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  วารสารการพัฒนาสุขภาพชุมชน มหาวิทยาลัยขอนแก่น ฉบับนีเ้ป็นปีที่  10 ฉบับที่  3 
กรกฎาคม – กนัยายน 2565 กองบรรณาธิการไดค้ดัเลือกบทความที่น่าสนที่มีการใชส้ถิติขัน้สงู อาทิ 
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 ส าหรบัท่านที่สนใจติดตามสถานการณก์ารพฒันาองคค์วามรูด้า้นการพฒันาสขุภาพชมุชน
สามารถน าองคค์วามรูไ้ปปรบัใชใ้หส้อดคลอ้งกบับริบท และสภาพปัญหาในแตล่ะพืน้ท่ี จะท าใหเ้กิด
ประโยชน ์และมีประสิทธิภาพในการปฏิบตัิงาน และท่านผูอ้่านสามารถเขา้ถึงองคค์วามรู ้บทความ
ต่าง ๆ ที่สะดวกรวดเร็ว สามารถน าไปอา้งอิง และพฒันาต่อยอดองคค์วามรู ้ใหเ้กิดประโยชนต์อ่ชมุชน 
สงัคม และประเทศชาติ สามารถเขา้ไปศึกษาเพิ่มเติมไดท้ี่  http://chd.kku.ac.th/index.php/journal 
หร ือ  http: / /chdkkujournal.com/ index.php และ  Facebook วารสารการพัฒนาสุขภาพ
ชมุชน-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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การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจติและป้องกันปัญหาสุขภาพจติ
ของโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล จังหวัดสุพรรณบุรี 
 

                     มนูญ ศูนยส์ทิธิ*์, โสภา ตัง้ฑฆีกลุ*, วรีะยทุธ ศรงีาม**,  
สวุฒันา เกดิม่วง***, ศกัดกิร สวุรรณเจรญิ***  

 
บทคดัยอ่ 
 การวิจยัและพฒันานีม้ีวตัถปุระสงคเ์พื่อพฒันารูปแบบการสง่เสริมสขุภาพจิตและป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิตของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดสุพรรณบุรี  แบ่งเป็น 3 ระยะ 
ด าเนินการระหว่าง พ.ศ. 2560-2564 โดยสรา้งรูปแบบและน าไปทดสอบในโรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพต าบลตน้แบบดา้นสขุภาพจิตของจงัหวดัสพุรรณบรุี จ านวน 10 แห่ง แลว้ขยายผลใชจ้ริงใน
พืน้ท่ี จ านวน 174 แหง่ และประเมินประสทิธิผลรูปแบบจากผลการประเมินมาตรฐานการด าเนินงาน
สง่เสริมสขุภาพจิตและป้องกนัปัญหาสขุภาพจิต และผลการด าเนินงานดา้นสขุภาพจิตตามตวัชีว้ดั
ส  าคญั 9 ตวัชีว้ดั วิเคราะหข์อ้มลูโดยการวิเคราะหเ์นือ้หา สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ Paired t-test 

ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบที่พัฒนาขึน้มีความเหมาะสม หลังการใช้รูปแบบ พบว่า
โรงพยาบาลสง่เสริมสง่เสริมสขุภาพต าบล มีผลการประเมินมาตรฐานการด าเนินงานฯ ระดบัดีมาก
ขึน้ไป รอ้ยละ 64.9 และหลงัการใช้รูปแบบฯ ปีที่ 2 มีคะแนนเฉลี่ยผลการประเมินมาตรฐานการ
ด าเนินงานฯ เพิ่มขึน้กว่าการใช้รูปแบบฯ ปี 1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) และผลการ
ด าเนินงานดา้นสขุภาพจิตตามตวัชีว้ดัส  าคญัผา่นเกณฑ  ์6 ตวัชีว้ดั    
 
ค าส าคัญ: รูปแบบ, การปอ้งกนั, การสง่เสรมิ, สขุภาพจิต  
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DEVELOPMENT OF MENTAL HEALTH PROMOTION AND MENTAL 
HEALTH PREVENTION MODEL OF HEALTH PROMOTING 
HOSPITAL, SUPHANBURI PROVINCE 
 

Manoon  Soonsit*, Sopa Tangtekakul*, Weerayuth Srigarm**,  
Suwattana  Kerdmuang***, Sakdikorn Suwancharoen*** 

 
ABSTRACT 

This research and development study aimed to develop a model for promoting and 
preventing mental health in the Health Promoting Hospitals (HPH)  in Suphanburi province. 
The research was employed in 3 phases during 2017-2021 by developing a prototype and 
was implemented in 10 districts, Suphanburi, and after using the developed model in 174 
HPHs. The model was evaluated for its effectiveness based on the mental health promotion 
and prevention practice standard.  There were 9 key indicators.  Data were analyzed using 
content analysis, descriptive statistics, and Paired t-test.  

Results showed that the developed model is appropriate. After using the model, it 
was found that the model was effective at a high level which was equivalent to 64.9%, and 
after 2 years of implementation, the average scores were higher than those of the first year 
with statistical significance ( p<. 05) .  According to the mental health indicators, the 
implementation passed 6 indicators.  
 
Keywords: model, prevention, promotion, mental health 
 
 
 
  
*Suphanburi Provincial Public Health Office   
**Song Phi Nong District Health Office 
*** Praboromarajchanok Institute; Faculty of Public Health and Allied Health Sciences; Sirindhorn College 
of Public Health, Suphanburi  
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 
rationale)  

สขุภาพจิตเป็นสภาวะความสมบรูณใ์น
ด้า น จิ ต ใ จ  ส าม า รถอยู่ ใ น สั ง คมแล ะ
สิ่งแวดลอ้มที่เปลี่ยนแปลงได ้เป็นสว่นส าคญั
ของสขุภาวะ การส่งเสริมสขุภาพจิตเป็นการ
สง่เสริมใหป้ระชาชนไดร้บัการดแูลทางสงัคม
จิ ต ใ จ ใ ห้มี คุณภ าพ ชี วิ ต ที่ ดี  ส า ม า รถ
ด าเนินการได้ทั้งระดับบุคคล ชุมชน และ
สงัคม สว่นการป้องกนัปัญหาสขุภาพจิตเป็น
การป้องกันไม่ใหเ้กิดปัญหาสุขภาพจิตและ
โรคทางจิตเวชในกลุ่มเสี่ยง ทั้งการป้องกัน
ก่อนจะเกิดปัญหาสขุภาพจิตหรือโรคทางจิต
เวช ป้องกันโรคไม่ให้เ ป็นยาวนาน และ
ป้องกันการสูญเสียหน้าที่1 กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดนโยบาย
ประจ าปี พ.ศ. 2560-2561 ในการพัฒนา
สขุภาพจิตตามกลุม่วยั ครอบคลมุการบรกิาร 
วิชาการ การเสริมสรา้งความรู ้ความเขา้ใจ
ของประชาชนที่มีต่อปัญหาสุขภาพจิต และ
พัฒนาคุณภาพระบบริหารจัดการด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวช  สถานการณ์ด้าน
สขุภาพจิตของประเทศไทยพบว่า อตัราการ
ฆ่าตวัตาย มีแนวโนม้เพิ่มขึน้ โดยในปี พ.ศ. 
2556-2560 มีอัตราการฆ่าตัวตาย เท่ากับ 
6.1, 6.1, 6.5, 6.4 และ 6.0 ต่อประชากรแสน
คน ตามล าดับ ส่วนอัตราการเขา้ถึงบริการ
ของโรคจิตเภท โรคซมึเศรา้ โรคออทิสติก และ
โรคสมาธิสัน้ รอ้ยละ 70.2, 48.5, 8.5 และ 
4.0 ตามล าดบัซึง่ยงัต ่ากวา่เกณฑ์2    

ส าหรบัสถานการณด์า้นสขุภาพจิตของ
จงัหวดัสพุรรณบรุ ีในปี พ.ศ. 2558-2560 พบ
ผู้ป่วยโรคซึมเศรา้เข้าถึงบริการสุขภาพจิต 
รอ้ยละ 22.2, 36.3 และ 53.8 ตามล าดบั ซึ่ง
ใกลเ้คียงเป้าหมายที่ก าหนด ส่วนอัตราการ
ฆ่าตวัตายส าเร็จตอ่ประชากรแสนคน เท่ากบั 
8.8, 7.1 และ 5.2 ซึ่งในปี พ.ศ. 2558-2559 
ยังสูงกว่าเป้าหมาย3 ปัญหาดังกล่าวท าให้
เกิดผลกระทบต่อสภาพจิตใจแก่ผู้ใกล้ชิด 
และการสูญเสียแก่ประเทศชาติ ในเ ชิง
เศรษฐกิจอย่างมากจากค่าใช้จ่ายเพื่อการ
ดูแลรักษาและเยียวยาจิตใจ  ดังนั้นการ
ป้องกันแก้ไข ปัญหาด้านสุขภาพจิตจึ ง
จ าเป็นตอ้งมีการดูแลป้องกันและส่งเสริมให้
ครอบคลุมประชาชนในทุกกลุ่มวัย  และมี
ระบบหรือวิธีการในการน าผูท้ี่เสี่ยงต่อการฆา่
ตวัตายใหไ้ดร้บัความช่วยเหลอืที่เหมาะสม  

การพัฒนารูปแบบการด า เนินการ
เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมาย มี
ต้นแบบมาจากการวิจัย เ ชิ งปฏิบัติการ  
ขัน้ตอนการด าเนินงานส าคัญประกอบดว้ย 
1)  การศึกษาสภาพการณ์ปัจจุบัน  และ
ก าหนดรูปแบบสมมติฐาน 2)  การสร้าง/
พัฒนาร่างรูปแบบฯและก าหนดบทบาท
หน้าที่ ความรับผิดชอบการด า เนินงาน           
3) การศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ ฯ โดย
ทดสอบตน้แบบในขัน้ทดลองใช ้และทดสอบ
กับสภาพจริงในวงกว้าง 4) การปรับปรุง
รูปแบบฯ ให้สมบูรณ์ขึ ้น เพื่อให้สามารถ
เผยแพร่น าไปปรบัใช้กับการด าเนินงานได้4 
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จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า
การมีส่วนร่วมของชุมชน บุคลากรวิชาชีพ 
ภาคีเครือข่ายต่าง ๆ และระบบบริการสุขภาพ
และการบริหารจดัการที่ดี มีสว่นส าคญัตอ่การ
ส่ ง เ สริมสุขภาพ จิตและป้อ งกัน ปัญหา
สุขภาพจิตของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.)5-7 จึงจ าเป็นตอ้งหาวิธีการ
ด าเนินงานที่คาดว่าจะน าไปสู่ความส าเร็จ 
โดยการก าหนดกลยุทธ์ในการพัฒนาการ
ส่ ง เ สริมสุขภาพ จิตและป้อ ง กัน ปัญหา
สขุภาพจิตของ รพ.สต. จงัหวดัสพุรรณบรุี ให้
สอดคลอ้งกับปัญหาและภายใตบ้ริบทของ
พืน้ที่ การศึกษาครัง้นีจ้ึงใชว้ิธีวิจยัและพฒันา 
(Research and Development) โดยประยกุตใ์ช ้
แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพจิตขององค์การ
อนามยัโลกและกระทรวงสาธารณสขุ8,9 และ
แนวคิดการมีส่วนร่วมของ Creighton10 เป็น
กรอบในการพัฒนารูปแบบ เพื่อใหส้ามารถ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกัน
ปัญหาสขุภาพจิตของ รพ.สต. ไดต้อ่เนื่องและ
มีประสทิธิภาพ 

 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

1. เพื่อพัฒนารูปแบบการส่ง เสริม
สขุภาพจิตและป้องกนัปัญหาสขุภาพจิตของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัด
สพุรรณบรุ ี

2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ
การส่งเสริมสุขภาพจิต  และป้องกันปัญหา
สขุภาพจิต 

ของโรงพยาบาลส่ง เสริมสุขภาพต าบล  
จงัหวดัสพุรรณบรุ ี
 
ระเบียบวิธีการศึกษา (Methodology)  
 1.  วัสดุและวิธีการศึกษา 

การวิจยัและพฒันานี ้ใชร้ะยะเวลา
ในการเก็บรวบรวมขอ้มลู 4 ปี (ปี พ.ศ. 2560-
2563) โดยแบ่งการด าเนินการวิจัยเป็น 3 
ระยะ ดงันี ้
 ระยะที่  1  ศึกษาสถานการณ์
สุขภาพจิต และการด าเ นินงานด้าน
สุขภาพจิต (Situation analysis) (ระหว่าง
เดือนมีนาคม–เดือนเมษายน พ.ศ. 2560)  
ศึกษาขอ้มูลและสถิติจากจากเอกสารขอ้มลู  
สถิติ  รายงานต่าง ๆ แผนงานโครงการ  
รายงานผลการด าเนินงานดา้นสขุภาพจิตของ
จงัหวดัสพุรรณบรุ ีงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งกบัแนว
ทางการด าเนินงานและการพัฒนารูปแบบ
การด าเนินงานดา้นสขุภาพจิต   
 ระยะที่  2 การพัฒนารูปแบบ 
(Planning of model development) (ระหว่าง 
เดือนพฤษภาคม - เดือนกนัยายน พ.ศ. 2560) 
ประยกุตใ์ชแ้นวคิดการสง่เสรมิสขุภาพจิตของ 
WHO แ ล ะ ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข 
ประกอบด้วย 1) กระบวนการเสริมสร้าง
ความสามารถ ในระดบับคุคล ครอบครวั และ
ชุมชน ท าใหส้ขุภาพจิตดีขึน้ 2) เก่ียวขอ้งกบั
ทกุคน ตลอดช่วงวงจรชีวิต ตัง้แตว่ยัเด็กถึงวยั
สงูอาย ุและ 3) เก่ียวขอ้งกบัทกุกิจกรรมทัง้ใน
ระดบับคุคล ชุมชน และสงัคม8,9 และแนวคิด
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การมีสว่นรว่มของ Creighton  ประกอบดว้ย 
1) การวิเคราะห์ และการตัดสินใจ  2) การ
วางแผนกระบวนการ การก าหนดกิจกรรม 
และการมีสว่นรว่มในการตดัสินใจด าเนินการ 
และ 3) การน าแผนไปสู่การปฏิบตัิ10 ที่น  าไป
ก าหนดแนวทางและการพัฒนาร่างรูปแบบฯ 
จากนั้นจึงประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ
โดยผู้ทรงคุณวุฒิและผู้ป ฏิบัติ งานด้าน
สขุภาพจิต จ านวน 9 คน   

ระยะที่ 3 การใช้และประเมินผล
รูปแบบ (Action for implementation and  
evaluation) 

3.1  ทดสอบต้นแบบโดยน าไป
ทดลองใน รพ.สต. ต้นแบบด้านสุขภาพจิต
ของจังหวัดสุพรรณบุรี  จ านวน 10 แห่ง มี
กลวิ ธีการด าเนินงาน การสนับสนุนการ
ด าเนินงานและการติดตามประเมินผลการใช้
รูปแบบ (ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2560 - 
เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2561) 
 3.2  ทดสอบกับสภาพจ ริ ง ใ น        
วงกว้าง ผู้วิจัยน ารูปแบบที่พัฒนาจากขั้น
ทดสอบตน้แบบ ไปทดลองใชใ้น รพ.สต. ทุก
แห่งของจงัหวดัสพุรรณบุรี จ านวน 174 แห่ง 
มีกลวิธีการด าเนินงาน การสนับสนุนการ
ด าเนินงานและการติดตามประเมินผลการใช้
รูปแบบ (ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2562 - 
เดือนกมุภาพนัธ ์พ.ศ. 2564) ดงันี ้
 3.2.1  กลวิธีการด าเนินงาน 
ประกอบดว้ย 1) การประเมินมาตรฐานการ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกัน

ปัญหาสขุภาพจิตของ รพ.สต. 2) การสง่เสรมิ
สขุภาพจิตทกุช่วงวยัในต าบลจดัการสขุภาพ 
3) บูรณาการการส่งเสริมสุขภาพจิตและ
ปอ้งกนัปัญหาสขุภาพจิตกบัการพฒันาระบบ
บริการ (Service plan) สาขาสขุภาพจิตและ
จิตเวช 4) การด าเนินงานสุขภาพจิตแบบ
ชุมชนมีสว่นรว่ม (การแกไ้ขปัญหาการฆ่าตวั
ตาย) และ 5) การติดตามและประเมินผลการ
ด าเนินงาน   

3. 2. 2 ก า ร สนับ สนุ น ก า ร
ด าเนินงาน ประกอบดว้ย 1) การขับเคลื่อน
ผ่านกลไกต่าง ๆ เช่น ทีมหมอครอบครัว 
ต าบลจัดการสุขภาพ ต าบลดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว (LTC) และเครอืขา่ยบรกิารปฐมภมูิ 
(PCC) เป็นตน้ 2) การติดตามสนบัสนุนการ
ด าเนินงานอย่างตอ่เนื่อง และ 3) รูปแบบการ
มีส่วนร่วมในการด าเนินงานของ รพ.สต. 
หนว่ยงานท่ีเก่ียวขอ้งและภาคเีครอืขา่ยตา่ง ๆ  

3.2.3  การประเมินผลรูปแบบ
การส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตของ รพ.สต. จังหวัดสุพรรณบุรี ใน
ปีงบประมาณ 2563 ดังนี ้1) ผลการประเมิน
มาตรฐานการด าเนินงานส่งเสริมสขุภาพจิต
และป้องกันปัญหาสุขภาพจิต ผ่านเกณฑ์
ระดับดีมากขึน้ไปไม่นอ้ยกว่า รอ้ยละ 50.0 
และ 2) ผลการด าเนินงานดา้นสขุภาพจิต 9 
ตวัชีว้ดั ผา่นเกณฑอ์ยา่งนอ้ย 6 ตวัชีว้ดั    

รูปแบบฯ ได้ผ่านการตรวจสอบ
ความเหมาะสมจากผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 9 
คน โดยรูปแบบที่มีความเหมาะสม ความ
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เป็นไปได้ และความเป็นประโยชน์ต้องมี
ค่าเฉลี่ย > 3.50 คะแนน และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน < 1.00 ผูว้ิจยัไดส้รุปรูปแบบ ฯ ดงั
แผนภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพที่ 1 รูปแบบการสง่เสรมิสขุภาพจิตและปอ้งกนัปัญหาสขุภาพจิต 
ของโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล จงัหวดัสพุรรณบรุ ี

 
2.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประกอบดว้ย 
2.1 ระยะการพฒันารูปแบบฯ  

  2.1.1  การออกแบบรูปแบบ
การสง่เสรมิและการปอ้งกนัปัญหาสขุภาพจิต 
โดยผูม้ีส่วนไดส้่วนเสีย (Key stakeholders) 

จ านวน 16 คน โดยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบ
ง่ า ย  ( Simple Random Sampling)  จ า ก        
1)  ผู้ร ับผิดชอบงานด้านสุขภาพจิตของ       
รพ.สต. ทั้ง 10 อ าเภอ สุ่มตัวอย่าง รพ.สต. 
อ าเภอละ 1 แห่ง จ านวน 10 แห่ง ๆ ละ 1 คน 
ร ว ม  10 คน  2)  ผู้ ร ับ ผิ ด ช อบ ง านด้า น
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สขุภาพจิตของโรงพยาบาล จ านวน 10 แห่ง 
สุม่ตวัอยา่ง จ านวน 3 แหง่ ๆ ละ 1 คน  รวม 3 
คน และ 3) ผูร้บัผิดชอบงานดา้นสขุภาพจิต
ของส านกังานสาธารณสขุอ าเภอ จ านวน 10 
แห่ง สุ่มตวัอย่าง จ านวน 3 แห่ง ๆ ละ 1 คน  
รวม 3 คน 

2.1.2 การประ เมิ นความ
เหมาะสมของ รูปแบบที่พัฒนาขึ ้น  โดย
ผูเ้ช่ียวชาญและผูป้ฏิบตัิงานท่ีมีประสบการณ์
หรือท างานด้านสุขภาพจิต ไม่ต ่ากว่า 5 ปี 
จ านวน 9 คน โดยเลือกตวัอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) 

2.2 ระยะการใช้และประเมินผล
รูปแบบ  

 2.2.1  ก า ร ท ด ล อ ง ใ ช้ ใ น     
รพ.สต.  ต้นแบบ ในพื ้นที่  10 แห่ง  กลุ่ม
ตัวอย่างที่ใชใ้นการสนทนากลุ่มรวม 20 คน  
ประกอบดว้ยผูร้บัผิดชอบงานดา้นสขุภาพจิต
ของ รพ.สต. ตน้แบบดา้นสขุภาพจิต จ านวน 
10 คน ส านกังานสาธารณสขุอ าเภอ จ านวน 
5 คน ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple 
Random Sampling)  ผู้ ร ั บ ผิ ด ช อ บ ง า น
สขุภาพจิตของ รพ.สต. บา้นโพธ์ินฤมิตรและ
ภาคีเครอืขา่ยที่เก่ียวขอ้ง จ านวน 5 คน ใชก้าร
เลื อกแบบเจาะจง  (Purposive Random 
Sampling)   

2.2.2  ก า ร ข ย า ย ผ ล ใ ช้
รูปแบบใน รพ.สต.  ทุกแห่งของจังหวัด
สุพรรณบุรี รวม 174 แห่ง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้
ในการสนทนากลุม่ รวม 25 คน ประกอบดว้ย 

ผู้ร ับผิดชอบงานสุขภาพจิตของ  รพ.สต. 
จ านวน 10 คน ผู้ร ับผิดชอบงานสุขภาพจิต
ของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ จ านวน 5
คน ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple 
Random Sampling) และผู้ร ับผิดชอบงาน
สขุภาพจิตของ รพ.สต. สระแกว้ และ รพ.สต.
หนองผักนาก และภาคีเครือข่ายที่เก่ียวขอ้ง 
จ านวน 10 คน ใช้การเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive Random Sampling)   

3. เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบดว้ย 

3.1 แ บ บ ส น ท น า ก ลุ่ ม  แ บ บ
วิเคราะห์เอกสาร และแบบรายงานผลการ
ปฏิบตัิงานดา้นสขุภาพจิต 

3.2  แบบประเมินมาตรฐานการ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกัน
ปัญหาสขุภาพจิตของ รพ.สต. (แบบเอกสาร
และแบบประเมินออนไลนผ์า่น Google form)  

3.3  แบบประเมินความเหมาะสม
ของรูปแบบฯ ที่ผูว้ิจัยพฒันาขึน้เพื่อประเมิน
ค ว าม เ หม า ะสมด้า นแนวคิ ด พื ้น ฐ า น 
อ ง ค์ป ร ะ ก อบ  แ ล ะ ร า ย ล ะ เ อี ย ด ข อ ง
องคป์ระกอบ ลกัษณะการวดัเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Likert scale) จ านวน 15 
ขอ้ โดยแปลความหมายคะแนนเป็น 3 ช่วง
ระดบั11 

4.  วิ ธี ก า ร เ ก็ บ ร วบ ร วมข้ อ มู ล 
ประกอบดว้ย 

4.1  ก า ร ศึ ก ษ า ส ถ า น ก า รณ์
สุขภาพจิต การด าเนินงานด้านสุขภาพจิต 
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และก าหนดรูปแบบสมมติฐาน เก็บรวบรวม
ขอ้มูลโดยการศึกษาเอกสารต่าง ๆ รายงาน
ผลการด าเนินการขออนุญาตเก็บขอ้มูลและ
ขอข้อมูล  เ อกสา ร  กับหน่ ว ย ง านและ
ผูเ้ก่ียวขอ้ง 

4.2  การพัฒนา รูปแบบฯ เ ก็บ
รวบรวมข้อมูล โดยจัดการสนทนากลุ่ม 
ระหว่างเดือนพฤษภาคม - เดือนกันยายน 
พ.ศ. 2560 โดยขอความร่วมมือสาธารณสุข
อ าเภอทุกแห่ง และโรงพยาบาล 3 แห่ง และ
ส่งแบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ
ใหผู้เ้ช่ียวชาญประเมินความเหมาะสมของ
รูปแบบและใหข้อ้เสนอแนะ  

4.3 ก า ร ใ ช้ แ ล ะ ป ร ะ เ มิ น ผ ล           
รูปแบบฯ การทดสอบในพืน้ท่ีตน้แบบและการ
ขยายผลใช้รูปแบบ เก็บรวบรวมขอ้มูลจาก
แบบสรุปผลการประเมินมาตรฐานการ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิตของ รพ.สต. โดยประชุม
ผู้ร ับผิดชอบงานสุขภาพจิตของส านักงาน
สาธารณสขุอ าเภอ และ รพ.สต. ทกุแห่ง เพื่อ
ชีแ้จงการประเมินมาตรฐานฯ การรายงานผล  
การจัดการสนทนากลุ่ม และเก็บรวบรวม
ขอ้มลูผลการปฏิบตัิงานจากแบบรายงานผล
การปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตและระบบ
คลังข้อมูลสุขภาพ (HDC) ของส านักงาน
สาธารณสขุจงัหวดัสพุรรณบรุ ี โดยเก็บขอ้มลู
ช่วงการทดลองในพืน้ที่ตน้แบบระหว่างเดือน
ตุลาคม - เดือนธันวาคม พ.ศ.2561 และช่วง

ขยายผลการใชรู้ปแบบระหว่างเดือนตลุาคม 
2563 - เดือนมกราคม พ.ศ. 2564 
 5.  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ผู้เ ช่ียวชาญ 5 ท่าน ได้ตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนือ้หาของเครื่องมือที่ใชใ้นการ
เก็บรวบรวมขอ้มลู  
 6.  การวิเคราะหข์้อมูล 
 6.1  ร ะ ย ะที่  1  แ ล ะ ร ะย ะที่  2
วิเคราะหข์อ้มูลโดยการวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา 
(Content Analysis)  
 6.2  ระยะที่ 3 วิเคราะหข์อ้มลูจาก
ระบบคลงัขอ้มลูสขุภาพ (HDC) และรายงาน
ผลการปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตด้วยการ
วิเคราะหอ์ัตรา ส าหรบัค่าเฉลี่ยคะแนนการ
ประเมินมาตรฐานการสง่เสรมิสขุภาพจิตและ
ป้องกัน ปัญหาสุขภาพจิตของ  รพ.สต . 
วิเคราะหด์ว้ยสถิติ Paired t-test 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
งานวิจยัเรือ่งนีไ้ดด้  าเนินการขอจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์จากส านักงานสาธารณสุข
จังหวดัสพุรรณบุรี เอกสารรบัรองเลขที่ COA 
007/61 รับรองเมื่อวันที่  3 มกราคม พ.ศ. 
2561 และ COA 008/62 รบัรองเมื่อวนัที่ 11 
มกราคม พ.ศ. 2562 

 
ผลการศึกษา (Results) 

1. ผลก า รพั ฒน า รู ป แบบก า ร
ส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จังหวัดสุพรรณบุรี 
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 การพัฒนารูปแบบจากผู้มีส่วนได้
สว่นเสีย จ านวน 16 คน รวมทัง้ศกึษาแนวคิด
การส่งเสริมสุขภาพจิตขององคก์ารอนามัย
โลกและกระทรวงสาธารณสุข และแนวคิด
ของ Creighton ท าใหไ้ดร้า่งรูปแบบฯ จากนัน้
น าร่างรูปแบบ ฯ ใหผู้เ้ช่ียวชาญ จ านวน 9 คน 
ประเมินความเหมาะสมของรา่งรูปแบบฯ ผล
การประเมิน พบว่า ความเหมาะสมของร่าง

รูปแบบฯ อยู่ในระดบัมาก ( 𝑥̅ = 4.53, SD = 
0.58) 
 2.  ผลการศึกษาประสิทธิผลของ
การส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จังหวัดสุพรรณบุรี 

2.1  หลงัจากไดร้่างรูปแบบฯ แลว้
ไดท้ดลองใชเ้ป็นระยะเวลา 10 เดือน และได้
สนทนากลุ่ม เพื่อน าไปพัฒนารูปแบบฯ ให้
สมบูรณ์ขึน้ ผลการวิเคราะห์เนือ้หา พบว่า 
หลงัจากทดลองใชใ้นพืน้ที่ รพ.สต. ตน้แบบ
ดา้นสขุภาพจิต จังหวดัสพุรรณบุรีแลว้ กลุ่ม
ตวัอย่างยงัคงใชรู้ปแบบเดิม แต่มีการพฒันา
รูปแบบฯ เพิ่มเติม ดงันี ้ 
 2.1.1  เพิ่มองคป์ระกอบของ
รู ป แบบฯ  อี ก  1 ด้ า น  คื อ  ปั จ จั ย แห่ ง
ความส าเร็จในการส่งเสริมสุขภาพจิตและ
ป้องกันปัญหาสขุภาพจิตของ รพ.สต. ไดแ้ก่ 
รูปแบบและแนวทางการด าเนินงานที่ชดัเจน  

การท างานเป็นทีม และการปรบัปรุงพฒันา
งานอยา่งตอ่เนื่อง 

2.1.2  ใ น ปี ง บ ป ร ะ ม า ณ 
2562 มีการพัฒนาแบบประเมินมาตรฐาน
การด าเนินงานสง่เสรมิสขุภาพจิตและปอ้งกนั
ปัญหาสุขภาพจิตของ รพ.สต. จากการ
ประเมินเอกสารและบนัทึกผลเป็นไฟล ์Excel  
เป็นการประเมินออนไลนผ์่าน Google Form 
มีการสรุปและแสดงผลการประเมินแบบเป็น
ปัจจบุนั (Real time) 
 2.2  ห ลั ง จ า ก ไ ด้ รู ป แ บ บ ฯ  ที่
สมบูรณ์แลว้ ไดน้ าไปใช้จริงในพืน้ที่จังหวัด
สพุรรณบรุ ีเป็นระยะเวลา 1 ปี 9 เดือน พบวา่ 
รพ.สต. มีผลการประเมินมาตรฐานการ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิตระดบัดีมากขึน้ไป รอ้ยละ 
64.9 (สงูกว่าเกณฑท์ี่ก าหนดไว ้ไม่นอ้ยกว่า
ร้อยละ 50.0) และผลการด าเนินงานตาม
ตวัชีว้ดัดา้นสขุภาพจิตผ่านเกณฑ ์6 ตวัชีว้ดั 
(เกณฑ์ก าหนดไว้อย่างน้อย 6 ตัวชีว้ัด) ดัง
ตารางที่ 1   

2.3  ผลการประเมินมาตรฐานการ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกัน
ปัญหาสขุภาพจิตของ รพ.สต. ขยายผลการ
ใช้รูปแบบปีที่ 2 มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึน้กว่า
ขยายผลกา ร ใ ช้ รู ปแบบ ปีที่  1 อย่ า งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<.05) ดงัตารางที่ 2 
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ตารางที่ 1   ประสทิธิผลของรูปแบบการสง่เสรมิสขุภาพจิตและปอ้งกนัปัญหาสขุภาพจิตของ    
                   โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล  จงัหวดัสพุรรณบรุี 
 

ตัวชีว้ัดมาตรฐานการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2559
ก่อนใช้รูปแบบ 

ปีงบประมาณ 2563
หลังใช้รูปแบบ 

1. ร ้อยละของ รพ.สต.  ที่มีผลการประเมิน
มาตรฐานการด าเนินงานสง่เสริมสขุภาพจิตและ
ปอ้งกนัปัญหาสขุภาพจิตระดบัดีมากขึน้ไป 

NA 64.9 

2. รอ้ยละของเด็กแรกเกิด-5 ปี ที่มีพัฒนาการ
ล่าช้าไดร้บัการดูแลติดตามกระตุน้พัฒนาการ
ดว้ย TIDA4I 

56.2 96.7 

3. รอ้ยละของผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองโรค
ซมึเศรา้และการดแูลทางสงัคมจิตใจ 

2.9 76.6 

4. ร ้อยละของผู้ป่วยโรคสมาธิสั้น  (ADHD) 
เขา้ถึงบรกิารสขุภาพจิต 

6.9 22.2 

5. อตัราการพยายามฆา่ตวัตาย* 45.6 41.8 
6. ผูพ้ยายามฆ่าตวัตายไม่กลบัมาท ารา้ยตวัเอง
ซ า้ในระยะเวลา 1 ปี  

75.5 92.5 

7. รอ้ยละของผู้ป่วยโรคซึมเศรา้เขา้ถึงบริการ
สขุภาพจิต 

23.2 65.7 

8. รอ้ยละของหญิงตัง้ครรภแ์ละหลงัคลอดไดร้บั
ก า รคัดกรองสุขภาพ จิตและ ให้กา รดูแล
ช่วยเหลอื* 

NA 22.8 

9. รอ้ยละของผู้ป่วยโรคเรือ้รังวัยท างานไดร้บั
การคัดกรองโรคซึมเศร้าและให้การดูแลทาง
สงัคมจิตใจ* 

NA 42.3 

10. อตัราการฆา่ตวัตายส าเรจ็*/** 7.1 7.4 
หมายเหต ุ * ตวัชีว้ดัที่ไมผ่า่นเกณฑ ์** อตัราตอ่ประชากร 100,000 คน  
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ตารางที่ 2  เปรยีบเทียบผลการประเมินมาตรฐานการด าเนินงานสง่เสรมิสขุภาพจิตและปอ้งกนั  
                 ปัญหาสขุภาพจิตของ รพ.สต. จงัหวดัสพุรรณบรุ ีหลงัขยายผลการใชรู้ปแบบปีที่ 1 

(ปี พ.ศ. 2562) กบัขยายผลการใชรู้ปแบบปีที่ 2 (ปี 2563) (N=174) 
 

ผลการประเมินมาตรฐานฯ Mean S.D. t-test df p-value 

องคป์ระกอบที่ 1 
    ขยายผลรูปแบบปีที่ 1 12.45 3.21 6.616 173 <.001 
    ขยายผลรูปแบบปีที่ 2 14.78 3.78    
องคป์ระกอบที่ 2 
    ขยายผลรูปแบบปีที่ 1 44.58 10.10 8.496 173 <.001 
    ขยายผลรูปแบบปีที่ 2 52.89 7.75    
องคป์ระกอบที่ 3 
    ขยายผลรูปแบบปีที่ 1 5.33 3.39 7.246 173 <.001 
    ขยายผลรูปแบบปีที่ 2 8.06 1.85    
องคป์ระกอบที่ 4      
    ขยายผลรูปแบบปีที่ 1 5.41 1.85 14.756 173 <.001 
    ขยายผลรูปแบบปีที่ 2 8.18 1.88    
ภาพรวม 4 องคป์ระกอบ      
    ขยายผลรูปแบบปีที่ 1 67.77 15.11 9.850 173 <.001 
    ขยายผลรูปแบบปีที่ 2 82.64 13.18    

   
วิจารณ ์(Discussions) 

รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจิตและ
ป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดสุพรรณบุรี ที่
คณะผู้ วิ จั ย พัฒนา ขึ ้น เ ป็ น รู ป แบบที่ มี
ประโยชน ์สามารถน าไปใชไ้ดส้อดคลอ้งกับ
บริบทของจังหวดัสุพรรณบุรี ท าใหผู้บ้ริหาร
และผู้ป ฏิบัติ ที่ น  า รูปแบบฯ  ไปใช้  เ กิ ด
ความรูส้กึมั่นใจตอ่การน าแนวคิดการสง่เสริม

สุขภาพจิต คือ  กระบวนการเสริมสร้าง
ความสามารถทัง้ในระดับบุคคล ครอบครวั 
และชุมชน เพื่อการด าเนินชีวิตที่ดีท าให้
สขุภาพจิตดีขึน้ เก่ียวขอ้งกบัทกุคนทกุช่วงวยั 
และเ ก่ียวข้องกับทุกกิจกรรมทั้งในระดับ
บุ ค คล  ชุ ม ชนและสัง คม 8,9 ก ล วิ ธี ก า ร
ด าเนินงาน คือ การประเมินมาตรฐานการ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกัน
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ปัญหาสุขภาพจิตของ รพ.สต. การส่งเสริม
สขุภาพจิตทกุช่วงวยัในต าบล จดัการสขุภาพ 
บรูณาการการสง่เสริมสขุภาพจิตและปอ้งกนั
ปัญหาสขุภาพจิตของ รพ.สต. กบัการพฒันา
ระบบบรกิาร (Service plan) สาขาสขุภาพจิต
และจิตเวช การด าเนินงานสุขภาพจิตแบบ
ชุมชนมีสว่นรว่ม การติดตามและประเมินผล
ส าเร็จของการสง่เสริมสขุภาพจิตและป้องกนั
ปัญหาสุขภาพจิต โดยมีการสนับสนุนการ
ด าเนินงานคือ การขบัเคลือ่นผา่นกลไกตา่ง ๆ 
เช่น ทีมหมอครอบครวั ต าบลจัดการสขุภาพ 
ต าบลดแูลผูส้งูอายรุะยะยาว (LTC) เครอืขา่ย
บริการปฐมภูมิ (PCC) และคณะกรรมการ 
พชอ. เป็นตน้   

การติดตามสนับสนุนการด าเนินงาน
อย่างต่อเนื่องของส านักงานสาธารณสุข
อ า เ ภอ  โ ร งพย าบาล  และส า นัก ง า น
สาธารณสุขจังหวัด และการมีส่วนร่วมของ
หนว่ยงานท่ีเก่ียวขอ้งและภาคีเครอืขา่ยตา่ง ๆ 
ในการด าเนินงาน 3 ขัน้ตอน คือ รว่มวิเคราะห์
ปัญหา รว่มวางแผนการด าเนินงาน และรว่ม
ด าเนินงานและติดตามประเมินผล มาใชใ้น
การส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตของ รพ.สต. จังหวัดสุพรรณบุรี  
สอดคลอ้งกับนโยบายการพฒันาสขุภาพจิต
ประชาชนทุกกลุ่มวัยของกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสขุ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562-2563 ที่มุ่งเนน้การขับเคลื่อนการดูแล
สุขภาพจิตประชาชนทุกกลุ่มวัยในระบบ
บริการปฐมภูมิ  การจัดบริการส่ง เสริม

สุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตที่
สอดคลอ้งกับประเด็นปัญหาสุขภาพส าคญั
ในพืน้ที่ โดยผลกัดนัใหห้น่วยบริการสขุภาพ
ปฐมภมูิ (รพ.สต. และ รพ.) จดับรกิารสง่เสรมิ
สุขภาพจิตและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตที่
สอดคลอ้งกับประเด็นปัญหาสุขภาพส าคญั
ในพืน้ที่  และบูรณาการเข้ากับแผนพัฒนา
คุณภาพชีวิตของคณะกรรมการ พชอ. 11 

รวมทัง้แนวทางการด าเนินงานของเครือข่าย
บริการปฐมภูมิ (PCC) โดยด าเนินการตาม
มาตรฐานดา้นสง่เสริมสขุภาพจิตและปอ้งกัน
ปัญหาสขุภาพจิต แนวคิดการด าเนินงานของ 
รพ.สต. ที่วา่ เป็นหนว่ยบรกิารสาธารณสขุที่มี
การด าเนินงานดา้นสขุภาพเชิงรุกที่มีคณุภาพ
ไดม้าตรฐาน เช่ือมโยงกบัเครือข่ายบริการใน
ระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิในพืน้ที่ โดยให้
ชุมชนมีส่วนร่วมคิด ร่วมท า ร่วมประเมินผล
การด า เนินงาน และแนวคิดการพัฒนา       
รพ.สต. ติดดาว ที่ก าหนดมาตรฐานการให้
ความส าคัญกับประชากรเป้าหมาย ชุมชน 
และผูม้ีส่วนไดส้่วนเสีย (ประสานงานดี ภาคี
มี ส่ ว น ร่ ว ม )  ก า ร จั ดกา ร ระบบบริ ก า ร
ครอบคลมุประเภท และประชากรทกุกลุม่วยั 
(บริการดี) และมีผลลพัธ์การด าเนินงานที่ดี 
(ประชาชนมีสขุภาพดี)12-14 
 ผลการประเมิน รูปแบบพบว่า เ ป็น
รูปแบบที่มีความเหมาะสมในระดบัมาก และ
มีประสิทธิภาพและสามารถน ามาใช้เป็น
แนวทางในการสง่เสรมิสขุภาพจิตและปอ้งกนั
ปัญหาสุขภาพจิตของ  รพ.สต.  จังหวัด
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สุพรรณบุรีได ้ซึ่งเห็นไดจ้ากผลการประเมิน
มาตรฐานการด าเนินงานส่งเสริมสขุภาพจิต
และป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของ รพ.สต. 
และผลการด าเนินงานดา้นสุขภาพจิตตาม
ตัวชี ้วัดส าคัญ 9 ตัวชี ้วัด ในปีงบประมาณ 
2563 ผ่านเกณฑ ์6 ตวัชีว้ดั สอดคลอ้งกบัผล
การศึกษาของสุดา วงศ์สวัสดิ์ และคณะ ที่
พบว่า ผลการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สขุภาพจิตของผูส้งูอายทุ าใหเ้กิดกระบวนการ
ท างานเป็นวงจร เกิดเครอืขา่ยที่สนบัสนนุการ
ท างานในชุมชน ที่มีการประสานงานกันและ
สรา้งความร่วมมือกับหน่วยงานอื่น ๆ15 และ
ผลการศกึษาของจงรกัษ์  ใจจนัทรแ์ละคณะที่
พบว่า การพัฒนารูปแบบการเข้าถึงบริการ
ของผู้ป่วยสุขภาพจิตในชุมชนท าให้ผู้ป่วย
ได้รับบริการต่อเนื่อง เป็นการส่งเสริมให้
ชมุชนมีสว่นรว่มในการดแูลผูป่้วยที่เหมาะสม
กบับรบิทของชมุชน5 ขอ้เสนอแนะ คือ ควรให้
ความส าคัญกับการพัฒนาบุคลากรด้าน
สขุภาพจิต  สง่เสริมใหบ้คุลากรมีการท างาน
เป็นทีมร่วมกับภาคีเครือข่ายต่าง ๆ  มีการ
ปรบัปรุงพฒันางานสขุภาพจิตอย่างต่อเนื่อง 
และควรศึกษากลยุทธ์อื่นมาเสริมสร้าง
รูปแบบเพื่อใหส้มบรูณย์ิ่งขึน้ 
  
ข้อยุติ (Conclusions) 
  รูปแบบฯ ที่พฒันาขึน้ สามารถน ามาใช้
ในการส่งเสริมสขุภาพจิตและป้องกันปัญหา
สุขภาพปัญหาสุขภาพจิตของ รพ.สต. โดย
การมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย 

และใช้เ ป็นแนวทางส าคัญในการพัฒนา
องคก์ร ทัง้ระดบันโยบาย ระดบับริหาร และ
ระดับปฏิบัติการใหส้ามารถด าเนินการดา้น
สขุภาพจิตไดต้อ่เนื่องและมีประสทิธิภาพ 
 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  
 1.  รูปแบบที่พฒันาขึน้สามารถใชเ้ป็น
แนวทางในการสง่เสรมิสขุภาพจิตและปอ้งกนั
ปัญหาสุขภาพจิตของ รพ.สต. ได้ แต่ยัง       
ไม่สามารถบรรลุเป้าหมายตัวชีว้ดัส  าคญัได้
ครบทัง้ 9 ตวัชีว้ดั จึงควรศึกษากลยทุธอ์ื่นมา
เสริมสรา้งรูปแบบเพื่อใหส้มบูรณย์ิ่งขึน้ เช่น 
การเสริมสรา้งแรงจูงใจใหแ้ก่กลุ่มที่มีความ
เสีย่งเขา้รบับรกิารดา้นสขุภาพจิต เป็นตน้  

2. การส่งเสริมสขุภาพจิตและป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิตของ  รพ.สต .  จังหวัด
สุพรรณบุรี ควรให้ความส าคัญกับการคืน
ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพจิตทั้งภายใน
หน่วยงานสาธารณสุขและการคืนข้อมูลสู่
ชมุชนและภาคีเครอืขา่ยเพื่อการมีสว่นรว่มใน
การด าเนินงาน และควรให้ความส าคัญใน
การพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพจิตด้วย
วิธีการท่ีเหมาะสม 
 
สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการส่งเสริม
สขุภาพจิตและป้องกนัปัญหาสขุภาพจิตของ
รพ.สต. ประกอบดว้ย 1) การมีรูปแบบและ
แนวทางการด า เนินงานชัด เจน 2)  การ
ปรบัปรุงพฒันาการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง  
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3) บุคลากรและผูเ้ก่ียวขอ้งมีการท างานเป็น
ทีม และ 4) การสนบัสนนุการด าเนินงานของ
ภาคีเครือข่าย การศึกษานีพ้บโอกาสของการ
พัฒนารูปแบบ คือ การเพิ่มศักยภาพของ
บุคลากรด้านสุขภาพจิตในระดับต่าง  ๆ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรีจึง

ควรให้ความส าคัญในการพัฒนาบุคลากร
ดา้นสขุภาพจิตดว้ยวิธีการท่ีเหมาะสม 
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การประเมินผลรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 
ในคลินิกหมอครอบครัว โรงพยาบาลพบูิลมังสาหาร 
ระหว่างการระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

 

วรีะชณ  ทวศีกัดิ*์ 

 

 

บทคดัยอ่  
 การวิจัยประเมินผลนีม้ีวตัถปุระสงคเ์พื่อประเมินผลรูปแบบการดแูลผูป่้วยเบาหวานชนิด  
ที่ 2 ในคลินิกหมอครอบครวัโรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร ระหว่างการระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสั  
โคโรนา 2019 โดยใช้รูปแบบซิป (CIPP Model) คือ การประเมินผลดา้นบริบท ดา้นปัจจัยน าเขา้  
ดา้นกระบวนการ และดา้นผลผลิต เก็บขอ้มลูบคุลากรผูป้ฏิบตัิงาน 12 คน อาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจ าหมู่บ้าน 208 คน และเวชระเบียนของผู้ป่วยเบาหวานในคลินิกหมอครอบครัว 362 คน 
วิเคราะหข์อ้มลูโดยวิเคราะหเ์นือ้หาในประเด็นปัญหาที่ศึกษาและใชส้ถิติเชิงพรรณนาโดยแจกแจง
ความถ่ี รอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนมุาน ไดแ้ก่  Wilcoxon signed rank 
test และ McNamar' s Chi-Square test   

ผลการวิจยั พบวา่ ดา้นบรบิท คลนิิกหมอครอบครวัไม่สามารถใหบ้รกิารไดต้ามปกติ ตอ้งมี
การปรบัเปลี่ยนรูปแบบบริการใหส้อดคลอ้งกับนโยบายลดความแออัด เพิ่มระยะห่างทางสงัคม   
ดา้นปัจจัยน าเขา้ การมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นตรวจน า้ตาลปลายนิว้ที่จุดตรวจ
ใหบ้ริการประจ าหมู่บา้น สง่ยาใหผู้ป่้วยที่บา้นและเป็นพี่เลีย้ง ควรผ่านการอบรมใหค้วามรูเ้พิ่มเติม
เรื่องการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ส่วนการมีเทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการติดต่อประสานงานผ่าน
แอพพลิเคชั่นไลนท์ าใหก้ารส่งต่อขอ้มูลสะดวกและรวดเร็ว ดา้นกระบวนการ ควรใชก้ระบวนการ
อย่างเป็นระบบและมีการติดตามอย่างตอ่เนื่อง ดา้นผลผลิต ผูป่้วยมีความพึงพอใจอยู่ในระดบัมาก
และระดบัน า้ตาลสะสมในเลอืด (HbA1C) ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001)  

จากผลการวิจยั รูปแบบการดแูลผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ระหวา่งการระบาดของโรคติดเชือ้
ไวรัสโคโรนา 2019 ต้องปรับปรุงให้มีความเหมาะสม สอดคลอ้งบริบทปัญหาและสถานการณ์ 
สามารถน ามาใชไ้ดจ้รงิในคลนิิกหมอครอบครวั 

 

 
 

ค าส าคัญ:  คลนิิกหมอครอบครวั, รูปแบบการดแูลผูป่้วยเบาหวาน, กลุม่ควบคมุโรคไมด่ี 
 

 
* โรงพยาบาลพิบลูมงัสาหาร จงัหวดัอบุลราชธานี 
Corresponding author:  Weerachon Thaweesak, E-mail: weerachon2565@gmail.com 
Received 28/06/2022  Revised 25/07/2022   Accepted 29/08/2022 

     นิพนธต์้นฉบับ  



~ 260 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่10 ฉบบัที ่3  กรกฎาคม – กนัยายน 2565 

EVALUATION OF THE CHRONIC CARE MODEL FOR TYPE 2 
DIABETES MELLITUS PATIENTS IN PRIMARY CARECLUSTER 
AT PHIBUN MANGSAHAN HOSPITAL DURING COVID-19 PANDEMIC 
 

Weerachon Thaweesak* 
 

ABSTRACT  
 This evaluation research study aims to analyze the chronic care model for type 2 

diabetes mellitus patients in primary care cluster at phibun mangsahan hospital during 
covid-19 pandemic. This evaluation research used the CIPP Model, such as context, input, 
process, and output. By collecting data form 12 primary care cluster staffs, 208 community 
volunteers, and 362 medication records of patients with diabetes. Data were analyzed using 
descriptive statistics to include frequency, percentage, average, standard deviation, and 
use of inferential statistics were Wilcoxon signed rank test along with McNemar's Chi-Square 
test. 

 The results showed that context: It was found that primary care cluster was unable 
to provide normal service. To resolve this, the service model must be modified to implement 
congestion reduction policy and social distancing.  Input:  It was found that the community 
volunteers had worked at self-check point center, drug delivery for home refill, and to be 
Health coach.  They should undergo training to provide additional knowledge on diabetes 
care.  Having technology to help in coordinating through the Line application (Line group) , 
it makes the transmission of information convenient and fast.  Process:  Systematic and 
continuous monitoring of processes should be implemented.  Output:  The patients were 
satisfied at the most level.  Clinical outcomes of patients identified that HbA1C of patients 
before and after joining the program did differ statistically significant (p<0.001) 

Research results show that the chronic care model for type 2 diabetes mellitus 
patients during covid- 19 pandemic should be improved to be appropriate, contextual 
problems and situations in the primary care cluster chronic care model  

 

Keywords: primary care cluster, the chronic care model, poor control 
 
 

*Phibun Mangsahan Hospital, Ubon Ratchathani Province 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 
rationale)  

คลินิกหมอครอบครัว (primary care 
cluster)  เ ป็ น ร ะบบบริ ก า รที่ มี ที ม หมอ
ครอบครวั ดูแลประชาชนในจ านวน 10,000 
คนต่อหนึ่งทีม ประชาชนทกุคน ทกุครอบครวั
จะมีหมอครอบครวัเป็นญาติใหก้ารดแูลแบบ
ใกลบ้า้นใกลใ้จ การบริการที่สะดวกรวดเร็ว
เป็นกนัเอง ประหยดัคา่ใชจ้่ายในการเดินทาง1 
การบริการของคลินิกหมอครอบครัวจะ
ประกอบดว้ยการสง่เสริมสขุภาพ การป้องกนั
โรค การรกัษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสภาพและ
ดแูลต่อเนื่องแบบผสมผสานและเป็นองคร์วม
โดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและทีม 
สหวิชาชีพ อย่างรวดเร็ว ทนัเวลา ดว้ยการใช้
เทคโนโลยีการรบัและส่งต่อกับโรงพยาบาล
แมข่า่ย2 การระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019 (COVID-19) ตัง้แต่ปลายปี พ.ศ. 2562 
ท า ให้มี ผู้ ป่ วยและเสีย ชีวิตจ านวนมาก  
การด าเนินชีวิตและความเป็นอยู่ของผู้คน
เปลี่ยนแปลงไป การจดับรกิารรกัษาพยาบาล
ให้กับผู้ป่วยจ า เ ป็นต้องมีมาตรการเว้น
ระยะห่างทางสังคม จึงต้องมีการวางแผน
จัดบริการทางการแพทย์ในโรงพยาบาลทุก
ระดบั ทัง้ในดา้นการเตรียมพรอ้มรองรบัการ
ดแูลผูป่้วยโรคโควิด-19 และกลุม่ผูป่้วยที่เป็น
กลุ่มเสี่ยงที่จะเกิดความรุนแรงและเสียชีวิต
เมื่อมีการติดเชือ้โรคโควิด-19 ไดแ้ก่ ผูส้งูอายุ
ผูท้ี่มีโรคประจ าตวั เช่น โรคความดนัโลหิตสงู 
โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด  

โรคอ้วน โรคไตวายเรือ้รงั และคนที่มีภาวะ
ภูมิคุ้มกันบกพร่องหรือได้รับยารักษากด
ภูมิคุ้มกัน3 รวมถึงต้องให้ความส าคัญตาม
หลักความปลอดภัยแก่ผู้มารับบริการและ
บุคลาก ร  ร่ ว มกับ ลดความแออัด 4 ใ น
โรงพยาบาล  จึ งมี การน า ระบบการจัด
แบ่งกลุม่การใหบ้ริการผูป่้วยตามระดบัความ
รุนแรง ความซับซ้อนของโรค และความ
จ าเป็นในการรกัษา เพื่อลดปัญหาคนเขา้ใช้
บริการจ านวนมากในเวลาเดียวกนั มีการน า
ระบบนัดหมายผ่านทางออนไลน์ ระบบ
การแพทย์ทางไกล (Teleconsultation) ใน
ขณะเดียวกนัมีการสง่เสริมใหม้ีการจดับรกิาร
ให้เหมาะสมกับสถานะการเจ็บป่วยในแต่ 
ละบุคคล5 สนับสนุนให้ผู้ป่วย หรือญาติท า 
Self-monitoring เช่น ตรวจน า้ตาลปลายนิว้  
วัดสัญญาณชีพ ชั่ งน ้าหนัก  วัดรอบเอว  
และบันทึกข้อมูลสุขภาพลง ใน  Mobile 
Application หรือจดบนัทึกดว้ยตนเองและสง่
ขอ้มลูสขุภาพจากผูป่้วยไปสูผู่ด้แูลเพื่อช่วยใน
การประเมินผลลัพธ์ หรือฝากอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) น าส่ง  
สร้างเครือข่ายการส่งข้อมูลจากผู้ป่วยถึง
ผู้ร ักษา โดยเฉพาะอย่างยิ่ งผู้ป่วยกลุ่มที่
ค วบคุม โ รค ไม่ ดี จ ะต้อ งส่ ง ข้อมูลผ่ า น
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล (รพ.สต.) 
ม าถึ ง โ ร งพยาบาลที่ ใ ห้ก า รดู แล  เ พื่ อ
เตรียมการจัดกิจกรรมที่เหมาะสมล่วงหนา้
ก่อนถึงวนันดัตรวจและรบัยา ดงันัน้บคุลากร
ที่ท  างานในคลินิกหมอครอบครวัใน รพ.สต. 
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ควรปรบัรูปแบบการท างานใหเ้หมาะสมกับ
บริบท และพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อช่วย
ในการสื่อสาร และแบ่งกลุ่มผูป่้วยตามระดบั
ความเสี่ยงทางคลินิก รวมถึงจดัใหม้ีการปรบั
ระบบเภสัชกรรม คลังยา และการส่งยาที่
เหมาะสม6 

ก่อนการระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัส    
โค โ รนา  2019 (พ .ศ .2562)  คลินิ กหมอ
ครอบครัว  โรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร 
ใหบ้รกิารการแพทยป์ฐมภมูิแก่ประชาชาชนที่
อ าศัยพื ้นที่  ตาม รูปแบบของกระทรวง
สาธารณสุข โดยใหบ้ริการคลินิกผูป่้วยนอก
โรคเรื ้อรัง  ได้แก่  โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน ภาวะไขมนัในเลอืดผิดปกติ โรค
ไตเรือ้รงั โรคปอดเรือ้รงั ในช่วงการระบาดของ
โรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (พ.ศ. 2563) 
ผูป่้วยหนาแน่นมากขึน้ ผูป่้วยที่รบับริการเป็น
กลุม่เสี่ยงที่จะมีอาการรุนแรงหากเกิดการติด
เชือ้ คลินิกหมอครอบครวั จึงจัดประชุมสห
วิชาชีพเพื่อปรบัรูปแบบบริการใหส้อดรบักับ
สถานการณ์ ที่ประชุมได้ก าหนดมาตรการ
รว่มกนัโดยจ ากดัจ านวนผูเ้ขา้รบับรกิารต่อวนั 
การก าหนดระยะห่างทางสงัคม รวมถึงการ
กวดขันการรักษาอนามัยส่วนบุคคลของ
เจ้าหนา้ที่และผูร้บับริการ โดยมาตรการลด
จ านวนผูร้บับริการต่อวัน ประกอบดว้ยการ
จ ากัดจ านวนผู้ป่วยต่อวัน  และการจัดยา
ล่วงหน้าส าหรับผู้ป่วยบางรายที่ผ่านการ
ประเมินโดยใช้เกณฑ์ที่แพทย์ผู้ร ับผิดชอบ

คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังก าหนดร่วมกัน      
คัดแยกผู้ป่วยเป็นกลุ่มที่สามารถรับยาได้
ทนัทีโดยไม่ตอ้งพบแพทยแ์ละกลุ่มที่ตอ้งพบ
แพทยก์่อนรบัยา เพื่อลดระยะเวลาที่มีโอกาส
สมัผสัเชือ้เมื่ออยู่ในสถานบริการ ทัง้นีท้ี่ผ่าน
มายงัไมเ่คยมีการประเมินผลรูปแบบการดแูล
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในช่วงการระบาด
ของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ดงันัน้การ
ประเมินรูปแบบการดแูลผูป่้วยเบาหวานชนิด
ที่  2 ของคลินิกหมอครอบครัวในช่วงการ
ระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จะ
ช่วยเป็นแนวทางในการพฒันาการดแูลผูป่้วย
เรือ้รังในอนาคตหากมีการระบาดของโรค
อบุตัิใหมต่อ่ไป  

 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 

เพื่อประเมินผลรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่  2 ในคลินิกหมอครอบครัว 
โรงพยาบาลพิบูลมงัสาหาร ระหว่างการระบาด
ของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

 
ระเบียบวิธีการศึกษา (Methodology)  

วัสดุและวธีิการ 
การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยประเมินผล 

โดยใช้การศึกษาทั้ง เ ชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ วัสดุที่ ใช้ในการศึกษา คือ การ
ประเมินผลรูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดที่  2 โดยใช้การประเมินผลแบบซิปป์ 
( CIPP Model) 7, 8 โ ด ย มี ขั้ น ต อ น ก า ร
ด าเนินการวิจยัดงัภาพท่ี 1 
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ประเมินผล
รูปแบบการดแูล
ผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2  ใน
คลนิิกหมอ
ครอบครวั 
ระหวา่งการ
ระบาดของโรค
ติดเชือ้ไวรสั 
โคโรนา 2019 

 
 

 ดา้นบรบิท 
(Context) 

 - วิเคราะหส์ภาพปัญหาการดแูลผูป่้วยเบาหวาน
ระหว่างการระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019 

    
  

ดา้นปัจจยั
น าเขา้ 
(Input) 

 - ความพรอ้มดา้นบคุลากร 
- ความพรอ้มการเบกิจา่ยยาและวสัดุ
การแพทย ์  

- การปรกึษากรณีผูป่้วยมีปัญหา 
- การสง่ตอ่ขอ้มลู 

    
 
 
 
 
 

 
 

ดา้นขบวนการ 
(Process) 

 รูปแบบการดแูลผูป่้วยเบาหวาน  
(The Chronic Care Model; CCM) 

จดับรกิารตามกลุม่ผูป่้วย 
-  กลุม่ผูป่้วยควบคมุโรคไดด้ี (Good 

Control) รูปแบบการดแูล Self-Check 
Point, Home refilled, Line group 
- กลุม่ผูป่้วยควบคมุโรคไมด่ี (Poor Control) 
หรอื (FBS≥180 mg/dl or HbA1C≥8%)  
   รูปแบบการดแูล Shared care plan, Self-

Management, Health coach, Family 
meeting, Advanced plan 

    
  

ดา้นผลผลติ 
(Product) 

 - ผลลพัธท์างสขุภาพ (ระดบัน า้ตาลสะสมใน
เลอืด ความดนัโลหิต การท างานของไต) 
- ความพงึพอใจของผูป่้วย 
- ปัญหา อปุสรรค และแนวทางแกไ้ข  

ภาพที่ 1 ขัน้ตอนการประเมินผลรูปแบบการดแูลผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในคลนิกิหมอ
ครอบครวั โรงพยาบาลพิบลูมงัสาหาร ระหวา่งการระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019  
โดยใชก้ารประเมินผลแบบซิปป์ (CIPP Model) 
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ประชากรศึกษา และกลุ่มตัวอยา่ง 
ประชากร  คื อ  กลุ่มบุคลากร

ผูป้ฏิบตัิงาน อสม. และผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 
2 ในคลินิกหมอครอบครัว  โรงพยาบาล   
พิบลูมงัสาหาร จงัหวดัอบุลราชธานี  

กลุ่มตัวอยา่ง 582 คน ประกอบดว้ย 
1)  บุคลากรผู้ป ฏิบัติ ง าน ในคลินิกหมอ
ครอบครัว สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ได้แก่ 
แพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั หรือแพทยท์ี่ผ่าน
ก า รอบ รมด้า น เ ว ชศ าสต ร์ค ร อบค รั ว  
1 คน พยาบาลวิชาชีพ 4 คน เภสชักร 2 คน 
นักวิชาการสาธารณสุข 2 คน  โภชนากร  
1 คน และนักกายภาพบ าบัด 2 คน จ านวน
ทัง้สิน้ 12 คน  2) อสม. ค านวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างตามสูตรของ Yamane9  ได้ขนาด
ตวัอย่าง 208 คน สุม่ตวัอย่างแบบเป็นระบบ 
และ 3) ผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ส่งต่อจาก
โรงพยาบาลพิบลูมงัสาหารมารบัการรกัษาที่
คลินิกหมอครอบครวั ค านวณขนาดตวัอย่าง 
จากสูตรกรณีที่ทราบขนาดประชากรของ 
Daniel 10 ได้ขนาดตัวอย่า ง  362 คน สุ่ม
ตัวอย่างแบบหลายขัน้ตอน คือ ขัน้ตอนที่ 1 
สุ่มคลินิกหมอครอบครวั 2 แห่ง ดว้ยการสุ่ม
แบบง่าย  ขัน้ตอนที่ 2 คดัเลือกผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ตามคลินิกหมอครอบครัว แห่งละ 
181 คน  แบบเจาะจงคุณสมบัติตามเกณฑ์
คัดเขา้ ไดแ้ก่ ผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 อายุ 
18 ปีบริบูรณ์ขึ ้น ไป  มีผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการประจ าปี 2563 และปี 2564 
และรับการรักษาต่อ เนื่ องที่ คลินิกหมอ

ครอบครวั โรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร ช่วง
เดือนมกราคม ถึง ธันวาคม 2564 และเกณฑ์
คดัออก คือ ผูป่้วยที่มีขอ้มลูไมค่รบถว้น 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวม
ข้อมูล ประกอบดว้ย 3 สว่น ดงันี ้ 

ส่วนที่  1 ฐานข้อมูลเวชระเบียน
ผูป่้วยเบาหวานท่ีคลนิิกหมอครอบครวั  

ส่วนที่ 2 แบบประเมินผลลพัธท์าง
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ในคลินิกหมอ
ครอบครวั จ านวน 6 ขอ้ ประกอบดว้ย เพศ 
อายุ โรคร่วม ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวาน 
จ านวนรายการยาโรคเรือ้รงั และผลตรวจทาง
หอ้งปฏิบตัิการ 

ส่ วนที่  3 แบบสอบถามความ       
พึงพอใจต่อรูปแบบการดแูลผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในคลินิกหมอครอบครวัระหว่างการ
ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา  2019 
จ านวน 9 ข้อ ลักษณะเป็นแบบมาตราวัด
แบบ Likert Rating Scale 5 ระดับ คือ มาก
ที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด 
น าไปทดลองใชก้ับผูป่้วยเบาหวานในคลินิก
หมอครอบครวัโรงพยาบาลโขงเจียมจ านวน 
30 คน  แ ล ะห า ค่ า ค ว าม เ ที่ ย ง โ ด ย ค่ า
สมัประสทิธ์ิอลัฟ่าของครอนบาคเทา่กบั 0.80 

ส่วนที่ 4 แบบบันทึกการสนทนา
กลุม่ ประเมินรูปแบบการดแูลผูป่้วยเบาหวาน
ในคลินิกหมอครอบครัว ส าหรับบุคลากร
ผูป้ฏิบตัิงานและอาสาสมคัรสาธารณสขุ เป็น
ค าถามเก่ียวกับการประเมินความเหมาะสม 
ความพรอ้ม ความคิดเห็นตอ่รูปแบบการดแูล
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ผู้ป่วยเบาหวานในคลินิกหมอครอบครัว 
ระหวา่งการระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019 แ ล ะ วิ เ ค ร า ะ ห์ ปัญห า  อุ ป ส ร ร ค 
ขอ้เสนอแนะ 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1) เก็บรวบรวมข้อมูลผลลัพธ์ทาง

สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานก่อนและหลัง
ด าเนินกิจกรรมจากฐานข้อมูลเวชระเบียน
ผู้ป่วยเบาหวานที่คลินิกหมอครอบครัว 
โรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร และประเมิน
ความพึงพอใจของผูป่้วยต่อรูปแบบการดแูล
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ในคลินิกหมอ
ครอบครวั ในช่วงการระบาดของโรคติดเชือ้
ไวรัสโคโรนา 2019 หลังด า เนินกิจกรรม  
ที่คลนิิกหมอครอบครวั  

 2) ด าเนินการประเมินรูปแบบการ
ดแูลผูป่้วยเบาหวานดว้ยการการสนทนากลุม่ 
กับบุคลากรผู้ปฏิบัติงานและอาสาสมัคร
สาธารณสขุ หลงัด าเนินกิจกรรมที่คลินิกหมอ
ครอบครวั  

การวิเคราะหข์้อมูลและสถติิทีใ่ช ้
ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วย

สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ รอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่น
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน พิสยัควอไทล ์
และสถิติ เ ชิงวิ เคราะห์ใช้ส ถิติ  Wilcoxon 
signed rank test ทดสอบความแตกต่าง
ผลลัพธ์ทางสุขภาพก่อนและหลังทดลอง  
ข้อมูล เ ชิ งกลุ่ม ใช้ส ถิติ  McNemar's Chi-
Square test ทดสอบระดับผลลัพธ์ทา ง
สุขภาพก่อนและหลงัทดลอง และวิเคราะห์

ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะหเ์นือ้หา 
(Content analysis) โดยใชเ้ทคนิคการจ าแนก
ประเภทขอ้มูล (Typological analysis) และ
การวิเคราะห์โดยการสร้างข้อสรุปอุปนัย 
(Analysis induction) ทัง้นีข้อ้มูลดงักล่าวได้
ผ่านการตรวจสอบแบบสามเสา้ และน าเสนอ
ผลการวิเคราะหใ์นลกัษณะการพรรณนา 

การพิทกัษส์ทิธิกลุ่มตวัอยา่ง 
การวิจัยครั้งนี ้ได้ผ่านการรับรอง

จริยธรรมการวิ จัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส  านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี เอกสาร
รบัรองเลขที่ SSJ.UB 2565-012   
 
ผลการศึกษา (Results)  

1.  กลุ่มตัวอย่างผูป่้วยเบาหวานชนิด 
ที่ 2 ในคลินิกหมอครอบครัว โรงพยาบาล
พิบลูมงัสาหาร จ านวน 362 คน เป็นเพศหญิง
ร้อยละ 72.38 อายุเฉลี่ย 60.69 ±10.16 ปี    
มี โรคร่วมร้อยละ 58.84 ระยะเวลาเป็น
โรค เบาหวานเฉลี่ ย  7.64±5.07 ปี  กลุ่ม
ตัวอย่างบุคลากรผูป้ฏิบัติงานในคลินิกหมอ
ครอบครัว  และ  อสม.  จ านวน 220 คน 
แบ่งเป็น อสม. รอ้ยละ 94.55 และบุคลากร
ผูป้ฏิบตัิงานหรือทีมสหสาขาวิชาชีพในคลนิิก
หมอครอบครวัของ รพ.สต. รอ้ยละ 5.45 เป็น
เพศหญิงร้อยละ 55.45 อายุเฉลี่ย 53.08 
±7.52 ปี   
 2.  การประเมินด้านบริบท แพทย์     
เวชศาสตรค์รอบครวัและสหสาขาวิชาชีพจาก
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โรงพยาบาลออกปฏิบัติงานที่คลินิกหมอ
ครอบครวัสปัดาหล์ะ 3 วนั รว่มกบัเจา้หนา้ที่ 
และ อสม. ในช่วงการระบาดของโรคติดเชือ้
ไ ว รัส โ ค โ รน า  2019 พบว่ า คลิ นิ กหมอ
ครอบครวัไม่สามารถใหบ้ริการไดต้ามปกติ 
ต้องมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบบริการให้
สอดคลอ้งกับสถานการณ์และนโยบายลด
ความแออดั เพิ่มระยะหา่งทางสงัคม   

3.  การประเมินดา้นปัจจยัน าเขา้  
(1)  ระยะแรกพบปัญหาเจา้หนา้ที่

มีภาระงานมากจนดแูลไม่ทั่วถึง จึงฝึกทกัษะ
ใหก้บั อสม. ในการดแูลผูป่้วยเบาหวาน และ
ก าหนดให้ อสม. 1 คน ดูแล 14 ครัวเรือน  
วัดความดันหรือตรวจน า้ตาลปลายนิว้ที่จุด
ตรวจใหบ้ริการประจ าหมู่บา้น (Self-Check 
Point)  ต่ อ เ นื่ อ ง  7 วั น  ก่ อ น ถึ ง วั น นั ด 
โรงพยาบาลจะเป็นผู้สนับสนุนยาให้แก่   
รพ.สต. ตามจ านวนของผู้ป่วยเบาหวาน  
รพ.สต. ตอ้งจดัท าฉลากยาใหผู้ป่้วย มี อสม. 
จดัสง่ยาใหผู้ป่้วยที่บา้น  

(2)  กา รปรึกษาก ร ณีผู้ ป่ ว ยมี
ปัญหา จะส่งข้อมูลผู้ป่วยถึงผู้ร ักษาผ่าน
แ อพพลิ เ ค ชั่ น ไ ล น์  ( Line group)  ข อ ง
ผูป้ฏิบตัิงาน  

(3)  กา รส่ ง ต่ อ ข้อมูล ร ะหว่ า ง
โรงพยาบาลและ รพ.สต. เมื่อโรงพยาบาลสง่
ต่อผูป่้วยมารบับริการต่อที่ รพ.สต. จะส่งใบ
นดัผูป่้วยใหผู้ป่้วยถือมาที่ รพ.สต. ในวนัท่ีนดั 
ขอ้มูลยาปัจจุบนัจะบนัทึกในสมุดประจ าตัว
และส่งมากับใบส่งต่อ ข้อมูลการส่งต่อจะ

ส่งผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ (Line group) อีก
หนึง่ช่องทาง  

(4)  ความเหมาะสมของทรพัยากร 
แพทย์และทีมสหสาขาวิชาชีพได้ร่วมกัน
วางแผนบรหิารทรพัยากรตามสถานการณ ์ 

4.  การประเมินดา้นกระบวนการ  
(1)  การวัดความดันหรือตรวจ

น า้ตาลปลายนิว้ที่จุดตรวจใหบ้ริการประจ า
หมูบ่า้น  โดย อสม. มีขอ้บกพรอ่ง คือ อปุกรณ์
ไม่เพียงพอ ทั้งหมู่บ้านมี 1 เครื่อง ร้อยละ 
20.45 และผูป่้วยยงัไม่เช่ือมั่นในการท างาน
ของ อสม. รอ้ยละ 15.45  

(2)  อสม. ส่งยาที่บ้าน มีผู้ป่วย
บา้นอยู่ไกลเดินทางไปส่งยาล าบากท าใหส้ง่
ลา่ชา้รอ้ยละ 25.45 ผูป่้วยไม่ไดร้บัค าแนะน า
หากมีการปรบัเปลีย่นยาหรอืขนาดยา รอ้ยละ 
20.45 อสม. จดัสง่ยาไม่ตรงกบัช่ือของผูป่้วย
รอ้ยละ 13.18 และไมพ่บผูป่้วยในพืน้ท่ีเพราะ
ที่อยูไ่มเ่ป็นปัจจบุนั รอ้ยละ 7.73 

(3)  การส่งขอ้มูลผูป่้วยถึงผูร้กัษา
ผา่นแอพพลเิคชั่นไลน ์(Line group) อสม. ใช้
โทรศพัทไ์ม่มีไลน ์รอ้ยละ 11.82 โทรศพัทร์บั
สญัญาณไดไ้มด่ีรอ้ยละ 10.00  
  (4)  การมีส่วนร่วมของผูป่้วยและ
แพทย์ในการร่วมกันวางแผนตัดสินใจดูแล
รกัษาร่วมกนั แต่ยงัผูป่้วยบางรายขาดความ
ตระหนกัในการดแูลตนเองรอ้ยละ 15.00   

(5)  การจดับรกิารการดแูลสขุภาพ
รายบุคคล  ตามโปรแกรมปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมสขุภาพ และการใชปิ้งปองจราจร
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ชีวิต 7 สี ในคลินิกผู้ป่วยโรคเบาหวานของ    
รพ.สต. เพื่อสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
สรา้งแรงจูงใจเพิ่มความสามารถในการดแูล
ตนเอง ผูส้งูอายุไม่ค่อยปฏิบตัิตามโปรแกรม 
ร้อยละ  19.55 และโปรแกรมใช้เวลานาน 
ผูป่้วยบางรายไมส่นใจรอ้ยละ 14.09  

(6)  การมี อสม. พี่เลีย้ง เป็นการ
เพิ่มภาระงานของ อสม.มากเกินไปรอ้ยละ 
26.82 และไมเ่ช่ือ อสม. แตต่อ้งการค าแนะน า
จากแพทยร์อ้ยละ 15.91 

(7)  การเชิญครอบครัวมาพูดคุย 
ปรึกษา คน้หาปัญหาร่วมกัน พบผูป่้วยบาง
คนอยู่คนเดียวไม่มีผูด้แูลรอ้ยละ 10.45  และ
ญาติบางคนไม่ค่อยสนใจ ไม่มีเวลารอ้ยละ 
6.82 

(8)  การวางแผนการรักษาใน
อนาคตระหว่ า ง ผู้ ป่ ว ยและครอบค รัว 
ครอบครวัที่ไม่ค่อยใหค้วามส าคญัเพราะตอ้ง

เขา้รบับริการกับผูป่้วยทุกครัง้ที่มีนัดเพื่อรบั
ฟังปัญหาและการดแูลผูป่้วยรอ้ยละ 5.45 

5.  การประเมินดา้นผลผลติ  
   (1)  ด้ า น ผ ล ลั พ ธ์  ภ า ย ห ลั ง
ด าเนินการ ระดบัไขมนัไมด่ีชนิดแอลดีแอลคอ
เลสเตอรอลมากกว่าหรือเท่ากบั 100 mmol/l 
ร ะดับความดัน โลหิ ตช่ ว งหัว ใจบีบตัว 
(Systolic BP) มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 160 
mmHg ผู้ ป่ วยที่ มี ระดับน ้าตาลใน เลื อด 
(FBG) มีค่ามากกว่าหรือเท่ากบั 180 mg/dL 
ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (ตารางที่ 1) 
ภาพรวมพบระดับน ้าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1C) ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
อัต ร ากา รก รองของ ไต เพิ่ ม ขึ ้น อย่ า งมี
นัยส าคัญทางสถิติ  แต่พบดัชนีมวลกาย
เพิ่มขึน้ ระดับไขมันไม่ดีชนิดแอลดีแอลคอ
เลสเตอรอลเพิ่มขึน้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ   
(ตารางที่ 2) 
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ตารางที ่1 เปรียบเทียบผลลพัธท์างสขุภาพ (n=362) 
ข้อมูล  ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ p-value 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 
BMI       
18.5-24.9 kg/m2 253 69.89 236 65.19 0.001 
>25 kg/m2 109 30.11 126 34.81 0.001 
Triglycerides       
<150 mmol/l 169 46.69 160 44.20 0.388 

≥150 mmol/l 193 53.31 202 55.80 0.388 
LDL Cholesterol       
<100 mmol/l 153 42.27 181 50.00 0.008 

≥100 mmol/l 209 57.73 181 50.00 0.008 
eGFR       
<60 mL/min 312 86.19 318 87.85 0.273 

≥60 mL/min 50 13.81 44 12.15 0.273 
Systolic BP       
<140 mmHg 264 72.93 284 78.45 0.035 
140-159 mmHg 84 23.20 74 20.44 0.312 

≥160 mmHg 14 3.87 4 1.10 0.018 
Diastolic BP       
<90 mmHg 318 87.85 306 84.53 0.151 
90-99 mmHg 41 11.33 50 13.81 0.271 
≥100 mmHg 3 0.83 6 1.66 0.179 
Fasting Blood Glucose       
<130 mg/dl 198 54.70 191 52.76 0.494 
130-179 mg/dL 123 33.98 146 40.33 0.036 

≥180 mg/dl 41 11.33 25 6.91 0.020 
HbA1C       
<7% 113 31.22 107 29.56 0.430 
7.0-7.9% 85 23.48 88 24.31 0.705 

≥8% 164 45.30 167 46.13 0.705 

Using McNemar's Chi-Square test 
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ตารางที่ 2 เปรยีบเทียบผลลพัธท์างสขุภาพ (n=362) 
ข้อมูล  ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ p-value 

Median IQR Median  IQR 
BMI (kg/m2) 23  16.94-37.11  22.92  15.9-35.25 <0.001* 
Triglycerides (mmol/l) 161  58-626 156  63-474 0.821 
LDL Cholesterol (mmol/l) 99.5  45-197 106  31-206 0.008* 
Systolic BP (mmHg) 130  102-160 130  101-180 0.348 
Diastolic BP (mmHg) 72.5  50-100 78  53-96 0.033 
eGFR (mL/min) 86.43  39.86-119.9 90.1  40.5-135.13 0.002* 
HbA1C (%) 7.8  5.5-13.9 7.8  4.9-12.9 <0.001* 
FBG (mg/dl) 127  81-211 126  90-206 0.094 

Using Wilcoxon signed rank test 
 (2)  ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อ
รูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
คลินิกหมอครอบครวั ในช่วงการระบาดของ

โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 โดยรวมอยู่ใน
ระดบัมาก (Mean=3.95±0.44) (ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 3 ความพงึพอใจตอ่รูปแบบการดแูลผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 (n=362) 
ความพงึพอใจ Mean SD ระดับความพอใจ 

1) การวดัความดนัหรือตรวจน า้ตาลปลายนิว้ท่ีจดุตรวจใหบ้รกิาร 
ประจ าหมู่บา้น  

4.53 0.76 มากท่ีสดุ 

2) อสม. ส่งยาท่ีบา้น   4.61 0.64 มากท่ีสดุ 
3) การมี อสม. พ่ีเลีย้งดแูล  3.70 0.77 มาก 
4) การส่งขอ้มลูผูป่้วยถงึผูร้กัษาผ่านแอพพลิเคชั่นไลน ์ 3.40 0.59 มาก 
5) การเชิญครอบครวัมาพดูคยุ ปรกึษา คน้หาปัญหารว่มกนั 3.57 0.54 มาก 
6) การวางแผนการรกัษาในอนาคตรว่มกบัผูป่้วยและครอบครวั 3.58 0.54 มาก 
7) โปรแกรมปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพท่ีไดร้บัจาก รพ.สต. 

เรื่อง 3อ.2ส.1ย. (อาหาร ออกก าลงักาย อารมณ ์สบูบหุรี่สรุา 
การรบัประทานยา) และการใชปิ้งปองจราจรชีวติ 7 สี   

4.51 0.76 มากท่ีสดุ 

8) ความเช่ือมั่นตอ่การรกัษาผูป่้วยเบาหวานระหวา่งการระบาด
ของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019  

3.83 0.74 มาก 

9) รูปแบบการดแูลผูป่้วยเบาหวานระหวา่งการระบาดของโรคตดิเชือ้
ไวรสัโคโรนา 2019 

3.84 0.74 มาก 

ค่าเฉลี่ยคะแนนความพอใจในภาพรวม 3.95 0.44 พงึพอใจมาก 
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วิจารณ ์(Discussions) 
ผลลพัธ์ทางสุขภาพการศึกษานีพ้บว่า

ผูป่้วยที่มีระดับความดันโลหิตช่วงหัวใจบีบ
ตัว (Systolic BP) มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 
160 mmHg หลงัด าเนินการวิจยัลดลงอยา่งมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=0.018) แตกต่างกับ
การศกึษาของธนพล ตัง้สกลุ11  พบวา่การพบ
แพทยก์่อนรบัยามีความส าคญัในการควบคมุ
ความดันโลหิตระหว่างการระบาดใหญ่ของ
โรค  COVID-19 เนื่องจากการศึกษานี ้ มี       
อสม. พี่เลีย้ง (Health coach) ช่วยติดตาม
ดแูลผูป่้วย รว่มกบัมีการวางแผนการรกัษาใน
อนาคต ร่ ว มกั บ ผู้ ป่ ว ย และค รอบค รั ว 
(Advanced plan) ตามแนวทางตามแนวทาง 3
อ.2ส.1ย การศึกษานีพ้บว่าผู้ป่วยที่มีระดับ
น า้ตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ลดลงอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ ณกานตช์ญาน ์นววชัรินทร์12 
พบว่า กลุม่ที่ควบคมุโรคไม่ดีมีค่าเฉลี่ยระดบั
น า้ตาลสะสมหลงัการใหบ้ริการทางโทรศัพท์
ลดลงจากก่อนการให้บริการทางโทรศัพท์
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.001) แต่
แตกต่างจากการศึกษาหลายการศึกษา เช่น 
นลิน จรุงธนะกิจ และคณะ13 พบว่าค่าเฉลี่ย
ระดับน ้าตาลสะสมในเลือดก่อนและหลัง
ให้บริ ก ารตามแนวทาง เพิ่ มขึ ้นอย่า งมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.039) ซึ่ง
สว่นใหญ่ควบคมุระดบัน า้ตาลในเลอืดไดไ้ม่ดี  
ปราณี ชัยหลาก และคณะ14 พบว่าค่าเฉลี่ย
ของระดับน า้ตาลสะสมในเลือดไม่แตกต่าง

กัน และการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่มา
รกัษาต่อเนื่องที่ศูนยส์ขุภาพชุมชนเมืองและ
กลุ่มที่ส่งยาถึงบา้นในสถานการณโ์ควิด-19 
พบว่า  ปี  พ.ศ.  2563 ค่า เฉลี่ยของระดับ
น ้า ต าลสะสมใน เ ลื อด ไม่ แตกต่ า ง กั น              
ซึ่ ง ผ ล ก า ร รั ก ษ า ผู้ ป่ ว ย เ บ า ห ว า น ใ น
สถานการณป์้องกันการแพร่ระบาดของโรค 
โควิด-19  ที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองชัยภูมิ     
ปี พ.ศ. 2563 ทัง้กลุ่มที่มาพบแพทยต์่อเนื่อง
และกลุ่มที่ส่งยาถึงบ้าน  มีผลการรักษา        
ไมแ่ตกตา่งกนั ดงันัน้การสง่ยาถึงบา้น จึงเป็น
ทางเลือกในการใหบ้ริการผูป่้วยโรคเรือ้รงัที่
เหมาะสมในสถานการณก์ารระบาดของโรค
โควิ ด -19 กิ ตติ ภพ  แจ่ ม โสภณ 15 พบว่า
ค่าเฉลี่ยระดบัน า้ตาลในเลือดของผูป่้วยที่มา
รบับริการสขุภาพที่หน่วยบริการสุขภาพโรค
ไม่ติดต่อเรือ้รังแบบเคลื่อนที่กับคลินิกหมอ
ครอบครัวชุมชนกังแอนในช่วงสถานการณ์
การระบาดไม่มีความแตกตา่งกนั ไม่ว่าผูป่้วย
จะรับบริการจากหน่วยบริการสุขภาพ         
โรคไม่ติดต่อเรื ้อรังแบบเคลื่อนที่หรือรับ
บริการที่คลินิกหมอครอบครวัชุมชนกังแอน 
และประสิท ธิผลในการดูแลรักษาโรค            
ไมแ่ตกตา่งกนัทัง้ในเชิงลดระดบัน า้ตาล 

 
ข้อยุติ (Conclusions) 

รูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 
2 ในคลินิกหมอครอบครัว โรงพยาบาล
พิบูลมังสาหาร ระหว่างการระบาดของโรค 
ติ ด เ ชื ้อ ไ ว รัส โ ค โ รน า  2019 โ ด ยก า รมี
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อาสาสมคัรสาธารณสขุตรวจน า้ตาลปลายนิว้
ที่จุดตรวจใหบ้ริการประจ าหมู่บา้น ส่งยาให้
ผู้ ป่ วยที่ บ้านและเ ป็นพี่ เ ลี ้ย ง  ร่วมกับมี
เ ท ค โ น โ ล ยี เ ข้ า ม า ช่ ว ย ใ น ก า ร ติ ด ต่ อ
ประสานงานผา่นแอพพลเิคชั่นไลน ์ท าใหก้าร
สง่ต่อขอ้มลูสะดวกและรวดเร็ว ท าใหผู้ป่้วยมี
ระดบัน า้ตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ลดลง 
และมีความพงึพอใจมาก 

 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 

ควรปรับปรุงรูปแบบการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานให้มีความเหมาะสม สอดคล้อง
บริบทปัญหาและสถานการณ์ สามารถ
น ามาใชไ้ดจ้ริงในเครือข่ายโรงพยาบาล เป็น
การพฒันากระบวนการท างานรูปแบบใหม่ที่
ไม่เคยปฏิบตัิในเครือข่าย สามารถน าระบบ
บ ริ ก า ร ท า ง โ ท ร ศัพ ท์ม า ใ ห้บ ริ ก า ร ใ น
โรงพยาบาลขนาดเล็ก และผูป่้วยโรคเรือ้รงั
กลุ่มอื่น ๆ เช่น ผูป่้วยที่ติดเตียง ผูป่้วยระยะ
สุดท้าย เดินทางไม่สะดวก ผู้ป่วยสูงอายุ   
เ ป็นต้น  ทั้ง ในสถานการณ์ปกติ  หรือใน
สถานการณแ์พรร่ะบาดโรคอื่น ๆ 

 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 
รูปแบบการดูแลและให้บริการผู้ป่วย

เบาหวานในสถานการณ์พิเศษ (โควิด-19)  
ควรมีการจัดตัง้ทีมนิเทศก ากับติดตามและ
ประเมินผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง มี
การทบทวนนโยบาย การพฒันาความรูแ้ละ
ทกัษะใหก้บับุคลากร ส าหรบัการบริการควร
เ น้น ค ว าม เ ป็ น ปั จ เ จกบุ คคล เ ก่ี ย วกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง เพื่อ
ตอบสนองความตอ้งการของผูเ้ป็นเบาหวาน
อย่างเหมาะสม ท าให้สามารถดูแลตนเอง
และควบคมุระดบัน า้ตาลไดด้ีขึน้และตอ่เนื่อง 
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ปัจจัยทีม่ีความสัมพันธกั์บการตัดสินใจฉีดวัคซนีป้องกันโรคตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มวัยแรงงาน อาํเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น 
 

สกุานดา วงศภ์าคาํ*, สรุตันดา ซา้ยโฮง*,  

ปัทมา ลอ้พงคพ์านชิย*์* เจษฎา สรุาวรรณ*์** 
 

บทคดัยอ่ 

โรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มวัยแรงงาน ส่งผลกระทบทางด้านสุขภาพและ

เศรษฐกิจตอ่ครอบครวัและชมุชน การศกึษาครัง้นีจ้ึงมวีตัถปุระสงคเ์พ่ือศกึษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์

กับการตดัสินใจฉีดวคัซีนป้องกนัโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในกลุ่มวยัแรงงาน อาํเภอหนองเรือ 

จังหวดัขอนแก่น รูปแบบการวิจัยเชิงวิเคราะห ์แบบไม่จับคู่ (Unmatched case-control) ใชว้ิธีการ

สุม่ตวัอยา่งแบบกลุม่ (Cluster Sampling) กลุม่ตวัอยา่งแบง่เป็น 2 กลุม่ ไดแ้ก่ กลุม่ควบคมุฉีดวคัซนี 

จาํนวน 3 เข็ม ครบตามเกณฑ ์และกลุม่เปรยีบเทียบฉีดวคัซีนนอ้ยกวา่ 3 เข็ม เก็บรวบรวมขอ้มลูโดย

ใช้แบบสอบถามออนไลนร์ะหว่างเดือน พฤษภาคม - กรกฎาคม 2565 ค่าสมัประสิทธ์ิอัลฟาของ 

ครอนบาค เท่ากับ 0.84 วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน ไดแ้ก่ สถิติการ

ทดสอบไคสแควร ์และสถิตวิิเคราะหก์ารถดถอยโลจิสติก 

  ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยท่ีมีความสมัพนัธ์กับการตดัสินใจฉีดวคัซีนป้องกันโรคติดเชือ้

ไวรสัโคโรนา 2019 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ การรบัรูค้วามรุนแรงของโรควา่ “ผูป่้วยโรคเรือ้รงั

ถา้ติดเชือ้โควิด 19 จะมีอาการรุนแรงกวา่ผูท่ี้สขุภาพดี” (ORadj 3.47, 95% CI = 3.89-5.71, p-value 

<.01) การรบัรูโ้อกาสเสีย่งตอ่การติดโรควา่ “การลา้งมือดว้ยนํา้สะอาด ไมช่่วยลดโอกาสเสีย่งตอ่การ

ติดเชือ้โควิด19” (ORadj 6.30, 95% CI = 2.99-9.81, p-value <.01) การรบัรูค้วามสามารถตนเองตอ่

การปอ้งกนัโรควา่ “ทา่นไมก่ลวัผลขา้งเคียงของการฉีดวคัซนี” (ORadj 3.43, 95% CI = 3.27-4.89, p-

value .003) และ “ถึงแมก้ารฉีดวคัซีนอาจทาํใหเ้กิดอาการแพ ้ท่านยงัคงตอ้งการรบัการฉีดวคัซีน” 

(ORadj 4.34, 95% CI = 4.02-5.85, p-value <.01) ตามลาํดบั 
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FACTORS ASSOCIATED WITH THE DECISION IN CORONAVIRUS 

2019 VACCINATION IN THE WORKING-AGE GROUP,  

NONG RUEA DISTRICT, KHON KAEN PROVINCE 
 

Sukanda Wongphakum*, Surattanada Sayhong *,  

Pattama Lophongpanit**, Jesada Surawan*** 
 

Abstract 

  Infection with Coronavirus disease 2019 in the working-age group impacted on the 

health status and economy of families and communities.  To study factors associated with 

the decision in Coronavirus 2019 vaccination in the working-age group at Nong Ruea District 

Khon Kaen province. It was an analytical unmatched case-control study design. The study 

utilized cluster sampling for the samples and divided them into 2 groups: the control group 

that received 3 doses of vaccine, and the comparison group that received less than 3 doses 

of vaccination.  Data was collected by online questionnaires between May- July 2022. 

Cronbach's alpha coefficient was 0. 8 4.  Descriptive and inferential statistics as the chi-

square test, and multiple logistic regression analysis were used for data analysis.      

Factors associated with the decision in Coronavirus 2019 vaccination significantly 

include; the perceived seriousness of the disease as “ Patient with chronic disease who 

infected with COVID19 have more severe symptoms than healthy people” (ORadj 3.47, 95% 

CI = 3.89-5.71, p-value <.01), the perceived susceptibility to disease as “Hand washing 

with clean water does not decrease the risk of COVID-19 infection”  (ORadj 6.30, 95% CI = 

2.99-9.81, p-value <.01), the perceived self-efficacy for preventing disease as “You won’t 

fear the side effects of vaccination” (ORadj  3.43, 95% CI = 3.27-4.89, p-value .003), and 

“Although vaccination can cause allergic reactions. You still want to be vaccinated” (ORadj 

4.34, 95% CI = 4.02-5.85, p-value <.01), respectively. 
 

Keywords: COVID-19, vaccination, working-age  
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 

rationale) 

 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้     

โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (Coronavirus 

disease 2019, COVID 19) เป็นภาวะฉกุเฉิน

ทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public 

Health Emergency of International 

Concern: PHEIC) หลงัจากประชุมพิจารณา

สถานการณ์ในวันท่ี 30 มกราคม 2563 ณ 

สาํนกังานใหญ่องคก์ารอนามยัโลก กรุงเจนีวา 

ประเทศสวิตเซอร์แลนด์1 เ น่ืองจากเป็น

เหตุการณ์ท่ีมีผลกระทบด้านสาธารณสุขท่ี

รุนแรง มีผลกระทบต่อทั่วโลก จะเห็นไดจ้าก

ข้อมูล ณ วันท่ี 29 ธันวาคม 2564 พบผู้ท่ี

ไดร้บัการยืนยนัโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

จํ า น ว น  281,808,270 ร า ย  เ สี ย ชี วิ ต 

5,411,759 ราย2 และมีแนวโนม้การติดเชือ้

และการเสียชีวิตเพ่ิมขึน้ทุกวนั เช่นเดียวกัน

กบัประเทศไทย จากรายงานสถานการณก์าร

ติดเชือ้ ณ วนัท่ี 31 ธันวาคม 2564 พบผูป่้วย

ยืนยันการติดเชือ้สะสมตัง้แต่ปี พ.ศ. 2563 

จาํนวน 2,223,435 ราย เสยีชีวิต 21,698 ราย3 

เพ่ือลดความเสีย่งการติดเชือ้และการเจ็บป่วย

ดังกล่าว ประเทศไทยได้กําหนดมาตรการ 

VUCA ได้แก่ V: Vaccine ฉีดครบ ลดป่วย

ห นั ก  U:  Universal prevention ป้ อ ง กั น

ตนเองตลอดเวลา สวมหนา้กาก เวน้ระยะหา่ง 

C:  COVID free setting area, District, 

Community สถานท่ีบรกิารพรอ้ม ผูใ้หบ้รกิาร

ฉีดวคัซีนครบ ตรวจ ATK ทกุสปัดาห ์และ A: 

ATK (Antigen test kit) พรอ้มตรวจเสมอเมื่อ

ใกลชิ้ดคนติดเชือ้/มีอาการทางเดนิหายใจ4 ซึง่

จะเห็นไดว้่าการฉีดวคัซีนป้องกันโรคติดเชือ้

ไวรสัโคโรนา 2019 เป็นหนึ่งในมาตรการท่ีมี

ความสาํคญั   

 ปัจจุบัน วัคซีนป้องกันโรคติดเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 ท่ีผา่นการรบัรองจากสาํนกังาน

คณะกรรมการอาหารและยา และนาํเขา้มา

ฉีดใหก้ับประชาชนท่ีมีอายตุัง้แต่ 12 ปีขึน้ไป 

ได้แก่  วัคซีนของบริษัท Pfizer, Moderna, 

Sinovac, Sinopharm, แ ละ  AstraZeneca5

จากการติดตามผลการใหบ้ริการวคัซีนจาก

ร ะ บ บ ฐ า น ข้อ มู ล  MOPH Immunization 

Center พบว่าผู้ท่ีได้รับวัคซีนสะสม ตั้งแต่

วนัท่ี 28 กุมภาพนัธ ์2564 – วนัท่ี 2 มกราคม 

2565 ทัง้หมด จาํนวน 104,491,859 โดส ใน 

77 จังหวดัทั่วประเทศ เป็นผูไ้ดร้บัวคัซีนเข็ม  

ท่ี 1 จาํนวน 51,305,090 ราย ผูไ้ดร้บัวคัซีน 2 

เข็ม จาํนวน 46,161,437 ราย และผูท่ี้ไดร้ับ

วคัซีนเข็มท่ี 3 ขึน้ไป (Booster dose) จาํนวน 

7,025,332 ราย ตามลําดับ6 จะเห็นได้ว่า 

จาํนวนผูไ้ดร้บัวคัซีนเข็มท่ี 3 นอ้ยกว่าเข็มท่ี 1 

และ 2 ค่อนขา้งมาก เช่นเดียวกันกับอาํเภอ

ห น อ ง เ รื อ  จั ง ห วัด ขอ นแ ก่น  ป ร ะ ชากร

กลุม่เปา้หมายฉีดวคัซีนจาํนวนทัง้สิน้ 75,549 

ค น  ข้อ มู ล ร า ย ง า น ก า ร ฉี ด วัค ซี น ต า ม

กลุม่เปา้หมาย ระหวา่งวนัท่ี 1 เมษายน 2564 

- 18 มกราคม 2565 กลุ่มเป้าหมายท่ีได้รับ

การฉีดวัคซีนจํานวนน้อยท่ีสุด คือ กลุ่มวัย

แ ร ง ง า น อ า ยุ  15- 59 ปี  จํา น ว น  38,606        
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ร้อยละ 55.28 ได้รับการฉีดวัคซีนเข็มท่ี 1  

ร้อยละ 48.20 ได้รับวัคซีนเข็มท่ี 2 ร้อยละ 

6.61 ไดร้บัวัคซีนเข็มท่ี 3 และ รอ้ยละ 0.02 

ได้รับวัคซีนเข็มท่ี 4 ตามลําดับ7 จากการ

สมัภาษณข์องนกัวิจยัทาํใหไ้ดข้อ้มลูเบือ้งตน้

ว่า การนดัฉีดวคัซีนอยู่ในช่วงท่ีกาํลงัพกัผ่อน 

(สําหรับพนักงานท่ีทํางานเป็นกะ) ทําให้      

ไม่สามารถรบัวัคซีนตามท่ีนดัหมายได ้บาง

คนใหเ้หตผุลวา่ เกรงวา่หลงัฉีดวคัซีนจะทาํให้

เป็นไข ้ปวดกลา้มเนือ้ ไม่สามารถทาํงานได ้

และไม่ไดร้บัค่าจา้งรายวนั เป็นตน้ ซึ่งการรบั

วคัซีนไม่ครบตามเกณฑ ์ทาํใหม้ีโอกาสเสี่ยง

ต่อการติดเชื ้อและเกิดการแพร่ระบาดใน

สถานประกอบการหรือชุมชน อาจส่งผลต่อ

การปิดสถานประกอบการ พนักงานขาด

รายได ้รวมทัง้การกกัตวัพนกังานท่ีบา้น อาจ

ทาํใหแ้พรก่ระจายเชือ้สูค่รอบครวัและชมุชนได ้

 การศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

การตดัสินใจฉีดวคัซีนปอ้งกนัโรคติดเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 ในกลุ่มวยัแรงงาน จะนาํไปใช้

วางแผนบริหารจัดการเพ่ือสรา้งแรงจูงใจให้

กลุ่มวัยแรงงานเข้ารับบริการฉีดวัคซีนครบ

ตามเกณฑ  ์คือ ไม่น้อยกว่า 3 เข็ม เพ่ือลด

โอกาสเสีย่งตอ่การติดเชือ้หรอืลดความรุนแรง

ของโรค8,9 รวมทัง้ลดโอกาสเสี่ยงของการแพร่

ระบาดไปสูบ่คุคลอ่ืนในครอบครวัและชมุชน   

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 

 เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

การตดัสินใจฉีดวคัซีนเพ่ือป้องกนัโรคติดเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 กลุ่มวัยแรงงาน อาํเภอ

หนองเรอื จงัหวดัขอนแก่น 

 

ระเบียบวิ ธีการ ศึกษา (Methodology)

 1.  วิธีการศึกษา (Methods) 

  1.1  แ บ บ ก า ร ศึ ก ษ า  ( study 

design)  การศึกษาครั้ง นี ้เ ป็นการวิจัยเชิง

วิเคราะห์ แบบไม่จับคู่ (Unmatched case-

control) เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน

พฤษภาคม -กรกฎาคม 2565 ณ อํา เภอ   

หนองเรอื จงัหวดัขอนแก่น 

  1.2  ประชากรศึกษา (population) 

ไดแ้ก่ ประชาชนวยัแรงงานท่ีมีภูมิลาํเนาอยู่

ในอาํเภอหนองเรือ จังหวดัขอนแก่น จาํนวน 

75,549 คน 

  1.3  เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ม

ตั วอย่ า ง เข้ า ร่ วมการวิ จัย  ( Inclusion 

criteria) แบง่เป็น 2 กลุม่ ดงันี ้

   1.3.1  ก ลุ่ ม เ ป รี ย บ เ ที ย บ 

(case) ได้แก่ ผู้ท่ีมีภูมิลาํเนาอยู่ในอําเภอ

หนองเรือ จังหวดัขอนแก่น อายุระหว่าง 18-

59 ปี สื่อสารอ่านและเขียนภาษาไทยได้ 

สามารถตอบแบบสอบถามผ่านระบ บ 

google form ได ้ยินยอมเขา้รว่มการวิจยัดว้ย

ความสมคัรใจ ไดร้บัการฉีดวคัซีนป้องกนัโรค

ติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ไม่ครบตามเกณฑ ์

ท่ีคณะอนุกรรมการสรา้งเสริมภูมิคุม้กันโรค

แนะนาํ (ไม่เคยรบัวคัซีน หรือ ไดร้บัวคัซีน 1 

เข็ม หรอื ไดร้บัวคัซีน 2 เข็ม) 
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   1.3.2  กลุม่ควบคมุ (control) 

ไดแ้ก่ ผูท่ี้มีภูมิลาํเนาอยู่ในอาํเภอหนองเรือ 

จังหวัดขอนแก่น อายุระหว่าง  18-59 ปี  

สื่อสารอ่านและเขียนภาษาไทยได ้สามารถ

ตอบแบบสอบถามผ่านระบบ google form 

ได ้ยินยอมเขา้รว่มการวจิยัดว้ยความสมคัรใจ 

ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเชือ้ไวรัส         

โ ค โ ร น า  2019 ค ร บ ต า ม เ ก ณ ฑ์  ท่ี

คณะอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

แนะนาํ (ไดร้บัวคัซีนจาํนวน 3 เข็ม) 

  1.4  เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างออกจากการวิ จัย (Exclusion 

Criteria) ไดแ้ก่ เป็นผูท่ี้อยูใ่นกลุม่ 7 โรคเรือ้รงั 

ได้แก่ โรคทางเดินหายใจเรือ้รัง โรคระบบ

หัวใจและหลอดเลือด โรคไตวายเรือ้รงั โรค

หลอดเลือดสมอง โรคอ้วน โรคมะเร็ง และ

โรคเบาหวาน หรือเป็นหญิงตัง้ครรภ ์แพทย์

ประเมินวา่ไมส่ามารถรบัการฉีดวคัซีนได ้หรอื 

เป็นผูท่ี้มีโรคประจาํตวัอ่ืนซึง่แพทยป์ระเมินว่า

ไม่สามารถรับการฉีดวัคซีนได้ หรือ เป็น

บคุลากรทางสาธารณสขุ 

  1.5  การคํานวณขนาดตัวอย่าง 

โดยใชโ้ปรแกรมสาํเรจ็รูป G*Power10 กาํหนด

ส ถิ ติ ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ก า ร ถ ด ถ อ ย พ หุคูณ 

( Multiple regression analysis)  ค่ า  α = 

0.05 อํานาจการทดสอบ (1 - β) = 0.95 

Effect size ( medium size)  f2  =  0 . 1 5 

Number of predictors =  5 ได้ขนาดกลุ่ม

ตวัอยา่งกลุม่ละ 138 คน รวม 276 คน   

  1.6  การสุ่มตัวอยา่ง ใชว้ิธีการสุม่

ตวัอยา่งแบบกลุม่ (Cluster Sampling) ดงันี ้

   ขัน้ตอนท่ี 1 ใชว้ิธีการสุม่อยา่ง

ง่ายแบบไม่มีการแทนท่ี โดยทําสลากช่ือ

ตาํบลทัง้หมดในเขตอาํเภอหนองเรือ จากนัน้

สุ่มหยิบสลากจาํนวน 2 ตาํบล ไดแ้ก่ ตาํบล

โนนทอง และตาํบลกดุกวา้ง   

   ขัน้ตอนท่ี 2 ใชว้ิธีการสุม่อยา่ง

ง่ายแบบไม่มีการแทนท่ี นาํจาํนวนหมู่บา้น

ทั้งหมดจากทัง้ 2 ตาํบลมารวมกัน และสุ่ม

หมู่บา้นจาํนวน 4 หมู่บา้น ไดแ้ก่ หมู่ท่ี 1, 10, 

15 ตาํบลโนนทอง และ หมูท่ี่ 4 ตาํบลกดุกวา้ง 

และสุม่อีกครัง้ไดห้มู่ท่ี 1 ตาํบลโนนทอง และ 

หมู่ท่ี 4 ตาํบลกุดกวา้งเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ 

หมูท่ี่ 10, 15 ตาํบลโนนทอง เป็นกลุม่ควบคมุ 

   ขั้ น ต อ น ท่ี  3 นั ก วิ จั ย ข อ

อนญุาตผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลหนองเรอืใน

การเขา้ถึงขอ้มลูกลุม่ตวัอย่าง ผ่านระบบการ

บนัทกึขอ้มลูวคัซีนโควิด-19 ใชว้ิธีการสุม่แบบ

เฉพาะเจาะจง กลุม่ละ 200 คน รวม 400 คน 

 2.  เ ค ร่ื อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร เ ก็ บ

รวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถามออนไลน ์

ท่ีนักวิจัยสร้างขึน้จากการทบทวนแนวคิด 

ทฤษฎีท่ีเ ก่ียวข้อง แบ่งโครงสร้างคําถาม

ออกเป็น 3 สว่น ไดแ้ก ่

  ส่วนท่ี  1 แบบสอบถามเก่ียวกับ

ลกัษณะทางประชากรศาสตร ์ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ

สถานภาพ และการศกึษา  
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   ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามประวตัิการ

ติดเชือ้และการรับวัคซีนป้องกันโรคติดเชือ้  

โคโรนา 2019 

  ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามแรงจูงใจใน

การปอ้งกนัโรคท่ีมีผลตอ่การรบัวคัซีน จาํนวน 

32 ขอ้ เป็นขอ้คาํถามเชิงบวก 28 ขอ้ เชิงลบ 

4 ข้อ  ใช้มาตรวัดแบบ Rating scale ตาม

รูปแบบของ Likert Scale โดยใหเ้ลอืกตอบได้

เพียงคาํตอบเดียว มี 5 ระดบั ไดแ้ก่ เห็นดว้ย

อยา่งยิ่ง เห็นดว้ย ไมแ่นใ่จ ไมเ่ห็นดว้ย ไมเ่ห็น

ดว้ยอย่างยิ่ง เมื่อรวบรวมขอ้มลูและแจกแจง

ความถ่ีแลว้ นาํคะแนนเฉลีย่มาจดักลุม่เป็น 3 

ระดับ ไดแ้ก่ ระดับตํ่า ระดับปานกลาง และ

ระดับสูง โดยคาํนวณความกวา้งของแต่ละ

ระดับโดยใช้สูตร (คะแนนสูงสุด – คะแนน

ตํ่าสดุ)/จาํนวนชัน้  

  เกณฑ์การแปลความหมายของ

คะแนน 

   คะแนนเฉลี่ย 3.68 – 5.00 หมายถึง 

การรบัรูแ้รงจงูใจในการปอ้งกนัโรคระดบัสงู  

   คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.67 หมายถึง 

การรบัรูแ้รงจูงใจในการป้องกันโรคระดบั

ปานกลาง 

   คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33 หมายถึง 

การรบัรูแ้รงจงูใจในการปอ้งกนัโรคระดบัตํ่า 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

การวิจยั โดยผูท้รงคณุวฒุิ จาํนวน 3 ท่าน นาํ

ข้อคําถามท่ีได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง

ระหว่างขอ้คาํถามกบัวตัถปุระสงค ์(Indexes 

of Item- Objective Congruence:  IOC)      

ตํ่ ากว่า 0.5 ไปปรับแก้ไขตามคําแนะนํา 

หลงัจากนัน้ นาํไปทดลองใชก้บักลุม่ตวัอย่าง

จาํนวน 30 คน ท่ีมีคุณสมบตัิตรงตามเกณฑ์

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มควบคุม 15 

คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 15 คน ณ หมู่ 1 

บา้นหนองไผ่ ตาํบลกุดกวา้ง วิเคราะหห์าค่า

ความเช่ือมั่นโดยใชส้ถิติ Cronbach’s alpha 

ไดเ้ทา่กบั 0.84    

 3.  การเก็บรวบรวมข้อมูล นกัวิจยัทาํ

หนังสือขออนุญาตดาํเนินโครงการวิจัยจาก

สาํนกังานสาธารณสขุจังหวดัขอนแก่น และ

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลหนองเรือ เมื่อไดร้บั

อนญุาต จะดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลูการ

วิจยัดงันี ้

 3.1  นักวิจัย จัดประชุมกลุ่มย่อย

ผู้นาํชุมชนท่ีเก่ียวข้อง ประกอบดว้ย นายก

องค์การบริหารส่วนตําบล ผู้อ ํานวยการ

โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตาํบล กาํนนั และ

ผูใ้หญ่บา้นหมู่ท่ี 1, 10, 15 ตาํบลโนนทอง และ 

หมูท่ี่ 4 ตาํบลกดุกวา้ง เพ่ือชีแ้จงวตัถปุระสงค์

การวิจัย ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลจาก

กลุ่มตวัอย่างในพืน้ท่ี และขอรายช่ือตวัแทน

จากแต่ละหมู่บา้นเพ่ือเป็นผูป้ระสานงานการ

เก็บรวบรวมขอ้มลู 

 3.2  นั ก วิ จั ย จั ด ป ร ะ ชุ ม ผู้

ประสานงานจาก 4 หมู่บ้าน เพ่ือขอให้ทาํ

หน้า ท่ี เ ป็นผู้ช่ วยนักวิ จัย  จากนั้น ชี ้แจง

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั เกณฑก์ารคดัเลอืกกลุม่

ตัวอย่าง รายช่ือและท่ีอยู่กลุ่มตัวอย่างท่ีได้

จากระบบการบันทึกข้อมูลวัคซีนโควิด-19 
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อธิบายขัน้ตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล มอบ 

QR code แบบสอบถามการวิจยั และตอบขอ้

ซักถามจนกระทั่ งผู้ประสานงานเข้าใจ 

สามารถดาํเนินการตอ่ได ้

 3.3  ผู้ประสานงาน นัดพบกลุ่ม

ตัวอย่าง อธิบายวัตถุประสงค์การวิจัยให้

ทราบ และใหใ้ชโ้ทรศพัท ์scan QR code เพ่ือ

อ่านคาํชีแ้จงการเขา้รว่มโครงการวิจยัอีกครัง้

จนกระทั่งเขา้ใจ หากมีขอ้สงสยัใหโ้ทรศพัท์

สอบถามจากนกัวิจยัไดโ้ดยตรง เปิดโอกาสให้

ตัดสินใจเข้าร่วมโครงการโดยอิสระ เมื่อ

ตดัสนิใจไดแ้ลว้ใหก้รอกขอ้มลูในแบบยินยอม

เขา้รว่มโครงการวิจยั และกดยืนยนัเพ่ือเขา้สู่

ขั้นตอนการตอบแบบสอบถาม ให้ตอบ

แบบสอบถามจนกระทั่งครบทุกข้อ กดส่ง

ขอ้มลู 

 3.4  นักวิจัยบันทึกขอ้มูลท่ีไดจ้าก

ระบบ เพ่ือนําไปวิเคราะห์ข้อมูลในลาํดับ

ตอ่ไป 

 4.  การวิเคราะหข์้อมูล  

   4.1   ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  ไ ด้แ ก่  

ความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และ 

สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

  4.2   สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ สถิติ

การทดสอบที  ( Independent Samples t-

test) สถิติการทดสอบไคสแควร ์(chi square 

test)  และวิ เคราะห์การถดถอยโลจิสติก 

(Multiple Logistic Regression Analysis)  

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมในการวิจัย 

 โครงการวิจัยผ่านการพิจารณาของ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น เลขท่ี 

REC 023/2565 วนัท่ี 29 เมษายน 2565 

 

ผลการศึกษา (Results) 

 การศึกษาปัจจัยท่ีมีความสมัพันธ์กับ

การตดัสินใจฉีดวคัซีนปอ้งกนัโรคติดเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 กลุม่วยัแรงงาน อาํเภอหนองเรอื 

จังหวัดขอนแก่น นักวิจัยคาํนวณขนาดกลุ่ม

ตวัอย่างไดไ้ม่นอ้ยกว่ากลุ่มละ 138 คน รวม 

276 คน จากการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้

ตอบแบบสอบถามผา่น QR code ใน google 

form พบว่า สามารถเก็บข้อมูลได้ 330 คน 

ร้อยละ 46.06 (152 คน) เป็นกลุ่มควบคุม 

ไดแ้ก่ กลุม่ตวัอย่างท่ีรบัการฉีดวคัซีนป้องกนั

โรคติดเชือ้โคโรนา 2019 จาํนวน 3 เข็ม และ

รอ้ยละ 53.94 (178 คน) เป็นกลุม่เปรยีบเทียบ 

ได้แก่  กลุ่มตัวอย่าง  ได้รับการฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคติดเชือ้โคโรนา 2019 นอ้ยกว่า 3 

เข็ม ประกอบดว้ย รอ้ยละ 95.51 (170 คน) 

รบัการฉีดวัคซีน 2 เข็ม รอ้ยละ 1.69 (3 คน) 

รบัการฉีดวัคซีน 1 เข็ม และ รอ้ยละ 2.81 (5 

คน) ยงัไม่รบัการฉีดวคัซีน มีคณุลกัษณะทาง

ประชากรศาสตร ์ดงัตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1  จาํนวน รอ้ยละและผลการทดสอบสมมติฐานเพ่ือเปรยีบเทียบความแตกตา่ง คณุลกัษณะ 

     ทางประชากรศาสตร ์ระหวา่งกลุม่ควบคมุและกลุม่เปรยีบเทียบ 
 

คุณลักษณะทาง

ประชากรศาสตร ์

กลุ่มควบคุม กลุ่มเปรียบเทยีบ ค่าสถติ ิ p-value  

จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) 

อายุ อายเุฉล่ีย 46.08 ปี 

(10.29 ปี) 

อายเุฉล่ีย 44.57 ปี 

(10.24 ปี) 

1.33a .183 

เพศ   1.06b .304 

   ชาย 64 คน (42.11) 85 คน (47.75)   

   หญิง 88 คน (57.89) 93 คน (52.25)   

สถานภาพ   6.82b .078 

   โสด 24 คน (15.79) 48 คน (26.97)   

   สมรส 114 คน (75.00) 113 คน (63.48)   

   หมา้ย 4 คน (2.63) 7 คน (3.93)   

   แยกกนัอยู่ 10 คน (6.58) 10 คน (5.62)   

ระดับการศกึษา   29.94b <.01 ** 

   ประถมศกึษา 86 คน (56.58) 72 คน (40.45)   

   มธัยมศกึษาตอนตน้ 18 คน (11.84) 66 คน (37.08)   

   มธัยมศกึษาตอนปลาย / ปสช. 29 คน (19.08) 29 คน (16.29)   

   อนปุรญิญา / ปวส. 3 คน (1.97) 3 คน (1.69)   

   ปรญิญาตรี หรือ สงูกวา่

ปรญิญาตรี 16 คน (10.53) 8 คน (4.49) 

  

** มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

a ทดสอบดว้ยสถิติ Independent Samples t-test 

b ทดสอบดว้ยสถิติ Chi square 

   

 จากตาราง ท่ี  1 กลุ่มตัวอย่า งกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มเปรียบเทียบ มีอายุเฉลี่ย

เทา่กบั 46.08 ปี (SD 10.29 ปี) และ 44.57 ปี 

( SD 10. 24 ปี )  ท ด ส อ บ ด้ ว ย ส ถิ ติ   

Independent Samples t-test พบวา่คา่เฉลีย่

อายุของทั้งสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างไม่มี

นัยสําคัญทางสถิติ  (p-value .183)  กลุ่ม

ตัวอย่างทัง้สองกลุ่มทดสอบความแตกต่าง

ดา้นเพศและสถานภาพดว้ยสถิติ Chi square 

พบว่าแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสาํคัญทาง
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สถิติ (p-value .304 และ .078 ตามลาํดับ) 

และกลุม่ตวัอยา่งทัง้สองกลุม่มีความแตกตา่ง

ของระดับการศึกษาอย่างมีนัยสาํคัญทาง

สถิติ (p-value < .01) โดยพบว่าทัง้สองกลุ่ม

ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา

เช่นเดียวกัน (ร ้อยละ 56.58 และร้อยละ 

40.45 ตามลาํดับ) รองลงมา กลุ่มควบคุม 

รอ้ยละ 19.08 จบการศึกษาชัน้มธัยมศึกษา

ตอนปลาย/ปวช. รอ้ยละ 10.53 จบการศกึษา

ระดับปริญญาตรี/สูงกว่า ในขณะท่ีกลุ่ม

เปรียบเทียบ รอ้ยละ 37.08 จบการศึกษาชัน้

มธัยมศึกษาตอนตน้ และ รอ้ยละ 16.29 จบ

การศึกษาชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

ตามลาํดบั 

 จากการเ ก็บรวบรวมข้อมูลตัวแปร

แรงจูงใจเ พ่ือการป้องกันโรค จํานวน 4         

ตวัแปร ผลการวิเคราะหข์อ้มูล จัดระดบัของ

แรงจูงใจและทดสอบสมมติฐานโดยใชส้ถิติ 

independent t-test เพ่ือเปรียบเทียบความ

แตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรูท้ั้ง 4   

ตวัแปร ดงัตารางท่ี 2 

 

ตารางที่ 2  ระดบัการรบัรูแ้รงจงูใจในการตดัสนิใจฉีดวคัซีนปอ้งกนัโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019  

   และผลการทดสอบสมมติฐานเพ่ือเปรยีบเทียบความแตกตา่งของคา่เฉลีย่คะแนน 

   แรงจงูใจในการตดัสนิใจฉีดวคัซีนปอ้งกนัโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ระหวา่งกลุม่ 

   ควบคมุและกลุม่เปรยีบเทียบ 
 

แรงจูงใจในการ

ตัดสินใจฉีดวัคซนี

ป้องกันโรคติดเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 

กลุ่มควบคุม กลุ่มเปรียบเทยีบ ค่าสถติ ิ p-value 

คา่เฉล่ีย 

(SD) 

การแปล

ผล 

คา่เฉล่ีย 

(SD) 

การแปล

ผล 

การรบัรูค้วามรุนแรง

ของโรค 

4.32 

(0.39) 

ระดบัสงู 4.04 

(0.32) 

ระดบัสงู 6.86 <.01** 

การรบัรูโ้อกาสเส่ียงตอ่

การตดิโรค 

4.27 

(0.43) 

ระดบัสงู 3.96 

(0.42) 

ระดบัสงู 6.68 <.01** 

ความคาดหวงัใน

ประสิทธิผลของการ

ตอบสนองตอ่การ

ปอ้งกนัโรค 

4.18 

(0.44) 

ระดบัสงู 4.18 

(0.41) 

ระดบัสงู .06 .949 

การรบัรูค้วามสามารถ

ตนเองตอ่การปอ้งกนัโรค 

4.09 

(0.50) 

ระดบัสงู 3.50 

(0.38) 

ระดบั 

ปานกลาง 

12.02 <.01** 

** มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
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 จากตาราง ท่ี  2 กลุ่มตัวอย่า งกลุ่ม

ควบคุม มีระดับการรับรู ้แรงจูงใจในการ

ตัด สิ น ใ จ ฉี ด วัค ซี น ป้ อ ง กัน โ ร ค ติ ด เ ชื ้อ               

ไวรสัโคโรนา 2019 ทัง้ 4 ตวัแปร ในระดบัสงู

ทุกข้อ ได้แก่ การรับรู ้ความรุนแรงของโรค 

(x ̅4.32, SD 0.39) การรับรูโ้อกาสเสี่ยงต่อ

การติดโรค (x ̅4.27, SD 0.43) ความคาดหวงั

ในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการ

ป้องกันโรค (x ̅4.18, SD 0.44) และ การรบัรู ้

ความสามารถตนเองต่อการป้องกันโรค 

(x ̅4.09, SD 0.50) ตามลาํดบั 

 กลุ่มตัวอย่า งกลุ่ม เปรียบเ ทียบ มี

แรงจูงใจในการตดัสินใจฉีดวคัซีนป้องกนัโรค

ติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ทัง้ 4 ตวัแปร ดงันี ้

การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคระดบัสงู (x ̅4.04, 

SD 0.32) การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการติดโรค 

ระดับสูง (x ̅3.96, SD 0.42) ความคาดหวงั

ในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการ

ป้องกนัโรค ระดบัสงู (x ̅4.18, SD 0.41) และ

การรบัรูค้วามสามารถตนเองต่อการป้องกนั

โรค ระดับปานกลาง (x ̅3.50, SD 0.38) 

ตามลาํดบั 

 ผ ล ก า ร ท ด ส อ บ ส ม ม ติ ฐ า น เ พ่ื อ

เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

คะแนนแรงจูงใจในการตัดสินใจฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ทัง้ 4 

ตวัแปร พบว่า การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค 

การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการติดโรค และการ

รบัรูค้วามสามารถตนเองต่อการป้องกันโรค 

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสาํคญั

ทางสถิติ  (p-value <.01)  ส ําหรับความ

คาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองตอ่

การป้องกันโรค เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม

ควบคมุและกลุม่ทดลอง มีความแตกต่างกนั

อยา่งไมม่ีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value .949) 

 ผลการวิเคราะหค์วามสมัพนัธ์ระหว่าง

ปัจจัยดา้นแรงจูงใจเพ่ือการป้องกันโรคกับ

การตดัสินใจฉีดวคัซีนปอ้งกนัโรคติดเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 ผลการวิเคราะหค์ราวละหลาย

ตวัแปร ดงัตารางท่ี 3 
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ตารางที่ 3  ความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัดา้นแรงจงูใจเพ่ือการปอ้งกนัโรคกบัการตดัสนิใจฉีดวคัซีน 

   ปอ้งกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ผลการวิเคราะหค์ราวละหลายแปร 

 

ตัวแปร กลุ่มควบคุม  

(n=152 คน) 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 

(n=178 คน) 

Crude 

OR 

Adjusted 

OR 

95% CI p-value 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

ปัจจัยด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค 

ทา่นทราบวา่ ผูป่้วยโรคเรือ้รงัถา้ติดเชือ้โควิด 19 จะมีอาการรุนแรงกวา่ผูท้ีส่ขุภาพดี 

  ใช ่ 123 80.90 6 3.40 4.80 3.47 3.89-5.71 <.01** 

  ไมใ่ช ่Ref 29 19.10 172 96.60     

ปัจจัยด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการติดโรค 

ทา่นทราบวา่ การลา้งมือดว้ยนํา้สะอาด ไมช่ว่ยลดโอกาสเสี่ยงตอ่การติดเชือ้โควิด 19 

  ใช ่ 143 94.10 19 10.70 4.89 6.30 2.99-9.81 <.01** 

  ไมใ่ช ่Ref 9 5.90 159 89.30     

ปัจจัยด้านการรับรู้ความสามารถตนเองต่อการป้องกันโรค 

ทา่นไมก่ลวัผลขา้งเคียงของการฉีดวคัซีน เชน่ เป็นไข ้ปวดกลา้มเนือ้ จงึตอ้งการรบัการฉีดวคัซีน 

  ใช ่ 134 88.20 18 10.10 4.19 3.43 3.27-4.89 .003** 

  ไมใ่ช ่Ref 18 11.80 160 89.90     

ถึงแมก้ารฉีดวคัซีนอาจทาํใหเ้กิดอาการแพ ้ทา่นยงัคงตอ้งการรบัการฉีดวคัซีน 

  ใช ่ 126 82.90 6 3.40 4.93 4.34 4.02-5.85 .001** 

  ไมใ่ช ่Ref 26 17.10 172 96.60     

** มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

Ref กลุม่อา้งอิง 

 

 จากตารางท่ี 3 การวิเคราะห์คราวละ

หลายตวัแปร พบตวัแปรท่ีมีความสมัพนัธก์บั

การตดัสินใจฉีดวคัซีนปอ้งกนัโรคติดเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

จํานวน 4 ตัวแปร ได้แก่ กลุ่มท่ีรับรู ้ความ

รุนแรงของโรคว่า “ผูป่้วยโรคเรือ้รงัถา้ติดเชือ้

โควิด 19 จะมีอาการรุนแรงกว่าผูท่ี้สขุภาพดี” 

มีโอกาสตดัสินใจฉีดวคัซีนป้องกนัโรคติดเชือ้

ไวรสัโคโรนา 2019 ครบตามเกณฑม์ากกว่า

กลุ่มท่ีไม่รบัรูค้วามรุนแรงของโรค 3.47 เท่า 

(ORadj 3.47, 95% CI = 3.89-5.71, p-value 

<.01) กลุม่ท่ีรบัรูโ้อกาสเสีย่งตอ่การติดโรคว่า 

“การลา้งมือดว้ยนํา้สะอาด ไม่ช่วยลดโอกาส

เสีย่งตอ่การติดเชือ้โควิด19” มีโอกาสตดัสนิใจ

ฉีดวคัซีนป้องกันโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

ครบตามเกณฑม์ากกว่ากลุ่มท่ีไม่รบัรูโ้อกาส
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เสี่ยงต่อการติดโรค 6.30 เท่า (ORadj 6.30, 

95% CI = 2.99-9.81, p-value <.01) กลุม่ท่ี

รบัรูค้วามสามารถตนเองต่อการป้องกันโรค

วา่ “ทา่นไมก่ลวัผลขา้งเคียงของการฉีดวคัซีน 

เช่น เป็นไข ้ปวดกลา้มเนือ้ จึงตอ้งการรบัการ

ฉีดวคัซีน” มีโอกาสตดัสินใจฉีดวคัซีนป้องกนั

โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ครบตามเกณฑ์

มากกว่ากลุ่มท่ีไม่รบัรูค้วามสามารถตนเอง

ต่อการป้องกันโรค 3.43 เท่า (ORadj 3.43, 

95% CI = 3.27-4.89, p-value .003) และ

กลุ่ม ท่ีรับ รู ้ความสามารถตนเองต่อการ

ป้องกนัโรคว่า “ถึงแมก้ารฉีดวคัซีนอาจทาํให้

เกิดอาการแพ ้ท่านยังคงตอ้งการรบัการฉีด

วคัซีน” มีโอกาสตดัสนิใจฉีดวคัซีนป้องกนัโรค

ติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ครบตามเกณฑ์

มากกว่ากลุ่มท่ีไม่รบัรูค้วามสามารถตนเอง

ต่อการป้องกันโรค 4.34 เท่า (ORadj 4.34, 

95% CI = 4.02-5.85, p-value <.01)     

 ค่าสมัประสิทธ์ิการทาํนายของตวัแปรมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p-value <.01) แสดงว่า 

ตัวแปรทาํนายท่ีเพ่ิมเข้าไปใน model นั้นมี

ความเหมาะสมดี ทดสอบระดบัความสมัพนัธ์

เพ่ืออธิบายความผนัแปรในการวิเคราะหด์ว้ย

สถิติ Nagelkerke R square ไดเ้ท่ากับรอ้ยละ 

95.20 ความถูกต้องของการทํานายใน

ภาพรวมเทา่กบัรอ้ยละ 98.50 

 

วิจารณ ์(Discussions) 

 การศึกษาปัจจัยท่ีมีความสมัพันธ์กับ

การตดัสินใจฉีดวคัซีนปอ้งกนัโรคติดเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 กลุม่วยัแรงงาน อาํเภอหนองเรอื 

จงัหวดัขอนแก่น อภิปรายผลการวิจยั ดงันี ้

 1.  ปั จ จั ย ด้ า น คุ ณ ลั ก ษ ณ ะ ท า ง

ประชากรศาสตร ์ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพ 

มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ครบ

ตามเกณฑ์อย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ       

(p-value .183, .304 และ .078 ตามลาํดบั) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Ashour, et al.11 

และ ขนิษฐา ช่ืนใจ และ บฏุกา ปัณฑรุอมัพร12 

ท่ีกลา่วว่าตวัแปรดา้นเพศมีความสมัพนัธก์บั

การตดัสินใจฉีดวคัซีนปอ้งกนัโรคติดเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 อย่างไม่มีนัยสาํคัญทางสถิติ 

แ ต่ ไ ม่ ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง 

AlShurman et al.13 ท่ีกลา่ววา่ปัจจยัดา้น อาย ุ

เพศ การศึกษา เ ชื ้อชาติ  เ ป็นปัจจัย ท่ีมี

ความสมัพนัธก์บัการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคติด

เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะวา่

การศึกษาครั้ง นี ้ เ ป็นการศึกษาในกลุ่ม

ประชาชนท่ีอยู่ในวยัทาํงานอายรุะหว่าง 18 - 

59 ปี อายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างทัง้ 2 กลุ่ม 

ใกลเ้คียงกนั ไดแ้ก่ 46.08 ปี (SD 10.29) และ 

44.57 ปี (SD 10.24)  สว่นใหญ่เป็นเพศหญิง 

รอ้ยละ 57.89 และ รอ้ยละ 52.25 สถานภาพ

ส ม ร ส  ร้อ ย ล ะ  75 แ ล ะ  ร้อ ย ล ะ  63. 48 

ตามลาํดบั สาํหรบัตวัแปรการศึกษา พบว่ามี

ความสัมพันธ์กับการตัดสินใจฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ครบ

ต า ม เ ก ณ ฑ์อ ย่ า ง มี นัย สํา คัญ ท า ง สถิติ            
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(p-value < .01) ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษา

ของ  AlShurman et al.13 

 2. ปัจจัยดา้นการรบัรูค้วามรุนแรงของ

โรค พบตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์กับการ

ตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเชื ้อไวรัส    

โ ค โ ร น า  2019 ค ร บ ต า ม เ ก ณ ฑ์อ ย่ า ง มี

นยัสาํคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ท่านทราบว่าผูป่้วย

โรคเรือ้รังถ้าติดเชื ้อโควิด 19 จะมีอาการ

รุ น แ ร ง ก ว่ า ผู้ ท่ี สุข ภา พ ดี  อ ธิ บ า ย ได้ว่ า 

กระทรวงสาธารณสุขได้ประชาสัมพันธ์ให้

ความรูเ้ก่ียวกบัโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

และความรู้เ ก่ียวกับการฉีดวัคซีนผ่านการ

สือ่สารประเภทตา่ง ๆ  เช่น สือ่สิง่พิมพ ์สือ่วิทย ุ

สือ่ออนไลน ์แบบเคาะประตบูา้นโดยบคุลากร

ทางสาธารณสขุ เป็นตน้ ทาํใหก้ลุ่มตวัอย่าง 

ท่ีตระหนักถึงความรุนแรงของโรค ตดัสินใจ

เขา้รบัการฉีดวคัซีน สอดคลอ้งกับการศึกษา

ของ  Wong CL, et al. 14 ท่ีกล่าวว่า  การมี

ความรูเ้รื่องโรคในระดับดี/ดีเยี่ยม และการ

เรียนรู ้เ ก่ียวกับวัคซีนจากสื่อสิ่งพิมพ์ เป็น

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการฉีดวคัซีนป้องกันโค

วิ ด  19 ส อ ด ค ล้อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง 

Moghaddam, et al.15 ท่ีกล่าวว่า  การรับ รู ้

ความรุนแรงของโรคมีความสมัพนัธก์บัความ

ตั้ง ใจ ท่ีจะ ฉีดวัคซีน  และสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Soares P, et al.16 ท่ีกล่าวว่า 

การรบัรูเ้ก่ียวกับมาตรการของรฐับาลระดบั

ตํ่า และการรบัรูเ้ก่ียวกับการประชาสมัพนัธ์

ของรฐับาลเก่ียวกับโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 ท่ีไม่สอดคล้องและขัดแย้งกันเองมี

ความสมัพนัธ์กับความลงัเลในการฉีดวคัซีน

โควิด 19 

 3. ปัจจัยด้านการรับรูโ้อกาสเสี่ยงต่อ

การติดโรค พบตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์กับ

การตดัสินใจฉีดวคัซีนปอ้งกนัโรคติดเชือ้ไวรสั

โ ค โ ร น า  2019 ค ร บ ต า ม เ ก ณ ฑ์อ ย่ า ง มี

นยัสาํคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ท่านทราบว่า การ

ลา้งมือดว้ยนํา้สะอาด ไม่ช่วยลดโอกาสเสี่ยง

ต่อการติดเชื ้อโควิด 19 อธิบายได้ว่า การ

ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนปฏิบัติตนตาม

หลกั DMHTT ไดแ้ก่ การรกัษาระยะห่างจาก

บุคคลอ่ืนไม่น้อยกว่า  1 เมตร การสวม

หนา้กากอนามยัอย่างถกูวิธี การลา้งมือดว้ย

แอลกอฮอลเ์จลหรือสบู่ลา้งมืออย่างถูกวิธี 

การตรวจวดัอุณหภูมิก่อนเขา้สถานท่ีทาํงาน 

และการใช ้application ไทยชนะ รวมทัง้การ

เชิญชวนให้เข้ารับการฉีดวัคซีน ทาํให้กลุ่ม

ตัวอย่างทราบว่า  การไม่ปฏิบัติตัวตาม

มาตรการดงักล่าวจะเพ่ิมโอกาสเสี่ยงต่อการ

ติดเชือ้ สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Guillon 

M. & Kergall P.17 ท่ีกล่าวว่า การรบัรูค้วาม

เสี่ยงต่อการเกิดโรคมีความสมัพนัธก์บัความ

ตั้งใจและทัศนคติต่อการฉีดวัคซีน และ

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Wong CL, et al.14 

ท่ีกลา่วว่า การรบัรูว้่าตนเองเป็นกลุม่เสีย่งตอ่

การติดเชือ้ เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการฉีด

วคัซีนปอ้งกนัโควิด 19 

 4. ปัจจัยด้านการรับรู ้ความสามารถ

ตนเองต่อการป้องกันโรค พบตัวแปรท่ีมี

ความสัมพันธ์กับการตัดสินใจฉีดวัคซีน
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ป้องกันโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ครบ

ตามเกณฑอ์ย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ ไดแ้ก่ 

ท่านไม่กลัวผลข้างเคียงของการฉีดวัคซีน    

จึงตอ้งการรบัการฉีดวคัซีน และถึงแมก้ารฉีด

วัคซีนอาจทําให้เกิดอาการแพ้ ท่านยังคง

ตอ้งการรบัการฉีดวคัซีน ตามลาํดบั แบนดรูา

กล่าวว่า ถา้บุคคลมีการรบัรูห้รือมีความเช่ือ

ในความสามารถตนเองสูงและเมื่อทาํแลว้

ไดผ้ลลพัธ์ตามท่ีคาดหวงัไว ้บุคคลนัน้ก็จะมี

แนวโนม้จะปฏิบตัิตาม18 ดงันัน้ กลุม่ตวัอย่าง

ท่ีรบัรูค้วามสามารถของตน จึงมีแนวโนม้ท่ีจะ

ตดัสินใจฉีดวคัซีนครบตามเกณฑ ์สอดคลอ้ง

กับ ก า ร ศึก ษาขอ ง  Moghaddam, et al.15          

ท่ีกล่าวว่า การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง 

ท่ีจะรบัวคัซีน และการรบัรูป้ระสิทธิภาพการ

ตอบสนองของวัคซีน COVID-19 เป็นปัจจัย

ทาํนายความตัง้ใจท่ีจะฉีดวคัซีน 

 5. ปัจจัยดา้นการรบัรูค้วามรุนแรงของ

โรค การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการติดโรค และ 

การรบัรูค้วามสามารถตนเองต่อการป้องกนั

โรค เป็นปัจจัยทาํนายการตดัสินใจฉีดวคัซีน

ป้องกันโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ครบ

ตามเกณฑ์ ได้รอ้ยละ 98.50 สอดคลอ้งกับ

การศึกษาของ  Eberhardt J.  & Ling J. 19            

ท่ี กล่าวว่ า  ปัจจัยทั้ง  4 ด้านของทฤษฎี

แรงจูงใจเ พ่ือการป้องกันโรคเป็นปัจจัย

ทํานายความตั้งใจการฉีดวัคซีนได้อย่างมี

นัย สํา คัญ ท างส ถิติ  แ ละ สอ ด ค ล้องกับ

การศึกษาของ Moghaddam et al.15 ท่ีกล่าว

ว่า การรับรู ้ความรุนแรงของโรค การรับรู ้

ความสามารถของตนเองท่ีจะรบัวคัซีน และ

การรับรู ้ประสิทธิภาพการตอบสนองของ

วัคซีน COVID-19 เป็นปัจจัยทํานายความ

ตัง้ใจท่ีจะฉีดวคัซีนไดร้อ้ยละ 61.50 อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ  

  

ข้อยุติ (Conclusions)  

 การรบัรูแ้ละความเช่ือมีความสมัพนัธ์

กบัพฤติกรรมสขุภาพ การศึกษานีพ้บว่า การ

รบัรูค้วามรุนแรงของโรค การรบัรูโ้อกาสเสี่ยง

ต่อการติดโรค และการรับรู ้ความสามารถ

ตนเองตอ่การปอ้งกนัโรค มีความสมัพนัธก์ับ

การตดัสินใจฉีดวคัซีนปอ้งกนัโรคติดเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019  

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  

 1.  ข้อเสนอแนะการนําผลการวิจัย     

ไปใช ้

  โ ร ง พ ย า บ า ล แ ล ะ ห น่ ว ย ง า น ท่ี

เก่ียวข้อง ยังคงต้องให้ความสาํคัญกับการ

สื่อสารกับประชาชนใหท้ราบเก่ียวกับความ

รุนแรงของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 และ

โอกาสเสีย่งตอ่การติดเชือ้ โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง

เมื่อรฐับาลไดม้ีการผ่อนคลายมาตรการต่าง ๆ 

เพ่ือใหป้ระชาชนสามารถกลบัมาใชชี้วิตอยา่ง

ปกติไดแ้ลว้นัน้ จะสง่ผลใหม้ีโอกาสเสี่ยงต่อ

การแพร่กระจายของเชื ้อและมีการติดเชือ้

มากขึน้ จึงตอ้งยังส่งเสริมมาตรการป้องกัน

การติดเชื ้อแบบครอบจักรวาล (Universal 

prevention)  ใ ห้ป ฏิ บัติ จ น เ ป็ น เ ป็ น นิ สัย 
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นอกจากจะช่วยปอ้งกนัโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 แลว้ ยังช่วยป้องกันโรคติดเชือ้ระบบ

ทางเดินหายใจอ่ืน ๆ ไดอี้กดว้ย รวมทัง้การ

สนบัสนนุใหป้ระชาชนเขา้รบัการฉีดวคัซีนให้

มากขึน้ โดยสรา้งการรบัรูเ้ก่ียวกบัประสทิธิผล

การฉีดวคัซีน ทางเลือกการรบัวคัซีนจากแต่

ละบรษัิท การรบัรูใ้นความสามารถของตนเอง

ว่าสามารถดูแลตนเองไดถ้า้เกิดผลขา้งเคียง

จากการฉีดวัคซีน ตลอดจนอํานวยความ

สะดวกในการรบัวคัซีน    

 2.  ขอ้เสนอแนะสาํหรบัการศึกษาวิจยั

ในครัง้ตอ่ไป 

  การวิเคราะหค์วามคุม้ค่าการรกัษา

โรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 เปรียบเทียบ

ร ะ ห ว่ า ง ผู้ ท่ี ร ับ วัค ซี น ค ร บ ต า มเ กณฑ์ท่ี

กระทรวงสาธารณสขุกาํหนดกบัผูท่ี้รบัวคัซีน

ไมค่รบตามเกณฑ ์หรอื ปฏิเสธการรบัวคัซีน 

 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

 การรับรูค้วามรุนแรงของโรค การรบัรู ้

โอกาสเสี่ยงต่อการติดโรค และการรับรู ้

ความสามารถตนเองต่อการป้องกันโรค 

สามารถทาํนายการตดัสนิใจฉีดวคัซีนปอ้งกนั

โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มวัย

แรงงานได ้
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ประสิทธิผลการดูแลผู้สูงอายุของแกนน าเยาวชน โดยใช้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เป็นพีเ่ลีย้งในเทศบาลต าบลทา่ม่วง  
จังหวัดร้อยเอ็ด 

 
ทองมี  ผลาผล*, ชนดิาวด ีสายนื*, บณุยดา วงคพ์มิล* 

 

บทคดัยอ่ 
การวิจัยครัง้นีเ้ป็นวิจัยกึ่งทดลอง (Qua-si experimental design) เพื่อศึกษาประสิทธิผล

ของการดูแลผูส้งูอายขุองแกนน าเยาวชนโดยใชอ้าสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้นเป็นพี่เลีย้ง   
ในเทศบาลต าบลทา่มว่ง จงัหวดัรอ้ยเอ็ด กลุม่ตวัอยา่งเป็นผูส้งูอายกุลุม่ติดบา้นและติดเตียง จ านวน 
50 คน ที่มีคุณสมบตัิตามเกณฑ์ เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้ แบบประเมิน ADL แบบประเมินความ   
พึงพอใจ ที่มีความเช่ือมั่นโดยการทดสอบค่าสมัประสิทธ์ิความเช่ือมั่นของครอนบาค (Cronbach's 
reliability coefficient alpha) เท่ากับ 0.86 และ 0.85 ตามล าดับ และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
ความถ่ี รอ้ยละ คา่เฉลีย่ และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ pair t-test  

ผลการศึกษาพบว่า ภายหลงัการทดลอง ผูส้งูอายมุีคะแนนเฉลี่ย ADL สงูกว่าก่อนเขา้รว่ม
โปรแกรม (p=.001) ความพงึพอใจของผูส้งูอายตุอ่การดแูลผูส้งูอายขุองแกนน าเยาวชนโดยรวมอยู่
ในระดบัมาก   
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EFFECTIVENESS OF PROVIDING CARE FOR ELDERLIES OF YOUTH 
LEADERS BY VILLAGE HEALTH VOLUNTEERS AS MENTORS IN  
THA-MUANG SUBDISTRICT, SELAPHUM DISTRICT, ROI ET PROVINCE 

 
Thongmee Palapol*, Chanidawadee Sayuen*, Boonyada Wongpimoln* 

 
ABSTRACT 

This quasi-experimental research aimed to study the effectiveness of providing 
care for elderlies of youth leaders by village health volunteers as mentors in Tha-Muang 
Subdistrict, Selaphum District, Roi Et Province.  The participants were 50 homebound and 
bedridden elderlies who qualified according to inclusion and exclusion criteria.  The study 
was conducted using activities of daily living ( ADL) and satisfaction questionnaires. 
Cronbach's reliability coefficient alpha is 086 and 085, respectively. Data were analyzed by 
frequency, percentage, mean, standard deviation, and paired t-test. 
 The study results showed that after participating in the program, the elderlies had 
higher mean scores of activity daily living compared to pre-experiment significantly at the 
level of .001.  The satisfaction of the elderlies towards the elderly care of the youth leaders 
was at a high level in overall. 
 
Keywords: elderly care, youth leader, elderly 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 
rationale) 
  สถานการณก์ารเปลี่ยนแปลงโครงสรา้ง
ประชากรโลกปัจจุบนั มีการเปลี่ยนแปลงเขา้
สู่สภาวะประชากรผูส้งูอายุ  Aging Society 
จากรายงานการส ารวจประชากรสูงอายุใน
ประเทศไทยของส านักงานสถิติแห่งชาติ  
พบว่า  จ านวนและสัดส่วนของผู้สูง อายุ
เพิ่มขึน้อย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง ปี  พ.ศ. 
2537 มีจ านวนผู้สูงอายุคิดเป็นรอ้ยละ 6.8 
ของประชากรทัง้ประเทศและมีอตัราเพิ่มขึน้
ในปี พ.ศ. 2545 เป็นรอ้ยละ 9.4 ในปี พ.ศ. 
2550 เป็นรอ้ยละ 10.7 ในปี พ.ศ. 2554 เป็น
ร้อยละ  12.2 ในปี 2557 เป็นร้อยละ 14.9 
และในปี พ.ศ. 2560 เป็นรอ้ยละ 16.71 และ
จากรายงานของกรมกิจการผู้สูงอายุสถิติ
ผูส้งูอายขุองประเทศไทย 77 จงัหวดั ณ วนัที่ 
31 ธันวาคม 2563 มีจ านวนผู้สูงอายุ เป็น 
รอ้ยละ 17.662 และคาดว่าจะเขา้สู่ “สงัคม  
สูง วัย อย่ า งสมบู รณ์ ”  (Complete aged 
society) ภายในไม่ก่ีปีขา้งหนา้ โดยมีสดัสว่น
ของประชากรที่อาย ุ60 ปีขึน้ไป สงูถึงรอ้ยละ 
20 ของประชากรทัง้หมด และในปี พ.ศ. 2574 
จะเขา้สู่ “สงัคมสงูวยัระดบัสดุยอด” (Super 
aged society) คือ มีสดัส่วนประชากรที่อาย ุ
60 ปีขึน้ไป สูงถึง ร ้อยละ 28 ของประชากร
ทั้งหมด1 เช่นเดียวกับจังหวัดร้อยเอ็ดเป็น
จั ง หวัดหนึ่ ง ที่ มี ก า ร เ ปลี่ ย นแปล ง ขอ ง
โครงสรา้งประชากร ที่เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
เช่นเดียวกับระดับประเทศ โดยมีประชากร

ผูส้งูอายใุนปี พ.ศ. 2555 รอ้ยละ 12.90 ในปี 
พ.ศ. 2558 ร ้อยละ 14.61 ในปี พ.ศ. 2561 
รอ้ยละ 16.47 และในปี พ.ศ. 2564 รอ้ยละ 
18.563 การเพิ่มขึ ้นของประชากรสูงอายุ
ดั ง ก ล่ า ว นี ้  เ กิ ด จ า ก วิ วัฒนาก า ร และ
พัฒนาการด้านเทคโนโลยี  ความรู้ทาง
การแพทย์ที่ เจริญก้าวหน้ามากขึ ้น และ
นโยบายสาธารณสุขที่มุ้งเน้นการส่งเสริม
สุขภาพเชิงรุก ท าให้ผู้สูงอายุเข้าถึงระบบ
บริการสาธารณสุขไดม้ากขึน้ มีอายุยืนยาว 
และมีอตัราการตายที่ลดลง ในขณะเดียวกัน
ผูส้งูอายุแมจ้ะมีอายุที่ยืนยาวมากขึน้ แต่ก็มี
ก า ร เปลี่ ยนแปลง เ กิดขึ ้นหลายอย่ า ง 4  

โดยเฉพาะปัญหาการเ จ็บป่วยด้วยโรค         
ไม่ติดต่อเรือ้รังเพิ่มขึน้ จากการส ารวจในปี 
พ.ศ. 2563 โรคที่พบมากเป็นอนัดบั 1 คือ โรค
ความดนัโลหิตสงู รองลงมา คือ  โรคเบาหวาน 
และโรคหัวใจขาดเลือด โดยคิดเป็นอัตรา  
2,245.09, 1,439.04 และ 515.91 ตามล าดบั 
และอตัราการตายจากโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ใน
ปี พ.ศ. 2563 พบอนัดบั 1 คือ โรคหวัใจขาด
เลือด รองลงมา คือ โรคเบาหวาน และโรค
ความดันโลหิตสูงโดยคิดเป็นอัตรา 32.57, 
25.05 และ 14.22 ตามล าดบั5 ซึง่โรคดงักลา่ว
ท า ให้เ กิดภาวะแทรกซ้อนตามมา เช่น          
อัมพฤกษ์อัมพาต ภาวะหัวใจลม้เหลว และ
ภาวะไตวายเรือ้รงั อันเป็นเหตุใหผู้ส้งูอายุมี
ภาวะพึ่งพามากขึน้ และตอ้งเสียค่าใชใ้นการ
รกัษาพยาบาลเป็นจ านวนมาก6  
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 การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุจึงเป็น
เรื่องส าคญัของการจดัการสขุภาพของผูดู้แล
ที่ ต้อง ให้ความส าคัญ ในการดูแลที่ถูก
สุขลักษณะ ภายใต้การปฏิบัติที่เหมาะสม 
และมีสภาพแวดล้อมที่สนับสนุนการดูแล
ผูส้งูอายุอย่างมีประสิทธิภาพ7 สงัคมไทยใน
อดีตโครงสรา้งครอบครวัเป็นครอบครวัขยาย
บทบาทของผูด้แูลผูส้งูอายจุึงเป็นบุตรหลาน
หรือญาติที่อาศยัอยู่ในครวัเรือนเดียวกันเป็น
ผูดู้แล8 ปัจจุบันการเปลี่ยนแปลงโครงสรา้ง
ครอบครวัที่เป็นรูปแบบของครอบครวัเดี่ยว
เพิ่มมากขึน้ และผูสู้งอายุบางท่านอาศยัอยู่
เพียงล าพงั ผูส้งูอายุมีพฤติกรรมดูแลตนเอง
ระดับสูงเพียงรอ้ยละ 539 การดูแลผูสู้งอายุ 
จึงเป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น
ที่ผ่านการอบรมหลกัสตูร CG แต่ยงัมีจ านวน
ไม่ เพี ย งพอ  ผู้ดู แลผู้สู ง อายุห รื อคนใน
ครอบครวัมีทัง้ที่เป็นบุตรหลานและผูส้งูอายุ
ดูแลกันเอง ยังขาดความรูแ้ละศักยภาพใน
การดแูลผูส้งูอายไุดถ้กูตอ้งตามหลกัวิชาการ10 

การดูแลผูสู้งอายุจึงจ าเป็นตอ้งอาศัยความ
ร่วมมือกันของทุก ๆ ฝ่าย ทั้งครอบครัว 
โรงเรียนและชุมชน การพฒันาศกัยภาพของ
ผูดู้แลผูส้งูอายใุหม้ีความรู ้ความสามารถ  มี
ความมุง่มั่นและมีก าลงัใจในการดแูลสขุภาพ
ผูสู้งอายุจะท าใหผู้สู้งอายุไดร้บัการดูแลที่มี
ประสิทธิภาพและมีคุณภาพชีวิตที่ดี  ดังนัน้
ผูว้ิจยัจึงสนใจศกึษาประสิทธิผลของการดแูล
ผูส้งูอายขุองแกนน าเยาวชนโดยมีอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเป็นพี่เลีย้ง เพื่อ

พฒันาทกัษะ และศกัยภาพของเยาวชนที่เป็น
บุ ต ร ห ล า น ข อ ง ผู้ สู ง อ า ยุ ใ ห้มี ค ว า ม รู ้  
ความสามารถ มีความมุ่งมั่น และมีก าลงัใจ
ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนที่ตน
อาศยัอยู ่
 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  
 1.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนน ADL ก่อน
และหลงัการเขา้ร่วมกิจกรรมการอบรมแกน
น าเยาวชนในการดแูลผูส้งูอายุ 

2.  เพื่อประเมินความพึงพอใจของ
ผูส้งูอายตุอ่การดแูลของเยาวชนแกนน า 
 
ระเบียบวิธีการศึกษา (Methodology)  
  1.  วัสดุและวิธีการ การศกึษาวิจยัครัง้
นี ้ เ ป็ นการวิ จัยแบบกึ่ ง ทดลอง  ( quasi-
experimental research)  แบบศึกษาหนึ่ ง
กลุม่ (one group pretest–posttest design) 
เป็นเวลา 12 สปัดาห ์ด าเนินการโดย  
 1)  ด าเนินการคดัเลือกผูส้งูอายเุขา้
ร่วม กิจกรรมโดยการสุ่มอย่างง่ ายจาก
ระเบียนรายช่ือผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มติดบ้าน 
และติดเตียง จ านวน 50 คน รว่มกบัเจา้หนา้ที
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านท่า
ม่วง ประธานชมรมผูส้งูอาย ุและอาสาสมคัร
ประจ าหมู่บา้นที่ผ่านการอบรมหลกัสตูร CG 
การดแูลผูส้งูอายุ จ านวน 11 คน ท่ีเป็นผูด้แูล
ผูส้งูอายใุนชมุชน 
 2)  แบ่งโซนดูแลผูส้งูอายุ ออกเป็น 
3 โซน ตามลกัษณะของหมู่บา้นแฝดเพื่อง่าย
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ตอ่การติดตามเยี่ยมดแูล ผูว้ิจยัไดเ้ขา้พบกลุม่
ตวัอย่างและกล่าวแนะน าตวั พรอ้มทัง้ชีแ้จง
การวิจัยใหท้ราบ ซึ่งการตอบรบัหรือปฏิเสธ
การเขา้ร่วมวิจัยครัง้นีจ้ะไม่มีผลใด ๆ ทัง้สิน้ 
ขอ้มูลที่ไดจ้ากการตอบแบบสอบถามจะถูก
ปกปิดเป็นความลับ ไม่มีการเปิดเผย โดย
ผูว้ิจัยเท่านัน้ที่สามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้และ
การน าเสนอในทางวิชาการเป็นภาพรวม 
 3)  ด าเนินการฝึกอบรมทักษะการ
ดูแลผู้สูงอายุให้กับแกนน าเยาวชน  ดังนี ้
ทกัษะการวดัสญัญานชีพ ทกัษะการประเมิน
ความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนั
ของผู้สูงอายุ (ADL) ทักษะการสื่อสารกับ
ผูส้งูอาย ุทกัษะการนวดผ่อนคลายกลา้มเนือ้ 
ทกัษะการดแูลสขุอนามยัใหก้บัผูส้งูอายโุดย
การตัดเล็บ อาบน า้ สระผมและช่วยเช็ดตวั 
และทกัษะการผอ่นคลายความเครยีด 

4)  ผูว้ิจัย อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น และแกนน าเยาวชนร่วมวาง
แผนการด าเนินการกับแกนน าเยาวชนและ
ประสานผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมาย เพื่อนัด
หมายการด าเนินกิจกรรมในชุมชนและมอบ
ผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมายให้แกนน าเยาวชน
รบัผิดชอบดูแลเยี่ยมบา้นพรอ้มกระเป๋าและ
อุปกรณใ์นการเยี่ยมบา้นเพื่อปฏิบตัิกิจกรรม
ดแูลตามความเหมาะสม  

5)  ด าเนินการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ
โดยแกนน าเยาวชน มีอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจ าหมู่บ้านเป็นพี่ เลี ้ยงตามโปรแกรม 
สปัดาหล์ะ 1 ครัง้ เป็นระยะเวลา 12 สปัดาห ์

 สัปดาหท์ี่ 1 แกนน าเยาวชน และ 
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้นพี่เลีย้ง 
ลงชุมชนเพื่อแนะน าตัว สรา้งสัมพันธภาพ 
และประเมินปัญหาทางดา้นสขุภาพ โดยการ
ประเมินระดับ ADL ประเมินสัญญาณชีพ 
และสิง่แวดลอ้มเพื่อน ามาวางแผนในการดแูล 

 สัปดาหท์ี่ 2-11 ปฏิบตัิการติดตาม
เยี่ยมผู้สูงอายุในชุมชน โดยมีกิจกรรมดังนี ้
แต่ละกิจกรรมผูเ้ยี่ยมสามารถปรบัเปลี่ยนได้
ตามความเหมาะสม ได้แก่ วัดสญัญานชีพ 
ดแูล Hygiene care (ตดัเล็บ อาบน า้ สระผม 
และช่วยเช็ดตัว) ดูแลจัดสภาพแวดลอ้มที่
ปลอดภยั นวดผ่อนคลายกลา้มเนือ้ การอ่าน
หนงัสือใหฟั้งหรือการพูดใหก้ าลงัใจและการ
คิดคน้นวตักรรมการดแูลสขุภาพผูส้งูอายุ 

  สัปดาหท์ี่ 12 สรุปการประเมินผล
หลงัจากแกนน าเยาวชนไดต้ิดตามเยี่ยมบา้น
เพื่อให้การดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดยการ
ประเมินระดับ ADL ของผู้สูงอายุ ทักษะใน
การดูแลผู้สู ง อายุ  ความพึ งพอใจของ
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้นพี่เลีย้ง
ในการติดตาม และความพึงพอใจของ
ผูส้งูอายตุอ่การดแูลของแกนน าเยาวชน 
  2.  ประชากรและตัวอย่าง ประชากร
ของการศึกษาครั้งนี ้ คือ  ผู้สูงอายุในเขต
เทศบาลทา่มว่ง จ านวน 715 คน การคดัเลอืก
กลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจัยได้คดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง
แบบสุม่อย่างง่ายที่เป็นผูส้งูอายกุลุม่ติดบา้น
และกลุ่มติดเตียง จ านวน 50 คน ก าหนด
เกณฑ์การคัด เข้า  คือ  สมัครใจเข้าร่วม
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กิจกรรม สามารถสื่อสารเขา้ใจ และยินดีให้
แกนน าเยาวชนติดตามเยี่ยมตลอดระยะเวลา 
12 สปัดาห ์ แกนน าเยาวชนคดัเลือกโดยการ
สุ่มอย่างง่าย แบบจับฉลาก ทัง้เพศชายและ
หญิงที่มีอายรุะหวา่ง 13 -18 ปี ที่ก าลงัศกึษา
อยู่ระดบัชัน้มธัยมศึกษาปีที่ 1-6 ปีการศึกษา 
2562 จ า นวน  50 คน  และอาสาสมัค ร
สาธารณสขุประจ าหมู่บา้น หมู่บา้นละ 1 คน 
รวม 11 คน เป็นพี่เลีย้ง  โดยท าการจบัสลาก
จั บ คู่ ผู้ สู ง อ า ยุ  แ ก นน า เ ย า ว ช น  แ ล ะ
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมูบ่า้นในการ
ติดตามดแูลผูส้งูอาย ุ

1) เค ร่ืองมือที่ ใช้ ในการวิ จัย 
เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยัครัง้นี ้จ าแนกเป็น 2
ประเภท คือ  
  1.1)  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล คือ แบบสอบถามที่สรา้งขึน้
จากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารงานวิจยั
ที่เก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย 2 สว่น ดงันี ้สว่นที่ 
1 แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคลของผูส้งูอาย ุ
ส่วนที่  2 แบบประเมินความพึงพอใจของ
ผู้สูงอายุต่อการดูแลของแกนน าเยาวชน 
จ านวน 12 ขอ้ น าแบบสอบถามไปทดลองใช้
กับผู้สูงอายุที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 30 คน น ามาหาค่าความ
เที่ยงของแบบสอบถาม เทา่กบั 0.85 
 1.2)  แบบประเมินดชันีบารเ์ธล
เอดีแอล (Barthel ADL Index หรอื BAI) เป็น 
แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุของ Collin, 

Wade, Davies, and Home ซึ่งปรบัปรุงและ
พฒันาขึน้โดย11 Jitapunkul, Kamolratanak, 
and Ebrahim (1994)  เ ป็นชุด  ข้อค าถาม
เก่ียวกับความสามารถช่วยเหลือตนเองใน
การปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวัน ในระยะ 24-48 
ชั่วโมง ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม จ านวน 10 
ข้อ โดยได้แบ่ง ระดับความสามารถในการ
ปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัของผูส้งูอายุได ้ดงันี ้
0-4 คะแนน หมายถึง ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 
5-8 คะแนน หมายถึง ช่วยเหลอืตนเองไดน้อ้ย 
9-12 คะแนน หมายถึง ช่วยเหลือตนเองได้
ปานกลาง 12-20 คะแนน หมายถึง ช่วยเหลอื
ตนเองไดด้ี 

2) การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ภายหลงัโครงการวิจัยผ่านการ
อนมุตัิรบัรองจริยธรรมการวิจยัในมนษุยจ์าก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัย มหาวิทยาลยั
ราชภัฏร้อยเอ็ด  เลขที่  016/2563 วันที่  5 
มีนาคม 2563 ผู้วิจัยเสนอหนังสือเพื่อขอ
อนุญาตเก็บรวมรวมข้อมูลต่อผู้ที่มีส่วน
เก่ียวขอ้ง รายละเอียดดงันี ้
 2.1)  ประชุมเตรียมความพรอ้ม
กบัทีมวิจยั แผนการด าเนินงาน เครือ่งมือวิจยั 
และวิธีการเก็บขอ้มลู 
 2.2) ป ร ะ ชุ ม ชี ้ แ จ ง ก า ร
ด าเนินงานร่วมกับผูท้ี่มีส่วนเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ 
แกนน าเยาวชน จ านวน 50 คน อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านพี่ เลีย้งในการ
ติ ดตาม เยี่ ยมผู้สู ง อายุ  จ านวน  11 คน 
เจา้หนา้ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล
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บ้านท่าม่วง 1 คน ผู้ร ับผิดชอบงานดูแล
ผู้ สู ง อ า ยุ จ า ก เ ท ศ บ า ล ท่ า ม่ ว ง  1 คน 
ผูใ้หญ่บา้น และประธานชมรมผูส้งูอาย ุเพื่อ
สรา้งสมัพันธภาพพรอ้มทัง้อธิบายเก่ียวกับ
วัตถุประสงค์การวิจัย กลุ่มเป้าหมายและ
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลให้ทราบ และขอ
ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล และ
นัดหมายวันที่สะดวกในการติดตามเยี่ยม
ผูส้งูอาย ุสปัดาหล์ะ 1 ครัง้ เป็นระยะเวลา 12
สปัดาห ์

3) วิเคราะหข์้อมูล  
3.1)  ขอ้มลูสว่นบคุคลของกลุม่

ตัวอย่าง วิเคราะหโ์ดย การแจกแจงความถ่ี
และคา่รอ้ยละ 

 3.2) เ ป รี ยบ เที ยบค่ า เ ฉลี่ ย
คะแนน ADL ก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมโดยใชส้ถิติ paired t-test 
 3.3)  ขอ้มูลความพึงพอใจของ
ผู้สูงอายุ วิ เคราะห์หาค่า เฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
ผลการศึกษา (Results) 

1. ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
รอ้ยละ 74 เป็นผูสู้งอายุวัยกลางรอ้ยละ 50 
และผูส้งูอายวุยัปลาย รอ้ยละ 46 สถานภาพ
สมรสคู ่รอ้ยละ 54 มีโรคประจ าตวั รอ้ยละ 76 
อาศยัอยู่กบับตุร/หลาน รอ้ยละ 52 ดงัตาราง
ที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ขอ้มลูทั่วไปของผูส้งูอาย ุเพศ อาย ุระดบัการศกึษา และศาสนา (N=50 คน) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ          ชาย 13 26.00 
                    หญิง 37 74.00 
อายุ (ปี)   

ผูส้งูอายวุยัตน้ (60-69 ปี) 2 4.00 
ผูส้งูอายวุยักลาง (70-79 ปี) 25 50.00 

ผูส้งูอายวุยัปลาย (อาย ุ80 ปีขึน้ไป) 23 46.00 
สถานภาพ   

โสด 22 44.00 

คู ่ 27 54.00 

หมา้ย/หยา่/แยก 1 2.00 
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ตารางที่ 1 ขอ้มลูทั่วไปของผูส้งูอาย ุเพศ อาย ุระดบัการศกึษา และศาสนา (N=50 คน) (ตอ่) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
โรคประจ าตัว   

ไมม่ี 12 24.00 

มี 38 76.00 

อาศัยอยูก่ับใคร   

อยูค่นเดยีว 2 4.00 

อยูก่บัสามี/ ภรรยา 21 42.00 

อยูก่บับตุร/หลาน 26 52.00 

อยูก่บัญาต ิ 1 2.00 

   
 2. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน 
ADL ของผูสู้งอายุก่อนและหลงัการเขา้ร่วม
โปรแกรมพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน ADL ของ
ผู้สูงอายุหลัง เข้าร่วมโปรแกรมการดูแล

ผูส้งูอายขุองแกนน าเยาวชนโดยมีอาสาสมคัร
สาธารณสขุประจ าหมูบ่า้นเป็นพ่ีเลีย้ง สงูกวา่
ก่อนเขา้รว่มโปรแกรมฯ อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติที่ระดบั 0.05 ดงัตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 เปรยีบเทียบคา่เฉลีย่คะแนน ADL ของผูส้งูอายกุ่อนและหลงัการเขา้รว่มโปรแกรม  
 

คะแนน ADL Mean SD. t p-value 
ก่อนเขา้รว่มโปรแกรม 8.92 1.70 -19.694 .001 
หลงัเขา้รว่มโปรแกรม 11.30 1.70 

 

3.  ภายหลังการทดลองผู้สูงอายุมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจต่อการดูแล
ของแกนน า เยาวชนโดยรวมอยู่ในระดบัมาก 
(X = 2.50, SD = 0.42) โดยดา้นท่ีไดร้บัความ

พึ งพอใจมากที่ สุด  คื อ  ด้าน จิตบริการ 
รองลงมา คือ ดา้นการไดร้บัประโยชน ์และ
ด้านกระบวนการขั้นตอนการให้บริการ
ตามล าดบั ดงัตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 คา่เฉลีย่คะแนนความพงึพอใจของผูส้งูอายตุอ่การดแูลผูส้งูอายขุองแกนน าเยาวชน 
 
ข้อค าถาม  Mean (SD) 

ดา้นกระบวนการขัน้ตอนการใหบ้รกิาร   
1. แกนน าเยาวชนมีความรูค้วามสามารถในการดแูลผูส้งูอายุ  2.10(0.30) 
2. สือ่หรอือปุกรณส์ าหรบัใหก้ารดแูลมีความเหมาะสม  2.08(0.27) 
3. ระยะเวลาในการดแูลผูส้งูอายมุีความเหมาะสม  2.18(0.44) 
4. สถานท่ีในการดแูลมีความเหมาะสม  2.24(0.43) 
ดา้นจิตบรกิาร   
5. มีการกลา่วค าทกัทายและสรา้งสมัพนัธภาพท่ีดี  2.76(0.43) 
6. มีความเอือ้อาทรตอ่ผูส้งูอาย ุ  2.70(0.46) 
7. ใหก้ารดแูลผูส้งูอายดุว้ยความนุม่นวล และเอาใจใส่  2.66 (0.49) 
8. มีความกระตือรอืรน้ในการดแูล  2.85(0.40) 
ดา้นการไดร้บัประโยชน ์   
9. บรกิารมีประโยชนต์อ่การดแูลตนเอง  2.54(0.50) 
10. การพดูคยุกบัแกนน าเยาวชนท าใหรู้ส้กึผอ่นคลาย สบายใจ  2.66(0.48) 
11. ความพงึพอใจตอ่แกนน าเยาวชน  2.72(0.45) 
รวม  2.50(0.42) 

 
วิจารณ ์(Discussions) 

จากผลการวิจัย  สามารถอภิปราย
ผลการวิจยัดงันี ้ 

1. คะแนน ADL ของผูส้งูอายุในชมุชน 
ในการศึกษานีเ้ฉลี่ย 8.92±1.70 (ก่อนการ
ทดลอง) ซึ่งพบว่าสงูกว่าการศึกษาในชุมชน
อื่นที่มีคะแนนเฉลี่ย  7.60 ± 3.1912 และ
คะแนน ADL ก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมการดูแลผู้สูงอายุของแกนน า
เยาวชนโดยมีอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ า
หมูบ่า้นเป็นพ่ีเลีย้ง ผลการวิจยัพบวา่ คะแนน 

ADL ของผูส้งูอายุหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯสงู
กวา่ก่อนเขา้รว่มโปรแกรม ฯ อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติที่ระดบั 0.05 เนื่องจากผูส้งูอายไุดร้บั
การติดตามเยี่ยมโดยแกนน าเยาวชนที่ผ่าน
การอบรมทักษะการดูแลผู้สูงอายุโดยมี
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้นที่เป็น 
CG ผูด้แูลผูส้งูอายใุนชมุชนเป็นพ่ีเลีย้งในการ
ติดตามเยี่ยมทุกครั้งตลอดระยะเวลา  12  
สปัดาห ์ท าใหผู้สู้งอายุที่ไดร้บัการเยี่ยมโดย
แกนน าเยาวชนเขา้ไปช่วยกระตุน้ใหส้ามารถ
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ช่วยเหลอืตวัเองในการท ากิจวตัรประจ าวนัได้
ดีขึน้ สอดคลอ้งกับการศึกษา13 รูปแบบการ
ดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ต าบลเหล่าแดง 
อ าเภอดอนมดแดง จงัหวดัอบุลราชธานี โดย
การประชุมเชิงปฏิบัติการในการก าหนด
รูปแบบ ในการด าเนินงาน โดยผู้เข้าร่วม
ประชุม ประกอบด้วย ตัวแทนผู้สูงอายุ  
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน       
(อสม.) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพืน้ที่ และ 
ผูน้  าชุมชน มีผลการด าเนินงานตาม รูปแบบ
ก า ร ดู แ ล ผู้ สู ง อ า ยุ ร ะ ย ะ ย า ว โ ด ยก า ร
เปรียบเทียบความสามารถในการประกอบ
กิจวตัรประจ าวนั (Barthel Activities of Daily 
Living : ADL) ระหว่างปี พ.ศ. 2562 รายขอ้ 
มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ที่ระดับ .05 ทุกข้อ (p-value < .05 ทุกข้อ) 
โดยดีกวา่ ปี 2561 
 2.  ความพึงพอใจของผูส้งูอายุต่อการ
ดูแลผู้สูงอายุของแกนน า เยา วชน จาก
ผลการวิจยัพบว่าความพึงพอใจของผูส้งูอายุ
ต่อการดูแลผู้สูงอายุของแกนน าเยาวชน 
โดยรวมอยู่ในระดบัมาก เนื่องจาก สว่นใหญ่
แกนน าเยาวชนจะเป็นบุตรหลานที่อาศยัอยู่
ในชุมชน ผูส้งูอายมุีความเอ็นด ูท าใหใ้นการ
ดูแลผู้สูงอายุจะดูแลในลักษณะบุตรหลาน
ดูแลผูใ้หญ่ในบา้น และในการติดตามเยี่ยม
และให้การดูแลผู้สูงอายุก็มีอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นที่ผ่านการอบรม
การดแูลผูส้งูอาย ุท าใหส้ามารถใหค้  าแนะนะ
กับแกนน าเยาวชนในการดูแลผู้สูงอายุได้ 

สอดคลอ้งกบั14 การศึกษาการพฒันารูปแบบ
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ส  าหรับผู้ดูแล
ผู้สู ง อายุ  อ า เภอวารินช า ราบ  จั งหวัด
อุบลราชธานี โดยจัดผูดู้แลสุขภาพผูส้งูอายุ
ออกปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านผู้ดูแล
ผูส้งูอายคุนละ 1 ราย พรอ้มกบัผูด้แูลผูส้งูอายุ
ต้นแบบที่ผ่านการอบรม (care manager) 
ผูสู้งอายุประเมินความพึงพอใจในการออก
ปฏิบตัิดแูลผูส้งูอายทุี่บา้น ตามแบบสอบถาม
ความพึงพอใจของ ผูส้งูอายใุนการใชรู้ปแบบ
การดูแลสขุภาพผูส้งูอาย ที่พบว่า ผูส้งูอายทุี่
ไดร้บัการดูแลสุขภาพจากผูดู้แลผูสู้งอายุ มี
ความพึงพอใจภาพรวมอยู่ในระดบัมากที่สดุ 
เช่นเดียวกบัการศึกษา15 การด าเนินงานของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ต าบลนาโก 
อ าเภอกฉิุนารายณ ์จงัหวดักาฬสนิธุ ์ผูส้งูอายุ
มีความพึงพอใจต่อการบริการของนกับริบาล
ผู้สูงอายุ ในระดับสูง (รอ้ยละ 40.0) โดยมี 
ความพอใจมาก ในด้านการติดตามเยี่ยม
บ้านอย่างสม ่าเสมอ การแนะน าและดูแล
กิจวัตร ประจ าวันของผู้สูงอายุ และการ
ใหบ้ริการดา้นสุขภาพตรงกับความตอ้งการ
ของผูส้งูอาย ุ
 
ข้อยุติ (Conclusions) 

จากการศึกษาสรุปไดว้่าโปรแกรมการ
ดูแลผู้สูงอายุของแกนน าเยาวชนโดยมี
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเป็น   
พี่เลีย้ง ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถช่วยเหลือ
ตนเองในการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัไดด้ีขึน้ 
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และช่วยให้แกนน าเยาวชนสามารถพัฒนา
ทักษะในการดูแลผู้สูงอายุได้ดีขึน้เช่นกัน 
ส่งผลใหแ้กนน าเยาวชนไดร้บัความพึงพอใจ
จากผู้สูงอายุและอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นในการใหก้ารดูแลผูส้งูอายใุน
ชมุชนดว้ย 

 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  

การฝึกทักษะการดูแลผู้สูงอายุของ  
แกนน าเยาวชนในชุมชนควรเนน้เยาวชนใน
ครอบครวัหรอืเครอืญาติที่อยูก่บัผูส้งูอายุหรือ
ใกลชิ้ดเพื่อให้เกิดความรูแ้ละทักษะในการ
ดูแลที่ถูกต้อง รวมทั้งเยาวชนจะมีทัศนคติ
และสมัพนัธภาพที่ดีต่อผูส้งูอายแุละสามารถ

ดูแลเอาใจใส่ผูสู้งอายุได้อย่างต่อเนื่องและ
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พฤตกิรรมการใช้กัญชาในเยาวชน ปี พ.ศ. 2565 
                

 กิตตมิา  อนิศริ*ิ 
 

บทคดัยอ่ 
 ประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงทางนโยบายและกฎหมายเก่ียวกบักญัชาที่ส  าคญัในช่วงปี
พ.ศ. 2562-2565 การศึกษานีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้กัญชาในเยาวชนไทย       
เป็นการออกแบบการวิจัยเชิงส ารวจทั่วประเทศ กลุ่มตัวอย่างเป็นเยาวชนอายุ 18-24 ปี จ านวน 
2,464 คน สุม่ตวัอย่างดว้ยวิธีจ าแนกชัน้ภมูิหลายขัน้ตอน เก็บขอ้มลูดว้ยแบบสอบถามชนิดตอบเอง 
วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและไควส์แควร ์
 ผลการศกึษา ความรูเ้ทา่ทนักญัชาในเยาวชน พบวา่ อยูใ่นระดบัคอ่นขา้งต ่า ความแตกตา่ง
ระหว่างอายมุีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.0001) ในขณะที่เยาวชนสามารถเขา้ถึงกญัชาไดง้่าย ความ
แตกต่างระหว่างอายุมีนัยส าคญัทางสถิติ (P<0.01) พฤติกรรมการใชก้ัญชาในเยาวชนพบสงูถึง    
รอ้ยละ 6.45 ซึง่สงูกวา่อตัราการใชใ้นประชาชนทั่วไป   
 
ค าส าคัญ: กญัชา, เยาวชน, ประเทศไทย 
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CANNABIS USE BEHAVIOUR AMONG YOUTH IN B.E. 2565 

 

Kittima Insiri* 
 
ABSTRACT 

Thailand has undergone significant cannabis policy and legislation changes in 
2019-2022.  This study aims to study cannabis use behavior among Thai youths.  It is a 
nationwide survey research.  The sample consisted of 2,464 youths aged 18- 24, using 
stratified multistage sampling.  A self-administered questionnaire was employed in data 
gathering. Data were analyzed with descriptive statistics and chi-square. 
 The study found that cannabis awareness among youth is relatively low.  The 
difference between the ages was statistically significant (P<0.0001). While youth had easy 
access to cannabis. The difference between the ages was statistically significant (P<0.01). 
Cannabis use behavior among youths was as high as 6.45 percent, which was higher than 
the rate of use in the general population. 
 
Keywords: Cannabis, Youth, Thailand 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
* Central Correctional Institution for Young Offenders, Department of Corrections 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 
rationale)  
  ค าว่า  Ganja สันนิษฐานว่ามาจาก
ภาษา  Bengali ปรากฏ ในจา รึกภาษา
สันสกฤตของศาสนาฮินดู หมายความถึง 
Cannabis พื ช ล้ ม ลุ ก ใ น ต ร ะ กู ล 
(Cannabaceae) ที่รูจ้กักนัดีในประเทศไทยมี 
2 สายพันธุ์ คือ กัญชง (Hemp) และกัญชา 
(Marijuana) เป็นพืชประเภทป่าน  และปอ   
ล าตน้สงูประมาณ 2-4 ฟตุ ลกัษณะใบจะแยก
ออกเป็นแฉกประมาณ 5-8 แฉก ท่ีขอบใบทกุ
ใบจะมีรอยหยกัอยู่เป็นระยะ ๆ ออกดอกเป็น
ช่อเล็ก ๆ ตามง่ามของก่ิงและก้าน มีส่วน   
เสน้ใยจากล าตน้ท่ีน ามาใชป้ระโยชน ์ในขณะ
ที่ ก่ิง กา้น ใบ และช่อดอก จะถกูน ามาใชเ้สพ
ทั้งในรูปกัญชาสด กัญชาแห้ง กัญชาน ้า 
(Cannabis Oil) สว่นเรซิน (Resin) จะถกูแปร
สภาพเพื่อน ามาเสพในรูปของยางกัญชา 
(Hashish) น า้มันกัญชา (Hashish Oil) และ
ผลติภณัฑแ์ปรรูปของเรซินชนิดอื่น ๆ1 
 กัญชาออกฤทธ์ิหลายอย่างต่อระบบ
ประสาทสว่นกลาง คือ ทัง้กระตุน้ประสาท กด 
และหลอนประสาท สารออกฤทธ์ิท่ีมีอยู่ใน
กัญชากว่า 100 ชนิด ที่ส  าคัญ คือ delta-9-
tetrahydrocannabinol (THC) และ Canabidiol 
(CBD) สารนีจ้ะออกฤทธ์ิต่อระบบประสาท
สว่นกลางและระบบไหลเวียนโลหิตมากที่สดุ 
ซึง่จะมีผลตอ่อารมณ ์ความจ า ความสามารถ
ใ น ก ร ะ บ ว น ก า ร คิ ด  sensorium, motor 
coordination, time sense แ ล ะ ก า ร รั บ รู ้

ตนเอง สนันิษฐานกนัว่ามนษุยรู์จ้กักญัชามา
นานกว่า 10,000 ปี2 แม้ยังไม่พบรายงาน
ผู้ เ สี ย ชี วิ ตจากการใช้กัญชา เ กินขนาด 
( overdose deaths) 3  ก า ร ศึ กษ า วิ จั ย ใ น
ประเทศไทย พบว่า การสบูกญัชามีภาระโรค 
(DALYs) ไม่แตกต่างจากการสบูบหุรี ่และยงั
ต ่ากว่าการดื่มสรุา4 กัญชาจัดอยู่ในบญัชียา
เสพติดของสหประชาชาติ ภายใตอ้นสุญัญา
เดี่ยวว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ ค.ศ.  1961 
( The Single Convention on Narcotics 
Drugs, 1961)  ถือเป็นสารออกฤทธ์ิต่อจิต
ประสาทท่ีใชก้นัมากที่สดุทั่วโลก ส านกังานวา่
ด้ว ยยา เสพติ ดและอาชญากร รมแห่ ง
สหประชาชาติ (United Nations Office on 
Drugs Crime, UNODC) คาดประมาณว่า ปี
ค.ศ. 2019 มีผู้ใช้กัญชา 200 ล้านคน หรือ
รอ้ยละ 4 ของประชากรโลกที่มีอายุระหว่าง 
15-64 ปี อัตราความชุกของการใช้กัญชา
ยงัคงเพิ่มขึน้ในหลายประเทศ ซึ่งผูใ้ชก้ัญชา
ส่วนใหญ่เป็นเยาวชน5 ข้อมูลการส ารวจ
ครวัเรอืนในปี พ.ศ. 2562 พบกญัชาระบาดใน
ทกุภาคของไทย คนไทยที่เคยใชก้ญัชามีมาก
ถึง 1.7 ลา้นคน หรอื รอ้ยละ 3.4 ของประชากร
ที่มีอายุ 12-65 ปี ทั่วประเทศ ผู้ที่ใช้กัญชา
ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมามีมากกว่า 6.6 แสนคน 
และกว่า 5 แสนคน ใช้กัญชาในช่วงเดือนที่
ผ่านมา 6 การศึกษาในระดับพื ้นที่ ได้ผล
ใกลเ้คียงกนั7 
 คนไทยรู้จักกัญชามาอย่างยาวนาน
พบว่า มีการปลกูเป็นพืชสมนุไพรและใชผ้สม
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อาหาร ประกอบกับการที่ประเทศไทยตัง้อยู่
ในเขตร้อน ลักษณะทางภูมิศาสตร์และ
ภมูิอากาศท าใหส้ามารถปลกูกญัชาไดต้ลอด
ปี แต่เดิมคนไทยนิยมปลูกตามรัว้ตามสวน
เ ป็นพืชผักสวนครัว  แต่หลังจากรัฐบาล
ก าหนดใหเ้ป็นยาเสพติด จึงพบการลกัลอบ
ปลูกตามบริเวณเชิงเขา ชายป่า ริมห้วย 
กลางแปลงพืชไร ่(ไรอ่อ้ย ไรม่นัส าปะหลงั ไร่
ขา้วโพด ไร่ฝ้าย) เป็นตน้ แมไ้ม่สามารถระบุ
ไดช้ัดเจนว่ากัญชาเขา้สู่ประเทศไทยเมื่อใด
รัฐบาลไทยได้เล็งเห็นโทษของกัญชาจึงได้
ออกพระราชบญัญตัิกนัชาขึน้เป็นครัง้แรก ใน
ปี พ.ศ. 2477 หา้มไม่ใหส้บูกญัชา ไม่ใหป้ลกู
กัญชา ยกเวน้การปลูกเพื่อการทดลองหรือ
การรกัษาโรค พรอ้มทัง้มีบทลงโทษผูก้ระท า
ความผิด การบงัคบัใชพ้ระราชบญัญัติกันชา
ด าเนินการต่อเนื่องมาจนถึงปี  พ.ศ. 2522 
รฐับาล จึงไดป้ระกาศยกเลิกพระราชบญัญตัิ
กัญชา (ยกเลิกการอนุญาตให้ใชก้ัญชาทาง
การแพทย)์ โดยมีพระราชบญัญัติยาเสพติด
ใหโ้ทษ พ.ศ.2522 ขึน้มาใชแ้ทน4 ท าใหก้ญัชา
มีสถานะเป็นยาเสพติดประเภท 5 หา้มการ
ปลกู ครอบครอง และเสพกญัชาโดยสิน้เชิง 
 ปัจจุบันมีหลักฐานชัดเจนว่ากัญชามี
สาร cannabinoids ที่เป็นประโยชน์ในการ
รักษาทางการแพทย์ในฐานะยาของแพทย์
แผนตะวันตกมาตั้งแต่ปี ค.ศ.1839 และ
แพทย์ได้น ามาใช้เ ป็นทางเลือกในการ
บ าบัดรักษาโรคต่าง ๆ 8 ส  าหรับผลิตภัณฑ์
ทางการแพทยท์ี่ไดร้บัการรบัรองจากองคก์าร

อาหารและยาใหจ้ าหน่ายได ้มีเพียงยาที่ใช้
ลดอาการปวดเกร็งกลา้มเนือ้ และลดอาการ
คลื่นไสอ้าเจียรจากการไดร้ับเคมีบ าบัด ใน
ปลายปี พ.ศ. 2561 ได้มีการเคลื่อนไหวให้
แก้ไขกฎหมายยาเสพติดเพื่ออนุญาตใหใ้ช้
กัญชาทางการแพทยไ์ด ้จนกระทั่งเมื่อเดือน
กมุภาพนัธ ์พ.ศ. 2562 จึงไดม้ีการประกาศใช้
พระราชบญัญัติยาเสพติดใหโ้ทษ (ฉบบัที่ 7) 
พ.ศ. 2562 อนุญาตให้มีการใช้กัญชาทาง
การแพทย์ได้ ท าให้เกิดการน ากัญชามาใช้
อย่างกว้างขวาง โดยเผยแพร่ข้อความทาง
อินเตอรเ์น็ตว่ากัญชาเป็นยาวิเศษสามารถ
รกัษาไดท้กุโรค ท าใหเ้กิดการใชก้ญัชาในหมู่
ประชาชนเพิ่มขึน้อย่างมาก โดยส่วนใหญ่ใช้
เพื่อนันทนาการ และใช้บ าบัดรกัษาอาการ
เ จ็บ ป่วยกัน เอง ในหมู่ ป ระชาชนอย่า ง
กวา้งขวาง ประชาชนสามารถเขา้ถึงไดท้ัง้ใน
รูปสารสกัดโดยการควบคุมของแพทย์ใน
สถานพยาบาล สมุนไพรทัง้สูตรดัง้เดิมและ
สตูรที่คิดขึน้ใหม่ ผลิตภณัฑก์ัญชาแปรรูปทัง้
ชนิดที่ถูกกฎหมายและไม่ถกูกฎหมาย  9 ทัง้นี ้
ส่วนช่อดอกของต้นกัญชาและเมล็ดกัญชา
ยังคงถือเป็นยาเสพติดใหโ้ทษประเภท 5 มี
บทลงโทษตามพระราชบญัญัติยาเสพติดให้
โทษ พ.ศ. 2522 
 ความเคลื่อนไหวจากฝ่ายการเมือง
ตัง้แตป่ลายปี พ.ศ. 2561 ตอ่เนื่องมาตอ้งการ
ให้ปลดกัญชาจากบัญชียาเสพติดให้โทษ 
จนกระทั่งมีการประกาศใชป้ระมวลกฎหมาย
ยาเสพติด เมื่อเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2564 
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และประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่องระบุ
ช่ือยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท 5 พ.ศ. 2565 
เมื่อเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 ก าหนดให้
เหลือเฉพาะสารสกัดจากทุกส่วนของกัญชา
และกัญชงที่มี  THC เ กินกว่าร้อยละ 0.2    
โดยน า้หนักเท่านัน้ที่ถือว่าเป็นยาเสพติดให้
โทษ ท าใหม้ีการใหข้อ้มูลเก่ียวกับผลดีจาก
การใช้กัญชาอย่างแพร่หลายในสื่อต่าง  ๆ 
รวมทัง้สื่อสงัคมออนไลนซ์ึ่งเยาวชนสว่นใหญ่
เข้าถึงได้โดยง่าย อนึ่งประกาศกระทรวง
สาธารณสุขก าหนดใหก้ฎหมายมีผลบังคับ 
120 วันหลังการประกาศ ส่งผลให้เดือน
มิถุนายน พ.ศ. 2565 พืชกัญชา กัญชง จึง
หลุดออกจากบัญชียาเสพติดให้โทษโดย
สิน้เชิง ประชาชนสามารถใช้ไดเ้สรีมีการน า
กัญชาผสมอาหารและผลิตภัณฑ์ต่าง  ๆ 
จ าหนา่ยอยา่งเปิดเผย 
 การเปลี่ยนแปลงทางนโยบายและ
กฎหมายในช่วง 3 ปี  (พ.ศ. 2562-2565) 
ส่ ง ผลก ระทบต่ อสัง คม ไทยอย่ า งมาก
โดยเฉพาะในกลุ่มเปราะบาง เช่น เยาวชน 
เป็นที่วิตกกงัวลโดยทั่วไปวา่การเปลี่ยนแปลง
ดังกล่าวจะท าให้กัญชาระบาดในกลุ่ม
เยาวชนมากขึน้ จึงควรมีการศกึษาพฤติกรรม
การใชก้ญัชาในเยาวชน 
 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 
 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้กัญชาใน
เยาวชนไทยภายหลังการเปลี่ยนแปลงทาง
นโยบายและกฎหมายไทย 

ระเบียบวิธีการศึกษา (Methodology)  
 1.  การออกแบบวิจัย 
  ในการศึกษาครัง้นีเ้ป็นการวิจัยเชิง
ส า ร ว จ ชนิ ดตัด ขว า ง  (Cross- sectional 
Survey) เมื่อเดือนพฤษภาคม-มิถนุายน พ.ศ.
2565 ซึ่งเป็นการส ารวจในช่วงที่กัญชาถูก
ถอดจากบญัชียาเสพติดใหโ้ทษโดยสมบรูณ ์
 2.  ประชากรและกลุ่มศึกษา  
 ประชากรเปา้หมาย คือ เยาวชนไทย
ไทยที่มีอาย ุ18-24 ปี ทั่วประเทศ 
 วิ ธี ก า ร สุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ใ ช้ก า รสุ่ ม
ตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิสุ่มกระจุกสาม
ขัน้ตอนโดย 

1)  แบ่งพืน้ที่ประเทศไทยออกเป็น 
10 ชัน้ภมูิ  

2)  สุ่มตัวอย่างแบบระบบ ชั้นภูมิ
ละ 1 จงัหวดั  
 3)  แต่ละจงัหวดัจ าแนกชัน้ภมูิตาม
ระดบัการศกึษา อาชีวศกึษา และอดุมศกึษา 
 4)  สุ่มตัวอย่างแบบระบบ ระดับ
อาชีวะศกึษา 2 แหง่, ระดบัอดุมศกึษา 1 แหง่ 
 5)  สุม่ตวัอย่างแบบระบบ ปวช. 1-3 
และ ปวส. 1-2 รวม 5 หอ้ง, ระดบัอดุมศึกษา
สุ่มตวัอย่างระดบัปริญญาตรีปีที่ 1-4 รวม 4 
หอ้ง 

6)  แต่ละหอ้งขอความรวมมือกลุม่
ตัวอย่างทุกรายตอบแบบสอบถาม ขนาด
ตวัอยา่ง ค านวณภายใตค้วามชุกในพืน้ที่ตา่ง ๆ 
อยู่ ร ะหว่ า ง  17.48 -  240.72 ต่ อ  1,000 
ประชากรจากการส ารวจครวัเรือนทั่วประเทศ 
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ปี พ.ศ. 255410 ความคลาดเคลื่อนรอ้ยละ 1 
ค่า design effect เท่ากับ 13 คาดประมาณ
สัดส่วนผู้ไม่สมัครใจรอ้ยละ 10 คุณสมบัติ
ของกลุม่ตวัอยา่งเป็นเยาวชนไทยที่มีอาย ุ18-
24 ปี ที่ลงทะเบียนศึกษาอยู่ในสถานศึกษาที่

สุ่มเลือกในวนัที่ส  ารวจ และสมคัรใจเขา้รว่ม
ในการศึกษาโดยได้รับความยินยอมจาก
ผู้ปกครองโดยมีอัตราการตอบกลับรอ้ยละ 
91.25 ได้เยาวชนตัวอย่างทั้งสิน้ 2,464 คน 
ตามตารางที ่1 

 

ตารางที ่1 จ านวนเยาวชนตวัอยา่งในการส ารวจ 
 

 อาย ุ(ปี) 
รวม 

18 19 20 21 22 23 24 

ชาย 195 138 159 176 161 195 195 1,219 

หญิง 144 279 174 165 195 144 144 1,245 

รวม 339 417 333 341 356 339 339 2,464 
 

 3.  เคร่ืองมือและการรวบรวมข้อมูล 
 ตั ว แป รส า คัญ ในกา รศึ กษานี ้
ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  ค ว า ม รู้ เ ท่ า ทั น กัญ ช า 
(Cannabis Literacy)  ก า ร เ ข้ า ถึ ง กัญชา 
(Cannabis Accessibility)  และพฤติกรรม
การใชก้ญัชา (Cannabis Use Behaviour) โดย 
 1)   ค ว า ม รู้ เ ท่ า ทั น กั ญ ช า ใ น
การศกึษานีห้มายถึง ความสามารถในการรบั
ขอ้มูลเก่ียวกับกญัชา ท าความเขา้ใจ และใช้
ขอ้มลูเพื่อตดัสนิใจอยา่งเหมาะสมและปฏิบตัิ
อยา่งถกูตอ้งในสถานการณ ์11,12 

2)  การเขา้ถึงกญัชาในการศึกษานี ้
หมายถึง ความสามารถของเยาวชนสามารถ
หาได้ด้วยตนเองภายในเวลา  15 นาที  
ประกอบดว้ยการรบัรูถ้ึงแหลง่จ าหนา่ยกัญชา 
การรบัรูถ้ึงชนิดและคุณภาพกัญชา การรบัรู ้

ราคาจ าหน่ายและอ านาจในการซื ้อของ
เยาวชน ทั้งนี ้รวมถึงผลิตภัณฑ์กัญชาสด 
กญัชาแหง้ กญัชาน า้ ยางกญัชา ผลติภณัฑท์ี่
มีส่วนผสมของกัญชาหรือสารสกัดกัญชา 
และอาหารท่ีมีสว่นผสมของกญัชา 
 3)  พฤติ ก ร รมการใช้กัญชาใน
การศกึษานีห้มายถึง การน ากญัชาทกุรูปแบบ 
(กัญชาสด กัญชาแหง้ กัญชาน า้ ยางกัญชา 
ผลิตภัณฑท์ี่มีส่วนผสมของกัญชา/สารกสดั
กัญชา) เข้าสู่ร่างกาย (ทางปาก/สูบ) โดย
สมคัรใจ มุ่งเนน้ประสบการณใ์นช่วง 3 เดือน
ที่ ผ่ า น ม า  โ ด ย นับ ร ว มทั้ ง ก า ร ใ ช้ เ พื่ อ
วตัถุประสงคท์างนนัทนาการ (recreational) 
เ พื่ อ วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ เ ส ริ ม ก า ร ท า ง า น 
( functional)  และ เพื่ อ วัตถุประสงค์ทาง
สขุภาพ (medicinal use) 
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 เครื่องมือที่ ใช้ในการศึกษาเป็น
แ บบ ส อบ ถ า ม ที่ ผู้ วิ จั ย ส ร้ า ง ขึ ้น  เ ป็ น
แบบสอบถามชนิดตอบเอง ประกอบดว้ย 4 
ส่วน คือ คุณลักษณะทางประชากร ความ
รู้เท่ าทันกัญชา  การ เข้าถึ งกัญชา และ
พฤติกรรมการใชก้ญัชา โดย 
 1)  คุณลักษณะทางประชาก ร
ประกอบด้วยค าถาม  14 ข้อ  ผ่ านการ
พิจารณาของผูเ้ช่ียวชาญในเครือข่ายพฒันา
วิ ช า ก า ร แ ล ะ ข้ อ มู ล ส า ร เ ส พ ติ ด ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือ จ านวน 4 ท่าน ไดค้่า 
CVI 0.93 จัดท า Cognitive test กับเยาวชน
ในชุมชน 26 คน ใช้เวลาในการตอบ 3 นาที 
และหาค่าความเช่ือมั่นกับเยาวชนในชุมชน 
จ านวน 52 คน ได้ค่า 4 weeks Test-retest 
Reliability 0.98 

2)  ความรูเ้ท่าทันกัญชา ประยุกต์
จากมาตรวดัความรูเ้ท่าทันสารเสพติดฉบบั
ย่อ13 ประกอบด้วยค าถาม 32 ข้อ ค่า CVI 
0.86, ค่าความแม่นตรงเสมือน (Concurrent 
validity) 0.67 ค่าความคงที่ภายใน (Internal 
Consistency) 0.83 ใชเ้วลาในการตอบ 8 นาท ี

3)  การเขา้ถึงกัญชา ประกอบดว้ย
ค าถาม  11 ข้อ  ผ่ านการพิ จ า รณาของ
ผูเ้ช่ียวชาญในเครือข่ายพัฒนาวิชาการและ
ขอ้มูลสารเสพติดภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
จ านวน  4 ท่ าน  ได้ค่ า  CVI 0.91 จัดท า  
Cognitive test กับเยาวชนในชุมชน 26 คน 
ใช้เวลาในการตอบ 3 นาที และหาค่าความ
เช่ือมั่นกับเยาวชนในชุมชน จ านวน 104 คน 

ได้ค่า 4 weeks Test-retest Reliability 0.98 
คา่ความคงที่ภายใน (Internal Consistency) 
0.89 

4)  พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ใ ช้ กั ญ ช า 
ประกอบด้วยค าถาม  16 ข้อ  ผ่ านการ
พิจารณาของผูเ้ช่ียวชาญในเครือข่ายพฒันา
วิ ช า ก า ร แ ล ะ ข้ อ มู ล ส า ร เ ส พ ติ ด ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือ จ านวน 4 ท่าน ไดค้่า 
CVI 0.94 จัดท า Cognitive test กับเยาวชน
ในชุมชน 26 คนใช้เวลาในการตอบ 4 นาที 
และหาค่าความเช่ือมั่นกับเยาวชนในชุมชน 
จ านวน 104 คน ไดค้่า 4 weeks Test-retest 
Reliability 0. 96 ค่ า ค ว า ม ค ง ที่ ภ า ย ใ น 
(Internal Consistency) 0.92 
 การเก็บรวบรวมขอ้มูล ด าเนินการ
ดงันี ้ 

1)  คณะผู้วิจัยชีแ้จงวัตถุประสงค์
การวิจัยและขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่าง
ตอบแบบสอบถาม ทัง้นีก้ลุม่ตวัอย่างมีอิสระ
ในการตอบ/ไมต่อบค าถามในแตล่ะขอ้ได ้

2)  ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ที่ ยิ น ย อ ม 
คณะผูว้ิจัยแจกแบบสอบถาม และขอรบัคืน
ในวนัถดัมา (มีระยะเวลา 1 วนั) หากไม่ไดร้บั
คืนทัง้ฉบบัจะถือวา่กลุม่ตวัอย่างไมร่ว่มมือใน
การศกึษา 
  การเก็บรวบรวมข้อมูลด าเนินการ
ในช่วงเดือน พฤษภาคม-มิถนุายน พ.ศ. 2565
 4.  การจัดการและวิเคราะหข์้อมูล 
 เมื่อไดร้บัแบบสอบถามกลบัมาได้
ด าเนินการดงันี ้ 
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1)  น าเขา้ขอ้มูลในเครื่องคอมพิวเตอร ์
ด้วยวิธีสอบทาน (data double entry) โดย
ก าหนดให้มีการป้อนข้อมูล  2 ครั้ง  โดย
ผูป้อ้นขอ้มลู 2 คณะที่เป็นอิสระตอ่กนั ท าการ
ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม ซ ้ า ซ้ อ น แ ล ะ ค ว า ม
คลาดเคลื่อนในการน าเขา้ขอ้มูล และแก้ไข
ปรบัปรุง จนสามารถแนใ่จไดว้า่ขอ้มลูถกูตอ้ง  
 2)  ปรับปรุงคุณภาพข้อมูล ท าการ
ตรวจสอบค่านอกช่วง (Out of range) ค่าสงู
ต ่ า ก ว่ า ป กติ  (Outlier)  ข้ อ มู ล สูญหาย 
(Missing data) และแกไ้ขปรบัปรุงฐานขอ้มลู
ใหเ้หมาะสม  

3)  การวิเคราะหข์อ้มลู ใชส้ถิติพรรณนา 
ช่วงเช่ือมั่นรอ้ยละ 95 และไควส์แควร ์

ผลการศึกษา (Results)  
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษามีจ านวน
ทัง้สิน้ 2,464 ราย กลุม่ตวัอย่างเป็นเพศหญิง
รอ้ยละ 50.5 อายุเฉลี่ย 20.9 (ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 1.99, ค่ามัธยฐาน 21, ค่าพิสัย          
ควอไทล ์4) 
 ความรูเ้ท่าทันกัญชา พบว่าเยาวชนมี
ความรู้เท่าทันเฉลี่ยทุกกลุ่มอายุ  ร ้อยละ 
38.27 (95%CI 36.35-40.19) ค่าสูงสุดอายุ 
21 ปี รอ้ยละ 45.15 ต ่าสดุอาย ุ24 ปี รอ้ยละ 
28.32 ทัง้นีค้วามแตกต่างของความรูเ้ท่าทนั
ในระหว่างแต่ละอายุ มีนยัส าคญัทางสถิติที่
ระดบั 0.0001 

 
 ภาพที่  1   ความรูเ้ทา่ทนักญัชาของเยาวชนในกลุม่อายตุา่ง ๆ 
 

เมื่อพิจารณาความสามารถในการ
เขา้ถึงกัญชา พบว่า เยาวชนสามารถเขา้ถึง
กญัชาไดภ้ายในเวลา 15 นาที รอ้ยละ 91.44 
(95%CI 90.34-92.54) ค่าสูงสุดอายุ 23-24 

ปี ร ้อยละ 94.10 ต ่าสุดอายุ 18 ปี ร ้อยละ 
88.20 ทัง้นีค้วามแตกต่างของความรูเ้ท่าทนั
ในระหว่างแต่ละอายุ มีนยัส าคญัทางสถิติที่
ระดบั 0.01 
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ภาพที่  2 ความสามารถในการเขา้ถึงกญัชาของเยาวชนในกลุม่อายตุา่ง ๆ 

 

 ในด้านพฤติกรรมเสพกัญชา พบว่า
เยาวชนมีพฤติกรรมใชก้ญัชาในชว่ง 3 เดือนที่
ผ่านมาในทุกรูปแบบทั้งการเสพ ผสมใน
อาหาร/เครื่องดื่ม ผลิตภณัฑเ์พื่อสขุภาพโดย
เฉลี ่ยท ุกกลุ ่มอาย ุร อ้ยละ 6.45 (95%CI 

5.48-7.42) ค่าสงูสดุอายุ 24 ปีรอ้ยละ 7.96 
ต ่าสุดอายุ 18 ปี ร้อยละ 5.01) ทั้งนีค้วาม
แตกต่างของพฤติกรรมเสพกญัชาในระหว่าง
แตล่ะอาย ุไมม่ีนยัส  าคญัทางสถิติ

 
ภาพที่ 3 พฤติกรรมการใชก้ญัชาของเยาวชนในชว่ง 3 เดือนที่ผา่นมา ในกลุม่อายตุา่ง ๆ 
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วิจารณ ์(Discussions) 
 แมว้่าขนาดตัวอย่างและกระบวนการ
สุ่มตัวอย่า ง โดยอาศัยความน่าจะ เ ป็น 
(probability sampling) ในการส ารวจแต่ละ
ค รั้ ง จ ะ ค า นึ ง ถึ ง ค ว า ม เ ป็ น ตั ว แ ท น 
(representativeness) และความเพียงพอตอ่
อ านาจทางสถิติ (statistical power) ในการ
วิเคราะหข์อ้มลู แตด่ว้ยขอ้จ ากดัทางจรยิธรรม
ในการวิจยั ที่ตอ้งค านึงถึงความเป็นอิสระใน
การตอบค าถาม การมีเวลาเพียงพอ และ
ความสมคัรใจในการตอบค าถามทัง้แบบราย
ขอ้หรือทัง้ฉบบั ท าใหอ้าจพบความคลาดอยู่
บา้ง อาทิ ในบางกลุม่อายอุตัราการตอบกลบั
ระหว่างเพศไม่เท่ากัน และการตอบกลับ      
ไม่เท่ากนัในทกุครัง้ที่ท  าการส ารวจ แต่พบว่า
การตอบกลับสูงกว่ารอ้ยละ 90 ในทุกกลุ่ม
อายุ ทัง้สองเพศ ท าใหผ้ลการศึกษามีความ
คลาดเคลือ่นต ่า 
 ความรูเ้ท่าทนักัญชาเป็นความสามาถ
ในการรับข้อมูล ประมวล ท าความเข้าใจ 
ตดัสินใจ และมีพฤติกรรมที่เหมาะสม ดงันัน้
ระดบัความรูเ้ท่าทนั จึงไม่ไดแ้ปรผนัตามอาย ุ
การที่เยาวชนอายมุากมีระดบัความรูเ้ท่าทนั
ต ่ ากว่า เยาวชนอายุน้อยในการส ารวจ 
เนื่องมาจากปัจจยัตา่ง ๆ ที่มีอิทธิพลตอ่ความ
รูเ้ท่าทนั อาทิ การลือกเขา้ถึงเนือ้หาของสาระ 
ความเขา้ใจในสาระที่ไดร้บัการตดัสินใจและ
การปฏิบตัิที่เหมาะสม14 

 การศึกษานีพ้บว่าการเปลี่ยนแปลงทาง
นโยบายท าใหก้ัญชาแพร่ระบาดในเยาวชน

เพิ่มมากขึน้ สงูกว่าการศึกษาอื่นที่ใกลเ้คียง
กันพบว่า  รายงานการส า รวจครัว เรือน          
ทั่วประเทศ คนไทยกลุ่มอายุ 12-19 ปี และ 
20-24 ปี  ที่ใช้กัญชาในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา     
คิดเป็นรอ้ยละ 0.1 และ 1.9 ตามล าดบั ส่วน
การใช้ในช่วงเดือนที่ผ่านมาคิดเป็นรอ้ยละ 
0.1 และ 1.1 ตามล าดบั6 

 การเปลี่ยนแปลงทางนโยบายและ
กฎหมายในประเทศไทยซึ่งเป็นประเทศเดียว
ในกลุ่มสมาชิกอาเซียนที่อนุญาตกัญชา 
ส่งผลกระทบต่อประเทศเพื่อนบา้นอาเซียน
ดว้ย ซึง่พบการจบักมุของกลางกญัชาในกลุม่
ประเทศสมาชิกอาเซียนเพิ่มขึน้อย่างมาก 
การจบักมุในปี พ.ศ. 2564 เพิ่มขึน้จากปี พ.ศ.
2562 ถึง 3 เท่า และเพิ่มขึน้ 16 เท่าจากปี
พ.ศ. 256015 
 เมื่อพิจารณาตวัเลขผูเ้ขา้บ าบดักัญชา
ในประ เทศไทยที่ ไม่ ได้เพิ่ มขึ ้นหลังการ
ประกาศปลดล็อกกัญชา ทั้งนี ้เป็นเพราะ       
ผูเ้สพกญัชามีอยู่เพียงรอ้ยละ 10 เท่านัน้ท่ีติด
กัญชาจนตอ้งเขา้รบัการบ าบดั6 ประกอบกบั
ระบบขอ้มลูผูเ้ขา้รบัการบ าบดัยาเสพติดของ
ประเทศไทยในปัจจุบันไม่น า เข้าข้อมูล
เยาวชน (อายตุ  ่ากว่า 18 ปี) ท าใหไ้ม่มีขอ้มลู
เยาวชน รวมทัง้ผูเ้ขา้รบัการบ าบดัส่วนใหญ่
เป็นแบบกึ่งสมคัรใจ (เจา้หนา้ที่ตัง้ด่านตรวจ
ปัสสาวะ  เมื่อพบผลบวกจึงน าส่งบ าบัด)       
แต่เมื่อกญัชาไม่อยู่ในบญัชียาเสพติดใหโ้ทษ 
จึงไม่มีการตรวจกัญชาท าให้ตัวเลขผู้เข้า
บ าบดักญัชาในระบบไมเ่พิ่มขึน้  
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 การใช้กัญชาก่อให้เกิดผลกระทบต่อ
สุขภาพระยะสัน้ที่ชัดเจน คือ อาการมึนเมา 
การรับรู ้และพฤติกรรมผิดปกติ ขนาดของ
ผลกระทบขึน้อยู่กับปริมาณที่ใช้ วิธีการใช้ 
การใหค้ณุคา่และทศันคติของของผูใ้ชก้ญัชา16 
แม้การทบทวนทางระบาดวิทยาจะยังไม่มี
รายงานการตายจากการใชก้ญัชาเกินขนาด3 

หลักฐานเก่ียวกับประเด็นระบบไหลเวียน
โลหิต การสบูกญัชากบัโรคถงุลมโป่งพองและ
มะเร็งปอด สว่นใหญ่ยงัเป็นระดบักรณีศกึษา 
(cases report) และยังไม่มีหลกัฐานอา้งอิง
เชิงประจักษ์ทางการแพทย์ที่น่าเช่ือถือ17,18 

ในทางตรงกนัขา้ม การใชก้ญัชาระยะยาวเพิม่
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคจิตเภท 2.9 เท่า19 
ผู้ใช้กัญชาเสี่ยงต่อการเ กิดโรคซึมเศร้า
มากกว่าผูไ้ม่ไดใ้ช้ประมาณรอ้ยละ 17 และ
ความเสี่ยงนีเ้พิ่มมากขึน้เป็นรอ้ยละ 62 ใน
ผูใ้ชใ้นปริมาณมาก ๆ20 ในแง่ของผลกระทบ
ทางสงัคมจากการศึกษาระยะยาวในปี ค.ศ. 
1990 พบว่าผู้เริ่มใช้กัญชาก่อนอายุ 15 ปี     
มีแนวโนม้ออกจากการเรียน  21 ผูท้ี่ติดกัญชา
หรือใช้กัญชาต่อเนื่องระยะยาวเป็นผู้ที่มี
การศึกษาน้อยมีปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ 
ว ่า ง งาน  และมีกา รใช ้ยา เสพติดอื ่น  ๆ 
ร่วมด ้วย 22-24  ยิ่งกว่านัน้ยงัมีโอกาสถูกปลด
ออกจากงานมากกวา่ปกติ 25  
 บางประ เทศมีความเ ช่ือว่ากัญชา         
ไม่ ร ้ายแรง เหมือนยาเสพติดชนิดอื่ น  ๆ 
กฎหมายอนุญาตให้ใช้กัญชาได ้ในขณะที่
บางประเทศที่กฎหมายอนุญาตเฉพาะกรณี 

เช่น อนุญาตให้ใช้กัญชาในทางการแพทย์
และการวิจัย ปัจจุบันประเทศต่าง ๆ 56 
ประเทศที่มีการอนุญาตใช้กัญชา/สารสกัด/
อนพุนัธุก์ญัชาในทางการแพทยไ์ด ้เมื่อมีการ
อนญุาตใหใ้ชก้ญัชาทางการแพทย ์พบวา่ ผูท้ี่
เสพกัญชาใน 1 เดือนที่ผ่านมา เพียงรอ้ยละ 
39.2 ที่ ใ ช้ เ พื่ อ วัตุป ระสงค์ทางสุขภาพ 
(medicinal use) ทั้งนีร้ ้อยละ 40 เคยได้รับ
พิษจากการใชก้ญัชา9 แมใ้นการศกึษานีไ้มไ่ด้
รวบรวมขอ้มูลพิษจากการใชก้ัญชา แต่ข่าว
จากสื่อมวลชนก็น า เสนออย่างต่อเนื่ อง         
ถึงผู้ได้รับผลอันไม่พึงประสงค์จากการใช้
กัญชาอย่างต่อเนื่อง เป็นที่คาดคะเนว่า
เยาวชนจ านวนมากไดร้บัพิษจากกญัชา 
 จากประสบการณข์องสหรฐัอเมริกาใน
การปฏิรูปกฎหมายกัญชา พบว่า เกิดการ
พัฒนาสายพันธุ์กัญชาใหม้ีค่า THC (delta-
9-Tetrahydrocannabinol) สงูขึน้โดยในช่วง 
10 ปี มีการพฒันาสายพนัธุท์ี่มีคา่ THC สงูขึน้
ก ว่ า เ ท่ า ตัว 1 เ ช่ น เ ดี ย วกับ ในประ เทศ
เนเธอรแ์ลนดท์ี่พบว่า 1) การเพิ่มขึน้ของรา้น
ก า แฟที่ ขึ ้น ท ะ เ บี ย น ใ ห้ ใ ช้ กัญช า ได้มี
ความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึน้ของการเสพ
กัญชาในช่วงชีวิตของเยาวชนอายุ 18-20 ปี
เพิ่มขึน้จากรอ้ยละ 15 เป็นรอ้ยละ 44 ในช่วง 
10 ปี และการเสพกัญชาในเดือนที่ผ่านมา
เพิ่มขึ ้นจากร้อยละ 8.5 เป็นร้อยละ 18.5 
ในช่วงเวลาเดียวกัน26 2) อายุที่เริ่มใชก้ญัชา
ลดลงจาก 15 ปี เป็น 14 ปี27 3) หลงันโยบาย
ก าหนดอายุผูซ้ือ้กัญชามีผลใหเ้ยาวชนตอ้ง
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หาซือ้กญัชาจากเพื่อนท าใหม้ีโอกาสใชย้าอื่น 
และก่ออาชญากรรม28 
 ความ เ ช่ื อที่ ว่ า กัญชามีป ระ โยชน์
ทางดา้นการแพทยม์ีความเช่ือมโยงสงูในการ
สนบัสนนุใหก้ารใชก้ญัชาถกูกฎหมาย ผลการ
ส ารวจในต่างประเทศชีใ้หเ้ห็นว่าหากการใช้
กญัชาในทางการแพทยม์ีกฎหมายรบัรองแลว้
นัน้ ปัจจยัต่าง ๆ จะยิ่งมีอิทธิพลสนบัสนุนให้
ก า ร ใ ช้ กั ญ ช า เ ป็ น สิ่ ง ถู ก ก ฎ ห ม า ย 29

ประสบการณใ์นสหรฐัอเมริกาและแคนาดา 
พบว่าหลงัจากประกาศนโยบายกัญชาทาง
การแพทย์ ประมาณ 8-12 ปี  จะเกิดแรง
ขับเคลื่อนให้เกิดการใช้กัญชาเสรี1 (มานพ 
คณะโต และคณะ, 2558) แต่ส  าหรบัประเทศ
ไทย ใชเ้วลาเพียง 3 ปี ถึงแมร้ฐับาลจะแถลง
วา่เจตนามุง่เนน้ท่ีการใชก้ญัชาทางการแพทย ์
แต่การถอดกัญชาจากบัญชียาเสพติด  และ
ยงัไม่มีกฎหมายควบคุมในเวลาที่เหมาะสม 
จึงท าให้ประเทศไทยมีสภาพการณ์ไม่ต่าง
จากกญัชาเสร ี
 

ข้อยุติ (Conclusions) 
     ความรู้เท่าทันกัญชาอยู่ในระดับต ่า 
เข้าถึงกัญชาได้ง่าย อัตราการใช้กัญชา        
ใ น ก ลุ ่ม เ ย า ว ชนส ูง ก ว ่า ค ่า เ ฉ ลี ่ย ข อ ง
ประชากร  
  
ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 

การปลดกัญชาจากบญัชียาเสพติดท า
ให้เยาวชนเสพกัญชาเพิ่มขึน้ รัฐจึงควรหา
ม า ต ร ก า ร ค ว บ คุ ม ก า ร ใ ช้ กัญ ช า เ พื่ อ
นนัทนาการในกลุม่เยาวชนอยา่งเรง่ดว่น 
  
สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 
 การส ารวจครัวเรือนทั่ วประเทศเพื่อ
ศึกษาความชุกของยาเสพติดในประเทศไทย
ด าเนินมาเป็นระยะ การศึกษานีพ้บว่าหลัง
การปลดล็อกกัญชาพบการแพร่ระบาดมาก
ขึน้ในกลุม่เยาวชน 
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การใช้สารเสพตดิในแรงงานเกษตรไทย 
 

นฤมล จนัทรม์า* 
 
บทคดัยอ่ 
 การศึกษานีม้ีวตัถปุระสงคเ์พื่อศึกษาความชุกของการใชย้าและศึกษาความสมัพนัธข์อง
ลักษณะสภาพแวดล้อมชุมชนกับการใช้สารเสพติดในกลุ่มแรงงานเกษตรไทย  ออกแบบเป็น
การศึกษาแบบภาคตดัขวางในกลุม่แรงงานเกษตรจ านวน 2,936 คนทั่วประเทศ ผูส้มัภาษณท์ี่ผ่าน
การฝึกอบรมด าเนินการสมัภาษณแ์บบกึ่งโครงสรา้ง รวมทัง้สงัเกตรูปแบบและพฤติกรรมการใชส้าร
เสพติด วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยแบบจ าลองการถดถอยโลจิสติกพหรุะดบั  
 ผลการศึกษาพบวา่ ความชุกของการใชส้ารเสพติดในแรงงานเกษตรคิดเป็นรอ้ยละ 58.73 
มีการใชย้าเสพติดที่ผิดกฎหมายและยารกัษาโรคผิดแบบแผนกันอย่างแพร่หลาย อายุ เพศ และ
พฤติกรรมการใชย้าผิดแบบแผนสมัพนัธก์บัการใชส้ารเสพติดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  บริบทสง่ผล
ต่อการใชส้ารเสพติดอย่างมีนัยส าคญั โดยพืน้ที่ที่มีอตัราการเขา้รบัการบ าบัดสูงขึน้ 1 ต่อ 1,000 
ประชากร จะมีแรงงานเกษตรใชย้าเสพติดเพิ่มขึน้ 12.7 เท่า และมีแรงงานเกษตรใชย้าบา้เพิ่มขึน้ 
15.3 เทา่ 
 
ค าส าคัญ: แรงงานเกษตร, สารเสพติด, ประเทศไทย 
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SUBSTANCE ABUSE AMONG THAI’S AGRICULTURE-RELATED 
WORKERS  

 
Narumon Janma* 

 
ABSTRACT  
 The study objectives were to examine drug use prevalence and to explore the 
associations of cluster environment characteristics with drug use among agriculture-related 
workers in Thailand.  This was a cross-sectional study involving 2936 agriculture- related 
workers throughout Thailand.  Trained interviewers conducted semi-structured interviews. 
The drug-use patterns and behaviors of 124 current users were also structurally observed. 
A multilevel binary logistic regression model was used to estimate the effects of the cluster 
environment on drug use.  
 The annual prevalence was 58.73%. Illicit drugs and non-prescription drugs were 
widely used.  Age, sex, and non-prescription behavior were associated with statistically 
significant substance use.  Contextual clustering was found to affect drug use among 
agriculture-related workers significantly. A 1-unit increase in treatment rate predicted 12.7-
times higher illicit drug use and 15. 3- times higher methamphetamine use. 
Conclusions:  Agricultural work facilitated the spread of drug use.  The design of the 
surveillance system should be considered.  
 
Keywords: Agriculture workers, Substance, Thailand 
 
 
  
 
* Faculty of Science and Technology, Phetchabun Rajabhat University 
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ภูมิหลังและเหตุผล (Background and 
rationale)  
 การใช้ยาเสพติดเป็นสิ่งท้าทายต่อ
สขุภาพสว่นบคุคลและสงัคมอยา่งกวา้งขวาง 
จากข้อมูลของส านักงานว่าด้วยยาเสพติด
และอาชญากรรมแห่ งสหประชาชาติ  
ประชากรอายุ 15–64 ปีทั่วโลก รอ้ยละ 5.6 
ใช้ยาเสพติดอย่างน้อยหนึ่งครั้งในปี  พ.ศ.
2559 และมากกว่าร้อยละ 10 ของผู้ใช้ยา
เหล่านัน้มีอาการผิดปกติจากการใชย้า1 ใน
สมาคมประชาชาติแห่งเอเชียตะวนัออกเฉียง
ใต ้(อาเซียน) อตัราผูใ้ชย้าเสพติดในปี พ.ศ.
2559 ที่ เ ข้าสู่ ร ะบบการรักษา  27.8 ต่อ
ประชากร 100,000 คน กว่ารอ้ยละ 80 ของ  
ผูเ้ขา้รบัการบ าบดัเป็นผูใ้ช้เมทแอมเฟตามีน2 

การส ารวจครวัเรือนในประเทศไทย ปี พ.ศ.
2559 พบวา่คนไทยอายรุะหวา่ง 12-65 ปี 1.4 
ลา้นคน ใช้ยาเสพติดคิดเป็นรอ้ยละ 2.8 ผล
การส ารวจครัวเรือนทั่งประเทศครั้งล่าสุด
พบวา่ กญัชา กระทอ่ม (Mitragyna speciosa 
Korth) และเมทแอมเฟตามีนเป็นยาเสพติดที่
ใชก้นัมากที่สดุ3 เมื่อเปรียบเทียบสถิติของรฐั
พบว่ามีเพียงรอ้ยละ 13 ของผู้ใช้ยาเหล่านี ้
เท่านั้นที่คาดว่าจะเข้าถึงระบบการรักษา
ทัง้หมดในปี พ.ศ. 25594 แมว้่าการใชย้าเสพ
ติดในประเทศไทยจะต ่ากว่าค่าเฉลี่ยทั่วโลก 
แต่ปัญหาดังกล่าวก็เป็นส่วนหนึ่งของวาระ
แหง่ชาติตัง้แตปี่ พ.ศ. 2548 5  
 ตั้งแต่ปี พ.ศ.1903 ประเทศไทยได้รบั
ผลกระทบจากปัญหายาเสพติด6 พืชเสพติดที่

สามารถพบไดท้ั่วไป ไดแ้ก่ ฝ่ิน กัญชา และ
กระท่อม ยาเสพติดสงัเคราะหช์นิดแรกที่พบ
คือ เฮโรอีน ซึ่งพบประชากรไทยใช้ครัง้แรก
เมื่อก่อนปี พ.ศ. 2500 การใช้สารกระตุ้น 
(แอมเฟตามีนและเมทแอมเฟตามีน) ไดแ้พร่
ระบาดมากขึน้ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2510 พบการ
เสพสารระเหย (เบนซิน แล็คเกอร ์และกาว) 
ในช่วงปี พ.ศ. 25207 ในช่วงปี พ.ศ. 2530 มี
การใชส้ารเสพติดกลุม่ใหม ่เช่น ยาอี เคตามนี 
ไอซ ์และโคเคน อย่างแพร่หลาย8 และยงัพบ
การใชย้ารกัษาโรคผิดแบบแผนและสารออก
ฤทธ์ิตอ่จิตประสาทใหม ่(New Psychoactive 
Substance, NPS) อยา่งมากเมื่อไมก่ี่ปีที่ผา่น
มา9 อย่างไรก็ตาม ข้อมูลทางสถิติแสดงให้
เห็นวา่ผูใ้ชย้าบา้เป็นกลุม่ผูใ้ชย้าที่ใหญ่ที่สดุที่
เข้าถึงการรักษา 10 เนื่องจากกัญชาและ
กระทอ่มมีอนัตรายนอ้ยกวา่ยาเสพติดอื่น ๆ  มี
ผูใ้ชเ้พียงไมก่ี่คนเท่านัน้ท่ีตอ้งไดร้บัการรกัษา 
 โดยทั่ วไป ผู้คนเสพยาเสพติดด้วย
เหตุผลหลายประการ สารกระตุ้นเช่ือว่า      
จะลดความเหนื ่อยลา้ ช่วยใหก้ารท างาน
ไดม้ากขึน้11,12 เมทแอมเฟตามีนซึ่งเป็นสาร
ก ร ะ ตุ้ น ป ร ะ เ ภ ท แ อ ม เ ฟ ต า มี น 
(Amphetamine Type Stimulants, ATS)  มี
ประวัติการใช้มาอย่างยาวนานในภูมิภาค
เอเชียแปซิฟิก 13 ปัจจุบันในกลุ่มประเทศ
สมาชิกอาเซียน เมทแอมเฟตามีนมีจ าหน่าย
ในรูปแบบผลึก ผง และยาเม็ด14 ในประเทศ
ไทยสารกระตุ้นเป็นที่รู ้จักตั้งแต่ต้นปี พ.ศ.
2500 และเป็นปัญหาส าคัญตั้งแต่ปี  พ.ศ.
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253015 สถิติล่าสุดแสดงให้เห็นว่าผู้ใช้สาร
กระตุ้น 3 ใน 4 เป็นผู้ใช้ยาบ้า10 มีรายงาน
การศึกษาว่าการใช้ยาบ้า มีทั้งการใช้แบบ
สารเดี่ยว และใช้ร่วมกับสารอื่นในการเสพ
ครั้งเดียวกัน16 ผู้ใช้ยาบ้า 2 ใน 3 ที่ร ับการ
บ าบดัรกัษาของรฐัยงัเป็นผูใ้ชแ้รงงาน รวมถึง
เกษตรกรด้วย ทั้งนี ้มูลค่าสินค้าเกษตรคิด
เป็น 8.7% ของ GDP ของประเทศไทย 17

ยิ่งกว่านัน้ จากสถิติแรงงานในปี พ.ศ.2559 
พบว่ารอ้ยละ 30 เป็นแรงงานที่เก่ียวขอ้งกับ
การเกษตร18 พบการศึกษาวิจัยได้รายงาน
ความสมัพันธ์ระหว่างการใช้สารเสพติดกับ
กิจกรรมทางการเกษตร19,20  
 พฤติกรรมการใช้สารเสพติดได้รับ
ผลกระทบจากปัจจยัก าหนดทางสงัคมตา่ง ๆ 
รวมถึงลกัษณะสว่นบคุคลและความสมัพนัธ์
กับคนรอบขา้ง/ครอบครวัและเพื่อนบา้น21–23 
งานศึกษาวิจยับางชิน้มุ่งเนน้ไปที่ปัจจยัสว่น
บุคคลและความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่
เก่ียวขอ้งกบัการใชส้ารเสพติด22,24 การวิจยัยงั
ไดศ้ึกษาปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อความเสี่ยงของ
การเสพซ า้22,25-27 ในขณะที่การศึกษาวิจยัใน
ประเทศไทยได้รายงานว่าปัจจัยทางสงัคม 
(ปัจจัยส่วนบุคคล เพื่อน และครอบครวั) มี
อิทธิพลต่อการใช้สารเสพติด 28,29 แม้ว่า
หลักฐานจะแสดงให้เห็นว่าแรงงานเกษตร
อาจใชส้ารเสพติด แต่ความชุกของการใช้
ส า ร เ ส พ ติด แ ล ะ อิท ธิ พ ล ข อ ง ช ุม ช น   
ยงัไมช่ดัเจน  
 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 
 การศึกษานีม้ีวัตถุประสงค์ 2 ประการ 
คือ เพื่อส ารวจสดัสว่นผูใ้ชย้าในกลุม่แรงงาน
เกษตร และเพื่อศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่าง
ปัจจยัระดบัชุมชนและการใชส้ารเสพติดของ
แรงงานเกษตร โดยใชก้ารจ าลองแบบจ าลอง
ตามวิธีการที่อธิบายไว ้โดย Bronfenbrenner30 
 
ระเบียบวิธีการศึกษา (Methodology)  
 ก า ร ศึ ก ษ า แ บ บ ภ า ค ตั ด ข ว า ง นี ้
ด  าเนินการตัง้แต่เดือนกันยายน พ.ศ. 2561 
ถึงกรกฎาคม พ.ศ. 2562 
 ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 
  ในปี พ.ศ. 2560 มีผูล้งทะเบียนเป็น
แรงงานที่เก่ียวขอ้งกับการเกษตรในประเทศ
ไทยจ านวน 5,911,567 คน31 ส  ารวจเฉพาะ
แรง งานไทยอายุ  18 ปี ขึ ้น ไปที่  ท า งาน
เก่ียวขอ้งกบัการเกษตรในช่วง 3 เดือนที่ผา่นมา 
 ขนาดตวัอย่างค านวนจากความชุก
ของสารเสพติดจากการส ารวจครัวเรือน
แห่งชาติครั้ง ในปี  พ.ศ.25593 ใช้วิ ธีการ
ค านวณขนาดตัวอย่างส าหรับการส ารวจ
ความชุก 32 กับ design effect จากการสุ่ม
ตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน คาดประมาณ
อตัราไมต่อบกลบัรอ้ยละ 10 และความคลาด
เคลื่อน± 1% ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 3,140 
ราย เป็นการสุม่แบบแบง่ชัน้ภมูิสุม่กลุม่หลาย
ขัน้ตอน โดยประเทศไทยถกูแบ่งชัน้ออกเป็น 
10 เขตภูมิศาสตร์ แต่ละเขตประกอบด้วย    
7-12 จังหวัด สุ่มตัวอย่างจังหวัดอย่างเป็น
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ระบบเขตละ 1 จังหวัด จากนัน้จึงท าแผนที่
กลุ่มเกษตรกรรมของแต่ละจังหวดั สุ่มเลือก
เพียงกลุ่มเดียวจากแต่ละจังหวัด ครวัเรือน
ไดร้บัการคดัเลือกอย่างเป็นระบบจากแผนที่
ของกลุ่ม  จ านวนครัวเรือนในแต่ละกลุ่ม
พิจารณาจากความน่าจะเป็นตามสัดส่วน
ของขนาดกลุม่ (รวม 3,140 ครวัเรอืน) ใชก้าร
สุ่มตัวอย่างอย่างง่ายโดยใช้ตารางเพื่อเก็บ
ตวัอยา่งตวัแทนจากแตล่ะครวัเรอืน  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ความชุกของการใช้สารเสพติดใน
การศึกษานี ้นบัเฉพาะสารสพติด (ยาเสพติด
ใหโ้ทษ สารออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทท่ีไมไ่ดใ้ช้
เพื่อการรกัษาโรค เช่น เฮโรอีน กัญชา ยาบา้ 
ฯลฯ) ไมร่วมสารถกูกฎหมาย เช่น แอลกอฮอล ์
ยาสบู และคาเฟอีน) ในบรรดายาเสพติดให้
โทษทัง้หมด ยาบา้ถูกตัง้สมมติฐานว่าจะใช้
กันอย่างแพร่หลายในหมู่แรงงานเกษตรเพื่อ
เรง่ใหท้ างานไดม้ากขึน้ โดยเนน้การใชส้ารใน
ปีที่ผา่นมาและการใชส้ารในเดือนที่ผา่นมา 
 แบบสอบถามสัมภาษณ์และแนว
ทางการสังเกตแบบมีโครงสร้างได้รับการ
พั ฒ น า โ ด ย ผู้ เ ช่ี ย ว ช า ญ  12 ค น 33 

แบบสอบถามสมัภาษณป์ระกอบดว้ยตวัแปร
ระดับบุคคล ระดับบุคคล ระดับชุมชน และ
พฤติกรรมการใช้สารเสพติด แนวทางการ
สงัเกตแบบมีโครงสรา้งเนน้ย า้รูปแบบการใช้
เมทแอมเฟตามีนและผลกระทบ 
 ผูช้่วยวิจัยทัง้หมด 20 คน (สองคน
ส าหรบัแต่ละจงัหวดั ชายหนึ่งคน ผูห้ญิงหนึง่

คน) ไดร้บัการฝึกอบรมใหท้ างานภาคสนาม 
(ปรับปรุงแผนที่กลุ่ม  จัดท ากรอบการสุ่ม
ตัวอย่างครวัเรือน สุ่มตัวอย่างตวัอย่าง การ
ขอความยินยอม และการสัมภาษณ์กลุ่ม
ตัวอย่าง) ผู้ช่วยวิจัยได้ขอให้ผู้เข้าร่วมการ
วิจยัแสดงความยินยอมเป็นลายลกัษณอ์กัษร 
รอสองสามวนัเพื่อใหผู้เ้ขา้รว่มตดัสินใจไดเ้อง 
จากนัน้จึงนดัหมายสมัภาษณ/์สงัเกตการณ์ 
ขอ้มลูจากการส ารวจผ่านการสมัภาษณแ์บบ
ตัวต่อตัว ผูเ้ขา้ร่วมเลือกสถานที่และเวลาที่
สะดวกส าหรบัการสมัภาษณ์ (เช่น ครอบครวั
ของผู้เข้าร่วม) การสัมภาษณ์แต่ละครั้งใช้
เ วลาเฉลี่ย  1–1.5 ชั่ ว โมง  ภายหลังการ
สมัภาษณ ์เฉพาะผูใ้ชส้ารเสพติด ผูช้่วยวิจยั
ไดข้อความยินยอมเป็นลายลกัษณอ์กัษรให้
เขา้ร่วมในการสงัเกตผูใ้ช้สารเสพติด มีการ
สงัเกตเฉพาะผูท้ี่ยินยอม เก่ียวกับพฤติกรรม
การใช้ยาเสพติด (เช่น เวลา วิธีการใช้ และ
ปริมาณและความถ่ีที่ใช ้และผลกระทบ) ทีม
วิจัยได้ท าการสังเกตผู้เข้าร่วม  (3–5 ครั้ง
ส  าหรับแต่ละตัวอย่าง, 1-2 วัน ส าหรับการ
สงัเกตแตล่ะครัง้) 
 ตวัแปรตาม คือ การใชส้ารสารเสพ
ติดในปัจจุบัน หมายถึงการใช้สารเสพติด
อย่างนอ้ยหนึ่งครัง้ในเดือนที่ผ่านมานบัจาก
วนัสมัภาษณ ์
 ตวัแปรระดบับคุคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ
การศึกษา รายได้ต่อเดือน และสถานภาพ
การสมรส ตวัแปรทัง้หมดถูกจดัประเภทเป็น
ตวัแปรสองค าตอบ 
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 ตั ว แ ป ร ร ะ ดับ ร ะ ห ว่ า ง บุ ค ค ล 
ประเมินเพื่อสะท้อนถึงอิทธิพลของเพื่อน
รว่มงานของผูใ้ชส้ารเสพติด 
 ตัวแปรร่วมที่ เป็นไปได้ถูกน ามา
พิจารณาโดยการปรบัตวัแปรระดบับคุคลและ
ระดบัระหว่างบคุคล ตวัแปรเหลา่นีไ้ดร้บัการ
คัดเลือกจากหลักฐานเก่ียวกับปัจจัยที่มี
ผ ลก ร ะทบต่ อ ก า ร ใ ช้ส า ร เ สพติ ด และ
สภาพแวดลอ้ม 21,22,24,26,29  
 ตวัแปรระดบัชุมชนหนึ่งตวัแปร คือ 
อตัราการแพรร่ะบาดของสารเสพติดในแตล่ะ
จงัหวดัที่สุม่ตวัอยา่งไดใ้นปี พ.ศ. 2560 อตัรา
การแพร่ระบาดคิดจากการคาดประมาณ
สัดส่วนของประชากรที่ ใช้สารเสพติดต่อ
ประชากร 1,000 คน ในการส ารวจทั่งประเทศ 
การเข้าถึงบ าบัดรักษาคิดเป็นสัดส่วนผู้ที่
ลงทะเบียนในสถานพยาบาลของทางราชการ
ต่อประชากรในพืน้ที่ที่ก  าหนด โดยคิดเป็น
อตัราตอ่ประชากร 1,000 คน 
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 การน า เข้าข้อมูลแบบสอบทาน 
(data double-entry) ใช ้SPSS เวอรช์นั 16.0 
โดยสถิติเชิงพรรณนาใช้ในการวิเคราะหต์วั
แปรทางสังคมสิ่งแวดล้อมทั้งหมด  การ
วิเคราะหก์ารถดถอยโลจิสติกหลายระดบัโดย
ใช ้ต ัวแบบ  general liniea mixed model 
ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ต ัวแปรระดับชุมชน ตัวแปรร่วม และการใช้
สารเสพติด 
  

 จริยธรรม 
 โครงการวิจัยนีไ้ดร้บัการอนมุตัิจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของมนุษย์
มหาวิทยาลยัขอนแก่น และด าเนินการตาม
หลักการของปฏิญญาเฮลซิ ง กิและการ
ประชมุนานาชาติวา่ดว้ยมาตรฐานการปฏิบตัิ
ทางคลินิกที่ดีในการประสานกลมกลืน ไดร้บั
ความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรจาก
ผูเ้ขา้ร่วมและจากผูป้กครอง/ผูป้กครองของ
ผูเ้ยาว ์
 
ผลการศึกษา (Results)  
 ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ที่ ส มั ค ร ใ จ ร่ ว ม ใ น
การศึกษา 2,936 คน (คิดเป็นรอ้ยละ 93.5) 
รอ้ยละ 61.3 เป็นเพศชาย อายุตัง้แต่ 18 ถึง 
69 ปี โดยเฉลี่ย 36.6 ปี (ร ้อยละ 15.9 เป็น
เยาวชน อายไุมเ่กิน 24 ปี) รอ้ยละ 47.7 ไดร้บั
การศึกษาระดับประถมศึกษาและต ่ากว่า 
(ตารางที่ 1) หนึ่งในสามของแรงงานเกษตรมี
ฐานะยากจน  
 รอ้ยละ 29.4 สูบบุหรี่และ 19.1% สูบ
บุหรี่เป็นประจ า (มากกว่า 20 วันในเดือนที่
ผ่านมา) และ 17.9% สบูบหุรี่มากกวา่ 1 ซอง
ต่อวัน 48.7% ดื่มสุรา 30.4% เป็นคนดื่ม
ประจ า และ 24.1% ดื่มเบียร ์>330 มล. หรือ
ปริมาณแอลกอฮอลเ์ท่ากันทุกครัง้ที่ดื่ม (ซึ่ง
สง่ผลใหร้ะดบัแอลกอฮอลใ์นเลือด >50 มก./ 
ดล.) เก่ียวกบัการใชส้ารเสพติด 57.7% ใชย้า
รกัษาโรคผิดแบบแผน สว่นใหญ่เป็นยาแกป้วด 
ยาแก้ไอผสมโคเดอีน  ยากล่อมประสาท 
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73.5% เคยใช้ยาเสพติดและ 13.9% ใช้ยา
เสพติดในปัจจุบัน จ านวนนีม้ากกว่าอัตรา 
1.99 ต่อพนัในประชากรทั่วไปมาก3 ผูใ้ชส้าร
เสพติดมีทัง้ที่ท  างานประจ าและรบัจ้างเป็น
ครัง้คราว บางรายมีประวตัิการรกัษายาเสพติด 
  ในบรรดาผูเ้สพยาเสพติด 408 ราย 
ปัจจุบัน 350 รายใช้ยาบ้า ส่วนที่ เหลือใช้
กระท่อม กัญชา สารระเหย อนุพนัธุ์ฝ่ิน ยาอี 
เคตามีน และโคเคน ผูใ้ช้ยาบา้ 1–3 ครัง้ต่อ
วนั (ครัง้ละ 1–6 เม็ด) ประมาณ 30 นาทีก่อน 

เริ่มงานส าหรบัการเสพครัง้แรกของวนั และ
ทกุ 5-6 ชั่วโมงเป็นตวักระตุน้ สว่นใหญ่น าเขา้
สู่ร่างกายด้วยวิธีสูบ (วางยา 1 เม็ดลงบน
กระดาษฟอยลแ์ลว้ใชไ้ฟแช็กเผาและหลอด
ดดูควนั) บางคนใส ่1-2 เม็ดลงในน า้ดื่ม ผูใ้ช้
ยารบัรูผ้ลดีจากการเสพ (มีพลงั ไม่เจ็บปวด 
เป็นตน้) 1-2 นาทีหลงัสูบ หรือประมาณ 10 
นาทีหลังดื่ม มีรายงานการเข้าบ าบัดรกัษา
ของแรงงานเหล่านี ้ในระบบของรัฐเพียง
เลก็นอ้ย 

 

 

ตารางที ่1 ตวัแปรอิสระและพฤติกรรมการใชส้ารเสพตดิ 
  รวม ไม่ใช ้ ยาเสพตดิ ยาเสพตดิและยารกัษา

โรคผิดแบบแผน 
ยารกัษาโรคผิด
แบบแผน 

(n=2936) (n=1207) (n=34) (n=374) (n=1321) 

เพศชาย 1817 (61.9) 807 (66.9) 30 (88.2) 211 (56.4) 769 (58.2) 
เพศหญิง 1119 (38.1) 400 (33.1) 4 (11.8) 163 (43.6) 552 (41.8) 

อาย ุ≤24 ปี 467 (15.9) 220 (18.2) 7 (20.6) 61 (16.3) 179 (13.6) 

 อาย ุ≥25 ปี 2469 (84.1) 987 (81.8) 27 (79.4) 313 (83.7) 1142 (86.4) 

รายได ้≤10,000 บาท 2026 (69.0) 873 (72.3) 23 (67.7) 316 (84.5) 814 (61.6) 

รายได ้≥มากกว่า 10,000บาท 910 (31.0) 334 (27.7) 11 (32.3) 58 (15.5) 507 (38.4) 

ไม่เกินประถมศกึษา 1400 (47.7) 644 (53.4) 14 (41.2) 185 (49.5) 557 (42.2) 
มธัยมศกึษาขึน้ไป 1536 (52.3) 563 (46.6) 20 (58.8) 189 (50.5) 764 (57.8) 
โสด 1136 (38.7) 505 (41.8) 16 (47.1) 165 (44.1) 450 (34.1) 

สมรส 1800 (61.3) 702 (58.2) 18 (52.9) 209 (55.9) 871 (65.9) 
จ านวนเพ่ือนท่ีใชย้าเสพตดิ 8.1+26.2 6.5+21.0 14.9+31.7 5.9+19.4 10.1+31.3 
อตัราการบ าบดัรกัษาตอ่
ประชากร 1,000 คน 

2.8+0.6 2.7+0.5 2.7+0.4 3.5+0.5 2.7+0.5 

คาดประมาณจ านวนผูใ้ชส้าร
เสพตดิตอ่ประชากร 1,000 คน 

18.4+29.4 20.7+33.2 11.4+8.5 15.2+12.6 17.6+29.3 

คาดประมาณจ านวนผูใ้ชย้าบา้
ตอ่ประชากร 1,000 คน 

5.5+5.3 5.8+5.6 4.0+4.7 5.6+2.5 5.3+5.6 

จ านวน (%) หรือ คา่เฉล่ีย ± สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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 การใชส้ารเสพติด (ตารางที ่2) และการ
ใชย้าบา้ (ตารางที่ 3) อตัราการบ าบดัรกัษามี
ความสัมพันธ์กับการใช้สารเสพติดอย่างมี
นยัส าคญั สว่นอตัราการแพรร่ะบาด ตารางที่ 
2 พบความสมัพนัธ์อย่างมีนยัส าคญักับการ
ใช้สารเสพติดที่เพิ่มขึน้  อย่างไรก็ตามเป็น
ความสมัพนัธเ์พียงนอ้ยนิด 
 ตัวแบบพหุระดับ 
 mOR ใ น ทุ ก แ บ บ จ า ล อ ง มี ค่ า
ม า ก ก ว่ า  1 ซึ่ ง บ่ ง ชี ้ ว่ า ค ว า ม ผั น แ ป ร
ระหว่างคลัสเตอร์ในการใช้สารเสพติด
มากกว่าการแปรผนัภายในคลสัเตอร ์ตาราง
ที่  2 แสดงผลของแบบจ าลองการถดถอย         

ลอจิสติกแบบสองตัวเลือกพหุระดับส าหรบั
การใช้สาร เสพติด  ใน รูปแบบที่  1 การ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรระดับ
บุคคลกับการใช้สารเสพติด พบว่ามีความ
เป็นไปไดสู้งที่จะมีการใชส้ารเสพติดในเพศ
ชาย อายทุี่มากขึน้ และการใชย้าผิดแบบแผน 
ในแบบจ าลองที่ 2 การใชย้าในกลุม่เพื่อนไมม่ี
ค วามสัมพันธ์  ในแบบจ าลองสุดท้า ย 
(แบบจ าลอง 3) ตวัแปรระดบัคลสัเตอร ์2 ตวั 
(กลา่วคือ ตวัแปรอตัราการรกัษาและการแพร่
ระบาด) ถกูเพิ่มลงในแบบจ าลอง และคะแนน 
1 หน่วย แต่ละคะแนนที่เพิ่มขึน้สัมพันธ์กับ
การเพิ่มขึน้ 12 เทา่อยา่งมีนยัส าคญั 

 
ตารางที ่2 แบบจ าลองตวัแปรและความสมัพนัธก์บัการใชส้ารเสพติด 
 

 
OR (95%CI) 

แบบจ าลองที่ 1 
aOR (95%CI) 

แบบจ าลองที่ 2 
aOR (95%CI) 

แบบจ าลองที่ 3 
aOR (95%CI) 

เพศ, ชาย  
(ref: หญิง) 

0.87 
(0.70, 1.08) 

5.36 
(2.23, 12.89)*** 

5.37 
(2.29, 12.60)*** 

5.40 
(2.36, 12.37)*** 

อาย ุ ≥25 ปี 
(ref: ≤24 ปี) 

1.07 
(0.81, 1.41) 

1.73 
(1.19, 2.54)** 

1.73 
(1.19, 2.51)** 

1.74 
(1.20, 2.53)** 

รายได ้<10,000  
(ref: >10,000) 

2.45 
(1.87, 3.21)*** 

0.94 
(0.70, 1.26) 

0.94 
(0.73, 1.20) 

0.94 
(0.74, 1.20) 

การศกึษา, ประถม 
(ref: มธัยมขึน้ไป) 

1.05 
(0.85, 1.30) 

0.96 
(0.73, 1.26) 

0.96 
(0.73, 1.26) 

0.95 
(0.72, 1.26) 

สถานภาพ, โสด  
(ref: สมรส) 

1.37 
(1.10, 1.69)* 

1.40 
(0.93, 2.10) 

1.39 
(0.95, 2.03) 

1.39 
(0.95, 2.03) 

ใชย้าผิดแบบแผน  
(ref: ไมใ่ช)้ 

10.05 
(7.02, 14.40)*** 

4.30 
(2.03, 9.11)*** 

4.32 
(1.95, 9.54)*** 

4.32 
(1.96, 9.50)*** 

ความสมัพนัธร์ะหวา่งบคุคล     
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ตารางที ่2 แบบจ าลองตวัแปรและความสมัพนัธก์บัการใชส้ารเสพติด (ตอ่) 
 

 
OR (95%CI) 

แบบจ าลองที่ 1 
aOR (95%CI) 

แบบจ าลองที่ 2 
aOR (95%CI) 

แบบจ าลองที่ 3 
aOR (95%CI) 

เพ่ือนใชย้าเสพติด 1.004 
(0.998, 1.009) 

 0.999 
(0.981, 1.017) 

0.999 
(0.981, 1.017) 

Level 2 ระดบัชมุชน     
อตัราการบ าบดัรกัษา 0.034 

(0.025, 0.045)*** 
  12.74 

(1.85, 87.97)* 
อตัราการแพรร่ะบาด 1.007 

(1.002, 1.012)* 
  0.993 

(0.984, 1.001) 
Random effects     
Level 11  1 1 1 
Level 22  4.24 

(2.11)* 
4.23 
(2.10)* 

2.31 
(1.37) 

Median OR (mOR)  7.13 7.11 4.26 
IOR-80% for treatment    0.8108, 200.275 
IOR-80% for estimation    0.063, 15.606 
IOR, interval OR.  
1Variance at level 1 was constrained to 1. 
2Estimated standard error. 
*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001 

 
 ความเป็นไปไดข้องการใช้สารเสพติด 
ผูว้ิจัยตัง้สมมติฐานว่ามีการใชย้าบา้เพื่อเร่ง
การท างาน มีการใชแ้บบจ าลองที่คลา้ยคลงึ
กัน ในตารางที่ 3 ในแบบจ าลองที่ 1 และ 2 
ผูต้อบแบบส ารวจที่มีอายมุากกว่ามีแนวโนม้
ที่จะใชย้าบา้มากกว่าผูต้อบแบบสอบถามที่
อายุนอ้ยกว่า การใชย้าบา้ของผูช้ายและยา
ผิดแบบแผนมีความสมัพนัธอ์ย่างมีนยัส าคญั
กบัความน่าจะเป็นของการใชย้าบา้ที่เพิ่มขึน้ 
สดุทา้ย ในรูปแบบที่ 3 แสดงความสมัพนัธท์ี่

คลา้ยคลึงกันระหว่างตวัแปรส่วนบคุคลและ
ตัวแปรระดับระหว่างบุคคลกับการใชย้าบา้
ตามแบบจ าลองที่ 2 ในแบบจ าลองสุดทา้ย 
(แบบจ าลอง 3) ตวัแปรระดบัคลสัเตอร ์2 ตวั 
กลา่วคือ อตัราการรกัษาและการแพรร่ะบาด 
ถูกเพิ่มเขา้ไปในแบบจ าลองอีกครัง้ และการ
เพิ่มขึน้ของอตัราการรกัษา 1 หนว่ยแตล่ะครัง้
สัมพันธ์กับความเป็นไปได้ในการใช้ยาบ้า
เพิ่มขึน้ 15 เทา่อยา่งมีนยัส าคญั 
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ตารางที ่3 แบบจ าลองตวัแปรและความสมัพนัธก์บัการใชย้าบา้ 
 

 
OR (95%CI) 

แบบจ าลองที ่1 
aOR (95%CI) 

แบบจ าลองที่ 2 
aOR (95%CI) 

แบบจ าลองที่ 3 
aOR (95%CI) 

เพศ, ชาย  
(ref: หญิง) 

0.71  
(0.57, 0.89)** 

5.26 
(1.87, 14.77)** 

5.28 
(1.87, 14.93)** 

5.34 
(1.96, 14.50)** 

อาย ุ ≥25 ปี 
(ref: ≤24 ปี) 

1.06 
(0.78, 1.43) 

1.96 
(1.13, 3.42)* 

1.96 
(1.13, 3.40)* 

1.98 
(1.14, 3.49)* 

รายได ้<10,000  
(ref: >10,000) 

3.41 
(2.47, 4.71)*** 

1.10 
(0.72, 1.68) 

1.11 
(0.72, 1.69) 

1.10 
(0.73, 1.67) 

การศกึษา, ประถม 
(ref: มธัยมขึน้ไป) 

1.19 
(0.95, 1.48) 

1.11 
(0.83, 1.49) 

1.11 
(0.83, 1.49) 

1.11 
(0.83, 1.50) 

สถานภาพ, โสด  
(ref: สมรส) 

1.27 
1.01, 1.60)* 

1.20 
(0.67, 2.14) 

1.20 
(0.67, 2.14) 

1.20 
(0.67, 2.14) 

ใชย้าผิดแบบแผน  
(ref: ไม่ใช)้ 

12.66 
(8.24, 19.46)*** 

4.33 
(1.64, 11.40)** 

4.33 
(1.64, 11.39)** 

4.33 
(1.65, 11.34)** 

ความสมัพนัธร์ะหว่างบคุคล     
เพ่ือนใชย้าเสพติด 1.001 

(0.986, 1.016) 
 1.003 

(0.996, 1.009) 
1.003 

(0.997, 1.009) 
Level 2 ระดบัชมุชน     
อตัราการบ าบดัรกัษา 0.01 

(0.01, 0.02)*** 
  15.34 

(1.24, 190.32)* 
อตัราการแพรร่ะบาด 0.99 

(0.97, 1.01) 
  0.99 

(0.80, 1.24) 
Random effects     
LEVEL 1  1 1 1 
LEVEL2  4.98 (2.49)* 4.98 (2.49)* 3.05 (1.85) 
MEDIAN OR (mOR)  8.4 8.4 5.29 
IOR-80% for treatment    0.647, 363.333 
IOR-80% for 
MethEpidemic 

   0.0421, 23.673 

IOR, interval OR.  
1Variance at level 1 was constrained to 1. 
2Estimated standard error. 
*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001 
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วิจารณ ์(Discussions) 
 การศึกษานีม้ีวัตถุประสงคเ์พื่อส ารวจ
ความชุกของการใชส้ารเสพติดในหมู่แรงงาน
เกษตร การศึกษานีพ้บว่า ความชุกของการ
เสพสารในเดือนที่ผ่านมาสงูกว่าความชุกใน
ประชากรไทยทั่วไปมาก โดยเฉพาะในการใช้
ยาบา้3,9 ความแตกต่างของความชกุนีบ้ง่ชีว้า่
คนงานที่เก่ียวขอ้งกบัการเกษตรใชย้ากระตุน้
เพื่อเพิ่มผลผลิต ซึ่งอาจท าใหม้ีรายไดเ้พิ่มขึน้ 
การตรวจสอบลา่สดุแสดงใหเ้ห็นวา่ยาเสพติด
ได้แพร่กระจายไปยังคนงานประจ าและ
ลูกจ้างตามสัญญา ซึ่งบ่งชี ้ว่ายาเสพติด
สามารถเขา้ถึงไดง้่ายและราคาไมแ่พง ดงันัน้
การใชย้าเพื่อเสรมิการท างานจึงเป็นท่ียอมรบั
ของแรงงานเกษตร 
 ผลการวิจยัพบว่า ปัญหาในชุมชน เช่น 
ปัญหาสขุภาพ (อตัราการเขา้ถึงการรกัษา) มี
ค ว า ม สัม พัน ธ์ กั บ ก า ร ใ ช้ ส า ร เ ส พ ติ ด 
โดยเฉพาะยาบา้ ซึ่งสอดคลอ้งกบัผลการวิจยั
อื่น ๆ 23,33,34 เนื่องจากชุมชนที่มีความชุกของ
การใชย้าเสพติด สะทอ้นถึงความพรอ้มของ
ยาเสพติดและความยากง่ายในการเขา้ถึง อีก
ทัง้ยาบา้เป็นยาเสพติดที่คนไทยนิยมใช้ จึง
เป็นปัจจัยที่เอือ้ต่อแรงงานทั่วทัง้ชุมชนใหใ้ช้
สารเสพติด ตัวแปรร่วม เช่น เพศ อายุ และ
การใชย้าผิดแบบแผน สมัพนัธก์บัการใชส้าร
เสพติด  และการใช้ยาบ้า  การค้นพบนี ้
สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัอื่น ๆ 21,35–37 
 การศกึษานีเ้ป็นการส ารวจภาคตดัขวาง 
ดังนัน้จึงไม่สามารถบ่งชีค้วามสมัพันธ์ตาม

ระยะเวลาอยา่งชดัเจนหรอืความเป็นเหตเุป็น
ผลได ้อย่างไรก็ตาม จุดแข็งของการศึกษา 
คือ การใช้อัตราการรักษาเป็นปัจจัยระดับ 
คลัสเตอร์ (ท าให้สามารถประเมินตาม
วตัถุประสงคไ์ด)้ ใหค้วามน่าเช่ือถือมากกว่า
ก า รประ เมินแบบอ ัตน ัย ในกา รศึกษา
ก่อนหน้า 38,39 จุดแข็ งของการศึกษาอีก
ประการหนึ่ง คือ การควบคุมส าหรบัตวัแปร
รว่มที่หลากหลาย และใชข้นาดตวัอยา่งขนาด
ให ญ่ และกลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ที่ เ ป็ นตั ว แทน
ระดับประเทศ ซึ่งหมายความว่าโดยทั่วไป  
ขอ้คน้พบนีส้ามารถน าไปใชก้บัประชากรไทย
จ านวนมากขึน้ได ้การศึกษานีไ้ม่เพียงแต่ให้
ข้อมูลเชิงลึกเพิ่มเติมเก่ียวกับผลกระทบ
ระดับคลสัเตอรต์่อการใช้สารเสพติด แต่ยัง
อธิบายถึงปัจจัยที่เก่ียวขอ้งที่ปรบัใหเ้ขา้กับ
สภาพแวดลอ้มของคลสัเตอรใ์นการเกษตร 
ในระดับประ เทศ  อย่ า ง ไ ร ก็ตาม  อาจ
จ า เ ป็นต้องมีการศึกษาในอนาคตเพื่ อ
ตรวจสอบเพิ่มเติม 
 
ข้อยุติ (Conclusions) 
 การศึกษานี ้แสดงให้เห็นถึ งค วาม
เช่ือมโยงของลกัษณะส่วนบคุคลของคนงาน
ที่เก่ียวขอ้งกับการเกษตรและการใชส้ารเสพ
ติดโดยเฉพาะยาบา้ นอกจากนี ้ปัจจัยระดบั 
ค ลั ส เ ต อ ร์  ( อั ต ร า ก า ร รั ก ษ า )  ยั ง มี
ความสมัพนัธก์นัอยา่งมีนยัส าคญั  
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ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 
 การศึกษานีป้ระสบความส าเร็จในการ
รวบรวมขอ้มูลที่มีอัตราการตอบกลบัสูง ผล
การศึกษานีย้งัสามารถประยุกตใ์ชก้ับบริบท
อื่นที่คลา้ยคลึงกันได้ ผูเ้ขียนเสนอแนะให้มี
การศึกษาเชิงคณุภาพเพิ่มเติมเก่ียวกบัความ
เช่ือของกลุ่มเกษตรกรรมเก่ียวกบัการใชส้าร
เสพติดเพื่อการท างาน 
 ผลการวิจัยชีว้่า การพัฒนามาตรการ
ป้องกันการใช้สารเสพติด ควรค านึงถึง
สภาพแวดลอ้มทางเศรษฐกิจและสงัคมตาม
พืน้ที ่เพื่อลดอปุสงคใ์หม้ีประสทิธิภาพมากขึน้ 
 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 
 พฤติกรรมการใช้สารเสพติดได้รับ
ผลกระทบจากปัจจัยต่าง ๆ ในระดับบุคคล 
การศกึษานีพ้บวา่ปัจจยัระดบัชมุชนมีอิทธิพล
ตอ่พฤติกรรมการใชส้ารเสพติด 
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พฤตกิรรมการใช้เมทแอมเฟตามีน อาการผิดปกต ิและความรุนแรง 
ในครอบครัว 
 

ณฐักฤตา ทมุวงศ*์ 
 
บทคดัยอ่ 
 เมทแอมเฟตามีนเป็นยาเสพติด ซึ่งก่อใหเ้กิดผลต่อรา่งกายและจิตใจผูเ้สพ อีกทัง้ยงัสง่ผล
กระทบตอ่ครอบครวัและเศรษฐกิจสงัคมอยา่งมาก ประเทศไทยมีกฎหมายก าหนดโทษผูค้า้ผูเ้สพ แต่
ขณะเดียวกันก็มีมาตรการบ าบดัรกัษาฟ้ืนฟูผูเ้สพยาเสพติด การศึกษานีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
พฤติกรรมการใชส้ารเมทแอมเฟตามีนที่เก่ียวขอ้งกบัอาการผิดปกติทางรา่งกายและจิตใจของผูเ้สพ 
และความรุนแรงในครอบครวั ออกแบบเป็นการศึกษาแบบภาคตดัขวางในผูเ้สพ 1,969 คน จากทกุ
ภมูิภาคของประเทศไทย เก็บขอ้มลูดว้ยแบบสมัภาษณแ์บบมีโครงสรา้ง วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยความถ่ี 
รอ้ยละ คา่เฉลีย่ คา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน ไควส์แควร ์สมการถดถอยโลจิสติก อตัราเสีย่งและช่วงความ
เช่ือมั่น 95% 
 ผลการวิจยัพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 70.4 มีอาการผิดปกติจากการเสพเมทแอมเฟตามีน 
และรอ้ยละ 24.9 เคยมีประสบการณก์ระท าความรุนแรงในครอบครวั ผูเ้สพที่อายนุอ้ยกว่ามีโอกาส
พบทัง้อาการผิดปกติและกระท าความรุนแรงมากกว่า อาการผิดปกติมีความสมัพนัธ์กับอายุและ
ระยะเวลาที่เสพอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ การทดสอบทางสถิติแสดงใหเ้ห็นว่าคนโสดและผู้เสพ    
วนัละครัง้ที่ความเสีย่งต ่ากวา่ คนวา่งงาน และอายนุอ้ยมีความเสีย่งเพิ่มขึน้ 
 
ค าส าคัญ: เมทแอมเฟตามีน, พฤติกรรมเสพยาเสพติด, อาการผิดปกติ, ความรุนแรงในครอบครวั 
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METHAMPHETAMINE USE BEHAVIOR, ABNORMAL SYMPTOMS, 
AND DOMESTIC VIOLENCE 

 
Natkritta Thumwong* 

 
ABSTRACT  
   Methamphetamine is a narcotic drug that causes physical and mental effects and 
significantly affects the family and socioeconomic. Thailand has imposed penalties on drug 
traffickers while offering treatment and rehabilitation to drug users.  This study explores the 
behavior of methamphetamine use related to abnormal physical and mental symptoms 
among methamphetamine users and domestic violence. The research design was a cross-
sectional study of 1,969 methamphetamine users throughout Thailand. Data were collected 
through a structured interview.  The data were analyzed by frequency, percentage, mean, 
standard deviation, chi-square, multiple logistic regression, odd ratio, and 95% confidence 
interval. 
  The results showed that 70. 4%  of the sample had methamphetamine- related 
symptoms, and 24.9% had experienced domestic violence. Younger users are more likely 
to experience both abnormal symptoms and violence. Abnormal symptoms were statistically 
related to age and duration of use.  Statistical tests showed that singles and once-daily 
usage were at lower risk. The unemployed and younger are at increased risk. 
 
Keywords: methamphetamine, drug use behavior, abnormal symptoms, domestic violence  
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ภูมิหลังและเหตุผล (Background and 
rationale) 
 เมทแอมเฟตามีนเป็นสารเสพติดที่ไดร้บั
ความนิยมในกลุ่มผู้เสพยาเสพติดทั่วโลก  
เมทแอมเฟตามีนเป็นสารกระตุ้นระบบ
ประสาทสว่นกลาง โดยทั่วไปน าเขา้สูร่า่งกาย
ดว้ยการสูบควัน สูดดม ฉีด หรือรบัประทาน1 
ถูกน ามาใช้เพื่อลดน า้หนัก เพิ่มความตื่นตวั 
สร้างความมั่นใจและผ่อนคลายเพื่อเสริม
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ดังนั้น ผู้ใช้จะรบัรูถ้ึง
ผลลัพธ์ที่ เอื ้อต่อการท างานและอาจเพิ่ม
ประสิทธิภาพบางประการที่ เ ก่ียวข้องกับ
กิจกรรมบางชนิด2 อย่างไรก็ตามเมทแอมเฟ
ตามีนมีผลเสียทั้งต่อสุขภาพร่างกายและ
จิตใจของผูเ้สพและคนรอบขา้ง 
 ในปี พ.ศ. 2559 คาดประมาณว่าผูค้น
ทั่วโลกใช้เมทแอมเฟตามีน 34.2 ล้านคน3 
ในช่วงเวลาเดียวกนัคาดประมาณว่าประเทศ
ไทยมีผู้ใช้สารเสพติดชนิดใดชนิดหนึ่ง  1.4 
ลา้นคน และ ใชเ้มทแอมเฟตามีน (ยาบา้ และ
ไอซ์) 0.48 ลา้นคน (34.1%)4 ประเทศไทย
ประสบปัญหาการไหลบ่าเขา้มาของเมทแอม
เฟตามีนสงู โดยเฉพาะยาบา้ หอ้งปฏิบตัิการ
ตรวจพิสูจน์ของส านักงานคณะกรรมการ
ป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) 
พบว่าเม็ดยาบา้ ส่วนใหญ่ประกอบดว้ยเมท
แอมเฟตามีนบริสุท ธ์ิร ้อยละ  15-25 และ
คาเฟอีนรอ้ยละ 60-80 โดยน า้หนกั5 และยงั
พบว่ามีสารอื่นในเม็ดยาบ้า เช่น อีเฟดรีน 
แอมเฟตามีน เฟนเทอรม์ีน ไดเมทิลแอมเฟตามนี 

คลอเฟนิรามีนมาเลเอต และธีโอฟิลลีน     
เป็นตน้6 ดังนัน้ องคป์ระกอบของเม็ดยาบา้
และผลต่อผูเ้สพก็จะแตกต่างกันไปขึน้อยู่กับ
ส่วนผสมของสารต่าง ๆ ในเม็ดยาตามสูตร
ของผูผ้ลติ 
 เป็นที่ทราบกนัดีวา่การใชย้าเมทแอมเฟ
ตามีนก่อใหเ้กิดผลกระทบต่าง ๆ ต่อรา่งกาย
และจิตใจ7 ผลกระทบที่สงัเกตเห็นไดช้ัดเจน
จากพฤติกรรมของผูเ้สพโดยตรง เช่น กา้วรา้ว
เพิ่มขึน้ การยบัยัง้ชั่งใจนอ้ยลง และหงุดหงิด
ง่าย 8,9 ส่วนอาการทางจิตที่ชัด เจน  เช่น 
หวาดระแวง/หลงผิดและภาพหลอน  10–13 
อาการทางกายที่ชัดเจน เช่น อัตราการเตน้
ของหวัใจเพิ่มขึน้ และกลา้มเนือ้เกรง็ 14–16 การ
ใชเ้มทแอมเฟตามีนเกินขนาดเป็นสาเหตหุลกั
ของการเสียชีวิต17 สาเหตอุื่น ๆ ทางออ้มจาก
การใชเ้มทแอมเฟตามีน รวมถึงการเสยีชีวิตที่
เก่ียวขอ้งกบัเอชไอวีและไวรสัตบัอกัเสบชนิดซี 
ซึง่อาจติดตอ่ถึงกนัไดด้ว้ยการเสพเมทแอมเฟ
ตามีนด้วยวิธีฉีดด้วยอุปกรณ์ที่ไม่สะอาด 
รายงานยาเสพติดของสหประชาชาติพบว่า
ประชากรโลก 1.2% เจ็บป่วยจากการใช้    
แอมเฟตามีน 18 
 การเสพเมทแอมเฟตามีนอาจส่งผลให้
เกิดพฤติกรรมก้าวร้าวขั้นรุนแรงได้8 อาจ
กระตุ้นให้ผู้เสพท าอันตรายต่อตนเองและ
ผู้อื่ น ได้  ความ รุนแรง เหล่านี ้มักพบใน
ครอบครัวของผู้เสพหรือบุคคลใกลชิ้ด โดย
แสดงออกมาในรูปแบบต่าง ๆ ทัง้พฤติกรรม
ทางรา่งกาย จิตใจ อารมณ ์และความรุนแรง19 
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นอกจากนี ้ยงัพบวา่พฤติกรรมเหลา่นีอ้าจเกิด
จากปัจจัยเอือ้ต่าง ๆ มากมาย20 ในประเทศ
ไทยพบว่าผูห้ญิงไทย 1 ใน 6 คน ตอ้งเผชิญ
กบัพฤติกรรมความรุนแรงที่มาจากการใชย้า
เสพติดของสมาชิกภายในครอบครัวหรือ
คูชี่วิต21  
 นโยบายและมาตรการแก้ไขปัญหายา
เสพติดมักมี งบประมาณสูง เพราะต้อง
ด าเนินการสรา้งความเปลี่ยนแปลงในแง่มมุ
ตา่ง ๆ ของสงัคม ในปี พ.ศ. 2560 รฐับาลไทย
ได้จัดสรรงบประมาณกว่า 5 พันล้านบาท 
เพื่อน าไปใช้ในการจัดการแก้ปัญหายาเสพ
ติด22 อย่างไรก็ดี รัฐบาลไทยไดป้ระกาศให้
ปัญหาที่ เ ก่ียวข้องกับยาเสพติดเป็นวาระ
แห่งชาติที่มีล  าดับความส าคัญมานานกว่า 
20 ปี23 พรบ. ยาเสพติดให้โทษก าหนดให้
การค้ายาเสพติดมีโทษสูงสุดประหารชีวิต
สว่นการเสพยาเสพติดมีโทษจ าคกุ อย่างไรก็
ตาม คณะปฏิวัติได้ออกค าสั่ งให้ชะลอการ
ลงโทษแก่ผู้เสพที่ประสงค์จะเข้ารับการ
บ าบดัรกัษา24 ในปี พ.ศ. 2559 ผูท้ี่เขา้รบัการ
บ าบดัรกัษามากกวา่ 80% เป็นผูเ้สพเมทแอม
เฟตามีน4 โดย > 20% เป็นผูเ้สพซ า้  
 ในประเทศไทยผูเ้สพเมทแอมเฟตามีน
สามารถเขา้ถึงบริการบ าบดัรกัษาไดโ้ดยง่าย
จากระบบบังคับบ าบัดและระบบสมัครใจ 
อย่างไรก็ตาม มีผูเ้สพบางสว่นยงัไม่สามารถ
เขา้ถึงบริการที่เหมาะสมไดแ้ละบางสว่นตอ้ง
เขา้สู่ระบบตอ้งโทษอนัเนื่องมาจากการเสพ
ยาเสพติด  อย่างไร ก็ตาม ไม่พบว่าการ

ศึกษาวิจยัในอดีตไม่พบขอ้มลูที่เก่ียวขอ้งกบั
อาการผิดปกติ และความรุนแรงในครอบครวั
จากการเสพเมทแอมเฟตามีน และปัจจยัอื่น ๆ 
ที่เก่ียวขอ้ง ดงันัน้ การศึกษาผลกระทบจาก
การเสพเมทแอมเฟตามีน อาการทางจิตใจ
และร่างกาย และความรุนแรงในครอบครวั 
จะเกิดประโยชน์ต่อผู้ก าหนดนโยบาย การ
พัฒนากา ร ให้ค า ป รึกษา  เ พื่ อ ช่ วยลด
ผลกระทบทางสงัคมและจิตใจของการใชเ้มท
แอมเฟตามีนในประเทศไทย 
 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 
 ก า ร ศึ ก ษ า นี ้มี วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ เ พื่ อ
ประเมินผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจจาก
การใชเ้มทแอมเฟตามีน และความรุนแรงใน
ครอบครวั 
 
ระเบียบวิธีการศึกษา (Methodology)  
 การศึกษาออกแบบเป็นการส ารวจ
ภาคตดัขวาง  
 ประชากรเป็นผู้เสพยาเสพติดที่ ถูก
จับกุมโดยเจ้าหน้าที่ของรัฐ  ถูกส่งตรวจ
ปัสสาวะและไดผ้ลบวกส าหรบัสารแอมเฟตา
มีน และถกูสง่ใหเ้ขา้รบัการบ าบดัรกัษา 
 เกณฑค์ัดเขา้ คือ ผูเ้ขา้รบับ าบัดที่
เป็นคนไทย มีช่ือปรากฎตามทะเบียนราษฎร ์
อาย ุ15 ถึง 64 ปี สามารถสือ่สารภาษาไทยได ้ 
  เกณฑค์ดัออก คือ ผูไ้ม่สมคัรใจรว่ม
ในการศกึษา 
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ขนาดตัวอย่าง25 ค านวณภายใต้ช่วง
ความเช่ือมั่น 95% ความคลาดเคลื่อน 0.05 
สัดส่วน 0.4 ขนาดของประชากร 200,000 
ราย (คาดประมาณการจากรายงานของผูใ้ช้
ยาบา้อาย ุ15 ถึง 64 ปี ที่เขา้รบัการบ าบดัใน
ปี พ.ศ. 256026 design effect 5.0 และจ านวน 
8 clusters 
 การสุ่มตัวอย่างใช้การสุ่มแบบ 
multistages sampling  
 1.  การเลือกพืน้ที่ระดบัความเสี่ยง
อันตรายจากการเสพเมทแอมเฟตามีนสูง    
(มีผูใ้ชย้าเสพติดดว้ยวิธีการฉีด  รอ้ยละ 3 
ขึน้ไป และมีผูใ้ช้ยาเสพติดกลุ่มสารกระตุน้
แอมเฟตามีนร่วมกับสารเสพติดชนิดอื่น    
ร ้อยละ 6 ขึน้ไป) ได้พืน้ที่  8 จังหวัด ได้แก่  
ล  าพูน เพชรบุรี สระแก้ว นครนายก พังงา 
รอ้ยเอ็ด ศรสีะเกษ และหนองบวัล าภ ู
 2.  การสุ่มตัวอย่างแบบ Cluster 
sampling ได้ค่ายบ าบัดยาเสพติด 34 ค่าย 
ใน 8 จงัหวดั ไดข้นาดตวัอยา่ง 2,400 ราย 
 เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ตวัแปรหลกัส าหรบัการศึกษานี ้คือ
อาการผิดปกติและความรุนแรงในครอบครวั 
อาการผิดปกติเป็นการแสดงผลลพัทจ์ากการ
เสพเมทแอมเฟตามีนทางพฤติกรรมโดยตรง
และอาการทางจิตใจและร่างกาย  27 ความ
รุนแรงในครอบครวัเป็นการแสดงความรุนแรง
ทางจิตใจ ความรุนแรงทางร่างกาย และ
ความรุนแรงทางเพศ 

 เ ค รื่ อ งมื อ เ ป็ น แบบสัมภาษณ์  
ปรบัปรุงจากรายงานคณะกรรมการยาจาก
รัฐบาลสหพันธรัฐเยอรมัน27 และรายงาน
สถาบันวิจัยยาแห่งชาติของสถาบันอาชญ
วิทยาแห่งออสเตรเลีย 28 แบบสอบถาม
ประกอบด้วยลักษณะทางประชากร 5 ข้อ 
ได้แก่  เพศ  อายุ  สถานภาพการสมรส 
สถานะการจา้งงาน และการศึกษา (ระหว่าง
ระดบัประถมศึกษาและสงูกว่า รวมทัง้ระดบั
มัธยมศึกษาตอนปลายและมหาวิทยาลัย) 
พฤติกรรมการใช้ยาเสพติด  4 ข้อ ได้แก่  
ระยะเวลาการใช ้ความถ่ีต่อวนั ปริมาณสาร 
ที่เสพต่อสปัดาห์ และการเสพร่วมกับสาร
ชิดอื่น ๆ (polydrug) ค าถาม 17 ขอ้ เก่ียวกบั
อาการผิดปกติและความรุนแรง เก็บข้อมูล
ดว้ยการสมัภาษณแ์บบตวัต่อตวัโดยผูว้ิจยั
ในพื ้นที่ เฉพาะในสถานบ าบัดรักษา การ
สมัภาษณใ์ชเ้วลาประมาณ 20 นาที  
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 ขอ้มลูน าเขา้แบบสอบทาน (double 
entry) ผ่านการตรวจสอบยืนยนัสองครัง้เพื่อ
ความถูกต้องของข้อมูล  การแก้ไขโดย
พิจารณาจากค่าที่หายไป ค่าผิดปกติ และ  
ค่ า นอกช่ ว ง  ใ ช้ โ ป ร แ ก รม  SPSS 16.0   
(ลิขสิทธ์ิเครือข่ายพฒันาวิชาการและขอ้มูล
สาร เสพติด  ภาคตะวันออกเ ฉียง เหนือ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น)  ในการวิเคราะห์
ความถ่ี รอ้ยละ การกระจาย ค่ากลาง การ
ทดสอบโคง้ปกติดว้ย Kolmogorov-Smirnov 
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ไควส์แควร ์การถดถอยโลจิสติกพหคุณู อตัรา
เสีย่ง และช่วงเช่ือมั่นรอ้ยละ 95 
 จริยธรรม 
  คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน
มนษุย ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น อนมุตัิงานวิจยั
นี ้รบัรองโครงการว่าสอดคลอ้งกับหลกัการ
วิจัยทางจริยธรรมหลายประการ  รวมถึง
ปฏิญญาเฮลซิงกิ 
 
 
 

ผลการศึกษา (Results)  
 กลุม่ตวัอย่างสมคัรใจรว่มในการศึกษา
นี ้1,969 ราย คิดเป็นร้อยละ 82 ส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย มีอาชีพมากกว่า 75% กลุ่ม
ตวัอย่าง 55.2% อายตุ ่ากวา่ 24 ปี โดยมีอายุ
เฉลี่ย 26.21 ปี (ต ่าสดุ 15 ปี สงูสดุ 61 ปี SD 
= 8.16) การทดสอบ  chi square แสดงให้
เห็นความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญใน 
ระยะเวลาการใช้ ความถ่ีต่อวัน การใช้ยา
หลายชนิด และปรมิาณยาที่เสพ

ตารางที ่1 ความสมัพนัธร์ะหวา่งพฤตกิรรมการเสพเมทแอมเฟตามีนกบักลุม่อาย ุ

 
รวม อายไุมเ่กิน 24 ปี  25 ปีขึน้ไป 

χ2 p 
จ านวน(%) จ านวน(%) จ านวน(%) 

ชว่งเวลาที่เสพ 
≤ 1 ปี 736 (37.40) 568 (52.30) 168 (19.00) 229.374 < .001*** 
> 1 ปี 1,233 (62.60) 519 (47.70) 714 (81.00)   

ความถ่ี/วนั 
1 ครัง้ 1,165 (59.20) 599 (55.10) 566 (64.20) 16.567 < .001*** 
มากกวา่ 804 (40.80) 488 (44.90) 316 (35.80)   

ปรมิาณที่เสพa/
สปัดาห ์

≤ 125 มก. 1,097 (55.70) 581 (53.40) 516 (58.50) 5.04 .025* 
> 125 มก. 872 (44.30) 506 (46.60) 366 (44.80)   

การใชส้ารรว่ม
หลายชนิด 

ไมใ่ช ้ 1,888 (95.90) 1,030 (94.80) 858 (97.30) 7.856 .005** 
ใช ้ 81 (4.10) 57 (5.20) 24 (2.70)   

***p <.001, ** p< .01, * p < .05 
a ปรมิาณสารเมทแอมเฟตามีนบรสิทุธ์ิ ยาบา้ 1 เม็ด 25 มก.6 
 
 กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่ง  (70.4%) 
แสดงอาการผิดปกติบางอยา่งอย่างนอ้ยหนึง่
ครัง้ที่เป็นผลกระทบทางพฤติกรรมโดยตรง 

การทดสอบ χ2 ระหวา่งระยะเวลาที่เสพแสดง
ใหเ้ห็นถึงความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัใน
อาการหงุดหงิด (P<0.001) วิจารณญาณ

ลดลง หุนหันพลันแล่น (P<0.01) ปฏิกิริยา
ตอบโตท้างสงัคม การยบัยัง้ชั่งใจในทางเพศ 
และกา้วรา้ว (P<0.05) อาการทางจิตวิทยา มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญระหว่าง
ระยะเวลาที่เสพกับอารมณแ์ปรปรวนและมี
พฤติกรรมก้าวรา้ว (P <0.001) และอาการ
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ทางจิตเฉียบพลนั (P <0.01) ส  าหรบัอาการ
ทางร่างกายมีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติระหว่างระยะเวลาที่เสพ
และอาการผิดปกติแสดงไวใ้นตารางที่  2

 

ตารางที ่2  ความสมัพนัธร์ะหวา่งอาการผิดปกติกบัระยะเวลาที่เสพ 

อาการผิดปกต ิ
รวม เสพนาน ≤1ปี เสพนาน > 1ปี 

χ2 p 
จ านวน(%) จ านวน(%) จ านวน(%) 

ผลกระทบทางพฤติกรรมโดยตรง 

 ปฏิกิรยิาตอบโตท้างสงัคม
เพ่ิมขึน้ 

1,318 (66.90) 509 (38.6) 809 (61.4) 2.618 .106* 

 ความยบัยัง้ชั่งใจลดลง 1,284 (65.20) 498 (38.80) 786 (61.20) 3.116 0.078 

 ความมีวิจารณญาณลดลง 1,325 (67.30) 525 (39.60) 800 (60.40) 8.709 .003** 

 การยบัยัง้ชั่งใจในทางเพศลดลง 882 (44.80) 50(48.10) 54 (51.90) 5.368 .021* 

 หงดุหงิด 1,350 (68.60) 541 (40.10) 805 (59.90) 13.322 < .001*** 

 กา้วรา้ว 103 (5.20) 48 (46.60) 55 (53.40) 3.949 .047* 

 หนุหนัพลนัแลน่ 1,319 (67.00) 523 (39.70) 796 8.81 .003** 

กลุม่อาการทางจิต 

 มนึงง สบัสน 67 (3.40) 27 (40.30) 40 (59.70) 0.253 0.615 

 อารมณแ์ปรปรวนและมี
พฤติกรรมกา้วรา้ว 

1,299 (66.00) 523 (40.30) 776 (59.70) 13.55 < .001*** 

 มีอาการทางจิตเฉียบพลนั 1,302 (66.10) 519 (39.90) 783 (60.10) 10.118 .001** 

 มีภาพหลอน 78 (4.00) 30 (38.50) 48 (64.50) 0.041 0.84 

 หลงผิด 71 (3.60) 29 (40.80) 42 (59.20) 0.378 0.539 

 หวาดกลวั 65 (3.30) 25 (38.50) 40 (64.50) 0.034 0.854 

กลุม่อาการทางรา่งกาย 

 อตัราการเตน้ของหวัใจเพิ่มขึน้ 1,386 (70.40) 551 (39.80) 835 (60.20) 11.283 .001** 

 เพ่ิมความตงึตวัของกลา้มเนือ้ 1,365 (69.30) 545 (39.90) 820 (60.10) 12.336 < .001*** 

 เหง่ือออกมากขึน้ 1,363 (69.20) 584 (40.20) 815 (59.80) 15.11 < .001*** 

 รอ้นวบูวาบ 1,354 (68.80) 543 (40.10) 811 (59.90) 13.742 < .001*** 
 

*** p < .001, **p < .01, *  p  < .05 
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 นอกจากนีย้งัพบความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัระหว่างอายขุองกลุม่ตวัอย่าง โดย
ผูเ้สพเมทแอมเฟตามีนที่อายนุอ้ยเสี่ยงที่จะมี
ความ ผิดปกติ  (AOR =  1.358; 95% CI, 
1.090-1.692; P<0.01)  ระยะ เวลาที่ เสพ      
ต ่ากว่า 1 ปี (AOR =1.263; 95% CI, 1.013-

1.575; P<0.05) โดยสรุป ผู้เสพเมทแอมเฟ
ตามีนที่อายนุอ้ยมีความเสี่ยงสงูที่จะมีอาการ
ผิดปกติ (13%) เช่นเดียวกบัผูเ้สพเมทแอมเฟ
ตามีนที่มีระยะเวลาที่เสพต ่ากว่า 1 ปี อายุ
น้อยที่มี ระยะเวลาการใช้งานสูงสุด  1 ปี          
มีความเสีย่งสงูที่จะมีอาการผิดปกติ (12%)

 

ตารางที ่3 เปรยีบเทียบลกัษณะทางประชากรของผูเ้สพเมทแอมเฟตามีนและอาการผิดปกติที่เกิดขึน้ 
 

 
อาการผิดปกต ิ

COR (95%CI) 
AOR 

(95%CI) 
รวม มี ไม่มี 

จ านวน (%) จ านวน (%) จ านวน (%) 

เพศ ชาย 1,954 (99.20) 1,381 (99.40) 573 (99.00) 1.607  
(0.569 - 4.535) 

1.636 
(0.573 - 4.674) หญิง 15 (0.80) 9 (0.60) 6 (1.00) 

อาย ุ ไม่เกิน 24 ปี 1,087 (55.20) 806 (58.00) 281 (48.50) 1.464***  
(1.205-1.778) 

1.358* * 
(1.090 -1.692) 25 ปีขึน้ไป 882 (44.80) 584 (42.00) 298 (51.50) 

สถานภาพ โสด 1,211 (61.50) 867 (62.40) 344 (59.40) 0.883 
 (0.724 - 1.077) 

0.978 
(0.789 - 1.211) สมรส 758 (38.50) 523 (37.60) 235 (40.60) 

การศกึษา ประถมศกึษา 716 (36.40) 512 (36.80) 204 (35.20) 1.072  
(0.876 - 1.312) 

1.075 
(0.876 - 1.318) มธัยมขึน้ไป 1,253 (63.60) 878 (63.20) 375 (64.80) 

อาชีพ ว่างงาน 489 (24.80) 359 (25.80) 130 (22.50) 1.203  
(0.956 - 1.512) 

1.094 
(0.860 - 1.393) มีงานท า 1,480 (75.20) 1,031 (74.20) 449 (77.50) 

ช่วงเวลาท่ีเสพ ≤ 1 ปี 736 (37.40) 552 (39.70) 184 (31.80) 1.414**  
(1.152 - 1.736) 

1.263* 
(1.013 - 1.575) > 1 ปี 1,233 (62.60) 838 (60.30) 395 (68.20) 

ความถ่ี/วนั 1 ครัง้ 1,165 (59.20) 839 (60.40) 326 (56.30) 1.185  
(0.971 - 1.438) 

1.284* 
(1.022 - 1.612) มากกว่า 804 (40.80) 551 (39.60) 253 (43.70) 

ปรมิาณที่เสพ/
สปัดาห ์

≤ 125 มก. 1,097 (55.70) 777 (55.90) 320 (55.30) 1.026  
(0.844 - 1.247) 

0.917 
(0.731 - 1.150) > 125 มก. 872 (44.30) 613 (44.10) 259 (44.70) 

การใชส้ารรว่ม
หลายชนิด 

ไม่ใช ้ 1,888 (95.90) 1,328 (95.50) 560 (96.70) 0.727  
(0.431 - 1.226) 

0.767 
(0.452 - 1.302) ใช ้ 81 (4.10) 62 (4.50) 19 (3.30) 

***p < .001, **p < .01, * p < .05 
 
 ไม่พบว่า กลุ่มตัวอย่างกระท าความ
รุนแรงทางเพศ สว่นความรุนแรงในครอบครวั 
พิจารณาจากความรุนแรงทางจิตใจและ/หรอื

ทางร่างกาย การศึกษานีพ้บนัยส าคัญทาง
สถิติระหว่างความรุนแรงกับสถานภาพการ
สมรส  (AOR =  0.612; 95% CI, 0.497-
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0.780; P<0.001)  อา ชีพ  (AOR = 1.564; 
95% CI, 1.224-1.999; P<0.001) ความถ่ีใน
การเสพ (AOR = 0.689; 95% CI, 0.542-
0.876; P<0.01) อายุ (AOR= 1.287; 95% 
CI, 1.018-1.628; P<0.05)  และปริมาณที่
เสพ (AOR = 0.777; 95%CI,0.663-0.954; 

P<0.05) โดยสรุป ผูเ้สพเมทแอมเฟตามีนที่
เสพวนัละครัง้มีความเสี่ยงต่อความรุนแรงใน
ครอบครวัต ่ากว่า (6%) ในขณะที่ผูเ้สพเมท
แอมเฟตามีนท่ีวา่งงาน (15%) และผูเ้สพเมท
แอมเฟตามีนที่อายนุอ้ย (12%) มีความเสี่ยง
ตอ่ความรุนแรงในครอบครวัสงูกวา่

 
ตารางที ่4   ความเสีย่งตอ่ความรุนแรงในตรอบครวัตามลกัษณะทางประชากรของผูเ้สพเมทแอมเฟ 

  ตามีนและพฤติกรรมเสพ 
 

 
ความรุนแรง 

COR (95%CI) AOR (95%CI) รวม มี ไมมี่ 
จ านวน(%) จ านวน(%) จ านวน(%) 

เพศ ชาย 1,954 (99.20) 485 (99.00) 1,469 (99.30) 0.660  
(0.225 - 1.941) 

0.753  
(0.249 - 2.272) หญิง 15 (0.80) 5 (1.00) 10 (0.70) 

อาย ุ ไมเ่กิน 24 ปี 1,087 (55.20) 243 (49.60) 844 (57.10) 1.351**  
(1.101-1.658) 

1.287*  
(1.018 -1.628) 25 ปีขึน้ไป 882 (44.80) 247 (50.40) 635 (42.90) 

สถานภาพ โสด 1,211 (61.50) 261 (53.30) 950 (64.20) 0.635***  
(0.516-0.781) 

0.612***  
(0.497 - 0.780) สมรส 758 (38.50) 229 (46.70) 529 (35.80) 

การศกึษา ประถมศกึษา 716 (36.40) 181 (36.90) 535 (36.20) 1.034  
(0.836-1.278) 

1.017  
(0.820 - 1.262) มธัยมขึน้ไป 1,253 (63.60) 309 (63.10) 944 (63.80) 

อาชีพ วา่งงาน 489 (24.80) 141 (28.80) 348 (23.50) 1.313*  
(1.044 -1.652) 

1.564***  
(1.224-1.999) มีงานท า 1,480 (75.20) 349 (71.20) 1131 (76.50) 

ชว่งเวลาที่เสพ ≤ 1 ปี 736 (37.40) 166 (33.90) 570 (38.50) 0.817  
(0.659 - 1.012) 

0.921 (0.729-
1.163) > 1 ปี 1,233 (62.60) 324 (66.10) 909 (61.50) 

ความถ่ี/วนั 1 ครัง้ 1,165 (59.20) 256 (52.20) 909 (61.50) 0.686***  
(0.558-0.843) 

0.689**  
(0.542-0.876) มากกวา่ 804 (40.80) 234 (47.80) 570 (38.50) 

ปรมิาณที่เสพ/
สปัดาห ์

≤ 125 มก. 1,097 (55.70) 250 (51.00) 84 7(57.30) 0.777*  
(0.633 - 0.954) 

0.907  
(0.787 - 2.502) > 125 มก. 872 (44.30) 240 (49.00) 632 (42.70) 

การใชส้ารรว่ม
หลายชนิด 

ไมใ่ช ้ 1,888 (95.90) 475 (96.90) 1,413 (95.50) 1.479  
(0.836 - 2.616) 

1.403  
(0.787 - 2.502) ใช ้ 81 (4.10) 15 (3.10) 66 (4.50) 

***p <.001, **p <.01, * p < .05 
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วิจารณ ์(Discussions) 
 ผลกา รวิ จั ยพบว่ า  กลุ่ ม ตัว อย่ า ง          
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ในขณะที่รายงานยา
เสพติดโลกของสหประชาชาติ  รายงานว่า 
ผูใ้ช้ยาเพศหญิงเพิ่มขึน้ โดยเฉพาะสดัส่วน
ของผู้หญิงที่ถูกจ าคุกเนื่องจากความผิด
เก่ียวกบัยาเสพติดสงูกวา่ผูช้าย (ผูห้ญิง 35% 
ผูช้าย 19%)29 การศึกษาอื่น พบว่า ผูใ้ช้เมท
แอมเฟตามีนที่เป็นผูห้ญิงแพร่หลายมากขึน้
ในอเมรกิา ออสเตรเลีย ยโุรป และเอเชีย 29–31

นอกจากนี ้ในปี พ.ศ. 2559 จ านวนผูใ้ชเ้มท
แอมเฟตามีนในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้
เพิ่มขึน้29 
 นอกจากนี  ้เมื่อเปรียบเทียบอายุของ    
ผูเ้สพ พบว่าการใชเ้มทแอมเฟตามีนในกลุม่
อายุน้อยมีสัดส่วนสูงกว่าซึ่งสอดคล้องกับ
แนวโนม้ทั่วโลก32 ในปี พ.ศ. 2554 เยาวชนใน
ภาคเหนือจ านวนมากใช้ยาบา้ตามค่านิยม
สมัย ใหม่ 33 นอกจากนี ้จ ากการส า ร ว จ
อินเตอร์เน็ตพบว่า  55% ของเยาวชนใน
กรุงเทพฯ เคยมีประสบการณท์างลบอยา่งนอ้ย 
1 ครัง้ (ทัง้ทางจิตใจ ทางกาย หรอืทางเพศ) 
 การศึกษาเยาวชนในกรุงเทพมหานคร
ยงัพบอีกว่าอาการผิดปกติในกลุม่เยาวชนจะ
มากขึ ้น ใ นผู้ที่ อ า ยุน้อยสิ่ ง นี ้ไ ด้รับกา ร
สนับสนุนจาก  Global Smart Update และ 
World Drug Report32,34 นอกจากนีร้ะยะเวลา
ที่ เสพยังสัมพันธ์กับอาการผิดปกติทาง
ร่างกายและพฤติกรรมที่ เ ป็นผลกระทบ
โดยตรง การศึกษาอื่นระบุว่าการใชเ้มทแอม

เฟตามีนทัง้ในระยะสัน้และระยะยาวสง่ผลตอ่
สขุภาพรา่งกายและจิตใจ แมว้า่การใชย้าเสพ
ติดในระยะยาวมีแนวโนม้ที่จะส่งผลกระทบ
มากกวา่ก็ตาม28 ดงันัน้ ควรสรา้งโปรแกรมลด
อนัตรายส าหรบัผูใ้ชเ้มทแอมเฟตามีนเพื่อลด
ผลกระทบระยะยาว ส่วนใหญ่ระหว่างผูใ้ช้
อายนุอ้ยที่มกัจะแสดงอาการผิดปกติมากขึน้
ทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว 
 นอกจากนี ้ความรุนแรงในครอบครวัมี
ความสัมพันธ์กับความถ่ีที่เสพ อาชีพ และ
สถานภาพสมรส การใชเ้มทแอมเฟตามีนใน
ความถ่ีสูงอาจท าให้เกิดพฤติกรรมรุนแรง 
มากขึน้8,9,13,35–37 อย่างไรก็ตาม กลุม่ตวัอย่าง    
เพศหญิง เพียง  15% ที่ มีประสบการณ์
เก่ียวกบัความรุนแรงในครอบครวัที่เก่ียวขอ้ง
กบัการใชเ้มทแอมเฟตามีน 
 การศึกษานีม้ีข้อจ ากัดหลายประการ 
รวมถึงการขาดตวัอย่างจาก "กลุ่มประชากร
ซ่อนเรน้" เนื่องจากการศกึษาจ ากดัเฉพาะผูท้ี่
ไดร้บัการบ าบัดรกัษา และยังขาดผูท้ี่ติดยา
เสพติดขัน้รุนแรงหรือปัญหารา้ยแรงอื่น ๆ ที่
เกิดจากการใชเ้มทแอมเฟตามีน นอกจากนี ้
ยังมีข้อจ ากัดอื่น ๆ ที่ เ ก่ียวข้องกับวิธีการ
ศึกษาวิจัย เช่น อคติในการเลือกตัวอย่าง 
อคติในก าด าเนินการข้อมูล และการเน้น
ความเป็นตวัแทนมากเกินไป 
 
ข้อยุติ (Conclusions) 
 ระยะเวลาที่ เสพมีความสัมพันธ์กับ
อาการผิดปกติ  ส่วนความถ่ีในการเสพมี
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ความสัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรงใน
ครอบครวั 
 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 
 จากข้อค้นพบ ควรเน้นที่มาตรการ
แทรกแซงเพื่อลดการใชเ้มทแอมเฟตามีนใน
ประเทศไทย เมื่อพิจารณาผูใ้ชย้าเสพติดอายุ
นอ้ย ควรมีการก าหนดนโยบายที่เหมาะสม
โดยมีเป้าหมายที่เยาวชน เช่น โปรแกรมให้
ความรูใ้นสถานศกึษา 
 ระยะเวลาที่ เ สพส่งผลต่อสุขภาพ
ร่างกายและจิตใจ จึงควรสรา้งโปรแกรมการ
ลดอนัตรายส าหรบัผูใ้ชเ้มทแอมเฟตามีนเพื่อ
ลดผลกระทบระยะยาว  

นอกจากนีโ้ปรแกรมการรกัษา เช่น การ
ให้ค าปรึกษา ค่ายยาเสพติด โปรแกรมจิต
สังคม ค าแนะน าสั้น ๆ และโปรแกรมการ

แทรกแซงสัน้ ๆ ควรเพิ่มเนือ้หาที่เก่ียวขอ้งกบั
การป้องกันและหากเป็นไปได้ การรักษา
อาการผิดปกติและการลดความรุนแรงใน
ครอบครวั 
 การศึกษาในอนาคตควรตรวจสอบ
ประชากรดังกล่าวและเปรียบเทียบกับ
การศึกษานีเ้พื่อพิสูจนค์วามถูกตอ้งของข้อ
ค้นพบที่เ ก่ียวข้องกับประชากรไทยโดยใช้
ยาบา้ 
 
สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 
 สารเมทแอมเฟตามีนส่งผลต่อรา่งกาย
ของผูเ้สพ การศึกษานีพ้บว่าพฤติกรรมเสพ
เมทแอมเฟตามีนท าให้เกิดอาการผิดปกติ
ของผู้เสพและก่อให้เ กิดความรุนแรงใน
ครอบครวั 
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การวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงส ารวจสมรรถนะวิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชนของนักวิชาการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลไทย 
 
  

  ศกัดกิร สวุรรณเจรญิ*, สวุฒันา เกิดม่วง*, มนูญ ศูนยส์ทิธิ*์*  
   

บทคัดยอ่ 
การวิจยันีม้ีวตัถปุระสงคเ์พื่อวิเคราะหอ์งคป์ระกอบสมรรถนะวิชาชีพการสาธารณสขุชมุชน 

ของนักวิชาการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล กลุ่มตัวอย่าง  คือ 
นกัวิชาการสาธารณสขุที่ปฏิบตัิงานในหน่วยบริการปฐมภูมิไทย จ านวน 500 คน สุ่มตวัอย่างแบบ
หลายขั้นตอน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบประเมินสมรรถนะวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนที่
พัฒนาขึน้ มีความเช่ือมั่นชนิดความสอดคลอ้งภายในระหว่าง .81 - .96 วิเคราะหอ์งคป์ระกอบ        
เชิงส ารวจดว้ยวิธีการสกดัองคป์ระกอบหลกัและหมนุแกนแบบตัง้ฉากดว้ยวิธีแวริแมกซเ์พื่อประเมิน
สมรรถนะ 3 ดา้น ไดแ้ก่ ความรู ้ทกัษะและคณุลกัษณะเฉพาะของบคุคล 

ผลการศึกษา พบว่า สมรรถนะด้านความรู้ มี 6 องค์ประกอบย่อย (การพัฒนางาน
สาธารณสขุ การบรหิารงานสาธารณสขุ การดแูลสขุภาพแบบองคร์วม การควบคมุโรคและวิทยาการ
ระบาด การดูแลสขุภาพเบือ้งตน้ และการปฐมพยาบาล) สมรรถนะดา้นทกัษะ มี 10 องคป์ระกอบ
ย่อย (การพฒันาสาธารณสขุของชุมชน การวิจัย การจัดการขอ้มลูทางสขุภาพ สขุศึกษา และการ
สือ่สารดา้นสาธารณสขุ การจดับรกิารปฐมภมูิ การสง่เสรมิสขุภาพและปอ้งกนัโรค การประเมินภาวะ
ของชุมชน การวิเคราะหแ์ละวางแผนการแกไ้ขปัญหาดา้นสาธารณสขุ  การจัดการความรูแ้ละการ
ประสานงาน และการคุ้มครองผู้บริโภค) และสมรรถนะดา้นคุณลกัษณะเฉพาะของบุคคล มี 5 
องคป์ระกอบย่อย (จริยธรรมวิชาชีพ ภาวะผูน้  า การจดัการความรูแ้ละการเจรจาต่อรอง การคิดเชิง
ระบบ และการมีปฏิสมัพนัธ์) ซึ่งมีค่าน า้หนกัองคป์ระกอบตัง้แต ่.419 -. 980 โดยแต่ละองคป์ระกอบ
อธิบายความแปรปรวนได ้รอ้ยละ 65.884, 72.133 และ 73.154 ตามล าดบั 
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AN EXPLORATORY FACTOR ANALYSIS ON THE COMPETENCY 
OF PUBLIC HEALTH PROFESSIONALS IN THAILAND’S HEALTH 
PROMOTING HOSPITALS  

 
Sakdikorn Suwanchareon*, Suwattana Kerdmuang*, Manoon Soonsit** 

 
ABSTRACT 

The purpose of this research was to analyze the competency components of public 
health professionals working in Health Promoting Hospitals.  The sample comprises of 500 
public health professionals employed by the Thai Primary Care Unit who were recruited 
through a multistage selection procedure.  A questionnaire was utilized to collect data for 
the aim of a competency evaluation.  The result indicated a high internal concordance and 
reliability level, between 0. 81 and 0. 96.  The Varimax orthogonal rotation was used to 
evaluate the three primary categories of competencies:  knowledge, skills, and personal 
attributes.  

The findings showed that there were six knowledge- related components (public 
health development, public health administration, holistic health care, disease control and 
epidemiology, primary health care, and first aid) , ten skill- related components skills 
( voluntary community, research, health information management, health education and 
public health communication, primary health care provision, health promotion and disease 
prevention, community assessment, strategic planning and problem-solving, knowledge 
management and coordination and consumer protection) , and five personality related 
components (professional ethics, leadership, knowledge management, and negotiation, 
systematic thinking and interaction) with values ranging from 0.419-0.0980. These variables 
accounted for 65.884%, 72.133%, and 73.154% of the variance. 
Keywords: exploratory factor analysis, public health professionals, competency of 
community health professionals, health promoting hospitals 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 
rationale)  
 การเปลี่ยนแปลงสขุภาพของประชาชน
ในอดีต มาเป็นการป่วยและตายจากโรค
เรือ้รงั โรคจากพฤติกรรมและวิถีชีวิตเพิ่มมาก
ขึน้1 สาเหตดุงักลา่วสง่ผลตอ่การเปลีย่นแปลง
ของระบบบริการสาธารณสุขไทย ที่ก าหนด
นโยบายให้ยกระดับสถานีอนามัย เ ป็น
โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล เมื่อปี พ.ศ. 
2553 มีวัตถุประสงคเ์พื่อใหป้ระชาชนได้รับ
บริการสุขภาพที่มีความความเสมอภาค มี
ประสทิธิภาพและมีทางเลอืกในการรบับริการ
สุขภาพด าเนินมาตรการสรา้งเสริมสุขภาพ
และลดปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อสขุภาพและการ
เจ็บป่วยจากโรคเรือ้รงั โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิที่
ใหบ้ริการสขุภาพขัน้พืน้ฐานด่านแรกในการ
จัดบริการทัง้ในสถานบริการและในชุมชน1-3 
มีจ านวนทั้งหมด 9,537 แห่งทั่วประเทศ มี
หนา้ที่ในการดูแลสุขภาพทัง้ในระดับบุคคล 
ครอบครวัและชมุชนแบบองคร์วม รวมถึงการ
สร้างชุมชนให้เข้มแข็ ง  เน้นการพัฒนา
ศักยภาพประชาชนในการดูแลตนเอง มี
บุคลากรที่ใหก้ารบริการสุขภาพประชาชน4 
ซึ่งนักวิชาการสาธารณสุข ถือเป็นบุคคล
ส าคัญในการใหบ้ริการดา้นสุขภาพอนามัย
และสิ่งแวดลอ้มแก่ประชาชนและชมุชน  โดย
น าหลกัวิทยาศาสตรม์าประยกุตใ์ช ้1-3,5-7    
 จากการออกพระราชบัญญัติวิชาชีพ
การสาธารณสุขชุมชน พ.ศ .  2556 ที่ ได้

ก าหนดบทบาทวิชาชีพการสาธารณสขุชุมชน 5 
ประกอบกับปัจจุบันได้มีพระราชบัญญัติ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ที่ก าหนด
บทบาทใหบุ้คลากรสาธารณสขุดูแลสขุภาพ
ของบุคคลในเขตพืน้ที่รบัผิดชอบในลกัษณะ
องคร์วมและผสมผสาน แตผ่ลการด าเนินงาน
ที่ผา่นมาพบวา่ หนว่ยบรกิารปฐมภมูิขาดการ
ก าหนดโครงสรา้งบทบาทหนา้ที่ที่ชดัเจน อีก
ทั้งบุคลากรยังขาดทักษะ ความรู้ และ
ประสบการณท์ัง้ในดา้นการส่งเสริมสขุภาพ
และป้องกันโรค การเตรียมชุมชนและการ
ท างานในชมุชน นกัวิชาการสาธารณสขุตอ้งมี
การพัฒนาตนเองให้มีสมรรถนะในการ
ปฏิบตัิงานในหนว่ยบริการปฐมภมูิ ถึงแมจ้ะมี
การก าหนดพระราชบัญญัติวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชนให้เห็นถึงบทบาทและ
ขอบเขตของวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน
และพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
พ.ศ. 2562 แล้วนั้น แต่ยังไม่มีการก าหนด
สมรรถนะของนักวิชาการสาธารณสุขที่
ปฏิบตัิงานในหนว่ยบรกิารปฐมภมูิที่ชดัเจน1,6-7 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้ง 
มีการศึกษาและประเมินสมรรถนะของ
เจ้าหนา้ที่สาธารณสุข ซึ่งรวมถึงนกัวิชาการ
สาธารณสขุที่ปฏิบตัิงานในหน่วยบริการปฐม
ภูมิโดยศึกษาในภาพรวมเท่านั้น  และบาง
ก า ร ศึ ก ษ า ไ ด้ ก า ห น ด สม ร ร ถ น ะ ข อ ง
นกัวิชาการสาธารณสขุระดบัต าบลตามกรอบ
สมรรถนะของส านักงานคณะกรรมการ
ข้าราชการพลเรือน1,6-8 จากการสังเคราะห์
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บทบาทและโครงสร้างของระบบบริการ
สุขภาพระดบัปฐมภูมิ พบว่า สมรรถนะของ
นกัวิชาการสาธารณสขุที่ใหบ้ริการสขุภาพใน
ปฐมภูมิควรปฏิบัตินั้น ได้แก่ การวิเคราะห์
ระบบงานสาธารณสุข การวางแผน การ
ท างานเป็นทีม งานบริการสาธารณสุขแบบ
ผสมผสาน การบริหารจัดการงบประมาณ 
ภาวะผู้น  าและการคิดอย่า ง เ ป็นระบบ 
งานวิจัยจากงานประจ า  และคุณธรรม
จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ 2-3,6-7  
 จากการทบทวนวรรณกรรมขา้งตน้พบ
ช่องว่างในการวิจัย คือ ยังขาดการศึกษา
อ ง ค์ป ร ะ ก อ บ สม ร ร ถ น ะ วิ ช า ชี พ ก า ร
สาธารณสุขชุมชนที่เหมาะสมกับบริบทการ
ท างานของนกัวิชาการสาธารณสขุ งานวิจยันี ้
จึงวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงส ารวจสมรรถนะ
ของนักวิชาการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ  ตามกรอบแนวคิด
สม ร รถนะขอ ง  Spencer and Spencer9

ขอบเขตตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการ
ส า ธ า ร ณ สุ ข ชุ ม ช น  พ . ศ . 2556 5 
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.
256210 และจากวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งทัง้ใน
และต่า งประ เทศ  เพราะการวิ เคราะห์
อ ง ค์ป ร ะ ก อบ เ ชิ ง ส า ร ว จ จ ะ ท า ใ ห้ ไ ด้
องค์ประกอบสมรรถนะที่น  าไปพัฒนาแบบ
ประเมินระดบัสมรรถนะต่อไป ผลการศึกษา
ครั้งนีส้ามารถเป็นแนวทางในการก าหนด
สมรรถนะวิชาชีพการสาธารณสขุชุมชนและ
พัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอน การ

ฝึกอบรม การบริหารทรัพยากรมนุษย์ด้าน
การสาธารณสุขในเรื่องการสรรหาและ
คดัเลือกบุคลากร การจ่ายค่าตอบแทน และ
การวางแผนความกา้วหนา้ในวิชาชีพรวมทัง้
ใชใ้นการพฒันามาตรฐานการบริการส าหรบั
นกัวิชาการสาธารณสขุตอ่ไป 
 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  
 เพื่อก าหนดองค์ประกอบเชิงส ารวจ
สมรรถนะวิชาชีพการสาธารณสขุชุมชนของ
นกัวิชาการสาธารณสขุที่ปฏิบตัิงานในหน่วย
บรกิารปฐมภมูิไทย 
 
วิธีการศึกษา (Method) 
 1.  รูปแบบการศึกษา 

การวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive 
Research)  

2.  ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง  
ป ร ะ ช า ก ร  คื อ  นั ก วิ ช า ก า ร

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่ง เสริมสุขภาพต าบล สังกัดกระทรวง
สาธารณสขุ จ านวน 9,444 คน 4 
 กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 500 คน จาก 
76 จงัหวดั ก าหนดโดยเกณฑก์ารวิเคราะหห์า
องคป์ระกอบเชิงส ารวจ11 ใชก้ารสุ่มตวัอย่าง
แบบหลายขั้นตอน (Multistage random 
sampling technique)  แบ่ ง ออก เ ป็น เขต
สุขภาพ 12 เขต จากนัน้ 1) สุ่มเลือกอ าเภอ
จากการหาสัดส่วนในแต่ละจังหวัด และ
อ า เภอด้วยวิ ธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple 



~ 359 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่10 ฉบบัที ่3  กรกฎาคม – กนัยายน 2565 

Random Sampling)  ด้วยวิ ธีการจับฉลาก    
2) สุม่เลือกต าบลจากการหาสดัสว่น จากนัน้
เลือกต าบลดว้ยวิธีการจับฉลาก และ 3) สุ่ม
เลอืกหนว่ยโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล
จากการหาสัดส่วนในแต่ละต าบล และใช้
วิธีการจับฉลาก โดยก าหนดให้นักวิชาการ
สาธารณสขุที่ปฏิบตัิงานในแตล่ะโรงพยาบาล
สง่เสรมิสขุภาพต าบล เป็นผูต้อบแบบสอบถาม
เพียงแหง่ละ 1 คนเทา่นัน้  

3.  เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวม
ข้ อ มูลและการตรวจสอบ คุณภาพ
เคร่ืองมือ  
 เครื่องมือที่ใชใ้นการรวบรวมขอ้มลู
เป็นแบบสอบถามชนิดตอบเอง พัฒนาตาม
กรอบแนวคิดสมรรถนะของ  Spencer and 
Spencer9 ขอบเขตพระราชบัญญัติวิชาชีพ
ก า ร ส า ธ า รณ สุ ข ชุ ม ช น  พ . ศ .  25565  
พระราชบัญญัติ ระบบสุขภาพปฐมภูมิ       
พ.ศ. 256210 และจากวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้ง
ทั้งในและต่างประเทศ มาบูรณาการเพื่อ
ก าหนดเป็นกรอบแนวคิด 
  ผู้วิจัยน าร่างแบบสอบถาม ที่เป็น
มาตรวัด 5 ระดับ ให้ผู้เช่ียวชาญทั้ง 5 ท่าน 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา จ านวน 120 
รายการ ได้แก่  1)  ความรู้ มี  28 รายการ         
2) ทกัษะ มี 59 รายการ และ 3) คณุลกัษณะ
เฉพาะของบุคคล มี 33 รายการ ค านวณค่า 
CVI ของรา่งแบบสอบถามทัง้ฉบบัอยูท่ี่ 0.96  
  จากนัน้น าไปทดสอบความเช่ือมั่น
ชนิ ดความสอดคล้อ งภายใน  ( Internal 

Consistency Reliability) กั บ นั ก วิ ช า ก า ร
สาธารณสขุที่ปฏิบตัิในหน่วยบริการปฐมภมูิ 
จ านวน 30 คน ที่มีคุณสมบัติคลา้ยคลึงกับ
กลุ่มตัวอย่าง โดยการค านวณหาค่าความ
เช่ือมั่นสัมประสิทธ์ิของแอลฟ่าครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ซึ่งพบค่า
ความเช่ือมั่นของแบบประเมินทัง้ฉบับอยู่ที่ 
0.96  

4.  การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลู
โดยการส่งแบบสอบถามเพื่อการยืนยัน
องคป์ระกอบสมรรถนะแก่ผูเ้ขา้ร่วมการวิจัย
ทางไปรษณีย ์โดยใหผู้เ้ขา้ร่วมการวิจัยตอบ
แ บ บ ส อ บ ถ า ม ด้ ว ย ต น เ อ ง  ( self-
administered questionnaire)  ซึ่ ง ผู้ วิ จั ย
ก าหนดเวลาในการสง่แบบสอบถามดงักลา่ว
คืนภายใน 2 สปัดาห ์โดยสง่คืนทางไปรษณีย์
ที่ผู้วิจัยได้แนบซองติดแสตมป์และจ่าหน้า
ซองถึงผูว้ิจัยเรียบรอ้ยแลว้ ไดแ้บบสอบถาม
กลบัคืน จ านวน 445 ฉบบั คิดเป็นอตัราการ
ตอบกลบัรอ้ยละ 89.00  
 5.  การวิเคราะหข์้อมูล 
 ขอ้มูลทั่วไป วิเคราะหด์ว้ยสถิติเชิง
พ ร ร ณ น า  ( Descriptive Statistic)  แ ล ะ
วิเคราะห์องค์ประกอบสมรรถนะฯ ด้วยวิธี
วิ เ ค ร า ะ ห์ อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ เ ชิ ง ส า ร ว จ 
(Exploratory Factor Analysis:  EFA)  ใน  3 
ด้าน คือ ความรู้ ทักษะและคุณลักษณะ
เฉพาะของบุคคล ผูว้ิจัยไดท้ดสอบขอ้ตกลง
เบือ้งตน้ของการใช ้EFA ดว้ย Kaiser-Meyer-
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Olkin Measure of Sampling Adequacy 
(KMO)  และ  Bartlett’s test of Sphericity 
และหมุนแกนดว้ยวิธี Varimax ใชเ้กณฑก์าร
พิจารณาค่าน ้าหนักองค์ประกอบ (Factor 
Loading) ท่ีมากกวา่ .40 11 

6.  จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
การวิจัยเรื่องนีไ้ด้ด  าเนินการขอ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี เอกสาร
รบัรองเลขที ่COA No.006/61 เมื่อวนัท่ี 30 
มกราคม 2561 และ COA No.007/62 เมื่อ
วนัท่ี 11 มกราคม 2562 
 
ผลการศึกษา (Results) 
 1.  ข้อมูลส่วนบุคคล 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย รอ้ยละ 
54.7 เพศหญิง  ร้อยละ 45.3 มีช่ วงอายุ
ระหว่าง 22 ถึง 58 ปี ซึ่งมีอายุเฉลี่ย 41.3 ปี   
( SD = 10.77) โดยส่วนใหญ่จบการศึกษา
ระดับปริญญาตรีทางสาธารณสุขหรือ
เ ที ย บ เ ท่ า  ถึ ง ร้ อ ย ล ะ  77. 4 ใ น ส่ ว น
ประสบการณ์ในการท างานในหน่วยบริการ
ปฐมภมูิ พบว่า มีประสบการณใ์นการท างาน
อยู่ระหว่าง 1 ถึง 38 ปี มีประสบการณ์การ
ท างานเฉลี่ย 19.5 ปี (SD = 10.32) ส  าหรบั
ประสบการณ์การปฏิบัติงานในต าแหน่ง
นั ก วิ ช า ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข  พ บ ว่ า  มี
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในต าแหน่ง
ดังกล่า วอยู่ ระหว่า ง  1 ถึ ง  30 ปี  โดยมี
ประสบการณ์การปฏิบัติงานเฉลี่ย 10.9 ปี 

( SD =  6. 2)  ด้ า นป ร ะ ช า ก ร ใ นพื ้น ที่ ที่
ร ับผิดชอบ พบว่า ส่วนใหญ่มีประชากรที่
ร ับผิดชอบในพื ้นที่มากที่สุด  คือ น้อยกว่า 
5,000 คน มีประชากรเฉลี่ยจ านวน 5,945.1 
คน (SD = 4,585.0) ซึ่งมีจ านวนเจ้าหน้าที่
ทัง้หมดที่ปฏิบตัิงานในหน่วยบริการปฐมภมูิ 
เฉลีย่ 4.5 คน (SD = 1.9)   
 ส า ห รับ ก า ร ฝึ ก อบ รมห รื อ ฝึ ก
ปฏิบัติการในหน่วยบริการปฐมภูมิ  พบว่า 
รอ้ยละ 93.0  ไดเ้ขา้รบัการอบรมวิชาการใน
การให้บริการในหน่วยบริการปฐมภูมิ และ
เคยไดเ้ขา้รับการฝึกอบรมวิชาการเก่ียวกับ 
พ.ร.บ. วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 
2556 และ พ.ร.บ.ระบบสขุภาพปฐมภมูิ พ.ศ. 
2562 รอ้ยละ 47.0 
 2.  ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบ
เ ชิ ง ส า ร ว จ สม ร รถน ะ วิ ช า ชี พ ก า ร
สาธารณสุข ชุมชนของ นักวิ ช าการ
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ
ปฐมภมิูไทย 
 ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ
สมรรถนะ ฯ ไดแ้ยกการทดสอบความถกูตอ้ง
เชิงโครงสรา้ง (Construct validity) ของร่าง
อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ ส ม ร ร ถ น ะ ฯ  ฉ บั บ ที่  3                 
(3rd version of PHPC-S)  ออกเป็น 3 ดา้น ที่
ระบุตามแนวคิดสมรรถนะของ Spencer 
ได้แก่ 1) ด้านความรู้  2) ด้านทักษะ และ       
3)  ด้านคุณลักษณะเฉพาะของบุคคล 
ปรากฏผลดงันี ้   
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1)  ดา้นความรู ้ 
รายการสมรรถนะในดา้นความรู้

มี ความเหมาะสม ที่ จะน ามาวิ เคราะห์
องคป์ระกอบในระดบัดี และรายการต่าง ๆ มี
ความสมัพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(ค่า KMO หรือ MSA เท่ากับ .863  และผล
การทดสอบ  Bartlett's Test of Sphericity 

เท่ากับ χ 2 (435) = 5757.079, p-value < 
0.001) ผลการสกัดองคป์ระกอบดว้ยวิธีการ
วิเคราะห์องคป์ระกอบหลัก จ านวน 26 ตัว 
โดยมีค่าน า้หนกัองคป์ระกอบตัง้แต่ .436 ถึง 
.890 สามารถอธิบายความแปรปรวนได้   
ร้อยละ  65.884 11 สามารถจัดกลุ่ม เข้า
องค์ประกอบ (Component) ได้จ านวน 6
องคป์ระกอบ ประกอบดว้ย การพัฒนางาน
สาธารณสขุ การบริหารงานสาธารณสขุ การ
ดูแลสุขภาพแบบองค์รวม  การควบคุมโรค
และวิทยาการระบาด  การดูแลสุขภาพ
เบือ้งตน้ และการปฐมพยาบาล 

2)  ดา้นทกัษะ  
รายการสมรรถนะในดา้นทกัษะ

มีความเหมาะสม ที่ จะน ามาวิ เคราะห์
องคป์ระกอบในระดบัดี และรายการต่าง ๆ มี
ความสมัพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(ค่า KMO หรือ MSA เท่ากับ .885 และผล
การทดสอบ  Bartlett's Test of Sphericity 

เท่ากับ χ 2 (435) = 19798.127, p-value < 
0.001) ผลการสกัดองคป์ระกอบดว้ยวิธีการ
วิเคราะห์องคป์ระกอบหลัก จ านวน 50 ตัว 
โดยมีค่าน า้หนกัองคป์ระกอบตัง้แต่ .419 ถึง 

.980 สามารถอธิบายความแปรปรวนได้   
ร้อยละ  72. 1 33 11 สามารถจัดกลุ่ม เข้า
องค์ประกอบ (Component) ได้จ านวน10 
องค์ประกอบ  ประกอบด้วย การพัฒนา
สาธารณสุขของชุมชน การวิจัย การจัดการ
ขอ้มูลทางสุขภาพ สุขศึกษาและการสื่อสาร
ดา้นสาธารณสขุ การจดับริการปฐมภมูิ  การ
ส่งเสริมสขุภาพและป้องกันโรค การประเมิน
ภาวะของชุมชน  การวิ เคราะห์และวาง
แผนการแก้ไขปัญหาด้านสาธารณสุข  การ
จดัการความรูแ้ละการประสานงาน และการ
คุม้ครองผูบ้รโิภค    
  3)  ด้านคุณลักษณะเฉพาะของ
บคุคล  

ร า ยก า รสมร รถนะ ในด้าน
คุณลกัษณะส่วนบุคคลมีความเหมาะสม ท่ี
จะน ามาวิเคราะห์องค์ประกอบในระดับดี 
และรายการตา่ง ๆ มีความสมัพนัธก์นัอยา่งมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (ค่า  KMO หรือ  MSA 
เท่ากับ .925 และผลการทดสอบ Bartlett's 

Test of Sphericity เ ท่ า กั บ  χ 2 ( 435)  = 
11352.824, p-value < 0.001) ผลการสกัด
อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย วิ ธี ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์
องค์ประกอบหลัก จ านวน 33 ตัว โดยมีค่า
น ้าหนักองค์ประกอบตั้งแต่ .549 ถึง .882 
สามารถอธิบายความแปรปรวนได้รอ้ยละ 
73.15411 สามารถจัดกลุ่มเขา้องคป์ระกอบ 
(Component)  ได้จ านวน  5 องค์ประกอบ  
ประกอบด้วย จริยธรรมวิชาชีพ  ภาวะผู้น  า  
การจัดการความรูแ้ละการเจรจาต่อรอง การ
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คิด เ ชิงระบบ และการมีปฏิสัมพันธ์  ดัง
น าเสนอในตารางที่ 1 
ตารางที่ 1  องคป์ระกอบสมรรถนะ 1 กลุม่ (ความรู ้ทกัษะและคณุลกัษณะเฉพาะดา้นบคุคล) 

Component Extraction Sums of 
Squared Loadings 

Rotation Sums of Squared Loadings 

Total 
(Eigenvalue) 

% of 
Variance 

Cumulative 
% 

Total 
(Eigenvalue) 

% of 
Variance 

Cumulative 
% 

1. ความรู้ 
1.1 การพฒันางานสาธารณสขุ 10.592 37.828 37.828 7.852 37.828 37.828 
1.2 การบรหิารงานสาธารณสขุ 2.348 8.385 46.213 6.373 8.385 46.213 
1.3 การดแูลสขุภาพแบบองคร์วม 1.892 6.757 52.970 6.488 6.757 52.970 
1.4 การควบคมุโรคและวิทยาการ
ระบาด 

1.322 4.722 57.692 5.319 4.722 57.692 

1.5 การดแูลสขุภาพเบือ้งตน้ 1.201 4.289 61.981 4.159 4.289 61.981 
1.6 การปฐมพยาบาล 1.093 3.903 65.884 4.248 3.903 65.884 
2. ทักษะ 
2.1 การพฒันาสาธารณสขุของชมุชน 23.406 39.672 39.672 15.061 39.672 39.672 
2.2 การวิจยั  4.042 6.851 46.523 10.575 6.851 46.523 
2.3 การจดัการขอ้มลูทางสขุภาพ   3.123 5.293 51.816 10.902 5.293 51.816 

2.4 สขุศกึษาและการสื่อสารดา้น
สาธารณสขุ  

2.641 4.476 56.292 13.126 4.476 56.292 

2.5 การจดับรกิารปฐมภมูิ 2.087 3.537 59.829 13.308 3.537 59.829 
2.6 การสง่เสรมิสขุภาพและปอ้งกนั
โรค  

1.929 3.269 63.099 13.502 3.269 63.099 

2.7 การประเมินภาวะของชมุชน 1.522 2.580 65.678 8.488 2.580 65.678 
2.8 การวิเคราะหแ์ละวางแผนการ
แกไ้ขปัญหาดา้นสาธารณสขุ   

1.415 2.398 68.077 9.928 2.398 68.077 

2.9 การจดัการความรูแ้ละการ
ประสานงาน 

1.221 2.070 70.146 11.655 2.070 70.146 

2.10 การคุม้ครองผูบ้รโิภค 1.172 1.987 72.133 7.767 1.987 72.133 
3. คุณลักษณะเฉพาะของบุคคล 
3.1 จรยิธรรมวิชาชีพ   17.353 52.586 52.586 13.517 52.586 52.586 

3.2 ภาวะผูน้  า   2.494 7.557 60.143 13.704 7.557 60.143 
3.3 การจดัการความรูแ้ละการเจรจา
ตอ่รอง   

1.933 5.858 66.001 12.042 5.858 66.001 

3.4 การคดิเชิงระบบ  1.261 3.822 69.823 8.801 3.822 69.823 
3.5 การมีปฏิสมัพนัธ ์ 1.099 3.331 73.154 10.974 3.331 73.154 
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วิจารณ ์(Discussions) 
จากผลการสกัดองค์ประกอบด้วย

วิ ธีการวิ เคราะห์องค์ประกอบหลัก ของ
อ ง ค์ป ร ะ ก อ บ สม ร ร ถ น ะ วิ ช า ชี พ ก า ร
สาธารณสขุชมุชนของนกัวิชาการสาธารณสขุ
ที่ปฏิบตัิงานในหนว่ยบรกิารปฐมภมูิไทย ดว้ย
การหมุนแกนองคป์ระกอบแบบมุมฉากดว้ย
วิธีแวริแมกซ ์ตาม 3 ดา้นที่ระบุตามแนวคิด
สมรรถนะของ Spencer 9 พบวา่    
 1)  ดา้นความรู ้
   ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ชี ้ ใ ห้ เ ห็ น ว่ า 
สมรรถนะดา้นความรูว้ิชาชีพการสาธารณสขุ
ชุ ม ช น ข อ ง นั ก วิ ช า ก า ร ส า ธ า รณสุข ที่
ปฏิบตัิงานในหน่วยบริการปฐมภูมินัน้ ควรมี
ค ว า ม รู้ด้ า น ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ร ะ บบ ง าน
สาธารณสขุและประเมินสขุภาวะของชุมชน 
การวิเคราะห์และวางแผนการแก้ไขปัญหา
ดา้นสาธารณสขุของชุมชน ซึ่งผลการศึกษา
สอดคลอ้งกับการศึกษาที่ผ่านมา ที่กล่าวว่า
เจ้าหน้าที่ สาธารณสุขหรือนักวิ ช าการ
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ  
ปฐมภูมิ ถือ เ ป็นบุคคลที่ มีความใกล้ชิด            
มีขอ้มลูและเขา้ใจในวิถีชีวิตความเป็นอยูข่อง
ประชาชนในชุมชนมากกว่าบุคลากรวิชาชีพ
อื่น นกัวิชาการสาธารณสขุ จึงควรมีความรูใ้น
การประเมินสภาพชุมชนอย่างรอบดา้น ระบุ
ข้อมูลและแหล่งข้อมูลปัญหาสุขภาพ และ
น ามาวางแผนการพฒันาบรกิารใหส้อดคลอ้ง
กับสภาพความต้องการและปัญหาของ
ประชาชน1-3,6-7,12 นอกจากนั้น พบว่าความรู้

ด้านการบริหารงานสาธารณสุขนับเป็น      
เสาหลกัส าคญัในการด าเนินงานสาธารณสขุ
หรอืงานอนามยัชมุชน ไดแ้ก่ ทกัษะการเจรจา 
ต่อรอง การสรา้งแรงจูงใจ การแก้ไขความ
ขัดแย้ง การตัดสินใจ และการแก้ไขปัญหา 
ดงันัน้จึงเป็นสรรถนะที่จ าเป็นในการท างาน
ของนักวิชาการสาธารณสุข เนื่องจากการ
ปฏิบัติงานให้เข้าถึงมิติของชุมชนนั้นต้อง
อาศยัความรูด้า้นการบริหารงานสาธารณสขุ
ดงักลา่วเป็นพืน้ฐาน13 
 2)  ดา้นทกัษะ 
   ผลการศึกษาชีใ้หเ้ห็นว่าทกัษะ
ด้านวิชา ชีพการสาธารณสุขชุมชนของ
นักวิชาการสาธารณส ุขที ่ปฏ ิบ ัต ิง านใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ ประกอบดว้ย การบูร
ณาการระหว่างทักษะด้านสาธารณสุข 
อนามัยชุมชน อาชีวอนามัยและอนามัย
สิ่งแวดลอ้ม การส่งเสริมและการป้องกนัโรค
และการรกัษาพยาบาลเบือ้งตน้5,14-15 ส  าหรบั
ก า ร ศึ ก ษ า นี ้  ทั ก ษ ะ ด้ า น วิ ช า ชี พ ก า ร
สาธารณสุขชุมชนที่ค้นพบมีทั้งสิ ้นรวม 4
องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) การบรกิารสาธารณสขุ
ผสมผสานแก่บุคคล ครอบครัวและชุมชน    
2)  การจัดการข้อมูลทางสุขภาพ 3)  การ
ประสานความร่วมมือและการท างานเป็นทีม 
และ 4) การวิจัยจากงานประจ าเพื่อพัฒนา
สถานะสุขภาพของคนในชุมชน ซี่งนับเป็น
บทบาทที่ส  าคญัของนกัวิชาการสาธารณสขุที่
ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิ ตาม
ขอบเขตการปฏิบตัิงานตามพระราชบัญญัติ
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วิชาชีพการสาธารณสุข  พ.ศ. 2556 และ
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 
2562 
  นอกจากนี ้ทักษะด้านวิชาชีพ
การสาธารณสุขชุมชนของนักวิ ชาการ
สาธารณสุข ในการศึกษานี ้สอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมา ในดา้นการจดัการขอ้มูล
และระบบการเก็บบนัทึกขอ้มลูที่ถกูตอ้ง การ
ประสานความร่วมมือ การพัฒนางานวิจัย
จากงานประจ า การให้บริการสุขภาพแบบ
ผสมผสาน การติดตามการรักษาและการ
ดแูลตอ่เนื่อง ผลการศกึษาชีใ้หเ้ห็นวา่ทกัษะที่
ก าหนดไว้นับเ ป็นทักษะเดียวกับทักษะ
พื ้นฐานในการปฏิบัติงานของนักวิชาการ
สาธารณสขุที่ปฏิบตัิงานในหน่วยบริการปฐม
ภูมิ และยงัสามารถน าทกัษะดงักล่าวเขา้ไป
รวมในบทบาทของหน่วยบริการปฐมภมูิหรือ
การดูแลสขุภาพเบือ้งตน้ได  ้นอกจากนัน้ ผล
การศึกษายังสะทอ้นใหเ้ห็นความจ าเป็นใน
การพัฒนาทักษะเหล่านี ้แก่นักวิชาการ
สาธารณสุขเพื่อการปรับปรุงคุณภาพการ
ดูแลสุขภาพและเสริมสร้างสุขภาพของ
ประชาชน ครอบครัวและชุมชน 5,12,14-16 
การศึกษาที่ผ่านมาเก่ียวกับการด าเนินงาน
ของนกัวิชาการสาธารณสขุ พบวา่ ยงัขาดการ
กล่าวถึ งบทบาทส าคัญในด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภยั ซึง่ทกัษะดงักลา่ว เป็นทกัษะส าคญั
อี กทักษะหนึ่ ง  เ นื่ อ งจาก ได้ถูก ระบุ ใ น
พระราชบญัญัติวิชาชีพการสาธารณสขุ พ.ศ.

2556 และพระราชบัญญัติระบบสุขภาพ  
ปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ว่าเป็นบทบาทหน้าที่      
ที่จ าเป็นในการปฏิบัติงาน ซึ่งในการศึกษา
ครัง้นี ้ผูใ้หข้อ้มูลไดใ้หค้วามส าคญักบัทกัษะ
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย
และความปลอดภัย  ซึ่ ง สอดคล้อ งกับ
การศึกษาของ Iemrod, Chaowakeeratiphong 
and Mejang14 ที่ว่าการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง
จากอาชีพที่คกุคามสขุภาพ และการควบคมุ
สิ่งแวดลอ้มที่ก่อโรค การก าจัดพาหะน าโรค
เป็นสมรรถนะที่จ าเป็นส าหรับนักวิชาการ
สาธารณสขุ เพราะนบัเป็นงานที่โดดเด่นของ
วิชาชีพสาธารณสุขและไม่ทับซ้อนกับการ
ท างานลว่งวิชาชีพดา้นสขุภาพอื่น ๆ  
  3)  ด้านคุณลักษณะเฉพาะของ
บคุคล 
  ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า นี ้ ชี ้ ใ ห้ เ ห็ น ว่ า 
องค์ประกอบสมรรถนะด้านความรู้ และ
ทกัษะดา้นวิชาชีพการสาธารณสขุชมุชนเพยีง
อย่างเดียวไม่เพียงพอที่จะท าให้นกัวิชาการ
สาธารณสขุที่ปฏิบตัิงานในหน่วยบริการปฐม
ภูมิเกิดสมรรถนะวิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชนได้ จ าเป็นต้องมีสมรรถนะด้านคุณ
ลกัษณะเฉพาะของบคุคลรว่มดว้ย 9  
  ส าหรับองค์ประกอบสมรรถนะ
ดา้นคุณลกัษณะเฉพาะของบุคคลที่ก าหนด
ในการศึกษาครัง้นี ้คือ 1) คุณลกัษณะดา้น
บุคคล 2) คุณลกัษณะดา้นปฏิสมัพนัธ์ และ 
3)  คุณลักษณะด้านจรรยาบรรณวิชาชีพ 
ไดแ้ก่ ความอดทน ความคิดอย่างเป็นระบบ 
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ความยืดหยุ่น จิตสาธารณะ/จิตบริการ และ
การเรียนรูต้ลอดชีวิต ซึ่งคุณลกัษณะเฉพาะ
ของบุคคลดังกล่าวมีความสอดคล้องกับ
คุ ณ ลั ก ษณ ะ พื ้ น ฐ า น ข อ ง เ จ้ า ห น้ า ที่
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ   
ปฐมภูมิในการใหบ้ริการสุขภาพเบือ้งตน้ใน
ชมุชน 1-3,10,12,13-16  
   ผลการศึกษาในการศึกษานี ้
มุ่งเน้นคุณลักษณะเฉพาะของบุคคลด้าน
วิชาชีพการสาธารณสขุชุมชน ประกอบดว้ย 
การป้องกนัสิทธิของผูร้บับริการ การน าเสนอ
และก า ร รับ รู ้บ ทบาทขอ งนัก วิ ช ากา ร
สาธา รณสุข  และความ เ ป็นมื ออา ชีพ 
คุณลกัษณะส่วนบุคคลเหล่านีส้อดคลอ้งกบั
สมรรถนะของนักวิชาการสาธารณสุขใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ  และขอบเขตการ
ปฏิบัติงานตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการ
สาธารณสขุ 12,13-16 นอกจากนีผ้ลการศึกษายงั
สนับสนุนใหป้ระชาชนในชุมชนมีสิทธิที่จะรู ้
เก่ียวกบัความเสี่ยงต่อสขุภาพที่เกิดอนัตราย
และผลกระทบของความเสี่ยงและประโยชน์
ในการจัดการ เพื่อเป็นการตดัสินใจเก่ียวกบั
การป้องกนัสขุภาพสว่นบคุคลและครอบครวั 
ซึ่งสอดคลอ้งกับขอบเขตการปฏิบตัิงานตาม
พระราชบญัญตัิวิชาชีพการสาธารณสขุชมุชน 
พ.ศ .  25565 และพระราชบัญญัติ ระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ  พ.ศ .  256210  ที่ พบว่ า
บุคลากรทางสาธารณสุขต้องใช้กรอบ
จรยิธรรมวิชาชีพในการปฏิบตัิงาน เพื่อใหเ้กิด
ความปลอดภยัและปกปอ้งผูป่้วย / ประชาชน

จากอนัตรายตอ่สขุภาพ ความเขา้ใจ ตระหนกั
ถึงบทบาทและขอบเขตของการปฏิบัติงาน
ก่อนที่ใหบ้ริการดา้นสขุภาพจะสามารถเพิ่ม
ประสิทธิภาพและคุณภาพของการใหบ้ริการ
ได้13 -16  ดังนั้น  นักวิ ช าการสาธารสุขที่
ปฏิบตัิงานในหนว่ยบรกิารปฐมภมูิจึงจ าเป็นที่
ตอ้งท าหนา้ที่ในการจดัหาขอ้มลูดา้นสขุภาพ
ใหก้ับผูป่้วยและสมาชิกในชุมชนบนพืน้ฐาน
ความรบัผิดชอบทางวิชาชีพและจรยิธรรม  
 
ข้อยุติ (Conclusions) 

สมรรถนะวิชาชีพการสาธารณสขุชมุชน 
ของนักวิชาการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่ง เสริมสุขภาพต าบลไทย 
ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ ความรู้ ทักษะ 
คุณลกัษณะเฉพาะของบุคคล เมื่อวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงส ารวจด้วยวิ ธีการสกัด
องคป์ระกอบหลกัและหมุนแกนแบบตัง้ฉาก
ด้วยวิ ธีแวริแมกซ์ พบว่า  สมรรถนะด้าน
ความ รู้มี  6 อ งค์ประกอบ  ทักษะมี  10 
องค์ประกอบ และคุณลักษณะเฉพาะของ
บคุคลมี 5 องคป์ระกอบ  

 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  
 ผลการศกึษาครัง้นีส้ามารถน าไปใชเ้ป็น
แนวทางในการก าหนดสมรรถนะวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชนและพัฒนาหลักสูตรการ
เรียนการสอน การฝึกอบรมเพื่อพัฒนา
ศักยภาพของนักวิชาการสาธารณสุขให้มี
สมรรถนะที่สอดคล้องกับสมรรถนะตาม
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ขอบเขตวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนและ
ระบบสุขภาพปฐมภูมิ การบริหารทรพัยากร
มนษุยด์า้นการสาธารณสขุในเรื่องการสรรหา
และคัดเลือกบุคลากร การจ่ายค่าตอบแทน 
และการวางแผนความก้าวหน้าในวิชาชีพ  
รวมทัง้ใชใ้นการพฒันามาตรฐานการบริการ
ส าหรบันกัวิชาการสาธารณสขุตอ่ไป 
 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  
องค์กรวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน

และสาบันการศึกษาสาธารณสุขสามารถ
น าไปพัฒนาหลักสูตรและการฝึกอบรม
สม ร ร ถ น ะ ต า ม ข อ บ เ ข ต วิ ช า ชี พ ก า ร
สาธารณสุขชุมชนแก่นักศึกษาสาธารณสุข
และนักวิชาการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน
หนว่ยบรกิารปฐมภมูิ 
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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 ์


