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ABSTRACT 
Drug addiction among children and youth poses a significant problem, 
particularly for students who will play key roles in national development. 
This quasi-experimental study examines the impact of a health literacy 
program combined with "Khu Siew San Phalung" on promoting drug 
prevention behaviors at Non Pho Si Witthayakhom School in Sam Sung 
District, Khon Kaen Province. The study involved two groups: the 
experimental group, consisting of 30 secondary school students from Non 
Pho Si Witthayakhom School who received the health literacy program and 
"Peer Power Partners" intervention, and the comparison group, with 30 
students from Premtinnasulanon School who engaged in regular school 
activities. The intervention lasted for 10 weeks. Data was collected before 
and after the intervention using questionnaires and analyzed using 
descriptive statistics (frequency, percentage, mean, and standard 
deviation), as well as Paired t-tests and Independent t-tests, with a 
significance level at .05. Results indicated that after the intervention, the 
experimental group scored an average of 12.75 points higher in health 
literacy related to drug prevention compared to the comparison group, 
with statistical significance (95% CI = 4.50 to 16.29; p-value < .001). 
Additionally, the experimental group’s average score for drug prevention 
behaviors was 15.53 points higher than the comparison group, also 
statistically significant (95% CI = 7.36 to 9.30; p-value < .001). This indicates 
that the health literacy program combined with "Khu Siew San Phalung" is 
an effective approach for enhancing drug prevention behaviors and 
reducing drug issues in schools. 
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บทคัดย่อ  
ปัญหาการเสพยาเสพติดในกลุ่มเด็กและเยาวชนนับเป็นปัญหาที่สำคัญของประเทศ 
โดยเฉพาะกลุ่มนักเรียนซึ่งกำลังเติบโตไปเป็นกำลังสำคัญในการพัฒนาของประเทศชาติ 
การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ร่วมกับ “คู่เสี่ยวสานพลัง” เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันยาเสพติด โรงเรียนโนน
โพธิ์ศรีวิทยาคม อำเภอซำสูง จังหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างการวิจัยมี  2 กลุ่ม ได้แก่ 
กลุ่มทดลอง คือ นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาโรงเรียนโนนโพธิ์ศรีวิทยาคม จำนวน 30 
คน ได้รับโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับ “คู่เสี่ยวสานพลัง” ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
และกลุ่มเปรียบเทียบ คือ นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาที่โรงเรียนเปรมติณสูลานนท์ 
จำนวน 30 คน เข้าร่วมกิจกรรมของโรงเรียนตามปกติ ระยะดำเนินกิจกรรม 10 สัปดาห์ 
เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลองด้วยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการ
ทดลอง ด้วยสถิติ Paired t–test และ Independent t–test กำหนดระดับนัยสำคัญ 
ที่ระดับ .05 ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรอบรู ้ด้านสุขภาพในการป้องกันยาเสพติดมากกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ 12.75 
คะแนน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (95% CI = 4.50 – 16.29 ; p-value < .001) และ
ค่าเฉลี ่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันยาเสพติดมากกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ 15.53 
คะแนน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (95% CI = 7.36 - 9.30; p-value < .001) ดังนั้น 
การพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันยาเสพติดและลดปัญหายาเสพติดในโรงเรียน สามารถ
ใช้แนวทางตามโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับ “คู่เสี่ยวสานพลัง” ได้  
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บทนำ 
ปัจจุบันปัญหายาเสพติดมีแนวโน้มการแพร่ระบาด

มากขึ้นเรื่อย ๆ ในทุกประเทศทั่วโลก การแพร่ระบาดของ
ยาเสพติดได้มีการขยายตัวเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องตามสภาพ
ความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจและการเปลี่ยนแปลงทาง
สังคมของประเทศ (United Nations Office on Drugs 
and Crime, 2023) จากข้อมูลรายงานสถานการณ์        
ยาเสพติดโลกของสำนักงานว ่าด ้วยยาเสพติดและ
อาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ พบว่า ในปีพ.ศ. 2564  
มีจำนวนผู้ที่ใช้ยาเสพติดประมาณ 296 ล้านคนจากทั่วโลก 
และคาดการณ์ว่าในปีพ.ศ. 2573 แนวโน้มผู้ใช้ยาเสพติด
ทั ่วโลกจะมีประมาณ 299 ล้านคน (United Nations 
Office on Drugs and Crime: UNODC, 2023) สำหรับ
ประเทศไทยถือเป็นอีกประเทศที่ต้องเผชิญกับปัญหา   
ยาเสพติด จากสถานการณ์ยาเสพติดในประเทศไทย     
โดยข้อมูลตามระบบรายงานระบบติดตามและเฝ้าระวัง
ปัญหายาเสพติด (บสต.) พบว่า ในปี พ.ศ. 2566 มีผู้เข้า
รับการบำบัดยาเสพติดจำนวน 192,584 ราย ประเภท
ของยาเสพติดที่มีการแพร่ระบาดมากที่สุดคือยาบ้า ร้อยละ 
85.15 รองลงมาคือเฮโรอีน กัญชา และยาไอซ์ (ร้อยละ 
3.92, 3.45, 3.20 ตามลำดับ) นอกจากนี้ยังพบว่าปัญหา
ยาเสพติดแพร่ระบาดมากขึ้นในกลุ่มเด็กและเยาวชนที่มี
อายุระหว่าง 12 -17 ปี จำนวน 9,527 ราย และเป็นเด็ก
นักเรียนและนักศึกษา จำนวน 5,014 ราย สำหรับข้อมูล
สถิติด้านการใช้ยาเสพติดในจังหวัดขอนแก่น ในปี พ.ศ. 
2566 พบว่า ผู ้เกี ่ยวข้องในการใช้ยาเสพติด จำนวน 
7,475 ราย ซึ่งในอำเภอซำสูงมีจำนวนผู้เกี่ยวข้องในการ
ใช้ยาเสพติด จำนวน 182 ราย อายุระหว่าง 12 -17 ปี 
จำนวน 14 ราย ประเภทของยาเสพติดที่ใช้มากที่สุดคือ
ยาบ้า ร้อยละ 99.45 (Office of the Secretary, Committee 
on Treatment and Rehabilitation of Drug Addicts, 
Ministry of Public Health, 2023) จากสถิติดังกล ่าว
แสดงให้เห็นว ่ากลุ ่มเด็กและเยาวชนที ่เป ็นนักเรียน     
เป็นกลุ ่มที่มีความเสี ่ยงต่อการใช้สารเสพติดมากที่สุด     
ซึ่งกลุ่มเหล่านี้คืออนาคตของชาติ ทั้งนี้อาจเนื่องจากเป็น
ช่วงวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงของสภาพร่างกายที่เริ่มก้าว
เข้าสู่วัยรุ่น เป็นช่วงของการปรับตัว มีการเปลี่ยนแปลง
ของระดับฮอร์โมนในร่างกายสูงที่สุด ทำให้มีความอยากรู้

อยากลอง มีความเป็นตัวของตัวเอง หากเด็กและเยาวชน
กลุ่มนี้เข้าไปยุ่งเกี ่ยวกับยาเสพติด สมองจะถูกทำลาย
เสี ่ยงต่อการเกิดอาการทางจิตประสาทอย่างถาวรใน
อนาคต ส่งผลถึงการเรียน และอาจชักชวนเพื่อนให้มายุ่ง
เกี ่ยวกับยาเสพติด ทำให้ปัญหายาเสพติดเพิ ่มความ
รุนแรงมากข้ึน (Janthamungkun et al., 2020) 

ปัญหาการเสพยาเสพติดในกลุ่มเด็กและเยาวชน
นับเป็นปัญหาที ่สำคัญของประเทศ โดยเฉพาะกลุ่ม
นักเรียนซึ่งกำลังเติบโตไปเป็นกำลังสำคัญในการพัฒนา
ของประเทศชาติ ด้วยปัจจัยหลายอย่างที่เป็นตัวกระตุ้น
และชักนำให้เข้าไปยุ่งเกี่ยวกับวงจรของยาเสพติด เช่น 
อายุที ่ย ังไม่บรรลุนิติภาวะนั ้นเป็นช่วงที ่ขาดความรู้      
ขาดความยั้งคิด และเป็นช่วงแปรปรวนต่อสภาพอารมณ์
ทำให้มีการอยากรู้อยากลอง การลอกเลียนแบบจากกลุ่ม
เพื ่อนหรือผู ้ปกครอง ความเสี ่ยงที ่เกิดจากสื ่อที ่มีการ
แสดงตัวอย่างจนทำให้เกิดความเข้าใจผิด เช่น ความเท่ 
การเป็นที่ยอมรับของกลุ่มเพื่อน นอกจากนี้ยังเกิดจาก
ปัญหาครอบครัว ปัญหาเศรษฐกิจ รวมทั้งสภาวะจิตใจ   
ที่ไม่เข้มแข็งจึงถูกชักจูงจากเพื่อนหรือคนรอบข้างได้ง่าย 
ทำให้มีความเสี่ยงต่อการมีพฤติกรรมการใช้สารเสพติด 
ซึ ่งเหตุปัจจัยเหล่านี ้ล้วนเป็นสาเหตุที ่ส่งผลทำให้เกิด
พฤติกรรมการเสพยาเสพติดจนนำไปสู่ผลกระทบต่าง ๆ 
ที ่ตามมา เช่น ยาเสพติดส่งผลกระทบต่อตัวผู้เสพเอง  
ด้านร่างกายเพราะยาเสพติดทุกประเภทมีฤทธิ์เป็นอันตราย
ต่อระบบประสาท สมอง ซึ่งเปรียบเสมือนศูนย์บัญชาการ
ของร่างกาย ทำให้สุขภาพของผู้เสพเสื่อมโทรม ร่างกาย
ผอมซีด ป่วยเป็นโรคต่าง ๆ ที่ยาเสพติดสามารถไปออก
ฤทธิ์ ส่งผลให้ภูมิต้านทานในร่างกายลดลงเสี่ยงเป็นโรค
ติดเชื้อได้ง่าย ด้านจิตใจและอารมณ์ พบว่า การเสพยา
เสพติดส่งผลต่อระบบประสาททำให้ผู้ที่เสพยาเสพติดมี
อารมณ์ไม่ปกติและมีอาการทางประสาท เช่น อ่อนไหว
ง่าย ซึม หรือเกรี้ยวกราด อารมณ์แปรปรวน บางครั้งจะ
ก้าวร้าวรุนแรง มีความผิดปกติจากการสื่อสารในสมอง    
มีภาวะซึมเศร้า หูแว่ว หรือประสาทหลอน อาจทำร้าย
ตนเองและผู้อื่นได้ อีกทั้งผลจากการใช้ยาเสพติด ทำให้
เกิดการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่พึงประสงค์ เกิดโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์หรือโรคเอดส์ และนำไปสู่การทำแท้งที่ตามมา 
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ด้านการเรียน พบว่า ผู ้เสพยาเสพติดมักจะขาดสมาธิ     
ในการเรียน ความจำมีประสิทธิภาพลดลง ความร่วมมือ
ในกิจกรรมการเรียนลดลง มาสายหรือขาดเรียนบ่อย 
และฝ่าฝืนกฎระเบียบของสถานศึกษา ในที ่ส ุดอาจ
กลายเป็นบุคคลไร้สมรรถภาพ ทำให้ผลการเรียนลดลง 
พักหรือหยุดเรียน จนนำไปสู่การออกจากสถาบันการศึกษา 
ด้านครอบครัว พบว่า ผ ู ้ เสพยาเสพติดทำให้ท ุกคน        
ในครอบครัวเดือดร้อน ไม่มีความสุข ทำให้เสื ่อมเสีย
ชื่อเสียงของตนเองและครอบครัว ส่งผลกระทบต่อสภาพ
จิตใจของสมาชิกในครอบครัว เป็นเหตุให้เกิดปัญหาต่าง 
ๆ ตามมาจนอาจทวีความรุนแรงให้ครอบครัวแตกแยก 
นอกจากนี ้ย ังสูญเสียรายได้ของครอบครัว เนื ่องจาก       
มีรายจ่ายเพิ่มขึ้นจากการซื้อยาเสพติด หรือบำบัดรักษา  
ผู ้ที ่ต ิดยาเสพติดกลายเป็นภาระของคนในครอบครัว   
ด้านสังคมและประเทศชาติ พบว่า ร ัฐบาลต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายในการจัดการแก้ไขปัญหาสังคมที่มีต้นกำเนิด
จากปัญหายาเสพติดอีกมากมายที่ตามมา เช่น ปัญหา
ด้านสาธารณสุข ปัญหาด้านเศรษฐกิจ และปัญหาการก่อ
อาชญากรรม ทำให้ต้องสูญเสียทรัพยากรบุคคลอันมีค่า 
เกิดความไม่สงบสุขของบ้านเมือง ความมั ่นคงของ
ประเทศชาติถูกกระทบกระเทือน ประชาชนเดือนร้อน
เพราะเหตุอาชญากรรม ประเทศชาติต้องสูญเสียกำลัง
ของชาติอย่างน่าเสียดาย โดยเฉพาะผู ้ติดสารเสพติด     
ที่เป็นเยาวชน นักเรียน นักศึกษา (Office of the Secretary, 
Committee on Treatment and Rehabilitation of 
Drug Addicts, Ministry of Public Health, 2023; 
Health Promotion Foundation, 2023) 

การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมป้องกันการเสพยา
เสพติดได้นั ้น จะต้องมีความสามารถและทักษะทาง    
ด้านการคิดด้วยปัญญาและทักษะปฏิสัมพันธ์ทางสังคม  
ในการเข้าถึง การทำความเข้าใจ การประเมินความถูกต้อง 
และการนำข้อมูลไปใช้เพื่อตัดสินใจในการปฏิบัติตัวได้
อย่างถูกต้องและเหมาะสม ซึ่งแนวคิดนี้เรียกว่า ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ (Health Literacy) การสร้างเสริมความรอบรู้
ด ้านสุขภาพเป็นการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพ       
จะช่วยให้บุคคลมีความสามารถและทักษะในการเสริมสร้าง
สุขภาพให้ดีขึ้น จากการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต ความคิดและ
ความเป็นอยู่ (Sorensen et al., 2012) จากการศึกษาของ 

Chomsri P. et al. (2023) พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีการ
ควบคุมตนเองในระดับน้อยที่สุดถึงปานกลาง มีระดับ
ความรอบรู้ทางสุขภาพอยู่ในระดับต่ำถึงปานกลาง 3.09 
เท่าของคนท่ีมีการควบคุมตนเองในระดับมากถึงมากที่สุด 
เนื่องจากบุคคลที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพอยู่ในระดับต่ำ
ถึงปานกลาง จะมีความสามารถในการจัดการความรู้
อย่างเป็นกระบวนการได้ต่ำกว่าบุคคลที่มีความรอบรู้ทาง
สุขภาพอยู่ในระดับสูง ส่งผลต่อการเกิดความยับยั้งชั่งใจ 
ความสามารถในการตัดสินใจ และการควบคุมตนเองได้
ในระดับที่แตกต่างกัน โดยบุคคลที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ที่ถูกต้องเกี่ยวกับสารเสพติดจะมีการควบคุมตนเองได้ดี 
โดยเริ ่มจากการควบคุมอารมณ์ของตนเองได้ดี และ
พัฒนาจนกระทั่งเกิดความสมดุลของกระบวนการคิด    
จนนําไปสู่การงดใช้สารเสพติด นอกจากนี้การสนับสนุน
ทางสังคมยังเป็นปัจจัยสำคัญที่ช่วยให้บุคคลมีพฤติกรรม
การป้องกันการเสพยาเสพติด เนื่องจากการสนับสนุนทาง
สังคมเป็นการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในทางบวก      
มีจุดมุ่งหมายเพื่อส่งเสริมให้ความช่วยเหลือในด้านต่าง ๆ 
ที่เป็นประโยชน์ต่อการดำเนินชีวิตของผู้ที่ได้รับ อันเป็น
ผลให้บุคคลเกิดความพึงพอใจ ช่วยลดระดับความเครียด 
เก ิดความมั ่นคงทางอารมณ์ สามารถเผช ิญกับการ
เปลี ่ยนแปลงที ่เก ิดขึ ้นได้อย่างเหมาะสม (Sunchai, 
2011) และจากผลการศึกษาของ Phalanisong  (2021) 
พบว่า การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนมีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันยาเสพติด เนื่องจาก
เพื ่อนเป็นแหล่งสนับสนุนปฐมภูมิของนักเร ียนท ี ่มี
ความสำคัญรองลงมาจากครอบครัว ดังนั ้นเพื ่อนจึงมี
อ ิทธ ิพลในการสนับสนุนมากที ่ส ุด จ ึงเห็นได้ว ่าแรง
สนับสนุนทางสังคมมีความสำคัญเป็นอย่างมากต่อบุคคล
ในการป้องกันพฤติกรรมการเสพยาเสพติด เนื่องจากแรง
สนับสนุนทางสังคมจะมีส่วนช่วยในการลดเหตุการณ์       
ที่ก่อให้เกิดปัญหายาเสพติดและเป็นเกราะป้องกันผลลัพธ์
ที่ทำให้เกิดพฤติกรรมการเสพยาเสพติด ส่งเสริมการสร้าง
ความรู้สึกที่เห็นคุณค่าในตนเอง ส่งผลต่อการทำงานของ
ร่างกาย ตลอดจนทำให้เกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม และส่งผลต่อการปรับตัวของบุคคลนั้น  

 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่ผ่าน
มาเกี่ยวกับโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
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ร่วมกับคู่เสี ่ยว “เสริมสุข” เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการ
ป้องกันการเสพยาเสพติดในนักเรียนระดับมัธยมศึกษา 
พบว่า ยังไม่เคยมีการศึกษาในจังหวัดขอนแก่นมาก่อน 
ดังนั้น เพ่ือเป็นการเสริมสร้างศักยภาพของนักเรียนตั้งแต่
ระยะต้นให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ รวมถึงมีแรงจูงใจให้
สามารถป้องกันตนเองจากการเสพยาเสพติด และ
นักเรียนได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมที่ดีจากเพื่อนหรือ
เสี่ยว ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับคู่เสี่ยว “เสริมสุข” เพื่อส่งเสริม
พฤติกรรมการป้องกันการเสพยาเสพติดในนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษา โรงเรียนโนนโพธิ์ศรี อำเภอซำสูง จังหวัด
ขอนแก่น ตามกรอบแนวคิดของความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และการสนับสนุนทางส ังคมจากคู ่ เส ี ่ยวหร ือเพื ่อน 
เนื่องจากเพื่อนมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการ
เสพยาเสพติด อีกท้ังโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพยังเป็นข้อมูลพื้นฐานให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
เพื่อช่วยเป็นแนวทางในการวางแผนป้องกันการเสพยา
เสพติดในนักเรียน และลดผลกระทบต่าง ๆ ที่ตามมา 

 
วัตถุประสงคข์องการวิจัย 

1. วัตถุประสงค์ทั่วไป  
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพร่วมกับ “คู่เสี่ยวสานพลัง” เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรม
การป้องกันยาเสพติด โรงเรียนโนนโพธิ ์ศรีว ิทยาคม 
อำเภอซำสูง จังหวัดขอนแก่น              

2. วัตถุประสงค์เฉพาะ 
2.1 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันยาเสพติด ก่อนและหลัง
การทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  

2.2 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันยาเสพติด ก่อนและหลัง
การทดลอง ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  

2.3 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การป้องกันยาเสพติด ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  

2.4 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การป้องกันยาเสพติด ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 

1. การกำหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
1.1 กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก่   

1.1.1 กลุ่มทดลอง คือ นักเรียนระดับชั้น
มัธยมศึกษาชั้นปีที่ 1-6 ปีการศึกษา 2566 กำลังศึกษาใน
โรงเรียนโนนโพธิ์ศรีวิทยาคม อำเภอซำสูง จังหวัดขอนแก่น 
และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์  

1.1.2 กลุ่มเปรียบเทียบ คือ นักเรียน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 1-6 ปีการศึกษา 2566 กำลัง
ศึกษาในโรงเร ียนเปรมติณสูลานนท์ อำเภอน้ำพอง 
จังหวัดขอนแก่น และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์  
          การคำนวณขนาดต ัวอย ่างท ี ่ ใช ้ ใน
การศึกษาในครั้งนี ้ โดยการคำนวณขนาดตัวอย่างเพ่ือ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยประชากร  2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกัน 
ตามสูตรดังนี้ (Jirawatkul, 2009) 
สูตรที่ใช้คำนวณ    

 𝑛/𝑔𝑟𝑜𝑢𝑝 =
2𝜎2(𝑍𝛼+𝑍𝛽)

2

∆2
 

นำค่าที่ได้จากการคำนวณหาค่า Pool 
variance และค่าเฉลี่ย แทนค่า ดังนี้ 

 

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

(51.37−47.10)2
  

       = 25.05 ≈ 26 
 

 จากการคำนวณขนาดตัวอย่างสรุปได้ว่า 
ได้ขนาดตัวอย่างของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
กลุ่มละ 26 คน ซึ่งการศึกษาในสถานการณ์จริงอาจเกิด
การสูญหายจากการติดตามกลุ ่มตัวอย่างระหว่างการ
ทดลอง ดังนั้นเพื่อป้องกันการสูญหายจากการติดตาม 
(Drop out) เป็นกลุ่มละ 30 คน รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
60 คน 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ ได้แก่ 
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) คือ 1) มีความสามารถ
พูดคุย สื่อสาร อ่านออกเขียนได้ ไม่มีปัญหาด้านการได้ยิน 
2) มีสมาร์ทโฟนและสามารถใช้งานอินเตอร์เน็ตได้        
3) เป็นสมาชิกชมรม TO BE Number One 4) สมัครใจ 
และยินดีเข้าร่วมการวิจัย 5) ผู้ปกครองยินยอมให้เข้าร่วม



Primary Health Care Journal (Northeastern Edition), Vol.39 No.2 (May - August 2024)                                     
 

Page 62 of 70 

การวิจัย และเกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือ 
มีประวัติการเสพยาเสพติด  

การสุ่มตัวอย่าง ขั้นที่ 1 เลือกโรงเรียน
กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 2 แห่ง โดยพิจารณา
คุณสมบัติตามที่กำหนดให้เป็นกลุ่มทดลอง ซึ่งโรงเรียน
โนนโพธิ์ศรีวิทยาคมเป็นโรงเรียนของกลุ่มทดลอง ส่วนโรงเรียน
เปรมติสูลานนท์เป็นโรงเรียนของกลุ่มเปรียบเทียบ และขั้นที่ 2 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างคุณสมบัติตามเกณฑ์ และคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัยด้วยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย
เป็นกลุ่มทดลอง จำนวน 30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ
จำนวน 30 คน          

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน 
ได้แก่  

2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม
ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพร่วมกับ “คู ่เส ี ่ยวสานพลัง”      
เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันยาเสพติด ประกอบด้วย 
5 องค์ประกอบ ดังนี้ 

องค์ประกอบที่ 1 การเข้าถึงข้อมูลการ
ป้องกันยาเสพติด (Access) ได้แก่ กิจกรรม “เข้าถึง 
สืบค้น” ใช้กลวิธีการสาธิต และฝึกปฏิบัติค้นหาและ
เข้าถึงแหล่งข้อมูล โดยใช้บัตรคำ และโทรศัพท์ Smart 
phone สื่อและอุปกรณ์ ได้แก่ สไลด์นำเสนอ Website 
บัตรคำ และโทรศัพท์ Smart phone 

องค์ประกอบที่ 2 การเข้าใจข้อมูลการ
ป้องกันยาเสพติด (Understand) ได้แก่ กิจกรรม “รู้ จำ 
เข้าใจ” ใช้กลวิธีการบรรยาย ชมวิดีทัศน์ และกิจกรรม 
Walk Rally สื่อและอุปกรณ ์ได้แก่ สไลด์นำเสนอ YouTube 
และสื่อประเภทยาเสพติด 

องค์ประกอบที่ 3 การประเมินข้อมูล
การป ้องก ันยาเสพต ิด (Appraise) ได ้แก ่  ก ิจกรรม 
“ประเมิน ตีความ” ใช้กลวิธีโจทย์สถานการณ์ กิจกรรม
กลุ่ม/นำเสนอ และการวิเคราะห์พฤติกรรมการป้องกันยา
เสพติพที่เหมาะสม สื่อและอุปกรณ์ ได้แก่ สไลด์นำเสนอ 
ใบงาน Case study และโทรศัพท์มือถือ 

องค์ประกอบที ่ 4 การนำข้อมูลการ
ป้องกันยาเสพติดไปประยุกต์ใช้ (Apply) ได้แก่ กิจกรรม 
“เราทำได้” ใช้กลวิธีชมวิดีทัศน์ วิเคราะห์ผลดีผลเสีย 
กำหนดทางเลือกเพื่อปฏิบัติเพื่อป้องกันยาเสพติด และ

การกำหนดพันธะสัญญา สื่อและอุปกรณ์ ได้แก่ สไลด์
นำเสนอ ใบงาน กระดาษปรู๊ฟ/ปากกาเคมี สื่อวิดีทัศน์ 
และพันธะสัญญา 

องค์ประกอบที ่ 5 การสนับสนุนทาง
สังคม ได้แก่ กิจกรรมผูกเสี่ยว “คู่เสี่ยวสานพลัง” สื่อและ
อุปกรณ์ ใช้กลวิธีประเพณีผูกเสี่ยว และการปฏิญาณตน 
สื่อและอุปกรณ ์ได้แก่ พิธีผูกเสี่ยว 

2.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมให้ครอบคลุม
เนื้อหาตามวัตถุประสงค์การวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน 
ดังนี้ 

ส่วนที ่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั ่วไป 
ได้แก่ เพศ อายุ ระดับชั้น ผลการเรียน รายได้เฉลี ่ยที่
ได้รับจากผู้ปกครอง สถานภาพทางครอบครัว การพัก
อาศัย การเป็นสมาชิกชมรมและกรรมการชมรม TO BE 
NUMBER ONE 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการป้องกันยาเสพติด ผู้วิจัยสร้างข้อคำถามโดย
ประยุกต์จากแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ประชาชนในกลุ่มประเทศยุโรป (HLS-EU-Q47) (Sorensen, 
2013) ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ การเข้าถึงข้อมูล
การป ้องก ันยาเสพต ิด (Access) การเข ้าใจข ้อมูล        
การป้องกันยาเสพติด (Understand) การประเมินข้อมูล
การป้องกันยาเสพติด (Appraise) การนำข้อมูลสารสนเทศ
เกี่ยวกับการป้องกันยาเสพติดไปใช้ (Apply) จำนวน 50 ข้อ 
ลักษณะแบบประเมินเป็นมาตราส่วนการประมาณค่า    
4 ระดับ คือ ยากมาก ค่อนข้างยาก ค่อนข้างง่าย ง่ายมาก 
ให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก คำถามมีทั้งเชิงบวก
และเชิงลบ 

ส่วนที ่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมการ
ป้องกันยาเสพติด จำนวน 10 ข้อ ลักษณะแบบประเมิน
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert’s scale) แบ่ง
ออกเป็น 5 ระดับ คือ ปฏิบัติได้ทุกวัน ปฏิบัติ 5 - 6 วัน/
สัปดาห์ ปฏิบัติ 3 - 4 วัน/สัปดาห์ ปฏิบัติ 1 - 2 วัน/
สัปดาห์ ไม่ได้ปฏิบัติ  
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ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้  

1) การตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา 
(Content validity) ผู้วิจัยนำแบบสอบถามที่สร้างขึ้นให้
ผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้และประสบการณ์จำนวน 3 ท่าน 
และหาค ่าด ัชน ีความสอดคล ้อง ( Index of item - 
Objective congruence = IOC) ซึ่งดัชนีความเห็นพ้อง
ของแบบสอบถาม 0.67-1.00  

2) ทดลองใช้เครื่องมือ (Try out) โดย
นำแบบสอบถามทดลองกับนักเรียนโรงเรียนมัธยมหนอง
เขียด ตำบลโนนหัน อำเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น 
จำนวน 30 ชุด ซึ่งเป็นโรงเรียนมัธยมศึกษา ระดับตำบล 
และสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดขอนแก่น โดย
ตรวจสอบค่าความเท่ียงหรือค่าความเชื่อม่ัน (Reliability) 
ของแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน
ยาเสพติด โดยใช้สัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ซึ่งผลการวิเคราะห์
ได้ค่าความเที่ยง ได้แก่ ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือ
ป้องกันยาเสพติด เท่ากับ 0.86 และด้านพฤติกรรมการ
ป้องกนัยาเสพติด เท่ากับ 0.93 

3. การดำเนินการศึกษาวิจัยและการเก็บรวบรวม
ข้อมลู ดังนี้ 

3.1 ขั้นเตรียมการ 
1) ทำหนังสือราชการถึงผู ้อำนวยการ

โรงเรียนโนนโพธิ์ศรีวิทยาคม ซึ่งเป็นพื้นที่กลุ่มทดลอง 
และผู้อำนวยการโรงเรียนเปรมติณสูลานนท์ ซึ่งเป็นพื้นที่
กลุ ่มเปรียบเทียบ เพื ่อขออนุญาตศึกษาวิจัยและเก็บ
รวบรวมข้อมูลในพื้นท่ี 

2) ผู ้ว ิจัยประสานงานกับผู ้เกี ่ยวข้อง 
ได้แก่ คณะครู นักเรียน ผู้ปกครอง เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ขั ้นตอนรูปแบบ ระยะเวลาดำเนินการ เครื ่องมือที ่ใช้
ดำเนินการ ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการศึกษาวิจัย
ครั้งนี้ และขอความร่วมมือในการประสานงานกับกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

3) ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อน
การทดลอง โดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นสำหรับ
เก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ 

3.2 ขั้นดำเนินการทดลอง 
3.2.1 กลุ่มทดลอง 

1) เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการ
ทดลองโดยใช้แบบสอบถาม ก่อนเริ่มกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1  

2) นักเรียนกลุ่มทดลองดำเนินการ
ตามโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับ “คู่เสี ่ยว
สานพลัง” ที่ผู ้ว ิจัยสร้างขึ ้น ซึ ่งมีแผนการทดลอง 10 
สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1.30 ชั่วโมง โปรแกรมแต่ละสัปดาห์
จะใช้ห้องประชุมโรงเรียนโนนโพธิ์ศรีทุกครั้ง รายละเอียด
ดังนี้ 

สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยกล่าวแนะนำตัว 
ชี้แจงวัตถุประสงค์ในการวิจัย สร้างสัมพันธภาพกับกลุ่ม
ทดลอง กิจกรรม “เข้าถึง สืบค้น” เป็นกิจกรรมเพ่ือสร้าง
การเข้าถึงข้อมูลเกี ่ยวกับการป้องกันยาเสพติด ได้แก่   
การบรรยาย การสาธิตการเข้าถึงข้อมูลโดยใช้โทรศัพท์ 
Smart phone มอบหมายใบงาน และสาธิตย้อนกลับ 

สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรม “รู้ จำ เข้าใจ” 
เป็นกิจกรรมเพื่อสร้างความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับยาเสพ
ติดและการป้องกันยาเสพติด ได้แก่ การบรรยายประกอบ
สไลด์ ชมวิดีทัศน์ การแลกเปลี่ยนวิธีการการป้องกันยา
เสพติด กิจกรรม Walk Rally  

สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรม “ประเมิน 
ตีความ” เป็นกิจกรรมเพื ่อสร้างความสามารถในการ
ประเมินข้อมูลการป้องกันยาเสพติด  ได ้แก่ โจทย์
สถานการณ์ กิจกรรมกลุ่ม การอภิปราย การวิเคราะห์
พฤติกรรมการป้องกันยาเสพติพที่เหมาะสม 

สัปดาห์ที่ 4 กิจกรรม “เราทำได้” 
เป็นกิจกรรมเพื่อการนำข้อมูลสารสนเทศเกี่ยวกับการ
ป้องกันยาเสพติดไปใช้ ได้แก่ ชมวิดีทัศน์ วิเคราะห์ผลดี
ผลเสียและกำหนดทางเลือกเพื่อปฏิบัติในการป้องกันยา
เสพติด การกำหนดพันธะสัญญาร่วมกัน    

สัปดาห์ที ่ 5 กิจกรรมผูกเสี ่ยว  
“คู่เสี ่ยวสานพลัง” ซึ่งเป็นคู่เพื่อนรัก การสัญญาว่าจะ
ปฏิบัติตามพันธะสัญญา 3 ต. ได้แก่ ติดตาม เติมเต็ม และ
ตรวจตรา และได้รับการสนับสนุนให้ผูกเสี่ยวและเข้า
ร่วมงานผูกเสี่ยวในงานเทศกาลไหมนานาชาติ ประเพณี
ผูกเสี ่ยวงานกาชาด และงานขอนแก่นซอฟต์เพาเวอร์ 
จังหวัดขอนแก่น ประจำปี 2566 
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สัปดาห์ท ี ่  6-9 การสนับสนุน  
ทางสังคมจาก “คู่เสี่ยวสานพลัง” ที่จะติดตาม สอดส่อง 
ส่งกำลังใจและกระตุ้นเตือนเพื่อนไม่ให้ยุ่งเกี่ยวกับยาเสพ
ติดตาม ถามไถ่ ให้คำแนะนำในการป้องกันยาเสพติด  
เฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยง สอบถามพฤติกรรมการป้องกันยา
เสพติด รวมถึงร่วมกันวางแผนชีวิตและผลักดันให้เพื่อน
ไปสู่ฝันและเป้าหมายในชีวิตไปด้วยกัน 

สัปดาห์ท ี ่  10 กิจกรรม “สรุป
บทเรียน” แลกเปลี่ยนประสบการณ์ เสนอปัญหาที่พบเจอ 
และเสนอแนวทางการแก้ไขปัญหา ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณผู้
ที่มีส่วนร่วมในกิจกรรมวิจัยครั้งนี้ 

3) เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการ
ทดลองโดยใช้แบบสอบถาม หลังส ิ ้นสิ ้นกิจกรรมใน
สัปดาห์ที่ 10 

3.2.2 กลุ่มเปรียบเทียบ 
1) เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการ

ทดลองโดยใช้แบบสอบถาม ก่อนเริ่มกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1  
2) นักเร ียนกลุ ่มเปรียบเทียบ 

ดำเนินชีวิตตามปกติและได้รับความรู้การป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูงจากเจ้าหน้าที ่สาธารณสุขตามปกติ
ตลอดระยะเวลา 10 สัปดาห์ 

3) เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการ
ทดลองโดยใช้แบบสอบถาม หลังส ิ ้นสิ ้นกิจกรรมใน
สัปดาห์ที่ 10 

3.3 ขั้นหลังการทดลอง 
หลังดำเนินการศึกษาและเก็บข้อมูล

เสร็จสิ ้นแล้ว ผ ู ้ว ิจ ัยได้ตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
แบบสอบถาม และนำข้อมูลที ่ได้ไปวิเคราะห์ทางสถิติ 
ด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป SPSS 

4. สถิติที่ใช้การวิเคราะห์ข้อมูล  
4.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

ใช้สำหรับอธิบายลักษณะข้อมูลทั่วไปของทั้งกลุ่มทดลอง
และกลุ ่มเปร ียบเท ียบ ได ้แก่ การแจกแจงความถี่  
(Frequency) ร้อยละ (Percent) ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าต่ำสุด 
(Minimum) ค่าสูงสุด (Maximum) และค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation) 

 
 

4.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inference Statistics) 
4.2.1 เปรียบเทียบความแตกต่างของ

คะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ Independent t-
test กำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และคำนวณ
ช่วงความเชื่อมั่น 95% กรณีมีการแจกแจงเส้นโค้งไม่ปกติ 
วิเคราะห์ด้วยสถิติ Wilcoxon Match Paired Signed 
Ranks Test 

4.2.2 เปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ก ่อนและหล ังการทดลอง ด ้วยสถ ิต ิ  Paired t-test 
กำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และคำนวณช่วง
ความเชื่อมั่น 95% กรณีมีข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติ
วิเคราะห์ด้วยสถิติ Man Whitney U test 
 
สรุปผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 87.88 กำลังศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 
ร้อยละ 26.67 มีผลการเรียนเฉลี่ย 2.78 รายได้เฉลี่ยที่
ได ้ร ับจากผู ้ปกครองต่อว ัน 50.08 บาท ผู ้ปกครอง
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 84.85 ครอบครัว 
ผู้ปกครองมีสถานภาพสมรส/คู่ ร้อยละ 70.00 นักเรียน
พักอาศัยอยู่กับผู้ปกครอง ร้อยละ 60.00  

กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 70.00 กำลังศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 
5 ร้อยละ 33.33 มีผลการเรียนเฉลี่ย 2.84 รายได้เฉลี่ยที่
ได ้ร ับจากผู ้ปกครองต่อว ัน 50.84 บาท ผู ้ปกครอง
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 87.88 ผู้ปกครองมี
สถานภาพสมรส/คู่ ร้อยละ 76.67 นักเรียนพักอาศัยอยู่
กับผู้ปกครอง ร้อยละ 50.00  

2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการ
ป้องกันยาเสพติด  

2.1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
คะแนนความรอบรู ้ด ้านส ุขภาพและพฤติกรรมการ
ป ้องก ันยาเสพต ิด ระหว ่างกล ุ ่มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 
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 ก่อนการทดลอง กลุ ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การป้องกันยาเสพติด แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทาง
สถิติ (Meandiff = 0.09, 95% CI = -0.29-0.89; p-value 
= .496) และมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันยา
เสพต ิด แตกต ่างก ันอย ่างไม ่ม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิติ  
(Meandiff = 0.39, 95% CI = -0.46-1.37; p-value = 
.324)  

 หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนการเข้าถึงข้อมูลการป้องกันยาเสพติด มากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Meandiff = 
12.75, 95% CI = 4.50-16.29; p-value < .001) และ 
มีค ่าเฉล ี ่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องก ันยาเสพติด 
มากกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(Meandiff = 15.53, 95% CI = 7.36-19.30; p-value  
< .001) (Table 1) 

 
Table 1:  Comparison of the average scores of sexual health literacy and drug prevention behaviors 

before and after the experiment between the experimental group and the control group. 
 

Variables 
Before the experiment (N=30) After the experiment (N=30) 

x̅ SD 
Mean 
diff 

95% CI t p-value x̅ SD 
Mean  
diff 

95%CI t p-value 

Health Literacy for Drug Prevention 
Experimental 
Group 

32.15 1.77 
0.09 -0.29 – 0.89 1.30 .496 

45.20 1.90 
12.75 4.50 – 16.29 12.08 < .001 

Control Group 32.06 1.62 32.45 1.72 

Drug Prevention Behaviors 
Experimental 
Group 

33.88 1.97 
0.39 -0.46-1.37 0.99 .324 

48.45 1.95 
15.53 7.36-19.30 17.13 < .001 

Control Group 33.30 1.74 32.92 1.99 

* Statistical significance level at .05 
 

2.2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกัน
ยาเสพติด ภายในกลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบ    
ก่อนและหลังการทดลอง 

กลุ่มทดลอง ภายหลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันยาเสพติด มากกว่าก่อนการทดลองอย ่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (Meandiff = 13.05, 95% CI = 4.45-
16.34; p-value < .001) และมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การป้องกันยาเสพติด มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (Meandiff = 14.57, 95% CI = 9.70-
17.69; p-value < .001) 

กลุ ่มเปรียบเทียบ ภายหลังการทดลอง    
มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน
ยาเสพติด แตกต่างกันอย่างไม่ม ีน ัยสำคัญทางสถิติ 
(Meandiff = 0.39, 95% CI = -0.31-1.41; p-value = .205) 
และมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันยาเสพติด 
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (Meandiff = 
0.38, 95% CI = -1.79-0.85; p-value = .846) (Table 2) 
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Table 2:  Comparison of the average scores of sexual health literacy and drug prevention behaviors 
before and after the experiment between the experimental group and the control group. 

 

Variables 
Experimental Group (N=30) Control Group (N=30) 

x̅ SD 
Mean  
diff 

95% CI t p-value x̅ S.D. 
Mean  
diff 

95% CI t p-value 

Health Literacy for Drug Prevention 

Before  32.15 1.77 
13.05 4.45-16.34 11.61 < .001 

32.06 1.62 0.39 
-0.31-1.21 1.29 .305 

After  45.20 1.90 32.45 1.72  
Drug Prevention Behaviors 
Before  33.88 1.97 

14.57 9.70 - 17.69 18.86 < .001 
33.30 1.74 

0.38 -1.79 - 0.85 0.58 .846 
After  48.45 1.95 32.92 1.99 

* Statistical significance level at .05 
 
อภิปรายผล 

จากผลของโปรแกรมความรอบรู ้ด้านสุขภาพ
ร่วมกับ “คู่เสี่ยวสานพลัง” เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน
ยาเสพติด โรงเรียนโนนโพธิ ์ศรีวิทยาคม อำเภอซำสูง 
จังหวัดขอนแก่น พบว่า กลุ่มทดลองมี การเปลี่ยนแปลง
ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันยา
เสพติดดีข้ึน เป็นไปตามสมมติฐานดังต่อไปนี้ 

สมมติฐานการวิจัย ข้อ 4.1 หลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันยาเสพติดมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบและมากกว่า
ก่อนการทดลอง จากผลการศึกษา พบว่า ภายหลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน
ยาเสพติดมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถติิ 
(Meandiff = 12.75, 95% CI = 4.50–16.29; p-value  
< .001) และภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการป้องกันยาเสพติด มากกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Meandiff = 13.05, 95% CI = 
4.45-16.34; p-value < .001) ซึ่งการที่ภายหลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน
ยาเสพติดเพิ่มขึ้นนั้น เกิดจากกลุ่มทดลองได้รับกิจกรรม
ส่งเสริมความรอบรู ้ด ้านสุขภาพและพฤติกรรมการ
ป้องกันยาเสพติด ประกอบไปด้วย 1) กิจกรรม “เข้าถึง 
สืบค้น” เป็นกิจกรรมเพื่อสร้างการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับ
การป้องกันยาเสพติด ได้แก่ การบรรยาย การสาธิตการ
เข้าถึงข้อมูลโดยใช้โทรศัพท์ Smart phone มอบหมาย

ใบงาน และสาธิตย้อนกลับ 2) กิจกรรม “รู้ จำ เข้าใจ” 
เป็นกิจกรรมเพื่อสร้างความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับยาเสพ
ติดและการป้องกันยาเสพติด ได้แก่ การบรรยายประกอบ
สไลด์ ชมวิดีทัศน์ การแลกเปลี ่ยนวิธีการการป้องกัน    
ยาเสพติด กิจกรรม Walk Rally 3) กิจกรรม “ประเมิน 
ตีความ” เป็นกิจกรรมเพื ่อสร้างความสามารถในการ
ประเมินข้อมูลการป้องกันยาเสพติด ได ้แก่ โจทย์
สถานการณ์ กิจกรรมกลุ่ม การอภิปราย การวิเคราะห์
พฤติกรรมการป้องกันยาเสพติพที่เหมาะสม และ 4) กิจกรรม 
“เราทำได้” เป็นกิจกรรมเพื่อการนำข้อมูลสารสนเทศ
เกี่ยวกับการป้องกันยาเสพติดไปใช้ ได้แก่ ชมวิดีทัศน์ 
วิเคราะห์ผลดีผลเสียและกำหนดทางเลือกเพื ่อปฏิบัติ     
ในการป้องกันยาเสพติด การกำหนดพันธะสัญญาร่วมกัน 
กิจกรรมดังกล่าวเป็นกิจกรรมพัฒนาความสามารถและ
ทักษะของนักเรียนในการเข้าถึงข้อมูล การเข้าใจข้อมูล 
การประเมินข้อมูล และการประยุกต์ใช้ข้อมูลนำมาสู่    
การมีความรอบรู ้ด้านสุขภาพในการป้องกันยาเสพติด
เพิ่มขึ้น ซึ่งการที่บุคคลจะมีพฤติกรรมป้องกันการเสพยา
เสพติดได้นั้น จะต้องมีความสามารถและทักษะทางด้าน
การคิดด้วยปัญญาและทักษะปฏิสัมพันธ์ทางสังคมในการ
เข้าถึง การทำความเข้าใจ การประเมินความถูกต้อง และ
การนำข้อมูลไปใช้เพื่อตัดสินใจในการปฏิบัติตัวได้อย่าง
ถูกต้องและเหมาะสม ทั้งนี้การส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเป็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จะช่วยให้
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บุคคลมีความสามารถและทักษะในการเสริมสร้างสุขภาพ
ให้ดีขึ้น จากการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต ความคิด และความ
เป็นอยู่ (Sorensen et al., 2012) สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Ranee et al. (2022) ได้ศ ึกษาผลของโปรแกรม
ป้องกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดโดยใช้หลักการอิสลาม
ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านป้องกันการสูบบุหรี่และ
สารเสพติดในเยาวชนมุสลิมโรงเรียนเอกชนสอนศาสนา
พื้นที่สามจังหวัดชายแดนใต้ ผลการวิจัย พบว่า คะแนน
เฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการป้องกันการสูบบุหรี่
และสารเสพติดโดยรวมของกลุ ่มตัวอย่างหลังเข้าร่วม
โปรแกรม (Mean=107.40, SD =1.10 ) สูงกว่าก่อนการ
เข้าร่วมโปรแกรม (Mean =80.49, SD = 1.54 ) อย่างมี
น ัยส ําค ัญทางสถ ิต ิท ี ่ระด ับ .05 และสอดคล ้องกับ
การศึกษาของ Pimjan (2024) ได้ศ ึกษาประสิทธิผล
โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับนักเรียนกลุ่ม
เสี ่ยงหน้าใหม่ต่อพฤติกรรมป้องกันการดื ่มเครื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์ โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา อำเภอ
ปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา พบว่า ภายหลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีความรู้ความเข้าใจ การเข้าถึงข้อมูลบริการ
สุขภาพ การสื ่อสารเพิ ่มความเชี ่ยวชาญ การจัดการ
ตนเอง การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ การตัดสินใจเลือก
ปฏิบัต ิ และพฤติกรรมการป้องกันการดื ่มเครื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์ สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 จึงเห็นได้
ว่าโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับ “คู่เสี่ยวสาน
พลัง” เพื ่อส ่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันยาเสพติด 
สามารถพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยการพัฒนา
ทักษะส่วนบุคคลซึ่งเป็นสมรรถนะที่บุคคลจำเป็นต้อง
ได้รับการพัฒนาเพื่อการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการป้องกันยาเสพติดดี 

สมมติฐานการวิจัย ข้อ 4.2 หลังการทดลอง  
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันยาเสพติด
มากกว่าก่อนมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบและมากกว่าก่อน
การทดลอง จากผลการศึกษา พบว่า ภายหลังการทดลอง 
กลุ ่มทดลองมีคะแนนความรอบรู ้ด ้านสุขภาพในการ
ป้องกันยาเสพติดมากกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (Meandiff = 15.53, 95% CI = 4.45-
16.34; p-value < .001) และภายหล ั ง กา รทดลอง     

กลุ ่มทดลองมีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพในการป้องกัน      
ยาเสพติด มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(Meandiff = 14.57, 95% CI = 9.70-17.69; p-value    
< .001) ซึ่งการที่ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันยาเสพติดเพิ่มขึ้นนั้น 
เกิดจากกลุ่มทดลองได้รับการสนับสนุนทางสังคมทั้งใน
ด้านการสนับสนุนด้านอารมณ์ (Emotional support) 
การสนับสนุนด้านการเปรียบเทียบและประเมินคุณค่า 
(Appraisal support) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 
(Information support) และการสนับสนุนด้านทรัพยากร 
(Instrumental support) คือ การได้รับความช่วยเหลือ
ที ่ เป ็นรูปธรรมโดยตรงในรูปแบบของการช่วยเหลือ    
ทางการเงิน การเสียสละเวลา การช่วยในด้านวัตถุสิ่งของ 
รวมถึงการบริการต่าง ๆ (House, 1981) โดยการจัด
กิจกรรมผูกเสี่ยว “คู่เสี่ยวสานพลัง” ซึ่งเป็นคู่เพื่อนรัก 
การสัญญาว่าจะปฏิบัติตามพันธะสัญญา 3 ต. ได้แก่     
1) ติดตาม หมายถึง การตักเตือน การเป็นเพื ่อนคู่คิด 
เพ่ือนคู่หู ร่วมทำกิจกรรมเพ่ือใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ 
ผลักดันให้เพื่อนไปสู่ฝันและเป้าหมายในชีวิตไปด้วยกัน
โดยไม่พึ่งยาเสพติด 2) เติมเต็ม หมายถึง การดูแล การใส่ใจ 
การไว้วางใจซึ่งกันและกัน ส่งกำลังใจและกระตุ้นเตือน
เพื่อนไม่ให้ยุ ่งเกี ่ยวกับยาเสพติด ถามไถ่ ให้คำแนะนำ   
ในการป้องกันยาเสพติด และ 3) ตรวจตรา หมายถึง   
การสอดส่องและสอบถามพฤติกรรมการป้องกันยาเสพติด 
รวมถึงการช่วยเหลือกันในการสานพลัง ผนึกกำลังกัน 
เพื่อเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยงของการเสพยาเสพติด รวมถึง  
การจัดกิจกรรม “สรุปบทเรียน” แลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
เสนอปัญหาที่พบเจอ และเสนอแนวทางการแก้ไขปัญหา 
นำไปสู่การทำให้นักเรียนมีคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน
ยาเสพติดที่สูงขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Phalanisong 
(2021) ได้ศึกษาปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม  
การป้องกันยาเสพติดของนักเรียนระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพ สังกัดอาชีวศึกษา จังหวัดกำแพงเพชร ผลการศึกษา
พบว่า การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนมีความสัมพันธ์
เช ิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันยาเสพติดอย่างมี
น ัยสำคัญทางสถิต ิ ( r = 0.447, p < .001) เน ื ่องจาก
เพื ่อนเป็นแหล่งสนับสนุนปฐมภูมิของนักเร ียนท ี ่มี
ความสำคัญรองลงมาจากครอบครัว ดังนั้น เพื่อนจึงมี
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อิทธิพลในการสนับสนุนมากที่สุด โดยเฉพาะเพื่อนสนิท 
การคบเพื่อนนั้นย่อมมีทั้งคุณและโทษ ถ้าวัยรุ่นเลือกคบ
เพื่อนที่ดีที่จะชักจูงไปในทางที่ดี ในทางตรงกันข้ามหาก
เลือกคบเพื ่อนที ่ไม ่ด ีก ็อาจนำไปในทางที ่เส ื ่อมถอย        
ได้เช่นกัน และการสนับสนุนทางสังคมจากสถานศึกษา  
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันยาเสพติด 
อย ่ า งม ีน ั ยสำค ัญทางสถ ิ ต ิ  ( r = 0.506, p < .001) 
เน ื ่องจากสถานศึกษา และคร ู อาจารย ์ เป ็นแหล่ง
สนับสนุนระดับทุติยภูมิของวัยรุ่นที่มีความสัมพันธ์กัน
ตามหน้าที่ที่สังคมกำหนด โดยครูและอาจารย์มีบทบาท
ถ่ายทอดความรู้ ความคิด ความสนใจ ทักษะที่จำเป็น   
ในการมีชีวิตอยู่ร่วมกับบุคคลในสังคม อาจอยู่ในรูปของ
การสนับสนุนด้านอารมณ์ ข้อมูลข่าวสาร วัสดุอุปกรณ์ 
การให้คำปรึกษา คำแนะนำ การรับฟัง การเปิดโอกาสให้
แสดงความคิดเห็น กระตุ ้นให้รู ้จักใช้ความคิดเมื ่อพบ
อุปสรรคในชีวิตประจำวัน และส่งเสริมการทำกิจกรรม   
ที่ดี จึงทำให้วัยรุ ่นได้รู ้จักและเข้าใจตนเอง ซึ่งจะช่วย
พัฒนาให้วัยรุ่นเป็นคนดี   
 
สรุปผล 
 1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันยาเสพ
ติด พบว่า กลุ่มทดลองหลังการทดลองมีระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการป้องกันยาเสพติดอยู ่ในระดับมาก    
ซึ่งก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการป้องกันยาเสพติดเท่ากับ 32.15 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 1.77 และหลังการทดลอง มีค่าเฉลี ่ยคะแนน 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันยาเสพติดเท่ากับ 
45.20 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.90 ซึ่งหลังจาก
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ส่งผลให้
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน   
ยาเสพติดมากกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ 12.75 คะแนน   
อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (95% CI = 4.50 – 16.29;     
p-value < .001) และค ่า เฉล ี ่ ยคะแนนความรอบรู้      
ด้านสุขภาพในการป้องกันยาเสพติดมากกว่าก่อนการ
ทดลอง 13.05 คะแนน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (95% 
CI = 4.45-16.34; p-value < .001) 

2. พฤติกรรมการป ้องก ันยาเสพติด  พบว่า    
กลุ่มทดลองหลังการทดลองมีระดับพฤติกรรมการป้องกัน

ยาเสพติดอยู่ในระดับดีมาก ซึ่งก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการป้องกันยาเสพติดเท่ากับ 33.88 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.97 และหลังการทดลอง
มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันยาเสพติด เท่ากับ 
48.45 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.95 ซึ่งหลังจาก
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ส่งผลให้
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันยาเสพติดมากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ 15.53 คะแนน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(95% CI = 7.36-9.30; p-value < .001) และภายหลัง
การทดลอง กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี ่ยคะแนนพฤติกรรม  
การป้องกันยาเสพติดมากกว่าก่อนการทดลอง 14.57 
คะแนนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (95% CI = 9.70-17.69; 
p-value < .001 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ 
1.1 นักเรียนได้รับการสนับสนุนให้เข้าร่วม

กิจกรรมกิจกรรมผูกเสี่ยว และมีการผูกเสี่ยวกับ “คู่เสี่ยว
สานพลัง” ซึ่งเป็นคู่เพื่อนรัก การสัญญาว่าจะปฏิบัติตาม
พันธะสัญญา ส่งผลให้นักเรียนมีพฤติกรรมการป้องกัน  
ยาเสพติดที่ดีขึ้น เนื่องจากเพื่อนเป็นแหล่งสนับสนุนปฐม
ภูมิของนักเรียนที่มีความสำคัญรองลงมาจากครอบครัว 
ดังนั ้น เพื ่อนจึงมีอ ิทธ ิพลในการสนับสนุนมากที ่สุด 
โดยเฉพาะเพื่อนสนิท การคบเพื่อนนั้นย่อมมีทั้งคุณและ
โทษ ถ้าวัยรุ่นเลือกคบเพื่อนที่ดีที่จะชักจูงไปในทางที่ดี 
ในทางตรงกันข้ามหากเลือกคบเพื่อนที่ไม่ดีก็อาจนำไป
ในทางท่ีเสื่อมถอยได้เช่นกัน 

1.2 นำคู่มือการใช้รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรม
การป้องกันยาเสพติด “ติดตาม เติมเต็ม และตรวจตรา” 
ที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้น ทำให้ไปใช้กับนักเรียนเพื่อเป็นมีแนวทาง 
การปฏิบัติเพื่อป้องกันยาเสพติดและดูแลคู่เสี่ยวของตน
ให้ห่างไกลยาเสพติดได้อย่างครอบคลุม ชัดเจน และ
ถูกต้อง ผ่านสื่อ/ใครดำเนินการ 

1.3 การออกแบบกิจกรรมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ให้นักเรียนได้ฝึกปฏิบัติสืบค้น เข้าถึงข้อมูล ทำให้
นักเรียนมีความเข้าใจ สามารถประเมินและนำข้อมูลไป
ใช้การยาเสพติด ทำให้นักเรียนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เกี ่ยวกับยาเสพติดละการป้องกันยาเสพติด ด ังนั้น 
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นำไปใช้อย่างไร เขียนให้ชัดเจน ตลอดจนมีความสนใจ 
เข้าใจ และสามารถดูแลตนเอง เพื ่อนหรือคู ่เสี ่ยวให้
ห่างไกลยาเสพติดได้มากยิ่งขึ้น 

2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป  
2.1 ควรนำโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ร่วมกับ “คู ่ เส ี ่ยวสานพลัง” เพื ่อส ่งเสริมพฤติกรรม       
การป้องกันยาเสพติดไปศึกษาในกลุ่มนักเรียน ในชมรม 
TO BE NUMBER ONE โรงเรียนหรือพ้ืนที่อ่ืน ๆ เพ่ือเป็น
การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพัฒนาศักยภาพ
ของนักเรียนในการป้องกันยาเสพติด 

2.2 ควรเพิ ่มกระบวนการและรูปแบบการ
ตรวจตรา ให้มีแนวทางรวมถึงช่องทางการรายงาน บันทึก 
จัดเก็บข้อมูล ของการเฝ้าระวังปัญหายาเสพติดในโรงเรียน
ที่ชัดเจน และปลอดภัยกับนักเรียนที่ทำหน้าที่ดังกล่าว  
ในรูปแบบของดิจิทัล เพื่อให้เกิดความสะดวกในการนำ
ข้อมูลมาใช้ และการจัดการข้อมูล 
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