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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาความชุกของผู้ติดสุราท่ีตระหนักรู ้ถึงภาวะซึมเศร้าและหาปัจจัย 

ที่เกี่ยวข้องของการตระหนักรู้ถึงภาวะซึมเศร้า
วธิกีารศกึษา เป็นการศกึษาเชิงพรรณนาภาคตดัขวางในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นผูต้ดิสรุา
ทีม่ารกัษาในโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ อายตุัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป ท�ำการตอบแบบสอบถาม
ถึงความตระหนักรู้และแบบทดสอบภาวะซึมเศร้าชนิดผู้ป่วยตอบเอง ชื่อ PHQ-9 ก�ำหนดจุดตัด
ตั้งแต่ 5 ขึ้นไป ถือว่ามีภาวะซึมเศร้า
ผลการศึกษา มีผู้ติดสุราเข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 89 คน พบว่า 47 คน มีภาวะซึมเศร้า  
(คิดเป็นร้อยละ 52.8)ในจ�ำนวนน้ีมีเพียง 35 คน ท่ีตระหนักรู้ว่าตนมีภาวะซึมเศร้า คิดเป็น 
ร้อยละ 74.4 ผูม้รีายได้ประจ�ำและการศกึษาจ�ำนวนปีทีม่าก เป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อความตระหนกัรู้ 
ของภาวะซึมเศร้าในผู้ติดสุราอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.01, p=0.08)
สรุป พบอัตราความชุกของภาวะซึมเศร้าที่สูงในผู้ติดสุรา ควรเห็นความส�ำคัญและได้รับการ
รักษาภาวะซึมเศร้าร่วมด้วยในการรักษาภาวะติดสุรา
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ABSTRACT

Introduction : Alcoholic use disorder is a common public health problem in every country. 

It is quite common that an alcohol use disorder has co-morbidities with other psychiatric 

disorders. To successfully treat patients with alcoholic use disorder the comorbidities 

must be treated as well.

Objectives : To examine the prevalence of depression and factors related to awareness 

of depression in patients with alcoholic use disorder in Thailand.

Methods : A descriptive cross-sectional study was conducted. Inpatients and outpatients 

with alcohol use disorder were invited to participate in this study. Subjects who had 

any previous history of depressive disorder treatment were excluded. The awareness 

of depression was determined by the Illness Perception Questionnaire-Revised, IPQ-R, 

while depression was determined by the Thai version of the nine-item Patient Health 

Questionnaire (PHQ-9) with cut off point of > 5.

Results : Eighty-nine subjects with alcoholic use disorder agreed to join this study.  

Forty-seven cases (52.8%) had depression indicated by the PHQ-9 scale. Thirty-five 

cases with depression (74.47%) were aware of depression relating to alcohol use.  

Using the logistic regression analysis, regular income and more years of education were 

significant factors related to the awareness score (p=0.01, p=0.08).

Conclusion : There is high prevalence of depression in patients with alcohol use  

disorder and most of them had not received treatment for depression. Therefore,  

clinicias should be concerned and givon treatment of depression and alcohol use 

disorder.
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บทน�ำ
ภาวะติดสุราเป็นปัญหาส�ำคัญในทุกประเทศ 

ทัว่โลกรวมทัง้ในประเทศไทย ซึง่ส่งผลต่อกระทบปัญหา
สขุภาพ ครอบครวั ภาวะตดิสรุาและหน้าทีก่ารงาน โดย
มีความชุกของทั่วโลกประมาณร้อยละ 8-14 นอกจาก 
ยังพบความสัมพันธ์ระหว่างการดื่มสุรากับโรคทาง
จิตเวชต่างๆ เช่น โรคซึมเศร้า โรคอารมณ์แปรปรวน  
โรคแพนิค เป็นต้น1, 2 จากการศึกษาของ The National 
Institute of Mental Health Epidemiology Cathchment  
Area (ECA study)ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า 
ผู ้ติดสุรามีโรคทางจิตเวชร ่วมด ้วยร ้อยละ 371-3  
พบความชุกของโรคซึมเศร้าในผู้ติดสุราใน 1 ปีร้อยละ 
27.9 (OR 3.9) ในการศึกษาของ Nation Comorbidity  
Survey พบว่าคนที่ติดสุราในช่วงชีวิตจะเข้าเกณฑ์
การวินิจฉัยโรคซึมเศร้าในเพศชายประมาณ 1 ใน 4  
(ร้อยละ 24.3) ในเพศหญงิเกอืบคร่ึงหนึง่ (ร้อยละ 48.5) 
เมือ่เทยีบกบัผูไ้ม่ตดิสรุา3 ภาวะซมึเศร้าเป็นโรคร่วมหลกั
ที่พบได้บ่อยที่สุดในผู้ใช้สารเสพติด จากการส�ำรวจ
ประชากรในประเทศไทยปี ค.ศ. 2008 พบความชุกของ
ผูต้ดิสรุาร้อยละ 11.7 ผูต้ดิสรุานัน้มคีวามเสีย่งเพิม่สงูขึน้
ของการเกิดโรคซึมเศร้า ในเพศชาย (OR 2.49,95%CI 
1.76-3.53) และหญิง (OR 4.34,95% CI 2.31-7.26)4 
นอกจากนี้ผู้ป่วยที่มีโรคซึมเศร้าอยู่เดิมอาจใช้สุราหนัก
ขึน้เมือ่มอีาการซมึเศร้า และยงัพบว่าผูท้ีม่ภีาวะซึมเศร้า
ตั้งแต่ครั้งแรกที่วินิจฉัยภาวะติดสุราจะเป็นตัวท�ำนาย
ภาวะติดสุราที่เรื้อรังที่รักษายากต่อไป และการมีภาวะ
ซึมเศร้าร่วมด้วยเป็นตัวท�ำนายการติดสุราในอนาคต3, 5

จากการศึกษาพบว่าผู้ที่มีอารมณ์ซึมเศร้าดีขึ้น
ท�ำให้ภาวะของการติดสุราดีขึ้น5 ผู้ป่วยติดสุราที่มีภาวะ
ซึมเศร้าร่วมด้วยมีความเสี่ยงของการกลับมาติดสุรา
เกือบเป็นสองเท่าในระยะเวลาหนึ่งเดือนภายหลังการ
รักษา6 จากการศึกษาของ Hobbs และคณะ7 เป็นการ
ศึกษาแบบ Meta-analysis ในคนไข้ติดสุราที่มีภาวะ 
ซึมเศร้าร่วมด้วย พบว่าการรักษาภาวะซึมเศร้าที่ดีข้ึน 
จะส่งผลถึงการรักษาการติดสุรามีแนวโน้มดีข้ึน การ

ประสบความส�ำเรจ็ในการรกัษาของผูต้ดิสารเสพตดิคอื 
ให้การรักษาที่เหมาะสมกับบุคคลนั้นมากที่สุด ควรใช้
หลายๆ วิธีร่วมกัน การรักษาด้วยยา จิตสังคมบ�ำบัด 
เปลี่ยนสถานที่ สภาพแวดล้อม ความเข้มของการรักษา
และการรักษาโรคร่วมของผู้ป่วย จึงมีข้อมูลสนับสนุน
มากมายในการรักษาภาวะติดสุราให้ได้ประสิทธิภาพ
โดยต้องคัดกรองและรักษาภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย3, 8-10

จากการศึกษาของ Tachuchi และคณะ11 
ศึกษาคนติดสุราในประเทศญี่ปุ่นพบว่าตนเองมีความ
ตระหนักรู้ถึงปัญหาทางด้านจิตเวชต�่ำ การศึกษาของ 
Goldman และคณะ12 พบว่าครึ่งหน่ึงของประชากร
สงสัยว่าตนเองมีภาวะซึมเศร้าและถ้าผู้ป่วยมีความ
ตระหนักรู ้ต่อภาวะที่ตนเป็นจะส่งผลต่ออาการดีขึ้น
ของผู้ป่วยด้วย แต่เป็นท่ีน่าเสียดายในการศึกษาของ 
Hickie และคณะ13 ศึกษาในประเทศออสเตรเรียพบว่า 
ทั้งที่ผู้ป่วยทราบว่าตนเองมีภาวะซึมเศร้าแต่ไม่ได้เข้า
รักษาการรักษาเนื่องจากกังวลเรื่องการเกิดตราบาปใน
จติใจ ดงันัน้การตระหนักถงึการเจบ็ป่วยท�ำให้ผูป่้วยเหน็
ความส�ำคัญของการรักษา การทานยา และควรรักษา
โรคร่วมด้วยเพื่อท�ำให้การรักษาประสบความส�ำเร็จ 
มากขึ้น14-16 ในประเทศไทยปัจจุบันยังไม่มีงานวิจัยใด
ที่ศึกษาเกี่ยวกับความตระหนักรู้ของภาวะซึมเศร้าของ
ตนเองในผูติ้ดสรุา ดงัน้ันจึงได้มกีารวจิยันีข้ึ้นเพราะยงัขาด
องค์ความรูเ้กีย่วกบัความตระหนกัรูแ้ละปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง

วัตถุประสงค์
เพือ่ศกึษาความชกุของภาวะซมึเศร้าในผูต้ดิสรุา

และอัตราการตระหนักรู้ถึงภาวะซึมเศร้าและปัจจัยที่

เกีย่วข้องของการตระหนกัรูถ้งึภาวะซมึเศร้าในผูต้ดิสุรา

วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 

(cross-sectional descriptive study) เพื่อศึกษา
ความชุกของภาวะซึมเศร้าและปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับ
การตระหนักรู้ของภาวะซึมเศร้าในผู้ติดสุรา ในกลุ่ม
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ตวัอย่างจากผูป่้วยทีม่ารบัการรกัษาทัง้แผนกผูป่้วยนอก 
และแผนกผู ้ป ่วยในของโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ เก็บข้อมูลตั้งแต่วันท่ี 1 ธันวาคม 2558 ถึง
วันที่ 30 กันยายน 2559 งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองด้าน
จรยิธรรมจากกรรมการจริยธรรมวจัิย คณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เลขที่ 001/2559

กลุ่มตัวอย่าง
เกณฑ์การคัดเลือกเข้า (Inclusion criteria)
1.	 ผูเ้ข้าร่วมโครงการวจิยัทกุรายต้องยนิยอมเข้า

ร่วมโครงการด้วยความสมัครใจ 
2.	 อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป สามารถเข ้าใจ 

ภาษาไทย สามารถเขียนได้ 
3.	 ได ้รับการวินิจฉัยว ่าเป ็นผู ้ป ่วยติดสุรา  

(alcohol use disorder) โดยแพทย์ตามเกณฑ์วินิจฉัย 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders, Fifth Edition (DSM-5)17

เกณฑ์การคัดเลือกออก (Exclusion criteria)
1.	 ผู้ป่วยที่เคยได้รับการวินิจฉัยว่ามีประวัติเป็น

โรคทางจิตเวชหรือเคยได้รับการรักษามาก่อน เช่น โรค
ซึมเศร้า อารมณ์ครื้นเครง โรควิตกกังวล 

2.	 ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางสมองร่วมด้วย 
ได้แก่ โรคลมชัก โรคมะเร็งของสมอง 

ขนาดกลุ่มตัวอย่างค�ำนวณจากการประมาณ
ความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ติดสุราร้อยละ 2818 ค่า
ความคลาดเคลื่อนสูงสุดไม่เกินร้อยละ 10 

จากใช้สูตรสถิติ
		  N = Zα/2

 2 PQ/E2 

Zα /2 
หมายถึง ค่ามาตรฐานที่ได้จากตาราง 

Z=1.96
P หมายถึง สัดส่วนของ prevalence ที่ได้จาก

การศึกษาอ้างอิง P=0.3
Q หมายถึง 1-P = 0.7
Error หมายถึง ค่าความคาดเคลื่อน E=0.1

จะได้ประชากรทีต้่องการเท่ากบั 81 ราย เพือ่ป้อง
การการขาดหายของความสมบรูณ์ของแบบสอบถามจงึ
เพิ่มตัวอย่างประชากรอีกร้อยละ 10 ได้ขนาดตัวอย่าง 
89 ราย 

การเก็บข้อมูล
ผูว้จิยัได้ให้ค�ำชีแ้จงรายละเอยีดโครงการ อธบิาย

ข้อมลูและแจกเอกสารเกีย่วกบังานวจิยัให้ผูเ้ข้าร่วมวจิยั
ตัดสินใจก่อนการเข้าร่วมวิจัย เม่ือผู้เข้าร่วมงานวิจัย
ยินยอมจึงตอบแบบสอบถามดังนี้

เครื่องมือที่ใช ้
1.	 แบบสอบถามข้อมูลพ้ืนฐานท่ัวไป ประกอบ

ด้วยข้อมูลทั่วไป เกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส และอาชีพ 

2.	 ให้ผู้เข้าร่วมการศึกษาตอบแบบสอบถาม
เกี่ยวกับการประเมินตนเองถึงการตระหนักรู้ว่าดื่มสุรา
เกดิจากปัญหาทางด้านสขุภาพจติของตนเอง ดดัแปลง
จาก Illness Perception Questionnaire-Revised,  
IPQ-R19

3.	 ท�ำแบบประเมินเพื่อหาภาวะซึมเศร้าโดย
แบบสอบถาม Patient Health Questionnaire (PHQ-9) 
ในงานวิจัยนี้ใช้ค่า PHQ-9 > 5 หมายถึงมีภาวะซึมเศร้า
เล็กน้อยขึ้นไป20

การวิเคราะห์ข้อมูลส�ำหรับการศึกษาน้ีใช้สถิติ
เชิงพรรณนา (descriptive statistic) โดยใช้โปรแกรม 
Statistical Package for the Social Sciences [SPSS] 
version 22 ใช้สถติร้ิอยละ (percentage) ในการอธบิาย
ข้อมูลความชุกชองภาวะซึมเศร้าในผู้ติดสุรา ใช้สถิติ
ชนิด Mann-Whitney U-test ในการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อ
หาความแตกต่างของ awareness score ระหว่างกลุ่ม 
ใช้สถิติชนิด Spearman’s Rank test ในการวิเคราะห์
ข้อมูลเพื่อหาความสัมพันธ์อายุและจ�ำนวนปีของการ
ศึกษากับ awareness score ความสัมพันธ์ท่ีมีค่า 
p<0.05 มค่ีาความแตกต่าง ความสัมพนัธ์ทีม่นัียส�ำคญั
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ผลการศึกษา
มีผู ้ติดสุราที่รับเชิญเข้าวิจัยท้ังหมด 92 ราย  

ไม่สมัครใจในการให้ข้อมูล 2 รายกรอกแบบสอบถาม
ไม่ครบทั้งหมด 1 ราย เหลือผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 
89 ราย ข้อมูลทั่วไปแสดงในตารางที่ 1 มีคนที่มีภาวะ 
ซึมเศร้า 47 ราย (ร้อยละ 52.8) ในผู้มีภาวะซึมเศร้า 
47 ราย พบว่า 35 ราย ใน 47 ราย (ร้อยละ 74.4)  
ตระหนักรูว่้าตนมีภาวะซึมเศร้า ค่าเฉลีย่ของ awareness  

score =0.81 (ส่วนใหญ่คิดว่าตนเองน่าจะมีภาวะ 
ซมึเศร้า) ในกลุม่ทีม่ภีาวะซมึเศร้า 47 ราย ผูท้ีม่เีงนิเดือน
ที่แน่นอนนั้นมีความตระหนักรู้ภาวะซึมเศร้ามากกว่า
กลุม่ทีไ่ม่มเีงนิเดอืนทีแ่น่นอน อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 
(p=0.01) นอกจากนี้พบแนวโน้มว่าผู้ป่วยท่ีมีจ�ำนวนปี
การศึกษาที่มากนั้นสัมพันธ์กับการตระหนักรู้ของภาวะ

ซึมเศร้ามากกว่า (p=0.08) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 	ข้อมูลทั่วไปของประชากรที่ท�ำการศึกษา

ผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย 

[n=47,52.80%]

ผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย 

[n=42,47.20%]

เพศ	 ชาย 

หญิง 

อายุเฉลี่ย

จ�ำนวนปีของการศึกษา

รายได้	 มีรายได้ประจ�ำ 

ไม่มีรายได้ประจ�ำ 

สถานะสมรส	 อยู่กับคู่ครอง 

ไม่ได้อยู่กับคู่ครอง

40

7

46

11.28 

34

13

26

21

41 

1 

47.62

10.83 

30 

12 

25 

17 

ตารางที่ 2	ตารางแสดงปัจจัยที่สัมพันธ์กับความตระหนักรู้ถึงภาวะซึมเศร้าในผู้ติดสุราจ�ำนวน 47 ราย

ตัวแปร Mean [SD] awareness score p-value

เพศ	 หญิง

ชาย

รายได้	 มีเงินเดือนที่แน่นอน

ไม่มีเงินเดือนที่แน่นอน

คู่ครอง	 อยู่กับคู่ครอง

ไม่ได้อยู่กับคู่ครอง

อายุ

การศึกษา

0.71 [0.49]

0.81 [0.55]

0.94 [0.49]

0.46 [0.52]

0.92 [0.56]

0.67 [0.83]

46.00 [11.03]

11.28 [5.53]

U = 127.5 , P = 0.65

U = 125.5 , P = 0.01*

U = 213.5 , P = 0.12

r
s
=-0.04 , P = 0.81

r
s
=0.26 , P = 0.08

U = Mann-Whitney U test

r = Spearman’s rank correlation coefficient 
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ชวนันท์ ชาญศิลป์ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 62 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มีนาคม 256032

วิจารณ์
จากการศึกษานี้พบร้อยละ 52.8 ของผู้ติดสุรา

นั้นมีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ก่อนหน้านี้ที่ภาวะซึมเศร้านั้นพบได้บ่อยในผู้ติดสุรา2 
แต่ในการศึกษาน้ีพบได้สูงกว่าการศึกษาอื่นที่พบใน
ประเทศไทยก่อนหน้านี้เนื่องจากการศึกษาคร้ังน้ีเป็น
ได้ปรับเกณฑ์การวินิจฉัยของแบบคัดกรองลงจะนับ
ตัง้แต่ผูป่้วยมภีาวะซมึเศร้าระดบัน้อยทีย่งัไม่ได้เป็นโรค 
ซึมเศร้า4, 18 การศึกษาถึงความตระหนักรู ้ของภาวะ 
ซึมเศร้าในผู้ติดสุราเป็นครั้งแรกในประชากรไทย พบว่า 
ผูต้ดิสรุาส่วนใหญ่คดิเป็นร้อยละ 74.47 นัน้ ตระหนกัรูว่้า 
ตนเองมีภาวะความเครียดหรือภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย 
แต่ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยหรือรักษามาก่อนหน้านี้ 
สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าน้ีพบว่าคร่ึงหนึ่งของ
ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าทราบว่าตนเองมีภาวะดังกล่าวอยู่
และผู้ที่ตระหนักว่าตนมีภาวะซึมเศร้าอยู่นั้นส่งผลดีต่อ
การรักษาที่ดี12 แต่ในการศึกษานี้เป็นท่ีน่าเสียดายที ่
ผู้ที่ตระหนักว่าตนมีภาวะซึมเศร้านั้นไม่เคยเข้ารับการ
รักษามาก่อนหน้าน้ีอาจเป็นเพราะว่าการป่วยเป็นโรค
ทางจิตเวชอาจกลัวเป็นตราบาป ในการศึกษาที่ส�ำรวจ
ความตระหนักรู้และทัศนคติของภาวะซึมเศร้าในชาว 
ออสเตรเรยี พบว่ามจี�ำนวนประชากรกลุม่หนึง่ทีท่ราบว่า 
ตนเองมภีาวะซมึเศร้าแต่คดิว่าตนเองไม่ได้เป็นโรคและ
ไม่ต้องการที่จะเข้ารับการรักษา13 การศึกษาที่เก่ียวกับ
ความตระหนักถึงภาวะซึมเศร้าในตนเองนั้นยังน้อยอยู่
อาจจ�ำเป็นต้องมีการท�ำวจิยัถึงปัจจัยตวัแปรทีเ่กีย่วข้อง
ในครั้งหน้าเพิ่มเติม รวมถึงปริมาณของการดื่มสุรานั้น
สัมพันธ์ต่อการตระหนักรู้ในตนเองอย่างไร3, 5

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา
1.	 การศกึษานีเ้กบ็ข้อมลูเฉพาะในผูป่้วยติดสรุา 

ที่มาเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ จึงอาจไม่เป็นตัวแทนที่ดีของผู้ติดสุราทั่วไป

2.	 การส�ำรวจเป็นการส�ำรวจแบบภาคตัดขวาง
จึงไม่สามารถบอกทิศทางของความสัมพันธ์ได้

3.	 จ�ำนวนของผู้เข้าร่วมการศึกษาอาจน้อย
เกินไปที่จะสามารถมองเห็นความสัมพันธ์ของความ
ตระหนักรู้ในตัวแปรอื่น ๆ 

4.	 เกณฑ์การวนิิจฉัยภาวะซมึเศร้าในการศึกษา
นี้ปรับเกณฑ์ลงอาจท�ำให้เทียบไม่ได้กับการศึกษาก่อน
หน้านี้ได้ชัดเจน

5.	 ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง ถั ด ไ ป ค ว ร เ พิ่ ม จ� ำ น ว น
ประชากรและความหลากหลายของประชากร รวมทัง้ใช้
แบบสอบถามที่เป็นเกณฑ์การวิเคราะห์แบบมาตรฐาน
เพื่อการวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลได้แม่นย�ำและ 
น่าเชื่อถือมากขึ้น รวมถึงควรมีการศึกษายาวเพื่อค้นหา
ปัจจัยอื่นที่สัมพันธ์มากขึ้น

สรุป
พบอัตราความชุกของภาวะซึมเศร ้าสูงใน 

ผู้ติดสุรา ผู้ติดสุราท่ีตระหนักถงึภาวะซมึเศร้าของตนน้ัน
สมัพนัธ์กบัจ�ำนวนปีการศกึษาทีเ่รยีนและรายได้ประจ�ำ
เป็นท่ีน่าแปลกใจท่ีผู้ติดสุราจ�ำนวนมากท่ีตระหนักรู้ว่า
ตนมีภาวะซึมเศร้าแต่ไม่ได้รับการรักษามาก่อนหน้านี้

กิตติกรรมประกาศ
ผู้วิจัยขอขอบคุณ คุณพิมพา เทพวัลย์ ที่อนุญาต

ให้ใช้แบบสอบถาม Illness Perception Questionnaire-
Revised (IPQ-R) ฉบับภาษาไทย และพยาบาลและ 
เจ้าหน้าท่ีแผนกจติเวชหอผูป่้วยในและแผนกผูป่้วยนอก
ของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ที่ช่วยเหลือใน
การประชาสัมพนัธ์ คัดกรองและเกบ็ข้อมลูให้การศึกษา
สามารถส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี
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