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บทคัดย่อ  
   การวิจัยในครั้งนี้เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้เกี่ยวกับสารเสพติด กับ
พฤติกรรมการควบคุมตนเอง ของนักเรียนชนชาติพันธุ์ระดับประถมศึกษาตอนปลาย รูปแบบ
การวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) ประชากรคือ นักเรียนชนชาติพันธุ์ระดับ
ประถมศึกษาตอนปลาย ที่กำลังศึกษาปีการศึกษา 2564 กลุ ่มตัวอย่าง จำนวน 186 คน 
คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างโดยวิธี multi-stage random sampling เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัย
ประกอบด้วย 3 ส่วนคือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุม
ตนเอง และแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการป้องกันการใช้สารเสพติด นักวิจัยเก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์

 
* Received 29 April 2023; Revised 26 May 2023; Accepted 29 May 2023 



วารสารสังคมศาสตร์และวัฒนธรรม  ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 5 (พฤษภาคม 2566) 
243 

    

 

ข้อมูลเชิงพรรณนา (descriptive statistic) คือ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้เกี่ยวกับสารเสพติด กับพฤติกรรม
การควบคุมตนเองโดยใช้สถิติเชิงวิเคราะห์ (analytic statistic) คือ การวิเคราะห์การถดถอยโล
จิสติก (binary logistic regression) ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 54.8 เป็นเพศ
หญิง และร้อยละ 45.2 เป็นเพศชาย กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นชนชาติพันธุ์ม้ง (ร้อยละ 59.7) 
ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ร้อยละ 51.6 อยู่ในระดับต่ำ และร้อยละ 
36.6 อยู่ในระดับปานกลาง โดยกลุ่มตัวอย่างกลุ่มนี้มีการกระทำพฤติกรรมการควบคุมตนเอง
อยู่ในระดับน้อยที่สุดถึงปานกลาง 3.09 เท่าของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มนี้มีการกระทำพฤติกรรมการ
ควบคุมตนเองอยู่ในระดับที่สูงกว่า (95% CI; 1.151 - 8.286, p-value<.05) สรุปผลการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ทางสุขภาพอยู่ในระดับต่ำ ซึ่งสัมพันธ์กับการเป็นบุคคลที่มี
การควบคุมตนเองอยู่ในระดับต่ำถึงปานกลาง 
คำสำคัญ: ความรอบรู้สารเสพติด, ควบคุมตนเอง, นักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย, ชนชาติ
พันธุ์ 
 
Abstract  
   The aimed of this research to investigate the association between 
substance literacy with self-control in a representative sample of ethnic 
elementary students. This cross-sectional study was conducted with ethnic 
elementary students, who were studying in the academic year 2021. Multi-stage 
random selection of 186 students. Demographic information questionnaire, self-
control questionnaire, and substance literacy questionnaire were recorded by 
self-report. We used frequency, percent, mean, and standard deviation to 
illustrate general characteristics, used binary logistic regression analysis to 
determine the relationship between substance literacy with self-control. A total 
of 54 . 8% were female and 45.2% were male. Most of the participants are the 
Hmong (59.7%). The level of substance literacy of the sample group was found 
that 51 . 6%  were low and 36 . 6%  were moderate, those who were low and 
moderate of substance literacy were more likely to be low and moderate of self-
control as compared to those who were higher level of self-control (OR: 3.09, 
95% CI; 1.151 - 8.286, p < 0.05). Conclusion: most of the participants had low 
level of health literacy, those of them were associated with low to moderate 
self-control. 
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บทนำ  
   นักเรียนระดับประถมศึกษาตอนปลาย อยู่ในช่วงวัยรุ่นตอนต้น (10-13 ปี) ซึ่งวัยรุ่นนั้น
เป็นวัยที่อยากรู้ อยากลอง ต้องการความตื่นเต้น ท้าทาย ต้องการการยอมรับว่าเป็นส่วนหนึ่ง
ของกลุ่มเพื่อน จึงเป็นเหตุผลจูงใจให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมการเลียนแบบเพื่อนหรือทำตามเพื่อน
เพื่อให้ได้รับการยอมรับ รู้สึกเป็นพรรคพวกเดียวกัน (สุริยเดว ทรีปาตี, 2560) ดังนั้น วัยรุ่นใน
ทุกช่วงวัยจึงมีโอกาสเกี่ยวข้องกับสารเสพติดได้ง่าย โดยเฉพาะบุคคลที่มีปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ
กระทำผิดอันประกอบไปด้วยภาวะเครียด ภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า มีพฤติกรรมก้าวร้าว 
และมีการควบคุมตนเองอยู่ในระดับต่ำ (Lemos, I. & Faísca, L., 2015) และโดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งในวัยรุ่นกลุ่มชนชาติพันธุ์ก็มีความเสี่ยงต่อการเข้าถึงสารเสพติดได้ง่ายเช่นเดียวกับวัยรุ่นชน
ชาติอื่นๆ (Mahathamnuchock, S. , 2015) หากแต่เมื่อมีผลกระทบต่อสุขภาพเกิดขึ้นแล้ว 
บุคคลกลุ่มนี้เข้าถึงบริการทางสุขภาพ รวมถึงระบบบริการต่างๆ ของภาครัฐได้ยากกว่ากลุ่มพ้ืน
ราบ ทั้งนี้สาเหตุเนื่องมาจากปัญหาในการสื่อสาร การอพยพเข้าเมืองโดยผิดกฎหมาย และ
ปัญหาความยากจน (Apidechkul, T. et.al., 2018) ดังนั้น การป้องกันการเข้าไปเกี่ยวข้องกับ
สารเสพติดจึงเป็นทางเลือกที่ควรได้รับการส่งเสริม จากการทบทวนเอกสารทางวิชาการพบว่า 
บุคคลที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพที่ถูกต้อง (Chisolm, J. D. et al, 2014); (König, C. et al., 
2018) และบุคคลที่มีความสามารถในการควบคุมตนเองได้ดีจะลดโอกาสเสี่ยงในการใช้สารเสพ
ติดต่าง ๆ ลง (Egerton, G. A. et al., 2021)  
   ทฤษฎีการควบคุม (self-control theory) ได้กล่าวไว้ว่า บุคคลจะมีการกระทำผิดหรือ
กระทำผิดซ้ำประกอบไปด้วยองค์ประกอบ 6 ปัจจัย (Gottfredson, M. R. et al., 1990) คือ 
ความหุนหันพลันแล่น (impulsive) (Geerlings, Y. et al., 2020) การชอบเสี่ยง (risk taking) 
การใช้ภาษากายมากกว่าภาษาพูด (physical activities) การยึดถือตัวเองเป็นจุดศูนย์กลาง 
(self-center) มีอารมณ์โกรธฉุนเฉียวง่าย (temper) และมักเลือกทำงานง่ายๆ ไม่ซับซ้อน 
(simple task) ปัจจัยต่างๆ เหล่านี้ส่งผลต่อพฤติกรรมการกระทำผิด มีแนวโน้มในการกระทำ
ผิดอย่างต่อเนื ่อง และนำไปสู ่พฤติกรรมการใช้สารเสพติด  (McMullen, J. C., 1999); 
(Phoglad, S., 2011) อย่างไรก็ตาม พบว่า บุคคลที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพอยู ่ในระดับที่
เพียงพอ จะส่งเสริมให้บุคคลกระทำพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอย่างถูกต้อง อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p= <.01) (Flearya, A.S., et.al, 2018) การควบคุมตนเองได้ดียังมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการมีทัศนคติที่ถูกต้องกับการเสพกัญชา และมีผลต่อการลดพฤติกรรมการเสพ
กัญชาในวัยรุ่น (Egerton, G. A. et al., 2021) นอกจากนี้ยังพบว่า เด็กที่มีการควบคุมตนเอง
ได้ดีและอาศัยอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่มีความเสี่ยง มีพฤติกรรมการกระทำผิดน้อยกว่าเด็กที่มีการ
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ควบคุมตนเองต่ำและอาศัยอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่มีความเสี่ยงเดียวกัน (Sohn, B. et al., 2019) 
และบุคคลที่มีการควบคุมตนเองได้ดีจะเริ่มจากการควบคุมอารมณ์ของตนเองได้ดี และพัฒนา
จนกระทั่งเกิดความสมดุลของกระบวนการคิด (Conover, K. & Daiute, C., 2017) ประกอบ
กับการมีความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับสารเสพติดยังมีความสัมพันธ์กับการลดการใช้สารเสพติดด้วย 
(König, C. et al., 2018)  
   ขวัญเมือง แก้วดำเกิง และนฤมล ตรีเพชรศรีอุไร ได้นิยามความรอบรู้ทางสุขภาพว่า
หมายถึง ความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ความรู ้ ความเข้าใจ เพื ่อวิเคราะห์ 
ประเมินการปฏิบัติและจัดการตนเอง รวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัว
และชุมชนเพื่อสุขภาพที่ดี (ขวัญเมือง แก้วดำเกิง และนฤมล ตรีเพ็ชรศรีอุไร , 2554) ดังเช่น
การศึกษาพฤติกรรมการดื่มสุราในวัยรุ่นพบว่า วัยรุ่นที่มีระดับความรอบรู้ทางสุขภาพที่สูงกว่า 
มีพฤติกรรมดื่มสุราน้อยกว่าบุคคลที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพอยู่ในระดับต่ำกว่า  (Chisolm, J. 
D. et al, 2014); (König, C. et al., 2018) นอกจากนี้ยังพบว่า ในกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 37.8 
ที่ป่วยด้วย alcohol use disorders และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 41.8 ที่ป่วยด้วย substance 
use disorders มีความรอบรู้ทางสุขภาพในระดับต่ำ (Rolova, G. et al, 2021) ดังนั้น การ
ส่งเสริมให้ความรอบรู้ทางสุขภาพเกิดขึ้นอย่างเพียงพอ จะเป็นตัวแปรที่มีบทบาทสำคัญในการ
ทำให้เกิดพฤติกรรมทางสุขภาพที่ถูกต้อ และลดการกระทำพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพต่างๆ ลง 
(Degan, T. J. et al., 2022); (Hyman, A. et al., 2020)  
   อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ยังขาดหลักฐานทางวิชาการเกี่ยวกับ
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู ้เกี ่ยวกับสารเสพติด กับพฤติกรรมการควบคุมตนเอง 
โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรเฉพาะคือ นักเรียนกลุ่มชนชาติพันธุ์ระดับประถมศึกษาตอนปลาย 
ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการใช้สารเสพติดสูง (Apidechkul, T. et.al., 2018) ผลการศึกษา
ในครั้งนี้สามารถนำไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน และเป็นแนวทางในการส้รางสรรค์กิจกรรมป้องกัน
และลดพฤติกรรมการใช้สารเสพติดในวัยรุ่นกลุ่มชนชาติพันธุ์ได้ อันจะเกิดประโยชน์ต่อการ
ดำเนินงานในทางการแพทย์และสาธารณสุขในการลดปัญหาสุขภาพที่จะเกิดจากการใช้สารเสพ
ติดในกลุ่มดังกล่าวต่อไป 
  วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้เกี ่ยวกับสารเสพติด กับพฤติกรรมการ
ควบคุมตนเอง ของนักเรียนชนชาติพันธุ์ระดับประถมศึกษาตอนปลาย 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
   การวิจัยเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้เกี่ยวกับสารเสพติด กับพฤติกรรมการ
ควบคุมตนเอง ของนักเรียนชนชาติพันธุ์ระดับประถมศึกษาตอนปลาย ลักษณะเป็นการวิจัย
แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) โดยใช้ข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative data)  
   ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
   1. ประชากรที่ใช้การศึกษา ได้แก่ นักเรียนชนชาติพันธุ์ระดับประถมศึกษาตอนปลาย 
ที่กำลังศึกษาอยู่ในปีการศึกษา 2564 ในเขตภาคเหนือตอนบน 
   2. กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คำนวณจากโปรแกรม Epi Info™ 7 User Guide 
ของ Centers for Disease Control and Prevention (CDC) (Centers for Disease Control 
and Prevention (CDC), 2016) ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 186 คน (คำนวณได้ 169 คน เพ่ือ
ป้องกันการสูญหายหรือไม่สมบูรณ์ของข้อมูล จึงคำนวณเพิ่มอีก 10% ได้ทั้งสิ ้น 186 คน) 
คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างโดยวิธ ีการสุ ่มตัวอย่างแบบหลายขั ้นตอน (multi-stage random 
sampling) โดยการใช้วิธีการสุ่มอย่างเป็นสัดส่วน (proportion random sampling) ในการ
ระบุจำนวนนักเรียนจากแต่ละโรงเรียนและแต่ละชั้นเรียนตามสัดส่วนของนักเรียน หลังจากนั้น
สุ่มเลือกนักเรียนโดยวิธี simple random sampling จนได้กลุ่มตัวอย่างครบตามจำนวน 
   เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
   เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
    1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและปัจจัยเสี่ยงต่อการใช้สารเสพติด ที่
คณะผู้วิจัยพัฒนาขึ้น โดยมีข้อคำถาม เช่น อายุ เพศ ระดับการศึกษา ปัจจัยเสี่ยงต่อการใช้
สารสพติดของเด็กและเยาวชน แบ่งเป็น 5 ด้านคือ ด้านปัจจัยส่วนบุคคล ด้านครอบครัว ด้าน
เพ่ือน ด้านสถานศึกษา และด้านชุมชน (Alaska Division of Behavioral Health, 2011)  
    2. แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมตนเอง แบ่งออกเป็น 3 ด้าน 6 เรื่องคือ 
ด้านการกระทำไม่พึงประสงค์ ด้านการคบคนไม่ดี ด้านการกระทำไม่เหมาะสม ลักษณะคำถาม
เป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (rating scale) มีข้อคำตอบให้เลือก 5 ระดับคือ ปฏิบัติ
ตามมากที ่ส ุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที ่ส ุด ประกอบด้วยคำถามจำนวน 32 ข้อ 
พัฒนาขึ้นมาโดยจิตรฎายิน เอี่ยมอุ้ย ได้มีการทดสอบความเชื่อมั่นพบว่าได้ค่าอัลฟ่าครอนบาค
คือ 0.89 (จิตรฎายิน เอ่ียมอุ้ย, 2549)  
    3 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการป้องกันการใช้สารเสพติดได้ค่า 
ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบวัดความรอบรู้ดด้านสุขภาพคนไทย (Thai Health Literacy Scales) 
ของอังศินันท์ อินทรกำแหง (อังศินันท์ อินทรกาแหง, 2560) หลังจากนั้นผู้วิจัยจะนำไปหา
ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยหาค่าดัชนีความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content 
Validity Index: CVI) ให้ได้ค่า 0.75 ขึ ้นไป โดยการเสนอผู ้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ที ่มีความ
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เชี่ยวชาญและประสบกาณ์เกี่ยวกับการดูแลผู้ใช้สารเสพติดในเด็กและเยาวชน และผู้เชี่ยวชาญ
ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช หลังจากนั้นผู้วิจัยทำการตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยหา
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficiency) และนำมาปรับปรุง
จนได้ค่าสัมประสิทธิ ์ความเชื ่อมั ่นมากกว่า 0.7 (Polit, D. F. & Hungler, B. P., 1991) จึง
นำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างจริง 
  วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  การเก็บรวบรวมข้อมูล มีการดำเนินการ ดังนี้ 
    1. ทบทวนประเด็นความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการป้องกันการใช้สารเสพติด 
และพฤติกรรมการควบคุมตนเอง  
     2. นักวิจัยเข้าพบครูและนักเรียน เพื ่อชี ้แจงวัตถุประสงค์ ขั ้นตอนการ
ดำเนินการวิจัย ขอความยินยอมในการทำวิจัย และนัดหมายวัน เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
   3. ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามวันเวลาที่นัดหมาย โดยนักเรียนเป็น
ผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง และมีนักวิจัยคอยให้คำแนะนำตลอดเวลาที่ตอบแบบสอบถาม 
นักเรียนตอบแบบสอบถามโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและปัจจัยเสี่ยงต่อการใช้สาร
เสพติด แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมตนเอง และแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ต่อการป้องกันการใช้สารเสพติด ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาชั้นปีที่ 4 – 6 ที่กำลังศึกษาในปี
การศึกษา 2564 ในเขตภาคเหนือตอนบน จำนวน 186 คน 
    4. ตรวจสอบความถูกต้อง สมบูรณ์ของข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล  
  การวิเคราะห์ข้อมูล 
    1. วิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ความรอบรู้เก่ียวกับสารเสพ
ติด และพฤติกรรมการควบคุมตนเองโดยใช้ descriptive statistic คือ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
    2. วิเคราะห์ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้เกี่ยวกับสารเสพติด กับ
พฤติกรรมการควบคุมตนเองโดยใช้ analytic statistic คือ binary logistic regression 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การพิทักษ์สิทธิ ์กลุ ่มตัวอย่าง การวิจัยนี ้ผ ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน สำนักงานสาธารณสุข จังหวัดเชียงราย เลขที่ 
CRPPHO No. 101/2564 วันที่ได้รับ 30 กันยายน 2564 เมื่อได้รับอนุญาตผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างตามคุณสมบัติ แล้วชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์และขั้นตอนการดำเนินการวิจัยแก่
กลุ่มตัวอย่าง และสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบใดๆ 
ต่อกลุ่มตัวอย่าง ให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและชี้แจงให้กลุ่ม
ตัวอย่างทราบว่ากลุ่มตัวอย่างมีสิทธิในการขอยุติการเข้าร่วมการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบต่อการ
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รักษาพยาบาล และข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะนำเสนอในภาพรวมเท่านั้น กรณีกลุ่มตัวอย่างที่มี
อายุ 15 ปี นักวิจัยขอความยินยอมจากผู้ปกครองด้วยทุกครั้ง 
 
ผลการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ดำเนินการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 186 คน นำเสนอผลการวิจัยออกเป็น
ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพที่ถูกต้องต่อการใช้สารเสพติด 
และความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการควบคุมตนเองต่อการอบายมุขและสารเสพติดกับความ
รอบรู้ทางสุขภาพ ดังต่อไปนี้ 
  ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=186) 

ลักษณะท่ัวไป จำนวน ร้อยละ 
เพศ   
 ชาย 894 45.16 
 หญิง 102 54.84 
ชนชาติพันธุ ์   
 ม้ง 111 59.68 
 อาข่า 36 19.35 
 อื่นๆ 39 20.97 
ระดับการศึกษา   
 ประถมศึกษาปีท่ี 4 69 37.09 
 ประถมศึกษาปีท่ี 5 51 27.41 
 ประถมศึกษาปีท่ี 6 66 35.50 
การใช้สารเสพติดของบิดาหรือมารดา   
 ใช้ 51 23.66 
 ไม่ใช้ 135 76.34 
การใช้สารเสพติดของเพ่ือนสนิท   
 ใช้ 23 12.37 
 ไม่ใช้ 163 87.63 
การมีพฤติกรรมเบี่ยงเบนหรือพฤติกรรมกระทำความรุนแรง  
 ใช่ 43 44.62 
 ไม่ใช่ 143 55.38 

 
   จากตารางที่ 1 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ หญิงร้อยละ 54.84 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 
59.68 เป็นชนชาติพันธุ์ม้ง กลุ่มตัวอย่างศึกษาอยู่ในระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 ร้อยละ 37.09 
ประถมศึกษาปีที่ 5 ร้อยละ 27.41 และประถมศึกษาปีที่ 6 ร้อยละ 35.50 ประวัติการใช้สาร
เสพติดของบิดาหรือมารดา กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 23.66 มีบิดาหรือมารดาที่ใช้สารเสพติด กลุ่ม
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ตัวอย่างร้อยละ 12.37 มีเพื่อนสนิทที่ใช้สารเสพติด และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 44.62 เคยมี
พฤติกรรมเบี่ยงเบนหรือพฤติกรรมกระทำท่ีมีความรุนแรง  
   ตารางท่ี 2 ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพที่ถูกต้องต่อการใช้สารเสพติด (n=186) 

ความรอบรู้ทางสุขภาพ 
จำนวน (ร้อยละ) 

ต่ำ ปานกลาง สูง 
 ด้านการเข้าถึงข้อมูล  115 (61.83) 53 (28.49) 18 (9.68) 
 ด้านความรู้ความเข้าใจ  85 (45.70) 68 (36.60) 33 (17.70) 
 ด้านทักษะการสื่อสาร 114 (61.29) 53 (28.49) 19 (10.22) 
 ด้านทักษะการตัดสินใจ 97 (52.15) 63 (33.87) 26 (13.98) 
 ด้านการจัดการตนเอง 77 (41.40) 73 (39.25) 36 (19.35) 
 ด้านการบอกต่อ 98 (52.69) 63 (33.87) 25 (13.44) 
คะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพโดยรวม 96 (51.57) 68 (36.60) 22 (11.83) 

 
   จากตารางที่ 2 แสดงภาพรวมของความรอบรู้ทางสุขภาพพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 51.57 มีความรอบรู้อยู่ในระดับต่ำ และร้อยละ 36.60 มีความรอบรู้อยู่ในระดับปาน
กลาง โดยระดับความรอบรู้ทางสุขภาพที่ถูกต้องต่อการใช้สารเสพติด กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ความรอบรู้ด้านการเข้าถึงข้อมูลอยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 61.83 รองลงมาคือระดับปานกลาง 
ร้อยละ 28.49 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านความรู้ความเข้าใจ อยู่ในระดับต่ำ ร้อย
ละ 45.70 รองลงมาคือระดับปานกลาง ร้อยละ36.60 ด้านทักษะการสื่อสาร กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ มีความรอบรู้อยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 61.29 รองลงมาคือระดับปานกลาง ร้อยละ 28.49 
ด้านทักษะการตัดสินใจ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 52.15 มีความรอบรู้อยู่ในระดับต่ำ 
รองลงมาคือระดับปานกลาง ร้อยละ 33.87 ด้านการจัดการตนเอง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ความรอบรู้อยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 41.40 รองลงมาคือระดับปานกลาง ร้อยละ 39.25 ความ
รอบรู้ทางสุขภาพด้านการบอกต่อ กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้อยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 52.69 
รองลงมาคือระดับปานกลาง ร้อยละ 33.87  
  ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการควบคุมตนเองต่อการอบายมุขและสาร
เสพติดกับความรอบรู้ทางสุขภาพ (n=186) 

พฤติกรรมการควบคุมตนเอง 
ระดับความรอบรู้ (n, %) Odds 

95% CI ต่ำถึงปาน
กลาง 

สูง ratio 

การกระทำพฤติกรรมการควบคุม
ตนเอง 

  3.09 1.151, 8.286* 

 ระดับน้อยท่ีสุดถึงปานกลาง 88 (47.31) 6 (3.23)   
 ระดับมากถึงมากที่สุด 76 (40.86) 16 (8.60)   
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  ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการควบคุมตนเองต่อการอบายมุขและสาร
เสพติดกับความรอบรู้ทางสุขภาพ (n=186) (ต่อ) 

พฤติกรรมการควบคุมตนเอง 
ระดับความรอบรู้ (n, %) Odds 

95% CI ต่ำถึงปาน
กลาง 

สูง ratio 

 ด้านพฤติกรรมไม่พึงประสงค์   4.06 1.511, 10.920** 
 ระดับน้อยท่ีสุดถึงปานกลาง 99 (53.23) 6 (3.23)   
 ระดับมากถึงมากที่สุด 65 (34.95) 16 (8.60)   
 ด้านพฤติกรรมคบคนไม่ดี    3.66 1.289, 10.382* 
 ระดับน้อยท่ีสุดถึงปานกลาง 85 (45.70) 5 (2.69)   
 ระดับมากถึงมากที่สุด 79 (42.47) 17 (9.14)   
 ด้านพฤติกรรมไม่เหมาะสม   1.92 0.785, 4.714 
 ระดับน้อยท่ีสุดถึงปานกลาง 101 (54.30) 10 (5.38)   
 ระดับมากถึงมากที่สุด 63 (33.87) 12 (6.45)   

*p-value<.05, **p-value<.01 
 
    ตารางที่ 3 อธิบายความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการควบคุมตนเองต่อการอบายมุข
และสารเสพติดกับระดับความรอบรู้ทางสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีการกระทำพฤติกรรม
การควบคุมตนเองได้ในระดับน้อยที่สุดถึงปานกลาง มีระดับความรอบรู้ทางสุขภาพอยู่ในระดับ
ต่ำถึงปานกลาง 3.09 เท่าของคนท่ีสามารถ กระทำพฤติกรรมการควบคุมตนเองได้ในระดับมาก
ถึงมากท่ีสุด อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p-value<.05 (95% CI: 1.151 - 8.286) เมื่อพิจารณา
แต่ละด้านของพฤติกรรมการควบคุมตนเอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรมการควบคุม
ตนเองด้านพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ได้ในระดับน้อยที่สุดถึงปานกลาง จะมีความรอบรู้ทาง
สุขภาพอยู่ในระดับต่ำถึงปานกลาง 4.06 เท่า ของคนที่มีพฤติกรรมการควบคุมตนเองด้าน
พฤติกรรมไม่พึงประสงค์อยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p-value<.01 
(95% CI: 1.511 - 10.920) กลุ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรมการควบคุมตนเองด้านคบคนไม่ดีได้ใน
ระดับน้อยที่สุดถึงปานกลาง จะมีความรอบรู้ทางสุขภาพอยู่ในระดับต่ำถึงปานกลาง 3.66 เท่า 
ของคนที่มีพฤติกรรมการควบคุมตนเองด้านคบคนไม่ดีอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที ่ p-value<.05 (95% CI: 1.289 - 10.382) สำหรับด้านสุดท้ายคือ ด้าน
พฤติกรรมไม่เหมาะสม พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรมการควบคุมตนเองด้านพฤติกรรมไม่
เหมาะสมได้ในระดับน้อยที่สุดถึงปานกลาง จะมีความรอบรู้ทางสุขภาพอยู่ในระดับต่ำถึงปาน
กลาง 1.92 เท่า ของคนท่ีมีพฤติกรรมการควบคุมตนเองด้านพฤติกรรมไม่เหมาะสมอยู่ในระดับ
มากถึงมากท่ีสุด อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ 
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อภิปรายผล 
    จากผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ทางสุขภาพอยู่ในระดับต่ำ 
ร้อยละ 51.6 (Padmore AA, 2018) กล่าวว่าผู้ที่มีรายได้น้อยมีความสัมพันธ์กับการมีความ
รอบรู้ทางสุขภาพต่ำ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นนักเรียนชนชาติพันธ์ที่อาศัยอยู่
บริเวณชายแดนของประเทศไทย ฐานะทางเศรษฐกิจส่วนใหญ่จึงเป็นผู้ที่มีความขัดสน ส่งผลให้
ความสามารถในเข้าถึงข้อมูลต่างๆ มีจำกัด นำไปสู ่การด้อยความสามารถในด้านต่างๆ 
สอดคล้องกับผลการศึกษาในนักศึกษาของภาคเหนือ ประเทศไทยที่รายงานว่า กลุ่มตัวอย่าง
ร้อยละ 40 มีความรอบรู้ทางสุขภาพอยู่ในระดับไม่เพียงพอ ทำให้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มนี้มีโอกาส
ดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่สูงตามไปด้วย เนื่องจากบุคคลที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพที่ไม่
เพียงพอมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความคาดหวังผลลัพธ์เชิงบวกของแอลกอฮอล์และบุหรี่ใน
ระดับสูง (Yangyuen, S. et al., 2021) และความรอบรู้ทางสุขภาพยังเป็นตัวแปรสำคัญที่มีผล
ต่อการแสดงพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการกระทำใดๆ ที่เสี่ยงต่อสุขภาพของบุคคล และส่งเสริม
การแสดงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของบุคคลอีกด้วย (Degan, T. J. et al., 2022); (Hyman, 
A. et al., 2020) โดยบุคคลที่มีความรอบรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับสารเสพติด บุคคลนั้นจะมีการ
ควบคุมตนเองได้ดี โดยเริ่มจากการควบคุมอารมณ์ของตนเองได้ดี และพัฒนาจนกระทั่งเกิด
ความสมดุลของกระบวนการคิด (Conover, K. & Daiute, C., 2017) จนนำไปสู่การลดการใช้
สารเสพติด (König, C. et al., 2018)  
   ซึ่งการศึกษาในครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีการควบคุมตนเองในระดับน้อยที่สุดถึง
ปานกลาง มีระดับความรอบรู้ทางสุขภาพอยู่ในระดับต่ำถึงปานกลาง 3.09 เท่าของคนที่มีการ
ควบคุมตนเองในระดับมากถึงมากที่สุด อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ p-value<.05 (95% CI: 
1.151 – 8.286) เนื่องจากบุคคลที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพอยู่ในระดับต่ำถึงปานกลาง จะมี
ความสามารถในการจัดการความรู้อย่างเป็นกระบวนการได้ต่ำกว่าบุคคลที่มีความรอบรู้ ทาง
สุขภาพอยู่ในระดับสูง ส่งผลต่อการเกิดความยับยั้งชั่งใจ ความสามารถในการตัดสินใจ และการ
ควบคุมตนเองได้ในระดับที่แตกต่างกัน (Bae, S. M., 2017); (Egerton, G. A. et al., 2021) 
สอดคล้องกับการศึกษาในนักเรียนของประเทศเกาหลีใต้ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีการควบคุม
ตนเองได้ดี จะมีการกระทำผิดในโลกไซเบอร์ได้น้อย (Bae, S. M., 2017) นอกจากนี้ ยังพบว่า 
วัยรุ่นที่มีการควบคุมตนเองได้ดี มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการมีทัศนคติที่ถูกต้องกับการเสพ
กัญชา และมีผลต่อการลดพฤติกรรมการเสพกัญชาในวัยรุ่น  (Egerton, G. A. et al., 2021) 
เช่นเดียวกับการศึกษาในเด็กที่มีการควบคุมตนเองได้ดีและอาศัยอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่มีความ
เสี่ยง พบว่ากลุ่มตัวอย่างดังกล่าวมีพฤติกรรมการกระทำผิดน้อยกว่าเด็กที่มีการควบคุมตนเอง
ต่ำและอาศัยอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่มีความเสี่ยงเดียวกัน (Sohn, B. et al., 2019) เช่นเดียวกับ
การศึกษาในครั้งนี้ ที่ทำการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างเฉพาะ และอาศัยอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่มีความ
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เสี่ยงต่อการใช้สารเสพติด ดังนั้น การส่งเสริมให้บุคคลเกิดความรอบรู้ทางสุขภาพในระดับที่
เพียงพอ (König, C. et al., 2018) และส่งเสริมให้บุคคลมีความสามารถและทักษะในการ
ควบคุมตนเองได้ดี จึงเป็นปัจจัยที่ช่วยป้องกันการใช้สารเสพติดได้ แม้อาศัยอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่
มีความเสี่ยงต่อการเข้าถึงสารเสพติด (Sohn, B. et al., 2019)  
 
สรุป/ข้อเสนอแนะ 
  การศึกษาในครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ทางสุขภาพอยู่ในระดับต่ำ 
และพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพอยู่ในระดับต่ำมีความสัมพันธ์กับการเป็น
บุคคลที่มีการกระทำพฤติกรรมการควบคุมตนเองได้ในระดับต่ำถึงปานกลาง ข้อเสนอแนะเชิง
นโยบายคือ สถานศึกษาควรมีนโยบายในการส่งเสริมความรอบรู้เกี่ยวกับสารเสพติด โดยเฉพาะ
ในกลุ่มชนชาติพันธุ์ที่เข้าถึงสื่อความรู้ต่างๆ ได้อย่างจำกัด ข้อเสนอะนะในการศึกษาครั้งถัดไป
คือ ควรทำการศึกษาในนักเรียนชนชาติพันธุ์ในบริบทที่แตกต่างกันเพื่อนำมาเปรียบเทียบหรื อ
นำมาเป็นข้อมูลพื้นฐานและเป็นแนวทางในการออกแบบโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ทาง
สุขภาพและการส่งเสริมความสามารถในการควบคุมตนเองที่เหมาะสมกับนักเรียนชนชาตพัินธุ์
ต่อไป  
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