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พบว่า ปัจจัยด้านผลิตภัณฑ์ ราคา และช่องทางจัด
จ าหน่าย มีอิทธิพลเชิงบวกต่อการตัดสินใจซื้อของ
ผู้บริโภค จากผลการวิจัยสามารถสรุปได้ว่า ปัจจัย
ส่วนประสมทางการตลาด 4Ps เป็นปัจจัยส าคัญที่มี
อิทธิพลต่อการตัดสินใจซื้ออาหารเสริมเพื่อสุขภาพ
ของผู้ บริ โภค โดยเฉพาะด้ านผลิ ตภัณฑ์  ซึ่ ง
ผู้ประกอบการควรให้ความส าคัญกับการพัฒนา
คุณภาพ ความปลอดภัย และความน่าเชื่อถือของ
ผลิตภัณฑ์ รวมถึงการพัฒนาช่องทางการจัดจ าหน่าย
ให้ครอบคลุมและสะดวกต่อผู้บริโภค เพื่อเพิ่มโอกาส
ในการตัดสินใจซื้อและสร้างความภักดีของลูกค้าใน
ระยะยาว 
 
ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในอนาคต 
 1. การวิจัยครั้งต่อไปควรขยายพื้นที่การศึกษา
ไปยังจังหวัดอื่น ๆ หรือในระดับภูมิภาคของประเทศ
ไทย เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการตัดสินใจซื้อ
อาหารเสริมเพื่อสุขภาพของผู้บริโภคในแต่ละพื้นที่ 
ซึ่ งอาจมีความแตกต่างกันตามบริบททางสังคม 
เศรษฐกิจ และวัฒนธรรม 

 2. ควรศึกษาตัวแปรเพิ่มเติมที่อาจส่งผลต่อ
การตัดสินใจซื้ออาหารเสริมเพื่อสุขภาพ เช่น ความ
ตระหนักด้านสุขภาพ (Health Consciousness) 
ความเชื่อมั่นในแบรนด์ (Brand Trust) ภาพลักษณ์
ของผลิตภัณฑ์ (Brand Image) หรืออิทธิพลของสื่อ
สังคมออนไลน์ (Social Media Influence) เพื่อให้ได้
ข้อมูลที่ครอบคลุมและลึกซึ้งมากยิ่งขึ้น 
 3. การวิจัยในอนาคตควรใช้วิธีการวิจัยแบบ
ผสมผสาน (Mixed Methods) โดยการเก็บข้อมูลเชิง
ปริมาณร่วมกับการสัมภาษณ์เชิงลึก เพื่อให้ได้ข้อมูล
เชิงลึกเกี่ยวกับพฤติกรรมและแรงจูงใจของผู้บริโภค
ในการตัดสินใจซื้ออาหารเสริมเพื่อสุขภาพ 
 4. ควรศึกษากลุ่มตัวอย่างเฉพาะกลุ่ม เช่น 
กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มวัยท างาน หรือกลุ่มผู้ที่มีปัญหา
สุขภาพเฉพาะด้าน เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของพฤติกรรมการตัดสินใจซื้ออาหารเสริมเพื่อ
สุขภาพในแต่ละกลุ่มประชากร 
 5. การวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษาผลกระทบของ
การตลาดดิจิทัล เช่น การตลาดผ่านสื่อสังคมออนไลน์ 
อินฟลูเอนเซอร์ หรือการรีวิวสินค้าออนไลน์ ที่มีต่อ
การตัดสินใจซื้ออาหารเสริมเพื่อสุขภาพ ซึ่งเป็นปัจจัย
ที่มีบทบาทส าคัญต่อพฤติกรรมผู้บริโภคในปัจจุบัน 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินประเมินปัจจัยด้านบริบท ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ ผลผลิตและ
ผลลัพธ์ของโครงการฯ ศึกษาปัจจัยและสังเคราะห์รูปแบบการด าเนินงานที่น าไปสู่ความส าเร็จของโครงการเสริมพลังความเข้มแข็งทาง
จิตใจของเยาวชนเพื่อป้องกันความเสี่ยงด้านยาเสพติด กลุ่มเป้าหมายเป็นผู้บริหารและคณะท างานระดับนโยบาย แกนน าภาคีเครือข่าย
และผู้รับผิดชอบศูนย์เพื่อนใจ แกนน าเยาวชนและผู้แทนกลุ่มเป้าหมาย รวมจ านวน 1,205 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมิน 
จ านวน 9 ฉบับที่มีค่าดัชนีความสอดคล้องเชิงเนื้อหา (IOC) ตั้งแต่ 0.80-1.00 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สถิติเชิงอ้างอิง Multiple regression analysis (MRA) และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) 
 ผลการศึกษาพบว่า 1) ด้านบริบทของโครงการ ผลการประเมินอยู่ในระดับมาก (mean = 4.42, SD = 0.52) ปัจจัยน าเข้า อยู่ใน
ระดับมากที่สุด (mean = 4.51, SD = 0.48) กระบวนการด าเนินงานอยู่ในระดับมาก (mean = 4.38, SD = 0.55) ส่วนผลผลิตและผลลัพธ์ 
พบว่า ด้านประสิทธิผล (mean = 4.45,SD= 0.50) ผลกระทบ (mean = 4.18, S.D = 0.63) ความยัง่ยืน (mean = 4.05, SD = 0.68) และ
การถ่ายทอดส่งต่อ (mean = 3.92, SD = 0.71) อยู่ในระดับมากทั้ง 4 ด้าน 2)ปัจจัยด้านบริบท (Context) เป็นเพียงปัจจัยเดียวที่ส่ง
อิทธิพลต่อการเสริมพลังความเข้มแข็งทางจิตใจของเยาวชนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (beta = -.276, t = -3.583, p < .001) 
โดยมีอิทธิพลในเชิงลบ และ 3)รูปแบบการด าเนินงานโครงการ TO BE NUMBER ONE ประกอบ 8 ขั้น คือ การก าหนดนโยบายและพันธะ
สัญญาร่วม การจัดโครงสร้างคณะกรรมการและเครือข่าย การก าหนดยุทธศาสตร์และตัวชี้วัดทักษะชีวิต การแปลงนโยบายสู่การปฏิบัติเชิง
พื้นที่ การบริหารทรัพยากรและงบประมาณบูรณาการ การสร้างนวัตกรรมการสื่อสารและฐานข้อมูล การประเมินผลและเชิดชูเกียรติ และ
การถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ค าส าคัญ: ความเข้มแข็งทางจิตใจ, ยาเสพติด, โครงการ TO BE NUMBER ONE, การวิจัยเชิงประเมินผล 

 

Abstract 
 This survey research aimed to assess the context, input, process, output, and outcomes of the TO BE NUMBER 
ONE project; examine influencing factors; and synthesize a operational model contributing to the project’s success in 
empowering youth mental resilience for drug prevention. The target population comprised 1,205 key stakeholders, 
including policy-level executives, working committees, network leaders, Friend Corner managers, youth core leaders, 
and target group representatives. Data were collected using nine evaluation questionnaires validated with Content 
Validity Index (IOC) scores ranging from 0.80 to 1.00. Statistical analysis was performed using frequency, percentage, 
mean, standard deviation, multiple regression analysis (MRA), and content analysis. 
 The findings revealed that: 1)Evaluation scores across all dimensions were high to highest: context was high (mean 
= 4.42, SD = 0.52), input was highest (mean = 4.51, SD = 0.48), and process was high (mean = 4.38, SD = 0.55). Regarding 

                                            
1 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 
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outputs and outcomes, effectiveness (mean = 4.45, SD = 0.50), impact (mean = 4.18, SD = 0.63), sustainability (mean = 
4.05, SD = 0.68), and transferability (mean = 3.92, SD = 0.71) were all at high levels. 2 )  Multiple regression analysis 
indicated that context was the sole factor significantly predicting youth mental resilience empowerment (p < .001, beta 
= -.276, t = -3.583), exhibiting an inverse relationship ,and 3The operational model comprised eight key components: 
establishing policy and joint commitment, structuring committees and networks, defining life-skill strategies and 
indicators, translating policy into local practice, managing integrated resources and budgets, creating communication 
innovations and databases, evaluating and honoring achievements, and conducting lessons learned and knowledge 
sharing. 
Keywords: Mental Resilience, Substance Abuse Prevention, TO BE NUMBER ONE Project, Evaluative Research, Youth 
Empowerment 
 
บทน า  
 สถานการณ์ยาเสพติดในเยาวชนช่วงอายุ 6-24 
ปีเป็นประเด็นวิกฤตที่ส่งผลกระทบอย่างกว้างขวางทั้ง
ในระดับประเทศและในพื้นที่จังหวัดร้อยเอ็ด โดยข้อมูล
จากการศึกษาและรายงานต่างๆ สะท้อนให้เห็นถึง
แนวโน้มความรุนแรงและรูปแบบการแพร่ระบาดที่
เปลี่ยนแปลงไปตามยุคสมัยกล่าวคือ สถานการณ์ยาเสพ
ติดในระดับประเทศในภาพรวมของประเทศไทย 
เยาวชนกลุ่มอายุ 15-24 ปี เป็นกลุ่มเสี่ยงที่มีแนวโน้ม
การใช้ยาเสพติดสูงที่สุด โดยคิดเป็นร้อยละ 36 หรือ
มากกว่า 1 ใน 3 ของผู้เสพทั้งหมด1  
 เช่นเดี ยวกับจั งหวัดร้อยเอ็ ดสถานะทาง
ภูมิศาสตร์ถือเป็นจุดเสี่ยงเนื่องจากเป็น เส้นทางล าเลียง
และแหล่งพักยาเสพติด จากชายแดนภาคอีสานก่อนจะ
กระจายไปยังผู้ค้ารายย่อยและผู้เสพในพื้นที่2 จากการ
ศึกษาวิจัยในเขตอ าเภอเมืองร้อยเอ็ดพบว่า เยาวชนที่
เข้าไปเกี่ยวข้องกับยาเสพติดส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจาก
ปัจจัยทางครอบครัว เช่น ครอบครัวแตกแยก พ่อแม่ไม่
มีเวลาดูแล หรือปัญหาทางเศรษฐกิจที่บีบบังคับให้
เยาวชนรับจ้างเป็น "คนเดินยา" เพื่อหารายได้3 เยาวชน
ในร้อยเอ็ดมักเริ่มต้นจากการสูบบุหรี่และดื่มสุราในช่วง
อายุ 13-14 ปี ก่อนจะขยับไปสู่การเสพยาบ้า ไอซ์ และ
กัญชาตามล าดับ การสร้างเครือข่ายทางสังคมในกลุ่ม
เพ่ือนมีผลอย่างมาก โดยเยาวชนมักถูกชักชวนให้
ทดลองเสพเพื่อให้เป็นที่ยอมรับในกลุ่ม หรือเพื่อความ

สนุกสนานคึกคะนอง ในด้านการแก้ไขปัญหา จังหวัด
ร้อยเอ็ดได้ด าเนินมาตรการเชิงรุก เช่น "ยุทธการสาเก
ตนคร" เพื่อกวาดล้างและ Re-x-ray ผู้เกี่ยวข้องกับยา
เสพติด4 รวมถึงการเปิด "มินิธัญญารักษ์" ในอ าเภอธวัช
บุรี เพื่อเป็นศูนย์บ าบัดรักษาและฟื้นฟูเยาวชนที่ติดยา
เสพติดให้กลับคืนสู่สังคม ปัจจัยและสาเหตุที่น าไปสู่
ปัญหา 
 ปัญหายาเสพติดในเยาวชนอาย ุ6-24 ปี เกิดจาก
ปัจจัยที่ซับซ้อน ได้แก่ (1) ปัจจัยส่วนบุคคล ความอยาก
รู้อยากลอง ความคึกคะนอง และการขาดทักษะในการ
ปฏิเสธ (2) ปัจจัยครอบครัว สัมพันธภาพที่ไม่ดีในบ้าน 
การขาดความอบอุ่นหรือแบบอย่างที่ไม่ดีจากคนใน
ครอบครัว (กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน , 
2566) และ (3)ปัจจัยสิ่งแวดล้อม การอาศัยในแหล่งมั่ว
สุมหรือพื้นที่ที่มีการแพร่ระบาดสูง และการเข้าถึงสื่อ
ออนไลน์ที่น าเสนอค่านิยมที่ผิด3 กล่าวได้ว่าสถานการณ์
ยาเสพติดในเยาวชนทั้งระดับประเทศและร้อยเอ็ดมี
ความรุนแรงในแง่ของอายุผู้เสพที่น้อยลงและการเข้าถึง
ยาที่ง่ายขึ้นผ่านช่องทางออนไลน์ การแก้ไขปัญหาจึง
ต้องอาศัยการบูรณาการจากทุกภาคส่วน ท้ังครอบครัว 
สถานศึกษา และชุมชน ผ่านโครงการสร้างภูมิคุ้มกัน 
เช่น TO BE NUMBER ONE และการบ าบัดรักษาที่มี
ประสิทธิภาพเพื่อลดโอกาสการกลับไปกระท าผิดซ้ า1,4  
 การประเมินโครงการครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้แนวคิด 
CIPPIEST Model ซึ่งเป็นกรอบแนวคิดในการประเมิน
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outputs and outcomes, effectiveness (mean = 4.45, SD = 0.50), impact (mean = 4.18, SD = 0.63), sustainability (mean = 
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จากการศึกษาและรายงานต่างๆ สะท้อนให้เห็นถึง
แนวโน้มความรุนแรงและรูปแบบการแพร่ระบาดที่
เปลี่ยนแปลงไปตามยุคสมัยกล่าวคือ สถานการณ์ยาเสพ
ติดในระดับประเทศในภาพรวมของประเทศไทย 
เยาวชนกลุ่มอายุ 15-24 ปี เป็นกลุ่มเสี่ยงที่มีแนวโน้ม
การใช้ยาเสพติดสูงที่สุด โดยคิดเป็นร้อยละ 36 หรือ
มากกว่า 1 ใน 3 ของผู้เสพทั้งหมด1  
 เช่นเดี ยวกับจั งหวัดร้ อยเอ็ ดสถานะทาง
ภูมิศาสตร์ถือเป็นจุดเสี่ยงเนื่องจากเป็น เส้นทางล าเลียง
และแหล่งพักยาเสพติด จากชายแดนภาคอีสานก่อนจะ
กระจายไปยังผู้ค้ารายย่อยและผู้เสพในพื้นที่2 จากการ
ศึกษาวิจัยในเขตอ าเภอเมืองร้อยเอ็ดพบว่า เยาวชนที่
เข้าไปเกี่ยวข้องกับยาเสพติดส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจาก
ปัจจัยทางครอบครัว เช่น ครอบครัวแตกแยก พ่อแม่ไม่
มีเวลาดูแล หรือปัญหาทางเศรษฐกิจที่บีบบังคับให้
เยาวชนรับจ้างเป็น "คนเดินยา" เพื่อหารายได้3 เยาวชน
ในร้อยเอ็ดมักเริ่มต้นจากการสูบบุหรี่และดื่มสุราในช่วง
อายุ 13-14 ปี ก่อนจะขยับไปสู่การเสพยาบ้า ไอซ์ และ
กัญชาตามล าดับ การสร้างเครือข่ายทางสังคมในกลุ่ม
เพื่อนมีผลอย่างมาก โดยเยาวชนมักถูกชักชวนให้
ทดลองเสพเพื่อให้เป็นที่ยอมรับในกลุ่ม หรือเพื่อความ

สนุกสนานคึกคะนอง ในด้านการแก้ไขปัญหา จังหวัด
ร้อยเอ็ดได้ด าเนินมาตรการเชิงรุก เช่น "ยุทธการสาเก
ตนคร" เพื่อกวาดล้างและ Re-x-ray ผู้เกี่ยวข้องกับยา
เสพติด4 รวมถึงการเปิด "มินิธัญญารักษ์" ในอ าเภอธวัช
บุรี เพื่อเป็นศูนย์บ าบัดรักษาและฟื้นฟูเยาวชนที่ติดยา
เสพติดให้กลับคืนสู่สังคม ปัจจัยและสาเหตุที่น าไปสู่
ปัญหา 
 ปัญหายาเสพติดในเยาวชนอาย ุ6-24 ปี เกิดจาก
ปัจจัยที่ซับซ้อน ได้แก่ (1) ปัจจัยส่วนบุคคล ความอยาก
รู้อยากลอง ความคึกคะนอง และการขาดทักษะในการ
ปฏิเสธ (2) ปัจจัยครอบครัว สัมพันธภาพที่ไม่ดีในบ้าน 
การขาดความอบอุ่นหรือแบบอย่างที่ไม่ดีจากคนใน
ครอบครัว (กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน , 
2566) และ (3)ปัจจัยสิ่งแวดล้อม การอาศัยในแหล่งมั่ว
สุมหรือพื้นที่ที่มีการแพร่ระบาดสูง และการเข้าถึงสื่อ
ออนไลน์ที่น าเสนอค่านิยมที่ผิด3 กล่าวได้ว่าสถานการณ์
ยาเสพติดในเยาวชนทั้งระดับประเทศและร้อยเอ็ดมี
ความรุนแรงในแง่ของอายุผู้เสพที่น้อยลงและการเข้าถึง
ยาที่ง่ายขึ้นผ่านช่องทางออนไลน์ การแก้ไขปัญหาจึง
ต้องอาศัยการบูรณาการจากทุกภาคส่วน ทั้งครอบครัว 
สถานศึกษา และชุมชน ผ่านโครงการสร้างภูมิคุ้มกัน 
เช่น TO BE NUMBER ONE และการบ าบัดรักษาที่มี
ประสิทธิภาพเพื่อลดโอกาสการกลับไปกระท าผิดซ้ า1,4  
 การประเมินโครงการครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้แนวคิด 
CIPPIEST Model ซึ่งเป็นกรอบแนวคิดในการประเมิน

 
โครงการที่ได้รับการพัฒนาต่อยอดมาจาก CIPP Model 
ดั้งเดิมของ Daniel Stufflebeam5 โดยมีจุดมุ่งหมาย
ส าคัญในแก้ไขข้อจ ากัดของการประเมินแบบเดิมที่มัก
มุ่งเน้นเพียงผลสัมฤทธิ์ระยะสั้นเมื่อจบโครงการเท่านั้น 
แนวคิ ด CIPPIEST Model จะขยายขอบเขตการ
ประเมินส่วนผลผลิต (Product) ให้ครอบคลุมมิติเชิงลึก
และระยะยาวมากขึ้น เพื่อให้ผู้บริหารและผู้ประเมิน
เห็นภาพความส าเร็จของโครงการได้อย่างรอบด้าน 
ละเอียด และเป็นรูปธรรมในทุกมิติ6 ความโดดเด่นของ 
CIPPIEST Model คือ การผสานมิติการประเมินครบทั้ง 
8 ด้านอย่างเป็นระบบ โดยเริ่มต้นตั้งแต่การประเมิน
บริบท (Context: C) เพื่อมองหาความจ าเป็นและ
เป้าหมายที่แท้จริง การประเมินปัจจัยป้อน (Input: I) 
เพื่อตรวจสอบความพร้อมของทรัพยากรและแผนงาน 
การประเมินกระบวนการ (Process: P) เพื่อติดตาม
ขั้นตอนการด าเนินงานและแก้ไขปัญหาหน้างาน 
ตลอดจนการประเมินผลผลิต (Product: P) เพื่อวัด
ผลลัพธ์โดยตรงทันทีเมื่อโครงการเสร็จสิ้น5  
 อย่างไรก็ตามการด าเนินงานโครงการ TO BE 
NUMBER ONE ที่ผ่านมายังพบหลักฐานทางวิชาการที่
สนับสนุนช่องว่างของการวิจัย (Research gap) และ
ทิศทางการด าเนินงานแม้ว่าที่ผ่านมาจะมีงานวิจัย
จ านวนมากที่ให้ความส าคัญกับการประเมินผลส าเร็จ
และปัจจัยพื้นฐานในการด าเนินงานโครงการ TO BE 
NUMBER ONE ในสถานศึกษาและหน่วยงานต่างๆ7 
แต่จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ายังคงมี ช่องว่าง
ด้านองค์ความรู้และปัจจัยเชิงลึกที่ส าคัญ โดยเฉพาะใน
มิติของ บุคลากรและผู้น า (man) ซึ่งยังขาดการศึกษา
เชิ งประจักษ์ เกี่ ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างคุณ
ลักษณะเฉพาะของผู้บริหารและพฤติกรรมผู้น าที่ส่งผล
ต่อประสิทธิผลในการขับเคลื่อนองค์กรสู่ความเป็นเลิศ 
โดยมีการระบุชัดเจนว่าควรมีการวิจัยเพิ่มเติมเกี่ยวกับ
คุณลักษณะหรือพฤติกรรมของบริหารที่ส่งผลโดยตรง
ต่อการน าพาองค์กรไปสู่ เกณฑ์รางวัลระดับสู ง 8 
นอกจากน้ียังพบช่องว่างในด้าน การบริหารจัดการ 

(Management) ที่ขาดการถอดบทเรียน ‘วิธีปฏิบัติที่
เป็นเลิศ’ (best practices) เพื่อน าไปปรับใช้ในบริบท
ชุมชนที่หลากหลายให้เกิดการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายอย่างแท้จริง ซึ่งเป็นข้อเสนอแนะส าคัญจาก
การวิจัยที่พบว่า สถานศึกษาหลายแห่งยังขาดแนวทาง
ยุทธศาสตร์ที่เป็นรูปธรรมและต่อเนื่อง9,10 ในส่วนของ 
ช่องว่างด้านระเบียบวิธีวิจัยและเครื่องมือ (Method) 
งานวิจัยในอดีตระบุว่ายังไม่ครอบคลุมการพัฒนา
มาตรฐานการประเมินทักษะชีวิตและภาวะผู้น าของ
เยาวชนแบบต่อเนื่องโดยเฉพาะการศึกษาในระยะยาว 
(Longitudinal Study) เพื่ อติดตามผลสัมฤทธิ์ ของ
สมาชิกกลุ่มที่เป็นแบบอย่างที่ดี (IDOL) เมื่อเติบโตเป็น
ผู้ใหญ่ รวมถึงการจัดการระบบฐานข้อมูลสมาชิกที่ยังไม่
เป็นปัจจุบันและขาดความสมบูรณ์  ซึ่ งส่ งผลต่อ
ประสิทธิภาพในการติดตามความปลอดภัยและ
ผลกระทบจากการด าเนินโครงการในพื้นที่จริง7 ดังนั้น 
งานวิจัยนี้จึงมุ่ งที่จะปิดช่องว่างดังกล่าวด้วยการ
วิเคราะห์ปัจจัยการบริหารจัดการและพฤติกรรมผู้น าที่
ส่งผลต่อความส าเร็จ พร้อมทั้งพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงานและเครื่องมือประเมินผลที่เป็นมาตรฐาน 
เพ่ือยกระดับความปลอดภัยและประสิทธิภาพของการ
ด าเนินโครงการให้สอดคล้องกับบริบทเฉพาะของแต่ละ
พื้นที่อย่างยั่งยืน8,9  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อประเมินปัจจัยด้านบริบท ปัจจัยน าเข้า 
กระบวนการ และผลผลิตของโครงการเสริมพลังความ
เข้มแข็งทางจิตใจของเยาวชนเพ่ือป้องกันความเสี่ยง
ด้านยาเสพติด TO BE NUMBER ONE จังหวัดร้อยเอ็ด 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จในการ
ด าเนินงานโครงการเสริมพลังความเข้มแข็งทางจิตใจ
ของเยาวชนเพื่อป้องกันความเสี่ยงด้านยาเสพติด TO 
BE NUMBER ONE จังหวัดร้อยเอ็ด 
 3.เพื่อสังเคราะห์รูปแบบการด าเนินงานที่น าไปสู่
ความส าเร็จของโครงการเสริมพลังความเข้มแข็งทาง
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จิตใจของเยาวชนเพื่อป้องกันความเสี่ยงด้านยาเสพติด 
TO BE NUMBER ONE จังหวัดร้อยเอ็ด 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey 
Research) โดยใช้กรอบแนวคิด CIPPiest Model โดย
ในแต่ละมิติของการประเมินจะมีรายละเอียดใช้ประเมิน
โครงการทางสุขภาพให้ประสบผลตามที่ตั้งเป้าหมายไว้ 
ด าเนินการตั้งแต่เดือนมกราคม-เดือนกรกฎาคม 2569 
การประเมินแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 
 ระยะที่ 1 การประเมินก่อนด าเนินโครงการ 
การประเมินในระยะนี้ มุ่งเน้นการประเมินบริบท 
(Context Evaluation: C) และการประเมินปั จจั ย
น าเข้ า ( Input Evaluation: I) ตามกรอบ CIPPiest 
Model เพื่ อยืนยันความต้องการจ าเป็น ปัญหา 
สภาพแวดล้อม และตรวจสอบความพร้อมของ
ทรัพยากร/แผนงานก่อนเริ่มด าเนินงานจริง โดยมี
รายละเอียดระเบียบวิธีกระบวนการประเมิน (เดือน
มกราคม-กุมภาพันธ์ 2569)  
 ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย การประเมินใน
ระยะก่อนด าเนินโครงการ แบ่งกลุ่มผู้ให้ข้อมูลออกเป็น 
3 กลุ่มหลัก ตามบทบาทหน้าที่และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
(Stakeholders) ที่ มาจากการเลื อกแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) ในเครือข่ายจังหวัดร้อยเอ็ด 
ดังนี ้ 
 กลุ่มที่  1 ผู้บริหารและคณะท างานระดับ
นโยบาย/ผู้รับผิดชอบโครงการ ได้แก่ คณะกรรมการ
ด าเนินงานโครงการ TO BE NUMBER ONE จังหวัด
ร้อยเอ็ด, ผู้บริหารส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด
, ผู้รับผิดชอบงานยาเสพติด/สุขภาพจิต และผู้แทน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่  กลุ่มเป้าหมาย 
จ านวน 20 คน  
 กลุ่มที่ 2 แกนน าภาคีเครือข่ายและผู้รับผิดชอบ
ศูนย์เพื่อนใจฯ ได้แก่ ครู/อาจารย์ผู้รับผิดชอบงาน TO 
BE NUMBER ONE ในสถานศึกษา, ผู้น าชุมชน/อสม.

และผู้บริหารสถานประกอบการในเครือข่ายร้อยเอ็ด 
กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 50 คน  
 กลุ่ ม ที่  3  แ กนน า เ ย า วชนแ ละผู้ แ ทน
กลุ่มเป้าหมายหลัก (อายุ 6–24 ปี) ได้แก่ ประธานและ
คณะกรรมการชมรม TO BE NUMBER ONE, แกนน า
ศูนย์เพื่อนใจ TO BE NUMBER ONE จากสถานศึกษา
และชุมชน กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 100 คน ท่ีได้มาจาก
สุ่มอย่างง่าย/สุ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified Random 
Sampling)  
 เครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน เครื่องมือที่ใช้ใน
ระยะท่ี 1 เป็นเคร่ืองมือแบบผสมผสาน (Mixed-
methods) ประกอบด้วยแบบประเมินบริบทโครงการ 
และแบบประเมินปัจจัยน าเข้า 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล กระบวนการประเมินใน
ระยะเตรียมการ แบ่งออกเป็น (1)การเตรียมการและ
ชี้แจงวัตถุประสงค์ (2) การประเมินและเก็บรวบรวม
ข้อมูลบริบท (3) การประเมินและเก็บรวบรวมข้อมูล
ปัจจัยน าเข้า และ (4)การสรุปผลเพื่อการปรับปรุง
แผนงาน โดยน าผลการวิเคราะห์ข้อมูลบริบทและปัจจัย
น า เข้ ามาจั ดท าข้ อ เสนอแนะในการปรั บปรุ ง
วัตถุประสงค์ แผนกิจกรรม จัดสรรงบประมาณ และ
เตรียมทรัพยากรให้สมบูรณ์ก่อนเริ่มด าเนินโครงการ
จริง 
 การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลแบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วนตามลักษณะข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบ
ประเมินบริบท และแบบประเมินปัจจัยน าเข้า โดยใช้
สถิติบรรยาย (Descriptive Statistics) ผ่านโปรแกรม
ส าเร็จรูป 
 สถิติที่ใช้: ค่าร้อยละ (Percentage), ค่าเฉลี่ย 
(mean), และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน SD) โดยมีเกณฑ์
การแปลความหมายค่าเฉลี่ย (5 ระดับ) [11]  
  ข้อมูลเชิงคุณภาพ ข้อมูลจากข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติม แบบบันทึกการสังเกต และการวิเคราะห์
เอกสารนโยบาย/แผนงาน วิเคราะห์โดยการ วิเคราะห์



357
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL11 NO.3 July - September  2026

 
จิตใจของเยาวชนเพ่ือป้องกันความเสี่ยงด้านยาเสพติด 
TO BE NUMBER ONE จังหวัดร้อยเอ็ด 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey 
Research) โดยใช้กรอบแนวคิด CIPPiest Model โดย
ในแต่ละมิติของการประเมินจะมีรายละเอียดใช้ประเมิน
โครงการทางสุขภาพให้ประสบผลตามท่ีต้ังเป้าหมายไว้ 
ด าเนินการตั้งแต่เดือนมกราคม-เดือนกรกฎาคม 2569 
การประเมินแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 
 ระยะที่ 1 การประเมินก่อนด าเนินโครงการ 
การประเมินในระยะนี้มุ่ งเน้นการประเมินบริบท 
(Context Evaluation: C) และการประเมินปั จจั ย
น าเข้ า ( Input Evaluation: I) ตามกรอบ CIPPiest 
Model เพื่ อยืนยันความต้องการจ าเป็น ปัญหา 
สภาพแวดล้อม และตรวจสอบความพร้อมของ
ทรัพยากร/แผนงานก่อนเร่ิมด าเนินงานจริง โดยมี
รายละเอียดระเบียบวิธีกระบวนการประเมิน (เดือน
มกราคม-กุมภาพันธ์ 2569)  
 ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย การประเมินใน
ระยะก่อนด าเนินโครงการ แบ่งกลุ่มผู้ให้ข้อมูลออกเป็น 
3 กลุ่มหลัก ตามบทบาทหน้าที่และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
(Stakeholders) ที่ มาจากการเลื อกแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) ในเครือข่ายจังหวัดร้อยเอ็ด 
ดังนี ้ 
 กลุ่มที่  1 ผู้บริหารและคณะท างานระดับ
นโยบาย/ผู้รับผิดชอบโครงการ ได้แก่ คณะกรรมการ
ด าเนินงานโครงการ TO BE NUMBER ONE จังหวัด
ร้อยเอ็ด, ผู้บริหารส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด
, ผู้รับผิดชอบงานยาเสพติด/สุขภาพจิต และผู้แทน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่  กลุ่มเป้าหมาย 
จ านวน 20 คน  
 กลุ่มที่ 2 แกนน าภาคีเครือข่ายและผู้รับผิดชอบ
ศูนย์เพื่อนใจฯ ได้แก่ ครู/อาจารย์ผู้รับผิดชอบงาน TO 
BE NUMBER ONE ในสถานศึกษา, ผู้น าชุมชน/อสม.

และผู้บริหารสถานประกอบการในเครือข่ายร้อยเอ็ด 
กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 50 คน  
 กลุ่ ม ที่  3  แ กนน า เ ย า วชนแ ละผู้ แ ทน
กลุ่มเป้าหมายหลัก (อายุ 6–24 ปี) ได้แก่ ประธานและ
คณะกรรมการชมรม TO BE NUMBER ONE, แกนน า
ศูนย์เพื่อนใจ TO BE NUMBER ONE จากสถานศึกษา
และชุมชน กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 100 คน ที่ได้มาจาก
สุ่มอย่างง่าย/สุ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified Random 
Sampling)  
 เครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน เครื่องมือที่ใช้ใน
ระยะที่  1 เป็นเครื่องมือแบบผสมผสาน (Mixed-
methods) ประกอบด้วยแบบประเมินบริบทโครงการ 
และแบบประเมินปัจจัยน าเข้า 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล กระบวนการประเมินใน
ระยะเตรียมการ แบ่งออกเป็น (1)การเตรียมการและ
ชี้แจงวัตถุประสงค์ (2) การประเมินและเก็บรวบรวม
ข้อมูลบริบท (3) การประเมินและเก็บรวบรวมข้อมูล
ปัจจัยน าเข้า และ (4)การสรุปผลเพื่อการปรับปรุง
แผนงาน โดยน าผลการวิเคราะห์ข้อมูลบริบทและปัจจัย
น า เข้ ามาจั ดท าข้ อ เสนอแนะในการปรั บปรุ ง
วัตถุประสงค์ แผนกิจกรรม จัดสรรงบประมาณ และ
เตรียมทรัพยากรให้สมบูรณ์ก่อนเริ่มด าเนินโครงการ
จริง 
 การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลแบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วนตามลักษณะข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบ
ประเมินบริบท และแบบประเมินปัจจัยน าเข้า โดยใช้
สถิติบรรยาย (Descriptive Statistics) ผ่านโปรแกรม
ส าเร็จรูป 
 สถิติที่ใช้: ค่าร้อยละ (Percentage), ค่าเฉลี่ย 
(mean), และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน SD) โดยมีเกณฑ์
การแปลความหมายค่าเฉลี่ย (5 ระดับ) [11]  
  ข้อมูลเชิงคุณภาพ ข้อมูลจากข้อเสนอแนะ
เพ่ิมเติม แบบบันทึกการสังเกต และการวิเคราะห์
เอกสารนโยบาย/แผนงาน วิเคราะห์โดยการ วิเคราะห์

 
เนื้อหา และจัดกลุ่มประเด็น (Thematic Analysis) เพื่อ
น าผลมาใช้สรุปจุดแข็ง จุดที่ต้องปรับปรุง และการ
เตรียมพร้อมด้านทรัพยากรส าหรับการด าเนินงานใน
ระยะต่อไป  
 ระยะที่ 2 การประเมินระหว่างด าเนินโครงการ 
การประเมินในระยะนี้มุ่งเน้นการประเมินกระบวนการ 
( Process Evaluation: P) เ พื่ อ ก า กั บ  ติ ด ต า ม 
(Monitoring) ควบคุมคุณภาพการจัดกิจกรรม การ
บริหารจัดการ และการให้บริการของศูนย์เพื่อนใจ TO 
BE NUMBER ONE ให้เป็นไปตามมาตรฐานวิชาการ 
รวมถึงแก้ปัญหาอุปสรรคหน้างานได้อย่างทันท่วงที 
(เดือนมีนาคม - พฤษภาคม 2569) โดยมีรายละเอียด
ระเบียบวิธีวิจัย ดังนี้  
 ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย การเก็บรวบรวม
ข้อมูลระหว่างด าเนินโครงการ แบ่งกลุ่มผู้ให้ข้อมูล
ออกเป็น 3 กลุ่มตามบทบาทในกระบวนการจัดกิจกรรม
และรับบริการ ดังนี้ 
 กลุ่มที่ 1 กลุ่มผู้รับบริการ/เยาวชนที่เข้าร่วม
กิจกรรม เป็นเยาวชนอายุ 6–24 ปี ในเครือข่ายจังหวัด
ร้อยเอ็ดที่เข้าร่วมกิจกรรมรณรงค์ หรือเข้าใช้บริการใน
ศูนย์เพื่อนใจ TO BE NUMBER ONE (บริการปรับสุข 
สร้างสุข แก้ปัญหา พัฒนา EQ) ขนาดกลุ่มเป้าหมาย
ได้มาจากสุ่มตัวอย่างแบบเป็นชั้น (Stratified Random 
Sampling) จากสถานศึ กษา ชุมชน และสถาน
ประกอบการ จ านวน 400 คน ที่ได้มาจากการค านวณ
ขนาดตัวอย่างตามสูตร Krejcie & Morgan [12] ที่
ระดับความคลาดเคลื่อน 0.05 
 กลุ่มที่ 2 คณะท างาน/ผู้ให้บริการประจ าศูนย์
เพื่อนใจฯ และวิทยากร เป็นแกนน าเยาวชนประจ า
ศูนย์เพื่อนใจฯ, ครู/อาจารย์ผู้ดูแลชมรม, อาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้จัด
กิจกรรม  
กลุ่มเป้าหมายที่ ได้มาจากการเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) จ านวน 60 คน 

 กลุ่มที่ 3 คณะกรรมการนิเทศ ติดตาม และผู้
สังเกตการณ์ เป็นคณะท างานติดตามประเมินผลระดับ
จังหวัด/อ าเภอ และผู้ทรงคุณวุฒิที่ได้รับแต่งตั้งให้นิเทศ
งาน จ านวน 15 คนที่ได้มาจากการเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) 
 เครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน เครื่องมือที่ใช้
ประเมินกระบวนการประกอบด้วย 3 ชุด เพื่อให้ได้
ข้อมูลที่ครอบคลุมทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ได้แก่ 
แบบประเมินกระบวนการด าเนินงาน แบบสังเกตการณ์
จัดกิจกรรมและการให้บริการศูนย์เพ่ือนใจฯ และแบบ
บันทึกการนิเทศงานและการถอดบทเรียนปัญหาหน้า
งาน 
 การหาคุณภาพของเครื่องมือวิจัย เพื่อให้
เคร่ืองมือประเมินระยะท่ี 2 มีความน่าเชื่อถือและ
ถูกต้องตามหลักวิชาการ มีขั้นตอนการตรวจสอบ
คุณภาพดังนี้ 
 การตรวจความตรงเชิงเนื้อหา น าแบบประเมิน
กระบวนการ (15 ข้อ) และแบบสังเกตการณ์ ให้
ผู้เชี่ยวชาญด้านการประเมินโครงการ สุขภาพจิต และ
งาน TO BE NUMBER ONE จ านวน  5 ท่ าน  ตรวจ
พิจารณาความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์และโครงสร้าง
เนื้อหา แล้วค านวณหาค่าดรรชนีความสอดคล้อง IOC 
(Index of Item-Objective Congruence) โดยเลือก
ข้อค าถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.60–1.00 มาใช้จริง (ข้อ
ค าถามที่ มี  IOC < 0.60 น ามาปรับปรุ งแก้ ไขตาม
ข้อเสนอแนะ) 
 การทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) น าแบบ
ประเมินกระบวนการท่ีปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้ (Try-
out) กับกลุ่ มประชากรที่ มีลั กษณะใกล้ เคียงกับ
กลุ่มเป้าหมายจริง (เช่น เยาวชนและแกนน าในอ าเภอ
ข้างเคียง) จ านวน 30 คนน าผลที่ได้มาค านวณหาค่า
ความเชื่อมั่น โดยใช้สูตร สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอ
นบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ซึ่งต้องได้ค่า
ความเช่ือมั่นรวมทั้งฉบับ 0.85 จึงจะถือว่าเครื่องมือมี
ความแม่นย าสูง น าไปใช้เก็บข้อมูลจริงได ้
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 การทดสอบความน่ า เชื่ อถื อของแบบ
สังเกตการณ์ (Inter-rater Reliability) ทดสอบความ
สอดคล้องของการสังเกตการณ์ระหว่างผู้ประเมิน 2 คน 
( Inter-rater Agreement) โ ด ย ใ ช้ ส ถิ ติ  Kappa 
Coefficient ซึ่งต้องมีค่าเท่ากับ 0.78 เพื่อยืนยันว่าผู้
สังเกตการณ์ให้เกณฑ์การตัดสินที่ตรงกัน 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล กระบวนการประเมิน
ระหว่างด าเนินโครงการเน้นการก ากับติดตามแบบ
ทันเวลา (Real-time Monitoring) แบ่งออกเป็น 4 
ขั้นตอน (1) การวางแผนเฝ้าระวังและจัดท าปฏิทิน
ก ากับงาน(2)การเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างจัดกิจกรรม 
(3) ประชุมนิเทศงานและสะท้อนผลลัพธ์ จัดประชุม
สะท้อนผล และ (4) การปรับปรุงแก้ไขกระบวนการ
ท างานทันที น าข้อค้นพบจากแบบประเมินและแบบ
สังเกตการณ์มาปรับปรุงรูปแบบกิจกรรม  
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Analysis) 
วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบประเมินกระบวนการ (15 ข้อ) 
ด้วยสถิติบรรยายผ่านโปรแกรมส าเร็จรูป 
 สถิติที่ใช้ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานโดยมีการแปลความหมายค่าเฉลี่ย
ตามเกณฑ์ 5 ระดับ [11] ข้อมูลเชิงคุณภาพจากแบบ
สังเกตการณ์จัดกิจกรรม แบบบันทึกการนิเทศงาน และ
ข้อเสนอแนะในแบบสอบถาม น ามาท าการ วิเคราะห์
จ าแนกหมวดหมู่เนื้อหา (Content Analysis) และ การ
วิเคราะห์แก่นประเด็น (Thematic Analysis) เพื่อสรุป
เป็นจุดแข็ง (Strengths) จุดที่ต้องพัฒนา (Areas for 
Improvement) และแนวทางการปรับปรุงกระบวนการ
ท างานให้เป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนดไว้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 ระยะที่ 3 การประเมินหลังสิ้นสุดโครงการ การ
ประเมินในระยะนี้มุ่งเน้น การประเมินผลผลิตและ
ผลลัพธ์ เชิงลึก (Product Evaluation: P - CIPPiest) 
หลังด าเนินโครงการเสร็จสิ้น เพื่อตัดสินผลสัมฤทธิ์ 
คุณภาพ ความส าเร็จ ความพึ่งตนเองได้ของชุมชน และ

ความคุ้มค่าของการด าเนินงาน โดยประเมินครอบคลุม 
4 มิติย่อย ได้แก่ ผลกระทบ (Impact: I), ประสิทธิผล 
(Effectiveness: E), ความยั่ งยืน (Sustainability: S) 
และการถ่ ายโยงความรู้  (Transportability: T) มี
รายละเอียดระเบียบวิธีวิจัย (เดือนมิถุนายน-กรกฎาคม 
2569) ดังนี ้ 
 ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย การประเมินระยะ
หลังสิ้นสุดโครงการ จ าแนกกลุ่มประชากรและ
กลุ่มเป้าหมายผู้ให้ข้อมูลตามมิติย่อยของ CIPPiest 4 
ด้าน ดังนี้  
  กลุ่มที่ 1 กลุ่มเป้าหมายหลักเยาวชน (อายุ 6–
24 ปี ) บทบาทในการประเมินเป็นผู้ ให้ ข้อมูลมิติ  
Effectiveness (E) แ ล ะ  Impact (I) ด้ า น ก า ร
เปลี่ยนแปลงภูมิคุ้มกันทางจิตใจ ทักษะชีวิต พฤติกรรม
เสี่ยง และคุณภาพชีวิต จ านวน 400 คน ได้มาจากสุ่ม
ตัวอย่างแบบแบ่งชั้นตามบริบทพื้นที่  (Stratified 
Random Sampling) 
 กลุ่มที่ 2 ครอบครัว ผู้ปกครอง และผู้น าชุมชน/
อสม. เป็นให้ข้อมูลมิติ Impact (I) ด้านสัมพันธภาพใน
ครอบครั ว กระแสนิยมป้องกันยาเสพติด และ
ภาพลักษณ์ความปลอดภัยในชุมชน กลุ่มเป้าหมาย 
จ านวน 100 คน ได้มาจากการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) 
 กลุ่มที่ 3 คณะท างาน แกนน าเยาวชนรุ่นใหม่
และผู้บริหาร อปท./สถานศึกษา เป็น ห้ข้อมูลมิติ 
Sustainability (S) ด้านความคงอยู่ของชมรม/ศูนย์
เพ่ือนใจฯ การเป็นเจ้าของร่วม และการได้รับการ
สนับสนุนงบประมาณต่อเนื่อง จ านวน 50 คน ที่ไดมา
จากการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
 กลุ่มที่ 4 ผู้เชี่ยวชาญ คณะกรรมการประเมิน
ระดับจังหวัด และผู้แทนเครือข่ายต่างพื้นที่ เป็นผู้ให้
ข้อมูลมิติ Transportability (T) ด้านความเป็นไปได้ใน
การน าโมเดล/นวัตกรรมไปถ่ายทอด ขยายผล หรือ
ประยุกต์ใช้ในพื้นที่อื่น จ านวน 20 คน ที่ได้มาจากเลือก
แบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
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 การทดสอบความน่ า เชื่ อถื อของแบบ
สังเกตการณ์ (Inter-rater Reliability) ทดสอบความ
สอดคล้องของการสังเกตการณ์ระหว่างผู้ประเมิน 2 คน 
( Inter-rater Agreement) โ ด ย ใ ช้ ส ถิ ติ  Kappa 
Coefficient ซึ่งต้องมีค่าเท่ากับ 0.78 เพื่อยืนยันว่าผู้
สังเกตการณ์ให้เกณฑ์การตัดสินที่ตรงกัน 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล กระบวนการประเมิน
ระหว่างด าเนินโครงการเน้นการก ากับติดตามแบบ
ทันเวลา (Real-time Monitoring) แบ่งออกเป็น 4 
ขั้นตอน (1) การวางแผนเฝ้าระวังและจัดท าปฏิทิน
ก ากับงาน(2)การเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างจัดกิจกรรม 
(3) ประชุมนิเทศงานและสะท้อนผลลัพธ์ จัดประชุม
สะท้อนผล และ (4) การปรับปรุงแก้ไขกระบวนการ
ท างานทันที น าข้อค้นพบจากแบบประเมินและแบบ
สังเกตการณ์มาปรับปรุงรูปแบบกิจกรรม  
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Analysis) 
วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบประเมินกระบวนการ (15 ข้อ) 
ด้วยสถิติบรรยายผ่านโปรแกรมส าเร็จรูป 
 สถิติที่ใช้ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานโดยมีการแปลความหมายค่าเฉลี่ย
ตามเกณฑ์ 5 ระดับ [11] ข้อมูลเชิงคุณภาพจากแบบ
สังเกตการณ์จัดกิจกรรม แบบบันทึกการนิเทศงาน และ
ข้อเสนอแนะในแบบสอบถาม น ามาท าการ วิเคราะห์
จ าแนกหมวดหมู่เนื้อหา (Content Analysis) และ การ
วิเคราะห์แก่นประเด็น (Thematic Analysis) เพื่อสรุป
เป็นจุดแข็ง (Strengths) จุดที่ต้องพัฒนา (Areas for 
Improvement) และแนวทางการปรับปรุงกระบวนการ
ท างานให้เป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนดไว้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 ระยะที่ 3 การประเมินหลังสิ้นสุดโครงการ การ
ประเมินในระยะนี้มุ่งเน้น การประเมินผลผลิตและ
ผลลัพธ์ เชิงลึก (Product Evaluation: P - CIPPiest) 
หลังด าเนินโครงการเสร็จสิ้น เพื่อตัดสินผลสัมฤทธิ์ 
คุณภาพ ความส าเร็จ ความพึ่งตนเองได้ของชุมชน และ

ความคุ้มค่าของการด าเนินงาน โดยประเมินครอบคลุม 
4 มิติย่อย ได้แก่ ผลกระทบ (Impact: I), ประสิทธิผล 
(Effectiveness: E), ความยั่ งยืน (Sustainability: S) 
และการถ่ ายโยงความรู้  (Transportability: T) มี
รายละเอียดระเบียบวิธีวิจัย (เดือนมิถุนายน-กรกฎาคม 
2569) ดังนี ้ 
 ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย การประเมินระยะ
หลังสิ้นสุดโครงการ จ าแนกกลุ่มประชากรและ
กลุ่มเป้าหมายผู้ให้ข้อมูลตามมิติย่อยของ CIPPiest 4 
ด้าน ดังนี้  
  กลุ่มที่ 1 กลุ่มเป้าหมายหลักเยาวชน (อายุ 6–
24 ปี ) บทบาทในการประเมินเป็นผู้ ให้ข้อมูลมิติ  
Effectiveness (E) แ ล ะ  Impact (I) ด้ า น ก า ร
เปลี่ยนแปลงภูมิคุ้มกันทางจิตใจ ทักษะชีวิต พฤติกรรม
เสี่ยง และคุณภาพชีวิต จ านวน 400 คน ได้มาจากสุ่ม
ตัวอย่างแบบแบ่งชั้นตามบริบทพื้นที่  (Stratified 
Random Sampling) 
 กลุ่มที่ 2 ครอบครัว ผู้ปกครอง และผู้น าชุมชน/
อสม. เป็นให้ข้อมูลมิติ Impact (I) ด้านสัมพันธภาพใน
ครอบครั ว กระแสนิยมป้องกันยาเสพติด และ
ภาพลักษณ์ความปลอดภัยในชุมชน กลุ่มเป้าหมาย 
จ านวน 100 คน ได้มาจากการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) 
 กลุ่มที่ 3 คณะท างาน แกนน าเยาวชนรุ่นใหม่
และผู้บริหาร อปท./สถานศึกษา เป็น ห้ข้อมูลมิติ 
Sustainability (S) ด้านความคงอยู่ของชมรม/ศูนย์
เพ่ือนใจฯ การเป็นเจ้าของร่วม และการได้รับการ
สนับสนุนงบประมาณต่อเนื่อง จ านวน 50 คน ที่ไดมา
จากการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
 กลุ่มที่ 4 ผู้เชี่ยวชาญ คณะกรรมการประเมิน
ระดับจังหวัด และผู้แทนเครือข่ายต่างพื้นที่ เป็นผู้ให้
ข้อมูลมิติ Transportability (T) ด้านความเป็นไปได้ใน
การน าโมเดล/นวัตกรรมไปถ่ายทอด ขยายผล หรือ
ประยุกต์ใช้ในพื้นที่อื่น จ านวน 20 คน ที่ได้มาจากเลือก
แบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

 
 เครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน (Evaluation 
Instruments) เครื่ องมื อที่ ใช้ ในระยะที่  3 เป็ น
เครื่องมือประเมินผลลัพธ์แบบผสมผสาน (Mixed-
method Instruments) ประกอบด้วย แบบสอบถาม
ประเมินผลผลิตและผลลัพธ์ CIPPiest จ านวน 6 ฉบับ 
ได้แก่ แบบประเมินผลกระทบ แบบประเมินประสิทธิผล 
แบบประเมินความยั่งยืน แบบประเมินการถ่ายโยง
ความรู้ และแนวค าถาม ส าหรับส าหรับจัดสนทนากลุ่ม 
 การหาคุณภาพของเครื่ องมือวิจั ย การ
ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือประเมินในระยะหลังสิ้นสุด
โครงการ ด าเนินการตามขั้นตอนมาตรฐานสากลดังนี้  
 1) การตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity) น าชุดแบบสอบถาม CIPPiest ทั้ง 4 ฉบับ (40 
ข้อ) และแบบสัมภาษณ์ เสนอต่อผู้เชี่ยวชาญด้านการ
ประเมินโครงการ ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิต/ยาเสพติด 
และนักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ รวม 5 ท่าน 
 2)ประเมินความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับ
วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์  ( IOC: Index of Item-Objective 
Congruence) โดยต้องได้ค่า IOC แต่ละข้อตั้งแต่ 0.80 
-1.00 ข้ อที่ มี ค่ าน้ อยกว่ า 0.60 ให้ปรั บปรุ งตาม
ค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ 
 3)  การหาค่ าอ านาจจ าแนก  โดย  1)น า
แบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try-out) กับกลุ่มที่ไม่ใช่
กลุ่มตัวอย่างจริงจ านวน 30 คน 2) ทดสอบหาค่า
อ านาจจ าแนกรายข้อ โดยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson's Correlation) 
ระหว่างคะแนนรายข้อกับคะแนนรวม ( Item-Total 
Correlation) คัดเลือกเฉพาะข้อค าถามที่มีค่า 0.36-
0.76  
 4) การหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดย 1)
น าคะแนนรวมจากกลุ่ม Try-out มาค านวณหาค่าความ
เชื่อมั่นทั้งฉบับและรายมิติ โดยใช้ สูตรสัมประสิทธิ์
อั ล ฟ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค  ( Cronbach’s Alpha 
Coefficient) 2) เกณฑ์ที่ ยอมรับได้ :  มิ ติ  Impact, 
Effectiveness, Sustainability, Transportability 

พบว่ามีค่าความเชื่อมั่นรายมิติเท่ากับ 0.80, 0.82, 
0.79, 0.85 ตารมล าดับ และความเชื่อมั่นรวมทั้งฉบับ
เท่ากับ 0.92 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล กระบวนการประเมินผล
ผลิตและผลลัพธ์แบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน (1)การ
ประเมินประสิทธิผลทันทีหลังจบโครงการ โดยเก็บ
ข้อมูลด้วยแบบประเมินประสิทธิผล (Effectiveness) 
10 ข้อ และแบบทดสอบ EQ/ภูมิคุ้มกันจิตใจ หลังจบ
กิจกรรมทันที (2) การติดตามผลกระทบและความย่ังยืน
ในระยะยาว เป็นการประเมินติดตามผลเมื่อผ่านพ้น
ระยะเวลาด าเนินการ 1–2 ปี โดยอาศัยข้อมูลและ
กลุ่มเป้าหมายจากผลการด าเนินงานในปี พ.ศ. 2567–
2568 (3) การจัดประชุมถอดบทเรียนความส าเร็จ และ 
(4) การสรุป จัดท ารายงาน และการถ่ายทอดองค์
ความรู้ ประมวลผลข้อมูล จัดท ารายงานผลการประเมิน
โครงการฉบับสมบูรณ์และจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อ
มอบชุดความรู้/คู่มือให้แก่เครือข่ายอ าเภออื่นในจังหวัด
ร้อยเอ็ดน าไปขยายผล  
 การวิ เคราะห์ข้ อมูล ข้อมูลเชิ งปริมาณ 
วิเคราะห์โดยใช้สถิติบรรยายได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส าหรับวิเคราะห์แบบ
ประเมิน CIPPiest ทั้ง 4 มิติย่อย (ฉบับละ 10 ข้อ) โดย
มีเกณฑ์การแปลความหมายค่าเฉลี่ย (Rating Scale 5 
ระดับ) [11] สถิติทดสอบสมมติฐานใช้สถิติทดสอบ 
Multiple regression analysis (MRA) เพื่อเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยภูมิคุ้มกันทางจิตใจ/EQ ของเยาวชนก่อน
และหลังเข้าร่วมโครงการ และข้อมูลเชิงคุณภาพ ข้อมูล
จากแบบสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่มถอดบทเรียน 
และข้อเสนอแนะเพิ่มเติม วิเคราะห์โดย การวิเคราะห์
เนื้อหา (Content Analysis)  
 จริยธรรมการวิจัย  
 โครงร่างการวิจัยฉบับนี้ได้ผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ดใบรับรองเลขที่ 
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COE1112568 เมื่อวันที่ 26 เดือน ธันวาคม .พ.ศ.2568 
วันหมดอายุใบรับรองวันที่ 25 เดือน ธันวาคม 2569 
 
ผลการวิจัย 
 ผลการประเมินผู้วิจัยได้น าเสนอผลการวิจัยตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี ้ 
 1. ด้ า น บ ริ บ ท ข อ ง โ ค ร ง ก า ร  ( Context 
Evaluation: C) ผลการประเมินอยู่ในระดับมาก (mean 
= 4.42, SD = 0.52) ด้ า นปั จ จั ยน า เ ข้ า  ( Input 
Evaluation: I) ผลการประเมินอยู่ในระดับ มากที่สุด 
(mean = 4.51, SD = 0.48) 3)  ด้ านกระบวนการ
ด าเนินงาน (Process Evaluation: P) ผลการประเมิน
อยู่ในระดับมาก (mean = 4.38, SD = 0.55) 4) ด้าน
ผลผ ลิ ตและผลลั พธ์  (Product Evaluation: P - 
CIPPiest) เมื่อพิจารณาจ าแนกตามมิติย่อย 4 ด้าน 
พบว่า  (1) ด้านประสิทธิผล (Effectiveness: E): อยู่ใน
ระดั บ  มาก  (mean = 4.45,SD= 0.50) (2 )  ด้ าน
ผลกระทบ ( Impact: I) อยู่ ในระดับ มาก (mean = 
4.18, S.D = 0.63) (3) ด้านความยั่งยืน (Sustainability: 
S): อยู่ ในระดับมาก  (mean = 4.05, SD = 0.68) 4) 
ด้านการถ่ายทอดส่งต่อ (Transportability: T): อยู่ใน
ระดับมาก (mean = 3.92, SD = 0.71)  

 2. จากการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณเพื่อ
ศึกษาปัจจัยเชิงประเมินที่ส่งผลต่อการเสริมพลังความ
เข้มแข็งทางจิตใจของเยาวชนเพ่ือป้องกันความเสี่ยง
ด้านยาเสพติด TO BE NUMBER ONE พบว่า โมเดล
การถดถอยโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางสถิติอย่างมี
นัยส าคัญ (F(3, 396) = 10.540, p < .001) โดยปัจจัย
ท้ัง 3 ด้านร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของการเสริม
พลังความเข้มแข็งทางจิตใจได้ร้อยละ 7.4 (R2 = .074, 
Adjusted R2 = .058) เมื่อพิจารณาจ าแนกรายปัจจัย 
พบว่า ปัจจัยด้านบริบท (Context) เป็นเพียงปัจจัย
เดียวที่ส่งอิทธิพลต่อการเสริมพลังความเข้มแข็งทาง
จิตใจของเยาวชนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 (beta = -.276, t = -3.583, p < .001) โดยมี
อิทธิพลในเชิงลบ กล่าวคือ เมื่อบริบทจ าเพาะเพิ่มขึ้น 1 
หน่วย จะส่งผลให้ระดับการเสริมพลังความเข้มแข็งทาง
จิตใจลดลง 0.430 หน่วย (B = -0.430, 95% CI [-
0.667, -0.192]) ในขณะที่ปัจจัยน าเข้า (Input) (beta 
= .004 , p = .957 ) และปัจจั ยด้านกระบวนการ 
(Process) (beta = .057, p = .460) ไม่ส่งอิทธิพลอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที ่1 

 
ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อผลการเสริมพลังความเข้มแข็งทางจิตใจของเยาวชนเพื่อป้องกันความเสี่ยง 
 ด้านยาเสพติด TO BE NUMBER ONE ในเครือข่ายจังหวัดร้อยเอ็ด (n=400) 

Predictor Variables B SEB β p 95%CI Collinearity Statistics 
Tolerance VIF 

Constant 5.998 .947 -  4.12,7.86   
context -.430 .120 -.276 <.001 -.667,-192 .94 1.063 
input .007 .121 .004 .957 -.233,.246 .941 1.080 
process .070 .095 .057 .460 -.177,2.57 .941 1.063 

R = .273, R2 = .074, Adjusted R2 = .058, F(3, 396) = 10.054, p < .001, Durbin-Watson = 1.064. 
B = Unstandardized Coefficient; SE_B = Standard Error of B; beta = Standardized Coefficient (Beta); CI = 
Confidence Interval; LL = Lower Limit; UL = Upper Limit; VIF = Variance Inflation Facto 
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ผลการวิจัย 
 ผลการประเมินผู้วิจัยได้น าเสนอผลการวิจัยตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี ้ 
 1. ด้ า น บ ริ บ ท ข อ ง โ ค ร ง ก า ร  ( Context 
Evaluation: C) ผลการประเมินอยู่ในระดับมาก (mean 
= 4.42, SD = 0.52) ด้ า นปั จ จั ยน า เ ข้ า  ( Input 
Evaluation: I) ผลการประเมินอยู่ในระดับ มากที่สุด 
(mean = 4.51, SD = 0.48) 3)  ด้ านกระบวนการ
ด าเนินงาน (Process Evaluation: P) ผลการประเมิน
อยู่ในระดับมาก (mean = 4.38, SD = 0.55) 4) ด้าน
ผลผลิ ตและผลลั พธ์  (Product Evaluation: P - 
CIPPiest) เมื่อพิจารณาจ าแนกตามมิติย่อย 4 ด้าน 
พบว่า  (1) ด้านประสิทธิผล (Effectiveness: E): อยู่ใน
ระดั บ  มาก  (mean = 4.45,SD= 0.50) (2 )  ด้ าน
ผลกระทบ ( Impact: I) อยู่ ในระดับ มาก (mean = 
4.18, S.D = 0.63) (3) ด้านความยั่งยืน (Sustainability: 
S): อยู่ ในระดับมาก  (mean = 4.05, SD = 0.68) 4) 
ด้านการถ่ายทอดส่งต่อ (Transportability: T): อยู่ใน
ระดับมาก (mean = 3.92, SD = 0.71)  

 2. จากการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณเพ่ือ
ศึกษาปัจจัยเชิงประเมินที่ส่งผลต่อการเสริมพลังความ
เข้มแข็งทางจิตใจของเยาวชนเพื่อป้องกันความเสี่ยง
ด้านยาเสพติด TO BE NUMBER ONE พบว่า โมเดล
การถดถอยโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางสถิติอย่างมี
นัยส าคัญ (F(3, 396) = 10.540, p < .001) โดยปัจจัย
ท้ัง 3 ด้านร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของการเสริม
พลังความเข้มแข็งทางจิตใจได้ร้อยละ 7.4 (R2 = .074, 
Adjusted R2 = .058) เมื่อพิจารณาจ าแนกรายปัจจัย 
พบว่า ปัจจัยด้านบริบท (Context) เป็นเพียงปัจจัย
เดียวที่ส่งอิทธิพลต่อการเสริมพลังความเข้มแข็งทาง
จิตใจของเยาวชนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 (beta = -.276, t = -3.583, p < .001) โดยมี
อิทธิพลในเชิงลบ กล่าวคือ เมื่อบริบทจ าเพาะเพิ่มขึ้น 1 
หน่วย จะส่งผลให้ระดับการเสริมพลังความเข้มแข็งทาง
จิตใจลดลง 0.430 หน่วย (B = -0.430, 95% CI [-
0.667, -0.192]) ในขณะที่ปัจจัยน าเข้า (Input) (beta 
= .004 , p = .957 ) และปัจจั ยด้ านกระบวนการ 
(Process) (beta = .057, p = .460) ไม่ส่งอิทธิพลอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางท่ี 1 

 
ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อผลการเสริมพลังความเข้มแข็งทางจิตใจของเยาวชนเพื่อป้องกันความเสี่ยง 
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Predictor Variables B SEB β p 95%CI Collinearity Statistics 
Tolerance VIF 

Constant 5.998 .947 -  4.12,7.86   
context -.430 .120 -.276 <.001 -.667,-192 .94 1.063 
input .007 .121 .004 .957 -.233,.246 .941 1.080 
process .070 .095 .057 .460 -.177,2.57 .941 1.063 

R = .273, R2 = .074, Adjusted R2 = .058, F(3, 396) = 10.054, p < .001, Durbin-Watson = 1.064. 
B = Unstandardized Coefficient; SE_B = Standard Error of B; beta = Standardized Coefficient (Beta); CI = 
Confidence Interval; LL = Lower Limit; UL = Upper Limit; VIF = Variance Inflation Facto 
 

 
 3.ผลสังเคราะห์รูปแบบการด าเนินงานที่น าไปสู่
ความส าเร็จของโครงการเสริมพลังความเข้มแข็งทาง
จิตใจของเยาวชนเพื่อป้องกันความเสี่ยงด้านยาเสพติด 
TO BE NUMBER ONE สามารถถอดบทเรียนจากโมเดล
ความส าเร็จ 8 ขั้นตอน คือ การก าหนดนโยบายและ
พันธะสัญญาร่วม การจัดโครงสร้างคณะกรรมการและ
เครือข่าย การก าหนดยุทธศาสตร์และตัวชี้วัดทักษะ
ชีวิต การแปลงนโยบายสู่การปฏิบัติเชิงพื้นที่  การ
บริหารทรัพยากรและงบประมาณบูรณาการ การสร้าง
นวัตกรรมการส่ือสารและฐานข้อมูล (Innovation & 
Database)การประเมินผลและเชิดชูเกียรติ และการ
ถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และขยายผล 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการวิจัยสรุปวัตถุประสงค์การวิจัยทั้ง 3 
ประการ ได้ดังนี้  
 1.ผลการประเมิน พบว่า ปัจจัยน าเข้าเป็นมิติที่
ได้รับผลการประเมินสูงที่สุดอยู่ในระดับมากที่สุด ส่วน
ปัจจัยด้านบริบท และกระบวนการด าเนินงานอยู่ใน
ระดับมาก เมื่อพิจารณาในมิติผลผลิตและผลลัพธ์ 
จ าแนกตาม 4 มิติ ย่ อย พบว่ า  มิ ติ ประสิทธิ ผล 
(Effectiveness) มี ผลการประเมิ นสู งสุ ดในกลุ่ ม 
รองลงมา คือ ผลกระทบ ความย่ังยืน และการถ่ายทอด
ส่งต่ออยู่ในระดับมาก ตามล าดับ ผลการวิยจัยครั้งนี้
สอดคล้องกับการประเมินผลการด าเนินงานในงานวิจัย
ที ผผ่ านมาหลายชิ้ น  ซึ้ งพบว่ า  ปั จจั ยน า เข้ ามี
ความส าคัญสูงสุด โดยเฉพาะในมิติของโมเดล CIPP ซึ่ง
แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพในการประเมินโปรแกรม
การศึกษาและการด าเนินงานต่าง ๆ ที่มีการวิเคราะห์
อย่างละเอียด13 นอกจากนี้การวัดและประเมิน
ประสิทธิภาพในบริบทของการด าเนินงานยังมี
ความส าคัญในการสร้างความยั่งยืนและการปรับปรุง
คุณภาพบริการ14 ในด้านผลผลิตและผลลัพธ์ มิติ
ประสิทธิผล (Effectiveness) ได้รับการประเมินสูงสุด 
ตามด้วยผลกระทบ ความยั่งยืน และการถ่ายทอดส่งต่อ 

ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความส าคัญของการประเมินในบริบท
ที่ซับซ้อนและเปลี่ยนแปลง15,16 การวิจัยเหล่านี้จึง
สนับสนุนการใช้แนวทางการประเมินที่หลากหลาย
เพื่อให้ได้ข้อมูลที่มีคุณภาพและสามารถน าไปใช้ในการ
ตัดสินใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  2.ผลการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ความส าเร็จในการด าเนินงานโครงการเพื่อเสริมพลัง
ความเข้มแข็งทางจิตใจของเยาวชนพบว่า ปัจจัยเชิง
ประเมินทั้งสามด้าน ได้แก่ บริบท ปัจจัยน าเข้า และ
กระบวนการ มีความสัมพันธ์ที่ส าคัญต่อผลลัพธ์ของ
โครงการ โดยเฉพาะปัจจัยด้านบริบทที่มีอิทธิพลอย่างมี
นัยส าคัญต่อการเสริมพลังความเข้มแข็งทางจิตใจของ
เยาวชน17 นอกจากนี้การมีส่วนร่วมของเยาวชนและการ
สร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสียยังเป็น
ปัจจัยส าคัญที่ช่วยให้การด าเนินงานโครงการประสบ
ความส าเร็จ18,19 การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณครั้งนี้
แสดงให้เห็นว่าปัจจัยเหล่านี้สามารถอธิบายความ
แปรปรวนของการเสริมพลังได้ถึงร้อยละ 7.4 ซึ่ ง
ชี้ให้เห็นถึงความส าคัญของการพิจารณาบริบทและการ
สนับสนุนจากชุมชนในการพัฒนาโครงการที่ มี
ประสิทธิภาพ17,19  
 3. การสังเคราะห์รูปแบบการด าเนินงานที่
น าไปสู่ความส าเร็จของโครงการ TO BE NUMBER 
ONE สามารถเชื่อมโยงกับงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการ
จัดการโครงการและกลยุทธ์การบริหารจัดการในองค์กร 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ งการรวมโมเดลการจัดการที่
หลากหลายเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและความยั่งยืน เช่น 
การจัดการเชิงกลยุทธ์และการสร้างนวัตกรรมที่มี
ประสิทธิภาพ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าองค์กรที่มีการจัดการที่
บู รณาการสามารถสร้ างผลลัพธ์ที่ ดี กว่ าในด้ าน
ประสิทธิภาพและนวัตกรรม20 นอกจากนี้งานวิจัยใน
ประเทศไทยยังชี้ให้เห็นถึงความส าคัญของกลยุทธ์การ
บริหารและความเป็นผู้น าที่สร้างสรรค์ในการเพิ่มขีด
ความสามารถและความส าเร็จของบริษัท21,22 การใช้
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แนวทางการจัดการที่หลากหลายและการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้จะช่วยสร้างวงจรการบริหารจัดการที่ยั่งยืน23  
 จุดเด่นของการประเมินครั้งนี้ คือ การเลือกใช้
กรอบแนวคิดการประเมินที่ครอบคลุมและลงลึก 
(CIPPiest Model) ซึ่งไม่ได้จ ากัดอยู่เพียงการประเมิน
บริบท ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ และผลผลิตแบบเดิม 
(CIPP) แต่ได้ขยายมิติการประเมินผลผลิตออกเป็น 4 
ด้านย่อยเชิงลึก ได้แก่ ประสิทธิผล ผลกระทบ ความ
ยั่งยืน และการถ่ายทอดส่งต่อองค์ความรู้ ท าให้เห็น
ภาพรวมและผลสัมฤทธิ์ของโครงการได้อย่างรอบด้าน 
นอกจากนี้งานวิจัยยังมีระเบียบวิธีวิจัยที่ดีและมีความ
น่าเชื่อถือด้วยการประยุกต์ใช้รูปแบบการวิจัยแบบ
ผสมผสาน (Mixed-methods) ที่มีการติดตามและเก็บ
ข้อมูลอย่างเป็นระบบถึง 3 ระยะ (ก่อน ด าเนินการ 
และหลังจบโครงการ) จากกลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่ครอบคลุม
ทุกภาคส่วน ทั้งผู้บริหาร แกนน า บุคลากร ผู้ปกครอง 
และกลุ่มเยาวชน ควบคู่กับการใช้เครื่องมือประเมินที่
ผ่านการตรวจสอบคุณภาพและค่าความเชื่อมั่นทางสถิติ
ตามมาตรฐานสากล ที่ส าคัญที่สุด งานวิจัยนี้สามารถ 
ตกผลึกและสังเคราะห์นวัตกรรมเชิงปฏิบัติการ (Best 
Practice Model) ออกมาเป็นรูปแบบการด าเนินงาน 8 
ขั้นตอนที่มีความชัดเจน เน้นการบูรณาการสอดแทรก
กิจกรรมป้องกันยาเสพติดเข้ากับภารกิจปกติของ
หน่วยงาน (Infusion) ซึ่งส่งผลให้เกิดแนวทางที่สามารถ
น าไปปรับใช้ขยายผลในระดับปฏิบัติการจริงได้อย่าง
เป็นรูปธรรม 
 ในส่วนของข้อจ ากัดของการประเมินนี้คือ ความ
แตกต่างเชิงบริบทและความพร้อมของแต่ละพื้นที่ 
เนื่องจากระดับความพร้อม สภาพแวดล้อม และระดับ
การรับรู้ปัญหาของชุมชนในแต่ละอ าเภอของจังหวัด
ร้อยเอ็ดยังมีความไม่เท่าเทียมกัน ส่งผลให้การถ่ายทอด
นวัตกรรมหรือโมเดลต้นแบบยังจ ากัดอยู่เฉพาะใน
สถานศึกษาขนาดใหญ่หรือชุมชนที่มีความพร้อมสูงเป็น
หลัก นอกจากนี้งานวิจัยยังสะท้อนให้เห็นถึง ข้อจ ากัด
ในกระบวนการให้บริการและการบริหารจัดการข้อมูล 

ได้แก่ ช่วงเวลาการเปิดให้บริการของศูนย์เพ่ือนใจ TO 
BE NUMBER ONE ท่ียังไม่ตรงกับเวลาว่างของเยาวชน
กลุ่มเป้าหมายอย่างแท้จริง รวมถึงระบบฐานข้อมูล
สมาชิกที่ยังขาดความสมบูรณ์และไม่เป็นปัจจุบัน ซึ่ง
ส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพในการติดตามผลสัมฤทธิ์
และการเฝ้ าระวั งความปลอดภั ยใน พ้ืนที่ จริ ง 
ขณะเดียวกันปัจจัยแทรกซ้อนภายนอกที่ไม่สามารถ
ควบคุมได้ เช่น การเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบายหลังการ
ปลดล็อกพืชเสพติด (กัญชาและกระท่อม) รวมถึงการ
แพร่ระบาดของการซื้อขายยาเสพติดผ่านช่องทาง
ออนไลน์ ยังคงเป็นข้อจ ากัดส าคัญที่กดดันการส่งผล
กระทบเชิงพฤติกรรมในระดับโครงสร้างและท้ายที่สุด
คือ ปัญหาความยั่งยืนของการด าเนินงานในพื้นที่ขนาด
เล็ก เนื่องจากชมรมและศูนย์เพื่อนใจฯ ยังต้องพึ่งพา
งบประมาณและการสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (อปท.) และภาคีเครือข่ายเป็นหลัก หากเกิด
การเปลี่ยนแปลงผู้น าหรือขาดแคลนงบประมาณ
ต่อเนื่อง อาจส่งผลให้การขับเคลื่อนกิจกรรมเกิดการ
หยุดชะงักได้ 
 ข้อเสนอแนะจากการประเมิน ผู้ประเมินได้
เสนอแนวทางเชิงนโยบายและกลยุทธ์การด าเนินงานที่
น าไปสู่ความส าเร็จอย่างย่ังยืน โดยสามารถสรุปเป็น 
ข้อเสนอแนะ 4 ระดับ (ระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน 
และระดับประเทศ) ได้ดังนี้ 
 ระดับบุคคล ในระดับบุคคล การขับเคลื่อน
โครงการควรเน้นย้ าการสร้าง ความภาคภูมิใจในตนเอง 
(Self-esteem) และการพัฒนาภูมิคุ้มกันทางจิตใจของ
เยาวชนตามยุทธศาสตร์ "เป็นหนึ่งโดยไม่พ่ึงยาเสพติด" 
โดยส่งเสริมให้เยาวชนเข้าร่วมกิจกรรมสร้างสรรค์ที่
หลากหลายตามความสนใจ เพ่ือค้นพบศักยภาพเฉพาะ
ตนเอง ซึ่งท าหน้าที่เป็นปัจจัยปกป้องทางจิตวิทยาที่
ส าคัญที่สุดในการปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยง นอกจากนี้ 
ควรเปิดโอกาสให้เยาวชนเข้ามามีบทบาทในแกนน า
ชมรม TO BE NUMBER ONE และศูนย์เพื่อนใจฯ เพื่อ
ฝึกฝนทักษะชีวิต ทักษะการจัดการอารมณ์และสังคม 
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แนวทางการจัดการที่หลากหลายและการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้จะช่วยสร้างวงจรการบริหารจัดการที่ยั่งยืน23  
 จุดเด่นของการประเมินครั้งนี้ คือ การเลือกใช้
กรอบแนวคิดการประเมินที่ครอบคลุมและลงลึก 
(CIPPiest Model) ซึ่งไม่ได้จ ากัดอยู่เพียงการประเมิน
บริบท ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ และผลผลิตแบบเดิม 
(CIPP) แต่ได้ขยายมิติการประเมินผลผลิตออกเป็น 4 
ด้านย่อยเชิงลึก ได้แก่ ประสิทธิผล ผลกระทบ ความ
ยั่งยืน และการถ่ายทอดส่งต่อองค์ความรู้ ท าให้เห็น
ภาพรวมและผลสัมฤทธิ์ของโครงการได้อย่างรอบด้าน 
นอกจากนี้งานวิจัยยังมีระเบียบวิธีวิจัยที่ดีและมีความ
น่าเชื่อถือด้วยการประยุกต์ใช้รูปแบบการวิจัยแบบ
ผสมผสาน (Mixed-methods) ที่มีการติดตามและเก็บ
ข้อมูลอย่างเป็นระบบถึง 3 ระยะ (ก่อน ด าเนินการ 
และหลังจบโครงการ) จากกลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่ครอบคลุม
ทุกภาคส่วน ทั้งผู้บริหาร แกนน า บุคลากร ผู้ปกครอง 
และกลุ่มเยาวชน ควบคู่กับการใช้เครื่องมือประเมินที่
ผ่านการตรวจสอบคุณภาพและค่าความเชื่อมั่นทางสถิติ
ตามมาตรฐานสากล ที่ส าคัญที่สุด งานวิจัยนี้สามารถ 
ตกผลึกและสังเคราะห์นวัตกรรมเชิงปฏิบัติการ (Best 
Practice Model) ออกมาเป็นรูปแบบการด าเนินงาน 8 
ขั้นตอนที่มีความชัดเจน เน้นการบูรณาการสอดแทรก
กิจกรรมป้องกันยาเสพติดเข้ากับภารกิจปกติของ
หน่วยงาน (Infusion) ซึ่งส่งผลให้เกิดแนวทางที่สามารถ
น าไปปรับใช้ขยายผลในระดับปฏิบัติการจริงได้อย่าง
เป็นรูปธรรม 
 ในส่วนของข้อจ ากัดของการประเมินนี้คือ ความ
แตกต่างเชิงบริบทและความพร้อมของแต่ละพื้นที่ 
เนื่องจากระดับความพร้อม สภาพแวดล้อม และระดับ
การรับรู้ปัญหาของชุมชนในแต่ละอ าเภอของจังหวัด
ร้อยเอ็ดยังมีความไม่เท่าเทียมกัน ส่งผลให้การถ่ายทอด
นวัตกรรมหรือโมเดลต้นแบบยังจ ากัดอยู่เฉพาะใน
สถานศึกษาขนาดใหญ่หรือชุมชนที่มีความพร้อมสูงเป็น
หลัก นอกจากนี้งานวิจัยยังสะท้อนให้เห็นถึง ข้อจ ากัด
ในกระบวนการให้บริการและการบริหารจัดการข้อมูล 

ได้แก่ ช่วงเวลาการเปิดให้บริการของศูนย์เพื่อนใจ TO 
BE NUMBER ONE ที่ยังไม่ตรงกับเวลาว่างของเยาวชน
กลุ่มเป้าหมายอย่างแท้จริง รวมถึงระบบฐานข้อมูล
สมาชิกที่ยังขาดความสมบูรณ์และไม่เป็นปัจจุบัน ซึ่ง
ส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพในการติดตามผลสัมฤทธิ์
และการเฝ้ าระวั งความปลอดภัยใน พ้ืน ท่ี จริ ง 
ขณะเดียวกันปัจจัยแทรกซ้อนภายนอกที่ไม่สามารถ
ควบคุมได้ เช่น การเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบายหลังการ
ปลดล็อกพืชเสพติด (กัญชาและกระท่อม) รวมถึงการ
แพร่ระบาดของการซื้อขายยาเสพติดผ่านช่องทาง
ออนไลน์ ยังคงเป็นข้อจ ากัดส าคัญที่กดดันการส่งผล
กระทบเชิงพฤติกรรมในระดับโครงสร้างและท้ายที่สุด
คือ ปัญหาความยั่งยืนของการด าเนินงานในพื้นที่ขนาด
เล็ก เนื่องจากชมรมและศูนย์เพื่อนใจฯ ยังต้องพึ่งพา
งบประมาณและการสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (อปท.) และภาคีเครือข่ายเป็นหลัก หากเกิด
การเปลี่ยนแปลงผู้น าหรือขาดแคลนงบประมาณ
ต่อเนื่อง อาจส่งผลให้การขับเคลื่อนกิจกรรมเกิดการ
หยุดชะงักได้ 
 ข้อเสนอแนะจากการประเมิน ผู้ประเมินได้
เสนอแนวทางเชิงนโยบายและกลยุทธ์การด าเนินงานที่
น าไปสู่ความส าเร็จอย่างยั่งยืน โดยสามารถสรุปเป็น 
ข้อเสนอแนะ 4 ระดับ (ระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน 
และระดับประเทศ) ได้ดังนี้ 
 ระดับบุคคล ในระดับบุคคล การขับเคลื่อน
โครงการควรเน้นย้ าการสร้าง ความภาคภูมิใจในตนเอง 
(Self-esteem) และการพัฒนาภูมิคุ้มกันทางจิตใจของ
เยาวชนตามยุทธศาสตร์ "เป็นหนึ่งโดยไม่พึ่งยาเสพติด" 
โดยส่งเสริมให้เยาวชนเข้าร่วมกิจกรรมสร้างสรรค์ที่
หลากหลายตามความสนใจ เพื่อค้นพบศักยภาพเฉพาะ
ตนเอง ซึ่งท าหน้าที่เป็นปัจจัยปกป้องทางจิตวิทยาที่
ส าคัญที่สุดในการปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยง นอกจากนี้ 
ควรเปิดโอกาสให้เยาวชนเข้ามามีบทบาทในแกนน า
ชมรม TO BE NUMBER ONE และศูนย์เพื่อนใจฯ เพื่อ
ฝึกฝนทักษะชีวิต ทักษะการจัดการอารมณ์และสังคม 

 
(EQ) ตลอดจนภาวะผู้น า ซึ่งจะช่วยพัฒนาเยาวชนให้
เติบโตขึ้นเป็นแบบอย่างที่ดี (IDOL) ให้แก่กลุ่มเพื่อน
และเยาวชนรุ่นหลังต่อไป 
 ระดับครอบครัว ในระดับครอบครัวซึ่งเป็น
รากฐานส าคัญในการป้องกันปัญหายาเสพติด สมาชิก
ในครอบครัวจ าเป็นต้องร่วมกัน สร้างพื้นที่ปลอดภัย
และการสื่อสารเชิงบวกภายในบ้าน การให้ความอบอุ่น
และความเข้าใจแก่เยาวชนเป็นสิ่งส าคัญยิ่ง เนื่องจาก
ผลการศึกษาชี้ชัดว่า ปัญหาครอบครัวแตกแยกและการ
ขาดการดูแลเอาใจใส่เป็นสาเหตุหลักประการหนึ่งที่
ผลักดันให้เยาวชนเข้าสู่วงจรยาเสพติด นอกจากนี้ 
ผู้ปกครองและคนในครอบครัวต้องเพิ่มการเฝ้าระวัง
และสร้างความตระหนักรู้เท่าทันเทคโนโลยีสารสนเทศ
ร่วมกับเยาวชน เพื่อป้องกันการถูกชักชวนหรือการหลง
เข้าสู่การซื้อขายยาเสพติดและพืชเสพติด (กัญชาและ
กระท่อม) ผ่านช่องทางสื่อสังคมออนไลน์ต่าง ๆ 
 ระดับชุมชน ควรเน้นการสร้างความร่วมมือเชิง
เครือข่ายและความเป็นเจ้าของร่วมระหว่างองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) สถานศึกษา สถาน
ประกอบการ ชุมชน และหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ 
โดยไม่ปล่อยให้การด าเนินงานเป็นภาระของหน่วยงาน
ใดหน่วยงานหนึ่งเพียงล าพัง ชุมชนและ อปท. ควรให้
การสนับสนุนงบประมาณและทรัพยากรแก่ชมรมและ
ศูนย์เพื่อนใจฯ อย่างต่อเนื่อง เพื่อสร้างศักยภาพในการ

พึ่งตนเองอย่างยั่งยืน ขณะเดียวกัน ควรมีการปรับปรุง
กระบวนการท างานในชุมชน เช่น การปรับเวลาเปิด
ให้บริการของศูนย์เพื่อนใจ TO BE NUMBER ONE ให้
สอดคล้องกับเวลาว่างที่แท้จริงของเยาวชน และการ
พัฒนาระบบฐานข้อมูลสมาชิกให้เป็นปัจจุบัน เพื่อให้
สามารถติดตาม เฝ้าระวัง และช่วยเหลือกลุ่มเสี่ยงใน
ชุมชนได้อย่างทันท่วงที 
  ระดับประเทศ ในระดับประเทศหน่วยงาน
ระดับนโยบายควรถอดบทเรียนและน ารูปแบบ
นวัตกรรมกลยุทธ์ 8 ขั้นตอนที่สังเคราะห์ได้จากจังหวัด
ร้อยเอ็ดไปขับเคลื่อนเป็นกรอบกลยุทธ์ระดับชาติ 
(ได้แก่  การท า MOU ร่วมกัน , การจัดโครงสร้าง
เครือข่าย 4 มิติ, การก าหนดตัวชี้วัดทักษะชีวิต, การ
สอดแทรกงานประจ า (Infusion), การบริหารทรัพยากร
บูรณาการ, นวัตกรรมสื่อและฐานข้อมูล, การเชิดชู
เกียรติ และการถอดบทเรียนพัฒนาต่อเนื่อง) ควบคู่ไป
กับการเร่งปรับปรุงมาตรการทางกฎหมายและกลไกเฝ้า
ระวังปัญหายาเสพติดรูปแบบใหม่ โดยเฉพาะการ
ควบคุมพืชเสพติดและการซื้อขายยาเสพติดออนไลน์ 
ทั้งนี้รัฐบาลควรเพิ่มการลงทุนในงบประมาณเชิงป้องกัน
และสร้างเสริมภูมิคุ้มกันแก่เยาวชน ซึ่งพิสูจน์แล้วว่ามี
ความคุ้มค่ามากกว่างบประมาณที่ต้องใช้ ในการ
บ าบัดรักษาและการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติดใน
ระยะยาวอย่างมหาศาล 
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