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2. ความสำคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย 
 เยาวชนไทยในเขตภาคเหนือยังคงมีการใช้สารเสพติดค่อนข้างสูง และมีแนวโน้มขยายตัวเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง ทั้งสารเสพติดที่ถูกกฎหมายและสารเสพติดที่ผิดกฎหมาย ที่ผ่านมามีผลการวิจัยทางการแพทย์ยืนยัน
ว่าการที่เยาวชนใช้สารเสพติดเพียงชนิดใดชนิดหนึ่งมีโอกาสเสี่ยงที่จะได้รับผลกระทบทางลบต่อสุขภาพทั้งต่อ
ตนเอง ครอบครัว และสังคม แต่ในปัจจุบันเริ ่มมีรายงานความชุกของการใช้สาร เสพติดมากกว่าหนึ่งชนิด



ค 
 

ร่วมกันในวันเดียวกันในกลุ่มเยาวชนทั่วโลกที่เพิ่มมากขึ้น และก่อให้เกิดผลกระทบเชิงลบที่ทวีความซับซ้อน
และรุนแรงมากยิ่งขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่า ประเทศไทยมีงานวิจัยที่ศึกษาพฤติกรรม
การใช้สารเสพติดแบบผสมผสานค่อนข้างจำกัด และยังขาดข้อมูลและองค์ความรู้เกี่ยวกับแบบแผนพฤติกรรม
การใช้สารเสพติดมากกว่าหนึ่งชนิด และปัจจัยที่มีผลต่อการใช้สารเสพติดมากกว่าหนึ่งชนิดพร้อมกันหรือวัน
เดียวกัน ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจทำการศึกษาในประเด็นดังกล่าว  
  
3. วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาความชุกของการใช้สารเสพติดเชิงเดี่ยว และความชุกของการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิด
ร่วมกันในวันเดียวกันของนักศึกษาระดับอาชีวศึกษาในเขตภาคเหนือ  
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการใช้สารเสพติดเชิงเดี่ยวกับการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิด 
ร่วมกันในวันเดียวกัน และปัจจัยที่มีผลต่อการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกันของนักศึกษา
ระดับอาชีวศึกษาในเขตภาคเหนือ 
 3. เพื่ออธิบายแบบแผน และภาพจำลองทางความคิดของนักศึกษาระดับอาชีวศึกษาในเขตภาคเหนือ
เกี่ยวกับรูปแบบการใช้สารเสพติด และมูลเหตุของการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกัน    

 
4. ระเบียบวิธีวิจัย (โดยย่อ) 
 การวิจัยครั้งนี้มีระเบียบวิธีการวิจัยแบบผสมผสานระหว่างการวิจัยเชิงสำรวจภาคตัดขวาง (Cross-
sectional survey research)  เพื่อศึกษาความชุกความสัมพันธ์ระหว่างการใช้สารเสพติดเชิงเดี่ยวกับการใช้
สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกัน และปัจจัยที่มีผลต่อการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกัน
ในวันเดียวกันของนักศึกษาระดับอาชีวศึกษาในเขตภาคเหนือ และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
research) เพื่ออธิบายแบบแผนและภาพจำลองทางความคิดเกี่ยวกับมูลเหตุของการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 
ชนิดร่วมกันในวันเดียวกันตามมุมมองและประสบการณ์ของของนักศึกษาระดับอาชีวศึกษาในเขตภาคเหนือ  
ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคม  - พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 โดยมีรายละเอียดวิธี
การศึกษาแบ่งการดำเนินงานวิจัยออกเป็น 2 ระยะ คือ 

การวิจัยระยะที่ 1 ดำเนินการศึกษากับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักศึกษาระดับอาชีวศึกษาในเขตภาคเหนือ 
จำนวน 4,290 คน ในจังหวัดน่าน เพชรบูรณ์ และตาก เก็บรวบรวมด้วยแบบสอบถามแบบให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
ด้วยตนเอง โดยได้รับแบบสอบถามกลับคืนและตอบคำถามครบถ้วน คิดเป็นอัตราตอบกลับ ร้อยละ 82.26 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Coefficient of correlation เพ่ือทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างความถี่ของการใช้สาร
เสพติดเชิงเดี่ยวกับความถี่การใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกัน และใช้สถิติวิเคราะห์การ
ถดถอยโลจิสติคทวิ (Binary logistic regression analysis) เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการใช้สารเสพติด
มากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกัน  

การวิจัยระยะท่ี 2 ดำเนินการศึกษากับผู้ให้ข้อมูลหลักที่เคยมีประสบการณ์การใช้สารเสพติดมากกว่า 1 
ชนิดร่วมกันในวันเดียวกันในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา จำนวน 7 คน เก็บข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์แบบกึ่งมี
โครงสร้าง และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis)  
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5. สรุปผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ ่มต ัวอย ่างส่วนใหญ่เป ็นเพศชาย มีอาย ุน ้อยกว ่าหร ือเท่าก ับ 20 ปี กำล ังศ ึกษาอยู ่ระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) นับถือศาสนาพุทธ มีเชื้อชาติไทย มีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2,285 
บาท และมีผลการเรียนเฉลี่ยสะสมมากกว่า 2.91 กลุ่มตัวอย่างเกือบ 1 ใน 4 มีพ่อหรือแม่ที่สูบบุหรี่และดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในขณะที่เพ่ือนสนิทของกลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ และเกือบ 
1 ใน 3 ใช้สารเสพติดที่ผิดกฎหมาย กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งมีการรับรู้ในเรื่องความเสี่ยงที่จะได้รับผลกระทบ
ต่อสุขภาพที่เกิดจากการใช้สารเสพติดในระดับน้อย และมีทัศนคติที่ดีต่อการใช้สารเสพติดมีจำนวนใกล้เคียงกับ
กลุ่มท่ีมีทัศนคติที่ไม่ดีต่อการใช้สารเสพติด  
 ความชุกของการใช้สารเสพติดเชิงเดี่ยวและการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกัน 
 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 35.3 เคยทดลองใช้สารเสพติดมาแล้วในช่วงชีวิต โดยส่วนใหญ่ทดลองบุหรี่เป็นสาร
เสพติดชนิดแรกในชีวิต หรือคิดเป็นร้อยละ 19.0 รองลงมาคือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และกัญชา คิดเป็นร้อยละ 
15.4 และร้อยละ 0.8 ตามลำดับ   
 ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา พบว่า มีกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 38.3 ที่ใช้สารเสพติด โดยส่วนใหญ่ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ คิดเป็นร้อยละ 35.6 รองลงมาคือ บุหรี่ กัญชา กระท่อม ยาบ้า ยาไอซ์ และยาอี คิดเป็นร้อยละ 
16.9, 7.3, 3.5, 1.6, 1.2 และ 1.0 ตามลำดับ  

ในรอบ 30 วันที่ผ่านมา พบว่า มีกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 17.7 ที่ใช้สารเสพติด โดยส่วนใหญ่ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ คิดเป็นร้อยละ 15.1 รองลงมาคือบุหรี่ กัญชา ยาบ้า กระท่อม ยาไอซ์ และยาอี คิดเป็นร้อยละ 
9.6, 0.8, 0.5, 0.3, และ 0.2 ตามลำดับ  

เมื่อพิจารณาด้านรูปแบบการใช้สารเสพติดในกลุ่มตัวอย่างที่ใช้สารเสพติดในรอบ 30 วันที่ผ่านมา พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้สารเสพติดเชิงเดี่ยวเพียงอย่างเดียว คิดเป็นร้อยละ 58.8 และที่เหลืออีกร้อยละ 41.2 
เป็นกลุ่มตัวอย่างที่เคยใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกันอย่างน้อย 1 วันในรอบ 30 วันที่ผ่าน
มา โดยจำแนกออกเป็นกลุ่มที่เคยใช้สารเสพติด 2 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกันและกลุ่มที่เคยใช้สารเสพติด
มากกว่า 2 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกัน คิดป็นร้อยละ 35.7 และร้อยละ 5.5 ตามลำดับ  

สำหรับแบบแผนของการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกัน โดยสามารถจำแนก
ออกเป็น 3 แบบแผน คือ  1) แบบแผนการใช้สารเสพติด 2 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกัน แบบแผนที่นิยมใช้มาก
ที ่สุดคือการสูบบุหรี ่ร่วมกับการดื ่มแอลกอฮอล์ รองลงมาคือ การสูบบุหรี ่ร่วมกับการใช้กัญชา การดื่ม
แอลกอฮอล์ร่วมกับการใช้ยาอี การดื่มแอลกอฮอล์ร่วมกับการใช้กัญชา และการใช้สารเสพติดอ่ืน ๆ ร่วมกับการ
สูบบุหรี่ และการดื่มแอลกอฮอล์ร่วมกับการใช้ยาบ้า 2) แบบแผนการใช้สารเสพติด 3 ชนิดร่วมกันในวัน
เดียวกัน แบบแผนที่นิยมใช้มากที่สุดคือ การสูบบุหรี่ร่วมกับการดื่มแอลกอฮอล์และร่วมกับการใช้กัญชา และ 
3) แบบแผนการใช้สารเสพติด 4 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกัน  แบบแผนที่นิยมใช้มากที่สุดคือการสูบบุหรี่ร่วมกับ
การดื่มแอลกอฮอล์ร่วมกับการใช้กระท่อมและร่วมกับการใช้ยาอี  
 ความสัมพันธ์ระหว่างการใช้สารเสพติดเชิงเดี่ยวกับการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวัน
เดียวกัน  
 การสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลางกับการดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์
เชิงบวกในระดับน้อยกับการใช้กัญชา การสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับน้อยมากกับการใช้สารเสพ
ติดผิดกฎหมายอื่น ๆ การใช้กัญชามีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับน้อยกับการดื่มแอลกอฮอล์  การใช้สารเสพ
ติดที่ผิดกฎหมายอื่น ๆ มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับน้อยกับการดื่มแอลกอฮอล์ และการใช้สารเสพติดที่ผิด
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กฎหมายอื่น ๆ มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับน้อยกับการใช้กัญชา ในขณะที่การใช้สารเสพติดเชิงเดี่ยวใน
รอบ 30 วันที่มีความสัมพันธ์เชิงบวกที่มีความสัมพันธ์กับการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวัน
เดียวกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสติถิที่ระดับ 0.05 คือ ความถี่ของการสูบบุหรี่ ความถี่ของการดื่มแอลกอฮอล์  
และความถี่ของการใช้กัญชา แตค่วามถี่ของการใช้สารเสพติดที่ผิดกฎหมายอ่ืน ๆ ไม่มีความสัมพันธ์กับความถี่
ของการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกัน  

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกัน 
ปัจจัยที่มีผลต่อการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกันของนักศึกษาอาชีวศึกษา เรียง

ตามลำดับจากค่า ORAdj มากไปหาน้อยตามลำดับดังนี้ เคยทดลองใช้กัญชาเป็นยาเสพติดตัวแรกในชีวิต เคย
ทดลองใช้บุหรี่เป็นยาเสพติดตัวแรกในชีวิต เพศชาย มีเพื่อนสนิทสูบบุหรี่ มีเพื่อนสนิทใช้สารเสพติดที่ผิด
กฎหมาย มีรายได้ต่อเดือนมากกว่าค่าเฉลี่ย และมีทัศนคติที่ดีต่อการใช้สารเสพติด  
 แบบแผนการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกัน 
 ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ พบว่า การใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกันในรอบ 30 วันที่
ผ่านมาของผู้ให้ข้อมูลหลัก สามารถจำแนกออกมาเป็น 4 แบบแผน คือ 1) สูบบุหรี่ร่วมกับดื่มแอลกอฮอล์ โดย
ส่วนใหญ่จะเริ่มต้นดื่มแอลกอฮอล์ก่อนเพราะการดื่มแอลกอฮอล์จะทำให้ความรู้สึกอยากสูบบุหรี่มากข้ึน 2) สูบ
บุหรี่ร่วมกับใช้กัญชา โดยส่วนใหญ่ผู้ให้ข้อมูลหลักตั้งใจใช้กัญชาและบุหรี่ร่วมกันในเวลาเดียวกัน เพราะทำให้
เกิดความรู้ถึงอาการฟิน เพลิน ๆ นิ่ง ๆ ได้มากกว่าการใช้กัญชาอย่างเดียว ช่วยลดอาการเมากัญชาให้น้อยลง
หรือให้พอดีตามที่ต้องการ และช่วยลดค่าใช้จ่ายให้ถูกลงเมื ่อเทียบกับการใช้กัญชาอย่างเดียว 3) ดื่ม
แอลกอฮอล์ร่วมกับใช้กัญชา โดยการดื่มแอลกอฮอล์ร่วมกับใช้กัญชาในวันเดียวกันส่วนใหญ่จะเกิดในเวลา
ต่างกัน เพราะหากนำมาใช้ร่วมกันในเวลาเดียวกันจะทำให้เกิดอาการที่ไม่พึงประสงค์ เช่น เมามาก อาเจี ยน 
ควบคุมตนเองไม่ได้ และมักทำให้เสียการเรียนเพราะเกิดอาการเมาค้าง และ 4) สูบบุหรี่ร่วมกับดื่มแอลกอฮอล์
และร่วมกับใช้กัญชา โดยส่วนใหญ่แบบแผนนี้จะเกิดเฉพาะในโอกาสการร่วมสังสรรค์ในกลุ่มเพ่ือนเท่านั้น  
 ภาพจำลองทางความคิดที่เป็นมูลเหตุของการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกัน 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากนักศึกษาอาชีวศึกษาที่เป็นผู้ให้ข้อมูลหลักทั้ง 7 คน ด้วยการ
วิเคราะห์แก่นสาระ พบว่า ภาพจำลองทางความคิดที่เป็นมูลเหตุของการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกัน
ในวันเดียวกันเพราะ 3 มูลเหตุสำคัญ คือ 1) สามารถตอบสนองต่อความต้องการได้มากกว่าการใช้สารเสพติด
เชิงเดี่ยว ได้แก่ ช่วยเพิ่มความรู้สึกที่ดีได้มากกว่าเมื่อเทียบกับการใช้สารเสพติดเชิงเดี่ยว ช่วยลดอาการหรือ
ผลกระทบที่ไม่ต้องการจากการใช้สารเสพติดเชิงเดี่ยวลงได้ และช่วยตอบสนองความต้องการของผู้ใช้ได้
ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 2) คล้อยตามกลุ่มเพื่อน ใน 3 ลักษณะ คือ เพื่อนแนะนำให้ใช้จึงทำให้อยากทดลองทำ
ตาม มีเพื่อนสนิทที่มีรสนิยมการใช้สารเสพติดแตกต่างกันจึงทำให้เวลารวมกลุ่มสังสรรค์กันมีโอกาสได้ลองใช้
สารเสพติดได้มากกว่า 1 ชนิด และเพราะเพื่อนสนิทยังใช้สารเสพติดแบบผสมผสานอยู่จึงทำให้ไม่สามารถเลิก
พฤติกรรมดังกล่าวได้ 3) การรับรู้อันตรายและบรรทัดฐานทางสังคมเกี่ยวกับการใช้สารเสพติด ใน 3 ลักษณะ 
คือ การใช้สารเสพติดแบบผสมผสานเป็นเรื่องที่สังคมส่วนใหญ่ให้การยอมรับที่สามารถพบเห็นได้โดยทั่วไป   
ไม่เชื่อว่าการใช้สารเสพติดทั้ง 2 ชนิดดังกล่าวร่วมกันในวันเดียวกันจะมีผลกระทบต่อสุขภาพมากกว่าการใช้
เพียงตัวใดตัวหนึ่ง และมีมุมมองว่าการใช้กัญชาเป็นเรื่องการดูแลสุขภาพด้วยสมุนไพร และคิดว่าพฤติกรรม
ดังกล่าวไม่มีผลกระทบต่อสังคม   
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6. ข้อเสนอแนะท่ีได้จากงานวิจัย 
 ข้อเสนอแนะสำหรับการนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

1. เนื่องจากผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า นักศึกษาอาชีวศึกษาในเขตภาคเหนือมีความชุกในการใช้สารเสพ
ติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวันเดียว ร้อยละ 41.2 จึงเสนอให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งในระดับนโยบายและ
ระดับปฏิบัติการเร่งพัฒนามาตรการการเฝ้าระวังการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวันเดียว พร้อม ๆ 
กับเร่งพัฒนามาตรการหรือกิจกรรมสำหรับป้องกันและควบคุมการใช้สารเสพติดของเยาวชนได้อย่างสอดคล้อง
และเท่าทันสภาพปัญหาในปัจจุบัน 

2. เนื่องจากผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ประสบการณ์การทดลองใช้กัญชาหรือบุหรี่เป็นยาเสพติดตัวแรกใน
ชีวิตเป็นตัวแปรอิสระที่มีผลมากที่สุดต่อการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกันของนักศึกษา
อาชีวศึกษาในเขตภาคเหนือ ดังนั้น จึงเสนอให้หน่วยงานสาธารณสุข สถาบันการศึกษาโดยเฉพาะในระดับก่อน
อาชีวศึกษา ครอบครัว และชุมชน เร่งหามาตรการในการปกป้องเด็กและวัยรุ่นตอนต้นไม่ให้สามารถเข้าถึงและ
ทดลองใช้กัญชาและสูบบุหรี่ได้โดยง่าย  

3. เนื่องจากผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า เพศชาย และการมีทัศนคติที่ดีต่อการใช้สารเสพติดเป็นตัวแปร
อิสระที ่มีผลต่อการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกันของนักศึกษาอาชีวศึกษาในเขต
ภาคเหนือ ดังนั้นจึงเสนอให้หน่วยงานสาธารณสุข สถาบันการศึกษาทุกระดับ ครอบครัว และชุมชน เร่งพัฒนา
กลยุทธ์ในการสื่อสารเพ่ือปรับเปลี่ยนทัศนคติที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการใช้สารเสพติดของนักศึกษาอาชีวศึกษา 
พร้อม ๆ กับควรเสริมสร้างทัศนคติที่เหมาะสมเกี่ยวกับการป้องกันตนเองให้ห่างไกลจากการใช้สารเสพติด
ให้กับเยาวชนตั้งแต่วัยเด็กโดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชนเพศชาย  

4. เนื่องจากผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า บรรทัดฐานทางสังคมในกลุ่มเพ่ือนที่ใช้สารเสพติดเป็นตัวแปรอิสระ
ที่มีผลต่อการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกันของนักศึกษาอาชีวศึกษาในเขตภาคเหนือ 
ดังนั้นจึงเสนอให้หน่วยงานสาธารณสุข และสถาบันการศึกษาทุกระดับควรจัดกิจกรรมเกี่ยวกับกับการยกย่อง
และเสริมสร้างแกนนำเยาวชนต้นแบบเพื ่อเป็นตัวแบบของการมีพฤติกรรมที ่เหมาะสมและสร้าง หรือ
ปรับเปลี่ยนบรรทัดฐานใหม่ที่ถูกต้องเหมาะสมในกลุ่มเยาวชน  
 ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 

1. เนื่องจากการวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey research) ที่มี
ข้อจำกัดในการยืนยันความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ ดังนั้นจึงเสนอให้ในการวิจัยครั้งต่อไปควรเป็นการศึกษาระยะ
ยาวเพื่อติดตามพฤติกรรมการใช้สารเสพติดเชิงเดี่ยวในกลุ่มนักศึกษาอาชีวศึกษาในเขตภาคเหนือที่อาจเป็น
สาเหตุของการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในรอบ 1 วัน และติดตามพฤติกรรมการใช้สารเสพติด
มากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในรอบ 1 วันเพื่อศึกษาผลกระทบด้านสุขภาพและผลกระทบด้านสังคมต่อนักศึกษา
อาชีวศึกษาในเขตภาคเหนือ 

2. เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้สนใจศึกษาเฉพาะตัวแปรอิสระที่เป็นปัจจัยส่วนบุคคล เช่น การรับรู้ ทัศนคติ 
และประสบการณ์การใช้สารเสพติดที่ผ่านมาเท่านั้น ดังนั้นจึงเสนอให้การวิจัยครั้งต่อไปพิจารณาถึงความ
เป็นไปได้ในการศึกษาตัวแปรเชิงสาเหตุที่ครอบคลุมปัจจัยด้านสังคมสิ่งแวดล้อม เช่น การเข้าถึงสาร เสพติด  
มาตรการควบคุมป้องกันการใช้สารเสพติดทั้งในครอบครัว ชุมชน และสถาบันการศึกษา 
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ชื่อเรื ่อง : ความชุกและปัจจัยที่มีผลต่อการใช้สารเสพติดมากกว่าหนึ่งชนิดร่วมกันในวันเดียวกันของ
นักศึกษาระดับอาชีวศึกษาในเขตภาคเหนือ 
  
ผู้วิจัย : จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ1  ณรงค์ศักดิ์ หนูสอน2 พัฒนาวดี พัฒนถาบุตร2 กันยารัตน์ ธวัชชัยเจริญยิ ่ง3 

นฤญา ยางธิสาร3 
 

บทคัดย่อ 
 
 ปัจจุบันในหลายประเทศเริ่มมีความชุกของการใช้สารเสพติดมากกว่าหนึ่งชนิดร่วมกันในวันเดียวกันใน
กลุ่มเยาวชนทั่วโลกเพ่ิมมากขึ้น และก่อให้เกิดผลกระทบเชิงลบที่ทวีความซับซ้อนและรุนแรงมากยิ่งขึ้น ดังนั้น
การวิจัยครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุกของการใช้สารเสพติด ความสัมพันธ์และปัจจัยที่มีผลต่อการ
ใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกัน และอธิบายแบบแผน และภาพจำลองทางความคิดที่เป็น
มูลเหตุของการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกันของนักศึกษาระดับอาชีวศึกษาในเขต
ภาคเหนือ การวิจัยครั้งนี้มีระเบียบวิธีการวิจัยแบบผสมผสานดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน
พฤษภาคม - พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 โดยแบ่งการวิจัยออกเป็น 2 ระยะ คือ การวิจัยระยะที่ 1 เป็นการวิจัย
เชิงสำรวจภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey research) ดำเนินการศึกษากับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักศึกษา
ระดับอาชีวศึกษาในเขตภาคเหนือ จำนวน 4,290 คน ในจังหวัดน่าน เพชรบูรณ์ และตาก เก็บรวบรวมด้วย
แบบสอบถาม แบบให้กลุ่มตัวอย่างตอบด้วยตนเอง โดยได้รับแบบสอบถามกลับคืนและตอบคำถามครบถ้วน 
คิดเป็นอัตราตอบกลับ ร้อยละ 82.26 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Coefficient of correlation  สถิติ Chi-
square และสถิติ Binary logistic regression  analysis การวิจัยระยะที่ 2 เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ดำเนิน
การศึกษากับผู้ให้ข้อมูลหลักที่เคยมีประสบการณ์การใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกันใน
รอบ 3 เดือนที่ผ่านมา จำนวน 7 คน เก็บข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์แบบกึ่งมีโครงสร้าง และวิเคราะห์ข้อมูล
เชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis)  
 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 ปี กำลังศึกษาอยู่
ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ และมีเชื้อชาติไทย กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 35.3 
เคยทดลองใช้สารเสพติดมาแล้วในช่วงชีวิต  ร้อยละ 33.8 เคยใช้สารเสพติดในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา และร้อยละ 
17.7 ใช้สารเสพติดในรอบ 30 วันที่ผ่านมา ในรอบ 30 วันที่ผ่านมากลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้สารเสพติด
เชิงเดี่ยวเพียงอย่างเดียว ร้อยละ 58.8 และที่เหลืออีกร้อยละ 41.2 เป็นกลุ่มตัวอย่างที่เคยใช้สารเสพติด
มากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกัน โดยแบบแผนการใช้สารเสพติด 2 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกันที่ใช้มาก
ที่สุดคือการสูบบุหรี่ร่วมกับการดื่มแอลกอฮอล์ รองลงมาคือ การสูบบุหรี่ร่วมกับการใช้กัญชา  

ผลการวิเคราะห์ Coefficient of correlation  พบว่า ความถี่ของการสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์เชิงบวก
กับความถี่ของการดื่มแอลกอฮอล์ (r=0.53) และมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความถี่ของการใช้กัญชา (r=0.19)  
และพบว่าความถี่ของการใช้สารเสพติดเชิงเดี่ยวที่มีความสัมพันธ์กับความถี่ของการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 
ชนิดร่วมกันมากที่สุดคือ ความถี่ของการดื่มแอลกอฮอล์ (r=0.80) รองลงมาคือ ความถี่ของการสูบบุหรี่ (r=
0.66)  และความถี่ของการใช้กัญชา (r=0.28)   

ผลการวิเคราะห์ Multivariate logistic regression พบว่า มีตัวแปรอิสระที่เข้าสู่โมเดลสุดท้าย (Step 
12) จำนวน 7 ตัวแปร  โดยสามารถเรียงลำดับปัจจัยที่มีผลต่อการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวัน
เดียวกันของนักศึกษาอาชีวศึกษาตามลำดับจากค่า ORAdj มากไปหาน้อยตามลำดับดังนี้ เคยทดลองใช้กัญชา



ซ 
 

เป็นยาเสพติดตัวแรกในชีวิต (ORAdj=4.149, 95% CI=1.4-12.3, p-value=0.010) เคยทดลองใช้บุหรี่เป็นยา
เสพติดตัวแรกในชีวิต (ORAdj=3.294, 95% CI=2.4-4.6, p-value<0.001) เพศชาย (ORAdj=1.907, 95% 
CI=1.3-2.9, p-value=0.002) มีเพื่อนสนิทสูบบุหรี่  (ORAdj=1.855, 95% CI=1.3-2.7, p-value=0.002)  มี
เพื ่อนสนิทใช ้สารเสพติดที ่ผ ิดกฎหมายที ่นอกเหนือจากกัญชา (ORAdj=1.804, 95% CI=1.3-2.5, p-
value=0.001) มีรายได้ต่อเดือนมากกว่าค่าเฉลี่ย (ORAdj=1.384, 95% CI=1.0-1.9, p-value=0.038) และมี
ทัศนคติที่ดีต่อการใช้สารเสพติด(ORAdj=1.371, 95% CI=1.0-1.9, p-value=0.046)  
 ผลการวิจัยครั้งนี้ยืนยันถึงสถานการณ์และปัจจัยที่มีผลต่อการใช้สารเสพติดมากกว่า1 ชนิดร่วมกันในวัน
เดียวในกลุ่มนักศึกษาอาชีวศึกษาในเขตภาคเหนือ ซึ่งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งในระดับนโยบายและระดับ
ปฏิบัติการสามารถนำผลการวิจัยครั้งนี้ไปประยุกต์ใช้สำหรับการพัฒนามาตรการการเฝ้าระวัง และพัฒนา
มาตรการหรือกิจกรรมสำหรับป้องกันและควบคุมการใช้สารเสพติดของเยาวชนได้อย่างสอดคล้องและเท่าทัน
สภาพปัญหาในปัจจุบัน 
 
คำสำคัญ: สารเสพติด, การใช้สารเสพติด, อาชีวศึกษา, ภาคเหนือ 
____________________________________ 

1  อาจารย ์ประจำคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยันเรศวร, E-mail address; pumanatural@gmail.com, Tel.; 083-9524531 
2  อาจารย ์ประจำคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยันเรศวร 
3  หน่วยปฏิบัติการวิจัยและวิชาการเพื่อการควบคุมยาสูบภาคเหนือ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
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ตารางที่ 4 จำนวนและร้อยละจำแนกตามระดับการรับรู้ความเสี่ยงที่จะได้รับผลกระทบ
ต่อสุขภาพที่เกิดจากการใช้สารเสพติดของนักศึกษาอาชีวศึกษาที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง 

21 

ตารางที่ 5 ร้อยละของการรับรู้ความเสี่ยงที่จะได้รับผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดจากการ
ใช้สารเสพติดจำแนกรายข้อคำถามของนักศึกษาอาชีวศึกษาที ่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง 

22 

ตารางที ่ 6 จำนวนและร้อยละจำแนกตามระดับทัศนคติต่อการใช้สารเสพติดของ
นักศึกษาอาชีวศึกษาท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

23 

ตารางที่ 7 ร้อยละของทัศนคติต่การใช้สารเสพติดจำแนกรายข้อคำถามของนักศึกษา
อาชีวศึกษาท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

24 

ตารางที่ 8 จำนวนและร้อยละของประสบการณ์การใช้สารเสพติดที่เป็นครั้งแรกในชีวิต 
ในรอบ 1 ปี และในรอบ 30 วันจำแนกตามชนิดของสารเสพติดของนักศึกษา
อาชีวศึกษาท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

25 

ตารางที่ 9 จำนวนและร้อยละของประสบการณ์การใช้สารเสพติดในรอบ 30 วันที่ผ่าน
มาจำแนกตามรูปแบบการใช้และความถี่ของการใช้สารเสพติดของนักศึกษา
อาชีวศึกษาท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

26 

ตารางที่ 10 จำนวนและร้อยละของประเภทของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่สารเสพ
ติดที่ใช้ในรอบ 30 วันที่ผ่านมาประสบการณ์การใช้สารเสพติดในรอบ 30 
วันที่ผ่านมาของนักศึกษาอาชีวศึกษาท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

27 

ตารางที่ 11 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการใช้สารเสพติดเชิงเดี่ยวกับการใช้
สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกัน ในรอบ 30 วันที่ผ่านมา
ของนักศึกษาอาชีวศึกษาท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

31 

ตารางท่ี 12 ผลการทดสอบความสัมพันธ์เบื้องต้นระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปรตามที
ละคู่ด้วยสถิติไคสแควร์ 

32 

ตารางที ่ 13 ผลการวิเคราะห์ Crude odds ratio และ Adjusted odds ratio ของ
ปัจจัยที่มีผลต่อการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกัน
จำแนกตามตัวแปรอิสระ 

33 

ตารางท่ี 14 ข้อมูลทั่วของนักศึกษาอาชีวศึกษาที่เป็นผู้ให้ข้อมูลหลักในการวิจัยระยะที่ 2 35 
ตารางท่ี 15 สรุปแบบแผนการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกัน 38 
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บทที่ 1 
 

บทนำ 
 
หลักการและเหตุผล 

เยาวชนไทยในเขตภาคเหนือยังคงมีการใช้สารเสพติดค่อนข้างสูง และมีแนวโน้มขยายตัวเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง ทั้งสารเสพติดที่ถูกกฎหมายและสารเสพติดที่ผิดกฎหมาย โดยสารเสพติดที่ถูกกฎหมายที่เยาวชนใน
เขตภาคเหนือนิยมใช้มากที่สุดคือ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่ซึ่งมีอัตราการใช้ใกล้เคียงกันคือคิดเป็นร้อยละ 
47.5  และ 36.1 ตามลำดับ (พิมพ์พิสาข์  จอมศรี และคณะ, 2560)  สอดคล้องกับผลการสำรวจของสำนักงาน
สถิติแห่งชาติในปี พ.ศ. 2557 ที่รายงานว่าเยาวชนในเขตภาคเหนือมีอัตราการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์คิดเป็น
ร้อยละ 28.2 เพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2554 ที่อยู่ที่ร้อยละ 17.3 และสูงกว่าภาพรวมของประเทศที่อยู่ที่ร้อยละ 
18.1 (ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา, 2556) สอดคล้องกับผลการวิจัยระดับพ้ืนที่ที่พบว่าอัตราการสูบบุหรี่ของเยาวชนใน
เขตภาคเหนือคิดเป็นร้อยละ 20.4 สูงกว่าค่าเฉลี่ยของระดับประเทศที่อยู่ที่ร้อยละ 7.4 (หน่วยปฏิบัติการวิจัย
และวิชาการด้านการควบคุมยาสูบภาคเหนือ, 2562)  ในขณะที่สารเสพติดที่ผิดกฎหมายที่เยาวชนในเขต
ภาคเหนือนิยมใช้มากที่สุดคือกัญชา และเมทแอมเฟตามีน ซึ่งมีอัตราการใช้ใกล้เคียงกันคือคิดเป็นร้อยละ 9.5 
และ 8.8 ตามลำดับ นอกจากนี้ยังมีสารเสพติดที่ผิดกฎหมายชนิดอื่น  ๆ ที่เยาวชนในเขตภาคเหนือใช้แต่ไม่
แพร่หลายมากนัก เช่น  ยากล่อมประสาท น้ำต้มใบกระท่อม  ฝิ่น/เฮโรอีน และยาหลอนประสาท (พิมพ์พิสาข์  
จอมศรี และคณะ, 2560) สอดคล้องกับผลการสำรวจของสำนักงานสถิติแห่งชาติ (2558) ที่พบว่าสารเสพติดที่
ผิดกฎหมายที่เยาวชนในประเทศไทยนิยมใช้มากท่ีสุดคือกัญชา รองลงมาคือยาบ้า  

ทั้งนี้  มีผลการวิจัยทางการแพทย์ยืนยันจำนวนมากแล้วว่า การที่เยาวชนใช้สารเสพติดเพียงชนิดใดชนิด
หนึ่งดังที่กล่าวมาข้างต้นล้วนทำให้มีโอกาสเสี่ยงที่จะได้รับผลกระทบทางลบต่อสุขภาพทั้งต่อตนเอง ครอบครัว 
และสังคม แต่ในปัจจุบันเริ่มมีรายงานความชุกของการใช้สารเสพติดมากกว่าหนึ่งชนิดร่วมกันในกลุ่มเยาวชน
ทั่วโลกที่เพิ่มมากขึ้น (Fix et al., 2014; Conway, et al., 2017; Cohn, 2015) และก่อให้เกิดผลกระทบเชิง
ลบที่ทวีความซับซ้อนและรุนแรงมากยิ่งขึ้น (Roche et al, 2016)  ตัวอย่างเช่น หากเยาวชนที่ดื่มแอลกอฮอล์
อย่างหนักและสูบบุหรี่เป็นประจำมีโอกาสที่จะได้รับผลกระทบทางลบต่อสุขภาพบ่อยครั้งและมีความรุนแรง
มากกว่าเมื่อเทียบกับการดื่มแอลกอฮอล์หรือการสูบบุหรี่เพียงอย่ างใดอย่างหนึ่งเท่านั้น (Durazzo et al., 
2007; Ebbert et al., 2005) นอกจากนี้ เยาวชนที่สูบบุหรี่ร่วมกับดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จะมีโอกาสเลิกสูบ
บุหรี่ได้ยากกว่าเยาวชนที่สูบบุหรี่แต่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ถึง 4 เท่า (Kahler et al., 2010; Shiffman และคณะ, 
1996)  ในขณะที่เยาวชนที่ใช้กัญชาก็มีโอกาสเสี่ยงอย่างมากที่จะนำไปสู่การสารเสพติดชนิดอื่น ๆ (Hall, 
2016; Meier et al. , 2012)  โดยร ้อยละ 75.00 ของเยาวชนที ่ ใช ้ก ัญชาจะดื ่มแอลกอฮอล์ร ่วมด้วย 
(Butterworth et al., 2014; Haas et al., 2015) ซึ่งการใช้กัญชาร่วมกับการดื่มแอลกอฮอล์จะทำให้มีโอกาส
สูงมากที่เยาวชนจะพัฒนาจากการดื่มปกติไปเป็นการดื่มอย่างหนัก จนทำให้ได้รับผลกระทบจากอุบัติเหตุ
จ ร าจรและผลกระทบต ่ อส ุ ขภาพและผลกระทบทางส ั ง คมอ ื ่ น  ๆ  มากข ึ ้ น  (Midanik et al. , 
2007; Subbaraman and Kerr, 2015; Terry-McElrath et al., 2014)  นอกจากนี ้ การใช้กัญชายังเป็น
อุปสรรคทำให้เยาวชนลด-ละ-เลิก ดื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ได้ยากลำบากยิ่งขึ ้น (Allsop et al., 2014; 
Copersino et al., 2006; Peters and Hughes, 2010; Stephens et al., 1994)  ในขณะที่เยาวชนที่สูบ
บุหรี่ส่วนใหญ่หรือคิดเป็นร้อยละ 53.00 ก็มักใช้กัญชาร่วมด้วยเสมอ โดยเฉพาะกลุ่มเยาวชนที่เป็นนักสูบหน้า
ใ หม่  (Caulkins et al. , 2015; Ramo et al. , 2012; Substance Abuse and Mental Health Services 
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Administration, 2017; Schauer et al., 2015) ทั้งนี้ ไม่ว่าจะเป็นเยาวชนที่ใช้กัญชาหรือเยาวชนที่สูบบุหรี่ก็
ล้วนมีโอกาสนำไปสู่การใช้สารเสพติดชนิดอื ่น ๆ มากขึ ้น  (Panlilio et al., 2013; Kandel and Kandel, 
2015) แต่ปัญหาจะซับซ้อนมากยิ่งขึ้นเมื่อเยาวชนใช้กัญชาร่วมกับการสูบบุหรี่ เพราะนอกจากจะทำให้เยาวชน
มีความเสี่ยงที่จะเกิดปัญหาสุขภาพจิตมากขึ้น มีภาวะติดนิโคตินรุนแรงขึ้น และนำไปสู่การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์หนักขึ้นแล้ว ยังไปเพิ่มความยากลำบากในการบำบัดรักษาภาวะติดกัญชาและนิโคตินมากขึ้นด้วย 
(Agrawal et al. , 2012; Haney et al. , 2013; Peters et al. , 2012; Ramo et al. , 2012; Schauer and 
Peters, 2018; Wang et al., 2016)   

นอกจากนี้ ผลการวิจัยของ Roche และคณะ (2019) ยังได้ยืนยันถึงความสัมพันธ์ของการใช้สารเสพติด
มากกว่า 1 ชนิด โดยพบว่า เยาวชนที่ดื่มแอลกอฮอล์ หรือ/และใช้กัญชาเป็นประจำ จะมีโอกาสสูบบุหรี่แบบ
เป็นประจำเพิ่มขึ้น (B=0.35, p-value<0.01 และ B=0.24, p-value <0.01 ตามลำดับ) ในขณะที่การดื่ม
แอลกอฮอล์เพียงอย่างเดียวไม่สามารถพยากรณ์พฤติกรรมการใช้กัญชาได้ แต่หากเยาวชนดื่มแอลกอฮอล์
ร่วมกับการสูบบุหรี่ก็มีโอกาสที่จะใช้กัญชาร่วมด้วยมากขึ้น ซึ่งผลการวิจัยนี้ยังยืนยันอีกว่าเยาวชนส่วนใหญ่มัก
ใช้สารเสพติด 2 ชนิดพร้อมกันหรือในเวลาใกล้เคียงกัน (Co-use) โดยเฉพาะดื่มแอลกอฮอล์ร่วมกับสูบบุหรี่ 
และใช้กัญชาร่วมกับสูบบุหรี่ ซึ่งการใช้มีโอกาสสูงมากที่เยาวชนดังกล่าวจะพัฒนาไปสู่การใช้สารเสพติด 3 ชนิด
ร่วมกันในเวลาเดียวกัน โดยเยาวชนเพศชายส่วนใหญ่จะเริ่มต้นด้วยการดื่มแอลกอฮอล์หรือสูบบุหรี่ก่อนที่จะ
พัฒนาไปสู่การใช้กัญชา ในขณะที่เยาวชนเพศหญิงหากเริ่มต้นด้วยการสูบบุหรี่และใช้กัญชาร่วมกันแล้วก็มี
โอกาสสูงมากท่ีจะกลายเป็นนักดื่มแบบประจำในที่สุด 

จากการทบทวนงานวิจัยที ่ตีพิมพ์เผยแพร่ในฐานข้อมูลวิชาการระดับนานาชาติ พบว่า ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการใช้สารเสพติดมากกว่าหนึ่งชนิดพร้อมกันหรือในวันเดียวกันของเยาวชน ได้แก่ เพศ 
(Goncy & Mrug, 2013) การรับรู้ความเสี่ยงที่จะได้รับผลกระทบจากการใช้สารเสพติดชนิดเดียวและแบบ
มากกว่าหนึ่งชนิดร่วมกัน (Johnston et al., 2015) บรรทัดฐานทางสังคมเกี่ยวกับการยอมรับในพฤติกรรม
การใช้สารเสพติดของกลุ ่มคนทางสังคมที่สัมพันธ์กับเยาวชน และการรับรู้เกี ่ยวกับตัวบทกฎหมาย การ
ตรวจสอบ และการห้ามใช้สารเสพติดแบบเด็ดขาด (Neighbors et al., 2011; Borsari and Carey, 2003; 
Zaleski & Aloise-Young, 2013)  และประสบการณ์การใช้สารเสพติดชนิดเดี ่ยวที ่ผ่านมาของเยาวชน 
(Roche, et al., 2019) ซึ่งผู้วิจัยได้นำตัวแปรที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมไปสร้างเป็นกรอบแนวคิดในการ
วิจัยครั้งนี้  

ท่ามกลางกระแสสังคมที่เปิดรับการใช้ประโยชน์จากกัญชามากยิ่งขึ้นของสังคมไทยที่อาจทำให้เยาวชน
สามารถเข้าถึงกัญชาได้ง่ายมากขึ้น ในขณะที่ปัญหาการเข้าถึงและการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และยาสูบที่
ยังไม่มีแนวโน้มว่าจะลดลงซึ่งอาจมีผลต่อแบบแผนการการใช้สารเสพติดของเยาวชนไทยให้เปลี่ยนแปลงแบบ
ก้าวกระโดดตามไปด้วย ทั้งนี้ จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่า ประเทศไทยมีงานวิจัยที่ศึกษา
พฤติกรรมการใช้สารเสพติดแบบผสมผสานค่อนข้างจำกัดและยังมีช่องว่างทางความรู้ที่ต้องการผลการวิจัยต่อ
ยอดเพ่ิมเตมิ เช่น จากผลการวิจัยของวราภรณ์ มั่งค่ัง และคณะ (2559) ทำให้ทราบว่าวัยรุ่นชายในศูนย์ฝึกและ
อบรมเด็กและเยาวชนในจังหวัดชลบุรี มีพฤติกรรมใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันมากถึงร้อยละ 73.39 
และยืนยันว่าปัจจัยด้านความขัดแย้งในครอบครัวมีผลต่อการใช้สารเสพติดของวัยรุ่นชาย ซึ่งงานวิจัยนี้เก็บ
รวบรวมข้อมูลจากวัยรุ่ยชายที่มีประสบการณ์การใช้สารเสพติดมาก่อนแต่ยกเว้นบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
จำนวน 124 คน จึงอาจมีข้อจำกัดที่ไม่สามารถใช้เป็นตัวแทนของประชากรกลุ่มเยาวชนตามธรรมชาติได้  
ในขณะที่งานวิจัยของพิมพ์พิสาข์ จอมศรี และคณะ (2560) ที่เหมือนว่าจะปิดจุดอ่อนของงานวิจัยที่ผ่านมาได้
เมื่อดำเนินการศึกษาความชุกของการใช้สารเสพติดของนักเรียนอาชีวศึกษาจำนวน 581 คนพบว่า สารเสพติด

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5575425/#B39
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5575425/#B58
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5575425/#B12
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ที่เยาวชนกลุ่มดังกล่าวนิยมใช้มากท่ีสุด 3 อันดับแรกคือ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ บุหรี่ และกัญชา คิดเป็นร้อยละ 
47.5, 36.1, และ 9.5 ตามลำดับ แต่ก็ไม่มีการรายงานผลถึงความชุกของการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิด
ร่วมกันร่วมทั้งไม่ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการใช้สารเสพติดที่มากกว่าหนึ่งชนิด จึงอาจกล่าวได้ว่า ปัจจุบัน
นี้ประเทศไทยยังขาดข้อมูลและองค์ความรู้เกี่ยวกับแบบแผนพฤติกรรมการใช้สารเสพติดมากกว่าหนึ่งชนิด 
และปัจจัยที ่มีผลต่อการใช้สารเสพติดมากกว่าหนึ่งชนิดพร้อมกันหรือวันเดียวกัน ดังนั ้นผู ้วิจัยจึงสนใจ
ทำการศึกษาในประเด็นดังกล่าว ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้จะสามารถใช้เป็นองค์ความรู้ที่ตอบคำถามวิจัยของศูนย์
ศึกษาปัญหาการเสพติด (ศศก.) ในประเด็นเรื ่องความสัมพันธ์ของการใช้กัญชา การสูบบุหรี่  และการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในกลุ่มเยาวชน ซึ่งองค์ความรู้ดังกล่าวจะเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานระดับนโยบายและ
ระดับปฏิบัติการในการใช้ทำความเข้าใจและพัฒนามาตรการหรือกิจกรรมสำหรับป้องกันและควบคุมการใช้
สารเสพติดของเยาวชนได้อย่างสอดคล้องและเท่าทันกับสภาพปัญหาการใช้สารเสพติดในปัจจุบันของเยาวชน  

 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาความชุกของการใช้สารเสพติดเชิงเดี่ยว และความชุกของการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิด
ร่วมกันในวันเดียวกันของนักศึกษาระดับอาชีวศึกษาในเขตภาคเหนือ  
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการใช้สารเสพติดเชิงเดี่ยวกับการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิด 
ร่วมกันในวันเดียวกัน และปัจจัยที่มีผลต่อการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกันของนักศึกษา
ระดับอาชีวศึกษาในเขตภาคเหนือ 
 3. เพื่ออธิบายแบบแผน และภาพจำลองทางความคิดของนักศึกษาระดับอาชีวศึกษาในเขตภาคเหนือ
เกี่ยวกับรูปแบบการใช้สารเสพติด และมูลเหตุของการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกัน    
 
ขอบเขตการศึกษา  

ขอบเขตวิจัยด้านประเด็นที่ศึกษา 
 การวิจัยครั้งแบ่งออกเป็น 2 ระยะ  
 การวิจัยระยะที่ 1 เป็นการวิจัยเชิงสำรวจภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey research) เพ่ือ
ศึกษาความชุกของการใช้สารเสพติด ได้แก่ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ บุหรี่ กัญชา กระท่อม ยาบ้า ไอซ์ ยาอี ยาเค 
ทรามาดอล ฯ ประสบการณ์การใช้สารเสพติด ความสัมพันธ์ระหว่างการใช้สารเสพติดเชิงเดี่ยวกับการใช้สาร
เสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกัน และปัจจัยที่มีผลต่อการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันใน
วันเดียวกันของนักศึกษาระดับอาชีวศึกษาในเขตภาคเหนือ  

การวิจัยระยะที่ 2 เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) เพื่ออธิบายแบบแผน และภาพ
จำลองทางความคิดเกี่ยวกับเส้นทาง (The gateway) การใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิด และมูลเหตุของการ
ใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกันของของนักศึกษาระดับอาชีวศึกษาในเขตภาคเหนือ 

ขอบเขตวิจัยด้านประชากรและพื้นที่วิจัย 
 การวิจัยระยะที่ 1 ประชากรคือ นักศึกษาที่กำลังศึกษาอยู่ในสถาบันอาชีวศึกษาที่อยู่ในเขตภาคเหนือ  
(เหนือตอนบน เหนือตอนกลาง และเหนือตอนล่าง)   
 การวิจัยระยะที่ 2 ผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ นักศึกษาที่กำลังศึกษาอยู่ในสถาบันอาชีวศึกษาที่อยู่ในเขต
ภาคเหนือและเคยมีประสบการณ์การใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดในวันเดียวกัน ในรอบ 30 วันที่ผ่านมา 

ขอบเขตวิจัยด้านระยะเวลา 
 การวิจัยครั้งนี้มีระยะเวลาดำเนินการวิจัยรวม 12 เดือน  
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นิยามคำศัพท์  
 นักศึกษาระดับอาชีวศึกษา  หมายถึง  ผู้ที่กำลังเรียนอยู่ในสถาบันอาชีวศึกษา ทั้งเพศชายและหญิง ทุก
ชั้นปี ทั้งของภาครัฐและภาคเอกชนที่อยู่ในเขตภาคเหนือ  

พฤติกรรมการใช้สารเสพติดของกลุ่มอ้างอิงใกล้ตัว หมายถึง การใช้สารเสพติดของพ่อแม่ และเพื่อน
สนิทตามการรับรู้และประสบการณ์ของนักศึกษาอาชีวศึกษา 

การรับรู้ความเสี่ยงของการใช้สารเสพติด หมายถึง ความเชื่อของนักศึกษาอาชีวศึกษาเกี่ยวกับโอกาส
เสี่ยงที่จะได้รับผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดจากการใช้สารเสพติดเชิงเดี่ยวและการใช้สารเสพติดร่วมกันมากกว่า 
1 ชนิดในวันเดียวกัน  

ทัศนคติที่มีต่อการใช้สารเสพติด หมายถึง ความรู้สึกและความคิดเห็นของนักศึกษาอาชีวศึกษาเกี่ยวกับ
ประโยชน์และค่านิยมของการใช้สารเสพติดเชิงเดี่ยวและการใช้สารเสพติดร่วมกันมากกว่า 1 ชนิดในวัน
เดียวกัน  

การทดลองใช้สารเสพติดตัวแรกในชีวิต หมายถึง ประสบการณ์การใช้สารเสพติดชนิดแรกในช่วงชีวิต
ของนักศึกษาอาชีวศึกษา 

การใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกัน หมายถึง การใช้สารเสพติดร่วมกันมากกว่า 1 
ชนิดภายในวันเดียวกันของนักศึกษาระดับอาชีวศึกษา ในรอบ 30 วันที่ผ่านมา  
 แบบแผนการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกัน หมายถึง  รูปแบบหรือลักษณะของ
การใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกัน ตามมุมมองและประสบการณ์ของนักศึกษาระดับ
อาชีวศึกษาในเขตภาคเหนือ  
 ภาพจำลองทางความคิดของการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกัน  หมายถึง  การ
รับรู้ การคิด และความเชื่อเกี่ยวกับมูลเหตุของการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกัน ตาม
มุมมองและประสบการณ์ของนักศึกษาระดับอาชีวศึกษาในเขตภาคเหนือ  
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กรอบแนวคิดการวิจัย          
  
 
 
 
            
            
            
            
             

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 

แบบแผน และ 
ภาพจำลองทางความคิด 

ที่เป็นมูลเหตุของ
พฤติกรรมการใช้สารเสพ
ติดมากกว่า 1 ชนิดในวัน

เดียวกันของนักศึกษา
ระดับอาชีวศึกษาในเขต

ภาคเหนือ 

 
การใช้สารเสพติดมากกว่า 
1 ชนิดในวันเดียวกันของ
นักศึกษาระดับอาชีวศึกษา 

ในเขตภาคเหนือ 
 
 
 
 

Phase 1               
Cross-sectional 
survey research 

Phase 2                        
Qualitative 
research 

▪ เพศ 
▪ อายุ  
▪ ระดับการศึกษา 
▪ เชื้อชาติ 
▪ รายได้ต่อเดือน 
▪ ผลการเรียนเฉลี่ยสะสม  
▪ พ่อหรือแม่สูบบุหรี่ 
▪ พ่อหรือแม่ดื่มแอลกอฮอล์ 
▪ พ่อหรือแม่ใช้กัญชา 
▪ พ่อหรือแม่ใช้สารเสพติดที่ผิดกฎหมาย 
▪ เพ่ือนสนิทสูบบุหรี่ 
▪ เพ่ือนสนิทดื่มแอลกอฮอล์ 
▪ เพ่ือนสนิทใช้กัญชา 
▪ เพ่ือนสนิทใช้สารเสพติดที่ผิดกฎหมาย 
▪ การรับรู้ความเสี่ยงของการใช้สารเสพติด 
▪ ทัศนคติที่มีต่อการใช้สารเสพติด 
▪ การทดลองสูบบุหรี่เป็นสารเสพติดตัวแรกในชีวิต 
▪ การทดลองดื่มแอลกอฮอล์เป็นสารเสพติดตัวแรก

ในชีวิต 
▪ การทดลองใช้กัญชาเป็นสารเสพติดตัวแรกในชีวิต 
▪ ความถี่ของการสูบบุหรี่ในรอบ 30 วัน  
▪ ความถี่ของการดื่มแอลกอฮอล์ในรอบ 30 วัน  
▪ ความถี่ของการใช้กัญชาในรอบ 30 วัน  
▪ ความถี่ของการใช้สารเสพติดที่ผิดกฎหมายในรอบ 

30 วัน 
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
 

การวิจัยครั้งนี้มีขอบเขตการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องจำนวน 7 ประเด็น คือ  
1. ช่วงอายุกับการใช้สารเสพติด 

2. เพศกับการใช้สารเสพติด 
3. การรับรู้ความเสี่ยงของการใช้สารเสพติด 
4. อิทธิพลทางสังคมกับการใช้สารเสพติด 
5. แบบแผนการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดของเยาวชน 
6. ผลกระทบของการใช้สารเสพติดร่วมกันมากกว่า 1 ชนิด 
7. ความสัมพันธ์ระหว่างการดื่มแอลกอฮอล์ สูบบุหรี่ และใช้กัญชาของเยาวชน 

โดยแต่ละประเด็นสรุปสาระสำคัญได้ดังนี้  
 

ช่วงอายุกับการใช้สารเสพติด 

กลุ่มวัยรุ่นตอนกลางหรือมีอายุระหว่าง 16-19 ปี (Middle adolescence) ซึ่งเป็นช่วงรอยต่อระหว่าง
มัธยมศึกษาถึงมหาวิทยาลัยหรือวิทยาลัย คือช่วงวัยที่มีความเสี่ยงที่จะใช้สารเสพติดมากที่สุด  (Cho et al., 
2015; Derefinko et al., 2016; Skidmore et al., 2016) เพราะเป็นช่วงวัยที่ผู ้ปกครองเริ่มให้เวลาในการ
ควบคุมติดตามความประพฤติลดลงน้อยกว่าช่วงวัยรุ่นตอนต้น  ในขณะที่พวกเขาก็เริ่มได้รับความไว้วางใจให้
บริหารจัดการด้านการเงินและดำเนินชีวิตด้วยตนเองอย่างอิสระมากขึ้น  พร้อม ๆ กับเริ่มให้ความสำคัญกับ
คำแนะนำและได้รับอทิธิพลด้านค่านิยม และบรรทัดฐานทางสังคมของกลุ่มเพ่ือนวัยเดียวกัน รวมทั้งเป็นช่วงวัย
ที่ร่างกายมีความพร้อมและเปิดรับสัมผัสกับสิ่งเร้าใหม่ ๆ อย่างเต็มที่ รวมถึงสารเสพติดจึงทำให้มีโอกาสสูงมาก
ที ่เยาวชนกลุ ่มนี ้จะพยายามเข้าถึงและทดลองใช้สารเสพติดได้โดยง่าย  (Arnett, 2000; Patrick and 
Schulenberg, 2010) ข้อมูลดังกล่าวสอดคล้องกับผลการสำรวจที่ผ่านมาของประเทศไทยในกลุ่มวัยรุ่น
ตอนกลางในเขตภาคเหนือตอนบนที่พบว่านักศึกษาระดับอาชีวศึกษา (ปวช. และปวส .)  เป็นกลุ่มที่มีการใช้
สารเสพติดมากที่สุดเมื่อเทียบกับระดับการศึกษาอ่ืน ๆ (อมรวิชช์ นาครทรรพ และคณะ, 2010) สอดคล้องกับ
ผลการสำรวจของจักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ และคณะ (2562) ที่พบว่ากลุ่มเยาวชนที่มีอัตราการสูบบุหรี่ในรอบ 30 
วันที่ผ่านมาสูงที่สุดคือนักศึกษาระดับอาชีวศึกษาหรือคิดเป็นร้อยละ 65.17 รองลงมา คือ ระดับอุดมศึกษา 
มัธยมศึกษา และประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 47.66, 31.34, และ 11.43 ตามลำดับ 

 
การประยุกต์ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 

 จากผลการทบทวนวรรณกรรมในประเด็นดังกล่าว ในการวิจัยครั ้งนี ้ผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษากับกลุ่ม
ประชากรที่เป็นนักศึกษาระดับอาชีวศึกษาที่ครอบคลุมทั้งระดับ ปวช. และ ปวส. มีอายุระหว่าง 16-20 ปี 
เพราะพบว่ามีความชุกของการใช้สารเสพติดทั้งแอลกอฮอล์ บุหรี่ และกัญชาสูงกว่าเยาวชนกลุ่มวัยอื่นๆ และ
ระดับการศึกษาอ่ืนๆ  ซึ่งองค์ความรู้ที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการทำความเข้าใจปัญหาการใช้
สารเสพติดทั้ง 3 ชนิดดังกล่าว และจะช่วยในการออกแบบและพัฒนานโยบายและแนวทางป้องกันควบคุมและ
บำบัดรักษาการใช้สารเสพติดของนักศึกษาระดับอาชีวศึกษาให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น  
 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5575425/#B15
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5575425/#B15
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5575425/#B22
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5575425/#B81
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5575425/#B2
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เพศกับการใช้สารเสพติด 
แม้จะไม่ใช่เรื ่องใหม่ที่จะกล่าวว่าเยาวชนชายมีโอกาสเสี่ยงที่จะใช้สารเสพติดมากกว่าเยาวชนหญิง  

เนื่องจากเยาวชนชายมักรับรู้ถึงการควบคุมกำกับความประพฤติของผู้ปกครองตนเองค่อนข้างต่ำเมื่อเทียบกับ
เยาวชนเพศหญิง ในขณะที่มักได้รับอิสระในการดำเนินชีวิตและมีความสัมพันธ์ที่เหนียวแน่นกับเพ่ือนสนิทและ
เครือข่ายเพ่ือนสนิทมากกว่าเยาวชนหญิง (Laird et al., 2008; Cohen et al., 2002)  อย่างไรก็ตาม ประเด็น
เพศกับแบบแผนของพฤติกรรมการใช้สารเสพติดก็ยังจำเป็นต้องดำเนินการศึกษาเพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ลึกซึ้ง
มากขึ้น  โดยผลการวิจัยที่ผ่านมากในประเทศสหรัฐอเมริกา (Goncy & Mrug, 2013)  พบว่า เยาวชนชายสูบ
บุหรี่และใช้กัญชามากกว่าเยาวชนหญิง ในขณะที่เยาวชนหญิงกลับมีอัตราการดื่มแอลกอฮอล์มากกว่าเยาวชน
ชาย   โดยแบบแผนการใช้สารเสพติดในภาพรวมทั้งเยาวชนชายและหญิงมีความคล้ายคลึงกันมาก กล่าวคือ 
นิยมใช้สารเสพติดที่บ้านเพ่ือนและบ้านของตนเอง  โดยเฉพาะในช่วงวันหยุดสุดสัปดาห์และหลักเลิกเรียน  แต่
แบบแผนที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ เยาวชนชายมักดื่มแอลกอฮอล์ในรถยนต์ในช่วงเวลาหลัง
เลิกเรียนแต่เยาวชนหญิงมักดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงวันหยุดสุดสัปดาห์ ในขณะที่เยาวชนชายมักแอบใช้ใน
โรงเรียนช่วงหลังเลิกเรียน แต่เยาวชนหญิงจะใช้กัญชาที่บ้านเพื่อนในช่วงวันหยุดสุดสัปดาห์   

 
การประยุกต์ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 

 จากผลการทบทวนวรรณกรรมในประเด็นดังกล่าว ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงกำหนดให้เพศของนักศึกษา
อาชีวศึกษาเป็นหนึ่งในตัวแปรอิสระ โดยมีสมมติฐานว่าเพศมีผลต่อความตั ้งใจที ่จะใช้สารเสพติดและ
ประสบการณ์การใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกัน ซึ่งองค์ความรู้ที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้จะ
ช่วยให้เกิดความเข้าใจถึงความแตกต่างระหว่างเพศที่มีต่อแบบแผนพฤติกรรม เส้นทางการใช้สารเสพติด และ
มูลเหตุของการใช้สารเสพติดของนักศึกษาระดับอาชีวศึกษา 
 
การรับรู้ความเสี่ยงของการใช้สารเสพติด 

ปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อการใช้สารเสพติดของเยาวชนก็คือการรับรู้ความเสี่ยงที่จะได้รับผลกระทบจากการ
ใช้สารเสพติด (Johnston et al., 2015)  โดยสารเสพติดที่เยาวชนรับรู้ว่ามีความเสี่ยงมาก เช่น เฮโรอีน ก็มีผล
ทำให้เยาวชนมีความชุกของการใช้เฮโรอีนต่ำ เมื่อเทียบกับสารเสพติดที่เยาวชนรับรู้ว่ามีความเสี่ยงค่อนข้างต่ำ
อย ่ าง เช ่น ก ัญชา (Maričič, 2013; SEDRONAR, 2014; Kilmer et al. , 2007; Lopez-Quintero et al. , 
2011; Trujillo et al., 2007) โดยมีการศึกษาความแตกต่างด้านเพศต่อการรับรู้ความเสี่ยงของการใช้สารเสพ
ติดและความถี่ของการใช้สารเสพติดไว้ด้วย โดยเยาวชนหญิงรับรู้การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ และการใช้
กัญชามีความเสี่ยงที่จะทำให้ได้รับผลกระทบทางสุขภาพมากกว่าเยาวชนชาย (Maričič, 2013; Petronella-
Croisant et al., 2013) และเยาวชนหญิงมักใช้สารเสพติดเป็นบางครั้งบางคราวในขณะที่เยาวชนชายที่มักใช้
สารเสพติดแบบเป็นครั้งคราวและใช้เป็นประจำ (Thornton et al., 2013)   โดยการวัดการรับรู้ก็อาจทำได้ทั้ง
ความเสี่ยงที่เกิดจากสารในสารเสพติดตัวใดตัวหนึ่งที่เฉพาะเจาะจงในกัญชา  (Ohannessian et al., 2015) 
และการรับรู้ถึงความเสี่ยงที่จะได้รับผลกระทบในภาพรวมหรือผลกระทบในวงกว้าง เช่น ผลกระทบของการสูบ
บุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ (Wagner et al., 2005; Hingson et al., 2008; Pilatti et al., 2014)  ผลการวิจัยที่
ผ่านมายืนยันว่า ปัจจัยด้านการรับรู้ความเสี่ยงต่อสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบกับการทดลองใช้หรือการใช้
สารเสพติดในระยะแรกเริ่มของเยาวชน ทั้งการดื่มแอลกอฮอล์ (Hingson et al., 2006; Dawson et al., 
2008) การสูบบุหรี่  (Baumeister and Tossmann, 2005; Kendler et al., 2013) และการใช้กัญชา (Hall 
and Degenhardt, 2009)  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3568168/#B22
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3568168/#B8
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5575425/#B39
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5575425/#B51
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5575425/#B80
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5575425/#B42
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5575425/#B49
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5575425/#B49
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5575425/#B88
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5575425/#B61
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5575425/#B90
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5575425/#B34
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5575425/#B66
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5575425/#B35
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5575425/#B21
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5575425/#B21
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5575425/#B9
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5575425/#B40
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5575425/#B30
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5575425/#B30
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อิทธิพลทางสังคมกับการใช้สารเสพติด 
งานวิจัยจำนวนมากยืนยันว่าบรรทัดฐานทางสังคมที่แวดล้อมเยาวชนอยู่นั้นมีผลโดยตรงต่อการใช้สาร

เสพติดของเยาวชน (Graham et al., 1991; Baer et al., 2001; Wood et al., 2001) ทั้งบรรทัดทานทั่วไป
ที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้เกี่ยวกับการยอมรับในพฤติกรรมการใช้สารเสพติดในกลุ่มคนทางสังคมที่สัมพันธ์หรือ
เชื่อมโยงกับเยาวชน และบรรทัดฐานทางสังคมที่เกี่ยวกับตัวบทกฎหมายหรือข้อบัญญัติทางกฎหมายเกี่ยวกับ
การห้ามการตรวจสอบและการห้ามใช้สารเสพติดแบบเด็ดขาด  (Baer and Carney, 1993; Baer et al., 
2001; Neighbors et al., 2011; Borsari and Carey, 2003) ที่ผ่านมามีงานวิจัยที ่ยืนยันถึงความสัมพันธ์
ระหว่างบรรทัดฐานทางสังคมกับการใช้สารเสพติดไว้อย่างครอบคลุม ทั้งงานวิจัยที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
บรรทัดฐานทางสังคมกับการเข้าถึงและความถี่ของการดื่มแอลกอฮอล์ของเยาวชน (LaBrie et al., 2010b; 
Lewis et al., 2010)  งานวิจัยที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างบรรทัดฐานทางสังคมและการใช้กัญชา (LaBrie 
et al., 2010a; Buckner, 2013) และงานวิจัยที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างบรรทัดฐานทางสังคมกับการสูบ
บุหรี่ของเยาวชน (Zaleski และ Aloise-Young, 2013) นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยที่ศึกษาการขาดการควบคุม
กำกับติดตามของผู้ปกครองมีผลต่อการสูบบุหรี่ (Bohnert et al, 2009) ดื่มแอลกอฮอล์ (Chuang et al, 
2005) และใช้กัญชาของเยาวชน (DiClemente et al, 2001)  

ดังตัวอย่างผลการวิจัยของ Windle และคณะ (2017) ที่พบว่า  อิทธิพลทางสังคมมีผลต่อการใช้สารเสพ
ติดของเยาวชน โดยพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของพ่อแม่  พี่น้อง หรือเพื่อนสนิทมีผลต่อการสูบบุหรี่ของเยาวชน  
ในขณะที่พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของพี่น้องหรือเพื่อนสนิทมีผลต่อการดื่มแอลกอฮอล์ของเยาวชน 
คล้ายคลึงกันเมื่อพบว่า พฤติกรรมการใช้กัญชาของพ่อแม่ พี่น้อง หรือเพื่อนสนิทมีผลต่อการใช้กัญชาของ
เยาวชน และมีต่อการดื่มแอลกอฮอล์ของเยาวชน สอดคล้องกับผลการวิจัยของ  Pilatti, Read และ Pautassi 
(2017) ที่ศึกษาอิทธิพลร่วมของการรับรู้ความเสี่ยงและบรรทัดฐานทางสังคมที่มีต่อการใช้สารเสพติ ดของ
เยาวชน พบว่า  ความถี่ในการดื่มแอลกอฮอล์ของเยาวชนเป็นผลมาจากการรับรู้ถึงการได้รับการยอมรับจาก
เพื่อน (β = 0.11, t = 4.93, p ≤ 0.001)  การรับรู้ปริมาณการดื่มของเพื่อนหญิง (β = 0.20, t = 6.53, p ≤ 
0.001) และเพ่ือนชาย (β = 0.17, t = 5.61, p ≤ 0.001),  การรับรู้ความเสี่ยงของการดื่ม  (β = -0.13, t = -
6.26, p ≤ 0.001) ในขณะที่ผลการศึกษาความถี่ในการสูบบุหรี่ของเยาวชนที่เป็นผลมาจากการรับรู้ถึงการ
ได้รับการยอมรับจากเพ่ือน (β = 0.27, t = 9.78, p ≤ 0.001) การรับรู้ถึงการได้รับการยอมรับจากผู้ปกครอง 
(β = 0.15, t = 5.44, p ≤ 0.001), และการรับรู้ความเสี่ยงของการสูบบุหรี่  (β = -0.12, t = -4.34, p ≤ 
0.001)  สอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ความถี่ในการใช้กัญชาของเยาวชนที่เป็นผลมาจากการรับรู้ถึงการไดร้ับ
การยอมรับจากเพ่ือน (β = 0.31, t = 8.04, p ≤ 0.001),  การรับรู้ถึงการได้รับการยอมรับจากผู้ปกครอง (β 
= 0.10, t = 2.77, p ≤ 0.01) และการรับรู้ความเสี่ยงของการใช้กัญชา (β = -0.19, t = -4.95, p ≤ 0.001) 

 
การประยุกต์ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 
จากผลการทบทวนวรรณกรรมในประเด็นดังกล่าว ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงกำหนดให้การรับรู้ความ

เสี่ยงของการใช้สารเสพติดและอิทธิพลทางสังคมเป็นตัวแปรอิสระในการวิจัย โดยมีสมมติฐานว่าตัวแปรทั้ง 2 
ตัวมีผลต่อความตั้งใจที่จะใช้สารเสพติดและประสบการณ์การใช้สารเสพติดมากกว่ า 1 ชนิดร่วมกันในวัน
เดียวกันของนักศึกษาระดับอาชีวศึกษาในเขตภาคเหนือ โดยในส่วนขององค์ความรู้ที่เกี่ยวกับการรับรู้ความ
เสี่ยงของการใช้สารเสพติดที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมนี้ผู้วิจัยจะนำไปใช้ในการออกแบบข้อคำถามที่ใช้วัด
การรับรู้โอกาสเสี่ยงที่เกิดจากการดื่มแอลกอฮอล์ สูบบุหรี่ และใช้กัญชา และในส่วนของอิทธิพลทางสังคมนั้น

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5575425/#B25
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5575425/#B5
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5575425/#B93
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5575425/#B4
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5575425/#B5
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5575425/#B5
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5575425/#B58
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5575425/#B12


9 
 

ผู้วิจัยก็จะไปสร้างเป็นข้อคำถามเพื่อวัดให้ครอบคลุมทั้งอิทธิพลที่มาจากผู้ปกครองและเพื่อน และการรับรู้ถึง
การยอมรับจากผู้ปกครองและเพ่ือนเกี่ยวกับการใช้สารเสพติดทั้ง 3 ชนิด    

 
แบบแผนการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดของเยาวชน 

ในช่วง 10-15 ปีที่ผ่านมามีการเปลี่ยนแปลงภูมิทัศน์ (Landscape) ของพฤติกรรมการใช้สารเสพติด
ของเยาวชนที่เปลี่ยนแปลงไป โดยเฉพาะพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์เริ่มคงที่ และการสูบบุหรี่โรงงานลดลง  
แต่สถานการณ์การใช้กัญชา บุหรี่ทางเลือก และการใช้สารเสพติดร่วมกันมากกว่า 1 ชนิดกำลังเพิ่มมากขึ้น 
(Cohn, et al., 2018; Kessler et al., 1997; Prince van Leeuwen et al., 2014)  โดยการใช้สารเสพติด
ร่วมกันที ่เป ็นที ่น ิยมมากที ่ส ุดในกลุ ่มเยาวชนก็คือการดื ่มแอลกอฮอล์ร ่วมกันสูบบุหรี ่ ( McKee and 
Weinberger, 2013; Roche et al., 2016)  โดยประมาณการกันว่า 3 ใน 4 ของเยาวชนที่สูบบุหรี ่จะดื่ม
แอลกอฮอล์ร่วมด้วย และประมาณร้อยละ 20 ของเยาวชนที่เป็นนักสูบแบบประจำมักจะดื่มแอลกอฮอล์อย่าง
หนักร่วมด้วย (Dawson, 2000)  และมักเป็นการใช้สารเสพติดทั้ง 2 ชนิดดังกล่าวในเวลาเดียวกันหรือช่วงเวลา
ใกล้เคียงกัน (Piasecki et al., 2008; Shiffman et al., 2012) 

ปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ร่วมกับการใช้กัญชาก็พบได้บ่อยในกลุ่มเยาวชน  โดยประมาณร้อยละ 75 ของ
เยาวชนที่ใช้กัญชารายงานว่าเคยดื่มแอลกอฮอล์ (Agrawal et al., 2007; Butterworth et al., 2014; Haas 
et al., 2015; Hyggen and Hammer, 2014; Midanik et al., 2007) ในขณะที ่ประมาณร้อยละ 60 ของ
เยาวชนที ่ส ูบบุหรี ่จะเคยใช้กัญชาร่วมด้วย (Cohn, et al., 2015; Schauer, et al., 2015; Cohn et al., 
2016) สอดคล้องกันว่าประมาณ 2 ใน 3 ของเยาวชนที่ใช้กัญชาเป็นประจำก็จะสูบบุหรี่ร่วมด้วย (Schauer et 
al., 2017, 2015) โดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชนที่อยู่ในขั้นทดลองสูบบุหรี่หรือสูบบุหรี่ในระยะแรกเริ่มและอยู่ใน
พ้ืนที่ที่สามารถใช้กัญชาได้อย่างถูกกฎหมาย (Schauer et al., 2015; Wang and Cataldo, 2016) 

นอกจากนี้ ปัจจุบันในต่างประเทศเริ่มมีความสนใจศึกษาปัจจัยด้านสถานที่ (Place) และคุณลักษณะ
ทางสังคม (Social characteristics ) ที่มีผลต่อการใช้สารเสพติดของเยาวชน  เช่น  ผลการวิจัยของ Marzell  
และคณะ (2015) และผลการวิจัยของ Lipperman-Kreda (2015) สอดคล้องกันว่า สถานที่ ได้แก่ บ้านของ
เยาวชน  บ้านเพ่ือน  ผับ บาร์ ร้านอาหาร  สถานที่สาธารณะ  จำนวนผู้คนที่ร่วมวงดื่มเหล้า และการให้บริการ
ของร้านเหล้ามีผลต่อโอกาสการทดลองดื่มและความถี่ของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของเยาวชน  (Marzell  
et al, 2015; Lipperman-Kreda, 2015) ในขณะที่งานวิจัยของ Sharon และคณะ (2018) พบว่า เยาวชน
ส่วนใหญ่ดื่มแอลกอฮอล์ที่บาร์และร้านอาหาร  ในขณะที่หากเป็นการดื่มแอลกอฮอล์ร่วมกับการสูบบุหรี่ (p-
value <0.001) หรือดื่มแอลกอฮอล์ร่วมกับการสูบบุหรี่และใช้กัญชา  (p-value <0.001) เยาวชนส่วนใหญ่
เลือกที่จะไม่ไปใช้บริการที่บาร์และร้านอาหาร นอกจากนี้ เยาวชนที่มีการรับรู้ถึงจำนวนผู้คนที่เข้าร่วมงานและ
การประมาณการจำนวนผู้เข้าร่วมงานที่ขี้เหล้าเมายา ( Intoxicated) ค่อนข้างมากมีโอกาสที่ใช้สารเสพติด
ร่วมกันมากกว่า 1 ชนิดมากขึ้นตามไปด้วย     
 
ผลกระทบของการใช้สารเสพติดร่วมกันมากกว่า 1 ชนิด 

การวิจัยที่ผ่านมารายงานว่า การใช้สารเสพติดมีผลต่อพฤติกรรมต่อต้านสังคม (antisocial behaviors ) 
และความวิตกกังวล (anxiety) (Compton, et al., 2005; Goldstein, et al. 2007)  และการวิจัยที ่อีก
จำนวนไม่น้อยก็ยืนยันว่าการใช้สารเสพติดร่วมกันมากกว่า 1 ชนิดในเวลาเดียวกันมีความสัมพันธ์กับระดับการ
ใช้สารเสพติดชนิดดังกล่าวที่หนักขึ้นและมีผลต่อความวิตกกังวลมากขึ้นตามไปด้วย (Orlando, et al., 2005; 
Caldeira, 2012) สอดคล้องกับผลการวิจัยของ Flory และคณะ (2004) ที่พบว่า บุคคลที่ดื ่มแอลกอฮอล์
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ร่วมกับใช้กัญชาเป็นประจำมีความสัมพันธ์กับการมีบุคลิกภาพแบบต่อต้านสังคม สอดคล้องกับผลการวิจัยของ 
Brook และคณะ (2014) ที่พบว่า การใช้สารเสพติด 3 ชนิดร่วมกัน ได้แก่ ดื่มแอลกอฮอล์ร่วมกับสูบบุหรี่และ
ใช้กัญชามีความสัมพันธ์กับโอกาสที่เพิ่มขึ้นของการบุคลิกภาพแบบต่อต้านสังคม (OR = 6.83; 95% CI = 
1.14, 40.74; P <.05) และภาวะความวิตกกังวล (OR = 4.35; 95 % CI = 1.63, 11.63; P <.001) เมื่อเทียบ
กับกลุ่มที่ไม่ได้ใช้สารเสพติด  

 
นอกจากนี้ยังมีการศึกษาถึงผลกระทบของการใช้สารเสพติดร่วมกัน 2 ชนิดไว้สรุปได้ดังนี้ 
ผลกระทบของการสูบบุหรี่ร่วมกับดื่มแอลกอฮอล์  
เยาวชนที่ดื่มแอลกอฮอล์อย่างหนักร่วมกับสูบบุหรี่มักได้รับผลกระทบทางลบต่อสุขภาพถี่มากขึ้นกว่า

ลำพังการดื่มแอลกอฮอล์หรือสูบบุหรี่อย่างใดอย่างหนึ่ง (Durazzo et al., 2007; Ebbert et al., 2005) และ
เยาวชนที่เป็นนักดื่มมักประสบปัญหาทำให้เลิกสูบบุหรี่ได้ยากกว่าคนที่ ไม่ได้ดื่มแอลกอฮอล์หรือจำเป็นต้องใช้
ความพยายามที่จะเลิกสูบบุหรี่มากกว่าถึง 4 เท่า (Kahler et al., 2010; Shiffman et al., 1996). 

ผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอล์ร่วมกับใช้กัญชา  
ในระดับบุคคลที่อายุยังน้อยและเป็นเพศชายการดื่มแอลกอฮอล์ร่วมกับใช้กัญชาจะทำให้มีโอกาสให้ใช้

สารเสพติดที่ซับซ้อนและรุนแรงเพิ่มมากขึ้นในอนาคต (Harrington et al., 2012; Midanik et al., 2007)
ผลการวิจัยระยะยาวประเทศแคนนาดา  พบเยาวชนชายที่ใช้สารเสพติด 2 ชนิดนี้มีโอกาสที่จะเกิดภาวะ
ซึมเศร้า  ปัญหาด้านการเรียน และปัญหาพฤติกรรมการขับขี่ยานพาหนะที่ไม่ปลอดภัย มากกว่าเยาวชนที่ใช้
สารเสพติดตัวใดตัวหนึ่ง (Brière et al., 2011; Terry-McElrath et al., 2014) และยังส่งผลเสียต่อการบำบัด
ภาวะติดแอลกอฮอล์ของเยาวชนด้วย (Mojarrad et al., 2014; Subbaraman et al., 2017)  

ผลกระทบของการสูบบุหรี่ร่วมกับใช้กัญชา  
เป็นที่ทราบกันดีแล้วว่าเยาวชนที่สูบบุหรี่หรือใช้กัญชาจะมีโอกาสเสี่ยงที่จะนำไปสู่การใช้สารเสพติดตัว

อื่นๆ เพิ่มขึ้น (Panlilio et al., 2013; Kandel and Kandel, 2015) แต่การสูบบุหรี่ร่วมกับการใช้กัญชาก็จะ
ยิ่งเพิ่มโอกาสเสี่ยงทำให้ใช้สารเสพติดที่รุนแรงและหนักขึ้น และส่งผลให้ต้องเผชิญกับปัญหาด้านจิตสังคม 
ปัญหาสุขภาพจิต ภาวะติดนิโคติน และทำให้การช่วยเลิกบุหรี่หรือเลิกกัญชาไม่ได้ผลดีเท่าที่ควร (Agrawal et 
al., 2012; de Dios et al., 2009; Haney et al., 2013; Moore and Budney, 2001; Peters et al., 2012; 
Ramo et al., 2012; Schauer and Peters, 2018; Wang et al., 2016) 

 
การประยุกต์ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 

 จากผลการทบทวนวรรณกรรมในประเด็นดังกล่าว ช่วยให้ผู้วิจัยมีความรู้และเกิดความเข้าใจต่อภูมิ
ทัศน์ของพฤติกรรมการใช้สารเสพติดของเยาวชนที่เริ่มเปลี่ยนแปลงไปจากการใช้สารเสพติดเพียงตัวใดตัวหนึ่ง
ไปเป็นการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในคราวเดียวกันหรือในห้วงเวลาที่ใกล้เคียงกัน ซึ่งการใช้สาร
เสพติดในลักษณะดังกล่าวมีผลต่อปริมาณ ความถี่ และการนำไปสู่สารเสพติดที่รุนแรงกว่าเดิม  ภาวะเสพติดที่
รุนแรงและบำบัดรักษาได้ยากขึ้น รวมถึงส่งผลต่อปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อนและมีความถี่มากขึ้นนอกจากนี้ องค์
ความรู้ดังกล่าวยังช่วยให้ผู ้วิจัยมีความรู้และมีความไวเชิงทฤษฎี (Theoretical sensitivity) ที่จะนำไปใช้
ออกแบบโครงสร้างคำถามและใช้ทำความเข้าใจในขั้นการตีความในการวิจัยระยะที่ 2 ที่เป็นการวิจัยเชิง
คุณภาพด้วย   ในขณะที่องค์ความรู้เกี่ยวกับผลกระทบของการใช้การเสพติดนี้ผู้วิจัยจะนำไปใช้ในการออกแบบ
ข้อคำถามท่ีใช้วัดการรับรู้ความเสี่ยงของการใช้สารเสพติด 
 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4399000/#R11
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4399000/#R22
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4399000/#R6
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4399000/#R30
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ความสัมพันธ์ระหว่างการดื่มแอลกอฮอล์ สูบบุหรี่ และใช้กัญชาของเยาวชน 
แม้ว่าจะมีการพูดถึงความสัมพันธ์ระหว่างการใช้สารเสพติดยอดนิยมของเยาวชนทั ้ง 3 ชนิดคือ 

แอลกอฮอล์ บุหรี ่ และกัญชากันในวงกว้าง แต่ผลงานวิจัยที ่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ จะใช้ยืนยันถึง
ความสัมพันธ์ดังกล่าวก็ค่อนข้างมีอยู่อย่างจำกัด  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวข้องพบงานวิจัยที่มี
คุณภาพและตีพิมพ์ในฐานวิชาการที่น่าเชื่อถือของ Roche และคณะ (2019) โดยตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ 
Drug Alcohol Depend มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของการดื่มแอลกอฮอล์ สูบบุหรี่ และใช้กัญชา
และโอกาสเสี่ยงที่จะใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในหนึ่งวัน โดยดำเนินการศึกษาในกลุ่มเยาวชน
จำนวน 551 คน เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามจำนวน 3 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ และสัญชาติ 
ข้อมูลการใช้สารเสพติด เก็บรวบรวมโดยใช้เทคนิค The Timeline Follow-Back (Sobell and Sobell, 
1992)  เพ่ือเก็บข้อมูลปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ต่อหน่วยมาตรฐาน   จำนวนมวนบุหรี่ที่สูบ  และการใช้กัญชา 
(ใช้-ไม่ใช้)  และข้อมูลวัดระดับความรุนแรงในการดื่มแอลกอฮอล์โดยใช้แบบประเมิน the AUDIT   วัดระดับ
การเสพติดนิโคตินโดยใช้ประเมิน The Fagerstrom test (Healtherton et al., 1991) และวัดระดับความ
รุนแรงของการใช้กัญชาโดยใช้ประเมิน CUDIT (Adamson et al., 2010)  

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการใช้สารเสพติดทั ้ง 3 ชนิด พบว่า ความถี ่ของการดื่ม
แอลกอฮอล์ และความถี่ของการใช้กัญชา มีความสัมพันธ์กับความถี่ของการสูบบุหรี่อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(B = 0.35, SE = 0.12, t = 2.87, p < 0.01 and B = 0.24, SE = 0.09, t = 2.89, p < 0.01, respectively) 
แตค่วามถี่ของการดื่มแอลกอฮอล์ไม่มีความสัมพันธ์กับความถี่ของการใช้กัญชา (p = 0.17)  

ผลการวิเคราะห์โอกาสที่ใช้สารเสพติดร่วมกันมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกัน พบว่า วันที่เยาวชน
ดื่มแอลกอฮอล์มีโอกาสที่จะสูบบุหรี่ร่วมด้วยเพิ่มขึ้น 9.71 เท่า (OR = 9.71, 95% CI [7.29, 12.91])  และมี
โอกาสที่จะใช้กัญชาร่วมด้วยเพิ่มขึ้น 2.56 เท่า  (OR = 2.56, 95% CI [2.01, 3.27]) รวมทั้งมีโอกาสที่จะสูบ
บุหรี่ร่วมกับใช้กัญชาเพ่ิมข้ึน 1.74 เท่า (OR = 1.74, 95% CI [1.17, 2.58])  ส่วนวันที่เยาวชนสูบบุหรี่มีโอกาส
ที่จะใช้กัญชาร่วมด้วยเพ่ิมข้ึน 2.24 เท่า (OR = 2.24, 95% CI [1.60, 3.11])  และมีโอกาสที่จะดื่มแอลกอฮอล์
ร่วมด้วยเพิ่มขึ้น 8.80 เท่า (OR = 8.80, 95% CI [6.84, 11.30])  ส่วนวันที่เยาวชนใช้กัญชามีโอกาสที่ดื่ม
แอลกอฮอล์ร่วมด้วยเพ่ิมข้ึน 2.52 เท่า (OR = 2.52, 95% CI [1.98, 3.21]) และในวันที่เยาวชนดื่มแอลกอฮอล์
ร่วมกับสูบบุหรี่มีโอกาสที่จะใช้กัญชาเพ่ิมข้ึน 5.9 เท่าเม่ือเทียบกับวันที่เยาวชนไม่ดื่มหรือไม่ได้สูบ 

 
การประยุกต์ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 
จากผลการทบทวนวรรณกรรมในประเด็นดังกล่าว ผู้วิจัยได้ทำการศึกษาอย่างละเอียดและพิจารณา

นำมาใช้ในการให้ความหมายหรือนิยามศัพท์เชิงปฏิบัติ  กำหนดกรอบแนวคิดการวิจัย  ออกแบบวิธีการวัดตัว
แปรและเทคนิคการเก็บรวบรวมข้อมูล  และการวิเคราะห์ข้อมูล  โดยเฉพาะการออกแบบการวัดตัวแปรอิสระ
และตามเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้สารเสพติด  ผู้วิจัยได้ตามไปศึกษารายละเอียดของเทคนิค The Timeline 
Follow-Back (Sobell and Sobell, 1992)  และได้นำมาปรับใช้ในการวิจัยครั้งนี้ด้วย  นอกจากนี้ผู้วิจัยยังจะ
นำผลการวิจัยดังกล่าวมาใช้ต่อยอด ขยายผล รวมทั้งวิพากษ์ โต้แย้งในส่วนของการอภิปรายผลการวิจัยครั้งนี้
ด้วย   
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บทที่ 3 
 

วิธีดำเนินงานวิจัย 
 

รูปแบบการศึกษา 

 การวิจัยครั้งนี้มีระเบียบวิธีการวิจัยแบบผสมผสานระหว่างการวิจัยเชิงสำรวจภาคตัดขวาง (Cross-
sectional survey research)  เพื่อศึกษาความชุก ความสัมพันธ์ระหว่างการใช้สารเสพติดเชิงเดี่ยวกับการใช้
สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกัน และปัจจัยที่มีผลต่อการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกัน
ในวันเดียวกันของนักศึกษาระดับอาชีวศึกษาในเขตภาคเหนือ และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
research) เพื่ออธิบายแบบแผนและภาพจำลองทางความคิดเกี่ยวกับมูลเหตุของการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 
ชนิดร่วมกันในวันเดียวกันตามมุมมองและประสบการณ์ของของนักศึกษาระดับอาชีวศึกษาในเขตภาคเหนือ   
ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคม - พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 โดยมีรายละเอียดวิธี
การศึกษาแบ่งการดำเนินงานวิจัยออกเป็น 2 ระยะ คือ 
 

การวิจัยระยะท่ี 1  
ประชากร  คือ นักศึกษาที่กำลังศึกษาอยู่ในสถาบันอาชีวศึกษาที่อยู่ในเขตภาคเหนือ รวม 154,378   

คน (ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและกำลังคนอาชีวศึกษา, 2562)   
คำนวณขนาดตัวอย่าง  โดยใช้สูตรประมาณการค่าสัดส่วนกรณีทราบจำนวนประชากร (Finite 

population proportion) (Wayne, 1995) กำหนดแทนค่าในสูตร ดังนี้ 
N = 154,378 

  p = 0.095 (อ ัตราการใช ้ก ัญชาของนักศึกษาอาชีวศ ึกษาในเขตภาคเหนือ = 9.5%                 
โดยอ้างถึงผลการวิจัยของ พิมพ์พิสาข์ จอมศรี และคณะ ปี 2560) 

  Delta = 0.0095     
Alpha = 0.05, Z (0.975) = 1.959964 

  Sample size = 3,575 
ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 3,575 คน และเพ่ือป้องกันการไม่ตอบกลับและความผิดพลาด

จากการตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์จึงเพิ่มจำนวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 ของจำนวนกลุ่มตัวอย่างที่
คำนวณได้ รวมจำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 4,290 คน  

ดำเนินการสุ่มตัวอย่าง  โดยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi Stage Sampling) ประกอบด้วย 
3 ขั้นตอน คือ 1) สุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple random sampling) ด้วยการจับฉลากหาจังหวัดตัวแทนของ
ภาคเหนือตอนบน ภาคเหนือตอนกลาง และภาคเหนือตอนล่าง มาอย่างละ 1 จังหวัด รวม 3 จังหวัด 2) สุ่ม
ตัวอย่างอย่างง่าย ด้วยการจับฉลากหาสถาบันอาชีวศึกษาเพื่อเป็นตัวแทนของทั้ง 3 จังหวัด ๆ ละ 3 แห่ง รวม 
9 แห่ง 3) สุ่มตัวอย่างอย่างง่าย ด้วยการจับฉลากหาชั้นปีเพ่ือเป็นตัวแทนของสถาบันอาชีวศึกษา จำนวน 2 ชั้น
ปี แบ่งออกเป็น ปวช. 1 ชั้นปี และปวส. 1 ชั้นปี แล้วกำหนดให้ให้นักศึกษาทุกคนที่มีรายชื่อในชั้นปีที่สุ่มได้เป็น
กลุ ่มตัวอย่างทั ้งหมดหรือที ่เร ียกว่าเทคนิค Class room survey รวมจำนวนกลุ ่มตัวอย่าง 4 ,436 คน 
(รายละเอียดดังตาราง 1)  
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ตาราง 1 จำนวนกลุ่มตัวอย่างท่ีได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบ Class room survey จำแนกรายภาค จังหวัด
และระดับการศึกษา 

 
ภาค จังหวัด ชื่อสถาบันอาชีวศึกษา ปวช. ปวส. รวม 

ภาคเหนือตอนบน น่าน วิทยาลัย น 1  372 537 909 
วิทยาลัย น 2  73 109 182 
วิทยาลัย น 3 202 154 356 

ภาคเหนือตอนกลาง เพชรบูรณ์ วิทยาลัย พ 1 153 132 285 
วิทยาลัย พ 2 98 61 159 
วิทยาลัย พ 3  579 808 1,387 

ภาคเหนือตอนล่าง ตาก วิทยาลัย ต 1 79 37 116 
วิทยาลัย ต 2 245 197 442 
วิทยาลัย ต 3 358 242 600 
รวมจำนวนกลุ่มตัวอย่าง 2,159 2,277 4,436 

 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยระยะที่ 1  คือ แบบสอบถาม (Questionnaires) ประกอบด้วย 8 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง เป็นข้อคำถามแบบตรวจสอบรายการและเติมคำอย่างสั้น 
จำนวน 7 ข้อ คือ เพศ (ชาย - หญิง) อายุ (ระบุจำนวนปี) ระดับการศึกษา (ที่กำลังศึกษาอยู่) (ปวช. - ปวส.) 
ศาสนา (พุทธ - คริสต์ - อิสลาม - อ่ืน ๆ ) ชาติพันธุ์ (ไทย - ไทยวน – ปะกากะญอ - ม้ง)  รายไดต้่อเดือน (ระบุ
จำนวนบาท) และผลการเรียนเฉลี่ยสะสม (ระบุตัวเลข) 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลพฤติกรรมการใช้สารเสพติดของกลุ่มอ้างอิงใกล้ตัว (เพื่อน – คนรัก – ครอบครัว)  
จำนวน 8 ข้อ จำแนกตามประเภทของยาเสพติด คือ ดื่มแอลกอฮอล์  สูบบุหรี่  ใช้กัญชา ใช้กระท่อม ใช้ยาบ้า 
ใช้ยาไอซ์  ใช้ยาอี หรือ อ่ืน ๆ 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลการรับรู้ความเสี่ยงที่จะได้รับผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดจากการใช้สารเสพติดเชิงเดี่ยว
และการใช้สารเสพติดร่วมกันมากกว่า 1 ชนิดในวันเดียวกัน จำนวน 15 ข้อ เป็นข้อคำถามแบบมาตรวัดของลิ
เคิร์ท์ (Likert’ s scales) จำนวน 5 ระดับ (เห็นด้วยอย่างยิ่ง – เห็นด้วยมาก – ไม่แน่ใจ – ไม่เห็นด้วย - ไม่เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง)    

ส่วนที่ 4 ข้อมูลทัศนคติที่มีต่อการใช้สารเสพติดเชิงเดี่ยวและการใช้สารเสพติดร่วมกันมากกว่า 1 ชนิด
ในวันเดียวกัน จำนวน 7 ข้อ เป็นข้อคำถามแบบมาตรวัดของลิเคิร์ท์ (Likert’ s scales) จำนวน 5 ระดับ (เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง – เห็นด้วยมาก – ไม่แน่ใจ – ไม่เห็นด้วย - ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง)    

ส่วนที่ 5  ข้อมูลประสบการณ์การใช้สารเสพติดเชิงเดี่ยวในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา เป็นข้อคำถามแบบ
ตรวจสอบรายการจำนวน 8 ข้อ จำแนกตามประเภทของยาเสพติด คือ ดื่มแอลกอฮอล์ สูบบุหรี่ ใช้กัญชา ใช้
กระท่อม ใช้ยาบ้า ใช้ยาไอซ์  ใช้ยาอี หรือ อื่น ๆ  

ส่วนที่ 6 ข้อมูลประสบการณ์การใช้สารเสพติดในรอบ 30 วันที่ผ่านมา เป็นข้อคำถามแบบตรวจสอบ
รายการจำนวน 30 ข้อ (ตามจำนวนวัน) ประยุกต์ใช้เทคนิค the timeline follow-back (Sobell and 
Sobell, 1992)  (ทำให้ทราบข้อมูลประเภทสารเสพติดและปริมาณการใช้สารเสพติดที่ใช้ร่วมกันมากกว่า 1 
ชนิดในวันเดียวกัน)  
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         วันที่..........เดือนมิถุนายน 2563 
 ไม่ใช้      
 ใช้ โปรดระบุต่อด้านล่าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 ดื่มแอลกอฮอล์  
 เบียร์ 5 ดีกรี .....................กระป๋อง หรือ....................ขวด 
 เหล้าขาว 40 ดีกรี ............เป๊ก/ตอง/ก๊ง (ปริมาณ 50 ml) 
 เหล้าสี 30-40 ดีกรี ..........ฝา (ปริมาณ 30 ml เท่ากับ 2 ฝาใหญ่) 
 ไวน์ 12 ดีกรี ....................แก้ว (100 ml) 
 เหล้าปั่น ..........................ช็อท 
 อ่ืนๆ โปรดระบุ................ปริมาน.................................  

 สูบบุหรี ่ 
 บุหรี่ จำนวนมวนที่สูบ..........................มวนต่อวัน 
 ยาเส้น จำนวนมวนที่สูบ......................มวนต่อวัน 
 บุหรี่ไฟฟ้า จำนวนครั้งที่ใช้...................ครั้งต่อวัน  

 ใช้ยาบ้า จำนวนครั้งที่ใช้.………..ครั้งต่อวัน ครั้งละ………………เม็ด 
 ใช้กัญชา จำนวนครั้งที่ใช้………..ครั้งต่อวัน ครั้งละ..................กรมั 
 ใช้กระท่อม จำนวนครั้งที่ใช้…….ครั้งต่อวัน ครั้งละ..................กรัม 
 ใช้ไอซ ์จำนวนครั้งที่ใช้………..….ครั้งต่อวัน ครั้งละ..................กรมั 
 ใช้ยาอี จำนวนครั้งที่ใช้………..….ครั้งต่อวัน ครั้งละ………………กรัม 
 หรืออ่ืน ๆ โปรดระบุ......................จำนวนครั้งที่ใช้ต่อวัน ครั้งละ................. 

   
 แบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ได้รับการตรวจสอบคุณภาพ ประกอบด้วย 

ตรวจสอบความตรงของเนื ้อหา (Content Validity) โดยนำแบบสอบถามส่วนที ่ 1-6 ไปให้
ผู ้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่านตรวจสอบความถูกต้องและความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับนิยามศัพท์
เฉพาะที่ใช้ในการวิจัย (Index of Item Objective Congruence: IOC) ซึ่งมีการกำหนดระดับความคิดเห็น 3  
ระดับ   ซึ่งแต่ละระดับมีความหมายดังนี้ 

1 หมายถึง   แน่ใจว่าข้อคำถามมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
0 หมายถึง   ไม่แน่ใจข้อคำถามมีความสอดคล้องกับจุดประสงค์หรือไม่ 

  -1     หมายถึง    เมื่อแน่ใจว่าข้อคำถามไม่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
สูตรคำนวณ 

     IOC =  
∑R

N
 

 
โดยที่ IOC  หมายถึง ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับจุดประสงค์ 

    ∑R  หมายถึง ผลรวมของคะแนนจากการพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญ 
    N      หมายถึง จำนวนผู้เชี่ยวชาญ 
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ผลการคำนวณพบว่าทุกข้อคำถามมีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67 -1.00 ซึ่งมากกว่าเกณฑ์ที่กำหนดไว้คือมี
ค่ามากกว่า 0.50  แสดงว่าเป็นข้อคำถามที่มีคุณภาพด้านความตรงของเนื้อหาสอดคล้องกับวัตถุประสงค์                     
(นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์, 2560) 

ตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) โดยนำแบบสอบถามส่วนที่ 3-4 ไปทดลองใช้ (try out) กับ
นักศึกษาอาชีวศึกษาที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน และนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา
ครอบบาค (Cronbach’ s alpha coefficient) พบว่าแบบสอบถามส่วนที่ 3 มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.903 
และแบบสอบถามส่วนที่ 4 มีความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.867 ซ่ึงผ่านเกณฑ์ท่ีกำหนดไว้คือมีค่ามากกว่า 0.70  แสดง
ว่าแบบสอบถามทั้ง 2 ส่วนมีคุณภาพด้านความเชื่อมั่นที่เหมาะสม (DeVeLiis, อ้างใน นิทรา กิจธีระวุฒิวงษ์, 
2560) 

 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยระยะที่ 1 
 1. ผู้วิจัยทำหนังสือขอความอนุเคราะห์เป็นพ้ืนที่วิจัยจากผู้อำนวยการวิทยาลัยระดับอาชีวศึกษาทั้ง 9 
แห่ง ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
 2. เมื่อได้รับหนังสือตอบรับหรืออนุญาตจากจากผู้อำนวยการของวิทยาลัยระดับอาชีวศึกษาแล้ว ผู้วิจัย
จึงประสานงานกับอาจารย์ที่เป็นผู้รับผิดชอบงานควบคุมยาเสพติดของในแต่ละวิทยาลัยให้ทำหน้าที่เป็น
พนักงานเก็บข้อมูล และให้เข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการ จำนวน 1 วัน (วิทยาลัยละ 1 วัน) เพื่ออธิบายถึง
ความสำคัญและวัตถุประสงค์ของการวิจัย และชี้แจงขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และผลตอบแทนท่ีจะได้รับ  
 3. พนักงานเก็บข้อมูลที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพตามข้อ 2 แล้ว จึงดำเนินการเก็บข้อมูลจากลุ่มตัวอย่าง
ตามแนวทางที่ผู้วิจัยกำหนดไว้ ในขั้นนี้ใช้ระยะเวลาประมาณ 1 เดือน ในระหว่างนี้ ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตาม
ความก้าวหน้าของการเก็บข้อมูลจากพนักงานเก็บข้อมูลเป็นประจำทุกสัปดาห์ ๆ ละ 1 ครั้ง โดยแนวทางการ
เก็บข้อมูลในการวิจัยระยะที่ 1 มีข้ันตอนดังนี ้
   3.1 พนักงานเก็บข้อมูลที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพในการเก็บข้อมูลแล้ว เดินทางไปถึง
ห้องเรียนที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือชี้แจงถึงความสำคัญ ความจำเป็น และวัตถุประสงค์ของการวิจัย หากในกรณี
ที่กลุ่มตัวอย่างมีอายุต่ำกว่า 20 ปีบริบูรณ์ จะแจกเอกสารแสดงความยินยอมจากผู้ปกครองให้บุตรหลานเข้า
ร่วมโครงการวิจัย (Consent Form) เพื่อนำไปอธิบายและให้ผู้ปกครองพิจารณาลงนามให้ความยินยอม และ
นำ Consent form ดังกล่าวกลับมาคืนพนักงานเก็บข้อมูลในวันต่อมา 
   3.2 เมื่อได้รับการยินยอมจากผู้ปกครองแล้ว พนักงานเก็บข้อมูลแจกแบบสอบถามให้นักเรียน 
และอธิบายถึงวิธีการตอบแบบสอบถามอย่างละเอียด และกล่าวเน้นย้ำถึงคุณค่าของข้อมูลที่เป็นความจริง 
พร้อมกับชี้แจงถึงมาตรการเก็บรักษาความลับของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 1) ไม่ต้องระบุชื่อหรือสัญลักษณ์ใด ๆ 
ของผู้ตอบแบบสอบถาม 2) หลังจากทำแบบสอบถามเสร็จแล้วให้นำใส่ซองกระดาษสีน้ำตาลทึบและปิดผนึก
ด้วยตนเอง (ซองที่ผู้วิจัยเตรียมให้เท่ากับจำนวนกลุ่มตัวอย่าง) และ 3) วิเคราะห์ข้อมูลในภาพรวมของภูมิภาค
เท่านั้น ดังนั้นจึงไม่มีโอกาสที่จะเข้าถึงข้อมูลของผู้ตอบแบบสอบถาม และเปิดโอกาสให้นักศึกษาซักถาม
เพ่ิมเติม จากนั้นจึงให้เวลาทำแบบสอบถามด้วยตนเองใช้เวลาประมาณ 90 นาที โดยก่อนเริ่มทำแบบสอบถาม
พนักงานเก็บข้อมูลจะแจ้งจำนวนของข้อคำถามรายด้านของแบบสอบถามอีกครั ้งและเน้นย้ำให้ตอบ
แบบสอบถามให้ครบทุกข้อ) เมื่อครบเวลาที่กำหนดพนักงานเก็บข้อมูลจึงมาเก็บรวบรวมแบบสอบถามกลับคืน 
 
 ผลของการเก็บรวบรวมข้อมูล พบว่ามีจำนวนแบบสอบถามที่ได้รับกลับคืนและตอบคำถามครบถ้วน
หรือมากพอที่จะใช้วิเคราะห์ข้อมูล จำนวน 3,649 ฉบับ คิดเป็นอัตราตอบกลับ ร้อยละ 82.26  
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 การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยระยะท่ี 1  
ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ  SPSS version 17.0  โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

วิเคราะห์ข้อมูลตัวแปรอิสระและตัวแปรตามและนำเสนอค่า จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  ผู ้ว ิจ ัยใช้สถิต ิ Coefficient of correlation (Pearson's product moment) เพื ่อว ิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างการใช้สารเสพติดเชิงเดี่ยวกับการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกัน โดย
กำหนดระดับความเชื่อมั่นทางสถิติไว้ที่ 95 %และใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติคทวิ (Binary logistic 
regression  analysis) เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกัน 
โดยเริ่มต้นด้วยการกระทำกับตัวแปรแบบต่อเนื่อง (Continuous variable) โดยใช้ค่าเฉลี่ย (Mean) ของกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นจุดตัดโดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีมีค่ามากกว่าค่าเฉลี่ย และกลุ่มที่มีค่าน้อยกว่าหรือเท่ากับ
ค่าเฉลี่ย ซึ่งมีตัวแปรที่ถูกจัดกระทำในขั้นนี้จำนวน 7 ตัวแปร คือ อายุ (น้อยกว่าหรือเท่ากับ 17 ปี – มากกว่า 
17 ปี ) รายได้ต่อเดือน (น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2,285 บาท – มากกว่า 2,285 บาท)  ผลการเรียนสะสม (น้อย
กว่าหรือเท่ากับ 2.91 – มากกว่า 2.91 )  การรับรู้ความเสี่ยงของการใช้สารเสพติด (น้อยกว่าหรือเท่ากับ 50 
คะแนน – มากกว่า 50 คะแนน)  และทัศนคติที่มีต่อการใช้สารเสพติด (น้อยกว่าหรือเท่ากับ 19 คะแนน – 
มากกว่า 19 คะแนน)  ความถี่ของการสูบบุหรี่ในรอบ 30 วัน (น้อยกว่าหรือเท่ากับ 8 ครั้ง – มากกว่า 8 ครั้ง)
ความถี่ของการดื่มแอลกอฮอล์ในรอบ 30 วัน (น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ครั้ง – มากกว่า 5 ครั้ง) ความถี่ของการ
ใช้กัญชาในรอบ 30 วัน (น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ครั้ง – มากกว่า 5 ครั้ง) และความถ่ีของการใช้สารเสพติดที่ผิด
กฎหมายอื่น ๆ ที่นอกเหนือจากกัญชาในรอบ 30 วัน (น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 ครั้ง – มากกว่า 3 ครั้ง)  

จากนั้นจึงทดสอบความสัมพันธ์เบื้องต้นระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปรตามทีละคู่ด้วยสถิติไคสแควร์ 
(Chi-square) และคัดเลือกคู่ตัวแปรที่มีค่า p-value น้อยกว่า 0.05 เข้าสู่โมเดลเริ่มต้นด้วยการวิเคราะห์อย่าง
หยาบ (Crude analysis) โดยวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับตัวแปรตามทีละคู่ และคัดเลือกคู่
ต ัวแปรที ่มีค่า p-value น้อยกว่า 0.25 เข้าสู ่โมเดลเริ ่มต้น ( Initial model) แล้วจึงวิเคราะห์ด้วยสถิติ 
multivariate logistic regression ด้วยวิธี Backward: Wald เพื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรที่เกี่ยวข้องกัน 
จนได้ค่า odds ratio ที ่ปรับแล้ว และทดสอบความเหมาะสมของโมเดล (Goodness of fit) ด้วยสถิติ 
Hosmer-Lemeshow Chi-square test พบว่าโมเดลสุดท้าย (Step 12) มีค่า p-value เท่ากับ 0.410 ซึ่ง
ยอมรับได้เพราะมีค่ามากกว่า 0.05  ในส่วนของการนำเสนอผลการวิจัย ผู้วิจัยนำเสนอค่า Crude Odd Ratio, 
Adjusted Odd Ratio, 95% Confidence interval (CI), และ ค่า p-value โดยกำหนดระดับความเชื่อมั่น
ทางสถิติไว้ที่ 95 %  

 
การวิจัยระยะท่ี 2     

 ผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ นักศึกษาที่กำลังศึกษาอยู่ในสถาบันอาชีวศึกษาที่อยู่ในเขตภาคเหนือที่คัดเลือกด้วย
วิธีการเจาะจงเลือก (Purposive sampling) ร่วมกับการใช้เทคนิค Snowball Sampling  โดยเริ่มต้นจากการ
ค้นหาผู้นำทาง (Significant friend approach) ที่เป็นบุคคลที่กลุ่มเป้าหมายไว้วางใจและสามารถนำพาผู้วิจัย
เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้อย่างราบรื่น โดยการกำหนดเกณฑ์การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลัก (Inclusion criteria) ไว้ 
3 ประการ คือ 1) เคยมีประสบการณ์การใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกันในรอบ 3 เดือนที่
ผ่านมา 2) มีความตั้งใจที่จะใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกัน 3) เคยได้รับผลกระทบทาง
สุขภาพ และ/หรือผลกระทบทางสังคมที่เกิดจากการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกัน และ 
4) ยินยอมให้ข้อมูลจนกว่าจะได้ข้อมูลที่อ่ิมตัวหรือจนกว่าจะเสร็จสิ้นการวิจัย  
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 โดยผู้ให้ข้อมูลเจาะจงเลือกมาจากกลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการวิจัยระยะที่ 1 ครอบคลุมจังหวัดที่เป็น
ตัวแทนภาคเหนือตอนบน ภาคเหนือตอนกลาง และภาคเหนือตอนล่าง โดยกำหนดจำนวนผู้ให้ข้อมูลหลักไว้ 
10 คน ซึ่งอาจปรับเปลี่ยนให้มีความยืดหยุ่นตามสถานการณ์และลักษณะเฉพาะของผู้ให้ข้อมูลหลักหรือจนกว่า
ข้อค้นพบที่ได้มีลักษณะอิ่มตัว (Saturation)      
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยระยะที่ 2 คือ แบบโครงสร้างคำถามสำหรับการสัมภาษณ์แบบกึ่งมีโครงสร้าง 
ประกอบด้วยข้อคำถามเก่ียวกับ  

- ข้อคำถามเกี่ยวกับแบบแผนการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกัน เช่น รูปแบบการ
ใช้สารเสพติดแบบผสมผสาน โอกาสในการใช้ และสารเสพติดที่เป็นตัวตั้งต้นของการใช้สารเสพติด
มากกว่า 1 ร่วมกันในวันเดียวกัน  

- ข้อคำถามเกี่ยวกับภาพจำลองทางความคิดของการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกัน  
หมายถึง การรับรู้ การคิด และความเชื่อ เกี่ยวกับมูลเหตุของการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิด
ร่วมกันในวันเดียวกัน   

 โดยแบบโครงสร้างคำถามสำหรับการสัมภาษณ์แบบกึ่งมีโครงสร้างได้รับการตรวจสอบคุณภาพเบื้องต้น
โดยผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อพิจารณาความครอบคลุมและความเหมาะสมของเนื้อหาตามโครงสร้างที่กำหนด และ
นำไปทดลองใช้กับนักศึกษาระดับอาชีวศึกษาที่ไม่ใช่ผู้ให้ข้อมูลหลักในการศึกษาครั้งนี้ จำนวน 3 คน เพ่ือ
ตรวจสอบครอบคลุมของประเด็น ภาษาและความเหมาะสมของข้อคำถาม และระยะเวลารวมที่ใช้ แล้วจึง
ดำเนินการปรับแก้ไขเพ่ิมเติมตามข้อค้นพบจากการทดลองใช้ 
 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยระยะที่ 2 
 การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพในการวิจัยระยะที่ 2 นี้ด้วยวิธีการสัมภาษณ์แบบกึ่งมีโครงสร้าง (Semi-
structured interview) โดยผู้วิจัยเป็นผู้ดำเนินการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลักด้วยตนเองตามแนวคำถามที่
กำหนดไว้ในเครื่องมือการวิจัย การสัมภาษณ์ในแต่ละครั้งใช้เวลาประมาณ 60-90 นาที ต่อผู้ให้ข้อมูลหลัก 1 
คน ช่วงเวลาในการสัมภาษณ์ยึดตามความสะดวกของผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นระดับบุคคล  ซึ่งจำนวนครั้งในการ
สัมภาษณ์จะมีความยืดหยุ่นตามสถานการณ์และลักษณะเฉพาะของผู้ให้ข้อมูลหลักหรือจนกว่าข้อค้นพบที่ได้ มี
ลักษณะอ่ิมตัว (Saturation)      
   
 การวิเคราะห์ข้อมูลระยะที่ 2  
 ผู้วิจัยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ จำนวน (Number) ร้อยละ (Percentage) 
ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation: SD) ร่วมกับวิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
(Content analysis)  โดยประย ุกต ์ ใช ้ว ิธ ีการตามข ั ้นตอนของ Cohen, Kahn, and Steeves (2000) 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ (1) สร้างดัชนี โดยการอ่านข้อมูลที่ได้จากการถอดเทปคำให้สัมภาษณ์ของผู้ให้
ข้อมูลหลักท้ังหมดหลายรอบจนมองเห็นภาพรวม และอ่านซ้ำเก็บรายละเอียดอีกครั้งเพ่ือทำความเข้าใจถ้อยคำ 
วลี ประโยค และจับประเด็นที่สำคัญ เพื่อกำหนดเป็นดัชนีและให้รหัสกับข้อมูลย่อย  ๆ เหล่านั้น (2) จำแนก
หมวดหมู่ โดยการคัดรวมข้อมูลย่อย ๆ เหล่านั้นให้เป็นหมวดหมู่ โดยใช้ตารางเมทริกซ์ช่วยในการดูความ
หนาแน่นของดัชนีและหมวดหมู่ของข้อมูล (3) เชื่อมโยงข้อมูล โดยการบูรณาการหมวดหมู่ของข้อมูลให้เป็น
เรื ่องราวที่มีความหมาย ด้วยวิธีการสร้างแผนที่ความคิดร่วมกับการประยุกต์ใช้การ วิเคราะห์แก่นสาระ 
(Thematic analysis) และตรวจสอบความสอดคล้องของเรื่องราวดังกล่าวด้วยการตรวจสอบความคิดเห็น
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ร่วมกับคณะผู้วิจัยจนได้ข้อสรุปที่สอดคล้องตรงกัน และ (4) หาข้อสรุป และตีความเพื่อหาความสัมพันธ์และ
สร้างข้อสรุป  
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บทที่ 4  
 

ผลการวิจัย 
 

ผู้วิจัยแบ่งการนำเสนอผลการวิจัยออกเป็น 11 ส่วน คือ 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยระยะที่ 1  
2. พฤติกรรมการใช้สารเสพติดของกลุ่มอ้างอิงใกล้ตัว (พ่อแม่ และเพ่ือนสนิท)   
3. การรับรู้ความเสี่ยงที่จะได้รับผลกระทบต่อสุขภาพท่ีเกิดจากการใช้สารเสพติด 
4. ทัศนคติต่อการใช้สารเสพติด 
5. ความชุกและรูปแบบการใช้สารเสพติดเชิงเดี่ยวและสารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวัน

เดียวกัน  
6. แบบแผนของการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกัน 
7. ความสัมพันธ์ระหว่างการใช้สารเสพติดเชิงเดี่ยวกับการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกัน

ในวันเดียวกัน  
8. ปัจจัยที่มีผลต่อการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกัน 
9. ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลหลักในการวิจัยระยะที่ 2 
10. แบบแผนการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกัน    
11. ภาพจำลองทางความคิดที่เป็นมูลเหตุของการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวัน

เดียวกัน    
 

โดยผลการวิจัยในแต่ละส่วน สรุปสาระสำคัญได้ดังนี้ 
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ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยระยะที่ 1  
 
 นักศึกษาอาชีวศึกษาในเขตภาคเหนือที่เป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายคิดเป็นร้อยละ 66.4 มี
อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 ปี คิดเป็นร้อยละ 97.0 กำลังศึกษาอยู่ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) คิด
เป็นร้อยละ 64.7 นับถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 93.3 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีเชื้อชาติไทย คิดเป็นร้อยละ 
83.6 รองลงมาเป็นกลุ่มชาติพันธุ์ปะกากะญอ  ม้ง และไทยวน คิดเป็นร้อยละ 7.6, 6.4, 2.5 ตามลำดับ มี
รายได้ต่อเดือนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2,285 บาท คิดเป็นร้อยละ 68.7 และมีผลการเรียนเฉลี่ยสะสมมากกว่า 
2.91 คิดเป็นร้อยละ 53.0 (รายละเอียดดังตาราง 2)  
 

ตาราง 2  จำนวนและร้อยละจำแนกตามข้อมูลทั่วไปของนักศึกษาอาชีวศึกษาที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
เพศ  

 (n=3,612) 
-ชาย 2,399 66.4 
-หญิง 1,213 33.6 

อาย ุ 
(n=3,416) 

-น้อยกว่าหรือเท่ากับ 17 ปี 3,314 97.0 
-มากกว่า 17 ปี 102 3.0 

ระดับการศึกษา  
(n=3,375) 

-ปวช. 2,182 64.7 
-ปวส. 1,193 35.3 

ศาสนา 
 (n=3,587) 

-พุทธ 3,347 93.3 
-คริสต์ 191 5.3 
-อิสลาม 49 1.4 

เชื้อชาติ  
(n=3,526) 

-ไทย 2,946 83.6 
-กลุ่มชาติพันธุ์ 580 16.5 

-ไทยวน/ไทพวน 87 2.5 
-ม้ง 225 6.4 
-ปะกากะญอ 268 7.6 

รายได้ต่อเดือน 
 (n=3,649) 

-น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2,285 บาท 2,507 68.7 
-มากกว่า 2,285 บาท 1,142 31.3 

ผลการเรียนเฉลี่ยสะสม  
(n=2,697) 

-น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2.91 1,268 47.0 
-มากกว่า 2.91 1,429 53.0 

 
พฤติกรรมการใช้สารเสพติดของกลุ่มอ้างอิงใกล้ตัว (พ่อแม่ และเพื่อนสนิท)   
 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพ่อหรือแม่ที่สูบบุหรี่ และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ คิดเป็นร้อยละ 23.7 และ มี
พ่อหรือแม่ที่ใช้สารเสพติดที่ผิดกฎหมายเพียงส่วนน้อยเท่านั้นหรือคิดเป็นร้อยละ 2.4 โดยสารเสพติดที่ผิด
กฎหมายที่ใช้มากท่ีสุดคือกัญชา รองลงมาคือกระท่อมและยาบ้า ในขณะที่เพ่ือนสนิทของกลุ่มตัวอย่างมากกว่า
ครึ่งที่มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ และสูบบุหรี่ หรือคิดเป็นร้อยละ 61.1 และ 50.0 ตามลำดับ และเกือบ 1 
ใน 3 ของกลุ่มตัวอย่างที่มีเพื่อนสนิทที่มีพฤติกรรมการใช้สารเสพติดที่ผิดกฎหมายหรือคิดเป็นร้อยละ 31.7 
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โดยสารเสพติดที่ผิดกฎหมายที่เพื่อนสนิทนิยมใช้มากที่สุดคือกัญชา รองลงมาคือ กระท่อม ยาบ้า ยาไอซ์ และ
ยาอี (รายละเอียดดังตาราง 3) 
 
ตาราง 3  จำนวนและร้อยละของการใช้สารเสพติดของกลุ่มอ้างอิงใกล้ตัว จำแนกตามประเภทของสาร 

เสพติดของนักศึกษาอาชีวศึกษาที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
 

ประเภทสารเสพติดที่ใช้ 
พ่อหรือแม่ เพื่อนสนิท 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
สูบบุหรี่ 866 23.7 1,824 50.0 
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 1,302 35.7 2,230 61.1 
ใช้สารเสพติดที่ผิดกฎหมาย  88 2.4 1,158 31.7 

- กัญชา 72 1.7 1,074 29.4 
- กระท่อม 32 0.9 757 20.7 
- ยาบ้า 26 0.7 552 15.1 
- ยาไอซ ์ 21 0.6 427 11.7 
- ยาอ ี 20 0.5 389 10.7 

 
การรับรู้ความเสี่ยงที่จะได้รับผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดจากการใช้สารเสพติด 
 
 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ในเรื่องความเสี่ยงที่จะได้รับผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดจากการใช้
สารเสพติดเท่ากับ 49.8 ± 7.740 คะแนน และมีสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้ระดับน้อยและระดับมาก
พอ ๆ กัน โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้ในระดับน้อยคิดเป็นร้อยละ 53.6 ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้ใน
ระดับมากคิดเป็นร้อยละ 46.4 (รายละเอียดดังตาราง 4) 
 เมื่อจำแนกการรับรู้ความเสี่ยงที่จะได้รับผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดจากการใช้สารเสพติดตามคำถาม
รายข้อ พบว่า ข้อคำถามที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยมากที่สุด (เห็นด้วยมากรวมกับเห็นด้วย) คือ ข้อที่ 3 
การสูบบุหรี่จะชักนำไปสู่สารเสพติดชนิดอ่ืน ๆ คิดเป็นร้อยละ 57.6 รองลงมาคือ ข้อที่ 9 คนที่เสพยาบ้าจะเกิด
อาการหวาดกลัวและประสาทหลอน คิดเป็นร้อยละ 50.4 และข้อคำถามที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เห็นด้วย
มากที่สุด (ไม่เห็นด้วยมากร่วมกับไม่เห็นด้วย) คือ ข้อที่ 4. คนที่ดื่มแอลกอฮอล์เมื่ออายุยังน้อยไม่เสี่ยงเกิด
โรคมะเร็งตับ คิดเป็นร้อยละ 39.5 รองลงมาคือข้อที่ 5 คนที่ดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจำไม่เสี่ยงเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง คิดเป็นร้อยละ 34.1 (รายละเอียดดังตาราง 5) 
 
ตาราง 4  จำนวนและร้อยละจำแนกตามระดับการรับรู้ความเสี่ยงที่จะได้รับผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดจาก 
             การใช้สารเสพติดของนักศึกษาอาชีวศึกษาที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
 

ระดับการรับรู้ความเสี่ยง (n=3,334) จำนวน ร้อยละ 
-รับรู้ระดับน้อย (คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับค่าเฉลี่ย) 1,787 53.6 
-รับรู้ระดับมาก (คะแนนมากกว่าค่าเฉลี่ย) 1,547 46.4 
(mean=49.8, SD.=7.740, max=75, min=22) 
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ตาราง 5  ร้อยละของการรับรู้ความเสี่ยงที่จะได้รับผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดจากการใช้สารเสพติดจำแนก 
            รายข้อคำถามของนักศึกษาอาชีวศึกษาที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
 

ข้อคำถาม 
การรับรู้ความเสี่ยงที่จะได้รับผลกระทบต่อสุขภาพ 

เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วยมาก 

1.  คนที่สูบบุหรี่เมื่ออายุยังน้อยไม่
เสี่ยงเกิดโรคมะเร็งปอด 

23.9 
 

14.4 
 

20.7 
 

17.4 
 

23.6 

2.   คนที่สูบบุหรี่เป็นประจำไม่เสี่ยง
เกิดโรคถุงลมโป่งพอง 

8.3 
 

10.0 
 

42.0 
 

23.1 
 

16.5 

3.  การสูบบุหรี่จะชักนำไปสู่สารเสพ
ติดชนิดอื่น ๆ 

24.2 
 

33.4 
 

29.3 
 

7.6 
 

5.5 

4.  คนที่ดื่มแอลกอฮอล์เมื่ออายุยัง
น้อยไม่เสี่ยงเกิดโรคมะเร็งตับ 

12.4 
 

15.2 
 

33.0 
 

20.8 
 

18.7 

5.  คนที่ดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจำไม่
เสี่ยงเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

8.6 
 

10.2 
 

47.1 
 

19.7 
 

14.4 

6.  คนที่ใช้กัญชาจะทำให้มีภูมิคุ้มกันที่
แข็งแรง และไม่ติดเชื้อโรคได้ง่าย 

10.5 
 

13.0 
 

48.7 
 

16.7 
 

11.1 

7.  คนที่ใช้กัญชาจะมีอาการประสาท
หลอนจนควบคุมตนเองไม่ได้  

18.3 
 

27.8 
 

40.4 
 

8.6 
 

5.0 

8.  คนที่ใช้กระท่อมนาน ๆ จะทำให้
เม็ดสีที่ผิวหนังเปลี่ยนเป็นสีคล้ำ  

15.5 
 

22.8 
 

50.2 
 

6.5 
 

5.0 

9.  คนที่เสพยาบ้าจะเกิดอาการ
หวาดกลัวและประสาทหลอน 

23.6 
 

26.8 
 

37.8 
 

7.1 
 

4.7 

10. คนที่เสพยาไอซ์จะมีภาวะเสี่ยงต่อ
ความดันโลหิตและเส้นเลือด
เสียหาย 

16.8 
 

25.0 
 

47.1 
 

6.4 
 

4.8 

11. คนที่เสพยาอีอย่างต่อเนื่องมี
โอกาสที่จะมีชีวิตอยู่ได้เพียง 6-7 ปี
เท่านั้น 

12.6 
 

15.8 
 

59.6 
 

7.3 
 

4.7 

12. คนที่สูบบุหรี่ยัดไส้กัญชาเพียง 4 
มวนมีความเสี่ยงเป็นโรคมะเร็งได้
มากกว่าคนสูบบุหรี่ธรรมดา 5 เท่า 

12.1 
 

18.8 
 

56.8 
 

7.4 
 

4.9 

13. คนที่ดื่มสุราร่วมกับการใช้กัญชา มี
โอกาสที่จะเกิดภาวะซึมเศร้าสูงขึ้น 

11.1 
 

18.0 
 

57.7 
 

8.4 
 

4.9 

14. คนที่สูบบุหรี่ร่วมกับการใช้กัญชา 
จะมีภาวะติดนิโคตินเพ่ิมสูงขึ้น 

13.3 
 

20.1 
 

55.0 
 

7.2 
 

4.4 
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ตาราง 5  ร้อยละของการรับรู้ความเสี่ยงที่จะได้รับผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดจากการใช้สารเสพติดจำแนก 
            รายข้อคำถามของนักศึกษาอาชีวศึกษาที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ) 
 

ข้อคำถาม 
การรับรู้ความเสี่ยงที่จะได้รับผลกระทบต่อสุขภาพ 

เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วยมาก 

15. คนที่สารเสพติดร่วมกันมากกว่า 1 
ชนิดในเวลาเดียวกันมีผลต่อ
สุขภาพจิตและมีบุคลิกภาพแบบ
ต่อต้านสังคม   

19.9 
 

22.7 
 

45.3 
 

7.6 
 

4.5 

 
ทัศนคติต่อการใช้สารเสพติด 
 
 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติต่อการใช้สารเสพติดเท่ากับ 19.0 ± 5.046 คะแนน และมีสัดส่วน
ของกลุ่มตัวอย่างที่มีทัศนคติที่ดีต่อการใช้สารเสพติดมีจำนวนใกล้เคียงกับกลุ่มที่มีทัศนคติที่ไม่ดีต่อการใช้สาร
เสพติด คิดเป็นร้อยละ 52.8 และร้อยละ 47.2 ตามลำดับ (รายละเอียดดังตาราง 6) 
 เมื่อจำแนกทัศนคติต่อการใช้สารเสพติดตามคำถามรายข้อ พบว่า ข้อคำถามที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ทัศนคติในเชิงบวกมากที่สุด (เห็นด้วยมากรวมกับเห็นด้วย) คือ ข้อที่ 6 การทดลองใช้สารเสพติดในวัยรุ่น เป็น
เรื่องปกติธรรมดา คิดเป็นร้อยละ 38.5 รองลงมาคือ ข้อที่ 3 ในสังคมปัจจุบันคนที่ใช้สารเสพติดเป็นคนไม่ดี คิด
เป็นร้อยละ 33.7 และข้อคำถามที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติเชิงลบมากที่สุด (ไม่เห็นด้วยมากร่วมกับไม่
เห็นด้วย) คือ ข้อที่ 2. การใช้สารเสพติดแสดงถึงความเป็นผู้ใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 49.1 รองลงมาคือข้อที่ 5  
การใช้สารเสพติดช่วยให้สมองปลอดโปร่ง และคลายเครียดได้ คิดเป็นร้อยละ 40.0 (รายละเอียดดังตาราง 7) 
 
ตาราง 6  จำนวนและร้อยละจำแนกตามระดับทัศนคติต่อการใช้สารเสพติดของนักศึกษาอาชีวศึกษาที่เป็น 
            กลุ่มตัวอย่าง 
 

ระดับทัศนคติต่อการใช้สารเสพติด (n=3,398) จำนวน ร้อยละ 
-มีทัศนคติทีไ่ม่ดีต่อการใช้สารเสพติด (คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับค่าเฉลี่ย) 1,604 47.2 
-มีทัศนคติที่ดตี่อการใช้สารเสพติด (คะแนนมากกว่าค่าเฉลี่ย) 1,794 52.8 
(mean=19.0, SD.=5.046, max=31, min=7) 
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ตาราง 7  ร้อยละของทัศนคติต่การใช้สารเสพติดจำแนกรายข้อคำถามของนักศึกษาอาชีวศึกษาที่เป็นกลุ่ม 
            ตัวอย่าง 
 

ข้อคำถาม 
ทัศนคติต่การใช้สารเสพติด 

เห็นด้วย
อย่างมาก 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างมาก 

1. การใช้สารเสพติดเป็นเรื่องปกติ
ของคนสมัยใหม่ 

7.4 
 

13.1 
 

42.8 
 

19.9 
 

16.8 

2.  การใช้สารเสพติดแสดงถึงความ
เป็นผู้ใหญ่  

6.3 
 

9.5 
 

35.1 
 

21.8 
 

27.3 

3.  ในสังคมปัจจุบันคนที่ใช้สารเสพ
ติดเป็นคนไม่ดี 

14.3 
 

19.4 
 

46.0 
 

12.2 
 

8.2 

4.  คนที่ใช้สารเสพติดมากกว่า 1 
ชนิดร่วมกันในวันเดียวกันได้จัด
ว่าเป็นผู้กล้า 

7.1 
 

9.1 
 

37.2 
 

19.4 
 

27.2 

5.  การใช้สารเสพติดช่วยให้สมอง
ปลอดโปร่ง และคลายเครียดได้ 

6.8 
 

10.0 
 

43.2 
 

19.4 
 

20.6 

6.  การทดลองใช้สารเสพติดใน
วัยรุ่น เป็นเรื่องปกติธรรมดา 

15.6 
 

22.9 
 

41.8 
 

10.8 
 

8.8 

7.  การใช้สารเสพติดมากกว่า 1 
ชนิดร่วมกันในวันเดียวกันช่วย
ใหฟิ้นยิ่งขึ้น 

7.1 
 

9.0 
 

44.4 
 

18.0 
 

21.5 

 
ความชุกและรูปแบบการใช้สารเสพติดเชิงเดี่ยวและสารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกัน  
 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่หรือคิดเป็นร้อยละ 64.7 ไม่เคยทดลองใช้สารเสพติดมาก่อน ในขณะที่อีกร้อยละ 
35.3 เคยทดลองใช้สารเสพติดมาแล้ว โดยส่วนใหญ่ทดลองบุหรี่เป็นสารเสพติดชนิดแรกในชีวิต หรือคิดเป็น
ร้อยละ 19.0 รองลงมาคือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และกัญชา คิดเป็นร้อยละ 15.4 และร้อยละ 0.8 ตามลำดับ  
 ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่หรือคิดเป็นร้อยละ 61.7 ไม่ได้สารเสพติด ในขณะที่
อีกร้อยละ 38.3 เคยใช้สารเสพติด โดยสารเสพติดชนิดที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยใช้ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมาเรียง
ตามลำดับจากมากไปหาน้อยคือ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ คิดเป็นร้อยละ 35.6 รองลงมาคือ บุหรี่ กัญชา กระท่อม 
ยาบ้า ยาไอซ์ และยาอี คิดเป็นร้อยละ 16.9, 7.3, 3.5, 1.6, 1.2 และ 1.0 ตามลำดับ  

เมื่อสอบถามประสบการณ์การใช้สารเสพติดในรอบ 30 วันที่ผ่านมา พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอัตราการใช้
สารเสพติดเท่ากับร้อยละ 17.7 ซึ่งน้อยกว่าอัตราการใช้สารเสพติดในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา โดยชนิดของสารเสพ
ติดที่นิยมใช้มากที่สุดในรอบ 30 วันที่ผ่านมาคือ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ คิดเป็นร้อยละ 15.1 รองลงมาคือบุหรี่ 
กัญชา ยาบ้า กระท่อม ยาไอซ์ และยาอี คิดเป็นร้อยละ 9.6, 0.8, 0.5, 0.3, และ 0.2 ตามลำดับ (รายละเอียด
ดังตาราง 8) 
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ตาราง 8  จำนวนและร้อยละของประสบการณ์การใช้สารเสพติดที่เป็นครั้งแรกในชีวิต ในรอบ 1 ปี           
            และในรอบ 30 วันจำแนกตามชนิดของสารเสพติดของนักศึกษาอาชีวศึกษาที่เป็นกลุ่ม 
            ตัวอย่าง 
 

ประสบการณ์การใช้สารเสพติด 
ใช้ในรอบ 30 วัน 

(n=3,649) 
ใช้ในรอบ 1 ปี 
(n=3,649) 

ใช้ครั้งแรกในชีวิต 
(n=3,649) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ไม่ใช้สารเสพติด 3,004 82.3 2,250 61.7 2,362 64.7 
ใช้ 645 17.7 1,399 38.3 1,287 35.3 

- สูบบุหรี่ 352 9.6 616 16.9 695 19.0 
- ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 550 15.1 1,298 35.6 561 15.4 
- ใช้กัญชา 30 0.8 265 7.3 31 0.8 
- ใช้ยาบ้า 19 0.5 57 1.6 0 0.0 
- ใช้กระท่อม 19 0.5 127 3.5 0 0.0 
- ใช้ยาไอซ์ 11 0.3 45 1.2 0 0.0 
- ใช้ยาอี  6 0.2 38 1.0 0 0.0 
 
เมื่อสอบถามถึงรูปแบบการใช้สารเสพติดในกลุ่มตัวอย่างที่ใช้สารเสพติดในรอบ 30 วันที่ผ่านมา (n=

645 คน) พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้สารเสพติดเชิงเดี่ยวเพียงอย่างเดียว คิดเป็นร้อยละ 58.8 และที่เหลือ
อีกร้อยละ 41.2 เป็นกลุ่มตัวอย่างที่เคยใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกันอย่างน้อย 1 วันใน
รอบ 30 วันที่ผ่านมา โดยจำแนกออกเป็นกลุ่มที่เคยใช้สารเสพติด 2 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกันและกลุ่มที่เคย
ใช้สารเสพติดมากกว่า 2 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกัน คิดป็นร้อยละ 35.7 และร้อยละ 5.5 ตามลำดับ  
(รายละเอียดดังตาราง 9 และภาพ 2) 

เมื่อพิจารณาด้านความถี่ของการใช้สารเสพติดในรอบ 30 วันที่ผ่านมา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ความถี่ในการใช้สารเสพติดเชิงเดี่ยวน้อยกว่า 10 วัน คล้ายคลึงกันทั้งในกลุ่มที่ดื่มแอลกอฮอล์ สูบบุหรี่ ใช้
กัญชา และกลุ่มท่ีใช้สารเสพติดที่ผิดกฎหมายอ่ืน ๆ นอกจากนี้ในกลุ่มที่ใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันใน
วันเดียวกันก็มีความถี่ในการใช้สารเสพติดในลักษณะดังกล่าวน้อยกว่า 10 วัน เช่นเดียวกัน และเมื่อพิจารณา
ถึงประเภทของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่นักศึกษาอาชีวศึกษาที่เป็นกลุ่มตัวอย่างนิยมดื่ม พบว่า มากที่สุดคือ 
เบียร์ รองลงมาคือ เหล้าขาว เหล้าสี ไวน์ และเหล้าปั่น ในขณะที่บุหรี่ที่กลุ่มตัวอย่างนิยมใช้สูบมากที่สุดคือ 
บุหรี่มวนหรือบุหรี่โรงงาน รองลงมาคือ ยาเส้น และบุหรี่ไฟฟ้า (รายละเอียดดังตาราง 10) 
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ตาราง 9  จำนวนและร้อยละของประสบการณ์การใช้สารเสพติดในรอบ 30 วันที่ผ่านมาจำแนกตาม 
            รูปแบบการใช้และความถี่ของการใช้สารเสพติดของนักศึกษาอาชีวศึกษาที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
 

ประสบการณ์การใช้สารเสพติดในรอบ 30 วันที่ผ่านมา จำนวน ร้อยละ 
รูปแบบของการใช้สารเสพติดในรอบ 30 วัน (n=645 คน)   

- ใช้สารเสพติดเชิงเดี่ยว (ทุกครั้ง) 379 58.8 
- ใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกัน  266 41.2 
- ใช้สารเสพติด 2 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกัน 230 35.7 
- ใช้สารเสพติดมากกว่า 2 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกัน 36 5.5 

ความถี่ของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในรอบ 30 วัน (n=550 คน)   
- 1-10 ครั้ง 476 86.5 
- 11-20 ครั้ง 48 8.7 
- 21-30 ครั้ง 26 4.7 

(mean=4.81, SD.=6.60, min=1, max=30)   
ความถี่ของการสูบบุหรี่ในรอบ 30 วัน (n=352 คน)   

- 1-10 ครั้ง 253 71.9 
- 11-20 ครั้ง 41 11.6 
- 21-30 ครั้ง 58 16.5 

(mean=8.40, SD.=9.997, min=1, max=30)   
ความถี่ของการใช้กัญชาในรอบ 30 วัน (n=30 คน)   

- 1-10 ครั้ง 25 83.3 
- 11-20 ครั้ง 4 13.3 
- 21-30 ครั้ง 1 3.3 

(mean=4.93, SD.=7.148, min=1, max=30)   
ความถี่ของการใช้สารเสพติดที่ผิดกฎหมายอ่ืน ๆ เช่น ยาบ้า ยาไอซ์ 
ยาอี กระท่อม ในรอบ 30 วัน (n=30 คน) 

  

- 1-10 ครั้ง 32 94.1 
- 11-20 ครั้ง 2 5.9 
- 21-30 ครั้ง 0 0 

(mean=2.94, SD.=3.821, min=1, max=19)   
ความถี่ของการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกัน
ในรอบ 30 วัน (n=266 คน) 

  

- 1-10 ครั้ง 223 85.1 
- 11-20 ครั้ง 19 7.3 
- 21-30 ครั้ง 20 7.6 

(mean=5.31, SD= 7.567, min=1, max=30)   
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ภาพ 2 ความชุกของการใช้สารเสพติดเชิงเดี่ยวและการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวัน
เดียวกัน  

 
ตาราง 10  จำนวนและร้อยละของประเภทของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่สารเสพติดที่ใช้ในรอบ 30  
    วันที่ผ่านมาประสบการณ์การใช้สารเสพติดในรอบ 30 วันที่ผ่านมาของนักศึกษาอาชีวศึกษาที่ 
            เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
 
ประเภทของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่สารเสพติดที่

ใช้ในรอบ 30 วันที่ผ่านมา 
จำนวน ร้อยละ 

- เบียร์ 5 ดีกรี (กระป๋อง/ขวด) 1677 46.0 
- เหล้าขาว 40 ดีกรี (เป๊ก) 925 25.4 
- เหล้าสี (ฝา) 585 16.0 
- ไวน์ (แก้ว) 178 4.9 
- เหล้าปั่น (ช็อท) 224 6.1 
- เครื่องดื่มแอลกอฮอล์อื่น ๆ  59 1.6 
- บุหรี่ (มวน) 2386 81.7 
- ยาเส้น (มวน) 312 10.7 
- บุหรี่ไฟฟ้า (ครั้ง) 223 7.6 
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แบบแผนของการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกัน 
 
 ผลจากการวิเคราะห์ประสบการณ์การใช้สารเสพติดในรอบ 30 วันที่ผ่านมาของกลุ่มตัวอย่างที่เก็บ
รวบรวมข้อมูลได้จากการประยุกต์ใช้เทคนิค the timeline follow-back พบว่า มีจำนวนครั้งของการใช้สาร
เสพติดในรอบ 30 วันที่ผ่านมา รวมทั้งสิ้น 4,181 ครั้ง จำแนกออกเป็น การใช้สารเสพติดเชิงเดี่ยว จำนวน 
2,804 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 67.1  และเป็นการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกัน จำนวน  
1,377 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 32.9 ซึ่งเมื่อวิเคราะห์เฉพาะข้อมูลการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวัน
เดียวกันยังสามารถจำแนกออกเป็น 3 แบบแผน คือ การใช้สารเสพติด 2 ชนิดต่อวัน จำนวน 1,249 ครั้ง คิด
เป็นร้อยละ 90.7 การใช้สารเสพติด 3 ชนิดต่อวัน จำนวน 117 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 8.5 และการใช้สารเสพติด
ร่วมกัน 4 ชนิดต่อวัน จำนวน 11 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 0.8 (สรุปได้ดังภาพ 3) 
 
 

 
 

ภาพ 3  แบบแผนของการใช้สารเสพติดในรอบ 30 วันที่ผ่านมา  
 
โดยทั้ง 3 แบบแผนมีรายละเอียดดังนี้ 
 

1. แบบแผนการใช้สารเสพติด 2 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกัน 
จากจำนวนการใช้สารเสพติด 2 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกันที่เกิดขึ้นในรอบ 30 วันทั้งหมดเท่ากับ 

1,249 ครั้ง พบว่า แบบแผนที่นิยมใช้มากท่ีสุดคือการสูบบุหรี่ร่วมกับการดื่มแอลกอฮอล์จำนวน 1,211 ครั้ง คิด
เป็นร้อยละ 97.0 รองลงมาคือ การสูบบุหรี่ร่วมกับการใช้กัญชา จำนวน 16 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 1.28 การดื่ม
แอลกอฮอล์ร่วมกับการใช้ยาอี จำนวน 6 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 0.48 การดื่มแอลกอฮอล์ร่วมกับการใช้กัญชา 
และการใช้สารเสพติดอื่น ๆ ร่วมกับการสูบบุหรี่ จำนวน 3 ครั้งเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 0.24 และน้อยที่สุดคือ 
การดื่มแอลกอฮอล์ร่วมกับการใช้ยาบ้า จำนวน 2 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 0.16 และการใช้บุหรี่ร่วมกับยาบ้า 
จำนวน 1 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 0.08 (รายละเอียดดังภาพ 4) 
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ใช้สารเสพติดเชิงเด่ียว ใช้สารเสพติดมากกว่า 
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หมายเหตุ  ภาพนี้ไม่รวมข้อมลูแบบแผนการสูบบุหรีร่่วมกับการดื่มแอลกอฮอล ์
 

ภาพ 4 แบบแผนการใช้สารเสพติด 2 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกัน  
 

2. แบบแผนการใช้สารเสพติด 3 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกัน 
จากจำนวนการใช้สารเสพติด 3 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกันที่เกิดขึ้นในรอบ 30 วันทั้งหมดเท่ากับ 

117 ครั้ง พบว่า แบบแผนที่นิยมใช้มากที่สุดคือการสูบบุหรี่ร่วมกับการดื่มแอลกอฮอล์และร่วมกับการใช้กัญชา 
จำนวน 56 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 47.9 รองลงมาคือ การสูบบุหรี่ร่วมกับการดื่มแอลกอฮอล์และร่วมกับการใช้
ยาบ้า จำนวน 37 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 31.6  การใช้กระท่อมร่วมกับการสูบบุหรี่และร่วมกับการดื่มแอลกอฮอล์ 
จำนวน 9 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 7.7 การใช้ยาอีร่วมกับการสูบบุหรี่และร่วมกับการดื่มแอลกอฮอล์ จำนวน 8 ครั้ง 
คิดเป็นร้อยละ 6.8 และการใช้ยาไอซ์ร่วมกับการสูบบุหรี่และร่วมกับการดื่มแอลกอฮอล์ จำนวน 5 ครั้งเท่ากัน 
คิดเป็นร้อยละ 4.27 และน้อยที่สุดคือการใช้กระท่อมร่วมกับการใช้กัญชาและร่วมกับการสูบบุหรี่ และการใช้
ยาบ้าร่วมกับยาไอซ์และร่วมกับการดื่มแอลกอฮอล์ จำนวน 1 ครั้งเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 0.85 (รายละเอียดดัง
ภาพ 5) 

 

 
 

ภาพ 5 แบบแผนการใช้สารเสพติด 3 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกัน  
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3. แบบแผนการใช้สารเสพติด 4 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกัน 
จากจำนวนการใช้สารเสพติด 4 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกันที่เกิดขึ้นในรอบ 30 วันทั้งหมดเท่ากับ 

11 ครั้ง พบว่า แบบแผนที่นิยมใช้มากที่สุดคือการสูบบุหรี่ร่วมกับการดื่มแอลกอฮอล์ร่วมกับการใช้กระท่อม
และร่วมกับยาอี จำนวน 3 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 27.3 รองลงมาคือ การสูบบุหรี่ร่วมกับการดื่มแอลกอฮอล์
ร่วมกับการใช้ยาอีและร่วมกับการใช้กัญชา มีจำนวน 2 ครั้งเท่ากับการใช้กระท่อมร่วมกับการสูบบุหรี่ร่วมกับ
การดื่มแอลกอฮอล์และร่วมกับการใช้กัญชา คิดเป็นร้อยละ 18.2 และน้อยที่สุดมี 3 แบบแผนคือ การใช้
กระท่อมร่วมกับการสูบบุหรี่ร่วมกับการใช้กัญชาและร่วมกับการใช้ยาบ้า การใช้ยาไอซ์ร่วมกับการสูบบุหรี่
ร่วมกับการใช้กัญชาและร่วมกับการใช้ยาบ้า และการใช้ยาไอซ์ร่วมกับการสูบบุหรี่ร่วมกับการดื่มแอลกอฮอล์
และร่วมกับการใช้ยาบ้า ที่มีจำนวน 1 ครั้งเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 9.1 (รายละเอียดดังภาพ 6) 
 

 
 

ภาพ 6 แบบแผนการใช้สารเสพติด 4 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกัน 
  

ความสัมพันธ์ระหว่างการใช้สารเสพติดเชิงเดี่ยวกับการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวัน
เดียวกัน  
 
 ผลการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Coefficient of correlation พบว่า การใช้สารเสพติดเชิงเดี่ยวในรอบ 30 
วันทีม่ีความสัมพันธ์ต่อกันอย่างมีนัยสำคัญทางสติถิที่ระดับ 0.05 คือ ความถี่ของการสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์เชิง
บวกในระดับปานกลางกับความถ่ีของการดื่มแอลกอฮอล์ (r=0.53, p-value<0.001) ความถี่ของการสูบบุหรี่มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับน้อยกับความถี่ของการใช้กัญชา (r=0.19, p-value<0.001) ความถี่ของการสูบ
บุหรี่มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับน้อยมากกับความถี่ของการใช้สารเสพติดผิดกฎหมายอื่น ๆ (r=0.07, p-
value<0.001) ความถี่ของการใช้กัญชามีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับน้อยกับความถี่ของการดื่มแอลกอฮอล์ 
(r=0.23, p-value<0.001) ความถี่ของการใช้สารเสพติดที่ผิดกฎหมายอื่น ๆ มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับ
น้อยกับความถี่ของการดื่มแอลกอฮอล์ (r=0.10, p-value<0.001) และความถี่ของการใช้สารเสพติดที่ผิด
กฎหมายอื่น ๆ มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับน้อยกับความถ่ีของการใช้กัญชา (r=0.19, p-value<0.001)   

2 2

1 1

3

1

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

ยำอี & กญัชำ & 
บหุร่ี & แอลกอฮอล์

กระท่อม & กญัชำ &
บหุร่ี & แอลกอฮอล์

กระท่อม & กญัชำ &
บหุร่ี & ยำบ้ำ

ไอซ ์& กญัชำ & 
ยำบ้ำ & บหุร่ี 

ยำอี & กระท่อม & 
บหุร่ี & แอลกอฮอล์

ยำไอซ ์& ยำบ้ำ & 
บหุร่ี & แอลกอฮอล์

จ ำ
นว

นค
รัง้



31 
 

 ในขณะที่การใช้สารเสพติดเชิงเดี่ยวในรอบ 30 วันที่มีความสัมพันธ์เชิงบวกที่มีความสัมพันธ์กับการใช้
สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสติถิที่ระดับ 0.05 คือ ความถี่ของการ
สูบบุหรี่มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลางกับความถี่ของการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวัน
เดียวกัน (r=0.66, p-value<0.001) ความถี่ของการดื่มแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับมากกับ
ความถี่ของการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกัน (r=0.80, p-value<0.001) ความถี่ของการ
ใช้กัญชามีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับน้อยกับความถี่ของการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวัน
เดียวกัน (r=0.28, p-value<0.001) ส่วนความถี่ของการใช้สารเสพติดที่ผิดกฎหมายอื่น ๆ ไม่มีความสัมพันธ์
กับความถ่ีของการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกัน (รายละเอียดดังตาราง 11) 
 
ตาราง 11 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการใช้สารเสพติดเชิงเดี่ยวกับการใช้สารเสพติดมากกว่า 

1 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกัน ในรอบ 30 วันที่ผ่านมาของนักศึกษาอาชีวศึกษาที่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง 

 
 

 ความถี่ของการใช้สารเสพติดในรอบ 30 วัน 
 

สูบบุหรี่ 
ดื่ม

แอลกอฮอล์ 
ใช้กัญชา 

ใช้สารเสพ
ติดผิด

กฎหมาย 

ใช้สารเสพติด
มากกว่า 1 
ชนิดร่วมกัน

ในวันเดียวกัน 
สูบบุหรี่ 1     

ดื่มแอลกอฮอล์ 0.531** 1    
ใช้กัญชา 0.194** 0.226** 1   

ใช้สารเสพติดผิดกฎหมายอ่ืน ๆ 0.067** 0.101** 0.192** 1  
ใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิด

ร่วมกันในวันเดียวกัน 
0.663** 0.797** 0.275** -0.009 1 

** p-value < 0.05 
 
ปัจจัยท่ีมีผลต่อการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกัน 
 

ผลการทดสอบความสัมพันธ์เบื้องต้นระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปรตามทีละคู่ด้วยสถิติไคสแควร์ 
(Chi-square) พบว่า ตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธ์กับประเภทของการใช้สารเสพติดในรอบ 30 วันที่ผ่านมา 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จำนวน 19 ตัวแปรจากทั้งหมด 23 ตัวแปร ประกอบ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา เชื้อชาติ รายได้ต่อเดือน ผลการเรียนเฉลี่ยสะสม การมีเพื่อนสนิทสูบบุหรี่ การมีเพื่อนสนิทดื่ม
แอลกอฮอล์ การมีเพื่อนสนิทใช้กัญชา การมีเพื่อนสนิทใช้สารเสพติดที่ผิดกฎหมาย การรับรู้ความเสี่ยงที่เกิด
จากการใช้สารเสพติด  ทัศนคติท่ีมีต่อการใช้สารเสพติด การทดลองสูบบุหรี่เป็นสารเสพติดตัวแรกในชีวิต การ
ทดลองดื่มแอลกอฮอล์เป็นสารเสพติดตัวแรกในชีวิต การทดลองใช้กัญชาเป็นสารเสพติดตัวแรกในชีวิต ความถี่
ของการสูบบุหรี่ในรอบ 30 วัน ความถี่ของการดื่มแอลกอฮอล์ในรอบ 30 วัน ความถี่ของการใช้กัญชาในรอบ 
30 วัน และความถ่ีของการใช้สารเสพติดที่ผิดกฎหมายในรอบ 30 วัน  (รายละเอียดดังตาราง 12)  
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ตาราง 12  ผลการทดสอบความสัมพันธ์เบื้องต้นระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปรตามทีละคู่ด้วยสถิติ               
              ไคสแควร์ 
 

ตัวแปรอิสระ 
การใช้สารเสพติดในรอบ 30 วัน (%) Chi-

square 
P-value 

ไม่ใช้ ใช้ 1 ชนิด  ใช้ 2 ชนิด ใช้ 3 ชนิด  

เพศ   
ชาย 78.6 12.3 7.8 1.3 70.8 <0.001* 
หญิง 89.6 7.0 3.1 0.2 

อาย ุ
≤17ปี 79.9 12.0 7.0 1.2 15.5 0.001* 
>17ปี 84.8 9.0 5.7 0.5 

ระดับการศึกษา 
ปวช. 80.2 11.5 7.3 1.1 12.7 0.005* 
ปวส. 84.7 9.7 5.1 0.5 

เชื้อชาติ 
ไทย 80.4 11.4 7.1 1.0 31.3 <0.001* 
กลุ่มชาติพันธ์ุ 90.0 6.2 2.9 0.9 

รายได้ต่อเดือน 
≤2,285 บาท 83.5 9.5 6.0 1.0 9.6 0.022* 
>2,285 บาท 79.7 12.4 7.0 0.9 

ผลการเรียนเฉลี่ย
สะสม 

≤2.91 49.5 29.9 18.1 2.4 945.7 <0.001* 
>2.91 100.0 0.0 0.0 0.0 

พ่อหรือแม่สูบบุหร่ี 
ไม่สูบ 82.5 10.0 6.6 0.9 3.8 0.281 
สูบ 81.8 11.5 5.4 1.3 

พ่อหรือแม่ด่ืม
แอลกอฮอล ์

ไม่ดืม่ 81.6 10.4 6.9 1.1 4.5 0.209 
ดื่ม 83.6 10.4 5.2 0.8 

พ่อหรือแม่ใช้กัญชา 
ไม่ใช้ 82.5 10.3 6.2 0.9 7.3 0.062 
ใช้ 71.0 16.1 9.7 3.2 

พ่อหรือแม่ใช้สารเสพ
ติดผิดกฎหมายอื่นๆ 

ไม่ใช้ 82.5 10.3 6.2 1.0 3.4 0.330 
ใช้ 76.1 12.5 9.1 2.3 

เพ่ือนสนิทสูบบุหร่ี 
ไม่สูบ 84.5 9.6 4.8 1.1 18.1 <0.001* 
สูบ 80.2 11.1 7.8 0.9 

เพ่ือนสนิทดื่ม
แอลกอฮอล ์

ไม่ดืม่ 84.3 9.8 4.8 1.1 10.7 0.013* 
ดื่ม 81.1 10.8 7.3 0.9 

เพ่ือนสนิทใช้กัญชา 
ไม่ใช้ 83.5 10.8 4.9 0.9 31.9 <0.001* 
ใช้ 79.6 9.5 9.8 1.1 

เพ่ือนสนิทใช้สารเสพ
ติดผิดกฎหมายอื่นๆ 

ไม่ใช้ 83.9 10.5 4.8 0.9 32.2 <0.001* 
ใช้ 79.0 10.2 9.6 1.2 

การรับรู้ความเสี่ยง 
น้อย 80.6 11.7 6.6 1.1 10.2 0.017* 
มาก 84.5 9.2 5.8 0.6 

ทัศนคติต่อการใช้ 
สารเสพติด 

ไม่ด ี 84.2 9.1 6.0 0.7 8.5 0.036* 
ด ี 80.5 11.5 7.0 1.0 

สารเสพติดชนิดแรกที่
ทดลองใช้ในชีวิต 

ไม่เคยใช้ 83.4 10.2 5.6 0.9 28.7 0.001* 
บุหรี ่ 76.8 11.7 9.6 1.9 
แอลกอฮอล ์ 84.7 9.6 5.3 0.4 
กัญชา 83.9 12.9 3.2 0.0 

* p-value < 0.05 
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ตาราง 12  ผลการทดสอบความสัมพันธ์เบื้องต้นระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปรตามทีละคู่ด้วยสถิติ               
              ไคสแควร์ (ต่อ) 
 

ตัวแปรอิสระ 
การใช้สารเสพติดในรอบ 30 วัน (%) Chi-

square 
P-value 

ไม่ใช้ ใช้ 1 ชนิด  ใช้ 2 ชนิด ใช้ 3 ชนิด  

ความถี่สูบบุหร่ี             
ในรอบ 30 วัน 

ไม่สูบ 81.7 11.4 6.2 0.7 123.9 <0.001* 
สูบน้อย 95.0 0.8 0.8 3.3 
สูบมาก 72.7 0.9 21.8 4.5 

ความถี่ดื่ม
แอลกอฮอล์ในรอบ 

30 วัน 

ไม่ดืม่ 82.6 11.0 6.1 0.3 123.8 <0.001* 
ดื่มน้อย 81.2 7.3 6.4 5.2 
ดื่มมาก 78.4 5.6 11.2 4.8 

ความถี่ใช้กัญชา           
ในรอบ 30 วัน 

ไม่ใช้ 82.3 10.5 6.3 0.9 67.4 <0.001* 
ใช้น้อย 90.9 0.0 0.0 9.1 
ใช้มาก 62.5 0.0 12.5 25.0 

ความถี่ใช้สารเสพติด
ผิดกฎหมายอื่น ๆ          
ในรอบ 30 วัน 

ไม่ใช้ 83.1 10.4 6.2 0.3 1740.5 <0.001* 
ใช้น้อย 0.0 12.5 18.8 68.8 
ใช้มาก 0.0 0.0 0.0 100.0 

* p-value < 0.05 

ผลการวิเคราะห์อย่างหยาบ (Crude analysis) โดยวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับตัว
แปรตามทีละคู่ พบว่ามีตัวแปรอิสระจำนวน 9 ตัวแปรจากทั้งหมด 13 ตัวแปรที่มีค่า p-value น้อยกว่า 0.25 
จึงคัดเลือกเข้าสู่โมเดลการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Multivariate logistic regression ด้วยวิธี Backward: Wald  
และพบว่า มีตัวแปรอิสระที่เข้าสู่โมเดลสุดท้าย (Step 12) จำนวน 7 ตัวแปร โดยสามารถเรียงลำดับปัจจัยที่มี
ผลต่อการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกันของนักศึกษาอาชีวศึกษาตามลำดับจากค่า ORAdj 

มากไปหาน้อยตามลำดับดังนี้ เคยทดลองใช้กัญชาเป็นยาเสพติดตัวแรกในชีวิต (ORAdj=4.149, 95% CI=1.4-
12.3, p-value=0.010) เคยทดลองใช้บุหรี่เป็นยาเสพติดตัวแรกในชีวิต (ORAdj=3.294, 95% CI=2.4-4.6, p-
value<0.001) เพศชาย (ORAdj=1.907, 95% CI=1.3-2.9, p-value=0.002) มีเพื่อนสนิทสูบบุหรี่ (ORAdj=
1.855, 95% CI=1.3-2.7, p-value=0.002) มีเพื่อนสนิทใช้สารเสพติดที่ผิดกฎหมายที่นอกเหนือจากกัญชา 
(ORAdj=1.804, 95% CI=1.3-2.5, p-value=0.001) มีรายได้ต่อเดือนมากกว่าค่าเฉลี่ย (ORAdj=1.384, 95% 
CI=1.0-1.9, p-value=0.038) และมีทัศนคติที่ดีต่อการใช้สารเสพติด(ORAdj=1.371, 95% CI=1.0-1.9, p-
value=0.046) (รายละเอียดดังตาราง 13)  

 
ตาราง 13  ผลการวิเคราะห์ Crude odds ratio และ Adjusted odds ratio ของปัจจัยท่ีมีผลต่อการใช้

สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกันจำแนกตามตัวแปรอิสระ 
 

ตัวแปรอิสระ 
Crude odds ratio Adjusted odds ratio 

OR 95%CI p-value OR 95%CI p-value 

เพศ   
หญิง R 1   1   
ชาย 2.950 2.2-4.0 < 0.001* 1.907 1.3-2.9 0.002* 

อาย ุ
>17ปี R 1      
≤17ปี 1.143 0.9-1.4 0.268    
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ตาราง 13  ผลการวิเคราะห์ Crude odds ratio และ Adjusted odds ratio ของปัจจัยท่ีมีผลต่อการใช้
สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกันจำแนกตามตัวแปรอิสระ (ต่อ) 

 

ตัวแปรอิสระ 
Crude odds ratio Adjusted odds ratio 

OR 95%CI p-value OR 95%CI p-value 

ระดับการศึกษา 
ปวส. R 1      
ปวช. 1.219 1.0-1.5 0.104*    

เชื้อชาติ 
กลุ่มชาติพันธ์ุ R 1      
ไทย 2.353 1.6-3.6 <0.001*    

รายได้ต่อเดือน 
≤2,285 บาท R 1      
>2,285 บาท 1.563 1.2-2.0 <0.001* 1.384 1.0-1.9 0.038* 

ผลการเรียนเฉลี่ยสะสม 
>2.91 R 1      
≤2.91 1.735 1.3-2.3 <0.001*    

พ่อหรือแม่สูบบุหร่ี 
ไม่สูบ R 1      
สูบ 1.158 0.8-1.5 0.267    

พ่อหรือแม่ด่ืม
แอลกอฮอล ์

ไม่ดืม่ R 1      
ดื่ม 1.204 1.0-15 0.118*    

พ่อหรือแม่ใช้กัญชา 
ไม่ใช้ R 1      
ใช้ 1.740 0.9-3.6 0.130*    

พ่อหรือแม่ใช้สารเสพ
ติดผิดกฎหมายอื่นๆ 

ไม่ใช้ R 1      
ใช้ 1.956 1.1-3.5 0.024*    

เพ่ือนสนิทสูบบุหร่ี 
ไม่สูบ R 1      
สูบ 3.146 2.4-4.1 <0.001* 1.855 1.3-2.7 0.002* 

เพ่ือนสนิทดื่ม
แอลกอฮอล ์

ไม่ดืม่ R 1      
ดื่ม 2.426 1.9-3.2 <0.001*    

เพ่ือนสนิทใช้กัญชา 
ไม่ใช้ R 1      
ใช้ 2.508 2.0-3.2 <0.001*    

เพ่ือนสนิทใช้สารเสพ
ติดผิดกฎหมายอื่นๆ 

ไม่ใช้ R 1      
ใช้ 2.683 2.1-3.4 <0.001* 1.804 1.3-2.5 0.001* 

การรับรู้ความเสี่ยง 
มาก R 1      
น้อย 1.263 1.0-1.6 0.055*    

ทัศนคติต่อการใช้ 
สารเสพติด 

ไม่ดี R 1      
ด ี 1.797 1.4-2.3 <0.001* 1.372 1.0-1.9 0.046* 

สารเสพติดชนิดแรกที่
ทดลองใช้ในชีวิต 

ไม่เคยใช้ R 1   1   
บุหรี ่ 5.010 3.9-6.4 <0.001* 3.294 2.4-4.6 <0.001* 
แอลกอฮอล ์ 1.268 0.9-1.8 0.214* 1.207 0.8-1.9 0.425 
กัญชา 5.090 2.2-12.0 <0.001* 4.149 1.4-12.3 0.010* 

ความถี่สูบบุหร่ี             
ในรอบ 30 วัน 

ไม่สูบ R 1      
สูบน้อย 0.775 0.5-1.3 0.324    
สูบมาก 2.006 1.2-3.4 0.009*    
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ตาราง 13  ผลการวิเคราะห์ Crude odds ratio และ Adjusted odds ratio ของปัจจัยท่ีมีผลต่อการใช้
สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกันจำแนกตามตัวแปรอิสระ (ต่อ) 

 

ตัวแปรอิสระ 
Crude odds ratio Adjusted odds ratio 

OR 95%CI p-value OR 95%CI p-value 

ความถี่ดื่มแอลกอฮอล์    
ในรอบ 30 วัน 

ไม่ดืม่ R 1      
ดื่มน้อย 1.050 0.7-1.5 0.785    
ดื่มมาก 1.636 1.0-2.8 0.067*    

ความถี่ใช้กัญชา           
ในรอบ 30 วัน 

ไม่ใช้ R 1      
ใช้น้อย .479 0.1-3.6 0.999    
ใช้มาก - - -    

ความถี่ใช้สารเสพติด
ผิดกฎหมายอื่น ๆ          
ในรอบ 30 วัน 

ไม่ใช้ R 1      
ใช้น้อย 1.451 0.5-4.2 0.489    
ใช้มาก - - -    

R กลุ่มอ้างอิง (Reference group), * p-value < 0.05 
 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลหลักในการวิจัยระยะที่ 2 
 
 นักศึกษาอาชีวศึกษาในเขตภาคเหนือที่เป็นผู้ให้ข้อมูลหลักในการวิจัยระยะที่ 2 มีจำนวน 7 คน ทั้ง 7 
คนเป็นเพศชาย อายุระหว่าง 19-22 ปี กำลังศึกษาอยู่ระดับชั้นปวช. จำนวน 4 คน และ ระดับชั้นปวส. จำนวน 
3 คน ทุกคนพักอาศัยอยู่ในหอพักของเอกชนในระหว่างที่เรียนที่สถาบันอาชีวศึกษา (พักคนเดียว) ทั้ง 7 คนมี
ประสบการณ์การใช้สารเสพติดเชิงเดี่ยวในช่วงชีวิตที่ผ่านมา โดยทุกคนเคยสูบหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ และใช้กัญชา 
และในจำนวนนี้มี 3 คนที่เคยทดลองใช้ยาไอซ์ กระท่อม และยาบ้า และทุกคนมีประสบการณ์การใช้สารเสพ
ติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกันในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา (รายละเอียดดังตาราง 14) 
 

ตาราง 14  ข้อมูลทั่วของนักศึกษาอาชีวศึกษาที่เป็นผู้ให้ข้อมูลหลักในการวิจัยระยะที่ 2 
 

นามสมมุติ เพศ อายุ ระดับชั้น ที่พักอาศัย 
ประสบการณ์การใช้สารเสพติดเชิงเดี่ยวในช่วงชีวิต 
บุหรี่ แอลกอฮอล์ กัญชา สารเสพติดอ่ืนๆ 

N001 ชาย 19 ปวช. หอพัก / / / - 
N002 ชาย 19 ปวช. หอพัก / / / / 

(ยาไอซ์ และ
ยาบ้า) 

N003 ชาย 21 ปวส. หอพัก / / / - 
T001 ชาย 19 ปวช. หอพัก / / / - 
T002 ชาย 22 ปวส. หอพัก / / / / 

(ยาไอซ์ กระท่อม 
และยาบ้า) 
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ตาราง 14  ข้อมูลทั่วของนักศึกษาอาชีวศึกษาที่เป็นผู้ให้ข้อมูลหลักในการวิจัยระยะที่ 2 (ต่อ) 
 

นามสมมุติ เพศ อายุ ระดับชั้น ที่พักอาศัย 
ประสบการณ์การใช้สารเสพติดเชิงเดี่ยวในช่วงชีวิต 
บุหรี่ แอลกอฮอล์ กัญชา สารเสพติดอ่ืนๆ 

P001 ชาย 19 ปวช. หอพัก / / / / 
(ยาไอซ์ กระท่อม) 

P002 ชาย 22 ปวส. หอพัก / / / - 
 
แบบแผนการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกัน 
 
 ผู้ให้ข้อมูลหลักทุกคนระบุสอดคล้องกันว่าการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกันในรอบ 
30 วันที่ผ่านมาของตนเองนั้น เป็นการใช้ร่วมกันระหว่างการสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ และการใช้กัญชา
เท่านั้น  โดยสามารถจำแนกออกมาเป็น 4 แบบแผน (สรุปดังตาราง 15) คือ  
 สูบบุหรี่ร่วมกับดื่มแอลกอฮอล์ 
 ผู้ให้ข้อมูลหลักทั้ง 7 คนระบุตรงกันว่า แบบแผนการใช้สารเสพติดร่วมกันที่บ่อยที่สุดคือ การสูบบุหรี่
ร่วมกับดื่มแอลกอฮอล์ในวันเดียวกัน โดยบุหรี่ที่ทุกคนใช้สูบเป็นประจำคือบุหรี่มวนหรือบุหรี่โรงงานยี่ห้อ L&M 
สีแดง เพราะรสนุ่ม แน่น บางส่วนใช้สลับกับบุหรี่ยี่ห้อ SMS ซองสีแดง ส่วนใหญ่ซื้อบุหรี่ด้วยตนเองจากร้าน
สะดวกซื้อและร้านขายของชำใกล้หอพัก มีบางครั้งเท่านั้นที่ขอบุหรี่เป็นมวน ๆ จากกลุ่มเพื่อนสนิท ในขณะที่
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ผู้ให้ข้อมูลหลักดื่มเป็นประจำคือเบียร์ช้าง เพราะรสนุ่มและราคาถูก บางส่วนดื่มเหล้า
ขาว เหล้าสี สลับกันบ้างขึ้นอยู่กับกลุ่มเพื่อนที่ไปร่วมดื่มสังสรรค์กัน ส่วนใหญ่ซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มาจาก
ร้านขายของชำเพื่อมาดื่มร่วมกันในกลุ่มเพ่ือนที่หอพักของตนเอง หอพักของเพ่ือน หรือสถานบันเทิงใกล้หอพัก 
มีน้อยครั้งเท่านั้นที่จะดื่มคนเดียวในหอพัก   
 สำหรับแบบแผนการสูบบุหรี่ร่วมกับดื่มแอลกอฮอล์นั้น ผู้ให้ข้อมูลหลักระบุว่าไม่สามารถตอบได้อย่าง
ชัดเจนว่าจะสูบบุหรี่หรือดื่มแอลกอฮอล์ก่อนกัน เพราะข้ึนอยู่กับอารมณ์ความรู้สึกในขณะนั้น รวมถึงขึ้นอยู่กับ
สถานการณ์ที่ประสบในแต่ละวัน แต่ส่วนใหญ่แล้วจะเริ่มต้นด้วยการสูบบุหรี่เป็นสารเสพติดตัวแรกของวั น 
เพราะเชื่อว่าสูบแล้วทำให้มีแรงอยาก รู้สึกกระปรี้กระเปร่า สมองปลอดโปร่ง แต่การสูบบุหรี่ไม่เคยทำให้มี
ความรู้ว่าอยากดื่มแอลกอฮอล์ ดังตัวอย่างคำบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลหลักที่ว่า “สูบก็สูบ สูบพอหมดมวนก็จบ 
ไม่ได้ทำให้อยากดื่มเหล้า” (ผู้ให้ข้อมูลหลัก T002) และ “ผมว่าไม่เกี่ยวกันนะครับ สูบบุหรี่มันสูบอยู่ที่หอคน
เดียวไม่ได้ทำให้อยากดื่มครับ” (ผู้ให้ข้อมูลหลัก N001) ซึ่งตรงกันข้ามกับการดื่มแอลกอฮอล์ที่ผู้ให้ข้อมูลหลัก
ยืนยันว่าวันที่ดื ่มแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่จะสูบบุหรี่ร่วมด้วยเสมอเพราะ เมื่อมีอาการมึนเมาแล้วจะทำให้มี
ความรู้สึกอยากสูบบุหรี่มากขึ ้น และการดื่มร่วมกับกลุ่มเพื่อนที่มีคนสูบบุหรี่ให้เห็นยิ่งกระตุ้นทำให้เกิด
ความรู้สึกอยากสูบบุหรี่มากขึ้นด้วย  ดังตัวอย่างคำบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลหลักที่ว่า “พอกรึ่ม ๆ (เริ่มรู้สึกเมา) 
ผมก็อยากดูดบุหรี่ขึ้นมาทันที” (ผู้ให้ข้อมูลหลัก N001)  และ “ก็กินเหล้ากันอยู่พอมีใครควักบุหรี่มาจุดสูบ มัน
ก็ต้องสูบตามบางทีก็สูบมวนเดียวกันเลยแบ่ง ๆ กันสูบ) (ผู้ให้ข้อมูลหลัก P002)   
 
 สูบบุหรี่ร่วมกับใช้กัญชา 
 ผู้ให้ข้อมูลหลักท้ัง 7 คนเคยสูบบุหรี่ร่วมกับใช้กัญชาในวันเดียวกัน โดยกัญชาที่ใช้ส่วนใหญ่สั่งซื้อมาจาก
ทางอินเตอร์เน็ตเพราะสะดวกมีบริการส่งถึงที่พักโดยบรรจุหีบห่อมามิดชิดและไม่ระบุชื่อผู้รับ บางส่วนปลูกเอง
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หรือที่ชาวบ้านปลูกตามบ้าน เป็นพันธุ์ไทยพ้ืนบ้านทั่วไป แล้วเด็ดใบและดอกไปตากแดดให้แห้ง พอแห้งก็นำมา
หั่นหรือซอยให้ละเอียดแล้วเก็บไว้ใช้ และบางส่วนขอแบ่งซ้ือมาจากเพ่ือนสนิทในกลุ่ม  
 แบบแผนการสูบบุหรี่ร่วมกับใช้กัญชาในวันเดียวกันนั้นสามารถจำแนกเป็น 2 ลักษณะ คือ 1) ตั้งใจใช้
ร่วมกันในเวลาเดียวกัน โดยมีผู้ให้ข้อมูลหลัก 5 ใน 7 คนทีน่ำมาบหุรี่และกัญชามายำให้เข้ากัน เริ่มต้นจากแกะ
ยาสูบในมวนบุหรี่ออกมาผสมคลุกเคล้าให้เข้ากับกัญชาแห้งในอัตราส่วนบุหรี่ 1 มวนต่อกัญชา 1 ดอกหรือ 1 
ใบ (สูตรการยำไม่มีตายตัวขึ้นอยู่กับความชื่นชอบของแต่ละคน) พอยำให้เข้ากันดีแล้วจึงนำไปมวนด้วย
กระดาษสูบยาที่มีขายทั่วไป หรือบางส่วนก็นำยัดกลับเข้าในมวนบุหรี่เหมือนเดิม และบางส่วนก็ใช้บ้องกัญชาที่
มีขายทั่วไปทางอินเตอร์เน็ตก็จะดัดแปลงทำข้ึนมาเองก็ได้ การใช้กัญชาร่วมกับการสูบบุหรี่นี้ทำให้เกิดความรู้ถึง
อาการฟิน เพลิน ๆ  นิ่ง ๆ ได้มากกว่าการใช้ลำพังเพียงกัญชาหรือบุหรี่อย่างใดอย่างหนึ่งเท่านั้น และการยำ
ร่วมกันยังช่วยลดอาการเมากัญชาให้น้อยลงหรือให้พอดีตามที่ต้องการ นอกจากนี้การยำบุหรี่เข้ากับกัญชายัง
ช่วยลดค่าใช้จ่ายถูกลงเมื่อเทียบกับการใช้กัญชาอย่างเดียว ดังตัวอย่างคำบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลหลักที่ว่า “พอ
ยำกัญชากับบุหรี่แล้วมันอร่อยขึ้น เพลินขึ้น ครับพี่” (ผู้ให้ข้อมูลหลัก N001) และ “ยำสูบ เพลินๆ เมาๆ นิ่งๆ 
กำลังพอดีเลย” (ผู้ห้ข้อมูลหลัก T001) และ “กัญชามันแพงกว่าบุหรี่ครับเอามายำกันก็เหลือกัญชาไว้ใช้คราว
หน้าอีก” (ผู้ให้ข้อมูลหลัก P001)  2) ใช้กัญชาและสูบบุหรี่แยกคนละเวลาในวันเดียวกัน โดยมีผู้ให้ข้อมูล 2 ใน 
7 คน ที่ระบุว่าตนเองไม่ชอบใช้กัญชาร่วมกับสูบบุหรี่ในเวลาเดียวกัน เพราะเคยทดลองแล้วทำให้เสียรสชาติ
ของกัญชาและทำให้ฤทธิ์ของกัญชาอ่อนลง ดังตัวอย่างคำบอกเล่าที่ว่า “ไม่เท่าไหร่...ยำกัญชากับบุหรี่แล้วไม่
ต่างจากสูบบุหรี่ ผมเลยกลับมาใช้กัญชาเพรียวๆ” (ผู้ให้ข้อมูลหลัก N002) และ “ใช้ร่วมกันแล้วมันไม่ถึง 
เสียดายกัญชาครับ” (ผู้ให้ข้อมูลหลัก P003) 
 
 ดื่มแอลกอฮอล์ร่วมกับใช้กัญชา 
 ผู ้ให้ข้อมูลหลักจำนวน 4 ใน 7 คนที่เคยดื ่มแอลกอฮอล์ร่วมกับใช้กัญชาในวันเดียวกัน โดยระบุ
สอดคล้องกันว่า การดื่มแอลกอฮอล์ร่วมกับใช้กัญชาในวันเดียวกันส่วนใหญ่จะเกิดในเวลาต่างกัน เพราะหาก
นำมาใช้ร่วมกันในเวลาเดียวกันจะทำให้เกิดอาการที่ไม่พึงประสงค์ เช่น เมามาก อาเจียน ควบคุมตนเองไม่ได้ 
และมักทำให้เสียการเรียนในวันต่อมาเพราะเกิดอาการเมาค้างหรือแฮ๊งค์ต้องนอนพักเป็นวัน ๆ จึงจะดีขึ้น  ดัง
ตัวอย่างคำบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลหลักที่ว่า “เคยลองแล้วพ่ี..ผมเมาอ๊วกเลย....” (ผู้ให้ข้อมูลหลัก N001) และ 
“ไม่เอาแล้ว เมาอ๊วกไปไหนไม่ได้ ตื่นมาก็แฮ๊งค์หนักทำไรไม่ได้เป็นวันๆ” (ผู้ให้ข้อมูลหลัก T003) และ “เมาเกิน 
เมาฟิวขาดเลย” (ผู้ให้ข้อมูลหลัก P003) 
 
 สูบบุหรี่ร่วมกับดื่มแอลกอฮอล์และร่วมกับใช้กัญชา  
 ผู้ให้ข้อมูลหลักจำนวน 2 ใน 7 คนเท่านั้นที่เคยสูบบุหรี่ร่วมกับดื่มแอลกอฮอล์และใช้กัญชาร่วมกันในวัน
เดียวกัน โดยส่วนใหญ่เกิดจากการไปร่วมสังสรรค์ในกลุ่มเพื่อนสนิทเท่านั้น เพราะการไปรวมกลุ่มสังสรรค์ใน
กลุ่มคนที่มีแบบแผนการใช้สารเสพติดที่แตกต่างกันทำให้มีโอกาสได้ใช้สารเสพติดทั้ง 3 ชนิดร่วมกัน โดยแบบ
แผนนี้มักไม่เกิดขึ้นเมื่อผู้ให้ข้อมูลหลักอยู่ที่พักตามลำพัง ดังตัวอย่างคำบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลหลักที่ว่า “ก็เคย
ใช้เฉพาะเวลาเจอเพ่ือน ๆ นาน ๆ หน แบบถึงไหนถึงกัน” (ผู้ให้ข้อมูลหลัก T002) และ “อยู่คนเดียวผมไม่เคย
ทำครับ แต่พอตั้งวง เพื่อนคนนั้นชวนกินก็กิน เพื่อนคนนั้นชวนดูดด็ดูด ในวงใครใช้อะไรก็ใช้ตามกัน” (ผู้ให้
ข้อมูลหลัก T003)  
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ตาราง 15 สรุปแบบแผนการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกัน 
 

แบบแผนการใช้สารเสพติด
มากกว่า 1 ชนิดร่วมกันใน

วันเดียวกัน 

จำนวนผู้ให้ข้อมูลหลัก
ที่เคยมีประสบการณ์ 

(n=7 คน) 
รูปแบบการใช้ ผลที่ตามมา 

สูบบุหรี่ร่วมกับดื่มแอลกอฮอล์ 7 ส ่วนใหญ ่ใช ้แยก
เวลาก ัน แต ่การ
ร่วมกันมักเริ ่มต้น
จ า ก ก า ร ดื่ ม
แอลกอฮอล์ก่อนจึง
สูบบุหรี่ตาม 

พอเริ ่มมีอาการเมาจาก
การดื ่มแอลกอฮอล์แล้ว
ทำให้อยากสูบบุหรี ่เพ่ืม
ขึ้น 

สูบบุหรี่ร่วมกับใช้กัญชา 7 ส่วนใหญ่ใช้ร่วมกัน
ในเวลาเดียวกัน 

เกิดความรู ้ส ึกฟิน และ 
เพลินเพิ่มขึ้น  ลดอาการ
เมากัญชา และช่วยลด
ปริมาณการใช้กัญชาลง 

ดื่มแอลกอฮอล์ร่วมกับใช้
กัญชา 

4 ส ่วนใหญ ่ใช ้แยก
เวลากัน  

การใช้ร ่วมกันทำให้เมา 
อาเจียน และเมาค้าง  

สูบบุหรี่ร่วมกับดื่มแอลกอฮอล์
ร่วมกับใช้กัญชา 

2 ส่วนใหญ่ใช้ในเวลา
เดียวกัน 

เก ิ ดข ึ ้ น เฉพาะใน เมื่ อ
รวมกล ุ ่ มส ั งสรรค ์กั บ
เพ่ือนสนิท 

 
ภาพจำลองทางความคิดที่เป็นมูลเหตุของการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกัน    
 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากนักศึกษาอาชีวศึกษาที่เป็นผู้ให้ข้อมูลหลักทั้ง 7 คน ด้วยการ
วิเคราะห์แก่นสาระ พบว่า ภาพจำลองทางความคิดที่เป็นมูลเหตุของการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกัน
ในวันเดียวกัน ประกอบด้วย 3 ภาพจำลองทางความคิดคือ 
 ตอบสนองต่อความต้องการได้มากกว่าการใช้สารเสพติดเชิงเดี่ยว   
 ผู้ให้ข้อมูลหลักทั้ง 7 คนเชื่อว่ามูลเหตุที่ทำให้ตนเองใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวันเดียว
เพราะการใช้สารเสพติดแบบผสมผสานสามารถตอบสนองต่อความต้องการได้มากกว่าการใช้สารเสพติด
เชิงเดี่ยว  คือ 1) ช่วยเพิ่มความรู้สึกที่ดีได้มากกว่าเมื่อเทียบกับการใช้สารเสพติดเชิงเดี่ยว เช่น การใช้กัญชา
ร่วมกับการสูบบุหรี่ทำให้ผู้ใช้รู้สึกฟิน เพลิน นิ่ง ได้ดีกว่าการใช้กัญชาหรือสูบบุหรี่พียงอย่างใดอย่างหนึ่งเท่านั้น  
2) ช่วยลดอาการหรือผลกระทบที่ไม่ต้องการจากการใช้สารเสพติดเชิงเดี่ยวลงได้ เช่น การใช้กัญชาร่วมกับการ
สูบบุหรี่ช่วยลดอาการเมาจากการใช้กัญชาเพียงอย่างเดียวได้ และ 3) ช่วยตอบสนองความต้องการของผู้ใช้ได้
ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น เช่น การสูบบุหรี่ตอนเช้าช่วยทำให้รู้สึกว่าแรงอยาก กระปรี้กระเปร่า สมองปลอดโปร่งใน
ตอนเช้าแต่สูบบุหรี่เพียงอย่างเดียวก็ไม่ช่วยทำให้รู ้สึกหายเหนื่อย ผ่อนคลาย สดชื่น ได้หากไม่กลับมาดื่ม
แอลกอฮอล์ในตอนเย็น ดังตัวอย่างคำบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลหลักถึงผลดีของการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิด
ร่วมกันในวันเดียวกันที่ว่า “กัญชาอย่างเดียวมันก็ฟิน เพลิน เมาได้ แต่พอมาใช้ร่วมกับบุหรี่ ผมว่ามันทำให้ไม่
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เมาเกิน แต่เมาพอดีๆ เมานิ่ง ๆ เมาเพลินๆ ....ไม่รู้ว่าจะบอกยังไงว่ามันทำให้ดีขึ ้นจริงๆ” (ผู้ให้ข้อมูลหลัก 
N001) และ “แต่ละอย่างมันต่างกันครับ ใช้แทนกันได้เช้าตื่นมาถ้าไม่มีบุหรี่แทบไม่อยากลุกไปเรียน ....แต่พอ
เลิกเรียนได้เบียร์เย็นๆ ก็หายเหนื่อย....” (ผู้ให้ข้อมูลหลัก P002) (สรุปได้ดังภาพ 7)  
 

 

 
 

 

 

 

 
 

ภาพ 7  ภาพจำลองทางความคิดเกี่ยวกับการตอบสนองต่อความต้องการได้มากกว่าการใช้สารเสพติด
เชิงเดี่ยวที่เป็นมูลเหตุของการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกัน 

 
 คล้อยตามกลุ่มเพื่อน   
 ผู้ให้ข้อมูลหลักทั้ง 7 คนเชื่อว่ามูลเหตุที่ทำให้ตนเองใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกัน
มาจากการมีเพ่ือนสนิทในกลุ่มท่ีใช้สารเสพติดในลักษณะดังกล่าว โดยมีผลต่อความเชื่อของผู้ให้ข้อมูลหลักใน 3 
ลักษณะ คือ 1) เพ่ือนเคยทดลองใช้มาก่อนแล้วบอกถึงผลดีของการใช้สารเสพติดแบบผสมผสานจึงทำให้อยาก
ทดลองทำตาม 2) มีเพื่อนสนิทที่มีรสนิยมการใช้สารเสพติดแตกต่างกันจึงทำให้เวลารวมกลุ่มสังสรรค์กันมี
โอกาสได้ลองใช้สารเสพติดได้มากกว่า 1 ชนิด และ 3) การใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดของเพื่อนสนิทเป็น
สาเหตุทำให้ไม่สามารถเลิกพฤติกรรมการใช้สารเสพติดในลักษณะเดียวกันได้ ดังตัวอย่างคำบอกเล่าของผู้ให้
ข้อมูลหลักถึงอิทธิพลที่มาจากการคล้อยตามกลุ่มเพื่อนที่ว่า “มาจากเพื่อน ๆ กันทั้งนั้น ทั้งยา และวิธีการมา
พร้อม” (ผู้ให้ข้อมูลหลัก T002) และ “เพื่อนลองมาก่อน มันว่าดี กินข้าวได้ นอนหลับดี หายเครียดก็เลยลอง
บ้าง) (ผู้ให้ข้อมูลหลัก N001)  และ “เพื่อนมาก เวลาตั้งวงทีก็เอาของมาแชร์กัน ก็เลยร่วม ๆ กันไป...” (ผู้ให้
ข้อมูลหลัก P001) และ “เคยคิดเลิก แต่พอเหงา ๆ เพื่อนเลยมาหา...พอมันใช้ผมก็ต้องกลับมาใช้....” (ผู้ให้
ข้อมูลหลัก P002) (สรุปได้ดังภาพ 8)  
 

 
 

 

 

 

 

 
ภาพ 8  ภาพจำลองทางความคิดเกี่ยวกับการคล้อยตามกลุ่มเพื่อนที่เป็นมูลเหตุของการใช้สารเสพติด

มากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกัน 
 

ช่วยเพ่ิมความรู้สึกที่ดีได้มากกว่าการใช้สารเสพ
ติดเชิงเด่ียว 

ช่วยลดอาการที่ไม่พึงประสงค์จากการใช้สาร
เสพติดเชิงเด่ียว 

ช่วยตอบสนองต่อความต้องการของผู้ใช้ให้
ครอบคลุมมากขึ้น 

การใช้สารเสพติด
มากกว่า 1 ชนิด
ร่วมกันในวัน

เดียวกัน 

 

ตอบสนองต่อ 
ความต้องการได้

มากกว่าการใช้สาร
เสพติดเชิงเด่ียว 

 

เพ่ือนชวนทดลองใช้แล้วได้ผลดี                    
จึงชวนให้ทดลองใช ้

เพ่ือนใช้สารเสพติดหลากหลาย                         
พอมารวมตัวกันจึงทำให้แลกเปลี่ยนกนัใช ้

เพ่ือนเป็นสาเหตุทำให้                                        
ไม่สามารถเลิกใชส้ารเสพติดได้ 

การใช้สารเสพติด
มากกว่า 1 ชนิด
ร่วมกันในวัน

เดียวกัน 

 

 
คล้อยตามกลุ่มเพ่ือน 
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 ทัศนคติ การรับรู้อันตราย และบรรทัดฐานทางสังคมเกี่ยวกับการใช้สารเสพติด   
 ผู้ให้ข้อมูลหลักทั้ง 7 คนเชื่อว่ามูลเหตุที่ทำให้ตนเองใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกัน
เนื่องจาก  1)  มีทัศนคติว่าการใช้สารเสพติดแบบผสมผสานเป็นเรื่องที่สังคมส่วนใหญ่ให้การยอมรับและพบ
เห็นได้โดยทั่วไป โดยเฉพาะการสูบบุหรี่ร่วมกับการดื่มแอลกอฮอล์  2) ไม่เชื่อว่าการใช้สารเสพติดทั้ง 2 ชนิด
ดังกล่าวร่วมกันในวันเดียวกันจะมีผลกระทบต่อสุขภาพมากกว่าไปการใช้เพียงตัวใดตัวหนึ่ง  และ 3) การใช้
กัญชาเริ่มเป็นที่ใช้ในวงกว้างโดยเฉพาะในชุมชนที่สามารถพบเห็นการปลูกกัญชาไว้เป็นสมุนไพรสำหรับป้องกัน
และรักษาโรคตามความเชื่อของชาวบ้าน ดังนั้น การนำกัญชามาใช้ร่วมกับบุหรี่จึงน่าจะเป็นเรื่องที่ยอมรับได้ 
เพราะเชื่อว่าแทบจะไม่มีอันตรายต่อผู้ใช้ และไม่น่ามีผลกระทบต่อสังคม  ดังตัวอย่างคำบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูล
หลักเก่ียวกับการรับรู้อันตรายและบรรทัดฐานทางสังคมเกี่ยวกับการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวัน
เดียวกันที่ว่า “เป็นเรื่องปกติ คนดื่มด้วยสูบด้วย มีมาก.....” (ผู้ให้ข้อมูลหลัก P001) และ “สูบบุหรี่ก็อันตราย 
กินเหล้าก็อันตราย ใช้ร่วมกันมันก็คงไม่อันตรายมากไปอย่างไรแล้วหล่ะครับ” (ผู้ให้ข้อมูลหลัก N003)  และ 
“เขาใช้กันทั่วไปแล้วพี่ กัญชาหน่ะ (หัวเราะ) มันเป็นสมุนไพร ผมก็ไม่เห็นว่าไปเดือดร้อนใคร สูบแล้วก็อยู่นิ่งๆ
เพลินๆ ในห้องตัวเอง...) (ผู้ให้ข้อมูลหลัก N001) (สรุปได้ดังภาพ 9)  
 

 
 

 

 

 

 
 

 
ภาพ 9  ภาพจำลองทางความคิดเกี่ยวกับการรับรู้อันตราย และบรรทัดฐานทางสังคมเกี่ยวกับการใช้สาร

เสพติดที่เป็นมูลเหตุของการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มีทศันคติว่าการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิด
ร่วมกันเป็นเร่ืองปกติพบเห็นได้ทั่วไป 

ไม่เชื่อว่าการใช้สารเสพติดร่วมกันจะมีอันตราย
มากไปกว่าการใช้สารเสพติดเชิงเด่ียว 

บรรทัดฐานทางสังคมเกี่ยวกับการใช้กัญชาท่ีเกิด
การยอมรับและใช้อย่างแพร่หลาย 

การใช้สารเสพติด
มากกว่า 1 ชนิด
ร่วมกันในวัน

เดียวกัน 

 

การรับรู้อันตราย 
และบรรทัดฐานทาง
สังคมเกี่ยวกับการใช้

สารเสพติด 
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บทที่ 5 
 

สรุป และอภิปรายผลการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้มีระเบียบวิธีการวิจัยแบบผสมผสานระหว่างการวิจัยเชิงสำรวจภาคตัดขวาง (Cross-
sectional survey research)  เพื่อศึกษาความชุก ความสัมพันธ์ระหว่างการใช้สารเสพติดเชิงเดี่ยวกับการใช้
สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกัน และปัจจัยที่มีผลต่อการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกัน
ในวันเดียวกันของนักศึกษาระดับอาชีวศึกษาในเขตภาคเหนือ และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
research) เพื่ออธิบายแบบแผนและภาพจำลองทางความคิดเกี่ยวกับมูลเหตุของการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 
ชนิดร่วมกันในวันเดียวกันตามมุมมองและประสบการณ์ของของนักศึกษาระดับอาชีวศึกษาในเขตภาคเหนือ  
ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคม - พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 โดยมีรายละเอียดวิธี
การศึกษาแบ่งการดำเนินงานวิจัยออกเป็น 2 ระยะ คือ 

การวิจัยระยะที่ 1 ดำเนินการศึกษากับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักศึกษาระดับอาชีวศึกษาในเขตภาคเหนือ 
จำนวน 4,290 คน  ในจังหวัดน่าน เพชรบูรณ์ และตาก เก็บรวบรวมด้วยแบบสอบถามแบบให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
ด้วยตนเอง โดยได้รับแบบสอบถามกลับคืนและตอบคำถามครบถ้วน คิดเป็นอัตราตอบกลับ ร้อยละ 82.26 
ว ิ เคราะห ์ข ้อมูลด ้วยสถ ิต ิ  Coefficient of correlation (Pearson's product moment)  เพ ื ่อทดสอบ
ความสัมพันธ์ระหว่างความถี่ของการใช้สารเสพติดเชิงเดี่ยวกับความถ่ีการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกัน
ในวันเดียวกัน และใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติคทวิ (Binary logistic regression  analysis) เพ่ือ
วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกัน  

การวิจัยระยะที่ 2 ดำเนินการศึกษากับผู้ให้ข้อมูลหลักที่เคยมีประสบการณ์การใช้สารเสพติดมากกว่า 1 
ชนิดร่วมกันในวันเดียวกันในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา จำนวน 7 คน เก็บข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์แบบกึ่งมี
โครงสร้าง และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis)  

 
สรุปผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า  
 กลุ ่มต ัวอย ่างส่วนใหญ่เป ็นเพศชาย มีอาย ุน ้อยกว ่าหร ือเท่าก ับ 20 ปี กำล ังศ ึกษาอยู ่ระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) นับถือศาสนาพุทธ มีเชื้อชาติไทย มีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2,285 
บาท และมีผลการเรียนเฉลี่ยสะสมมากกว่า 2.91 
  กลุ่มตัวอย่างเกือบ 1 ใน 4 มีพ่อหรือแม่ที่สูบบุหรี่ และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ แต่มีพ่อหรือแม่ที่ใช้สาร
เสพติดที่ผิดกฎหมายเพียงส่วนน้อยเท่านั้น ในขณะที่เพื่อนสนิทของกลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งมีพฤติกรรมการ
ดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ และเกือบ 1 ใน 3 ของกลุ่มตัวอย่างมีเพื่อนสนิทที่มีพฤติกรรมการใช้สารเสพติดที่
ผิดกฎหมาย  
 กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งมีการรับรู้ในเรื่องความเสี่ยงที่จะได้รับผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดจากการใช้
สารเสพติดในระดับน้อย และมีทัศนคติที่ดีต่อการใช้สารเสพติดมีจำนวนใกล้เคียงกับกลุ่มที่มีทัศนคติที่ไม่ดีต่อ
การใช้สารเสพติด  
 สรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัย ได้ดังนี้ 
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1. ความชุกของการใช้สารเสพติดเชิงเดี่ยว และความชุกของการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิด
ร่วมกันในวันเดียวกันของนักศึกษาระดับอาชีวศึกษาในเขตภาคเหนือ  

ผลการวิจัย พบว่า มีกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 35.3 เคยทดลองใช้สารเสพติดมาแล้วในช่วงชีวิต โดยส่วนใหญ่
ทดลองบุหรี่เป็นสารเสพติดชนิดแรกในชีวิต หรือคิดเป็นร้อยละ 19.0 รองลงมาคือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และ
กัญชา คิดเป็นร้อยละ 15.4 และร้อยละ 0.8 ตามลำดับ   
 ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา พบว่า มีกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 38.3 ที่ใช้สารเสพติด โดยส่วนใหญ่ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ คิดเป็นร้อยละ 35.6 รองลงมาคือ บุหรี่ กัญชา กระท่อม ยาบ้า ยาไอซ์ และยาอี คิดเป็นร้อยละ 
16.9, 7.3, 3.5, 1.6, 1.2 และ 1.0 ตามลำดับ  

ในรอบ 30 วันที่ผ่านมา พบว่า มีกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 17.7 ที่ใช้สารเสพติด โดยส่วนใหญ่ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ คิดเป็นร้อยละ 15.1 รองลงมาคือบุหรี่ กัญชา ยาบ้า กระท่อม ยาไอซ์ และยาอี คิดเป็นร้อยละ 
9.6, 0.8, 0.5, 0.3, และ 0.2 ตามลำดับ  

เมื่อพิจารณาด้านรูปแบบการใช้สารเสพติดในกลุ่มตัวอย่างที่ใช้สารเสพติดในรอบ 30 วันที่ผ่านมา พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้สารเสพติดเชิงเดี่ยวเพียงอย่างเดียว คิดเป็นร้อยละ 58.8 และที่เหลืออีกร้อยละ 41.2 
เป็นกลุ่มตัวอย่างที่เคยใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกันอย่างน้อย 1 วันในรอบ 30 วันที่ผ่าน
มา โดยจำแนกออกเป็นกลุ่มที่เคยใช้สารเสพติด 2 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกันและกลุ่มที่เคยใช้สารเสพติด
มากกว่า 2 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกัน คิดป็นร้อยละ 35.7 และร้อยละ 5.5 ตามลำดับ  

เมื่อพิจารณาด้านความถี่ของการใช้สารเสพติดในรอบ 30 วัน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความถี่ใน
การใช้สารเสพติดเชิงเดี่ยวน้อยกว่า 10 วันต่อเดือน คล้ายคลึงกันทั้งในกลุ่มที่ดื่มแอลกอฮอล์ สูบบุหรี่ ใช้กัญชา 
และกลุ่มที่ใช้สารเสพติดที่ผิดกฎหมายอื่น ๆ โดยประเภทของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่กลุ่มตัวอย่างนิยมดื่มมาก
ที่สุดคือ เบียร์ รองลงมาคือ เหล้าขาว เหล้าสี ไวน์ และเหล้าปั่น ในขณะที่บุหรี่ที่กลุ่มตัวอย่างนิยมสูบมากที่สุด
คือ บุหรี่มวนหรือบุหรี่โรงงาน รองลงมาคือ ยาเส้น และบุหรี่ไฟฟ้า เช่นเดียวกันกับความถี่ของการใช้สารเสพ
ติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกันที่พบว่าส่วนใหญ่มีความถี่ในการใช้น้อยกว่า 10 วันต่อเดือน  

สำหรับแบบแผนของการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกันโดยสามารถจำแนก
ออกเป็น 3 แบบแผน คือ  1) แบบแผนการใช้สารเสพติด 2 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกัน แบบแผนที่นิยมใช้มาก
ที ่สุดคือการสูบบุหรี ่ร่วมกับการดื ่มแอลกอฮอล์ รองลงมาคือ การสูบบุหรี ่ร่วมกับการใช้กัญชา การดื่ม
แอลกอฮอล์ร่วมกับการใช้ยาอี การดื่มแอลกอฮอล์ร่วมกับการใช้กัญชา และการใช้สารเสพติดอ่ืน ๆ ร่วมกับการ
สูบบุหรี่ และการดื่มแอลกอฮอล์ร่วมกับการใช้ยาบ้า 2) แบบแผนการใช้สารเสพติด 3 ชนิดร่วมกันในวัน
เดียวกัน แบบแผนที่นิยมใช้มากที่สุดคือการสูบบุหรี ่ร่วมกับการดื่มแอลกอฮอล์และร่วมกับการใช้กัญชา 
รองลงมาคือ การสูบบุหรี่ร่วมกับการดื่มแอลกอฮอล์และร่วมกับการใช้ยาบ้า  การใช้กระท่อมร่วมกับการสูบ
บุหรี่และร่วมกับการดื่มแอลกอฮอล์ การใช้ยาอีร่วมกับการสูบบุหรี่และร่วมกับการดื่มแอลกอฮอล์ การใช้ยา
ไอซ์ร่วมกับการสูบบุหรี่และร่วมกับการดื่มแอลกอฮอล์ และการใช้กระท่อมร่วมกับการใช้กัญชาและร่วมกับการ
สูบบุหรี่ และ 3) แบบแผนการใช้สารเสพติด 4 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกัน แบบแผนที่นิยมใช้มากที่สุดคือการ
สูบบุหรี่ร่วมกับการดื่มแอลกอฮอล์ร่วมกับการใช้กระท่อมและร่วมกับยาอี รองลงมาคือ การสูบบุหรี่ร่วมกับการ
ดื่มแอลกอฮอล์ร่วมกับการใช้ยาอีและร่วมกับการใช้กัญชา การใช้กระท่อมร่วมกับการสูบบุหรี่ร่วมกับการดื่ม
แอลกอฮอล์และร่วมกับการใช้กัญชา การใช้กระท่อมร่วมกับการสูบบุหรี่ร่วมกับการใช้กัญชาและร่วมกับการใช้
ยาบ้า การใช้ยาไอซ์ร่วมกับการสูบบุหรี่ร่วมกับการใช้กัญชาและร่วมกับการใช้ยาบ้า และการใช้ยาไอซ์ร่วมกับ
การสูบบุหรี่ร่วมกับการดื่มแอลกอฮอล์และร่วมกับการใช้ยาบ้า  

 



43 
 

 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการใช้สารเสพติดเชิงเดี่ยวกับการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิด 
ร่วมกันในวันเดียวกัน และปัจจัยที่มีผลต่อการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกันของ
นักศึกษาระดับอาชีวศึกษาในเขตภาคเหนือ 
 ผลการวิจัย พบว่า ความถี่การใช้สารเสพติดเชิงเดี่ยวในรอบ 30 วันที่มีความสัมพันธ์ต่อกันเองอย่างมี
นัยสำคัญทางสติถิที ่ระดับ 0.05 คือ การสูบบุหรี ่มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลางกับการดื่ม
แอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับน้อยกับการใช้กัญชา การสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์เชิง
บวกในระดับน้อยมากกับการใช้สารเสพติดผิดกฎหมายอ่ืน ๆ การใช้กัญชามีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับน้อย
กับการดื่มแอลกอฮอล์ การใช้สารเสพติดที่ผิดกฎหมายอื่น ๆ มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับน้อยกับการดื่ม
แอลกอฮอล์ และการใช้สารเสพติดที่ผิดกฎหมายอื่น ๆ มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับน้อยกับการใช้กัญชา   
 ในขณะที่การใช้สารเสพติดเชิงเดี่ยวในรอบ 30 วันที่มีความสัมพันธ์เชิงบวกที่มีความสัมพันธ์กับการใช้
สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสติถิที่ระดับ 0.05 คือ ความถี่ของการ
สูบบุหรี่ ความถี่ของการดื่มแอลกอฮอล์ และความถี่ของการใช้กัญชา แต่ความถี่ของการใช้สารเสพติดที่ผิด
กฎหมายอื่น ๆ ไม่มีความสัมพันธ์กับความถ่ีของการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกัน  

ผลการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Multivariate logistic regression พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการใช้สารเสพติด
มากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกันของนักศึกษาอาชีวศึกษา เรียงตามลำดับจากค่า ORAdj มากไปหาน้อย
ตามลำดับดังนี้ เคยทดลองใช้กัญชาเป็นยาเสพติดตัวแรกในชีวิต เคยทดลองใช้บุหรี่เป็นยาเสพติดตัวแรกในชีวิต  
เพศชาย มีเพ่ือนสนิทสูบบุหรี่ มีเพ่ือนสนิทใช้สารเสพติดที่ผิดกฎหมาย มีรายได้ต่อเดือนมากกว่าค่าเฉลี่ย และมี
ทัศนคติที่ดีต่อการใช้สารเสพติด  

 
 3. เพื ่ออธิบายแบบแผน และภาพจำลองทางความคิดของนักศึกษาระดับอาชีวศึกษาในเขต
ภาคเหนือเกี่ยวกับรูปแบบการใช้สารเสพติด และมูลเหตุของการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันใน
วันเดียวกัน    
 ผลการวิจัย พบว่า การใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกันในรอบ 30 วันที่ผ่านมาของ
ผู้ให้ข้อมูลหลัก สามารถจำแนกออกมาเป็น 4 แบบแผน คือ 1) สูบบุหรี่ร่วมกับดื่มแอลกอฮอล์  โดยส่วนใหญ่
จะเริ่มต้นดื่มแอลกอฮอล์ก่อนเพราะการดื่มแอลกอฮอล์จะทำให้ความรู้สึกอยากสูบบุหรี่มากขึ้น 2) สูบบุหรี่
ร่วมกับใช้กัญชา โดยส่วนใหญ่ผู้ให้ข้อมูลหลักตั้งใจใช้กัญชาและบุหรี่ร่วมกันในเวลาเดียวกัน เพราะทำให้เกิด
ความรู้ถึงอาการฟิน เพลิน ๆ  นิ่ง ๆ ได้มากกว่าการใช้กัญชาอย่างเดียว ช่วยลดอาการเมากัญชาให้น้อยลงหรือ
ให้พอดีตามที่ต้องการ และช่วยลดค่าใช้จ่ายถูกลงเมื่อเทียบกับการใช้กัญชาอย่างเดียว 3) ดื่มแอลกอฮอล์
ร่วมกับใช้กัญชา โดยการดื่มแอลกอฮอล์ร่วมกับใช้กัญชาในวันเดียวกันส่วนใหญ่จะเกิดในเวลาต่างกัน เพราะ
หากนำมาใช้ร่วมกันในเวลาเดียวกันจะทำให้เกิดอาการที่ไม่พึงประสงค์ เช่น เมามาก อาเจียน ควบคุมตน เอง
ไม่ได้ และมักทำให้เสียการเรียนเพราะเกิดอาการเมาค้าง และ 4) สูบบุหรี่ร่วมกับดื่มแอลกอฮอล์และร่วมกับใช้
กัญชา โดยส่วนใหญ่แบบแผนนี้จะเกิดเฉพาะในโอกาสการร่วมสังสรรค์ในกลุ่มเพ่ือนเท่านั้น  
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากนักศึกษาอาชีวศึกษาที่เป็นผู้ให้ข้อมู ลหลักทั้ง 7 คน ด้วยการ
วิเคราะห์แก่นสาระ พบว่า ภาพจำลองทางความคิดที่เป็นมูลเหตุของการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกัน
ในวันเดียวกันเพราะ 3 มูลเหตุสำคัญ คือ 1) สามารถตอบสนองต่อความต้องการได้มากกว่าการใช้สารเสพติด
เชิงเดี่ยว  ได้แก่ ช่วยเพิ่มความรู้สึกที่ดีได้มากกว่าเมื่อเทียบกับการใช้สารเสพติดเชิงเดี่ยว ช่วยลดอาการหรือ
ผลกระทบที่ไม่ต้องการจากการใช้สารเสพติดเชิงเดี่ยวลงได้ และช่วยตอบสนองความต้องการของผู้ใช้ได้
ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 2) คล้อยตามกลุ่มเพื่อน ใน 3 ลักษณะ คือ เพื่อนแนะนำให้ใช้จึงทำให้อยากทดลองทำ
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ตาม มีเพื่อนสนิทที่มีรสนิยมการใช้สารเสพติดแตกต่างกันจึงทำให้เวลารวมกลุ่มสังสรรค์กันมีโอกาสได้ลองใช้
สารเสพติดได้มากกว่า 1 ชนิด และเพราะเพื่อนสนิทยังใช้สารเสพติดแบบผสมผสานอยู่จึงทำให้ไม่สามารถเลิก
พฤติกรรมดังกล่าวได้  3) การรับรู้อันตราย และบรรทัดฐานทางสังคมเกี่ยวกับการใช้สารเสพติด ใน 3 ลักษณะ 
คือ การใช้สารเสพติดแบบผสมผสานเป็นเรื่องที่สังคมส่วนใหญ่ให้การยอมรับที่สามารถพบเห็นได้โดยทั่วไป   
ไม่เชื่อว่าการใช้สารเสพติดทั้ง 2 ชนิดดังกล่าวร่วมกันในวันเดียวกันจะมีผลกระทบต่อสุขภาพมากกว่าไปการใช้
เพียงตัวใดตัวหนึ่ง และมีมุมมองว่าการใช้กัญชาเป็นเรื่องการดูแลสุขภาพด้วยสมุนไพร และคิดว่าพฤติกรรม
ดังกล่าวไมม่ีผลกระทบต่อสังคม   

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า มีนักศึกษาอาชีวศึกษาในเขตภาคเหนือที่เป็นกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม 
จำนวน 3,649 คน ในจำนวนนี้เป็นคนเคยใช้สารเสพติดในรอบปีที่ผ่านมา จำนวน 1,399 คน หรือคิดเป็นร้อย
ละ 38.3 ทีโ่ดยสารเสพติด 2 ชนิดแรกที่กลุ่มตัวอย่างใช้มากท่ีสุดเป็นสารเสพติดที่ถูกกฎหมายนั่นคือ เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ร้อยละ 35.6 และบุหรี่ ร้อยละ 16.9  ในขณะที่การใช้สารเสพติดในกลุ่มผิดกฎหมายที่ใช้มากที่สุด
คือ กัญชา ร้อยละ 16.9 รองลงมาคือ กระท่อม ยาบ้า ยาไอซ์ และยาอี คิดเป็นร้อยละ 7.3, 3.5, 1.6, 1.2 และ 
1.0 ตามลำดับ เป็นที่น่าสังเกตว่า แม้ว่าลำดับของสารเสพติดที่นักศึกษาอาชีวศึกษาในเขตภาคเหนือนิยมใช้
มากที่สุด 3 ลำดับแรกคือ ดื่มแอลกอฮอล์ สูบบุหรี่ และใช้กัญชา จะไม่แตกต่างจากผลการวิจัยที่ผ่านมาของ
พิมพ์พิสาข์ จอมศรี และคณะ (2560) ที่ดำเนินการสำรวจในกลุ่มนักศึกษาอาชีวศึกษาในเขตภาคเหนือตอนบน  
แต่พบว่าอัตราการดื่มแอลกอฮอล์ และอัตราการสูบบุหรี่ลดลงเมื่อเทียบกับผลการวิจัยดังกล่าวที่พบอัตราการ
ดื่มแอลกอฮอล์และอัตราการสูบบุหรี่อยู่ที่ร้อยละ 47.5 และ 36.1 ตามลำดับ ยกเว้นอัตราการใช้กัญชาที่พบว่า
สูงขึ้นกว่าเดิมที่อยู่ที่ร้อยละ 9.5 ทั้งนี้ส่วนหนึ่งอาจเป็นเพราะว่าช่วงเวลาในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณในการ
วิจัยครั ้งนี ้ดำเนินการในช่วงเดือนมิถุนายน – กรกฎาคม 2563 ซึ ่งเพิ ่งผ่านมาตรการห้ามขายเครื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงของโรค COVID-19 และอยู่ในช่วงกระแสรณรงค์ “ลดสูบ-ลดเสี่ยงติด COVID-
19” จึงอาจทำให้กลุ่มตัวอย่างมีข้อจำกัดในการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และมีการรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงของ
การสูบบุหรี่ในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของ COVID-19 จึงเป็นผลทำให้อัตราการดื่มแอลกอฮอล์และอัตราการ
สูบบุหรี่ลดลงกว่าผลการสำรวจที่ผ่านมา ในขณะที่อัตราการใช้กัญชาที่เพ่ิมสูงขึ้นอาจเนื่องมาจากกระแสสังคม
เริ่มเปิดกว้างและยอมรับการใช้กัญชาทางการแพทย์และบางกลุ่มจัดว่าเป็นสมุนไพรที่ใช้สำหรับบำบัดรักษาโรค
มากขึ้น ซึ่งอาจมีผลทำให้กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าถึงและใช้กัญชาได้ง่ายยิ่งขึ้น  

การวิจัยครั้งนี้ยืนยันว่ามีนักศึกษาอาชีวศึกษาที่ เป็นกลุ่มตัวอย่างเกือบครึ่งหรือคิดเป็นร้อยละ 41.2 ที่มี
ประสบการณ์การใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดต่อวัน มีทั้งแบบใช้สารเสพติด 2 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกัน 
(ร้อยละ 35.7) และแบบใช้มากกว่า 2 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกัน (ร้อยละ 5.5) สอดคล้องกับผลการทบทวน
วรรณกรรมในต่างประเทศที่พบว่าปัจจุบันเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงภูมิทัศน์ (Landscape) ของพฤติกรรมการใช้
สารเสพติดของเยาวชนที่มีอัตราการใช้สารเสพติดร่วมกันมากกว่า 1 ชนิดเพิ่มมากขึ้น (Cohn, et al., 2018; 
Kessler et al., 1997; Prince van Leeuwen et al., 2014) โดยแบบแผนที่กลุ่มตัวอย่างนิยมใช้มากเป็น
อันดับหนึ่ง คือ สูบบุหรี่ร่วมกับดื่มแอลกอฮอล์ คิดเป็นร้อยละ 90.7 ของจำนวนครั้งที่ใช้สารเสพติดมากกว่า 1 
ชนิดทั้งหมดในรอบ 30 วัน  นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่สูบบุหรี่จำนวน 1 ใน 2 จะดื่มแอลกอฮอล์ด้วย 
สอดคล้องกับผลการวิจัยที่ผ่านมาที่พบว่า สารเสพติดที่เยาวชนนิยมใช้ร่วมกันมากที่สุดคือการดื่มแอลกอฮอล์
ร่วมกันสูบบุหรี่ (McKee and Weinberger, 2013; Roche et al., 2016)  โดยประมาณการกันว่า 3 ใน 4 
ของเยาวชนที่สูบบุหรี่จะดื่มแอลกอฮอล์ร่วมด้วย และประมาณร้อยละ 20.0 ของเยาวชนที่เป็นนักสูบแบบ
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ประจำมักจะดื่มแอลกอฮอล์อย่างหนักร่วมด้วย (Dawson, 2000)  และมักเป็นการใช้สารเสพติดทั้ง 2 ชนิด
ดังกล่าวในเวลาเดียวกันหรือช่วงเวลาใกล้เคียงกัน (Piasecki et al., 2008; Shiffman et al., 2012)  ซึ่งมี
ข้อมูลทางการแพทย์ที่ยืนยันว่าการสูบบุหรี่ร่วมกับดื่มแอลกอฮอล์ยิ่งเพ่ิมโอกาสทำให้ผู้เสพได้รับผลกระทบทาง
ลบต่อสุขภาพถี่มากขึ้นกว่าลำพังการดื่มแอลกอฮอล์หรือสูบบุหรี่อย่างใดอย่างหนึ่ง (Durazzo et al., 2007; 
Ebbert et al., 2005) นอกจากนี้เยาวชนที่เป็นนักดื่มมักประสบปัญหาทำให้เลิกสูบบุหรี่ได้ยากกว่าคนที่ไม่ได้
ดื่มแอลกอฮอล์หรือจำเป็นต้องใช้ความพยายามที่จะเลิกสูบบุหรี่มากกว่าถึง 4 เท่า (Kahler et al., 2010; 
Shiffman et al., 1996)  

โดยแบบแผนการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ร่วมกันในวันเดียวกันที่กลุ่มตัวอย่างใช้มากเป็นอันดับที่ 2 คือ 
สูบบุหรี่ร่วมกับดื่มแอลกอฮอล์และร่วมกับใช้กัญชา คิดเป็นร้อยละ 4.1 ของจำนวนครั้งที่ใช้สารเสพติดมากกว่า 
1 ชนิดทั้งหมดในรอบ 30 วัน และอันดับที่ 3 คือ แบบแผนการสูบบุหรี่ร่วมกับการใช้กัญชา คิดเป็นร้อยละ 1.2 
ของจำนวนครั้งที่ใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดทั้งหมดในรอบ 30 วัน ซึ่งการสูบบุหรี่ร่วมกับการใช้กัญชาก็เป็น
อีกหนึ่งการเปลี่ยนแปลงด้านภูมิทัศน์การใช้สารเสพติดของเยาวชนไทย เมื่อการวิจัยครั้งนี้พบว่า เยาวชนที่ใช้
กัญชาร้อยละ 90.0 จะสูบบุหรี่ร่วมด้วย  ซึ่งยืนยันได้จากข้อมูลเชิงคุณภาพที่ผู้ให้ข้อมูลเล่าถึงวิธีการ “ยำบุหรี่
กับกัญชา” ที่นิยมใช้อย่างแพร่หลายในกลุ่มเยาวชนเพราะช่วยให้ผู้เสพรู้สึกฟินขึ้นและเพลินขึ้นกว่าเมื่อเทียบ
กับการใช้กัญชาเพียงอย่างเดียว นอกจากนี้ยังช่วยลดปริมาณการใช้กัญชาลงทำให้ต้นทุนการใช้กัญชาถูกลง
และสามารถใช้ได้บ่อยครั้งยิ่งขึ้น  ข้อมูลนี้สอดคล้องกับข้อเท็จจริงจากต่างประเทศที่พบว่า ประมาณร้อยละ 
60.0 ของเยาวชนที่ใช้กัญชาจะสูบบุหรี่ด้วย (Cohn, et al., 2015; Schauer, et al., 2015; Cohn et al., 
2016) และประมาณ 2 ใน 3 ของเยาวชนที่ใช้กัญชาเป็นประจำก็จะสูบบุหรี่ร่วมด้วย (Schauer et al., 2017, 
2015) ซึ่งปฏิเสธไม่ได้ว่าส่วนหนึ่งมาจากกระแสสังคมที่เปิดรับการใช้ประโยชน์จากกัญชามากยิ่งขึ ้นของ
สังคมไทยในช่วง 2-3 ปีที่ผ่านมา และคาดการณ์ว่าอัตราการใช้กัญชาร่วมกับการสูบบุหรี่อาจเพิ่มสูงขึ้นกว่านี้
หากประเทศไทยเปิดเสรีการใช้กัญชาได้อย่างแพร่หลาย ดังกรณีตัวอย่างที่พบในประเทศที่สามารถใช้กัญชาได้
อย่างถูกกฎหมาย (Schauer et al., 2015; Wang and Cataldo, 2016)  ทั้งนี้ มีผลงานวิจัยจำนวนไม่น้อยที่
ยืนยันว่าเยาวชนที่สูบบุหรี่หรือใช้กัญชาจะมีโอกาสเสี่ยงที่จะนำไปสู่การใช้สารเสพติดตัวอ่ืนๆ เพ่ิมข้ึน (Panlilio 
et al., 2013; Kandel and Kandel, 2015) และส่งผลให้ต้องเผชิญกับปัญหาด้านจิตสังคม ปัญหาสุขภาพจิต 
ภาวะติดนิโคติน และทำให้การช่วยเลิกบุหรี่หรือเลิกกัญชาไม่ได้ผลดีเท่าที่ควร (Agrawal et al., 2012; de 
Dios et al., 2009; Haney et al., 2013; Moore and Budney, 2001; Peters et al., 2012; Ramo et al., 
2012; Schauer and Peters, 2018; Wang et al., 2016)  

เป็นที่น่าสังเกตว่า ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า แบบแผนการดื่มแอลกอฮอล์ร่วมกับการใช้กัญชาร่วมกันใน
วันเดียวกันมีค่อนข้างน้อย หรือมีเพียงร้อยละ 0.2 เท่านั้น และมีกลุ่มตัวอย่างที่ใช้กัญชาไม่ถึงครึ ่งที ่ดื่ม
แอลกอฮอล์ด้วย  ซึ่งเป็นอัตราที่ต่ำกว่าที่พบในต่างประเทศที่รายงานไว้ว่ามีเยาวชนที่ใช้กัญชาประมาณร้อยละ 
75.0 ที่ดื ่มแอลกอฮอล์ร่วมด้วย (Agrawal et al., 2007; Butterworth et al., 2014; Haas et al., 2015; 
Hyggen and Hammer, 2014; Midanik et al., 2007) ทั้งนี้สามารถอภิปรายได้ด้วยผลการวิจัยเชิงคุณภาพ
ที่พบว่า การใช้กัญชาร่วมกับการดื่มแอลกอฮอล์ในเวลาเดียวกันจะทำให้เกิดอาการที่ไม่พึงประสงค์ เช่น เมา
มาก อาเจียน ควบคุมตนเองไม่ได้ และมักทำให้เสียการเรียนในวันต่อมาเพราะเกิดอาการเมาค้างหรือแฮ๊งค์ต้อง
นอนพักเป็นวัน ๆ จึงอาจทำให้แบบแผนการดื่มแอลกอฮอล์ร่วมกับการใช้กัญชาไม่เป็นที่นิยมในกลุ่มนักศึกษา
อาชีวศึกษา 

การวิจัยครั้งนี้ได้วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความถี่ของใช้สารเสพติดเชิงเดี่ยว 4 ชนิด คือ บุหรี่ 
แอลกอฮอล์ กัญชา และสารเสพติดอ่ืน ๆ ที่นอกเหนือจากกัญชาในรอบ 30 วันที่ผ่านมา และความสัมพันธ์
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ระหว่างความถี่ของการใช้สารเสพติดเชิงเดี่ยวทั้ง 4 ชนิดกับความถี่ของการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิด
ร่วมกันในวันเดียวกัน ซึ่งเป็นข้อมูลที่เก็บรวบรวมข้อมูลได้จากการประยุกต์ใช้เทคนิค the timeline follow-
back ที่ให้กลุ่มตัวอย่างระลึกและตรวจสอบรายการสารเสพติดที่ตนเองใช้ย้อนหลังทีละวัน จำนวน 30 วัน ซึ่ง
ผลการวิจัย พบว่า ความถี่ของการใช้สารเสพติดเชิงเดี่ยวคู่ที่มีความสัมพันธ์ต่อกันมากที่สุดคือ ความถี่ของการ
สูบบุหรี่มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความถี่ของการดื่มแอลกอฮอล์ (r=0.53) รองลงมาคือ ความถี่ของการสูบ
บุหรี่มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความถี่ของการใช้กัญชา (r=0.19)  ซึ่งแปลความได้ว่าเยาวชนที่มีความถี่ในการ
สูบบุหรี่เพ่ิมข้ึนก็จะมีความถี่ในการดื่มแอลกอฮอล์และใช้กัญชาเพ่ิมข้ึนด้วย นอกจากนี้ยังพบว่าความถี่ของการ
ใช้สารเสพติดเชิงเดี่ยวที่มีความสัมพันธ์กับความถี่ของการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันมากที่สุดคือ 
ความถี่ของการดื่มแอลกอฮอล์ (r=0.80) รองลงมาคือ ความถี่ของการสูบบุหรี่ (r=0.66)  และความถี่ของการ
ใช้กัญชา (r=0.28)  ซึ่งแปลความได้ว่า หากเยาวชนมีความถี่ในการดื่มแอลกอฮอล์ สูบบุหรี่ หรือใช้กัญชา
เพิ่มขึ้นก็จะมีความถี่ในการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันมากขึ้นด้วย สอดคล้องกับผลการวิจัยของ 
Roche และคณะ (2019) ที ่ย ืนยันว่าความถี ่ของการดื ่มแอลกอฮอล์ และความถี ่ของการใช้กัญชา มี
ความสัมพันธ์กับความถี่ของการสูบบุหรี่อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และเยาวชนทีใ่ช้สารเสพติด 2 ชนิดพร้อมกัน
หรือในเวลาใกล้เคียงกัน (Co-use) โดยเฉพาะดื ่มแอลกอฮอล์ร่วมกับสูบบุหรี ่ และในวันที ่เยาวชนดื่ม
แอลกอฮอล์ร่วมกับสูบบุหรี่มีโอกาสที่จะใช้กัญชาเพ่ิมขึ้น 5.9 เท่าเม่ือเทียบกับวันที่เยาวชนไม่ดื่มหรือไม่ได้สูบ 

ผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เป็นเพศชายมีโอกาสใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวัน
เดียวกันมากกว่าเพศหญิงเกือบ 2 เท่า (ORAdj=1.907, 95% CI=1.3-2.9, p-value=0.002) ซึ่งก็ไม่ใช่เรื ่อง
แปลกใหม่เพราะที่ผ่านมาก็มีงานวิจัยจำนวนมากที่ยืนยันว่า เยาวชนชายมีโอกาสเสี่ยงที่จะใช้สารเสพติด
มากกว่าเยาวชนหญิง เนื่องจากเยาวชนชายมักรับรู้ถึงการควบคุมกำกับความประพฤติของผู้ปกครองตนเอง
ค่อนข้างต่ำเมื่อเทียบกับเยาวชนเพศหญิง ในขณะที่มักได้รับอิสระในการดำเนินชีวิตและมีความสัมพันธ์ที่
เหนียวแน่นกับเพื่อนสนิทและเครือข่ายเพื่อนสนิทมากกว่าเยาวชนหญิง (Laird et al., 2008; Cohen et al., 
2002)   

กลุ่มตัวอย่างที่รายได้ต่อเดือนมากกว่าค่าเฉลี่ยมีโอกาสใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวัน
เดียวกันมากกว่ากลุ่มที่รายได้ต่อเดือนน้อยกว่าหรือเท่ากับค่าเฉลี่ยคิดเป็น 1.4 เท่า (ORAdj=1.384, 95% 
CI=1.0-1.9, p-value=0.038) ทั้งนี้ ส่วนหนึ่งเพราะรายได้เฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างนี้ค่อนข้างต่ำคือเฉลี่ยน้อย
กว่า 100 บาทต่อวันซึ่งไม่น่าเพียงพอต่อการใช้เป็นค่าใช้จ่ายในการดำรงชีวิตประจำวัน ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างที่มี
รายได้เพียงพอสำหรับเป็นค่าใช้จ่ายที ่จำเป็นและเหลือพอเท่านั้นที่จะมีโอกาสนำเงินดังกล่าวมาใช้เป็น
ค่าใช้จ่ายสำหรับซื้อหาสารเสพติดที่ส่วนใหญ่มีราคาแพง และยิ่งหากต้องเป็นการใช้สารเสพติดแบบผสมผสาน
ที่มากกว่า 1 ชนิดต่อวันยิ่งทำให้มีต้นทุนค่าใช้จ่ายที่สูงกว่าเมื่อเทียบกับการใช้สารเสพติดเชิงเดี่ยว   

กลุ่มตัวอย่างที่มีทัศนคติที่ดีต่อการใช้สารเสพติดมีโอกาสใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวัน
เดียวกันมากกว่ากลุ่มที่มีทัศนคติที่ไม่ดีต่อการใช้สารเสพติดคิดเป็น 1.4 เท่า  (ORAdj=1.371, 95% CI=1.0-
1.9, p-value=0.046)  สอดคล้องกับข้อมูลเชิงคุณภาพในการวิจัยครั้งนี้ที ่พบว่า มูลเหตุที่ทำให้นักศึกษา
อาชีวศึกษาในเขตภาคเหนือใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกันเพราะมีทัศนคติว่าการใช้สาร
เสพติดแบบผสมผสานเป็นเรื่องที่สังคมส่วนใหญ่ให้การยอมรับและพบเห็นได้โดยทั่วไป โดยเฉพาะการสบูบุหรี่
ร่วมกับการดื่มแอลกอฮอล์ และมีทัศนคติที่ดีต่อการใช้สารเสพติดแบบผสมผสานว่าช่วยเพิ่มความรู้สึกที่ดีได้
มากกว่าเมื่อเทียบกับการใช้สารเสพติดเชิงเดี่ยว  เช่น การใช้กัญชาร่วมกับการสูบบุหรี่ทำให้ผู้ใช้รู้สึกฟิน เพลิน 
นิ่ง ได้ดีกว่าการใช้กัญชาหรือสูบบุหรี่พียงอย่างใดอย่างหนึ่งเท่านั้น ช่วยลดอาการหรือผลกระทบที่ไม่ต้องการ
จากการใช้สารเสพติดเชิงเดี่ยวลงได้ เช่น การใช้กัญชาร่วมกับการสูบบุหรี่ช่วยลดอาการเมาจากการใช้กัญชา

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3568168/#B22
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3568168/#B8
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3568168/#B8
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เพียงอย่างเดียวได้ และช่วยตอบสนองความต้องการของผู้ใช้ได้ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น เช่น การสูบบุหรี่ตอนเช้า
ช่วยทำให้รู้สึกว่าแรงอยาก กระปรี้กระเปร่า สมองปลอดโปร่งในตอนเช้าแต่สูบบุหรี่เพียงอย่างเดียวก็ไม่ช่วยทำ
ให้รู้สึกหายเหนื่อย ผ่อนคลาย สดชื่น ได้หากไม่กลับมาดื่มแอลกอฮอล์ในตอนเย็น และสอดคล้องกับผลการวิจัย
ของ Lipperman-Kreda, Paschall, Saltz และ Morrison  (2018) ที่พบว่าเยาวชนที่มีทัศนคติที่ไม่ดีต่อการ
ใช้สารเสพติดมีโอกาสที่จะใช้สารเสพติดแบบผสมผสานน้อยกว่าเยาวชนที่มีทัศนคติที่ดีต่อการใช้สารเสพติด 
(p-value < 0.001) 

กลุ่มตัวอย่างที่เคยทดลองใช้กัญชา หรือสูบบุหรี่เป็นสารเสพติดตัวแรกในชีวิตมีโอกาสใช้ สารเสพติด
มากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกันมากกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีไม่เคยทดลองใช้กัญชาหรือสูบบุหรี่มาก่อน คิดเป็น 
4 เท่า และ 3 เท่าตามลำดับ  (ORAdj=4.149, 95% CI=1.4-12.3, p-value=0.010, ORAdj=3.294, 95% 
CI=2.4-4.6, p-value<0.001) สอดคล้องกับผลการวิจัยที ่ผ่านมาที่พบว่าประสบการณ์การใช้สารเสพติด
เชิงเดี่ยวที่ผ่านมาของเยาวชนมีผลต่อการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกัน และสอดคล้อง
กับผลการวิจัยที่ผ่านมาที่พบว่าการสูบบุหรี่หรือใช้กัญชาในช่วงเด็กหรือเป็นสารเสพติดตัวแรกในชีวิตก็มีโอกาส
ที่จะพัฒนาไปสู่การใช้สารเสพติดที่รุนแรงขึ้นหรือผสมผสานมากยิ่งขึ้น (Nkansah-Amankra,and Minelli, 
2016) และพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีเพื่อนสนิทสูบบุหรี่หรือใช้สารเสพติดที่ผิดกฎหมายมีโอกาสใช้สารเสพติด
มากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกันมากกว่ากลุ่มที่ไม่มีเพ่ือนสนิทสูบบุหรี่หรือใช้สารเสพติดที่ผิดกฎหมายคิด
เป็น 1.9 เท่า และ 1.8 เท่าตามลำดับ (ORAdj=1.855, 95% CI=1.3-2.7, p-value=0.002, ORAdj=1.804, 
95% CI=1.3-2.5, p-value=0.001) สอดคล้องกับผลการวิจัยของของ Windle และคณะ (2017) และ Pilatti, 
Read และ Pautassi (2017) ที่พบว่าอิทธิพลทางสังคมของเพ่ือนสนิทมีผลต่อการใช้สารเสพติดของเยาวชน 

ผลการวิจัยเชิงปริมาณท่ีได้จากการวิจัยระยะท่ี 1 ดังกล่าวได้รับการตรวจสอบและยืนยันด้วยผลการวิจัย
เชิงคุณภาพที่มาจากการวิจัยระยะที่ 2 พบว่า ภาพจำลองทางความคิดที่เป็นมูลเหตุของการใช้สารเสพติด
มากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกัน  ประกอบด้วย 3 ภาพจำลองทางความคิดคือ 1) การใช้สารเสพติดแบบ
ผสมผสานมากกว่า 1 ชนิดต่อวันสามารถตอบสนองต่อความต้องการได้มากกว่าการใช้สารเสพติดเชิงเดี่ยว ใน 
3 ลักษณะ คือ ช่วยเพิ่มความรู้สึกที่ดีได้มากกว่าเมื่อเทียบกับการใช้สารเสพติดเชิงเดี่ยว ช่วยลดอาการหรือ
ผลกระทบที่ไม่ต้องการจากการใช้สารเสพติดเชิงเดี่ยวลงได้ และช่วยตอบสนองความต้องการของผู้ใช้ได้
ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 2) ใช้สารเสพติดแบบผสมผสานมากกว่า 1 ชนิดต่อวันเพราะคล้อยตามกลุ่มเพื่อนใน 3 
ลักษณะ คือ เพื่อนเคยทดลองใช้มาก่อนแล้วบอกถึงผลดีของการใช้สารเสพติดแบบผสมผสานจึงทำให้อยาก
ทดลองทำตาม  มีเพื่อนสนิทที่มีรสนิยมการใช้สารเสพติดแตกต่างกันจึงทำให้เวลารวมกลุ่มสังสรรค์กันมีโอกาส
ได้ลองใช้สารเสพติดได้มากกว่า 1 ชนิด และการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดของเพื่อนสนิทเป็นสาเหตุทำให้
ไม่สามารถเลิกพฤติกรรมการใช้สารเสพติดในลักษณะเดียวกันได้ และ 3) ใช้สารเสพติดแบบผสมผสานมากกว่า 
1 ชนิดต่อวันเพราะมีทัศนคติว่าการใช้สารเสพติดแบบผสมผสานเป็นเรื่องที่สังคมส่วนใหญ่ให้การยอมรับและ
พบเห็นได้โดยทั่วไป ไม่เชื่อว่าการใช้สารเสพติดทั้ง 2 ชนิดดังกล่าวร่วมกันในวันเดียวกันจะมีผลกระทบต่อ
สุขภาพมากกว่าไปการใช้เพียงตัวใดตัวหนึ่ง และเพราะเห็นว่าการใช้กัญชาเริ่มเป็นที่ใช้ในวงกว้างโดยเฉพาะใน
ชุมชนที่สามารถพบเห็นการปลูกกัญชาไว้เป็นสมุนไพรสำหรับป้องกันและรักษาโรคตามความเชื่อของชาวบา้น 
ดังนั้น การนำกัญชามาใช้ร่วมกับบุหรี่จึงน่าจะเป็นเรื่องท่ียอมรับได้  

การวิจัยครั้งนี้มีข้อจำกัดในการศึกษาหลายประการ ประการแรก คือ เนื่องจากการวิจัยนี้เป็นการวิจัย
เชิงสำรวจภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey research) ที่ดำเนินการเก็บรวบรวมตัวแปรอิสระและตัว
แปรตามในห้วงเวลาเดียวกันจึงมีข้อจำกัดในการยืนยันความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของระหว่างตัวแปรออิสระและ
ตัวแปรตาม ซึ่งผู้วิจัยทำได้เพียงการยืนยันเชิงสาเหตุที่มาจากการทบทวนวรรณกรรมเท่านั้น  ประการที่สอง 
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คือ ในการวัดการใช้สารเสพติดเชิงเดี่ยวและผสมผสานเป็นการวัดพฤติกรรมทางอ้อมที่ผู้วิจัยประยุกต์ใช้เทคนิค 
the timeline follow-back ที่ให้กลุ่มตัวอย่างระลึกความจำและตรวจสอบรายการสารเสพติดที่ตนเองใช้
ย้อนหลังทีละวันไปจนครบ 30 วันซึ่งอาจเกิดความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการที่กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถระลึก
ถึงประสบการณ์เดิมที่ผ่านไปแล้ว และอาจตอบคำถามไม่ตรงกับความเป็นจริงโดยเฉพาะในส่วนที่เกี่ยวกับกับ
การใช้สารเสพติดที่ผิดกฎหมายที่สังเกตได้ว่ามีอัตราการใช้ในระดับต่ำ และประการสุดท้าย คือ การเก็บ
รวบรวมในการวิจัยครั ้งนี ้ดำเนินการในช่วงที ่มีการประกาศใช้มาตรการเว้นระยะห่างเพื ่อป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อ COVID-19 โดยเฉพาะเป็นช่วงที่สถาบันอาชีวิศึกษาที่เป็นกลุ่มตัวอย่างกำลังใช้มาตรการ
สลับกล่มผู้เรียนให้มาเรียนคนละวันหรือคนละช่วงเวลาและบางส่วนก็เป็นการเรียนออนไลน์ จึงทำให้ผู้วิจัยไม่
สามารถเข้าถึงกลุ่มตัวอย่างเพ่ือชี้แจงวิธีการทพแบบสอบถามด้วยตนเอง และจำเป็นต้องขอความอนุเคราะห์ให้
อาจารย์ที่ปรึกษาประจำห้องเรียนเป็นผู้แจกแบบสอบถามและเก็บรวบรวมแบบสอบถามให้ผู้วิจัย ซึ่งอาจทำให้
กลุ่มตัวอย่างกังวลว่าคำตอบและข้อมูลเกี่ยวกับการใช้สารเสพติดของตนเองจะถูกเปิดเผยและอาจทำให้ได้โทษ
จากอาจารย์ที่ปรึกษาหรือจากสถาบัน จึงทำให้อัตราการใช้สารเสพติดค่อนข้างต่ำเมื่อเทียบกับการวิจัยที่ผ่าน
มา ทั้งนี้แม้ว่าผู้วิจัยจะพยายามหาวิธีการสร้างความมั่นใจในเรื่องมาตรการรักษาความลับให้กับกลุ่มตัวอย่าง
ด้วยการสอดแบบสอบถามใส่ซองกระดาษทึบแสงและปิดผนึกก่อนส่งให้อาจารย์ที่ปรึกษาแล้วก็ตาม   

 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 ข้อเสนอแนะสำหรับการนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

1. เนื่องจากผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า นักศึกษาอาชีวศึกษาในเขตภาคเหนือมีความชุกในการใช้สารเสพ
ติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวันเดียว ร้อยละ 41.2 จึงเสนอให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งในระดับนโยบายและ
ระดับปฏิบัติการเร่งพัฒนามาตรการการเฝ้าระวังการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวันเดียว พร้อม ๆ 
กับเร่งพัฒนามาตรการหรือกิจกรรมสำหรับป้องกันและควบคุมการใช้สารเสพติดของเยาวชนได้อย่างสอดคล้อง
และเท่าทันสภาพปัญหาในปัจจุบัน 

2. เนื่องจากผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ประสบการณ์การทดลองใช้กัญชาหรือบุหรี่เป็นยาเสพติดตัวแรกใน
ชีวิตเป็นตัวแปรอิสระที่มีผลมากที่สุดต่อการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกันของนักศึกษา
อาชีวศึกษาในเขตภาคเหนือ ดังนั้นจึงเสนอให้หน่วยงานสาธารณสุข สถาบันการศึกษาโดยเฉพาะในระดับก่อน
อาชีวศึกษา ครอบครัว และชุมชน เร่งหามาตรการในการปกป้องเด็กและวัยรุ่นตอนต้นไม่ให้สามารถเข้าถึงและ
ทดลองใช้กัญชาและสูบบุหรี่ได้โดยง่าย  

3. เนื่องจากผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า เพศชาย และการมีทัศนคติที่ดีต่อการใช้สารเสพติดเป็นตัวแปร
อิสระที ่มีผลต่อการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกันของนักศึกษาอาชีวศึกษาในเขต
ภาคเหนือ ดังนั้นจึงเสนอให้หน่วยงานสาธารณสุข สถาบันการศึกษาทุกระดับ ครอบครัว และชุมชน เร่งพัฒนา
กลยุทธ์ในการสื่อสารเพ่ือปรับเปลี่ยนทัศนคติที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการใช้สารเสพติดของนักศึกษาอาชีวศึกษา 
พร้อม ๆ กับควรเสริมสร้างทัศนคติที่เหมาะสมเกี่ยวกับการป้องกันตนเองให้ห่างไกลจากการใช้สารเสพติด
ให้กับเยาวชนตั้งแต่วัยเด็กโดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชนเพศชาย  

4. เนื่องจากผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า บรรทัดฐานทางสังคมในกลุ่มเพ่ือนที่ใช้สารเสพติดเป็นตัวแปรอิสระ
ที่มีผลต่อการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกันของนักศึกษาอาชีวศึกษาในเขตภาคเหนือ 
ดังนั้นจึงเสนอให้หน่วยงานสาธารณสุข และสถาบันการศึกษาทุกระดับควรจัดกิจกรรมเกี่ยวกับกับการยกย่อง
และเสริมสร้างแกนนำเยาวชนต้นแบบเพื ่อเป็นตัวแบบของการมีพฤติกรรมที ่เหมาะสมและสร้าง หรือ
ปรับเปลี่ยนบรรทัดฐานใหม่ที่ถูกต้องเหมาะสมในกลุ่มเยาวชน  
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 ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
3. เนื่องจากการวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey research) ที่มี

ข้อจำกัดในการยืนยันความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ ดังนั้นจึงเสนอให้ในการวิจัยครั้งต่อไปควรเป็นการศึกษาระยะ
ยาวเพื่อติดตามพฤติกรรมการใช้สารเสพติดเชิงเดี่ยวในกลุ่มนักศึกษาอาชีวศึกษาในเขตภาคเหนือที่อาจเป็น
สาเหตุของการใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในรอบ 1 วัน และติดตามพฤติกรรมการใช้สารเสพติด
มากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในรอบ 1 วันเพื่อศึกษาผลกระทบด้านสุขภาพและผลกระทบด้านสังคมต่อนักศึกษา
อาชีวศึกษาในเขตภาคเหนือ 

4. เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้สนใจศึกษาเฉพาะตัวแปรอิสระที่เป็นปัจจัยส่วนบุคคล เช่น การรับรู้ ทัศนคติ 
และประสบการณ์การใช้สารเสพติดที่ผ่านมาเท่านั้น ดังนั้นจึงเสนอให้การวิจัยครั้งต่อไปพิจารณาถึงความ
เป็นไปได้ในการศึกษาตัวแปรเชิงสาเหตุที่ครอบคลุมปัจจัยด้านสังคมสิ่งแวดล้อม เช่น การเข้าถึงสารเสพติด  
มาตรการควบคุมป้องกันการใช้สารเสพติดทั้งในครอบครัว ชุมชน และสถาบันการศึกษา 
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ควันบุหรี่มือสองของนักศึกษาในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง. วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา. 3 
(2): 89-101. 

7. จักรพันธ์  เพ็ชรภูมิ มนตรี เกษมสุข ไพรัตน์ อ้นอินทร์ เกรียงกมล เหมือนกรุด และกันยารัตน์                  
ธวัชชัยเจริญยิ่ง. (2562). แนวทางการพัฒนาศักยภาพด้านวิจัยเพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบาย
ควบคุมยาสูบของสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-3. วารสารวิชาการสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 
6 จังหวัดขอนแก่น (สถานะของบทความ Accepted รอตีพิมพ์ฉบับที่ 2 ปี 2562) 
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10. จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ ณรงค์ศักดิ์  หนูสอน ปิยะรัตน์ นิ่มพิทักษ์พงศ์ และศันสนีย์ เมฆรุ่งเรืองวงศ์. 
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ผลงานการเขียนหนังสือ 
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จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ. (2561). พฤติกรรมสุขภาพ แนวคิด ทฤษฎี และการประยุกต์ใช้ (พิมพ์ครั้งที่ 2). 
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ผาสุก แก้วเจริญตา ชาญชัย จารุภาชน์ สมนึก หงส์ยิ ้ม จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ นิตยา หาญรักษ์               
วันเพ็ญ โอฬาริกชาติ.... และกมลรัตน์ จูมสีมา. (2559). สร้างสุขภาพอย่างไรให้ถึงผลลัพธ์: เครื่องมือและ
เทคนิคการทำงานสุขภาพชุมชน. กรุงเทพฯ: ห้างหุ้นส่วนจำกัด ภาพพิมพ์.  
 
ประสบการณ์การบริหารงานวิจัยและการจัดทำโครงการวิจัย 

ปี 2555  หัวหน้าโครงการวิจัยเรื่อง การประยุกต์ใช้กระบวนการนโยบายสาธารณะเพื่อการ
จัดการโรงเรียนปลอดน้ำอัดลม ลูกอม และขนมกรุบ รับทุนจาก สํานักงานกองทุน
สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)  

ปี 2556 หัวหน้าโครงการวิจัยเรื่อง แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจำหน่ายผลิตภัณฑ์
ยาสูบให้เยาวชนของผู้ประกอบการร้านค้าปลีกในชุมชนชนบทของจังหวัดพิจิตรด้วย
ชุมชนปฏิบัติการด้านการเรียนรู้. รับทุนจาก ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการ
ควบคุมยาสูบ  (ศจย.)  

ปี 2557  หัวหน้าโครงการวิจัยเรื่อง การทบทวนวรรณกรรม: มาตรการจำกัดการเข้าถึงบุหรี่
ของเยาวชน รับทุนจาก ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ  (ศจย.)  

ปี 2558  หัวหน้าโครงการวิจัยเรื่อง แนวทางการสื่อสารร่างพ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
(ฉบับใหม่) ที่พึงประสงค์กับชาวไร่ยาสูบพันธุ์เบอร์เล่ย์ จังหวัดสุโขทัย รั บทุนจาก 
ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ  (ศจย.) 

ปี 2559  หัวหน้าโครงการวิจัยเรื ่อง มาตรการการจำกัดการจำหน่ายบุหรี ่ให้เยาวชนของ
ผู้ประกอบการร้านค้ารอบสถานศึกษา อำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ รับทุนจาก 
ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ  (ศจย.) 

ปี 2560 โครงการวิจัยเรื่อง การพัฒนาศักยภาพด้านการวิจัยควบคุมยาสูบสำหรับเครือข่าย
นักวิจัยของสำนักงานป้องกันควบคุมโรคในเขตภาคเหนือ (สคร. 1 – 3) (หัวหน้า
โครงการ) ทุนสนับสนุนจาก ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.) 
ปีงบประมาณ 2560 ระยะเวลา 1 ปี 

ปี 2560 โครงการวิจัยเรื่อง รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยหลักความยืนหยัดจากสิ่ง
เย้ายวน เพื่อลดการบริโภคสุราในสตรีแม่บ้านเกษตรกรในพื้นที่ที่มีอัตราการดื่มสุรา
สูงในเขตภาคเหนือตอนล่าง (ผู้ร่วมวิจัย) ทุนสนับสนุนจากสำนักงานคณะกรรมการ
วิจัยแห่งชาติ (วช.)  ปีงบประมาณ 2560 ระยะเวลา 1 ปี 

ปี 2561 โครงการวิจัยเรื่อง การพัฒนาศักยภาพด้านการวิจัยควบคุมยาสูบสำหรับเครือข่าย
นักวิจัยของสำนักงานป้องกันควบคุมโรคในเขตภาคเหนือ (สคร. 1 – 3) (หัวหน้า
โครงการ) ทุนสนับสนุนจาก ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.) 
ระยะที่ 2 งบประมาณ 2561 ระยะเวลา 1 ปี 

ปี 2561 โครงการวิจัยเรื่อง การพัฒนามาตรการการจำกัดการเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชนโดยการ
มีส่วนร่วมของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.) (หัวหน้าโครงการ) ทุน
สนับสนุนจาก ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพ่ือการควบคุมยาสูบ (ศจย.) งบประมาณ 
2561 ระยะเวลา 1 ปี 

ปี 2562  โครงการพัฒนาและสนับสนุนการวิจัยและวิชาการเพื่อขับเคลื่อนควบคุมนโยบาย
ยาสูบภาคเหนือของหน่วยปฏิบัติการวิจัยและวิชาการด้านการควบคุมยาสูบ
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ภาคเหนือ ปีที่ 6 (หัวหน้าโครงการ) ทุนสนับสนุนจาก ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้
เพ่ือการควบคุมยาสูบ (ศจย.) งบประมาณ 2561 ระยะเวลา 1 ปี 

ปี 2562  โครงการความชุกและปัจจัยที่มีผลต่อการใช้สารเสพติดมากกว่าหนึ่งชนิดร่วมกันใน
วันเดียวกันของนักศึกษาระดับอาชีวศึกษาในเขตภาคเหนือ (หัวหน้าโครงการ) ทุน
สนับสนุนจาก ศูนย์ศึกษาปัญหาการเสพติด (ศศก.) งบประมาณ 2562 ระยะเวลา 1 ปี 

ปี 2563  โครงการผลของแนวทางการเสริมสร้างการรับรู้อันตรายของบุหรี่และมาตรการจำกัด
การเข้าถึงบุหรี่ของเยาวชนในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 โดย
การมีส่วนร่วมของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอำเภอโกสัมพีนคร จังหวัด
กำแพงเพชร (หัวหน้าโครงการ) ทุนสนับสนุนจาก ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพ่ือ
การควบคุมยาสูบ (ศจย.) งบประมาณ 2563 ระยะเวลา 1 ปี 
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ประวัตินักวิจัยร่วม 
ชื่อ- นามสกุล รศ.ดร. ณรงค์ศักดิ์ หนูสอน 
 
การศึกษา 
ปี พ.ศ. 2532 ชื่อวุฒิ สาธารณสุขศาสตร์ (สศ.บ.) จากมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
ปี พ.ศ. 2536 ชื่อวุฒิ เทคโนโลยีการบริหารสิ่งแวดล้อม (วท.ม.) จากมหาวิทยาลัยมหิดล 
ปี พ.ศ. 2548 ชื่อวุฒิ สาธารณสุขศาสตร์ (Ph.D.) จากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 
ผลงานวิชาการ 

วรพล แวงนอก, กุลวดี โรจน์ไพศาล, ณรงค์ศักดิ์ หนูสอน และนงนุช โอบะ. รูปแบบการพัฒนา
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานตามแนวอริยสัจสี่โดยศูนย์สุขภาพชุมชน. วารสารพยาบาลศาสตร์ , 
2553; 4(1) : .      

นราศักดิ์ ปานบุตร, ธนัช กนกเทศ, สมชาย จาดศรี และณรงค์ศักดิ์ หนูสอน. ผลของโปรแกรมสรา้ง
ภูมิคุ้มกันยาเสพติดของเยาวชนกลุ่มเสี่ยง ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 จังหวัดสุโขทัย. วารสารการพยาบาล
และสุขภาพ มหาวิทยาลัยนเรศวร, 2553; 4(3) : .      

ณรงค์ศักดิ์ หนูสอน, ธนัช กนกเทศ และนายอนุกูล มะโนทน. การใช้ชุมชนเป็นฐานในการจัดการ
ขยะเพ่ือส่งเสริมสุขภาพชุมชนริมฝั่งแม่น้ำยม. การใช้ชุมชนเป็นฐานในการจัดการขยะเพ่ือส่งเสริมสุขภาพชุมชน
ริมฝั่งแม่น้ำยม, 2554; 9(3) : 1-11.      

ณรงค์ศักดิ์ หนูสอน, ธนัช กนกเทศ และนายสุทธิชัย ศิรินวล. การพัฒนาชุมชนต้นแบบด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพโดยทีมสุขภาพภาคประชาชน. วารสารการพยาบาลและสุขภาพ มหาวิทยาลัยนเรศวร , 2554; 
5(1) : .      

วิชัย เสนชุ่ม, ดร.พฤฒินันท์ สุฤทธิ์, ณรงค์ศักดิ์ หนูสอน และธนัช กนกเทศ. ปัจจัยที่ส่งผลต่อบทบาท
ของสมาชิกในครอบครัวกับการดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ กรณีศึกษาตำบลพะวอ อำเภอแม่สอด 
จังหวัดตาก. วารสารการพยาบาลและสุขภาพมหาวิทยาลัยนเรศวร, 2553; 4(3) : . 
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ประวัตินักวิจัยร่วม 
ชื่อ- นามสกุล ผศ.ดร. พัฒนาวดี พัฒนถาบุตร 
 
การศึกษา 
ปี พ.ศ. 2538 ชื่อวุฒิ เวชนิทัศน์ (วท.บ.) จากมหาวิทยาลัยมหิดล 
ปี พ.ศ. 2549 ชื่อวุฒิ การพัฒนาระบบสุขภาพ (ส.ม.) จากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ปี พ.ศ. 2542 ชื่อวุฒิ รัฐศาสตร์ (ศศ.ม.) จากมหาวิทยาลัยรามคำแหง 
ปี พ.ศ. 2556 ชื่อวุฒิ สาธารณสุขศาสตร์ (ปร.ด.) จากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 
ผลงานวิชาการ 

พัฒนาวดี พัฒนาถาบุตร และ จุฑารัตน์ รักประสิทธิ์ (2554) การจัดการความรู้พื้นที่ภาคเหนือใน
การพัฒนาคณะสาธารณสุขศาสตร์ให้เป็นองค์กรสร้างเสริมสุขภาพ ,  

Pattanathaburt, P., Somrongthong, R., Thianthai, C. (2009 ) .  A Study on Body Image 
Satisfaction and Disordered Eating Behaviors among Thai Actresses (Abstract). 1st Int. Conf. on 
Health Services Delivery Management. Thailand. ,  

พฤฒินันท์ สุฤทธิ์ วัชรี ศรีทอง และพัฒนาวดี พัฒนถาบุตร. (2554) การพัฒนาหลักสูตรการส่งเสริม
สุขภาพแบบบูรณาการที่ส่งผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและการจัดการความเครียดของนิสิต ,  

ณรงค์ศักดิ์ หนูสอน, วัชรี ศรีทอง และพัฒนาวดี พัฒนถาบุตร. (2553) การพัฒนาปรับปรุงการเรียน
การสอนวิชาส่งเสริมสุขภาพโดยใช้สภาพปัญหาส่งเสริมสุขภาพในพ้ืนที่เป็นฐาน 
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ประวัตินักวิจัยร่วม 
ชื่อ- นามสกุล นางสาวกันยารัตน์ ธวัชชัยเจรญิยิ่ง 
การศึกษา 
ปี พ.ศ. 2560 ระดับปริญญาตรี  ชื่อวุฒิ สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (ส.บ.)   

จากมหาวิทยาลัยนเรศวร 
ประสบการณ์ 
ปี 2560 – ปัจจุบัน        ผู้ช่วยนักวิจัย หน่วยปฏิบัติการวิจัยและวิชาการด้านการควบคุมยาสูบ ภาคเหนือ  

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
รางวัลที่ได้รับ 
ปี พ.ศ. 2562 รางวัลผลงานวิจัยดีเด่น เรื่อง มาตรการจำกัดการขายบุหรี่ให้เยาวชนโดยการมีส่วนร่วม   

ของเยาวชนในเขตเทศบาลเมืองแห่งหนึ่งของประเทศไทย ในงานประชุมวิชาการบุหรี่กับ
ส ุขภาพแห่งชาติ คร ั ้งท ี ่  18 “Tobacco and Lung Health” ระหว ่างว ันที ่ 20-21 
มิถุนายน 2562 ณ หอประชุมวายุภักษ์ โรงแรมเซ็นทรา บาย เซ็นทารา กรุงเทพฯ  จัด
โดยศูนย์วิจัยและการจัดการความรู้เพ่ือการควบคุมยาสูบ (ศจย.)  

ผลงานตีพิมพ ์
จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ มนตรี เกษมสุข ไพรัตน์ อ้นอินทร์ เกรียงกมล เหมือนกรุด และกันยารัตน์ ธวัช

ชัยเจริญยิ่ง. (2562). แนวทางการพัฒนาศักยภาพด้านวิจัยเพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายควบคุมยาสูบ
ของสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-3, วารสารสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น, 26(2):    60-70. 

จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ กันยารัตน์ ธวัชชัยเจริญยิ่ง บุญชนัฏฐา พงษ์ปรีชา และนฤญา ยางธิสาร. 
(2561). การเข้าถึงบุหรี่และการสูบบุหรี่ของเยาวชนในสถาบันการศึกษา ในเขตเทศบาลเมืองอุตรดิตถ์ วารสาร
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล.(in process), 

 
นำเสนอผลงานวิชาการระดับประเทศ 

จักรพันธ์  เพ็ชรภูมิ กันยารัตน์ ธวัชชัยเจริญยิ่ง นฤญา ยางธิสาร และกันยา จันทะบุรี. (2562). 
มาตรการจำกัดการขายบุหรี่ให้เยาวชนโดยการมีส่วนร่วมของเยาวชนในเขตเทศบาลเมืองแห่งหนึ่งของประเทศ
ไทย (Oral  presentation) ในงานประชุมวิชาการบุหรี่กับสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 18 “Tobacco and Lung 
Health” ระหว่างวันที ่ 20-21 มิถุนายน 2562 ณ หอประชุมวายุภักษ์ โรงแรมเซ็นทรา บาย เซ็นทารา 
กรุงเทพฯ จัดโดยศูนย์วิจัยและการจัดการความรู้เพ่ือการควบคุมยาสูบ (ศจย.)   

จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ กันยารัตน์ ธวัชชัยเจริญยิ ่ง และบุญชณัฎฐา พงษ์ปรีชา. (2561). ผลของ
โปรแกรมการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อการป้องกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนชาติพันธุ์ม้ง 
อำเภอเขาค้อ จ ังหว ัดเพชรบูรณ์. งานประชุมว ิชาการบุหร ี ่ก ับส ุขภาพแห่งชาติคร ั ้งท ี ่  16 (Poster 
presentation)  ณ โรงแรมมิราเคิลแกรนด์คอนเวนชัน  กรุงเทพฯ , จัดโดย ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้ด้าน
การควบคุมยาสูบ (ศจย.). 
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ประวัตินักวิจัยร่วม 
ชื่อ- นามสกุล นางสาวนฤญา  ยางธิสาร 
การศึกษา 
ปี พ.ศ. 2558 ระดับปริญญาตรี  ชื่อวุฒิ สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (วท.บ.)   

จากมหาวิทยาลัยพิษณุโลก 
ปี พ.ศ. 2559 ระดับปริญญาโท  ชื่อวุฒิ สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (สม.)   

จากมหาวิทยาลัยนเรศวร 
ประสบการณ์ 
ปี 2562 - ปัจจุบัน ผู้ช่วยนักวิจัย หน่วยปฏิบัติการวิจัยและวิชาการด้านการควบคุมยาสูบภาคเหนือ   
                                                    คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
 
รางวัลที่ได้รับ 
ปี พ.ศ. 2562 รางวัลผลงานวิจัยดีเด่น เรื่อง มาตรการจำกัดการขายบุหรี่ให้เยาวชนโดยการมีส่วนร่วม

ของเยาวชนในเขตเทศบาลเมืองแห่งหนึ่งของประเทศไทย ในงานประชุมวิชาการบุหรี่กับ
ส ุขภาพแห่งชาติ คร ั ้งท ี ่  18 “Tobacco and Lung Health” ระหว ่างว ันที ่ 20-21 
มิถุนายน 2562 ณ หอประชุมวายุภักษ์ โรงแรมเซ็นทรา บาย เซ็นทารา กรุงเทพฯ  จัด
โดยศูนย์วิจัยและการจัดการความรู้เพ่ือการควบคุมยาสูบ (ศจย.)   

ผลงานตีพิมพ์ 
ฝายคํา เหาะหา สําเริง บุญแจง กัมปนาท รูปขาว วิษณุกรณ กวยลี จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ และนฤญา 

ยางธิสาร. (2562). ผลของโปรแกรมลดการไดรับควันบุหรี่มือสองในครัวเรือน ตําบลบานติ้ว อําเภอหลมสัก 
จังหวัดเพชรบูรณ์, วารสารสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร, 1(1): 39-52. 

นฤญา ยางธิสาร พันทิพย์ หินหุ ้มเพ็ชร และปราโมทย์ วงศ์สวัสดิ ์. (2562). ปัจจัยที ่มีผลต่อ
พฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยครัวเรือนของผู้อยู่อาศัยในตำบลหนองกะท้าว อำเภอนครไทย จังหวัด
พิษณุโลก, วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 27(7) 

จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ กันยารัตน์ ธวัชชัยเจริญยิ่ง บุญชนัฏฐา พงษ์ปรีชา และนฤญา ยางธิสาร. (2561). 
การเข้าถึงบุหรี ่และการสูบบุหรี่ของเยาวชนในสถาบันการศึกษา ในเขตเทศบาลเมืองอุตรดิตถ์ วารสาร
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล.(in process), 

 
นำเสนอผลงานวิชาการระดับประเทศ 

จักรพันธ์  เพ็ชรภูมิ กันยารัตน์ ธวัชชัยเจริญยิ่ง นฤญา ยางธิสาร และกันยา จันทะบุรี. (2562). 
มาตรการจำกัดการขายบุหรี่ให้เยาวชนโดยการมีส่วนร่วมของเยาวชนในเขตเทศบาลเมืองแห่งหนึ่งของประเทศ
ไทย (Oral presentation) ในงานประชุมวิชาการบุหรี่กับสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 18 “Tobacco and Lung 
Health” ระหว่างวันที ่ 20-21 มิถุนายน 2562 ณ หอประชุมวายุภักษ์ โรงแรมเซ็นทรา บาย เซ็นทารา 
กรุงเทพฯ จัดโดยศูนย์วิจัยและการจัดการความรู้เพ่ือการควบคุมยาสูบ (ศจย.)  

 
 


