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SUBSTANCE USE BEHAVIOR AND FACTORS RELATED TO 
SUBSTANCE USE BEHAVIOR AMONG POOR HOUSEHOLD MEMBERS 

OF COMMUINTIES IN ROI ET PROVINCE 
Sujitta Ritmontree, Ph.D.*, Lalita Wongkeawprajuk, M.N.S.**, Wasana Suraphak, M.N.S.*, 

 Thawee Srikhao, B.N.S.***, Attapol Panthong, B.N.S.**** 

Abstract 
 Objective: To study substance use behavior and factors related to substance use among poor household 
members of communities in Roi Et province. 

 Methods: A cross-sectional analytical study design was employed, gathering data through face-to-face 
interviews with poor household members in Thung Kula Rong Hai, Roi Et Province. A systematic random sampling 
method was utilized, involving a sample size of 335 participants, with data collection conducted between January- 
March 2024. The research tools included: 1) a general information questionnaire and 2) the Alcohol, Smoking and 
Substance Involvement Screening Test (ASSIST V 3.1). Data were analyzed using descriptive statistics and chi-
square tests to examine the relationships between various factors and substance use. 

 Results: The findings indicated that participants had previously experienced substance use, including 
alcohol consumption (84.77%) at some point in their lives, smoking (71.34%) in the past 12 months, and alcohol 
consumption (67.16%) in the past 3 months. Gender, age, marital status, education level, main occupation, family 
structure characteristics, and the number of family members with high dependency were associated with substance 
use with statistical significance (p < 0.001), and the debt burden with statistical significance (p < 0.05). 

 Conclusion: The findings of this research can serve as foundational data for further studies aimed at 
preventing and addressing substance use behaviors in impoverished households. 

 Keywords: substance use behavior, factors, poor household 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Lecturer, Faculty of Nursing, Roi Et Ratjaphat University 
**Corresponding author: Lecturer, Faculty of Nursing, Ubon Ratchathani Rajabhat University, e-mail: lalita.w@ubru.ac.th 
***Registered Nures, Professional Level, Suvarnabhumi Hospital 
****Registered Nures, Professional Level, Pathumrat Hospital 
Received: 17 April 2025, Revised: 15 May 2026, Accepted: 22 May 2026 



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                            ปีท่ี 40 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2569 

117 

พฤติกรรมการใช้สารเสพติดและปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม 
การใช้สารเสพติดของสมาชิกครัวเรือนยากจนของชุมชนในจังหวดัร้อยเอด็ 
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บทคดัย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใชส้ารเสพติดและปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัใชส้ารเสพติดของสมาชิก
ครัวเรือนยากจนของชุมชนในจงัหวดัร้อยเอด็ 

 วิธีการศึกษา : รูปแบบการศึกษาวิเคราะห์แบบตดัขวาง โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยการสัมภาษณ์แบบ
เผชิญหนา้จากสมาชิกครัวเรือนยากจน ในพ้ืนท่ีทุ่งกุลาร้องไห้ จงัหวดัร้อยเอด็ สุ่มตวัอยา่งแบบเป็นระบบ จ านวน 335 คน 
ศึกษาในเดือนมกราคม-มีนาคม 2567  เคร่ืองมือวิจัย ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2) แบบคัดกรอง
ประสบการณ์ การด่ืมสุรา สูบบุหร่ี และการใชส้ารเสพติด วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการใชส้ารเสพติดโดยใช ้chi-square    

 ผลการศึกษา : พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งสมาชิกครัวเรือนยากจนส่วนใหญ่เคยมีประสบการณ์ใชส้ารเสพติดในช่วง
ชีวิตท่ีผา่นมาเคยด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์(ร้อยละ 84.77) ช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา สูบบุหร่ี (ร้อยละ 71.34) ช่วง 3 เดือน
ท่ีผ่านมาด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์(ร้อยละ 67.16) ปัจจยัดา้น เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพหลกั 
ลกัษณะโครงสร้างครอบครัว และจ านวนสมาชิกในครอบครัวท่ีมีภาวะพ่ึงพิงสูง มีความสัมพนัธ์กบัการใชส้ารเสพติด
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) และภาระหน้ีสินมีความสมัพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) 

 สรุป : ผลการวิจยัน้ีสามารถน าไปเป็นขอ้มูลพ้ืนฐานในการศึกษาเพ่ือป้องกนัและแกไ้ขปัญหาพฤติกรรม
การใชส้ารเสพติดในครัวเรือนยากจนต่อไป 

 ค าส าคัญ : พฤติกรรมการใชส้ารเสพติด, ปัจจยั, ครัวเรือนยากจน 
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ความส าคญัของปัญหา 
 ปัญหายาเสพติดถือเป็นปัญหาระดบัโลกท่ี
ส่งผลกระทบต่อความมัน่คงของประเทศและสงัคม 
ในหลายมิติ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศไทยซ่ึง
ถือเป็นหน่ึงในปัญหาอันดับต้น ๆ ท่ีต้องเผชิญ 
ปัญหาน้ี ไม่เพียงแต่เป็นบ่อเกิดของปัญหาสุขภาพ
ทั้งร่างกายและจิตใจ แต่ยงัส่งผลต่อปัญหาสังคม 
อาชญากรรม และเศรษฐกิจอยา่งรุนแรง เน่ืองจากผู ้
เสพสารเสพติดมักจะต้องเพิ่มปริมาณการใช้ยา
อย่างต่อเน่ือง ท าให้เกิดการสูญเสียเงินทองในการ
ซ้ือสารเสพติด ซ่ึงส่งผลให้เกิดปัญหาทางสุขภาพท่ี
ตอ้งการการรักษา และไม่สามารถประกอบอาชีพ
ไดต้ามปกติ ส่งผลกระทบต่อครอบครัวและระบบ
เศรษฐกิจของประเทศในระยะยาว  
 ข้อมูลจากการส ารวจในปี พ.ศ. 2567 
พบว่าประชากรไทยท่ีมีอายุระหว่าง 12 - 65 ปี มีผู ้
เคยใชส้ารเสพติดถึง 3.7 ลา้นคน หรือคิดเป็น 75.74 
ต่อ 1,000 ของประชากรไทยอาย ุ12 - 65 ปี สารเสพติด
ท่ีประชากรใชม้ากท่ีสุดเป็นยาบา้ ไอซ์ เฮโรอีน และ
ยาอีตามล าดบั (พูนรัตน์ ลียติกุล และคณะ, 2567) 
และมีผู ้ใช้สารเสพติดเข้ารับการรักษาทั้ งหมด 
189,427 คน ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ รับจ้าง 
ว่างงาน เกษตรกร นักเรียน/นักศึกษา และอ่ืน ๆ 
ตามล าดับ (ส านักงานเลขานุการคณะกรรมการ
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู ้ติดยาเสพติด กระทรวง
สาธารณสุข , 2567) ซ่ึงสะท้อนให้เห็นถึงความ 
สัมพนัธ์ระหว่างสถานะทางเศรษฐกิจและการใช้
สารเสพติด 
 จังหวดัร้อยเอ็ดซ่ึงมีลกัษณะภูมิประเทศ
เป็นท่ีราบสูง ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรมและรับจ้างทั่วไป จากรายงานของ
กระทรวงสาธารณสุข  พบว่ า มีผู ้ เ ข้า รับการ
บ าบัดรักษายาเสพติดในจังหวดัร้อยเอ็ดทั้ งหมด 
1,897 คน โดยเพศชายคิดเป็นร้อยละ 91.46 และ
เพศหญิงร้อยละ 8.54 ช่วงอายุท่ีเขา้รับการบ าบดั
มากท่ีสุดคือมากกวา่ 39 ปี รองลงมา 18 - 24 ปี และ 
25 - 29 ปี ตามล าดับ อาชีพท่ีมีผูเ้ขา้รับการบ าบดั
มากท่ีสุดคือรับจ้าง รองลงมาคือผู ้ใช้แรงงาน 
ว่างงาน และเกษตรกร ยาเสพติดหลกัท่ีใชคื้อยาบา้ 
ร้อยละ 98.31 รองลงมาคือกญัชาร้อยละ 0.42 และ
ไอซ์ ร้อยละ 0.11 ส่วนใหญ่เป็นผูเ้สพร้อยละ 74.54 
ผูติ้ดร้อยละ 20.61 และผูใ้ชร้้อยละ 4.85 การเขา้รับ
การบ าบดัส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยนอกท่ีร้อยละ 51.56 
และผูป่้วยท่ีบงัคบับ าบดัแบบไม่ควบคุมตวัร้อยละ 
36 .00  (ส านักงานเลขานุการคณะกรรมการ
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู ้ติดยาเสพติด กระทรวง
สาธารณสุข, 2567) ซ่ึงเผยให้เห็นถึงปัญหาการใช้
สารเสพติดในกลุ่มน้ีท่ีตอ้งการการศึกษาและการ
ด าเนินการท่ีเหมาะสมในการบริหารจดัการปัญหา 
 การทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สารเสพติด 
พบว่า  ปัจจัยส่วนบุคคล เ ช่น อายุ  เพศ ระดับ
การศึกษา และประวัติการใช้สารเสพติดใน
ครอบครัว มีบทบาทส าคญัต่อการเร่ิมตน้และการ
คงอยู่ของพฤติกรรมการใช้สารเสพติด (Marel et 
al., 2 0 2 5 ; United Nations Office on Drugs and 
Crime (UNODC), 2024)  ปัจจัยทางจิตใจ อาทิ  
ความเครียด ภาวะซึมเศร้า และความวิตกกงัวล เป็น
ปัจจยัส าคญัท่ีกระตุน้ใหบุ้คคลหนัไปใชส้ารเสพติด
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เพื่อบรรเทาความทุกขท์างอารมณ์ ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
แนวคิดการใชส้ารเสพติดในฐานะกลไกการเผชิญ
ปัญหา โดยการใช้สารอาจสัมพนัธ์กบัการจดัการ
อารมณ์ด้านลบ ความเครียด และภาวะควบคุม
อารมณ์บกพร่อง (Sinha, 2024; González-Roz et al., 
2024 ; World Health Organization (WHO), 2023) 
ขณะเดียวกัน ปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม เช่น 
ระดับรายได้ ความไม่มั่นคงทางเศรษฐกิจ และ
โอกาสในการเขา้ถึงการศึกษาและบริการสุขภาพ มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้สารเสพติดอย่างมี
นัยส าคัญ โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรท่ีมีความ
เปราะบางทางสังคม ทั้งน้ี ภาวะเศรษฐกิจถดถอย
และความไม่มัน่คงทางเศรษฐกิจสามารถส่งผลต่อ
รูปแบบและความรุนแรงของการใชส้ารเสพติดผา่น
กลไกท่ีซบัซอ้นหลายประการ เช่น ความเครียดทาง
เศรษฐกิจ การวา่งงาน และการลดลงของรายได ้ซ่ึง
อาจกระตุน้ใหเ้กิดการใชส้ารเสพติดในลกัษณะของ
การเผชิญปัญหา รวมถึงการเปล่ียนไปใช้สารท่ีมี
ความ เ ส่ียง สูงมาก ข้ึนในบางกลุ่มประชากร
(European Union Drugs Agency, 2024; WHO, 2023) 
อย่างไรก็ตาม การศึกษาท่ีมุ่งเน้นพฤติกรรมการใช้
สาร เสพติดในกลุ่มสมาชิกครัว เ รือนยากจน 
โดยเฉพาะในพื้นท่ีชนบทหรือพื้นท่ีห่างไกล ยงัมี
จ ากดั ซ่ึงบริบทดงักล่าวมีลกัษณะเฉพาะท่ีแตกต่าง
จากพื้นท่ีเมือง ทั้ งในด้านโครงสร้างทางสังคม 
เศรษฐกิจ และการเข้าถึงทรัพยากรและบริการ
สุขภาพ การขาดแคลนทรัพยากร การเขา้ถึงบริการ
ท่ีจ ากดั และแรงกดดนัทางเศรษฐกิจ อาจส่งผลให้
กลุ่มประชากรดังกล่าวมีความเปราะบางและมี
ความเส่ียงต่อการใชส้ารเสพติดสูงยิง่ข้ึน (UNODC, 

2024; WHO, 2024) ดงันั้น การศึกษาพฤติกรรมการ
ใช้สารเสพติดและการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความ 
สัมพันธ์กับพฤติกรรมดังกล่าวในกลุ่มสมาชิก
ครัวเรือนยากจน จึงมีความส าคญัอยา่งยิง่ เพื่อใหไ้ด้
ขอ้มูลเชิงประจกัษท่ี์สามารถน าไปใชใ้นการพฒันา
กลยุทธ์ในการส่งเสริมภูมิคุม้กนัต่อยาเสพติด และ
การป้องกนัปัญหาการใช้สารเสพติดในชุมชนได้
อยา่งเหมาะสมและมีประสิทธิภาพในอนาคต 
 
วตัถุประสงค์การวจิัย  
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใชส้ารเสพติด
ของสมาชิกครัวเรือนยากจนของชุมชนในจงัหวดั
ร้อยเอด็ 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับ
พฤติกรรมการใชส้ารเสพติดของสมาชิกครัวเรือน
ยากจน ของชุมชนใน จงัหวดัร้อยเอด็ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
การประกอบอาชีพหลกั รายไดค้รอบครัว ลกัษณะ
โครงสร้างครอบครัว จ านวนสมาชิกในครอบครัวท่ี
มีภาวะพึ่งพิงสูง ภาระหน้ีสิน มีความสัมพนัธ์กับ
พฤติกรรมการใช้สารเสพติดของสมาชิกใน
ครัวเรือนยากจนของชุมชนในจงัหวดัร้อยเอด็ 
 
กรอบแนวคิดการวจิัย 
 การศึกษาพฤติกรรมการใช้สารเสพติด
และปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการใช้
สารเสพติดของสมาชิกครัวเรือนยากจนของชุมชน
ในจงัหวดัร้อยเอด็คร้ังน้ี มีกรอบแนวคิดในการวิจยั
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ท่ีแสดงถึงความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรท่ีศึกษาโดย
ตวัแปรอิสระคือ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบั
การศึกษา การประกอบอาชีพหลกั รายไดค้รอบครัว 
ลักษณะโครงสร้างครอบครัว จ านวนสมาชิกใน

ครอบครัวท่ีมีภาวะพึ่งพิงสูง ภาระหน้ีสิน ส่งผลต่อ
ตัวแปรตามคือ พฤติกรรมการใช้สารเสพติด ซ่ึง
สามารถสร้างกรอบแนวคิดไดด้งัภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
 
วธิีด าเนินการวจิัย 
 การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาวิเคราะห์แบบ
ตดัขวาง (cross-sectional analytical study) เกบ็รวบรวม
ขอ้มูลระหวา่งเดือนมกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2567 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ ประชาชนท่ีมีอาย ุ18 - 65 ปี 
พกัอาศยัอยู่ในครัวเรือนยากจนตามโครงการการ
พฒันาโมเดลแก้จนอ าเภอในพื้นท่ีทุ่งกุลาร้องไห้
ด้ว ยแนว คิด  “ เกษตรพา มี  สุขภาพ ดีพาอยู่ ” 
ด าเนินการโดย มหาวิทยาลยัราชภฏัร้อยเอด็ ปี พ.ศ. 
2566 - 2567  จ  านวน 3 อ  าเภอ ประกอบดว้ย อ าเภอ
ปทุมรัตน์ อ  าเภอสุวรรณภูมิ และอ าเภอโพนทราย 
จงัหวดัร้อยเอด็ จ านวน 718 ครัวเรือน หรือ 3,054 คน 
(ระบบขอ้มูลครัวเรือนยากจนระดบัจงัหวดั, 2566) 
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ประชาชนท่ีมีอาย ุ18 - 65 
ปี ท่ีพกัอาศยัอยู่ในครัวเรือนยากจนตามโครงการ

การพัฒนาโมเดลแก้จนอ าเภอในพื้นท่ี ทุ่งกุลา
ร้องไห้ด้วยแนวคิด “เกษตรพามี สุขภาพดีพาอยู่” 
ด าเนินการโดย มหาวิทยาลยัราชภฏัร้อยเอด็ ปี พ.ศ. 
2566 - 2567 ค านวณขนาดตัวอย่าง ประมาณค่า
สัดส่วนกรณีทราบจ านวนประชากรแน่นอน 
(Wayne,1995) สูตรค านวณ  
 
 
 
                      
เม่ือแทนค่าในสูตร (n) =  271 ตวัอย่าง ผูว้ิจยัจึงได้
ค านวณปรับเพิ่มขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 10  
ไดข้นาดตวัอยา่งเพื่อศึกษาเชิงปริมาณเท่ากบั 335 คน 
 การเลือกกลุ่มตวัอย่าง ใชก้ารสุ่มตวัอย่าง
เรียงล าดบัดงัน้ี 
  ขั้นตอนท่ี 1 การสุ่มอ าเภอและ

ปัจจัยส่วนบุคคล 
เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา การประกอบอาชีพหลกั 
รายไดค้รอบครัว ลกัษณะโครงสร้างครอบครัว จ านวนสมาชิกใน
ครอบครัวท่ีมีภาวะพ่ึงพิงสูง ภาระหน้ีสิน 

พฤติกรรมการใช้สารเสพติด 
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ต าบลตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) 
ตามเป้าหมายโครงการการพัฒนาโมเดลแก้จน
อ าเภอในพื้นท่ีทุ่งกุลาร้องไห้ดว้ยแนวคิด “เกษตร
พามี สุขภาพดีพาอยู่” ด าเนินการโดยมหาวิทยาลยั
ราชภัฏร้อยเอ็ด ปี พ.ศ. 2566 - 2567  จ  านวน 3 
อ  าเภอ ในจงัหวดัร้อยเอด็ 
  ขั้ นตอนท่ี 2 การสุ่มอย่างเป็น
ระบบ (systematic random sampling) การสุ่มตวัอยา่ง
โดยน ารายช่ือครัวเรือนยากจนในต าบลเป้าหมายใน
ขั้ นตอนท่ี  1 มา เ รี ยงกันตามทะเ บียนราย ช่ือ
ครัวเ รือนแต่ละต าบล แล้วหาอัตราส่วน (K) 
ระหว่างประชากร (N) และกลุ่มตวัอย่าง (n) จาก
สูตร K= N/n = 3,054/335= 9.11 หรือ 9 ซ่ึงหมายความ
ว่าครัวเรือนประชากรยากจนทุก ๆ 9 ครัวเรือนของ
แต่ละต าบลจะได้รับการสุ่ม 1 ครัวเรือน ดังนั้ น
หมายเลขของครัวเรือนประชากรคนต่อไปจะถูก
ก าหนดอย่างเป็นระบบ โดย การรวมอตัราส่วนท่ี
ได ้กบัหมายเลขประชากรเร่ิมตน้ท่ี 1 ,10 (1+9), 19 
(10+9) ........... จะเป็นครัวเ รือนตัวอย่าง ท่ี เ ป็น
อตัราส่วนของครัวเรือนประชากรแต่ละต าบล ซ่ึง
ไดจ้  านวนตวัอยา่งแต่ละต าบล  
  ขั้นตอนท่ี 3 น ารายช่ือสมาชิกใน
ครัวเรือนยากจนท่ีมีอายุตั้งแต่ 18-65 ปี มาจดัเรียง
กันแล้วสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) 
ด้วยการจับฉลาก มา 1 คน จะได้กลุ่มตวัอย่างซ่ึง
เป็นตวัแทนสมาชิก 
ในครัวเรือนยากจน  
 เกณฑก์ารรับอาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการ 
1) เพศชายหรือเพศหญิงท่ีมีอาย ุ18 - 65 ปี อาศยัอยู่
ในครัวเรือนยากจนตามกลุ่มตวัอย่างของโครงการ

การพัฒนาโมเดลแก้จนอ าเภอในพื้นท่ี ทุ่งกุลา
ร้องไหด้ว้ยแนวคิด “เกษตรพามี สุขภาพดีพาอยู”่ 2) 
สามารถส่ือสารไดรู้้เร่ือง 3) สมคัรใจและยินดีเขา้
ร่วมโครงการ 
 เกณฑก์ารไม่รับอาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการ 
มีโรคทางกาย และโรคทางจิตแทรกซอ้นรุนแรงจน
ไม่สามารถใหข้อ้มูลได ้
 เกณฑก์ารยติุเขา้ร่วมโครงการ 1) เจ็บป่วย 
ฉุกเฉิน ร้ายแรง หรือเสียชีวิต ระหว่างการด าเนิน
การศึกษา 2) ขอถอนตวัออกจากการวิจยั ระหว่าง
การด าเนินการวิจยั 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย  
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัแบ่งออกเป็น 2 
ส่วน โดยมีรายละเอียดดงัน้ี  
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป เป็น
ค าถามแบบเลือกตอบ จ านวน 9 ขอ้ ประกอบดว้ย 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การ
ประกอบอาชีพหลัก รายได้ครอบครัว ลักษณะ
โครงสร้างครอบครัว จ านวนสมาชิกในครอบครัวท่ี
มีภาวะพึ่งพิงสูง ภาระหน้ีสิน ซ่ึงนกัวิจยัพฒันาจาก
การทบทวนวรรณกรรมแลว้น าไปตรวจสอบความ
ตรงของเน้ือหาของแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป โดย
ให้ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน พิจารณาความสอดคลอ้ง 
เหมาะสม  ระหว่างข้อค าถามกับตัวแปรท่ีศึกษา 
และวตัถุประสงคก์ารวิจยั และน ามาปรับปรุงแกไ้ข
ตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุ  
  ส่วนท่ี 2 แบบคดักรองประสบการณ์การ
ด่ืมสุรา สูบบุหร่ี และใช้สารเสพติด (Alcohol, 
Smoking, and Substance Involvement Screening 
Test : ASSIST V3.1)  ฉบับภาษาไทยพัฒนาโดย
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แผนงานการพฒันาระบบการดูแลผูมี้ปัญหาการด่ืม
สุรา (2554) ผ่านการทดสอบความเท่ียงตรงและ
ความแม่นย  าในการคดักรองแลว้โดยมีค่า internal 
consistency (Cronbach’salpha) เ ท่ ากับ  0.80 มี ค่ า
ความไวร้อยละ 80 แบบสอบถามประกอบไปดว้ย 8 
ขอ้ค าถาม เก่ียวกบัประสบการณ์การใชส้ารเสพติด
ในช่วงชีวิตท่ีผ่านมา ช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมา และ
ช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมาโดยถามความถ่ีของการใช้ 
ความตอ้งการหรือแรงผลกัดนัอย่างรุนแรงท่ีจะใช้
สาร ผลกระทบต่อสุขภาพ ความถ่ีของการไม่
สามารถท ากิจกรรมท่ีควรท าไดต้ามปกติ เน่ืองจาก
การใชส้ารเสพติด ความเป็นห่วงของคนอ่ืนต่อการ
ใชส้ารเสพติด ความพยายามลดหรือหยดุการใชส้าร
เสพติดแต่ไม่ประสบความส าเร็จ การแปลผล
คะแนน แต่ละค าถามจะมีค่าคะแนน ตั้ งแต่ 0 - 6 
คะแนน  จุดตดัเพื่อแยกระดบัความเส่ียง โดยท่ีการ
แปลผลคะแนนสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ดงัน้ี  
0 - 10 คะแนน หมายถึง เ ส่ียงเล็กน้อย 11 - 22 
คะแนน หมายถึง เส่ียงปานกลาง 23 คะแนนข้ึนไป 
หมายถึง เส่ียงสูง ส่วนการแปลผลคะแนนสารเสพ
ติดชนิดอ่ืน ๆ 0 - 3 คะแนน หมายถึง เส่ียงต ่าต่อการ
เกิดปัญหาจากการใชส้ารเสพติดแมว้า่จะใชส้ารเสพ
ติดเป็นคร้ังคราว  4 - 26 คะแนน หมายถึง เส่ียงปาน
กลางต่อสุขภาพและปัญหาอ่ืน ๆ  อาจจะเร่ิมมีปัญหา
บางอยา่งเกิดข้ึนแลว้ ถา้ 27 คะแนนข้ึนไป หมายถึง 
เส่ียงสูงต่อการเสพติดหรือติดสารเสพติดแลว้หรือ
ก าลงัประสบปัญหาสุขภาพ สงัคม การเงิน กฎหมาย
และความสัมพนัธ์จากการใชส้ารเสพติดของตนเอง 
น าแบบสัมภาษณ์น้ีไปทดสอบความเช่ือมั่นของ
เคร่ืองมือโดยทดลองใช้ในกลุ่มตวัอย่างท่ีมีความ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา จ านวน 30 คน 
พบว่าได้ค่าสัมประสิทธ์ิ แอลฟาของครอน บาค 
เท่ากบั .89 
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 ภายหลังได้รับอนุมัติให้ด าเนินการจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ผูว้ิจัย
ด าเนินการดงัน้ี  
 1. ท าหนงัสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัราชภฏัร้อยเอ็ด ถึงผูเ้ก่ียวขอ้งในพื้นท่ี 
รวมถึงผูน้ าชุมชนเพื่อขอความอนุเคราะห์ เกบ็รวบรวม
ขอ้มูล  
 2. ผูว้ิจยัและผูช่้วยนกัวิจยัจ านวน 2 คน ซ่ึง
เป็นพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลเป้าหมายท่ีผ่านการพฒันาศกัยภาพการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลจากผูว้ิจยัและการวางแผนการเก็บ
รวมขอ้มูลจากนักวิจยัแลว้ไปพบครัวเรือนยากจน
เป้าหมาย เพื่อช้ีแจงและขอความยินยอมในการให้
ข้อมูลไวเ้ป็นลายลักษณ์อักษร จากนั้นสัมภาษณ์
โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบคัด
กรองประสบการณ์การด่ืมสุรา สูบบุหร่ี และใช้  
สารเสพติด  
 3. ผู ้วิจัยและผู ้ช่วยวิจัยสัมภาษณ์แบบ
เผ ชิญหน้า  ( face to face interview) และบันทึก
ค าตอบเองใชเ้วลาประมาณ 20 นาที  
 4. ภายหลังสัมภาษณ์เสร็จแล้ว  ผู ้ช่วย
นกัวิจยัตรวจสอบความครบถว้นของขอ้มูลท่ีไดรั้บ
ในแบบสอบถามและแบบคดักรองอีกคร้ัง ก่อนจะ
เกบ็รวบรวมทั้งหมด กลบัคืนนกัวิจยั 
 5. ผู ้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
ขอ้มูลจากแบบสอบถามและแบบคดักรองทุกชุด 
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จากนั้นน าขอ้มูลท่ีไดม้าประมวลจดัระเบียบขอ้มูล 
ลงรหัสและน ามาวิเคราะห์ด้วยวิธีการทางสถิติ
ต่อไป   
 การพทิักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง  
 ก่อนท่ีจะมีการเกบ็ขอ้มูลตามกลุ่มเป้าหมาย
ท่ีก าหนดไว้  ผู ้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย 
ขั้นตอนการเก็บขอ้มูล ประโยชน์ของการวิจยั ให้
อาสาสมคัรทราบโดยละเอียด อาสาสมคัรมีสิทธิท่ี
จะเขา้ร่วมหรือไม่เขา้ร่วมการวิจยั และสิทธ์ิท่ีจะขอ
ถอนตวัออกจากการเขา้ร่วมในการวิจยัเม่ือใดก็ได ้
โดยไม่มีผลกระทบต่อการบริการท่ีพึงจะไดรั้บตาม
สิทธ์ิ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัจะถูกเก็บเป็นความลบั 
ผลการวิจัยจะรายงานในภาพรวมโดยไม่ระบุช่ือ
หรือข้อมูลรายบุคคล ทั้ งน้ีผูว้ิจัยจะท าลายข้อมูล
หลงัการเผยแพร่ผลการวิจยัแลว้ 1 ปี เม่ืออาสาสมคัร
ยินดีเขา้ร่วมวิจยัจึงให้ลงนามยินยอมเพื่อเขา้ร่วม
โครงการวิจยั ทั้งน้ีการวิจยัคร้ังน้ีไดรั้บการรับรอง
พิจารณาจริยธรรมโครงการวิจยัจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษยม์หาวิทยาลยั
ราชภฏัร้อยเอด็ เลขท่ี 089/2566 ลงวนัท่ี 24 ตุลาคม 2566 
 การวเิคราะห์ข้อมูล   
 วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณโดยใชส้ถิติเชิง
พรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์
กบัการใชส้ารเสพติดโดยใช ้chi-square   
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 กลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี 

จ  านวน 335 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 75.22 
มีอายุเฉล่ีย 37 ปี (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน =14.08 
ปี) อายุมากท่ีสุด  65 ปี อายุน้อยท่ีสุด 18 ปี โดยอยู่
ในช่วงอายุ 30  -  44 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 31.94 
สถานภาพสมรสโสดเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 44.18 
การศึกษาระดบัชั้นมธัยมตน้มากท่ีสุด ร้อยละ 44.78 
การประกอบอาชีพหลกัส่วนใหญ่เป็น รับจา้งทัว่ไป 
ร้อยละ 48.66 รายได้ของครอบครัวอยู่ระหว่าง 
5,000 - 10,000 บาท/เดือน มากท่ีสุด ร้อยละ 54.03 
ส่วนใหญ่มีลกัษณะครอบครัวเป็นครอบครัวขยาย
มากท่ีสุดร้อยละ 62.39 มีสมาชิกครอบครัวท่ีมีภาวะ
พึ่งพิง (ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้) เป็นส่วน
ใหญ่ ร้อยละ51.64 โดยผูพ้ึ่งพิงส่วนใหญ่เป็นผูป่้วย
เร้ือรังและผูสู้งอาย ุร้อยละ 62.43 ส่วนภาระหน้ีสิน
ส่วนใหญ่มีหน้ีร้อยละ 55.82 โดยเป็นหน้ีในระบบ
ร้อยละ 28.96 และหน้ีนอกระบบ 26.86 ของผูมี้
ภาระหน้ี 
 พฤติกรรมการใช้สารเสพติดของสมาชิก
ครัวเรือนยากจน 
 ผลการวิจยั พบวา่ ตลอดช่วงชีวิตของกลุ่ม
ตัวอย่างสมาชิกในครัวเ รือนยากจนมีการ ด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ สูบบุหร่ี และเสพยาบา้มาก
ท่ีสุดร้อยละ 84.77, 78.50 และ 38.50 ส่วนช่วง 12 
เ ดือน ท่ีผ่ านมาพบว่ า  สูบบุห ร่ี  ด่ืม เค ร่ือง ด่ืม
แอลกอฮอล์ และเสพยาบา้มากท่ีสุดร้อยละ 71.34, 
69.30 และ 36.11 ตามล าดบั และในช่วง 3 เดือนท่ี
ผ่านมาพบการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ สูบบุหร่ี 
และเสพยาบา้มากท่ีสุดร้อยละ 66.57 , 55.73 และ 
33.13 ตามล าดบั  ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ การใชส้ารเสพติดของสมาชิกครัวเรือนยากจน (n = 335) 

สารเสพติด 

ช่วง 
ชีวติที่ผ่านมา 

ช่วง 
12 เดือนที่ผ่านมา 

ช่วง 
3   เดือนที่ผ่านมา 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

บุหร่ี 263 78.50 239 71.34 180 55.73 
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ 284 84.77 202 69.30 223 66.57 
กญัชาเพ่ือเพ่ือรักษาโรค (แพทยส์ัง่) 17 5.07 9 2.68 0. 0.00 
กญัชาเพ่ือสนัทนาการ 57 17.01 49 14.62 20 5.97 
ใบกระท่อมแบบเค้ียวสดเพ่ือสันทนาการ 19 5.67 31 9.25 19 5.67 
น ้าตม้ใบกระท่อมผสมสารอ่ืน 56 16.71 39 11.64 20 5.97 
ยาบา้ 129 38.50 121 36.11 111 33.13 
ยาไอซ์ 12 3.58 7 2.09 0 0 
กาว/สารระเหย 10 2.98 2 0.59 0 0 

 
 
 
 ปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์กับการใช้สารเสพติด
ของสมาชิกครัวเรือนยากจน  
 ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยด้านเพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การประกอบ
อาชีพหลกั ลกัษณะโครงสร้างครอบครัว จ านวน
สมาชิกในครอบครัวท่ีมีภาวะพึ่ งพิงสูง มีความ 
สัมพนัธ์กบัการใชส้ารเสพติดของสมาชิกครัวเรือน
ยากจน อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (p < 
.001) และภาระหน้ีสินมีความสัมพนัธ์กับการใช้
สารเสพติดของสมาชิกในครัวเรือนยากจนอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p < .05) (ตารางท่ี 2) 
  
การอภิปรายผลการวจิัย 
 จากผลการวิจยัพบหลายประเด็นท่ีน่าสนใจ 

นกัวิจยัอภิปรายผลการวิจยัตามวตัถุประสงค ์ดงัน้ี  
 1.  พฤติกรรมการใช้สารเสพติดของ
สมาชิกในครัวเรือนยากจน  
 ผลการวิจัย พบว่า ผลการศึกษาพบว่า 
แอลกอฮอล ์บุหร่ี และยาบา้ เป็นสารเสพติดท่ีกลุ่ม
ตวัอย่างใช้มากท่ีสุด 3 ล าดบัแรกอย่างต่อเน่ืองใน
ทุกช่วงเวลา ไดแ้ก่ ตลอดช่วงชีวิต ช่วง 12 เดือนท่ี
ผา่นมา และช่วง 3 เดือนท่ีผา่นมา ซ่ึงสะทอ้นใหเ้ห็น
ถึงรูปแบบพฤติกรรมการใช้สารเสพติดท่ีมีความ
ต่อเน่ืองในกลุ่มครัวเรือนยากจน เม่ือพิจารณา
แนวโน้มการใช้สารเสพติด พบว่าการใช้สารทั้ ง
สามชนิดมีแนวโน้มลดลงเม่ือพิจารณาในช่วงเวลา
ท่ีใกลปั้จจุบนัมากข้ึน อย่างไรก็ตาม การศึกษาคร้ัง
น้ีไม่ไดมี้การเกบ็ขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัแทรกแซงหรือ 
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ตารางที่ 2 ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการใชส้ารเสพติดของสมาชิกครัวเรือนยากจน 

 
 
 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล 

การใช้สารเสพติด 

chi-square p-value ไม่ใช้ (n = 197) ใช้ (n = 138) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ       

 ชาย 119 60.41 133 96.38 56.34 <0.001** 
หญิง 78 39.59 5 3.62   

อาย ุ       
 18 - 29 ปี 17 8.63 49 35.51 84.74 <0.001** 

30 - 44 ปี 47 23.86 59 42.75   
45 - 59 ปี 63 31.98 27 19.57   
60 ปีข้ึนไป 70 35.53 3 2.17   

สถานภาพสมรส       
 โสด 92 46.70 93 67.39 29.9 <0.001** 
 คู่ 71 36.04 32 23.19   
 หยา่ 8 4.06 12 8.70   
 หมา้ยเน่ืองจากคู่สมรสเสียชีวิต 22 11.17 0 0.00   
 แยกกนัอยู ่ 4 2.03 1 0.72   
ระดบัการศึกษา       
 ประถมศึกษา 104 52.80 45 32.61 45.38 <0.001** 
 ม.ตน้ 33 16.75 70 50.72   
 ม.ปลาย/ปวช. 45 22.84 20 14.50   
 อนุปริญญา/ปวส. 8 4.06 2 1.45   
 ปริญญาตรี 7 3.55 1 0.72   
การประกอบอาชีพหลกั       
 แม่-พอ่บา้น/ไม่ไดท้  างาน 43 21.83 11 7.97 65.36 <0.001** 
 รับจา้งทัว่ไป/บริการ 83 42.13 116 84.06   
 คา้ขาย 38 19.29 3 2.17   
 เกษตรกรรม 33 16.75 8 5.80   
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ตารางที่ 2 ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการใชส้ารเสพติดของสมาชิกครัวเรือนยากจน (ต่อ) 

*p < .05, **p < .01 
 

 
เหตุผลของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม จึงไม่สามารถ
สรุปไดว้า่แนวโนม้ดงักล่าวเกิดจากความตระหนกัรู้
หรือการรณรงค์ใด ๆ การตีความผลจึงควรอยู่ใน
กรอบของข้อมูลท่ีศึกษาเท่านั้ น ผลการศึกษาน้ี
สอดคล้องกับรายงานขององค์การอนามัยโลก 
(WHO, 2024) ท่ีระบุว่า การใช้สารเสพติด เช่น 
แอลกอฮอล ์ยาสูบ และสารออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท 
ยงัคงเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัท่ีส่งผลต่อภาระโรคและ
ปัญหาสุขภาพในประชากร โดยเฉพาะในกลุ่มวยั
แรงงานและกลุ่มท่ีมีสถานะทางเศรษฐกิจและ
สังคมต ่า ซ่ึงได้รับผลกระทบจากปัจจัยก าหนด
สุขภาพหลายระดบั ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม และ
ส่ิงแวดล้อม นอกจากน้ี ยงัสอดคล้องกับรายงาน
ของ ส านักงานว่าดว้ยยาเสพติดและอาชญากรรม
แห่งสหประชาชาติ (UNODC, 2024) ท่ีช้ีให้เห็นว่า

การแพร่ระบาดของสารเสพติดกลุ่มแอมเฟตามีน 
โดยเฉพาะยาบ้า ยงัคงเพิ่มข้ึนในภูมิภาคเอเชีย
ตะวนัออกเฉียงใต ้ผลการศึกษาน้ีสะทอ้นใหเ้ห็นถึง
บริบทของชุมชนชนบทท่ียงัคงมีการเขา้ถึงสารเสพ
ติดบางประเภทได ้โดยเฉพาะสารกระตุน้และสารท่ี
พบได้ทัว่ไปในชุมชน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวโน้ม
ระดบัภูมิภาคดงักล่าว  การท่ีแอลกอฮอลแ์ละบุหร่ีมี
อตัราการใช้สูง อาจเก่ียวขอ้งกบัการเป็นสารท่ีถูก
กฎหมาย เข้าถึงได้ง่าย และได้รับการยอมรับใน
สังคม ขณะท่ียาบา้แมเ้ป็นสารเสพติดผิดกฎหมาย 
แต่ยงัคงพบการใชใ้นระดบัสูง ทั้งน้ีอาจอธิบายได้
ว่าความพร้อมในการเข้าถึงสารเสพติด รวมถึง
บริบททางสังคมและส่ิงแวดลอ้ม มีบทบาทส าคญั
ต่อพฤติกรรมการใช้สารเสพติดของประชากร 
(UNODC, 2024 ; WHO, 2023) ซ่ึงผลการศึกษา  

คุณลกัษณะส่วนบุคคล 

การใช้สารเสพติด 

chi-square p-value ไม่ใช้ (n = 197) ใช้ (n = 138) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
รายไดค้รอบครัว (เฉล่ียต่อเดือน)       
 ต ่ากวา่ 5,000 บาท 70 35.53 49 35.51 1.22  .096 
 5,000-10,000 บาท 106 53.81 75 54.35   
 10,000 – 20,000 บาท 21 10.66 14 10.14   
ลกัษณะโครงสร้างครอบครัว       
 ครอบครัวเด่ียว 175 88.83 135 97.83 9.51  <0.001** 
 ครอบครัวขยาย 22 11.17 3 2.17   

จ านวนสมาชิกในครอบครัวท่ีมีภาวะพึ่งพิงสูง      
 ไม่มี 151 76.65 122 88.41 7.44 <0.001** 
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คร้ังน้ีช้ีให้เห็นว่า แอลกอฮอล ์บุหร่ี และยาบา้ เป็น
สาร เสพติดหลัก ท่ีพบอย่ า ง ต่อ เ น่ืองในกลุ่ม
ครัวเรือนยากจน และแม้จะมีแนวโน้มลดลงใน
ระยะสั้น แต่ยงัคงเป็นปัญหาท่ีตอ้งไดรั้บการจดัการ
อย่างจริงจัง  โดยควรเน้นมาตรการป้องกันท่ี
สอดคล้องกับบริบทของชุมชนและปัจจัยเชิง
โครงสร้างท่ีเก่ียวขอ้ง 
 2.  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้       
สารเสพติดของสมาชิกครัวเรือนยากจน 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ปัจจัยด้านเพศ 
อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา การประกอบ
อาชีพหลกั ลกัษณะโครงสร้างครอบครัว จ านวน
สมาชิกในครอบครัวท่ีมีภาวะพึ่งพิงสูง และภาระ
หน้ีสิน มีความสัมพนัธ์กบัการใช้สารเสพติดของ
สมาชิกครัวเรือนยากจนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
ซ่ึงโดยภาพรวม สนับสนุนสมมติฐานการวิจัย ท่ี
ระบุว่าปัจจัยส่วนบุคคลและบริบททางสังคม
เศรษฐกิจมีความเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการใชส้าร
เสพติด ผลการศึกษาด้านเพศพบว่า เพศชายมี
แนวโน้มใช้สารเสพติดสูงกว่าเพศหญิงอย่างมี
นัยส าคัญ ซ่ึงสอดคล้องกับรายงานขององค์การ
อนามยั (WHO, 2024) และ ส านกังานวา่ดว้ยยาเสพ
ติดและอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ (UNODC, 
2024) ท่ีระบุวา่เพศชายมีอตัราการใชส้ารเสพติดสูง
กวา่ในหลายประเทศ โดยเฉพาะในกลุ่มสารเสพติด
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมเส่ียงและบริบททางสังคม 
ส าหรับปัจจยัด้านอายุ พบว่ากลุ่มอายุ 18–44 ปี มี
การใช้สารเสพติดสูงกว่ากลุ่มอายุท่ีมากกว่า ซ่ึง
สามารถอธิบายไดจ้ากการเป็นช่วงวยัแรงงานท่ีมี
การมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมสูง และมีโอกาสเขา้ถึง

สารเสพติดมากกว่า ทั้ งยงัเป็นช่วงวยัท่ีเผชิญแรง
กดดนัทางเศรษฐกิจและการท างาน ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัแนวโน้มท่ีรายงานในของส านักงานว่าด้วยยา
เสพติดและอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ  
(UNODC, 2024) ท่ีระบุวา่การใชส้ารเสพติดมกัพบ
สูงในวยัหนุ่มสาวและวยัท างาน ในดา้นสถานภาพ
สมรส พบว่ากลุ่มโสดมีแนวโน้มใชส้ารเสพติดสูง
กว่ากลุ่ม ท่ี มี คู่  ซ่ึงอาจสะท้อนถึงการขาดการ
สนบัสนุนทางสังคมและความผูกพนัในครอบครัว 
โดยสอดคล้องกับการศึกษาท่ี ช้ีว่าการมีความ 
สัมพันธ์ในครอบครัวท่ีมั่นคงเป็นปัจจัยปกป้อง 
(protective factor) ต่อพฤติกรรมเส่ียง (Kendler et 
al., 2024) ส าหรับระดับการศึกษา พบว่ากลุ่มท่ีมี
การศึกษาต ่ามีแนวโน้มใช้สารเสพติดสูงกว่า ซ่ึง
อาจสะทอ้นถึงความเหล่ือมล ้าในการเขา้ถึงขอ้มูล
ด้านสุขภาพและโอกาสทางสังคม สอดคล้องกับ
แนวคิด social determinants of health ท่ีช้ีให้เห็นว่า
ปัจจัยด้านการศึกษาเป็นตัวก าหนดส าคัญของ
พฤติกรรมสุขภาพ (WHO, 2024) ในดา้นอาชีพหลกั 
พบว่ากลุ่มรับจา้งทัว่ไปมีการใชส้ารเสพติดสูงกว่า
กลุ่มอ่ืน ซ่ึงอาจเก่ียวขอ้งกบัลกัษณะงานท่ีไม่มัน่คง 
รายได้ไม่แน่นอน และสภาพแวดล้อมในการ
ท างานท่ีอาจเอ้ือต่อการใชส้ารเสพติด ทั้งน้ี งานท่ีมี
ความไม่มัน่คงหรือมีความเครียดสูงอาจเพิ่มความ
เส่ียงต่อการใชส้ารเสพติดในฐานะกลไกการเผชิญ
ปัญหา นอกจากน้ี บริบททางสังคมและสภาพแวดลอ้ม
ในสถานท่ีท างานยงัมีบทบาทส าคญัต่อพฤติกรรม
การใช้สารเสพติดของบุคคล (UNODC, 2024 ; 
WHO, 2023) อยา่งไรกต็าม ปัจจยัดา้นรายไดค้รอบครัว
ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการ
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ใชส้ารเสพติด ซ่ึงไม่สนับสนุนสมมติฐานการวิจยั
ในประเด็นน้ี และแตกต่างจากการศึกษาบางบริบท 
ทั้ งน้ีอาจอธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ งหมดเป็น
ครัวเรือนยากจนท่ีมีระดบัรายไดใ้กลเ้คียงกนั ท าให้
คว ามแปรปรวนของตัวแปรรายได้ มี จ ากัด 
(restricted variability) จึงไม่สามารถแสดงความ 
สัมพันธ์ทางสถิ ติได้อย่างชัด เจน นอกจากน้ี  
พฤติกรรมการใชส้ารเสพติดอาจไดรั้บอิทธิพลจาก
ปัจจัยเชิงสังคมและส่ิงแวดล้อมมากกว่ารายได้ 
เพียงตวัแปรเดียว ในส่วนของโครงสร้างครอบครัว 
พบว่าครอบครัวเด่ียวมีการใช้สารเสพติดสูงกว่า
ครอบครัวขยาย ซ่ึงอาจสะท้อนถึงความแตกต่าง
ดา้นการสนบัสนุนทางสังคม โดยครอบครัวขยายมี
บทบาทในการก ากบัดูแลและใหก้ารสนบัสนุนทาง
อารมณ์มากกว่า (UNODC, 2024) ส าหรับการมี
สมาชิกในครอบครัวท่ีมีภาวะพึ่งพิงสูง พบวา่กลุ่มท่ี
ไม่มีสมาชิกพึ่งพิงมีการใช้สารเสพติดสูงกว่า ซ่ึง
อาจสะท้อนถึงบทบาทของความรับผิดชอบใน
ครอบครัวท่ีช่วยลดพฤติกรรมเส่ียง และเป็นปัจจยั
ปกป้องท่ีส าคัญ สุดท้าย ปัจจัยด้านภาระหน้ีสิน
พบว่ามีความสัมพนัธ์กบัการใชส้ารเสพติด โดยผล
การศึกษาน้ีพบว่ากลุ่มท่ีไม่มีหน้ีสินมีแนวโน้มใช้
สารเสพติดสูงกว่า ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาใน
ประเทศแคนนาดา และประเทศสหรัฐอเมริกาท่ี
พบว่าความเครียดจากหน้ีสินมีความสัมพนัธ์กับ
การใช้สารเสพติดเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมี
ความกังวลทางการเงินสูง (Nigatu et al., 2024; 
Moilanen et al., 2025) ทั้งน้ี ความแตกต่างของผล
การศึกษาอาจอธิบายไดจ้ากบริบทของกลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีเป็นครัวเรือนยากจนโดยรวม ซ่ึงมีระดบัรายได้

ใกล้เคียงกัน ส่งผลให้ “หน้ีสิน” ไม่ได้สะท้อน
ระดบัความเครียดท่ีแตกต่างกนัอย่างชดัเจน อีกทั้ง 
งานวิจยัล่าสุดยงัช้ีวา่ ปัจจยัความเครียดทางเศรษฐกิจ
และสภาพแวดลอ้มชุมชน มีผลต่อการใช้สารเสพ
ติดมากกว่าปัจจัยด้านหน้ีสินเพียงตัวแปรเดียว 
(Moilanen et al., 2025) นอกจากน้ี ยงัมีหลกัฐานวา่
พฤติกรรมการใช้สารเสพติดสัมพันธ์กับการ
ตดัสินใจดา้นตน้ทุน ผลตอบแทน และบริบทการ
เข้าถึงสารเสพติด มากกว่าปัจจัยทางเศรษฐกิจ
โดยตรงในบางกลุ่มประชากร (Ruiz et al., 2026) 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาคร้ังน้ีท่ีพบว่าปัจจยั
ด้านบริบททางสังคมและโอกาสในการเข้าถึง    
สารเสพติดอาจมีบทบาทส าคญัมากกวา่หน้ีสินเพียง
อย่างเดียว ผลการศึกษาคร้ังน้ีสะท้อนให้เห็นว่า 
พฤติกรรมการใช้สารเสพติดในกลุ่มครัวเรือน
ยากจนเป็นผลจากปฏิสัมพนัธ์ของหลายปัจจยั ทั้ง
ระดับบุคคล ครอบครัว และสังคมไม่ได้เกิดจาก
ปัจจยัใดปัจจยัหน่ึงเพียงล าพงั แต่เป็นผลจากบริบท
แวดลอ้มท่ีซบัซอ้น  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 1. จดัโครงการใหค้วามรู้เก่ียวกบัโทษและ
ผลกระทบของการใชส้ารเสพติด โดยเนน้แอลกอฮอล ์
บุหร่ี และยาบ้า ซ่ึงเป็นสารท่ีพบการใช้สูงในทุก
ระยะ พร้อมทั้งออกแบบกิจกรรมให้เหมาะสมกบั
บริบทของครัวเรือนยากจนและชุมชน 
 2.  ส่ง เสริมการพัฒนาโปรแกรมการ
เสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (health literacy) 
เพื่อป้องกนัการใชส้ารเสพติด โดยมุ่งเนน้การเสริม
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ทกัษะการคิดวิเคราะห์ การตดัสินใจ และการจดัการ
ความเครียด เพื่อให้ประชาชนสามารถหลีกเล่ียง  
ลด ละ เลิกการใชส้ารเสพติดไดอ้ยา่งย ัง่ยนื 
 3. บูรณาการการท างานร่วมกบัครอบครัว 
ชุมชน และเครือข่ายท้องถ่ิน เพื่อสร้างระบบ
สนับสนุนทางสังคมในการเฝ้าระวงั ป้องกนั และ
ติดตามกลุ่มเส่ียงอยา่งต่อเน่ือง 
 ด้านการวจิัย 
 1. ศึกษาความสัมพันธ์ เชิงท านายของ
ปัจจยัดา้นบุคคล จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจท่ีมีผล
ต่อพฤติกรรมการใช้สารเสพติดของสมาชิกใน
ครัวเรือนยากจน เพื่อระบุปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัและ
น าไปสู่การออกแบบมาตรการป้องกนัท่ีตรงจุด 
 2. ศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการใชส้าร
เสพติดระหว่างกลุ่มครัวเรือนยากจนกับกลุ่ม
ประชากรอ่ืน หรือระหว่างพื้นท่ีชนบทและเขต
เมือง เพื่อท าความเขา้ใจความแตกต่างของบริบท
และน าไปสู่การพฒันานโยบายหรือโปรแกรมท่ี
เหมาะสม 
 3.  พัฒนารูปแบบหรือโปรแกรมการ
ป้องกันและลดการใช้สาร เสพติด ท่ี เน้นการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และทดสอบ
ประสิทธิผลของโปรแกรมในบริบทชุมชน 
 
ข้อจ ากดั  
 การสัมภาษณ์แบบเผชิญหน้าอาจท าให้
ผูต้อบรู้สึกกดดันหรือไม่สบายใจในการเปิดเผย
ขอ้มูลเก่ียวกบัการใช้สารเสพติด ซ่ึงอาจส่งผลต่อ
ความถูกตอ้งของขอ้มูล ควรพิจารณาการใชว้ิธีการ
เก็บขอ้มูลท่ีแตกต่างกนั เช่น แบบสอบถามออนไลน์ 

หรือตวัเลือกในการตอบแบบไม่ระบุตวัตน 
 
กติติกรรมประกาศ 
   ขอขอบคุณศูนยศึ์กษาปัญหาการเสพติด 
(ศศก) ผูส้นบัสนุนทุนวิจยั ขอบคุณอาสาสมคัรและ
ผูเ้ก่ียวขอ้งทุกท่านท่ีใหค้วามอนุเคราะห์ในการวิจยั
คร้ังน้ี 
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