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บทสรุปผู้บริหาร 

ผลของการด่ืมแอลกอฮอล์และการใช้สารเสพติดในวยัรุ่นจากการศกึษาท่ีมีมาก่อนหน้าพบวา่
การเร่ิมดื่มและการใช้สารเสพตดิเม่ืออายนุ้อย จะสง่ผลตอ่การมีปัญหาและผลกระทบตอ่ความผิดปกติ
ของพฤตกิรรมการด่ืมและการใช้สารเสพตดิท่ีตามมาได้ในอนาคต โดยพบผลท่ีชดัเจนในด้านความ
ผิดปกตขิองการใช้สารเสพติด และพบว่ามีปัจจยัท่ีหลากหลายท่ีมีอิทธิพลตอ่การด่ืมและใช้สารเสพตดิ
ของวยัรุ่น ปัจจยัท่ีสง่ผลตอ่การด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ การสบูบหุร่ี และการใช้สารเสพตดิของเยาวชน 
ประกอบด้วย ปัจจยัสว่นบคุคลทัง้ทางด้านชีวภาพ เพศ อาย ุโดยปัจจยัสว่นบคุคลมีความสมัพนัธ์กบัการ
เกิดการติดสารเสพติดในอนาคตได้สงูมาก เชน่ การเร่ิมใช้สารตัง้แตอ่ายยุงัน้อย การใช้สารเสพตดิหลาย
ชนิด และการมีปัญหาทางด้านสขุภาพจิต เชน่ การมีภาวะซมึเศร้าโดยเฉพาะในเพศหญิง นอกจากนี ้ยงั
มีปัจจยัทางจิตสงัคมทัง้ทางด้านสขุภาพจิต การรู้สกึมีคณุคา่ในตนเอง การแสวงหาความต่ืนเต้นเร้าใจ 
และทศันคตท่ีิมีตอ่ผลจากการใช้สาร กบัปัจจยัทางสถานศกึษาและเพื่อน ทัง้พฤตกิรรมการด่ืมหรือสบู
ของเพ่ือนและกฎระเบียบการดแูลในโรงเรียน โดยการมีความสมัพนัธ์อนัดีระหว่างเด็ก เพ่ือน และครู
อาจารย์ จะชว่ยเป็นปัจจยัปอ้งกนั และท้ายสดุคือปัจจยัทางครอบครัวท่ีพบจากการศกึษาใน
ตา่งประเทศวา่การหยิบย่ืนเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ให้แก่ลกูหลานจะท าให้เกิดคา่นิยมในเยาวชนว่าการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เป็นเร่ืองปกตท่ีิสามารถท าได้ ท าให้เกิดผลกระทบจากการด่ืมแอลกอฮอล์ตา่งๆ 
ตามมา นอกจากนี ้ปัจจยัสิ่งแวดล้อมอ่ืนๆ เชน่ การโฆษณา การรณรงค์ และ ฉลากค าเตือนทางสขุภาพ
ท่ีมีอยูบ่นบรรจภุณัฑ์ เป็นสว่นส าคญัท่ีท าให้คา่นิยมของเยาวชนท่ีมีตอ่การด่ืมสามารถเปล่ียนแปลงได้ 
ทางองค์การอนามยัโลกจงึมีข้อแนะน าให้ประเทศตา่งๆ ทัว่โลก ให้มีการบริหารจดัการเพ่ือควบคมุปัจจยั
ด้านสิ่งแวดล้อมตา่งๆ เพ่ือใช้ในการควบคมุเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์และเพ่ือลดผลกระทบทางสขุภาพและ
ด้านอ่ืนๆ อนัเกิดเน่ืองจากเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ อยา่งไรก็ตาม ในแตล่ะปัจจยัท่ีเก่ียวข้องนัน้ ยงั
จ าเป็นต้องมีการค้นคว้าวิจยัเพิ่มเตมิ เพ่ือความเข้าใจ และสามารถน าปัจจยัท่ีเก่ียวข้องมาใช้ท านาย
พฤตกิรรมท่ีจะเกิดขึน้ เพ่ือลดความเส่ียง และพฤตกิรรมท่ีเกิดตามมาให้ได้อย่างมีประสิทธิภาพสงูสดุ  

 
โดยในการศกึษาปีท่ีหนึง่ของโครงการศกึษาแบบระยะยาวไปข้างหน้าเก่ียวกบัรูปแบบการใช้

และการจดัหาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ บหุร่ี และสารเสพติดของผู้ปกครองในนกัเรียนชัน้มธัยมศกึษา ซึง่มี
ก าหนดระยะเวลาสามปี พบข้อมลูพืน้ฐานของเดก็นกัเรียนชัน้มธัยมศกึษาปีท่ีหนึง่ราวคร่ึงหนึง่หรือ 
จ านวนนกัเรียนในอตัราสว่นท่ีสงูถึงหนึง่ในสองคนเคยจิบ ทดลอง หรือด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์แบบ
เตม็แก้วมาตรฐานมาก่อน จากตวัเลขความชกุดงักล่าว ท าให้จ าเป็นต้องตระหนกัถึงการระมดัระวงัการ
เข้าถึงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในเดก็นกัเรียน โดยเฉพาะตัง้แตช่ัน้มธัยมศกึษาตอนต้น ท่ีมีอายเุพียง 12-13 
ปี ซึง่ต ่ากวา่อายท่ีุอนญุาตให้มีการด่ืมได้ การรณรงค์ปอ้งกนัจงึควรเร่ิมด าเนินการตัง้แตน่กัเรียนเพ่ือ
สร้างภมูิต้านทานให้แก่เดก็นกัเรียนท่ีจะเติบโตเป็นผู้ใหญ่ตอ่ไป โดยให้ยืดระยะเวลาในการเผชิญกบั
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เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ให้มากท่ีสดุเทา่ท่ีจะเป็นไปได้ ทัง้นี ้ จากข้อมลูพืน้ฐานของผู้ปกครองของเดก็
นกัเรียนพบความชกุการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์สงู โดยมากกว่าหนึง่ในสิบของผู้ปกครองเองเคยหยิบ
ย่ืนเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ให้แก่เดก็นกัเรียน และราวหนึง่ในสิบเป็นผู้สบูบหุร่ีอีกด้วย ซึง่การศกึษาระยะ
ยาวแบบไปข้างหน้าในปีท่ีสองและสาม จะท าให้ทราบแนวโน้มของพฤตกิรรมของเดก็นกัเรียนดงักลา่ว
วา่มีการเปล่ียนแปลงในแง่ของการเป็นผู้ ด่ืม และการใช้บหุร่ีเป็นอย่างไร ผลท่ีได้สามารถน าไปใช้ในการ
รณรงค์ให้คนในครอบครัวไมห่ยิบย่ืนเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ให้แก่เด็ก รวมถึงการไมอ่นญุาตให้เดก็
นกัเรียนด่ืมหรือจดัหาเคร่ืองดื่มมาด่ืมเองโดยไมห้่ามปราม การรณรงค์ดงักลา่วจะช่วยสร้างทศันคตท่ีิดี
ตอ่การไมด่ื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของเดก็นกัเรียน จนผลท้ายสดุคือการท่ีเดก็และประชาชนในสงัคมไม่
มองการด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์วา่เป็นเร่ืองปกติอีกตอ่ไป 
 
 
 
ค าส าคัญ (Key Words) 
Thailand, Parental supply,  Alcohol, Cigarette, Drugs, Secondary school student   
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บทน า    

 

การใช้เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ บหุร่ี และสารเสพติดอ่ืนๆ แบบอนัตราย ท าให้เกิดภาระโรคเป็น

อนัดบัต้นในผู้ ท่ีมีอายนุ้อยทัง้ในประเทศไทย และในตา่งประเทศ โดยเยาวชนถือเป็นกลุม่วยัท่ีมีความ

ออ่นไหวตอ่การด่ืมสรุาและผลกระทบท่ีเกิดจากการด่ืมสรุา รวมถึงเป็นกลุม่วยัท่ีมีความออ่นไหวตอ่การ

เร่ิมสบูบหุร่ีและการใช้สารเสพตดิอ่ืน การเร่ิมดื่มสรุา สบูบหุร่ี และใช้สารเสพตดิในเยาวชนอาจเกิดจาก

ปัจจยัท่ีหลากหลาย โดยเฉพาะการเลีย้งดจูากครอบครัว กลุม่เพ่ือน และอิทธิพลของส่ือและโฆษณา

โดยเฉพาะสารเสพตดิถกูกฎหมาย เชน่ ส่ือของกลุม่ธุรกิจสรุา ซึง่มีการแทรกซมึไปทกุช่องทางการส่ือสาร 

โดยเฉพาะส่ือออนไลน์ท่ีเยาวชนสามารถเข้าถึงได้ทัง้ทางคอมพิวเตอร์และโทรศพัท์ ทัง้นี ้ การเร่ิมดื่มสรุา

ตัง้แตอ่ายนุ้อยจะเพิ่มความเส่ียงตอ่การเกิดโรคและพฤติกรรมผิดปกตขิองการด่ืมสรุา เชน่ การด่ืมหนกั 

โรคตดิสรุา และยงัเพิ่มความเส่ียงของผลกระทบและพฤตกิรรมเส่ียงอ่ืนๆ เชน่ ผลการเรียนและการ

ท างานบกพร่อง การใช้สารเสพตดิอ่ืน การบาดเจ็บและอบุตัเิหต ุจนกระทัง่การเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร จงึ

นบัวา่การด่ืมสรุาในเยาวชนก่อให้เกิดภาระโรค และการสญูเสียทางเศรษฐกิจเป็นอยา่งมาก และยงั

สง่ผลตอ่การใช้สารเสพติดชนิดอ่ืน ซึง่ปัญหาจากการใช้สารเสพตดิเป็นปัญหาท่ีส าคญัของประเทศไทย

และประเทศอ่ืนทัว่โลก โดยปัญหาจากการใช้สารเสพติดนอกจากจะเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสขุแล้ว 

ยงัเป็นปัญหาในด้านอ่ืนทัง้ด้านเศรษฐกิจ สงัคม และกฎหมาย และแนวโน้มการแพร่ระบาดของสารเสพ

ตดิมีการเพิ่มขึน้อยา่งเห็นได้ชดัจากรายงานสถานการณ์สารเสพตดิระดบัโลก โดยส านกังานยาเสพตดิ

และอาชญากรรมแหง่สหประชาชาติ (UNODC) ระบวุา่ มีการแพร่ระบาดของการใช้สารเสพตดิทัว่โลก 

โดยประชากรประมาณ 243 ล้านคน หรือร้อยละ 5 ของประชากรโลก ท่ีอายรุะหว่าง 15-64 ปี มีการใช้

สารเสพตดิผิดกฎหมาย ขณะท่ีผู้ใช้สารเสพตดิท่ีมีปัญหา มีประมาณ 27 ล้านคน หรือร้อยละ 0.6 ของ

ประชากรผู้ใหญ่ทัว่โลก หรือ 1 คน ในทกุ ๆ 200 คน  

 

การปอ้งกนันกัด่ืม นกัสบูหน้าใหม ่ และการเร่ิมใช้สารเสพตดิจดัเป็นหนึง่ในนโยบายหลกัชาติ

อ้างอิงจากแผนยทุธศาสตร์นโยบาย แอลกอฮอล์ระดบัชาตพิ.ศ. 2554-2563 ซึง่มีตวัชีว้ดัท่ีเก่ียวข้องคือ

การลดความชกุของผู้บริโภคในประชากร 15-19 ปี อยา่งไรก็ตาม จากการส ารวจพฤติกรรมการสบูบหุร่ี

และการด่ืมสรุาโดยส านกังานสถิตแิหง่ชาตพิบว่า แนวโน้มของความชกุการด่ืมสรุาและการสบูบหุร่ีใน

เยาวชนอาย ุ15-19 ปี มีการเพิ่มขึน้อยา่งตอ่เน่ือง โดยการด่ืมสรุาเพิ่มขึน้จากร้อยละ 12.9 ใน พ.ศ.2550 
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เป็นร้อยละ 19.4 ในพ.ศ. 2558 และแม้ในปีพ.ศ. 2560 ความชกุการด่ืมสรุาในเยาวชนจะลดลงเป็นร้อย

ละ 13.6 ก็ตาม แตก็่ยงัเป็นตวัเลขท่ีน่าเป็นห่วง และถือว่าไมไ่ด้ลดลงจากในอดีต นอกจากนี ้ผลกระทบ

จากการเร่ิมด่ืมสรุา เชน่ การผนัตวัไปเป็นผู้ ด่ืมประจ า ยงัเป็นสดัสว่นท่ีสงูถึงหนึง่ในสามของนกัด่ืม

เยาวชนทัง้หมด 

 

นอกจากมาตรการเชิงกฎหมายและนโยบายเพ่ือควบคุมเคร่ืองด่ืมสุราและยาสูบส าหรับ

ประชากรไทยทุกกลุ่มวัยแล้ว การควบคุมการด่ืมสุรา ยาสูบ และสารเสพติดในเยาวชนยังถือเป็น

มาตรการท่ีควรได้รับการสง่เสริม โดยควรมีการศกึษาถึงปัจจยัท่ีสง่ผลตอ่การเร่ิมด่ืมสรุา สบูบหุร่ี และใช้

สารเสพตดิ รวมถึงการศกึษาพฤติกรรมการด่ืมสรุา สบูบหุร่ี และใช้สารเสพติดในเยาวชนไทย โดยมีการ

ติดตามกลุ่มตวัอย่างเดิมแบบไปข้างหน้าซึง่จะท าให้ทราบถึงสาเหตขุองการเร่ิมด่ืมสรุาของเยาวชนไทย

อยา่งแท้จริง และยงัทราบถึงแนวโน้ม และแบบแผนการด่ืมสรุาในช่วงเวลาตา่งๆ ของเยาวชนไทย ซึง่จะ

เป็นประโยชน์ในการก าหนดมาตรการในการปอ้งกนัการด่ืมสรุาและผลกระทบท่ีเก่ียวข้องของเยาวชนท่ี

เหมาะสมกบัสถานการณ์และบริบทของประเทศไทย 
 
 
 

ทฤษฎีที่เก่ียวข้อง 

การวิจยันีเ้ป็นการศกึษาถึงการเร่ิมดื่มสรุา สบูบหุร่ี และใช้สารเสพตดิของเยาวชนไทยแบบไป

ข้างหน้า โดยตดิตามตอ่เน่ือง 3 ปี โดยผู้วิจยัมีขอบเขตในการศกึษาและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องเก่ียวกบั

ปัจจยัท่ีมีผลตอ่การด่ืมสรุา สบูบหุร่ี และใช้สารเสพตดิ  โดยการศกึษาแบบติดตามไปข้างหน้าในกลุม่

เยาวชนสว่นใหญ่จะศกึษาในประเทศในทวีปยโุรป อเมริกาและออสเตรเลีย และสว่นใหญ่เร่ิม

ท าการศกึษาในกลุม่เยาวชนระดบัมธัยมศกึษาตอนต้น ซึง่ระยะเวลาท่ีตดิตามการศกึษามีความ

หลากหลายตามประเด็นท่ีสนใจ ทัง้นี ้ แตล่ะการศกึษาใช้วิธีการเก็บข้อมลูแตกตา่งกนัไป เชน่ การสง่

แบบสอบถามทางไปรษณีย์หรือจดหมายอิเล็กโทรนิกส์ (e-mail) และการนดัสมัภาษณ์ และตรวจ

ร่างกายท่ีสถานท่ีท าการศกึษา และสว่นใหญ่จะศกึษาปัจจยัของการด่ืมสรุา ได้แก่ ข้อมลูพืน้ฐานทัว่ไป

ของกลุม่ตวัอย่าง และครอบครัว เศรษฐานะ การเลีย้งดแูละประวตัิการด่ืมสรุาของผู้ปกครอง  การเข้าถึง

เคร่ืองด่ืมสรุาและส่ือโฆษณาเคร่ืองด่ืมสรุา โดยมีตวัแปรตามท่ีสนใจ ได้แก่ การเร่ิมด่ืมสรุา ความถ่ีและ

ปริมาณสรุาท่ีด่ืม และการเกิดความผิดปกตขิองพฤตกิรรมการด่ืมสรุา ดงัตารางท่ี 1



 

ตารางที่ 1 การศกึษาแบบติดตามไปข้างหน้าท่ีเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลตอ่การด่ืมสรุาในเยาวชน 
การศึกษา ประเทศ  

(ปีค.ศ.ที่เร่ิม
ส ารวจ) 

กลุ่ม
ตัวอย่าง 

ระยะ 
เวลาที่
ติดตาม 

ปัจจัยที่สนใจ ผลการศึกษาที่ส าคัญ 

The Australian 
Parental Supply 
of Alcohol 
Longitudinal 
Study 
(APSALS)(1, 2) 

ออสเตรเลยี 
(2010-2011) 

นกัเรียน 
grade 7 
และ
ผู้ปกครอง 
จ านวน 
1,927 คู ่

6 ปี ข้ อมูลผู้ ปกครอง : demographic, alcohol 
use and consequences, relationship, 
norms, alcohol provision to adolescent 
ข้อมูลของเยาวชน: alcohol supply, alcohol 
use, onset, quantity, frequency, harms, 
alcohol use disorders, motivation, 
parenting practices, peer influences, 
other substance use 

 กลุ่มที่เข้าถึงสุราจากผู้ปกครองมีพฤติกรรม binge drinking, 
alcohol-related harms และ  alcohol use disorder (AUD) 
symptoms มากกวา่กลุม่ไมเ่ข้าถึง (OR 2.51-2.58)  

 Initiating alcohol use มีความสมัพนัธ์กบัความเสี่ยงในการดื่ม
แบบ binge drinking และปริมาณการดื่ม 

Growing Up 
Today Study 
(GUTS)(3) 

สหรัฐอเมริกา 
(1996) 

เยาวชนอาย ุ
9-14 ปี 
จ านวน 
16,882 คน 

3 ปี Demographics Tanner stage, race 
(white/non-white), self-esteem (social, 
athletic, global, and scholastic), cigarette 
smoking 
Family Living with parent/other relatives, 
the frequency of family dinner at home, 
alcohol use (adult/sibling<21 years) 
Context Peer alcohol use, awareness of 
alcohol advertising/promotion, attitudes 
and beliefs about alcohol consumption 

 ปัจจยัเสีย่งของการเร่ิมดื่มสรุา - older age, later maturational 
stage, smoking, adults drinking in the home, underage 
sibling drinking, peer drinking, possession of or 
willingness to use alcohol promotional items, and positive 
attitudes toward alcohol, higher social self-esteem (เพศ
หญิง), higher athletic self-esteem (เพศชาย) 

 ปัจจยัปกปอ้งการเร่ิมดื่มสรุา – family dinner at home every 
day (เพศหญิง)   

 ปัจจยัเสีย่งของการดื่มหนกั -  positive attitudes toward 
alcohol, underage sibling drinking, alcohol promotion 
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การศึกษา ประเทศ  
(ปีค.ศ.ที่เร่ิม
ส ารวจ) 

กลุ่ม
ตัวอย่าง 

ระยะ 
เวลาที่
ติดตาม 

ปัจจัยที่สนใจ ผลการศึกษาที่ส าคัญ 

Duncan et al(4) สหรัฐอเมริกา 
(1999) 

เยาวชนอาย ุ
9-13 ปี และ
ผู้ปกครอง 
405 ราย 

4 ปี Alcohol use (adolescent/parents), family 
alcohol problems, family cohesion, parent 
supervision, peer alcohol use, peer 
pressure, peer/school norms, peer 
deviance, parent demographics 

 เพศหญิงและการดื่มของผู้ปกครองในระดบัสงูมีความสมัพนัธ์
กบั initial rates of alcohol use ที่สงูขึน้ 

 การกระตุ้นให้ดื่มจากเพื่อนที่มากขึน้มีความเก่ียวข้องกบั initial 
rates of alcohol use ที่ลดลง (intercept)  

 Peer deviance และการกระตุ้นให้ดื่มจากเพื่อน การเป็นชาว
ผิวขาวและมาจากครอบครัวพ่อแม่เลีย้งเดี่ยวมีความสมัพันธ์
กบัอตัราการเพิ่มการดื่มในเด็กอาย ุ9–16 ปี (slope) 

Monitoring the 
Future (MTF)(5) 

สหรัฐอเมริกา 
 (1976–
1986) 

เยาวชนอาย ุ
18 ปี 
21,137 คน 
(11 cohort 
years) 

17 ปี Adolescent risk factors race/ethnicity, 
parental education, single-parent home, 
religious attendance, grades, college 
plans, truancy, evenings out, risk-taking, 
aggression, theft/property damage, self-
esteem, depressive symptoms,  
cigarette use, marijuana use and use of 
other illicit drugs 
Outcomes - thirty-day and heavy alcohol 
use, heavy drinking, alcohol use disorder 

 การเป็นชาวผิวขาวท านาย alcohol use แตไ่มท่ านาย AUDs  

 การท่ีผู้ปกครองดื่ม การมีความเสีย่ง และการใช้บหุร่ี และ
กญัชา ท านายการดืม่หนกัที่อาย ุ35 ปี 

 การวางแผนเข้าเรียนตอ่ใน college ท านายการดื่มหนกัมากขึน้
ที่อาย ุ22 ปี แตม่ีความถ่ีของการดื่มหนกัน้อยกวา่เมื่อเข้าสูว่ยั
กลางคน 

 การมีพฤติกรรมลกัขโมยในช่วง high school และการท าลาย
ข้าวของ จะท านายการมอีาการของ AUDs ในเวลาตอ่มา 

 การมีผลที่หลากหลายในแตล่ะ cohort สะท้อนถึง general 
developmental trends มากกวา่การมีประวตัิทีเ่ก่ียวข้องอยา่ง
เฉพาะเจาะจง 
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การศึกษา ประเทศ  
(ปีค.ศ.ที่เร่ิม
ส ารวจ) 

กลุ่ม
ตัวอย่าง 

ระยะ 
เวลาที่
ติดตาม 

ปัจจัยที่สนใจ ผลการศึกษาที่ส าคัญ 

Ryan  et al(6) - Systematic 
review of 77 
longitudinal 
cohort 
studies; 
adolescence 
or pre-
adolescence 
(8-17 years) 

- Exposure Parenting factors (parental 
modelling, provision of alcohol, alcohol-
specific communication, disapproval of 
adolescent drinking, general discipline, 
rules about alcohol, parental monitoring, 
parent–child relationship quality, family 
conflict, parental support, parental 
involvement, and general 
communication)  
Outcomes  Alcohol use and/or alcohol 
related problems during adolescence 
and/or problem drinking in adulthood 

 ปัจจยัท านาย Delayed alcohol initiation : Parental 
modelling, limiting availability of alcohol to the child, 
parental monitoring, parent–child relationship quality, 
parental involvement and general communication  

 ปัจจยัท านาย Reduced levels of later drinking ในวยัรุ่น : 
Parental modelling, limiting availability of alcohol to the 
child, disapproval of adolescent drinking, general 
discipline, parental monitoring, parent–child relationship 
quality, parental support and general communication. 

The Avon 
Longitudinal 
Study of Parents 
and Children 
(ALSPAC)(7, 8) 

สหราช
อาณาจกัร 
(1991-1992) 

เก็บข้อมลู
ขณะกลุม่
ตวัอยา่งช่วง
อาย ุ12-15 
ปี จ านวน 
7,082 ราย 

1-3 ปี Drinking frequency, typical consumption, 
alcohol problem-use 
Pre-birth demographic (sex, housing 
tenure, crowding status, maternal 
education  and parity, risky behaviours 
(cigarette, cannabis use), conduct 
problems), maternal substance use 

 สถานะทางสงัคมที่ลดลด การศกึษาของมารดาทีต่ ่า การมี
มารดาที่ใช้สารเสพตดิ และการทีเ่ด็กมกีารสบูบหุร่ี / ใช้กญัชา
เมื่ออาย ุ13 ปี มคีวามสมัพนัธ์อยา่งยิง่กบั alcohol-use 
pattern 

 การอยูใ่นกลุม่ที่ดืม่มาก (drinking frequency or typical 
consumption) เพิ่มความเสีย่ง  8-10-เทา่ ในการมี harmful 
alcohol use ที่อาย ุ16 ปี 
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การศึกษา ประเทศ  
(ปีค.ศ.ที่เร่ิม
ส ารวจ) 

กลุ่ม
ตัวอย่าง 

ระยะ 
เวลาที่
ติดตาม 

ปัจจัยที่สนใจ ผลการศึกษาที่ส าคัญ 

Gordon et al(9) สหราช
อาณาจกัร 

เยาวชน 
อาย ุ14-16 
ปี 552 คน 

2 ปี Demographic and school-related 
variables -age, gender, social grade, 
ethnicity and religion, and liking of 
school 
Drinking-related variables - 
parent/sibling/friend drinking  
perceptions of others’ views on them 
trying alcohol 
Drinking behaviour - drinking status, 
uptake of drinking (changes in drinking 
status between waves), number of 
alcoholic units consumed last time, 
frequency of drinking 
Alcohol marketing - alcohol marketing 
awareness, involvement  in  alcohol  
marketing, liking of alcohol advertising 

ปัจจยัท านายการมี initiation of drinking การเก่ียวข้องกบั 
alcohol marketing (AOR = 1.31, P< 0.05 การพงึพอใจตอ่
alcohol  advertising (AOR = 1.272, P< 0.05) การมีพี่น้องดื่ม 
(AOR = 1.97, P< 0.05) และการมี positive perceptions มาก
ขึน้จากผู้อื่น (AOR = 1.19, P< 0.01)  
ปัจจยัท านาย frequency of drinking การเก่ียวข้องกบั alcohol 
marketing (AOR = 1.43, P< 0.05) การตระหนกัรู้ถึง alcohol 
marketing (AOR = 1.11, P< 0.05) การพงึพอใจตอ่ alcohol 
marketing (AOR = 1.295, P< 0.05) เป็นผู้ดื่มในชว่ง baseline 
(AOR = 1.85, P < 0.05) และ holding positive perceptions 
จากผู้อื่น (AOR = 1.18, P< 0.05).  
ปัจจยัปอ้งกนั  การระบวุา่มคีวามเก่ียวข้องกบัศาสนา (AOR = 
0.57, P< 0.05) 
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ความรู้พืน้ฐานเก่ียวกบัสารเสพติด 
 องค์การอนามยัโลก (World Health Organization: WHO) นิยามความหมายของสารเสพตดิว่า 
สารเสพตดิ ยาหรือสารเคมีใดๆ ท่ีเม่ือเสพเข้าสูร่่างกายแล้วท าให้เกิดผลเสียหรือเกิดพิษเรือ้รังและความ
เส่ือมโทรมแก่ร่างกายและจิตใจของผู้ เสพ ไมว่า่จะด้วยวิธีการรับประทาน สดูดม สบู ฉีดเข้าหลอดเลือดหรือ
วิธีอ่ืนๆ และยงัสง่ผลไปยงัสงัคมอีกด้วย ลกัษณะส าคญัของการตดิสารเสพตดิมี 4 ประการ คือ 
1. มีความต้องการทางร่างกายและจิตใจท่ีจะใช้สารนัน้อยูต่ลอดเวลา และพยายามแสวงหาสารด้วยวิธี
ตา่งๆ เพ่ือให้ได้มา 
2. ต้องเพิ่มปริมาณหรือขนาดของสารนัน้มากขึน้เพ่ือให้ได้ฤทธ์ิของสารเทา่เดมิ  
3. เม่ือลดหรือหยดุการใช้สาร จะมีอาการอยากหรืออาการขาดสาร 
4. สขุภาพโดยทัว่ไปของผู้ เสพทรุดโทรมลง  
        
การแบ่งประเภทของสารเสพติด สามารถแบง่ได้ตามหลกัการตา่งๆ ดงันี ้     

1. แบง่ตามกฏหมายซึง่เป็นไปตามพระราชบญัญัตยิาเสพติดให้โทษ ฉบบัปี พ.ศ. 2522 ในมาตราท่ี 7 
ได้แบง่สารเสพติดออกตามความรุนแรงของการโทษ ออกเป็น 5 ประเภท คือ 
ประเภทท่ี 1 ยาเสพติดให้โทษชนิดร้ายแรง เชน่ เฮโรอีน แอมเฟตามีน 
ประเภทท่ี 2 ยาเสพติดให้โทษทัว่ไป เชน่ มอร์ฟีน โคเคน โคเดอีน ฝ่ิน  
ประเภทท่ี 3 ยาเสพติดให้โทษท่ีมีสว่นผสมของสารเสพติดประเภทท่ี 2 รวมอยู่ด้วย ตามท่ีรัฐมนตรี
ประกาศก าหนดในราชกิจจานเุบกษา หรือได้ขึน้ทะเบียนต ารับยาไว้ เชน่ ยาแก้ไอผสมโคเดอีน 
ประเภทท่ี 4 สารเคมีท่ีใช้ในการผลิตสารเสพติดให้โทษประเภทท่ี 1 หรือประเภทท่ี 2 เช่น Acetic 
anhydride, Acetyl chloride  
ประเภทท่ี 5 ยาเสพติดให้โทษท่ีไม่ได้รวมเข้าอยู่ในประเภทท่ี 1 ถึงประเภทท่ี 4 ตามท่ีรัฐมนตรี
ประกาศระบุช่ือตามมาตราท่ี 8 เช่น กัญชา กระท่อม ทัง้นี ้ใน พระราชบญัญัติยาเสพติดให้โทษ 
ฉบับปี พ.ศ. 2562 ได้ก าหนดให้ กัญชาและกระท่อมซึ่งเป็นยาเสพติดให้โทษประเภทท่ี 5 ให้
สามารถน าไปใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ การวิจยั การเกษตรได้ โดยยงัคงห้ามการเสพในผู้ ท่ีไม่ได้
รับอนญุาตเน่ืองจากยงัคงเป็นยาเสพติดท่ีมีโทษ 
 
สว่นสารเสพตดิอ่ืนๆ เชน่ เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ บหุร่ี ซึง่อนญุาตให้ใช้ได้โดยทัว่ไปแตต้่องใช้ภายใต้
การควบคมุ โดยมีการตรากฎหมายเพ่ือมาควบคมุเฉพาะ เช่น พระราชบญัญัติควบคมุเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ และพระราชบญัญตัคิวบคมุผลิตภณัฑ์ยาสบู เป็นต้น     
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2. แบง่ประเภทสารเสพติดตามรูปแบบการออกฤทธ์ิตอ่ระบบประสาทส่วนกลาง (จิตประสาท) ได้เป็น 
4 ประเภท ได้แก่ 
ก. สารท่ีมีฤทธ์ิกดประสาท เชน่ เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ เฮโรอีน มอร์ฟีน ฝ่ิน สารระเหย ยานอนหลบั 
กระทอ่มปริมาณสงู 
ข. สารท่ีมีฤทธ์ิกระตุ้นประสาท เชน่ นิโคตนิ แอมเฟตามีน โคเคน กระทอ่มปริมาณต ่าๆ 
ค. สารท่ีมีฤทธ์ิหลอนประสาท เชน่ ยาเค LSD DMT เห็ดขีค้วาย ยาอี 
ง. สารท่ีมีฤทธ์ิผสมผสาน เชน่ กญัชา 

 
เกณฑ์การวินิจฉยัการติดสารเสพติด (13) 

เกณฑ์การวินิจฉัยการติดสารเสพติด ซึ่งปัจจบุนัจดัเป็นความผิดปกติทางสขุภาพ และมีวิธีให้การ
ดแูลการบ าบดัรักษาโดยบคุลากรทางการแพทย์ โดยท าการวินิจฉยัตาม DSM (Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders) ข อ ง  American Psychiatric Association แ ล ะ  ICD (International 
Classification of Diseases) ของ World Psychiatric Association หากแบ่งตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ 
DSM-IV-TR จะแบง่เป็นการใช้สารแบบผิดแผน (Substance Abuse) และการติดสารเสพติด (Substance 
Dependence) และตามเกณ์ของ DSM-5 แบ่งเป็นความผิดปกติด้านการใช้สาร (Substance Use 
Disorder) ดงันี ้ 

 การติดสารเสพตดิ (Substance dependence) หลกัการวินิจฉยัโรค คือ ผู้ ป่วยเสพสารจนเกิด
ความผิดปกตขิองพฤตกิรรม โดยมีอาการตอ่ไปนีอ้ยา่งน้อย 3 ข้อ ในชว่งเวลา 12 เดือนเดียวกนั 
1. อาการดือ้สาร (Tolerance) โดยมีอาการตอ่ไปนีอ้ยา่งใดอยา่งหนึง่ 

ก. เพิ่มปริมาณของสารเพ่ือให้เกิดฤทธ์ิของสารเท่าเดมิ 
ข. ผลของสารลดลงอยา่งมากเม่ือใช้ในปริมาณเทา่เดมิ 

2. อาการขาดสาร (Withdrawal symptoms) โดยมีอาการตอ่ไปนีอ้ยา่งใดอยา่งหนึง่ 
ก. มีอาการซึง่มีลกัษณะเฉพาะเจาะจงของการขาดสารนัน้ 
ข. เสพสารเพ่ือให้อาการขาดสารลดน้อยลง หรือเพ่ือไมใ่ห้มีอาการดงักลา่ว 

3. เสพสารปริมาณมากหรือนานกว่าท่ีตัง้ใจ 
4. มีความตัง้ใจอยู่บอ่ยครัง้ท่ีจะลดปริมาณการเสพลงมาแตไ่มป่ระสบผลส าเร็จ 
5. ใช้เวลานานหมดไปกบั (ก) การได้สารมา (ข) การเสพ หรือ (ค) การพกัฟืน้ให้หายจากอาการมนึ
เมา 

6. การใช้สารท าให้มีความบกพร่องในกิจกรรมท่ีเก่ียวกบัอาชีพการงาน สงัคมหรือการพกัผอ่น
หยอ่นใจ 

7. เสพอยา่งตอ่เน่ืองแม้จะทราบวา่การเสพท าให้เกิดปัญหาทัง้ทางร่างกายและจิตใจ 
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 การเสพสารแบบผิดแผน (Substance abuse) หลกัเกณฑ์การวินิจฉัยโรค คือ ผู้ ป่วยเสพสารอยา่ง
ผิดปกตจินท าให้เกิดปัญหาส าคญั ๆ โดยมีอาการตอ่ไปนีอ้ยา่งน้อย 1 ข้อ ในช่วงเวลา 12 เดือน
เดียวกนั (โดยอาการยงัไมเ่ข้ากบัภาวะ dependence) 
1. เสพสารซ า้ๆ จนปฏิบตัผิิดระเบียบหรือกฎเกณฑ์ในโรงเรียน บ้านหรือท่ีท างาน 
2. เสพสารซ า้ๆ ในสถานการณ์ซึง่อาจเกิดอนัตราย เชน่ ขณะขบัรถหรือท างานกบัเคร่ืองจกัร 
3. เสพสารซ า้ๆ แล้วเกิดปัญหาทางกฎหมายอนัเป็นผลมาจากการใช้สารเสพติด 
4. ยงัคงเสพอยา่งตอ่เน่ืองแม้วา่จะเกิดปัญหาเก่ียวกบัสงัคม หรือมนษุยสมัพนัธ์ 

 ความผิดปกติด้านการใช้สาร (Substance Use Disorder) เป็นความผิดปกติตามเกณฑ์การ
วินิจฉยัของ DSM-5 มีการเปล่ียนแปลงบางประการจาก DSM-IV-TR โดยยกเลิกการแบง่ความ
ผิดปกตเิป็น abuse กบั dependence เหลือเพียงการมีปัญหาด้านการใช้สารเสพติด (Substance 
Use Disorder) เพียงโรคเดียว โดยมีหลกัเกณฑ์ในการวินิจฉยัโรค คือ ผู้ ป่วยเสพสารจนเกิดความ
ผิดปกตขิองพฤตกิรรม โดยมีอาการตอ่ไปนีอ้ยา่งน้อย 2 ข้อ ในชว่งเวลา 12 เดือนเดียวกนั 
1. เสพสารปริมาณมากหรือนานกว่าท่ีตัง้ใจ 
2. มีความตัง้ใจอยู่บอ่ยครัง้ท่ีจะลดปริมาณการเสพลงมาแตไ่มป่ระสบผลส าเร็จ 
3. ใช้เวลานานหมดไปกบั (ก) การได้มา (ข) การเสพ หรือ (ค) การพกัฟืน้ให้หายจากอาการมนึเมา 
4. มีความกระหาย (craving) ความปรารถนาอยา่งมาก และมีความเร่งเร้าท่ีจะต้องใช้สาร 
5. เสพสารซ า้ๆ จนปฏิบตัผิิดระเบียบหรือกฎเกณฑ์ในโรงเรียน บ้านหรือท่ีท างาน 
6. มีความบกพร่องในกิจกรรมท่ีเก่ียวกบัอาชีพการงาน สงัคมหรือการพกัผอ่นหย่อนใจ 
7. ยงัคงเสพอยา่งตอ่เน่ืองแม้วา่จะเกิดปัญหาเก่ียวกบัสงัคม หรือมนษุยสมัพนัธ์ 
8. เสพสารซ า้ๆ ในสถานการณ์ซึง่อาจเกิดอนัตราย เชน่ ขณะขบัรถหรือท างานกบัเคร่ืองจกัร 
9. เสพอยา่งตอ่เน่ืองแม้จะทราบวา่การเสพท าให้เกิดปัญหาทัง้ทางร่างกายและจิตใจ 
10. อาการดือ้สาร (Tolerance) โดยมีอาการตอ่ไปนีอ้ยา่งใดอย่างหนึง่ 

ก. เพิ่มปริมาณของสารเพ่ือให้เกิดฤทธ์ิของสารเท่าเดมิ 
ข. ผลของสารลดลงอยา่งมากแม้จะเสพอยา่งตอ่เน่ืองในปริมาณเทา่เดมิ 

11. อาการขาดสาร (Withdrawal symptoms) โดยมีอาการตอ่ไปนีอ้ยา่งใดอย่างหนึง่ 
ก. มีอาการซึง่มีลกัษณะเฉพาะเจาะจงของการขาดสารนัน้ 
ข. เสพสารเพ่ือให้อาการขาดสารลดน้อยลง หรือเพ่ือไมใ่ห้มีอาการดงักลา่ว 

 
งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

จากผลส ารวจ National Mental Health Survey (NMHS) 2013 ของประเทศไทย โดยกรม
สขุภาพจิต พบความชกุชว่ง 12 เดือน และความชกุชัว่ชีวิตของปัญหาการใช้เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (Alcohol 
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Use Disorder) อยู่ท่ีร้อยละ 5.3 และร้อยละ 18.0 ตามล าดบั และความชกุช่วง 12 เดือน และความชุกชัว่
ชีวิตของปัญหาการใช้สารเสพตดิไมว่า่ชนิดใดก็ตาม (Substance use disorder) อยูท่ี่ร้อยละ 5.8 และ ร้อย
ละ 19.6 ตามล าดบั(4) 

จากการศกึษาของส านกังานยาเสพตดิและอาชญากรรมแหง่สหประชาชาติ (UNODC) ประจ าปี 
2015 ระบวุา่ การแพร่ระบาดของการใช้สารเสพติดผิดกฎหมายทัว่โลกคอ่นข้างคงท่ี  โดยประชากร
ประมาณ 243 ล้านคน หรือร้อยละ 5 ของประชากรโลก ท่ีอายรุะหวา่ง 15-64 ปี ใช้สารเสพตดิผิดกฎหมาย 
ขณะท่ีผู้ใช้สารเสพติดผิดกฎหมายแบบมีปัญหา มีประมาณ 27 ล้านคน หรือร้อยละ 0.6 ของประชากร
ผู้ใหญ่ทัว่โลกหรือ 1 คน ในทกุ ๆ 200 คน นอกจากนี ้พบวา่ ในแตล่ะปีผู้ใช้สารเสพตดิผิดกฎหมายทัว่โลกมี
เพียง  1 ใน  6 คน เทา่นัน้ท่ีเข้าถึงการบ าบดัรักษาความผิดปกตจิากการติดสารเสพตดิ  และในปี พ.ศ. 2555 
มีการเสียชีวิตอนัเก่ียวเน่ืองจากปัญหาการใช้สารเสพติดประมาณ  200,000 ราย(3) 

จากการศกึษาของกรมสขุภาพจิต กระทรวงสาธารณสขุ ปี 2554 พบวา่ ในปี 2554 มีผู้ถกูจบักมุคดี
ท่ีเก่ียวกับ พ.ร.บ. ยาเสพติดให้โทษจ านวน 320,972 ราย ซึ่งเพิ่มขึน้จากปี 2548 มากกว่า 3 เท่า ส าหรับ
ประเภทของยาเสพตดิท่ีถกูจบักมุได้จะพบว่า ผู้ ต้องหาถกูจบักมุในคดีท่ีเก่ียวกบัยาบ้ามากท่ีสดุ คดิเป็นร้อย
ละ 75.8 รองลงมาคือ กญัชาแห้ง (ร้อยละ 6.8) พืชกระท่อม (ร้อยละ 4.7) ยาไอซ์ (ร้อยละ 4.4) สารระเหย 
(ร้อยละ 2.4) เฮโรอีน (ร้อยละ 0.4) วตัถอุอกฤทธ์ิอ่ืนๆ (ร้อยละ 0.6) ตามล าดบั(2) 

 จากข้อมูลการศึกษาของส านักบริหารการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ส ถิติการเข้า
บ าบดัรักษาสารเสพติด ปี 2554 พบว่า ส่วนใหญ่เป็นผู้ เข้ารับการบ าบดัสารเสพติดประเภทยาบ้าคิดเป็น
ร้อยละ 85.8 รองลงมาคือ กญัชา (ร้อยละ 3.6 ) สารระเหย (ร้อยละ 2.0) ฝ่ิน (ร้อยละ 1.6) เฮโรอีน (ร้อยละ 
1.3) และกระท่อม (ร้อยละ 1.0) ตามล าดบั มีผู้ เข้ารับการบ าบัดรักษาสารเสพติดกว่า 209,000 คน ส่วน
ใหญ่เป็นการบ าบัดรักษาผู้ เสพ 132,700 คน รองลงมาคือการบ าบัดรักษาผู้ ติด 73,200 คน และการ
บ าบดัรักษาผู้ตดิยาเสพติดรุนแรง 3,500 คน(1) 
 จากการศกึษาของ Mary E. Farmer, MD  และคณะ(24) จากข้อมลูของ Epidemiologic Catchment 
Area (ECA) study ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่ามีความชกุตลอดชีวิตของการพบโรคทางจิตเวชร่วมกับ
สารเสพติดอ่ืนๆ ร้อยละ 22.5 และพบความชุกของการติดแอลกอฮอล์ร่วมกับโรคทางจิตเวชร้อยละ 13.5 
และสารเสพติดอ่ืนๆ ร้อยละ 6.1 โดยการศึกษาของ Haisin และ คณะ(26, 27) พบว่าค่าความชุกตลอดชีวิต
ของโรค Major Depressive Disorder ร่วมกับผู้ ป่วย Alcohol Use Disorder และ Any Illicit Substance 
Use Disorders อยู่ท่ีร้อยละ 40.3 และ ร้อยละ 17.2 ตามล าดบั และพบความชกุตลอดชีวิตของโรค Major 
Depressive Disorder และ Alcohol Dependence ท่ีร้อยละ 21 
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ค าถามการวิจัย (Research Question) 
1. ความชกุ แนวโน้มความชกุและแบบแผนของการใช้เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ยาสบู และสารเสพตดิ และ

พฤตกิรรมเส่ียงท่ีเก่ียวข้องในนกัเรียนชัน้มธัยมศกึษาเป็นอยา่งไร 
2. ปัจจยัใดเป็นสาเหตขุองการเร่ิมใช้เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ยาสบู และสารเสพติดในเยาวชนไทย และผล

ทางพฤตกิรรมและสขุภาพท่ีเกิดจากการใช้ สรุา ยาสบู และสารเสพตดิในนกัเรียนชัน้มธัยมศกึษา 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objectives) 
1. เพ่ือค้นหาความชกุ แนวโน้มความชกุและแบบแผนของการใช้เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ยาสบู และสารเสพ

ตดิ และพฤตกิรรมเส่ียงท่ีเก่ียวข้องในนกัเรียนชัน้มธัยมศกึษา 
2. เพ่ือระบปัุจจยัท่ีเป็นสาเหตขุองการเร่ิมใช้เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ยาสบู และสารเสพตดิในเยาวชนไทย 

และผลทางพฤตกิรรม และสขุภาพท่ี เกิดจากการใช้สรุา ยาสบู และสารเสพตดิในนกัเรียนชัน้
มธัยมศกึษา 

         
ขอบเขตการศึกษา 

การศกึษาครัง้นีค้รอบคลมุพฤตกิรรมการใช้เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และยาสบู ของนกัเรียนและการ
จดัหาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของผู้ปกครองในนกัเรียนชัน้มธัยมศกึษาตอนต้น โดยใช้ข้อมลูจากการส ารวจ
โดยใช้แบบสอบถามท่ีตอบโดยเด็กนกัเรียนชัน้มธัยมศกึษาปีท่ี 1 และแบบสอบถามส าหรับผู้ปกครองท่ี
ใกล้ชิดท่ีสดุ โดยส ารวจกลุ่มเดมิทกุปีอยา่งตอ่เน่ืองเป็นเวลาสามปี ในโรงเรียนระดบัมธัยมศกึษาตอนต้น
จ านวนภาคละสามกลุม่โรงเรียน ประกอบด้วย โรงเรียนรัฐบาลในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล และเอกชน 
รูปแบบละ 1 กลุม่โรงเรียน โดยท าการศกึษาทัง้สิน้ 5 จงัหวดั ประกอบด้วย จงัหวดัในภาคเหนือ ภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ ภาคใต้ ภาคกลาง และ กรุงเทพและปริมณฑล 
 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

ได้ทราบแบบแผนการใช้เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ และยาสบูของนกัเรียนชัน้มธัยมศกึษา และความ

เก่ียวข้องสมัพนัธ์กบัการจดัหาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของผู้ปกครอง ผลท่ีได้อาจน าไปใช้เป็นแนวทางในการ

ขบัเคล่ือนเชิงนโยบาย และการจดัการการรณรงค์ท่ีเก่ียวกบัปัญหาการใช้เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และยาสบู 

รวมถึงสารเสพติดอ่ืนๆ ท่ีมกัเร่ิมการใช้ตัง้แตช่ว่งเด็กและวยัรุ่น 
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กรอบแนวคิดการวิจัย  
ตวัแปรตน้/ตวัแปรอิสระ                                         ตวัแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

8. ข้อตกลงเบือ้งต้น (Assumption) 

 
  

ตัวแปรด้านตัวเดก็  
- เพศ อาย ุการพกัอาศยั ผลการเรียน เงินคา่ขนม/

คา่ใช้จา่ย ศาสนา 
- ทศันคติตอ่การด่ืมของนกัเรียนชัน้มธัยมศกึษา 
- แรงจงูใจตอ่การด่ืม 
- ความตัง้ใจท่ีจะด่ืมในอนาคต 
- การรับรู้กฎระเบียบในครอบครัว 
- การรับรู้การดแูลจากผู้ปกครอง 
- รูปแบบความสมัพนัธ์กบัผู้ปกครอง 
- การคบเพ่ือน 
- ปัญหาพฤตกิรรม 
- ต้นทนุชีวิต 
- การรับรู้ส่ือโฆษณาและส่ือออนไลน์ 

ตัวแปรด้านผู้ปกครอง 
- เพศ อาย ุรายได้ ศาสนา 
- การใช้และประสบการณ์ด่ืมแอลกอฮอล์ของ

ผู้ปกครอง 
- การจดัหาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ปกครองและคน

อ่ืนๆ 
- การติดตามเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ท่ีมีในบ้าน 
- ทศันคติตอ่การด่ืมของนกัเรียนชัน้มธัยมศกึษา 
- การส่ือสารกบับตุรเก่ียวกบัการด่ืม และปอ้งกนั

อนัตรายจากการด่ืม 

ประสบการณ์การใช้แอลกอฮอล์ 
บหุร่ี สารเสพตดิ 

ผลทางพฤตกิรรม และ สขุภาพ  
การติดสารเสพตดิ 
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ค าส าคัญ (Key Words) 
 Alcohol Parental supply การจดัหาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์โดยผู้ปกครอง 

 Alcohol    เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

 Cigarette   บหุร่ี 

 Drugs    สารเสพตดิผิดกฎหมาย 

 Secondary school student นกัเรียนชัน้มธัยมศกึษา 
 

การให้ค านิยามเชิงปฏิบัติการ 
การจดัหา  หมายถึง การหยิบย่ืนเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ บหุร่ี หรือ สารเสพตดิ ให้แก่นกัเรียน เชน่ การ

ให้จิบเคร่ืองดื่ม การอนญุาตให้ด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ท่ีมีอยูใ่นบ้าน เป็นต้น 
ประสบการณ์การใช้สาร หมายถึง ประวตัิการใช้เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ บหุร่ี หรือสารเสพตดิในอดีตและปัจจบุนั 

ผลทางพฤติกรรม หมายถึง การเกิดปัญหาจากการใช้สารและอาการติดสาร และการมีปัญหาด้านอารมณ์ 
สมาธิ พฤตกิรรม ประเมินจากการท าแบบสอบถามปัญหาการตดิสาร และแบบ
สมัภาษณ์ SDQ 

 
รูปแบบการวิจัย 

เป็นการศกึษาเชิงวิเคราะห์แบบติดตามไปข้างหน้า (prospective cohort study) 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
สถานทีท่ าการศึกษา 

ในโรงเรียน ภมูิภาคละ 3-4 โรงเรียน ซึง่เป็นโรงเรียนรัฐในเขตเมืองหรือเทศบาล (ภาคละอย่างน้อย 
600 คน) โรงเรียนรัฐนอกเขตเมืองหรือเทศบาล (ภาคละ 150 - 600 คน) และโรงเรียนเอกชน (ภาคละอย่าง
น้อย  600 คน)  โดยท าการศึกษาทั ง้สิ น้  5  จังหวัด  ประกอบด้วย จังหวัดในภาคเหนือ  ภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ ภาคใต้ ภาคกลาง และ กรุงเทพและปริมณฑล ได้แก่ 

ภาคกลาง 
1. โรงเรียนสระบรีุวิทยาคม อ.เมือง จ.สระบรีุ จ านวนนกัเรียน ม. 1 - 700 คน 
2. โรงเรียนสองคอนวิทยาคม อ.แก่งคอย จ.สระบรีุ จ านวนนกัเรียน ม. 1 - 59 คน 
3. โรงเรียนบ้านทา่มะปรางวิทยา อ. แก่งคอย จ.สระบรีุ จ านวนนกัเรียน ม. 1 - 112 คน 
4. โรงเรียนวินิตศกึษา อ.เมือง จ.ลพบรีุ, จ านวนนกัเรียน ม. 1 - 929 คน 
กรุงเทพและปริมณฑล 
1. โรงเรียนหอวงั จ านวนนกัเรียน ม. 1 - 660 คน 
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2. โรงเรียนมธัยมวดัสิงห์ จ านวนนกัเรียน ม. 1 - 611 คน 
3. โรงเรียนลาซาล จ านวนนกัเรียน ม. 1 - 416 คน 
4. โรงเรียนสขุเจริญผล จ านวนนกัเรียน ม.1 - 77 คน 
5. โรงเรียนสาธิตบางนา จ านวนนกัเรียน ม.1 - 40 คน 
ภาคเหนือ  
1. โรงเรียนปรินส์รอยแยลส์วิทยาลยั จ านวนนกัเรียน ม. 1 - 600  คน 
2. โรงเรียนวฒัโนทยัพายพั จ านวนนกัเรียน ม. 1 - 600  คน 
3. โรงเรียนจอมทอง จ านวนนกัเรียน ม. 1 - 600 คน 
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
1. โรงเรียนปิยะมหาราชาลยั 

2. โรงเรียนนครพนมวิทยาคม  

3. โรงเรียนอเุทนพฒันา  

4. โรงเรียนธาตพุนม  

5. โรงเรียนศรีบวับาน  

6. โรงเรียนเซนต์ยอเซฟนาแก  

7. โรงเรียนเซนต์ยอเซฟศรีสงคราม  

8. โรงเรียนเซนต์ยอเซฟสกลนคร  

9. โรงเรียนเซนต์ยอเซฟทา่แร่ 

10. โรงเรียนมารีย์พิทกัษ์พงัโคน 

11. โรงเรียนมารีพิทกัษ์สวา่งดนิแดน 

ภาคใต้  
1. โรงเรียนหาดใหญ่วิทยาลยั จ านวนนกัเรียน ม. 1 - 600 คน 
2. โรงเรียนสทิงพระวิทยา  จ านวนนกัเรียน ม. 1 – 300 คน 
3. โรงเรียนสงขลาวิทยาคม จ านวนนกัเรียน ม. 1 - 600 คน 
4. โงเรียน มอ.วิทยานสุรณ์ จ านวนนกัเรียน ม. 1 - 500 คน 

 
ประชากร และกลุ่มตวัอย่าง 
 ประชากรศึกษา เยาวชนอายปุระมาณ 12 ปี ทัว่ประเทศ  
 ประชากรเปา้หมาย นกัเรียนชัน้มธัยมศกึษาปีท่ี 1 และผู้ปกครองท่ีใกล้ชิดท่ีสดุ ทัว่ประเทศ 



ศนูย์วิจยัปัญหาสรุา 

 

18 
 

 ประชากรตวัอย่าง นกัเรียนชัน้มธัยมศกึษาปีท่ี 1 และผู้ปกครองท่ีใกล้ชิดท่ีสดุ ทัว่ประเทศจากโรงเรียน
รัฐบาลในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล และเอกชน  

 
เกณฑ์การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างทีศึ่กษา 

ก.เกณฑ์คดัเข้า (Inclusion criteria)  
1. เป็นนกัเรียนชัน้มธัยมศกึษาปีท่ี 1 และผู้ปกครอง เชน่ พอ่ แม ่หรือญาตท่ีินกัเรียนใกล้ชิดท่ีสดุ ท่ี
ยินดีเข้าร่วมการศกึษาทกุปี เป็นเวลา3 ปี 

2. สามารถให้ความร่วมมือในการท าแบบสอบถามได้ พดู อ่าน เขียนภาษาไทยได้  
ข. เกณฑ์คดัออก (Exclusion criteria)  

 1. ผู้ ท่ีสตสิมัปชญัญะไมเ่ตม็ท่ีท่ีจะร่วมมือท าแบบสอบถามได้ 
 
การค านวณกลุ่มตวัอย่าง 

ขนาดตวัอย่าง 
ใช้วิธีการค านวณขนาดตวัอยา่ง คือ ความชกุการใช้สาร ได้แก่ แอลกอฮอล์ บหุร่ี สารเสพตดิ  
โดยใช้สตูร 

n =    z2pq        

  d2                                              

โดย    = คา่ความนา่จะเป็นของ type I error = 0.05 (2-sided), Z0.025=1.96 
p = ความชกุท่ีใช้ในการค านวณในการศกึษานี ้คือ 0.5 

(เน่ืองจากยงัไมเ่คยมีการประมาณการคา่ความชกุการเร่ิมใช้สารในประเทศไทยจงึตัง้คา่เพ่ือเก็บ
ตวัอยา่งทัว่ประเทศในจ านวนมากท่ีสดุ โดยก าหนดคา่ p เป็น 0.5)   

d = คา่ความคลาดเคล่ือนของกลุม่ตวัอยา่งท่ียอมรับได้ในการศกึษาวิจยั ร้อยละ 5 
แทนคา่ในสตูร  n =    (1.96)2 (0.5) (0.5)       

                                   (0.05)2 
               ได้กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาในแต่ละกลุ่ม เท่ากับ 385 คน ต่อกลุ่มโรงเรียนในแต่ละภาค และเพิ่ม
ขนาดตวัอย่างอีก ร้อยละ 10 เพ่ือปอ้งกนัความผิดพลาดในการเก็บข้อมลู จึงได้ขนาดตวัอย่างเท่ากบั 424 
คน และเพิ่มขนาดตวัอย่าง อีกร้อยละ 40 กรณีไม่ส่งแบบสอบถามกลบัในงานลักษณะการส ารวจ จึงได้
ขนาดตวัอย่างตอ่กลุ่มโรงเรียนในแต่ละภาคเท่ากับ 594 คน ปัดขึน้เป็นจ านวนรวมทัง้สิน้ 600 คนตอ่กลุ่ม
โรงเรียนในแตล่ะภาค 

ด าเนินการเก็บตวัอย่างในโรงเรียน ภาคละ 3-4 โรงเรียน ซึ่งประกอบด้วยกลุ่มโรงเรียนรัฐในเขต
เมืองหรือเทศบาล (ภาคละอย่างน้อย 600 คน) โรงเรียนรัฐนอกเขตเมืองหรือเทศบาล (ภาคละ 150 - 600 
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คน) กบัโรงเรียนเอกชน (ภาคละอยา่งน้อย 600 คน) โดยท าการศกึษาทัง้สิน้ 5 จงัหวดั ประกอบด้วย จงัหวดั
ในภาคเหนือ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ภาคใต้ ภาคกลาง และ กรุงเทพและปริมณฑล ภาคละหนึ่งถึงสาม
จงัหวดั โดยจะด าเนินการส่งแบบสอบถามให้นกัเรียนจ านวนทัง้สิน้ 1,800  คน ตอ่ภาค รวมจ านวนผู้ ร่วม
วิจยัทัง้สิน้ 9,000 คน ทัว่ประเทศ  
 
วิธีการสุ่มตวัอย่าง 

การศึกษาครัง้นีเ้ก็บข้อมูลจากการสุ่มโดยวิธี Multi-stage sampling  โดยท าการสุ่มอย่างง่าย 
(Simple Random sampling) เลือกจงัหวดั ในแตล่ะภาค จ านวน 1 จงัหวดั แล้วจึงสุ่มอย่างง่ายเพ่ือเลือก
โรงเรียนในแต่ละกลุ่ม และเพ่ือให้กลุ่มตวัอย่างมีความหลากหลายผู้ วิจัยจึงก าหนดให้ในแต่ละภาคจะ
ประกอบด้วยโรงเรียนรัฐในเขตเมืองหรือเทศบาล โรงเรียนรัฐนอกเขตเมืองหรือเทศบาล และโรงเรียนเอกชน 
อย่างละประมาณ 1 โรงเรียน โดยสามารถเพิ่มจ านวนโรงเรียนให้ได้จ านวนนักเรียนในแต่ละกลุ่มตามท่ี
ก าหนดไว้ ตวัอยา่งโรงเรียนท่ีสุม่ได้ ได้แก่ 

ภาคกลาง 
1. โรงเรียนสระบรีุวิทยาคม อ.เมือง จ.สระบรีุ จ านวนนกัเรียน ม. 1 - 700 คน 
2. โรงเรียนสองคอนวิทยาคม อ.แก่งคอย จ.สระบรีุ จ านวนนกัเรียน ม. 1 - 59 คน 
3. โรงเรียนบ้านทา่มะปรางวิทยา อ. แก่งคอย จ.สระบรีุ จ านวนนกัเรียน ม. 1 - 112 คน 
4. โรงเรียนวินิตศกึษา อ.เมือง จ.ลพบรีุ, จ านวนนกัเรียน ม. 1 - 929 คน 
กรุงเทพและปริมณฑล 
1. โรงเรียนหอวงั จ านวนนกัเรียน ม. 1 - 660 คน 
2. โรงเรียนมธัยมวดัสิงห์ จ านวนนกัเรียน ม. 1 - 611 คน 
3. โรงเรียนลาซาล จ านวนนกัเรียน ม. 1 - 416 คน 
4. โรงเรียนสขุเจริญผล จ านวนนกัเรียน ม.1 - 77 คน 
5. โรงเรียนสาธิตบางนา จ านวนนกัเรียน ม.1 - 40 คน 
ภาคเหนือ  
1. โรงเรียนปรินส์รอยแยลส์วิทยาลยั จ านวนนกัเรียน ม. 1 - 600  คน 
2. โรงเรียนวฒัโนทยัพายพั จ านวนนกัเรียน ม. 1 - 600  คน 
3. โรงเรียนจอมทอง จ านวนนกัเรียน ม. 1 - 600 คน 
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
1. โรงเรียนปิยะมหาราชาลยั 

2. โรงเรียนนครพนมวิทยาคม  

3. โรงเรียนอเุทนพฒันา  
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4. โรงเรียนธาตพุนม  

5. โรงเรียนศรีบวับาน  

6. โรงเรียนเซนต์ยอเซฟนาแก  

7. โรงเรียนเซนต์ยอเซฟศรีสงคราม  

8. โรงเรียนเซนต์ยอเซฟสกลนคร  

9. โรงเรียนเซนต์ยอเซฟทา่แร่ 

10. โรงเรียนมารีย์พิทกัษ์พงัโคน 

11. โรงเรียนมารีพิทกัษ์สวา่งดนิแดน 

ภาคใต้  
1. โรงเรียนหาดใหญ่วิทยาลยั จ านวนนกัเรียน ม. 1 - 600 คน 
2. โรงเรียนสทิงพระวิทยา  จ านวนนกัเรียน ม. 1 – 300 คน 
3. โรงเรียนสงขลาวิทยาคม จ านวนนกัเรียน ม. 1 - 600 คน 
4. โงเรียน มอ.วิทยานสุรณ์ จ านวนนกัเรียน ม. 1 - 500 คน 

 
ทัง้นี ้ท าการเก็บตวัอย่างทัง้ชัน้เรียนโดยไม่มีการสุ่มห้องเรียน เพ่ือความสะดวกในการติดตามในแต่ละปี
หากมีการย้ายห้องเรียนในแตล่ะปี 
 
ตวัแปร 

ตวัแปรอิสระ  
ดา้นตวัเด็ก : เพศ อาย ุการพกัอาศยั ผลการเรียน เงินคา่ขนม/คา่ใช้จา่ย ศาสนา ทศันคตติอ่การด่ืมของ

นกัเรียนชัน้มธัยมศกึษา แรงจงูใจตอ่การด่ืม ความตัง้ใจท่ีจะด่ืมในอนาคต การรับรู้กฎระเบียบในครอบครัว 
การรับรู้การดแูลจากผู้ปกครอง รูปแบบความสมัพนัธ์กบัผู้ปกครอง การคบเพ่ือน ปัญหาพฤติกรรม ต้นทนุ
ชีวิต การรับรู้ส่ือโฆษณาและส่ือออนไลน์ 

ด้านผู้ปกครอง เพศ อายุ รายได้ ศาสนา การใช้และประสบการณ์ด่ืมแอลกอฮอล์ของผู้ปกครอง การ
จัดหาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ของผู้ ปกครองและคนอ่ืนๆ การติดตามเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีมีในบ้าน 

ทศันคติต่อการด่ืมของนกัเรียนชัน้มธัยมศึกษา การส่ือสารกับ บุตรเก่ียวกับการด่ืม และป้องกันอนัตราย
จากการด่ืม 

ตวัแปรตาม  
การเร่ิมดื่มสรุา การเปล่ียนแปลงของสถานการณ์ด่ืมสรุา อายท่ีุเร่ิมดื่มสรุา 
แบบแผนการด่ืมสรุา เชน่ ความถ่ี ปริมาณ การด่ืมหนกั 
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ความผิดปกตท่ีิเก่ียวข้องกบัการด่ืมสรุา 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจยั 
 งานวิจยันีใ้นระยะแรกจะเป็นการศึกษาทบทวนวรรณกรรมและศึกษาความเป็นไปได้ในการเก็บ
ข้อมูลพืน้ฐานปีแรกของเด็กนักเรียนชัน้มธัยมศึกษาปีท่ี 1 และผู้ปกครองท่ีใกล้ชิดท่ีสุด ทั่วประเทศ โดย
เคร่ืองมือท่ีจะใช้เก็บข้อมลูดงัมีรายละเอียด ดงันี ้   

1. แบบสอบถามในเดก็นกัเรียนประกอบด้วย 
1.1 แบบสอบถามประวัติทั่วไป และประวัติการได้รับสาร ประสบการณ์การใช้สาร เป็น

แบบสอบถามท่ีดดัแปลงจาก Australian Parental Supply Alcohol Longitudinal Study แปล
เป็นภาษาไทยโดย รัศมน กัลยาศิริ และแบบส ารวจพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพของนักเรียน
ระดบัมธัยมศึกษาในประเทศไทย ของ สุชาดา ภัยหลีกลี ้และคณะ โดยมีข้อค าถามเก่ียวกับ
ด้านตา่งๆ ได้แก่ เพศ อาย ุการพกัอาศยั ผลการเรียน เงินคา่ขนม/คา่ใช้จ่าย ศาสนา ทศันคติ
ตอ่การด่ืมของนกัเรียนชัน้มธัยมศกึษา แรงจงูใจตอ่การด่ืม ความตัง้ใจท่ีจะด่ืมในอนาคต การ
รับรู้กฎระเบียบ ในครอบครัว การรับรู้การดูแลจากผู้ ปกครอง  รูปแบบความสัมพันธ์กับ
ผู้ปกครอง การคบเพ่ือน และการใช้สารเสพตดิ จ านวน 171 ข้อ 

1.2 แบบสอบถามการใช้บหุร่ี พฒันาโดยศูนย์วิจยัและจดัการความรู้เพ่ือการควบคมุยาสบู (ศจย) 
โดยใช้ข้อค าถามจาก แบบส ารวจ Global Youth Tobacco Survey (GYTS) ปี 2009 และ 
2015 แบบส ารวจ Population Assessment of Tobacco and Health (PATH) Study, United 
States  และ แบบส ารวจการศึกษาการใช้ผลิตภัณฑ์บุหร่ีไฟฟ้า และการรู้จกัผลิตภัณฑ์บุหร่ี
รูปแบบใหม ่ๆ ใน social media โดย ดร. ศรีรัช ลอยสมทุร จ านวน 61 ข้อ 

1.3 แบบประเมินจดุแข็งและจดุอ่อน SDQ (The Strengths and Difficulties Questionnaire) เป็น
เคร่ืองมือท่ีใช้คดักรอง ปัญหาสุขภาพจิตท่ีพบได้บ่อยในเด็ก ซึ่งพฒันาจากต้นฉบบัเดิมของ 
Robert Goodman จิตแพทย์ชาวอังกฤษ แปลและศึกษาความถูกต้องโดยกรมสุขภาพจิต 
ฉบบัแรกในปี พ.ศ.2541 และฉบบัปรับปรุงในปี พ.ศ.2546 ในส่วนของคุณสมบัติของแบบ
ประเมินนัน้  ข้อค าถามมีความสอดคล้องภายใน (internal consistency) ระดบัสูง โดยมีค่า 
Cronbach's alpha ฉบบัประเมินตนเอง 0.70 ฉบบัผู้ปกครอง 0.81 และฉบบัครู 0.76 โดยใน
การศึกษาครัง้นี ้จะใช้ฉบบัประเมินตนเองของนักเรียนจ านวน 31 ข้อ และฉบบัผู้ปกครอง
ประเมิน จ านวน 31 ข้อ  ข้อบ่งชีใ้นการใช้ คือเพ่ือใช้คดักรองปัญหาพฤติกรรมในเด็กอายุ 4-
16 ปี ในโรงเรียนหรือสถานบริการสาธารณสุข โดยใช้ประเมินระดบัความรุนแรงของปัญหา
พฤตกิรรม และสามารถใช้ตดิตามความก้าวหน้าและการเปล่ียนแปลงของอาการได้ 
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1.4 แบบสอบถามเก่ียวกบัต้นทนุชีวิต ท่ีสร้างขึน้จากแนวคิดของสริุยเดว ทรีปาตีและคณะ (2552) 
ลกัษณะข้อค าถามเป็นแบบ rating scale แบ่งออกเป็น 4 ระดบั ซึ่งประกอบด้วยข้อค าถาม
เก่ียวกับต้นทุนชีวิต 5 ด้าน ได้แก่ ด้านพลงัตวัตน ด้านพลงัครอบครัว ด้านพลงัสร้างปัญญา 
ด้านพลงัเพ่ือนและกิจกรรม และด้านพลงัชมุชน จ านวน 48 ข้อ 

1.5 แบบสอบถามความผูกพันกับผู้ ปกครอง (Parental Bond Instrument) เป็นแบบสอบถาม
ความผูกพนัระหว่างบุตรกับผู้ปกครองพฒันาโดย Park และคณะ มีจ านวน 25 ข้อ ได้มีการ
แปลเป็นภาษาไทยและดัดแปลงและน าไปใช้ในการสัมภาษณ์กลุ่มวัยรุ่นทั่วไป มีค่า
สมัประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟ่าเท่ากบั 0.7 – 0.8 เป็นการสอบถามความผกูพนัในชว่งก่อนท่ีเด็ก
จะมีอายคุรบ 16 ปี  

2. แบบสอบถามในผู้ปกครองประกอบด้วย  
2.1 แบบสอบถามประวัติทั่วไป และประวัติการได้รับสาร ประสบการณ์การใช้สาร เป็น

แบบสอบถามท่ีดดัแปลงจาก Australian Parental Supply Alcohol Longitudinal Study แปล
เป็นภาษาไทยโดย รัศมน กลัยาศิริ โดยมีข้อค าถามเก่ียวกบัด้านตา่งๆ ได้แก่ เพศ อาย ุรายได้ 
ศาสนา การใช้และประสบการณ์ด่ืมแอลกอฮอล์ของ  ผู้ ปกครอง การจัดหาเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ของผู้ปกครองและคนอ่ืนๆ การติดตามเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีมีในบ้าน ทศันคติ
ต่อการด่ืมของนักเรียนชัน้มัธยมศึกษา การส่ือสารกับบุตรเก่ียวกับการด่ืม และการป้องกัน
อนัตรายจากการด่ืม จ านวน 125 ข้อ  

2.2 แบบประเมินจุดแข็งและจุดอ่อน SDQ (The Strengths and Difficulties Questionnaire) ดงั
ข้อ 1.3 ฉบบัผู้ปกครองประเมิน จ านวน 31 ข้อ 

 
การเก็บข้อมูล 

1. ตดิตอ่เพ่ือขออนมุตัดิ าเนินการจากภาควิชาจิตเวชศาสตร์และคณะกรรมการจริยธรรมของคณะ
แพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

2. ท าการขออนญุาตใช้และปรับปรุงแบบสอบถามตา่งๆ ท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นี ้
3. ขออนญุาตเก็บข้อมลูและด าเนินการวิจยัจากโรงเรียนทกุแหง่ท่ียินดีเข้าร่วมการศกึษา  
4. ประชมุเพ่ือท าความเข้าใจตวัแบบสอบถามร่วมกนัระหวา่งผู้วิจยัร่วมในแตล่ะภาค 
5. ผู้วิจยัร่วมด าเนินการขออนญุาตผู้ ท่ีเข้าเกณฑ์การศกึษา โดยชีแ้จงข้อมลูการวิจยัการเข้าร่วมงานวิจยั
โดยความสมคัรใจ โดยนดัแนะเวลากบัอาจารย์ประจ าชัน้เพ่ือขอเข้าชีแ้จงข้อมลูการวิจยัในแตล่ะชัน้
เรียน โดยจะเก็บข้อมูลในช่วงหลังเร่ิมเรียนภาคการศึกษาปลายจนถึงก่อนการขึน้ชัน้เรียนในปี
การศกึษาถดัไป ซึง่อยูป่ระมาณเดือนพฤศจิกายน 2561 – พฤษภาคม 2562 ในปีแรกท่ีท าการศกึษา 
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6. หากผู้ ท่ีเข้าเกณฑ์การศกึษายินยอมเข้าร่วมการวิจยั ด าเนินการอธิบายเก่ียวกบัการยินยอมเข้าร่วม
วิจยั โดยแจ้งให้นกัเรียนทราบว่าการท าแบบสอบถามถือเป็นการยินยอมเข้าร่วมการวิจยั(consent 
by action) ซึง่ขัน้ตอนการขอความยินยอม มีดงันี ้ขออนญุาตอาจารย์ประจ าชัน้เรียนในการขอเวลา
ท่ีอาจารย์เห็นสมควรในการแจ้งและแจกเอกสารข้อมูลพร้อมอธิบายข้อมลูเก่ียวกับการวิจยัให้กบั
นกัเรียนแตล่ะห้องเรียนจากนัน้ให้นกัเรียนตดัสินใจตามความสมคัรใจ หากนกัเรียนคนใดสมคัรใจท่ี
จะเข้าร่วมงานวิจยั จะด าเนินการให้เอกสารข้อมลูส าหรับผู้ปกครองแก่นกัเรียนท่ีสมคัรใจเพ่ือน าไป
ให้ผู้ปกครอง โดยหากผู้ปกครองยินดีท่ีจะให้ข้อมลูให้ท าการกรอกข้อมลูในตอบสอบถามและสง่คืน
ให้แก่นักเรียน โดยไม่ต้องลงช่ือแต่อย่างใด แต่จะใช้รหัสการวิจัยเท่านัน้ และให้นักเรียนน า
แบบสอบถามส่งคืนในกลอ่งท่ีจดัไว้  การตอบแบบสอบถามจะใช้เวลาประมาณ 60-90 นาทีตอ่ครัง้ 
โดยอาสามาสมัครจะต้องตอบแบบสอบถาม 3 ครัง้ โดยตอบปีละ 1 ครัง้ เป็นเวลา 3 ปี และเพ่ือ
ประโยชน์ต่ออาสาสมัคร ในเอกสารแผ่นสุดท้ายจะมีช่องให้กรอกว่าต้องการทราบผลการท า
แบบสอบถามหากพบความผิดปกติจากแบบคดักรองปัญหาสขุภาพจิตหรือไม่ และให้อาสาสมคัร
กรอกวิธีท่ีสะดวกในการตดิตอ่กลบัเพ่ือแจ้งผล โดยเอกสารฉบบันีจ้ะแยกแผน่จากแบบสอบถาม   

7. จดัท าแผ่นชีทรวมเลขท่ีผู้ เข้าร่วมวิจัยหนึ่งเลขต่ออาสาสมัครหนึ่งคน เพ่ือใช้ในการเก็บข้อมูลในปี
ถดัไป โดยไมมี่ช่ือผู้ เข้าร่วมวิจยัหรือข้อมลูอ่ืนใดท่ีจะระบตุวัตนได้ในแบบสอบถาม 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล (ด าเนินการปีที่ 2-3)                       

น าข้อมลูท่ีเก็บรวบรวมได้มาตรวจสอบความสมบรูณ์และตรวจสอบความถกูต้องก่อนน าไป
วิเคราะห์ข้อมลูทางสถิต ิโดยใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS ในการวิเคราะห์ข้อมลูสถิตดิงันี ้
ข้อมลูท่ีเก็บซ า้ระหวา่งนกัเรียนและผู้ปกครองจะน าเสนอข้อมลูเชิงพรรณนาทัง้หมดแยกเป็นสองชดุ คือชดุ
ของนกัเรียนและชดุของผู้ปกครอง แตจ่ะน าข้อมลูของผู้ปกครองไปใช้เป็นหลกัในการน าไปวิเคราะห์สถิติ
เชิงอนมุาน 

1. สถติเิชิงพรรณนา (Descriptive statistic) เพ่ืออธิบายลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่งท่ี
ท าการศกึษา น าเสนอข้อมลูสว่นบคุคล ข้อมลูการจดัหา ข้อมลูการใช้สาร ข้อมลูด้านปัจจยัตา่งๆ เป็น
ความถ่ี ร้อยละ คา่เฉล่ีย คา่ต ่าสดุ คา่สงูสดุ ความชกุและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. สถติเิชิงอนุมาน (Inferential statistics)  
2.1 ทดสอบความสมัพนัธ์ระหวา่งข้อมลูพืน้ฐานของผู้ เข้าร่วมการศกึษา ได้แก่ เพศ อาย ุรายได้ 

และข้อมลูการจดัหา กบัการใช้สาร โดยใช้สถิต ิChi-square  
2.2 วิเคราะห์ปัจจยัท านายปัญหาจากการใช้สาร โดยใช้ logistic regression analysis 
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15. ปัญหาทางจริยธรรม (Ethical Consideration)      
  

 ข้อมลูท่ีได้จากการวิจยั เป็นการตอบแบบสอบถามซึง่แสดงความรู้สึกสว่นตวัโดยอิสระ ดงันัน้ผู้วิจยั
จะเก็บข้อมลูเป็นความลบั ไมน่ าข้อมลูสว่นตวัมาเปิดเผย  รวมทัง้เปิดโอกาสให้ผู้ เข้าร่วมวิจยัได้ทราบข้อมลู
ในการท าวิจยั การแสดงความยินยอมในการเข้าร่วมวิจยั ก่อนท าการเก็บข้อมลูผู้ให้ข้อมลูมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธ
การเข้าร่วมวิจยัเม่ือใดก็ได้ ผู้วิจยัจะระมดัระวงัอนัตรายท่ีเกิดขึน้ทัง้ทางร่างกาย และจิตใจ รวมทัง้ผู้ เข้าร่วม
โครงการวิจยัสามารถมีอิสระท่ีจะสมคัรใจเข้าร่วมโครงการโดยไมมี่การขม่ขูบ่งัคบัใดๆ จากผู้วิจยั หรือผู้ มี
อิทธิพลอ านาจ และผู้วิจยัไมแ่สวงหาประโยชน์จากผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยัเพียงเพื่อความก้าวหน้าทาง
วิชาการ และจะไมท่อดทิง้หรือแบง่แยกบคุคล หรือกลุม่คนท่ีอาจได้ประโยชน์จากความก้าวหน้าของการ
วิจยั ขัน้ตอนและวิธีการศกึษาวิจยัได้ยึดหลกัจรรยาบรรณของการวิจยัในมนษุย์ ดงันี ้

1. หลกัความเคารพในบคุคล (Autonomy) จากการวิจยัท่ีน ามาใช้ในการศกึษาครัง้นี ้ ผู้วิจยัได้ให้
ข้อมลูอย่างครบถ้วนจนผู้ เข้าร่วมวิจยัเข้าใจเป็นอยา่งดี และตดัสินใจอยา่งอิสระ ในการให้ความยินยอมเข้า
ร่วมการวิจยั ผู้วิจยัจะเก็บรักษาความลบัของผู้ให้ข้อมลู การรายงานผลการศกึษาจะไมร่ะบช่ืุอ ต าแหนง่ 
สถานท่ีพกัอาศยัของผู้ให้ข้อมลู ทัง้นีเ้พ่ือเป็นหลกัประกนัวา่การศกึษานีจ้ะไมมี่การละเมิดสิทธิสว่นบคุคล 
ให้การเคารพในการให้การยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยัโดยได้ รับข้อมลูท่ีถกูต้อง พอเพียง ไมปิ่ดบงัข้อมลู
เก่ียวกบัความเส่ียงท่ีเกิดขึน้ในระหวา่งการวิจยั ผู้ให้ข้อมลูไมถ่กูชกัจงูด้วยอามิสสินจ้างและมีสิทธิท่ีจะถอน
ตวัจากโครงการ วิจยัโดยไม่ต้องชดใช้คา่เสียหาย 

2. หลกัการให้ประโยชน์ไมก่่อให้เกิดอนัตราย (Beneficence/Non-maleficence) ผู้ เข้าร่วมวิจยั
อาจมีความเส่ียง เล็กน้อยท่ีไมม่ากกวา่ความเส่ียงท่ีเทียบได้กบัการตรวจร่างกายหรือทดสอบสขุภาพจิต
ประจ าปี หรือ minimal risks เชน่ เสียเวลาไมส่ะดวก แตก่ารเก็บข้อมลูจะไมก่่อให้เกิดความเสียหาย หรือมี
ผลกระทบตอ่บคุคลหรือองค์กรท่ีถกูอ้างอิงถึง    นอกจากนี ้หากพบวา่เดก็นกัเรียนมีปัญหาทางพฤติกรรมท่ี
ต้องการการดแูลเฉพาะทาง จะด าเนินการให้ข้อมลูท่ีสามารถให้การดแูลรักษา เชน่ โรงพยาบาลท่ีมี
จิตแพทย์ใกล้สถานศกึษา เป็นต้น 

3. หลกัยตุธิรรม (Justice) จากการวิจยัก่อนหน้าท่ีน าข้อมลูมาใช้ในการศกึษาครัง้นี ้ผู้ เข้าร่วมวิจยั
สามารถเป็นผู้ ท่ีมีเชือ้ชาต ิ ศาสนา หรือฐานะใดก็ได้ มีเกณฑ์การคดัเลือกอยา่งชดัเจน มีการกระจายความ
เส่ียงและมีการสุม่ตวัอยา่งประชากรอยา่งเทา่เทียมกนั 
 
16. ข้อจ ากัดในการวิจัย (Limitations) 
 การศกึษาวิจยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาสอบถามตวันกัเรียนและผู้ปกครองท่ีใกล้ชิดท่ีสดุหนึง่คน จงึไม่
สามารถเป็นตวัแทนของการจดัหาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ บหุร่ี หรือสารเสพตดิ ของผู้ปกครองทัง้หมดหรือคน
ในครอบครัวคนอ่ืนได้  
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17. ผลหรือประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย (Expected Benefit and Application) 

- ได้ทราบถึงปัจจยัเส่ียงและปัจจยัปกปอ้งท่ีเก่ียวข้องกบัการเร่ิมด่ืมสรุาและแบบแผนการด่ืมสรุาของ
เยาวชนไทย และทราบแนวโน้มและแบบแผนการด่ืมสรุาของเยาวชนไทยตามชว่งอายุ 

- เป็นข้อมูลประกอบการวางแผนเชิงนโยบายเพ่ือการป้องกันนักด่ืมหน้าใหม่ และเป็นแนวทางใน
การเก็บข้อมลูเพื่อเฝา้ระวงัและประเมินผลของการด าเนินมาตรการท่ีเก่ียวข้อง 

 
18. อุปสรรคที่อาจเกิดขึน้ระหว่างการท าวิจัยและมาตรฐานในการแก้ไข (Obstacles and 
Strategies to Solve the Problems) 
 ผู้ ให้ข้อมลูอาจจะให้ข้อมลูได้ไมค่รบหรือปกปิดข้อมลูบางอยา่งท่ีไม่อาจจะรู้สึกวา่เป็นปัญหาตอ่ตวั
ผู้ตอบแบบสอบถามเอง บางคนอาจจะจ าประวตัิของตนเองได้ไม่ครบตามท่ีมีในแบบสอบถาม การแก้ไข
โดยผู้วิจยัจะท าการอธิบายวิธีการ ท าแบบสอบถาม และให้ผู้ เข้าร่วมวิจยัได้ทราบว่าข้อมลูจะถกูเก็บไว้เป็น
ความลบั  
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19. การบริหารงานวิจัย และตารางการปฏิบัติงาน (Administration and Time Schedule) 
 

 
ขัน้ตอนการด าเนินงาน 

     เดือน 

1 2 3 4 5-
15 

16 17-
27 

28 29 30 31 32 33 34 35-
36 

ขัน้ตอนเตรียมงาน 
1.ศกึษาเอกสารและ
วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 
2.เขียนโครงร่างการวิจยั 
3.เสนอโครงร่าง 
4.ปรับปรุงแก้ไข 
5.ติดตอ่เพื่อขออนมุตัิ
ด าเนินการจาก ภาควชิา
จิตเวชศาสตร์และ
คณะกรรมการจริยธรรม
ของคณะ 
6.ติดตอ่โรงเรียนเพื่อขอ
อนญุาตเก็บข้อมลู 
 
ขัน้ปฎิบตัิงาน (หลงัได้รับ
อนมุตัิจากคณะกรรมการ
จริยธรรม) 
1.เก็บรวบรวมข้อมลู 
2.ตรวจสอบความถกูต้อง 
ขัน้วิเคราะห์ข้อมลู 
ขัน้การพิมพ์รายงาน 
1.พิมพ์รายงาน 
2.เสนอรูปเลม่ครัง้แรก
และแก้ไข 
3.จดัท ารูปเลม่ 
4.เสนอผลงาน 
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ผลการศึกษา 
 

ผลการศกึษาจากโครงการแบง่เป็นสองสว่นหลกั ได้แก่ ผลการศกึษาจากการทบทวนวรรณกรรม 
และ ผลการศกึษาจากการลงเก็บข้อมลูในโรงเรียน มีรายละเอียด ดงันี ้
 
ส่วนท่ี 1 ผลจากการทบทวนวรรณกรรม 
 
การศกึษาวิจยัท่ีมีอยูใ่นปัจจบุนัส าหรับการด่ืมแอลกอฮอล์และการใช้สารเสพติดในเด็กวยัรุ่น สามารถแบง่
ออกได้เป็นในด้านผลกระทบท่ีเกิดจากการใช้สาร อิทธิพลของเพ่ือน โรงเรียน และครอบครัวตอ่การใช้สาร 
และอิทธิพลจากส่ือโฆษณา สิ่งแวดล้อมอ่ืนๆ โดยมีผลการศกึษาทบทวนท่ีส าคญั ดงันี ้
 
1.1 ผลกระทบจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์และใช้สารเสพตดิในเยาวชนต่อความผิดปกติ
ของพฤตกิรรมการดื่มและใช้สารเสพตดิ 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่วยัรุ่นมีโอกาสเส่ียงตอ่ผลกระทบของพฤตกิรรมการด่ืมเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์และใช้สารเสพติด เชน่ การด่ืมหนกั และการตดิแอลกอฮอล์หรือสารเสพตดิ เน่ืองจากเป็นชว่ง
วยัท่ีเป็นหวัเลีย้วหวัตอ่ มีการเปล่ียนแปลงทางร่างกายและอารมณ์ มีความอยากรู้อยากลองและต้องการ
แสวงหาความท้าทาย ในขณะท่ีวฒุิภาวะในการตดัสินใจยงัไมพ่ร้อมเตม็ท่ี อีกทัง้สมองของวยัรุ่นยงัอยู่
ในชว่งของการพฒันาซึง่มีโอกาสเกิดพิษจากการแอลกอฮอล์หรือสารเสพติดได้ง่าย ดงันัน้การเร่ิมใช้สาร
ในชว่งวยัรุ่นจงึมีโอกาสเส่ียงอยา่งมากตอ่การเกิดผลกระทบดงักล่าว โดยพบผลจากการทบทวนวรรณกรรม
เก่ียวกบความผิดปกตใินการด่ืมและการใช้สารเสพติดวา่การเร่ิมดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และการเมาสรุา
ในชว่งอายนุ้อยมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดพฤตกิรรมผิดปกติของการด่ืมท่ีหลากหลาย  Hingson และคณะ1  
พบวา่ผู้ ท่ีเร่ิมดื่มก่อนอาย ุ 14 ปี มีโอกาสเกิดการตดิแอลกอฮอล์ และมีจ านวนครัง้ จ านวนอาการ และ
ระยะเวลาของการติดแอลกอฮอล์ตอ่ครัง้ท่ีมากขึน้ สอดคล้องกบัการศกึษาจากประเทศก าลงัพฒันา เชน่ 
อินเดีย พบวา่ ผู้ ท่ีเร่ิมดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ตัง้แตอ่ายตุ ่ากว่า 20 ปี มีโอกาสเกิดภาวะความเครียดทาง
จิตใจ เกิดการติดแอลกอฮอล์ และการเกิดอบุตัเิหตจุากการด่ืมสงูกวา่ผู้ ท่ีเร่ิมด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์
ภายหลงัอาย ุ20 ปีอยา่งมีนยัส าคญั2 และการศกึษาในวยัรุ่นชนพืน้เมืองในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา่การ
เมาสรุาตัง้แตอ่ายนุ้อยเพิ่มโอกาสการด่ืมหนกั จ านวนปัญหาท่ีเกิดจากการด่ืมแอลกอออล์ และการความผิด
ปกติของพฤติกรรมด่ืมสรุามากขึน้ในระยะเวลาตอ่มา3 

 
นอกจากพฤติกรรมท่ีผิดปกติของการด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์แล้ว การด่ืมยงัถือเป็นจดุเร่ิมต้นของ

การทดลองสารเสพติดท่ีมีฤทธ์ิรุนแรงขึน้ตามทฤษฏี gateway drug theory ซึง่ประเทศตา่งๆ ทัว่โลกพบวา่ 
การด่ืมสรุามกัเป็นสารท่ีมีการใช้ล าดบัแรกๆ และเป็นปัจจยัท่ีเพิ่มโอกาสในการใช้สารเสพตดิผิดกฎหมาย
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อ่ืนๆ 4, 5 ส าหรับผลของอายท่ีุเร่ิมดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ตอ่โอกาสในการใช้สารเสพตดิอ่ืนๆ  Adam และ
คณะ6 พบว่า การเมาสรุาครัง้แรกก่อน อาย ุ 15 ปี มีความสมัพนัธ์กบัการเร่ิมใช้สารเสพตดิ โดยเพิ่มโอกาส
การสบูบหุร่ี การใช้กญัชา และการใช้สารเสพติดผิดกฎหมายอ่ืนๆ ในตลอดช่วงชีวิตสงูมากกว่าผู้ ท่ีไมเ่คย
เกิดหรือเคยเกิดการเมาสรุาครัง้แรกหลงัอาย ุ15 ปี ราว 3 ถึง 4 เทา่ และ McCabe และคณะ7 ได้รายงานวา่
การเร่ิมดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ตัง้แตอ่ายนุ้อย เป็นปัจจยัท านายการใช้สารเสพตดิร่วมกนัหลายชนิด 

 
สอดคล้องกบัผลการศกึษาจากการส ารวจระบาดวิทยาสขุภาพจิตของประเทศไทย พ.ศ. 2556 ท่ี

พบวา่ ผู้ ท่ีเร่ิมดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ตัง้แตอ่ายตุ ่ากวา่ 15 ปี มีโอกาสเร่ิมใช้สารเสพตดิอ่ืนๆ เชน่ กญัชา 
และ เมทแอมเฟตามีนสงูกว่าผู้ ท่ีเร่ิมดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ภายหลงัอาย ุ 20 ปี อยา่งมีนยัส าคญั เม่ือ
ควบคมุปัจจยัรบกวนท่ีส าคญั เชน่ ระยะเวลาท่ีด่ืม ปัญหาการด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของคนในครอบครัว 
และลกัษณะการด่ืมในปัจจบุนัแล้ว โดยพบวา่ระยะเวลาจากการเร่ิมดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ครัง้แรก
จนกระทัง่เร่ิมใช้สารเสพติดครัง้แรกมีระยะเวลาท่ีน้อยกวา่ 5 ปี8 

 
อยา่งไรก็ตาม อายท่ีุเร่ิมดื่มแอลกอฮอล์อาจมิใชส่าเหตโุดยตรงแตเ่ป็นเพียงลกัษณะบง่ชีข้อง

เยาวชนกลุม่เส่ียงท่ีมีโอกาสเกิดผลกระทบจากการด่ืมเทา่นัน้ ดงัท่ีพบจากการศกึษาแบบติดตามไป
ข้างหน้าในกลุม่ประเทศตะวนัตก ท่ีพบวา่ ผลของอายท่ีุเร่ิมดื่มตอ่พฤติกรรมดื่มหนกัและการเกิดภาวะเมา
สรุาจะมีการลดลงหรือหายไปเม่ือมีการควบคมุปัจจยัพฤตกิรรมเส่ียงท่ีอาจมีความเช่ือมโยงกบัพฤติกรรม
การด่ืมสรุา เชน่ การเกิดปัญหา conduct disorder9 และปัจจยัทางพนัธุกรรม เชน่ ปัญหาการด่ืมสรุาของฝา
แฝด หรือญาตใิกล้ชิด10 ทัง้นี ้ อายท่ีุเร่ิมดื่มสรุาอาจมีผลตอ่การเกิดปัญหาตา่งๆ ในเยาวชนกลุม่ท่ีมีความ
เส่ียงสงู เชน่ เยาวชนท่ีมีภาวะเครียด หรือมีประวตัิปัญหาการด่ืมสรุาในครอบครัว11 นอกจากนีก้ารเร่ิมด่ืม
สรุาในวยัรุ่นยงัมกัเกิดร่วมกับพฤตกิรรมเส่ียงตา่งๆ ท่ีพบบอ่ยในชว่งวยัรุ่น เชน่ การใช้สารเสพตดิอ่ืนๆ และ
พฤตกิรรมเส่ียงทางเพศ ซึง่มกัมีต้นเหตรุ่วมกนั12 การศกึษาแบบ systematic review ของ Maimaris และ 
McCambridge ได้สรุปว่าในปัจจบุนัยงัไมมี่หลกัฐานท่ีสนบัสนนุวา่การด่ืมสรุาตัง้แตอ่ายนุ้อยเป็นสาเหตุ
โดยตรงของการเกิดปัญหาการด่ืมเม่ือโตเป็นผู้ใหญ่ อยา่งไรก็ตาม การด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ก่อให้เกิด
ผลกระทบในระยะสัน้ เชน่ การบาดเจ็บ อบุตัเิหต ุและการฆา่ตวัตาย ดงันัน้ นโยบายท่ีเก่ียวกบัการควบคมุ
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในเยาวชนจงึยงัเป็นสิ่งส าคญั13 

 
ในทางกลบักนั ผลจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการด่ืมแอลกอฮอล์และการใช้สารเสพตดิผิด

กฎหมายในชว่งวยัรุ่นตอ่การมีความผิดปกตเิก่ียวกบัการใช้สารเสพตดิ กลบัพบวา่ อายท่ีุเร่ิมใช้สารเสพตดิมี
ผลอยา่งชดัเจนตอ่การเกิดพฤตกิรรมผิดปกติของการใช้สารเสพตดิในเวลาตอ่มา แม้จะมีการคบคมุปัจจยั
กวนท่ีส าคญัอ่ืนๆ แล้วก็ตาม โดย King และ Chassin14 ได้ท าการศกึษาแบบติดตามไปข้างหน้าระยะยาวใน
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กลุม่เยาวชน พบวา่เยาวชนท่ีเร่ิมดื่มแอลกอฮอล์ก่อนอาย ุ13 ปี  มีโอกาสเกิดการติดสารเสพตดิมากขึน้อยา่ง
มีนยัส าคญั ซึง่แตกตา่งจากอายท่ีุเร่ิมดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ซึง่ไมพ่บวา่มีความสมัพนัธ์กบัการติด
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในเวลาตอ่มา นอกจากนี ้Trenz และคณะ พบวา่ การใช้สารเสพติดตัง้แตอ่ายนุ้อยเพิ่ม
โอกาสในการใช้สารเสพติดชนิดฉีดเข้าเส้น 1.62 เทา่ เม่ือเทียบกบัผู้ ท่ีเร่ิมใช้สารเสพตดิในภายหลงั15  

 
กลา่วโดยสรุปเก่ียวกบัผลของการด่ืมแอลกอฮอล์และการใช้สารเสพตดิในวยัรุ่น จากการศกึษาท่ีมี

มาก่อนหน้าจะพบวา่การเร่ิมด่ืมและการใช้สารเสพติดเม่ืออายนุ้อย จะสง่ผลตอ่การมีปัญหาและผลกระทบ
ตอ่ความผิดปกตขิองพฤติกรรมการด่ืมและการใช้สารเสพตดิท่ีตามมาได้ในอนาคต โดยพบผลท่ีชดัเจนใน
ด้านความผิดปกตขิองการใช้สารเสพตดิ 

 
1.2 ปัจจัยเส่ียงและปัจจัยป้องกันต่อการใช้แอลกอฮอล์และสารเสพตดิในวัยรุ่น  

ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการใช้สารเสพติดของวยัรุ่นสามารถแบง่ได้ออกเป็นสองสว่นตาม NIDA 
(National Institute on Drugs Abuse) (1) ได้แก่ ปัจจยัเส่ียงและปัจจยัปอ้งกนั ซึ่งแตล่ะปัจจยัสามารถ
แบง่แยกออกได้เป็น 5 ด้าน ได้แก่ ปัจจยัส่วนบคุคล ปัจจยัด้านครอบครัว ปัจจยัด้านเพ่ือน ปัจจยัด้าน
โรงเรียน และปัจจยัด้านชมุชน โดยพบว่าปัจจยัด้านบคุคลเป็นปัจจยัท่ีส าคญั  

 
ปัจจยัสว่นบคุคล สามารถแบง่ออกเป็น 3 ด้านใหญ่ๆ ด้วยกนั คือ ด้านชีววิทยา ด้านพฤตกิรรม และด้านจิต
สงัคม ดงันี ้ 

 ด้านชีววิทยา เชน่ เพศ อาย ุ พบว่าเพศชายมีโอกาสใช้สารเสพตดิมากกว่าเพศหญิง 
(2, 3, 4, 5, 6-8) และอายท่ีุเพิ่มมากขึน้จะยิ่งมีความสมัพนัธ์กบัการใช้แอลกอฮอล์ 
(9, 10)  โดยจากการศกึษาของ Irma Arteaga et al. (2) พบวา่ ปัจจยัท่ีใช้ท านายการใช้สาร
เสพตดิในเดก็คือ เพศชายและอายท่ีุมากกวา่ เชน่เดียวกบักบัผลการศกึษาของ Asghar 
Mohammad Poorasl et al.(3)  

 ด้านพฤตกิรรม เชน่ การเคยใช้บหุร่ีและ/หรือแอลกอฮอล์มาก่อน (3, 64) การมีพฤตกิรรมท่ี
เบี่ยงเบนไปจากวิถีทัว่ไป (65-69) สิ่งตา่งๆ เหลา่นีล้้วนมีความสมัพนัธ์กบัการใช้สารเสพตดิใน
วยัรุ่นทัง้สิน้  

 ด้านจิตสงัคม เชน่ ความเครียด (4, 11, 12) โรคซมึเศร้า (13-18) ภาวะวิตกกงัวล (19) โรคทาง
จิตเวชอ่ืน (4, 5) ความรู้สึกแสวงหาความตื่นเต้นเร้าใจ (20) ความรู้สกึมีคณุคา่ในตนเอง (4) 
การมีทศันคตท่ีิช่ืนชอบตอ่การใช้สารเสพตดิ (5, 20-22) บคุลิกภาพแบบอนัธพาล (Antisocial 
Personality Disorder) (23-27, 30) Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (28, 29) 
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Anxiety Disorders ร่วมกบั Antisocial Personality Disorder (30) โดยมีข้อค้นพบด้านจิต
สงัคมท่ีส าคญั ดงันี ้

I. การมีโรคร่วมทางจิตเวช โดยพบวา่ ผู้ ท่ีมีภาวะซมึเศร้าจะเพิ่มความเส่ียงในการเร่ิมใช้
แอลกอฮอล์มากขึน้ (31) ซึง่ผู้ มีปัญหาจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และ/หรือใช้สารเสพ
ตดิถือเป็นกลุม่หนึง่ท่ีเส่ียงตอ่การเกิดภาวะซมึเศร้า (32, 33) ภาวะซมึเศร้าสามารถใช้เป็น
ปัจจยัท านายการใช้บหุร่ี แอลกอฮอล์ และกญัชาได้ในอนาคต (75) ผู้ ท่ีมีภาวะซมึเศร้ามี
ความสมัพนัธ์กบัการเพิ่มความเส่ียงในการเร่ิมใช้แอลกอฮอล์มากขึน้ (34)  มีงานวิจยัท่ี
สนบัสนนุมากมายว่าการใช้สารเสพตดิและภาวะซมึเศร้ามีความสมัพนัธ์กนัอยา่งยิ่ง (35-
40) โดยเฉพาะในเพศหญิง (37, 41) และผู้ ท่ีใช้แอลกอฮอล์ (42, 43) และในผู้ ท่ีด่ืมเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์และใช้สารเสพติดผิดกฎหมายนัน้ก็พบวา่เส่ียงตอ่การเกิดภาวะซมึเศร้า (32-
34) เชน่กนั ส่วนวยัรุ่นท่ีมีอาการของภาวะซมึเศร้าในระดบัน้อยนัน้พบวา่มีความสมัพนัธ์กบั
การรับรู้ในสมรรถนะแหง่ตนสงู (44-47) ส าหรับวยัรุ่นท่ีสบูบหุร่ีพบวา่ หากมีความรู้สกึ
ซมึเศร้ามากจะมีการรับรู้สมรรถนะแหง่ตนท่ีน้อยในการท่ีจะเลิกสบู
บหุร่ี (48) นอกจากนี ้จากการส ารวจในวิทยาลยัอาชีวศกึษาแหง่หนึง่ของภาคเหนือยงัพบ
ความสมัพนัธ์ระหวา่งการใช้แอลกอฮอล์กบัภาวะซมึเศร้าอีกด้วย และยงัพบวา่ในเด็กหญิง
ถึงแม้จะมีพฤตกิรรมเส่ียงตา่งๆ เชน่การใช้สารเสพติดน้อยกวา่เพศชาย แตก็่พบวา่ใน
เดก็หญิงนัน้มีแนวโน้มท่ีจะมีภาวะซมึเศร้ามากกวา่เพศชาย (40) และยงัพบวา่ในวยัรุ่นท่ีมี
อาการของภาวะซมึเศร้าจะมีความสมัพนัธ์กบัการใช้สารเสพตดิ (36) โดยเฉพาะกญัชา (39, 
49) โดยปัจจยัเส่ียงส าคญัท่ีเพิ่มโอกาสการเกิดภาวะซมึเศร้าคือ การเป็นเพศหญิงและการใช้
สารเสพตดิ (50) ในทางกลบักนั มีงานวิจยัท่ีพบวา่เพศหญิงท่ีมีโรคซมึเศร้าจะมี
ความสมัพนัธ์กบัการตดิสารเสพตดิ (51) ร่วมด้วย  

II. การแสวงหาความต่ืนเต้นเร้าใจ (Sensation seeking) จากการศกึษาของ Amparo Victorio 
(20) พบวา่นกัเรียนท่ีมีคะแนนพฤตกิรรมแสวงหาความต่ืนเต้นเร้าใจท่ีสงูจะสมัพนัธ์กบัการ
ใช้สารเสพตดิ เชน่เดียวกบัการศกึษาของ Mervyn K. Wagner (19) และของ Helene 
Raskin White and the others (52) ท่ีพบว่านกัเรียนท่ีมีคะแนนพฤตกิรรมแสวงหาความ
ต่ืนเต้นเร้าใจท่ีสงูจะมีความสมัพนัธ์กบัการใช้แอลกอฮอล์แบบหนกั Zuckerman 
(1979) (53) ได้ให้ความหมายของความต่ืนเต้นเร้าใจ (sensation) วา่หมายถึงผลจากการ
ได้รับสิ่งกระตุ้นจากสิ่งเร้าภายนอก เป็นความรู้สกึท่ีแปลกใหม ่ นา่ต่ืนเต้นท่ีตา่งจากระดบั
ของเกณฑ์ปกต ิเชน่ การลองเสพสารเสพตดิ การท ากิจกรรมท่ีเส่ียงอนัตราย โดนสิ่งเร้าท่ีเป็น
ตวักระตุ้นจะผลกัดนัให้เกิดความต่ืนเต้นเร้าใจ ส่วนค าว่า seeking นัน้คือ ลกัษณะท่ีถกู
แสดงออกมาโดยการค้นหาแม้วา่จะมีข้อจ ากดัจากรูปแบบของสิ่งแวดล้อมทางสงัคมก็ตาม 
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และยงัเป็นสว่นหนึง่ของการแสวงหาความเส่ียง ดงันัน้ การแสวงหาความต่ืนเต้นเร้าใจ จงึ
หมายถึง ลกัษณะของความต้องการความแตกตา่ง ความแปลกใหม ่ประสบการณ์ความรู้สกึ
ท่ีนา่ต่ืนเต้น และการแสดงออกในกิจกรรมท่ีท าให้เกิดความเส่ียงทัง้ตอ่ตนเองและสงัคม 
เพ่ือให้ได้มาซึง่ประสบการณ์นัน้ๆ  

III. ความรู้สกึมีคณุคา่ในตนเอง (Self-esteem) หมายถึง การท่ีบคุคลรับรู้และเช่ือในความรู้ 
ความสามารถ พลงัอ านาจ และความส าเร็จของตนเอง ท าให้เกิดความภาคภมูิใจในตนเอง
และแสดงพฤตกิรรมท่ีเป็นท่ียอมรับแก่สงัคมได้อยา่งเหมาะสม ความสมัพนัธ์ระหวา่งการ
รับรู้คณุคา่ในตนเองและการใช้สารเสพตดิ Wheeler SB ท าการศกึษาจากข้อมลูท่ีได้จาก
การส ารวจภาวะสขุภาพแหง่ชาต ิ ในวยัรุ่นของสหรัฐอเมริกาท่ีมีอายรุะหว่าง 11 – 26 ปี 
พบวา่ การใช้สารเสพติดในวยัรุ่นเพศหญิงมีความสมัพนัธ์กบัการรับรู้คณุคา่ในตนเองท่ี
ต ่า (54) และยงัพบว่าการท่ีวยัรุ่นท่ีศกึษาอยูใ่นระดบัมหาวิทยาลยัมีระดบัของการรับรู้คณุคา่
ในตนเองต ่ามีความสมัพนัธ์กบัการด่ืมแอลกอฮอล์และสารเสพตดิในวยัรุ่น (55) และพบวา่
การท่ีวยัรุ่นเกรด 8 และเกรด 9 ในสโลวาเกียมีการรับรู้คณุคา่ในตนเองต ่าก็มีความสมัพนัธ์
กบัการใช้บหุร่ีและกญัชาด้วยเชน่กนั (56) โดยพบวา่ในวยัรุ่นท่ีสบูบหุร่ีจะมีการรับรู้คณุคา่ใน
ตนเองท่ีต ่ากวา่คนท่ีไมส่บูบหุร่ี และในผู้ ท่ีสบูบหุร่ีเป็นประจ าก็จะมีการรับรู้คณุคา่ในตนเอง
ต ่ากว่าคนท่ีสบูเป็นครัง้คราว (56, 57)   

IV. ทศันคตท่ีิมีตอ่สารเสพติด พบวา่ ตวัท านายท่ีส าคญัตอ่การใช้สารเสพติดของนกัเรียน คือ 
การยอมรับและช่ืนชอบผลท่ีได้จากการใช้แอลกอฮอล์และสารเสพตดิ (21) โดยเฉพาะใน
นกัเรียนเพศหญิงท่ีพบวา่การมีทศันคตทิางบวกตอ่การด่ืมแอลกอฮอล์และสบูบหุร่ีมีเป็นตวั
ท านายท่ีส าคญัการใช้สารเสพตดิ (21)  แนวคิดเก่ียวกบัทศันคต ิทศันคต ิ (Attitude) เป็นสิ่ง
ท่ีบอกถึงวา่บคุคลคิดและรู้สึกอยา่งไรตอ่บางสิ่งบางอยา่ง โดยทศันคตมีิรากฐานมาจาก
ความเช่ือท่ีอาจสง่ผลตอ่พฤตกิรรมในอนาคตได้ ทศันคตจิงึเป็นเพียงความพร้อมท่ีจะ
สนองตอบตอ่สิ่งเร้า เป็นมิตขิองการประเมินว่าชอบหรือไมช่อบ  ส าหรับทศันคตกิบัการใช้
สารเสพตดิ มีการศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งทศันคติกบัการใช้สารเสพติดดงัเชน่การศกึษา
ท่ีท าการติดตามระยะยาวในกลุม่วยัรุ่นของสหรัฐอเมริกาพบวา่ การมีทศันคติทางบวกตอ่
การด่ืมแบบหนกัจะมีความสมัพนัธ์กบัการด่ืมแบบหนกัในอนาคต (58) และในทางกลบักนั
หากมีทศันคตทิางลบตอ่การด่ืมแอลกอฮอล์และไมเ่คยมีอาการ craving จะมีพฤตกิรรมการ
ด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีน้อย (59) นอกจากนีย้งัมีการอธิบายไว้วา่ ตวัท านายท่ีส าคญัในการมี
พฤตกิรรมการด่ืมแบบเส่ียงคือ การมีทศันคติทางบวกตอ่การด่ืมแอลกอฮอล์เป็นประจ า 
(60) นอกจากนีย้งัพบความสมัพนัธ์ระหวา่งการใช้แอลกอฮอล์ บหุร่ี และสารเสพติด กบั
ทศันคตขิองวยัรุ่น ท่ีพบวา่ในกลุม่ผู้ ท่ีด่ืมแอลกอฮอล์และสบูบหุร่ีเป็นประจ าจะมีทศันคตท่ีิดี
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ตอ่สารเสพตดิ สว่นในกลุ่มท่ีสบูบหุร่ีอย่างเดียวพบวา่มีทศันคตทิางลบตอ่สารเสพตดิน้อย
กวา่กลุม่ท่ีด่ืมแอลกอฮอล์อย่างเดียว (61) นอกจากนี ้การมีทศันคตทิางบวกตอ่สารเสพตดิก็
มีความสมัพนัธ์กบัการเพิ่มขึน้ของการใช้สารเสพติดทัง้ แอลกอฮอล์ สารระเหย และกญัชา 
(62) สว่นการศกึษาในนกัเรียนระดบัวิทยาลยัในสหรัฐอเมริกาพบวา่ มีการใช้สารเสพตดิ
ประเภท Nonmedical prescription stimulant เพิ่มมากขึน้ เน่ืองจากมีความเช่ือวา่สามารถ
ชว่ยให้การท าหน้าท่ีตา่งๆ ของตนเองดีขึน้ได้ ซึง่การมีทศันคตทิางด้านบวกตอ่การใช้ยา
เหลา่นีจ้ะน าไปซึง่การเป็นผู้ตดิสารเสพตดิได้ในอนาคต (63)  

 
กลา่วโดยสรุป พบวา่มีปัจจยัท่ีหลากหลายในการด่ืมและใช้สารเสพตดิ โดย ปัจจยัสว่นบคุคลมี

ความสมัพนัธ์มากท่ีสดุกบัการใช้สารเสพตดิ (70-73) ทางองค์การอนามยัโลก ได้มีการสรุปผลจาก
การศกึษาแบบ cohort studies หลากหลายการศกึษา พบวา่ ปัจจยัสว่นบคุคลท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการเกิด
การติดสารเสพตดิในอนาคตได้สงูมาก คือ การเร่ิมใช้สารเสพตดิตัง้แตอ่ายยุงัน้อย การใช้สารเสพตดิหลาย
ชนิด และการมีปัญหาทางด้านสขุภาพจิต  โดยเฉพาะภาวะซมึเศร้า (71) โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในเพศหญิง 
(13-16, 18, 74)   
  
ปัจจยัทางสถานศกึษาและเพ่ือน 
 

 จากตารางด้านลา่ง การศกึษาสว่นใหญ่พบวา่การอยูใ่นกลุม่เพ่ือนท่ีมีการด่ืมแอลกอฮอล์และการ
ใช้สารเสพตดิ และการรู้สกึถึงการยอมรับตอ่การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และการใช้สารเสพตดิในกลุม่
เพ่ือนมีผลตอ่การเร่ิมทดลองและการเพิ่มปริมาณการด่ืมและใช้สารเสพตดิในเยาวชนมากท่ีสดุ1-4 โดยปัจจยั
ของกลุม่เพ่ือนยงัคงมีผลแม้จะควบคมุปัจจยัอ่ืน เชน่ การเลีย้งด ู พนัธุกรรม และการด่ืมเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ของผู้ปกครองและพี่น้อง5 และมีผลตัง้แตช่ว่งวยัรุ่นจนถึงผู้ใหญ่ตอนต้น ส าหรับแรงจงูใจท่ีเป็น
สาเหตขุองการใช้สาร ได้แก่ การเลือกคบเพ่ือนท่ีเหมือนกบัตนเอง (ใช้สารหรือไมใ่ช้สารเชน่เดียวกบัตนเอง) 
และเพ่ือเข้าสงัคมหรือต้องการยอมรับจากเพ่ือน การเลือกคบเพ่ือนท่ีด่ืมหรือใช้สารเสพตดิยงัอาจเป็นผลมา
จากการเลีย้งดขูองผู้ปกครอง เชน่ การตามใจมากเกินไป หรือการปลอ่ยปละละเลย6 ในทางกลบักนั
พฤตกิรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ของเยาวชนยงัสง่ผลตอ่การคบเพ่ือนเชน่เดียวกนั โดยพบวา่เยาวชนท่ีด่ืมมี
โอกาสถกูเลือกจากเพ่ือนมากกวา่ผู้ ท่ีไม่ด่ืม แสดงให้เห็นวา่เยาวชนอาจมองผู้ ท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์วา่
เป็นผู้ ท่ีนา่คบหาหรือมีมนษุยสมัพนัธ์ดี ซึง่เพิ่มโอกาสในการด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ตามเพื่อนได้มากขึน้7, 8 

 
 ส าหรับปัจจยัสภาพแวดล้อมของสถานศกึษานัน้ พบวา่ ความรู้สกึผกูพนักบัสถานศกึษา เชน่ การ
ได้รับความเอาใจใส ่ การเคารพซึง่กนัและกนัระหวา่งนกัเรียน หรือระหวา่งนกัเรียนและครูบาอาจารย์ และ
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การวางกฎเกณฑ์ในโรงเรียนท่ีชดัเจน มีผลลดความเส่ียงตอ่การทดลองหรือยืดช่วงวยัท่ีเร่ิมทดสองดื่ม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์หรือใช้สารเสพตดิออกไป9, 10 ในทางกลบักนัการมีนโยบายสุม่ตรวจสารเสพตดิใน
โรงเรียนอาจไมมี่ผลตอ่การปอ้งกนัการใช้สารในเยาวชน10 ส าหรับการท ากิจกรรมในสถานศกึษา เช่น การ
เลน่กีฬา พบวา่ ผู้ ท่ีเป็นนกักีฬามีโอกาสด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ และเกิดความรุนแรงจากการด่ืมสงูกวา่ผู้ ท่ี
ไมไ่ด้เลน่กีฬา โดยเฉพาะกีฬาท่ีมีการปะทะ อย่างไรก็ตาม จากผลการศกึษาพบวา่ การเลน่กีฬาอาจมิใช่
สาเหตโุดยตรงแตเ่ป็นเพียงลกัษณะบง่ชีข้องเยาวชนท่ีมีความเส่ียงของการใช้ความรุนแรงท่ีเกิดจากการด่ืม
สรุาเทา่นัน้11  
 
ปัจจยัทางครอบครัว 
 

 เยาวชน โดยเฉพาะวยัรุ่นช่วงมธัยมศกึษาตอนต้น เป็นช่วงวยัท่ีมีความเส่ียงตอ่การเร่ิมเข้าสูก่ารใช้
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ บหุร่ี และสารเสพตดิ ปัจจยัทางด้านครอบครัวมีบทบาทท่ีส าคญั และมีความสมัพนัธ์
อย่างมากต่อทศันคติ การเรียนรู้ การเลียนแบบพฤติกรรมการใช้ รวมทัง้ทศันคติต่อแอลกอฮอล์ และสาร
เสพติด 1 โดยเยาวชนในระยะวัยรุ่นเป็นช่วงวัยท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายและจิตใจอย่างก้าว
กระโดด อีกทัง้เป็นวยัท่ีต้องการเรียนรู้ และทดลองสิ่งใหม่ๆ โดยจากการอธิบายทางชีวเคมีพบว่าในเด็ก
วยัรุ่นนีจ้ะ มีการเปล่ียนแปลงทางด้านชีวเคมีและฮอร์โมน ท าให้เกิดอารมณ์ท่ีหุนหนัพลนัแล่น ในขณะท่ี
สมองส่วนหน้าและส่วนความคิดยงัไม่เติบโตเต็มท่ี2,3 ร่วมกบัการอธิบายทางจิตใจว่าในช่วงวยัรุ่น มีความ
ต้องการค้นหาความเป็นตนเอง อยากรู้ อยากลองสิ่งใหม่ๆ  ด้วยปัจจยัดงักลา่วนี ้ท าให้วยัรุ่นมีความเส่ียงต่อ
การพฤตกิรรมการเข้าสูก่ารใช้แอลกอฮอล์และสารเสพติดอยา่งมาก4,5 

 
มีหลกัฐานจากงานวิจยัมากมายท่ียืนยนัวา่ปัจจยัทางครอบครัวสง่ผลตอ่เยาวชน ในการเร่ิมใช้

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ บหุร่ี และสารเสพตดิ รวมถึงเม่ือเข้าสูก่ารใช้แล้ว ปัจจยัทางครอบครัวยงัสง่ผลตอ่การ
ใช้ท่ีตอ่เน่ือง ระยะเวลาการใช้ และปริมาณการใช้ 6,7 ปัจจยัจากครอบครัวสามารถแบง่ออกกว้างๆ ได้เป็น
สองสว่นใหญ่ คือ ปัจจยัท่ีท าให้เกิดความเส่ียง (risk factors) และปัจจยัท่ีชว่ยปอ้งกนั (protective factors) 
ดงัท่ีกลา่วข้างต้น ปัจจยัเหล่านีไ้ด้รับการค้นหาและมีหลกัฐานจากงานวิจยัว่าสามารถชว่ยชะลอการเข้าสู่
การใช้ แอลกอฮอล์ บหุร่ี และสารเสพตดิในเยาวชนได้เป็นอยา่งมาก8 
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ตารางการทบทวนวรรณกรรมปัจจัยทางโรงเรียนและเพื่อนต่อการดื่มสุราและใช้สารเสพตดิ 
การศึกษา 

(ประเทศ/ปีที่ตีพิมพ์) 
รูปแบบการศึกษา/
ประชากรที่ศึกษา 

ปัจจัยที่ศึกษา ปัจจัยร่วม/ปัจจัยควบคุม ตัวแปรตามหลัก ผลการศึกษา 

Heavyrunner-Rioux 
และคณะ 
(สหรัฐอเมริกา/2010)1 

1,341 native American 
adolescents 
(subsample from 
20,274 respondents) 
อายเุฉลี่ย 15.42 ปี 

-ความรู้สกึผกูพนักบัสงัคม 
(ผู้ปกครองและโรงเรียน) 
-การเรียนรู้ทางสงัคม (การใช้สาร
ในกลุม่เพ่ือน, ทศันคติตอ่
พฤติกรรมการกระท าผิดในกลุม่
เพ่ือน) 
-ลกัษณะทางสงัคม เชน่ ความ
ยากจนของชมุชน 

-ปัจจยัพืน้ฐาน (เพศ อาย ุระดบั
การศกึษาของผู้ปกครอง) 
-การมี Impulsivity 

การใช้แอลกอฮอล์, กญัชา และ
สารเสพติดอ่ืนๆ (LSD, 
cocaine, crack, glue, 
stimulants, sedatives, 
heroin, opiates, หรือ 
ecstasy) ในชว่ง 30 วนั 

ปัจจยัที่มีผลตอ่การดื่มแอลกอฮอล์และการใช้สารเสพตดิ
ได้แก่ การมีกลุม่เพ่ือนที่ใช้สารและทศันคติที่ดีตอ่พฤติกรรม
ของการกระท าผิดในกลุม่เพ่ือน พบวา่มีความสมัพนัธ์กบัการ
ใช้สารทกุตวั ในขณะทีปั่จจยัอ่ืนๆ มีความสมัพนัธ์กบัการใช้
สารบางตวัเทา่นัน้ 

 Van Ryzin และคณะ 
(2012)2 

Longitudinal 
prospective cohort  
เยาวชนอาย ุ12 ปี 
(N=998) ระยะเวลา
ติดตาม 11 ปี 

-Parental monitoring, family 
relationship quality 
-Association 
with deviant peers 

Socioeconomic status 
(parental employment 
status, parental education, 
family housing status, 
family income และ financial 
aid status) 

Tobacco, alcohol, and 
marijuana use 

การเลีย้งดขูองผู้ปกครองมีผลตอ่การใชส่ารในบางชว่งวยั
เทา่นัน้ เชน่ การที่ผู้ปกครองมีการสอดสอ่งเฝา้ระวงั
พฤติกรรมของเยาวชน มีผลในการลดความเสี่ยงในการใช้
สารในชว่งวยัรุ่นตอนต้นเทา่นัน้ ในขณะที่การคบกลุม่เพ่ือนที่
มีพฤติกรรมกระท าผิดมีผลในการเพ่ิมความเสี่ยงของการใช้
สารในทกุชว่งวยัตัง้แตว่ยัรุ่นตอนต้นจนถึงวยัผู้ ใหญ่ตอนต้น 

Hoffmann และ. Bahr 
(2013)6 

Longitudinal Study เยา
ชนอาย ุ12–14 ปี 5,419 
คน 

-Parenting style (perceived 
parental support, monitoring ) 
-Religiosity 
-Peer alcohol use  

Age, gender, race/ethnicity, 
parental education, age at 
first alcohol use and family 
structure 

-Alcohol use 
-Heavy drinking ( having five 
or more drinks on the same 
occasion) 

ลกัษณะการเลีย้งดขูองพอ่แมมี่ผลทางอ้อมตอ่การดื่มของ
เยาวชนผ่านการเลือกคบกลุม่เพ่ือน เช่น การเลีย้งดใูน
ลกัษณะตามใจมากเกินไป หรือการเลีย้งดแูบบปลอ่ยปละ
ละเลยมีผลให้เยาวชนคบกลุม่เพ่ือนที่ดื่ม 

Cruz และคณะ 
(2012)5 

-Longitudinal Study  
-Peer nomination data 
from 134 schools (n = 
82,629) and 1,846 
twin and sibling pairs 

-Sibling sample alcohol use 
-Peer substance use  
-Friendship exposure 
-Peer behaviors 

Age, gender -Change in alcohol use from 
adolescence to early 
adulthood 

การอยูใ่นสงัคมที่มีเพ่ือนใช้สารเป็นปัจจยัท านายในการเร่ิม
ใช้สารหรือการใช้สารที่หนกัขึน้ของเยาวชนเม่ือเข้าสูว่ยั
ผู้ ใหญ่ตอนต้น โดยมีความสมัพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
แม้จะควบคมุปัจจยัทางพนัธุกรรมและสภาพแวดล้อมในวยั
เด็ก (เชน่การใช้สารของฝาแฝดหรือพีน้่องใกล้ชิด) แล้วก็ตาม 
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การศึกษา 
(ประเทศ/ปีที่ตีพิมพ์) 

รูปแบบการศึกษา/
ประชากรที่ศึกษา 

ปัจจัยที่ศึกษา ปัจจัยร่วม/ปัจจัยควบคุม ตัวแปรตามหลัก ผลการศึกษา 

Sznitman, และ 
Romer (2014)10 

Longitudinal Study –
นกัเรียนชัน้มธัยมศกึษา 
(n = 361) อาย ุ14–18 
ปี 
ระยะเวลาตดิตาม 1 ปี 

-Perceived student drug 
testing 
-Perceived positive school 
climate (the rules in the 
school are clear, teachers 
can handle 
problems in the school, and 
the level of respect between 
students, teachers for 
students, and students for 
teachers) 

-race/ethnicity, age, gender, 
grade point average, region, 
urban versus rural 
residence, school size, and 
private versus public school. 
-income level of the 
respondent’s 
neighborhood 

การเร่ิมใช้สาร (สรุา บหุร่ี 
กญัชา) และ 
ความถ่ีในการใช้ 

การรับรู้วา่มีการสุม่ตรวจสารเสพติดในโรงเรียนไม่มีผลตอ่
การใช้สารของเยาวชน ในขณะที่ความรู้สกึดีตอ่บรรยากาศ
ภายในโรงเรียน เชน่ การเคารพซึง่กนัระหวา่งนกัเรียน หรือ
นกัเรียนและครูอาจารย์ กฎของโรงเรียนมีความชดัเจนและมี
ครูอาจารย์ที่สามารถแก้ไข้ปัญหาตา่งๆ ได้ดี โดยมีผลลด
ความเสี่ยงในการทดลองหรือความถ่ีในการสบูบหุร่ีและ
กญัชา แตไ่มมี่ผลตอ่การลดการดื่มแอลกอฮอล์ในเยาวชน 

Sønderlunda และ
คณะ (2014)11 

-Systematic review of 
11 studies 
US middle/high 
school/college/univers
ity students 
-Mean participant age 
= 22.4 years, (modal 
age = 15 years) 
 

การเลน่กีฬา - Alcohol consumption and 
alcohol-related 
harms (aggression and 
violence) 

กลุม่เยาวชนที่เป็นนกักีฬามีอตัราการดื่มและใช้ความรุนแรง
ที่เก่ียวข้องกบัการดื่มสงูกวา่เยาชนที่ไมไ่ด้เป็นนกักีฬา โดยมี
ผลมากขึน้ในกีฬาที่มีการปะทะ  
การดื่มสรุาและการเลน่กีฬามีผลเพ่ิมโอกาสในการใช้ความ
รุนแรงหรือพฤติกรรมเสี่ยงตา่งๆ มากกวา่ผู้ทีด่ื่มสรุาแตไ่มไ่ด้
เลน่กีฬาหรือผู้ที่ไมไ่ด้ดื่มสรุา โดยการเลน่กีฬาอาจเป็น
ตวักลางทีแ่สดงถึงความสมัพนัธ์ของการดื่มและการใช้ความ
รุแรง 
การเกิดความรุนแรงอาจขึน้อยูก่บัแรงจงูใจในการดื่ม โดย
พบวา่การใช้แอลกอฮอล์เพ่ือลดความเครียด เพ่ิมความเสี่ยง
ในการใช้ความรุนแรง ในขณะที่การดืม่เพ่ือเข้าสงัคมหรือ
ความเพลิดเพลินไมเ่พ่ิมความเสี่ยงดงักลา่ว 
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การศึกษา 
(ประเทศ/ปีที่ตีพิมพ์) 

รูปแบบการศึกษา/
ประชากรที่ศึกษา 

ปัจจัยที่ศึกษา ปัจจัยร่วม/ปัจจัยควบคุม ตัวแปรตามหลัก ผลการศึกษา 

Li และคณะ (2011)9 เยาวชนชัน้มธัยมศกึษา 
6,864 คน อายเุฉลี่ย 
10.97 ปี 

-ความผกูพนักบัโรงเรียน 
(behavioral school 
engagement, emotional 
school engagement) 

-Grade levels (i.e., 
time), sex, family SES 
-การกระท าผิด 

Substance abuse ความผกูพนักบัโรงเรียนทัง้ในทางพฤตกิรรม เชน่ การไป
โรงเรียนด้วยความพร้อม และทางอารมณ์ เชน่ ความรู้สกึถึง
ความใสใ่จของเพื่อนและครูอาจารย์มีผลลดความเสี่ยงใน
การเร่ิมใช้สารและมีผลในการยดืชว่งวยัที่เร่ิมต้นใช้สาร
ออกไป  

Trucco และคณะ 
(2011)3 

longitudinal study 
เยาวชน อาย ุ11–13 ปี 
371 คน 

-Perceived peer approval and 
Delinquency 
-Parenting 

-Demographic variables 
(gender or race 
-Caregiver marital status, 
education and income 

การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ การอยูใ่นกลุม่เพ่ือนที่มีพฤติกรรมกระท าผิดเพิ่มความโอกาส
ในการรู้สกึถึงการยอมรับจากกลุม่เพ่ือนตอ่การดื่ม
แอลกอฮอล์ 
การรู้สกึถึงการยอมรับจากกลุม่เพ่ือนตอ่การดื่มแอลกอฮอล์ 
เพิ่มความเสี่ยงในการเร่ิมดื่มแอลกอฮอล์ของเยาวชน 

LaBrie และคณะ
(2010)4 

Cross-sectional 
นกัเรียน 3,753 คน 

- Perceived level of approval 
of drinking of typical student/ 
parents/close friends  
-Personal attitudes 

Demographics -ปริมาณการดื่มสรุา 
-การเกิดปัญหาสขุภาพและการ
เรียนเน่ืองจากการดื่มสรุา 

-คา่นิยมตอ่การดื่มสรุาของสงัคมมีผลตอ่การดื่มสรุาและการ
เกิดปัญหาจากการดื่มสรุาน้อยกวา่คา่นิยมในผู้ปกครอง 
กลุม่เพ่ือนและทศันคตขิองตนเอง 

Osgood และคณะ 
(2013)7 

Longitudinal study - 
network analysis 
นกัเรียนชัน้มธัยมศกึษา  
13,214 คน 
 

การใช้สรุาของเพื่อน/ตนเอง Gender race ethnicity 
composite of attitudes 
toward school (grades, 
family relationships, religious 
participation, and sensation 
seeking 

การดื่มสรุาของตนเอง 
การคบเพ่ือน 

การดื่มสรุาและการเลือกคบเพ่ือนมีผลซึง่กนัและกนั โดย
พบวา่ เยาวชนที่ดื่มสรุามีโอกาสถกูเสนอชื่อจากเพ่ือน
มากกวา่ผู้ที่ไมด่ื่มสรุา  
ในทางกลบักนั เยาชนทีด่ื่มสรุามกัถกูเสนอชื่อจากเพ่ือน
มากกวา่เยาวชนที่ไมไ่ด้ดื่มสรุา และโอกาสในการเร่ิมดื่มสรุา
ของเยาวชนสงูขึน้ตามสดัสว่นการดื่มสรุาในกลุม่ 

Burk และคณะ 
(2011)8 

Cross-sequential 
study เยาวชนชัน้
ประถมศกึษาและ
มธัยมศกึษา 950 คน   

ความถ่ีของการเมาสรุาของ
เพ่ือน/ตนเอง 
 

Gender, ethnicity, household 
structure 

การคบเพ่ือน การเลือกคบเพ่ือนที่มีพฤติกรรมที่เก่ียวกบัการดื่มแบบ
เดียวกบัตนมกัเกิดในชว่งวยัรุ่นตอนต้น สงูสดุในชว่ง
มธัยมศกึษาตอนต้น และลดลงเม่ือเข้าสูว่ยัรุ่นตอนปลาย 
การเร่ิมดื่มตามเพ่ือนเพื่อการยอมรับจากกลุม่เพ่ือนเกิด
ตัง้แตช่ว่งวยัรุ่นตอนกลางเป็นต้นไป 
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การทบทวนวรรณกรรมนีจ้ะมุ่งเน้นในเร่ืองปัจจยัท่ีเก่ียวข้องทางด้านครอบครัวท่ีส่งผลให้เยาวชน
ในระยะวัยรุ่น เข้าสู่การใช้เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ บุหร่ี และสารเสพติด โดยพบว่าปัจจัยท่ีได้รับการ
กลา่วถึงอยา่งมาก มีดงันี ้
   

 การหยิบย่ืนแอลกอฮอล์และสารเสพตดิจากคนในครอบครัว  (active)  

 ทศันคติตอ่แอลกอฮอล์และสารเสพตดิของครอบครัว และการไมห้่าม (passive) 

 การใช้แอลกอฮอล์และสารเสพตดิ และระดบัความรุนแรงของการใช้ในครอบครัว 

 ความสมัพนัธ์กบัคนในครอบครัว  

 ปัญหาพฤตกิรรม และจ านวนคนท่ีมีปัญหาในครอบครัว เชน่ การใช้ความรุนแรง ปัญหาทาง
อารมณ์ เป็นต้น 

 เศรษฐานะ การท างาน การศกึษาของพอ่แม่ 
 
 
การหยิบยืน่แอลกอฮอล์และสารเสพตดิจากคนในครอบครัว 

พบวา่ปัจจยันีมี้การศกึษามากในเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ในขณะท่ีบหุร่ี และ สารเสพตดิประเภท
อ่ืนๆ  ยงัไมมี่การศกึษาวิจยัมากนกั จากงานวิจยัพบว่าการเข้าสูก่ารใช้เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในครัง้แรก
ของเยาวชนส่วนใหญ่เร่ิมมาจากการหยิบย่ืนเคร่ืองดื่มท่ีมาจากคนในครอบครัวก่อน โดยมกัเร่ิมจากการ
เร่ิมจิบทีละน้อย8  (sips)   จนในท่ีสดุน าไปสู่การด่ืมท่ีเพิ่มมากขึน้และเกิดปัญหาทางพฤตกิรรมอ่ืนๆ 
ตามมา ในปัจจบุนัพบว่าการจิบทีละน้อยสง่ผลอยา่งชดัเจนตอ่การด่ืมท่ีเร็วขึน้และการเข้าสูก่ารติด
แอลกอฮอล์ ท่ีเร็วขึน้9,10  ผู้ปกครองสว่นหนึง่หยิบย่ืนเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ให้แก่ลกูหลาน เน่ืองจากมี
ความเช่ือวา่การให้ด่ืมภายใต้การดแูลและหยิบย่ืนจากผู้ปกครองจะช่วยลดการเข้าสู่การด่ืมแบบเส่ียง
หรือการออกไปด่ืมกบักลุม่เพ่ือนได้ รวมทัง้เป็นการสอนวิธีการด่ืมให้แก่วยัรุ่น11  อยา่งไรก็ตาม งานวิจยั
เก่ียวกบัการหยิบย่ืนเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลล์ มีทิศทางไปในทางเดียวกนั คือ ผู้ปกครองไมค่วรจะหยิบย่ืน
แอลกอฮอล์ให้แก่เยาวชนวยัรุ่น12 เพราะจะสง่ผลตอ่พฤตกิรรมการด่ืมท่ีเพิ่มมากขึน้ จนสง่ผลให้เกิด
พฤตกิรรมเส่ียงในด้านตา่งๆ ตามมา นอกจากนี ้ การหยิบย่ืนจากผู้ปกครองยงัเป็นการสง่เสริมให้วยัรุ่น 
รู้สกึวา่พฤตกิรรมการด่ืมเป็นสิ่งท่ีสามารถท าได้และเป็นท่ียอมรับอีกด้วย 
 
 การค้นหาปัจจัยท่ีส่งผลให้ผู้ ปกครองหยิบย่ืนเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ให้แก่เยาวชนเป็น
กระบวนการท่ีส าคญัท่ีจะน าไปสู่ความเข้าใจและป้องกันแก้ไขเพ่ือให้การหยิบย่ืนน้อยลง จากงานวิจยั  
Parents Who Supply Sips of Alcohol in Early Adolescence13 ซึ่งเป็นงานวิจยัท่ีติดตามไปข้างหน้า
ขนาดใหญ่ในประเทศออสเตรเลียเพ่ือค้นหาปัจจัยในครอบครัวท่ีส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการหยิบย่ืน
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เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ให้แก่เยาวชนวยัรุ่น พบวา่ปัจจยัท่ีสง่ผลตอ่การหยิบย่ืนเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ได้แก่ 
การท่ีผู้ปกครองเร่ิมตระหนกัว่า เยาวชนวยัรุ่นก าลงัมีความเส่ียงท่ีจะเข้าสู่การใช้เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
หรือสารเสพติด เชน่ มีเพ่ือนในกลุม่เร่ิมเข้าสู่การใช้ เป็นต้น ผู้ปกครองสว่นใหญ่จะมีความเช่ือวา่ การให้
จิบเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (sips) ภายใต้การดแูลของผู้ปกครองจะสามารถป้องกันไม่ให้เยาวชนวัยรุ่น
ออกไปใช้กับกลุ่มเพ่ือน และสามารถลดปริมาณการใช้กับกลุ่มเพ่ือนลง  อย่างไรก็ตามหลังจากตัด
ปัจจัยรบกวนอ่ืนๆ ออกไป พบว่าการท่ีจะหยิบย่ืนเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ให้แก่เยาวชนวัยรุ่นไม่มี
ความสัมพันธ์กับปัจจัยการด่ืมในครอบครัว ความสัมพันธ์ในครอบครัว การดูแลจากครอบครัว แต่
สถานการณ์ท่ีท าให้ผู้ปกครองท าการหยิบย่ืนเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ให้เด็กมักเร่ิมจากการด่ืมภายใต้
บริบททางสงัคม เชน่ ตามงานเลีย้งท่ีมีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต้น  

 
 ทศันคติต่อแอลกอฮอล์และสารเสพตดิของครอบครัวและการไม่หา้ม  

 จากงานวิจยัพบวา่เยาวชนจะเร่ิมรู้จกัและมีทศันคติตอ่เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ บหุร่ี และสารเสพ
ตดิตัง้แตใ่นวยัก่อนเข้าเรียน1 ทศันคติของคนในครอบครัวหมายรวมถึงการแนะน าเบือ้งต้น ท่าที เร่ือง
การใช้ กฏกตกิาในครอบครัว การส่ือสารทัง้ทางตรงและทางอ้อมในเร่ืองการใช้แอลกอฮอล์ บหุร่ี สารเสพ
ตดิ คณุลกัษณะตา่งๆ เหล่านี ้สง่ผลอยา่งยิ่งตอ่การใช้เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ บหุร่ี และสารเสพตดิในเวลา
ตอ่มา14 ทัง้นีท้ศันคตใินครอบครัวท่ีมีตอ่การใช้เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์และสารเสพตดิมกัได้รับการสง่ผา่น
มาในแตล่ะรุ่นของครอบครัว เป็นแบบแผนความคดิ และการตอบสนองท่ีมีตอ่เร่ืองดงักลา่ว อีกทัง้
ทศันคตขิองบคุคลในครอบครัวยงัได้รับอิทธิพลจากสงัคม สิ่งแวดล้อม จารีตประเพณีของท้องถ่ินท่ีอยู่
อีกด้วย 

 

ครอบครัวท่ีมีทา่ทีไมใ่ห้การยอมรับตอ่พฤตกิรรมการใช้เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ บหุร่ี และสารเสพ
ตดิมีความสมัพนัธ์เป็นอยา่งมากตอ่การเข้าสูก่ารใช้เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ บหุร่ี และสารเสพตดิท่ีลดลง 
โดยถือว่าปัจจยันีเ้ป็นปัจจยัปอ้งกนัท่ีส าคญั (protective factor)15 โดยเฉพาะทา่ทีท่ีไมใ่ห้การยอมรับ
จากผู้ปกครองเพศเดียวกนักบัเยาวชนมีความสมัพนัธ์เป็นอยา่งมากกบัการปอ้งกนัการเข้าสูก่ารใช้
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ บหุร่ี และสารเสพตดิ16 นอกจากนี ้ ปัจจยัดงักลา่วยงัสง่ผลทางอ้อมตอ่การกล้า
ปฏิเสธในการเร่ิมเข้าสู่การใช้สารเสพตดิของเยาวชนอีกด้วย17 ในทางกลบักนั ครอบครัวท่ียอมให้มีการ
ด่ืมในบ้านสมัพนัธ์กบัปริมาณการด่ืมของเยาวชนท่ีมากขึน้18,19 

 

การมีกฏระเบียบวินยัท่ีชดัเจนในเร่ืองทัว่ๆไปในครอบครัว (general discipline)  เป็นปัจจยั
ปอ้งกนัไมใ่ห้เยาวชนวยัรุ่นเข้าสูก่ารใช้เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ บหุร่ี และสารเสพตดิ  โดยเฉพาะเยาวชน
วยัรุ่นตอนต้น20 การท่ีบดิามีการใช้ระเบียบวินยัอยา่งเหมาะสมและคงท่ี (consistency) ในครอบครัว
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สมัพนัธ์อยา่งมากกบัการใช้เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีลดลง21 อย่างไรก็ตาม การท่ีมีระเบียบวินยัหรือ
เข้มงวดมากจนเกินไปจนขาดความเข้าใจจะสมัพนัธ์กบัความเส่ียงท่ีเพิ่มมากขึน้ในการเข้าสูก่ารใช้
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ บหุร่ี และสารเสพตดิ22 

 
การใช้เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ บหุร่ี และสารเสพติดในครอบครัว (parental medelling) 

 ครอบครัวท่ีมีการใช้เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์จะมีความสมัพนัธ์อยา่งมากกบัการท่ีเยาวชนเข้าสู่
การใช้ในชว่งอายท่ีุเร็วขึน้ มีความสมัพนัธ์กบัปริมาณการด่ืมท่ีมากขึน้ และมีปัญหาพฤตกิรรมจากการ
ด่ืมท่ีมากขึน้23,24 ความสมัพนัธ์จากปัจจยั ทางด้านครอบครัวสามารถอธิบายได้จากองค์ประกอบท่ีมา
จากพนัธุกรรม และจากองค์ประกอบทางสิ่งแวดล้อม25 ส าหรับผู้ปกครองท่ีมีการใช้สารเสพตดิผิด
กฏหมายจะมีความสมัพนัธ์กบัการเข้าสูก่ารใช้สารเสพติดท่ีผิดกฏหมายของเยาวชนท่ีเร็วขึน้ อีกทัง้ยงัมี
ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมของเยาวชน เชน่ พฤตกิรรมท่ีรุนแรง  หนุหนัพลนัแลน่ และการมีปัญหาทาง
อารมณ์ท่ีไมม่ัน่คง26,27 

 
ในครอบครัวท่ีมีการใช้เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ มีความเส่ียงท่ีเยาวชนจะมีพฤตกิรรมเข้าสูก่ารใช้

เคร่ืองด่ืมแอลกฮฮอล์ท่ีเร็วขึน้มากกว่า ครอบครัวท่ีการใช้มีสารเสพตดิท่ีผิดกฏหมายท่ีสง่ให้เกิดความ
เส่ียงในการใช้สารเสพตดิของเยาวชนถึง 1.5 เทา่ ทัง้นีย้งัพบวา่การใช้เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในครอบครัว
สง่ผลให้เยาวชนมีทศันคตท่ีิดีตอ่การด่ืมมากกวา่ครอบครัวท่ีไมด่ื่มอยา่งมีนยัส าคญั เกิดการเลียนแบบ
พฤตกิรรมการใช้เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ได้ทัง้จากการส่ือสารโดยตรง และการส่ือสารทางอ้อม  

 
ครอบครัวท่ีมีบิดาตดิแอลกอฮอล์ สง่ผลให้เยาวชนมีปัญหาจากการด่ืมมากกว่าครอบครัวท่ีไมมี่

ประวตั ิ รวมทัง้ยงัสมัพนัธ์กบัการมีกฎระเบียบในครอบครัวท่ีไมเ่หมาะสม28 จ านวนของผู้ ท่ีติด
แอลกอฮอล์ และติดสารเสพตดิในครอบครัวยงัเป็นตวัแปรท่ีส าคญัท่ีสามารถท านายการติดแอลกอฮอล์ 
และสารเสพตดิในเดก็เยาวชนได้เป็นอยา่งดี โดยพบวา่จะเกิดความเส่ียงสงูสดุ ในเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์
29 ทัง้นีจ้ากงานวิจยัพบวา่ปัจจยัจากบิดาหรือจากมารดาท่ีมีการใช้สารเสพติดมีความสมัพนัธ์เท่ากนั ท่ี
จะสง่ผลตอ่การเร่ิมใช้สารเสพตดิไปจนถึงการตดิสารเสพตดิในเยาวชน30 แตก็่ยงัมีงานวิจยัท่ีพบวา่ 
ปัจจยัจากบดิาท่ีใช้สารเสพติดจะมีอิทธิพลตอ่เยาวชนในการเร่ิมใช้สารเสพติดจนน าไปสูก่ารติดสารเสพ
ตดิท่ีมากกว่า31  

 
ครอบครัวท่ีมีการใช้เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ และสารเสพติด ยงัมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดความ

รุนแรงในครอบครัว ท่ีเพิ่มมากขึน้ การตอ่สู้กบัภายในครอบครัวท่ีสงูขึน้ มีปัญหาทางโรคจิตเวช เชน่โรค
ซมึเศร้าท่ีมากขึน้อยา่งมีนยัส าคญั27,32 
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โดยสรุปการใช้ เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ บหุร่ี และสารเสพตดิในครอบครัว สง่ผลตอ่การเข้าสูก่าร

ใช้ท่ีเร็วขึน้ของเยาวชน และการเกิดปัญหาจากการใช้ท่ีมากกวา่ จากงานวิจยัหลายชิน้ยืนยนัวา่การใช้
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ บหุร่ี และสารเสพติดในครอบครัวสง่ผลให้เกิดความเส่ียงเทียบเทา่กบัการท่ี
เยาวชนอยูใ่นกลุม่เพ่ือนท่ีมีการใช้ เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ บหุร่ี และสารเสพตดิ33,34 
 
ความสมัพนัธ์ในครอบครัว (family functioning) 

 ความสมัพนัธ์ของคนในครอบครัว เป็นปัจจยัท่ีส าคญัตอ่การเข้าสูก่ารใช้เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 
บหุร่ี และสารเสพติดทัง้ทางตรงและทางอ้อม กลไกท่ีส าคญั เชน่ ความสมัพนัธ์ท่ีไมดี่ในครอบครัวสง่ผล
ให้เยาวชนตดิเพ่ือนมากขึน้ ต้องการการยอมรับจากบคุคลภายนอกครอบครัวมากกวา่เยาวชนท่ีมี
ความสมัพนัธ์ท่ีดีในครอบครัว อนัสง่ผลให้เกิดความเส่ียงในการเข้าสู่การเร่ิมใช้เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 
บหุร่ี และสารเสพตดิมากขึน้35,36 โดยความสมัพนัธ์ของคนในครอบครัว สามารถแบง่ออกเป็นหวัข้อย่อย 
ดงันี ้ 

 การส่ือสารท่ีดีในครอบครัว (good general communication) หมายรวมถึง การส่ือสาร
ท่ีดี ไมใ่ช้อารมณ์ แตต่รงไปตรงมา  การส่ือสารท่ีดีในครอบครัว เป็นปัจจยัปอ้งกนัท่ี
ส าคญั และลดการเข้าสูก่ารใช้เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ บหุร่ี และสารเสพติดในเยาวชน
37,38 

 การมีสว่นร่วมภายในครอบครัว (family Involvement) หมายรวมถึง การส่ือสาร
ระหวา่งกนัในครอบครัว การมีกิจกรรมร่วมกนัในครอบครัว แม้แตกิ่จกรรมเล็กน้อย เช่น 
การชว่ยเหลือในการท าการบ้าน การดโูทรทศัน์ร่วมกนั เป็นต้น จากหลกัฐานงานวิจยั
พบวา่หากมีสว่นร่วมภายในครอบครัวเพิ่มมากขึน้ จะมีการเข้าสูก่ารใช้เคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ บหุร่ี และสารเสพตดิน้อยลง พบวา่ครอบครัวท่ีรับประทานอาหารร่วมกนั
ทกุวนัอยา่งพร้อมหน้าเป็นประจ า สมัพนัธ์กบัการใช้เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์และสารเสพ
ตดิท่ีลดลง39,40 อยา่งไรก็ตาม ในทางกลบักนั มีหลกัฐานจากงานวิจยัท่ีบง่บอกว่าการท่ี
ครอบครัวเข้ามาให้ความใกล้ชิด หรือ เข้ามามีส่วนร่วมมากเกินไป (over Involvement
) มีความสมัพนัธ์กบัความเส่ียงในการใช้เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีมากขึน้41 

 การได้รับความสนบัสนนุจากครอบครัว (parental Support)  หมายรวมถึงการท่ี
ครอบครัวคอยให้การสนบัสนนุชว่ยเหลือเยาวชนในด้านตา่งๆ เม่ือเยาวชนร้องขอ จาก
หลกัฐานงานวิจยัพบวา่หากเยาวชนรับรู้ได้ถึงความสนบัสนนุชว่ยเหลือจากครอบครัว
เม่ือร้องขอจดัเป็นปัจจยัปอ้งกนัในการเข้าสูก่ารใช้เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ บหุร่ี และสาร
เสพตดิ42,40  นอกจากนี ้ การได้รับความสนบัสนนุจากครอบครัว ยงัเป็นปัจจยัส าคญัท่ี
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ท าให้เยาวชน (mediator variables)  สามารถควบคมุตนเองได้มากขึน้ และการเข้าสู่
การใช้แอลกอฮอล์ และกญัชาน้อยลง40   

 การได้รับการสนบัสนนุจากครอบครัวทางด้านอารมณ์ (emotional parental support) 
หมายรวมถึงการท่ีเยาวชนสามารถเลา่ปัญหาตา่งๆ ให้ผู้ปกครองรับฟัง และรับรู้ถึง
ความสามารถในการพึง่พิงครอบครัวทางด้านอารมณ์ได้ พบวา่ปัจจยันีมี้ความสมัพนัธ์
ในทางตรงกนัข้ามกบัการเข้าสูก่ารใช้สารเสพติด อีกทัง้ยงัพบวา่การได้รับการสนบัสนนุ
จากครอบครัวทางด้านอารมณ์มีผลชว่ยลดการเข้าสูก่ารใช้สารเสพตดิมากกว่าการ
ได้รับการสนบัสนนุทางด้านสิ่งของ  (instrumental support)43 

 การสอดสอ่งดแูลจากครอบครัว (parental monitoring) หมายรวมถึงการท่ีผู้ปกครอง 
คอยสอดสอ่งดแูลกิจกรรมตา่งๆ ของเยาวชนทัง้ท่ีบ้านและท่ีโรงเรียน โดยการสอดส่อง
ดแูลนัน้มีจดุมุง่หมายในเชิงบวกคือเพ่ือให้เยาวชนสามารถควบคมุตนเองไปในทางท่ี
ถกูต้อง44 หลกัฐานจากงานวิจยัพบวา่ ครอบครัวท่ีมีการสอดส่องดแูลอยา่งใกล้ชิดมีผล
สมัพนัธ์กบัการเร่ิมการใช้เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ท่ีเร็วขึน้แตด่ื่มในปริมาณท่ีไมม่ากนกั
45,46 ทัง้นี ้ครอบครัวท่ีมีการสอดส่องดแูลอยา่งใกล้ชิดเป็นปัจจยัปอ้งกนัท่ีส าคญัตอ่การ
เร่ิมใช้การใช้สารเสพติดในเยาวชน44   นอกจากนี ้ ครอบครัวท่ีสอดสอ่งดแูลมาก ยงั
สง่ผลตอ่เยาวชนในการเลือกเข้ากลุม่เพ่ือนท่ีไมใ่ช้สารเสพตดิอีกด้วย47 

 
ครอบครัวทีมี่ผูป้กครองมีปัญหาพฤติกรรม หรือมีการใช้ความรุนแรงในครอบครัว 

 สิ่งแวดล้อมภายในบ้านเป็นปัจจยัท่ีส าคญัตอ่การเข้าสูก่ารเร่ิมใช้เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ บหุร่ี 
และสารเสพตดิ ครอบครัวท่ีมีผู้ปกครองหรือคนในครอบครัวมีปัญหาพฤตกิรรม มีอาการป่วยทางจิตเวช 
มีการใช้ความรุนแรง จะสง่ผลให้เยาวชนเข้าสูก่ารใช้และตดิสารเสพตดิในอตัราท่ีเพิ่มมากขึน้ อย่างมี
นยัส าคญั48,49  

 ครอบครัวท่ีมีปัญหาพฤติกรรมจากการใช้แอลกอฮอล์ หรือสารเสพติด จากผลงานวิจยั
ของ McKeganey and colleagues พบวา่ ครอบครัวท่ีมีผู้ตดิแอลกอฮอล์และสารเสพ
ตดิจะมีการเกิดอารมณ์ในทางลบ และความตงึเครียดในครอบครัวมากกวา่ปกต ิสง่ผล
ให้ผู้ปกครองไมส่ามารถดแูล สภาวะทางอารมณ์ของเด็กได้ดีนกั อีกทัง้ยงัสมัพนัธ์กบั
การเกิดความรุนแรงได้มากกวา่ครอบครัวท่ีไมมี่ประวตัิเหลา่นี ้ เม่ือติดตามไปในระยะ
ยาวพบว่าเม่ือเยาวชนเหลา่นีเ้ตบิโตขึน้จะมีแนวโน้มท่ีจะเข้าสู่การใช้เคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ และสารเสพติดมากกวา่ รวมทัง้ เกิดพฤตกิรรมรุนแรงตามมามากกว่า
อยา่งมีนยัส าคญั50,51,52 
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 ครอบครัวท่ีมีผู้ปกครองท่ีมีโรคบุคลิคภาพผิดปกตแิบบตอ่ต้านสงัคม (Antisocial 
Personality Disorder) ครอบครัวท่ีมีผู้ปกครองท่ีมีโรคบคุลิกภาพผิดปกตแิบบตอ่ต้าน
สงัคม สมัพนัธ์กบัการใช้เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์และสารเสพตดิท่ีมากขึน้ของเยาวชน ใน
ครอบครัวอยา่งชดัเจนโดยได้ตดัตวัแปรรบกวนอ่ืนท่ีอาจจะสง่ผลได้ออกไป 53 อีกทัง้ยงั
พบวา่ผู้ ท่ีมีโรคบคุลิกภาพผิดปกติแบบตอ่ต้านสงัคมมกัจะเลือกคูค่รองท่ีมีปัญหาใน
แบบเดียวกนั และมกัมีการใช้เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์และสารเสพตดิอยูใ่นครอบครัว 
เยาวชนท่ีเตบิโตในครอบครัวเหลา่นัน้54 มกัมีการเลียนแบบพฤตกิรรม ความรุนแรง 
ทศันคต ิรวมทัง้แบบแผนของการใช้เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์และสารเสพตดิ 

 ครอบครัวท่ีมีผู้ปกครองมีปัญหาโรควิตกกงัวล (Anxiety disorder) หรือ โรคอารมณ์
ผิดปกต ิ (Mood disorder) พบวา่ครอบครัวท่ีมีผู้ปกครอง หรือบคุคลในครอบครัวมี
ปัญหาโรควิตกกงัวล หรือโรคอารมณ์ผิดปกต ิ สมัพนัธ์กบัการท่ีเยาวชนเข้าสูก่ารใช้
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และสารเสพตดิ เร็วกวา่กลุม่เยาวชนท่ีไมมี่ประวตัิดงักลา่ว จาก
การวิจยัตดิตามไปข้างหน้าระยะเวลา 10 ปี  ในเร่ืองผลกระทบตอ่เยาวชนวยัรุ่นเม่ือมี
ผู้ปกครองมีโรคซมึเศร้า55 พบวา่ เม่ือมีผู้ปกครองป่วยด้วยโรคซมึเศร้า เยาวชนจะเข้าสู่
การใช้เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์มากขึน้ถึง 5 เท่า ทัง้นีพ้บว่าเยาวชนวยัรุ่นเพศหญิงได้รับ
ผลกระทบจากปัจจยัดงักลา่ว มากกว่าเยาวชนวยัรุ่นเพศชาย และในกลุม่ผู้ปกครองท่ีมี
โรควิตกกงัวล ยงัพบวา่มีความสมัพนัธ์ท่ีชดัเจนของการท่ีผู้ปกครองเป็นโรควิตกกงัวล
กบัการเข้าสูก่ารใช้สารเสพติด 

 ครอบครัวท่ีมีการทารุณกรรมหรือล่วงละเมิด  (abuse) เยาวชนท่ีมีประวตัิถกูลว่ง
ละเมิดทางเพศ (sexual abuse) ได้รับทารุณกรรมทางร่างกาย (physical abuse) และ
จิตใจ (emotional abuse) รวมทัง้ถกูละทิง้ (neglect) มีความสมัพนัธ์อยา่งมากกบัการ
เข้าสูก่ารใช้เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และสารเสพตดิในระยะเวลาตอ่มา56  อีกทัง้ยงัพบว่า
เยาวชนเหลา่นีม้กัมีการใช้สารเสพตดิหลายชนิดร่วมกนั โดยมีพฤตกิรรมท่ีรุนแรงและ
เป็นปัญหาตามมามากกวา่เยาวชนท่ีไมมี่ประวตัิดงักลา่ว57 

ลกัษณะของครอบครัว 

 เศรษฐานะของครอบครัว พบวา่ เศรษฐานะของครอบครัวมีความสมัพนัธ์กนักบั การเร่ิมใช้
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ บุหร่ี และสารเสพติด ซึ่งในปัจจุบนัผลจากงานวิจัยยังคงมีความ
ขัดแย้งกันอยู่  โดย Goodman and Huang (2002) พบว่าครอบครัวท่ีมีเศรษฐานะไม่ดี 
หรือยากจนจะมีการเข้าสู่การใช้เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และโคเคนในอายุท่ีน้อยกว่า
ครอบครัวท่ีมีเศรษฐานะดี อย่างมีนยัส าคญั58  อย่างไรก็ตาม งานวิจยัหลายชิน้กลบัพบว่า 
ครอบครัวท่ีมีรายได้มากกว่ากลบัมีผลตอ่การเข้าสูก่ารใช้สารเสพติดมากกว่าครอบครัวท่ีมี
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รายได้ต ่ากว่า ทัง้นีง้านวิจยัส่วนใหญ่เน้นในเร่ืองรายได้ (income) ของครอบครัวเป็นหลัก 
และตดัปัจจยัรบกวนอ่ืนๆ เช่น การศึกษาของพ่อแม่ หรือสถานะทางสงัคมของครอบครัว
ออกไป  ทัง้นี ้ครอบครัวท่ีอยูท่า่มกลางสิ่งแวดล้อมท่ีมีความเส่ียง เชน่ อยูใ่นชมุชนแออดั ซึง่
สมัพนัธ์กบัเศรษฐานะท่ีไมดี่ในครอบครัว จะมีความเส่ียงในการเข้าสู่การใช้สารเสพติดของ
เยาวชนเพิ่มมากขึน้59 

 ระดบัการศึกษาของคนในครอบครัว พบว่าครอบครัวท่ีมีระดบัการศึกษาสูงขึน้เป็นปัจจยั
ป้องกันการเข้าสู่การใช้เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ บุหร่ี และสารเสพติด ในทางกลับกัน 
ครอบครัวท่ีมีผู้ปกครอง มีระดบัการศกึษาท่ีต ่ากว่าจะมีความสมัพนัธ์กับความเส่ียงท่ีมาก
ขึน้ โดยเฉพาะครอบครัวท่ีมีมารดาการศกึษาสงูขึน้จะส่งผลตอ่การเข้าสู่การใช้สารเสพติด
ท่ีน้อยลงอยา่งมีนยัส าคญั60 

 โครงสร้างครอบครัว เยาวชนท่ีมาจากครอบครัวเลีย้งเด่ียว จะมีความเส่ียงในการเข้าสูก่าร
ใช้เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ และสารเสพตดิท่ีเร็วขึน้29,30  โดยเฉพาะหากเกิดการหย่าร้างในช่วง
วยัรุ่น จะยิ่งมีความสมัพนัธ์อยา่งมากกบัการเข้าสูก่ารใช้เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และสารเสพ
ตดิ  งานวิจยัพบวา่ครอบครัวท่ีแตกแยกก่อนวยัรุ่นอาย ุ16 ปี จะมีความสมัพนัธ์ในการเข้าสู่
การใช้สารเสพตดิของเยาวชนในเวลาตอ่มามากกวา่ครอบครัวท่ีแตกแยกหลงัวยัรุ่นอาย ุ16 
ปี 52 ในครอบครัวท่ีเยาวชนอยู่อาศยักบัพ่อเลีย้งเด่ียวจะมีความสมัพนัธ์กบัการใช้เคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์มากกวา่เยาวชนท่ีอาศยักบัแมเ่ลีย้งเดี่ยว 

 การเข้าสู่กิจกรรมทางศาสนา การมีความเช่ือทางศาสนา การเข้าสู่กิจกรรมทางศาสนาท่ี
น้อย สมัพนัธ์กับความเส่ียงของการเข้าสู่การใช้ เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และสารเสพติดท่ี
เพิ่มขึน้60,61 

 
กลา่วโดยสรุป จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องพบข้อมลูสนบัสนนุไปในทิศทาง ท่ียืนยนัว่า

ปัจจยัทางครอบครัวสง่ผลตอ่เยาวชนทัง้ในสว่นของการเร่ิมด่ืมแอลกอฮอล์ บหุร่ี และสารเสพตดิ อยา่งไร
ก็ตาม ในแต่ละปัจจัยท่ีเก่ียวข้องนัน้ ยังจ าเป็นต้องมีการค้นคว้าวิจัยเพิ่มเติม เพ่ือความเข้าใจ และ
สามารถน าปัจจยัท่ีเก่ียวข้องมาใช้ท านายพฤติกรรมท่ีจะเกิดขึน้ เพ่ือลดความเส่ียง และพฤติกรรมท่ีเกิด
ตามมาให้ได้อยา่งมีประสิทธิภาพสงูสดุ 
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ปัจจยัอ่ืนๆ เชน่ ส่ือโฆษณา การรณรงค์ และฉลากผลิตภณัฑ์ 
 
ผลของการโฆษณา 

 จากการทบทวนวรรณกรรม ได้ข้อสรุปว่าส่ือ (media) ได้เข้ามามีบทบาทตอ่พฤติกรรมการด่ืม
แอลกอฮอล์และการสบูบหุร่ีของเยาวชนในหลายช่องทาง ทัง้การโฆษณาผ่านโทรทศัน์ วิทย ุการได้พบ
เห็นภาพการสบูบหุร่ีในภาพยนตร์ หรือส่ือสิ่งพิมพ์ รวมถึงการเห็นการสบูบหุร่ีในอินเตอร์เน็ตและ social 
network(34) โดยในทศวรรษก่อน บริษัทบุหร่ีได้ท าการโฆษณาบุหร่ีให้น่าดึงดูดในหลายช่องทางโดยมี
หนึง่ในกลุม่เปา้หมายหลกัคือประชากรกลุม่เยาวชน ทัง้นี ้วตัถปุระสงค์ในการโฆษณา ได้แก่ เพ่ือกระตุ้น
ให้เยาวชนทดลองใช้โดยจะเป็นการเพิ่มโอกาสท่ีจะใช้เป็นประจ าตอ่ไป เพ่ือเพิ่มความถ่ีและจ านวนของ
การใช้ เพ่ือลดแรงจูงใจในการเลิกใช้ และเพ่ือกระตุ้นให้ผู้ ท่ีเลิกใช้แล้วกลบัมาใช้ต่อ โดยท าให้การสูบ
บหุร่ีเป็นพฤติกรรมท่ียอมรับได้ในสังคมและแสดงให้เห็นโทษภยัในระดบัท่ีน้อยกว่าข้อเท็จจริง(35) และมี
การออกแบบผลิตภัณฑ์ท่ีประกอบด้วยค าแนบท้ายท่ีให้น า้หนกัความอนัตรายน้อยกว่าความเป็นจริง 
เชน่ ‘light’ ‘low tar’ เป็นต้น(36, 37) 

 
ทัง้นี ้ได้มีการศึกษาหลายรายงานจากต่างประเทศท่ีแสดงให้เห็นว่า การท่ีบริษัทโฆษณา

ผลิตภัณฑ์หรือเคร่ืองหมายการค้าผ่านส่ือในช่องทางต่าง ๆ ทัง้โทรทัศน์ หรือส่ือสิ่งพิมพ์นัน้มี
ความสมัพนัธ์กับการเพิ่มอุบตัิการณ์การใช้สารโดยเฉพาะในเคร่ืองหมายการค้านัน้ ๆ ในกลุ่มเยาวชน
อย่างมีนยัส าคญั(38-45) และมีหลายการศึกษาท่ีพบว่า การพบเห็นการโฆษณา หรือความช่ืนชอบในตวั
โฆษณาของผลิตภณัฑ์ในเยาวชนมีความสมัพนัธ์กับสถานะการใช้และการริเร่ิมการใช้โดยไม่เก่ียวข้อง
กบัอิทธิพลจากปัจจยัอ่ืน ๆ เชน่ การใช้ของกลุม่เพ่ือน ของพี่น้องหรือของผู้ปกครอง เป็นต้น (46-49)  

 
นอกจากนี ้มีการศกึษาหลายรายงาน ท่ีพบวา่ การพบเห็นการสบูบหุร่ีในภาพยนตร์ซึ่งไมใ่ช่การ

โฆษณาโดยตรงก็อาจเพิ่มอตัราการใช้หรือทดลองใช้ในประชากรกลุ่มเยาวชนได้(50-56) ซึ่งจากการศกึษา
ความสัมพันธ์ระหว่างการเห็นการใช้ในภาพยนตร์และการใช้ของเยาวชน โดย Charlesworth และ 
Glantz (2005) ได้ข้อสรุปวา่ การพบเห็นการสบูในภาพยนตร์จะสง่ผลให้เกิดทศันคติทางบวกตอ่การสูบ 
และจ านวนหรือระยะเวลาการพบเห็นมีความสมัพนัธ์เชิงบวกกบัพฤตกิรรมการสบูในเยาวชน(57) ซึง่ผลท่ี
เกิดขึน้นัน้ได้รวมถึงการพบเห็นการสูบท่ีไม่ใช่การจงใจโฆษณาในส่ือท่ีใกล้เคียงกับภาพยนตร์อย่าง
รายการโทรทศัน์หรือด้วย(58, 59) 

 
ในส่วนของการศกึษาในประเทศไทยนัน้ ในปี 2005 ได้มีการส ารวจกลุ่มเยาวชนอาย ุ13-15 ปี 

ทัว่ประเทศไทยโดย Rudatsikira และคณะ  (2008) ถึงปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัการสบูบหุร่ี โดยผลการส ารวจ



ศนูย์วิจยัปัญหาสรุา 

 

50 
 

พบว่า กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 33.8 เคยพบเห็นโฆษณาทางโทรทศัน์ในช่วง 30 วนัท่ีผ่านมา ร้อยละ 40.8 
มีสิ่งของท่ีมีตราสินค้าของบริษัท และร้อยละ 45.5 เคยพบเห็นโฆษณาทางอินเตอร์เน็ตในช่วง 30 วนัท่ี
ผ่านมา โดยกลุ่มเยาวชนเพศชายมีการพบเห็นโฆษณาและมีสิ่งของท่ีมีสญัลกัษณ์ของบริษัทมากกว่า
เพศหญิงอย่างมีนยัส าคญั โดยปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัการสบูของกลุม่ตวัอย่างคือ การเป็นเพศชาย การคิด
ว่าการสูบไม่ได้มีอันตรายต่อสุขภาพ การมีผู้ ปกครองหรือเพ่ือนท่ีสูบ โดยไม่ได้มีการรายงานถึง
ความสมัพนัธ์กบัการพบเห็นโฆษณาตามส่ือ(60) นอกจากนี ้ยงัมีการศกึษาท่ีท าการส ารวจในประชากร
กลุม่เดียวกนัโดย Sirichotiratana และคณะ (2008) โดยผลการศกึษาเพิ่มเตมิพบวา่ ร้อยละ 9 ของกลุ่ม
ตวัอย่าง เคยได้รับการเสนอให้บหุร่ีไปใช้ฟรีโดยบริษัทโดยเพศชายมีโอกาสได้รับสินค้าฟรีมากกว่าเพศ
หญิงอยา่งมีนยัส าคญั(61)  

 
ส าหรับการโฆษณาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในช่องทางต่าง ๆ ทัง้โทรทศัน์ วิทยุ หรือส่ือสิ่งพิมพ์

เป็นหนึ่งในปัจจยัสนบัสนนุท่ีกระตุ้นให้กลุ่มเยาวชนเร่ิมด่ืมหรือยงัคงด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ โดยการ
โฆษณาได้ส่งผลให้เกิดความคาดหวังผลทางบวกท่ีจะเกิดขึน้ของการด่ืม (62, 63) ผลทางบวกต่อการ
โฆษณาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์จะท าให้เยาวชนคิดวา่สงัคมให้การยอมรับการด่ืมมากขึน้ เห็นการด่ืมเป็น
เร่ืองปกตใินกลุม่เพ่ือนและในกลุม่ผู้ใหญ่ รวมถึงมีแนวโน้มท่ีจะเร่ิมดื่มมากขึน้ ทัง้นี ้องค์ประกอบท่ีท าให้
โฆษณาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์น่าดึงดูดและเกิดผลทางบวกในประชากรกลุ่มนี ไ้ ด้แก่  การใช้
ภาพเคล่ือนไหว อารมณ์ขนั และการใช้เพลงหรือดนตรีท่ีได้รับความนิยมมาเป็นส่วนหนึง่ในการโฆษณา 
ซึง่อาจจะท าให้ผู้ ท่ีชมเกิดความอยากท่ีจะซือ้เคร่ืองดื่มนัน้มากขึน้(64) 

 
จากการทบทวนวรรณกรรมจากต่างประเทศพบว่า มีหลายการศึกษาท่ีพบว่าการพบเห็น

โฆษณาของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มีความสมัพันธ์กับพฤติกรรมการด่ืมของเยาวชนอย่างมีนยัส าคัญ 
โดยการจดจ าโฆษณาผลิตภัณฑ์ได้ตอนอายุน้อยโดยเฉพาะเบียร์ อาจสัมพันธ์กับการด่ืมในช่วงวัย
ผู้ ใหญ่ตอนต้นได้(65, 66) ความถ่ีและระยะเวลาการพบเห็นโฆษณาเคร่ืองด่ืมในส่ือชนิดต่าง ๆ ได้แก่ 
รายการโทรทศัน์ มิวสิควิดีโอ มีความสมัพนัธ์กับการเร่ิมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์โดยเฉพาะเบียร์ (67-70) 
การท่ีกลุ่มเยาวชนได้พบเห็นโฆษณาผลิตภณัฑ์เคร่ืองด่ืมบนปา้ยในงานกีฬาหรืองานดนตรียงัส่งผลให้
เกิดการริเร่ิมด่ืมและสมัพนัธ์กบัความถ่ีของการด่ืมอย่างมีนยัส าคญั (71) และการพบเห็นการใช้เคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ในภาพยนตร์ก็อาจส่งผลให้เกิดการเร่ิมด่ืมและคงการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ได้ 
โดยเฉพาะถ้าหากปราศจากการควบคุมดูแลจากผู้ปกครอง (70, 72-74) นอกจากนี ้ความนิยมใช้ social 
network ในทศวรรษท่ีผ่านมาซึ่งมีการโฆษณาทางตรงหรือทางอ้อมแฝงอยู่ก็อาจเป็นปัจจยัหนึง่ท่ีสง่ผล
ตอ่พฤตกิรรมการด่ืมของเยาวชนได้(75) 
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ส าหรับการศกึษาในประเทศไทย ได้มีการศกึษาในปี 2011 โดย Kheokao และคณะ (2012) ซึง่
ท าการส ารวจนกัเรียนชัน้ประถมศกึษาปีท่ี 4 ถึงมธัยมศกึษาปีท่ี 6 จ านวน 5,145 คนทัว่ประเทศเก่ียวกบั
การตลาดของบริษัทเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์และผลกระทบตอ่การพบเห็นโฆษณาผลิตภณัฑ์ ผลการศกึษา
พบวา่ เยาวชนส่วนใหญ่กวา่ร้อยละ 77.6 พบเห็นส่ือท่ีมีเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เป็นประจ าในระดบัต ่า โดย
กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่มีความคาดหวงัทางบวกตอ่เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในระดบัต ่า และประมาณ
คร่ึงหนึง่ของเยาวชนตัง้ใจจะไมด่ื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ในสว่นของส่ือท่ีพบเห็นมากสามล าดบัแรก 
ได้แก่ โทรทศัน์ การโฆษณา ณ จดุขาย (point of purchase) และส่ือโฆษณานอกบ้าน  โดยสว่นใหญ่
ของเยาวชนมีความสงสยัตอ่การโฆษณา ของผลิตภณัฑ์ และมีความต้องการลองดื่มในอนาคตในระดบั
ท่ีต ่า ทัง้นี ้ ในกลุม่เยาวชนท่ีมีความตัง้ใจจะด่ืมแอลกอฮอล์ในอนาคตจะมีคะแนนความคาดหวงัถึงผล
ทางบวกของแอลกอฮอล์มากกวา่กลุม่ท่ีไมแ่นใ่จและกลุ่มท่ีตัง้ใจวา่จะไมด่ื่มอยา่งแน่นอน(76) 

 
ผลของฉลากค าเตือนทางสขุภาพ 

ในปีค.ศ. 2017 องค์การอนามยัโลกได้ออกนโยบายให้แตล่ะประเทศมีมาตรการตา่ง ๆ ในการ
ควบคมุการซือ้หรือขายผลิตภณัฑ์จากยาสบูเพ่ือเป็นการลดอตัราการสบูบหุร่ี เช่น การขึน้ภาษีบหุร่ีและ
ยาเส้น การจดัสถานท่ีสาธารณะให้ปลอดจากการสบูบหุร่ี การลดหรือหยดุการโฆษณาบหุร่ี รวมถึงการ
ออกฉลากค าเตือนทางสขุภาพ (health- warning labels, HWLs) บนซองบหุร่ี(1) ซึง่ในสว่นของฉลากค า
เตือนทางสขุภาพบนซองบุหร่ี ได้มีการออกแนวทางค าแนะน าลกัษณะรวมถึงรูปแบบของฉลากโดยระบุ
ว่า ฉลากค าเตือนเป็นมาตรการท่ีมี cost-effectiveness สูงในการลดการสูบบุหร่ีและท าให้เกิดความ
ตระหนกัถึงพิษภยัทางสขุภาพท่ีเกิดจากบหุร่ีได้ ทัง้นี ้แนวทางค าแนะน าได้ระบใุห้บริเวณของฉลากค า
เตือนต้องมีไม่ต ่ากว่าร้อยละ 50 ของบริเวณพืน้ท่ีของซองบุหร่ีรวมถึงยาเส้น โดยควรใช้เป็น
ภาพประกอบข้อความ (graphics) มากกว่าเพียงข้อความค าเตือนอย่างเดียว (text-only labels) 
เน่ืองจากพบวา่ภาพประกอบมีประสิทธิภาพมากกวา่ข้อความในการลดอตัราการสบูบหุร่ี(2)  

 
 ปัจจบุนัในประเทศไทย รัฐบาลได้มีการออกฉลากค าเตือนทางสขุภาพบนซองบุหร่ีและยาเส้น
โดยมีการเพิ่มพืน้ท่ีของฉลากครอบคลุมกว่าร้อยละ 85 ตัง้แต่ ปีค.ศ. 2014 โดยมีภาพค าเตือนและ
ข้อความประกอบสองด้าน ทัง้บนซองด้านหน้าและหลงั รวมถึงข้อความค าเตือนบริเวณด้านข้างของ
ซอง(3) ตามภาพประกอบท่ี 1  
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ภาพประกอบท่ี 1: ฉลากค าเตือนบนซองบหุร่ีและยาเส้นของประเทศไทยในปัจจบุนั(3) 

 
 การศึกษาเร่ืองผลของฉลากค าเตือนบนซองบุหร่ีต่อการสูบบุหร่ีในประเทศไทยยงัมีอยู่จ ากัด

และส่วนใหญ่จะเป็นการศึกษาในประชากรวยัผู้ ใหญ่ท่ีสูบบหุร่ี โดยผลการศกึษาโดยรวมพบว่า การใช้
ฉลากค าเตือนแบบภาพประกอบข้อความนัน้มีผลท าให้เกิดทศันคติทางลบตอ่การสบูบหุร่ี และสามารถ
ลดพฤติกรรมการสบูบหุร่ีได้มากกว่าการใช้ฉลากค าเตือนแบบข้อความอย่างเดียวอย่างมีนยัส าคญั (4-6) 
ส าหรับการศกึษาในกลุม่เยาวชน ได้มีการส ารวจของ Sirirassamee และคณะ (2013) ในประชากรอาย ุ
13-17 ปีในประเทศไทยท่ีทัง้สบู เคยสบูและไม่สบูบหุร่ีถึงผลของฉลากค าเตือนทางสขุภาพบนซองบุหร่ี
ในช่วงปี 2005-2008 โดยเก็บข้อมลูในสามจดุเวลา ผลการศกึษาพบว่าหลงัจากท่ีรัฐมีการเร่ิมใช้ฉลาก
ค าเตือนแบบภาพประกอบข้อความและมีการเพิ่มขนาดของฉลากค าเตือนจากร้อยละ 33 ของพืน้ท่ีเป็น
ร้อยละ 50 ของพืน้ท่ีทัง้ด้านหน้าและหลงัซองนัน้ เยาวชนไทยได้สงัเกตเห็นฉลากค าเตือนมากขึน้จาก
ร้อยละ 32.3 เป็นร้อยละ 46.5 อตัราการคิดไตร่ตรองถึงผลกระทบทางลบตอ่สขุภาพจากการสบูบหุร่ีได้
เพิ่มขึน้จากร้อยละ 38.9 เป็นร้อยละ 51 และสดัสว่นความเช่ือตอ่ค าเตือนบนซองบหุร่ีเพิ่มขึน้จากร้อยละ 
73 เป็นร้อยละ 78.2 แต่อย่างไรก็ตามสดัส่วนของเยาวชนท่ีคิดว่าฉลากค าเตือนบนซองบุหร่ีจะช่วยให้
เกิดความรู้สึกไม่อยากสูบบุหร่ียงัคงท่ีอยู่ท่ีประมาณเดิมจากร้อยละ 20.6 เพิ่มขึน้เป็นเพียงร้อยละ 21 
เม่ือสิน้สุดการส ารวจ(7) และผลการศึกษาล่าสุดท่ีส ารวจในกลุ่มประชากรเยาวชนกลุ่มเดิมในประเทศ
ไทยโดย Rungnirundorn และ Hitchman (2017) พบว่า การเพิ่มฉลากข้อความค าเตือนด้านข้างของ
ซองบหุร่ีครอบคลมุร้อยละ 60 ของพืน้ท่ีและการน าฉลากค าเตือนไปใช้ครัง้แรกบนซองยาเส้นครอบคลมุ
ร้อยละ 55 ของพืน้ท่ีซองยาเส้นในปี 2012 นัน้ไมส่ง่ผลตอ่สดัส่วนการท่ีจะสงัเกตเห็นฉลากค าเตือนมาก
ขึน้หรือส่งผลต่อสัดส่วนของผู้ ท่ีคิดไตร่ตรองถึงผลกระทบทางลบต่อสุขภาพจากการสูบบุหร่ี อย่างมี
นยัส าคญั โดยผู้ วิจยัได้อภิปรายว่าอาจเกิดจากหลายปัจจยั ได้แก่  การท่ีขนาดพืน้ท่ีหรือลกัษณะของ
ภาพค าเตือนบนด้านหน้าและหลงัของซองยงัคงขนาดเท่าเดิมและเหมือนเดิม การท่ีกลุ่มประชากรมีทัง้
เยาวชนท่ีสบูบหุร่ีและไม่สบูบหุร่ีซึ่งในกลุ่มหลงัอาจไม่ได้สงัเกตเห็นการเปล่ียนแปลงของฉลากค าเตือน
เน่ืองจากโอกาสเข้าถึงซองบหุร่ีมีน้อยอยู่แล้ว การท่ีเยาวชนท่ีสูบบหุร่ีอาจมีบางส่วนท่ีซือ้บหุร่ีแบบแยก
ขายรายมวนมากกว่าซือ้แบบเป็นซอง และการท่ีเกิดผลจากความเคยชิน (wear-out effect) ตอ่ภาพค า
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เตือนบนซองบุหร่ี(8) ซึ่งในค าแนะน าขององค์การอนามัยโลกได้ระบุว่า ควรมีการเปล่ียนภาพหรือ
ข้อความบนฉลากค าเตือนบนซองเป็นระยะ ๆ เพ่ือหลีกเล่ียงผลจากความเคยชินนี ้(2) ทัง้นี ้ยงัไม่เคยมี
การศึกษาผลของการเปล่ียนภาพค าเตือนในขนาดท่ีใหญ่ขึน้เป็นร้อยละ 85 ของพืน้ท่ีบนซองบุหร่ีในปี 
2014 ในกลุม่เยาวชนในประเทศไทย 

 
ส าหรับผลของฉลากค าเตือนบนบรรจภุณัฑ์ของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ตอ่การด่ืมของเยาวชนใน

ปี ค.ศ. 2010 องค์การอนามยัโลกได้ออกค าแนะน าเชิงนโยบายให้กบันานาชาติด าเนินการเพ่ือลดการ
บริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์อนัเป็นผลเสียต่อสุขภาพ เช่น การควบคมุราคา มาตรการดแูลการขบัรถ
หลงัจากด่ืม การควบคมุการท าตลาด รวมไปถึงการลดผลกระทบจากการด่ืมซึ่งมีการระบุไว้ว่า ควรมี
การให้ข้อมลูแก่ผู้บริโภคผ่านฉลากถึงอนัตรายท่ีอาจเกิดจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (9) ทัง้นีฉ้ลาก
ค าเตือนอาจแบง่ได้เป็น 4 ประเภท ได้แก่ ค าเตือนเก่ียวกบัผลกระทบตอ่สขุภาพ (health risks) ค าเตือน
เก่ียวกับผลกระทบทางสงัคม ความสามารถหรือหน้าท่ีการงาน (social, functional or occupational 
impacts) ค าเตือนเก่ียวกบัปริมาณการด่ืม (amount of consumption) และค าเตือนทางกฎหมาย (law 
regulation)(10) โดยในส่วนของประเทศไทย มีเพียงค าเตือนเก่ียวกบัผลกระทบทางสงัคม ความสามารถ
หรือหน้าท่ีการงาน เช่น “การด่ืมสุราท าให้ความสามารถในการขับข่ียานพาหนะลดลง” และค าเตือน
ทางกฎหมาย เช่น “ห้ามจ าหน่ายสุราแก่เด็กอายุต ่ากว่า 20 ปี” หรือ “บุคคลซึ่งมีอายุต ่ากว่า 20 ปี
บริบรูณ์ไมค่วรด่ืม” เทา่นัน้ 

 
ทัง้นี ้ ฉลากค าเตือนบนบรรจภุณัฑ์ของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ได้รับการสนบัสนนุจากความเห็น

ของประชาชนทัว่ไปเป็นส่วนใหญ่จากการส ารวจในระดบันานาชาติ(11-14) สว่นประสิทธิภาพในการลด
การด่ืมนัน้ ได้มีการส ารวจในประชากรวยัผู้ใหญ่ของประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าถึงแม้จะมีการพบเห็น
ฉลากค าเตือนมากขึน้แตไ่มส่่งผลตอ่การคิดไตร่ตรองเก่ียวกบัปัญหาสขุภาพอนัเน่ืองมาจากแอลกอฮอล์ 
นอกจากอาจมีผลท าให้ผู้ ท่ีด่ืมแล้วขบัข่ีด้วยความระมดัระวงัท่ีจะไมข่บัรถหลงัดื่มมากขึน้(15) ส าหรับใน
กลุม่เยาวชนนัน้ การส ารวจความเห็นของนกัเรียนในสหรัฐอเมริกาพบวา่ มีการพบเห็นฉลากค าเตือน
มากขึน้เชน่เดียวกนั แตก่ารคดิถึงค าเตือนบนฉลากไมส่ง่ผลตอ่การใช้ หรือพฤตกิรรมเส่ียงในการใช้
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์รวมไปถึงการด่ืมแล้วขบั(16) และระยะเวลาท่ีเห็นฉลากค าเตือนไมมี่ความสมัพนัธ์
กบัอตัราการด่ืมในเยาวชน(17) 

 
ในประเทศไทยปี 2017 ได้มีรายงานการส ารวจความเห็นของประชาชนทัว่ไปตัง้แตอ่าย ุ 12-65 

ปี ทัว่ประเทศเก่ียวกับฉลากค าเตือนบนบรรจุภัณฑ์ของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในประเทศไทย โดยผล
การศกึษาพบว่า มีเพียงร้อยละ 43.8 ท่ีทราบว่าประเทศไทยมีกฎหมายควบคมุเก่ียวกบัฉลากและบรรจุ
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ภัณฑ์ของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ แต่มีประชาชนจ านวนถึงร้อยละ 97.6 ทัง้ท่ีเคยด่ืมและไม่เคยด่ืม
แอลกอฮอล์ท่ีเห็นด้วยกับการมีข้อความค าเตือนบนฉลากเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ อย่างไรก็ตาม มีเพียง
ร้อยละ 33.6 ของผู้ ท่ีเคยด่ืมท่ีคดิวา่การพบเห็นข้อความบนฉลากค าเตือนท าให้การด่ืมแอลกอฮอล์ลดลง 
ขณะท่ีร้อยละ 65.7 ของผู้ ท่ีเคยด่ืมคิดว่าฉลากค าเตือนในปัจจุบนัไม่มีผลต่อการด่ืม นอกจากนี ้กลุ่ม
ตวัอยา่งร้อยละ 45.8 เสนอให้มีการระบโุทษหรือพิษภยัของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ให้ชดัเจนบนฉลาก ทัง้
ในรูปแบบรูปภาพและตวัอกัษร โดยอาจมีภาพอบุตัเิหตหุรืออวยัวะถกูท าลาย มีตวัอกัษรท่ีใหญ่อา่นง่าย 
โดยร้อยละ 93.8 เห็นด้วยหากจะมีภาพและข้อความค าเตือนเหมือนฉลากบนซองบหุร่ี (18) 

 
ส าหรับการศกึษาในกลุม่เยาวชนในประเทศไทย ได้มีรายงานการศกึษาในปี 2018 เก่ียวกบัการ

รับรู้และความคิดเห็นตอ่รูปแบบฉลากค าเตือนบนบรรจภุณัฑ์ของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในกลุม่ประชากร
ซึง่มีอายรุะหวา่ง 15-25 ปี ผลการศกึษาพบวา่ ฉลากค าเตือนท่ีมีทัง้รูปภาพและข้อความค าเตือนท าให้
กลุม่ตวัอยา่งมีความรู้สกึตอ่การด่ืมแอลกอฮอล์โดยรวม ด้านผลิตภณัฑ์และด้านผลต่อผู้บริโภคในทางท่ี
ไมดี่มากกวา่ฉลากค าเตือนท่ีมีแตข้่อความค าเตือนอย่างเดียวอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ (p<0.001) ทัง้
เหล้า เบียร์ และไวน์ และขนาดของฉลากค าเตือนแปรผนัตรงกบัความรู้สึกทางลบตอ่เคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ซึง่ควรมีขนาดมากกวา่ร้อยละ 50 ของพืน้ท่ีขวด โดยควรเน้นค าว่า ตาย พิการ และใช้รูป
ประกอบจริงท่ีดนูา่กลวัตามตวัอยา่งภาพประกอบท่ี 2(19) 
 

 
ภาพประกอบท่ี 2: ตวัอยา่งฉลากค าเตือนบนเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ท่ีใช้ในการศกึษา(19) 

 
ผลของการรณรงค์ผ่านสื่อ  

องค์การอนามัยโลกได้ออกค าแนะน าถึงมาตรการในการลดการสูบบุหร่ีในปีค.ศ. 2017 ดงัท่ี
กล่าวข้างต้นในหวัข้อฉลากค าเตือน ซึ่งค าแนะน าหนึ่งท่ีรวมอยู่ในมาตรการ ได้แก่ การรณรงค์ผ่านส่ือ
โดยการให้ความรู้ตอ่สาธารณะถึงอนัตรายท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ีรวมไปถึงอนัตรายท่ีเกิดจากการได้รับ
ควนับุหร่ีมือสอง (second hand smoke)(1) ซึ่งการรณรงค์อาจไม่เฉพาะเจาะจงกับกลุ่มประชากรหรือ
หากจะจ าเพาะเจาะจง กลุ่มประชากรท่ีมักจะได้รับการรณรงค์เพ่ือลดหรืองดการสูบบุหร่ีคือกลุ่ม
เยาวชนโดยอาจส่ือถึงโทษภยัของบหุร่ีในระยะสัน้และระยะยาว หรือสอนวิธีปฏิเสธการลองสบูจากการ
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ชกัชวนของกลุ่มเพ่ือน(20) ทัง้นี ้ในส่วนของประเทศไทย ได้มีการออกแผนยทุธศาสตร์การควบคมุยาสูบ
แห่งชาติฉบบัท่ีสอง พ.ศ. 2559-2562 ซึ่งในยทุธศาสตร์ท่ี 2 ท่ีเก่ียวข้องกบัการปอ้งกันการเกิดผู้สูบราย
ใหม ่และเฝา้ระวงัธุรกิจยาสบูท่ีมุง่เปา้ไปยงัเด็ก และเยาวชน รวมถึงนกัสบูหน้าใหม่นัน้ได้มีการระบใุห้มี
การส่ือสารโทษและพิษภยัของการสบูบหุร่ีผ่านชอ่งทางการส่ือสารตา่ง ๆ เช่น โทรทศัน์ วิทย ุสถานีวิทยุ
ท้องถ่ินหรือเสียงตามสาย และตาม social media(21)  

 
โดยรวมแล้ว จากการทบทวนวรรณกรรมจากการศึกษาในต่างประเทศ การรณรงค์ผ่านส่ือ

เก่ียวกบัโทษของการสบูบหุร่ีในกลุม่เยาวชนอาจมีประสิทธิภาพในการปอ้งกนัไมใ่ห้ผู้ ท่ีพบเห็นส่ือเร่ิมสูบ
บหุร่ีหรือสามารถลดจ านวนผู้ ท่ีสบูบหุร่ีอยู่แล้วได้ และจะมีประสิทธิภาพมากขึน้หากการรณรงค์นัน้เกิด
ร่วมกนักบัการให้ความรู้เก่ียวกับโทษของการสบูบุหร่ีในหลกัสตูรท่ีโรงเรียนหรือการให้ความรู้ในชุมชน
(22-26) 

 
ในส่วนของการส ารวจในกลุ่มเยาวชนในประเทศไทย ได้มีการศึกษาของ Zawahir และคณะ 

(2013) ถึงผลของการรณรงค์งดสูบบุหร่ีผ่านส่ือและการให้ความรู้ในกลุ่มประชากรอายุ 13-17 ปี ใน
ประเทศไทย โดยผลการศึกษาพบว่า กลุ่มเยาวชนในไทยได้พบเห็นข้อความการรณรงค์ให้งดสูบบุหร่ี
บอ่ย ๆ กว่าร้อยละ 70 โดยการรณรงค์ผ่านส่ือ และการให้ความรู้เก่ียวกบัการสบูบหุร่ีจากบุคลากรทาง
สขุภาพและครูมีความ สมัพนัธ์ทางบวกอย่างมีนยัส าคญัตอ่การรับรู้ผลกระทบทางสขุภาพจากการสูบ
บุหร่ี ทัง้นี ้ระดบัความเส่ียงท่ีจะเร่ิมสูบบุหร่ีในกลุ่มเยาวชนชายท่ีไม่เคยสูบไม่มีความสมัพนัธ์อย่างมี
นยัส าคญักับการรับรู้ผลกระทบทางสุขภาพ แต่ในกลุ่มเยาวหญิง การรับรู้ผลกระทบทางสุขภาพจาก
การสบูบหุร่ีเป็นปัจจยัปอ้งกนัไมใ่ห้เกิดการริเร่ิมสบูได้(27) 

 
ส าหรับผลของการรณรงค์ผ่านส่ือเก่ียวกับการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ต่อการด่ืมของเยาวชน

นัน้ ในสว่นของค าแนะน าจากองค์การอนามยัโลกในปี ค.ศ. 2010 ดงัท่ีกลา่วในหวัข้อท่ีแล้วเช่นกนั ได้มี
การกล่าวถึงมาตรการลดอันตรายจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในขณะขับข่ีรถยนต์ โดยหนึ่งใน
มาตรการทางนโยบายคือการรณรงค์ (campaign) ให้เกิดความตระหนกัถึงผลกระทบทางลบท่ีอาจจะ
เกิดจากการด่ืมแอลกอฮอล์ผ่านส่ือประเภทต่าง ๆ โดยอาจรณรงค์มากขึน้ในกลุ่มประชากรเฉพาะท่ีมี
ความเส่ียงสูง เช่น กลุ่มเยาวชน หรือรณรงค์มากขึน้ในช่วงเวลาเทศกาลเฉพาะ เช่น วันหยุดยาว (9) 
นอกจากนี ้การรณรงค์ผ่านส่ือ อาจมีจุดประสงค์อ่ืน ๆ อีก ได้แก่ เพ่ือให้ความรู้เก่ียวกับเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์และความเส่ียงท่ีจะเกิดขึน้จากการด่ืม เพ่ือลดปัญหาท่ีจะเกิดจากการด่ืม หรือเพ่ือจงูใจให้
ประชากรกลุ่มเป้าหมายเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืม ผ่านส่ือประเภทต่าง ๆ  เช่น โทรทัศน์ วิทยุ ป้าย
ประกาศ ขา่ว หรือโฆษณาในหนงัสือพิมพ์หรือวารสาร(28) 
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โดยรวมแล้ว ประสิทธิภาพของการรณรงค์ผา่นส่ืออาจท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงในการรับรู้

ความเส่ียงท่ีเกิดจากการด่ืมแอลกอฮอล์ได้มากขึน้ แตม่กัไมท่ าให้เกิดการเปล่ียนแปลงเชิงพฤตกิรรมใน
การด่ืม และไมเ่กิดการเปล่ียนแปลงในอนัตรายท่ีเกิดจากการด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์โดยเฉพาะอยา่ง
ยิ่งในประเทศท่ีสามารถเข้าถึงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ได้ง่าย มีลกัษณะสงัคมท่ียอมรับการด่ืม และมีการ
โฆษณาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ได้(29) แตอ่ยา่งไรก็ตาม ในกลุม่เยาวชน ได้มีการศกึษาจากตา่งประเทศท่ี
พบวา่การรณรงค์ผา่นส่ืออาจจะมีประสิทธิภาพการปอ้งกนัการด่ืมในประชากรกลุม่นี ้ทัง้ในสว่นของการ
ลดโอกาสท่ีจะเลือกใช้เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุม่เดก็เพศหญิง(30) หรือท าให้เกิดผู้
ด่ืมในกลุม่เยาวชนน้อยลงโดยเฉพาะอยา่งยิ่งเม่ือมีการรณรงค์ผา่นส่ือร่วมกบัมีเนือ้หาในหลกัสตูรสอน
เก่ียวกบัการปอ้งกนัการใช้สารเสพตดิ(31) 

 
การรณรงค์ผ่านส่ือในประเทศไทยเพ่ือจงูใจให้ลดการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีนบัได้วา่

ส าคญัท่ีสดุคือการรณรงค์ให้ “งดเหล้าเข้าพรรษา” โดยโครงการนีไ้ด้เร่ิมต้นตัง้แตปี่ พ.ศ. 2546 โดยมี
วตัถปุระสงค์เพ่ือให้ประชาชนเห็นความส าคญัของการลดหรือเลิกด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และเพ่ือ
สง่เสริมการปฏิบตัตินตามค าสอนของศาสนาพทุธโดยใช้ช่วงเวลา 3 เดือนของเทศกาลเข้าพรรษาเป็น
ชว่งเวลาส าหรับเร่ิมต้นการลดหรือเลิกด่ืมโดยสมคัรใจ ทัง้ยงัหวงัผลให้การลดหรือเลิกด่ืมคงอยูต่อ่ไป
หลงัจากออกพรรษาไปแล้ว(32) โดยมีการรณรงค์ผ่านส่ือกระแสหลกัทัง้ทางโทรทศัน์ โฆษณาวิทย ุ ส่ือ
สิ่งพิมพ์และปา้ยกลางแจ้งทัง้ในชว่งก่อนและชว่งระหว่างเทศกาล(33) ซึง่ในสว่นของผลลพัธ์จากการ
รณรงค์ในกลุม่ตวัอยา่งท่ีมีอาย ุ 15 ปีขึน้ไปทัว่ประเทศพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งเคยเห็นหรือรับรู้ส่ือ
ประชาสมัพนัธ์โครงการงดเหล้าเข้าพรรษาโดยเฉล่ียร้อยละ 90.0 ในชว่ง 10 ปี และส่ือประชาสมัพนัธ์มี
ผลให้เกิดความตระหนกัหรือส านกึในการลด ละ เลิกการด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เฉล่ียร้อยละ 45.0 
ในชว่ง 10 ปีระหวา่งพ.ศ. 2548-2557 โดยมีการงดด่ืมตลอดเทศกาลเฉล่ียท่ีร้อยละ 33.17 ของกลุม่
ประชากร มีการงดหรือลดการบริโภคเป็นบางชว่งในเทศกาลเฉล่ียร้อยละ 29 และไมเ่กิดการงดหรือลด
การด่ืมประมาณในชว่งเทศกาลเฉล่ียร้อยละ 37.83 ของกลุม่ประชากร(33) ทัง้นี ้ยงัไมเ่คยมีการศกึษาใน
ประเทศไทยเก่ียวกบัผลการของการรณรงค์ผา่นส่ือเร่ืองการด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในกลุม่เยาวชนท่ีมี
อายตุ ่ากวา่ 15 ปีมาก่อน 

 
กลา่วโดยสรุปแล้ว ผลจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัผลกระทบและปัจจยัท่ีเก่ียวกบัการ

ด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในเยาวชน พบวา่ การด่ืมตัง้แตว่ยัรุ่นท าให้เกิดผลกระทบท่ีส าคญั เชน่ ท าให้
เกิดความผิดปกตใินการด่ืม และท าให้เกิดการสบูบหุร่ี และการใช้สารเสพตดิผิดกฎหมาย รวมถึง
ผลกระทบท่ีท าให้เกิดพฤติกรรมรุนแรง อบุตัเิหต ุ และการขาดการยบัยัง้ชัง่ใจ โดยปัจจยัท่ีสง่ผลตอ่การ
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ด่ืม การสบู และการใช้สารเสพตดิของเยาวชน ประกอบด้วย ปัจจยัสว่นบคุคลทัง้ทางด้านชีวภาพ เพศ 
อาย ุ ปัจจยัทางจิตสงัคมทัง้ทางด้านสขุภาพจิต การรู้สกึมีคณุคา่ในตนเอง การแสวงหาความต่ืนเต้นเร้า
ใจ และทศันคตท่ีิมีตอ่ผลจากการใช้สาร ปัจจยัทางสถานศกึษาและเพื่อนทัง้พฤตกิรรมการด่ืมหรือสบู
ของเพ่ือนและโรงเรียนท่ีมีกฎระเบียบท่ีชดัเจน และมีความสมัพนัธ์อนัดีระหวา่งเดก็ เพ่ือน และครู
อาจารย์ และท้ายสดุคือปัจจยัทางครอบครัวท่ีพบจากการศกึษาในตา่งประเทศว่าการหยิบย่ืนเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ให้แก่ลกูหลานจะท าให้เกิดคา่นิยมในเยาวชนวา่การด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เป็นเร่ืองปกติ
ท่ีสามารถท าได้ และท าให้เกิดผลกระทบจากการด่ืมแอลกอฮอล์ตา่งๆ ตามมา นอกจากนี ้ ปัจจยั
สิ่งแวดล้อมอ่ืนๆ เชน่ การโฆษณา การรณรงค์ และ ฉลากค าเตือนทางสขุภาพท่ีมีอยู่บนบรรจภุณัฑ์ เป็น
สว่นส าคญัท่ีท าให้คา่นิยมของเยาวชนท่ีมีตอ่การด่ืมสามารถเปล่ียนแปลงได้ ทางองค์การอนามยัโลกจงึ
มีข้อแนะน าให้ประเทศตา่งๆ ทัว่โลก ให้มีการบริหารจดัการเพ่ือควบคมุปัจจยัด้านสิ่งแวดล้อมตา่งๆ เพ่ือ
ใช้ในการควบคมุเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์และเพ่ือลดผลกระทบทางสขุภาพและด้านอ่ืนๆ อนัเกิดเน่ืองจาก
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
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ส่วนท่ี 2 ผลการศึกษาจากการลงเก็บข้อมูลในโรงเรียน 
 
ปีที ่1 (ผล ณ เมษายน 2562) 

ผู้วิจยัได้ด าเนินการและได้รับการอนมุตัิการท าวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ 
Med Chula IRB ของคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เม่ือเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2561 
และได้ด าเนินการลงเก็บข้อมลูของนกัเรียนชัน้มธัยมศกึษาปีท่ีหนึ่งเป็นปีแรก ตัง้แตเ่ดือนธันวาคม พ.ศ. 
2561 ประกอบด้วย โรงเรียนในกรุงเทพมหานครและปริมณฑลจ านวน 1,800 ราย โรงเรียนในภาคกลาง
จ านวน 1,800 ราย โรงเรียนในภาคเหนือจ านวน 1,800 ราย และโรงเรียนในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
(เฉพาะจงัหวดันครพนม) ส่วนภาคตะวนัออกเฉียงเหนือจงัหวดัขอนแก่นและภาคใต้จงัหวดัสงขลานัน้ 
ยงัไม่ได้เร่ิมด าเนินการเน่ืองจากขอรับการอนุมตัิการท าวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของ
สถาบนัร่วมด้วย ซึง่คาดวา่จะเร่ิมด าเนินการเก็บข้อมลูได้ราวเดือนพฤษภาคม พ.ศ.  2562 

 
ทัง้นี ้ตามแผนการด าเนินงานจะมีการตรวจสอบและลงข้อมลูในการด าเนินงานปีท่ีสอง อยา่งไรก็

ตาม ได้มีการปรับแผนการด าเนินงานโดยเร่ิมด าเนินการลงข้อมูลตัง้แต่ปีแรก จึงท าให้ได้ผลการ
ด าเนินงานเกินกว่าท่ีได้วางแผนการไว้ เน่ืองจากขัน้ตอนการลงข้อมลูขนาดใหญ่เข้าสู่ระบบจ าเป็นต้อง
ใช้เวลาในการด าเนินการ และวางแผนจะด าเนินการลงข้อมลูของปีแรกให้ครบสิน้สดุก่อนเร่ิมด าเนินการ
เก็บข้อมลูในปีท่ีสองตอ่ไป ทัง้นี ้ผู้วิจยัได้เร่ิมด าเนินการลงข้อมลูคูข่นานไปกบัการเตรียมความพร้อมใน
การเก็บตัวอย่างในปีท่ีสอง โดย ณ เดือนเมษายน พ.ศ. 2562 ได้ด าเนินการลงข้อมูลในส่วนของ
กรุงเทพมหานครเพ่ือเตรียมความพร้อมในการวิเคราะห์ผลแล้วจ านวน 395 คน โดยมีแบบสอบถามท่ี
ใช้ได้ของนักเรียนจ านวน 285 แบบสอบถาม จากจ านวนทัง้สิน้ 395 แบบสอบถาม หลังจากได้
ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมลู โดยพบว่าจ าเป็นต้องการตดัแบบสอบถามบางชุดออก หากพบว่า
ไม่ได้ตอบในข้อค าถามท่ีเป็นค าถามหลกัของการวิจยั เช่น การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในชีวิต (  ฺ B1) 
เป็นต้น ส าหรับลกัษณะทัว่ไปของนกัเรียนและพฤตกิรรมการด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

 
จากตารางท่ี 1 พบว่า นกัเรียนมธัยมศกึษาปีท่ี 1 ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นผู้ชายร้อยละ 

58.2  และมีอายุ 13 ปี ร้อยละ 63.5 โดยมีเกรดในเทอมท่ีผ่านมาส่วนใหญ่สูงกว่า 3.00 ซึ่งมีถึงร้อยละ 
59.6 สว่นใหญ่อาศยัอยู่กบัพ่อแม ่ร้อยละ 80.4 และได้รับเงินคา่ขนมสงูกว่าวนัละ 100 บาท ราวร้อยละ 
68.8 ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 93.7 โดยพบนักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปีท่ี 1 ท่ีเคยจิบหรือ
ทดลองดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ประมาณร้อยละ 36.1 และเคยมีการด่ืมเตม็แก้วในช่วงชีวิตท่ีผ่านมาสงู
ถึงร้อยละ 13.3 โดยมีอายุท่ีเร่ิมจิบหรือด่ืมครัง้แรกก่อนอายุ 10 ปี สูงถึงร้อยละ 21.4 รองลงมาคือเม่ือ
อาย ุ12 ปี ร้อยละ 18.6 และอาย ุ10 ปี ร้อยละ  17.9 ตามล าดบั 
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Table 1 Baseline demographic data and baseline alcohol use data of the students 
 n  

(N = 285) 
% 

Sex - Male 166 58.2 

       - Female 119 41.8 
Age (years)   

  12 81 28.4 

  13 181 63.5 

  14 22 7.0 

  15 2 0.7 

   Do not know 1 0.4 

Living  - alone 4 1.4 

            - with Father and Mother 229 80.4 

            - with friend(s) 1 0.4 

            - with relatives 37 13.0 

            - with others (i.e., only Father or Mother) 4 1.4 

            - Did not answer 10 3.6 
GPA   

   < 3.00 53 18.6 

   3.00 and higher 170 59.6 

   Did not answer 62 21.8 
Daily expense (Thai baht)   

   < 100  76 26.7 

   100 and higher 196 68.8 
    Did not answer  13 4.6 

Religion   

   Budhist 267 93.7 
   Moslem 4 1.4 

   Christian 3 1.1 

   Did not answer 11 3.9 

Lifetime alcohol drinking   

     Never 140 49.2 

     Sip or taste 103 36.1 
     At least 1 full drink 38 13.3 

     Did not know 4 1.4 

Age of first alcohol drinking (n=145)   
     <5 yrs 8 5.5 

     <10 yrs  23 15.9 

     10 yrs 26 17.9 

     11 yrs 19 13.1 
     12 yrs 27 18.6 

     13 yrs 18 12.4 

     14 yrs and higher 2 1.3 

     Did not answer  22 15.1 

Current drinking in the last 12 month (n=145)   

     None 46 31.7 
     Sip or taste 69 47.6 

     At least 1 full drink 30 20.7 
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Table 2 Baseline demographic data and baseline alcohol use data of the parents 
 n  

(N = 285) 
% 

Sex - Male 70 24.6 

       - Female 191 67.0 
        - Did not answer 24 8.4 

Age (years)   

  < 30 9 3.2 

  < 40 49 17.2 

  < 50 138 48.4 

  50 or more 49 17.2 

  Did not answer 40 14.0 

Relationship with students   

            Father 64 22.5 

            Mother 171 60.0 

            Paternal grandfather 1 0.4 

            Paternal grandmother 5 1.8 
            Maternal grandfater 4 1.4 

            Maternal grandmother 3 1.1 

            Uncle 12 4.2 

            Aunt 1 0.4 
            Did not answer 24 8.4 

Cigarette smoking   

   Current regular smokers  14 4.9 
   Current smokers but not daily 3 1.1 

   Ex-smoker 16 5.6 

   Never smoke 219 76.8 
   Did not answer 33 11.6 

Couple cigarette smoking   

   Current regular smokers  24 8.4 

   Current smokers but not daily 9 3.2 

   Ex-smoker 24 8.4 

   Never smoke 164 57.5 
   Did not have a couple 22 7.7 

   Did not answer  40 14.8 

Lifetime parental alcohol supply   
   Yes 36 12.6 

   No 201 70.5 

   Did not answer 48 16.9 

Lifetime parental alcohol drinking   
     No 94 33.0 

     Yes 135 47.3 

     Did not answer  56 19.6 

Current parental alcohol drinking in the last 12 month   

     No 95 33.3 

     Yes 137 48.1 
     Did not know 17 6.0 

     Did not answer 36 12.7 
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ทัง้นี ้พบนกัเรียนชัน้มธัยมศกึษาปีท่ี 1 ท่ีเป็นผู้ ด่ืมในปัจจบุนั กล่าวคือมีการจิบ ทดลอง หรือ ด่ืม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เต็มแก้วในปีท่ีผา่นมาสงูถึง ร้อยละ 68.3 ของผู้ ท่ีเคยมีการจิบ ทดลอง หรือด่ืมเต็ม
แก้วมาก่อนในชีวิต  

 
จากตารางท่ี 2 พบว่าผู้ ปกครองท่ีใกล้ชิดท่ีสุดของนักเรียนท่ีตอบแบบสอบถาม เป็นผู้ หญิง

มากกว่าผู้ ชาย โดยเป็นผู้หญิงสูงถึงร้อยละ 67.0 โดยมีความสัมพันธ์เป็นมารดาของนักเรียนผู้ ตอบ
แบบสอบถามมากท่ีสดุ อายสุ่วนใหญ่น้อยกว่า 50 ปี และเป็นผู้สบูบหุร่ีในปัจจบุนัอยู่ท่ีร้อยละ 6.0 ส่วน
คูค่รองของผู้ปกครองท่ีตอบแบบสอบถามเป็นผู้สบูบหุร่ีในปัจจบุนัอยู่ท่ีร้อยละ 11.6 นอกจากนี ้ยงัเป็นผู้
ด่ืมแอลกอฮอล์ในปัจจบุนัสงูถึงร้อยละ 48.1 ทัง้นี ้พบว่าผู้ปกครองท่ีเคยหยิบย่ืนเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
ให้แก่เดก็นกัเรียนมีสงูถึงร้อยละ 12.6  

 
จากพืน้ฐานลกัษณะของผู้ตอบแบบสอบถามดงักล่าวข้างต้น ท าให้ได้ข้อสรุปว่า ผู้ปกครองของ

เด็กนกัเรียนมีความชุกการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ค่อนข้างสงู และมากกว่าหนึ่งในสิบของผู้ปกครอง
เองเคยหยิบย่ืนเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ให้แก่เด็กนกัเรียน และราวหนึ่งในสิบเป็นผู้สูบบุหร่ี  ซึ่งการศึกษา
ระยะยาวแบบไปข้างหน้า จะท าให้ทราบแนวโน้มของพฤติกรรมของเด็กนักเรียนดังกล่าวว่ามีการ
เปล่ียนแปลงในแง่ของการเป็นผู้ ด่ืม โดยพบสงูถึงคร่ึงหนึง่ หรือนกัเรียนชัน้มธัยมศกึษาปีท่ี 1 สงูถึง หนึ่ง
ในสองคน ท่ีเคยจิบ ทดลอง หรือด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์แบบเต็มแก้วมาตรฐาน จากตวัเลขความ
ชกุดงักล่าว ท าให้จ าเป็นต้องตระหนกัถึงการระมดัระวงัการเข้าถึงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในเด็กนกัเรียน 
โดยเฉพาะตัง้แตช่ัน้มธัยมศกึษาตอนต้น ท่ีมีอายเุพียง 12-13 ปี ซึ่งต ่ากว่าอายท่ีุอนญุาตให้มีการด่ืมได้ 
การรณรงค์ป้องกันจึงควรเร่ิมด าเนินการตัง้แต่นักเรียนเพ่ือสร้างภูมิต้านทานให้แก่เด็กนักเรียนท่ีจะ
เติบโตเป็นผู้ ใหญ่ต่อไปโดยให้ยืดระยะเวลาในการเผชิญกับเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ให้มากท่ีสดุเท่าท่ีจะ
เป็นไปได้ โดยส่วนส าคญันอกจากสร้างภูมิต้านทานให้กบัเด็กนกัเรียนเองอนัเป็นปัจจยัส่วนบคุคลดงัท่ี
ได้มีการทบทวนวรรณกรรมไว้ก่อนหน้าแล้ว การรณรงค์ให้ครอบครัวไม่สนับสนุนทัง้การหยิบย่ืน
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ให้แก่เด็ก รวมถึงการไม่อนุญาตให้ด่ืมโดยท่ีเด็กไปหามาด่ืมเอง จะช่วยสร้าง
ทศันคติท่ีดีตอ่การไม่ด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ จนผลท้ายสดุคือการท่ีเด็กและประชาชนในสงัคมไมม่อง
การด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์วา่เป็นเร่ืองปกติอีกตอ่ไป 
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