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บทคัดัย่อ 	 การวิจััยแบบผสมผสานนี้้�  มีวัีัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึกึษาปััจจััยที่่�มีีความสัมัพัันธ์ต่์่อพฤติกิรรมการป้องกันัยาเสพติดิ

ของนัักศึกึษาและพััฒนารูปูแบบการดำำ�เนิินงานป้้องกันัและแก้้ไขปััญหายาเสพติดิ To Be Number One แบ่่งการศึกึษา

เป็็น 2 ระยะ คืือ ระยะที่่� 1 ศึกึษาปััจจััยที่่�มีีความสัมัพัันธ์ต่์่อพฤติกิรรมการป้องกันัยาเสพติดิ กลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ 

นัักศึกึษาในมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดมหาสารคาม จำำ�นวน 450 คน เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการวิจััย แบ่่งออกเป็็น 7 

ส่่วน มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่า่กับั 0.88 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้การวิเคราะห์์การถดถอยพหุคููณ ระยะที่่� 2 พััฒนารูปูแบบ

การดำำ�เนิินงานป้้องกันัและแก้้ไขปััญหายาเสพติดิ To Be Number One ใช้้วิิธีกีารวิจััยเชิิงปฏิบิัตัิกิาร กลุ่่�มเป้้าหมายเลืือก

แบบเฉพาะเจาะจง คืือ จำำ�นวน 58 คน ใช้้การวางแผนแบบมีส่ี่วนร่่วมด้้วยเทคนิค A-I-C และวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้วย

การวิเคราะห์์เนื้้�อหา ผลการวิจััยระยะที่่� 1 พบว่่า ปััจจััยที่่�มีคีวามสัมัพัันธ์ก์ับัพฤติกิรรมป้้องกันัยาเสพติดิของนัักศึกึษา 

ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านบุุคคล คืือ การควบคุุมตนอง ทักัษะชีีวิิต และการรับรู้้� เกี่่�ยวกัับยาเสพติิด และปััจจััยด้้านสังัคม คืือ 

แรงสนับสนุนจากมหาวิิทยาลััย สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการป้องกัันยาเสพติิดได้้ร้้อยละ 32.8 ระยะที่่� 2 พบว่่า  

รูปูแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นจาการดำำ�เนิินงานป้้องกันัและแก้้ไขปััญหายาเสพติดิ To Be Number One คืือ 4ก. ประกอบด้้วย 
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แห่่งสหประชาชาติ ิพบว่่าในปีี ค.ศ. 2021 มีผีู้้�ใช้้ยาเสพ-

ติดิทั่่�วโลกประมาณ 271 ล้้านคน คิดิเป็็นร้้อยละ 4.5 ของ

ประชากรโลก โดยกลุ่่�มเยาวชนอายุุ 15-24 ปีี เป็็นกลุ่่�ม

ที่่�ใช้้มีแีนวโน้้มในการใช้้ยาเสพติดิสูงูสุดุร้้อยละ 2.3 และ

มีีอัตัราเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่ ศ.ศ 2020 โดยชนิิด

ของยาเสพติิดที่่�มีีการเสพมาก คืือ ยาเสพติิดประเภท 

บทนำำ� 
ปััญหายาเสพติิดเป็็นปััญหาสำำ�คััญระดัับชาติิที่่�มีีผล-

กระทบโดยตรงต่่อสุุขภาพ ร่่างกาย จิิตใจ ความคิิด 

อารมณ์ข์องผู้้�เสพเอง อีกีทั้้�งส่่งผลกระทบก่่อให้้เกิดิปััญหา

ด้้านเศรษฐกิิจ สัังคม และความมั่่�งคงตามมา(1) จาก

รายงานของสำำ�นักงานว่่าด้้วยยาเสพติิดและอาชญากรรม
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สารสังัเคราะห์์ในกลุ่่�ม ATS โดยเฉพาะเมทแอมเฟตามีนี 

(ยาบ้้า) และยาไอซ์์(2) สำำ�หรัับสถานการณ์ก์ารแพร่ระบาด

ยาเสพติิดในประเทศไทย พบว่่า กลุ่่�มผู้้� เสพยาเสพติด 

ส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มเยาวชน อายุุ 15-24 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 

36 ซ่ึ่�งมีสีัดัส่่วนมากกว่่า 1 ใน 3 ของผู้้�เสพทั้้�งหมดโดย

เป็็นกลุ่่�มนัักศึกึษา (ร้้อยละ 56) ซ่ึ่�งยาเสพติดิที่่�มีกีารใช้้

มากที่่�สุุดคืือ ยาบ้้า (ร้้อยละ 34.4) รองลงมาคืือไอซ์์  

(ร้้อยละ 5.7) ข้้อมููลจากระบบการบำำ�บัดัรัักษายาเสพติดิ 

(บสต.) พบว่่า ในปีี พ.ศ. 2564 จัังหวััดมหาสารคามมี ี

ผู้้�เข้้ารัับการบำำ�บัดัรัักษาเป็็นอันัดับั 2 ของเขตสุขุภาพที่่� 7 

จำำ�นวน 2,511 ราย โดยกลุ่่�มอาชีีพนักเรีียน/นัักศึกึษาที่่�

เข้้ารัับการบำำ�บัดั จำำ�นวน 211 ราย ซ่ึ่�งเป็็นกลุ่่�มนัักศึกึษา

ที่่�มีอีายุุ 18-24 ปีี จำำ�นวน 37 ราย (ร้้อยละ 17.54) ผู้้�-

เข้้ารัับการรักษาส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�เสพ คิดิเป็็นร้้อยละ 62.56 

รองลงมา คืือผู้้�ใช้้ จำำ�นวน 75 ราย คิิดเป็็น 35.55 และ

กลุ่่�มผู้้�ติดิ 4 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 1.90(3) ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มวััยรุ่่�น

ถือืว่่าเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงสูงูต่่อการใช้้ยาเสพติิด เนื่่�องจากการ

เปลี่่�ยนแปลงของสภาพร่างกายที่่�เริ่่�มก้้าวเข้้าสู่่�วััยรุ่่�นเป็็น

ช่่วงของการปรัับตัวัมีกีารเปลี่่�ยนแปลงของระดับัฮอร์์โมน

ในร่่างกายสูงูที่่�สุดุทำำ�ให้้มีีความอยากรู้้�อยากลอง มีีความ

เป็็นตัวัของตััวเอง หากเข้้าไปยุ่่�งเกี่่�ยวกับัยาเสพติดิสมอง

จะถููกทำำ�ลายเสี่่�ยงต่่อการเกิดิอาการทางจิิตประสาทอย่่าง

ถาวรในอนาคต ส่่งผลถึึงการเรีียน และสุุขภาพ(4) 

ประเทศไทยได้้กำำ�หนดให้้การป้องกัันและแก้้ไขปััญหา 

ยาเสพติดิเป็็นวาระแห่่งชาติ ิโดยกรอบทิศิทางและเป้้าหมาย

นโยบายและแผนระดัับชาติิ ว่่าด้้วยการป้องกันัปราบปราม

และแก้้ไขปััญหายาเสพติด ประจำำ�ปี พ.ศ. 2564 ได้้

เปลี่่�ยนกรอบแนวคิิดจากสงครามยาเสพติิด เป็็นการใช้้

สาธารณสุุขนำำ�ในการป้องกัันและแก้้ไขปััญหา โดย

กระทรวงสาธารณสุุขได้้กำำ�หนดยุุทธศาสตร์์ด้้านการ

ป้้องกันัและบำำ�บัดัฟื้้� นฟููผู้้�ป่วยยาเสพติดิ เป้้าหมาย 20 ปีี 

พ.ศ. 2579 คนไทยทุุกคนปลอดภััยจากยาเสพติดิ และ

มอบให้้กระทรวงศึกึษาธิกิาร และกระทรวงการอุดุมศึกึษา 

วิิทยาศาสตร์์ วิิจััยและนวััตกรรม รัับผิดิชอบยุุทธศาสตร์์

ที่่� 1 การป้องกันักลุ่่�มผู้้�มีโีอกาสเข้้าไปเกี่่�ยวข้องกับัยาเสพ-

ติิดและดำำ�เนิินการสร้างภูมูิิคุ้้�มกันัและป้้องกันัยาเสพติิด

ในสถานศึกึษา กำำ�หนดมาตรการป้องกันัเด็ก็และเยาวชน

ก่่อนวััยเสี่่�ยง และในวััยเสี่่�ยงไม่่ให้้เข้้าไปเกี่่�ยวข้องกัับ 

ยาเสพติดิ เรีียนรู้้�ถึงึพิิษภััยของยาเสพติดิ รู้้� จัักวิิธีปีฏิเิสธ

หลีีกเลี่่�ยงยาเสพติดิ และใช้้เวลาว่่างให้้เป็็นประโยชน์์เพ่ื่�อ

หลีีกเลี่่�ยงการหมกมุ่่�นมั่่�วสุ่่�มกัับยาเสพติดและอบายมุุข 

การเสริิมสร้าง ทักัษะการดำำ�รงชีีวิิตของผู้้�เรีียน ตลอดจน

ดููแลช่วยเหลืือนัักศึกึษาที่่�ไปเกี่่�ยวข้องกับัยาเสพติดิ(5) 

การดำำ�เนิินงานป้้องกันัและแก้้ไขปััญหายาเสพติดใน

มหาวิิทยาลััยดัังกล่่าวนี้้�  เป็็นมหาวิิทยาลััยแห่่งเดีียวใน

จัังหวััดมหาสารคามที่่�ใช้้รูปูแบบแนวทางโครงการ To Be 

Number One โดยเป็็นโครงการรณรงค์์ป้้องกันัและแก้้ไข

ปััญหายาเสพติิดในทููลกระหม่่อมหญิิงอุุบลรัตนราช-

กัญัญา สิริิิวััฒนาพรรณวดี ีตามองค์์ประกอบ 3 ก. (ก. 

กรรมการ ก. กองทุุน และ ก. กิจิกรรม) โดยกิจิกรรม

ดำำ�เนิินตาม 3 ยุุทธศาสตร์์ คือื ยุุทธศาสตร์์ที่่� 1 การรณรงค์์

ปลุุกจิิตสำำ�นึกและสร้างกระแสนิยมที่่�เอื้้�อต่่อการป้องกันั

และแก้้ไขปััญหายาเสพติดิ ยุุทธศาสตร์์ที่่� 2 การเสริิมสร้าง

ภูมูิคิุ้้�มกันัทางจิติใจให้้แก่่เยาวชน และยุุทธศาสตร์์ที่่� 3 การ

สร้างและพััฒนาเครือข่่ายเพ่ื่�อการป้องกันัและแก้้ไขปััญหา

ยาเสพติด(6) จากการวิเคราะห์์ปััญหาการดำำ�เนิินงาน

ป้้องกันัและแก้้ไขปััญหายาเสพติดิ ตามโครงการ To Be 

Number One ของมหาวิิทยาลััยดังักล่่าว พบว่่า กิจิกรรม

ยัังไม่่ได้้ครอบคลุมในยุุทธศาสตร์์การดำำ�เนิินงาน 3 

ยุุทธศาสตร์์ และนัักศึกึษามีพีฤติกิรรมการป้องกันัยาเสพ-

ติิดในระดัับต่ำำ�� ขาดภููมิิคุ้้�มกัันในการป้องกัันยาเสพติิด 

และการรับรู้้�ถึึงปััญหายาเสพติิดในมหาวิิทยาลััยยัังน้้อย 

กิจิกรรมยัังไม่่เหมาะสมกับับริิบทของนัักศึึกษาในระดัับ

อุุดมศึึกษาที่่�เป็็นวััยรุ่่�นตอนปลายเข้้าสู่่�ผู้้� ใหญ่่ตอนต้้น(7) 

จากการศึึกษาทบทวนกรอบของการดำำ�เนิินงานของ To 

Be Number One พบว่่า กิจิกรรมของโครงการสามารถ

นำำ�มาทำำ�กิจิกรรมส่่งเสริิมป้้องกันัปััญหายาเสพติดให้้กับั

กลุ่่�มเป้้าหมายที่่�เป็็นเยาวชนจนถึึงวััยผู้้�ใหญ่่ตอนต้้นอายุุ

ตั้้�งแต่่ 6-24 ปีี โดยส่่งเสริิมให้้มารวมกลุ่่�มกันัทำำ�กิจิกรรม

ตามความสนใจ เพ่ื่�อพััฒนาและเสริิมสร้างสุุขภาพกาย 
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 4 691

อารมณ์แ์ละจิิตใจของสมาชิิกชมรมให้้มีีความเข้้มแข็ง็ มีี

ความสุุขและสติในการดำำ�เนิินชีีวิิต และแก้้ไขปััญหา

อุุปสรรคต่างๆ และจััดพื้้� นที่่�ที่่�เอื้้� อต่่อแนวคิดปรัับทุุกข์ ์

สร้างสุขุ แก้้ปััญหา และพััฒนาความฉลาดทางอารมณ์ ์มีี

ภูมูิิคุ้้�มกันัในการป้องกันัยาเสพติดิ จากหลัักการดังักล่่าว

ข้้างต้้น จะเห็น็ว่่ากิจิกรรมของโครงการ To Be Number 

One เป็็นกิจิกรรมในการรณรงค์์ป้้องกันัและแก้้ไขปััญหา

ยาเสพติิดที่่�ดีีสำำ�หรัับกลุ่่�มเยาวชนและนัักศึึกษา และ

สามารถนำำ�มาประยุุกต์์หรืือออกแบบเพ่ื่�อจะนำำ�มาใช้้ใน

การพัฒนานัักศึึกษาเพ่ื่�อเป็็นแนวทางในการป้องกัันยา

เสพติิดในอนาคต จะทำำ�ให้้นัักศึึกษามีีพฤติิกรรมการ

ป้้องกันัยาเสพติดิที่่�เพิ่่�มขึ้้�น(8)

ดัังนั้้�นการวิจััยนี้้� มีีจุุดมุ่่�งหมายเพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์ต่่อพฤติิกรรมการป้องกัันยาเสพติดของ

นัักศึกึษา และพััฒนารูปูแบบการดำำ�เนิินงานป้้องกันัและ

แก้้ไขปััญหายาเสพติดิ To Be Number One ซ่ึ่�งแบ่่งการ

วิิจััยเป็็น 2 ระยะ ดังันี้้�  ระยะที่่� 1 จะทำำ�ให้้ทราบปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์ต่่อพฤติิกรรมการป้องกัันยาเสพติดของ

นัักศึึกษา ซ่ึ่�งข้้อมููลในระยะนี้้� จะใช้้เป็็นแนวทางในการ

ดำำ�เนิินงานในระยะที่่� 2 พััฒนารููปแบบการดำำ�เนิินงาน

ป้้องกันัและแก้้ไขปััญหายาเสพติดิ To Be Number One 

ของมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดมหาสารคามต่่อไป 

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการศึึกษา คืือ การวิจััยแบบผสมผสาน(9) 

ดำำ�เนิินการศึกึษาระหว่่างเดือืนมกราคม 2564 ถึงึ เดือืน

มีนีาคม 2565 แบ่่งการศึกึษาเป็็น 2 ระยะ คืือ 

ระยะที่่� 1 การศึกึษาเชิิงปริิมาณ ศึกึษาความสัมัพัันธ์์

ของปััจจััยด้้านบุุคคล ครอบครัว และสังัคมต่่อพฤติกิรรม

การป้องกันัยาเสพติดิของนัักศึกึษาในจัังหวััดมหาสารคาม 

ใช้้รูปูแบบการวิจััยแบบตัดัขวาง ทำำ�การศึกึษาตั้้�งแต่่เดือืน

มกราคม ถึงึเดือืนพฤษภาคม 2564 ประชากร คือื นัักศึกึษา

ชั้้� นปีีที่่�  1-4 ทุุกคณะของมหาวิิทยาลััยในจัังหวััด

มหาสารคาม จำำ�นวน 8,450 คน การคำำ�นวณขนาด

ตััวอย่่างโดยใช้้สูตูรของ Yamane T(10) โดยการกำำ�หนด

ระดับัความเชื่่�อมั่่�น 95% ความผิดิพลาดไม่่เกินิ 5% ได้้

จำำ�นวนกลุ่่�มตัวัอย่่าง 450 คน และใช้้วิิธีกีารสุ่่�มตัวัอย่่าง

โดยใช้้วิิธีกีารสุ่่�มแบบชั้้�นภูมูิิ (stratified random sam-

pling) โดยมีเีกณฑ์ค์ััดเข้้า คืือ (1) เป็็นนัักศึกึษาระดับั

ปริิญญาตรีีทุุกคณะในมหาวิิทยาลััย และ (2) ให้้คำำ�-

ยิินยอมเข้้าร่่วมการศึกึษาเป็็นลายลัักษณ์อ์ักัษร ส่่วนเกณฑ์์

คััดออก คืือ (1) ผู้้�ที่่�มีีปััญหาทางการสื่่�อสาร ไม่่สามารถ

ตอบคำำ�ถามได้้ เช่่น หููหนวก เป็็นใบ้้ และ (2) ย้้ายออก

จากพื้้�นที่่�วิิจััย 

กำำ�หนดเครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการศึกึษา คือื แบบสอบถาม

ที่่�สร้างขึ้้�น และแบบสัมัภาษณ์แ์บบมีีโครงสร้าง (struc-

tural interview) ประกอบด้้วย 6 ส่่วน ส่่วนที่่� 1 เป็็น

คำำ�ถามเกี่่�ยวกัับข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้� ตอบแบบสอบถาม 

ได้้แก่่ เพศ สภาพครอบครัว สถานที่่�อยู่่�อาศัยั ผลสัมัฤทธิ์์�

ทางการเรีียน และค่่าใช้้จ่่ายต่่อเดือืน ส่่วนที่่� 2 เป็็นคำำ�ถาม

ปััจจััยด้้านบุุคคล ได้้แก่่ การควบคุุมตนเอง ทักัษะชีีวิิต 

และการรับรู้้� เกี่่�ยวกับัยาเสพติดิ มีีค่่า Reliability เท่า่กับั 

0.86 ส่่วนที่่� 3 เป็็นคำำ�ถามปััจจััยด้้านครอบครัว ได้้แก่่ 

ลัักษณะสัมัพัันธภาพในครอบครัว และการอบรมเลี้้� ยงดุุ

ของครอบครัว มีีค่่า Reliability เท่า่กับั 0.88 ส่่วนที่่� 4 

เป็็นคำำ�ถามปััจจััยด้้านสังัคม ได้้แก่่ การรับรู้้�ข่าวสารจาก

สื่่�อประชาสััมพัันธ์์เกี่่�ยวกัับยาเสพติด การได้้รัับการ

สนับสนุนทางสังัคมจากเพ่ื่�อนและสถานศึกึษา ค่่า Reli-

ability เท่่ากัับ 0.90 ส่่วนที่่� 5 เป็็นคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับ

พฤติกิรรมป้้องกันัยาเสพติดิของนัักศึกึษา มีค่ี่า Reliabil-

ity เท่า่กับั 0.87 โดยลัักษณะคำำ�ถามส่่วนที่่� 1 ถึงึ 5 เป็็น

แบบสอบถามมาตรส่่วนประมาณค่่า (Rating Scale) มี ี5 

ระดับั คืือ มากที่่�สุดุ มาก ปานกลาง น้้อย น้้อยที่่�สุดุ ส่่วน

ที่่� 6 แบบคััดกรองประสบการณ์ก์ารใช้้สารเสพติดิ AS-

SIST (alcohol, smoking and substance involvement 

screening test) ซ่ึ่�งถููกพััฒนาโดยองค์์การอนามัยัโลก(13) 

และส่่วนที่่� 7 เป็็นปััญหาอุปุสรรคและข้้อเสนอแนะในการ

ป้้องกันัยาเสพติดิ แบบสอบถามดังักล่่าวได้้รัับการตรวจ

สอบคุุณภาพเครื่่�องมืือจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน 

โดยมีค่ี่า IOC เท่า่กับั 0.06-1.00 วิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิติิิ
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เชิิงพรรณนา โดยแจกแจงความถี่่� ค่่าเฉลี่่�ยเลขคณิิต  

ร้้อยละ และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์ข้้อมููล 

เชิิงอนุุมาณ (inferential statistics) ปััจจััยส่่วนบุุคคล 

ปััจจััยด้้านครอบครัว และปััจจััยด้้านสัังคมที่่�มีีความ-

สัมัพัันธ์ต่์่อพฤติกิรรมการป้องกันัยาเสพติดิของนัักศึกึษา 

 โดยใช้้การวิเคราะห์์ stepwise multiple linear regression 

กำำ�หนดนััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 

ระยะที่่� 2 การศึึกษาเชิิงคุุณภาพ พััฒนารููปแบบ 

การป้องกันัและแก้้ไขปััญหายาเสพติิด To Be Number 

One ใช้้วิิธีกีารวิจััยเชิิงปฏิบิัตัิกิาร (action research) นำำ�

แนวคิิดของ Kemmis & McTaggart(11) มาประยุุกต์ใ์ช้้

เพ่ื่�อพััฒนารููปแบบในการดำำ�เนิินงานป้้องกัันและแก้้ไข

ปััญหายาเสพติดของนัักศึึกษาในจัังหวััดมหาสารคาม 

ทำำ�การศึกึษาตั้้�งแต่่เดือืนมิถุิุนายน 2564 ถึงึเดือืนมีนีาคม 

2565 กลุ่่�มเป้้าหมายเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง จำำ�นวน 58 

คน ประกอบด้้วย (1) แกนนัักศึกึษา To Be Number 

One จำำ�นวน 25 คน (2) สโมสรนักศึกึษา จำำ�นวน 9 คน 

(3) อาจารย์ในมหาวิิทยาลััย 9 คณะ คณะละ 2 คน รวม 

18 คน (4) บุุคลากรที่่�รัับผิิดชอบงานยาเสพติดใน

มหาวิิทยาลััย จำำ�นวน 3 คน และ (5) เจ้้าหน้้าที่่�ศูนูย์์แพทย์์

มหาวิิทยาลััย จำำ�นวน 3 คน ดำำ�เนิินการเก็บ็ข้้อมููลโดย

ผ่่าน การวางแผนแบบมีีส่่วนร่่วมด้้วยเทคนิค A-I-C 

(Appreciation –Influenced – Control)(12) เป็็นเครื่่�อง

มือืในการศึกึษาวิิจััย โดยจะสะท้้อนให้้เห็น็การมีส่ี่วนร่่วม

ในการให้้ข้้อมููลและแสดงความคิิดเห็น็การมีีส่่วนร่่วมใน

การวางแผนและการมีีส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจนี้้�  เพ่ื่�อ

พััฒนารูปูแบบการป้องกันัและแก้้ไขปััญหายาเสพติดิ To 

Be Number One โดยการนำำ�ข้อมููลที่่�ได้้จากผลการศึกึษา

ระยะที่่� 1 มาวิิเคราะห์์และวางแผนแบบมีีส่่วนร่่วม โดยมีี

ขั้้�นตอนตามรููปแบบของวิิธีีการประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ 

A-I-C ดังัต่่อไปนี้้�  A1- Appreciation 1: ขั้้�นการวิเคราะห์์

ปััจจััยที่่�มีีความสัมัพัันธ์ต่์่อพฤติิกรรมการป้องกันัยาเสพ

ติิดของนัักศึึกษา A2-Appreciation-2: ขั้้�นการกำำ�หนด

อนาคตหรืือวิิสััยทััศน์ อัันเป็็นภาพพึงประสงค์์ในการ

พััฒนารูปูแบบการป้องกันัและแก้้ไขปััญหายาเสพติดิ To 

Be Number One โดยกลุ่่�มเป้้าหมายแต่่ละคนนำำ�เสนอ

แนวทางด้้วยการชี้้�แจงเหตุผุล ความจำำ�เป็็น ประโยชน์์ลง

ในบััตรความคิิดที่่�ผู้้� จััดการประชุุมเตรีียมไว้้โดยไม่่ต้้อง

ลงชื่่�อ I-Influence: ขั้้�นการหาวิิธีกีารและเสนอทางเลืือก

ในการพัฒนา โดยนำำ�บัตัรความคิดิมาแจกแจงความถี่่�ของ

แต่่ละแบบและจััดลำำ�ดัับเพ่ื่�ออภิิปรายผลและใช้้เทคนิค

การระดมสมอง และการตัดสิินทางเลืือกโครงการหรืือ

กิจิกรรมร่่วมกันั และ C-Control: ขั้้�นยอมรัับและทำำ�งาน

ร่่วมกันัโดยนำำ�เอาโครงการหรืือกิจิกรรมต่่างๆ ที่่�ได้้ร่่วม

กันัคิิด ร่่วมกันัวางแผนพััฒนาที่่�สอดคล้องกับัการแก้้ไข

ปััญหายาเสพติิดติิดในพื้้� นที่่� สรุุปจััดทำำ�แผนปฏิบิััติิการ 

(Action Plan) มีีการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือจาก

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน โดยมีค่ี่า IOC เท่า่กับั 0.06-

1.00 วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพโดยวิิเคราะห์์เนื้้�อหา 

การเก็็บรวบรวมข้อ้มููล

ดำำ�เนิินการโดยประสานงานไปยัังผู้้�รับผิิดชอบงาน- 

ยาเสพติดิของมหาวิิทยาลััย และกองพััฒนานัักศึกึษา เพ่ื่�อ

ชี้้� แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััยพร้อมทั้้�งแจ้้งกำำ�หนดการ

และนััดหมายวัันที่่�ทำำ�การเก็บ็รวบรวมข้้อมููลวิจััย และเริ่่�ม

เก็บ็รวบรวมข้้อมููลโดยแจกแบบสอบถามให้้กลุ่่�มตัวัอย่่าง

ตอบแบบสอบถามด้้วยตนเอง และก่่อนเริ่่� มตอบ

แบบสอบถามไ ด้้ชี้้� แจงใ ห้้กลุ่่� มตัั วอ ย่่ างทราบถึึ ง

วััตถุุประสงค์์ของการวิจััยรายละเอียีดของแบบสอบถาม 

วิิธีกีารตอบแบบสอบถามและระยะเวลาที่่�ใช้้ในการตอบ

แบบสอบถาม ตลอดทั้้�งการเก็บ็รัักษาความลัับของข้้อมููล 

แล้้วให้้กลุ่่�มตััวอย่่างลงลายมืือชื่่�อในหนัังสืือยิินยอมตน 

และหากกลุ่่�มตััวอย่่างรู้้�สึ ึกไม่่สบายใจหรืือไม่่สะดวกใจ

สามารถยุติกิารตอบได้้ตลอดเวลา		

ผลการศึึกษา
ระยะที่่� 1 การศึกึษาเชิิงปริิมาณ พบว่่าก ลุ่่�มตัวัอย่่าง

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชายมมากกว่่าเพศหญิิง โดยเพศชาย 

ร้้อยละ 61.78 และเพศหญิิง 38.22 ส่่วนใหญ่่อาศัยัอยู่่�

กับัเพ่ื่�อนหรืือหอพััก ร้้อยละ 65.56 ผลสัมัฤทธิ์์�ทางการ

เรีียน ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วง 2.00-3.00 ร้้อยละ 60.00  
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 4 693

ค่่าใช้้จ่่ายต่่อเดืือนที่่�ได้้รัับจากผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่ อยู่่�

ระหว่่าง 8,001–10,000 บาท ร้้อยละ 53.33 (ตารางที่่� 

1) 

ผลการวิเคราะห์์ปััจจััยที่่� ส่่งผลต่อพฤติิกรรมการ

ป้้องกันัยาเสพติดิของนัักศึกึษา พบว่่า ปััจจััยด้้านบุุคคล 

ปััจจััยด้้านครอบครัว และปััจจััยด้้านแรงสนับสนุนทาง

สังัคมจากมหาวิิทยาลััย โดยรวมอยู่่�ในระดับัปานกลาง (ดังั

ตารางที่่� 2) และผลการวิเคราะห์์การถดถอยพหุคููณตาม

ลำำ�ดับัความสำำ�คััญของตัวัแปรที่่�เข้้าสมการ พบว่่า การได้้

รัับการสนับสนุนทางสังัคมจากมหาวิทิยาลััยเป็็นตัวัแปรที่่�

ได้้รัับคััดเลืือกเข้้าสมการเป็็นลำำ�ดัับที่่� 1 สามารถทำำ�นาย

พฤติิกรรมการป้องกัันยาเสพติิดได้้ร้้อยละ 20.7 การ

ควบคุุมตนเองเป็็นตัวัแปรที่่�ได้้รัับคััดเลืือกเข้้าสมการเป็็น

ลำำ�ดับัที่่� 2 สามารถทำำ�นายพฤติกิรรมการป้องกันัยาเสพ-

ติดิ เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 8.4 โดยการได้้รัับการสนับสนุนทาง

สังัคมจากสถานศึกึษาและการควบคุุมตนเองสามารถร่วม

กันัทำำ�นายพฤติิกรรมป้้องกันัยาเสพติดได้้ร้้อยละ 29.1 

ทัักษะชีีวิิต เป็็นตััวแปรที่่�ได้้รัับคััดเลืือกเข้้าสมการเป็็น

ลำำ�ดัับที่่� 3 สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมป้้องกันัยาเสพติิด

เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 2.4 โดยการได้้รัับการสนับสนุนทางสังัคม

จากมหาวิิทยาลััย การควบคุุมตนเอง และทัักษะชีีวิิต 

สามารถร่วมกัันทำำ�นายพฤติิกรรมป้้องกัันยาเสพติดได้้

ร้้อยละ 31.5 การรับรู้้� เกี่่�ยวกับัยาเสพติดิ เป็็นตัวัแปรที่่�ได้้

รัับคััดเลืือกเข้้าสมการ เป็็นลำำ�ดัับที่่� 4 สามารถทำำ�นาย

พฤติกิรรมป้้องกันัยาเสพติดิเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 1.3 โดยการ

ตารางที่่� 1	กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ศึึกษาจํําแนกตามลักัษณะทางประชากร 

(n = 450)

     ลัักษณะทางประชากร                        จำำ�นวน (คน)  ร้้อยละ

1. เพศ		

 	 ชาย	 278	 61.78

 	 หญิิง	 172	 38.22

2. การพักอาศัยั			 

 	 อาศัยัอยู่่�กับัพ่่อแม่่	 90	 20.00

 	 อาศัยัอยู่่�กับัญาติ	ิ 65	 14.44

 	 อาศัยัอยู่่�กับัเพ่ื่�อน	 295	 65.56

3. ผลสัมัฤทธิ์์�ทางการเรีียน เฉลี่่�ย		

 	 2.00-3.00	 270	 60.00

 	 3.01-4.00	 180	 40.00

    Mean=2.95; SD=0.34; Min=2.15; Max=3.75		

4. เงินิค่่าใช้้จ่่ายที่่�ได้้รัับต่่อเดือืน (บาท)		

	 >4,000	 42	 9.33

	 4,000-6,000 	 52	 11.56

	 6,001-8,000 	 51	 11.33

	 8,001-10,000 	 240	 53.33

	 >10,000 	 65	 14.44

    Mean=9,306.46; SD=8,215.66; Min=3,000; Max=14,000	

ตารางที่่� 2 ผลการวิิเคราะห์ปั์ัจจัยัที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกันัยาเสพติิดของนักัศึึกษา (n = 450)

                 ลัักษณะทางประชากร	                          Mean	          SD	            แปลผล

ปััจจััยด้้านบุุคคล	 3.36	 0.36	 ปานกลาง

ด้้านการรับรู้้� เกี่่�ยวกับัยาเสพติดิ 	 3.52	 0.56	 ปานกลาง

ด้้านทักัษะชีีวิิต	 3.34	 0.43	 ปานกลาง

ด้้านการควบคุุมตนเอง	 3.22	 0.42	 ปานกลาง

ปััจจััยด้้านครอบครัว	 2.95	 0.42	 ปานกลาง

ด้้านการอบรมเลี้้� ยงดููของครอบครัว	 3.14	 0.47	 ปานกลาง

ด้้านสัมัพัันธภาพในครอบครัว	 2.76	 0.52	 ปานกลาง

ปััจจััยด้้านแรงสนับสนุนทางสังัคม	 3.14	 0.53	 ปานกลาง

ด้้านแรงสนับสนุนทางสังัคมจากมหาวิิทยาลััย	 3.50	 0.64	 ปานกลาง

ด้้านการรับรู้้�ข่าวสารจากสื่่�อประชาสัมัพัันธ์	์ 2.78	 0.63	 ปานกลาง

ด้้านแรงสนับสนุนทางสังัคมจากเพ่ื่�อน	 2.78	 0.63	 ปานกลาง
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ได้้รัับการสนับสนุนทางสัังคมจากมหาวิิทยาลััย การ

ควบคุุมตนเอง ทักัษะชีีวิิต และการรับรู้้� เกี่่�ยวกับัยาเสพติดิ 

สามารถร่วมกันัทำำ�นาย พฤติิกรรมป้้องกันัยาเสพติิดได้้ 

ร้้อยละ 32.8 (ตารางที่่� 3)

ระยะที่่� 2 การศึกึษาเชิิงคุุณภาพ พบว่่า ขั้้�นวางแผน 

(Planning) จากการวิจััยในระยะที่่� 1 การได้้รัับการ

สนับสนุนทางสังัคมจากมหาวิิทยาลััย การควบคุุมตนเอง 

ทัักษะชีีวิิต และการรับรู้้� เกี่่�ยวกัับยาเสพติด เป็็นปััจจััย

ทำำ�นายพฤติกิรรมการป้องกันัยาเสพติดิของนัักศึกึษา จึึง

นำำ�มาเป็็นแนวทางในการวางแผน จากการศึึกษาบริิบท

การดำำ�เนิินงาน To Be Number One ของมหาวิิทยาลััย

แห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดมหาสารคาม พบว่่า การดำำ�เนิินงานงาน

ตามหลััก 3ก 3ย ยัังไม่่ครอบคลุม จึึงได้้ร่่วมกันัประชุุม

วางแผนแบบมีีส่่วนร่่วมโดยใช้้เทคนิค A-I-C ได้้ 8 

โครงการในการดำำ�เนิินงานป้้องกัันและแก้้ไขปััญหายา-

เสพติิดตามหลััก 3 ยุุทธศาสตร์์ ของโครงการ To Be 

Number One คืือ ยุุทธศาสตร์์ที่่� 1 การรณรงค์์ปลุุก

จิิตสำำ�นึกและสร้างกระแสนิยมที่่�เอื้้�อต่่อการป้องกัันและ

แก้้ไขปััญหายาเสพติดิ จำำ�นวน 3 โครงการ ยุุทธศาสตร์์ที่่� 

2 การเสริิมสร้างภูมูิคิุ้้�มกันัทางจิิตใจให้้แก่่เยาวชน จำำ�นวน 

3 โครงการ และยุุทธศาสตร์์ที่่� 3 การสร้างและพััฒนา 

เครือข่่ายเพ่ื่�อการป้องกัันและแก้้ไขปััญหายาเสพติิด 

จำำ�นวน 2 โครงการ ขั้้�นตอนการปฏิบิััติิการ (Action) 

ปฏิบิัตัิกิารดำำ�เนิินงานทั้้�ง 8 โครงการ ดังันี้้�  

1) โครงการ TAKASILA สร้างทักัษะชีีวิิต เพ่ื่�อพิิชิิต

ยาเสพติดิ หลัังเข้้าร่่วมโครงการกลุ่่�มตัวัอย่่างมีพีฤติกิรรม

การป้องกัันตนเองจากยาเสพติดเพิ่่�มขึ้้� น มีีทัักษะชีีวิิต

ภูมูิิคุ้้�มกันัตนเองในการป้องกันัยาเสพติดิ 

2) โครงการเยาวชนต้้นแบบ To Be TAKASILA Idol 

เป็็นการสร้างกระแสการรับรู้้�ในการดำำ�เนิินงานป้้องกันัและ

แก้้ไขปััญหายาเสพติดิ To Be Number One และมีแีกน

นำำ�เยาวชน ทั้้�ง 9 คณะในมหาวิทิยาลััยเป็็นเยาวชนต้้นแบบ 

3) มหกรรมรวมพลคน To Be TAKASILA จััดขึ้้�น

โดยให้้นัักศึึกษาได้้มาแสดงความสามารถของตนเองใน

ด้้านต่่างๆ เปิิดโอกาสในการแลกเปลี่่�ยน พููดคุุยเกี่่�ยวกับั

ปััญหายาเสพติิด ทำำ�ให้้นัักศึึกษากล้้าพููด กล้้าคิิด กล้้า

ปฏิเิสธเมื่่�ออยู่่�ในสถานการณ์เ์สี่่�ยงต่่างๆ 

4) โครงการใครติดยา ยกมืือขึ้้�น (TAKASILA อาสา

ค้้นหายาเสพติิด) เป็็นการตรวจคััดกรองสารเสพติิดให้้

กัับนัักศึึกษาอย่่างต่่อเนื่่�องเทอมละ 2 ครั้้�ง โดยไม่่พบ

นัักศึึกษาที่่�มีีสารเสพติิดในร่่างกาย แต่่พบนัักศึึกษาที่่�

เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงที่่�จะเข้้าไปเกี่่�ยวข้องกับั

ยาเสพติดิ จำำ�นวน 83 คน (ตามแบบคัดักรองประสบการณ์์

การใช้้สารเสพติดิ ASSIST) 

5) โครงการหนึ่่�งใจให้้ธรรมะ (TAKASILA อาสาพา

เข้้าวััด) โดยได้้นำำ�นักศึึกษากลุ่่�มเสี่่�ยงเข้้าค่่ายปรัับ

พฤติิกรรมโดยให้้หลัักธรรมเป็็นแนวทางในการแก้้ไข

ปััญหา เพ่ื่�อให้้ไม่่ไปยุ่่�งเกี่่�ยวกับัยาเสพติดิ 

6) ศูนูย์์เพ่ื่�อนใจ To Be Number One TAKASILA 

จััดตั้้�งเพ่ื่�อเป็็นการให้้คำำ�ปรึึกษาในทุุกปััญหาตามหลััก

เพ่ื่�อนช่่วยเพ่ื่�อน โดยใช้้หลััก ปรัับทุุกข์ ์สร้างสุขุ แก้้ปััญหา 

พััฒนา EQ มีแีกนนำำ�อาสาสมัครที่่�ผ่่านการอบรมมาประจำำ�

ตารางที่่� 3 ผลการวิิเคราะห์ส์ถิติิิถดถอยพหุคูุูณของปััจจัยัทำำ�นายพฤติิกรรมการป้้องกันัยาเสพติิด (n = 450) 

                         ตัวัแปร	                          R	    R2	  Adj. R2   R Square change        b           Beta          t

แรงสนับสนุนทางสังัคมจากมหาวิิทยาลััย	 0.654	 0.207	 0.216	 0.207	 0.354	 0.318	 7.689*

การควบคุุมตนเอง	 0.439	 0.291	 0.278	 0.084	 0.378	 0.227	 5.874*

ทักัษะชีีวิิต	 0.465	 0.315	 0.316	 0.024	 0.210	 0.154	 2.852*

การรับรู้้� เกี่่�ยวกับัยาเสพติดิ	 0.476	 0.328	 0.335	 0.013	 0.154	 0.134	 2.537*

	                                                             S.E. = 0.325	 F = 46.986*			 

** มีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.01
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 4 695

และให้้คำำ�ปรึึกษาทุุกวััน พบว่่า ปััญหาที่่�นัักศึึกษาเข้้ามา

ปรึึกษามาที่่�สุดุคืือ ด้้านความรััก คิิดเป็็นร้้อยละ 33.21 

รองลงมาคืือ ด้้านโรคซึมเศร้า คิิดเป็็นร้้อยละ 21.35 

7) โครงการเครือข่่าย To Be TAKASILA Learning 

เป็็นการสร้างเครือข่่ายใน 9 คณะของมหาวิิทยาลััยเพ่ื่�อ

เป็็นเครือข่่ายในการเฝ้้าระวัังปััญหายาเสพติดิ โดยมีเีครือ

ข่่ายครอบคลุมทุุกคณะในมหาวิิทยาลััย 

8) โครงการ To Be TAKASILA on Tour โดยกลุ่่�ม

เป้้าหมายและเครือข่่ายไปศึึกษาดููงาน ตามหน่่วยงาน

ต่่างๆ เพ่ื่�อเป็็นการเรีียนรู้้�  ถ่่ายทอดประสบการณ์แ์ละวิิธีี

การทำำ�งาน To Be Number One โดยได้้ศึึกษาดููงาน 

จำำ�นวน 5 แห่่งในพื้้�นที่่�จัังหวััดมหาสารคาม 

ขั้้�นการสัังเกต จากการสัังเกตการประชุุมตาม

กระบวนการ (A-I-C) กลุ่่�มกลุ่่�มเป้้าหมายเข้้าร่่วม

โครงการครบทั้้�ง 8 โครงการ โดยพบว่่า กลุ่่�มเป้้าหมายทุุก

คนร่่วมกันัเสนอแนวคิดอภิิปรายหาแนวทางแก้้ไข ปััญหา

ร่่วมกัันดำำ�เนิินการตามโครงการทั้้�ง 8 โครงการ เพ่ื่�อ

ป้้องกันัและแก้้ปััญหายาเสพติดิในมหาวิทิยาลััยจนสำำ�เร็จ็

ลุุล่่วง ด้้วยดี ีและขั้้�นสะท้้อนผล (Reflection) โดยร่่วมกับั

กลุ่่�มเป้้าหมายจััดเวทีแีลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�  เพ่ื่�อแลกเปลี่่�ยน

ประสบการณ์ ์ วิิเคราะห์์ผลการดำำ�เนิินงาน ถอดบทเรีียน 

สรุปุขั้้�นตอนจากการดำำ�เนิินงานได้้ 8 ขั้้�นตอน (ภาพที่่� 1)

ภาพที่่� 1 ขั้้�นตอนที่่�ได้จ้ากการพัฒันาการดำำ�เนินิงานป้้องกันัและแก้ไ้ขปััญหายาเสพติิด
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รูปูแบบที่่�ได้้จากการพัฒนา คือื การดำำ�เนิินงานป้้องกันั

และแก้้ไขปััญหายาเสพติดิ To Be Number One ตามหลััก 

4ก. ประกอบด้้วย ก ที่่� 1 กรรมการ ก ที่่� 2 กองทุุน ก ที่่� 

3 กิจิกรรม และ ก ที่่� 4 กลยุทธ์ ์ โดย ก.กลยุทธ์ ์ เป็็น

นวััตกรรมที่่�ได้้จากการพัฒนารููปแบบ คืือ TAKASILA 

Model ประกอบด้้วย 

T (Team Work) คืือ การทำำ�งานเป็็นทีมี หมายถึงึ 

การสร้างทีีม สร้างเครือข่่ายในการดำำ�เนิินป้้องกัันและ

แก้้ไขปััญหายาเสพติด โดยการทำำ�งานจะสำำ�เร็จ็ลุร่่วงไปได้้

ด้้วยดี ี จำำ�เป็็นต้้องอาศัยัความร่่วมมืือจากทุุกภาคส่วน มีี

การวิเคราะห์์ปััญหา วางแผนและมีจุีุดมุ่่�งหมายร่่วมกันั คือื 

สร้างสุุขภาวะที่่�ดีีให้้กัับนัักศึึกษาเพ่ื่�อป้้องกัันและแก้้ไข

ปััญหายาเสพติดิในมหาวิิยาลััย (พบในขั้้�นวางแผน)  

A (Attitude) คือื ทัศัคติทิี่่�ดีใีนการทำำ�งานป้้องกันัและ

แก้้ไขปััญหายาเสพติด หมายถึงึ การสร้างทัศันคติทิี่่�ดีร่ี่วม

กับัของทีมี มองเป้้าหมายในการทำำ�งานแบบเดีียวกันั มีี

การติดิตาม และประเมิินผลการทำำ�งานอย่่างต่่อเนื่่�อง (พบ

ในขั้้�นการสังัเกต)

K (Knowledge) คืือ การสร้างองค์์ความรู้้�ที่่�ถููกต้้อง

ให้้กัับนัักศึึกษา หมายถึึง การสอดแทรกเรื่่�องเกี่่�ยวกัับ

ปััญหายาเสพติิดเข้้าไปในการเรีียนการสอน ทำำ�ให้้

นัักศึึกษาเกิิดความตระหนัักถึึงโทษของยาเสพติิด และ

รู้้� จัักวิิธีกีารป้องกันัตัวัเองที่่�ถููกต้้อง (พบในขั้้�นปฏิบิัตัิกิาร)

A (Access) คืือ การเข้้าถึงึบริิการด้านสุขุภาพของ

นัักศึึกษา หมายถึงึ การที่่�นัักศึึกษาสามารถเข้้าถึงึข้้อมููล

ด้้านสื่่�อทางสุขุภาพในการป้องกันัยาเสพติิดผ่่านแพลต-

ฟอร์์ม Online ต่่างๆ มีกีารรับเรื่่�องร้้องเรีียนปััญหายา-

เสพติดิ และมีกีารออกคัดักรองเชิิงรุกุหาสารเสพติดิอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง (พบในขั้้�นปฏิบิัตัิกิาร) 

S (Service mind) คือื มีจิีิตใจบริิการ ช่่วยเหลืือสังัคม

ในการทำำ�งาน หมายถึึง การทำำ�งานป้้องกัันและแก้้ไข

ปััญหายาเสพติดิ ต้้องมีวิีิธีกีารในการค้นหากลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�เข้้า

ถึึงได้้ง่่าย ผ่่านกิิจกรรมที่่�ตอบสนองความต้้องการของ

นัักศึกึษา (พบในขั้้�นการสังัเกต)

I (Innovation) คือื การสร้างนวััตกรรมในการดำำ�เนิิน-

งานป้้องกันัและแก้้ไขปััญหายาเสพติดที่่�ทันัสมัยัเข้้าถึงึง่่าย 

หมายถึงึ การมีนีวััตกรรมในการป้องกันัยาเสพติดิ ไม่่ว่่า

จะเป็็น สื่่�อที่่�เข้้าถึงึได้้ง่่าย Application เพ่ื่�อนช่่วยเราได้้ 

เรื่่�องเล่่าจากเราชาว To Be TAKASILA คลิปเปลี่่�ยนชีีวิิต 

เป็็นต้้น (พบในขั้้�นสะท้้อนผล)

L (Love) คืือ การทำำ�งานด้้วยความรััก มีีจิิตอาสาใน

การทำำ�งาน (พบในขั้้�นวางแผน)  

A (Altruism) คืือ การมีีส่่วนร่่วมสู่่�ความสำำ�เร็จ็ในทุุก

ภาคส่วน (พบในขั้้�นสะท้้อนผล) (ดังัภาพที่่� 2)

วิิจารณ์์
การศึึกษานี้้�  สะท้้อนให้้เห็น็ถึึงปััจจััยด้้านบุุคคล คืือ 

การควบคุุมตนอง ทักัษะชีีวิิต และการรับรู้้�เกี่่�ยวกับัยาเสพ-

ติิด และปััจจััยด้้านสัังคม คืือ แรงสนับสนุนจาก

มหาวิิทยาลััย สามารถทำำ�นายพฤติกิรรมการป้องกันัยาเสพ-

ติดิของนัักศึกึษาได้้(14-16) ทั้้�งนี้้� เหตุผุลสำำ�คัญัเนื่่�องจากกลุ่่�ม

นัักศึึกษาถืือว่่าเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงต่่อการใช้้ยาเสพติิด 

เนื่่�องจากการเปลี่่�ยนแปลงของสภาพร่างกายที่่�เริ่่�มก้้าวเข้้า

สู่่�วััยรุ่่�นเป็็นช่่วงของการปรัับตััวมีีการเปลี่่�ยนแปลงของ

ระดับัฮอร์์โมนในร่่างกายสูงูที่่�สุดุทำำ�ให้้มีคีวามอยากรู้้�อยาก-

ลอง มีีความเป็็นตัวัของตััวเอง หากเข้้าไปยุ่่�งเกี่่�ยวกับัยา-

เสพติิดสมองจะถููกทำำ�ลายเสี่่�ยงต่่อการเกิดิอาการทางจิิต

ประสาทอย่่างถาวรในอนาคต ส่่งผลถึงึการเรีียน อีกีทั้้�งวััย

รุ่่�นเป็็นวััยที่่�ใช้้ชีีวิิตอยู่่�กับัสังัคมมหาวิทิยาลััยเป็็นส่่วนใหญ่่ 

กล่่าวคืือ มหาวิิทยาลััยที่่�มีมีาตรการในการป้องกันัยาเสพ

ติดินัักศึกึษาจะมีแีนวโน้้มที่่�จะเข้้าไปยุ่่�งเกี่่�ยวกับัยาเสพติดิ

น้้อยกว่่ามหาวิิทยาลััยที่่�ไม่่มีนีโยบายหรืือมาตรการในการ

ป้้องกันัยาเสพติิด(17,18) ดัังนั้้�น การส่งเสริิมกิจิกรรมใน

มหาวิิทยาลััยผ่่านโครงการ To Be Number One โดยใช้้

หลััก 4ก. กรรมการ กองทุุน กิจิกรรม และกลยุทธิ์์� โดย

กิจิกรรมดำำ�เนิินตามหลััก 3 ยุุทธศาสตร์์ คืือ ยุุทธศาสตร์์

การรณรงค์์ปลุุกจิิตสำำ�นึกและสร้างกระแสนิยมที่่�เอื้้�อต่่อ

การป้องกัันและแก้้ไขปััญหายาเสพติิด ยุุทธศาสตร์์การ

เสริิมสร้างภููมิิคุ้้� มกัันทางจิิตใจให้้แก่่เยาวชน และ



 การพัฒันารููปแบบการดำำ�เนินิงานป้้องกันัและแก้ไ้ขปััญหายาเสพติิด To Be Number One ของนักัศึึกษามหาวิิทยาลัยั

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 4 697

สนุุนการทำำ�วิิจัยั ช่่วยเหลืือในการเก็็บข้อ้มููล และขอ

ขอบคุณุกลุ่่�มตััวอย่่างทุุกท่่านท่ี่�เข้า้ร่่วมการศึึกษาและให้้

ข้อ้มูลูในครั้้�งนี้้�
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Abstract:		  The objective of this study was to assess the factors related to drug prevention behaviors of  

students and develop a model for preventing and solving the drug problems through the To Be Number One  

project. The study was divided into 2 phases: phase 1 studied factors that were related to drug  

prevention behavior. The sample group was 450 students at a university in Maha Sarakham Province. 

The research instrument was divided into 7 parts with a reliability value of 0.88. The data were analyzed 

using multiple regression analysis. Phase 2 developed the operating model to prevent and solve the drug 

problems: the To Be Number One project using action research method. The target group was specifi-

cally selected, namely 58 people, using participatory planning with A-I-C technique and analyzing the 

data with content analysis. It was found that factors related to drug prevention behavior among students 

included personal factors, namely self-control, life skills, and awareness about drugs. and the social 

factor was supported from the university, which could be able to predict up to 32.8% of drug prevention 

behaviors. Phase 2 found that the model developed from operations to prevent and solve drug problems 

To Be Number One consited of 4 components: committee, funds, activities and strategies, of which the 

strategies developed were specified as the TAKASILA Model, whereby universities should determine 

measures to prevent and solve drug problems. Drug screening was performed at least 2 times per semester, 

interspersed with teaching and learning about drugs. This approach should help encourage students to have 

increased drug prevention behaviors.

Keywords: develop a model; substance abuse; To Be Number One; prevention; youth


