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ที่กรุณาใหคําปรึกษาแนะนําแนวทางที่ถูกตอง ตลอดจนแกไขขอบกพรองตาง ๆ ดวยความละเอียด 

ถี่ถวน และเอาใจใสดวยดีเสมอมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งเปนอยางยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณ 
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คณะพยาบาลศาสตร ที่กรุณาใหความรู ใหคําปรึกษา และขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไขงาน  

ทําใหงานวิจัยมีความสมบูรณยิ่งขึ้น นอกจากน้ียังไดรับความอนุเคราะหจากผูอํานวยการโรงเรียน

บานอางกะปอง โรงเรียนวัดทาโสม โรงเรียนบานโปง โรงเรียนบานหนองบัว และโรงเรียนชุมชน

วัดแสนตุง ตลอดจนครู อาจารย และนักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1-3 ที่ใหความรวมมือ 
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ตลอดจนกําลังใจในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีจนสําเร็จ 

 คุณคาและประโยชนของวิทยานิพนธฉบับน้ี ผูวิจัยขอมอบเปนกตัญูกตเวทีแดบุพการี 

บูรพาจารย และผูมีพระคุณทุกทานทั้งในอดีตและปจจุบัน ที่ทําใหขาพเจาเปนผูมีการศึกษา  

และประสบความสําเร็จมาจนตราบเทาทุกวันน้ี 

 

เปรมฤดี  หงษสุทธิ 



ง 
 

54920287:  สาขาวิชา: การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช; พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) 

คําสําคัญ:  พฤติกรรมปองกัน/ สารเสพติด/ ปจจัยที่มีอิทธิพล/ นักเรียนชาย/ โรงเรียนขยายโอกาส 

  ทางการศึกษา 

 เปรมฤดี หงษสุทธิ: ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติดของ 

นักเรียนชายโรงเรียนขยายโอกาส (FACTORS INFLUENCING PREVENTIVE BEHAVIORS 

FOR DRUG ADDICTION AMONG MALE STUDENTS OF EXTENDED EDUCATIONAL 

OPPORTUNITY SCHOOLS) คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ: ภรภัทร เฮงอุดมทรัพย, Ph.D., 

ดวงใจ วัฒนสินธุ, Ph.D. 81 หนา. ป พ.ศ. 2560. 

 

 ยาเสพติดเปนปญหาใหญและเปนภัยคุกคามสุขภาพของประชากร กอใหเกิดผลเสีย 

ทั้งตอผูเสพ ครอบครัว สังคม เศรษฐกิจและความมั่นคงของประเทศ การวิจัยแบบหาความสัมพันธ

เชิงทํานายคร้ังน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติดและปจจัยทํานาย 

ไดแก ความรู ทัศนคติ ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม  

กลุมตัวอยางคัดเลือกโดยการสุมอยางงายจากนักเรียนในโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษาในเขต

อําเภอเขาสมิง จังหวัดตราด จํานวน 169 คน เก็บรวบรวมขอมูลชวงเดือนกรกฎาคมถึงเดือน

สิงหาคม พ.ศ. 2558 เคร่ืองมือวิจัย ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบวัดความรู ทัศนคติ 

ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการปองกันการ

ติดสารเสพติด ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .60, .78, .72, .92 และ .91 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใช

สถิติพรรณนาและการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

 ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปองกันตนเองเทากับ 

26.09 (SD = 6.08) ความคาดหวังความในสามารถของตนเองในการปองกันตนเองจากการติด 

สารเสพติดเปนปจจัยทํานายที่ดีที่สุด (𝛽 = .267, p < .01) และรองลงมาคือการสนับสนุนทางสังคม      

(𝛽 = .246, p < .01) ปจจัยทั้งสองสามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติดของ

นักเรียนชายในโรงเรียนขยายโอกาส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติได รอยละ 17.9  (R2 = .179, p < .05) 

 จากผลการวิจัยมีขอเสนอแนะวา ในการปองกันนักเรียนจากการติดสารเสพติด ผูที่มี

หนาทีเ่กี่ยวของในการดูแลสุขภาพนักเรียนชายในโรงเรียนขยายโอกาส ควรพัฒนากิจกรรมหรือ

โปรแกรมที่สงเสริมความคาดหวังในความสามารถของตนในการปองกันตนเองจากสารเสพติดและ

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 

 ปญหายาเสพติดเปนปญหาที่สําคัญในระดับชาติถือเปนภัยคุกคามกับประชากร

โดยเฉพาะประชากรที่เปนเยาวชนสงผลตอภาวะสุขภาพ คุณภาพชีวิต และทรัพยสิน ทั้งตอตัว 

ผูเสพ ครอบครัว และสังคมรอบขาง (สํานักงานปองกันและปราบปรามยาเสพติด, 2554) ผูติด 

ยาเสพติดบางรายอาจมีอาการทางจิตประสาทและเสียชีวิตไดนอกจากน้ีปญหายาเสพติดยังถือเปน

ภัยคุกคามทั้งดานความมั่นคง สังคม การศึกษาและเศรษฐกิจ โดยเฉพาะในกลุมของเยาวชน  

โดยการเสพยาเสพติดทําใหรางกาย จิตใจ และสติปญญาเสื่อมโทรมลง อีกทั้งยังเปนตนเหตุของ

ปญหาอาชญากรรมและพฤติกรรมที่รุนแรงในสังคม กอใหเกิดผลกระทบตอสังคมและเศรษฐกิจ

จากขอมูลของสํานักงานยาเสพติดและอาชญากรรมแหงสหประชาชาติ (United Nations Office of 

Drugs and Crime [UNODC], 2014) พบวา การใชยาเสพติดสงผลกระทบตอคุณภาพของบุคคล  

ทําใหคุณภาพการดําเนินชีวิต ประสิทธิภาพในการทํางานของบุคคลลดลง นอกจากน้ีการเสพ 

ยาเสพติดยังสงผลทําให มีผูเสียชีวิตจากการใชยาเสพติด โดยมีการคาดการณจากรายงาน 

ป ค.ศ. 2012 วามีผูเสียชีวิตจากยาเสพติดประมาณ 183,000 คน   

 สําหรับในประเทศไทยสถานการณการติดสารเสพติดก็นับเปนปญหาที่สําคัญ 

และควรไดรับการแกไขอยางเรงดวน จากการประมาณการณของสํานักงานปองกันและปราบปราม

ยาเสพติด พบวา มจํีานวนผูที่เกี่ยวของกับยาเสพติดเพิ่มขึ้นในแตละป จากสถิติพบวา ป พ.ศ. 2554 - 

2556 มผีูที่เกี่ยวของกับยาเสพติด จํานวน 1,084,900, 1,200,000 และ 1,900,000 ราย ตามลําดับ 

โดยสาเหตุสําคัญที่ทําใหปญหายาเสพติดขยายวงกวางน้ัน เกี่ยวเน่ืองกับสถาบันครอบครัว 

ที่ไมเขมแข็งสภาพสังคมที่ออนแอ สภาวะเศรษฐกิจและสังคมที่เอ้ือตอการติดสารเสพติด 

นอกจากน้ียังพบวา ในกลุมวัยรุนมีแนวโนมของการใชสารเสพติดเพิ่มมากขึ้นเร่ือย ๆ เน่ืองจาก

วัยรุนมีการเปลี่ยนแปลงทางดานตาง ๆ คอนขางมาก ทั้งการเปลี่ยนแปลงตามระยะพัฒนาการจิตใจ 

และสังคม ที่ทําใหวัยรุนสวนใหญตองการเปนที่ยอมรับในสังคม ใชชีวิตอยางสนุกสนาน แสวงหา

วัตถุนิยมซึ่งทําใหตองเลือกใชวิธีหาเงินที่รวดเร็วและมีผลตอบแทนสูงในการตอบสนองความ

ตองการของตนเองสงผลใหเยาวชนกลุมหน่ึงตองผันตัวเองเขาสูกระบวนการเสพและคายาเสพติด 

(สําเนา นิลบรรพ, รัตนา ดีปญญา และพิทักษ  สุริยะใจ, 2550) อยางไรก็ตามการติดยาเสพติด 

ในวัยรุนถือเปนปญหาที่ซับซอนและมีปจจัยที่หลากหลายมาเกี่ยวของ ทั้งปจจัยภายในตัววัยรุน  

ปจจัยดานสังคม ครอบครัว และสิ่งแวดลอม    

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
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 วัยรุนเปนชวงเวลาที่มีความวิกฤตในการดําเนินชีวิตเปนอยางมาก เน่ืองจากเปนวัยที่

เชื่อมตอระหวางความเปนเด็กกับความเปนผูใหญ ตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงอยางมาก ทั้งดาน

รางกาย อารมณ สังคมสติปญญาและพัฒนาการวัยรุนสามารถแบงไดเปน 3 ชวงวัย ไดแก วัยรุน

ตอนตน (อายุ 10 - 14 ป) วัยรุนตอนกลาง (อายุ 15 - 17 ป) และวัยรุนตอนปลาย (อายุ 18 - 19 ป) 

(World Health Organization [WHO], 2002) ทั้งน้ีการเปลี่ยนแปลงตามระยะพัฒนาการของวัยรุนใน

แตละชวงวัยมีความแตกตางกันทั้งในดานรางกาย จิตใจ และสังคม (WHO, 2002) โดยเฉพาะวัยรุน

ตอนตนที่พบวามีการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย จิตใจ และสังคมคอนขางมากในทุกระบบ และจาก

สถิติยังพบวา วัยรุนตอนตนเปนชวงวัยที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการใชสารเสพติดมากที่สุด จากสถิติ

ของสถาบันบําบัดรักษา และฟนฟูผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี ป พ.ศ. 2557 พบวา กลุม

นักเรียนที่เขารับการบําบัด รักษาเพื่อเลิกยาเสพติดมากที่สุดคือ นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา

ตอนตน คิดเปนรอยละ 47.7 รองลงมาคือนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย คิดเปนรอยละ 16.1 

จากสถิติดังกลาวแสดงใหเห็นวา นักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนซึ่งอยูในชวงวัยรุนตอนตนและวัยรุน

ตอนกลางเปนกลุมที่มีความเสี่ยงตอการใชสารเสพติดมากที่สุด ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากชวงวัยน้ี 

เปนวัยแหงการคนหาความเปนตัวของตัวเอง อยากเปนอิสระ แตขณะเดียวกันก็อาจรูสึกก้ํากึ่ง 

สับสนในบทบาทระหวางความเปนเด็กกับความเปนผูใหญ มีการตัดสินใจที่รวดเร็ว และวูวาม 

อยากรูอยากเห็น อยากทดลอง ตองการการยอมรับจากกลุมเพื่อน จึงถูกชักจูงจากเพื่อนไดงาย ทําให

วัยรุนกลุมน้ีมีความเสี่ยงตอการมีพฤติกรรมที่เปนปญหา เชน พฤติกรรมการใชสารเสพติดไดสูง 

(ศุภกร ชินะเกตุ, 2553) จากความสําคัญดังกลาวทําใหการศึกษาคร้ังน้ี มุงเนนที่จะศึกษาพฤติกรรม

การปองกันการติดสารเสพติดในวัยรุนตอนตนซึ่งกําลังศึกษาอยูในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตน

โดยเฉพาะในโรงเรียนขยายโอกาสเน่ืองจากเปนกลุมที่มีความเสี่ยงตอการใชสารเสพติดคอนขางสูง 

ซึ่งความรูความเขาใจดังกลาวจะเปนพื้นฐานสําคัญในการปองกันการเสพสารเสพติดในวัยรุนได

ต้ังแตในระยะเร่ิมตน และสงผลทําใหอัตราการใชสารเสพติดในชวงวัยอ่ืนลดลง  

 การเสพสารเสพติดในวัยรุนเปนปญหาสําคัญที่สงผลกระทบทั้งตอตัววัยรุนเอง 

ครอบครัวสังคม และประเทศ (พูนสุข นิติวัฒนะ, 2545) โดยสงผลกระทบตอตัวเองทั้งดานรางกาย

จิตใจ ครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจ โดยผลกระทบตอตนเองเกิดจากฤทธิ์ของยาเสพติดที่สงผลตอ

ระบบประสาท หรือระบบตาง ๆ ของรางกาย ทําใหภาวะสุขภาพเสื่อมโทรมลง รางกายซูบผอม  

ผิวคล้ํา สมองเสื่อม เจ็บปวยดวยโรคตาง ๆ ที่ เชนโรคทางเดินอาหาร โรคปอด โรคหัวใจ โรคไต 

เปนตน ทําใหภูมิตานทานในรางกายลดลง เกิดภาวะติดเชื้อในรางกายไดงายกวาบุคคลทั่วไป 

นอกจากน้ีสารเสพติดยังมีผลตอสมองของผูเสพสงผลกระทบตอผูเรียนทําใหสมาธิลดลงผลการ

เรียนตกมีพฤติกรรมกาวราว หรือเปลี่ยนแปลงไป ไมใสใจในการเรียน รวมทั้งฝาฝนกฎระเบียบของ

โรงเรียน (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544) สําหรับผลกระทบทางดานจิตใจพบวา ผูที่ติดสารเสพติดมักมี



3 

อารมณไมปกติ เชน ออนไหวงาย ซึมลงบางคร้ังหงุดหงิด โมโหงาย หรือเกร้ียวกราด บางคร้ังเฉื่อย

ชาเกียจครานนอกจากน้ีนักเรียนที่ติดสารเสพติดมักมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปและมีพฤติกรรม

เสี่ยงเพิ่มขึ้น เชน พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธที่ไมเหมาะสมมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควรสงผลให

เกิดการต้ังครรภไมพึงประสงค เกิดปญหาการทําแทง และเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธรายแรง 

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวแสดงวาปญหาการเสพติดยาเสพติดในวัยรุนสงผลกระทบทั้ง

ทางดานรางกายและจิตใจของนักเรียนทําใหไมสนใจตนเอง ขาดความรับผิดชอบ ไมทํางานหรือไม

เรียนหนังสือ มักประสบอุบัติเหตุไดงาย หรือแมแตการทํารายตนเองและผูอ่ืนซึ่งความรุนแรงและ

พิษภัยของยาเสพติดจะเพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ ตามปริมาณยาเสพติดที่สะสมในรางกาย (ศิริพร พรหมสุภา, 

2549) 

 สําหรับผลกระทบของการเสพสารเสพติดตอครอบครัวเกิดจากการที่ผูติดสารเสพติด 

ขาดความรับผิดชอบตอตนเองและครอบครัว ไมเอาใจใส ไมหวงใย ไมดูแลครอบครัวอยาง 

ที่เคยปฏิบัติ ทําใหครอบครัวขาดความอบอุน บางคร้ังผูใชสารเสพติดตกงานทําใหเปนภาระของ

ครอบครัว และเกิดการสูญเสียรายไดของครอบครัว รวมทั้งตองเสียคาใชจายจํานวนมากในการซื้อ

ยาเสพติด หรือการบําบัดรักษาจนกลายเปนภาระทางเศรษฐกิจของครอบครัว และการติดยาเสพติด

ยังทําใหเสียชื่อเสียงของตนเองและครอบครัว บุคคลในครอบครัวเปนที่รังเกียจของคนในชุมชน

หรือสังคม นอกจากน้ีการเสพสารเสพติดยังสงผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจและสังคม โดยเปน

สาเหตุสําคัญของปญหาอาชญากรรม เพื่อนําเงินมาซื้อยาเสพติด ปญหาการเกิดอุบัติเหตุ ปญหา 

การวางงาน  การสูญเสียเงินและงบประมาณในการบําบัดรักษารวมทั้งการปองกันและปราบปราม 

ผูติดยาซึ่งสงผลคุกคามตอความมั่นคงของประเทศชาติ จากการทบทวนวรรณกรรมแสดงใหเห็นวา

ปญหาการเสพติดยาเสพติดในวัยรุน ยอมสงผลกระทบที่สําคัญตอสังคมและประเทศชาติ (ศิริพร 

พรหมสุภา, 2549) ดังน้ันความรูความเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติด 

ในวัยรุนจึงเปนสิ่งที่มีความสําคัญ และจําเปนอยางยิ่งในการปองกันไมใหนักเรียนใชสารเสพติด 

ซึ่งพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติดของวัยรุนน้ันเกี่ยวของกับปจจัยที่หลากหลายทั้งปจจัย

ภายในตัวเองและปจจัยภายนอก 

 การศึกษาคร้ังน้ีมุงเนนศึกษาเฉพาะในกลุมนักเรียนชายที่กําลังศึกษาอยูในระดับชั้น

มัธยมศึกษาตอนตนของโรงเรียนขยายโอกาส อําเภอเขาสมิง จังหวัดตราด ซึ่งถือวาเปนกลุมเสี่ยงตอ

การใชสารเสพติด เน่ืองจากนักเรียนสวนใหญที่ศึกษาอยูในโรงเรียนขยายโอกาสซึ่งเปนโรงเรียนที่

ต้ังขึ้นเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของประชากรในเขตพื้นที่หางไกลความเจริญ โดยเปนการขยายโอกาส

ใหกับนักเรียนที่สวนใหญมีฐานะยากจน นักเรียนบางคนอาจมีเวลาเรียนไมเต็มที่ เน่ืองจากตองชวย

พอ แมทํางาน บางคนฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวไมดี ไมสามารถเขาเรียนตามโรงเรียนมัธยม

ทั่วไปได จึงจําเปนตองเขาเรียนในโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา ซึ่งอาจขัดกับความคาดหวัง
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ของตนเองและครอบครัว อาจสงผลใหเด็กไมมีความสุขในการเรียน เกิดพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม

(ศุภชัย ตูกลาง, อรพรรณ ทองแดง, ธีรศักด์ิ สาตรา และสุธีรา ภัทรายุตวรรตน, 2555) นอกจากน้ี

รูปแบบการเรียนการสอนของโรงเรียนขยายโอกาสยังมีความแตกตางจากโรงเรียนมัธยมศึกษาอยู

มาก เน่ืองจากเปนโรงเรียนที่สอนระดับประถมศึกษาเปนหลักแตไดเพิ่มเติมการสอนไปจนถึง 

ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 ทําใหคอนขางขาดแคลนวัสดุอุปกรณ อาจารยผูสอน หรือโอกาสทางการศึกษา

อ่ืน ๆ ซึ่งจากลักษณะและขอจํากัดของนักเรียนที่เขาเรียนในโรงเรียนขยายโอกาสทําใหนักเรียน

กลุมน้ีมีแนวโนมที่จะเขาไปของเกี่ยวกับสารเสพติดไดคอนขางงายกวานักเรียนตามโรงเรียนปกติ 

ดังน้ันผูวิจัยในฐานะบุคลากรทางดานสาธารณสุขที่มีหนาที่รับผิดชอบดูแลปองกันปญหาทางดาน

สุขภาพจิตของนักเรียนกลุมเสี่ยงดังกลาว ตระหนักถึงความสําคัญของปญหาการแพรระบาดยาเสพ

ติดในกลุมนักเรียนชายโรงเรียนขยายโอกาสจึงสนใจที่จะศึกษาถึงพฤติกรรมปองกันการติดสารเสพ

ติดของนักเรียนกลุมน้ี โดยผลการศึกษาที่ไดจะเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับผูที่เกี่ยวของนําไปใชใน

การวางแผนปองกันปญหาการติดสารเสพติดในนักเรียนไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ

รวมทั้งเปนแนวทางสําหรับการพัฒนารูปแบบโปรแกรมเพื่อปองกันการติดสารเสพติดในกลุม

นักเรียนชายโรงเรียนขยายโอกาส 

 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 

 1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมปองกันการติดสารเสพติดของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษา

ตอนตนในโรงเรียนขยายโอกาส อําเภอเขาสมิง จังหวัดตราด 

 2.  เพื่อศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติดของนักเรียนชายระดับ

มัธยมศึกษาตอนตนในโรงเรียนขยายโอกาส อําเภอเขาสมิง จังหวัดตราด   

 

สมมติฐานของการวจิัย 

 ความรูเกี่ยวกับสารเสพติด ทัศนคติที่มีตอสารเสพติด ความคาดหวังในความสามารถ 

ของตนเองในการปองกันตนเองจากยาเสพติด การสนับสนุนทางสังคมสามารถรวมกันทํานาย

พฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติดของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนในโรงเรียน

ขยายโอกาส อําเภอเขาสมิง จังหวัดตราด 
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กรอบแนวคดิในการวจิัย 

 งานวิจัยน้ีใชกรอบแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) ของ Glanz, 

Rimer, and Viswanath (2008) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ โดย Glanz et al. (2008) 

กลาววา พฤติกรรมสุขภาพน้ันเปนกิจกรรมที่บุคคลกระทําขึ้นเพื่อการสงเสริมสุขภาพซึ่งการกระทํา

น้ีอาจเปนไดทั้งการปองกันโรคหรือการคนหาโรคในระยะที่ยังไมเกิดอาการเดนชัด เปนการปฏิบัติ

ของบุคคลที่มีผลตอสุขภาพ โดยแสดงออกไดในลักษณะของการกระทําและไมกระทําในสิ่งที่เปน

ผลดีหรือผลเสียตอสุขภาพของบุคคล โดยปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพไดแกปจจัยดาน

ปจเจกบุคคล (Individual factors) และปจจัยภายนอก (External factors) 

 การวิจัยน้ีคร้ังน้ีมุงเนนศึกษาพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติดซึ่งถือวาเปนดาน

หน่ึงของพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลซึ่งเปนพฤติกรรมที่นักเรียนปฏิบัติเพื่อปองกันตนเองจากการ

ใชหรือเสพติดสารเสพติดในดานตาง ๆ เชน การศึกษาถึงโทษของยาเสพติด การไมเขาไปยุง

เกี่ยวกับสารเสพติด การเลือกคบกับเพื่อน และการใชเวลาวางใหเปนประโยชน หลีกเลี่ยงการเที่ยว

เตรในเวลากลางคืน การขอคําปรึกษาจากบิดา มารดา ครู ผูปกครอง เมื่อมีปญหา เปนตน จากกรอบ

แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ และการทบทวนวรรณกรรม พบวา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอ

พฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติดในสวนของปจจัยดานปจเจกบุคคล ไดแก ความรูเกี่ยวกับ

สารเสพติด ทัศนคติที่มีตอสารเสพติด และความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกัน

ตนเองจากยาเสพติด สวนปจจัยภายนอก ไดแก การสนับสนุนทางสังคมโดยมีสมมติฐานวานักเรียน

ที่มีความรูเกี่ยวกับโทษของยาเสพติดที่ดีรวมทั้งมีทัศนคติทางลบตอยาเสพติด และมีความเชื่อมั่นใน

ความสามารถของตนเองในการปองกันตนเองจากการใชสารเสพติดสูงตลอดจนมีการรับรูถึงการ

สนับสนุนทางสังคมสูงมักมพีฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติดที่ดีซึ่งความสัมพันธของปจจัย

ดังกลาวดังแสดงในภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ขอบเขตของการวจิัย 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติด

ของนักเรียนชายในโรงเรียนขยายโอกาส อําเภอเขาสมิง จังหวัดตราด ที่ศึกษาอยูในภาคการศึกษา 

ที่ 2 ประจําปการศึกษา 2557 จํานวน 169 คน 

  

นิยามศัพท์เฉพาะ 

 1.  สารเสพติด หมายถึง สารใดก็ตามเมื่อเขาสูรางกายโดยการรับประทาน ฉีด สูบ หรือ

ดมก็ตามแลวทําใหมีผลตอจิตใจและรางกายของผูใชสารน้ีจะมีลักษณะดังน้ี คือผูที่ใชยาน้ีจะตอง

เพิ่มขนาดอยูตลอดเวลา เมื่อหยุดใชก็จะทําใหเกิดอาการขาดยา ผูใชยาน้ีเปนเวลานานจะทําใหเกิด

ความตองการยาน้ีมากขึ้นทั้งทางรางกาย และจิตใจ ยังสงผลรายตอสุขภาพของผูเสพดวย  

 2.  นักเรียนชายโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา หมายถึง นักเรียนชายที่กําลังศึกษาใน

โรงเรียนที่จัดการเรียนการสอนในระดับชั้นอนุบาล ถึงชั้นมัธยมศึกษาตอนตน ที่สังกัด4สํานักงาน

คณะกรรมการการประถมศึกษาแหงชาติ 4เปนโรงเรียนที่จัดต้ังขึ้นเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของประชากร 

ในพื้นที่ที่หางไกลความเจริญ ในการวิจัยคร้ังน้ีเปนนักเรียนชายที่กําลังศึกษาอยูในชั้นมัธยมศึกษา

ตอนตน ไดแก ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 - 3 ในโรงเรียนขยายโอกาส อําเภอเขาสมิง จังหวัดตราด 

 3.  พฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติด หมายถึง การปฏิบัติตนของนักเรียนชาย 

ที่เกี่ยวของกับการปองกันตนเองจากการใชและติดสารเสพติด เชน การศึกษาถึงโทษและพิษภัย 

ยาเสพติด การไมเขาไปยุงเกี่ยวกับสารเสพติดทุกชนิด เชน การเลือกคบกับเพื่อนที่ไมยุงเกี่ยวกับ 

สารเสพติด และการใชเวลาวางใหเปนประโยชน หลีกเลี่ยงการเที่ยวเตรในเวลากลางคืน  

พฤติกรรมการป้องกัน 

การติดสารเสพติด 

ความรูเกี่ยวกับสารเสพติด 

การสนับสนุนทางสังคม 

ทัศนคติที่มีตอสารเสพติด 

ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง

ในการปองกันตนเองจากการติดสารเสพติด 
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การขอคําปรึกษาจากบิดา มารดา ครู ผูปกครอง เมื่อมีปญหา เปนตน ประเมินโดยใชแบบวัด

พฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติดที่พัฒนาโดย ธงชัย กูลวิริยะ (2551) 

 4.  ความรูเกี่ยวกับสารเสพติดหมายถึง ความรู ความเขาใจของนักเรียนชายที่เกี่ยวของกับ

สารเสพติดประกอบดวย ประเภทความหมาย ชนิด โทษและพิษภัยของสารเสพติด รวมถึงสาเหตุ

ของการติดสารเสพติด ตลอดจนการปองกันประเมินโดยใชแบบวัดความรูเกี่ยวกับสารเสพติดที่

พัฒนาโดย ศิริพร  พรหมสุภา (2549) 

 5.  ทัศนคติที่มีตอสารเสพติด หมายถึง ความรูสึก  ความคิดเห็นที่มีตอสารเสพติด  

ในเร่ืองของการปฏิบัติตัว การปองกันอันตรายจากยาเสพติดผลเสียจากการใชสารเสพติด ประเมิน

โดยใชแบบวัดทัศนคติที่มีตอสารเสพติดที่พัฒนาโดย ศิริพร พรหมสุภา (2549) 

 6.  ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกันตนเองจากการติดสารเสพติด

หมายถึง ความเชื่อมั่นของนักเรียนในความสามารถของตนเองในการจัดการกับอารมณ ความเครียด 

และการใชเวลาวางใหเปนประโยชนเพื่อปองกันตนเองจากการใชสารเสพติด ประเมินโดยใชแบบ

วัดความคาดหวังความสามารถของตนเองในการปองกันตนเองจากการติดสารเสพติดที่พัฒนาโดย

บุญเตือน เหลืองเลิศขจร (2547)  

 7.  การสนับสนุนทางสังคม หมายถึงการรับรูของนักเรียนวาตนน้ันไดรับความรัก  

ความหวงใย เอาใจใส ชวยเหลือ ไดรับการยอมรับ และรูสึกวาตนเองมีคุณคาจากบุคคลในเครือขาย

ทางสังคม แบงออกเปน 5 ดาน ไดแก 1) การไดรับความรัก ความผูกพัน 2) การรับรูวาตน 

เปนสวนหน่ึงของสังคม 3) การรับรูถึงความมีคุณคาในตนเอง 4) การไดชวยเหลือ เอ้ือประโยชนตอ

บุคคลอ่ืน 5) การไดรับการชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร ประเมินโดยแบบสอบถามการสนับสนุน

ทางสังคม (Brandt &Weinert, 1981) ฉบับภาษาไทย แปลโดย ประภาศรี ทุงมีผล (2548) 



 

บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษาถึงพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติดและปจจัยที่

ทํานายพฤติกรรมน้ีของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน โรงเรียนขยายโอกาส อําเภอเขาสมิง จังหวัด

ตราด ผูวิจัยศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ในหัวขอเกี่ยวกับ สารเสพติด การใชสารเสพติด

ในนักเรียน พฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติด ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันการ

ติดสารเสพติด 

 

สารเสพติด 

 ความหมายของสารเสพติด 

 องคการอนามัยโลก (World Health Organization [WHO]) ไดใหความหมายของ 

สารเสพติดหรือยาเสพติดไววา หมายถึง สารใดก็ตามเมื่อเขาสูรางกายโดยการรับประทาน ฉีด สูบ 

หรือดมก็ตามแลวทําใหมีผลตอจิตใจและรางกายของผูใช สารเสพติดจะมีลักษณะดังน้ี คือผูที่ใชยา

น้ีจะตองเพิ่มขนาดอยูตลอดเวลา เมื่อหยุดใชก็จะทําใหเกิดอาการขาดยา ผูใชยาน้ีเปนเวลานานจะทํา

ใหเกิดความตองการยาน้ีมากขึ้นทั้งทางรางกาย และจิตใจ ยังสงผลรายตอสุขภาพของผูเสพดวย

 สวนสํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด (2553) ไดใหความหมาย 

ของยาเสพติดดังตอไปน้ี  

 1.  ความหมายโดยทั่วไป ยาเสพติด หมายถึง สารหรือยาที่อาจเปนผลิตภัณฑทาง

ธรรมชาติ หรือจากการสังเคราะหซึ่งเมื่อบุคคลใดเสพ หรือรับเขาไปในรางกายซ้ํา ๆ กันแลว ไมวา

ดวยวิธีใด ๆ เปนชวงระยะ หรือนานติดตอกันก็ตาม ทําใหบุคคลน้ันตองตกอยูในอํานาจ หรือเปน

ทาสของสิ่งน้ัน ทางดานรางกายและจิตใจ หรือจิตใจเพียงอยางเดียว และตองเพิ่มปริมาณการเสพติด

ขึ้นเร่ือย ๆ หรือทําใหสุขภาพจิตเสื่อมโทรมลง และเมื่อถึงเวลาอยากเสพแลวไมไดเสพจะมีอาการ

ผิดปกติทางดานรางกายและจิตใจ หรือเกิดอาการทางดานจิตใจอยางเดียว  

2.  ความหมายตามกฎหมายยาเสพติด ตามพระราชบัญญัติปองกันและปราบปรามยาเสพ

ติด พ.ศ. 2519 ซึ่งแกไขเพิ่มเติมโดยฉบับที่ 2 พ.ศ. 2534 แบงออกเปน 3 กลุม คือ  

  2.1  ยาเสพติดใหโทษ ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522 หมายความวา

สารเคมีหรือวัตถุชนิดใด ๆ ซึ่งเมื่อเสพเขาสูรางกายไมวาจะโดยรับประทาน ดม สูบ ฉีด หรือดวย

ประการใด ๆ แลวทําใหเกิดผลทั้งทางรางกายและจิตใจในลักษณะสําคัญ เชนตองเพิ่มขนาดการเสพ



9 

ขึ้นเร่ือย ๆ มีอาการถอนยาเมื่อขาดยา มีความตองการเสพทั้งทางรางกายและจิตใจอยางรุนแรงอยู

ตลอดเวลาและสุขภาพโดยทั่วไปจะทรุดโทรมลง 

  2.2  วัตถุออกฤทธิ์ ตามพระราชบัญญัติวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตประสาท พ.ศ. 2518 วัตถุ

ออกฤทธิ์หมายความวา วัตถุที่ออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท เปนสิ่งที่ไดจากธรรมชาติหรือวัตถุออก

ฤทธิ์ตอจิตและประสาทที่เปนวัตถุสังเคราะห ทั้งน้ีตามที่รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข

ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

  2.3  สารระเหย ตามพระราชกําหนดปองกันการใชสารระเหย พ.ศ. 2533 สารระเหย

หมายความวา สารเคมีหรืผลิตภัณฑที่รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขและรัฐมนตรีวาการ

กระทรวงอุตสาหกรรม ประกาศวาเปนสารระเหย 

 กระทรวงสาธารณสุข (2544) ไดใหความหมายยาเสพติดวาหมายถึง สารที่เสพเขา

รางกายซ้ํา ๆ กันไมวาดวยวิธีการใด ๆ จะทําใหเกิดผลกระทบตอรางกาย 

 ศิริพร พรหมสุภา (2549) ไดใหความหมายไววา ยาเสพติด หมายถึงยา หรือสารเคมี 

รวมทั้งวัตถุใด ๆ ที่มนุษยเสพเขาสูรางกาย ไมวาจะดวยวิธีใด ๆ ก็ตาม เชน การกิน การสูดดม  

สูบควัน ฉีดเขาสูรางกาย ฯลฯ แลวทําใหเกิดการติดตามมา มีความตองการที่จะเสพตลอดเวลา  

อีกทั้งยังเพิ่มปริมาณที่จะใชเสพเพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ  เมื่อหมดฤทธิ์ยาแลว ทําใหรางกายของผูเสพมีความ

อยากเพิ่มขึ้น จนทําใหรางกายเกิดอาการอยาก ทุรนทุราย ทรมาน จนกวาจะไดรับยาเสพติดดังกลาว 

ในการเสพเขาสูรางกายน้ี จะมีผลทําใหอวัยวะสวนตาง ๆ ของรางกายและจิตใจออนแอ เสื่อมโทรม

ลงทุกขณะ 

 วราภรณ มั่งคั่ง (2558) ไดใหความหมายไววา ยาเสพติด หมายถึง ยาหรือสารใด ๆ  

ที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติหรือเกิดจากการสังเคราะห เมื่อเสพเขาสูรางกายไมวาจะโดยรับประทาน  

ดม สูบ ฉีด หรือดวยประการใด ๆ แลวทําใหเกิดผลตอรางกาย และจิตใจ เชน ตองเพิ่มขนาดการ

เสพขึ้นเร่ือย ๆ มีอาการถอนยาเมื่อขาดยา มีความตองการเสพทั้งรางกาย และจิตใจอยางรุนแรงอยู

ตลอด เวลา  และสุขภาพรางกายทรุดโทรมลง   

 จากที่กลาวมาสรุปไดวา ยาเสพติดหมายถึง สารหรือวัตถุชนิดใด ๆ ก็ตามอาจจะเปน  

สารผลิตภัณฑทางธรรมชาติ หรือจากการสังเคราะหซึ่งเมื่อเสพหรือรับประทาน ดม สูบ ฉีด หรือ

ดวยประการใด ๆ เปนชวงระยะเวลานานติดตอกันทําใหบุคคลน้ันตกอยูใตอํานาจ หรือเปนทาส

ของสิ่งน้ันทั้ง โดยอาจเปนดานรายกายหรือจิตใจ หรือทั้งสองดาน โดยผูเสพตองเพิ่มปริมาณการ

เสพขึ้นเร่ือย ๆ หรือทําใหสุขภาพของผูเสพเสื่อมโทรมลงและมีอาการขาดยาเมื่อหยุดใชจะทําให

เกิดผลรายตอสุขภาพของผูเสพ 
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 ประเภทของสารเสพติด 

 สารเสพติดมีมากมายหลายชนิด หลายรูปแบบ มีความแตกตางกันออกไป โดยสํานัก

พัฒนาการปองกันและแกไขปญหายาเสพติด สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปราม 

ยาเสพติด กระทรวงยุติธรรม (2553) ไดกลาวถึงการแบงประเภทของยาเสพติดไว ดังน้ี 

 1.  แบงไดตามแหลงที่เกิด ไดแก 

  1.1  ยาเสพติดธรรมชาติ (Natural drugs) คือ ยาเสพติดที่ผลิตมาจากพืช เชน ฝน พืช

กระทอม กัญชา เปนตน 

  1.2  ยาเสพติดสังเคราะห (Synthetic drugs) คือ ยาเสพติดที่ผลิตขึ้นดวยกรรมวิธีทาง

เคมี เชน เฮโรอีน แอมเฟตามีน 

                  2.  แบงตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522 (สํานักงานคณะกรรมการ

ปองกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงยุติธรรม, 2553)  ซึ่งจะแบงออกเปน 5 ประเภท คือ 

  2.1  ประเภทที่ 1 ยาเสพติดใหโทษชนิดรายแรง ไมเปนประโยชนทางการแพทย  

เชน เฮโรอีน (Heroin) แอมเฟตามีน (Amphetamine) แอลเอสดี (LSD) เอกซตาซี (Ecstasy) หรือ 

MDMA 

  2.2  ประเภทที่ 2 ยาเสพติดใหโทษทั่วไป เชน ฝน (Opium) มอรฟน (Morphine) 

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

  2.3  ประเภทที่ 3 ยาเสพติดใหโทษที่มียาเสพติด ใหโทษประเภทที่ 2 ผสมอยู เชน ยา

แกไอที่มีโคเคอีนผสมอยู 

  2.4  ประเภทที่ 4 คือ สารเคมีที่ใชในการผลิตยาเสพติดใหโทษประเภทที่ 1 หรือ

ประเภทที่ 2 เชน อะเซติคแอนไฮไดรด (Acetic anhydride) อะเซติลคลอไรด (Acetylchloride)    

เอทิลิดีนไดอาเเตท (Ethylidine diacetate) ไลเซอรจิค อาซิค (Lysergic acid) 

  2.5  ประเภทที่ 5 ยาเสพติดใหโทษที่มิไดเขาอยูในประเภทที่ 1 ถึงประเภทที่ 4 เชน พืช

กัญชา พืชกระทอม พืชฝน (ซึ่งหมายความรวมถึง พันธุฝน เมล็ดฝน กลาฝน ฟางฝน) พืชเห็ดขี้ควาย 

 3.  แบงตามการออกฤทธิ์ตอจิตประสาท ไดแก 

  3.1  ยาเสพติดประเภทกดประสาท ไดแก ฝน มอรฟน เฮโรอีน ยานอนหลับ ยาระงับ

ประสาท ยากลอมประสาท เคร่ืองด่ืมมึนเมาทุกชนิด รวมทั้งสารระเหย เชน ทินเนอร แลกเกอร    

นํ้ามันเบนซิน กาว เปนตน มักพบวาผูเสพติดมี รางกายซูบซีด ผอมเหลือง ออนเพลียฟุงซาน 

อารมณเปลี่ยนแปลงงาย 

  3.2  ยาเสพติดประเภทกระตุนประสาท ไดแก ยาบา ยาอี กระทอม โคเคนมักพบวา  

ผูเสพติดจะมี อาการหงุดหงิด กระวนกระวาย จิตสับสนหวาดระแวง บางคร้ัง มีอาการคลุมคลั่ง  
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หรือทําในสิ่งที่คนปกติไมกลาทํา เชน ทํารายตนเอง หรือฆาผูอ่ืน เปนตน 

  3.3  ยาเสพติดประเภทหลอนประสาท ไดแก แอลเอสดี และเห็ดขี้ควายเปนตน ผูเสพ

จะมีอาการประสาทหลอน ฝนเฟอง เห็นแสงสีวิจิตรพิสดาร หูแวว ไดยินเสียงประหลาดหรือเห็น

ภาพหลอนที่นาเกลียดนากลัว ควบคุมตนเองไมไดในที่สุดมักปวยเปนโรคจิต 

  3.4  ยาเสพติดประเภทออกฤทธิ์ ผสมผสาน คือ ทั้งกระตุนและหลอนประสาทรวมกัน

ไดแก กัญชา ผูเสพมักมีอาการหวาดระแวง ความคิดสับสนเห็นภาพลวงตา หู แววควบคุมตนเอง

ไมไดและปวยเปนโรคจิตได 

 4.   แบงตามองคการอนามัยโลก (WHO) 

 องคการอนามัยโลก ป 2000 ไดแบงยาเสพติดออกเปน 9 ประเภท ไดแก 

 ประเภทที่ 1  ประเภทฝน หรือมอรฟน รวมทั้งยาที่ มีฤทธิ์ คลายมอรฟน เชน ฝน มอรฟน 

เฮโรอีน เพธิดีน 

 ประเภทที่ 2  ประเภทบาบิทูเรต รวมทั้งยาที่มีฤทธิ์ ทํานองเดียวกัน เชน เซโคบาร บิตาล  

อะโมบารบิตาล พาราดีไฮด เมโปรบาเบท ไดอาซีแพม คลอไดอาชีพอกไซด 

 ประเภทที่ 3  ประเภทแอลกอฮอล เชน เหลา เบียร วิสกี้ 

 ประเภทที่ 4  ประเภทแอมเฟตามีน เชน แอมเฟตามีน เดกซแอมเฟตามีน 

 ประเภทที่ 5  ประเภทโคเคน เชน โคเคน ใบโคคา 

 ประเภทที่ 6  ประเภทกัญชา เชน ใบกัญชา ยางกัญชา 

 ประเภทที่ 7  ประเภทคัท เชน ใบคัท ใบกระทอม 

 ประเภทที่ 8  ประเภทหลอนประสาท เชน แอลเอสดี ดีเอ็มที เมสคาลีน เมล็ด มอรน่ิง 

โกลลี่ ตนลาโพง เห็ดเมาบางชนิด 

 ประเภทที่ 9  ประเภทอ่ืน ๆ เปนพวกที่ไมสามารถเขาประเภทใดได เชนทินเนอร เบนซิน

นํ้ายาลางเล็บ ยาแกปวด บุหร่ี 

 จากที่กลาวมาสรุปไดวา สารเสพติดสามารถแบงไดตามประเภทของแหลงที่เกิดสารเสพ

ติด แบงไดตามลักษณะการออกฤทธิ์ตอระบบประสาท แบงตามชนิดของสารเสพติที่ใหโทษทั้งทาง

รางกายและจิตใจของผูเสพสารเสพติด 

 กลไกการออกฤทธ์ิของสารเสพติด 

 กลไกการออกฤทธิ์ของสารเสพติดแตละประเภทขึ้นอยูกับวิธีการใช ระยะเวลาและ

ปริมาณของการใชสารเสพติดแตละชนิด สถาบัน Nation Institute on Drug Abuse (NIDA, 2011) 

ไดศึกษาทางวิทยาศาสตรพื้นฐานของสมอง พบวาสารเสพติดแตละชนิดสงผลตอการทํางานของ

ระบบประสาท เซลลของระบบประสาทเฉพาะที่ สารเสพติดจะมีผลตอสมองตองเกิดจากการนํา
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สารเสพติดเขาสูรางกายไมวาจะโดยวิธีใดก็ตาม เชน วิธีกินสารเสพติด ตองผานกระบวนการยอยใน

กระเพาะอาหาร สารเสพติดบางชนิดถูกยอยทําใหปริมาณสารเสพติดนอยลง ถาวิธีการสูบ หรือฉีด

เขากระแสเลือด ไมผานกระบวนการยอยสลาย ปริมาณสารเสพติดยังคงอยู จะถูกสงผานไปยังสมอง  

สถาบันวิจัยยาเสพติด (NID, 1999) อธิบาย วาการใชยาเสพติดจะมีผลตอสมอง 2 สวน คือ สมอง

สวนนอกหรือสมองสวนคิด (Cerebral cortex) และสมองสวนที่อยูชั้นในหรือสมองสวนอยาก 

(Limbic system) โดยสมองสวนคิดทําหนาที่ควบคุมสติปญญา ใชความคิดแบบมีเหตุผล ขณะที่

สมองสวนอยากเปนศูนยควบคุมอารมณ ความรูสึก เวลาคนเราเสพยาเสพติด ตัวยาจะไปกระตุนทํา

ใหสมองสรางสารเคมีชื่อโดปามีน ซึ่งเปนสารที่ทําใหมนุษยเกิดความรูสึกมีความสุข แตสารเสพติด

ทําใหสมองสรางโดปามีนมากกวาที่ธรรมชาติกําหนดจนทําใหรูสึกเปนสุขมากขึ้นกวาปกติ สมอง

จึงมีการปรับตัวดวยการลดการหลั่งสารเคมีน้ันลง เมื่อหมดฤทธิ์ของยาเสพติด จึงเสมือนวารางกายมี

อาการขาดสารโดปามีนทําใหมีอาการหงุดหงิด หรือซึมเศรา สงผลใหผูเสพยาพยายามแสวงหายามา

ใชซ้ํา ในขณะเดียวกันเมื่อใชยาเสพติดบอย ๆ จะทําใหสมองสวนคิดถูกทําลาย การใชความคิดที่

เปนเหตุเปนผลจะเสียไป แลวสมองสวนอยากจะอยูเหนือสมองสวนคิด จนทําอะไรตามใจตาม

อารมณมากกวาเหตุผล ผูที่ใชยาจึงมักแสดงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม มีอารมณกาวราว หงุดหงิด ไม

สามารถควบคุมตัวเองได จึงทําใหมีการใชยาเสพติดบอยขึ้น พอเสพสารเสพติดไปหลาย ๆ คร้ัง 

สมองก็จะจดจําตัวกระตุนที่อยูแวดลอมขณะเสพยาเสพติดไมวาจะเปนสถานที่ เพื่อนที่เคยเสพยา

ดวยกัน หรือตัวยาเสพติด แลวเอาไปเชื่อมโยงกับความสุขที่เกิดจากฤทธิ์ของยาเสพติด เมื่อสมอง

ไมไดรับการกระตุนจากยาเสพติด โดปามีนตามธรรมชาติก็ไมพอสรางความสุขจนเกิดอาการทุรนทุ

ราย เมื่ออยากมีความสุขก็ตองพึ่งยาเสพติด สมองจึงจะหลั่งโดปามีนมามากพอจนเกิดความสุขได 

อาการเชนน้ีเรียกวา “สมองติดยา” ในที่สุดก็หามตัวเองไมได ตองทําทุกวิถีทางใหไดยาเสพติดมา

เสพ ผลสุดทายจะเกิดความสูญเสียอยางรุนแรงในดานตางๆของชีวิต ผูเสพไมสามารถควบคุม

ตนเองได สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงยุติธรรม (2553)  

มีการอธิบายถึงสารเสพติดและการออกฤทธิ์ของสารเสพติดที่พบในประเทศไทย ไดแก 

 ยาบาหรือ เมทแอมเฟตามีน (Mathamphetamine) มีลักษณะเปนยาเม็ด กลมแบบขนาด

เล็กเสนผาศูนยกลางประมาณ 6 - 8 มิลลิเมตร ความหนาประมาณ 3 มิลลิเมตร นํ้าหนักเม็ดยา

ประมาณ 80 - 100 มิลลิกรัม มีสีตาง ๆ กัน เชน สีสม สีนํ้าตาล สีมวง สีชมพู สีเทา สีเหลือง  

และสี เขียว มกัมีสัญลักษณทีป่รากฏบนเม็ดยา เชน m M TG WY R 99 หรืออาจเปนลักษณะของ

เสนแบงคร่ึงเม็ดเปนตน ซึ่งสัญลักษณเหลาน้ี อาจปรากฏบนเม็ดยาดานใดดานหน่ึง หรือทั้งสองดาน 

หรืออาจเปนเม็ดเรียบทั้งสองดานก็ไดในยาบา 1 เม็ด มักจะประกอบดวยเมทแอมเฟตามีนประมาณ 

30 % คาเฟอีนประมาณ 60 % แปงและสารอ่ืน ๆ ประมาณ 10 % ยาบาเปนสารเสพติดที่ออกฤทธิ์ 
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กระตุนประสาท ทําใหไมงวงนอน สามารถเสพเขาสู รางกายโดยวิธีกินหรือสูบควัน เมื่อยาบาเขาสู

รางกาย เมนแอมเฟตามีนสวนหน่ึงจะถูกเปลี่ยนไปเปนแอมเฟตามีน ซึ่งทั้งเมทแอมเฟตามีนและ

แอมเฟตามีนจะมีผลตอระบบไหลเวียนโลหิตและระบบประสาทสวนกลางเปนสําคัญ เมื่อเสพเขาสู

รางกายในระยะแรกจะออกฤทธิ์ ทําใหรางกายต่ืนตัว หัวใจเตนเร็ว ความดันโลหิตสูง ใจสั่น 

ประสาทตึง เครียด แตเมื่อหมดฤทธิ์ ยาจะรูสึกออนเพลียมากกวาปกติประสาทลาทําใหการตัดสินใจ

ชาและผิดพลาด เปนเหตุใหเกิดอุบติเหตุรายแรงได ถาใชติดตอกันเปนระยะเวลานานจะทําใหสมอง

เสื่อมเกิดอาการประสาทหลอน เห็นภาพลวงตา หวาดระแวงคลุมคลั่ง เสีย สติ เปนบา อาจทําราย

ตนเองและผูอ่ืนได หรือในกรณีที่ไดรับยาในปริมาณมาก (Overdose) จะไปกดประสาท และระบบ

หายใจทําใหหมดสติ และถึงแกความตายได 

 กัญชา (Cannabis) เปนพืชลมลุก จําพวกหญา ขึ้นไดงายในเขตรอน ลําตนสูง ประมาณ 

2 - 4 ฟุต ลักษณะใบจะแยกออกเปนแฉกประมาณ 5 - 8 แฉก คลายใบมันสําปะหลัง ทีข่อบใบทุกใบ

จะมีรอยหยักอยูเปนระยะ ๆ ออกดอกเปนชอเล็ก ๆ ตามงามของกิ่งและกาน สวนที่คนนํามาเสพ

ไดแกสวนของกิ่ง กาน ใบ และยอดชอดอกกัญชา โดยนํามาตากหรืออบแหงแลวบดหรือห่ันใหเปน

ผงหยาบ ๆ จากน้ันจึงนามายัดไสบุหร่ี สูบ (แตกตางจากบุหร่ี ทั่วไปที่ไสบุหร่ี จะมีสีเขียวตางจากไส

ยาสูบที่มีสีนํ้าตาล และขณะจุดสูบจะมีกลิ่นเหมือนหญาแหงไหมไฟ) หรืออาจสูบดวยกลองหรือ

บองกัญชา บางก็ใชเคี้ยว หรือผสมลงในอาหารรับประทาน ปจจุบันรูปแบบของกัญชาที่พบ

นอกจากจะพบในลักษณะของกัญชาสด กัญชาแหงอัดเปนแทงเปนกอนแลว ยังอาจพบในรูปของ 

“นํ้ามันกัญชา” (Hashish oil) ซึ่งมีลักษณะเปนของเหลวสีนํ้าตาลเขมหรือสีดํา ไดจากการนํากัญชา

มาผานกระบวนการสกัดหลาย ๆ คร้ัง จึงไดเปนนํ้ามันกัญชาที่มีปริมาณออกฤทธิ์ ตอจิตประสาทสูง

ถึง 20 - 60 % หรืออาจพบในลักษณะของ “ยางกัญชา” (Hashish) เปนยางแหงที่ไดจากใบและยอด

ชอดอกกัญชา ซึ่ง โดยทั่วไปจะมี ฤทธิ์ แรงกวา กัญ ชาสด และมีปริมาณสารออกฤทธิ์ตอจิต

ประสาทประมาณ 4 - 8 % กัญชาเปนยาเสพติดใหโทษที่ออกฤทธิ์ หลายอยางตอระบบประสาท

สวนกลาง คือ ทั้งกระตุนกดและหลอนประสาท สารออกฤทธิ์ ที่อยูในกัญชามีหลายชนิด แตสารที่

สําคัญที่สุดที่มีฤทธิ์ ตอสมองและทําใหรางกาย อารมณและจิตใจเปลี่ยนแปลงไป คือ เตตราไฮโดร

แคนนาบินอล (Tetrahydro cannabinol) หรือ THC ที่มีอยูมากในสวนของยอดชอดอกกัญชา สาร 

THC น้ีในเบื้องตนจะออกฤทธิ์ กระตุนประสาท ทําใหผูเสพต่ืนเตน ชางพูด และหัวเราะตลอดกาล 

ตอมาจะกดประสาททําใหผูเสพมีอาการคลายเมาเหลาอยางออน ๆ เซื่องซึมและงวงนอน หากเสพ

เขาไปในปริมาณมาก ๆ จะหลอนประสาททําใหเห็นภาพลวงตา หูแววความคิดสับสน ควบคุม

ตนเองไมได 
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 กระทอม (Kratom) เปนพืชเสพติดชนิดหน่ึง สวนมากพบในทวีปเอเชีย โดยเฉพาะ 

ในประเทศอินเดียและในประเทศไทย ลักษณะเปนตนไมยืนตนขนาดกลาง มีแกนเปนไมเน้ือแข็ง

ในสวนของใบในการเสพลักษณะใบคลายใบกระดัง งา หรือใบฝร่ัง ตนหนา ทึบ ตนกระทอม   

มี 2 ชนิด คือ ชนิดที่มีกานและเสนใบเปนสีแดงเร่ือ ๆ และชนิดที่มีตนสีเขียว ใบสีเขียว ดอกกลมโต

เทาผลพุทราไทยลอมรอบดวยเกสรสีแดงเร่ือ ๆ คลายดอกกระทินมีชื่อเรียกตาง ๆ เชน กระทุมโคก

กระทุมพาย เปนตน ในใบกระทอมมีสารไมตราจัยนิน (Mitragynine) ที่ออกฤทธิ์ทั้งกระตุน

ประสาทและกดประสาท มีวิธีการเสพโดยการเคี้ยวใบดิบ หรือใชใบดิบ ตากแหงแลวนํามาบดเปน

ผงแลวด่ืมนํ้าตาม หรือนําผงที่ไดมาชงกับนํ้ารอนแบบชาจีน กระทอมออกฤทธิ์ ทั้งกระตุนประสาท

และกดประสาท ผลตอรางกายเมื่อเสพพืชกระทอมจะทําใหหายปวดเมื่อยตามตัว มีความสุข 

สามารถทางานไดนาน ทนแดดไดดี นอกจากน้ีพืชกระทอมยังมีฤทธิ์ กดประสาททําใหประสาทมึน

ชา สําหรับคนที่เสพเปนคร้ังแรกมักมีอาการมึนงงคอแหง คลื่นไสอาเจียน ฤทธิ์ ของพืชกระทอมอยู

ไดนาน 3 - 4 ชั่วโมง และเมื่อเสพไปนาน ๆ จะทําใหผิวหนังไหมเกรียมคลายคนที่ถูกแดดจัด ๆ และ

จะมีอาการหงุดหงิด กระวนกระวาย ซึมเศรา มึนงงปวดเมื่อยตามขอ และกลามเน้ือขาและบั้นเอว มี 

อาการออนเพลีย เกียจคราน เบื่ออาหาร และนอนไมหลับ 

 ไอซ (Ice) หรือเมทแอมเฟตามีนไฮโดรคลอไรด คือ เมทแอมเฟตามีนในรูปผลึกใส 

เหมือนนํ้าแข็ง มีความบริสุทธิ์สูง ไมมีกลิ่น สังเคราะหจากสารอีเฟดรีน (Ephedrine) หรือชูอีเฟดรีน

(Pseudoephedrine) สวนมากจะพบเปนผลึกใส มีชื่อเรียกโดยทั่วไปอาทิ เชน เมท (Meth) คริสตัล

เมท (Crystal meth) ชาบู (Shabu) กลาส (Glass) เปนตน ไอซเปนยาเสพติดที่เมื่อเผาไหมแลวจะไมมี

กลิ่น จึงทําใหเปนที่นิยมของผูเสพยาเสพติด เน่ืองจากการเสพไอซ ไมมีกลิ่นผิดปกติเหมือนกัญชา 

อีกสาเหตุหน่ึง คือ ไอซมีราคาถูกกวาโคเคนมาก และใหผลดานความสุขนานกวา วิธีการเสพไอซ 

สามารถเสพไดโดยวิธีสูดดมหรือนัตถุ โดยวิธีน้ียาจะเร่ิมออกฤทธิ์ 5 - 10 นาที  ระยะเวลาการออก

ฤทธิ์ นาน 2 - 4 ชั่วโมง หมดฤทธิ์ 2 - 6 ชั่วโมง และรางกายจะกลับสูสภาพปกติ 1 - 3 ชั่วโมงและ

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

ฤทธิ์ 2 - 6 ชั่วโมง รางกายกลับสูสภาพปกติใชเวลานานถึง 24 ชั่วโมง การเสพโดยวิธีการฉีดยาเร่ิม

ออกฤทธิ์ ต้ังแตเร่ิมฉีด 2 นาที ระยะเวลาการออกฤทธิ์ 2 - 4 ชั่วโมง รางกายกลับสูสภาพปกติใช

เวลานานถึง 24 ชั่วโมง  ไอซออกฤทธิ์ กระตุนประสาท ทาใหผูเสพรูสึกเปยมสุขทั้งทางรางกายและ

จิตใจอยางรุนแรง ฤทธิ์ของยาจะคงอยูระหวาง 4 - 14 ชั่วโมง ขึ้นอยูกับวิธีการเสพและปริมาณที่เสพ  

หลังจากน้ันจะเกิดอาการตาแข็ง นอนไมหลับ นอกจากน้ี การเสพไอซสงผลใหตาพรามัว ริมฝปาก

แหง หัวใจเตนไมสม่ําเสมอ ปอดและไตทํางานผิดปกติ นํ้าหนักลดอยางรวดเร็ว ปวดศีรษะรุนแรง

เวียนศีรษะ หนามืด หงุดหงิด กระวนกระวาย อารมณรุนแรง กาวราว หุนหัน เหงื่อออกมาก   
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อุณหภูมิของรางกายสูงขึ้น ทําลายสมอง สมาธิสั้น จิตบกพรอง หวาดระแวง เพอ คลั่ง กลัวคน   

ทําราย เก็บตัว 

 สารระเหย (Inhalants) มีลักษณะเปนของเหลวซึ่งระเหยไดงายและรวดเร็ว ในอากาศ 

สวนมากจะใส ไมมีสี ไมมีตะกอน มีกลิ่น หอมหรือกลิ่น เฉพาะตัว ละลายไดดี  ในไขมันมี

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

ไตรคลอโรเอทธิลีน (Trichloroethylene) ซึ่งพบในกาว แลคเกอร ทินเนอร นํ้ามันเบนซิน ยาลางเล็บ

นํ้ามันผสมสี นํ้ามันกาด สี กระปองสําหรับพน เปนตน สารระเหยจะออกฤทธิ์ กดระบบประสาท 

มีวิธีการเสพหลายวิธี เชน ชุบสาลีหรือผาจอจมูกสูดดม หรือใสถุงพลาสติกแลวใชหลอดกาแฟเสียบ

เพื่อสูดดมเอาไอระเหยในถุงเขาปอด ถาเปนสเปรยจะใสถุงพลาสติก หรือฉีดใสตูเสื้อผาแลวดม  

สารเหลาน้ีเมื่อสูดดมเขาไปมาก ๆ จะทําใหมีอาการเคลิบเคลิ้ม ศีรษะเบาหวิว ต่ืนเตน พูดจาไมชัด 

นํ้าไหลออกมามาก เน่ืองจากสารเคมีที่สูดดมเขาไปทําใหเกิดการระคายเคืองตอเยื่อบุภายในจมูก

และปาก การสูดดมลึก ๆ หรือซ้ํา ๆ กัน แมในชวงเวลาสั้น ๆ ทําใหไมสามารถควบคุมตนเองไดขาด

สติ เปนลมชัก กลามเน้ือทํางานไมประสานกัน ระบบประสาทอัตโนมัติ (Automaticnervous 

system) ถูกกดมีเลือดออกทางจมูก หายใจไมสะดวก ผลกระทบทางรางกายเมื่อสูดดมสารระเหย

เปนระยะเวลานาน ๆ พิษของสารระเหยจะทําลายระบบทางเดินหายใจ ทําใหมีอาการระคายเคือง

หลอดลม เยื่อบุจมูกมีเลือดออกหลอดลมอักเสบ ปอดอักเสบ ทําลายระบบทางเดินอาหาร ทําใหมี

เลือดออกในกระเพาะอาหาร เน้ือ ตับ ถูกทาลาย ทําลายระบบทางเดินปสสาวะ ทําใหไตอักเสบ

จนถึงพิการ ปสสาวะเปนเลือดหรือเปนหนอง ทําลายระบบหลอดเลือดหัวใจทําใหหัวใจเตนผิดปกติ 

ทําลายระบบการสรางโลหิต ไขกระดูก ทําให การสรางเม็ดโลหิตหยุดทํางาน เกิด เม็ดโลหิตแดง

ตางเกล็ด เลือดตาง ทําใหซีด เลือดออกไดงาย ตลอดจนทําใหเลือดแข็งตัวชา บางรายเกิดเปนมะเร็ง

ในเม็ดเลือดขาว ทําลายระบบประสาท เซลลสมองถูกทําลาย ทําใหปลายประสาทอักเสบหรือ

ประสาทพิการได  

 ฝน (Opium) เปนพืชลมลุก ชนิดหน่ึงชอบขึ้นในภูมิ ประเทศที่เปนปาเขา และบริเวณที่

ราบสูง ที่มีอากาศหนาวเย็น ตนฝนจะมีดอกและจะเจริญเติบโตเปนผลฝนตอไป เมื่อผลฝนแกใชมีด

กรีดจะไดยางฝนที่มีลักษณะเปนสี ขาวขน เมื่อถูกอากาศจะมีสีคลาลงกลายเปนยางเหนียว สีนํ้าตาล

ไหมหรือสีดํามีกลิ่นเหม็นเขียว รสขม เรียกวาฝนดิบ เมื่อนําไปเคี่ยวกับนํ้าดวยความรอนจะไดฝน

สุก มีกลิ่นเฉพาะเพื่อใชในการสูบหรือนําไปสังเคราะหทายาชนิดอ่ืน  ในเน้ือฝนมีสารเคมีผสมอยู

มากมายประกอบดวย โปรตีน เกลือแร ยางและกรดอินทรียเปนอัลคาลอยด (Alhaloid) ซึ่งเปน

ตัวการสําคัญที่ทําให ฝนกลายเปนยาเสพติดใหโทษรายแรง อัลคาลอยดในฝนแบงออกเปน 2 

ประเภท คือ 
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 ประเภทที่ 1  ออกฤทธิ์ทําใหเกิดอาการมึนเมา และเปนยาเสพติดใหโทษโดยตรง อัลคา

ลอยดประเภทน้ี ทางเภสัชวิทยาถือวาเปนยาทําใหนอนหลับ (Hypnotic) และคอนลอยดที่เปนสาร

เสพติดซึ่งออกฤทธิ์ ตัวสําคัญที่สุดในฝน คือ มอรฟน (Morphine) 

 ประเภทที่ 2  ออกฤทธิ์ทําใหกลามเน้ือหยอนคลายตัว ซึ่งทางเภสัชวิทยาถือวาอัลคาลอยด

ในฝนประเภทน้ี ไมเปนสารเสพติด แตมีฤทธิ์ทําใหกลามเน้ือของรางกายหยอนคลายตัวซึ่งมี 

ปาเวอรรีน (Papaverine) เปนตัวสําคัญ 

 ฤทธิ์ของฝนจะกระตุนระบบประสาทสวนกลาง (Central nervous system) ของสมอง

สวน Brain Reward System ซึ่งเปนสมองสวนที่ควบคุมความพอใจ อาการผูเสพฝนที่สูบหรือ

รับประทานเขาไปโดยสวนใหญจะออกฤทธิ์กดประสาททางสมอง ทําใหเกิดอาการเคลิบเคลิ้ม

สมองทางานชาลง งวง เซื่องซึม ใจลอย ไมรูสึก เบื่ออาหาร ชีพจรเตนชา หายใจชา มานตาหด  

กดฮอรโมนเพศ กดภูมิคุมกันของรางกายทําใหติดเชื้อโรคไดงาย เมื่อขาดยาหรืออดยาจะมีอาการ

คอนขางรุนแรง คือ กระวนกระวาย หงุดหงิด โกรธงาย ตกใจงาย กลามเน้ือกระตุก ปวดหลัง  

ทองเดิน อาเจียน บางรายถายเปนเลือด มานตาขยาย นอนไมหลับ หายใจหอบและถี่ ซึ่งลักษณะการ

ขาดยา หรือ อดยาน้ีจะรุนแรงมากหรือนอยขึ้นอยูกับ ขนาดและระยะเวลาที่ใชยาเสพติดชนิดน้ัน ๆ 

 เฮโรอีน (Heroin) เฮโรอีน เปนยาเสพติดที่ไดจากการสังเคราะหทางเคมี จากปฏิกิริยา

ระหวาง มอรฟนกับสารเคมีบางชนิด เชน อาเซติคแอนไฮไดร (Acetic anhydride) หรือ อาเซติล

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

ชื่อ C.R Wrigh ไดคน พบวิธีการสังเคราะห เฮโรอีน จากมอรฟนโดยใช นํ้ายาอาเซติคไฮไดรด 

(Aceticanhydride) และบริษัทผลิตยาไบเบอร (Bayer) ไดนํามาผลิตเปนยาออกสู ตลาดโลก ในชื่อ

ทางการคาวา “Heroin” และนํามาใชแทนมอรฟนอยางแพรหลาย  เฮโรอีนออกฤทธิ์ แรงกวามอร 

ฟนประมาณ 4 - 8 เทา และออกฤทธิ์ แรงกวาฝนประมาณ 30 - 90 เทา โดยทั่ไปเฮโรอีนจะมีลักษณะ

เปนผงสี ขาว สี นวล หรือสี ครีม ไมมีกลิ่น และแบงไดเปน 2 ประเภท เชนเดียวกับมอรฟน ไดแก 

เฮโรอีนเบส (Heroin base) ซึ่งมีคุณลักษณะเดนคือ ไมละลายนํ้า สวนอีกประเภทหน่ึง คือ เกลือของ

เฮโรอีน (Heroin salt) เชน เฮโรอีนไฮโดรคลอไรด (Heroin hydrochloride) 

 เฮโรอีนที่แพร ระบาดในประเทศไทยเปนเฮโรอีน ผสม หรือ เรียกวา เฮโรอีนเบอร 3 

หรือไอระเหยเปนเฮโรอีนที่มีความบริสุทธิ์ เน่ืองจากมีการผสมสารอ่ืนเขาไปดวย เชน ผสมสารหนู 

สตริกนิน ยานอนหลับ คาเฟอีน แปง นํ้าตาลและอาจผสมสี เชน สีมวงออน สี ชมพูออน สีนํ้าตาล 

อาจพบในลักษณะเปนผง เปนเกล็ดหรืออัดเปนกอนเล็ก ๆ มีวิธีเสพโดยการสูดเอา ไอสารเขา

รางกายจึงเรียกวา “ไอระเหย” หรือ “แคป” และอีกประเภทหน่ึง คือ เฮโรอีนเบอร 4 เปนเฮโรอีน

ไฮโดรคลอไรดที่มีความบริสุทธิ์ สูง มีลักษณะเปนผงละเอียด หรือเปนเม็ดคลายไขปลาหรือพบ
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ลักษณะอัดเปนกอนสี่เหลี่ยมผืนผา มักมีสีขาวหรือสี ครีม ไมมีกลิ่น มีรสขม เปนที่รูจักกันทั่วไปวา 

“ผงขาว” มักเสพโดยนํามาละลายนํ้าแลวฉีดเขารางกายหรือผสมบุหร่ี สูบผลตอรางกายเมื่อเสพทํา

ใหมีอาการปวดกลามเน้ือ ปวดกระดูก ปวดตามขอ ปวดหลัง ปวดบั้นเอว มึนงง ปวดหัวอยางรุนแรง 

หงุดหงิด ฟุงซาน นอนไมหลับ กระสับกระสาย หายใจไมออก จุกแนนในอก คลายใจจะขาด 

ออนเพลียอยางหนัก หมดเร่ียวแรง มีอาการหนาว ๆ รอน ๆ อึดอัด ทุรนทุราย ประสาทเสื่อม 

ความจําเสื่อม 

 มอรฟนเปนอัลคาลอยด (Alkaloid) ของฝนที่สําคัญที่สุด ซึ่งเปนตัวการที่ทําใหฝนมีฤทธิ์ 

เดชแหงความมึนเมา ชาวเยอรมันชื่อ SERTURNER เปนผูสกัดจากฝนเมื่อป ค.ศ. 1803 (พ.ศ. 2346) 

ไดเปนคร้ังแรก ฝนชั้นดีจะมีมอรฟนประมาณ 10 % - 16 %  ฝนหนัก 1 ปอนดนามาสกัดจะได

มอรฟนประมาณ .22 ออนซ หรื อ 6.6 กรัม มอรฟนมีลักษณะ 2 รูป คือ รูปอิสระ (Free) และรูป

เกลือ (Salt) สําหรับที่มีลักษณะเปนรูปของเกลือ ไดแก ซัลเฟท (Sulfate) ไฮโดรคลอไรท 

(Hydrochloride) อาซิเตท (Acetate) และทาร เตรท (Tartrate) มอรฟนรูปเกลือที่นิยมทํามาก คือ 

(Sulfate) ในปจจุบันมอรฟนสามารถทําขึ้นไดโดยการสังเคราะหดวยกรรมวิธีเคมีแลวมอรฟนออก

ฤทธิ์ กดประสาท มีลักษณะเปนผงสีขาวหรือเทาเกือบขาว ไมมีกลิ่น มีรสขม มีฤทธิ์ สูงกวาฝน  

เสพติดไดงาย มีลักษณะเปนเม็ด เปนผง เปนกอน หรือละลายบรรจุหลอดสําหรับ ฉีด เขา สูรางกาย

โดยวิธีฉีดเปนสวนมาก มอรฟนใชเปนยาหลัก หรือมาตรฐานของยาแกปวด ยาจําพวกน้ีกดระบบ

ประสาทสวนกลาง ลดความรูสึกเจ็บปวด ทําใหรูสึกงวงหลับไปและลดการทํางานของรางกาย 

อาการคางเคียงอ่ืน ๆ ก็คือ อาจทําใหคลื่นเหียนอาเจียน ทองผูกเกิดอาการคันบริเวณใบหนา ตาแดง 

เพราะโลหิตฉีด มานตาดาหดตีบ และหายใจลําบาก ผูที่เสพมอรฟนจะมีอาการคลื่นเหียนอาเจียน 

ทองผูกเกิดอาการคันหนา ตาแดง ซึม งวงนอน ไมสนใจสิ่งแวดลอม 

 ยาอี  ยาอีมีชื่อสากล คือ เอกซตาซี (Ecstasy) ซึ่งถูกสังเคราะหทางเคมีในหองปฏิบัติการ

เฉพาะดาน มีชื่อทางเคมีวา 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 เปนเม็ดและแคปซูล สวนใหญจะมีลักษณะเปน

เม็ดกลมแบน เสนผาศูนยกลาง 0.8 - 1.2 เซนติเมตร หนา 0.3 - 0.4 เซนติเมตร ผิวเรียบดานหน่ึงหรือ

อาจจะมีขีดตรงกลาง และอีกดานหน่ึงจะพิมพเปนรูปภาพตาง ๆ เชน ผีเสื้อ กระตาย (Play boy) หรือ

รูปที่เปนโลโกของสินคายี่หอดัง ๆ หรือพิมพเปนตัวหนังสือ เชน CU OK เสพโดยการกินจะออก

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

ประสาทระยะสั้น ๆ หลังจากน้ันจะหลอนประสาทอยางรุนแรง ฤทธิ์ ของยาจะทาใหผูเสพรูสึกรอน 
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เหงื่อออกมาก หัวใจเตนเร็ว ความดันโลหิตสูง การไดยินเสียงและการมองเห็นแสงสีตาง ๆ ผิดไป

จากความเปนจริง เคลิบเคลิ้มไมสามารถควบคุมอารมณตนเองได การเสพเพียง 1 - 2 คร้ัง ก็สามารถ

ทาลายระบบภูมิคุมกันของรางกาย สงผลใหผูเสพมีโอกาสติดเชื้อโรคไดงาย และยังทําลายเซลล

สมองสวนที่ทําหนาที่สงสารซีโรโทนิน (Serotonin) ซึ่งเปนสาระสําคัญในการควบคุมอารมณที่ 

เศราหมอง หดหู อยางมาก และมีแนวโนม การฆาตัวตายสูงกวาปกติ การใชยาอีในปริมาณที่มาก

เกินขนาดจะเปนสาเหตุของความดันโลหิตสูง หัวใจเตนเร็ว อุณหภูมิในรางกายสูงขึ้น บางรายถึงกับ

เสียชีวิตเน่ืองจากรางกายสูญเสียนํ้ามาก 

 แอลเอสดี (Lysergic acid diethylamide [LSD]) แอลเอสดี เปนสารที่สกัดจาก 

กรดไลเซอจิกที่มีในเชื้อราชนิดหน่ึงชอบขึ้นใน ขาวไรย มีลักษณะเปนผงละลายนํ้าได อาจพบ 

แอลเอสดี เปนเม็ดยาแคปซูล หรือผสมในทอฟฟที่พบวา แพรระบาดมากมีลักษณะเปน

แผนกระดาษชุดหรือเคลือบสารแอลเอสดีและแบงเปนชิ้นเล็ก ๆ ลักษณะเดียวกับแสตมป  

แตมีขนาดเล็กกวาแสตมป โดยบนแผนกระดาษที่เคลือบสารแอลเอสดี น้ันจะมีสัญลักษณ หรือ

รูปภาพตาง ๆ นิยมเรียกกันในหมูผูเสพวา แสตมป เมาหรือกระดาษเมา (Magic paper) วิธีการเสพ

ทําไดหลายวิธี เชน การฉีด หรือการนํากระดาษที่เคลือบแอลเอสดีอยูมาเคี้ยว หรืออมหรือวางไว 

บนลิ้น เปนตน แอลเอสดี มีความรุนแรงในการออกฤทธิ์ตอสมองสูง ฤทธิ์ยาทําใหรูมานตาขยาย 

อุณหภูมิรางกายสูงขึ้น เพิ่มความดันโลหิตและอัตราการเตนของหัวใจ เหงื่อออก เบื่ออาหาร  

นอนไมหลับ ปากแหง และสั่น การเสพแอลเอสดี จะออกฤทธิ์ ภายใน 30 - 90 นาที และมีฤทธิ ์

อยูไดนาน 8 - 12 ชั่วโมง ผูที่เสพจะมีอาการประสาทหลอนเห็นภาพเหตุการณหรือประสบการณ 

ในอดีต (Flashbacks) ผูที่เสพแอลเอสดี ติดตอกันเปนเวลานานจะทําใหเปนโรคจิต (Psychosis)  

ไดโดยเฉพาะผูที่มีประสบการณที่ไมดีจะทําใหหวนคิดถึงเหตุการณเลวรายตาง ๆ ที่ผานมาทําให 

ผูเสพมีความรูสึกตาง ๆ เชน หวาดกลัว ตกใจ สับสน กระวนกระวาย สูญเสียการควบคุม ซึ่งอาจ 

ทําใหผูเสพกระทําอันตรายตอรางกายตนเองหรือผูอ่ืน 

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

มีอันตรายสูงที่แพทยจะจายใหกับผูปวยเฉพาะเมื่อมีความจําเปนจริง ๆ เทาน้ัน ยาเคถูกสังเคราะห

ขึ้นเพื่อใชเปนประโยชนในทางการแพทย โดยใชเปนยาสลบที่มีชื่อเรียกในวงการแพทยวา 

“KATAMINE HCL” มีลักษณะเปนผงสีขาวและเปนนํ้าที่บรรจุอยูในขวดสีชา การนําไปใชน้ันปกติ

แพทยจะฉีดเขาเสนเลือดในอัตรา 1 ถึง 2 มิลลิกรัม ตอนํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัมโดยยาจะออกฤทธิ์  

ทําใหหมดสติภายใน 1 นาที หรืออาจใชวิธีฉีดเขากลามเน้ือ แตวิธีน้ีจะใชปริมาณยามากกวาการฉีด

เขาเสนเลือดประมาณ 3 เทา อาการหมดสติ จากการใชยาเคจะเปนอยูประมาณ 10 - 15 นาทีเทาน้ัน 

ดวยเหตุน้ี ยาเคจึงถูกนําไปใชในกรณี ของการผาตัดที่ใชระยะเวลาสั้น ๆ หรือทําใหผูปวยสลบ



19 

กอนที่จะผานไปสูยาสลบชนิดอ่ืน นอกจากน้ียาเคสามารถใชสูดดมแทนโคเคน สวนยาเคชนิดนํ้า

สําหรับฉีด ไดถูกนํามาแปรรูปเพื่อใชในการสูบ หรือใชด่ืม หรือ การทําเปนผงโดยการระเหยนํ้า

ออกดวยความรอน จนเหลือเปนผงสี ขาว หรือขาวคลาย เมื่อนํามาบดหรือใชพลาสติกแข็งขูด        

เปนผงจะมีลักษณะคลายโคเคนเรียก special K ซึ่งสามารถนาใสเคร่ืองด่ืมหรือสูดหรือฉีด รูปแบบ 

ที่เปนผงใชเสพโดยการนัตถุยาที่รูจมูกขางละ 20 มิลลิกรัม เสพซ้ํา 3 - 4 คร้ัง โดยทิ้งชวงเสพคร้ังละ 

5 - 10 นาที จนไดฤทธิ์ของยาที่ตองการ ยาเค เปนยาที่ออกฤทธิ์หลอนประสาทอยางรุนแรงเมื่อเสพ

เขาไปจะรูสึกเคลิบเคลิ้ม (Euphoria) รูสึกวาตนเองมีอํานาจพิเศษ (Mystical) มีอาการสูญเสียอาการ 

ทางความคิด ความคิดสับสน การรับรู  และการตอบสนองตอสิ่งแวดลอมทั้งภาพ แสง สี เสียง  

จะเปลี่ยนแปลงไปตาลาย รางกายเคลื่อนไหว ไมสัมพันธกัน หากใชปริมาณมากจะเกิด การติดขัด 

ในการหายใจ (Respiratory depression) อาการที่ไมพึงประสงคเหลาน้ัน (Bad trip) จะปรากฏให

เห็นคลายกับอาการทางจิต ซึ่งหากใชติดตอกันเปนเวลานานจะปรากฏอาการเชนน้ี อยูบอย ๆ 

เรียกวา Flashbacks  ซึ่งทายทีสุ่ดแลว จะทําใหผูเสพประสบภาวะโรคจิตและกลายเปนคนวิกลจริต

ได 

 จีเอชบี หรือ Gamma-hydroxybutyrate [GHB] เปนสารเสพติดจัดอยูในกลุมวัตถุออก

ฤทธิ์ตอจิตและประสาท ประเภท 1 ตามพระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท พ.ศ. 2518 

เปนสารที่เกิดจากกระบวนการเผาผลาญของรางกาย จึงพบไดทั่วไปในเซลลของมนุษยและสัตว

เลี้ยงลูกดวยนมในทางการแพทยไดมีการนํา GHB ที่สังเคราะหขึ้นมาใชเปนยาสลบ  ยานอนหลับ 

ยารักษาภาวะงวงหลับ (Narcolepsy) ใชสําหรับชวยในการคลอดตลอดจนใชยารักษาผูปวยโรคพิษ

สุราเร้ือรัง (Alcoholism) นอกจากน้ี มีการนํา GHB มาใชเพื่อเสริมสรางกลามเน้ือ (Body-builder) 

ดวยเน่ืองจาก GHB มีฤทธิ์ในการกระตุนการหลั่งของ Growth hormone และกระตุนกระบวนการ

สังเคราะหโปรตีนของรางกาย ภายหลังการใชยาน้ี แลวยังทําใหผูใชมีความรูสึกสบาย เกิดภาวะ

คลายผูที่ด่ืมแอลกอฮอล มีความเคลิบเคลิ้มเปนสุขและชวยกระตุนความรูสึกทางเพศซึ่งฤทธิ์ยาใน

ลักษณะดังกลาว เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหผูใชยาเบี่ยงเบนวัตถุประสงคของการใชยาไปในทางที่ผิด

ได GHB ที่นิยมใชมักจะอยูในรูปของเกลือโซเดียม รูปแบบที่ใชอาจเปนผง หรือเม็ด แตสวนใหญ

จะใชอยูในรูปของสารละลายที่ ละลายในนํ้ามีลักษณะเปนของเหลวใส ไมมีสี มีรสเค็ม และมักจะ

รูจักกันในชื่อ Liquid X หรื อ Liquid E การออกฤทธิ์ ของ GHB จะกดประสาท  ในระยะแรก คือ 

ลดอาการวิตกกังกล ชวยใหนอนหลับ และทาใหสลบ (ขึ้นอยูกับขนาดของยาที่ใช) แตเมื่อหมดฤทธิ์ 

ยาจะกลับรูสึกสดชื่น กระปร้ีกระเปรา ไมเกิดอาการเมาคาง เชนเดียวกับที่เกิดจากการใชยากด

ประสาท โดยทั่วไปรางกายจะดูดซึม GHB ไดดีโดยวิธีการรับประทาน ระยะเวลาที่ยาเร่ิมออกฤทธิ์ 

5 - 20 นาที และออกฤทธิ์นาน 1.5 - 3 ชั่วโมง ผลสุดทายของการเผาผลาญ GHB  จะได
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คารบอนไดออกไซดและนํ้าสําหรับการฉีด GHB พบวา กระบวนการเผาผลาญจะเกิดขึ้นคอนขาง

สมบูรณภายหลัง จากฉีดไปแลว 4 - 5 ชั่วโมง และจะไมสามารถตรวจพบ GHB  ในปสสาวะได 

โดยอาการที่เกิดจาก GHB เปนอาการที่ไมรุนแรง ไดแก อาการงวงนอน มึนงง  คลื่นไส อาเจียน 

เคลื่อนไหวลําบาก แตในขนาดยาที่สูงมาก อาจทําใหเกิดการกดการทํางานของหัวใจ กดการหายใจ 

ชักและหมดสติ ดังน้ันการใช GHB โดยรูเทาไมถึงการณ เชน ใชในขนาดที่สูงมาก หรือใชรวมกับ

แอลกอฮอลและยากดประสาทชนิดอ่ืน ๆ จะทําใหเกิดการชัก การหายใจถูกกดและหมดสติ  

ได นอกจากน้ี การนํายามาใชในทางที่ผิดโดยไมไดอยูในความดูแลของแพทยอาจกอใหเกิดอันตราย

ถึงชีวิตได 

 โคเคน (Cocaine) โคเคน หรือ โคคาอีน เปนสารอัลคาลอยดที่สกัดไดจากใบของตนโค

คา ซึ่งเปนตนไมที่นิยมลักลอบปลูกมากในประเทศแถบอเมริกาใต เชน เปรู โบลิเวีย และโคลัมเบีย 

เปนตน  ในใบโคคาจะมีโคเคนอยูประมาณ 2 % โคเคนมีชื่อเรียกในกลุมผูเสพวา COKE, SNOW, 

SPEED BALL, CRACK โคเคนสามารถแบงไดเปน 2 ประเภทใหญ ๆ คือ โคเคนเบส (Cocaine 

base) และเกลือโคเคน เชน โคเคนโฮโดรคลอไรด และโคเคนซัลเฟต โคเคนที่พบในประเทศไทยมี 

2 ชนิด ไดแก โคเคนชนิดผง มีลักษณะเปนผงละเอียดสีขาว  รสขม ไมมีกลิ่น และโคเคนรูปผลึก

เปนกอน โดยทั่วไปมีวิธีการนําโคเคนเขาสูรางกายได 4 ทาง ไดแก ทางปาก ทางโพรงจมูก ทางเสน

เลือด และทางระบบหายใจ ดังน้ันการเสพโคเคนจะมีการกระทํากันใน 4 ลักษณะไดแก การกิน การ

นัตถุ ซึ่งเปนการเสพทางโพรงจมูกโดยการสูดผงโคเคนเขาไปที่เน้ือเยื่อในโพรงจมูก การฉีดเขาเสน

เลือด การสูบโดยใชโคเคนแหงที่นํามาแปรสภาพเปนไอหรือควัน ซึ่งจะทําใหออกฤทธิ์ ไดเร็ว

ใกลเคียงกับการฉีด โดยโคเคนจะออกฤทธิ์ไดเร็วหรือชาเพียงใด ระยะเวลาการออกฤทธิ์ ไดเร็วหรือ

ชาเพียงใดขึ้นอยูกับความเร็วของการดูดซึมโคเคนเขาสูรางกายซึ่งแตกตางกันไปตามวิธีการเสพแต

ยิ่งการดูดซึมเร็วเพียงใด ระยะเวลาการออกฤทธิ์ ก็จะยิ่งสั้น การนัตถุทําใหโคเคนออกฤทธิ์ชาและจะ

ไดรับผลจากการออกฤทธิ์นาน 15 - 30 นาที ขณะที่การสูบจะออกฤทธิ์เร็วและจะไดรับผลจากการ

ออกฤทธิ์นาน  5 - 10 นาที โคเคนจะออกฤทธิ์กระตุนระบบประสาท ทําใหผูเสพหัวใจเตนแรง 

ความดันโลหิตสูง กระวนกระวาย ตัวรอน มีไข นอนไมหลับ มีอาการซึมเศรา ประสาทหลอน  

การเสพโคเคนเปนระยะเวลานานเปนผลใหผนังจมูกขาดเลือด ทาใหเยื่อบุโพรงจมูกฝอหรือขาด

หรือทะลุ  ระบบสมองถูกกระตุนอยางรุนแรง ทําใหเกิดอาการชัก มีเลือดออกในสมอง ทําใหเน้ือ

สมองตายเปนบางสวน และหัวใจถูกกระตุนหนัก กลามเน้ือหัวใจเสื่อมทําใหหัวใจลมเหลวได 

 การใชสารเสพติดสงผลตอรางกายและจิตใจของผูเสพ เมื่อไดรับสารเสพติดเขาไป 

ในรางกายแลว จะเกิดการเปลี่ยนแปลงในรางกายสวนตาง ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งในสมองเพื่อใหเกิด

สมดุลใหมที่มียาอยูดวยเปนประจํา หากยาน้ันขาดหายไปหรือลดปริมาณลงก็จะเกิดการเสียสมดุล 
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ในรางกายทําใหมีอาการผิดปกติตาง ๆ เกิดขึ้นได   

 ผลกระทบทีเ่กดิจากการใช้สารเสพติด  

 ปญหายาเสพติด เปนปญหาที่สงผลกระทบโดยตรงตอตัวผูเสพติดทั้งทางรางกาย และ 

จิตใจ และยังกอใหเกิดผลกระทบทั้ง ตอครอบครัว ตอสังคมและเศรษฐกิจ และตอประเทศชาติดังน้ี 

 1.  ผลกระทบตอตนเอง ผลตอสุขภาพรางกายและจิตใจของผูเสพ สวนหน่ึงเกิดจากฤทธิ์

ของยาตอระบบประสาท อีกสวนหน่ึงเกิดจากฤทธิ์ตอระบบตาง ๆ ผิดปกติไปจากเดิมทําใหสุขภาพ

ของงผูเสพเสื่อมโทรมลง มีรางกายซูบผอม ผิวคล้ํา สมองเสื่อม ปวยดวยโรคระบบตาง ๆ ที่ไดรับ

อิทธิพลจากฤทธิ์ยา เชนโรคทางเดินอาหาร โรคปอด โรคหัวใจ โรคไต ฯลฯ ภูมิตานทานในรางกาย

ลดลง ทําใหติดเชื้อโรคไดงาย และถายาเสพติดมีสารอ่ืนเจือปนอยูดวย เชน เฮโรอีนเบอร 3 อาจมียา

นอนหลับ หรือสารหนูผสมอยูดวย ลักษณะเชนน้ีจะเพิ่มสารพิษเจือปน นอกจากน้ีผูเสพยาเสพติด

โดยวิธีฉีด หากมีการใชเข็มฉีดยารวมกันอาจถึงแกชีวิตได เพราะเกิดการติดเชื้อ เชน การติดเชื้อ

ไวรัส โรคเอดส จากการใชเข็มและกระบอกฉีดยารวมกัน ในสวนของจิตใจพบวา ผูติดยาเสพติด

อารมณไมปกติ เชนออนไหวงาย ซึมเกร้ียวกราด ในที่สุดก็จะเปนบุคคลที่ไรสมรรถภาพ ทั้งรางกาย

และจิตใจ ไมสนใจตนเอง ขาดความรับผิดชอบ ไมทํางานหรือไมเรียนหนังสือ  และมักประสบ

อุบัติเหตุไดงาย หรือแมแตการทํารายตนเองและผูอ่ืน นอกจากน้ียังทําใหเสียทรัพย ซึ่งอาจเปน

สาเหตุในการกออาชญากรรม ปลน จ้ี หรือฆา เพื่อนําเงินมาซื้อยาเสพติด และความรายแรงของพิษ

ภัยก็จะเพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ ตามปริมาณยาเสพติด ที่สะสมในรางกาย (ศิริพร พรหมสุภา, 2549) 

 2.  ผลกระทบตอครอบครัว  การติดยาเสพติดนอกจากจะทําใหเสียชื่อเสียงของตนเอง

และครอบครัวผูเสพยังขาดความรับผิดชอบ ไมเอาใจใส ไมหวงใย ไมดูแลครอบครัวอยางที่เคย

ปฏิบัติ ทําใหครอบครัวขาดความอบอุน ตองสูญเสียเศรษฐกิจ รายไดของครอบครัวเน่ืองจากตองนํา

เงินไปจัดซื้อยาเสพติด และบางรายตองจายเงินจํานวนมาก เพื่อใชจายในการบําบัดรักษากลายเปน

ภาระของคนในครอบครัว 

 3.  ผลกระทบตอสังคมเศรษฐกิจ ผูติดยามักกอปญหาใหเกิดขึ้นในสังคมไดหลายลักษณะ

ดวยกัน เชนการกออาชญากรรม ปลน จ้ี ชิงทรัพย ทํารายผูอ่ืนและยังอาจเปนตนเหตุของการสูญเสีย

ทั้งชีวิต และทรัพยสินของผูอ่ืน เชนการเกิดอุบัติเหตุตามทองถนน การเกิดอัคคีภัย และผูติด 

ยาเสพติดเปนที่รังเกียจของสังคม สภาวการณดังกลาว จะกลับมาเปนภาระของสังคมสวนรวม  

ในการจัดสรรบุคลากร แรงงานและงบประมาณในการปราบปรามและบําบัดรักษาผูติดยาเสพติด 

ในที่สุด 

 4.  ผลการทบตอประเทศชาติ อาจกลาวไดวาเปนผูบอนทําลายเศรษฐกิจและความมั่นคง 

ความสงบสุขของประเทศชาติ เน่ืองจากผูติดยาเสพติดทําใหรัฐตองเสียคาใชจายในการปองกัน  
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ปราบปราม และบําบัดรักษา ทําใหขาดทรัพยากรบุคคลที่มีคุณภาพทําใหประเทศชาติเสียกําลัง 

สวนหน่ึงของชาติไปอยางนาเสียดาย โดยเฉพาะอยางยิ่งผูติดยาเสพติดเปนเยาวชนยอมเปน 

การสูญเสียพละกําลังที่เปนอนาคตของชาติ ความมั่นคงของชาติยอมถูกกระทบกระเทือน (ศิริพร 

พรหมสุภา, 2549) 

 ปญหาการแพรระบาดของสารเสพติดในปจจุบันเปนปญหาที่รายแรง มีผลกระทบตอ

ความมั่นคงของประเทศชาติในทุก ๆ ดานและเปนสิ่งบั่นทอนกําลังอํานาจของชาติทั้งดานเศรษฐกิจ 

สังคมวิทยาไปจนถึงกําลังในการรักษาและปกปองอธิปไตยของชาติ ดังน้ันจึงเปนเหตุใหมีการ

รณรงคตอตานการใชสารเสพติด เปนอยางมากทั้งภาครัฐและเอกชนการแพรระบาดของสารเสพติด

น้ันนอกจากสารเสพติดจะระบาดในกลุมผูใชแรงงานแลวยังไดระบาดสูกลุมนักเรียนนักศึกษา  

ซึ่งเปนกําลังสําคัญของชาติในอนาคตอีกดวยสถิติการใชสารเสพติดการแพรระบาดของยาเสพติด

หลายประเภทในกลุมนักเรียนในสถานศึกษาในปจจุบันทําใหการมองปญหายาเสพติด โดยเฉพาะ

อยางยิ่งการเสพยาเสพติด มีความแตกตางกันบางสวนเปนเพียงผูใช หรือทดลองใชยาเสพติดแต

บางสวนกลายเปนผูมีอาการเสพติด ทั้งน้ีขึ้นอยูกับพฤติกรรม การเสพยาเสพติดของบุคคลและตัวยา

ที่ใชเสพเปนสําคัญและเปนสิ่งที่ชัดเจนวากลุมนักเรียนที่เสพ หรือใชยาเสพติดยอมมีมากกวา

นักเรียนที่ติดยาเสพติด เพราะการพัฒนาไปสูการเปนผูเสพติดน้ัน จะมีระยะเวลาและเงื่อนไข

จํานวนหน่ึง ความตระหนักและมีความเขาใจในประเด็นน้ี จะเปนสิ่งสําคัญที่จะทําใหการกําหนด

มาตรการการแกไขปญหาอยางถูกตอง 

 

การใช้สารเสพติดในนักเรียน 

 การใชสารเสพติดของนักเรียน พบวา มีการแพรระบาดและขยายวงกวางใน ปจจุบัน 

อันเปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงดานตาง ๆ อยางรวดเร็วตามกระแสนิยม สภาพบีบรัดทาง

เศรษฐกิจ และการด้ินรนเอารัดเอาเปรียบ ทําใหเกิดความเครียดในสังคม นํามาสูปญหาตาง ๆ  

ในสังคม อีกทั้งมีการพัฒนารูปแบบการผลิตและการเสพที่แยบยลยิ่งขึ้น หากนักเรียนไมมีความรู

เกี่ยวกับยาเสพติด ประกอบกับความอยากลอง หรือสาเหตุอ่ืน ๆ อาจทําใหนักเรียนหันไปลองใช

หรือถูกหลอกใหใชยาเสพติดดวยความรูเทาไมถึงการณ (ศุภกร ชินะเกตุ, 2553) ซึ่งเปนกาวแรกของ

การนําไปสูการติดยาเสพติด ปญหาสารเสพติดของนักเรียนที่พบมากที่สุดคือ ยาบา รองลงมาคือ

บุหร่ี (กรมสุขภาพจิต, 2555) การระบาดของยาบาของกลุมนักเรียนในปจจุบันมีมากกวาในอดีต 

เพราะพฤติกรรมการใชยาบาของกลุมนักเรียน ใชเพื่อกระตุนรางกาย ทําใหกระฉับกระเฉงทันที 

สามารถรวมกิจกรรมตาง ๆ ไดโดยไมเหน่ือย  นักเรียนกลุมน้ีมักเชื่อและคลอยตามเพื่อน เพื่อน 

มีอิทธิพลตอความคิด เจตคติและพฤติกรรม ของวัยรุนดวยกัน การใชสารเสพติดในกลุมนักเรียน  
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สามารถแบงกลุมนักเรียน 3 กลุม คือ 

 1.  นักเรียนทั่วไปที่ไมมีปญหา ไมเคยใชสารเสพติด นักเรียนกลุมน้ีควรมีการดําเนินงาน

ปองกันยาเสพติด แกกลุมนักเรียนที่ไมมีประสบการณในการใชยาเสพติด เปนการดําเนินการใน

ดานการสรางภูมิคุมกันยาเสพติดในระยะยาว โดยมีมาตรการดําเนินงานตาง ๆ เชน การใหความรู

หรือผนวกเน้ือหาเกี่ยวกับยาเสพติดเขาไวในวิชาตาง ๆ ที่เกี่ยวของ การจัดนิทรรศการ การจัดเสียง

ตามสายในโรงเรียน จัดกิจกรรมรณรงคตอตานยาเสพติดในโรงเรียน โครงการ To Be Number One  

การฝกทักษะชีวิตเพื่อใหรูจักปฏิเสธยาเสพติด การใชกิจกรรมกลุมเพื่อน 

 2.  นักเรียนกลุมเสี่ยงที่มีแนวโนมมีปญหาเกี่ยวกับยาเสพติด คือนักเรียนที่มีปจจัยเสี่ยง 

เชน ครอบครัวแตกแยก อยูหอพัก อยูในแหลงชุมชนที่มีการใชสารเสพติด การเรียนไมดี  

โดยนักเรียนสวนมากจะเร่ิมจากการสูบบุหร่ี จนนําไปสูการทดลองใชสารเสพติดตัวอ่ืน ๆ ตามมา 

นักเรียนที่มีประสบการณในการใช หรือเร่ิมทดลองใชยาเสพติดบางชนิด แตยังไมถึงขั้นเสพติด 

สงผลใหมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไป ไมรับผิดชอบหนาที่ ผลการเรียนตํ่าลง หนีเรียน การ 

ดําเนินงานในกลุมน้ี เปนความจําเปนเรงดวนที่ตองรีบดําเนินการ  กอนที่นักเรียนจะใชยาเสพติด     

ที่รุนแรงขึ้น ซึ่งการหยุดพฤติกรรมดังกลาวควรใหความชวยเหลือแกนักเรียน ดังน้ี จัดใหมีมุม

บริการปรึกษาแนะแนวหรือใหการปรึกษาปญหาตาง ๆ แกนักเรียนที่มีปญหา ใชกิจกรรมกลุมเพื่อน

เพื่อปรับพฤติกรรมใหอยูในกรอบที่เหมาะสม จัดคายกิจกรรมในโรงเรียนโดยมีครูอาจารยคอยดูแล

อยางใกลชิด ประสานงานกับผูปกครองอยางใกลชิดเพื่อรวมกันแกไขปญหา 

 3.  นักเรียนที่มีปญหาติดสารเสพติด นักเรียนกลุมน้ีพฤติกรรมโดยทั่วไปไมสามารถ 

เรียนหนังสือตอได โกหก ลักขโมย นอกจากน้ีอาจมีพฤติกรรมในการหาเงินโดยการขายยาเสพติด

ใหเพื่อนนักเรียน เพราะบางรายตองการยาเสพติดเปนของแถมเพื่อใชเอง นักเรียนกลุมน้ีถือวาเปน

กลุมปวยติดยาเสพติด โรงเรียนควรประสานใหผูปกครองสงตัวเขารับการบําบัดรักษาและฟนฟู

สมรรถภาพ โดยควรทําความเขาใจทั้งกับตัวผู ปกครองและตัวเด็กเอง ใหเขารับการบําบัดรักษา 

ดวยความสมัครใจ ซึ่งเมื่อรักษาหายแลวเด็กสามารถที่จะกลับมาใชชีวิตในสังคมไดอยางปกติ  

กลุมนักเรียนที่มีพฤติกรรมคายาเสพติดสําหรับกลุมน้ีทางโรงเรียนควรประสานงานกับเจาหนาที่

ตํารวจในการดําเนินการปราบปรามกอนที่การแพรระบาดจะขยายตัวมากขึ้น หากเปนนักเรียนที่มี

พฤติกรรมเสพดวยและคาดวย ควรประสานกับหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อใหการบําบัดรักษาและ

ดําเนินการไปตามกฎหมาย 

 จะเห็นไดวา เด็กวัยเรียนในสถานศึกษาตองเผชิญทั้งปญหาการเร่ิมหันมาใชยาเสพติด

คร้ังแรก และปญหาจากการที่ติดยาเสพติดมีแนวโนมเพิ่มขึ้น ไดแก การใชยาเสพติดประเภทยาบา 

บุหร่ี และสถานการณที่นาเปนหวงมากในปจจุบันคือ การแพรระบาดของยาบา ที่มีเพิ่มขึ้นในกลุม
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เยาวชนวัยเรียน สําหรับสาเหตุของการใชยาเสพติด เน่ืองมาจากความอยากรู อยากลอง อิทธิพลจาก

กลุมเพื่อนชักชวน ประกอบกับมีแหลงที่นักเรียนสามารถหายา และสารเสพติดไดเอง สิ่งแวดลอม 

ที่เอ้ืออํานวย มียาเสพติดแพรระบาดในชุมชนที่นักเรียนอาศัย สิ่งเหลาน้ีทําใหเด็กและเยาวชน  

มีโอกาสใชยาเสพติดไดงาย 

 สถิติการใช้สารเสพติดในโรงเรียน 

 ขอมูลการบําบัดรักษายาเสพติด เปนขอมูลที่แสดงปญหาการเสพติดของกลุมประชากร

ตาง ๆ ไดเปนอยางดี จากการศึกษาขอมูลดังกลาวในกลุมสถานศึกษาเกี่ยวกับภาวะเสพติดทําให

สามารถประมาณสถานการณได ในชวง 5 ปที่ผานมา กลุมหลักของผูเขารับการบําบัดรักษายังคง

เปนเด็กและเยาวชนที่มีอายุระหวาง 15 - 24 ป มากที่สุด โดยมีสัดสวนอยูที่รอยละ 44.7 - 49.9  

กลุมอายุระหวาง 25 - 29 ป มีสัดสวนอยูที่รอยละ18.0 - 21.4 และเมื่อพิจารณากลุมเด็กที่มีอายุนอย

กวา 15 ป พบวา มีสัดสวนอยูที่รอยละ 1.0 - 1.5 ถึงแมวาจะมีสัดสวนไมมากก็ตาม แตเปนกลุม 

ที่นาเปนหวง เน่ืองจากเปนวัยที่ยังไมรูจักการใชเหตุผลในการตัดสินใจที่ดี โดยพบการเขามาบําบัด 

ในเกือบทุกจังหวัด โดยตัวยาที่มักใชในเด็กกลุมน้ี คือ ยาบา มีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางเห็นไดชัดจาก

รอยละ 41.3 ในป พ.ศ. 2552 เปนรอยละ 65.2 ในป พ.ศ. 2556 และรอยละ 75.4 ในป พ.ศ. 2557 

ไอซ เปนอีกตัวยาที่มีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเน่ืองในชวง 5 ปที่ผานมา จากรอยละ 0.1 ในป  

พ.ศ. 2552 เปนรอยละ3.2ในป พ.ศ. 2556 และรอยละ 2.0 ในป พ.ศ. 2557 รวมถึงเฮโรอีนที่พบวา

เด็กกลุมน้ีมีแนวโนมเขามาใชเพิ่มขึ้น ถึงแมจะมีสัดสวนไมมากก็ตาม จากรอยละ 0.06 ในป 2552 

เปนรอยละ 0.2 ในป พ.ศ. 2556 และรอยละ 0.3 ในป พ.ศ. 2557 ในกลุมนักเรียน/ นักศึกษา การเขา

รับการบําบัด รักษาจะมีระดับการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนตนมากที่สุด มีแนวโนมสัดสวน

เพิ่มขึ้นจากรอยละ 45.6 ในป พ.ศ. 2552 เปนรอยละ 47.7 ในป พ.ศ. 2557 ระดับประถมศึกษา  

มีแนวโนมสัดสวนเพิ่มขึ้น จากรอยละ 14.0 ในป พ.ศ. 2552 เปนรอยละ 19.9 ในป พ.ศ. 2557 และ

ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายมีแนวโนมสัดสวนลดลงจากรอยละ 18.0 ในป พ.ศ. 2552 เปนรอยละ 16.1 

ในป พ.ศ. 2557 ในสวนตัวยาที่กลุมนักเรียน/ นักศึกษาเขารับการบําบัดรักษามากที่สุด ยังคงเปน

ยาบา รอยละ 75.5 รองลงมาคือกัญชา รอยละ 10.2 ไอซ รอยละ 3.4 และพืชกระทอม รอยละ 2.8 

ตามลําดับ  

  

พฤติกรรมการป้องกนัการติดสารเสพติด  

 จากการศึกษาและรวบรวมเอกสารที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม พบวา ไดมีผูใหความหมาย

ของพฤติกรรมไดดังน้ี  

 ราชบัณฑิตยสถาน (2542) ไดใหความหมายของ พฤติกรรมวาเปนการกระทํา หรือ  
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อาการที่แสดงออกทางกลามเน้ือ ความคิด และความรูสึกเพื่อตอบสนองสิ่งเรา  

 สุรพล พะยอมแยม (2545) กลาววา พฤติกรรมในทางจิตวิทยาน้ันหมายถึง การกระทําอัน

เน่ืองมาจากการกระตุน หรือการจูงใจจากสิ่งเราตาง ๆ การกระทําหรือพฤติกรรมตาง ๆ เหลาน้ัน

เกิดขึ้น หลังจากที่บุคคลไดผานกระบวนการการกลั่นกรอง เพื่อใหบุคคลอ่ืนไดสัมผัสไดรับรู  

 Wolman (1973) กลาววา พฤติกรรม หมายถึงผลรวมทั้งหมดของการกระทําโดยตรงที่ 

เกี่ยวของของบุคคลทั้งที่เกิดขึ้นภายในและที่แสดงออกตอสิ่งแวดลอมทางกายและทางสังคม  

 Golden (1984 กลาววา พฤติกรรม หมายถึง การกระทํา  หรือการตอบสนองการกระทํา

ทางจิตวิทยาของแตละบุคคลและเปนปฏิสัมพันธในการตอบสนองตอสิ่งกระตุนภายในหรือ 

ภายนอกรวมทั้งการกระทําตาง ๆ ที่เปนไปอยางมีจุดมุงหมาย สามารถที่จะสังเกตเห็นได หรือเปน 

กิจกรรมของการกระทําตาง ๆ ที่ไดผานการใครครวญมาแลวหรือเปนไปอยางไมรูสึกตัว 

  เจริญ แฉกพิมาย และปนัดดา ศรีธนสาร (2555) กลาววา พฤติกรรม คือ การกระทําหรือ

แสดงออกตอกิจกรรมใด ๆ ของมนุษยที่ ตอบสนองตอสิ่งเราตาง ๆ  ที่สามารถสังเกตเห็นไดจาก

พฤติกรรมภายนอก และพฤติกรรมที่ไม สามารถสังเกตเห็นไดซึ่งเปนพฤติกรรมจากภายใน 

 โดยสรุปพฤติกรรม หมายถึง การกระทําหรือปฏิกิริยาที่แสดงออกของบุคคลอยางมี

จุดมุงหมาย โดยผานกระบวนการรับรู การคิด การตัดสินใจ แลวแสดงพฤติกรรมน้ันออกมา

แตกตางกัน ขึ้นอยูกับสภาพการณ บุคคล เวลา สถานที่ที่เปลี่ยนไป ทั้งที่สังเกตเห็นไดชัดและ

สังเกตเห็นไดยาก 

 พฤติกรรมการปองกันการติดยาเสพติดมีความสําคัญยิ่งตอสภาวะสุขภาพของบุคคลทุก

กลุมวัย โดยเฉพาะในกลุมวัยรุน ซึ่งมักถูกมองขามเร่ืองสุขภาพอนามัยเสมอเพราะคนทั่วไปคิดวา

วัยรุน ตองเปนผูมีสุขภาพดี เน่ืองจากไมตองผจญกับความเสี่ยงตาง ๆ ที่มีอยูมากมาย ประกอบกับ 

มีกฎมีระเบียบ ขอบังคับของบานและโรงเรียนที่คอยควบคุมไวอีกสวนหน่ึงอยางเครงครัด  

แตสถานการณจริง ๆ ในปจจุบันน้ีไมไดเปนเชนน้ัน จะเห็นวามีวัยรุนตองเจ็บปวยอยูเปนจํานวน

มากตามโรงพยาบาลตาง ๆ โดยเฉพาะโรคอันเน่ืองมาจากสาเหตุของการมีพฤติกรรมสุขภาพ 

ที่ไมถูกตอง เชน การสูบบุหร่ี ขาดการออกกําลังกาย การบริโภคอาหารที่มีไขมันมากเกินไป เปนตน 

ซึ่งการวิเคราะหเพื่อหาปจจัยที่เกี่ยวของหรือมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพไปสูประชาชนทุกกลุมวัยได

อยางตอเน่ืองและมีประสิทธิภาพตอไป   

 Glanz et al. (2008) กลาวถึงพฤติกรรมสุขภาพน้ันเปนกิจกรรมใด ๆ ที่บุคคลกระทําขึ้น

เพื่อการสงเสริมสุขภาพ โดยการกระทําน้ีอาจเปนไดทั้งการปองกันโรคหรือการคนหาโรคในระยะ

ที่ยังไมเกิดอาการเดนชัดเปนการปฏิบัติของบุคคลที่มีผลตอสุขภาพ โดยแสดงออกไดในลักษณะ

ของการกระทําและการไมกระทําในสิ่งที่เปนผลดีหรือผลเสียตอสุขภาพของบุคคล โดยปจจัยที่มี
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อิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก ปจจัยที่เกี่ยวของกับปจเจกบุคคล (Individual factors) และ

ปจจัยภายนอก  (External factors) โดยพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติดก็นับวาเปน

พฤติกรรมสุขภาพอยางหน่ึง 

 การปองกันหมายถึง การตัดกิจกรรมตาง ๆ  ใหตอเน่ืองและสัมพันธระหวางกันเพื่อให

บุคคลใด ๆ ระงับการกระทําในสิ่งที่กอใหเกิดพฤติกรรมไมพึงประสงคและไมสงเสริมการริเร่ิม 

ใด ๆ ที่จะกอใหเกิดพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค แนวคิดการปองกันการใชสารเสพติด ซึ่งแนวทาง

การสรางภูมิคุมกันมีลักษณะสําคัญ 2 ประการ คือ 

 1.  การเปลี่ยนแปลงตัวบุคคล แนวความคิดน้ีเชื่อวาการแกปญหามองระบบใหญ

จําเปนตองแกไขเปลี่ยนแปลงระบบยอย ๆ  แตละระบบใหดีเสียกอน ในการปองกันปญหาสารเสพ

ติดน้ันก็เชนเดียวกันจําเปนตองสรางหรือเปลี่ยนแปลงบุคคลแตละคนใหเปนคนดี จึงจะทําใหการ

ดําเนินงานบรรลุผลสําเร็จ รูปแบบที่นิยมใชคือ  

  1.1  Socratic-rational model ทฤษฎีน้ีเชื่อวามนุษยทุกคนมีเหตุผลและพรอมที่จะ 

สนองขาวสารใหม ๆ ที่เปนประโยชนเสมอ ซึ่งทําใหบุคคลสรางหรือเปลี่ยนแปลงทัศนคติอันจะ

เปนผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในที่สุด 

  1.2  Biological model รูปแบบทางชีวภาพน้ีเนนความสําคัญ โดยอธิบายวาบุคคลเปน 

หนวยรวมขององคประกอบดานชีวภาพและจิตใจ ผลที่เกิดจากสมอง ทําใหเกิดความไมสมดุลของ

สารสื่อประสาท ชี้ใหเห็นวา ความผิดปกติของสารเคมีในสมอง โครงสรางของสมองและ

พันธุกรรมกอใหเกิดพฤติกรรมมนุษย และความลมเหลวของการปรับตัวกับสิ่งแวดลอมของบุคคล 

(ภัสรา ศิรินทรภาณุ, 2556)  

  1.3  Social learning theory โดย Bandura (1997) กลาววาพฤติกรรมหรือการกระทํา

ของบุคคลเกิดจากลักษณะโครงสรางที่สัมพันธกันอยางเปนเหตุเปนผล ประกอบไปดวย 1) ปจจัย

ภายในตัวบุคคล (Inter person factor) ที่ประกอบไปดวยความคิด ความเชื่อ การรับรู และความ

คาดหวัง 2) การแสดงพฤติกรรม (Represent behavior) 3) สิ่งแวดลอมภายนอก (External 

environment)โดยเชื่อวาบุคคลจะกระทําหรือแสดงพฤติกรรม เมื่อมีความคาดหวังตอผลลัพธ 

(Outcome expectancy) ซึ่งเปนการคาดหวังวาเมื่อกระทําพฤติกรรมน้ันแลวจะนําไปสูผลลัพธที่

ตองการ 

  1.4  Social-psychological model ทฤษฎีน้ีเชื่อวาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ 

บุคคล เกิดจากอิทธิพลของบรรทัดฐานจากกลุมที่ตนผูกผันอยู การเปลี่ยนแปลงจะเกิดขึ้น 3 ขั้นตอน 

กลาวคือ ขั้นตอนที่ 1 เปนการหลอมละลายทัศนคติ คานิยมและรูปแบบพฤติกรรมที่มีอยูเดิม 

ขั้นตอนที่ 2 เปนขั้นที่ทัศนคติและพฤติกรรมเกิดการเปลี่ยนแปลง และขั้นที่ 3 เปนการคงที่ของ
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ทัศนคติ คานิยม และพฤติกรรมที่เกิดขึ้นใหม ซึ่งแนวการสรางภูมิคุมกันตามแนวคิดน้ีเราสามารถ

ประยุกตแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจเพื่อสรางเสริมภูมิคุมกันปองกันการติดสารเสพติดได 

เปาหมายของการปองกันสารเสพติด โดยการเปลี่ยนแปลงตัวบุคคล ไดแกการที่บุคคลมีความรู 

ทัศนคติ ซึ่งเปนองคประกอบภายในบุคคล สําหรับพฤติกรรมที่ตองการใหเกิดขึ้นคือ ตองการให

บุคคลมีพฤติกรรมที่ถูกตองเกี่ยวกับสารเสพติด  

 2.  การเปลี่ยนแปลงสภาวะแวดลอม แนวคิดน้ีเชื่อวา สภาวะแวดลอมมีผลตอการเพิ่ม 

หรือลดความตองการสารเสพติดของบุคคลสภาวะที่เปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็วมีผลตอการ

เปลี่ยนแปลงตัวบุคคล ดังน้ันควรมีการดําเนินการตอไป 

 

ปัจจัยทีม่อีทิธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการติดสารเสพติด  

 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติดมีหลายประการโดย 

ในงานวิจัยน้ีเจาะจงศึกษาปจจัยดานปจเจกบุคคลและปจจัยภายนอก โดยปจจัยดานปจเจกบุคคล 

ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธ หรือมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการ

ปองกันการติดสารเสพ ประกอบดวย ความรูเกี่ยวกับสารเสพติด ทัศนคติที่มีตอสารเสพติด  

และความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกันตนเองจากยาเสพติด สวนปจจัย

ภายนอกที่ศึกษาในงานวิจัยน้ีคือการสนับสนุนทางสังคม ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

 ความรู้เกีย่วกบัสารเสพติด 

 ความรูเกี่ยวกับสารเสพติด เปนความรูและความเขาใจของนักเรียนชายเกี่ยวกับ

ความหมายของสารเสพติด ประเภทของสารเสพติด ชนิดของสารเสพติด โทษพิษภัยของสารเสพ

ติด รวมถึงสาเหตุของการติดสารเสพติด และการปองกันการใชสารเสพติด จากการทบทวน

วรรณกรรมพบวานักเรียนที่มีความรูเกี่ยวกับสารเสพติดจะมีพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพ

ติดที่ดี จากงานวิจัยของ บุญเตือน เหลืองเลิศขจร (2547) ที่ศึกษาพฤติกรรมการปองกันการติดสาร

เสพติดของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย พบวาความรูมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

การปองกันการติดสารเสพติด สอดคลองกับการศึกษาของ ศิริพร พรหมสุภา (2549) ที่พบวา

นักเรียนที่มีความรูเกี่ยวกับสารเสพติดดีมีพฤติกรรมการปองกันตนเองจากการติดสารเสพติดสูงกวา

นักเรียนที่มีความรูในระดับปานกลางหรือตํ่า สอดคลองกับการศึกษาของ ศศิประภา สุขแจม (2551) 

ที่พบวา นักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนขององคการบริหารสวนตําบลแหงหน่ึงในจังหวัดสระแกว  

มีความรูเกี่ยวกับสารเสพติดในระดับสูง สัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันตนเองจากการติด 

สารเสพติดในระดับสูง สอดคลองกับการศึกษาของ ธงชัย กูลวิริยะ (2551) เกี่ยวกับปจจัยที่สงผลตอ

พฤติกรรมการปองกันการใชสารเสพติดของนักเรียนชวงชั้นที่ 3 - 4 อําเภอสีคิ้ว จังหวัดนครราชสีมา  
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พบวา นักเรียนที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงมีพฤติกรรมการปองกันสารเสพติดไดดีกวานักเรียน 

ที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนตํ่า เน่ืองจากนักเรียนที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูง ตระหนักถึงการ

ปองกันสารเสพติดไดดีกวา 

 ทศันคติทีม่ีต่อสารเสพติด 

 ทัศนคติที่มีตอสารเสพติด เปนความคิดเห็น ความรูสึกของนักเรียนชายที่เห็นดวย 

หรือไมเห็นดวยกับการใชสารเสพติด และความพรอมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันการติดสาร

เสพติด จากงานวิจัยของ Brecht, O,Brien, Mayrhauser, and Anglin (2004) พบวา วัยรุนที่มีทัศนคติ

ที่เห็นดวยกับการใชสารเสพติด โดยเชื่อวาสารแอมเฟตามีนชวยเพิ่มกําลังความสามารถ พบวา 

มีแนวโนมที่จะทดลองใชสารแอมเฟตามีนสูงกวาวัยรุนที่ไมเห็นดวยวาสารแอมเฟตามีนจะชวยเพิ่ม

กําลังความสามารถ จากการศึกษาของ นพพร ศรีผัด (2548) พบวา วัยรุนมีทัศนคติทางบวก เห็นดวย

ตอการใชสารแอมเฟตามีน เชน เชื่อวาชวยลดนํ้าหนักทําใหรูปรางดี ดังน้ันนักเรียนที่มีทัศนคติ

ทางบวกหรือ เห็นดวยกับการใชสารเสพติด พบวา มีพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติดตํ่ากวา

นักเรียนที่มีทัศนคติในทางที่ไมดีหรือเปนในทางลบตอสารเสพติด สอดคลองกับการศึกษาของ  

ศรีบังอร สุวรรณพานิช, ศิริสุวรรณพานิช และสุมนา เพชรเครือ (2553) ไดศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ

ในการปองกันการใชสารเสพติดของนักศึกษาสถาบันการพลศึกษา วิทยาเขตภาคใต พบวา 

ความสัมพันธทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันการใชสารเสพติดของนักศึกษาสถาบัน

การพลศึกษา วิทยาเขตภาคใต มีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 

สอดคลองกับ Zimbardo and Marshall (1970) ไดกลาววาทัศนคติตอสิ่งใดสิ่งหน่ึงของคนเรา  

สงผลใหแสดงพฤติกรรมไปในทิศทางเดียวกัน ที่เปนเชนน้ีเพราะปญหาสารเสพตินอกจากสงผล 

ตอตนเอง ครอบครัว แลวยังสงผลใหเกิดปญหาสังคม เศรษฐกิจ และประเทศชาติ ทําใหเยาวชน 

ไดมีความเขาใจที่ถูกตอง เกิดทัศนคติที่ดีนําไปสูการปฏิบัติที่ถูกตอง เหมาะสมตอไป 

 ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการป้องกนัตนเองจากการติดสารเสพติด 

 ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกันตนเองจากการติดสารเสพติด

เปนความเชื่อมั่นในความสามารถของนักเรียนที่มีตนเองในการที่จะจัดการกับอารมณ ความเครียด 

และการใชเวลาวางใหเปนประโยชน เพื่อปองกันตนเองจากการใชหรือติดสารเสพติด จากงานวิจัย 

ของ บุญเตือน เหลืองเลิศขจร (2547) ที่ศึกษาพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติดของนักเรียน

ชั้นมัธยม พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติดคือ

ความคาดหวังความสามารถของตนเองในการปองกันตนเองจากการติดสารเสพติด สอดคลองกับ

งานวิจัยของ จุฬาลักษณ ศรีคงอยู (2546) ไดศึกษาวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันยาเสพติดของ 
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เยาวชน ในศูนยเยาวชน อําเภอกําแพงแสน จังหวัดนครปฐม พบวา การรับรูความสามารถของ 

ตนเองสามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันยาเสพติดของเยาวชนได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 การสนับสนุนทางสังคม 

 การที่นักเรียนรับรูวาตนไดรับการการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งรวมทั้งการไดรับความรัก 

ความหวงใย เอาใจใส ชวยเหลือ ไดรับการยอมรับ และรูสึกวาตนเองมีคุณคาจากบุคคลในเครือขาย

ทางสังคม จากงานวิจัยของ โสฬวรรณ อินทสิทธิ์ (2554) ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการปองปราม

พฤติกรรมการเสพสิ่งเสพติดของวัยรุนพบวา การที่ชุมชนใหโอกาสวัยรุนมีสวนรวมในกิจกรรม

ของชุมชน มีความสัมพันธกับการใชสารแอมเฟตามีนของวัยรุน การสนับสนุนทางสังคมจัดเปน

สิ่งแวดลอมที่บุคคลสามารถรับรูไดวามีความสําคัญตอตนในแงของการเกิดหรือไมเกิดพฤติกรรม 

ที่เปนปญหา และจากการศึกษาของ Beyers, Toumbourou, Catalano, Arthur, and Hawkins (2004). 

พบวา วัยรุนที่ชุมชนใหโอกาสเขารวมกิจกรรมของชุมชนจะชวยลดความเสี่ยงในการใชกัญชาลง 

สอดคลองกับการศึกษาของ Feinberg et al. (2007) ที่พบวา นักเรียนที่ชุมชนเห็นคุณคาในการ

กระทํามีความสัมพันธทางลบกับการใชสารเสพติด 

 จะเห็นไดวาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติดประกอบดวยปจจัย

ดานปจเจกบุคคล (Individual factors) และปจจัยภายนอก (External factors) การที่นักเรียนมีความรู

เกี่ยวกับยาเสพติด มีทัศนคติทางลบตอยาเสพติด มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง 

ในการปองกันตนเองจากการใชสารเสพติด ตลอดจนมีการรับรูถึงการสนับสนุนทางสังคม  

ยอมสงผลที่ดีตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในบริบทของการปองกันการติดสารเสพติดของ

นักเรียนโดยเฉพาะนักเรียนชายในโรงเรียนขยายโอกาสที่มีความเปราะบางและมีความเสี่ยงตอ 

การใชสารเสพติด  ผลการวิจัยที่ไดจะเปนประโยชนตอการปองกันและแกไขปญหาสารเสพติด  

ในสถาบัน การศึกษาเพื่อนําผลจากการวิจัยไปใชประกอบการพิจารณาเปนแนวทางในการปองกัน

และแกปญหาสารเสพติดในสถานศึกษา รวมทั้งยังเปนขอมูลใหผูเกี่ยวของไดใชในการวางแผน

ปองกันและแกไขปญหาสารเสพติดของนักเรียน โดยเฉพาะในนักเรียนโรงเรียนขยายโอกาสอยาง

ถูกตองเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ เพื่อใหนักเรียนเหลาน้ีมีภูมิคุมกันสารเสพติดอันจะเปน

ประโยชนตอสังคมและประเทศชาติ และการมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 

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 เปนการวิจัยแบบภาคตัดขวางชนิดการหาความสัมพันธเชิงทํานาย  

(Cross-sectional, predictive correlational design) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการปองกัน

การติดสารเสพติดและปจจัยทํานายพฤติกรรมน้ี ไดแก ความรู ทัศนคติ ความคาดหวังใน

ความสามารถของตนเองในการปองกันตนเองจากการติดสารเสพติด และการสนับสนุนทางสังคม 

ในนักเรียนโรงเรียนขยายโอกาส อําเภอเขาสมิง จังหวัดตราด ใชวิธีการเก็บขอมูลและการวิเคราะห

ขอมูลเชิงปริมาณ  

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร 

 ประชากรที่ศึกษาคร้ังน้ี คือ นักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน ในโรงเรียนขยายโอกาส จังหวัด

ตราด เพศชาย มีสถานภาพเปนนักเรียน ในโรงเรียนขยายโอกาส ในเขตพื้นที่อําเภอเขาสมิง จังหวัด

ตราด ประจําปงบประมาณ 2557  ซึ่งมีทั้งหมด 9 โรงเรียน จากขอมูลเดือน เมษายน พ.ศ. 2557  

มีนักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 - 3 จํานวนทั้งสิ้น รวมทั้งสิ้น 290 คน (สํานักงานเขตพื้นที่

การศึกษาตราด, 2557)  

 กลุ่มตัวอย่าง 

 กลุมตัวอยางคือนักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาตอนตน ในโรงเรียนขยายโอกาส อําเภอ 

เขาสมิงจังหวัดตราด สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาตราด ปการศึกษา 2557 โดยมีคุณสมบัติ

ดังน้ี  

 1.  ศึกษาอยูในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตน ในชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 - 3  

 2.  อานและเขียนภาษาไทยได 

 3.  สมัครใจเขารวมในงานวิจัย รวมทั้งไดรับความยินยอมจากผูปกครอง 

 เกณฑคัดออก 

 1.  นักเรียนที่ไมมาโรงเรียนในวันที่ทําการเก็บขอมูล  

 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง (Sample size)   

 ผูวิจัยดําเนินการกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง โดยการเปดตารางสําเร็จรูปของ  

Krejcie and Morgan (1970) จากน้ันทําการเลือกกลุมตัวอยางใชวิธีการสุมอยางงาย  

(Simple random sampling) ไดตามขั้นตอนดังตอไปน้ี  
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 1.  กําหนดขนาดกลุมตัวอยางจากประชากรนักเรียนชาย โรงเรียนขยายโอกาส จํานวน  

290 คน โดยการเปดตารางสําเร็จรูปของ Krejcie and Morgan (1970) พบวา ตองใชกลุมตัวอยาง 

อยางนอย 165 คน ในงานวิจัยน้ีเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางจํานวนทั้งสิ้น 169 คน 

 จากโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษาในเขตอําเภอเขาสมิง จังหวัดตราดที่ มีทั้งหมด  

9 โรงเรียน ผูวิจัยทําการสุมมา 5 โรงเรียน เพื่อเปนตัวแทนโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษาในเขต

อําเภอเขาสมิง จังหวัดตราดที่จัดต้ังขึ้นตามเกณฑการจัดสรรงบประมาณของสํานักงาน

คณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน (2552) เปนโรงเรียนขนาดเล็ก ที่มีนักเรียนต้ังแต 1 - 120 คน  

ซึ่งมีทั้งหมด 9 โรงเรียน ไดแก โรงเรียนบานโปง โรงเรียนบานดอนสูง โรงเรียนวัดตาพลาย 

โรงเรียนชุมชนวัดแสนตุง โรงเรียนวัดฆอ โรงเรียนบานเกษมสุข โรงเรียนบานอางกระปอง 

โรงเรียนบานหนองบัว โรงเรียนวัดทาโสม จํานวนนักเรียนในแตละชั้นเรียนดังแสดงในตารางที ่1 

 

ตารางที่ 1  จํานวนนักเรียนชายของโรงเรียนขยายโอกาส ในอําเภอเขาสมิง จังหวัดตราด 

 

ช่ือโรงเรียน 
จํานวนนักเรียน

ชายทั้งหมด 

จํานวนนักเรียนชาย 

ม. 1 ม. 2 ม. 3 

โรงเรียนบานอางกะปอง 29 14 10 5 

โรงเรียนวัดทาโสม 

(คุณสารราษฎรบํารุง)  

41 10 16 15 

โรงเรียนบานเกษมสุข 12 4 4 4 

โรงเรียนบานดอนสูง 44 17 9 18 

โรงเรียนวัดฆอ 18 7 7 4 

โรงเรียนบานโปง 42 16 12 14 

โรงเรียนบานหนองบัว 25 8 8 9 

โรงเรียนวัดตาพลาย 14 3 7 4 

โรงเรียนชุมชนวัดแสนตุง 65 22 25 18 

รวม 290 101 98 91 

 

 2.  ผูวิจัยทําการสุมโรงเรียนมา 5 โรงเรียน ดวยวิธีการจับสลาก ไดแก โรงเรียน 

บานอางกะปอง โรงเรียนวัดทาโสม โรงเรียนบานโปง โรงเรียนบานหนองบัว และโรงเรียนชุมชน 

วัดแสนตุง 
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 3.  ผูวิจัยไดทําการเก็บขอมูลจากนักเรียนชายทุกคนในระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 ถึง 3 

จากโรงเรียนทั้ง 5 แหง ที่สุมมาไดจํานวนกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 169 คน 

 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ีเปนแบบวัดที่ใหนักเรียนที่เปนกลุมตัวอยางตอบดวย

ตนเอง (Self-report) แบงไดเปน 6 สวน ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

 ส่วนที ่1 แบบวัดขอมูลสวนบุคคลพัฒนาขึ้นโดยผูวิจัย ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ

ขอมูลสวนบุคคลของนักเรียนที่เปนกลุมตัวอยาง ไดแก เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา บุคคลที่

พักอาศัยอยูดวย สถานภาพสมรสของบิดามารดา จํานวนพี่นอง จํานวนเงินเฉลี่ยตอวันที่ไดรับจาก

ผูปกครองเพื่อใชไปโรงเรียน 

 ส่วนที ่2 แบบวัดความรูเกี่ยวกับสารเสพติด เปนแบบวัดที่ใชประเมินความรูเกี่ยวกับ 

ยาเสพติดที่พัฒนาขึ้นโดย ศิริพร พรหมสุภา (2549) เพื่อใชในงานวิจัยที่ศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอ

พฤติกรรมในการปองกันการติดยาเสพติดของนักเรียนมัธยมศึกษา ในเขตอําเภอเมือง จังหวัด

อุบลราชธานี ผานการตรวจคุณภาพเคร่ืองมือ ตรวจหาความตรงของเน้ือหา โดยผูทรงคุณวุฒิ 

จํานวน 5 ทาน และไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.80  

 แบบวัดความรูเกี่ยวกับสารเสพติด ประกอบดวย คําถามแบบปรนัย ชนิดใหเลือกตอบ

จาก  4 ตัวเลือก จากขอคําถามจํานวน 15 ขอ โดย ขอที่  1 ไมไดคิดคะแนน เปนการถามเกี่ยวกับยา

เสพติดที่นักเรียนรูจัก โดยทําการคิดคะแนนเพียง 14 ขอ (ขอ 2 - 15) โดยมีคะแนนอยูระหวาง 0 - 14  

คะแนน โดยมีเกณฑใหคะแนนดังน้ี ถาตอบถูกได 1 คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน นักเรียนที่ได

คะแนนสูงหมายถึงมีความรูเกี่ยวกับสารเสพติดดี 

 เกณฑการประเมินผลระดับความรู แปลผลและจัดกลุมจากคาเฉลี่ยของคะแนน ดังน้ี  

 คาคะแนน  การแปลผล 

 คะแนนมากกวารอยละ 80 หรือ มีคะแนนสูงกวา 10 คะแนนขึ้นไป ระดับสูง 

 คะแนนอยูระหวางรอยละ 60 - 80 หรือมีคะแนนอยูระหวาง  ระดับปานกลาง 

 8 - 10 คะแนน 

 คะแนนตํ่ากวารอยละ 60 หรือ มีคะแนนอยูระหวาง 0 - 7 คะแนน ระดับตํ่า 

 ส่วนที ่3 แบบวัดทัศนคติที่มีตอสารเสพติด เปนแบบวัดความรูสึก ความคิดเห็นที่มีตอ 

ยาเสพติด ประเมินโดยใชแบบวัดทัศนคติที่มีตอสารเสพติดที่พัฒนาโดย ศิริพร พรหมสุภา (2549)  

ที่ใชในงานวิจัยเร่ือง ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมในการปองกันการติดยาเสพติดของนักเรียน 

มัธยมศึกษาตอนปลาย ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ผานการตรวจคุณภาพเคร่ืองมือ  
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โดยการหาความตรงของเน้ือหา โดยใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ทําการตรวจสอบ และไดคา

ความเชื่อมั่นเทากับ .80  

 แบบวัดทัศนคติที่มีตอสารเสพติด มีจํานวน 15 ขอ แสดงผลโดยการใชคาเฉลี่ยคะแนน 

1 - 3 แบบวัดน้ี มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) มี 3 คําตอบใหเลือกคือ เห็น

ดวย (3) ไมแนใจ (2) และไมเห็นดวย (1) แบงเปนคําถามเชิงบวก 7 ขอ (ขอ 1, 2, 6, 13, 14 และขอ 

15) และคําถามเชิงลบ 8 ขอ (ขอ 3, 4, 5, 7, 8, 9, 10, 11 และขอ 12) คะแนนสูง หมายถึง มีทัศนคติ

ในทางลบหรือทางที่ไมดีตอสารเสพติด  เกณฑการใหคะแนนมีดังตอน้ี  

      ขอความเชิงบวก  ขอความเชิงลบ 

 เห็นดวย    3   1 

 ไมแนใจ     2   2 

 ไมเห็นดวย   1   3 

 ส่วนที ่4  แบบวัดความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกันตนเอง 

จากการติดสารเสพติด เปนแบบวัดการรับรูของนักเรียนในเร่ืองของความเชื่อมั่นในความสามารถ

ของตนเอง ในการปองกันตนเองเพื่อที่จะไมไปเกี่ยวของกับยาเสพติดพัฒนาโดย บุญเตือน  

เหลืองเลิศขจร (2547) ที่ทําการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอความรู 

ความคาดหวังในความสามารถของตนเองและพฤติกรรมปองกันการติดสารเสพติดในนักเรียน 

ผานการตรวจคุณภาพเคร่ืองมือ โดยการหาความตรงเชิงเน้ือหา โดยใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5  ทาน 

และทดสอบความเชื่อมั่นไดคาเทากับ .81  

 แบบวัดน้ีมีขอคําถาม จํานวน 20 ขอ มีคะแนนอยูระหวาง 20 - 100 คะแนน คะแนนสูง

หมายถึงมีการรับรูความสามารถของตนเองมากกวาผูที่ไดคะแนนตํ่ากวา คําตอบมีลักษณะเปน 

มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) โดยมี 5 ตัวเลือก คือ เห็นดวยอยางยิ่ง (5) เห็นดวย (4)  

ไมแนใจ (3) ไมเห็นดวย (2) และไมเห็นดวยอยางยิ่ง (1) ซึ่งแบงเปนคําถามเชิงบวก จํานวน 14 ขอ  

(ขอ 1, 2, 3, 5, 8, 10, 11, 12, 14, 15, 16, 18, 19 และขอ 20) และคําถามเชิงลบ 6 ขอ (ขอ 4, 6, 7, 9, 

13 และขอ 17)โดยมีเกณฑใหคะแนนดังน้ี 

      ขอความเชิงบวก  ขอความเชิงลบ 

 เห็นดวยอยางยิ่ง 5   1 

 เห็นดวย     4   2 

 ไมแนใจ    3   3 

 ไมเห็นดวย   2   4 

 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 1   5 
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 คะแนนความคาดหวังในความสามารถของตนเองอยูในชวง 20 - 100 คะแนน  แปลผล

จากคะแนนวาอยูในระดับใด โดยใชวิธีอิงเกณฑ (Criterion reference) เชนเดียวกับที่ใชในงานวิจัย

ของ บุญเตือน เหลืองเลิศขจร (2547) ดังรายละเอียดตอไปน้ี  

 คาคะแนน   การแปลผล 

 20 - 40 คะแนน  มีคะแนนความคาดหวังในความสามารถของตนเองอยูใน 

       ระดับตํ่า 

 41 - 80 คะแนน  มีคะแนนความคาดหวังในความสามารถของตนเองอยูใน 

       ระดับปานกลาง 

 81 - 100 คะแนน  มีคะแนนความคาดหวังในความสามารถของตนเองอยูใน 

       ระดับสูง 

 ส่วนที ่5  แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม ประเมินจากแบบสอบถามแหลงสนับสนุน

สวนบุคคล (Personal resource questionnaire [PRQ], 2000) ที่พัฒนาโดย Weinert (2000) 

แบบสอบถามน้ีแปลเปนภาษาไทยโดย ประภาศรี ทุงมีผล (2548) ไดมีการนําไปใหผูเชี่ยวชาญดาน

ภาษาอังกฤษและภาษาไทย 2 ทานแปลยอนกลับเปนภาษาอังกฤษ แลวนําไปแกไขปรับปรุงแบบวัด

จนไดความหมายที่ตรงกัน นําไปหาคาความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือไดเทากับ .95  ศุภชัย ตูกลาง  

และคณะ (2555) ไดนําแบบวัดน้ีไปใชในงานวิจัยเพื่อศึกษาอิทธิพลของการสนับสนุนทางสังคมตอ

ภาวะซึมเศราของนักเรียนวัยรุนตอนตนในโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา จังหวัดสมุทรสาคร 

ผานการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือแลว มีความตรงดานเน้ือหา และมีคาความเชื่อมั่นเทากับ .87 

 แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมน้ี ประกอบดวยขอคําถาม 15 ขอ เปนการวัด 

การสนับสนุนทางสังคมใน 5 ดาน ไดแก 1) การไดรับความรัก ความผูกพัน 2) การรับรูวาตนเปน

สวนหน่ึงของสังคม 3) การรับรูถึงความมีคุณคาในตนเอง 4) การไดชวยเหลือเอ้ือประโยชนตอ

บุคคลอ่ืน 5) การไดรับการชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร การใหคําแนะนํา ลักษณะขอคําถามเปน

มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 7 ระดับดังน้ี 

 7 คะแนน หมายถึง เห็นดวยอยางมาก 

 6 คะแนน หมายถึง เห็นดวย 

 5 คะแนน หมายถึง    คอนขางเห็นดวย 

 4 คะแนน หมายถึง    ไมแนใจ 

 3 คะแนน หมายถึง    คอนขางไมเห็นดวย 

 2 คะแนน หมายถึง ไมเห็นดวย 

 1 คะแนน หมายถึง ไมเห็นดวยอยางมาก 
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 นักเรียนที่ไดคะแนนรวมสูงหมายถึงมีการสนับสนุนทางสังคมมากกวาผูที่ไดคะแนน 

ตํ่ากวา ผูวิจัยทําการแบงชวงคะแนนดวยวิธีการหาอันตรภาคชั้น ของการสนับสนุนทางสังคม  

โดยใชการแบงระดับแบบอิงเกณฑ โดยคะแนนของแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมน้ี มีคาอยู

ระหวาง 15 - 105 คะแนน และแบงคาคะแนนเปน 3 ระดับการคํานวณชวงคะแนนพิสัย (บุญใจ  

ศรีสถิตยนรากูร, 2545) ดังตอไปน้ี 

 ชวงคะแนน  =  คะแนนสูงสุด - คะแนนตํ่าสุด 

จํานวนระดับ 

ชวงคะแนน  =  105 - 15  =  30 

       3 

ซึ่งสามารถแปลผลและจัดกลุมจากคาคะแนนดังน้ี 

 คาคะแนน    การแปลผล 

 15 - 45     คะแนน     มีการสนับสนุนทางสังคมตํ่า 

 46 - 75  คะแนน  มีการสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 

 76 - 105  คะแนน  มีการสนับสนุนทางสังคมสูง 

 ส่วนที ่6 แบบวัดพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติด ในงานวิจัยน้ีจะใชแบบวัด

พฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติดที่พัฒนาโดย ธงชัย กูลวิริยะ (2551) ซึ่งพัฒนาขึ้นเพื่อใช

ศึกษาปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการปองกันการใชสารเสพติดของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 - 4 

ในอําเภอสีคิ้ว จังหวัดนครราชสีมา ผานการตรวจคุณภาพเคร่ืองมือและไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .80 

 แบบวัดสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา โดยมีคําตอบใหเลือก 5 ระดับ คือ  

ไมเคยเลย บางโอกาส นาน ๆ คร้ัง บอยคร้ัง สม่ําเสมอ ซึ่งแบงเปนคําถามทั้งหมด 10 ขอ  ซึ่ง

แบงเปนคําถามเชิงบวก 9 ขอ (ขอ 1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 และขอ 10) และคําถามเชิงลบ 1 ขอ (ขอ 2) 

นักเรียนที่ไดคะแนนรวมสูงหมายถึงมีการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อปองกันการติดสารเสพติดมากวา

นักเรียนที่ไดคะแนนนอยกวา โดยมีเกณฑใหคะแนนดังน้ี 

                                               ขอความเชิงบวก   ขอความเชิงลบ 

 ไมเคยเลย     0   4 

 บางโอกาส    1   3 

 นาน ๆ คร้ัง    2   2 

 บอยคร้ัง       3   1 

 สม่ําเสมอ     4   0 

 คะแนนพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติด อยูในชวง  0 - 40 คะแนน และแบง 
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คาคะแนนเปน 3 ระดับ ตามการคํานวณชวงคะแนนพิสัย (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2545) ดังตอไปน้ี 

 

 ชวงคะแนน  =  คะแนนสูงสุด - คะแนนตํ่าสุด 

จํานวนระดับ 

ชวงคะแนน  =    40 - 0  =  13 

     3 

 คาคะแนน   การแปลผล 

 0 - 13  คะแนน  มีพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติดอยูในระดับตํ่า 

   14 – 27 คะแนน  มีพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติดอยูในระดับปานกลาง 

 28 - 40  คะแนน  มีพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติดอยูในระดับสูง 

  

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื  

 การตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือ (Validity) 

 ผูวิจัยไดนําแบบวัดดังกลาวมาศึกษาในการวิจัยโดยไมมีการดัดแปลงเน้ือหาใด ๆ  และ

แบบวัดเหลาน้ีไดเคยมีการนําไปใชศึกษาในนักเรียนมาแลว ดังน้ันผูวิจัยจึงมิไดทําการตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหา 

 การตรวจสอบความเทีย่งของเคร่ืองมือ (Reliability) 

 ผูวิจัยนําแบบวัดความรูเกี่ยวกับสารเสพติด แบบวัดทัศนคติที่มีตอสารเสพติด แบบวัด 

ความคาดหวังในความสามารถตนเอง แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม และแบบวัดพฤติกรรมการ

ปองกันการติดสารเสพติดไปตรวจสอบเพื่อหาความเชื่อมั่น โดยนําไปใชกับนักเรียนชายที่มีลักษณะ

คลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย จากน้ันนํามาวิเคราะหหาความเชื่อมั่น โดย แบบวัดความรู 

ใชสูตรของ คูเดอร ริชารดสัน (Kuder-Richardson [KR-20]) สวนแบบวัดอ่ืน ๆ ใชคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficients) ไดคาความเที่ยงของแบบวัดความรูเกี่ยวกับ

สารเสพติด แบบวัดทัศนคติที่มีตอสารเสพติด แบบวัดความคาดหวังในความสามารถตนเอง  

 แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม และแบบวัดพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติด เทากับ .60, 

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

 ผูวิจัยดําเนินการวิจัยทุกขั้นตอนโดยคํานึงถึงจริยธรรมในการทําวิจัย ตลอดจนปกปอง

สิทธิ คุณคาและศักด์ิศรีความเปนมนุษยของผูเขารวมการวิจัยอยางเทาเทียมกัน โดยเร่ิมต้ังแตกอน

วิจัย ผูวิจัยดําเนินการขอรับการพิจารณาดานจริยธรรมในการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา หลังผานการอนุมัติ

แลวจึงทําการวิจัย ในขั้นตอนการตัดสินใจเขารวมการวิจัย ผูวิจัยไดแนะนําตัวและชี้แจงรายละเอียด

ในการเขารวมการวิจัยแกกลุมตัวอยางใหเขาใจและชัดเจน มีรายละเอียดเปนลายลักษณอักษร 

ในการสมัครใจเขารวมการวิจัย สิ่งสําคัญคือใหความมั่นใจกับผูเขารวมการวิจัย วาคําตอบจากการ

สัมภาษณจะไมกระทบใด ๆ ตอนักเรียน และสุดทายผลของการศึกษาน้ีจะใชสําหรับวัตถุประสงค

ทางวิชาการเทาน้ัน ขอมูลตาง ๆ จะถูกเก็บไวในคอมพิวเตอร ไมมีการเปดเผยขอมูลสวนตัวของ

ผูเขารวมการวิจัยสูสาธารณชน หากผูเขารวมการวิจัยมีขอสงสัยประการใดเกี่ยวกับงานวิจัยคร้ังน้ี 

ผูวิจัยเปดโอกาสใหซักถามและยินดีตอบขอสงสัยไดตลอดเวลา 

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ดําเนินการเก็บขอมูล โดยมี

ขั้นตอนดังน้ี 

 1.  นําหนังสือขออนุญาตดําเนินการวิจัย จากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย

บูรพา ถึงผูอํานวยการของโรงเรียนทั้ง 5 แหงที่ไดจากการสุม ไดแก โรงเรียนบานอางกะปอง

โรงเรียนวัดทาโสม โรงเรียนบานโปง โรงเรียนบานหนองบัว และโรงเรียนชุมชนวัดแสนตุง 

 2.  เมื่อไดรับอนุญาตจากผูอํานวยการโรงเรียนทั้ง 5 แหงแลว ผูวิจัยดําเนินการชี้แจง

งานวิจัยใหนักเรียนทราบ 

 3.  ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง แนะนําตัวเอง ชี้แจงรายละเอียดของงานวิจัย 

ตลอดจน รายละเอียดในการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

 4.  กลุมตัวอยางที่ยินดีเขารวมการวิจัยและมีคุณสมบัติตามที่งานวิจัยกําหนด ลงนาม

ยินยอมเขารวมการวิจัยคร้ังน้ี และไดรับความยินยอมจากผูปกครอง 

   5.  เชิญกลุมตัวอยางไปในสถานที่ที่จัดไว โดยคํานึงถึงความเปนสวนตัว อธิบายวิธีการ

ตอบคําถามจากผูวิจัยอยางละเอียด เมื่อกลุมตัวอยางเขาใจจึงใหนักเรียนตอบแบบสอบถาม 

 6.  นําขอมูลที่ไดไปวิเคราะหตามวิธีทางสถิติตอไป 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 

 การศึกษาคร้ังน้ีใชสถิติในการวิเคราะหขอมูลที่นําไปสูผลลัพธหลักของการวิจัยดังน้ี  

 1.  การวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) เพื่อแจกแจงความถี่  

รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง โดยใช

โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 

 2.  วิเคราะหความสัมพันธระหวาง ความรูเกี่ยวกับสารเสพติด ทัศนคติที่มีตอสารเสพติด  

ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกันตนเองจากการติดสารเสพติด  

การสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติด โดยใชสถิติสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) 

 3.  วิเคราะหอิทธิพลของปจจัยทํานายพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติด ไดแก  

ความรูเกี่ยวกับสารเสพติด ทัศนคติที่มีตอสารเสพติด ความคาดหวังในความสามารถของตนเองใน

การปองกันตนเองจากการติดสารเสพติด การสนับสนุนทางสังคม  ดวยสถิติวิเคราะหการถดถอย

พหุคูณ (Multiple regression analysis) กําหนดคาความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05  กอนการวิเคราะห 

ผูวิจัยทําการทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติน้ี  



บทที ่4 

ผลการวจิยั 

 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษาวิจัยแบบภาคตัดขวางชนิดการหาความสัมพันธเชิงทํานาย 

เพื่อศึกษาพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติดและปจจัยทํานาย ไดแก ความรู ทัศนคติ ความ

คาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกันตนเองจากการติดสารเสพติด และการสนับสนุน

ทางสังคม ในนักเรียนโรงเรียนขยายโอกาส อําเภอเขาสมิง จังหวัดตราด โดยศึกษาในนักเรียน

โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษาในเขตอําเภอเขาสมิง จังหวัดตราด จํานวน 169 ราย ใชวิธีสุม

ตัวอยางแบบแบงกลุม เคร่ืองมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลเพื่อการศึกษาในคร้ังน้ีประกอบดวย  

แบบวัดขอมูลทั่วไปสวนบุคคล แบบวัดความรูเกี่ยวกับสารเสพติด แบบวัดทัศนคติที่มีตอสารเสพ

ติด แบบวัดความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกันตนเองจากการติดสารเสพติด 

แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม แบบวัดพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติด  ระยะเวลาในการ

เก็บรวบรวมขอมูล คือ เดือนกรกฎาคม ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2558 

 ผลการวิจัยไดนําเสนอในรูปตารางประกอบการบรรยาย โดยแบงเปน 6 สวน ดังน้ี  

 สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ไดแก อายุ ศาสนา เชื้อชาติ ระดับการศึกษา  

ผลการเรียนเฉลี่ย จํานวนเงินเฉลี่ยที่ไดรับไปโรงเรียนในแตละวัน สถานภาพสมรสของบิดา มารดา 

จํานวนพี่นอง  

 สวนที่ 2  พฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติด   

 สวนที่ 3  ความรูเกี่ยวกับสารเสพติด 

  สวนที่ 4  ทัศนคติที่มีตอสารเสพติด 

 สวนที่ 5  ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกันตนเองจากการติด 

สารเสพติด 

 สวนที่ 6  การสนับสนุนทางสังคม  
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ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 จากการเก็บรวบรวมขอมูลนํามาวิเคราะห ไดผลการวิเคราะหดังน้ี 

 

ส่วนที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคลของของนักเรียนชายช้ันมธัยมศึกษาตอนต้น 

 กลุมตัวอยางที่ศึกษาคร้ังน้ีมีจํา นวน 169 คน เปนนักเรียนชายทั้งหมด กลุมตัวอยางสวน

ใหญมีอายุ 14 ป คิดเปนรอยละ 33.14 อายุเฉลี่ยของกลุมตัวอยางเทากับ 13.80 ป นักเรียนที่ศึกษาอยู

ในระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2  มีจํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 37.28 มีผลการเรียนเฉลี่ยในป

การศึกษาลาสุดที่ผานมาอยูในชวง  2.51 - 3.00 มากที่สุด คิดเปนรอยละ 31.95 โดยเฉลี่ยนักเรียน

ไดรับเงินไปโรงเรียนวันละ 45  บาท กลุมตัวอยางคิดเปนรอยละ 57.40 อาศัยอยูกับบิดา มารดา และ

พบวาบิดา มารดาของกลุมตัวอยางมีสถานภาพสมรสอยูดวยกันมากที่สุด คิดเปนรอยละ 59.17  

นักเรียนเปนบุตรคนเดียวหรือไมมีพี่นอง คิดเปนรอยละ 20.71  โดยเฉลี่ยนักเรียนมีพี่นองจํานวน 2 

คน  รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 2  ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถามแบบสอบถามขอมูลทั่วไปของนักเรียนชาย                    

ชั้นมัธยมศึกษาตอนตน (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 
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ตารางที่ 2  (ตอ) 

 

ข้อมูลทัว่ไป จํานวน (n = 169) ร้อยละ 

ระดับการศึกษา 

     มัธยมศึกษาปที่ 1 57 33.73 

     มัธยมศึกษาปที่ 2 63 37.28 

     มัธยมศึกษาปที่ 3 49 28.99 

จํานวนเงินเฉลีย่ทีไ่ด้รับต่อวัน 

     ระหวาง 10 - 30 บาท 54 31.95 

     ระหวาง 31 - 50 บาท 82 48.52 

     ระหวาง 51 - 70 บาท 21 12.43 

     ระหวาง 71 - 100 บาท 10 5.92 

     มากกวา 100 บาท 2 1.18 

(Mean = 45.44, SD = 26.78) 

ผลการเรียนเฉลี่ยเมื่อปีทีผ่่านมา 

     ตํ่ากวา 1.00 4 2.37 

     ระหวาง 1.01 - 2.00 28 16.57 

     ระหวาง 2.01 – 2.50  42 24.85 

     ระหวาง 2.51 – 3.00 54 31.95 

     สูงกวา 3.01 41 24.26 

นักเรียนอาศัยอยู่กบั   

     บิดา มารดา 97 57.40 

     บิดา 10 5.92 

     มารดา 34 20.12 

     ผูปกครองที่ไมใชบิดามารดา ไดแก ลุง ปา นา อา 26 15.38 

     อ่ืน ๆ ไดแก ปู ยา ตา ยาย  2 1.18 
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ตารางที่ 2  (ตอ) 

 

ข้อมูลทัว่ไป จํานวน (n = 169) ร้อยละ 

สถานภาพสมรสของบิดามารดา 

     สมรสอยูดวยกัน 100 59.17 

     สมรสแยกกันอยู 30 17.75 

     หยาราง/ หมาย 35 20.71 

     อ่ืน ๆ เสียชีวิต 4 2.37 

จํานวนพีน้่องทั้งหมด   

     ไมมีพี่นอง  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 

 พฤติกรรมการปองกันสารเสพติดของนักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาตอนตนโรงเรียนขยาย

โอกาส อําเภอเขาสมิง จังหวัดตราด ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหขอมูลโดยการหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน จํานวน และรอยละ ผลการวิเคราะหพบวา กลุมตัวอยางมคีะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ปองกันสารเสพติดเทากับ  26.09 (SD = 6.08)  ดังแสดงในตารางที่ 4   
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ตารางที่ 3  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติด (n = 169) 

 

 Mean SD Possible range Actual range 

พฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติด 26.09 6.08 0 - 40 12 - 37 

 

ตารางที่ 4  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จํานวน และรอยละของพฤติกรรมการปองกันการติด  

                  สารเสพติดจําแนกตามระดับของนักเรียนชายโรงเรียนขยายโอกาส (n = 169) 

 

ระดับพฤติกรรมการป้องกันการติด 

สารเสพติดของกลุ่มตัวอย่าง 

Mean SD จํานวน 

(n = 169) 

ร้อยละ 

ระดับตํ่า  

   (คะแนนอยูระหวาง 0 - 13 คะแนน) 

12.00 .00  3 1.80 

ระดับปานกลาง   

   (คะแนนอยูระหวาง 14 - 27 คะแนน) 

21.60 3.40 87 51.50 

ระดับสูง  

   (คะแนนอยูระหวาง 28 - 40 คะแนน) 

31.54 2.62 79 46.70 

 

 จากตารางที่ 4  จากผลการวิเคราะหขอมูลพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกันการ

ติดสารเสพติดในระดับปานกลาง จํานวน 87 คน คิดเปนรอยละ 51.50 รองลงมาคือ มีพฤติกรรมการ

ปองกันการติดสารเสพติดในระดับสูง จํานวน 79 คน คิดเปนรอยละ 46.70 และมีพฤติกรรมการ

ปองกันการติดสารเสพติดในระดับอยูในระดับตํ่า จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 1.80 ตามลําดับ  

 

ส่วนที ่3 ความรู้เกีย่วกบัสารเสพติด 

 จากผลการวิเคราะหขอมูล ที่ถามเกี่ยวกับยาเสพติดที่นักเรียนรูจักพบวา สารเสพติดที่

กลุมตัวอยางรูจักมากที่สุดคือ บุหร่ี จํานวน 169 ราย คิดเปนรอยละ 100 รองลงมาคือ สุรา เบียร 

จํานวน 160 ราย คิดเปนรอยละ 95.27 และ กัญชา จํานวน 146 ราย คิดเปนรอยละ 86.40 กลุม

ตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับสารเสพติดเทากับ  5.98 (SD = 2.12) เมื่อทําการแปลผลตาม

ระดับของความรู  ผลการวิจัยพบวา นักเรียนมีความรูเกี่ยวกับสารเสพติดอยูในระดับตํ่า ไดคาเฉลี่ย

5.24 (SD = 1.44) มจํีานวน 138 ราย คิดเปนรอยละ 81.70  ความรูเกี่ยวกับสารเสพติดอยูในระดับ

ปานกลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 8.72 (SD = .84) จํานวน 25 ราย คิดเปนรอยละ 14.80 และมีความรู
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เกี่ยวกับสารเสพติดอยูในระดับสูง มีคา เฉลี่ยเทากับ 11.50 (SD = .55) จํานวน 6 ราย คิดเปนรอยละ 

3.50 ดังแสดงในตารางที่ 5 

 

ตารางที่ 5  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จํานวน และรอยละของระดับความรูเกี่ยวกับ 

                  สารเสพติด (n = 169) 

 

ความรู้เกีย่วกบัสารเพติด 

ของกลุ่มตัวอย่าง 

Mean SD จํานวน 

(n = 169) 

ร้อยละ 

โดยรวม 

ระดับตํ่า คะแนนตํ่ากวารอยละ 60  

(1 - 7 คะแนน) 

5.98 

5.24 

2.12 

1.44 

169 

138 

100.00 

81.70 

ระดับปานกลาง คะแนนอยู ระหวางรอยละ 60 -80 

(8 - 10 คะแนน) 

8.72 .84 25 14.80 

ระดับสูง คะแนนมากกวารอยละ 80 

(10 คะแนนขึ้นไป) 

11.5 .55 6 3.50 

 

ส่วนที ่4 ทศันคตทิีม่ต่ีอยาเสพติด 

  

ตารางที่  6  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของทัศนคติที่มีตอยาเสพติด (n = 169) 

 

 Mean SD Possible range Actual range 

ทัศนคติตอยาเสพติด   2.02 .23 1 - 3 1.37 - 2.78 

  

 จากผลการวิเคราะหขอมูลพบวา กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยทัศนคติตอยาเสพติด เทากับ 

 2.02 (SD = .23) เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวาทัศนคติตอยาเสพติดที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด 3 

อันดับคือ วัยรุนสมัยใหมควรหางไกลยาเสพติดทุกชนิด (Mean = 2.78, SD = .54) ยาเสพติดที่ติดงาย

ที่สุดคือ บุหร่ี (Mean = 2.70, SD = .55) การติดยาเสพติดของวัยรุนในปจจุบันน้ีเปนสิ่งที่ไมดี  

(Mean = 2.67, SD = .61) และนอยที่สุด 3 อันดับคือ การสูบบุหร่ีทําใหดูสมเปนชายชาตรี  

(Mean = 1.37, SD = .60) นักเรียนจะสูบบุหร่ีหรือเสพยาบาถามีคนเอามาใหฟรี ๆ (Mean = 1.37,  
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SD = .69) และการด่ืมสุราทําใหมีเพื่อนฝูงมาก (Mean = 1.46, SD = .71) ตามลําดับ ดังแสดงใน

ภาคผนวก ง 

 

ส่วนที ่5  ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการป้องกนัตนเองจากการติดสาร

เสพติดของกลุ่มตัวอย่าง 

 จากผลการวิเคราะหขอมูลพบวา กลุมตัวอยางมีความคาดหวังในความสามารถของตนเอง

ในการปองกันตนเองจากการติดสารเสพติดของนักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาตอนตน โดยมีคะแนน

เฉลี่ยเทากับ 79.80 (SD = 9.36) สําหรับคะแนนความคาดหวังในความสามารถของตนเองอยูในระดับ

ปานกลาง (คะแนนอยูระหวาง 41 - 80 คะแนน) จํานวน 85 ราย คิดเปนรอยละ 50.3 และคะแนน

ความคาดหวังในความสามารถของตนเองอยูในระดับสูง (คะแนนสูงกวา 81 - 100 คะแนน) จํานวน 

84 ราย คิดเปนรอยละ 49.7  ดังแสดงในตารางที่ 7 

 

ตารางที่ 7  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จํานวน และรอยละของระดับความคาดหวังในความ  

 สามารถของตนเองในการปองกันตนเองจากการติดสารเสพติด 

 

คะแนนความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง Mean SD จํานวน 

(n = 169) 

ร้อยละ 

โดยรวม 74.86 7.67 169 100 

คะแนนความคาดหวังในความสามารถของตนเองอยู   

ในระดับตํ่า (คะแนนอยูระหวาง 20 - 40 คะแนน) 

- - - - 

คะแนนความคาดหวังในความสามารถของตนเองอยู 

ในระดับปานกลาง (คะแนนอยูระหวาง 41 - 80 คะแนน) 

72.14 5.64 85 50.3 

คะแนนความคาดหวังในความสามารถของตนเองอยู 

ในระดับสูง (คะแนนสูงกวา 81 - 100 คะแนน) 

87.54 4.94 84 49.7 

 

ส่วนที ่6   การสนับสนุนทางสังคม 

 จากผลการวิเคราะหขอมูลพบวา กลุมตัวอยางมีการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง 

จํานวน 128 คน คิดเปนรอยละ 75.80 รองลงมาคือ มีการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับปานกลาง 

จํานวน 33 คน คิดเปนรอยละ 19.50 และมีการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับตํ่า จํานวน 8 คน  

คิดเปนรอยละ 4.70 ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 8 
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ตารางที่  8  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จํานวน และรอยละของระดับคะแนนของการ                    

สนับสนุนทางสังคม  

 

ระดับการสนับสนุนทางสังคม Mean SD จํานวน 

(n = 169) 

ร้อยละ 

โดยรวม 81.71 15.68 169 100 

การสนับสนุนทางสังคมตํ่า  

(คะแนนอยูระหวาง 15 - 45 คะแนน) 

35.38 12.07 8 4.70 

การสนับสนุนทางสังคมปานกลาง   

(คะแนนอยูระหวาง 45 - 75 คะแนน) 

66.18 5.89 33 19.50 

การสนับสนุนทางสังคมสูง  

(คะแนนอยูระหวาง 76 - 105 คะแนน) 

88.64 7.89 128 75.80 

  

ส่วนที ่7 ผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการป้องกนัการติดสารเสพติด

กบัปัจจัยทีเ่กีย่วข้อง 

 งานวิจัยน้ีวิเคราะหหาความสัมพันธ ใชสถิติสัมประสิทธิส์หสัมพันธของเพียรสัน  

(Pearson’s product moment correlation coefficient) โดยเกณฑการแปลผลความสัมพันธของคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธกําหนดเกณฑการแปลความหมาย 5 ระดับดังน้ี (พวงรัตน  ทวีรัตน, 2540)  

 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมคีา .81 ขึ้นไปมีความสัมพันธกันในระดับสูง 

 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมคีาอยูระหวาง .61 - .80 มีความสัมพันธกันในระดับคอนขาง

สูง 

 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมคีาอยูระหวาง .41 - .60 มีความสัมพันธกันในระดับปาน

กลาง 

 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมคีาอยูระหวาง .20 - .41 มีความสัมพันธกันในระดับคอนขาง

ตํ่า 

 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธมคีาตํ่ากวา .20 มีความสัมพันธกันในระดับตํ่า 
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ตารางที่ 9  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางทัศนคติที่มีตอสารเสพติดความคาดหวัง                    

ความสามารถของตนเองในการปองกันตนเองจากการติดสารเสพติด การสนับสนุน                      

ทางสังคมกับพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติด (n = 169) 

 

ปัจจัย 1 2 3 4 5 

1.  ความรูเกี่ยวกับสารเสพติด 1     

2.  ทัศนคติที่มีตอสารเสพติด .077 1    

3.  ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง                 

ในการปองกันตนเองจากการติดสารเสพติด 

.201** -.168* 1   

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

5.  พฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติด .115 .065 .355** .342** 1 

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

 

 จากตารางที่ 9  พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกัน 

การติดสารเสพติดของนักเรียนชายในโรงเรียนขยายโอกาสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแก  

ความคาดหวังความสามารถของตนเองในการปองกันตนเองจากการติดสารเสพติด (r = .355,  

p < .001) การสนับสนุนทางสังคม (r = .342, p < .001) สวนความรูเกี่ยวกับสารเสพติด  และทัศนคติ

ที่มีตอสารเสพติด พบวามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติดของนักเรียนชาย

ในโรงเรียนขยายโอกาสอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ส่วนที ่8 ผลการวเิคราะห์อทิธิพลของปัจจัยทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัการติด 

สารเสพติด  

 

ตารางที่ 10  อิทธิพลของปจจัยทํานายพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติด  

 

ตัวแปรทาํนาย B SE β t p - value 

constant 4.450 3.800    

ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 

ในการปองกันตนเองจากการติดสารเสพติด 

.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 พบวา พฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติดมีความสัมพันธกับความ

คาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกันตนเองจากการติดสารเสพติด และการสนับสนุน

ทางสังคมอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .001 จากการวิเคราะหขอมูลดวยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบ

ขั้นตอน (Stepwise multiple regression)  ซึ่งตัวแปรคัดสรรประกอบดวย ความคาดหวังใน

ความสามารถของตนเองในการปองกันตนเองจากการติดสารเสพติดและการสนับสนุนทางสังคม 

2 ตัวแปรน้ีสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติดได รอยละ 17.9 โดย

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติดมากที่สุดไดแกความคาดหวังใน

ความสามารถของตนเองในการปองกันตนเองจากการติดสารเสพติด (β = .267, p < .01) สามารถ

ทํานายไดรอยละ 12.6 (R2 = .126, p < .01) รองลงมาคือการสนับสนุนทางสังคม (β = .246,  

p < .01) สามารถทํานายเพิ่มขึ้น 5.3 % เปนรอยละ 17.9 (R2 = .179, p < .01) 

  



บทที ่5 

สรุปและอภปิรายผล 

 

 การศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณาเพื่อหาความสัมพันธเชิงทํานาย (Predictive 

correlational descriptive study) มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติด

และปจจัยทํานายพฤติกรรมน้ี ไดแก ความรู ทัศนคติ ความคาดหวังในความสามารถของตนเองใน

การปองกันตนเองจากการติดสารเสพติด และการสนับสนุนทางสังคม ศึกษาในนักเรียนชาย

โรงเรียนขยายโอกาส อําเภอเขาสมิง จังหวัดตราด จํานวน 169 คน 

 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวมรวมขอมูลประกอบดวย แบบวัดขอมูลทั่วไปสวนบุคคล 

แบบวัดความรูเกี่ยวกับสารเสพติด แบบวัดทัศนคติที่มีตอสารเสพติด แบบวัดความคาดหวังใน

ความสามารถของตนเองในการปองกันตนเองจากการติดสารเสพติด แบบวัดการสนับสนุนทาง

สังคม แบบวัดพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติด  

 ผูวิจัยเก็บรวมรวมขอมูลดวยการใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง เก็บขอมูล

ในระหวางเดือนมิถุนายน ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2558 หลังจากน้ันนําขอมูลที่ไดไปวิเคราะห โดย

การแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  วิเคราะหความสัมพันธโดย

หาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน และวิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกัน

การติดสารเสพติดโดยการวิเคราะหสมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple 

regression analysis) ผลการวิเคราะหขอมูลสรุปไดดังน้ี 

 

สรุปผลการวจิัย 

 1.  ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 13.80 ป กําลังศึกษา 

อยูในชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 มากที่สุด คิดเปนรอยละ 37.28 มีผลการเรียนเฉลี่ยในภาคการศึกษาลาสุด

อยูในระดับปานกลาง (2.51 - 3.00) มากที่สุด คิดเปนรอยละ 31.95 และอาศัยอยูกับบิดา มารดามาก

ที่สุด คิดเปนรอยละ 57.40 สถานภาพสมรสของครอบครัวของกลุมตัวอยางสวนใหญพบวา บิดา

มารดาอยูดวยกันรอยละ 59.17 มีจํานวนพี่นอง 2 คน พบมากที่สุด คิดเปนรอยละ 34.91  

 2.  ความรูเกี่ยวกับสารเพติดของนักเรียนชายในโรงเรียนขยายโอกาส พบวา กลุมตัวอยาง

มีความรูเกี่ยวกับสารเสพติดเฉลี่ย 5.98 (SD = 2.12) เมื่อจัดเปนระดับ พบวา สวนใหญนักเรียน 

มีความรูเกี่ยวกับสารเสพติดอยูในระดับตํ่า (Mean = 5.24 ; SD = 1.44) จํานวน 138 ราย คิดเปน 

รอยละ 81.70 ระดับปานกลาง (Mean = 8.72 ; SD = .84) จํานวน 25 ราย คิดเปนรอยละ 14.80 และ 

ระดับสูง (Mean = 11.50 ; SD = .55) จํานวน 6 ราย คิดเปนรอยละ 3.60  ตามลําดับ 
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 3.  ทัศนคติตอยาเสพติดของนักเรียนชายในโรงเรียนขยายโอกาส พบวา กลุมตัวอยางมี

คะแนนเฉลี่ยทัศนคติตอยาเสพติดของนักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาตอนตน ในภาพรวมเทากับ 

 2.07 (SD = .19) ซึ่งแสดงถึงการมีทัศนคติที่ไมดีหรือเปนไปในทางลบตอยาเสพติด  

 4.  ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกันตนเองจากการติดสารเสพติด

ของนักเรียนชายในโรงเรียนขยายโอกาส พบวา จากผลการวิเคราะหขอมูลกลุมตัวอยางมีคะแนน

เฉลี่ยความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกันตนเองจากการติดสารเสพติดของ

นักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาตอนตน เทากับ 79.80 (SD = 9.36) เมื่อจําแนกตามระดับ พบนักเรียนมี

คะแนนความคาดหวังในความสามารถของตนเองอยูในระดับสูง จํานวน 84 ราย คิดเปนรอยละ 

49.7 และในระดับปานกลาง จํานวน 85 ราย คิดเปนรอยละ 50.3  

 5.  การสนับสนุนทางสังคมของนักเรียนชายในโรงเรียนขยายโอกาส พบวา กลุมตัวอยาง

มีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 81.71 (SD = 15.68) โดยจําแนกเปน การสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง 

จํานวน 128 คน คิดเปนรอยละ 75.80 ระดับปานกลาง จํานวน 33 คน คิดเปนรอยละ 19.50 และ

ระดับตํ่า จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 4.70 ตามลําดับ 

 6.  พฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติดของนักเรียนชายในโรงเรียนขยายโอกาส 

พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันสารเสพติดเทากับ 26.09 (SD = 6.08) 

จําแนกเปนพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติดในระดับสูง จํานวน 79 คน คิดเปนรอยละ 

46.70 ระดับปานกลาง จํานวน 87 คน คิดเปนรอยละ 51.50 และระดับตํ่า จํานวน 3 คน  

คิดเปนรอยละ 1.80  

 7.  ปจจัยที่อิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติด ผลการวิจัยพบวา  

ปจจัยที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติด ของนักเรียนชายโรงเรียน

ขยายโอกาสมี 2 ปจจัย โดยเรียงตามนํ้าหนักสัมประสิทธิ์การถดถอยมาตรฐานจากมากไปหานอย 

คือ ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกันตนเองจากการติดสารเสพติด  

(β = .267, p < .001) และการสนับสนุนทางสังคม (β = .246, p < .001) โดยสามารถรวมกันทํานาย

พฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติดได รอยละ 17.9 (p < .001) สวนความรูเกี่ยวกับสารเสพติด  

และทัศนคติที่มีตอสารเสพติดพบวาไมสามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติดใน

กลุมตัวอยางน้ี 

 

 

 

 



51 

การอภิปรายผล 

 ผลการศึกษาสามารถอภิปรายไดดังตอไปน้ี 

 1.  พฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติดของนักเรียนชาย โรงเรียนขยายโอกาส  

 จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา พฤติกรรมการปองกันสารเสพติดของนักเรียนชาย ชั้น

มัธยมศึกษาตอนตนโรงเรียนขยายโอกาส อําเภอเขาสมิง จังหวัดตราด กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ย

ของพฤติกรรมน้ี เทากับ 26.09 (SD = 6.08) จากคะแนนสูงสุด 40 คะแนน เมื่อจําแนกตามระดับ

พฤติกรรม พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติดในระดับปานกลางมาก

ที่สุด มีจํานวน 87 คนคิดเปนรอยละ 51.50 รองลงมาคือ มีพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติด

ในระดับสูง จํานวน 79 คน คิดเปนรอยละ 46.70 และมีพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติด 

ในระดับอยูในระดับตํ่า จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 1.80 ผลการวิจัยน้ีสอดคลองกับการศึกษาของ  

ศรีบังอร สุวรรณานิช และคณะ (2553) ที่พบวา พฤติกรรมสุขภาพในการปองกันการใชสารเสพติด

ของนักเรียนสวนใหญอยูในระดับปานกลาง  จากผลการวิจัยดังกลาวสามารถอธิบายไดวากลุม

ตัวอยางซึ่งเปนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตนที่ศึกษาอยูในโรงเรียนขยายโอกาสซึ่งอยูในชวง

วัยรุนตอนตนสวนใหญพักอาศัยอยูกับบิดา มารดาที่ยังมีชีวิตอยูและอยูดวยกัน และสวนใหญ 

มีอาชีพเกษตรกรรม มีเวลาใหกับครอบครัว วัยรุนเหลาน้ีจึงไดรับการดูแลและอบรมสั่งสอนอยาง

ใกลชิด อีกทั้งการอยูในสังคมชนบทหรือสังคมนอกเมืองซึ่งเมื่อเทียบกับสังคมเมืองจะพบวา  

มีความเสี่ยงดานการติดยาเสพติดนอยกวาในกลุมอ่ืน จึงอาจไมไดปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อปองกัน 

การติดสารเสพติดอยางเต็มที่ สอดคลองกับ Pligt (1998) ที่กลาวถึงวา ระดับการรับรูถึงความเสี่ยง

เปนปจจัยที่สําคัญตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล  นอกจากน้ีกลุมตัวอยางในการศึกษา

คร้ังน้ีมีอายุคอนขางนอยและมีระดับการศึกษาคอนขางตํ่าจึงอาจไมมีการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ปองกันการติดสารเสพติดที่สูงนัก เมื่อเทียบกับกลุมที่มีอายุมากกวารวมกับมีระดับการศึกษาที่

สูงขึ้นมักมี พฤติกรรมปองกันการติดสารเสพติดคอนขางสูง เชน จากการวิจัยของ ศิริพร พรหมสุภา 

(2549) พบวา นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตอําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานีมีพฤติกรรม 

ในการปองกันการติดยาเสพติดในระดับสูง หรือจากงานวิจัยของ เจริญ แฉกพิมาย และปนัดดา  

ศรีธนสาร (2555) ที่พบวา นักศึกษามหาวิทยาลัยในมหาวิทยาลัยแหงหน่ึงมีพฤติกรรมการปองกัน

ตนเองจากยาเสพติดในระดับสูงเชนกัน 

 2.  ปจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติดของนักเรียนชาย

โรงเรียนขยายโอกาส การศึกษาคร้ังน้ี พบวา ปจจัยที่สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการปองกัน    

การติดสารเสพติดของนักเรียนชายในโรงเรียนขยายโอกาสมี 2 ปจจัย ไดแก ความคาดหวัง

ความสามารถของตนเองในการปองกันตนเองจากการติดสารเสพติด (β = .267, p < .001)  
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และการสนับสนุนทางสังคม (β = .246, p < .001) โดยสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการ

ปองกันการติดสารเสพติด ของนักเรียนชายโรงเรียนขยายโอกาสของกลุมตัวอยางไดรอยละ 17.9  

(p < .001) อภิปรายผลไดดังตอไปน้ี  

  2.1  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติดมากที่สุดคือ  

ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกันตนเองจากการติดสารเสพติด (β = .267,  

p < .001) สอดคลองกับการศึกษาของ อัญชลี  เหมชะญาติ (2553) ที่พบวา นักเรียนที่มีการรับรู 

ความ สามารถของตนเองในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลตํ่าจะมีโอกาสเสี่ยงตอการด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลสูง และจากงานวิจัยของ จุฬาลักษณ ศรีคงอยู (2546) ที่พบวา การรับรู

ความสามารถแหงตนเปนตัวแปรหน่ึงที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันยาเสพติดของเยาวชนใน

ศูนยเยาวชน อําเภอกําแพงแสน จังหวัดนครปฐม ผลการวิจัยคร้ังน้ีสามารถอธิบายไดวา ความ

คาดหวังในความสามารถของตนเองในการปองกันการติดสารเสพติดเปนปจจัยนํา ซึ่งเปนปจจัย

ปจเจกบุคคลที่สําคัญในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ โดยกลุมตัวอยางที่มีคาดหวังในความสามารถ

ของตนเองในการปองกันตนเองจากการติดสารเสพติดคอนขางสูงจะรับรูวาตนเองสามารถจัดการ

กับอารมณของตนเอง จัดการกับความเครียด หรือมีทักษะการปฏิเสธ รวมทั้งใชเวลาวางใหเปน

ประโยชน ทําใหรูสึกมั่นใจ เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองและพรอมที่จะเผชิญกับสิ่งตางใน

ชีวิตทําใหสามารถคงไวซึ่งความเขมแข็งดานจิตใจ สามารถปรับตัวและเลือกปฏิบัติพฤติกรรมที่

เหมาะสม (กมลทิพย วิจิตรสุนทรกุล, 2542)  

  2.2  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติดรองลงมา คือการ

สนับสนุนทางสังคม (β = .246, p < .001) ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมถือเปนปจจัยภายนอกสําคัญที่

ชวยปกปองบุคคลจากสถานการณที่ไมดี (Grotberg, 2003) ซึ่งผลการวิจัยเปนไปในทิศทางเดียวกับ

งานวิจัยของ ธีรชัย ภูทอง (2555) ที่พบวา การสนับสนุนทางสังคมจากสถานศึกษามีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมปองกันการติดสารเสพติดของนักศึกษาวิทยาลัยเทคนิคบุรีรัมย จังหวัดบุรีรัมย

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และจากงานวิจัยของ จุฬาลักษณ ศรีคงอยู (2546) ที่พบวา การสนับสนุน

ทางสังคมเปนตัวแปรที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันยาเสพติดของเยาวชนในศูนยเยาวชน 

อําเภอกําแพงแสน จังหวัดนครปฐม จากผลการวิจัยน้ีสามารถอธิบายไดวา กลุมตัวอยางสวนใหญมี

คะแนนการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูงโดยรับรูวาตนเองไดรับการสนับสนุน ที่ดีจากบุคคล

สําคัญที่เกี่ยวของกับนักเรียน เชน จากครอบครัว ชุมชน เพื่อน เปนตน ซึ่งจากขอมูลทั่วไปพบวา 

กลุมตัวอยางสวนใหญอาศัยอยูกับครอบครัว (รอยละ 57.40) โดยอาศัยอยูกับบิดา มารดาถึงรอยละ 

59.17  และเมื่อพิจารณาถึงบริบททางสังคมในจังหวัดตราดที่ยังถือวาเปนสังคมเกษตรกรรม และการ

ทองเที่ยวทางทะเล คนในชุมชนมีการพึ่งพาอาศัยกัน อยูรวมกันเหมือนญาติพี่นอง ชวยเหลือเกื้อกูล 
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สงผลใหกลุมตัวอยางรับรูวาตนเอง ไดรับการสนับสนุนทางสังคมเปนอยางดี  สอดคลองกับ Brandt 

and Weinert (1988) ที่กลาววา การไดรับการสนับสนุนทางสังคม โดยการไดรับความรัก ความ

ผูกพัน การรับรูวาตนเปนสวนหน่ึงของสังคม การรับรูถึงความมีคุณคาในตนเอง การไดชวยเหลือ 

เอ้ือประโยชนตอบุคคลอ่ืน และการไดรับการชวยเหลือดานขอมูลขาวสารเปนเสมือนแรงผลักดันให

บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมตางๆ ไดตามเปาหมาย และสามารถเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญของ

ชีวิตไดอยางเหมาะสม (ศุภชัย ตูกลาง, 2555)  

 3.  ปจจัยที่ไมสามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติดของนักเรียนชาย 

โรงเรียนขยายโอกาส  จากผลการวิจัยน้ีพบวา ความรูเกี่ยวกับสารเสพติด  และทัศนคติที่มีตอสารเสพ

ติดไมสามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติดของนักเรียนชายโรงเรียนขยายโอกาส

ที่ทําการศึกษาได อภิปรายผลไดดังตอไปน้ี  

  3.1  ความรูเกี่ยวกับสารเสพติด  ผลการศึกษาพบวา ความรูเกี่ยวกับสารเสพติดไมมี

ความสัมพันธและไมสามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติดของกลุมตัวอยางได 

ทั้งน้ีสามารถอธิบายไดวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับสารเสพติดอยูในระดับตํ่าเน่ืองจาก

กลุมตัวอยางเปนวัยรุนตอนตนที่ศึกษาอยูในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตน ซึ่งอาจมีขอจํากัดดาน

ประสบการณการเรียนรูดานตางโดยเฉพาะความรูในบริบทที่เกี่ยวของกับยาเสพติด ประกอบกับการ

จัดการเรียนการสอนของโรงเรียนขยายโอกาสไมไดมีการบรรจุเน้ือหาเกี่ยวกับยาเสพติดไวใน

หลักสูตรอยางชัดเจน ทําใหกลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับสารเสพติดคอนขางนอย สอดคลองกับ 

ผลการศึกษาของเพ็ญลักษณ  บุญความดี (2543) ที่พบวานักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่  6 ในโรงเรียน

สังกัดกรุงเทพมหานครสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับสารเสพติดในระดับตํ่าเชนกัน ซึ่งเมื่อกลุมตัวอยาง

มีความรูเกี่ยวกับยาเสพติดคอนขางนอยมาก จึงไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการติด

สารเสพติดของกลุมตัวอยาง 

  3.2  ทัศนคติที่มีตอสารเสพติด จากผลการวิจัยพบวาทัศนคติที่มีตอสารเสพติด  

ไมสามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติด สอดคลองกับผลการศึกษาของ ทิพวรรณ 

ขาวใส (2548) ที่พบวา นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 - 3 โรงเรียนสามัญศึกษา สังกัดสํานักงาน

คณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐานพบวา ทัศนคติไมสามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันการเสพ

ยาบาของนักเรียน ทั้งน้ีอธิบายไดวา ทัศนคติที่มีตอสารเสพติดเปนปจจัยปจเจกบุคคลที่สําคัญที่มีผล

ตอการแสดงออกของพฤติกรรม อยางไรก็ตามถึงแมวาทัศนคติจะเปนตัวกําหนดพฤติกรรมของ

บุคคล โดยบุคคลมีทัศนคติทางบวกตอพฤติกรรมจะมีความต้ังใจในการแสดงพฤติกรรมออกมาก็

ตาม (Ajzen & Fishbein ,1998; Weber; 1992)  แตทัศนคติจะมีการเปลี่ยนแปลง พัฒนาเพิ่มเติมขึ้น

ตามวัย ความรู และประสบการณที่ไดรับ ดังน้ันกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังน้ีซึ่งอยูในชวงวัยรุน



54 

ตอนตนที่กําลังศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตนอาจไมไดรับความรูหรือประสบการณที่

เกี่ยวของกับยาเสพติดมากนัก ทําใหการหลอหลอมทัศนคติที่เกี่ยวกับยาเสพติดมีคอนขางนอย ดังน้ัน

ทัศนคติจึงอาจไมสามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันยาเสพติดได  

 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจิัยไปใช้ 

 1.  ดานการปฏิบัติการพยาบาล 

 ผลการวิจัยในคร้ังน้ีสามารถใชเปนขอมูลประกอบในการพัฒนารูปแบบการพยาบาล  

เพื่อสงเสริมพฤติกรรมปองกันการติดสารเสพติดของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนในโรงเรียนขยาย

โอกาส โดยตระหนักถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมน้ี ไดแกความคาดหวังในความสามารถของ

ตนเองในการปองกันตนเองจากการติดสารเสพติดและการสนับสนุนทางสังคม 

 2.  ดานการศึกษาพยาบาล 

 ผลการวิจัยน้ีสามารถใชเปนขอมูลในการจัดการศึกษาใหกับนักศึกษาพยาบาล เกี่ยวกับ

การปองกันการติดสารเสพติดในวัยรุน และแนวทาง การพัฒนาโปรแกรมหรือกิจกรรมที่เหมาะสม 

เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติด 

 3.  ดานการวิจัย 

 ผลการวิจัยในคร้ังน้ีทําใหทราบถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันการติดสาร

เสพติด และสามารถใชเปนแนวทางเพื่อตอยอดในการพัฒนาโปรแกรมเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการ

ปองกันการติดสารเสพติดในกลุมวัยรุนโดยเฉพาะในนักเรียนโรงเรียนขยายโอกาส 

 

ข้อเสนอแนะในการทาํวจิัยคร้ังต่อไป 

 1.  การวิจัยในคร้ังน้ีเปนการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันการติด 

สารเสพติดของนักเรียนชายโรงเรียนขยายโอกาส อําเภอเขาสมิง จังหวัดตราด เทาน้ัน ในการวิจัย

คร้ังตอไป ควรขยายการศึกษาไปในจังหวัดอ่ืน ๆ เพื่อใหไดผลสรุปที่สามารถนําไปใชประโยชนตอ

สาธารณชนไดมากขึ้น และควรทําการศึกษาในระยะยาวกบักลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาเพื่อติดตาม

วารูปแบบพฤติกรรมเปนอยางไรเมื่อเวลาผานไป 

 2.  การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงปริมาณที่ทําการเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามกับกลุม 

ตัวอยาง ในการวิจัยคร้ังตอไปควรมีการศึกษาโดยใชวิธีวิจัยเชิงคุณภาพรวมดวย  เพื่อใหไดขอมูลที่

ครอบคลุมและเปนประโยชนในการวางแผนกลยุทธตาง ๆ ใหตรงกับความตองการมากยิ่งขึ้น 

 3.  ควรมีการวิจัยเพื่อศึกษาพัฒนาสื่อที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพในการใหความรูแก

วัยรุนเกี่ยวกับยาเสพติดและแนวทางการปองกันการติดสารเสพติด 
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การวจัิยเร่ือง ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติดของนักเรียนชาย 

โรงเรียนขยายโอกาส 

 

รหัสจริยธรรมการวจัิย  06-04-2558 

 

ช่ือผู้วจัิย นางเปรมฤดี  หงษสุทธิ 

 

 การวิจัยคร้ังน้ีทําขึ้นเพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันการติด 

สารเสพติดของนักเรียนชายโรงเรียนขยายโอกาส 

  ทานไดรับเชิญใหเขารวมการวิจัยคร้ังน้ีเน่ืองจากทานมีคุณสมบัติตรงตามที่ผูวิจัยได

กําหนดโดยในการศึกษาคร้ังน้ีคือนักเรียนในโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา ในเขตพื้นที่อําเภอ

เขาสมิง จังหวัดตราด โดยในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีมีจํานวนผูเขารวมการวิจัยทั้งหมด 169 คน ผูวิจัย

เก็บรวบรวมขอมูลในชวงเดือนกรกฎาคม ถึงเดือน สิงหาคม พ.ศ. 2558 

  เมื่อทานเขารวมการวิจัยแลว สิ่งที่ทานจะตองปฏิบัติคือ ทานจะไดรับฟงผูวิจัยแนะนําตัว

และแจงสิทธิการเขารวมหรือปฏิเสธการวิจัย จากน้ันผูวิจัยจะจัดใหทานอยูในสถานที่ที่สงบและมี

ความเปนสวนตัว เพื่อทานทําแบบสอบถามโดยที่มีผูวิจัยน่ังอยูในบริเวณใกลเคียงพรอมทั้งให

คําแนะนําหรือตอบคําถามขอสงสัยเกี่ยวกับแบบสอบถามไดทุกเมื่อ  

 ประโยชนที่จะไดรับจะเปนฐานขอมูลในการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม 

การปองกันการติดสารเสพติดของนักเรียนชายโรงเรียนขยายโอกาส เพื่อทราบถึงปจจัยที่เกี่ยวของ

หรือมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติด อยางไรก็ดีอาจมีความเสี่ยงหรือ 

ความไมสบายที่เกิดขึ้นจากการวิจัยไดแก ความเสี่ยงของทานทางจิตใจ เน่ืองจากมีความวิตกกังวล 

เครียดเกี่ยวกับการประเมิน และความเสี่ยงดานสังคม เน่ืองจากกอใหเกิดความไมสะดวกแกเด็ก 

ในปกครองของทานและอาจทําใหเด็กในปกครองของทานไมสบายใจเกี่ยวกับการที่จะเขารวม

โครงการวิจัย ดังน้ันผูวิจัยจะจัดเตรียมสถานที่ที่เปนสวนตัว เพื่อใชในการติดตอสื่อสารระหวาง

ผูวิจัย และทําแบบสอบถามโดยที่ทานไมรูสึกถูกรบกวนจากบุคคลอ่ืน ไมมีการเปดเผยขอมูล 
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การเขารวมการวิจัยของเด็กในปกครองของทานคร้ังน้ีเปนไปดวยความสมัครใจ ไมวาทานจะเขา 

รวมหรือไมก็ตาม จะไมสงผลกระทบตอการเรียนหรือผลกระทบตอชีวิตประจําวันแตอยางใด  

โดยขอมูลที่ไดจากทานทั้งหมดผูวิจัยจะเก็บเปนความลับ และมีเฉพาะผูวิจัยเทาน้ันที่จะสามารถ

เขาถึงขอมูลเพื่อนํามาวิเคราะหผลการวิจัย หลังจากเสร็จสิ้นกระบวนการวิเคราะหผลการวิจัยแลว 

ขอมูลสวนที่เปนเอกสารถูกทําลายทันทีและขอมูลที่เปนไฟลจะถูกลบทั้งหมดเมื่อสิ้นสุด

กระบวนการวิจัย ผลการวิจัยจะถูกนําไปเสนอโดยภาพรวม หากทานยินดีจะเขารวมการวิจัยแลวเกิด

เปลี่ยนใจภายหลัง ทานมีสิทธิ์ที่จะถอนตัวออกจากโครงการวิจัยไดทุกเวลาโดยที่ไมตองแจงเหตุผล

แกผูวิจัย  

 หากทานมีปญหาหรือขอสงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโดยตรงจากผูวิจัย 

ในวันทําการรวบรวมขอมูล หรือสามารถติดตอสอบถามเกี่ยวกับการวิจัยคร้ังน้ีไดตลอดเวลาที่  

นางเปรมฤดี  หงษสุทธิ   หมายเลขโทรศัพท 089-799-5803 หรือที่ ผูชวยศาสตราจารย ดร.ภรภัทร  

เฮงอุดมทรัพย อาจารยที่ปรึกษาหลัก หมายเลขโทรศัพท 088-2030062 

 

        นางเปรมฤดี    หงษสุทธิ 

           ผูวิจัย 

 

 

หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ทานจะสามารถแจงใหประธาน

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดที่ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝายวิจัย  

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา โทร. 038-102823 

 

  

 

 

  

 

 

 

 

      

ในเอกสารนีอ้าจมีข้อความท่ีท่านอ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้แทนให้ช่วย

อธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนีก้ลับไปท่ีบ้านเพ่ืออ่านและทาํความเข้าใจ หรือ

ปรึกษาหารือกับญาติพ่ีน้อง เพ่ือนสนิท แพทย์ประจาํตัวของท่าน หรือแพทย์ท่านอ่ืน เพ่ือช่วย

ในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนีไ้ด้ 
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การวจัิยเร่ือง ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติดของนักเรียนชาย

โรงเรียนขยายโอกาส 

 

รหัสจริยธรรมการวจัิย  06-04-2558 

 

ช่ือผู้วจัิย นางเปรมฤดี  หงษสุทธิ 

 

 การวิจัยคร้ังน้ีทําขึ้นเพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันการติด 

สารเสพติดของนักเรียนชายโรงเรียนขยายโอกาส 

 ทานไดรับเชิญใหเขารวมการวิจัยคร้ังน้ีเน่ืองจากเด็กในปกครองของทานมีคุณสมบัติ 

ตรงตามที่ผูวิจัยไดกําหนดโดยในการศึกษาคร้ังน้ีคือนักเรียนในโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา 

ในเขตพื้นที่อําเภอเขาสมิง จังหวัดตราด โดยในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีมีจํานวนผูเขารวมการวิจัย

ทั้งหมด 169 คน ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลในชวงเดือนกรกฎาคม ถึงเดือน สิงหาคม พ.ศ. 2558 

  เมื่อเด็กในปกครองของทานเขารวมการวิจัยแลว สิ่งที่เด็กในปกครองของทานจะตอง

ปฏิบัติคือ เด็กในปกครองของทานจะไดรับฟงผูวิจัยแนะนําตัวและแจงสิทธิการเขารวมหรือปฏิเสธ

การวิจัย จากน้ันผูวิจัยจะจัดใหทานอยูในสถานที่ที่สงบและมีความเปนสวนตัว เพื่อเด็กในปกครอง

ของทานทําแบบสอบถามโดยที่มีผูวิจัยน่ังอยูในบริเวณใกลเคียงพรอมทั้งใหคําแนะนําหรือตอบ

คําถามขอสงสัยเกี่ยวกับแบบสอบถามไดทุกเมื่อ  

 ประโยชนที่จะไดรับจะเปนฐานขอมูลในการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม 

การปองกันการติดสารเสพติดของนักเรียนชายโรงเรียนขยายโอกาส เพื่อทราบถึงปจจัยที่เกี่ยวของ

หรือมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติด อยางไรก็ดีอาจมีความเสี่ยงหรือความไม

สบายที่เกิดขึ้นจากการวิจัยไดแก ความเสี่ยงตอเด็กในปกครองของทานทางจิตใจ เน่ืองจากมีความ

วิตกกังวล เครียดเกี่ยวกับการประเมิน และความเสี่ยงดานสังคม เน่ืองจากกอใหเกิดความไมสะดวก

แกเด็กในปกครองของทานและอาจทําใหเด็กในปกครองของทานไมสบายใจเกี่ยวกับการที่จะเขา

รวมโครงการวิจัย ดังน้ันผูวิจัยจะจัดเตรียมสถานที่ที่เปนสวนตัว เพื่อใชในการติดตอสื่อสารระหวาง
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ผูวิจัย และทําแบบสอบถามโดยที่เด็กในปกครองของทานไมรูสึกถูกรบกวนจากบุคคลอ่ืน ไมมีการ

เปดเผยขอมูลการเขารวมการวิจัยของเด็กในปกครองของทานคร้ังน้ีเปนไปดวยความสมัครใจ ไมวา

เด็กในปกครองของทานจะเขารวมหรือไมก็ตาม จะไมสงผลกระทบตอการเรียนหรือผลกระทบตอ

ชีวิตประจําวันแตอยางใด โดยขอมูลที่ไดจากเด็กในปกครองของทานทั้งหมดผูวิจัยจะเก็บเปน

ความลับ และมีเฉพาะผูวิจัยเทาน้ันที่จะสามารถเขาถึงขอมูลเพื่อนํามาวิเคราะหผลการวิจัย หลังจาก

เสร็จสิ้นกระบวนการวิเคราะหผลการวิจัยแลว ขอมูลสวนที่เปนเอกสารถูกทําลายทันทีและขอมูลที่

เปนไฟลจะถูกลบทั้งหมดเมื่อสิ้นสุดกระบวนการวิจัย ผลการวิจัยจะถูกนําไปเสนอโดยภาพรวม 

หากผูปกครองยินดีที่จะใหเด็กในปกครองของทานเขารวมการวิจัยแลวเกิดเปลี่ยนใจภายหลัง เด็ก

ในปกครองของทานมีสิทธิ์ที่จะถอนตัวออกจากโครงการวิจัยไดทุกเวลาโดยที่ไมตองแจงเหตุผลแก

ผูวิจัย  

 หากผูปกครองมีปญหาหรือขอสงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโดยตรงจากผูวิจัย

ในวันทําการรวบรวมขอมูล หรือสามารถติดตอสอบถามเกี่ยวกับการวิจัยคร้ังน้ีไดตลอดเวลาที่  

นางเปรมฤดี  หงษสุทธิ   หมายเลขโทรศัพท 089-799-5803 หรือที่ ผูชวยศาสตราจารย ดร.ภรภัทร 

เฮงอุดมทรัพย อาจารยที่ปรึกษาหลัก หมายเลขโทรศัพท 088-2030062 

 

        นางเปรมฤดี    หงษสุทธิ 

           ผูวิจัย 

 

 

หากเด็กในปกครองของท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี้ ทาน

สามารถแจงใหประธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดที่ เลขานุการคณะกรรมการ

จริยธรรมฯ ฝายวิจัย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา โทร. 038-102823 

 

  

 

 

  

 

 

 

ในเอกสารนีอ้าจมีข้อความท่ีท่านอ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้แทนให้ช่วย

อธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนีก้ลับไปท่ีบ้านเพ่ืออ่านและทาํความเข้าใจ หรือ

ปรึกษาหารือกับญาติพ่ีน้อง เพ่ือนสนิท แพทย์ประจาํตัวของท่าน หรือแพทย์ท่านอ่ืน เพ่ือช่วย 

ในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนีไ้ด้ 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจัิย 

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

หัวข้อวิทยานิพนธ์ เร่ือง  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติดของนักเรียน

ชาย โรงเรียนขยายโอกาส 

 

 วันใหคํายินยอม  วันที่ ………เดือน………………………พ.ศ. ………………. 

 

 กอนที่จะลงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจัยน้ี ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัย 

ถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย ประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอยางละเอียด และมี

ความเขาใจดีแลว ขาพเจายินดีเขารวมโครงการวิจัยน้ีดวยความสมัครใจ และขาพเจามีสิทธิ 

ที่จะบอกเลิกการเขารวมในโครงการวิจัยน้ีเมื่อใดก็ได และการบอกเลิกการเขารวมการวิจัยน้ี  

จะไมมีผลกระทบใด ๆ ตอขาพเจา 

 ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตาง ๆ ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ ไมปดบัง  

ซอนเรนจนขาพเจาพอใจ  ขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวขาพเจาจะถูกเก็บเปนความลับและจะเปดเผย

ในภาพรวมที่เปนการสรุปผลการวิจัย  

 ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการ และไดลงนามใน

ใบยินยอมน้ีดวยความเต็มใจ 

    

   ลงนาม………………………………………………………ผูยินยอม 

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

   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 

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

   ลงนาม…………………………………………………………ผูวิจัย 

                (……………………………………………………) 
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 ในกรณีที่ผูถูกทดลองยังไมบรรลุนิติภาวะ จะตองไดรับการยินยอมจากผูปกครอง

หรือผูแทนโดยชอบธรรม (เกี่ยวของกับกลุมตัวอยาง .......................................................) 

 

   ลงนาม………………………………………ผูปกครอง/ ผูแทนโดยชอบธรรม 

                (……………………………………) 

   ลงนาม………………………………………พยาน 

                (……………………………………) 

   ลงนาม…………………………………………ผูวิจัย 

                (……………………………………) 

  

     

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรม 

 

 

 



 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

 

 

 



แบบสอบถามทีใ่ช้ในงานวจิยั 

 

ส่วนที ่1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

ส่วนที ่2 แบบวัดพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติด 

ส่วนที ่3 แบบวัดทัศนคติตอยาเสพติด 

ส่วนที ่4 แบบวัดความคาดหวังความสามารถของตนเองในการปองกันตนเองจากการติด 

 สารเสพติด 

ส่วนที ่5 แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม 

ส่วนที ่6   แบบวัดความรูเกี่ยวกับสารเสพติด 
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ส่วนที ่1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของนักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษาตอนตน 

คําชี้แจง : โปรดทําเคร่ืองหมาย x ลงใน          หรือเติมคําลงใน ............... ที่ตรงกับความเปนจริง

ของทานมากที่สุด 

            สําหรับผูวิจัย 

1.  ปจจุบันนักเรียนมีอายุ ............. ป ........... เดือน     [ ] [ ] AGE 

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

3.  นักเรียนกําลังศึกษาอยูในระดับชั้น  

 ( ) มัธยมศึกษาปที่ 1 ( ) มัธยมศึกษาปที่ 2 ( ) มัธยมศึกษาปที่ 3      [ ] EDU 

4.  จํานวนเงินเฉลี่ยตอวัน ที่นักเรียนไดรับจากผูปกครอง ………… บาท       [ ] [ ] [ ] INC 

5.  ผลการเรียนเฉลี่ยเมื่อปที่ผานมา                                                                            [ ] GRA 

         ตํ่ากวา 1.00          ระหวาง 1.01 – 2.00  

         ระหวาง 2.01 – 2.50         ระหวาง 2.51 – 3.00 

          สูงกวา 3.01 

6.  ปจจุบันนักเรียนอาศัยอยูกับ                                                                                 [ ] LIV 

       บิดา มารดา         บิดา 

          มารดา          ผูปกครองที่ไมใชบิดามารดา ไดแก ลุง ปา นา อา 

         อยูหอพักคนเดียว หรืออยูตามลําพังคนเดียว 

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

7.  สถานภาพสมรสของบิดามารดา                                                                        [ ] STA 

       สมรสอยูดวยกัน         สมรสแยกกันอยู  

          หยาราง/หมาย         อ่ืนๆโปรดระบุ ........................ 

8.  จํานวนพี่นองทั้งหมด (รวมตัวเอง)   ............   คน                                                 [ ] FAM 

 

 

 

 

 

 

 

 



80 

ส่วนที ่2 แบบวัดพฤติกรรมการปองกันการติดสารเสพติด 

คําชี้แจง   

1.  แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติเกี่ยวกับการปองกันการใชสารเสพติด จํานวน 20 ขอ 

เปนการดูระดับการปฏิบัติของนักเรียนในการปฏิบัติตอการปองกันการใชสารเสพติด 

2.  ความหมายการปฏิบัติ  

ไมเคยเลย คือ  ไมปฏิบัติเลย 

บางโอกาส คือ  ปฏิบัติบางไมปฏิบัติบางแลวแตโอกาส 

นาน ๆ คร้ัง  คือ ปฏิบัติ 1 - 2 คร้ังตอสัปดาห 

บอยคร้ัง  คือ ปฏิบัติ 3 - 5 ครงตอสัปดาห 

สม่ําเสมอ คือ ปฏิบัติเปนประจําทุกวัน 

 

พฤติกรรม ไม่เคย

เลย 

บาง 

โอกาส 

นาน ๆ 

คร้ัง 

บ่อยคร้ัง สมํ่าเสมอ 

1.  นักเรียนไดศึกษาหาความรูเกี่ยวกับพิษภัยของยา

เสพติด 

     

2.  นักเรียนไดลองเสพสิ่งเสพติด เชน บุหร่ี สุรา  

ยาบา เฮโรอีน ฯลฯ 

     

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

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

5.  นักเรียนปฏิเสธทุกคร้ังเมื่อถูกเพื่อนชวนใหสูบ

บุหร่ี ด่ืมสุรา 

     

6.  นักเรียนเลนกีฬา อานหนังสือ ปลูกตนไมเมื่อมี

เวลาวาง 

     

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

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

9.  นักเรียนมักเขารวมกิจกรรมชมรมของโรงเรียน

เมื่อเพื่อนสมาชิกชักชวน 

     

10.  นักเรียนชวยงานบานและรวมกันทํากิจกรรม

ของครอบครัวเมื่อมีเวลาวาง 
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ส่วนที ่3  แบบวัดความรูเกี่ยวกับสารเสพติด 

คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย / ลงใน ( ) หนาขอความตามความเปนจริง 

 1.  ยาเสพติดที่นักเรียนรูจักมีอะไรบาง 

 ( ) เฮโรอีน   ( ) กัญชา  ( ) บุหร่ี 

 ( ) มอรฟน   ( ) ยาบา   ( ) สุรา เบียร 

 ( ) ฝน    ( ) สารระเหย  ( ) อ่ืนๆ ........ 

 2.  นักเรียนคิดวายาเสพติดที่ติดงายที่สุดคือขอใด(ตอบเพียงขอเดียว) 

 ( ) เฮโรอีน   ( ) กัญชา  ( ) บุหร่ี 

 ( ) มอรฟน   ( ) ยาบา   ( ) สุรา เบียร 

 ( ) ฝน    ( ) สารระเหย  ( ) อ่ืนๆ ........ 

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

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

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

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

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

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

 5.  ยาเสพติดประเภทสารระเหยไดแกยาเสพติดในขอใด 

 ( ) นํ้ายาลางเล็บ  ( ) เหลา 

 ( ) ยาแกไอ   ( ) ยาแกทองผูก   ( ) ไมทราบ 

6.  ขอใดคือความหมายที่ถูกตองของยาเสพติด 

 ( ) เมื่อไมสบายใจ ชวยแกปญหาใหผูเสพได   

 ( ) เมื่อเสพแลวผูเสพเขาสังคมไดอยางมีความสุข 

 ( ) เมื่อเสพเปนเวลานานกอใหเกิดผลรายตอสุขภาพของผูเสพ 

 ( ) เปนสารเคมีที่เสพเขาสูรางกายโดยวิธีฉีดหรือสูบเทาน้ัน จึงจะเกิดโทษ 

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

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

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

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

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

 ( ) .....................  ( ) .....................   ( ) .....................  
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 9.  ผูที่กินยาบาฤทธิ์ยาจะทําใหเกิดอาการอยางไร 

 ( ) มีอาการเหมอลอย ( ) ประสาทต่ืนตัวตลอดเวลา 

 ( ) มีอาการงวงนอน  ( ) ออนเพลีย 

 10.  ยาเสพติดที่ทําใหผูเสพติดเกิดความสับสน คุมสติไมอยู เห็นภาพหลอน ชอบหัวเราะ 

ดัง ๆ อยากกินของหวาน คือยาเสพติดชนิดใด 

 ( ) กัญชา  ( ) ฝน  ( ) เฮโรอีน ( ) แอมเฟตามีน 

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

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

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

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

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

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

 13.  ยาเสพติดที่ออกฤทธิ์ตอระบบประสาทสวนกลางแบบผสมผสานคือยาเสพติดในขอใด 

 ( ) กัญชา  ( ) แอมเฟตามีน ( ) สารระเหย ( ) มอรฟน 

 14.  แค็ป เปนชื่อเรียกของยาเสพติดในขอใด 

 ( ) โคเคน  ( ) เฮโรอีน ( ) ฝน  ( ) กัญชา 

 15.  โคเดอีนหรือโคเคน นิยมเรียกกันในกลุมของผูเสพวาอะไร 

 ( ) COKE  ( ) KHAT ( ) CATHINE ( ) LSD  ( ) ไมทราบ 
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ส่วนที ่3  แบบวัดทัศนคติตอยาเสพติด 

คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย / ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดของนักเรียน และโปรดแสดง 

ความคิดเห็นใหครบทุกขอ 

 

ข้อความ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

1.  ยาเสพติดที่ติดงายที่สุดคือบุหร่ี 3 2 1 

2.  เฮโรอีนเปนยาเสพติดที่ใหโทษรายแรงที่สุด 3 2 1 

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

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

5.  การด่ืมสุราทําใหมีเพื่อนฝูงมาก 1 2 3 

6.  วันรุนสมัยใหมควรหางไกลยาเสพติดทุกชนิด 3 2 1 

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

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

9.  ผูที่ติดยาเสพติดเปนผูที่สังคมรังเกียจ 1 2 3 

10.  การสูบบุหร่ีทําใหมีความมั่นใจในตนเอง 1 2 3 

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

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

13.  การเปนตัวอยางที่ดีแกเพื่อน ๆ ในโรงเรียนดาน 

หน่ึงคือการงดเสพยาเสพติดทุกชนิด รวมทั้งบุหร่ีดวย 

3 2 1 

14.  การติดยาเสพติดของวัยรุนในปจจุบันน้ีเปนสิ่งที่ไมดี 3 2 1 

15.  การเสพยาบามีแตโทษ หาประโยชนไมไดเลย 3 2 1 
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ส่วนที ่5  แบบวัดความคาดหวังความสามารถของตนเองในการปองกันตนเองจากการติดสารเสพติด 

คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย    ลงในชองดานขวาแตละขอที่ตรงกับความสามารถของทานมาก

ที่สุดเพียงขอเดียวโดยพิจารณาจาก 

เห็นดวยอยางยิ่ง       หมายถึง    เห็นดวยกับขอความน้ันมากที่สุดหรือทั้งหมด 

เห็นดวย                   หมายถึง   เห็นดวยกับขอความน้ันเปนสวนใหญ 

ไมแนใจ                   หมายถึง   ไมแนใจกับขอความน้ัน 

ไมเห็นดวย               หมายถึง   ไมเห็นดวยกับขอความน้ันเปนสวนใหญ 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง   ไมเห็นดวยกับขอความน้ันมากที่สุด หรือทั้งหมด 
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ข้อความ เห็นด้วย

อย่างยิง่ 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น

ด้วย 

ไม่เห็นด้วย 

อย่างยิง่ 

1.  ฉันสามารถปฏิเสธเพื่อนไดเมื่อถูกชวนให 

เสพสารเสพติด 

5 4 3 2 1 

2.  เมื่อมีปญหาเครียด ฉันสามารถจัดการกับ

ปญหาความเครียดไดโดยไมตองพึ่งสารเสพติด 

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.  ฉันไมสามารถเลิกคบกับเพื่อนที่ติดสารเสพ

ติดได 

1 2 3 4 5 

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

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

9.  ฉันไมสามารถเลือกคบเฉพาะเพื่อนที่ดีได 1 2 3 4 5 

10.  เมื่อเพื่อนไมยอมรับเขากลุมเพราะไมเสพ

สารเสพติดฉันสามารถยอมรับสภาพน้ันได

อยางสบายใจ 

5 4 3 2 1 

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

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

13.  ฉันไมสามารถหลีกเลี่ยงเที่ยวเตรสถาน

บันเทิงกับเพื่อนที่เสพสารเสพติดได 

1 2 3 4 5 

14.  ฉันสามารถปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของ

ครู/ บิดา/ มารดา ในการปองกันการติดสารเสพ

ติด 

5 4 3 2 1 

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

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

17.  เมื่อมีปญหาที่ไมสามารถแกไขไดดวยตัว

องฉันจะใชสารเสพติดติดตามที่เพื่อนแนะนํา 

1 2 3 4 5 
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ข้อความ เห็นด้วย

อย่างยิง่ 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น

ด้วย 

ไม่เห็นด้วย 

อย่างยิง่ 

18.  ฉันสามารถตัดสินใจไดถูกตองโดยไมยอม

ทําตามผูอ้ืนอยางไมมีเหตุผล 

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 ขอคําถามตอไปน้ี บางคนเห็นดวย และบางคนไมเห็นดวย ผูสัมภาษณจะอานขอความ

ตอไปน้ีและใหทานตอบใหตรงกับความเปนจริงและความรูสึกที่แทจริงของทานมากที่สุด 

           1  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 

 2 ไมเห็นดวย 

 3 ไมเห็นดวยบางสวน 

            4 ไมแนใจ 

 5           เห็นดวยบางสวน 

 6           เห็นดวย 

                     7           เห็นดวยอยางยิ่ง 

 

ขอ 1.   ทานมีคนใกลชิดที่ทําใหทานรูสึกปลอดภัย   1    2    3    4    5    6    7 

 

ขอ 2.   ทานรูสึกวาทานเปนคนหน่ึงในกลุมที่มีความสําคัญ  1    2    3    4    5    6    7 

 

ขอ 3.     ..................................................................   1    2    3    4    5    6    7 

 

ขอ 4.     ..................................................................   1    2    3    4    5    6    7 

 

ขอ 5.   ทานไดใชเวลาอยูกับคนที่มีความสนใจตรงกับทาน  1    2    3    4    5    6    7 

 

ขอ 6.   คนอ่ืน ๆ บอกทานวาพวกเขามีความสุขที่ไดทํางาน 

            รวมกับทาน (การทํางาน, ที่ประชุม, โครงการ)     1    2    3    4    5    6    7 

 

ขอ 7.   ..................................................................   1    2    3    4    5    6    7 

 

ขอ 8.   ..................................................................   1    2    3    4    5    6    7 

 

ขอ 9.   ทานมีโอกาสไดสนับสนุนผูอ่ืนใหพัฒนาความสนใจ 

            และทักษะตางๆของเขา     1    2    3    4    5    6    7 
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ขอ 10.  ทานมีญาติหรือเพื่อนที่ชวยเหลือทานถึงแมวาทานจะไม 

             สามารถตอบแทนเขาได     1    2    3    4    5    6    7 

 

ขอ 11.   ..................................................................   1    2    3    4    5    6    7 

 

ขอ 12.   ..................................................................   1    2    3    4    5    6    7 

 

ขอ 13.   มีใครคนหน่ึงที่รักและหวงทาน    1    2    3    4    5    6    7 

 

ขอ 14.   ทานมีคนที่รวมงานสังคมและงานร่ืนเริงตางๆดวย  1    2    3    4    5    6    7 

 

ขอ 15.   ..................................................................   1    2    3    4    5    6    7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงแบนมาตรฐานทัศนคติตอสารเสพติดของนักเรียนชายโรงเรียนขยายโอกาส 

 

 

 



 
 

ตารางที่ 11  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของทัศนคติตอสารเสพติดของนักเรียนชายชั้น

มัธยมศึกษาตอนตน ในโรงเรียนขยายโอกาส (n = 169) 

 

ตัวแปร Mean SD 

1.  ยาเสพติดที่ติดงายที่สุดคือบุหร่ี 2.70 .552 

2.  เฮโรอีนเปนยาเสพติดที่ใหโทษรายแรงที่สุด 2.44 .586 

3.  การที่วัยรุนทั้งหญิงและชายจะสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา และเสพยาบาเปนเร่ือง 

     ปกติธรรมดา เพราะเปนวัยอยากรู  อยากเห็น 

1.90 .888 

4.  การสูบบุหร่ีทําใหดูสมเปนชายชาตรี 1.37 .604 

5.  การด่ืมสุราทําใหมีเพื่อนฝูงมาก 1.46 .707 

6.  วันรุนสมัยใหมควรหางไกลยาเสพติดทุกชนิด 2.78 .543 

7.  การสูบบุหร่ีในที่สาธารณะเปนเร่ืองของแตละคน 2.18 .720 

8.  การสูบบุหร่ีเปนการคลายเครียด 1.71 .775 

9.  ผูที่ติดยาเสพติดเปนผูที่สังคมรังเกียจ 1.70 .745 

10. การสูบบุหร่ีทําใหมีความมั่นใจในตนเอง 1.50 .716 

11. นักเรียนจะสูบบุหร่ีหรือเสพยาบาถามีคนเอามาใหฟรี ๆ 1.37 .688 

12. การเสพยาบาจะชวยใหดูหนังสือดึก ๆ ได 1.49 .725 

13. การเปนตัวอยางที่ดีแกเพื่อน ๆ ในโรงเรียน  ดานหน่ึงคือการงดเสพยา 

      เสพติดทุกชนิด  รวมทั้งบุหร่ีดวย 

2.57 .730 

14. การติดยาเสพติดของวัยรุนในปจจุบันน้ีเปนสิ่งที่ไมดี 2.67 .613 

15. การเสพยาบามีแตโทษ หาประโยชนไมไดเลย 2.66 .616 

 

 

 

 




