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บทคัดย่อ
	 ด้วยสภาพสังคมที่มีความหลากหลายด้านวัฒนธรรมและพื้นท่ีอยู ่อาศัยสร้างสถานการณ์เสี่ยงต่อการ 

ใช้สารเสพติดในกลุ่มวัยรุ่นได้ง่ายข้ึน การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางมีวัตถุประสงค์เพื่อส�ำรวจความชุก 

และปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการใช้สารเสพติด ผู้วิจยัด�ำเนินการคัดเลอืกกลุม่ตวัอย่างเป็นวัยรุ่นท่ีมอีาย ุ15-17 ปี จ�ำนวน 

238 คน ด้วยวิธกีารสุม่ตวัอย่างอย่างง่าย และรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ตัง้แต่ ธนัวาคม 2567 ถงึ กมุภาพนัธ์ 

2568 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก ผลการศึกษาพบว่า ความชุก 

ของการดืม่แอลกอฮอล์มากทีส่ดุ ร้อยละ 56.3 การใช้พชืกระท่อม ร้อยละ 18.5 การใช้ผลติภณัฑ์ยาสบู ร้อยละ 13.9 

และการใช้กัญชา ร้อยละ 7.1 ตามล�ำดับ ปัจจัยที่มีผลต่อการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ ได้แก่ เพศชาย (AOR=5.8; 95% 

CI: 2.39-14.39) ดืม่แอลกอฮอล์ (AOR=33.1; 95% CI: 3.06-192.84) และใช้พชืกระท่อม (AOR=3.1; 95% 

CI: 1.40-8.58) ปัจจัยที่มีผลต่อการดื่มแอลกอฮอล์ ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า (AOR=2.3; 95% CI: 1.25-4.34) 

ปัจจัยระดับระหว่างบุคคล (AOR=0.4; 95% CI: 0.23-0.89) สูบบุหรี่ (AOR=22.2; 95% CI: 2.80-176.16) 

และใช้พชืกระท่อม (AOR=17.2; 95% CI: 3.83-77.31) ปัจจยัท่ีมผีลต่อการใช้กญัชา ได้แก่ เพศชาย (AOR=46.6; 

95% CI: 6.14-403.02) และใช้พืชกระท่อม (AOR=65.6; 95% CI: 9.54-452.43) และปัจจัยที่มีผลต่อการ

ใช้พืชกระท่อม ได้แก่ สูบบุหรี่ (AOR=2.8; 95% CI: 1.09-7.50) ดื่มแอลกอฮอล์ (AOR=14.4; 95% CI: 3.19-

65.80) และใช้กัญชา (AOR=25.5; 95% CI: 4.49-145.01) ผลการศึกษาพบแนวโน้มความชุกของการใช้สาร

เสพตดิทีเ่พิม่สงูข้ึน โดยเฉพาะการใช้สารเสพตดิหลายชนิดร่วมกนั ควรก�ำหนดนโยบายและมาตรการควบคุมป้องกนั

การดื่มแอลกอฮอล์และการใช้พืชกระท่อมในกลุ่มวัยรุ่นอย่างจริงจังและต่อเนื่อง
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ความชกุและปัจจัยทีมี่อิทธพิลต่อการใช้สารเสพติดของวยัรุ่น 

ทีมี่ความหลากหลายทางชาติพันธุ์

Abstract
	 In contemporary society, characterized by cultural diversity and varying living environments,  

adolescents face heightened risks of substance use. This cross-sectional analytical study aimed to investigate 

the prevalence and factors influencing substance use. Participants included 238 adolescents (aged 15-17 

years) recruited via simple random sampling. Research data were gathered through questionnaires between  

December 2024 and February 2025. Data was analyzed using descriptive statistics and logistic regression 

analysis. The findings revealed that alcohol consumption was the most prevalent form of substance use among 

adolescents (56.3%), followed by kratom use (18.5%), tobacco product use (13.9%), and cannabis use 

(7.1%). Tobacco use was significantly associated with being male (AOR=5.8; 95% CI: 2.39-14.39), 

alcohol consumption (AOR=33.1; 95% CI: 3.06-192.84), and kratom use (AOR=3.1; 95% CI: 1.40-

8.58). Alcohol consumption was associated with depression (AOR=2.3; 95% CI: 1.25-4.34) family and 

peer factors (AOR=0.4; 95% CI: 0.23-0.89) tobacco use (AOR=22.2; 95% CI: 2.80-176.16) and 

kratom use (AOR=17.2; 95% CI: 3.83-77.31). Cannabis use was associated with being male (AOR=46.6; 

95% CI: 6.14-403.02) and kratom use (AOR=65.6; 95% CI: 9.54-452.43). Kratom use was associat-

ed with tobacco use (AOR=2.8; 95% CI: 1.09-7.50), alcohol consumption (AOR=14.4; 95% CI: 3.19-

65.80), and cannabis use (AOR=25.5; 95% CI: 4.49-145.01). The findings reveal a rising trend in 

substance use prevalence, particularly polydrug use. It recommended that rigorous and sustained policies be 

established to control and prevent access to alcohol and kratom among the adolescent population.

Correspondence: Peeradone Srichan	 E-mail: Peeradone.sri@mfu.ac.th
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แบบจ�ำลองเชิงนิเวศวิทยา	 ecological model

บทน�ำ
	 การใช้สารเสพติดในวัยรุ่นส่งผลกระทบเชิงลบ 

ต่อรูปแบบทางพฤติกรรม อารมณ์ และคุณภาพชีวิต(1) 

ด้วยกลุ่มวัยรุ่นในช่วงอายุระหว่าง 15-17 ปี เป็นช่วงวัย

ของการพัฒนาการทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และ 

ด้านสังคมท่ีส�ำคัญ ซึ่งเกี่ยวข้องกับความเสี่ยงที่เพิ่มข้ึน

ส�ำหรับการใช้สารเสพติด ที่อาจน�ำไปสู่อาการทางจิต 

และการพัฒนาความผิดปกติของการใช้สารเสพติด 

ในภายหลัง(2) การใช้สารเสพติดที่พบบ่อยท่ีสุดในวัยรุ่น

เกี่ยวข้องกับการบริโภคแอลกอฮอล์ ผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

กัญชา และพืชกระท่อม ส่วนใหญ่พบในผู้ชายมากกว่า 

ผู้หญิง(3-5) ในช่วงปี พ.ศ. 2551-2561 องค์การอนามัย

โลก รายงานว่าอัตราความชุกของการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ

อย่างน้อยหน่ึงประเภทของวัยรุ่นช่วงอายุ 13-15 ปี  

อยูร่ะหว่าง ร้อยละ 12.0-14.0 โดยเฉพาะภมิูภาคเอเชยี

ตะวันออกเฉยีงใต้มีจ�ำนวนมากทีส่ดุ(6) การบรโิภคเครือ่งดืม่ 

แอลกอฮอล์ของวัยรุ ่นในชุมชนชนบทประเทศไทย  

เริ่มด่ืมแอลกอฮอล์เมื่ออายุ 13 ปี ความชุกของการ 

ดืม่ตลอดช่วงชีวิตในกลุม่วัยรุ่นอยู่ทีร้่อยละ 60.5 ในขณะ

ที่ความชุกของการด่ืมแอลกอฮอล์ในรอบ 1 ปี อยู่ที ่

ร ้อยละ 53.0 ความชุกของการด่ืมแบบอันตราย 

ในกลุ่มผู้ดื่มคือร้อยละ 42.0(7) 
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	 ภัยคุกคามจากปัญหายาเสพติดในประเทศไทย 

มากกว่าร้อยละ 80.0 พบในพื้นที่ภาคเหนือตอนบน 

ของประเทศไทย คือ จังหวัดเชียงราย เชียงใหม่  

และแม่ฮ่องสอน(8) จังหวัดเชียงรายซึ่งมีพื้นที่เส่ียงต่อ 

การใช้ยาเสพติดเพิ่มขึ้น ในช่วงปี พ.ศ. 2562 การศึกษา

ในพื้นท่ีจังหวัดเชียงรายพบกลุ่มวัยรุ่นที่มีความหลาก

หลายทางวัฒนธรรม (อาข่าและลาหู)่ อายุระหว่าง 15-24 ปี 

พวกเขาเคยใช ้สารเสพติด (เมทแอมเฟตามีน)  

อย่างน้อยหนึ่งครั้งในชีวิต ร้อยละ 14.5 สูบบุหรี่ ร้อยละ 

18.5 และบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 36.1(9) 

วัยรุ่นกลุ่มชาติพันธุ์ในจังหวัดเชียงรายสามารถประยุกต์

ใช้ต้นทุนทางวัฒนธรรมของตนเองให้เข้ากับวิถีชีวิต 

ในปัจจุบันได้อย่างมีประสิทธิภาพ แต่ยังมีความต้องการ

จากภาครัฐในการทบทวนและก�ำหนดนโยบายเพื่อให้

ความช่วยเหลือกลุ ่มชาติพันธุ ์วางนโยบายเพื่อแก้ไข

ปัญหาต่างๆ ที่ท�ำให้กลุ ่มชาติพันธุ ์ไม่สามารถเข้าถึง

สวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อันควรพึงได้(10) บทบาท 

ของกฎหมายไทยปัจจุบันมีส่วนในการก�ำหนดกลไก 

และนโยบายการแก้ไขปัญหายาเสพติด โดยเฉพาะการ 

ยดึหลกั “ผู้เสพ คือ ผู้ป่วย” อย่างไรกต็าม ในปี พ.ศ. 2565 

กระทรวงสาธารณสุข ได้ประกาศยกเว้นสารสกัดจากพืช

กัญชาหรือสารสกัดจากเมล็ดของพืชกัญชาไม่ถือว่า 

เป ็นยาเสพติด ผลกระทบต่อกรณียกเลิกกัญชาน้ี  

ท�ำให้กัญชามีทั้งส่วนท่ีเป็นยาเสพติดและส่วนที่ไม่ถือว่า

เป็นยาเสพติด ท�ำให้ประชาชนเกิดเข้าใจท่ีคลาดเคล่ือน

ว่ากัญชาเป็นสิง่ถกูกฎหมาย แล้วมกีารน�ำกญัชาไปใช้เพือ่

การนันทนาการ โดยเฉพาะในกลุ่มนักเรียนนักศึกษา 

ซึ่งเป็นเยาวชนอย่างแพร่หลาย(11) 

	 การวิเคราะห์ป ัจจัยเสี่ยงและปัจจัยป้องกัน 

ในระดับระบบนิเวศสังคมมีอิทธิพลต่อแรงจูงใจในการ 

ใช้สารเสพติดของวัยรุ่น(12) ครอบคลุมถึงปัจจัยระดับ

ภายในบคุคล เช่น เพศ พนัธกุรรม และความหลากหลาย

ทางเพศ ส่งผลต่อความผดิปกตขิองการใช้สารเสพติด(13) 

ปัจจยัระดบัระหว่างบคุคลโดยเฉพาะความสมัพนัธ์เพือ่น

และผู้ปกครองมีอิทธิพลรุนแรงที่สุดต่อพฤติกรรมการ 

ใช้สารเสพติดในวัยรุ่นทั้งทางตรงและทางอ้อม โดยการ

ท�ำความเข้าใจต้องพิจารณาจากระบบนิเวศทางสังคม

ทั้ งหมด(14) อิทธิพลของป ัจจัยระดับชุมชนและ 

ปัจจัยระดับนโยบายต่อการใช้สารเสพติดในวัยรุ่นอาจ 

ไม่เด่นชัดในลักษณะผลกระทบทางตรง อย่างไรก็ตาม  

ยังมีความจ�ำเป็นในการแสวงหาหลักฐานเชิงประจักษ ์

เพิ่มเติม เพื่อส�ำรวจปฏิสัมพันธ์ของอิทธิพลเชิงบริบท 

ทีม่คีวามละเอยีดอ่อนและลกึซึง้ยิง่ข้ึน(15) ความเชือ่มโยง

ระหว่างการใช้สารเสพติดกับปัญหาสุขภาพจิตในวัยรุ่น 

ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิต 

กลยุทธ์ในการแก้ไขปัญหาจึงไม่ควรจ�ำกัดอยู่เพียงแค่ 

การป้องกันอันตรายตามแนวทางด้ังเดิม แต่ควรมุ่งเน้น

ที่การบูรณาการหลักการลดอันตรายท่ีปรับให้เหมาะสม

กบับริบททางสงัคมปัจจุบนั เพือ่ช่วยเหลอืวัยรุน่ทีม่ปัีญหา

การใช้สารเสพติดหรือความผิดปกติทางจิตที่เก่ียวข้อง

โดยตรง(16)

	 ด้วยการเปลี่ยนแปลงของนโยบายและกฎหมาย

ภาครัฐ ความหลากหลายด้านวัฒนธรรม พื้นที่อยู่อาศัย 

สร้างสถานการณ์เสีย่งต่อการใช้สารเสพติดในพืน้ทีอ่�ำเภอ

แม่ฟ้าหลวง จังหวัดเชียงราย การศกึษามุง่เน้นกลุม่วัยรุน่

อายุ 15-17 ปี เน่ืองจากเป็นช่วงวัยที่มีความเสี่ยงสูง 

จากการเปลีย่นผ่านทางวัฒนธรรมและการเปิดรับค่านิยม

ภายนอก ซึ่งเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการ 

ใช้สารเสพติด อกีทัง้การศกึษาในประเทศไทยยงัไม่กว้าง

ขวางที่กล่าวถึงปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ 

ใช้สารเสพติดของวัยรุ่นท่ีมคีวามหลากหลายทางชาติพนัธุ ์

ด ้วยเหตุ น้ี ผู ้ วิ จัยจึงมุ ่งส�ำรวจความชุกและปัจจัย 

เชิงอทิธพิลต่อพฤตกิรรมการใช้สารเสพตดิในกลุม่วัยรุ่น

หลากชาติพันธุ ์ เพื่อน�ำผลการศึกษาไปใช้ประโยชน ์

ในการพฒันาระบบเฝ้าระวังและมาตรการป้องกนัปัญหา

การใช้สารเสพติดในพื้นที่อย่างยั่งยืน

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Ana-

lytical cross-sectional study) ในประชากรวัยรุ่นอายุ

ตั้งแต่ 15-17 ปี อาศัยในพื้นที่ต�ำบลเทอดไทย อ�ำเภอ

แม่ฟ้าหลวง จังหวัดเชียงราย 
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ความชกุและปัจจัยทีมี่อิทธพิลต่อการใช้สารเสพติดของวยัรุ่น 

ทีมี่ความหลากหลายทางชาติพันธุ์

กลุ ่มตัวอย่าง ก�ำหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้วิธีของ 

แดเนียล(17) โดยก�ำหนดอัตราความชุกของวัยรุ ่นใช้ 

สารเสพติด ร้อยละ 14.5(9) ความคลาดเคล่ือนในการ

ประมาณค่าความชุกของการใช้ยาเสพติดที่  0.05  

และค่าความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ได้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 

238 คน อย่างไรกต็ามผู้วิจัยได้เกบ็กลุม่ตวัอย่างมากกว่า

ที่ค�ำนวณได้ร้อยละ 20 เพื่อครอบคลุมความผิดพลาด 

ที่อาจจะเกิดขึ้น 

	 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากต�ำบลเทอดไทยมี

ทัง้หมด 19 หมู่บ้าน ผูวิ้จัยประสานงานกบัผู้น�ำชุมชนเพือ่

ขอข้อมูลรายชื่อวัยรุ่นที่มีอายุ 15-17 ปี และอาศัย 

อยูใ่นต�ำบลน้ีอย่างน้อย 1 ปี จากน้ันน�ำรายชือ่ท้ังหมดมา

จัดท�ำทะเบียนประชากรเป้าหมายและก�ำหนดหมายเลข

ก�ำกบัรายชือ่ สุม่ตัวแทนวัยรุน่จากแต่ละชมุชนด้วยวิธกีาร

สุม่แบบง่าย (simple random sampling) จ�ำนวนตวัอย่าง

แต่ละชุมชนเป็นสัดส่วนกับจ�ำนวนวัยรุ ่นเป้าหมาย  

โดยมเีกณฑ์คัดเข้าคือ เป็นวัยรุ่นท่ียินยอมเข้าร่วมงานวิจยั

โดยปราศจากการบังคับหรือชักจูง สามารถฟัง พูด อ่าน

และเขียนภาษาไทยได้ และไม่เป็นผู้ที่ได้รับค�ำส่ังแพทย์

ให้ใช้ยาเสพติดส�ำหรับการรักษา เช่น ผู้ได้รับยาแก้ปวด

กลุ่ม opioid กลุ่มตัวอย่างท่ีตอบค�ำถามงานวิจัยไม่ครบ

ถ้วนและแจ้งความประสงค์ถอนตัวจะได้รับการคัดออก

จากงานวิจัย ได้ตัวอย่างเพื่อน�ำมาวิคราะห์ 238 คน

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย

	 เค ร่ืองมือวิ จัยคือ แบบสอบถามออนไลน ์  

(Google Form) ที่พัฒนาตามกรอบแนวคิดระบบ

นิเวศวิทยา (Ecological Model) เพื่อเป็นตัวแทนปัจจัย

ท�ำนายใน 4 ระดับ ได้แก่ 1) ระดับภายในบุคคล  

(เพศ, สภาวะจิตสงัคม และพฤติกรรมการใช้สารเสพตดิ

เบือ้งต้น) เพือ่สะท้อนปัจจัยน�ำเชิงชีวภาพและพฤตกิรรม 

2) ระดับระหว่างบุคคล (สัมพันธภาพกับครอบครัว 

และเพื่อน) เป็นตัวแทนของอิทธิพลจากเครือข่ายสังคม

ใกล้ชิด 3) ระดับชุมชน (การสื่อสารความเสี่ยงและที่ตั้ง

ชุมชน) เพื่อสะท้อนบริบทเชิงพื้นที่และการเข้าถึงข้อมูล 

และ 4) ระดับนโยบาย (การรับรู้ต่อกฎหมายและ 

ข้อบังคับ) เพื่อสะท้อนถึงการก�ำกับดูแลทางสังคม  

โดยตวัแปรเหล่าน้ีท�ำหน้าทีเ่ป็น ตัวแปรต้น (Independent 

Variables) ในการวิเคราะห์อิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้

สารเสพติด ซึ่งแบ่งโครงสร้างเครื่องมือออกเป็น 9 ส่วน 

ดังนี้ 

	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปทางประชากร (11 ข้อ) 

ลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) และ 

เติมข้อความ ได้แก่ เพศ อายุ ชาติพันธุ์ ศาสนา ระดับ

การศกึษา สถานภาพ รายได้ อาชพี สถานภาพครอบครวั 

การอยู่อาศัย การใช้สารเสพติดของคนในครอบครัว 

	 ส่วนท่ี 2 ความรู้เกี่ยวกับสารเสพติด (10 ข้อ) 

ลักษณะเป็นค�ำถาม 4 ตัวเลือก ตอบถูกได้ 1 คะแนน 

ตอบผิดได้ 0 คะแนน แบ่งระดับคะแนนเป็น ต�่ำ (0-5), 

ปานกลาง (6-7) และสูง (8-10)(18) 

	 ส่วนที่ 3 ทัศนคติต่อการใช้สารเสพติด (10 ข้อ) 

	 ส่วนที่ 4 ปัจจัยระดับระหว่างบุคคล มุ่งเน้นด้าน

สัมพันธภาพและเลี้ยงดูของครอบครัว และการได้รับ

สนับสนุนจากเพื่อน (14 ข้อ)

	 ส่วนที ่5 ปัจจยัระดับชมุชน มุ่งเน้นการรบัรู้ถงึการ

สื่อสารความเสี่ยงจากรัฐและชุมชน รวมถึงสภาพที่ต้ัง

ชุมชน (6 ข้อ) 

	 ส่วนที่ 6 ปัจจัยระดับนโยบาย มุ่งเน้นการรับรู้

นโยบายสาธารณะและกฎหมายท่ีส่งผลต่อการเข้าถงึสาร

เสพติด (5 ข้อ)

	 แบบสอบถามส่วนที ่3-6 มีลกัษณะเป็นข้อความ

เชงิบวกและเชงิลบ แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 

คือ เห็นด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย  

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  ตามแบบของลิเคิร์ท(19) ค�ำถามเชิง

บวก ให้คะแนน 5-1 เมื่อตอบ เห็นด้วยอย่างยิ่ง-ไม่เห็น

ด้วยอย่างยิง่ ค�ำถามเชิงลบให้คะแนนกลบักนั น�ำคะแนน

รายข้อมารวมกันและหาคะแนนเฉลี่ยต่อข้อ ส�ำหรับการ

แปลผลใช ้ เกณฑ์สัมบูรณ ์ตามแนวทางของเบสท ์  

แบ่งระดับของแต่ละตัวแปรออกเป็น 5 ระดับ คือ มากทีส่ดุ 

(4.51-5.00) มาก (3.51-4.50) ปานกลาง (2.51-

3.50) น้อย (1.51-2.50) น้อยทีส่ดุ (1.00-1.50) โดย

ค่าเฉลี่ยท่ีสูง หมายถึง การมีปัจจัยเชิงนิเวศวิทยา 

ในระดับที่ดีต่อการป้องกันหรือหลีกเลี่ยงสารเสพติด(20)
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	 ส ่ วน ท่ี  7  พฤติกรรมการใช ้ สาร เสพติด  

โดยใช้แบบคัดกรอง ASSIST ฉบับภาษาไทย เป็น

แบบสอบถามท่ีได้รบัการพฒันาจากองค์การอนามยัโลก(21) 

เพื่อประเมินการใช้สารเบื้องต้น (ผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

แอลกอฮอล์ กญัชา และพชืกระท่อม) และการใช้สารร่วม 

การแปลผลการใช้แอลกอฮอล์ แบ่งตามระดับ ดังน้ี  

เสี่ยงต�่ำ (0-10) เสี่ยงปานกลาง (11-26) และเสี่ยงสูง 

(27 คะแนนขึ้นไป) การแปลผลการใช้สารเสพติดชนิด

อื่น ๆ แบ่งตามระดับ ดังนี้ เสี่ยงต�่ำ (0-3) เสี่ยงปาน

กลาง (4-26) และเสี่ยงสูง (27 คะแนนขึ้นไป)

	 ส่วนที่ 8 ภาวะเครียด โดยใช้แบบประเมิน ST-5 

(5 ข้อ) เป็นแบบวัดความเครียดฉบับศรีธัญญาในกลุ่ม

วัยรุ่น แบบประเมินแต่ละข้อสามารถใส่คะแนนได้ 0-3 

คะแนน จ�ำแนกเป็นระดบัความเครียด ดังน้ี ความเครยีด

น้อย (0-4) ความเครียดปานกลาง (5-7) และ

ความเครียดมาก (8-15)(22)	

	 ส่วนท่ี 9 ภาวะซึมเศร้า โดยใช้แบบประเมิน 

PHQ-A (9 ข้อ) พัฒนาข้ึนโดยสถาบันสุขภาพจิตเด็ก

และวัยรุ่นราชนครินทร์ ในปี พ.ศ.2560 โดยประเมิน

ระดับความรุนแรงของอาการช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมาใน

ลักษณะ มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ ไม่มีเลย 

(0) มีบางวัน (1) มีมากกว่า 7 วัน (2) และมีแทบทุก

วัน (3) แบบประเมนิมคีะแนนรวมตัง้แต่ 0-27 คะแนน 

จ�ำแนกเป็นระดบัความรุนแรงของภาวะซมึเศร้า ดงัน้ี ไม่มี

ภาวะซมึเศร้า (0-4) ภาวะซมึเศร้าเลก็น้อย (5-9) ภาวะ

ซมึเศร้าปานกลาง (10-14) ภาวะซมึเศร้ามาก (15-19) 

ภาวะซึมเศร้ารุนแรง (20-27)(23)

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

	 เคร่ืองมือวิจัยในส่วนท่ี 2-6 ท่ีผู้วิจัยสร้างและ

ประยุกต์ข้ึน ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 

โดยผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน พบว่า ข้อค�ำถามทุกส่วน

มค่ีาดชันีความสอดคล้อง (IOC) อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 

จากน้ันน�ำไปทดสอบความเช่ือมัน่กบักลุม่ทีมี่ลกัษณะใกล้

เคียงกบักลุม่ตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน พบว่าค่าสมัประสทิธิ์

แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

ของแต่ละส่วนมีรายละเอยีดดังน้ี แบบสอบถามด้านความ

รู้เกี่ยวกับสารเสพติด (α=0.701) แบบสอบถามด้าน

ทศันคตเิกีย่วกบัสารเสพติด (α=0.729) แบบสอบถาม

ด้านปัจจยัระดบัระหว่างบคุคล (α=0.720) แบบสอบถาม 

ด้านปัจจัยระดับชุมชน (α=0.780) แบบสอบถามด้าน

ปัจจัยระดับนโยบาย (α=0.841) แบบสอบถามส่วนท่ี 

7-9 ใช้เคร่ืองมอืมาตรฐานทีไ่ด้รบัการตรวจสอบคุณภาพ

แล้วจากผู้สร้างต้นฉบับ

	 ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล

	 ผู ้ วิ จัยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง  

หลังจากขอความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูลวิจัยถึง 

นายอ�ำเภอ นายกองค์การบริหารส่วนต�ำบล และ 

ผู้น�ำชุมชน พร้อมประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนรับทราบ 

ถงึสทิธแิละความเท่าเทยีมในการถกูสุม่เลอืกเป็นตัวแทน

การเข้าร่วมวิจัยผ่านโปสเตอร์โดยปิดประกาศ ณ ท่ีท�ำการ

ผู ้น�ำชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ในพื้นท่ี ข้อมูลถูกเก็บรวบรวมในรูปแบบแบบสอบถาม 

(Questionnaire) โดยใช้ Google form ทั้งนี้ อาสาสมัคร

ได้การชดเชยค่าเสียเวลาในการเข้าร่วมงานวิจัยในรูป

แบบของที่ระลึกมูลค่าไม่เกิน 50 บาทต่อชิ้น

 	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้

	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมวิเคราะห์

ข้อมลูส�ำเรจ็รปู สถติิเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) 

ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายการใช้สารเสพติด 

แต่ละชนิด ได้แก่ ผลิตภัณฑ์ยาสูบ แอลกอฮอล์ กัญชา 

และพืชกระท่อม โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก 

(Logistic Regression Analysis) ที่ระดับนัยส�ำคัญ 5% 

หลังจากตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นเรื่องพหุสัมพันธ์

ระหว่างตวัแปรอสิระ (Multicollinearity) แล้วพบว่าผ่าน

เกณฑ์ตามมาตรฐาน 

 	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวิจยัในมนุษย์ มหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง รหสั 

EC 24073-18 วันที่ 5 พฤศจิกายน 2567 ด�ำเนินการ

ตามกระบวนการขอความยนิยอม ผูวิ้จยัเป็นคนให้ข้อมลู

ทั้งหมดเก่ียวกับโครงการวิจัยและขอความยินยอม 
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ความชกุและปัจจัยทีมี่อิทธพิลต่อการใช้สารเสพติดของวยัรุ่น 

ทีมี่ความหลากหลายทางชาติพันธุ์

จากอาสาสมัครโดยปราศจากการบังคับและชักจูง 

ก่อนการเข้าร่วมงานวิจัย และยกเว้นการบันทึกชื่อ 

ของอาสาสมัครโดยใช ้รหัสแทนตัวอาสาสมัครลง 

ในเอกสารขอความยินยอม และยกเว้นการขอความ

ยินยอมจากผู ้ปกครองหรือผู ้แทนโดยชอบธรรม  

(Waiver of consent) 

ผลการศึกษา
	 ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตัวอย่างจ�ำนวน 238 คน 

ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามและข้อมูลท่ีมี

ความสมบูรณ์ครบถ้วน คิดเป็นอัตราการตอบกลับร้อย

ละ 100 ของจ�ำนวนกลุม่ตัวอย่างท้ังหมด โดยข้อมูลท่ัวไป

ของกลุ่มตัวอย่างพบว่าสองในสามเป็นเพศหญิง ร้อยละ 

66.0 มีอายุ 17 ป ี  ร ้อยละ 60.0 มีชาติพันธุ ์ 

ไทยใหญ่ ร้อยละ 37.8 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 72.7 

และมีสถานภาพโสด ร้อยละ 41.6 มีรายได้ต่อเดือน 

ไม่เกิน 3,000 บาท ร้อยละ 73.5 บิดามารดาอาศัยอยู่

ด้วยกัน ร้อยละ 58.4 อาศัยอยู ่กับบิดาและมารดา  

ร้อยละ 46.6 และส่วนใหญ่ไม่มีสมาชิกในครอบครัว 

ที่ใช้สารเสพติด ร้อยละ 79.4 การใช้สารเสพติดของ 

วัยรุ่นที่มีความหลากหลายทางชาติพันธุ์ พบว่า ความชุก

ของการดืม่แอลกอฮอล์มากทีส่ดุ ร้อยละ 56.3 การใช้พชื

กระท่อม ร้อยละ 18.5 การใช้ผลติภณัฑ์ยาสบู ร้อยละ 13.9 

และการใช้กัญชา ร้อยละ 7.1 ตามตารางที่ 1

ตารางที่ 1 คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

Table 1 Characteristics of the Sample

	 คุณลักษณะ		  จ�ำนวน (238 คน)	 ร้อยละ

เพศ		  ชาย	 81	 34.0

		  หญิง	 157	 66.0

อาย	ุ	  mean=16.55, SD=0.599		

ชาติพันธุ	์	  ไทยใหญ่	 90	 37.8

		  จีนยูนาน	 45	 18.9

		  อาข่า	 43	 18.1

		  ลาหู่	 44	 18.5

		  ม้ง	 16	 6.7

ศาสนา		  พุทธ	 173	 72.7

		  คริสต์, อิสลาม ฯลฯ	 65	 27.3

สถานภาพ		  โสด	 99	 41.6

		  มีเพื่อนสนิท	 139	 58.4

รายได้ต่อเดือน (บาท)	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3,000 	 175	 73.5

		  มากกว่า 3,000	 63	 26.5

		  mean=3,044.95, SD=1,516.64, รายได้ต�่ำสุด=800 บาท, รายได้สูงสุด=15,000 บาท 

สถานภาพครอบครัว	 บิดาและมารดาอยู่ด้วยกัน	 139	 58.4

		  บิดาและมารดาแยกกันอยู่	 99	 41.6

ปัจจุบันอาศัยอยู่กับ	 บิดาและมารดา	 111	 46.6

		  อื่นๆ (บิดาหรือมารดา ญาติ หอพัก เพื่อน)	 127	 53.4

สมาชกิในครอบครวัใช้สารเสพติด	มี	 49	 20.6

		  ไม่มี	 189	 79.4
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ตารางที่ 1 คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

Table 1 Characteristics of the Sample (continue)

	 คุณลักษณะ		  จ�ำนวน (238 คน)	 ร้อยละ

การใช้สารเสพติด	 ไม่เคย	 99	 41.6

		  เคย	 139	 58.4

	     		  ใช้ประเภทเดียว	 82	 59.0

	     		  ใช้อย่างน้อย 2 ประเภท	 57	 41.0

การดื่มแอลกอฮอล์ 	 ดื่ม		 134	 56.3

		  ไม่ดื่ม	 104	 43.7

การใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ	 ใช้		  33	 13.9

		  ไม่ใช้	 205	 86.1

การใช้กัญชา		  ใช้		  17	 7.1

		  ไม่ใช้	 221	 92.9

การใช้พืชกระท่อม	 ใช้		  44	 18.5

		  ไม่ใช้	 194	 81.5

	 การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อการใช้ผลิตภัณฑ์

ยาสบู พบว่า เพศชายมีโอกาสใช้ผลติภณัฑ์ยาสบูมากกว่า

เพศหญิง 5.86 เท่า (95% CI OR
adj

: 2.39-14.39, 

p<0.001) กลุ่มเป้าหมายที่ด่ืมแอลกอฮอล์มีโอกาสใช้

ผลิตภัณฑ ์ยาสูบมากกว ่ ากลุ ่ม เป ้ าหมายที่ ไม ่ดื่ม

แอลกอฮอล์ 24.32 เท่า (95% CI OR
adj

: 3.06-

192.84, p=0.003) และกลุม่เป้าหมายทีใ่ช้พชืกระท่อม

มีโอกาสใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ มากกว่ากลุ่มเป้าหมายท่ีไม่

ใช้พืชกระท่อม 3.17 เท่า (95% CI OR
adj 

: 1.40-8.58, 

p=0.007) ตามตารางที่ 2

ตารางที่ 2 แสดงปัจจัยที่ส่งผลต่อการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ

Table 2 Factors associated with tobacco product use	   	     
     

  ปัจจัย
			                การใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ

	 OR	 95% CI OR	 p-value	 OR
adj

	 95% CI OR
adj

	 p-value

เพศชาย	 8.21	 2.38, 28.30	 0.001*	 5.86	 2.39, 14.39	 <0.001*

ดื่มแอลกอฮอล์	 33.10	 3.58, 306.11	 0.002*	 24.32	 3.06, 192.84	 0.003*

ใช้พืชกระท่อม	 3.30	 0.94, 11.55	 0.062	 3.17	 1.40, 8.58	 0.007*

*p-value<0.05

	 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการดื่มแอลกอฮอล์ในกลุ ่ม 

วัยรุ่น พบว่า กลุ่มเป้าหมายท่ีมีภาวะซึมเศร้ามีโอกาส 

ดืม่แอลกอฮอล์มากกว่ากลุม่เป้าหมายทีไ่ม่มีภาวะซมึเศร้า 

2.33 เท่า (95% CI OR
adj

:1.25-4.34, p=0.028) กลุม่

เป้าหมายใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบมีโอกาสด่ืมแอลกอฮอล์

มากกว่ากลุม่เป้าหมายทีไ่ม่ใช้ผลติภณัฑ์ยาสบู 22.23 เท่า 

(95% CI OR
adj

:2.80-176.16, p=0.003) กลุม่เป้าหมาย 

ที่ใช ้พืชกระท่อมมีโอกาสด่ืมแอลกอฮอล์มากกว ่า 

กลุ่มเป้าหมายที่ไม่ใช้พืชกระท่อม 17.2 เท่า (95% CI 

OR
adj

: 3.83-77.31, p<0.001) และปัจจยัระดับระหว่าง

บุคคล มีสัมพันธภาพกับครอบครัวและเพื่อนมีในระดับ

มากลดโอกาสการด่ืมแอลกอฮอล์ลงร้อยละ 60 (95% 

CI OR
adj

: 0.23-0.89, p=0.023) ตามตารางที่ 3 
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ความชกุและปัจจัยทีมี่อิทธพิลต่อการใช้สารเสพติดของวยัรุ่น 

ทีมี่ความหลากหลายทางชาติพันธุ์

ตารางที่ 3 แสดงปัจจัยที่ส่งผลต่อการดื่มแอลกอฮอล์	  

Table 3 Factors associated with alcohol consumption     
     

  ปัจจัย
			                การดื่มแอลกอฮอล์	

	 OR	 95% CI OR	 p-value	 OR
adj

	 95% CI OR
adj

	 p-value

มีภาวะซึมเศร้า	 2.48	 1.10, 5.60	 0.028*	 2.33	 1.25, 4.34	 0.008*

มีสัมพันธภาพกับ	 0.40	 0.19, 0.87	 0.021*	 0.45	 0.23, 0.89	 0.023*

คนในครอบครัวและเพื่อน

ในระดับน้อย

ใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ	 27.85	 3.28, 236.25	 0.002*	 22.23	 2.80, 176.16	 0.003*

ใช้พืชกระท่อม	 23.40	 4.13, 132.42	 <0.001*	 17.22	 3.83, 77.31	 <0.001*

*p-value<0.05

	 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการใช้กัญชา พบว่า 

เพศชายมีโอกาสใช้กัญชามากกว่าเพศหญิง 46.60 เท่า 

(95% CI OR
adj

: 6.14-403.02, p<0.001) และกลุ่ม

เป้าหมายท่ีใช้พชืกระท่อมมโีอกาสใช้กญัชา มากกว่ากลุม่

เป้าหมายที่ไม่ใช้พืชกระท่อม 65.69 เท่า (95% CI 

OR
adj

: 9.54-452.43, p<0.001) ตามตารางที่ 4

ตารางที่ 4 แสดงปัจจัยที่ส่งผลต่อการใช้กัญชา

Table 4 Factors associated with cannabis use	     

     
  ปัจจัย

			                การใช้กัญชา	

	 OR	 95% CI OR	 p-value	 OR
adj

	 95% CI OR
adj

	 p-value

 เพศชาย	 316.9	 5.53,18,147.23	 0.005*	 46.60	 6.14, 403.02	 <0.001*

 ใช้พืชกระท่อม	 109.33	 2.71, 4,405.02	 0.013	 65.69	 9.54, 452.43	 <0.001*

*p-value<0.05

	 การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อการใช้พืชกระท่อม 

พบว่า กลุ่มเป้าหมายที่ใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบมีโอกาสใช้พืช

กระท่อมมากกว่ากลุ่มเป้าหมายที่ไม่ใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ 

2.86 เท่า (95% CI OR
adj

: 1.09-7.50, p=0.032) 

กลุ่มเป้าหมายที่ดื่มแอลกอฮอล์มีโอกาสใช้พืชกระท่อม

มากกว่ากลุ่มเป้าหมายท่ีไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 14.49 เท่า 

(95% CI OR
adj

: 3.19-65.80, p=0.001) และกลุม่เป้า

หมายทีใ่ช้กัญชามีโอกาสใช้พืชกระท่อมมากกว่ากลุ่มเปา้

หมายที่ไม่ใช้กัญชา 25.52 เท่า (95% CI OR
adj

: 4.49-

145.01, p<0.001) ตามตารางที่ 5
ตารางที่ 5 แสดงปัจจัยที่ส่งผลต่อการใช้พืชกระท่อม	  

Table 5 Factors associated with kratom use 

     
  ปัจจัย

			                การใช้พืชกระท่อม	

	 OR	 95% CI OR	 p-value	 OR
adj

	 95% CI OR
adj

	 p-value

 ใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ	 2.40	 0.72, 8.00	 0.151	 2.86	 1.09, 7.50	 0.032*

ดื่มแอลกอฮอล์	 21.24	 4.18, 107.78	 <0.001*	 14.49	 3.19, 65.80	 0.001*

ใช้กัญชา	 17.56	 2.34, 131.78	 0.005*	 25.52	 4.49, 145.01	 <0.001*

*p-value<0.05

วิจารณ์
	 การศึกษาความชุกของการใช ้สารเสพติด 

ในกลุม่วัยรุน่ชาตพินัธุพ์บอตัราทีส่งูถงึร้อยละ 58.4 และ

พบผู้ใช้สารเสพติดอย่างน้อยสองประเภท ร้อยละ 41.0 

โดยสารเสพติดที่ใช้มากท่ีสุดคือ เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

กระท่อมหรอืน�ำ้ต้มกระท่อม ผลติภณัฑ์ยาสบู และกญัชา 

ตามล�ำดับ สารเสพติดเหล่าน้ียงัคงเป็นประเภททีพ่บบ่อย

ที่สุดในกลุ ่มประชากรวัยรุ ่นซึ่งเป็นปัญหาส�ำคัญทาง
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สาธารณสุขที่พบในหลายประเทศ(3-5) และมีแนวโน้ม

ความชุกท่ีเพิ่มมากข้ึน โดยเฉพาะการบริโภคเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์เพิ่มข้ึนอย่างชัดเจนจากการส�ำรวจในชุมชน

ชนบทในประเทศไทยในช่วง 3-4 ปีท่ีผ่านมา และใน 

กลุม่วัยรุน่ชาตพินัธุอ์าข่าและลาหู ่ในพืน้ทีจ่งัหวัดเชยีงราย 

การสูบบุหรี่มีอัตราที่เพิ่มมากข้ึนเม่ือเทียบกับรายงาน 

การสบูบหุร่ีในภมูภิาคเอเชยีตะวันเฉยีงใต้และในภาคอืน่ๆ 

ของประเทศไทย แม้ว่าการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบโดยรวม 

จะลดลงเมือ่เทยีบกบัการศกึษาเดมิในจังหวัดเชยีงราย(7) 

การเพิ่มข้ึนของการใช้กัญชาและกระท่อมอาจเป็น 

ผลต่อเน่ืองจากนโยบายกฎหมายของประเทศไทย  

โดยเฉพาะการประกาศยกเลกิกญัชาจากยาเสพติดให้โทษ 

ประเภท 5 ซึ่งอาจน�ำไปสู่ความเข้าใจผิดว่าการใช้เพื่อ

สันทนาการเป็นสิ่งที่ถูกกฎหมาย กลุ่มวัยรุ่นซึ่งเป็นวัย 

ที่มีการพัฒนาสังคมที่ส�ำคัญจึงมีความเสี่ยงท่ีจะใช้

กระท่อมและกัญชาเพิ่มข้ึน สะท้อนปัญหาส�ำคัญของ 

การก�ำหนดกฎหมายหรือนโยบายที่อาจส่งผลกระทบ 

ให้อัตราการใช้กัญชาเพิ่มสูงข้ึนในเยาวชน(11) และยังชี ้

ให้เห็นว่า การบริหารจัดการและกระบวนการก�ำหนด

นโยบายของภาครัฐ อาจยังไม่ตอบสนองต่อการป้องกัน

และควบคุมการใช้สารเสพติดในกลุ่มวัยรุ ่นที่มีความ 

แตกต่างทางวัฒนธรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ(10) 

	 การศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการใช้ 

สารเสพติดผ่านระบบนิเวศวิทยาและรูปแบบต่างๆ 

ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้สารเสพติดหลังจาก 

การควบคุมปัจจัยรบกวนที่อาจเกิดข้ึนทั้งหมดแล้ว  

วัยรุ่นเพศชายมีอัตราการใช้บุหรี่และกัญชาสูงกว่าเพศ

หญิง(5) ซึ่งสอดคล้องกับแนวโน้มพฤติกรรมการใช้สาร

เสพติดในเพศชายชาติพันธุ์อาข่าและลาหู่ อายุ 15-17 

ปี ที่มีบุคลิกมั่นใจสูงและมีเพื่อนสนิทที่ใช้แอลกอฮอล์(9) 

เน่ืองจากช่วงวัยนี้เป็นช่วงที่เยาวชนชายก�ำลังพัฒนา

บุคลิกภาพและความเป็นอิสระ ความสัมพันธ์กับเพื่อน 

จึงมีบทบาทส�ำคัญและอาจน�ำไปสู่พฤติกรรมเลียนแบบ

ในทางที่ผิด นอกจากนี้ การแสวงหาความสัมพันธ ์

โรแมนตกิและเรือ่งเพศทีเ่พิม่ข้ึน อาจกระตุน้ให้วัยรุน่ชาย

ตัดสินใจเสี่ยงมากข้ึน เพื่อสร้างความมั่นใจและดึงดูด

ความสนใจจากเพศตรงข้าม ซึ่งน�ำไปสู ่ป ัญหาการ 

ใช้สารเสพติดในวัยรุ ่นชายท่ีสูงกว่า(2) ผลการศึกษา 

ในประเด็นความผิดปกติทางสขุภาพจติพบความสมัพนัธ์

อย ่างมีนัยส�ำคัญกับพฤติกรรมการใช ้สารเสพติด  

โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้าซึ่งมีแนวโน้ม 

การด่ืมแอลกอฮอล์สูงกว ่ากลุ ่มปกติ ข ้อค ้นพบน้ี

สอดคล้องกับงานวิจัยในกลุ่มวัยรุ่นที่มีความหลากหลาย

ทางวัฒนธรรมท่ีระบุว่า อาการซึมเศร้าในช่วงวัยรุ่น 

ตอนต้นเป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีสามารถพยากรณ์แนวโน้ม 

ก า ร ใช ้ ส า ร เ สพติ ดที่ เ พิ่ ม ข้ึ น เมื่ อมี อ ายุ ม าก ข้ึน  

ขณะเดียวกันการสนับสนุนจากกลุ่มเพื่อนในช่วงวัยรุ่น

ตอนปลายอาจกลายเป็นปัจจัยที่เอ้ือให้เกิดโอกาสใน 

การใช้สารเสพตดิได้บ่อยครัง้ข้ึน นอกจากน้ี ความแตกต่าง 

ทางวัฒนธรรมยังถือเป็นปัจจัยเสี่ยงที่เพิ่มโอกาสต่อ 

การเกิดความผิดปกติในการใช้สารเสพติดอีกด้วย(3,24) 

การใช้สารเสพตดิและความผิดปกตทิางสขุภาพจิตทีเ่กดิ

ข้ึนเป็นผลกระทบที่ชัดเจนต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิต

ของวัยรุ ่น ดังน้ันจึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องมี 

การบรูณาการการป้องกันและลดอันตราย จากสารเสพติด 

และปัญหาสุขภาพจิตอย่างเหมาะสม 

	 ป ัจจัยระดับระหว ่างบุคคลมีบทบาทส�ำคัญ 

ในการป้องกันการใช้สารเสพติด โดยเฉพาะอย่างยิ่ง  

การสนับสนุนจากเพื่อน สัมพันธภาพกับครอบครัว  

และการอบรมเลีย้งดทูีด่ ีลว้นเป็นปัจจยัป้องกนัทีช่่วยลด

โอกาสในการดื่มแอลกอฮอล์ในกลุ่มวัยรุ่น การศึกษา 

พบความสัมพันธ์ที่ชัดเจนระหว่าง ช่วงวัยแรกรุ่นกับ 

การใช้แอลกอฮอล์ รวมถึงผลกระทบของจ�ำนวนเพื่อน 

ที่สูบบุหรี่ต่อการใช้บุหรี่ แอลกอฮอล์ และกัญชา อย่างไร

กต็ามจากการใช้สารเสพตดิในกลุม่เพือ่นจะลดลงในช่วง

วัยรุ่นตอนปลาย เน่ืองจากพฤติกรรมการด่ืมกลายเป็น

เรือ่งปกติมากข้ึนในกลุม่ ประกอบกบัปฏสิมัพนัธ์ระหว่าง

ช่วงเวลาเข้าสู่วัยรุ่นและจ�ำนวนเพื่อนไม่มีความเก่ียวข้อง

อย่างมีนัยส�ำคัญกับการใช้สารเสพติดในวัยรุ ่น(25)  

แม้จะมีปัจจัยป้องกันที่กล่าวมาข้างต้น แต่ก็มีความ 

ขัดแย้งเก่ียวกับอิทธิพลของบุคคลรอบข้าง อิทธิพล 

ของเพื่อนและผู ้ปกครองมักมีผลกระทบรุนแรงท่ีสุด 
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ความชกุและปัจจัยทีมี่อิทธพิลต่อการใช้สารเสพติดของวยัรุ่น 

ทีมี่ความหลากหลายทางชาติพันธุ์

ต่อพฤติกรรมการใช้สารเสพติดในวัยรุ ่นทั้งทางตรง  

เช่น การเสนอให้ใช้ และทางอ้อม เช่น การรับรู ้ว่า 

ผู้ปกครองอนุมัติ(14) อีกทั้ง การเลี้ยงดูในครอบครัว 

ที่มีบิดาหรือมารดาเลี้ยงเดี่ยว มีความเช่ือมโยงกับ 

การด่ืมแอลกอฮอล์หรือใช้สารเสพติดในปริมาณมาก  

ซึ่งส่วนใหญ่เกิดจากการท่ีวัยรุ่นใช้เวลาอยู่นอกบ้าน 

กับเพื่อนในกิจกรรมที่ไม่มีผู้ก�ำกับดูแล(26) ความขัดแย้ง

ของผลลัพธ์นี้ไม่ได้ลดทอนความส�ำคัญของปัจจัยเหล่านี้ 

แต่ชีใ้ห้เหน็ถงึ พลวัตทีซ่บัซ้อนและแตกต่างกนั ของปัจจยั

ระดับครอบครัวและเพื่อนในกลุ่มวัยรุ่น และเน้นย�้ำ 

ถึงความจ�ำเป ็นในการใช ้มาตรการป ้องกันที่ต ้อง  

เฉพาะเจาะจงตามบริบท รวมถึงการวิจัยเพิ่มเติม 

ที่ใช้ข้อมูลตามยาวและการวัดโครงสร้างครอบครัวที่มี

ความละเอียดอ่อนมากข้ึนเพื่อท�ำความเข้าใจผลลัพธ์

เหล่านี้อย่างถ่องแท้

	 ด้านอิทธิพลของปัจจัยระดับชุมชนและปัจจัย

ระดับนโยบายกับการใช้สารเสพติดพบว่าปัจจัยเหล่าน้ี

ส่วนใหญ่ไม่เกี่ยวข้องโดยตรงกับการใช้สารเสพติด 

ในกลุ่มวัยรุ่น ซึ่งสอดคล้องกับข้อค้นพบท่ีระบุว่าปัจจัย

ด้านละแวกใกล้เคียงและสังคมเพียงไม่กี่ประการเท่าน้ัน

ที่มีผลทางสถิติโดยตรงต่อการใช้ยาสูบ แอลกอฮอล์  

หรือกัญชาในวัยรุ ่น(15) อย่างไรก็ตาม บทบาทด้าน

กฎหมายและนโยบายยังคงเป็นส่วนส�ำคัญท่ีชักจูง 

หรือยับยั้งโอกาสในการเข้าถึงและการใช้สารเสพติด 

ของกลุ ่มวัยรุ ่นอย่างมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งกรณี 

ของกฎหมายกญัชาเสรแีละกฎหมายเกีย่วกบัพชืกระท่อม

ในประเทศไทย ความเข้าใจคลาดเคลื่อนต่อหลักการ 

ของกฎหมายได้เพิ่มความเส่ียงต่อการใช้สารเสพติด 

อย่างแพร่หลายในกลุ่มเยาวชน(11) ความแตกต่างน้ี

สะท้อนบทบาทของกฎหมายที่เปลี่ยนแปลงไปและ 

ชี้ให้เห็นว่าการใช้สารเสพติดในวัยรุ่นแสดงให้เห็นถึง

ความแตกต่างอย ่างชัดเจนระหว ่างกลุ ่มที่มีความ 

หลากหลายทางชาติพันธุ ์ นอกจากน้ี การสร้างพื้นท่ี 

ทางวัฒนธรรมที่แตกต่างกันยังเน้นย�้ำถึงความต้องการ

จากภาครัฐในการก�ำหนดนโยบายที่ เป ิดโอกาสให้ 

กลุ่มที่มีความแตกต่างเหล่าน้ีเข้าถึงสวัสดิการที่พึงได้(10) 

การพัฒนาบรรทัดฐานทางสังคมท่ีถูกต้องอาจช่วยให้

ชุมชนต่างๆ สามารถวางแผนการป้องกันได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการแก้ไขการรับรู ้ 

ที่ผิดพลาดเก่ียวกับบรรทัดฐานจะช่วยเปลี่ยนบริบท

ส�ำหรับการสื่อสารและการอภิปรายการพัฒนานโยบาย 

ให้เหมาะสมยิ่งข้ึน(27) และมีความจ�ำเป็นอย่างย่ิงที ่

จะต้องมีการสนับสนุนให้เพิ่มเติม ทฤษฎี แนวคิด  

และกระบวนการวิจัยเชิงประจักษ์ที่มีความหลากหลาย

และเหมาะสมกับบริบทพื้นท่ี เพื่อให้สามารถท�ำนาย

อิทธิพลที่มีผลต่อการใช้สารเสพติดในวัยรุ่นท่ีมีความ

หลากหลายทางชาติพันธุ์ได้ดียิ่งขึ้น 

	 การประเมินพฤติกรรมการบริโภคเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล ์  ผลิตภัณฑ ์ยาสูบ และสารเสพติด 

ที่ผิดกฎหมายในกลุ่มตัวอย่างพบปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน 

อย่างชัดเจน วัยรุ่นที่ใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ ดื่มแอลกอฮอล์ 

และใช้พืชกระท่อม มีโอกาสใช้สารเสพติดร่วมกัน 

อย่างน้อยสองประเภทมากกว่ากลุ ่มท่ีไม่ใช้สารใดๆ 

นอกจากน้ี ยังพบว่าเยาวชนที่ใช้กัญชามีความสัมพันธ ์

กับการใช้พืชกระท่อมด้วย รูปแบบการใช้สารเสพติด

หลายชนิดทีพ่บบ่อยทีส่ดุมคีวามใกล้เคยีงกับงานวิจัยอ่ืน 

ได้แก่ แอลกอฮอล์ร่วมกับกัญชาและ/หรือยาสูบ และ 

การใช้แอลกอฮอล์ ยาสูบ และกัญชาร่วมกับหรือไม่ใช้ยา

อื่นๆ(28) จากการคาดการณ์ลักษณะการใช้สารเสพติด  

ในช ่วงอายุถัดไปหรือในช ่วงป ีแรกของการเรียน

มหาวิทยาลัยพบว่ารูปแบบการใช้สารเสพติดค่อนข้าง

คงท่ีในป ีแรก โอกาสในการเปลี่ยนแปลงการใช ้

แอลกอฮอล์ ยาสูบ และกัญชามีเพียงร้อยละ 7 เท่านั้น 

ซึ่งหมายความว่ารูปแบบการใช้สารเสพติดจะคงไว ้

ในช่วงปีแรก ปัจจัยเสี่ยงที่พบในช่วงปีแรกจึงเป็น 

เป้าหมายทีม่ปีระสทิธภิาพส�ำหรับการป้องกนั เพือ่ลดการ

เพิ่มข้ึนของการใช้สารเสพติดในระยะยาว(29) การใช ้

สารเสพติดทีห่ลากหลายหรือการใช้สารเสพติดหลายชนิด

สะท้อนให้เหน็ถงึความจ�ำเป็นในการท�ำความเข้าใจปัจจัย

เสี่ยงที่เ ก่ียวข้องกับการใช้สารเสพติดท่ีเป็นปัญหา  

ซึ่งจ�ำเป ็นต้องมีการก�ำหนดแนวทางเชิงวิธีการที่ มี 

มาตรฐานและมีประสิทธิภาพ เพื่อระบุรูปแบบการ 
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ใช ้สารเสพติดได ้อย ่างแม่นย�ำ ย่ิง ข้ึน เพื่อน�ำไปสู  ่

การแทรกแซงและมาตรการป้องกันที่ตรงเป้าหมาย(30)

สรุป
	 การส�ำรวจกลุ ่มวัยรุ ่นที่มีความหลากหลาย 

ทางชาตพินัธุพ์บความชกุการใช้สารเสพตดิในกลุม่วัยรุน่

ที่ มีความหลากหลายทางชาติพันธุ ์ เพิ่มมากข้ึนและ 

ใช้สารเสพติดมากกว่าหน่ึงประเภท ปัจจัยท่ีมีอิทธิพล 

ต่อพฤตกิรรมการใช้สารเสพตดิ ได้แก่ เพศ ภาวะซมึเศร้า 

และการใช้สารเสพติดร่วมกันอย่างน้อยหน่ึงชนิด  

เพิ่มโอกาสในการใช ้สารเสพติดแต่ละประเภทใน 

กลุ่มวัยรุ่นท่ีมีความหลากหลายชาติพันธุ์มากกว่ากลุ่ม 

ทีต่รงกนัข้าม การใช้สารเสพติดทีเ่พิม่ข้ึนและหลากหลาย

ประเภทสะท้อนความส�ำคัญของการก�ำหนดวิธีกา 

รเพื่อตอบสนองการค้นหาปัจจัยเสี่ยงและลดการใช ้

สารเสพติดในกลุ ่ม วัยรุ ่นได ้อย ่างเหมาะสมและ 

มีประสิทธิภาพ ครอบคลุมการส่งเสริมกิจกรรมที่ 

หลากหลาย แต่คงความเฉพาะเจาะจงของบริบททาง

สังคมและวัฒนธรรมไว้ 

 	 ข้อจ�ำกัดงานวิจัย

	 การศึกษาเชิงภาคตัดขวางครั้ง น้ีมีข ้อจ�ำกัด 

ที่ไม่สามารถระบุความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลได้ชัดเจน 

อีกทั้งเป็นประเด็นอ่อนไหวในกลุ่มเปราะบางจึงอาจเกิด

อคติในการตอบข้อมูลในประเด็นอ่อนไหวได้ง ่าย 

นอกจากน้ี จ�ำนวนผูใ้ช้สารเสพตดิบางประเภทท่ีน้อยเกนิ

ไปส่งผลให้ช่วงความเชื่อม่ันกว้างและกระทบต่อความ

แม่นย�ำในการประมาณค่าสถิติ การศึกษาในอนาคต 

จึงควรขยายกลุ ่มตัวอย่างเฉพาะกลุ ่มเพื่อเพิ่มความ 

เที่ยงตรงและอ�ำนาจการทดสอบทางสถิติที่ดียิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะ

	 ข ้อ เสนอแนะเชิ งนโยบายและการปฏิบัติ  

หน่วยงานสาธารณสขุและภาคีเครือข่ายควรพฒันาระบบ

การดูแลแบบครบวงจรท่ีสอดคล้องกับบริบททาง

วัฒนธรรมของกลุ่มชาติพันธุ ์ โดยมุ่งเน้นการจัดการ 

กับปัจจยัทีมี่อทิธพิลส�ำคัญ ได้แก่ การคัดกรองและบ�ำบดั

ภาวะซมึเศร้าควบคูไ่ปกบัการเสรมิสร้างทักษะการปฏเิสธ

เพื่อลดอิทธิพลจากกลุ่มเพื่อน โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่น 

ทีเ่ร่ิมใช้สารเสพติดเพยีงชนิดเดียวเพือ่ป้องกนัการพฒันา

ไปสู่การใช้สารเสพติดหลายชนิด นอกจากนี้ ภาครัฐ 

และชุมชนควรบูรณาการการบังคับใช้มาตรการควบคุม

การเข ้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และพืชกระท่อม 

อย่างเคร่งครัดและต่อเน่ืองเพื่อลดโอกาสในการเร่ิมต้น

ใช้สารเสพติด ส�ำหรบัการศกึษาวิจยัในอนาคต เน่ืองจาก

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงภาคตัดขวางซ่ึงมีข้อ

จ�ำกัดในการระบุความสัมพันธ์เชิงเหตุและผล การวิจัย 

ในอนาคตจึงควรเน้นการศึกษาเชิงติดตามระยะยาว  

เพื่อวิเคราะห์ล�ำดับเหตุการณ์ของปัจจัยเสี่ยง ซึ่งจะช่วย

ยืนยันความสัมพันธ์เชิงสาเหตุและช่วยในการออกแบบ

โปรแกรมป้องกันที่มีความจ�ำเพาะและมีประสิทธิภาพ

มากยิ่งขึ้น 
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