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บทคัดย่อ 

การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา 1) เปรียบเทียบความรู้เก่ียวกบัสัญญาณ
การก่อความรุนแรงผูป่้วยยาเสพติดในชุมชน ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม                           
2) เปรียบเทียบความตระหนกัรู้ต่อสัญญาณการก่อความรุนแรงผูป่้วยยาเสพติดใน
ชุมชน ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม 3) เปรียบเทียบการรับรู้ต่อสัญญาณการก่อ
ความรุนแรงผูป่้วยยาเสพติดในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม โดยประยุกต์
กรอบทฤษฎีเก่ียวกบัความตระหนักรู้ และการับรู้ ระเบียบวิธีวิจยัแบบก่ึงทดลอง 
วัดสองกลุ่ม  ประชากรเป็นอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน จ านวน 215  คน                      
ก าหนดสัดส่วนกลุ่มตวัอย่างโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป G*Power ไดก้ลุ่มตวัอย่าง 
จ านวน 51 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 51 คน เลือกแบบเจาะจง เคร่ืองมือท่ีใชใ้น
การวิจยัเป็นแบบทดสอบความรู้ และแบบสอบถาม ค่าดัชนีความสอดคลอ้ง ได้
เท่ากบั .72 ค่าความยากง่าย และค่าอ านาจจ าแนก ไดเ้ท่ากบั .42 .69 ค่าความเช่ือมัน่
เคร่ืองมือทั้งฉบบั ไดเ้ท่ากบั .794 สถิติท่ีใช้วิเคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ แจกแจงความถ่ี 
ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ Pair t-test  
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Independent t -test และสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวดัซ ้ า (One-way Repeated Measure 

ANOVA) 

ผลการศึกษา พบวา่ หลงัไดรั้บโปรแกรม กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัสัญญาณการก่อ

ความรุนแรงผูป่้วยยาเสพติด ความตระหนกัรู้ต่อสัญญาณการก่อความรุนแรงผูป่้วยยาเสพติด และการรับรู้

เก่ียวกบัการก่อความรุนแรงสูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

ค าส าคัญ:  ความตระหนกัรู้, การรับรู้ต่อสัญญาณการก่อความรุนแรง, ผูป่้วยยาเสพติด 

 
Abstract 

The objectives of this study were to 1) comparison of knowledge about signs of violent behavior in 
drug-addicted patients in the community among village health volunteers between the experimental group 
and the control group before and after receiving the program, 2) comparison of awareness of signs of violent 
behavior in drug-addicted patients in the community among village health volunteers between the 
experimental group and the control group before and after receiving the program, and 3) comparison of the 
perception of signals indicating violent behavior in drug-addicted patients in the community by village 
health volunteers between the experimental group and the control group before and after receiving the 
program. The applying of theoretical frameworks related to awareness and perception. The methodology is 
a quasi-experimental research design with two-group measurements. The population is the first-time 
pregnant women who gave birth by cesarean section. The population consists of 215 village volunteers. The 
sample size was determined using the G*Power software, resulting in a sample of 51 individuals, and control 
group of 51 individuals, selected through purposive sampling. The instruments employed in this study 
included a knowledge assessment test and a questionnaire. The index of content validity was .72. The 
difficulty and discrimination indices were .42 and .69, respectively. The reliability coefficient of the entire 
instrument was .794. Statistics used for the data analysis include percentage, mean and standard deviation, 
and t-test statistics.  

The results of the study found that: After receiving the program, the experimental group had a 
significantly higher average score in knowledge about warning signs of violent behavior, warning signs of 
violent behavior in drug-addicted and in perception of violent behavior than the control group at the .01 
level of statistical significance. 

Keyword:  Awareness, Awareness of signs of violence, Drug - addicts 
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บทน า (Introduction)  

สถานการณ์ยาเสพติดของ อ าเภอเมืองปทุมธานี จงัหวดัปทุมธานี ซ่ึงเป็นพื้นท่ีท่ีมีปัญหาการแพร่

ระบาดของยาเสพติด มีลักษณะชุมชนท่ียุ่งยากซับซ้อน มี เขตชายแดนรอยต่อระหว่างจังหวัด                             

มีเส้นทางคมนาคมเขา้ออกหลายเส้นทาง ก าหนดเป็นพื้นท่ีอ าเภอเชิงรุกในการด าเนินโครงการ “ปทุมธานี

โมเดล” และพบเป็นปัญหายาเสพติดเป็นอนัดบัตน้ๆ ของจงัหวดัปทุมธานี โดยเฉพาะอยา่งยิ่งมีผูป่้วยยาเสพ

ติดท่ีมีภาวะอาการทางจิตร่วม โดยพบว่า ในปี 2566 - 2567 มีผูป่้วยท่ีตอ้งเฝ้าระวงัการก่อความรุนแรง 

จ านวน 22 ราย และ 25 ราย ตามล าดบั ซ่ึงอ าเภอเมืองปทุมธานี เป็นชุมชน  เขตเมืองท่ีพบปัญหาผูป่้วยยา

เสพติดท่ีมีภาวะอาการทางจิตร่วม เพิ่มขึ้นเป็น 32 ราย ในปี พ.ศ. 2568 และเกิดปัญหาก่อความรุนแรงใน

หมู่บา้น จ านวน 20 คร้ัง (กลุ่มงานสุขภาพจิต ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัปทุมธานี, 2668)  สร้างความ

เสียหายแก่ทรัพยสิ์น ในครอบครัว คนในหมู่บา้นเกิดการหวาดระแวง หวาดกลวั ไม่ตอ้งการให้บุคคล

เหล่าน้ีอยูร่่วมกบัชุมชน มีการระงบัเหตุโดยทีมต ารวจ ทีมฝ่ายปกครอง แต่ยงัพบปัญหาผูป่้วยมีอาการทางจิต

ก าเริบซ ้า บางรายขาดยา บางรายรักษา ไม่ต่อเน่ือง กลบัไปใชย้าเสพติดซ ้า ผูป่้วยมีการใชส้ารเสพติดจ าพวก 

ยาบา้ ไอซ์ สารระเหย กญัชา กระท่อม และการด่ืมสุราไม่สามารถควบคุมสติได ้ผูป่้วยส่วนใหญ่จะไม่ได้

ประกอบอาชีพ ไม่สามารถท างานใดๆ เพื่อเล้ียงชีพและเป็นภาระให้คนในครอบครัว ซ่ึงครอบครัวขาดการ

ตระหนักในการดูแล ปกปิดขอ้มูลลูกหลานติดยา ชุนชนตีตรา และรังเกียจ หวาดกลวัผูป่้วยจิตเวชท่ีใชย้า

เสพติด โดยเม่ือติดตามผูป่้วยยาเสพติดท่ีมีอาการทางจิต พบว่า ผูป่้วยกลุ่มสีเหลืองขาดการรักษาต่อเน่ือง

กลบัไปเสพยาเสพติดซ ้า เปล่ียนกลบัไปเป็นกลุ่มสีส้ม/สีแดง จึงท าใหผ้ลการรักษาผูป่้วยยาเสพติดท่ีมีอาการ

ทางจิตไม่ไดผ้ลตามเป้าหมาย จากสาเหตุท่ีผูป่้วยไม่สามารถเขา้ถึง การรักษาได ้  เน่ืองจากผูป่้วยตอ้งเดิน

ทางเขา้ไปรับการรักษาในโรงพยาบาลปทุมธานี หรือ โรงพยาบาลศรีธญัญา หรือ สถาบนับ าบดัรักษาและ

ฟ้ืนฟูผูติ้ดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (สบยช.) ซ่ึงตอ้งมีค่าใชจ่้ายในการเดินทาง บางคนอยู่คนเดียวไม่

มีอาชีพ ไม่มีรายไดบ้างคนอาศยัอยูก่บัครอบครัวท่ีมีฐานะยากจน ท าใหปั้ญหาผูป่้วยยาเสพติดท่ีมีอาการทาง

จิตในพื้นท่ี ยงัไม่ไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง ส่งผลกระทบต่อครอบครัวและชุมชน ซ่ึงจากเดิมรูปแบบการ

ดูแลและฟ้ืนฟูผูป่้วยยาเสพติดท่ีมีอาการทางจิต จะมีเพียงเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขด าเนินการท าให ้เกิดความไม่

ต่อเน่ือง และยัง่ยืนในการดูแลผูป่้วยยาเสพติดในชุมชน เม่ือเกิดเหตุความรุนแรงเจ้าหน้าท่ีต ารวจ ฝ่าย

ปกครอง ก็เขา้มาระงบัเหตุใหผู้ป่้วยยาเสพติดสงบลง โดยไม่ไดป้ระสานส่งต่อรักษาต่อเน่ือง อยา่งทนัท่วงที 
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อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เป็นบุคลากรท่ีมีความส าคญัในการให้บริการสุขภาพใน

ระดับชุมชนและเป็นผู ้น าการเปล่ียนแปลงด้านสุขภาพภาคประชาชนท่ีมีส่วนช่วยผลักดันให้                                

การสาธารณสุขของประเทศไทยพฒันาจนเป็นท่ียอมรับในระดบัประเทศ และระดบัสากล การพฒันางาน 

 

 

ด้านสุขภาพจิตโดยผ่านการท างานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านถือเป็นกลยุทธ์ท่ีส าคัญ                      

เป็นจุดเช่ือมโยงคนในชุมชนกบัระบบบริการสาธารณสุขท่ีเหน่ียวแน่น   

จากสถานการณ์ดงักล่าวผูศึ้กษา ไดเ้ล็งเห็นปัญหาดงักล่าว จึงสนใจท่ีจะสร้างความตระหนักและ

การรับรู้ต่อสัญญาณการก่อความรุนแรงของผูป่้วยยาเสพติด ในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า

หมู่บา้นอ าเภอเมืองปทุมธานี จงัหวดัปทุมธานี เพื่อแกไ้ขปัญหาดงักล่าวโดยใช้ โปรแกรมการสร้างความ

ตระหนกัรู้และการรับรู้ แนวคิดการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพ เขา้มามีส่วนเก่ียวขอ้งในการด าเนินงาน 

มีส่วนร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ จะก่อให้ เ กิดความ รู้สึก รับผิดชอบร่วมกันและให้การสนับสนุน                                       

ในการด าเนินการให้เป็นไปตามแผน เพื่อให้ได้รูปแบบของการดูแลผูป่้วยยาเสพติดท่ีมีอาการทางจิต 

ป้องกนัการก่อความรุนแรงในชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพ โดยเฉพาะอยา่งยิง่อาสาสมคัร

สาธารณสุขในพื้นท่ี ท่ีเหมาะสมกบับริบทของพื้นท่ี และสามารถน าไปปรับใชใ้นพื้นท่ีท่ีมีบริบทใกลเ้คียง

กนัต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ (Objective)  
1.  เพื่อเปรียบเทียบความรู้เก่ียวกับสัญญาณการก่อความรุนแรงผู ้ป่วยยาเสพติดในชุมชน                            

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรม 

2. เพื่อเปรียบเทียบความตระหนักรู้ต่อสัญญาณการก่อความรุนแรงผูป่้วยยาเสพติดในชุมชน                    

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรม 

3. เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ต่อสัญญาณการก่อความรุนแรงผูป่้วยยาเสพติดในชุมชนของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม 
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กรอบแนวคิด (Research Framework)  

 
ภาพประกอบท่ี 1 กรอบแนวคิด 

 
วิธีด าเนินการวิจัย (Methodology)  

แบบแผนการด าเนินการวิจัย (Research Design) 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi Experimental research) โดยมีแบบแผนการวิจยัแบบ

สองกลุ่มเดียววดัสองคร้ัง (Two group pre-test – post-test Design, Tuckman 1999 : 162) 

 

 

 
O1 

O2 Experimental Group 

X3 ,4 X5,6 

สัปดาห์ท่ี 1 

X2 X1 

สัปดาห์ท่ี 2 สัปดาห์ท่ี 3 สัปดาห์ท่ี 4 
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ภาพประกอบท่ี 2 แสดงแบบแผนการทดลองของการวิจยั 

 

 

สัญลกัษณ์ท่ีใชใ้นการทดลอง 

 Experimental Group แทน  กลุ่มทดลอง (Experimental Group) 

 Comparison group แทน  กลุ่มเปรียบเทียบ (Comparison group) 

  O1 แทน  การทดสอบก่อนการทดลองกลุ่มทดลอง (Pre-test) 

  O2แทน การทดสอบหลงัการทดลองกลุ่มทดลอง (Post-test) 

O3แทน  การทดสอบก่อนการทดลองกลุ่มควบคุม (Pre-test) 

O4แทน การทดสอบหลงัการทดลองกลุ่มควบคุม (Post-test) 

  X1 X2 X3,4 X5,6 แทน โปรแกรมการสร้างความตระหนักและการรับรู้ต่อสัญญาณการก่อ

ความรุนแรงผูป่้วยยาเสพติด คร้ังท่ี 1 2 3 4 5 6 

ประชากร และกลุ่มตวัอยา่ง 

ประชากร ประชากรท่ีศึกษาเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีมีช่ือทะเบียนราษฎร์เขต

อ าเภอเมือง ปฏิบติังานเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 1 ปี ศึกษาในพื้นท่ีเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลท่ีมีอตัราผูป่้วยยาเสพติดสูงท่ีสุด 3 ล าดับแรก ในระหว่าง ปี พ.ศ. 2565-2567 ได้แก่  โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลบางขะแยง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางคูวดั 1  และ 2 จ านวน 215 คน 

(ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอเมืองปทุมธานี) 

ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปอ านาจการทดสอบ (power of the test) 

G*Power Buchner, 2010 type I error = 0.05, power of test (1 - β) = 0.80, และ effect size 0.49 (นงลกัษณ์ 

วิรัชชยั, 2553 ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 51 ราย เลือกแบบเจาะจง  

 

ก าหนดเกณฑใ์นการคดัเขา้(Inclusion criteria) ดงัน้ี  

1. ท าหนา้ท่ีเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เป็นเวลาอยา่งนอ้ย 1 ปี  

2. ประเมินภาวะเครียดไดน้อ้ยกวา่ 5 คะแนน (แบบประเมิน ST-5 ตามมาตรฐานกรมสุขภาพจิต) 

เกณฑก์ารคดัออกอาสาสมคัรออกจากโครงการ (Exclusion criteria) 

O3 O4

4 

Comparison Group 
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ไม่สามารถเขา้ร่วมโปรแกรม ไดค้รบตามระยะเวลาท่ีก าหนดจ านวน 6 คร้ัง 

 

 

 

 

กลุ่มควบคุม  

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านท่ีปฏิบัติงานเขตรับผิดชอบศูนย์สุขภาพต าบลล าไทร                  

อ าเภอล าลูกกา จงัหวดัปทุมธานี จ านวน 94 คน เลือกแบบเจาะจง ก าหนดเกณฑค์ดัเขา้ ใชเ้กณฑเ์ดียวกบักลุ่ม

ทดลอง จ านวน 51 คน เลือกแบบเจาะจง ก าหนดเกณฑใ์นการคดัเขา้ (Inclusion criteria) ดงัน้ี  

1. ท าหนา้ท่ีเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เป็นเวลาอยา่งนอ้ย 1 ปี  

2. ประเมินภาวะเครียดไดน้อ้ยกวา่ 5 คะแนน (แบบประเมิน ST-5 ตามมาตรฐานกรมสุขภาพจิต) 

ขั้นตอนการวิจยั  

ระยะท่ี 1 ระยะก่อนการทดลอง 

ผูว้ิจยัขอความร่วมมือกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นกลุ่มทดลอง ในการตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 

ประเมินความรู้เก่ียวกับการก่อความรุนแรงผูป่้วยยาเสพติดของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น               

ความตระหนกัรู้ต่อสัญญาณการก่อความรุนแรงผูป่้วยยาเสพติดของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น

การรับรู้ต่อสัญญาณการก่อความรุนแรงผูป่้วยยาเสพติด ในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น                    

ก่อนการเขา้ร่วมกิจกรรม แลว้จึงเร่ิมด าเนินกิจกรรม  

ระยะท่ี 2 ระยะทดลอง 

คร้ังท่ี 1  กิจกรรม “สร้างแรงบนัดาลใจ พากนัใส่ใจผูป่้วยยาเสพติด”  (ระยะเวลา 1 ชัว่โมง) 

คร้ังท่ี  2 กิจกรรม “สัญญาณเตือนท่ีจะก่อความรุนแรงผูป่้วยยาเสพติด” (ระยะเวลา 1 ชัว่โมง) 

คร้ังท่ี  3 กิจกรรม “เครือข่ายพนัธมิตร ชวนกนัคิดแกปั้ญหา” ( ระยะเวลา 1 ชัว่โมง) 

คร้ังท่ี  4  กิจกรรม “เป็นเพื่อนชวนคิด สร้างมิตรในชุมชน” (ระยะเวลา 1 ชัว่โมง) 

คร้ังท่ี 5  กิจกรรม “เพื่อนแทดู้แลใจ All day All night” (ระยะเวลา 30 นาที) 

คร้ังท่ี 6 กิจกรรม “เยีย่มดว้ยใจ เฝ้าระวงัการก่อความรุนแรงผูป่้วยยาเสพติด” (ระยะเวลา 30 นาที) 

ระยะท่ี 3 ระยะหลงัการทดลอง 

 ผู ้วิจัยประเมินประเมินความรู้เก่ียวกับการก่อความรุนแรงผู ้ป่วย ยาเสพติดของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ความตระหนกัรู้ต่อสัญญาณการก่อความรุนแรงผูป่้วยยาเสพติดของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นการรับรู้ต่อสัญญาณการก่อความรุนแรงผูป่้วยยาเสพติดในชุมชนของอาสาสมคัร
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สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ดว้ยการตอบแบบประเมินดว้ยตนเอง แลว้น าขอ้มูลมาวิเคราะห์ คะแนนท่ีไดจ้ะ

เป็นคะแนนระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที  

 

 

 

ระยะท่ี 4 ระยะติดตามผล 

 หลงัเสร็จส้ินการทดลอง 1 เดือน ประเมินประเมินความรู้ ความตระหนกัรู้การรับรู้ต่อสัญญาณการ

ก่อความรุนแรงผูป่้วยยาเสพติด ในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี ประกอบด้วย 2 ชนิด คือ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง และ

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองคือ วสัดุอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการด าเนินการตามโปรแกรม ไดแ้ก่  

ส่ือแผน่พบั กระดาษบนัทึก ส่ือวีดีโอ 

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) จ านวน 4 ส่วน 

ไดแ้ก่  

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ต่อเดือน 

ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข เป็นแบบให้เลือกตอบ (Check list) และเติมขอ้ความ (Open 

ended) จ านวน 6 ขอ้  

ส่วนท่ี  2 แบบทดสอบความรู้เก่ียวกับการก่อความรุนแรงผู ้ป่วยยาเสพติดของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จ านวน 10 ขอ้ เกณฑป์ระเมินความรู้เก่ียวกบัการก่อความรุนแรงผูป่้วยยาเสพติด

ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น โดยใชเ้กณฑแ์บ่งอนัตรภาคชั้น (Class Interval) อิงกลุ่มของ Best 

(1970, p. 124) 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความตระหนกัรู้ต่อสัญญาณการก่อความรุนแรงผูป่้วยยาเสพติด ลกัษณะของ

แบบสอบถามเป็นแบบประมาณค่า (Ratting Scale) ตามแนวคิดของลิเคิร์ท (Likert) 5 ระดับ (บุญชม ศรี

สะอาด, 2549) จ านวน 10 ขอ้ คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยท่ีสุด 

ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรู้ต่อสัญญาณการก่อความรุนแรงผูป่้วยยาเสพติด ลักษณะของ

แบบสอบถามเป็นแบบประมาณค่า (Ratting Scale) ตามแนวคิดของลิเคิร์ท (Likert) 5 ระดบั จ านวน 10 ขอ้ 

คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยท่ีสุด 
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ส่วนท่ี 5 แบบประเมิน ST-5 ตามมาตรฐานกรมสุขภาพจิต 

  

 

 

 

 การตรวจสอบความสอดคลอ้งของเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน  ทดลองใช้กบักลุ่มท่ีคลา้ยกับ

กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลบา้นฉาง จ านวน 30 คน ค่าดัชนีความ

สอดคลอ้ง ไดเ้ท่ากบั .72 ค่าความยากง่าย และค่าอ านาจจ าแนก ไดเ้ท่ากบั .42 .69 ค่าความเช่ือมัน่เคร่ืองมือ

ทั้งฉบบั ไดเ้ท่ากบั .794 สถิติท่ีใช้วิเคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ แจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และสถิติการทดสอบ Paired t test, Independent t test และ Repeat One-way ANOWA 

การพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่ง 

 การวิจยัน้ีได้รับการอนุมัติรับรองจริยธรรมการวิจยั จากคณะกรรมการจริยธรรมการศึกษาวิจัย 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัปทุมธานี เลขรับรอง PPHO-REC 2568/55 รับรอง 27 สิงหาคม 2568 ถึง                     

26 สิงหาคม 2569 

สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล 

น าข้อมูลจากแบบสอบถามท่ีสมบูรณ์ทั้ ง 3 ส่วนมาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ประมวลผลส าเร็จรูปโดยก าหนดระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ในการทดสอบสมมติฐาน

ส าหรับการวิจัยคร้ังน้ีและด าเนินการตามขั้นตอนดังน้ี ค่าสถิติพื้นฐาน ได้แก่ 1)  ร้อยละ (Percentage)                         

2)  ค่าเฉล่ีย (Mean) และ 3)  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ขณะท่ีสถิติเชิงอนุมานเปรียบเทียบ

คะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัการก่อความรุนแรงผูป่้วยยาเสพติดของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 

ความตระหนักรู้ต่อสัญญาณการก่อความรุนแรงผูป่้วยยาเสพติดในระยะก่อน การทดลอง การรับรู้ต่อ

สัญญาณการก่อความรุนแรงผูป่้วยยาเสพติด หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ Pair t-test, Independent t -test และสถิติ

วิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวดัซ ้า (One-way Repeated Measure ANOVA) 
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ผลการวิจัย (Result)  
ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละ ขอ้มูลส่วนบุคคล ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     

 ชาย 10 19.60 7 13.72 

 หญิง      41 80.40 44 86.27 

อายุ (ปี)     

 38 - 50 ปี 6 11.80 7 13.72 

 51 - 60 ปี 13 25.50 13 25.49 

 61 ปี ขึ้นไป 32 62.70 31 60.78 

 𝑥̅= 62.69, S.D.=10.27, Max= 92, Min=38   

สถานภาพสมรส     

 โสด 10 19.60 8 15.68 

 หยา่ 26 51.10 23 45.09 

 สมรส 11 21.60 13 25.49 

 แยกกนัอยู ่ 3 5.90 2 3.92 

 หมา้ย 1 2.00 5 9.80 

ระดับการศึกษา     

 ประถมศึกษา 24 47.10 24 47.10 

 มธัยมศึกษา / ปวช. 11 21.60 12 23.52 

 อนุปริญญา / ปวส. 9 17.60 10 19.60 

 ปริญญาตรีขึ้นไป 7 13.70 5 9.80 

รายได้เฉลีย่ต่อเดือน     

 นอ้ยกวา่ 5000 บาท 29 56.90 27 52.95 
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ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 5,001-10,000 บาท 11 21.60 15 29.41 

 10,001 – 15,000 บาท 6 11.80 5 9.80 

 15,001 – 20,000 บาท 3 5.90 3 5.88 

 มากกวา่ 20,001 ขึ้นไป 2 3.90 3 5.88 

ระยะเวลาการเป็นอสม.     

1-5 ปี 21 41.20 23 45.09 

6-10 ปี 8 15.70 7 13.72 

11 ปี ขึ้นไป 22 43.10 21 41.17 

 รวม 51 100 51 100 

 

 จากตารางท่ี 1 พบว่า กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.40 อายุส่วนใหญ่ 60 ปีขึ้นไป 

ร้อยละ 62.70 สถานภาพสมรสส่วนใหญ่หย่า ร้อยละ 51.10 ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่ประถมศึกษาร้อยละ 

47.10 รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนส่วนใหญ่ นอ้ยกวา่ 5000 บาท ร้อยละ 56.90 ระยะเวลาการเป็นอสม.ส่วนใหญ่ 11 

ปี ขึ้นไป ร้อยละ 43.10 กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.27 อายุส่วนใหญ่ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 

60.78 สถานภาพสมรสส่วนใหญ่หย่า ร้อยละ 45.09 ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่ประถมศึกษาร้อยละ 47.10 

รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนส่วนใหญ่ นอ้ยกวา่ 5000 บาท ร้อยละ 52.95 ระยะเวลาการเป็นอสม.ส่วนใหญ่ 11 ปี ขึ้น

ไป ร้อยละ 41.17 

 

ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คะแนนความรู้ ความตระหนกัรู้ การรับรู้สัญญาณ

การก่อความรุนแรงก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม ในระยะหลงัทดลองเสร็จส้ินทนัที กลุ่มทดลอง 

(n=51)                 

ตัวแปร n 𝒙̅ S.D. t df P-value 

ความรู้       

        Pre-test 51 6.23 2.62 4.741 50 <0.01** 

        Post-test 51 8.50 0.99    



 

45 
 

ความตระหนักรู้       

        Pre-test 51 23.32 6.12 11.290 50 <0.01** 

        Post-test 51 40.91 5.80    

 

การรับรู้ 

      

        Pre-test 51 28.75 5.29 10.270 50 <0.01** 

        Post-test 51 42.90 5.70    

** P-value <0.01 

 จากตารางท่ี 2 พบว่า หลงัได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียความรู้ ความตระหนักรู้                

การรับรู้สัญญาณการก่อความรุนแรง สูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ ความตระหนักรู้ และการรับรู้ต่อสัญญาณการก่อความรุนแรง

ผูป่้วยยาเสพติด หลงัไดรั้บโปรแกรม ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมในระยะหลงัทดลอง

เสร็จส้ินทนัที (n=51) 

ตัวแปร n 𝒙̅ S.D. t df P-value 

ความรู้       

กลุ่มทดลอง 51 8.50 0.99 11.688 50 <0.01** 

กลุ่มควบคุม 51 6.50 1.72    

ความตระหนักรู้       

กลุ่มทดลอง 51 40.91 5.80 2.328 50 .132 

กลุ่มควบคุม 51 40.32 3.85    

การรับรู้ความรุนแรง       

กลุ่มทดลอง 51 42.90 5.70 11.290  <0.01** 

กลุ่มควบคุม 51 32.03 5.49    

** P-value <0.01 

จากตารางท่ี 3 พบว่า หลงัไดรั้บโปรแกรม กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัการก่อความ

รุนแรงผูป่้วยยาเสพติด การรับรู้ต่อสัญญาณการก่อความรุนแรงผูป่้วยยาเสพติด สูงกว่ากลุ่มควบคุม                     

อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และหลงัไดรั้บโปรแกรม กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียความตระหนักรู้ต่อ

สัญญาณการก่อความรุนแรงผูป่้วยยาเสพติด ไม่แตกต่างกบักลุ่มควบคุม 
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ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ ความตระหนกั การรับรู้ ต่อสัญญาณการก่อความรุนแรงผูป่้วยยา

เสพติด หลงัไดรั้บโปรแกรม กลุ่มทดลอง ในระยะติดตามผลหลงัทดลองเสร็จส้ิน 1 เดือน (n=51) 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F-test p-value 

ความรู้      

ระหวา่งกลุ่ม 245.386 2 122.693 29.484 <0.01** 

ภายในกลุ่ม 624.196 150 4.61   

               Total 869.582 152    

ความตระหนักรู้      

    ระหวา่งกลุ่ม 5194.288 2 2597.144 79.290 <0.01** 

   ภายในกลุ่ม 4913.255 150 32.755   

               Total 10107.542 152    

การรับรู้      

ระหวา่งกลุ่ม 7492.562 2 3746.281 115.761 <0.01** 

ภายในกลุ่ม 4854.314 150 32.362   

               Total 12346.876 152    

** P-value <0.01 

 

จากตาราง 4 พบวา่ หลงัไดรั้บโปรแกรมในระยะติดตามผลหลงัทดลองเสร็จส้ิน 1 เดือน กลุ่มทดลอง 

มีคะแนนเฉล่ียความรู้ ความตระหนกั การรับรู้เก่ียวกบัการก่อความรุนแรงผูป่้วยยาเสพติด แตกต่างกนัอยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  

 
สรุปผลการวิจัย (Conclusion)  

หลงัไดรั้บโปรแกรม กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียความรู้ ความตระหนกัรู้ การรับรู้สัญญาณการก่อ

ความรุนแรง สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 หลังได้รับโปรแกรม                   

กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัการก่อความรุนแรงผูป่้วยยาเสพติด การรับรู้ต่อสัญญาณการก่อ
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ความรุนแรงผูป่้วยยาเสพติด สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่าง มีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .01 และหลงัได้รับ

โปรแกรม กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียความตระหนกัรู้ต่อสัญญาณการก่อความรุนแรงผูป่้วยยาเสพติด ไม่แตกต่าง

กบักลุ่มควบคุม หลงัไดรั้บโปรแกรมในระยะติดตามผลหลงัทดลองเสร็จส้ิน 1 เดือน กลุ่มทดลอง มีคะแนน

เฉล่ียความรู้ ความตระหนกั การรับรู้เก่ียวกบัการก่อความรุนแรงผูป่้วยยาเสพติด แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .01 

 
อภิปรายผลการวิจัย (Discussion) 

หลงัไดรั้บโปรแกรม พบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ในระยะหลงั

ทดลองเสร็จส้ินทนัที กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้เพิ่มขึ้นสูงกว่า มีค่าเฉล่ียความตระหนกัรู้ต่อสัญญาณ

การก่อความรุนแรงโดยรวม อยู่ในระดบัมากท่ีสุด มีค่าเฉล่ียความตระหนกัรู้ต่อสัญญาณการก่อความรุนแรง 

สูงกว่า ก่อนไดรั้บโปรแกรม และมีค่าเฉล่ียการรับรู้ต่อสัญญาณการก่อความรุนแรงโดยรวมอยู่ในระดบัมาก 

มีค่าเฉล่ียการรับรู้เก่ียวกบัการก่อความรุนแรงสูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ และ

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความตระหนักรู้ต่อสัญญาณการก่อความรุนแรงผูป่้วยยาเสพติด ก่อนและหลงัได้รับ

โปรแกรม กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ยงัพบว่าแตกต่างกนัอย่างมีนัยทางสถิติ เม่ือเปรียบเทียบคะแนน

เฉล่ียความรู้เก่ียวกบัการก่อความรุนแรงผูป่้วยยาเสพติด ความตระหนักรู้ต่อสัญญาณการก่อความรุนแรง

ผูป่้วยยาเสพติด การรับรู้ต่อสัญญาณการก่อความรุนแรงผูป่้วยยาเสพติด ติดตามหลงัระยะทดลอง 1 เดือน               

ก็ยงัพบวา่ มีค่าเฉล่ียแตกตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ช้ีใหเ้ห็นวา่ โปรแกรมการสร้างความตระหนกัรู้

และการรับรู้ต่อสัญญาณการก่อความรุนแรงผูป่้วยยาเสพติด ในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า

หมู่บา้น สามารถท่ีจะพฒันาให้อาสาสมคัรมีความรู้เกิด เกิดความตระหนัก และสร้างการรับรู้ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ สอดคลอ้งกบั ทฤษฎีความตระหนกัรู้ (Meepradit, 2010) หมายถึง การแสดงออกถึงความรู้สึก 

การตระหนักรู้ การคิดได้ สามารถ  มองเห็นประโยชน์และความส าคญัโดยการแสดงออกมาในทิศทางท่ี

ตอ้งการตามประสบการณ์หรือ เป็นการตระหนกัรู้ฉุกคิดหรือมีความรู้สึกต่อเหตุการณ์ใดเหตุการณ์หน่ึงท่ีจะ

เกิดขึ้ นหรือส านึกถึงบาง ส่ิงบางอย่างของประสบการณ์ ความตระหนักรู้ท่ีจะเกิดขึ้ นเม่ือมีเหตุการณ์ 

สภาพแวดลอ้มในสังคม หรือส่ิงเร้าต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นจากภายนอกมากระตุ้นให้เกิดความตระหนักรู้ และ

สะทอ้นให้เห็นทางพฤติกรรม และทฤษฎีการรับรู้ ว่าการรับรู้เป็นพื้นฐานการเรียนรู้ท่ีส าคญั ของบุคคล 

เพราะการตอบสนองพฤติกรรมใด ๆ จะขึ้นอยูก่บัการรับรู้จากสภาพแวดลอ้ม ของตน และ ความสามารถใน

การแปลความหมายของสภาพนั้นๆ ดงันั้น การเรียนรู้ท่ีมีประสิทธิภาพจึงขึ้นอยูก่บั ปัจจยัการรับรู้ และส่ิงเร้า

ท่ีมีประสิทธิภาพ ซ่ึงปัจจัยการรับรู้ประกอบด้วยประสาทสัมผัส และปัจจัย ทางจิต คือความรู้เดิม                           

ความตอ้งการ และเจตคติเป็นตน้ การรับรู้จะประกอบดว้ยกระบวนการสาม ดา้นคือการรับสัมผสั การแปล

ความหมาย และอารมณ์ และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นารีรัตน์ จนัทะ (2565) ประสิทธิผลของโปรแกรม
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การสร้างความตระหนกัและการรับรู้ต่อสัญญาณการฆ่าตวัตายในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า

หมู่บา้น อ าเภอสามโคก จงัหวดัปทุมธานี พบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น กลุ่มทดลอง  

 

ท่ีไดรั้บโปรแกรมการสร้างความตระหนักและการรับรู้ต่อสัญญาณการฆ่าตวัตายในชุมชนมีคะแนนเฉล่ีย

ความตระหนักและการรับรู้ต่อสัญญาณการฆ่าตวัตายในชุมชน ก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ิน

ทนัที กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียการรับรู้ต่อสัญญาณการฆ่าตวัตายในชุมชนและความรู้โรคซึมเศร้าและโรคทาง

จิตเวช มากกว่ากลุ่มควบคุมซ่ึงไดรั้บการให้ความรู้แบบปกติ แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 

.05 ระยะหลงัทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ียความรู้โรคซึมเศร้าและโรคทางจิตเวช 

การรับรู้และความตระหนกัต่อสัญญาณการฆ่าตวัตาย ไม่แตกต่างกนั ระยะติดตามผล 1 เดือน กลุ่มทดลอง               

มีคะแนนเฉล่ียความรู้โรคซึมเศร้าและโรคทางจิตเวช และความตระหนกัรู้ แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง

สถิติท่ีระดบั .05 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. ทราบถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างความตระหนักรู้และการรับรู้ต่อสัญญาณการก่อ

ความรุนแรงผูป่้วยยาเสพติด ในชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ท่ีกลุ่มทดลองได้รับ

โปรแกรม แตกต่างจากกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการให้ความรู้แบบปกติ แสดงให้เห็นว่า การน าโปรแกรมมา

พฒันาศกัยภาพอาสาสมคัร และมีการติดตามผลหลงัการทดลองเสร็จส้ิน ท าให้อาสาสมคัรสาธารณสุขมี

ความตระหนกัรู้ และมีการรับรู้ท่ีดีขึ้น 

2. สร้างเครือข่ายอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในการเฝ้าระวงั ดูแลผูป่้วยยาเสพติดใน

ชุมชน โดยใช้กลไกการสร้างความตระหนักรู้และการรับรู้ต่อสัญญาณการก่อความรุนแรงผูป่้วยยาเสพติด 

ในชุมชน 

3. พฒันาความรู้และทกัษะของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบล/อ าเภออ่ืน ๆ โดยน า

กิจกรรมของโปรแกรมการสร้างความตระหนกัรู้และการรับรู้ต่อสัญญาณการก่อความรุนแรงผูป่้วยยาเสพติด

เป็นตวัขบัเคล่ือนใหเ้กิดกิจกรรมแบบมีส่วนร่วม 

4. ขยายผลจากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ไปยงัผูน้ าชุมชน แกนน าในชุมชน กลุ่มวยัรุ่น 

โรงเรียน และกลุ่มวิชาชีพอ่ืน ๆ เพื่อใหมี้ระบบการเฝ้าระวงั ดูแลช่วยเหลือและสร้างความตระหนกัรู้และการ

รับรู้ต่อสัญญาณการก่อความรุนแรงผูป่้วยยาเสพติด 
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กติติกรรมประกาศ  

งานวิจยัฉบบัน้ีส าเร็จลงได ้ ผูว้ิจยัตอ้งขอกราบขอบพระคุณสาธารณสุขจงัหวดัปทุมธานีท่ีให้ความ

อนุเคราะห์ในการศึกษาวิจยั และผูท้รงคุณวุฒิทุกท่าน คอยช้ีแนะแนวทางการการวิจยัจนส าเร็จลุล่วงไป

ด้วยดี  ขอขอบพระคุณอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเขตบางงคูว ัด  ตลอดจนผู ้อ  านวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางคูวดั 2 เจา้หน้าท่ีทุกท่านท่ีให้ความส าคญัในการด าเนินโครงการใน

คร้ังน้ี และผูท่ี้เขา้ร่วมโครงการท่ีเสียสละเวลาในการเขา้ร่วมด าเนินโครงการตลอดการด าเนินโครงการ 
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