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 วิทยานิพนธฉบับน้ี  สําเร็จไดดวยความกรุณาจาก ผูชวยศาสตราจารย ดร.ภรภัทร 

เฮงอุดมทรัยพ อาจารยที่ปรึกษาหลัก และอาจารย ดร.ดวงใจ วัฒนสินธุ อาจารยที่ปรึกษารวม  

ที่กรุณาใหคําปรึกษาแนะนําแนวทางที่ถูกตอง ตลอดจนแกไขขอบกพรองตาง ๆ ดวยความละเอียด 

ถี่ถวน และเอาใจใสดวยดีเสมอมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งเปนอยางยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณ 

เปนอยางสูงไว ณ โอกาสน้ี 

 ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร.วรรณี  เดียวอิสริศ รองคณบดีฝายบัณฑิตศึกษา 

คณะพยาบาลศาสตร ที่กรุณาใหความรู ใหคําปรึกษา และขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไขงาน  

ทําใหงานวิจัยมีความสมบูรณยิ่งขึ้น นอกจากน้ียังไดรับความอนุเคราะหจากผูอํานวยการโรงเรียน

บานอางกะปอง โรงเรียนวัดทาโสม โรงเรียนบานโปง โรงเรียนบานหนองบัว และโรงเรียนชุมชน

วัดแสนตุง ตลอดจนครู อาจารย และนักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1-3 ที่ใหความรวมมือ 

เปนอยางดีในการใหขอมูลที่ใชในการทําวิทยานิพนธฉบับน้ีสําเร็จไดดวยดี 

 ขอขอบพระคุณ ครู คณาจารยทุกทานที่ไดประสิทธิ์ประสาทความรู ใหพลังทางปญญา 

และการใหการสนับสนุนเสมอมา 

 ขอขอบพระคุณ คุณพอบุญสง คุณแมวาสนา คงเจริญ และครอบครัวทุกคนที่ใหกําลังใจ

สนับสนุนผูวิจัยเสมอมา ขอขอบพระคุณผูบังคับบัญชา และผูมีสวนเกี่ยวของทุกทาน ที่ใหโอกาส

ตลอดจนกําลังใจในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีจนสําเร็จ 

 คุณคาและประโยชนของวิทยานิพนธฉบับน้ี ผูวิจัยขอมอบเปนกตัญูกตเวทีแดบุพการี 

บูรพาจารย และผูมีพระคุณทุกทานทั้งในอดีตและปจจุบัน ที่ทําใหขาพเจาเปนผูมีการศึกษา  

และประสบความสําเร็จมาจนตราบเทาทุกวันน้ี 

 

เปรมฤดี  หงษสุทธิ 
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 ยาเสพติดเปนปญหาใหญและเปนภัยคุกคามสุขภาพของประชากร กอใหเกิดผลเสีย 

ทั้งตอผูเสพ ครอบครัว สังคม เศรษฐกิจและความมั่นคงของประเทศ การวิจัยแบบหาความสัมพันธ

เชิงทํานายคร้ังน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติดและปจจัยทํานาย 

ไดแก ความรู ทัศนคติ ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม  

กลุมตัวอยางคัดเลือกโดยการสุมอยางงายจากนักเรียนในโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษาในเขต

อําเภอเขาสมิง จังหวัดตราด จํานวน 169 คน เก็บรวบรวมขอมูลชวงเดือนกรกฎาคมถึงเดือน

สิงหาคม พ.ศ. 2558 เคร่ืองมือวิจัย ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบวัดความรู ทัศนคติ 

ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการปองกันการ

ติดสารเสพติด ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .60, .78, .72, .92 และ .91 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใช

สถิติพรรณนาและการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

 ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปองกันตนเองเทากับ 

26.09 (SD = 6.08) ความคาดหวังความในสามารถของตนเองในการปองกันตนเองจากการติด 

สารเสพติดเปนปจจัยทํานายที่ดีที่สุด (𝛽 = .267, p < .01) และรองลงมาคือการสนับสนุนทางสังคม      

(𝛽 = .246, p < .01) ปจจัยทั้งสองสามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติดของ

นักเรียนชายในโรงเรียนขยายโอกาส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติได รอยละ 17.9  (R2 = .179, p < .05) 

 จากผลการวิจัยมีขอเสนอแนะวา ในการปองกันนักเรียนจากการติดสารเสพติด ผูที่มี

หนาทีเ่กี่ยวของในการดูแลสุขภาพนักเรียนชายในโรงเรียนขยายโอกาส ควรพัฒนากิจกรรมหรือ

โปรแกรมที่สงเสริมความคาดหวังในความสามารถของตนในการปองกันตนเองจากสารเสพติดและ

การสนับสนุนทางสังคม  
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 Drug addiction is a significant problem and a threat to the population. It causes 

negative impacts to the drug users themselves, their families, society, economics, and national 

security. The purposes of this predictive correlational study were to describe preventive behaviors 

for drug addiction and its influencing factors, including knowledge, attitude, self-efficacy for 

preventing drug addiction and social support. A simple random sampling technique was used to 

recruit a sample of 169 students from the extended opportunity schools located in Khaosaming 

district, Trat province. Data collection was carried out from July.to August 2016. The research 

instruments were self-reported questionnaires including demographic questionnaire, the measures 

of knowledge, attitude, self-efficacy, social support, and preventive behaviors for drug addiction. 

Their reliability were .60, .78, .72, .92, and .91, respectively. Descriptive statistics and stepwise 

multiple regression analysis were employed to analyze the data. 

 The study findings showed that the sample had the mean sore of preventive behaviors 

for drug addiction of 26.09 (SD = 6.08). Self-efficacy for preventing drug addiction was the best 

predictor (𝛽 = .267, p < .01), followed by social support (𝛽 = .246, p < .01). These two factors 

significantly predicted preventive behaviors for drug addiction among males of extended 

educational opportunity schools, and accounted for 17.9 % of the variance prediction (R2 = .179,   

p < .05).  

 From the study results, it is suggested that in preventing drug addiction, those who 

involved in caring for health of male students of extended educational opportunity schools should 

promote activities or program aimed at enhancing students’ self-efficacy towards preventing drug 

addiction and strengthening their social support.  
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บทที ่1 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 ปญหายาเสพติดเปนปญหาที่สําคัญในระดับชาติถือเปนภัยคุกคามกับประชากร

โดยเฉพาะประชากรที่เปนเยาวชนสงผลตอภาวะสุขภาพ คุณภาพชีวิต และทรัพยสิน ทั้งตอตัว 

ผูเสพ ครอบครัว และสังคมรอบขาง (สํานักงานปองกันและปราบปรามยาเสพติด, 2554) ผูติด 

ยาเสพติดบางรายอาจมีอาการทางจิตประสาทและเสียชีวิตไดนอกจากน้ีปญหายาเสพติดยังถือเปน

ภัยคุกคามทั้งดานความมั่นคง สังคม การศึกษาและเศรษฐกิจ โดยเฉพาะในกลุมของเยาวชน  

โดยการเสพยาเสพติดทําใหรางกาย จิตใจ และสติปญญาเสื่อมโทรมลง อีกทั้งยังเปนตนเหตุของ

ปญหาอาชญากรรมและพฤติกรรมที่รุนแรงในสังคม กอใหเกิดผลกระทบตอสังคมและเศรษฐกิจ

จากขอมูลของสํานักงานยาเสพติดและอาชญากรรมแหงสหประชาชาติ (United Nations Office of 

Drugs and Crime [UNODC], 2014) พบวา การใชยาเสพติดสงผลกระทบตอคุณภาพของบุคคล  

ทําใหคุณภาพการดําเนินชีวิต ประสิทธิภาพในการทํางานของบุคคลลดลง นอกจากน้ีการเสพ 

ยาเสพติดยังสงผลทําให มีผูเสียชีวิตจากการใชยาเสพติด โดยมีการคาดการณจากรายงาน 

ป ค.ศ. 2012 วามีผูเสียชีวิตจากยาเสพติดประมาณ 183,000 คน   

 สําหรับในประเทศไทยสถานการณการติดสารเสพติดก็นับเปนปญหาที่สําคัญ 

และควรไดรับการแกไขอยางเรงดวน จากการประมาณการณของสํานักงานปองกันและปราบปราม

ยาเสพติด พบวา มจํีานวนผูที่เกี่ยวของกับยาเสพติดเพิ่มขึ้นในแตละป จากสถิติพบวา ป พ.ศ. 2554 - 

2556 มผีูที่เกี่ยวของกับยาเสพติด จํานวน 1,084,900, 1,200,000 และ 1,900,000 ราย ตามลําดับ 

โดยสาเหตุสําคัญที่ทําใหปญหายาเสพติดขยายวงกวางน้ัน เกี่ยวเน่ืองกับสถาบันครอบครัว 

ที่ไมเขมแข็งสภาพสังคมที่ออนแอ สภาวะเศรษฐกิจและสังคมที่เอ้ือตอการติดสารเสพติด 

นอกจากน้ียังพบวา ในกลุมวัยรุนมีแนวโนมของการใชสารเสพติดเพิ่มมากขึ้นเร่ือย ๆ เน่ืองจาก

วัยรุนมีการเปลี่ยนแปลงทางดานตาง ๆ คอนขางมาก ทั้งการเปลี่ยนแปลงตามระยะพัฒนาการจิตใจ 

และสังคม ที่ทําใหวัยรุนสวนใหญตองการเปนที่ยอมรับในสังคม ใชชีวิตอยางสนุกสนาน แสวงหา

วัตถุนิยมซึ่งทําใหตองเลือกใชวิธีหาเงินที่รวดเร็วและมีผลตอบแทนสูงในการตอบสนองความ

ตองการของตนเองสงผลใหเยาวชนกลุมหน่ึงตองผันตัวเองเขาสูกระบวนการเสพและคายาเสพติด 

(สําเนา นิลบรรพ, รัตนา ดีปญญา และพิทักษ  สุริยะใจ, 2550) อยางไรก็ตามการติดยาเสพติด 

ในวัยรุนถือเปนปญหาที่ซับซอนและมีปจจัยที่หลากหลายมาเกี่ยวของ ทั้งปจจัยภายในตัววัยรุน  

ปจจัยดานสังคม ครอบครัว และสิ่งแวดลอม    

http://www.bic.moe.go.th/th/index.php?view=weblink&catid=52%3A-un&id=9%3A-united-nations-ofice-of-drugs-and-crime--unodc&option=com_weblinks
http://www.bic.moe.go.th/th/index.php?view=weblink&catid=52%3A-un&id=9%3A-united-nations-ofice-of-drugs-and-crime--unodc&option=com_weblinks


2 

 วัยรุนเปนชวงเวลาที่มีความวิกฤตในการดําเนินชีวิตเปนอยางมาก เน่ืองจากเปนวัยที่

เชื่อมตอระหวางความเปนเด็กกับความเปนผูใหญ ตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงอยางมาก ทั้งดาน

รางกาย อารมณ สังคมสติปญญาและพัฒนาการวัยรุนสามารถแบงไดเปน 3 ชวงวัย ไดแก วัยรุน

ตอนตน (อายุ 10 - 14 ป) วัยรุนตอนกลาง (อายุ 15 - 17 ป) และวัยรุนตอนปลาย (อายุ 18 - 19 ป) 

(World Health Organization [WHO], 2002) ทั้งน้ีการเปลี่ยนแปลงตามระยะพัฒนาการของวัยรุนใน

แตละชวงวัยมีความแตกตางกันทั้งในดานรางกาย จิตใจ และสังคม (WHO, 2002) โดยเฉพาะวัยรุน

ตอนตนที่พบวามีการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย จิตใจ และสังคมคอนขางมากในทุกระบบ และจาก

สถิติยังพบวา วัยรุนตอนตนเปนชวงวัยที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการใชสารเสพติดมากที่สุด จากสถิติ

ของสถาบันบําบัดรักษา และฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี ป พ.ศ. 2557 พบวา กลุม

นักเรียนที่เขารับการบําบัด รักษาเพื่อเลิกยาเสพติดมากที่สุดคือ นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา

ตอนตน คิดเปนรอยละ 47.7 รองลงมาคือนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย คิดเปนรอยละ 16.1 

จากสถิติดังกลาวแสดงใหเห็นวา นักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนซึ่งอยูในชวงวัยรุนตอนตนและวัยรุน

ตอนกลางเปนกลุมที่มีความเสี่ยงตอการใชสารเสพติดมากที่สุด ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากชวงวัยน้ี 

เปนวัยแหงการคนหาความเปนตัวของตัวเอง อยากเปนอิสระ แตขณะเดียวกันก็อาจรูสึกก้ํากึ่ง 

สับสนในบทบาทระหวางความเปนเด็กกับความเปนผูใหญ มีการตัดสินใจที่รวดเร็ว และวูวาม 

อยากรูอยากเห็น อยากทดลอง ตองการการยอมรับจากกลุมเพื่อน จึงถูกชักจูงจากเพื่อนไดงาย ทําให

วัยรุนกลุมน้ีมีความเสี่ยงตอการมีพฤติกรรมที่เปนปญหา เชน พฤติกรรมการใชสารเสพติดไดสูง 

(ศุภกร ชินะเกตุ, 2553) จากความสําคัญดังกลาวทําใหการศึกษาคร้ังน้ี มุงเนนที่จะศึกษาพฤติกรรม

การปองกันการติดสารเสพติดในวัยรุนตอนตนซึ่งกําลังศึกษาอยูในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตน

โดยเฉพาะในโรงเรียนขยายโอกาสเน่ืองจากเปนกลุมที่มีความเสี่ยงตอการใชสารเสพติดคอนขางสูง 

ซึ่งความรูความเขาใจดังกลาวจะเปนพื้นฐานสําคัญในการปองกันการเสพสารเสพติดในวัยรุนได

ต้ังแตในระยะเร่ิมตน และสงผลทําใหอัตราการใชสารเสพติดในชวงวัยอ่ืนลดลง  

 การเสพสารเสพติดในวัยรุนเปนปญหาสําคัญที่สงผลกระทบทั้งตอตัววัยรุนเอง 

ครอบครัวสังคม และประเทศ (พูนสุข นิติวัฒนะ, 2545) โดยสงผลกระทบตอตัวเองทั้งดานรางกาย

จิตใจ ครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจ โดยผลกระทบตอตนเองเกิดจากฤทธิ์ของยาเสพติดที่สงผลตอ

ระบบประสาท หรือระบบตาง ๆ ของรางกาย ทําใหภาวะสุขภาพเสื่อมโทรมลง รางกายซูบผอม  

ผิวคล้ํา สมองเสื่อม เจ็บปวยดวยโรคตาง ๆ ที่ เชนโรคทางเดินอาหาร โรคปอด โรคหัวใจ โรคไต 

เปนตน ทําใหภูมิตานทานในรางกายลดลง เกิดภาวะติดเชื้อในรางกายไดงายกวาบุคคลทั่วไป 

นอกจากน้ีสารเสพติดยังมีผลตอสมองของผูเสพสงผลกระทบตอผูเรียนทําใหสมาธิลดลงผลการ

เรียนตกมีพฤติกรรมกาวราว หรือเปลี่ยนแปลงไป ไมใสใจในการเรียน รวมทั้งฝาฝนกฎระเบียบของ

โรงเรียน (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544) สําหรับผลกระทบทางดานจิตใจพบวา ผูที่ติดสารเสพติดมักมี
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อารมณไมปกติ เชน ออนไหวงาย ซึมลงบางคร้ังหงุดหงิด โมโหงาย หรือเกร้ียวกราด บางคร้ังเฉื่อย

ชาเกียจครานนอกจากน้ีนักเรียนที่ติดสารเสพติดมักมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปและมีพฤติกรรม

เสี่ยงเพิ่มขึ้น เชน พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธที่ไมเหมาะสมมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควรสงผลให

เกิดการต้ังครรภไมพึงประสงค เกิดปญหาการทําแทง และเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธรายแรง 

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวแสดงวาปญหาการเสพติดยาเสพติดในวัยรุนสงผลกระทบทั้ง

ทางดานรางกายและจิตใจของนักเรียนทําใหไมสนใจตนเอง ขาดความรับผิดชอบ ไมทํางานหรือไม

เรียนหนังสือ มักประสบอุบัติเหตุไดงาย หรือแมแตการทํารายตนเองและผูอ่ืนซึ่งความรุนแรงและ

พิษภัยของยาเสพติดจะเพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ ตามปริมาณยาเสพติดที่สะสมในรางกาย (ศิริพร พรหมสุภา, 

2549) 

 สําหรับผลกระทบของการเสพสารเสพติดตอครอบครัวเกิดจากการที่ผูติดสารเสพติด 

ขาดความรับผิดชอบตอตนเองและครอบครัว ไมเอาใจใส ไมหวงใย ไมดูแลครอบครัวอยาง 

ที่เคยปฏิบัติ ทําใหครอบครัวขาดความอบอุน บางคร้ังผูใชสารเสพติดตกงานทําใหเปนภาระของ

ครอบครัว และเกิดการสูญเสียรายไดของครอบครัว รวมทั้งตองเสียคาใชจายจํานวนมากในการซื้อ

ยาเสพติด หรือการบําบัดรักษาจนกลายเปนภาระทางเศรษฐกิจของครอบครัว และการติดยาเสพติด

ยังทําใหเสียชื่อเสียงของตนเองและครอบครัว บุคคลในครอบครัวเปนที่รังเกียจของคนในชุมชน

หรือสังคม นอกจากน้ีการเสพสารเสพติดยังสงผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจและสังคม โดยเปน

สาเหตุสําคัญของปญหาอาชญากรรม เพื่อนําเงินมาซื้อยาเสพติด ปญหาการเกิดอุบัติเหตุ ปญหา 

การวางงาน  การสูญเสียเงินและงบประมาณในการบําบัดรักษารวมทั้งการปองกันและปราบปราม 

ผูติดยาซึ่งสงผลคุกคามตอความมั่นคงของประเทศชาติ จากการทบทวนวรรณกรรมแสดงใหเห็นวา

ปญหาการเสพติดยาเสพติดในวัยรุน ยอมสงผลกระทบที่สําคัญตอสังคมและประเทศชาติ (ศิริพร 

พรหมสุภา, 2549) ดังน้ันความรูความเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติด 

ในวัยรุนจึงเปนสิ่งที่มีความสําคัญ และจําเปนอยางยิ่งในการปองกันไมใหนักเรียนใชสารเสพติด 

ซึ่งพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติดของวัยรุนน้ันเกี่ยวของกับปจจัยที่หลากหลายทั้งปจจัย

ภายในตัวเองและปจจัยภายนอก 

 การศึกษาคร้ังน้ีมุงเนนศึกษาเฉพาะในกลุมนักเรียนชายที่กําลังศึกษาอยูในระดับชั้น

มัธยมศึกษาตอนตนของโรงเรียนขยายโอกาส อําเภอเขาสมิง จังหวัดตราด ซึ่งถือวาเปนกลุมเสี่ยงตอ

การใชสารเสพติด เน่ืองจากนักเรียนสวนใหญที่ศึกษาอยูในโรงเรียนขยายโอกาสซึ่งเปนโรงเรียนที่

ต้ังขึ้นเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของประชากรในเขตพื้นที่หางไกลความเจริญ โดยเปนการขยายโอกาส

ใหกับนักเรียนที่สวนใหญมีฐานะยากจน นักเรียนบางคนอาจมีเวลาเรียนไมเต็มที่ เน่ืองจากตองชวย

พอ แมทํางาน บางคนฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวไมดี ไมสามารถเขาเรียนตามโรงเรียนมัธยม

ทั่วไปได จึงจําเปนตองเขาเรียนในโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา ซึ่งอาจขัดกับความคาดหวัง
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ของตนเองและครอบครัว อาจสงผลใหเด็กไมมีความสุขในการเรียน เกิดพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม

(ศุภชัย ตูกลาง, อรพรรณ ทองแดง, ธีรศักด์ิ สาตรา และสุธีรา ภัทรายุตวรรตน, 2555) นอกจากน้ี

รูปแบบการเรียนการสอนของโรงเรียนขยายโอกาสยังมีความแตกตางจากโรงเรียนมัธยมศึกษาอยู

มาก เน่ืองจากเปนโรงเรียนที่สอนระดับประถมศึกษาเปนหลักแตไดเพิ่มเติมการสอนไปจนถึง 

ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 ทําใหคอนขางขาดแคลนวัสดุอุปกรณ อาจารยผูสอน หรือโอกาสทางการศึกษา

อ่ืน ๆ ซึ่งจากลักษณะและขอจํากัดของนักเรียนที่เขาเรียนในโรงเรียนขยายโอกาสทําใหนักเรียน

กลุมน้ีมีแนวโนมที่จะเขาไปของเกี่ยวกับสารเสพติดไดคอนขางงายกวานักเรียนตามโรงเรียนปกติ 

ดังน้ันผูวิจัยในฐานะบุคลากรทางดานสาธารณสุขที่มีหนาที่รับผิดชอบดูแลปองกันปญหาทางดาน

สุขภาพจิตของนักเรียนกลุมเสี่ยงดังกลาว ตระหนักถึงความสําคัญของปญหาการแพรระบาดยาเสพ

ติดในกลุมนักเรียนชายโรงเรียนขยายโอกาสจึงสนใจที่จะศึกษาถึงพฤติกรรมปองกันการติดสารเสพ

ติดของนักเรียนกลุมน้ี โดยผลการศึกษาที่ไดจะเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับผูที่เกี่ยวของนําไปใชใน

การวางแผนปองกันปญหาการติดสารเสพติดในนักเรียนไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ

รวมทั้งเปนแนวทางสําหรับการพัฒนารูปแบบโปรแกรมเพื่อปองกันการติดสารเสพติดในกลุม

นักเรียนชายโรงเรียนขยายโอกาส 

 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 

 1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมปองกันการติดสารเสพติดของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษา

ตอนตนในโรงเรียนขยายโอกาส อําเภอเขาสมิง จังหวัดตราด 

 2.  เพื่อศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติดของนักเรียนชายระดับ

มัธยมศึกษาตอนตนในโรงเรียนขยายโอกาส อําเภอเขาสมิง จังหวัดตราด   

 

สมมติฐานของการวจิัย 

 ความรูเกี่ยวกับสารเสพติด ทัศนคติที่มีตอสารเสพติด ความคาดหวังในความสามารถ 

ของตนเองในการปองกันตนเองจากยาเสพติด การสนับสนุนทางสังคมสามารถรวมกันทํานาย

พฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติดของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนในโรงเรียน

ขยายโอกาส อําเภอเขาสมิง จังหวัดตราด 
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กรอบแนวคดิในการวจิัย 

 งานวิจัยน้ีใชกรอบแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) ของ Glanz, 

Rimer, and Viswanath (2008) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ โดย Glanz et al. (2008) 

กลาววา พฤติกรรมสุขภาพน้ันเปนกิจกรรมที่บุคคลกระทําขึ้นเพื่อการสงเสริมสุขภาพซึ่งการกระทํา

น้ีอาจเปนไดทั้งการปองกันโรคหรือการคนหาโรคในระยะที่ยังไมเกิดอาการเดนชัด เปนการปฏิบัติ

ของบุคคลที่มีผลตอสุขภาพ โดยแสดงออกไดในลักษณะของการกระทําและไมกระทําในสิ่งที่เปน

ผลดีหรือผลเสียตอสุขภาพของบุคคล โดยปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพไดแกปจจัยดาน

ปจเจกบุคคล (Individual factors) และปจจัยภายนอก (External factors) 

 การวิจัยน้ีคร้ังน้ีมุงเนนศึกษาพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติดซึ่งถือวาเปนดาน

หน่ึงของพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลซึ่งเปนพฤติกรรมที่นักเรียนปฏิบัติเพื่อปองกันตนเองจากการ

ใชหรือเสพติดสารเสพติดในดานตาง ๆ เชน การศึกษาถึงโทษของยาเสพติด การไมเขาไปยุง

เกี่ยวกับสารเสพติด การเลือกคบกับเพื่อน และการใชเวลาวางใหเปนประโยชน หลีกเลี่ยงการเที่ยว

เตรในเวลากลางคืน การขอคําปรึกษาจากบิดา มารดา ครู ผูปกครอง เมื่อมีปญหา เปนตน จากกรอบ

แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ และการทบทวนวรรณกรรม พบวา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอ

พฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติดในสวนของปจจัยดานปจเจกบุคคล ไดแก ความรูเกี่ยวกับ

สารเสพติด ทัศนคติที่มีตอสารเสพติด และความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกัน

ตนเองจากยาเสพติด สวนปจจัยภายนอก ไดแก การสนับสนุนทางสังคมโดยมีสมมติฐานวานักเรียน

ที่มีความรูเกี่ยวกับโทษของยาเสพติดที่ดีรวมทั้งมีทัศนคติทางลบตอยาเสพติด และมีความเชื่อมั่นใน

ความสามารถของตนเองในการปองกันตนเองจากการใชสารเสพติดสูงตลอดจนมีการรับรูถึงการ

สนับสนุนทางสังคมสูงมักมพีฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติดที่ดีซึ่งความสัมพันธของปจจัย

ดังกลาวดังแสดงในภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ขอบเขตของการวจิัย 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติด

ของนักเรียนชายในโรงเรียนขยายโอกาส อําเภอเขาสมิง จังหวัดตราด ที่ศึกษาอยูในภาคการศึกษา 

ที่ 2 ประจําปการศึกษา 2557 จํานวน 169 คน 

  

นิยามศัพท์เฉพาะ 

 1.  สารเสพติด หมายถึง สารใดก็ตามเมื่อเขาสูรางกายโดยการรับประทาน ฉีด สูบ หรือ

ดมก็ตามแลวทําใหมีผลตอจิตใจและรางกายของผูใชสารน้ีจะมีลักษณะดังน้ี คือผูที่ใชยาน้ีจะตอง

เพิ่มขนาดอยูตลอดเวลา เมื่อหยุดใชก็จะทําใหเกิดอาการขาดยา ผูใชยาน้ีเปนเวลานานจะทําใหเกิด

ความตองการยาน้ีมากขึ้นทั้งทางรางกาย และจิตใจ ยังสงผลรายตอสุขภาพของผูเสพดวย  

 2.  นักเรียนชายโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา หมายถึง นักเรียนชายที่กําลังศึกษาใน

โรงเรียนที่จัดการเรียนการสอนในระดับชั้นอนุบาล ถึงชั้นมัธยมศึกษาตอนตน ที่สังกัด4สํานักงาน

คณะกรรมการการประถมศึกษาแหงชาติ 4เปนโรงเรียนที่จัดต้ังขึ้นเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของประชากร 

ในพื้นที่ที่หางไกลความเจริญ ในการวิจัยคร้ังน้ีเปนนักเรียนชายที่กําลังศึกษาอยูในชั้นมัธยมศึกษา

ตอนตน ไดแก ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 - 3 ในโรงเรียนขยายโอกาส อําเภอเขาสมิง จังหวัดตราด 

 3.  พฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติด หมายถึง การปฏิบัติตนของนักเรียนชาย 

ที่เกี่ยวของกับการปองกันตนเองจากการใชและติดสารเสพติด เชน การศึกษาถึงโทษและพิษภัย 

ยาเสพติด การไมเขาไปยุงเกี่ยวกับสารเสพติดทุกชนิด เชน การเลือกคบกับเพื่อนที่ไมยุงเกี่ยวกับ 

สารเสพติด และการใชเวลาวางใหเปนประโยชน หลีกเลี่ยงการเที่ยวเตรในเวลากลางคืน  

พฤติกรรมการป้องกัน 

การติดสารเสพติด 

ความรูเกี่ยวกับสารเสพติด 

การสนับสนุนทางสังคม 

ทัศนคติที่มีตอสารเสพติด 

ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง

ในการปองกันตนเองจากการติดสารเสพติด 
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การขอคําปรึกษาจากบิดา มารดา ครู ผูปกครอง เมื่อมีปญหา เปนตน ประเมินโดยใชแบบวัด

พฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติดที่พัฒนาโดย ธงชัย กูลวิริยะ (2551) 

 4.  ความรูเกี่ยวกับสารเสพติดหมายถึง ความรู ความเขาใจของนักเรียนชายที่เกี่ยวของกับ

สารเสพติดประกอบดวย ประเภทความหมาย ชนิด โทษและพิษภัยของสารเสพติด รวมถึงสาเหตุ

ของการติดสารเสพติด ตลอดจนการปองกันประเมินโดยใชแบบวัดความรูเกี่ยวกับสารเสพติดที่

พัฒนาโดย ศิริพร  พรหมสุภา (2549) 

 5.  ทัศนคติที่มีตอสารเสพติด หมายถึง ความรูสึก  ความคิดเห็นที่มีตอสารเสพติด  

ในเร่ืองของการปฏิบัติตัว การปองกันอันตรายจากยาเสพติดผลเสียจากการใชสารเสพติด ประเมิน

โดยใชแบบวัดทัศนคติที่มีตอสารเสพติดที่พัฒนาโดย ศิริพร พรหมสุภา (2549) 

 6.  ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกันตนเองจากการติดสารเสพติด

หมายถึง ความเชื่อมั่นของนักเรียนในความสามารถของตนเองในการจัดการกับอารมณ ความเครียด 

และการใชเวลาวางใหเปนประโยชนเพื่อปองกันตนเองจากการใชสารเสพติด ประเมินโดยใชแบบ

วัดความคาดหวังความสามารถของตนเองในการปองกันตนเองจากการติดสารเสพติดที่พัฒนาโดย

บุญเตือน เหลืองเลิศขจร (2547)  

 7.  การสนับสนุนทางสังคม หมายถึงการรับรูของนักเรียนวาตนน้ันไดรับความรัก  

ความหวงใย เอาใจใส ชวยเหลือ ไดรับการยอมรับ และรูสึกวาตนเองมีคุณคาจากบุคคลในเครือขาย

ทางสังคม แบงออกเปน 5 ดาน ไดแก 1) การไดรับความรัก ความผูกพัน 2) การรับรูวาตน 

เปนสวนหน่ึงของสังคม 3) การรับรูถึงความมีคุณคาในตนเอง 4) การไดชวยเหลือ เอ้ือประโยชนตอ

บุคคลอ่ืน 5) การไดรับการชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร ประเมินโดยแบบสอบถามการสนับสนุน

ทางสังคม (Brandt &Weinert, 1981) ฉบับภาษาไทย แปลโดย ประภาศรี ทุงมีผล (2548) 



 

บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษาถึงพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติดและปจจัยที่

ทํานายพฤติกรรมน้ีของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน โรงเรียนขยายโอกาส อําเภอเขาสมิง จังหวัด

ตราด ผูวิจัยศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ในหัวขอเกี่ยวกับ สารเสพติด การใชสารเสพติด

ในนักเรียน พฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติด ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันการ

ติดสารเสพติด 

 

สารเสพติด 

 ความหมายของสารเสพติด 

 องคการอนามัยโลก (World Health Organization [WHO]) ไดใหความหมายของ 

สารเสพติดหรือยาเสพติดไววา หมายถึง สารใดก็ตามเมื่อเขาสูรางกายโดยการรับประทาน ฉีด สูบ 

หรือดมก็ตามแลวทําใหมีผลตอจิตใจและรางกายของผูใช สารเสพติดจะมีลักษณะดังน้ี คือผูที่ใชยา

น้ีจะตองเพิ่มขนาดอยูตลอดเวลา เมื่อหยุดใชก็จะทําใหเกิดอาการขาดยา ผูใชยาน้ีเปนเวลานานจะทํา

ใหเกิดความตองการยาน้ีมากขึ้นทั้งทางรางกาย และจิตใจ ยังสงผลรายตอสุขภาพของผูเสพดวย

 สวนสํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด (2553) ไดใหความหมาย 

ของยาเสพติดดังตอไปน้ี  

 1.  ความหมายโดยทั่วไป ยาเสพติด หมายถึง สารหรือยาที่อาจเปนผลิตภัณฑทาง

ธรรมชาติ หรือจากการสังเคราะหซึ่งเมื่อบุคคลใดเสพ หรือรับเขาไปในรางกายซ้ํา ๆ กันแลว ไมวา

ดวยวิธีใด ๆ เปนชวงระยะ หรือนานติดตอกันก็ตาม ทําใหบุคคลน้ันตองตกอยูในอํานาจ หรือเปน

ทาสของสิ่งน้ัน ทางดานรางกายและจิตใจ หรือจิตใจเพียงอยางเดียว และตองเพิ่มปริมาณการเสพติด

ขึ้นเร่ือย ๆ หรือทําใหสุขภาพจิตเสื่อมโทรมลง และเมื่อถึงเวลาอยากเสพแลวไมไดเสพจะมีอาการ

ผิดปกติทางดานรางกายและจิตใจ หรือเกิดอาการทางดานจิตใจอยางเดียว  

2.  ความหมายตามกฎหมายยาเสพติด ตามพระราชบัญญัติปองกันและปราบปรามยาเสพ

ติด พ.ศ. 2519 ซึ่งแกไขเพิ่มเติมโดยฉบับที่ 2 พ.ศ. 2534 แบงออกเปน 3 กลุม คือ  

  2.1  ยาเสพติดใหโทษ ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522 หมายความวา

สารเคมีหรือวัตถุชนิดใด ๆ ซึ่งเมื่อเสพเขาสูรางกายไมวาจะโดยรับประทาน ดม สูบ ฉีด หรือดวย

ประการใด ๆ แลวทําใหเกิดผลทั้งทางรางกายและจิตใจในลักษณะสําคัญ เชนตองเพิ่มขนาดการเสพ
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ขึ้นเร่ือย ๆ มีอาการถอนยาเมื่อขาดยา มีความตองการเสพทั้งทางรางกายและจิตใจอยางรุนแรงอยู

ตลอดเวลาและสุขภาพโดยทั่วไปจะทรุดโทรมลง 

  2.2  วัตถุออกฤทธิ์ ตามพระราชบัญญัติวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตประสาท พ.ศ. 2518 วัตถุ

ออกฤทธิ์หมายความวา วัตถุที่ออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท เปนสิ่งที่ไดจากธรรมชาติหรือวัตถุออก

ฤทธิ์ตอจิตและประสาทที่เปนวัตถุสังเคราะห ทั้งน้ีตามที่รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข

ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

  2.3  สารระเหย ตามพระราชกําหนดปองกันการใชสารระเหย พ.ศ. 2533 สารระเหย

หมายความวา สารเคมีหรืผลิตภัณฑที่รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขและรัฐมนตรีวาการ

กระทรวงอุตสาหกรรม ประกาศวาเปนสารระเหย 

 กระทรวงสาธารณสุข (2544) ไดใหความหมายยาเสพติดวาหมายถึง สารที่เสพเขา

รางกายซ้ํา ๆ กันไมวาดวยวิธีการใด ๆ จะทําใหเกิดผลกระทบตอรางกาย 

 ศิริพร พรหมสุภา (2549) ไดใหความหมายไววา ยาเสพติด หมายถึงยา หรือสารเคมี 

รวมทั้งวัตถุใด ๆ ที่มนุษยเสพเขาสูรางกาย ไมวาจะดวยวิธีใด ๆ ก็ตาม เชน การกิน การสูดดม  

สูบควัน ฉีดเขาสูรางกาย ฯลฯ แลวทําใหเกิดการติดตามมา มีความตองการที่จะเสพตลอดเวลา  

อีกทั้งยังเพิ่มปริมาณที่จะใชเสพเพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ  เมื่อหมดฤทธิ์ยาแลว ทําใหรางกายของผูเสพมีความ

อยากเพิ่มขึ้น จนทําใหรางกายเกิดอาการอยาก ทุรนทุราย ทรมาน จนกวาจะไดรับยาเสพติดดังกลาว 

ในการเสพเขาสูรางกายน้ี จะมีผลทําใหอวัยวะสวนตาง ๆ ของรางกายและจิตใจออนแอ เสื่อมโทรม

ลงทุกขณะ 

 วราภรณ มั่งคั่ง (2558) ไดใหความหมายไววา ยาเสพติด หมายถึง ยาหรือสารใด ๆ  

ที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติหรือเกิดจากการสังเคราะห เมื่อเสพเขาสูรางกายไมวาจะโดยรับประทาน  

ดม สูบ ฉีด หรือดวยประการใด ๆ แลวทําใหเกิดผลตอรางกาย และจิตใจ เชน ตองเพิ่มขนาดการ

เสพขึ้นเร่ือย ๆ มีอาการถอนยาเมื่อขาดยา มีความตองการเสพทั้งรางกาย และจิตใจอยางรุนแรงอยู

ตลอด เวลา  และสุขภาพรางกายทรุดโทรมลง   

 จากที่กลาวมาสรุปไดวา ยาเสพติดหมายถึง สารหรือวัตถุชนิดใด ๆ ก็ตามอาจจะเปน  

สารผลิตภัณฑทางธรรมชาติ หรือจากการสังเคราะหซึ่งเมื่อเสพหรือรับประทาน ดม สูบ ฉีด หรือ

ดวยประการใด ๆ เปนชวงระยะเวลานานติดตอกันทําใหบุคคลน้ันตกอยูใตอํานาจ หรือเปนทาส

ของสิ่งน้ันทั้ง โดยอาจเปนดานรายกายหรือจิตใจ หรือทั้งสองดาน โดยผูเสพตองเพิ่มปริมาณการ

เสพขึ้นเร่ือย ๆ หรือทําใหสุขภาพของผูเสพเสื่อมโทรมลงและมีอาการขาดยาเมื่อหยุดใชจะทําให

เกิดผลรายตอสุขภาพของผูเสพ 
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 ประเภทของสารเสพติด 

 สารเสพติดมีมากมายหลายชนิด หลายรูปแบบ มีความแตกตางกันออกไป โดยสํานัก

พัฒนาการปองกันและแกไขปญหายาเสพติด สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปราม 

ยาเสพติด กระทรวงยุติธรรม (2553) ไดกลาวถึงการแบงประเภทของยาเสพติดไว ดังน้ี 

 1.  แบงไดตามแหลงที่เกิด ไดแก 

  1.1  ยาเสพติดธรรมชาติ (Natural drugs) คือ ยาเสพติดที่ผลิตมาจากพืช เชน ฝน พืช

กระทอม กัญชา เปนตน 

  1.2  ยาเสพติดสังเคราะห (Synthetic drugs) คือ ยาเสพติดที่ผลิตขึ้นดวยกรรมวิธีทาง

เคมี เชน เฮโรอีน แอมเฟตามีน 

                  2.  แบงตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522 (สํานักงานคณะกรรมการ

ปองกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงยุติธรรม, 2553)  ซึ่งจะแบงออกเปน 5 ประเภท คือ 

  2.1  ประเภทที่ 1 ยาเสพติดใหโทษชนิดรายแรง ไมเปนประโยชนทางการแพทย  

เชน เฮโรอีน (Heroin) แอมเฟตามีน (Amphetamine) แอลเอสดี (LSD) เอกซตาซี (Ecstasy) หรือ 

MDMA 

  2.2  ประเภทที่ 2 ยาเสพติดใหโทษทั่วไป เชน ฝน (Opium) มอรฟน (Morphine) 

โคเคนหรือโคคาอีน (Cocaine) โคเคอีน (Codeine) เมทาโดน (Methadone) 

  2.3  ประเภทที่ 3 ยาเสพติดใหโทษที่มียาเสพติด ใหโทษประเภทที่ 2 ผสมอยู เชน ยา

แกไอที่มีโคเคอีนผสมอยู 

  2.4  ประเภทที่ 4 คือ สารเคมีที่ใชในการผลิตยาเสพติดใหโทษประเภทที่ 1 หรือ

ประเภทที่ 2 เชน อะเซติคแอนไฮไดรด (Acetic anhydride) อะเซติลคลอไรด (Acetylchloride)    

เอทิลิดีนไดอาเเตท (Ethylidine diacetate) ไลเซอรจิค อาซิค (Lysergic acid) 

  2.5  ประเภทที่ 5 ยาเสพติดใหโทษที่มิไดเขาอยูในประเภทที่ 1 ถึงประเภทที่ 4 เชน พืช

กัญชา พืชกระทอม พืชฝน (ซึ่งหมายความรวมถึง พันธุฝน เมล็ดฝน กลาฝน ฟางฝน) พืชเห็ดขี้ควาย 

 3.  แบงตามการออกฤทธิ์ตอจิตประสาท ไดแก 

  3.1  ยาเสพติดประเภทกดประสาท ไดแก ฝน มอรฟน เฮโรอีน ยานอนหลับ ยาระงับ

ประสาท ยากลอมประสาท เคร่ืองด่ืมมึนเมาทุกชนิด รวมทั้งสารระเหย เชน ทินเนอร แลกเกอร    

นํ้ามันเบนซิน กาว เปนตน มักพบวาผูเสพติดมี รางกายซูบซีด ผอมเหลือง ออนเพลียฟุงซาน 

อารมณเปลี่ยนแปลงงาย 

  3.2  ยาเสพติดประเภทกระตุนประสาท ไดแก ยาบา ยาอี กระทอม โคเคนมักพบวา  

ผูเสพติดจะมี อาการหงุดหงิด กระวนกระวาย จิตสับสนหวาดระแวง บางคร้ัง มีอาการคลุมคลั่ง  
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หรือทําในสิ่งที่คนปกติไมกลาทํา เชน ทํารายตนเอง หรือฆาผูอ่ืน เปนตน 

  3.3  ยาเสพติดประเภทหลอนประสาท ไดแก แอลเอสดี และเห็ดขี้ควายเปนตน ผูเสพ

จะมีอาการประสาทหลอน ฝนเฟอง เห็นแสงสีวิจิตรพิสดาร หูแวว ไดยินเสียงประหลาดหรือเห็น

ภาพหลอนที่นาเกลียดนากลัว ควบคุมตนเองไมไดในที่สุดมักปวยเปนโรคจิต 

  3.4  ยาเสพติดประเภทออกฤทธิ์ ผสมผสาน คือ ทั้งกระตุนและหลอนประสาทรวมกัน

ไดแก กัญชา ผูเสพมักมีอาการหวาดระแวง ความคิดสับสนเห็นภาพลวงตา หู แววควบคุมตนเอง

ไมไดและปวยเปนโรคจิตได 

 4.   แบงตามองคการอนามัยโลก (WHO) 

 องคการอนามัยโลก ป 2000 ไดแบงยาเสพติดออกเปน 9 ประเภท ไดแก 

 ประเภทที่ 1  ประเภทฝน หรือมอรฟน รวมทั้งยาที่ มีฤทธิ์ คลายมอรฟน เชน ฝน มอรฟน 

เฮโรอีน เพธิดีน 

 ประเภทที่ 2  ประเภทบาบิทูเรต รวมทั้งยาที่มีฤทธิ์ ทํานองเดียวกัน เชน เซโคบาร บิตาล  

อะโมบารบิตาล พาราดีไฮด เมโปรบาเบท ไดอาซีแพม คลอไดอาชีพอกไซด 

 ประเภทที่ 3  ประเภทแอลกอฮอล เชน เหลา เบียร วิสกี้ 

 ประเภทที่ 4  ประเภทแอมเฟตามีน เชน แอมเฟตามีน เดกซแอมเฟตามีน 

 ประเภทที่ 5  ประเภทโคเคน เชน โคเคน ใบโคคา 

 ประเภทที่ 6  ประเภทกัญชา เชน ใบกัญชา ยางกัญชา 

 ประเภทที่ 7  ประเภทคัท เชน ใบคัท ใบกระทอม 

 ประเภทที่ 8  ประเภทหลอนประสาท เชน แอลเอสดี ดีเอ็มที เมสคาลีน เมล็ด มอรน่ิง 

โกลลี่ ตนลาโพง เห็ดเมาบางชนิด 

 ประเภทที่ 9  ประเภทอ่ืน ๆ เปนพวกที่ไมสามารถเขาประเภทใดได เชนทินเนอร เบนซิน

นํ้ายาลางเล็บ ยาแกปวด บุหร่ี 

 จากที่กลาวมาสรุปไดวา สารเสพติดสามารถแบงไดตามประเภทของแหลงที่เกิดสารเสพ

ติด แบงไดตามลักษณะการออกฤทธิ์ตอระบบประสาท แบงตามชนิดของสารเสพติที่ใหโทษทั้งทาง

รางกายและจิตใจของผูเสพสารเสพติด 

 กลไกการออกฤทธ์ิของสารเสพติด 

 กลไกการออกฤทธิ์ของสารเสพติดแตละประเภทขึ้นอยูกับวิธีการใช ระยะเวลาและ

ปริมาณของการใชสารเสพติดแตละชนิด สถาบัน Nation Institute on Drug Abuse (NIDA, 2011) 

ไดศึกษาทางวิทยาศาสตรพื้นฐานของสมอง พบวาสารเสพติดแตละชนิดสงผลตอการทํางานของ

ระบบประสาท เซลลของระบบประสาทเฉพาะที่ สารเสพติดจะมีผลตอสมองตองเกิดจากการนํา
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สารเสพติดเขาสูรางกายไมวาจะโดยวิธีใดก็ตาม เชน วิธีกินสารเสพติด ตองผานกระบวนการยอยใน

กระเพาะอาหาร สารเสพติดบางชนิดถูกยอยทําใหปริมาณสารเสพติดนอยลง ถาวิธีการสูบ หรือฉีด

เขากระแสเลือด ไมผานกระบวนการยอยสลาย ปริมาณสารเสพติดยังคงอยู จะถูกสงผานไปยังสมอง  

สถาบันวิจัยยาเสพติด (NID, 1999) อธิบาย วาการใชยาเสพติดจะมีผลตอสมอง 2 สวน คือ สมอง

สวนนอกหรือสมองสวนคิด (Cerebral cortex) และสมองสวนที่อยูชั้นในหรือสมองสวนอยาก 

(Limbic system) โดยสมองสวนคิดทําหนาที่ควบคุมสติปญญา ใชความคิดแบบมีเหตุผล ขณะที่

สมองสวนอยากเปนศูนยควบคุมอารมณ ความรูสึก เวลาคนเราเสพยาเสพติด ตัวยาจะไปกระตุนทํา

ใหสมองสรางสารเคมีชื่อโดปามีน ซึ่งเปนสารที่ทําใหมนุษยเกิดความรูสึกมีความสุข แตสารเสพติด

ทําใหสมองสรางโดปามีนมากกวาที่ธรรมชาติกําหนดจนทําใหรูสึกเปนสุขมากขึ้นกวาปกติ สมอง

จึงมีการปรับตัวดวยการลดการหลั่งสารเคมีน้ันลง เมื่อหมดฤทธิ์ของยาเสพติด จึงเสมือนวารางกายมี

อาการขาดสารโดปามีนทําใหมีอาการหงุดหงิด หรือซึมเศรา สงผลใหผูเสพยาพยายามแสวงหายามา

ใชซ้ํา ในขณะเดียวกันเมื่อใชยาเสพติดบอย ๆ จะทําใหสมองสวนคิดถูกทําลาย การใชความคิดที่

เปนเหตุเปนผลจะเสียไป แลวสมองสวนอยากจะอยูเหนือสมองสวนคิด จนทําอะไรตามใจตาม

อารมณมากกวาเหตุผล ผูที่ใชยาจึงมักแสดงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม มีอารมณกาวราว หงุดหงิด ไม

สามารถควบคุมตัวเองได จึงทําใหมีการใชยาเสพติดบอยขึ้น พอเสพสารเสพติดไปหลาย ๆ คร้ัง 

สมองก็จะจดจําตัวกระตุนที่อยูแวดลอมขณะเสพยาเสพติดไมวาจะเปนสถานที่ เพื่อนที่เคยเสพยา

ดวยกัน หรือตัวยาเสพติด แลวเอาไปเชื่อมโยงกับความสุขที่เกิดจากฤทธิ์ของยาเสพติด เมื่อสมอง

ไมไดรับการกระตุนจากยาเสพติด โดปามีนตามธรรมชาติก็ไมพอสรางความสุขจนเกิดอาการทุรนทุ

ราย เมื่ออยากมีความสุขก็ตองพึ่งยาเสพติด สมองจึงจะหลั่งโดปามีนมามากพอจนเกิดความสุขได 

อาการเชนน้ีเรียกวา “สมองติดยา” ในที่สุดก็หามตัวเองไมได ตองทําทุกวิถีทางใหไดยาเสพติดมา

เสพ ผลสุดทายจะเกิดความสูญเสียอยางรุนแรงในดานตางๆของชีวิต ผูเสพไมสามารถควบคุม

ตนเองได สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงยุติธรรม (2553)  

มีการอธิบายถึงสารเสพติดและการออกฤทธิ์ของสารเสพติดที่พบในประเทศไทย ไดแก 

 ยาบาหรือ เมทแอมเฟตามีน (Mathamphetamine) มีลักษณะเปนยาเม็ด กลมแบบขนาด

เล็กเสนผาศูนยกลางประมาณ 6 - 8 มิลลิเมตร ความหนาประมาณ 3 มิลลิเมตร นํ้าหนักเม็ดยา

ประมาณ 80 - 100 มิลลิกรัม มีสีตาง ๆ กัน เชน สีสม สีนํ้าตาล สีมวง สีชมพู สีเทา สีเหลือง  

และสี เขียว มกัมีสัญลักษณทีป่รากฏบนเม็ดยา เชน m M TG WY R 99 หรืออาจเปนลักษณะของ

เสนแบงคร่ึงเม็ดเปนตน ซึ่งสัญลักษณเหลาน้ี อาจปรากฏบนเม็ดยาดานใดดานหน่ึง หรือทั้งสองดาน 

หรืออาจเปนเม็ดเรียบทั้งสองดานก็ไดในยาบา 1 เม็ด มักจะประกอบดวยเมทแอมเฟตามีนประมาณ 

30 % คาเฟอีนประมาณ 60 % แปงและสารอ่ืน ๆ ประมาณ 10 % ยาบาเปนสารเสพติดที่ออกฤทธิ์ 
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กระตุนประสาท ทําใหไมงวงนอน สามารถเสพเขาสู รางกายโดยวิธีกินหรือสูบควัน เมื่อยาบาเขาสู

รางกาย เมนแอมเฟตามีนสวนหน่ึงจะถูกเปลี่ยนไปเปนแอมเฟตามีน ซึ่งทั้งเมทแอมเฟตามีนและ

แอมเฟตามีนจะมีผลตอระบบไหลเวียนโลหิตและระบบประสาทสวนกลางเปนสําคัญ เมื่อเสพเขาสู

รางกายในระยะแรกจะออกฤทธิ์ ทําใหรางกายต่ืนตัว หัวใจเตนเร็ว ความดันโลหิตสูง ใจสั่น 

ประสาทตึง เครียด แตเมื่อหมดฤทธิ์ ยาจะรูสึกออนเพลียมากกวาปกติประสาทลาทําใหการตัดสินใจ

ชาและผิดพลาด เปนเหตุใหเกิดอุบติเหตุรายแรงได ถาใชติดตอกันเปนระยะเวลานานจะทําใหสมอง

เสื่อมเกิดอาการประสาทหลอน เห็นภาพลวงตา หวาดระแวงคลุมคลั่ง เสีย สติ เปนบา อาจทําราย

ตนเองและผูอ่ืนได หรือในกรณีที่ไดรับยาในปริมาณมาก (Overdose) จะไปกดประสาท และระบบ

หายใจทําใหหมดสติ และถึงแกความตายได 

 กัญชา (Cannabis) เปนพืชลมลุก จําพวกหญา ขึ้นไดงายในเขตรอน ลําตนสูง ประมาณ 

2 - 4 ฟุต ลักษณะใบจะแยกออกเปนแฉกประมาณ 5 - 8 แฉก คลายใบมันสําปะหลัง ทีข่อบใบทุกใบ

จะมีรอยหยักอยูเปนระยะ ๆ ออกดอกเปนชอเล็ก ๆ ตามงามของกิ่งและกาน สวนที่คนนํามาเสพ

ไดแกสวนของกิ่ง กาน ใบ และยอดชอดอกกัญชา โดยนํามาตากหรืออบแหงแลวบดหรือห่ันใหเปน

ผงหยาบ ๆ จากน้ันจึงนามายัดไสบุหร่ี สูบ (แตกตางจากบุหร่ี ทั่วไปที่ไสบุหร่ี จะมีสีเขียวตางจากไส

ยาสูบที่มีสีนํ้าตาล และขณะจุดสูบจะมีกลิ่นเหมือนหญาแหงไหมไฟ) หรืออาจสูบดวยกลองหรือ

บองกัญชา บางก็ใชเคี้ยว หรือผสมลงในอาหารรับประทาน ปจจุบันรูปแบบของกัญชาที่พบ

นอกจากจะพบในลักษณะของกัญชาสด กัญชาแหงอัดเปนแทงเปนกอนแลว ยังอาจพบในรูปของ 

“นํ้ามันกัญชา” (Hashish oil) ซึ่งมีลักษณะเปนของเหลวสีนํ้าตาลเขมหรือสีดํา ไดจากการนํากัญชา

มาผานกระบวนการสกัดหลาย ๆ คร้ัง จึงไดเปนนํ้ามันกัญชาที่มีปริมาณออกฤทธิ์ ตอจิตประสาทสูง

ถึง 20 - 60 % หรืออาจพบในลักษณะของ “ยางกัญชา” (Hashish) เปนยางแหงที่ไดจากใบและยอด

ชอดอกกัญชา ซึ่ง โดยทั่วไปจะมี ฤทธิ์ แรงกวา กัญ ชาสด และมีปริมาณสารออกฤทธิ์ตอจิต

ประสาทประมาณ 4 - 8 % กัญชาเปนยาเสพติดใหโทษที่ออกฤทธิ์ หลายอยางตอระบบประสาท

สวนกลาง คือ ทั้งกระตุนกดและหลอนประสาท สารออกฤทธิ์ ที่อยูในกัญชามีหลายชนิด แตสารที่

สําคัญที่สุดที่มีฤทธิ์ ตอสมองและทําใหรางกาย อารมณและจิตใจเปลี่ยนแปลงไป คือ เตตราไฮโดร

แคนนาบินอล (Tetrahydro cannabinol) หรือ THC ที่มีอยูมากในสวนของยอดชอดอกกัญชา สาร 

THC น้ีในเบื้องตนจะออกฤทธิ์ กระตุนประสาท ทําใหผูเสพต่ืนเตน ชางพูด และหัวเราะตลอดกาล 

ตอมาจะกดประสาททําใหผูเสพมีอาการคลายเมาเหลาอยางออน ๆ เซื่องซึมและงวงนอน หากเสพ

เขาไปในปริมาณมาก ๆ จะหลอนประสาททําใหเห็นภาพลวงตา หูแววความคิดสับสน ควบคุม

ตนเองไมได 
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 กระทอม (Kratom) เปนพืชเสพติดชนิดหน่ึง สวนมากพบในทวีปเอเชีย โดยเฉพาะ 

ในประเทศอินเดียและในประเทศไทย ลักษณะเปนตนไมยืนตนขนาดกลาง มีแกนเปนไมเน้ือแข็ง

ในสวนของใบในการเสพลักษณะใบคลายใบกระดัง งา หรือใบฝร่ัง ตนหนา ทึบ ตนกระทอม   

มี 2 ชนิด คือ ชนิดที่มีกานและเสนใบเปนสีแดงเร่ือ ๆ และชนิดที่มีตนสีเขียว ใบสีเขียว ดอกกลมโต

เทาผลพุทราไทยลอมรอบดวยเกสรสีแดงเร่ือ ๆ คลายดอกกระทินมีชื่อเรียกตาง ๆ เชน กระทุมโคก

กระทุมพาย เปนตน ในใบกระทอมมีสารไมตราจัยนิน (Mitragynine) ที่ออกฤทธิ์ทั้งกระตุน

ประสาทและกดประสาท มีวิธีการเสพโดยการเคี้ยวใบดิบ หรือใชใบดิบ ตากแหงแลวนํามาบดเปน

ผงแลวด่ืมนํ้าตาม หรือนําผงที่ไดมาชงกับนํ้ารอนแบบชาจีน กระทอมออกฤทธิ์ ทั้งกระตุนประสาท

และกดประสาท ผลตอรางกายเมื่อเสพพืชกระทอมจะทําใหหายปวดเมื่อยตามตัว มีความสุข 

สามารถทางานไดนาน ทนแดดไดดี นอกจากน้ีพืชกระทอมยังมีฤทธิ์ กดประสาททําใหประสาทมึน

ชา สําหรับคนที่เสพเปนคร้ังแรกมักมีอาการมึนงงคอแหง คลื่นไสอาเจียน ฤทธิ์ ของพืชกระทอมอยู

ไดนาน 3 - 4 ชั่วโมง และเมื่อเสพไปนาน ๆ จะทําใหผิวหนังไหมเกรียมคลายคนที่ถูกแดดจัด ๆ และ

จะมีอาการหงุดหงิด กระวนกระวาย ซึมเศรา มึนงงปวดเมื่อยตามขอ และกลามเน้ือขาและบั้นเอว มี 

อาการออนเพลีย เกียจคราน เบื่ออาหาร และนอนไมหลับ 

 ไอซ (Ice) หรือเมทแอมเฟตามีนไฮโดรคลอไรด คือ เมทแอมเฟตามีนในรูปผลึกใส 

เหมือนนํ้าแข็ง มีความบริสุทธิ์สูง ไมมีกลิ่น สังเคราะหจากสารอีเฟดรีน (Ephedrine) หรือชูอีเฟดรีน

(Pseudoephedrine) สวนมากจะพบเปนผลึกใส มีชื่อเรียกโดยทั่วไปอาทิ เชน เมท (Meth) คริสตัล

เมท (Crystal meth) ชาบู (Shabu) กลาส (Glass) เปนตน ไอซเปนยาเสพติดที่เมื่อเผาไหมแลวจะไมมี

กลิ่น จึงทําใหเปนที่นิยมของผูเสพยาเสพติด เน่ืองจากการเสพไอซ ไมมีกลิ่นผิดปกติเหมือนกัญชา 

อีกสาเหตุหน่ึง คือ ไอซมีราคาถูกกวาโคเคนมาก และใหผลดานความสุขนานกวา วิธีการเสพไอซ 

สามารถเสพไดโดยวิธีสูดดมหรือนัตถุ โดยวิธีน้ียาจะเร่ิมออกฤทธิ์ 5 - 10 นาที  ระยะเวลาการออก

ฤทธิ์ นาน 2 - 4 ชั่วโมง หมดฤทธิ์ 2 - 6 ชั่วโมง และรางกายจะกลับสูสภาพปกติ 1 - 3 ชั่วโมงและ

การเสพโดยวิธีกิน ยาจะเร่ิมออกฤทธิ์ 20 - 70 นาที ระยะเวลาการออกฤทธิ์นาน 3 - 5 ชั่วโมง หมด

ฤทธิ์ 2 - 6 ชั่วโมง รางกายกลับสูสภาพปกติใชเวลานานถึง 24 ชั่วโมง การเสพโดยวิธีการฉีดยาเร่ิม

ออกฤทธิ์ ต้ังแตเร่ิมฉีด 2 นาที ระยะเวลาการออกฤทธิ์ 2 - 4 ชั่วโมง รางกายกลับสูสภาพปกติใช

เวลานานถึง 24 ชั่วโมง  ไอซออกฤทธิ์ กระตุนประสาท ทาใหผูเสพรูสึกเปยมสุขทั้งทางรางกายและ

จิตใจอยางรุนแรง ฤทธิ์ของยาจะคงอยูระหวาง 4 - 14 ชั่วโมง ขึ้นอยูกับวิธีการเสพและปริมาณที่เสพ  

หลังจากน้ันจะเกิดอาการตาแข็ง นอนไมหลับ นอกจากน้ี การเสพไอซสงผลใหตาพรามัว ริมฝปาก

แหง หัวใจเตนไมสม่ําเสมอ ปอดและไตทํางานผิดปกติ นํ้าหนักลดอยางรวดเร็ว ปวดศีรษะรุนแรง

เวียนศีรษะ หนามืด หงุดหงิด กระวนกระวาย อารมณรุนแรง กาวราว หุนหัน เหงื่อออกมาก   
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อุณหภูมิของรางกายสูงขึ้น ทําลายสมอง สมาธิสั้น จิตบกพรอง หวาดระแวง เพอ คลั่ง กลัวคน   

ทําราย เก็บตัว 

 สารระเหย (Inhalants) มีลักษณะเปนของเหลวซึ่งระเหยไดงายและรวดเร็ว ในอากาศ 

สวนมากจะใส ไมมีสี ไมมีตะกอน มีกลิ่น หอมหรือกลิ่น เฉพาะตัว ละลายไดดี  ในไขมันมี

สารประกอบของโทลูอีน (Toluene) อะซีโตน (Acetone) บิวเทน (Butane) เบนซิน (Benzen)  

ไตรคลอโรเอทธิลีน (Trichloroethylene) ซึ่งพบในกาว แลคเกอร ทินเนอร นํ้ามันเบนซิน ยาลางเล็บ

นํ้ามันผสมสี นํ้ามันกาด สี กระปองสําหรับพน เปนตน สารระเหยจะออกฤทธิ์ กดระบบประสาท 

มีวิธีการเสพหลายวิธี เชน ชุบสาลีหรือผาจอจมูกสูดดม หรือใสถุงพลาสติกแลวใชหลอดกาแฟเสียบ

เพื่อสูดดมเอาไอระเหยในถุงเขาปอด ถาเปนสเปรยจะใสถุงพลาสติก หรือฉีดใสตูเสื้อผาแลวดม  

สารเหลาน้ีเมื่อสูดดมเขาไปมาก ๆ จะทําใหมีอาการเคลิบเคลิ้ม ศีรษะเบาหวิว ต่ืนเตน พูดจาไมชัด 

นํ้าไหลออกมามาก เน่ืองจากสารเคมีที่สูดดมเขาไปทําใหเกิดการระคายเคืองตอเยื่อบุภายในจมูก

และปาก การสูดดมลึก ๆ หรือซ้ํา ๆ กัน แมในชวงเวลาสั้น ๆ ทําใหไมสามารถควบคุมตนเองไดขาด

สติ เปนลมชัก กลามเน้ือทํางานไมประสานกัน ระบบประสาทอัตโนมัติ (Automaticnervous 

system) ถูกกดมีเลือดออกทางจมูก หายใจไมสะดวก ผลกระทบทางรางกายเมื่อสูดดมสารระเหย

เปนระยะเวลานาน ๆ พิษของสารระเหยจะทําลายระบบทางเดินหายใจ ทําใหมีอาการระคายเคือง

หลอดลม เยื่อบุจมูกมีเลือดออกหลอดลมอักเสบ ปอดอักเสบ ทําลายระบบทางเดินอาหาร ทําใหมี

เลือดออกในกระเพาะอาหาร เน้ือ ตับ ถูกทาลาย ทําลายระบบทางเดินปสสาวะ ทําใหไตอักเสบ

จนถึงพิการ ปสสาวะเปนเลือดหรือเปนหนอง ทําลายระบบหลอดเลือดหัวใจทําใหหัวใจเตนผิดปกติ 

ทําลายระบบการสรางโลหิต ไขกระดูก ทําให การสรางเม็ดโลหิตหยุดทํางาน เกิด เม็ดโลหิตแดง

ตางเกล็ด เลือดตาง ทําใหซีด เลือดออกไดงาย ตลอดจนทําใหเลือดแข็งตัวชา บางรายเกิดเปนมะเร็ง

ในเม็ดเลือดขาว ทําลายระบบประสาท เซลลสมองถูกทําลาย ทําใหปลายประสาทอักเสบหรือ

ประสาทพิการได  

 ฝน (Opium) เปนพืชลมลุก ชนิดหน่ึงชอบขึ้นในภูมิ ประเทศที่เปนปาเขา และบริเวณที่

ราบสูง ที่มีอากาศหนาวเย็น ตนฝนจะมีดอกและจะเจริญเติบโตเปนผลฝนตอไป เมื่อผลฝนแกใชมีด

กรีดจะไดยางฝนที่มีลักษณะเปนสี ขาวขน เมื่อถูกอากาศจะมีสีคลาลงกลายเปนยางเหนียว สีนํ้าตาล

ไหมหรือสีดํามีกลิ่นเหม็นเขียว รสขม เรียกวาฝนดิบ เมื่อนําไปเคี่ยวกับนํ้าดวยความรอนจะไดฝน

สุก มีกลิ่นเฉพาะเพื่อใชในการสูบหรือนําไปสังเคราะหทายาชนิดอ่ืน  ในเน้ือฝนมีสารเคมีผสมอยู

มากมายประกอบดวย โปรตีน เกลือแร ยางและกรดอินทรียเปนอัลคาลอยด (Alhaloid) ซึ่งเปน

ตัวการสําคัญที่ทําให ฝนกลายเปนยาเสพติดใหโทษรายแรง อัลคาลอยดในฝนแบงออกเปน 2 

ประเภท คือ 
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 ประเภทที่ 1  ออกฤทธิ์ทําใหเกิดอาการมึนเมา และเปนยาเสพติดใหโทษโดยตรง อัลคา

ลอยดประเภทน้ี ทางเภสัชวิทยาถือวาเปนยาทําใหนอนหลับ (Hypnotic) และคอนลอยดที่เปนสาร

เสพติดซึ่งออกฤทธิ์ ตัวสําคัญที่สุดในฝน คือ มอรฟน (Morphine) 

 ประเภทที่ 2  ออกฤทธิ์ทําใหกลามเน้ือหยอนคลายตัว ซึ่งทางเภสัชวิทยาถือวาอัลคาลอยด

ในฝนประเภทน้ี ไมเปนสารเสพติด แตมีฤทธิ์ทําใหกลามเน้ือของรางกายหยอนคลายตัวซึ่งมี 

ปาเวอรรีน (Papaverine) เปนตัวสําคัญ 

 ฤทธิ์ของฝนจะกระตุนระบบประสาทสวนกลาง (Central nervous system) ของสมอง

สวน Brain Reward System ซึ่งเปนสมองสวนที่ควบคุมความพอใจ อาการผูเสพฝนที่สูบหรือ

รับประทานเขาไปโดยสวนใหญจะออกฤทธิ์กดประสาททางสมอง ทําใหเกิดอาการเคลิบเคลิ้ม

สมองทางานชาลง งวง เซื่องซึม ใจลอย ไมรูสึก เบื่ออาหาร ชีพจรเตนชา หายใจชา มานตาหด  

กดฮอรโมนเพศ กดภูมิคุมกันของรางกายทําใหติดเชื้อโรคไดงาย เมื่อขาดยาหรืออดยาจะมีอาการ

คอนขางรุนแรง คือ กระวนกระวาย หงุดหงิด โกรธงาย ตกใจงาย กลามเน้ือกระตุก ปวดหลัง  

ทองเดิน อาเจียน บางรายถายเปนเลือด มานตาขยาย นอนไมหลับ หายใจหอบและถี่ ซึ่งลักษณะการ

ขาดยา หรือ อดยาน้ีจะรุนแรงมากหรือนอยขึ้นอยูกับ ขนาดและระยะเวลาที่ใชยาเสพติดชนิดน้ัน ๆ 

 เฮโรอีน (Heroin) เฮโรอีน เปนยาเสพติดที่ไดจากการสังเคราะหทางเคมี จากปฏิกิริยา

ระหวาง มอรฟนกับสารเคมีบางชนิด เชน อาเซติคแอนไฮไดร (Acetic anhydride) หรือ อาเซติล

คลอไรด (Acetyl chloride) หรือ เอทิลิดีนไดอาเซเตต (Ethylidene diacetate) โดยนักวิจัยชาวอังกฤษ 

ชื่อ C.R Wrigh ไดคน พบวิธีการสังเคราะห เฮโรอีน จากมอรฟนโดยใช นํ้ายาอาเซติคไฮไดรด 

(Aceticanhydride) และบริษัทผลิตยาไบเบอร (Bayer) ไดนํามาผลิตเปนยาออกสู ตลาดโลก ในชื่อ

ทางการคาวา “Heroin” และนํามาใชแทนมอรฟนอยางแพรหลาย  เฮโรอีนออกฤทธิ์ แรงกวามอร 

ฟนประมาณ 4 - 8 เทา และออกฤทธิ์ แรงกวาฝนประมาณ 30 - 90 เทา โดยทั่ไปเฮโรอีนจะมีลักษณะ

เปนผงสี ขาว สี นวล หรือสี ครีม ไมมีกลิ่น และแบงไดเปน 2 ประเภท เชนเดียวกับมอรฟน ไดแก 

เฮโรอีนเบส (Heroin base) ซึ่งมีคุณลักษณะเดนคือ ไมละลายนํ้า สวนอีกประเภทหน่ึง คือ เกลือของ

เฮโรอีน (Heroin salt) เชน เฮโรอีนไฮโดรคลอไรด (Heroin hydrochloride) 

 เฮโรอีนที่แพร ระบาดในประเทศไทยเปนเฮโรอีน ผสม หรือ เรียกวา เฮโรอีนเบอร 3 

หรือไอระเหยเปนเฮโรอีนที่มีความบริสุทธิ์ เน่ืองจากมีการผสมสารอ่ืนเขาไปดวย เชน ผสมสารหนู 

สตริกนิน ยานอนหลับ คาเฟอีน แปง นํ้าตาลและอาจผสมสี เชน สีมวงออน สี ชมพูออน สีนํ้าตาล 

อาจพบในลักษณะเปนผง เปนเกล็ดหรืออัดเปนกอนเล็ก ๆ มีวิธีเสพโดยการสูดเอา ไอสารเขา

รางกายจึงเรียกวา “ไอระเหย” หรือ “แคป” และอีกประเภทหน่ึง คือ เฮโรอีนเบอร 4 เปนเฮโรอีน

ไฮโดรคลอไรดที่มีความบริสุทธิ์ สูง มีลักษณะเปนผงละเอียด หรือเปนเม็ดคลายไขปลาหรือพบ
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ลักษณะอัดเปนกอนสี่เหลี่ยมผืนผา มักมีสีขาวหรือสี ครีม ไมมีกลิ่น มีรสขม เปนที่รูจักกันทั่วไปวา 

“ผงขาว” มักเสพโดยนํามาละลายนํ้าแลวฉีดเขารางกายหรือผสมบุหร่ี สูบผลตอรางกายเมื่อเสพทํา

ใหมีอาการปวดกลามเน้ือ ปวดกระดูก ปวดตามขอ ปวดหลัง ปวดบั้นเอว มึนงง ปวดหัวอยางรุนแรง 

หงุดหงิด ฟุงซาน นอนไมหลับ กระสับกระสาย หายใจไมออก จุกแนนในอก คลายใจจะขาด 

ออนเพลียอยางหนัก หมดเร่ียวแรง มีอาการหนาว ๆ รอน ๆ อึดอัด ทุรนทุราย ประสาทเสื่อม 

ความจําเสื่อม 

 มอรฟนเปนอัลคาลอยด (Alkaloid) ของฝนที่สําคัญที่สุด ซึ่งเปนตัวการที่ทําใหฝนมีฤทธิ์ 

เดชแหงความมึนเมา ชาวเยอรมันชื่อ SERTURNER เปนผูสกัดจากฝนเมื่อป ค.ศ. 1803 (พ.ศ. 2346) 

ไดเปนคร้ังแรก ฝนชั้นดีจะมีมอรฟนประมาณ 10 % - 16 %  ฝนหนัก 1 ปอนดนามาสกัดจะได

มอรฟนประมาณ .22 ออนซ หรื อ 6.6 กรัม มอรฟนมีลักษณะ 2 รูป คือ รูปอิสระ (Free) และรูป

เกลือ (Salt) สําหรับที่มีลักษณะเปนรูปของเกลือ ไดแก ซัลเฟท (Sulfate) ไฮโดรคลอไรท 

(Hydrochloride) อาซิเตท (Acetate) และทาร เตรท (Tartrate) มอรฟนรูปเกลือที่นิยมทํามาก คือ 

(Sulfate) ในปจจุบันมอรฟนสามารถทําขึ้นไดโดยการสังเคราะหดวยกรรมวิธีเคมีแลวมอรฟนออก

ฤทธิ์ กดประสาท มีลักษณะเปนผงสีขาวหรือเทาเกือบขาว ไมมีกลิ่น มีรสขม มีฤทธิ์ สูงกวาฝน  

เสพติดไดงาย มีลักษณะเปนเม็ด เปนผง เปนกอน หรือละลายบรรจุหลอดสําหรับ ฉีด เขา สูรางกาย

โดยวิธีฉีดเปนสวนมาก มอรฟนใชเปนยาหลัก หรือมาตรฐานของยาแกปวด ยาจําพวกน้ีกดระบบ

ประสาทสวนกลาง ลดความรูสึกเจ็บปวด ทําใหรูสึกงวงหลับไปและลดการทํางานของรางกาย 

อาการคางเคียงอ่ืน ๆ ก็คือ อาจทําใหคลื่นเหียนอาเจียน ทองผูกเกิดอาการคันบริเวณใบหนา ตาแดง 

เพราะโลหิตฉีด มานตาดาหดตีบ และหายใจลําบาก ผูที่เสพมอรฟนจะมีอาการคลื่นเหียนอาเจียน 

ทองผูกเกิดอาการคันหนา ตาแดง ซึม งวงนอน ไมสนใจสิ่งแวดลอม 

 ยาอี  ยาอีมีชื่อสากล คือ เอกซตาซี (Ecstasy) ซึ่งถูกสังเคราะหทางเคมีในหองปฏิบัติการ

เฉพาะดาน มีชื่อทางเคมีวา MDMA: 3, 4 - เมทิลลีนไดออกซิ เมทแอมเฟตามีน (3, 4 

ethylenedioxymethamphetamine) MDA: 3, 4 - เมทิลลีน ไดออกซี แอมเฟตามีน (3, 4 -

Methylenedioxyamphetamine) MDE: 3, 4 - เมทิลลีนไดออกซี เอทแอมเฟตามีน (3, 4 -

Methylenedioxyethamphetamine) มีลักษณะทั้งที่ เปนเม็ดและแคปซูล สวนใหญจะมีลักษณะเปน

เม็ดกลมแบน เสนผาศูนยกลาง 0.8 - 1.2 เซนติเมตร หนา 0.3 - 0.4 เซนติเมตร ผิวเรียบดานหน่ึงหรือ

อาจจะมีขีดตรงกลาง และอีกดานหน่ึงจะพิมพเปนรูปภาพตาง ๆ เชน ผีเสื้อ กระตาย (Play boy) หรือ

รูปที่เปนโลโกของสินคายี่หอดัง ๆ หรือพิมพเปนตัวหนังสือ เชน CU OK เสพโดยการกินจะออก

ฤทธิ์ ภายในเวลา 45 นาที นานประมาณ 6 - 8 ชั่วโมง  ยาอีจะออกฤทธิ์ 2 ลักษณะ คือ กระตุนระบบ

ประสาทระยะสั้น ๆ หลังจากน้ันจะหลอนประสาทอยางรุนแรง ฤทธิ์ ของยาจะทาใหผูเสพรูสึกรอน 
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เหงื่อออกมาก หัวใจเตนเร็ว ความดันโลหิตสูง การไดยินเสียงและการมองเห็นแสงสีตาง ๆ ผิดไป

จากความเปนจริง เคลิบเคลิ้มไมสามารถควบคุมอารมณตนเองได การเสพเพียง 1 - 2 คร้ัง ก็สามารถ

ทาลายระบบภูมิคุมกันของรางกาย สงผลใหผูเสพมีโอกาสติดเชื้อโรคไดงาย และยังทําลายเซลล

สมองสวนที่ทําหนาที่สงสารซีโรโทนิน (Serotonin) ซึ่งเปนสาระสําคัญในการควบคุมอารมณที่ 

เศราหมอง หดหู อยางมาก และมีแนวโนม การฆาตัวตายสูงกวาปกติ การใชยาอีในปริมาณที่มาก

เกินขนาดจะเปนสาเหตุของความดันโลหิตสูง หัวใจเตนเร็ว อุณหภูมิในรางกายสูงขึ้น บางรายถึงกับ

เสียชีวิตเน่ืองจากรางกายสูญเสียนํ้ามาก 

 แอลเอสดี (Lysergic acid diethylamide [LSD]) แอลเอสดี เปนสารที่สกัดจาก 

กรดไลเซอจิกที่มีในเชื้อราชนิดหน่ึงชอบขึ้นใน ขาวไรย มีลักษณะเปนผงละลายนํ้าได อาจพบ 

แอลเอสดี เปนเม็ดยาแคปซูล หรือผสมในทอฟฟที่พบวา แพรระบาดมากมีลักษณะเปน

แผนกระดาษชุดหรือเคลือบสารแอลเอสดีและแบงเปนชิ้นเล็ก ๆ ลักษณะเดียวกับแสตมป  

แตมีขนาดเล็กกวาแสตมป โดยบนแผนกระดาษที่เคลือบสารแอลเอสดี น้ันจะมีสัญลักษณ หรือ

รูปภาพตาง ๆ นิยมเรียกกันในหมูผูเสพวา แสตมป เมาหรือกระดาษเมา (Magic paper) วิธีการเสพ

ทําไดหลายวิธี เชน การฉีด หรือการนํากระดาษที่เคลือบแอลเอสดีอยูมาเคี้ยว หรืออมหรือวางไว 

บนลิ้น เปนตน แอลเอสดี มีความรุนแรงในการออกฤทธิ์ตอสมองสูง ฤทธิ์ยาทําใหรูมานตาขยาย 

อุณหภูมิรางกายสูงขึ้น เพิ่มความดันโลหิตและอัตราการเตนของหัวใจ เหงื่อออก เบื่ออาหาร  

นอนไมหลับ ปากแหง และสั่น การเสพแอลเอสดี จะออกฤทธิ์ ภายใน 30 - 90 นาที และมีฤทธิ ์

อยูไดนาน 8 - 12 ชั่วโมง ผูที่เสพจะมีอาการประสาทหลอนเห็นภาพเหตุการณหรือประสบการณ 

ในอดีต (Flashbacks) ผูที่เสพแอลเอสดี ติดตอกันเปนเวลานานจะทําใหเปนโรคจิต (Psychosis)  

ไดโดยเฉพาะผูที่มีประสบการณที่ไมดีจะทําใหหวนคิดถึงเหตุการณเลวรายตาง ๆ ที่ผานมาทําให 

ผูเสพมีความรูสึกตาง ๆ เชน หวาดกลัว ตกใจ สับสน กระวนกระวาย สูญเสียการควบคุม ซึ่งอาจ 

ทําใหผูเสพกระทําอันตรายตอรางกายตนเองหรือผูอ่ืน 

 ยาเค หรือเคตามีน (Ketamine) หรือเคตาวา (Ketava) หรือเคตารา (Ketara) หมายถึง ยาที่

มีอันตรายสูงที่แพทยจะจายใหกับผูปวยเฉพาะเมื่อมีความจําเปนจริง ๆ เทาน้ัน ยาเคถูกสังเคราะห

ขึ้นเพื่อใชเปนประโยชนในทางการแพทย โดยใชเปนยาสลบที่มีชื่อเรียกในวงการแพทยวา 

“KATAMINE HCL” มีลักษณะเปนผงสีขาวและเปนนํ้าที่บรรจุอยูในขวดสีชา การนําไปใชน้ันปกติ

แพทยจะฉีดเขาเสนเลือดในอัตรา 1 ถึง 2 มิลลิกรัม ตอนํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัมโดยยาจะออกฤทธิ์  

ทําใหหมดสติภายใน 1 นาที หรืออาจใชวิธีฉีดเขากลามเน้ือ แตวิธีน้ีจะใชปริมาณยามากกวาการฉีด

เขาเสนเลือดประมาณ 3 เทา อาการหมดสติ จากการใชยาเคจะเปนอยูประมาณ 10 - 15 นาทีเทาน้ัน 

ดวยเหตุน้ี ยาเคจึงถูกนําไปใชในกรณี ของการผาตัดที่ใชระยะเวลาสั้น ๆ หรือทําใหผูปวยสลบ
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กอนที่จะผานไปสูยาสลบชนิดอ่ืน นอกจากน้ียาเคสามารถใชสูดดมแทนโคเคน สวนยาเคชนิดนํ้า

สําหรับฉีด ไดถูกนํามาแปรรูปเพื่อใชในการสูบ หรือใชด่ืม หรือ การทําเปนผงโดยการระเหยนํ้า

ออกดวยความรอน จนเหลือเปนผงสี ขาว หรือขาวคลาย เมื่อนํามาบดหรือใชพลาสติกแข็งขูด        

เปนผงจะมีลักษณะคลายโคเคนเรียก special K ซึ่งสามารถนาใสเคร่ืองด่ืมหรือสูดหรือฉีด รูปแบบ 

ที่เปนผงใชเสพโดยการนัตถุยาที่รูจมูกขางละ 20 มิลลิกรัม เสพซ้ํา 3 - 4 คร้ัง โดยทิ้งชวงเสพคร้ังละ 

5 - 10 นาที จนไดฤทธิ์ของยาที่ตองการ ยาเค เปนยาที่ออกฤทธิ์หลอนประสาทอยางรุนแรงเมื่อเสพ

เขาไปจะรูสึกเคลิบเคลิ้ม (Euphoria) รูสึกวาตนเองมีอํานาจพิเศษ (Mystical) มีอาการสูญเสียอาการ 

ทางความคิด ความคิดสับสน การรับรู  และการตอบสนองตอสิ่งแวดลอมทั้งภาพ แสง สี เสียง  

จะเปลี่ยนแปลงไปตาลาย รางกายเคลื่อนไหว ไมสัมพันธกัน หากใชปริมาณมากจะเกิด การติดขัด 

ในการหายใจ (Respiratory depression) อาการที่ไมพึงประสงคเหลาน้ัน (Bad trip) จะปรากฏให

เห็นคลายกับอาการทางจิต ซึ่งหากใชติดตอกันเปนเวลานานจะปรากฏอาการเชนน้ี อยูบอย ๆ 

เรียกวา Flashbacks  ซึ่งทายทีสุ่ดแลว จะทําใหผูเสพประสบภาวะโรคจิตและกลายเปนคนวิกลจริต

ได 

 จีเอชบี หรือ Gamma-hydroxybutyrate [GHB] เปนสารเสพติดจัดอยูในกลุมวัตถุออก

ฤทธิ์ตอจิตและประสาท ประเภท 1 ตามพระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท พ.ศ. 2518 

เปนสารที่เกิดจากกระบวนการเผาผลาญของรางกาย จึงพบไดทั่วไปในเซลลของมนุษยและสัตว

เลี้ยงลูกดวยนมในทางการแพทยไดมีการนํา GHB ที่สังเคราะหขึ้นมาใชเปนยาสลบ  ยานอนหลับ 

ยารักษาภาวะงวงหลับ (Narcolepsy) ใชสําหรับชวยในการคลอดตลอดจนใชยารักษาผูปวยโรคพิษ

สุราเร้ือรัง (Alcoholism) นอกจากน้ี มีการนํา GHB มาใชเพื่อเสริมสรางกลามเน้ือ (Body-builder) 

ดวยเน่ืองจาก GHB มีฤทธิ์ในการกระตุนการหลั่งของ Growth hormone และกระตุนกระบวนการ

สังเคราะหโปรตีนของรางกาย ภายหลังการใชยาน้ี แลวยังทําใหผูใชมีความรูสึกสบาย เกิดภาวะ

คลายผูที่ด่ืมแอลกอฮอล มีความเคลิบเคลิ้มเปนสุขและชวยกระตุนความรูสึกทางเพศซึ่งฤทธิ์ยาใน

ลักษณะดังกลาว เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหผูใชยาเบี่ยงเบนวัตถุประสงคของการใชยาไปในทางที่ผิด

ได GHB ที่นิยมใชมักจะอยูในรูปของเกลือโซเดียม รูปแบบที่ใชอาจเปนผง หรือเม็ด แตสวนใหญ

จะใชอยูในรูปของสารละลายที่ ละลายในนํ้ามีลักษณะเปนของเหลวใส ไมมีสี มีรสเค็ม และมักจะ

รูจักกันในชื่อ Liquid X หรื อ Liquid E การออกฤทธิ์ ของ GHB จะกดประสาท  ในระยะแรก คือ 

ลดอาการวิตกกังกล ชวยใหนอนหลับ และทาใหสลบ (ขึ้นอยูกับขนาดของยาที่ใช) แตเมื่อหมดฤทธิ์ 

ยาจะกลับรูสึกสดชื่น กระปร้ีกระเปรา ไมเกิดอาการเมาคาง เชนเดียวกับที่เกิดจากการใชยากด

ประสาท โดยทั่วไปรางกายจะดูดซึม GHB ไดดีโดยวิธีการรับประทาน ระยะเวลาที่ยาเร่ิมออกฤทธิ์ 

5 - 20 นาที และออกฤทธิ์นาน 1.5 - 3 ชั่วโมง ผลสุดทายของการเผาผลาญ GHB  จะได
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คารบอนไดออกไซดและนํ้าสําหรับการฉีด GHB พบวา กระบวนการเผาผลาญจะเกิดขึ้นคอนขาง

สมบูรณภายหลัง จากฉีดไปแลว 4 - 5 ชั่วโมง และจะไมสามารถตรวจพบ GHB  ในปสสาวะได 

โดยอาการที่เกิดจาก GHB เปนอาการที่ไมรุนแรง ไดแก อาการงวงนอน มึนงง  คลื่นไส อาเจียน 

เคลื่อนไหวลําบาก แตในขนาดยาที่สูงมาก อาจทําใหเกิดการกดการทํางานของหัวใจ กดการหายใจ 

ชักและหมดสติ ดังน้ันการใช GHB โดยรูเทาไมถึงการณ เชน ใชในขนาดที่สูงมาก หรือใชรวมกับ

แอลกอฮอลและยากดประสาทชนิดอ่ืน ๆ จะทําใหเกิดการชัก การหายใจถูกกดและหมดสติ  

ได นอกจากน้ี การนํายามาใชในทางที่ผิดโดยไมไดอยูในความดูแลของแพทยอาจกอใหเกิดอันตราย

ถึงชีวิตได 

 โคเคน (Cocaine) โคเคน หรือ โคคาอีน เปนสารอัลคาลอยดที่สกัดไดจากใบของตนโค

คา ซึ่งเปนตนไมที่นิยมลักลอบปลูกมากในประเทศแถบอเมริกาใต เชน เปรู โบลิเวีย และโคลัมเบีย 

เปนตน  ในใบโคคาจะมีโคเคนอยูประมาณ 2 % โคเคนมีชื่อเรียกในกลุมผูเสพวา COKE, SNOW, 

SPEED BALL, CRACK โคเคนสามารถแบงไดเปน 2 ประเภทใหญ ๆ คือ โคเคนเบส (Cocaine 

base) และเกลือโคเคน เชน โคเคนโฮโดรคลอไรด และโคเคนซัลเฟต โคเคนที่พบในประเทศไทยมี 

2 ชนิด ไดแก โคเคนชนิดผง มีลักษณะเปนผงละเอียดสีขาว  รสขม ไมมีกลิ่น และโคเคนรูปผลึก

เปนกอน โดยทั่วไปมีวิธีการนําโคเคนเขาสูรางกายได 4 ทาง ไดแก ทางปาก ทางโพรงจมูก ทางเสน

เลือด และทางระบบหายใจ ดังน้ันการเสพโคเคนจะมีการกระทํากันใน 4 ลักษณะไดแก การกิน การ

นัตถุ ซึ่งเปนการเสพทางโพรงจมูกโดยการสูดผงโคเคนเขาไปที่เน้ือเยื่อในโพรงจมูก การฉีดเขาเสน

เลือด การสูบโดยใชโคเคนแหงที่นํามาแปรสภาพเปนไอหรือควัน ซึ่งจะทําใหออกฤทธิ์ ไดเร็ว

ใกลเคียงกับการฉีด โดยโคเคนจะออกฤทธิ์ไดเร็วหรือชาเพียงใด ระยะเวลาการออกฤทธิ์ ไดเร็วหรือ

ชาเพียงใดขึ้นอยูกับความเร็วของการดูดซึมโคเคนเขาสูรางกายซึ่งแตกตางกันไปตามวิธีการเสพแต

ยิ่งการดูดซึมเร็วเพียงใด ระยะเวลาการออกฤทธิ์ ก็จะยิ่งสั้น การนัตถุทําใหโคเคนออกฤทธิ์ชาและจะ

ไดรับผลจากการออกฤทธิ์นาน 15 - 30 นาที ขณะที่การสูบจะออกฤทธิ์เร็วและจะไดรับผลจากการ

ออกฤทธิ์นาน  5 - 10 นาที โคเคนจะออกฤทธิ์กระตุนระบบประสาท ทําใหผูเสพหัวใจเตนแรง 

ความดันโลหิตสูง กระวนกระวาย ตัวรอน มีไข นอนไมหลับ มีอาการซึมเศรา ประสาทหลอน  

การเสพโคเคนเปนระยะเวลานานเปนผลใหผนังจมูกขาดเลือด ทาใหเยื่อบุโพรงจมูกฝอหรือขาด

หรือทะลุ  ระบบสมองถูกกระตุนอยางรุนแรง ทําใหเกิดอาการชัก มีเลือดออกในสมอง ทําใหเน้ือ

สมองตายเปนบางสวน และหัวใจถูกกระตุนหนัก กลามเน้ือหัวใจเสื่อมทําใหหัวใจลมเหลวได 

 การใชสารเสพติดสงผลตอรางกายและจิตใจของผูเสพ เมื่อไดรับสารเสพติดเขาไป 

ในรางกายแลว จะเกิดการเปลี่ยนแปลงในรางกายสวนตาง ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งในสมองเพื่อใหเกิด

สมดุลใหมที่มียาอยูดวยเปนประจํา หากยาน้ันขาดหายไปหรือลดปริมาณลงก็จะเกิดการเสียสมดุล 
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ในรางกายทําใหมีอาการผิดปกติตาง ๆ เกิดขึ้นได   

 ผลกระทบทีเ่กดิจากการใช้สารเสพติด  

 ปญหายาเสพติด เปนปญหาที่สงผลกระทบโดยตรงตอตัวผูเสพติดทั้งทางรางกาย และ 

จิตใจ และยังกอใหเกิดผลกระทบทั้ง ตอครอบครัว ตอสังคมและเศรษฐกิจ และตอประเทศชาติดังน้ี 

 1.  ผลกระทบตอตนเอง ผลตอสุขภาพรางกายและจิตใจของผูเสพ สวนหน่ึงเกิดจากฤทธิ์

ของยาตอระบบประสาท อีกสวนหน่ึงเกิดจากฤทธิ์ตอระบบตาง ๆ ผิดปกติไปจากเดิมทําใหสุขภาพ

ของงผูเสพเสื่อมโทรมลง มีรางกายซูบผอม ผิวคล้ํา สมองเสื่อม ปวยดวยโรคระบบตาง ๆ ที่ไดรับ

อิทธิพลจากฤทธิ์ยา เชนโรคทางเดินอาหาร โรคปอด โรคหัวใจ โรคไต ฯลฯ ภูมิตานทานในรางกาย

ลดลง ทําใหติดเชื้อโรคไดงาย และถายาเสพติดมีสารอ่ืนเจือปนอยูดวย เชน เฮโรอีนเบอร 3 อาจมียา

นอนหลับ หรือสารหนูผสมอยูดวย ลักษณะเชนน้ีจะเพิ่มสารพิษเจือปน นอกจากน้ีผูเสพยาเสพติด

โดยวิธีฉีด หากมีการใชเข็มฉีดยารวมกันอาจถึงแกชีวิตได เพราะเกิดการติดเชื้อ เชน การติดเชื้อ

ไวรัส โรคเอดส จากการใชเข็มและกระบอกฉีดยารวมกัน ในสวนของจิตใจพบวา ผูติดยาเสพติด

อารมณไมปกติ เชนออนไหวงาย ซึมเกร้ียวกราด ในที่สุดก็จะเปนบุคคลที่ไรสมรรถภาพ ทั้งรางกาย

และจิตใจ ไมสนใจตนเอง ขาดความรับผิดชอบ ไมทํางานหรือไมเรียนหนังสือ  และมักประสบ

อุบัติเหตุไดงาย หรือแมแตการทํารายตนเองและผูอ่ืน นอกจากน้ียังทําใหเสียทรัพย ซึ่งอาจเปน

สาเหตุในการกออาชญากรรม ปลน จ้ี หรือฆา เพื่อนําเงินมาซื้อยาเสพติด และความรายแรงของพิษ

ภัยก็จะเพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ ตามปริมาณยาเสพติด ที่สะสมในรางกาย (ศิริพร พรหมสุภา, 2549) 

 2.  ผลกระทบตอครอบครัว  การติดยาเสพติดนอกจากจะทําใหเสียชื่อเสียงของตนเอง

และครอบครัวผูเสพยังขาดความรับผิดชอบ ไมเอาใจใส ไมหวงใย ไมดูแลครอบครัวอยางที่เคย

ปฏิบัติ ทําใหครอบครัวขาดความอบอุน ตองสูญเสียเศรษฐกิจ รายไดของครอบครัวเน่ืองจากตองนํา

เงินไปจัดซื้อยาเสพติด และบางรายตองจายเงินจํานวนมาก เพื่อใชจายในการบําบัดรักษากลายเปน

ภาระของคนในครอบครัว 

 3.  ผลกระทบตอสังคมเศรษฐกิจ ผูติดยามักกอปญหาใหเกิดขึ้นในสังคมไดหลายลักษณะ

ดวยกัน เชนการกออาชญากรรม ปลน จ้ี ชิงทรัพย ทํารายผูอ่ืนและยังอาจเปนตนเหตุของการสูญเสีย

ทั้งชีวิต และทรัพยสินของผูอ่ืน เชนการเกิดอุบัติเหตุตามทองถนน การเกิดอัคคีภัย และผูติด 

ยาเสพติดเปนที่รังเกียจของสังคม สภาวการณดังกลาว จะกลับมาเปนภาระของสังคมสวนรวม  

ในการจัดสรรบุคลากร แรงงานและงบประมาณในการปราบปรามและบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด 

ในที่สุด 

 4.  ผลการทบตอประเทศชาติ อาจกลาวไดวาเปนผูบอนทําลายเศรษฐกิจและความมั่นคง 

ความสงบสุขของประเทศชาติ เน่ืองจากผูติดยาเสพติดทําใหรัฐตองเสียคาใชจายในการปองกัน  
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ปราบปราม และบําบัดรักษา ทําใหขาดทรัพยากรบุคคลที่มีคุณภาพทําใหประเทศชาติเสียกําลัง 

สวนหน่ึงของชาติไปอยางนาเสียดาย โดยเฉพาะอยางยิ่งผูติดยาเสพติดเปนเยาวชนยอมเปน 

การสูญเสียพละกําลังที่เปนอนาคตของชาติ ความมั่นคงของชาติยอมถูกกระทบกระเทือน (ศิริพร 

พรหมสุภา, 2549) 

 ปญหาการแพรระบาดของสารเสพติดในปจจุบันเปนปญหาที่รายแรง มีผลกระทบตอ

ความมั่นคงของประเทศชาติในทุก ๆ ดานและเปนสิ่งบั่นทอนกําลังอํานาจของชาติทั้งดานเศรษฐกิจ 

สังคมวิทยาไปจนถึงกําลังในการรักษาและปกปองอธิปไตยของชาติ ดังน้ันจึงเปนเหตุใหมีการ

รณรงคตอตานการใชสารเสพติด เปนอยางมากทั้งภาครัฐและเอกชนการแพรระบาดของสารเสพติด

น้ันนอกจากสารเสพติดจะระบาดในกลุมผูใชแรงงานแลวยังไดระบาดสูกลุมนักเรียนนักศึกษา  

ซึ่งเปนกําลังสําคัญของชาติในอนาคตอีกดวยสถิติการใชสารเสพติดการแพรระบาดของยาเสพติด

หลายประเภทในกลุมนักเรียนในสถานศึกษาในปจจุบันทําใหการมองปญหายาเสพติด โดยเฉพาะ

อยางยิ่งการเสพยาเสพติด มีความแตกตางกันบางสวนเปนเพียงผูใช หรือทดลองใชยาเสพติดแต

บางสวนกลายเปนผูมีอาการเสพติด ทั้งน้ีขึ้นอยูกับพฤติกรรม การเสพยาเสพติดของบุคคลและตัวยา

ที่ใชเสพเปนสําคัญและเปนสิ่งที่ชัดเจนวากลุมนักเรียนที่เสพ หรือใชยาเสพติดยอมมีมากกวา

นักเรียนที่ติดยาเสพติด เพราะการพัฒนาไปสูการเปนผูเสพติดน้ัน จะมีระยะเวลาและเงื่อนไข

จํานวนหน่ึง ความตระหนักและมีความเขาใจในประเด็นน้ี จะเปนสิ่งสําคัญที่จะทําใหการกําหนด

มาตรการการแกไขปญหาอยางถูกตอง 

 

การใช้สารเสพติดในนักเรียน 

 การใชสารเสพติดของนักเรียน พบวา มีการแพรระบาดและขยายวงกวางใน ปจจุบัน 

อันเปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงดานตาง ๆ อยางรวดเร็วตามกระแสนิยม สภาพบีบรัดทาง

เศรษฐกิจ และการด้ินรนเอารัดเอาเปรียบ ทําใหเกิดความเครียดในสังคม นํามาสูปญหาตาง ๆ  

ในสังคม อีกทั้งมีการพัฒนารูปแบบการผลิตและการเสพที่แยบยลยิ่งขึ้น หากนักเรียนไมมีความรู

เกี่ยวกับยาเสพติด ประกอบกับความอยากลอง หรือสาเหตุอ่ืน ๆ อาจทําใหนักเรียนหันไปลองใช

หรือถูกหลอกใหใชยาเสพติดดวยความรูเทาไมถึงการณ (ศุภกร ชินะเกตุ, 2553) ซึ่งเปนกาวแรกของ

การนําไปสูการติดยาเสพติด ปญหาสารเสพติดของนักเรียนที่พบมากที่สุดคือ ยาบา รองลงมาคือ

บุหร่ี (กรมสุขภาพจิต, 2555) การระบาดของยาบาของกลุมนักเรียนในปจจุบันมีมากกวาในอดีต 

เพราะพฤติกรรมการใชยาบาของกลุมนักเรียน ใชเพื่อกระตุนรางกาย ทําใหกระฉับกระเฉงทันที 

สามารถรวมกิจกรรมตาง ๆ ไดโดยไมเหน่ือย  นักเรียนกลุมน้ีมักเชื่อและคลอยตามเพื่อน เพื่อน 

มีอิทธิพลตอความคิด เจตคติและพฤติกรรม ของวัยรุนดวยกัน การใชสารเสพติดในกลุมนักเรียน  
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สามารถแบงกลุมนักเรียน 3 กลุม คือ 

 1.  นักเรียนทั่วไปที่ไมมีปญหา ไมเคยใชสารเสพติด นักเรียนกลุมน้ีควรมีการดําเนินงาน

ปองกันยาเสพติด แกกลุมนักเรียนที่ไมมีประสบการณในการใชยาเสพติด เปนการดําเนินการใน

ดานการสรางภูมิคุมกันยาเสพติดในระยะยาว โดยมีมาตรการดําเนินงานตาง ๆ เชน การใหความรู

หรือผนวกเน้ือหาเกี่ยวกับยาเสพติดเขาไวในวิชาตาง ๆ ที่เกี่ยวของ การจัดนิทรรศการ การจัดเสียง

ตามสายในโรงเรียน จัดกิจกรรมรณรงคตอตานยาเสพติดในโรงเรียน โครงการ To Be Number One  

การฝกทักษะชีวิตเพื่อใหรูจักปฏิเสธยาเสพติด การใชกิจกรรมกลุมเพื่อน 

 2.  นักเรียนกลุมเสี่ยงที่มีแนวโนมมีปญหาเกี่ยวกับยาเสพติด คือนักเรียนที่มีปจจัยเสี่ยง 

เชน ครอบครัวแตกแยก อยูหอพัก อยูในแหลงชุมชนที่มีการใชสารเสพติด การเรียนไมดี  

โดยนักเรียนสวนมากจะเร่ิมจากการสูบบุหร่ี จนนําไปสูการทดลองใชสารเสพติดตัวอ่ืน ๆ ตามมา 

นักเรียนที่มีประสบการณในการใช หรือเร่ิมทดลองใชยาเสพติดบางชนิด แตยังไมถึงขั้นเสพติด 

สงผลใหมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไป ไมรับผิดชอบหนาที่ ผลการเรียนตํ่าลง หนีเรียน การ 

ดําเนินงานในกลุมน้ี เปนความจําเปนเรงดวนที่ตองรีบดําเนินการ  กอนที่นักเรียนจะใชยาเสพติด     

ที่รุนแรงขึ้น ซึ่งการหยุดพฤติกรรมดังกลาวควรใหความชวยเหลือแกนักเรียน ดังน้ี จัดใหมีมุม

บริการปรึกษาแนะแนวหรือใหการปรึกษาปญหาตาง ๆ แกนักเรียนที่มีปญหา ใชกิจกรรมกลุมเพื่อน

เพื่อปรับพฤติกรรมใหอยูในกรอบที่เหมาะสม จัดคายกิจกรรมในโรงเรียนโดยมีครูอาจารยคอยดูแล

อยางใกลชิด ประสานงานกับผูปกครองอยางใกลชิดเพื่อรวมกันแกไขปญหา 

 3.  นักเรียนที่มีปญหาติดสารเสพติด นักเรียนกลุมน้ีพฤติกรรมโดยทั่วไปไมสามารถ 

เรียนหนังสือตอได โกหก ลักขโมย นอกจากน้ีอาจมีพฤติกรรมในการหาเงินโดยการขายยาเสพติด

ใหเพื่อนนักเรียน เพราะบางรายตองการยาเสพติดเปนของแถมเพื่อใชเอง นักเรียนกลุมน้ีถือวาเปน

กลุมปวยติดยาเสพติด โรงเรียนควรประสานใหผูปกครองสงตัวเขารับการบําบัดรักษาและฟนฟู

สมรรถภาพ โดยควรทําความเขาใจทั้งกับตัวผู ปกครองและตัวเด็กเอง ใหเขารับการบําบัดรักษา 

ดวยความสมัครใจ ซึ่งเมื่อรักษาหายแลวเด็กสามารถที่จะกลับมาใชชีวิตในสังคมไดอยางปกติ  

กลุมนักเรียนที่มีพฤติกรรมคายาเสพติดสําหรับกลุมน้ีทางโรงเรียนควรประสานงานกับเจาหนาที่

ตํารวจในการดําเนินการปราบปรามกอนที่การแพรระบาดจะขยายตัวมากขึ้น หากเปนนักเรียนที่มี

พฤติกรรมเสพดวยและคาดวย ควรประสานกับหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อใหการบําบัดรักษาและ

ดําเนินการไปตามกฎหมาย 

 จะเห็นไดวา เด็กวัยเรียนในสถานศึกษาตองเผชิญทั้งปญหาการเร่ิมหันมาใชยาเสพติด

คร้ังแรก และปญหาจากการที่ติดยาเสพติดมีแนวโนมเพิ่มขึ้น ไดแก การใชยาเสพติดประเภทยาบา 

บุหร่ี และสถานการณที่นาเปนหวงมากในปจจุบันคือ การแพรระบาดของยาบา ที่มีเพิ่มขึ้นในกลุม
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เยาวชนวัยเรียน สําหรับสาเหตุของการใชยาเสพติด เน่ืองมาจากความอยากรู อยากลอง อิทธิพลจาก

กลุมเพื่อนชักชวน ประกอบกับมีแหลงที่นักเรียนสามารถหายา และสารเสพติดไดเอง สิ่งแวดลอม 

ที่เอ้ืออํานวย มียาเสพติดแพรระบาดในชุมชนที่นักเรียนอาศัย สิ่งเหลาน้ีทําใหเด็กและเยาวชน  

มีโอกาสใชยาเสพติดไดงาย 

 สถิติการใช้สารเสพติดในโรงเรียน 

 ขอมูลการบําบัดรักษายาเสพติด เปนขอมูลที่แสดงปญหาการเสพติดของกลุมประชากร

ตาง ๆ ไดเปนอยางดี จากการศึกษาขอมูลดังกลาวในกลุมสถานศึกษาเกี่ยวกับภาวะเสพติดทําให

สามารถประมาณสถานการณได ในชวง 5 ปที่ผานมา กลุมหลักของผูเขารับการบําบัดรักษายังคง

เปนเด็กและเยาวชนที่มีอายุระหวาง 15 - 24 ป มากที่สุด โดยมีสัดสวนอยูที่รอยละ 44.7 - 49.9  

กลุมอายุระหวาง 25 - 29 ป มีสัดสวนอยูที่รอยละ18.0 - 21.4 และเมื่อพิจารณากลุมเด็กที่มีอายุนอย

กวา 15 ป พบวา มีสัดสวนอยูที่รอยละ 1.0 - 1.5 ถึงแมวาจะมีสัดสวนไมมากก็ตาม แตเปนกลุม 

ที่นาเปนหวง เน่ืองจากเปนวัยที่ยังไมรูจักการใชเหตุผลในการตัดสินใจที่ดี โดยพบการเขามาบําบัด 

ในเกือบทุกจังหวัด โดยตัวยาที่มักใชในเด็กกลุมน้ี คือ ยาบา มีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางเห็นไดชัดจาก

รอยละ 41.3 ในป พ.ศ. 2552 เปนรอยละ 65.2 ในป พ.ศ. 2556 และรอยละ 75.4 ในป พ.ศ. 2557 

ไอซ เปนอีกตัวยาที่มีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเน่ืองในชวง 5 ปที่ผานมา จากรอยละ 0.1 ในป  

พ.ศ. 2552 เปนรอยละ3.2ในป พ.ศ. 2556 และรอยละ 2.0 ในป พ.ศ. 2557 รวมถึงเฮโรอีนที่พบวา

เด็กกลุมน้ีมีแนวโนมเขามาใชเพิ่มขึ้น ถึงแมจะมีสัดสวนไมมากก็ตาม จากรอยละ 0.06 ในป 2552 

เปนรอยละ 0.2 ในป พ.ศ. 2556 และรอยละ 0.3 ในป พ.ศ. 2557 ในกลุมนักเรียน/ นักศึกษา การเขา

รับการบําบัด รักษาจะมีระดับการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนตนมากที่สุด มีแนวโนมสัดสวน

เพิ่มขึ้นจากรอยละ 45.6 ในป พ.ศ. 2552 เปนรอยละ 47.7 ในป พ.ศ. 2557 ระดับประถมศึกษา  

มีแนวโนมสัดสวนเพิ่มขึ้น จากรอยละ 14.0 ในป พ.ศ. 2552 เปนรอยละ 19.9 ในป พ.ศ. 2557 และ

ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายมีแนวโนมสัดสวนลดลงจากรอยละ 18.0 ในป พ.ศ. 2552 เปนรอยละ 16.1 

ในป พ.ศ. 2557 ในสวนตัวยาที่กลุมนักเรียน/ นักศึกษาเขารับการบําบัดรักษามากที่สุด ยังคงเปน

ยาบา รอยละ 75.5 รองลงมาคือกัญชา รอยละ 10.2 ไอซ รอยละ 3.4 และพืชกระทอม รอยละ 2.8 

ตามลําดับ  

  

พฤติกรรมการป้องกนัการติดสารเสพติด  

 จากการศึกษาและรวบรวมเอกสารที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม พบวา ไดมีผูใหความหมาย

ของพฤติกรรมไดดังน้ี  

 ราชบัณฑิตยสถาน (2542) ไดใหความหมายของ พฤติกรรมวาเปนการกระทํา หรือ  
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อาการที่แสดงออกทางกลามเน้ือ ความคิด และความรูสึกเพื่อตอบสนองสิ่งเรา  

 สุรพล พะยอมแยม (2545) กลาววา พฤติกรรมในทางจิตวิทยาน้ันหมายถึง การกระทําอัน

เน่ืองมาจากการกระตุน หรือการจูงใจจากสิ่งเราตาง ๆ การกระทําหรือพฤติกรรมตาง ๆ เหลาน้ัน

เกิดขึ้น หลังจากที่บุคคลไดผานกระบวนการการกลั่นกรอง เพื่อใหบุคคลอ่ืนไดสัมผัสไดรับรู  

 Wolman (1973) กลาววา พฤติกรรม หมายถึงผลรวมทั้งหมดของการกระทําโดยตรงที่ 

เกี่ยวของของบุคคลทั้งที่เกิดขึ้นภายในและที่แสดงออกตอสิ่งแวดลอมทางกายและทางสังคม  

 Golden (1984 กลาววา พฤติกรรม หมายถึง การกระทํา  หรือการตอบสนองการกระทํา

ทางจิตวิทยาของแตละบุคคลและเปนปฏิสัมพันธในการตอบสนองตอสิ่งกระตุนภายในหรือ 

ภายนอกรวมทั้งการกระทําตาง ๆ ที่เปนไปอยางมีจุดมุงหมาย สามารถที่จะสังเกตเห็นได หรือเปน 

กิจกรรมของการกระทําตาง ๆ ที่ไดผานการใครครวญมาแลวหรือเปนไปอยางไมรูสึกตัว 

  เจริญ แฉกพิมาย และปนัดดา ศรีธนสาร (2555) กลาววา พฤติกรรม คือ การกระทําหรือ

แสดงออกตอกิจกรรมใด ๆ ของมนุษยที่ ตอบสนองตอสิ่งเราตาง ๆ  ที่สามารถสังเกตเห็นไดจาก

พฤติกรรมภายนอก และพฤติกรรมที่ไม สามารถสังเกตเห็นไดซึ่งเปนพฤติกรรมจากภายใน 

 โดยสรุปพฤติกรรม หมายถึง การกระทําหรือปฏิกิริยาที่แสดงออกของบุคคลอยางมี

จุดมุงหมาย โดยผานกระบวนการรับรู การคิด การตัดสินใจ แลวแสดงพฤติกรรมน้ันออกมา

แตกตางกัน ขึ้นอยูกับสภาพการณ บุคคล เวลา สถานที่ที่เปลี่ยนไป ทั้งที่สังเกตเห็นไดชัดและ

สังเกตเห็นไดยาก 

 พฤติกรรมการปองกันการติดยาเสพติดมีความสําคัญยิ่งตอสภาวะสุขภาพของบุคคลทุก

กลุมวัย โดยเฉพาะในกลุมวัยรุน ซึ่งมักถูกมองขามเร่ืองสุขภาพอนามัยเสมอเพราะคนทั่วไปคิดวา

วัยรุน ตองเปนผูมีสุขภาพดี เน่ืองจากไมตองผจญกับความเสี่ยงตาง ๆ ที่มีอยูมากมาย ประกอบกับ 

มีกฎมีระเบียบ ขอบังคับของบานและโรงเรียนที่คอยควบคุมไวอีกสวนหน่ึงอยางเครงครัด  

แตสถานการณจริง ๆ ในปจจุบันน้ีไมไดเปนเชนน้ัน จะเห็นวามีวัยรุนตองเจ็บปวยอยูเปนจํานวน

มากตามโรงพยาบาลตาง ๆ โดยเฉพาะโรคอันเน่ืองมาจากสาเหตุของการมีพฤติกรรมสุขภาพ 

ที่ไมถูกตอง เชน การสูบบุหร่ี ขาดการออกกําลังกาย การบริโภคอาหารที่มีไขมันมากเกินไป เปนตน 

ซึ่งการวิเคราะหเพื่อหาปจจัยที่เกี่ยวของหรือมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพไปสูประชาชนทุกกลุมวัยได

อยางตอเน่ืองและมีประสิทธิภาพตอไป   

 Glanz et al. (2008) กลาวถึงพฤติกรรมสุขภาพน้ันเปนกิจกรรมใด ๆ ที่บุคคลกระทําขึ้น

เพื่อการสงเสริมสุขภาพ โดยการกระทําน้ีอาจเปนไดทั้งการปองกันโรคหรือการคนหาโรคในระยะ

ที่ยังไมเกิดอาการเดนชัดเปนการปฏิบัติของบุคคลที่มีผลตอสุขภาพ โดยแสดงออกไดในลักษณะ

ของการกระทําและการไมกระทําในสิ่งที่เปนผลดีหรือผลเสียตอสุขภาพของบุคคล โดยปจจัยที่มี
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อิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก ปจจัยที่เกี่ยวของกับปจเจกบุคคล (Individual factors) และ

ปจจัยภายนอก  (External factors) โดยพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติดก็นับวาเปน

พฤติกรรมสุขภาพอยางหน่ึง 

 การปองกันหมายถึง การตัดกิจกรรมตาง ๆ  ใหตอเน่ืองและสัมพันธระหวางกันเพื่อให

บุคคลใด ๆ ระงับการกระทําในสิ่งที่กอใหเกิดพฤติกรรมไมพึงประสงคและไมสงเสริมการริเร่ิม 

ใด ๆ ที่จะกอใหเกิดพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค แนวคิดการปองกันการใชสารเสพติด ซึ่งแนวทาง

การสรางภูมิคุมกันมีลักษณะสําคัญ 2 ประการ คือ 

 1.  การเปลี่ยนแปลงตัวบุคคล แนวความคิดน้ีเชื่อวาการแกปญหามองระบบใหญ

จําเปนตองแกไขเปลี่ยนแปลงระบบยอย ๆ  แตละระบบใหดีเสียกอน ในการปองกันปญหาสารเสพ

ติดน้ันก็เชนเดียวกันจําเปนตองสรางหรือเปลี่ยนแปลงบุคคลแตละคนใหเปนคนดี จึงจะทําใหการ

ดําเนินงานบรรลุผลสําเร็จ รูปแบบที่นิยมใชคือ  

  1.1  Socratic-rational model ทฤษฎีน้ีเชื่อวามนุษยทุกคนมีเหตุผลและพรอมที่จะ 

สนองขาวสารใหม ๆ ที่เปนประโยชนเสมอ ซึ่งทําใหบุคคลสรางหรือเปลี่ยนแปลงทัศนคติอันจะ

เปนผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในที่สุด 

  1.2  Biological model รูปแบบทางชีวภาพน้ีเนนความสําคัญ โดยอธิบายวาบุคคลเปน 

หนวยรวมขององคประกอบดานชีวภาพและจิตใจ ผลที่เกิดจากสมอง ทําใหเกิดความไมสมดุลของ

สารสื่อประสาท ชี้ใหเห็นวา ความผิดปกติของสารเคมีในสมอง โครงสรางของสมองและ

พันธุกรรมกอใหเกิดพฤติกรรมมนุษย และความลมเหลวของการปรับตัวกับสิ่งแวดลอมของบุคคล 

(ภัสรา ศิรินทรภาณุ, 2556)  

  1.3  Social learning theory โดย Bandura (1997) กลาววาพฤติกรรมหรือการกระทํา

ของบุคคลเกิดจากลักษณะโครงสรางที่สัมพันธกันอยางเปนเหตุเปนผล ประกอบไปดวย 1) ปจจัย

ภายในตัวบุคคล (Inter person factor) ที่ประกอบไปดวยความคิด ความเชื่อ การรับรู และความ

คาดหวัง 2) การแสดงพฤติกรรม (Represent behavior) 3) สิ่งแวดลอมภายนอก (External 

environment)โดยเชื่อวาบุคคลจะกระทําหรือแสดงพฤติกรรม เมื่อมีความคาดหวังตอผลลัพธ 

(Outcome expectancy) ซึ่งเปนการคาดหวังวาเมื่อกระทําพฤติกรรมน้ันแลวจะนําไปสูผลลัพธที่

ตองการ 

  1.4  Social-psychological model ทฤษฎีน้ีเชื่อวาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ 

บุคคล เกิดจากอิทธิพลของบรรทัดฐานจากกลุมที่ตนผูกผันอยู การเปลี่ยนแปลงจะเกิดขึ้น 3 ขั้นตอน 

กลาวคือ ขั้นตอนที่ 1 เปนการหลอมละลายทัศนคติ คานิยมและรูปแบบพฤติกรรมที่มีอยูเดิม 

ขั้นตอนที่ 2 เปนขั้นที่ทัศนคติและพฤติกรรมเกิดการเปลี่ยนแปลง และขั้นที่ 3 เปนการคงที่ของ
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ทัศนคติ คานิยม และพฤติกรรมที่เกิดขึ้นใหม ซึ่งแนวการสรางภูมิคุมกันตามแนวคิดน้ีเราสามารถ

ประยุกตแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจเพื่อสรางเสริมภูมิคุมกันปองกันการติดสารเสพติดได 

เปาหมายของการปองกันสารเสพติด โดยการเปลี่ยนแปลงตัวบุคคล ไดแกการที่บุคคลมีความรู 

ทัศนคติ ซึ่งเปนองคประกอบภายในบุคคล สําหรับพฤติกรรมที่ตองการใหเกิดขึ้นคือ ตองการให

บุคคลมีพฤติกรรมที่ถูกตองเกี่ยวกับสารเสพติด  

 2.  การเปลี่ยนแปลงสภาวะแวดลอม แนวคิดน้ีเชื่อวา สภาวะแวดลอมมีผลตอการเพิ่ม 

หรือลดความตองการสารเสพติดของบุคคลสภาวะที่เปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็วมีผลตอการ

เปลี่ยนแปลงตัวบุคคล ดังน้ันควรมีการดําเนินการตอไป 

 

ปัจจัยทีม่อีทิธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการติดสารเสพติด  

 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติดมีหลายประการโดย 

ในงานวิจัยน้ีเจาะจงศึกษาปจจัยดานปจเจกบุคคลและปจจัยภายนอก โดยปจจัยดานปจเจกบุคคล 

ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธ หรือมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการ

ปองกันการติดสารเสพ ประกอบดวย ความรูเกี่ยวกับสารเสพติด ทัศนคติที่มีตอสารเสพติด  

และความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกันตนเองจากยาเสพติด สวนปจจัย

ภายนอกที่ศึกษาในงานวิจัยน้ีคือการสนับสนุนทางสังคม ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

 ความรู้เกีย่วกบัสารเสพติด 

 ความรูเกี่ยวกับสารเสพติด เปนความรูและความเขาใจของนักเรียนชายเกี่ยวกับ

ความหมายของสารเสพติด ประเภทของสารเสพติด ชนิดของสารเสพติด โทษพิษภัยของสารเสพ

ติด รวมถึงสาเหตุของการติดสารเสพติด และการปองกันการใชสารเสพติด จากการทบทวน

วรรณกรรมพบวานักเรียนที่มีความรูเกี่ยวกับสารเสพติดจะมีพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพ

ติดที่ดี จากงานวิจัยของ บุญเตือน เหลืองเลิศขจร (2547) ที่ศึกษาพฤติกรรมการปองกันการติดสาร

เสพติดของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย พบวาความรูมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

การปองกันการติดสารเสพติด สอดคลองกับการศึกษาของ ศิริพร พรหมสุภา (2549) ที่พบวา

นักเรียนที่มีความรูเกี่ยวกับสารเสพติดดีมีพฤติกรรมการปองกันตนเองจากการติดสารเสพติดสูงกวา

นักเรียนที่มีความรูในระดับปานกลางหรือตํ่า สอดคลองกับการศึกษาของ ศศิประภา สุขแจม (2551) 

ที่พบวา นักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนขององคการบริหารสวนตําบลแหงหน่ึงในจังหวัดสระแกว  

มีความรูเกี่ยวกับสารเสพติดในระดับสูง สัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันตนเองจากการติด 

สารเสพติดในระดับสูง สอดคลองกับการศึกษาของ ธงชัย กูลวิริยะ (2551) เกี่ยวกับปจจัยที่สงผลตอ

พฤติกรรมการปองกันการใชสารเสพติดของนักเรียนชวงชั้นที่ 3 - 4 อําเภอสีคิ้ว จังหวัดนครราชสีมา  
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พบวา นักเรียนที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงมีพฤติกรรมการปองกันสารเสพติดไดดีกวานักเรียน 

ที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนตํ่า เน่ืองจากนักเรียนที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูง ตระหนักถึงการ

ปองกันสารเสพติดไดดีกวา 

 ทศันคติทีม่ีต่อสารเสพติด 

 ทัศนคติที่มีตอสารเสพติด เปนความคิดเห็น ความรูสึกของนักเรียนชายที่เห็นดวย 

หรือไมเห็นดวยกับการใชสารเสพติด และความพรอมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการติดสาร

เสพติด จากงานวิจัยของ Brecht, O,Brien, Mayrhauser, and Anglin (2004) พบวา วัยรุนที่มีทัศนคติ

ที่เห็นดวยกับการใชสารเสพติด โดยเชื่อวาสารแอมเฟตามีนชวยเพิ่มกําลังความสามารถ พบวา 

มีแนวโนมที่จะทดลองใชสารแอมเฟตามีนสูงกวาวัยรุนที่ไมเห็นดวยวาสารแอมเฟตามีนจะชวยเพิ่ม

กําลังความสามารถ จากการศึกษาของ นพพร ศรีผัด (2548) พบวา วัยรุนมีทัศนคติทางบวก เห็นดวย

ตอการใชสารแอมเฟตามีน เชน เชื่อวาชวยลดนํ้าหนักทําใหรูปรางดี ดังน้ันนักเรียนที่มีทัศนคติ

ทางบวกหรือ เห็นดวยกับการใชสารเสพติด พบวา มีพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติดตํ่ากวา

นักเรียนที่มีทัศนคติในทางที่ไมดีหรือเปนในทางลบตอสารเสพติด สอดคลองกับการศึกษาของ  

ศรีบังอร สุวรรณพานิช, ศิริสุวรรณพานิช และสุมนา เพชรเครือ (2553) ไดศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ

ในการปองกันการใชสารเสพติดของนักศึกษาสถาบันการพลศึกษา วิทยาเขตภาคใต พบวา 

ความสัมพันธทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันการใชสารเสพติดของนักศึกษาสถาบัน

การพลศึกษา วิทยาเขตภาคใต มีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 

สอดคลองกับ Zimbardo and Marshall (1970) ไดกลาววาทัศนคติตอสิ่งใดสิ่งหน่ึงของคนเรา  

สงผลใหแสดงพฤติกรรมไปในทิศทางเดียวกัน ที่เปนเชนน้ีเพราะปญหาสารเสพตินอกจากสงผล 

ตอตนเอง ครอบครัว แลวยังสงผลใหเกิดปญหาสังคม เศรษฐกิจ และประเทศชาติ ทําใหเยาวชน 

ไดมีความเขาใจที่ถูกตอง เกิดทัศนคติที่ดีนําไปสูการปฏิบัติที่ถูกตอง เหมาะสมตอไป 

 ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการป้องกนัตนเองจากการติดสารเสพติด 

 ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกันตนเองจากการติดสารเสพติด

เปนความเชื่อมั่นในความสามารถของนักเรียนที่มีตนเองในการที่จะจัดการกับอารมณ ความเครียด 

และการใชเวลาวางใหเปนประโยชน เพื่อปองกันตนเองจากการใชหรือติดสารเสพติด จากงานวิจัย 

ของ บุญเตือน เหลืองเลิศขจร (2547) ที่ศึกษาพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติดของนักเรียน

ชั้นมัธยม พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติดคือ

ความคาดหวังความสามารถของตนเองในการปองกันตนเองจากการติดสารเสพติด สอดคลองกับ

งานวิจัยของ จุฬาลักษณ ศรีคงอยู (2546) ไดศึกษาวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันยาเสพติดของ 
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เยาวชน ในศูนยเยาวชน อําเภอกําแพงแสน จังหวัดนครปฐม พบวา การรับรูความสามารถของ 

ตนเองสามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันยาเสพติดของเยาวชนได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 การสนับสนุนทางสังคม 

 การที่นักเรียนรับรูวาตนไดรับการการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งรวมทั้งการไดรับความรัก 

ความหวงใย เอาใจใส ชวยเหลือ ไดรับการยอมรับ และรูสึกวาตนเองมีคุณคาจากบุคคลในเครือขาย

ทางสังคม จากงานวิจัยของ โสฬวรรณ อินทสิทธิ์ (2554) ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการปองปราม

พฤติกรรมการเสพสิ่งเสพติดของวัยรุนพบวา การที่ชุมชนใหโอกาสวัยรุนมีสวนรวมในกิจกรรม

ของชุมชน มีความสัมพันธกับการใชสารแอมเฟตามีนของวัยรุน การสนับสนุนทางสังคมจัดเปน

สิ่งแวดลอมที่บุคคลสามารถรับรูไดวามีความสําคัญตอตนในแงของการเกิดหรือไมเกิดพฤติกรรม 

ที่เปนปญหา และจากการศึกษาของ Beyers, Toumbourou, Catalano, Arthur, and Hawkins (2004). 

พบวา วัยรุนที่ชุมชนใหโอกาสเขารวมกิจกรรมของชุมชนจะชวยลดความเสี่ยงในการใชกัญชาลง 

สอดคลองกับการศึกษาของ Feinberg et al. (2007) ที่พบวา นักเรียนที่ชุมชนเห็นคุณคาในการ

กระทํามีความสัมพันธทางลบกับการใชสารเสพติด 

 จะเห็นไดวาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติดประกอบดวยปจจัย

ดานปจเจกบุคคล (Individual factors) และปจจัยภายนอก (External factors) การที่นักเรียนมีความรู

เกี่ยวกับยาเสพติด มีทัศนคติทางลบตอยาเสพติด มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง 

ในการปองกันตนเองจากการใชสารเสพติด ตลอดจนมีการรับรูถึงการสนับสนุนทางสังคม  

ยอมสงผลที่ดีตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในบริบทของการปองกันการติดสารเสพติดของ

นักเรียนโดยเฉพาะนักเรียนชายในโรงเรียนขยายโอกาสที่มีความเปราะบางและมีความเสี่ยงตอ 

การใชสารเสพติด  ผลการวิจัยที่ไดจะเปนประโยชนตอการปองกันและแกไขปญหาสารเสพติด  

ในสถาบัน การศึกษาเพื่อนําผลจากการวิจัยไปใชประกอบการพิจารณาเปนแนวทางในการปองกัน

และแกปญหาสารเสพติดในสถานศึกษา รวมทั้งยังเปนขอมูลใหผูเกี่ยวของไดใชในการวางแผน

ปองกันและแกไขปญหาสารเสพติดของนักเรียน โดยเฉพาะในนักเรียนโรงเรียนขยายโอกาสอยาง

ถูกตองเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ เพื่อใหนักเรียนเหลาน้ีมีภูมิคุมกันสารเสพติดอันจะเปน

ประโยชนตอสังคมและประเทศชาติ และการมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1054139X03003446
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1054139X03003446
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1054139X03003446
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1054139X03003446
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1054139X03003446


บทที ่3 

วธีิดาํเนินการวจิยั 

  

 การวิจัยคร้ังน้ี เปนการวิจัยแบบภาคตัดขวางชนิดการหาความสัมพันธเชิงทํานาย  

(Cross-sectional, predictive correlational design) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการปองกัน

การติดสารเสพติดและปจจัยทํานายพฤติกรรมน้ี ไดแก ความรู ทัศนคติ ความคาดหวังใน

ความสามารถของตนเองในการปองกันตนเองจากการติดสารเสพติด และการสนับสนุนทางสังคม 

ในนักเรียนโรงเรียนขยายโอกาส อําเภอเขาสมิง จังหวัดตราด ใชวิธีการเก็บขอมูลและการวิเคราะห

ขอมูลเชิงปริมาณ  

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร 

 ประชากรที่ศึกษาคร้ังน้ี คือ นักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน ในโรงเรียนขยายโอกาส จังหวัด

ตราด เพศชาย มีสถานภาพเปนนักเรียน ในโรงเรียนขยายโอกาส ในเขตพื้นที่อําเภอเขาสมิง จังหวัด

ตราด ประจําปงบประมาณ 2557  ซึ่งมีทั้งหมด 9 โรงเรียน จากขอมูลเดือน เมษายน พ.ศ. 2557  

มีนักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 - 3 จํานวนทั้งสิ้น รวมทั้งสิ้น 290 คน (สํานักงานเขตพื้นที่

การศึกษาตราด, 2557)  

 กลุ่มตัวอย่าง 

 กลุมตัวอยางคือนักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาตอนตน ในโรงเรียนขยายโอกาส อําเภอ 

เขาสมิงจังหวัดตราด สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาตราด ปการศึกษา 2557 โดยมีคุณสมบัติ

ดังน้ี  

 1.  ศึกษาอยูในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตน ในชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 - 3  

 2.  อานและเขียนภาษาไทยได 

 3.  สมัครใจเขารวมในงานวิจัย รวมทั้งไดรับความยินยอมจากผูปกครอง 

 เกณฑคัดออก 

 1.  นักเรียนที่ไมมาโรงเรียนในวันที่ทําการเก็บขอมูล  

 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง (Sample size)   

 ผูวิจัยดําเนินการกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง โดยการเปดตารางสําเร็จรูปของ  

Krejcie and Morgan (1970) จากน้ันทําการเลือกกลุมตัวอยางใชวิธีการสุมอยางงาย  

(Simple random sampling) ไดตามขั้นตอนดังตอไปน้ี  
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 1.  กําหนดขนาดกลุมตัวอยางจากประชากรนักเรียนชาย โรงเรียนขยายโอกาส จํานวน  

290 คน โดยการเปดตารางสําเร็จรูปของ Krejcie and Morgan (1970) พบวา ตองใชกลุมตัวอยาง 

อยางนอย 165 คน ในงานวิจัยน้ีเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางจํานวนทั้งสิ้น 169 คน 

 จากโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษาในเขตอําเภอเขาสมิง จังหวัดตราดที่ มีทั้งหมด  

9 โรงเรียน ผูวิจัยทําการสุมมา 5 โรงเรียน เพื่อเปนตัวแทนโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษาในเขต

อําเภอเขาสมิง จังหวัดตราดที่จัดต้ังขึ้นตามเกณฑการจัดสรรงบประมาณของสํานักงาน

คณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน (2552) เปนโรงเรียนขนาดเล็ก ที่มีนักเรียนต้ังแต 1 - 120 คน  

ซึ่งมีทั้งหมด 9 โรงเรียน ไดแก โรงเรียนบานโปง โรงเรียนบานดอนสูง โรงเรียนวัดตาพลาย 

โรงเรียนชุมชนวัดแสนตุง โรงเรียนวัดฆอ โรงเรียนบานเกษมสุข โรงเรียนบานอางกระปอง 

โรงเรียนบานหนองบัว โรงเรียนวัดทาโสม จํานวนนักเรียนในแตละชั้นเรียนดังแสดงในตารางที ่1 

 

ตารางที่ 1  จํานวนนักเรียนชายของโรงเรียนขยายโอกาส ในอําเภอเขาสมิง จังหวัดตราด 

 

ช่ือโรงเรียน 
จํานวนนักเรียน

ชายทั้งหมด 

จํานวนนักเรียนชาย 

ม. 1 ม. 2 ม. 3 

โรงเรียนบานอางกะปอง 29 14 10 5 

โรงเรียนวัดทาโสม 

(คุณสารราษฎรบํารุง)  

41 10 16 15 

โรงเรียนบานเกษมสุข 12 4 4 4 

โรงเรียนบานดอนสูง 44 17 9 18 

โรงเรียนวัดฆอ 18 7 7 4 

โรงเรียนบานโปง 42 16 12 14 

โรงเรียนบานหนองบัว 25 8 8 9 

โรงเรียนวัดตาพลาย 14 3 7 4 

โรงเรียนชุมชนวัดแสนตุง 65 22 25 18 

รวม 290 101 98 91 

 

 2.  ผูวิจัยทําการสุมโรงเรียนมา 5 โรงเรียน ดวยวิธีการจับสลาก ไดแก โรงเรียน 

บานอางกะปอง โรงเรียนวัดทาโสม โรงเรียนบานโปง โรงเรียนบานหนองบัว และโรงเรียนชุมชน 

วัดแสนตุง 



32 
 

 3.  ผูวิจัยไดทําการเก็บขอมูลจากนักเรียนชายทุกคนในระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 ถึง 3 

จากโรงเรียนทั้ง 5 แหง ที่สุมมาไดจํานวนกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 169 คน 

 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ีเปนแบบวัดที่ใหนักเรียนที่เปนกลุมตัวอยางตอบดวย

ตนเอง (Self-report) แบงไดเปน 6 สวน ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

 ส่วนที ่1 แบบวัดขอมูลสวนบุคคลพัฒนาขึ้นโดยผูวิจัย ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ

ขอมูลสวนบุคคลของนักเรียนที่เปนกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา บุคคลที่

พักอาศัยอยูดวย สถานภาพสมรสของบิดามารดา จํานวนพี่นอง จํานวนเงินเฉลี่ยตอวันที่ไดรับจาก

ผูปกครองเพื่อใชไปโรงเรียน 

 ส่วนที ่2 แบบวัดความรูเกี่ยวกับสารเสพติด เปนแบบวัดที่ใชประเมินความรูเกี่ยวกับ 

ยาเสพติดที่พัฒนาขึ้นโดย ศิริพร พรหมสุภา (2549) เพื่อใชในงานวิจัยที่ศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอ

พฤติกรรมในการปองกันการติดยาเสพติดของนักเรียนมัธยมศึกษา ในเขตอําเภอเมือง จังหวัด

อุบลราชธานี ผานการตรวจคุณภาพเคร่ืองมือ ตรวจหาความตรงของเน้ือหา โดยผูทรงคุณวุฒิ 

จํานวน 5 ทาน และไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.80  

 แบบวัดความรูเกี่ยวกับสารเสพติด ประกอบดวย คําถามแบบปรนัย ชนิดใหเลือกตอบ

จาก  4 ตัวเลือก จากขอคําถามจํานวน 15 ขอ โดย ขอที่  1 ไมไดคิดคะแนน เปนการถามเกี่ยวกับยา

เสพติดที่นักเรียนรูจัก โดยทําการคิดคะแนนเพียง 14 ขอ (ขอ 2 - 15) โดยมีคะแนนอยูระหวาง 0 - 14  

คะแนน โดยมีเกณฑใหคะแนนดังน้ี ถาตอบถูกได 1 คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน นักเรียนที่ได

คะแนนสูงหมายถึงมีความรูเกี่ยวกับสารเสพติดดี 

 เกณฑการประเมินผลระดับความรู แปลผลและจัดกลุมจากคาเฉลี่ยของคะแนน ดังน้ี  

 คาคะแนน  การแปลผล 

 คะแนนมากกวารอยละ 80 หรือ มีคะแนนสูงกวา 10 คะแนนขึ้นไป ระดับสูง 

 คะแนนอยูระหวางรอยละ 60 - 80 หรือมีคะแนนอยูระหวาง  ระดับปานกลาง 

 8 - 10 คะแนน 

 คะแนนตํ่ากวารอยละ 60 หรือ มีคะแนนอยูระหวาง 0 - 7 คะแนน ระดับตํ่า 

 ส่วนที ่3 แบบวัดทัศนคติที่มีตอสารเสพติด เปนแบบวัดความรูสึก ความคิดเห็นที่มีตอ 

ยาเสพติด ประเมินโดยใชแบบวัดทัศนคติที่มีตอสารเสพติดที่พัฒนาโดย ศิริพร พรหมสุภา (2549)  

ที่ใชในงานวิจัยเร่ือง ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมในการปองกันการติดยาเสพติดของนักเรียน 

มัธยมศึกษาตอนปลาย ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ผานการตรวจคุณภาพเคร่ืองมือ  
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โดยการหาความตรงของเน้ือหา โดยใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ทําการตรวจสอบ และไดคา

ความเชื่อมั่นเทากับ .80  

 แบบวัดทัศนคติที่มีตอสารเสพติด มีจํานวน 15 ขอ แสดงผลโดยการใชคาเฉลี่ยคะแนน 

1 - 3 แบบวัดน้ี มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) มี 3 คําตอบใหเลือกคือ เห็น

ดวย (3) ไมแนใจ (2) และไมเห็นดวย (1) แบงเปนคําถามเชิงบวก 7 ขอ (ขอ 1, 2, 6, 13, 14 และขอ 

15) และคําถามเชิงลบ 8 ขอ (ขอ 3, 4, 5, 7, 8, 9, 10, 11 และขอ 12) คะแนนสูง หมายถึง มีทัศนคติ

ในทางลบหรือทางที่ไมดีตอสารเสพติด  เกณฑการใหคะแนนมีดังตอน้ี  

      ขอความเชิงบวก  ขอความเชิงลบ 

 เห็นดวย    3   1 

 ไมแนใจ     2   2 

 ไมเห็นดวย   1   3 

 ส่วนที ่4  แบบวัดความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกันตนเอง 

จากการติดสารเสพติด เปนแบบวัดการรับรูของนักเรียนในเร่ืองของความเชื่อมั่นในความสามารถ

ของตนเอง ในการปองกันตนเองเพื่อที่จะไมไปเกี่ยวของกับยาเสพติดพัฒนาโดย บุญเตือน  

เหลืองเลิศขจร (2547) ที่ทําการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอความรู 

ความคาดหวังในความสามารถของตนเองและพฤติกรรมปองกันการติดสารเสพติดในนักเรียน 

ผานการตรวจคุณภาพเคร่ืองมือ โดยการหาความตรงเชิงเน้ือหา โดยใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5  ทาน 

และทดสอบความเชื่อมั่นไดคาเทากับ .81  

 แบบวัดน้ีมีขอคําถาม จํานวน 20 ขอ มีคะแนนอยูระหวาง 20 - 100 คะแนน คะแนนสูง

หมายถึงมีการรับรูความสามารถของตนเองมากกวาผูที่ไดคะแนนตํ่ากวา คําตอบมีลักษณะเปน 

มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) โดยมี 5 ตัวเลือก คือ เห็นดวยอยางยิ่ง (5) เห็นดวย (4)  

ไมแนใจ (3) ไมเห็นดวย (2) และไมเห็นดวยอยางยิ่ง (1) ซึ่งแบงเปนคําถามเชิงบวก จํานวน 14 ขอ  

(ขอ 1, 2, 3, 5, 8, 10, 11, 12, 14, 15, 16, 18, 19 และขอ 20) และคําถามเชิงลบ 6 ขอ (ขอ 4, 6, 7, 9, 

13 และขอ 17)โดยมีเกณฑใหคะแนนดังน้ี 

      ขอความเชิงบวก  ขอความเชิงลบ 

 เห็นดวยอยางยิ่ง 5   1 

 เห็นดวย     4   2 

 ไมแนใจ    3   3 

 ไมเห็นดวย   2   4 

 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 1   5 
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 คะแนนความคาดหวังในความสามารถของตนเองอยูในชวง 20 - 100 คะแนน  แปลผล

จากคะแนนวาอยูในระดับใด โดยใชวิธีอิงเกณฑ (Criterion reference) เชนเดียวกับที่ใชในงานวิจัย

ของ บุญเตือน เหลืองเลิศขจร (2547) ดังรายละเอียดตอไปน้ี  

 คาคะแนน   การแปลผล 

 20 - 40 คะแนน  มีคะแนนความคาดหวังในความสามารถของตนเองอยูใน 

       ระดับตํ่า 

 41 - 80 คะแนน  มีคะแนนความคาดหวังในความสามารถของตนเองอยูใน 

       ระดับปานกลาง 

 81 - 100 คะแนน  มีคะแนนความคาดหวังในความสามารถของตนเองอยูใน 

       ระดับสูง 

 ส่วนที ่5  แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม ประเมินจากแบบสอบถามแหลงสนับสนุน

สวนบุคคล (Personal resource questionnaire [PRQ], 2000) ที่พัฒนาโดย Weinert (2000) 

แบบสอบถามน้ีแปลเปนภาษาไทยโดย ประภาศรี ทุงมีผล (2548) ไดมีการนําไปใหผูเชี่ยวชาญดาน

ภาษาอังกฤษและภาษาไทย 2 ทานแปลยอนกลับเปนภาษาอังกฤษ แลวนําไปแกไขปรับปรุงแบบวัด

จนไดความหมายที่ตรงกัน นําไปหาคาความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือไดเทากับ .95  ศุภชัย ตูกลาง  

และคณะ (2555) ไดนําแบบวัดน้ีไปใชในงานวิจัยเพื่อศึกษาอิทธิพลของการสนับสนุนทางสังคมตอ

ภาวะซึมเศราของนักเรียนวัยรุนตอนตนในโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา จังหวัดสมุทรสาคร 

ผานการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือแลว มีความตรงดานเน้ือหา และมีคาความเชื่อมั่นเทากับ .87 

 แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมน้ี ประกอบดวยขอคําถาม 15 ขอ เปนการวัด 

การสนับสนุนทางสังคมใน 5 ดาน ไดแก 1) การไดรับความรัก ความผูกพัน 2) การรับรูวาตนเปน

สวนหน่ึงของสังคม 3) การรับรูถึงความมีคุณคาในตนเอง 4) การไดชวยเหลือเอ้ือประโยชนตอ

บุคคลอ่ืน 5) การไดรับการชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร การใหคําแนะนํา ลักษณะขอคําถามเปน

มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 7 ระดับดังน้ี 

 7 คะแนน หมายถึง เห็นดวยอยางมาก 

 6 คะแนน หมายถึง เห็นดวย 

 5 คะแนน หมายถึง    คอนขางเห็นดวย 

 4 คะแนน หมายถึง    ไมแนใจ 

 3 คะแนน หมายถึง    คอนขางไมเห็นดวย 

 2 คะแนน หมายถึง ไมเห็นดวย 

 1 คะแนน หมายถึง ไมเห็นดวยอยางมาก 
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 นักเรียนที่ไดคะแนนรวมสูงหมายถึงมีการสนับสนุนทางสังคมมากกวาผูที่ไดคะแนน 

ตํ่ากวา ผูวิจัยทําการแบงชวงคะแนนดวยวิธีการหาอันตรภาคชั้น ของการสนับสนุนทางสังคม  

โดยใชการแบงระดับแบบอิงเกณฑ โดยคะแนนของแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมน้ี มีคาอยู

ระหวาง 15 - 105 คะแนน และแบงคาคะแนนเปน 3 ระดับการคํานวณชวงคะแนนพิสัย (บุญใจ  

ศรีสถิตยนรากูร, 2545) ดังตอไปน้ี 

 ชวงคะแนน  =  คะแนนสูงสุด - คะแนนตํ่าสุด 

จํานวนระดับ 

ชวงคะแนน  =  105 - 15  =  30 

       3 

ซึ่งสามารถแปลผลและจัดกลุมจากคาคะแนนดังน้ี 

 คาคะแนน    การแปลผล 

 15 - 45     คะแนน     มีการสนับสนุนทางสังคมตํ่า 

 46 - 75  คะแนน  มีการสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 

 76 - 105  คะแนน  มีการสนับสนุนทางสังคมสูง 

 ส่วนที ่6 แบบวัดพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติด ในงานวิจัยน้ีจะใชแบบวัด

พฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติดที่พัฒนาโดย ธงชัย กูลวิริยะ (2551) ซึ่งพัฒนาขึ้นเพื่อใช

ศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการปองกันการใชสารเสพติดของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 - 4 

ในอําเภอสีคิ้ว จังหวัดนครราชสีมา ผานการตรวจคุณภาพเคร่ืองมือและไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .80 

 แบบวัดสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา โดยมีคําตอบใหเลือก 5 ระดับ คือ  

ไมเคยเลย บางโอกาส นาน ๆ คร้ัง บอยคร้ัง สม่ําเสมอ ซึ่งแบงเปนคําถามทั้งหมด 10 ขอ  ซึ่ง

แบงเปนคําถามเชิงบวก 9 ขอ (ขอ 1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 และขอ 10) และคําถามเชิงลบ 1 ขอ (ขอ 2) 

นักเรียนที่ไดคะแนนรวมสูงหมายถึงมีการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อปองกันการติดสารเสพติดมากวา

นักเรียนที่ไดคะแนนนอยกวา โดยมีเกณฑใหคะแนนดังน้ี 

                                               ขอความเชิงบวก   ขอความเชิงลบ 

 ไมเคยเลย     0   4 

 บางโอกาส    1   3 

 นาน ๆ คร้ัง    2   2 

 บอยคร้ัง       3   1 

 สม่ําเสมอ     4   0 

 คะแนนพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติด อยูในชวง  0 - 40 คะแนน และแบง 



36 
 

คาคะแนนเปน 3 ระดับ ตามการคํานวณชวงคะแนนพิสัย (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2545) ดังตอไปน้ี 

 

 ชวงคะแนน  =  คะแนนสูงสุด - คะแนนตํ่าสุด 

จํานวนระดับ 

ชวงคะแนน  =    40 - 0  =  13 

     3 

 คาคะแนน   การแปลผล 

 0 - 13  คะแนน  มีพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติดอยูในระดับตํ่า 

   14 – 27 คะแนน  มีพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติดอยูในระดับปานกลาง 

 28 - 40  คะแนน  มีพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติดอยูในระดับสูง 

  

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื  

 การตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือ (Validity) 

 ผูวิจัยไดนําแบบวัดดังกลาวมาศึกษาในการวิจัยโดยไมมีการดัดแปลงเน้ือหาใด ๆ  และ

แบบวัดเหลาน้ีไดเคยมีการนําไปใชศึกษาในนักเรียนมาแลว ดังน้ันผูวิจัยจึงมิไดทําการตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหา 

 การตรวจสอบความเทีย่งของเคร่ืองมือ (Reliability) 

 ผูวิจัยนําแบบวัดความรูเกี่ยวกับสารเสพติด แบบวัดทัศนคติที่มีตอสารเสพติด แบบวัด 

ความคาดหวังในความสามารถตนเอง แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม และแบบวัดพฤติกรรมการ

ปองกันการติดสารเสพติดไปตรวจสอบเพื่อหาความเชื่อมั่น โดยนําไปใชกับนักเรียนชายที่มีลักษณะ

คลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย จากน้ันนํามาวิเคราะหหาความเชื่อมั่น โดย แบบวัดความรู 

ใชสูตรของ คูเดอร ริชารดสัน (Kuder-Richardson [KR-20]) สวนแบบวัดอ่ืน ๆ ใชคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficients) ไดคาความเที่ยงของแบบวัดความรูเกี่ยวกับ

สารเสพติด แบบวัดทัศนคติที่มีตอสารเสพติด แบบวัดความคาดหวังในความสามารถตนเอง  

 แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม และแบบวัดพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติด เทากับ .60, 

.78, .72, .92 และ .91 ตามลําดับ 
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การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 ผูวิจัยดําเนินการวิจัยทุกขั้นตอนโดยคํานึงถึงจริยธรรมในการทําวิจัย ตลอดจนปกปอง

สิทธิ คุณคาและศักด์ิศรีความเปนมนุษยของผูเขารวมการวิจัยอยางเทาเทียมกัน โดยเร่ิมต้ังแตกอน

วิจัย ผูวิจัยดําเนินการขอรับการพิจารณาดานจริยธรรมในการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา หลังผานการอนุมัติ

แลวจึงทําการวิจัย ในขั้นตอนการตัดสินใจเขารวมการวิจัย ผูวิจัยไดแนะนําตัวและชี้แจงรายละเอียด

ในการเขารวมการวิจัยแกกลุมตัวอยางใหเขาใจและชัดเจน มีรายละเอียดเปนลายลักษณอักษร 

ในการสมัครใจเขารวมการวิจัย สิ่งสําคัญคือใหความมั่นใจกับผูเขารวมการวิจัย วาคําตอบจากการ

สัมภาษณจะไมกระทบใด ๆ ตอนักเรียน และสุดทายผลของการศึกษาน้ีจะใชสําหรับวัตถุประสงค

ทางวิชาการเทาน้ัน ขอมูลตาง ๆ จะถูกเก็บไวในคอมพิวเตอร ไมมีการเปดเผยขอมูลสวนตัวของ

ผูเขารวมการวิจัยสูสาธารณชน หากผูเขารวมการวิจัยมีขอสงสัยประการใดเกี่ยวกับงานวิจัยคร้ังน้ี 

ผูวิจัยเปดโอกาสใหซักถามและยินดีตอบขอสงสัยไดตลอดเวลา 

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ดําเนินการเก็บขอมูล โดยมี

ขั้นตอนดังน้ี 

 1.  นําหนังสือขออนุญาตดําเนินการวิจัย จากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย

บูรพา ถึงผูอํานวยการของโรงเรียนทั้ง 5 แหงที่ไดจากการสุม ไดแก โรงเรียนบานอางกะปอง

โรงเรียนวัดทาโสม โรงเรียนบานโปง โรงเรียนบานหนองบัว และโรงเรียนชุมชนวัดแสนตุง 

 2.  เมื่อไดรับอนุญาตจากผูอํานวยการโรงเรียนทั้ง 5 แหงแลว ผูวิจัยดําเนินการชี้แจง

งานวิจัยใหนักเรียนทราบ 

 3.  ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง แนะนําตัวเอง ชี้แจงรายละเอียดของงานวิจัย 

ตลอดจน รายละเอียดในการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

 4.  กลุมตัวอยางที่ยินดีเขารวมการวิจัยและมีคุณสมบัติตามที่งานวิจัยกําหนด ลงนาม

ยินยอมเขารวมการวิจัยคร้ังน้ี และไดรับความยินยอมจากผูปกครอง 

   5.  เชิญกลุมตัวอยางไปในสถานที่ที่จัดไว โดยคํานึงถึงความเปนสวนตัว อธิบายวิธีการ

ตอบคําถามจากผูวิจัยอยางละเอียด เมื่อกลุมตัวอยางเขาใจจึงใหนักเรียนตอบแบบสอบถาม 

 6.  นําขอมูลที่ไดไปวิเคราะหตามวิธีทางสถิติตอไป 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 

 การศึกษาคร้ังน้ีใชสถิติในการวิเคราะหขอมูลที่นําไปสูผลลัพธหลักของการวิจัยดังน้ี  

 1.  การวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) เพื่อแจกแจงความถี่  

รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง โดยใช

โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 

 2.  วิเคราะหความสัมพันธระหวาง ความรูเกี่ยวกับสารเสพติด ทัศนคติที่มีตอสารเสพติด  

ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกันตนเองจากการติดสารเสพติด  

การสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติด โดยใชสถิติสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) 

 3.  วิเคราะหอิทธิพลของปจจัยทํานายพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติด ไดแก  

ความรูเกี่ยวกับสารเสพติด ทัศนคติที่มีตอสารเสพติด ความคาดหวังในความสามารถของตนเองใน

การปองกันตนเองจากการติดสารเสพติด การสนับสนุนทางสังคม  ดวยสถิติวิเคราะหการถดถอย

พหุคูณ (Multiple regression analysis) กําหนดคาความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05  กอนการวิเคราะห 

ผูวิจัยทําการทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติน้ี  



บทที ่4 

ผลการวจิยั 

 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษาวิจัยแบบภาคตัดขวางชนิดการหาความสัมพันธเชิงทํานาย 

เพื่อศึกษาพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติดและปจจัยทํานาย ไดแก ความรู ทัศนคติ ความ

คาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกันตนเองจากการติดสารเสพติด และการสนับสนุน

ทางสังคม ในนักเรียนโรงเรียนขยายโอกาส อําเภอเขาสมิง จังหวัดตราด โดยศึกษาในนักเรียน

โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษาในเขตอําเภอเขาสมิง จังหวัดตราด จํานวน 169 ราย ใชวิธีสุม

ตัวอยางแบบแบงกลุม เคร่ืองมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลเพื่อการศึกษาในคร้ังน้ีประกอบดวย  

แบบวัดขอมูลทั่วไปสวนบุคคล แบบวัดความรูเกี่ยวกับสารเสพติด แบบวัดทัศนคติที่มีตอสารเสพ

ติด แบบวัดความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกันตนเองจากการติดสารเสพติด 

แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม แบบวัดพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติด  ระยะเวลาในการ

เก็บรวบรวมขอมูล คือ เดือนกรกฎาคม ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2558 

 ผลการวิจัยไดนําเสนอในรูปตารางประกอบการบรรยาย โดยแบงเปน 6 สวน ดังน้ี  

 สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ไดแก อายุ ศาสนา เชื้อชาติ ระดับการศึกษา  

ผลการเรียนเฉลี่ย จํานวนเงินเฉลี่ยที่ไดรับไปโรงเรียนในแตละวัน สถานภาพสมรสของบิดา มารดา 

จํานวนพี่นอง  

 สวนที่ 2  พฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติด   

 สวนที่ 3  ความรูเกี่ยวกับสารเสพติด 

  สวนที่ 4  ทัศนคติที่มีตอสารเสพติด 

 สวนที่ 5  ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกันตนเองจากการติด 

สารเสพติด 

 สวนที่ 6  การสนับสนุนทางสังคม  
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ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 จากการเก็บรวบรวมขอมูลนํามาวิเคราะห ไดผลการวิเคราะหดังน้ี 

 

ส่วนที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคลของของนักเรียนชายช้ันมธัยมศึกษาตอนต้น 

 กลุมตัวอยางที่ศึกษาคร้ังน้ีมีจํา นวน 169 คน เปนนักเรียนชายทั้งหมด กลุมตัวอยางสวน

ใหญมีอายุ 14 ป คิดเปนรอยละ 33.14 อายุเฉลี่ยของกลุมตัวอยางเทากับ 13.80 ป นักเรียนที่ศึกษาอยู

ในระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2  มีจํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 37.28 มีผลการเรียนเฉลี่ยในป

การศึกษาลาสุดที่ผานมาอยูในชวง  2.51 - 3.00 มากที่สุด คิดเปนรอยละ 31.95 โดยเฉลี่ยนักเรียน

ไดรับเงินไปโรงเรียนวันละ 45  บาท กลุมตัวอยางคิดเปนรอยละ 57.40 อาศัยอยูกับบิดา มารดา และ

พบวาบิดา มารดาของกลุมตัวอยางมีสถานภาพสมรสอยูดวยกันมากที่สุด คิดเปนรอยละ 59.17  

นักเรียนเปนบุตรคนเดียวหรือไมมีพี่นอง คิดเปนรอยละ 20.71  โดยเฉลี่ยนักเรียนมีพี่นองจํานวน 2 

คน  รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 2  ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถามแบบสอบถามขอมูลทั่วไปของนักเรียนชาย                    

ชั้นมัธยมศึกษาตอนตน (n = 169) 

 

ข้อมูลทัว่ไป จํานวน (n = 169) ร้อยละ 

อายุ (ปี) 

     12 ป 

     13 ป                                                                                               

19 

46 

11.24 

27.22 

     14 ป 

     15 ป     

56 

43 

33.14 

25.44 

     16 ป  5 2.96 

(Mean = 13.82, SD = 1.00, Range = 4.00)   

ศาสนา   

     พุทธ 169 100.00 

เช้ือชาต ิ   

     ไทย 169 100.00 

 

 



41 

ตารางที่ 2  (ตอ) 

 

ข้อมูลทัว่ไป จํานวน (n = 169) ร้อยละ 

ระดับการศึกษา 

     มัธยมศึกษาปที่ 1 57 33.73 

     มัธยมศึกษาปที่ 2 63 37.28 

     มัธยมศึกษาปที่ 3 49 28.99 

จํานวนเงินเฉลีย่ทีไ่ด้รับต่อวัน 

     ระหวาง 10 - 30 บาท 54 31.95 

     ระหวาง 31 - 50 บาท 82 48.52 

     ระหวาง 51 - 70 บาท 21 12.43 

     ระหวาง 71 - 100 บาท 10 5.92 

     มากกวา 100 บาท 2 1.18 

(Mean = 45.44, SD = 26.78) 

ผลการเรียนเฉลี่ยเมื่อปีทีผ่่านมา 

     ตํ่ากวา 1.00 4 2.37 

     ระหวาง 1.01 - 2.00 28 16.57 

     ระหวาง 2.01 – 2.50  42 24.85 

     ระหวาง 2.51 – 3.00 54 31.95 

     สูงกวา 3.01 41 24.26 

นักเรียนอาศัยอยู่กบั   

     บิดา มารดา 97 57.40 

     บิดา 10 5.92 

     มารดา 34 20.12 

     ผูปกครองที่ไมใชบิดามารดา ไดแก ลุง ปา นา อา 26 15.38 

     อ่ืน ๆ ไดแก ปู ยา ตา ยาย  2 1.18 
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ตารางที่ 2  (ตอ) 

 

ข้อมูลทัว่ไป จํานวน (n = 169) ร้อยละ 

สถานภาพสมรสของบิดามารดา 

     สมรสอยูดวยกัน 100 59.17 

     สมรสแยกกันอยู 30 17.75 

     หยาราง/ หมาย 35 20.71 

     อ่ืน ๆ เสียชีวิต 4 2.37 

จํานวนพีน้่องทั้งหมด   

     ไมมีพี่นอง  35 20.71 

     1 คน  59 34.91 

     2 คน 41 24.26 

     3 คน 24 14.20 

     4 คน 7 4.14 

     5 คน 2 1.18 

     6 คน 1 0.60 

(Mean = 2, SD = 1.24)   

   

ส่วนที ่2  พฤติกรรมการป้องกนัการติดสารเสพติด 

 พฤติกรรมการปองกันสารเสพติดของนักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาตอนตนโรงเรียนขยาย

โอกาส อําเภอเขาสมิง จังหวัดตราด ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหขอมูลโดยการหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน จํานวน และรอยละ ผลการวิเคราะหพบวา กลุมตัวอยางมคีะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ปองกันสารเสพติดเทากับ  26.09 (SD = 6.08)  ดังแสดงในตารางที่ 4   
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ตารางที่ 3  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติด (n = 169) 

 

 Mean SD Possible range Actual range 

พฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติด 26.09 6.08 0 - 40 12 - 37 

 

ตารางที่ 4  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จํานวน และรอยละของพฤติกรรมการปองกันการติด  

                  สารเสพติดจําแนกตามระดับของนักเรียนชายโรงเรียนขยายโอกาส (n = 169) 

 

ระดับพฤติกรรมการป้องกันการติด 

สารเสพติดของกลุ่มตัวอย่าง 

Mean SD จํานวน 

(n = 169) 

ร้อยละ 

ระดับตํ่า  

   (คะแนนอยูระหวาง 0 - 13 คะแนน) 

12.00 .00  3 1.80 

ระดับปานกลาง   

   (คะแนนอยูระหวาง 14 - 27 คะแนน) 

21.60 3.40 87 51.50 

ระดับสูง  

   (คะแนนอยูระหวาง 28 - 40 คะแนน) 

31.54 2.62 79 46.70 

 

 จากตารางที่ 4  จากผลการวิเคราะหขอมูลพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกันการ

ติดสารเสพติดในระดับปานกลาง จํานวน 87 คน คิดเปนรอยละ 51.50 รองลงมาคือ มีพฤติกรรมการ

ปองกันการติดสารเสพติดในระดับสูง จํานวน 79 คน คิดเปนรอยละ 46.70 และมีพฤติกรรมการ

ปองกันการติดสารเสพติดในระดับอยูในระดับตํ่า จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 1.80 ตามลําดับ  

 

ส่วนที ่3 ความรู้เกีย่วกบัสารเสพติด 

 จากผลการวิเคราะหขอมูล ที่ถามเกี่ยวกับยาเสพติดที่นักเรียนรูจักพบวา สารเสพติดที่

กลุมตัวอยางรูจักมากที่สุดคือ บุหร่ี จํานวน 169 ราย คิดเปนรอยละ 100 รองลงมาคือ สุรา เบียร 

จํานวน 160 ราย คิดเปนรอยละ 95.27 และ กัญชา จํานวน 146 ราย คิดเปนรอยละ 86.40 กลุม

ตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับสารเสพติดเทากับ  5.98 (SD = 2.12) เมื่อทําการแปลผลตาม

ระดับของความรู  ผลการวิจัยพบวา นักเรียนมีความรูเกี่ยวกับสารเสพติดอยูในระดับตํ่า ไดคาเฉลี่ย

5.24 (SD = 1.44) มจํีานวน 138 ราย คิดเปนรอยละ 81.70  ความรูเกี่ยวกับสารเสพติดอยูในระดับ

ปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 8.72 (SD = .84) จํานวน 25 ราย คิดเปนรอยละ 14.80 และมีความรู
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เกี่ยวกับสารเสพติดอยูในระดับสูง มีคา เฉลี่ยเทากับ 11.50 (SD = .55) จํานวน 6 ราย คิดเปนรอยละ 

3.50 ดังแสดงในตารางที่ 5 

 

ตารางที่ 5  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จํานวน และรอยละของระดับความรูเกี่ยวกับ 

                  สารเสพติด (n = 169) 

 

ความรู้เกีย่วกบัสารเพติด 

ของกลุ่มตัวอย่าง 

Mean SD จํานวน 

(n = 169) 

ร้อยละ 

โดยรวม 

ระดับตํ่า คะแนนตํ่ากวารอยละ 60  

(1 - 7 คะแนน) 

5.98 

5.24 

2.12 

1.44 

169 

138 

100.00 

81.70 

ระดับปานกลาง คะแนนอยู ระหวางรอยละ 60 -80 

(8 - 10 คะแนน) 

8.72 .84 25 14.80 

ระดับสูง คะแนนมากกวารอยละ 80 

(10 คะแนนขึ้นไป) 

11.5 .55 6 3.50 

 

ส่วนที ่4 ทศันคตทิีม่ต่ีอยาเสพติด 

  

ตารางที่  6  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของทัศนคติที่มีตอยาเสพติด (n = 169) 

 

 Mean SD Possible range Actual range 

ทัศนคติตอยาเสพติด   2.02 .23 1 - 3 1.37 - 2.78 

  

 จากผลการวิเคราะหขอมูลพบวา กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยทัศนคติตอยาเสพติด เทากับ 

 2.02 (SD = .23) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวาทัศนคติตอยาเสพติดที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด 3 

อันดับคือ วัยรุนสมัยใหมควรหางไกลยาเสพติดทุกชนิด (Mean = 2.78, SD = .54) ยาเสพติดที่ติดงาย

ที่สุดคือ บุหร่ี (Mean = 2.70, SD = .55) การติดยาเสพติดของวัยรุนในปจจุบันน้ีเปนสิ่งที่ไมดี  

(Mean = 2.67, SD = .61) และนอยที่สุด 3 อันดับคือ การสูบบุหร่ีทําใหดูสมเปนชายชาตรี  

(Mean = 1.37, SD = .60) นักเรียนจะสูบบุหร่ีหรือเสพยาบาถามีคนเอามาใหฟรี ๆ (Mean = 1.37,  
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SD = .69) และการด่ืมสุราทําใหมีเพื่อนฝูงมาก (Mean = 1.46, SD = .71) ตามลําดับ ดังแสดงใน

ภาคผนวก ง 

 

ส่วนที ่5  ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการป้องกนัตนเองจากการติดสาร

เสพติดของกลุ่มตัวอย่าง 

 จากผลการวิเคราะหขอมูลพบวา กลุมตัวอยางมีความคาดหวังในความสามารถของตนเอง

ในการปองกันตนเองจากการติดสารเสพติดของนักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาตอนตน โดยมีคะแนน

เฉลี่ยเทากับ 79.80 (SD = 9.36) สําหรับคะแนนความคาดหวังในความสามารถของตนเองอยูในระดับ

ปานกลาง (คะแนนอยูระหวาง 41 - 80 คะแนน) จํานวน 85 ราย คิดเปนรอยละ 50.3 และคะแนน

ความคาดหวังในความสามารถของตนเองอยูในระดับสูง (คะแนนสูงกวา 81 - 100 คะแนน) จํานวน 

84 ราย คิดเปนรอยละ 49.7  ดังแสดงในตารางที่ 7 

 

ตารางที่ 7  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จํานวน และรอยละของระดับความคาดหวังในความ  

 สามารถของตนเองในการปองกันตนเองจากการติดสารเสพติด 

 

คะแนนความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง Mean SD จํานวน 

(n = 169) 

ร้อยละ 

โดยรวม 74.86 7.67 169 100 

คะแนนความคาดหวังในความสามารถของตนเองอยู   

ในระดับตํ่า (คะแนนอยูระหวาง 20 - 40 คะแนน) 

- - - - 

คะแนนความคาดหวังในความสามารถของตนเองอยู 

ในระดับปานกลาง (คะแนนอยูระหวาง 41 - 80 คะแนน) 

72.14 5.64 85 50.3 

คะแนนความคาดหวังในความสามารถของตนเองอยู 

ในระดับสูง (คะแนนสูงกวา 81 - 100 คะแนน) 

87.54 4.94 84 49.7 

 

ส่วนที ่6   การสนับสนุนทางสังคม 

 จากผลการวิเคราะหขอมูลพบวา กลุมตัวอยางมีการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง 

จํานวน 128 คน คิดเปนรอยละ 75.80 รองลงมาคือ มีการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับปานกลาง 

จํานวน 33 คน คิดเปนรอยละ 19.50 และมีการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับตํ่า จํานวน 8 คน  

คิดเปนรอยละ 4.70 ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 8 
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ตารางที่  8  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จํานวน และรอยละของระดับคะแนนของการ                    

สนับสนุนทางสังคม  

 

ระดับการสนับสนุนทางสังคม Mean SD จํานวน 

(n = 169) 

ร้อยละ 

โดยรวม 81.71 15.68 169 100 

การสนับสนุนทางสังคมตํ่า  

(คะแนนอยูระหวาง 15 - 45 คะแนน) 

35.38 12.07 8 4.70 

การสนับสนุนทางสังคมปานกลาง   

(คะแนนอยูระหวาง 45 - 75 คะแนน) 

66.18 5.89 33 19.50 

การสนับสนุนทางสังคมสูง  

(คะแนนอยูระหวาง 76 - 105 คะแนน) 

88.64 7.89 128 75.80 

  

ส่วนที ่7 ผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการป้องกนัการติดสารเสพติด

กบัปัจจัยทีเ่กีย่วข้อง 

 งานวิจัยน้ีวิเคราะหหาความสัมพันธ ใชสถิติสัมประสิทธิส์หสัมพันธของเพียรสัน  

(Pearson’s product moment correlation coefficient) โดยเกณฑการแปลผลความสัมพันธของคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธกําหนดเกณฑการแปลความหมาย 5 ระดับดังน้ี (พวงรัตน  ทวีรัตน, 2540)  

 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมคีา .81 ขึ้นไปมีความสัมพันธกันในระดับสูง 

 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมคีาอยูระหวาง .61 - .80 มีความสัมพันธกันในระดับคอนขาง

สูง 

 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมคีาอยูระหวาง .41 - .60 มีความสัมพันธกันในระดับปาน

กลาง 

 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมคีาอยูระหวาง .20 - .41 มีความสัมพันธกันในระดับคอนขาง

ตํ่า 

 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมคีาตํ่ากวา .20 มีความสัมพันธกันในระดับตํ่า 
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ตารางที่ 9  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางทัศนคติที่มีตอสารเสพติดความคาดหวัง                    

ความสามารถของตนเองในการปองกันตนเองจากการติดสารเสพติด การสนับสนุน                      

ทางสังคมกับพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติด (n = 169) 

 

ปัจจัย 1 2 3 4 5 

1.  ความรูเกี่ยวกับสารเสพติด 1     

2.  ทัศนคติที่มีตอสารเสพติด .077 1    

3.  ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง                 

ในการปองกันตนเองจากการติดสารเสพติด 

.201** -.168* 1   

4.  การสนับสนุนทางสังคม .051 .100 .360** 1  

5.  พฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติด .115 .065 .355** .342** 1 

*p < .05, **p < .001 

 

 จากตารางที่ 9  พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกัน 

การติดสารเสพติดของนักเรียนชายในโรงเรียนขยายโอกาสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแก  

ความคาดหวังความสามารถของตนเองในการปองกันตนเองจากการติดสารเสพติด (r = .355,  

p < .001) การสนับสนุนทางสังคม (r = .342, p < .001) สวนความรูเกี่ยวกับสารเสพติด  และทัศนคติ

ที่มีตอสารเสพติด พบวามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติดของนักเรียนชาย

ในโรงเรียนขยายโอกาสอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ส่วนที ่8 ผลการวเิคราะห์อทิธิพลของปัจจัยทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัการติด 

สารเสพติด  

 

ตารางที่ 10  อิทธิพลของปจจัยทํานายพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติด  

 

ตัวแปรทาํนาย B SE β t p - value 

constant 4.450 3.800    

ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 

ในการปองกันตนเองจากการติดสารเสพติด 

.173 .049 .267 3.539   .001 

การสนับสนุนทางสังคม .096 .029 .246 3.270  .001 

R2 = .179, Adjust R2 = .169, R = .423; F = 24.137; p < .001 

 

 จากตารางที่ 10 พบวา พฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติดมีความสัมพันธกับความ

คาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกันตนเองจากการติดสารเสพติด และการสนับสนุน

ทางสังคมอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .001 จากการวิเคราะหขอมูลดวยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบ

ขั้นตอน (Stepwise multiple regression)  ซึ่งตัวแปรคัดสรรประกอบดวย ความคาดหวังใน

ความสามารถของตนเองในการปองกันตนเองจากการติดสารเสพติดและการสนับสนุนทางสังคม 

2 ตัวแปรน้ีสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติดได รอยละ 17.9 โดย

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติดมากที่สุดไดแกความคาดหวังใน

ความสามารถของตนเองในการปองกันตนเองจากการติดสารเสพติด (β = .267, p < .01) สามารถ

ทํานายไดรอยละ 12.6 (R2 = .126, p < .01) รองลงมาคือการสนับสนุนทางสังคม (β = .246,  

p < .01) สามารถทํานายเพิ่มขึ้น 5.3 % เปนรอยละ 17.9 (R2 = .179, p < .01) 

  



บทที ่5 

สรุปและอภปิรายผล 

 

 การศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณาเพื่อหาความสัมพันธเชิงทํานาย (Predictive 

correlational descriptive study) มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติด

และปจจัยทํานายพฤติกรรมน้ี ไดแก ความรู ทัศนคติ ความคาดหวังในความสามารถของตนเองใน

การปองกันตนเองจากการติดสารเสพติด และการสนับสนุนทางสังคม ศึกษาในนักเรียนชาย

โรงเรียนขยายโอกาส อําเภอเขาสมิง จังหวัดตราด จํานวน 169 คน 

 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวมรวมขอมูลประกอบดวย แบบวัดขอมูลทั่วไปสวนบุคคล 

แบบวัดความรูเกี่ยวกับสารเสพติด แบบวัดทัศนคติที่มีตอสารเสพติด แบบวัดความคาดหวังใน

ความสามารถของตนเองในการปองกันตนเองจากการติดสารเสพติด แบบวัดการสนับสนุนทาง

สังคม แบบวัดพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติด  

 ผูวิจัยเก็บรวมรวมขอมูลดวยการใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง เก็บขอมูล

ในระหวางเดือนมิถุนายน ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2558 หลังจากน้ันนําขอมูลที่ไดไปวิเคราะห โดย

การแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  วิเคราะหความสัมพันธโดย

หาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน และวิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกัน

การติดสารเสพติดโดยการวิเคราะหสมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple 

regression analysis) ผลการวิเคราะหขอมูลสรุปไดดังน้ี 

 

สรุปผลการวจิัย 

 1.  ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 13.80 ป กําลังศึกษา 

อยูในชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 มากที่สุด คิดเปนรอยละ 37.28 มีผลการเรียนเฉลี่ยในภาคการศึกษาลาสุด

อยูในระดับปานกลาง (2.51 - 3.00) มากที่สุด คิดเปนรอยละ 31.95 และอาศัยอยูกับบิดา มารดามาก

ที่สุด คิดเปนรอยละ 57.40 สถานภาพสมรสของครอบครัวของกลุมตัวอยางสวนใหญพบวา บิดา

มารดาอยูดวยกันรอยละ 59.17 มีจํานวนพี่นอง 2 คน พบมากที่สุด คิดเปนรอยละ 34.91  

 2.  ความรูเกี่ยวกับสารเพติดของนักเรียนชายในโรงเรียนขยายโอกาส พบวา กลุมตัวอยาง

มีความรูเกี่ยวกับสารเสพติดเฉลี่ย 5.98 (SD = 2.12) เมื่อจัดเปนระดับ พบวา สวนใหญนักเรียน 

มีความรูเกี่ยวกับสารเสพติดอยูในระดับตํ่า (Mean = 5.24 ; SD = 1.44) จํานวน 138 ราย คิดเปน 

รอยละ 81.70 ระดับปานกลาง (Mean = 8.72 ; SD = .84) จํานวน 25 ราย คิดเปนรอยละ 14.80 และ 

ระดับสูง (Mean = 11.50 ; SD = .55) จํานวน 6 ราย คิดเปนรอยละ 3.60  ตามลําดับ 
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 3.  ทัศนคติตอยาเสพติดของนักเรียนชายในโรงเรียนขยายโอกาส พบวา กลุมตัวอยางมี

คะแนนเฉลี่ยทัศนคติตอยาเสพติดของนักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาตอนตน ในภาพรวมเทากับ 

 2.07 (SD = .19) ซึ่งแสดงถึงการมีทัศนคติที่ไมดีหรือเปนไปในทางลบตอยาเสพติด  

 4.  ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกันตนเองจากการติดสารเสพติด

ของนักเรียนชายในโรงเรียนขยายโอกาส พบวา จากผลการวิเคราะหขอมูลกลุมตัวอยางมีคะแนน

เฉลี่ยความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกันตนเองจากการติดสารเสพติดของ

นักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาตอนตน เทากับ 79.80 (SD = 9.36) เมื่อจําแนกตามระดับ พบนักเรียนมี

คะแนนความคาดหวังในความสามารถของตนเองอยูในระดับสูง จํานวน 84 ราย คิดเปนรอยละ 

49.7 และในระดับปานกลาง จํานวน 85 ราย คิดเปนรอยละ 50.3  

 5.  การสนับสนุนทางสังคมของนักเรียนชายในโรงเรียนขยายโอกาส พบวา กลุมตัวอยาง

มีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 81.71 (SD = 15.68) โดยจําแนกเปน การสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง 

จํานวน 128 คน คิดเปนรอยละ 75.80 ระดับปานกลาง จํานวน 33 คน คิดเปนรอยละ 19.50 และ

ระดับตํ่า จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 4.70 ตามลําดับ 

 6.  พฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติดของนักเรียนชายในโรงเรียนขยายโอกาส 

พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันสารเสพติดเทากับ 26.09 (SD = 6.08) 

จําแนกเปนพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติดในระดับสูง จํานวน 79 คน คิดเปนรอยละ 

46.70 ระดับปานกลาง จํานวน 87 คน คิดเปนรอยละ 51.50 และระดับตํ่า จํานวน 3 คน  

คิดเปนรอยละ 1.80  

 7.  ปจจัยที่อิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติด ผลการวิจัยพบวา  

ปจจัยที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติด ของนักเรียนชายโรงเรียน

ขยายโอกาสมี 2 ปจจัย โดยเรียงตามนํ้าหนักสัมประสิทธิ์การถดถอยมาตรฐานจากมากไปหานอย 

คือ ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกันตนเองจากการติดสารเสพติด  

(β = .267, p < .001) และการสนับสนุนทางสังคม (β = .246, p < .001) โดยสามารถรวมกันทํานาย

พฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติดได รอยละ 17.9 (p < .001) สวนความรูเกี่ยวกับสารเสพติด  

และทัศนคติที่มีตอสารเสพติดพบวาไมสามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติดใน

กลุมตัวอยางน้ี 
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การอภิปรายผล 

 ผลการศึกษาสามารถอภิปรายไดดังตอไปน้ี 

 1.  พฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติดของนักเรียนชาย โรงเรียนขยายโอกาส  

 จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา พฤติกรรมการปองกันสารเสพติดของนักเรียนชาย ชั้น

มัธยมศึกษาตอนตนโรงเรียนขยายโอกาส อําเภอเขาสมิง จังหวัดตราด กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ย

ของพฤติกรรมน้ี เทากับ 26.09 (SD = 6.08) จากคะแนนสูงสุด 40 คะแนน เมื่อจําแนกตามระดับ

พฤติกรรม พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติดในระดับปานกลางมาก

ที่สุด มีจํานวน 87 คนคิดเปนรอยละ 51.50 รองลงมาคือ มีพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติด

ในระดับสูง จํานวน 79 คน คิดเปนรอยละ 46.70 และมีพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติด 

ในระดับอยูในระดับตํ่า จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 1.80 ผลการวิจัยน้ีสอดคลองกับการศึกษาของ  

ศรีบังอร สุวรรณานิช และคณะ (2553) ที่พบวา พฤติกรรมสุขภาพในการปองกันการใชสารเสพติด

ของนักเรียนสวนใหญอยูในระดับปานกลาง  จากผลการวิจัยดังกลาวสามารถอธิบายไดวากลุม

ตัวอยางซึ่งเปนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตนที่ศึกษาอยูในโรงเรียนขยายโอกาสซึ่งอยูในชวง

วัยรุนตอนตนสวนใหญพักอาศัยอยูกับบิดา มารดาที่ยังมีชีวิตอยูและอยูดวยกัน และสวนใหญ 

มีอาชีพเกษตรกรรม มีเวลาใหกับครอบครัว วัยรุนเหลาน้ีจึงไดรับการดูแลและอบรมสั่งสอนอยาง

ใกลชิด อีกทั้งการอยูในสังคมชนบทหรือสังคมนอกเมืองซึ่งเมื่อเทียบกับสังคมเมืองจะพบวา  

มีความเสี่ยงดานการติดยาเสพติดนอยกวาในกลุมอ่ืน จึงอาจไมไดปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อปองกัน 

การติดสารเสพติดอยางเต็มที่ สอดคลองกับ Pligt (1998) ที่กลาวถึงวา ระดับการรับรูถึงความเสี่ยง

เปนปจจัยที่สําคัญตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล  นอกจากน้ีกลุมตัวอยางในการศึกษา

คร้ังน้ีมีอายุคอนขางนอยและมีระดับการศึกษาคอนขางตํ่าจึงอาจไมมีการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ปองกันการติดสารเสพติดที่สูงนัก เมื่อเทียบกับกลุมที่มีอายุมากกวารวมกับมีระดับการศึกษาที่

สูงขึ้นมักมี พฤติกรรมปองกันการติดสารเสพติดคอนขางสูง เชน จากการวิจัยของ ศิริพร พรหมสุภา 

(2549) พบวา นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตอําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานีมีพฤติกรรม 

ในการปองกันการติดยาเสพติดในระดับสูง หรือจากงานวิจัยของ เจริญ แฉกพิมาย และปนัดดา  

ศรีธนสาร (2555) ที่พบวา นักศึกษามหาวิทยาลัยในมหาวิทยาลัยแหงหน่ึงมีพฤติกรรมการปองกัน

ตนเองจากยาเสพติดในระดับสูงเชนกัน 

 2.  ปจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติดของนักเรียนชาย

โรงเรียนขยายโอกาส การศึกษาคร้ังน้ี พบวา ปจจัยที่สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการปองกัน    

การติดสารเสพติดของนักเรียนชายในโรงเรียนขยายโอกาสมี 2 ปจจัย ไดแก ความคาดหวัง

ความสามารถของตนเองในการปองกันตนเองจากการติดสารเสพติด (β = .267, p < .001)  



52 

และการสนับสนุนทางสังคม (β = .246, p < .001) โดยสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการ

ปองกันการติดสารเสพติด ของนักเรียนชายโรงเรียนขยายโอกาสของกลุมตัวอยางไดรอยละ 17.9  

(p < .001) อภิปรายผลไดดังตอไปน้ี  

  2.1  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติดมากที่สุดคือ  

ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกันตนเองจากการติดสารเสพติด (β = .267,  

p < .001) สอดคลองกับการศึกษาของ อัญชลี  เหมชะญาติ (2553) ที่พบวา นักเรียนที่มีการรับรู 

ความ สามารถของตนเองในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลตํ่าจะมีโอกาสเสี่ยงตอการด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลสูง และจากงานวิจัยของ จุฬาลักษณ ศรีคงอยู (2546) ที่พบวา การรับรู

ความสามารถแหงตนเปนตัวแปรหน่ึงที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันยาเสพติดของเยาวชนใน

ศูนยเยาวชน อําเภอกําแพงแสน จังหวัดนครปฐม ผลการวิจัยคร้ังน้ีสามารถอธิบายไดวา ความ

คาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกันการติดสารเสพติดเปนปจจัยนํา ซึ่งเปนปจจัย

ปจเจกบุคคลที่สําคัญในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ โดยกลุมตัวอยางที่มีคาดหวังในความสามารถ

ของตนเองในการปองกันตนเองจากการติดสารเสพติดคอนขางสูงจะรับรูวาตนเองสามารถจัดการ

กับอารมณของตนเอง จัดการกับความเครียด หรือมีทักษะการปฏิเสธ รวมทั้งใชเวลาวางใหเปน

ประโยชน ทําใหรูสึกมั่นใจ เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองและพรอมที่จะเผชิญกับสิ่งตางใน

ชีวิตทําใหสามารถคงไวซึ่งความเขมแข็งดานจิตใจ สามารถปรับตัวและเลือกปฏิบัติพฤติกรรมที่

เหมาะสม (กมลทิพย วิจิตรสุนทรกุล, 2542)  

  2.2  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติดรองลงมา คือการ

สนับสนุนทางสังคม (β = .246, p < .001) ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมถือเปนปจจัยภายนอกสําคัญที่

ชวยปกปองบุคคลจากสถานการณที่ไมดี (Grotberg, 2003) ซึ่งผลการวิจัยเปนไปในทิศทางเดียวกับ

งานวิจัยของ ธีรชัย ภูทอง (2555) ที่พบวา การสนับสนุนทางสังคมจากสถานศึกษามีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมปองกันการติดสารเสพติดของนักศึกษาวิทยาลัยเทคนิคบุรีรัมย จังหวัดบุรีรัมย

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และจากงานวิจัยของ จุฬาลักษณ ศรีคงอยู (2546) ที่พบวา การสนับสนุน

ทางสังคมเปนตัวแปรที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันยาเสพติดของเยาวชนในศูนยเยาวชน 

อําเภอกําแพงแสน จังหวัดนครปฐม จากผลการวิจัยน้ีสามารถอธิบายไดวา กลุมตัวอยางสวนใหญมี

คะแนนการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูงโดยรับรูวาตนเองไดรับการสนับสนุน ที่ดีจากบุคคล

สําคัญที่เกี่ยวของกับนักเรียน เชน จากครอบครัว ชุมชน เพื่อน เปนตน ซึ่งจากขอมูลทั่วไปพบวา 

กลุมตัวอยางสวนใหญอาศัยอยูกับครอบครัว (รอยละ 57.40) โดยอาศัยอยูกับบิดา มารดาถึงรอยละ 

59.17  และเมื่อพิจารณาถึงบริบททางสังคมในจังหวัดตราดที่ยังถือวาเปนสังคมเกษตรกรรม และการ

ทองเที่ยวทางทะเล คนในชุมชนมีการพึ่งพาอาศัยกัน อยูรวมกันเหมือนญาติพี่นอง ชวยเหลือเกื้อกูล 
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สงผลใหกลุมตัวอยางรับรูวาตนเอง ไดรับการสนับสนุนทางสังคมเปนอยางดี  สอดคลองกับ Brandt 

and Weinert (1988) ที่กลาววา การไดรับการสนับสนุนทางสังคม โดยการไดรับความรัก ความ

ผูกพัน การรับรูวาตนเปนสวนหน่ึงของสังคม การรับรูถึงความมีคุณคาในตนเอง การไดชวยเหลือ 

เอ้ือประโยชนตอบุคคลอ่ืน และการไดรับการชวยเหลือดานขอมูลขาวสารเปนเสมือนแรงผลักดันให

บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมตางๆ ไดตามเปาหมาย และสามารถเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญของ

ชีวิตไดอยางเหมาะสม (ศุภชัย ตูกลาง, 2555)  

 3.  ปจจัยที่ไมสามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติดของนักเรียนชาย 

โรงเรียนขยายโอกาส  จากผลการวิจัยน้ีพบวา ความรูเกี่ยวกับสารเสพติด  และทัศนคติที่มีตอสารเสพ

ติดไมสามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติดของนักเรียนชายโรงเรียนขยายโอกาส

ที่ทําการศึกษาได อภิปรายผลไดดังตอไปน้ี  

  3.1  ความรูเกี่ยวกับสารเสพติด  ผลการศึกษาพบวา ความรูเกี่ยวกับสารเสพติดไมมี

ความสัมพันธและไมสามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติดของกลุมตัวอยางได 

ทั้งน้ีสามารถอธิบายไดวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับสารเสพติดอยูในระดับตํ่าเน่ืองจาก

กลุมตัวอยางเปนวัยรุนตอนตนที่ศึกษาอยูในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตน ซึ่งอาจมีขอจํากัดดาน

ประสบการณการเรียนรูดานตางโดยเฉพาะความรูในบริบทที่เกี่ยวของกับยาเสพติด ประกอบกับการ

จัดการเรียนการสอนของโรงเรียนขยายโอกาสไมไดมีการบรรจุเน้ือหาเกี่ยวกับยาเสพติดไวใน

หลักสูตรอยางชัดเจน ทําใหกลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับสารเสพติดคอนขางนอย สอดคลองกับ 

ผลการศึกษาของเพ็ญลักษณ  บุญความดี (2543) ที่พบวานักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่  6 ในโรงเรียน

สังกัดกรุงเทพมหานครสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับสารเสพติดในระดับตํ่าเชนกัน ซึ่งเมื่อกลุมตัวอยาง

มีความรูเกี่ยวกับยาเสพติดคอนขางนอยมาก จึงไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการติด

สารเสพติดของกลุมตัวอยาง 

  3.2  ทัศนคติที่มีตอสารเสพติด จากผลการวิจัยพบวาทัศนคติที่มีตอสารเสพติด  

ไมสามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติด สอดคลองกับผลการศึกษาของ ทิพวรรณ 

ขาวใส (2548) ที่พบวา นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 - 3 โรงเรียนสามัญศึกษา สังกัดสํานักงาน

คณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐานพบวา ทัศนคติไมสามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันการเสพ

ยาบาของนักเรียน ทั้งน้ีอธิบายไดวา ทัศนคติที่มีตอสารเสพติดเปนปจจัยปจเจกบุคคลที่สําคัญที่มีผล

ตอการแสดงออกของพฤติกรรม อยางไรก็ตามถึงแมวาทัศนคติจะเปนตัวกําหนดพฤติกรรมของ

บุคคล โดยบุคคลมีทัศนคติทางบวกตอพฤติกรรมจะมีความต้ังใจในการแสดงพฤติกรรมออกมาก็

ตาม (Ajzen & Fishbein ,1998; Weber; 1992)  แตทัศนคติจะมีการเปลี่ยนแปลง พัฒนาเพิ่มเติมขึ้น

ตามวัย ความรู และประสบการณที่ไดรับ ดังน้ันกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังน้ีซึ่งอยูในชวงวัยรุน
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ตอนตนที่กําลังศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตนอาจไมไดรับความรูหรือประสบการณที่

เกี่ยวของกับยาเสพติดมากนัก ทําใหการหลอหลอมทัศนคติที่เกี่ยวกับยาเสพติดมีคอนขางนอย ดังน้ัน

ทัศนคติจึงอาจไมสามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันยาเสพติดได  

 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจิัยไปใช้ 

 1.  ดานการปฏิบัติการพยาบาล 

 ผลการวิจัยในคร้ังน้ีสามารถใชเปนขอมูลประกอบในการพัฒนารูปแบบการพยาบาล  

เพื่อสงเสริมพฤติกรรมปองกันการติดสารเสพติดของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนในโรงเรียนขยาย

โอกาส โดยตระหนักถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมน้ี ไดแกความคาดหวังในความสามารถของ

ตนเองในการปองกันตนเองจากการติดสารเสพติดและการสนับสนุนทางสังคม 

 2.  ดานการศึกษาพยาบาล 

 ผลการวิจัยน้ีสามารถใชเปนขอมูลในการจัดการศึกษาใหกับนักศึกษาพยาบาล เกี่ยวกับ

การปองกันการติดสารเสพติดในวัยรุน และแนวทาง การพัฒนาโปรแกรมหรือกิจกรรมที่เหมาะสม 

เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติด 

 3.  ดานการวิจัย 

 ผลการวิจัยในคร้ังน้ีทําใหทราบถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันการติดสาร

เสพติด และสามารถใชเปนแนวทางเพื่อตอยอดในการพัฒนาโปรแกรมเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการ

ปองกันการติดสารเสพติดในกลุมวัยรุนโดยเฉพาะในนักเรียนโรงเรียนขยายโอกาส 

 

ข้อเสนอแนะในการทาํวจิัยคร้ังต่อไป 

 1.  การวิจัยในคร้ังน้ีเปนการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันการติด 

สารเสพติดของนักเรียนชายโรงเรียนขยายโอกาส อําเภอเขาสมิง จังหวัดตราด เทาน้ัน ในการวิจัย

คร้ังตอไป ควรขยายการศึกษาไปในจังหวัดอ่ืน ๆ เพื่อใหไดผลสรุปที่สามารถนําไปใชประโยชนตอ

สาธารณชนไดมากขึ้น และควรทําการศึกษาในระยะยาวกบักลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาเพื่อติดตาม

วารูปแบบพฤติกรรมเปนอยางไรเมื่อเวลาผานไป 

 2.  การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงปริมาณที่ทําการเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามกับกลุม 

ตัวอยาง ในการวิจัยคร้ังตอไปควรมีการศึกษาโดยใชวิธีวิจัยเชิงคุณภาพรวมดวย  เพื่อใหไดขอมูลที่

ครอบคลุมและเปนประโยชนในการวางแผนกลยุทธตาง ๆ ใหตรงกับความตองการมากยิ่งขึ้น 

 3.  ควรมีการวิจัยเพื่อศึกษาพัฒนาสื่อที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพในการใหความรูแก

วัยรุนเกี่ยวกับยาเสพติดและแนวทางการปองกันการติดสารเสพติด 
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ใบยินยอมเขารวมวิจัย 

 



 

 

 

เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 

 

การวจัิยเร่ือง ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติดของนักเรียนชาย 

โรงเรียนขยายโอกาส 

 

รหัสจริยธรรมการวจัิย  06-04-2558 

 

ช่ือผู้วจัิย นางเปรมฤดี  หงษสุทธิ 

 

 การวิจัยคร้ังน้ีทําขึ้นเพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันการติด 

สารเสพติดของนักเรียนชายโรงเรียนขยายโอกาส 

  ทานไดรับเชิญใหเขารวมการวิจัยคร้ังน้ีเน่ืองจากทานมีคุณสมบัติตรงตามที่ผูวิจัยได

กําหนดโดยในการศึกษาคร้ังน้ีคือนักเรียนในโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา ในเขตพื้นที่อําเภอ

เขาสมิง จังหวัดตราด โดยในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีมีจํานวนผูเขารวมการวิจัยทั้งหมด 169 คน ผูวิจัย

เก็บรวบรวมขอมูลในชวงเดือนกรกฎาคม ถึงเดือน สิงหาคม พ.ศ. 2558 

  เมื่อทานเขารวมการวิจัยแลว สิ่งที่ทานจะตองปฏิบัติคือ ทานจะไดรับฟงผูวิจัยแนะนําตัว

และแจงสิทธิการเขารวมหรือปฏิเสธการวิจัย จากน้ันผูวิจัยจะจัดใหทานอยูในสถานที่ที่สงบและมี

ความเปนสวนตัว เพื่อทานทําแบบสอบถามโดยที่มีผูวิจัยน่ังอยูในบริเวณใกลเคียงพรอมทั้งให

คําแนะนําหรือตอบคําถามขอสงสัยเกี่ยวกับแบบสอบถามไดทุกเมื่อ  

 ประโยชนที่จะไดรับจะเปนฐานขอมูลในการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม 

การปองกันการติดสารเสพติดของนักเรียนชายโรงเรียนขยายโอกาส เพื่อทราบถึงปจจัยที่เกี่ยวของ

หรือมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติด อยางไรก็ดีอาจมีความเสี่ยงหรือ 

ความไมสบายที่เกิดขึ้นจากการวิจัยไดแก ความเสี่ยงของทานทางจิตใจ เน่ืองจากมีความวิตกกังวล 

เครียดเกี่ยวกับการประเมิน และความเสี่ยงดานสังคม เน่ืองจากกอใหเกิดความไมสะดวกแกเด็ก 

ในปกครองของทานและอาจทําใหเด็กในปกครองของทานไมสบายใจเกี่ยวกับการที่จะเขารวม

โครงการวิจัย ดังน้ันผูวิจัยจะจัดเตรียมสถานที่ที่เปนสวนตัว เพื่อใชในการติดตอสื่อสารระหวาง

ผูวิจัย และทําแบบสอบถามโดยที่ทานไมรูสึกถูกรบกวนจากบุคคลอ่ืน ไมมีการเปดเผยขอมูล 
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การเขารวมการวิจัยของเด็กในปกครองของทานคร้ังน้ีเปนไปดวยความสมัครใจ ไมวาทานจะเขา 

รวมหรือไมก็ตาม จะไมสงผลกระทบตอการเรียนหรือผลกระทบตอชีวิตประจําวันแตอยางใด  

โดยขอมูลที่ไดจากทานทั้งหมดผูวิจัยจะเก็บเปนความลับ และมีเฉพาะผูวิจัยเทาน้ันที่จะสามารถ

เขาถึงขอมูลเพื่อนํามาวิเคราะหผลการวิจัย หลังจากเสร็จสิ้นกระบวนการวิเคราะหผลการวิจัยแลว 

ขอมูลสวนที่เปนเอกสารถูกทําลายทันทีและขอมูลที่เปนไฟลจะถูกลบทั้งหมดเมื่อสิ้นสุด

กระบวนการวิจัย ผลการวิจัยจะถูกนําไปเสนอโดยภาพรวม หากทานยินดีจะเขารวมการวิจัยแลวเกิด

เปลี่ยนใจภายหลัง ทานมีสิทธิ์ที่จะถอนตัวออกจากโครงการวิจัยไดทุกเวลาโดยที่ไมตองแจงเหตุผล

แกผูวิจัย  

 หากทานมีปญหาหรือขอสงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโดยตรงจากผูวิจัย 

ในวันทําการรวบรวมขอมูล หรือสามารถติดตอสอบถามเกี่ยวกับการวิจัยคร้ังน้ีไดตลอดเวลาที่  

นางเปรมฤดี  หงษสุทธิ   หมายเลขโทรศัพท 089-799-5803 หรือที่ ผูชวยศาสตราจารย ดร.ภรภัทร  

เฮงอุดมทรัพย อาจารยที่ปรึกษาหลัก หมายเลขโทรศัพท 088-2030062 

 

        นางเปรมฤดี    หงษสุทธิ 

           ผูวิจัย 

 

 

หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ทานจะสามารถแจงใหประธาน

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดที่ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝายวิจัย  

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา โทร. 038-102823 

 

  

 

 

  

 

 

 

 

      

ในเอกสารนีอ้าจมีข้อความท่ีท่านอ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้แทนให้ช่วย

อธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนีก้ลับไปท่ีบ้านเพ่ืออ่านและทาํความเข้าใจ หรือ

ปรึกษาหารือกับญาติพ่ีน้อง เพ่ือนสนิท แพทย์ประจาํตัวของท่าน หรือแพทย์ท่านอ่ืน เพ่ือช่วย

ในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนีไ้ด้ 
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เอกสารช้ีแจงผู้ปกครองเข้าผู้เข้าร่วมการวจิยั 

 

การวจัิยเร่ือง ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติดของนักเรียนชาย

โรงเรียนขยายโอกาส 

 

รหัสจริยธรรมการวจัิย  06-04-2558 

 

ช่ือผู้วจัิย นางเปรมฤดี  หงษสุทธิ 

 

 การวิจัยคร้ังน้ีทําขึ้นเพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันการติด 

สารเสพติดของนักเรียนชายโรงเรียนขยายโอกาส 

 ทานไดรับเชิญใหเขารวมการวิจัยคร้ังน้ีเน่ืองจากเด็กในปกครองของทานมีคุณสมบัติ 

ตรงตามที่ผูวิจัยไดกําหนดโดยในการศึกษาคร้ังน้ีคือนักเรียนในโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา 

ในเขตพื้นที่อําเภอเขาสมิง จังหวัดตราด โดยในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีมีจํานวนผูเขารวมการวิจัย

ทั้งหมด 169 คน ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลในชวงเดือนกรกฎาคม ถึงเดือน สิงหาคม พ.ศ. 2558 

  เมื่อเด็กในปกครองของทานเขารวมการวิจัยแลว สิ่งที่เด็กในปกครองของทานจะตอง

ปฏิบัติคือ เด็กในปกครองของทานจะไดรับฟงผูวิจัยแนะนําตัวและแจงสิทธิการเขารวมหรือปฏิเสธ

การวิจัย จากน้ันผูวิจัยจะจัดใหทานอยูในสถานที่ที่สงบและมีความเปนสวนตัว เพื่อเด็กในปกครอง

ของทานทําแบบสอบถามโดยที่มีผูวิจัยน่ังอยูในบริเวณใกลเคียงพรอมทั้งใหคําแนะนําหรือตอบ

คําถามขอสงสัยเกี่ยวกับแบบสอบถามไดทุกเมื่อ  

 ประโยชนที่จะไดรับจะเปนฐานขอมูลในการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม 

การปองกันการติดสารเสพติดของนักเรียนชายโรงเรียนขยายโอกาส เพื่อทราบถึงปจจัยที่เกี่ยวของ

หรือมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติด อยางไรก็ดีอาจมีความเสี่ยงหรือความไม

สบายที่เกิดขึ้นจากการวิจัยไดแก ความเสี่ยงตอเด็กในปกครองของทานทางจิตใจ เน่ืองจากมีความ

วิตกกังวล เครียดเกี่ยวกับการประเมิน และความเสี่ยงดานสังคม เน่ืองจากกอใหเกิดความไมสะดวก

แกเด็กในปกครองของทานและอาจทําใหเด็กในปกครองของทานไมสบายใจเกี่ยวกับการที่จะเขา

รวมโครงการวิจัย ดังน้ันผูวิจัยจะจัดเตรียมสถานที่ที่เปนสวนตัว เพื่อใชในการติดตอสื่อสารระหวาง
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ผูวิจัย และทําแบบสอบถามโดยที่เด็กในปกครองของทานไมรูสึกถูกรบกวนจากบุคคลอ่ืน ไมมีการ

เปดเผยขอมูลการเขารวมการวิจัยของเด็กในปกครองของทานคร้ังน้ีเปนไปดวยความสมัครใจ ไมวา

เด็กในปกครองของทานจะเขารวมหรือไมก็ตาม จะไมสงผลกระทบตอการเรียนหรือผลกระทบตอ

ชีวิตประจําวันแตอยางใด โดยขอมูลที่ไดจากเด็กในปกครองของทานทั้งหมดผูวิจัยจะเก็บเปน

ความลับ และมีเฉพาะผูวิจัยเทาน้ันที่จะสามารถเขาถึงขอมูลเพื่อนํามาวิเคราะหผลการวิจัย หลังจาก

เสร็จสิ้นกระบวนการวิเคราะหผลการวิจัยแลว ขอมูลสวนที่เปนเอกสารถูกทําลายทันทีและขอมูลที่

เปนไฟลจะถูกลบทั้งหมดเมื่อสิ้นสุดกระบวนการวิจัย ผลการวิจัยจะถูกนําไปเสนอโดยภาพรวม 

หากผูปกครองยินดีที่จะใหเด็กในปกครองของทานเขารวมการวิจัยแลวเกิดเปลี่ยนใจภายหลัง เด็ก

ในปกครองของทานมีสิทธิ์ที่จะถอนตัวออกจากโครงการวิจัยไดทุกเวลาโดยที่ไมตองแจงเหตุผลแก

ผูวิจัย  

 หากผูปกครองมีปญหาหรือขอสงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโดยตรงจากผูวิจัย

ในวันทําการรวบรวมขอมูล หรือสามารถติดตอสอบถามเกี่ยวกับการวิจัยคร้ังน้ีไดตลอดเวลาที่  

นางเปรมฤดี  หงษสุทธิ   หมายเลขโทรศัพท 089-799-5803 หรือที่ ผูชวยศาสตราจารย ดร.ภรภัทร 

เฮงอุดมทรัพย อาจารยที่ปรึกษาหลัก หมายเลขโทรศัพท 088-2030062 

 

        นางเปรมฤดี    หงษสุทธิ 

           ผูวิจัย 

 

 

หากเด็กในปกครองของท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี้ ทาน

สามารถแจงใหประธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดที่ เลขานุการคณะกรรมการ

จริยธรรมฯ ฝายวิจัย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา โทร. 038-102823 

 

  

 

 

  

 

 

 

ในเอกสารนีอ้าจมีข้อความท่ีท่านอ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้แทนให้ช่วย

อธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนีก้ลับไปท่ีบ้านเพ่ืออ่านและทาํความเข้าใจ หรือ

ปรึกษาหารือกับญาติพ่ีน้อง เพ่ือนสนิท แพทย์ประจาํตัวของท่าน หรือแพทย์ท่านอ่ืน เพ่ือช่วย 

ในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนีไ้ด้ 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจัิย 

------------------------ 
 

หัวข้อวิทยานิพนธ์ เร่ือง  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติดของนักเรียน

ชาย โรงเรียนขยายโอกาส 

 

 วันใหคํายินยอม  วันที่ ………เดือน………………………พ.ศ. ………………. 

 

 กอนที่จะลงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจัยน้ี ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัย 

ถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย ประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอยางละเอียด และมี

ความเขาใจดีแลว ขาพเจายินดีเขารวมโครงการวิจัยน้ีดวยความสมัครใจ และขาพเจามีสิทธิ 

ที่จะบอกเลิกการเขารวมในโครงการวิจัยน้ีเมื่อใดก็ได และการบอกเลิกการเขารวมการวิจัยน้ี  

จะไมมีผลกระทบใด ๆ ตอขาพเจา 

 ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตาง ๆ ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ ไมปดบัง  

ซอนเรนจนขาพเจาพอใจ  ขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวขาพเจาจะถูกเก็บเปนความลับและจะเปดเผย

ในภาพรวมที่เปนการสรุปผลการวิจัย  

 ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการ และไดลงนามใน

ใบยินยอมน้ีดวยความเต็มใจ 

    

   ลงนาม………………………………………………………ผูยินยอม 

                (……………………………………………………) 

   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 

                (……………………………………………………) 

   ลงนาม…………………………………………………………ผูวิจัย 

                (……………………………………………………) 
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 ในกรณีที่ผูถูกทดลองยังไมบรรลุนิติภาวะ จะตองไดรับการยินยอมจากผูปกครอง

หรือผูแทนโดยชอบธรรม (เกี่ยวของกับกลุมตัวอยาง .......................................................) 

 

   ลงนาม………………………………………ผูปกครอง/ ผูแทนโดยชอบธรรม 

                (……………………………………) 

   ลงนาม………………………………………พยาน 

                (……………………………………) 

   ลงนาม…………………………………………ผูวิจัย 

                (……………………………………) 

  

     

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรม 

 

 

 



 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

 

 

 



แบบสอบถามทีใ่ช้ในงานวจิยั 

 

ส่วนที ่1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

ส่วนที ่2 แบบวัดพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติด 

ส่วนที ่3 แบบวัดทัศนคติตอยาเสพติด 

ส่วนที ่4 แบบวัดความคาดหวังความสามารถของตนเองในการปองกันตนเองจากการติด 

 สารเสพติด 

ส่วนที ่5 แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม 

ส่วนที ่6   แบบวัดความรูเกี่ยวกับสารเสพติด 
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ส่วนที ่1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของนักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาตอนตน 

คําชี้แจง : โปรดทําเคร่ืองหมาย x ลงใน          หรือเติมคําลงใน ............... ที่ตรงกับความเปนจริง

ของทานมากที่สุด 

            สําหรับผูวิจัย 

1.  ปจจุบันนักเรียนมีอายุ ............. ป ........... เดือน     [ ] [ ] AGE 

2.  ศาสนา  ...............       เชื้อชาติ ............... 

3.  นักเรียนกําลังศึกษาอยูในระดับชั้น  

 ( ) มัธยมศึกษาปที่ 1 ( ) มัธยมศึกษาปที่ 2 ( ) มัธยมศึกษาปที่ 3      [ ] EDU 

4.  จํานวนเงินเฉลี่ยตอวัน ที่นักเรียนไดรับจากผูปกครอง ………… บาท       [ ] [ ] [ ] INC 

5.  ผลการเรียนเฉลี่ยเมื่อปที่ผานมา                                                                            [ ] GRA 

         ตํ่ากวา 1.00          ระหวาง 1.01 – 2.00  

         ระหวาง 2.01 – 2.50         ระหวาง 2.51 – 3.00 

          สูงกวา 3.01 

6.  ปจจุบันนักเรียนอาศัยอยูกับ                                                                                 [ ] LIV 

       บิดา มารดา         บิดา 

          มารดา          ผูปกครองที่ไมใชบิดามารดา ไดแก ลุง ปา นา อา 

         อยูหอพักคนเดียว หรืออยูตามลําพังคนเดียว 

          อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) ...................... 

7.  สถานภาพสมรสของบิดามารดา                                                                        [ ] STA 

       สมรสอยูดวยกัน         สมรสแยกกันอยู  

          หยาราง/หมาย         อ่ืนๆโปรดระบุ ........................ 

8.  จํานวนพี่นองทั้งหมด (รวมตัวเอง)   ............   คน                                                 [ ] FAM 
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ส่วนที ่2 แบบวัดพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติด 

คําชี้แจง   

1.  แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติเกี่ยวกับการปองกันการใชสารเสพติด จํานวน 20 ขอ 

เปนการดูระดับการปฏิบัติของนักเรียนในการปฏิบัติตอการปองกันการใชสารเสพติด 

2.  ความหมายการปฏิบัติ  

ไมเคยเลย คือ  ไมปฏิบัติเลย 

บางโอกาส คือ  ปฏิบัติบางไมปฏิบัติบางแลวแตโอกาส 

นาน ๆ คร้ัง  คือ ปฏิบัติ 1 - 2 คร้ังตอสัปดาห 

บอยคร้ัง  คือ ปฏิบัติ 3 - 5 ครงตอสัปดาห 

สม่ําเสมอ คือ ปฏิบัติเปนประจําทุกวัน 

 

พฤติกรรม ไม่เคย

เลย 

บาง 

โอกาส 

นาน ๆ 

คร้ัง 

บ่อยคร้ัง สมํ่าเสมอ 

1.  นักเรียนไดศึกษาหาความรูเกี่ยวกับพิษภัยของยา

เสพติด 

     

2.  นักเรียนไดลองเสพสิ่งเสพติด เชน บุหร่ี สุรา  

ยาบา เฮโรอีน ฯลฯ 

     

3.  ..........................................................................      

4.  ..........................................................................      

5.  นักเรียนปฏิเสธทุกคร้ังเมื่อถูกเพื่อนชวนใหสูบ

บุหร่ี ด่ืมสุรา 

     

6.  นักเรียนเลนกีฬา อานหนังสือ ปลูกตนไมเมื่อมี

เวลาวาง 

     

7.  ..........................................................................      

8.  ..........................................................................      

9.  นักเรียนมักเขารวมกิจกรรมชมรมของโรงเรียน

เมื่อเพื่อนสมาชิกชักชวน 

     

10.  นักเรียนชวยงานบานและรวมกันทํากิจกรรม

ของครอบครัวเมื่อมีเวลาวาง 
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ส่วนที ่3  แบบวัดความรูเกี่ยวกับสารเสพติด 

คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย / ลงใน ( ) หนาขอความตามความเปนจริง 

 1.  ยาเสพติดที่นักเรียนรูจักมีอะไรบาง 

 ( ) เฮโรอีน   ( ) กัญชา  ( ) บุหร่ี 

 ( ) มอรฟน   ( ) ยาบา   ( ) สุรา เบียร 

 ( ) ฝน    ( ) สารระเหย  ( ) อ่ืนๆ ........ 

 2.  นักเรียนคิดวายาเสพติดที่ติดงายที่สุดคือขอใด(ตอบเพียงขอเดียว) 

 ( ) เฮโรอีน   ( ) กัญชา  ( ) บุหร่ี 

 ( ) มอรฟน   ( ) ยาบา   ( ) สุรา เบียร 

 ( ) ฝน    ( ) สารระเหย  ( ) อ่ืนๆ ........ 

 3.  ................................................................. 

 ( ) .....................  ( ) .....................  

 ( ) .....................  ( ) .....................   ( ) .....................  

 4.  ................................................................. 

 ( ) .....................  ( ) .....................  

 ( ) .....................  ( ) .....................   ( ) .....................  

 5.  ยาเสพติดประเภทสารระเหยไดแกยาเสพติดในขอใด 

 ( ) นํ้ายาลางเล็บ  ( ) เหลา 

 ( ) ยาแกไอ   ( ) ยาแกทองผูก   ( ) ไมทราบ 

6.  ขอใดคือความหมายที่ถูกตองของยาเสพติด 

 ( ) เมื่อไมสบายใจ ชวยแกปญหาใหผูเสพได   

 ( ) เมื่อเสพแลวผูเสพเขาสังคมไดอยางมีความสุข 

 ( ) เมื่อเสพเปนเวลานานกอใหเกิดผลรายตอสุขภาพของผูเสพ 

 ( ) เปนสารเคมีที่เสพเขาสูรางกายโดยวิธีฉีดหรือสูบเทาน้ัน จึงจะเกิดโทษ 

 7.  ................................................................. 

 ( ) .....................  ( ) .....................  

 ( ) .....................  ( ) .....................   ( ) .....................  

 8.  ................................................................. 

 ( ) .....................  ( ) .....................  

 ( ) .....................  ( ) .....................   ( ) .....................  
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 9.  ผูที่กินยาบาฤทธิ์ยาจะทําใหเกิดอาการอยางไร 

 ( ) มีอาการเหมอลอย ( ) ประสาทต่ืนตัวตลอดเวลา 

 ( ) มีอาการงวงนอน  ( ) ออนเพลีย 

 10.  ยาเสพติดที่ทําใหผูเสพติดเกิดความสับสน คุมสติไมอยู เห็นภาพหลอน ชอบหัวเราะ 

ดัง ๆ อยากกินของหวาน คือยาเสพติดชนิดใด 

 ( ) กัญชา  ( ) ฝน  ( ) เฮโรอีน ( ) แอมเฟตามีน 

 11.  ................................................................. 

 ( ) .....................  ( ) .....................  

 ( ) .....................  ( ) .....................   ( ) .....................  

 12.  ................................................................. 

 ( ) .....................  ( ) .....................  

 ( ) .....................  ( ) .....................   ( ) .....................  

 13.  ยาเสพติดที่ออกฤทธิ์ตอระบบประสาทสวนกลางแบบผสมผสานคือยาเสพติดในขอใด 

 ( ) กัญชา  ( ) แอมเฟตามีน ( ) สารระเหย ( ) มอรฟน 

 14.  แค็ป เปนชื่อเรียกของยาเสพติดในขอใด 

 ( ) โคเคน  ( ) เฮโรอีน ( ) ฝน  ( ) กัญชา 

 15.  โคเดอีนหรือโคเคน นิยมเรียกกันในกลุมของผูเสพวาอะไร 

 ( ) COKE  ( ) KHAT ( ) CATHINE ( ) LSD  ( ) ไมทราบ 
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ส่วนที ่3  แบบวัดทัศนคติตอยาเสพติด 

คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย / ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดของนักเรียน และโปรดแสดง 

ความคิดเห็นใหครบทุกขอ 

 

ข้อความ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

1.  ยาเสพติดที่ติดงายที่สุดคือบุหร่ี 3 2 1 

2.  เฮโรอีนเปนยาเสพติดที่ใหโทษรายแรงที่สุด 3 2 1 

3.  ............................................................... 1 2 3 

4.  ............................................................... 1 2 3 

5.  การด่ืมสุราทําใหมีเพื่อนฝูงมาก 1 2 3 

6.  วันรุนสมัยใหมควรหางไกลยาเสพติดทุกชนิด 3 2 1 

7.    ............................................................... 1 2 3 

8.    ............................................................... 1 2 3 

9.  ผูที่ติดยาเสพติดเปนผูที่สังคมรังเกียจ 1 2 3 

10.  การสูบบุหร่ีทําใหมีความมั่นใจในตนเอง 1 2 3 

11.    ............................................................... 1 2 3 

12.    ............................................................... 1 2 3 

13.  การเปนตัวอยางที่ดีแกเพื่อน ๆ ในโรงเรียนดาน 

หน่ึงคือการงดเสพยาเสพติดทุกชนิด รวมทั้งบุหร่ีดวย 

3 2 1 

14.  การติดยาเสพติดของวัยรุนในปจจุบันน้ีเปนสิ่งที่ไมดี 3 2 1 

15.  การเสพยาบามีแตโทษ หาประโยชนไมไดเลย 3 2 1 
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ส่วนที ่5  แบบวัดความคาดหวังความสามารถของตนเองในการปองกันตนเองจากการติดสารเสพติด 

คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย    ลงในชองดานขวาแตละขอที่ตรงกับความสามารถของทานมาก

ที่สุดเพียงขอเดียวโดยพิจารณาจาก 

เห็นดวยอยางยิ่ง       หมายถึง    เห็นดวยกับขอความน้ันมากที่สุดหรือทั้งหมด 

เห็นดวย                   หมายถึง   เห็นดวยกับขอความน้ันเปนสวนใหญ 

ไมแนใจ                   หมายถึง   ไมแนใจกับขอความน้ัน 

ไมเห็นดวย               หมายถึง   ไมเห็นดวยกับขอความน้ันเปนสวนใหญ 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง   ไมเห็นดวยกับขอความน้ันมากที่สุด หรือทั้งหมด 
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ข้อความ เห็นด้วย

อย่างยิง่ 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น

ด้วย 

ไม่เห็นด้วย 

อย่างยิง่ 

1.  ฉันสามารถปฏิเสธเพื่อนไดเมื่อถูกชวนให 

เสพสารเสพติด 

5 4 3 2 1 

2.  เมื่อมีปญหาเครียด ฉันสามารถจัดการกับ

ปญหาความเครียดไดโดยไมตองพึ่งสารเสพติด 

5 4 3 2 1 

3.  ................................................................... 5 4 3 2 1 

4.  ................................................................... 1 2 3 4 5 

5.  ฉันสามารถปฏิเสธเมื่อเพื่อชวนทดลองเสพ

สารเสพติด 

5 4 3 2 1 

6.  ฉันไมสามารถเลิกคบกับเพื่อนที่ติดสารเสพ

ติดได 

1 2 3 4 5 

7.  ................................................................... 1 2 3 4 5 

8.  ................................................................... 5 4 3 2 1 

9.  ฉันไมสามารถเลือกคบเฉพาะเพื่อนที่ดีได 1 2 3 4 5 

10.  เมื่อเพื่อนไมยอมรับเขากลุมเพราะไมเสพ

สารเสพติดฉันสามารถยอมรับสภาพน้ันได

อยางสบายใจ 

5 4 3 2 1 

11.  ................................................................... 5 4 3 2 1 

12.  ................................................................... 5 4 3 2 1 

13.  ฉันไมสามารถหลีกเลี่ยงเที่ยวเตรสถาน

บันเทิงกับเพื่อนที่เสพสารเสพติดได 

1 2 3 4 5 

14.  ฉันสามารถปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของ

ครู/ บิดา/ มารดา ในการปองกันการติดสารเสพ

ติด 

5 4 3 2 1 

15.  ................................................................... 5 4 3 2 1 

16.  ................................................................... 5 4 3 2 1 

17.  เมื่อมีปญหาที่ไมสามารถแกไขไดดวยตัว

องฉันจะใชสารเสพติดติดตามที่เพื่อนแนะนํา 

1 2 3 4 5 
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ข้อความ เห็นด้วย

อย่างยิง่ 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น

ด้วย 

ไม่เห็นด้วย 

อย่างยิง่ 

18.  ฉันสามารถตัดสินใจไดถูกตองโดยไมยอม

ทําตามผูอ้ืนอยางไมมีเหตุผล 

5 4 3 2 1 

19.  ................................................................... 5 4 3 2 1 

20.  ................................................................... 5 4 3 2 1 
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ส่วนที ่6  แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม 

คําชี้แจง ขอคําถามตอไปน้ี บางคนเห็นดวย และบางคนไมเห็นดวย ผูสัมภาษณจะอานขอความ

ตอไปน้ีและใหทานตอบใหตรงกับความเปนจริงและความรูสึกที่แทจริงของทานมากที่สุด 

           1  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 

 2 ไมเห็นดวย 

 3 ไมเห็นดวยบางสวน 

            4 ไมแนใจ 

 5           เห็นดวยบางสวน 

 6           เห็นดวย 

                     7           เห็นดวยอยางยิ่ง 

 

ขอ 1.   ทานมีคนใกลชิดที่ทําใหทานรูสึกปลอดภัย   1    2    3    4    5    6    7 

 

ขอ 2.   ทานรูสึกวาทานเปนคนหน่ึงในกลุมที่มีความสําคัญ  1    2    3    4    5    6    7 

 

ขอ 3.     ..................................................................   1    2    3    4    5    6    7 

 

ขอ 4.     ..................................................................   1    2    3    4    5    6    7 

 

ขอ 5.   ทานไดใชเวลาอยูกับคนที่มีความสนใจตรงกับทาน  1    2    3    4    5    6    7 

 

ขอ 6.   คนอ่ืน ๆ บอกทานวาพวกเขามีความสุขที่ไดทํางาน 

            รวมกับทาน (การทํางาน, ที่ประชุม, โครงการ)     1    2    3    4    5    6    7 

 

ขอ 7.   ..................................................................   1    2    3    4    5    6    7 

 

ขอ 8.   ..................................................................   1    2    3    4    5    6    7 

 

ขอ 9.   ทานมีโอกาสไดสนับสนุนผูอ่ืนใหพัฒนาความสนใจ 

            และทักษะตางๆของเขา     1    2    3    4    5    6    7 
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ขอ 10.  ทานมีญาติหรือเพื่อนที่ชวยเหลือทานถึงแมวาทานจะไม 

             สามารถตอบแทนเขาได     1    2    3    4    5    6    7 

 

ขอ 11.   ..................................................................   1    2    3    4    5    6    7 

 

ขอ 12.   ..................................................................   1    2    3    4    5    6    7 

 

ขอ 13.   มีใครคนหน่ึงที่รักและหวงทาน    1    2    3    4    5    6    7 

 

ขอ 14.   ทานมีคนที่รวมงานสังคมและงานร่ืนเริงตางๆดวย  1    2    3    4    5    6    7 

 

ขอ 15.   ..................................................................   1    2    3    4    5    6    7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงแบนมาตรฐานทัศนคติตอสารเสพติดของนักเรียนชายโรงเรียนขยายโอกาส 

 

 

 



 
 

ตารางที่ 11  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของทัศนคติตอสารเสพติดของนักเรียนชายชั้น

มัธยมศึกษาตอนตน ในโรงเรียนขยายโอกาส (n = 169) 

 

ตัวแปร Mean SD 

1.  ยาเสพติดที่ติดงายที่สุดคือบุหร่ี 2.70 .552 

2.  เฮโรอีนเปนยาเสพติดที่ใหโทษรายแรงที่สุด 2.44 .586 

3.  การที่วัยรุนทั้งหญิงและชายจะสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา และเสพยาบาเปนเร่ือง 

     ปกติธรรมดา เพราะเปนวัยอยากรู  อยากเห็น 

1.90 .888 

4.  การสูบบุหร่ีทําใหดูสมเปนชายชาตรี 1.37 .604 

5.  การด่ืมสุราทําใหมีเพื่อนฝูงมาก 1.46 .707 

6.  วันรุนสมัยใหมควรหางไกลยาเสพติดทุกชนิด 2.78 .543 

7.  การสูบบุหร่ีในที่สาธารณะเปนเร่ืองของแตละคน 2.18 .720 

8.  การสูบบุหร่ีเปนการคลายเครียด 1.71 .775 

9.  ผูที่ติดยาเสพติดเปนผูที่สังคมรังเกียจ 1.70 .745 

10. การสูบบุหร่ีทําใหมีความมั่นใจในตนเอง 1.50 .716 

11. นักเรียนจะสูบบุหร่ีหรือเสพยาบาถามีคนเอามาใหฟรี ๆ 1.37 .688 

12. การเสพยาบาจะชวยใหดูหนังสือดึก ๆ ได 1.49 .725 

13. การเปนตัวอยางที่ดีแกเพื่อน ๆ ในโรงเรียน  ดานหน่ึงคือการงดเสพยา 

      เสพติดทุกชนิด  รวมทั้งบุหร่ีดวย 

2.57 .730 

14. การติดยาเสพติดของวัยรุนในปจจุบันน้ีเปนสิ่งที่ไมดี 2.67 .613 

15. การเสพยาบามีแตโทษ หาประโยชนไมไดเลย 2.66 .616 

 

 

 

 




