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การพัฒนารูปแบบการเยี่ยมบ้านด้วยวิธีผสมผสานกับการให้ค าปรึกษาครอบครัว 
ส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาที่มีภาวะเสี่ยงติดสารเสพติด ในเขตอ าเภอหนองเรือ 

จังหวัดขอนแก่น 
พิศิษฐ์ โกจารย์ศรี1 

 (วันที่รับบทความ:11 มิถุนายน 2563; วันที่แก้ไข 20 ตุลาคม 2563; วันที่ตอบรับ 28 ตุลาคม 2563) 

บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาสถานการณ์ภาวะเสี่ยงต่อการติดสารเสพติด
ในโรงเรียนมัธยมศึกษา  2) เพื่อพัฒนารูปแบบการเยี่ยมบ้านด้วยวิธีผสมผสานกับการให้การปรึกษาครอบครัว
นักเรียนที่มีภาวะเสี่ยงติดสารเสพติด และ 3) เพื่อศึกษาผลการเยี่ยมบ้านด้วยวิธีผสมผสานกับการให้ค าปรึกษา
ปัญหาครอบครัวส าหรับนักเรียนที่มีภาวะเสี่ยงติดสารเสพติด อ าเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น  กลุ่มตัวอย่าง
เป็นครูประจ าชั้นและครูฝ่ายปกครองในโรงเรียนมัธยมศึกษาในอ าเภอหนองเรือ จ านวน 4 โรงเรียน จ านวนครู 
16 คน นักเรียนที่มีภาวะเสี่ยงติดสารเสพติดที่ก าลังเรียนในชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น จ านวน 45  คน ผู้ปกครอง
นักเรียนจ านวน 45 คน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ด าเนินการวิจัยโดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ      
ตามแนวคิดของ เคมมิส และแม็คแท็กการ์ด ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นวางแผน (Plan) ขั้นลงมือปฏิบตัิ 
(Act) ขั้นสังเกตการณ์ (Observe) และขั้นสะท้อนผล (Reflect) เครื่องมือที่ใช้ได้แก่  แบบสอบถามและแบบ
บันทึกการเยี่ยมบ้านนักเรียนที่มีภาวะเสี่ยงติดสารเสพติด  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและวิเคราะห์เนื้อหา   
 ผลการวิจัย พบว่า นักเรียนกลุ่มเสี่ยง จ านวน 45 คน มีการเสพยาบ้ามากที่สุด (ร้อยละ 100) และ
อาศัยอยู่กับพ่อหรือแม่ที่มีการหย่าร้าง ร้อยละ33.33 รูปแบบการเยี่ยมบ้านด้วยวิธีผสมผสานกับการให้การ
ปรึกษาครอบครัวนักเรียนที่มีภาวะเสี่ยงติดสารเสพติด ประกอบด้วยขั้นการวางแผน (Plan)  ได้แก่ 1) ส ารวจ
นักเรียนมีภาวะเสี่ยงติดสารเสพติด และ 2) วางแผนการดูแลนักเรียนที่มีภาวะเสี่ยงติดสารเสพติด  ขั้นปฏิบัติ
ตามแผน (Act) ได้แก่  1) อบรมพัฒนาศักยภาพครูประจ าชั้นและครูฝ่ายปกครอง ในการติดตามเยี่ยมนักเรียน
ที่มีภาวะเสี่ยงโดยให้ความส าคัญกับครอบครัว (Family support) และ 2) ครูประจ าชั้นและครูฝ่ายปกครอง 
สร้างปฏิสัมพันธ์อันดีระหว่าง นักเรียน ผู้ปกครอง และผู้น าชุมชน ในการให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการลด ละ  เลิก 
ยาเสพติด โดยครูประจ าชั้นและครูฝ่ายปกครองบันทึกการเยี่ยมบ้าน  ขั้นสังเกตการณ์ (Observe) ได้แก่ สังเกต
ปฏิกิริยาของนักเรียน พฤติกรรมการเสพ การให้ค าปรึกษาของผู้ปกครอง รวมทั้งปัญหาและอุปสรรคในการ
ปฏิบัติตามแผน และขั้นสะท้อนผล (Reflect) ได้แก่ การถอดบทเรียนในการออกเยี่ยมบ้านแต่ละครั้ง น าไปสู่
แนวปฏิบัติที่ดีทั้งก่อนการเยี่ยมบ้าน ขณะเยี่ยมบ้าน และหลังเยี่ยมบ้านรวมทั้งการติดตามต่อเนื่อง  ผลจากการ
ด าเนินการพบว่านักเรียนกลุ่มเสี่ยงสามารถ ลด ละ เลิกยาเสพติดได้และเกิดความอบอุ่นในครอบครัว  
ค ำส ำคัญ: รูปแบบการเยี่ยมบ้าน การให้ค าปรึกษาครอบครัว นกัเรียนที่มีปัญหาติดสารเสพติด 
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Abstract   
 This action research aimed to; 1)  study the situation of students at risk with drugs 
addiction in high schools; 2) develop a model with integrated approach of family counseling 
for students at risk with drugs addiction; and 3) evaluate the developed model in Nongruea 
District, Khonkaen Province. Participants were 16 teachers (class teachers and administrative 
teachers from 4 secondary schools), 45 students (who were at risk with drugs addiction), 45 
parents of students, and also public health workers. The research included 4 steps, 
following Kemmis & Mc Taggart concept of action research, covering: Plan; Act; Observe; 
and Reflect. Data were collected through questionnaire and home visit note of students at 
risk with drugs addition. Data were analyzed by descriptive statistics linked to quantity, 
percent, mean and standard deviation, and also content analysis. 
 The results revealed that all 45 student participants used to use amphetamine 
(100%) and some lived with their divorced parents 33.33%. The developed model of home 
visit included: 1) Plan: surveying of students at risk with drugs addiction and planning for 
looking after the students and their families; 2) Act: training of the teachers focusing on 
monitoring of home visit and family support, and also providing counseling to students, 
students’ parents and community leaders and also taking note for home visit by the 
teachers; 3) Observe: observing reaction of students, behavior of drugs use of students, 
parents’ counseling, and also drawbacks of the plan set; 4) Reflect: learning via lessons 
learnt of each home visit. This process led to be a good practice of before, during and after 
home visit and also home visit monitoring. After conducting this research, there were 
benefits linked to decreasing and stopping using drugs and increasing happy and warm 
families in the community. 
Keywords: Home Visit Model, Family Counseling, Students at risk with drugs addiction 
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บทน า 
ปัญหาสารเสพติดยังคงเป็นปัญหา

ส าคัญที่ ก ร ะทบต่ อคว ามมั่ น คงขอ งช าติ 
ซึ่งทุกหน่วยงานที่รับผิดชอบมีการด าเนินงาน
ด้านการป้องกัน แก้ไขและเฝ้าระวังอย่ าง
ต่อเนื่องและเข้มแข็ง แต่พบว่าปัญหาสารเสพ
ติดยังไม่หมดไปจากสังคมไทยแต่กลับมีผู้ค้า 
ผู้เสพรายใหม่เกิดขึ้นอยู่เรื่อยๆ ที่ส าคัญอย่าง
หนึ่งคือในผู้ค้าและผู้เสพรายใหม่นั้นส่วนหนึ่ง
เป็นเยาวชน ซึ่งจากการศึกษาพบว่า ในปี 2562 
จังหวัดขอนแก่นมีนักเรียนระดับมัธยมศึกษา
ทั้งสิ้น 83,079 ราย มีนักเรียนเข้าไปเกี่ยวข้อง
กับยาเสพติดจ านวน 991 ราย เกี่ยวข้องกับ 
ยาเสพติดประเภทยาบ้า จ านวน 152 ราย 
ผู้เข้ารับการบ าบัดรักษาส่วนใหญ่เป็นเยาวชน
อายุ 15-19 ปี ผู้ผ่านการบ าบัดรักษายังคงมี
พฤติกรรมที่ยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติด ปัจจุบันผู้ค้า
จ ะติ ดต่ อซื้ อ - ข าย โดยผ่ านระบบ  ( Line, 
Facebook)  แล ะร าค าลดล งอยู่ ที่ เ ม็ ด ละ 
60-100 บาท ในอ าเภอหนองเรือมีนักเรียน
ระดับมัธยมศึกษา จ านวน 3,257 ราย เกี่ยวข้อง
กับยาเสพติดจ านวน 45ราย ซึ่งในจ านวนนี้มี
เด็กและเยาวชนที่มีแนวโน้มเข้าไปมีพฤติกรรม
เกี่ยวข้องกับสารเสพติดเพ่ิมมากขึ้น1 ในพ้ืนที่
อ า เภอหนองเรือ  ผู้ ใช้สารเสพติดที่ เข้ามา
บ าบัดรักษาที่ เป็นเยาวชนและก าลังศึกษา 
ในระบบจ านวน 45 ราย2 โดยทั้งหมดได้เข้าสู่
ระบบการบ าบัดรักษาแบบผู้ป่วยนอกใช้เวลา
120 วัน หลังจากผ่านระบบการบ าบัดครบ
จะต้องได้รับการติดตามเยี่ยมจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขของแต่ละรพ.สต. ซึ่งพบว่าส่วนใหญ่
การติดตามเยี่ยมได้เพียงครั้งเดียวและขาดความ
ร่วมมือกับสถานศึกษาในการติดตามอย่าง
ต่อเนื่ อง  ท า ให้ยั งมีนั ก เรียนกลุ่ ม เสี่ ย ง ใน
สถานศึกษาที่ยังไม่ได้รับการช่วยเหลืออย่าง
บูรณาการนักเรียนกลุ่มเสี่ยงนี้ เป็นเยาวชน 
ที่มีภูมิคุ้มกันชีวิตหรือความเข้มแข็งทางด้าน

จิตใจต่ า จึงมักอ่อนไหวต่อสภาพแวดล้อม 
และสิ่งยั่วยุทางสังคมที่อาจก่อให้เกิดปัญหาได้
ง่าย แท้จริงแล้วนักเรียนกลุ่มนี้ต้องการโอกาส
ในการพัฒนา ต้องการการเอาใจใส่ ดู แล 
ต้องการความรักความเข้าใจทั้งจากครอบครัว 
คร ูอาจารย์และกลุ่มเพื่อน 

การป้องกันยาเสพติดเป็นภารกิจส าคัญ
ขอ งทุ กภ า คส่ ว น  ปั จ จุ บั น รั ฐ บ าล ไ ด้ ใ ห้
ความส าคัญต่อการแก้ไขปัญหาสารเสพติดด้วย
ยุทธศาสตร์  5 รั้วป้องกัน คือ รั้วชายแดน 
รั้วชุมชน รั้วสังคม รั้วโรงเรียน และรั้วครอบครัว 
โดยมีหน่วยงานรับผิดชอบในแต่ละส่วนเพ่ือ
ตอบสนองยุทธศาสตร์ 5 รั้วป้องกันดังกล่าว 
ได้พยายามบูรณาการทั้งกลวิธีและการปฏิบัติ
เพ่ือป้องกันและปราบปรามปัญหายาเสพติด 
ให้มีประสิทธิภาพที่สุด แนวทางที่ดีอย่างหนึ่ง 
ใ นก า รช่ ว ย เ หลื อ นั ก เ รี ย น กลุ่ ม เ สี่ ย ง ไ ด้ 
คือ การประสานความร่วมมือระหว่างโรงเรียน
และครอบครัว เพ่ือดูแลและเข้าถึงนักเรียนกลุ่ม
เสี่ยงอย่างแท้จริง วิธีการที่จะเริ่มต้นประสาน
ความร่วมมือดังกล่าว ได้ก็คือการเยี่ยมบ้าน
นักเรียน ซึ่งนอกจากผู้ปกครองและครูอาจารย์
จะได้มีความสัมพันธ์อันดีต่อกันแล้วยังเป็นการ
แสดงถึงความรักความห่วงใยของผู้ปกครอง 
และครูที่มีต่อนักเรียน อีกทั้ งยังช่วยให้ครู
อาจารย์ที่ไปเยี่ยมบ้านได้รับรู้และเข้าใจปัญหา
ความต้องการของนักเรียน ได้ตรงตามความเป็น
จริงด้วย ดังแนวคิดของ ลักขณา สริวัฒน์3       
ที่กล่าวว่า การเยี่ยมบ้านจะท าให้มีโอกาสทราบ
สภาพแวดล้อมความเป็นอยู่ทางบ้านของราย
กรณีท่ีถูกศึกษา อันน าไปสู่การรู้จักและเข้าใจใน
ตัวเขามากขึ้น อีกทั้งครอบครัวจะเกิดความรู้สึก
ว่าโรงเรียนสนใจและเอาใจใส่ ต่อนักเรียน 
และครอบครัวของนักเรียน ทั้งยังเป็นการช่วย
สร้างความสัมพันธ์ อันดีระหว่างครอบครัว 
กับสถานศึกษา อันจะท าให้เกิดความร่วมมือที่
เป็นประโยชน์ซึ่งกันและกันทุกฝ่าย ดังนั้น 
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ข้อมูลจากการเยี่ยมบ้านนี้จึงเป็นประโยชน์
อย่างยิ่งต่อการพัฒนานักเรียนเป็นรายบุคคล 
จากทัศนะเกี่ยวกับคุณค่าและประโยชน์ของการ
เยี่ยมบ้านข้างต้น เ พ่ือให้นักเรียนจากทุก
ครอบครั ว ได้ เข้ าสู่ กระบวนการดูแลจาก
สถานศึกษาอย่างแท้จริง จากเหตุผลดังกล่าว 
ผู้วิจัยได้เล็งเห็นความส าคัญของการเยี่ยมบ้าน
นักเรียนที่มีภาวะเสี่ยงติดสารเสพติด จึงได้
พัฒนารูปแบบการเยี่ยมบ้านด้วยวิธีผสมผสาน
การให้ค าปรึกษาครอบครัวส าหรับนักเรียนที่มี
ภาวะเสี่ยงติดสารเสพติดขึ้น เพ่ือเป็นประโยชน์
ในการป้องกันยาเสพติดส าหรับเยาวชนใน
โรงเรียนต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ภาวะเสี่ยง 
ต่อการติดสารเสพติดของนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษา อ าเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น 

2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการเยี่ยมบ้าน
ด้ วยวิ ธี ผสมผสานกับการ ให้ การปรึ กษา
ครอบครัวนักเรียนที่มีภาวะเสี่ยงติดสารเสพติด 
อ าเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น 

3. เพ่ือศึกษาผลการเยี่ยมบ้านด้วยวิธี
ผสมผสานกับการให้ค าปรึกษาปัญหาครอบครัว
ส าหรับนักเรียนที่มีภาวะเสี่ยงติดสารเสพติด 
อ าเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action research) โดยกระบวนการมีส่วนร่วม
ของครู ประจ าชั้นและครูฝ่ายปกครองจาก
โรงเรียนมัธยมศึกษาในอ า เภอหนองเรื อ 
ที่ด าเนินงานด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหา 
ยาเสพติดในโรงเรียน และผู้ปกครองของ
นักเรียนที่มีภาวะเสี่ยงติดสารเสพติด โดย
ระยะเวลาด าเนินการตั้งแต่ มกราคม-เมษายน 
2563 

ขั้นเตรียมการวิจัย 
1. ประชุมทีมวิจัยเพ่ือหาแนวทางใน

การด าเนินงาน 
2.ประสานงานกับผู้เกี่ยวข้องกับการ

วิจัยเ พ่ือแจ้งให้ พ้ืนที่ ได้รับทราบพร้อมขอ
อนุญาตใช้เป็นพื้นทีว่ิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 

3. เตรียมเครื่องมือส าหรับเก็บข้อมูล
การวิจัย 

4. เตรียมพ้ืนที่และผู้ช่วยในการวิจัย 
ท าหนั งสื อประสานงานไปยั งผู้ เ กี่ ยวข้อง 
ในพ้ืนที่ ผู้วิจัยลงพ้ืนที่เพ่ือชี้แจงขั้นตอนและ
กระบวนการวิจัย 

5. เตรียมข้อมูลที่ เกี่ยวข้องเพ่ือเป็น 
การเตรียมความพร้อมและใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน
ในระยะของการวางแผน 

 
ขั้นปฏิบัติการวิจัย 

แบ่ ง ออก เ ป็ น  4  ขั้ น ตอน  โ ด ย ใ ช้
กระบวนการ PAOR ตามแนวคิดของ Kemmis 
& McTaggart4 ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนคือ 
ขั้นตอนวางแผน (Plan) ขั้นลงมือปฏิบัติ (Act) 
ขั้นสังเกตการณ์ (Observe) และขั้นสะท้อนผล 
(Reflect) 

ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Plan) 
โดยมีวิธีการดังนี้ 

1.1 ศึกษาแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับ 
การเยี่ ยมบ้านนักเรียน การให้ค าปรึกษา
ครอบครัว ยาเสพติดและปัญหานักเรียนกลุ่ม
เสี่ยงติดสารเสพติด 

1 .2 ประชุมสนทนากลุ่ ม เ พ่ือ
พัฒนารูปแบบการเยี่ยมบ้านด้วยวิธีผสมผสาน
กับการให้การปรึกษาครอบครัวนักเรียนที่มี
ภาวะเสี่ยงติดสารเสพติด ประกอบด้วย ครู
ประจ าชั้นและครูฝ่ายปกครอง ตัวแทนนักเรียน
กลุ่มเสี่ยง ผู้ปกครองของนักเรียนกลุ่มเสี่ยง และ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 
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1.3 น ารูปแบบการเยี่ยมบ้านด้วย
วิธีผสมผสานกับการให้การปรึกษาครอบครัว
นั ก เ รี ย น ที่ มี ภ า ว ะ เ สี่ ย ง ติ ด ส า ร เ ส พติ ด 
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ  จ านวน 3 ท่าน พิจารณา 
จากนั้นปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ   ซึ่ งมีกิจกรรมที่ส าคัญได้แก่ 
1) ส ารวจนักเรียนมีภาวะเสี่ยงติดสารเสพติด 
2) วางแผนการดูแลนักเรียนที่มีภาวะเสี่ยงติด
สารเสพติด 

ขั้ น ตอนที่  2  ล งมื อปฏิ บั ติ  ( Act) 
ตามแผนที่วางไว้ในขั้นตอนที่ 1 ประกอบด้วย  

2.1 อบรมพัฒนาศักยภาพครู
ประจ าชั้นและครูฝ่ายปกครอง ในการติดตาม
เยี่ยมนักเรียนที่มีภาวะเสี่ยงโดยให้ความส าคัญ
กับครอบครัว มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ความรู้และ
สร้างความเข้าใจที่ตรงกันในการเยี่ยมบ้าน
ตลอดจนร่วมแสดงความคิดเห็นและร่วมปรับ
แบบบันทึกการเยี่ยมบ้านนักเรียนที่มีภาวะเสี่ยง
ติดสารเสพติด 

2.2 ออกปฏิบัติการเยี่ยมบ้าน
นักเรียนที่มีภาวะเสี่ยงติดสารเสพติด ภายหลัง
การประชุม ครู เพ่ือการเยี่ยมบ้านนักเรียนที่มี
ภาวะเสี่ยงติดสารเสพติด ผู้วิจัยได้มอบหมายให้
ครูด าเนินการทดลองเยี่ยมบ้านนักเรียนที่มี
ภาวะเสี่ยงติดสารเสพติดสถานศึกษาละ 5 ราย 
รวม 20 ราย โดยรวบรวมข้อค าถามท่ีเข้าใจยาก
และค าถามที่ไม่ชัดเจนเพ่ือแก้ไขให้ง่ายต่อการ
ถามและตอบ เพ่ือการปรับปรุงรูปแบบ 

2.3 ผู้วิจัยได้ด าเนินการติดตาม
ประเมินผล โดยครูรายงานผลและปรึกษาตลอด
กระบวนการเยี่ยมให้ค าปรึกษาครอบครัวจาก
การติดตามเยี่ยมและปรึกษาทางโทรศพัท ์

ขั้ น ต อ น ที่  3  ขั้ น สั ง เ ก ต ก า ร ณ์  
(Observe) การถอดบทเรียนในการออกเยี่ยม
บ้านแต่ละครั้ง รวบรวมข้อมูลปัจจัยด้านต่างๆ 
ได้แก่ สังเกตปฏิกิริยาของนักเรียน พฤติกรรม
การเสพ การให้ค าปรึกษาของผู้ปกครอง รวมทั้ง

ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตามแผนและ
ด าเนินการเยี่ยมบ้าน สรุปผลการเยี่ยมบ้าน
นั ก เ รี ย น ที่ มี ภ า ว ะ เ สี่ ย ง ติ ด ส า ร เ ส พติ ด 
เป็นการรวบรวมข้อมูลจากโรงเรียนมัธยมศึกษา
ที่สมัครใจเข้าร่วมในการศึกษาการเยี่ยมบ้าน
เป็ น ร า ยกรณี  ซึ่ ง มี จ า น วน  4  โ ร ง เ รี ยน 
มีกรณีศึกษาทั้ งสิ้นจ านวน 45 ราย โดยมี
ระยะเวลาเก็บรวบรวมข้อมูลการเยี่ยมบ้าน
ต้ังแต่เดือน มกราคม ถึง เมษายน 2563 

ขั้นตอนที่ 4 ขั้นสะท้อนผล (Reflect) 
รายงานผลความคิดเห็นการติดตามและ 
Conference case การให้ค าปรึกษาครอบครัว
และการเยี่ยมบ้านนักเรียนกลุ่มใช้สารเสพติด 
โดยมีวัตถุประสงค์เ พ่ือผู้วิจัยจะได้น าเสนอ
ข้อมูลการเยี่ยมบ้านในภาพรวม จาก 4 โรงเรียน 
เพ่ือให้ครูจากโรงเรียนที่เข้าร่วมได้แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ ถอดบทเรียนประสบการณ์การเยี่ยม
บ้าน ด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม สอบถามสภาพ
ปัญหา อุปสรรค และความส าเร็จจากการ
ปฏิบัติการเยี่ยมบ้านนักเรียนที่มีภาวะเสี่ยงติด
ยาเสพติด ตลอดจนรายงานผลการใช้แบบ
บันทึกการเยี่ยมบ้านนักเรียนที่มีภาวะใช้สาร
เสพติด ประเมินผลการใช้แบบบันทึกการเยี่ยม
บ้านและเขียนสรุปรายงานการวิจัย 
 
ผู้ร่วมวิจัย 

กลุ่มเป้าหมาย ที่ร่วมวิจัยและให้ข้อมูล 
ประกอบด้วย 

1. ครูประจ าชั้นและครูฝ่ายปกครอง
จากโรงเรียนมัธยมศึกษา ในอ าเภอหนองเรือ 
ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ จ านวน 16 คน 
จาก 4 โรงเรียน ที่สมัครใจเข้าร่วม โดยมี
คุณสมบัติดังนี้ 

1.1. เป็นครูประจ าชั้นและครูฝ่าย
ปกครองของโรงเรียน มัธยมศึกษา 
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1.2.  เป็นครูที่ รับผิดชอบและ
ด าเนินงานด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหายา
เสพติด ในโรงเรียน 

2. นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่เป็น
กลุ่มเสี่ยงหรือนักเรียนที่ตรวจพบสารเสพติด 
ในปัสสาวะ จ านวน 45 คน  

3. ผู้ปกครองของนักเรียนกลุ่มเสี่ยง
หรือนักเรียนที่ตรวจพบสารเสพติดในปัสสาวะ 
จ านวน 45 คน ผู้ปกครองอาจเป็นบิดา หรือ
มารดา หรือญาติที่อาศัยและดูแล นักเรียนกลุ่ม
เสี่ยงฯ โดยตรง 

4.  เ จ้ า ห น้ า ที่ ส า ธ า ร ณ สุ ข จ า ก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ใน
พ้ืนที่รับผิดชอบที่มีนักเรียนที่มีภาวะเสี่ยงติด
สารเสพติด จ านวน 5 คน จาก 5 รพ.สต. 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลใน
การวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 

1. แบบบันทึกการเยี่ยมบ้านนักเรียนที่
มีภาวะเสี่ยงใช้สารเสพติดประกอบด้วย ข้อมูล
ทั่วไป สถานภาพครอบครัว ประวัติการเลี้ยงดู 
พฤติกรรมการเรียน ความสัมพันธ์ในครอบครัว 
สิ่งแวดล้อมและสังคม ประวัติการใช้สารเสพติด
และสิ่งที่ครูควรให้ความช่วยเหลือ  

2. แบบสอบถามความคิดเห็นต่อการ
เข้ารับการอบรมของครูฯ มีจ านวน 10 ข้อ 
ลักษณะข้อค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณ 
ค่า 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย 
และน้อยที่สุด  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ท า ก า รต ร ว จสอบคว ามตร ง เ ชิ ง เ นื้ อ ห า 
จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้ค่า IOC 
อยู่ระหว่าง 0.66-1.00 ซึ่งเป็นความตรงเชิง
เนื้ อหาที่ ยอมรับ ได้  (0 .50 ขึ้ น ไป )   และ
ตรวจสอบค่าความเที่ยงได้ เท่ากับ 0.82 ซึ่งเป็น
ค่าความเที่ยงที่ยอมรับได้  (มากกว่า 0.70 
ขึ้นไป)5  

3. แบบสอบถามความคิดเห็นของครู
กลุ่มตัวอย่างที่มีต่อรูปแบบและนวัตกรรมการ
เยี่ยมบ้านที่มีภาวะเสี่ยงติดสารเสพติดโดยการ
สร้างแบบสอบถามของแต่ละประเด็น มี 10 ข้อ 
ลักษณะข้อค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณ 
ค่า 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย 
และน้อยที่สุด การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ท า ก า รต ร ว จสอบคว ามตร ง เ ชิ ง เ นื้ อ ห า 
จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้ค่า IOC  
ยู่ ระหว่าง 0.66-1.00 ซึ่ ง เป็นความตรงเชิ ง
เนื้อหาที่ยอมรับได้ (0.50 ขึ้นไป) และตรวจสอบ
ค่าความเที่ยงได้ เท่ากับ 0.85 ซึ่งเป็นค่าความ
เที่ยงที่ยอมรับได้ (มากกว่า 0.70 ขึ้นไป) 5  

4. แนวทางการสนทนากลุ่มและถอด
บทเรียน เป็นประเด็นค าถามเกี่ยวกับรูปแบบ
การเยี่ยมบ้านด้วยวิธีผสมผสานกับการให้การ
ปรึกษาครอบครัวนักเรียนที่มีภาวะเสี่ยงติดสาร
เสพติด ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

5. แบบบันทึกการตรวจปัสสาวะเพ่ือ
คัดกรองกลุ่มเสี่ยงฯ 

 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูล 
ตามลักษณะของข้อมูล ดังนี้ 

1 .  ข้อมูล เชิ งคุณภาพ ด า เนินการ
วิเคราะห์โดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content 
analysis) 

2 .  ข้อมูล เชิ งปริมาณ ด า เนินการ
วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistics)  ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยค านึงถึงหลักจริยธรรมการวิจัย
โดยได้พิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างด้วยการ
ชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงรายละเอียด 
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
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มีมาตรการในการรั กษาความลับ โดย ใน
แบบสอบถามจะไม่ระบุ ชื่อและนามสกุล ที่อยู่  
สถานที่หรือข้อมูลต่างๆที่จะสามารถสื่อถึงตัว
บุคคลได้ เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม
โครงการวิจัยโดยสมัครใจ กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ
ยุติการให้ข้อมูลได้ โดยไม่จ า เป็นต้องแจ้ง
ล่วงหน้า ข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บเป็นความลับ
น ามาใช้ในรายงานผลการวิจัยในภาพรวม
เท่านั้น ไม่มีสิทธิน าเสนอข้อมูลรายบุคคล 
ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วม
กิจกรรมการวิจัย ทั้งนี้งานวิจัยนี้ได้ผ่านการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
ในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
เลขที ่KEC63030/2563 

 
ผลการวิจัย 

 ผู้ วิ จั ย  น า เ สนอผลกา ร วิ จั ย เ พ่ื อ 
ตอบวัตถุประสงค์การวิจัยตามล าดับดังนี้ 1) 
สถานการณ์ภาวะเสี่ยงต่อการติดสารเสพติด
ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา 2) รูปแบบการ
เยี่ยมบ้านด้วยวิธีผสมผสานกับการให้การ
ปรึกษาครอบครัวนักเรียนที่มีภาวะเสี่ยงติดสาร

เสพติด และ 3) ผลการเยี่ยมบ้านด้วยวิธี
ผสมผสานกับการให้ค าปรึกษาปัญหาครอบครัว
ส าหรับนักเรียนที่มีภาวะเสี่ยงติดสารเสพติด 

1. สถานการณ์ภาวะเสี่ยงต่อการติด
สารเสพติดของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา 

1.1 ข้อมูลทั่วไป นักเรียนระดับชั้น
มั ธ ยมศึ กษา เสี่ ย งต่ อกา รติ ดสา ร เ สพติ ด 
จ านวน 45 คน เป็นชาย ร้อยละ 100 อายุเฉลี่ย
14 ปี  ( SD=14.07)  ส่ ว น ใหญ่ เ รี ย น อ ยู่ ชั้ น
มัธยมศึกษาปีที่2 ร้อยละ33.33 เกรดเฉลี่ยส่วน
ใหญ่อยู่ที่ต่ ากว่า 2.00 ร้อยละ 53.33  สภาพ
ครอบครัว ไม่สมบูรณ์ที่ มี เ พียงพอหรื อแม่
เ นื่ อ ง จ ากกา รหย่ า ร้ า ง  ร้ อ ยล ะ  3 3 . 3 3 
(ดังตารางที่ 1) และข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า มี
พฤติกรรมเสี่ยงติดโซเซียล ติดเกมและชอบ
เที่ยวกลางคืน 

 
 
 
 
 
 

 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปและบริบทครอบครัวของนักเรียนที่ภาวะเสี่ยงต่อการติดสารเสพติด (n=45) 

ข้อมูลทั่วไปและบริบทครอบครัว จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
 ชาย 45 100 
อายุ (ปี)   
 12 8 17.78 
 13 9 20 
 14 11 24.44 
 15 9 20 
 16 5 11.11 
 17 3 6.67 
 เฉลี่ย 14.00 (S.D.= 14.07 )  min = 12   max=17     
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ข้อมูลทั่วไปและบริบทครอบครัว จ านวน ร้อยละ 
ระดับชั้น 
 มัธยมศึกษาปีที่ 1 13 28.89 
 มัธยมศึกษาปีที่ 2 15 33.33 
 มัธยมศึกษาปีที่ 3 9 20.0 
 มัธยมศึกษาปีที่ 4 5 11.11 
 มัธยมศึกษาปีที่ 5 3 6.67 
เกรดเฉลี่ยสะสม   
 < 2.00 24 53.33 
 2.00 -2.50 17 37.78 
 2.51- 3.00 4 8.89 
 >3.00 0 0 
สัมพันธภาพในครอบครัว   
 อาศัยอยู่กับพ่อและแม่ 6 13.33 
 อาศัยอยู่กับพ่อหรือแม่ที่หย่าร้าง 15 33.33 
 อาศัยอยู่กับพ่อหรือแม่ที่มีพ่อหรือแม่เสียชีวิต 5 11.11 
 อาศัยอยู่กับพ่อหรือแม่ที่มีครอบครัวใหม่ 9 20 
 อาศัยอยู่กับญาติโดยที่พ่อแม่ไปท างานต่างจังหวัด 10 22.22 

 
1.2 พฤติกรรมการใช้สารเสพติด

และผลกระทบ พบว่า นักเรียนกลุ่มเสี่ยงมีการ
ใช้สารเสพติดมากสุดคือ ยาบ้า (ร้อยละ 100) 
รองลงมาคือ บุหรี่ (ร้อยละ 78.78) และดื่มสุรา 
(ร้อยละ 75.56) โดยเสพยาบ้า เดือนละ 1-2 
ครั้ งมากที่สุด ร้อยละ 46.67 รองลงมาคือ      

ใช้สัปดาห์ละ1-2 ครั้ง (ร้อยละ 35.56) นักเรียน
กลุ่มเสี่ยงมีการสูบบุหรี่ ทุกวัน (ร้อยละ 57.78) 
และดื่มสุรา เดือนละ1-2 ครั้ง (ร้อยละ 31.11) 
นอกจากนี้ยังพบว่าเคยเสพกัญชา (ร้อยละ 
13.33) (ดังตารางที่ 2)  

 
ตารางท่ี 2  พฤติกรรมการใช้สารเสพติดของนักเรียนกลุ่มเสี่ยงติดสารเสพติด (n=45) 

สารเสพติด
ที่ใช้ 

  

พฤติกรรมการใช้สารเสพติด 

ทุกวัน สัปดาหล์ะ1-2ครั้ง เดือนละ1-2 ครั้ง นานๆครั้ง ไม่ใช้ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ยาบ้า 0 0 16 35.56 21 46.67 8 17.78 0 0 

บุหรี่ 26 57.78 4 8.89 0 0 5 11.11 10 22.22 

สุรา 0 0 11 24.44 14 31.11 9 20 11 24.44 

กัญชา 0 0 0 0 1 2.22 5 11.11 39 86.67 
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สารเสพติด
ที่ใช้ 

  

พฤติกรรมการใช้สารเสพติด 

ทุกวัน สัปดาหล์ะ1-2ครั้ง เดือนละ1-2 ครั้ง นานๆครั้ง ไม่ใช้ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อื่นๆ 

(สารระเหย) 0 0 0 0 0 0 0 0 45 100 
 
ผลกระทบจากการใช้สารเสพติด 
 นักเรียนกลุ่มเสี่ยงส่วนใหญ่ไม่มีอาการ
เจ็บป่วยทางกายที่รุนแรง พบมีเพียงอาการ
อ่อนเพลีย ง่วงนอน ปวดตา ปากคล้ า เซื่องซึม 
ผอมลง เหนื่อยง่ายขึ้น ส่วนอาการด้านจิตใจ
และอารมณ์ พบว่า ไม่มีสมาธิ  ไม่ค่อยพูด 
เหมือนสมาธิสั้น มักท าเสียงดุพ่อแม่ เงียบขรึม
และก้าวร้าว จากการสัมภาษณ์ครูพบว่าเด็ก
กลุ่มเสี่ยงชอบหลับในห้องเรียนเป็นประจ า 

2 . รูปแบบการเยี่ ยมบ้านด้วยวิธี
ผสมผสานกับการให้การปรึกษาครอบครัว
นักเรียนที่มีภาวะเสี่ยงติดสารเสพติด 

พั ฒ น า จ า ก แ น ว คิ ด ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง
ปฏิบัติการ (Action research) ประกอบด้วย 

ขั้นการวางแผน (Plan) ได้แก่ 
1) ส ารวจนักเรียนมีภาวะเสี่ยงติดสาร

เสพติด 2) วางแผนการดูแลนักเรียนที่มีภาวะ
เสี่ยงติดสารเสพติด โดยแบ่งนักเรียนกลุ่มเสี่ยง 
ที่ควรให้การช่วยเหลือเป็นการด่วนหรือมีปัญหา
รุนแรง ตามล าดับก่อน-หลัง โดยครูประจ าชั้น
และครูฝ่ายปกครอง วางแผนการเยี่ยมบ้านโดย
เตรียม 

2.1) แบบบันทึกการเยี่ยมบ้าน  
2.2) แผนที่บ้าน 
2.3) แผนภูมิครอบครัว 
2 . 4 )  ก า ร ว า ง แ ผ น ก า ร เ ยี่ ย ม 

ครั้งต่อไป 
 
 
 

ขั้นปฏิบัติตามแผน (Act) ได้แก่ 
1) อบรมพัฒนาศักยภาพครูประจ าชั้น

และครูฝ่ ายปกครอง ในการติดตามเยี่ ยม
นักเรียนที่มีภาวะเสี่ยงโดยให้ความส าคัญกับ
ครอบครัว (Family support) 

2) ครูประจ าชั้นและครูฝ่ายปกครอง 
ส ร้ า งปฏิ สั ม พันธ์ อั นดี ร ะหว่ า ง  นั ก เ รี ยน 
ผู้ปกครอง และผู้น าชุมชน ในการให้ค าปรึกษา
เกี่ยวกับการลด ละเลิก ยาเสพติด  โดยครู
ประจ าชั้นและครูฝ่ายปกครองบันทึกการเยี่ยม
บ้าน 

ขั้นสังเกต (Observe) ได้แก่ สังเกต
ปฏิกิริยาของนักเรียน พฤติกรรมการเสพ 
การให้ค าปรึกษาของผู้ปกครอง รวมทั้งปัญหา
และอุปสรรคในการปฏิบัติตามแผน 

ขั้ น ส ะท้ อนผล  ( Reflect)  ได้ แ ก่   
การถอดบทเรียนในการออกเยี่ยมบ้านแต่ละ
ครั้ ง  สรุปได้รูปแบบการเยี่ยมบ้านด้วยวิธี
ผสมผสานกับการให้การปรึกษาครอบครัว
นักเรียนที่มีภาวะเสี่ยงติดสารเสพติด ดังนี้  

1) การปฏิบัติก่อนการเยี่ยมบ้านครู
ประจ าชั้นและครูฝ่ายปกครอง วางแผนการ
เยี่ยมบ้านโดยเตรียมแบบบันทึกการเยี่ยมบ้าน 
แผนที่บ้าน แผนภูมิครอบครัว รวมทั้งนัดหมาย
ผู้ ป กครอง  ชุ มชน เช่ น  ผู้ ใ หญ่ บ้ าน  หรื อ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจาก รพ.สต. 

2) การปฏิบัติขณะเยี่ยมบ้าน ครูประจ า
ชั้นและครูฝ่ายปกครอง สร้างปฏิสัมพันธ์อันดี
ระหว่ าง  นัก เรียน ผู้ ปกครอง ผู้ น าชุมชน 
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เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจาก รพ.สต. ให้เกิดความ
ไว้วางใจ ด้วยความเอ้ืออาทรและเสริมพลัง ใน
การให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการลด ละ เลิก       
ยาเสพติด โดยครูประจ าชั้นและครูฝ่ายปกครอง
บันทึกการเยี่ยมบ้าน 

3) หลังการเยี่ยมบ้าน การติดตาม
ต่อเนื่อง ครูประจ าชั้นและครูฝ่ายปกครอง
ติดตามเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงของนักเรียน 
ทางโทรศัพท์ line แลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่าง
นักเรียน ผู้ปกครอง ผู้น าชุมชน เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขจาก รพ.สต. 

ผ ล ผ ลิ ต ห รื อ น วั ต ก ร รม ที่ ไ ด้ จ า ก
ปฏิบัติการ ได้แก่  คู่มือกิจกรรมเยี่ยมบ้าน

นักเรียนที่มีภาวะเสี่ยงต่อปัญหายาเสพติด 
ประกอบด้วย ค าน า วัตถุประสงค์ วิธีด าเนินการ
ทั้งการปฏิบัติก่อนเยี่ยมบ้าน การปฏิบัติขณะ
เยี่ยมบ้านและการปฏิบัติหลังการเยี่ยมบ้าน 
และการติดตามต่อเนื่อง 

จากการสังเคราะห์กระบวนการวิจัย 
ได้รูปแบบการเยี่ยมบ้านด้วยวิธีผสมผสานกับ
การให้การปรึกษาครอบครัวนักเรียนที่มีภาวะ
เ สี่ ย ง ติ ด ส า ร เ ส พติ ด  อ า เ ภ อห น อ ง เ รื อ 
จังหวัดขอนแก่น (ดังภาพที่ 1) 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 รูปแบบการเยี่ยมบ้านด้วยวิธีผสมผสานกับการให้การปรึกษาครอบครัวนักเรียนที่มี 
           ภาวะเสี่ยงติดสารเสพติด อ าเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น 

 
3. ผลการเยี่ยมบ้านด้วยวิธีผสมผสาน

กับการให้ค าปรึกษาปัญหาครอบครัวส าหรับ
นักเรียนที่มีภาวะเสี่ยงติดสารเสพติด  

1) นักเรียนที่มีภาวะเสี่ยงต่อปัญหายา
เสพติด เกิดการเปลี่ยนแปลง คือสามารถเลิก
การเสพยาบ้าร้อยละ 100 ลดปริมาณการ     

สูบหรี่ลง ร้อยละ 62.22 เข้าเรียนตามปกติมาก
ขึ้น จากการติดตามในระยะเวลา4 เดือน  

2) ผู้ปกครอง เกิดการเรียนรู้พฤติกรรม
เสี่ยงเพ่ือเฝ้าระวังพฤติกรรมของเด็กนักเรียน 
ในปกครองเพ่ือเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ
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เช่น การแยกตัวเอง การขาดความเอาใจใส่ดูแล
ตนเอง การหนีเรียน 

3) ครูประจ าชั้นและครูฝ่ายปกครอง 
เกิดการเรียนรู้ในการเข้าใจปัญหาของครอบครัว
ของนักเรียนแต่ละคนซึ่งขึ้นกับสัมพันธภาพ 
และการดูแลของครอบครัว การเอาใจใส่ของ
ผู้ปกครอง รูปแบบการเลี้ยงดู ที่เข้มงวดหรือ
ตามใจจนเกินไป 

นอกจากนี้ ยั งพบว่ าครู ประจ าชั้ น 
และครูฝ่ายปกครอง มีความคิดเห็นต่อรูปแบบ
การเยี่ยมบ้านด้วยวิธีผสมผสานกับการให้การ
ปรึกษาครอบครัวนักเรียนที่มีภาวะเสี่ยงติดสาร
เสพติด โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 
4.52 คะแนน (SD=0.50) (ดังตารางที่ 3) 
 
 

 
ตารางท่ี 3  ความคิดเห็นของครกูลุ่มตัวอย่าง ต่อรูปแบบและนวัตกรรมการเยี่ยมบ้านนักเรียนที่มีภาวะ        
               เสี่ยงติดสารเสพติด (n=16)  

ประเด็นการประเมิน ความคิดเห็น 

 ค่าเฉลี่ย S.D. ระดับ 

รูปแบบการเยี่ยมบ้านนักเรียนที่มีภาวะเสี่ยงติดสารเสพติด       

1. มีความเหมาะสมในการน าไปประยุกต์ใช้เยี่ยมบ้านนักเรียนที่มีภาวะเสี่ยง
ติดสารเสพติด 4.61 0.58 มากที่สุด 
2. มีความเหมาะสมในการจัดองค์ประกอบของรูปแบบ ได้แก่ การอบรม 
การฝึ กปฏิบั ติ ในห้ องประชุ ม  การวิ พากษ์ รู ปแบบและเครื่ อ งมื อ 
การน ารูปแบบไปทดลองใช้จริง การรายงานผลและปรึกษาปัญหา การ
น าเสนอผลการ Conference case 4.45 0.55 มากที่สุด 

3. ช่วงเวลาในการจัดกิจกรรมต่างๆตามรูปแบบการอบรม มีความเหมาะสม 4.14 0.55 มาก 

4. เป็นประโยชน์ต่อการเยี่ยมบ้านนักเรียนที่มีภาวะเสี่ยงติดสารเสพติด 4.50 0.50 มากที่สุด 
5. ความพึงพอใจรูปแบบการเยี่ยมบ้านนักเรียนที่มีภาวะเสี่ยงติดสารเสพติด
ในภาพรวม 4.62 0.49 มากที่สุด 

นวัตกรรมการเยี่ยมบ้านนักเรียนที่มีภาวะเสี่ยงติดสารเสพติด       

6. แบบบันทึกการเยี่ยมบ้านมีเนื้อหาที่เหมาะสมและสอดคล้องกันทั้งฉบับ 4.13 0.51 มาก 
7. แบบบันทึกการเยี่ยมบ้านมีภาษาท่ีเข้าใจง่าย ชัดเจน สะดวกและเอ้ือต่อ
การน าไปใช้ 4.08 0.65 มาก 
8. คู่มือการเยี่ยมบ้านบอกขั้นตอนได้ชัดเจนและเข้าใจง่าย 4.11 0.57 มาก 
9. คู่มือการเยี่ยมบ้านมีความสะดวกและเอ้ือต่อการน าไปใช้ 4.12 0.47 มาก 
10. ความพึงพอใจต่อนวัตกรรม (แบบบันทึกการเยี่ยมบ้านและคู่มือ) 
ในภาพรวม 4.52 0.50 มากที่สุด 
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การอภิปรายผล 
การวิจัยนี้เป็นการศึกษาพัฒนารูปแบบ

การให้ค าปรึ กษาครอบครัวของนัก เรี ยน
มัธยมศึกษากลุ่มเสี่ยงใช้สารเสพติด ในนักเรียน
มัธยมศึกษา อ าเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น 
โดยมีขั้นตอนการปฏิบัติ 4 ขั้นตอน คือวางแผน 
ปฏิบัติตามแผน สังเกตและสะท้อนผล แล้วน า
ผลสะท้อนมาพัฒนา จากสถานการณ์ปัญหา
กา ร ใ ช้ ส า ร เ สพติ ด ในนั ก เ รี ยน โ ร ง เ รี ยน
มัธยมศึกษาใน อ า เภอหนองเรือ จั งหวัด
ขอนแก่น พบว่านักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา 
มีการใช้สารเสพติดมากสุดคือ ยาบ้า บุหรี่ 
และสุราตามล าดับ สภาพครอบครัวไม่สมบูรณ์
ที่มีเพียงพ่อหรือแม่เนื่องจากการหย่าร้าง อยู่กับ
พ่อหรือแม่ที่มีครอบครัวใหม่หรืออยู่กับตา-ยาย
โดยที่พ่อแม่ไปท างานต่างจังหวัด เด็กกลุ่มนี้เป็น
เด็กที่มีปัญหาจึงมีโอกาสที่จะหันไปหาเพ่ือน
หรือสารเสพติดได้ง่าย ปัญหาพฤติกรรมการ
เรียนสูงสุดคือการหนีเรียน ส่วนใหญ่ผลการ
เรียนมีเกรดเฉลี่ยต่ ากว่า 2.0 มีพฤติกรรมเสี่ยง
ติดโซเซียล ติดเกมและชอบเที่ยวกลางคืน 
กลุ่มที่ศึกษาส่วนใหญ่ไม่มีอาการเจ็บป่วยทาง
กายมาก พบมีเพียงอาการอ่อนเพลีย ง่วงนอน 
ปวดตา ปากคล้ า เซื่องซึม ผอมลง เหนื่อยง่าย
ขึ้น ส่วนอาการด้านจิตใจและอารมณ์ พบว่า 
ไม่ มี ส มาธิ  ไ ม่ ค่ อย พูด  เหมื อนสมาธิ สั้ น 
มักท าเสียงดุ พ่อแม่ เงียบขรึมและก้าวร้าว 
ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ  ณ ร ง ค์  ห มื่ น อ ภั ย 6  

ที่ศึกษาปัจจัยทางสังคมที่มีอิทธิพลต่อการใช้
สารเสพติดของเยาวชน ในอ าเภอบ้านโฮ่ง 
จังหวัดล าพูน พบว่ากลุ่มตัวอย่าง จะมีความรัก
และผูกพันกับเพ่ือน มีการพบปะสังสรรค์กัน
บ่อยครั้ง มีการพ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกัน ชอบ
เที่ยวกลางคืน สูบบุหรื่ ดื่มสุราและชักชวนกัน
ใช้สารเสพติด ด้วยเหตุผลดังกล่าวท าให้เยาวชน
มีการใช้สารเสพติดเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ ทั้งที่กลุ่ ม

ตัวอย่างทราบถึงโทษของการใช้สารเสพติดเป็น
อย่างดี 

ในการพัฒนารูปแบบการเยี่ยมบ้าน
และให้ค าปรึกษาครอบครัวนักเรียนที่มีภาวะ
เสี่ยงติดสารเสพติด จากการเยี่ยมบ้านนักเรียน
กลุ่มเสี่ยงโดยครูผู้รับผิดชอบเดือนละ 1 ครั้ง
จ านวน 4 ครั้ง ได้เยี่ยมครบทั้ง 45 คนโดยมีการ
นัดหมายก่อนล่วงหน้าและเยี่ยมในวันหยุด
เ พ่ือ ให้ ได้พบผู้ ปกครองด้ วย  ปัญหาของ
ครอบครัวพบว่า ผู้ปกครองไม่มีเวลาพูดคุยหรือ
เอาใจใส่กับนักเรียนด้วยต้องประกอบอาชีพ
และผู้ปกครองบางคนต้องไปท างานต่างจังหวัด
ปล่อยให้นักเรียนอยู่กับปู่ ย่า ตา ยาย ปล่อยให้
ลูกเล่นมือถือไม่เป็นเวลา ปล่อยให้เข้าบ้านค่ า 
นอนดึก ตื่นสาย สอดคล้องกับ สุนิสา บุญมั่งมี 7 
ที่ ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการกระท าผิดคดี 
ยาเสพติดของนักเรียนในค่ายทหารวิวัฒน์
พลเมือง จ านวน 150 ราย พบว่าปัจจัยส าคัญ 
ที่มีความสัมพันธ์กับการเสพสารเสพติดที่มีผล
ต่อการกระท าผิดในคดีสารเสพติดให้โทษของ
นักเรียนค่ายทหารวิวัฒน์พลเมือง คือปัจจัย
ทางด้านการคบหาสมาคม ความผูกพันต่อสังคม 
ครอบครัวและปัจจัยทางด้านการควบคุมตนเอง 
มีข้อเสนอแนะของครูที่เยี่ยมให้ค าปรึกษาอ่ืนๆ
ได้แก่ การให้ก าลังใจครอบครัว การมอบภาระ
งานให้เพ่ือลดเวลาเล่นมือถือหรือก าหนดการ
เล่นมือถือให้เหมาะสมเป็นเวลา พ่อ แม่ควรให้
ความรักความเอาใจใส่ใกล้ชิดลูกและประพฤติ
ตนเป็นตัวอย่างที่ดีของลูกและพูดคุยกับลูก 
ในเรื่องส่วนตัวบ้าง การมีความสัมพันธ์ที่ดีและ
ใส่ใจลูก การยอมรับและรับฟังปัญหาของลูก 
การสังเกตลูกเกี่ยวกับการใช้ยาเสพติดและการ
คบ เ พ่ือน  ตั ก เตื อน เรื่ อ งมา โร ง เรี ยนสาย 
การเที่ยวกลางคืน การหนีเรียน การท ากิจกรรม
ที่สร้างสัมพันธภาพในครอบครัวให้มากขึ้น ใส่ใจ
ลูกโดยการให้ลูกเล่ากิจกรรมในระหว่างวัน 
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ให้ฟัง โทรศัพท์หาลูกบ่อยๆ ครูและผู้ปกครอง
ควรร่วมมือกันดูแลนักเรียน 

 
ข้อเสนอแนะในการน างานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

1. ทีมเยี่ยมบ้านนักเรียนที่มีภาวะเสี่ยง
ติดสารเสพติด  ควรจัดนักเรียนกลุ่มเสี่ ยง 
เพ่ือวางแผนการเยี่ยมบ้าน ตามพฤติกรรมเสี่ยง
รุนแรง ตามล าดับก่อน-หลัง 

2. โรงเรียนควรด าเนินการต่อเนื่อง 
ติดตามเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงอย่างต่อเนื่องเป็น
ขั้ น ตอน  จั ดท า เป็ นแผนปฏิ บั ติ ก า ร ข อ ง
สถานศึกษา การวางแผนติดตามการนัดพบ
ทุกๆ 2 สัปดาห์ โดยเฉพาะนักเรียนที่มีความ
เสี่ยงมากๆ เพ่ือให้ครูและผู้ปกครองพูดคุยและ
ร่วมมือกันแก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่อง 

3.  ก า ร ให้ ค ว าม รู้ ใ น ก า รป้ อ ง กั น
แก้ปัญหาและลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด
ในกลุ่มเยาวชนควรมุ่งเน้นในเรื่องของการ 
ให้ความรู้ ในเรื่องของอันตรายผลกระทบ 
ที่เกิดขึน้จากการใช้สารเสพติดแบบเข้าถึง สร้าง
การรับรู้  ความตระหนักถึงโทษภัย การชี้ให้
เยาวชนให้รับรู้  ตระหนักถึงผลกระทบและ
อันตรายที่ตามมาจากการใช้สารเสพติดแต่ละ
ชนิด อาการต่างๆที่แสดงออกมาก่อนที่จะมี
อาการรุนแรง ในกลุ่มเด็กและเยาวชนที่กระท า
ความผิดต่างๆ ในรูปแบบที่เข้าใจง่าย จ าง่าย 
น่าจะเป็นกระบวนการหนึ่งที่จะช่วยลดทอน
ปัญหาการใช้สารเสพติดในกลุ่มเยาวชนลงได้ 

4. ส่งเสริมให้ครอบครัวนักเรียนที่มี
ภาวะเสี่ยงติดสารเสพติดมีส่วนร่วมในการวาง
แผนการบ าบัดฟ้ืนฟู ร่วมกับโรงเรียน มีการ
พูดคุ ย  ประสานงานกั นระหว่ า งครู แล ะ
ครอบครัวควรมากขึ้น ไม่ปล่อยให้เป็นภาระ 
ของผู้ให้การบ าบัดหรือครูเพียงฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง 
และควรให้ชุมชนมีส่วนร่วมที่จะดูแลเยาวชน 
ที่เสพยาและหลังจากผ่านการบ าบัดครบแล้ว 
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เป็นอย่างดีจากผู้บริหาร ครู นักเรียน โรงเรียน
มัธยมศึกษาในพ้ืนที่อ าเภอหนองเรือทั้ง 4 แห่ง 
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