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บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งนี ้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสุข

ศึกษาโดยประยุกตตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนที่มี

ต อการรับรู การปองกันการดื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอลของว ัยรุ น ตัวอย างเปนนักศึกษา

ระดับอุดมศึกษา ชั้นปที่ 1 จำนวน 50 คน จากมหาวิทยาลัยที่ผูวิจัยสอนแลวทำการคัดเลือกแบบ

อาสาสมัคร แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 25 คน เครื่องมือที่ใชในการว ิจัย 

ประกอบดวย 1) โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับ

ทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน ประกอบดวย 8 กิจกรรม ระยะเวลาจัดดำเนินการโปรแกรม 4 

สัปดาห สัปดาหละ 2 คร้ัง คร้ังละ 1 ชั่วโมง มีคาความตรง เทากับ 0.96 2) แบบวัดการรับรูการ

ปองกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของวัยรุนที่พัฒนาขึ้น เปนแบบวัดมาตรประมาณคา มีขอ
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คำถาม 40 ขอ มีคาความตรง เทากับ 0.97 คาอำนาจจำแนก 0.22 – 0.68 คาความเชื่อมั่น 0.95 

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบคาที ผลการวิจัยพบวา 1) หลังการ

ทดลอง คะแนนการรับรูการปองกันการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลของกลุมทดลองสูงกวากอนการ

ทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนคะแนนการรับรูการปองกันการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอลของกลุมควบคุมต่ำกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ 2) 

คาเฉลี่ยคะแนนการรับรูการปองกันการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลของกลุมทดลองหลังการทดลอง

สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

คำสำคัญ: โปรแกรมสุขศึกษา, การปรับพฤติกรรม, การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลของวัยรุน 
 

Abstract 

 This quasi-experimental research aimed at determining the effectiveness of 

a health education program applied from the Health Belief Model and the Self-

efficacy Theory on awareness of alcohol abuse prevention among adolescents. 

The samples of this study comprised 50  first-year students from the university 

where the researcher has taught and they were selected by voluntary selection - 

divided into experimental group and control group, 25 students each group. The 

instruments consisted of 1) the health education program applied from the Health 

Belief Model and the Self-efficacy Theory - eight activities four weeks were 

developed under the program by applying twice a week and one hour per day, 

with the validity of consistency index at 0 . 9 6 , 2 )  the 40 questions rating scale 

questionnaire developed regarding the awareness of adolescents in order to 

prevent alcohol consumption with the content validity index at 0.97, the reliability 

coefficients of 0.95, and the item-total correlation between 0.22-0.68. Data were 

analyzed by descriptive statistics and t-test.  It was found out that the health 

education program on alcohol abuse prevention in adolescents was effective 

assessed by the followings: 1) after the experiment, the score of the awareness of 

alcohol abuse prevention of the experimental group who received the program 

was significantly higher than the score before the experiment at the .0 5  level; 

whereas, the score of the control group was significantly lower than the score 

before the experiment at the .05 level, 2) after the experiment, the mean score of 
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the awareness of alcohol abuse prevention of the experimental group who 

received the program was significantly higher than the mean score of the control 

group at the .05 level. 
 

Keywords: Health education program, Behavior modification, Alcohol consumption 

in adolescents 
 

บทนำ 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลสงผลกระทบแกส ังคมอย างมาก ซึ่งการดื่มเครื่อง ด่ืม

แอลกอฮอลเปนสาเหตุสำคัญในการทำใหเกิดอุบัติเหตุทางจราจร (ศูนยวิจัยปญหาสุรา, 2556) 

จากการศึกษาผลกระทบเร่ืองอุบัติเหตุตอเยาวชนของสำนักงานเครือขายลดอุบัติเหตุ (ศูนยวิจัย

ปญหาสุรา, 2550) พบวามีผู เสียชีวิตจากอุบัติเหตุและจำนวนพาหนะมากกวาสหรัฐอเมริกา 

ถึง 10 เทา และ 1 ใน 3 ของอุบัติเหตุมักเกิดกับวัยรุ นอายุ 15 – 24 ป ซึ ่งสาเหตุมาจากการ 

เมาสุรา นอกจากนี้การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลยังกอใหเกิดโรคมากมาย อาทิ โรคมะเร็งตับ  

โรคกลามเนื้อห ัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง ฯลฯ จากการสำรวจพฤติกรรมการด่ืม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลในป พ.ศ. 2554 ของสำนักงานสถิติแหงชาติพบวา สถานการณการด่ืม

เครื ่องดื ่มแอลกอฮอลของประชากรกรไทยมีท ิศทางที่ เพ ิ ่มขึ ้น ความชุกการดื่มเครื ่องด่ืม

แอลกอฮอลของเยาวชนอายุ 15 - 24 ป มีปริมาณเพิ่มขึ้นจากรอยละ 21.6 ในป พ.ศ. 2544 เปน

รอยละ 23.7 ในป พ.ศ. 2554 เปนการเพิ่มขึ้นรอยละ 9.5 ในระยะเวลา 10 ป ซึ่งเปนการเพิ่มขึ้น

ประมาณรอยละ 1 ตอป และอายุของผูที่เร่ิมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลก็มีอายุที่ลดลง (ศูนยวิจัย

ปญหาสุรา, 2556) 

 วัยรุนถือวาเปนระยะของชวงชีวิตที่ค่ันระหวางความเปนเด็กกับความเปนผูใหญ ซึ่งแบง

ออกเปน 3 ระยะคือ ชวงอายุ 12 - 15 ป ชวงอายุ 16 - 17 ป และชวงอายุ 18 - 25 ป วัยน้ีเปน

ระยะที่มีการเปลี่ยนแปลงหลายอยาง ชอบทำสิ่งแปลก ๆ ใหม ๆ จะคบเพื่อนที่มีรสนิยมคลายคลึง

กันหรือคนที่ถูกใจกันและเร่ิมรูจักปรับปรุงบุคลิกภาพเลียนแบบผูที่ตนยกยอง วัยรุนที่ขาดความ

เชื่อมั่นในตนเองจะเปนวัยรุนที่ไวตอความรูสึก มีความกระวนกระวายใจตอคำพูดทีกลาวออกไป 

เปนชวงเปลี่ยนวัยชีวิตทางสังคม อารมณ จิตใจ คานิยม อุดมคติ เลียนแบบและทดลองบทบาท

เพื่อจะเปนผูใหญในแงตาง ๆ  เชน อารมณ สังคม จิตใจ ความใฝฝนปรารถนา ความมุงหมาย 

ในชีวิต ลักษณะของเพื่อน ฯลฯ (สุชา จันทนเอม, 2540, ศรีเรือน แกวกังวาน, 2549; Medinnus, 

1969) จากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารและงานวิจัยที่เกี ่ยวของกับพฤติกรรมของวัยรุน 

ตอการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล จากการศึกษาของ ศรัณยา บุนนาค และ อำนวย อินทสโร 
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(2552) พบวานักศึกษาด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลคร้ังแรกเมื่ออายุเฉลี่ย 17.11 ป สำหรับนักศึกษา

ที่ด่ืมจะด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเฉลี่ย 2.07 คร้ังตอเดือน และด่ืมเฉลี่ยคร้ังละ 10.69 แกว เมื่อทำ

การวิเคราะหปจจัยเสี่ยงตอการเปนนักด่ืมสุราของนักศึกษามหาวิทยาลัยสงขลานครินทร พบวา

คณะที่เรียน การที่บิดาหรือมารดาเคยพูดคุยกับนักศึกษาเรื ่องไมควรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

การด่ืมสุราของบิดา กิจกรรมยามวางโดยการชอบเที่ยวกลางคืนของนักศึกษา การที่เพื่อนสนิทด่ืม

แอลกอฮอล การเขารวมทำกิจกรรมของมหาวิทยาลัย ชั้นปที่เรียน สถานที่พักอาศัยและการไดรับ

สื่อโฆษณาขายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลจากโทรทัศน สามารถอธิบายการแปรผันของการทดลองด่ืม

เครื ่องดื ่มแอลกอฮอล ซ ึ ่งเป นพฤติกรรมเส ี ่ย งต อการเป นนักดื ่มส ุราของนักศึกษาได  

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ผลการวิจัยของ ประไพรัตน คาวินวิทย (2554) พบวารายไดตอเดือน 

สาเหตุที่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลและโอกาสในการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล มีความสัมพันธกับ

ปริมาณการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลของนิสิตปริญญาตรี มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และผลการวิจัยของ Nolen-Hoeksema (2004) พบวาเพศหญิง

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลนอยกวาแตเกิดปญหาจากการดื่มมากกวาเพศชาย ดานการติดสุรา  

เพศชายมีความเสี่ยงสูงชัดเจนกวาเพศหญิงและปจจัยดานจิตสังคมเปนตัวปองกันปญหาการด่ืม

ในผูหญิงมากกวา นอกจากนี้ ผลการวิจัยของ Engels et al. (2005) พบวาการรับรูสมรรถนะ

แหงตนในการปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล มีความสัมพันธทางลบระดับปานกลางกับ

ความถี่ในการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล  

 แบบแผนที่ผูวิจัยจะนำมาประยุกตใชในโปรแกรมสุขศึกษาคร้ังน้ี ไดแก แบบแผนความ

เชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) เปนโมเดลแรก ๆ ที่พัฒนามาจากพฤติกรรมศาสตร 

เพื่อที่จะศึกษาปญหาสุขภาพ โดยมีสมมติฐานวา เมื่อบุคคลเกิดความกลัว รับรู ภาวะคุกคาม 

ที่จะถึงตัว บุคคลจะปฏิบัติตามคำแนะนำเพื่อปองกันโรคและจัดการกับปญหา โดยแบบแผน

ความเชื่อดานสุขภาพ ประกอบดวย การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรูความรุนแรง 

ของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรค การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อ

ปองกันโรคและสิ่งชักนำสูการปฏิบัติ (Berker & Maiman, 1975) สรุปไดวา แบบแผนความเชื่อ

ดานสุขภาพเปนรูปแบบของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่มีการเนนใหบุคคลเกิดการรับรู 

ตอปญหาหรือการเกิดโรค รับรูการกระทำที่มีโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของการเกิดโรค รวมถึง

ปญหาและอุปสรรคในการรักษาปองกันโรคและนำไปสูการปฏิบัติของบุคคลในการปรับเปลี่ยน

พฤต ิกรรมทางส ุขภาพ นอกจากนี ้การท ี ่บ ุคคลจะเก ิดการแสดงออกทางพฤต ิกรรม 

และเปลี่ยนแปลงไดนั ้นมีปจจัยจากสิ่งแวดลอมและสวนบุคคล ซึ่งการรับรูสมรรถนะแหงตน 

เปนความเชื่อหรือการรับรู การตัดสินใจ พิจารณาของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถตนเองที่จะทำ
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การตอบสนองบางอยางโดยเฉพาะ ประกอบดวยแนวคิดที่สำคัญคือ การรับรูความสามารถตนเอง 

เปนการตัดสินความสามารถตนเองวาสามารถทำงานในระดับใด หรือความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับ

ความสามารถในการกระทำสิ่งใดสิ่งหน่ึงซึ่งมีอิทธิพลตอการดำรงความเชื่อในความสามารถตนเอง

พิจารณาจากความรู ส ึก ความคิด การจูงใจและพฤติกรรมและความคาดหวังในผลลัพธ 

ของการปฏิบัติ เปนความเชื่อที่บุคคลประเมินคาพฤติกรรมเฉพาะอยางที่ปฏิบัติอันจะนำไปสู

ผลลัพธที ่คาดหวังไว เปนการคาดหวังในสิ่งที่เกิดขึ้นสืบเนื่องพฤติกรรมที่ไดกระทำ (Bandura, 

1986) สรุปไดวา การรับรูสมรรถนะแหงตน เปนการเชื่อในความสามารถของตนเองในการกระทำ

หรือปฏิบัติงานหนึ่ง ๆ ใหสำเร็จตามที ่ไดต ั ้งเป าหมายไว  ซึ ่งสิ ่งที ่จะกำหนดประสิทธ ิภาพ 

ของการกระทำหรือการแสดงออกขึ้นอยูกับการรับรูความสามารถของตนเองในสภาพการณน้ัน  

จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศและตางประเทศที่ผานมาพบงานวิจัยที่ระบุวา

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมีผลตอการปองกันพฤติกรรมเสี่ยงตาง ๆ เชน การปองกัน 

มะเร็งเตานม  การปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุ ความเชื่อและพฤติกรรมกิจกรรม 

ทางกายของนักศึกษามหาวิทยาลัย การปองกันโรคโควิด-19 ของนักศึกษา (สุปราณี นอยตั้ง, 

ปญญรัตน ลาภวงศวัฒนา และ ณัฐกมล ชาญสาธิตพร, 2561; ทิตาวดี สิงหโค, 2563; Çiftci & 

Kadıoğlu, 2022; Kim, Shin, & Lee, 2022) นอกจากน้ีพบวา การรับรูความสามารถของตนเอง 

มีผลตอการปองกันความเสี่ยงทางสุขภาพและเสริมสรางพฤติกรรมทางสุขภาพ ไดแก การควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน ลดระดับอาการปวดหลังสวนลางเร้ือรังและสงเสริม

ความสามารถทางกายของผู ปวยปวดหลังส วนลางเรื ้อรัง การปองกันโรคหลอดเล ือดสมอง 

ในผูสูงอายุ (เอ้ือมเดือน ชาญชัยศรี, 2558; จุฬารัตน รวมจิต, 2565; พิชชานันท สงวนสุข, 2564) 

ดังนั ้นผ ู ว ิจ ัยจึงนำแบบแผนความเช ื ่อดานสุขภาพและทฤษฎีการรับรู สมรรถนะแหงตน 

มาประยุกตใชในการวางแผนการจัดโปรแกรมและไดนำการวิเคราะหองคประกอบของแบบแผน

ความเชื่อดานสุขภาพและทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนมาเปนตัวชี้วัดเพื่อประเมินการรับรู 

การปองกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของวัยรุน อันประกอบดวย การรับรูโอกาสเสี่ยงของ 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล การรับรูความรุนแรงของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล การรับรู

ประโยชนของการไมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล การรับรูอุปสรรคในการปองกันการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอลและการรับรูสมรรถนะแหงตนในการหลีกเลี่ยงการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 

จากสภาพปญหาการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลที่มีผูด่ืมจำนวนมากขึ้น อายุของผูเร่ิมด่ืม 

ที ่ลดลง อีกทั ้งอ ัตราการดื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอลของวัยรุ นที ่มีปริมาณเพิ่มมากขึ ้นของ 

ประเทศไทย ส งผลใหเก ิดผลกระทบมากมายทั ้งตอส ุขภาพของผู ด ื ่มและสังคม ผ ู ว ิจ ัยจึง 

มีความสนใจที ่จะศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประย ุกตตามแบบแผนความเชื่ อ 
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ดานสุขภาพรวมกับทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนที่มีตอการรับรูการปองกันการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอลของวัยรุ น เพื่อลดจำนวนอัตราผูดื ่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ทั้งยังเปนการสงเสริม

สุขภาพของวัยรุนอีกทางหน่ึงดวย 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ

รวมกับทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนที่มีตอการรับรูการปองกันการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล

ของวัยรุน โดย 1) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูการปองกันการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลกอน

และหลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 2) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู 

การปองกันการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

สมมติฐานการวิจัย 

 โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตตามแบบแผนความเชื ่อดานสุขภาพรวมกับทฤษฎี 

การรับรูสมรรถนะแหงตนที่มีตอการรับรูการปองกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของว ัยรุน 

ที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิผล โดยพิจารณาจาก 1) คะแนนเฉลี่ยการรับรูการปองกันการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอลของกลุ มทดลองหลังการทดลองสูงกว ากอนการทดลอง 2) คะแนนการรับรู  

การปองกันการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลของนักศึกษาหลังการทดลองของกลุมทดลองสูงกวากลุม

ควบคุม  

วิธีดำเนินการวิจัย 

1. รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี ้เปนการวิจ ัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental 

research) แบบมีกลุมควบคุม (อรพินทร ชูชม, 2552) ผูวิจัยไดดำเนินการวิจัย ดังน้ี 

  

 

 

 

 
 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตตามแบบแผน

ความเชื่อดานสุขภาพรวมกับทฤษฎีการรับรู

สมรรถนะแหงตนมีตอการรับรูการปองกันการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลของวัยรุน 

 

 

การรับรูการปองกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล

ของวัยรุน 
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2. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

2.1 ประชากรที่ใชในการวิจัยในครั้งนี้ คือ นักศึกษาที่กำลังศึกษาในระดับอุดมศึกษา  

ในสถานศึกษาของรัฐบาลและเอกชน ช ั ้นปท ี ่  1 ปการศึกษา 2562 จำนวน 658,135 คน 

(สำนักงานสถิติแหงชาติ, 2562: ออนไลน) 

2.2 กลุมตัวอยาง คือ นักศึกษาที่กำลังศึกษาในระดับอุดมศึกษา ชั้นปที่ 1 ปการศึกษา 

2562 จากมหาวิทยาลัยที่ผูวิจัยสอนแลวทำการคัดเลือกแบบอาสาสมัคร (Voluntary Selection) 

จำนวน 50 คน โดยมีเกณฑพิจารณาการคัดเขาของกลุมตัวอยาง ไดแก นักศึกษาที่มีความสมัคร

ใจในการเขารวมโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น นักศึกษาที่ไมไดอยูในระหวางการรักษาจากแพทย และ

นักศึกษาที่ไมไดใชยาในการรักษาอาการทางจิตเวช และเกณฑการคัดออกของกลุมตัวอยาง ไดแก 

นักศึกษาไมมีความสนใจในการเขารวมโปรแกรมกิจกรรมอีกตอไป หรือนักศึกษาเกิดอาการ

เจ็บปวยหรือมีปญหาในการเขารวมโปรแกรมกิจกรรมโดยไมสามารถเขารวมโปรแกรมกิจกรรมได 

จากนั้นทำการสุมนักศึกษาเขาเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยวิธีการสุมจำแนกกลุม 

(Random Assignment) แบงเปนกลุมทดลอง จำนวน 25 คน และกลุมควบคุม จำนวน 25 คน 

โดยกลุมทดลองจะไดรับการสอนดวยโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตตามแบบแผนความเชื่อดาน

สุขภาพรวมกับทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนที่มีตอการรับรูการปองกันการดื่มเครื่อง ด่ืม

แอลกอฮอลของวัยรุน สวนกลุมควบคุมจะไมไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตตามแบบแผน

ความเชื่อดานสุขภาพรวมกับทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนที่มีตอการรับรูการปองกันการด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลของวัยรุน 

3. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยในคร้ังน้ี ไดแก  

3.1 โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตตามแบบแผนความเชื ่อดานสุขภาพรวมกับ 

ทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนที่มีตอการรับรูการปองกันการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลของวัยรุน 

ประกอบดวย 8 กิจกรรม ไดแก กิจกรรมวัยรุนยุคใหมหางไกลแอลกอฮอล กิจกรรมรูเทารูทัน

แอลกอฮอล กิจกรรมความรุนแรงทางเพศ เหตุแอลกอฮอลกระตุน กิจกรรมเพราะดื่มเหลา  

สงผลกับเรามากกวาที่คิด กิจกรรมอุบัติเหตุ ทะเลาะวิวาท ยากจน กิจกรรมปฏิเสธใหเปน 

กิจกรรมรักกันจริง อยาชวนกันด่ืมและกิจกรรมไมด่ืมเหลา แตเขาสังคมได ผูวิจัยนำโปรแกรมไป

ตรวจสอบคาความตรง (Validity) โดยผูทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ทาน ตรวจพิจารณาความสอดคลอง

ระหวางนิยามศัพท จุดมุงหมาย เน้ือหา และวิธีดำเนินการ และตรวจสอบความสอดคลองระหวาง

เน้ือหาและจุดประสงคการวิจัย (Index of Congruence: IOC) โดยมีเกณฑคัดเลือกกิจกรรมมีคา

ดัชนีความสอดคลองต้ังแต 0.5 ขึ้นไป (Rovinelli & Hambleton, 1977) โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมี
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กิจกรรมที่ใชไดทั้งหมด 8 กิจกรรม มีคาดัชนีความสอดคลองอยูระหวาง 0.67 - 1.00 จากน้ันนำ

โปรแกรมมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ และนำไปใชกับนักศึกษาที่ไมใช

กลุมตัวอยาง จำนวน 10 คน นำมาปรับปรุงแกไขอีกคร้ังแลวจึงนำไปใชกับกลุมตัวอยาง 

3.2 แบบว ัดการร ับร ู การป องกันการด ื ่ม เคร ื ่องด ื ่มแอลกอฮอลของว ัยรุน 

ประกอบดวย การรับรูโอกาสเสี่ยงของการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล การรับรูความรุนแรงของการ

ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล การรับรูประโยชนของการไมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล การรับรูอุปสรรค

ในการปองกันการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลและการรับรูสมรรถนะแหงตนในการหลีกเลี่ยงการด่ืม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล มีขอคำถามทั้งหมด 40 ขอ แตละดานมีขอคำถาม ดานละ 8 ขอ กำหนด

วิธีการและเกณฑการใหคะแนนประยุกตตามวิธีของ Clark (2005) เปนแบบวัดมาตรประมาณคา 

(Rating Scale) มี 4 ระดับ คือ ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด นำไปตรวจสอบความตรงเชิง

เน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน แลวหาคา IOC คัดขอที่ใชได โดยมีเกณฑคัดเลือกขอที่มีคาดัชนี

ความสอดคลองต้ังแต 0.5 ขึ้นไป (Rovinelli & Hambleton, 1977) ไดคาดัชนีความสอดคลอง 

อยูระหวาง 0.67 - 1.00 ขอคำถามผานเกณฑทั้งหมด 40 ขอ จากน้ันนำไปทดลองใช (try out) 

กับนักศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาที่ไมใชกลุมตัวอยาง จำนวน 30 คน เพื่อหาคาอำนาจจำแนก

และความเชื่อมั่น ผลการวิเคราะหคาอำนาจจำแนกอยูระหวาง 0.22 – 0.68 กำหนดเกณฑคา

อำนาจตั้งแต 0.2 ขึ้นไป ไดขอคำถามที่ผานเกณฑทั้งหมด 40 ขอ และผลวิเคราะหคาความ

เชื่อมั่น โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ 

0.95 ไดขอคำถามที่มีคุณภาพ จำนวน 40 ขอ เพื่อนำไปใชกับกลุมตัวอยางตอไป 

4. การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยทำการขอความอนุเคราะหผูบริหารมหาวิทยาลัยและติดตอฝายวิชาการ อาจารย 

เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั ้นตอนการวิจัย การวัดและการประเมินผล และกำหนด

ตารางเวลาการใชโปรแกรม จากนั้นดำเนินการทดลองโดยทำการประเมินการรับรูการปองกัน 

การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนทำการทดลอง (Pre-test นำผล

การประเมินทั้งสองกลุมมาเปรียบเทียบโดยทดสอบคาที (t-test) หลังจากน้ันดำเนินการทดลอง 

โดยกลุมทดลองไดร ับโปรแกรมสุขศึกษา จัดโปรแกรมสัปดาหละ 2 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง  

รวมทั้งสิ้น 4 สัปดาห โปรแกรมประกอบดวย 8 กิจกรรม ดำเนินกิจกรรมโดยการทำกิจกรรมกลุม 

การอภิปราย สนทนาแลกเปลี่ยนเรียนรู การบรรยาย เขียนแผนผังความคิด ระดมสมองและ

บทบาทสมมุติ สวนกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ 
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5. การวิเคราะหขอมูล  

ผูวิจัยดำเนินการวิเคราะหขอมูลโดยใชคอมพิวเตอรหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และทำการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูการปองกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  

โดย 1) ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูการปองกันการดื ่มเครื่อง ด่ืม

แอลกอฮอลกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติทดสอบ Paired 

sample t-test 2) ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูการปองกันการด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล หลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติทดสอบ 

Independent-sample t-test  
 

ผลการวิจัย  

 1. ผลการวิเคราะหขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง พบวานักศึกษากลุมทดลองและ 

กลุมควบคุมสวนใหญเปนเพศชาย จำนวน 36 คน คิดเปนรอยละ 72.00 และเปนเพศหญิง 

จำนวน 14 คน คิดเปนรอยละ 28.00 บุคคลที่นักศึกษาอาศัยอยูดวย สวนใหญอาศัยอยูกับบิดา

มารดา จำนวน 32 คน คิดเปนรอยละ 64.00 รองลงมาอาศัยอยูกับมารดา จำนวน 10 คน คิด

เปนรอยละ 20.00 สถานภาพของบิดามารดา สวนใหญอาศัยอยูดวยกัน จำนวน 36 คน คิดเปน

รอยละ 72.00 รองลงมามีสถานภาพหยาราง จำนวน 12 คน รอยละ 24.00 รายไดที่นักศึกษา

ไดรับตอสัปดาห สวนใหญอยูในชวงระหวาง 1,001 – 2,000 บาทตอสัปดาห จำนวน 34 คน คิด

เปนรอยละ 68.00 รองลงมา ต่ำกวา 1,000 บาทตอสัปดาห จำนวน 10 คน คิดเปนรอยละ 

20.00 และการเคยลองดื่มเครื่องดื ่มแอลกอฮอล นักศึกษาสวนใหญเคยลองดื ่มเครื ่องด่ืม

แอลกอฮอล จำนวน 47 คน คิดเปนรอยละ 94.00 และไมเคยด่ืม จำนวน 3 คน คิดเปนรอยละ 6.00 

2. ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี ่ยของคะแนนการรับรู การปองกันการดื ่มเครื ่องด่ืม

แอลกอฮอลของกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนการทดลองและหลังการทดลอง ปรากฏดัง

ตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูการปองกันการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 

     ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมในระยะกอนการทดลองและหลังการทดลอง 

 
n 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
t p 

Mean SD Mean SD 

กลุมทดลอง 25 2.69 0.80 3.22 0.60 -9.14* 0.00 

กลุมควบคุม 25 2.67 0.94 2.54 0.96 18.39* 0.00 

* มีนัยสำคัญที่ระดับ .05 
 



วารสารศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ปที่ 17 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2566                                                                  148 

 
  

จากตารางที่ 1 พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูการปองกันการด่ืม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 สวน

กลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูการปองกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลหลังการ

ทดลองต่ำกวากอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 

3. ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี ่ยของคะแนนการรับรู การปองกันการดื ่มเครื ่องด่ืม

แอลกอฮอล จำแนกตามองคประกอบดานการรับรูโอกาสเสี่ยงของการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 

การรับรูความรุนแรงของการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล การรับรูประโยชนของการไมด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล การรับรู อ ุปสรรคในการปองกันการดื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอลและการรับรู 

สมรรถนะแหงตนในการหลีกเลี่ยงการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม

ในระยะหลังการทดลอง ปรากฏดังตารางที ่2 

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูการปองกันการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล  

     ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมในระยะหลังการทดลอง จำแนกตามองคประกอบ 

รายการ 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

t p 
Mean SD Mean SD 

หลังการทดลอง 

- การรับรูโอกาสเสี่ยงของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 3.19 0.60 2.65 0.97 -3.28* 0.00 

- การรับรูความรุนแรงของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 3.24 0.49 2.50 0.97 -3.72* 0.00 

- การรับรูประโยชนของการไมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 3.30 0.62 2.88 0.94 -2.52* 0.00 

- การรับรูอุปสรรคในการปองกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 3.26 0.61 2.16 0.86 -4.86* 0.00 

- การรับรูสมรรถนะแหงตนในการหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล 
3.11 0.68 2.50 0.90 -3.31* 0.00 

       

* มีนัยสำคัญที่ระดับ .05 
 

จากตารางที ่ 2 พบวา หลังการทดลอง กลุ มทดลองและกลุ มควบคุมม ีคาเฉลี่ย 

ของคะแนนการรับรูการปองกันการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงของการด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล การรับรูความรุนแรงของการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล การรับรูประโยชน

ของการไมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล การรับรูอุปสรรคในการปองกันการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 

และการรับรู สมรรถนะแหงตนในการหลีกเลี ่ยงการดื่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล แตกตางกัน 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

การอภิปรายผล  

จากผลการวิจัยผูวิจัยสามารถอภิปรายผล ดังตอไปน้ี  
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จากสมมติฐาน โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ

รวมกับทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนที่มีตอการรับรูการปองกันการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล

ของวัยรุนที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิผล โดยพิจารณาจาก 1) คะแนนเฉลี่ยการรับรูการปองกันการด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลของกลุมทดลองหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง 2) คะแนนการรับรู

การปองกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนักศึกษาหลังการทดลองของกลุมทดลองสูงกวา 

กลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานที่ต้ังไว ทั้งน้ีอาจเปน

เพราะ โปรแกรมนี้ไดรับการพัฒนาโดยนำแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพและทฤษฎีการรับรู

สมรรถนะแหงตนมาประยุกตใชในการออกแบบโปรแกรมกิจกรรม ซึ่งแบบแผนความเชื่อดาน

สุขภาพเปนรูปแบบของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่มีการเนนใหบุคคลเกิดการรับ รู 

ตอปญหาหรือการเกิดโรค รับรูการกระทำที่มีโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของการเกิดโรค รวมถึง

ปญหาและอุปสรรคในการรักษาปองกันโรคและนำไปสูการปฏิบัติของบุคคลในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมทางสุขภาพ (Becker & Maiman, 1975) นอกจากน้ีทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน 

เปนการเชื่อในความสามารถของตนเองในการกระทำใหสำเร็จตามที่ไดต้ังเปาหมายไว ซึ่งสิ่งที่จะ

กำหนดประสิทธิภาพของการกระทำขึ้นอยูกับการรับรูความสามารถของตนเองในสภาพการณน้ัน 

(Bandura, 1986) สอดคลองกับงานวิจัยที่ผานมาที่พบวาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมีผลตอ

การปองกันพฤติกรรมเสี่ยงตาง ๆ เชน การปองกันมะเร็งเตานม การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

ในผูสูงอายุ ความเชื่อและพฤติกรรมกิจกรรมทางกายของนักศึกษามหาวิทยาลัย การปองกัน 

โรคโควิด-19 ของนักศึกษา (สุปราณี นอยต้ัง, ปญญรัตน ลาภวงศวัฒนา และ ณัฐกมล ชาญสาธิต

พร, 2561 ; ทิตาวดี สิงหโค, 2563; Çiftci & Kadıoğlu, 2022; Kim, Shin, & Lee, 2022) อีกทั้ง

พบวาการรับรูความสามารถของตนเองมีผลตอการปองกันความเสี่ยงและเสริมสรางพฤติกรรม 

ทางสุขภาพ ไดแก การควบคุมระดับน้ำตาลในเล ือดของผู ป วยโรคเบาหวาน สงเสริม

ความสามารถทางกายของผู ปวยปวดหลังส วนลางเรื ้อรัง การปองกันโรคหลอดเล ือดสมอง 

ในผูสูงอายุ (เอ้ือมเดือน ชาญชัยศรี, 2558; จุฬารัตน รวมจิต, 2565; พิชชานันท สงวนสุข, 2564) 

โปรแกรมที ่พ ัฒนาขึ ้นส งผลใหนักศึกษาเกิดการเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมการรับรู 

การปองกันการดื่มเครื ่องดื่มแอลกอฮอล ไดแก การรับรูโอกาสเสี ่ยงของการดื ่มเครื่อง ด่ืม

แอลกอฮอล การรับรูความรุนแรงของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล การรับรูประโยชนของ 

การไมดื ่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล การรับรูอุปสรรคในการปองกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการหลีกเลี่ยงการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก 

1. การรับรูโอกาสเสี่ยงของการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ประกอบดวยกิจกรรมที่ 1 วัยรุน

ยุคใหมหางไกลแอลกอฮอลและกิจกรรมที่ 2 รูเทารูทันแอลกอฮอล เปนกิจกรรมที่นักศึกษาไดมี
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การอภิปราย บอกเล าประสบการณและสนทนาแลกเปลี่ยนเรียนรูซ ึ ่งก ันและกันเกี ่ยวกับ

สถานการณหรือปจจัยที่อาจนำไปสูการอยากดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล รวมถึงการใหนักศึกษา 

ไดวิเคราะห แลกเปลี่ยนเรียนเรียนรูถึงผลกระทบของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่เกิดขี้น 

กับตนเอง ครอบครัว สังคม นาจะทำใหนักศึกษาเกิดการตระหนัก เกิดความเชื่อที่พึงประสงคและ

นำไปสูการเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม สอดคลองกับ ปณณวิชญ ปยะอรามวงศ รุงระวี สมะ

วรรธนะ และ เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท (2560) ไดมีการจัดกิจกรรมที่เนนใหนักเรียนเกิดการรับรู

โอกาสเสี่ยงของการดื ่มเครื ่องดื่มแอลกอฮอลโดยการบรรยาย เสนอภาพขาว การอภิปราย  

บอกเลาประสบการณ แนะแนวสุขภาพและการรณรงค ผลว ิจ ัยพบวา หลังการทดลอง  

กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยการรับรูโอกาสเสี ่ยงของการดื่มเครื ่องดื่มแอลกอฮอล การรับรู 

ความรุนแรงของการดื่มเครื ่องดื่มแอลกอฮอล การรับรูประโยชนของการไม ดื ่มเครื ่อง ด่ืม

แอลกอฮอลและการรับรูอุปสรรคในการปองกันการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลสูงกวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

2. การรับรูความรุนแรงของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ประกอบดวยกิจกรรมที่ 2 

รูเทารูทันแอลกอฮอล กิจกรรมที่ 3 ความรุนแรงทางเพศ เหตุแอลกอฮอลกระตุน กิจกรรมที่ 4 

เพราะดื่มเหลา สงผลกับเรามากกวาที่คิดและกิจกรรมที่ 5 อุบัติเหตุ ทะเลาะวิวาท ยากจน  

เปนกิจกรรมที่มุ งเนนใหนักศึกษาเกิดการรับรูถึงความรุนแรงของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

อาทิ ความรุนแรงทางเพศ การตั้งครรภไมพึงประสงค การติดตอโรคทางเพศสัมพันธ อุบัติเหตุ 

อาชญากรรม การทะเลาะว ิวาท การเจ็บปวย การเส ียช ีว ิต และความสูญเส ียต าง ๆ  

อันเปนผลกระทบจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ทั้งน้ี การที่นักศึกษาไดรับขอมูลจากสื่อ ภาพ

ขาว สถิติ เขียนผังความคิดและการแลกเปลี่ยนเกี่ยวกับอันตรายและความรุนแรงจากการด่ืม

เครื ่องด่ืมแอลกอฮอล นาจะมีส วนชวยในการพัฒนาระดับการรับรูความรุนแรงและปรับ

พฤติกรรม ดังที ่  Becker & Maiman (1975) กลาวว า การรับรู โอกาสเส ี ่ยงกับการร ับ รู  

ความรุนแรงของโรคทำใหบุคคลรับรูถึงภาวะคุกคามของโรความีมากนอยเพียงใด ซึ่งทำใหบุคคล

มีความโนมเอียงที่จะหลีกเลี่ยง สอดคลองกับงานวิจัยของ นุสรา ศรีกิจวิไลศักด์ิ และ สิริมา มงคล

สัมฤทธิ์ (2559) มีการจัดกิจกรรมถายทอดขอมูล ประสบการณจากผลของพฤติกรรมการด่ืม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลและไดรับบาดเจ็บหรือพิการ ผลการศึกษาพบวา หลังเขารวมโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื ่มแอลกอฮอล กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยการรับ รู 

ความรุนแรงของการเกิดโรคแตกตางกับกลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  

3. การรับรูประโยชนของการไมดื ่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ประกอบดวยกิจกรรมที่ 7  

รักกันจริง อยาชวนกันดื่ม เปนกิจกรรมการเรียนรูที ่เนนใหนักศึกษาไดรับรู ประโยชนของการ 
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ไมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล รวมถึงกิจกรรมการอภิปรายในหัวขอ “เขาสังคมอยางไร หากไมด่ืม” 

ทำใหนักศึกษาไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและไดแสดงความคิดเห็นของตนเอง ซึ่งกิจกรรมน้ีทำให

สามารถสังเกตถึงความคิด ความเชื่อ เจตคติของนักศึกษาที่มีตอการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลได

เปนอยางดี ดังที่ Becker & Maiman (1975) ไดกลาววา การรับรูประโยชนที่จะไดรับเปนน้ัน

ความคิด ความเชื่อวาการกระทำตามที่รับคำแนะนำเปนสิ่งที่มีประโยชน ซึ ่งลดความเสี่ยงหรือ

ความรุนแรงลงได ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ นุสรา ศรีกิจวิไลศักด์ิ และ สิริมา มงคลสัมฤทธิ์ 

(2559) มีจัดกิจกรรมถายทอดขอม ูลข าวสารและประสบการณโดยมุ งเนนถ ึงประโยชน  

ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลอง 

กลุ มทดลองมีคาเฉลี่ยการรับรู ประโยชนของการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการดื ่มเครื ่องด่ืม

แอลกอฮอลแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  

4. การรับรูอ ุปสรรคในการปองกันการดื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล ประกอบดวย

กิจกรรมที่ 6 ปฏิเสธใหเปนและกิจกรรมที่ 8 ไมด่ืมเหลา แตเขาสังคมได เปนกิจกรรมที่มุงเนนให

นักศึกษาไดมีทักษะการตัดสินใจและการปฏิเสธอยางเหมาะสม ผานการแสดงบทบาทสมมติจาก

สถานการณจำลอง ระดมสมองและสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับการหลีกเลี่ยงจาก

สถานการณการถูกชักชวนหรือถูกคะยั้นคะยอใหด่ืม เปนการฝกใหนักศึกษามีการตัดสินใจและ

การปฏิเสธที่ดีจะทำใหนักศึกษาสามารถหลีกเล ี่ยงพฤติกรรมที่เสี ่ยงตอการดื่มเครื ่องดื่มได 

โดยไมเสียสัมพันธภาพอันดี กิจกรรมนี้นาจะชวยในการปองกันผูดื ่มหนาใหมและความถี่ของ 

การดื่มเครื ่องดื่มแอลกอฮอลและทำใหนักศึกษาเกิดแนวทางการปองกันการดื่มเครื่อง ด่ืม

แอลกอฮอลที่เหมาะสมกับตนเองได สอดคลองกับงานวิจัยของ กัลยา โสนทอง และคณะ (2561) 

มีจัดกิจกรรมการใหความรู สรางแรงจูงใจและฝกทักษะในการปฏิเสธ ผลการวิจัยพบวา หลังการ

ทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู เกี ่ยวกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลและทักษะ 

ในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  

5. การรับรู สมรรถนะแหงตนในการหลีกเล ี ่ยงการดื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล  

ประกอบดวยกิจกรรมที่ 1 ว ัยรุ นยุคใหมห างไกลแอลกอฮอล กิจกรรมที ่ 6 ปฏิเสธใหเปน  

กิจกรรมที่ 7 รักกันจริง อยาชวนกันด่ืมและกิจกรรมที่ 8 ไมด่ืมเหลา แตเขาสังคมได เปนกิจกรรม

ที่มุ งเนนโดยใหนักศึกษาประเมินตนเองในการคนหาสาเหตุของการอยากที่จะดื่มเครื่อง ด่ืม

แอลกอฮอลของตนเอง ฝกสังเกตอารมณตนเองเมื่ออยากดื่มและคาดการณถึงผลเสียที่ตามมา 

ผานการแสดงบทบาทสมมติ การวิเคราะหและอภิปรายจากสถานการณจำลอง การเสนอแนะ

แนวทางและวิธีการหลีกเลี่ยงที่เหมาะสมเพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูซึ่งกันและกัน ซึ่งนาจะ

ชวยใหนักศึกษาใหสามารถตัดส ินใจ ยึดมั่นในความคิดของตนและปฏิเสธอย างหนักแนน 
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ในการหลีกเลี่ยงตอสถานการณการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลได ซึ ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ 

อโนทัย ฟุงขจร และ ยุวดี รอดจากภัย (2559) พบวา หลังการทดลองโปรแกรมสรางเส ริม

สมรรถนะแหงตนสงผลใหกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถตนเอง ความคาดหวัง

ในผลลัพธ และพฤติกรรมหลีกเล ี ่ยงการดื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอลมากกวากลุ มควบ คุม 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  
 

ขอเสนอแนะ 

 1. ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช 

1.1 สามารถนำโปรแกรมสุขศึกษาเสนอเปนหลักสูตรเสริมนอกเวลาเรียนเพื่อปองกัน

การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลของนักศึกษาได ทั้งน้ีอาจตองมีการปรับระยะเวลาในการจัดกิจกรรม

ใหเหมาะสมกับบริบทของแตละสถาบันดวย 

1.2 สามารถนำโปรแกรมสุขศ ึกษาโดยใช แบบแผนความเช ื ่อไปประย ุกต  ใช  

ในการสงเสริมสุขภาพหรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานอื่น ๆ เชน พฤติกรรมการสูบบุหร่ี  

การเสพยาเสพติด พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ  

2. ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

2.1 ควรมีการศึกษาในกลุ มเป าหมายอื ่นที ่ม ีป จจัยเส ี ่ยงตอการดื ่มเครื ่องด่ืม

แอลกอฮอล เชน นักเรียนในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 

2.2 ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพดานการเลี้ยงดูของครอบครัว อิทธิพลของบุคคล 

รอบขางที่สงผลตอพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลในวัยรุน 
 

กิตติกรรมประกาศ 

 คณะผูวิจัยขอขอบคุณมหาวิทยาลัยเทคโนโลย ีราชมงคลตะวันออกที ่สนับสนุนทุน 

ในการวิจัยและขอขอบคุณผูเขารวมวิจัยทุกทานที่ใหความรวมมือในการวิจัยในคร้ังน้ี 
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