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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการป้องกันการด่ืมสุรา

ในวัยรุ่นตอนต้นโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว กลุ่มตัวอย่าง คือ  นักเรียนมัธยมศึกษาปีท่ี 1-2 โรงเรียนขยาย
โอกาสทางการศึกษา  สังกัดสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษาจังหวัดลําปาง เขต 1 สังกัดสํานักงานคณะ 
กรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 30 คน ระยะเวลาในการศึกษา 8 
สัปดาห์ เป็นระยะทดลอง 4 สัปดาห์ และระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ ใช้แนวคิดทฤษฎีแบบจําลองความเชื่อด้าน
สุขภาพร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 
เคร่ืองมือประกอบด้วยการรับรู้เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงของการด่ืมสุรา การรับรู้เกี่ยวกับความรุนแรงของการด่ืมสุรา การ
รับรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของการไม่ด่ืมสุรา การรับรู้อุปสรรคของการไม่ด่ืมสุรา การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของการ
หลีกเลี่ยงการด่ืมสุรา และการปฏิบัติตัวในการป้องกันตนเองจากการด่ืมสุรา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน Independent t-test, Repeated Measure One-way ANOVA, Paired 
t-test 

ผลการวิจัยพบว่า ในระยะติดตามผลกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการด่ืมสุรา การ
รับรู้ความรุนแรงของการด่ืมสุรา การรับรู้ประโยชน์ของการไม่ด่ืมสุรา การรับรู้อุปสรรคของการไม่ด่ืมสุรา การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของการหลีกเลี่ยงการด่ืมสุรา และการปฏิบัติตัวในการป้องกันตนเองจากการดื่มสุรา ไม่แตกต่าง
จากก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value > .05) และ สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างไม่มีนัยสําคัญ
ทางสถิติท้ังในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล (p-value > .05) 

ผลการวิจัยคร้ังนี้พบว่าโปรแกรมท่ีประยุกต์แบบจําลองความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว อาจไม่ส่งผลต่อการป้องกันการด่ืมสุราของวัยรุ่นตอนต้นได้ 
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ABSTRACT 
 This quasi-experimental research aimed to study effect of alcohol consumption prevention 
with family participation program in early adolescents. The study group is junior high school 1-2 in 
opportunities education school from Lampang province extended opportunities education school. 
The experimental and control group was randomly selected as 30 persons per group. Study 
duration was 8weeks which was divided to experiment for 4 weeks and follow up for 4 weeks. The 
study applied Health Belief Model with family participation to enhance perceived self-efficacy and 
alcohol consumption prevention. Collecting data by self-administered questionnaire including 
perceived susceptibility of drinking alcohol, perceived severity of drinking alcohol, perceived 
benefits of no drinking alcohol, perceived barriers of no drinking alcohol, self -efficiency for avoid 
from drinking alcohol and how to protect themselves from drinking alcohol.  Data were analyzed 
by using percentage, Average arithmetic mean. Standard deviation Independent t-test, Repeated 
Measure One-way ANOVA and Paired T-test. 
 Result indicated that follow-up period, experimental group had average score of perceived 
susceptibility of drinking alcohol, perceived severity of drinking alcohol, perceived benefits of not 
drinking alcohol, perceived barriers of not drinking alcohol, self -efficacy for avoid from drinking 
alcohol and how to protect themselves from drinking alcohol not differed from before experiment 
(p-value > .05), and did not higher than those in comparison group both after and follow-up 
period.(p-value > .05) 
 The result of research addressed that application of Health Belief Model with family 
participation might not have effect to prevent early adolescence from drinking alcohol. 
 
Keywords: Early adolescent; alcohol consumption prevention; family participation 
 
ความสําคัญและท่ีมาของการศึกษา 
 จากรายงานสถานการณ์การดื่มสุราของ
ประชากรไทยปีพ.ศ. 2550 โดยสํานักงานสถิติ
แห่งชาติพบว่า ประชากรกว่า 15 ล้านคน (ร้อยละ 30 
ของประชากรไทย) ด่ืมสุราและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
ผู้ท่ีด่ืมส่วนใหญ่มีอายุ 15 ปีข้ึนไป โดยพบว่าปัจจุบัน
เด็กและเยาวชนเริ่มติดสุราอายุตํ่าสุดเพียง 8 ขวบ 
เคร่ืองด่ืมท่ีนิยมด่ืมมากท่ีสุดคือเบียร์ เม่ือจําแนกตาม
ภาคพบว่าภาคเหนือตอนบนมีประชากรด่ืมเหล้ามาก
ท่ีสุดในประเทศไทย เนื่องจากผลิตสุราพ้ืนบ้านด่ืม
เอง (สํานักงานสถิติแห่งชาติ, 2553) และยังพบอีกว่า
คนไทยเร่ิมต้นด่ืมต้ังแต่อายุ 10-14 ปี จํานวน 358,067 

ราย และอายุ 15-19 ปี จํานวน 7,130,478 ราย ในเขต
ภาคเหนือ เร่ิมต้นด่ืมต้ังแต่อายุ 10-14 ปี จํานวน 
93,803 ราย และอายุ 15-19 ปี จํานวน 1,676,535 ราย 
โดยคิดเป็นอันดับ 2 ของประเทศรองจากภาคตะวัน 
ออกเฉียงเหนือ และจากข้อมูลดังกล่าว พบว่าอัตรา
การเพ่ิมการด่ืมแอลกอฮอล์ในวัยรุ่นนั้นเพ่ิมเป็น 17 
เท่า ซ่ึงมีการเพ่ิมข้ึนของการเร่ิมด่ืมแอลกอฮอล์อย่าง
รวดเร็วและเป็นจํานวนมาก  
 การศึกษาของโครงการ Child Watch ซ่ึงเป็น 
การศึกษาสภาวการณ์เด็กและเยาวชนในเขตภาค 
เหนือพบว่า ในปี พ.ศ. 2551-2552 จังหวัดลําปางมี
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นักเรียนระดับชั้นมัธยมต้นด่ืมสุราเพ่ิมมากข้ึนจาก
ร้อยละ11.07 (พ.ศ.2550-2551) เป็นร้อยละ 15.50 
(พ.ศ. 2551-2552) คิดเป็น 0.7 เท่าภายในหนึ่งปี ซ่ึง
สะท้อนให้เห็นถึงอัตราการด่ืมสุราท่ีเพ่ิมมากข้ึนใน
วัยรุ่นตอนต้น ซ่ึงกลุ่มนี้จะอาศัยอยู่ในสถานศึกษา
เป็นส่วนใหญ่ และมีพฤติกรรมเส่ียงของการด่ืมสุรา
ท้ังจากครอบครัว เพ่ือน และสังคม (รายงานสภาว-
การณ์เด็กและเยาวชน Child Watch, 2553)  
 จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าเพศชายและ
เพศหญิงนั้นเร่ิมมีการด่ืมสุรามากขึ้น และวัยรุ่นหญิง
มีแนวโน้มต่อการดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์สูงข้ึน 
(ปราณี  ทองคํา, 2549) ซ่ึงสาเหตุส่วนหนึ่งเป็นผลมา
จากอิทธิพลของครอบครัว โดยครอบครัวท่ีมีพ่อหรือ
แม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ลูกจะมีโอกาสสูงท่ีจะ
เป็นคนดื่มด้วยในอนาคต รวมทั้งปัจจัยทางด้านเพ่ือน
และปัจจัยท่ีเกิดจากตัววัยรุ่น ซ่ึงสอดคล้องกับ
งานวิจัยของสมพร สิทธิสงคราม (2551) ท่ีได้กล่าว
ว่าครอบครัวเป็นสิ่งท่ีมีอิทธิพลต่อการดื่มสุราของ
เยาวชน รองลงมาคือการเข้าร่วมสังคมกับเพ่ือน และ
สอดคล้องกับผลการศึกษาของประสิทธ์ิ อ่ิมปัญญา 
(2552) และ เกียรติพงษ์ อิตุพร (2550) ท่ีพบว่าการ
ด่ืมสุราในกลุ่มวัยรุ่นนั้นเกิดจากครอบครัวไม่ได้ห้าม 
และ สนับสนุนให้วัยรุ่นด่ืมสุรา แต่หากได้รับการสั่ง
สอนจากคนในครอบครัวว่าสุราเป็นสิ่งไม่ดีจะสร้าง
ทัศนคติด้านลบของการด่ืมสุราในวัยรุ่นได้   
 จากการวิจัยท่ีผ่านมาจึงสรุปได้ว่าปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่ มเค ร่ือง ด่ืม
แอลกอฮอล์ของวัยรุ่น มี 4 ด้าน ได้แก่ อิทธิพลของ
เพ่ือนสนิท ความผูกพันต่อบิดามารดา ความผูกพัน
ต่อครูและโรงเรียน และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ภูมิหลังทางสังคม (สายใจ ชื่นคํา, 2542) ซ่ึงครอบครัว 
เป็นสาเหตุหนึ่งท่ีสําคัญในการส่งเสริมการด่ืมสุรา
ของวัยรุ่นไทย ทางผู้วิจัยจึงเห็นความสําคัญของการ
นําครอบครัวมามีส่วนร่วมในการป้องกันการด่ืมสุรา

ของเยาวชน จึงได้มีการนําแนวคิดแบบจําลองความ
เชื่อด้านสุขภาพ(Health Belief Model) (Rosenstock, 
1974) มาเป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาทักษะ และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของเด็กวัยรุ่นตอนต้นเพ่ือ
ป้องกันการด่ืมสุรา ซ่ึงเป็นอีกแนวทางหนึ่งในการ
ป้องกันการด่ืมสุราซ่ึงเป็นพฤติกรรมเสี่ยง และเป็น
การป้องกันผลเสียท่ีเกิดจากการบริโภคท่ีไม่ถูกต้อง
อีกทางหนึ่ง อีกท้ังการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าการ
ป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงโดยนํา 5A’s มาเป็นแนวคิด
ในการป้องการการสูบบุหร่ีสามารถป้องกันได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ (ศุภรัตน์ อ่ิมวัฒนกุล, 2552) ทางผู้วิจัย 
จึงนําแนวคิด 5A’s ได้แก่ Anticipatory (การเตรียม
ป้องกันล่วงหน้า) Asking (การถาม) Advice (การ
แนะนํา) Assisting (การช่วยเหลือ) Arranging (การ
ติดตาม การติดตามเย่ียม) มาเป็นแนวคิดหนึ่งในการ
สร้างแรงสนับสนุนของผู้ปกครอง ในการจัดกิจกรรม
การป้องกันการด่ืมสุราให้แก่วัยรุ่นโดยเฉพาะในกลุ่ม
วัยรุ่นตอนต้น เพ่ือเน้นให้วัยรุ่นตอนต้นมีภูมิต้านทาน
และมีทัศนคติในการไม่ด่ืมสุรา    
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการ

ป้องกันการด่ืมสุราในวัยรุ่นตอนต้นโดยการมีส่วน
ร่วมของครอบครัวในด้านของการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของการด่ืมสุรา การรับรู้ความรุนแรงของการดื่ม
สุรา การรับรู้ประโยชน์ของการไม่ด่ืมสุรา การรับรู้
อุปสรรคของการไม่ด่ืมสุรา การรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนของการหลีกเลี่ยงการด่ืมสุรา และพฤติกรรม
ป้องกันการด่ืมสุราในวัยรุ่นตอนต้น 

 
สมมุติฐานการวิจัย  

1. ภายหลังการทดลองและระยะติดตาม
ผลกลุ่มทดลองจะมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบในด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง
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ของการด่ืมสุรา การรับรู้ความรุนแรงของการดื่ม
สุรา การรับรู้ประโยชน์ของการไม่ด่ืมสุรา การรับรู้
อุปสรรคของการไม่ด่ืมสุรา การรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนของการหลีกเลี่ยงการด่ืมสุรา 

2. ในระยะติดตามผลกลุ่มทดลองจะมี
คะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมป้องกันการด่ืมสุราสูง
กว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) ใช้รูปแบบการ
ทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง 
และระยะติดตามผล กลุ่มตัวอย่างคือ นักเรียน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 1 และ 2 โรงเรียนขยาย
โอกาสทางการศึกษา สังกัดสํานักงานเขตพ้ืนท่ี
การศึกษาประถมศึกษาจังหวัดลําปาง เขต 1 สังกัด
สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน 
อําเภอเมือง จังหวัดลําปาง เลือกโรงเรียนจํานวน 2 
โรงเรียน แบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ แล้วทําการ
สุ่มอย่างง่ายด้วยการจับฉลาก ได้โรงเรียนกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างละ 1 โรงเรียน ทํา 

 
การคัดเลือกนักเรียนท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ คือ 
เป็นนักเรียนท่ีไม่เคยด่ืมสุรา ผู้ปกครองไม่ด่ืมสุรา
หรือด่ืมตามเทศกาล ยังไม่เคยได้รับการอบรม
เกี่ยวกับการป้องกันการด่ืมสุรา และให้ความร่วมมือ
และยินดีเข้าร่วมการวิจัย คํานวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
โดยการคํานวณค่าขนาดอิทธิพล (effect size) จาก
ตารางประมาณขนาดกลุ่มตัวอย่างแบบทดสอบสมมติ- 
ฐานทางเดียว โดยคํานวณจากงานวิจัยของ พรทิพย์ 
ขุนจันทร์ (2551) ได้ค่าขนาดอิทธิพล 3.30 Power 
Analysis= .80 α = .05 ได้นักเรียนท่ีมีคุณสมบัติ
ตรงตามเกณฑ์ 25 คนต่อกลุ่ม ป้องกันการสูญหาย
ของข้อมูล 20% คิดเป็น 30 คนต่อกลุ่ม 

โปรแกรมส่งเสริมการปอ้งกันการดืม่สุราในวัยรุ่นตอนต้น
โดยการมสี่วนรว่มของครอบครวั 

การพัฒนา สง่เสรมิการรับรู้ความเสีย่งของการ
ดื่มสุรา การรบัรู้ความรุนแรงของการดื่มสรุา การรับรู้
ประโยชน์และอุปสรรคของการป้องกันการดื่มสุรา การ
รับรู้สมรรถนะของตนเองในการไม่ดืม่สุรา ของวัยรุ่น
ตอนต้นโดยใช้กระบวนการการเรียนรู้แบบมสี่วนร่วมและ
การมสี่วนร่วมของครอบครัวตามแนวคิด 5A’s คือ 
Anticipatory การป้องกันล่วงหน้า Ask การถาม 
Advise การแนะนําหรือการแนะแนว Assisting การ
ช่วยเหลือและการสนับสนุน Arrange การติดตามและ
การกระตุ้นเตือน 

- การรบัรู้ความเสี่ยงของการดืม่สุรา 

- การรบัรู้ความรุนแรงของการดื่มสรุา 

- การรบัรู้ประโยชน์และอุปสรรคของ
การไม่ดื่มสุรา 

- การรบัรู้สมรรถนะของตนเองของ
การหลีกเลี่ยงการดื่มสุรา  

- พฤติกรรมป้องกันการดืม่สุรา 
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เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วนคือ  
    ส่วนท่ี 1 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลได้แก่ แบบสอบถามนักเรียน โดยแบ่งออกเป็น 
7 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของวัยรุ่น 
ทางด้านคุณลักษณะประชากรและสังคม เป็นข้อ
คําถามแบบเลือกตอบ ได้แก่ อายุ เพศ การศึกษา 
บุคคลในครอบครัวท่ีไว้วางใจ สถานภาพการด่ืมสุรา
ของคนในครอบครัว เพ่ือนและผู้เข้าร่วมการวิจัยเอง 
การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับสุรา แหล่งท่ีมา จํานวน 12 
ข้อ 
 ส่วนท่ี 2 แบบวัดการรับรู้เกี่ยวกับการรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการด่ืมสุราคือการรับรู้ถึงโอกาส 
สถานการณ์ท่ีวัยรุ่นสามารถจะเร่ิมต้นในการด่ืมสุรา 
โดยใช้มาตรประมาณค่า 4 ระดับเป็นคําถามปลายปิด 
จํานวน 5 ข้อ ข้อคําถามเชิงบวกและเชิงลบ แบ่ง
คะแนนเป็น 4 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วย 
ไม่เห็นด้วย และ ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง มีค่าสัมประสิทธ์ิ 
ความเที่ยงแบบครอนบาช  .897 
 ส่วนท่ี 3 แบบวัดการรับรู้เกี่ยวกับการรับรู้
ความรุนแรงของการดื่มสุรา คือการรับรู้ว่าหากด่ืม
สุราแล้วจะเกิดความรุนแรง สามารถส่งผลให้เกิด
อันตรายอย่างไร โดยใช้มาตรประมาณค่า 4 ระดับ
เป็นคําถามปลายปิด จํานวน 6 ข้อข้อคําถามเชิงบวก
และเชิงลบ แบ่งคะแนนเป็น 4 ระดับ คือ เห็นด้วย
อย่างย่ิง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และ ไม่เห็นด้วยอย่าง
ย่ิงมีค่าสัมประสิทธ์ิความเที่ยงแบบครอนบาช .942 
 ส่วนท่ี 4 แบบวัดการรับรู้ประโยชน์ของการ
ไม่ด่ืมสุรา เป็นความเชื่อว่าเม่ือไม่ด่ืมสุราแล้ว จะช่วย
ลดโอกาสเสี่ยงของโรคและอันตรายที่เกิดจากการดื่ม
สุราได้ โดยใช้มาตรประมาณค่า 4 ระดับเป็นคําถาม
ปลายปิด จํานวน 5 ข้อข้อคําถามเชิงบวกและเชิงลบ 

แบ่งคะแนนเป็น 4 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างย่ิง เห็น
ด้วย ไม่เห็นด้วย และ ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง มีค่า
สัมประสิทธ์ิความเที่ยงแบบ ครอนบาช .803 
 ส่วนท่ี 5 แบบวัดการรับรู้อุปสรรคของการไม่
ด่ืมสุรา เป็นความเชื่อถึงเหตุการณ์ท่ีสามารถทําให้
วัยรุ่นด่ืมสุรา เพ่ือหาแนวทางป้องกันท่ีเหมาะสม โดย
ใช้มาตรประมาณค่า 4 ระดับเป็นคําถามปลายปิด 
จํานวน 5 ข้อ เป็นข้อคําถามเชิงบวกและเชิงลบ แบ่ง
คะแนนเป็น 4 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วย 
ไม่เห็นด้วย และ ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง มีค่าสัมประสิทธ์ิ 
ความเที่ยงแบบครอนบาช .835 
 ส่วนท่ี 6 แบบวัดการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนเองของการหลีกเลี่ยงการดื่มสุรา เป็นการรับรู้
และเชื่อในความสามารถของตัววัยรุ่นเองในพฤติ-
กรรมหลีกเลี่ยงการดื่มสุรา การหลีกเลี่ยงสถานการณ์
ท่ีจะนําไปสู่การดื่มสุรา การปฏิเสธการด่ืมสุราเมื่อถูก
ชวนและ การปฏิบัติต่อบุคคลท่ีอยู่รอบข้างท่ีด่ืมสุรา 
โดยใช้มาตรประมาณค่า 4 ระดับเป็นคําถามปลาย
ปิด ประกอบด้วยข้อคําถามด้านบวกและด้านลบ 
จํานวน 5 ข้อ เป็นข้อคําถามเชิงบวกและเชิงลบ แบ่ง
คะแนนเป็น 4 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วย 
ไม่เห็นด้วย และ ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิงมีค่าสัมประสิทธ์ิ
ความเที่ยงแบบครอนบาช .859 
 ส่วนท่ี 7 แบบวัดพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากการด่ืมสุรา เป็นการกระทําท่ีแสดงถึงการ
ไม่ด่ืมสุราในท่ีนี้ได้แก่ การหลีกเลี่ยงสถานการณ์ท่ีจะ
นําไปสู่การดื่มสุรา การปฏิเสธการด่ืมสุราเมื่อถูกชวน 
และการปฏิบัติต่อบุคคลท่ีอยู่รอบข้างท่ีด่ืมสุรา โดย
ใช้มาตรประมาณค่า 4 ระดับเป็นคําถามปลายปิด 
จํานวน 5 ข้อ เป็นข้อคําถามเชิงบวกและเชิงลบ แบ่ง
คะแนนเป็น 4 ระดับ คือ ปฏิบัติสมํ่าเสมอ ปฏิบัติ
ปานกลาง  ปฏิบั ติบางคร้ัง  ไม่ ไ ด้ปฏิบั ติ  มีค่ า
สัมประสิทธ์ิ ความเที่ยงแบบครอนบาช .809 
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 ส่วนท่ี 2 เครื่องมือท่ีใช้ในการดําเนินการ
ทดลอง ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมการป้องกันการด่ืม
สุราในวัยรุ่นตอนต้นโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
ประกอบด้วย โปรแกรมป้องกัน 5A’s สําหรับ
ผู้ปกครอง ผู้วิจัยได้ประยุกต์แนวคิดโปรแกรมป้องกัน 
5A’s ให้แก่ผู้ปกครอง ซ่ึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้
ผู้ปกครองมีความรู้และความสามารถในการให้แรง
สนับสนุนทางสังคมแก่เด็กในการพัฒนาความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับสุรา อันตรายที่เกิดจากสุรา โดยผ่าน
กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมได้แก่ การป้องกัน
ล่วงหน้า (anticipate) การถาม (ask) การแนะนํา 
(advise) การช่วยเหลือ (assist) การติดตาม (arrange) 
เพ่ือนําไปประยุกต์ใช้ในครอบครัวได้ สําหรับนักเรียน
ผู้ วิจัยได้ประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพรวมทั้งการรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีการใช้สื่อ
อุปการณ์ต่างๆ คือ แผนการจัดกิจกรรม ภาพและวีดี
ทัศน์เร่ืองเกี่ยวกับสุรา ความรุนแรงท่ีเกิดจากการด่ืม
สุรา ใบงานและในความรู้ ต่างๆ โดยจัดกิจกรรม
จํานวน 3 คร้ัง คร้ังละ 1 ชั่วโมง ในสัปดาห์ท่ี 1 
ประกอบ ด้วยแผนการอบรม 1 แผน คือ แผนการจัด
โปรแกรมเร่ืองความรู้เร่ืองสุรา เพ่ือสร้างการรับรู้
เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของการดื่มสุรา 
โทษของท่ีเกิดจากสุราและสร้างความต้ังใจของการ
ไม่ด่ืมสุรา ในสัปดาห์ท่ี 2 จัดแผนการอบรม 1 แผน 
คือ แผนการจัดโปรแกรมซ่ึงเน้นท่ีการสร้างการรับรู้
ประโยชน์และอุปสรรคของการไม่ด่ืมสุรา ในสัปดาห์
ท่ี 3 จัดแผนการอบรม 1 แผน คือ แผนการจัด
โปรแกรมซ่ึงเน้นท่ีการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของ
การหลีกเลี่ยงการดื่มสุรา 
 
ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
 ผู้วิจัยแบ่งข้ันตอนการดําเนินการวิจัยเป็น 2 
ส่วน คือ วิธีการดําเนินการทดลอง และการเก็บ
รวบรวมข้อมูล โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

วิธีการดําเนินการทดลอง 
ในการศึกษาคร้ังนี้ใช้ระยะเวลาในการทดลอง

ท้ังหมด 8 สัปดาห์ โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ จัด
กิจกรรมสําหรับผู้ปกครอง 1 คร้ัง และสําหรับวัยรุ่น 
3 คร้ังสัปดาห์ละ 1 คร้ัง คร้ังละ 1 ชั่วโมง โดย
แบ่งเป็นสัปดาห์ท่ี 0 เป็นการจัดโปรแกรมสําหรับ
ผู้ปกครอง โดยทางผู้ วิจัยได้ให้โปรแกรมป้องกัน 
5A’s ซ่ึงเป็นโปรแกรมป้องกันการด่ืมสุราแก่
ผู้ปกครองโดยมี เนื้อหาในการป้องกันล่วงหน้า 
(anticipate) การถาม (ask) การแนะนํา (advise) 
การช่วยเหลือ (assist) การติดตาม (arrange) เพ่ือ
นําไปประยุกต์ใช้ในครอบครัว โดยการให้เนื้อหา 
และให้ผู้ปกครองแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับสุรา 
อันตรายท่ีเกิดจากการด่ืมสุรา และให้ผู้ปกครองฝึก
การป้องกันการด่ืมสุราของวัยรุ่น ในสัปดาห์ท่ี 1 เป็น
การจัดกิจกรรมกับวัยรุ่น โดยมีการจัดโปรแกรมสร้าง
การรับรู้เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของ
การด่ืมสุรา โทษของท่ีเกิดจากสุราและสร้างความ
ต้ังใจของการไม่ด่ืมสุรา โดยมีกิจกรรมวาดภาพส่ือ
ความรู้สึก การดูวีดีทัศน์และนํามาอภิปรายร่วมกัน 
สัปดาห์ท่ี 2 เป็นการจัดโปรแกรมท่ีเน้นให้เห็นถึง
ประโยชน์ของการไม่ด่ืมสุราและอุปสรรคของการไม่
ด่ืมสุรา โดยมีกิจกรรมให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้เสนอ
ตัวแบบท่ีตนเองช่ืนชม และนํามาอภิปรายร่วมกันถึง
สิ่งท่ีตนเองชื่นชม ว่าเป็นประโยชน์และมีอุปสรรค
ของการไม่ด่ืมสุราอย่างไร สัปดาห์ท่ี 3 เป็นการจัด
กิจกรรมเพื่อส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการป้องกัน
การดื่มสุรา โดยใช้บทบาทสมมติในการพัฒนา
ศักยภาพของตนเองเพ่ือป้องกันการด่ืมสุรา สัปดาห์
ท่ี 4 เก็บข้อมูลหลังการทดลอง และสัปดาห์ท่ี 8 เก็บ
ข้อมูลในระยะติดตามผล ท้ังในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ 
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 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบวัดแบบ
มีโครงสร้าง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้นักเรียนเป็น
ผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง โดยเก็บข้อมูลจาก
กลุ่มตัวอย่าง 3 คร้ัง คือ ก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลอง และระยะติดตามผล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ประกอบด้วย การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน Indepen-
dent t-test, Repeated Measure One-way 
ANOVA และ Paired t-test โดยกําหนดระดับ
นัยสําคัญทางสถิติท่ี .05  
 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลท่ัวไป  
  กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 53.3 และ 80.0 
ตามลําดับ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วน
ใหญ่อายุ 13 ปี มีอายุเฉลี่ย 12.6 ปี และ 12.8 ปี
ตามลําดับ กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ศึกษาชั้นมัธยม 
ศึกษาปีท่ี 2 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ศึกษาชั้น
มัธยมศึกษาปีท่ี 1 กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ค่าใช้จ่ายท่ีท้ังสองกลุ่ม
ได้รับเฉลี่ย 32.20 บาทในกลุ่มทดลอง ส่วนกลุ่ม
เปรียบเทียบได้รับเฉล่ีย 27.50 บาท ซ่ึงค่าใช้จ่ายนี้
ท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบสามารถใช้จ่าย
ได้อย่างเพียงพอและเหลือเก็บ ท้ังสองกลุ่มส่วนใหญ่
อาศัยอยู่กับบิดาและมารดา และมีความสัมพันธ์ใน
ครอบครัวรักใคร่กันดี (ร้อยละ 76.7 และร้อยละ 80.0 
ตามลําดับ) ผู้ปกครองของท้ังสองกลุ่มด่ืมสุราเฉพาะ
เทศกาลหรืองานร่ืนเริง เพ่ือนของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ไม่ด่ืมสุรา ท้ังกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบรู้สึกว่าสุราเป็นสิ่งไม่ดี และทั้ง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบเคยได้รับความรู้
เกี่ยวกับสุรา โดยกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ได้รับจาก
สมาชิกในครอบครัว ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับจาก
ครูเป็นส่วนใหญ่ 
 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของลักษณะ
ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ-
เทียบแล้วไม่แตกต่างกันท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี 
.05 ในด้านอายุ ระดับการศึกษา ศาสนา ค่าใช้จ่ายท่ี
ได้รับ ความพอเพียงของค่าใช้จ่าย ลักษณะการพัก
อาศัย ความสัมพันธ์ในครอบครัว การดื่มสุราของ
ผู้ปกครองและเพ่ือน และประวัติการได้รับความรู้
เกี่ยวกับสุรา ส่วนในด้านเพศพบว่าแตกต่างกันอย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = .028) 
 2. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยตัว
แปรท่ีศึกษา ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และ
ระยะติดตามผล ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง ท้ังกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียตัวแปรท่ีศึกษา ไม่
แตกต่างกันท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 หลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยตัวแปรท่ีศึกษาสูง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างไม่มีนัยสําคัญทาสถิติ
ยกเว้นคะแนนเฉลี่ยการรับรู้อุปสรรคของการไม่ด่ืม
สุราท่ีสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ี .05 ระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยตัวแปรท่ีศึกษาสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างไม่
มีนัยสําคัญทางสถิติ  แต่คะแนนเฉลี่ยการรับรู้
อุปสรรคของการไม่ด่ืมสุราตํ่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการดื่มสุรา การรับรู้ความรุนแรงของการดื่มสุรา การรับรู้
ประโยชน์ของการไม่ดื่มสุรา การรับรู้อุปสรรคของการไม่ดื่มสุรา การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของการหลีกเลี่ยงการ
ดื่มสุราและพฤติกรรมป้องกันการดื่มสุรา ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

กลุ่มตัวอย่าง 
ปัจจัย 

กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30) t-test p-value

X S.D. X S.D.  (one-tailed)
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการดื่มสุรา   
 ก่อนการทดลอง 10.70 4.00 11.10 3.70 -.30 .739a 
 หลังการทดลอง 12.40 4.20 12.10 4.30 .41 .341 
 ระยะติดตามผล 12.60 4.10 11.60 4.80 .97 .168 
การรับรู้ความรุนแรงของการดื่มสุรา   
 ก่อนการทดลอง 18.20 4.60 19.70 4.70 -1.25 .216a 

 หลังการทดลอง 18.90 3.30 18.90 5.80 .90 .184 
 ระยะติดตามผล 18.20 4.60 17.90 5.40 .96 .170 
การรับรู้ประโยชน์ของการไม่ดื่มสุรา   
 ก่อนการทดลอง 16.20 2.90 16.30 2.50 -.24 .812a 
 หลังการทดลอง 16.20 3.10 16.00 3.60 .31 .376 
 ระยะติดตามผล 14.80 4.30 13.50 4.20 1.13 .131 
การรับรู้อุปสรรคของการไม่ดื่มสุรา   
 ก่อนการทดลอง 15.30 4.50 16.00 3.80 -.65 .519a 
 หลังการทดลอง 16.30 3.40 14.30 4.40 1.85 .035 
 ระยะติดตามผล 14.10 4.00 16.60 3.50 -1.25 .107 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของการหลีกเลี่ยงการดื่มสุรา
 ก่อนการทดลอง 16.20 3.40 16.00 3.50 .26 .795a 
 หลังการทดลอง 16.10 3.50 15.90 4.20 - .05 .479 
 ระยะติดตามผล 14.90 4.10 14.00 5.00 .48 .317 

พฤติกรรมการป้องกันการดื่มสุรา   
 ก่อนการทดลอง 14.80 4.80 16.70 3.00 -1.78 .080a 
 ระยะติดตามผล 15.50 4.60 14.80 4.40 1.55 .063 

a= two-tailed 
 

 3. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยตัวแปรท่ีศึกษา ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตาม
ผลของกลุ่มทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการด่ืมสุรา (F =1.90, p-value = .153) 
การรับรู้ความรุนแรงของการด่ืมสุรา (F =.40, p-value= .691) การรับรู้ประโยชน์ของการไม่ด่ืมสุรา (F=1.50, p-
value = .225) การรับรู้อุปสรรคของการไม่ด่ืมสุรา (F = 2.00, p-value = .143) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของการ
หลีกเลี่ยงการดื่มสุรา (F = 1.20, p-value = .325) ระหว่างก่อนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผลไม่
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แตกต่างกันและคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมป้องกันการด่ืมสุรา ระหว่างก่อนการทดลองและระยะติดตามผลไม่
แตกต่างกันท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 (p-value = .312) 
 
ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการดื่มสุรา การรับรู้ความรุนแรงของ
  การดื่มสุรา การรับรู้ประโยชน์ของการไม่ดื่มสุรา การรับรู้อุปสรรคของการไม่ดื่มสุรา การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
  ของการหลีกเลี่ยงการดื่มสุราและพฤติกรรมป้องกันการดื่มสุรา ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะ 
  ติดตามผลภายในกลุ่มทดลอง 

กลุ่มตัวอย่าง  
ปัจจัย 

กลุ่มทดลอง (n=30) t-test p-value 

X S.D. (one-tailed) 
พฤติกรรมการป้องกันการดื่มสุรา  
 ก่อนการทดลอง 14.9 4.8  
 ระยะติดตามผล 15.5 4.6 .496 .312a 

a = one-tailed 
 
อภิปรายผล 
 จากการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการป้องกันการด่ืมสุราในวัยรุ่นตอนต้นโดย
การมีส่วนร่วมของครอบครัว ผู้วิจัยได้นํามาอภิปราย
ผลดังนี้ 

1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการดื่มสุรา พบว่า 
ภายหลังเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมในระยะ
ติดตามผล วัยรุ่นกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงของการด่ืมสุราสูงกว่าก่อนการ
ทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างไม่มี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value = .155 และ p-value 
= .168 ตามลําดับ ) ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีต้ัง
ไว้ ซ่ึงการรับรู้โอกาสเสี่ยงนั้นเป็นความเชื่อของ
บุคคลต่อโอกาสเส่ียงต่อการเกิดปัญหาทางสุขภาพ
และพฤติกรรมการป้องกันโรคกับการปฏิบัติตาม
คําแนะนําในการป้องกันตนเอง ข้ึนอยู่กับการรับรู้
ของบุคคลมีความแปรผันตามความเข้าใจและ
ประสบการณ์ (Becker, 1974) ในท่ีนี้คือความ
คิดเห็นเกี่ยวกับโอกาสหรือสถานการณ์ท่ีตนเอง
สามารถจะเริ่มต้นในการด่ืมสุรา ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรม

ตามแนวคิดดังกล่าว โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยได้วาดภาพ
เพ่ือสะท้อนความคิดเห็นท่ีมีต่อสุรา และอภิปราย
กลุ่มร่วมกันหน้าชั้นเรียนซ่ึงมีเนื้อหาเกี่ยวกับทําไม
วัยรุ่นจึงสามารถด่ืมสุราได้ ใช้เวลาอภิปราย 10-15 
นาที และได้กระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้แสดง
ความคิดเห็นจากประสบการณ์ของตนเองรวมท้ัง
ประเมินตนเองว่ามีโอกาสเสี่ยงในการด่ืมสุราหรือไม่ 
กิจกรรมนี้มีเวลาเพียง 5-10 นาทีท่ีให้ผู้เข้าร่วมการ
วิจัยร่วมกันอภิปราย แลกเปลี่ยนประสบการณ์การ
ด่ืมสุราของเพื่อน-รุ่นพ่ีวัยรุ่น และรูปภาพประกอบ
กิจกรรมส่วนใหญ่เน้นถึงผลท่ีเกิดจากการด่ืมสุรา 
จากนั้นผู้วิจัยได้บรรยายสรุปถึงโอกาสเสี่ยงท่ีอาจทํา
ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถเร่ิมด่ืมสุราได้ โดยใช้ 
power Point ในการบรรยาย ถึงโอกาสเสี่ยงท่ีวัยรุ่น
สามารถด่ืมสุราได้ เช่น การด่ืมสุราตามพ่อแม่ ด่ืมสุรา 
เพราะถูกเพ่ือนชวน เป็นต้น แต่ลักษณะของ power 
point อาจไม่มีความชัดเจนถึงความเข้าใจของผู้เข้า 
ร่วมการวิจัย ทําให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยเข้าใจยาก เช่น 
ขาดสถานการณ์ให้วัยรุ่นเห็นจริงๆ หรือวัยรุ่นอาจไม่
เข้าใจว่าทําไมต้องด่ืมตามพ่อแม่หรือเพ่ือน เป็นต้น 
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จึงไม่สามารถทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการดื่มสุราได้ จากการพูดคุยกับ
ผู้ปกครองพบว่า ผู้ปกครองได้สอบถามถึงโอกาสเสี่ยง
ของวัยรุ่นในการด่ืมสุราเป็นระยะ แต่นานๆ คร้ัง 
เนื่องจากไม่มีเวลาและให้อิสระแก่วัยรุ่น 

 ซ่ึงผลการวิจัยนี้ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
พรทิพย์ ขุนจันทร์ (2551) ท่ีได้ศึกษาผลของโปรแกรม 
สุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือ
ป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ในการ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการด่ืมเคร่ือง 
ด่ืมแอลกอฮอล์ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
โรงเรียนขอนแก่นพัฒนศึกษา ตําบลสําราญ อําเภอ
เมือง จังหวัดขอนแก่น ซ่ึงพบว่าหลังให้โปรแกรมสุข
ศึกษากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเรื่องการรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ มากกว่าก่อน
การทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .001 

2. การรับรู้ความรุนแรงของการดื่มสุรา พบว่า
ภายหลังเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมในระยะหลัง
การทดลอง วัยรุ่นกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านการ
รับรู้ความรุนแรงของการด่ืมสุราสูงกว่าก่อนการ
ทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างไม่มี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 1.00 และ p-value 
= .170 ตามลําดับ) ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ี   
ต้ังไว้ ซ่ึงการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคนั้นเป็น
ความเชื่อท่ีบุคคลสามารถประเมินด้วยตนเองในเรื่อง
ของความรุนแรงซ่ึงจะส่งผลต่อร่างกาย หรือโอกาสท่ี
บุคคลจะป่วยเป็นโรค ก่อให้เกิดความพิการ เสียชีวิต 
และมีผลกระทบต่อบทบาทของตนและความสัมพันธ์
ทางสังคมของบุคคล (Becker,1974) ท้ังนี้ผู้วิจัยได้
จัดกิจกรรมตามแนวคิดดังกล่าว โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัย
ได้ดูวีดีทัศน์เร่ืองเกี่ยวกับสุรา การเกิดอุบัติเหตุจาก
การด่ืมสุรา จากนั้นอภิปรายร่วมกันและให้ความรู้

เกี่ยวกับสุรา สารประกอบของสุรา โทษและความ
รุนแรงเมื่อด่ืมสุรา ในรูปแบบของการบรรยาย ซ่ึงใน
การจัดกิจกรรมดังกล่าวทางผู้วิจัยเหลือเวลาในการ
จัดกิจกรรม 10 นาที ในการอภิปรายถึงความรุนแรง
ของการด่ืมสุรา ซ่ึงมีเวลาน้อยกว่าท่ีได้วางแผนไว้ จึง
อาจส่งผลต่อการรับรู้ความรุนแรงของการด่ืมสุราได้
เพียงเล็กน้อย เนื่องจากผู้เข้าร่วมการวิจัยไม่สามารถ
แสดงความคิดเห็น ความรู้สึก การแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ได้จึงส่งผลให้ไม่เกิดการเปลี่ยนแปลง  
อีกท้ังวีดีทัศน์ท่ีผู้เข้าร่วมวิจัยได้ดูนั้นเป็นอุบัติเหตุ
ของวัยรุ่นท่ีข่ีมอเตอร์ไซด์ขณะเมา จึงได้รับอุบัติเหตุ 
แต่ผู้เข้าร่วมการวิจัยนั้นมีส่วนน้อยท่ีข่ีมอเตอร์ไซค์
มาโรงเรียนเอง จึงอาจทําให้ไม่เห็นถึงความสําคัญ
ของความรุนแรงของการด่ืมสุรา  

 ซ่ึงผลการวิจัยนี้ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
ธนารัตน์ จันดามี (2551) ซ่ึงศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมสุขศึกษา โดยการประยุกต์แบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพร่วมกับการมีแรงสนับสนุนทางสังคม
ต่อพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหร่ี ของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปีท่ี 3 โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา
อําเภอเมือง จังหวัดหนองคาย ซ่ึงพบว่าค่าเฉลี่ยความ 
รู้เกี่ยวกับบุหร่ี การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคท่ี
เกิดจากการดื่มสุรา การรับรู้ความรุนแรง ของโรคที่
เกิดจากการสูบบุหร่ี การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค
ของการหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี ความต้ังใจท่ีจะไม่สูบ
บุหร่ีมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

3. การรับรู้ประโยชน์ของการไม่ด่ืมสุรา พบว่า 
ภายหลังเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมในระยะหลัง
การทดลอง วัยรุ่นกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านการ
รับรู้ประโยชน์ของการไม่ด่ืมสุราเท่ากับก่อนการทดลอง 
(p-value = 1.00) และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง 
ไม่มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p-value= .131) 
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ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว้ ซ่ึงการรับรู้
ประโยชน์นั้นหมายถึงความคิดเห็นของตนเอง
เกี่ยวกับสิ่งท่ีจะเกิดข้ึน ถึงผลดีของการป้องกันโรค 
เป็นความรู้สึกท่ีมีต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคว่า
สามารถป้องกันและควบคุมโรคจะเกิดข้ึนกับสุขภาพ
ของตนได้ ทําให้เกิดความร่วมมือในการป้องกันโรค 
(Rosenstock, 1974) ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมตาม
แนวคิดดังกล่าว โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยได้อภิปรายราย
กลุ่มเกี่ยวกับการประโยชน์หรือผลดีท่ีเกิดข้ึนหาก
ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่ด่ืมสุรา โดยได้เน้นให้วิเคราะห์ว่าหาก
ไม่ด่ืมสุราแล้วจะเกิดผลดีอย่างไร รวมทั้งสอบถามถึง
อุปสรรคในการป้องกันการด่ืมสุรา โดยกิจกรรมท่ีจัด
ข้ึนนี้ ใช้ระยะเวลาในการวิเคราะห์  15-20 นาที 
จากนั้นนํามาเสนอ ซ่ึงผู้เข้าร่วมการวิจัยวิเคราะห์
ประโยชน์ของการไม่ด่ืมสุราได้ในประเด็นท่ีเกี่ยวข้อง
กับประโยชน์ท่ีมีต่อตนเองและผู้ อ่ืน เช่น ไม่เกิด
อุบัติเหตุ ลดปัญหาขัดแย้งกับครอบครัวและเพ่ือน 
ผู้เข้าร่วมการวิจัยไม่เห็นประโยชน์ท่ีจะได้รับในเรื่องท่ี
เป็นปัจจุบัน เช่น เกี่ยวกับการเรียนทําให้สมาธิดี 
สมองแจ่มใส สามารถมาเรียนหนังสือได้ ทําให้มีเงิน
เก็บออมมากข้ึน สิ่งเหล่านี้อาจทําให้ผู้เข้าร่วมการ
วิจัยไม่เข้าใจถึงประโยชน์ท่ีเกิดแก่ตนเองในระยะยาว 
ตามทฤษฎีพัฒนาการทางจิตสังคม (Psychosocial 
development) ของ Erik H. Erikson ได้กล่าวว่า
วัยรุ่นตอนต้นเป็นช่วงท่ีเด็กเรียนรู้ท่ีจะสร้างสรรค์ มี
ความคิดและพยายามทํากิจกรรมด้วยตัวเอง และเป็น
ตัวของตัวเอง เข้าใจอัตลักษณะของตัวเอง มีความเชื่อ
อย่างไร และตนเองเป็นใคร รู้จักเลือกบทบาทของ
ตนเอง (ศรีเรือน แก้ววังวาล, 2545) ซ่ึงความสนใจ
ของเด็กกลุ่มนี้จะเน้นท่ีตนเองเป็นหลัก จึงยังไม่เห็น
ถึงความสําคัญของประโยชน์ท่ีจะพึงมีผู้อ่ืน  
 ซ่ึงการทดลองนี้ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ
อดิศักด์ิ พละสาร (2551) ซ่ึงศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกต์ ใช้ทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผนร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมใน
การปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ในด้านความรู้เกี่ยวกับเคร่ือง 
ด่ืมแอลกอฮอล์ การรับรู้ประโยชน์ในการไม่ด่ืมเคร่ือง 
ด่ืมแอลกอฮอล์ การรับรู้ในการควบคุมพฤติกรรมการ
ป้องกันการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ความต้ังใจใน
การไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ การปฏิบัติตัวเพ่ือ
ป้องกันการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในนักเรียน
มัธยมศึกษาปีท่ี 4 โรงเรียนฆ้องชัยวิทยาคม ตําบล
ฆ้องชัยพัฒนา อําเภอฆ้องชัย จังหวัดกาฬสินธ์ุ พบว่า
นักเรียนเกิดการรับรู้ประโยชน์ของการไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ดีข้ึนกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 
.001) 

4. การรับรู้อุปสรรคของการไม่ด่ืมสุรา พบว่า 
ภายหลังเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมในระยะหลัง
การทดลอง วัยรุ่นกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้าน  
การรับรู้อุปสรรคของการไม่ด่ืมสุราเท่ากับก่อนการ
ทดลอง อย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 1.00) 
และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างไม่มีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p-value= .131) ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐาน 
ซ่ึงการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคน้ันความเชื่อ
ของบุคคลที่เกิดจากการเปรียบเทียบระหว่างคุณค่า
ของประโยชน์จากการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคกับ    
ผลด้านลบในการปฏิบัตินั้นๆ ซ่ึงบุคคลจะมีการ
คาดการณ์ล่วงหน้าถึงอุปสรรค (Becker, 1974) นั้น
ไว้ ซ่ึงการรับรู้อุปสรรคของการไม่ด่ืมสุราหมายถึง
ความคิดเห็นของตนเองเกี่ยวกับสิ่งท่ีจะเกิดข้ึน ถึง
อุปสรรคของการไม่ด่ืมสุรา ซ่ึงผู้วิจัยได้จัดกิจกรรม
ตามแนวคิดดังกล่าว โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยได้หาตัว
ต้นแบบรุ่นพ่ีท่ีตนเองรู้จักมาเป็นแบบอย่างในการ
ดําเนินชีวิต การคบเพื่อน การหลีกเลี่ยงการด่ืมสุรา 
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โดยท่ีตนเองอยู่ในครอบครัวท่ีด่ืมสุรา การสามารถอยู่
ร่วมในสังคมท่ีด่ืมสุราได้โดยที่ตนเองไม่ต้องปฏิบัติ
ตาม โดยผู้เข้าร่วมการวิจัยเลือกต้นแบบท่ีเป็นรุ่นพ่ี
และเป็นอาจารย์สอนในโรงเรียนเทคนิคแห่งหนึ่ง แต่
ตัวแบบติดภารกิจสําคัญจึงได้ทําการยกเลิก จึงได้จัด
กจิกรรมโดยการให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยแต่ละกลุ่มหาตวั
แบบท่ีตนเองชื่นชม โดยเป็นคนท่ีตนเองรู้จัก อยู่ใน
วัยใกล้ เคียงกันและสามารถเลียนแบบได้เม่ือ
ผู้เข้าร่วมการวิจัยหาตัวแบบได้แล้วจึงมาวิเคราะห์
ร่วมกันว่าตัวแบบนั้นมีประสบการณ์การหลีกเลี่ยง
การดื่มสุราอย่างไร โดยผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถหา
ตัวแทนภายในโรงเรียนเป็นแบบอย่างได้ เช่น 
นักเรียนรุ่นพ่ีชั้นมัธยมศึกษาปี ท่ี 3 เป็นตัวแทน
โรงเรียนแข่งขันกิจกรรมต่างๆ แต่ผู้เข้าร่วมการวิจัย
ไม่ได้เรียนรู้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ร่วมกันกับตัว
แบบจริงๆ จึงอาจทําให้ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่เข้าใจและไม่
สามารถเพิ่มความเชื่อเกี่ยวกับอุปสรรคของการไม่ด่ืม
สุราได้ ใช้เพียงความเข้าใจและประสบการณ์ตรงท่ี
ตนเองรับรู้และที่เคยได้รับจากรุ่นพ่ีเท่านั้น จึงทําให้
ผู้เข้าร่วมการวิจัยไม่ได้เรียนรู้ร่วมกันถึงเทคนิคต่างๆ
ท่ีสามารถอยู่ร่วมในสังคมที่มีวัฒนธรรมของสุราได้  
 ซ่ึงการทดลองน้ีไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ
ใจเพชร พลสงคราม (2549) ท่ีได้ศึกษาผลของโปรแกรม 
สุขศึกษาโดยการใช้กระบวนการกลุ่มร่วมกับแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพเพ่ือการปรับพฤติกรรม
การสูบหร่ีของหัวหน้าครอบครัว ศูนย์สุขภาพชุมชน
นาข่า-โคกคอน อําเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 
พบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคท่ีเกิดจากการสูบ
บุหร่ี การรับรู้ความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจากการสูบ
บุหร่ี การรับรู้ถึงประโยชน์และอุปสรรคของการเลิก
บุหร่ี การรับรู้แรงจูงใจของการเลิกบุหร่ี การรับรู้แรง
สนับสนุนท่ีมีผลต่อการลดจํานวนบุหร่ีท่ีสูบ ทัศนคติ

ต่อการเลิกบุห ร่ีและการปฏิบั ติ ตั วในการลด
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี มากกว่าก่อนการทดลองและ
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05  

5. การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของการหลีกเลี่ยง
การดื่มสุรา พบว่า ภายหลังเข้าร่วมกิจกรรมตาม
โปรแกรมในระยะติดตามผล วัยรุ่นกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของการ
หลีกเลี่ยงการด่ืมสุราลดลงจากก่อนการทดลอง (p-
value = .626) แต่สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างไม่มี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p-value= .317) ซ่ึง
ไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว้ ท้ังนี้สามารถอธิบาย
ได้ว่า โปรแกรมส่งเสริมการป้องกันการด่ืมสุราของ
วัยรุ่นตอนต้นโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ไม่
สามารถทําให้วัยรุ่นเพ่ิมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ของการหลีกเลี่ยงการดื่มสุราได้ ซ่ึงการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนหมายถึงความเชื่อในความสามารถของตนเอง
ในการปฏิบัติหรือควบคุมตนเองท่ีเป็นสาเหตุของการ
เกิดพฤติกรรมซ่ึงจะส่งผลให้มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 
ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมตามแนวคิดดังกล่าว โดยให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยได้ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยแสดงบทบาท
สมมติตามสถานการณ์ท่ีได้แจกให้ตามกลุ่ม ซ่ึงเป็น
เร่ืองเกี่ยวกับการถูกญาติใกล้ชิดชักชวนให้ด่ืมสุรา 
การเข้าไปอยู่ในสถานการณ์ท่ีมีสุราและให้แสดงถึง
การตัดสินในแก้ปัญหานั้น โดยการจัดกิจกรรมนี้ได้
ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยคิดบทบาทสมมติเอง โดยใช้เวลา
ในการคิดและเตรียมบทบาท 15-20 นาที และมา
แสดงหน้าชั้นเรียนกลุ่มละ 10 นาที ผู้เข้าร่วมการ
วิจัยได้ออกมาแสดงถึงสร้างทักษะการปฏิเสธการด่ืม
สุรา การแก้ไขสถานการณ์ท่ีเม่ือถูกเพ่ือนชักชวนและ
ดูถูกว่าไม่กล้า ผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถปฏิเสธได้
อย่างถูกต้องตามกระบวนการการปฏิเสธ จากนั้นมา
อภิปรายร่วมกัน โดยการจัดกิจกรรมนี้ผู้เข้าร่วมการ
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วิจัยบางคนเท่านั้นท่ีได้ฝึกทักษะการปฏิเสธ การ
เผชิญสถานการณ์จึงอาจทําให้ไม่เกิดความตระหนัก
และความเชื่อม่ันในศักยภาพของตนเองเท่าท่ีควร 
อีกท้ังทางผู้ วิจัยได้ให้ผู้ เข้าร่วมการวิจัยเป็นผู้คิด
สถานการณ์เองจึงอาจทําให้ไม่มีความหลากหลายใน
สถานการณ์ จึงทําให้แต่ละกลุ่มมีความคล้ายคลึงกัน
ในบางประเด็น ทําให้การอภิปรายไม่ มีความ
หลากหลาย รวมท้ังเวลาท่ีใช้มีความเร่งรีบ ทําให้
ผู้เข้าร่วมการวิจัยไม่สามารถแสดงความคิด ความเชื่อ 
ความรู้สึก และความเข้าใจได้  
 จากผลการวิจัยไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
ศิริพร ชวนชาติ จริญญา แก้วสกุลทอง และ นรลักษณ์ 
เอ้ือกิจ (2553) ศึกษาผลของโปรแกรมการปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรมเยาวชนในการป้องกันการสูบบุหร่ี
และการด่ืมแอลกอฮอล์ ซ่ึงพบว่าคะแนนเฉลี่ยการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนในเด็กวัยรุ่นตอนต้นในกลุ่มท่ี
ได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเยาวชนใน
การป้องกันการสูบบุหร่ีและการด่ืมแอลกอฮอล์หลัง
การทดลอง 1 เดือนสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 คะแนนเฉลี่ยการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนในเด็กวัยรุ่นตอนต้นในกลุ่มท่ี
ได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเยาวชนใน
การป้องกันการสูบบุหร่ีและการด่ืมแอลกอฮอล์ หลัง
การทดลอง 1 เดือนสูงกว่ากลุ่มเด็กวัยรุ่นท่ีได้รับ
ความรู้ตามปกติอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 และไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของวิทูรทิพย์    
หัตถะปนิตร (2550) ท่ีได้ศึกษาผลของโปแกรมฝึก
ทักษะการสื่อสารระหว่าบุคคลต่อความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองของวัยรุ่นท่ีด่ืมเคร่ืองแอลกอฮอล์แบบเสี่ยง
ในอําเภอแม่ออน จังหวัดเชียงใหม่ พบว่าภายหลัง
การทดลองคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ
วัยรุ่นท่ีด่ืมแอลกอฮอล์แบบเสี่ยงมีคะแนนสูงกว่า

ก่อนฝึกทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

6. พฤติกรรมป้องกันการด่ืมสุราพบว่า ภายหลัง
เข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมในระยะติดตามผล 
วัยรุ่นกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมป้อง
การการด่ืมสุราสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 (p-value = .312 และ .063 ตามลําดับ) แต่
กิจกรรมที่ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้เข้าร่วมนั้น ผู้เข้าร่วม
การวิจัยมีการรับรู้ในเรื่องต่างๆ เพ่ิมข้ึนแต่ไม่แตกต่าง
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงส่งผลให้พฤติกรรมการ
ป้องกันการด่ืมสุราเพ่ิมข้ึนแต่ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ ร่วมด้วย เนื่องจากเนื้อหาท่ี
ผู้เข้าร่วมการวิจัยนั้นเป็นวัฒนธรรมด้ังเดิมท่ีมีสังคม
ของผู้เข้าร่วมการวิจัย และยังมีการส่งเสริมการ
ป้องกันการด่ืมสุราในเด็กวัยรุ่นและการรณรงค์เลิก
ด่ืมสุราให้เห็นอยู่เร่ือยๆ ทําให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยไม่
เห็นถึงความสําคัญและความแปลกใหม่ รวมถึงการ
ให้แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวพบว่าบาง
ครอบครัวให้ความสําคัญเกี่ยวกับการป้องกันการด่ืม
สุราของลูกหลาน แต่ไม่มีเวลาในการใส่ใจ จากการ
พูดคุยกับผู้ปกครองพบว่า ส่วนใหญ่ให้ความสนใจใน
การให้การป้องกันการด่ืมสุราเพียงการสอบถาม
นานๆครั้ง และตัวผู้ปกครองบางคนยังด่ืมสุราในบาง
โอกาส สิ่งนี้จึงอาจทําให้พูดคุยกับผู้เข้าร่วมการวิจัย
ซ่ึงเป็นวัยรุ่นได้ไม่สะดวกใจมากนัก สิ่งท่ีท่ีผู้ปกครอง
ทําได้ส่วนใหญ่เป็นเพียงการสอบถามเท่านั้น ดังนั้น
การให้โปรแกรม 5A’s กับผู้ปกครองจึงอาจไม่มีผล
ต่อการป้องกันการด่ืมสุราของวัยรุ่นได้  
 จากผลการวิจัยนี้ไม่สอดคล้องกับงานวิจัย
ของสวรรยา สิริภคมงคล (2552) ซ่ึงศึกษาการวัดผล
ของรูปแบบการป้องกันการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
ในเด็กนักเรียนอายุ 11-12 ปีพบว่ากลุ่มทดลองมี



36     Journal of Public Health Nursing                                                     May - August  2014  Vol.  28  No.2 
 

ความรู้เกี่ยวกับเครื่องด่ืมสุราเพ่ิมข้ึน มีทัศนคติ
ทางบวกต่อการป้องกัน และมีพฤติกรรมการด่ืมท่ี
มากข้ึน และไม่สอดคล้องกับ อดิศักด์ิ พละสาร 
(2551) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดย
การประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนร่วมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อ
ป้องกันการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ พบว่านักเรียน
มีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการด่ืมเคร่ือง 
ด่ืมแอลกอฮอล์ ดีข้ึนกว่าก่อนการทดลอง และดีกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value 
< .001)  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัย 

1. ประเด็นในการจัดกิจกรรมควรมีความ
สอดคล้องกับบริบทของชุมชนท่ีเข้าไปทําการศึกษา 
เช่น การใช้ชีวิตประจําวัน ความตระหนักเกี่ยวกับ
การป้องกันการด่ืมสุราในชุมชน เป็นต้น  

2. ควรมีการจัดกิจกรรมการป้องกันการด่ืม
สุรา การสูบหร่ีหรือการใช้สารเสพติดอย่างต่อเนื่อง 
โดยเน้ นสิ่ ง ท่ี เกิ ด ข้ึ นจ ริ ง ใน วัยนี้  และทั น ต่อ
สถานการณ์ปจัจุบัน 

3. ควรจัดกิจกรรมท่ีเสริมให้ครอบครัวมีส่วน
ร่วมในการดูแลวัยรุ่น โดยผู้ปกครองควรมีส่วนร่วมให้
มากกว่าการซักถามวัยรุ่น โดยให้เพ่ิมการให้คําแนะ 
การให้ความช่วยเหลือ การเตรียมป้องกันล่วงหน้า 
และการติดตามวัยรุ่นอย่างใกล้ชิดให้มากข้ึน 

4. ควรให้ผู้บริหารมีความตระหนักถึงความ 
สําคัญของการป้องกันด่ืมสุราและการใช้บุหร่ี ไม่ใช่
เพียงแค่การใช้สารเสพติดในโรงเรียนและในชุมชน
เท่านั้น เพ่ือเป็นการป้องกันในระยะแรก ป้องกันการ
นําไปสู่การใช้สารเสพติดท่ีรุนแรงต่อไป โดยอาจมี
การสอดแทรกกิจกรรมเหล่านี้เข้าไปในชั่วโมงโฮมรูม 
ส่วนเนื้อท่ีใช้ต้องมีการปรับเปล่ียนไปตามสถาน-

การณ์กับระยะพัฒนาการและความต้องการของ
นักเรียน 

5. ควรสนับสนุนให้ครู เสริมสร้างทักษะ
โปรแกรม 5A’s ร่วมในการสังเกต สอบตาม ติดตาม 
นักเรียน เพ่ือสร้างความใกล้ชิด และเป็นการป้องกัน
ในเบื้องต้น 

6. เนื่องจากการวิจัยคร้ังนี้มีปัญหาทางด้าน
ระยะเวลาท่ีใช้ในการจัดกิจกรรม ดังนั้นในการจัด
กิจกรรมในลักษณะเช่นนี้จึงควรเพิ่มระยะเวลาในการ
เข้าร่วมกิจกรรมให้มากกว่านี้ โดยอาจเพ่ิมกิจกรรม
เสวนา การสร้างเครือข่ายแรงสนับสนุนจากเพ่ือนสู่
เพ่ือนอย่างต่อเนื่อง หรือทําการศึกษาโดยใช้รูปแบบ
การมีส่วนร่วมของครู และชุมชนเข้ามาร่วมด้วย 

7. เนื่องจากการวิจัยในคร้ังนี้มีปัญหาทางด้าน
รูปแบบกิจกรรมท่ีไม่เป็นไปตามแผนท่ีได้วางไว้ 
ดังนั้นในการจัดกิจกรรมคร้ังต่อไป จึงควรจัดกิจกรรม 
ให้ตรงตามแผนโดยเฉพาะกิจกรรมตัวแบบ ควรใช้ตัว
แบบจริงมาแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับผู้เข้าร่วม
การวิจัย เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถสอบถาม
และแลกเปลี่ยนหรือปรึกษาได้ 
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