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       ยาบาเปนปญหาสําคัญของชาติในปจจุบัน ซ่ึงสงผลเสียอยางรุนแรงตอสังคมทั่วไป 
และกลุมที่มีความเสี่ยงมาก คือ กลุมวัยรุนโดยเฉพาะนักเรียน/ศึกษา ดังนั้นงานวิจัยคร้ังนี้จึงมี
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาและหาความสัมพันธของพฤติกรรมปองกันการเสพยาบา ของนักศึกษา
สถาบันเทคโนโลยีราชมงคลกับตัวแปรตางๆที่ เกี่ยวของ กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาสถาบัน
เทคโนโลยีราชมงคล จํานวน 636 คน เลือกโดยการสุมแบบหลายขั้นตอน (Multistage random 
sampling) เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูป เพื่อหาคาความถี่  รอยละ  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และหาคาสัมประสิทธ
สหสัมพันธแบบเพียรสัน  ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้  

    1.  นักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล ในกรุงเทพมหานครมีพฤติกรรมปองกันการ
เสพยาบา  ในระดับดี     

    2. พฤติกรรมปองกันการเสพยาบาของนักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล     ใน
กรุงเทพมหานคร มีความสัมพันธทางบวกกับความรูเกี่ยวกับการปองกันการเสพยาบา (r = .235** ) 
เจตคติตอการปองกันการเสพยาบา (r = .368** )  การรับรูความเขมงวดในกฎระเบียบของสถาบัน    
(r = .265** )  การรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว (r = .363** )  การรับรูการสนับสนุนจากเพื่อน     
(r = .343** ) และการรับรูการสนับสนุนจากอาจารย (r = .393** )  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ
0.01   และมีความสัมพันธทางลบกับการรับรูแหลงซื้อขายยาบา (r = -.133** ) การรับรูแหลงเสพ
ยาบา  (r = -.189** )  การรับรูโอกาสเกี่ยวของกับยาบา (r = -.017** )  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0 .01  
 
 
 



Dangtoi Chayasitthisopon. (2004). Methamphetamine preventive behaviors of students  
              in Rajamangala institute of technology, Bangkok. Master thesis, M.Ed.   
              (Health Education).Bangkok: Graduate School, Srinakharinwirot University.   

  Advisor Commitee:  Assist. Prof. Lt. JG. Dr. Paiboon Onmung. Lect. Dr.  
  Kamonmarn Virutsetazin 

 
              Methamphetamine is a national problem nowadays because it leads to 
unwanted effects toward Thai society. The most risky group to be addicted is the 
adolescent group,especialy students. The purposes of this research were  to study and 
investigate the relationship between preventive behaviors and other variables. The 
subjects were 636 students chosen by multistage random sampling. Data extracted  
from the questionaire was analyzed using descriptive statistics and pearson correlation 
coefficient  using the SPSS computer program. The results were as follow:  
    1.  The students in  Rajamangala  Institute  of  Technology  have   
methamphetamine  preventive  behaviors  in  good level. 

   2.  There was positive relationship between preventive behaviors and 
knowledge (r = 235** ), and attitude (r = .368** ), and perception of restric regulation     
(r = .265** ), and family support (r = .363** ), and peers support (r = .343** ), and 
instructors support(r = .393** ). Furthermore , there was negative  relationship  between 
Preventive behavior and perception of distributing sources (r = -.133** ), and 
consuming area (r = -.189** ), and opportunity to exposure Methamphetamine (r = -
.017** ). 
   
 
 
 
 



ประกาศคุณูปการ 
 

ปริญญานิพนธฉบับนี้ สําเร็จลงไดดวยความกรุณาอยางสูงจากผูชวยศาสตราจารยเรือโท 
ดร.ไพบูลย ออนมั่ง ประธานควบคุมปรญิญานิพนธ อาจารย ดร. กมลมาลย วิรัตนเศรษฐสิน 
กรรมการควบคุมปริญญานิพนธ  รวมทัง้รองศาสตราจารย สัตวแพทยหญิง นภาพร มัธยมางกลู 
กรรมการแตงตั้งเพิ่มเติมและเปนผูเชีย่วชาญตรวจแบบสอบถาม และรองศาสตราจารย วิริยา สุขวงศ  
กรรมการที่แตงตั้งเพิ่มเติม ทีไ่ดสละเวลาอนัมีคาใหคําปรกึษาแนะนําและขอคิดเหน็ที่เปนประโยชน 
ตลอดจนแกไขขอบกพรองตาง ๆ และใหกําลังใจดวยดีเสมอมา จนปริญญานิพนธเลมนี้สําเร็จดวยดี   
ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูง  ไว ณ ทีน่ี้ดวย 

นอกจากนี้ผูวจิัยขอขอบพระคุณ ผูอํานวยการสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล วิทยาเขตพระ
นครใต   ที่อนเุคราะหเวลาในการทํางานบางสวน  เพื่อใหปริญญานิพนธสําเรจ็ลงได 

ขอขอบพระคุณผูชวยผูอํานวยการฝายกิจการนักศึกษา สถาบันเทคโนโลยีราชมงคล วิทยา
เขตพระนครใต  รองศาสตราจารย พร้ิมเพรา ผลเจริญสุข   อาจารยทรงพล ตอนี   และนางจติตรา 
ลัมไพรี   ผูอํานวยการสํานักพัฒนาการปองกันและแกไขปญหายาเสพตดิ     ที่กรุณาสละเวลาเปน
ผูเชี่ยวชาญตรวจแบบสอบถามทําใหปริญญานิพนธสําเร็จเปนอยางด ี

ขอขอบพระคุณ  ผูชวยศาสตราจารย ดร. นิตยา สําเร็จผล   อาจารยวิสูตร อินทรสําอาง
อาจารย พัสน ี  ดวงพิบูล  อาจารยสมคิด รักษาทรัพย ทีใ่หคําแนะนําในการทําปริญญานิพนธ และ
ขอขอบพระคุณ แผนกวิชาคอมพิวเตอรทีใ่หความกรุณาในการจดัทําปริญญานิพนธใหสําเร็จลุลวง
ไปไดดวยด ี

ขอขอบพระคุณอาจารย และนักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคลที่เปนกลุมตัวอยางที่ให
ความรวมมือในการตอบและเก็บแบบสอบถามไดครบถวน 

ทายสุดนี้ผูวจิัยขอขอบพระคุณครอบครัวของขาพเจา เพือ่น และทกุๆคน ที่ใหกําลังใจที่ดี
เยี่ยมตลอดระยะเวลาที่ศึกษาและทําปริญญานิพนธ 
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บทที่ 1 
             บทนํา 

ภูมิหลัง 
   แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ   ฉบับที่ 9 (พ.ศ.2545-2549) ไดใหความสําคัญ

กับการพัฒนาแบบองครวม  ที่ยึดคนเปนศูนยกลางของการพัฒนา  เมื่อคนไดรับการพัฒนาที่ดีประ 
เทศชาติก็จะพัฒนารุงเรือง  ในการพัฒนาคนจําเปนตองกระทําอยางตอเนื่อง และวางรากฐานตั้งแต
ตนกอนที่จะเปนกําลังของชาติ  เยาวชนจึงเปนกลุมเปาหมายสําคัญและคาดหวังวาจะเปนผูใหญที่มี
คุณภาพตอไปในอนาคต 

   เยาวชนเปนวัยที่มีความรูสึกถึงเสรีภาพภายใน และมีประสบการณเปนของสวนตัว มี
การคบเพื่อนมากขึ้น  ชอบเลียนแบบบุคคลที่เปนที่รัก ยึดมั่นในบุคคลที่เปนวีรบุรุษ หรือวีรสตรีของ
ตน ทั้งนี้เนื่องจากวัยนี้ตองการรูจักตนเอง  การยกบุคคลมาเปนแบบในการนับถือ ชวยลดการไม
รูจัก ไมเขาใจตนเองของวัยรุนลงได เปนการแสวงหาแบบอยางเพื่อดําเนินตามแนวที่ถูกที่ควร เพื่อ
กาดําเนิน ชีวิตอยางผูใหญ แตอยางไรก็ตาม การยึดบุคคลมาเปนแบบอยางของวัยรุนขึ้นอยูกับ
พื้นฐานบุคลิก ภาพเดิม ความตองการ  ความใฝฝน  สติปญญา  และอิทธิพลของครอบครัว  
นอกจากนี้วัยรุนยังเปนวัยที่อยากรูอยากลอง   อยากรูอยากเห็น   ตองการสํารวจสิ่งใหม ๆ   สนใจสิง่
แปลก ๆรอบตัว ความตองการเหลานี้  ถาถูกขัดขวางหามปรามจากผูใหญ  หรือถูกควบคุมมาก
เกินไป  จะทําใหเกิดปญหาระหวางวัยรุนกับผูปกครองได วัยรุนอาจหันไปหาความรูหรือขอมูลตาง 
ๆ จากเพื่อน  ซ่ึงอาจไดรับขอมูลผิด ๆหรืออาจถูกชักจูงไปในทางที่ไมเหมาะสม อาทิใหลองเสพยา
โดยอางวาเพื่อใหลืมปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้น เมื่อวัยรุนเสพยาเขาไปแลวรูสึกสบายก็จะหันไปพึ่งยา
เสพติดทุกครั้ง เมื่อมีปญหาทํา ใหเกิดการเสพติดขึ้นได ซ่ึงสํานักงานปองกันและปราบปรามยาเสพ
ติด กลาวถึง สาเหตุของการใชยาเสพติดของวัยรุนวา สวนใหญเกิดจากการอยากลอง รองลงมาคือ
การถูกชักจูงจากเพื่อนและกลุมที่ใชยาบามากที่สุด คือกลุมนักเรียนนักศึกษาและมีแนวโนมจะเพิ่ม
จํานวนขึ้นเรื่อย  ๆ ในกลุมวัยรุนทั่วไปและกลุมนักเรียนนักศึกษา  (สํานักงานปองกัน และ
ปราบปรามยาเสพติด (2545:  2-3)    

   ปญหายาเสพติดนับวาเปนปญหาสําคัญของประเทศชาติ มีผลตอการพัฒนาเยาวชนของ
ชาติ สงผลตอสภาพเศรษฐกิจ สังคม และกระทบตอคนทุกระดับในสังคม ทําใหการพัฒนาประเทศ
ประสบปญหาโดยเฉพาะการแพรระบาดของยาบาที่นับวันจะทวีความรุนแรงมากกวายาเสพตดิชนดิ
อ่ืน ๆ จะเห็นไดจากในตนป 2546 รัฐบาลไดมีมาตราการกําจัดยาบาอยางจริงจังมีการจับกุมผูคา
ยาบา ทั่วประเทศ และพบวามีผูเขารับการบําบัดยาบาในโรงพยาบาลและสถานบําบัดยาเสพติดมาก
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ที่สุด  และมีแนวโนมจะเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ดังจะเห็นไดจากสถานการณการแพรระบาดของยาบา
ในชวงป 2544-2545 มีจํานวนผูใชยาบาเพิ่มขึ้นจาก 16,134 คน เปน 23,621 คน โดยสวนใหญ เปน
วัยรุนอายุ 15 -24 ป และ 25-29 ป ตามลําดับ ซ่ึงเปนชวงวัยนักเรียนนักศึกษาในระดับมัธยมศึกษา
อาชีวศึกษา และปริญญาตรี (สํานักงานปองกันและปราบปรามยาเสพติด. 2545 : 1,2)  

   ปญหาการเสพยาบาในกลุมนักเรียน นักศึกษา และการแพรระบาดของยาบานับเปนปญหา
สําคัญของสถานศึกษาที่กําลังเผชิญอยู  เปนภัยรายแรงที่บั่นทอนการดําเนินชีวิตของเยาวชนของชาติ 
กอใหเกิดผลเสียตอสุขภาพกายสุขภาพจิตและนําไปสูการสรางปญหาสังคมอีกมากมาย ความรุนแรง  
ที่เกิดขึ้นของยาบานั้น มุงมาที่กลุมโรงเรียนในระดับมัธยมศึกษา อาชีวศึกษา ถึงระดับมหาวิทยาลัย  
เพราะ ชวงระดับการศึกษาดังกลาว  เปนชวงที่วัยรุนกําลังเรียนรูประสบการณ   และสิ่งแวดลอมใหม 
ๆ มีเวลาวางที่จะมั่วสุมกันมาก มีความรูสึกวาขาดการเหลียวแลเอาใจใส จึงทําใหนักเรียน นักศึกษา
ตกเปนเปาหมายสําคัญของกระบวนการคายาบา  และเปนกลุมที่มีกําลังเงินในการซื้อยาบามากกวา
วัยรุนกลุมอื่น ๆ จึงถูกหลอกลวงใหเสพและขายทําใหยาบาหาซื้อไดงาย 

   จากปญหาที่กลาวมาผูวิจัยเห็นวาปญหายาบาเปนเรื่องที่รัฐบาล และหนวยงานที่เกี่ยว ของ
ตองเรงแกปญหา และการแกปญหาที่สําคัญก็คือ การปองกันมิใหเยาวชนเขาไปเกี่ยวของเนื่องจาก 
อาจมีพฤติกรรมการเสพยาบาที่เปนปญหาสังคม ปญหาอาชญากรรม ลักขโมย จับตัวประกันเปนตน 
เมื่อมีการแพรระบาดของยาบา เขาสูสถานศึกษาในรูปแบบตาง ๆ เพิ่มขึ้นจึงเกิดขอสงสัยวานักเรียน
นักศึกษา ไดมีการปองกันตนเองอยางไร ที่จะไมเขาไปสูกระบวนการใชยาบา ซ่ึงจากปญหาและ
ลักษณะ ของวัยรุนที่มีโอกาสเสี่ยงตอการใชยาบาที่กลาวมาแลวนั้น นักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราช
มงคล เปนวัยที่อยูในกลุมเสี่ยงตอการใชยาบาเชน เดียวกัน อีกทั้งในเขตกรุงเทพมหานครมีสถานที่
และสิ่งเอื้ออํานวยตอการเขาไปคลุกคลีกับยาบาไดงาย ผูวิจัยจึงสนใจศึกษา พฤติกรรมปองกันการ
เสพยาบาของนักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล  ในกรุงเทพ มหานครเพื่อเปนแนวทางในการ
สงเสริมสนับสนุนการปองกันตนเองจากยาบาของนักศึกษาและ เปนแนวทางใหสถานศึกษาหา
มาตรการปองกันการเสพยาบาในสถานศึกษา ตอไป 
 
ความมุงหมายของการวิจัย 

ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดตั้งความมุงหมายไวดังนี้ 
         1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมปองกันการเสพยาบ า ของนักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราช 

มงคล ในกรุงเทพมหานคร 
         2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมปองกันการเสพยาบาของนักศึกษา 

สถาบันเทคโนโลยีราชมงคล ในกรุงเทพมหานคร     กับความรูเกี่ยวกับการปองกันการเสพยาบา 
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เจตคติตอการปองกันการเสพยาบา  การรับรูแหลงซื้อขายยาบา    การรับรูแหลงเสพยาบา    การรับรู
ความเขมงวดในกฎระเบียบของสถาบัน การรับรูโอกาสเกี่ยวของกับยาบา การรับรูการสนับสนุน
จากครอบครัว การรับรูการสนับสนุนจากเพื่อน และการรับรูการสนับสนุนจากอาจารย 
 
ความสําคัญของการวิจัย 

   1.  ทําใหทราบพฤติกรรมปองกันการเสพยาบา ของนักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราช
มงคล 

   2.  ขอมูลที่ไดใชเปนขออางอิงในการแนะนําใหนักศึกษาของสถาบันเทคโนโลยีราช
มงคล สามารถปฏิบัติตนเพื่อปองกันการเสพยาบาไดอยางมีประสิทธิภาพ     

   3.  ขอมูลที่ได ใชเปนสิ่งสนับสนุนใหผูบริหารสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล ผูปกครอง 
และผูบริหารประเทศ เห็นความสําคัญ  และใหความรวมมือในการปองกันการเสพยาบาในนักศกึษา 
เด็ก และเยาวชนของชาติยิ่งขึ้น 

   4.  ขอมูลที่ไดนําไปเปนแนวทางในการวางแผนการปองกัน ปราบปราม และแกไขปญหา
การเสพยาบาของนักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล เด็ก  และเยาวชน ของชาติไดอยางมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

  ประชากรที่ใชในการวิจัย 
  ประชากรเปนนักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมคล  ในกรุงเทพมหานคร ปการศึกษา  
2546 ภาคเรียนที่ 2  จํานวน  20,180  คน 

  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 
  กลุมตัวอยางเปนนักศกึษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล ในกรุงเทพมหานคร ปการ 
ศึกษา 2546  ภาคเรียนที ่2     จํานวน 636 คน   จากการสุมแบบหลายขัน้ตอน (Multistage random 
sampling)  

ตัวแปรที่ศึกษา 
         1.  ตัวแปรตน  ประกอบดวย   
              1.1  ความรูเกี่ยวกับการปองกันยาบา 

             1.2  เจตคติตอการปองกันยาบา 
                              1.3  การรับรูแหลงซื้อขายยาบา  
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 1.4  การรับรูแหลงเสพยาบา  
   1.5  การรับรูความเขมงวดในกฎระเบียบของสถาบัน 
  1.6  การรับรูโอกาสเกี่ยวของกับยาบา  
   1.7  การรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว   
   1.8  การรับรูการสนับสนุนจากเพื่อน   
   1.9  การรับรูการสนับสนุนจากอาจารย   
                     2.  ตัวแปรตาม  เปน  พฤติกรรมปองกันการเสพยาบา 
 
                นิยามศัพทเฉพาะ 

       1.  พฤติกรรมปองกันการเสพยาบา หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติของนักศึกษา 
ที่แสดงออกเพื่อตอบสนอง หรือโตตอบสิ่งใดสิ่งหนึ่ง  ในสภาพการณใดสภาพการณหนึ่งเพื่อ
ปองกันการเสพยาบา ประกอบดวย หลีกเลี่ยงการเสพยาบา หลีกเลี่ยงแหลงคาขายยาบา หลีกเลี่ยง
แหลงเสพยาบา หลีกเลี่ยงเพื่อนที่ยุงเกี่ยวกับยาบา เขารวมกิจกรรมปองกันยาเสพติด การใชเวลาวาง
ใหเปนประโยชน 
 2.  ยาบา หมายถึง ส่ิงเสพติดใหโทษประเภทที่ 1 ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ 
พ.ศ.2522     มีลักษณะเปนผลึกผงสีขาว   ไมมีกล่ิน   ละลายไดดีในน้ํา   แอลกอฮอล   และ คลอโรฟ
รอม(chloroform) ยาบาเปนสิ่งเสพติดประเภทกระตุนประสาท เมื่อเสพเขาไปจะรูสึกสบายมี
ความสุข ตื่นเตน วิธีเสพโดยการรับประทาน เคี้ยว  หรือเผาเพื่อสูดดมทางจมูก 
  3. ความรูเก่ียวกับการปองกันการเสพยาบา  หมายถึง ความสามารถในการจดจําหรือ
เขาใจ เกี่ยวกับพฤติกรรมปองกันการเสพยาบาอยางถูกตอง 
 4. เจตคติตอการปองกันการเสพยาบา  หมายถึง ความรูสึก ความสนใจ ความโนมเอียง 
ของนักศึกษาที่จะปฏิบัติเกี่ยวกับการปองกันการเสพยาบา   
  5.  การรับรูแหลงซื้อขายยาบา หมายถึง การรับรูถึงความสะดวกในการเขาถึงแหลงซื้อ
ขายยาบาของนักศึกษา  
  6.  การรับรูแหลงเสพยาบา หมายถึง การรับรูถึงความสะดวกของการหาสถานที่
สําหรับเสพยาบาของนักศึกษา 
  7.  การรับรูความเขมงวดของกฎระเบียบของสถาบัน หมายถึง การรับรูถึงมาตรการ
ความเอาจริงเอาจัง   การลงโทษในกฎระเบียบของสถาบัน   ในดานการปองกัน และแกปญหายา
เสพติด 
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  8.  การรับรูโอกาสเกี่ยวของกับยาบา หมายถึง ประสบการณความใกลชิดหรือเกี่ยวของ
กับบุคคลที่ซ้ือขายหรือเสพยาบา ไดแก บิดา มารดา พี่ นองรวมบิดามารดาเดียวกัน ญาติ เพื่อน 
เพื่อนบานและ คนตางถิ่น        

 9.  การรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว หมายถึง การรับรูของนักศึกษาที่ไดรับจาก
ครอบครัวถาปฏิบัติตนเพื่อปองกันการเสพยาบา   
 10.  การรับรูการสนับสนุนจากเพื่อน หมายถึง การรับรูของนักศึกษาที่ไดรับจากเพื่อน
ถา ปฏิบัติตนเพื่อปองกันการเสพยาบา   
 11. การรับรูการสนับสนุนจากอาจารย    หมายถึง   การรับรูของนักศึกษาที่ไดรับจาก 
อาจารยถาปฏิบัติตนเพื่อปองกันการเสพยาบา   
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

  จากการศึกษา   แนวคิดทฤษฏีทางดานพฤติกรรมสุขภาพหรือพฤติกรรมการปองกัน 
(PRECEDE Framework)  ตามแนวคิดของกรีน (Lawrence w. Green. 2000.)  พบวา พฤติกรรมหรือ
การกระทําตาง ๆ ของบุคคล เปนผลมาจากอิทธิพลรวมของปจจัย 3 ปจจัย คือ ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ 
และปจจัยเสริม จากแนวความคิดของกรีนนี้ผูวิจัยไดปรับเพื่อใหสอดคลองกับงานวิจัยพฤติกรรม
ปองกันการเสพยาบาครั้งนี้  ดังภาพประกอบที่1 
 

          ตัวแปรตน                         ตัวแปรตาม 
      -  ความรูเกี่ยวกับการปองกันการเสพยาบา                                                                                      
      -  เจตคติตอการปองกันการเสพยาบา 
   -   การรับรูแหลงซื้อขายยาบา                                                                                                                                     
   -  การรับรูแหลงเสพยาบา                                                                    
   -  การรับรูความเขมงวดในกฎระเบียบ 
          ของสถาบัน          
   -  การรับรูโอกาสเกี่ยวของกับยาบา                             
  -  การรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว                                     
      -   การรับรูการสนับสนุนจากเพื่อน                                    
       -  การรับรูการสนับสนุนจากอาจารย                                                                                                                        
                 

ภาพประกอบ 1  กรอบแนวคิดในการวิจยั 

พฤติกรรม
ปองกันการเสพ

ยาบาของ
นักศึกษา 
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สมมุติฐานในการวิจัย 
1.  ความรูเกี่ยวกับการปองกนัการเสพยาบาของนักศึกษา        มีความสัมพันธทางบวกกับ 

พฤติกรรมปองกันการเสพยาบา 
2. เจตคติตอการปองกันการเสพยาบาของนกัศึกษา มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม  

ปองกันการเสพยาบา 
 3.  การรับรูแหลงซื้อขายยาบาของนักศึกษา   มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมปองกัน

การเสพยาบา 
 4.  การรับรูแหลงเสพยาบาของนักศึกษา มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมปองกันการ
เสพยาบา 

5.  การรับรูความเขมงวดในกฎระเบยีบของสถาบนัของนักศึกษา มีความสัมพันธทางบวก 
กับพฤติกรรมกับการปองกนัการเสพยาบา 

6.  การรับรูโอกาสเกี่ยวของกับยาบาของนกัศึกษา   มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรม 
ปองกันการเสพยาบา 

7. การรับรูการสนับสนุนจากครอบครัวของนักศึกษา             มีความสัมพันธทางบวกกับ 
พฤติกรรมปองกันการเสพยาบา 

8.  การรับรูการสนับสนุนจากเพื่อนของนกัศึกษา    มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม 
ปองกันการเสพยาบา 

9. การรับรูการสนับสนุนจากอาจารยของนกัศึกษา มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม 
ปองกันการเสพยาบา 
 



 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
ในการศึกษาพฤติกรรมปองกันการเสพยาบาของนักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคลใน

เขตกรุงเทพมหานคร ผูวิจัยไดศึกษาคนควาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของดังตอไปนี้ 
1.  ความรูทั่วไปเกี่ยวกับยาบา 
2.  พฤติกรรมปองกันการเสพยาบา 

 3.   ปจจัยที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
4.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

  
1.  ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับยาบา 
      1.1  ความหมายของยาบา 
              ยาบามีผูใหความหมาย ไวดังนี้  
              วรลักษณ ธีรโมกข (2537 : 33) ไดใหความหมายของยาบาวา เปนยาเสพติดใหโทษ
ประเภทที่กระตุนระบบประสาทสวนกลาง  ทําใหมีการเคลื่อนไหวมาก  การทํางานเหมือน
เครื่องจักรกลไรอารมณ    
  วิจิตร บุณยะโหตระ (2536 : 130)  กลาววา ยาบาเปนยาเสพติดที่อยูในความควบคุมของ
พระราชบัญญัติยาเสพติด   มีฤทธิ์กระตุนประสาท     ทําใหเกิดความคิดแจมใส ในสมอง  ไมมีความ
เหน็ดเหนื่อยในระยะแรกที่เสพ และเปนอันตรายเมื่อเสพติดเปนนิสัย จะเกิดเปนพิษ สุขภาพทรุด
โทรม มีความเสื่อมทางจิตและเปนโรคหวาดระแวง 
               สํานักงานอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข (2539 : 1-2) ไดใหความหมายของยาบาวา 
ยาบาเปนยาเสพติดใหโทษประเภทที่1 ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ.2522 มีฤทธิ์
กระตุนประสาทสวนกลางและระบบประสาทสวนปลาย ทําใหกระปรี้กระเปรา เหนื่อยลา ในอดีต
ใชรักษาโรคอาการซึมเศรา  โรคงวงหลับ  ใชเปนยาลดความอวน   ปจจุบันไมนิยมใชเพราะมี
ผลขางเคียงมาก ทําใหหลอดเลือดเลือดตีบ ใจสั่น มือส่ัน และอาจกอใหเกิดการติดยา และเกิดอาการ
ทางประสาท     

จากความหมายของยาบาขางตน   ผูวิจัยจึงไดสรุปความหมายของยาบาวา   ยาบา  หมายถึง 
ยาเสพติดใหโทษประเภทที ่ 1 ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ.2522  มีฤทธิ์กระตุน
ประสาทสวนกลาง และประสาทสวนปลาย  ทําใหตื่นตวั ความคิดแจมใส ไมงวงนอน 
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กระปรี้กระเปรา   มีพลังกระฉับกระเฉง   และถาเสพเปนเวลานานๆ จะเปนอันตราย ทําใหเกดิความ
เสื่อมทางจิตและเปนโรคหวาดระแวง 
     1.2  สถานการณยาบา 
 ในชวงเวลาหลายปที่ผานมา   ปญหาเกี่ยวกับยาบาหรือสารกระตุนประสาทกลุมแอมเฟตามีน  
และอนุพนธ (Amphetamine and derivatives)   ไดกลับมาปรากฏตัวขึ้นในสังคมไทยอีกครั้งหนึ่ง 
หลังจากที่เคยระบาดอยางรุนแรงมาครั้งหนึ่งแลว ในระหวาง   ป พ.ศ.2510 – พ.ศ. 2512  โดยคอย ๆ 
เร่ิมแพรระบาดในป 2510  และมีความรุนแรงถึงขีดสุด    ในป พ.ศ.2512 สารกระตุนประสาทที่แพร
ระบาดในครั้งนั้น คือ แอมเฟตามีน (Amphetamine) สถานการณของการแพรระบาดในครั้งแรกเริ่ม
บรรเทาลงในปถัดมา และมาสิ้นสุดการแพรระบาดในป พ.ศ. 2522  ในระหวาง ปพ.ศ. 2522 – ป
พ.ศ.2530  เปนชวงที่เปนภาวะสงบนิ่ง ไมมีการแพรระบาดของสารกระตุนประสาทในกลุมแอมเฟ
ตามีนและอนุพันธ(Amphetamine and derivatives) ในประเทศไทยอีกเลย ตอมาในป พ.ศ.2531 สาร
กระตุนประสาทในกลุมแอมเฟตามีนและอนุพันธ  ไดกลับมาอีกครั้งในสังคมไทย จากนั้นความ
รุนแรงก็ไดเพิ่มขึ้นตามลําดับจนกลายเปนปญหาระดับชาติ  ในปพ.ศ.2539 สารกระตุนประสาทตัว
ที่กลับมาคือ    เมทแอมเฟตามีน (Methamphetamine )    ซ่ึงเปนสารคนละตัวกับที่แพรระบาดใน
คร้ังแรก    และการแพรระบาดในครั้งนี้รุนแรงกวาการแพรระบาดในครั้งแรกอยางเทียบกันไมได 
ทั้งนี้การแพรระบาดในครั้งแรกนั้น  เปนการแพรระบาดเฉพาะในกลุมกรรมกรหรือผูใชแรงงาน 
ไปสูกลุมนักเรียนนักศึกษา      และคนวางงานทั่วประเทศ     การแพรระบาดครั้งแรกของสาร
กระตุนประสาทในกลุมแอมเฟตามีนและอนุพันธ      มีความแตกตางอยางชัดเจนกับการแพร
ระบาดในครั้งที่สอง    ในแงวัตถุประสงคของการใชยา     โดยในการแพรระบาดครั้งแรกนั้น    ผูใช
ยาหันมาใชยาชนิดนี้    เพราะตองการกระตุนตนเองใหทํางานไดมากขึ้น          ในขณะที่การแพร
ระบาดในครั้งที่สองนี้ผูใชยาตองการใชยาเพื่อความบันเทิงเริงรมยสวนตัวเปนสวนใหญ  การแพร
ระบาดของยาบาในครั้งนี้นําความหายนะมาสูครอบครัว และชุมชนทั่วทุกแหงของประเทศ ปญหา  
การแพรระบาดอยางรุนแรงของยาบา   ทําใหรัฐบาลในสมัยนั้นเริ่มหันมาสนใจกับยาเสพติดตัวนี้
อยางจริงจัง     ความหวงใยในปญหาการแพรระบาดอยางรุนแรงของยาบานั้น     นําไปสูการแกไข
กฎหมายที่ใชในการบริหารจัดการ      เกี่ยวกับยาบาโดยรัฐมนตรีวาการสาธารณสุขในสมัยนั้น ได
ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับที่135 ( พ.ศ. 2539 )  ออกตามความในพระราชบัญญัติยา
เสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522 เปลี่ยนสถานภาพทางกฎหมายของยาในกลุมแอมเฟตามีนและอนุพันธ  
จากการเปนวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท2  ตามพระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท พ.ศ. 
2518 ใหเปนยาเสพติดใหโทษในประเภท1 ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522 
เชนเดียวกับเฮโรอีน  
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 สถานการณปจจุบันและยุทธศาสตรการดําเนินงานในพื้นท่ี 
          สถานการณการนําเขา  ชวงประกาศสงครามกับยาเสพติด  การนําเขายาเสพติด
บริเวณชายแดนสวนใหญอยูในภาวะชะลอตัวหรือหยุดการเคลื่อนไหว  เนื่องจากนักคาหรือผู
ลําเลียงยาเสพติดหลบหนีออกนอกพื้นที่   รวมทั้งรายงานตัวตอเจาหนาที่ของรัฐ  แตยังคงพบความ
เคลื่อนไหวนําเขายาบาในพื้นที่นําเขาจุดสําคัญของภาคเหนือ   ไดแก จังหวัดเชียงราย   ตาก และ
เชียงใหมตามลําดับ  อยางไรก็ตามชวงหลังประกาศสงครามกับยาเสพติด   ภาคเหนือพบความ
เคลื่อนไหว     การนําเขายาบาในปริมาณมากขึ้น     ประกอบกับเจาหนาที่ดําเนินการสกัดกั้น    และ
ปราบปรามอยางเขมงวด จนสามารถจับกุมยาบารายสําคัญไดในปริมาณมาก  การจับกุมตั้งแตเดือน
กุมภาพันธถึงเดือนพฤศจิกายน 2546  ไมต่ํากวา 20  ลานเม็ด (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร.  2547 
:  15)  ทําใหสามารถสกัดกั้นมิใหมีปริมาณยาบาเขามาระบาดในประเทศ  
 การผลิตยาบาภายในประเทศ   ชวงประกาศสงครามกับยาเสพติด   ในเดือน
กุมภาพันธถึงเดือนพฤศจิกายน 2546  มีขาวการเคลื่อนไหวของแหลงผลิตยาบา ซ่ึงจะอยูในพื้นที่
ภาคกลางเปนหลัก โดยปรากฏผลการจับกุมแหลงผลิตอัดเม็ดได 2 แหลง  ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
ตอเนื่องจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  และจังหวัดสมุทรปราการ ผลการจับกุมนอยกวาปที่ผานมา   คือ
ในป 2545  จํานวน 7  แหลง     ป 2544 0 จํานวน 9 แหลง ป 2543 จํานวน 10 แหลง (สํานักนโยบาย
และยุทธศาสตร. 2547 : 15) แนวโนมในการผลิตยาบาแบบอัดเม็ดภายในประเทศ  ยังคงมีอยูอยาง
ตอเนื่อง    โดยมีความเคลื่อนไหวในพื้นที่กรุงเทพมหานคร    ปริมณฑล  และภาคกลาง 
     สถานการณการคา  ชวงประกาศสงครามกับยาเสพติด  ตั้งแตเดือนกุมภาพันธ  2546 
เปนตนมา    กลุมการคาตั้งแตกลุมการคารายใหญที่รับยาบาจากแหลงผลิต    กลุมการคาขายสง
ตางประเทศรวมไปถึงกลุมผูคารายกลางและรายยอยในทุกพื้นที่ของประเทศหยุดการเคลื่อนไหว 
ภายหลังชวงประกาศสงครามกับยาเสพติด  พบวา    กลุมการคาที่ยังเคลื่อนไหวในพื้นที่เปนกลุม
ผูคารายยอยมีความระมัดระวังตัวสูงขึ้น  พื้นที่การคาการจับกุมนักคารายสําคัญยังคงอยูในพื้นที่
หลัก  ไดแก กรุงเทพมหานคร รองลงมาคือ พื้นที่ภาคกลาง   พิจารณาจากการจับกุมเดือนกุมภาพันธ 
2546  เปนตนมา  พื้นที่กรุงเทพมหานคร  จํานวนผูตองหา 51 คน  ของกลางยาบา 14.7  ลานเม็ด  
ภาคกลาง  จํานวนผูตองหา  31  คน  ของกลางยาบาประมาณ  4  ลานเม็ด 
  สถานการณการแพรระบาด     ในชวงประกาศสงครามกับยาเสพติด     มีผูเสพ/ผูติด 
เขามารายงานตัว  285,186  คน โดยภาคเหนือและภาคกลางมีจํานวนสูงสุด  ยังมีผูเขามารายงานตัว
แตไดลดจํานวนลงตามลําดับ  ในชวงเดือนสิงหาคมถึงเดือนตุลาคม  2546  มีเขามารายงานตัวเพิ่ม
เพียง  16,193  คน  (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร.  2547 :  16)   
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    การประกาศสงครามกับยาเสพติด  สงผลใหยาเสพติดหาซื้อไดยากและมีราคาสูงขึ้น  
ราคาขายปลีกยาบามีราคาสูงขึ้นอยูระหวาง รอยละ 92  -  167  (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร.  
2547 :  16)    หลังการประกาศสงครามกับยาเสพติด  ราคาขายปลีกยาบามีแนวโนมลดลงในทุกภาค  
แตยังคงสูงกวาชวงกอนประกาศสงครามกับยาเสพติด     

    การดําเนินตามมาตรการอยางเขมงวดในการประกาศสงครามกับยาเสพติด    สงผล
ใหสถานการณการแพรระบาดลดลงตามลําดับ ทั้งในแงของพื้นที่และจํานวนผูเสพ จากการสํารวจ
ของ  สํานักงานสถิติแหงชาติเกี่ยวกับการปองกันและปราบปรามยาเสพติด  พบวา ในชวงเดือน
พฤศจิกายน  สถานการณยาเสพติดในปจจุบันลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับชวงกอนประกาศสงคราม
กับยาเสพติด  คือจากที่ระบุวามีปญหา ปานกลางถึงมาก รอยละ 91.6  ลดลงเหลือ รอยละ 65.4  
สําหรับความยากงายในการหาซื้อยาเสพติดในชุมชนสวนใหญระบุวาหาซื้อไมได  รอยละ 43.3 หา
ซ้ือยาก  รอยละ 26.4 (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร.  2547 :  16)      

ยุทธศาสตรการดําเนินงาน 
       ยุทธศาสตรเฉพาะที่ 
        กรุงเทพมหานคร  เรงการความสรางเขมแข็งและระบบเฝาระวังยาเสพติดในชมุชนให

ครบถวน ปราบปรามแหลงการคายาเสพตดิพื้นที่ที่เปนจดุศูนยกลางการกระจายยาเสพติด  ดังเชน 
คลองเตย (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร.  2547 :  16)     ตรวจตราและควบคุมการคา  การแพร
ระบาดของยาอี/ยาเลิฟ  ยาเค  และโคเคน  โดยเฉพาะในสถานบริการซึ่งเปนแหลงแพรระบาด  สกัด
กั้นการนําเขาสงออกยาเสพติดระหวางประเทศทางทาอากาศยานและทาเรือ 
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สรุปการเปลี่ยนแปลงสถานการณสําคัญในป 2547 และแนวโนม ป 2548 (สํานักนโยบาย
และยุทธศาสตร.  2547 :  16)    

  
 สถานการณ ป 2547       สถานการณ ป 2548 
 
การผลิตภายนอกประเทศ  ปริมาณการ                                            
ผลิตลดลง  การนําเขาลดลง แตมีการ                                                 
เก็บซุกซอนยาเสพติดที ่                         การผลิต/นําเขา                        มีแหลงผลิตภายนอกประเทศ 
การสงออกยาเสพติดยังคงอยู                      สงออก                               มีการสงออกยาเสพติด 
 
กลุมการคายาเสพติด                             การคายาเสพติด                           มีการลักลอบคายาบา 
ทุกระดับหยุดพฤติกรรม                                                                       
                                                                                                                                   การแพรระบาด 
การแพรระบาด                                                                                                          ยาบายังอยู 
ยาบาลดลง                                     การแพรระบาดยาเสพติด                                     ในระดับเบาบาง 
                                                                                                                                                                                         
ปจจัย                                                                                                                                ปจจัยเงื่อน 
เงื่อนไข                                                  สภาวะแวดลอม                                                ไขการเสพยา 
การ                                                                                                                                         ไมมีการ      
เสพติด                                                                                                                              เคลื่อนไหว 
โดยเฉพาะสถานบริการ  แหลงมั่วสุมหยุดความเคลื่อนไหว 
 

ภาพประกอบ 2  สถานการณภาพรวมปญหาการผลิต การคา และการแพรระบาดยาเสพติด 
 
        1.3  สาเหตุการเสพติดยาบา 

      สาเหตุสําคัญของการเสพยาบา ในทางจิตเวชยอมรับวา สาเหตุสําคัญของการเสพยาบา
หรือการเสพยาเสพติดชนิดอื่นๆ ก็คือพื้นฐานเดิมดานบุคลิกภาพของบุคคลนั้น สวนมากบุคคล
เหลานั้นจะมีลักษณะเงียบ ๆ เฉย ๆ ชอบพึ่งพาผูอ่ืน ดังนั้นเมื่อใดที่ไดรับสิ่งที่ทําใหตนพึงพอใจ ก็จะ
ยึดติดไวเปนที่พึ่ง สาเหตุสําคัญที่ทําใหนักเรียนนักศึกษาหรือวัยรุนกลายเปนคนเสพยาบาหรือยา
เสพติดอื่นๆ  ก็คือ   



 12

      1.3.1  สาเหตุจากตัวผูเสพ ไดแก 
 1.3.1.1  การอยูใกลชิดกับยาที่ใชสามารถนํามาใชไดงาย เวลาหงุดหงิด  นอนไม
หลับหรือกลุมใจก็หันมาใชยาเหลานี้ไดอยางงายๆ 
 1.3.1.2   การถูกชักชวน โดยถูกชักชวนจากเพื่อนที่เสพยา 
 1.3.1.3   อยากลอง เนื่องจากอยากรูอยากเห็น เมื่อลองแลวก็เลิกยาก เพราะยาบา  
หรือเฮโรอีนเมื่อเสพเขาไปเพียง 2-3 คร้ังก็ทาํใหติดไดโดยงาย 
 1.3.1.4  ถูกหลอกลวง เนื่องจากยาบาในปจจุบันมีออกมาในรูปแบบตาง 
เชน ทอฟฟ ยาดม แคปซูล จนไมสามารถแยกออกไดวาเปนขนมหรือยาเสพติด         
 1.3.1.5  สาเหตุทางกาย เนื่องจากความเจ็บปวยทางกาย อาจเจ็บปวยเปนโรคหอบ  
หืด ปวดศีรษะ หงุดหงิด การไดรับความทุกทรมานจากการเจ็บปวยไมสามารถไปพบแพทยได จึง
หายามารับประทานเองจนติด 
 1.3.1.6  สาเหตุทางใจ ขาดความอบอุน ขาดความรัก ขาดความเขาใจจากครอบครัว
หรือบุคคลรอบขาง ทําใหตองหันไปพึ่งยาเสพติดเพื่อใหมีความสุขขึ้นเมื่อใชยาบอยๆเขาก็จะทําให
ติดยาได 
 1.3.1.7  จากความคึกคะนอง เห็นการเสพยาเปนเรื่องสนุก  เสพเพื่อเขาหมู 
เขาพวกได    
              1.3.2  สาเหตุอ่ืน ๆ ที่เปนสาเหตุที่สําคัญ และเปนสาเหตุหลักของการเสพยา สาเหตุ
เหลานั้น  ไดแก    
 1.3.2.1 สาเหตุจากปญหาครอบครัว พอแมไมมีเวลาใหลูก พอแมที่ตามใจลูกมาก
เกินไป พอแมที่เขมงวดเจาระเบียบมากๆ และพอแมที่ชอบทะเลาะกัน จนเด็กเกิดความกดดันจึงตอง
หาทางออก 
  1.3.2.2  สาเหตุจากการเรียน อาจถูกชักชวนจากเพื่อนใหใชยา เพราะอยากดู
หนังสือไดมาก ๆ นาน ๆ อยากเรียนเกง 
 1.3.2.3  สาเหตุจากสุขภาพและสิ่งแวดลอม การอยูในสภาพแวดลอมที่มีคนใช
ยาบา การไดเห็นเพื่อนเสพยาบา อยูในชุมชนแออัดที่ไมมีระเบียบ อาจนําไปสูการใชยาบาหรือส่ิง
เสพติดอื่นๆไดโดยงาย 
 1.3.2.4  สาเหตุจากการเงิน  อาจมองวาการขายยาบา สามารถทําเงินใหไดอยาง
มหาศาล   
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       1.4  กระบวนการเขาสูการใชยาบา 
จากการศึกษางานวิจัยเกี่ยวยาบา สวนใหญมักมีปจจัยสาเหตุที่ทําใหบุคคลเขาไปคลุกคลี

หรือใชยาบา มักเกิดจากสาเหตุโดยสรุปดังนี้ คือ สาเหตุทางครอบครัว กลุมเพื่อน โรงเรียน
ส่ือมวลชนหรือสาเหตุจากสิ่งแวดลอม   

 1.4.1  ครอบครัว  กระบวนการเปลี่ยนแปลงภายในจิตใจของบุคคล ที่เกิดจากการ    ปฎิ
สังสรรคกับตนเอง  จนนําไปสูการกระทําตาง ๆ ที่หมายถึงการเลือกปฏิบัติตนแบบเปนผูใชยาบา
ดวยนั้น   การกระทําดังกลาวนี้ไมอาจเกิดขึ้นไดโดยลําพัง  ลวนตองเกี่ยวโยงกับการตีความ  ให
ความหมายตอสิ่งแวดลอม รวมทั้งครอบครัว ทั้งนี้เนื่องจากบุคคลไมสามารถตีความหรือให
ความหมายบนความวางเปลาของสิ่งแวดลอมได และสิ่งแวดลอมที่ใหความหมายที่สําคัญในใจของ
วัยรุนอยูเสมอ คือ ตัวบุคคลและบรรยากาศภายในครอบครัวของพวกเขานั่นเอง (นิรนาท แสนสา.  
2543 : 61 ; อางอิงจาก Fuhrmann.  1990. Adolescence. Adolescents . P 108-109 )               

ดังนั้นครอบครัว จึงถือเปนเงื่อนไขแวดลอมสําคัญประการหนึ่ง ลักษณะของพอแมที่
ปฏิบัติตอลูก ทั้งที่เปนภาษาพูด และการกระทํา ถือไดวามีลักษณะอยู 2 ประการ ประการแรกพอแม
ที่มีความรัก มีการยอมรับ และรับผิดชอบชวยเหลือ กับลักษณะประการที่สอง คือพอแมที่มีความ
คาดหวังใหลูกมีวุฒิภาวะ มีความตองการหรือส่ังการใหลูกวัยรุนมีพฤติกรรมความรับผิดชอบ และ
เต็มไปดวยความรูสึกคาดหวัง ตองการและชอบออกคําสั่งกับลูก 

อาจสรุปปฏิสัมพันธระหวางพอแมกับกระบวนการเขาสูยาบาของบุคคลได   ดังนี้ 
                 1)  พอแมแบบชวยเหลือกํากับดูแล (Authoritative) เปนลักษณะที่พอแมมีปฏิสัมพันธกับ
ลูกอยางอบอุนและมั่นคงแนนอน สนใจเรื่องราวของลูก มีการปรึกษาหารือกันบอยคร้ัง และมีการ
พูดคุยอธิบายถึงกฎระเบียบวินัยขอปฏิบัติตางๆใหลูกไดรูอยูเสมอ 
      2)  พอแมแบบตามใจ  (Indulgent)  เปนพอแมที่มีลักษณะตามใจลูกมาก เรียกรอง
คาดหวังเอากับลูกมาก ตามใจและใหอิสระกับลูกมากเพราะเชื่อวาการควบคุมลูกเปนการละเมิด
อิสรภาพของลูก อาจจะไปกระทบตอความสุขกายสุขใจของลูก พอแมแบบนี้มักจะไมคิดที่จะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของลูก ความคิดของพอแมลูกจะทําตามหรือไมก็ได 
                 3)  พอแมแบบบงการ (Authoritarian ) พอแมมีความคิดคานิยมสูงในเรื่องการเชื่อฟงและ
การทําตามคําสั่ง พอแมแบบนี้มีแนวโนมในการออกคําสั่งเด็ดขาด มีการคาดโทษและมีระเบียบวินัย
ที่พอแมสรางขึ้น เปนกฎเกณฑในการบังคับไมมีการแลกเปลี่ยนความคิด ไมสนับสนุนการมี
พฤติกรรมการเปนตัวของตัวเอง 
                 4)  พอแมแบบละเลยทอดทิ้ง (Indifferent)  พอแมที่จะทําอะไรก็ตาม พวกเขาจะใชเวลา
ใหนอยที่สุด หรือใชพลังงานใหนอยที่สุดตอการใหความสนใจกับลูก    ขาดการเอาใจใสลูก   รับรู
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ความเปนไปของลูกนอยมาก  มีการพูดคุยกับลูกนอยมากหรือไมมีเลย ครอบครัวแบบนี้จะยึดพอแม
เปนศูนยกลาง คือ พอแมจะไมสนใจวา การดําเนนิชีวิตภายในครอบครัว จะกอใหเกดิการ 
เปลี่ยนแปลงหรือมีพัฒนาการที่ดีหรือไมดตีอลูก 
             เงื่อนไขของครอบครัวดังกลาวขางตน  มีผลตอการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ จนเขาสู
กระบวนการการใชยาบาของพวกเขาหรือไมอยางไร 

 1.4.2  กลุมเพื่อน  (Peer group) แนวคิดเรื่องกลุมเพื่อนวัยรุนกลาววา บุคคลที่มีความสําคัญ
ในชีวิตความเปนวัยรุนนั้น นอกจากพอแมแลว คือ กลุมเพื่อน    

           กลุมเพื่อน หมายถึงกลุมที่ประกอบดวยบุคคลที่มีอายุเทากัน ใชเวลาสวนใหญอยู
ดวยกัน มีความคิด การกระทําคลายๆกันและมีบทบาทสําคัญอยางมากในการขัดเกลาทางสังคมของ
วัยรุนกลุมเพื่อนจึงเปนเงื่อนไขแวดลอมที่ทําใหวัยรุนเกิดการเปลี่ยนแปลงในดานตางๆ  สําคัญ 4 
ประการ  คือ   

           1)  ทําใหวัยรุนเรียนรูที่จะมีความสําพันธกับบุคคลอื่นได โดยผานการเรียนรูในกลุม
เพื่อน สามารถรับฟงคําวิพากษวิจารณ และปรับตัวอยูรวมกับบุคคลอื่นๆได 

           2)  กลุมเพื่อนเปนสถานการณที่ทําใหวัยรุนไดเรียนรู แยกแยะความเขาใจเกี่ยวกับ
ระบบความคิด คานิยมของตนเอง กลุมเพื่อนจะเปนผูใหความรูสึกมั่นคงปลอดภัย ใหการสนับสนุน
ในการทดลองระบบคานิยมในชีวิตของพวก 

          3)  ในภาวะทีม่ีความกดดันคับของใจโดยเฉพาะที่เกิดจากความสัมพันธในครอบครัว  
กลุมเพื่อนจะเปนสถานการณเงื่อนไข  ที่ชวยเหลือทางความรูสึกเหลานี้ได 

           4)  กลุมเพื่อนเปนผูใหคําแนะนํา  ส่ังสอน  โดยจะอธิบายวา ความคิดการกระทํา
แบบใดหมายถึงความเปนพรรคพวกเดียวกัน อยางไรไมใชพวกเดียวกัน 

 จากการศึกษางานวิจัยอ่ืน ๆ พบวาวัยรุนมักคบเพื่อนที่มีทัศนะคติ คานิยมคลายคลึงกับ
ตนเอง กลาวคือ พวกเขามักเลือกคบเพื่อนที่มีลักษณะความเปนเพื่อนที่มาจากพื้นฐานที่คลาย ๆ กัน 
เปนเพื่อนที่มีระดับสังคม  สติปญญาเหมือน ๆ กัน ความสนใจคลายกันกับตนมีบานอยูใกลกัน  อยู
ในโรงเรียนเดียวกัน 

1.4.3  โรงเรียน โรงเรียนเปนสถานที่ถายทอดความรู ทักษะ ความเชื่อ คานิยม ที่เปน
วัฒนธรรมของสังคมในแตละยุคสมัยไปยังผูเรียน อิทธิพลในโรงเรียนบางประการที่เปนสวนทําให
บุคคลใชยาเสพติดหรือยาบาได มีดังนี้ 
                         1.4.3.1  ตัวครู เปนบุคคลผูที่มีความสําคัญตอการรับรูตีความใหความหมาย และ
การกําหนดกลวิธีตางๆของนักเรียน แนวคิดเกี่ยวกับตัวครูมีผูวิจัยไววา ครูมีอิทธิพลทําใหนักเรียน
นักศึกษาหันไปใช หรือเลิกใชยาบาได ดังนี้   
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                           1.4.3.2  บุคลิกภาพของครู  คือ   คุณลักษณะที่เปนกิริยาทาทาง   รูปราง    หนาตา 
ทัศนคติ  ความเชื่อ   คานิยมตาง ๆ    ที่ครูแตละคน มีเปนแบบฉบับของตนเอง   นอกจากนี้   นิรนาท 
แสนสา บอกวา บุคลิกภาพของครูที่ดีที่เอื้อใหเกดิการพัฒนาไปในทางทีด่ีงามแกนักเรยีนนกัศึกษา  
คือ ครูที่มีความอบอุน มีเมตตากรุณา ใหความชวยเหลือสนับสนุน มีความสุภาพ เปนผูแกปญหาตาง
ดวยความสุภาพนุมนวลมีความเชื่อถือในนกัเรียนทกุคนวาเปนผูมีความสามารถเรียนรูได เปนผูคิด
แสวงหาวิถีทางที่จะเสริมใหนักเรียนเกดิความรูสึกภาคภมูิใจ และเห็นคุณคาในตนเอง ฯลฯ   ซ่ึงจาก
ที่กลาวมานีห้ากครูเปนผูมีบุคลิกภาพดังกลาวก็จะเปนเงือ่นไขที่เอื้อใหนักเรียนเกดิการพัฒนาไป
ในทางที่ดี  มีความคิดเกีย่วกบัตนเองไปในทางบวก  

1.4.3.3  ความสามารถในการสอนของครู  การสอนของครู หมายถึง กิริยาทาที ทั้ง 
คําพูด และทาทาง หรือวิธีที่แสดงออกทุกชนิดที่ครูปฏิบัติในการสอนแตละครั้ง ทั้งนี้เพื่อใหเดก็เกดิ
ความเจริญงอกงาม ครูดีตองประกอบไปดวย การจดัเตรียมการสอน การเสนอเนื้อหาในการ
ดําเนินการสอน การใชอุปกรณการสอน การมอบหมายงาน การจงูใจ และการเสริมแรงทางการ
เรียน การประเมินผล การเรียนการสอนและนําขอมูลยอนกลับ การชวยเหลือเพิ่มเติม การควบคุม
วินัยในการเรียน และการปฏิสัมพันธระหวางครูกับนักเรียน ถาครูทําไดดังนีน้ักเรยีนก็จะไดรับการ
เลาเรียนที่ดี ส่ิงเหลานี้อาจมผีลตอการใชหรือไมใชยาบาของบุคคลได 

1.4.3.4  กฎระเบียบของโรงเรียนเปนสวนหนึ่งที่จะทําใหนักศกึษา มีระเบียบวินยั  
สามารถบรรลุถึงวัตถุประสงคของการจัดการศึกษาตามหลักสูตรที่โรงเรียนคาดหวังไว   นักเรยีน
สามารถสําเรจ็การศึกษาได และสามารถประกอบอาชีพได รวมทั้งการมีพฤติกรรมไมเบี่ยงเบนไป
จากบรรทัดฐานของสังคม เชนการมีพฤตกิรรมใชยาบา และสารเสพติดอื่นๆ 

1.4.3.5  หลักสูตร  หลักสูตรเปนหัวใจสําคัญในการขัดเกลานักเรียน ใหเปนบุคคล 
ที่สังคมตองการ แตถึงแมหลักสูตรจะดเีพียงใดเรากย็ังพบวามีนกัเรียนจํานวนไมนอยที่ยังใชยาบา 
ดังไดกลาวมาขางตนแลว 

1.4.3.6  การวดัผลประเมินผล  เปนองคประกอบอยางหนึ่งของการสอน หรือของ 
การจัดการศกึษา ผลการเรียนที่ออกมาเปนการบงบอกถึงการสอนของครู และความสนใจของ
นักเรียนนักศกึษา นอกจากนั้นยังเปนสวนหนึ่งที่อาจนําไปสูการใชยาบาเพื่อขจดัความทุกขถาผล
การเรียนที่ออกมาไมเปนทีพ่อใจ หรือทําใหผิดหวัง 

1.4.4  ส่ือมวลชน เปนสถาบันที่เผยแพรขาวสารไปสูมวลชนอยางกวางขวาง และในชวง
เวลาที่ใกลเคยีงกัน หรือในเวลาเดียวกนั โดยใชส่ือ ไดแก หนังสอืพมิพ นิตยสาร วิทยุ โทรทัศน 
ภาพยนตร หรือแผนปายประกาศ แผนพับ ใบปลิว โปสเตอร ฯลฯ ส่ือมวลชนในปจจุบัน มีบทบาท
ตอการเปลี่ยนแปลงทางสังคมมากขึ้น และยังพบอีกวาสวนใหญของผูติดยาเสพติดนอกจากไดรับ 
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ทราบขาวสารจากเพื่อนและผูใกลชิดแลว รองลงมาจะไดรับขาวสารจากสื่อมวลชนอีกดวย (นิรนาท  
แสนสา.  2543 : 77 ) 
         1.5  ผลกระทบจากการใชยาบา 
     ผลจากการใชยาบานั้นอาจกลาวได 3 ประการ ดังนี้ คือ 
                 1.5.1  ผลกระทบของยาบาตอตัวผูเสพ  อาจแบงออกไดเปน 2 สวน  ดังนี้ คือ 
                        1.5.1.1 ผลทางรางกายที่เกดิจากการเสพเมทแอมเฟตามนี เมทแอมเฟตามีนเปนสารที่
มีฤทธิ์กระตุนประสาทอยางรุนแรง เมื่อเขาสูรางกายแลวจะไปทําใหเกิดภาวะตื่นตวั (Alertness)  
และมีพละกาํลังมากกวาปกติ การออกฤทธิ์เรงใหมีการปลดปลอยอะดรีนาลีน และนอรอะดรีนาลีน 
ออกมาจากปลายประสาทในปริมาณมากกวาปกติจนสงผลใหแขนขาเกิดอาการสั่นหรือกระตุก ที่
สังเกตเห็นไดชัดเจนที่สุดกค็ือมือจะสั่นหวัใจจะเตนแรงขึ้นอัตราการเตนของหัวใจจะเร็วข้ึน มีความ
ดันเลือดสูงคลายกับคนเปนความดันเลือดสงู(Hypertention)  มานตาขยายอณุหภูมขิองรางกายจะ
สูงขึ้น หากเสพเมทแอมเฟตามีนเขาไปในปริมาณมาก ๆ อุณหภูมิของรางกายของผูเสพอาจจะสูงขึน้
เกิน 40 องศาเซลเซียส ถารางกายของผูเสพมีอุณหภูมิของรางกายสูงขึ้นเกินกวา 40   องศาเซลเซียส 
ผูเสพจะมีอาการชัก(Seizure)  เหมือนคนเปนโรคลมบาหมู การเตนของหัวใจจะมีจังหวะผิดปกติ  
(Arrhythmia)  ผูเสพอาจจะถงึกับสลบหมดสติได หากไดรับการแกไขไมทันอาจจะทําใหเสียชีวิตได 
 1.5.1.2  ผลทางจิตและประสาทที่เกิดจากการเสพเมทแอมเฟตามีน การออก  
ฤทธิ์ของเมทแอมเฟตามีน โดยการไปทําใหถุงเล็กๆที่ทําหนาที่กกัเก็บโดพามีนในเซลลประสาทเกิด
การแตก  จะทําใหมีโดพามีนถูกปลอยออกมาจากปลายของเซลลประสาทอยางควบคุมไมไดโดพา
มีนที่อยูนอกเซลลประสาทจึงมีปริมาณมากมายมหาศาลผลทางจิตประสาทที่ตามมาก็คือ  ผูเสพจะมี
อาการเปนสุขแบบเคลิบเคลิ้ม (Euphoria)  พูดเพอเจอ (Talk ativeness)  หงุดหงดิกระวนกระวาย  
(Restlessness)   ฉุนเฉียวและโกรธงาย (Irritability)   นอนไมหลับ (Insomnia)  และมีอาการปวด
ศรีษะ (Headache)  อยางรุนแรง 

 ถาหากการเสพเมทแอมเฟตามีนในลักษณะตอเนื่อง ผูเสพก็จะมีอาการทางประสาทปรากฏ
ออกมาใหเห็น ไดแก มีความรูสึกสับสน (Confusion)  มีอาการโรคจิตแบบหลงผิด (Paranoia)  เพอ
คล่ัง (Delirium)  และมีอาการประสาทหลอน (Hallucination)  เกิดขึน้อยางรุนแรง    อาการทาง
ประสาทหลอนอยางรุนแรงที่เกิดขึ้นจากการเสพเมทแอมเฟตามีนที่พบเห็นกนัโดยทั่วไปไดแก คิด
วาตัวเองกําลังถูกปองราย มีคนกําลังคอยจองจะเขามาทํารายน ถาบุคคลที่กําลังเกิดอาการประสาท
หลอนอยูนัน้ เปนคนที่มีพฤติกรรมในเชิงตอสู เขาก็จะออกมาทํารายผูคนที่มีพฤติกรรมในเชิงที่ไม
ตอสู เขาจะพยายามหนีไปใหพนจากอันตรายที่เขาคิดวาจะมาถึงตัว โดยอาจจะหนีขึน้ไปอยูบนยอด
ไมหรือหลังคาบานก็ได ดังนั้นภาพของคนที่เกิดอาการประสาทหลอน เพราะเสพเมทแอมเฟตามนี
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ที่เราพบเห็นกนัโดยทัว่ไปจึงมักจะมีอยูเพยีง 3 ภาพ  คือ ภาพของการออกมาทํารายผูคน จับคนเปน
ตัวประกนั หรือไมก็จะหนไีปอยูบนที่สูง เชน ยอดไม เสาไฟฟา หรือหลังคาตึกสูง  เปนตน 

  1.5.2  ผลกระทบของยาบาตอครอบครัวของผูเสพ  ผลกระทบขอนี้เปนผลเนื่องจากการใช
ยาบาของผูเสพ ถาผูเสพเปนหัวหนาครอบครัว หรือผูนําของครอบครัว ยอมมีผลไปถึงครอบครัว
ดวย กลาวคือ 
    1.5.2.1   เศรษฐกิจของครอบครัวเกิดการขัดสนไมพอใช  โดยเฉพาะถาเปนรายได
ทางเดียวจากหัวหนาครอบครัว เพราะตองถูกดําเนินคดีตามกฎหมายไมสามารถหารายไดเขา
ครอบครัวไดอีก 
                          1.5.2.2 สมาชิกในครอบครัว ตองประสบความยากลําบากในการดํารงชีวิตสาเหตุ
เนื่องมาจาก หัวหนาครอบครัวตองถูกดําเนินคดี หรือสุขภาพทรุดโทรม จนไมสามารถประกอบ
อาชีพได ถาผูเสพเปนหวัหนาครอบครัวหรือผูนําของครอบครัว 

             1.5.2.3   บุตรธิดาขาดการดูแลจากบิดามารดา ถาผูเสพเปนบิดามารดา อาจเกิด
พฤติกรรมไมพึงประสงคหนัไปพึ่งพายาเสพติด นอกจากนี้อาจขาดโอกาสทางการศึกษา เพราะติด
ยาเสพติด หรือตองออกมาหาเลี้ยงครอบครัวแทนบิดา มารดาที่เสพยา 
                          1.5.2.4   อุบัติเหตุที่อาจเกดิกับหวัหนาครอบครัวที่เสพยาทําใหเกิดความพิการ ไม
สามารถหาเลี้ยงครอบครัวได หรือตองเพิ่มภาระในการเลีย้งดู ซ่ึงเปนการบั่นทอนเศรษฐกิจของ
ครอบครัว 
                1.5.2.5  การตกงานถาเกิดภาวการณตกงานขึน้เนื่องจากการเสพยาบาหรือยาเสพติด
อ่ืนๆ ก็จะทําใหเกิดปญหาเศรษฐกิจขึ้นในครอบครัว และอาจเกดิการหยารางขึ้นได 
   1.5.3  ผลกระทบของยาบาตอเศรษฐกิจการเสพยาบานอกจากกระทบตอเศรษฐกิจของ
ครอบครัวดังไดกลาวมาแลว  ยังกระทบตอทรัพยสินของผูอ่ืนและสังคมอีกดวย ดังจะเห็นไดจาก
ขาวรถคว่ํา รถชนกัน สาเหตุเนื่องจากผูขับขี่รถยนตเสพยาบาเขาไปมาก  ทําใหเกิดการออนลาของ
สมอง จนสมองไมสามารถทํางานไดเปนปกติ ทําใหเกิดอุบัติเหตุตามมา เกิดความเสียหายใน
ทรัพยสินและชีวิตทั้งตอตนเองและผูอ่ืนๆ ซ่ึงเมื่อประมาณคาทางเศรษฐกิจแลวเปนเงินมากมาย
มหาศาล 
   1.5.4  ผลกระทบของการใชยาบาตอสังคม  ไดแก 
  1.5.4.1  ปญหาอาชญากรรมยาบา เปนวตัถุเสพติดประเภทที1่ ตามพระราชบัญญัติ 
ยาเสพติด ป 2522  หามบุคคลผลิต คา และใช ในกรณีนํามาใชทางการแพทยดังนั้นไมวาจะเปนผูใช 
ผูผลิต และผูคาก็ตาม  ถือวาทําผิดกฎหมาย ใครที่ทําผิดกฎหมายถือวาเปนผูประกอบอาชญากรรม 
คําวาอาชญากรรม ก็หมายถึง ปรากฏการณทางสังคมที่เกิดขึ้นโดยการกระทําของบุคคล ซ่ึงการ
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กระทํานั้นกฎหมายบัญญัติเปนขอหาม และผูกระทําผิดจะตองไดรับโทษตามที่กฎหมายบัญญัติไว 
ดังนั้นผูใช ผูผลิต และผูคายาบา จึงถือเปนปญหาอาชญากรรม 

 1.5.4.2 ปญหาความสูญเสียตอบุคคล หรือสังคมสวนรวม   ดังไดเห็นจากขาว
เหตุการณ  การเกิดอุบัติเหตุตางๆ สวนใหญแลวเกดิจากผูเสพยาบา ไดสรางความสูญเสียทั้งชีวิต
และทรัพยสินของผูเสพยาบาเอง  ของผูวาจาง และยังสรางความสูญเสียทั้งชีวิต  และทรัพยสินแก
บุคคลอื่น ๆ  หรือสังคมสวนรวมอีกดวย   โดยที่บุคคลเหลานั้นไมไดรูเห็น หรือเกี่ยวของดวย ใน
การเกิดอุบัติเหตุแตละครั้งเกิดการสูญเสียอยางมากมายรวมทั้งยังกระทบถึงภาวะจิตใจของผูประสบ 
เหตุอีกดวย 
 1.5.4.3  ปญหาการวางงาน     จนเปนผลใหเกิด การกออาชญากรรม   หรืออุบัติเหต ุ
ตาง ๆ ยอมทําใหศักยภาพในการทํางานลดหยอนลง ทําใหผูนั้นขาดความเชื่อถือจากผูรวมงาน  และ
หนวยงานที่ปฏิบัติงานอยู เปนผลใหเกดิการงดการวาจางงาน เกิดการวางงานตามมา 
 1.5.4.4  ปญหาครอบครัว  เด็กขาดความอบอุน เปนสวนหนึ่งที่จะทําใหเกิด 
พฤติกรรมเบี่ยงเบนไปใชยาบาหรือยาเสพติดอื่นๆไดงาย อันเปนปญหาหนึ่งของสังคมที่สําคัญยิ่ง   
       1.6  มาตรการปองกันยาบา 
            1.6.1 มาตรการทางบุคคลในสถานศึกษา 
        แนวทางปฏิบัติสําหรับนักศึกษา ดังนี้ 
     1.6.1.1 กรณีพบนักศึกษาตดิสิ่งเสพติดใหโทษในสถานศึกษาทางสถานศึกษาจะไม
ทําโทษโดยการไลออก แตจะทําโทษโดยการใหพักการเรยีน และไปรับการรักษา 
 1.6.1.2  กรณีนักศึกษาติดสิ่งเสพติด  มีความประสงคจะขอยายสถานศึกษา เนื่อง 
จากถูกขมขูจากผูจําหนาย  ใหขอยายได  โดยหัวหนาสถานศึกษาประสานโดยตรง เพื่อพิจารณา
แผนการเรียนใหเหมาะสมเปนรายกรณีไป 
 1.6.1.3  ในรายที่นักศกึษาเปนผูจําหนายสิ่งเสพติดใหโทษในสถานศึกษา ใหใช 
มาตรการทางกฎหมายลงโทษ  เพราะสถานศึกษาไมสามารถปกปองนักศึกษาที่ทําผิดกฎหมายได  
นอกจากนั้นยังเปนการปองกันมิใหมีการจําหนายยาเสพติดในสถานศึกษาตอไป 

สรุป  จากแนวทางการปองกันสิ่งเสพติดทางบุคคลในสถานศึกษา ผูวิจัยเห็นวาสามารถ
นํามาเปนแนวทางหนึ่งในการปองกันยาบาของนักศึกษาไดดังนี้  คือ ถาพบนักศึกษาติดยาบาไมให
ไลออกแตใหพักการเรียนเพือ่ไปรักษา และถามีนักศึกษาที่เสพยา จะขอยายสถานศึกษาใหหวัหนา
สถานศึกษาตดิตอประสานงานกันสถานศึกษาใหมเพื่อวางแผนการเรียนที่เหมาะสมตอไป ถาพบวา
มีนักศึกษาจําหนายยาบาในสถานศึกษา ใหเปนมาตรการการลงโทษทางกฎหมาย 
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 1.6.2  มาตรการทางสังคม 
 มาตรการพัฒนาความมั่นคงทางสังคม  
  1.6.2.1  สงเสริมการปองกันและแกไขปญหายาเสพตดิในกลุมเปาหมายตาง ๆ  
โดยเนนการมีสวนรวมของกลุมเปาหมาย และใหความสําคัญเปนพิเศษ กับกลุมเด็ก และ เยาวชนทั้ง
ใน และ   นอกระบบสถานศึกษา 
 1.6.2.2  ใชส่ือสาธารณะทุกรูปแบบในการเสริมสรางความรู  ความเขาใจกับ
ประชาชนในการรวมปองกันและแกปญหาอาชญากรรม ยาเสพติด อุบัติภัย การทารุณกรรมเด็กและ
สตรี  ตลอดจนปญหาสังคมอื่น ๆ 
 1.6.3  มาตรการทางกฎหมาย 
 มาตราการณทางกฎหมายในการปองกันยาบา  นโยบายของรัฐบาลในการปองกันยา
เสพติดกอน  ( สํานักงาน ป.ป.ส.  2542 : 15)  ดังนี ้
              1.6.3.1  เพิ่มประสิทธิภาพระบบงานปองกนัและปราบปรามยาเสพติด 
           1.6.3.2  ใชมาตรการทางกฎหมาย  มาตรการทางการศึกษา การกฬีา และดนตรี 
รวมทั้งการเสริมสรางความเขมแข็งของสถาบันครอบครัว ชุมชน สถาบันการศึกษา    และสถาบัน
ศาสนา 
             1.6.3.3  เรงรัดการปราบปรามผูกระทําผิดในคดียาเสพตดิ  และสารเสพติดทั้งผูเสพ  
ผูคา ผูผลิต  โดยเนนการดําเนินการกับนายทุน และผูมีอิทธิพลที่อยูเบื้องหลัง 
            1.6.3.4  ขยายการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพผูติดยาเสพติด 
 1.6.3.5  เรงรัดผลักดันกฎหมายปองกันการฟอกเงิน อันเนื่องมาจากการคายาเสพติด 
     1.6.3.6  ปลูกฝงคานิยมพื้นฐาน   ใหแกเด็กและเยาวชนในเรื่องการไมหลงมัวเมาใน
อบายมุข  ยาเสพติด   สารเสพติด  บุหร่ี และสิ่งมึนเมาตางๆ 

สวนของมาตรการปองกันและปราบปรามยาบาตามกฎหมาย ตามพระราชบัญญัติยาเสพติด
ใหโทษ  พ.ศ. 2522  ยาบาจัดเปนยาเสพติดให  โทษประเภทที่ 1 เชนเดียวกับ เฮโรอีน และยาอี มี
โทษตามกฎหมาย  ดังนี้ 

1)  ผูผลิต  นําเขา  สงออก มีโทษจําคุกตลอดชีวิต ถึงประหารชีวิต 
2)  ผูจําหนาย   มีโทษจําคุก 5 ป  ถึงตลอดชีวิต และปรับ 50,000–500,000 บาท   หากมี

ปริมาณจําหนายเปนสารบริสุทธิ์เกิน  100 กรัม  มีโทษจําคุกตลอดชีวิต  หรือประหารชีวิต   
3)  ผูครอบครอง   มีโทษจําคุก 1 ป  ถึง 10 ป  และปรับ  5,000–100,000  บาท 
4)  ผูเสพ  มีโทษจําคุก  6  เดือน  ถึง 10 ป  และปรับ  5,000–100,000 บาท 
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   5)  ผูใชอุบายหลอกลวง ขูเข็ญ ขมขื่นใจใหผูอ่ืนเสพ มีโทษจําคุก 2 ป ถึง 20 ป     และ
ปรับ 20,000–200,000  บาท 
           5.1)  ถากระทําโดยมีอาวุธ มีโทษจําคุก 4 ป ถึง 30 ปและปรับ40,000- 300,000  บาท 
            5.2 ) ถากระทํากับผูหญิงและเด็ก  มีโทษประหารชีวิต 

   6)  ผูยุยงสงเสริมใหผูอ่ืนเสพ  มโีทษจําคุก1 ป ถึง 5 ป และปรับ 10,000– 50,000 บาท  
          1.7   การปองกันการเสพยาบา    

  สํานักงาน ป.ป.ส   ไดกําหนดแนวทางการปองกันไวดังนี้ 
            1.7.1  ใชกระบวนการทางการศึกษาและสื่อมวลชนใหความรู   ความเขาใจปญหายาเสพ
ติด   ตลอดจนการปลูกฝงใหเกิดจิตสํานึกในการปองกันยาเสพติด 

1.7.2  การสรางและพัฒนางานดานบุคลากรทั้งภาครัฐและเอกชน  ที่ปฏิบัติงานในดาo 
การศึกษา  การสาธารณสุข  การปกครอง  การพัฒนาชุมชน  การศาสนา  แรงงานสัมพันธ       และ
สวัสดิการคุมครองแรงงาน  เพื่อทําหนาที่เปนสื่อบุคคล   ในการเผยแพรความรูดานการปองกันยา
เสพติด 
             1.7.3  จัดกิจกรรมปองกันยาเสพติดในรูปแบบตาง ๆ         ที่จะชวยสรางจิตสํานึกและการ
พัฒนาทางรางกาย สติปญญา  อารมณและสังคมใหกับกลุมเปาหมายเยาวชนในสถานศึกษาและ
เยาวชนในชุมชน   โดยเนนสถาบันการศึกษาและศูนยเยาวชนที่มีอยูในพื้นที ่
             1.7.4  จัดใหมบีริการใหคําปรึกษา     และการสงเคราะหกบัผูมีปญหาทั้งในสถานศึกษา
ในสถานประกอบการ  ในชมุชน  และในพื้นที่พิเศษตางๆ 
          1.7.5  สงเสริมและสนับสนนุใหมกีารจัดตัง้เครือขาย   หรือแนวรวมของกลุมแกนนํา 
หรือองคกรประชาชนในพืน้ที่เพื่อการปองกันยาเสพติด 
               1.7.6  จัดกิจกรรมเพื่อปองกันการติดซ้ํา โดยเนนกลุมเยาวชนในสถานพินิจ  และคุมครอง
เด็ก   กลุมผูตองขังในเรือจํา  และกลุมผูถูกคุมประพฤต ิ
          1.7.7  ปรับปรุงสภาวะแวดลอมทางสังคมเชน สถาบันครอบครัว สถาบันการศึกษา  และ
สถาบันทางศาสนา  ใหมีบทบาทหนาที่อยางสมบูรณ เอื้ออํานวยตอการปองกันยาเสพติด 
          1.7.8  ศึกษาวจิัยและพัฒนารูปแบบการปองกันยาเสพตดิใหเหมาะกับกลุมเปาหมาย 
   1.8  ขั้นตอนการใชยาบา 
         นักจิตวิทยาทีท่ําการศึกษาวจิัยเกีย่วกับพฤติกรรมของคนที่ติดยาเสพตดิ ไดใหขอสรุปไว
วา การที่บุคคลหนึ่งจะตดัสินใจหันไปใชยาเสพติดไดนัน้จะตองมแีรงจูงใจ(Motivation) อยางมาก
เกิดขึ้นกับคนๆนั้น  จนทําใหเกิดการยอมรับที่จะทดลองใช   แรงจูงใจนี้แตกตางกนัไปแต ละบุคคล 
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ขึ้นกับ พืน้ฐานการศึกษา  อาชีพ สถานะทางสังคมและสภาวะแวดลอมในชีวิตประจําวัน เมื่อมีการ
เร่ิมลองใชก็จะมีการพัฒนาการใชไปเรื่อย ๆ  การพัฒนาการใชนั้นมดีวยกัน 3  ขั้นตอน  ดังนี้ คือ 
       1.8.1  ขั้นเริ่มทดลองใช   ในขั้นทดลองนี้ผูเสพจะเริ่มที่ละนอยๆ  โดยการกิน  ฉีด สูบ 
หรือ สูด  วิธีใดวิธีหนึ่ง ในปริมาณ  1/4 , 1/2 , 1  เม็ด  หรือในปริมาณที่มากพอ  จนทําใหยาบาออก
ฤทธิ์ตอจิตประสาท 
  1.8.2  ขั้นการใชซํ้าเปนบางครั้ง ในขั้นนี้ผูเคยเสพในครั้งแรกแลวมกีารใชซํ้าเปนครั้งคราว
ตามแตโอกาสที่อํานวยให  อาจติดตอกันหลายวนัหรือหลายเดือนก็ได  แตไมเกิดการเปลี่ยนแปลง
ทางกายและจติมากพอที่จะติดยา  เปนลักษณะอยูในภาวะที่ตดิทางใจ  คือ ติดใจในรสชาติของยาที่
เคยไดรับจากการใชซํ้าเปนบางครั้ง  แตไมติดทางกาย คือ  แมไมไดใชยาบา  รางกายก็ไมเกิดอาการ
งดเสพหรืออาการถอนยา 
        1.8.3  ขั้นการใชซํ้าเปนประจํา  ผูเคยใชยาเปนบางครั้งและใชซํ้าเปนครั้งคราว   และใน
ที่สุดไดมีพฤตกิรรมใชซํ้าเปนประจําจนเกดิอาการเปนผูติดยา  เกิดภาวการณติดยาบา    หมายถึง ติด
ทั้งทางรางกาย  และจิตใจ  การติดทางกาย คือ เมื่อรางกายไดรับยาบาอยางสม่าํเสมอจนระบบ
รางกายปรับตวั  และเกดิสภาพความเคยชินตอการทํางานในรูปการตดิยาแลว   ถาเมื่อใดที่รางกาย
ขาดยาบา  ก็จะเกิดอาการงดยาหรืออาการถอนยา  ทําใหตองเสาะแสวงหายามาเพื่อใชระงับอาการ
งดยานัน้  สวนการติดทางใจ คือ    ติดใจรสชาติที่เกิดจากการใชยา 
 
2.  พฤติกรรมปองกันการเสพยาบา    
       2.1  ความหมายของพฤติกรรม 
             ราชบัณฑิตยสถาน (2530 : 580)ใหความหมายของพฤติกรรมวา หมายถึงการกระทํา 
หรืออาการที่แสดงออกทางกลามเนื้อ ความคิด และความรูสึกเพื่อตอบสนองสิ่งเรา 
             สงวน สุทธิเลิศอรุณ (2532 : 46)  ไดใหความหมายของพฤติกรรมวา หมายถึง   การกระทํา
หรือกิจกรรมที่แสดงออกของสิ่งมีชีวิต ทั้งที่สังเกตงายและสังเกตยาก  ไดแก กายกรรม  เชน  การ
เคลื่อนไหวรางกาย วจีกรรม เชน การพูด และมโนกรรม เชนการคิด 
             สมจิตต สุพรรณทัศน (2532 : 97)  กลาววา พฤติกรรม หมายถึง ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมทุก
ชนิดของสิ่งมีชีวิต จะสังเกตไดหรือสังเกตไมไดก็ตาม ซ่ึงแบงเปนพฤติกรรมภายในและพฤติกรรม
ภายนอก สําหรับพฤติกรรมภายในนัน้ หมายถึง กจิกรรมหรือปฏิกิริยาที่เกิดขึน้ ภายในตวับุคคล
รวมทั้งความคดิ ความรูสึก ทัศนคติ ความเชื่อและคานิยม สวนพฤติกรรมภายนอก หมายถึง 
ปฏิกิริยาหรือการกระทําของบุคคลที่แสดงออกมาใหผูอ่ืนเห็นไดทั้งดวยการพูด การกระทํา  กิริยา 
ทาทางของบุคคล 
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 สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต (2536 : 2-3) ไดใหความหมายของพฤติกรรมไววา พฤตกิรรม
หมายถึง ส่ิงที่บุคคลกระทํา แสดงออกมา ตอบสนอง หรือโตตอบสิ่งใดสิ่งหนึ่งในสภาพการณใด
สภาพการณหนึ่ง ที่สามารถสังเกตเห็นได 

ไพบูลย  เทวรักษ (2537 : 3)  กลาววา พฤติกรรมหมายถึง การกระทํา   การแสดงอาการ
หรืออากรับกิริยาของอินทรีย (Organism) ทั้งในสวนที่เจาของพฤติกรรมเองเทานัน้ที่รูไดและใน
สวนที่บุคคลอื่นอยูในวิสัยทีจ่ะรูได 

อารี พันธมณี (2534 : 15)  กลาววา  พฤติกรรมหมายถึง  กิจกรรมหรือการกระทําของ
อินทรีย ที่บุคคลสามารถสังเกตเห็นได รูได หรือใชเครื่องมือตาง ๆ วัด หรือตรวจสอบได 

จากความหมายตางๆที่กลาวมา ผูวิจัยจึงสรุปความหมายของพฤติกรรมไวดังนี้ พฤติกรรม
หมายถึง การกระทําหรือกจิกรรมของมนุษยทั้งที่สังเกตไดงาย เชน การนั่ง การเลน การยกมือ ฯลฯ 
และที่สังเกตไดยาก หรือเปนสวนที่เจาของพฤติกรรมเองเทานั้นที่รู  เชน  การคิด  การจํา   การรบัรู
ความรูสึก และสามารถใชเครื่องมือตรวจวดัได  
      2.2  ลักษณะพฤติกรรม 

พฤติกรรม (Behavior)  เปนคําที่นักจิตวทิยานํามาใชเรียกการกระทําของมนุษยแสดงออก
ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ (Mentally and Physically) ซ่ึงมีลักษณะดังนี ้
             2.2.1  พฤติกรรม   คือ  การกระทําทุก ๆ  อยางของมนุษยเร่ิมตั้งแตเกิดจนตาย   เปน
พฤติกรรมที่แสดงออกทางรางกาย เชน การเดิน การกนิ การแสดงทาทาง และการพดูเปนตน  และ
พฤติกรรมที่เกดิขึ้นภายในจิตใจ เชนการคิด การจํา เจตคต ิอารมณ เปนตน 
             2.2.2  พฤติกรรมทุกพฤติกรรมตองมีสาเหตุและสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมนั้น สามารถ
วิเคราะหไดดวยหลักการและทฤษฎีทางจติวิทยา 
            2.2.3  สาเหตุเดียวกันอาจกอใหเกดิพฤติกรรมที่เหมือนกนัหรือตางกันก็ได เชน  พฤติกรรม
แสดงอาการโกรธของบุคคลอาจแตกตางกันไป   บางคนแสดงความเกรี้ยวกราด    ดาทอ แตบางคน
อาจจะแสดงอาการเงียบเฉย เปนตน 
             2.2.4  พฤติกรรมประเภทเดียวกันอาจเกิดมาจากสาเหตุเดียวกันหรือตางกนัก็ได เชน การ
แสดงอาการรองไห อาจเกิดมาจากความเสยีใจ หรือดีใจกไ็ด 

นอกจากนั้นครอนบาค (ราตรี พัฒนรังสรรค. 2542 : 8-9; อางอิงจาก Cronbach .  1963. PP. 
68-70)  ไดใหลักษณะของพฤติกรรมมนุษยวามีองคประกอบ 7 ประการ ไดแก  

1)  มีเปาหมายหรือความตองการ 
2)  ความพรอม (Readiness) เปนระดับความสามารถในการกระทําเพื่อสนองความตองการ

ของตน 



 23

 3)  สถานการณ (Situation) หมายถึง เหตกุารณหรือโอกาสในการกระทาํกิจการใด ๆ 
4)  การตีความ (Interpretation)   เปนการพิจารณาเพื่อหาวิธีการตอบสนองความตองการ   
5)  การตอบสนอง (Response) เปนการกระทํากิจกรรมตาง ๆ  ตามที่พิจารณาตัดสินใจ 

             6)  ผลที่เกิดขึน้ (Consequence) เปนสิ่งที่ประจักษอาจสอดคลอง (Confirm)      หรือไมสอด 
คลอง (Contradict) กับการคาดหวังได 
 7)  ปฏิกิริยาตอการผิดหวัง (Reaction to thwarting)         เปนกิริยาทีเ่กดิขึ้นหลังจากไมสอด 
คลองกับความตองการ ทําใหตองกลับไปตีความใหม    เพื่อเลือกวิธีการตอบสนองความตองการให
ประสบผลสําเร็จ 
        2.3  ประเภทของพฤติกรรม  
              พฤติกรรมแบงออกเปน 2 ประเภท คือ พฤติกรรมภายนอกและพฤติกรรมภายใน ซ่ึง อารี 
พันธมณี (2534 : 15-16) ไดอธิบายไวดังนี ้
 3.3.1  พฤติกรรมภายนอกหรือพฤติกรรมชัดแจง (Overt Behavior) เปนพฤติกรรมที่
สามารถมองเห็น สังเกตเห็น ไดจากภายนอก มี 2 ลักษณะ  

          3.3.1.1  พฤติกรรมแบบโมลาร (Molar Behavior)  เปนพฤติกรรมหนวยใหญที่ 
สังเกตเห็นไดดวยตาเปลา โดยไมตองอาศัยเครื่องมือวดั และตรวจสอบ เชน การเคลื่อนไหวของ
รางกาย การยนื การเดิน การหัวเราะ เปนตน 
 3.3.1.2  พฤติกรรมแบบโมเลกุล (Molecula Behavior)      เปนพฤติกรรมหนวยยอยที ่
ตองอาศัยเครื่องมือชวยในการสังเกต เชน การเปลี่ยนแปลงของรางกาย การไหลเวียนของโลหติ  
การเตนของหวัใจ  ความดนัโลหิต เปนตน 

3.3.2  พฤติกรรมภายในหรือ พฤติกรรมกําบัง (Covert Behavior)          เปนพฤติกรรม ที่ไม
สามารถมองเห็นไดชัดเจนดวยตา แตจําเปนตองใชเครือ่งมือวัด และตรวจสอบ พฤติกรรมภายใน มี
ดังนี ้

3.3.2.1 ความรูสึก (Feeling)       หมายถึง การตอบสนองตอส่ิงเราดวยอวยัวะสัมผัส    
ทั้ง  5   หรือสวนใดสวนหนึง่  ซ่ึงไดแก  ตา  หู  จมูก  ล้ิน  ผิวหนัง  เชน  การที่ล้ินสัมผัสรสหวาน  ก็
บอกไดวาหวาน  หรือการไดเห็นแสงสวาง   ไดกล่ินหอม เปนตน 
 3.3.2.2 การรับรู (Perceiving)   หมายถึง การแปลความหมายหรือการตคีวามที่ได
จากการสัมผัส 
    3.3.2.3  การจํา (Remembering)    หมายถึง ความสามารถในการสะสมสิ่งเรา     หรือ
ประสบการณที่เคยผานเขามา แลวเก็บเปนภาพไวได และสามารถที่จะนําออกมาใชไดทุกครั้ง  
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                      3.3.2.4  การคิด (Thinking) และการตัดสนิใจ (Decision Making) หมายถึง  การรวบ 
รวมขอมูลหรือส่ิงเราตาง ๆ และวิเคราะหหาสาเหตุและพิจารณา ตัดสนิใจ 
        2.4  พฤติกรรมปองกัน 
               จิรวนั เทียนทองดี (2542 : 10)  กลาววา พฤติกรรมการปองกันสารเสพติด  เปนการกระทํา 
การแสดงออกทุกอยางที่จะชวยสงเสริม สนับสนุน   ในการนําไปสูการปองกันสารเสพติด 
  ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2534 : 86)  ไดกลาวถึงพฤติกรรมการปองกันโรควาหมายถึง การ
ปฏิบัติของบุคคลเพื่อปองกันไมใหโรคเกิดขึ้น ไดแกการออกกําลังกาย การรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน การไมสูบบุหร่ีการคาดเข็มขัดนิรภัยเมื่อขับขี่รถยนตฯลฯเปนตน 
  ธนวรรธน อ่ิมสมบูรณ (2528 : 60) กลาววา พฤติกรรมการปองกันโรคเปนการกระทําหรือ
การปฏิบัติของบุคคลที่นําไปสูการปองกันโรค 

 อารีย เงินแยม (2539 : 17) กลาววา พฤติกรรมการปองกันสารเสพติด  เปนการกระทําการ
แสดงออกทุกอยางที่จะชวยสงเสริม สนับสนุน ในการนําไปสูการปองกันการสูดดมสารระเหย 
  จากแนวคิดดังกลาว  สามารถนํามาใชกับพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบาไดโดยให
ความหมายของพฤติกรรมการปองกันการเสพยาบา เปนการปฏิบัติ การแสดงออกทุกอยางใน
สภาพการณใดสภาพการหนึ่ง ที่จะชวยสงเสริม สนับสนุน ใหเกิดพฤติ กรรมปองกันการเสพยาบา 
  
 3.  ปจจัยท่ีมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
        การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้น มีแนวคิด ทฤษฎีหลายอยางที่กลาวถึงและแตกตางกันออกไป 
จากแนวคิดของกรีน(Lawrence W. Green. 2000) ที่มีแนวคิดวา พฤติกรรมบุคคลมีสาเหตุมาจากสห
ปจจัย(Multiple Factors) ดังนั้นจะตองมีการวิเคราะหถึงปจจัยสําคัญ ๆ   ที่มีผลตอพฤติกรรมนั้น ๆ  
เพื่อนํามาเปนขอมูลในการวจิั และกําหนดกลวิธีในการดาํเนินงาน เพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  โดย
นํากระบวนการวิเคราะหใน PRECEDE Framework  (Predisposing , Reinforcing and Enabling 
Causes in Education Diagnosis and Evaluation) ที่กลาววาพฤติกรรมสุขภาพเกิดจาก ปจจยั 3 ปจจัย 
คือ  
         3.1.  ปจจัยนําหรือปจจัยท่ีมากอนการเกิดพฤติกรรม (Predisposing Factor)  เปนปจจัยที่มา
กอนปจจัยอ่ืน ปจจัยเหลานี้รวมไปถึง ความรูของประชาชน  เจตคติ  การยอมรับ   คานิยม ความเชื่อ 
และการรับรูที่ชวยผลักดันเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลง (Green. 2000 : 28-29)   นอกจากนั้น 
Predisposing Factors ยังหมายถึง   ปจจัยที่เปนพื้นฐาน  และกอใหเกิดแรงจูงใจในการแสดง
พฤติกรรมของบุคคล หรือในอีกดานหนึ่งปจจัยนี้จะเปนความพอใจ (Preference) ของบุคคล ซ่ึง
ไดมาจากประสบการณการเรียนรู (Education Expericence)  ซ่ึงความพอใจนี้อาจมีผลทั้งในดาน
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สนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรม ทั้งนี้ขึ้นอยูกับแตละบุคคล ปจจัยที่เปนองคประกอบของ
ปจจัยนํา ประกอบดวย ความรู เจตคติ ความเชื่อ คานิยม และความตองการ ความสามารถที่จะ
กระตุนไดทั้งแบบบุคคลคนเดียว (Individual) และแบบกลุม (group) นอกจากนั้นสิ่งที่มีผลตอการ
แสดงพฤติกรรมนั้นยังประกอบไปดวย การรับรู อารมณ และการมีประสาทสัมผัสที่มีประสิทธิภาพ 
สถานภาพทางสังคม–เศรษฐกิจ (Socioeconomic status)  อายุ  เพศ และขนาดของครอบครัว 
 ความรู  การมีความรูทางดานสุขภาพนั้นมีความจําเปน ถาบุคคลคนนั้นมีความรูทางดาน
สุขภาพอยางเพียงพอ ก็สามารถยับยั้งอาการตาง ๆ กอนที่การเจ็บปวยจะเกิดขึ้นได หรือเมื่อไปพบ
แพทยก็จะเปนการงายตอการรักษาหากคนคนนั้นบอกอาการไดอยางชัดเจน แรงกระตุนนั้นจะตอง
มาจากแหลงตาง ๆ รวมไปถึงการใหความรูที่เพียงพอ ยกตัวอยาง โรงเรียนที่เนนเรื่องสุขภาพนั้น 
เร่ิมตนจากการใหการศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพ เพราะจะเปรียบเสมือนการปูพื้นฐานเพื่อใหนักเรียนมี
สุขภาพที่ดีตอไปในอนาคต 
 การเปลี่ยนแปลงทางดานการรับรูและการศึกษา ก็เหมือนการเปลี่ยนแปลงที่ซับซอนอื่น ๆ 
การที่จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมขึ้นนั้นจะตองมีปจจัยอ่ืน ๆประกอบดวย 
 เจตคติ (Attitudes) หลังจากเกิดแรงจูงใจ (Motivation)  การจะเลือกปฏิบัติตอส่ิงจูงใจนัน้คอื
การมีเจตคติตอแรงจูงใจ แรงจูงใจอาจจะเปนไดทั้งแงบวกหรือลบ  บุคคลหรือสถานะภาพและมัก
อยูบนพื้นฐานของคานิยม ที่มากกวา 1 คานิยมขึ้นไป (Green .2000 : 158-159)   กรีน กลาววามีเจต
คติอยู  2 ประการที่ควรคํานึงถึง คือ ประการแรกเจตคติ เปนความรูสึกที่คอนขางจะคงที่ มีผล
โดยตรง ตอบุคคล การกระทํา สภาวะ ความคิด ประการที่สอง เจตคติเปนเรื่องของการแฝงมาของ
โครงสราง คือการประเมินคา ที่เกี่ยวของกับสิ่งที่ดี หรือไมดีในสายตาของบุคคลนั้น  เทคนิคหนึ่งที่
มักจะใชในการวัดเจตคติตางๆ สมมุติวาตองการจะวัดเจตคติในผูหญิงคนหนึ่งในการพูดคุยเกี่ยวกับ
เร่ืองของเครื่องรอนและการสูบบุหร่ี เราสามารถวัดเจตคติไดดังนี้ 

เจตคติเกี่ยวกับการเลนเครื่องรอน 
        ดี                      ———  ———   ———   —X—   ———       เลว 
     สวย                 ———   ———   ———   —X—   ———      นาเกลียด 
                               มีความสุข        ———   ———   —X—   ———   ———      มีความทุกข 
  เจตคติเกี่ยวกับการสูบบุหร่ี 
          ดี        ———   —X—   ———   ———   ———      เลว 

      สวย    ———   ———   —X—   ———   ———      นาเกลียด 
          มีความสุข       —X—   ———   ———   ———   ———      มีความทุกข 
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    จากการที่ Green ไดพูดสนทนาและไดเห็นการตอบสนองจากคําพูดของสุภาพสตรีทาน
หนึ่ง เปนสิ่งที่เห็นไดชัดวาเจตคติของเธอตอการเลนเครื่องรอนแยกออกเปนสองทิศทางที่ตรงกัน
ขาม อยางเห็นไดชัดเจน ส่ิงนี้เปนการขัดแยงในเจตคติที่มีตอธรรมชาติของพฤติกรรม 
        3.2  ปจจัยเอ้ือหรือปจจัยเก้ือหนุน (Enabling factor) เปนเรื่องของทักษะ ทรัพยากรหรือ
อุปสรรคที่สามารถชวยหรือขัดขวางการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม หรือสภาพแวดลอมที่ตองการ ส่ิง
เหลานี้อาจจะเปนทั้งเครื่องมือและสิ่งขวางกั้นที่เกดิขึ้นโดยระบบผลักดันทางสังคม เครื่องมือตาง ๆ 
รวมไปถึงทรัพยากรทางสังคมและบุคคลอาจจะเพียงพอหรือไมเพียงพอนอกจากนัน้ยังรวม
กฎหมายและตัวบทกฎหมายที่จะชวยสนบัสนุนหรือจํากัดขอบเขตในการแสดงพฤตกิรรม(Green 
.2000 : 29) ปจจัยเอื้ออํานวยสวนใหญเปนเรื่องของสภาพแวดลอมที่จะทําใหเกดิการปฏิบัติ   ซ่ึงสิ่ง
เหลานี้จะอยูในรูปของทรัพยากรในทองตลาด   การหาไดงาย แตกพ็บวาสภาพในครอบครัวบางครั้ง
ก็เปนที่สนับ สนุนหรือขัดขวางการเกดิการปฏิบัติได      นอกจากนีย้ังพบวาปจจัยเอือ้ยังเกีย่วของกบั
ทักษะใหม ๆ สวนบุคคล   องคกรหรือสังคม  ที่ตองการในการรักษาระดับของการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม    หรือส่ิงแวดลอม อยางไรกต็าม   ปจจยัเอื้อจะเปนเปาหมายเฉพาะขององคกรตาง ๆ     
และการแทรกแซงปจจัยตาง ๆ       เหลานี้ประกอบขึ้นดวยทรพัยากรและทักษะใหม ๆ    ที่จําเปน
ตอการแสดงออกทาง  สุข ภาพและกิจกรรมขององคกร   ที่ตองการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอม     
ทรัพยากรตางๆ  รวมถึงอุปกรณ  ทีอํ่านวยใหเกิดการดูแลรักษาสุขภาพ บุคลากร โรงเรียน 
สถานพยาบาล และสิ่งที่เกี่ยวของ ทางสุขศาสตรอ่ืน ๆ   สวนทักษะสุขภาพของบุคคล   สามารถ
อํานวยการกระทําเพื่อสุขภาพที่เฉพาะ เจาะจง เนื่องจากทักษะที่มีอิทธพิลตอสังคม  เชน  ทักษะที่
ผานขบวนการทางสังคม ผานการเปลี่ยน แปลงทางองคกร    สามารถอํานวยการกระทําที่ผาน
อิทธิพลของสภาพแวดลอม  ที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพและสิ่งแวดลอมไดเปนอยางดี   

กรีน กลาววาทักษะใหม (New skill) หมายถึง   ความสามารถสวนบุคคลในการทํางานใน
ที่นี้เปนการทํางานที่เปนพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพ    เปนทักษะที่เกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพ 
รวมไปถึงความสามารถในการควบคุมปจจยัเสี่ยงตอโรคของบุคคล     ทักษะทีเ่หมาะสมในเรื่องการ
ดูแลทางการแพทย รวมถึงทกัษะในการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอม  และการออกกําลังกายโดยมไิด
เกิดจากการบังคับ (Green . 2000 : 164) 
       3.3  ปจจัยเสริม หรือปจจัยสนับสนุน (Reinforcing factor)  เปนปจจัยทางการสนับสนุน  ทีจ่ะ
ทําใหเกดิแรงผลักดันเพื่อจะดูผลลัพธของผูเรียน   ซ่ึงวิธีการนี้ อาจจะผลักดัน หรือหยดุยั้ง   ความตอ 
เนื่องของพฤติกรรมได   ปจจัยเสริม  ประกอบไปดวยรางวัล และปฏิกริิยาตอบโตที่ผูเรียนไดรับจาก
ผูอ่ืน ภายหลังจากการทําพฤติกรรมและอาจจะไดรับการสนับสนุนหรือขัดขวางพฤตกิรรมนั้นที่กระ 
ทําอยางตอเนือ่ง (Green .2000 : 29)  ปจจยัสนับสนุนนี้    เปนการกระทําตอเนื่องที่กาํหนดผลปฏิบัติ
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ที่จะไดรับปฏกิิริยา  โตตอบในทางบวกหรอืทางลบ    และถูกเกื้อหนุนทางสังคมหลังจากพฤติกรรม
เกิดรวมไปถึงการชวยเหลือทางสังคม   อิทธิพลจากเพื่อน คําแนะนํา และผลยอนกลับจากบุคลากรที่
ดูแลสุขภาพ ปจจัยสนับสนนุนี้ยังรวมถึง ผลทางดานพฤติกรรมซึ่งแยกออกไปจากองคประกอบรวม
ทางสังคม  ตัวอยางเชน   แรงผลักดันในการทําใหเกดิการออกกําลังกายเพื่อใชในการรักษาโรคหอบ
หืด  รางวัลที่สัมผัสได เชน ลักษณะทาทางดีขึ้น   การนับถือตนเองดีขึ้น ความสัมพันธกับครอบครัว
และผูซ่ึงมีสวนสําคัญตอพฤติกรรมดีขึ้น  พฤติกรรมตาง ๆ   เหลานี้  เปนพฤติกรรมสนับสนุนทั้งสิ้น 
ปจจัยตาง ๆ ทีใ่ชในการสนับสนุนเกีย่วกบัพฤติกรรมการลงโทษที่นําไปสูพฤติกรรมในแงบวก การ
สนับสนุนในแงลบ  เชน เร่ืองของพฤติกรรมที่ไมดี   สําหรับบุคคลตาง ๆ  ส่ิงเหลานี้รวมไปถึงความ 
สามารถที่ตอบสนองตอผูเสพยา การผอนคลายความเครียดเปนผลตอบแทนอยางหนึ่งของผูสูบบุหร่ี 
หรืออารมณทีขุ่นเคืองเปนผลทําใหรับประทานอาหารนอยลง   ในแตละลําดับของพฤติกรรม  
ปจจัยสนับสนนุที่สําคัญสามารถที่จะกําหนดสิ่งเหลานี้ได   ยกตัวอยาง  เชน  การเลิกสูบบุหร่ี  การ
ผลักดันอาจมาจากสังคม กลุมเพื่อนและสิ่งเราอื่นๆ  รวมถึง การใหคําปรึกษาของผูดแูลสุขภาพ การ
โฆษณา แอลกอฮอลและบุหร่ี เปนการสนับสนุนในการสูบบุหร่ีและดื่มตอไป    ในขณะที่
ครอบครัวและการแนะนําจากศูนยสุขภาพเปนแรงผลักดนัใหลดกิจกรรมเหลานั้น      การเขาไปมี
สวนรวมในการสนับ สนุนหรือการลงโทษสามารถเกิดขึ้นกอนพฤติกรรมได   การสนับสนุนตาง ๆ 
เหลานี้   มีอิทธิพลตอพฤติกรรม   นอกจากนี้ยังพบวาการยอมรับจากสงัคม      เปนการสนับสนุน
ดวย ปจจยัสนับสนุนทั้ง หลายที่กลาวมาแลว และแรงสนับสนุนจากสังคม  อาจเปนปจจัย
เอื้ออํานวย      ถาทําใหเกิดการชวย เหลือทางสังคม เชน ทางดานการเงิน  และคําแนะนําจากเพือ่น
ฝูง แรงสนับสนุนสามารถที่จะเกดิขึ้นจากการปฏิบัติตามผูที่ตนเองชื่นชอบ เชนการปฏิบัติตามดารา 
หรือกลุมทางสังคมที่เปนที่ยอมรับ  

แหลงของแรงสนับสนุนจะแตกตางกันไปตามจุดประสงค  และแบบของโปรแกรม   รวม
ไปถึงการกําหนดตาง ๆ หรือการสงเสริมสุขภาพที่เกีย่วกับอาชีพ โปรแกรมตาง ๆ อาจจะถูกกําหนด
โดยผูรวมงาน หัวหนางาน รวมไปถึงสมาชิกในครอบครวัก็ได     ไมวาแรงสนับสนุนจะเปนแงบวก
หรือแงลบก็สามารถทําใหเกดิพฤติกรรมจากคนทั่วไปไดทั้งสิ้น คนบางคนอาจจะไดรับอิทธิพลและ
แสดงพฤติกรรมไมเหมือนกบัคนอีกกลุมทีไ่ดรับแรงสนบัสนุนที่เหมือนกัน ยกตวัอยาง    โปรแกรม
การศึกษาดานสุขภาพ ในชัน้มัธยมศึกษา    ซ่ึงแรงสนับสนุนมาจากกลุมเพื่อน  ครู การปกครองของ
โรงเรียนและพอแม นักวิจยัช้ีใหเห็นวา พฤติกรรมการดื่ม การสูบบหุร่ี ไดรับจากเพื่อน    โดยเฉพาะ
เพื่อนสนิท สวนทัศนะของพอแม  ความเชื่อของพอแมและการปฏิบตัิของพอแม อยูในอิทธิพลรอง 
ลงมา คือ พฤติกรรมตาง ๆ   ที่มีผลตอส่ิงแวดลอมหรือสภาวะของสุขภาพ      ก็ถือวาเปนปจจยัสนับ 
สนุนทั้งสิ้น   นอกจากนี้การชวยเหลือจากสังคม  ก็สามารถมีผลตอแรงสนับสนุนได ผูวางแผนโครง 
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การตาง ๆ จะตองหาแนวทางในการรับรูปจจัยสนับสนนุเพื่อใหแนใจวา ผูเขารวมโครงการมีโอกาส
สูงสุดสําหรับการศึกษาทางสุขภาพและการแสดงพฤติกรรมสุขภาพเกดิขึ้น     และเพื่อหาทางใหเกิด
ความสําเร็จอยางรวดเร็ว ตองคํานึงถึงโครงสรางที่มีปจจัยของแรงสนับสนุนรวมดวย (Green .2000 
: 165-167)  ดังภาพประกอบที่ 3  ( Green . 2000 : 153) 
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ภาพประกอบ 3  ปจจัยที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ของกรีน 
 

จากภาพประกอบ 3   พฤติกรรมเฉพาะอยางของบุคคลหรือองคกร เปนผลมาจากปจจยั
เหลานี้คือ ปจจัยนําซึ่ง เปนสิ่งที่มาจากตัวของบุคคลเองไดแก ความรู ความเชื่อ คานิยม เจตคต ิ

พฤติกรรมเฉพาะ 
อยางของบุคคลหรือ

องคกร 

สุขภาพ 

สภาพ 
ส่ิงแวดลอมและ
การดํารงชีวิต 

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

ปจจัยเสริม 
 - ครอบครัว 
 - เพื่อน                                                 
 - ครู 
 - บุคลากรทางการแพทยสาธารณสุข 
 - ผูนําชุมชน 
 - ผูมีอํานาจตัดสินใจ 

2 

4 

3 8 10 

12 
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ความรูสึกม่ันใจ (1)  ปจจัยเอ้ือไดแก ทรัพยากรทางสุขภาพ การเขาถึงทรัพยากรสุขภาพ กฎหมาย
ขอบังคับ การใหความสําคญัและความตั้งใจจริงของชุมชน ทักษะที่สัมพันธกับสุขภาพ (2)    และ
ปจจัยเสริมซึ่งเปนสิ่งที่ชวยสนับสนุนใหเกดิพฤติกรรมไดแก การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว 
จากเพื่อน  จากอาจารย   บุคลากรทางการแพทย  ผูนําชุมชน ผูมีอํานาจตัดสินใจ (3)  พฤติกรรม
เฉพาะอยางของบุคคลหรือองคกรกับสภาพแวดลอมและการดํารงชวีติของบุคคล ยังสงผลตอปจัย
เสริมอีกดวย(4,9) ปจจยัเสริมยังสงผลโดยตรงตอปจจยัเอื้อ(5) ปจจัยเอื้อสงผลตอปจจัยนํา(6)
นอกจากนั้นปจจัยเสริมยังสงผลโดยตรงตอปจจัยนํา หรือสงผลใหเกิดปจจยันําอีกครั้ง(7) และ
พฤติกรรมเฉพาะอยางของบคุคลหรือองคกร สงผลตอสภาพแวดลอมและการดํารงชีวิตของบุคคล
(8) สภาพแวดลอมและการดํารงชีวิตสงผลตอปจจยัเสริม(9)และยังสงผลใหเกิดพฤติกรรมเฉพาะ
อยางของบุคคล(10) ซ้ึงทั้งพฤติกรรมของบุคคลและสภาพแวดลอมและการดาํรงชีวิตสงผลตอ
สุขภาพ (11,12) จึงอาจสรุปไดวา ปจจัยทุกปจจยัมีความสัมพันธกันและยังสงผลใหเกิดพฤติกรรม
เฉพาะอยางของบุคคลหรือองคกรและสงผลตอสุขภาพอีกดวย    

จากแนวคิดของกรีน ที่วาพฤติกรรมสุขภาพหรือพฤติกรรมปองกันของบุคคล    เกิดจาก
ปจจัยสามปจจยั  คือปจจัยนํา ปจจัยเอื้อและปจจัยเสริม ผูวิจัยไดนําองคประกอบของปจจัยทั้งสามที่
เกี่ยวของ กับพฤติกรรมปองกันการเสพยาบาจากแนวคดิของกรีน มาเปนแนวทางในการกําหนดตัว
แปร   ของงานวิจยัคร้ังนี้ คอื ปจจยันํา ไดแก ความรู เจตคติ   ปจจยัเอือ้ ไดแก    การเขาถึงทรัพยากร
ทางสุขภาพ  กฎหมายขอบงัคับ การใหความสําคัญและความตั้งใจจริงของชุมชน ทักษะที่สัมพนัธ
กับสุขภาพ และ ปจจยัเสริม  ไดแก ครอบครัว เพื่อน ครู    ซ่ึงปจจัยทั้งสามมีความสัมพันธกนั       
ดังภาพประกอบที่ 4  คือ 
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ภาพประกอบ 4  ความสัมพันธของปจจัยที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 

 จากภาพประกอบ4  พฤติกรรมเฉพาะอยางของบุคคล เปนผลมาจากปจจัยนําซึ่งเปนสิง่ที่มา
จากตัวของบุคคลไดแกความรูและเจตคติ(1)   ปจจัยเอื้อซ่ึงเปนสิ่งที่เอื้อใหเกดิพฤติกรรม ไดแก การ
เขา ถึงทรัพยากรทางสุขภาพ กฎหมายขอบังคับ การใหความสําคัญและความตั้งใจจริงของชุมชน 
ทักษะ ที่สัมพนัธกับสุขภาพ(2) และปจจัยเสริมซึ่งเปนปจจัยที่ชวยสนบัสนุนใหเกิดพฤติกรรม ส่ิง
เหลานี้ไดแก การสนับสนุนจากครอบครัว    เพื่อน  และครู (3)    

 
  พฤติกรรมเฉพาะ 
  อยางของบุคคล 

 
ปจจัยนํา 
      -  ความรู 
      -  เจตคต ิ

 
ปจจัยเสริม 
        -  ครอบครัว 
        -  เพื่อน 
        -  ครู 
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 จากแนวคิดนีผู้วิจัยนํามาเปนแนวทางในการสรางกรอบแนวคดิในการวิจัย      คอื ความรู
เกี่ยวกับการปองกันการเสพยาบา  เจตคตติอการปองกันการสเพยาบา  การรับรูแหลงซื้อขายยาบา  
การรับรูแหลงเสพยาบา  การรับรูความเขมงวดในกฏระเบียบของสถาบัน  การรับรูโอกาสเกี่ยวของ
กับยาบา  การรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว การรับรูการสนับสนุนจากเพื้อน และการรับรูการ
สนับสนุนจากอาจารย สงผลใหเกดิพฤติกรรมปองกันการเสพยาบา 
 
5.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
       งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับเรื่องของการใชยาบา  และสารเสพติดอื่น ๆ ประกอบไปดวยงานวิจัยที่
นํามาศึกษามีทั้งงานวิจัยตางประเทศและงานวิจัยในประเทศ   ดังนี้ 
       งานวิจัยตางประเทศ   
              แอนเดรียส (ทัศนยีา ปนคลาย. 2543: 73; อางอิงจาก Andreas. 1989. Disectation Abstracts  
International. PP. 162-C) ศึกษาปญหาประจําวนัของนกัเรียน ดานสงัคมและสิ่งแวดลอมและการ
ใชแอลกอฮอล กลุมตัวอยางเปนวัยรุนที่มีปญหา ครอบครัวแตกแยก และวัยรุนที่มาจากครอบครัวที่
สมบูรณ อายุระหวาง15-20ป เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถาม และแบบทดสอบ  ผลการวิจัยพบวา 
วัยรุนที่มาจากครอบครัวแตกแยกมีปจจัยหลายประการที่ทําใหเกิดปญหาดานการ ศึกษามากกวา
วัยรุนที่มาจากครอบครัว ที่สมบูรณ และวัยรุนที่มีครอบครัวแตกแยกมีสภาพแวดลอมที่ไมดี ตั้งแต
อายุ 8-15 ป มีเพื่อนเปนแบบอยางแทนพอแม มีความตองการเปนอิสระ และมีพฤติกรรมที่เปน
ปญหา และมีการดื่มสุราบอยมากกวาวยัรุนที่มาจากครอบครัวสมบูรณ 

นากาโน (กนกรัตน แจมวัฏกูล.  2545 :  34; อางอิงจาก Nagano.  1992.  Arukoru Kenkynto 
Yakubutan  Iaon.. PP.  297-312)  ศึกษาความสัมพันธระหวางผูใชสารระเหย กบัการดื่มสุราของ
บิดามารดา โดยการศึกษาในผูติดสารระเหยจํานวน 210 คน ที่มารับบริการการรักษาในโรงพยาบาล 
เซอรกายาเอ็น   ซ่ึงเปนโรงพยาบาลที่รักษาผูติดสุรา และสารเสพติด    ในระหวางป ค.ศ. 1983-1989 
โดยศึกษาในสองประเด็น คอื สัดสวนของผูติดสารระเหยกับบิดามารดาที่ติดสุรา    และคุณลักษณะ
ของผูที่ติดสารระเหยกับบิดามารดาที่ติดสุรา โดยเปรียบเทียบกับกลุมทีบ่ิดามารดาไมติดสุรา  เครื่อง 
มือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม พบวา รอยละ 21.4 ของกลุมตัวอยางมีบิดามารดาติดสุรา สวน
คุณลักษณะของกลุมผูที่ติดสารระเหยกับบิดามารดาที่ตดิสุรานั้น พบวา 1)  บิดามารดาเสียชีวิตหรือ
แยกทางกนักอนอายุ 15 ป  2)  ถูกออกจากโรงเรียนในระดับชั้นประถมศึกษา  3)  ครอบครัวมีฐานะ
ทางเศรษฐกิจต่ํา  4) ติดสารระเหยมาเปนเวลานาน  5) มีจิตพยาธวิิทยาผิดปกตออยางรุนแรง  6) ติด 
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สารเสพติดชนิดอื่นรวมดวย และ 7) มีพี่นองที่ติดสารระเหยสูงกวา  ซ่ึงจากการศึกษาในครั้งนี้สรุป
ไดวา   ผูติดสารระเหยสวนใหญมาจากครอบครัวที่มีบิดามารดาติดสุรา 
 เทอทเทิล (Tuttle.  1995: 303-326)  ไดศึกษาเรื่องแรงสนับสนุนจากครอบครัว     ความเปน
บุคคลของวัยรุนและการเกี่ยวของกับยาเสพติด  และผลที่เกิดขึ้นในทางลบของบุคคลในระหวางการ
ใชยาเสพตดิ  เครื่องมือเปนแบบสอบถาม  วิเคราะหความแปรปรวน พบวา ตัวแปรทีม่ีอํานาจในการ
ทํานายสูงกับระดับการเกี่ยวของกับยาเสพติดในระดับต่ําคือ การไดแรงสนับสนุนจากครอบครัวเด็ก  
ที่มีความเปนตวัของตัวเองในดานอารมณสูงจะมีความสมัพันธ  กับการใชสารเสพติดมาก ซ่ึงขอคน 
พบจากการศกึษานี้ใหขอเสนอแนะวา การสนับสนุนจากครอบครัวมีความสําคัญในการพัฒนาความ
เปนตัวของตวัเองและการปองกันการติดยาเสพติดของวยัรุน 

สถาบันวิจัยนานาชาติดานสุขภาพอนามยั (วกิาญดา  พรพรรษาวิจิต.  2545: 32;  อางอิงจาก 
Asahi  News Service.  1997.  The New York Time Syndicate.  PP.  6)     ไดสรุปผลการสํารวจการ
ใชแอมเฟตามนีของผูเสพแอมเฟตามีน ทั้งที่ถูกกฎหมายและผิดกฎหมายในประเทศญี่ปุน กลุม
ตัวอยาง เปนเยาวชน 10,000 คน   ในโรงเรียนระดับชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายจาก 186   โรงเรียนทัว่
ประเทศ  เครื่องมือเปนแบบสอบถาม   ผลการสํารวจ   พบวากลุมตัวอยางมีปญหาเรื่องการใชแอม
เฟตามีนใน ทางที่ผิด และแหลงใหญของการซื้อยาแอมเฟตามีนในญี่ปุน คือสถานีรถไฟใตดิน ซ่ึงมี
การจําหนาย บตัรโทรศัพทปลอมควบคูกับแอมเฟตามีน  
  ฟลดส และคนอื่น ๆ   (ปยารี พิริยอุดมพร.  254341;  อางอิงจาก Fields and others.  1994.   
Medical Social Sprots Exercise.  PP. 682-686)  ไดศึกษาโดยการสํารวจการทดลองใชยาเสพตดิ  
ของนักศึกษาวทิยาลัยการกฬีาแหงชาติ   ในการศึกษาครัง้นี้  ไดทําการตรวจสอบปญหาที่ตองการ
พิสูจน โดยการทดสอบของตํารวจ จากกลุมตัวอยาง จํานวน  245  คน    เครื่องมือเปนแบบทดสอบ  
ผลการศึกษาพบวามีนักศกึษาทดลองใชยาเสพติดรอยละ 29และยาเสพติดที่นักศกึษาทดลองใชมาก 
ที่สุด คือ  โคเคน  และ แอมเฟตามีน   ตามลําดับ  สวนแนวทางการดําเนินงานปองกนัรักษา คือ การ
จัดใหมีโปรแกรมการชวยเหลือแกนกัเรียนเหลานั้น 

เฮเกอร  (บังอร ดวงรัตน.  2541: 35;  อางอิงจาก Harger. 1971.  Dissertation Abtracts. 
PP.31) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางวัยรุนที่ตดิสารเสพติด ในชนชั้นกลางของอเมริกากบั
ครอบครัว   แผนการเรียน    การคบเพื่อน  และความบกพรองในการคบหาสมาคมกับคนอื่น    กลุม
ตัวอยางเปนนกัเรียนระดับ 8  ถึง 12  จากโรงเรียน 3  แหง จํานวน 4,230 คน     สารเสพติดที่ศึกษา  
คือ กัญชาซึ่งทําใหประสาทหลอนและแอมเฟตามีน พบวานักเรียนที่ขาดความอบอุนจากครอบครัว   
มีโอกาสใชสารเสพติดมากกวานักเรียนทีไ่ดรับความอบอุนจากครอบครัว    และการติดสารเสพติด
ของนักเรียนทาํใหความสัมพันธในครอบครัวลดลงดวย 
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       งานวิจัยในประเทศ 
              งานวิจัยเก่ียวกับยาบา 
 เยาวภา ผลกันทา (2540 :  บทคัดยอ) ไดศกึษาการรับรูอันตรายและสถานการณการใช
ยาบาของนักเรยีนชั้นมัธยมศกึษาตอนตน ในเขตเทศบาลเมือง จังหวดัลําปาง     กลุมตัวอยางเปนนัก 
เรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2   และนักเรยีนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3  ในโรงเรียนสังกัดกรมสามัญศึกษาใน
เขตเทศบาลเมือง จังหวดัลําปาง 2 โรงเรียน  จาํนวน 352 คน เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถามผลการ 
ศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีการรับรูอันตรายของยาบาอยูในระดับมากรอยละ 58.20   ระดับปานกลาง
รอยละ 38.40  ระดับนอยรอยละ 3.40   สวนการรับรูสถานการณการใชยาบาในโรงเรียน    ของกลุม
ตัวอยาง ไดแก  เคยเหน็บุคคลเสพยาบา  ซ่ึงเปนเพื่อนในโรงเรียนรอยละ14.20    เพื่อนนอกโรงเรียน 
22.40   เคยเหน็การแจกจายยาบาในโรงเรยีนรอยละ 9.70   และเคยเหน็อาการของผูเสพยาบารอยละ 
14.80  รูวามีการซื้อขายยาบาในโรงเรียนรอยละ 40.90   และมีความเหน็วา  สถานการณการใชยาบา
ในโรงเรียนลดลงรอยละ 32.10 การทดสอบความสัมพันธ พบวา  จํานวนแหลงที่ไดรับขาวสารเกรด 
เฉลี่ย  และเขตที่พักอาศัย     มีความสัมพันธกับระดับการรับรูอันตรายของยาบาอยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01  
     บังอร ดวงรัตน  (2541 : 91-92)  ไดศกึษาปจจยัที่มคีวามสัมพันธตอการปฏิบัติเพื่อ
ปองกันการเสพยาบาของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 สังกัดการประถมศึกษา จังหวัดสุพรรณบุรี  
จํานวน 1,756  คน   ผูวิจัยใชแนวคิดพฤติกรรมของบรูม  ที่บอกวาพฤติกรรมสุขภาพหมายถึงการ
แสดงออกของบุคคลเกี่ยวกับสุขภาพซึ่งมีผลมาจาก ความรู  ทัศนคติ การปฏิบัต ิ ทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางสุขภาพ ทั้งในดานทีเ่ปนผลดีและเปนผลเสียตอสุขภาพทั้งที่สังเกตไดและสังเกต
ไมได เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถาม  ผลการศึกษาพบวา  นักเรียนที่มีแหลงที่ตั้งของโรงเรียนอยู
นอกเขตสุขาภบิาล จะมกีารปฏิบัติเพื่อปองกันการเสพยาบาดกีวา นักเรยีนทีม่ีแหลงที่ตั้งของ
โรงเรียน อยูในเขตสุขาภิบาล และการปฏิบัติเพื่อปองกนัการเสพยาบาของนักเรียน มีความสัมพันธ 
เชิงบวกกับการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเสพยาบา การรับรูความรุนแรงของการเสพยาบาและการ
รับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อปองกันการเสพยาบา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01   
ประสบการณเกี่ยวกบัยาบาทีม่ีบุคคลในครอบครัว  ญาติ หรือ เพื่อนเสพยาบามีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติเพื่อปองกันการเสพยาบาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 สุกัญญา เจียมประชา (2543: 122-124) ไดศึกษารายกรณีการเสพยาบา ศึกษาปญหา
สาเหตุ และแนวทางในการแกปญหา กลุมตัวอยาง เปนเด็กวัยรุนที่เสพยาบา จํานวน 5 คน  ใช
การศึกษารายกรณี   ผลการศึกษาพบวา วัยรุนที่เสพยาบา มสีาเหตุมาจากขาดความมั่นใจในตวัเอง          
มีอารมณ ออนไหวงาย ขาดความรักความอบอุนจากบดิามารดา ในครอบครัวมีความสัมพันธที่ไมดี  
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บริเวณทีพ่ักอาศัยเปนแหลงชมุชนแออัดที่มกีารระบาดของยาบา    เพื่อนมีการรวมกลุมกันเสพยาบา 
โดยการเริ่มตั้งแตชักชวนใหทดลองเสพยาจนกระทั่งเสพจนติดไมสามารถเลิกไดและเมื่อเพื่อนชวน 
ใหเสพกจ็ะเสพตามเพื่อน  เพื่อจะไดเขากลุมเพื่อนได  

  ภัทธมน เพ็งสัม (2544 :  104-107)  ไดศึกษาพฤติกรรมการเสพยาบาของนกัเรียน      
ระดับมัธยมศกึษาในโครงการตํารวจประสานงานประจาํโรงเรียน จังหวัดนนทบุรี กลุมตัวอยางเปน 
นักเรียน ระดบัมัธยมศึกษา สังกัดกรมสามัญศึกษา จงัหวัดนนทบุรี 22 แหง จํานวน 211 คน 
เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถามพฤติกรรมการเสพยาบาของนักเรียนระดับมัธยมศกึษา และแบบ 
สัมภาษณระดบัลึก   ผลการศึกษาพบวา  กลุมตัวอยางทีม่ีประสบการณในการใชยาบาไดรับยาบามา
จากเพื่อนมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 73.60 และแหลงที่ซ้ือยาบาอยูใกลที่พักอาศัย  รอยละ69.80โดย
ใชวิธีขโมยเงนิจากบิดามาซือ้ยาบามากที่สุด คิดเปนรอยละ64.20 และจากการทดสอบความสัมพันธ
พบวาความ  สัมพันธระหวางบิดามารดา  และบุคคลในครอบครัว   ความสัมพันธระหวางพีน่อง    
ความเอาใจใสดูแลของบิดามารดา  และการมีเพื่อนหรือคนคุนเคยเสพยาบา มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการเสพยาบาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

รักซอน  รัตนวิจิตเวช (2538:  156)  ไดศึกษากระบวนการติดเฮโรอีน โดยมีวิธีการวิจยัเชิง
คุณภาพ     ผูใหขอมูลเปนผูติดเฮโรอีน  ทีม่ารับบริการบําบัดรักษาแบบผูปวยนอกเปน เพศชาย  อายุ
อยูระหวาง 15-25 ป ในคลินกิยาเสพตดิของศูนยบริการสาธารณสุข 15 จํานวน 32  ราย  โดยใชแนว 
คิดทฤษฎีการปฏิสังสรรคสัญลักษณนยิมของบลูเมอร    พบวากระบวนการติดเฮโรอีนของเยาวชนมี
แบบแผนรวม  ดังนี้ คือ  เมื่อเยาวชนไดผานขั้นเริ่มตนเสพเฮโรอีนแลว พวกเขาตดัสินใจเสพเฮโรอีน
ตอเนื่องจนเปนผูติดเฮโรอีน  เงื่อนไขสําคญัที่ทําใหเยาวชนที่เสพเฮโรอีนแลวตัดสินใจเสพตอไปจน 
กระทั่งถึงขั้นเสพตอเนื่อง  ประการแรกจะมีความรูสึกเคลิบเคลิ้ม (Euphoria)  เขามีความรูสึกวา
หลุดไปจากโลกของความเปนจริง ไมตองเรียนรูเหตกุารณที่เกดิขึ้นทําใหเขาอยากอยูในโลกของเขา
เองตลอดไปจงึเสพเฮโรอีนอยางตอเนื่องดวยความรูสึกที่ เรียกวา“ลืมไมลง” หรือ“ติดใจ”    ประการ
ที่สอง มีการประเมินตนเองวาหลังจากเสพเฮโรอีนแลว “ ชอบ”  หรือ “ ไมชอบ”จึงตัดสินใจเสพตอ 
ประการที่สามการที่เขาตัดสินใจเสพตอ จึงตองพยายามหาเหตุผลมาอธิบายพฤติกรรมเบี่ยงเบนดัง 
กลาวใหตนเอง  และผูอ่ืนเหน็วาเปนการสมเหตุสมผลเพื่อลดการดูถูก    หรือการประณามจากสังคม
และมีการยอมรับและมองพวกเขาในแงด ี

งานวิจัยเก่ียวกับพฤติกรรมปองกัน 
         มะลิวัลย วงศบา (2541:  บทคัดยอ)     ศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคที่เกิดจากความ

รอนของผูฝกทหาร ในเขตกรุงเทพมหานคร   เปนการศึกษาและเพื่อเปรียบเทียบ    ความรู เจตคติ 
การปฏบิัติเกี่ยวกับ การปองกันโรคที่เกิดจากความรอนของผูฝกทหารในเขตกรุงเทพมหานคร       
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ตัวแปรที่ศึกษา คือ อายุ ระดับการศึกษา  ประสบการณการเปนผูฝกทหาร และชั้นยศ รวมทั้งศึกษา
ความสัมพันธระหวาง ความรูกับเจตคติ ความรูกับการปฏิบัติและเจตคติกับการปฏิบัติเกี่ยวกับ การ
ปองกันโรคที่เกิดจากความรอนของผูฝกทหาร  กลุมตวัอยางเปนผูฝกทหาร ในกรุงเทพมหานคร 
จํานวน 262 คน เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถามพบวาผูฝกทหารมีความรู 
และเจตคติตอการปองกันโรคที่เกิดจากความรอน ในระดับปานกลาง  และการปฏิบัติเกี่ยวกับการ
ปองกันโรคที่เกิดจากความรอนในระดับพอใช  และความสัมพันธระหวาง  ความรูกับเจตคติ ตอ
การปองกันโรคที่เกิดจากความรอนไมมีนยัสําคัญทางสถิติความรูกับการปฏิบัติและเจตคติกับการ
ปฏิบัติ  มีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 
 สุมทรี ใจมีธรรม (2543:  บทคัดยอ) ไดศกึษาพฤติกรรมการปองกันโรคพิษสุขนัขบา 
ของผูมารับบริการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุขนัขบา  ในสถานบริการสาธารณสุข   จังหวัดเพชรบุรี 
เปนการศึกษาวิจัยเพื่อทราบ และเพื่อเปรยีบเทียบตน ของผูมารับบริการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุข
นัขบา ในสถานบริการสาธารณสุขจังหวดัเพชรบุรี    และเพื่อเปรียบเทยีบพฤติกรรมการปองกันโรค
พิษสุขนัขบาของผูมารับบริการฉีดวัคซีน   ตามตัวแปร เพศ  อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดของ
ครอบครัวเมื่อเทียบกับรายจายตอเดือน      การไดรับขอมูลขาวสารเรื่องโรคพิษสุขนัขบา ในรอบ 3 
เดือนที่ผานมา  กลุมตัวอยางคือ    ผูที่มารับบริการฉีดวคัซีนวัคซีนปองกันโรคพิษสขุนัขบาในสถาน
บริการสาธารณสุข  จังหวัดเพชรบุรี จํานวน 297 คน โดยการเลียนแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใชในการ 
เก็บรวบรวมขอมูล   คือแบบสอบถาม  ดานความรู ดาน เจตคติ และการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค
พิษสุขนัขบา ผลการวิจัยพบวาผูที่มารับบริการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุขนัขบา มีพฤติกรรมเกี่ยว 
กับการปองกนัโรคพิษสุขนัขบา  อยูในระดับปานกลาง  พฤติกรรมการปองกันโรคพิษสุขนัขบาของ
ผูมารับบริการฉีดวัคซีนมีความสัมพันธทางบวกกับความรู  เจตคติมีความสัมพันธทางบวกกับการ
ปฏิบัติ  และดานความรูมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 

    สนอง เพชรคง (2541 :  บทคัดยอ) ทําการศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคหัวใจขาด
เลือดของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข  โรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี  เพื่อ
เปรียบ เทยีบและหาความสัมพันธระหวางความรู  เจตคต ิ  และการปฏิบัติในการปองกันโรคหัวใจ
ขาดเลือดของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข โรงพยาบาลพระจอมเกลา จงัหวัดเพชรบุรี 
ตามตัวแปร เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประเภทของบุคลากร ระยะเวลาการปฏิบัติรายไดของ
ครอบครัว และความ  เสี่ยงของการเกิดโรค กลุมตัวอยางทีใ่ชในการศึกษาเปนบุคลากรทาง
การแพทยและสาธารณสุข โรง พยาบาลพระจอมเกลา   จังหวัดเพชรบุรี ซ่ึงไดจากการสุมตัวอยาง
แบบหลายชัน้ (Stratified Random Sammpling) จํานวน 267 คน  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูล คือ แบบสอบถามความรู เจตคต ิ และการปฏบิัติในการปองกันโรคหัวใจขาดเลือด พบวา 
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บุคลากรมีความรู เจตคติในการปองกันโรคหัวใจขาดเลอืดอยูในระดบัดี บุคลากร ฯ เพศชาย หญิงมี
ความรู เจตคติในการปองกนัโรคหัวใจขาดเลือดแตกตางกัน อยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
สวนการปฏิบตัิในการปองกนัโรคหัวใจขาดเลือดไมแตกตางกัน 

  ธันวามาส  ศกุวรรณรักษ (2543:   79)   ไดศึกษาพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการ
ปองกันการเสพยาบาของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนโรงเรียนผูใหญสตรีบางเขน    กรุงเทพฯ   
เปนการ ศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพดานความรู  เจตคติ  และการปฏิบัติในการปองกันการ
เสพยาบาของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตน  โรงเรียนผูใหญสตรีบางเขน  ตามตัวแปรที่ได
ศึกษา คือ อายุ จํานวนพี่นอง  ลําดับที่ของการเกิด  ฐานะทางเศรษฐกิจ  สถานทีพ่ักอาศัย  คดทีี่
ตองโทษ  ระยะเวลาที่ตองโทษ กลุมตัวอยางทีศ่ึกษาเปนนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตน  
โรงเรียนผูใหญสตรบีางเขน  จํานวน 152 คน  ผลการศึกษาพบวาผูที่ตองโทษสวนใหญมีอายุอยู
ระหวาง 15-25 ป  มีจํานวนพีน่องมากกวา 3 คนขึ้นไป  และสวนใหญเปนบุตรคนกลาง 

 จากการศึกษาแนวคดิ งานวจิัยตางประเทศ  และงานวิจยัในประเทศ    ที่เกี่ยวกับพฤติกรรม
การปองกันโรค  พฤติกรรมการปองกันการเสพยาบา พบวาตัวแปรทีส่งผลตอพฤติกรรมปองกันการ
เสพยาบาประกอบดวย ความรู เจตคติ  การรับรูแหลงซื้อขายยาบา  การรบัรูแหลงเสพยาบา การรับรู
ถึงกฎระเบียบขอบังคับของสถาบัน   การรับรูโอกาสเกี่ยวของกับยาบา    การรับรูการสนับสนุนจาก
ครอบครัว การรับรูการสนับสนุนจากเพือ่น  และการรบัรูการสนับสนุนจากอาจารย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

บทที่ 3 
วิธีดําเนินการศึกษาคนควา 

การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาพฤติกรรมปองกันการเสพยาบาของนักศึกษาสถาบัน     
เทคโนโลยีราชมงคล ในกรงุเทพมหานคร โดยใชระเบยีบการวิจยัเชิงสํารวจ ซ่ึงการวิจัยคร้ังนี ้ ใช
แบบ สอบถามขอมูลทั่วไป   และพฤติกรรมปองกันการเสพยาบาของนักศึกษา ผูวิจัยไดดําเนนิการ
วิจัยดังนี ้

1. การกําหนดประชากรและการสุมกลุมตัวอยาง 
2. การสรางเครื่องมือในการวิจยั 
3. การเก็บรวบรวมขอมูล 
4. การจดักระทําและการวิเคราะหขอมูล 
 

การกําหนดประชากรและเลือกกลุมตัวอยาง 
ประชากร 
      ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนนักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล ภาคเรียน

ที่ 2 ปการศึกษา 2546 ในกรุงเทพมหานคร จํานวน 11 วิทยาเขต  มีจํานวนนักศึกษาทั้งสิ้น 20,180  
คน  

การเลือกกลุมตัวอยาง 
       กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนนักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล ภาค

เรียน ที่ 2 ปการศึกษา 2546 ในกรุงเทพมหานคร จํานวน 636 คนไดมาตามขั้นตอน ดังนี้  
   1.  กําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง  โดยเปดจากตารางเครซี่และมอรแกน 

(ยุทธพงษ กัยวรรณ.  2543 : 75 ;  อางอิงจาก  Robert V.Krejcie and Earyle W.Morgan.  1970.   
Educational and PsychologicalMeasurement.  pp. 608-609)  ที่ประชากร 30,000 คน    ตองใชกลุม
ตัวอยาง 379 คน 

    2.  แบงสถาบันในสังกดัสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล ในกรุงเทพมหานคร  ตามวิทยาเขต 
11  แหง แลวจบัฉลาก  เปนกลุมตัวอยาง 6 วิทยาเขต   

   3.  แตละวิทยาเขตแบงนักศกึษาตามระดับชั้นป  คือ  ช้ันปที่1  ช้ันปที่2  ช้ันปที่3  ช้ันปที่ 
4  รวมทุกแผนก 

   4. จับฉลาก ช้ันปละ 2 หอง ไดวิทยาเขตละ 8 หองเรียน  หองเรียนทีเ่ปนกลุมตัวอยาง  ทั้ง 
หมด 48 หองเรียน  
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   5. จับฉลากนักศึกษา  หองเรียนละ 15 คน  ไดกลุมตวัอยาง 720 คน   ซ่ึงมากกวากลุม
ตัวอยาง ทีก่ําหนดไว 341 คนเทากับเพิ่มขึน้ประมาณรอยละ 89.97 
    6.  เก็บแบบสอบถามจากกลุมตัวอยางกลบัคืนมา 720 ฉบับ เลือกแบบสอบถามที่สมบูรณ
ได 636 ฉบับ  คิดเปนรอยละ 88.33 ของแบบสอบถามที่แจกทั้งหมด 
 
การสรางเครื่องมือท่ีใชในการศึกษาคนควา 

  ลักษณะของเครื่องมือ 
                  เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลคร้ังนี้ เปนแบบทดสอบ แบบสอบถาม  แบงเปน 8  
ตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถามไดแก เพศ อายุ รายไดของ
นักศึกษาตอเดือน  ขนาดของครอบครัว  ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบสํารวจ (Check list) 
 ตอนที่ 2  แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับการปองกันการเสพยาบา เปนแบบ ปรนัย ชนิด     
ถูก - ผิด  3  ตัวเลือก คือ ถูก ผิด  ไมทราบ/ไมแนใจ 
            ตอนที่ 3  แบบสอบถามเจตคติตอการปองกนัการเสพยาบา มีลักษณะเปนมาตราสวนประ 
มาณคา (Rating scales) คําคุณศัพทที่มีความหมายตรงขามกัน (Semantic  differential) 5 ชวง
 ตอนที่ 4  แบบสอบถามการรับรูแหลงซื้อขายยาบา และการรับรูแหลงเสพยาบา มีลักษณะ
เปนมาตราสวนประมาณคา   คําคุณศัพททีม่ีความหมายตรงขามกัน (Semantic  differential) 5 ชวง 

ตอนที่ 5  แบบสอบถามการรับรูความเขมงวดของกฎระเบียบของสถาบัน  มีลักษณะเปน    
มาตรสวนประมาณคา  คําคณุศัพทที่มีความหมายตรงขามกัน(Semantic differential) 5 ชวง   

   ตอนที่ 6  แบบสอบถามการรับรูโอกาสเกี่ยวของกับยาบา  มีลักษณะเปนขอใหเลือกตอบ
ไดมากกวา 1 คําตอบ  คือ เคยซื้อ เคยขาย เคยเสพ ไมทั้งหมด 
 ตอนที่ 7  แบบสอบถามการรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว  การรับรูการสนับสนุนจาก
เพื่อน การรับรูการสนับสนุนจากอาจารย  มีลักษณะเปนมาตรสวนประมาณคา ( Rating scales ) มี 5 
ระดับ คือ มาก คอนขางมาก ปานกลาง คอนขางนอย นอย 
 ตอนที่ 8  แบบสอบถามการปฏิบัติเกี่ยวกับการปองกันการเสพยาบา  มีลักษณะเปนมาตรา
สวนประมาณคา (Rating scales) มี 3 ระดับ คือ  ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติเปนบางครั้ง และไม
ปฏิบัติ 
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  ขั้นตอนการสรางเครื่องมือ 
         ผูวิจัยดําเนินการสรางแบบทดสอบ แบบสอบถาม  ดังนี้ 
 1.  ศึกษาเอกสาร ตําราวิชาการ   หนังสือพิมพ วารสาร และงานวิจัยทั้งตางประเทศ

และในประเทศเกี่ยวกับพฤตกิรรมสุขภาพ  พฤติกรรมการปองกันยาบา 
 2. ศึกษาหลักเกณฑและวิธีการสรางแบบทดสอบ  แบบสอบถาม        จากตําราและ

เอกสารตาง ๆ 
 3. สรางแบบทดสอบ  แบบสอบถาม ความรูเกี่ยวกับการปองกันการเสพยาบา เจคติ
ตอการปองกันการเสพยาบา และการปฏิบัติเกี่ยวกับการปองกันการเสพยาบา โดยศึกษาจาก
แบบทดสอบ แบบสอบถาม ตางๆ ที่มีลักษณะใกลเคียงกนั 
 4.  นําแบบสอบถาม  เสนอตอกรรมการผูควบคุมปริญญานิพนธ เพื่อขอคําแนะนํา 
แกไข 

   เกณฑการใหคะแนน และแปลความหมายคะแนน 
          1.  แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับการปองกันการเสพยาบา มี 3 ตัวเลือก ถานักศกึษา

ตอบถูกได 1 คะแนน ถาตอบผิด หรือไมทราบ / ไมแนใจ ได 0 คะแนน  17 ขอ  รวม 17 คะแนน  
               เกณฑในการแปลความหมายของคะแนน 
                        คะแนนตั้งแต  11.33–17.00 (รอยละ 80 ขึน้ไป)  
         หมายถึง มีความรูเกี่ยวกับการปองกันการเสพยาบาอยูในระดับดี 

  คะแนนตั้งแต    5.67–11.32 (รอยละ60.00–79.99)                                             
                  หมายถึง  มีความรูเกี่ยวกับการปองกันการเสพยาบาอยูในระดับปานกลาง                              

   คะแนนตั้งแต         0– 5.66   (รอยละ  0– 59.99)                                      
                          หมายถึง  มคีวามรูเกี่ยวกบัการปองกันการเสพยาบาอยูในระดับต่ํา                                         
          2.  แบบสอบถามเจตคติตอการปองกนัการเสพยาบา  ใหคะแนนการตอบ

แบบสอบถามเปนรายขอ  ดังนี้             
           มาก ให   5  คะแนน      
              คอนขางมาก ให   4 คะแนน    
                                ปานกลาง  ให  3 คะแนน    

                   คอนขางนอย        ให  2 คะแนน    
                  นอย ให  1    คะแนน    
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  เกณฑในการแปลความหมายของคะแนนเจตคติ จํานวน 25 ขอ โดยมคีะแนนสูงสุด 
เทากับ 125   คะแนนต่ําสุดเทากับ 25   นํามาหาคาเฉลี่ย 3 ระดับ  ( วิเชียร เกตุสิงห. 2538 : 9) ดังนี้ 
 

          คาเฉลี่ย    91.62 – 125.00     
          หมายถึง มีเจตคติตอพฤติกรรมปองกันการเสพยาบาในระดับด ี
          คาเฉลี่ย       58.31 –  91.61           
         หมายถึง มีเจตคติพฤติกรรมปองกันการเสพยาบาในระดับปานกลาง                   

     คาเฉลี่ย       25.00 –  58.30            
  หมายถึง มีเจตคติตอพฤติกรรมปองกันการเสพยาบาในระดับต่ํา                                            
 3.  แบบสอบถามการรับรูแหลงซื้อขายยาบา และการรับรูแหลงเสพยาบา ใหคะแนน 

การตอบแบบสอบถามเปนรายขอ  ดังนี ้
                       มาก                          ให  5  คะแนน     
                       คอนขางมาก ให    4  คะแนน   

         ปานกลาง     ให                      3           คะแนน   
                คอนขางนอย                ให 2           คะแนน   
         นอย                              ให                  1           คะแนน       

                  เกณฑในการแปลความหมายของคะแนนการรับรูแหลงซื้อขายยาบา  จํานวน 5 ขอ  
25  คะแนน  โดยมีคะแนนสงูสุด เทากับ  25  คะแนนต่ําสุดเทากับ 5 นํามาหาคาเฉลี่ย 3 ระดับ           
( วิเชยีร เกตุสิงห. 2538 : 9) ดังนี ้
      คาเฉลี่ย    18.34 – 25.00       หมายถึง  มกีารรับรูแหลงซื้อขายยาบาในระดับด ี
                   คาเฉลี่ย     11.67 – 18.33      หมายถึง   มีการรับรูแหลงซื้อขายยาบาในระดับ  
                                                                                      ปานกลาง 
                        คาเฉลี่ย      5.00 – 11.66      หมายถึง   มีการรับรูแหลงซื้อขายยาบาในระดับต่ํา  
    สวนคะแนนการรับรูแหลงเสพยาบา จํานวน 6 ขอ  30  คะแนน  โดยมีคะแนนสูงสุด 
เทากับ 30  คะแนนต่ําสุดเทากับ 6 นํามาหาคาเฉลี่ย 3 ระดบั   ( วิเชยีร เกตุสิงห. 2538 : 9) ดังนี ้
      คาเฉลี่ย     22.01 – 30.00     หมายถึง  มกีารรับรูแหลงซื้อขายยาบาในระดับด ี

  คาเฉลี่ย    14.01 – 22.00      หมายถึง  มีการรับรูแหลงซื้อขายยาบาในระดับปาน       
                                                              กลาง 

          คาเฉลี่ย      6.00 – 14.00      หมายถึง   มกีารรับรูแหลงซื้อขายยาบาในระดับต่ํา  
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4.  แบบสอบถามการรับรูความเขมงวดในกฎระเบยีบของสถาบัน  ใหคะแนน ดังนี ้
                   มาก                                            ให   5  คะแนน     

              คอนขางมาก                 ให   4 คะแนน   
              ปานกลาง      ให  3 คะแนน  
  คอนขางนอย                 ให  2 คะแนน   
              นอย                  ให  1    คะแนน 

เกณฑในการแปลความหมายของคะแนนการรับรูความเขมงวดในกฎระเบียบของสถาบัน    
จํานวน 7  ขอ  35 คะแนน โดยมีคะแนนสงูสุด เทากับ 35 คะแนนต่ําสุดเทากับ 7 นํามาหาคาเฉลี่ย 3 
ระดับ ( วิเชียร เกตุสิงห. 2538 : 9)  ดังนี้  

 คาเฉลี่ย   25.68 – 35.00  หมายถึง  มีการรับรูความเขมงวดในกฎระเบยีบของสถาบัน 
                                                                 ในระดับด ี
    คาเฉลี่ย   16.34 – 25.67  หมายถึง  มีการรับรูความเขมงวดในการกฎระเบียบของ 
                                                                  สถาบันในระดบัปานกลาง 

       คาเฉลี่ย    7.00  – 16.33  หมายถึง  มีการรับรูความเขมงวดในกฎระเบียบของ 
                                                                               ในระดบัต่ํา  

5.  แบบสอบถามโอกาสเกี่ยวของกับยาบา  มีเกณฑการใหคะแนนในแตละขอ ดังนี้ ถาตอบ
ไมเคยซื้อ ไมเคยขาย หรือไมเคยเสพ เลยให 0 คะแนน  ถาตอบเคยซื้อ หรือเคยขาย หรือเคยเสพ      
1 ขอ  ให 1 คะแนน  ถาตอบ 2 ขอให 2  คะแนน ถาตอบ 3 ขอ ให 3 คะแนน 

เกณฑในการแปลความหมายของคะแนน จํานวน 7 ขอ 21 คะแนน  โดยมีคะแนนสูงสุด 
เทากับ 21  คะแนนต่ําสุดเทากับ 0  นํามาหาคาเฉลี่ย 3 ระดับ  ( วิเชียร เกตุสิงห. 2538 : 9) 

       คาเฉลี่ย      14.01 – 21.00      หมายถงึ  มีโอกาสเกี่ยวของกับยาบาในระดับสูง 
           คาเฉลี่ย            7.01 – 14.01      หมายถงึ  มีโอกาสเกี่ยวของกับยาบาในระดับ 

        ปานกลาง 
           คาเฉลี่ย                 0 – 7.00        หมายถงึ  มีโอกาสเกี่ยวของกับยาบาในระดับต่ํา 

 6.  แบบสอบถามการรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว  การรับรูการสนับสนุนจากเพือ่น   
การรับรูการสนับสนุนจากอาจารย ใหคะแนนดังนี ้  

     ขอความทางบวก      ขอความทางลบ 
                 (คะแนน)         (คะแนน) 
       มาก    ให  5   1           
                    คอนขางมาก   ให  4   2 
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      ปานกลาง   ให  3   3 
       คอนขางนอย   ให  2   4 
       นอย    ให  1   5 

เกณฑในการแปลความหมายของคะแนนการรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว   การรับรู 
การสนับสนุนจากอาจารย จํานวน 6 ขอ 30 คะแนน  โดยมีคะแนนสูงสุด เทากับ 30   คะแนนต่ําสุด
เทากับ 6    นํามาแบงเปน 3 ระดับ (วิเชียร เกตุสิงห. 2538 : 9) ดังนี้ 

    คาเฉลี่ย    22.00 – 30.00 หมายถึง  มีการรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว  การรับรู  
                                                                การสนับสนุนจากอาจารยในระดับมาก      

   คาเฉลี่ย    14.00 – 22.00  หมายถึง  มีการรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว  การ  
                                                          รับรู การสนับสนุนจากอาจารยในระดับปานกลาง          

        คาเฉลี่ย      6.00 – 14.00  หมายถึง  มีการรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว  การรับรู 
                                                                การสนับสนุนจากอาจารย ในระดับนอย                   

             สวนคะแนนการรับรูการสนับสนุนจากเพื่อน จํานวน 7 ขอ 35  คะแนน โดยมีคะแนนสูงสุด 
เทากับ 35    คะแนนต่ําสุดเทากับ  7  นํามาแบงเปน  3  ระดับ   ดังนี ้
   คาเฉลี่ย       5.68 – 35.00  หมายถึง  มีการรับรูการสนับสนุนจากเพื่อนในระดับมาก 
    คาเฉลี่ย    16.34 –  5.67    หมายถึง  มีการรับรูการสนับสนุนจากเพือ่นในระดับ 
                                                                              ปานกลาง         
    คาเฉลี่ย      7.00 –16.33    หมายถึง  มีการรับรูการสนับสนุนจากเพือ่นในระดับนอย                  

7. แบบสอบถามพฤติกรรมปองกันการเสพยาบาของนักศึกษา  ใหคะแนนดังนี ้ 
                   ขอความทางบวก     ขอความทางลบ 

                       (คะแนน)                       (คะแนน) 
    ปฏิบัติเปนประจํา               ให  2     0 

    ปฏิบัติเปนบางครั้ง             ให  1                    1 
    ไมปฏิบัติ            ให  0             2 
เกณฑในการแปลความหมายของคะแนนพฤติกรรมปองกันการเสพยาบา จํานวน 12 ขอ 24 

คะแนน โดยมคีะแนนสูงสุด เทากับ 24   คะแนนต่ําสุดเทากับ 0   นํามาแบงเปน 3 ระดับ (วิเชยีร เกตุ
สิงห. 2538 :  10 )   ดังนี ้
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     คาเฉลี่ย          16.01 – 24.00     หมายถึง  มีพฤติกรรมปองกันการเสพยาบาในระดับดี 
    คาเฉลี่ย          8.01 – 16.00     หมายถึง  มีพฤติกรรมปองกันการเสพยาบาในระดับ 
           ปานกลาง 
    คาเฉลี่ย            0 –   8.00     หมายถึง  มพีฤติกรรมปองกันการเสพยาบาในระดับต่าํ 
 

การหาคุณภาพเครื่องมือ 
              1.  หาความเที่ยงตรง (Validity)นําแบบสอบถาม  ที่ผูวิจัยสรางขึน้ไปใหผูทรงคุณวุฒิดาน
ยาบาหรือสารเสพติดจํานวน 5 คน พิจารณาลงความเห็นและใหคะแนนดังนี้ (พวงรัตน ทวีรัตน. 
2531 : 124) 

  +1     เมื่อแนใจวา ขอคําถามนั้นสอดคลองตามเนื้อหาทีต่องการ 
                 0      เมื่อแนใจวา ขอคําถามนั้นมีความสอดคลองตามเนื้อหาที่ตองการหรอืไม 
                -1      เมื่อแนใจวา ขอคําถามนั้นไมมีความสอดคลองตามเนื้อหาที่ตองการ 

นําคําแนะนําที่ไดนํามาแทนคาในสูตร  และเลือกคําถามที่มีคาดัชนีความสอดคลอง  ตั้งแต 
0.5 ขึ้นไป   เปนแบบสอบถามที่มีความเที่ยงตรง สําหรับคําถามใดที่มีคาดัชนีต่ํากวา 0.5 ผูวิจัยนําไป
ปรับปรุงแกไขใหม 

 2.  นําแบบสอบถาม ที่ปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช (Try Out) กับนักศึกษา สถาบัน
เทคโนโลยีราชมงคล ในกรุงเทพมหานคร ที่ไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน 50 คน  โดยใหเวลา 60 นาที  
ในการตอบคําถาม  จากนั้นนํามาดําเนินการ   ดังนี้ 

      2.1  นําแบบทดสอบความรูมาตรวจใหคะแนน ทําการวิเคราะหรายขอหาคาความยาก
งาย และคาอํานาจจําแนก  เลือกขอที่มีคาความยากงาย (p) ระหวาง .240  ถึง .680  และคาอํานาจ
จําแนก( r ) ตั้งแต 0.20 ขึ้นไปเปนขอคําถามที่ใชได (พวงรัตน ทวีรัตน. 2531 : 136 – 138) ได
แบบทดสอบความรู จํานวน 17 ขอ แบบสอบถามวัดเจตคติ จํานวน 9  ขอใหญ 25 ขอยอย 
แบบสอบถามการรับรูแหลงซื้อขายยาบา จํานวน 2 ขอใหญ 5 ขอยอย  แบบสอบถามการรับรูแหลง
เสพยาบา จํานวน 2 ขอใหญ 6 ขอยอย แบบสอบถามการรับรูความเขมงวดในกฎระเบียบของ
สถาบัน  จํานวน 3 ขอใหญ 7 ขอยอย   แบบสอบถามโอกาสเกี่ยวของกับยาบา จํานวน 7 ขอ 
แบบสอบถามการรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว จํานวน 6 ขอ  แบบสอบถามการ รับรูการ
สนับสนุนจากเพื่อน จํานวน 7 ขอ  แบบสอบถามการรับรูการสนับสนุนจากอาจารย จํานวน 6 ขอ  
และแบบสอบถามพฤติกรรมปองกันการเสพยาบา จํานวน 12 ขอ         
                  2.2  นําแบบสอบถามวัดเจตคติ แบบสอบถามการรับรูแหลงซื้อขายยาบา  แบบสอบถาม
การรับรูแหลงเสพยาบา แบบสอบถามการรับรูความเขมงวดในกฎระเบียบของสถาบัน     แบบสอบ 
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ถามโอกาสเกี่ยวของกับยาบา แบบสอบถามการรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว แบบสอบถามการ 
รับรูการสนับสนุนจากเพื่อน แบบสอบถามการรับรูการสนับสนุนจากอาจารย แบบสอบถาม
พฤติกรรมปองกันการเสพยาบามาวิเคราะหหาคาอํานาจจําแนกเปนรายขอโดยการหาคาสหสัมพันธ 
ระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวมทั้งฉบับและเลือกขอที่มีคาอํานาจจําแนกตั้งแต 0.20 ขึ้นไปถือ
วาใชได (พวงรัตน ทวีรัตน. 2531 : 139) โดยแบบสอบถามมีคาอํานาจจําแนกดังนี ้แบบสอบถามวัด
เจตคติ คาอํานาจจําแนก   .238 - .302   แบบสอบถามการรับรูแหลงซื้อขายยาบา  คาอํานาจจําแนก   
.202-.481 แบบสอบถามแหลงเสพยาบา คาอํานาจจําแนก .210-.429  แบบสอบถามการรับรูความ
เขมงวดในกฎระเบียบของสถาบัน คาอํานาจจําแนก .237-.516    แบบสอบถามโอกาสเกี่ยวของกับ
ยาบา คาอํานาจจําแนก .204-.465  แบบสอบถามการรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว คาอํานาจ
จําแนก  .204-.468    แบบสอบถามการ รับรูการสนับสนุนจากเพื่อน  คาอํานาจจาํแนก .211-.502 
แบบสอบถามการรับรูการสนับสนุนจากอาจารย คาอํานาจจําแนก  .207-.514 และแบบสอบถาม
พฤติกรรมปองกันการเสพยาบา คาอํานาจจําแนก  .209-.469 

3.  หาคาความเชื่อมั่น 
                  3.1  นําแบบทดสอบความรูที่มีคาความยากงาย .240-.680  และคาอํานาจจําแนก .219-
.486 มาหาคาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใชสูตร K.R. 20 ของคูเดอร ริชารดสัน (Kuder 
Richardson) (รวีวรรณ ชินะตระกูล. 2533 : 60-61)  ไดคาความเชื่อมั่น .787 
  3.2 นําแบบสอบถามเจตคติ  แบบสอบถามการรับรูแหลงซื้อขายยาบา แบบสอบถาม
แหลงเสพยาบา  แบบสอบถามการรับรูความเขมงวดในกฎระเบยีบของสถาบัน  แบบสอบถาม
โอกาสเกี่ยวของกับยาบา แบบสอบถามการรับรูการสนับสนนุจากครอบครัว แบบสอบถามการ 
รับรูการสนับสนุนจากเพื่อน แบบสอบถามการรับรูการสนับสนุนจากอาจารย แบบสอบถาม
พฤติกรรมปองกันการเสพยาบา ที่มีคาอํานาจจําแนกทีอ่ยูในเกณฑมาหาความเชื่อมัน่ โดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha – Coefficient ) ของครอนบัค (Cronbach) (พวงรัตน ทวีรัตน. 2531 :  
132) ไดคาความเชื่อมั่น ดังนี้ แบบสอบถามเจตคติ คาความเชื่อมั่น.9290 แบบสอบถามการรับรู
แหลงซื้อขายยาบา คาความเชื่อมั่น .9340   แบบสอบถามแหลงเสพยาบา คาความเชื่อมั่น .9241  
แบบสอบถามการรับรูความเขมงวดในกฎระเบียบของสถาบัน คาความเชื่อมั่น .9312  แบบสอบถาม
โอกาสเกี่ยวของกับยาบา คาความเชื่อมั่น .7425  แบบสอบถามการรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว 
คาความเชื่อมัน่ .8542  แบบสอบถามการรับรูการสนับสนุนจากเพือ่น คาความเชื่อมั่น คาความ
เชื่อมั่น .8610 แบบสอบถามการรับรูการสนับสนุนจากอาจารย คาความเชื่อมั่น .8791  และ
แบบสอบถามพฤติกรรมปองกันการเสพยาบา คาความเชื่อมั่น .9138   
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
  1.  ขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย   มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ   ถึงผูอํานวยการ

วิทยาเขตที่เปนกลุมตัวอยาง เพื่อขอความอนุเคราะหในการเก็บรวบรวมขอมูล 
                2.  ผูวิจัยนําหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัยถึงผูอํานวยการวิทยาเขตที่เปนกลุมตัวอยาง เพื่อ
ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล พรอมทั้งนัดหมายวัน เวลา ที่จะเก็บรวบรวมขอมูล  

การจัดกระทําและการวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามทั้ง 8 ตอนมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 
ตามลําดับดังนี้ 

  1.  ตรวจดูความเรียบรอยของแบบสอบถาม จํานวน 720 ฉบับ  และคัดเลือกเฉพาะแบบ
สอบ ถามที่สมบูรณ  จํานวน  636  ฉบับ  นํามาตรวจใหคะแนนตามเกณฑ 

     2.   ขอมูลทั่วไปที่มีลักษณะแบงพวก (Discrete) นํามาวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่
และคารอยละ ไดแก เพศ อายุ  รายไดของนักศึกษาตอเดือน  ขนาดของครอบครัว จากนั้นนําเสนอ
ในรูปของตารางประกอบความเรียง 
  3. ขอมูลทั่วไปที่มีลักษณะแบบตอเนื่อง(Continuous) นาํมาหาคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบน
มาตราฐาน  ไดแก ความรูเกีย่วกับการปองกันการเสพยาบา  เจตคติตอการปองกันการเสพยาบา การ
รับรูแหลงซื้อขายยาบา การรับรูแหลงเสพยาบา   การรบัรูโอกาสเกี่ยวของกับยาบา   การรับรูความ
เขมงวดในกฎระเบียบของสถาบัน   การับรูการสนับสนุนจากครอบครัว  การรับรูการสนับสนุนจาก
เพื่อน  การรับรูการสนับสนุนจากอาจารย  และพฤติกรรมปองกันการเสพยาบา  จากนั้นนําเสนอใน
รูปของตารางประกอบความเรียง 
   4.  คํานวณหาคาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมปองกันการเสพยาบาของนักศึกษา 
สถาบันเทคโนโลยีราชมงคล   ในกรุงเทพมหานคร  กับความรูเกี่ยวกับการปองกันการเสพยาบา   
เจตคติตอการปองกันการเสพยาบา     การรับรูแหลงซื้อขายยาบา การรับรูแหลงเสพยาบา การรับรู
ความเขมงวดในกฎระเบียบของสถาบัน การรับรูโอกาสเกี่ยวของกับยาบา การรับรูการสนับสนุน
จากครอบครัว การรับรูการสนับสนุนจากเพื่อน และการรับรูการสนับสนุนจากอาจารย  โดยการหา
คาสัมประสิทธสหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson product moment correlation coefficient)  
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สถิติท่ีใชในการวิเคราะห 
 1.  คาสถิติพื้นฐาน 
      1.1  หาคารอยละ ( P ) ใชสูตร (ลวนและอังคณา สายยศ. 2531 : 59)  

 

n
fp = 1๐๐ 

                    
 เมื่อ      P  แทน      คารอยละ 
              f  แทน      ความถี่ที่ตองการแปลงใหเปนรอยละ 
                                         n  แทน      จํานวนความถีท่ั้งหมด  

 
       1.2  หาคาคะแนนเฉลี่ย ( x )   ใชสูตร (พวงรตัน ทวีรัตน. 2531 : 46) 
 

x  
N
xΣ

=  

 
 เมื่อ x   แทน คาคะแนนเฉลี่ย 
   xΣ  แทน ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 

N  แทน จํานวนคนในกลุมตัวอยาง 
 
 1.3  หาคาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ใชสูตร ( พวงรัตน ทวีรัตน. 2531 :151) 
 

S.D. = ( )
( )1

∑ ∑ 2

NN

xxN  

  
  เมื่อ  S.D.  แทน คาความเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน 
                                     2Σx      แทน ผลรวมของคะแนนแตละตวัยกกําลังสอง 
                                      ( )2Σx  แทน ผลรวมของคะแนนทั้งหมดยกกําลังสอง 
  N   แทน จํานวนคนในกลุมตัวอยาง 
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 2.  สถิติที่ใชในการหาคณุภาพของแบบสอบถาม  
                   2.1  หาความยากงายของคะแนนความรูเกีย่วกับการปองกันการเสพยาบา     ใชสูตร 
( พวงรัตน ทวรัีตน. 2531 : 136) 
 
 

 
                           

        เมื่อ        P    แทน คาความยากของคําถามแตละขอ 
                                   R       แทน       จํานวนผูตอบถูกในแตละขอ 
                                   N       แทน       จํานวนผูตอบแบบทดสอบทั้งหมด  
 

2.2 หาคาอํานาจจาํแนก (r)  ของคะแนนแบบทดสอบความรูเกี่ยวกับการปองกัน 
การเสพยาบา โดยหาคาสหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวมทั้งฉบับแบบพอยตไบ
ซีเรียล  (Point Biserial Correlation) โดยใชสูตรดังนี้     (สุณี  รักษาเกียรติศักดิ์.  2539: 119) 

 

pqS
yy

r
y

qp
pbis =  

 
 เมื่อ        pbisr      แทน      คาอํานาจจําแนกประจําขอ ดัชนีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
    แบบพอยตไบซีเรียล 

     py   แทน  คาเฉลี่ยของคะแนนรวมของนักเรียนกลุมที่ตอบขอนั้นถูก 
   qy         แทน     คาเฉลี่ยของคะแนนรวมของนักเรยีนกลุมที่ตอบขอนั้นผิด 
   YS          แทน     คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนรวมทั้งหมด 

 p          แทน      คาความยากของขอสอบขอนั้น (สัดสวนของนักเรียนที ่
    ตอบขอนั้นถูก)   
  q           แทน     คา (1-P) ซ่ึงคือสัดสวนของนักเรียนที่ตอบขอนั้นผิด   
 
 
 
 

N
Rp =
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 2.3  หาคาความเชื่อมั่นของแบบทดสอบความรูเกี่ยวกับการปองกันยาบาของคูเดอร             

ริชารดสัน (Kuder Richardson) ใชสูตร (รวีวรรณ ชินะตระกูล. 2533 : 60-61) 
 

    = 2

Σ1
1 t

tt S
pq

N
Nr  

 
เมื่อ ttr   แทน  คาความเชื่อมัน่ 

                                    N      แทน          จํานวนขอของแบบทดสอบทั้งหมด 
                                    p   แทน   สัดสวนจํานวนคนที่ทําขอสอบไดทั้งหมด 
                                    q   แทน   สัดสวนของคนทําผิดทั้งหมด 
                                    2

tS     แทน  คาความแปรปรวนของคะแนนทั้งหมด 
 
                 2.4  หาคาความเชื่อมั่นของเจตคติตอการปองกันการเสพยาบา  การรับรูแหลงซื้อขาย
ยาบา การรับรูแหลงเสพยาบา  การรับรูความเขมงวดในกฎระเบยีบของสถาบัน  การรับรูโอกาส
เกี่ยวของกับยาบา การรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว การรับรูการสนับสนุนจากเพื่อน และการ
รับรูการสนับสนุนจากอาจารย  พฤติกรรมเกี่ยวกับการปองกันการเสพยาบา ใชสูตร สัมประสิทธิ์
แอลฟา (Alpha Coefficient)   ของครอนบัค (Cronbach) ( พวงรัตน ทวรัีตน. 2531: 132) 
 

= 2

2Σ1
1

α
t

t

S
S

N
N  

 
 เมื่อ   แทน คาความเชื่อมัน่ของแบบสอบถาม 

          2Σ tS      แทน  คาคะแนนความแปรปรวนแตละขอ 
 N  แทน  จํานวนขอในแบบสอบถาม           
           S  แทน     ความแปรปรวนของแบบสอบถามทั้งหมด 

 
            3.  สถิติที่ใชทดสอบสมมุติฐาน 

    หาคาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมปองกันการเสพยาบากับความรู  เจตคติ การ
รับรูแหลงซื้อขายยาบา การรับรูแหลงเสพยาบา การรับรูความเขมงวดในกฎระเบียบของสถาบัน 
การรับรูโอกาสเกี่ยวของกับยาบา การรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว การรับรูการสนับสนุนจาก
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เพื่อน และการรับรูการสนับสนุนจากอาจารย  โดยการหาคาสัมประสิทธสหสัมพันธแบบเพียรสัน 
(Pearson product- moment correlation coefficient) (ชูศรี วงศรัตนะ.  2541 : 314) 
 

( ) ( )
=

2222 ∑∑∑∑
ΣΣΣ

yynyxn

yxxynrxy  

        
 เมื่อ    xyr   แทน    สัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคะแนน x และ y 
 xΣ  แทน    ผลรวมของคะแนนชุด x 
 Σy  แทน        ผลรวมของคะแนนชุด y  
 2Σx  แทน      ผลรวมของคะแนนชุด x แตละตัวยกกําลังสอง 
 2Σy     แทน    ผลรวมของคะแนนชุด y แตละตัวยกกําลังสอง 
 xyΣ  แทน        ผลรวมของผลคูณระหวาง x  กับ y 
 n   แทน       จํานวนคน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูลการศึกษาคนควา 

 
ขอตกลงเกี่ยวกับการวิเคราะหขอมูลและการแปลผล 
  สัญลักษณท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
  เพื่อใหเกิดความเขาใจที่ตรงกัน ผูวิจยัไดกาํหนดสัญลักษณตางๆ แทนความหมาดังตอไปนี ้

x   แทน   คาเฉลี่ย 
 S.D.        แทน   ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 r แทน      สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ       
 ** แทน      มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 
เกณฑการแปลความหมายของคะแนน 
 

ดาน   ระดับต่ํา/นอย      ระดับปานกลาง    ระดับสูง/มาก/ด ี

1.  ความรูเกี่ยวกับการปองกันการเสพยาบา 
2.  เจตคติตอการปองกันการเสพยาบา 
3.  การรับรูแหลงซื้อขายยาบา 
4.  การรับรูแหลงเสพยาบา 
5.  การรับรูความเขมงวดในกฎระเบียบของ  
     สถาบัน 
6.  การรับรูโอกาสเกี่ยวของกับยาบา 
7.  การรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว 
8.  การรับรูการสนับสนุนจากเพื่อน 
9.  การรับรูการสนับสนุนจากอาจารย 
10. พฤติกรรมปองกันการเสพยาบา 

0.50-5.50 
25.00-58.00 
  5.00-11.66 
  6.00-14.00 

 
  7.00-16.33 
     0-7.00 

  6.00-14.00 
  7.00-16.33 
  6.00-14.00 
     0-8.00 

  5.51-11.01 
58.01-91.01 
11.67-18.33 
14.01-22.00 

 
16.34-25.67 
  7.01-14.10 
14.01-22.00 
16.34-25.67 
14.01-22.00 
   8.01-16.00 

 11.02-17.00 
91.02-125.00 
18.34-25.00 
22.01-30.00 

 
25.68-35.00 
14.02-21.00 
22.01-30.00 
25.68-35.00 
22.01-30.00 
16.01-24.00 
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เกณฑการแปลความหมายคาสหสัมพันธ (ยทุธ ไกยวรรณ.  2545:  199) 
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ   ระดับ 

 0.80-1.00     มีความสัมพันธกันสูงมาก 
 0.60-0.79 มีความสัมพันธกันคอนขางสูง 

 0.40-0.59 มีความสัมพันธกันปานกลาง 
 0.20-0.39 มีความสัมพันธกันนอย 
 0.00-0.19                                    มีความสัมพันธกันนอยมาก 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 ในการวิเคราะหขอมูลคร้ังนี้ ผูวิจัยไดดําเนนิการวิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูป   แบงการวิเคราะหขอมูลออกเปน  2 ตอน   ดังตอไปนี ้
 ตอนที่ 1  การวิเคราะหขอมูลทั่วไป 

ตอนที่ 2  การวิเคราะหคาความสัมพันธระหวางพฤตกิรรมปองกันการเสพยาบา กับความรู  
เจตคติ การรับรูแหลงซื้อขายยาบา การรับรูแหลงเสพยาบา การรับรูความเขมงวดในกฎระเบียบของ
สถาบัน การรับรูโอกาสเกี่ยวของกับยาบา การรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว การรับรูการ
สนับสนุนจากเพื่อน และการรับรูการสนับสนุนจากอาจารย  
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ผลการศึกษาคนควา 
ตอนที1่  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

 
ตาราง 1  จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตามเพศ รายไดตอเดือน และสมาชิกใน 
      ครอบครัว 

 
ลักษณะ          ชาย 

จํานวน  รอยละ 
  (คน)   

        หญิง 
จํานวน  รอยละ     
  (คน) 

            รวม 
 จํานวน    รอยละ   
    (คน)    

  226 35.5   410  64.4    636   100 
 
   13 
   45 
    95 
    50 
    23 

 
 2.0 
 7.1 
 15 
 7.8 
 3.6 

 
   32 
   80 
   171 
   94 
   33 

 
  5.0 
12.6 
26.9 
14.8 
  5.2 

 
     45 
   125 
   266 
   144 
     56 

 
  7.1 
19.7 
41.8 
22.6 
  8.8 

   226 100    410  100     636  100 

เพศ 
รายไดตอเดือน 
       ต่ํากวา1,000  บาท 
       1,000-2,000  บาท 
       2,001-3,000  บาท 
       3,001-5,000  บาท 
       มากกวา 5,000  บาท 

รวม 
สมาชิกในครอบครัว 
       บิดา 
       มารดา 
       พี่นองบิดามารดาเดียวกนั 
       พี่นองตางบิดาหรือมารดา 
       ญาติ 
       คนอื่น  ๆ  

 
152 
175 
162 
22 
56 
19 

 

 
 23.9 
 27.5 
 25.5 
 3.5 
 8.8 
   3 

 
   295 
   344 
   308 
   43 
   106 
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 46.4 
 54.1 
 48.4 
   6.7 
 16.7 
   5.7 

 
   447 
   519 
   470 
   65 
   162 
     55 

 
70.3 
81.6 
73.9 
10.2 
25.5 
  8.7 

 
จากตาราง 1  แสดงวานกัศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล ในกรุงเทพมหานครสวนใหญ

เปนหญิง  ทั้งชายและหญิงสวนมากมีรายไดตอเดือน อยูระหวาง 2,001 – 3,000 บาท และอยูกับบิดา 
มารดา และพีน่องบิดามารดาเดี่ยวกัน 
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ตาราง 2  คาเฉลี่ย  ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของอายุ ความรู เจตคติตอการปองกันการเสพยาบา การ  
      รับรูแหลงซื้อขายแหลงเสพยาบา การรบัรูความเขมงวดในกฎระเบยีบของสถาบัน   การรับรู         
      โอกาสเกี่ยวของกับบุคคลที่เกี่ยวของกบัยาบา การรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อน    
      อาจารย และพฤติกรรมปองกันการเสพยาบา 
                                                         ชาย          ระดับ            หญิง         ระดับ    รวม 

                                             x       S.D.                     x       S.D.                   x           S.D.        ระดับ 
อายุ                                                    22.22   1.70                     19.72  1.34                     19.91    1.49            - 
ความรูเกี่ยวกับการปองกันการ 
      เสพยาบา                                     10.58   3.80   ปานกลาง   11.72  2.91         ดี         11.32      3.35           ดี 
เจตคติตอการปองกันการเสพยาบา   58.39   4.41   ปานกลาง   70.82  3.54   ปานกลาง   67.25    11.22   ปานกลาง 
การรับรูแหลงซื้อขายยาบา                14.19   4.99   ปานกลาง   14.43  4.75   ปานกลาง   14.29     4.82    ปานกลาง  
การรับรูแหลงเสพยาบา                     17.08   6.39   ปานกลาง   16.51  5.65   ปานกลาง  16.70      5.89    ปานกลาง 
การรับรูความเขมงวดในกฎระเบียบ 
ของสถาบัน                                        25.76   8.01         ดี          27.61  7.09         ดี         26.95      7.47           ดี 
การรับรูโอกาสเกี่ยวของกับยาบา        7.62   0.14   ปานกลาง     6.37   0.13        ตํ่า      13.99      3.33     ปานกลาง 
การรับรูการสนับสนุนจาก 
       ครอบครัว                                   21.29   4.92   ปานกลาง   24.00  4.29      มาก      23.26      4.64          ดี 
การรับรูการสนับสนุนจากเพื่อน       24.33   5.17   ปานกลาง   26.83  4.86      มาก       25.94      5.11           ดี 
การรับรูการสนับสนุนจากอาจารย    21.89   4.81   ปานกลาง   24.02  4.39      มาก       23.27      4.06           ดี 
พฤติกรรมปองกันการเสพยาบา        17.10   6.72          ดี         18.36  5.34         ดี         17.75      4.10           ดี                                       

 
จากตาราง 2  แสดงวานกัศกึษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล ในกรุงเทพมหานคร มีอายุ

เฉลี่ย 19.9 ป   มีความรูเกีย่วกับการปองกนัการเสพยาบา  การรับรูความเขมงวดในกฎระเบยีบของ
สถาบัน การรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว การรับรูการสนับสนุนจากเพือ่น การรับรูการ
สนับสนุนจากอาจารย    และมีพฤติกรรมปองกันการเสพยาบา  อยูในระดับดี    มีเจตคติตอการ
ปองกันการเสพยาบา   การรบัรูแหลงซื้อขาย  การรับรูแหลงเสพยาบา และการรบัรูโอกาสเกี่ยวของ
กับยาบา อยูในระดับปานกลาง     
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ตอนที่ 2  การวิเคราะหคาความสัมพันธระหวางพฤตกิรรมปองกันการเสพยาบา  กับความรู 
เจตคต ิการรับรูแหลงซื้อขายยาบา    การรับรูแหลงเสพยาบา     การรับรูความเขมงวดในกฎระเบยีบ
ของสถาบัน   การรับรูโอกาสเกี่ยวของกับยาบา   การรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว การรับรูการ
สนับสนุนจากเพื่อน และการรับรูการสนับสนุนจากอาจารย  

 
ตาราง 3  คาความสัมพันธ ระหวางพฤติกรรมปองกันการเสพยาบา ของกลุมตัวอยาง        กับความรู        
      เจตคต ิการรับรูแหลงซื้อขายยาบาแหลงเสพยาบา          ความเขมงวดในกฎระเบยีบของสถาบัน        
     โอกาสเกี่ยวของกับยาบา และการสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อน และอาจารย 

 
ตัวแปร สัมประสิทธสหสัมพันธ 

(r) 
ระดับ 

ความรูเกี่ยวกบัการปองกันการเสพยาบา 
เจตคติตอการปองกันการเสพยาบา 
การรับรูความเขมงวดในกฎระเบียบของสถาบัน 
การรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว 
การรับรูการสนับสนุนจากเพื่อน 
การรับรูการสนับสนุนจากอาจารย 
การรับรูแหลงซื้อขายยาบา 
การรับรูแหลงเสพยาบา 
การับรูโอกาสเกี่ยวของกับยาบา 

.235 ** 

.368 ** 

.265 ** 
.363** 
.343** 
.393** 
-.133** 
-.189** 
-.017** 

นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 
นอย 

นอยมาก 
นอยมาก 
นอยมาก 

** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 

จากตาราง 3  แสดงวา นกัศกึษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล ในกรุงเทพมหานคร             มี 
พฤติกรรมปองกันการเสพยาบาสัมพันธทางบวกในระดับนอย  กับความรูเกี่ยวกับการปองกันการ
เสพยาบา เจตคติตอการปองกันการเสพยาบา  การรับรูความเขมงวดในกฎระเบียบของสถาบัน   
การรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว  การรับรูการสนับสนุนจากเพื่อน  การรับรูการสนับสนุนจาก
อาจารยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01   และมีความสัมพันธทางลบในระดับนอยมากกับการ
รับรูแหลงซื้อขายยาบา  การรับรูแหลงเสพยาบา   การรับรูโอกาสเกี่ยวของกับยาบา  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  โดยจําแนกความสัมพันธดังนี้ 
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    ตัวแปรที่มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกันการเสพยาบาของนักศึกษาสถาบัน 
เทคโนโลยีราชมงคล  ในกรงุเทพมหานคร    เรียงลําดับความสัมพันธจากคาสหสัมพันธจากมากไป  
นอย  ดังนี้    คือการรับรูการสนับสนุนจากอาจารย (r = .393)       เจตคตติอการปองกันการเสพยาบา
(r=.368 ) การรบัรูการสนับสนุนจากครอบครัว(r = .363)  การรับรูการสนับสนุนจากเพื่อน(r = .343)   
การรับรูความเขมงวดในกฎระเบียบของสถาบัน (r = .265)       และ ความรูเกี่ยวกับการปองกันยาบา 
(r = .235)        

 ตัวแปรที่มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมปองกันการเสพยาบา ของนักศึกษาสถาบัน
เทคโนโลยีราชมงคล ในกรุงเทพมหานคร คือ การรับรูโอกาสเกี่ยวของกับยาบา (r = -.017)   การ
รับรูแหลงซื้อขายยาบา (r = -.133)  การรับรูแหลงเสพยาบา (r = -.189)   

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

บทที่ 5 
สรุปผล  อภิปราย  และขอเสนอแนะ 

ความมุงหมายของการวิจัย 
  1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมปองกันการเสพยาบาของนักศึกษา สถาบันเทคโนโลยีราชมงคล    

ในกรุงเทพมหานคร 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมปองกันการเสพยาบา กบัความรูเกี่ยวกับการ

ปองกันยาบา เจตคติตอการปองกันยาบา  การรับรูแหลงซื้อขายยาบา การรับรูแหลงเสพยาบา การ
รับรูความเขมงวดในกฎระเบียบของสถาบัน  การรับรูโอกาสเกี่ยวของกับยาบา การรับรูการ
สนับสนุนจากครอบครัว   การรับรูการสนับสนุนจากเพือ่น   และการรับรูการสนับสนุนจากอาจารย 
 
สมมุติฐานในการวิจัย 

1. ความรูเกี่ยวกบัการปองกันการเสพยาบาของนักศึกษา      มีความสัมพันธทางบวกกับ 
พฤติกรรมปองกันการเสพยาบา 

2.  เจตคติตอการปองกันการเสพยาบาของนกัศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม  
ปองกันการเสพยาบา 

 3.  การรับรูแหลงซื้อขายยาบาของนักศึกษา  มีความสมัพันธทางลบกับพฤติกรรมปองกัน 
การเสพยาบา 

 4.  การรับรูแหลงเสพยาบาของนักศึกษา มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมปองกันการ
เสพยาบา 

5.  การรับรูความเขมงวดในกฎระเบยีบของสถาบนัของนักศึกษา มีความสัมพันธทางบวก  
กับพฤติกรรมกับการปองกนัการเสพยาบา 

6.  การรับรูโอกาสเกี่ยวของกับยาบาของนกัศึกษา     มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรม 
ปองกันการเสพยาบา 

7. การรับรูการสนับสนุนจากครอบครัวของนักศึกษา มีความสัมพันธทางบวกกับ 
พฤติกรรมปองกันการเสพยาบา 

8.  การรับรูการสนับสนุนจากเพื่อนของนกัศึกษา    มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม 
ปองกันการเสพยาบา 
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วิธีดําเนินการวิจัย 
   การวิจยัคร้ังนี้เปนเชิงสํารวจ (Survey research) กลุมตวัอยางเปนนักศึกษาสถาบันเทคโน 
โลยีราชมงคล  ในกรุงเทพมหานคร ปการศึกษา 2546 ภาคเรียนที่ 2  โดยการสุมแบบหลายขั้นตอน 
((Multistage random sampling) ไดกลุมตวัอยาง จํานวน 379 คน  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบ 
สอบถาม    
  
วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 

  ผูวิจัยเดินทางเก็บขอมูลดวยตนเอง    
 

การวิเคราะหขอมูล 
   การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรูป  ดังนี ้
   1. ขอมูลทั่วไปที่มีลักษณะแบงพวก(Discrete)  นํามาวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ 
และคารอยละ  
              2. ขอมูลทั่วไปที่มีลักษณะแบบตอเนื่อง(Continuous)   นํามาหาคาเฉลี่ย  และคาความ
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 3.  หาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางพฤติกรรมปองกันการเสพยาบา  กับความรูเกี่ยว 
กับการปองกนัการเสพยาบา  เจตคติตอการปองกันการเสพยาบา  การรับรูแหลงซื้อขายยาบา การรับ 
รูแหลงเสพยาบา  การรับรูความเขมงวดในกฎระเบยีบของสถาบัน การรับรูโอกาสเกี่ยวของกับยาบา    
การรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว   การรับรูการสนับสนุนจากเพื่อน  และการรับรูการสนับสนุน
จากอาจารย   
 
สรุปผลการวิจัย 
 1.  นักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล ในกรุงเทพมหานคร ที่เปนกลุมตัวอยาง จํานวน  
636 คน อายุเฉลี่ย 19.9  ป   สวนใหญเปนเพศหญิง  สวนมากของทั้งหญงิและชายมีรายได  2,100 – 
3,000  บาท/เดอืน  อาศัยอยูกบับิดา มารดา และพี่นอง  

 2.  นักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล ในกรุงเทพมหานคร  มีพฤติกรรมปองกันการ
เสพยาบา  อยูในระดับด ี  

 3.  พฤติกรรมปองกันการเสพยาบาของนักศึกษาสถาบันเทคโนโลยี   ในกรุงเทพมหานคร 
มีความสัมพันธทางบวกในระดับนอยกับความรูเกีย่วกับการปองกันการเสพยาบา เจตคติตอการปอง 
กันการเสพยาบา  การรับรูความเขมงวดในกฎระเบยีบของสถาบัน การรับรูการสนับสนุนจากครอบ 
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ครัว  การรับรูการสนับสนุนจากเพื่อน และการรับรูการสนับสนุนจากอาจารย   อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01    และมีความสัมพันธทางลบ ในระดับนอยมากกับการรับรูแหลงซื้อขายยาบาการ 
รับรูแหลงเสพยาบา  การรับรูโอกาสเกี่ยวของกับยาบา อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.01ไมเปน 
ไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว    
 
อภิปรายผล 
 จากการศึกษาพฤติกรรมปองกันการเสพยาบาของนักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล 
ในกรุงเทพมหานคร  ผูวิจัยอภิปรายผลไดดงันี้ 

1. ผลการศึกษาพฤติกรรมปองกันการเสพยาบา    ของนักศกึษาสถาบันเทคโนโลยีราช 
มงคล ในกรุงเทพมหานคร  อยูในระดับดี ( x =  17.75) ที่เปนเชนนี้อาจเปนเพราะนักศึกษาสวน
ใหญถึงรอยละ 81.6  อาศัยอยูกับบิดา มารดา พี่นองบิดามารดาเดียวกัน  จึงนาจะไดรับความรกัความ
อบอุน และการดูแลเอาใจใสอยางดี   ซ่ึงสอดคลองกับเฮเกอร (บังอร ดวงรัตน. 2545:  35;อางอิงจาก
Harger. 1971.  Dissertation Abtracts. pp. 31)   ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางวัยรุนที่ติดสารเสพติด
ในชนชั้นกลางของอเมริกากับครอบครัว  พบวาสวนใหญมีสาเหตุมาจากการขาดความอบอุนจาก
ครอบครัว และความสัมพันธในครอบครัวนอยลงมีโอกาสใชสารเสพติดมากกวานักเรียนที่ไดรับ
ความอบอุนจากครอบครัว  และสอดคลองกับงานวิจัยของสุกัญญา  เจียมประชา(2543:122-124)    
ผลการวิจัยพบวาวัยรุนที่เสพยาเสพติด    มีสาเหตุมาจากขาดความรักความอบอุนจากบิดามารดา  
นอกจากนั้นสถาบันยังสรางโอกาสการเรียนรูเกี่ยวกับการปองกันการเสพยาเสพติดในดานตาง ๆ
จากสถาบันการศึกษามีการนํานักศึกษาออกดูงาน  และเขาคายผูนําตอตานยาเสพติดบอยครั้ง   มีการ
รณรงคเร่ืองยาเสพติดอยางสม่ําเสมอ   เชนการจัดโครงการ “เพื่อนดูแลเพื่อน  พี่ดูแลนอง”    อบรม
ผูนํานักศึกษาเพื่อรณรงคตอ ตานยาเสพติดทุกปการศึกษา  จึงทําใหนักศึกษามีพฤติกรรมปองกัน
การเสพยาบาอยูในระดับดี 

 2.  จากผลการวิจัยพบวาพฤติกรรมปองกันการเสพยาบาของนักศึกษาสถาบันเทคโนโลยี
ราชมงคล ในกรุงเทพมหานคร  มีความสัมพันธทางบวกกับความรูเกี่ยวกับการปองกันการเสพยาบา  
เจตคติตอการปองกันการเสพยาบา  การรับรูความเขมงวดในกฎระเบียบของสถาบัน  การรับรูการ
สนับสนุนจากครอบครัว  การรับรูการสนับสนุนจากเพื่อน  การรับรูการสนับสนุนจากอาจารย  
สอดคลองกับสมมุติฐานขอที่ 1,2,5,7,8 และ9  และสัมพันธทางลบกับการรับรูแหลงซื้อขายยาบา  
การรับรูแหลงเสพยาบา  การรับรูโอกาสเกี่ยวของกับยาบา สอดคลองกับสมมุติฐานขอที่ 3,4,และ6 
หรืออาจกลาววาสอดคลองกับสมมุติฐานที่ตั้งไวทุกขอ  ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของกรีน(Green.  
2000:  165-167)ที่ผูวิจัยนํามาเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย โดยความรูและเจตคติเปนปจจัยนํา  การ
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รับรูแหลงซื้อขายยาบา การรับรูแหลงเสพยาบา การรับรูความเขมงวดในกฎระเบียบของสถาบัน 
การรับรูโอกาสเกี่ยวของกับยาบา เปนปจจัยเอื้อ และการรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว  การรับรู
การสนับสนุนจากเพื่อน การรับรูการสนับสนุนจากอาจารยเปนปจจัยเสริม  ซ่ึงกรีนกลาววาปจจัยนํา
เปนปจจัยที่ เกิดจากตัวของบุคคลเองที่จัดวาเปนสิ่งจําเปน  และเปนปจจัยนําที่สงผลใหเกิด
พฤติกรรมเฉพาะอยาง ของบุคคล นอกจากนั้นปจจัยนํายังเปนปจจัยพื้นฐานเพื่อใหบุคคลมี
พฤติกรรมที่ดีตอไปในอนาคต   นําไปสูการมีพฤติกรรมปองกันการเสพยาบา   สวนปจจัยเอื้อคือ
การรับรูแหลงซื้อขายยาบา  การรับรูแหลงเสพยาบา     การรับรูโอกาสเกี่ยวของกับยาบา  ก็เปน
ปจจัยที่ทําใหนักศึกษามีโอกาสเขาไปในแหลงซื้อขายยาบา  และแหลงเสพยาบาไดงายขึ้น   ซ่ึงสิ่ง
เหลานี้อาจนําไปสูการมีพฤติกรรมการเสพยาบาได   สอดคลองกับกรีน (Green. 2000: 28)ที่กลาววา
ส่ิงแวดลอมเปนปจจัยเอื้อใหเกิดพฤติกรรมเฉพาะอยางของบุคคล    ซ่ึงสิ่งเหลานี้จะอยูในรูปของ
ทรัพยากรในทองตลาด   การหาไดงายของทรัพยากร     แตก็มีตัวแปรที่อาจไปยับยั้งมิใหนักศึกษา
เขาไปเกี่ยวของกับยาบาไดงาย   ก็คือการรับรูความเขมงวดในกฎระเบียบของสถาบันและปจจัย
เสริมคือการรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว  การรับรูการสนับสนุนจากเพื่อน  การรับรูการ
สนับสนุนจากอาจารย     ที่จะเปนสวนที่คอยใหกําลังใจ ใหความอบอุน ที่จะมิใหนักศึกษาเขาไป
เกี่ยวของกับยาบา  รวมทั้งการใหคําชมเชย  ยกยอง  เมื่อนักศึกษามีพฤติกรรมการปองกันการเสพ
ยาบาที่ดี   ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของกรีน(Green. 2000: 29) ที่วาแรงสนับสนุนจากครอบครัว 
จากเพื่อน จากครูเปนปจจัยเสริมใหเกิดพฤติกรรมเฉพาะอยางของบุคคล และจากโปรแกรม
การศึกษาดานสุขภาพในชั้นมัธยมศึกษาพบวาแรงสนับสนุนจากกลุมเพื่อน ครู และการปกครอง
ของโรงเรียนมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  

ถึงแมวาผลการวิจัยพบวาทุกตัวแปรมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันการเสพยาบาของ
นักศึกษา แตก็อยูในระดับนอยถึงนอยมาก แสดงใหเห็นวาพฤติกรรมปองกันการเสพยาบาของ
นักศึกษานี้มีปจจัยหลายประการประกอบกันที่จะสงผลตอพฤติกรรมปองกันการเสพยาบาของ
นักศึกษา โดยไมมีตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งที่มีผลตอการเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมากกวาตัว
แปรอื่น ๆ อยางชัดเจน  ดังแนวคิดของกรีน(Green. 2000: 28)ที่กลาววาพฤติกรรมของบุคคลเกิด
จากปจจัย 3 ปจจัย  คือ ปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ  และปจจัยเสริม    

 
ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1.  จากผลการวิจัยที่พบวาตัวแปรที่มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกันการเสพ
ยาบาของนักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล  ในกรุงเทพมหานคร  ไดแกความรูเกี่ยวกับการ
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ปองกันการเสพยาบา  เจตคติตอการปองกันการเสพยาบา   การรับรูความเขมงวดในกฏระเบียบของ
สถาบัน การรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว จากเพื่อนและจากอาจารย และมีคาความสัมพันธใน
ระดับนอย   ดังนั้นเพื่อสรางความเขมแข็งและสงเสริมใหนักศึกษามีพฤติกรรมปองกันการเสพยาบา
มากขึ้น  จึงจําเปนอยางยิ่งที่จะตองอาศัยปจจัยความรวมมือและองคประกอบหลาย ๆอยาง  ในการ
ดําเนินการไปอยางพรอม ๆ กัน   

2.  จากผลการวิจัยพบวาตวัแปรที่มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมปองกันการเสพยาบา        
ของนักศึกษาสถาบันเทคโนโลยีราชมงคล ในกรุงเทพมหานคร  ไดแก การรับรูแหลงซื้อขายยาบา 
การรับรูแหลงเสพยาบา   การรับรูโอกาสเกี่ยวของกับยาบา  ดังนั้นวิธีการที่จะสามารถเอาชนะยับยั้ง
การแพร กระจายของยาบาได     ตองทําลายแหลงตาง ๆ  ที่เปนปจจยัเอือ้ใหหมดไป 
               ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
                        จากการศึกษาวิจัยพบวาพฤติกรรมปองกันการเสพยาบาของนักศึกษาถาบัน
เทคโนโลยี ราชมงคล ในกรุงเทพมหานคร มีความสัมพันธกับปจจัยตาง ๆ อยูในระดับนอย จึงควร
ศึกษาวิจัยพฤติกรรมปองกันการเสพยาบา โดยการนําแนวคิดอื่น ๆ มาศึกษาเพิ่มเติม   หรือหา
แนวทางปองกันอื่น ๆ เพิ่มเติมมากขึ้น   
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แบบสอบถาม 
เร่ือง  พฤติกรรมปองกันการเสพยาบา  ของนักศึกษาสถาบันเทคโนโลยรีาชมงคล    ในกรุงเทพมหา  
           นคร 

 
คําชี้แจง   

1.  แบบสอบถามฉบับนี้  มีความมุงหมาย      เพื่อศึกษาพฤติกรรมปองกันการเสพยาบาของ
นักศึกษา  เพื่อเปนประโยชนในการวางแนวทางปองกันการเสพยาบาของนักศึกษาตอไป  
แบบสอบถามฉบับนี้  แบงออกเปน  ๘  ตอน ดังนี ้
       ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไป   
       ตอนที่ 2  แบบสอบถามความรูเกี่ยวกบัการปองกันการเสพยาบา   
       ตอนที่ 3  แบบสอบถามเจตคติตอการปองกันการเสพยาบา    
  ตอนที่ 4  แบบสอบถามการรับรูแหลงซื้อขายยาบาและการรับรูแหลงเสพยาบา 
       ตอนที่ 5  แบบสอบถามการรับรูความเขมงวดในกฎระเบียบของสถาบัน 
       ตอนที่ 6  แบบสอบถามการรับรูโอกาสเกี่ยวของกับยาบา 
       ตอนที่ 7  แบบสอบถามการรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว จากเพื่อน จากอาจารย 
       ตอนที่ 8  แบบสอบถามการปฏิบัติเกี่ยวกับการปองกนัการเสพยาบา  
 2.  การตอบแบบสอบถาม  ใหนกัศึกษาอานคําชี้แจงของแบบสอบถามในแตละตอน  กอน  
ตอบแบบสอบถาม   ตอบตามความเปนจรงิและตอบใหครบทุกขอ  ขอมูลที่ไดจากการตอบ
แบบสอบถามจะไมมีผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้นตอตัวนกัศึกษา  และขอยนืยันวาขอมูลสวนตวัจะเก็บ
เปนความลับ 
 ผูวิจัยขอขอบคุณที่ใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
 
                                                                                        นางแดงตอย  ชยสิทธิโสภณ 
         นิสิตปริญญาโท  วิชาเอกสุขศึกษา 
                            มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวโิรฒประสานมิตร 
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ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของนกัศึกษา 
 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย   �    ลงในชอง (  ) ตามความเปนจริงมากที่สุด 
 

1. เพศ 
(     )  ชาย 
(     )  หญิง 

     
2. อายุ .....................   ป (ระบุอายุปเต็ม) 

 
3. รายไดของนกัศึกษาตอเดือน 

(    )  ต่ํากวา-   1,000    บาท  
(    )  1,001 -   2,000    บาท 
(    )  2,001 -   3,000    บาท 
(    )  4,001 -   5,000    บาท 
(    )  มากกวา 5,000    บาท 
 

4. ในครอบครัวของนักศึกษามีใครอาศัยอยูบาง ( ตอบไดมากกวา ๑ ขอ) 
(    )  บิดา 
(    )  มารดา 
(    )  พี่นองบดิามารดาเดยีวกัน 
(    )  พี่นองตางบิดาหรือมารดา 
(    )  ญาต ิ
(    )  คนอื่น ๆ  (โปรดระบุ).......................................... 
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ตอนที่ 2  แบบสอบถามความรูเก่ียวกับการปองกันการเสพยาบา 
 
คําชี้แจง  โปรดใสเครื่องหมาย  /  ลงใน         ที่ตรงกับความเห็นของทาน 

1. การศึกษาหาความรูเกีย่วกับโทษและพษิภยัของยาเสพตดิเปนทางเลือกหนึ่งในการ
ปองกันตนเองจากเสพยาบา 

        ถูก  ผิด  ไมทราบ  /  ไมแนใจ 
2.   ส่ือตาง ๆ ในสังคมมีสวนทําใหเยาวชนเสพติดยาบา 
          ถูก  ผิด  ไมทราบ  /  ไมแนใจ          
3.  การทดลองเสพยาบาเปนสาเหตุใหเสพยาบาได 
     ถูก              ผิด  ไมทราบ  /  ไมแนใจ 
4.  การที่คนเรามีความภูมใิจและนับถือตนเองจะทําใหคน ๆ นั้นมีโอกาสที่เลือกทํา 

            พฤติกรรมที่ดี ไมเกี่ยวของกับยาบา 
                ถูก                      ผิด  ไมทราบ  /  ไมแนใจ 

      5.   การออกกาํลังกายอยางสม่ําเสมอสามารถชวยปองกนัไมใหเสพยาบาได 
        ถูก                      ผิด  ไมทราบ  /  ไมแนใจ 

      6.  การศึกษาหาความรูเกีย่วกบัยาบาเปนวิธีหนึ่งที่สามารถปองกันการเสพยาบา 
        ถูก                     ผิด  ไมทราบ  /  ไมแนใจ 
7.  การไมยุงเกีย่วกับแหลงซื้อขายยาบาเปนวิธีหนึ่งที่สามารถปองกันการเสพติดยาบา 
    ได 
 ถูก  ผิด  ไมทราบ  /  ไมแนใจ 

         8.  คนที่ออนไหวตอคํายั่วยุใหเสพยาบาจะทําใหคนนั้นหนัไปใชยาบาได 
        ถูก  ผิด  ไมทราบ  /  ไมแนใจ 

         9.  การอยูใหไกลจากผูที่ใชยาเสพติดจะทําใหปลอดภยัจากการใชยาบาได 
        ถูก  ผิด  ไมทราบ  /  ไมแนใจ   
10.การแจงครหูรือเจาหนาทีต่ํารวจเมื่อพบเพื่อนเสพยาบาสามารถปองกันการแระบาด  

                   ของยาบาในสถานศึกษาได                
         ถูก  ผิด  ไมทราบ  /  ไมแนใจ       
11. การเขารวมกิจกรรมรณรงคปองกันการเสพยาบาในสถาบันและที่อ่ืน ๆ สามารถ   
     ปองกันยาบาได 

ถูก  ผิด  ไมทราบ  /  ไมแนใจ 
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       12. การจัดนิทรรศการเกี่ยวกบัยาบาในสถาบัน เปนการปองกันยาบาได 
        ถูก  ผิด  ไมทราบ  /  ไมแนใจ 

 13. การเลนกฬีาเปนวิธีหนึ่งที่สามารถปองกันยาบาได 
        ถูก  ผิด  ไมทราบ  /  ไมแนใจ 
14.  การเขาไปในสถานเริงรมณทําใหเสี่ยงตอการใชยาบา 

               ถูก                        ผิด  ไมทราบ  /  ไมแนใจ 
 15.  การคบเพือ่นที่ใชสารเสพติดทําใหเสี่ยงตอการเสพยาบา 
  ถูก                      ผิด  ไมทราบ  /  ไมแนใจ 

16. การเรียนโดยไมสนใจเขารวมกิจกรรมใด ๆ โดยเฉพาะกิจกรรมตอตานยาเสพตดิ   
     จะทําใหของแวะกับยาบาไดงาย 

ถูก                      ผิด   ไมทราบ  /  ไมแนใจ 
17. การมีเวลาวางมาก ๆ ทําใหหนัไปใชยาบาได 

ถูก               ผิด  ไมทราบ  /  ไมแนใจ 
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ตอนที่ 3  แบบสอบถามเจตคติตอการปองกันการเสพยาบา 
 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย    ×   ลงบน เสนปะทุกขอ  ที่ตรงกับความเห็น ความรูสึก ความสนใจ 
หรือความโนมเอียงของนักศึกษาที่จะปฏิบัติตนเกีย่วกับการปองกันการเสพติดยาบา                    
 ตัวอยาง   

1.  การสูบบุหร่ี         
        1.1      ดี                     ×                                     เลว 

1.2      มีความสุข                           ×                 มีความทุกข   
     หมายถึง  ทานเห็นวาการสูบบุหร่ีเปนสิ่งที่ดีมาก 
                           ทานเห็นวาการสูบบุหร่ีเปนสิ่งที่คอนขางมีความทุกข 
  
1. การเสพยาบา 

1.1          นาอาย        __   __  __  __  __      นาชื่นชม 
1.2       มีเพื่อนนอย     __   __  __  __  __      มีเพื่อนมาก 

   
2. การหลีกเลีย่งไมคบเพื่อนที่ใชสารเสพติด 

2.1          งาย              __  __  __  __  __    ยาก 
2.2        สะดว          __  __  __  __  __    ลําบาก 
 

3.  การหลีกเลีย่งไมเขาไปในสถานที่ที่มีสารเสพติด 
3.1          งาย            __  __  __  __  __          ยาก 
3.2         สะดวก         __  __  __  __  __       ลําบาก 
3.3          ควรทํา        __  __  __  __  __ ไมควรทํา 

 
4.  การปองกนัการเสพยาบาโดยการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 

4.1           งาย             __  __  __  __  __          ยาก 
 4.2          สะดวก         __  __  __  __  __          ลําบาก 

4.3         ควรทํา          __  __  __  __  __         ไมควรทํา 
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5.  การปองกนัการเสพยาบาโดยการหางานอดิเรกทํา 
5.1           งาย             __  __  __  __  __         ยาก 
5.2          สะดวก      __  __  __  __  __       ลําบาก 
5.3          ควรทํา        __  __  __  __  __       ไมควรทํา 
 

6.  การปองกนัการเสพยาบาโดยการปฏิบตัิตามกฎระเบยีบของสถาบัน 
6.1           งาย __  __  __  __  __            ยาก 
6.2           สะดวก      __  __  __  __  __          ลําบาก 
6.3           ควรทํา       __  __  __  __  __        ไมควรทํา 
 

7.  การแจงบิดามารดาหรือผูปกครองของเพื่อนเมื่อพบเพื่อนใชยาบา 
7.1           งาย        __  __  __  __  __             ยาก 
7.2           สะดวก       __  __  __  __  __  ลําบาก 
7.3           ควรทํา       __  __  __  __  __  ไมควรทํา 
 

8.  การแจงอาจารยเมื่อพบวามีการใชยาบาในสถานศึกษา 
8.1       งาย  __  __  __  __  __              ยาก 
8.2          สะดวก      __  __  __  __  __           ลําบาก 
8.3          ควรทํา      __  __  __  __  __          ไมควรทํา 
 

9.  การแจงเจาหนาที่ตํารวจเมื่อพบวามีการใชยาบาในที่ตาง ๆ 
9.1           งาย          __  __  __  __  __           ยาก 
9.2         สะดวก     __  __  __  __  __            ลําบาก 
9.3        ควรทํา       __  __  __  __  __         ไมควรทํา 
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ตอนที่ 4  แบบสอบถามการรับรูแหลงซื้อขายยาบาและการรับรูแหลงเสพยาบา 
 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย    ×   ลงบน เสนปะทุกขอ  ที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด     
                                              
1.  แหลงซ้ือขายยาบาในสถาบัน 

1.2      ซ้ือขายสะดวก           __    __    __    __    __      ซ้ือขายลําบาก 
1.2      ไมมีคนสนใจ            __    __    __    __    __        มีคนสอดสอง 
 

2. แหลงซ้ือขายยาบาในชุมชนและสถานทีอ่ื่น ๆ 
2.1       หางาย                   __    __    __    __    __      หายาก  
2.2        ซ้ือขายสะดวก          __    __    __    __    __      ซ้ือขายลําบาก 
2.3        ไมมีคนสนใจ      __    __    __    __    __      มีคนสอดสอง 
 

3.  แหลงเสพยาบาในสถาบัน 
3.1        หางาย __    __    __    __    __       ยาก 
3.2       เสพสะดวก  __    __    __    __    __       ถูกขัดขวาง 
3.3       ไมมีคนสนใจ           __    __    __    __    __        มีคนสอดสอง 
 

4.  แหลงเสพยาบาในชุมชนและสถานที่อ่ืน ๆ 
4.1        หางาย __    __    __    __    __           หายาก  
4,2       เสพสะดวก  __    __    __    __    __           ถูกขัดขวาง 
4.3       ไมมีคนสนใจ __    __    __    __    __            มีคนสอดสอง 
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ตอนที่ 5  แบบสอบถามการรับรูความเขมงวดในกฎระเบยีบของสถาบนั 
 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย    ×   ลงบน เสนปะทุกขอ  ที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด   
          
1.  กฎระเบยีบของสถาบันในเรื่องยาบา 

1.1                    เขมงวด             __    __    __    __    __        หยอนยาน 
  1.2             เอาจริงเอาจัง             __    __    __    __    __        ปลอยปละละเลย 
 
2.  อาจารยในสถาบัน 
  2.1                    เขมงวด     __    __    __    __    __        หยอนยาน 

2.2                 เอาจริงเอาจัง __    __    __    __    __        ปลอยปละละเลย 
  2.3                    สม่ําเสมอ              __    __    __    __    __       นาน ๆ คร้ัง 
 
3.  การลงโทษของสถาบัน 
  3.1                       หนัก  __    __    __    __    __        เบา 
 3.2                     จริงจัง __    __    __    __    __          ละเลย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 81

ตอนที6่  แบบสอบถามการรับรูโอกาสเกี่ยวของกับบุคคลท่ีมีประสบการณเก่ียวของกับยาบา 
 
คําชี้แจง  โปรดใสเครื่องหมาย  /  ลงใน          ที่ตรงกับความจริงมากทีสุ่ด (แตละขอตอบไดมากกวา 
1 คําตอบ) 
 
 บุคคลตอไปนี้เกี่ยวของกับยาบาอยางไร 

1.  บิดา 
    เคยซื้อ เคยขาย  เคยเสพ  ไมทั้งหมด 

2.  มารดา 
    เคยซื้อ          เคยขาย       เคยเสพ         ไมทั้งหมด  

3.  พี่นอง 
    เคยซื้อ          เคยขาย   เคยเสพ  ไมทั้งหมด  

4.  ญาติ 
    เคยซื้อ   เคยขาย  เคยเสพ  ไมทั้งหมด  

5.  เพื่อนรวมสถาบัน 
                   เคยซื้อ          เคยขาย  เคยเสพ  ไมทังหมด  

6.  เพื่อนบาน 
                     เคยซื้อ           เคยขาย  เคยเสพ  ไมทั้งหมด  

7.  คนตางถิ่นที่รูจัก 
                  เคยซื้อ           เคยขาย   เคยเสพ  ไมทั้งหมด  
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ตอนที่ 7  แบบสอบถามการรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว จากเพื่อน จากอาจารย 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย / ลงในชองที่ตรงกับความเปนจริง 

ขอความ มาก คอนขาง 
มาก 

ปาน
กลาง 

คอนขาง
นอย 

นอย 

1.  ถานักศึกษาปฏิบัติตนเพือ่ปองกันการเสพ
ยาบาบุคคลในครอบครัวจะมปีฏิกิริยาอยางไร 

1.1   ชมเชย............................................... 
1.2  ใหกําลังใจ..................... .................... 
1.3  ไดรับการปฏิบัติที่ดี.............. ............. 
1.4  ใหรางวัล............................................ 
1.5  ไมไดรับความสนใจ.......................... 
1.6  ตําหนิ................................................. 

2.  ถานักศึกษาปฏิบัติตนเพือ่ปองกันการเสพ
ยาบาเพื่อนของนักศึกษาจะมปีฏิกิริยาอยางไร 

2.1  ชมเชย................................................ 
2.2  ใหกําลังใจ.......................................... 
2.3  ไดรับการปฏิบัติที่ดี........................... 
2.4  ใหรางวัล........................................... 
2.5  ไมไดรับความสนใจ.......................... 
2.6  ไมใหเขากลุม..................................... 
2.7  ตําหนิ................................................. 

3.  ถานักศึกษาปฏิบัติตนเพือ่ปองกันการเสพ
ยาบาอาจารยของนักศึกษา      จะมีปฏิกิริยา
อยางไร 

3.1  ชมเชย................................................ 
3.2 ใหกําลังใจ........................................... 
3.3  ไดรับการปฏิบัติที่ดี............................ 
3.4  ใหรางวัล............................................ 
3.5  ไมไดรับความสนใจ.......................... 
3.6  ตําหนิ................................................. 
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ตอนที่ 8  แบบสอบถามการปฏิบัติเก่ียวกับการปองกันการเสพยาบา 
 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย  /  ลงในชองที่ตรงกับการปฏิบัติจริงของนักศึกษา 
 

                         ขอความ ไมปฏิบัติ ปฏิบัติเปน
บางครั้ง 

ปฏิบัติเปน
ประจํา 

1. นักศึกษาติดตามสถานการณการแพร  
ระบาดของยาบา.................................. 

2. นักศึกษาใชยาบาเวลามีเร่ืองกังวลใจ... 
3. นักศึกษาพูดเรือ่งอันตรายของยาบาให

สมาชิกในครอบครัวฟง...................... 
4. นักศึกษาลองใชยาบาเวลาไปเที่ยว...... 
5. นักศึกษาปฏิเสธเพื่อนที่แนะนําใหเสพ

ยาบา................................................... 
6. นักศึกษาหลีกเลี่ยงการคบเพือ่นที่เสพ

ยาบา................................................... 
7. นักศึกษาปฏิเสธคนชวนขายยาบา....... 
8. นักศึกษาขายยาบาเวลาที่มีปญหาเรื่อง

การเงิน................................................ 
9. นักศกึษาหลีกเลี่ยงที่จะเขาไปใน

สถานที่ที่มีการซื้อขายยาบา................. 
10. นักศึกษาหลีกเลี่ยงที่จะเขาไปใน

สถานที่ที่มีการเสพยาบา..................... 
11. นักศึกษาปฏิบัติตามกฎระเบียบของ 
      สถาบัน................................................. 
12. นักศึกษาเขารวมกิจกรรมปองกัน 
       ยาบา.................................................... 
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ประวัติยอผูวิจัย 
 
ช่ือ – ช่ือสกุล         นางแดงตอย  ชยสิทธิโสภณ 
วันเดือนปเกดิ  25  กันยายน  2496 
สถานที่เกิด   อําเภอปอมปราบ  จังหวดักรงุเทพมหานคร 
สถานที่อยูปจจุบัน  11/72  หมู9  ถนนจรัญสนิทวงศ    ตําบลบางแวก   

เขตภาษีเจริญ  กรุงเทพมหานคร    10160 
ตําแหนงหนาที่การงานปจจบุัน   อาจารย 2 ระดับ  7   
สถานที่ทํางานปจจุบัน  สถาบันเทคโนโลยีราชมงคล วิทยาเขตพระนครใต  
    1635  ต.ยานนาวา  เขต สาทร   กรุงเทพ ฯ  10120 
ประวัติการศึกษา   
                        พ.ศ   2516 มัธยมศึกษาตอนปลาย   
 โรงเรียนสุวรรณนินวิทยา  

 พ.ศ   2521 ประกาศนยีบตัรพยาบาลวิชาชีพช้ันสูง (ปพ.ส) คณะพยาบาล 
                                         ศาสตร    มหาวิทยาลัยมหดิล                    

 พ.ศ   2541  พยาบาลศาสตรบัณฑิต (พย.บ) คณะพยาบาลศาสตร                
   มหาวิทยาลัยมหิดล                    
 พ.ศ   2547 การศึกษามหาบัณฑิต (กศ.ม) คณะพลศึกษา         
    มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ    
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