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        The problem of drug addiction among adolescents and youth is             
a significant issue in the nation. Especially the group of students who are 
growing to become an important force in the development of the nation. 
This is quasi-experimental research. The objective is to study the results of 
the health literacy program together with “Khu Siew San Phalung” to 
promote drug prevention behavior. It consists of an experimental group of 
30 secondary school students studying at Non-Pho Sri Witthayakhom 
School, Sam Sung District, Khon Kaen Province, which is a group that 
receives a health literacy program together with "Khu siew San Phalung," 
created by the researcher. And the comparison group was 30 secondary 
school students studying at Premtinsulanonda School, Nam Phong District, 
Khon Kaen Province, who were provided with a learning process and 
participated in various school activities as usual. Collect data before and 
after the experiment. Both the experimental group and the comparison 
group were administered questionnaires. The duration of activities was 10 
weeks. The results of the study found that after the experiment The 
experimental group had a mean score of health literacy in drug prevention 
that was 12.75 points higher than the comparison group, which was 
statistically significant (95% CI = 4.50–16.29; p-value <0.001), and the mean 
score in drug prevention behavior was 15.53 points more addictive than 
the comparison group, which is statistically significant (95% CI = 7.36–9.30; 
p-value <0.001). Therefore, this program can be used as a guideline for 
developing drug prevention behaviors. and reducing drug problems in 
schools. 
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บทคัดย่อ  

ปัญหาการเสพยาเสพติดในกลุ่มเด็กและเยาวชนนับเป็นปัญหาที่สำคัญของ
ประเทศ โดยเฉพาะกลุ่มนักเรียนซึ่งกำลังเติบโตไปเป็นกำลังสำคัญในการพัฒนาของ
ประเทศชาติ การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมความรอบรู้
ด้านสุขภาพร่วมกับ “คู่เสี่ยวสานพลัง” เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันยาเสพติด 
โรงเรียนโนนโพธิ์ศรีวิทยาคม อำเภอซำสูง จังหวัดขอนแก่น ประกอบด้วย กลุ่มทดลอง 
คือ นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาที่กำลังศึกษาอยู่ในโรงเรียนโนนโพธิ์ศรีวิทยาคม 
อำเภอซำสูง จังหวัดขอนแก่น จำนวน 30 คน ซึ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมความรอบรู้
ด้านสุขภาพร่วมกับ “คู่เสี ่ยวสานพลัง” ที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้น และกลุ่มเปรียบเทียบ คือ 
นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาที่กำลังศึกษาอยู่ในโรงเรียนเปรมติณสูลานนท์ อำเภอน้ำ
พอง จังหวัดขอนแก่น จำนวน 30 คน ซึ่งได้รับการจัดกระบวนการเรียนรู้และเข้าร่วม
กิจกรรมต่าง ๆ ในโรงเรียนตามปกติ เก็บข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง ทั้งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบด้วยแบบสอบถาม ใช้ระยะในการดำเนินกิจกรรม 10 สัปดาห์    
ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการป้องกันยาเสพติดมากกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ 12.75 คะแนน อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (95% CI = 4.50 – 16.29 ; p-value <0.001) และค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันยาเสพติดมากกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ 15.53 คะแนน อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (95% CI = 7.36 - 9.30; p-value <0.001) ดังนั ้น โปรแกรมนี้ 
สามารถใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันยาเสพติด และลดปัญหายา
เสพติดในโรงเรียนได้ 
 

  คำสำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ; คู่เสี่ยวสานพลัง; พฤติกรรมการป้องกันยาเสพติด 
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บทนำ  
         ในปัจจุบันปัญหายาเสพติดมีแนวโน้มการแพร่ระบาดมากขึ้นเรื่อย ๆ ในทุกประเทศทั่วโลก การแพร่ระบาดของยาเสพ
ติดได้มีการขยายตัวเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องตามสภาพความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจและการเปลี่ยนแปลงทางสังคมของ
ประเทศ (World Drug Report 2023) จากข้อมูลรายงานสถานการณ์ยาเสพติดโลก ของสำนักงานว่าด้วยยาเสพติดและ
อาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ พบว่า ในปีพ.ศ. 2564 มีจำนวนผู้ที่ใช้ยาเสพติดประมาณ 296 ล้านคนจากทั่วโลก และ
คาดการณ์ว่าในปีพ.ศ. 2573 แนวโน้มผู้ใช้ยาเสพติดทั่วโลกจะมีประมาณ 299 ล้านคน (United Nations Office on Drugs 
and Crime: UNODC, 2023) สำหรับประเทศไทยถือเป็นอีกประเทศท่ีต้องเผชิญกับปัญหายาเสพติด จากสถานการณ์ยาเสพ
ติดในประเทศไทย โดยข้อมูลตามระบบรายงานระบบติดตามและเฝ้าระวังปัญหายาเสพติด (บสต.) พบว่า ในปี พ.ศ. 2566 มี
ผู้เข้ารับการบำบัดยาเสพติดจำนวน 192,584 ราย ประเภทของยาเสพติดที่มีการแพร่ระบาดมากที่สุดคือยาบ้า ร้อยละ 85.15 
รองลงมาคือเฮโรอีน กัญชา และยาไอซ์ (ร้อยละ 3.92 3.45 3.20 ตามลำดับ) นอกจากนี้ยังพบว่าปัญหายาเสพติดแพร่ระบาด
มากขึ้นในกลุ่มเด็กและเยาวชนที่มีอายุระหว่าง 12 -17 ปี จำนวน 9,527 ราย และเป็นเด็กนักเรียนและนักศึกษา จำนวน 
5,014 ราย สำหรับข้อมูลสถิติด้านการใช้ยาเสพติดในจังหวัดขอนแก่น ในปี พ.ศ. 2566 พบว่า ผู้เกี่ยวข้องในการใช้ยาเสพติด 
จำนวน 7,475 ราย ซึ่งในอำเภอซำสูงมีจำนวนผู้เกี ่ยวข้องในการใช้ยาเสพติด จำนวน 182 ราย อายุระหว่าง 12 -17 ปี 
จำนวน 14 ราย ประเภทของยาเสพติดที่ใช้มากที่สุดคือยาบ้า ร้อยละ 99.45 (สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการบำบัดรักษา
และฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด กระทรวงสาธารณสุข, 2566) จากสถิติดังกล่าวแสดงให้เห็นว่ากลุ่มเด็กและเยาวชนที่เป็นนักเรียน 
เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการใช้สารเสพติดมากที่สุด ซึ่งกลุ่มเหล่านี้คืออนาคตของชาติ ทั้งนี้อาจเนื่องจากเป็นช่วงวัยที่มีการ
เปลี่ยนแปลงของสภาพร่างกายที่เริ่มก้าวเข้าสู่วัยรุ่น เป็นช่วงของการปรับตัว มีการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอร์โมนในร่างกาย
สูงที่สุด ทำให้มีความอยากรู้อยากลอง มีความเป็นตัวของตัวเอง หากเด็กและเยาวชนกลุ่มนี้เข้าไปยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติด สมอง
จะถูกทำลายเสี่ยงต่อการเกิดอาการทางจิตประสาทอย่างถาวรในอนาคต ส่งผลถึงการเรียน และอาจชักชวนเพื่อนให้มายุ่ง
เกี่ยวกับยาเสพติด ทำให้ปัญหายาเสพติดเพ่ิมความรุนแรงมากขึ้น (จุลจีรา จันทะมุงคุณ และคณะ, 2563) 

ปัญหาการเสพยาเสพติดในกลุ่มเด็กและเยาวชนนับเป็นปัญหาที่สำคัญของประเทศ โดยเฉพาะกลุ่มนักเรียนซึ่งกำลัง
เติบโตไปเป็นกำลังสำคัญในการพัฒนาของประเทศชาติ ด้วยปัจจัยหลายอย่างที่เป็นตัวกระตุ้นและชักนำให้เข้าไปยุ่งเกี่ยวกับ
วงจรของยาเสพติด เช่น จากอายุที่ยังไม่บรรลุนิติภาวะนั้นเป็นช่วงที่ขาดความรู้ ขาดความยั้งคิด และเป็นช่วงแปรปรวนต่อ
สภาพอารมณ์ทำให้มีการอยากรู้อยากลอง การลอกเลียนแบบจากกลุ่มเพื่อนหรือผู้ปกครอง ความเสี่ยงที่เกิดจากสื่อที่มีการ
แสดงตัวอย่างจนทำให้เกิดความเข้าใจผิด เช่น ความเท่ การเป็นที่ยอมรับของกลุ่มเพื่อน  นอกจากนี้ยังเกิดจากปัญหา
ครอบครัว ปัญหาเศรษฐกิจ รวมทั้งสภาวะจิตใจที่ไม่เข้มแข็งจึงถูกชักจูงจากเพ่ือนหรือคนรอบข้างได้ง่าย ทำให้มีความเสี่ยงต่อ
การมีพฤติกรรมการใช้สารเสพติด ซึ่งเหตุปัจจัยเหล่านี้ล้วนเป็นสาเหตุที่ส่งผลทำให้เกิดพฤติกรรมการเสพยาเสพติดจนนำไปสู่
ผลกระทบต่าง ๆ ที่ตามมา เช่น ยาเสพติดส่งผลกระทบต่อตัวผู้เสพเอง ด้านร่างกายเพราะยาเสพติดทุกประเภทมีฤทธิ์เป็น
อันตรายต่อระบบประสาท สมอง ซึ่งเปรียบเสมือนศูนย์บัญชาการของร่างกาย ทำให้สุขภาพของผู้เสพเสื่อมโทรม ร่างกาย
ผอมซีด ป่วยเป็นโรคต่าง ๆ ที่ยาเสพติดสามารถไปออกฤทธิ์ ส่งผลให้ภูมิต้านทานในร่างกายลดลงเสี่ยงเป็นโรคติดเชื้อไดง้่าย 
ด้านจิตใจและอารมณ์ พบว่า การเสพยาเสพติดส่งผลต่อระบบประสาททำให้ผู้ที่เสพยาเสพติดมีอารมณ์ไม่ปกติและมีอาการ
ทางประสาท เช่น อ่อนไหวง่าย ซึม หรือเกรี้ยวกราด อารมณ์แปรปรวน บางครั้งจะก้าวร้าวรุนแรง มีความผิดปกติจากการ
สื่อสารในสมอง มีภาวะซึมเศร้า หูแว่ว หรือประสาทหลอน อาจทำร้ายตนเองและผู้อื่นได้ อีกท้ังผลจากการใช้ยาเสพติด ทำให้
เกิดการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่พึงประสงค์ เกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์หรือโรคเอดส์ และนำไปสู่การทำแท้งที่ตามมา ด้านการ
เรียน พบว่า ผู้เสพยาเสพติดมักจะขาดสมาธิในการเรียน ความจำมีประสิทธิภาพลดลง ความร่วมมือในกิจกรรมการเรียน
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ลดลง มาสายหรือขาดเรียนบ่อย และฝ่าฝืนกฎระเบียบของสถานศึกษา ในที่สุดอาจกลายเป็นบุคคลไร้สมรรถภาพ ทำให้ผล
การเรียนลดลง พักหรือหยุดเรียน จนนำไปสู่การออกจากสถาบันการศึกษา ด้านครอบครัว พบว่า ผู้เสพยาเสพติดทำให้ทุกคน
ในครอบครัวเดือดร้อน ไม่มีความสุข ทำให้เสื่อมเสียชื่อเสียงของตนเองและครอบครัว ส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจของสมาชิก
ในครอบครัว เป็นเหตุให้เกิดปัญหาต่าง ๆ ตามมาจนอาจทวีความรุนแรงให้ครอบครัวแตกแยก นอกจากนี้ยังสูญเสียรายได้
ของครอบครัว เนื่องจากมีรายจ่ายเพิ่มขึ้นจากการซื้อยาเสพติด หรือบำบัดรักษาผู้ที่ติดยาเสพติดกลาย เป็นภาระของคนใน
ครอบครัว ด้านสังคมและประเทศชาติ พบว่า รัฐบาลต้องเสียค่าใช้จ่ายในการจัดการแก้ไขปัญหาสังคมที่มีต้นกำเนิดจาก
ปัญหายาเสพติดอีกมากมายที่ตามมา เช่น ปัญหาด้านสาธารณสุข ปัญหาด้านเศรษฐกิจ และปัญหาการก่ออาชญากรรม ทำ
ให้ต้องสูญเสียทรัพยากรบุคคลอันมีค่า เกิดความไม่สงบสุขของบ้านเมือง ความมั่นคงของประเทศชาติถูกกระทบกระเทือน  
ประชาชนเดือนร้อนเพราะเหตุอาชญากรรม ประเทศชาติต้องสูญเสียกำลังของชาติอย่างน่าเสียดาย โดยเฉพาะผู้ติดสารเสพ
ติดที่เป็นเยาวชน นักเรียน นักศึกษา (สำนักพัฒนาการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด , 2554; กรมสุขภาพจิต, 2561; 
สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2566) 

การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมป้องกันการเสพยาเสพติดได้นั้น จะต้องมีความสามารถและทักษะทางด้านการคิดด้วย
ปัญญาและทักษะปฏิสัมพันธ์ทางสังคมในการเข้าถึง การทำความเข้าใจ การประเมินความถูกต้อง และการนำข้อมูลไปใช้เพ่ือ
ตัดสินใจในการปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม ซึ่งแนวคิดนี้เรียกว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) การ
สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จะช่วยให้บุคคลมีความสามารถและทักษะในการ
เสริมสร้างสุขภาพให้ดีขึ้น จากการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต ความคิด และความเป็นอยู่ (Sorensen et al., 2012) จากการศึกษา
ของพิมพ์พิสาข์ จอมศรี และคณะ (2566) พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีการควบคุมตนเองในระดับน้อยที่สุดถึงปานกลาง มีระดับ
ความรอบรู้ทางสุขภาพอยู่ในระดับต่ำถึงปานกลาง 3.09 เท่าของคนที่มีการควบคุมตนเองในระดับมากถึงมากที่สุดอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ (95% CI: 1.151 –8.286, p-value<.05) เนื่องจากบุคคลที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพอยู่ในระดับต่ำถึง
ปานกลาง จะมีความสามารถในการจัดการความรู้อย่างเป็นกระบวนการได้ต่ำกว่าบุคคลที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพอยู่ใน
ระดับสูง ส่งผลต่อการเกิดความยับยั้งชั่งใจ ความสามารถในการตัดสินใจ และการควบคุมตนเองได้ในระดับท่ีแตกต่างกัน โดย
บุคคลที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ถูกต้องเกี่ยวกับสารเสพติด บุคคลนั้นจะมีการควบคุมตนเองได้ดี โดยเริ่มจากการควบคุม
อารมณ์ของตนเองได้ดี และพัฒนาจนกระทั่งเกิดความสมดุลของกระบวนการคิดจนนําไปสู่การงดใช้สารเสพติด นอกจาก นี้
การสนับสนุนทางสังคมยังเป็นปัจจัยสำคัญที่ช่วยให้บุคคลมีพฤติกรรมการป้องกันการเสพยาเสพติด เนื่องจากการสนับสนุน
ทางสังคมเป็นการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในทางบวก มีจุดมุ่งหมายเพื่อส่งเสริม  ให้ความช่วยเหลือในด้านต่าง ๆ ที่เป็น
ประโยชน์ต่อการดำเนินชีวิตของผู้ที่ได้รับ เป็นการได้รับการช่วยเหลือ หรือการได้รับการตอบสนองความต้องการทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และ เชาวน์ปัญญา ได้แก่ การได้รับกำลังใจ ได้รับการส่งเสริม การให้คำแนะนำ การให้ความรู้
ให้ความเอาใจใส่ การได้รับเงินสนับสนุน และการได้รับสิ่งอำนวยความสะดวกต่าง ๆ อันเป็นผลให้บุคคลเกิดความพึงพอใจ  
ช่วยลดระดับความเครียด เกิดความมั่นคงทางอารมณ์ สามารถเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม (กนก
รัตน์ สุนใจ, 2554) จากผลการศึกษาของมนัสนันท์ ผลานิสงค์ (2566) พบว่า การสนับสนุนทางสังคมจากเพื ่อนมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันยาเสพติดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( r = 0.447, p < 0.001) เนื่องจากเพื่อน
เป็นแหล่งสนับสนุนปฐมภูมิของนักเรียนที่มีความสำคัญรองลงมาจากครอบครัว ดังนั้นเพื่อนจึงมีอิทธิพลในการสนับสนุนมาก
ที่สุด โดยเฉพาะเพื่อนสนิท การคบเพื่อนนั้นย่อมมีทั้งคุณและโทษ ถ้าวัยรุ่นเลือกคบเพื่อนที่ดีที่จะชักจูงไปในทางที่ดี ในทาง
ตรงกันข้ามหากเลือกคบเพ่ือนที่ไม่ดีก็อาจนำไปในทางที่เสื่อมถอยได้เช่นกัน จึงเห็นได้ว่าแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสำคัญ
เป็นอย่างมากต่อบุคคลในการป้องกันพฤติกรรมการเสพยาเสพติด เนื่องจากแรงสนับสนุนทางสังคมจะมีส่วนช่วยในการลด
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เหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดปัญหายาเสพติดและเป็นเกราะป้องกันผลลัพธ์ที่ทำให้เกิดพฤติกรรมการเสพยาเสพติด ส่งเสริมการสร้าง
ความรู้สึกที่เห็นคุณค่าในตนเอง ส่งผลต่อการทำงานของร่างกาย ตลอดจนทำให้เกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
และส่งผลต่อการปรับตัวของบุคคลนั้น (มนัสนันท์ ผลานิสงค์, 2566)  
  จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่ผ่านมาเกี่ยวกับโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับคู่เสี่ยว 
“เสริมสุข” เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการเสพยาเสพติดในนักเรียนระดับมัธยมศึกษา พบว่า  ยังไม่เคยมีการศึกษาใน
จังหวัดขอนแก่นมาก่อน ดังนั้น เพื่อเป็นการเสริมสร้างศักยภาพของนักเรียนตั้งแต่ระยะต้นให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
รวมถึงมีแรงจูงใจให้สามารถป้องกันตนเองจากการเสพยาเสพติด ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพร่วมกับคู่เสี่ยว “เสริมสุข” เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการเสพยาเสพติดในนัก เรียนระดับมัธยมศึกษา 
โรงเรียนโนนโพธิ์ศรี อำเภอซำสูง จังหวัดขอนแก่น ตามกรอบแนวคิดของความรอบรู้ด้านสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคม
จากคู่เสี่ยวหรือเพื่อน เนื่องจากเพื่อนมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการเสพยาเสพติด  อีกทั้งโปรแกรมการพัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพยังเป็นข้อมูลพื้นฐานให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อช่วยเป็นแนวทางในการวางแผนป้องกันการเสพยาเสพ
ติดในนักเรียน และลดผลกระทบต่าง ๆ ที่ตามมา 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
        1.วตัถปุระสงคท์ัว่ไป  
                เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมความรอบรูด้า้นสุขภาพร่วมกบั “คู่เสีย่วสานพลงั” เพือ่สง่เสรมิพฤตกิรรมการ
ป้องกนัยาเสพตดิ โรงเรยีนโนนโพธิศ์รวีทิยาคม อ าเภอซ าสงู จงัหวดัขอนแก่น              
         2. วตัถปุระสงคเ์ฉพาะ 
                2.1 เพื่อเปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัยาเสพตดิ ก่อนและหลงัการ
ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ  
                2.2 เพื่อเปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัยาเสพตดิ ก่อนและหลงัการ
ทดลอง ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ  
                2.3 เพื่อเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการป้องกนัยาเสพตดิ ก่อนและหลงัการทดลอง ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ  
                2.4 เพื่อเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการป้องกนัยาเสพตดิ ก่อนและหลงัการทดลอง ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ  
 

วิธีดำเนินการวิจัย  
  1. การกำหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
                    กลุ่มตวัอย่าง ประกอบดว้ย 2 กลุ่ม ไดแ้ก่   
     กลุ่มทดลอง คอื นักเรยีนระดบัชัน้มธัยมศกึษาชัน้ปีที ่1-6 ปีการศกึษา 2566 ก าลงัศกึษาในโรงเรยีน
โนนโพธิศ์รวีทิยาคม อ าเภอซ าสงู จงัหวดัขอนแก่น และมคีุณสมบตัติามเกณฑ ์จ านวน 30 คน 
  กลุ่มเปรยีบเทียบ คอื นักเรยีนระดบัชัน้มธัยมศึกษาชัน้ปีที่ 1-6 ปีการศึกษา 2566 ก าลงัศึกษาใน
โรงเรยีนเปรมตณิสลูานนท ์อ าเภอน ้าพอง จงัหวดัขอนแก่น และมคีุณสมบตัติามเกณฑ ์จ านวน 30 คน 
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          การค านวณขนาดตวัอย่างทีใ่ชใ้นการศกึษาในครัง้นี้ โ ดยการค านวณขนาดตวัอย่างเพือ่
เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ประชากร  2 กลุ่มทีเ่ป็นอสิระต่อกนั ตามสตูรดงันี้ (อรุณ จริวฒัน์กุล, 2552) 

                    สตูรทีใ่ชค้ านวณ    𝑛/𝑔𝑟𝑜𝑢𝑝 =
2𝜎2(𝑍𝛼+𝑍𝛽)

2

∆2
 

น าค่าทีไ่ดจ้ากการค านวณหาค่า Pool variance และค่าเฉลีย่ แทนค่า ดงันี้ 

           𝑛/𝑔𝑟𝑜𝑢𝑝 =
2(29.14)(1.64+1.28)2

(51.37−47.10)2
 = 25.05 ≈ 26 

 

         จากการค านวณขนาดตวัอย่างสรุปไดว้่า ไดข้นาดตวัอย่างของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบกลุ่มละ 26 คน        
ซึง่การศกึษาในสถานการณ์จรงิอาจเกดิการสญูหายจากการตดิตามกลุ่มตวัอย่างระหว่างการทดลอง ดงันัน้เพือ่ป้องกนั      
การสญูหายจากการตดิตาม (Drop out) เป็นกลุ่มละ 30 คน รวมกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 60 คน 
         คดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างตามเกณพ์ ได้แก่ เกณฑ์การคดัเข้า (Inclusion criteria) คอื 1) มคีวามสามารถพูดคุย 
สือ่สาร อ่านออกเขยีนได ้ไม่มปัีญหาดา้นการไดย้นิ 2) มสีมารท์โฟนและสามารถใช้งานอนิเตอรเ์น็ตได ้3) เป็นสมาชกิ
ชมรม TO BE Number One 4) สมคัรใจ และยนิดเีขา้ร่วมการวจิยั 5) ผูป้กครองยนิยอมใหเ้ขา้ร่วมการวจิยั และเกณฑ์
การคดัออก (Exclusion criteria) คอื มปีระวตักิารเสพยาเสพตดิ  
          การสุม่ตวัอย่าง ขัน้ที ่1 เลอืกโรงเรยีนกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 2 แห่ง โดยพจิารณาคุณสมบตัิ
ตาม   ทีก่ าหนดใหเ้ป็นกลุ่มทดลอง ซึง่โรงเรยีนโนนโพธิศ์รวีทิยาคมเป็นโรงเรยีนของกลุ่มทดลอง สว่นโรงเรยีนเปรมติ
สูลานนท์เป็นโรงเรยีนของกลุ่มเปรยีบเทยีบ และขัน้ที ่2 คดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างคุณสมบตัติามเกณฑ์ และคดัเลอืกกลุ่ม
ตวัอย่างเขา้ร่วม    การวจิยัดว้ยการสุม่ตวัอย่างแบบงา่ยเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน และกลุ่มเปรยีบเทยีบจ านวน 
30 คน          

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบดว้ย 2 สว่น ไดแ้ก่  
     2.1 เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง คอื โปรแกรมความรอบรูด้า้นสุขภาพร่วมกบั “คู่เสีย่วสานพลงั” เพือ่
สง่เสรมิพฤตกิรรมการป้องกนัยาเสพตดิ ดงัตารางที ่ 1 
ตารางท่ี 1  โปรแกรมความรอบรูด้า้นสุขภาพร่วมกบั “คู่เสีย่วสานพลงั” เพือ่สง่เสรมิพฤตกิรรมการป้องกนัยาเสพตดิ 

องคป์ระกอบ กิจกรรม กลวิธี ส่ือและอปุกรณ์ 

1. การเข้าถึงข้อมูล
การป้องกันยาเสพติด 
(Access) 

กิจกรรม “เข้าถึง 
สืบค้น” 

การสาธติ และฝึกปฏบิตัิ
คน้หาและเขา้ถงึแหล่งขอ้มลู 

โดยใชบ้ตัรค า และโทรศพัท์ 
smart phone 

สไลดน์ าเสนอ 

Website 

บตัรค า  

โทรศพัท ์smart phone 

2. การเข้าใจข้อมูล
การป้องกันยาเสพติด 
(Understand) 

กิจกรรม “รู้ จำ 
เข้าใจ” 

การบรรยาย 

ชมวดิทีศัน์ 

กิจกรรม Walk Rally  

สไลดน์ าเสนอ 

YouTube 

สือ่ประเภทยาเสพตดิ 
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องคป์ระกอบ กิจกรรม กลวิธี ส่ือและอปุกรณ์ 

3. การประเมินข้อมูล
การป้องกันยาเสพติด 
(Appraise) 

กิจกรรม “ประเมิน 
ตีความ” 

โจทย์สถานการณ์  
กิจกรรมกลุ่ม/นำเสนอ 
การวิเคราะห์พฤติกรรมการ
ป้องกันยาเสพติพที่เหมาะสม          

สไลดน์ าเสนอ 

ใบงาน Case study 

โทรศพัท์มอืถอื 

4. การนำข้อมูล
สารสนเทศเกี่ยวกับ
การป้องกันยาเสพติด
ไปใช้ (Apply) 

กิจกรรม “ประเมิน 
ตีความ” 

ชมวิดีทัศน์  
วิเคราะห์ผลดีผลเสีย 
และกำหนดทางเลือกเพ่ือ
ปฏิบัติเพ่ือป้องกันยาเสพติด  
การกำหนดพันธะสัญญา  

สไลด์นำเสนอ 
ใบงาน 
กระดาษปรู๊ฟ/ปากกาเคมี 
สื่อวิดีทัศน์ 

5. การสนบัสนุน
ทางสงัคม 

กิจกรรมผูกเสี่ยว 
“คู่เสี่ยวสานพลัง” 

ประเพณีผูกเสี่ยว 
การปฏิญาณตน 

พิธีผูกเสี่ยว 
พันธะสัญญา 

 
  2.2 เครื่องมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล โดยผูว้จิยัสรา้งขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมใหค้รอบคลุม
เนื้อหาตามวตัถุประสงคก์ารวจิยั ประกอบดว้ย 3 สว่น ดงันี้ 
              ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทัว่ไป ได้แก่ เพศ อายุ ระดับชัน้ ผลการเรียน รายได้เฉลี่ยที่ได้รับจากผู้ปกครอง 
สถานภาพทางครอบครวั การพกัอาศยั การเป็นสมาชกิชมรมและกรรมการชมรม TO BE NUMBER ONE  
          ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันยาเสพติด ผู้วิจัยสร้างข้อคำถามโดยประยุกต์จากแบบประเมิน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนในกลุ่มประเทศยุโรป (HLS-EU-Q47) (Sorensen, 2013) ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ได้ศึกษา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันยาเสพติด ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ การเข้าถึงข้อมูลการป้องกันยาเสพติด 
(Access) การเข้าใจข้อมูลการป้องกันยาเสพติด (Understand) การประเมินข้อมูลการป้องกันยาเสพติด (Appraise) การนำ
ข้อมูลสารสนเทศเก่ียวกับการป้องกันยาเสพติดไปใช้ (Apply) มีคำถามทั้งหมด 50 ข้อ คะแนนลักษณะคำถามแบ่งออกเป็น 2 
ส่วน คือข้อคำถามเชิงบวก และข้อคำถามเชิงลบ ซึ่งมีลักษณะมาตราส่วนการประมาณค่า 4 ระดับ คือ ยากมาก ค่อนข้างยาก 
ค่อนข้างง่าย ง่ายมาก ให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก 

ส่วนท่ี 3 ดา้นพฤตกิรรมการป้องกนัยาเสพตดิ จ านวน 10 ขอ้ มลีกัษณะค าถามเป็นแบบเลอืกตอบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Likert’s scale) แบ่งออกเป็น 5 ระดบั คอื ปฏบิตัไิด้ทุกวนั ปฏบิตั ิ5 - 6 วนั/สปัดาห์ ปฏบิตั ิ3 - 4 วนั/
สปัดาห ์ปฏบิตั ิ1 - 2 วนั/สปัดาห ์ไม่ไดป้ฏบิตั ิ 
  ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ดงันี้ 1.) การตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา 
(Content validity) ผูว้จิยัน าแบบสอบถามทีส่รา้งขึน้ใหผู้เ้ชีย่วชาญทีม่คีวามรูแ้ละประสบการณ์จ านวน 3 ท่าน และหา
ค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Index of item - Objective congruence = IOC) ซึ่งทุกขอ้มคี่าตัง้แต่ 0.5 ขึน้ไป 2.) ทดลอง
ใชเ้ครื่องมอื (Try out) โดยน าแบบสอบถามทดลองกบันักเรยีนโรงเรยีนมธัยมหนองเขยีด ต าบลโนนหนั อ าเภอชุมแพ 
จงัหวดัขอนแก่น จ านวน 30 ชุด ซึ่งเป็นโรงเรียนมธัยมศึกษา ระดบัต าบล และสงักดัองค์การบริหารส่วนจังหวดั
ขอนแก่น              3.) ตรวจสอบค่าความเทีย่ง หรอืค่าความเชื่อมัน่ (Reliability) ของแบบสอบถามความรอบรูด้า้น
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สุขภาพในการป้องกันยาเสพติด โดยใชส้มัประสทิธ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ซึ่งผลการ
วเิคราะหไ์ดค้่าความเทีย่ง ไดแ้ก่ ดา้นความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันยาเสพติด เท่ากับ 0.86 และด้านพฤติกรรมการ
ป้องกันยาเสพติด เท่ากับ 0.93 
  3. การด าเนินการศึกษาวิจยัและการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
          ขัน้เตรียมการ 
              1.) ท าหนงัสอืราชการถงึผูอ้ านวยการโรงเรยีนโนนโพธิศ์รวีทิยาคม ซึง่เป็นพืน้ทีก่ลุ่มทดลอง และ
ผูอ้ านวยการโรงเรยีนเปรมตณิสลูานนท ์ซึง่เป็นพืน้ทีก่ลุ่มเปรยีบเทยีบ เพือ่ขออนุญาตศกึษาวจิยัและเกบ็รวบรวม
ขอ้มลูในพืน้ที่ 
              2.) ผูว้จิยัประสานงานกบัผูเ้กี่ยวขอ้ง ไดแ้ก่ คณะครู นักเรยีน ผูป้กครอง เพื่อชี้แจงวตัถุประสงค ์ขัน้ตอน
รูปแบบ ระยะเวลาด าเนินการ เครื่องมอืที่ใช้ด าเนินการ ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รบัจากการศกึษาวจิยัครัง้นี้ และขอ
ความร่วมมอืในการประสานงานกบักลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ 
              3.) ด าเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มลูก่อนการทดลอง โดยใชแ้บบสอบถามทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้ส าหรบัเกบ็รวบรวม
ขอ้มลูในการวจิยั ทัง้ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ 
          ขัน้ด าเนินการทดลอง 
             กลุ่มทดลอง 
              1.) เกบ็รวบรวมขอ้มลูก่อนการทดลองโดยใชแ้บบสอบถาม ก่อนเริม่กจิกรรมในสปัดาหท์ี ่1  
              2.) นกัเรยีนกลุ่มทดลองด าเนินการตามโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับ “คู่เสี่ยวสานพลัง” ทีผู่ว้จิยั
สรา้งขึน้ ซึ่งมแีผนการทดลอง 10 สปัดาห ์สปัดาหล์ะ 1.30 ชัว่โมง โปรแกรมแต่ละสปัดาห์จะใชห้้องประชุมโรงเรยีน
โนนโพธิศ์รทีุกครัง้ รายละเอยีดดงันี้ 
         สปัดาห์ที่ 1 ผู้วจิยักล่าวแนะน าตวั ชี้แจงวตัถุประสงค์ในการวจิยั สร้างสมัพนัธภาพกบักลุ่มทดลอง กิจกรรม 
“เข้าถึง สืบค้น” เป็นกิจกรรมเพื่อสร้างการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันยาเสพติด ได้แก่ การบรรยาย การสาธิตการ
เข้าถึงข้อมูลโดยใช้โทรศัพท์ Smart phone มอบหมายใบงาน และสาธิตย้อนกลับ 
   สปัดาหท์ี ่2 กิจกรรม “รู้ จำ เข้าใจ” เป็นกิจกรรมเพื่อสร้างความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับยาเสพติดและการป้องกัน
ยาเสพติด ได้แก่ การบรรยายประกอบสไลด์ ชมวิดีทัศน์ การแลกเปลี่ยนวิธีการการป้องกันยาเสพติด กิจกรรม Walk Rally  
  สปัดาหท์ี ่3 กิจกรรม “ประเมิน ตีความ” เป็นกิจกรรมเพื่อสร้างความสามารถในการประเมินข้อมูลการป้องกันยา
เสพติด ได้แก่ โจทย์สถานการณ์ กิจกรรมกลุ่ม การอภิปราย การวิเคราะห์พฤติกรรมการป้องกันยาเสพติพที่เหมาะสม          
  สปัดาห์ที่ 4 กิจกรรม “เราทำได้” เป็นกิจกรรมเพื่อการนำข้อมูลสารสนเทศเกี่ยวกับการป้องกันยาเสพติดไปใช้  
ได้แก่ ชมวิดีทัศน์ วิเคราะห์ผลดีผลเสียและกำหนดทางเลือกเพื่อปฏิบัติ ในการป้องกันยาเสพติด การกำหนดพันธะสัญญา
ร่วมกัน    
  สปัดาหท์ี ่5 กจิกรรมผกูเสีย่ว “คู่เส่ียวสานพลงั” ซึ่งเป็นคู่เพ่ือนรัก การสัญญาว่าจะปฏิบัติตามพันธะสัญญา 3 ต. 
ได้แก่ ติดตาม เติมเต็ม และตรวจตรา และได้รับการสนับสนุนให้ผูกเสี่ยวและเข้าร่วมงานผูกเสี่ยว ในงานเทศกาลไหม
นานาชาติ ประเพณผีูกเสี่ยว งานกาชาด และงานขอนแก่นซอฟต์เพาเวอร์ จังหวัดขอนแก่น ประจำปี 2566 
          สปัดาหท์ี ่6-9 การสนับสนุนทางสงัคมจาก “คู่เสีย่วสานพลงั” ที่จะติดตาม สอดส่อง ส่งกำลังใจและกระตุ้นเตือน
เพื่อนไม่ให้ยุ ่งเกี ่ยวกับยาเสพติด ถามไถ่ ให้คำแนะนำในการป้องกันยาเสพติด เฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยง สอบถามพฤติกรรม        
การป้องกันยาเสพติด รวมถึงร่วมกันวางแผนชีวิตและผลักดันให้เพื่อนไปสู่ฝันและเป้าหมายในชีวิตไปด้วยกัน 
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สปัดาหท์ี ่10 กจิกรรม “สรุปบทเรยีน” แลกเปลีย่นประสบการณ์ เสนอปัญหาทีพ่บเจอ และเสนอแนวทางการ
แกไ้ขปัญหา ผูว้จิยักล่าวขอบคุณผูท้ีม่สีว่นร่วมในกจิกรรมวจิยัครัง้นี้ 
     3.) เกบ็รวบรวมขอ้มลูหลงัการทดลองโดยใชแ้บบสอบถาม หลงัสิน้สิน้กจิกรรมในสปัดาหท์ี ่10 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 
              1.) เกบ็รวบรวมขอ้มลูก่อนการทดลองโดยใชแ้บบสอบถาม ก่อนเริม่กจิกรรมในสปัดาหท์ี ่1  
              2.) นักเรยีนกลุ่มเปรยีบเทยีบ ด าเนินชวีติตามปกติและได้รบัความรู้การป้องกนัโรคความดนัโลหติสูงจาก
เจา้หน้าทีส่าธารณสุขตามปกตติลอดระยะเวลา 10 สปัดาห ์
     3.) เกบ็รวบรวมขอ้มลูหลงัการทดลองโดยใชแ้บบสอบถาม หลงัสิน้สิน้กจิกรรมในสปัดาหท์ี ่10 

ขัน้หลงัการทดลอง 
              หลงัด าเนินการศกึษาและเก็บขอ้มูลเสรจ็สิ้นแลว้ ผูว้จิยัได้ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม และ
น าขอ้มลูทีไ่ดไ้ปวเิคราะหท์างสถติ ิดว้ยโปรแกรมส าเรจ็รปู SPSS 
   4. สถิติที่ใช้การวิเคราะห์ข้อมูล  
          การศกึษาวจิยัครัง้นี้ วเิคราะหข์อ้มลูทางสถติดิว้ยโปรแกรมคอมพวิเตอรส์ าเรจ็รปู STSS 
เพือ่ทดสอบการแจกแจงของขอ้มลู และการทดสอบสมมตฐิาน ดงันี้ 
         1.) สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ใชส้ าหรบัอธบิายลกัษณะขอ้มลูทัว่ไปของทัง้กลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรยีบเทยีบ ไดแ้ก่ การแจกแจงความถี ่(Frequency) รอ้ยละ (Percent) ค่าเฉลีย่ (Mean) ค่าต ่าสุด  (Minimum) 
ค่าสงูสุด (Maximum) และค่าสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
         2.) สถิติเชิงอนุมาน 
              2.1 เปรยีบเทียบความแตกต่างของคะแนนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทียบก่อนและหลงัการ
ทดลอง ดว้ยสถติ ิIndependent t – test ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถติ ิ0.05 และค านวณช่วงความเชื่อมัน่รอ้ยละ 95 
(95% CI) กรณีมกีารแจกแจงเสน้โคง้ไม่ปกต ิวเิคราะหด์ว้ยสถติ ิWilcoxon Match Paired Signed Ranks Test 
              2.2 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการ
ทดลอง ดว้ยสถติ ิPaired t – test ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถติ ิ0.05 และค านวณช่วงความเชื่อมัน่รอ้ยละ 95 (95% 
CI) กรณีมขีอ้มลูมกีารแจกแจงไม่ปกตวิเิคราะหด์ว้ยสถติ ิMan Whitney U test 
 

สรุปผลการวิจัย 
1.ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

  กลุ่มทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจำนวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 87.88 รองลงมาคือเพศชาย
จำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 12.12 มีระดับชั้นส่วนใหญ่อยู่ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 จำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 26.67 
รองลงมาคือระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 จำนวน 6 คน คิดเป็น ร้อยละ 20.00 มีผลการเรียนเฉลี่ย 2.78 รายไดเ้ฉลีย่ทีไ่ดร้บั
จากผู้ปกครองต่อวัน 50.08 บาท ส่วนใหญ่ผู้ปกครองประกอบอาชีพเกษตรกรรม จำนวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 84.85 
ครอบครัว ผู้ปกครองส่วนใหญ่ สมรส/คู่ จำนวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 70.00 รองลงมาคือ หย่า/แยก จำนวน  8 คน คิดเป็น
ร้อยละ 26.67 นักเรียนส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่กับผู้ปกครอง จำนวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 60.00 รองลงมาพักอาศัยอยู่กับ
ญาติ จำนวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 40.00   

  กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจำนวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 70.00 รองลงมาคือเพศชาย 



Primary Health Care Journal (Northeastern Edition), Vol.xx No.x (xxxxx - xxxxx xxxx)                                     
 

Page 10 of 15 

จำนวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 30.00 มีระดับชั้นส่วนใหญ่อยูร่ะดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 จำนวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33  
รองลงมาคือระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 จำนวน 6 คน คิดเป็น ร้อยละ 20.00 มีผลการเรียนเฉลี่ย 2.84 รายไดเ้ฉลีย่ทีไ่ดร้บั
จากผู้ปกครองต่อวัน 50.84 บาท ส่วนใหญ่ผู้ปกครองประกอบอาชีพเกษตรกรรม จำนวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 87.88
สถานภาพครอบครัวผู้ปกครองส่วนใหญ่คือสมรส/คู่ จำนวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 76.67 รองลงมาคือ หย่า/แยก จำนวน    
7 คน คิดเป็นร้อยละ 23.33 นักเรียนส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่กับผู้ปกครอง จำนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 50.00 รองลงมาพัก 
อาศัยอยู่กับญาติ จำนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 50.00  
  2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันยาเสพติด  
                    2.1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกัน      
ยาเสพติด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 

ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน
ยาเสพติด แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (Meandiff = 0.09, 95% CI = -0.29 – 0.89 ; p-value = 0.496) และมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันยาเสพติด แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (Meandiff = 0.39, 95% CI =        
-0.46-1.37; p-value = 0.324)  

 หลังการทดลอง กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี ่ยคะแนนการเข้าถึงข้อมูลการป้องกันยาเสพติด มากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Meandiff = 12.75, 95% CI = 4.50 – 16.29 ; p-value <0.001) และมีค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการป้องกันยาเสพติด มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Meandiff = 15.53, 95% CI = 
7.36 - 19.30; p-value <0.001) ดังตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศและพฤติกรรมการป้องกันยาเสพติด ก่อนและหลัง
การทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ตัวแปร 

ก่อนการทดลอง (N=30) หลังการทดลอง (N=30) 

x̅ S.D. 
Mean 
diff 

95% CI t p-value x̅ S.D. 
Mean  

diff 
95%CI t p-value 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันยาเสพติด 

กลุ่มทดลอง 32.15 1.77 
0.09 -0.29 – 0.89 1.30 0.496 

45.20 1.90 
12.75 4.50 – 16.29 12.08 <0.0001 

กลุ่มเปรียบเทียบ 32.06 1.62 32.45 1.72 

พฤติกรรมการป้องกันยาเสพติด 

กลุ่มทดลอง 33.88 1.97 
0.39 -0.46-1.37 0.99 0.324 

48.45 1.95 
15.53 7.36-19.30 17.13 <0.001 

กลุ่มเปรียบเทียบ 33.30 1.74 32.92 1.99 

* ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 
 
 
                    2.2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกัน      
ยาเสพติด ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 
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  กลุ่มทดลอง ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน      
ยาเสพติด มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ (Meandiff = 13.05, 95% CI = 4.45-16.34 ; p-value 
<0.001) และมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันยาเสพติด มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Meandiff 
= 14.57, 95% CI = 9.70 - 17.69 ; p-value <0.001) 
   กลุ่มเปรียบเทียบ ภายหลังการทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันยาเสพติด  
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (Meandiff = 0.39, 95% CI = -0.31-1.41 ; p-value = 0.205) และมีค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการป้องกันยาเสพติด แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (Meandiff = 0.38, 95% CI = -1.79-0.85 ; 
p-value = 0.846) ดังตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศเพื่อป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ก่อนและหลัง
การทดลอง ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพทางเพศ 

กลุ่มทดลอง (N=30) กลุ่มเปรียบเทียบ (N=30) 

x̅ S.D. 
Mean  

diff 

95% 

CI 
t p-value x̅ S.D. 

Mean  

diff 
95%CI t p-value 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันยาเสพติด 

ก่อนการทดลอง 32.15 1.77 
13.05 4.45-16.34 11.61 <0.001 

32.06 1.62 0.39 
-0.31-1.21 1.29 0.305 

หลังการทดลอง 45.20 1.90 32.45 1.72  

พฤติกรรมการป้องกันยาเสพติด 

ก่อนการทดลอง 33.88 1.97 
14.57 9.70 - 17.69 18.86 <0.001 

33.30 1.74 
0.38 -1.79 - 0.85 0.58 0.846 

หลังการทดลอง 48.45 1.95 32.92 1.99 

อภิปรายผล 
จากผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับ “คู่เสี่ยวสานพลัง” เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันยาเสพติด 

โรงเรียนโนนโพธิ์ศรีวิทยาคม อำเภอซำสูง จังหวัดขอนแก่น  พบว่า กลุ่มทดลองมี ฃการเปลี่ยนแปลงด้านความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันยาเสพติดดีขึ้น เป็นไปตามสมมติฐานดังต่อไปนี้ 

สมมติฐานการวิจยั ข้อ 4.1 หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การป้องกนัยาเสพติดมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบและมากกว่าก่อนการทดลอง จากผลการศึกษา พบว่า ภายหลัง
การทดลอง            กลุ่มทดลองมีคะแนนความรอบรูด้า้นสุขภาพในการป้องกนัยาเสพตดิมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (Meandiff = 12.75, 95% CI = 4.50–16.29 ; p-value <0.001) และภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง
มีความรอบรูด้า้นสุขภาพในการป้องกนัยาเสพตดิ มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Meandiff = 13.05, 
95% CI = 4.45-16.34 ; p-value <0.001) ซึ่งการที่ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพใน
การป้องกนัยาเสพตดิเพ่ิมขึ้นนั้น เกิดจากกลุ่มทดลองได้รับกิจกรรส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกัน
ยาเสพติด ประกอบไปด้วย 1) กิจกรรม “เข้าถึง สืบค้น” เป็นกิจกรรมเพื่อสร้างการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันยาเสพ
ติด ได้แก่ การบรรยาย การสาธิตการเข้าถึงข้อมูลโดยใช้โทรศัพท์ Smart phone มอบหมายใบงาน และสาธิตย้อนกลับ 2) 
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กิจกรรม “รู้ จำ เข้าใจ” เป็นกิจกรรมเพื่อสร้างความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับยาเสพติดและการป้องกันยาเสพติด ได้แก่ การ
บรรยายประกอบสไลด์ ชมวิดีทัศน์ การแลกเปลี่ยนวิธีการการป้องกันยาเสพติด กิจกรรม Walk Rally 3) กิจกรรม “ประเมิน 
ตีความ” เป็นกิจกรรมเพื่อสร้างความสามารถในการประเมินข้อมูลการป้องกันยาเสพติด ได้แก่ โจทย์สถานการณ์ กิจกรรม
กลุ่ม การอภิปราย การวิเคราะห์พฤติกรรมการป้องกันยาเสพติพที่เหมาะสม และ 4) กิจกรรม “เราทำได้” เป็นกิจกรรมเพ่ือ
การนำข้อมูลสารสนเทศเกี่ยวกับการป้องกันยาเสพติดไปใช้ ได้แก่ ชมวิดีทัศน์ วิเคราะห์ผลดีผลเสียและกำหนดทางเลือกเพ่ือ
ปฏิบัติในการป้องกันยาเสพติด การกำหนดพันธะสัญญาร่วมกัน กิจกรรมดังกล่าวเป็นกิจกรรมพัฒนาความสามารถและทักษะ
ของนักเรียนในการเข้าถึงข้อมูล การเข้าใจข้อมูล การประเมินข้อมูล และการประยุกต์ใช้ข้อมูลนำมาสู่การมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการป้องกันยาเสพติดเพ่ิมข้ึน ซึ่งการที่บุคคลจะมีพฤติกรรมป้องกันการเสพยาเสพติดได้นั้น จะต้องมีความสามารถ
และทักษะทางด้านการคิดด้วยปัญญาและทักษะปฏิสัมพันธ์ทางสังคมในการเข้าถึง การทำความเข้าใจ การประเมินความ
ถูกต้อง และการนำข้อมูลไปใช้เพื่อตัดสินใจในการปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม ทั้งนี้การส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเป็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จะช่วยให้บุคคลมีความสามารถและทักษะในการเสริมสร้างสุขภาพให้ดีขึ้น 
จากการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต ความคิด และความเป็นอยู่ (Sorensen et al., 2012) สอดคล้องกับการศึกษาของซารีนะฮ์ ระนี 
และคณะ (2565) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมป้องกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดโดยใช้หลักการอิสลามต่อความรอบรู้ด้าน
สุขภาพด้านป้องกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดในเยาวชนมุสลิมโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาพื้นที่สามจังหวัดชายแดนใต้ 
ผลการวิจัย พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการป้องกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดโดยรวมของกลุ่มตัวอย่าง
หลังเข้าร่วมโปรแกรม (Mean=107.40 , SD =1.10 ) สูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม (Mean =80.49 , SD = 1.54 ) อย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จึงเห็นได้ว่าโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับ “คู่เสี่ยวสานพลัง” เพื่อส่งเสริม
พฤติกรรมการป้องกันยาเสพติด สามารถพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยการพัฒนาทักษะส่วนบุคคลซึ่งเป็นสมรรถนะที่
บุคคลจำเป็นต้องได้รับการพัฒนาเพ่ือการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันยาเสพติดดี 

 สมมติฐานการวิจยั ข้อ 4.2 หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ
ป้องกนัยาเสพติดมากกว่าก่อนมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบและมากกว่าก่อนการทดลอง จากผลการศึกษา พบว่า 
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนความรอบรูด้า้นสุขภาพในการป้องกนัยาเสพตดิมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (Meandiff = 15.53, 95% CI = 4.45-16.34; p-value <0.001) และภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกนัยาเสพตดิ มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Meandiff = 14.57, 
95% CI = 9.70 - 17.69; p-value <0.001) ซึ่งการที่ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนความรอบรูด้า้นสุขภาพใน
การป้องกนัยาเสพตดิเพิ่มขึ้นนั้น เกิดจากกลุ่มทดลองได้รับการสนับสนุนทางสังคมทั้งในด้านการสนับสนุนด้านอารมณ์ 
(emotional support) การสนับสนุนด้านการเปรยีบเทียบและประเมนิคุณค่า (appraisal support) การสนับสนุนด้าน
ขอ้มูลข่าวสาร (information support) และการสนับสนุนด้านทรพัยากร (instrumental support) คอื การได้รบัความ
ช่วยเหลอืทีเ่ป็นรูปธรรมโดยตรงในรปูแบบของการช่วยเหลอืทางการเงนิ การเสยีสละเวลา การช่วยในดา้นวตัถุสิง่ของ 
รวมถงึการบรกิารต่าง ๆ (House,  1981) โดยการจดักจิกรรมผกูเสีย่ว “คู่เส่ียวสานพลงั” ซึ่งเป็นคู่เพ่ือนรัก การสัญญา
ว่าจะปฏิบัติตามพันธะสัญญา 3 ต. ได้แก่ 1) ติดตาม หมายถึง การตกัเตือน การเป็นเพื่อนคู่คดิ เพื่อนคู่หู ร่วมท า
กจิกรรมเพื่อใชเ้วลาว่างใหเ้กดิประโยชน์ ผลกัดนัใหเ้พื่อนไปสู่ฝันและเป้าหมายในชวีติไปดว้ยกนัโดยไม่พึง่ยาเสพตดิ 
2) เติมเตม็ หมายถงึ การดแูล การใสใ่จ การไวว้างใจซึง่กนัและกนั สง่ก าลงัใจและกระตุน้เตอืนเพือ่นไม่ใหยุ้่งเกี่ยวกบั
ยาเสพติด ถามไถ่ ให้ค าแนะน าในการป้องกนัยาเสพติด และ 3) ตรวจตรา หมายถึง การสอดส่องและสอบถาม
พฤตกิรรมการป้องกนัยาเสพตดิ รวมถงึการช่วยเหลอืกนัในการสานพลงั ผนึกก าลงักนัเพื่อเฝ้าระวงัปัจจยัเสีย่งของ
การเสพยาเสพตดิ รวมถึงการจดักิจกรรม “สรุปบทเรยีน” แลกเปลีย่นประสบการณ์ เสนอปัญหาทีพ่บเจอ และเสนอ
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แนวทางการแก้ไขปัญหา น าไปสู่การท าให้นักเรยีนมคีะแนนพฤตกิรรมการป้องกนัยาเสพตดิที่สูงขึ้น  สอดคล้องกบั
การศกึษาของมนัสนันท์ ผลานิสงค์ (2566) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันยาเสพติดของนักเรยีน
ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ สังกัดอาชีวศึกษา จังหวัดกำแพงเพชร ผลการศึกษาพบว่า การสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือนมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันยาเสพติดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( r = 0.447, p < 0.001) เนื่องจากเพื่อน
เป็นแหล่งสนับสนุนปฐมภูมิของนักเรียนที่มีความสำคัญรองลงมาจากครอบครัว ดังนั้นเพื่อนจึงมีอิทธิพลในการสนับสนุนมาก
ที่สุด โดยเฉพาะเพื่อนสนิท การคบเพื่อนนั้นย่อมมีทั้งคุณและโทษ ถ้าวัยรุ่นเลือกคบเพื่อนที่ดีที่จะชักจูงไปในทางที่ดี ในทาง
ตรงกันข้ามหากเลือกคบเพื่อนที่ไม่ดีก็อาจนำไปในทางที่เสื่อมถอยได้เช่นกัน และการสนับสนุนทางสังคมจากสถานศึกษามี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันยาเสพติด อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( r = 0.506, p < 0.001) เนื่องจาก
สถานศึกษา และครู อาจารย์ เป็นแหล่งสนับสนุนระดับทุติยภูมิของวัยรุ่นที่มีความสัมพันธ์กันตามหน้าที่ที่สังคมกำหนด โดย
ครูและอาจารย์มีบทบาทถ่ายทอดความรู้ ความคิด ความสนใจ ทักษะที่จำเป็นในการมีชีวิตอยู่ร่วมกับบุคคลในสังคม อาจอยู่
ในรูปของการสนับสนุนด้านอารมณ์ ข้อมูลข่าวสาร วัสดุอุปกรณ์ การให้คำปรึกษา คำแนะนำ การรับฟัง การเปิดโอกาสให้
แสดงความคิดเห็น กระตุ้นให้รู้จักใช้ความคิดเมื่อพบอุปสรรคในชีวิตประจำวัน และส่งเสริมการทำกิจกรรมที่ดี จึงทำให้วัยรุ่น
ได้รู้จักและเข้าใจตนเอง ซึ่งจะช่วยพัฒนาให้วัยรุ่นเป็นคนดี  
 
สรุปผล 
          1.2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันยาเสพติด 

กลุ ่มทดลองหลังการทดลองมีระดับความรอบรู ้ด้านสุขภาพในการป้องกันยาเสพติดอยู่ในระดับมาก ซึ ่งก่อน          
การทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันยาเสพติดเท่ากับ  32.15 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
1.77 และหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันยาเสพติดเท่ากับ  45.20 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 1.90 ซึ่งหลังจากได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ส่งผลให้ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการป้องกันยาเสพติดมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 12.75 คะแนน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (95% CI = 4.50 – 
16.29 ; p-value <0.001) และค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันยาเสพติดมากกว่าก่อนการทดลอง 
13.05 คะแนน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (95% CI = 4.45-16.34 ; p-value <0.001) 

1.3 พฤติกรรมการป้องกันยาเสพติด 
กลุ่มทดลองหลังการทดลองมีระดับพฤติกรรมการป้องกันยาเสพติดอยู่ในระดับดีมาก ซึ่งก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันยาเสพติดเท่ากับ 33.88 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.97 และหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันยาเสพติด เท่ากับ 48.45 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.95 ซึ่งหลังจากได้รับโปรแกรมส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ส่งผลให้ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันยาเสพติดมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 15.53 คะแนน อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (95% CI = 7.36 - 9.30; p-value <0.001) และภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันยาเสพติดมากกว่าก่อนการทดลอง 14.57 คะแนนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (95% CI = 9.70 - 17.69; 
p-value <0.001 
 
 
ข้อเสนอแนะ 

2.1 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการศึกษาครั้งนี้ 
       2.1.1 นักเรียนได้รับการสนับสนุนให้เข้าร่วมกิจกรรมกิจกรรมผูกเสี่ยว และมีการผูกเสี่ยวกับ “คู่เสี่ยวสาน
พลัง” ซึ่งเป็นคู่เพื่อนรัก การสัญญาว่าจะปฏิบัติตามพันธะสัญญา ส่งผลให้นักเรียนมีพฤติกรรมการป้องกันยาเสพติดที่ดีขึ้น 
เนื่องจากเพ่ือนเป็นแหล่งสนับสนุนปฐมภูมิของนักเรียนที่มีความสำคัญรองลงมาจากครอบครัว ดังนั้นเพื่อนจึงมีอิทธิพลในการ
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สนับสนุนมากที่สุด โดยเฉพาะเพื่อนสนิท การคบเพื่อนนั้นย่อมมีทั้งคุณและโทษ ถ้าวัยรุ่นเลือกคบเพื่อนที่ดีที่จะชักจูงไป
ในทางท่ีดี ในทางตรงกันข้ามหากเลือกคบเพ่ือนที่ไม่ดีก็อาจนำไปในทางท่ีเสื่อมถอยได้เช่นกัน 
      2.1.2 การใช้รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันยาเสพติด “ติดตาม เติมเต็ม และตรวจตรา” ที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้น ทำให้นักเรียนมีแนวทางการปฏิบัติเพื่อป้องกันยาเสพติดและดูแลคู่เสี ่ยวของตนให้ห่างไกลยาเสพติด ได้อย่าง
ครอบคลุม ชัดเจน และถูกต้อง 
      2.1.3 การออกแบบกิจกรรมให้นักเรียนได้ฝึกปฏิบัติสืบค้น เข้าถึงข้อมูล ทำให้นักเรียนมีความเข้าใจ สามารถ
ประเมินและนำข้อมูลไปใช้การยาเสพติด ทำให้นักเรียนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับยาเสพติดละการป้องกันยาเสพติด 
ตลอดจนมีความสนใจ เข้าใจ และสามารถดูแลตนเอง เพ่ือนหรือคู่เสี่ยวให้ห่างไกลยาเสพติดได้มากยิ่งข้ึน 

2.2 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป  
       2.2.1 ควรนำโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับ “คู่เสี่ยวสานพลัง” เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันยา
เสพติดไปศึกษาในกลุ่มนักเรียน ในชมรม TO BE NUMBER ONE โรงเรียนหรือพื้นที่อื่น ๆ เพื่อเป็นการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพ และพัฒนาศักยภาพของนักเรียนในการป้องกันยาเสพติด 
      2.2.2 ควรเพิ่มกระบวนการและรูปแบบการตรวจตรา ให้มีแนวทางรวมถึงช่องทางการรายงาน บันทึก จัดเก็บ
ข้อมูล ของการเฝ้าระวังปัญหายาเสพติดในโรงเรียนที่ชัดเจน และปลอดภัยกับนักเรียนที่ทำหน้าที่ดังกล่าว  ในรูปแบบของ
ดิจิทัล เพ่ือให้เกิดความสะดวกในการนำข้อมูลมาใช้ และการจัดการข้อมูล 
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