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การศึกษาครั้งน้ี. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาของผูใชแรงงานที่มา

รับบริการตรวจสารเสพติดเพื่อไปตางประเทศ จําแนกตาม ปจจัยชีวสังคม (เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา รายได สถานภาพสมรส และชัง่โมงการทํางาน)  ปจจัยนํา (ความรูเกี่ยวกับยาบา  เจตคติ
ตอการเสพยาบา และความรูสึกมีคุณคาในตนเอง) ปจจัยเสริม (พฤติกรรมของเพื่อรวมงานและ
นายจาง ความสัมพันธของบุคคลในครอบครัว การไดรับขอมูลขาวสาร) ปจจัยเอ้ือ (สภาพแวดลอม
ของชุมชนที่พักอาศัย และการเขาถึงแหลงซ้ือ–ขายยาบา) และศึกษาปจจัยที่สามารถรวมกันในการ
ทํานายพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาของผูใชแรงงาน 

กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา เปนผูใชแรงงานที่มารับบริการตรวจสารเสพติดเพื่อไปทํางาน
ตางประเทศ โรงพยาบาลศิริราช จํานวน 388 คน ซ่ึงไดมาโดยวิธีการสุมอยางมีระบบ เครื่องมือที่ใช
ในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบทดสอบและแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น วิเคราะหขอมูลโดยหา
คารอยละ คะแนนเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ทดสอบคาที วิเคราะหความแปรปรวนแบบทาง
เดียวหรือทดสอบคาเอฟ และทดสอบการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
สําเร็จรูป  

ผลการศึกษาพบวา   
1.ผูใชแรงงานที่มารับบริการตรวจสารเสพติดเพื่อไปทาํงานตางประเทศมีพฤติกรรมการ

ปองกันการเสพยาบาอยูในระดับดี 
2.ผูใชแรงงานที่มารับบริการตรวจสารเสพติด เพ่ือไปทํางานตางประเทศ ที่มีเพศสถานภาพ

สมรส ความรูเกี่ยวกบัยาบา การรับรูขอมูลขาวสารเกีย่วกับยาบา สภาพแวดลอมชุมชนที่พักอาศัย  
และการเขาถงึแหลงซ้ือ–ขายยาบา ตางกนั มีพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาแตกตางกัน อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนผูใชแรงงาน ที่มี อายุ ระดับการศึกษา รายได ชั่วโมงการ
ทํางาน เจตคติเกี่ยวกับยาบา ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง พฤติกรรมของเพื่อนรวมงานและนายจาง
ความสัมพันธของบุคคลในครับครวัตางกนัมีพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาไมแตกตางกัน 

3.ความสัมพันธของบุคคลในครอบครัว การไดรับขอมูลขาวสาร การเขาถึงแหลงซ้ือ-ขาย
ยาบา สถานภาพสมรส พฤติกรรมของเพื่อนรวมงานและนายจาง ชั่วโมงการทํางาน เพศ และ อายุ 
เปนปจจัยที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาของผูใชแรงงานที่มารับ
บริการตรวจสารเสพติดเพื่อไปทํางานตางประเทศ ไดรอยละ 63.70  
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The purposes of this research were to determine factors affecting preventive 
behaviors on Amphetamine abuse of Thai labours before going abroad and to explore 
factors predicting preventive behaviors on Amphetamine abuse of Thai labours. The study 
variables were biological factors (sex, age, study level, income, marital status, work hour) 
predisposing factors (knowledge of Amphetamine, attitude of Amphetamine abuse, self 
esteem) enabling factors (environment of home, accessibility of Amphetamine) and 
reinforcing factors (behavior of friends and boss, family relationship, source of information).  

Three hundred and eighty eight Thai labours who had attended at Siriraj Hospital for 
checking drug addicted abuse were enrolled into this study by systematic random sampling. 
Questionnaire constructed by the research was used for data collection. Percentage, 
arithmetic mean, standard deviation, t-test, one-way ANOVA and stepwise multiple 
regression were used applied for data analysis with computer program. 

The results of this were as follows. 

1. The preventive behaviors on Amphetamine abuse of Thai labours before going 
abroad was in a good level. 

2. Thai labours with the difference for sex, status, knowledge of Amphetamine, 
source of information, environmental of home, accessibility of Amphetamine, showed 
significant difference in behaviors preventive on Amphetamine abuse at .05 level. 

3. There were no significant difference in preventive behaviors on Amphetamine 
abuse of Thai labours with the difference for age, study level, income, work hour, attitude of 
Amphetamine, self esteem, behavior of friend and boss and family relationship. 

4. The preventive behaviors on Amphetamine abuse of Thai labours before going 
abroad could be predicted by family relationship, source of information, accessibility of 
Amphetamine, status, behavior of friend and boss, work hour and sex with 63.70 percent 
power of prediction. 
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บทที่ 1 
บทนํา 

ภูมิหลัง 
 ประเทศตางๆ ทั่วโลกตางตระหนักดีวา ยาเสพติดเปนภัยคุกคามบอนทําลายประเทศทั้ง
ทางดานเศรษฐกิจสังคมและสุขภาพอนามัยของพลเมือง ผูติดยาเสพติดลวนมีสุขภาพทางกายและ
จิตใจทรุดโทรม ตองด้ินรนกระทําทุกวิถทีางเพื่อใหไดเสพ และเสพในปริมาณมากขึ้น บอยครั้งขึ้น
เรื่อยๆ นานเขาก็กลายเปนคนขาดวินัย ขาดคุณธรรมและจริยธรรม สงผลใหครอบครัว ชุมชน และ
สังคมออนแอ ถดถอยลงตามลําดับ เกิดปญหาทางสังคมอื่นๆตามมามากมาย  
 ปญหายาเสพติดกลายเปนปญหาสําคัญของประเทศไทยที่เปนภัยรายแรงตอความมั่นคงของ
ประเทศ เปนตัวทําลายศักยภาพของทรัพยากรมนุษยที่ตกเปนทาสยาเสพติด ประชากรที่ติดยาเสพติด
ยอมเปนบุคคลที่ขาดประสิทธิภาพ ขาดแรงจูงใจในการทํางานและประกอบกิจกรรมตางๆ  ทั้งยังเปน
อุปสรรคตอการพัฒนาประเทศ  และนําไปสูปญหาทางสังคมอื่นๆมากมาย อาทิเชน ปญหาคดี
อาชญากรรม อุบัติเหตุรายแรงบนถนนหลวง ปญหาการวางงาน ฯลฯ  ทําใหรัฐตองสูญเสีย
งบประมาณในการปองกันปราบปรามทั้งผูคาและผูเสพยาเสพติด  รัฐบาลทุกยุคทุกสมัยรวมทั้ง
หนวยงานหรือองคกรตางๆ ที่เกี่ยวของ   ไดเพียรพยายามหากลวิธีตางๆ เพ่ือนํามาแกไขปญหานี้  
เชน การออกพระราชบัญญัติปองกันและปราบปรามยาเสพติดจํานวนหลายฉบับ  การเพิ่มบทลงโทษ
ผูคายาเสพติดใหรุนแรงขึ้นรวมทั้งมาตรการอื่นๆ  แตถึงกระนั้นก็ยังไมสามารถจะแกปญหานีใ้หหมดไป  
หรือบรรเทาปญหาใหลดลงไปได  ที่เปนเชนน้ีอาจเนื่องมาจากปญหายาเสพติดเปนปญหาที่
ละเอียดออนและลึกซึ้ง มีขบวนการตางๆที่สลับซับซอน และมีสภาพปญหาที่เปลี่ยนแปลงไป
ตลอดเวลา  ไมวาจะเปนวัตถุประสงคของการเสพ ตัวผูเสพ ตัวยา หรือเลหเหลี่ยมของขบวนการคา
ยาเสพติด  ซ่ึงมีการพัฒนาไปตามเทคโนโลยีและยุคสมัยที่เปลี่ยนไป  ดังนั้น ปญหายาเสพตดิจึงยงัเปน
ปญหาเรื้อรังและนับวันจะยิ่งเปนปญหาที่รุนแรงมากขึ้นเรื่อยๆ  
 ปจจุบันปญหายาเสพติด เปนปญหาที่มีผลกระทบอยางมาก ทั้งทางดานสังคม เศรษฐกิจ 
วัฒนธรรม การเมือง การทองเที่ยว การแพทยและการสาธารณสุข ตลอดจนความมั่นคงของประเทศ 
ในประเทศไทยปญหายาเสพติดไดเพ่ิมขึน้ทั้งขนาดและความรุนแรง มีความยุงยากสลับซับซอนตาม
การเปลี่ยนแปลงของเศรษฐกิจและสังคม โดยรุกลามเขาสูชุมชน สถานประกอบการ โรงเรียน และ
สถาบันการศกึษาในระดับตางๆ แมวาจะไดมีการปราบปราม การรณรงค แกไขปญหายาเสพติด ทั้ง
ภาครัฐและภาคเอกชน โดยวธิีการตางๆมาโดยตลอด แตสถานการณปญหายาเสพตดิก็ยังมี
แนวโนมไมดีขึ้นเทาทีค่วร เห็นไดอยางชัดเจน จากขอมูลของสาํนักงานคณะกรรมการปองกันและ
ปราบปรามยาเสพติด(ป.ป.ส.) ดังตาราง 1 และเม่ือศกึษารายละเอยีดของขอมูล พบวา มีจํานวนคดี
ยาเสพติดในขอหายาบามากที่สุด เม่ือเทียบกับยาเสพติดชนิดอ่ืนๆ  
 



2 

 
ตาราง 1  แสดงจํานวนคดียาเสพติดทัว่ประเทศ จําแนกตามชนิดของยาเสพติด ระหวางป พ.ศ.  
      2542 – 2545 
  

ป  พ.ศ. ยาบา เฮโรอีน ฝน กัญชา อ่ืนๆ รวม 
2542 154,028 7,872 3,022 22,720 18,528 206,170 
2543 180,287 4,926 2,466 19,107 15,712 222,498 
2544 167,173 3,461 2,284 20,640 11,817 205,375 
2545 142,761 2,170 1,891 14,563 15,095 176,480 

 
ที่มา : สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.).  (2546).  จํานวนคดียา  
 เสพติดทัว่ประเทศ จําแนกตามชนิดของยาเสพติด ระหวางป พ.ศ.2542-2545. (ออนไลน).   
            แหลงที่มา: http://www.oncb.go.th/c2-statistic.htm.  วันทีส่ืบคน 15 สิงหาคม 2546.  

 
 จากขอมูลของสํานักงานปองกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) ในปงบประมาณ 2545 
พบวา จํานวนผูเขารับการบําบัดรักษายาเสพติดมีทั้งหมด 43,191 คน เปนผูปวยใหม 29,368 คน 
คิดเปนรอยละ 67.99 เปนเพศชาย 40,037 คน คิดเปนรอยละ 92.73 เพศหญิง 3,139 คน คดิเปน
รอยละ 7.27 และกลุมอายุ พบวา อายุของผูที่เขาการบาํบัดรักษาอยูระหวาง 20–24 ป มากที่สุด คิด
เปนรอยละ 20.92 รองลงมาชวงอายุระหวาง 15–19 ป คิดเปนรอยละ 20.34 และอันดับสาม อยู
ในชวงอายุ 25 – 29 ป คิดเปนรอยละ 19.41 สวนในดานระดับการศึกษาของผูที่เขารับการ
บาํบัดรักษายาเสพติด พบวา สวนใหญจบมัธยมศึกษาตอนตน จํานวน 13,512 คน คิดเปนรอยละ 
33.00 รองลงมาระดับประถมศึกษา จํานวน 13,430 คิดเปนรอยละ 32.80 และมัธยมศึกษาตอน
ปลาย จํานวน 5,091 คน คดิเปนรอยละ 12.43    
  เม่ือพิจารณาชนิดของยาเสพติดที่ใชของผูที่เขารบัการบําบัดรักษายาเสพติด พบวา ผูที่
เขาการบําบัดรักษามากกวารอยละ 90 ใชยาเสพตดิเพียงชนิดเดียว โดยยาเสพติดที่ผูเขารับการ
บําบัดรักษาใชเปนประจําใน 30 วัน กอนเขารับการบาํบัดรักษา ในป 2544 - 2545 พบวา มีการใช
ยาบาเปนอันดับหนึ่ง และมีการเสพยาบาเพิ่มขึ้นอยางรวดเรว็ จากรอยละ 0.4 ในป 2536 เพ่ิมขึ้น
เปน รอยละ 50.0  ในป 2545 เม่ือเทียบกบัยาเสพติดชนิดอ่ืนๆ (ป.ป.ส.  2545 : 1-7) 
 เม่ือพิจารณาอาชีพของผูที่เขารับการบําบัดรักษา พบวาสวนใหญเปนผูมีงานประจาํ 
จํานวน 24,462 คน  คิดเปนรอยละ 57.2 รองลงมาเปนผูวางงาน จํานวน 12,692 คิดรอยละ 29.7  
อันดับสาม นักเรียน / นักศกึษา จํานวน  6,088 คน คดิเปนรอยละ 14.2  เม่ือวิเคราะหถึงอาชีพของ
ผูที่มีงานประจํา พบวา อาชีพรับจางมากที่สุด จํานวน 10,712 คน คิดเปนรอยละ 25.0  รองลงมา
อาชีพเกษตรกร จํานวน 5,760 คน คิดเปนรอยละ  13.5 (ป.ป.ส.  2545 : 2) 
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ตาราง 2   แสดงอาชีพของผูที่เขารบัการบําบัดรักษาการติดยาเสพตดิ  ป พ.ศ. 2545 
 

อาชีพ จํานวน รอยละ 

วางงาน 12,692 29.7 
นักเรียน/นักศกึษา   6,088 14.2 
รับจาง       10,712  25.0 
เกษตรกร   5,760 13.5 
ธุรกิจสวนตวั/คาขาย   3,911   9.1 
รับราชการ,รัฐวิสหกิจ   1,261   2.9 
อ่ืนๆ   2,818   6.6 

รวม 42,789                  100.0 

 
ที่มา : สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.).  (2546).  ขอมูลผูเขารับ  
 การบําบัดรักษา ปปฏิทิน 2545.  (ออนไลน).  แหลงที่มา: http://www.oncb.go.th/c2- 
            statistic.htm.  วันที่สืบคน 15 สิงหาคม 2546.  
 
 จะเห็นวาปญหายาเสพติดไมไดเปนปญหาเฉพาะนักเรยีน นักศึกษาเทานั้น ในกลุมอาชีพ
อ่ืนๆก็เปนปญหาไมนอยเชนกัน และมีจํานวนมากกวากลุมนักเรยีน นักศึกษาดวย แตในการแกไข
ปญหายาเสพติดในกลุมที่มีงานทําเปนไปไดยากเพราะเปนกลุมวยัผูใหญที่มีรายไดแลว ยากตอการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเสพยาเสพติด จะเห็นไดจากขอมูลของสํานักงานคณะกรรมการปองกัน
และปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) ขางตน  
 จากการสํารวจขอมูลของศนูยพิษวิทยา โรงพยาบาลศริิราช     ซ่ึงเปนหนวยงานที่ปฏิบตัิ
หนาที่ในการตรวจวิเคราะหสารเสพติดในปสสาวะ ของผูใชแรงงานที่จะเดินทางไปทํางาน
ตางประเทศ ไดแก ไตหวัน มาเลเซีย เกาหลีใต บรูไน พบวา ระหวางวันที่ 1 มกราคม 2545 – 31 
ธันวาคม 2545 มีผูใชแรงงานมารับบริการตรวจสารเสพติด เพ่ือเดินทางไปทาํงานตางประเทศ 
จํานวน 12,646 คน ผลการตรวจวิเคราะหพบผูมีสารเสพติดในปสสาวะ จํานวน 516 คน สวนใหญ
เปน แอมเฟตามีน (Amphetamine) จํานวน 281 คน รองลงมา คือ กัญชา (Canabinoid) จํานวน 
221 คน (ศูนยพิษวิทยา โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล. 
2545) 
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 จะเห็นวาแนวโนมการเสพยาบามีปริมาณสูงขึ้น แตไมสามารถที่จะประมาณการไดวามี 
ผูเสพยาบาอยูมากนอยเพียงใด บุคคลที่เสพยาบาเหลานี้ ยังดําเนินชีวิตประจําวันปะปนไปกับประชาชน
ทั่วไป โดยไมสามารถที่จะแยกออกไดวาบุคคลใดที่เสพหรือไมไดเสพยาบา ซ่ึงบุคคลเหลานี้อาจ
กอใหเกิดอันตราย และ ความเสียหายที่สงผลกระทบกระเทือนตอประเทศชาติ (ปญญา วรรณ
สถิตย และคณะ.  2536 : 5 - 6) 
 ปญหาการเสพยาบา เปนปญหาทางสังคมและทางเศรษฐกิจที่สาํคัญของประเทศไทย
ในชวงระยะ 10 ปที่ผานมา เปนปญหาที่มีแนวโนมการแพรระบาดสูง สงผลกระทบตอชวีิต และ 
ทรัพยสินของประชาชน เชน อุบัติเหตุรายแรงตาง ๆ ที่เกิดขึ้นบนทองถนน รวมทั้งการเกิดปญหา
ทางอาชญากรรม สวนหนึ่งมีสาเหตุมาจากผูขับขี่รถ หรือ ผูกออาชญากรรมเสพหรือเมายาบานั่นเอง 
โดยยาบาจะทาํใหผูเสพหายซึมเซา รูสึกกระปรี้กระเปรา จากสรรพคุณนี้จึงมีผูนํามาใชเปนยาขยัน 
ยาบาจะออกฤทธิ์ กระตุนระบบประสาทสวนกลาง ในระยะแรกจะรูสึกสดชื่นทาํงานไดนาน ไมงวง
นอน และไมรูสึกอยากอาหาร ปญหาจากการเสพยาบาติดตอกันเปนเวลานานๆ จะทําใหสมองและ
รางกายตองทาํงานมากกวาปกติเม่ือเสพเปนประจํา โดยไมไดพักผอนรางกายและจติใจจะเสื่อม
โทรม ซ่ึงอาจมีอันตรายถงึชีวติไดถาเสพยาเกินขนาด เม่ือยาหมดฤทธิ์จะทําใหควบคุมตวัเองไมได 
เกดิอาการที่เรียกวา “หลับใน” ถาเกิดขึ้นในขณะขบัรถจะทําใหเกดิอุบัติเหตไุด นอกจากนี้การเสพ
ยาบาติดตอกันนานๆ จะทาํใหเกิดการดื้อยาตองเพ่ิมขนาดและความถี่ของการเสพยามากขึ้นเรือ่ยๆ 
จนถึงขีดอันตราย ผูเสพจะมีสุขภาพรางกายทรุดโทรมและสรางความเดือดรอนใหแกสังคม (ป.ป.ส. 
“ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับยาบา”.  2543 : 4) 
 ในระยะ 2-3 ปที่ผานมา ยาบา ไดกลายเปนขาวใหญในหนาหนังสือพิมพอยูเสมอ ๆ ไมวา
จะเปนกรณีของผูขับขี่รถบรรทุก กรรมกรรับจาง ตลอดจนนักเรียน นักศึกษา ไดนํายาบาไปใช
ในทางที่ผิด โดยใชเปนยากระตุน เพ่ือไมใหเกิดการงวงนอน และลดอาการซึมเศรา ทําใหอารมณดี 
ทํางานไดมากขึ้นโดยไมรูสกึเหนื่อยงาย (พรรณภัสรีย โสภณสฤกษ. 2536 : 1) จึงเปนที่นิยมในหมู
คนที่ทํางานหนัก และงานกลางคืน ซ่ึงหากมีการใชตดิตอกันเปนระยะเวลานาน จะทําใหเกิดอาการ
ทางประสาท เกิดภาพลวงตา ไมสามารถควบคมุตัวเองได จนอาจจะนําความเดือดรอนมาสู
ประชาชน และผูที่อาศัยอยูใกลเคียงได แมวายาบาจะมีโทษอยางมาก แตกลับมีผูนิยมใชแพรหลาย 
สาเหตุสําคัญของการใช สบืเน่ืองมาจากความจําเปนในการประกอบอาชีพ กลาวคือ ทุกคนมคีวาม
ตองการจะมีรายไดเพ่ิมขึ้น ตองการทํางานไดนานขึ้นโดยขาดการไตรตรองอยางรอบคอบ ประกอบ
กับความเห็นแกตัวของเจาของสถานประกอบการที่พยายามสรางความจูงใจตางๆ เพ่ือเปนเครือ่งลอ
ใจใหกลุมผูใชแรงงานมีความตองการรายไดที่เพ่ิมขึ้น จนลืมนึกถงึอันตรายที่จะเกิดขึ้นทั้งกับตนเอง 
ครอบครวั และสังคม (วัฒนา  พิมพอัฐ.  2537 : 2) 
 การใชสารเสพติดในสังคมไทยไดขยายวงกวางออกไปในทุกกลุมอาชีพ ทั้งน้ี สาเหตุของ
การเสพอาจแตกตางกันไปในกลุมของผูเสพ เห็นไดจากขอมูลสํานักงานปองกันและปราบปราม
ยาเสพติด(ป.ป.ส.) กลุมอาชีพที่มีจํานวนรอยละของการเสพยาบา ติดอันดับ 1และ 2  คือกลุมอาชีพ
รับจางและเกษตรกร ซ่ึงการใชยาบาอาจจะมีวัตถุประสงคเพ่ือกระตุนประสาทใหทํางานไดมากขึ้น 
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หรือเพ่ือใหมีรายไดเพียงพอกับคาครองชีพที่สูงขึ้น ในขณะเดียวกันก็สามารถตอบสนองความ
ตองการของเจาของกิจการในชวงที่ตองการผลผลิตมาก หรือตองการระบายสินคาเขาสูตลาดใหมาก
ขึ้น (อาภา  ศิริวงศ ณ อยุธยา และคณะ.  2539 : 1) 
 จากที่กลาวมาขางตนจะพบวา สถานการณและแนวโนมของการใชยาบาของผูใชแรงงานมี
แนวโนมที่สูงขึ้น และจากภาวะทางเศรษฐกิจที่ตกต่ําในปจจุบัน ประชาชนวางงานเปนจํานวนมาก 
โอกาสในการที่จะมีการใชยาบาก็มีมากขึ้น ผูวิจัยมีความตระหนักในปญหาการแพรระบาดของยาบา 
ที่มีแนวโนมจะขยายตัวมากขึ้นและกําลังเปนปญหาที่สําคัญของประเทศ โดยเฉพาะอยางยิ่งกลุมผูใช
แรงงานที่ตองผานการตรวจสารเสพติด เพ่ือที่จะเดินทางไปทํางานตางประเทศ ยังมีปญหาที่พบสาร
เสพติดในปสสาวะโดยเฉพาะยาบา ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปจจัยตางๆที่มีผลทําใหผูใช
แรงงานเกิดพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบา เพ่ือเปนแนวทางในการปองกันผูใชแรงงานกลุมน้ี
เสียโอกาสในการเดินทางไปทํางานตางประเทศเนื่องจากตรวจพบสารเสพติดในปสสาวะและเปนการ
ปองกันผูใชแรงงานไดรับโทษจากการเสพยาบาเม่ือไปทํางานตางประเทศตามกฎหมายประเทศ
น้ันๆ โดยมีจุดมุงหมายในการศึกษาคนควาดังน้ี   

ความมุงหมายของการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบา ของผูใชแรงงานทีม่ารับบริการตรวจสาร 

เสพติดเพื่อไปทํางานตางประเทศ 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาของผูใชแรงงานที่มารับบริการ
ตรวจสารเสพติดเพื่อไปทํางานตางประเทศ จําแนกตามปจจัยชีวสังคม ปจจัยนํา ปจจัยเสริม และ
ปจจัยเอ้ือ  
 3. เพ่ือศึกษาปจจัยที่สามารถรวมกัน ในการทํานายพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบา 
ของผูใชแรงงานที่มารับบริการตรวจสารเสพติดเพื่อไปทํางานตางประเทศ 

ความสําคญัของการวิจัย 
 1. ทําใหทราบปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบา ของผูใชแรงงานที่มารับ

บริการตรวจสารเสพติดเพื่อไปทํางานตางประเทศ 
 2. ความรูที่ไดจากการศึกษาคนควา จะเปนประโยชนตอหนวยงานที่เกี่ยวของ เพ่ือ
นําไปใชเปนแนวทางในการวางแผนปองกัน แกไขปญหาการเสพยาบาในกลุมผูใชแรงงาน และการ
จัดสภาพแวดลอมทางสังคมใหเหมาะสมแกการปองกัน การแพรระบาดของยาเสพติด 
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ขอบเขตของการวิจัย 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

  ประชากร 
  ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้เปนผูใชแรงงานที่มารับบริการตรวจสารเสพติดเพื่อไป
ทํางานตางประเทศ ที่หนวยตรวจรางกายไปตางประเทศ โรงพยาบาลศิริราช ป พ.ศ.2545 จํานวน 
12,646 คน 

  กลุมตวัอยาง 
  กลุมตวัอยางที่ใชในการศึกษาในครั้งน้ี เปนผูใชแรงงานที่มารับบริการตรวจสารเสพติด
เพ่ือไปทาํงานตางประเทศ ที่หนวยตรวจรางกายไปตางประเทศ  โรงพยาบาลศิริราชจํานวน 388 คน 
เลือกตวัอยางโดยวิธีสุมอยางมีระบบ (Systematic random sampling) 

ตัวแปรที่ศึกษา 
  1. ตัวแปรอิสระ แบงเปนดังน้ี 
   1.1 ปจจัยชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได สถานภาพสมรส  
และ ชัว่โมงการทํางาน 
   1.2 ปจจัยนํา  ไดแก  ความรูเกี่ยวกบัยาบา เจตคตติอการเสพยาบา  และ
ความรูสึกมีคณุคาในตนเอง 
   1.3 ปจจัยเสรมิ ไดแก พฤตกิรรมของเพื่อนรวมงานและนายจาง  ความสัมพันธใน
ครอบครวั และ การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับยาบา   
   1.4 ปจจัยเอ้ือ ไดแก สภาพแวดลอมของชุมชนที่พักอาศัย และ การเขาถึงแหลง
ซ้ือ -ขายยาบา  

  2. ตัวแปรตาม  คือ   พฤติกรรมการปองกันการเสพยาบา   

 

 นิยามศัพทเฉพาะ 
  1. ยาบา หมายถึง วตัถทุี่ออกฤทธิต์อจิตและประสาท เปนจําพวกสารแอมเฟตามีน 
เมทแอมเฟตามีน หรืออนุพันธของสารแอมเฟตามีน จัดเปนยาเสพติดใหโทษประเภทที่ 1 ตาม 
พ.ร.บ.ยาเสพติดใหโทษ ป พ.ศ. 2522  ในอดีตเรียกวา “ยามา” บางคนเรียกวา ยาขยัน หรือ ยาแก
งวง มีฤทธิ์ในการกระตุนประสาทสวนกลาง ทําใหผูเสพเกิดความรูสกึตื่นตวั กระปรี้กระเปรา แตมี
ผลขางเคียงตอรางกาย ทําใหหลอดเลือดตีบเล็กลง มือสั่น ใจสั่น กอใหเกิดการติดยาและเกิดอาการ
ทางประสาท   

  2. พฤติกรรมการปองกันการเสพยาบา หมายถึง การปฏิบตัิหรือการแสดงออกของ
ผูใชแรงงาน ในการกระทํา เพ่ือใหสามารถเผชญิหรือหลีกเลีย่งตอภาวะที่เสี่ยงตอการเสพยาบา
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รวมถึงการปฏิบัตตินทีเ่ปนประโยชนแกตนเองและผูอ่ืน ไดแก การดูแลตนเองใหมีสุขภาพดี สนใจ
ติดตามขาวสาร การหลีกเลี่ยงคบหาสมาคมกับผูเสพหรือผูขายยาบา การพูดคุยแนะนําบุคคลรอบ
ขางไมใหเกี่ยวของกับยาบา รวมถึงการใชเวลาวางใหเปนประโยชน และ การเขารวมกิจกรรมของ
ชุมชน  

  3. ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบา  หมายถึง สิ่งที่มีผลทําให
ผูใชแรงงาน เกิดพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบา ประกอบดวย 
   3.1 ปจจัยนํา หมายถึง ปจจัยที่เปนพ้ืนฐานและกอใหเกิดแรงจูงใจในการแสดง
พฤติกรรม หรือ กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาของผูใชแรงงาน  
ประกอบดวย  
    3.1.1 ความรูเกี่ยวกบัยาบา หมายถึง การรับรู ความเขาใจทีถู่กตองเกี่ยวกบั
ยาบา  ฤทธิ์ของยาบา อันตรายและโทษของการเสพยาบา และกฎหมายเกี่ยวกบัยาบา  
    3.1.2 เจตคติตอการเสพยาบา หมายถึง ความรูสึก ความเชื่อ ความคิดเห็น 
เกี่ยวกับการใหประโยชนหรือโทษตอการเสพยาบา 
    3.1.3 ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง หมายถึง หมายถึงความรูสกึของผูใช
แรงงานในเรื่องของความภาคภูมิใจในตนเอง ความพอใจในฐานะความเปนอยูของตนเอง ความ
เชื่อม่ันในความสามารถของตน การเปนทีย่อมรับของบคุคลอื่น ทั้งในครอบครวั และสังคม  
   3.2 ปจจัยเสริม หมายถึง ปจจัยที่แสดงใหเห็นวาพฤติกรรมการปองกันการเสพ
ยาบา ไดรับการสนับสนุนมากนอยเพียงใดจากบุคคลรอบขาง อาจชวยสนับสนุนหรือขัดขวาง
พฤติกรรมการปองกันการเสพยาบา ประกอบดวย     
    3.2.1  พฤติกรรมของเพื่อนรวมงานและนายจาง หมายถึง พฤติกรรมของ
เพ่ือนรวมงานและนายจางที่แสดงตอผูใชแรงงานที่เกี่ยวกับยาบา ทั้งในดานการแสดงพฤติกรรม 
และความคิดเห็นตอยาบา  
    3.2.2 ความสมัพันธของบุคคลในครอบครัว หมายถึง พฤติกรรมของบุคคลใน
ครอบครวัที่ปฏิบัตติอผูใชแรงงาน ในเรื่องความสัมพันธระหวางบุคคล รวมถึงความคิดเห็นตอยาบา  
    3.2.3 การไดรับขอมูลขาวสาร หมายถึง ปริมาณขอมูลขาวสารความรูเกี่ยวกบั
ยาบาในเรื่องตางๆที่เสนอทางสื่อมวลชน ไดแก โทรทัศน วิทยุ หนังสือพิมพ แผนพับ ภาพโปสเตอร 
ที่ผูใชแรงงานเคยไดรับรู 
   3.3 ปจจัยเอ้ือ หมายถึง  สิ่งอํานวยความสะดวกหรือทรัพยากรที่เกี่ยวของที่ทําให
เกิดพฤติกรรมหรือขัดขวางพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบา  ประกอบดวย  
    3.3.1 สภาพแวดลอมของชุมชนที่พักอาศัย หมายถึง สิ่งตางที่อยูบริเวณ
ชุมชนที่พักอาศัยของผูใชแรงงาน ที่เอ้ือใหเกิดพฤติกรรมการเสพหรือไมเสพยาบา  
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    3.3.2 การเขาถึงแหลงซ้ือ - ขายยาบา  หมายถึง การรับรูแหลงซ้ือ-ขายยาบา 
การรูแหลงม่ัวสุมเสพยาบา การเห็นหรือการมีประสบการณเกี่ยวกับการซื้อ – ขายยาบารวมถึงการ
จักกับผูเสพยาบา  
  4. ปจจัยชีวสังคม หมายถึง ขอมูลสวนบุคคลของผูใชแรงงาน ไดแก เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา รายได สถานภาพสมรส   ชั่วโมงการทํางาน     
   4.1 อายุ หมายถึง อายุเต็มของผูใชแรงงานนับเปนป ตั้งแตเกิดจนถึงปตอบ
แบบสอบถาม ของผูใชแรงงาน แบงออกเปน 5 ระดับ ไดดังน้ี  
     4.1.1 อายุต่ํากวา 21 ป 
     4.1.2 อายุ 21-30 ป 

 4.1.3 อายุ 31-40 ป 
 4.1.4 อายุ 41-50 ป 
 4.1.5 อายุมากกวา 50 ป   

   4.2  ระดับการศึกษา หมายถึง วุฒิการศึกษาชั้นสูงสุดในปจจุบัน ของผูใชแรงงาน 
แบงออกเปน 6 ระดับ ดังน้ี 
     4.2.1 ประถมศึกษา 

    4.2.2 มัธยมศึกษาตอนตน 
    4.2.3 มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 
    4.2.4 อนุปริญญา / ปวส. / ประกาศนียบัตร 
    4.2.5 ปริญญาตรี  

   4.3  รายได หมายถึง รายไดตอเดือนของผูใชแรงงานที่ไดรับในการทํางานใน
ปจจุบัน หรือรายไดกอนเดินทางไปทํางานตางประเทศ แบงออกเปน 3 ระดับดังน้ี 

    4.3.1 รายไดต่ํากวา 5,000 บาท  
    4.3.2 รายได  5,001 – 10,000 บาท  
    4.3.4 รายไดมากกวา 10,000 บาทขึ้นไป  

    4.4 สถานภาพสมรส หมายถึง สถานภาพการครองคูของผูใชแรงงาน  
แบงออกได ดังน้ี  
     4.4.1 โสด   
     4.4.2 คู   
     4.4.3 มาย หยา  แยกกันอยู  
   4.5 ชั่วโมงการทํางาน หมายถึง จํานวนชั่วโมงการทํางานในหนึ่งวันของผูใช
แรงงานในการทํางานในปจจุบัน หรือกอนเดินทางไปทํางานตางประเทศ แบงออกไดดังน้ี 
     4.5.1 นอยกวา 8 ชั่วโมงตอวัน 

 4.5.2 จํานวน 8 ชั่วโมงตอวัน 
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 4.5.3 มากกวา 8 ชั่วโมงตอวัน 
5. ผูใชแรงงาน หมายถึง ผูใชแรงงานที่มารับบริการตรวจสารเสพติดเพื่อเดินทางไป

ทํางานตางประเทศ ที่หนวยตรวจรางกายไปตางประเทศ โรงพยาบาลศิริราช ไดแก ประเทศไตหวนั 
เกาหลีใต มาเลเซีย และบรไูน 
  

กรอบแนวคิดในการวจัิย 

 การวิจัยครั้งน้ีเปนการศึกษาในขั้นตนเพ่ือหาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันการเสพ
ยาบาของผูใชแรงงานที่มารับบริการตรวจสารเสพติดเพือ่ไปทํางานตางประเทศ ผูวจัิยไดประยุกตใช 
PRECEDE framework มากําหนดเปนกรอบแนวคิดในการศึกษาวจัิย โดยไดเลอืกศึกษาเฉพาะบาง
ตัวแปรในแตละกลุมปจจัยที่คาดวาจะมีผลตอตัวแปรตามดังน้ี ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกบัยาบา 
เจตคติตอการเสพยาบา และความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ปจจัยเสริม ไดแก พฤติกรรมของเพื่อน
รวมงานและนายจาง ความสัมพันธในครอบครัว การไดรับขอมูลขาวสาร และ ปจจัยเอ้ือ ไดแก 
สภาพแวดลอมของชุมชนทีพั่กอาศัย การเขาถึงแหลงซ้ือ-ขายยาบา โดยสามารถเขียนกรอบแนวคิด
ในการวิจัยได ดังภาพประกอบ 1 
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ภาพประกอบ  1  กรอบแนวคิดในการวจัิย 

ปจจัยนํา 
- ความรูเกี่ยวกับยาบา  
- เจตคติตอการเสพยาบา 
- ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
 

            ปจจัยเอ้ือ 
- สภาพแวดลอมของชุมชน 
  ที่พักอาศัย  
- การเขาถึงแหลงซ้ือ-ขาย 
  ยาบา   

         ปจจัยเสริม 
- พฤติกรรมของเพื่อนรวม  
งานและนายจาง 

- ความสัมพันธในครอบครวั  
- การไดรับขอมูลขาวสาร 
 

พฤติกรรมการปองกันการเสพยาบา 
 

ปจจัยชวีสังคม 
- เพศ  
- อายุ   
- ระดับการศกึษา 
- รายได   
- สถานภาพสมรส   
- ชั่วโมงการทาํงาน 
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สมมุติฐานในการวิจัย 
 

 1. ผูใชแรงงานที่มีเพศตางกันจะมีพฤติกรรมการปองการเสพยาบาแตกตางกัน 
 2. ผูใชแรงงานที่มีอายุตางกันจะมีพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาแตกตางกัน 
 3. ผูใชแรงงานที่มีระดับการศึกษาตางกันจะมีพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาแตกตาง
กัน 
 4. ผูใชแรงงานที่มีรายไดตางกันจะมีพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาแตกตางกัน 
 5. ผูใชแรงงานที่มีสถานภาพสมรสตางกันจะมีพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบา
แตกตางกัน 
 6. ผูใชแรงงานที่มีชั่วโมงการทํางานตางกันจะมีพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบา
แตกตางกัน 
 7. ผูใชแรงงานที่มีความรูเกี่ยวกับยาบาตางกันจะมีพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบา
แตกตางกัน 
 8. ผูใชแรงงานที่มีเจตคตติอการเสพยาบาตางกันจะมีพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบา

แตกตางกัน 
 9. ผูใชแรงงานที่มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองตางกันจะมีพฤติกรรมการปองกันการเสพ
ยาบาแตกตางกัน 
 10. ผูใชแรงงานที่มีพฤติกรรมของเพื่อนรวมงานและนายจางตางกันจะมีพฤติกรรมการ
ปองกันการเสพยาบาแตกตางกัน 
 11. ผูใชแรงงานที่มีความสัมพันธของบุคคลในครอบครัวตางกันจะมีพฤติกรรมการปองกัน
การเสพยาบาแตกตางกัน 
 12. ผูใชแรงงานที่มีการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับยาบาตางกันจะมีกรรมการปองกันการ
เสพยาบาแตกตางกัน 
 13. ผูใชแรงงานที่อยูในสภาพแวดลอมชุมชนที่พักอาศัยตางกันจะมีพฤติกรรมการปองกัน
การเสพยาบาแตกตางกัน 
 14. ผูใชแรงงานที่มีการเขาถึงแหลงซ้ือ – ขาย ยาบาตางกันจะมีพฤติกรรมการปองกันการ
เสพยาบาแตกตางกัน 
 15. ปจจัยชีวสังคม ปจจัยนํา ปจจัยเสริม และปจจัยเอ้ือ สามารถรวมกันในการทํานาย
พฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาของผูใชแรงงานที่มารับบริการตรวจสารเสพติด เพ่ือไปทํางาน
ตางประเทศ 

 



 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
 ในงานวิจัยครัง้น้ี เปนการศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมปองกันการเสพยาบาของผูใช
แรงงานที่มารับบริการตรวจสารเสพติดเพือ่ไปทํางานตางประเทศ โดยผูวิจัยไดศกึษา คนควา 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในและตางประเทศ ซ่ึงมีรายละเอียด ดังน้ี 
 
 1. ความรูเกี่ยวกับยาบา 
  1.1  ประวตัิความเปนมาของยาบา 
  1.2  ความหมายและประเภทของยาบา 
  1.3  ลักษณะและคุณสมบตัขิองยาบา 
  1.4  การออกฤทธิ์และวธิีการเสพยาบา 
  1.5  สาเหตุและอาการของผูเสพยาบา 
  1.6  โทษและผลกระทบของการเสพยาบา 
  1.7  มาตรการทางกฎหมาย และ พ.ร.บ. ยาเสพติดใหโทษ  
  1.8  แนวทางการแกไขปญหายาบา 

 
 2. แนวคิดและทฤษฎีทีใ่ชในงานวิจัย 
  2.1 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
  2.2 แนวคิดและทฤษฎีพฤติกรรมปองกัน 

  2.2 แนวคิดในการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ  
                

 3. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
  3.1 งานวิจัยในตางประเทศ 
  3.2 งานวิจัยในประเทศไทย 
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1. ความรูเก่ียวกับยาบา 
 
 1.1 ประวัตแิละความเปนมาของยาบา 

 ความเปนมาของยาบา หรือแอมเฟตามีน (สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบ 
ปรามยาเสพติด 2536 : 2 อางอิงมาจาก ไพศาล ปวงนิยม. 2535 : 27) มีรายละเอียดดังตอไปน้ี 
 สารแอมเฟตามีน (Amphetamine) คนพบครั้งแรกในโลกเมื่อป ค.ศ.1887 และ การดอน  
เอ.อัลเลส (Grardon A. Alles) ไดคนพบวธิีสังเคราะหแอมเฟตามีนเปนครั้งแรกในป ค.ศ.1927 
ตอมาในป ค.ศ.1930 พีเนส (Penase) และคณะพบวาแอมเฟตามีนมีฤทธิท์าํใหหลอดเลือดโลหิตตบี
เล็กลงและทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น ตอมาอีก 2 ป (ค.ศ.2932) บรษิัท ผลติยา สมิธ  ไคลน และเฟ
รนซ (Smith Kline and French) ไดนําเอาแอมฟตามีนมาผลิตเปนยาสูดดมแกหวัดคัดจมูกใหชื่อวา
เบนซิดริน อินเฮลเลอร (Benzedrine Inhaler) ซ่ึงตอมาพบวายานี้ทําใหเกิดการเสพติดจึงเลิกใช
ตอมาในป ค.ศ.1993 แอเกอรส (Akkers) ไดพบวาแอมเฟตามีนมีฤทธิท์ําใหเกิดหลอดลมขยาย 
กระตุนการหายใจและกระตุนสมอง ปร้ินเซนตอลและบลูมเบอรก (Prinzental and Bloomberge) จึง
ไดนําเอาฤทธิใ์นการกระตุนสมองนี้มาใชเปนยาลดน้ําหนักหรือยาลดความอวน ใชในผูปวยที่มี
อาการออนเปลี้ย ผูปวยโรคจิต ที่มีอาการซึมเศรา ใชเปนยาแกงวง และยาแกพิษ และในระยะ
สงครามโลกครั้งที่ 2 ไดมีการนํามาใชในการทําสงคราม โดยใหทหารที่อยูเวรยาม หรือทหารที่ตอง
ปฏิบตัิงานพิเศษบางอยางรับประทานเพือ่ใหสามารถปฏิบัติงานไดทนทานขึ้น ไมออนเปลี้ยหรอืงวง
นอนเร็ว ซ่ึงนับวาเปนการใชยานี้ในกิจกรรมดานอ่ืนที่มิใชการแพทย และหลังสงครามเลิกแลวก็ไดมี
การนํามาใชกนัอยางแพรหลายมากขึ้น ทั้งทางดานการแพทยและดานอ่ืนๆ เชน ดานกีฬาการแขง
มาหรือสัตวอ่ืน การขับรถยะยะทางไกลๆ การดูหนังสือสอบ การลดน้ําหนักตัว เปนตน 
  
 1.2 ความหมายยาบา และประเภทของยาบา 
 ยาเสพติด หมายถึง สารหรือยาที่อาจเปนผลิตภัณฑจากธรรมชาตหิรือ จากการสังเคราะห 
ซ่ึงเม่ือบุคคลใดเสพหรือรับเขาไปในรางกายซ้ํากันไมวาดวยวธิีใดๆ เปนระยะเวลานาน จะทําให
บุคคลนั้นตกอยูในอํานาจหรือเปนทาสสิ่งน้ัน ทางดานรายกายและจติใจ หรือ จิตใจเพียงอยางเดียว 
นอกจากนี้ยังอาจตองเพ่ิมเวลาอยากเสพแลวไมไดเสพจะตองมีอาการผิดปกติทางดานรางกายและ
จิตใจ หรือ เฉพาะทางดานจิตใจเกิดขึ้นในผูเสพนั้น (สาํนักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปราม
ยาเสพติด.  (สํานักงาน ป.ป.ส.  2543 : 1) 
 องคการอนามัยโลก ใหคํานยิาม “ยาเสพติด” ไววา หมายถึง ยา หรือสารเคมีที่เสพเขาสู
รางกายแลวทาํใหเกิดพิษเรือ้รังแกผูเสพ ทําใหรางกายและจติใจเสื่อมโทรม มีอาการผิดปกติหรือ
ทรมานเมื่อขาดยา สารบางอยางที่เปนยาเสพติดอาจไมทําใหเกิดการขาดยาทางรางกาย แตเปนการ
เสพติดทางจติใจได เชน บุหร่ี เหลา กัญชา ซ่ึงหากไมไดเสพจะมีอาการหงุดหงิด โมโห ฉนุเฉียว 
กระวนกระวาย อารมณไมแจมใส จิตใจขุนของ (โสภา ชปลมันน.  2537 : 54)  
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ความหมายของยาบา 
 มีผูใหความหมายของยาบา ไวมากมาย ดังตอไปน้ี 

 สุพัฒน  ธีรเวชเจริญชัย (2532 : 8-9) ใหนิยามวา ยาบา หมายถึง ยาเสพยติด ประเภท
กระตุนประสาทที่อยูในกลุมแอมเฟตามีน และจัดอยูในประเภทที่ผดิกฎหมาย ซ่ึงขบวนการผลิตจะ
เริ่มจากการจัดหาสารตั้งตน เชน อีฟดรีน (Ephedrine) (วตัถุออกฤทธิ์ประเภทที่ 3) เพ่ือผลิตเปน 
เมทแอมเฟตามีน ไฮโดรคลอรไรด (Methamphetamine Hydrochloride) และสารที่เปนตัวทําละลาย 
อะซีโตน (Acetone) คลอโรฟอรม (Cholrofrom) เอทธานอล (Ethanol) ไอโซโพรพานอล 
(Isopropanol) อัลกอฮอล (Alcohol) เม่ือผานขบวนการทางเคมีแลวทําใหแหง จะไดเกล็ดสีขาวเปน
หัวเชื้อแอมเฟตามีน และจะนําไปผสมกับสารอื่นเพ่ือเพ่ิมปริมาณและอัดเปนเม็ดยาบาตอไป 

 วรลักษณา  ธีรโมกข (2537 : 33) ใหนิยามวา ยาบา หมายถึง ยาเสพติดที่มีฤทธิ์กระตุน
ประสาท หรือเรียกอีกชื่อหน่ึงวา ยาขยัน ทําใหตื่นตัว ไมงวงเหงาหาวนอน กระตุนการทํางานของ
ระบบประสาทสวนกลาง ทําใหการเคลือ่นไหวมากขึน้ รูสึกมีเรี่ยวแรง มีพลัง กระฉับกระเฉง ทําให
การกระทําที่เกิดขึ้นคลายเครื่องจักรกลที่ไรจิตใจ ไรอารมณ และเปนบอนทําลายรางกายที่ละเล็กที
ละนอย 

 วิจิตร บุณยะโหตระ (2538 : 130) ใหนิยามวา ยาบา หมายถึง ยาเสพติดประเภทกระตุน
ประสาท และเปนยาอันตรายที่เสพติดเปนนิสัย อยูในความควบคุมของราชบัญญัติยาเสพติด มีฤทธิ์
กระตุนประสาทสวนกลาง ทาํใหเกิดความคิดอานแจมใสในสมอง และรางกายไมมีความเหน็ดเหนื่อย
ในระยะแรกทีเ่สพ พวกทีต่องการกําลังทางรางกายและสมองนิยมใชมากกวาบุคคลปกติ เพราะฤทธิ์
ของยาทําใหเกิดอาการตื่นเตน มือสั่น ความคิดอานเร็วกวาปกตแิตสมาธิเสีย มีอิทธิพลตอระบบ
ไหลเวยีนโลหิต ทําใหความดันเลือดสงู สุขภาพทรุดโทรม มีความเสื่อมทางจิตและเปนโรค
หวาดระแวง 

 สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด (2538 : 3-4) ใหนิยามวา ยาบา 
หมายถึง ยาประเภทกระตุนประสาทสวนกลางซึ่งทําหนาที่เก็บความจํา ความคิด ควบคุมการทํางาน
ของอวัยวะตางๆ ใชรักษาโรคงวงหลับงาย ปจจุบันเลิกใชแลวเพราะทําใหคนไขเกิดการเสพติด และ
มีผลขางเคียงสูง เชน ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดตีบเล็กลงและมีอาการทางจิต ชนิดหวาดระแวง 

 สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (2539 : 1-2) ใหนิยามวา 
ยาบา หมายถึง ยาเสพตดิประเภทที่ 1 ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ.2522 มีฤทธิ์
กระตุนประสาทสวนกลาง ทําใหตื่นตวั กระปรี้กระเปรา เหน่ือยชา ไดแก ยาในกลุมแอมเฟตามีน ฟ
โมลีน พิพราดอล เมทิลเฟนิเตด ในอดีตแพทยใชรักษา โรคอาการซึมเศรา ผูปวยโรคงวงหลบั ยาลด
ความอวน ปจจุบันไมนิยมใชเพราะใหผลขางเคยีง ทําใหหลอดเลือดตีบเล็กลง มือสั่น ใจสั่น อาจ
กอใหเกิดการติดยาและเกิดอาการทางประสาทได ประกอบกับมีการคนพบยาใหม ที่ใหผลในการ
รักษาที่ดีกวาและปลอดภัย 
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 ประเภทของยาบา 
 ยาบาจัดเปนยาเสพติดใหโทษ ในประเภทที่ 1 ตามพระราชบัญญัตยิาเสพติดใหโทษ พ.ศ.

2533 (กระทรวงสาธารณสขุ. 2539 : 1) และตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ืองระบุชื่อประเภท
ยาเสพติดใหโทษ ฉบบัที่ 135 (พ.ศ.2539) ใหประกาศสารแอมเฟตามีน หรือยาบาและอนุพันธของ
แอมเฟตามีน ซ่ึงเดิมเปนวัตถุออกฤทธิต์อจิตและประสาทในประเภท 1 และ 2 จํานวน 16 ชนิด ไป
ควบคุมเปนยาเสพติดใหโทษประเภท 1 ดังน้ี (กระทรวงสาธารณสขุ.  2539 : 33-36)  
 ประเภทของยาบาที่ถูกจัดเปนยาเสพติดใหโทษประเภทที่ 1 ไดแก 
  1. ไดเมทอกซี แอมเฟตามีน 
  2. ไดเมทอกซี โบรโมแอมเฟตามีน 
  3. 2,5 ไดเมทอกซี-4-เอทิลแอมเฟตามีน 

 4. เมทิลลีนไดออกซีแอมเฟตามีน 
 5. 3,4-เมทิลลนี ไดออกซีเมทแอมเฟตามนี 
 6. 5-เมทอกซี-3,4 เมทิลลีน ไดออกซีแอมเฟตามีน 
 7. พาราเมทอกซีแอมเฟตามีน 
 8. ไตรเมทอกซีแอมเฟตามีน 
 9. เดกซโตร ไลเซอรไยด หรือแอลเอสดี 
 10. เลแวมเฟตามีน 
 11. เลโวเมทแอมเฟตามีน 
 12. แอมเฟตามีน 
 13. เมทแอมเฟตามีน 
 14. เดกซแอมเฟตามีน 
 15. เมโคลคลาโลน 
 16. เมทาควาโลน 

 
1.3 ลักษณะและคุณสมบัติของยาบา 

  ลักษณะของยาบา 
  ยาบาหรือแอมเฟตามีน มีลักษณะเปนผงสีขาว ไมมีกลิ่น มีรสขมนิด ๆ แอมเฟตา
มีน 1 กรัม จะละลายไดในน้ํา 9 ซีซี (มิลลิลิตร) และใน 500 ซีซี (มิลลิลิตร) ของแอลกอฮอล 
ผงแอมเฟตามีน ไมละลายในอีเทอร สารละลายของแอมเฟตามีนมีฤทธิเ์ปนกรด เม่ือทดสอบดวย
กระดาษลติมัสเดิมยาบาหรือแอมเฟตามีนมีลักษณะเปนเม็ดกลมแบน ขนาดเล็ก สีขาว มีรูปหัวมา 
และคําวา ลอนดอน (London) ปจจุบันแพรหลายเปนเม็ดกลมขนาดเล็ก ที่พบบอยมากจะมี
ตัวหนังสือ M หรือ MM ดานหนึ่ง อีกดานหนึ่งจะเขียนเลข 99 ที่แพรระบาดในปจจุบันจะมีลกัษณะ
เปนเม็ดกลมแบน เสนผาศูนยกลางประมาณ 7 มิลลเิมตร นํ้าหนกัเฉลีย่ประมาณ 0.11 กรัม ตอ 1 เม็ด 
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มีสีสม สีกะป สีขี้โคลน สีเหลือง สีนํ้าตาล ตราประทับ คือ M/99, M/44 เปนตน ราคาตามทองตลาด
ซ้ือ – ขายกันเม็ดละ 75–120 บาท ทั้ง ๆ ที่การผลิตเพียงแคนําแปงมาผสมตวัยาอัดเปนเม็ด ซ่ึง
ตนทุนการผลติต่ํามากไมแตกตางจากยาแกปวดทัว่ ๆ ไป 
 ลักษณะของยาบาหรือแอมเฟตามีน มีรายละเอียดดังตอไปน้ี (สํานักงาน ป.ป.ส. 2536 : 3-
4) มีลักษณะเปนผงสีขาว ไมมีกลิ่น มีรสขมเล็กนอย แอมเฟตามีที่อยูในรูปของเกลือจะละลายไดดีใน
นํ้า และละลายไดไมดีในอีเทอร แตถาอยูในรปูของเบสจะละลายไดดีในอีเทอรแตไมละลายน้ํา
โดยทั่วไปลักษณะของแอมเฟตามีนเม่ือนําไปทํายา แลวมักจะมีลกัษณะเปนเม็ดเล็กๆหรือ แคปซูล 
ที่แพรหลายกนัในปจจุบันจะมีลักษณะเปนเม็ดกลมนูน 
 ขนาดและน้ําหนักของยาบาหรือแอมเฟตามีน ขนาดเม็ดยามีเสนผาศูนยกลางประมาณ 7 
มิลลิเมตร ความหนาประมาณ 2 มิลลิเมตร เม็ดยา 1 เม็ด หนักประมาณ 60-120 มิลลิกรัม สขีอง
ยาบาหรือแอมเฟตามีน ในครั้งแรกมีสีขาวบริสุทธิ์เน้ือนวลมัน ตอมาเร่ิมเปลี่ยนเปนสีขาวขุนชื้นงาย
และกลายเปนสีตาง ๆ เชนสีนํ้าตาล สีสน สีเทา สีเหลือง สีฟา บางเม็ดมีสีหลายสีจะมีจุดสีดํากระจาย
ทั่วเม็ดยา ขณะน้ีมีการทําเม็ดยาใหเหมือนยาทั่วไป เชน ยาแกแพเพ่ือหลอกตาเจาพนักงานจับกุม 
 ลักษณะการบรรจุ การแบงบรรจุมักแตกตางกัน เชน 

 - หอแตละเม็ดดวยกระดาษตะกั่ว หรือกระดาษหนังสือ หรือพลาสติก หรือซองบุหร่ี 
 - บรรจุในหลอดกาแฟ ปดหัวทายดวยความรอน อาจบรรจุ 1 เม็ดหรือมากกวา 
 - ใสในฝา หรือละลายในเครื่องด่ืมชูกําลังยี่หอตาง ๆ 
 - ซุกซอนอยูในเนื้อทอฟฟ หรือลูกกวาด 
 - บรรจุในถุง, ซองพลาสติกแบบมีฝา, ลิ้นปดเปด (แบบซองใสยา) ขนาดและสีตาง ๆ  

กัน เชนซองสแีดง เหลือง เทา ขาว และซองพลาสติกใสที่ซองอาจพิมพสัญญาลกัษณตาง ๆ กันเชน 
พิมพคําวา “เปาบุนจ้ิน” “สําหรับใชกบัไก” “ซุปเปอรแมน” “ปลาฉลาม” “MARLBORO” ฯลฯ 

 
 คุณสมบัตขิองยาบา 
 จิตแพทยใชยานี้มาเปนเวลานานในการรกัษาผูปวยทางจิตที่มีอาการซึมเศรา นับวาไดผล
ชวยใหผูปวยเหลานั้น กระปรี้กระเปราขึน้ แตในปจจุบันในวงการจิตแพทยเลิกใชแอมเฟตามนีแลว 
เพราะมียาแกอาการซึมเศราอ่ืนๆที่ใชประโยชนไดดีกวา และไมมีผลทางเสพติดเหมอืนแอมเฟตามีน 

 อายุรแพทยใชยานี้ในการลดน้ําหนักกวา 20 ป แอมเฟตามีนมีผลโดยตรงตอศนูยกลางที่
ทําใหหิว (Hungry center) ในสมองทําใหหายหิว จิตใจสบายขึน้ ทํางานไดมากขึ้นโดยเฉพาะใน
ผูปวยโรคหวัใจที่มีนํ้าหนักมาก แพทยนิยมใหใชยานี้ชวงระยะเวลาอนัสั้นเทานั้น แตในปจจุบนัแพทย
ไมนิยมใชแอมเฟตามีนในการลดน้ําหนัก เพราะผลรายทีไ่ดรับจากแอมเฟตามีนมีมาก ผลขางเคยีงทํา
ใหหลอดเลือดตีบเล็กลง ใจเตนเรว็ ความดันโลหิตสูง มือสั่น และประกอบกับไดมีการคิดคนยาตวัอ่ืน 
ซ่ึงใหผลดีดวาและมีโทษนอยกวาแอมเฟตามีนขึ้นมาใหมแลว 
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  สําหรับแพทยประสาทยังใชยานี้อยูโดยเฉพาะอยางยิ่งในโรค นาโรเล็บซ่ี (Narolepsy) โรค
ที่ชอบงวงเหงาหาวนอนตลอดเวลา นอนไมรูจักอิ่ม นั่งอยูก็หลับไปเฉย ๆ แอมเฟตามีนในขนาด
พอสมควร จะชวยใหผูปวยทํางานไดบาง จักษุแพทยไดใชแอมเฟตามีนในการผาตัดคนไข เพราะ
แอมเฟตามีน มีผลในทางชวยขยายแกวตา (Mydriasis) ทําใหการผาตัดงายขึ้นในคนไขที่เปนโรค
ลมบาหมู (Epilepsy) แพทยก็นิยมใชแอมเฟตามีนเพ่ือไปตานฤทธิ์ของยาพวก Phenobarbital 
นอกจากนี้แอมเฟตามีนยังใชไดผลในเด็กที่ซนมาก อยูไมสุข   ทําใหเด็กสงบลงไดบาง (สํานักงาน 
ป.ป.ส.  2536 : 8 – 10) 
 
 1.4 การออกฤทธิ์และวิธีการเสพยาบา 
  การออกฤทธิ์ของยาบา 
  ยาบาจะออกฤทธิ์กระตุนระบบประสาทสวนกลางซึ่งทําหนาที่เก็บความจําความคิด 
ควบคุมการทํางานของอวัยวะตางๆ เกี่ยวกับความเคลื่อนไหว  การทรงตัวและการถายทอดความรูสึก
การออกฤทธิ์จะมากหรือนอยเพียงใดขึ้นอยูกับปริมาณยา ระยะเวลา และสูตรผสมของยาที่ใชคนที่
ออนเพลียอยากพักผอน เม่ือเสพยาบาในชวงแรกจะรูสกึกระปรี้กระเปรา แตผลเสยีที่ตามมาของยานี ้
คือ เม่ือกินไปนาน ๆ จะมีผลทําใหการใชเหตุผลในการตดัสินใจเสียไป อยางเชน เม่ือเกิดเหตุการณ
เฉพาะหนาทีต่องการตัดสนิใจทันทีทันใด สมองของคนเหลานี้จะทํางานสบัสนไมสามารถสั่งการให
รางกายทํางานได เชน ขณะขบัรถควรจะหยุดรถกลบัเรงเคร่ือง นอกจากนั้นในคนที่เสพยาบา เม่ือยา
หมดฤทธิ์จะเกดิอาการงวงนอนและเพลยีมากกวาปกติ จะตองการพักผอนที่ยาวนานเพื่อชดเชยสวนที่
ทํางานมากเกินไป และหากผูเสพยังฝนทํางานตอไป โดยที่รางกายไมไดพักผอน เม่ือรางกาย
ออนเพลียถึงขีดสุด จนหมดความสามารถที่จะบังคับรถไปในทิศทางที่ตองการ หรือที่เรียกวา “หลับ
กลางอาการ” (หลับใน) อุบตัิเหตุจึงเกิดขึน้ได 
  หากระบบประสาทสวนกลางไดรับการกระตุนเกนิระดับความตื่นตัวของเซลลประสาท
ปกติ ก็จะทําใหเกิดอาการตามลําดับดังน้ี ตื่นเตนนอย ตื่นเตนมาก ชักหมดสติ เสียชีวติในที่สดุ และ
หากความตื่นตัวของเซลลประสาทลดลงกวาปกต ิ ก็จะเกิดอาการสงบ หลับหมดสติ และเสียชีวติ
ตามลําดับ (สารภี  ศิลาและคณะ.  2534 : 9) 
      ฤทธิ์ของยาบา มีหลายประการ (วรลักษณา ธีรโมกข.  2537 : 34-35) ดังน้ี ยาบาเปน
ยาที่ออกฤทธิต์อระบบประสาทสวนกลางประเภทหนึ่ง โดยทั่วไปใชขนาด 10-30 มิลลิกรัม ทําใหเกิด
อาการตื่นตวั ไมงวง ลดความรูสึกเหน็ดเหนื่อย และเพลีย ทําใหอารมณแจมใส ม่ันใจในตนเอง มี
สมาธิมากขึ้น ถึงแมประสทิธิภาพในการทํางานงาย ๆ จะดีขึ้น ทาํงานไดจํานวนเพิ่มขึ้นก็ตาม แต
พบวาความผดิพลาดในการทํางานเพิ่มขึน้ไดดวย อยางไรก็ตามผลตออารมณทีเ่กิดขึ้นเม่ือไดรับยา
ใหมๆ อาจกลายเปนตรงขามถาใชเกิดขนาด หรือเปนเวลานานทําใหเกิดอาการซึมเศราและหมดแรง 
รวมทั้งปวดศรีษะ ชีพจรเตนเร็ว ใจสั่นมึนงง สับสนเพอคลั่ง เบื่ออาหาร นอนไมหลบั ประสาทหลอน 
ชัก หมดสติ และอาจทําใหตายไดที่เปนเชนน้ี เพราะคณุสมบัติของสารในยาบาที่มีตอระบบประสาท
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สวนกลาง เชนในกรณีของการเสพยาบาประเภทเมทแอมเฟตามีน ที่กําลังแพรระบาดในหมูนักเรียน
นักศึกษาขณะนี้ คือ เม่ือเสพสารนี้เขาไปจะออกฤทธิ์ภายใน 30 นาที ระดับของสารในกระแสเลอืดจะ
สูงสุดหลังรับประทาน 2-3 ชั่วโมง ฤทธิ์จะคงอยูนาน 10-30 ชั่วโมง และฤทธิ์จะคงอยูขึน้กับการ
ขับถายปสสาวะ ถาดื่มนํ้ามาก ๆ ปสสาวะบอย ๆ รอยละ 80 ของสารนี้จะถูกขบัออกมาทางปสสาวะ
และขจัดออกโดยตับสารเหลานี้จะผานเขาสูสมอง มีผลทําใหการหลัง่ของสารสื่อประสาทที่สําคญัใน
สมอง 2 ตัว เพ่ิมขึ้น คือ โดพามีน (Dopamine) และนอรอะดรีนาลีน (Noradrenaline) ซ่ึงการออก
ฤทธิ์ของยาบาตอสารสื่อประสาททั้ง 2 ตวั มีดังน้ี 
  1. โดพามีนจะเกี่ยวของกับการเจ็บปวยทางจิตของโรคทางจิตเวช (Psychiatric 
Disorder) คือ โรคจิต (Psychosis) น่ันคือ หากโดพามีนทํางานมากเกินไปหรือมีระดับของ โดพามีน
มากเกินไปจะทําใหเกิดอาการประสาทหลอน หวาดระแวง คลุมคลั่ง เอะอะ อาละวาด เปนตน 
  2. นอรอะดรีนาลีน จะทําใหรางกายรูสกึคึกคัก มีกําลังวังชาเหมือนคนตกใจเวลาไฟ
ไหม แลวสามารถอุมตูเย็นหนีไฟได หรือสามารถวิ่งหนีไฟได เพราะรางกายมีการหลั่ง นอรอะดรีนา
ลีน  ออกมาในปริมาณมาก แตเม่ือหลั่งออกมามากเกินไปจะมีผลทาํใหรางกายเหนื่อยลา ออนเพลีย 
หมดแรงได  

  สําหรับฤทธิข์องการเสพยาบาเม่ือเสพเขาสูรางกายรวมกับสารอื่นๆ จะไมสามารถ
บอกไดวา ฤทธิ์ของยาจะเริ่มขึ้นเม่ือใดและจะหมดฤทธิ์ลงเม่ือใด แตถาเสพยาบาเพียงอยางเดียวจะ
สามารถรูถึงฤทธิ์ของยาได และสําหรับการเสพยาบารวมกับสารอื่นๆ เชน แอลกอฮอล จะมีผลออก
ฤทธิ์รวมกัน กลาวคือจะกระตุนใหมีฤทธิแ์รงกวาเดิม แตไมสามารถประมาณการณไดวาจะเกิดฤทธิ์
รุนแรงเทาใด เพราะการดื่มแอลกอฮอลไมไดมีการกําหนดขนาดการดื่ม ดังน้ันอาการจะขึ้นอยูกับ
ปริมาณของการดื่มแอลกอฮอล และปริมาณยาบาที่เสพเขาสูรางกาย  
  
 วิธีการเสพยาบา มีหลายวธิี (สํานักงาน ป.ป.ส.  2534 : 7) 
  1.โดยรับประทาน โดยมากจะรับประทานกับเครื่องด่ืมชูกําลัง นํ้าอัดลม  กาแฟ และ
นํ้าเปลา หรือรับประทานเปนเม็ด คําศัพทที่มักใชในการเสพ เชน รับประทาน 1 เม็ด เรียกวา กินทั้ง
ตัวรบัประทานครึ่งเม็ด เรียกวา 2 ขา รับประทาน 1ใน 4 เม็ดเรียกวา กนิ 1 ขา 
  2.ละลายเสร็จ โดยตําใหละเอียดใสในเครือ่งด่ืมชูกําลัง เรียกวา “ยาดอง” หรือผสมให
คนงานดื่ม เชน คนงานตัดออย หรือชาวประมง 
  3. ฉีด เปนวธิีใหมที่อันตรายมาก อาจเสียชีวติได ซ่ึงพบวามีการนําไปบดละลายน้ํา
และฉีดเขาสูรางกาย 

  4. สูบ โดยการบดแลวใสฟอยลบุหร่ีแลวลนไฟสูบเอาควันเหมือนเสพเฮโรอีนหลายรูป 
แบบ โดยผูเสพมักจะเสพยาบารวมกับแอลกอฮอล สารอื่น ๆ ประเภทฝน แตโดยสวนใหญจะพบวา 
ผูเสพนิยมเสพยาบารวมกบัแอลกอฮอลมากที่สุด 
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1.5 สาเหตุของการเสพยาบา และอาการของผูเสพยาบา 
  สาเหตุการเสพยาบา แบงออกเปน 2 กลุมใหญ ๆ ตามกลุมผูเสพ คือ 
  1. กลุมผูใชแรงงาน มักเสพเนื่องจากตองการพละกําลงัในการทํางานใหนานขึ้น หรือ

เปนยาแกงวนขณะขบัรถ และมักถูกหลอก แนะนํา ชักชวน โดยเพื่อนหรือนายจางใหกิน เพ่ือกระตุน
ใหมีแรงทํางาน โดยเฉพาะกลางคือ เม่ือใชนานเขาก็เกดิการเสพติด 

  2. กลุมนักเรยีน/นักศึกษา กลุมน้ีมักเสพ เพราะความอยากรู อยากลองดูวาเปนอยางไร 
ทําใหเกิดการเลียนแบบ แพรระบาดกลายเปนปญหาที่สําคัญระดับประเทศ สาเหตุการเสพมีดังน้ี 
   2.1 เปนการสรางคานิยมในหมูวัยรุนที่ปฏิบัตติามกัน เหมือนเปนแฟชั่น ใครที่ไม
เคยลองถือวาเชย ไมทันสมยั โดยไมทราบถึงผลรายทีจ่ะตามมา 

 2.2 ใชเพ่ือเกดิความสนุกสนานครื้นเครงและลืมความทุกขไดชัว่ขณะ 
 2.3 ตองการความกระปกระเปราในการทาํงาน อานหนังสือหรือเตรียมสอบ 
 2.4 แทรกซึมมาในรูปแบบการพนัน เชน เลนไพ หรือสนุกเกอร ใหเลนไดดีขึ้นและ  

นานขึ้นโดยไมงวงนอนไมเหน่ือย เม่ือเสียพนันก็จะถูกใชใหนํายาบาไปขายเพื่อหาเงินมาชดใช 
 
 อาการของผูเสพยาบา 
  อาการทางกาย 

      อาการทางกายที่ปรากฏจากการเสพยาบา ขึ้นอยูกับวธิีการเสพ ดังน้ันจึงแบงอาการ
ทางกายที่เกิดจากฤทธิข์องยาบาตามวิธกีารเสพไดดังน้ี  
     1. การเสพโดยรับประทาน การเสพยาบาหรือแอมเฟตามีนในขนาดต่ํานาน ๆครั้ง 
ขนาด 5 – 20 มิลลิกรัม โดยวิธีรับประทาน จะชวยขจัดความเมื่อยลาภายหลังจากการทํางาน หรือ
ชวยใหมีกําลังเผชิญกับปญหาที่หนัก ๆ หรือชวยแกอาการเมาคาง (Hangover) หรือเพ่ิมความรูสึกที่ดี
ในทุกสภาวะโอกาส (get high) การใชแอมเฟตามีนในขนาดต่ํา ติดตอกันเปนประจํา กรณีแพทยเปนผู
สั่งให เพ่ือควบคุมนํ้าหนัก การใชในลักษณะนี้จะรับประทาน  3 – 4 ครั้ง ตอวัน ผลของยาทําให
ผูรับประทานรูสึกสบายกวาปกติ เม่ือใชไปนาน ๆ จะมีอาการรูสึกติดยาโดยทางจิตใจ และมี
ความรูสึกจะตองรับประทานยานั้นตลอดไป จะขาดเสยีมิได หากหยุดยาเพียงวันเดียว ผูใชจะมี
อาการซึมเศราในทันที บางคนตองเพ่ิมขนาดของยา เพ่ือใหไดผลดีเทาเดิม มีรายงานวา บางคนตอง
ใชวตัถุออกฤทธิ์กดประสาท เชน แอลกอฮอล เพ่ือชวยแกอาการขาดยา นานไปเกิดอาการนอนไม
หลับ ซ่ึงเปนลกัษณะการใชยา 2 ลักษณะ คือ กระตุนและกดประสาท การใชยาในลักษณะดังกลาวนี้ 
จะทําใหไดรับยาเกินขนาด ซ่ึงเปนอันตรายตอผูใชยาอยางมาก  
     2. การใชแอมเฟตามีน  โดยวิธีฉีดเขาเสนมีขนาดในการรักษาอยูระหวาง 2.5 - 15 
มิลลิกรัมตอวนั แตมีรายงานการใชในทางที่ผิดวามีการฉีดแอมเฟตามีน ขนาดระหวาง 500 – 1,000 
มิลลกิรัม ทุก 2 – 3 ช่ัวโมง เพ่ือตองการใหเกิดความรูสึก “FLASH” หรือ “RUSH” ซ่ึง เปนวีธีการ
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เสพที่มีอันตรายสูงมาก (ไพศาล ปวงนยิม.  2535 : 30) ถาใชแอมเฟตามีน 3 – 4 เม็ด ตอวนั จะมี
ผลทางดานจิตใจ จะรูสึกวาขาดยาไมได  
  ถารางกายไดรับแอมเฟตามีน 10 – 30 มิลลิกรัม จะมีผลตอรางกายใน 2 – 3 ชั่วโมง 
หลังจากรับประทานเขาไปโดยคนที่ไดรับเขาไปจะทําใหเกิดอาการตื่นตัวตลอดเวลา (Alertness) จะมี
อาการอิ่มเอิบ ปลาบปลื้ม นอนไมหลับ และขนาด 20 – 30 มิลลิกรัม/วัน จะกระตุนคนไขพิษสุรา
เรื้อรัง ซ่ึงมีอาการงวงซึม โดยลดความกระวนกระวาย อยากดื่มเหลานอยลง แตจะทําใหมีอาการ
ประสาทหลอน (Hallucination) ซ่ึงมีอาการนี้ จะลดลงอยางรวดเรว็ ถาแอมเฟตามีนถูกขบัออกมา
จากรางกายจนหมด (สารภี  ศิลา และคณะ.  2534 : 8) 
  การใชยาบาหรือแอมเฟตามีนในขนาดสงูจะทําใหมีอาการตางๆ ไดแก วิกลจรติ ไม
รับรูโลก ปวดเมื่อย ซึมเศรา มือสั่น ผิวแหง ระบบหายใจผิดปกติ กระเพาะอาหารทะลุ มีอาการ
ตกใจงาย จิตสับสน หวาดระแวง และจากผลของยาตอระบบอ่ืนในรางกาย อาจทําใหผูเสพปวยหรือ
มีอาการผิดปกติบางอยางเกิดขึ้น เชน หัวใจเตนเร็ว ความดันโลหิตสูง มานตาขยาย มือสัน่ เหง่ือ
ออก ปากแหง ฯลฯ 
  กรณีที่ใชยาบาหรือแอมเฟตามีนรวมกบัแอลกอฮอล ผูใชมีความเชือ่วาแอลกอฮอลจะ
ไปกระตุนชวยใหยาบาออกฤทธิ์เรว็ขึ้น ดังน้ัน เม่ือรางกายมีปริมาณของแอลกอฮอลมาก จะ
กอใหเกิดอาการเครียดทางประสาท เพราะฤทธิ์ของแอลกอฮอลและแอมเฟตามีนผสมกัน ทําใหเกิด
ความเครยีด ผูใชยาจึงมีความเชื่อวาการรวมเพศจะชวยผอนคลายความเครียดทางประสาททีเ่กดิขึ้นได 
(โยธิน แสวงดี และคณะ.  2534 : 62) 
  สําหรับผูที่ใชยาขนาดตางๆ 20 – 30 มิลลิกรัมตอวัน จะทําใหเกิดอาการตื่นเตน
งาย พูดมาก อยูไมเปนสุข มือสั่น เหง่ือออกมากและนอนไมหลับ อาการที่มักจะพบบอย ๆ คือ 
   1. เบื่ออาหาร  
   2. ตื่นเตนงาย  
   3. มือสั่น  
   4. พูดมาก  
   5. คลื่นไส  
   6. ความดันโลหิตสูง  
   7. หัวใจเตนเร็วแรงขึ้น  
   8. อยูไดนานโดยไมตองนอน  
   9. เหง่ือออก มีกลิ่นตวัแรง  
   10. ทองเสีย หรือทองผูก  
   11. ปากและจมูกแหง ริมฝปากแตก 
   12. ทํางานเกินปกติ หงุดหงิด ฉุนเฉียว ชอบทะเลาะววิาท 
   13. รูมานตาเปดกวาง  
   14. สูบบุหร่ีจัด มวนตอมวน 
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 อาการทางดานจิตใจ 
 เน่ืองจากยานี้ถูกดูดซึมงาย จึงมักตองเพ่ิมขนาดเสมอ ๆ ทําใหผูเสพเกิดอาการทางจิต คน
ที่เสพยาแอมเฟตามีนมาไดสักระยะหนึ่ง ก็จะเกิดอาการทางจิต หรืออาการจะคลายกบัคนทีเ่ปนโรค
ชนิดหวาดระแวงมาก จนแยกแทบไมออกในบางครัง้ เชน อยูๆก็ เอะอะวาจะมีคนมาทํารายตน ควา
ปนควาอาวธุออกมาจะปองกันตนเอง หรือไมก็หนีซุกซอนไมกลาออกจากบาน พูดไมรูเรื่อง มักเห็น
ภาพหลอนตาง ๆ นานาระหวางที่มีอาการเหลานี้ อาจเปนอันตรายกับตวัเองถึงตาย เชน เห็นภาพ
หลอนตกใจกลัวจนวิ่งหนีตกตึก ตกจากที่สูง ถูกรถชนหรืออาจเปนอันตรายตอผูอ่ืน เพราะมีความ
หลงผิดวาจะมีคนมาทํารายตน ก็อาจจะทํารายคนอื่นกอนได (สํานักงาน ป.ป.ส.  2534 : 9) ผูใชแอม
เฟตามีน สามารถปดบังอาการตาง ๆ ทีเ่กิดขึ้น ไมใหผูที่อยูใกลชิด ทราบไดงาย ทั้งน้ีเพราะ อาการ
จะไมแตกตางไปจากอาการของผูที่ทํางานมากเกินไปหรือในผูที่มีอารมณหงุดหงิด เปนครั้งคราว แต
อยางไรก็ตาม ผูที่ใชแอมเฟตามีนอาจจะเกิดอาการผิดปกติทางจิตแบบ Psychosis ได แมวาจะใชใน
ปริมาณที่ไมมากนัก การใชแอมเฟตามีนในปริมาณ 50 มิลลิกรัมตอวัน ติดตอกัน 3 วัน อาจกระตุน
ใหเกิดอาการทางจิตได และโอกาสที่จะเกิดขึ้นอาจมีไดเทากัน ทั้งผูที่มีพ้ืนฐานสภาพจิตปกติและไม
ปกติ (วิชัย โปษยจินดา และไพวรรณ พิทยานนท.  2534 : 14) 
 หากใชยาบาเกินขนาด ทั้งใชในปริมาณมาก จะทําใหตวัซีดอาจเซียว มีไขขึ้น ใจสัน่ ความ
ดันโลหิตสูง หายใจไมออก มือสั่นมาก เดินโซเซ คลื่นไสอาเจียน กลามเนื้อกระดูก ไมสามารถ
ควบคุมตัวเองได อาจชัก หมดสติ หรือ เสียชีวิต ดวยอาการของโรคหัวใจ อาจมีหลอดโลหิตใน
สมองแตก นอกจากนี้ผูเสพ ยังมีโอกาสเสี่ยงสูงตอการเปนโรคตบัอักเสบ ไตไมทํางาน โรคปอด
อักเสบและเปนโรคติดเชื้ออ่ืน ๆ ไดงาย (กองปองกันยาเสพติด สํานกังาน ป.ป.ส.  2538 :10) 

  
 อาการของการเลิกใชยา 

 ผูปวยที่เลิกใชยาบาหรือแอมเฟตามนี จะมีอาการทางรางกายที่เห็นชัด คือ ออนเพลีย 
ซึมเศรา บางครั้งมีอาการใจคอหงุดหงิด อยากไดยาอีก เม่ือยาหมดฤทธิ์ อาการที่มักจะพบ คือ 
  1. ปวดตามกลามเนื้อ 

 2. งวงนอนจัด หิวจัด 
 3. วิงเวียน 
 4. ออนเพลียมาก 
 5. ซึมเศราไมมีชีวิตจิตใจ 
 6. มือสั่น 

 ใน 4 – 8 ชั่วโมง เม่ือยาหมดฤทธิ์แลว หากใชอีกเปนครัง้ที่ 2 หลงัจากนี้รางกายจะเกิด 
การตานยาเกดิอาการหลับในขึ้นมาได (สํานักงาน ป.ป.ส.  2534 : 9 – 10) 
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 อาการของการขาดยา 
 เม่ือผูใชติดแอมเฟตามีนแลว หากไมไดใชอีก ก็จะเกิดอาการขาดยาเพราะแอมเฟตามีน
เปนยาเสพติด ผูใชจะมีอาการทุกขทรมานมาก คือ รูสึกออนเปลีย้เพลียแรงมากจนกระทั่งอาจไมมี
แมแตแรงจะรับประทานอาหารเองได จะมีอาการกระวนกระวายกระสับกระสาย ความคิดสับสน เชน 
ไมรูตัวเองเปนใครอยูที่ไหน ปวดศีรษะ เหง่ือแตกอยางมาก เจ็บปวดตามกลามเนื้อ ปวดบิดในทอง มี
ความรูสกึรอนจัดสลบักบัหนาวจัดได อาจทุรนทรุาย เอะอะ อาละวาด ทํารายผูที่อยูใกลเคียง ที่สาํคัญ 
คือ อาจฆาตวัตายไดเพราะรูสึกเศรามาก ซ่ึงเกิดจากฤทธิ์ที่ขาดยานั้นเอง อาการเหลานี้ จะเกิดขึ้น
ภายหลังจากขาดยาไปเพียง 2 – 3 วัน และอาจมีอาการทรมานแบบนี้เปนอาทิตย ซ่ึงผูที่ติดแลว ก็มัก
ทนอาการขาดยาไมไหว ตองซมซานไปเสาะแสวงหายานี้มาใชอีก เพ่ือบําบัดความตองการของ
ตวัเองใหพนจากความทรมาน กลายเปนวฏัจักรทีไ่มสิ้นสุด คลายกับตกเปนทาสของแอมเฟตามีน เม่ือ
ไมกินก็ไมมีแรงทํางาน เพราะยิ่งเพลียมากจากการขาดยา เหมือนกับผูติดยาเสพติดทั่วไป หลายคน
อาจคิดวา ถามียาใหผูทีต่ิดใชเร่ือย ก็คงไมเปนอะไรมากนัก แตปรากฏวา ถึงแมวาจะมียาใช
สมํ่าเสมอ ผูใชก็จากเกิดอันตรายจากพษิยา เพราะพลั้งเผลอใชยาเกินขนาด เน่ืองจากผูใชยาเสพติด
มักใชจํานวนยาเพิ่มขึ้นทกุที พิษจากการใชยามากเกนิไป จะทําใหผูน้ันมีอาการที่นาตกใจ คือ ตัว
ซีด ไขขึ้น ความดันโลหิตสูงมาก ใจสั่น หายใจไมออก มือสั่น เดินโซเซ คลื่นไส อาเจียน หมดสต ิ
และอาจถึงตายได (สํานักงาน ป.ป.ส.  2534 : 10) 
  
 การสังเกตอาการของผูเสพยาบา 
 ผูเสพยาบา มักจะมีอาการโผงผาง ฉุนเฉียว เกะกะระราน อารมณหงุดหงิด พูดจาเร็ว
คึกคัก ไมอยากรับประทานอาหาร ไมรูจักเหน็ดเหนื่อย ปากแหง ลมหายใจเหม็น จุดตาดําเบิก
กวางมักสวมแวนเพ่ือซอนเรน เหงื่อออกมาก ชอบเลียริมฝปาก ชอบถูและเกาจมูก สูบบุหรี่จัด 
(สํานักงาน ป.ป.ส.  2538 : 8) 
 
 1.6 โทษและผลกระทบของการเสพยาบา  
  โทษของการเสพยาบา 
  โทษเฉยีบพลนั ที่เกิดขึ้นทนัทีทันใด ซ่ึงอาจจะมีอาการทางสมองปรากฏใหเห็น ไดแก 
เวียนศีรษะ นอนไมหลับ ตวัสั่น ตกใจงาย ชางพูด ประสาทตึงเครยีด โกรธงาย ออนเพลีย เปนไข 
จิตใจสับสน กระวนกระวาย เพอคลั่ง ประสาทหลอน ถาเปนผูปวยโรคจิตอาจจะมีความรูสึกอยากฆา
ตัวตายหรือฆาผูอ่ืน สวนอาการที่เกี่ยวกบัการไหลเวียนของโลหิตทีป่รากฏใหเห็น ไดแก ปวดศีรษะ 
หนาวสั่น หนาซีดหรือหนาแดง หัวใจเตนแรง และจังหวะการเตนผดิปกติ ความดันโลหิตสูงหรือต่ํา 
ปวดหนาอกดานซาย เหง่ือออกมาก หรือความรูสึกในรสอาหารผิดไป เบื่ออาหาร คลื่นไส อาเจียน 
ทองเดินและปวดทองอยางรุนแรง ถาอาการรุนแรงมากกอนตายมักจะมีอาการชัก หมดสติ 
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  โทษจากการใชยาบาเปนระยะเวลานาน การใชยาบาติดกันเปนเวลานานจะทําให
สมองและรางกายถูกกระตุนอยูเสมอ โดยไมไดรับการพักผอนรางกายจะถูกฝนใหทํางานหนักอยู
ตลอดเวลา ในที่สุดก็จะทําใหสุขภาพทรดุโทรมลงทั้งทางรางกายและจิตใจ ทําใหเกิดอาการตาง ๆ 
เชนเดียวกันกบัการเกิดโทษเฉียบพลัน และทําใหรางกายเกิดโรคตดิเชื้อไดงาย โรคที่พบบอย ๆ 
ไดแก โรคตบัอักเสบ ไตไมทํางาน โรคเกี่ยวกบัปอด นอกจากนี้การใชกลุมยาแอมเฟตามีน เปน
ระยะเวลานาน จะทําใหเกิดอาการประสาทหลอนเปนอันตรายถงึแกชีวติได โดยเฉพาะอยางยิ่ง
คนขับรถ เวลามีอาการประสาทหลอนจะรูสึกเหมือนกับวามีใครติดตามมาและพยายามที่จะจับตวั จึง
ตองขับรถเรว็เพ่ือจะหนีซ่ึงอาจจะทําใหประสบอุบตัิเหตุถึงแกชวีติได หรือในระหวางที่ขบัรถเร็ว ๆ 
อาจจะหนามืดทันทีทําใหเกิดอุบัติเหตขุึน้ได 
  นอกจากนี้ในหญิงที่ตั้งครรภ หากใชยาบาหรือแอมเฟตามีน บุตรที่เกิดมามกัจะมี
อาการรางกายคลายคนติดยาและในบางกรณีเสียชวีิต  สวนนักเรียนที่ใกลสอบ ซ่ึงเขาใจผิดคดิวาจะ
ชวยใหดูหนังสือไดมากและความจําดีขึ้นน้ัน ไมเปนความจริง เพราะทุกรายที่เสพเขาไปจะเขา
ทํานองยิ่งอานยิ่งลืม 
 
 ผลกระทบของการเสพยาบา 
 ผลกระทบของการเสพยาบา หรือ แอมเฟตามีน แบงออกเปน 4 ประเด็น คือ 

1.ผลกระทบตอตัวผูเสพ 
   การเสพยาบาหรือแอมเฟตามีนเปนประจําจะถูกฤทธิ์ยากระตุนอยูเสมอ ดังน้ัน 
เม่ือหมดฤทธิย์า ผูเสพจึงมักจะมีสภาพที่ออนเพลียอยางหนัก หลับอยางทันทีทันใด ระบบประสาท
การรับรูออนลง นอกจากนั้นหากเสพเกนิขนาดหรือเสพติดตอกันเปนเวลานาน ยังกอใหเกิดโทษและ
พิษภัยตอรางกาย โดยเฉพาะอยางยิ่งตอจิตใจ มักเกิดอาการประสาทหลอนหรือเกิดอาการของโรค
จิตได การใชยาบามีผลกระทบตอตวัผูเสพเอง หลายประการ คือ 
   1.สูญเสียอวัยวะรางกาย พิการ ทุพพลภาพ หรือเสียชีวิต เน่ืองจากประสบอุบตั ิ
เหตุบนทองถนน ซ่ึงปจจุบันเกิดขึ้นอยูบอยครั้ง สวนใหญจะเปนรถยนตบรรทุกตาง ๆ และรถยนต 
โดยสารประจําทาง 

 2.ความเสียหายตอทรัพยสนิที่จะตองสูญหายหรือเสียหายอันเนื่องจากอุบัติเหต ุ
 3.ถูกดําเนินคดี จากกรณีซ้ือ – ขายยาบา 
 4.วางงาน หรือถูกใหออก ไลออก ปลดออก จากอุบัติเหตุทีเ่กิดขึ้นจากการเสพ

ยาบา อันทําใหรางกายพิการ สูญเสียทรัพยสิน หรือเสียชื่อเสียงของผูวาจาง หรือเกิดอุบัติเหตุ
บอยครั้งจนขาดความเชื่อถอื 

 5.สูญเสียความเปนตวัเองของตัวเอง ทําใหเสียการเรียน และถูกรังเกียจ 
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  2.ผลกระทบตอครอบครวั 
  ผลที่จะกระทบไปสูบคุคลอ่ืน ๆ ในครอบครัวน้ัน อาจแตกตางกันไป ทั้งน้ีขึ้นอยูกับวาผู
ที่เสพยาบานัน้ มีบทบาทหนาที่อยางไรในครอบครวั โดยอาจไดรับผลกระทบ ดังน้ี 
   1.รายไดลดนอยลง หรือประสบกับภาวะฝดเคือง หากผูเสพซึ่งเคยเปนกําลังสําคญั
ในการหารายไดใหกับครอบครัว ตองถูกดําเนินคดีทางกฎหมายหรือไมสามารถทํางานไดอีกตอไป 
        2.เปนภาระใหครอบครัวตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาล เสยีเวลาดูแลชวีติ
ความเปนอยู หากหัวหนาครอบครัวซ่ึงเสพยาบา และเกิดอุบัติเหตสุญูเสียอวัยวะ รางกายพิการหรือ
ทุพพลภาพ 
        3.บุตรธิดาขาดการดูแลจากบิดามารดา อาจเกิดพฤติกรรมเบี่ยงเบนไปในทางที่
ผิดหรือหันไปพ่ึงยาเสพติดตาง ๆ ได นอกจากนี้อาจจะตองขาดโอกาสในทางการศึกษาโดยไมอาจ
ศึกษาตอไดเพราะตองหันมาทํางานเพื่อชวยเหลือครอบครัวแทน 
        4.สภาพจิตใจของคนในครอบครัวถูกกระทบกระเทือน เม่ือเกิดความรูสึกผิดหวัง
เพราะหากลูกซึ่งพอแมฝากความหวังไว อยากเห็นอนาคตที่สดใส มีชีวิตที่ดี กลับหนีการเรียนไปม่ัว
สุมเสพยาบา สรางปญหาบัน่ทอนกําลังใจ สภาพจิตใจของพอแมจะทรุดโทรมลง 
  3.ผลกระทบตอเศรษฐกิจ 
   1.ประเทศชาติขาดกําลังแรงงานในชวงสาํคัญไปอยางนาเสียดาย ทั้งกําลังแรงใน
ภาคเกษตรกรรม อุตสาหกรรม และโดยเฉพาะอยางยิ่งในการพัฒนาการศึกษาของชาต ิ
   2.รัฐบาลขาดรายได ในรูปภาษีเงินได ผลจากการวางงาน ไมมีงานทํา จาก 
แรงงานที่ออนแอและไรฝมือ 
   3.สูญเสียงบประมาณของรัฐบาลในการบําบัดรักษาผูเสพยาบา การดําเนินงาน
ปราบปรามแหลงผลติ แหลงจําหนายยาบา ซ่ึงมีแนวโนมจะแพรระบาดเพิ่มมากขึ้น โดยปริมาณการ
จับกุมผูจําหนายและผลผลติยาบาทั้งรายใหญและรายยอยมีจํานวนเพิ่มขึ้นตามลําดับ 
  4. ผลกระทบตอสังคม 
   1.เกิดปญหาอาชญากรรมจากกรณีผูเสพยาบา มีอาการทางจิต คุมคลั่ง เกิดภาพ
หลอนตาง ๆ ทําใหเกิดกรณี การจี้ตัวประกัน หรือกอเหตุการณทีท่ําลายขวัญของประชาชนทั่วไป 
ซ่ึงบุคคลทีต่องรับเคราะหกรรม บางครั้งเปนเด็กไรเดียงสา เปนบุคคลในครอบครวั หรือบุคคลทัว่ไป 
เม่ือเกิดเหตุการณเชนนี้ทุกครั้ง จะลอแหลมตอการเกิดอันตรายตอชีวิต เปนผลกระทบตอความ
ปลอดภัยของคนในสังคมอยางมาก 
   2.เกิดความสญูเสียตอสังคมสวนรวม ทั้งน้ี เพราะการเกิดอุบัติเหตุทุกครัง้ 
นอกจากจะสรางความสูญเสยีทั้งชีวติและทรัพยสินของผูเสพยาบาหรือผูวาจางแลว ยังสรางความ
สูญทั้งชวีิตและทรัพยสินแกบุคคลอ่ืน หรือสังคมสวนรวม โดยที่กลุมคนเหลานี้มิไดเกี่ยวของอยางใด
ดวยเลย และในการเกิดอุบัติเหตุแตละครัง้ มีตัวเลขของการสูญเสียที่สูงมาก รวมทั้ง ผลกระทบอยาง
รุนแรงตอสภาพจิตของผูที่ประสบเหตุดวย 
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   3.เกิดปญหาการวางงาน เน่ืองจากการเสพยาบาเปนเวลานานยอมทาํใหศักยภาพ
ในการปฏิบตังิานของบุคคลนั้นสูญเสยีไป ทํางานไดชาลง ขาดประสิทธิภาพ ไมไดรับความเชื่อถือ
หรือไววางใจจากผูวาจาง 
   4.เกิดปญหาในครอบครัว เด็กขาดความอบอุนอันเนื่องจากสูญเสียบดิา หรือบิดา

วางงานไรอาชพี สงผลถึงบุตรธิดาโดยเฉพาะในชวงวัยรุน ทําใหพฤติกรรมเบี่ยงเบนไปในทางลบ 

 1.7 มาตรการทางกฎหมาย และ พ.ร.บ.ยาเสพติดใหโทษ 
  ปจจุบัน แอมเฟตามีน ถูกจัดใหเปนยาเสพติดใหโทษประเภท 1 เชนเดียวกบัเฮโรอีน 
ตาม พ.ร.บ.ยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522 โดยประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบบัที่ 97 (พ.ศ.2539) 
ลงวันที่ 23 กรกฎาคม 2539 มีผลบังคบัใช ตั้งแตวันที่ 16 ตุลาคม 2539 เปนตนไป 
 
ตาราง 3 เปรียบเทยีบโทษของผูกระทาํผิดเกี่ยวกับยาเสพติดใหโทษ ในประเภท 1 ตาม พ.ร.บ.

ยาเสพติดใหโทษ พ.ศ.2522 
 

ความผิด บทกําหนดโทษ มาตรา 

ผลิต, นําเขา, สงออก 
จําคุกตลอดชวีิต ม.65 วรรค1 

ผลิต, นําเขา, สงออก 
เพ่ือจําหนาย 

ประหารชวีิต ม.65 วรรค 2 

ครอบครอง คํานวณปริมาณเปน 
สารบริสุทธิ์ไมถึง 20 กรัม 

ระวางโทษจําคุก 1 ป – 10 ป และ
ปรับตั้งแต 10,000 – 100,000 บาท 

ม.67 
 

จําหนายหรือมีไวในครอบครองเพื่อ
จําหนาย คํานวณปริมาณเปน 
สารบริสุทธิ์ไมเกิน 100 กรัม 

ระวางโทษจําคุก 5 ป – ตลอดชีวติ 
และปรบัตั้งแต 50,000 – 500,000 บาท 

ม.66 วรรค 1 

จําหนายหรือมีไวในครอบครองเพื่อ ระวางโทษจําคุกตลอดชวีติ ม.66 วรรค2 
จําหนาย คํานวณปริมาณเปน 
สารบริสุทธิ์เกนิ 100 กรัม หรือ ประหารชีวติ  

เสพ 
ระวางโทษจําคุกตั้งแต 6 เดือน–10 ป  
และปรบัตั้งแต 5,000–100,000 บาท 

ม. 91 

ยุยงสงเสริมใหผูอ่ืนเสพ 
ระวางโทษจําคุก 1 – 5 ป และ 
ปรับตั้งแต 10,000 – 50,000 บาท 

ม. 93 ทว ิ

 
ที่มา : สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพยติด.  (2543).  ความรูเบื้องตนเกีย่ว 

กับยาบา.  กองปองกันและเผยแพร สํานักนายกรัฐมนตรี.  กรุงเทพฯ.  
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 จากตารางดังกลาวจะเห็นไดวามีการเปลีย่นแปลง แอมเฟตามีนใหเปนยาเสพติดใหโทษใน
ประเภท 1 เชนเดียวกับเฮโรอีน ผูที่กระทาํความผิดเกี่ยวกับยาแอมเฟตามีนจะไดรับโทษขั้นสูงสุดถึง
ประหารชวีิต และเม่ือเปรียบเทยีบขอหาที่กระทําความผิดฐานเดยีวกันแลวจะเห็นไดวาผูกระทําผิด
จะไดรับโทษสงูขึ้นทุกกรณ ี โดยเฉพาะอยางยิ่งจะไมมีการอนุญาตใหนําแอมเฟตามีนมาใชเพ่ือการ
รักษาพยาบาลเพื่อประโยชนในทางการแพทยอีกตอไป 
  
 พระราชบญัญัตยิาเสพตดิใหโทษ พ.ศ.2522 
 แบงยาเสพตดิใหโทษออกเปน 5 ประเภท ดังน้ี 
  ประเภท 1 ไดแก เฮโรอีน อะซีอทรฟน อีทอรฟน แอมเฟตามีน เดกแอมเฟตามีน แอล
เอสดี (เปนยาเสพติดใหโทษชนิดรายแรง) 
  ประเภท 2 ไดแก มอรฟน ฝนยา เอธิลมอรฟน โคเคอีน โคคาอีน ไดฟนอคซีเลท ฯลฯ 
(เปนยาเสพตดิใหโทษทัว่ไป) 
  ประเภท 3 ไดแก ยาแกไอที่มีฝนหรือโคเคอีนเปนสวนผสม ยาแกทองเสียที่มีไดฟนอค
ชิเลทเปนสวนผสมฯลฯ(เปนยาเสพติดใหโทษชนิดเปนตาํรับที่มียาเสพติดประเภท 2 ปรุงผสมอยู) 
  ประเภท 4 ไดแก อะซิติกแอนไฮไดรด อะซิติลคลอไรด (เปนสารเคมีที่ใชในการผลิต
ยาเสพติดใหโทษประเภท 1 หรือประเภท 2) 
  ประเภท 5 ไดแก กัญชา พืชกระทอมและเห็ดขีค้วาย (เปนยาเสพติดใหโทษที่มิไดเขา
ขายอยูในประเภท 1 – 4)  
 
 1.8 แนวทางการแกไขปญหายาบา 
  สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด ไดกําหนดแนวทางแกไข 
ปญหายาบาไวหลายประการดังน้ี 
   1.การควบคุมตามกฎหมาย ปจจุบันไดมีมาตรการทางกฎหมายทีเ่กีย่วของกบัยาบา
ดังนี้ 
    1.1 พระราชบัญญัตยิาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522 ในประเภทที ่ 1 ซ่ึงมีผล
บังคับใชเม่ือวนัที่ 16 ตุลาคม 2539 โดยเปรียบเทียบโทษของผูกระทําผิดที่ผลติ นําเขา สงออก เพ่ือ
จําหนายตองโทษจําคกุตลอดชีวิตถึงประหารชีวติ ดังตาราง 5 
                      1.2 พระราชบัญญัติจราจรทางบก (ฉบับที่ 4) พ.ศ.2535 (สํานักงาน ป.ป.ส.  
2536 : 101) มีรายละเอียดดังน้ีผูขับขีท่ี่เสพหรือไดรับวัตถุออกฤทธิต์อจิตประสาท กลุมแอมเฟตามีน 
หรือกลุมอ่ืนถือวามีความผดิจะตองระวางโทษ จําคุกไมเกิน 6 เดือน หรือปรับตั้งแต 5,000 – 20,000 
บาท หรือทัง้จําทั้งปรับและใหศาลสั่งพักใชใบอนุญาตขบัขีไ่มนอยกวา 6 เดือน หรือเพิกถอน
ใบอนุญาตขับขี่ หากการกระทําดังกลาว เปนเหตใุหผูอ่ืนไดรับอันตรายสาหัส ผูกระทําตองระวาง
โทษจําคุกไมเกิน 3 ป หรือปรับตั้งแต 20,000 – 40,000 บาท หรือทัง้จําทั้งปรับ และใหศาลเพิกถอน
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ใบอนุญาตขับขี่ หากการกระทําดังกลาวเปนเหตุใหผูอ่ืนถึงแกความตาย ผูกระทําตองระวางโทษ 
จําคุกไมเกิน 10 ป ปรับตัง้แต 40,000 – 80,000 บาท หรือทั้งจําทั้งปรับ และใหศาลสั่งเพิกถอน
ใบอนุญาตขับขี่ใหเจาพนกังานจราจร พนักงานสอบสวน หรือพนักงานเจาหนาที่มีอํานาจตรวจสอบผู
ขับขี่รถบางประเภทตามที่อธบิดีกรมตํารวจกําหนดวาไดเสพหรือไดรับวตัถุออกฤทธิต์อจิตและประสาท
หรือไม 
    1.3 พระราชบัญญัติการขนสงทางบก (ฉบับที่ 4) พ.ศ.2535 (สํานักงาน 
ป.ป.ส. 2536 : 100) มีรายละเอียดดังน้ี  
    หากผูไดใบอนุญาตเปนผูประจํารถ เสพยาเสพติดใหโทษ หรือวตัถุออกฤทธิ์
ตอจิตประสาทในขณะปฏบิัติหนาที่ ตองระวางโทษปรับไมเกิน 5,000 บาท และถาผูน้ันไดรับ
ใบอนุญาตเปนผูขับรถ ตองระวางโทษปรับไมเกิน 10,000 บาท 
    ในกรณีมีเหตอัุนควรเชื่อวาผูไดรับอนุญาตเปนผูประจํารถมีสารอยูในรางกาย
อันเกิดจากการเสพสุราหรือของมึนเมาอยางอ่ืนหรือยาเสพติดใหโทษหรือวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและ
ประสาทในขณะปฏิบตัิหนาที่ ใหผูตรวจการ พนักงานฝายปกครองหรือตํารวจมีอํานาจตรวจหรือ
ทดสอบหรือสั่งใหรับการตรวจหรือทดสอบวาผูน้ันมีสารนั้น ๆ อยูในรางกายหรือไม หากผูน้ันฝาฝน
ไมปฏิบตัิตามคําสั่งตองระวางโทษปรับไมเกิน 1,000 บาท 
    2.การปราบปรามยาบา ไดกําหนดแนวทางการปราบปรามยาบาไวหลายประการ 
ดังน้ี (สํานักงาน ป.ป.ส.  2536 : 52) 

        2.1 จัดตั้งชุดปฏิบัติการปราบปรามยาเสพติดขึ้นเปนการเฉพาะในทุก
กองบัญชาการ กองบังคับการ และกองกํากับการทั่วประเทศ เพ่ือสืบหาขาวและปราบปรามผู
จําหนายยาเสพติด  

    2.2 ตั้งดานเพื่อตรวจปสสาวะผูขับรถบรรทุกและรถโดยสารในเสนทางหลวง
สายสําคัญเพ่ือลงโทษผูเสพยาบาตามกฎหมาย นอกเหนือจากการสืบสวนจับกุมผูผลิตและจําหนาย 

  2.3 จัดตั้งหนวยเฉพาะกิจผสม ประกอบดวยหนวยงานปราบปรามยาเสพติด
เปนหลัก เชน กองบัญชาการตํารวจปราบปรามยาเสพติด กรมศุลกากร และสํานักงาน
คณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด เปนตน 

  2.4 ขยายเครอืขายศูนยขอมูลยาเสพติดของสํานักงานคณะกรรมการปองกัน
และปราบปรามยาเสพติด  ไปยังหนวยงานปราบปรามยาเสพติดตาง ๆ ทั้งในสวนกลางและสวน
ภูมิภาค เพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถและประสิทธิภาพดานการปราบปราม 

  2.5 สืบสวน หาขาว และปราบปรามผูลกัลอบลาํเลียงยาบาออกนอก
ราชอาณาจักรตามดานตาง ๆ ทั้งทางบก ทางเรือ และทางอากาศ 
     3.การปองกันการเสพติดยาบา ไดกําหนดแนวทางการปองกันการเสพติดยาบา 
ไวหลายประการ ดังน้ี (สํานักงาน ป.ป.ส.  2536 : 53) 
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         3.1 ใชกระบวนการทางการศึกษาและสื่อสารมวลชน ใหความรูความเขาใจใน
เรื่องยาและยาเสพติดรวมทั้งการสรางจิตสํานึกในการปองกันยาเสพติด โดยสอดแทรกหรือ
ผสมผสานไปกับงานดานการศึกษา งานสาธารณสุข และงานพัฒนาดานอ่ืนๆ 

      3.2 สรางและพัฒนางานดานบุคลากรทั้งในภาครัฐและเอกชน ที่ปฏิบัติงานใน
ดานการศึกษา การสาธารณสุข การปกครอง การพัฒนาชุมชม การศาสนา แรงงานสัมพันธ และ 
สวัสดิการ และคุมครองแรงงานเพื่อทําหนาที่เปนสื่อบุคคล ในการเผยแพรความรูดานการปองกัน 
ยาเสพติด 

     3.3 จัดกิจกรรมปองกันยาเสพติดในรปูแบบตาง ๆ ที่จะชวยเพิม่การสราง
จิตสํานึกและการพัฒนาทางรางกาย สตปิญญา อารมณ และสังคมใหกับกลุมเปาหมายเยาวชนใน
สถานศึกษาและเยาวชนในชุมชน โดยเนนสถาบันการศึกษาและศูนยเยาวชนที่มีอยูแลวในพื้นที่ 
                     3.4 จัดใหมีบริการใหคําปรึกษาหารือ และการสงเคราะหกับผูมีปญหาทั้งใน
สถานศึกษาในสถานประกอบการ ในชุมชน และในพื้นที่พิเศษตางๆ 

            3.5 สงเสริมและสนบัสนุนใหมีการจัดตั้งเครือขาย หรือแนวรวมของกลุมแกน 
นําหรือองคกรประชาชนในพื้นที่เพ่ือการปองกันยาเสพติด 

       3.6 จัดกิจกรรมเพื่อปองกันการติดซ้ํา โดยเนนกลุมเยาวชนในสถานพินิจ และ 
คุมครองเด็ก กลุมผูตองขังในเรือนจํา และกลุมผูถูกคุมประพฤต ิ

        3 . 7  ป รับปรุ งสภาวะแวดล อมทางสั งคม  เ ช น  สถาบันครอบครั ว 
สถาบันการศึกษา และสถาบันทางศาสนา ใหมีบทบาทหนาที่อยางสมบูรณเอ้ืออํานวยตอการปองกัน
ยาเสพติด 

3.8 ศึกษาวิจัยและพัฒนารูปแบบการปองกันยาเสพติดใหเหมาะสมกับกลุม 
เปาหมาย 
    4.การบําบัดรกัษาผูเสพติดยาบา ไดกําหนดแนวทางการบําบัดรกัษาผูเสพติด
ยาบาไวหลายประการ ดังน้ี(สํานักงาน ป.ป.ส.. 2536 : 54) 

  4.1 ขยายสถานบําบัดรักษาในระบบสมัครใจตามสภาพปญหายาเสพติดใน 
พ้ืนที่ 

4.2 ขยายการใหบริการการฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพตดิ ตามความพรอม 
ของหนวยงานภาครัฐและเอกชน 

4.3 ศึกษาทดลองเพื่อหารูปแบบแนวทางการบําบัดรักษาที่เหมาะสมกบัสภาพ 
ของสังคมและผูติดยาเสพตดิ 

4.4 ดําเนินการจัดตั้งสถานฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด และสารเสพตดิ 
ตามพระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพผูตดิยาเสพติด พ.ศ.2534 

4.5 ระดมทรัพยากรจากภาคเอกชน องคกรประชาชน และชุมชนเพ่ือดําเนิน 
การแกไขผูตดิยาเสพติด 
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2. แนวคิดและทฤษฎีที่ใชในงานวิจัย 

 
 2.1 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 ไดมีนักวิชาการสุขศึกษาใหความหมายของพฤติกรรมสุขภาพไวดังน้ี 

 สุชาติ   โสมประยูร (2525 : 44) ใหความหมายของคําวาพฤตกิรรมสุขภาพ หมายถึง
ความสามารถในการแสดงออกเกี่ยวกับสขุภาพทั้งดานความรู เจตคติ การปฏิบตั ิ และทักษะ โดย
เนนเรื่องพฤตกิรรมสุขภาพที่สามารถสังเกตและวัดได เพ่ือใหเกิดการเรียนรูในเรื่องสุขภาพ 
 ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2526 : 28) ใหความหมายของคําวาพฤตกิรรมสุขภาพ หมายถึง
ปฏกิิริยาหรือกิจกรรมทุกชนิดที่มนุษยกระทํา แมวาจะสังเกตไดหรือไมก็ตามที่มุงเนนเฉพาะเรื่อง
ของสุขภาพอนามัย เชน การปฏิบตัิตนทีเ่กี่ยวกบัการรกัษาความสะอาดของรางกายเปนตน 
 ธนวรรธน  อ่ิมสมบูรณ (2532 : 11) ใหความหมายของคําวาพฤตกิรรมสุขภาพ หมายถึง 
การแสดงออกของบุคคลที่มีผลตอสขุภาพของบุคคลนั้น ๆ เอง หรือบุคคลอื่น รวมถึงการกระทําหรือ
งดกระทําในสิง่ที่เปนผลดีหรือผลเสียตอสขุภาพ 
 จากความหมายที่นักวชิาการสุขศึกษาไดใหไวทั้งหมดนี้ พอสรุปไดวาพฤติกรรมสุขภาพ
หมายถึง การกระทํา หรือการปฏิบตัิ หรือการยกเวนการกระทําที่มีผลตอสขุภาพ โดยอาศัยความรู
ความเขาใจ เจตคติและการปฏิบตัิตนทางสุขภาพ ที่เกีย่วกับการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสุขภาพดาน
ใดดานหนึ่ง ยอมมีผลใหเกดิการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพดานอ่ืนดวย 
 

 ประเภทของพฤติกรรมสขุภาพ 
 เพ่ือใหครอบคลมุแนวความคิดของพฤตกิรรมสุขภาพจึงแบงประเภทของพฤติกรรม
สุขภาพเปน 3 ชนิด (ประภาเพ็ญ สุวรรณ.  2532 : 75) คือ 

  1.พฤติกรรมการปองกันโรค (Preventive health behavior) หมายถึง การปฏิบตัิตวั
ของบุคคลเพือ่ปองกันไมใหเกิดโรค ไดแก การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารที่มีประโยชน 
การไมสูบบุหร่ี การสวมหมวกนิรภัย เปนตน 

  2.พฤติกรรมเมื่อเจ็บปวย (Illness behavior) หมายถึง การปฏิบัตทิีบุ่คคลกระทํา เม่ือ
มีอาการผิดปกต ิ ไดแก การเพิกเฉย การถามเพื่อนฝูงเกี่ยวกับอาการตน การแสวงหาการ
รักษาพยาบาลการหลบหนจีากสังคม 

  3.พฤติกรรมเมื่อรูวาตนเปนโรค (Sick-role behavior) หมายถึง การปฏิบตัิที่บคุคล
กระทําหลังจากทราบผลการวินิจฉัยแลว เชน การรับประทานยาตามแพทยสั่ง การควบคุมอาหาร
ออกกําลังกาย การลดหรือเลิกกิจกรรมทีจ่ะทําใหอาการของโรครุนแรงมากขึ้น 
 การแบงประเภทของพฤติกรรมสุขภาพเปน 3 ชนิดนี้ สอดคลองกับความสมัพันธของ
องคประกอบทางจิตวทิยาสังคมกับพฤตกิรรมสุขภาพของ บุญเยี่ยม ตระกูลวงษ.  (2528 : 587 – 
588) ซ่ึงไดแบงพฤติกรรมสุขภาพเปน 3 ชนิด คือ พฤติกรรมการปองกันโรค พฤติกรรมบทบาทของ
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ความเจ็บปวย และพฤติกรรมการเจ็บปวยและอยูในบทบาทของผูปวย การที่บคุคลอยูในบทบาท
ความเจ็บปวยถูกกําหนดโดยบุคคลในชุมชน เชน ครอบครัวรบัรูสาระความเจบ็ปวยของบุคคลนั้น
การเขาถึงระบบบริการสาธารณสุขอันมีผลทําใหบุคคลที่ปวยหยุดงาน ปฏิบตัิในเร่ืองอาหารการกิน 
และการปฏบิตัิตนตามคําแนะนําของเจาหนาที่สาธารณสุข 
 
 องคประกอบที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 
 องคประกอบที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดวย 3 องคประกอบคือ ดานความรู 
ดานเจตคติ และดานการปฏิบัติ สวนการเกิดพฤติกรรมนั้นเปนกระบวนการที่สลบัซับซอนมากและมี
องคประกอบหลายอยางทีมี่ตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล (ประภาเพ็ญ สุวรรณ.  2528 : 171-
185)  ไดแก 
  1.องคประกอบทางดานจิตวิทยา ไดแก วุฒิภาวะ การรับรู ความคบัของใจ เปาหมาย
การจูงใจ ความสามารถ อารมณ ความตองการ ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม ความสนใจ เปนตน สิ่ง
เหลานี้มีอิทธพิลอยางมากตอพฤติกรรมสุขภาพของบคุคลทั้งในยามปกติและในยามเจ็บปวย 
  2.องคประกอบทางดานสังคมและวัฒนธรรม ไดแก ครอบครวั กลุมบุคคลในสังคม
สถานภาพทางสังคม วัฒนะธรรม ศาสนา ปจจัยเหลานี้มีอิทธิพลตอการเรียนรู การพัฒนาความคิด 
ความเชื่อ และการปฏิบตัตินทางดานสุขภาพทั้งสิ้น ดังน้ี 

       2.1 ครอบครัว เปนสถาบันสังคมที่สําคัญที่สุด และเปนหนวยของสังคมที่มี
ความสัมพันธและความรวมมืออยางใกลชิดระหวางสมาชิกในครอบครัว เชน ทํากิจกรรมรวมกัน 
จิตใจผูกพันกัน สั่งสอนกัน เปนตน พฤติกรรมสุขภาพบางอยางมีอิทธิพลจากสถาบันครอบครัวมาก 
เชน บางครอบครัวพอแมอาจจะปลูกฝงนิสัยในการรับประทานอาหารการปฏิบัติดานการรักษาความ
สะอาดของอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย อิทธิพลจากการชักจูงแนะนําการปฏิบัติของพอแม หรือ
สมาชิกคนอื่นในครอบครัวจะมีผลอยางมากตอพฤติกรรมสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว 

    2.2 กลุมบุคคลในสังคม จะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพมาก ในกลุมที่มีอายุรุน
ราวคราวเดียวกันมักจะมีความคิด ความเชื่อ และการปฏิบัติคลาย ๆ กัน พฤติกรรมที่เกี่ยวกับ
สุขภาพที่ยึดถืออาจจะมีทั้งผลดีและผลเสียตอสุขภาพ ที่เปนผลเสียไดแก ปญหายาเสพยติดในวัยรุน 
ซ่ึงมักทําตามเปนแบบอยางของเพื่อนในวัยเดียวกัน อิทธิพลกลุมจะมีมากหรือนอยตอพฤติกรรม
สุขภาพขึ้นอยูกับสัมพันธภาพหรือการยึดถือของกลุม 

    2.3 สถานภาพทางสังคมที่แตกตางกันของบุคคล จะมีผลทําใหพฤติกรรมสุขภาพ
ของบุคคลแตกตางกัน เชน ตําแหนงหนาที่ ระดับการศึกษา เศรษฐกิจ รายได 

    2.4 วัฒนธรรม เปนมรดกทางสังคมที่ครอบคลุมทุกสิ่งทุกอยางที่แสดงออกถึงวิถี
ชีวิตของมนุษยในสังคมของกลุมใดกลุมหน่ึง หรือสังคมใดสังคมหนึ่ง เชน วีถีความคิดความเชื่อการ
ปฏิบัติ กฎขอบังคับตาง ๆ ซ่ึงสิ่งเหลานี้มีผลตอพฤติกรรมอยางมาก 
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    2.5 ศาสนา มีอิทธิพลอยางมากตอการดําเนินชีวติและความเปนอยูของประชาชน
และมีผลตอพฤติกรรมสขุภาพของประชาชน เชน คําสอนของพุทธและศาสนาอิสลามหามมิใหด่ืม
สุรา 
  3.องคประกอบทางดานเศรษฐกิจ เศรษฐกิจของประชาชนมีความสัมพันธกับระดับ
การศึกษาและมีผลตอพฤตกิรรมสุขภาพดวย การศึกษาชวยใหบุคคลมีความรูทีถู่กตองมีความฉลาด
และเลือกปฏบิัตตินดานสุขภาพที่ถูกตองเปนผลใหเขามีสุขภาพดี หรือกลาวไดวา บคุคลที่มี
การศึกษาสูงนาจะมีความรู เจตคติและการปฏิบตัิที่ถูกตองทางดานสุขภาพดีกวาบุคคลที่มีการศึกษา
ต่ํา ผูที่มีการศึกษาสูงก็จะมีอาชีพที่มีรายไดสูงกวาผูมีการศึกษาต่ํา ซ่ึงระดับของรายไดก็จะมีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมสุขภาพ 
  4.องคประกอบทางดานการศึกษา ระดับการศึกษาของประชาชนที่แตกตางกันมีผลตอ
ความรู เจตคติและการปฏบิัติทางสขุภาพอนามัย ประชาชนที่มีการศึกษาต่ํามักจะมีความรู เจตคติ
และการปฏบิตัิทางสุขภาพที่ไมถูกตองเชนซื้อยามารับประทานเอง 
  5.องคประกอบทางดานการเมืองมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ นโยบายทางการเมืองของ
ประเทศ มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนทั้งทางดานความรู เจตคติและการปฏิบตั ิ
 
 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
 แนวคิดเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพนัน้ มีพ้ืนฐานมาจากความคิดทางดาน
จิตวิทยาการเรียนรู ธรรมชาติของมนษุย ตลอดจนทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามความคิด
ของเคลแมน (Kelman) เกี่ยวกับกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในสังคมของบุคคลนั้น เชือ่วามี
การเปลี่ยนแปลงอยู 3 ลักษณะ (ประภาเพ็ญ สุวรรณ.  2526 : 202-204) คือ 
  1.การเปลี่ยนแปลงเพราะถกูบังคับ (Compliance) เพราะบุคคลถูกสังคม หรือกลุมของ
บุคคลบังคบัใหเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ถาไมเปลี่ยนแปลงจะถูกลงโทษ แตในทางตรงขามถา
เปลี่ยนแปลงก็จะไดรับรางวัลจากสังคม 
  2.การเปลี่ยนแปลงเพราะการเอาอยาง (Identification) บุคคลเห็นพฤติกรรมของ
บุคคลอ่ืนวาเปนสิ่งที่ดี ตนเองตองการเลียนแบบโดยคิดวาตนเองควรมีพฤติกรรมเหมือนบุคคลนั้น 
เชน บิดา มารดา ครู อาจารย ดาราภาพยนต นักการเมอืง พระภิกษุสงฆ เปนตน 
  3.การเปลี่ยนแปลงเพราะยอมรับวาเปนสิง่ดี (Internalization) บุคคลยอมรับและรูสึก
ดวยตนเองวาการเปลี่ยนแปลงนั้นเปนสิง่ที่ถูกตองเหมาะสมกับตนเอง ตรงกับแนวคิด คานิยมของ
ตนที่ยึดถืออยู หรือ อาจมองเห็นวาการเปลี่ยนแปลงสามารถแกปญหาของตนเองได 
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 ปจจัยที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม 
 สมจิตต  สุพรรณทัสน (2536 : 121-130) ไดกลาวถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม เพ่ือใหเปนแนวทางในการแกปญหาพฤติกรรมใหครอบคลุมทุกปจจัย ดังน้ี 
  1.วุฒิภาวะ เปนพัฒนาการตามธรรมชาตขิองมนุษย ซ่ึงมีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของบุคคล 
  2.ยาเสพติด สามารถเปลีย่นแปลงพฤติกรรมของบุคคลได ทั้งพฤตกิรรมภายนอกและ
พฤติกรรมภายใน ซ่ึงแลวแตชนิดของยาเสพติด 
  3.พันธุกรรม เปนปจจัยสําคัญตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล โดยเฉพาะ
อยางยิ่ง การเปลี่ยนแปลงทางดานความคดิ หรือการแสดงออก ซ่ึงตองอาศัยระดับสติปญญา ซ่ึงสวน
หน่ึงมาจากบิดา มารดา หรือบรรพบุรุษ ความเฉลยีวฉลาด โรคบางอยางสามารถถายทอดกันทาง
พันธุกรรม 
  4.การเรียนรูเปนปจจัยที่สําคัญที่สุดตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล
เพราะพฤติกรรมสวนใหญเกิดจากการเรียนรูแลวจึงเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
  
 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคนมหีลายวิธี แตละวธิีก็มีแนวคิดและหลักการแตกตางกัน
ออกไป เพราะพฤติกรรมของคนเกิดจากหลายสาเหตปุระกอบเขาดวยกัน ดังน้ันการปลูกฝงและการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคนโดยเฉพาะพฤติกรรมสขุภาพจะเกิดขึ้นหรือไม และเปนไปในลักษณะ
ใดนั้นขึ้นอยูกบัปจจัย 3 ประการดวยกัน ดังปรากฏตาม ภาพประกอบ 2 (ประภาเพ็ญ สุวรรณ. 2538 
: 61 ; อางอิงมาจาก Green and Kreuter.  1991 : 153) 
  1.ปจจัยนํา (Predisposing factors) ประกอบดวยความรู เจตคติ และความเชื่อ 
คานิยม และการรับรูของบุคคลหรือประชาชน ซ่ึงมีอิทธิพลในแงการจูงใจใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม 
  2.ปจจัยเอ้ือ (Enabling factors) ประกอบดวยทักษะ ทรัพยากร หรือสิ่งขัดขวางที่จะ
ชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอม ดวยปจจัยเหลานี้ อาจ
เปนไปไดทั้งดานบวก (เสริมใหเกิด) และดานลบ (ขัดขวางการเกิดพฤติกรรม) ซ่ึงเกิดจากแรงใน
สังคมหรือระบบของสังคม สิ่งอํานวยความสะดวกและทรัพยากรสวนบุคคล หรือทรัพยากรในชุมชน
อาจจะมีไมเพียงพอหรือเกินพอ เชน รายได กฎหมาย สถานภาพ  
  3.ปจจัยเสริม (Reinforcing factors) หมายถึง รางวัลที่บุคคลไดรับหรือขอมูลยอนกลับ
ที่มาสูบุคคลจากบุคคลอื่น หลังจากบุคคลไดปฏิบัติพฤติกรรมหนึ่งๆแลว ซ่ึงอาจจะชวยสนับสนนุหรอื
ขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ ตอไป 
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 ภาพประกอบ 2  ความสมัพันธระหวางปจจัยตาง ๆ ที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่มา : ประภาเพ็ญ สุวรรณ. 2538 : 61 ; อางอิงมาจาก Green and Kreuter.  1991 : 153) 

                ปจจัยนํา 
-  ความรู 
-  ความเชื่อ 
-  คานิยม 
-  เจตคต ิ
-  ความรูสึกม่ันใจ 

ปจจัยเอ้ือ 
-  ทรัพยากรทางสุขภาพ 
-  การเขาถึงทรัพยากรสุขภาพ 
-  กฎหมาย ขอบังคับ การใช 
   ความสําคัญและความตัง้ใจจริง 
   ของชุมชน/รัฐ 
-  ทักษะทีส่ัมพันธกับสขุภาพ 

ปจจัยเสริม 
-  ครอบครัว 
-  เพ่ือน 
-  ครู 
-  นายจาง 
-  บุคลากรการแพทย/สาธารณสุข 
-  ผูนําชุมชน 
-  ผูมีอํานาจตัดสินใจ 

พฤติกรรมของบุคคล 

สิ่งแวดลอม และ 
สภาพการดํารงชีวติ 

สุขภาพ 
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 2.2 แนวคิดที่ใชในการวจิัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกัน 
  ไดมีนักวิชาการสุขศึกษาใหแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันไวดังน้ี 
  ประภาเพ็ญ   สุวรรณ (2538 : 155) กลาววาพฤติกรรมสุขภาพมีความหมายเดียวกับ
พฤติกรรมทั่วๆ ไปแตมุงเฉพาะในเรื่องเก่ียวกับสขุภาพ สําหรับพฤตกิรรมปองกันโรคเปนพฤติกรรม
ประเภทหนึ่ง หมายถึง การปฏิบตัิทุกอยางที่จะชวยไมใหโรคภัยเกดิกับบุคคลซึ่งรวมถึงการสงเสริม
สุขภาพดวย 
  ธนวรรธน  อ่ิมสมบูรณ (2528 : 60) กลาววา พฤติกรรมการปองกันโรคเปนการ
กระทําหรือปฏิบัตขิองบุคคลที่นําไปสูการปองกันโรค 
  ประภาเพ็ญ  สุวรรณ (2532 : 156–162) กลาววาในดานการจัดการศึกษานั้น
พฤติกรรมซึ่งคาดหวังจะใหผูเรียนไดเกิดพฤติกรรมขึ้นหลังจากการเรียนการสอน 3 ดานคือ 
  พฤติกรรมดานพุทธิพิสัย เจตพิสัย และทักษะพสิัย ดังน้ันในการอธบิายถึงพฤติกรรม
ทั้ง 3 ดาน ดังกลาวในเรื่องสุขภาพ จะใชแนวคิดของบลูม (Bloom) 
   1.พฤติกรรมดานพุทธิพิสัย (Cognitive domain) พฤตกิรรมดานนี้เปนที่เขาใจกัน
โดยทั่วไปวา เปนเรื่องเก่ียวของกับการรู การจําขอเท็จจริงตาง ๆ รวมถึงการพัฒนาความสามารถ
ทางดานสติ ปญญา ซ่ึงจําแนก ไดคือ 
    1.1 ความรู (Knowledge) หมายถึง ความสามารถที่จะจดจําและระลึกไดถึง
เรื่องราวที่ไดรับไปแลว 
    1.2 ความเขาใจ (Comprehension) หมายถึง ทักษะและความสามารถของ
สติปญญาระดบัแรก รูวาผูอ่ืนสื่อสารมาอยางไร และสามารถที่จะนําเอาขอมูลหรือปจจัยที่ไดรับมาใช
ใหเปนประโยชน  
    1.3 การนําไปประยุกตใช (Application) หมายถึง ความสามารถที่จะนํา
ความรูความเขาใจจากหลักสูตร กฎเกณฑและวิธีดําเนนิการตาง ๆ ของเรื่องนั้นไปใชในสถานการณ
ใหมที่ไมเหมือนเดิมได 
    1.4 การวิเคราะห (Analysis) หมายถึง ความสามารถในการแยกแยะเรื่องราว
ที่สมบูรณใดๆใหกระจายออกเปนสวนยอยและมองเห็นหลักการผสมผสานระหวางสวนที่ประกอบ
กัน ขึ้นเปนปญหาหรือสภาพการณอยางใดอยางหนึ่ง 
    1.5 การสังเคราะห (Synthesis) หมายถึง ความสามารถและทักษะที่จะนํา
องคประกอบหรือสวนตาง ๆ เขามารวมกันเปนภาพพจนที่สมบูรณ เปนขบวนการที่เกี่ยวของกบัการ
พิจารณาสวนยอยแตละสวน แลวจัดรวมกันเปนหมวดหมู เพ่ือใหเกิดความกระจางในสิ่งเหลานั้น
ขึ้นมา 
   2. พฤติกรรมดานเจตพิสัย (Affective domain) พฤติกรรมดานนี้ ไดแก ความ
สนใจ ความรูสึก ทาที ความชอบ เจตคติ การใหคุณคา การรับ การเปลี่ยน หรือการปรับปรุงคานิยม
ที่ยึดถืออยู พฤติกรรมดานนี้ยากตอการอธิบายเพราะเกิดขึ้นภายในจิตใจของบุคคล ซ่ึงจะตองใช
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เครื่องมือพิเศษในการวัดพฤติกรรมเหลานี้ เพราะความรูภายในของคนนั้นยากตอการที่จะวัด
พฤติกรรมที่แสดงออกมาภายนอกและขั้นตอนของการเกิดพฤติกรรมเจตพิสัยมีดังน้ี 
    2.1 การรับ หรือการใหความสนใจ (Receiving or attending) ในขัน้นี้บุคคล
จะถูกกระตุนใหรับทราบวามีเหตุการณหรือสิ่งเราบางอยางปรากฏอยู และบุคคลนั้นจะมีความยินดี
หรือมีภาวะจิตใจที่พรอมจะรับสิ่งเรานั้นหรือใหความสนใจตอสิ่งเรานั้น การรับรูหรือการใหความ
สนใจนี้เปนขัน้ของ “สภาพจติใจ” ขั้นแรกที่จะนาํไปสูสภาพจิตขั้นตอไป แตเน่ืองจากคนเรามี
ประสบการณเดิมหรืออาจจะไดจากการเรียนรูชนิดเปนทางการหรือไมเปนทางการก็ไดจาก
ประสบการณเดิมน้ีเองบุคคลนั้นอาจจะมีสภาพจิตใจในขั้นของการรับหรือการใหความสนใจอยูพรอม
แลว โดยที่ไมตองถูกกระตุนใหเกิดขึ้นได การรับรูหรือการใหความสนใจนี้ บุคคลจะมีสภาพจิตใจ 3 
ลักษณะคือ 

 2.1.1 เกิดความตระหนัก ถูกผิด หรือเกิดความรูสึกวามีสิ่งหน่ึงมี
เหตุการณหน่ึงหรือสถานการณหน่ึง ซ่ึงการรูสึกวามี หรือการไดถูกผิดเกี่ยวกับสิ่งหน่ึงสิ่งใดนั้นเปน
ความรูสึกที่เกิดขึ้นในจิตใจเทานั้น 

 2.1.2 ความเต็มใจที่จะมารบัสิ่งกระตุนนัน้ 
  2.1.3 การเลือกรับหรือการเลือกใหความสนใจโดยบางบุคคลจะเลือกรับ

ในสิ่งที่นําความพอใจมาให และจะไมรับในสิ่งที่เขาไมชอบ 
2.2 การตอบสนอง (Responding) เปนพฤติกรรมที่เกิดขึ้นตอเน่ืองจา

พฤติกรรมในชั้นที่หน่ึง บุคคลจะใหความสนใจอยางเต็มที่ มีความรูสึกผูกมัดตอสิ่งเราหรือ
สถานการณที่มากระตุนเกิดความนิยม เต็มใจและพอใจ ที่จะตอบสนองตอความรูสึกผูกมัดนี้ ยังเปน
เพียงความรูสึกขั้นตนเทานั้น ยังยืนไมไดแนนอนวาบุคคลนั้นมีเจตคติหรือคานิยม ตอสถานการณ
หรือสิ่งเรานั้นๆ อยางไร 
    2.3 การใหคา (Valuing) เปนขั้นที่บุคคลจะกระทําปฏิกิริยาหรือมีพฤติกรรมที่
แสดงวาเขายอมรับหรือรับรูสิ่งนั้น เปนสิ่งที่มีคุณคาสําหรับเขาหรือแสดงวา เขามีคานิยมอยางใด
อยางหนึ่ง 
    2.4 การจัดกลุมคา (Organization) คือบุคคลเกิดคานิยมตางๆ ขึ้นแลว 
คานิยมที่เกิดขึ้นนั้นจะมีหลายชนิด จึงมีความจําเปนจะตองจัดระบบของคานิยมตาง ๆ ใหเขากลุม 
โดยพิจารณาถึงความสัมพันธระหวางคานิยมเหลานั้น 
   3. พฤติกรรมดานทักษะพิสัย (Psychomotor domain) เปนพฤติกรรมที่ใช
ความสามารถในการแสดงออกทางรางกาย ซ่ึงรวมถึงการปฏิบัติที่แสดงออกและสังเกตไดใน
สภาวะการณหน่ึงๆ หรืออาจเปนพฤติกรรมที่คาดคะเนวา อาจจะปฏิบัติในโอกาสตอไป พฤติกรรม
การแสดงออกนี้เปนพฤติกรรมขั้นสุดทายซึ่งตองอาศัยพฤติกรรมระดับตาง ๆที่กลาวมาแลวเปน
สวนประกอบ คือทางดานความรู เจตคติ และเปนพฤติกรรมที่สามารถปฏิบัติของบุคคลเปน
เปาหมายชั้นสูงสุดที่จะชวยใหบุคคลมีสุขภาพดี 
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 2.3 แนวคิดในการวิเคราะหปจจัยที่มผีลตอพฤติกรรมสุขภาพ 
 ในแนววิเคราะหพฤติกรรมของบุคคล วามีสาเหตขุองการเกิดพฤตกิรรม หรือปจจัยที่มี
อิทธิพลตอพฤติกรรมมาจากปจจัยอะไรบางนั้น มีแนวคดิในการวิเคราะหอยู 3 กลุมใหญ ๆ คือ 
  กลุมที่ 1 แนวคิดเกีย่วกับปจจัยภายในตวับคุคล (Intra individual causal 
assumption) กลุมน้ีมีแนวคิดวาสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมหรือปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมมา
จากองคประกอบภายในบุคคล ไดแก ความรู เจตคติ ความเชื่อ คานิยม แรงจูงใจ หรือความตั้งใจใฝ
พฤติกรรม เปนตน 
  กลุมที่ 2 แนวคิดเกีย่วกับปจจัยภายนอกบุคคล (Extra individual causal 
assumption) กลุมน้ีมีแนวคิดวาสาเหตขุองการเกิดพฤติกรรมมาจากปจจัยภายนอกตัวบคุคล ซ่ึง
เปนปจจัยทางดานสิ่งแวดลอม และระบบโครงสรางทางสังคม เชน ระบบการเมอืง การเศรษฐกิจ 
การศึกษา การศาสนา องคประกอบดานประชากร และลักษณะทางภูมิศาสตร เปนตน 
  กลุมที่ 3 แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยหลายปจจัย (Multiple causal assumption) กลุมน้ีมี
แนวคิดวาพฤติกรรมของบคุคลมีสาเหตจุากทั้งปจจัยภายในบุคคล และปจจัยภายนอกบุคคล ซ่ึงจาก
การศึกษาของนักพฤติกรรมศาสตรในกลุมน้ีไดสรุปวา ปจจัยที่มีอิทธติอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล
คือ 

 - ความยากงายในการเขาถงึบริการสาธารณสุข 
 - การประเมินผลประสทิธิภาพของบริการสาธารณสุข 
 - โลกทัศนเกีย่วกับอาการของโรค ความรุนแรงและการเสี่ยงตอการเกดิโรค 
 - องคประกอบทางสังคม และเครือขายทางสังคม 
 - ความรู 
 - องคประกอบดานประชาชน 

  
 โดยแนวคิดในกลุมที่ 3 จะนําทฤษฎี จิตวิทยาการเรียนรู จิตวิทยาสังคม สังคมศาสตร และ
สาขาอื่น ๆ เขามาประยุกตใชในการวิเคราะหหาสาเหตุของพฤติกรรม และพยายามหาทาง
แกปญหาโดยการผสมผสานในวิชาชีพสาขาตางๆ เขามารวมดําเนินการดวยกัน (บุญเยี่ยม ตระกูล
วงษ; อางอิงจาก สุวรรณา จันเจน. 2533 : 17-18) 
 ในการวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยไดนํากรอบแนวคิดการวิเคราะหปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรม
สุขภาพ PRECEDE framework ซ่ึงเปนรูปแบบการวิเคราะหปจจัยภายในตัวบุคคลและภายนอก
บุคคลของกรีน และคณะ (ขวัญเมือง แกวดําเกิง.  2541 : 33-39 ; อางอิงจาก Green; et.al.  1980 : 
71) มาเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย 
 PRECEDE framework เปนคํายอมาจาก Predisposing, Reinforcing and Enabling 
Causes in Educational Diagnosis and Evaluation. เปนกระบวนการวเิคราะหเพ่ือการวาง
แผนการดําเนินงานสุขศึกษามีแนวคิดวา พฤติกรรมบุคคลมีสาเหตุมาจากหลายปจจัย (Multiple 
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factors) ดังน้ันจะตองมีการวิเคราะหถงึปจจัยสําคัญ ๆ ที่มีผลตอพฤติกรรมนัน้ ๆ เพ่ือนํามาเปน
ขอมูลในการวางแผน และกําหนดกลวิธใีนการดําเนินงานสุขศึกษาเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตอไป 
กระบวนการวเิคราะห ใน PRECEDE framework เปนการวิเคราะหแบบยอนกลับโดยเริม่จาก 
Outcome ที่ตองการ หรืออีกนัยหนึ่ง คือ คุณภาพชีวติของบคุคลที่พึงประสงคแลวพิจารณาถึง
สาเหตุ หรือ ปจจัยที่เกี่ยวของโดยเฉพาะสาเหตทุี่เน่ืองมาจากพฤติกรรมของบคุคล การวิเคราะห
ประกอบดวยขั้นตอนตาง ๆ 7 ขั้นตอน 
 
 ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะหทางสังคม (Phase 1 : Social diagnosis) 
 เปนการพิจารณาและวเิคราะห “คุณภาพชีวติ” ซ่ึงถือวาเปนขั้นตอนแรกของการวเิคราะห 
โดยการประเมิน สิ่งที่เกี่ยวของหรือตวักําหนดคุณภาพชีวติของประชากรกลุมเปาหมายตาง ๆ เชน 
ผูปวย นักเรียน กลุมคนวัยทํางาน ผูใชแรงงาน หรือผูบริโภค สิ่งทีป่ระเมินไดจะเปนเครื่องชีว้ดั และ
เปนตวักําหนดระดับคุณภาพชีวติของประชาชนกลุมเปาหมายนั้น ๆ 
 
 ขั้นตอนที่ 2 การวิเคราะหทางระบาดวิทยา (Phase 2 : Epidemiological diagnosis) 
 เปนการวเิคราะหวามีปญหาสุขภาพที่สําคัญอะไรบาง ซ่ึงปญหาสุขภาพเหลานี้ จะเปนสวน
หน่ึงของปญหาสังคม หรือไดรับผลกระทบจากปญหาสังคม ในขณะเดียวกันปญหาสุขภาพก็มี
ผลกระทบตอคุณภาพชีวติเชนกัน ขอมูลทางระบาดวทิยา จะชี้ใหเห็นถึงการเจ็บปวย การเกดิโรค
และภาวะสุขภาพ ตลอดจนปจจัยตาง ๆ ที่ทําใหเกดิการเจ็บปวย และเกิดการกระจายของโรค การ
วิเคราะหทางระบาดวทิยาจะชวยใหสามารถจัดเรียงลําดับความสําคญัของปญหา เพ่ือประโยชนใน
การวางแผนดําเนินงานสุขศกึษาไดอยางเหมาะสมตอไป  
 
 ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะหทางดานพฤติกรรมและสิ่งแวดลอม (Phase 3 : Behavioral and 
environment diagnosis)  
 จากปจจัยปญหาดานสุขภาพอนามัยที่ไดในขั้นตอนที่ 1 - 2 จะนํามาวิเคราะหตอเพ่ือหา
สาเหตทุีเ่กี่ยวของโดยแบงเปนสาเหตุอันเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคลและสาเหตุที่ไมเกี่ยวของ
กับพฤติกรรม เชน สาเหตจุากพันธุกรรมหรือสภาวะเศรษฐกิจ เปนตน โดยกระบวนการสุขศึกษาจะ
ใหความสนใจประเด็นที่เปนสาเหตุอันเนื่องมาจากพฤตกิรรมของบุคคลเปนสําคัญ 
 
 ขั้นตอนที ่ 4 การวิเคราะหทางการศึกษาและนิเวศวิทยา (Phase 4 : Educational and 
ecological diagnosis) 
  ในขั้นตอนนี้ เปนการวิเคราะหเพ่ือหาปจจัยดานตาง ๆ ที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพทั้งที่
เปนปจจัยภายในตวับุคคลและปจจัยภายนอกตัวบคุคล เพ่ือนํามาเปนขอมูลในการวางแผนสุขศึกษา 
โดยขั้นตอนนีจ้ะแบงปจจัยที่เกี่ยวของออกเปน 3 กลุม ไดแก ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม 
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 ปจจัยนํา (Predisposing factors) หมายถึง ปจจัยที่เปนพ้ืนฐานและกอใหเกิดแรงจูงใจ ใน
การแสดงพฤติกรรมของบคุคล หรือในอีกดานหนึ่งปจจัยน้ีจะเปนความพอใจ (Preference) ของ
บุคคล ซ่ึงไดมาจากประสบการณในการเรียนรู (Education experience) ความพอใจนี้อาจมีผลทั้ง
ในทางสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรม ทั้งน้ีขึน้อยูกับแตละบุคคล ปจจัยซ่ึงเปนองคประกอบ
ของ ปจจัยนํา ไดแก ความรู ทัศนคต ิความเชื่อ คานยิม การับรู นอกจากนี้ยังรวมไปถึงสถานภาพ
ทางสังคมเศรษฐกิจ (Socio-economic status) และอายุ เพศ ระดับการศึกษา ขนาดของครอบครัว 
ซ่ึงปจจัยเหลานี้จะมีผลตอการวางแผนโครงการทางสุขศึกษาดวย 
  ความรู เปนปจจัยนําที่สําคัญ ที่จะสงผลตอการแสดงพฤติกรรมแตการเพิ่มความรูไม
กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเสมอไป ถึงแมความรูจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมและความรูเปน
สิ่งจําเปนที่จะกอใหเกิดการแสงพฤติกรรม แตความรูอยางเดียวไมเพียงพอที่จะกอใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได จะตองมีปจจัยอ่ืน ๆ ประกอบดวย 
  การรับรู หมายถึง การที่รางกายรับสิ่งเราตาง ๆ ทีผ่านมาทางประสาทสัมผัสสวนใด
สวนหนึ่งแลวตอบสนองเอาสิ่งเรานั้นออกมา เปนลกัษณะของจิตที่เกิดขึ้นจากการผสมกันระหวาง
พวกประสาทสัมผัสชนิดตางๆ และความคิด รวมกับประสบการณเดิมที่มีอยู การรับรูเปนตัวแปรทาง
จิตสังคม ที่เชือ่วามีผลกระตุนตอพฤติกรรมสขุภาพของบุคคล 
  ความเชื่อ  คอื ความมั่นใจในสิ่งตาง ๆ ซ่ึงอาจเปนปรากฏการณหรือวัตถวุาสิ่งน้ัน ๆ 
เปนสิ่งที่ถูกตองเปนจริงใหความไววางใจ เชน แบบแผนความเชือ่สุขภาพ (Health belief model) 
(Green ; et.al.  1980 : 72) ซ่ึงเนนวาพฤติกรรมสขุภาพจะขึ้นอยูกบัความเชื่อใน 3 ดาน คือ ความ
เชื่อตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคหรือไดรับเชื้อโรค ความเชือ่เกี่ยวกับความรุนแรงของสิ่งที่เปน
อันตรายเสี่ยงของการเปนโรคหรือไดรับเชื้อโรค ความเชื่อเกี่ยวกบัความรุนแรงของสิ่งที่เปนอันตราย
ตอสุขภาพ และความเชื่อเกี่ยวกับผลตอบที่จะไดจากการแสดงพฤติกรรมที่ถูกตอง 
  คานิยม หมายถึง การใหความสําคัญใหความพอใจในสิ่งตางๆ ซ่ึงบางครั้งคานิยมของ
บุคคลก็ขัดแยงกันเอง เชน ผูที่ใหความสําคัญตอสุขภาพแตขณะเดียวกันเขาก็พอใจในการสูบบุหร่ี
ดวย ซ่ึงความขัดแยงของคานิยมเหลานี้ก็เปนสิ่งที่จะวางแผนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดวย 
  เจตคติ หมายถึง ความรูสึกที่คอนขางจะคงที่ของบคุคลที่มีตอสิ่งตางๆ เชน บุคคล
วัตถุ การกระทํา ความคิด ความรูสึกดังกลาวมีทั้งที่มีผลดีและผลเสยีในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 ปจจัยเอ้ือ (Enabling factors) หมายถงึ สิ่งที่เปนแหลงทรัพยากรที่จําเปนในการแสดง
พฤติกรรมของบุคคล ชุมชน รวมทั้ง ทักษะที่จะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤตกิรรมนั้น ๆ ได และ
ความสามารถที่จะใชแหลงทรัพยากรตาง ๆ ซ่ึงมีสวนเกี่ยวของกบั ราคา ระยะทาง เวลา ฯลฯ 
นอกจากนั้นสิ่งที่สําคัญ ก็คอื การหาไดงาย (Available) และความสามารถเขาถงึได (Accessibility) 
ปจจัยเอ้ือ จึงเปนสิ่งชวยใหการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ เปนไปไดงายยิ่งขึ้น 
 ปจจัยเสริม (Reinforcing factors) หมายถึง ปจจัยที่แสดงใหเห็นวาการปฏบิัติ หรือ
พฤติกรรมสุขภาพไดรับการสนับสนุนหรอืไมเพียงใด ลักษณะและแหลงของปจจัยเสรมิ จะแตกตาง
กันไปขึ้นอยูกบัปญหาในแตละเรื่อง เชน การดําเนินงานสุขศึกษาในโรงเรียนหรือสถานศกึษาใน
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กลุมเปาหมายที่เปนนักเรียน ปจจัยเสริมที่สําคัญ ไดแก เพ่ือนนักเรียน ครู อาจารย หรือบุคคลใน
ครอบครวั เปนตน ปจจัยเสริม อาจเปนการกระตุนเตอืน การใหรางวัลทีเ่ปนสิ่งของ คําชมเชย การ
ยอมรับ การเอาเปนแบบอยาง การลงโทษ การไมยอมรับการกระทํานั้น ๆ หรืออาจเปนกฎระเบียบ
ที่บังคับควบคมุใหบุคคลนั้น ๆ ปฏิบัตติามก็ได ซ่ึงสิ่งเหลานี้บุคคลจะไดรับจากบุคคลและ
สถานการณ โดยอาจจะชวยสนับสนุนหรือยังยั้งการแสดงพฤติกรรมนัน้ ๆ ก็ได 
 การดําเนินงานในขั้นตอนการวิเคราะหทางการศึกษา จะเปนการพิจารณาวาปจจัยตาง ๆ 
ที่เปนปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมน้ัน มีปจจัยเฉพาะอะไรบาง ที่จะทําใหเกิดพฤติกรรม
สุขภาพในลักษณะทีต่องการได ถาไดมีการปรับปรุงแกไขหรือเปลี่ยนแปลงใหมใหเหมาะสม 
จัดลําดับความสําคัญของปจจัย จัดกลุมปจจัย และความยากงายของการเปลี่ยนแปลงปจจัยตาง ๆ 
เหลานั้น ก็จะทําใหการวางแผนในขั้นตอไปมีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 
 จากปจจัยทั้งสามดังกลาว กรีน และคณะ (Green ; et.al.  1980 : 14-15) ไดนํามาแสดง
ใหเห็นความสมัพันธเชื่อมโยงระหวางปจจัยทั้งสามพฤติกรรมสุขภาพ ที่เปนปญหาเฉพาะเพื่อใชใน
การวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางสาเหตุทางพฤตกิรรมกับปจจัยดังกลาว ดังแผนภูมิที่ 3 
 
 ขั้นตอนที่ 5 การเลือกกลยุทธทางการศึกษา (Phase 2 : Selection of educational 
strategies) 
 เม่ือวิเคราะหหาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมไดแลว ขั้นตอไปจะเปนการเลือกกลยุทธและ
เทคนิคในการดําเนินงานดานสุขศึกษามาใช ทั้งน้ีโดยพิจารณาถึงความเหมาะสม และสอดคลองกับ
ผลการวเิคราะหปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมทั้ง 3 ดานขางตนดวย เพ่ือกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพในที่สุด นอกจากนี้ การกําหนดกลยุทธการดําเนินงานจะตองคํานึงถงึการ
ผสมผสานเทคนิคกลวิธีดานสุขศึกษาที่หลากหลายเขาดวยกันเพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด ดัง
ภาพประกอบ 3  
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กระบวนการวิเคราะหโดยใช PRECEDE Framework 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 3  The PRECEDE framework 
ที่มา : Health education planning : Diagnostic approach  (Green ; et.al.  1980 : 14-15) 

ขั้นตอนที่ 6 
การวิเคราะห 
ทางการบริหาร 

ขั้นตอนที4่-5 
การวิเคราะห
ทางการศึกษา 

ขั้นตอนที่ 3 
การวิเคราะห 
ทางพฤติกรรม 

ขั้นตอนที่ 1-2 
การวิเคราะหทาง 

สังคมและระบาดวิทยา 

ปจจัยนํา 
- ความรู 
- ทัศนคต ิ
- คานิยม 
- ความเชื่อ 

สาเหตุอ่ืนๆ คุณภาพชีวติ 

ปญหาสุขภาพ 

ปญหาอ่ืนๆ  

ปจจัยเอ้ือ 
- ทรัพยากร 
  ที่มีอยู 
- การเขาถึง 
  ทรัพยากร 
- ทักษะ 
 

ปจจัยเสริม 
- ครอบครัว 
- เพ่ือน 
- ครู 
- หัวหนางาน 

องคประกอบ

ทางสุขศึกษา

ในโครงการ 

สุขภาพ 

สาเหตุทาง
พฤติกรรม 
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 ขั้นตอนที่ 6 การประเมินทางการบริหาร (Phase 6: Administrative diagnosis) 
 ในขั้นตอนนี้ เปนการวเิคราะหเพ่ือประเมินถึงปจจัยดานการบริหารจัดการที่จะมีผลตอการ
ดําเนินโครงการที่ไดวางแผนไว โดยปจจัยดังกลาวอาจมีผลทั้งในดานบวก คือ ทาํใหโครงการสําเร็จ
บรรลุเปาหมาย หรือมีผลตรงขาม คอื กลายเปนขอจํากัดของโครงการ ปจจัยเหลานี ้ ไดแก 
งบประมาณ ระยะเวลา ความสามารถของผูดําเนินการ ตลอดจนทรัพยากรอ่ืน ๆ ในองคกร ดังน้ันใน
การวางแผนเพื่อดําเนินงานสุขศึกษาใด ๆ จะตองใหความสําคัญกับขั้นตอนนี้ไมนอยไปกวาใน
ขั้นตอนอ่ืน ๆ และจะตองมีการวิเคราะหและพิจารณาใหครอบคลมุทุกดานเหมือนกับการวิเคราะห
หาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม 
 
 ขั้นตอนที่ 7 การประเมินผล (Phase 7: Evaluation) 
 ขั้นตอนนี้ไมมีแสดงอยูในแผนภูมิ แตจะมีปรากฏในทกุขั้นตอนของการดําเนินงานโดยทั้งน้ี 
ตองมีการกําหนดหลักเกณฑในการประเมิน และดัชนีชี้วัดไวอยางชัดเจนแลว การประเมนิผลใน 
PRECEDE Framework จะประกอบดวยการประเมนิใน 3 ระดับ คือ การประเมินโครงการหรือ
โปรแกรมสุขศึกษา การประเมินผลกระทบของโครงการหรือโปรแกรมที่มีตอปจจัยทั้ง 3 ดาน และ
ทายสุด คือ การประเมนิผลลัพธของโครงการที่มีผลตอคุณภาพชีวติของบุคคล ซ่ึงการประเมินใน
ขั้นตอนนี้จะเปนการดําเนินงานระยะยาว 
 
 PRECEDE framework เปนกระบวนการที่ประกอบดวยขั้นตอนตางๆ ดังกลาวมาแลว
ขางตน แตสําหรับในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี ซ่ึงเปนการศึกษาในขั้นตนเพ่ือหาปจจัยที่มีผลตอ
พฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาของผูใชแรงงานทีม่ารับบริการตรวจสารเสพตดิเพื่อไปทํางาน
ตางประเทศ ซ่ึงตรงกับแนวคิดในขั้นตอนที่ 4 ของกระบวนการ ดังน้ันผูวิจัยจึงนําขั้นตอนนี้มา
กําหนดเปนกรอบแนวคิดในการศึกษาวจัิย โดยไดเลือกศึกษาเฉพาะบางตวัแปรในแตละกลุมปจจัยที่
คาดวาจะมีผลตอตวัแปรตาม ดังน้ี ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกบัยาบา เจตคติตอการเสพยาบา 
และการรับรูผลกระทบจากการเสพยาบา  ความคาดหวังในความสามารถของตนในการปองกัน
ยาบา ปจจัยเสริม ไดแก พฤติกรรมของเพื่อนรวมงานและนายจาง  ความสัมพันธในครอบครวั การ
รับรูขาวสารทางสื่อมวลชน  และปจจัยเอ้ือ ไดแก สภาพแวดลอมของชุมชนที่พักอาศัยและที่ทํางาน   
การเขาถึงแหลงซ้ือ -ขายยาบา  
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3. งานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
 3.1 งานวิจัยในตางประเทศ  ไดมีผูทําการศึกษาวิจัยไวดังน้ี 

 บริสโก (Briscoe. 1971 : 3767A) ไดศึกษาเรื่องการใชสารเสพติดของนักเรียนโดยศึกษา
ความแตกตางในดานการรับรูของนักเรียนที่ติดสารเสพติด กับนักเรียนที่ไมติดสารเสพติด ผล
การศึกษาพบวา นักเรียนที่ติดสารเสพติดมีความสามารถในการรับรู มีความรู ความเขาใจ และ
ความจําดอยกวานักเรียนที่ไมติดสารเสพติด 
 พอลสัน (Paulson. 1971 : 5455B - 5456B) ไดศึกษาเรื่องยาเสพติดเกี่ยวกับแอมเฟตา
มีนกับนักศึกษาวชิาเอกพลศึกษา ของมหาวิทยาลยัในกรุงนิวยอรค พบวา นักศึกษาทีใ่ชสารเสพติด
กับนักศึกษาที่ไมใชสารเสพติดมีความแตกตางกันเกีย่วกับปญหาภายในครอบครัว อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิต ิ กลาวคือ นักศึกษาทีใ่ชสารเสพติด มีความสัมพันธภายในครอบครวัเหินหางกัน ขาด
ความสัมพันธที่ดี มีความรัก ความอบอุน นอยกวานักศกึษากลุมที่ไมใชสารเสพติด 
 แมค (Mack. 1971 : 5571B) ไดศึกษาขอเท็จจริงเกี่ยวกับลักษณะของนิสิตทีต่ิดยาเสพติด
ใหโทษ และศึกษาสาเหตขุองการติดยาเสพติด พรอมกับทัศนคต ิ โดยเลือกกลุมตัวอยาง 1 ใน 8 
ของนิสิตปที ่ 1 ในมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง ไดขอมูลจากการสงแบบสอบถามไปใหกลุมตัวอยางทํา 
ตอบกลบัมา 278 คน ผลปรากฏวา สาเหตุในการติดยาเสพติดใหโทษ คือ ความพอใจ รูสึกวาดี และ
ใชยาเสพติดเพื่อรวมสนุกกับเพ่ือนๆ 
 ฮารเกอร (Harger. 1971 : 6158) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางวัยรุนที่ติดสารเสพติดใน
ชนชั้นกลางของคนอเมริกัน ตามตวัแปรครอบครวั แผนการเรียน การคบเพื่อน และความบกพรอง
ในการคบหาสมาคมกับคนอ่ืน กลุมตัวอยางเปนนักเรยีนระดับ 8 ถึง 12 จากโรงเรียน 3 แหง จํานวน 
4,230 คน สารเสพติดทีศ่ึกษา คือ กัญชาและแอมเฟตามีน ผลการศกึษาพบวา นักเรียนที่ขาดความ
อบอุนจากครอบครัว มีโอกาสใชสารเสพติดมากกวานักเรียนที่ไดรับความอบอุนจากครอบครัว การ
ติดสารเสพตดิของนักเรียนทําใหความสัมพันธในครอบครัวลดลงดวย 
 วิดดอน  (Whiddon. 1975 : 3426 - 3427A) ไดศึกษาเปรียบเทียบความรูเรื่องยาเสพติด 
เจตคติที่มีตอยาเสพติดและการใชยาเสพติด ระหวางนักเรียนเกรด 12 ของโรงเรียนขนาดใหญ 
ขนาดกลาง และขนาดเล็กในรัฐมอนตานา ใชกลุมตัวอยาง 300 คน สารเสพติดทีศ่ึกษาประกอบดวย 
7 ประเภท ไดแก แอลกอฮอล แอมเฟตามีน บารบทิูเรท เฮโรอีน แอล เอส ดี กัญชา และบุหร่ี ผล
การศึกษาพบวา การมีความรูไมไดเปนหลักประกันวานักเรียนจะมีเจตคตทิี่ไมดีตอยาเสพติด การมี
ความรูไมไดชวยระงบัการใชยาเสพติด นักเรียนที่มีเจตคติทีดี่ตอยาเสพตดิ มักจะหันไปใช
ยาเสพยติด ความสัมพันธระหวางความรูเรื่องยากเสพติดและเจตคตติอยาเสพติดไดรับอิทธพิลจาก
กลุมของโรงเรียนที่มีเพศเดียวกัน สวนยาเสพตดิที่ผิดกฎหมายพบวามีการใชยาเสพติดประเภท
เดียวกันเม่ือนักเรียนอยูรวมกลุมตามเพศ ขนาดโรงเรียน และโรงเรียนที่เปนเพศเดยีวกัน 
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 สโตคล ี (Stokely. 1978 : 6026-6027A) ไดรวมกับโรงเรียนและชุมชนในรฐัแคลฟิอรเนีย 
ทําการศึกษาเพื่อประเมินผลการปองกันยาเสพติด โดยใชการสัมภาษณและการสังเกตการณ เพ่ือ
ประเมินผลที่ไดรับและวตัถปุระสงคทีต่ั้งไว ผลการศกึษาพบวา วัตถุประสงคที่บรรลุความสําเร็จ
สูงสุด คือการมีสวนรวมในการปองกันยาเสพตดิของนักเรียนและผลงานของครูแนะแนวประจํา
โรงเรียน สวนวัตถุประสงคที่ยังไดรับการพัฒนา ไดแก การประสานสมัพันธของชุมชน การมีสวน
รวมในการวางแผนของนักเรียนและการจดัสรรงบประมาณในปเดียวกัน 
 นาวลิส (Nowlis. 1979 : 22-24) กลาววามูลเหตุแหงการใชยาทีมี่ผลตอจิตใจนั้นมีอยู 5 
ประการ ดวยกัน คือ ใชเพ่ือบรรเทาอาการเจ็บปวย ใชเพ่ือลดความตึงเครียดหรอืความรูสึกทีไ่มพึง
ปราถนา ใชเพ่ือเพ่ิมพละกาํลังหรือลดความเหน็ดเหนื่อย ใชเพ่ือใหตนเองสามารถเขากับสิ่งแวดลอม
ทั้งในดานวตัถุและสังคม และใชเพ่ือใหเกดิความมึนเมา การใชยาไมวาเพื่อจุดประสงคใดกต็ามจะ
กอใหเกิดการดื้อยา การติดยาในรางกาย และการตดิยาในดานจิตใจ ผลรวมที่เกิดขึ้นน้ีเปนความ
ซับซอนในแงเภสัชวิทยา จิตวทิยาและสังคมวิทยา 
 แลนด (Land. 1984 : 146-148) ไดศึกษาอิทธิพลของกลุมเพ่ือนโดยใชเวลาถึง 13 ป ใน
การติดตามดพูฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที ่ 3 และชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4 ผล
การศึกษาพบวา กลุมเพ่ือนมีอิทธพิลตอความนึกคิดของเด็ก แตไมใชแรงกดดัน อิทธิพลของเพ่ือน
เปนแรงผลักดนัใหกระทําอะไรเพื่อสรางสัมพันธกับคนอ่ืนได 
 ฮอปมานน (Hoffmann. 1993 : 525-533) ไดศึกษาเรื่องครอบครัวมีผลกระทบทางตรงและ
ทางออมตอการใชสารเสพติดของวัยรุน ความสัมพันธระหวางบิดามารดากับวัยรุน และเพื่อนที่ใช
สารเสพติด ผลการวิจัยพบวาโครงสรางของครอบครวั (ความสัมพันธระหวางบิดามารดา) และกลุม
เพ่ือนหรือกลุมวัยรุน มีผลโดยตรงตอการใชสารเสพติด ซ่ึงมีความซับซอนมากและตองใหความ
สนใจมากกวาที่เปนอยู 
 อีเมอรี่ และคนอื่น ๆ (Emerry and others. 1993 : 65(5) 224-225) ไดศึกษาเรื่อง
ความสัมพันธระหวางการใชสารเสพติดในวัยรุน และความรูสึกมีคุณคาในตนเองเฉพาะที ่ คือ 
ความรูสึกมีคณุคาในตนเองที่โรงเรียน และความรูสึกมีคุณคาในตนเองกับครอบครวั โดย
ทําการศึกษาแบบ cross-sectional Survey กลุมตัวอยางเปนนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 จํานวน 
411 คน เคยมีประวัติใชสารเสพติดโดยใชแบบสอบถามถึงการเห็นคณุคาในตนเองแบบ The self-
esteem scale พบวา การเห็นคุณคาในตนเองในโรงเรียน และการเห็นคุณคาในครอบครวั มี
ความสัมพันธกับการใชสารเสพติด ในวัยรุนทีใ่ชสารเสพติดจะมีคะแนนการเห็นคุณคาในตนเองต่าํ 
สวนผูทีไ่มใชสารเสพติด พบวา มีคะแนนการเห็นคุณคาในตนเองสูง 
 ดารคเค  และคนอื่น ๆ (Darke and others. 1994 : 1077-1083) ไดศึกษาการเปลี่ยน
วิธีการเสพยาบาของผูติดยาเสพติด โดยใชกลุมตัวอยางของผูใชยาบา 301 คน พบวา สวนใหญใช
โดยวิธีการฉีดเปนที่นิยมอยางกวางขวางประมาณ 2 ใน 3 หรือรอยละ 67 ของกลุมตวัอยาง มีการใช
เข็มฉีดยารวมกันรอยละ 41 และมีการเปลี่ยนวธิีการใชยามาเปนวธิีการฉีดรอยละ 40 ของกลุม
ตัวอยาง ซ่ึงไดพิจารณาใชวธิีน้ีเพราะเห็นวาประหยดักวา และมีความปลอดภยัตอสุขภาพมากกวา 
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และมีเพียงรอยละ 9 เทานัน้ที่เปลีย่นจากวิธีฉีดไปใชวธิีอ่ืน ๆ และเหตุผลโดยทัว่ไปที่เปลี่ยนเพราะ
ตระหนักเกีย่วกับการเสื่อมแข็งของเสนเลอืด 
  

 3.2 งานวิจัยในประเทศไทย   
 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับปจจัยที่มีผลตอการเสพยาบา  มีผูทําการศึกษาวิจัยไว แบงออกได

ดังน้ีดังน้ี 
 ปจจัยนํา  ไดแก  ความรู  เจตคติ การรบัรูผลกระทบตอการเสพยาบา มีผูวิจัยไวดังน้ี   

 สารภี   ศิลา (2534 : บทคดัยอ) พบวา ชาวเขามีความรูความเขาใจเกี่ยวกับยาบาอยางไม
ถูกตองและไมลึกซึ้งในรายละเอียดในโทษของยาบา กลาวคือ ถึงแมวาจะรูวายาบาเปนสิ่งผิด
กฎหมายแตก็มีการใชอยู เพราะเจตคติที่มุงนิยมถึงประโยชนของยาบามากกวาโทษที่เกิดขึ้น
ภายหลัง จึงสงผลใหมีการปฏิบัตติวัในการเสพยาบากันอยู โดยการปฏิบัติการเสพยาบา น้ันก็พบอยู
หลายลักษณะนอกจากนี้ยังพบถึงปจจัยตาง ๆ ที่เปนสาเหตุอันเกี่ยวของกับพฤติกรรมการเสพยาบา
ของชาวเขาดวย คือ ปจจัยทางดานความสมัครใจ ที่บงชี้ถึงความสมัครใจที่เสพยาบาของชาวเขา 
โดยเปนผลมาจากความรู (Knowledge) ที่ยังไมถูกตองเก่ียวกับผล หรืออันตรายของยาบาในกลุม
ชาวเขาเหลานั้น โดยผลการวิจัยสามารถขยายความตองการอธิบายออกไปไดวา เม่ือชาวเขามี
ความรูเกี่ยวกบัยาบาไมมากพอ (รูเฉพาะประโยชนของยาบาที่ทําใหทํางานไดมาก แตไมรูถึงผลราย
ของยา) ทําใหพวกชาวเขาในกลุมที่เสพ กับกลุมที่ไมเสพ (เชน ลกูเมีย เพ่ือน ญาติ ที่อยูในกลุม
เดียวกัน) ตางมีเจตคตคิติ (Attitude) ที่ดีตอยาบา ไมไดมีปฏิกิริยาตอตานแตอยางใดเพราะจากการ
สัมภาษณแบบเจาะลึก (Indepth) ชาวบานบอกวา ใชยาบาแลวดี ทํางานไดมาก ไดเงินมาก และการ
ขับรถถาไมใชยาบาจะทําใหเกิดอันตรายได (ไมกินอาจงวงจะทําใหเกิดอันตรายไดมากกวา) 
คําอธิบายดังกลาวที่มาจากตัวชาวเขาเองเหลานี้สะทอนถึงเจตคตทิี่ดีตอยาบา ดังน้ันเราจึงเห็นการ
ประพฤติปฏบิตัิเกี่ยวกับการเสพยาบาอยูตลอดมา 
 จินดา  เตชะศรินทร (2535 : บทคัดยอ) ศึกษาการใชยาบาในคนขบัรถบรรทุก โดยวิธีการ
สัมภาษณคนขับรถบรรทุกในภาคตางๆ จํานวน 245 คน พบวา พบวา รอยละ 82 เคยใชยาบา มี
เพียงรอยละ 56.70 เทานัน้ที่เชื่อวายาบาเปนสารเสพติด และใชยาบาเวลาขบัรถเทานั้น นอกจากนี้
ยังศึกษาความสัมพันธของปจจัยตางๆกบัการใชยาบา พบวา ระยะทางในการขบัรถ ระยะเวลาใน
การขับรถ และรายไดที่มีจํานวนเที่ยวในการขับรถมาเกี่ยวของ ความรูเกีย่วกับยาบา เจตคติ
เกี่ยวกบัยาบา มีความสัมพันธกับการใชยาบาของคนขับรถบรรทุกอยางมีนัยสําคัญทางสถติ ิ
 วรรณภา  บุญยมานพ และคณะ (2538 : 24) ไดศึกษาสภาพปญหายาเสพติดและ
สภาพการณตาง ๆ ในกลุมผูใชแรงงานในสถานประกอบการ พบวา กลุมผูใชแอมเฟตามีนมีเจตคติที่
เห็นวายาบามีความจําเปนตอการประกอบอาชีพ และมีประโยชนมากกวามีโทษ 
 วีรวรรณ   สธุีรไกรลาศ (2536 : บทคัดยอ) ไดศึกษาตัวแปรที่เกี่ยวของกับการตานทาน
ยาเสพติดของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที ่ 2 และปที่ 5 ในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 600 คน 
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พบวา ความรูทั่วไปที่เกี่ยวกับยาเสพติด รวมกับเจตคติ และความภาคภูมิใจในตนเอง สามารถ
ทํานายการปฏิเสธการชักจูงใหเสพยาเสพติดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 (เฉพาะความรู
ทํานายได รอยละ 20.85) นอกจากนี้ยังพบวา นักเรยีนชายที่มีความรูทั่วไปเกี่ยวกับยาเสพติดนอย 
มีการปฏิเสธนอย 
 วัฒนา  พิมพอัฐ (2537 : บทคัดยอ) ไดกลาวถึงความเขาใจ เกี่ยวกบัผลกระทบของยาบา
ในคนขบัรถบรรทุก พบวาคนขับรถบรรทุกที่แตงงานแลวมีความรูความเขาใจเกีย่วกับผลกระทบของ
ยาบามากกวาคนโสด คนขับรถบรรทุกทีไ่ดรับความรูจากเจาหนาที่สาธารณสุขและโปสเตอรขางทาง
มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับผลกระทบของยาบาอยูในระดับดี คนขับรถบรรทกุที่มีอาชีพเดิม รับ
ราชการ หรือพนักงานรัฐวสิาหกิจมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับผลกระทบของยาบาตอตวัผูเสพอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิต ิ
 พรรณิภา  นวกุล (2538 : บทคัดยอ) ทําการศึกษาความรู เจตคติ และการปฏิบตัิตวั
เกี่ยวกบัยาเสพติดใหโทษประเภทแอมเฟตามีนของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 – 3 อําเภออูทอง 
จังหวัดสุพรรณบุรี จํานวน 402 พบวา กลุมตวัอยางมีความรูระดับมากเพียงรอยละ 7.7 สวนใหญมี
ความรูระดับปานกลาง เจตคติของนักเรยีนอยูในระดบัปานกลาง รอยละ 67.20 มี 
ทัศนคติที่ดีเพียงรอยละ 12.70 การปฏิบตัิตวั พบวา นักเรียนเคยเสพยาแอมเฟตามีน รอยละ 8.20 
แตปจจุบันเลกิเด็ดขาด รอยละ 9.20 ยังเสพอยูนาน ๆ ครั้ง รอยละ 2.50 เสพเปนประจํารอยละ 1.20 
 สายพิณ คงมาลัย และ กําธร  ไพจิตต (2539 : 63-64) ศึกษาความรู เจตคติ และการ
ปฏิบตัิตวั ตอการเสพแอมเฟตามีนของนักเรียนมัธยมศึกษา จังหวัดสุพรรณบุรี จํานวน 836 คน 
พบวานักเรียนมีความรู และเจตคติ ในระดับปานกลาง การปฏิบตัิตวัของนักเรียน เคยเสพแอมเฟตา
มีน รอยละ 6.90 เสพนาน ๆ ครั้ง รอยละ 1.20 และยังมีการเสพเปนประจํา รอยละ 0.60 จาก
การศึกษาความสัมพันธระหวางความรู เจตคต ิ และการปฏิบัตติวัเกี่ยวกับการเสพแอมเฟตามีน 
พบวา ไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติ ิ
 มงคล  ปลื้มจิตรชม และคณะ (2539 : 526–524) ไดศึกษาปจจัยทีมี่ผลตอพฤติกรรมการ
เสพยาบาของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัดนครปฐม จํานวน 434 คน (12 โรงเรียน) 
พบวา นักเรยีนมีการเสพยาบา รอยละ 29.30 เปนนักเรียนชายและนักเรยีนหญิง อัตราสวน 20:1 
และนักเรยีนทีเ่คยเสพยาบา มีคะแนนความรูเฉลี่ยต่ํากวา นักเรียนที่ไมเคยเสพยาบา 
 โสภณ เมฑธน และคณะ (2539 : 350 -362) ไดศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการใช
แอมเฟตามีน ของนักเรียนระดับมัธยมศกึษาตอนปลายจังหวัดกาญจนบุรี จํานวน 1,092 คน เปน
เพศชาย 594 คน และเพศหญิง 498 คนพบวา เจตคตติอแอมเฟตามีน มีความสัมพันธกับ 
พฤติกรรมการใชแอมเฟตามีน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ                                                                          
 นงลักษณ  โตบันลือภพ (2539 : บทคดัยอ) ไดศึกษาถึงประสิทธิผลของการปองกันการ
พ่ึงพายาแอมเฟตามีน ในนกัเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตน อําเภอเมือง จังหวัดลําปาง ผลการศกึษา
พบวา การจัดโปรแกรมสุขศึกษา โดยการประยุทธทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค และแรง
สนับสนุนทางสังคม มีผลทาํใหกลุมตวัอยางมีการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม การรับรูความรุนแรงของ
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การพึ่งพาแอมเฟตามีน การรับรูโอกาสเสี่ยงของการพึ่งยาแอมเฟตามีน ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองในการปฏิเสธการพึ่งยาแอมเฟตามีน และความคาดหวังในประสิทธิผลของ
การตอบสนองของการปฎิเสธการพึ่งยาแอมเฟตามีน เพ่ิมขึ้นจากเดิมและมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมปองกันการพึ่งยาแอมเฟตามีน  

 ขวัญเมือง  แกงดําเกิง (2541 : บทคัดยอ) ศึกษาปจจัยสงเสริมพฤติกรรมปองกันการเสพ
ยาบาของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน จังหวัดอางทอง จํานวน 420 คน จากการวิจัยพบวา ปจจัย
ทางจิตวทิยา (ปจจัยนํา) ไดแก เจตคตติอการเสพยาบา การรับรูผลกระทบจากการเสพยาบา มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันการเสพยาบา อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
 สํานักพัฒนาการพลศึกษา สุขภาพและนันทนาการ (2541 : บทคดัยอ) ศึกษาปจจัยที่มีผล
ตอพฤติกรรมในการปองกันการติดยาเสพติดของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในประเทศไทย 
จากการศึกษาพบวา ปจจัยนําที่มีผลตอการทํานายพฤติกรรมปองกันการติดยาเสพติดไดดีที่สดุเปน
อันดับแรก คือ เจตคต ิรองลงมา คือ การรับรูภาวะสุขภาพ อันดับสาม คือ ความรูเกี่ยวกบัยาเสพติด 
อันดับสี่คือ เพศ โดยเพศหญิงจะมีความรู การรับรูเกี่ยวกับยาเสพติด และพฤติกรรมปองกันการเสพ
ยาบาถูกตอง และสูงกวาเพศชาย อันดับ 5 คือ อายุ โดยนักเรียนกลุมที่มีอายุ 16 – 17 ป จะมี
พฤติกรรมปองกันการติดยาเสพติดสูงสุดกวาทุกกลุมอายุ 
 ปยารี  พิริยะอุดมพร (2543 : บทคัดยอ) ศึกษาพฤติกรรมสขุภาพเกี่ยวกบัการปองกัน
ยาบาของนักเรียนชันมัธยมศึกษาตอนตนจังหวัดนนทบรีุ จํานวน 388 คน เปนนักเรียนชาย 202 คน 
นักเรียนหญิง 188 คน โดยการสุมแบบหลายขั้นตอน จากการวิจัยพบวา นักเรียนที่มี เพศ เจตคติ
ตอพฤติกรรมสุขภาพ และความเชื่ออํานาจภายในตนเองเกี่ยวกับสขุภาพตางกัน มีความรู เจตคต ิ
และการปฏบิตัิเกี่ยวกับการปองกันการเสพยาบาตางกนั 
 กรองทอง  แสนชัย (2545 : บทคัดยอ) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ 
และปจจัยเสรมิ ตามรูปแบบ PRECEDE model กับพฤติกรรมการเสพยาบาของนักเรียนที่เสพ
ยาบา ระดับมัธยมศึกษา สังกัดสํานักงานสามัญศึกษา อําเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ จํานวน 54 คน 
จากการศึกษาพบวา นักเรียนที่เสพยาบาสวนใหญมีความรูเกี่ยวกบัยาบาอยูในระดับปานกลาง มี
ความเชื่อเกี่ยวกับยาบาไมถูกตอง และความรูสึกมีคุณคาในตนเองโดยรวมอยูระดับปานกลาง  
 
 ปจจัยเอ้ือ ไดแก สภาพแวดลอมในชุมชนที่พักอาศัยและสถานที่ทํางาน การเขาถงึแหลง
ซ้ือ – ขายยาบา มีผูวิจัยไวดังน้ี 
 ปญญา  วรรณสถิตย และคณะ (2526 : บทคัดยอ) ศกึษาถึงลักษณะและชนิดของวัตถทุี่มี
ฤทธิ์ตอจิตประสาททีล่ักลอบจําหนายใหกับคนขบัรถบรรทุก ในเขตภาคกลาง และภาคเหนือของ
ประเทศไทย พบวา สถานีบริการน้ํามันเชื้อเพลิงทีล่ักลอบจําหนายยาบารอยละ 85 จะตั้งอยูบน
เสนทางหลวงแผนดินสายหลัก ยาบาที่สถานีบริการน้ํามันเชื้อเพลิงเหลานี้จําหนายใหกับคนขับ
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รถบรรทุกรอยละ 92.86 และ ยาบาทีล่ักลอบจําหนายจะมีรูปลักษณะและสัญญลักษณบนเม็ดยาที่
แสดงวาเปนยาบา เหมือนกับที่เคยมีจําหนายในอดีต 
 สุชาติ บัณฑตินันทกุล (2526 : 19 -20) ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบเร่ืองยาเสพตดิใหโทษ
ของเด็กและเยาวชนในสถานพินิจและคุมครองเด็กในสวนกลาง และ สวนภูมิภาค กรุงเทพมหานคร 
พบวา การคลุกคลีอยูกบัการซื้อ–ขายยาเสพติด มีผลใหกลุมตวัอยาง ซ่ึงสวนใหญมีอายุระหวาง14-
18 ป ใชยาเสพติด  
 อรอนงค หงษชุมแพ (2538 : บทคัดยอ) ไดศึกษาความรูและการปองกันตนเองจากการ
เสพแอมเฟตามีนของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายอําเภอหัวหินจังหวัดประจวบคีรีขันธจํานวน 
272 คน เปนชาย 117 คน และหญิง 155 คน พบวา ในการปองกันตนเอง จากการเสพแอมเฟตามีน 
กรณีที่มีผูมาชักชวนใหเสพ สวนใหญจะหลีกเลีย่งการปฏิเสธการใช รวมทั้งชีแ้นะผูชักชวนใหเลิก
เสพดวย สภาพแวดลอมทัง้ในโรงเรียนและนอกโรงเรยีน ปรากฏวา มีการใชแอมเฟตามีน มีการซื้อ
ขายและมีการชักชวนใหเสพแอมเฟตามีน นอกจากนี้ ขอมูลการสนทนากลุม ยังพบวา กลุมตวัอยาง
ตองการใหมีการดูแลแหลงที่จะใชเปนทีม่ั่วสุม เชน หองน้ําที่อยูไกลไมคอยมีอาจารยเดินผาน 
 ศิริวงศ ณ อยุธยา, สุทธจิตต จินตยานนท และรัตนา จารุเบญจ (2539 : บทคดัยอ) ได
ศึกษาถึงสภาพปญหาสารเสพติดในไรออย พบวาคนงานชั่วคราวทีอ่พยพเขามาทํางานในพื้นที่ทั้ง 5 
จังหวัดซึ่งสวนมากเปนคนมาจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือน้ันเปนกลุมที่มีการใชสารเสพติดหลาย
ชนิด ที่ใชมากคือ บุหร่ี สุรา ยาแกปวด และเครื่องด่ืมชูกําลัง สวน “ยาบา” พบวามีคนงานไรออย
เพียงรอยละ 12 ของจํานวนตัวอยางทีใ่ชสารเสพติด ในกลุมคนงานเหลานี้ไมนาวติก วาจะกอใหเกิด
ปญหา ถึงแมจะมีการสูบบุหร่ีจัดมาก แตในการดื่มสุราปรากฎวาเปนการดืม่เพ่ือใหเจริญอาหาร
มากกวาดื่มจนเมาหมดสติหรือแมแตการใชยาแกปวด เครื่องด่ืมชูกําลัง ก็มีการหยุดใชเม่ือมาทาํงาน
ในไรออย มีเพียงการใช “ยาบา” เทานั้นที่พบวาผูใชน้ันมีเจตนาใชเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ทํางานเฉพาะกลุมที่ตองใชพละกําลังและตองใชเวลานาน เชนพวกที่ขนออยขึ้นรถ พวกที่ทํางานขับ
รถบรรทุก และพวกที่ทํางานเหมา (ทั้งตัดและขนออย) อยางไรก็ตามคนงานไรออยเหลานี้ตางรูถึง
โทษภัยของสารเสพติดเหลานั้นเปนอยางดี แตตองใชสารเหลานั้นเพราะตองการทํางานใหมากขึ้น 
ตองการมีรายไดเพ่ิมขึ้นน่ันเอง 
 ขวัญเมือง  แกงดําเกิง (2541 : บทคัดยอ) ศึกษาปจจัยสงเสริมพฤติกรรมปองกันการเสพ
ยาบาของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน จังหวัดอางทอง จํานวน 420 คน จากการวิจัยพบวา สิง่ชัก
นําพฤติกรรม (ปจจัยเอ้ือ) ไดแก สิ่งอํานวยความสะดวกในการใชเวลาวาง สภาพแวดลอมใน
โรงเรียน และชุมชน การเขาถึงแหลงซ้ือ-ขายยาบา และกิจกรรมสงเสริมพฤติกรรมปองกันการเสพ
ยาบา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันการเสพยาบา  
 เล็ก  เทียนทอง (2543 : บทคัดยอ) ศกึษาแรงจูงใจในการใชยาบาของผูใชแรงงานรับจาง
ตัดออย: ศึกษาเฉพาะผูใชแรงงานรับจางตัดออยในเขตตําบลลําสมพุง อําเภอมวกเหลก็ จังหวัด
สระบุรี โดยการสัมภาษณและเกบ็ขอมูลจากผูใชแรงงานรับจางตดัออยที่ตรวจพบยาบาในปสสาวะ 
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จํานวน 127 คน พบวา แรงจูงใจทางสังคมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกบัสาเหตกุารใช
ยาบา คือ การเปนสมาชิกของกลุมในสังคม 
 จารุวรรณ วิริยะหิรัญไพบลูย และ สริตา ธีระวัฒนสกุล (2544 : บทคัดยอ) ไดศึกษา
สถานการณการใชยาเสพตดิในกลุมผูใชแรงงาน จังหวัดเชียงใหม และลําพูน โดยกลุมตวัอยางเปน
คนงาน ในโรงงานอุตสาหกรรมตามพระราชบญัญัติโรงงานอุตสาหกรรม พ.ศ.2535 ในจังหวัด
เชียงใหมและลําพูน จํานวน 3,340 คน พบวา รอยละ 14.4 เคยทดลองเสพยาบา ดานการเขาถึง
แหลงซ้ือ-ขายยาบาในชุมชน พบวา รอยละ 64.1 ปฏิเสธวาไมสามารถหาได และรอยละ 4.4 ระบุวา
หาไดแนนอน  
 
 ปจจัยเสริม ไดแก การรับรูขอมูลขาวสารทางสื่อมวลชน พฤติกรรรมของกลุมเพ่ือน และ
ความสัมพันธในครอบครวัครอบครัว มีผูทาํการวิจัยไวดังน้ี 
 จรัส  สุวรรณเวลา และคณะ (2523 : บทคัดยอ) ศึกษาวิจัยเรื่องปญหาการติดยาเสพติดใน
ประเทศไทย พบวา ความกดดันหรือปญหาที่เกิดขึ้นในครอบครวั เยาวชนขาดทีป่รึกษา และผูคอย
ใหความชวยเหลือเม่ือมีปญหาเกิดขึ้น มีผลใหเยาวชนหนัไปติดสารเสพติด 
 นพพร พานิชสุข (2528 : บทคัดยอ) ไดศึกษาอิทธิพลของครอบครัวและเพ่ือนทีมี่ตอการ
ใชยากระตุนประสาทแอมเฟตามีนของเด็กวยัรุน พบวา การขาดความอบอุน ทําใหเด็กรูสึกเหงาและ
วาเว การทีบ่ดิา – มารดา แยกกันอยูหรือหยารางกัน ตลอดจนการคบเพื่อนไมดี ไดรับแรงจูงใจ
ในทางที่ผิด ลวนเปนสาเหตทุี่สงผลใหมีการเสพแอมเฟตามีน 
 สนิท สมัครการ และคณะ (2530 : 70) ไดทําการศึกษาวิจัยพฤติกรรมและทศันคติเกี่ยวกับ
ยาเสพติดของคนหนุมสาวไทย จํานวน 1,033 คน พบวา สาเหตุจูงใจในการเสพยาเสพติดทีส่ําคญั
ไดแก ปจจัยทางดานบุคลกิภาพ คือความออนแอ ออนไหวทางดานจิตใจและอารมณประกอบกับ
สภาพแวดลอมทางสังคมโดยเฉพาะความสัมพันธภายในครอบครวัทีไ่มราบรื่น สวนเหตุจูงใจใหมี
การเริ่มเสพยาครั้งแรก ไดแก ความอยากลอง ถูกเพื่อชักชวน และความกลุมใจในปญหาของการ
ดําเนินชีวติ ปญหาครอบครัว ผูติดยาเสพติดสวนใหญที่ผานการรักษาพยาบาล มักหวนกลับไปเสพ
ยาใหม เพราะทนตอความเยายวนของสารเสพติดไมได หรือมีปญหาครอบครวั ถูกเพื่อนชกัชวน
ประกอบกับยาเสพติดหาซือ้ไดงาย 
 วารุณี ภูริสินสิทธ (2531 : 39) ศึกษา พบวา ความสัมพันธภายในครอบครวั และกลุม
เพ่ือน มีความสัมพันธ ตอการติดยาเสพตดิในวัยรุน 
 วิริยา ธุวสิน (2534 : บทคดัยอ) ไดทําการศึกษาถึงการรับขาวสารเกี่ยวกับยาบาของหนัก
งานขับรถบรษิัทขนสงมวลชนจํากัด จากสื่อมวลชนพบวาสวนใหญรับความรูจากสื่อทางโทรทัศน
มากที่สดุ รองลงมาคือ หนังสือพิมพ อันดับสามคือวิทย ุและเพื่อน โดยใหความสนใจปานกลางและมี
ความคิดเห็นวาทางราชการควรมีการปราบปรามแหลงผลิต ผูจําหนายยาบา รวมทั้งมีการตั้งดาน
ตรวจปสสาวะตามจุดตาง ๆ ใหมากขึ้น รวมทั้งมีการนําเสนอขาวสารผานสื่อมวลชนใหมากกวานี ้
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กลุมตวัอยางมีความรูที่ถูกตองเก่ียวกบัโทษ และพิษภัยของยาบาในระดับมาก และมีทศันคตติอการ
เปดรับขาวสารเกี่ยวกบัโทษและพษิภัยของยาบา ในระดับปานกลาง 
 แววตา ธนบตัร (2534 : บทคัดยอ) ไดศึกษาผลของการสื่อสารรณรงคตอตานการเสพ
ยาบาที่มีตอเยาวชน ในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 400 คน พบวา กลุมตวัอยางไดรับขาวสารจาก
สื่อมวลชนประเภทโทรทัศนมากที่สุด และพบวา การเปดรับขาวสารการรณรงคตอตานยาบา มี
ความสัมพันธกับความรูทัศนคติจากการรณรงคตอตานยาบา สวนตวัแปรดานคุณลักษณะประชากร 
ไดแก เพศ ภูมิลําเนา อาชีพของบิดา-มารดา สถานภาพสมรสของบิดา-มารดา รายไดของบิดา-
มารดา จํานวนพี่นองในครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับการเปดรับขาวสารการรณรงคตอตานยาบา 
และเจตคติเกีย่วกับยาบา 
 โสภณ  เมฆธน และคณะ (2539 : 350 - 362) ไดศึกษาปจจัยที่สมัพันธกับพฤตกิรรมการ
ใชแอมเฟตามนีของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัดกาญจนบุรี จํานวน 1,092 คน เปน
เพศชาย 594 คน และเพศหญิง 498 คน พบวา กลุมตวัอยางที่เสพแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ
วิธีการที่จะทําใหวัยรุนไมใชยา ดังน้ี รอยละ 69.20 เห็นวาควรใหผูปกครองดูแลเอาใจใสมากขึน้ รอย
ละ 54.00 เห็นวานาจะใหเพ่ือนๆชวยกนัเตือน รอยละ 41.00 เห็นวาผูรักษากฎหมายควรเขมงวด
มากขึ้น ขณะที่รอยละ 34.60 เห็นวาควรมีการประชาสัมพันธถึงความรายแรงของยาบาใหมากขึ้น 
และรอยละ 30.8 เห็นวา ควรมีคลินิกรักษาผูติดยาบาทุกโรงเรียน นอกจากนี้ ยังพบดวยวา การดูแล
เอาใจใสจากผูปกครอง มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชแอมเฟตามีนอยางมีนัยสําคัญทางสถติ ิ
 ขวัญเมือง แกงดําเกิง (2541 : บทคัดยอ) ศึกษาปจจัยสงเสริมพฤติกรรมปองกันการเสพ
ยาบาของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน จังหวัดอางทอง จํานวน 420 คน จากการวิจัยพบวา การ
สนับสนุนทางสังคม (ปจจัยเสริม) ไดแก พฤติกรรมกลุมเพ่ือน พฤตกิรรมครอบครัว พฤติกรรมของ
ครูในโรงเรียน และการรณรงคทางสื่อมวลชน มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมปองกันการเสพยาบา 
อยางมีนัยสําคัญทางสถติ ิ
 วาสนา พัฒนกําจร (2541 : บทคัดยอ) ศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาบา
ของนักเรียน นักศึกษา เปนการศึกษาแบบยอนหลัง กลุมตวัอยางที่เปนนักเรยีน นักศึกษาทีเ่ขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลราชบุรี จํานวน 100 คน ผลการศึกษาเมื่อมองในสภาพโดยราม พบวา 
พฤติกรรมการใชยาบาของนักเรียน นักศึกษา และปจจัยการใชยาบา เน่ืองจากสภาพแวดลอมที่
ใกลชิดกบัยาบา อิทธิพลของกลุมเพ่ือน ตัวผูเสพทีมี่คานิยมวาโก ทนัสมัย อยากมีประสบการณ 
ความตองการการยอมรับในกลุมเพ่ือน ตลอกจนความรูเกี่ยวกบัสารเสพติดไมถูกตอง คิดวาไมทําให
เสพติด สภาพครอบครวัทีไ่มสบายใจจะเปนสวนผลักดันใหใกลชิดกับเพ่ือนและมีการลองใชยา 

  สํานักพัฒนาการพลศึกษา สุขภาพและนันทนาการ (2541 : บทคดัยอ) ศึกษาปจจัยที่มีผล
ตอพฤติกรรมในการปองกันการติดยาเสตติดของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในประเทศไทย จา
การศึกษาพบวา ปจจัยเสรมิ ที่มีผลตอการทํานายพฤติกรรมปองกันการติดยาเสพติดไดดีที่สดุเปน
อันดับแรก คือ การมีครอบครัวที่อบอุน บิดามารดาอยูดวยกัน ความเอื้ออาทรตอกัน การไดรับ
คําแนะนําที่ถกูตองและเหมาะสม อันดับสองคือ เพ่ือน เพ่ือนเปนสิ่งที่มีคุณคาสําหรับวัยรุน วยัรุนจะ
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รักเพื่อนมาก ดังน้ันหากบิดามารดาและครูแนะนําใหวยัรุนรูจักคบเพือ่นที่ดี ก็เทากับเปนการปองกัน
มิใหวัยรุนหันเหไปนิยมสิ่งเสพติดได อันดับสาม คือ ขาวสารจากสื่อตางๆ ลวนแลวมีผลตอ
พฤติกรรมปองกันการติดยาเสพติดทั้งสิน้ 
 สินศักดิ์  สุวรรณโชติ (2542 : บทคัดยอ) ศึกษาปจจัยทางจิต – สังคม ของผูปวยรายใหม
ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลธญัญารักษ ดวยภาวะผิดปกติจากการใชยาบาและเฮโรอีน ใน
ปงบประมาณ 2540 จากขอมูลการสัมภาษณแบบเจาะลึก พบวา สวนใหญผูปวยมีสภาพครอบครัว
แตกแยก บดิามารดามักทะเลาะกันบอยๆ บางคนบิดามารดามรครอบครวัใหม ทําใหตนเองรูสึก
อางวาง จากการสัมภาษณพบวา สิ่งที่ผูปวยทุกคนปราถนา คือ ความรัก ความอบอุน และความ
เขาใจจากบุคคลในครอบครัว และพบวา สวนใหญจะมีกลุมเพ่ือนที่มีพฤติกรรมการใชยาเสพติด 
เพ่ือนมักชักชวน และจัดหายาเสพติดมาใหผูปวยเสพ 
 กรองทอง แสนชัย (2545 : บทคัดยอ) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ 
และปจจัยเสรมิ ตามรูปแบบ PRECEDE model กับพฤติกรรมการเสพยาบาของนักเรียนที่เสพ
ยาบา ระดับมัธยมศึกษา สังกัดสํานักงานสามัญศึกษา อําเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ จํานวน 54 คน 
จากการศึกษาดานปจจัยเสริม พบวา นักเรียนที่เสพยาบามีความสมัพันธของบุคคลในครอบครัวอยู
ในระดับพอใช และมีแรงจูงใจจากเพื่อนที่เสพยาบาโดยรวมอยูในระดบัมาก 
 
 งานวิจัยที่เก่ียวของกับพฤติกรรมปองกันการเสพยาบา 

 สมจินต  ภาตกิร  (2527 : 167-168).  ศึกษามูลเหตุจูงใจใหเสพสารใหโทษและสารเสพติด
ของเด็กชายวยัรุน อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม พบวา เด็กวัยรุนที่ใชเวลาวางใหเปนประโยชน มี
การเสพสารเสพติดใหโทษนอยกวาคนอืน่ ๆ และเด็กวัยรุนทีเ่คยถกูเพื่อนชวนใหเสพยาเสพติดบอย 
ๆ จะมีการเสพยามากกวาผูที่ถูกชวนนอยหรือไมถูกชวนเลย 
 อรอนงค  หงษชุมแพ (2538 : 51-51) ไดศึกษาความรูและการปองกันตนเองจากการเสพ
แอมเฟตามีนในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย อําเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธจํานวน 272 
คน ขอมูลจาการสนทนากลุม พบวา กลุมตวัอยางตองการใหมีสถานที่ทํากิจกรรมเม่ือมีเวลาวางที่
โรงเรียน เชน เลนกีฬา เลนดนตร ี จะชวยเบีย่งเบนความสนใจไปจากพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม 
นอกจากจะเปนการผอนคลายแลว 
 โสภณ  เมฆธน และคณะ (2539 : 350-362) ไดศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการใช
แอมเฟตามีนของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายจังหวัดกาญจนบุรี จํานวน 1,092 คน เปน
เพศชาย 594 คน และเพศหญิง 498 คน พบวา การเขารวมโปรแกรมปองกันยาเสพติดในโรงเรียน 
และการดูแลเอาใจใสของผูปกครอง มีความสัมพันธ กับพฤติกรรมการใชแอมเฟตามีนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิต ิ
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 จากแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยดังกลาวขางตน ทําใหผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาปจจัยตางๆ 
ไดแก ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม ที่ไดกลาวมาขางตน ที่สงผลตอพฤติกรรมการปองกันการ
เสพยาบาของผูใชแรงงานทีม่ารับบริการตรวจสารเสพตดิเพื่อเดินทางไปทํางานตางประเทศ 



 

บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาของผูใช
แรงงานที่มารับบริการตรวจสารเสพติดเพือ่ไปทํางานตางประเทศ โดยใชรูปแบบการวิจัยเชิงสาํรวจ 
ซ่ึงมีรายละเอียดของวิธีการดําเนินการวิจัย ดังน้ี 

การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
 ประชากร 

 ประชากรทีศ่กึษาในครั้งน้ี เปนผูใชแรงงานที่มารับบริการตรวจสารเสพติดเพื่อไปทํางาน
ตางประเทศ หนวยตรวจรางกายไปตางปะเทศ โรงพยาบาลศิริราช ป พ.ศ. 2545 จํานวน 12,646 
คน 
 
 กลุมตวัอยาง 

 กลุมตวัอยางที่ใชในการศึกษาในครั้งน้ี เปนผูใชแรงงานที่มารับบริการตรวจสารเสพติดเพื่อ
ไปทํางานตางประเทศ ที่หนวยตรวจรางกายไปตางประเทศ  โรงพยาบาลศิริราช จํานวน 388 คน 
เลือกตวัอยางโดยวิธีสุมอยางมีระบบ (Systematic random sampling) ซ่ึงมีขั้นตอนการเลือกกลุม
ตัวอยางดังน้ี 
  1.คํานวณขนาดของกลุมตวัอยางโดยใชสูตรของยามาเน (Yamane.  1967 : 886) 
และกําหนดคาความคลาดเคลื่อนที่ยอมรบัใหเกิดขึ้นไมเกิน .05 โดยใชสูตร 

 
     n =    N 

            1  +  Ne2 
 
  เม่ือ  n   แทน  คาขนาดของกลุมตัวอยาง 
        N  แทน คาจํานวนประชากร 

         E  แทน  คาความคลาดเคลื่อน (.05) 
  จากการคํานวณไดขนาดของกลุมตวัอยาง จํานวน 388 คน 

 
  2. กําหนดวิธีเลือกตวัอยางโดยผูวิจัยเลือกใชวธิีสุมอยางมีระบบ (Systematic random 

sampling) โดยเลือกตวัอยางจากผูใชแรงงานที่มารับบริการตรวจสารเสพติดเพื่อไปทํางาน
ตางประเทศ เร่ิมตั้งแตวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2547 – 29 กุมภาพันธ พ.ศ.2547 ดังน้ี 
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   2.1 หาชวงของการสุม (Sampling interval) ดังน้ี 
  

          ชวงของการสุม (Sampling interval)  =       จํานวนผูใชแรงงานที่มารับบริการ 2 เดือน  
                                   จํานวนตวัอยาง 

                =         2,106       =  5.4   ≃ 5  
                       388  
 
 ดังน้ัน ชวงของการสุมจะไดเทากับ 5 หมายความวาผูวิจัยจะทําการเลือกตวัอยางจากผูใช
แรงงานที่มารับบริการตรวจสารเสพติด ทกุๆ 5 คน   

  2.2 หาจุดเริ่มตนของการสุม (Random start) โดยใชวิธีจับฉลาก ไดจุดเริ่มตนของ
การสุมเทากับ 2 หมายความวา ผูวิจัยจะทําการเลือกตัวอยางจากผูใชแรงงานทีม่ารับบริการตรวจ
สารเสพติด ลาํดับที่ 2, 7, 12, (12+5), (17+5), ........... จนไดจํานวนตัวอยางครบ 388 คน 
 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 ลักษณะของเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลครั้งน้ี เปนแบบทดสอบและแบบสอบถามที่ผูวิจัย
สรางขึ้นเองตามกรอบแนวคิด และวตัถปุระสงคของการวิจัย เก็บขอมูลโดยใหกลุมตวัอยางอานและ
ตอบคําถามเอง ซ่ึงแบงออกเปน 7 ตอน ดังน้ี 

 ตอนที่ 1 แบบสอบถามปจจัยชีวสังคม  ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได 
สถานภาพสมรส  ชั่วโมงการทํางาน ใชขอคําถามแบบมีตัวเลือกใหตอบ และคําถามปลายเปด 

 ตอนที่ 2 แบบทดสอบความรูเกี่ยวกบัยาบา เปนคําถามใหเลือกตอบ ซ่ึงคําถามแตละขอมี
คําตอบใหเลือก 3 ตัวเลือก คือ ใช ไมใช และ ไมทราบ 

 ตอนที่ 3 แบบสอบถามเจตคติตอการเสพยาบา ลักษณะคําถามเปนแบบมาตราสวน
ประเมินคา 3 ระดับ (Rating scale) คือ เห็นดวย ไมแนใจ และไมเห็นดวย ซ่ึงขอคําถามที่สรางขึ้นมี
ขอความที่แสดงลักษณะทางบวกและทางลบ 

 ตอนที่ 4 แบบสอบถามความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ลักษณะคําถามเปนแบบมาตราสวน
ประเมินคา 3 ระดับ (Rating scale)  คือ เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย โดยใหผูตอบเลือกตอบเพียง
คําตอบเดียวซึ่งขอคําถามที่สรางขึ้นมีขอความที่แสดงลักษณะทางบวกและทางลบ 

 ตอนที่ 5 แบบสอบถามดานปจจัยเสริม 
  5.1 แบบสอบถามพฤติกรรมของเพื่อนรวมงานและนายจางเปนคําถามที่ใชประเมิน
การแสดงพฤติกรรมของเพื่อนรวมงานและนายจาง ที่แสดงคานิยมตอยาบา และความสัมพันธ
ระหวางบุคคล แตละขอมีตัวเลือก 3 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบางครั้ง และไมเคยปฏิบัติ  
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  5.2  แบบสอบถามความสัมพันธของบุคคลในครอบครัวเปนคําถามที่ใชประเมินการ
แสดงพฤติกรรมของบุคคลในครอบครวัทีป่ฏิบตัิตอผูใชแรงงาน และความสัมพันธของบุคคลใน
ครอบครวั แตละขอมีตัวเลือก 3 ตัวเลือก คือ ปฏิบัตเิปนประจํา ปฏิบตัิบางครั้ง และไมเคยปฏบิตัิ ซ่ึง
ขอคําถามที่สรางขึ้นมีขอความที่แสดงลกัษณะทางบวกและทางลบ 
  5.3  แบบสอบถามการไดรับขอมูลขาวสารทางสื่อมวลชนเกี่ยวกับยาบา เปนคําถามที่
ใชประเมินการรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับยาบาทางสื่อมวลชน แตละขอ มี 3 ตัวเลอืก คือ ไดรับเปน
ประจํา ไดรับบางครั้ง ไมเคยไดรับ   
 ตอนที่ 6 แบบสอบถามปจจัยเอ้ือ 
  6.1  แบบสอบถามสภาพแวดลอมของชุมชนที่พักอาศัย เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับ
สภาพแวดลอมของชุมชนที่พักอาศัย และสิ่งตางที่อยูบริเวณชุมชนที่พักอาศัยของผูใชแรงงาน ที่เอ้ือ
ใหเกิดพฤติกรรมเสพยาบา ซ่ึงแตละขอความใหผูตอบ ตอบวาสิ่งที่กลาวมานั้น มีในชุมชนของตัวเอง
หรือไม โดยใหผูตอบเลือกตอบวา   “มี” หรือ  “ไมมี”  
  6.2 แบบสอบถามการเขาถงึแหลงซ้ือ-ขาย ยาบา เปนขอความ การรับรู การเห็นการมี
ประสบการณเกี่ยวกบัการซือ้ – ขาย ยาบา ทั้งในบรเิวณที่ทํางานและชุมชนที่พักอาศัย โดยใหผูตอบ
เลือก ตอบ “รู/เคย” หรือ “ไมรู/ไมเคย”  

 ตอนที่ 7 แบบสอบถามพฤติกรรมการปองการการเสพยาบา แบบสอบถามพฤตกิรรมการ
ปองการการเสพยาบา ไดแก การดูแลตนเองใหมีสุขภาพดี สนใจติดตามขาวสาร การหลีกเลี่ยงคบ
หาสมาคมกับผูเสพหรือผูขายยาบา  การพูดคุยแนะนําบุคคลรอบขางไมใหเกี่ยวของกบัยาบา 
รวมถึงการใชเวลาวางใหเปนประโยชน และการเขารวมกิจกรรมของชุมชน เปนแบบสอบถามที่ผู
ศึกษาคนควาสรางและพัฒนาขึ้น เพ่ือประเมินพฤตกิรรมการปองกันการเสพยาบา โดยใหผูตอบ
เลือกตอบ แตละขอมีตัวเลือก 3 ตัวเลือก คือ ปฏิบัตเิปนประจํา ปฏิบตัิบางครั้ง และไมเคยปฏบิตัิ    
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 เกณฑการใหคะแนนและการแปลความหมาย 
 

1.แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับยาบา ใชขอคําถามใหเลอืกตอบ ใช ไมใช และไมทราบ  
  
   มีเกณฑการใหคะแนนดังน้ี  

 ตอบถูกได   1  คะแนน  
 ตอบผิดได   0  คะแนน   
 ไมทราบให   0  คะแนน 
 

  เกณฑการประเมินความรูเกี่ยวกับยาบา แบงออกเปน 3 ระดับ โดยใชแกณฑดังน้ี 
   

 รอยละ 80.00 - 100.00   ถือวามีความรูเกี่ยวกับยาบาอยูในระดับดี 
   รอยละ 50.00 - 79.99     ถือวามีความรูเกี่ยวกับยาบาอยูในระดับปานกลาง 

 รอยละ  0.00  - 49.99     ถือวามีความรูเกี่ยวกับยาบาอยูในระดับควรปรับปรุง 
 

 2.แบบสอบถามเจตคตติอการเสพยาบา  ลักษณะคําถามเปนแบบมาตราสวนประเมินคา 3 
ระดับ (Rating scale)  โดยใหเลือกตอบดังน้ี  เห็นดวย    ไมแนใจ   ไมเห็นดวย 

 
  มีเกณฑการใหคะแนนดังน้ี 

   ขอความทางบวก คะแนน          ขอความทางลบ  คะแนน 
   เห็นดวย   3   เห็นดวย      1 
   ไมแนใจ    2  ไมแนใจ       2 
   ไมเห็นดวย   1  ไมเห็นดวย      3 

 
  เกณฑการประเมิน และแปลความหมายคะแนนเฉลีย่โดยแบงเปน 3 ระดับ โดยใช

เกณฑ (วิเชียร  เกตุสิงห.  2538 : 9) ดังน้ี 
  

   คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.00 หมายถึง มีเจตคติอยูในระดับดี  
 คะแนนเฉลี่ย 1.67 – 2.33 หมายถึง มีเจตคติอยูในระดับปานกลาง 

   คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.66 หมายถึง มีเจตคติอยูในระดับไมดี 
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 3. แบบสอบถามความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ลักษณะคําถามเปนแบบมาตราสวนประเมิน
คา 3 ระดับ (Rating scale)  คือ เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย  

 
  มีเกณฑการใหคะแนนดังน้ี 

   ขอความทางบวก คะแนน   ขอความทางลบ  คะแนน 
   เห็นดวย   3   เห็นดวย      1 
   ไมแนใจ    2  ไมแนใจ       2 
   ไมเห็นดวย   1  ไมเห็นดวย      3 

 
  เกณฑการประเมิน และแปลความหมายของคะแนนเฉลี่ย โดยแบงเปน 3 ระดับ โดย

ใชเกณฑ (วิเชียร  เกตุสิงห.  2538 : 9) ดังน้ี 
 
   คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.00 หมายถึง มีความรูสึกมีคุณคาอยูในระดับมาก                      
   คะแนนเฉลี่ย 1.67 – 2.33 หมายถึง มีความรูสึกมีคุณคาอยูในระดับปานกลาง 

   คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.66 หมายถึง มีความรูสึกมีคุณคาอยูในระดับนอย 
 

 4. แบบสอบถามดานปจจัยเสริม 
   4.1 แบบสอบถามพฤติกรรมของเพื่อนรวมงานและนายจาง 

  เปนคําถามทีใ่ชประเมินการแสดงพฤติกรรมของเพื่อนรวมงานและนายจาง แตละขอมี
ตัวเลือก 3 ตวัเลือก คือ ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัตบิางครั้ง และไมเคยปฏิบตัิ  

 
  มีเกณฑการใหคะแนนดังน้ี 

  ขอความดานบวก คะแนน  ขอความดานลบ  คะแนน 
   ปฏิบตัิเปนประจํา  2  ปฏิบตัิเปนประจํา    0 
   ปฏิบตัิเปนบางครั้ง   1  ปฏิบตัิเปนบางครั้ง    1 
   ไมเคยปฏบิตั ิ   0  ไมเคยปฏบิัต ิ     2 
 

  เกณฑการประเมินและแปลความหมายของคะแนนเฉลีย่ แบงเปน 3 ระดับ โดยใช
เกณฑ (วิเชียร  เกตุสิงห. 2538 : 10)  ดังน้ี 

 
 คะแนนเฉลี่ย 1.34 – 2.00 หมายถึง มีพฤติกรรมอยูในระดับดี 
 คะแนนเฉลี่ย 0.67 – 1.33      หมายถึง มีพฤติกรรมอยูระดับปานกลาง  

   คะแนนเฉลี่ย 0.00 – 0.66     หมายถึง มีพฤติกรรมอยูในระดับไมดี 
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  4.2 แบบสอบถามความสัมพันธของบุคคลในครอบครัวเปนคําถามที่ใชประเมินการ
แสดงพฤติกรรมของบุคคลในครอบครัวที่ปฏิบัติตอผูใชแรงงาน และความสัมพันธระหวางบุคคลใน
ครอบครัว แตละขอมีตัวเลือก 3 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบางครั้ง และไมเคยปฏิบัติ  
 

  มีเกณฑการใหคะแนนดังน้ี 
 ขอความดานบวก คะแนน  ขอความดานลบ  คะแนน 

   ปฏิบตัิเปนประจํา  2  ปฏิบตัิเปนประจํา    0 
   ปฏิบตัิเปนบางครั้ง   1  ปฏิบตัิเปนบางครั้ง    1 
   ไมเคยปฏบิัต ิ   0  ไมเคยปฏบิัต ิ     2 

 
  เกณฑการประเมินและแปลความหมายของคะแนนเฉลีย่ แบงเปน 3 ระดับ โดยใช

เกณฑ (วิเชียร  เกตุสิงห.  2538 : 10) 
  

   คะแนนเฉลี่ย  1.34 – 2.00 หมายถึงมีความสัมพันธอยูในระดับดี  
 คะแนนเฉลี่ย  0.67 – 1.33  หมายถึงมีความสัมพันธอยูในระดับปานกลาง 

   คะแนนเฉลี่ย  0.00 – 0.66  หมายถึงมีความสัมพันธอยูในระดับไมดี 
 
  4.3 แบบสอบถามการไดรับขอมูลขาวสาร เปนคําถามที่ใชประเมินการรับรูขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกับยาบาทางสื่อมวลชนที่ผูใชแรงงานเคยไดรับรู แตละขอ มี 3 ตัวเลือก คือ ไดรับเปนประจํา 
ไดรับบางครั้ง ไมเคยไดรับ   

 
  มีเกณฑการใหคะแนนดังน้ี 

   ขอความดานบวก   คะแนน 
   ไดรับเปนประจํา      2 
   ไดรับบางครั้ง       1 
   ไมเคยไดรับ       0 

 
  เกณฑการประเมินและแปลความหมายของคะแนนเฉลีย่แบงเปน 3 ระดับ โดยใช

เกณฑ (วิเชียร เกตุสิงห. 2538 : 10) 
    
   คะแนนเฉลี่ย 1.34 – 2.00 หมายถึง ไดรับขอมูล ขาวสาร อยูในระดับมาก  

 คะแนนเฉลี่ย 0.67 – 1.33 หมายถึง ไดรับขอมูล ขาวสาร อยูในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 0.00 – 0.66 หมายถึง ไดรับขอมูล ขาวสาร อยูในระดับนอย 
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  5. แบบสอบถามปจจัยเอ้ือ 
  5.1 แบบสอบถามสภาพแวดลอมของชุมชนที่พักอาศัย แตละขอความใหผูตอบ ตอบ

วาสิ่งที่กลาวมานั้นมีในชุมชนของตนเองหรือไม  
 
  มีเกณฑการใหคะแนนดังน้ี  

 ถามีสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการเสพยาบา  
 ตอบวา “มี"   ให 0 คะแนน  
 ตอบวา “ไมมี”   ให 1 คะแนน 

 
  มีเกณฑการประเมินและแปลความหมายผล แบงออกเปน 3 ระดับดังน้ี 

   คะแนนเฉลี่ย 0.67 – 1.00 คะแนน ถือวามีสภาพแวดลอมอยูในระดับดี 
   คะแนนเฉลี่ย 0.34 – 0.66 คะแนน ถือวามีสภาพแวดลอมอยูในระดับปานกลาง 

 คะแนนเฉลี่ย 0.00 – 0.33 คะแนน ถือวามีสภาพแวดลอมอยูในระดับไมดี 
 

  5.2 แบบสอบถามการเขาถงึแหลงซ้ือ-ขาย ยาบา แตละขอความใหผูตอบเลือก ตอบ 
“รู/เคย” หรือ “ไมรู/ไมเคย”  

 
  มีเกณฑการใหคะแนนดังน้ี   

 ตอบวา  “รู/เคย”  ให   1   คะแนน 
  ตอบวา “ไมรู/ไมเคย”   ให   0   คะแนน  

 
  มีเกณฑการประเมินคะแนนเฉลี่ย แบงออกเปน 3 ระดับดังน้ี 

 คะแนนเฉลี่ย 0.67 – 1.00 คะแนน  ถือวา เขาถึงแหลงซ้ือ-ขายยาบาไดมาก 
 คะแนนเฉลี่ย 0.34 – 0.66 คะแนน  ถือวา เขาถึงแหลงซ้ือ-ขายยาบาได 

          ปานกลาง  
 คะแนนเฉลี่ย 0.00 – 0.33 คะแนน  ถือวา เขาถึงแหลงซ้ือ-ขายยาบาไดนอย 

 
 6.แบบแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบา  

 เปนแบบสอบถามเพื่อประเมินพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบา มีตัวเลือก 3 ตัวเลือก 
คือ ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบางครั้ง และไมเคยปฏิบัติ 
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  มีเกณฑการใหคะแนนดังน้ี 
   ขอความดานบวก คะแนน  ขอความดานลบ  คะแนน 
   ปฏิบตัิเปนประจํา  2  ปฏิบตัิเปนประจํา    0 
   ปฏิบตัิเปนบางครั้ง   1  ปฏิบตัิเปนบางครั้ง    1 
   ไมเคยปฏบิัต ิ   0  ไมเคยปฏบิัต ิ     2 

 
  เกณฑการประเมินและแปลความหมายของคะแนนเฉลีย่ แบงเปน 3 ระดับ โดยใช

เกณฑ (วิเชียร  เกตุสิงห. 2538 : 10) ดังน้ี 
   คะแนนเฉลี่ย 1.34  – 2.00  หมายถึง มีพฤติกรรมการปองการการเสพยาบา 
                                                             อยูในระดับดี 

 คะแนนเฉลี่ย 0.67 – 1.33   หมายถึง มีพฤติกรรมการปองการการเสพยาบา 
          อยูในระดับปานกลาง      

  คะแนนเฉลี่ย 0.00 – 0.66  หมายถึง มีพฤติกรรมการปองการการเสพยาบา 
                                                             อยูในระดับไมดี 
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การสรางเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 
 ข้ันตอนในการสรางเครื่องมือ 
 ในการสรางเครื่องมือ ผูวิจัยดําเนินการสรางแบบทดสอบและแบบสอบถามตามขั้นตอน 
ดังน้ี 
  1.ศึกษาตํารา เอกสาร ทฤษฎี และ งานวิจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการปองกันการ 
เสพยาบา เพ่ือนํามาใชเปนแนวทางในการสรางแบบสอบถาม 
  2.ศึกษาหลักเกณฑและวิธีการสรางแบบสอบถามและแบบวัดพฤติกรรมจากตํารา
เอกสาร และงานวิจัยที่เกีย่วของ 

  3.สรางแบบสอบถามใหไดเน้ือหาครอบคลุมตามจุดมุงหมายที่ตองการศึกษา ไดแก     
    - แบบสอบถามแบบสอบถามปจจัยชีวสงัคม   

 - แบบสอบถามดานปจจัยนํา ไดแก แบบทดสอบความรูเกี่ยวกบัยาบาแบบสอบถาม
เจตคติตอการเสพยาบาและแบบสอบถามความรูสึกมีคณุคาในตนเอง  

- แบบสอบถามดานปจจัยเสริมไดแก แบบสอบถามพฤติกรรมของเพือ่นรวมงาน
และนายจาง  แบบสอบถามความสัมพันธของบุคคลในครอบครวั และแบบสอบถามการไดรับขอมูล
ขาวสารทางสือ่มวลชน 

 - แบบสอบถามปจจัยเอ้ือ ไดแก แบบสอบถามสภาพแวดลอมของชมุชนที่พัก
อาศัย แบบสอบถามการเขาถึงแหลงซ้ือ-ขาย ยาบา 

 - แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกนัการเสพยาบา 
  4.นําแบบสอบถามที่สรางเสร็จแลวตามขอ 3 เสนอตอคณะกรรมการควบคุมปริญญา
นิพนธตรวจสอบ เพ่ือขอคําแนะนําและนํามาปรับปรุงแกไข 
  5.นําแบบสอบถามที่แกไขเรียบรอย เสนอใหผูเชี่ยวชาญจํานวน 5 ทาน พิจารณาและ
ตรวจสอบความถูกตองเหมาะสม แลวนํามาปรับปรุงแกไข นําเสนอใหคณะกรรมการควบคุมปริญญา
นิพนธตรวจสอบอีกครั้ง 
  6.นําแบบสอบถามตามขอ 5 ไปลองใช (Try out) กับผูใชแรงงานที่มารับบริการตรวจ
สารเสพติด ทีโ่รงพยาบาลศริิราช ซ่ึงไมใชกลุมตวัอยาง จํานวน 50 คน แลวนําขอมูลมาทําการ
วิเคราะหหาคณุภาพเครื่องมือ ซ่ึงไดแบบทดสอบความรู จํานวน 10 ขอ แบบสอบถามเจตนคติ 
จํานวน 10 ขอ แบบสอบถามความรูสึกมีคุณคาในตนเอง จํานวน 10 ขอ แบบสอบถามปจจัยเสริม 
ไดแก แบบสอบถามพฤติกรรมของเพื่อนรวมงานและนายจาง จํานวน 6 ขอ แบบสอบถาม
ความสัมพันธของบุคคลในครอบครวัจํานวน 7 ขอ แบบสอบถามการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกบั
ยาบา จํานวน 6 ขอ แบบสอบถามดานปจจัยเอ้ือ ไดแก แบบสอบถามสภาพอาศัยแวดลอมที่พัก
อาศัยและที่ทาํงาน จํานวน 6 ขอ แบบสอบถามการเขาถึงแหลงซ้ือ - ขาย ยาบา จํานวน 5 ขอ และ 
แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบา จํานวน 15 ขอ 
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 การหาคุณภาพเครื่องมือ 
 ผูวิจัยไดดําเนนิการตามขั้นตอนดังน้ี 
  1. หาความเทีย่งตรงเชิงเน้ือหา โดยนําแบบทดสอบที่สรางขึ้นไปใหผูทรงคุณวุฒิที่
เชี่ยวชาญในงานสุขศึกษาและยาบา จํานวน 5 ทาน พิจารณาตรวจสอบความเทีย่งตรงเชิงเนื้อหา 
ความเหมาะสมของภาษา และลงความเหน็ใหคะแนนเปนรายขอ ดังน้ี (พวงรัตน ทวีรัตน.2531 : 
124) 
  +1   เม่ือแนใจวา ขอคําถามนั้นมีความสอดคลองตามเนื้อหาที่ตองการ 
                0      เม่ือไมแนใจวา ขอคําถามนั้นมีความสอดคลองตามเนื้อหาที่ตองการหรือไม 

  - 1      เม่ือแนใจวา ขอคําถามนั้นไมมีความสอดคลองตามเนือ้หาที่ตองการ 
  นําคะแนนที่ไดมาแทนคาในสูตร และเลอืกคําถามที่มีคา IC ตั้งแต 0.5 ขั้นไป เปน

แบบสอบถามที่มีความเทีย่งตรง สําหรับขอคําถามใดที่มีคาดัชนีต่ํากวา 0.5 ผูวิจัยนําไปปรับปรุง
แกไขใหม 
  2. นําแบบทดสอบและแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช (Try out) กับ
ผูใชแรงงานทีม่ารับบริการตรวจสารเสพตดิเพื่อไปทํางานตางประเทศ ที่โรงพยาบาลศิริราช ซ่ึงไมใช
กลุมตวัอยาง จํานวน 50 คน  
  3.หาคาความยากงาย (Difficulty) ของแบบทดสอบความรูเกี่ยวกบัยาบา โดยหาความ
ยากงายเปนรายขอ (พวงรตัน ทวีรัตน.  2531 : 136) เลือกขอที่มีความยากงายอยูระหวาง 0.2 - 0.8  
พบวามีแบบทดสอบความรูเกี่ยวกับยาบา จํานวน 10 ขอ มีคาความยากงายอยูระหวาง 0.27 - 0.73  
  4.หาคาอํานาจจําแนกของเครื่องมือการวิจัย 
   4.1 แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับยาบา หาคาอํานาจจําแนก โดยวิเคราะหหาคา 
สหสัมพันธแบบพอยตไบซีเรียล (Point biserial correlation) ซ่ึงเปนคาสหสัมพันธระหวางคะแนน
รายขอกับคะแนนรวมทั้งฉบับ (Item to total correlation) คัดเลือกขอคําถามที่มีคาอํานาจจําแนก 
ตั้งแต .20 ขึน้ไป (พวงรตัน ทวีรัตน.  2540 : 130-131) ไดแบบทดสอบความรูเกี่ยวกับยาบา 
จํานวน 10 ขอมีคาอํานาจจําแนกอยูระหวาง 0.21 – 0.62  
   4.2 แบบสอบถามเจตคตติอการเสพยาบา แบบสอบถามคามรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง แบบสอบถามพฤติกรรมของเพื่อนรวมงานและนายจาง แบบสอบถามความสัมพันธของบคุล
ในครอบครวั แบบสอบถามการไดรับขอมูลขาวสาร แบบสอบถามสภาพแวดลอมของชุมชนที่พัก
อาศัย แบบสอบถามการเขาถึงแหลงซ้ือ-ขายยาบา และแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการเสพ
ยาบา หาคาอํานาจจําแนกโดยนํามาหาคาสหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวมทั้งฉบับ 
(Corrected item to total correlation) แลวเลือกขอทีมี่คาอํานาจจําแนกตั้งแต 0.20 ขึ้นไป  

   ซ่ึงจากการวิเคราะหคาอํานาจจําแนกของแบบสอบถามพบวา ไดแบบสอบถาม
เจตคติตอการเสพยาบา จํานวน 10 ขอ มีคาอํานาจจําแนกอยูระหวาง 0.25 – 0.64 แบบสอบถาม
คามรูสึกมีคุณคาในตนเอง จํานวน 10 ขอ มีคาอํานาจจําแนกอยูระหวาง 0.22 – 0.67  
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แบบสอบถามพฤติกรรมของเพื่อนรวมงานและนายจาง จํานวน 6 ขอ มีคาอํานาจจําแนกอยูระหวาง 
0.46 – 0.81 แบบสอบถามความสัมพันธของบุคลในครอบครัว จํานวน 7 ขอมีคาอํานาจจําแนกอยู
ระหวาง 0.46 – 0.88 แบบสอบถามการไดรับขอมูลขาวสาร จํานวน 6 ขอ มีคาอํานาจจําแนกอยู
ระหวาง 0.52 – 0.73  แบบสอบถามสภาพแวดลอมของชุมชนที่พักอาศัย จํานวน 6 ขอ มีคาอํานาจ
จําแนกอยูระหวาง 0.40 – 0.83  แบบสอบถามการเขาถึงแหลงซ้ือ-ขายยาบา จํานวน 5 ขอ มีคา
อํานาจจําแนกอยูระหวาง 0.23 – 0.73 และแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบา 
จํานวน 15 ขอ มีคาอํานาจจําแนกอยูระหวาง 0.34 – 0.89 
  5. การหาคาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ  
   5.1 นําแบบทดสอบความรูที่มีคาความยากงาย และมีคาอํานาจจําแนกที่ใชไดมา
หาคาความเชือ่ม่ัน (Reliability) โดยใชสูตร ของคูเดอร  ริชารด (K.R.20) (พวงรัตน ทวีรัตน.  2540 
: 123) ไดคาความเชื่อม่ัน 0.76 

 5.2 การหาคาความเชื่อม่ัน (Reliability) ของแบบสอบถามเจตคตติอการเสพ
ยาบา แบบสอบถามความรูสึกมีคุณคาในตนเอง แบบสอบถามพฤติกรรมของเพื่อนรวมงานและ
นายจาง แบบสอบถามความสัมพันธของบุคลในครอบครัว แบบสอบถามการไดรับขอมูลขาวสาร 
แบบสอบถามสภาพแวดลอมของชุมชนทีพั่กอาศัย แบบสอบถามการเขาถึงแหลงซ้ือ-ขายยาบา และ 
แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาที่มีคาอํานาจจําแนกที่อยูในเกณฑ นํามาหาคา
ความเชื่อม่ัน โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัค (Alpha-coefficient) (พวงรัตน ทวีรัตน.  
2540 : 125)  

 ซ่ึงจากการวิเคราะหความเชื่อม่ันของแบบสอบถามพบวา แบบสอบถามเจตคตติอ
การเสพยาบาไดคาความเชือ่ม่ัน 0.79 แบบสอบถามความรูสึกมีคุณคาในตนเองไดคาความเชื่อม่ัน 
0.76 แบบสอบถามพฤติกรรมของเพื่อนรวมงานและนายจางไดคาความเชื่อม่ัน 0.87 แบบสอบถาม
ความสัมพันธของบุคลในครอบครัวไดคาความเชื่อม่ัน 0.89 แบบสอบถามการไดรับขอมูลขาวสารได
คาความเชื่อม่ัน 0.87 แบบสอบถามสภาพแวดลอมของชุมชนที่พักอาศัยไดคาความเชื่อม่ัน 0.85 
แบบสอบถามการเขาถึงแหลงซ้ือ-ขายยาบาไดคาความเชื่อม่ัน 0.75 และ แบบสอบถามพฤติกรรม
การปองกันการเสพยาบาไดคาความเชื่อม่ัน 0.93  

 
 
 
 
 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 วิธีเกบ็รวมรวมขอมูลผูวิจัยดําเนินการดังน้ี 

 1.ขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครนิทรวิโรฒ ประสานมิตร ถึง 
คณะบดีคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล เพ่ือขอความอนุเคราะห ในการเก็บรวบรวมขอมูล 
  2.ผูวิจัยนําแบบสอบถามทั้งหมดซึ่งจัดอยูในเอกสารชุดเดียวกันพรอมคําอธิบายวธิี
ตอบใหกลุมตวัอยางอานและตอบคําถามเอง ในขณะทีร่อรับบริการตรวจสารเสพตดิ  ใชเวลาในการ
เก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 2547 – 29 กุมภาพันธ 2547   
  3.นําขอมูลที่ไดไปวิเคราะหตอไป 
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การจัดกระทําและการวิเคราะหขอมูล 

 

 ผูวิ จัยนําขอมูลที่ได รับจากแบบสอบถามทั้ง 7 ตอนที่สมบูรณมาวิเคราะหโดยใช
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป และทดสอบสมมุติฐาน โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถติิที่
ระดับ.05 โดยมีขั้นตอนในการวิเคราะหดังตอไปน้ี 

1.ตรวจสอบและคัดเลือกเฉพาะแบบสอบถามที่สมบูรณนํามาตรวจใหคะแนนตามเกณฑ 
2.วิเคราะหปจจัยชีวสังคม ปจจัยนํา ปจจัยเสริม และปจจัยเอ้ือ และพฤติกรรมการ 

ปองการการเสพยาบา โดยการวิเคราะหการแจกแจงความถี่ และ คารอยละ นําเสนอในรูป 
ตารางประกอบความเรียง 

  3.วิเคราะหพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบา จําแนกตามปจจัยชวีสังคม ปจจัยนํา 
ปจจัยเสริม และปจจัยเอ้ือ โดยการแจกแจงความถี่ หาคาเฉลีย่ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน นําเสนอ
ในรูปตารางประกอบความเรียง 

  4.เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบา 
ของตัวแปร 2 กลุมที่เปนอิสระจากกนั โดยการทดสอบคาที (t-test) เพ่ือทดสอบสมมุติฐานขอที ่1,4 
และ ขอที่ 8 –11  

  5.เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาของ
กลุมตวัอยางมากกวา 2 กลุม โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way 

analysis of variance) หรือทดสอบคาเอฟ (F-test) ถาพบวาขอใดมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติจะตรวจสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยเปนรายคูโดยใชวธิีของนวิแมน – คูลล 
(Newman-keuls method) เพ่ือทดสอบสมมุติฐาน ขอที่ 2–3, 5–7 และ 12 -14 

  6.ทดสอบความสามารถในการทํานายพฤติกรรมของกลุมปจจัยของ ปจจัยชีวสังคม
ปจจัยนํา ปจจัยเสริม และปจจัยเอ้ือ ที่มีผลตอพฤติกรรมการเสพยาบาของผูใชแรงงาน โดยใชสถิติ
วิเคราะหการถดถอยพหุคณูแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) เพ่ือทดสอบ
สมมุติฐาน ขอที่ 15  
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 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

 
 1. สถิติพ้ืนฐาน ไดแก 
  1.1 คารอยละ โดยใชสูตร (บุญชม ศรีสะอาด.  2535 : 101) 
 
                                  
     P     =     f      × 100  
             

               n   
                                
  เม่ือ  P แทน คารอยละ 
    f แทน ความถี่ที่ตองการแปลงใหเปนรอยละ 
    n แทน จํานวนความถี่ทั้งหมด 
 
  1.2 คาเฉลี่ย (Mean) โดยใชสูตร (ชูศรี  วงศรัตนะ.  2541 : 34-35) 
 

                                    

 X   = 
n

X∑  

  
   เม่ือ  X   =   คะแนนเฉลี่ย 

         ∑ x   =   ผลรวมคะแนน 
  n  =   จํานวนกลุมตัวอยาง 

   
   
  1.3 คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) (ชูศรี วงศรัตนะ.  2537 : 74) 
จากสูตร 

 

S  =  
)1(

)( 22

−

−∑ ∑
nn

xxn
 

 
 

 S       =  คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

∑ 2x        =   ผลรวมทั้งหมดของคาแตละตัวยกกําลังสอง 
          (∑ x )2      =   คายกกําลังสองของผลรวมทั้งหมด  

 n       =   จํานวนกลุมตวัอยาง 
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 2.สถิติที่ใชในการหาคุณภาพของเครื่องมือ 
  2.1 หาดัชนีความสอดคลอง ระหวางขอคําถามกับลักษณะพฤติกรรม โดยนําเครื่องมือ
ไปใหผูเชีย่วชาญเนื้อหาพิจารณาลงความเห็น (พวงรตัน ทวีรัตน.  2540 : 117) จากสูตร 
 

IC    =   
N

R∑  

 
เม่ือ IC     =  ดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับลักษณะพฤติกรรม 

∑R  =  ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญเนือ้หาทั้งหมด 
N      =  จํานวนผูเชี่ยวชาญ 

  
2.2 หาความยากงาย (P) ของแบบสัมภาษณความรู (พวงรัตน ทวรัีตน.  2540 : 

129) จากสูตร 
 

P    =  
N
R   

 
P      =  คาความยากของคําถามแตละขอ 
R     =  จํานวนผูตอบถูกแตละขอ 
N     =  จํานวนผูตอบแบบสัมภาษณ 

 
   2.3 หาคาอํานาจจําแนกของแบบสอบถามความรู โดยใชคาสหสัมพันธแบบพอยตไบ
ซีเรียล (Point biserial correlation) (สุณี รักษาเกียรติศกัดิ์.  2539 : 119) จากสูตร 

pbisr     =      pqSy
YY qp −

 

 

pbisr  =  คาอํานาจจําแนกประจําขอ ดัชนีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
                พอยตไบซเีรียล 

pY     =  คาเฉลีย่ของคะแนนรวมกลุมที่ตอบขอน้ันถูก 

qY   =  คาเฉลีย่ของคะแนนรวมกลุมที่ตอบขอน้ันผิด 
Sy  =  คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนทั้งฉบับ 
p      =  คาความยากของขอสอบนั้น (สัดสวนของผูที่ตอบขอน้ันถูก) 
q      =  คา (1- p) ซ่ึงคือสัดสวนของผูที่ตอบขอน้ันผิด 
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  2.4 คาอํานาจจําแนกของแบบสอบถามเจตคติตอยาบา แบบสอบถามความรูสึกมี
คุณคาในตนเอง พฤติกรรมของเพื่อนรวมงานและนายจาง ความสัมพันธของบุคคลในครอบครวั การ
ไดรับขอมูลขาวสารทางสื่อมวลชน สภาพแวดลอมแวดลอมชุมชนทีพั่กอาศัย การเขาถึงแหลงซ้ือ – 
ขาย ยาบา และแบบสอบถามพฤติกรรมการปองการการเสพยาบา โดยหาคาสหสัมพันธระหวาง
คะแนนรายขอกับคะแนนรวมทั้งฉบบั (Corrected item to total correlation) (สุณี รักษาเกียรติศักดิ.์ 
2539 : 117-118) จากสูตร 
 
 

xyr     =  
∑ ∑∑∑
∑∑∑

−−

−

])(][)([ 2222 YYnXXn

YXXYn
 

 
 

xyr      =  สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวมทั้งฉบับ 

n          =  จํานวนผูตอบแบบสอบถาม 

∑ X   =  ผลรวมของคะแนนรายขอ (Item) ของกลุมตวัอยาง 
 ∑Y         =  ผลรวมของคะแนนรวม (Total) ของกลุมตวัอยาง 
 ∑ 2X         =  ผลรวมกําลังสองของคะแนนรายขอ 
 ∑ 2Y         =  ผลรวมกําลังสองของคะแนนรวมทั้งฉบับ 

∑ XY     =  ผลรวมของผลคูณระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวมทั้งฉบับ  
 
 
   2.5  หาคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามวัดความรู โดยใชสตูรคูเดอรริชารตสัน 
(Kuder Richardson : K.R. 20) (สุณี รักษาเกียรติศักดิ์.  2539 : 121) จากสูตร 
 

ttr      =   
⎥
⎥
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⎤
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⎢
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  ttr    =   คาความเชื่อม่ันของขอสอบทั้งฉบบั 
  n   =  จํานวนขอสอบของแบบสัมภาษณ 
  p   =  คาความยากของขอสอบนั้น (สัดสวนของผูที่ตอบขอน้ันถูก) 
  q   =  คา (1-p) ซ่ึงคือสัดสวนของผูที่ตอบขอน้ันผิด 

  
2

tS   =  คาความแปรปรวนของคะแนนทั้งฉบบั 
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  2.6 หาคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามเจตคติตอยาบา แบบสอบถามความรูสึกมี
คุณคาในตนเอง แบบสอบถามพฤติกรรมของเพื่อนรวมงานและนายจาง แบบสอบถามความสัมพันธ
ของบุคคลในครอบครัว แบบสอบถามการไดรับขอมูลขาวสารทางสื่อมวลชนเกี่ยวกับยาบา 
แบบสอบถามสภาพแวดลอมของชุมชนที่พักอาศัย แบบสอบถามการเขาถึงแหลงซ้ือ-ขายยาบา และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการปองการการเสพยาบา โดยหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟา (α - Coefficient) 
(พวงรัตน ทวีรัตน.  2540 : 125 -126) จากสูตร 
 

  α  =   
⎥
⎥
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⎢
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  α  =  คาความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม 
         n  =   จํานวนขอ 

     2
iS  =   คาความแปรปรวนแตละขอ 

    2
tS  =    คาความแปรปรวนทั้งฉบับ  

 
 3.สถิติที่ใชในการทดสอบสมมุติฐาน 

  3.1 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมปองกันการเสพยาบาของ
กลุมตัวอยาง 2 กลุมที่เปนอิสระจากกัน โดยการทดสอบคาที (t-test) เพ่ือทดสอบสมมุติฐานขอที่ 1,4 
และ ขอที่ 8 –11  จากสูตร 
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 เม่ือ       df =  n1+n2-2 

      21 , XX  =  คาเฉลีย่ของกลุมตวัอยางที่ 1 และกลุมที่ 2 ตามลําดบั 
        S1

2, S2
2  =  คาความแปรปรวนของกลุมตวัอยางที่ 1 และกลุมที่ 2 ตามลําดบั 

        n1, n2  =  จํานวนคนในกลุมตัวอยางที่ 1 และกลุมที่ 2 ตามลําดับ 
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  3.2 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบา
ของกลุมตัวอยางมากกวา 2 กลุม โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way 
analysis of variance) หรือทดสอบคาเอฟ (F-test) เพ่ือทดสอบสมมติฐานขอที่ 2–3, 5–7 และ 12 -
14  (ชูศรี วงศรัตนะ.  2541 : 236) จากสูตร 
    

     F      =       
w

b

MS
MS  

      

    F      = คาที่ใชในการพิจารณาใน F – distribution 
   MSb    = คาเฉลี่ยของผลบวกยกกําลังสอง (Mean square)ระหวางกลุม 
                      MSw   = คาเฉลีย่ของผลบวกยกกําลงัสอง(Mean square)ภายในกลุม 
 

  ถาผลการทดสอบพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ จะตรวจสอบ
ความแตกตางของคาเฉลี่ยเปนรายคูโดยใชวธิีของ นิวแมน – คูลล (Newman-keuls method) (ชูศร ี
วงศรัตนะ. 2540 : 251-252) จากสูตร 
 

     q         =     ~
n

MSW     

       

             q       =        q – Statistic ที่ไดจากตาราง 
MSw       =       คาเฉลี่ยของผลบวกยกกาํลังสองภายในกลุม 
 ñ       =        จํานวนคนของแตละกลุมของตัวอยางที่ไมเทากัน 
 

3.3 ทดสอบความสามารถในการทํานายของปจจัยชีวสังคม ปจจัยนํา ปจจัยเสริมและ
ปจจัยเอ้ือ ที่มีผลตอพฤติกรรมการเสพยาบาของผูใชแรงงาน โดยใชสถติิวเิคราะหการถดถอย
พหุคูณแบบขัน้ตอน (Stepwise multiple regression analysis)  ในการทดสอบสมมุติฐานขอ 15   
(สุชาติ ประสทิธิ์รัฐสินธุ.  2537 : 25 – 26) จากสูตร 

   

  Y            =   bo +b1x1 + b2x2 + …… bkxk 

 
 เม่ือ      Y             =   คาของตวัแปรตาม 

     bo                     =   คาคงที่ของสมการถดถอย                                                                 
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 b1, b2,.............,bk                     =   คาสัมประสิทธถดถอยเชิงเสนตรง (Regression   Coefficient) 
ในรูปคะแนนดิบของตวัแปรอิสระแตละตวั 

 x1 ,x2,………  .,xk                    =   ตวัแปรอิสระแตละตวั 
     k              =   จํานวนตวัแปรอิสระในสมการถดถอย 
   

  



 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาของผูใช
แรงงานที่มารับบริการตรวจสารเสพติดเพือ่เดินทางไปทาํงานตางประเทศ โดยใชรูปแบบการวิจัยเชิง
สํารวจ ซ่ึงไดผลการวเิคราะหขอมูลดังน้ี ดังน้ี 

ขอตกลงเกี่ยวกับการวเิคราะหและแปลผล 

 n     แทน จํานวนคนในกลุมตวัอยาง 

  X       แทน คะแนนเฉลี่ย      

 S  แทน  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 t  แทน คาสถิตทิี่ใชในการวิเคราะหการแจกแจงแบบที (t-distribution)   

 F   แทน    คาสถิติที่ใชในการวเิคราะหการแจกแจงแบบเอฟ (F-distribution)  

 SS  แทน ผลบวกของคะแนนยกกําลงัสอง (Sum of square)  

 MS    แทน คาเฉลีย่ของผลบวกของคะแนนยกกําลังสอง (Mean of square) 

 df  แทน ชั้นแหงความอิสระ (Degree of freedom)  

 p     แทน คาความนาจะเปน (Probability) 

 R2  แทน  คาสัมประสิทธิ์ของการตัดสนิใจ 

 R2
change แทน คาสัมประสิทธิ์ของการตัดสนิใจที่เพ่ิมขึ้นเม่ือตัวแปรอิสระเขาสมการ 

 R2
adjust แทน คาสัมประสิทธิ์ของการตัดสนิใจที่ไดมีการปรับคา 

 Beta แทน คาสัมประสิทธิ์การถดถอยมาตรฐาน 

 a  แทน คาคงที่ของสมการถดถอย 

 B  แทน คาสัมประสิทธิ์ถดถอยในรปูคะแนนดิบ 

 SE(B)   แทน คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของ B 

 *  แทน มีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 
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การวิเคราะหขอมูล  
 การวิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ซ่ึงไดดําเนินการวิเคราะห
ขอมูลตามลําดับ 5 ขั้นตอนดังน้ี 

 ตอนที่ 1 วิเคราะหปจจัยชีวสังคม ปจจัยนํา ปจจัยเสริม ปจจัยเอ้ือ และพฤติกรรมการปอง
การการเสพยาบาของผูใชแรงงาน โดยการแจกแจงความถี่ และ คารอยละ นําเสนอในรูปตาราง
ประกอบความเรียง 

 ตอนที่ 2  วิเคราะหพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาของผูใชแรงงาน จําแนกตามปจจัย
ชีวสังคม ปจจัยนํา ปจจัยเสริม และปจจัยเอ้ือ โดยการแจกแจงความถี่ หาคาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน นําเสนอในรูปตารางประกอบความเรียง 

 ตอนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการเสพ
ยาบา ของตวัแปร 2 กลุมทีเ่ปนอิสระจากกัน โดยการทดสอบคาที(t-test) เพ่ือทดสอบสมมุติฐาน ขอ
ที่ 1,4 และ ขอที่ 8 – 11  

 ตอนที่ 4 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบา 
ของกลุมตวัอยางมากกวา 2 กลุม โดยการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way 

analysis of variance) หรือทดสอบคาเอฟ (F-test) ถาพบวาขอใดมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติจะตรวจสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยเปนรายคูโดยใชวธิี ของนิวแมน – คูลล 
(Newman-keuls method) เพ่ือทดสอบสมมุติฐาน ขอที่ 2 – 3, 5 – 7,และ ขอที่ 12 – 14  

 ตอนที่ 5 ทดสอบความสามารถในการทาํนาย ของปจจัยชีวสังคม ปจจัยนํา ปจจัยเสริม 
และปจจัยเอ้ือ ที่มีผลตอพฤติกรรมการเสพยาบาของผูใชแรงงาน โดยใชสถติวิิเคราะหการถดถอย
พหุคูณแบบขัน้ตอน (Stepwise multiple regression analysis) 
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ผลการวเิคราะหขอมูล 
 
 ตอนที่ 1 วเิคราะหปจจัยชีวสังคม ปจจัยนํา ปจจัยเสริม และปจจัยเอ้ือ และพฤตกิรรมการ
ปองการการเสพยาบาของผูใชแรงงาน โดยการแจกแจงความถี่ และ คารอยละ นําเสนอในรูปตาราง
ประกอบความเรียง 

 
ตาราง 4 จํานวน และ รอยละ ของผูใชแรงงานที่มารับบริการตรวจสารเสพติดเพือ่เดินทางไป 
      ทํางานตางประเทศ จําแนกตามปจจัยชีวสังคม ปจจัยนํา ปจจัยเสริม และปจจัยเอ้ือ  
      และพฤตกิรรมการปองกันการเสพยาบา 
 

ตัวแปร จํานวน รอยละ 

 
ปจจัยชวีสังคม 

  

   1. เพศ   

 ชาย 315  81.20 

 หญิง  73  18.80 

 รวม 388 100.00 

   2. อายุ   

 อายุ 21 - 30 ป  213   54.90 

 อายุ 31 – 40 ป 159   41.00 

 อายุ 41 - 50 ป   16    4.10 

 รวม 388 100.00 

   3.ระดับการศึกษา   

 ประถมศึกษา 183   47.20 

 มัธยมศึกษาตอนตน   96   24.70 

 มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช.   70   18.10 
 อนุปริญญา / ปวส. / ปกศ.  23    5.90 
 ปริญญาตรี หรือสูงกวา  16    4.10 
 รวม             388 100.00 
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ตาราง 4 (ตอ)   
ตัวแปร จํานวน รอยละ 

    
4. รายได 

  

     ต่ํากวา 5,000 บาท 276 71.10 
 5,000 – 10,000 บาท 105 27.10 
 มากกวา 10,000 บาทขึ้นไป    7   1.80 
 รวม             388          100.00 
   5. สถานภาพสมรส   

 โสด 141 36.30 
 คู   237 61.10 
 มาย หยา  แยกกันอยู   10   2.60 

 รวม             388          100.00 
   6. ชั่วโมงการทํางาน   

 นอยกวา 8 ชั่วโมงตอวัน  39 10.10 
 จํานวน 8 ชั่วโมงตอวัน 272 70.10 
 มากกวา 8 ชั่วโมงตอวัน  77 19.80 

 รวม             388          100.00 

ปจจัยนํา   

   1.ระดับความรูเกี่ยวกับยาบา   

 ระดับดี  50 12.90 

 ระดับปานกลาง 196 50.50 

 ระดับควรปรบัปรุง 142 36.60 

 รวม 388          100.00 

   2.เจตคตติอการเสพยาบา   

 ระดับดี 272 70.10 

 ระดับปานกลาง 114 29.40 

 ระดับไมดี    2  0.50 

 รวม 388         100.00 
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ตาราง 4 (ตอ)   
ตัวแปร จํานวน รอยละ 

   3.ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง   

 ระดับมาก 302  77.80 

 ระดับปานกลาง  81 20.90 

 ระดับนอย   5   1.30 

 รวม        388         100.00 

ปจจัยเสริม   
   1.พฤติกรรมของเพื่อนรวมงานและนายจาง   

 ระดับดี 311   80.20 

 ระดับปานกลาง  75  19.30 

 ระดับไมดี   2   0.50 

 รวม 388          100.00 

   2.ความสัมพันธของบุคคลในครอบครวั   

 ระดับดี 251  64.70 

 ระดับปานกลาง 135 34.80 

 ระดับไมดี    2  0.50 

 รวม 388         100.00 

  3.การไดรับขอมูลขาวสาร   

 ระดับมาก 195 50.30 

 ระดับปานกลาง 134 34.50 

 ระดับนอย 59 15.20 

 รวม 388         100.00 

ปจจัยเอ้ือ   
   1.สภาพแวดลอมของชุมชนที่พักอาศัย   

 ระดับดี 220   56.70 

 ระดับปานกลาง 135   34.80 

 ระดับไมดี   33    8.50 

 รวม 388          100.00 
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ตาราง 4 (ตอ)   
ตัวแปร จํานวน รอยละ 

   2.การเขาถึงแหลงซ้ือ-ขาย ยาบา   

 เขาถึงไดมาก  53 13.70 

 เขาถึงไดปานกลาง 115  29.60 

 เขาถึงไดนอย  220 56.70 

 รวม 388          100.00 

พฤติกรรมการปองกันการเสพยาบา   

 ระดับดี 231 59.50 

 ระดับปานกลาง 140 36.10 

 ระดับไมดี    17  4.40 

 รวม 388         100.00 

 
 จากตาราง 4 พบวา ผูใชแรงงานที่มารับบริการตรวจสารเสพติดเพื่อเดินทางไปทํางาน
ตางประเทศ ที่เปนกลุมตวัอยางในการศกึษาครั้งน้ีมีจํานวน 388 คน จําแนกตามตัวแปรไดดังน้ี 
 เพศ พบวา กลุมตวัอยางสวนใหญเปนเพศชาย จํานวน 315 คน คิดเปนรอยละ 81.20 
เปนเพศหญิงจํานวน 73 คน คิดเปนรอยละ 18.80 
 อายุ พบวา กลุมตวัอยางสวนใหญมี อายุ 21 – 30 จํานวน 213 คน คิดเปนรอยละ 54.90 
รองลงมาคือ อายุ 31 – 40 ป จํานวน 159 คน คิดเปนรอยละ 41.00 และ อายุ 41 – 50 ป จํานวน 
16 คน คิดเปนรอยละ 4.10  
 ระดับการศึกษา พบวา กลุมตวัสวนใหญมีระดับการศึกษา ระดับประถมศึกษา จํานวน 
183 คน คิดเปนรอยละ 47.20 รองลงมาระดับมัธยมศกึษาตอนตน จํานวน 96 คน คิดเปนรอยละ 
24.70 และนอยที่สุดระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 4.10  
 รายได พบวา กลุมตวัอยางสวนใหญมีรายไดต่ํากวา 5,000 บาท จํานวน 276 คน คิดเปน
รอยละ 71.10 รองลงมา 5,000 – 10,000บาท จํานวน 105 คน คิดเปนรอยละ 27.10 และ มากกวา 
10,000 บาท จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 1.80 
 สถานภาพสมรส พบวา กลุมตวัอยางสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู จํานวน 237 คน คิด
เปนรอยละ 61.10 รองลงมา สถานภาพสมรสโสด จํานวน 141 คน คิดเปนรอยละ 36.60 และ
สถานภาพสมรส หยา/มาย จํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 2.60 
 ชั่วโมงการทํางาน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีชั่วโมงการทํางาน 8 ชั่วโมงตอวัน 
จํานวน 272 คน คิดเปนรอยละ 70.10 รองลงมาคือ มากกวา 8 ชั่วโมงตอวัน จํานวน 77 คน คิดเปน
รอยละ 19.80 และนอยกวา 8 ชั่วโมงตอวนั จํานวน 39 คน คิดเปนรอยละ 10.10 
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 ความรูเกี่ยวกบัยาบา พบวา กลุมตวัอยางสวนใหญมีความรูเกี่ยวกบัยาบาอยูในระดับปาน
กลาง จํานวน 196 คน คิดเปนรอยละ 50.50 รองลงมาระดับควรปรบัปรุง จํานวน 142 คน คิดเปน
รอยละ 36.60 และระดับดี จํานวน 50 คน คิดเปนรอยละ 12.90 
 เจตคติตอการเสพยาบา พบวา กลุมตวัอยางสวนใหญมีเจตคติตอการยาบาในอยูระดับดี 
จํานวน 272 คน คิดเปนรอยละ 70.10 รองลงมาระดับปานกลาง จํานวน 114 คน คิดเปนรอยละ 
29.42 และระดับไมดี จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 0.05 
 ความรูสึกมีคณุคาในตนเอง พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองอยู
ระดับมาก จํานวน 302 คน คิดเปนรอยละ 77.80 รองลงมา ระดับปานกลาง จํานวน 81 คน คดิเปน
รอยละ 20.90 และระดับนอย จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 1.30 
 พฤติกรรมของเพื่อนรวมงานและนายจาง พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤตกิรรมของ
เพ่ือนรวมงานและนายจางอยูระดับดี จํานวน 311 คน คิดเปนรอยละ 80.20 รองลงมาระดับปาน
กลาง จํานวน 75 คน คิดเปนรอยละ 19.30 และระดับไมดี จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 0.05 
 ความสัมพันธของบุคคลในครอบครวั พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความสัมพันธของ
บุคคลในครอบครวั อยูระดับดี มากที่สุด จํานวน 251 คน คิดเปนรอยละ 64.70 รองลงมาระดับปาน
กลาง จํานวน 135 คน คิดเปนรอยละ 34.80 และระดับไมดี จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 0.05 
 การไดรับขอมูลขาวสาร พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับขอมูลขาวสารอยูระดับมาก 
จํานวน 195 คน คิดเปนรอยละ 50.30 รองลงมาระดับปานกลาง จํานวน 134 คน คิดเปนรอยละ 
34.50 และ ระดับนอย จํานวน 59 คน คดิเปนรอยละ 15.20 
 สภาพแวดลอมชุมชนที่พักอาศัย พบวา กลุมตวัอยางสวนใหญมีสภาพแวดลอมทีพั่กอาศัย
อยูระดับดี จํานวน 220 คน คิดเปนรอยละ 56.70 รองลงมาระดับปานกลาง จํานวน 135 คน คดิเปน
รอยละ 34.80 และระดับไมดี จํานวน 33 คน คิดเปนรอยละ 8.50 
 การเขาถึงแหลงซ้ือ-ขาย ยาบา พบวา กลุมตวัอยางสวนใหญเขาถึงแหลงซ้ือ-ขาย ยาบา 
ไดนอย จํานวน 220 คน คิดเปนรอยละ 56.70 รองลงมา คือ เขาถงึไดปานกลาง จํานวน 115 คน 
คิดเปนรอยละ 29.60 และเขาถึงไดมาก จํานวน 53 คน คิดเปนรอยละ 13.70 
 พฤติกรรมการปองกันการเสพยาบา พบวา กลุมตวัอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการปองกัน
การเสพยาบา อยูในระดับดี จํานวน 231 คน คิดเปนรอยละ 59.50 รองลงมาระดับปานกลาง จํานวน 
140 คน คิดเปนรอยละ 36.10 และระดับไมดี จํานวน 17 คนคิดเปนรอยละ 4.40 
 
 ตอนที่ 2 วเิคราะหพฤติกรรมปองกันการเสพยาบาของผูใชแรงงาน จําแนกตามปจจัยชีว
สังคม ปจจัยนํา ปจจัยเสรมิ และปจจัยเอ้ือ โดยการแจกแจงความถี่ หาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน นําเสนอในรูปตารางประกอบความเรียง 
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ตาราง 5  จํานวน คาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของคะแนนพฤติกรรมการปองกันการ 
       เสพยาบาของผูใชแรงงาน จําแนกตามปจจัยชีวสังคม ปจจัยนํา ปจจัยเสริม และปจจัยเอ้ือ  
       โดยการแจกแจงความถี่ หาคาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  
 

พฤติกรรมการปองกันการเสพยาบา ตัวแปร 
n X  s  

 
ปจจัยชวีสังคม 

   

   1. เพศ     

 ชาย 315 1.31 0.38 

 หญิง   73 1.50 0.29 

 รวม 388 1.35 0.37 

   2. อายุ     

 อายุ 21 – 30 ป  213 1.32 0.36 

 อายุ 31 – 40 ป 159 1.39 0.38 

 อายุ 41 – 50 ป   16 1.49 0.21 

 รวม 388 1.35 0.37 

   3.ระดับการศึกษา    

 ประถมศึกษา      183 1.31 0.40 

 มัธยมศึกษาตอนตน  96 1.38 0.36 

 มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช.  70 1.38 0.30 
 อนุปริญญา / ปวส. / ปกศ.  23 1.44 0.35 
 ปริญญาตรี หรือสูงกวา 16 1.39 0.36 
 รวม                 388 1.35 0.37 

   4.รายได    
     ต่ํากวา 5,000 บาท 276 1.34 0.38 
 5,000 – 10,000 บาท 105 1.37 0.35 
 มากกวา 10,000 บาทขึ้นไป    7 1.33 0.39 
 รวม             388 1.35 0.37 
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ตาราง 5 (ตอ)    
ตัวแปร พฤติกรรมการปองกันการเสพยาบา 

 n X  s 
 
   5. สถานภาพสมรส 

   

 โสด 144 1.29 0.36 
 คู   237 1.39 0.37 
 มาย หยา  แยกกันอยู   10 1.46 0.41 

 รวม             388 1.35 0.37 
   6. ชั่วโมงการทํางาน    

 นอยกวา 8 ชั่วโมงตอวัน   39 1.29 0.41 
 8 ชั่วโมงตอวัน 272 1.37 0.36 
 มากกวา 8 ชั่วโมงตอวัน   77 1.31 0.37 

  รวม             388 1.35 0.37 

     

ปจจัยนํา    

   1.ระดับความรูเกี่ยวกับยาบา    

 ระดับดี   50 1.37 0.35 

 ระดับปานกลาง 196 1.41 0.37 

 ระดับควรปรบัปรุง 142 1.26 0.36 

 รวม 388 1.35 0.37 

   2.เจตคตติอการเสพยาบา    

 เจตคติดี 272 1.37 0.37 

 เจตคติปานกลาง 114 1.31 0.36 

 เจตคติไมดี    2 0.83 0.52 

 รวม 388 1.35 0.37 
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ตาราง 5 (ตอ)    

ตัวแปร พฤติกรรมการปองกันการเสพยาบา 

 n X  s 
 
   3.ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 

   

 ระดับมาก 302 1.39 0.36 

 ระดับปานกลาง  81 1.21 0.38 

 ระดับนอย   5 1.27 0.44 

 รวม 388 1.35 0.37 

 
ปจจัยเสริม 

   

   1.พฤติกรรมของเพื่อนรวมงานและนายจาง    

 ระดับดี 311 1.40 0.35 

 ระดับปานกลาง  75 1.37 0.37 

 ระดับไมดี   2 1.26 0.47 

 รวม 388 1.35 0.37 

   2.ความสัมพันธของบุคคลในครอบครวั    

 ระดับดี 251 1.50 0.31 

 ระดับปานกลาง 135 1.07 0.31 

 ระดับไมดี   2 0.86 0.00 

 รวม 388 1.35 0.37 

   3.การไดรับขอมูลขาวสาร    

 ระดับมาก   59  0.98 0.35 

 ระดับปานกลาง 134 1.27 0.29 

 ระดับนอย  195 1.52 0.33 

 รวม 388 1.35 0.37 
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ตาราง 5 (ตอ)    

พฤติกรรมการปองกันการเสพยาบา ตัวแปร 
 n X  S 

 
ปจจัยเอ้ือ 

   

   1.สภาพแวดลอมของชุมชนที่พักอาศัย    

 ระดับดี 220 1.49 0.31 

 ระดับปานกลาง 135 1.16 0.36 

 ระดับไมดี   33 1.19 0.35 

 รวม 388 1.35 0.37 

   2.การเขาถึงแหลงซ้ือ-ขาย ยาบา    

 เขาถึงไดมาก   53 1.21 0.31 

 เขาถึงไดปานกลาง 115 1.09 0.37 

 เขาถึงไดนอย 220 1.52 0.28 

 รวม 388 1.35 0.37 

 

 จากตาราง 5 พบวา ผูใชแรงงานที่มารับบริการตรวจสารเสพติดเพื่อเดินทางไปทํางาน
ตางประเทศ ที่เปนกลุมตวัอยางในการศกึษาครั้งน้ีมีจํานวน 388 คน มีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม
การปองกันการเสพยาบา จําแนกตามตวัแปรไดดังน้ี 

 เพศ พบวา เพศหญิง มีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาสูงทีสุ่ด โดย
มีคะแนนเฉลีย่เทากับ 1.50 สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.29 และ เพศชาย มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.31 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.38 
 อายุ พบวา ชวงอายุ 41 – 50 มีคะแนนเฉลี่ยของพฤตกิรรมการปองกันการเสพยาบาสูง
ที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.49 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.21 รองลงมาชวงอายุ 31 – 40 ป มี
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.39 สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.38 และต่ําที่สุด คือ ชวงอายุ 21 – 30 มีคะแนน
เฉลี่ยเทากับ 1.32 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.36 
 ระดับการศึกษา พบวา ผูใชแรงงานที่มีระดับการศึกษา อนุปริญญา/ปวส./ประกาศนียบตัร 
มีคะแนนเฉลีย่ของพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาสูงที่สุด โดยมีคะแนนเฉลีย่เทากับ 1.44 สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.35  รองลงมาระดับปริญญาตรี มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.39 สวนเบีย่งเบน
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มาตรฐาน 0.36 และต่ําที่สุด คือ ระดับประถมศึกษา มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.31 สวนเบีย่งเบน
มาตรฐาน 0.40 
 รายได ผูใชแรงงานที่มีรายได 5,000 -10,000 บาท มีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการ
ปองกันการเสพยาบาสูงที่สดุ โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.37 สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.35 
รองลงมา รายไดต่ํากวา 5,000 บาท มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.34 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.38 และ 
รายไดมากกวา 10,000บาท โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.33 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.39 
 สถานภาพสมรส พบวา ผูใชแรงงานที่มีสถานภาพสมรส มาย/หยา มีคะแนนเฉลีย่ของ
พฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาสูงทีสุ่ด โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากบั 1.46 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
0.41 รองลงมาสถานภาพสมรสคู มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.39 สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.37 และต่ํา
ที่สุด คือสถานภาพสมรสโสด มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.29 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.36 
 ชั่วโมงการทํางาน ผูใชแรงงานมีชั่วโมงการทํางาน 8 ชั่วโมงตอวัน มีคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาสูงทีสุ่ด โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากบั 1.37 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
0.36 รองลงมา มากกวา 8 ชั่วโมงตอวัน มีคะแนนเฉลีย่เทากับ 1.31 สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.37 
และต่ําที่สุด คอื นอยกวา 8 ชั่วโมงตอวัน มีคะแนนเฉลีย่เทากับ 1.29 สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.41 
 ความรูเกี่ยวกบัยาบา พบวา ผูใชแรงงานที่มีความรูเกี่ยวกับยาบาอยูในระดับปานกลางมี
คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปองกนัการเสพยาบาสูงที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.41 สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.37 รองลงมาระดับดี มีคะแนนเฉลี่ยเทากบั 1.37 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.35 
และ ระดับควรปรับปรุง มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.26 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.36 
 เจตคติตอการเสพยาบา พบวา ผูใชแรงงานที่มีเจตคตติอการเสพยาบาอยูในระดับดี มี
คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาสูงที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.37สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.37 รองลงมาระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.31 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.36 และต่ําที่สุด คือ ระดับไมดี มีคะแนนเฉลี่ยเทากบั 0.83 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.52 
 ความรูสึกมีคณุคาในตนเอง พบวา ผูใชแรงงานที่มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองอยูในระดับ
มาก มีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาสูงที่สดุ โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.39 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.36 รองลงมาระดับนอย มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.27 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.44 และต่ําที่สุด คือ ระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยเทากบั 1.21 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.38 
 พฤติกรรมของเพื่อนรวมงานและนายจาง พบวา ผูใชแรงงานที่มีพฤติกรรมของเพือ่น
รวมงานและนายจางอยูในระดับดี มีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาสูงทีสุ่ด 
โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.40 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.35 รองลงมาระดับปานกลาง มีคะแนน
เฉลี่ยเทากับ 1.37 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.37 และต่าํที่สุด คือ ระดับไมดี มีคะแนนเฉลี่ยเทากบั 
1.26 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.47 
 ความสัมพันธของบุคคลในครอบครวั พบวา ผูใชแรงงานที่มีความสมัพันธของบุคคลใน
ครอบครวัยูในระดับดี มีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาสูงทีสุ่ด โดยมีคะแนน
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เฉลี่ยเทากับ 1.50 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.31 รองลงมาระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยเทากบั 
1.07 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.31 และต่าํที่สุด คือ ระดับไมดี มีคะแนนเฉลี่ยเทากบั 0.86 สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.00 
  การไดรับขอมูลขาวสาร พบวา ผูใชแรงงานที่ไดรับขอมูลขาวสารอยูในระดับมาก มีคะแนน
เฉลี่ยของพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาสูงที่สุด โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.52สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.33 รองลงมาระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลีย่เทากับ 1.27 สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.29 
และต่ําที่สุด คอื ระดับนอย มีคะแนนเฉลีย่เทากับ 0.98 สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.35 
 สภาพแวดลอมชุมชนที่พักอาศัย พบวา ผูใชแรงงานทีมี่สภาพแวดลอมชุมชนที่พักอาศัย
อยูในระดับดี มีคะแนนเฉลีย่ของพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาสูงที่สุด โดยมีคะแนนเฉลีย่
เทากับ 1.49 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.31 รองลงมาระดับไมดี มีคะแนนเฉลี่ยเทากบั 1.19 สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.35 และต่ําที่สุด คือ ระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.16 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.36 
 การเขาถึงแหลงซ้ือขายยาบา พบวา ผูใชแรงงานที่มีการเขาถึงแหลงซ้ือขายยาบาไดนอย 
มีคะแนนเฉลีย่ของพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาสูงที่สุด โดยมีคะแนนเฉลีย่เทากับ 1.52 สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.28 รองลงมา คือ ผูใชแรงงานทีเ่ขาถึงไดมาก มีคะแนนเฉลีย่เทากับ 1.21 สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.31 และต่ําที่สุด ผูใชแรงงานที่เขาถึงไดปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.09 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.37 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 83 

ตาราง  6   คะแนนเต็ม คาต่ําสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนน 
      ของตัวแปรจําแนกตามปจจัยนํา ปจจัยเสริม ปจจัยเอ้ือ และพฤติกรรมการปองกันการเสพ 
      ยาบา  
 

ตัวแปร คะแนน
เต็ม 

คาต่ําสุด คาสูงสุด X  s ระดับ 

ปจจัยนํา       

    1.ความรูเกี่ยวกับยาบา 100.00  0.00 100.00 52.21 21.72 ปานกลาง 
    2.เจคติตอการเสพยาบา   3.00   1.60    3.00  2.45  0.34 ดี 
    3.ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง   3.00   3.00    1.50  2.57  0.32 มาก 
ปจจัยเสริม       

    1.พฤติกรรมของเพื่อนรวมงาน 
       และนายจาง 

  2.00   0.33 2.00 1.65 0.32 ดี 

    2.ความสัมพันธของบุคคลใน 
       ครอบครัว 

  2.00   0.43 2.00 1.48 0.33 ดี 

    3.ปริมาณการไดรับขอมูล 
       ขาวสาร 

 

2.00 

 

0.00 

 

2.00 

 

1.30 

 

0.59 

 

ปานกลาง 
ปจจัยเอ้ือ       

    1.สภาพแวดลอมของชมุชน 
      ที่พักอาศัย 

1.00 0.00 1.00 0.64 0.29 ปานกลาง 

    2.การเขาถึงแหลงซ้ือ-ขายยาบา 1.00 0.00 1.00 0.69 0..32 นอย 
พฤติกรรมการปองกันการเสพ 
        ยาบา 

2.00 0.47 2.00 1.35 0.37 ดี 
 

  
 จากตาราง 6 พบวา ผูใชแรงงานที่มารับบริการตรวจสารเสพติดเพื่อเดินทางไปทํางาน
ตางประเทศ ที่เปนกลุมตวัอยางในการศกึษาครั้งน้ีมีจํานวน 388 คน สามารถจําแนกระดับคะแนน
ตามปจจัยนํา ปจจัยเสริม ปจจัยเอ้ือ และพฤติกรรมการปองการการเสพยาบาไดดังน้ี  

 ปจจัยนํา ผูใชแรงานมีความรูเกี่ยวกับยาบาอยูในระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ย
เทากับ 52.21 เจตคติตอการเสพยาบาอยูในระดับดี มีคะแนนเฉลี่ยเทากบั 2.45 และความรูสึกมี
คุณคาในตนเองอยูในระดับมาก มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.57 
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 ปจจัยเสริม ผูใชแรงงานมีพฤติกรรมของเพื่อนรวมงานและนายจางอยูในระดับดี โดยมี
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.65 ความสัมพันธของบุคคลในครอบครัวอยูในระดับดี มีคะแนนเฉลี่ยเทากบั 
1.48 และการไดรับขอมูลขาวสารอยูในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยเทากบั 1.30 

 ปจจัยเอ้ือ ผูใชแรงงานมีสภาพแวดลอมของชุมชนที่พักอาศัย อยูในระดับปานกลาง โดย มี
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 0.64 และการเขาถึงแหลงซ้ือ-ขาย ยาบาอยูในระดบันอย มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 
0.69 

 พฤติกรรมการปองกันการเสพยาบา ผูใชแรงงานมีพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาอยู
ในระดับดี มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.35 

 

 ตอนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการเสพ
ยาบาของผูใชแรงงาน ของตัวแปร 2 กลุม ที่เปนอิสระจากกัน โดยการทดสอบคาที (t-test) 

เพ่ือทดสอบสมมุติฐาน ขอที่ 1,4 และ 8 – 11  
 

ตาราง 7 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยพฤตกิรรมการปองกันการเสพยาบา    
      ของผูใชแรงงาน จําแนกตามตัวแปร เพศ รายได เจตคติ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  
      พฤติกรรมของเพื่อนรวมงานและนายจาง และความสัมพันธของบุคคลในครอบครัว 

 

ตัวแปร n X  S t p 

 

1.เพศ 

     

     ชาย 315 1.31 0.38 3.99* .001 

     หญิง   73 1.50 0.29   

 

2.รายได 
     

     นอยกวา 5,000 บาท 276 1.34 0.38 0.73 .380 

     มากกวา 5,000 บาท 112 1.37 0.35   
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ตาราง 7 (ตอ)      

ตัวแปร n X  S t p 

3.เจตคต ิ      

     ระดับไมดีถึงปานกลาง 116 1.30 0.36 1.50 .753 

     ระดับดี 272 1.36 0.37   

 

4.ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
     

     ระดับนอยถึงปานกลาง 86 1.21 0.38 3.78 .358 

     ระดับมาก 302 1.39 0.36   

 

5.พฤติกรรมของเพื่อนรวมงาน 
     

    ระดับไมดีถึงปานกลาง 77 1.14 0.37 5.63 .332 

    ระดับดี 311 1.40 0.35   

 

6.ความสัมพันธของบุคคลในครอบครวั 
     

    ระดับไมดีถึงปานกลาง 137 1.06 0.31 13.27 .366 

    ระดับดี 251 1.50 0.31   

* มีระดับนัยสาํคัญทางสถติทิี่ระดับ .05 

 

 จากตาราง 7 ผลการทดสอบสมมุตฐิาน พบวา 
 ผูใชแรงงานที่มารับบริการตรวจสารเสพติดเพื่อเดินทางไปทํางานตางประเทศ ที่มีเพศ

ตางกันมีพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึง
สอดคลองกับสมมุติฐานขอ 1 ผูใชแรงงานที่มีเพศตางกันจะมีพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบา
แตกตางกัน โดยที่ผูใชแรงงานเพศหญิงจะมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาดีกวาเพศ
ชาย 

 ผูใชแรงงานที่มารับบริการตรวจสารเสพติดเพื่อไปทํางานตางประเทศ ที่มีรายไดตางกันมี
พฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาไมแตกตางกัน ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมุติฐานขอ 4 ที่วา ผูใช
แรงงานที่มีรายไดตางกันจะมีพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาแตกตางกัน 
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 ผูใชแรงงานทีม่ารับบริการตรวจสารเสพตดิเพื่อเดินทางไปทํางานตางประเทศที่มีเจตคติ
ตางกันมีพฤตกิรรมการปองกันการเสพยาบาไมแตกตางกัน ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมุติฐานขอ 8 ที่วา 
ผูใชแรงงานทีมี่เจตคติตอการเสพยาบาตางกันจะมีพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาแตกตางกัน 

 ผูใชแรงงานทีม่ารับบริการตรวจสารเสพตดิเพื่อเดินทางไปทํางานตางประเทศที่มี
ความรูสึกมีคณุคาในตนเองตางกันมีพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาไมแตกตางกัน ซ่ึงไม
สอดคลองกับสมมุติฐานขอ 9 ที่วา ผูใชแรงงานที่มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองตางกันจะมีพฤติกรรม
การปองกันการเสพยาบาแตกตางกัน 

 ผูใชแรงงานทีม่ารับบริการตรวจสารเสพตดิเพื่อเดินทางไปทํางานตางประเทศที่มี
พฤติกรรมของเพื่อนรวมงานและนายจางตางกัน มีพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาไมแตกตาง
กัน ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมตุิฐานขอ 10 ที่วา ผูใชแรงงานที่มีพฤติกรรมของเพื่อนรวมงานและ
นายจางตางกันจะมีพฤติกรรมการปองกนัการเสพยาบาแตกตางกัน 

 ผูใชแรงงานทีม่ารับบริการตรวจสารเสพตดิเพื่อเดินทางไปทํางานตางประเทศที่มี
ความสัมพันธของบุคคลในครอบครวัตางกัน มีพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาไมแตกตางกนั 
ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมุติฐานขอ 11 ที่วา ผูใชแรงงานที่มีความสัมพันธของบุคคลในครอบครวั
ตางกันจะมีพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาแตกตางกัน 

 

 ตอนที่ 4 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบา 
ของกลุมตวัอยางมากกวา 2 กลุม โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way 

analysis of variance) หรือทดสอบคาเอฟ (F-test) ถาพบวาขอใดมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติจะตรวจสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยเปนรายคูโดยใชวธิีของ นิวแมน – คูลล 
(Newman-keuls method) เพ่ือทดสอบสมมุติฐานขอที ่2 – 3, 5 – 7,และ12 – 14   
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ตาราง 8 วิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียวของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการ 
      เสพยาบาของผูใชแรงงาน จําแนกตามตัวแปร อายุ ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส และ 
      ชั่งโมงการทํางาน 
 

ตัวแปรทีศ่ึกษา แหลงความ
แปรปรวน 

df SS MS F p 

อายุ ระหวางกลุม     2   0.80 0.40 2.90 .056 

             ภายในกลุม 385 52.79 0.14   

             รวม 387 53.59    

ระดับการศึกษา ระหวางกลุม    4  0.70 0.17 1.26 .286 

 ภายในกลุม 283 52.89 0.14   

 รวม 287 53.59    

สถานภาพสมรส ระหวางกลุม    2   0.96 0.48 3.52* .031 

 ภายในกลุม 385 52.63 0.14   

 รวม 387 53.59    

ชั่งโมงการทํางาน ระหวางกลุม    2   0.34 0.17 1.22 .296 

 ภายในกลุม 385 53.25 0.14   

  รวม 387 53.59    

* มีระดับนัยสาํคัญทางสถติทิี่ระดับ .05 

 

 จากตาราง 8 ผลการทดสอบสมมุตฐิาน พบวา 
 ผูใชแรงงานทีม่ารับบริการตรวจสารเสพตดิ เพ่ือเดินทางไปทํางานตางประเทศที่มีอายุ

ตางกันมีพฤตกิรรมการปองกันการเสพยาบาไมแตกตางกัน ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมุติฐานขอ 2 ที่วา 
ผูใชแรงงานทีมี่อายุตางกันจะมีพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาแตกตางกัน 

 ผูใชแรงงานทีม่ารับบริการตรวจสารเสพตดิเพื่อเดินทางไปทํางานตางประเทศที่มีระดับ
การศึกษาตางกันมีพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาไมแตกตางกนั ซ่ึงไมสอดคลองกับสมมุตฐิาน
ขอ 3 ที่วา ผูใชแรงงานที่มีระดับการศึกษาตางกันจะมีพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาแตกตาง
กัน 

 ผูใชแรงงานทีม่ารับบริการตรวจสารเสพตดิเพื่อเดินทางไปทํางานตางประเทศ ที่มี
สถานภาพสมรสตางกันมีพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
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ที่ระดับ .05  ซ่ึงสอดคลองกับสมมุตฐิานขอ 5 ที่วา ผูใชแรงงานที่มีสถานภาพสมรสตางกันจะมี
พฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาแตกตางกัน จึงนําไปทดสอบความแตกตางของคะแนนเปนรายคู
โดยใชวธิีของนิวแมน – คูลล (Newman-keuls method) ดังปรากฏตามตาราง 9 

 ผูใชแรงงานทีม่ารับบริการตรวจสารเสพตดิเพื่อเดินทางไปทํางานตางประเทศที่มีชัว่โมง
การทํางานตางกันมีพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาไมแตกตางกนั ซ่ึงไมสอดคลองกับ
สมมุติฐานขอ 6 ที่วา ผูใชแรงงานที่มีชั่วโมงการทํางานตางกันจะมีพฤติกรรมการปองกันการเสพ
ยาบาแตกตางกัน 

 

ตาราง 9 ทดสอบความแตกตางเปนรายคูของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบา 

      ของผูใชแรงงาน จําแนกตามตวัแปรสถานภาพสมรส 

 

โสด คู มาย/หยา สถานภาพสมรส  

X  1.28 1.38 1.46 

โสด 1.28 - 0.10* 0.18 

คู 1.38 - - 0.08 

มาย/หยา 1.46 - - - 
   * มีระดับนัยสาํคัญทางสถติทิี่ระดับ .05 

 

 จากตาราง 9 พบวา ผูใชแรงงานที่มารับบริการตรวจสารเสพติดเพื่อเดินทางไปทํางาน
ตางประเทศ ที่มีสถานภาพสมรสคูมีพฤตกิรรมการปองกันการเสพยาบาดีกวาผูใชแรงงานที่มี
สถานภาพสมรสโสด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 สวนคูอ่ืนๆพบวาไมแตกตางกัน 
 

ตาราง 10 วิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียวของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการ 
      เสพยาบาของผูใชแรงงาน จําแนกตามปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับยาบา  
 

ตัวแปรทีศ่ึกษา แหลงความ
แปรปรวน 

df SS MS F p 

ความรู ระหวางกลุม    2   1.88 0.93 6.96* .001 

             ภายในกลุม 385 51.71 0.13   

             รวม 387 53.59    

* มีระดับนัยสาํคัญทางสถติทิี่ระดับ .05 
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 จากตาราง 10 ผลการทดสอบสมมุตฐิาน พบวา 

 ผูใชแรงงานทีม่ารับบริการตรวจสารเสพตดิเพื่อเดินทางไปทํางานตางประเทศ ทีมี่ความรู
เกี่ยวกบัยาบาตางกันมีพฤตกิรรมการปองกันการเสพยาบาแตกตางกนั อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  ซ่ึงสอดคลองกับสมมุตฐิานขอ 7 ที่วา ผูใชแรงงานทีมี่ความรูเกี่ยวกับยาบาตางกันจะมี
พฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาแตกตางกัน จึงนําไปทดสอบความแตกตางของคะแนนเปนรายคู 
โดยใชวธิีของนิวแมน – คูลล (Newman – keuls  method)  ดังปรากฏตาม ตาราง 11 

 

ตาราง 11 ทดสอบความแตกตางเปนรายคูของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการเสพ 

      ยาบาของผูใชแรงงาน จําแนกตามตวัแปรความรูเกี่ยวกับยาบา 
 

ระดับควรปรบัปรุง ระดับดี ระดับปานกลาง ความรู  

X  1.26 1.37 1.41 

ระดับควรปรบัปรุง 1.26 - 0.11 0.15* 
ระดับดี 1.37 - - 0.04 

ระดับปานกลาง 1.41 - - - 
   * มีระดับนัยสาํคัญทางสถติทิี่ระดับ .05 

 
 จากตาราง 11 พบวา ผูใชแรงงานที่มารับบริการตรวจสารเสพติดเพื่อเดินทางไปทํางาน

ตางประเทศ ที่มีความรูเกี่ยวกับยาบาอยูในระดับปานกลาง มีพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบา
ดีกวา ผูใชแรงงานที่มีที่มีความรูเกี่ยวกับยาบาอยูในระดับควรปรับปรุง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 สวนคูอ่ืนๆพบวาไมแตกตางกัน 
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ตาราง 12 วิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียวของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการ 

      เสพยาบาของผูใชแรงงาน จําแนกตามปจจัยเสริม ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกบั 

      ยาบา 

 

ตัวแปรทีศ่ึกษา แหลงความ
แปรปรวน 

df SS MS F p 

การไดรับขอมูล ระหวางกลุม     2 14.20 7.10 69.43* 0.00 

ขาวสาร ภายในกลุม 385 39.39 0.10   

  รวม 387 53.59    

* มีระดับนัยสาํคัญทางสถติทิี่ระดับ .05 

 

 จากตาราง 12 ผลการทดสอบสมมุตฐิาน พบวา 

 ผูใชแรงงานทีม่ารับบริการตรวจสารเสพตดิเพื่อเดินทางไปทํางานตางประเทศ ที่มีการ
ไดรับขอมูลขาวสารตางกันมีพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิตทิี่ระดับ .05  ซ่ึงสอดคลองกับสมมตุิฐานขอ 12 ที่วา ผูใชแรงงานที่มีการไดรับขอมูลขาวสาร
ตางกันจะมีพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาแตกตางกัน จึงนําไปทดสอบความแตกตางของ
คะแนนเปนรายคูโดยใชวิธขีองนิวแมน – คูลล (Newman-keuls method) ดังปรากฏตาม ตาราง 13 

  

ตาราง 13 ทดสอบความแตกตางเปนรายคูของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบา 

      ของผูใชแรงงาน จําแนกตามตวัแปรการไดรับขอมูลขาวสาร 
 

ระดับนอย ระดับปานกลาง ระดับมาก การไดรับขอมูล
ขาวสาร 

 

X  0.98 1.27 1.52 

ระดับนอย 0.98 - 0.29* 0.54* 
ระดับปานกลาง 1.27 - - 0.25* 
ระดับมาก 1.52 - - - 
   * มีระดับนัยสาํคัญทางสถติทิี่ระดับ .05 
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 จากตาราง 13 พบวา ผูใชแรงงานที่มารับบริการตรวจสารเสพติดเพื่อเดินทางไปทํางาน
ตางประเทศ ที่มีการไดรับขอมูลขาวสารอยูในระดับมาก มีพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาดีกวา 
ผูใชแรงงานทีมี่การไดรับขอมูลขาวสารอยูในระดับปานกลางและระดับนอย อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิตทิี่ระดับ .05 และผูใชแรงงานที่มีการไดรับขอมูลขาวสารอยูในระดับปานกลาง มีพฤติกรรมการ
ปองกันการเสพยาบาดีกวา ผูใชแรงงานทีมี่การไดรับขอมูลขาวสารอยูในระดับนอย อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิตทิี่ระดับ .05  
 

ตาราง 14 วิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียวของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการเสพ 

      ยาบาของผูใชแรงงาน จําแนกตามปจจัยเอ้ือ ไดแก สภาพแวดลอมของชุมชนที่พัก อาศัย และ 
      การเขาถึงแหลงซ้ือขายยาบา 

 

ตัวแปรทีศ่ึกษา แหลงความ
แปรปรวน 

df SS MS F p 

สภาพแวดลอม ระหวางกลุม    2 10.50 5.25 46.93* .000 

ชุมชนที่พักอาศัย ภายในกลุม 385 43.09 0.11   

 รวม 387 53.59    

 

การเขาถึงแหลง 
 

ระหวางกลุม 

 

2 

 

14.95 

 

7.47 

 

74.47* 

 

.000 

ซ้ือ-ขายยาบา ภายในกลุม 385 38.64 1.00   

 รวม 387 53.59    

   * มีระดับนัยสาํคัญทางสถติทิี่ระดับ .05 

 

 จากตาราง 14 ผลการทดสอบสมมุตฐิาน พบวา 

 ผูใชแรงงานที่มารับบริการตรวจสารเสพติดเพื่อเดินทางไปทํางานตางประเทศ ที่มี
สภาพแวดลอมของชุมชนที่พักอาศัยตางกันมีพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาแตกตางกัน อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซ่ึงสอดคลองกับสมมุติฐานขอ 13 ที่วา ผู ใชแรงงานที่ มี
สภาพแวดลอมของชุมชนที่พักอาศัยตางกันจะมีพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาแตกตางกัน  จึง
นําไปทดสอบความแตกตางของคะแนนเปนรายคูโดยใชวิธีของนิวแมน – คูลล (Newman-keuls 
method) ดังปรากฏตามตาราง 15 
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 ผูใชแรงงานที่มารับบริการตรวจสารเสพติดเพื่อเดินทางไปทํางานตางประเทศ ที่มีการ
เขาถึงแหลงซ้ือ-ขายยาบาตางกันมีพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05  ซ่ึงสอดคลองกับสมมุติฐานขอ 14 ที่วา ผูใชแรงงานที่มีการเขาถึงแหลงซื้อ-
ขายยาบาตางกันจะมีพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาแตกตางกัน  จึงนําไปทดสอบความ
แตกตางของคะแนนเปนรายคูโดยใชวิธีของนิวแมน – คูลล (Newman-keuls method) ดังปรากฏ
ตาม ตาราง 16 

 

ตาราง 15 ทดสอบความแตกตางเปนรายคูของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบา  
      ของผูใชแรงงาน จําแนกตามตวัแปรสภาพแวดลอมที่พักอาศัย 

 

ระดับปานกลาง ระดับไมดี ระดับดี สภาพแวดลอม 

ที่พักอาศัย 

 

X  1.16 1.20 1.49 

ระดับปานกลาง 1.16 - 0.04 0.33* 
ระดับไมดี 1.20 - - 0.29* 
ระดับดี 1.49 - - - 
   * มีระดับนัยสาํคัญทางสถติทิี่ระดับ .05 

 

 จากตาราง 15 พบวา ผูใชแรงงานที่มารับบริการตรวจสารเสพติดเพื่อเดินทางไปทํางาน
ตางประเทศ ที่มีสภาพแวดลอมของชุมชนที่พักอาศัยยูในระดับดี มีพฤติกรรมการปองกันการเสพ
ยาบาดีกวา ผูใชแรงงานที่มีสภาพแวดลอมของชุมชนที่พักอาศัยอยูในระดับปานกลางและระดับไมดี 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนคูอ่ืนๆพบวาไมแตกตางกัน 
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ตาราง 16 ทดสอบความแตกตางเปนรายคูของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบา 

      ของผูใชแรงงาน จําแนกตามตวัแปร การเขาถึงแหลงซ้ือ-ขาย ยาบา 
 

เขาถึงไดปานกลาง เขาถึงไดมาก เขาถึงไดนอย การเขาถึงแหลงซ้ือ  
-ขายยาบา 

 

X  1.09 1.21 1.52 

เขาถึงไดปานกลาง 1.09 - 0.12 0.43* 
เขาถึงไดมาก 1.21 - - 0.31* 
เขาถึงไดนอย 1.52 - - - 
   * มีระดับนัยสาํคัญทางสถติทิี่ระดับ .05 
  

 จากตาราง 16 พบวา ผูใชแรงงานที่มารับบริการตรวจสารเสพติดเพื่อเดินทางไปทํางาน
ตางประเทศ ที่มีการเขาถึงแหลงซื้อ-ขายยาบา อยูในระดับมาก มีพฤติกรรมการปองกันการเสพ
ยาบาดีกวา ผูใชแรงงานที่มีการเขาถึงแหลงซื้อ-ขายยาบา อยูในระดับปานกลาง และระดับนอย 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนคูอ่ืนๆพบวาไมแตกตางกัน 
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 ตอนที่ 5  ทดสอบความสามารถในการทํานาย ของปจจัยชีวสังคม ปจจัยนํา ปจจัยเสริม 
และปจจัยเอ้ือ ที่มีผลตอพฤติกรรมการเสพยาบาของผูใชแรงงาน โดยใชสถติวิิเคราะหการถดถอย
พหุคูณแบบขัน้ตอน (Stepwise multiple regression analysis) 
 
ตาราง 17 วิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ในการทํานายพฤติกรรมการปองกันการเสพ 
      ยาบาของผูใชแรงงาน 

 

สัมประสิทธิ์การ 
ถดถอย 

     ตัวแปรที่เขาสมการ 
ตามลําดับ 

B SE(B) Beta R2 R2
change t p 

 
คาคงที่ (Constant) 

 
-0.212 

 
0.140 

    
-1.517 

 
.130 

1.ความสัมพันธของบุคคล
ในครอบครวั (Family) 

 0.450 0.040 0.389 0.389 0.389 11.301* .000 

2.การไดรับขอมูลขาวสาร 
(News) 

 0.208 0.220 0.329 0.531 0.142 9.531* .000 

3.การเขาถึงแหลงซ้ือ-ขาย 
(Sale) 

-0.262 0.041 -0.226 0.590 0.059 -6.309* .000 

4.สถานภาพสมรส 
(Status) 

0.081 0.022 0.104 0.609 0.020 2.746* .006 

5.พฤติกรรมของเพื่อน 
รวมงาน (Friend) 

0.132 0.041 0.113 0.618 0.009 3.184* .002 

6.ชั่วโมงการทํางาน 
( Work hour) 

0.031 0.010 0.095 0.627 0.008 3.047* .002 

7.เพศ (Sex) 0.084 0.031 0.088 0.634 0.007 2.715* .007 
8.อายุ (Age) 0.005 0.003 0.075 0.637 0.003 1.982* .048 

 
R2 = 0.637 

 
R2

adjust= 0.630 
 

F = 83.275* 
 

P = .000* 

* มีระดับนัยสาํคัญทางสถติทิี่ระดับ .05 

 

 จากตารางที่ 10 แสดงผลการใชเทคนิคการวิเคราะหการถดถอยแบบพหุคูณแบบขั้นตอน 
พบวา ตวัแปรอิสระซึ่งไดแก ปจจัยชีวสงัคม ปจจัยนํา ปจจัยเสริม และปจจัยเอ้ือ ที่สามารถรวมกัน
ทํานายพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาของผูใชแรงงานที่มารับบริการตรวจสารเสพติดไปทาํงาน
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ตางประเทศ อยางมีนัยสําคัญทางสถติิทีร่ะดับ .05 มีอยู 8 ตัวแปร ไดแก ความสัมพันธของบุคคลใน
ครอบครวั(Family), การไดรับขอมูลขาวสาร(News), การเขาถึงแหลงซ้ือ-ขาย(Sale), สถานภาพ
สมรส(Status), พฤติกรรมของเพื่อนรวมงานและนายจาง(Friend), ชั่วโมงการทํางาน(Work hour), 
เพศ(Sex) และ อายุ(Age) โดยมีขั้นตอนวเิคราะหสมการถดถอย ดังน้ี 
 ขั้นที่ 1 ตัวแปรที่เขาสมการเปนอันดับแรก คือ ความสัมพันธของบุคคลในครอบครวั 
(Family) สามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาของผูใชแรงงาน ไดรอยละ 38.90  
(R2=0.389) และมีคาสัมประสิทธิ์การถดถอยเทากับ 0.450 หมายความวา คะแนนความสัมพันธของ
บุคคลในครอบครัว มีคะแนนเพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะมีคะแนนพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบา 
เพ่ิมขึ้น 0.450 คะแนน (B = 0.450) 
 ขั้นที่ 2   ตวัแปรที่เขาสมการเปนอันดับสอง คือ การไดรับขอมูลขาวสาร (News) ซ่ึงเม่ือ
รวมกับความสัมพันธของบคุคลในครอบครัว ที่เขาสมการกอนหนานี้สามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาของผูใชแรงงานได รอยละ 53.10 (R2=0.531) และมีคา
สัมประสิทธิ์การถดถอยเทากับ 0.208 หมายความวา การไดรับขอมูลขาวสารมีคะแนนเพิ่มขึ้น 1 
คะแนน จะมีคะแนนพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาเพิ่มขึ้น 0.208 คะแนน (B = 0.208) โดยที่
การไดรับขอมูลขาวสารของผูใชแรงงาน เพียงตัวแปรเดียวสามารถอธบิายการแปรผันของ
พฤติกรรมการปองกันยาบาได รอยละ 14.20 (R2

change = 0.142) 
 ขั้นที่ 3 ตวัแปรที่เขาสมการเปนอันดับสาม คือ การเขาถึงแหลงซ้ือ-ขายยาบา (Sale) ซ่ึง
เม่ือรวมกับความสัมพันธของบุคคลในครอบครัว และ การไดรับขอมูลขาวสาร ที่เขาสมการกอนหนา
น้ีสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาของผูใชแรงงานได รอยละ 59.00 
(R2=0.590) และมีคาสัมประสิทธิ์การถดถอยเทากับ -0.262 หมายความวา คะแนนการเขาถึงแหลง
ซ้ือ-ขายยาบา มีคะแนนเพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะมีคะแนนพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาลดลง 
0.262 คะแนน (B = 0.262) โดยที่การเขาถึงแหลงซ้ือ-ขายยาบาของผูใชแรงงาน เพียงตัวแปรเดียว
สามารถอธิบายการแปรผันของพฤติกรรมการปองกันยาบาได รอยละ 5.90 (R2

change = 0.059) 
 ขั้นที่ 4 ตวัแปรที่เขาสมการเปนอันดับสี่ คือ สถานภาพสมรส (Status) ซ่ึงเม่ือรวมกับ
ความสัมพันธของบุคคลในครอบครวั การไดรับขอมูลขาวสาร และการเขาถึงแหลงซ้ือ – ขายยาบา 
ที่เขาสมการกอนหนานี้ สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาของผูใชแรงงาน
ได รอยละ 60.90 (R2=0.609) และมีคาสมัประสิทธิ์การถดถอยเทากับ 0.081 หมายความวา ผูใช
แรงงานที่มีสถานภาพสมรสคู จะมีคะแนนพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบา มากกวาผูใชแรงงาน
ที่มีสถานภาพสมรสโสด /มาย/หยา/แยกกันอยู อยู 0.081 คะแนน (B = 0.081) โดยที่สถานภาพ
สมรสของผูใชแรงงานเพียงตัวแปรเดียวสามารถอธิบายการแปรผันของพฤติกรรมการปองกันยาบา
ได รอยละ 2.00 (R2

change = 0.020) 
 ขั้นที่ 5 ตวัแปรที่เขาสมการเปนอันดับหา คือ พฤติกรรมของเพื่อนรวมงานและนายจาง 
(Friend) ซ่ึงเม่ือรวมกับความสัมพันธของบุคคลในครอบครัว การไดรับขอมูลขาวสาร การเขาถึง
แหลงซ้ือ – ขายยาบา และสถานภาพสมรส ที่เขาสมการกอนหนานี้ สามารถรวมกนัทํานาย
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พฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาของผูใชแรงงานได รอยละ 61.80 (R2=0.618) และมีคา
สัมประสิทธิ์การถดถอยเทากับ 0.132 หมายความวา คะแนนพฤติกรรมของเพื่อนรวมงานและ
นายจาง มีคะแนนเพิ่มขึ้น 1คะแนน จะมีคะแนนพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาเพิ่มขึ้น 0.132 
คะแนน (B=0.132) โดยที่พฤติกรรมของเพื่อนรวมงานและนายจางของผูใชแรงงาน เพียงตวัแปร
เดียวสามารถอธิบายการแปรผันของพฤติกรรมการปองกันยาบาได รอยละ 0.90 (R2

change = 0.009) 
 ขั้นที่ 6 ตวัแปรที่เขาสมการเปนอันดับหก คือ ชั่วโมงการทํางาน (Work hour) ซ่ึงเม่ือรวม
กับ ความสัมพันธของบุคคลในครอบครวั การไดรับขอมูลขาวสาร การเขาถึงแหลงซ้ือ – ขายยาบา 
สถานภาพสมรส และพฤติกรรมของเพื่อนรวมงานและนายจาง ที่เขาสมการกอนหนานี้ สามารถ
รวมกันทํานายพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาของผูใชแรงงานได รอยละ 62.70 (R2=0.627) 
และมีคาสัมประสิทธิ์การถดถอยเทากับ 0.031 หมายความวา ชัว่โมงการทํางาน มีคะแนนเพิ่มขึ้น 1 
คะแนน จะมีคะแนนพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาเพิ่มขึ้น 0.031 คะแนน (B=0.031) โดยที่
ชั่วโมงการทํางาน เพียงตัวแปรเดียวสามารถอธิบายการแปรผันของพฤติกรรมการปองกันยาบาได 
รอยละ 0.80 (R2

change = 0.008) 
 ขั้นที่ 7 ตวัแปรที่เขาสมการเปนอันดับเจ็ด คือ เพศ (Sex) ซ่ึงเม่ือรวมกับ ความสมัพันธ
ของบุคคลในครอบครวั การไดรับขอมูลขาวสาร การเขาถึงแหลงซ้ือ – ขายยาบา สถานภาพสมรส 
พฤติกรรมของเพื่อนรวมงานและนายจาง และชัว่โมงการทํางาน ที่เขาสมการกอนหนานี้ สามารถ
รวมกันทํานายพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาของผูใชแรงงานได รอยละ 63.40 (R2=0.634) 
และมีคาสัมประสิทธิ์การถดถอยเทากับ 0.084 หมายความวาผูใชแรงงานเพศหญงิจะมีคะแนน
พฤติกรรมการปองกันการเสพยาบามากกวาผูใชแรงานเพศชาย อยู 0.084 คะแนน (B=0.084) โดย
ที่ตวัแปรเพศ เพียงตวัแปรเดียวสามารถอธิบายการแปรผันของพฤติกรรมการปองกันยาบาได รอย
ละ 0.70 (R2

change = 0.007) 
 ขั้นที่ 8 ตวัแปรที่เขาสมการเปนอันดับแปด คือ อายุ (Age) ซ่ึงเม่ือรวมกับ ความสมัพันธ
ของบุคคลในครอบครวั การไดรับขอมูลขาวสาร การเขาถึงแหลงซ้ือ – ขายยาบา สถานภาพสมรส 
พฤติกรรมของเพื่อนรวมงานและนายจาง ชั่วโมงการทาํงาน และเพศ ที่เขาสมการกอนหนานี้ 
สามารถรวมกนัทํานายพฤตกิรรมการปองกันการเสพยาบาของผูใชแรงงานได รอยละ 63.70 
(R2=0.637) และมีคาสัมประสิทธิ์การถดถอยเทากับ 0.005 หมายความวา อายุของผูใชแรงงาน 
เพ่ิมขึ้น 1 ป จะมีคะแนนพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาเพิ่มขึน้ 0.005 คะแนน (B=0.005) โดย
ที่ อายุ เพียงตัวแปรเดียวสามารถอธิบายการแปรผันของพฤติกรรมการปองกันยาบาได รอยละ 
0.30 (R2

change = 0.003) 
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จากทั้ง 8 ขั้นตอนสามารถเขียนเปนสมการถดถอยได ดังน้ี 

 
Y  =   - 0.212 + 0.450(Family) + 0.208(News) - 0.262(Sale) + 0.081(Status)  

                  +  0.132(Friend) + 0.031(Work hour) + 0.084(Sex) + 0.005(Age)  

 
 เม่ือ  Y     แทน พฤติกรรมการปองกันยาบา 

  (Family)  แทน ความสัมพันธของบุคคลในครอบครวั 
  (News)   แทน การไดรับขอมูลขาวสาร  
  (Sale)   แทน การเขาถึงแหลงซ้ือ-ขายยาบา  
  (Status)  แทน สถานภาพสมรส 
  (Friend)  แทน พฤติกรรมของเพื่อนรวมงานและนายจาง 
  (Work hour) แทน ชั่วโมงการทํางาน  
  (Sex)   แทน เพศ 

  (Age)   แทน อายุ 
 
 จากสมการถดถอยที่ได แสดงวา ตวัแปรอิสระทั้ง 8 ตวั ไดแก ความสัมพันธของบุคคลใน
ครอบครวั การไดรับขอมูลขาวสาร การเขาถึงแหลงซ้ือ-ขายยาบา สถานภาพสมรส พฤติกรรมของ
เพ่ือนรวมงานและนายจาง ชั่วโมงการทํางาน เพศ และอายุ สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการ
ปองกันการเสพยาบาของผูใชแรงงานที่มารับปริการตรวจสารเสพติดเพื่อเดินทางไปทํางาน
ตางประเทศไดรอยละ 63.70 (R2=0.637) อยางมีนัยสําคัญทางสถติิทีร่ะดับ .05 

 
 

 
 

 
 
 



 

บทที่ 5 
สรุปผล อภิปราย และขอเสนอแนะ 

 

 ในงานวิจัยครัง้น้ี เปนการศกึษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมปองกันการเสพยาบาของผูใช
แรงงานที่มารับบริการตรวจสารเสพติดเพือ่ไปทํางานตางประเทศ โดยใชรูปแบบการวิจัยเชิงสํารวจ 
(Survey research)  

สังเขปความมุงหมาย สมมุติฐาน และวิธีการศึกษาคนควา 

 ความมุงหมายของการวจิัย 
 1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบา ของผูใชแรงงานทีม่ารับบริการตรวจ 
สารเสพติดเพือ่ไปทํางานตางประเทศ 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาของผูใชแรงงานที่มารับบริการ
ตรวจสารเสพติดเพื่อไปทํางานตางประเทศ จําแนกตามปจจัยชีวสังคม ปจจัยนํา ปจจัยเสริม และ
ปจจัยเอ้ือ  
 3. เพ่ือศึกษาปจจัยที่สามารถรวมกัน ในการทํานายพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบา 
ของผูใชแรงงานที่มารับบรกิารตรวจสารเสพติดเพื่อไปทํางานตางประเทศ 

 
 สมมุติฐานในการวิจัย 
 1.ผูใชแรงงานที่มีเพศตางกันจะมีพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาแตกตางกัน 

 2.ผูใชแรงงานที่มีอายุตางกันจะมีพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาแตกตางกัน 
 3.ผูใชแรงงานที่มีระดับการศึกษาตางกันจะมีพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาแตกตาง

กัน 
 4.ผูใชแรงงานที่มีรายไดตางกันจะมีพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาแตกตางกัน 
 5.ผูใชแรงงานที่มีสถานภาพสมรสตางกันจะมีพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาแตกตาง

กัน 
 6.ผูใชแรงงานที่มีชั่วโมงการทํางานตางกนัจะมีพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบา

แตกตางกัน 
 7.ผูใชแรงงานที่มีความรูเกี่ยวกับยาบาตางกันจะมีพฤตกิรรมการปองกันการเสพยาบา

แตกตางกัน 
 8.ผูใชแรงงานที่มีเจตคตติอการเสพยาบาตางกันจะมีพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบา

แตกตางกัน 
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 9.ผูใชแรงงานที่มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองตางกันจะมีพฤติกรรมการปองกันการเสพ
ยาบาแตกตางกัน 

 10.ผูใชแรงงานที่มีพฤติกรรมของเพื่อนรวมงานและนายจางตางกันจะมีพฤติกรรมการ
ปองกันการเสพยาบาแตกตางกัน 

 11.ผูใชแรงงานที่มีความสัมพันธของบุคคลในครอบครวัตางกันจะมีพฤติกรรมการปองกัน
การเสพยาบาแตกตางกัน 

 12.ผูใชแรงงานที่มีการรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกบัยาบาตางกันจะมีพฤติกรรมการปองกัน
การเสพยาบาแตกตางกัน 

 13.ผูใชแรงงานที่อยูในสภาพแวดลอมชุมชนที่พักอาศัยตางกันจะมีพฤติกรรมการปองกัน
การเสพยาบาแตกตางกัน 

 14.ผูใชแรงงานที่มีการเขาถงึแหลงซ้ือ – ขาย ยาบาตางกันจะมีพฤตกิรรมการปองกันการ
เสพยาบาแตกตางกัน 

 15.ปจจัยชีวสงัคม ปจจัยนํา ปจจัยเสริม และปจจัยเอ้ือ สามารถรวมกนัในการทํานาย
พฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาของผูใชแรงงานทีม่ารับบริการตรวจสารเสพตดิเพื่อไป
ตางประเทศ 

 
 วิธีการดําเนินการวิจัย 
  ประชากร 

  ประชากรทีศ่กึษาในครั้งน้ี เปนผูใชแรงงานที่มารับบรกิารตรวจสารเสพติดเพื่อไป
ทํางานตางประเทศ ที่หนวยตรวจรางกายไปตางประเทศ โรงพยาบาลศิริราช ป พ.ศ. 2545 จํานวน 
จํานวน 12,646 คน 
 
  กลุมตวัอยาง 

  กลุมตวัอยางที่ใชในการศึกษาในครั้งน้ี เปนผูใชแรงงานที่มารับบริการตรวจสารเสพติด
เพ่ือไปทํางานตางประเทศ ที่หนวยตรวจรางกายไปตางประเทศ โรงพยาบาลศิริราช จํานวน 388 คน 
ซ่ึงไดมาโดยวิธสีุมอยางมีระบบ (Systematic random sampling) และกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง
โดยวิธีการคํานวณจาก สูตรยามาเน (Yamane. 1967 : 886) และเริม่เก็บขอมูลตัง้แตวันที่ 1 
มกราคม พ.ศ.2547 – 29 กุมภาพันธ พ.ศ.2547  
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 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลครั้งน้ี เปนแบบทดสอบและแบบสอบถามทีผู่วิจัย

สรางขึ้นเองตามกรอบแนวคิด และวตัถปุระสงคของการวิจัย เก็บขอมูลโดยใหกลุมตัวอยางอานและ
ตอบคําถามเอง ซ่ึงแบงออกเปน 7 ตอน ดังน้ี 

 ตอนที่ 1 แบบสอบถามปจจัยชีวสังคม  ไดแก เพศ อายุ ระดับการศกึษา รายได 
สถานภาพสมรส  ชั่วโมงการทํางาน ใชขอคาํถามแบบมีตัวเลือกใหตอบ และคําถามปลายเปด 

 ตอนที่ 2 แบบทดสอบความรูเกี่ยวกบัยาบา เปนคําถามใหเลือกตอบ ซ่ึงคําถามแตละขอมี
คําตอบใหเลือก 3 ตัวเลือก คือ ใช ไมใช และ ไมทราบ  

 ตอนที่ 3 แบบสอบถามเจตคตติอการเสพยาบา ลักษณะคําถามเปนแบบมาตราสวน
ประเมินคา 3 ระดับ (Rating scale) คือ เห็นดวย ไมแนใจ และไมเห็นดวย ซ่ึงขอคาํถามที่สรางขึ้นมี
ขอความที่แสดงลักษณะทางบวก และทางลบ  

 ตอนที่ 4 แบบสอบถามความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ลักษณะคําถามเปนแบบมาตราสวน
ประเมินคา 3 ระดับ (Rating scale)  คือ เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย   

 ตอนที่ 5 แบบสอบถามดานปจจัยเสริม 
  5.1 แบบสอบถามพฤติกรรมของเพื่อนรวมงานและนายจางเปนคําถามที่ใชประเมิน
การแสดงพฤติกรรมของเพือ่นรวมงานและนายจาง ทีแ่สดงคานิยมตอยาบา และความสัมพันธ
ระหวางบคุคล แตละขอมีตวัเลอืก 3 ตวัเลอืก คือ ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบตัิบางครัง้ และไมเคยปฏิบตั ิ  
  5.2  แบบสอบถามความสัมพันธของบุคคลในครอบครัวเปนคําถามที่ใชประเมินการ
แสดงพฤติกรรมของบุคคลในครอบครวัทีป่ฏิบตัิตอผูใชแรงงาน และความสัมพันธของบุคคลใน
ครอบครวั แตละขอมีตัวเลือก 3 ตัวเลือก คือ ปฏิบัตเิปนประจํา ปฏิบตับิางครั้ง และไมเคยปฏบิตัิ    
  5.3  แบบสอบถามการไดรับขอมูลขาวสารทางสื่อมวลชนเกี่ยวกับยาบา แตละขอ มี 3 
ตัวเลือก คือ ไดรับเปนประจํา ไดรับบางครั้ง ไมเคยไดรับ    

 ตอนที่ 6 แบบสอบถามปจจัยเอ้ือ 
  6.1  แบบสอบถามสภาพแวดลอมของชมุชนที่พักอาศยั เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับ
สภาพแวดลอมของชุมชนทีพั่กอาศัยและที่ทํางาน ซ่ึงแตละขอความใหผูตอบ ตอบวาสิ่งที่กลาวมา
น้ัน มีในชุมชนของตัวเองหรือไม โดยใหผูตอบเลือกตอบวา  “มี” หรือ “ไมมี”  
  6.2 แบบสอบถามการเขาถงึแหลงซ้ือ-ขาย ยาบา เปนขอความ การรับรู การเห็นการมี
ประสบการณเกี่ยวกบัการซือ้ – ขาย ยาบา ทั้งในบริเวณที่ทํางานและชุมชนที่พักอาศัย โดยใหผูตอบ
เลือก ตอบ “รู/เคย” หรือ “ไมรู/ไมเคย”  

 ตอนที่ 7 แบบสอบถามพฤตกิรรมการปองการการเสพยาบา แบบสอบถามพฤตกิรรมการ
ปองการการเสพยาบา ไดแก การดูแลตนเองใหมีสุขภาพดี การเลือกคบเพื่อนที่ดีและรูจักปฏิเสธเมื่อ
ถูกชักชวนใหเสพยาบา การแนะนําหรือกระตุนใหบุคลรอบขางไมใหเกี่ยวของกบัยาบา  การใชเวลา
วางใหเปนประโยชน และการเขารวมกิจกรรมของชุมชน เปนแบบสอบถามที่ผูศกึษาคนควาสราง
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และพัฒนาขึ้น เพ่ือประเมินพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบา โดยใหผูตอบเลือกตอบ แตละขอมี
ตัวเลือก 3 ตวัเลือก คือ ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัตบิางครั้ง และไมเคยปฏิบตัิ  

 

 การวิเคราะหขอมูล 

 การวิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ซ่ึงไดดําเนินการวิเคราะห
ขอมูลตามลําดับ 5 ขั้นตอนดังน้ี 

  ตอนที่ 1 วเิคราะหปจจัยชีวสังคม ปจจัยนํา ปจจัยเสริม ปจจัยเอ้ือ และพฤติกรรมการ
ปองการการเสพยาบาของผูใชแรงงาน โดยการแจกแจงความถี่ และ คารอยละ นําเสนอในรูป 
ตารางประกอบความเรียง 

  ตอนที่ 2 วเิคราะหพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาของผูใชแรงงาน จําแนกตาม
ปจจัยชีวสังคม ปจจัยนํา ปจจัยเสริม และปจจัยเอ้ือ โดยการแจกแจงความถี่ หาคาเฉลีย่ และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน นําเสนอในรูปตารางประกอบความเรียง 

  ตอนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการ
เสพยาบา ของตัวแปร 2 กลุมที่เปนอิสระจากกัน โดยการทดสอบคาที(t-test) เพ่ือทดสอบสมมุติฐาน 
ขอที่ 1,4 และ ขอที่ 8 – 11  

  ตอนที่ 4 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการเสพ
ยาบา ของกลุมตัวอยางมากกวา 2 กลุม โดยการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way 

analysis of variance) หรือทดสอบคาเอฟ (F-test) ถาพบวาขอใดมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติจะตรวจสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยเปนรายคู โดยใชวธิีของ นิวแมน – คลูล 
(Newman-keuls method) เพ่ือทดสอบสมมุติฐาน ขอที่ 2 – 3, 5 – 7,และ ขอที่ 12 – 14  

  ตอนที่ 5 ทดสอบความสามารถในการทํานายของปจจัยชีวสังคม ปจจัยนํา ปจจัยเสริม 
และปจจัยเอ้ือ ที่มีผลตอพฤติกรรมการเสพยาบาของผูใชแรงงาน โดยใชสถติวิิเคราะหการถดถอย
พหุคูณแบบขัน้ตอน (Stepwise multiple regression analysis) 

สรุปผลการศึกษาคนควา 

 จากการวิเคราะหขอมูลสรปุผลดังน้ี 
 1.สรุปขอมูลเบื้องตน 
 เพศ พบวา กลุมตวัอยางสวนใหญเปนเพศชาย จํานวน 315 คน คิดเปนรอยละ 81.20 

เปนเพศหญิงจํานวน 73 คน คิดเปนรอยละ 18.80 อายุ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุ 21 – 30 
มีจํานวน จํานวน 213 คน คิดเปนรอยละ 54.90 รองลงมา คือ อายุ 31 – 40 ป จํานวน 159 คน คิด
เปนรอยละ 41.00 ระดับการศึกษา กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับการศึกษา ระดับประถมศึกษา 
จํานวน 183 คน คิดเปนรอยละ 47.20 รองลงมาระดับมัธยมศึกษาตอนตน จํานวน 96 คน คิดเปน
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รอยละ 24.70 รายได พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีรายไดต่ํากวา 5,000 บาท จํานวน 276 คน คิด
เปนรอยละ 71.10 รองลงมา 5,000 – 10,000บาท จํานวน 105 คน สถานภาพสมรส พบวา กลุม
ตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู จํานวน 237 คน คิดเปนรอยละ 61.10 รองลงมา สถานภาพ
สมรสโสด จํานวน 141 คน คิดเปนรอยละ 36.60 ชัว่โมงการทํางาน กลุมตวัอยางสวนใหญมีชัว่โมง
การทํางาน 8 ชั่วโมงตอวัน จํานวน 272 คน คิดเปนรอยละ 70.10  
 ความรูเกี่ยวกบัยาบา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับยาบาอยูในระดับปาน
กลาง จํานวน 196 คน คิดเปนรอยละ 50.50 รองลงมาระดับควรปรบัปรุง จํานวน 142 คน คิดเปน
รอยละ 36.60 เจตคติตอการเสพยาบา พบวา กลุมตวัอยางสวนใหญมีเจตคติตอการยาบาในอยู
ระดับดี จํานวน 272 คน คดิเปนรอยละ 70.10 รองลงมาระดับปานกลาง จํานวน 114 คน คิดเปน
รอยละ 29.42 ความรูสึกมีคณุคาในตนเอง พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูสกึมีคุณคาใน
ตนเองอยูระดับมาก จํานวน 302 คน คิดเปนรอยละ 77.80  
 พฤติกรรมของเพื่อนรวมงานและนายจาง พบวา กลุมตวัอยางสวนใหญมีพฤติกรรมของ
เพ่ือนรวมงานและนายจางอยูระดับดี จํานวน 311 คน ความสัมพันธของบุคคลในครอบครวั พบวา 
กลุมตวัอยางสวนใหญมีความสัมพันธของบุคคลในครอบครัว อยูระดับดี จํานวน 251 คน คิดเปน
รอยละ 64.70 การไดรับขอมูลขาวสาร พบวา กลุมตวัอยางสวนใหญไดรับขอมูลขาวสารอยูระดับ
มาก จํานวน 195 คน คิดเปนรอยละ 50.30  
 สภาพแวดลอมชุมชนที่พักอาศัย พบวา กลุมตวัอยางสวนใหญมีสภาพแวดลอมทีพั่กอาศัย
อยูระดับดี จํานวน 220 คน คิดเปนรอยละ 56.70 รองลงมาระดับปานกลาง จํานวน 135 คน คดิเปน
รอยละ 34.80 การเขาถึงแหลงซ้ือ-ขาย ยาบา พบวา กลุมตวัอยางสวนใหญเขาถึงแหลงซ้ือ-ขาย 
ยาบาไดนอย จํานวน 220 คน คิดเปนรอยละ 56.70 รองลงคือ เขาถึงไดปานกลาง จํานวน 115 คน 
คิดเปนรอยละ 29.60  
 พฤติกรรมการปองกันการเสพยาบา พบวา ผูใชแรงงานที่มีพฤติกรรมการปองกันการเสพ
ยาบา อยูในระดับดี มากที่สุด จํานวน 231 คน คิดเปนรอยละ 59.50 รองลงมาระดับปานกลาง 
จํานวน 140 คน คิดเปนรอยละ 36.10  

 

 2.สรุปผลการวิเคราะหระดับพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบา. 
 สามารถจําแนกระดับคะแนนตามปจจัยนํา ปจจัยเสริม ปจจัยเอ้ือ และพฤติกรรมการปอง
การการเสพยาบาไดดังน้ี  
  ปจจัยนํา ผูใชแรงานมีความรูเกี่ยวกบัยาบาอยูในระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลีย่
เทากับ 52.21 เจตคติตอการเสพยาบาอยูในระดับดี มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.45 และความรูสึกมี
คุณคาในตนเองอยูในระดับมาก มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.57 
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  ปจจัยเสริม ผูใชแรงงานมีพฤติกรรมของเพื่อนรวมงานและนายจางอยูในระดับดี โดยมี
คะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.65 ความสัมพันธของบุคคลในครอบครัวอยูในระดับดี มีคะแนนเฉลี่ยเทากบั 
1.48 และการไดรับขอมูลขาวสารอยูในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ยเทากบั 1.30 

  ปจจัยเอ้ือ ผูใชแรงงานมีสภาพแวดลอมของชุมชนที่พักอาศัย อยูในระดับปานกลาง 
โดย มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 0.64 และการเขาถึงแหลงซ้ือ-ขายยาบาอยูในระดับนอย มีคะแนนเฉลี่ย
เทากับ 0.69 

  พฤติกรรมการปองกันการเสพยาบา ผูใชแรงงานมีพฤติกรรมการปองกันการเสพ
ยาบาอยูในระดับดี มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.35 

 
  3.สรุปผลการทดสอบสมมุตฐิาน 

  1.ผูใชแรงงานที่มีเพศตางกันมีพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาแตกตางกัน  อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 โดยเพศหญิงมีพฤติกรรมการปองกันเสพยาบาดีกวาเพศชาย 

  2.ผูใชแรงงานที่มีอายุตางกันมีพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาไมแตกตางกัน 
  3.ผูใชแรงงานที่มีระดับการศึกษาตางกันมีพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาไม

แตกตางกัน 
  4.ผูใชแรงงานที่มีรายไดตางกันมีพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาไมแตกตางกนั 
  5.ผูใชแรงงานที่มีสถานภาพสมรสตางกันมีพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบา

แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 โดยผูที่มีสถานภาพสมรสคู มีพฤติกรรมการ
ปองกันการเสพยาบาดีกวา ผูใชแรงงานทีมี่สถานภาพสมรสโสด สวนคูอ่ืนๆพบวาไมแตกตางกัน 

  6.ผูใชแรงงานที่มีชั่วโมงการทํางานตางกนัมีพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาไม
แตกตางกัน  

  7.ผูใชแรงงานที่มีความรูเกี่ยวกับยาบาตางกันมีพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบา
แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 โดยผูที่มีความรูเกี่ยวกับยาบาอยูในระดับปาน
กลาง มีพฤตกิรรมการปองกันการเสพยาบาดีกวา ผูใชแรงงานที่มีที่มีความรูเกี่ยวกับยาบาอยูใน
ระดับต่ํา สวนคูอ่ืนๆพบวาไมแตกตางกนั 

  8.ผูใชแรงงานที่มีเจตคตติอการเสพยาบาตางกันมีพฤตกิรรมการปองกันการเสพยาบา
ไมแตกตางกนั 

  9.ผูใชแรงงานที่มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองตางกันมีพฤติกรรมการปองกันการเสพ
ยาบาไมแตกตางกัน 

  10.ผูใชแรงงานที่มีพฤติกรรมของเพื่อนรวมงานและนายจางตางกันมีพฤติกรรมการ
ปองกันการเสพยาบาไมแตกตางกัน 

  11.ผูใชแรงงานที่มีความสัมพันธระหวางบุคคลในครอบครัวตางกันมีพฤติกรรมการ
ปองกันการเสพยาบาไมแตกตางกัน 
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  12.ผูใชแรงงานที่มีการรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกบัยาบาตางกันมีพฤตกิรรมการปองกัน
การเสพยาบาแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 โดยที่ผูที่ไดรับขอมูลขาวสารอยูใน
ระดับมาก มีพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาดีกวา ผูใชแรงงานที่มีการไดรับขอมูลขาวสารอยูใน
ระดับปานกลางและระดับนอย และผูใชแรงงานที่มีการไดรับขอมูลขาวสารอยูในระดับปานกลาง มี
พฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาดีกวา ผูใชแรงงานที่มีการไดรับขอมูลขาวสารอยูในระดับนอย  

  13.ผูใชแรงงานที่อยูในสภาพแวดลอมชุมชนที่พักอาศัยตางกันมีพฤตกิรรมการปองกัน
การเสพยาบาแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 โดยที่ผูที่มีสภาพแวดลอมของ
ชุมชนที่พักอาศัยยูในระดับดี มีพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาดีกวาระดับปานกลาง และระดับ
ไมดี สวนคูอ่ืนๆพบวาไมแตกตางกัน 

  14.ผูใชแรงงานที่มีการเขาถงึแหลงซ้ือ – ขาย ยาบาตางกันมีพฤติกรรมการปองกัน
การเสพยาบาแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 โดยที่ผูที่มีการเขาถึงแหลงซ้ือ-ขาย
ยาบาอยูในระดับนอย มีพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาดีกวาผูที่เขาถึงแหลงซ้ือ-ขายยาบาใน
ระดับปานกลาง และระดับมาก สวนคูอ่ืนๆพบวาไมแตกตางกัน 

  15.ผลการวิเคราะหตวัแปรที่สามารถรวมกันในการทํานายพฤติกรรมการปองกันการ
เสพยาบาของผูใชแรงงานทีม่ารับบริการตรวจสารเสพตดิ เพ่ือไปทํางานตางประเทศ โดยวิเคราะห
การถดถอยพหุคูณแบบขัน้ตอน (Stepwise multiple regression analysis) พบวา ตัวแปร 
ความสัมพันธของบุคคลในครอบครวั การไดรับขอมูลขาวสาร การเขาถึงแหลงซ้ือ-ขายยาบา 
สถานภาพสมรส พฤติกรรมของเพื่อนรวมงานและนายจาง ชั่วโมงการทํางาน เพศ และอายุ สามารถ
รวมกันทํานายพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาของผูใชแรงงานทีม่ารับบริการตรวจสารเสพตดิ
เพ่ือเดินทางไปทํางานตางประเทศ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั.05 โดยสามารถทํานายไดรอย
ละ 63.70  

อภิปรายผล 

 

 จากการศึกษาคนควา ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาของผูใชแรงงาน
ที่มารับบริการตรวจสารเสพติดเพื่อไปตางประเทศ อภิปรายผลไดดังน้ี 

 1.พฤติกรรมการปองกันการเสพยาบา ผูใชแรงงานมีพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบา
อยูในระดับดี เน่ืองจากผูใชแรงานเปนวัยผูใหญ จะมีหนาที่รับผิดชอบ ทั้งหนาที่การงาน ครอบครัว 
บุตรหลาน ตองหาเลี้ยงครอบครัว ซ่ึงบางคนอาจเปนหัวหนาครอบครัว มีหนาทีดู่แลความเปนอยู
สมาชิกในครอบครัว ตองทาํตนเปนตวัอยางที่ดีแกสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงตองมีความเปนตวัของ
ตัวเอง มีวุฒิภาวะที่สูงพอสมควร มีความมั่นคงในบุคลกิภาพ มีความตระหนักและความรบัผิดชอบ
ตอตนเองและครอบครวั สามารถตัดสินใจแกปญหาไดดวยตนเองหรือปรึกษากับคูครองได ไม
หวั่นไหวตอการถูกชักจูงหรือแรงกดดันจากเพื่อนหรือบคุคลอ่ืน ใหกระทําการอยางใดอยางหนึ่งโดย
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ที่ไมเต็มใจ ทาํใหผูใชแรงงานมีพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาไปในทางที่ดี ประกอบกับ ผูใช
แรงงานถึงแมวาจะมีการศึกษาคอนนอยแตก็มีโอกาสไดรับรูขอมูลขาวสารสื่อตางๆหลายรูปแบบและ 
จากการรณรงคตอตานยาเสพติด รวมถึงนโยบายแกไขปญหายาเสพติดของรัฐบาล หนวยงานตางๆ
ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน เชน สํานักงานปองกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงศึกษาธิการ 
กระทรวงสาธารณสุข ไดมีการรณรงคในเรื่องการปองกันและแกไขปญหายาเสพติดอยางแพรหลาย
และอยางเอาจริงเอาจัง ซ่ึงลวนแตเปนสือ่ที่ทําใหผูใชแรงงานเห็นโทษ พิษภัยของยาเสพติด รูถึง
อันตรายของสารเสพติด จนเกิดความรูสกึที่ไมดีตอยาเสพติด วาเม่ือเสพเขาไปแลวจะมีผลเสียตอ
รางกาย ตอครอบครัวและสงัคม จึงทําผูใชแรงงานเกิดความกลวั ไมกลาเขาไปยุงเกี่ยวกับยาเสพติด 
เปนผลทําใหผูใชแรงงานมพีฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาอยูในระดับดี 

 2.เพศ จากการศึกษาพบวา ผูใชแรงงานที่มีเพศตางกันมีพฤติกรรมการปองกันการเสพ
ยาบาแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยเพศหญิงมีพฤติกรรมการปองกันเสพ
ยาบาดีเพศชาย สอดคลองกับ เล็ก เทียนทอง (2542 : 76) ที่ศึกษาแรงจูงใจในการใชยาบาของผูใช
แรงงานภาคเกษตรกรรม กรณีศึกษาผูใชแรงงานรับจางตัดออย อ.มวกเหล็ก จ.สระบุรี ผลการศกึษา
พบวาเพศชายมีเหตุผลการใชยาบามากกวาเพศหญิง เน่ืองจาก เพศหญิงจะมีพฤติกรรมการปองกัน
ยาบาดีกวาเพศชาย ทั้งน้ีอาจเปนเพราะผูใชแรงงานที่เปนเพศหญิง ตองทํางานหาเงินมาชวย
ครอบครวั และทํางานบานดวย และมีหนาที่ดูแลความเปนอยูของสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงตางจาก
เพศชายที่ตามสังคมไทยเพศชายทํางานหาเลี้ยงครอบครัวเพียงอยางเดียว ไมตองทํางานบาน ซ่ึงจะ
มีเวลาวางพอที่จะไปทําอยางอ่ืน ซ่ึงอาจจะเปนประโยชนตอครอบครัว แตบางคนอาจจะมีพฤตกิรรม
ที่ไมดี เชน ด่ืมสุรา เที่ยวเตร หรือแมกระทั้งการเสพยาเสพติด จึงเปนผลทําใหเพศหญิงมีพฤตกิรรม
การปองกันยาบาดีกวาเพศชาย ทั้งน้ีเห็นไดจากสถิติของผูเขารับบําบัดรักษาการติดยาเสพติด 
พบวา มีจํานวนเพศชายมากวาเพศหญิง 

 3.อายุ จากการศึกษาพบวา ผูใชแรงงานที่มีอายุตางกันมีพฤติกรรมการปองกันการเสพ
ยาบาไมแตกตางกัน ไมสอดคลองกับ พยอม  อิงคตานุวัฒน (2523 : ก-ข) ที่กลาวไววา อายเุปน
ปจจัยหนึ่งที่ทาํใหพฤติกรรมตางๆของมนุษยเปลี่ยนแปลงไป เพราะอายุทําใหบคุคลมีความพรอมใน
ดานความรู เจตคติ และพฤติกรรมการปฏิบตัิไดมากนอยตางกันไป และไมสอดคลองกับ เล็ก เทียน
ทอง (2542 : 76) ที่ศึกษาแรงจูงใจในการใชยาบาของผูใชแรงงานภาคเกษตรกรรม กรณีศึกษาผูใช
แรงงานรับจางตัดออย อ.มวกเหล็ก จ.สระบุรี ผลการศกึษาพบวา อายุเปนแรงจูงใจในการใชยาบา
ของกลุมตวัอยาง เน่ืองจากปจจุบันทางหนวยงานราชการตางไดมีการรณรงคปองกันยาบาเปน
จํานวนมาก รวมทั้งประชาชนมีสวนรวมในการปองกันแกไขปญหายาบาที่กําลังระบาดอยูในปจจุบัน 
ทําใหขอมูลขาวสารเขาถึงประชาชนอยางกวางขวาง ไมวาจะเปนในกลุมเด็ก เยาวชน และประชาชน
ทั่วไป ผูใชแรงงานก็เชนกันก็มีโอกาสไดรับรูขอมูลขาวสาร ไมวาจะอายุเทาใดก็มีโอกาสไดรับขอมูล
ขาวสารไดเทาเทียมกัน การไดรับขอมูลขาวสารจะทําใหผูใชแรงงานเกิดความกลัวตอการทําผิด
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กฎหมายไมวาจะเปนการเสพหรือการขายยาบา ไมกลาเขาไปเกี่ยวของกับยาเสพติด จึงเปนผลทํา
ใหผูใชแรงงานที่มีอายุตางกันอาจพฤติกรรมการปองกันยาบาไมแตกตางกันได 

  4.ระดับการศกึษา จากการศึกษาพบวา ผูใชแรงงานทีมี่ระดับการศกึษาตางกันมีพฤติกรรม
การปองกันการเสพยาบาไมแตกตางกัน สอดคลองกับ เล็ก เทียนทอง (2542 : 76) ที่ศึกษาแรงจงูใจ
ในการใชยาบาของผูใชแรงงานภาคเกษตรกรรม กรณีศึกษาผูใชแรงงานรับจางตดัออย อ.มวกเหล็ก 
จ.สระบุรี ผลการศึกษาพบวา การศึกษาไมมีความสัมพันธกับสาเหตกุารใชยาบา เน่ืองจาก
พฤติกรรมการปองกันการเสพยาบา คือการปฏิบตัิหรือการแสดงออกในการกระทาํ เพ่ือใหสามารถ
เผชิญหรือหลกีเลี่ยงตอภาวะที่เสี่ยงตอการเสพยาบารวมถึงการปฏิบตัิตนที่เปนประโยชนแกตนเอง
และผูอ่ืน ไดแก การดูแลตนเองใหมีสุขภาพดี สนใจติดตามขาวสาร การหลีกเลี่ยงคบหาสมาคมกับผู
เสพหรือผูขายยาบา การพดูคุยแนะนําบคุคลรอบขางไมใหเกี่ยวของกับยาบา รวมถึงการใชเวลาวาง
ใหเปนประโยชน และการเขารวมกิจกรรมของชุมชน ซ่ึงผูที่มีการศกึษาระดับใดก็สามารถที่จะมี
พฤติกรรมที่ดีหรือมีพฤติกรรมที่ไมดี ผูใชแรงงานก็เชนกันถึงแมวาจะมีการศึกษาคอนนอยแตก็มี
โอกาสไดรับรูขอมูลขาวสาร และมีโอกาสไดมีสวนรวมในการปองกันแกไขปญหายาบา จึงเปนผลทํา
ใหผูใชแรงงานที่มีระดับการศึกษาตางกนัอาจมีพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาไมแตกตางกนัได 

 5.รายได จากการศึกษาพบวา ผูใชแรงงานที่มีรายไดตางกันมีพฤติกรรมการปองกันการ
เสพยาบาไมแตกตางกัน สอดคลองกับ ประภาศรี ทรัพยธนบูรณ (2546 : 119) ศึกษาปจจัยที่มีผล
ตอพฤติกรรมการปองกันการเสพสารเสพติดของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนสงักัด
กรมสามัญศึกษา กรุงเทพมหานคร พบวา นักเรียนที่มีรายไดตางกันมีพฤติกรรมการปองกนัการเสพ
สารเสพติดไมแตกตางกัน สอดคลองกับ เอ้ือมพร พลอยประดิษฐ (2544 : 141) ศกึษาพฤติกรรม
สุขภาพเกี่ยวกับการปองกันการเสพสารเสพติดของนกัเรียนมัธยมศึกษาตอนตน พบวา นักเรยีน
มัธยมศึกษาตอนตนที่มีรายไดตางกัน  มีการปฏิบตัิเกีย่วกับการปองกันการเสพสารเสพติดไม
แตกตางกัน อาจเน่ืองมาจากผูใชแรงงานไดรับรูขาวสารดวยสื่อตางๆหลายรูปแบบ และจากการ
รณรงคตอตานยาเสพติด รวมถึงนโยบายแกไขปญหายาเสพติดของรัฐบาล หนวยงานตางๆทั้ง
ภาครัฐและภาคเอกชน เชน สํานักงานปองกันและปราบปรามยาเสพติด กระทรวงศึกษาธิการ 
กระทรวงสาธารณสุข ไดมีการรณรงคในเรื่องการปองกันและแกไขปญหายาเสพติดอยางแพรหลาย
และอยางเอาจริงเอาจัง ซ่ึงลวนแตเปนสือ่ที่ทําใหผูใชแรงงานเห็นโทษ พิษภัยของยาเสพติด รูถึง
อันตรายของสารเสพติด จนเกิดความรูสกึที่ไมดีตอยาเสพติด วาเม่ือเสพเขาไปแลวจะมีผลเสียตอ
รางกาย ครอบครัว และสังคม จึงทําผูใชแรงงานเกิดความกลวั ไมกลาเขาไปยุงเกีย่วกับยาเสพติด 
ทําใหผูใชแรงงานไมวาจะมีรายไดมากหรือรายไดนอยตางไดรับรูขอมูลขาวสารเชนกัน อาจเปนผล
ทําใหผูใชแรงงานที่มีรายไดตางกันมีพฤตกิรรมการปองกันการเสพยาบาไมแตกตางกันได 

 6.สถานภาพสมรส จากการศึกษาพบวา ผูใชแรงงานที่มีสถานภาพสมรสตางกันมี
พฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 โดยผูที่มี
สถานภาพสมรสคูมีพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาดีกวาผูใชแรงงานที่มีสถานภาพสมรสโสด 
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สอดคลองกับ เล็ก เทียนทอง(2542 : 72) ที่ศึกษาแรงจูงใจในการใชยาบาของผูใชแรงงานภาค
เกษตรกรรม กรณีศึกษาผูใชแรงงานรับจางตัดออย อ.มวกเหล็ก จ.สระบุรี ผลการศึกษาพบวา 
สถานภาพสมรส เปนแรงจูงใจในการใชยาบาของกลุมตวัอยาง และ พบวาสถานภาพสมรสโสดมี
เหตุผลการใชยาบามากกวาสถานภาพสมรสคู สอดคลองกับ วัฒนา พิมพอัฐ (2537 : บทคัดยอ) ได
กลาวถึงความเขาใจเกี่ยวกบัผลกระทบของยาบาในคนขับรถบรรทกุ พบวาคนขับรถบรรทุกที่
แตงงานแลวมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับผลกระทบของยาบามากกวาคนโสด อภิปรายไดวา ผูใช
แรงงานที่มีสถานภาพสมรสคู จะมีหนาที่รับผิดชอบมากกวาผูที่สถานภาพสมรสโสด ทั้งหนาที่การ
งาน ครับครวั บุตรหลาน ตองหาเลี้ยงครอบครัว ซ่ึงบางคนอาจเปนหัวหนาครอบครัว ตองทําตนเปน
ตัวอยางที่ดีแกสมาชิกในครอบครัว และมีหนาที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวใหประพฤตติวัในทางดี 
ตรงกันขามกบัผูมีสถานภาพสมรสโสด ความรับผิดชอบตอครอบครวัน้ันยังไมมีหรือมีนอยกวาผูที่มี
สถานภาพสมรสคู เปนผลใหผูที่มีสถานภาพสมรสคูมีพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาดีกวาผูมี
สถานภาพสมรสโสด 

 7.ชั่วโมงการทํางาน จากการศึกษาพบวา ผูใชแรงงานที่มีชั่วโมงการทํางานตางกนัมี
พฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาไมแตกตางกัน ไมสอดคลองกับ ศิริวงศ ณ อยุธยา,สุทธจิตต  
จินตยานนท และรตันา  จารเุบญจ (2539 : บทคัดยอ) ไดศึกษาถึงสภาพปญหาสารเสพติดในไรออย 
พบวาคนงานชั่วคราวที่อพยพเขามาทํางานในพื้นที่ทั้ง 5 จังหวัดซึ่งสวนมากเปนคนมาจากภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือน้ันเปนกลุมที่มีการใชสารเสพติดหลายชนิด  พบวา มีการใชยาบาเพื่อเจตนา
เพ่ิมประสิทธภิาพในการทาํงานโดยเฉพาะกลุมทีต่องใชพละกําลังและตองใชเวลานาน เชนพวกที่ขน
ออยขึ้นรถ พวกที่ทํางานขบัรถบรรทุก และพวกที่ทํางานเหมา (ทั้งตัดและขนออย) อยางไรก็ตาม
คนงานไรออยเหลานี้ตางรูถงึโทษภัยของสารเสพติดเหลานั้นเปนอยางดี แตตองใชสารเหลานั้น
เพราะตองการทํางานใหมากขึ้น ตองการมีรายไดเพ่ิมขึ้นน่ันเอง ผลการศึกษาที่ไดสามารถอภิปราย
ไดวา ผูใชแรงงานที่มารับบริการตรวจสารเสพติดเพื่อเดินทางไปทํางานตางประเทศ ซ่ึงมีลักษณะ
งานตางจากกลุมผูใชแรงงานในไรออย และในปจจุบันวัตถุประสงคในการเสพยาบาไดเปลี่ยนแปลง
ไป โดยในอดีตการเสพยาบาเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการทํางาน เปนที่นิยมในหมูคนขับรถบรรทุก 
หมูคนที่ทํางานหนัก เชนคนงานในไรออย และคนทํางานกลางคืน สาเหตุสําคัญของการใช สืบ
เน่ืองมาจากความจําเปนในการประกอบอาชีพ กลาวคอื ทุกคนมีความตองการจะมีรายไดเพ่ิมขึ้น 
ตองการทํางานไดนานขึ้นโดยขาดการไตรตรองอยางรอบคอบ ประกอบกับความเห็นแกตวัของ
เจาของสถานประกอบการที่พยายามสรางความจูงใจตางๆ เพ่ือเปนเครื่องลอใจใหกลุมผูใชแรงงานมี
ความตองการรายไดที่เพ่ิมขึน้ จนลืมนึกถงึอันตรายที่จะเกิดขึ้นทั้งกับตนเอง ครอบครัวและสังคม แต
ในปจจุบันการเสพยาบานัน้เปนที่นิยมของหมูวัยรุน เสพเพื่อความสนุกสนาน เพ่ือความบันเทงิ สวน
ผูใชแรงงานนัน้มีแนวโนมในการเสพลดลง และความมุงหมายในการเสพนั้นไดเปลี่ยนแปลงจากการ
เสพเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพการทํางานกลายเปนการเสพเพื่อการสนุกสนาน บันเทิง จึงเปนผลทําให
ผูใชแรงงานทีมี่ชั่วโมงการทาํงานตางกันมีพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาไมแตกตางกันได 
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 8.ความรูเกี่ยวกับยาบา จากการศึกษาพบวา ผูใชแรงงานที่มีความรูเกี่ยวกับยาบาตางกัน
มีพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั .05  โดยผูที่มี
ความรูเกี่ยวกบัยาบาอยูในระดับปานกลาง มีพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาดกีวาผูใชแรงงานที่
มีที่มีความรูเกี่ยวกับยาบาอยูในระดับควรปรับปรุง สอดคลองกับ บรสิโก (Briscoe.1971 : 3767A) 
ไดศึกษาเรื่องการใชสารเสพติดของนักเรียนโดยศึกษาความแตกตางในดานการรับรูของนักเรยีนที่
ติดสารเสพตดิกับนักเรียนที่ไมติดสารเสพติด ผลการศึกษาพบวา นักเรียนทีต่ิดสารเสพติดมี
ความสามารถในการับรู มีความรู ความเขาใจ และความจําดอยกวานักเรียนที่ไมติดสารเสพตดิ 
สอดคลองกับ จินดา  เตชะศรินทร (2535 : บทคัดยอ) ศกึษาการใชยาบาในคนขับรถบรรทุก โดย
ศึกษาความสมัพันธของปจจัยตางๆกับการใชยาบา พบวา ความรูเกี่ยวกับยาบา มีความสัมพันธกับ
การใชยาบาของคนขับรถบรรทุกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อภิปรายไดวา การเรยีนรูเปนปจจัยที่
สําคัญที่สุดตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล เพราะพฤติกรรมสวนใหญเกิดจากการ
เรียนรูแลวจึงเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซ่ึงการเรียนรูเปนการพัฒนาความสามารถทางดานสติ 
ปญญา และความสามารถในดานอ่ืนๆตามมา ดังน้ันผูที่มีความรูเกี่ยวกับยาเสพตดิดี ก็จะสงผลให
พฤติกรรมปองกันการเสพยาเสพติดดีตามไปดวย ดังน้ันผูใชแรงงานที่มีความรูเกี่ยวกับยาบาตางกัน
จะมีพฤติกรรมการปองกันยาบาแตกตางกัน 

 9.เจตคติ จากการศึกษาพบวา ผูใชแรงงานที่มีเจตคตติอการเสพยาบาตางกันจะมี
พฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาไมแตกตางกัน ไมสอดคลอง วรรณภา บุญยมานพ และคณะ 
(2538 : 24) ไดศึกษาสภาพปญหายาเสพติดและสภาพการณตางๆ ในกลุมผูใชแรงงานในสถาน
ประกอบการ พบวา กลุมผูใชแอมเฟตามนีมีเจตคติที่เห็นวายาบามีความจําเปนตอการประกอบ
อาชพี และมีประโยชนมากกวามีโทษ ไมสอดคลองกับ  ขวัญเมือง  แกงดําเกิง (2541 : บทคัดยอ) 
ศึกษาปจจัยสงเสริมพฤติกรรมปองกันการเสพยาบาของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน จังหวัด
อางทอง พบวา ปจจัยทางจิตวทิยา ไดแก เจตคติตอการเสพยาบามีความสัมพันธกบัพฤติกรรม
ปองกันการเสพยาบา  อาจเนื่องมาจากผูใชแรงงานบางคนรูถึงผลเสียตอการเสพยาบา แตก็เสพ
ยาบาเพื่อเจตนาเพิ่มประสทิธิภาพในการทํางานโดยเฉพาะกลุมทีต่องใชพละกําลงัและตองใช
เวลานาน เชนคนงานในไรออย คนทํางานกลางคืน สาเหตุสําคัญของการเสพ สืบเนื่องมาจากความ
จําเปนในการประกอบอาชพี กลาวคือ ทกุคนมีความตองการจะมีรายไดเพ่ิมขึ้น ตองการทํางานได
นานขึ้นโดยขาดการไตรตรองอยางรอบคอบ ซ่ึงอยางไรก็ตามคนงานเหลานี้ตางรูถึงโทษภัยของสาร
เสพติดเหลานัน้เปนอยางดี แตก็ใชสารเหลานั้นเพราะตองการทํางานใหมากขึ้น ตองการมรีายได
เพ่ิมขึ้นนั่นเอง หรืออาจจะเปรียบไดกับผูที่สูบบุหร่ีหรือด่ืมสุรา ตางก็รูวาสุราและบหุร่ีทําใหสุขภาพ
รางกายทรุดโทรม เกิดโรคตางๆตามมา แตก็ยังสูบบุหร่ีหรือด่ืมสุรากันอยู ทั้งทั้งที่รูวาเกิดผลเสียตอ
รางกาย ดังน้ัน ผูที่มีเจตคติตอการเสพยาบาตางกันอาจมีพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาไม
แตกตางกันกไ็ด 

 10.ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง จากการศึกษาพบวา ผูใชแรงงานที่มีความรูสึกมีคณุคาใน
ตนเองตางกันมีพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาไมแตกตางกัน อภิปรายไดวา ในบุคคลคนหนึ่ง 
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การทํางานหรือการกระทําในสิ่งที่เปนประโยชนอยางใดอยางหนึ่งหรือหลายๆอยาง ตามความรู 
ความสามารถที่มีอยู ชีวติคนเราจึงมีคุณคาอยางมาก ทั้งในแงคุณคาของตัวเองและคุณคาที่มีตอคน
อ่ืนๆ ทั้งตอครอบครัว ตอชมุชน และตอสังคม ดังน้ันบุคคลจึงไมควรทําลายหรือบัน่ทอน
ความสามารถของตนเองดวยการกระทําทีเ่สื่อมเสีย เชน การติดอบายมุข ยาเสพติด เพราะจะเปน
สาเหตุที่นําความเสื่อมเสียมาสูตนเอง และครอบครวั และกอความเดือนรอนแกสังคม ในผูใชแรงงาน
ก็เชนกัน เปนบุคคลคนหนึ่งในสังคมที่มีครอบครัว และดํารงชีวิตอยูในสังคม ถึงแมวาจะมีการศึกษา
คอนขางนอย แตก็ความรูสกึมีคุณในตนเองอยูในระดับมาก มีความพอใจตนเอง มีความเชื่อม่ันใน
ความสามารถของตนในงานที่ตนทําอยู การเปนที่ยอมรบัของบุคคลอ่ืน ทั้งในครอบครัว และสังคม 
ดังน้ัน ผูใชแรงงานที่มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองตางกนัอาจมีพฤตกิรรมการปองกันการเสพยาบา
ไมแตกตางกนั 

 11.พฤติกรรมของเพื่อนรวมงานและนายจาง จากการศึกษาพบวา ผูใชแรงงานที่มี
พฤติกรรมของเพื่อนรวมงานและนายจางตางกันมีพฤตกิรรมการปองกันการเสพยาบาไมแตกตางกัน 
อภิปรายไดวา ผูใชแรงงานเปนกลุมวยัผูใหญ ที่มีความเปนตวัของตัวเอง มีวุฒิภาวะที่สูงพอสมควร 
มีความมั่นคงในบุคลิกภาพ มีความตระหนักและความรับผิดชอบตอตนเองและครอบครัว สามารถ
ตัดสินใจแกปญหาไดดวยตนเองหรือปรกึษากับคูครองได ไมหวั่นไหวตอการถูกชกัจูงหรือแรงกดดัน
จากเพื่อนหรือบุคคลอื่นใหกระทําการอยางใดอยางหนึ่งโดยที่ไมเต็มใจได ซ่ึงเพ่ือนหรือบุคคลรอบ
ขางไมมีอิทธพิลตอพฤติกรรมของผูใชแรงงาน ประกอบกับผูใชแรงงานไดรับรูขาวสารดวยสื่อตางๆ
และจากการรณรงคตอตานยาเสพติด รวมถึงนโยบายแกไขปญหายาเสพติดของรฐับาล หนวยงาน
ตางๆทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ทําใหผูใชแรงงานเห็นโทษ พิษภัยของยาเสพติด รูถึงอันตรายของ
สารเสพติด จนเกิดความรูสกึที่ไมดีตอยาเสพติด วาเม่ือเสพเขาไปแลวจะมีผลเสียตอรางกาย 
ครอบครวั และสังคม ดังน้ันผูใชแรงงานทีมี่พฤติกรรมของเพื่อนรวมงานและนายจางตางกันอาจมี
พฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาไมแตกตางกันได 

 12.ความสัมพันธของบุคคลในครอบครวั จากการศึกษาพบวา ผูใชแรงงานที่มี
ความสัมพันธของบุคคลในครอบครวัตางกันมีพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาไมแตกตางกนั
อภิปรายไดวา สัมพันธภายในครอบครวั เม่ือใดที่สมาชิกในครอบครวัอยูรวมกันดวยความรักความ
เขาใจกัน ความสงบสุขก็จะเกิดสงผลใหเกดิความรักใครกลมเกลียวกนั อันมีผลไปถึงลูกหลานทีจ่ะ
เติบโตขึน้มาเปนสมาชิกที่ดี และมีประสทิธิภาพของสังคมในอนาคต ในเวลาเดียวกันหากครอบครัว
ขาดสัมพันธภาพที่ดีตอกัน ก็จะเปนสาเหตุนําไปสูปญหาปญหาครอบครัว ทําใหขาดความอบอุน 
ขาดความรักความเขาใจซึง่กันและการ และที่นาเปนหวงที่สุดก็ คอื ปญหาที่เกิดกับบุตรหลานใน
ครอบครวั ซ่ึงอาจจะนําไปสูปญหายาเสพติดได แตสําหรับผูใชแรงงานถึงแมวาจะมีปญหาครอบครัว 
เกิดการทะเลาะเบาะแวงกนับาง หรือความไมเขาใจกนัในครอบครวั แตเน่ืองจากผูใชแรงงานเปนผูที่
มีวุฒิภาวะที่สงูกวาเด็กและเยาวชน และมีหนาที่รับผิดชอบทํางานหาเลี้ยงครอบครวั มีความ
รอบคอบในการแกไขปญหา และสามารถตัดสินใจแกไขปญหาไดดวยตนเอง ปญหาครอบครัวที่
เกิดขึ้นจึงไมสงใหผูใชแรงงานหาทางแกปญหาที่ไมถกูตองหรือแกปญหาไปในทางที่ผิดๆในทางที่ 
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ไมดี และ พยายามแกปญหาดวยความคิดพิจารณาอยางรอบคอบ ดังนัน้ ใชแรงงานทีมี่ความสัมพันธ
ของบุคคลในครอบครวัตางกันอาจจะมีพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาไมแตกตางกันได 
  13.การรับรูขอมูลขาวสารเกี่ยวกับยาบา จากการศึกษาพบวา ผูใชแรงงานที่มีการรับรู
ขอมูลขาวสารเกี่ยวกบัยาบาตางกันมีพฤตกิรรมการปองกันการเสพยาบาแตกตางกนั อยางมี
นัยสําคัญที่ระดับ .05 โดยผูที่ไดรับขอมูลขาวสารอยูในระดับมาก มีพฤติกรรมการปองกันการเสพ
ยาบาดีกวา ผูใชแรงงานที่มีการไดรับขอมูลขาวสารอยูในระดับปานกลางและระดับนอย และผูใช
แรงงานที่มีการไดรับขอมูลขาวสารอยูในระดับปานกลาง มีพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาดีกวา 
ผูใชแรงงานทีมี่การไดรับขอมูลขาวสารอยูในระดับนอย สอดคลองกับ สํานักพัฒนาการพลศึกษา 
สุขภาพและนนัทนาการ (2541: บทคัดยอ) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมในการปองกันการติด
ยาเสพติดของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในประเทศไทย จาการศึกษา พบวา ขาวสารจากสือ่
ตางๆ มีผลตอพฤติกรรมปองกันการติดยาเสพติด สอดคลองกับ ขวญัเมือง แกงดําเกิง (2541 : 
บทคัดยอ)  ศกึษาปจจัยสงเสริมพฤติกรรมปองกันการเสพยาบาของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตน 
จังหวัดอางทอง พบวา การสนับสนุนทางสังคม (ปจจัยเสริม) การรณรงคทางสื่อมวลชน มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันการเสพยาบา อภิปรายไดวา ในยคุของขอมูลขาวสารและความ
เจริญกาวหนาทางเทคโนโลยีที่มีการพัฒนาสื่ออิเล็กทรอนิกสใหมีประสิทธิภาพสูงในการสงขอมูล
ขาวสาร ทําใหการเผยแพรขอมูลขาวสารมีหลายรูปแบบและรวดเรว็ การศึกษาหาความรูเกี่ยวกบั
ยาเสพติดจึงทําไดหลายวธิี เชน การรับความรูและขาวสารตางๆจากหนังสือพิมพ วิทยุหรือโทรทัศน 
แลวนํามาพิจารณาไตรตรองอยางมีเหตุผล จะทําใหผูใชแรงงานเกิดความรูความเขาใจในโทษภยั
และสถานการณการแพรระบาดของยาเสพติดที่เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วไดอยางทันยุค ทัน
เหตุการณ การเรียนรู และการรับขอมูลขาวสารเปนสิ่งทีส่ําคัญที่สุดตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพ เพราะพฤติกรรมสวนใหญเกิดจากการเรียนรู และการไดรับขอมูลขาวสาร แลวจึงคอยเกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ดังน้ันผูที่ไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับยาบามาก ยอมมีพฤติกรรมการ
ปองกันการเสพยาบาดีกวา ผูที่ไดรับขอมูลขาวสารนอยดังน้ัน ผูใชแรงงานที่มีการรับรูขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกบัยาบาตางกันมีพฤตกิรรมการปองกันการเสพยาบาแตกตางกนั 

 14.สภาพแวดลอมชุมชนทีพั่กอาศัย จากการศึกษาพบวา ผูใชแรงงานที่อยูใน
สภาพแวดลอมชุมชนที่พักอาศัยตางกันมีพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาแตกตางกัน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 โดยที่ผูที่มีสภาพแวดลอมของชุมชนทีพั่กอาศัยยูในระดับดีมี
พฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาดีกวาระดับปานกลางและระดับไมดี สอดคลองกับ ขวัญเมือง 
แกงดําเกิง (2541 : บทคัดยอ) ศึกษาปจจัยสงเสริมพฤติกรรมปองกันการเสพยาบาของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนตน จังหวดัอางทอง พบวา สิ่งชักนําพฤติกรรม (ปจจัยเอ้ือ) ไดแก สิ่งอํานวยความ
สะดวกในการใชเวลาวาง สภาพแวดลอมในโรงเรียนและชุมชน และกจิกรรมสงเสริมพฤติกรรม
ปองกันการเสพยาบา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันการเสพยาบา  อภิปรายไดวา 
สภาพแวดลอมชุมชนที่พักอาศัย เปนปจจัยเอ้ือ มีผลตอพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงอาจจะเปนไปไดทั้ง
สงเสริมใหเกดิพฤติกรรม หรือขัดขวางการเกิดพฤตกิรรม ซ่ึงเกิดจากแรงในสังคมหรือระบบในสังคม 
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สิ่งอํานวยความสะดวก และทรัพยากรสวนบุคคลหรือทรัพยากรในชมุชน สภาพแวดลอมของชมุชนที่
พักอาศัยที่เอ้ือตอการเสพยาเสพติด ไดแก สภาพแวดลอมที่มีแหลงม่ังสุมยาบา มีผูเสพ ผูขาย และ
ไมมีสิ่งอํานวยความสะดวกในการใชเวลาวางใหเปนประโยชน เชนสนามกีฬา สถานที่ออกกําลังกาย 
อาจทําใหผูที่อยูในสภาพแวดลอมที่ไมดีมีพฤติกรรมทีไ่มดีได ดังน้ันผูใชแรงงานทีอ่ยูใน
สภาพแวดลอมชุมชนที่พักอาศัยตางกันอาจจะมีพฤตกิรรมการปองกันการเสพยาบาแตกตางกนัได 

 15.การเขาถึงแหลงซ้ือ–ขาย ยาบา จากการศึกษาพบวา ผูใชแรงงานที่มีการเขาถงึแหลง
ซ้ือ–ขาย ยาบาตางกันมีพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยที่ผูที่มีการเขาถึงแหลงซ้ือ-ขายยาบาอยูในระดับนอย มีพฤติกรรมการปองกันการเสพ
ยาบาดีกวาผูที่เขาถึงแหลงซ้ือ – ขายยาบาในระดบัปานกลางและระดับมาก สอดคลองกับ สุชาติ 
บัณฑิตนนัทกลุ (2526 : 19 – 20) ไดทําการศึกษาเปรยีบเทียบเร่ืองยาเสพติดใหโทษของเด็กและ
เยาวชนในสถานพินิจและคุมครองเด็กในสวนกลาง และสวนภูมิภาค กรุงเทพมหานคร พบวา การ
คลุกคลีอยูกับการซื้อ–ขายยาเสพติด มีผลใหกลุมตวัอยาง ซ่ึงสวนใหญมีอายุระหวาง14-18 ป ใช
ยาเสพติด สอดคลองกับขวญัเมือง  แกวดําเกิง (2541 : บทคัดยอ) ศกึษาปจจัยสงเสริมพฤติกรรม
ปองกันการเสพยาบาของนกัเรียนมัธยมศึกษาตอนตน จังหวัดอางทอง จากการวิจัยพบวา การ
เขาถึงแหลงซ้ือ-ขายยาบา (ปจจัยเอ้ือ) มีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันการเสพยาบา อภิปราย
ไดวา การเขาถึงแหลงซ้ือ–ขายยาบา เปนปจจัยปจจัยเอ้ือ (Enabling factors) ซ่ึงหมายถึง ปจจัยที่
เอ้ือตอการความสะดวกในการแสวงหาและตอบสนองความตองการของบุคคล เปนแหลงทรัพยากรที่
จําเปนในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล รวมทั้งทักษะที่จะชวยใหบคุคลสามารถแสดงพฤติกรรม
น้ันๆได และความสามารถที่จะใชแหลงทรัพยากรตางๆ นอกจากนั้นสิ่งที่สําคัญ ก็คือ การหาไดงาย 
(Available) และความสามารถเขาถึงได (Accessibility) ปจจัยเอ้ือ จึงเปนสิ่งชวยใหการแสดง
พฤติกรรมนั้นๆเปนไปไดงายยิ่งขึ้น เพราะการที่บุคคลไดรูเห็นหรือการมีประสบการณเกี่ยวกบัการ
ซ้ือ–ขายยาบา รูจักแหลงม่ัวสมุเสพยาบา รวมถึงการจักกับผูเสพยาบา ทําใหบคุคลมีโอการที่เขาไป
เกี่ยวของกับยาบาไมวาจะเปนการเสพหรือการขาย   ดังน้ันผูใชแรงงานที่มีการเขาถึงแหลงซ้ือ–ขาย 
ยาบาตางกันอาจจะมีพฤตกิรรมการปองกันการเสพยาบาแตกตางกนั  

 16.การวิเคราะตวัแปรที่สามารถรวมกันในการทํานายพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบา
ของผูใชแรงงานที่มารับบรกิารตรวจสารเสพติด เพ่ือไปทํางานตางประเทศ โดยวิเคราะหการถดถอย
พหุคูณแบบขัน้ตอน (Stepwise multiple regression analysis) พบวา ตวัแปร ความสัมพันธของ
บุคคลในครอบครัว การไดรับขอมูลขาวสาร การเขาถงึแหลงซ้ือ-ขายยาบา    สถานภาพสมรส 
พฤติกรรมของเพื่อนรวมงานและนายจาง ชั่วโมงการทาํงาน และ เพศ สามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาของผูใชแรงงานทีม่ารับปริการตรวจสารเสพตดิเพื่อเดินทางไป
ทํางานตางประเทศ สอดคลองกับ ขวัญเมือง แกงดําเกิง (2541 : บทคัดยอ) ศึกษาปจจัยสงเสริม
พฤติกรรมปองกันการเสพยาบาของนักเรยีนมัธยมศึกษาตอนตน จังหวัดอางทอง จากการวิจัยพบวา 
ปจจัยทางจิตวิทยา(ปจจัยนํา) สิ่งชักนําพฤติกรรม(ปจจัยเอ้ือ) และการสนับสนุนทางสังคม(ปจจัย
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เสริม) มีความสามารถในการทํานายพฤตกิรรมปองกันการเสพยาบาของนักเรียนกลุมตวัอยาง โดยมี
ตัวแปรในสมการถดถอยดังน้ี พฤติกรรมของครูในโรงเรียน พฤติกรรมกลุมเพ่ือน การรณรงคทาง
สื่อมวลชน คณุลักษณะบุคคล กิจกรรมสงเสริมพฤติกรรมปองกันการเสพยาบา สอดคลองกับ ปยดา 
ละอองปลวิ (2546 : 76) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยบางประการกับพฤติกรรมการปองกันสาร
เสพติดของนกัเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 พบวา ความรูเกี่ยวกบัสารเสพติด เจตคตติอสารเสพติด 
สัมพันธภาพในครอบครวั สมัพันธภาพระหวางเพื่อน ความตระหนักรูตนเอง มีความสามารถในการ
ทํานายพฤติกรรมปองกันสารเสพติดได อภิปรายไดวา การเกิดพฤตกิรรมของบุคคล ลวนแลวมี
สาเหตุ มีปจจัยหลายๆปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม มีแนวคิดเกี่ยวกับการการเกิดพฤติกรรม อยู 
3 กลุมใหญๆ คือแนวคิดเกีย่วกับปจจัยภายในตวับคุคล แนวคิดเกีย่วกับปจจัยภายนอกบุคคล และ
แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยหลายปจจัยรวมกนั จึงสรุปไดวา การเกิดพฤติกรรมของบคุคลนั้น มีสาเหตุ
หลายๆปจจัยรวมกันทั้งปจจัยภายในบุคคลเอง และปจจัยภายนอกบุคคล 
 

ขอเสนอแนะ 

 จากการศึกษาคนควา ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาของผูใชแรงงาน
ที่มารับบริการตรวจสารเสพติดเพื่อไปตางประเทศ ผูวิจัยขอเสนอแนะดังตอไปน้ี 

  1. จากการศึกษาครั้งน้ี พบวาตวัแปร ความรูเกี่ยวกับยาบา และ การรับรูขอมูล
ขาวสารเกี่ยวกับยาบา มีผลตอพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาของผูใชแรงงานที่มารับบรกิาร
ตรวจสารเสพติดเพื่อไปทํางานตางประเทศ และพบวาผูใชแรงงานมีความรูเรื่องยาบาอยูในเกณฑ
ปานกลางเทานั้น ดังน้ันจึงควรที่จะมีการรณรงคใหความรูในเรื่องยาเสพติด แกผูใชแรงงานที่จะ
เดินทางไปตางประเทศ เพ่ือใหผูใชแรงงานปฏิบตัิตนเพื่อปองกันตนเอง ครอบครัว ชุมชน ไมให
เกี่ยวของกับยาเสพติด โดยเฉพาะอยางยิง่กลุมผูใชแรงงานที่ตองผานการตรวจสารเสพติด เพ่ือที่จะ
เดินทางไปทํางานตางประเทศ ซ่ึงมีบางคนยังมีปญหาตรวจพบสารเสพติดในปสสาวะทําใหเสีย
โอกาสในการเดินทางไปทํางานตางประเทศ เน่ืองจากตรวจพบสารเสพติดในปสสาวะ และเปนการ
ปองกันผูใชแรงงานไดรับโทษจากการเสพสารเสพติด เม่ือไปทํางานตางประเทศตามกฎหมาย
ประเทศนั้นๆ 

   2. จากการศึกษาครั้งน้ี พบวาตวัแปร สภาพแวดลอมชมุชนที่พักอาศยั และการเขาถึง
แหลงซ้ือ – ขาย ยาบา มีผลตอพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาของผูใชแรงงาน ดังน้ันควรมี
แนวทางในการแกไขดังน้ี 

- ระดมทรัพยากร และความรวมมือทั้งภาครัฐ และเอกชนรวมถึงประชาชนใหเขา
มามีสวนรวมในการปองกันยาเสพติดอยางอยางตอเน่ือง และเปนระบบ 
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- สรางแนวรวมการปองกันแกไขปญหายาเสพติดอยางเปนรูปธรรม ในทุกระดับ
โดยใหสถาบนัครอบครวั สถาบันการศึกษา สถาบันศาสนา องคประชาชน และหนวยงานของรฐั เขา
มามีสวนรวมในการปองกันและแกไขปญหายาเสพติด 

- หนวยงานของภาครัฐควรมีการสนับสนนุ และสงเสรมิการดําเนินงานปองกันและ
แกไขปญหายาเสพติดในชมุชน ทั้งน้ีควรมุงใหประชาชนมีสวนรวมในการดําเนินงานดวย 

- ควรสงเสริมใหชุมชนตางๆมีควมเขมแข็งในการปองกันชุมชนตนเองใหปลอดภัย
จากยาเสพติด 

     - สรางเสริมสภาพแวดลอมใหเหมาะสมตอการดําเนินชีวิต เชน มีสถานที่พักผอน
หยอนใจ สงเสริมกิจกรรมการกีฬา สนามกีฬาตานยาเสพติด  
 

ขอเสนอแนะสําหรับการทําวิจัยครั้งตอไป    

 

 1.ในการศึกษาในเรื่องเก่ียวกับยาเสพติด เปนเรื่องที่ละเอียดออน และมีปจจัยหลายปจจัย
ที่มีสวนเกีย่วของทั้งในเรื่องของบุคคล ครอบครัว และสังคม และเปนเรื่องที่เกี่ยวของการทําผิด
กฎหมาย ซ่ึงอาจทําใหกลุมตัวอยาง อาจตอบแบบสอบถามไมตรงกับความเปนจริง เน่ืองมาจากกลัว
วาจะมีผลกระทบตอตนเอง ทําใหไมกลาที่จะตอบแบบสอบถามตามความเปนจริง ดังน้ัน ในการเก็บ
ขอมูล ควรมีการสรางสัมพันธภาพและทําความเขาใจ กับผูตอบแบบสอบถาม  โดยอธิบายถึงการ
แบบสอบถาม ผูตอบจะไมไดรับผลกระทบใดๆในการตอบแบบสอบถามครั้งน้ี และขอให
แบบสอบถามตามความเปนจริง เพ่ือใหผูตอบแบบสอบถามไววางใจ และเต็มใจในการตอบ
แบบสอบถาม จะทําใหการเก็บขอมูลไดผลตรงกบัความเปนจริงมากยิ่งขึ้น 

 2.การวิจัยในกลุมประชากรผูใชแรงงาน ซ่ึงเปนกลุมทีร่ะดับการศึกษาคอนขางนอย และ
เปนกลุมที่มีบางคนอายุมาก ทําใหมีปญหาในการตอบแบบสอบถาม บางคนอานหนังสือไมออก หรือ
อานออกแตตอบชา และบางครั้งผูตอบอาจไมเขาใจคําถามทําใหการตอบคําถามไมถูกตอง หรือไม
ตรงกับความตองการของผูวิจัย ดังน้ันในการวิจัยครั้งตอไป ผูวิจัยควรใชวธิีเกบ็ขอมูลใหเหมาะสมกับ
กลุมประชากร โดยอาจจะใชวธิีการสัมภาษณแทน  
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แบบสอบถาม 
เร่ือง  ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบา 

 
 
 

คําชี้แจง 
แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือตองการทราบปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมปองกันการเสพ 

ยาบาของผูใชแรงงานที่มารับบริการตรวจสารเสพติดเพือ่ไปทํางานตางประเทศ จึงขอความรวมมือทาน
ใหตอบแบบสอบถามตามความเปนจริง ขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามครั้งน้ี จะถกูเก็บเปน
ความลับ ไมมีผลกระทบใดๆแกผูตอบ ทานไมตองเขียนชื่อ และที่อยู     ขอใหทานตอบ
แบบสอบถามดวยความสบายใจ ใหครบทุกขอ และ ขอขอบคุณในความกรุณาของทานไว ณ ที่น้ีดวย 

 
แบบสอบถามชุดน้ีแบงออกเปน 7 ตอน ดังน้ี 

 
ตอนที่  1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป   
ตอนที่  2   แบบทดสอบความรูเกี่ยวกบัยาบา  
ตอนที่  3  แบบสอบถามเจตคตติอการเสพยาบา  
ตอนที่  4  แบบสอบถามความรูสึกมีคณุคาในตนเอง 
ตอนที่  5 แบบสอบถามดานปจจัยเสริม      
ตอนที่  6 แบบสอบถามปจจัยเอ้ือ 
ตอนที่  7 แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบา  
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ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย  √ ลงใน  ตามความเปนจริง 
 

1. เพศ      ชาย   หญิง 
 
2. ปจจุบันทานมีอายุ ......................... ป 

 
3. ระดับการศึกษาของทาน  

 ประถมศึกษา หรือต่ํากวา   มัธยมศึกษาตอนตน   
 มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช.  อนุปริญญา หรือ ปวส.   
 ปริญญาตรี หรือสูงกวา 

 
4. ปจจุบันทานมีรายได   ประมาณ  ............................ บาทตอเดือน 

  นอยกกวา 5,000 บาทตอเดือน 
  5,000 – 10,000 บาทตอเดือน 
  มากกวา 10,000 บาทตอเดือน 

 
5. สถานภาพสมรสของทาน 

 โสด   
 คู   
 มาย / หยา / แยกกันอยู  

    
6. ทานทํางานเฉลี่ยวันละกี่ชัว่โมง   ...........................  ชั่วโมงตอวัน 

      นอยกวา 8 ชั่วโมงตอวนั 
     8 ชั่วโมงตอวัน 
     มากกวา 8 ชั่วโมงตอวนั 
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ตอนที่ 2  ความรูเก่ียวกับยาบา 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย  √ ลงในตารางทางขวามือ ตามที่ทานคิดวาถูกตองมากที่สุด 
 

ขอความ ใช ไมใช ไมทราบ 
1.ยาบาและกญัชา ตามกฎหมายจัดเปนยาเสพติดใหโทษในกลุมเดียวกัน     

2.ยาบา เรียกอีกอยางหนึ่งวา “แอมเฟตามีน”    

3.ยาบาเปนยากระตุนระบบประสาท    

4.ยาบามีลักษณะเปนเม็ดเสพโดยวิธีการกิน เพียงอยางเดียว     

5.ยาบาเปนยาเสพติดที่มีผลตอรางกายคลายกับ เฮโรอีน    

6.ยาบาเปนยาเสพติดที่มีผลตอรางกายคลายกับ ยาอี     

7.ผูเสพยาบาจะตื่นตวัอยูตลอดเวลาจนกวาจะหมดฤทธิ์ยา    

8.หลังจากเสพยาบาแลวเม่ือหมดฤทธิ์ยาจะทําใหมีอาการงวงนอน และ 
   ออนเพลียมากกวาปกต ิ

   

9.การเสพยาบาเกินขนาด มีผลทําใหผูเสพเกิดโรคหัวใจวายได    

10.ผูขายยาบา มีโทษสูงสุดคือ จําคุกตลอดชีวิต    

 
ตอนที่ 3  เจตคตติอการเสพยาบา  
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย  √ ลงในตารางทางขวามือ ที่เห็นวาตรงกับความคิดเห็นของทาน 

ขอความ เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 

1.ทานคิดวาการเสพยาบาชวยใหทํางานไดมากขึ้นและไมเหน็ดเหนื่อย    

2.ทานคิดวาการเสพยาบาทลีะนอยๆ จะทาํใหติดยาบาได    

3.ทานเชื่อวาการเสพยาบาจะทําใหมีกําลงังานมากขึ้น    

4.การทดลองเสพยาบาเพียงคร้ังเดียวสามารถทําใหตดิยาบาได    

5.ทานเชื่อวาการเสพยาบาจะชวยบรรเทาอาการเจ็บปวดได    

6.ทานคิดวาการเสพยาบาชวยผอนคลายความเครียดได    

7.ทานเห็นวาการเสพยาบาอาจทําใหผูเสพทําผิดกฎหมาย เชน ขโมย  
   ปลน จ้ี วิ่งราว ได 

   

8.การเสพยาบาจะทําใหรางกายผอมลง สามารถลดความอวนได    

9.ผูติดยาบาสามารถเลิกเสพได โดยไมตองไปเขารับการบําบัดรักษา     

10.การเสพยาบาจะทําใหรางกายตื่นตวั สามารถขับรถไดนานมากขึ้น    
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ตอนที่ 4  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย  √   ลงในตารางทางขวามือ ที่เห็นวาตรงกับความคิดเห็นของทาน 
 

ขอความ เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 

1.ทานรูสึกภูมิใจในตนเองเสมอ    

2.ทานรูสึกวาสมาชิกในครอบครัวภูมิใจในตัวทาน    

3.ทานรูสึกวาเปนที่รักของเพื่อนรวมงาน    

4.ทานรูสึกวานายจางเห็นความสําคัญของทาน    

5.ทานรูสึกพอใจในสิ่งที่ทานเปนอยูในปจจุบัน ทั้งฐานะ หนาที่การงาน    

6.ในบางครั้งทานรูสึกเบื่อหนาย ไมอยากทํางาน    

7.ทานรูสึกวาตนเองมีความสามารถดอยวาผูอ่ืน    

8.ทานรูสึกไมม่ันใจในการทาํงานที่ยากลําบาก    

9.ทานรูสึกไมพอใจ ที่ผูอ่ืนไดรับสิ่งดีๆมากกวาทาน    

10.ทานคิดวาตนเองสามารถมีสวนรวมในการปองกันยาบาได    
 
 
ตอนที่ 5 ดานปจจัยเสริม 
5.1  พฤติกรรมของเพื่อนรวมงานและนายจาง 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย √   ลงในตารางทางขวามือ ตามความเปนจริง 
 

ขอความ ปฏิบัติเปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไมเคย
ปฏิบัต ิ

1.เพ่ือนรวมงานของทานคบหาสมาคมกับผูเสพยาบา    

2.เพ่ือนรวมงานของทานเคยเสพยาบา    

3.เพ่ือนรวมงานของทานชวนทานเสพยาบา    

4.เพ่ือนรวมงานของทานหรือนายจางขายยาบาในทีท่าํงาน    

5.นายจางหรือเพ่ือนรวมงานของทานถูกตํารวจจับในคดียาบา    

6.นายจางหรือเพ่ือนรวมงานเตือนทานไมใหเกี่ยวของกับยาบา    
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5.2  แบบสอบถามความสัมพันธของบุคคลในครอบครัว  

คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย  √   ลงในตารางทางขวามือ ตามความเปนจริง 
 

ขอความ ปฏิบัติเปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไมเคย
ปฏิบัต ิ

1.ครอบครัวของทานมีความรัก ความอบอุนตอกัน    

2.เม่ือมีปญหาทานปรึกษากบัคนในครอบครัวของทาน    
   เชน พอ แม พ่ี นอง ญาต ิ

   

3.สมาชิกในครอบครัวของทานมีเรื่องทะเลาะ เบาะแวงกัน    

4.ทานมีปญหาขัดแยงกับสมาชิกในครอบครัว    

5.สมาชิกในครอบครัวใหความชวยเหลือและแกไขปญหา    

6.ครอบครัวของทานทํากิจกรรมรวมกันเม่ือมีเวลาวาง    

7.สมาชิกในครอบครัวของทานเคยเตือนทานไมใหเกี่ยวของกับยาบา    

 
5.3  แบบสอบถามการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกบัยาบา  

       คําชี้แจง  โปรดบอกปริมาณการไดรับความรู ขอมูล ขาวสาร เกี่ยวกับยาบาทางสื่อมวลชน เชน โทรทัศน 
วิทยุ หนังสือพิมพ วารสาร ปายคําเตือนตางๆ ที่ทานเคยไดรับ โดยทําเครื่องหมาย √ ลงในตารางทางขวามือ 
ตามความเปนจริง  (ไดรับเปนประจํา = มากกวา 4 ครั้ง / เดือน, ไดรับบางครั้ง = 1 – 3 ครั้ง / เดือน) 
 

ขอความ ไดรับเปน
ประจํา 

ไดรับ
บางครั้ง 

ไมเคย 
ไดรับ 

1.ทานเคยไดรับขอมูลขาวสาร สถานการณการเกี่ยวกบัยาบาใน 
   ประเทศไทย   เชน จํานวนผูเสพยาบา การจับกุมผูขายยาบา 

   

2.ทานเคยไดรับขอมูล ขาวสารเกี่ยวกบั โทษของยาบาตอรางกาย     

3.ทานเคยไดรับขอมูล ขาวสารเกี่ยวกบั โทษของยาบาตอสังคม     

4.ทานเคยไดรับขอมูลในเรือ่ง กฎหมายเก่ียวกับยาบา     

5.ทานเคยไดรับขอมูล ขาวสาร การปองกันแกไขปญหายาบาของรัฐบาล    

6.ทานเคยไดรับขอมูล ขาวสาร เกี่ยวกับโครงการปองกันยาเสพติด    
  เชน โครงการรณรงคตอตานยาเสพตดิ    
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ตอนที่ 6 แบบสอบถามปจจัยเอ้ือ 
6.1  แบบสอบถามสภาพแวดลอมของชุมชนที่พักอาศัย  
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย  √   ลงในตารางขวามือ ตามความเปนจริง 
 

ขอความ มี ไมมี 

1.มีแหลงม่ัวสุมเสพยาบาในหมูบาน    

2.มีผูเสพยาบาในหมูบาน    

3.มีผูขายยาบาในหมูบาน    

4.มีคนในหมูบานของทาน เคยถูกตํารวจจับในขอหาเสพหรือขายยาบา   

5.มีสถานที่ทํากิจกรรมประจําหมูบาน เชน สนามกีฬา ลานออกกําลังกาย    

6.ในหมูบาน ของทาน มีปายคําเตือน คําขวัญ เกี่ยวกบัการปองกันการเสพ 
   หรือขายยาบา 

  

 
 
6.2 แบบสอบถามการเขาถึงแหลงซื้อ-ขาย ยาบา  
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย  /  ลงในตารางทางขวามือ ตามความเปนจริง 
 

ขอความ รู หรือ 
เคย 

ไมรู หรือ 
ไมเคย 

1.ทานรูจักแหลงซ้ือ-ขาย ยาบาอยูที่ใด    

2.ทานรูวาแหลงม่ัวสุมเสพยาบาอยูที่ใด   

3.ทานรูวามีคนในชุมชนของทานขายยาบา   

4.ทานเคยเหน็การ ซ้ือ-ขาย ยาบา   

5.ทานเคยรูจักกับผูเสพยาบา    

 
 
 
 
 
ตอนที่ 7 แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบา  
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คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย  √   ลงในตารางทางขวามือ ตามความเปนจริง 
 

ขอความ ปฏิบัติเปน
ประจํา 

ปฏิบัต ิ
บางครั้ง 

ไมเคย
ปฏิบัต ิ

1.ทานดูแลตนเองใหมีสุขภาพดีอยูเสมอ    

2.ทานมีความสนใจ ติดตามขาวสารเกี่ยวกับยาบา และ ศึกษาหา   
   ความรูเกี่ยวกับยาบา 

   

3.ทานปฏิบัตตินตามกฎหมาย และทําหนาที่เปนพลเมืองดี    

4.ทานเลือกคบคนที่ดี และพยายามหลีกเลี่ยงคบหาสมาคมกับผูเสพ  
   หรือผูขายยาบา 

   

5.ทานเตือนหรือแนะนําเพื่อน หรือคนรูจัก ไมใหเกี่ยวของกับยาบา    

6.ทานเตือนญาติ พ่ีนองของทาน ใหทราบถึงโทษของยาบา  
   ไมวาจะเปนการเสพ หรือขาย 

   

7.ทานกระตุนใหสมาชิกในครอบครัวรวมกันตอตานยาเสพติด     

8.เม่ือวางจากการทํางาน ทานออกกําลังกาย หรือ เลนกีฬา    

9.ทานเที่ยวกลางคืนตามสถานบันเทิงตางๆ    

10.ทานดื่มสุรา     

11.ทานสูบบหุร่ี    

12.เม่ือมีเวลาวางทานพักผอน หรือรวมทํากิจกรรมกับครอบครัว  
    เชน ดูโทรทัศน ไปเที่ยว รับประทานอาหารรวมกัน  

   

13.ทานเขาวดั ทําบุญ ปฏิบัตธิรรม เม่ือทานมีเวลาวาง    

14.ทานเขารวมกิจกรรมของชุมชน เชน งานประจําป งานประเพณี 
    ทางศาสนา งานพัฒนาชุมชน 

   

15.ทานเขารวมกิจกรรมของทางราชการ เชน การรณรงคตอตาน 
     ยาเสพติด การมีสวนรวมในการปองและแกไขปญหากันยาเสพตดิ 

   

 
 
 

                                              ----- ขอขอบคณุทุกทานที่ใหความรวมมือ ---- 
                                              ขจรศักดิ์   จันทรพาณิชย 
                                                      ผูวิจัย 
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ตาราง 18 แสดงคําตอบทีถู่กตอง คาความยากงาย (P) และคาอํานาจจําแนกรายขอ (r) และคา  
     ความเชื่อม่ัน ของแบบทดสอบความรูเกี่ยวกบับา 
 

ขอที่ คําตอบทีถู่กตอง คาความยากงาย คาอํานาจจําแนก 
1 ไมใช 0.40 0.48 
2 ใช 0.30 0.40 
3 ใช 0.27 0.28 
4 ไมใช 0.37 0.61 
5 ไมใช 0.47 0.39 
6 ใช 0.63 0.42 
7 ใช 0.73 0.50 
8 ใช 0.73 0.21 
9 ใช 0.33 0.26 

     10 ไมใช 0.63 0.62 
 

   
 
คาความเชื่อม่ัน = 0.75 
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ตาราง 19 แสดงคาอํานาจจําแนกรายขอ (r) และคาความเชื่อม่ัน ของแบบสอบถามเจตคต ิ
      เกี่ยวกับบา 
 

ขอที่ คาอํานาจจําแนก 
1 0.44 
2 0.64 
3 0.50 
4 0.59 
5 0.41 
6 0.62 
7 0.42 
8 0.25 
9 0.54 

       10 0.40 

 
คาความเชื่อม่ัน  = 0.79 
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ตาราง 20 แสดงคาอํานาจจําแนกรายขอ (r) และคาความเชื่อม่ัน ของแบบสอบถามความรูสึกมี 
     คุณคาในตนเอง 
 

ขอที่ คาอํานาจจําแนก 
1 0.67 
2 0.50 
3 0.33 
4 0.41 
5 0.48 
6 0.49 
7 0.49 
8 0.58 
9 0.22 

       10 0.46 

 
คาความเชื่อม่ัน = 0.76 
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ตาราง 21  แสดงคาอํานาจจําแนกรายขอ (r) และคาความเชื่อม่ัน ของแบบสอบถามพฤติกรรม 
     ของเพ่ือนรวมงานและนายจาง 
 

ขอที่ คาอํานาจจําแนก 
1 0.81 
2 0.72 
3 0.81 
4 0.81 
5 0.81 
6 0.46 

 
คาความเชื่อม่ัน  = 0.87 
 
ตาราง 22 แสดงคาอํานาจจําแนกรายขอ (r) และคาความเชื่อม่ัน ของแบบสอบถามความ 
     สัมพันธของบุคคลในครอบครัว 
 

ขอที่ คาอํานาจจําแนก 
1 0.88 
2 0.82 
3 0.46 
4 0.79 
5 0.54 
6 0.85 

         7 0.52 

 
คาความเชื่อม่ัน  = 0.89 
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ตาราง 23 แสดงคาอํานาจจําแนกรายขอ (r) และคาความเชื่อม่ัน ของแบบสอบถามการไดรับ 
      ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับยาบา 
 

ขอที่ คาอํานาจจําแนก 
1 0.73 
2 0.72 
3 0.73 
4 0.52 
5 0.68 
6 0.73 

 
 
คาความเชื่อม่ัน  = 0.87 
 
 
ตาราง 24 แสดงคาอํานาจจําแนกรายขอ (r) และคาความเชื่อม่ัน ของแบบสอบถามสภาพ 
     แวดลอมของชุมชนที่พักอาศัย 
 

ขอที่ คาอํานาจจําแนก 
1 0.57 
2 0.78 
3 0.77 
4 0.83 
5 0.51 
6 0.40 

 
คาความเชื่อม่ัน = 0.85 
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ตาราง 25 แสดงคาอํานาจจําแนกรายขอ (r) และคาความเชื่อม่ัน ของแบบสอบถามการเขาถึง 
     แหลงซ้ือ-ขายยาบา 
 

ขอที่ คาอํานาจจําแนก 
1 0.73 
2 0.23 
3 0.49 
4 0.49 
5 0.73 

 
คาความเชื่อม่ัน  = 0.70 
 
ตาราง 26 แสดงคาอํานาจจําแนกรายขอ (r) และคาความเชื่อม่ัน ของแบบสอบถาม 
      พฤติกรรมการปองกันยาบา 
 

ขอที่ คาอํานาจจําแนก 
1 0.75 
2 0.73 
3 0.76 
4 0.63 
5 0.64 
6 0.78 
7 0.68 
8 0.82 
9 0.64 
10 0.34 
11 0.36 
12 0.59 
13 0.87 
14 0.89 
15 0.72 

 
คาความเชื่อม่ัน  = 0.93 
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ประวัติยอผูวิจัย 

ชื่อ ชื่อสกุล นายขจรศักดิ์  จันทรพาณิชย 

วันเดือนปเกิด 26  สิงหาคม  พ.ศ. 2518 

สถานที่เกิด อําเภอเมือง   จังหวัดเลย 

สถานที่อยูปจจุบัน 141 / 7  ต.ศรีสองรัก อ.เมือง จ.เลย 

ตําแหนงหนาที่การงานในปจจุบัน พนักงานวิทยาศาสตรการแพทย 

สถานที่ทํางานปจจุบัน ศูนยพิษวทิยา โรงพยาบาลศิริราช  

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  มหาวิทยาลัยมหิดล 

ประวตัิการศึกษา 

 พ.ศ. 2538 มัธยมศึกษาปที่ 6 โรงเรียนเลยพิทยาคม 

 พ.ศ. 2540 ประกาศนียบตัรพนักงานวทิยาศาสตรการแพทย 

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  มหาวิทยาลัยมหิดล 

 พ.ศ. 2543 วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสขุศึกษา 

สถาบันราชภฏับานสมเด็จเจาพระยา 

 พ.ศ. 2547 วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสุขศกึษา 

มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
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