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นักเรียนร้อยละ 10 ดื่มหนัก 
และดื่มจนมึนเมา นักเรียนร้อยละ 
14.1 เคยสูบบุหรี่ 

นักเรียนชายเคยสูบบุหรี่
มากกว่านักเรียนหญิงสี่เท่า

	 การสำ�รวจการใช้สารเสพติดและพฤติกรรมเสี่ยง
ต่อสุขภาพของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาและนักเรียน
อาชีวศึกษาตอนต้น (ปวช.) ในปี พ.ศ. 2559[1]  จากกลุ่ม
ตัวอย่าง 38,535 คน ในโรงเรียนสายสามัญศึกษา และ
โรงเรียนสายอาชีวศึกษาทั่วประเทศ พบว่าพฤติกรรมเสี่ยง
ที่พบมากที่สุดในนักเรียนคือ การดื่มสุรา รองลงมาได้แก่
การสูบบุหรี่ โดยนักเรียนหนึ่งในห้าคนดื่มสุราใน 30 วัน
ที่ผ่านมา นักเรียนร้อยละ 10 ดื่มหนัก และดื่มจนมึนเมา 
นักเรียนร้อยละ 14.1 เคยสูบบุหรี่ โดยนักเรียนชายเคยสูบ
บุหรี่มากกว่านักเรียนหญิงสี่เท่า 

 
	 พฤติกรรมเสี ่ยงของเยาวชนในระบบ และนอกระบบการศึกษา

	 การสำ�รวจยังพบว่า นักเรียนชายร้อยละ 7.7 และ
นักเรียนหญิงร้อยละ 3.2 เคยใช้สารเสพติดผิดกฎหมายมา
แล้วอย่างน้อยหนึ่งชนิด ชนิดของสารเสพติดที่นักเรียนเคย
ใช้มากที่สุด ได้แก่ กัญชา กระท่อม หรือนํ้าต้มใบกระท่อม 
และยาบ้า ตามลำ�ดับ 
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	 ก า ร สำ � ร ว จ นี้ ยั ง พ บ ว่ า
นักเรียนร้อยละ 15 เคยมีเพศสัมพันธ์
มาแล้ว โดยพบพฤติกรรมดังกล่าวสูง
ถึงร้อยละ 41 ในนักเรียน ปวช.ชาย 
และร้อยละ 34 ในนักเรียน ปวช.หญิง 
ในจำ�นวนนี้ ประมาณครึ่งหนึ่งไม่ใช้ถุง
ยางอนามัย และนักเรียนร้อยละ 7.7 
เคยตั้งครรภ์หรือทำ�ให้คนอื่นตั้งครรภ์
มาแล้ว นอกจากนี้ ยังพบว่านักเรียน
ร้อยละ 10 รายงานว่ามีภาวะอารมณ์
ซึมเศร้า และร้อยละ 5 มีความคิด มี
การวางแผน หรือเคยพยายามฆ่าตัว
ตายมาก่อน  ส่วนพฤติกรรมเสี่ยงอื่นๆ 
ได้แก่ การทะเลาะวิวาท เล่นการพนัน 
และเล่นเกมส์คอมพิวเตอร์

	 การสำ�รวจพฤติกรรมการใช้สารเสพติด พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ และเครือข่ายทางสังคมของเยาวชนอายุ 15-24 ปี 
ที่ไม่ได้กำ�ลังเรียนหนังสืออยู่ในระบบการศึกษาในปี พ.ศ. 2559[2] จากกลุ่มตัวอย่าง 1,373 คนซึ่งเป็นเยาวชนที่มักจับกลุ่มกันใน
สถานที่ต่างๆ ในชุมชน เช่น ร้านเกมส์ และสถานที่ซิ่งรถ ในสี่จังหวัดของประเทศไทย ได้แก่ นครปฐม เชียงใหม่ ขอนแก่น และ
สงขลา พบว่าพฤติกรรมเสี่ยงของเยาวชนนอกสถานศึกษามีความรุนแรงมากกว่าเยาวชนในสถานศึกษา และมีรูปแบบแตกต่าง
กัน เยาวชนนอกสถานศึกษาใช้สารกระตุ้นประสาทประเภทแอมเฟตามีนมากที่สุด (ร้อยละ 8.8) กัญชาร้อยละ 8.5 และนํ้าต้มใบ
กระท่อมผสมสารอื่นๆ ร้อยละ 4.7 
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	 เช่นเดียวกับการสำ�รวจพฤติกรรมเยาวชนในพื้นที่หมู่บ้านอาสาพัฒนาและป้องกันตนเอง (อพป) 

[3] ซึ่งพบว่าเยาวชนใน
พื้นที่ อพป.ที่ติดสารเสพติดส่วนใหญ่เป็นเด็กและเยาวชนที่ไม่ได้อยู่ในระบบโรงเรียน เนื่องจากออกกลางคัน เรียนไม่จบ มีปัญหา
ความรุนแรง ปัญหาในครอบครัว ขาดความอบอุ่น เลี้ยงดูแบบตามใจ บางครอบครัวผู้ปกครองใช้สารเสพติดให้เด็กเห็น ทั้งดื่ม
สุรา สูบบุหรี่ ทำ�ให้เยาวชนเห็นว่าการใช้สารเสพติดเป็นเรื่องปกติจึงเกิดค่านิยมที่ผิด การเข้าถึงแหล่งของสารเสพติดได้ง่ายและ
การคล้อยตามกลุ่มคนใช้สารเสพติด ถือเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สำ�คัญในการกระตุ้นให้เด็กและเยาวชนเกิดพฤติกรรมการใช้สารเสพติด 
สถานการณ์การใช้สารเสพติดของเยาวชนกลุ่มนี้มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น นอกจากจะดื่มสุรา สูบบุหรี่แล้ว เยาวชนกลุ่มนี้ส่วนใหญ่ติด
ยาบ้า กัญชา นํ้าต้มใบกระท่อม (4x100) และสารระเหยอีกด้วย

	 และเมื่อศึกษาลึกลงไปถึงแบบแผนพฤติกรรมการใช้สารเสพติดของเยาวชนในปาร์ตี้ยา[4] พบว่าการใช้สารเสพติดใน
ปาร์ตี้ยาเป็นพฤติกรรมเสี่ยงรูปแบบหนึ่งที่พบได้ในวัยรุ่นตอนปลายถึงผู้ใหญ่ตอนต้น เป็นกิจกรรมพบปะสังสรรค์ เพื่อให้เกิด
ความเพลิดเพลิน และตอบสนองความต้องการที่จะรวมกลุ่มทางสังคม มีการใช้สารเสพติดหลากหลายชนิด โดยอาจมีกิจกรรม
ทางเพศร่วมด้วย มีการซื้อขายสารเสพติด และเป็นปัจจัยเริ่มต้นของการใช้สารเสพติดของเยาวชนจากการชักชวนของเพื่อน หรือ
รุ่นพี่ที่ไปปาร์ตี้ยาด้วยกัน

	 เหตุผลที่ทำ�ให้เยาวชนเหล่านี้ไม่เรียนหนังสือ ทั้งๆ ที่ยังอยู่ในวัยที่ควรจะศึกษาเล่าเรียน อาจจะแบ่งเป็นปัจจัยในส่วนของ
ตัวเยาวชนเองและครอบครัว ได้แก่ การติดเพื่อน ติดแฟน เรียนรู้ช้าจึงเรียนไม่ทันเพื่อน ไม่มีเงินเรียน และครอบครัวขาดความ
อบอุ่น หรือปล่อยปละละเลย และไม่มีเวลาให้ลูก และปัจจัยด้านโรงเรียน ได้แก่ ห้องเรียนน่าเบื่อ เบื่อกฎระเบียบของโรงเรียน
และการดุด่าของครู
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	 ปัจจัยเสี ่ยง ปัจจัยภูมิคุ ้มกันต่อพฤติกรรมเสี ่ยง

	 พฤติกรรมเสี่ยงของเยาวชนไม่ได้เกิดขึ้นโดยบังเอิญ หรือตามธรรมชาติ แต่มีเหตุปัจจัยหลากหลายที่เอื้อ หรือยับยั้งให้
เยาวชนก้าวสู่เส้นทางดังกล่าว เยาวชนส่วนใหญ่มีพฤติกรรมเสี่ยงในขณะที่ไม่มีกิจกรรมอื่นใดทำ�  และเป็นช่วงเวลาที่ไม่มีผู้ใหญ่ 
หรือผู้ปกครองอยู่ด้วย การศึกษาในพื้นที่หมู่บ้านอาสาพัฒนาและป้องกันตนเอง[3] แสดงถึงโมเดลเชิงสาเหตุของปัจจัยเสี่ยงและ
ปัจจัยภูมิคุ้มกันที่มีต่อพฤติกรรมเสี่ยงต่อการใช้สารเสพติดของเยาวชน โมเดลดังกล่าวเป็นตัวอย่างของผลกระทบจากตัวเยาวชน
และปัจจัยแวดล้อมที่มีผลต่อพฤติกรรมเสี่ยงของเยาวชนเอง ปัจจัยเหล่านี้สามารถแบ่งออกเป็นสองด้าน คือ 

	 ปัจจัยเสี่ยง หมายถึง ปัจจัยที่เพิ่มโอกาสในการเกิด
พฤติกรรมใช้สารเสพติดมากขึ้น ได้แก่ เจตคติเชิงบวกต่อ
การใช้สารเสพติด การเข้าถึงแหล่งสารเสพติดได้ง่าย การ
ใช้สารเสพติดเพื่อหลีกเลี่ยงปัญหาชีวิต และการคล้อยตาม
กลุ่มเพื่อนผู้ใช้สารเสพติด 

	 ปัจจัยภูมิคุ้มกัน หมายถึง ปัจจัยที่ลดโอกาสใน
การเกิดพฤติกรรมใช้สารเสพติดของเยาวชน ได้แก่ การเห็น
คุณค่าในตนเอง ความสามารถในการการควบคุมตนเอง 
ทักษะชีวิต ความตระหนักรู้ถึงโทษของสารเสพติด 

ปัจจัยเสี่ยงต่อพฤติกรรม
การใช้สารเสพติดของเยาวชน

มีความตระหนักรู้ถึงโทษของ
สารเสพติดตํ่า มีการควบคุมตนเอง

น้อย และทักษะชีวิตตํ่า 
โดยเฉพาะในพื้นที่ภาคใต้ 
มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการใช้

สารเสพติดสูง

เข้าถึงแหล่งสารเสพติดได้ง่าย
คล้อยตามกลุ่มคนใช้สารเสพติด
โดยเฉพาะในพื้นที่ภาคเหนือ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

และภาคใต้ มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
การใช้สารเสพติดสูง

มีการควบคุมตนเองน้อย
ตระหนักรู้ถึงโทษของสารเสพติดตํ่า 
คล้อยตามกลุ่มคนใช้สารเสพติดสูง

โดยเฉพาะในพื้นที่ภาคกลางมีพฤติกรรม
เสี่ยงต่อการใช้สารเสพติดสูง
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	 นอกจากนี้ยังมีปัจจัยด้าน
ครอบครัว ได้แก่ การเลี้ยงดู ความ
รุนแรงในครอบครัว ต้นแบบใน
ครอบครัว ปัจจัยด้านเพื่อน ได้แก่
การรับรู้ความคาดหวังของเพื่อน รวม
ทั้งปัจจัยทางชีวภาพที่เป็นลักษณะ
ส่วนบุคคลเฉพาะในช่วงวัยรุ่น ได้แก่ 
ความหวั่นไหวต่อความวิตกกังวล 
ความรู้สึกแสวงหา ความหุนหันพลัน
แล่น ปัจจัยต่างๆ เหล่านี้มีความ
สัมพันธ์เชื่อมโยงต่อกัน และมีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมเสี่ยงแตกต่างกันออกไป 

เจตคติต่อ
การใช้สารเสพติด

การอบรมเลี้ยงดู

สภาพแวดล้อม
ทางครอบครัว

ปัจจัยเสี่ยง

พฤติกรรมการ
เสี่ยงต่อการใช้
สารเสพติด

ปัจจัย
ภูมิคุ้มกัน

สภาพแวดล้อม
ทางกลุ่มเพื่อน

ความรุนแรงในครอบครัว

การเป็นแบบอย่าง
จากคนในครอบครัว

การรับรู้ความคาดหวัง
ของเพื่อน

การเห็นคุณค่า
ในตนเอง

การควบคุมตนเอง ทักษะชีวิต

ความตระหนักรู้
ถึงโทษของสารเสพติด

การเข้าถึง
แหล่งสารเสพติด

การหลีกเลี่ยง
ปัญหา

การคล้อยตาม
กลุ่มคนใช้สารเสพติด

ความหวั่นไหวต่อ
ความวิตกกังวล

ความรู้สึกหวาดระแวง

ความหุนหันพลันแล่น

0.57

0.76

0.65 0.73 0.84 0.87

0.27
-0.78

0.21

0.40

0.64

0.91

0.84

-0.14

0.16

0.91
0.54 0.47

0.66

0.63

0.84

0.68

ตัวเลขแสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ แสดงขนาดอิทธิพลของปัจจัยต่างๆ ต่อพฤติกรรมการใช้สารเสพติด 
ตัวเลขมากแสดงถึงอิทธิพลมาก  เครื่องหมายลบแสดงอิทธิพลเชิงลด

ที่มา: ดัดแปลงจาก การวิเคราะห์สภาพการณ์
ปัจจุบันและอนาคตภาพของปัจจัยเสี่ยง
และปัจจัยภูมิคุ้มกันที่มีต่อพฤติกรรมเสี่ยง
ต่อการใช้สารเสพติดของเด็กและเยาวชนใน
พื้นที่หมู่บ้านอาสาพัฒนาและป้องกันตนเอง 
(อพป.) (2559)[3]    

ภาพประกอบที่  1 โมเดลเชิงสาเหตุของปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยภูมิคุ้มกันที่มีต่อพฤติกรรมเสี่ยง
ต่อการใช้สารเสพติดของเด็กและเยาวชน 
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ระดับบุคคล ครอบครัว โรงเรียน ชุมชน รัฐ

>> >> >> >> >>
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