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 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วมต่อความรู้ การมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชน และพฤติกรรมการป้องกันยาเสพติดของครอบครัวผู้ป่วยยาเสพติด ในอ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้ดูแลหลักที่อาศัยอยู่ร่วมกับผู้ป่วยยาเสพติด จ านวน 72 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงและแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
36 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 36 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการมีส่วนร่วมเป็นเวลา 8 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับ
การดูแลตามปกติ เก็บข้อมูลก่อนและหลังการทดลองด้วยแบบสอบถาม 4 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ความรู้ การมีส่วนร่วม และ
พฤติกรรมการป้องกันยาเสพติด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบทีแบบจับคู่ และสถิติทดสอบทีแบบอิสระ 
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05  
 ผลการศึกษา พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยความรู้  การมีส่วนร่วม และ
พฤติกรรมการป้องกันยาเสพติดไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่า กลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทั้งด้านความรู้ (ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย=3.45; 95%CI 2.66–4.21; p<0.001) ด้าน
การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน (ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย=9.28; 95%CI 8.18–10.37; p<0.001) และด้านพฤติกรรม
การป้องกันยาเสพติด (ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย=5.61; 95%CI 4.46–6.75; p<0.001) เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลอง
พบว่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทุกด้าน  
ค าส าคัญ: โปรแกรมการมสี่วนร่วม; ครอบครัวผู้ป่วยยาเสพตดิ; การมีส่วนร่วมของชุมชน; พฤติกรรมการป้องกันยาเสพติด 
 

Abstract 
 This quasi-experimental study evaluated the effectiveness of a participatory program on knowledge, 
family and community participation, and drug-prevention behaviors among families caring for persons with 
drug problems in Mueang District, Khon Kaen Province, Thailand. Seventy-two primary family caregivers were 
purposively recruited and assigned to an intervention group (n=36) and a comparison group (n=36). The 
intervention group received an 8-week participatory program, whereas the comparison group received usual 
services. Data were collected at baseline and week 8 using a four-part questionnaire covering demographics, 
knowledge, family and community participation, and drug-prevention behaviors. Descriptive statistics, paired 
t-tests, and independent t-tests were applied with a significance level of 0.05.  
 Result: At baseline, there were no significant differences between groups. After the intervention, the 
intervention group scored significantly higher than the comparison group in knowledge (mean 
difference=3.45; 95% CI 2.66–4.21; p<0.001), participation (9.28; 95% CI 8.18–10.37; p<0.001), and preventive 
behaviors (5.61; 95% CI 4.46–6.75; p<0.001). Within-group analysis showed significant improvements in the 
intervention group across all outcomes.  
Keywords: participatory program; family caregivers; community participation; drug-prevention behaviors; 
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1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  

บทน า 
 ปัญหายาเสพติดได้ทวีความรุนแรงต่อเน่ือง
จนกลายเป็นวิกฤตหลายมิติ กระทบต่อระบบ
สาธารณสุข ความปลอดภัย และความมั่นคงของ
ชุมชนในหลายประเทศ รายงานสถานการณ์ล่าสุด
ของส านักงานว่าด้วยยาเสพติดและอาชญากรรม
แห่งสหประชาชาติ (UNODC) ระบุว่า ตลาดผิด
กฎหมายขยายตัวมากขึ้นและผลกระทบต่อมนุษย์มี
ความรุนแรง ในปี 2023 มีผู้ใช้ยาเสพติดทั่วโลก
ประมาณ 316 ล้านคน และปัญหานี้ยังสัมพันธ์กับ
ภาระโรคและการเสียชีวิตจ านวนมากในช่วงไม่ก่ีปี
ที่ผ่านมา1 นอกจากนี้ ตลาดยาเสพติดสังเคราะห์
ขยายตัวรวดเร็วและเป็นความท้าทายต่อระบบ
สาธารณสุขและการบังคับใช้กฎหมาย2 

 ในบริบทประเทศไทย หลักฐานเชิงวิจัยชี้ว่า 
การป้องกันการกลับมาเสพซ้ าไม่ควรพ่ึงการดูแล
ด้านการแพทย์เพียงอย่างเดียว แต่ต้องเสริมมิติ
ด้านจิตสังคม ครอบครัว และชุมชนร่วมด้วย งาน
ของสุขุมาภรณ์ บุญญาสุ (2567)3 พบว่าแรงจูงใจ
และการเห็นคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์กับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผู้เข้ารับการบ าบัด ซึ่ง
สะท้อนว่าปัจจัยภายในของผู้ป่วยมีบทบาทต่อ
ความส าเร็จของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ขณะที่ 
ฉวีวรรณ สาระบุตร และ สุขุมาภรณ์ บุญญาสุ 
(2566)4 พบว่าแนวทางที่ผสานการเสริมพลัง
อ านาจกับแรงสนับสนุนทางสังคมช่วยให้ตัวชี้วัดที่
เกี่ยวข้องกับการลด ละ เลิก และพฤติกรรมที่
เกี่ยวข้องดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ ด้านระบบบริการ 
ดาราวรรณ มณีกุลทรัพย์ (2566)5 ชี้ว่าการพัฒนา
รูปแบบการบ าบัดฟ้ืนฟูที่มีโครงสร้างชัดเจนและ
ด าเนินการอย่างเป็นระบบ สามารถยกระดับความ
เป็นไปได้ของการน ารูปแบบไปใช้  และช่วย
สนับสนุนผลลัพธ์ด้านการป้องกันการกลับมาเสพ 
ส่วน ทิพากร วงศ์ค าปั่น และนิธิพัฒน์ เมฆขจร 
(2565)6 พบว่าโปรแกรมการให้ค าปรึกษาแบบกลุ่ม
สามารถ เ พ่ิมความตั้ ง ใ จ ในการปรั บ เปลี่ ยน
พฤติกรรมได้อย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งสะท้อนประโยชน์
ของกระบวนการกลุ่มต่อการขับเค ล่ือนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ด้านชุมชน จันทรา มณี
ฉาย และคณะ (2565)7 พบว่าเมื่อชุมชนมีส่วนร่วม
ในทุกขั้นตอน จะเกิดความร่วมมือเชิงบูรณาการ
และเกิดกลไกสนับสนุนการแก้ไขปัญหาได้จริง 
ขณะเดียวกัน แนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคม
อธิบายว่าเครือข่ายความสัมพันธ์ช่วยให้เข้าถึง
ข้อมูล ความช่วยเหลือ และการดูแลได้มากข้ึน และ
การรับรู้ว่าตนได้รับการยอมรับและมีคนคอย
สนับสนุนเป็นปัจจัยส าคัญต่อการคงอยู่ของความ
พยายามในการเปลี่ยนแปลง8 
 ข้อมูลการด าเนินงานบ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูผู้
ติ ด ย า เ สพติ ด ของ จั งห วั ดขอนแก่ น ร ะบุ ว่ า 
ปีงบประมาณ 2568 มีผู้ป่วยเข้ารับการบ าบัดรักษา
รวม 9,049 คน และอ าเภอเมืองขอนแก่นมีจ านวน
ผู้ป่วยสูงที่สุด 2,375 คน คิดเป็นกว่าร้อยละ 26 
ของทั้งจังหวัด อีกทั้งมีผู้ป่วยระดับรุนแรงจ านวน
มาก9 สถานการณ์ดังกล่าวสะท้อนว่า “ภาระ
ปัญหา” กระจุกตัวในพ้ืนที่และต้องการมาตรการที่
ท างานได้จริ ง ในระดับครอบครัวและชุมชน 
โดยเฉพาะมาตรการท่ีช่วยให้ครอบครัวมีบทบาท
ต่อเนื่อง ไม่ใช่เฉพาะช่วงที่ผู้ป่วยอยู่ในระบบบริการ 
ด้วยเหตุนี้ การวิจัยจึงน า “โปรแกรมการมีส่วน
ร่วม” มาใช้ เป็นเครื่องมือในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันยาเสพติดของครอบครัว
ผู้ป่วย โดยพัฒนาบนแนวคิด “การเสริมพลัง
อ านาจ” ที่มุ่งเพ่ิมบทบาทการตัดสินใจและการลง
มือปฏิบัติของผู้ เ กี่ ยวข้อง 10 แนวคิดดั งกล่ าว
สอดคล้องกับมุมมองว่าการสนับสนุนทางสังคมท า
หน้าที่เป็นระบบพยุง ช่วยลดแรงกดดัน และช่วยให้
ครอบครัวรับมือสถานการณ์เสี่ยงได้ดีขึ้น อีกท้ังการ
เพ่ิมการรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นกลไก
ส าคัญที่ท าให้เกิดพฤติกรรมเชิงป้องกันและคงอยู่
ได้ เมื่อออกแบบกระบวนการสื่อสารและการมีส่วน
ร่วมอย่างเป็นขั้นตอน จะเอ้ือต่อการเปลี่ยนจาก
ความรู้และความตั้ ง ใจไปสู่การปฏิบัติจริ งใน
ชีวิตประจ าวัน ดังนั้น การศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการมีส่วนร่วมจึงมีความส าคัญ เพ่ือใช้
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เป็นแนวทางพัฒนาการด าเนินงานระดับครอบครัว
และชุมชนในพืน้ที่ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
  เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการมี
ส่วนร่วมต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน
ยาเสพติดของครอบครัวผู้ป่วยยาเสพติดต าบลใน
เมือง อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยเพ่ือ
เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ใน
การป้องกันยาเสพติด การมีส่วนร่วมของชุมชนและ
ครอบครัว และพฤติกรรมการป้องกันยาเสพติด
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและ
หลังการทดลอง 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉล่ียของ
คะแนนความรู้ในการป้องกันยาเสพติด การมีส่วน
ร่วมของชุมชนและครอบครัว และพฤติกรรมการ
ป้องกันยาเสพติดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 
 
วิธีการวิจัย 
 ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ผู้ วิ จั ย ท า ก า ร ศึ ก ษ า
ประสิทธิผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วมต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันยาเสพติดของ
ครอบครัวผู้ป่วยยาเสพติดต าบลในเมือง อ าเภอ
เมือง จังหวัดขอนแก่น เพ่ือเปรียบเทียบผลต่าง
ค่าเฉลี่ยของความรู้ในการป้องกันยาเสพติด การมี
ส่วนร่วมของชุมชนและครอบครัว และพฤติกรรม
การป้องกันยาเสพติด 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คื อ  ประชาชนอ าเภอเมือง
ขอนแก่น ที่อาศัยอยู่ร่วมชายคาเดียวกับผู้ป่วยยา
เสพติด และเป็นผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยที่ติดสารเสพ
ติด ปี 2568 ก าหนดคุณลักษณะของประชากรเพ่ือ
คัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่าง คือ สมัครใจร่วมโครงการ 
และสามารถร่วมกระบวนการจนครบกระบวนการ 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ครอบครัวผู้ป่วยยาเสพติด 
ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่อาศัยอยู่ในอ าเภอเมือง 
จังหวัดขอนแก่น ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้วิธีการ
ค านวณจากการวิ เคราะห์อ านาจการทดสอบ 
(Power Analysis)  โดยใช้ โปรแกรม G*Power 
โดยก าหนดความเชื่อมั่นทางสถิติ (Significant 
Level)  ที่  0.05 ก า หนดอ าน าจกา รทดสอบ 
(Power) ที่ระดับ 0.90 และก าหนดขนาดอิทธิพล 
(Effect size) 0.80 ผู้วิจัยใช้สูตรการค านวณขนาด
ตัวอย่ าง  ดั งนี้  1)  เลือก Test family ให้อยู่ ใน
ตระกูลสถิติทดสอบ t test 2) เลือก Statistical 
test เ ป็ น  Means: Difference between two 
independent means (two groups) 3)  เ ลื อ ก 
Type of power analysis เป็นการทดสอบขนาด
ของกลุ่มตัวอย่าง (A priori: Compute required 
sample size-given α, Power and Effect size) 
4) ระบุค่าพารามิเตอร์ที่ใช้ในการก าหนดขนาด
ตัวอย่าง โดยการใส่ค่าต่าง ๆ ที่จ าเป็นส าหรับการ
ค านวนขนาดตัวอย่างที่ได้จากงานวิจัยเรื่องการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในการป้องกัน
และบ าบัดยาเสพติด อ าเภอคอนสวรรค์ จังหวัด
ชัยภูมิ11 ได้แก่ Effect size =0.70 , α 0.05 และ 
Power (1 - β err prop) = 0.90 จากการค านวณ
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 36 คน ใช้การสุ่ม
ตัวอย่าง โดยวิธีการสุ่มแบบใช้หลักการความน่าจะ
เป็น (Probability Sampling) การสุ่มตัวอย่างโดย
วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random 
Sampling) แบบได้ตัวอย่างแล้วไม่ใส่คืนตามล าดับ
รายชื่อ โดยเลือกต าบลในเมือง เป็นกลุ่มทดลอง
เพราะมีผู้ป่วยมากที่สุด และเลือกต าบลศิลา ซึ่ง
เป็นอีกต าบลในอ าเภอเมืองที่มีลักษณะประชากร
และปัญหาใกล้เคียงกันเป็นกลุ่มควบคุม เพ่ือลด
อ ค ติ จ า ก ก า ร คั ด เ ลื อ ก  ( Selectional 
Manipulation) ประกอบด้วย กลุ่มทดลอง คือ 
ครอบครัวผู้ป่วยยาเสพติดต าบลในเมือง อ าเภอ
เมือง จังหวัดขอนแก่นจ านวน 36 คน ที่ได้จากการ
ค านวณ และได้รับโปรแกรมการมีส่วนร่วมต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันยาเสพติดของ
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เป็นแนวทางพัฒนาการด าเนินงานระดับครอบครัว
และชุมชนในพืน้ที่ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
  เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการมี
ส่วนร่วมต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน
ยาเสพติดของครอบครัวผู้ป่วยยาเสพติดต าบลใน
เมือง อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยเพ่ือ
เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ใน
การป้องกันยาเสพติด การมีส่วนร่วมของชุมชนและ
ครอบครัว และพฤติกรรมการป้องกันยาเสพติด
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและ
หลังการทดลอง 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความรู้ในการป้องกันยาเสพติด การมีส่วน
ร่วมของชุมชนและครอบครัว และพฤติกรรมการ
ป้องกันยาเสพติดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 
 
วิธีการวิจัย 
 ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ผู้ วิ จั ย ท า ก า ร ศึ ก ษ า
ประสิทธิผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วมต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันยาเสพติดของ
ครอบครัวผู้ป่วยยาเสพติดต าบลในเมือง อ าเภอ
เมือง จังหวัดขอนแก่น เพ่ือเปรียบเทียบผลต่าง
ค่าเฉลี่ยของความรู้ในการป้องกันยาเสพติด การมี
ส่วนร่วมของชุมชนและครอบครัว และพฤติกรรม
การป้องกันยาเสพติด 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คื อ  ประชาชนอ าเภอเมือง
ขอนแก่น ที่อาศัยอยู่ร่วมชายคาเดียวกับผู้ป่วยยา
เสพติด และเป็นผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยที่ติดสารเสพ
ติด ปี 2568 ก าหนดคุณลักษณะของประชากรเพ่ือ
คัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่าง คือ สมัครใจร่วมโครงการ 
และสามารถร่วมกระบวนการจนครบกระบวนการ 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ครอบครัวผู้ป่วยยาเสพติด 
ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่อาศัยอยู่ในอ าเภอเมือง 
จังหวัดขอนแก่น ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้วิธีการ
ค านวณจากการวิ เคราะห์อ านาจการทดสอบ 
(Power Analysis)  โดยใช้ โปรแกรม G*Power 
โดยก าหนดความเชื่อมั่นทางสถิติ (Significant 
Level)  ที่  0.05 ก า หนดอ าน าจกา รทดสอบ 
(Power) ที่ระดับ 0.90 และก าหนดขนาดอิทธิพล 
(Effect size) 0.80 ผู้วิจัยใช้สูตรการค านวณขนาด
ตัวอย่ าง  ดั งนี้  1)  เลือก Test family ให้อยู่ ใน
ตระกูลสถิติทดสอบ t test 2) เลือก Statistical 
test เ ป็ น  Means: Difference between two 
independent means (two groups) 3)  เ ลื อ ก 
Type of power analysis เป็นการทดสอบขนาด
ของกลุ่มตัวอย่าง (A priori: Compute required 
sample size-given α, Power and Effect size) 
4) ระบุค่าพารามิเตอร์ที่ใช้ในการก าหนดขนาด
ตัวอย่าง โดยการใส่ค่าต่าง ๆ ที่จ าเป็นส าหรับการ
ค านวนขนาดตัวอย่างที่ได้จากงานวิจัยเรื่องการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในการป้องกัน
และบ าบัดยาเสพติด อ าเภอคอนสวรรค์ จังหวัด
ชัยภูมิ11 ได้แก่ Effect size =0.70 , α 0.05 และ 
Power (1 - β err prop) = 0.90 จากการค านวณ
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 36 คน ใช้การสุ่ม
ตัวอย่าง โดยวิธีการสุ่มแบบใช้หลักการความน่าจะ
เป็น (Probability Sampling) การสุ่มตัวอย่างโดย
วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random 
Sampling) แบบได้ตัวอย่างแล้วไม่ใส่คืนตามล าดับ
รายชื่อ โดยเลือกต าบลในเมือง เป็นกลุ่มทดลอง
เพราะมีผู้ป่วยมากที่สุด และเลือกต าบลศิลา ซึ่ง
เป็นอีกต าบลในอ าเภอเมืองที่มีลักษณะประชากร
และปัญหาใกล้เคียงกันเป็นกลุ่มควบคุม เพ่ือลด
อ ค ติ จ า ก ก า ร คั ด เ ลื อ ก  ( Selectional 
Manipulation) ประกอบด้วย กลุ่มทดลอง คือ 
ครอบครัวผู้ป่วยยาเสพติดต าบลในเมือง อ าเภอ
เมือง จังหวัดขอนแก่นจ านวน 36 คน ที่ได้จากการ
ค านวณ และได้รับโปรแกรมการมีส่วนร่วมต่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันยาเสพติดของ

ครอบครัวผู้ป่วยยาเสพติด และกลุ่มเปรียบเทียบ 
คือ ครอบครัวผู้ป่วยยาเสพติดต าบลศิลา อ าเภอ
เมือง จังหวัดขอนแก่นจ านวน 36 คน ที่ได้จากการ
ค านวณ และได้รับโปรแกรมปกติ รวมทั้งหมดเป็น 
72 คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 
ส่วนหลัก ได้แก่ เครื่องมือที่ ใช้ในกระบวนการ
ทดลอง และ เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1) เครื่องมือที่ใช้ในกระบวนการทดลอง คือ 
องค์ประกอบของโปรแกรมการมีส่วนร่วมต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันยาเสพติดของ
ครอบครัว โปรแกรมนี้เป็นกระบวนการที่จัดขึ้น
ส าหรับ “ครอบครัวของผู้ป่วยยาเสพติด” โดยมี
เป้าหมายเพ่ือพัฒนาศักยภาพของครอบครัวให้
กลายเป็นแกนหลักที่เข้มแข็งในการสนับสนุนผู้ป่วย
และป้ องกันการกลั บ ไป เสพซ้ า อย่ า งยั่ ง ยื น 
โปรแกรมประกอบด้วยกิจกรรมหลัก 3 ด้าน ดังนี้ 
 1.1) การเสริมพลังและสร้างความมั่นใจ
ให้แก่ครอบครัว (Family Empowerment and 
Confidence Building) กิจกรรมในส่วนนี้เป็นการ
ฟ้ืนฟูและเสริมสร้างพลังใจของสมาชิกในครอบครัว 
ซึ่งมักได้รับผลกระทบและความเครียดจากการดูแล
ผู้ป่วย โดยเน้นให้ครอบครัวในพัฒนาทักษะการ
จัดการอารมณ์และความเครียดของตนเอง เรียนรู้
เทคนิคการผ่อนคลายและวิธีรับมือกับสถานการณ์
วิกฤต เพ่ือให้ตนเองมีสภาพจิตใจที่พร้อมจะเป็นที่
พ่ึงให้ผู้ป่วย สร้างความเข้าใจในคุณค่าของตนเอง
และบทบาทของครอบครัว: ส่งเสริมให้ครอบครัว
เห็ น คุณค่ า แล ะคว ามส า คัญขอ งตน เ อ ง ใน
กระบวนการฟ้ืนฟูของผู้ป่วย สร้างความมั่นใจว่า
พวกเขาสามารถเป็นส่วนส าคัญที่ท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงในทางที่ดีได้ และตั้งเป้าหมายร่วมกัน
ในครอบครัว ฝึกฝนการตั้งเป้าหมายที่เป็นจริงใน
การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย และการดูแลซึ่งกันและ
กันภายในครอบครัว เพ่ือสร้างทิศทางและความ
ร่วมมือที่ชัดเจน 

 1.2) ก า ร เ พ่ิ ม พู น ค ว า ม รู้ แ ล ะ ทั ก ษ ะ      
ส า ห รั บ ค ร อ บ ค รั ว  ( Knowledge and Skill 
Enhancement for the Family) เป็นการติดอาวุธ
ทางปัญญาและทักษะที่จ าเป็นให้แก่ครอบครัว 
เพ่ือให้สามารถรับมือกับปัญหาได้อย่างถูกต้องและ
มีประสิทธิภาพ โดยครอบครัวจะได้เรียนรู้เกี่ยวกับ
ความเข้าใจเรื่องยาเสพติดและวงจรการเสพติด 
เรียนรู้ว่าการติดยาเสพติดเป็นโรคชนิดหนึ่งที่ส่งผล
ต่อสมอง เข้าใจสาเหตุและปัจจัยกระตุ้นที่ท าให้เกิด
การกลับไปเสพซ้ า ทักษะการสื่อสารเชิงบวกและ
การสนับสนุน: ฝึกฝนวิธีการพูดคุยที่สร้างสรรค์ 
การให้ก าลังใจ การสะท้อนความรู้สึก และการ
หลีกเลี่ยงการสื่อสารที่ท าลายล้าง เช่น การต าหนิ 
ตอกย้ า หรือกล่าวโทษ และทักษะการป้องกันและ
จัดการสถานการณ์เสี่ยง จัดกิจกรรมสถานการณ์
จ าลอง (Role-playing) เพ่ือให้ครอบครัวได้ฝึก
ตอบสนองต่อพฤติกรรมเสี่ยงของผู้ป่วยได้อย่าง
เหมาะสม และเรียนรู้วิธีสร้างสภาพแวดล้อมใน
บ้านให้ปลอดจากปัจจัยกระตุ้น 
 1.3) กา รส ร้ า ง เ ค รื อ ข่ า ย สนั บ สนุ น ใน
ค ร อ บ ค รั ว แ ล ะ ชุ ม ช น  ( Building Support 
Networks) เป็นกิจกรรมเพ่ือลดความโดดเดี่ยวของ
ครอบครัว และเชื่อมโยงพวกเขเข้ากับระบบการ
สนับสนุนที่จะช่วยประคับประคองทั้งครอบครัว
และผู้ป่วยในระยะยาว ผ่านกิจกรรมการจัดกลุ่ม
สนับสนุนส าหรับครอบครัว (Family Support 
Group) สร้างพ้ืนที่ปลอดภัยให้ครอบครัวต่างๆ ที่
เข้าร่วมโครงการได้มาแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
แบ่งปันปัญหา และให้ก าลั งใจซึ่ งกันและกัน 
ก่อให้เกิดเครือข่ายเพ่ือนช่วยเพ่ือนที่มีพลัง การ
เชื่อมโยงกับทรัพยากรในชุมชน ให้ข้อมูลและ
ประสานงานให้ครอบครัวได้รู้จักและเข้าถึงแหล่ง
ช่ วย เหลือ อ่ืนๆ  ในชุ มชน  เช่ น  อาสาส มัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) , โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) หรือกลุ่มกิจกรรม
ในชุมชน และส่งเสริมบทบาทของชุมชนในการโอบ
อุ้ม: กระตุ้นให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการสร้าง
บรรยากาศท่ีเป็นมิตร ไม่ตีตรา และพร้อมให้โอกาส
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แก่ผู้ป่วยและครอบครัว เพ่ือให้พวกเขาสามารถ
กลับมาใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างปกติสุขและยั่งยืน 
 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยประยุกต์
จากแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แบ่ง
ออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่: 
 2.1) ส่วนที่ 1 ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วน
บุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
อาชีพ รายได้ ระดับการศึกษา และบุคคลที่อาศัย
อยู่ด้วย จ านวน 7 ข้อ 
 2.2) ส่วนที่ 2 ความรู้ในการป้องกันยาเสพ
ติด เป็นลักษณะค าถามแบบถูกผิด ตอบถูกได้ 1 
คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน จ านวน 10 ข้อ 10 
คะแนน 
 2.3) ส่วนท่ี 3 การมีส่วนร่วมของชุมชนและ
ครอบครัว จ านวน 10 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบ
ประเมินค่า (Rating scale) ในแต่ละด้านโดยมี 3 
ตัวเลือก คือ มาก ปานกลาง น้อย) 
 2.4) ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการป้องกันยาเสพ
ติด จ านวน 10 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบ
ประเมินค่า (Rating scale) ในแต่ละด้านโดยมี 3 
ตัวเลือก คือ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง 
และไม่ปฏิบัติ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ การ
ทดสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) 
โดยน าเครื่องมือที่สร้างเสร็จแล้วให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 
ท่านตรวจสอบความตรงด้าน โดยพิจารณาให้
ครอบคลุมถึงความถูกต้องของเนื้อหา ภาษาและ
ส านวนที่ใช้ หลังจากนั้นได้น ามาปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะก่อนน าไปทดสอบหาความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามต่อไปและหาความสอดคล้องระหว่าง
จุดประสงค์กับเนื้อหา โดยการหาค่าดัชนีความ
ส อ ด ค ล้ อ ง  ( Index of Item Objective 
Congruence: IOC) โดย ได้ ค่ า  IOC ร ายข้ ออยู่
ระหว่าง 0.66-1.00 และความเชื่อมั่น (Reliability) 
โดยน าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบและ
ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มี
ความคล้ายคลึงกับกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 30 ชุด 

และหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้  KR-20 ในด้าน
ค ว า ม รู้ ใ น ก า ร ป้ อ ง กั น ย า เ ส พ ติ ด  แ ล ะ ใ ช้  
Cronbach’s alpha coefficient ใ นด้ า นก า รมี
ส่วนร่วมของชุมชนและครอบครัว โดยได้ค่าความ
เชื่อมั่นในด้านความรู้ในการป้องกันยาเสพติด 
เท่ากับ 0.77 โดยใช้ KR-20 และ ใช้ Cronbach’s 
alpha coefficient ในด้านการมีส่ วนร่ วมของ
ชุมชนและครอบครัว เท่ากับ 0.81 
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่ งทดลอง 
( Quasi-Experimental Research) ที่ มี ก ลุ่ ม
เปรียบเทียบ (กลุ่มควบคุม) และมีการวัดผลก่อน
และหลั ง ก า รทดลอง  ( Two-Group Pretest-
Posttest Design) โ ด ยมี ขั้ น ตอนหลั ก ในกา ร
ด าเนินงานตลอดระยะเวลา 8 สัปดาห์ ดังนี้ 
 1) ระยะก่อนการทดลอง (Pre-test) 
 สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยจะเข้าสู่ พ้ืนที่ต าบลใน
เ มื อ ง แล ะต า บลศิ ล า เ พ่ื อพบปะและชี้ แ จ ง
รายละเ อียดโครงการแก่ครอบครั วผู้ ป่ วยที่
เข้าเกณฑ์และมีความสนใจเข้าร่วมการวิจัย 
 สัปดาห์ที่ 2 ด าเนินการขอความยินยอมเข้า
ร่วมโครงการวิจัยอย่างเป็นทางการ และเก็บ
รวบรวมข้อมูลพ้ืนฐานรวมถึงข้อมูลก่อนการทดลอง 
( Pre-test) จ า ก ทั้ ง ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง แ ล ะ ก ลุ่ ม
เปรียบเทียบ โดยใช้แบบสอบถามชุดเดียวกันที่ได้
ผ่านการตรวจสอบคุณภาพแล้ว 
 2 )  ร ะ ย ะ ด า เ นิ น ก า ร ท ด ล อ ง 
(Intervention) 
 โปรแกรมการมีส่วนร่วมต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันยาเสพติดของครอบครัว
ผู้ป่วยยาเสพติด จะด าเนินการกับ กลุ่มทดลอง เป็น
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดยมีกิจกรรมย่อยที่แตกต่าง
กันในแต่ละช่วงเวลา ดังนี้: 
 สัปดาห์ที่ 1-2 กิจกรรมให้ความรู้และสร้าง
ความเข้าใจ 
 กิจกรรมให้ความรู้เชิงลึก: ผู้วิจัยจะบรรยาย
ให้ความรู้เกี่ยวกับผลกระทบของยาเสพติดต่อสมอง
และร่างกาย วงจรการเสพติด สาเหตุของการ
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แก่ผู้ป่วยและครอบครัว เพ่ือให้พวกเขาสามารถ
กลับมาใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างปกติสุขและยั่งยืน 
 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยประยุกต์
จากแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แบ่ง
ออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่: 
 2.1) ส่วนที่ 1 ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วน
บุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
อาชีพ รายได้ ระดับการศึกษา และบุคคลที่อาศัย
อยู่ด้วย จ านวน 7 ข้อ 
 2.2) ส่วนที่ 2 ความรู้ในการป้องกันยาเสพ
ติด เป็นลักษณะค าถามแบบถูกผิด ตอบถูกได้ 1 
คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน จ านวน 10 ข้อ 10 
คะแนน 
 2.3) ส่วนท่ี 3 การมีส่วนร่วมของชุมชนและ
ครอบครัว จ านวน 10 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบ
ประเมินค่า (Rating scale) ในแต่ละด้านโดยมี 3 
ตัวเลือก คือ มาก ปานกลาง น้อย) 
 2.4) ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการป้องกันยาเสพ
ติด จ านวน 10 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบ
ประเมินค่า (Rating scale) ในแต่ละด้านโดยมี 3 
ตัวเลือก คือ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง 
และไม่ปฏิบัติ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ การ
ทดสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) 
โดยน าเครื่องมือที่สร้างเสร็จแล้วให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 
ท่านตรวจสอบความตรงด้าน โดยพิจารณาให้
ครอบคลุมถึงความถูกต้องของเนื้อหา ภาษาและ
ส านวนที่ใช้ หลังจากนั้นได้น ามาปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะก่อนน าไปทดสอบหาความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามต่อไปและหาความสอดคล้องระหว่าง
จุดประสงค์กับเนื้อหา โดยการหาค่าดัชนีความ
ส อ ด ค ล้ อ ง  ( Index of Item Objective 
Congruence: IOC) โดย ได้ ค่ า  IOC ร ายข้ ออยู่
ระหว่าง 0.66-1.00 และความเชื่อมั่น (Reliability) 
โดยน าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบและ
ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มี
ความคล้ายคลึงกับกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 30 ชุด 

และหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้  KR-20 ในด้าน
ค ว า ม รู้ ใ น ก า ร ป้ อ ง กั น ย า เ ส พ ติ ด  แ ล ะ ใ ช้  
Cronbach’s alpha coefficient ใ นด้ า นก า ร มี
ส่วนร่วมของชุมชนและครอบครัว โดยได้ค่าความ
เชื่อมั่นในด้านความรู้ ในการป้องกันยาเสพติด 
เท่ากับ 0.77 โดยใช้ KR-20 และ ใช้ Cronbach’s 
alpha coefficient ในด้านการมีส่ วนร่ วมของ
ชุมชนและครอบครัว เท่ากับ 0.81 
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่ งทดลอง 
( Quasi-Experimental Research) ที่ มี ก ลุ่ ม
เปรียบเทียบ (กลุ่มควบคุม) และมีการวัดผลก่อน
และหลั ง ก า รทดลอง  ( Two-Group Pretest-
Posttest Design) โ ด ยมี ขั้ น ตอนหลั ก ในกา ร
ด าเนินงานตลอดระยะเวลา 8 สัปดาห์ ดังนี้ 
 1) ระยะก่อนการทดลอง (Pre-test) 
 สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยจะเข้าสู่ พ้ืนที่ต าบลใน
เ มื อ ง แล ะต า บลศิ ล า เ พ่ื อพบปะและชี้ แ จ ง
รายละเ อียดโครงการแก่ครอบครั วผู้ ป่ วยที่
เข้าเกณฑ์และมีความสนใจเข้าร่วมการวิจัย 
 สัปดาห์ที่ 2 ด าเนินการขอความยินยอมเข้า
ร่วมโครงการวิจัยอย่างเป็นทางการ และเก็บ
รวบรวมข้อมูลพ้ืนฐานรวมถึงข้อมูลก่อนการทดลอง 
( Pre-test) จ า ก ทั้ ง ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง แ ล ะ ก ลุ่ ม
เปรียบเทียบ โดยใช้แบบสอบถามชุดเดียวกันที่ได้
ผ่านการตรวจสอบคุณภาพแล้ว 
 2 )  ร ะ ย ะ ด า เ นิ น ก า ร ท ด ล อ ง 
(Intervention) 
 โปรแกรมการมีส่วนร่วมต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันยาเสพติดของครอบครัว
ผู้ป่วยยาเสพติด จะด าเนินการกับ กลุ่มทดลอง เป็น
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดยมีกิจกรรมย่อยที่แตกต่าง
กันในแต่ละช่วงเวลา ดังนี้: 
 สัปดาห์ที่ 1-2 กิจกรรมให้ความรู้และสร้าง
ความเข้าใจ 
 กิจกรรมให้ความรู้เชิงลึก: ผู้วิจัยจะบรรยาย
ให้ความรู้เกี่ยวกับผลกระทบของยาเสพติดต่อสมอง
และร่างกาย วงจรการเสพติด สาเหตุของการ

กลับไปเสพซ้ า และบทบาทส าคัญของครอบครัวใน
ฐานะปัจจัยปกป้องที่เข้มแข็งที่สุด 
 กิจกรรมแลกเปลี่ ยนเรียนรู้และสร้าง
สัมพันธ์: จัดกิจกรรมกลุ่มย่อยเพ่ือให้สมาชิกแต่ละ
ครอบครัวได้ท าความรู้จัก สร้างความไว้วางใจ และ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน เพ่ือสร้าง
บรรยากาศที่ปลอดภัยและเป็นเครือข่ายสนับสนุน
ตั้งแต่เริ่มต้น 
 สัปดาห์ที่  3-4 กิจกรรมเสริมพลังด้าน
ทักษะ 
 กิจกรรมเสริมพลังด้านทักษะการสื่อสาร
เชิงบวก: จัดการฝึกปฏิบัติและสถานการณ์จ าลอง 
(Role-playing) เพ่ือให้ครอบครัวได้ฝึกฝนทักษะ
การพูดคุยเพ่ือสร้างก าลังใจ การรับฟังอย่างลึกซึ้ง 
และการสื่อสารเมื่อเกิดความขัดแย้ง 
 กิ จ ก ร รม เ ส ริ มพลั ง ด้ า นกา รจั ด ก า ร
ความเครียด: ให้ความรู้และฝึกเทคนิคการผ่อน
คลายความเครียดส าหรับผู้ดูแล เพ่ือให้สามารถ
จัดการอารมณ์ของตนเองและเป็นที่พ่ึงทางใจให้แก่
ผู้ป่วยได้ 
 สัปดาห์ที่ 5-6 กิจกรรมวางแผนและสร้าง
สภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย 
 กิจกรรมระดมสมองร่วมกัน:  วิ เคราะห์
ปัจจัยเสี่ยงในบ้านและชุมชน จากนั้นจึงร่วมกัน
วางแผนปฏิบัติการเพ่ือปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อม
ให้เอ้ือต่อการเลิกยาเสพติด เช่น การจัดการการใช้
เงินของผู้ป่วย การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใช้
เวลาว่าง 
 สัปดาห์ที่ 7-8 กิจกรรมสรุปบทเรียนและ
วางแผนส่งต่อ 
 กิจกรรมสรุปและทบทวน: สรุปทบทวน
ความรู้และทักษะทั้งหมดที่ ได้ เรียนรู้มาตลอด
โครงการ 
 กิจกรรมวางแผนระยะยาว: ร่วมกันวาง
แผนการดูแลในระยะยาว และให้ข้อมูลช่อง
ทางการขอความช่วยเหลือหรือการส่งต่อในชุมชน 
เพ่ือสร้างความต่อเนื่องและยั่งยืน 

 3) การเก็บข้อมูลหลังการทดลอง (Post-
test) 
 สัปดาห์ที่ 8 เมื่อสิ้นสุดระยะเวลาการด าเนิน
โปรแกรม ผู้วิจัยจะด าเนินการเก็บข้อมูลจากทั้ง
สองกลุ่มอีกครั้ง (Post-test) โดยใช้แบบสอบถาม
ชุดเดิมทุกประการ เพ่ือน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์
และเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นภายใน
กลุ่มและระหว่างกลุ่ม 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการ
วิจัย  
 โดยใช้ โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ  ซึ่ ง
ก าหนดค่าความเชื่อมั่นในการทดสอบทางสถิติที่ 
α=0.05 
 1) วิเคราะห์ข้อมูลด้านลักษณะประชากร 
โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 25 
และ เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 75 
 2)  ก า ร เ ป รี ย บ เ ที ย บ ภ า ย ใ น ก ลุ่ ม 
( Intragroup Comparison) เ พ่ื อ เ ป รี ยบ เ ที ยบ
คะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่ม
ทดลอง และภายในกลุ่มเปรียบเทียบ ในแต่ละตัว
แปรตาม ได้แก่ ความรู้ในการป้องกันยาเสพติด 
การมีส่วนร่วมของชุมชนและครอบครัว  และ
พฤติกรรมการป้องกันยาเสพติด จะใช้สถิติ Paired 
t-test 
 3)  ก า ร เ ป รี ย บ เ ที ย บ ร ะ ห ว่ า ง ก ลุ่ ม 
( Intergroup Comparison) เ พ่ื อ เ ป รี ยบ เ ที ยบ
ผลต่างของคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ในแต่ละ
ตัวแปรตาม ได้แก่ ความรู้ในการป้องกันยาเสพติด 
การมีส่วนร่วมของชุมชนและครอบครัว  และ
พฤติกรรมการป้องกันยาเสพติด  จะใช้สถิติ  
Independent t-test 
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 ได้ รั บการรั บรองการ พิทักษ์ สิ ทธิ กลุ่ ม
ตัวอย่าง โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
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ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – กุมภาพันธ์ 2569

ขอนแก่น รหัสโครงการ COE 055/2568 ลงวันที่ 
12 กันยายน 2568 
 
ผลศึกษา  
 1) กลุ่มทดลอง โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศ
ชาย ร้อยละ 66.7 มีอายุเฉลี่ย 34.36 (SD. = 6.38) 
มีสถานภาพโสด ร้อยละ 58.3 ประกอบอาชีพเป็น
เกษตรกร ร้อยละ 66.7 มีมัธยฐานของรายได้ 
4,250 บาท (P25 = 2,500 บาท : P75 = 6,000 
บาท) มีการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 
78.0 อาศัยอยู่กับบิดา มารดา ร้อยละ 36.1 
ตามล าดับ 
 2) กลุ่มเปรียบเทียบ โดยกลุ่มตัวอย่างเป็น
เพศชาย ร้อยละ 69.4 มีอายุเฉลี่ย 32.67 (SD. = 
9.92) มีสถานภาพโสด ร้อยละ 69.4 ประกอบ
อาชีพเป็นเกษตรกร ร้อยละ 41.7 มีมัธยฐานของ
รายได้ 5,000 บาท (P25 = 3,500 บาท : P75 = 
10,000 บาท) มีการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา 
ร้อยละ 86.1 อาศัยอยู่กับบิดา มารดา ร้อยละ 27.8 
ตามล าดับ 

 3) การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
ความรู้ในการป้องกันยาเสพติด การมีส่วนร่วมของ
ชุมชนและครอบครัว และพฤติกรรมการป้องกันยา
เสพติดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ก่อนและหลังการทดลอง 
 พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้ใน
การป้องกันยาเสพติด การมีส่วนร่วมของชุมชนและ
ครอบครัว และพฤติกรรมการป้องกันยาเสพติด
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ หลังการ
ทดลองผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้ ในการ
ป้องกันยาเสพติด การมีส่วนร่วมของชุมชนและ
ครอบครัว และพฤติกรรมการป้องกันยาเสพติด
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
โดยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของปัจจัย
ต่างๆสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ได้แก่ ความรู้ในการ
ป้องกันยาเสพติด 3.45 คะแนน (95% CI = 2.66-
4.21) การมีส่วนร่วมของชุมชนและครอบครัว 9.28 
คะแนน (95% CI = 8.18-10.37) และพฤติกรรม
การป้องกันยาเสพติด 5.61 คะแนน (95% CI = 
4.46-6.75) 

 
ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ปัจจัย การทดลอง กลุ่ม x  SD d  95%CI t p-value 
ความรู้ในการ
ป้องกันยาเสพติด 

ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 4.63 1.39 0.03 -0.57-0.62 0.09 0.926  กลุ่มเปรียบเทียบ 4.66 1.14 
หลังทดลอง กลุ่มทดลอง 7.72 1.73 3.45 2.66-4.21 8.85 <0.001**   กลุ่มเปรียบเทียบ 4.27 1.56 

การมีส่วนร่วม
ของชุมชนและ
ครอบครัว 

ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 15.94 2.75 0.19 -0.99-1.38 0.325 0.745  กลุ่มเปรียบเทียบ 15.75 2.28 
หลังทดลอง กลุ่มทดลอง 25.36 2.58 9.28 8.18-10.37 16.87 <0.001**   กลุ่มเปรียบเทียบ 16.08 2.04 

พฤติกรรมการ
ป้องกันยาเสพติด 

ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 14.52 2.09 1.00 -0.05-2.05 1.89 0.061  กลุ่มเปรียบเทียบ 15.52 2.37 
 หลังทดลอง กลุ่มทดลอง 22.38 3.15 5.61 4.46-6.75 9.80 <0.001**   กลุ่มเปรียบเทียบ 16.77 1.35 
**p-value<0.01 
 4) การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
ความรู้ในการป้องกันยาเสพติด การมีส่วนร่วมของ
ชุมชนและครอบครัว และพฤติกรรมการป้องกันยา

เสพติดภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ก่อนและหลังการทดลอง 
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เกษตรกร ร้อยละ 66.7 มีมัธยฐานของรายได้ 
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หลังทดลอง กลุ่มทดลอง 25.36 2.58 9.28 8.18-10.37 16.87 <0.001**   กลุ่มเปรียบเทียบ 16.08 2.04 
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เสพติดภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ก่อนและหลังการทดลอง 

 4.1) กลุ่มทดลอง พบว่า หลังการทดลอง
กลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้ในการ
ป้องกันยาเสพติด การมีส่วนร่วมของชุมชนและ
ครอบครัว และพฤติกรรมการป้องกันยาเสพติด สูง
กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 โดยพบคะแนนเฉลี่ยของปัจจัยต่างๆ 
หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง ได้แก่ 
ความรู้ในการป้องกันยาเสพติด 3.09 คะแนน 
(95% CI = 2.34-3.82) การมีส่วนร่วมของชุมชน
และครอบครัว 9.42 คะแนน (95% CI = 8.18-
10.65) และพฤติกรรมการป้องกันยาเสพติด 7.86 
คะแนน (95% CI = 6.50-9.21) 

 4.2) กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า หลังการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
ความรู้ในการป้องกันยาเสพติด และการมีส่วนร่วม
ของชุมชนและครอบครัว สูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยพบ
คะแนนเฉลี่ยของปัจจัยต่างๆ หลังการทดลองสูง
กว่าก่อนการทดลอง ได้แก่ ความรู้ในการป้องกันยา
เสพติด 0.39 คะแนน (95% CI = -0.28-1.06) การ
มีส่วนร่วมของชุมชนและครอบครัว 0.33 คะแนน 
(95% CI = -0.51-1.18) และพฤติกรรมการ
ป้องกันยาเสพติด 1.25 คะแนน (95% CI = 0.36-
2.13) 

 
ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยของปัจจัยภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

ปัจจัย กลุ่ม การทดลอง x  SD d  95%CI t p-value 
ความรู้ในการ
ป้องกันยาเสพติด 

กลุ่มทดลอง ก่อนทดลอง 4.63 1.39 3.09 2.34-3.82 8.42 <0.001**  หลังทดลอง 7.72 1.73 
กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนทดลอง 4.66 1.14 0.39 -0.28-1.06 1.16 0.252   หลังทดลอง 4.27 1.56 

การมีส่วนร่วม
ของชุมชนและ
ครอบครัว 

กลุ่มทดลอง ก่อนทดลอง 15.94 2.75 9.42 8.18-10.65 15.47 <0.001**  หลังทดลอง 25.36 2.58 
กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนทดลอง 15.75 2.28 0.33 -0.51-1.18 0.79 0.430   หลังทดลอง 16.08 2.04 

พฤติกรรมการ
ป้องกันยาเสพติด 

กลุ่มทดลอง ก่อนทดลอง 14.52 2.09 7.86 6.50-9.21 11.80 <0.001**  หลังทดลอง 22.38 3.15 
 กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนทดลอง 15.52 2.37 1.25 0.36-2.13 2.85 0.007**   หลังทดลอง 16.77 1.35 
**p-value<0.01 
 
สรุปและอภิปรายผล  
 ผลการวิจัยสะท้อนว่าโปรแกรมการมีส่วน
ร่วมช่วยเพ่ิมคะแนนความรู้ การมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและชุมชน และพฤติกรรมการป้องกันยา
เสพติดของครอบครัวผู้ป่วยยาเสพติดได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยสามารถอภิปรายเหตุผลของ
ผลลัพธ์เป็นรายด้านได้ดังนี้ 
 1) ด้านความรู้ในการป้องกันการกลับมาเสพ
ซ้ า การที่คะแนนความรู้ของกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้น
อย่างชัดเจน อธิบายได้ว่าโปรแกรมจัดกระบวนการ

เรียนรู้ให้ผู้เข้าร่วม “รู้ข้อมูลที่ถูกต้อง” ควบคู่กับ 
“เข้าใจเหตุผลของความเสี่ยง” และ “ฝึกคิด
วิ เคราะห์สถานการณ์จริ ง” เมื่อผู้ เข้ าร่วมได้
แลกเปลี่ยนประสบการณ์จากเหตุการณ์ที่ เคย
เกิดขึ้น (เช่น จุดเสี่ยง การถูกชักชวน ความเครียด 
หรือสิ่งกระตุ้น) จะท าให้ความรู้มีความหมายต่อ
ชีวิตจริงและจดจ าได้นานกว่า ส่งผลให้คะแนน
ความรู้หลังการเข้าร่วมโปรแกรมเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สุวิทย์ 
สลามเต๊ะ (2561)12 ที่พบว่าหลังการฝึกอบรม เด็ก
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และเยาวชนมีความรู้และเจตคติสูงกว่าก่อนการ
ฝึกอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี้ การ
เพ่ิมขึ้นของคะแนนความรู้อาจเกิดจาก “การเรียนรู้
ผ่านกระบวนการกลุ่ม” ที่ท าให้ผู้ เข้าร่วมกล้า
ซักถาม ทบทวนความเข้ า ใจผิ ด  และได้ รั บ
ข้อเสนอแนะทันทีจากผู้ด าเนินกิจกรรมและสมาชิก
กลุ่ม ส่งผลให้เกิดความกระจ่างและเกิดการปรับ
ความคิดเกี่ยวกับการป้องกันการกลับมาเสพซ้ า
อย่างเป็นระบบ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
ทิพากร วงศ์ค าปั่น และนิธิพัฒน์ เมฆขจร (2565)6 
ที่รายงานว่าโปรแกรมการให้การปรึกษากลุ่มแบบ
ผ ส ม ผ ส า น ช่ ว ย ใ ห้ ตั ว ชี้ วั ด ที่ เ ชื่ อ ม กั บ ก า ร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดดีขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งสะท้อนว่ากระบวนการกลุ่มมี
ส่ วนเ พ่ิมการเรี ยนรู้ และความพร้อมต่อการ
เปลี่ยนแปลง อีกประเด็นที่ช่วยอธิบายความรู้ที่
เพ่ิมขึ้น คือโปรแกรมมีความต่อเนื่องและมีการ
ติดตามเป็นระยะ ท าให้ผู้เข้าร่วมได้ “ทบทวน” 
และ “เชื่อมโยงสิ่งที่ เรียนกับสถานการณ์จริง” 
อย่างสม่ าเสมอ ความรู้จึงไม่ลดลงเร็วหลังจบ
กิจกรรม และยังคงสะท้อนผลเมื่อวัดหลังการ
ทดลอง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ศุภชัย นวล
สุทธิ์  และคณะ (2565)13 ที่ พบว่ าหลั ง ได้ รั บ
โปรแกรม คะแนนความพร้อมต่อการเปล่ียนแปลง
เพ่ิมขึ้นทันทีหลังการทดลองและยังคงสูงกว่าก่อน
การทดลองในระยะติดตาม สะท้อนความส าคัญ
ของความต่อเนื่องในการเสริมแรงและทบทวน 
 2) ด้านการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ชุมชน การที่คะแนนการมีส่วนร่วมของครอบครัว
และชุมชนเพ่ิมข้ึนมาก อธิบายได้ว่าโปรแกรมไม่ได้
วางให้ครอบครัวและชุมชนเป็นเพียง “ผู้รับข้อมูล” 
แต่ให้เข้ามาเป็น “ผู้ร่วมกระบวนการ” ผ่านการ
ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมปฏิบัติ และร่วมติดตาม
ประเมินผล เมื่อครอบครัวและเครือข่ายชุมชนมี
บทบาทชัดเจน จะเกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของและมี
แรงจูงใจในการสนับสนุนผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง จึง
สะท้อนเป็นคะแนนการมีส่วนร่วมที่เพ่ิมขึ้น ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ จันทรา มณีฉาย และ

คณะ (2565)7 ที่พบว่ากระบวนการเสริมพลัง
อ านาจชุมชนที่เน้นการมีส่วนร่วมทุกขั้นตอน ช่วย
ให้เกิดความร่วมมือเชิงบูรณาการและสนับสนุนการ
จัดการปัญหาในชุมชนได้จริง  การมีส่วนร่วมที่
เพ่ิมขึ้นยังอธิบายได้ว่า ครอบครัวและชุมชนท า
หน้าที่เป็น “ระบบพยุง” ในช่วงเสี่ยง เช่น เมื่อ
ผู้ป่วยเผชิญแรงชักจูงหรือความเครียด หากมีคน
ค อ ย เ ตื อ น  ช่ ว ย คิ ด ท า ง เ ลื อ ก  แ ล ะ ช่ ว ย
ประคับประคองด้ านอารมณ์  ผู้ ป่ วยจะผ่ าน
สถานการณ์เสี่ยงได้มากขึ้นและครอบครัวมีบทบาท
ชัดขึ้น  ซึ่ งสอดคล้องกับแนวคิดของ Caplan 
(1974)14 ที่อธิบายว่าแรงสนับสนุนทางสังคมช่วย
พยุงบุคคลและครอบครัวให้รับมือปัญหา ลดแรง
กดดัน และเ พ่ิมความสามารถในการจัดการ
สถานการณ์ อีกมิติหนึ่ง การที่ครอบครัวและชุมชน
เข้ามามีส่วนร่วมมากขึ้น อธิบายได้จาก “การรับรู้
ว่ ามี คน เห็ นคุณค่ าและยืนอยู่ ข้ า งกัน ”  เมื่ อ
ครอบครัวรู้สึกว่าไม่ได้ต่อสู้เพียงล าพัง จะกล้าขอ
ความช่วยเหลือและร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่องมาก
ขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Cobb (1976)8 ที่
ชี้ว่าแรงสนับสนุนทางสังคมท าให้บุคคลรับรู้ว่าตน
ได้รับการยอมรับ ได้รับคุณค่า และเป็นส่วนหนึ่ง
ของเครือข่าย ส่งผลต่อแรงจูงใจในการร่วมมือและ
การมีส่วนร่วม ในเชิงหลักฐานเชิงสังคมและสุขภาพ 
การมีส่วนร่วมที่เพ่ิมขึ้นยังสอดรับกับแนวคิดว่า 
“เครือข่ายความสัมพันธ์” มีผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพผ่านการแลกเปลี่ยนข้อมูล การก ากับเตือน
ทางสังคม และการเข้าถึงทรัพยากร เมื่อโปรแกรม
สร้างเครือข่ายในพ้ืนที่ให้เข้มแข็ง ครอบครัวจึง
เข้าถึงกลไกช่วยเหลือได้มากขึ้นและมีส่วนร่วม
เพ่ิมขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Berkman 
and Syme (1979)15 การมีส่วนร่วมที่เพ่ิมขึ้นยัง
อธิบายได้ว่าเมื่อโปรแกรม “เสริมพลัง” ควบคู่กับ 
“แรงสนับสนุนทางสังคม” จะท าให้ผู้เกี่ยวข้องเกิด
ความมั่นใจและมีพลังในการร่วมดูแลมากขึ้น จึง
เกิดการมีส่วนร่วมที่เป็นรูปธรรมและต่อเนื่อง ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ ฉวีวรรณ สาระบุตร 
และ สุขุมาภรณ์ บุญญาสุ (2566)4 ที่พบว่าการ
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และเยาวชนมีความรู้และเจตคติสูงกว่าก่อนการ
ฝึกอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี้ การ
เพ่ิมขึ้นของคะแนนความรู้อาจเกิดจาก “การเรียนรู้
ผ่านกระบวนการกลุ่ม” ที่ท าให้ผู้ เข้าร่วมกล้า
ซักถาม ทบทวนความเข้ า ใจผิ ด  และได้ รั บ
ข้อเสนอแนะทันทีจากผู้ด าเนินกิจกรรมและสมาชิก
กลุ่ม ส่งผลให้เกิดความกระจ่างและเกิดการปรับ
ความคิดเกี่ยวกับการป้องกันการกลับมาเสพซ้ า
อย่างเป็นระบบ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
ทิพากร วงศ์ค าปั่น และนิธิพัฒน์ เมฆขจร (2565)6 
ที่รายงานว่าโปรแกรมการให้การปรึกษากลุ่มแบบ
ผ ส ม ผ ส า น ช่ ว ย ใ ห้ ตั ว ชี้ วั ด ที่ เ ชื่ อ ม กั บ ก า ร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดดีขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งสะท้อนว่ากระบวนการกลุ่มมี
ส่ วนเ พ่ิมการเรี ยนรู้ และความพร้อมต่อการ
เปลี่ยนแปลง อีกประเด็นที่ช่วยอธิบายความรู้ที่
เพ่ิมขึ้น คือโปรแกรมมีความต่อเนื่องและมีการ
ติดตามเป็นระยะ ท าให้ผู้เข้าร่วมได้ “ทบทวน” 
และ “เชื่อมโยงสิ่งที่ เรียนกับสถานการณ์จริง” 
อย่างสม่ าเสมอ ความรู้จึงไม่ลดลงเร็วหลังจบ
กิจกรรม และยังคงสะท้อนผลเมื่อวัดหลังการ
ทดลอง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ศุภชัย นวล
สุทธิ์  และคณะ (2565)13 ที่ พบว่ าหลั ง ได้ รั บ
โปรแกรม คะแนนความพร้อมต่อการเปลี่ยนแปลง
เพ่ิมขึ้นทันทีหลังการทดลองและยังคงสูงกว่าก่อน
การทดลองในระยะติดตาม สะท้อนความส าคัญ
ของความต่อเนื่องในการเสริมแรงและทบทวน 
 2) ด้านการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ชุมชน การที่คะแนนการมีส่วนร่วมของครอบครัว
และชุมชนเพ่ิมข้ึนมาก อธิบายได้ว่าโปรแกรมไม่ได้
วางให้ครอบครัวและชุมชนเป็นเพียง “ผู้รับข้อมูล” 
แต่ให้เข้ามาเป็น “ผู้ร่วมกระบวนการ” ผ่านการ
ร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมปฏิบัติ และร่วมติดตาม
ประเมินผล เมื่อครอบครัวและเครือข่ายชุมชนมี
บทบาทชัดเจน จะเกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของและมี
แรงจูงใจในการสนับสนุนผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง จึง
สะท้อนเป็นคะแนนการมีส่วนร่วมที่เพ่ิมขึ้น ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ จันทรา มณีฉาย และ

คณะ (2565)7 ที่พบว่ากระบวนการเสริมพลัง
อ านาจชุมชนที่เน้นการมีส่วนร่วมทุกขั้นตอน ช่วย
ให้เกิดความร่วมมือเชิงบูรณาการและสนับสนุนการ
จัดการปัญหาในชุมชนได้จริง  การมีส่วนร่วมที่
เพ่ิมขึ้นยังอธิบายได้ว่า ครอบครัวและชุมชนท า
หน้าที่เป็น “ระบบพยุง” ในช่วงเสี่ยง เช่น เม่ือ
ผู้ป่วยเผชิญแรงชักจูงหรือความเครียด หากมีคน
ค อ ย เ ตื อ น  ช่ ว ย คิ ด ท า ง เ ลื อ ก  แ ล ะ ช่ ว ย
ประคับประคองด้ านอารมณ์  ผู้ ป่ วยจะผ่ าน
สถานการณ์เสี่ยงได้มากขึ้นและครอบครัวมีบทบาท
ชัดขึ้น  ซึ่ งสอดคล้องกับแนวคิดของ Caplan 
(1974)14 ที่อธิบายว่าแรงสนับสนุนทางสังคมช่วย
พยุงบุคคลและครอบครัวให้รับมือปัญหา ลดแรง
กดดัน และเ พ่ิมความสามารถในการจัดการ
สถานการณ์ อีกมิติหนึ่ง การที่ครอบครัวและชุมชน
เข้ามามีส่วนร่วมมากขึ้น อธิบายได้จาก “การรับรู้
ว่ ามี คน เห็ นคุณค่ าและยืนอยู่ ข้ า งกัน ”  เมื่ อ
ครอบครัวรู้สึกว่าไม่ได้ต่อสู้เพียงล าพัง จะกล้าขอ
ความช่วยเหลือและร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่องมาก
ขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Cobb (1976)8 ที่
ชี้ว่าแรงสนับสนุนทางสังคมท าให้บุคคลรับรู้ว่าตน
ได้รับการยอมรับ ได้รับคุณค่า และเป็นส่วนหนึ่ง
ของเครือข่าย ส่งผลต่อแรงจูงใจในการร่วมมือและ
การมีส่วนร่วม ในเชิงหลักฐานเชิงสังคมและสุขภาพ 
การมีส่วนร่วมที่เพ่ิมขึ้นยังสอดรับกับแนวคิดว่า 
“เครือข่ายความสัมพันธ์” มีผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพผ่านการแลกเปลี่ยนข้อมูล การก ากับเตือน
ทางสังคม และการเข้าถึงทรัพยากร เมื่อโปรแกรม
สร้างเครือข่ายในพ้ืนที่ให้เข้มแข็ง ครอบครัวจึง
เข้าถึงกลไกช่วยเหลือได้มากขึ้นและมีส่วนร่วม
เพ่ิมขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Berkman 
and Syme (1979)15 การมีส่วนร่วมที่เพ่ิมขึ้นยัง
อธิบายได้ว่าเมื่อโปรแกรม “เสริมพลัง” ควบคู่กับ 
“แรงสนับสนุนทางสังคม” จะท าให้ผู้เกี่ยวข้องเกิด
ความมั่นใจและมีพลังในการร่วมดูแลมากขึ้น จึง
เกิดการมีส่วนร่วมที่เป็นรูปธรรมและต่อเนื่อง ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ ฉวีวรรณ สาระบุตร 
และ สุขุมาภรณ์ บุญญาสุ (2566)4 ที่พบว่าการ

ผสานการให้คุณค่าและแรงสนับสนุนทางสังคม
ร่วมกับการเสริมพลังท าให้ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในกลุ่มผู้เกี่ยวข้องกับยา
เสพติดดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ ในทิศทางเดียวกัน 
การท าให้ครอบครัวและเครือข่ายสังคมเป็นแรง
หนุนอย่างเป็นระบบ ช่วยให้เกิดการติดตาม ช่วย
เตือน และช่วยพยุงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง จึงสะท้อนเป็นคะแนนการมี
ส่วนร่วมที่เพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจน ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ สุขุมาภรณ์ บุญญาสุ (2567)3 ที่
รายงานว่าแรงสนับสนุนทางสังคมและปัจจัยด้าน
การรับรู้ความสามารถของตนสัมพันธ์กับผลลัพธ์
ด้านความตั้งใจและพฤติกรรมในกลุ่มผู้เข้ารับการ
บ าบัด 
 3) ด้านพฤติกรรมการป้องกันการกลับมา
เสพซ้ า การที่คะแนนพฤติกรรมการป้องกันการ
กลับมาเสพซ้ าของกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้น อธิบายได้ว่า
โปรแกรมท าให้ผู้เข้าร่วม “มีทักษะและความมั่นใจ
ที่จะท าจริง” ไม่ใช่เพียงรู้ว่าควรท าอะไร เมื่อ
ผู้เข้าร่วมฝึกการรับมือสถานการณ์เสี่ยง ฝึกจัดการ
ความเครียด และมีแผนป้องกันการกลับมาเสพซ้ า
ที่ชัดเจน โอกาสที่จะลงมือท าพฤติกรรมเชิงป้องกัน
อย่างสม่ าเสมอจึงเพ่ิมขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด
ของ Bandura (1997)16 ที่อธิบายว่าความเชื่อมั่น
ในความสามารถของตนเป็นกลไกส าคัญต่อการ
เริ่ มต้นและคงพฤติกรรมที่ พึ งประสงค์  โดย
พฤติกรรมที่เพ่ิมข้ึนยังอธิบายได้ว่าโปรแกรมช่วยให้
เกิด “ความตั้งใจ” ที่ชัดขึ้นผ่านการปรับเจตคติและ
สร้างบรรทัดฐานสนับสนุนจากครอบครัวและ
ชุมชน เมื่อครอบครัวและชุมชนร่วมกันก ากับเตือน
และสนับสนุน จะท าให้การป้องกันการกลับมาเสพ
ซ้ ากลายเป็นเรื่องที่ “สังคมรอบตัวคาดหวังและ
หนุน เสริม” จึ ง เ อ้ือต่อการลงมือท าจริ ง  ซึ่ ง
สอดคล้องกับแนวคิดของ Ajzen (1985)17 ที่
อธิบายว่าพฤติกรรมเกิดจากความตั้งใจซึ่ งถูก
ก าหนดโดยเจตคติ บรรทัดฐานทางสังคม และการ
รับรู้ว่าตนควบคุมพฤติกรรมได้ อีกประเด็นหนึ่งคือ 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมต้องอาศัย “แรงเสริม

และการติดตามต่อเนื่อง” เพ่ือป้องกันการถดถอย 
เมื่ อ โปรแกรมมีการติดตามเป็นระยะ ท า ให้
ผู้เข้าร่วมกลับมาทบทวนเป้าหมายและปรับแผน
รับมือได้ทันเวลา จึงเห็นคะแนนพฤติกรรมเพ่ิมขึ้น
เด่นชัด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ เทอดศักดิ์ 
เนียมเปีย และวุฒิชัย จริยา (2563)18 ที่พบว่า
โปรแกรมเสริมสร้างพลังต้านการเสพช่วยให้
คะแนนความตั้ ง ใจ เลิกเสพสู งขึ้น และยั งคง
เปลี่ยนแปลงในทิศทางดีขึ้นในระยะติดตามหลาย
ช่วงเวลา ในเชิงโครงสร้างโปรแกรม การเพ่ิมขึ้น
ของพฤติกรรมยังอธิบายได้ว่า “รูปแบบที่มีข้ันตอน
ชัดเจนและด าเนินการต่อเนื่อง” ช่วยให้ผู้เข้าร่วม
เปลี่ยนจากความตั้ ง ใจไปสู่การปฏิบัติจริ งได้
มากกว่ าการดูแลตามปกติ  ซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ดาราวรรณ มณีกุลทรัพย์ (2566)5 
ที่พบว่าหลังการพัฒนาระบบ/รูปแบบการบ าบัด
ฟ้ืนฟู ตัวชี้วัดด้านความเป็นไปได้และผลลัพธ์ที่
เกี่ยวข้องดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ สะท้อนว่าความ
เป็นระบบของรูปแบบการด าเนินงานมีบทบาทต่อ
ผลลัพธ์เชิงพฤติกรรม 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1) ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 
 หน่วยบริการและเครือข่ายสุขภาพระดับ
อ าเภอควรบูรณาการโปรแกรมการมีส่วนร่วมเข้าสู่
กระบวนการบ าบัดฟ้ืนฟูและการติดตามหลังการ
บ าบัด โดยเน้นบทบาทผู้ดูแลหลักของครอบครัว 
การจัดกิจกรรมกลุ่มย่อยอย่างต่อเนื่อง และการ
สร้างเครือข่ายสนับสนุนทางสังคมร่วมกับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น าชุมชน อสม. และภาคีที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือเสริมความเข้มแข็งของครอบครัว
และลดความเสี่ยงการกลับไปใช้ซ้ า 
 2) ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและการจัดการ 
 ควรสนับสนุนทรัพยากรและกลไกการ
ประสานงานระหว่างภาคส่วนเพ่ือให้เกิดระบบดูแล
ต่อ เนื่ องระดับชุมชน จั ดท าแนวปฏิบัติ การ
ด าเนินงานที่ชัดเจนส าหรับผู้ปฏิบัติงาน และ
ก าหนดระบบติดตามประเมินผลที่สะท้อนทั้ง
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ผลลัพธ์ด้านพฤติกรรม และผลลัพธ์ด้านการกลับไป
ใช้ซ้ า 
 3) ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรศึกษาการติดตามผลระยะยาวเพ่ือ
ประเมินความคงทนของพฤติกรรมการป้องกันยา

เสพติด พิจารณาการออกแบบการวิจัยที่มีตัวชี้วัด
ด้านผลลัพธ์เชิงคลินิกและสังคม เช่น การกลับไปใช้
ซ้ า การเข้ารับบริการซ้ า และคุณภาพชีวิตของ
ครอบครัว 
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