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บทคัดย่อ 

 การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนาต้นแบบในการป้องกัน และแก้ไข ปัญหายาเสพติดส าหรับเยาวชน และ
2) ศึกษาผลการด าเนินการตามต้นแบบในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดส าหรับเยาวชนอย่างต่อเนื่องในสถานศึกษา ในเขต
กรุงเทพฯและปริมณฑล กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยเยาวชน 50 คน ครู 30 คน และครอบครัว 30 คนด าเนินการวิจัยระหว่างเดือน 
เมษายน 2566 - ตุลาคม 2568 เครื่องมือวิจัย ได้แก่ โปรแกรมในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด และเครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่ แบบวัดความรู้เกี่ยวกับยาเสพติด แบบสอบถามทักษะในการป้องกันยาเสพติด แบบสอบถามความต้ังใจในการป้องกัน
การติดซ้ า แบบสอบถามพฤติกรรมในการป้องกันยาและสารเสพติด แบบสอบถามสัมพันธภาพภายในครอบครัว และแบบสอบถาม
ความพึงพอใจของครู วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและเปรียบเทียบก่อนหลังการใช้รูปแบบด้วยสถิติpaired t-test  
 ผลการวิจัยพบว่า การพัฒนาต้นแบบหรือชุดโปรแกรมในการป้องกัน และแก้ไข ปัญหายาเสพติดส าหรับเยาวชน ทั้ง 3 กลุ่ม 
วิเคราะห์ค่าคะแนนความรู้ ความตั้งใจ ทักษะ และพฤติกรรมในการป้องกัน ยาเสพติดของเยาวชนหลังเข้าร่วมโปรแกรมเพิ่มขึ้น อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ทั้งในส่วน ของเยาวชน ครอบครัว และครู โดยกลุ่มครูมีความพึงพอใจต่อโปรแกรมในระดับมากที่สุด  
ค าส าคัญ : พัฒนาต้นแบบ , ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด , เยาวชน 
 

Abstract 
 This research and development project aimed to: 1 ) Develop a prototype model for preventing and solving 
drug problems among youth, and 2 ) Examine the outcomes of implementing the model for continuous drug 
prevention and problem-solving among youth in educational institutions within Bangkok and its vicinity. The sample 
group consisted of 50  youths,  30 teachers and 30 families.  The study was conducted between April 2023  and 
October 2025. The research instruments included: program for drug prevention and intervention ,a drug knowledge 
test, a questionnaire on drug prevention skills, a questionnaire on the intention to prevent relapse, a questionnaire 
on drug- and substance-prevention behaviors, a family relationship questionnaire, and a teacher satisfaction survey. 
Data were analyzed using descriptive statistics and the paired t-test to compare pre- and post-intervention results. 
 The findings revealed that the development of the prototype or program for drug prevention and 
intervention among youth in all three groups resulted in statistically significant improvements (p < .01) in knowledge, 
skills, intention, and preventive behaviors after program participation — among youth, families, and teachers alike. 
Teachers expressed the highest level of satisfaction with the program.  
Keywords : Model Development , Drug Prevention and Solution, Youths 
 
บทน า 
 ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาที่ก่อให้เกิดความ
เสียหายร้ายแรงต่อมวลมนุษยชาติทั่วโลก ส่งผล
กระทบต่อบุคคล ครอบครัว เศรษฐกิจ สังคมและ
ประเทศชาติบ้านเมือง จากรายงานปัญหายาเสพติด
                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพ สถาบันบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผูต้ิดยาเสพตดิแห่งชาติบรมราชชนนี กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

โลกของ UNODC1 พบว่า ในปีที่ผ่านมามีประชากร
โลกกว่า 275 ล้านคน ที่เข้าไปเกี่ยวข้องกับยาเสพติด 
ซึ่งมีแนวโน้มสูงกว่าปี ค.ศ. 2010 ถึงร้อยละ 22 และ
มีผู้เสียชีวิตจากสารเสพติดปีที่ผ่านมากว่า 500,000 



131
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.10 NO.4 October-December  2025

  

การพัฒนาต้นแบบในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดส าหรับเยาวชนและชุมชน 
The Development of a Prototype Model for Drug Prevention and Problem Solving among 

Youths and Community. 
(Received: November 21,2025 ; Revised: December 1,2025 ;  Accepted: December 3,2025) 

 
ลัดดา ขอบทอง1 สุกุมา แสงเดือนฉาย1 มะลิ แสวงผล1 ศศิภรณ์ วิงวอน1 สรารัตน์ ปิดนุ้ย1 
Ladda Khobthong1Sukuma Saengduanchai 1 Mali Sawangpon1 Sasiporn Wingworn1 Sararat Pidnui1 

 

บทคัดย่อ 

 การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนาต้นแบบในการป้องกัน และแก้ไข ปัญหายาเสพติดส าหรับเยาวชน และ
2) ศึกษาผลการด าเนินการตามต้นแบบในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดส าหรับเยาวชนอย่างต่อเนื่องในสถานศึกษา ในเขต
กรุงเทพฯและปริมณฑล กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยเยาวชน 50 คน ครู 30 คน และครอบครัว 30 คนด าเนินการวิจัยระหว่างเดือน 
เมษายน 2566 - ตุลาคม 2568 เครื่องมือวิจัย ได้แก่ โปรแกรมในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด และเครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่ แบบวัดความรู้เกี่ยวกับยาเสพติด แบบสอบถามทักษะในการป้องกันยาเสพติด แบบสอบถามความตั้งใจในการป้องกัน
การติดซ้ า แบบสอบถามพฤติกรรมในการป้องกันยาและสารเสพติด แบบสอบถามสัมพันธภาพภายในครอบครัว และแบบสอบถาม
ความพึงพอใจของครู วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและเปรียบเทียบก่อนหลังการใช้รูปแบบด้วยสถิติpaired t-test  
 ผลการวิจัยพบว่า การพัฒนาต้นแบบหรือชุดโปรแกรมในการป้องกัน และแก้ไข ปัญหายาเสพติดส าหรับเยาวชน ทั้ง 3 กลุ่ม 
วิเคราะห์ค่าคะแนนความรู้ ความตั้งใจ ทักษะ และพฤติกรรมในการป้องกัน ยาเสพติดของเยาวชนหลังเข้าร่วมโปรแกรมเพิ่มขึ้น อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ทั้งในส่วน ของเยาวชน ครอบครัว และครู โดยกลุ่มครูมีความพึงพอใจต่อโปรแกรมในระดับมากที่สุด  
ค าส าคัญ : พัฒนาต้นแบบ , ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด , เยาวชน 
 

Abstract 
 This research and development project aimed to: 1 ) Develop a prototype model for preventing and solving 
drug problems among youth, and 2 ) Examine the outcomes of implementing the model for continuous drug 
prevention and problem-solving among youth in educational institutions within Bangkok and its vicinity. The sample 
group consisted of 50  youths,  30 teachers and 30 families.  The study was conducted between April 2023  and 
October 2025. The research instruments included: program for drug prevention and intervention ,a drug knowledge 
test, a questionnaire on drug prevention skills, a questionnaire on the intention to prevent relapse, a questionnaire 
on drug- and substance-prevention behaviors, a family relationship questionnaire, and a teacher satisfaction survey. 
Data were analyzed using descriptive statistics and the paired t-test to compare pre- and post-intervention results. 
 The findings revealed that the development of the prototype or program for drug prevention and 
intervention among youth in all three groups resulted in statistically significant improvements (p < .01) in knowledge, 
skills, intention, and preventive behaviors after program participation — among youth, families, and teachers alike. 
Teachers expressed the highest level of satisfaction with the program.  
Keywords : Model Development , Drug Prevention and Solution, Youths 
 
บทน า 
 ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาที่ก่อให้เกิดความ
เสียหายร้ายแรงต่อมวลมนุษยชาติทั่วโลก ส่งผล
กระทบต่อบุคคล ครอบครัว เศรษฐกิจ สังคมและ
ประเทศชาติบ้านเมือง จากรายงานปัญหายาเสพติด
                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพ สถาบันบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผูต้ิดยาเสพตดิแห่งชาติบรมราชชนนี กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

โลกของ UNODC1 พบว่า ในปีที่ผ่านมามีประชากร
โลกกว่า 275 ล้านคน ที่เข้าไปเกี่ยวข้องกับยาเสพติด 
ซึ่งมีแนวโน้มสูงกว่าปี ค.ศ. 2010 ถึงร้อยละ 22 และ
มีผู้เสียชีวิตจากสารเสพติดปีที่ผ่านมากว่า 500,000 

  

คน การแก้ไขปัญหานี้ต้องอาศัยความร่วมมือจากพหุ
ภาคี สิ่งที่ช่วยให้ปัญหานี้ลดความรุนแรงลงคือ การ
ช่วยให้ผู้เสพสารเสพติดสามารถลดหรือเลิกใช้สาร
เสพติดได้2  
 การใช้สารเสพติดมีการแพร่ระบาดอย่าง
รวดเร็วและนับวันจะยิ่งทวีความรุนแรงเพิ่มมากข้ึน
โดยเฉพาะกลุ่มเยาวชนอายุ 12 – 17 ปี ซึ่งมีแนวโน้ม
การใช้ยาและสารเสพติดเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่องส่งผล
ก ร ะ ท บ ต่ อ พั ฒ น า ก า ร ด้ า น ต่ า ง  ๆ  เ ช่ น 
กระบวนการพัฒนาของสมอง ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคม มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดอาการทางจิตประสาท
อย่ างถาวรในอนาคต ส่ งผลถึ งการเรี ยน การ
เจริญเติบโต และเกิดการชักชวนเยาวชนอื่นๆ ให้มา
ข้องเกี่ยวกับยาเสพติด ท าให้ปัญหายาเสพติดเพ่ิม
ความรุนแรงมากขึ้น กลุ่มที่ส าคัญคือกลุ่มเยาวชน ซึ่ง
องค์ประกอบส าคัญของการแก้ปัญหาคือครอบครัว 
และโรงเรียน ดังนั้นครูจึงมีบทบาทส าคัญในการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในกลุ่มเยาวชนทั้ง
เรื่องการให้ข้อมูลความรู้เจตคติต่อการยอมรับและให้
โอกาสต่อความแตกต่างของเยาวชนแต่ละคนที่อาจ
ผิดพลาดไปใช้ยาเสพติด ครูต้องสามารถสังเกต เฝ้า
ระวัง คัดกรองเยาวชนกลุ่มเสี่ยง หรือกลุ่มเริ่มเสพได้
อย่างถูกต้อง และสามารถรีบให้การช่วยเหลือเยาวชน
ที่มีปัญหายาเสพติดในระยะต้น ๆ ได้ เพ่ือช่วยให้
เยาวชนที่เริ่มติดยาเสพติดเกิดแรงจูงใจ เห็นโทษภัย
ของยาเสพติด และสามารถลดละเลิกยาเสพติด 
สามารถเรียนหนังสือได้ตามปกติต่อไปได้ และการให้
ชุมชนมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหายาเสพติดด้วยการ
ร่วมใช้ทรัพยากรในชุมชน กับองค์ความรู้ทาง
สาธารณสุขมาดูแลจัดการแก้ไขปัญหาจากยาเสพติด 
ตามบริบทของพ้ืนที่ จากข้อมูลสถิติผู้ เข้ารับการ
บ าบัดรักษายาเสพติดของสถาบันบ าบัดรักษาและ
ฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี ในปี พ.ศ. 
2564, 2565 และ 2566 จ านวน 4,140, 6,106 และ 
7,139 ตามล าดับ เป็นกลุ่มเยาวชน ร้อยละ 8.53, 
9.09 และ 9.18 ตามล าดับ3  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ ยวกับ
ประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้างทักษะชีวิต

ร่วมกับ กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพ่ือ
ป้องกันการเสพสารเสพติดของนักเรียนระดับ
ประถมศึกษาตอนปลายจังหวัดชัยภูมิ พบว่า กลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมฯ มีค่าทักษะชีวิตทั้ง 7 ด้าน ได้แก่ 
การตระหนักรู้ การปฏิเสธ การตัดสินใจ และแก้ไข
ปัญหา การจัดการอารมณ์และความเครียด ความ
ภาคภูมิใจ ความคิดสร้างสรรค์ และความรับผิดชอบ 
ดีกว่าก่อนการทดลองและดีกว่า กลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .054 และจาก
การศึกษาการพัฒนาต้นแบบความรู้ในการป้องกัน
การใช้สารเสพติด ในเยาวชนกลุ่มเสี่ ยง พบว่า 
ต้นแบบความรู้ในการป้องกันการใช้สารเสพติดที่
เหมาะสมกับเยาวชนกลุ่มเสี่ยง และบริบทของการ
เรียนการสอนระดับมัธยมต้นในสถานศึกษา ที่
พัฒนาขึ้นประกอบด้วย โปรแกรม การสอน 4 คาบ 
สัปดาห์ละ1 คาบ แต่ละคาบใช้เวลา 40 นาที – 1 
ชั่วโมง มี เนื้อหา ประกอบด้วย 1) ความรู้ทั่วไป
เกี่ยวกับยาเสพติด ชนิด ประเภทและผลของยาเสพ
ติดต่อร่างกาย 2) ทักษะด้านการสร้างความตระหนัก
รู้ เห็ นคุณค่ าในตั ว เองและผู้ อ่ื น  3) การสร้ าง
สัมพันธภาพที่ดีและการสื่อสารที่มี ประสิทธิภาพ 
และ 4) ทักษะการจัดการกับอารมณ์และความเครียด 
ซึ่งต้นแบบดังกล่าวมีความสอดคล้องกับหลักฐานทาง
วิชาการ และความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงาน รวมทั้ง
ความต้องการของเยาวชน อันจะส่งผลในการ
ด าเนินงานป้องกันยาเสพติดที่มีประสิทธิผล5  
 ผู้วิจัยจึงได้ด าเนินโครงการวิจัยพัฒนาต้นแบบ
ในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดของเยาวชน
และชุมชนขึ้นการป้องกันปัญหายาเสพติดในกลุ่ม
เยาวชนจึงต้องอาศัยความร่วมมือของครอบครัว 
โรงเรียนและชุมชน ในการสังเกต เฝ้าระวัง และให้
การช่วยเหลือกลุ่มเสี่ยงเพ่ือป้องกันการเสพติดซ้ าและ
ส่งเสริมให้เยาวชนสามารถกลับมาใช้ชีวิตใน สังคมได้
อย่างปกติ 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือพัฒนาต้นแบบในการป้องกัน และ
แก้ไข ปัญหายาเสพติดส าหรับเยาวชน 
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 2. เพ่ือศึกษาผลการด าเนินการตามต้นแบบใน
การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดส าหรับเยาวชน
อย่างต่อเนื่อง 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยเป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 
and Development: R&D) แบ่ ง เป็ น  2ระยะ  คื อ
ระยะที่1 ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ขั้นตอนที่1 ศึกษา
สถานการณ์ สภาพปัญหาและความต้องการ ขั้นตอน
ที2่ พัฒนารูปแบบฯระยะที่2 ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน 
ขั้นตอนที่3 น าร่างโปรแกรมการป้องกันและแก้ไข
ปัญหายาเสพติดส าหรับเยาวชนและชุมชนครู และ
ครอบครัว ที่ได้จากการพัฒนา ไปทดลองใช้ในกลุ่ม
เยาวชน ครู และครอบครัว กลุ่มเป้าหมายละ 5-10 
รายสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ขั้นตอนที่ 4 ปรับปรุง
รู ปแบบฯแก้ ไข ร่ า ง  หลั ง กา รทดลอง ใช้ กั บ
กลุ่มเป้าหมาย จนได้รูปแบบสมบูรณ์ ขั้นตอนที่5น า
รูปแบบที่ พัฒนาไปขยายผลในกลุ่มเยาวชน สุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง จ านวน50คนวัดผลก่อนหลังการ
ใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น และประเมินผลลัพธ์ที่เกิดจาก
การใช้รูปแบบฯอย่างต่อเนื่อง เริ่ม ด าเนินการวิจัย
ระหว่างเดือน เมษายน 2566 - ตุลาคม 2568 โดย
แบ่งการด าเนินการออกเป็น 2 ระยะ รายละเอียด
ดังนี้  
 ระยะที่  1 เริ่ มด าเนินการระหว่างเดือน 
เมษายน 2566 – เมษายน 2567 
  ขั้นตอนที่1.ศึกษาสถานการณ์ สภาพปัญหา
และความต้องการ โดยวิเคราะห์สถานการณ์การใช้
สารเสพติดของเยาวชนในโรงเรียนมัธยมศึกษา 2 
โรงเรียน ในพ้ืนที่จังหวัดปทุมธานี  กลุ่มตัวอย่าง 
เยาวชนระดับมัธยมศึกษา 2 โรงเรียน วิธีการ โดยใช้
แบบสอบถามภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการใช้สาร
เสพติดของเยาวชน และวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานของ
โรงเรียนร่วมกับการประชุมเชิงปฏิบัติการระดม
ความคิดกับครูในสถานศึกษาจ านวน 18คนจาก10
โรงเรียนเพ่ือรับฟังปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ 
 ขั้นตอนที่2. พัฒนารูปแบบโดยสังเคราะห์
งานวิจัยที่มุ่งเน้นการสร้างต้นแบบในการป้องกันและ

แก้ไขปัญหายาเสพติดส าหรับเยาวชนตามแนว
ทางการสืบค้นก าหนดค าส าคัญใช้ในการสืบค้น
งานวิจัย และหลักฐานเชิงประจักษ์โดยใช้กรอบ
แนวคิดของ PICO (PICO Framework) และทบทวน
ข้อมูล องค์ความรู้ ปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดขึ้นช่วงการ
พัฒนา ข้อเสนอแนะ มาพัฒนาเป็นโปรแกรมในการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดส าหรับเยาวชน ครู 
และครอบครัว  
 ระยะที่ 2 เริ่มด าเนินการระหว่างเดือนตุลาคม 
2567 – ตุลาคม 2568  
 ขั้นตอนที่3 น าร่างโปรแกรมป้องกันและแก้ไข
ปัญหายาเสพติด ที่ได้จากการพัฒนา ไปทดลองใช้ใน
กลุ่มเยาวชน ครู และครอบครัว กลุ่มเป้าหมายละ 5-
10 รายสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง  
 ขั้นตอนที่4ปรับปรุงรูปแบบฯแก้ไขร่าง หลัง
การทดลองใช้กับกลุ่มเป้าหมาย จนได้รูปแบบ
สมบูรณ์  
 ขั้นตอนที่5น ารูปแบบที่พัฒนาไปขยายผลใน
กลุ่มเยาวชน สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จ านวน50คน 
ครูจ านวน 30 คน และครอบครัวจ านวน 30 คนและ
ประเมินผลลัพธ์อย่างต่อเนื่อง ติดตาม1เดือนและ3
เดือน  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร เยาวชนกลุ่มเสี่ยงที่มีพฤติกรรม
เกี่ยวข้องกับยาและสารเสพติดทั้งที่ถูกกฎหมาย และ
ผิดกฎหมายของโรงเรียน  ครู  ที่ปฏิบัติ งานใน
สถานศึกษา ครอบครัวของเยาวชนกลุ่มเสี่ยง ในช่วง
เดือนที่ศึกษา 
 กลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มที่1 เยาวชน การค านวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง: งานวิจัยนี้ออกแบบเป็นการวัดซ้ าแบบก่อน 
– หลังในกลุ่มเดียว (paired design) และค านวณ
ด้วย GPower 3.1.9.4 ส าหรับสถิติ paired t-test 
แบบสองฝ่าย ก าหนด α=.05, อ านาจการทดสอบ 
.80 และก าหนดขนาดอ านาจผล (dz) = 0.45 โดย
อ้างอิงจากผลลัพธ์ของโปรแกรมทักษะชีวิต/รูปแบบ
ป้องกันในบริบทโรงเรียนไทยที่รายงานผลระดับปาน
กลาง4 ,5 ได้จ านวนจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 44 คน และ
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 2. เพ่ือศึกษาผลการด าเนินการตามต้นแบบใน
การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดส าหรับเยาวชน
อย่างต่อเนื่อง 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยเป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 
and Development: R&D) แบ่ ง เป็ น  2ระยะ  คื อ
ระยะที่1 ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ขั้นตอนที่1 ศึกษา
สถานการณ์ สภาพปัญหาและความต้องการ ขั้นตอน
ที2่ พัฒนารูปแบบฯระยะที่2 ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน 
ขั้นตอนที่3 น าร่างโปรแกรมการป้องกันและแก้ไข
ปัญหายาเสพติดส าหรับเยาวชนและชุมชนครู และ
ครอบครัว ที่ได้จากการพัฒนา ไปทดลองใช้ในกลุ่ม
เยาวชน ครู และครอบครัว กลุ่มเป้าหมายละ 5-10 
รายสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ขั้นตอนที่ 4 ปรับปรุง
รู ปแบบฯแก้ ไข ร่ า ง  หลั ง กา รทดลอง ใช้ กั บ
กลุ่มเป้าหมาย จนได้รูปแบบสมบูรณ์ ขั้นตอนที่5น า
รูปแบบที่ พัฒนาไปขยายผลในกลุ่มเยาวชน สุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง จ านวน50คนวัดผลก่อนหลังการ
ใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น และประเมินผลลัพธ์ที่เกิดจาก
การใช้รูปแบบฯอย่างต่อเนื่อง เริ่ม ด าเนินการวิจัย
ระหว่างเดือน เมษายน 2566 - ตุลาคม 2568 โดย
แบ่งการด าเนินการออกเป็น 2 ระยะ รายละเอียด
ดังนี้  
 ระยะที่  1 เริ่ มด าเนินการระหว่างเดือน 
เมษายน 2566 – เมษายน 2567 
  ขั้นตอนที่1.ศึกษาสถานการณ์ สภาพปัญหา
และความต้องการ โดยวิเคราะห์สถานการณ์การใช้
สารเสพติดของเยาวชนในโรงเรียนมัธยมศึกษา 2 
โรงเรียน ในพ้ืนที่จังหวัดปทุมธานี  กลุ่มตัวอย่าง 
เยาวชนระดับมัธยมศึกษา 2 โรงเรียน วิธีการ โดยใช้
แบบสอบถามภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการใช้สาร
เสพติดของเยาวชน และวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานของ
โรงเรียนร่วมกับการประชุมเชิงปฏิบัติการระดม
ความคิดกับครูในสถานศึกษาจ านวน 18คนจาก10
โรงเรียนเพ่ือรับฟังปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ 
 ขั้นตอนที่2. พัฒนารูปแบบโดยสังเคราะห์
งานวิจัยที่มุ่งเน้นการสร้างต้นแบบในการป้องกันและ

แก้ไขปัญหายาเสพติดส าหรับเยาวชนตามแนว
ทางการสืบค้นก าหนดค าส าคัญใช้ในการสืบค้น
งานวิจัย และหลักฐานเชิงประจักษ์โดยใช้กรอบ
แนวคิดของ PICO (PICO Framework) และทบทวน
ข้อมูล องค์ความรู้ ปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดขึ้นช่วงการ
พัฒนา ข้อเสนอแนะ มาพัฒนาเป็นโปรแกรมในการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดส าหรับเยาวชน ครู 
และครอบครัว  
 ระยะที่ 2 เริ่มด าเนินการระหว่างเดือนตุลาคม 
2567 – ตุลาคม 2568  
 ขั้นตอนที่3 น าร่างโปรแกรมป้องกันและแก้ไข
ปัญหายาเสพติด ที่ได้จากการพัฒนา ไปทดลองใช้ใน
กลุ่มเยาวชน ครู และครอบครัว กลุ่มเป้าหมายละ 5-
10 รายสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง  
 ขั้นตอนที่4ปรับปรุงรูปแบบฯแก้ไขร่าง หลัง
การทดลองใช้กับกลุ่มเป้าหมาย จนได้รูปแบบ
สมบูรณ์  
 ขั้นตอนที่5น ารูปแบบที่พัฒนาไปขยายผลใน
กลุ่มเยาวชน สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จ านวน50คน 
ครูจ านวน 30 คน และครอบครัวจ านวน 30 คนและ
ประเมินผลลัพธ์อย่างต่อเนื่อง ติดตาม1เดือนและ3
เดือน  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร เยาวชนกลุ่มเสี่ยงที่มีพฤติกรรม
เกี่ยวข้องกับยาและสารเสพติดทั้งที่ถูกกฎหมาย และ
ผิดกฎหมายของโรงเรียน  ครู  ที่ปฏิบัติ งานใน
สถานศึกษา ครอบครัวของเยาวชนกลุ่มเสี่ยง ในช่วง
เดือนที่ศึกษา 
 กลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มที่1 เยาวชน การค านวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง: งานวิจัยนี้ออกแบบเป็นการวัดซ้ าแบบก่อน 
– หลังในกลุ่มเดียว (paired design) และค านวณ
ด้วย GPower 3.1.9.4 ส าหรับสถิติ paired t-test 
แบบสองฝ่าย ก าหนด α=.05, อ านาจการทดสอบ 
.80 และก าหนดขนาดอ านาจผล (dz) = 0.45 โดย
อ้างอิงจากผลลัพธ์ของโปรแกรมทักษะชีวิต/รูปแบบ
ป้องกันในบริบทโรงเรียนไทยที่รายงานผลระดับปาน
กลาง4 ,5 ได้จ านวนจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 44 คน และ

  

เพ่ือป้องกันอัตราสูญเสียข้อมูลจึงเพ่ิมจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 15 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างเยาวชน
เป็น 50 คน  
 กลุ่มที2่ ครู จ านวน 30 คน 
 กลุ่มที3่ ครอบครัว จ านวน 30คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 ชุดที่  1 เครื่องมือที่ ใช้ ในการวิจัย ได้แก่  
โปรแกรมในการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดที่
ได้จากการสังเคราะห์งานวิจัย  
 ชุดที่ 2 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่  
 1) แบบวัดความรู้ เกี่ยวกับยาเสพติด ที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้น โดยข้อค าถามมีจ านวน 10 ข้อ ลักษณะข้อ
ค าถามเป็นแบบปรนัย  
 2) แบบสอบถามความตั้งใจในการป้องกันการ
ติดซ้ า เป็นแบบประเมินความตั้งใจหรือเจตนาของ
ผู้ป่วยในการพยายามหลีกเลี่ยงการใช้ยาและสารเสพ
ติดในสถานการณ์ต่าง ๆ ทั้งจากปัจจัยภายใน และ
ปัจจัยภายนอก ซึ่งผู้วิจัยปรับปรุงมาจากแบบวัด
ความตั้งใจในการป้องกันการติดซ้ าในผู้ป่วยสุราของสุ
กุมา แสงเดือนฉาย6 โดยปรับข้อค าถามให้สอดคล้อง
กับเหตุการณ์หรือบริบทของเยาวชน โดยข้อค าถามมี
จ านวน 10 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นมาตรประเมิน
ค่า (Likert scale) 5 ระดับ  
 3) แบบสอบถามทักษะในการป้องกันการใช้ยา
และสารเสพติด เป็นแบบประเมินทักษะของผู้ป่วยใน
การพยายามหลีกเล่ียงการใช้ยาและสารเสพติดใน
สถานการณ์ต่าง ๆ ซึ่งผู้วิจัยปรับปรุงมาจากแบบวัด
ทักษะในการป้องกันการใช้ยาและสารเสพติด4 โดย
ปรับข้อค าถามให้สอดคล้องกับเหตุการณ์หรือบริบท
ของเยาวชน โดยข้อค าถามมีจ านวน 7 ข้อ ลักษณะ
ข้อค าถามเป็นมาตราประเมินค่า (Likert scale) 5 
ระดับ  
 4) แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันยาและ
สารเสพติด เป็นแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน
ยาและสารเสพติ ด  ซึ่ งผู้ วิ จั ยปรั บปรุ งมาจาก
แบบสอบถาม พฤติกรรมการป้องกันยาและสารเสพ
ติด ของกษิติ เปลี่ยนสกุลพล และคณะ7 โดยปรับข้อ
ค าถามให้สอดคล้องกับเหตุการณ์หรือบริบทของ

เยาวชน โดยข้อค าถามมีจ านวน 18 ข้อ ลักษณะข้อ
ค าถามเป็นมาตรประเมินค่า (Likert scale) 5 ระดับ  
 5) แบบบันทึกการใช้สารเสพติด (Time Line 
Follow Back) เป็นแบบบันทึกรายงานตนเองเพ่ือ
ประเมินการใช้สารเสพติด  (Time Line Follow 
Back) ตามแนวทางของSobell & Sobell 8 ซึ่งผู้วิจัย
ปรับปรุงมาจากแบบบันทึกการดื่มสุรา ของ สุกุมา 
แสงเดือนฉาย โดยแบบบันทึกมีลักษณะเป็นตาราง
ปฏิทินประจ าวันให้ผู้ป่วยบันทึกพฤติกรรมตนเองใน
แต่ละวัน โดยเขียนรายงานถึงเหตุการณ์ และการใช้
สารเสพติดในช่องตารางแต่ละวันว่า 1) เหตุการณ์ที่
เกิดขึ้น 2) สารเสพติดที่ใช้ และ 3) ปริมาณการใช้ ซ่ึง
แบบบันทึกนี้ผู้วิจัยจะตรวจสอบความถูกต้องอีกครั้ง
โดยสอบถาม และพูดคุยกับผู้ป่วยและญาติถึ ง
เหตุการณ์ วัน เวลา สถานที่ ที่เกี่ยวข้องกับการใช้สาร
เสพติด ส าหรับแบบบันทึกนี้จะได้ข้อมูลวันที่หยุดใช้
สารเสพติดซึ่งสามารถน าไปค านวณร้อยละของวันที่
หยุดใช้สารเสพติด 
 การตรวจสอบคุณภาพของเค ร่ืองมือ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยผ่านการตรวจสอบความตรง 
(validity) จากผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 คน และหาค่า
ความเชื่อมั่น (reliability) แบบสอบถามในกลุ่ม
เยาวชน ได้แก่ แบบสอบถามความตั้งใจในการป้องกัน
การติดซ้ า แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
จากยาเสพติด แบบสอบถามทักษะในการป้องกันการ
ใช้ยาและสารเสพติด และแบบวัดความรู้เกี่ยวกับยา
เสพติด = 0.94, 0.91, 0.89 และ 0.82 ตามล าดับ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ความรู้เกี่ยวกับยาเสพ
ติด ความตั้งใจในการป้องกันการใช้ยาเสพติด ทักษะ
ในการป้องกันยาเสพติด พฤติกรรมในการป้องกันยา
และสารเสพติด แบบบันทึกการใช้สารเสพติด (Time 
Line Follow Back) ด้วยสถิติเชิงพรรณนา จ านวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ ย และส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนความรู้
เกี่ยวกับยาเสพติด, ทักษะในการป้องกันการใช้ยาและ
สารเสพติด, ความตั้งใจในการป้องกันการใช้ยาเสพติด
ซ้ า และพฤติกรรมในการป้องกันยาและสารเสพติด 
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เปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้รูปแบบในการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดด้วยสถิติ paired t 
- test 
 จริยธรรมการวิจัย 
 โครงการวิจัยผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย 
จากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ของสถาบัน
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราช
ชนนี และได้รับการอนุมัติหนังสือรับรองจริยธรรมใน
มนุ ษย์  ( เ อกสาร ใบรั บรองที่  015/2566และ 
002/2568)  
 
ผลการศึกษา 
 ระยะที่ 1  
 ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาสถานการณ์การใช้สาร
เสพติดในสถานศึกษาในพื้นที่จังหวัดปทุมธานี โดย
การลงพ้ืนที่เพ่ือศึกษาปัญหายาเสพติดของเยาวชนใน
สถานศึกษา เพ่ือให้สามารถวิเคราะห์ถึงสาเหตุที่
แท้จริงของปัญหา และน าข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการ
วางแผนแนวทางการช่วยเหลือเยาวชนให้เหมาะสม ปี 
2566-2567 ได้ ลงพ้ืนที่ ด าเนิ นการช่ วงเดื อน
พฤษภาคม 2566 เป็นเวลา 1สัปดาห์ จากวิเคราะห์
แบบสอบถามภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการใช้สาร
เสพติดของเยาวชน ในโรงเรียนจังหวัดปทุมธานี 
ทั้งหมด 866 คน พบว่า เยาวชนมีพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่จ านวน 81คน อยู่ในระดับเสี่ยงต่ ามาก จ านวน 
64 คน ระดับเสี่ยงต่ า จ านวน 8 คน ระดับเสี่ยงปาน
กลาง จ านวน 5 คน ระดับเสี่ยงสูง จ านวน 2 คน และ
ระดับเสี่ยงสูงมาก จ านวน 2 คน และเยาวชนดื่ม
แอลกอฮอล์ 111 คน โดยส่วนใหญ่ดื่มในระดับเสี่ยง
ต่ า จ านวน 98 คน ดื่มในระดับเสี่ยงปานกลาง จ านวน 
13 คน คิดเป็นร้อยละ 11.71 จากแบบคัดกรองแยก
ตามประเภทสารเสพติด ใช้กัญชาจ านวน 28 คน ใช้
กระท่อมจ านวน 10 คน ใช้ทั้งกระท่อมและกัญชา 
จ านวน 2 คน และใช้สารเสพติดอ่ืน ๆ จ านวน 4 คน  
 ปี  2567 ลงพ้ืนที่ ด า เนินการช่ วงเดื อน
พฤษภาคม 2567 เป็นเวลา 1สัปดาห์ จากวิเคราะห์
แบบสอบถาม ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการใช้สาร
เสพติดของเยาวชน ในโรงเรียนจังหวัดปทุมธานี  

ทั้งหมด 1,215 คน พบว่า เยาวชนมีพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่จ านวน 172 คน อยู่ในระดับเสี่ยงต่ ามาก จ านวน 
133 คน ระดับเสี่ยงต่ า จ านวน 18 คน ระดับเสี่ยง
ปานกลางจ านวน 9 คน ระดับเสี่ยงสูง จ านวน 7 คน 
และระดับเสี่ยงสูงมาก จ านวน 5 คน และเยาวชนด่ืม
แอลกอฮอล์ 117 คน โดยส่วนใหญ่ดื่มในระดับเสี่ยง
ต่ า จ านวน 96 คน ดื่มในระดับเสี่ยงปานกลาง จ านวน 
21 คน จากแบบคัดกรองแยกตามประเภทสารเสพติด 
ใช้กัญชาจ านวน 8 คน ใช้กระท่อมจ านวน 18 คน 
Benzhexol (5 mg) จ านวน 5 คน  
 จากการวิเคราะห์ถึงสาเหตุจากการใช้สารเสพ
ติดมาจากการอยากรู้อยากลอง ร้อยละ80 และน า
ข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการวางแผนแนวทางการช่วยเหลือ
เยาวชนให้ เหมาะสม และพัฒนารูปแบบในการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดส าหรับเยาวชน 
โดยทบทวนข้อมูล องค์ความรู้ ปัญหาอุปสรรคที่
เกิดขึ้นช่วงการพัฒนา ข้อเสนอแนะ และสังเคราะห์
งานวิจัยที่มุ่งเน้นการสร้างต้นแบบ ในการป้องกัน 
และแก้ไขปัญหายาเสพติดส าหรับเยาวชน มาพัฒนา
จนให้เกิดรูปแบบการแก้ไขปัญหายาเสพติดขึ้น  
 ขั้นตอนที่2 พัฒนารูปแบบฯโดยสังเคราะห์
องค์ความรู้จากการสังเคราะห์งานวิจัย ที่มุ่งเน้นการ
สร้างต้นแบบ ในการป้องกัน และแก้ไขปัญหายาเสพ
ติดส าหรับเยาวชนตามแนวทางการสืบค้นก าหนดค า
ส าคัญใช้ในการสืบค้นงานวิจัยและหลักฐานเชิง
ประจักษ์ โดยใช้กรอบแนวคิดของ  PICO (PICO 
Framework)จ านวน 29 เรื่อง (งานวิจัยในประเทศ 
10 เรื่อง และต่างประเทศจ านวน 19 เรื่อง) และน า
งานวิจัยที่ได้มาวิเคราะห์ สังเคราะห์ และสกัดเนื้อหา
ลงตาราง แล้วน าข้อความในตารางมาพิจารณาสรุป
เนื้อหาและประเด็นส าคัญที่ค้นพบจากงานวิจัย
ทั้งหมด น าโปรแกรมการป้องกันแก้ไขปัญหายาเสพ
ติดในสถานศึกษาส าหรับเยาวชนและชุมชน ร่วมกับ
องค์ประกอบการเพ่ิมทักษะการป้องกันการเสพติดซ้ า
ในเยาวชน และประเมินความเหมาะสม ความเป็นไป
ได้ ผู้วิจัยได้เลือกศึกษา 4 โปรแกรม ในการเพ่ิมทักษะ
การป้องกันการเสพติดซ้ าในกลุ่มเยาวชนเพ่ือน ามา
พัฒนาเป็นเครื่องมือในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย 
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เปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้รูปแบบในการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดด้วยสถิติ paired t 
- test 
 จริยธรรมการวิจัย 
 โครงการวิจัยผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย 
จากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ของสถาบัน
บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราช
ชนนี และได้รับการอนุมัติหนังสือรับรองจริยธรรมใน
มนุ ษย์  ( เ อกสาร ใบรั บรองที่  015/2566และ 
002/2568)  
 
ผลการศึกษา 
 ระยะที่ 1  
 ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาสถานการณ์การใช้สาร
เสพติดในสถานศึกษาในพื้นที่จังหวัดปทุมธานี โดย
การลงพ้ืนที่เพ่ือศึกษาปัญหายาเสพติดของเยาวชนใน
สถานศึกษา เพ่ือให้สามารถวิเคราะห์ถึงสาเหตุที่
แท้จริงของปัญหา และน าข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการ
วางแผนแนวทางการช่วยเหลือเยาวชนให้เหมาะสม ปี 
2566-2567 ได้ ลงพ้ืนที่ ด าเนิ นการช่ วงเดื อน
พฤษภาคม 2566 เป็นเวลา 1สัปดาห์ จากวิเคราะห์
แบบสอบถามภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการใช้สาร
เสพติดของเยาวชน ในโรงเรียนจังหวัดปทุมธานี 
ทั้งหมด 866 คน พบว่า เยาวชนมีพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่จ านวน 81คน อยู่ในระดับเสี่ยงต่ ามาก จ านวน 
64 คน ระดับเสี่ยงต่ า จ านวน 8 คน ระดับเสี่ยงปาน
กลาง จ านวน 5 คน ระดับเสี่ยงสูง จ านวน 2 คน และ
ระดับเสี่ยงสูงมาก จ านวน 2 คน และเยาวชนดื่ม
แอลกอฮอล์ 111 คน โดยส่วนใหญ่ดื่มในระดับเสี่ยง
ต่ า จ านวน 98 คน ดื่มในระดับเสี่ยงปานกลาง จ านวน 
13 คน คิดเป็นร้อยละ 11.71 จากแบบคัดกรองแยก
ตามประเภทสารเสพติด ใช้กัญชาจ านวน 28 คน ใช้
กระท่อมจ านวน 10 คน ใช้ทั้งกระท่อมและกัญชา 
จ านวน 2 คน และใช้สารเสพติดอ่ืน ๆ จ านวน 4 คน  
 ปี  2567 ลงพ้ืนที่ ด า เนินการช่ วงเดื อน
พฤษภาคม 2567 เป็นเวลา 1สัปดาห์ จากวิเคราะห์
แบบสอบถาม ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการใช้สาร
เสพติดของเยาวชน ในโรงเรียนจังหวัดปทุมธานี  

ทั้งหมด 1,215 คน พบว่า เยาวชนมีพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่จ านวน 172 คน อยู่ในระดับเสี่ยงต่ ามาก จ านวน 
133 คน ระดับเสี่ยงต่ า จ านวน 18 คน ระดับเสี่ยง
ปานกลางจ านวน 9 คน ระดับเสี่ยงสูง จ านวน 7 คน 
และระดับเสี่ยงสูงมาก จ านวน 5 คน และเยาวชนดื่ม
แอลกอฮอล์ 117 คน โดยส่วนใหญ่ดื่มในระดับเสี่ยง
ต่ า จ านวน 96 คน ดื่มในระดับเสี่ยงปานกลาง จ านวน 
21 คน จากแบบคัดกรองแยกตามประเภทสารเสพติด 
ใช้กัญชาจ านวน 8 คน ใช้กระท่อมจ านวน 18 คน 
Benzhexol (5 mg) จ านวน 5 คน  
 จากการวิเคราะห์ถึงสาเหตุจากการใช้สารเสพ
ติดมาจากการอยากรู้อยากลอง ร้อยละ80 และน า
ข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการวางแผนแนวทางการช่วยเหลือ
เยาวชนให้ เหมาะสม และพัฒนารูปแบบในการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดส าหรับเยาวชน 
โดยทบทวนข้อมูล องค์ความรู้ ปัญหาอุปสรรคที่
เกิดขึ้นช่วงการพัฒนา ข้อเสนอแนะ และสังเคราะห์
งานวิจัยที่มุ่งเน้นการสร้างต้นแบบ ในการป้องกัน 
และแก้ไขปัญหายาเสพติดส าหรับเยาวชน มาพัฒนา
จนให้เกิดรูปแบบการแก้ไขปัญหายาเสพติดขึ้น  
 ขั้นตอนที่2 พัฒนารูปแบบฯโดยสังเคราะห์
องค์ความรู้จากการสังเคราะห์งานวิจัย ที่มุ่งเน้นการ
สร้างต้นแบบ ในการป้องกัน และแก้ไขปัญหายาเสพ
ติดส าหรับเยาวชนตามแนวทางการสืบค้นก าหนดค า
ส าคัญใช้ในการสืบค้นงานวิจัยและหลักฐานเชิง
ประจักษ์ โดยใช้กรอบแนวคิดของ  PICO (PICO 
Framework)จ านวน 29 เรื่อง (งานวิจัยในประเทศ 
10 เรื่อง และต่างประเทศจ านวน 19 เรื่อง) และน า
งานวิจัยที่ได้มาวิเคราะห์ สังเคราะห์ และสกัดเนื้อหา
ลงตาราง แล้วน าข้อความในตารางมาพิจารณาสรุป
เนื้อหาและประเด็นส าคัญที่ค้นพบจากงานวิจัย
ทั้งหมด น าโปรแกรมการป้องกันแก้ไขปัญหายาเสพ
ติดในสถานศึกษาส าหรับเยาวชนและชุมชน ร่วมกับ
องค์ประกอบการเพ่ิมทักษะการป้องกันการเสพติดซ้ า
ในเยาวชน และประเมินความเหมาะสม ความเป็นไป
ได้ ผู้วิจัยได้เลือกศึกษา 4 โปรแกรม ในการเพ่ิมทักษะ
การป้องกันการเสพติดซ้ าในกลุ่มเยาวชนเพ่ือน ามา
พัฒนาเป็นเครื่องมือในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย 

  

1. โปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม 2. 
โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจ 3. โปรแกรม การรับรู้
ความสามารถตนเอง 4. โปรแกรมแรงสนับสนุนทาง
สังคม ผู้วิจัยน ามาพัฒนาเป็นชุดโปรแกรมการป้องกัน
และแก้ไขปัญหายาเสพติดส าหรับเยาวชน เพ่ือเพ่ิม
พฤติกรรมป้องกันการเสพติดซ้ า เนื้อหาประกอบด้วย 
ความรู้เกี่ยวกับยาเสพติด สมองติดยา การเสริมสร้าง
แรงจูงใจ coping skill การให้การปรึกษารายบุคคล 
จัดท าเป็นกิจกรรม 10 กิจกรรม โดยจัดท าเป็นตาราง
กิจกรรม ครั้งละ 90นาที สัปดาห์ละ 1 วัน, กลุ่มครู 
โปรแกรมการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด
ส าหรับครู ประกอบด้วยการให้ความรู้เรื่องการให้
ค าปรึกษาเบื้องต้น, การเสริมสร้างแรงจูงใจ,ทักษะ
การบ าบัด ความคิด พฤติกรรมเบื้องต้นส าหรับครู ทั้ง
ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ จ านวน 18 ชั่วโมง ,กลุ่ม
ครอบครัว โปรแกรมการป้องกันและแก้ไขปัญหายา
เสพติดส าหรับครอบครัว ประกอบด้วย การท าหน้าที่
ครอบครั ว  การให้ ความรู้ ครอบครั ว  (Family 
education) บทบาทหน้าที่ครอบครัวในการดูแล ให้
การช่ วยเหลื อ  (Family family functional)  ทั้ ง
ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ จ านวน 12ชั่วโมง โดยให้
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้ท าการตรวจสอบคุณภาพของ
โปรแกรมการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดทั้ง
ด้านความเหมาะสมและความสอดคล้องของรูปแบบ 
หลังจากผู้ เชี่ยวชาญประเมินรูปแบบฯ ผู้วิจัยได้
ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ  
 ระยะที ่2  
 ขั้นตอนที่ 3 การน าร่างโปรแกรมการป้องกัน
และแก้ไขปัญหายาเสพติด ไปทดลองใช้ใน 1.กลุ่ม
เยาวชน สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จ านวน 10 ราย 
ผลการวิจัย พบว่า ค่าคะแนนความรู้ ทักษะ ความ
ตั้งใจ และพฤติกรรมในการป้องกันยาเสพติดของ
เยาวชนหลั งเข้าร่ วมโปรแกรมเพ่ิมขึ้น  อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  
 2.กลุ่ มครู  สุ่ มตั วอย่ างแบบเจาะจง ใน
สถานศึกษา จ านวน 10 ราย ผลการวิจัยพบว่า
ภายหลังการได้รับความรู้ ครูสามารถน าความรู้ที่
ได้รับไปประยุกต์ใช้ในกลุ่มเยาวชน มีคะแนนเฉลี่ย

ความรู้ เพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการใช้รูปแบบ และ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
3.กลุ่มครอบครัว สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จ านวน 10 
ราย ผลการวิจัยพบว่าค่าคะแนนสัมพันธภาพใน
ครอบครัว หลังการใช้รูปแบบ สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 ขั้นตอนที่4 ปรับปรุงรูปแบบฯแก้ไขร่าง หลัง
การทดลองใช้กับกลุ่มเป้าหมาย จนได้รูปแบบ
สมบูรณ์  
 ขั้นตอนที่5 กระบวนการน ารูปแบบที่พัฒนา
ไปขยายผลในกลุ่มเยาวชน สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
จ านวน50คน ครูจ านวน 30 คน และครอบครัว
จ านวน 30 คน และประเมินผลลัพธ์อย่างต่อเนื่อง 
ติดตาม 1 เดือนและ 3 เดือน  
  1. กลุ่มเยาวชน โดยน าโปรแกรมการป้องกัน
และแก้ไขปัญหายาเสพติดส าหรับเยาวชน เนื้อหา
ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับยาเสพติด สมองติดยา 
การเสริมสร้างแรงจูงใจ coping skill การให้การ
ปรึกษารายบุคคล จัดท าเป็นกิจกรรม 10 กิจกรรม 
โดยจัดท าเป็นตารางกิจกรรม ครั้งละ 90นาที สัปดาห์
ละ 1 วัน จัดท าเป็นกิจกรรมประกอบด้วย 10 
กิจกรรม โดยจัดท าเป็นตารางกิจกรรม ครั้งละ 90-
120 นาที สัปดาห์ละ 1 วัน, ทดลองใช้ในเยาวชนกลุ่ม
เสี่ยงจ านวน 50 คน พบว่า 
 ข้อมูลส่วนบุคคล เยาวชนที่ได้รับการประเมิน
ทั้งหมด จ านวน 50 คน เป็นเพศชาย จ านวน 29 คน 
และเพศหญิง 21 คน คิดเป็นร้อยละ 58 และร้อยละ 
42 แบ่งเป็นช่วงอายุ 12, 13, 14, 15,16 ,17 และ18 
ปี จ านวน 2,4,13,20,5 , 5 และ 1 คน คิดเป็นร้อยละ 
4, 8, 26, 40 ,10 ,10 และ 2 ตามล าดับค่าใช้จ่ายใน
การมาโรงเรียนต่อวัน ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 51-100 
บาท จ านวน 25 คน คิดเป็น ร้อยละ 50 ส่วนการ
ประเมินดัชนีมวลกายส่วนใหญ่น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ 
(น้อยกว่า 18.5) จ านวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 54 
และประเมินสุขภาพส่วนใหญ่แข็งแรงดี จ านวน 39 
คน คิดเป็นร้อยละ 78 มีภาวะสุขภาพเจ็บป่วย
เล็กน้อย เช่น หอบ ภูมิแพ้ แพ้อากาศ ปวดศีรษะ 
จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 22  
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 พฤติกรรมของเยาวชน เยาวชนส่วนใหญ่ สูบ
บุหรี่  จ านวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 92 ดื่มสุรา 
จ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 60 ใช้สารเสพติด 
กัญชา จ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 44 กระท่อม 
จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 38 ยาบ้า จ านวน 4 
คนคิดเป็นร้อยละ 8 อ่ืน ๆ ได้แก่ ยาทรามอล ยาแก้
ไอ จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 38 เยาวชนมี
ความเครียด จ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 52 
สาเหตุความเครียดส่วนใหญ่ เกิดจากครอบครัว 
จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 30 รองลงมาเป็นเรื่อง
การเรียน จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 22  
 ข้อมูลครอบครัวของเยาวชน เยาวชนที่ได้รับ
การประเมินทั้ งหมด จ านวน 50 คน ส่วนใหญ่
ผู้ปกครองเป็นมารดา จ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 
52 ผู้ปกครองส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป
จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 32 ระดับการศึกษา
ของผู้ ปกครองส่ วนใหญ่ จบการศึ กษาระดั บ
มัธยมศึกษาตอนต้น จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 
38 ครอบครัวมีรายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่ 10,001 - 
20,000 บาท จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 22 ฐานะ

ทางครอบครัวส่วนใหญ่มีรายได้เพียงพอเหลือเก็บ
จ านวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 58 ความสัมพันธ์ของ
บิดามารดาในปัจจุบันส่วนใหญ่อยู่ด้วยกัน 25 คน คิด
เป็นร้อยละ 50 ส่วนใหญ่มีพ่ีน้องร่วมบิดามารดารวม 
2 คน จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 32 ลักษณะที่
อยู่อาศัยส่วนใหญ่เป็นบ้านตัวเองจ านวน 30 คน คิด
เป็นร้อยละ 60 ความขัดแย้งในครอบครัวส่วนใหญ่มี
ทะเลาะกันเป็นบางครั้งจ านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 
62 บุคคลที่ใกล้ชิดและสนิทที่สุดส่วนใหญ่เป็นบิดา 
มารดา จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 30 บุคคลใน
ครอบครัว 
 ส่วนใหญ่ใช้สารเสพติดจ านวน (บุหรี่และสุรา) 
35 คน คิดเป็นร้อยละ 70 สารเสพติดที่ใช้ส่วนใหญ่ 
คือ บุหรี่ จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 28 และสุรา 
จ านวน 21 คิดเป็นร้อยละ 42 การน าเสนอผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาและเชิงอนุมานของตัว
แปรต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาต้นแบบในการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดส าหรับเยาวชน 
โดยเปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรม ดังตารางที่ 1-4 

 
ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าคะแนนความรู้เกี่ยวกับยาเสพติดก่อนและหลังการใช้รูปแบบ 
 การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด โดยใช้สถิติ t- test (n=50 ) 

ค่าคะแนนความรู้เกี่ยวกับยาเสพติด n 𝑥𝑥𝑥𝑥 SD t P value 
ก่อนการใช้รูปแบบ 50 5.80 1.68 13.498 .000 
หลังการใช้รูปแบบ 50 9.52. .74 

ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .01 (p < .000)  
 ผลการวิเคราะห์คะแนนความรู้เกี่ยวกับยาเสพ
ติดก่อนและหลังการใช้รูปแบบการป้องกันและแก้ไข
ปัญหายาเสพติด พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนหลังทดลอง (𝑥𝑥𝑥𝑥 
= 9.52, SD = 0.74) สูงกว่าก่อนทดลอง (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 5.80, 

SD = 1.68) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t = 
13.498, p < .01) แสดงว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นสามารถ
เพ่ิมพูนความรู้เกี่ยวกับยาเสพติดในกลุ่มเยาวชนได้
อย่างชัดเจน 

 
ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าคะแนนพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากยาเสพติดก่อนและหลัง 
 การใช้รูปแบบการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด โดยใช้สถิติ t- test (n=50 ) 

ค่าคะแนนพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
จากยาเสพติด 

n 𝑥𝑥𝑥𝑥 SD t P value 

ก่อนการใช้รูปแบบ 50 67.14 11.61 4.857 .000 
หลังการใช้รูปแบบ 50 76.16 13.44 

ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .01 (p < .000)  
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 พฤติกรรมของเยาวชน เยาวชนส่วนใหญ่ สูบ
บุหรี่  จ านวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 92 ดื่มสุรา 
จ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 60 ใช้สารเสพติด 
กัญชา จ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 44 กระท่อม 
จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 38 ยาบ้า จ านวน 4 
คนคิดเป็นร้อยละ 8 อ่ืน ๆ ได้แก่ ยาทรามอล ยาแก้
ไอ จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 38 เยาวชนมี
ความเครียด จ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 52 
สาเหตุความเครียดส่วนใหญ่ เกิดจากครอบครัว 
จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 30 รองลงมาเป็นเรื่อง
การเรียน จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 22  
 ข้อมูลครอบครัวของเยาวชน เยาวชนที่ได้รับ
การประเมินทั้ งหมด จ านวน 50 คน ส่วนใหญ่
ผู้ปกครองเป็นมารดา จ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 
52 ผู้ปกครองส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป
จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 32 ระดับการศึกษา
ของผู้ ปกครองส่ วนใหญ่ จบการศึ กษาระดั บ
มัธยมศึกษาตอนต้น จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 
38 ครอบครัวมีรายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่ 10,001 - 
20,000 บาท จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 22 ฐานะ

ทางครอบครัวส่วนใหญ่มีรายได้เพียงพอเหลือเก็บ
จ านวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 58 ความสัมพันธ์ของ
บิดามารดาในปัจจุบันส่วนใหญ่อยู่ด้วยกัน 25 คน คิด
เป็นร้อยละ 50 ส่วนใหญ่มีพ่ีน้องร่วมบิดามารดารวม 
2 คน จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 32 ลักษณะที่
อยู่อาศัยส่วนใหญ่เป็นบ้านตัวเองจ านวน 30 คน คิด
เป็นร้อยละ 60 ความขัดแย้งในครอบครัวส่วนใหญ่มี
ทะเลาะกันเป็นบางครั้งจ านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 
62 บุคคลที่ใกล้ชิดและสนิทที่สุดส่วนใหญ่เป็นบิดา 
มารดา จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 30 บุคคลใน
ครอบครัว 
 ส่วนใหญ่ใช้สารเสพติดจ านวน (บุหรี่และสุรา) 
35 คน คิดเป็นร้อยละ 70 สารเสพติดที่ใช้ส่วนใหญ่ 
คือ บุหรี่ จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 28 และสุรา 
จ านวน 21 คิดเป็นร้อยละ 42 การน าเสนอผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาและเชิงอนุมานของตัว
แปรต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาต้นแบบในการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดส าหรับเยาวชน 
โดยเปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรม ดังตารางที่ 1-4 

 
ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าคะแนนความรู้เกี่ยวกับยาเสพติดก่อนและหลังการใช้รูปแบบ 
 การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด โดยใช้สถิติ t- test (n=50 ) 

ค่าคะแนนความรู้เกี่ยวกับยาเสพติด n 𝑥𝑥𝑥𝑥 SD t P value 
ก่อนการใช้รูปแบบ 50 5.80 1.68 13.498 .000 
หลังการใช้รูปแบบ 50 9.52. .74 

ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .01 (p < .000)  
 ผลการวิเคราะห์คะแนนความรู้เกี่ยวกับยาเสพ
ติดก่อนและหลังการใช้รูปแบบการป้องกันและแก้ไข
ปัญหายาเสพติด พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนหลังทดลอง (𝑥𝑥𝑥𝑥 
= 9.52, SD = 0.74) สูงกว่าก่อนทดลอง (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 5.80, 

SD = 1.68) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t = 
13.498, p < .01) แสดงว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นสามารถ
เพ่ิมพูนความรู้เกี่ยวกับยาเสพติดในกลุ่มเยาวชนได้
อย่างชัดเจน 

 
ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าคะแนนพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากยาเสพติดก่อนและหลัง 
 การใช้รูปแบบการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด โดยใช้สถิติ t- test (n=50 ) 

ค่าคะแนนพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
จากยาเสพติด 

n 𝑥𝑥𝑥𝑥 SD t P value 

ก่อนการใช้รูปแบบ 50 67.14 11.61 4.857 .000 
หลังการใช้รูปแบบ 50 76.16 13.44 

ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .01 (p < .000)  

  

 ผลการวิเคราะห์คะแนนพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากยาเสพติดภายหลังการใช้รูปแบบ (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 
76.16, SD = 13.44) สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบ (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 

67.14, SD = 11.61) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 (t = 4.857, p < .01) สะท้อนว่าเยาวชนมี
พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงและป้องกันตนเองจากยาเสพ
ติดดีขึ้นหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

 

 
ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าคะแนนทักษะในการป้องกันการใช้ยาและสารเสพติด ก่อนและหลัง 
 การใช้รูปแบบการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด โดยใช้สถิติ t-test (n=50 ) 

ค่าคะแนนทักษะในการป้องกันการใช้ยา
และสารเสพติด 

n 𝑥𝑥𝑥𝑥 S.D. t P value 

ก่อนการใช้รูปแบบ 50 25.92 5.22 4.253 .000 
หลังการใช้รูปแบบ 50 29.24 5.42 

ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .01 (p < .000)  
 ผลการวิเคราะห์คะแนนทักษะในการป้องกัน
การใช้ยาและสารเสพติดหลังการใช้รูปแบบ (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 
29.24, SD = 5.42) สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบ (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 

25.92, SD = 5.22) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 (t = 4.253, p < .01) แสดงให้เห็นว่าเยาวชนมี
ทักษะในการปฏิเสธ การตัดสินใจ และการจัดการ
อารมณ์เพ่ือป้องกันการใช้สารเสพติดได้ดีขึ้น

 
ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าคะแนนความตั้งใจในการป้องกันการติดซ้ า ก่อนและหลังการใช้ 
 รูปแบบการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด โดยใช้สถิติ t- test (n=50 ) 

ค่าคะแนนความตั้งใจในการป้องกัน 
การติดซ้ า 

n 𝑥𝑥𝑥𝑥 S.D. t P value 

ก่อนการใช้รูปแบบ 50 34.50 8.43 5.020 .000 
หลังการใช้รูปแบบ 50 41.30 9.21 

ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .01 (p < .001)  
 ผลการวิเคราะห์คะแนนความตั้งใจในการ
ป้องกันการติดซ้ าหลังการใช้รูปแบบ (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 41.30, SD 
= 9.21) สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบ (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 34.50, SD = 
8.43) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t = 
5.020, p < .01) บ่งชี้ว่าเยาวชนมีแรงจูงใจภายใน
มากขึ้นในการหลีกเลี่ยงการกลับไปใช้สารเสพติดซ้ า 
ผลการวิเคราะห์ แบบบันทึกการใช้สารเสพติด (Time 
Line Follow Back) ซึ่ ง เป็นแบบบันทึ กรายงาน
ตนเองเพ่ือประเมินการใช้สารเสพติดของเยาวชน 
พบว่า หลังจากครบโปรแกรมการป้องกันและแก้ไข
ปัญหายาเสพติดส าหรับเยาวชน ทั้ง 10 กิจกรรม และ
ติดตาม ครบ 3 เดือน ร้อยละของการหยุดเสพเท่ากับ 
62 
 2. กลุ่มครู ด าเนินการให้ความรู้ โปรแกรมการ
ป้องกันและแก้ ไขปัญหายาเสพติดส าหรับครู  

ประกอบด้วยการให้ความรู้ เรื่องการให้ค าปรึกษา
เบื้องต้น, การเสริมสร้างแรงจูงใจ,ทักษะการบ าบัด 
ความคิด พฤติกรรมเบื้องต้นส าหรับครู ทั้งภาคทฤษฎี
และภาคปฏิบัติ จ านวน 18 ชั่วโมง  
 2.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ครู จ านวน 
30 คน เป็นเพศชาย จ านวน 14 คน  
และเพศหญิง 16 คน คิดเป็นร้อยละ 46.67 และ 
53.33 ตามล าดับ อายุระหว่าง 31-40 ปี จ านวน 11 
คน คิดเป็นร้อยละ 36.67 ระดับการศึกษาปริญญาตรี 
จ านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 80 ประสบการณ์การ
ท างาน 10 ปีขึ้นไป จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 
56.67 
 2.2 ความรู้ที่ได้รับ ครูสามารถน าความรู้ที่
ได้รับไปประยุกต์ ใช้ ได้อย่างเข้าใจและถูกต้อง 
ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการได้รับความรู้  ครู
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สามารถน าความรู้ที่ ได้รับไปประยุกต์ใช้ ในกลุ่ม
เยาวชน มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ เพ่ิมขึ้น (𝑥𝑥𝑥𝑥=4.67, 
SD.=.48) มากกว่าก่อนการใช้รูปแบบ (𝑥𝑥𝑥𝑥=3.63, 
SD.=.56) และแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 (t = 6.99, p < .01)  
 2.3 ความพึงพอใจของครูต่อโปรแกรมการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด ผลการวิจัยพบว่า 

ภายหลังการได้รับโปรแกรมการป้องกันและแก้ไข
ปัญหายาเสพติด มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ
โดยรวมเพ่ิมข้ึน (𝑥𝑥𝑥𝑥=37.43,SD.=2.77) มากกว่าก่อน
การใช้รูปแบบ (𝑥𝑥𝑥𝑥=27.7,SD.=5.16) และแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t = 8.99, p < 
.01) ดังตารางที่ 5 

 
ตารางที่ 5 ค่าเฉลี่ย(𝑥𝑥𝑥𝑥)และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(SD)และผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และความ 
 พึงพอใจของครูต่อโปรแกรมการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดก่อนและหลังการใช้รูปแบบการป้องกัน 
 และแก้ไขปัญหายาเสพติด โดยใช้สถิติ t- test (n=30 ) 

ตัวแปร ก่อนการใช้รูปแบบ หลังการใช้รูปแบบ t P value 
𝑥𝑥𝑥𝑥 SD 𝑥𝑥𝑥𝑥 SD 

ความรู้ 3.63 .56 4.67 .48 6.99  < .01 
ความพึงพอใจ 27.7 5.16 37.43 2.77 8.99 < .01 

ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .01 (p < .01)  
 3. กลุ่มครอบครัว ด าเนินการให้ความรู้ตาม
โปรแกรมการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด
ส าหรับครอบครัว ประกอบด้วย การท าหน้าที่
ครอบครั ว  การให้ ความรู้ ครอบครั ว  (Family 
education) บทบาทหน้าที่ครอบครัวในการดูแล ให้
การช่ วยเหลื อ  (Family family functional)  ทั้ ง
ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ จ านวน 12 ชั่วโมง 
 3.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ครอบครัว 
จ านวน 30 คน เป็นเพศชาย จ านวน 12 คน และเพศ
หญิง 18 คน คิดเป็นร้อยละ  

40 และ 60 ตามล าดับ อายุระหว่าง 31-40 ปี จ านวน 
15 คน คิดเป็นร้อยละ 50 ระดับการศึกษาปริญญาตรี 
จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 56.66 
 3.2 ผลการวิเคราะห์ค่าคะแนนสัมพันธภาพใน
ครอบครั ว ก่อนและหลั งการใช้ รู ปแบบ (𝑥𝑥𝑥𝑥  = 
214.86,SD = 18.97) สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบ (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 
188.19, SD = 19.23) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01(t = 6.39, p < .01) แสดงว่าสัมพันธภาพ
ในครอบครัวดีขึ้น 

 

ตารางที่ 6 การวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าคะแนนสัมพันธภาพในครอบครัว ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ โดยใช้ 
 สถิติ t test (n=30 ) 

ค่าคะแนนสัมพันธภาพในครอบครัว n 𝑥𝑥𝑥𝑥  SD t P value 
ก่อนการใช้รูปแบบ 30 188.19 19.23 6.39 .000 
หลังการใช้รูปแบบ 30 214.86 18.97 
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สามารถน าความรู้ที่ ได้รับไปประยุกต์ใช้ ในกลุ่ม
เยาวชน มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ เพ่ิมขึ้น (𝑥𝑥𝑥𝑥=4.67, 
SD.=.48) มากกว่าก่อนการใช้รูปแบบ (𝑥𝑥𝑥𝑥=3.63, 
SD.=.56) และแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 (t = 6.99, p < .01)  
 2.3 ความพึงพอใจของครูต่อโปรแกรมการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด ผลการวิจัยพบว่า 

ภายหลังการได้รับโปรแกรมการป้องกันและแก้ไข
ปัญหายาเสพติด มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ
โดยรวมเพ่ิมข้ึน (𝑥𝑥𝑥𝑥=37.43,SD.=2.77) มากกว่าก่อน
การใช้รูปแบบ (𝑥𝑥𝑥𝑥=27.7,SD.=5.16) และแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t = 8.99, p < 
.01) ดังตารางที่ 5 

 
ตารางที่ 5 ค่าเฉลี่ย(𝑥𝑥𝑥𝑥)และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(SD)และผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และความ 
 พึงพอใจของครูต่อโปรแกรมการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดก่อนและหลังการใช้รูปแบบการป้องกัน 
 และแก้ไขปัญหายาเสพติด โดยใช้สถิติ t- test (n=30 ) 

ตัวแปร ก่อนการใช้รูปแบบ หลังการใช้รูปแบบ t P value 
𝑥𝑥𝑥𝑥 SD 𝑥𝑥𝑥𝑥 SD 

ความรู้ 3.63 .56 4.67 .48 6.99  < .01 
ความพึงพอใจ 27.7 5.16 37.43 2.77 8.99 < .01 

ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .01 (p < .01)  
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ครอบครั ว  การให้ ความรู้ ครอบครั ว  (Family 
education) บทบาทหน้าที่ครอบครัวในการดูแล ให้
การช่ วยเหลื อ  (Family family functional)  ทั้ ง
ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ จ านวน 12 ชั่วโมง 
 3.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ครอบครัว 
จ านวน 30 คน เป็นเพศชาย จ านวน 12 คน และเพศ
หญิง 18 คน คิดเป็นร้อยละ  

40 และ 60 ตามล าดับ อายุระหว่าง 31-40 ปี จ านวน 
15 คน คิดเป็นร้อยละ 50 ระดับการศึกษาปริญญาตรี 
จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 56.66 
 3.2 ผลการวิเคราะห์ค่าคะแนนสัมพันธภาพใน
ครอบครั ว ก่อนและหลั งการใช้ รู ปแบบ (𝑥𝑥𝑥𝑥  = 
214.86,SD = 18.97) สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบ (𝑥𝑥𝑥𝑥 = 
188.19, SD = 19.23) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01(t = 6.39, p < .01) แสดงว่าสัมพันธภาพ
ในครอบครัวดีขึ้น 

 

ตารางที่ 6 การวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าคะแนนสัมพันธภาพในครอบครัว ก่อนและหลังการใช้รูปแบบ โดยใช้ 
 สถิติ t test (n=30 ) 
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 ผลการวิจัยสะท้อนให้เห็นว่าการมีส่วนร่วม
ของหลายภาคส่วนโดยเฉพาะครอบครัวและโรงเรียน 
เป็นกลไกส าคัญที่ช่วยสร้าง “ภูมิคุ้มกันทางจิตสังคม 
(Psychosocial Immunity)” ให้ แก่ เยาวชน เ พ่ื อ
ป้องกันปัญหายาเสพติดได้อย่างยั่งยืน ทั้งยังช่วยลด
ความเสี่ยงของการกลับไปเสพซ้ า และส่งเสริมให้
เยาวชนมีพฤติกรรมเชิงบวกต่อการด าเนินชีวิตใน
ชุมชน ผลการวิจัยสอดคล้องกับแนวคิดของ Melnyk 
และ Fineout-Overholt 9 ที่ ระบุว่ า การด าเนิน
โครงการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
(Evidence-based Practice) จะช่ วยให้ เกิ ดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่มีประสิทธิผลและยั่งยืน 
โดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชนที่ต้องการการเรียนรู้ผ่าน
ประสบการณ์จริงและการสะท้อนคิด ในบริบทของ
ประเทศไทย ผลลัพธ์สอดคล้องกับงานของ จุลจีรา 
จันทะมุ งคุณและคณะ 4 ซึ่ งพบว่ า  โปรแกรม
เสริมสร้างทักษะชีวิตร่วมกับกระบวนการเรียนรู้แบบ
มีส่วนร่วมสามารถเพ่ิมทักษะชีวิตและลดพฤติกรรม
เสี่ยงได้อย่างมีนัยส าคัญ ตลอดจนสอดคล้องกับ
สุพัตรา สุขาวห และมานพ คณะโต 5ที่รายงานว่าการ
พัฒนาต้นแบบความรู้ในการป้องกันการใช้สารเสพติด
ในเยาวชนกลุ่มเสี่ยงสามารถเสริมศักยภาพการปฏิเสธ
และการจัดการอารมณ์ได้อย่างมีประสิทธิผล 
 นอกจากนี้ การมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
โรงเรียนยังช่วยสร้างระบบสนับสนุนทางสังคม 
(Social Support System) ซึ่ งเป็นปัจจัยส าคัญใน
การลดการกลับไปใช้ยาเสพติดซ้ า และเสริมสร้าง
ความผูกพันในครอบครัวอันเป็นเกราะป้องกันทาง
อารมณ์ของเยาวชน อันสอดคล้องกับแนวคิดของ 
Kendler 10 ที่ ระบุ ถึ ง อิทธิพลของสิ่ งแวดล้ อม
ครอบครัวต่อความเสี่ยงของการใช้สารเสพติด ดังนั้น 
รูปแบบที่พัฒนาขึ้นในงานวิจัยนี้จึงเป็นเครื่องมือที่มี
ประสิทธิภาพทั้งในด้านการป้องกันและการบ าบัดใน
เชิ งพฤติ กรรม โดยสามารถขยายผลไปใช้ ใน
สถานศึกษาและชุมชนอ่ืน ๆ ได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. เชิงนโยบายและการปฏิบัติ 

 - หน่วยงานด้านการศึกษาควรน าต้นแบบนี้ไป
ประยุกต์ใช้ในโรงเรียนระดับมัธยม เพ่ือเป็นมาตรการ
ป้องกันยาเสพติดเชิงรุกในกลุ่มเยาวชน 
- ควรส่งเสริมการบูรณาการการท างานร่วมกัน
ระหว่างโรงเรียน ครอบครัว หน่วยงานสาธารณสุข 
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือสร้างเครือข่าย
การเฝ้าระวังและช่วยเหลือเยาวชนอย่างต่อเนื่อง 
  2. เชิงวิชาการและการวิจัยต่อยอด 
 - ควรศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบในกลุ่ม
เยาวชนประเภทอ่ืน เช่น เยาวชนในชุมชนเมือง 
เยาวชนที่อยู่ในสถานพินิจ หรือกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงสูง 
เพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์ในบริบทที่แตกต่างกัน 
 -  เ สนอให้ มี การติ ดตามผลระยะยาว 
(Longitudinal Study) เพ่ือประเมินความยั่งยืนของ
พฤติกรรมการไม่กลับไปใช้ยาเสพติดซ้ า 
  3. เชิงการพัฒนาโปรแกรม 
 - ควรเพ่ิมเติมกิจกรรมที่ส่งเสริมการรู้เท่าทัน
ดิจิทัลและการจัดการสื่อออนไลน์ ซึ่งเป็นปัจจัยร่วม
ใหม่ในการกระตุ้นการใช้สารเสพติดในยุคปัจจุบัน 
 - แนะน าให้จัดท าคู่มือหรือหลักสูตรอบรม 
“ครูที่ปรึกษา” เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการด าเนินงาน
ตามต้นแบบนี้ในโรงเรียนอ่ืน ๆ 
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 ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย์ 
ดร.อังคณา จิรโรจน์ ที่กรุณาให้ค าปรึกษา ตรวจสอบ 
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