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ผลของโปรแกรมสุขศึกษาที่ประยุกต์ทฤษฏีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค
ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการพัฒนาพฤติกรรมการป้องกัน

การเสพยาบ้าของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 
โรงเรียนแห่งหนึ่ง จังหวัดอุดรธานี
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการประยุกต์

ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันการเสพยาบ้า 

ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 กลุ่มตัวอย่างรวม 66   คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

กลุ่มละ 33 คน   ระยะเวลาด�ำเนินการ 8 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบ 

ความแตกต่างคะแนนด้วยสถิติ Paired Sample t-test ,Independent   t-test และ Analysis of  

covariance ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 ผลการวิจัยพบว่า   หลังการทดลอง   กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนด้าน 

ความรู้เกี่ยวกับยาบ้า   การรับรู้ความรุนแรงของอันตรายจากการเสพยาบ้า การรับรู้โอกาสเสี่ยงที่ก่อให้เกิด 

อันตรายจากการเสพยาบ้า ความคาดหวังในผลการตอบสนองในการป้องกันตนเองจากการเสพยาบ้า ความ 

คาดหวังในความสามารถในการป้องกันตนเองจากการเสพยาบ้า ความตั้งใจในการป้องกันตนเองจากการ 

เสพยาบ้า มากขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p-value < 0.05)    

ABSTRACT
	 This quasi-experimental research aimed to study the effects of education program of 

applying protection motivation theory and social support for behavior promotion prevention 

of Amphetamine usage.  The samples were sixty - six the matthayomasuksa 2 students and 

divided into two groups; a experimental group and a comparison group, each group were thirty 
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บทน�ำ
	 ประเทศไทยเผชิญกับปัญหายาเสพติดมา

อย่างต่อเนื่อง ทั้งในแง่ของการเป็นพ้ืนที่ล�ำเลียงหรือ

เป็นทางผ่านของยาเสพติดจากประเทศเพื่อนบ้าน

ไปสู่ประเทศต่างๆ ทั่วโลก ขณะเดียวกันก็เผชิญกับ

ปัญหายาเสพตดิระบาดในประชากรกลุม่ต่างๆ ภายใน

ประเทศ และทวีความรุนแรงมากข้ึนเร่ือยๆ ยาบ้ามี

ผลกระทบทางลบต่อทั้งระดับบุคคลและชุมชนอย่าง

รุนแรง เนื่องจากเป็นสารเสพติดที่มีผลต่อทั้งร่างกาย

และจิตใจ ส่งผลให้ผู ้เสพยาบ้ามีสุขภาพทรุดโทรม  

เช่น หัวใจท�ำงานหนัก สมองถูกท�ำลาย มีอาการ 

ทางจิต เช่น ประสาทหลอน หลงผิด มีพฤติกรรม

ก้าวร้าว ซึมเศร้า มีความคิดอยากตาย ขาดความ

สนใจตนเอง ต้องการเสพยาบ้าเพียงประการเดียว จึง

พยายามท�ำทุกวิถีทางเพ่ือให้ได้มาซึ่งยาบ้า ก่อให้เกิด

ปัญหาสังคมต่างๆตามมาอย่างรวดเร็ว เช่น ปัญหา

อาชญากรรม โจรกรรม ปัญหาว่างงาน ปัญหาโสเภณี 

จากการส�ำรวจจ�ำนวนผูเ้สพ/ผูต้ดิยาเสพตดิในปี 2551 

ปรากฏว่ามีจ�ำนวน 605,095 คน เพิ่มขึ้นจากปี 2550 

ที่มีจ�ำนวน 575,312 คน ทางด้านผู้เข้ารับการบ�ำบัด

รักษาก็เพิ่มขึ้นจากเดิม 59,691 คน เป็น 84,841 คน 

ส�ำหรับในปี 2552 กลุ่มเป้าหมายที่เข้ามาเกี่ยวข้องกับ

ยาเสพตดิยงัคงเป็นกลุม่วัยรุน่อายุ 15-24 ปี ประมาณ

ร้อยละ 70 เป็นรายใหม่ โดยยาบ้าเป็นตัวยาหลัก  

รองลงมาคือ กัญชา และสารระเหย [1] 

	 ปัญหายาเสพติดกลับมาระบาดหนักอีกครั้ง 

โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กและเยาวชน จากสถิติการจับกุม

คดียาเสพติดที่เด็กและเยาวชนกระท�ำผิด มียอดพุ่ง

สูงขึ้นจากจ�ำนวน 8,227 คดี ในปี 2549 เป็นจ�ำนวน 

9,733 คดี ในปี 2550 และเพิ่มขึ้นสูงสุดในปี 2551  

คือจ�ำนวน 11,671 คดี [2]   จากข้อมูลของกลุ่มงาน

ข้อมูลและสารสนเทศ ส�ำนักงานพัฒนาระบบงาน

ยุติธรรมเด็กและเยาวชน พบว่าคดีเด็กและเยาวชน 

ทีก่ระท�ำผดิในฐานะความผดิเกีย่วกบัยาเสพตดิระหว่าง

เดือนมกราคม – พฤศจิกายน   2551 เกี่ยวข้องกับ 

ยาบ้ามากที่สุด 5,900 คน 

	 จากคดีความผิดเ ก่ียวกับยาเสพติดทุก

ประเภทจ�ำนวน 10,208 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 58 

โดยคดียาบ้ามีเด็กและเยาวชนกระท�ำความผิดเป็น

อันดับหนึ่งของทุกเดือน ชี้ให้เห็นว่ายาเสพติดระบาด

ในหมู่เด็กและเยาวชนมากขึ้น สอดคล้องกับผลการ

ส�ำรวจสถานการณ์การแพร่ระบาดของยาเสพติด

ในประเทศไทย โดยการสัมภาษณ์ตัวต่อตัวกับกลุ่ม

ประชากรระดบัครวัเรอืนทัว่ประเทศ จ�ำนวน 40,000 คน 

ในช่วงปี 2550 - ต้นปี 2551 พบว่า สถานการณ์

แพร่ระบาดของยาเสพติด ประเภทยาบ้า เข้าถึงเด็ก 

และเยาวชนทั่วประเทศได้ง่ายที่สุด [3] 

- three students. The duration of the program was implemented for eight weeks. Descriptive 

statistics using frequency, percentage, mean and standard deviation. Comparative analysis 

using Paired Sample t-test, Independent t-test and analysis of covariance at 0.05 level of 

significant. The results showed that after the implementation, the experimental group had 

higher mean scores of knowledge about amphetamine, perceived severity of side effects from 

amphetamine usage, perceived susceptibility, response efficacy of prevention amphetamine 

usage, self efficacy, intention of prevention amphetamine usage than before the intervention 

with statistically significant (p-value < 0.001) and higher than the comparison group with 

statistically significant (p-value < 0.05). 

ค�ำส�ำคัญ : โปรแกรมสุขศึกษา  ทฤษฏีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค  ยาบ้า

Key Words: Health  education  program, Protection  motivation  theory,  Amphetamine
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 	 จากการศึกษาสถานการณ์การแพร่ระบาด 

ของปัญหายาเสพติดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ตอนบน ในภาคการศึกษาปลายปี 2550 – 2551  พบ

ว่ากลุ่มนักเรียนซึ่งยังเป็นเยาวชนในสถานศึกษายัง

คงเป็นกลุ่มเสี่ยง และเริ่มลองใช้ยาเสพติด ผลการ

วิเคราะห์ข้อมูลของเครือข่ายพัฒนาวิชาการฯ ในปี 

2550 ระบุชัดเจนว่าอายุที่เริ่มใช้ยาเสพติดในพื้นที่ 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คือ ช่วงอายุ 15 – 18 ปี  [4] 

จากข้อมูลข้างต้น ชี้ให้เห็นว่ายาเสพติดก�ำลังระบาดใน

กลุ่มเด็กและเยาวชน และยาเสพติดที่ใช้ส่วนใหญ่ คือ 

ยาบ้า ซึ่งสอดรับกับแนวโน้มสถานการณ์ยาเสพติด

ในปี 2553 คาดว่าสถานการณ์ปัญหายาเสพติดจะยัง

คงมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน ประมาณการว่าจะมีผู้ต้องหาที่

ถูกจับกุมทั้งสิ้น 260,000 คน และมีผู้เข้าบ�ำบัดรักษา

ประมาณ 120,000 คน ซึ่งสถานการณ์ความรุนแรง

ของปัญหามีปัจจัยที่เข้ามาเกี่ยวข้องหลายปัจจัย ทั้ง

สถานการณ์ตลาดแรงงานในประเทศที่ยังคงเปราะ

บางท่ามกลางปัจจัยเสี่ยงจากความไม่แน่นอนทั้ง 

ทางเศรษฐกิจ และการเมือง เหล่านี้จะเป็นปัจจัยที่มี

ผลกระทบต่อปัญหายาเสพติด ส�ำหรับปัญหาที่ต้อง

ให้ความสนใจในปี 2553 คือ ยาเสพติด ยาบ้า ยัง

คงเป็นตัวยาหลักที่ต้องเฝ้าระวัง รองลงมาเป็นกัญชา  

และสารระเหย รวมทั้งกลุ่มเด็กและเยาวชน   ถือเป็น 

กลุ ่มหลักที่เข้ามาเกี่ยวข้องกับยาเสพติดมากที่สุด  

ซึ่งทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องต้องให้ความสนใจในการ

ติดตามเฝ้าระวังและแก้ไขปัญหา [1]

	 ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค (Protec-

tion motivation theory) เร่ิมต้นจากการกระตุ้น

ให้เกิดการรับรู ้ความรุนแรงโดยเน้น ความส�ำคัญ 

ร ่วมกันระหว ่างแบบแผนความเชื่อด ้านสุขภาพ 

(Health Belief Model) และทฤษฏีความคาดหวัง

ในความสามารถตนเอง (Self Efficacy Theory) 

นั่นคือ การรวมปัจจัยที่ท�ำให้เกิดการรับรู้ในภาพรวม

ของบุคคลซึ่งการรับรู ้นี้เป็นตัวเชื่อมโยงที่จะน�ำไป

สู่การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรม โดยการ

เสนอข้อมูลข่าวสารเพื่อลดความเสี่ยงต่อการเป็น

โรค ถ้าบุคคลได้รับทราบถึงผลที่จะเกิดขึ้นจากปฏิบัติ  

ตามค�ำแนะน�ำว ่าจะลดความรุนแรงของการเกิด 

โรคได้ และเช่ือว่าถ้าให้การสอนโดยเฉพาะเจาะจง 

เพื่อให้บุคคลปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ  จะช่วยส่งเสริม

ความตั้งใจในการเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างจริงจัง จาก

การทบทวนงานวจิยัของรชานนท์ [5] ทีป่ระยกุต์ทฤษฏี

แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทาง

สังคมใช้ได้ผลในการพัฒนาพฤติกรรรมการป้องกัน

การสูบบุหรี่ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 โดย

พบว่าหลังการทดลองกลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 

ของความตั้งใจในการป้องกันตนเองจากการสูบบุหรี่ 

และการปฏิบัติตัวในการป้องกันตนเองจากการสูบ

บุหรี่ สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p –value<0.05) 

	 ดังนั้นผู ้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา

โปรแกรมสุขศึกษาในการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจ 

เพื่อป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อ

พฒันาพฤติกรรมการป้องกันการเสพยาบ้าของนักเรยีน

ชัน้มธัยมศกึษาปีที ่2 โรงเรยีนแห่งหนึง่ จงัหวดัอดุรธานี 

เพื่อเพิ่มความรู้และการรับรู้ในอันตรายของการเสพ

ยาบ้าในกลุม่นักเรยีน กระตุ้นให้มกีารต้ังใจทีจ่ะป้องกัน

การเสพยาบ้าที่ถูกต้อง ร่วมทั้งเป็นแนวทางในการจัด

กิจกรรมสุขศึกษาเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน

ปัญหาการเสพยาบ้าในสถานศึกษาต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาใน

การประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคร่วมกับ 

แรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อพัฒนาพฤติกรรมการ

ป้องกันการเสพยาบ้า ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา 

ปีที่ 2 จังหวัดอุดรธานี 

สมมติฐานการวิจัย
	 1. ภายหลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมคีะแนน

เฉลี่ยสูงขึ้นกว่าก่อนทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 

ในเรื่องต่อไปนี้คือ
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	 	 1)	 ความรู้เกี่ยวกับยาบ้า

	 	 2)	 การรบัรูค้วามรนุแรงของอนัตรายจาก

การเสพยาบ้า

	 	 3)	 การรับรู ้ โอกาสเส่ียงที่ก ่อให ้เกิด

อันตรายจากการเสพยาบ้า

	 	 4)	 ความคาดหวังในผลการตอบสนอง 

ในการป้องกันตนเองจากการเสพยาบ้า

	 	 5)	 ความคาดหวงัในความสามารถในการ

ป้องกันตนเองจากการเสพยาบ้า

	 	 6)	 ความตั้งใจในการป้องกันตนเองจาก

การเสพยาบ้า

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 ระเบียบวิธีวิจัย

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 

– Experimental Research) ท�ำการวัดผล 2 ครั้ง 

คือ ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง โดยมีกลุ่ม

ตัวอย่าง 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ

เทียบ โดยที่กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมสุขศึกษา

ที่ประยุกต์ใช้ทฤษฏีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคร่วมกับ

แรงสนับสนุนทางสังคมในการพัฒนาพฤติกรรมการ

ป้องกันการเสพยาบ้า มีรูปแบบการวิจัยและแผนภูมิ

การทดลอง ดังนี้

     			             X

	 O
1
 				   O

2

	 O
3
 				   O

4

รูปแบบงานวิจัย

	 O
1
, O

3
	 หมายถึง	การเก็บรวบรวมข้อมูล

ก่อนการทดลองทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

	 O
2
, O

4
	 หมายถึง	การเก็บรวบรวมข้อมูล

หลังการทดลองทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

	 X หมายถึง โปรแกรมสุขศึกษาในการ

ประยุกต์ทฤษฏีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคร่วมกับแรง

สนับสนุนทางสังคมในการพัฒนาพฤติกรรมการ

ป้องกันการเสพยาบ้า     

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร ทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นี ้คอื นกัเรยีน

ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 สังกัดส�ำนักงานเขตพื้นที่การ

ศึกษาเขต 2 อุดรธานี จ�ำนวน 19 แห่ง

	 กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวนทั้งหมด 66 คน แบ่ง

เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 33 คน

เท่ากัน     

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น มีทั้งหมด 7 ส่วน

	 2) โปรแกรมสุขศึกษาประยุกต์ทฤษฏีแรง

จูงใจเพื่อป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม

ในการพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันการเสพยาบ้า  

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

กิจกรรม 
	 สัปดาห์ที่ 1 ของโปรแกรมสุขศึกษาเป็น 

การสร้างสัมพันธภาพอันดีระหว่างนักเรียนและ 

ผู้วิจัย เพื่อให้เกิดบรรยากาศการเรียนรู้ที่ดี รวมทั้ง 

ให้นักเรียนมีความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกับยาบ้าเพื่อ

พัฒนาพฤติกรรมการป้องกันการเสพยาบ้า ประกอบ

ด้วยกิจกรรม ให้ความรู้เรื่องยาบ้าฉายวีดีทัศน์เรื่อง 

“เส้นตาย” ใบงานปริศนาอักษรไขว้ ใบงานเรื่อง 

“มหนัตภยัร้าย…จากยาบ้า” แผ่นพบัเรือ่ง “ยาเสพตดิ

ปัญหาทีไ่ม่ควรวางเฉย” และ “ยาบ้า” ร่วมกนัอภปิราย 

น�ำเสนอหน้าชั้น

	 สัปดาห์ที่ 2 ของโปรแกรมสุขศึกษา เพื่อให้

ทราบถงึความรนุแรงและโอกาสเสีย่งจากการเสพยาบ้า 

และให้นักเรียนมีความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกับโทษและ

อันตรายจากยาบ้าจากกิจกรรมดีทศัน์เรือ่ง “ผลกระทบ

จากยาเสพติด”  “ซ่อมไม่ได้”  ใบงานเรื่อง “ผลกระ

ทบยิ่งใหญ่จากภัยยาบ้า” แผ่นพับ “โรคสมองติดยา” 

“ร่วมกันอภิปรายน�ำเสนอหน้าชั้น

	 สัปดาห์ที่ 3 ของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อให้

ทราบถงึความรนุแรงและโอกาสเสีย่งจากการเสพยาบ้า
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เพื่อให้นักเรียนมีความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกับโทษและ

อันตรายจากยาบ้า	 สือ่การสอน วดีทีศัน์เรือ่ง “สามชกุ” 

กิจกรรม “บทบาทสมมุติ” เพื่อเพิ่มทักษะการปฏิเสธ 

โดยผูว้จิยัก�ำหนดสถานการณ์ให้แต่ละกลุม่ ระดมความ

คิดแก้ไขสถานการณ์ที่เกิดขึ้น พร้อมทั้งแสดงบทบาท

สมมุติหน้าชั้นกลุ่มละ 10 นาที ผู้วิจัยสะท้อนความคิด 

สรุปท้ายกิจกรรม เชิญชวนนักเรียนส่งค�ำขวัญที่เกี่ยว

กับการป้องกันยาบ้า นัดหมายการเข้าร่วมกิจกรรม 

	 สัปดาห์ที่ 4 ของโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือ

ให้ทราบถึงความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงจากการเสพ

ยาบ้าให้นักเรียนมีความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกับโทษ

และอันตรายจากยาบ้าประกอบด้วยกิจกรรมการชม	

วดีทีศัน์ เรือ่ง “ผมเลอืกฟุตบอล” ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยั 

แจกใบงาน “สูฝั่นอนัยิง่ใหญ่”ให้นกัเรยีนคนละ 1 แผ่น 

เพือ่ตอบค�ำถาม สุม่นกัเรยีน 2 – 3 คน มาน�ำเสนอหน้า

ชัน้ กจิกรรม “Be friend รกัเพือ่นเตอืนเพ่ือน” ผูว้จิยั

ประกาศผลการประกวดค�ำขวัญ และมอบรางวัล 

	 สัปดาห์ที่ 1 - 8 เป็นการสนับสนุนทางสังคม

ท�ำโดยผู้วิจัย ผู้ช่วยผู้วิจัย และครูในสถานศึกษา โดย

การสนับสนุนสื่อแผ่นพับ คู่มือความรู้เกี่ยวกับยาบ้า 

กระตุ้นเตือนและให้ค�ำปรึกษา ให้ก�ำลังใจ ซักถามถึง

ปัญหาหรือข้อสงสัยในการเข้าร่วมกิจกรรมในแต่ละ

ครั้งร่วมทั้งกระตุ้นเตือน ให้ค�ำแนะน�ำภายหลังการ

จัดโปรแกรมสุขศึกษาในสัปดาห์ที่ 6 และ 8 ผ่านทาง

โทรศัพท์

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วย

โปรแกรมส�ำเร็จรูป STATA Version 10 ก�ำหนด 

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิต 0.05 ระดับความเชื่อม่ัน 

ที่ 95% แบ่งการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้

	 1) ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ด้วยค่าความถ่ี  

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด  

ค่าต�่ำสุดและค่ากลางของข้อมูล

	 2) การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ภายในกลุม่

ด้วยสถิติ Paired Sample t-test

	 3) การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 

กลุ่มด้วยสถิติ Independent Sample t-test

	 4) ข้อมูลด้านการรับรู ้ความรุนแรงของ

อันตราย จากการเสพยาบ้าความคาดหวังในความ

สามารถในการป้องกันตนเองจากการเสพยาบ้า ความ

ตั้งใจในการป้องกันตนเองจากการเสพยาบ้าวิเคราะห์

ความแปรปรวนร่วม Analysis of covariance  

(ANCOVA) 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล
	 ภายหลงัการศกึษาผลของโปรแกรมสขุศกึษา 

พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงในด้านความรู้เกี่ยวกับยาบ้า 

การรับรู้ความรุนแรงของอันตรายจากการเสพยาบ้า 

การรับรู ้โอกาสเสี่ยงที่ก ่อให้เกิดอันตรายจากการ

เสพยาบ้า ความคาดหวังในผลการตอบสนองในการ

ป้องกันตนเองจากการเสพยาบ้า ความคาดหวังใน

ความสามารถในการป้องกันตนเองจากการเสพยาบ้า 

ความตั้งใจในการป้องกันตนเองจากการเสพยาบ้า  ซึ่ง

อภิปรายผลการศึกษาตามสมมติฐานการวิจัยได้ดังนี้

	 สมมติฐานข้อที่  1 ภายหลังการทดลอง  

กลุม่ทดลองมคีวามรูเ้กีย่วกบัยาบ้ามากกว่าก่อนทดลอง 

และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ จากผลการวิจัย พบว่า 

หลังการทดลอง นักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 2 ในกลุ่ม

ทดลองมีการเปลี่ยนแปลงของคะแนนความรู้เร่ือง

ยาบ้าเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง   และมากกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

< 0.001) นอกจากนี้ยังพบว่า  ผลต่างคะแนนความรู้ที่

มากขึ้นในกลุ่มทดลองมากกว่าในกลุ่มเปรียบเทียบอีก

ด้วย (p-value < 0.001)  ผลของการเปลี่ยนแปลง

ความรู้ดังกล่าว เกิดขึ้นจากกลุ่มทดลองได้เข้าร่วม

กิจกรรมสุขศึกษาทั้งหมด 4 คร้ัง คร้ังละ 3 ช่ัวโมง  

รวมระยะเวลาในการจดักิจกรรมทัง้หมดเป็น 8 สปัดาห์ 

โดยผู ้วิจัยได้ประยุกต์ทฤษฏีแรงจูงใจเพื่อป้องกัน

โรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม โดยใช้กลวิธีทาง

สุขศึกษา อันได้แก่ การบรรยายให้ความรู้เรื่องยาบ้า

ประกอบสื่อวีดีทัศน์ ใบงานความรู้และสื่อแผ่นพับ   
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การแสดงละครบทบาทสมมุติ การให้คู่มือการอบรม

ซึ่งเป็นความรู้เกี่ยวกับยาบ้า ผลการศึกษาดังกล่าว

สอดคล้อง อรุณณีย์ [6] ศึกษาผลของโปรแกรม

สุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฏีแรงจูงใจเพ่ือป้องกัน

โรค ผลการวจิยัพบว่า ภายหลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ มากกว่าก่อนทดลองและ

มากกว่าก่อนเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p – value < 0.001) 

	 สมมติฐานข้อที่ 2 หลังการทดลอง กลุ ่ม

ทดลองมีการรับรู้ความรุนแรงของอันตรายจากการ

เสพยาบ้ามากกว่าก่อนทดลอง และมากกว่ากลุ ่ม

เปรยีบเทยีบ จากผลการวจิยัพบว่า ก่อนการทดลองทัง้ 

กลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉลี่ย

การรับรู้ความรุนแรงของอันตรายจากการเสพยาบ้า 

แตกต่างกันทางสถิติอย่างมีนัยส�ำคัญ (p-value  

< 0.001) จึงน�ำมาวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม  

Analysis of covariance (ANCOVA) หลังการ

ทดลอง พบว่า เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าค่าเฉล่ียของคะแนนการ

รับรู้ความรุนแรงของอันตรายจากการเสพยาบ้า แตก

ต่างกันทางสถิติอย่างมีนัยส�ำคัญ (p-value < 0.001)   

ผลของการเปลี่ยนแปลงการรับรู ้การรับรู ้ความ

รุนแรงของอันตรายจากการเสพยาบ้าของนักเรียน 

ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 ในกลุ่มทดลอง   เกิดขึ้นจาก

กิจกรรมการให้สุขศึกษาที่นักเรียนได้รับจากผู้วิจัย  

ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรม การฉายวีดีทัศน์เรื่อง  

“ซ่อมไม่ได้”   และ วีดีทัศน์เรื่อง “ผลกระทบจาก 

ยาเสพติด” รวมทั้งใบงานกิจกรรม “มหันตภัยร้าย…

จากยาบ้า” การอภิปรายกลุ่มและการสะท้อนความ

คิดจากผู้วิจัย ซ่ึงได้ด�ำเนินการในกิจกรรมสุขศึกษา 

ครั้งที่ 2   ซึ่งในการจัดกิจกรรมสุขศึกษาเพื่อเพ่ิมการ

รับรู้ดังกล่าวเป็นไปตามแนวคิดทฤษฏีแรงจูงใจเพื่อ

ป้องกันโรค [7] ซึ่งกล่าวว่า ความรุนแรงของโรค หรือ

สิ่งที่ก�ำลังคุกคาม (noxiousness) สามารถพัฒนา

ได้จากการได้รับข้อมูลเชิงลบถ้ากระท�ำหรือไม่กระท�ำ

พฤติกรรมบางอย่าง จะท�ำให้บุคคลได้รับผลร้าย

แรง โดยใช้สื่อเป็นสิ่งส�ำคัญในการเผยแพร่ข่าวสาร 

ที่คุกคามต่อสุขภาพ ลักษณะข้อความที่ปรากฏ เช่น  

มอัีนตรายถึงชีวติ หรอืบรรยายว่าไม่ท�ำให้เกิดอันตราย

รุนแรง ข้อมูลที่ท�ำให้เกิดความกลัวสูงจะส่งผลให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงทัศนคติของบุคคล และพฤติกรรม

ได้ และให้บุคคลรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรค

ได้ดีกว่าการกระตุ ้นตามปกติ และท�ำให้เกิดการ 

ปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมได้ ผลการศึกษา 

ดังกล่าวสอดคล้องกับ รวิษฏา [8] ศึกษาผลของ

โปรแกรมการส่งเสรมิการดูแลสขุภาพโดยการประยกุต์

ใช้ทฤษฏีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค ผลการวิจัยพบว่า 

กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย การรับรู ้ความรุนแรง 

ต่อการเกิดโรค มากกว่าก่อนทดลอง และมากกว่า 

กลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.001 คะแนน   

	 สมมติฐานข้อที่ 3 หลังการทดลอง นักเรียน

ระดับมัธยมศึกษาปีที่ 2 ที่ได้รับโปรแกรมสุขศึกษา 

มีการรับรู ้โอกาสเสี่ยงที่ก่อให้เกิดอันตรายจากการ 

เสพยาบ้ามากกว่าก่อนทดลอง และมากกว่ากลุ ่ม 

เปรียบเทียบ จากผลการวิจัยพบว ่านักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาปีที่ 2 ในกลุ่มทดลอง มีการเปลี่ยนแปลง

การรับรู ้โอกาสเสี่ยงที่ก ่อให้เกิดอันตรายจากการ 

เสพยาบ้าหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษาโดย

มีคะแนนหลังการทดลองมากกว่าคะแนนก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)  

โดยหลังการทดลองมีคะแนนความรู ้มากขึ้น 3.97  

คะแนน (95%CI : 1.31 ถึง 6.63) และเมื่อเปรียบ

เทียบคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงที่ก่อให้เกิดอันตราย

จากการเสพยาบ้าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ

เทียบ พบว่า กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการ 

รับรู้โอกาสเสี่ยงที่ก่อให้เกิดอันตรายจากการเสพยาบ้า

มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value < 0.001) โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 7.21 คะแนน (95%CI 

: 4.87 ถึง 9.55)   ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานข้อที ่ 

หลังการทดลอง นักเรียนระดับมัธยมศึกษาปีที่ 2 ที่

ได้รับโปรแกรมสุขศึกษามีการรับรู้โอกาสเสี่ยงที่ก่อให้ 

เกิดอันตรายจากการเสพยาบ้ามากกว่าก่อนทดลอง 
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และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และเมื่อเปรียบเทียบ

ผลต่างคะแนนการรบัรูโ้อกาสเสีย่งทีก่่อให้เกดิอนัตราย

จากการเสพยาบ้าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ

เทียบ พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value < 0.05) โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนการรับ

รู้โอกาสเสี่ยงที่ก่อให้เกิดอันตรายจากการเสพยาบ้า

มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 5.57  คะแนน (95%CI : 

2.17 ถึง 8.97)  

	 สมมติฐานข้อที่ 4 หลังการทดลอง นักเรียน

ระดับมัธยมศึกษาปีที่ 2 ที่ได้รับโปรแกรมสุขศึกษา

มี ความคาดหวังในผลการตอบสนองในการป้องกัน

ตนเองจากการเสพยาบ้ามากกว่าก่อนทดลอง และ

มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ จากการวิจัย กลุ่มทดลอง 

พบว่าก่อนการทดลอง มีค่าเฉล่ียคะแนนความคาด

หวงัในผลการตอบสนองในการป้องกนัตนเองจากการ

เสพยาบ้า 47.54 คะแนน   ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

6.34 คะแนน หลังการทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนน 

เท่ากบั  52.12 คะแนน ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน คะแนน 

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความคาดหวังใน 

ผลการตอบสนองในการป้องกันตนเองจากการเสพ

ยาบ้าพบว่าคะแนนความรู้หลังการทดลองมากกว่า

คะแนนก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p-value < 0.001) โดยหลังการทดลองมีคะแนน

ความคาดหวังในผลการตอบสนองในการป้องกัน

ตนเองจากการเสพยาบ้า มากขึ้น 3.67 คะแนน 

(95%CI : 2.04 ถึง 7.14) และนอกจากนั้นยังพบว่า

หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความ

คาดหวงัในผลการตอบสนองในการป้องกนัตนเองจาก

การเสพยาบ้า 52.12  คะแนน  ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

3.59 คะแนน และกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยคะแนน

ความรู ้ 42.39 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

5.78  คะแนน เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความ 

คาดหวังในผลการตอบสนองในการป้องกันตนเอง

จากการเสพยาบ้าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ

เทียบ   พบว่า   กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความ 

คาดหวังในผลการตอบสนองในการป้องกันตนเอง

จากการเสพยาบ้ามากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ   ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน หลัง

การทดลอง นักเรียนระดับมัธยมศึกษาปีที่ 2 ที่ได้รับ

โปรแกรมสุขศึกษามี ความคาดหวังในผลการตอบ

สนองในการป้องกันตนเองจากการเสพยาบ้ามากกว่า

ก่อนทดลอง และมากกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ เมือ่เปรยีบ

เทียบผลต่างคะแนนความคาดหวังในผลการตอบ

สนองในการป้องกันตนเองจากการเสพยาบ้าระหว่าง

กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ   พบว่าแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

โดยกลุ ่มทดลองมีผลต่างคะแนนความคาดหวังใน 

ผลการตอบสนองในการป้องกันตนเองจากการเสพ

ยาบ้ามากกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ 7.05 คะแนน (95%CI 

: 2.91 ถึง 11.19)  

	 สมมติฐานข้อที่ 5 หลังการทดลองกลุ ่ม

ทดลองม ีความคาดหวงัในความสามารถในการป้องกนั

ตนเองจากการเสพยาบ้ามากกว่าก่อนทดลอง และ

มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ จากผลการวิจัย ก่อนการ

ทดลอง เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนความคาดหวงัในความ

สามารถในการป้องกันตนเองจากการเสพยาบ้าระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าแตกต่างกัน

ทางสถิติอย่างมีนัยส�ำคัญ (p-value <0.001) เมื่อ 

น�ำมาวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม   พบว่า ค่าเฉลี่ย 

ของคะแนนความคาดหวังในความสามารถในการ

ป้องกันตนเองจากการเสพยาบ้ามากกว่าก่อนทดลอง 

และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งเป็นไปตามสมติฐาน

ข้อที่ 5  หลังการทดลองกลุ่มทดลองมี ความคาดหวัง 

ในความสามารถในการป้องกันตนเองจากการเสพ

ยาบ้ามากกว่าก่อนทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบ

เทียบ (p-value < 0.001) 

	 สมมติฐานข้อที่  6 ภายหลังการทดลอง

นักเรียนระดับมัธยมศึกษาปีที่ 2 ที่ได้รับโปรแกรม

สุขศึกษามี ความต้ังใจในการป้องกันตนเองจากการ

เสพยาบ้า มากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ   จากการวิจัย ก่อนการทดลอง พบว่า  

กลุ ่มทดลองมีความตั้งใจในการป้องกันตนเองจาก 

การเสพยาบ้า มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยกลุ่มทดลอง
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ม ีคะแนนเฉลีย่มากกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ 8.39 คะแนน 

(95%CI : 7.14 ถึง 11.6) พบว่า เมื่อวิเคราะห์ความ

แปรปรวนร่วมด้านความตัง้ใจในการป้องกนัตนเองจาก

การเสพยาบ้า มค่ีา F = 0.441 เมือ่เปรยีบเทยีบระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง  

พบว่าไม่แตกต่างกันทางสถิติ (p-value > 0.05)   

ภายหลังการทดลอง พบว่า เมื่อวิเคราะห์ความ

แปรปรวนร่วมด้านความตั้งใจในการป้องกันตนเอง

จากการเสพยาบ้า มีค่า    F = 67.179 พบว่า ค่าเฉลี่ย

ของคะแนนความตั้งใจในการป้องกันตนเองจากการ

เสพยาบ้า แตกต่างกันทางสถิติ (p-value < 0.001) 

ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้างต้น ซึ่งสอดคล้องกับงาน

วิจัยของ รชานนท์ [5] ได้ศึกษาผลของการประยุกต์

ทฤษฏีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุน

ทางสังคมในการพัฒนาพฤติกรรมเพ่ือป ้องกัน 

การสูบบุหรี่  ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่  2 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น พบว่าหลังการทดลอง  

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย ความตั้งใจในการป้องกัน

ตนเองมากกว่าก่อนทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบ

เทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p–value < 0.05) 

สรุปผลการวิจัย
 	 การศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการ

ประยุกต์ทฤษฏีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคร่วมกับแรง

สนับสนุนทางสังคมเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมการป้องกัน

การเสพยาบ้าของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่  2 

โรงเรยีนแห่งหนึง่ จงัหวดัอดุรธาน ีซึง่เป็นการวจิยั แบบ

กึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Research) 

กลุ่มตัวอย่างมี 2 กลุ่ม   แบ่งเป็น กลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 33  คน  รวมทั้งสิ้น 66  คน   

ใช้ระยะเวลาในการศึกษารวม  8 สัปดาห์ ซึ่งสามารถ

สรุปผลการวิจัยได้ดังนี้ หลังการทดลอง  กลุ่มทดลอง

มีค่าเฉลี่ยคะแนนด้านความรู้เกี่ยวกับยาบ้า การรับรู้

ความรุนแรงของอันตรายจากการเสพยาบ้า การรับ

รู้โอกาสเสี่ยงที่ก่อให้เกิดอันตรายจากการเสพยาบ้า 

ความคาดหวังในผลการตอบสนองในการป้องกัน

ตนเองจากการเสพยาบ้า ความคาดหวังในความ

สามารถในการป้องกันตนเองจากการเสพยาบ้า ความ

ตั้งใจในการป้องกันตนเองจากการเสพยาบ้า มากขึ้น

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) และ

มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัย ส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value < 0.05) จากการศึกษาแสดงให้เห็นว่า 

โปรแกรมสุขศึกษาที่ประยุกต์จากทฤษฏีแรงจูงใจเพื่อ

ป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อพัฒนา

พฤติกรรมการป้องกันการเสพยาบ้าของนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาปีที่ 2 สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในสถาน

ศึกษาได้

ข้อเสนอแนะ
	 จากผลการวิจัยเรื่องผลของโปรแกรม

สุขศึกษาในการประยุกต์ทฤษฏีแรงจูงใจเพื่อป้องกัน

โรคร ่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อพัฒนา

พฤติกรรมการป้องกันการเสพยาบ้าของนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาปีที่ 2 โรงเรียนแห่งหนึ่ง จังหวัดอุดรธานี 

ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ 2 ส่วน ดังนี้ 

	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย

	 1) ในการจดัโปรแกรมสขุศกึษาการประยกุต์

ทฤษฏีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุน

ทางสังคมเพื่อพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันการเสพ

ยาบ้าของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 2 นักเรียนให้

ความสนใจดีและกระตือรือร้น ที่จะเรียนรู้ เนื่องจาก

เนือ้หาและวธิกีารให้ความรูแ้ตกต่างจากการเรยีนรูจ้าก

ห้องเรียนในระบบปกติ โดยผู้วิจัยให้นักเรียนรู้จากสื่อ

วีดีทัศน์ การแสดงบทบาทสมมุติ ร่วมทั้งการอภิปราย

กลุ่ม ซ่ึงท�ำให้นักเรียนมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ และ 

ได้แสดงความคดิเหน็ของตนเอง ท�ำให้เกิดกระบวนการ

คิดวิ เคราะห ์  และสามารถประยุกต ์ใช ้ ในชีวิต 

ประจ�ำวันได้           

	 2) ในการจัดโปรแกรมสุขศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัย 

ได้น�ำเอาเกมส์ และกจิกรรมต่างๆ เช่น ปรศินาอกัษรไขว้ 

พรายกระซบิ เป็นต้น มาใช้เพือ่สร้างบรรยากาศในการ

เรียนการสอน สร้างเสียงหัวเราะ ลดความเบื่อหน่าย

ของนักเรียน โดยแต่ละกิจกรรมจะสอดแทรกเนื้อหา

สาระ ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการเสพยาบ้า 
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	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1) ในการศึกษาครั้ งต ่อไปสามารถน�ำ

โปรแกรมสขุศกึษาในการประยกุต์ทฤษฏแีรงจงูใจเพือ่

ป้องกนัโรคร่วมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมไปศกึษาใน

ประชากรกลุ่มอื่นๆ เช่น นักเรียนกลุ่มเสี่ยงที่มีประวัติ

ใกล้ชิดหรือมีคนในครอบครัวใช้สารเสพติด เป็นต้น

	 2) ในการศกึษาครัง้ต่อไปควรเพิม่การวดัผล

ตัวแปรการปฏิบัติตัวในการป้องกันการเสพยาบ้า  

และเพิ่มการติดตามผลในระยะยาวหลังจากส้ินสุด

การวิจัย    
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ตารางที ่1 การเปรียบเทียบคะแนนค่าเฉล่ีย ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  ก่อนและหลงัการทดลอง 

ด้าน ก่อนทดลอง หลงัทดลอง Mean 
Difference t 95%CI p-value 

 x  SD.                 x               SD.           
กลุ่มทดลอง (n=33)         
ความรู้ 6.24 1.46 8.67 0.92 2.43 8.12 1.82 ถึง 3.03 <0.001 
การรับรู้ความรุนแรง 47.73 5 53.24 4.3 5.51 4.8 3.22 ถึง 7.81 <0.001 
การรับรู้โอการเส่ียง 45.61 5 50.33 5.28 4.73 3.7 2.18 ถึง 7.28 <0.001 
ความคาดหวงัในความสามารถ
ของตนเอง 

48.24 4.88 50.33 5.28 6.6 6.19 4.43 ถึง 8.78 <0.001 

ความคาดหวงัในผลการ
ตอบสนอง 

47.54 6.34 52.12 3.59 4.58 3.67 2.04 ถึง 7.14 <0.001 

ความตั้งใจ 50.64 3.92 54.91 4.8 4.27 4.43 2.31 ถึง 6.24 <0.001 
กลุ่มทดลอง (n =33)         
ความรู้ 5.97 1.42 5.82 1.16 -0.15 -0.56 0.27 ถึง 1.54 0.57 
การรับรู้ความรุนแรง 43.94 3.48 42.73 4.6 1.21 0.83 -0.8 ถึง 3.22 0.23 
การรับรู้โอการเส่ียง 44.73 4.85 43.12 4.17 -1.6 -1.44 -3.83 ถึง 0.62 >0.05 
ความคาดหวงัในความสามารถ
ของตนเอง 

43.15 4.29 43.72 3.6 0.57 0.36 -1.28 ถึง 2.43 >0.05 

ความคาดหวงัในผลการ
ตอบสนอง 

45.7 4.98 42.39 5.78 3.31 -1.49 -5.86 ถึง 0.89 0.14 

ความตั้งใจ 48.15 4.84 45.54 4.26 -2.6 -2.2 -5 ถึง -0.2 >0.05 
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ตารางที ่2 การเปรียบเทียบคะแนนค่าเฉล่ีย ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  ก่อนและหลงัการทดลอง 

ดา้น กลุ่มทดลอง กลุ่ม
เปรียบเทียบ 

Mean 
Difference t 95%CI p-value 

 x  SD.                 x               SD.           
ก่อนทดลอง (n=33)         
ความรู้ 6.24 1.46 5.97 1.42 0.27 0.76 5.75 ถึง 6.46 0.45 
การรับรู้ความรุนแรง 47.73 5 43.92 3.48 3.75 3.75 1.67 ถึง 5.91 <0.001 
การรับรู้โอการเส่ียง 45.61 5.08 44.73 4.85 0.88 1.32 -1.44 ถึง 3.2 0.44 
ความคาดหวงัในความสามารถ
ของตนเอง 

48.24 4.88 43.15 4.29 5.09 4.5 2.83 ถึง 7.35 <0.001 

ความคาดหวงัในผลการ
ตอบสนอง 

47.54 6.34 45.7 4.98 1.84 1.31 -0.96 ถึง 4.64 0.19 

ความตั้งใจ 50.64 3.92 48.15 4.84 9.37 8.39 7.14 ถึง 11.6 <0.001 
หลงัทดลอง (n =33)         
ความรู้ 8.67 0.92 5.82 1.16 2.85 10.84 7 57’ 7.79 <0.001 
การรับรู้ความรุนแรง 53.24 4.3 42.73 4.6 10.52 9.59 8.33 ถึง 12.7 <0.001 
การรับรู้โอการเส่ียง 50.33 5.28 43.12 4.17 7.21 6.15 4.87 ถึง 9.55 <0.001 
ความคาดหวงัในความสามารถ
ของตนเอง 

50.33 5.28 43.72 3.6 6.61 5.94 4.39 ถึง 8.83 <0.001 

ความคาดหวงัในผลการ
ตอบสนอง 

52.12 3.59 42.39 5.78 9.73 8.21 7.36 ถึง 12.1 <0.001 

ความตั้งใจ 54.91 4.8 45.54 4.26 9.37 8.39 7.14 ถึง 11.6 <0.001 
 
 
ตารางที ่3   วเิคราะห์ความแปรปรวนร่วมค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของอนัตราย 
                จากการเสพยาบา้ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ภายหลงัการทดลอง 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value 
ตวัแปรร่วม                                        1 18.273 18.273 0.921 >0.05 
ระหวา่งกลุ่ม                                       1 1660.266 1660.266 167.906 <0.001 
ภายในกลุ่ม 63 1250.333 19.847   
รวม 65 2928.872    

 
 
 
 

ตารางที ่2 การเปรยีบเทยีบคะแนนค่าเฉลีย่ ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ  ก่อนและหลงัการทดลอง

ตารางที ่3  วเิคราะห์ความแปรปรวนร่วมค่าเฉลีย่ของคะแนนการรบัรูค้วามรนุแรงของอนัตรายจากการเสพยาบ้า

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ภายหลังการทดลอง

ตารางที ่2 การเปรียบเทียบคะแนนค่าเฉล่ีย ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  ก่อนและหลงัการทดลอง 

ด้าน กลุ่มทดลอง กลุ่ม
เปรียบเทยีบ 

Mean 
Difference t 95%CI p-value 

 x  SD.                 x               SD.           
ก่อนทดลอง (n=33)         
ความรู้ 6.24 1.46 5.97 1.42 0.27 0.76 5.75 ถึง 6.46 0.45 
การรับรู้ความรุนแรง 47.73 5 43.92 3.48 3.75 3.75 1.67 ถึง 5.91 <0.001 
การรับรู้โอการเส่ียง 45.61 5.08 44.73 4.85 0.88 1.32 -1.44 ถึง 3.2 0.44 
ความคาดหวงัในความสามารถ
ของตนเอง 

48.24 4.88 43.15 4.29 5.09 4.5 2.83 ถึง 7.35 <0.001 

ความคาดหวงัในผลการ
ตอบสนอง 

47.54 6.34 45.7 4.98 1.84 1.31 -0.96 ถึง 4.64 0.19 

ความตั้งใจ 50.64 3.92 48.15 4.84 9.37 8.39 7.14 ถึง 11.6 <0.001 
หลงัทดลอง (n =33)         
ความรู้ 8.67 0.92 5.82 1.16 2.85 10.84 7.57 ถึง 7.79 <0.001 
การรับรู้ความรุนแรง 53.24 4.3 42.73 4.6 10.52 9.59 8.33 ถึง 12.7 <0.001 
การรับรู้โอการเส่ียง 50.33 5.28 43.12 4.17 7.21 6.15 4.87 ถึง 9.55 <0.001 
ความคาดหวงัในความสามารถ
ของตนเอง 

50.33 5.28 43.72 3.6 6.61 5.94 4.39 ถึง 8.83 <0.001 

ความคาดหวงัในผลการ
ตอบสนอง 

52.12 3.59 42.39 5.78 9.73 8.21 7.36 ถึง 12.1 <0.001 

ความตั้งใจ 54.91 4.8 45.54 4.26 9.37 8.39 7.14 ถึง 11.6 <0.001 
 
 
ตารางที ่3   วเิคราะห์ความแปรปรวนร่วมค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของอนัตราย 
                จากการเสพยาบา้ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ภายหลงัการทดลอง 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value 
ตวัแปรร่วม                                        1 18.273 18.273 0.921 >0.05 
ระหวา่งกลุ่ม                                       1 1660.266 1660.266 167.906 <0.001 
ภายในกลุ่ม 63 1250.333 19.847   
รวม 65 2928.872    
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ตารางที ่ 4  วเิคราะห์ความแปรปรวนร่วมค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของอนัตราย 
  จากการเสพยาบา้ ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ภายหลงัการทดลอง 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value 
ตวัแปรร่วม                                        1 1.734 1.734 0.134 >0.05 
ระหวา่งกลุ่ม                                       1 1601.694 1601.694 124.108 <0.001 
ภายในกลุ่ม 63 813.054 12.906   
รวม 65 2416.482    

ตารางที ่ 5  วเิคราะห์ความแปรปรวนร่วมค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของอนัตราย 
  จากการเสพยาบา้ ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบภายหลงัการทดลอง 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value 
ตวัแปรร่วม                                        1 1.734 1.734 0.134 >0.05 
ระหวา่งกลุ่ม                                       1 1601.694 1601.694 124.108 <0.001 
ภายในกลุ่ม 63 813.054 12.906   
รวม 65 2416.482    

 
 

ตารางที ่ 4  วเิคราะห์ความแปรปรวนร่วมค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของอนัตราย 
  จากการเสพยาบา้ ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ภายหลงัการทดลอง 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value 
ตวัแปรร่วม                                        1 1.734 1.734 0.134 >0.05 
ระหวา่งกลุ่ม                                       1 1601.694 1601.694 124.108 <0.001 
ภายในกลุ่ม 63 813.054 12.906   
รวม 65 2416.482    

ตารางที ่ 5  วเิคราะห์ความแปรปรวนร่วมค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของอนัตราย 
  จากการเสพยาบา้ ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบภายหลงัการทดลอง 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value 
ตวัแปรร่วม                                        1 1.734 1.734 0.134 >0.05 
ระหวา่งกลุ่ม                                       1 1601.694 1601.694 124.108 <0.001 
ภายในกลุ่ม 63 813.054 12.906   
รวม 65 2416.482    

 
 

ตารางที่ 5	 วเิคราะหค์วามแปรปรวนรว่มคา่เฉลีย่ของคะแนนการรบัรูค้วามรนุแรงของอันตราย จากการเสพยาบา้ 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบภายหลังการทดลอง

ตารางที ่4  วเิคราะหค์วามแปรปรวนรว่มคา่เฉลีย่ของคะแนนการรบัรูค้วามรนุแรงของอนัตรายจากการเสพยาบา้ 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ภายหลังการทดลอง


