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ความชุกของการใช้สารเสพตดิในนักเรียนมัธยมศึกษา 
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บทคดัยอ่ 
 การวิจยัเชิงส ารวจแบบส ามะโนนี  ้มีวตัถปุระสงคเ์พื่อศึกษาความชกุของการใชส้ารเสพติด 
และความสมัพนัธ์ระหว่างการใช้สารเสพติดกับความรูเ้ท่าทนัสารเสพติดในนกัเรียนมธัยมศึกษา 
นกัเรียนกลุ่มตวัอย่างสมคัรใจเขา้รว่มในการศึกษา 2,148 คน ด าเนินการในโรงเรียนประถมศึกษา
ขยายโอกาสและมธัยมศกึษารวม 23 แห่ง ใชแ้บบสอบถามแบบตอบเอง วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติ
พรรณนา Odd Ratio ช่วงเช่ือมั่นรอ้ยละ 95 ไคสแควร ์และการถดถอยพหคุณูโลจิสติก 
 ผลการวิจัย อตัราความชุกของการใชส้ารเสพติดในช่วงชีวิตอยู่ที่รอ้ยละ  54.6 ในช่วง 3
เดือนที่ผ่านมา สดัสว่นการใชส้ารเสพติดลดลง อตัราความชุกอยู่ที่รอ้ยละ 24.0 แต่ผูใ้ชส้ารเสพติด
สว่นหนึ่งยงัมีความเสี่ยงสงู สารเสพติดที่พบบ่อย ไดแ้ก่ เครื่องดื่มแอลกอฮอล ์บหุรี่ กญัชา และสาร
กระตุน้แอมเฟตามีน ความรูเ้ท่าทันสารเสพติดเป็นปัจจัยปกป้องการใช้บุหรี่และกัญชา อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
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PREVALENCE OF SUBSTANCE ABUSE AMONG SECONDARY 
SCHOOL STUDENTS 
 

Somdet Kuapitak* 
 
ABSTRACT 
 The purpose of this census-based survey was to study the prevalence of substance 
abuse and the relationship between substance use and substance abuse knowledge 
among secondary school students. A sample of 2,148 students voluntarily participated in 
the study conducted in 23 primary and secondary schools. A self-contained questionnaire 
was used. Data were analyzed using descriptive statistics, Odd Ratio, 95% confidence 
interval, chi-square, and multiple logistic regression. 
 The results showed that the lifetime prevalence of substance abuse was 54.6 
percent in the past three months. The proportion of drug use has decreased. The 
prevalence rate is 24.0%, but some substance abusers are still at high risk. The most 
common drugs are alcohol, cigarettes, marijuana, and amphetamine stimulants. Substance 
awareness is a protective factor against tobacco and marijuana use. statistically significant. 
 
Keywords: Secondary school students, Substance use, Substance literacy, Factors 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 
rationale) 
 ยาเสพติดเป็นปัญหาทางสังคม  ภัย
คุกคามต่อความมั่นคงของชาติ และส่งผล
กระทบต่อความสงบสุขของประชากรใน
ประเทศ และทั่วโลก ส านกังานวา่ดว้ย ยาเสพตดิ 
และอาชญากรรมแห่ งสหประชาชาติ  
[UNODC] ประมาณการในปี  พ.ศ.  2562 
ประชากรอาย ุ15 ถึง 64 ปี จ านวน 275 ลา้นคน
ใชย้าเสพติดในรอบปีที่ผา่นมา ผูค้นประมาณ 
36 ลา้นคน ตอ้งทนทกุขท์รมาน และไมส่ามารถ
ท างานไดต้ามปกติ เนื่องจากการใชย้าเสพตดิ 
โดยยาเสพติดที่นิยมมากที่สุด  คือ กัญชา 
ตามด้วยสารกระตุ้นแอมเฟตามีน [ATS]    
อนพุนัธุฝ่ิ์น โดยเฉพาะกญัชาไดร้บัความนิยม
ในกลุม่เยาวชน 1 
 การส ารวจครวัเรอืนในประเทศไทยในปี
พ.ศ. 2562 พบวา่คนไทยในช่วงอาย ุ12-65 ปี
เคยใช้สารเสพติดชนิดหนึ่งประมาณ 3.7  
ลา้นคน และเคยใช้เสพสารเสพติดชนิดใด
ชนิดหนึ่งภายในปีที่ผ่านมา  จ านวน 1.97  
ลา้นคน หรือรอ้ยละ 3.91 โดยสารเสพติดที่
ได้รับความนิยมมากที่สุด ได้แก่ กลุ่มสาร
กระตุ้นแอมเฟตามีน (ยาบ้า  ไอซ์ ยาอี) 
กระท่อม (พืชกระท่อม น า้ตม้กระท่อม) และ
กัญชา 2 สถาบันรามจิตต์ และส านักงาน
คณะกรรมการป้องกันและปราบปราม         
ยาเสพติด ได้ส  ารวจประชาชน 45,894 คน   
ที่มีอายรุะหวา่ง 11 ถึง 15 ปี ในปี พ.ศ. 2554 
และพบว่าส่วนใหญ่อยู่ในโรงเรียนมัธยม 

ประเภทสารเสพติดที่พบมากที่สุด ได้แก่ 
แอลกอฮอลร์อ้ยละ 25.4 บุหรี่รอ้ยละ 14.6 
และกญัชารอ้ยละ 4.0 ตามล าดบั3 การส ารวจ
ครวัเรือนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ในปี 
พ.ศ. 2562 พบว่า คนไทยที่มีอายรุะหว่าง 12 
ถึง 65 ปี 666,644 คน หรือประมาณรอ้ยละ 
3.92 ใชส้ารเสพติดในรอบปีที่ผ่านมา และยา
เสพติดที่ไดร้บัความนิยมมาก ไดแ้ก่ กัญชา 
กลุ่มสารกระตุ้นแอมเฟตามีน (ยาบ้า ไอซ์   
ยาอี)  และยารักษาโรคผิดแบบแผน โดย
สว่นมากเริม่ใชส้ารเสพติดในช่วงอาย ุ20-25 ปี4  
 จากการทบทวนสถานการณย์าเสพติด
ในประเทศไทย พบว่าอุปสงคย์าเสพติดมีมา
อย่างต่อเนื่ องเ ป็นเวลานาน แม้ว่าจะมี
หลักฐานทางวิ ช าการ เ ก่ี ยวกับการ ใช้              
ยาเสพติด แต่ข้อมูลเหล่านีม้ักเก็บรวบรวม
จากการสุม่ตวัอยา่งจากประชากรบางกลุม่ มี
ทั้งข้อดีและข้อเสีย ส าหรับวิธีการรวบรวม
ข้อมูลนี ้ ข้อดี  คือ  ต้นทุนต ่ า  ง่ ายต่อการ
รวบรวมข้อมูล  และรับข้อมูลจากกลุ่ม
ประชากรตามที่ตอ้งการ5 ในขณะท่ีขอ้เสยี คือ 
ขอ้ผิดพลาดจากวิธีการสุม่ตวัอย่าง และกลุม่
ตวัอย่างอาจไม่ไดเ้ป็นตวัแทนของประชากร
ทัง้หมด6 ซึง่แตกตา่งจากการส ารวจประชากร 
(ส ามะโน) ที่รวบรวมข้อมูลจากประชากร
ทัง้หมดในแต่ละหน่วยของประชากรวิจยัโดย
ไม่มี ก า รสุ่มตัวอย่ า ง  ดังนั้นกา รศึกษา
สถานการณย์าเสพติดดว้ยวิธีนีจ้ะไม่มีความ
คลาดเคลื่อนจากการสุ่มตวัอย่าง จึงมีความ
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เหมาะสมหากจะน ามาใชป้ระโยชนใ์นการเฝา้
ระวงัระดบัพืน้ท่ี 
 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 
 1.  เพื่อศึกษาความชุกของการใช้สาร
เสพติดในนกัเรยีนมธัยมศกึษา 
 2.  เพื่อศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งการ
ใชส้ารเสพติดกบัความรูเ้ท่าทนัสารเสพติดใน
นกัเรยีนระดบัมธัยมศกึษา 
 
วิธีการศึกษา (Method) 
 กา รศึ กษานี ้ เ ป็ นกา รส า ร ว จแบบ
ภาคตดัขวาง 
 พืน้ที่ศึกษา เป็นอ าเภอที่ถกูสุม่ตวัอยา่ง
แบบง่ายอ าเภอหนึง่ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื 
ห่างจากตวัจังหวดั 80 กิโลเมตร มีประชากร 
81,411 คน มีสถานศึกษา 63 แห่ง  ตั้งอยู่     
ทั่วอ าเภอ สถานศกึษา 61 แหง่ อยูภ่ายใตก้าร
ดูแลของเขตพืน้ที่ประถมศึกษา ในขณะที่
สถานศึกษา 2 แห่ง อยู่ในสงักัดกรมสามัญ
ศกึษา 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  จาก
จ านวนโรงเรียน 63 แห่ง มีโรงเรียน 23 แห่ง  
ที่ยินยอมรว่มในการศึกษานี ้ท าใหม้ีปะชากร
เป้าหมายนักเรียนระดบัมธัยมศึกษา 3,468 
คน ในจ านวนนี ้นักเรียนและผู้ปกครอง
ยินยอมร่วมในการศึกษาโดยสมัครใจ  และ  
ลงนามยินยอม 2,148 คน (รอ้ยละ 61.9) โดย
มีอายตุัง้แต ่12 ถึง 19 ปี (อายเุฉลี่ย 14 ปี ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.52) 

 เคร่ืองมือที่ใช้ เป็นแบบสอบถามชนิด
ตอบเอง ได้รับการพัฒนาโดยผู้เ ช่ียวชาญ    
12 คน แบบสอบถามประกอบด้วยห้าส่วน         
1) ข้อมูลประชากร 2) ระดับความรู่เท่าทัน
สารเสพติด และ 3) ระดบัความเสี่ยงจากการ
ใช้ยา (ASSIST) ASSIST ได้รับการพัฒนา
ส าหรับ  WHO โดยกลุ่มนักวิ จัยการใช้           
สารเสพติดระดบันานาชาติ ความน่าเช่ือถือ
จากการทดสอบซ ้าของเครื่องมือ 0.907   
มาตรวดัความรูเ้ท่าทนัสารเสพติด ไดร้บัการ
พฒันาโดยเฉพาะส าหรบัประชากรไทยในปี 
พ.ศ .  2558 CVI 0 .86  concurrent validity 
0.6678 
 การรวบรวมข้อมูล  ผู้วิจัยได้แจก
แบบสอบถามให้กับนักเรียนในโรงเรียนทัง้  
23 แห่ง ในภาคการศึกษาที่ 2 โดยนกัเรียนที่
เขา้รว่มโครงการไดร้บัฟังค าชีแ้จง อา่นค าถาม
และตอบแบบสอบถามดว้ยตนเองแลว้ใสซ่อง
ปิดผนึกส่งในกล่องทึบที่เตรียมไว้ ใช้เวลา
เฉลีย่ 20 ถึง 30 นาที 
 การวิ เ คราะห์ข้ อ มูล  ข้อมูลจาก
แบบสอบถามถูกน าเข้าคอมพิวเตอร์แบบ
สอบทาน (data double entry) ตรวจสอบ
ความถูกตอ้ง วิเคราะหด์ว้ยความถ่ี รอ้ยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน odd ratio 
ช่วงความเช่ือมั่นรอ้ยละ 95% ไคสแควร ์และ
การถดถอยพหคุณูโลจิสติก 
 ค าชีแ้จงจริยธรรม 
 โครงการวิจัยนี ้ได้รับการอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของมนุษย์
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จากสถาบันการศึกษา  และเ ป็นไปตาม
หลกัการของปฏิญญาเฮลซิงกิและมาตรฐาน 
ICH-GCP ไดร้บัความยินยอมเป็นลายลกัษณ์
อักษรจากผู้เข้าร่วมและจากพ่อแม่หรือ
ผูป้กครองของผูเ้ยาว ์
 
ผลการศึกษา (Result) 
 นกัเรียนผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 53.4 และอายเุฉลีย่ 14 ปี 

(SD 1.52, มัธยฐาน 14.0, IQR 2, ต ่าสุด 12 
ปี สูงสุด 19 ปี) นักเรียนส่วนใหญ่อาศัยอยู่
นอกเขตเทศบาลรอ้ยละ 75.4 และศึกษาใน
โรงเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น กลุ่มศึกษา   
ร้อยละ  54.6 เคยใช้สาร เสพติดรวมทั้ง
แอลกอฮอลแ์ละบหุรี ่(ตารางที ่1) ในจ านวนนี ้
รอ้ยละ 59.5 เป็นเพศชาย รอ้ยละ 24.0 ใช้
สารเสพติดในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมา (ตารางที่ 
1) 

 
ตารางที่ 1 ความชกุของการใชส้ารเสพติด (รอ้ยละ) 
 

สารเสพติด เคยใช ้ ยงัคงใชใ้นช่วง 3 เดือนที่ผา่นมา 

บหุรี ่ 16.81 9.75 
เครือ่งดื่มแอลกอฮอล ์ 30.1 19 
กญัชา 3.89 2.31 
สารกระตุน้แอมเฟตามีน (ยาบา้ ไอซ ์ยาอี ฯลฯ) 2.19 1.24 
สารระเหย 3.6 1.93 
ยาแกป้วด ยานอนหลบั ยากลอ่มประสาท 1.53 1.04 
สารหลอนประสาท 1.41 0.69 
อนพุนัธุฝ่ิ์น 2.85 1.5 

 
 

 เพศชายมีความเสี่ยงในการใช้ยา
มากกว่าเพศหญิง (OR 0.69, 95% CI 0.58-
0.82, p<0.001) กลุ่มอายรุะหว่าง 15 ถึง 19 
ปีมีความเสี่ยงในการใชย้ามากกว่ากลุม่อาย ุ
12 ถึง 14 ปี (OR 1.59, 95% CI 1.33-1.90, 
p<0.001) นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
(ร้อยละ  62.1)  มีความเสี่ยงในการใช้ยา       

สูงกว่ามัธยมศึกษาตอนต้น 1.6 เท่า (OR 
1.60, 95% CI 1.33-1.92, p<0.001) สารเสพติด
ที่พบมากที่สดุ ไดแ้ก่ แอลกอฮอล ์ยาสบู และ
กัญชา  ส าหรับผู้ ใ ช้สาร เสพติดร่วมกัน       
หลายชนิด ซึ่งรวมถึงบุหรี่และแอลกอฮอล์ 
พบว่าเป็นเพศชาย รอ้ยละ 59.5 และรอ้ยละ 
26. 4 เ ป็ น อ ยู่ ใ น มั ธ ย ม ศึ ก ษ า ต อนต้น 
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นอกจากนี  ้ยังพบว่ายิ่งอายุมากขึน้ การใช้
สารเสพติดหลายชนิดก็จะยิ่งสูงขึน้ การใช้
สารเสพติดในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา พบว่า
การใช้ บุหรี่  เครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์       

สารกระตุ้นแอมเฟตามีน (ยาบ้า ไอซ์ ยาอี 
ฯลฯ)  และกัญชา มีระดับความเสี่ยงสูง 
(ตารางที ่2) 
 

 
ตารางที่ 2 ระดบัความเสีย่งจากการใชส้ารเสพติด (รอ้ยละ) 
 

สารเสพติด เสีย่งต ่า 
เสีย่ง 

ปานกลาง 
เสีย่ง
รุนแรง 

บหุรี ่(n=338) 5.6 77.2 17.2 
เครือ่งดื่มแอลกอฮอล ์(n=659) 13.4 81.9 4.7 
กญัชา (n=80) 13.8 82.4 3.8 
สารกระตุน้แอมเฟตามีน (ยาบา้ ไอซ ์ยาอี ฯลฯ) (n=43) 25.6 69.8 4.7 
สารระเหย 37.3 61.2 1.5 
ยาแกป้วด ยานอนหลบั ยากลอ่มประสาท 22.2 75 2.8 
สารหลอนประสาท 37.5 58.3 4.2 
อนพุนัธุฝ่ิ์น 36.5 61.5 2 

 
 นกัเรียนส่วนใหญ่ไม่เคยใชส้ารเสพติด
ใด ๆ รอ้ยละ 81.1 มีความรูเ้ทา่ทนัสารเสพตดิ 
ซึ่งเป็นปัจจัยปกป้องจาการใช้สารเสพติด 
(OR 0.48, 95% CI 0.39-0.60, p<0.001) 
ความสมัพนัธ์ระหว่างการใชส้ารเสพติดชนิด
ตา่ง ๆ กบัความรูเ้ทา่ทนัสารเสพติด พบวา่ ใน
กลุ่มนักเรียนที่ รู ้เท่าทันสารเสพติด พบว่า  
รอ้ยละ 85.5 ไม่สบูบุหรี่, รอ้ยละ 83.2 ไม่ดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลล์ และร้อยละ 81.5     
ไม่ใช้กัญชา เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยการใช้สาร

เสพติดกับความรูเ้ท่าทนัสารเสพติดดว้ยการ
ถดถอยพหคุณูโลจิสติก พบว่า เมื่อควบคมุผล
ของปัจจยักวนแลว้ ความรูเ้ท่าทนัสารเสพติด
ยังสามารถปกป้องนักเรียนจากการสูบบุหรี่
และกัญชาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดย
ปกปอ้งจากการสบูบหุรี ่(AOR 0.32, 95% CI 
0.19-0.54, p<0.001) และปกปอ้งจากการใช้
กัญชา (AOR 0.24 , 95% CI 0.16-0.38 , 
p<0.001) (ตารางที ่3) 
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ตารางที ่3  ความรูเ้ทา่ทนัสารเสพติด และการใชส้ารเสพติดชนิดเดียวหรอืรว่มกนัหลายชนิด  
 (n=2148) 
 

 COR AOR 95%CI p value 
บหุรี ่ 0.26 0.32 0.10-0.54 0 
เครือ่งดื่มแอลกอฮอล ์ 0.58 1.26 0.73-2.16 0.405 
กญัชา 0.13 0.24 0.16-0.38 0 
สารกระตุน้แอมเฟตามีน (ยาบา้ ไอซ ์ยาอี ฯลฯ) 0.36 1.51 0.80-2.85 0.203 
สารระเหย 0.38 0.92 0.57-1.50 0.739 
ยาแกป้วด ยานอนหลบั ยากลอ่มประสาท 0.34 0.8 0.38-1.72 0.579 
สารหลอนประสาท 0.21 0.67 0.31-1.43 0.297 
อนพุนัธุฝ่ิ์น 0.48 0.95 0.54-1.70 0.874 
ใชส้ารชนิดเดียว 0.48 0.98 0.54-1.60 0.793 
ใชส้ารรว่มกนัหลายชนิด 0.3 1.02 0.57-1.82 0.941 

 
วิจารณ ์(Discussions)  
 การศึกษานี ้ใ ช้วิ ธี การส า รวจแบบ         
ส ามะโนเ ป็นวิ ธีการที่ แสดงความชุกใน
ประชากรเป้าหมายที่มีความน่าเ ช่ือถือ
มากกวา่การใชว้ิธีการส ารวจแบบสุม่ตวัอยา่ง 
วิธีการส ารวจดว้ยการสุ่มตวัอย่างตอ้งอาศยั
ความแม่นย าของความเ ป็นตัวแทนใน
ประชากร ดังนั้น ข้อผิดพลาด/ความคลาด
เ ค ลื่ อ น อ า จ เ กิ ด ขึ ้น ไ ด้ ตั้ ง แ ต่ ก า ร เ ริ่ ม
ก ร ะ บ ว นก า ร สุ่ ม เ ลื อ ก ตั ว อ ย่ า ง  แ ล ะ
กระบวนการอื่น ๆ การลดขอ้ผิดพลาดเหลา่นี ้
ขึน้อยู่กับขนาดของกลุ่มตัวอย่างและวิธีสุ่ม
เลือก ดังนั้น  การท าส ามะโนจึงเป็นการ
วิเคราะหป์ระชากรทัง้หมด ซึง่ช่วยขจดัปัญหา

นี ้6 นอกจากนีค้วามถกูตอ้งของผลการศึกษา
จากวิธีการส ารวจแบบสู่มตัวอย่างยังขึน้อยู่
กับขอ้ผิดพลาดในการรวบรวมขอ้มูลหรือใน
กลุ่มตัวอย่างการศึกษา9 อย่างไรก็ตาม การ
ส ารวจประชากรแบบส ามะโนมีขอ้จ ากัดใน
การใชร้ะยะเวลาศกึษาและคา่ใชจ้า่ยที่สงูกวา่
วิธีการสุม่ตวัอยา่ง  
 ผลการศึกษานีพ้บว่าความชุกของการ
ใช้สารเสพติด (รวมบุหรี่และแอลดกอฮอล)์ 
ในนกัเรียนมธัยมศึกษา คิดเป็นรอ้ยละ 54.6 
โดยความชุกในเพศชายและหญิงใกลเ้คียง
กัน โดยกลุ่มอายุ 15-19 ปี มีความชุกสงูสดุ 
และยังพบว่ากลุ่มอายุ 12 ปี ร้อยละ 45.4  
เคยใชส้ารเสพติดชนิดใดชนิดหนึ่ง ซึ่งแสดง
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ให้เห็นว่าสารเสพติดได้แพร่กระจายเข้าสู่
สถานศกึษา10, 11 นอกจากนีย้งัแสดงใหเ้ห็นวา่
การเขา้ถึงสารเสพติดของเยาวชนเป็นไปได้
โดยง่าย และยังบ่งบอกถึงทัศนะที่มีต่อสาร
เสพติดว่าการใชส้ารเสพติดเป็นเรื่องปกติใน
สงัคม สามารถเสพไดท้กุที่และทกุเวลาโดยไม่
รูส้ึกผิดและละอายหรือรับรูว้่าผิดกฎหมาย
ห รื อ ต้อ ง ปิ ด บั ง 12 ดั ง นั้ น จึ ง ท า ใ ห้ก า ร
แพรก่ระจายสารเสพติดเป็นไปอย่างง่ายดาย
และรวดเรว็  
 การใช้สารเสพติดร่วมกันหลายชนิด 
รวมทั้ง แอลกอฮอล์และบุหรี่  กลุ่มอายุ
มากกวา่พบวา่มคีวามชกุในการใชส้ารเสพตดิ
รว่มกนัหลายชนิดมากกวา่13, 14 
 สารเสพติดที่พบวา่แพรร่ะบาดมากที่สดุ 
ได้แก่ แอลกอฮอล ์บุหรี่ กัญชา สารระเหย 
และสารกระตุ้นแอมเฟตามีน 3, 4, 15 เหตุที่
ความชุกของเครื่องดื่มแอลกอฮอลแ์ละบุหรี่
สงูในกลุ่มประชากรกลุ่มนี ้อาจอธิบายไดว้่า
สารทัง้สองชนิดนีถ้กูกฎหมายในประเทศไทย 
แมว้่าจะมีกฎหมายที่จ ากัดผูท้ี่มีอายุต ่ากว่า 
18 ปี จากการซือ้ผลิตภัณฑ์ยาสูบอย่างถูก
กฎหมาย16 การบังคับใชก้ฏหมายยงัคงไม่มี
ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะรา้นคา้ในหมู่บา้น/
ชุมชนที่สามารถซือ้ไดโ้ดยไม่จ ากัดเวลาหรือ
อายุ17, 18 นอกจากนี ้คนไทยยงัเพิ่มคณุคา่การ
ดื่มสุราให้เป็นส่วนหนึ่งของประเพณีและ
วัฒนธรรม ซึ่ งชักน านักดื่มหน้าใหม่และ
คา่นิยมการดื่มใหม ่ๆ โดยเฉพาะมาสูเ่ด็กและ
เยาวชน19 นอกจากนีย้งัมีหลกัฐานว่าการใช้

แอลกอฮอล์และบุหรี่ ร่วมกับสารเสพติด
ประเภทอื่นก าลงัเพิ่มขึน้20, 21 
 ปัจจัยที่มีนยัส าคญัทางสถิติกับการใช้
สารเสพติด ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา 
และความรูเ้ท่าทนัสารเสพติด แมว้า่ความชกุ
จะไม่แตกต่างกนัระหว่างชายและหญิง แต่มี
ระดับความเสี่ยงของการใช้สารในชาย
มากกวา่หญิง นกัเรียนมธัยมศกึษาเริม่ใชส้าร
เสพติดตัง้แต่อายุยงันอ้ยและใชม้ากขึน้ เมื่อ
อายุมากขึน้14, 20-22 ส าหรับผู้ที่ เคยสูบบุหรี่       
1 ใน 5 สูบบุหรี่ ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา 
ในขณะที่ประมาณครึ่งหนึ่งของผู้ที่เคยดื่ม
เครือ่งดื่มแอลกอฮอลแ์ละดื่มในช่วงสามเดอืน
ที่ผ่านมา ในทางกลบักัน ส าหรบัผูใ้ชก้ัญชา  
มีเพียรอ้ยละ 4.3 เท่านั้นที่ใช้กัญชาในช่วง    
3 เดือนที่ผา่นมา แสดงใหเ้ห็นวา่การใชก้ญัชา
ไม่ไดท้ าใหต้ิดง่าย11 อนึ่งคนไทยใชก้ญัชาเป็น
ส่วนผสมในการปรุงอาหาร โดยเฉพาะวยัรุน่
ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของประเทศไทย 23 
 การศึกษาครัง้นีพ้บว่า นักเรียนที่ไม่ใช้
สารเสพติดมีระดับความรู้เท่าทันสูงกว่า 
ดงันัน้ การรูเ้ท่าทนัสารเสพติด จึงสามารถน า
แนวคิดเรื่องนีม้าใช้ในการพัฒนาภูมิคุม้กัน
ของแต่ละบุคคลต่อการใช้สารเสพติดได้24    

ในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขไดน้ า
หลักกา รความ รู้ด้า นสุขภาพมา ใช้ ใ น
กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและ
ก าหนดเป็นตัว ชี ้วัดการด า เนินงานด้าน
สุขภาพ25 บ่งชี ้ว่าการเข้าถึงและท าความ
เข้าใจข้อมูลเ ก่ียวกับการใช้สารเสพติด 
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อันตรายของสารแต่ละประเภท การใช้สาร
ร่วมกันหลายชนิด และความถ่ีในการใชส้าร 
จะช่วยในการวิเคราะห์ ประเมิน และให้
ค า แนะน า เ ก่ี ย วกับการจัดการตน เอง
เช่นเดียวกบัสขุภาพ 
 
ข้อยุติ (Conclusions) 
 ความชุกของการใช้สารเสพติดใน
นักเรียนมัธยมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 54.6   
สาร เสพติ ดที่ พบบ่อยที่ สุด  ในนัก เ รียน
มธัยมศกึษา ไดแ้ก่ เครือ่งดื่มแอลกอฮอล ์บหุรี ่
กญัชา และสารกระตุน้แอมเฟตามีน นกัเรยีน
ที่มีความรู ้เท่าทันสารเสพติดจะสามารถ
ปกป้องตนเองจากบุหรี่ และกัญชาอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 
 หน่วยงานที่ เ ก่ียวข้อง  ควรเน้นเรื่อง
มาตรการป้องกัน นอกเหนือจากการให้

ความรู ้โดยเฉพาะการสรา้งความรูเ้ทา่ทนัสาร
เสพติด และการปรบัเปลีย่นเจตคติที่มีต่อการ
ใชย้าผิดแบบแผน 
 
สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 
 สารเสพติดแพร่ระบาดในกลุ่มเยาวชน 
โดยเฉพาะบุหรี่ และเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์
การศกึษานี ้นอกจากพบเครือ่งดื่มแอลกอฮอล ์
และบุหรี่ แลว้ยังพบกัญชา และสารกระตุน้
แอมเฟตามีน 
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