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บทคัดยอ 

 การวิจัยเชิงสำรวจภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใช
สารเสพติดถูกกฎหมายของนักศึกษาอาชีวะในเขตภาคตะวันออกของประเทศไทย กลุมตัวอยาง คือ นักศึกษา
ที่กำลังศึกษาอยูในสถาบันอาชีวศึกษาในเขตภาคตะวันออก คัดเลือกโดยวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน 
เครื่องมือการวิจัยประกอบดวย 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการใชสารเสพติด 
3) แบบสอบถามความยากในการกำกับอารมณ 4) แบบสอบถามลักษณะบุคลิกภาพที่เส่ียงตอการใชสารเสพติด 
และ 5) แบบประเมินภาวะสุขภาพจิต มีคา CVI อยูในชวง 0.89 - 1 คาความเที่ยงของแบบสอบถามสวนที่ 3 - 5 
เทากับ 0.81, 0.75 และ 0.86 ตามลำดับ เก็บรวบรวมขอมูลโดยการตอบแบบสอบถามดวยตนเอง 
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติบรรยาย และการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ ผลการศึกษา พบวา กลุม
ตัวอยางรอยละ 45.48 ใชสารเสพติดถูกกฎหมาย ชนิดของสารเสพติดถูกกฎหมายที่กลุมตัวอยางใชสูงสุด 
3 อันดับแรก ไดแก สุรา บุหรี่ และกัญชา รอยละ 48.8, 41.6 และ 3.4 ตามลำดับ กลุมที่ใชสารเสพติดสวนใหญ 
เปนเพศชาย รอยละ 80.9 ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชสารเสพติดถูกกฎหมาย
ในชวง 3 เดือนที่ผานมา พบวา ระดับผลการเรียนเฉล่ียที่อยูในชวง 3.01 - 4.00 (ORAdj = 0.26, 95% CI: 
0.12 - 0.58) ความไมเพียงพอของคาใชจาย (ORAdj = 1.60, 95% CI: 1.14 - 2.26) การทำงานพิเศษ (ORAdj = 1.64, 
95% CI: 1.20 - 2.23) เพื่อนเคยมีพฤติกรรมใชสารเสพติด (ORAdj = 3.59, 95% CI: 2.39 - 5.39) และเพื่อนกำลัง
ใชสารเสพติด (ORAdj = 5.14, 95% CI: 3.64 - 7.27) มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชสารเสพติดถูกกฎหมาย 
อยางมีนัยสำคัญทางสถติิ ดังนั้นควรเสรมิทักษะในการเลือกคบเพื่อนและเสริมสรางทักษะตางๆ เชน ทักษะการ
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ใชชีวิต ทักษะการปฏิเสธใหกับนักศึกษา และหาแหลงทุนสนับสนุนนักเรียนที่ขาดแคลนทุนทรัพย เพื่อลด
ความเส่ียงตอการใชสารเสพติด 

คำสำคัญ: ปจจยั พฤตกิรรม สารเสพติดถูกกฎหมาย บุคลิกภาพ นักศึกษาอาชวีะ 

Abstract 
 This cross-sectional research aimed to examine factors influencing legal substance 
use behaviors among vocational students in the Eastern Region, Thailand. The samples were 
students randomly recruited from vocational schools in the Eastern Region, Thailand using 
multistage cluster sampling. Self-reported questionnaires were used for data collection including 
1) personal data record form 2) Substance Abuse Behavior Scale 3) Difficulties in Emotion 
Regulation Scale 4) Substance Use Risk Profile Scale, and 5) Depression Anxiety Stress Scale: DASS-21. 
The CVI values were in the range of 0.89 - 1. The reliability of the third to fifth questionnaires 
was tested using Cronbach’s alpha coefficient, yielding values of 0.81, 0.75 and 0.86 respectively. 
Data were analyzed using descriptive statistics and multivariate logistic regression. The results 
showed that 45.48% of the sample used legal substances in the past 3 months with 48.8%, 
41.6%, and 3.4% of all legal substances coming from alcohol, cigarettes, and cannabis respectively. 
The majority of those utilizing legal substances (80.9%) were men. The multivariate logistic analysis 
found that the average academic performance level (GPA) was within the range of 3.01 - 4.00 
(ORAdj = 0.26, 95% CI: 0.12 - 0.58), insufficient income (ORAdj = 1.60, 95% CI: 1.14 - 2.26), having 
part-time work (OR Adj = 1.64, 95% CI: 1.20 - 2.23), having a friend who used drugs in the past 
(ORAdj = 3.59, 95% CI: 2.39 - 5.39) and having a friend currently using substance (ORAdj = 5.14, 
95% CI: 3.64 - 7.27) had statistical significant influence with current legal substance use behaviors 
in the past 3 months. Therefore, enhancing life skills related to choosing friends. As well as 
other skills such as life skills and refusal skills. And provide resources to support students 
who are in financial need. 

Keywords: factors, behaviors, legal substance, personality, vocational students 

ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 ปจจุบันเปนที่ทราบดีวาปญหายาเสพติด
เปนภัยคุกคามทั้งในประเทศไทยและทั่วโลก โดยเฉพาะ
ในกลุมเยาวชนที่สามารถเขาถึงสารเสพติดไดงาย 
ประกอบกับเปนวัยที่อยากรู อยากลอง และตองการ
การยอมรับในกลุมเพื่อน จึงทำใหกลุมเยาวชนเกิด

การริเริ่มทดลองใช และอาจเสพติดไดในที่สุด1-3 
จากรายงานของสำนักงานยาเสพติดและอาชญากรรม
แหงสหประชาชาติ (UNODC: United Nations Office 
on Drugs and Crime) ป ค.ศ. 2022 พบวา ประชากร
ทั่วโลกในชวงอายุ 15 - 64 ป จำนวน 284 ลานคน 
มีการใชสารเสพติดในชวง 12 เดือนที่ผานมา คิดเปน
รอยละ 5.6 ซึ่งเพิ่มมากขึ้นถึงรอยละ 26 เมื่อเทียบกับ 
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10 ปที่ผานมา4 และจากการสำรวจการใชสารเสพติด
ในกลุมเยาวชนของประเทศสหรัฐอเมริกาป ค.ศ. 2020 
พบวา ในชวงป ค.ศ. 2016 - 2020 เยาวชนมีการใช
สารเสพติดเพิ่มมากขึ้น รอยละ 61 มีการใชสุรา 
รอยละ 62 และมีการใชยาในทางที่ผิด รอยละ 505 
สวนการศึกษาในประเทศไทย มีการสำรวจความชุกของ
การใชสารเสพติดทุกชนิดในวัยรุน พบวา มีความชุก
ดานการใชสารเสพติดทุกชนิด รอยละ 20.193 และ
จากการสำรวจการใชสารเสพติดของนักศึกษาระดับ
อาชีวศึกษา พบวา นักศึกษาเคยใชสารเสพติดใน
ชีวิตอย างน อยหนึ่ งชนิด รอยละ 23.2 - 35.36 
นอกจากนี้มีการศึกษาความชุกของการใชสารเสพติด
แตละชนิดของนักศึกษาอาชีวศึกษาแหงหนึ่งของ
ภาคเหนือตอนบน พบวา สารเสพติดที่ใชมากที่สุด 
3 อันดับแรก คือ แอลกอฮอล บุหรี่ และกัญชา คิดเปน
รอยละ 47.5, 36.1 และ 9.5 ตามลำดับ7 และนักศึกษา
ระดับอาชีวศึกษามีพฤติกรรมการใชสารเสพติด
มากกวา 1 ชนิดในวันเดียวกันมากถึงรอยละ 41.22 
สภาพการณดังกลาวสะทอนใหเห็นวา กลุมเยาวชน
ในสถานศึกษามีการใชยาเสพติดอยางแพรหลาย 
ถือเปนพฤติกรรมที่เปนเหตุใหเกิดความเส่ียงตอการ
ดำเนินชีวิต ขาดโอกาสในการพัฒนาตนเองใหเปนปกติ 
ถือเปนภัยคุกคามตอสังคม สงผลกระทบตอกำลัง
สำคัญของประเทศชาติ และความมั่นคงในทุกภาค
สวนของสังคมโลก 
 ผลกระทบจากการใชสารเสพติด อาจกอ 
ใหเกิดปญหาทั้งตอบุคคล ครอบครัว สังคม และ
ระบบบริการสุขภาพ อยางหลีกเล่ียงไมได จากการ 
ศึกษาผลกระทบจากปญหาการติดสารเสพติดของ
เด็กและเยาวชน พบวา เด็กและเยาวชนที่ติดสารเสพติด 
จะมีพฤติกรรมหนีเรียน ไมสนใจเรียน มีการลาออก
กลางคันจึงไมไดอยูในระบบการศึกษา และใชเวลา
มั่วสุมกับกลุมเพื่อนที่ใชสารเสพติด เปนผลใหรางกาย
ทรุดโทรม สภาพรางกายไมสมบู รณ แข็ งแรง1 
ทางดานจติใจ มีความวิตกกังวลสูง หุนหันพลันแลน 

ขาดการควบคุมตัวเอง และการแสดงออกถึงการ
ตอตานกฎระเบียบของสังคม8 นอกจากนี้การเริ่ม
ใชสารเสพติดตั้งแตอายุยังนอย มีโอกาสเกิดปญหา
ทางดานจิตสังคมในระยะยาวเพิ่มขึ้น9 ครอบครัวมี
ความทุกขใจ เกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัว 
และอาจนำไปสูปญหาทางอาชญากรรมได สรางความ
เดือดรอนและสงผลตอความปลอดภัยในชีวิตและ
ทรัพยสินของผูคนในสังคม1 นอกจากนี้มีการศึกษา 
พบวา วัยรุนที่มีพฤติกรรมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < .05)3 และยังพบวา วัยรุน
มีการดื่มแอลกอฮอลกอนและขณะมีเพศสัมพันธ
อีกดวย10 ซึ่งหากขาดการปองกันที่ถูกตองอาจทำให
เกิดโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธหรือการตั้งครรภที่
ไมพึงประสงค กอใหเกิดผลกระทบในหลายมิติ
เปนวงกวาง ทั้งคาใชจายของระบบดูแลสุขภาพของ
ประเทศ การบำบัดฟนฟูผูติดสารเสพติด รวมถึงอาจมี
การเพิ่มขึ้นของประชากรในครอบครัวที่ขาดความพรอม 
อันจะสงผลกระทบคุณภาพของประชากรใน
อนาคตได 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปจจัยที่
มีอิทธิพลตอการใชสารเสพติดในกลุมเยาวชน พบวา 
เปนผลมาความสัมพันธของหลายปจจัยรวมกัน รวม
เรียกวา ปจจัยทางดานชีวจติสังคม (Biopsychosocial 
factors) ในดานชีววิทยา เกี่ยวของกับ เพศ อายุ 
พันธุกรรม ออรโมน และสารเคมีในสมอง บุคคลกลุมนี้
อยูในชวงระยะเวลาที่มีการเปล่ียนแปลงทางดาน
การเจริญเติบโตทางดานรางกาย ขณะเดียวกันมีการ
พัฒนาทางดานอารมณ สังคม และจิตใจตามไปดวย 
แตอยางไรก็ตามในวัยนี้ยังขาดประสบการณ ขาดความ
ยับยั้งชั่งใจ สงผลใหวัยรุนมีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรม
เส่ียงเพิ่มมากขึ้น11 นอกจากนี้ปจจัยทางเพศ ทำใหมี
ความแตกตางดานระบบประสาทชีววิทยา เพศหญิง
และชายจึงมีการตอบสนองทางดานความคิด อารมณ 
และพฤติกรรมการใชสารเสพติดที่แตกตางกัน12 
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ในดานจิตใจ สังคม และส่ิงแวดลอม พบวา วัยรุน
เปนวัยที่อยากรูอยากลอง ตองการความตื่นเตนทาทาย 
การเปนที่ยอมรับในกลุมเพื่อน แตยังขาดการควบคุม
กำกับตนเอง หากมีความยากในการกำกับอารมณ
มักขาดความสามารถในการยับยั้งพฤติกรรมที่ไม
เหมาะสม การไมยับยั้งชั่งใจจึงเพิ่มโอกาสเส่ียงของ
การเปนผูใชสารเสพติดได7 และมีการศึกษา พบวา 
การกำกับอารมณมีความสัมพันธกับความถี่ในการใช 
บุหรี่ แอลกอฮอล และกัญชา อยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p < .05)13 จากการศึกษาความสัมพันธระหวาง
การใชสารเสพติดกับพฤติกรรมแสวงหาความตื่นเตน
เราใจของนักเรียนอาชีวศึกษา พบวา วัยรุนที่ใชสาร
เสพติดมีพฤติกรรมแสวงหาความตื่นเตนเราใจสูงกวา
กลุมที่ไมใชสารเสพติด อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p < .001)7 และยังพบวา ลักษณะบุคลิกภาพแบบ
หุนหันพลันแลนและการไมยับยั้งชั่งใจมีความสัมพันธ
ทางบวกกับการใชสารเสพติด อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p < .001)7,14 ดานสุขภาพจิต พบวา การใชสารเสพติด
เพิ่มขึ้นในวัยรุนที่มีความทุกขทางใจ15 และบุคคลที่มี
ภาวะซึมเศราจะมีการใชสารเสพติดเพิ่มมากขึ้น16 
และที่สำคัญวัยนี้อยูในชวงหัวเล้ียวหัวตอ ปจจัย
ทางดานสังคมและส่ิงแวดลอมอาจเปนเหตุสำคัญที่
หลอหลอมใหเกิดพฤติกรรมในทางที่ดีหรือไมดีได 
ทั้งแบบอยางจากบุคคลในครอบครัว เพื่อน และชุมชน 
จากการศึกษา พบวา การใชสารเสพติดในเพื่อนมี
ความสัมพันธกับการใชสารเสพติด อยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (r = 0.73, p < .001)14 และมีการศึกษาที่พบวา 
ปจจัยดานครอบครัว (β = -0.209) และกลุมเพื่อน 
(β = -0.484) มีผลตอพฤติกรรมเส่ียงในการใชสาร
เสพติดของวัยรุน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001)17 
 จากการคนควางานวิจัยที่เกี่ยวของกับการ
ใชสารเสพติดในกลุมนักศึกษาอาชีวะในประเทศไทย 
ที่ผานมา พบวา มีการศึกษาเกี่ยวกับความชุกและ
ปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชสารเสพติดในกลุมนักศึกษา
อาชีวะในหลายภูมิภาค ยกเวนในเขตภาคตะวันออก 

ซึ่งไดพัฒนาเปนพื้นที่ระเบียงเขตเศรษฐกิจ (Eastern 
Economic Corridor: EEC) ของประเทศ ทำใหมีการ
ขยายตัวของเศรษฐกิจเพิ่มมากขึ้น ความตองการ
ภาคแรงงานเพิ่มสูงขึ้น ซึ่งสถานศึกษาในระดับอาชีวะ
เปนกลไกสำคัญในการขับเคล่ือนตลาดแรงงานของ
ประเทศ ทวาหากนักศึกษามีการใชสารเสพติด 
โดยเฉพาะสารเสพติดที่ถูกกฎหมาย ซึ่งสามารถ
เขาถึงไดงาย ขาดกลไกการควบคุมการใช อาจกลายเปน 
ผูติดสารเสพติดในที่สุด ยอมสงผลกระทบในหลายดาน 
นอกจากนี้การศึกษาปจจัยทางดานจติใจยังมีจำกัด 
ซึ่งเปนปจจัยสำคัญในการปกปองการใชสารเสพติด 
ไดแก การกำกับอารมณ บุคลิกภาพที่เส่ียงตอการใช
สารเสพติด และภาวะสุขภาพจิต คณะผูวิจัยจึงสนใจ
และเล็งเห็นประโยชนในการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมการใชสารเสพติดถูกกฎหมายของนักศึกษา
อาชีวะในเขตภาคตะวันออก เพื่ออธิบายพฤติกรรม
การใชสารเสพติดถูกกฎหมายและปจจัยที่เกี่ยวของ 
อันจะนำมาสูการแกไขปญหาไดตรงประเด็น สอดคลอง
กับสภาพปญหาและความตองการที่แทจริง 

วัตถุประสงคการวจิัย 
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใชสารเสพติด
ถูกกฎหมายของนักศึกษาอาชีวะในเขตภาคตะวันออก 
 2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
การใชสารเสพติดถูกกฎหมายของนักศึกษาอาชีวะ
ในเขตภาคตะวันออก 

กรอบแนวคดิการวิจัย 
 กรอบแนวคิดการวิจัยนี้สรางขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ซึ่งพบวา ปจจัยที่มี
อิทธิพลตอการใชสารเสพติดในกลุมเยาวชนเปน
ผลมาจากความสัมพันธของหลายปจจัยรวมกัน 
รวมเรียกวา ปจจัยทางดานชีวจิตสังคม (Biopsychosocial 
factors) โดยแบงเปน 3 กลุมปจจัยหลัก ดังนี้ 
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 1) ปจจัยเส่ียงทางดานชีววิทยา ไดแก เพศ 
จากการศึกษาที่ผานมา พบวา เพศชายมีการใชสาร
เสพติดมากกวาเพศหญิง6,10,15 และพบวา ปจจัยดาน
เพศมีอิทธิพลตอพฤติกรรมเส่ียงใชสารเสพติดของ
เยาวชน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ2 
 2) ปจจัยเส่ียงทางดานจิตใจ ไดแก ความยาก
ในการกำกับอารมณ ลักษณะบุคลิกภาพที่เส่ียงตอ
การใชสารเสพตดิ และภาวะสุขภาพจิต ปจจัยทางดาน
จิตใจถือเปนปจจัยภายในตัวบุคคลที่สำคัญตอการ
ตัดสินใจใชหรือไมใชสารเสพติด จากการศึกษา
พบวา บุคคลที่มีความยากในการกำกับอารมณมักขาด
การตระหนกัรู เขาใจ และยอมรับกับสภาวะอารมณ
ที่กำลังเกิดขึ้น ขาดความสามารถในการยับยั้งพฤติกรรม
ที่ไมเหมาะสม การไมยับยั้งชั่งใจจึงเพิ่มโอกาสเส่ียง
ของการเปนผูใชสารเสพติดได7 นอกจากนี้ยังพบวา 
การกำกับอารมณมีความสัมพันธกับการใชสารเสพติด 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ13,18 ลักษณะบุคลิกภาพที่
เส่ียงตอการใชสารเสพติด ประกอบดวย บุคลิกภาพแบบ
หมดหวัง ไวตอความวิตกกังวล หุนหันพลันแลน และ
แสวงหาความตื่นเตนเราใจ จากการศึกษา พบวา วัยรุน
ที่ใชสารเสพติดมีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมแสวงหา
ความตื่นเตนเราใจ สูงกวากลุมนักเรียนที่ไมใชสาร
เสพติด อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ7 และการมีลักษณะ
บุคลิกภาพแบบหุนหันพลันแลน มีความสัมพันธกับ
การใชสารเสพติด อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ14,19 
จากการศึกษาปจจัยดานสุขภาพจิต พบวา ภาวะวิตก
กังวลและอาการซึมเศรามีความสัมพันธกับโรคติด
สารเสพติด อยางมีนัยสำคัญทางสถิต2ิ0,21 และบุคคล
ที่มีภาวะซึมเศราจะมีการใชสารเสพติดเพิ่มมากขึ้น16 

 3) ปจจัยเส่ียงทางดานสังคมและส่ิงแวดลอม 
ไดแก ผลการเรียนเฉล่ีย รายรับเฉล่ียตอเดือน ความ
เพียงพอของคาใชจาย การทำงานพิเศษ และประวัติ
การใชสารเสพติดของบุคคลใกลชิด เนื่องจากปจจัย
สังคมและส่ิงแวดลอมเปนปจจัยสำคัญตอพฤติกรรม
ของบุคคล จากการศึกษา พบวา สาเหตุของการใช
สารเสพติดสวนมากมาจากการชักชวนของเพื่อน 
รุนพี่ในโรงเรียนและคนในชุมชน6 และมีการศึกษา 
พบวา การใชสารเสพติดในเพื่อนและการใชสาร
เสพติดในครอบครัวมีความสัมพันธกับการใชสาร
เสพติดในวัยรุน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ14 ปจจัย
เกี่ยวกับกลุมเพื่อน ครอบครัว และชุมชนจึงมีผลตอ
การใชสารเสพตดิในวยัรุน22,23 ปจจัยดานการเรียนเปน
ปจจัยที่มีผลตอการใชสารเสพติด วัยรุนที่มีความรู
จะมีพฤติกรรมเส่ียงตอการใชสารเสพติดลดลง2 
จากการศึกษา พบวา ในนักศึกษาอาชีวะที่มีระดับ
ผลการผลการเรียนต่ำกวา 2.5 มีโอกาสเส่ียงตอการ
ใชสารเสพติด อยางมีนัยสำคัญทางสถิต6ิ ดังนั้นการ
มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนที่ดีจึงเปนปองกันการใชสาร
เสพติดได24 ปจจัยดานความเพียงพอของคาใชจาย 
จากการศึกษา พบวา ความเหล่ือมล้ำของรายไดเปน
ปจจัยเส่ียงตอการสูบบุหรี่ในนักเรียนหญิงเพิ่มขึ้น25 
และวัยรุนที่ครอบครัวมีรายไดต่ำ มีความสัมพันธกับ
อุบัติการณการมาโรงพยาบาลดวยปญหาจากการใช
แอลกอฮอล26 สวนปจจัยดานการทำงานพิเศษ พบวา 
การทำงานพารทไทมมีความสัมพันธกับการใชสาร
เสพติด อยางมีนัยสำคัญ19 และการทำงานพิเศษใน
วัยรุนเปนปจจัยทำนายการดื่มแอลกอฮอลและ
สูบบุหรี่ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ27 กรอบแนวคิด
การวิจัยดังแผนภาพที่ 1 
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 งานวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงสำรวจภาคตัดขวาง 
(Cross-sectional survey research) เพื่อศึกษา
พฤติกรรมการใชสารเสพติดที่ถูกกฎหมาย และปจจัย
ทำนายพฤติกรรมการใชสารเสพติดถูกกฎหมายของ
นักศึกษาอาชีวะในเขตภาคตะวันออก ในชวง 3 เดือน
ที่ผานมา งานวิจัยนี้เปนสวนหนึ่งของการวิจัยเรื่อง
การศึกษาแบบผสมผสานเพื่ออธิบายพฤติกรรมและ
ปจจัยที ่สัมพันธกับพฤติกรรมการใชสารเสพติด 
ในกลุมนักศึกษาอาชีวะในเขตภาคตะวันออก 
 ประชากร คือ นักศึกษาที่กำลังศึกษาอยู
ในสถาบันอาชีวศึกษาในเขตภาคตะวันออกรวม 
105,673 คน28 
 กลุมตัวอยาง คือ นักศึกษาที่กำลังศึกษา
อยูในสถาบันอาชีวศึกษาในเขตภาคตะวันออก ซึ่งมี
เกณฑการคัดเขารวมการวิจัย (Inclusion criteria) 
คือ 1) สัญชาติไทย 2) มีอายุอยูระหวาง 15 - 20 ป 
3) สามารถอานและเขียนภาษาไทยไดดี 4) ไมมีการ
เจ็บปวยทางจิตที่รุนแรง 5) ยินดีเขารวมงานวิจัย 
6) ในกลุมอายุต่ำกวา 18 ป ที่ไดรับการอนุญาตจาก
ผูปกครองในการเขารวมการวิจัย เกณฑการคัดออกจาก
การวิจัย (Exclusion criteria) คือ 1) มีโรคทางจิตเวช

ที่รุนแรง 2) ในกลุมอายุต่ำกวา 18 ป ที่ไมไดรับการ
อนุญาตจากผูปกครองในการเขารวมการวิจัย 
 คำนวณขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชสูตร
ประมาณคา ในกรณีทราบจำนวนประชากร29 ได
กลุมตัวอยางจำนวนทั้งส้ิน 1,337 คน เพื่อปองกันการ
ตอบแบบสอบถามไมสมบูรณและการไมตอบกลับ 
จึงเพิ่มกลุมตัวอยางอีกรอยละ 15 ของกลุมตัวอยางที่
คำนวณได รวมจำนวนกลุมตัวอยางทั้งส้ิน 1,538 คน 
 การสุมกลุมตัวอยาง โดยแบงพื้นที่ออกเปน 
2 กลุม คือ กลุมที่ 1 จังหวัดที่เปนเขตพื้นที่ระเบียง
เขตเศรษฐกิจภาคตะวันออก ไดแก ฉะเชิงเทรา ชลบุรี 
และระยอง และกลุมที่ 2 จังหวัดปราจีนบุรี สระแกว 
จันทบุรี และตราด ใชวิธีการสุมตัวอยางอยางงาย
ดวยวิธีการจับฉลากเพื่อเปนตัวแทนของกลุม กลุมละ 
2 จังหวัด รวมเปน 4 จังหวัด ประกอบดวย ระยอง 
ฉะเชิงเทรา สระแกว จันทบุรี หลังจากนั้นทีมผูวิจัย
ไดทำการคัดเลือกสถาบันการอาชีวศึกษาที่มีจำนวน
ประชากรมากที่สุดในแตละจังหวัด และใชวิธีการ
สุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multistage cluster 
sampling) คือ 1) สุมตัวอยางแบบกลุมดวยการจับ
ฉลากเลือกประเภทวิชา เพื่อเปนตัวแทนของสถาบัน 
สถาบันละ 2 ประเภทวิชา 2) สุมตัวอยางแบบกลุม
ดวยการจับฉลากเลือกสาขาวิชา เพื่อเปนตัวแทนของ

1) ปจจัยเสี่ยงทางดานชีววิทยา 
 - เพศ 
2) ปจจัยเสี่ยงทางดานจิตใจ 
 - ความยากในการกำกับอารมณ 
 - ลักษณะบุคลิกภาพที่เส่ียงตอการใชสารเสพติด 
 - ภาวะสุขภาพจิต 
3) ปจจัยเสี่ยงทางดานสังคมและสิง่แวดลอม 
 - ผลการเรียนเฉล่ียสะสม (GPA) 
 - รายรับเฉล่ียตอเดือน 
 - ความเพียงพอของคาใชจาย 
 - การทำงานพิเศษ 
 - ประวัติการใชสารเสพติดของบุคคลใกลชิด 

พฤติกรรมการใชสารเสพติดถูก

กฎหมายในชวง 3 เดือนทีผ่านมา 
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แตละประเภทวิชา จำนวน 4 สาขาวิชา และ 3) สุม
ตัวอยางแบบกลุมดวยการจับฉลากเลือกชั้นป เพื่อเปน
ตัวแทนของสาขาวิชา ทั้งในระดับ ปวช. และ ปวส. 
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถาม
ดวยตนเองประกอบดวย 5 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ใชประเมิน
ปจจัยเส่ียงทางดานชีววิทยา สังคมและส่ิงแวดลอม 
ของนักศึกษาระดับอาชีวศึกษาในเขตภาคตะวันออก 
ประกอบดวย เพศ ผลการเรียนเฉล่ียสะสม (GPA) 
รายรับเฉล่ียตอเดือน ความเพียงพอของรายได 
การทำงานพิเศษ บุคคลที่พักอาศัยอยูดวย สถานภาพ
สมรสของบิดาและมารดา โรคประจำตัวทางดานจิตใจ 
โรคประจำตัวทางดานจิตใจของมารดา โรคประจำตัว
ทางดานจิตใจของบิดา การรับรูภาวะสุขภาพในปจจุบัน 
และประวัติการใชสารเสพติดของบุคคลใกลชิด 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการใช
สารเสพติด ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
เพื่อสอบถามพฤติกรรมการใชสารเสพติดถูกกฎหมาย
ของนักศึกษาระดับอาชีวศึกษาในเขตภาคตะวันออก 
ในชวง 3 เดือนที่ผานมา ไดแก แอลกอฮอล บุหรี่ 
กัญชา กระทอม และสารผสมน้ำตมใบกระทอม 
ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบใหเลือกตอบการใช
หรือไมใชสารเสพติด หากมีการใชสารเสพติดในรอบ 
3 เดือนที่ผานมา ใหระบุชนิดของสารเสพติดหลัก
ที่ใชบอยที่สุด และอายุที่เริ่มใชสารเสพติด 
 สวนที่ 3 แบบสอบถามความยากในการกำกับ
อารมณฉบับยอภาษาไทย พัฒนาโดย Kaufman 
และคณะ30 แปลเปนฉบับยอภาษาไทย31 ผานการ
ตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรางโดยใชการวิเคราะห
องคประกอบเชิงยืนยัน พบวา โมเดลการวัดมีความ
สอดคลองกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ และทำ
การทดสอบคาความเที่ยงในนักศึกษามหาวิทยาลัย 
พบวา มีคาความเที่ยงของครอนบราคอยูในระดับ
ดีมาก (α = 0.88) ใชประเมินระดับความสามารถของ
นักศึกษาระดับอาชีวศึกษาในเขตภาคตะวันออก 

ตอการจัดการกับสภาวะอารมณที่เกิดขึ้นในชวง 
2  สั ปดาห ที่ ผ านมา มี จำนวน 18 ข อคำถาม 
ประกอบดวย 6 องคประกอบ ไดแก 1) การไมยอมรับ
อารมณที่กำลังเกิดขึ้นของตนเอง 2) ความยากในการ
จัดการพฤติกรรมเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ตั ้งไว 
3) ความยากในการควบคุมแรงกระตุน 4) ขาดการ
ตระหนักรูในสภาวะอารมณ 5) มีความสามารถใน
การใชกลยุทธในการกำกับอารมณอยางจำกัด และ 
6) ขาดความชัดเจนในการระบุสภาวะอารมณที่
กำลังเกิดขึ้น ลักษณะคำตอบเปนมาตรประมาณคา 
5 ระดับ การแปลผลคะแนนจะคิดในภาพรวมทั้งฉบับ 
มีชวงคะแนนระหวาง 18 - 90 คะแนน คาคะแนน
ยิ่งสูง หมายถึง มีความยากในการกำกับอารมณสูง 
 สวนที่ 4 แบบสอบถามลักษณะบุคลิกภาพ
ที่เส่ียงตอการใชสารเสพติด (Substance Use Risk 
Profile Scale) พัฒนาโดย Woicik และคณะ32 ผูวิจัย
ไดทำการแปลยอนกลับโดยใช Guidelines for the 
process of cross-cultural adaptation of self-report 
measures33 ใช ประเมิ นลักษณะของความคิด 
ความรูสึก และพฤติกรรมของนักศึกษาระดับอาชีวศึกษา
ในเขตภาคตะวันออกที่ทำใหเส่ียงตอการใชสารในทาง
ที่ผิด ประกอบดวยบุคลิกภาพ 4 ลักษณะ ไดแก 
1) หมดหวัง 2) ไวตอความวิตกกังวล 3) หุนหันพลันแลน 
และ 4) ความรูสึกแสวงหาความรูสึกตื่นเตน เราใจ 
มีขอคำถามทั้งส้ิน 23 ขอ ลักษณะคำตอบเปน
มาตรประมาณคา 4 ระดับ การแปลผลคะแนนคิด
แยกเปนรายดาน ภายหลังรวมคะแนนในแตละดาน 
ระดับคะแนนที่สูง หมายถึง มีลักษณะบุคลิกภาพใน
ดานนั้นๆ ที่เส่ียงตอการใชสารเสพติดสูง 
 สวนที่ 5 แบบประเมินภาวะสุขภาพจิต 
(Depression Anxiety Stress Scale: DASS-21) สรางโดย 
Lovibond & Lovibond34 และมีการพัฒนา ทดสอบ
คุณภาพเครื่องมือ และแปลเปนภาษาไทยโดย Sukanlaya 
Sawang35 ใชประเมินภาวะสุขภาพจิต ใน 3 ภาวะ 
ไดแก ภาวะซึมเศรา วิตกกังวล และเครียด ของนักศึกษา
ระดับอาชีวศึกษาในเขตภาคตะวันออก ในการประเมิน
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แตละภาวะประกอบดวยขอคำถาม จำนวน 7 ขอ 
รวมทั้งหมด 21 ขอ ลักษณะคำตอบเปนมาตรวัด
ประมาณคา 4 ระดับ การแปลผลแบงเปนระดับ
ความรุนแรงของแตละภาวะตั้งแตเล็กนอยจนถึง
รุนแรงมาก 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) 
ของเครื่องมือทุกชุด โดยใหผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 
3 ทาน ซึ่งเปนผูเชี่ยวชาญดานสารเสพติดในวัยรุน 
ตรวจสอบเนื้อหาของขอคำถามกับความสอดคลอง
กับแนวคิดทฤษฎีของตัวแปร ไดคาความตรงตาม
เนื้อหาของแบบสอบถามความยากในการกำกับอารมณ 
เทากับ 0.89 สวนแบบสอบถามพฤติกรรมการใชสาร
เสพติด แบบสอบถามลักษณะบุคลิกภาพที่เส่ียงตอ
การใชสารเสพติด และแบบประเมินภาวะสุขภาพจิต 
มีคาเทากับ 1 และหาคาความเที่ยง (Reliability) 
โดยนำเครื่องมือไปทดลองใชกับนักศึกษาที่กำลังศึกษา
อยูในสถาบันอาชีวศึกษาในเขตภาคตะวันออกที่มี
อายุระหวาง 15 - 20 ป จำนวน 30 คน ซึ่งไมใช
กลุมตัวอยางที่จะเก็บขอมูลวิจัย แลวนำขอมูลที่ไดมา
คำนวณคาความเที่ ยงโดยใช สัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค พบวา แบบสอบถามความยากในการ
กำกับอารมณมีคาความเที่ยงเทากับ 0.81 แบบวัด
ลักษณะบุคลิกภาพที่เส่ียงตอการใชสารเสพติดมีคา
ความเที่ยงในแตละองคประกอบอยูในชวง 0.71 - 0.81 
แบบประเมินภาวะสุขภาพจิต มีคาความเที่ยงในแตละ
องคประกอบอยูในชวง 0.85 - 0.88 
 การเก็บรวบรวมขอมูล มีขั้นตอนการ
ดำเนินการ ดังนี้ 
 1. ผูวิจัยทำหนังสือถึงผูอำนวยการวิทยาลัย
ระดับอาชีวศึกษาทุกแหงที่เปนกลุมตัวอยางเพื่อ
ขออนุญาตเก็บขอมูล 
 2. หลังจากไดรับอนุญาตแลวจึงประสานงาน
กับอาจารยผูรับผิดชอบงานดานยาเสพติดของ

แตละสถาบันเพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย 
และนัดหมายวันและเวลาที่เก็บขอมูล 
 3. กอนเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยชี้แจง
วัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอนการเขารวมโครงการวิจัย 
การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง ประโยชนและ
ความเส่ียงที่อาจเกิดขึ้นจากการเขารวมโครงการวิจัย 
กลุมตัวอยางสามารถตัดสินใจเขารวมโครงการวิจัย
ไดอยางอิสระ หากประสงคเขารวมโครงการวิจัยและมี
อายุมากกวา 18 ป สามารถลงนามในใบยินยอม 
(Consent form) แตหากอายุนอยกวา 18 ป ตองนำ
เอกสารชี้แจงการเขารวมโครงการวิจัยไปใหผูปกครอง
รับทราบและลงนามยินยอมอนุญาต และนำกลับมาสง 
ในการนัดหมายครั้งตอไป จึงสามารถเขารวมโครงการ 
วิจัยได กรณีที่กลุมตัวอยางตองการถอนตัว สามารถ
ยกเลิกไดตลอดเวลา โดยไมมีผลกระทบใดๆ ทั้งส้ิน 
 4. การเก็บรวมรวมขอมูล ใชสถานที่เปน
หองเรียนหรือหองประชุม โดยคำนึงถึงความเปนสวนตัว 
สงบ ไมพลุกพลาน ผูวิจัยแจกแบบสอบถามและอธิบาย
วิธีการตอบแบบสอบถามอยางละเอียด เนนย้ำถึง
คุณคาของขอมูลที่เปนความจริง พรอมทั้งชี้แจงถึง
มาตรการการเก็บรักษาความลับของกลุมตัวอยาง ไดแก 
1) ไมตองระบุชื่อหรือสัญลักษณใดๆ ของผูตอบ
แบบสอบถาม 2) หลังจากทำแบบสอบถามเสร็จให
เก็บใบยินยอมและแบบสอบถามใสซองและปดผนึก
ดวยตนเอง และ 3) ขอมูลทั้งหมดจะถูกวิเคราะห
ในภาพรวมของภูมิภาคเทานั้น ไมมีการระบุถึงตัวตน
ของกลุมตัวอยางและชื่อสถาบันการศึกษา กลุมตัวอยาง 
สามารถตอบแบบสอบถามโดยอิสระ โดยใชเวลา
ประมาณ 40 นาที เมื่อเสร็จแลวใหนำใสไวในกลอง 
ตามที่กำหนด 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง งานวิจัยนี้
ผานการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย 
มหาวิทยาลัยบูรพา เอกสารรับรองเลขที่ IRB1-084/2566 
รับรองเมื่อวันที่ 17 สิงหาคม 2566 - 17 สิงหาคม 
2567 
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 การวิเคราะหขอมูล ใชโปรแกรมสำเร็จรูปทาง
สถิติ SPSS Version 27 ในการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 
 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล และพฤติกรรม
การใชสารเสพติดถูกกฎหมาย ดวยสถิติเชิงบรรยาย 
โดยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธตอ
พฤติกรรมการใชสารเสพติด โดยใช Simple logistic 
regression และวิเคราะหปจจัยเพื่อรวมกันทำนายการ
ใชสารเสพติด โดยใช Multivariate logistic regression 

ผลการวิจัย 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง พบวา 
กลุมตัวอยาง จำนวน 1,150 คน มีความชุกของกลุมที่ใช 
สารเสพติดถูกกฎหมาย จำนวน 523 คน (รอยละ 45.48) 
และกลุมที่ไมใชสารเสพติดถูกกฎหมาย จำนวน 
627 คน (รอยละ 54.52) กลุมที่ใชสารเสพติดถูก
กฎหมายสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 80.9 มีผลการ
เรียนเฉล่ียสะสม (GPA) ตั้งแต 3.01 ขึ้นไป รอยละ 63.3 
มีรายรับเฉล่ียตอเดือนอยูในชวง 2,001 - 4,000 บาท 
รอยละ 48.9 มีความเพียงพอของรายได รอยละ 76.1 

ไมไดทำงานพิเศษ รอยละ 62.9 พักอาศัยอยูกับบิดา
และมารดา รอยละ 75.9 สถานภาพสมรสของบิดา
และมารดา อยูดวยกัน รอยละ 56.8 กลุมตัวอยาง
ที่ ใชสารเสพติดส วนใหญ ไม มี โรคประจำตั ว
ทางดานจิตใจ รอยละ 98.3 เชนเดียวกับมารดา
และบิดา ที่สวนใหญไมมีโรคประจำตัวทางดานจิตใจ 
รอยละ 98.7 และ 98.1 ตามลำดับ กลุมตัวอยางมี
การรับรูภาวะสุขภาพในปจจุบันในระดับดี รอยละ 56.4 
และมีบิดาที่กำลังใชสารเสพติด รอยละ 38.3 แต
รอยละ 64.4 มารดาไมเคยใชสารเสพติด นอกจากนี้
กลุมตัวอยางที่ใชสารเสพติดมีเพื่อนที่กำลังใชสาร
เสพติด รอยละ 58.7 ในขณะที่แฟนไมเคยใชสารเสพติด 
รอยละ 79.1 
 2. ขอมูลปจจัยดานพฤติกรรมการใชสาร
เสพติดถูกกฎหมาย พบวา ในชวง 3 เดือนที่ผานมา 
กลุมตัวอยางมีการใชแอลกอฮอล สูงที่สุด รองลงมา 
คือ บุหรี่และกัญชา คิดเปนรอยละ 48.8, 41.6 และ 3.4 
ตามลำดับ โดยบุหรี่มีชวงอายุที่เริ่มใชนอยที่สุด คือ 
4 ป รองลงมา คือ แอลกอฮอลและกัญชา มีชวงอายุ
ที่เริ่มใชเทากัน คือ 6 ป ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จำนวน รอยละ ชวงอายุที่เริ่มใชสารเสพติด คาเฉล่ียอายุที่เริ่มใชสารเสพติด และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ของพฤติกรรมการใชสารเสพติดถูกกฎหมาย ในชวง 3 เดือนที่ผานมา (n = 523) 

ชนิดของสารเสพติด จำนวน รอยละ 
ชวงอายุที่เริ่มใชสารเสพติด 

Min Max Mean (SD) 
บุหรี่ 218 41.6 4 20 14.77 (2.78) 
แอลกอฮอล 255 48.8 6 20 15.47 (2.14) 

กัญชา 18 3.4 6 20 16.10 (1.97) 

ใบกระทอม 16 3.1 13 20 16.10 (1.51) 

สารผสมน้ำตมใบกระทอม 16 3.1 12 20 16.02 (1.62) 
 

 3. ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใช
สารเสพติดถูกกฎหมายของนักศึกษาอาชีวะในเขต
ภาคตะวันออก 
 ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการใชสารเสพติดถูกกฎหมายในชวง 

3 เดือนที่ผานมา พบวา กลุมตัวอยางที่มีผลการเรียน
เฉล่ียสะสม (GPA) ในชวง 3.01 - 4.00 มีพฤติกรรม
การใชสารเสพติดถูกกฎหมายสูงกวากลุมที่มีผล
การเรียนเฉล่ียสะสมนอยกวาหรือเทากับ 2.00 
(OR = 0 .47 , 95% CI: 0 .24 - 0 .91 , p < .05) 
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ดานรายรับ พบวา กลุมที่มีรายรับเฉล่ียตอเดือน
อยูในชวง 4,001 - 6,000 บาท มีพฤติกรรมการใช
สารเสพติดถูกกฎหมายสูงกวากลุมที่มีรายรับเฉล่ีย
ตอเดือนนอยกวาหรือเทากับ 2,000 บาท (OR = 1.54, 
95% CI: 1.05 - 2.27, p < .05) และกลุมที่มี
ความไมเพียงพอของคาใชจาย มีพฤติกรรมการใช
สารเสพตดิถูกกฎหมายสูงกวากลุมที่มีความเพียงพอ
ของคาใชจายที่ไดรับ (OR = 1.38, 95% CI: 1.04 - 1.84, 
p < .05) นอกจากนี้กลุมตัวอยางที่ทำงานพิเศษ 
มีพฤติกรรมการใชสารเสพติดถูกกฎหมายสูงกวากลุม
ที่ไมทำงานพิเศษ (OR = 1.62, 95% CI: 1.26 - 2.09,  
p <.001) ปจจัยในกลุมบุคคลใกลชิด พบวา กลุมที่
บิดาเคยมีพฤติกรรมใชสารเสพติด (OR = 1.73, 
95% CI: 1.28 - 2.32, p < .001) และบิดากำลังใช
สารเสพติด (OR = 1.81, 95% CI: 1.38 - 2.38, 
p < .001 ) มีพฤติกรรมการใชสารเสพติดถูก
กฎหมายสูงกวากลุมที่บิดาไมเคยใชสารเสพติด 
สวนกลุมที่มารดาเคยมีพฤติกรรมใชสารเสพติด 
(OR = 1.66, 95% CI: 1.22 - 2.26, p < .01) และ

มารดากำลังใชสารเสพติด (OR = 1.89, 95% CI: 
1.30 - 2.74, p < .001) มีพฤติกรรมการใชสารเสพติด 
ถูกกฎหมายสูงกวากลุมที่มารดาไมเคยใชสารเสพติด 
และยังพบวากลุมที่เพื่อนเคยมีพฤติกรรมใชสาร
เสพติด (OR = 3.66, 95% CI: 2.59 - 5.16, p < .001) 
และเพื่อนกำลังใชสารเสพติด (OR = 5.60, 95% 
CI: 4.19 - 7.48, p < .001) มีพฤติกรรมการใชสาร
เสพติดถูกกฎหมายสูงกวากลุมที่เพื่อนไมเคยใชสาร
เสพติด นอกจากนี้กลุมที่แฟนเคยมีพฤติกรรมใช
สารเสพติด (OR = 2.07, 95% CI: 1.35 - 3.17, 
p < .001) และแฟนกำลังใชสารเสพติด (OR = 2.38, 
95% CI: 1.48 - 3.82, p < .001) มีพฤติกรรมการใช
สารเสพติดถูกกฎหมายสูงกวากลุมที่แฟนไมเคยใช
สารเสพติด สวนปจจัยดานจิตใจ พบวา กลุมตัวอยาง
ที่มีคาคะแนนบุคลิกภาพไวตอความวิตกกังวล
เพิ่ มขึ้ นจะมีพฤติกรรมการใชสารเสพติดถูก
กฎหมายลดลง (OR = 0.96, 95% CI: 0.92 - 1.00, 
p < .05) ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการใชสารเสพติดที่ถูกกฎหมายในชวง 3 เดือนที่ผานมา 
(n = 1,150 คน) 

ปจจัย OR p-value 95% CI 
เพศ    

หญิง (Ref)    
ชาย 1.28 .087 0.97 - 1.71 

ผลการเรียนเฉลี่ยสะสม (GPA)    
≤ 2.00 (Ref)    
2.01 - 3.00 0.84 .622 0.42 - 1.68 
3.01 - 4.00 0.47 .026* 0.24 - .91 

รายรับเฉลี่ยตอเดือน (บาท)    
≤ 2,000 (Ref)    
2,001 - 4,000 1.17 .351 0.85 - 1.61 
4,001 - 6,000 1.54 .029* 1.05 - 2.27 
≥ 6,001 1.24 .357 0.77 - 1.98 

ความเพียงพอของคาใชจาย    
เพียงพอ (Ref)    
ไมเพียงพอ 1.38 .025* 1.04 - 1.84 
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ตารางที่ 2 ปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการใชสารเสพติดที่ถูกกฎหมายในชวง 3 เดือนที่ผานมา 

(n = 1,150 คน) (ตอ) 

ปจจัย OR p-value 95% CI 
ทำงานพิเศษ    

ไมทำ (ref)    
ทำ 1.62 < .001*** 1.26 - 2.09 

พฤติกรรมการใชสารเสพติดของบิดา    
ไมเคยใช (ref)    
เคยใช 1.73 < .001*** 1.28 - 2.32 
กำลังใช 1.81 < .001*** 1.38 - 2.38 

พฤติกรรมการใชสารเสพติดของมารดา     
ไมเคยใช (ref)    
เคยใช 1.66 .001** 1.22 - 2.26 
กำลังใช 1.89 < .001*** 1.30 - 2.74 

พฤติกรรมการใชสารเสพติดของเพ่ือน     
ไมเคยใช (ref)    
เคยใช 3.66 < .001*** 2.59 - 5.16 
กำลังใช 5.60 < .001*** 4.19 - 7.48 

พฤติกรรมการใชสารเสพติดของแฟน    
ไมเคยใช (ref)    
เคยใช 2.07 < .001*** 1.35 - 3.17 
กำลังใช 2.38 < .001*** 1.48 - 3.82 

ความยากในการกำกับอารมณ 1.00 .496 0.99 - 1.02 
ลักษณะบุคลิกภาพที่เสี่ยงตอการใชสารเสพติด    

บุคลิกภาพหมดหวัง 1.02 .238 0.99 - 1.06 
บุคลิกภาพไวตอความวิตกกังวล 0.96 .046* 0.92 - 1.00 
บุคลิกภาพหุนหันพลันแลน 1.01 .789 0.96 - 1.05 
บุคลิกภาพแสวงหาความรูสึกตื่นเตน เราใจ 1.03 .193 0.99 - 1.07 

ภาวะสุขภาพจิต    
ภาวะซึมเศรา 0.99 .582 0.96 - 1.02 
ภาวะวิตกกังวล 1.01 .690 0.97 - 1.04 
ภาวะเครียด 1.02 .150 0.99 - 1.05 

* p < .05, ** p < .01, *** p < .001    

 หลังจากวิเคราะห Simple logistic regression พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการใช
สารเสพติดถูกกฎหมายของนักศึกษาระดับอาชีวศึกษาในเขตภาคตะวันออก ในชวง 3 เดือนที่ผานมา มีจำนวน 
13 ตัวแปร ไดแก 1) ผลการเรียนเฉล่ียสะสม (GPA) ในชวง 3.01 - 4.00 2) รายรับเฉล่ียตอเดือนอยูในชวง 
4,001 - 6,000 บาท 3) ความไมเพียงพอของคาใชจาย 4) ทำงานพิเศษ 5) บิดาเคยมีพฤติกรรมใชสารเสพติด 
6) บิดากำลังใชสารเสพติด 7) มารดาเคยมีพฤติกรรมใชสารเสพติด 8) มารดากำลังใชสารเสพติด 9) เพื่อนเคยมี



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 51 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2567 293

12 

 
พฤติกรรมใชสารเสพติด 10) และเพื่อนกำลังใชสารเสพติด 11) แฟนเคยมีพฤติกรรมใชสารเสพติด 12) แฟน
กำลังใชสารเสพติด และ 13) บุคลิกภาพไวตอความวิตกกังวล จากนั้นไดนำตัวแปร 13 ตัวนี้ เขาสูการวิเคราะห 
Multivariate logistic regression โดยวิธี Enter ผลการวิเคราะห เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นๆ แลวพบวา ปจจัยที่มี
อิทธิพลตอพฤติกรรมการใชสารเสพติดถูกกฎหมายของนักศึกษาระดับอาชีวศึกษาในเขตภาคตะวันออก 
ในชวง 3 เดือนที่ผานมา อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ ระดับผลการเรียนเฉล่ีย (GPA) ที่อยูในชวง 3.01 - 4.00 
(ORAdj = 0.26, 95% CI: 0.12 - 0.58) ความไมเพียงพอของคาใชจาย (ORAdj = 1.60, 95% CI: 1.14 - 2.26) การ
ทำงานพิเศษ (ORAdj = 1.64, 95% CI: 1.20 - 2.23) เพื่อนเคยมีพฤติกรรมใชสารเสพติด (ORAdj = 3.59, 95% 
CI: 2.39 - 5.39) และ เพื่อนกำลังใชสารเสพติด (ORAdj = 5.14, 95% CI: 3.64 - 7.27) ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชสารเสพติดถูกกฎหมายของนักศึกษาระดับอาชีวศึกษาในเขต
ภาคตะวันออก ในชวง 3 เดือนที่ผานมา (Multivariate logistic regression) (n = 1,150 คน) 

ปจจัย β S.E. ORAdj p-value 95%CI 
ผลการเรียนเฉลี่ย (ref = ≤ 2.00)      

2.01 - 3.00 -0.69 0.42 0.50 .103 0.22 - 1.15 

3.01 - 4.00 -1.35 0.41 0.26 < .001*** 0.12 - .58 

รายรับเฉลี่ยตอเดือน (ref = ≤ 2,000 บาท)      

     2,001 - 4,000 บาท -0.04 0.19 0.83 .960 0.66 - 1.39 

     4,001 - 6,000 บาท 0.17 0.23 1.18 .474 0.75 - 1.85 
     ≥ 6,001 บาท -0.24 0.29 0.79 .412 0.45 - 1.39 

ความเพียงพอของคาใชจาย (ref = เพียงพอ)      

     ไมเพียงพอ 0.47 0.18 1.60 .007** 1.14 - 2.26 

ทำงานพิเศษ (ref = ไมทำ)      
     ทำ 0.49 0.16 1.64 .002** 1.20 - 2.23 
พฤติกรรมการใชสารเสพติดของบิดา (ref = ไมเคยใช) 
     เคยใช 0.20 0.19 1.22 .306 0.83 - 1.78 
     กำลังใช 0.17 0.19 1.19 .360 0.82 - 1.70 
พฤติกรรมการใชสารเสพติดของมารดา (ref = ไมเคยใช) 
     เคยใช 0.03 0.20 1.03 .894 0.69 - 1.52 
     กำลังใช 0.25 0.26 1.27 .345 0.77 - 2.10 
พฤติกรรมการใชสารเสพติดของมารดา (ref = ไมเคยใช) 
     เคยใช 0.03 0.20 1.03 .894 0.69 - 1.52 

     กำลังใช 0.25 0.26 1.27 .345 0.77 - 2.10 
พฤติกรรมการใชสารเสพติดของเพ่ือน (ref = ไมเคยใช) 

     เคยใช 1.28 0.21 3.59 < .001*** 2.39 - 5.39 

     กำลังใช 1.64 0.18 5.14 < .001*** 3.64 - 7.27 
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ตารางที่ 3 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชสารเสพติดถูกกฎหมายของนักศึกษาระดับอาชีวศึกษาในเขตภาค

ตะวันออก ในชวง 3 เดือนที่ผานมา (Multivariate logistic regression) (n = 1,150 คน) (ตอ) 

ปจจัย β S.E. ORAdj p-value 95%CI 

พฤติกรรมการใชสารเสพติดของแฟน (ref = ไมเคยใช) 
    เคยใช 0.30 0.26 1.35 .241 0.82 - 2.24 

    กำลังใช 0.50 0.29 1.66 .081 0.94 - 2.91 

บุคลิกภาพไวตอความวิตกกังวล -.045 0.30 0.26 1.35 0.91 - 1.01 

- 2 log likelihood = 1140.54, Chi-square (df = 16) = 179.88 (p < .001), Nagelkerke R2 = .23 
* p < .05, ** p < .01, *** p < .001 

 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 สามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงคของ
การวิจัย ดังนี้ 
 1. พฤติกรรมการใชสารเสพติดถูกกฎหมาย
ของนักศึกษาอาชีวะภาคตะวันออกในชวง 3 เดือน
ที่ผานมา พบวา กลุมที่ใชและไมใชสารเสพติดถูก
กฎหมายมีสัดสวนที่ใกลเคียงกัน คือ รอยละ 45.45 
และ 54.52 ตามลำดับ สอดคลองกับการศึกษาเรื่อง 
ความชุกและปจจัยที่มีผลตอการใชสารเสพติด
มากกวาหนึ่งชนิดรวมกันในวันเดียวกันของนักศึกษา
ระดับอาชีวศึกษาในเขตภาคเหนือของ จักรพันธ 
เพ็ชรภูมิ และคณะ36 ที่พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 35.5 
เคยทดลองใชสารเสพติดมาแลวในชวงชีวิต แสดง
ใหเห็นวาเยาวชนกลุมนักเรียนนักศึกษาสามารถ
เขาถึงและใชสารเสพติดถูกกฎหมายไดโดยงาย 
และแนวโนมของการใชสารเสพติดไมไดลดลงแต
อยางใด และปจจุบันนโยบายปลดล็อคสารเสพติด
บางชนิดจากกฎหมายยาเสพติด เชน กัญชา และ
กระทอม ประกอบกับการซื้อขายในปจจุบันที่สะดวก
มากขึ้น ทั้งในรานคาปลีก รานสะดวกซื้อ แพลตฟอรม
ออนไลน รวมทั้งรานเรที่จอดริมทาง จึงทำใหสารเสพติด
ถูกกฎหมายงายในการเขาถึงเพิ่มมากขึ้น โดยประเภท
ของสารเสพติดถูกกฎหมายที่ใชสูงสุด 3 อันดับแรก 
ไดแก สุรา บุหรี่ และสารผสมน้ำตมใบกระทอม 
คิดเปนรอยละ 48.8, 41.6 และ 3.4 ตามลำดับ 

สอดคลองกับการศึกษาของ พิมพพิสาข จอมศรี 
และคณะ7 ที่ศึกษาความชุกของการใชสารเสพติด 
และความสัมพันธระหวางการใชสารเสพติดกับ
พฤติกรรมแสวงหาความตื่นเตนเราใจของนักเรียน
อาชีวศึกษา สารเสพติดที่นักเรียนอาชีวศึกษาเคยใช
อยางนอย 1 ครั้งในชีวิต พบวา สารเสพติดที่เคยใช
สูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก สุรา รอยละ 47.5 บุหรี่ 
รอยละ 36.1 และกัญชา รอยละ 9.5 เชนเดียวกับ
การศึกษาความชุกและปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมเส่ียงทางเพศและการใชสารเสพติดของ
วัยรุนของ อรรถพล ภูอาษา3 พบวา มีความชุกของ
กลุมตัวอยางที่สูบบุหรี่ รอยละ 10.75 ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล รอยละ 15.28 และมีประสบการณใช
สารเสพติดอื่นๆ รอยละ 5.66 ขณะเดียวกันมี
การศึกษาของ อัจฉราพร ส่ีหิรัญวงศ และคณะ37 
เรื่อง ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความเชื่อ 
และเจตคติ เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟากับพฤติกรรมการใช
บุหรี่ไฟฟาและบุหรี่มวนของเยาวชนไทยในภาคกลาง 
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล จำนวน 3,830 คน 
พบวา เยาวชนไทยในสถานศึกษามีความชุกของการ
สูบบุหรี่ จำนวน 334 คน คิดเปนรอยละ 8.7 และ
ยังพบวาในกลุมอาชีวศึกษามีการใชบุหรี่ไฟฟาและ
บุหรี่มวนมากกวากลุมมัธยม โดยเยาวชนอาชีวศึกษา
มีโอกาสในการใชบุหรี่ไฟฟาและบุหรี่มวนมากกวา
มัธยมถึง 3 เทา (OR 3.42, 95% CI: 1.81, 6.45, 
p < .001) และ 8 เทาตามลำดับ (OR 7.97, 95% CI: 
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4.31, 14.71, p < .001) อธิบายไดวาวัยรุนเปนวัยที่
อยากรู อยากลอง ตองการความตื่นเตนทาทาย แต
ยังขาดประสบการณในการยับยั้งชั่งใจ จากการศึกษา 
พบวา ชวงวัยที่มีการใชสารเสพติดครั้งแรกเมื่อ
อายุ 12 - 14 ป สูงถึงรอยละ 46.16 โดยเหตุจูงใจที่
สำคัญที่สุด คือ อยากรูอยากลอง รอยละ 63.43 
 2. ปจจัยชีวจิตสังคมที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
การใชสารเสพติดถูกกฎหมายของนักศึกษาอาชีวะ
ในเขตภาคตะวันออก ในชวง 3 เดือนที่ผานมา พบวา 
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชสารเสพติด
ถูกกฎหมายมากที่สุด คือ การมีเพื่อนที่กำลังใชสาร
เสพติด (ORAdj = 5.14, 95% CI: 3.64 - 7.27, 
p < .001) รองลงมา คือ มีเพื่อนที่เคยใชสารเสพติด 
(ORAdj = 3.59, 95% CI: 2.39 - 5.39, p < .001) 
สะทอนใหเห็นวาเพื่อนเปนกลุมที่มีความสำคัญตอ
การมีพฤติกรรมของเยาวชนเปนอยางมาก ทั้งนี้
อาจเปนผลจากพฤติกรรมเลียนแบบเพื่อใหไดการ
ยอมรับและเปนสวนหนึ่งของกลุมหรือถูกทาทาย 
และในวัยนี้มักที่จะใหความสนใจกับเพื่อนมากกวา
ครอบครัวและอยากทำตามส่ิงที่เพื่อนทำ การอยู
ในกลุมเพื่อนที่มีการใชสารเสพติด จึงทำใหเยาวชนนั้น 
เพิ่มโอกาสในการใชสารเสพตดิตามไปดวย ดังการศึกษา 
ของ วิภา ดานธำรงกูล และคณะ6 เรื่อง บริบทเเวดลอม 
เเละสถานการณปญหายาเสพติดในกลุมอาชีวะ
ภายใตบริบทพื้นที่เส่ียงสูมาตรการปองกันแกไข
ปญหาเชิงบูรณาการระดับจังหวัด พบวา สาเหตุ
ของการใชสารเสพติดสวนมากมาจากการชักชวน
ของเพื่อน รุนพี่ในโรงเรียน คนในชุมชน สอดคลอง
กับการศึกษาของ เจตนสฤษฎ์ิ สังขพันธ และคณะ
2 ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมเส่ียงใชสาร
เสพติดของเยาวชนไทยในอำเภอหาดใหญ  และ
การศึกษาของ อามีนิลลา หะยีซอ และ รติพร ถึง
ฝง17 ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมเส่ียงตอการ
ใชสารเสพติดของนักศึกษาระดับปริญญาตรี พบวา 
ปจจัยเกี่ยวกับกลุมเพื่อนมีอิทธิพลตอพฤติกรรมเส่ียง
ในการใชสารเสพติด อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 

.001) และในทางตรงกันขาม การเลือกคบกลุมเพื่อนที่ดี
ย อมทำให บ ุคคลม ีพฤต ิกรรมที ่ด ีตามไปดวย 
เนื่องจากการเปนเพื่อนที่อยูในสถาบันการศึกษา
เดียวกันยอมมีความใกลชิดกันเปนอยางมาก มีการ
ใชเวลาอยูกับกลุมเพื่อนเปนสวนใหญ ทั้งในเวลาเรียน 
การทำกิจกรรมและการพบปะสังสรรค จึงมีโอกาส
ที่จะทำใหคนที่อยูในกลุมเดียวกันมีพฤติกรรมที่ดี
คลอยตามกัน นอกจากนี้การที่จะอยูในกลุมเพื่อน
ที่ดีไดยอมตองอาศัยสัมพันธภาพที่ดีตอกันดวย 
ดังการศึกษาของ สรวิชญ เหลาดรุณ และคณะ24 
พบวา ปจจัยดานการมีสัมพันธภาพกับเพื่อนสามารถ
ทำนายพฤติกรรมปองกันการใชสารเสพติดได 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (β = 0.196, p < .01) 
 ปจจัยดานระดับผลการเรียนเฉล่ีย (GPA) 
ที่อยูในชวง 3.01 - 4.00 เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการใชสารเสพติดถูกกฎหมาย อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (OR = 0.26, 95% CI: 0.12 - 0.58, 
p < .001) อธิบายไดวา ยิ่งระดับผลการเรียนเฉล่ีย
ที่เพิ่มขึ้น มีผลตอพฤติกรรมการใชสารเสพติดลดลง 
ซึ่งเปนไปไดวาความสามารถในการเรียนมีผลตอ
การใชสารเสพติด หากมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนดี 
แสดงถึงการเปนผูฝกใฝในการเรียนรู ยอมรูคิด 
ตัดสินใจไดถูกตอง และไมยุงเกี่ยวกับสารเสพติด
แมจะไดรับการชักชวน สอดคลองกับการศึกษาของ 
เจตนสฤษฎ์ิ สังขพันธ และคณะ2 พบวา ปจจัยดาน
ความรูมีอิทธิพลตอพฤติกรรมเส่ียงใชสารเสพติด
ของเยาวชน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (β = -0.064, 
p < .01) เชนเดียวกับการศึกษาของ สรวิชญ เหลาดรุณ 
และคณะ24 พบวา ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนที่ดีเปน
ปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการปองกันการใชสาร
เสพติดของนักเรียนได อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(β = 0.185, p < .01) ขณะเดียวกันการทีจ่ะมีผลการเรยีน
ที่ดีมักตองทุมเทเวลา และมุงมั่นในการศึกษาหา
ความรูอยูเสมอ จึงไมไดใชเวลาไปกับสารเสพติด 
สอดคลองกับการศึกษาของ Choden และคณะ14 
ที่พบวา ความมุงมั่นในการเรียนที่ลดลงเปนปจจัย
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ทำนายพฤติกรรมการใชสารเสพติดของวัยรุนได
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (β = -0.13, p < .001) 
 ความไมเพียงพอของคาใชจาย (OR = 1.60, 
95% CI: 1.14 - 2.26) และการทำงานพิเศษ (OR = 
1.64, 95% CI: 1.20 - 2.23) มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
การใชสารเสพติดถูกกฎหมาย อยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p < .01) อาจเปนไปไดวาความไมเพียงพอของ
คาใชจายที่ไดรับและการไปทำงานพิเศษอาจทำให
เปดโอกาสใหเขาไปอยูในสภาพแวดลอมหรือสังคมที่
แปลกใหม มีส่ิงยั่วยุ หากอยูในสภาพแวดลอมที่ไมดี 
อาจเปนปจจัยเอื้อใหเกิดพฤติกรรมในทางที่ไมดี
ตามไปดวย หากมีการเสพติดอยางหนักอาจเกิดโรค 
จากการใชสารเสพติดได ซึ่งสอดคลองกับการ 
ศึกษาของ Tolstrup และคณะ26 พบวา วัยรุนที่
ครอบครัวมีรายไดต่ำมีความสัมพันธกับอุบัติการณ
การมาโรงพยาบาลดวยปญหาจากการใชแอลกอฮอล 
(OR = 1.46, CI = 1.15 - 1.86) และการศึกษาของ 
Lindgren และคณะ38 พบวา นักศึกษาที่มีหนี้สิน
มีความสัมพันธกับโรคที่เกิดจากการใชสุรา (r = .18 
p < .01) ซ่ึงอาจเปนผลมาจากความไมเพียงพอของ
คาใชจายในการศึกษาและการดำเนินชีวิตประจำวัน 
ทำใหตองดิ้นรนหางานพิเศษเพื่อดูแลตนเอง การทำงาน
พิเศษจึงเพิ่มความเส่ียงตอการใชสารเสพติดมากขึ้น 
เชนเดียวกับการศึกษาของ Leeman และคณะ19 
พบวา นักเรียนในระดับช้ันมัธยมมีการทำงานพิเศษ
ไปดวย รอยละ 40.40 การทำงานพิเศษมีความสัมพันธ
กับการใชแอลกอฮอล (OR = 1.57, CI = 1.30 - 1.89, 

p < .001) และกัญชา (OR = 1.35, CI = 1.10 - 1.66, 
p < .01) และการทำงานพิเศษทำนายการสูบบุหรี่
จัดได อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (OR = 1.25, CI = 
1.11 - 1.42, p < .001) อยางไรก็ตามในการศึกษานี้
ไมไดเก็บขอมูลในสวนของลักษณะงานพิเศษที่ทำ 
จึงอาจยังไมสามารถอธิบายไดวากลุมเยาวชนที่ทำงาน
พิเศษอยูในสภาพแวดลอมที่เหมาะสมหรือไม 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. สถานศึกษา บุคลากรดานสุขภาพ หรือ
หนวยงานที่เกี่ยวของสามารถนำปจจัยดานผลการ
เรียนเฉล่ียสะสม กลุมเพื่อนที่มีการใชสารเสพติด 
ความไมเพียงพอของคาใชจายที่ไดรับ การทำงาน
พิเศษ มาวิเคราะหและพัฒนาการจัดกิจกรรมการ
เรียนการสอน สงเสริมทักษะการเรียนรูทั้งในวิชาชีพ
และการดำเนินชีวิต เพื่อสรางภูมิคุมกันใหรูเทาทัน
การใชสารเสพติด ปองกันพฤติกรรมเส่ียงตอการใช
สารเสพตดิตอไป 
 2. นักวิจัยควรพัฒนาโปรแกรมการปองกัน
พฤติกรรมเส่ียงในการใชสารเสพติดถูกกฎหมาย โดย
คำนึงถึงปจจัยดานกลุมเพื่อนที่มีการใชสารเสพติด 
การสรางสัมพันธภาพกับเพื่อนในทางที่ถูกตอง
เหมาะสม วิธีการเลือกคบเพื่อน และทักษะการ
ปฏิเสธการปฏิบัติพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม 
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