัค าปรกึษาครัง้แรก ตัง้แตว่นัท่ี 3 มกราคม 2566 ถึง วนัท่ี 28
ธนัวาคม 2566 จ านวนทัง้หมด 157 คน เครือ่งมือที่ใช ้คือ แบบบนัทกึขอ้มลูจากเวชระเบียน วิเคราะห์
ขอ้มลูโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ คา่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ และคา่สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิง
อนมุาน ไดแ้ก่ ดว้ยสถิติ Chi-square test, Odd ratio, และ Binary logistic regression ผลการศกึษา
พบว่าโรคที่วินิจฉัยโดยแพทยม์ากที่ส ุด  คือ ภาวะการปรบัตวัผิดปกติรอ้ยละ 63.1 และภาวะ
ซึมเศรา้ รอ้ยละ 29.9 ปัจจัยที่อาจมีความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศรา้ ไดแ้ก่ การไม่ไดม้ีภูมิล  าเนาอยู่
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ, การมีโรคประจ าตวั, การมียาเดิมรบัประทาน, การรูส้กึตนเองไมม่ีคณุคา่, 
อาการเศรา้, การพยายามท ารา้ยตนเอง, การพยายามฆา่ตวัตาย และมีปัญหาเรือ่งครอบครวัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั p-value นอ้ยกวา่ 0.05  

 
ค าส าคัญ: นกัศกึษา; มหาวิทยาลยั; สขุภาพใจ 
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THE MENTAL HEALTH DISORDERS OF UNIVERSITY STUDENTS IN 
THE NORTHEASTERN REGION WHO ARE RECEIVING TREATMENT 
AT THE PRIMARY CARE UNIT WITHIN THE UNIVERSITY 
  

Thangjai Ninlawan*, Varisara Luvira**, Pat Nonjui** 
 
ABSTRACT 
 This retrospective descriptive research aimed to examine mental health disorders 
and factors potentially associated to depressive disorder among university students in the 
Northeastern region who received treatment at the university's primary care unit.  Data were 
gathered from the medical records of students utilizing services at the primary care 
counseling clinic of a university located in the Northeastern region.  The initial consultation 
took place from January 3, 2023, to December 28, 2023, with a total of 157 participants. 
Data was collected using medical record form.  Data were analyzed using descriptive 
statistics, including percentage, mean, and standard deviation, and inferential statistics, 
including Chi- square test, odds ratio, and binary logistic regression.  The study found that 
the mental health disorders most frequently diagnosed by physicians were adjustment 
disorder at 63.1% and depressive disorder at 29.9%.  Factors potentially associated with 
depression include not domicile from the northeastern region, having an underlying disease, 
being on existing medications, experiencing feelings of worthlessness, feeling sad, having 
thoughts of self-harm, contemplating suicide, and experience familial issues with a statistical 
significance of less than 0.05. 
 
 Keywords: Students; University; Mental health 
 
 
 
 
*Lamplaimat Hospital, Buriram 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 
rationale) 
 จากรายงานของ WHO พบวา่ในปี ค.ศ.
2019 พบคนที่มีปัญหาทางสุขภาพจิต 970 
ลา้นคนทั่วโลก พบในอัตรา 1 ใน 8 ของคน
ทั่วไป โดยเป็นผูห้ญิง 52.4% ผูช้าย 47.6% 
โดยโรคที่พบมากที่สดุ คือ ภาวะเครียด 31% 
รองลงมา คือ ภาวะซึมเศรา้ 28.9%1 และ
ขอ้มลูจากกรมสขุภาพจิตของไทยพบว่า การ
ประเมินสุขภาพจิตของคนไทยในปี  พ.ศ. 
2565 มีอตัราการเครียดสงู 4.35% มีโอกาส
เสี่ยงซึมเศรา้ 5.45% และมีความเสี่ยงฆ่าตวั
ตาย 2.95%2 โดยพบว่าผู้ที่มีภาวะซึมเศรา้
และภาวะเครียดมักจะเริ่มมีอาการในตอน
อายุที่ใกล้เคียงกันและจะเริ่มที่อายุวัยรุ่น
ตอนตน้จนถึงวยักลางคน3 ปัญหาสขุภาพจิต
มีความสมัพนัธก์บัการเกิดโรคทางกายที่มาก
ขึน้4 รวมถึงยงัสง่ผลกระทบต่อความสามารถ
ในการเรยีน การท างาน และการมีสว่นรว่มใน
กิจกรรมต่างๆทางสงัคม ท าใหคุ้ณภาพชีวิต
แ ย่ ล ง  ดั ง นั้ น ปัญห า สุ ข ภ าพ จิ ต  จึ ง มี
ความส าคญัและจ าเป็นตอ้งไดร้บัการจดัการ
ที่เหมาะสม WHO แนะน าใหม้ีการบรูณาการ
บริการด้านสุขภาพเฉพาะทางเกิดขึน้  โดย
ผสานบริการด้านสุขภาพจิตเข้ากับการ
ใหบ้ริการผูป่้วยในหน่วยปฐมภูมิ  ซึ่งถือเป็น
หนึ่งในค าแนะน าด้านการดูแลสุขภาพขั้น
พืน้ฐานของประชาชน5 มีขอ้มูลพบว่าอัตรา
การเขา้รบับริการดา้นสุขภาพจิตผ่านหน่วย
บริ ก า รปฐมภูมิ โ ดยแพทย์ เ ว ชศาสต ร์

ค รอบครัว เ ป็นผู้ท  า การรักษามากกว่า
จิตแพทยใ์นพืน้ที่ห่างไกล6 ท าใหใ้นปัจจุบัน
แพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัมีบทบาทมากขึน้
ในการใหบ้รกิารดา้นสขุภาพจิต 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าใน
ประชากรที่เป็นนกัศกึษามีอตัราความชกุของ
โรคซึมเศรา้และโรคเครียดสูงในสองอันดับ
แรกและมีลกัษณะเป็นเพศหญิงมากกวา่ชาย7-9 
ซึ่งเป็นการศึกษาในต่างประเทศ แตกต่างกบั
การศึกษาในมหาวิทยาลยัของประเทศไทยที่
พบอตัราความชุกสองอนัดนัดบัแรกเป็นโรค
ซึมเศรา้และโรคภาวะการปรบัตัวผิดปกติ10  

ปัญหาที่ สัมพันธ์ต่อภาวะซึม เศร้าห รื อ
ความเครียด ไดแ้ก่ ปัญหาความสมัพนัธ์กับ
ครอบครวั ปัญหาความพนัธก์บัเพื่อน ปัญหา
การเรียน ปัญหาสขุภาพทางกาย ปัญหาการ
ปรับตัวในรั้วมหาวิทยาลัย ปัญหาการเงิน 
และปัญหาความสัมพันธ์กับแฟน 11 โดย
นักศึกษาหญิงส่วนใหญ่จะมารับบริการ
คลินิกสุขภาพจิตด้วยตนเอง และมาด้วย
ปัญหาด้านการเรียนหรือการสอบมากกว่า
นักศึกษาชายอย่างมีนัยส าคัญ  ขณะที่
นกัศกึษาชายมกัมาดว้ยปัญหาพฤติกรรมการ
ใชส้ารเสพติดมากกว่านกัศึกษาหญิง10 โดย
อากา รส าคัญที่ น  ามาพบแพทย์พบว่ า 
นักศึกษาหญิงมาด้วยอาการซึมเศร้าหรือ
ทอ้แท ้รูส้กึผิดหรือไรค้่า และมีความคิดอยาก
ตาย มากกว่านกัศกึษาชายอย่างมีนยัส าคญั10 
โดยนักศึกษาที่ท  ารา้ยตวัเองส่วนใหญ่ไม่ได้
ตัง้ใจที่จะท าและไมเ่คยคิดจะฆา่ตวัตายอยา่ง
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จริงจงั12 พบว่านกัศึกษาที่มารบับริการรกัษา
ปัญหาสุขภาพจิตที่หน่วยบริการปฐมภูมิ
ครึง่หนึ่งตอ้งไดร้บัการรกัษาหลายรูปแบบทัง้
การปรึกษากับแพทย์เวชศาสตรค์รอบครัว 
การกินยา หรือการส่งตัวไปพบจิตแพทยแ์ต่
อีกครึ่งสามารถรักษาโดยการปรึกษากับ
แพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัอยา่งเดียวได้11 

จากขอ้มลูที่กลา่วมาพบวา่การศกึษาใน
ประเทศไทยดา้นการใหบ้ริการดา้นการดูแล
สขุภาพจิตในนกัศึกษาของหน่วยบริการปฐม
ภูมิยงัมีอยู่จ  ากัด ท าใหผู้ว้ิจัยสนใจจะศึกษา
ความเจ็บป่วยดา้นสุขภาพจิตของนกัศึกษา
มหาวิทยาลยัแห่งหนึ่งในภาคตะวนัออกเฉียง
เหนือที่เขา้รบัการรกัษาที่หน่วยบริการปฐม
ภูมิภายในมหาวิทยาลยั ในประเด็นดา้นการ
คดักรองเบือ้งตน้ การวินิจฉยัรวมถึงการรกัษา
ที่ไดร้บั และศกึษาปัจจยัที่อาจมีความสมัพนัธ์
กับภาวะซึมเศรา้ เพื่อเป็นขอ้มูลพืน้ฐาน ซึ่ง
สามารถน าไปใช้เพื่อปรับรูปแบบการดูแล
นักศึกษาโดยเฉพาะปัญหาด้านจิตใจให้มี
ความเหมาะสมมากขึ ้น  ทั้ง ในด้านการ
สง่เสรมิ ปอ้งกนั และดแูลรกัษาตอ่ไป 
 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 
 วัตถุประสงคห์ลัก 

ความเจ็บป่วยด้านสุขภาพจิตของ
นักศึกษามหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือที่ เข้ารับการรักษาที่
หนว่ยบรกิารปฐมภมูิภายในมหาวิทยาลยั 
 

 วัตถุประสงคร์อง 
เพื่อศึกษาปัจจัยที่อาจมีความสมัพนัธ์

กับภาวะซึมเศรา้ในนักศึกษามหาวิทยาลยั
แห่งหนึ่งในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือที่เขา้รบั
การรักษาที่หน่วยบริการปฐมภูมิภายใน
มหาวิทยาลยั 

 
วิธีการศึกษา (Method) 
 รูปแบบการศึกษา 
 เป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบยอ้นหลงั 
(Retrospective descriptive study) โดยเก็บ
ข้อมูลจากเวชระเบียนของนักศึกษาที่ร ับ
บริการที่คลินิกใหค้  าปรกึษาของหน่วยบรกิาร
ปฐมภูมิในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ โดยเป็นการเขา้รบัค า
ปรึกษาครัง้แรกตัง้แต่วนัที่ 3 มกราคม 2566 
ถึง วันที่ 28 ธันวาคม 2566 จ านวนทัง้หมด 
157 คน  
 ประชากร 

ป ร ะ ช า ก ร เ ป้ า ห ม า ย  ( Target 
population) คือ นักศึกษาที่มารับบริการที่
คลนิิกใหค้  าปรกึษาของหนว่ยบรกิาร ปฐมภมูิ 
ใ น ม ห า วิ ท ย า ลั ย แ ห่ ง ห นึ่ ง ใ น ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือ โดยเป็นการเขา้รบัค า
ปรึกษาครัง้แรกตัง้แต่วนัที่ 3 มกราคม 2566 
ถึง วนัท่ี 28 ธนัวาคม 2566 

เกณฑ์การคัดเข้า คือ นักศึกษาที่มี
อายุ 18 ปีขึน้ไป โดยเป็นนกัศึกษาที่มีช่ืออยู่
ใ นทะ เบี ยนผู้ม า รับบริ ก า รที่ ค ลิ นิ ก ใ ห้
ค าปรึกษาของหน่วยบริการปฐมภูมิ ใน
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ม ห า วิ ท ย า ลั ย แ ห่ ง ห นึ่ ง ใ น ภ า ค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ ตัง้แต่วนัที่ 3 มกราคม 
2566 ถึง วนัท่ี 28 ธนัวาคม 2566 

เกณฑ์การคัดออก คือ เวชระเบียน
ผูร้บับรกิารสญูหายหรอืช ารุด 

กลุ่มตัวอยา่ง 
ประชากรศึกษา (Study population) ที่

ใช้ในการวิจัยครั้งนี ้ คือ นักศึกษาที่มารับ
บริการที่คลินิกใหค้  าปรกึษาของหน่วยบรกิาร
ปฐมภมูิแห่งหนึง่ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
ตั้งแต่วันที่  3 มกราคม 2566 ถึง วันที่  28 
ธันวาคม 2566 โดยเก็บข้อมูลทุกรายเป็น
จ านวน 157 คน 
 ค านิยามเชิงปฏิบัติการ 

นักศึกษา หมายถึง นักศึกษาระดบัชัน้
ปรญิญาตร ีปรญิญาโท หรอืปรญิญาเอก 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยัครัง้นีเ้ป็นแบบ
บันทึกข้อมูลที่ผู้วิ จัยพัฒนาขึ ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญ 
โดยเป็นการเก็บขอ้มลูจากบนัทึกเวชระเบียน
ผูป่้วย แบง่ขอ้มลูออกเป็น 4 สว่น คือ 
 ส่ วนที่  1 ข้อมูลส่วนบุคคล  ซึ่ ง
ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส สทิธิ
การรักษา ภูมิล  าเนา ประวัติการดื่มสุรา 
ประวตัิการสบูบหุรี่ โรคประจ าตวั สถานที่พกั
อาศยั และยาเดิมที่รบัประทาน 
 ส่ ว นที่  2 ข้อมูลกา รศึ กษา  ซึ่ ง
ประกอบดว้ย ระดบัการศึกษา คณะที่ศึกษา 
และชัน้ปีที่ศกึษา 

 ส่วนที่  3 ข้อมูลรูปแบบการเข้ารับ
การรักษา ซึ่งประกอบด้วย วิ ธีการเข้ารับ
บรกิารและจ านวนครัง้ที่มารบัการรกัษา 
 ส่ ว นที่  4 ข้อ มู ล ก า ร รักษา  ซึ่ ง
ประกอบด้วย ผลจากแบบประเมินภาวะ
ซึม เศร้า  2Q ผลจากแบบประเมินภาวะ
ซึมเศรา้ 9Q ผลจากแบบประเมินการฆ่าตวั
ตาย 8Q อาการท่ีน ามาพบแพทย ์ปัญหาที่มา
ปรึกษาแพทย์ โรคที่วินิจฉัยโดยแพทย์ ยาที่
ไดร้บัหลงัการเขา้รบัค าปรึกษา และสถานะ
หลงัจากการใหค้  าปรกึษาครัง้แรก 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1)  ศึ กษาข้อมูล เพื่ อกา รวิ จัยจาก
เอกสารต่างๆที่เก่ียวขอ้ง ทัง้ภาษาไทยและ
ภาษาองักฤษ 
 2)  ยื่ นขออนุญาตท าการวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ คณะ
แพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
 3)  ด า เ นิ น ก า ร ท า ห นั ง สื อ ถึ ง
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัแห่ง
หนึง่ และหวัหนา้หนว่ยบรกิารปฐมภมูิ เพื่อขอ
เก็บขอ้มลูจากจากเวชระเบียนของนกัศกึษาที่
ร ับบริการที่คลินิกให้ค าปรึกษาของหน่วย
บริการปฐมภูมิ ตัง้แต่วนัที่ 3 มกราคม 2566 
ถึง วนัท่ี 28 ธนัวาคม 2566 
 4)  ผูว้ิจัยบนัทึกขอ้มูลจากเวชระเบียน
ของผูป่้วยในแบบบันทึกขอ้มูลที่ผูว้ิจัยสรา้ง
ขึน้ และตรวจสอบความถูกต้องและความ
ครบถ้วนของข้อมูลภายหลังเสร็จสิ ้นการ
ทบทวนเวชระเบียนทุกครัง้ แลว้น าขอ้มูลที่
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ไดม้าท าเป็นฐานขอ้มลู โดยผูว้ิจยัลงขอ้มลูใน
โปรแกรม Microsoft Excel 2 ครัง้ อย่างเป็น
อิสระตอ่กนั (Double data entry) 
 5) ท าการตรวจสอบความคลาดเคลือ่น
ของการป้อนข้อมูล  (Validation)  โดยใช้
โปรแกรม Epi info for dos เพื่อแกไ้ขใหข้อ้มลู
ถกูตอ้ง 
 6) น าขอ้มลูที่ไดม้าตรวจสอบฐานขอ้มลู 
Missing data และค่าที่ เ ป็นไปไม่ ได้ด้วย
โปรแกรม SPSS 28.0 for window และ Excel 
  การวิเคราะหข์้อมูล 
 ข้อมูลทั้งหมดที่ได้จากกลุ่มตัวอย่าง
น ามาวิ เคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรม 
ส าเร็จรูปทางสถิติ SPSS (version 28) โดย
วิเคราะหข์อ้มลูดงันี ้
 ส่ วนที่  1 วิ เ ค ราะห์ปัญหาด้าน
สขุภาพจิตของนกัศกึษาเขา้รบับรกิารท่ีคลินิก
ใหค้  าปรึกษาของหน่วยบริการปฐมภูมิ ดว้ย
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ได้แก่  ค่าร้อยละ (Percentage)  ค่า เฉลี่ย 
(Mean)  และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) 
 ส่วนที่  2 วิ เคราะห์ปัจจัยที่อาจมี
ความสัมพันธ์ที่กับปัญหาสุขภาพจิตที่พบ
บ่อย ดว้ยสถิติ Chi-square test, Odd ratio, 
และ Binary logistic regression 
  ข้อพิจารณาทางจริยธรรม 

งานวิจัยนีเ้ก็บขอ้มูลหลงัจากผ่านการ
รบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นโดยผูว้ิจัย

เก็บขอ้มูลจากการทบทวนเวชระเบียนผูป่้วย
ซึ่งข้อมูลดังกล่าว ผู้วิจัยถือเป็นความลับ 
ขอ้มูลที่เก่ียวขอ้งกับการวิจัยนีท้ัง้ที่เป็นไฟล์
อิเล็กทรอนิกสแ์ละกระดาษจะถูกเก็บไวใ้นที่
ปลอดภัย มีการใส่รหัสคอมพิวเตอร์และ
ไฟลข์อ้มลู และเก็บเอกสารไวใ้นตูเ้อกสารท่ีมี
กญุแจลอ็คอยา่งหนาแนน่ มีการจ ากดัจ านวน
บุคคลที่ เข้าถึงข้อมูล และท าลายข้อมูลที่
เก่ียวขอ้งภายหลงัการวิจยัเสรจ็สิน้ นอกจากนี ้
ก า ร วิ เ ค ร า ะห์ผ ลก า ร วิ จั ย จ ะ ราย ง าน
ผลการวิจัยในภาพรวมเท่านัน้ การเผยแพร่
ผลการวิจัยจะไม่มีข้อมูลที่ระบุตัวตนหรือ
เช่ือมโยงถึงตวัอาสาสมคัรได ้

โครงการวิจัยนี ้ได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลยัขอนแก่น หนังสือรบัรองเลขที่ 
HE671109 
 
ผลการศึกษา (Results) 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล 
นักศึกษามารับบริการที่คลินิกให้

ค าปรึกษาของหน่วยบริการปฐมภูมิตั้งแต่
วนัที่ 3 มกราคม 2566 ถึง วนัที่ 28 ธันวาคม 
2566 ทัง้หมด 157 คน เป็นเพศชาย 29 คน 
ร้อยละ 18.47 เพศหญิง 128 คน ร้อยละ 
81.53 โดยมีอายุมากที่สุด 33 ปี อายุน้อย
ที่สดุ 18 ปี มีอายเุฉลี่ยทัง้หมด 21.06 ปี สว่น
ใหญ่มีสถานภาพโสดไม่มีแฟน รอ้ยละ 74.5   
สิทธิการรกัษาสว่นใหญ่เป็นบตัรทอง รอ้ยละ 
94.3 ภูมิล  าเนาส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในภาค
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ตะวันออกเฉียงเหนือ รอ้ยละ 89.2 สถานที่
พักในปัจจุบันอาศัยพบว่าอยู่หอพักนอก
มหาวิ ทยาลัย  ร้อยละ  64 .3  หอพัก ใน
มหาวิทยาลัยร้อยละ  23.6 และบ้านพัก
ส่วนตัว รอ้ยละ 7.6 นักศึกษาส่วนใหญ่ไม่มี
โรคประจ าตัว รอ้ยละ 83.4 มีโรคประจ าตวั
ทางกายรอ้ยละ 5.1 โดยโรคที่พบมากที่สุด 
คือ ภาวะไทรอยด์สูง (Hyperthyroidism) มี
โรคประจ าตวัทางจิตเวช รอ้ยละ 8.9 โดยโรค
ที่ พ บ ม า ก ที่ สุ ด  คื อ  ภ า ว ะ ซึ ม เ ศ ร้ า 

(Depressive disorder)  ข้อมูลเ ก่ียวกับยา
เดิมที่รบัประทานพบว่า นกัศึกษาส่วนใหญ่
ไม่มียาเดิมที่รบัประทาน รอ้ยละ 89.8 มียา
เดิมที่รบัประทานรกัษาอาการทางกาย รอ้ยละ 
3.2 โดยยาที่พบมากที่สดุ คือ Methimazole 
มียาเดิมที่รบัประทานรกัษาอาการทางจิตเวช 
ร้อยละ  4 .5  โดยยาที่พบมากที่ สุด  คื อ  
Sertraline และนกัศึกษาส่วนใหญ่ไม่ดื่มสรุา
และไม่สูบบุหรี่ รอ้ยละ 79 และ รอ้ยละ 95 
ตามล าดบั (ตารางที่ 1)

 

ตารางที ่1 ขอ้มลูสว่นบคุคล (N= 157) 

ขอ้มลู 
เพศชาย เพศหญิง 

รวม(%) (N=29) (N=128) 
18.47 81.53 

อายเุฉลี่ย(ปี) Min =18  Max =33 S.D. = 1.98 21.24 21.02 21.06 
สถานภาพ 

  

โสดไมมี่แฟน 23 94 117(74.5) 
โสดมีแฟน 6 32 38(24.2) 
Missing data 0 2 2(1.3) 

สิทธิการรกัษา 

  

บตัรทอง 29 119 148(94.3) 
เบิกจา่ยตรง 0 5 5(3.2) 
ช  าระเงินเอง 0 3 3(1.9) 
ประกนัสงัคม 0 1 1(0.6) 

ภมิูล  าเนา 

  

  

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  25 115 140(89.2) 
ภาคกลาง 2 4 6(3.8) 
ภาคเหนือ 1 2 3(1.9) 
ภาคตะวนัออก 1 4 5(3.2) 
อินเดีย 0 1 1(0.6) 
พมา่ 0 2 2(1.3) 

ที่พกัในปัจจบุนั 

  

หอพกันอกมหาวิทยาลยั 14 87 101(64.3) 
หอพกัในมหาวิทยาลยั 12 25 37(23.6) 
บา้นพกัสว่นตวั 3 9 12(7.6) 
Missing data 0 7 7(4.5) 
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ตารางที ่1 ขอ้มลูสว่นบคุคล (N= 157) (ตอ่) 

ขอ้มลู 
เพศชาย เพศหญิง 

รวม(%) (N=29) (N=128) 
18.47 81.53 

โรคประจ าตวั 

  

ไมมี่ 24 107 131(83.4) 
โรคประจ าตวัทางกาย (Mode : Hyperthyroidism) 3 5 8(5.1) 
โรคประจ าตวัทางจิตเวช (Mode : MDD) 2 12 14(8.9) 
Missing data 0 4 4(2.5) 

ยาเดิมที่
รบัประทาน 

 

ไมมี่ 26 115 141(89.8) 
ยารกัษาอาการทางกาย (Mode : Methimazole) 3 2 5(3.2) 
ยากรกัษาอาการทางจิตเวช (Mode : Sertraline) 0 7 7(4.5) 
Missing data 0 4 4(2.5) 

ดื่มสรุา ไมด่ื่ม 24 100 124(79) 
ดื่ม 5 24 29(18.5) 
Missing data 0 4 4(2.5) 

สบูบหุรี ่

 

ไมส่บู 29 120 149(95) 
สบู 0 4 4(2.5) 
Missing data 0 4 4(2.5) 

 
 นกัศึกษาที่เขา้รบับริการมากที่สดุอยูใ่น
ชัน้ปีที่ 4 รอ้ยละ 31.8 รองลงมา คือ ชัน้ปีที่ 3 
รอ้ยละ 23.6 ชัน้ปีที่ 2 รอ้ยละ 20.4 ชัน้ปีที่ 1 
รอ้ยละ 15.3 ชั้นปีที่ 6 รอ้ยละ 1.9 ชั้นปีที่ 5 
รอ้ยละ1.3 ตามล าดบั ระดบัการศึกษาอยู่ใน
ระดับปริญญาตรี รอ้ยละ 94.3 ปริญญาโท 
รอ้ยละ 4.5 ปริญญาเอก รอ้ยละ 1.3 ขอ้มูล
คณะที่ศึกษาพบว่า 3 อันดับแรก คือ คณะ

มนษุยศาสตรแ์ละสงัคมศาสตรเ์ขา้รบับริการ
มากที่สุด  ร ้อยละ 15.9 รองลงมา คณะ
วิทยาศาสตร ์รอ้ยละ 14 คณะนิติศาสตร ์
ร ้อยละ 9.6 ตามล าดับ และน้อยที่สุด มี 2 
คณะ คือ คณะแพทยศาสตร ์รอ้ยละ 0.6 และ
คณะสตัวแพทยศาสตร์ รอ้ยละ 0.6 โดยถ้า
แบ่งเป็นคณะสายวิทยาศาสตรส์ุขภาพจะมี
จ านวน 26 คน รอ้ยละ 16.56 (ตารางที่ 2) 
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ตารางที ่2 ขอ้มลูดา้นการศกึษา  (N= 157) 

ขอ้มลู 
เพศชาย เพศหญิง 

รวม(%) 
(N=29) (N=128) 

ชัน้ปีที่ศกึษา 1 0 24 24(15.3) 
  2 7 25 32(20.4) 
 3 10 27 37(23.6) 
  4 11 39 50(31.8) 
  5 0 2 2(1.3) 
  6 1 2 3(1.9) 
  Postgraduate 0 9 9(5.8) 
ระดบัการศกึษา ปรญิญาตร ี 29 119 148(94.3) 
  ปรญิญาโท 0 7 7(4.5) 
  ปรญิญาเอก 0 2 2(1.3) 
คณะที่ศกึษา คณะเกษตรศาสตร ์ 2 6 8(5.1) 

  คณะทนัตแพทยศาสตร*์ 1 3 4(2.5) 

  คณะเทคนิคการแพทย*์ 1 5 6(3.8) 

  คณะเทคโนโลย ี 1 4 5(3.2) 

  คณะนิติศาสตร ์ 3 12 15(9.6) 

  คณะบรหิารธุรกิจและการบญัชี 0 9 9(5.7) 

  คณะพยาบาลศาสตร*์ 0 3 3(1.9) 

  คณะแพทยศาสตร*์ 1 0 1(0.6) 

  คณะเภสชัศาสตร*์ 0 4 4(2.5) 

  คณะมนษุยศาสตรแ์ละสงัคมศาสตร ์ 4 21 25(15.9) 

  คณะวิทยาศาสตร ์ 6 16 22(14) 

  คณะวิศวกรรมศาสตร ์ 3 9 12(7.6) 

  คณะศิลปกรรมศาสตร ์ 1 1 2(1.3) 

  คณะศกึษาศาสตร ์ 4 8 12(7.6) 

  คณะสถาปัตยกรรมศาสตร ์ 0 3 3(1.9) 

  คณะสตัวแพทยศาสตร*์ 0 1 1(0.6) 

  คณะสาธารณสขุศาสตร*์ 0 7 7(4.5) 

  บณัฑิตวิทยาลยั 0 8 8(5.1) 

  วิทยาลยัการปกครองทอ้งถ่ิน 1 4 5(3.2) 

  วิทยาลยันานาชาติ 1 4 5(3.2) 

* คณะสายวิทยาศาสตรส์ขุภาพ 
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 2.  ข้อมูลปัญหาด้านสุขภาพจิต 
ผลจากแบบประเมินภาวะซึมเศรา้ 

2Q นกัศึกษาทกุคนที่เก็บขอ้มลูได ้มีแนวโนม้
ที่จะเป็นโรคซึมเศรา้ รอ้ยละ 93.6 ผลจาก
แบบประเมินภาวะซมึเศรา้ 9Q พบวา่ สว่นใหญ่
มีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง ร้อยละ 33.1 
รองลงมา มีภาวะซึมเศรา้ระดับปานกลาง 
รอ้ยละ 27.4 มีภาวะซมึเศรา้ระดบันอ้ย รอ้ยละ 
26.1  และไม่มีภาวะซึม เศร้า  ร ้อยละ 7 

ตามล าดับ ผลจากแบบประเมินการฆ่าตัว
ตาย 8Q พบว่าส่วนใหญ่ ไม่มีแนวโนม้จะฆ่า
ตวัตายในปัจจบุนั รอ้ยละ 36.3 รองลงมา คือ 
มีแนวโนม้จะฆ่าตัวตายในปัจจุบันในระดับ
นอ้ย รอ้ยละ 34.4 มีแนวโนม้จะฆ่าตวัตายใน
ปัจจุบนัในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 10.8 และ 
มีแนวโนม้จะฆ่าตัวตายในปัจจุบันในระดับ
รุนแรง รอ้ยละ 6.4 ตามล าดบั (ตารางที่ 3) 

 
ตารางที ่3  ผลจากการคดักรองดา้นสขุภาพจิตเบือ้งตน้  (N= 157) 

ขอ้มลู 
เพศชาย เพศหญิง 

รวม (%) 
(N=29) (N=128) 

ผลจากแบบประเมินภาวะซมึเศรา้ 2Q ไมเ่ป็นโรคซมึเศรา้ 0 0 0 
(บนัทกึขอ้มลูจากครัง้แรกที่มารบับรกิาร) มีแนวโนม้ที่จะเป็นโรคซมึเศรา้ 29 117 147(93.6) 
  Missing data 0 10 10(6.4) 
ผลจากแบบประเมินภาวะซมึเศรา้ 9Q ไมมี่ภาวะซมึเศรา้ 4 7 11(7.0) 
(บนัทกึขอ้มลูจากครัง้แรกที่มารบับรกิาร) มีภาวะซมึเศรา้ระดบันอ้ย 7 34 41(26.1) 
  มีภาวะซมึเศรา้ระดบัปานกลาง 9 34 43(27.4) 
  มีภาวะซมึเศรา้ระดบัรุนแรง 9 43 52(33.1) 
  Missing data 0 10 10(6.4) 
ผลจากแบบประเมินการฆ่าตวัตาย 8Q  ไมมี่แนวโนม้จะฆ่าตวัตายใน 12 45 57(36.3) 
(บนัทกึขอ้มลูจากครัง้แรกที่มารบับรกิาร) ปัจจบุนั       
  มีแนวโนม้จะฆ่าตวัตายใน 11 43 54(34.4) 
  ปัจจบุนัในระดบันอ้ย       
  มีแนวโนม้จะฆ่าตวัตายใน 4 15 19(12.1) 
  ปัจจบุนัในระดบัปานกลาง        
  มีแนวโนม้จะฆ่าตวัตายใน 2 15 17(10.8) 
  ปัจจบุนัในระดบัรุนแรง       
  Missing data 0 10 10(6.4) 

 
 



~ 107 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่13 ฉบบัที ่1  มกราคม - มนีาคม 2568 

โรคที่วินิจฉัยโดยแพทย์ที่พบบ่อย คือ 
ภาวะการปรับตัว ผิดปกติ  ( Adjustment 
Disorder) รอ้ยละ 63.1 และภาวะซึมเศรา้ 

(Depressive disorder) รอ้ยละ 29.9 (ตาราง
ที่ 4) 

 
ตารางที ่4  โรคที่วินจิฉยัโดยแพทย ์(N= 157) 

ขอ้มลู 
เพศชาย เพศหญิง 

รวม(%) 
(N=29) (N=128) 

ปัญหาที่มาปรกึษาแพทย ์ Adjustment disorder 18 81 99(63.1) 
(บนัทกึขอ้มลูจากทกุครัง้ที่มารบับรกิาร
และสามารถตอบไดห้ลายขอ้) 

Depressive disorder 10 37 47(29.9) 

โรคที่วินิจฉัยโดยแพทย ์ Dysthymia 1 13 14(8.9) 
(บนัทกึขอ้มลูจากทกุครัง้ที่มารบับรกิาร
และสามารถตอบไดห้ลายขอ้) 

Anxiety 5 9 14(8.9) 
Bipolar 2 3 5(3.2) 

  Acute stress 1 2 3(1.9) 
  Drugs problem 0 1 1(0.6) 
  Panic disorder 3 7 10(6.4) 
  Personal disorder 1 3 4(2.5) 
  Post-traumatic stress disorder 0 1 1(0.6) 
  Attention deficit hyperactivity 1 1 2(1.3) 
  disorder       
  Insomnia 2 8 10(6.4) 
  Palpitation  1 0 1(0.6) 
  Dyspepsia  1 2 3(1.9) 
  Peripheral neuropathy  1 0 1(0.6) 
  Migraine  0 4 4(2.5) 
  Trichotillomania  0 1 1(0.6) 

  Muscle strain  1 0 1(0.6) 

 
ยาที่ไดร้บัหลงัการเขา้รบัค าปรึกษา 3 

อันดับแรก คือ Lorazepam ร้อยละ 59.9 
Fluoxetine รอ้ยละ 43.9 และ Sertraline 
รอ้ยละ 24.8 ตามล าดบั (ตารางที่ 5) 
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ตารางที ่5 ยาที่ไดร้บั (N= 157) 

ขอ้มลู 
เพศชาย เพศหญิง 

รวม(%) 
(N=29) (N=128) 

ยาที่ไดร้บัหลงัการเขา้รบัค  าปรกึษา ไมไ่ดร้บัยา 5 21 26(16.6) 
(บนัทกึขอ้มลูจากทกุครัง้ที่มารบับรกิารและสามารถ Fluoxetine 10 59 69(43.9) 
 ตอบไดห้ลายขอ้) Sertraline 9 30 39(24.8) 
  Lorazepam 16 78 94(59.9) 
  Amitriptyline 0 13 13(8.3) 
  Propranolol 5 11 16(10.2) 
  Clonazepam  0 3 3(1.9) 
  Domperidone 1 2 3(1.9) 
  Gabapentin 1 0 1(0.6) 
  Vitamin B1-6-12 1 0 1(0.6) 
  Trazodone  0 2 2(1.3) 
  Escitalopram  0 1 1(0.6) 
  Vitamin B6 0 1 1(0.6) 
  Dimenhydrinate 0 1 1(0.6) 
  Omeprazole  1 1 2(1.3) 
  Risperidone 0 2 2(1.3) 
  Lithium 0 1 1(0.6) 
  Vitamin B co    0 1 1(0.6) 
  Ibuprofen  0 1 1(0.6) 
  Paracetamol  1 1 2(1.3) 
  Diazepam  1 0 1(0.6) 

  Ergotamine  0 2 2(1.3) 

 
  สถานะหลังจากการใหค้  าปรึกษาครัง้
แรก พบว่าส่วนใหญ่ติดตามการรกัษาต่อที่
หน่วยบริการปฐมภมูิ รอ้ยละ 68.2 รองลงมา 

ขาดนดัติดตามการรกัษา รอ้ยละ 14.6 สง่ตวั
ไปรักษาต่อกับจิตแพทย์ร ้อยละ  14 และ
สิน้สดุการรกัษาแลว้ รอ้ยละ 3.2 (ตารางที่ 6) 
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ตารางที ่6  สถานะหลงัจากการใหค้  าปรกึษาครัง้แรก (N= 157) 

ขอ้มลู 
เพศชาย เพศหญิง 

รวม(%) 
(N=29) (N=128) 

สถานะหลงัจากการให้
ค  าปรกึษาครัง้แรก 

สิน้สดุการรกัษาแลว้ 2 3 5(3.2) 

ติดตามการรกัษาตอ่ที่หน่วยบรกิารปฐมภมิู 24 83 107(68.2) 

สง่ตวัไปรกัษาตอ่กบัจิตแพทย ์ 1 21 22(14.0) 

ขาดนดัติดตามการรกัษา 2 21 23(14.6) 

 
3. ปัจจัยที่อาจมีความสัมพันธ์กับ

ภาวะซึมเศร้า  
 นกัศึกษาที่มีภาวะภาวะซึมเศรา้มี

ความสัมพันธ์กับการมีภูมิล  าเนาอยู่ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนืออย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ P <0.05 โดยนกัศึกษาที่มีภาวะซมึเศรา้
มี โ อ ก า ส มี ภู มิ ล  า เ น า อ ยู่ ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือลดลงรอ้ยละ 75 เมื่อ
เทียบกบัมีภมูิล  าเนาอื่นๆ 

 นักศึกษาที่มีภาวะภาวะซึมเศรา้มี
ความสมัพนัธ์กับการมีโรคประจ าตวัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ P<0.05 โดยนกัศึกษาที่มี
ภาวะซึมเศรา้มีโอกาสมีโรคประจ าตวัเพิ่มขึน้ 
5.41 เทา่ เมื่อเทียบกบัไมม่ีโรคประจ าตวั 

 นักศึกษาที่มีภาวะภาวะซึมเศรา้มี
ความสัมพันธ์กับการมียาเดิมรับประทาน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  P<0.05 โดย
นักศึกษาที่มีภาวะซึมเศรา้มีโอกาสมียาเดิม
รบัประทานเพิ่มขึน้ 5.42 เท่า เมื่อเทียบกบั
ไมม่ียาเดิมรบัประทาน 

 นักศึกษาที่มีภาวะภาวะซึมเศรา้มี
ความสัมพันธ์กับอาการรู ้สึกตนเองไม่มี

คุณค่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  P<0.05  
โดยนักศึกษาที่มีภาวะซึมเศร้ามีโอกาสมี
อาการรู ้สึกตนเองไม่มีคุณค่าเพิ่มขึน้  2.29 
เทา่ เมื่อเทียบกบัอาการรูส้กึตนเองมีคณุคา่ 

นักศึกษาที่มีภาวะภาวะซึมเศรา้มี
ค ว ามสัมพันธ์ กับอ ากา ร เ ศ ร้า อย่ า งมี
นยัส าคญัทางสถิติ P<0.05 โดยนกัศึกษาที่มี
ภาวะซึมเศรา้มีโอกาสมีอาการเศรา้เพิ่มขึน้ 
3.18 เทา่ เมื่อเทียบกบัอาการไมเ่ศรา้ 

นักศึกษาที่มีภาวะภาวะซึมเศรา้มี
ความสัมพันธ์กับอาการพยายามท าร้าย
ตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  P<0.05  
โดยนักศึกษาที่มีภาวะซึมเศร้ามีโอกาสมี
อาการพยายามท ารา้ยตนเองเพิ่มขึน้  3.44 
เท่า เมื่อเทียบกบัไม่มีอาการพยายามท ารา้ย
ตนเอง 

นักศึกษาที่มีภาวะภาวะซึมเศรา้มี
ความสมัพนัธ์กับอาการพยายามฆ่าตวัตาย
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  P<0.05 โดย
นักศึกษาที่มีภาวะซึมเศรา้มีโอกาสมีอาการ
พยายามฆ่าตวัตายเพิ่มขึน้ 10 เท่า เมื่อเทียบ
กบัไมม่ีอาการพยายามฆา่ตวัตาย 
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นักศึกษาที่มีภาวะภาวะซึมเศร้ามี
ความสมัพนัธ์กบัปัญหาเรื่องครอบครวัอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ P<0.05  โดยนกัศกึษาที่

มี ภาวะซึม เศร้ามี โอกาสมี ปัญหา เรื่ อ ง
ครอบครวัเพิ่มขึน้ 2.21 เท่า เมื่อเทียบกบัไมม่ี
ปัญหาเรือ่งครอบครวั (ตารางที่ 7)

 
ตารางที ่7 ปัจจยัที่อาจมีความสมัพนัธก์บันกัศกึษาที่มีภาวะซมึเศรา้ (Depressive disorder)       

ขอ้มลู 
นกัศกึษาที่มี         
ภาวะซมึเศรา้ Chi-square p-value Odd ratio (95% CI) 
ไมใ่ช ่ ใช ่

ข้อมูลส่วนบุคคล           

ภมิูล  าเนาภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 103 37 7.59 0.006* 0.25(0.09-0.71) 

ภมิูล  าเนาอ่ืนๆ 7 10       
มีโรคประจ าตวั 8 14 13.77 <0.001* 5.41(2.08-14.08) 

ไมมี่โรคประจ าตวั 99 32       

มียาเดิมรบัประทาน 4 8 8.3 0.007* 5.42(1.54-19.05) 

ไมมี่ยาเดิมรบัประทาน 103 38       
หอพกัในมหาวิทยาลยั 27 10 0.13 0.72 0.86(0.38-1.97) 

หอพกันอกมหาวิทยาลยัและบา้นพกั 79 34       

สว่นตวั           

โสดมีแฟน 28 10 0.27 0.6 0.80(0.35-1.82) 
โสดไมมี่แฟน 81 36       

อาการทีน่ ามาพบแพทย ์           

รูส้กึตนเองไมมี่คณุคา่ 20 16 4.5 0.03* 2.29(1.05-4.99) 

ไมมี่อาการ 86 30       
เศรา้ 53 35 8.96 0.003* 3.18(1.46-6.92) 

ไมมี่อาการ 53 11      

พยายามท ารา้ยตนเอง 7 9  5.72 0.02* 3.44(1.20-9.90) 

ไมมี่อาการ 99 37    
พยายามฆ่าตวัตาย 1 4 6.06 0.03* 10(1.09-92.10) 

ไมมี่อาการ 105 42    
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ตารางที ่7 ปัจจยัที่อาจมีความสมัพนัธก์บันกัศกึษาที่มีภาวะซมึเศรา้ (Depressive disorder) (ตอ่)      

ขอ้มลู 
นกัศกึษาที่มี         
ภาวะซมึเศรา้ Chi-square p-value Odd ratio (95% CI) 
ไมใ่ช ่ ใช ่

ปัญหาทีม่าปรึกษาแพทย ์           

ปัญหาเรือ่งครอบครวั 62 35 4.04 0.04* 2.21(1.01-4.82) 

ไมมี่ 43 11       
ปัญหาเรือ่งการเรยีน 81 39 1.14 0.29 1.65(0.66-4.16) 

ไมมี่ 24 7       

ปัญหาเรือ่งความรกั 40 18 0.01 0.9 1.04(0.51-2.13) 

ไมมี่ 65 28       
ปัญหาเรือ่งการเงิน 20 10 0.15 0.7 1.18(0.50-2.77) 

ไมมี่ 85 36       

ปัญหาเรือ่งเพื่อน 44 22 0.46 0.5 1.27(0.63-2.55) 

ไมมี่ 61 24       

 
วิจารณ ์(Discussions) 

ความชุกของโรคที่วินิจฉัยโดยแพทย์ 
พบว่าโรคที่พบมากที่สุด คือ โรคภาวะการ
ปรบัตวัผิดปกติ ซึ่งแตกต่างกับงานวิจัยก่อน
หนา้7-10 เนื่องจากการศึกษานีเ้ป็นการศึกษา
ในหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีแพทยเ์วชศาสตร์
ครอบครัว เ ป็นผู้ให้บริการ  จึ งสามารถ
วินิจฉัยโรคได้เหมาะสมมากกว่าการเก็บ
ข้อมูลจากการท าแบบประเมินสุขภาพจิต 
และเนื่องจากเป็นหน่วยบริการปฐมภมูิจึงท า
ให้นักศึกษาสามารถเข้าถึงการรักษาได้
สะดวกกว่าการรบับริการจากแพทยเ์ฉพาะ
ทางดา้นจิตเวชในหน่วยบริการทุติยภูมิและ
ตติยภมูิ ท าใหเ้มื่อนกัศึกษาเริ่มมีปัญหาดา้น
สุขภาพจิตในระยะเริ่มต้น นักศึกษาจึง

สามารถเขา้รบัค าปรกึษาไดอ้ย่างสะดวก ท า
ให้พบโรคภาวะการปรับตัวที่ ผิดปกติได้
มากกว่าโรคอื่นๆที่มีความซบัซอ้นและความ
รุนแรงของตวัโรคที่สงูกวา่ และโรคที่พบตอ่มา
ล าดบัที่สอง คือ ภาวะซึมเศรา้ ซึ่งสอดคลอ้ง
กบัรายงานของ WHO1 ที่วา่ภาวะซมึเศรา้เป็น
โรคที่สามารถพบได้มากในประชากรทั่วไป
ของโลก ซึ่งครอบคลุมไปถึงกลุ่มประชากร
นกัศึกษาที่เราไดท้ าการศึกษาในครัง้นี ้และ
เพราะมีประชากรนกัศึกษาบางสว่นมีปัญหา
ดา้นสขุภาพจิตที่ซบัซอ้นหรือมีโรคประจ าตวั
เป็นโรคซมึเศรา้อยูเ่ดิมเลอืกที่จะเขา้รบับรกิาร
ที่คลินิกใหค้  าปรึกษาที่หน่วยบริการปฐมภูมิ
ท าใหพ้บความชกุของภาวะซมึเศรา้สงูขึน้  
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 ความชุกของยาที่ ได้รับหลังการเข้า
รบัค าปรึกษา พบว่า ยาที่ไดร้บัมากที่สดุ คือ 
Lorazepam โดยนกัศึกษาส่วนใหญ่จะไดร้บั
การใหค้  าปรึกษาร่วมกับใช้ยาเพื่อนช่วยใน
การบรรเทาอาการ และมีบางส่วนไม่ตอ้งใช้
ยาบรรเทาอาการ แค่รบัค าปรกึษาจากแพทย์
ก็สามารถบรรเทาอาการได ้ซึ่งสอดคลอ้งกบั
ผลงานวิจยัของ Luvira V11 เนื่องจากสถานที่
เ ก็บข้อมูล  คือ หน่วยบริการปฐมภูมิ  ซึ่ ง
โดยทั่วไปผูป่้วยที ่มารกัษาที ่หน่วยบริการ
ปฐมภมูิจะไมไ่ดม้ีอาการมาก  
 ความชุกของสถานะหลังจากการให้
ค าปรึกษาครัง้แรก พบว่านกัศึกษาส่วนใหญ่
มาติดตามการรักษาต่อเนื่ องกับแพทย์         
เวชศาสตรค์รอบครวั และบางสว่นท่ีเมื่อรบัค า
ปรึกษาเพียงครัง้แรกจากแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครวัแลว้ก็ไม่ตอ้งมาติดตามการรกัษา
ต่อ เนื่องจากอาการดีขึน้หรือหายแลว้ โดย
ไม่จ าเป็นตอ้งพบจิตแพทย์ ซึ่งสอดคลอ้งกับ
งานวิ จัยของ  Xierali IM6 และ  Luvira V11 
เพราะประชากรกลุม่นกัศึกษาที่ศึกษาในครัง้
นี ้สามารถเขา้รับค าปรึกษาที่หน่วยบริการ
ปฐมภมูิไดต้ัง้แตช่่วงที่เริ่มมีปัญหาสขุภาพจิต
ในช่วงแรกท าใหต้ัวโรคอาจจะยังไม่มีความ
ซบัซอ้นมาก และส่วนใหญ่ไดร้บัการวินิจฉัย
ว่ามีโรคภาวะการปรบัตัวผิดปกติและภาวะ
ซึมเศรา้ ซึ่งเมื่อไดร้บัการรกัษาจากแพทยเ์วช
ศาสตรค์รอบครวัแลว้ สว่นใหญ่อาการมกัจะ
ดีขึน้ตามล าดบั และมีบางสว่นที่ตอ้งสง่ตวัไป
รักษาต่อกับจิตแพทย์ เนื่องจากอาจจะมี

อาการรุนแรง มีโรคประจ าตวัทางจิตเวชเดิม 
หรือมีความจ าเป็นที่ต้องพบจิตแพทย์ ซึ่ง
สอดคล้องกับผลงานวิจัยของ  Luvira V11 

เพราะประชากรกลุม่นกัศึกษาที่ท  าการศกึษา
ในครัง้นีม้ีความแตกต่างดา้นปัจจัยพืน้ฐาน
ของแต่ละบคุคลที่แตกต่างกนั ท าใหส้ง่ผลถึง
ความหลายหลายของตวัโรคดา้นจิตเวช และ
ความรุนแรงของตวัโรค ท าใหม้ีความแตกตา่ง
กันในการรักษาในแต่ละราย ขึ ้นอยู่กับ
ดุลพินิจของแพทย์ในการเลือกแนวทางการ
รกัษาที่ใหเ้หมาะสมกบับคุคลนัน้ๆ  

การศึกษาในครั้งนี ้พบว่ามี ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึม เศร้า อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติหลายปัจจยั คือ  
 1)  ก า ร ไม่ ไ ด้มี ภู มิ ล  า เ นาอยู่ ภ าค
ตะวันออกเฉียงเหนือ โดยพบว่านักศึกษาที่
ไมไ่ดม้ีภมูิล  าเนาอยูภ่าคตะวนัออกเฉียงเหนือ
อาจมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า  ซึ่ง
สอดคลอ้งกับงานวิจัยของ Fatima N13 และ 
Rosner R14 ที่พบวา่ภาวะคิดถึงบา้นสง่ผลต่อ
การเ กิดภาวะซึมเศร้า  โดยการศึกษานี ้
นักศึกษาส่วนใหญ่มีภูมิล  าเนาอยู่ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ จึงท าให้สามารถ
สามารถปรับตัวกับสังคม วัฒนธรรม และ
สภาพแวดลอ้มตา่งๆ ไดง้่ายกวา่  
 2) การมี โรคประจ าตัว  โดยพบว่า 
นั ก ศึ ก ษ า ที่ มี โ ร ค ป ร ะ จ า ตั ว อ า จ มี
ความสมัพนัธก์บัภาวะซึมเศรา้ ซึ่งสอดคลอ้ง
กบังานวิจยัของ Seo J15 และ Wu Y16 ที่พบวา่
ในประชากรวัยผู้ใหญ่จนถึงวัยผู้สูงอายุที่มี
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โรคประจ าตวัต่างๆ มีความความสมัพนัธ์กับ
ภาวะซึมเศรา้ ที่แม้จะศึกษาในประชากรที่
ช่วงวยัแตกต่างกัน แต่ก็อาจมีความสมัพนัธ์
ระหว่างการมีโรคประจ าตวักับภาวะซึมเศรา้
เหมือนกนั 

3) การมียาเดิมรบัประทาน โดยพบว่า 
นักศึกษาที่ มี ย า เดิ มรับประทานอาจมี
ความสมัพันธ์ภาวะซึมเศรา้ ซึ่งแตกต่างกับ
งานวิจยัของ Patten SB17 และ Rogers D18 ที่
พบว่ายาไม่มีความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศรา้ 
โดยการศึกษานีเ้ป็นการศึกษาในคลินิกให้
ค าปรึกษาซึ่งผู้เข้ารับบริการเป็นผู้มีปัญหา
ดา้นสขุภาพจิตทัง้หมดและในบางรายมีโรค
ทางกายรว่มดว้ย จึงพบความหลากหลายใน
การใชย้าในผูร้บับรกิารในคลนิิกนี ้
 4) การรู ้สึกตนเองไม่มีคุณค่า โดย
พบวา่ นกัศกึษาที่รูส้กึตนเองไมม่ีคณุคา่อาจมี
ความสมัพนัธก์บัภาวะซึมเศรา้ ซึ่งสอดคลอ้ง
กับงานวิจัยของ Nguyen DT19 ที่พบว่าการ
รู ้สึกตนเองไม่มีคุณค่ามีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซมึเศรา้ และการมีปัญหาครอบครวัเป็น
ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดการรู ้สึกตัวเองไม่มี
คณุคา่ โดยการศกึษาในครัง้นีพ้บวา่นกัษาทีม่ี
ภาวะซึมเศรา้ส่วนใหญ่มีปัญหาด้านครอบ
ครวัท าใหส้ง่ผลตอ่เนื่องถึงความภาคภมูิใจใน
ตนเอง 
 5)  อาการเศรา้ โดยพบวา่ นกัศกึษาที่มี
อาการเศร้าอาจมีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึม เศร้า  ซึ่ งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Tolentino JC 20 ที่ พบว่าอาการ เศร้า เ ป็น

อาการส าคญัของผูท้ี่มีภาวะซมึเศรา้ โดยจาก
การศึกษาในครัง้นีพ้บว่านักศึกษาที่มีภาวะ
ซมึเศรา้สว่นใหญ่มีอาการเศรา้ 

6) การพยายามท าร้ายตนเอง โดย
พบว่า นักศึกษาที่มีการพยายามท าร้าย
ตนเองอาจมีความสมัพนัธ์กับภาวะซึมเศรา้ 
ซึ่งสอดคลอ้งกบังานวิจัยของ Az-Zahra F 21 

ที่พบว่าภาวะซึมเศรา้มีความสมัพนัธ์กบัการ
พยายามท ารา้ยตนเองในวยัรุน่ ซึ่งการศึกษา
ในครั้งนี ้เ ป็นการศึกษาในกลุ่มประชากร
ลกัษณะพืน้ฐานใกลเ้คียงกนัท าใหผ้ลที่ไดจ้ึง
สอดคลอ้งกนั 

7)  การพยายามฆ่าตวัตาย โดยพบว่า 
นักศึกษาที่มีการพยายามฆ่าตัวตายอาจมี
ความสมัพนัธก์บัภาวะซึมเศรา้ ซึ่งสอดคลอ้ง
กบังานวิจยัของ Srivastava AS22 ที่พบว่าผูท้ี่
มีอายุนอ้ยกว่า 30 ปี หรือเป็นนักศึกษาที่มี
ภาวะซึมเศรา้ร่วมดว้ยมักจะมีการพยายาม
ฆ่าตวัตาย ซึ่งการศึกษานีก็้เป็นการศึกษาใน
กลุ่มประชากรลกัษณะพืน้ฐานใกลเ้คียงกัน
ท าใหผ้ลที่ไดจ้ึงสอดคลอ้งกนั 
 8) ปัญหาเรื่องครอบครัว โดยพบว่า 
นักศึกษาที่มีปัญหาเรื่องครอบครัวอาจมี
ความสมัพนัธก์บัภาวะซึมเศรา้ ซึ่งสอดคลอ้ง
กั บ ง า น วิ จั ย ข อ ง  L u v i r a  V 1 1  แ ล ะ 
Siripongpan A23 ที่พบว่าผูท้ี่มีภาวะซึมเศรา้
มักจะมีปัญหาที่มีความสัมพันธ์กับ เรื่อง
ครอบครัว  โดยสามารถอธิบายได้จาก
งานวิจัยของ Bezerra H24 ที่พบว่าความ
ผิดปกติทางจิตจ านวนมากเริ่มตน้ในวยัเด็ก
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หรือวยัรุ่น ดงันัน้ครอบครวัจึงมีความส าคญั
อย่างยิ่ง โดยการศึกษาครัง้นีพ้บว่านกัษาที่มี
ภ า ว ะ ซึ ม เ ศ ร้า ส่ ว น ให ญ่มี ปัญหาด้าน
ครอบครวั 

จดุแข็งของการศกึษาวิจยันี ้คือ งานวจิยั
นี ้จัดท าโดยการเก็บข้อมูลจากคลินิกให้
ค าปรึกษาของหน่วยบริการปฐมภูมิ ใน
มหาวิทยาลยั ซึ่งเป็นสถานที่ที่นกัศึกษาสว่น
ใหญ่เลือกที่ จะ เข้ารับบริการเ ป็นที่ แ รก
เนื่องจากเขา้ถึงไดง้่าย สะดวก และรวดเร็ว 
และมีการดูแลโดยแพทย์สาขาเวชศาสตร์
ครอบครัว ซึ่งมีความช านาญในการใหก้าร
ค าปรึกษา ท าใหง้านวิจัยนีส้ะทอ้นถึงปัญหา
ที่ แท้จริงของนักศึกษาในมหาวิทยาลัย 
สามารถน าผลการวิจัยไปพัฒนาต่อยอดได้
จริง ทัง้ในแง่การพฒันาระบบการรกัษา การ
คัดกรองโรค การป้องกัน และการส่งเสริม
สุขภาพของนักศึกษา ซึ่งถือว่ามีประโยชน์
อย่างยิ่ง และงานวิจัยที่เก่ียวกับสุขภาพจิต
ของนักศึกษาในหน่วยบริการปฐมภูมิยังมี
ข้อมูลจ ากัด งานวิจัยนีจ้ึงเป็นสิ่งที่สามารถ
น าไปอา้งอิงและปรบัใชก้ับมหาวิทยาลยัอื่น
ได ้

การวิจัยนีม้ีขอ้จ ากัดเนื่องจากงานวิจยั
ชิ ้นเป็นการศึกษาแบบเชิงพรรณนาแบบ
ยอ้นหลงัท าใหข้อ้มูลบางส่วนมีการสูญหาย 
หรือมีการกรอกข้อมูลไม่ครบ ท าให้เมื่อน า
ขอ้มลูมาแปลผลอาจจะมีการคลาดเคลือ่นได ้
รวมถึงการวิจัยนี ้เ ป็นการศึกษาในหน่วย
บริการปฐมภูมิของมหาวิทยาลัยเพียงแห่ง

เดียวเท่านัน้ ผลการวิจัยอาจไม่สามารถเป็น
ตวัแทนของกลุม่ประชากรอื่นได ้ 

ส  าหรบัผลการศึกษาครัง้นีท้  าใหท้ราบ
ถึงปัญหาความเจ็บป่วยดา้นสุขภาพจิตของ
นักศึกษามหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือที่ เข้ารับการรักษาที่
หน่วยบริการปฐมภมูิภายในมหาวิทยาลยั ใน
ประเด็นดา้นการคดักรองเบือ้งตน้ การวินิจฉยั
รวมถึงการรกัษาที่ไดร้บั และศึกษาปัจจัยที่
อาจมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า  ซึ่ง
สามารถเป็นขอ้มูลพืน้ฐาน เพื่อใช้เพื่อปรบั
รูปแบบการดูแลนกัศึกษาโดยเฉพาะปัญหา
ดา้นจิตใจใหม้ีความเหมาะสมมากขึน้ ทัง้ใน
ดา้นการสง่เสรมิ ปอ้งกนั และดแูลรกัษาตอ่ไป 

 
 ข้อยุติ (Conclusions) 

ในนักศึกษาที่ เข้ารับบริการที่คลินิก
พบว่าโรคที่วินิจฉัยโดยแพทยม์ากที่สุด คือ 
ภาวะการปรบัตวัผิดปกติ รองลงมา คือ ภาวะ
ซึ ม เ ศ ร้า  และ ปัญหา เ รื่ อ งค รอบครัวมี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึม เศร้าอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ 

    
ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 

1.  ควรมีการจัดโครงการอบรม คัด
กรองปัญหาเก่ียวกับสขุภาพจิตในนกัศึกษา
โดยเฉพาะในกลุ่มที่เสี่ยงหรือมีความชุกของ
ปัญหาที่มากกวา่กลุม่อื่น  
  2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบขอ้มลู
ของนักศึกษาที่ เข้ารับบริการที่ของหน่วย
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บริการปฐมภูมิในมหาวิทยาลัยกับเข้ารับ
บริการที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกจิตเวชของ
โรงพยาบาลท่ีอยูภ่ายในมหาวิทยาลยั เพื่อหา
ความชกุของขอ้มลูดา้นต่าง เช่น ปัญหาที่พบ 
อาการที่มาพบแพทย์ โรคที่วินิจฉัย และ
แนวทางในการรกัษา รวมถึงปัจจยัที่อาจจะมี
ความสัมพันธ์กับการเลือกเข้ารับบริการ 
เพื่อที่จะได้ข้อมูลที่สะท้อนภาพรวมของ
ปัญหาสุขภาพจิตของนักศึกษาทั้งหมดใน
มหาวิทยาลัย และสามารถน ามาปรับปรุง

รูปแบบ แนวทางในการดูแลเรื่องสขุภาพจิต
ของนกัศกึษาใหเ้หมาะสมมากยิ่งขึน้  
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ความสัมพันธร์ะหว่างความสุขคนท างานด้านการงานดกัีบความผูกพัน
ต่อองคก์รของบุคลากรของมหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ ์
 

สนุติ สรอ้ยทอง*, ไพฑูรย ์สอนทน*, กาญจน ์คุม้ทรพัย*์, เจษฎาพร ปาค าวงั*, 
อสิระ ตัง้สวุรรณ*์, มงคล นราศร*ี, นฤมล  จนัทรม์า* 

 
บทคดัยอ่ 

การศึกษานีม้ีวตัถปุระสงคเ์พื่อวิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างความสขุในการท างานดา้น
การงานดีกับความผูกพันต่อองคก์รของบุคลากร รวมถึงศึกษาความสมัพันธ์ระหว่างปัจจัยดา้น
ความสขุในการท างาน กบัความผกูพนัตอ่องคก์รของบคุลากร ตลอดจนศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่ง
ปัจจัยส่วนบุคคลกับความผูกพันต่อองคก์ร กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรของมหาวิทยาลยัราชภัฏ
เพชรบูรณ์ จ านวน 330 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามและวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ 
Pearson’s Correlation และ Chi-Square Test ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านจิตวิญญาณดี มี
ความสมัพันธ์กับความผูกพันต่อองคก์รสูงสุด (r = 0.722, p < 0.001), รองลงมา คือ ใฝ่รูด้ี (r = 
0.675, p < 0.05) และน า้ใจดี (r = 0.645, p < 0.05) ขณะที่ปัจจยัดา้นสขุภาพกายดีและความสมดลุ
ชีวิตกับงานมีความสมัพันธ์ต  ่ากับความผูกพนัต่อองคก์ร (r < 0.50) นอกจากนี ้ปัจจัยส่วนบุคคล
ทัง้หมดไม่มีความสมัพนัธก์บัความผกูพนัต่อองคก์ร (p > 0.05) ผลการศึกษาชีใ้หเ้ห็นว่าปัจจยัดา้น
จิตวิญญาณและการพฒันาในงานมีอิทธิพลต่อความผูกพนัต่อองคก์รมากกว่าปัจจยัทางกายภาพ
หรอืประชากรศาสตร ์  
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ASSOCIATION BETWEEN HAPPINOMETER IN HAPPY WORK LIFE 
AND ORGANIZATION ENGAGEMENT AMONG PERSONNEL OF 
PHETCHABUN RAJABHAT UNIVERSITY 
 

Sunit Soytong*, Paitoon Sonthon*, Kan Koomsab*, Jetsadaporn Pakamwang*, 
 Itsara Tangsuwan*, Mongkhon  Narasri*, Naruemon Janma* 

 
ABSTRACT 

This study aims to analyze the relationship between happy work life and 
organizational commitment among personnel, examining and Well- being.  The study also 
investigates the correlation between personal demographic factors and organizational 
commitment.  The sample consists of 330 personnel from Phetchabun Rajabhat University, 
with data collected through questionnaires and analyzed using Pearson’ s Correlation and 
Chi-Square Test.The findings reveal that spiritual well-being (Happy Soul)  has the highest 
correlation with organizational commitment ( r =  0.722, p < 0.001) , followed by intellectual 
engagement (Happy Brain) (r = 0.675, p < 0.05) and happy heart (Happy Heart) (r = 0.645, 
p < 0.05) In contrast, physical well-being and work-life balance exhibit low correlations with 
organizational commitment ( r < 0. 50)  Additionally, no significant correlation was found 
between personal demographic factors and organizational commitment (p > 0.05) .  These 
findings suggest that spiritual and intellectual aspects of work have a stronger influence on 
organizational commitment compared to physical factors or demographic attributes.  
 
Keywords: Work happiness; Organizational commitment; Spiritual well-being 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 
rationale)  

ความสขุในการท างาน (Happiness at 
Work)  ได้รับความสนใจมากขึ ้นในช่วง
ทศวรรษที่ผ่านมา เนื่องจากมีผลโดยตรงต่อ
ประสทิธิภาพในการท างานของพนกังาน และ
ความส าเร็จขององค์กร 1,2 ความสุขของ
บุคลากรยังส่งผลต่อ ความพึงพอใจในงาน 
ซึ่งเป็นตัวแปรส าคัญที่ช่วยลดความเครียด
และเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติงานได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 3,4 การที่พนักงานมี
ความสุขในการท างานยังช่วยเพิ่ม ความ
ผู ก พั น ต่ อ อ ง ค์ ก ร  ( Organizational 
Commitment) ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญในการ
รกัษาบคุลากรในระยะยาว องคก์รที่สามารถ
สรา้งความสขุใหพ้นกังานไดจ้ะช่วยลดอตัรา
การลาออก และเพิ่มขีดความสามารถในการ
แขง่ขนั5,6 

ในบริบทของมหาวิทยาลยั ความสขุใน
การท างานของบุคลากรมีความส าคัญต่อ
คุณภาพของการให้บริการทางการศึกษา 
บุคลากรที่มีความสุขจะมีแรงจูงใจในการ
พัฒนาและเสริมสร้างประสิทธิภาพของ
ตนเอง ซึ่งจะช่วยส่งเสริมผลสัมฤทธ์ิของ
องค์กรทางการศึกษา 7,8 ความสุขในการ
ท า งานยัง เ ป็นปัจจัยส าคัญที่ ช่ วยสร้าง 
สภาพแวดล้อมการท างานที่ดี  และช่วย
กระตุ้นให้บุคลากรมีความคิดสร้างสรรค์ 
รวมถึงเพิ่มประสิทธิภาพในการท างานของ
มหาวิทยาลัย 9,10 องค์กรที่สามารถรักษา

บุคลากรไวไ้ดจ้ะช่วยลดตน้ทุนในการสรรหา
บุคลากรใหม่ และช่วยใหเ้กิด ความต่อเนื่อง
ในการด าเนินงานทางการศกึษา11,12 

องค์ประกอบของความสุขในการ
ท างาน มีหลายด้าน เช่น  การได้รับการ
สนับสนุนจากผูบ้ริหาร สภาพแวดลอ้มการ
ท างานที่ดี ความมั่นคงในงาน และโอกาสใน
การพฒันาอาชีพ ซึง่ทัง้หมดนีม้ีผลโดยตรงตอ่
ระดบัความผกูพนัต่อองคก์รของบคุลากร13,14 
บุคลากรที่ได้รับโอกาสในการพัฒนาทาง
อาชีพมักมี  ความผูกพันต่อองค์กรสูงขึน้ 
เ นื่ อ ง จ า ก พ ว ก เ ข า รู ้ สึ ก ว่ า อ ง ค์ ก ร ใ ห้
ค ว ามส า คัญกับศัก ยภาพขอ งตน เ อ ง 
นอกจากนี ้ค่าตอบแทนและสวสัดิการ ก็เป็น
อีกปัจจัยส าคญัที่ส่งผลต่อระดบัความสขุใน
การท างานและความผูกพันต่อองค์กรของ
บคุลากร15,16 

งานวิจัยหลายชิน้ยงัระบุว่า ปัจจัยสว่น
บุคคล เช่น อายุ เพศ ระดับการศึกษา และ
ประเภทของต าแหน่งงาน อาจมีอิทธิพลต่อ
ระดับความผูกพันต่อองคก์ร17 แต่อย่างไรก็
ตาม งานวิจัยบางชิน้พบว่าความสมัพันธ์นี ้
อาจขึน้อยูก่บัโครงสรา้งองคก์รและวฒันธรรม
การท างานในแตล่ะที่18,19 

แมว้่าจะมีงานวิจยัจ านวนมากที่ศึกษา
ความสมัพนัธร์ะหว่างความสขุในการท างาน
กับความผูกพันต่อองคก์ร แต่ส่วนใหญ่เป็น
การศึกษาในภาคธุรกิจและภาครัฐ ยังมี
งานวิจัยไม่มากนักที่ศึกษาประเด็นนี ้ใน
สถาบันการศึกษา โดยเฉพาะมหาวิทยาลยั
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ราชภฏัที่เป็นสถาบนัที่มีลกัษณะเฉพาะในแง่
ของ ภารกิจด้านการศึกษาและการพัฒนา
ชุมชน ท าให้โครงสรา้งองค์กรและลกัษณะ
การท างานของบคุลากรมีความแตกต่างจาก
องคก์รประเภทอื่น 

ดังนั้น การศึกษานีจ้ึงมุ่งเน้นไปที่การ
วิเคราะหค์วามสมัพันธ์ระหว่างความสุขใน
การท างานดา้นการงานดี กบัความผกูพนัตอ่
องค์กรของบุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏ
เพชรบูรณ์ เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจในเชิงลึก 
และสามารถน าไปพฒันาแนวทางการบรหิาร
บคุลากรใหม้ีประสทิธิภาพมากขึน้ 

 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

1.  เพื่อวิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่าง
ความสุขคนท างานด้านการงานดีกับความ
ผกูพนัตอ่องคก์รของบคุลากร 
 2.  เพื่อวิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่าง
ปัจจัยด้านความสุขในการท างาน ได้แก่  
สงัคมดี น า้ใจดี ความสมดลุชีวิตกบังาน ใฝ่รู ้
ดี สขุภาพกายดี การผอ่นคลายดี จิตวิญญาณ
ดี และความอยู่ดีมีสุข กับความผูกพันต่อ
องคก์รของบคุลากร 
 3.  เพื่อวิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ การพัก
อาศัย ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
ลักษณะงาน ประเภทบุคลากร และระดับ
ต าแหน่งกับความผูกพันต่อองค์กรของ
บคุลากร 
 

วิธีการศึกษา (Method) 
การศึกษานี ้เ ป็นการวิจัยเชิงส ารวจ 

(Cross-sectional Study)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  คือ

บุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ์ ที่
ปฏิบัติงานในปีงบประมาณ 2568 จ านวน
ทัง้สิน้ 717 คน มีเกณฑก์ารคัดเขา้ คือ เป็น
บคุลากรที่ปฏิบตัิงานในมหาวิทยาลยัราชภฏั
เพชรบรูณเ์ป็นระยะเวลาไมน่อ้ยกวา่ 1 ปี และ
เ กณฑ์ก า ร คั ด อ อ ก  คื อ  ไ ม่ ยิ น ดี ต อบ
แบบสอบถามหรือตอบแบบสอบถามไม่
ครบถว้น 

การก าหนดขนาดตัวอย่าง ค านวณ
โดยใช้สูตรประมาณค่าสัดส่วน ก าหนดค่า
ความคลาดเคลื่อน 0.05 และสดัส่วนความ
ผกูพนัต่อองคก์ร 0.70 (อา้งอิงจากการศกึษา
ของพรชนก กุลยะ, 2020) ไดข้นาดตวัอย่าง
อย่างนอ้ย 323 คน และในการศึกษานีเ้ก็บ
ขอ้มลูไดจ้รงิ 330 คน 

วิธีการสุ่มตัวอยา่ง ใชก้ารสุม่แบบกลุม่ 
(Cluster random sampling) โดยมีขั้นตอน
ดงันี ้

1)  แบ่งหน่วยงานออกเป็น 2 กลุ่ม 
คือ สายวิชาการและสายสนบัสนนุ 

2)  สุม่หน่วยงานในแตล่ะกลุม่ และ
เก็บขอ้มลูจากบคุลากรทัง้หมดในหนว่ยงานท่ี
สุม่ไดจ้นครบจ านวน 330 คน 
 เ ค ร่ื อ ง มื อที่ ใ ช้ ใ นก า ร วิ จั ย  คื อ
แบบสอบถามชนิดตอบดว้ยตนเองในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล โดยพัฒนาจากแนวคิด 



~ 123 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่13 ฉบบัที ่1  มกราคม - มนีาคม 2568 

Happinometer ซึ่งเป็นมาตรวัดความสุขใน
การท างาน แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 
สว่น ไดแ้ก่ 

1 ) ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป ข อ ง ผู้ ต อ บ
แบบสอบถาม (10 ขอ้) 

2)  ระดับความสุขในการท างาน 
(45 ขอ้)  

3)  ระดับความผูกพันต่อองค์กร 
(10 ขอ้) 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ
วิจัย (Reliability and Validity Testing) 
 -  ความตรงเชิงเนื ้อหา (Content 
Validity) แบบสอบถามไดร้บัการตรวจสอบ
โดย ผูท้รงคณุวฒุิ 3 ทา่น  
  -  ค่ า ค ว าม เ ช่ื อมั่ น  ( Reliability) 
ทดสอบโดยใช้ ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
ซึง่คา่ที่ไดม้ากกวา่ 0.7  

ก า ร เ ก็ บ ร วบ ร วมข้ อ มู ล  ( Data 
Collection) การเก็บรวบรวมขอ้มลูด าเนินการ
โดยใช้ระยะเวลา 4 สปัดาห ์เริ่มจากการขอ
อนุญาตมหาวิทยาลัยเพื่อด าเนินการเก็บ
ข้อมูล  โดยจัดท าหนังสือผ่านระบบ e-
document PCRU เมื่ อ ได้รับอนุญาตแล้ว 
ผูว้ิจยัด าเนินการแจกแบบสอบถามในรูปแบบ
เอกสาร  ด้วยตนเองให้กับบุคลากรใน
หน่วยงานที่สุ่มได ้ทั้งสายวิชาการและสาย
สนับสนุน พรอ้มชีแ้จงวัตถุประสงคก์ารวิจัย
และกา รขอความยิ นยอม ในกา รตอบ
แบบสอบถาม โดยก าหนดเวลาสง่คืนภายใน 

1 สัปดาห์ หลังจากนั้น ผู้วิ จัยเข้าไปเก็บ
รวบรวมแบบสอบถามด้วยตนเองตาม
หน่วยงานที่สุม่ได ้ในระหว่างการเก็บขอ้มลูมี
การติดตามและตรวจสอบความครบถว้นของ
ข้อมูล และใช้ Unique ID เพื่อป้องกันการ
ตอบซ า้ 

การวิเคราะหข์้อมูล  (Data Analysis) 
ขอ้มลูที่เก็บรวบรวมถกูน ามาวิเคราะหโ์ดยใช้
สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนมุาน ไดแ้ก่ 

1)  การวิเคราะหส์ถิติเชิงพรรณนา  
ใชค้่าเฉลี่ย (Mean), สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
( Standard Deviation) , แ ล ะ ค่ า ร้ อ ย ล ะ 
(Percentage) เพื่ออธิบายลกัษณะของกลุ่ม
ตวัอยา่ง 

2)  การวิเคราะหส์ถิติเชิงอนมุาน ใช้
ค่าสัมประสิท ธ์ิสหสัมพันธ์ของ เพียร์สัน 
( Pearson's Correlation Coefficient)  เ พื่ อ
วิเคราะหค์วามสมัพันธ์ระหว่างความสุขใน
การท างานกับความผูกพนัต่อองคก์รและใช้ 
Chi-Square Test และ Monte Carlo Method 
เพื่อตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
สว่นบคุคลกบัความผกูพนัตอ่องคก์ร ก าหนด
ระดบันยัส าคญัทางสถิติที่ p < 0.05 
 
จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี ้ได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ของมหาวิทยาลยัราชภัฏนครราชสีมา ตาม
เลขที่โครงการ HE-RDI-NRRU.012/2568 
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ผลการศึกษา (Results) 
การศกึษานีม้ีวตัถปุระสงคเ์พื่อวิเคราะห์

ความสมัพนัธร์ะหว่างความสขุในการท างาน
ด้านการงานดี และความผูกพันต่อองค์กร 
ขอ งบุคลาก ร ในมหาวิ ทยาลัย ร าชภัฏ
เพชรบรูณ ์โดยใชแ้บบสอบถามเป็นเครือ่งมือ
ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตัวอย่าง 

ซึ่ ง เ ป็นบุคลากรสายวิ ช าการและสาย
สนับสนุน คุณลกัษณะของกลุ่มตัวอย่างได้
แสดงไว้ดังตารางที่ 1 จากนั้นจึงวิเคราะห์
ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิง
อนมุาน 

1. คุณลั กษณะทั่ ว ไปของก ลุ่ ม
ตัวอยา่ง 

 
ตารางที ่1 คณุลกัษณะทั่วไปของกลุม่ตวัอยา่ง (n=330) 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ     

     ชาย 82 25 
     หญิง 248 75 
อายุ     

     ไม่เกิน 30 ปี 25 8 
     31-40 ปี 143 43 
     41-50 ปี 114 35 

     51-59 ปี 48 15 
ทีอ่ยู่อาศัย     
     บา้นตนเอง 270 82 

     บา้นเช่า/หอพกั 54 16 
     อาศยัผูอ่ื้น 5 2 
     อ่ืน ๆ ระบ ุ 1 0 
ระดับการศกึษา     
     ต  ่ากวา่ปรญิญาตรี 13 4 

     ปรญิญาตรี 168 51 
     ปรญิญาโท 109 33 
     ปรญิญาเอก 40 12 

 
 
 



~ 125 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่13 ฉบบัที ่1  มกราคม - มนีาคม 2568 

ตารางที ่1 คณุลกัษณะทั่วไปของกลุม่ตวัอยา่ง (n=330) (ตอ่) 
ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 

สถานภาพสมรส     

     โสด 146 44 
     สมรส 167 51 

     หมา้ย/หย่ารา้ง/แยกกนัอยู่ 17 5 
ลักษณะงาน     
     สายวชิาการ 86 26 

     สายสนบัสนนุ 244 74 
ประเภทต าแหน่ง     
     ขา้ราชการ 10 3 

     พนกังานมหาวิทยาลยั 305 92 
     ลกูจา้งประจ า 10 3 
     พนกังานประจ ามหาวิทยาลยั 5 2 
ระดับต าแหน่ง     
     ผูบ้รหิาร 15 5 
     อาจารย ์ 63 19 

     หวัหนา้งาน 24 7 
     ผูป้ฏิบตังิาน 228 69 
ระยะเวลาในการปฏิบัตงิานในองคก์ร     

     1-5 ปี 78 24 
     6-10 ปี  70 21 
     11-15 ปี  106 32 

     16-20 ปี  48 15 
     มากกวา่ 20 ปีขึน้ไป  28 8 
รายได้ต่อเดอืน      

     ต  ่ากวา่ 15,000 บาท 24 7 
     15,001 – 25,000 บาท 48 15 
     25,001 – 35,000 บาท 42 13 

     35,001 – 45,000 บาท 137 42 
     45,001 บาท ขึน้ไป  79 24 
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 2.  ความสุขในการท างานและความ
ผูกพันต่อองคก์ร 

ผลการวิเคราะหพ์บว่า ความสขุใน
การท างานดา้นการงานดี มีความสมัพนัธเ์ชิง
บวกกับ ความผูกพันต่อองค์กร โดยมีค่า 
Pearson's Correlation เท่ากับ 0.622 (p < 
0.05) ซึง่บง่ชีว้า่ ยิ่งบคุลากรมีความสขุในการ
ท างานสงูเทา่ใด ก็ยิ่งมีความผกูพนัตอ่องคก์ร
สงูขึน้เทา่นัน้ 
 เมื่อวิ เคราะห์องค์ประกอบของ
ความสขุในการท างาน พบว่า ปัจจัยที่ส่งผล
ตอ่ความสขุสงูสดุ ไดแ้ก่ 

- ความมั่นคงในอาชีพ (Job Stability) 

-  โอกาสในการเติบโตในสายงาน 
(Career Growth Opportunities) 
  -  ค่ าตอบแทนและสวัสดิการที่
เหมาะสม (Fair Compensation and Benefits) 
  -  การได้รับการปฏิบัติที่เป็นธรรม
จากองคก์ร (Organizational Fairness) 

2. ปั จจั ยด้ านคว าม สุข ในก า ร
ท างานและความผูกพันต่อองคก์ร 

ผลการศึกษาพบว่า  ทุกมิติของ
ความสุขในการท างานมีความสัมพันธ์เชิง
บวกกับความผูกพันต่อองค์ก รอย่า งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) โดยสามารถ
จดัล าดบัความสมัพนัธจ์ากมากไปนอ้ยดงันี ้

 
ตารางที่ 2 ความสมัพนัธร์ะหวา่งมิติของความสขุในการท างานกบัความผกูพนัตอ่องคก์ร (n = 330) 

มิติของความสขุในการท างาน คา่ความสมัพนัธ ์(r) 
จิตวิญญาณดี (Happy Soul) 0.722 
ใฝ่รูด้ี (Happy Brain) 0.675 
น า้ใจดี (Happy Heart) 0.645 
การงานดี (Happy Work Life) 0.622 
สงัคมดี (Happy Society) 0.519 
ความอยูด่มีีสขุ (Well-being) 0.569 
สขุภาพกายดี (Happy Body) 0.497 
การผอ่นคลายดี (Happy Relax) 0.467 
สมดลุชีวิตกบังาน (Work-Life Balance) 0.434 

 
 จากตารางที่ 2 แสดงค่าความสมัพนัธ์
ระหว่าง ปัจจัยด้านความสุขในการท างาน 
และ ความผกูพนัตอ่องคก์ร 

- ค่าความสมัพนัธส์งูสดุพบใน "จิต
วิญญาณดี" (r = 0.722) 

- ค่ าความสัมพันธ์ต  ่ า สุด อยู่ ที่  
"สมดลุชีวิตกบังาน" (r = 0.434) 
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ผลการศึกษาชีใ้หเ้ห็นว่า ปัจจัยดา้นจิต
วิญญาณ และการส่งเสริมการเรียนรู ้ มี
อิทธิพลสูงสุดต่อความผูกพันต่อองค์กร ซึ่ง
ส อดคล้อ ง กับ ง า นวิ จั ย ขอ ง  Algarni & 
Alemeri (2023) ที่ระบุว่า บุคลากรที่รูส้ึกว่า

งานของตนเองมีคุณค่าและได้รับโอกาส
พฒันาตนเอง จะมีแนวโนม้สงูที่จะผกูพันกับ
องคก์ร2 

 3.  ปั จจั ยส่ วน บุคคลและความ
ผูกพันต่อองคก์ร

 

ตารางที่ 3 ความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัสว่นบคุคลและความผกูพนัตอ่องคก์ร (n = 330) 

 
จากตารางที่  3  การวิ เคราะห์ Chi-

Square Test และ  Monte Carlo Method 
พบว่ า ปัจจัยส่วนบุคคลทุก ปัจจัย  ไม่มี
ความสมัพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับ
ระดับความผูกพันต่อองคก์ร (p > 0.05) ซึ่ง
หมายความว่าระดับความผูกพันต่อองคก์ร
ของบุคลากรขึน้อยู่กับปัจจยัดา้นการท างาน
มากกวา่ปัจจยัสว่นบคุคล 

 
วิจารณ ์(Discussions) 

ผลการศกึษานีแ้สดงใหเ้ห็นวา่ ความสขุ
ในการท างานมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ

ความผูกพันต่อองค์กร โดยเฉพาะด้านจิต
วิญญาณดี (Happy Soul) ที่มีความสมัพนัธ์
สงูสดุ (r = 0.722, p < .05) ซึ่งสอดคลอ้งกับ
ง า นขอ ง  Preciado แ ละคณะ  ที่ พ บ ว่ า
ความสุขในการท างานสามารถเพิ่มความ
ภักดี และการมีส่วนร่วมของพนักงาน ¹ 
งานวิจยัของ Algarni และ Alemeri ยงัระบวุา่
ความพึงพอใจในงานและการมีส่วนรว่มของ
พนกังานเป็นปัจจยัส าคญัที่สง่ผลโดยตรงต่อ
ความผกูพนัตอ่องคก์ร² 

ดา้นใฝ่รูด้ี (Happy Brain) ซึ่งเก่ียวขอ้ง
กับ โอกาสในการ เ รี ยน รู ้และพัฒนา  มี

ปัจจยั Chi-Square Value df Sig. (Monte Carlo Method) 

เพศ 28.307 24 0.242 
อายุ 52.365 72 0.969 
การพกัอาศยั 75.751 72 0.317 

ระดบัการศกึษา 70.972 72 0.486 
สถานภาพสมรส 52.101 48 0.316 
ลกัษณะงาน 31.747 24 0.123 

ประเภทต าแหน่ง 65.280 72 0.565 
ระดบัต าแหน่ง 73.631 72 0.423 
ระยะเวลาในการปฏิบตังิานในองคก์ร 79.994 96 0.902 

รายไดต้อ่เดือน 108.001 96 0.192 
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ความสมัพนัธ์ในระดบัสงูกับความผูกพนัต่อ
องคก์ร (r = 0.675, p < .05) ซึง่สอดคลอ้งกบั
ผลการศึกษาของ Chotivanich³ ที่พบว่าการ
ได้รับโอกาสพัฒนาตนเองช่วยเสริมสร้าง
แรงจูงใจและความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของ
องคก์ร ผลการศึกษานีย้งัสอดคลอ้งกับงาน
ของ  Pannavadee และคณะ 4  ที่ ร ะบุว่ า
บุคลากรที่มี โอกาสเติบโตและได้รับการ
สนับสนุนด้านอาชีพจะมีความผูกพันต่อ
องคก์รในระดบัสงู 
 ด้ า น น ้ า ใ จ ดี  ( Happy Heart)  มี
ความสมัพนัธร์ะดบัปานกลางกบัความผกูพนั
ตอ่องคก์ร (r = 0.645, p < .05) ซึง่สอดคลอ้ง
กับผลการศึกษาของ Singh และ Banerji5 ที่
เน้นว่าความสมัพันธ์ระหว่างเพื่อนร่วมงาน
และการใหค้วามช่วยเหลือกันในองคก์รเป็น
ปัจจัยส าคัญในการสร้า งความผูกพัน 
งานวิจัยของ Chandna และ Krishnan6 ยัง
ยืนยนัว่าความรว่มมือกนัในที่ท  างานช่วยเพิ่ม
ความจงรกัภกัดีตอ่องคก์ร 

ด้านสังคมดี  (Happy Society)  และ
สขุภาพกายดี (Happy Body) มีความสมัพนัธ์
ระดับปานกลางและต ่ากับความผูกพันต่อ
องค์ก ร  ซึ่ ง คล้ายกับผลการศึกษาของ 
Chambel และ Carvalho7 ที่พบวา่ปัจจยัดา้น
ความสมัพนัธ์ในองคก์รและการดูแลสขุภาพ
ของพนกังานมีผลต่อความรูส้ึกเป็นส่วนหนึ่ง
ขององค์กร อย่างไรก็ตาม งานวิจัยของ 
Oyelakin และคณะ8 ระบวุ่าความสอดคลอ้ง
ของค่านิยมระหว่างพนกังานและองคก์รเป็น

ปัจจัยส าคัญในการเพิ่มระดับความผูกพัน  
ผลการศึกษานีย้งัพบว่า Work-Life Balance 
มีความสัมพันธ์ต  ่าที่สุดกับความผูกพันต่อ
องคก์ร ซึ่งแตกต่างจากงานของ Komarapim 
และ Rattanaset9 ที่พบว่าความสามารถใน
การจัดสรร เ วลาท า ง านอย่ า งสมดุลมี
ผลกระทบต่อความพึงพอใจและความผกูพนั
ของพนกังาน ขณะที่งานของ Jantananon10 
ระบุว่าองค์กรที่มีการสนับสนุน Work-Life 
Balance สามารถลดความเครียดและเพิ่ม
แรงจงูใจในการท างานของบคุลากร 

ข้อค้นพบส าคัญอีกประการหนึ่ง  คือ 
ปัจจัยส่วนบุคคลทัง้หมดไม่มีความสมัพันธ์
กับความผูกพันต่อองค์กร (p > 0.05) ซึ่ง
หมายความว่าระดับความผูกพันต่อองคก์ร
ของบุคลากรขึน้อยู่กับปัจจยัดา้นการท างาน
มากกว่าปัจจัยส่วนบุคคล สอดคล้องกับ
ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Sriyam18 ที่ พ บ ว่ า
ความสมัพนัธร์ะหว่างความสขุในการท างาน
และความผกูพนัตอ่องคก์รอาจแตกตา่งกนัไป
ตามบรบิทองคก์ร แมว้า่ปัจจยัสว่นบคุคลจะมี
ความแตกตา่งกนั       
 
ข้อยุติ (Conclusions) 
 ผลการศึกษานีแ้สดงใหเ้ห็นว่าความสขุ
ในการท างานมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
ความผกูพนัต่อองคก์ร โดยเฉพาะปัจจยัดา้น 
จิตวิญญาณในการท างาน และการพัฒนา
อาชีพซึ่งมีอิทธิพลสงูสดุ ผลลพัธ์นีส้นบัสนุน
แนวคิดที่ว่า ความสุขภายในของบุคลากร
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และโอกาสในการเติบโตในองคก์รเป็นปัจจัย
ส าคญัที่ช่วยเสรมิสรา้งความผกูพนัตอ่องคก์ร 
นอกจากนี ้ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ 
และระดบัการศึกษา ไม่มีความสมัพนัธอ์ยา่ง
มีนัยส าคัญทางสถิติกับความผูกพันต่อ
องค์กร ซึ่งสอดคลอ้งกับแนวคิดที่ว่าปัจจัย
ด้าน สภาพแวดล้อมการท างานและแนว
ทางการบริหารองคก์ร มีผลมากกว่าปัจจัย
ส่วนบุคคล อย่างไรก็ตาม ข้อจ ากัดของ
การศึกษา คือ กลุ่มตัวอย่างจ ากัดเฉพาะ
มหาวิทยาลยัราชภฏัเพชรบรูณ ์จึงไมส่ามารถ
สรุปผลไปยงัมหาวิทยาลยัอื่นหรือองคก์รที่มี
ลกัษณะการท างานแตกตา่งกนัได ้นอกจากนี ้
ควรมีการศกึษาตอ่ไปเก่ียวกบั ผลกระทบของ
ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจและนโยบายขององคก์ร
ที่อาจสง่ผลตอ่ความผกูพนัของบคุลากร 
 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  
 องค์กรควรส่งเสริมความสุขในการ
ท างานของบุคลากร  โดยเฉพาะด้านจิต
วิญญาณดีและใฝ่รูด้ี ผ่านการพฒันาเสน้ทาง
ความก้าวหนา้ สนับสนุนการศึกษาต่อ และ

ส่งเสริมสมดุลชีวิตกับงาน เพื่อเพิ่มความ
ผูกพันต่อองค์กรอย่างยั่ งยืน  การวิจัยใน
อนาคตควรขยายไปยงัมหาวิทยาลยัอื่น และ
ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสม เพื่อให้เข้าใจ
ปัจจัยที่ส่งผลต่อความผูกพันในเชิงลึกมาก
ยิ่งขึน้ 
 
สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

ความสขุในการท างานเป็นปัจจยัส าคญั
ที่สง่ผลต่อความผกูพนัต่อองคก์ร โดยเฉพาะ
ดา้นความพึงพอใจในงาน ความสมัพนัธ์ใน
ทีม และความหมายของงาน แมม้ีงานวิจัย
สนับสนุนในหลายบริบท แต่งานศึกษาที่ใช้
กรอบ Happinometer อย่างครอบคลุมใน
กลุม่บคุลากรมหาวิทยาลยัราชภฏัยงัมีจ ากัด 
ง านวิ จัยนี ้พบว่ า  9 มิ ติ  แห่ งความสุขมี
ความสัมพันธ์กับความผูกพันต่อองค์กร 
โดยเฉพาะดา้นจิตวิญญาณดีและใฝ่รูด้ี ซึ่ง
เสนอแนวทางในการสง่เสรมิความผกูพนัผ่าน
การพัฒนาความสุขในที่ท  างานอย่างเป็น
ระบบ 
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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 ์


