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บทคัดย่อ 

	 	 การวจิยักึง่ทดลองนี	้มวีตัถปุระสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบทกัษะปฏเิสธการดืม่แอลกอฮอล์	และพฤตกิรรมป้องกนั

การดืม่แอลกอฮอล์ของกลุม่ทดลองระหว่างก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรม	และระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ

หลังได้รับโปรแกรม	กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนที่กําลังศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาช้ันปีที่	 1-3	ที่ได้จากการเลือก

นักเรียนที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ	30	คน	เครื่องมือทดลองเป็นโปรแกรม

พัฒนาพฤติกรรมป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นตามแนวคิดแบบจําลอง	พรีสีด-โพรสีด

ของกรีนและครูเตอร์	เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามมี	3	ส่วนดังนี้	ส่วนที่	1	ข้อมูลทั่วไป	ส่วนที่	2	ทักษะ

ปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล์	และส่วนที่	3	พฤติกรรมป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์	แบบสอบถามส่วนที่	2	และ	3	มีค่าดัชนี

ความตรงเชิงเนื้อหารายข้อเฉลี่ย	0.76	และ	0.77		และมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค	0.97	และ	0.70	วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา	กรณีข้อมูลต่อเนื่องนําเสนอค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	กรณีข้อมูลแจงนับนําเสนอ

ค่าความถี	่ร้อยละ	และสถติิเชงิอนมุานเพือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ภายในกลุม่ทัง้ก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมโดยใช้สถิติ	

Paired	 sample	 t-test	และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลังได้รับโปรแกรมโดยใช้

สถิติ	Independent	sample	t-test	

	 	 ผลการวิจัยพบว่า	หลังได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีทักษะปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล์และพฤติกรรมป้องกัน

การดื่มแอลกอฮอล์สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ	(p-value	<	0.001)

	 	 สรปุและข้อเสนอแนะ	โปรแกรมพฒันาพฤตกิรรมป้องกนัการดืม่แอลกอฮอล์ของนกัเรยีนมธัยมศกึษาตอนต้น

ก่อให้เกดิประสทิธผิลทีด่	ีช่วยให้นกัเรียนมทีกัษะปฏเิสธการดืม่แอลกอฮอล์และพฤติกรรมป้องกนัการดืม่แอลกอฮอล์

สูงขึ้น	 ช่วยลดจํานวนนักดื่มหน้าใหม่	 จึงควรนําไปใช้กับนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้นและกลุ่มวัยรุ่นตอนต้น 

และมีการวิจัยเพื่อพัฒนาพฤติกรรมป้องกันการใช้สารเสพติดอื่นๆ	ต่อไป	

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรม		พฤติกรรมป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์		นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น
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Abstract

	 	 The	objectives	of	this	quasi-experimental	research	were	to	compare	refusal	skills	and	alcohol	drinking	

prevention	behaviors	of	an	experimental	group	before	and	after	the	experiment,	and	after	the	experiment	between	

the	experimental	group	and	a	comparison	group.	The	sample	consisted	of	lower	secondary	school	students	currently	

studying	at	levels	Matayom	1	to	Matayom	3.	The	students	who	had	characteristics	within	the	inclusion	criteria	

were	selected	to	be	an	experimental	group	and	comparison	group,	30	persons	in	each	group.	The	experimental	tool	

was	the	Alcohol	Drinking	Prevention	Behaviors	Development	Program	for	Secondary	School	Students	based	on	

the	PRECEDE-PROCEED	model	of	Green	and	Kreuter.	The	data	collection	tool	was	a	questionnaire	with	3	parts	

about	personal	data,	refusal	skills	and	alcohol	drinking	prevention	behaviors.	Parts	2	and	3	of	the	questionnaires	

had	means	of	item	content	validity	indexes	of	0.76	and	0.77	and	the	Cronbach’s	alpha	coefficients	were	0.97	and	

0.70.	The	data	were	analyzed	by	descriptive	statistics,	paired	samples	t-test	and	independent	sample	t-test.	

	 	 The	results	showed	that:	after	the	experiment,	the	refusal	skills	and	alcohol	drinking	prevention	behaviors	

of	the	experimental	group	were	significantly	higher	than	before	the	experiment	and	higher	than	the	comparison	

group	(p	<	0.001).	

	 	 Conclusion	and	recommendation:	The	Alcohol	Drinking	Prevention	Behaviors	Development	Program	

that	leads	to	effectiveness,	helping	students	acquire	higher	alcohol	refusal	skills	and	alcohol	drinking	prevention	

behaviors	as	well	as	reducing	the	number	of	new	drinkers.	It	should	be	applied	this	program	to	lower	secondary	

school	students	and	early	teenagers.	Further	research	should	be	conducted	to	develop	behaviors	preventing	the	use	

of	addictive	substances	in	the	future	school.		

Keywords: Program,	Alcohol	Drinking	Prevention	Behavior,	Secondary	School	Student

บทน�ำ

	 ทั่วโลกมีความชุกของนักดื่มในประชากรผู้ใหญ ่

และวยัรุน่	ร้อยละ	43.00	และ	26.50	ภมูภิาคเอเชยีตะวนั

ออกเฉยีงใต้มคีวามชกุของนกัดืม่ในประชากรผูใ้หญ่และ

วัยรุ่น	ร้อยละ	53.80	และ	21.10	ประเทศไทยมีความชุก

ของนักดื่มในประชากรผู้ใหญ่และวัยรุ่น	 ร้อยละ	28.40	

และ	13.60(1)	การสํารวจพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์

ในรอบ	3	ปี	พบว่ากลุ่มวัยรุ่นมีแนวโน้มด่ืมแอลกอฮอล์

เพิ่มขึ้นจาก	ร้อยละ	23.70	เป็น	ร้อยละ	25.20(2)	พื้นที่ที่

มีความชุกของนักดื่มในประชากรวัยรุ่นสูงในพ.ศ.	2560	

ได้แก่	ภาคเหนอืและภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือ	โดยจงัหวดั

ทีม่คีวามชกุสงูสดุอนัดบัแรกคอื	พษิณโุลก	ร้อยละ	30.90	

จงัหวดันครราชสมีาเป็นจงัหวัดทีม่คีวามชุกของนกัดืม่ใน

ประชากรวัยรุ่น	 ร้อยละ	21.20	 จัดเป็นอันดับที่	 9	 ของ

ประเทศและสูงกว่าความชุกของนักดื่มวัยรุ ่นระดับ

ประเทศ(3)	 พ.ศ.	 2562	พบว่าอําเภอครบุรี	 จังหวัด

นครราชสีมามีความชุกของนักดื่มในประชากรวัยรุ ่น 

ร้อยละ	0.23	จัดเป็นอันดับที่	13	ของจังหวัด(4)   

	 การด่ืมแอลกอฮอล์ทําให้อวัยวะในร่างกายเกิด 

การระคายเคืองและทําหน้าที่ผิดปกติเช ่น	 แผลใน

กระเพาะอาหาร	ตับแขง็	สมองเสือ่ม	เป็นต้น	ส่งผลให้เกิด

ปัญหาสขุภาพและเสยีชวิีตจาํนวนมาก	โดยเป็นปัจจยัเสีย่ง

ของการตายและความพิการอันดับ	 7	 ของประชากร

ทั้งหมด	และอันดับ	1	ของประชากรกลุ่มอายุ	15-49	ปี	

มีคนเสียชีวิตด้วยโรคและการบาดเจ็บที่เกี่ยวข้องกับ 

การด่ืมแอลกอฮอล์ประมาณ	 3	 ล้านคนต่อปีคิดเป็น 

ร้อยละ	5.30	ของการเสียชีวิตทั้งหมดทั่วโลก(1)	ทั้งยังก่อ

ให ้ เกิดการเสียชีวิตจากกลุ ่มโรคไม ่ติดต ่อเรื้อรัง	

Noncommunicable	diseases	(NCDs)	และเสียชีวิตจาก
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การบาดเจ็บ	 ส่งผลให้เกิดภาระโรคในรูปของปัญหา

สุขภาพจิตมากที่สุด(5)	 เป็นสาเหตุอันดับแรกของความ

สูญเสียปีสุขภาวะของประชากรชายวัย	 15-29	ปี	 และ 

เป็นสาเหตุอันดับ	 10	 ของความสูญเสียปีสุขภาวะ 

ของประชากรหญิง(3)	 การดื่มแอลกอฮอล์ยังส่งผลให้

ความรุนแรงในครอบครัวมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น(6)	 การด่ืม

แอลกอฮอล์ยังส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของประเทศ	

กลุ่มประเทศรายได้สูงและปานกลางมีความสูญเสียทาง

เศรษฐกิจเฉลี่ย	 179,859	และ	15,111	ล้านดอลลาร์

สหรฐั(7)	นอกจากน้ันยงัส่งผลกระทบต่อสงัคม	เกดิปัญหา

อาชญากรรมโดยพบว่ามากกว่า	ร้อยละ	40.00	ของเด็ก

อายุต่ํากว่า	 18	ปีที่กระทําความผิดในสถานพินิจและ

คุม้ครองเดก็และเยาวชนกระทาํความผดิภายใน	5	ชัว่โมง

หลังดื่มแอลกอฮอล์(2)	ประกอบกับวัยรุ่นมีแนวโน้มจะ 

ดื่มแอลกอฮอล์มากขึ้น	จึงควรได้รับการแก้ไขโดยเฉพาะ

ในพ้ืนทีร่บัผดิชอบของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพตําบล

ลําเพียก	อําเภอครบุรี	จังหวัดนครราชสีมา	ซึ่งมีความชุก

ของนักดื่มในประชากรวัยรุ่น	 (อายุ	 15-19	ปี)	 ร้อยละ	

4.39(4) 

	 จากการสํารวจพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของ

วัยรุ่นที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล

ลําเพียก(8)	พบว่าวัยรุ่นขาดความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับโทษ	

พิษภัย		และผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์	ขาดการรับรู้

โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของปัญหาสุขภาพจาก 

การดื่มแอลกอฮอล ์ 	 ขาดทักษะหลีกเลี่ยงการดื่ม

แอลกอฮอล์	 การปฏิเสธคําชักชวนที่เหมาะสม	 และ 

ขาดแรงเสรมิจากครอบครัว	กลุ่มเพือ่น	เป็นต้น	การศกึษา

เพื่อพัฒนาพฤติกรรมป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์น้ีจะ 

ช่วยลดจํานวนนักดื่มหน้าใหม่อันจะส่งผลในการลด 

ผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์ของนักเรียน	ประกอบ

กับมีการศึกษาพบว่า	 นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น

โรงเรียนขยายโอกาสแห่งหนึ่งท่ีเข้าร่วมกิจกรรมป้องกัน

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยการมีส่วนร่วมของ

โรงเรียนมีความรู้เกี่ยวกับเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์	 ทักษะ

การปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	และความตั้งใจ

ในการไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพิ่มขึ้นจากก่อนเข้า

ร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ	

การพฒันาพฤติกรรมป้องกันการด่ืมแอลกอฮอล์คร้ังน้ีจะ

ใช้มาตรการปรับเปลี่ยนค่านิยมและลดแรงสนับสนุน 

การดื่มแอลกอฮอล์	ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดแบบจําลอง

พรีสีด-โพรสีด	(PRECEDE-PROCEED)	ซึ่งมี	2	ระยะ

ได้แก่	พรสีดีเป็นระยะของการประเมนิและวนิิจฉยัปัญหา	

และโพรสีดเป็นระยะของการพัฒนาแผน	การดําเนินการ	

และการประเมนิผล(9)		ขัน้ตอนการประเมนิทางการศึกษา

และความสัมพันธ์ระหว่างสิ่งมีชีวิตกับสิ่งแวดล้อมใน 

พรีสีดเน้นการวิเคราะห์หาพฤติกรรมที่เป็นสาเหตุของ

ปัญหาสุขภาพและปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมซึ่งมี	3	ด้าน

ได้แก่	 ปัจจัยนํา	 เช่น	ความรู้	 เจตคติ	การรับรู้	 เป็นต้น 

ปัจจัยเอื้อ	 เช่น	การหาได้ง่าย	การเข้าถึง	 การฝึกทักษะ 

การปฏิบัติพฤติกรรมน้ันๆ	 เป็นต้น	 ปัจจัยเสริม	 เช่น 

รางวลัทีเ่ป็นสิง่ของ	คาํชมเชย	การเสรมิแรงจากครอบครวั	

เพื่อน	ครู	บุคลากรสุขภาพ เป็นต้น(10) 

	 การศกึษาครัง้นีจ้ะใช้ปัจจัยทัง้	3	ด้าน	ประกอบด้วย	

1)	 ปัจจัยนํา	 ได้แก่การให้ความรู้และสร้างการรับรู  ้

2)	ปัจจัยเอื้อ	ได้แก่การพัฒนาทักษะ	และ	3)	ปัจจัยเสริม	

ได้แก่การสร้างแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน	 โดยมี

กิจกรรมดังนี้	 	 (1)	การให้ความรู้เกี่ยวกับแอลกอฮอล	์ 

โทษ	พิษภัย	ผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์	กฎหมาย

และมาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยการเรียนรู้

เชิงรกุแบบร่วมมอื	(2)	การสร้างการรบัรูค้วามรนุแรงของ

ผลกระทบของแอลกอฮอล์ต่อสุขภาพ	 โดยการเรียนรู้ 

เชงิรุกแบบแผนผงัความคดิ	การให้ความรูแ้ละสร้างการรบัรู้

ความรุนแรงของผลกระทบของแอลกอฮอล์ต่อสุขภาพ 

จะส่งผลให้มีพฤติกรรมป้องกันการด่ืมแอลกอฮอล	์	

เนือ่งจากเมือ่บคุคลมคีวามรู้และรบัรูค้วามรนุแรงของโรค

จะรับรู ้ภาวะคุกคามของโรคส่งผลให้เกิดการปฏิบัติ

พฤติกรรมป้องกันโรค(11)	 (3)	การพัฒนาทักษะปฏิเสธ

การด่ืมแอลกอฮอล์ผ่านการแสดงบทบาทสมมติ	 โดยที่

การหลกีเลีย่งการดืม่แอลกอฮอล์ต้องการทกัษะชวีติด้าน

การสื่อสารและสัมพันธภาพระหว่างบุคคลโดยเฉพาะ

ทักษะการปฏิเสธ	 เนื่องจากสาเหตุหลักอันดับแรกของ 

การเริม่ดืม่แอลกอฮอล์คือ	ดืม่ตามอย่างเพือ่น/เพือ่นชวน

ดื่ม(3)	 และ	 (4)	 การสร้างแรงสนับสนุนทางสังคมจาก

เพื่อนผ่านแอปพลิเคชันไลน์	 โดยการแลกเปลี่ยนความรู้
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เกี่ยวกับแอลกอฮอล์	 กฎหมายและมาตรการควบคุม

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์	 ผลกระทบของแอลกอฮอล์ 

ผ่านการเล่นเกมจับคู่รูปภาพ	 การฝึกใช้ทักษะปฏิเสธ 

การดืม่แอลกอฮอล์	แลกเปลีย่นพฤติกรรมป้องกนัการด่ืม

แอลกอฮอล์และการกล่าวชมเชย	 ให้รางวัล	 ให้กําลังใจ 

จากเพื่อนและผู้วิจัยผ่านกลุ่มไลน์	เนื่องจากการรับรู้เรื่อง

โทษของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จากเพ่ือนมี 

ความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์

ของวัยรุ่น(12) 

	 โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป ้องกันการ ด่ืม

แอลกอฮอล์จะทําให้นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นเกิด

ทักษะปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล์	และพฤติกรรมป้องกัน

การดืม่เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์	ได้แก่การหลกีเลีย่งสิง่ชกันํา

ไปสู ่การด่ืมแอลกอฮอล์	 การปฏิเสธเมื่อมีคนชวนไป 

ดื่มแอลกอฮอล์	 และการใช้เวลาว่างทํากิจกรรมที่เป็น

ประโยชน์ไม่เข้าไปเก่ียวข้องกับการดื่มแอลกอฮอล์(13) 

อย่างเหมาะสมและต่อเนือ่ง		ส่งผลให้มสีขุภาวะทีเ่หมาะสม

กับพัฒนาการก้าวสู่วัยผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพ	ซึ่งเป็นผลลัพธ์

สําคัญของการปฏิบัติบทบาทด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

วยัรุน่ของพยาบาลวิชาชพีเวชปฏบิตัชิมุชนในสถานบรกิาร

ระดับปฐมภูมิ

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย

	 1.	 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียทักษะปฏิเสธการด่ืม

แอลกอฮอล์ของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรม	และระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ

หลังได้รับโปรแกรม

	 2.	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกัน

การดืม่แอลกอฮอล์ของกลุม่ทดลองระหว่างก่อนและหลงั

ได้รบัโปรแกรม	และระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบ

เทียบหลังได้รับโปรแกรม

 

สมมุติฐำนกำรวิจัย

	 1.	 หลังเข้าร่วมโปรแกรม	 กลุ ่มทดลองมีทักษะ

ปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล์สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม	

และกลุ่มเปรียบเทียบ	

	 2.	 หลงัเข้าร่วมโปรแกรม	กลุม่ทดลองมพีฤตกิรรม

ป้องกันการด่ืมแอลกอฮอล์สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม	

และกลุ่มเปรียบเทียบ

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย 

 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

	 ประชากรเป็นนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นที่

ศึกษาในโรงเรียน	 สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษา

ประถมศึกษานครราชสีมาเขต	 3	 และสังกัดองค์การ

บริหารส่วนจังหวัดนครราชสีมา	 ในพื้นที่อําเภอครบุรี	

จังหวัดนครราชสีมา	จํานวน	1,851	คน(14)

	 กลุม่ตวัอย่างเป็นนกัเรยีนทีก่าํลงัศกึษาอยูใ่นระดบั

มัธยมศึกษาช้ันปีที่	 1-3	ปีการศึกษา	2566	 ใน	อําเภอ

ครบุรี	 จังหวัดนครราชสีมา	 ซ่ึงเป็นโรงเรียนขยายโอกาส

ทางการศึกษา	ตั้งอยู่ในพื้นที่ต่างตําบลกัน	มีภูมิประเทศ	

ลักษณะประชากร	ครอบครัว	อาชีพ	จํานวนนักเรียนที่กํา

ลังศึกษาอยู่ระดับมัธยมศึกษาช้ันปีที่	 1-3	 ใกล้เคียงกัน	

และมีระบบบริการสุขภาพที่คล้ายคลึงกัน	ที่ได้จากการ

คาํนวณโดยใช้การวเิคราะห์อํานาจการทดสอบจํานวน	60	

คน	แบ่งเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบกลุม่ละ	30	

คน	และคัดเลือกนักเรียนที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ในการ

คัดเข้าศึกษาจากโรงเรียนบ้านหนองตะแบกเป็นกลุ่ม

ทดลอง	และโรงเรียนบ้านบุหว้าสามัคคีเป็นกลุ่มเปรียบ

เทียบ

 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย ดังนี้	

	 1.	 เครื่องมือทดลอง	ประกอบด้วย	(1)	โปรแกรม

พฒันาพฤตกิรรมป้องกนัการดืม่แอลกอฮอล์ของนักเรยีน

มัธยมศึกษาตอนต้นที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้น	 โดยใช้แนวคิด 

แบบจําลองพรีสีด-โพรสีดของกรีนและ	 ครูเตอร์(10) 

ประกอบด้วย	กจิกรรมการให้ความรูเ้กีย่วกบัแอลกอฮอล์	

กฎหมายและมาตรการควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ด้วย

การเรยีนรูเ้ชงิรกุแบบร่วมมอื	การสร้างการรบัรูค้วามรุนแรง

ของผลกระทบของแอลกอฮอล์ต่อสขุภาพด้วยการเรยีนรู้

เชิงรุกแบบแผนผังความคิด	 การพัฒนาทักษะปฏิเสธ 

การด่ืมแอลกอฮอล์	 โดยการฝึกทักษะผ่านการแสดง

บทบาทสมมติ	 และการสร้างแรงสนับสนุนทางสังคม 



166 วารสารสำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567

จากเพื่อนผ่านแอปพลิเคชันไลน์เป็นเวลา	 4	 สัปดาห ์

จัดกิจกรรมทั้งหมด	6	ครั้ง	และ	(2)	แอปพลิเคชันไลน์	

	 2.	 เครือ่งมอืเกบ็รวบรวมข้อมลู เป็นแบบสอบถาม

ผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันการดื่ม

แอลกอฮอล์	ประกอบด้วย	3	ส่วน	ได้แก่	(1)	ข้อมูลทั่วไป

จํานวน	12	ข้อ	เป็นข้อคําถามแบบเลือกตอบและเติมคํา

ในช่องว่าง	(2)	ทักษะปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล์จํานวน	

11	ข้อ	เป็นข้อคําถามแบบมาตรประมาณค่า	5	ระดับคือ

มากที่สุดถึงน้อยที่สุด	 ให้คะแนนการตอบ	5-1	คะแนน	

แปลผลจากคะแนนเฉลี่ย	 5	 ระดับดังนี้	 1.00-1.49	

คะแนนระดับต่ํามาก	 1.50-2.49	 คะแนนระดับต่ํา 

2.50-3.49	คะแนนระดับปานกลาง	3.50-4.49	คะแนน

ระดับสูง	 และ	 4.50-5.00	คะแนนระดับสูงมาก	 และ 

(3)	พฤตกิรรมป้องกนัการดืม่แอลกอฮอล์	จาํนวน	16	ข้อ	

เป็นข้อคําถามแบบมาตรประมาณค่า	5	ระดับคอืจรงิทีส่ดุ

ถึงไม่จริงเลย	 ให้คะแนนการตอบ	5-1	คะแนน	สําหรับ

พฤตกิรรมด้านบวก	และ	1-5	คะแนน	สาํหรบัพฤตกิรรม

ด้านลบ	แปลผลจากคะแนนเฉลี่ย	5	 ระดับดังนี้	 1.00-

1.49	คะแนนระดับน้อยที่สุด	1.50-2.49	คะแนนระดับ

น้อย	2.50-3.49	คะแนนระดับปานกลาง	3.50-4.49	

คะแนนระดับมาก	และ	4.50-5.00	คะแนนระดับมาก

ที่สุด	แบบสอบถามส่วนที่	 2	และ	3	มีค่าดัชนีความตรง 

เชิงเนื้อหารายข้อเฉลี่ยเท่ากับ	 0.76	 และ	 0.77	 และ 

ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟ่าครอนบาค	เท่ากบั	0.97	และ	0.70	

กำรด�ำเนินกำรวิจัย	มี	3	ระยะ	ได้แก่	ระยะก่อนทดลอง	

ระยะทดลอง	และระยะหลังทดลอง	ดังนี้

	 1.	ระยะก่อนทดลอง สร้างเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจัิย	

ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือที่ ใช ้ ในการวิจัย 

ขอเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์จาก 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์	 เลขที่	 21/2565	ลงวันที่	 15	

กันยายน	2565	ส่งหนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูล

เพื่อการวิจัยถึงผู้อํานวยการโรงเรียนทั้ง	2	แห่ง	 เตรียม 

ผูช่้วยวจิยั	ขอความร่วมมอืจากครใูห้เชิญชวนนกัเรยีนทีม่ี

คุณสมบัติตามเกณฑ์ในการคัดเข้าศึกษาเข้าร่วมการวิจัย	

ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง	ขอความร่วมมือในการวิจัย

จากนกัเรยีนและขออนญุาตผูป้กครองให้นกัเรยีนเข้าร่วม

การวิจัย	 และเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนทดลองจากกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบที่ห้องประชุมโรงเรียนด้วย

แบบสอบถามผลของโปรแกรมพฒันาพฤติกรรมป้องกัน

การดื่มแอลกอฮอล์โดยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง	

	 2.	 ระยะทดลอง กลุ ่มทดลองเข้าร่วมกิจกรรม 

ตามโปรแกรมที่ห้องประชุมโรงเรียนบ้านหนองตะแบก	 

2	สัปดาห์	 สัปดาห์ละ	1	ครั้ง	ครั้งละ	2-3	ชั่วโมง	และ 

ร่วมกิจกรรมสร้างแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน 

ผ่านแอปพลิเคชันไลน์	 2	 สัปดาห์สัปดาห์ละ	 2	 ครั้ง 

รวมเป็น	4	สัปดาห์	จํานวน	6	ครั้ง	โดยมีกิจกรรมดังนี้	

	 	 2.1	 การให้ความรู้เก่ียวกับแอลกอฮอล์	 โทษ 

พิษภัย	ผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์	กฎหมายและ

มาตรการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์โดยการเรียนรู้ 

เชงิรกุแบบร่วมมอื	โดยแบ่งนกัเรยีนเป็น	3	กลุม่	ให้สมาชิก

แต่ละกลุม่ร่วมศกึษาเนือ้หาทีกํ่าหนดจากสือ่ทีผู่ว้จัิยจดัทํา	

และทําความเข้าใจร่วมกันเพ่ือนําไปถ่ายทอดให้กลุ่มอ่ืน

ฟัง	 โดยแต่ละกลุ่มต้องหาเทคนิควิธีที่จะทําให้กลุ่มอื่น

เข้าใจเนือ้หาทีก่ลุม่นาํเสนอให้มากทีส่ดุ	ถ้ากลุม่อืน่เข้าใจ

มากกลุ่มจะได้คะแนนมาก	ใช้เวลา	2	ชั่วโมง

	 			 2.2	 การสร้างการรบัรูค้วามรนุแรงของผลกระทบ

ของแอลกอฮอล์ต่อสขุภาพโดยการเรยีนรูเ้ชงิรกุแบบแผน

ผังความคิด	 ใช้แผนภูมิต้นไม้ปัญหาเชื่อมโยงระหว่าง

ปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์	 สาเหตุทั้งด้านพฤติกรรม 

สิ่งแวดล้อมทางสังคมและกายภาพ	 และมาตรการ 

ทางกฎหมาย	ตลอดจนผลกระทบต่อสุขภาพ	ครอบครัว	

สังคม	 และเศรษฐกิจของปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ 

ใช้เวลา	30	นาที

	 	 2.3	 การพฒันาทกัษะปฏเิสธการด่ืมแอลกอฮอล์

ผ่านการแสดงบทบาทสมมติ	ใช้เวลา	1	ชั่วโมง	30	นาที

	 	 2.4	 การสร้างแรงสนับสนนุทางสงัคมจากเพือ่น

ผ่านแอปพลิเคชันไลน์	 โดยการแลกเปลี่ยนความรู ้ 

เก่ียวกับแอลกอฮอล์	 กฎหมายและมาตรการควบคุม

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์	 ผลกระทบของแอลกอฮอล์ 

ผ่านการเล่นเกมจับคู่รูปภาพ	 การฝึกใช้ทักษะปฏิเสธ 

การดืม่แอลกอฮอล์	แลกเปลีย่นพฤติกรรมป้องกนัการด่ืม

แอลกอฮอล์และการกล่าวชมเชย	 ให้รางวัล	 ให้กําลังใจ 

จากเพื่อนและผู ้วิจัยผ่านกลุ ่มไลน์	 จํานวน	 4	 ครั้ง 

ครั้งละ	30	นาที
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	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 ได้รับการเรียนรู้ตามหลักสูตร 

การเรียนปกติ	 และนัดหมายทั้งสองกลุ ่มให้มาเก็บ

รวบรวมข้อมูลหลังทดลองท่ีห้องประชุมของโรงเรียน 

ในสัปดาห์ที่	5

	 3.	 ระยะหลังทดลอง	 สัปดาห์ที่	 5	กลุ่มทดลอง 

เก็บรวบรวมข้อมูลหลังทดลองที่ห้องประชุมโรงเรียน 

บ้านหนองตะแบก	 โดยผู้วิจัยแจกแบบสอบถามผลของ

โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์

ให้กลุ่มตัวอย่างตอบ	สรุปการเรียนรู้	 ให้รางวัลกลุ่มที่มี

คะแนนสะสมสูงสุด	 3	 อันดับแรก	 ใช้เวลา	 30	 นาท ี

และกล่าวขอบคุณกลุ่มทดลอง	 ผู้อํานวยการโรงเรียน 

ครูประจําชั้นที่ให้ความร่วมมือในการวิจัย	

	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 เก็บรวบรวมข้อมูลหลังทดลอง 

ที่ห้องประชุมโรงเรียนบ้านบุหว้าสามัคคี	 โดยผู้วิจัยแจก

แบบสอบถามผลของโปรแกรมพฒันาพฤตกิรรมป้องกนั

การดื่มแอลกอฮอล์ให้กลุ ่มตัวอย่างตอบ	 หลังตอบ

แบบสอบถามผู้วิจัยให้ความรู ้เกี่ยวกับแอลกอฮอล  ์

โทษ	พิษภัย	ผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล์	กฎหมาย

และมาตรการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 และสร้าง 

การรับรู ้ความรุนแรงของผลกระทบของแอลกอฮอล์ 

ต่อสุขภาพด้วยการเรียนรู้เชิงรุกแบบแผนผังความคิด 

ใช้เวลา	 2	 ชั่วโมง	 และกล่าวขอบคุณกลุ่มเปรียบเทียบ 

ผู้อํานวยการโรงเรียน	ครูประจําชั้นที่ให้ความร่วมมือใน

การวิจัย	

 กำรวิเครำะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ 

เชิงพรรณนา	 กรณีข ้อมูลต่อเนื่องนําเสนอค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 กรณีข้อมูลแจงนับนําเสนอ 

ค่าความถี่	ร้อยละ	และสถิติเชิงอนุมาน	เพื่อเปรียบเทียบ

ค่าเฉลีย่ภายในกลุม่ระหว่างก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรม

โดยใช้	 Paired	 sample	 t-test	และเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย

ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบหลังได้รับ

โปรแกรมโดยใช้	Independent	sample	t-test

 กำรพิทักษ์สิทธิตัวอย่ำง

	 ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	 สาขาวิชา

พยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช	 เลขท่ี	

21/2565	ลงวันที่	15	กันยายน	2565

ผลกำรวิจัย 

 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่ำง พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีข้อมูลทั่วไปไม่แตกต่างกัน	ยกเว้น

ความเพียงพอของรายได้ครอบครัวและพฤติกรรม 

การด่ืมแอลกอฮอล์ของเพื่อนสนิทในกลุ่มแตกต่างกัน	

ดังนี้	

	 กลุ ่มทดลองเป็นเพศหญิงและเพศชายเท่ากัน 

ร้อยละ	50.00	มีอายุเฉลี่ย	 13.83	ปี	 (S.D.	=	0.75) 

ส่วนใหญ่มีอายุ	14	ปี	ร้อยละ	43.30	ทุกคนนับถือศาสนา

พุทธ	 เรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่	 1	2	และ	3	 เท่ากัน

ร้อยละ	33.33	มีเกรดเฉลี่ยล่าสุด	3.02	(S.D.	=	0.67)	

ส ่วนใหญ่มี เกรดเฉลี่ยล ่าสุดตั้ งแต ่ 	 3.00	 ขึ้นไป 

ร้อยละ	56.70	มีแหล่งรายรับ/รายได้จากพ่อแม่	ร้อยละ	

93.30	รายได้ครอบครวัเพยีงพอเหลอืเกบ็	ร้อยละ	50.00	

สถานภาพสมรสของบดิามารดา	อยูด้่วยกนั	ร้อยละ	63.30	

พักอาศัยอยู่กับพ่อและแม่	 ร้อยละ	 50.00	 บุคคลใน

ครอบครัวดื่มแอลกอฮอล์	 ร้อยละ	40.00	 เพื่อนสนิทใน

กลุ่มด่ืมแอลกอฮอล์	 ร้อยละ	50.00	และตนเองไม่เคย 

ดื่มแอลกอฮอล์	ร้อยละ	46.70	รองลงมาดื่มแอลกอฮอล์

บางครั้ง	ร้อยละ	36.60

	 กลุ่มเปรียบเทียบ	ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	 ร้อยละ	

63.30	มีอายุเฉลี่ย	13.50		ปี	(S.D.	=	0.63)	ส่วนใหญ่

มีอายุ	13	และ	14	ปีเท่ากัน	ร้อยละ	46.70	ทุกคนนับถือ

ศาสนาพุทธ	ส่วนใหญ่เรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่	2	ร้อยละ	

36.70	มเีกรดเฉลีย่ล่าสดุ	2.90	(S.D.	=	0.68)	ส่วนใหญ่

มีเกรดเฉลี่ยล่าสุด	 ต้ังแต่	 3.00	 ขึ้นไป	 ร้อยละ	56.70 

มีแหล่งรายรับ/รายได้จากพ่อแม่	ร้อยละ	76.70	รายได้

ครอบครัวเพียงพอเหลือเก็บ	 ร้อยละ	70.00	สถานภาพ

สมรสของบดิามารดาอยูด้่วยกนั	ร้อยละ	36.70	พกัอาศยั

อยู่กับญาติเช่น	ลุง	ป้า	น้า	อา	ปู่	ย่า	ตา	ยาย	ร้อยละ	43.40	

รองลงมาพักอาศัยอยู่กับแม่	 ร้อยละ	30.00	บุคคลใน

ครอบครัวดื่มแอลกอฮอล์	 ร้อยละ	53.30	 เพื่อนสนิทใน

กลุ่มด่ืมแอลกอฮอล์	 ร้อยละ	80.00	และตนเองไม่เคย 

ดื่มแอลกอฮอล์เลย	ร้อยละ	40.00
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 2. ควำมแตกต่ำงของทักษะปฏิเสธกำรดื่ม

แอลกอฮอล์ของกลุ่มทดลองระหว่ำงก่อนและหลงัได้รบั

โปรแกรม และระหว่ำงกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ

หลังได้รับโปรแกรม 

	 	 2.1	 ความแตกต่างของทักษะปฏิเสธการ 

ดื่มแอลกอฮอล์ของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลัง 

ได้รับโปรแกรม พบว่าหลังได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมี

ทักษะปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล์สูงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ	(p-value	<	0.001)	

ดังตารางที่	1

ตำรำงที่ 1	 ค่าเฉลี่ย	(χ )	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	(S.D.)	และระดับของทักษะปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล์ของกลุ่ม

ทดลอง	(n	=	30)	ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม				

ตัวแปร
ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม

 

(95%CI)
P-value

χ S.D. ระดับ χ S.D. ระดับ

ทักษะปฏิเสธการ

ดื่มแอลกอฮอล์

2.93 0.82 ปานกลาง 3.65 0.70 สูง 0.72	

(0.49	ถึง	0.96)

<	0.001

	 	 2.2	 ความแตกต่างของทักษะปฏิเสธการดื่ม

แอลกอฮอล์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

หลังได้รับโปรแกรม พบว่าหลังได้รับโปรแกรมกลุ ่ม

ทดลองมีทักษะปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล์สูงกว ่า 

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ	 (P-value=	

0.006)	ดังตารางที่	2

ตำรำงที่ 2 ค่าเฉลีย่	(χ )	ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	(S.D.)	และระดบัของทกัษะปฏเิสธการดืม่แอลกอฮอล์ของระหว่าง

กลุ่มทดลอง	(n	=	30) และกลุ่มควบคุม	(n	=	30) หลังได้รับโปรแกรม	

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง   กลุ่มเปรียบเทียบ 

 

(95%CI)
P-value

χ S.D. ระดับ χ S.D. ระดับ

ทักษะปฏิเสธการดื่ม

แอลกอฮอล์

3.65 0.70 สูง 3.06 0.89 ปานกลาง 0.59

(0.18	ถึง	1.01)

0.006

 3. ควำมแตกต่ำงของพฤตกิรรมป้องกนักำรดืม่

แอลกอฮอล์ของกลุ่มทดลองระหว่ำงก่อนและหลังเข้ำ

ร่วมโปรแกรม และระหว่ำงกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม

เปรียบเทียบหลังได้รับโปรแกรม

	 	 3.1	 ความแตกต่างของพฤติกรรมป้องกันการ

ด่ืมแอลกอฮอล์ของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังได้

รับโปรแกรม พบว่าหลังได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมี

พฤติกรรมป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์สูงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ	(p-value	<	0.001)	

ดังตารางที่	3



169วารสารสำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 31 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567

ตำรำงที่ 3 ค่าเฉลี่ย	 ( )	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	(S.D.)	และระดับของพฤติกรรมป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ของ

กลุ่มทดลอง	(n	=	30)	ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม	

ตัวแปร
ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม

 

(95%CI)
P-value

χ S.D. ระดับ χ S.D. ระดับ

พฤติกรรมป้องกันการ

ดื่มแอลกอฮอล์

3.14 0.69 ปานกลาง 3.70 0.70 มาก 0.56

(0.38	ถึง	0.73)

<	0.001

	 	 3.2	ความแตกต่างของพฤติกรรมป้องกันการ

ดืม่แอลกอฮอล์ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ

หลังได้รับโปรแกรม พบว่าหลังได้รับโปรแกรมกลุ ่ม

ทดลองมีพฤติกรรมป้องกันการด่ืมแอลกอฮอล์สูงกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ	 (p-value	

=0.001)	ดังตารางที่	4

ตำรำงที่ 4		 ค่าเฉลีย่	( )	ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน	(S.D.)	และระดบัของพฤตกิรรมป้องกนัการดืม่แอลกอฮอล์ระหว่าง

กลุ่มทดลอง	(n	=	30)	และกลุ่มเปรียบเทียบ	(n	=	30) หลังได้รับโปรแกรม	

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง  กลุ่มเปรียบเทียบ 

 

(95%CI)
P-value

S.D. ระดับ S.D. ระดับ

พฤติกรรมป้องกัน

การดื่มแอลกอฮอล์

3.70 0.70 มาก 3.01 0.77 ปานกลาง 0.69

(0.31	ถึง	1.07)

0.001

อภิปรำยและสรุปผลกำรวิจัย

	 การศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรม

ป้องกนัการดืม่แอลกอฮอล์ของนกัเรยีนมธัยมศกึษาตอน

ต้น	อําเภอครบุรี	จังหวัดนครราชสีมา	ผู้วิจัยอภิปรายผล

ตามสมมติฐานการวิจัย	ดังนี้       

 1. ควำมแตกต่ำงของทักษะปฏิเสธกำรด่ืม

แอลกอฮอล์ของกลุ่มทดลองระหว่ำงก่อนและหลังได้

รบัโปรแกรม และระหว่ำงกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบ

เทียบหลังได้รับโปรแกรม

	 ผลการศกึษาพบว่า	หลงัได้รบัโปรแกรมกลุม่ทดลอง

มีทักษะปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล์อยู่ในระดับสูง	( 	=	

3.65,	S.D.	=	0.70)	สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม	อยู่ใน

ระดับปานกลาง	( 	=	2.93,	S.D.	=	0.82)	และสูงกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง	( 	=	3.06,	

S.D.	 =	 0.89)	อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ	 (p-value	 =	

0.001)	 เป็นไปตามสมมุติฐาน	 เน่ืองจากกลุ่มทดลอง 

ได ้รับการพัฒนาทักษะปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล  ์

โดยการแสดงบทบาทสมมติซ่ึงมกิีจกรรมให้สมาชิกแต่ละ

กลุ่มร่วมศึกษาหลักการปฏิเสธตามใบความรู้	 ฝึกร่าง 

คาํปฏเิสธ	และฝึกทกัษะการพดูปฏเิสธการด่ืมแอลกอฮอล์

ในสถานการณ์เสี่ยงต่อการด่ืมแอลกอฮอล์	 ทําให้กลุ่ม

ทดลองได้รับประสบการณ์ความสําเร็จของตนเองและ

ร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู ้ถึงการใช้หลักการปฏิเสธของ 

กลุม่อืน่	ทาํให้กลุม่ทดลองได้รบัประสบการณ์ความสาํเรจ็

ของเพื่อนกลุ่มอ่ืน	 จึงมีทักษะปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล์

สูง	 การได้รับประสบการณ์ความสําเร็จของตนเองและ 

ผู้อื่นมีผลให้มีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงทําให้
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เกดิพฤตกิรรม(15)	ทัง้ยงัได้รบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมจาก

เพื่อนผ่านแอปพลิเคชันไลน์	 โดยการแลกเปล่ียนความรู้

เกี่ยวกับแอลกอฮอล์	 กฎหมายและมาตรการควบคุม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 ผลกระทบของแอลกอฮอล์ผ่าน 

การเล่นเกมจับคู่รูปภาพ	การฝึกใช้ทักษะปฏิเสธการดื่ม

แอลกอฮอล์	 แลกเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันการด่ืม

แอลกอฮอล์และการกล่าวชมเชย	 ให้รางวัล	 ให้กําลังใจ 

จากเพื่อนและผู้วิจัยผ่านกลุ่มไลน์	การได้รับความรู้ทําให้

มคีวามรู้ซึง่เป็นปัจจยันําทีบ่คุคลมอียูใ่นตนเองและนําพา

ให้บคุคลมกีารปฏบิตัพิฤตกิรรม(9)	และการฝึกทกัษะเป็น

ปัจจัยเอื้อซ่ึงเป็นสิ่งจําเป็นในการแสดงพฤติกรรมของ

บคุคล(16)	การได้รบัรางวลัและคําชมเชยอย่างต่อเนือ่งจาก

เพื่อนหรือบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขเป็น

ปัจจยัเสรมิช่วยสนบัสนนุให้มกีาํลงัใจทีจ่ะปฏบิตัพิฤตกิรรม

ให้เกิดความมั่นคง(16)	การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม

จากเพือ่นผ่านแอปพลเิคชนัไลน์สอดคล้องกบัพฒันาการ

ของวยัรุน่ซ่ึงชอบอยูร่วมกนัเป็นกลุม่และมพีฤตกิรรมตาม

กลุ่ม(17)	ทําให้เกิดการเรียนรู้มากยิ่งขึ้น	ส่งผลให้เกิดการ

รับรู้ทักษะดีกว่าก่อนทดลองและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ	

	 กลุม่เปรยีบเทียบมทีกัษะปฏเิสธการดืม่แอลกอฮอล์

ตํ่ากว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ	(p-value	=	

0.006)	 	 เนื่องจากกลุ่มเปรียบเทียบไม่ได้รับการพัฒนา

ทักษะปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล์แต่เรียนรู้จากการเรียน

ตามปกต	ินอกจากน้ันเพือ่นสนทิของกลุม่เปรยีบเทยีบดืม่

แอลกอฮอล์ร้อยละ	 80.00	 มากกว่าเพื่อนสนิทของ 

กลุ่มทดลองที่ดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ	50.00	สอดคล้อง

กับการศึกษาของเอกชัย	 กันธะวงศ์	 และคณะ(8)	 ที่ 

พบว่า	 นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่เข้าร่วมกิจกรรม 

การพัฒนาการป้องกันการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

โดยการมีส่วนร่วมของโรงเรยีนมทีกัษะการปฏเิสธการดืม่

เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์	และความตัง้ใจในการไม่ดืม่เครือ่ง

ดื่มแอลกอฮอล์เพิ่มข้ึนจากก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ	(p-value	<0.001)		สุกัญญา	เพิ่มพูน	

และคณะ(18)	พบว่า	นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นที่มี

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์	หลังได้รับการฝึกทักษะ

ชีวิตในโรงเรียนเพื่อส่งเสริมปัจจัยป้องกันด้านบุคคลใน

การลดพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์มีคะแนนปัจจัย

ป้องกันด้านบุคคลสูงข้ึนกว่าก่อนทดลอง	และมีผลต่าง

ของคะแนนปัจจยัป้องกนัด้านบคุคลระหว่างก่อนและหลงั

การทดลองมากกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัสาํคัญทางสถติิ	

(p-value	<	0.001)	

 2. ควำมแตกต่ำงของพฤติกรรมป้องกันกำรดื่ม

แอลกอฮอล์ของกลุ่มทดลองระหว่ำงก่อนและหลัง 

เข้ำร่วมโปรแกรม และระหว่ำงกลุ ่มทดลองและ 

กลุ่มเปรียบเทียบหลังได้รับโปรแกรม

	 ผลการศึกษาพบว่า	 หลังได้รับโปรแกรม	 กลุ ่ม

ทดลองมีพฤติกรรมป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์อยู่ใน

ระดับมาก	( 	=	3.70,	S.D.	=	0.70)	และสูงกว่าก่อนได้

รับโปรแกรมในระดับปานกลาง	 	 ( 	=	3.14,	S.D.	=	

0.69)	และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบในระดับปานกลาง 

( 	=	3.01,	S.D.	=	0.77)	อย่างมีนัยสําคัญทางสถิต	ิ

(p-value	<	0.001)	เป็นไปตามสมมตุฐิาน	เนือ่งจากกลุม่

ทดลองได้รับโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันการดื่ม

แอลกอฮอล์	ประกอบด้วย	(1)	ปัจจัยนํา	โดยการให้ความรู้

เกี่ยวกับแอลกอฮอล์	โทษ	พิษภัย	ผลกระทบจากการดื่ม

แอลกอฮอล์	 กฎหมายและมาตรการควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ด้วยการเรียนรู้เชิงรุกแบบร่วมมือทําให้มี

ความรู้ความเข้าใจเน้ือหาที่ศึกษามากขึ้น	และการได้รับ

ความรู้จากเพื่อนที่ใช้ภาษาและเทคนิคที่ตรงกับวัยทําให้

เกิดความเข้าใจได้ง่ายขึ้น	 และการสร้างการรับรู้ความ

รนุแรงของผลกระทบของแอลกอฮอล์ต่อสขุภาพ	โดยการ

เรียนรู ้เชิงรุกแบบแผนผังความคิดด้วยการวิเคราะห์

ปัญหาสุขภาพโดยใช้แผนภูมิต้นไม้ปัญหา(19)	ทําให้เกิด

การรบัรูภ้าวะคกุคามของแอลกอฮอล์ต่อสขุภาพ	ส่งผลให้

เกิดพฤติกรรมป้องกันการด่ืมแอลกอฮอล์โดยที่การรับรู้

ความรุนแรงของโรคจะส่งผลให้มีการรับรู้ภาวะคุกคาม

ของโรคและพฤติกรรมป้องกันโรค(11)	 	 (2)	ปัจจัยเอื้อ 

โดยการพัฒนาทักษะปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล์ผ่าน 

การแสดงบทบาทสมมติส่งผลให้เกิดการรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเองในการแสดงพฤติกรรมป้องกันการด่ืม

แอลกอฮอล์(9)	 และ	 (3)	ปัจจัยเสริม	 โดยการสร้างแรง

สนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนผ่านแอปพลิเคชันไลน  ์

ช่วยให้ได้รับประสบการณ์ความสําเร็จในการปฏิบัติ

พฤติกรรมของผู้อื่น	ทําให้รับรู้ความสามารถของตนเอง
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ในการแสดงพฤติกรรมป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์	 และ

ป้องกนัไม่ให้ดืม่แอลกอฮอล์เพิม่มากขึน้(9)	และให้รางวลั

กลุม่ทีม่คีะแนนสะสมสงูสดุ	ช่วยให้เกดิการเสรมิแรงให้มี

พฤติกรรมป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์	 โดยที่การได้รับ

รางวัลที่เป็นสิ่งของ	คําชมเชย	จะช่วยสนับสนุนการแสดง

พฤติกรรม(16)  

	 กลุ ่มเปรียบเทียบมีพฤติกรรมป้องกันการด่ืม

แอลกอฮอล์ตํา่กว่ากลุม่ทดลองอย่างมนียัสาํคญัทางสถติิ	

(p-value	 =0.001)	 เนื่องจากกลุ่มเปรียบเทียบได้รับ

ความรู้จากการเรียนตามปกติโดยครูผู้สอนจะให้ความรู้

เรื่องพิษภัยของการสูบบุหร่ีและการดื่มแอลกอฮอล์ใน

กลุ่มสาระการเรียนรู้วิชาสุขศึกษาและพลศึกษา	วิชาพุทธ

ศาสนาในลกัษณะการบรรยาย	นอกจากนีก้ลุม่เปรยีบเทียบ

มีเพื่อนสนิทดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ	80.00	มากกว่ากลุ่ม

ทดลองซึ่งมีเพื่อนสนิทดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ	 50.00 

กลุ่มเปรียบเทียบจึงมีพฤติกรรมตามกลุ่มเพื่อนสนิท(17) 

ประกอบกบักลุม่เปรยีบเทยีบมรีายได้เพยีงพอเหลอืเกบ็

ร้อยละ	70.00	มากกว่ากลุ่มทดลองซึ่งมีรายได้เพียงพอ

เหลือเก็บร้อยละ	50.00	กลุ่มเปรียบเทียบจึงสามารถเข้า

ถึงแอลกอฮอล์ได้มากกว่ากลุ่มทดลอง	 สอดคล้องกับ 

การศึกษาของศิริพร	รุ่งสุวรรณ(20)	พบว่า	6	สัปดาห์หลัง

ได้รับโปรแกรมการฝึกทกัษะชวีติเพือ่ลดการดืม่แอลกอฮอล์

ของวัยรุ ่นนอกระบบการศึกษาที่มีพฤติกรรมการดื่ม

แอลกอฮอล์	 จังหวัดนครนายก	กลุ่มทดลองมีคะแนน

พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ตํ่ากว่าก่อน

ทดลองและกลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ	

(p-value	<	0.05)	การศึกษาของประทุมพร	เชาว์ฉลาด	

และคณะ(21)	พบว่า	หลังได้รับโปรแกรมป้องกันการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยประยุกต์ทฤษฎีการรับรู ้ 

ความสามารถของตนเองในนักเรยีนช้ันมธัยมศกึษาปีที	่1	

จงัหวดันครปฐม	กลุม่ทดลองมพีฤตกิรรมป้องกนัการดืม่

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ดีขึ้นกว่าก่อนการทดลองและ 

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ	 (p-value 

<	0.05)	

สรุปผลกำรศึกษำ 

 โปรแกรมพฒันาพฤตกิรรมป้องกนัการดืม่แอลกอฮอล์

ของนักเรยีนมธัยมศึกษาตอนต้นมปีระสทิธผิลทีดี่	ช่วยให้

นักเ รียนมีทักษะปฏิ เสธการ ด่ืมแอลกอฮอล ์และ

พฤติกรรมป้องกันการด่ืมแอลกอฮอล์สูงขึ้น	 ช่วยลด

จํานวนนักดื่มหน้าใหม่และเสริมสร้างสุขภาพนักเรียนให้

ดีขึ้น	

ข้อเสนอแนะในกำรวิจัย

 1. ข้อเสนอแนะในกำรน�ำผลกำรวิจัยไปใช้

	 ควรนําโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมป้องกันการด่ืม

แอลกอฮอล์ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น	 ไปใช้กับ

นกัเรยีนระดบัมธัยมศกึษาตอนต้นและกลุม่วยัรุน่ตอนต้น	

อําเภอครบุรี	 จังหวัดนครราชสีมา	 โดยเพิ่มระยะเวลาใน

การใช้โปรแกรมให้นานขึน้	จดัให้มนีกัเรยีนทีเ่คยดืม่และ

ไม่เคยด่ืมแอลกอฮอล์ไว้ด้วยกัน	 ในการสร้างการรับรู้

ความรนุแรงของแอลกอฮอล์เพือ่ให้สามารถวเิคราะห์และ

เชื่อมโยงสาเหตุผลกระทบของแอลกอฮอล์ได้สมบูรณ์

มากขึ้น	 จัดให้มีครู/ตัวแทน	สังเกตการณ์หรือควบคุม 

การทํากิจกรรมสร้างแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน

ผ่านแอปพลเิคชันไลน์เป็นกลุม่เพือ่ให้เกิดการแลกเปลีย่น

เรยีนรูท้ีเ่พิม่ขึน้	และสร้างเครอืข่ายในการนาํโปรแกรมไป

ใช้ในสถานศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น	 ของจังหวัด

นครราชสีมา	 เพื่อลดจํานวนนักดื่มหน้าใหม่ของจังหวัด

นครราชสีมา	

 2. ข้อเสนอแนะในกำรศึกษำวิจัยครั้งต่อไป

											 	 2.1	ควรพัฒนาโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรม

ป้องกนัการใช้สารเสพติดอืน่ๆ	ทีม่แีนวโน้มการใช้มากข้ึน

ในกลุ่มวัยรุ่นตอนต้น	อําเภอครบุรี	 จังหวัดนครราชสีมา	

เช่นกัญชา	กระท่อม	บุหรี่/บุหรี่ไฟฟ้า	เป็นต้น	

	 	 2.2	ควรมีการวิจัยการสร้างเครือข่ายป้องกัน

การด่ืมแอลกอฮอล์แบบมีส่วนร่วมระหว่างบุคลากร

ทางการแพทย์และสาธารณสุข	 สถานศึกษา	 ตํารวจ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน	ผูนํ้าชมุชน	กลุม่ร้านจําหน่าย

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล ์หรือองค ์กรอิสระ	 เป ็นต ้น 

เพื่อให้เกิดความเข้มแข็งและยั่งยืนในการป้องกัน 

การดื่มแอลกอฮอล์ให้มีประสิทธิผลต่อไป	
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	 	 2.3	ควรมีการวจิยัตดิตามความยัง่ยนืของทกัษะ

ปฏเิสธการดืม่แอลกอฮอล์และพฤตกิรรมป้องกนัการดืม่

แอลกอฮอล์ของกลุ่มทดลองเป็นระยะๆ	ทุก	 1	 เดือน 

และเสริมแรงให้เกิดความยั่งยืนของพฤติกรรม

กิตติกรรมประกำศ

	 ขอขอบคุณอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์	 อาจารย์ 

ที่ปรึกษาร่วม	 คณาจารย์สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์	

มหาวทิยาลยัสโุขทยัธรรมาธริาช	ผูท้รงคณุวฒุ	ิทีก่รณุาให้

ข้อเสนอแนะ	แนวคิด	ตลอดจนข้อคิดเห็นต่าง	ๆ	อันเป็น

ประโยชน์อย่างยิ่งในระหว่างการทําวิทยานิพนธ์	 และ

ขอบคุณผู้อํานวยการโรงเรียนทั้ง	 2	 แห่ง	 ครูประจําช้ัน 

ผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหนองบัว	

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	 ผู้ปกครองนักเรียนและนักเรียน 

ที่ให้ความร่วมมือในการดําเนินการในวิจัยครั้งนี้
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