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บทคัดย่อ
	 การศกึษาวจิยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาแบบก่ึงทดลอง (Quasi experimental research Design) มวีตัถปุระสงค์

เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมสขุศกึษาโดยการประยกุต์ทฤษฎแีรงจงูใจเพือ่ป้องกนัโรคในการส่งเสรมิพฤตกิรรมสุขภาพ

การดืม่เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ ในนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย จงัหวดัสกลนคร โดยกลุม่ตวัอย่าง คอื นกัเรยีน

ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนพรรณาวุฒาจารย์ อ�ำเภอพรรณานิคม จังหวัดสกลนคร จ�ำนวน 174 คน เก็บ

ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

และสถิติเชิงอนุมานใช้ Paired Sample t–test

	 ผลการวิจัยพบว่า เพศหญิง ร้อยละ 71.30 เพศชาย ร้อยละ 28.70 ส่วนใหญ่มีอายุ 17 ปี ร้อยละ 45.40 

หลังให้โปรแกรมสุขศึกษา นักเรียนมีความรู้เกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 95.40 การรับรู้

ความรุนแรงของโรคที่เกี่ยวกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 98.85 การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคที่เกี่ยวกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 98.90 ความคาดหวังในประสิทธิผล

การตอบสนองในการส่งเสริมสุขภาพของนักเรียน อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 97.10 ความคาดหวังในความสามารถ

ของตนเองในการส่งเสริมสุขภาพของนักเรียน อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 99.40 และแรงสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวข้อง

กบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของนกัเรยีน อยูใ่นระดบัสงู ร้อยละ 94.80 ซึง่ผลการวจิยัหลงัให้โปรแกรมสขุศกึษา

มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนให้โปรแกรมสุขศึกษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 ค�ำส�ำคัญ : นักเรียน เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค
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The results of health education program by applying  

the protection motivation theory in promotion of health behavior  

on alcohol drinking in high school students  

Anan  Iftikhal  M.P.H.*

ABSTRACT
	 This Quasi Experimental research study aimed to study the results of health education 

program by applying the protection motivation theory in promotion of health behavior regarding 

alcohol drinking in high school students in Sakon Nakhon Province. Total 174 students from 

Phanna–wuttajarn school, Phanna Nikom District Sakon Nakhon Province. The questionnaire 

included demographic and protection motivation theory questions. The data were analyzed by 

descriptive statistics; percentage, mean, standard deviation and inferential statistics, paired 

sample t – test. 

	 The result showed that the study samples were 71.30% of female and 28.70% of male. 

They were mainly 17 years old (45.40%). After intervention provided among experimental group,  

the percentage of students that had the high level of the mean scores of knowledge about alco-

hol drinking, the perceived of noxiousness about alcohol drinking response efficacy, the self – 

efficacy about alcohol drinking and the social supports about alcohol drinking were 95.40%, 

98.85%, 98.90%, 97.10%, 99.40% and 94.80%, respectively. The mean score after program 

intervention was significantly higher than before intervention (p < 0.05),  
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บทน�ำ
	 การด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นประเด็นปัญหา

ด้านสาธารณสขุทีส่่งผลกระทบต่อสขุภาพ เมือ่ดืม่เครือ่ง

ดื่มแอลกอฮอล์จะมีผลต่อระบบประสาทส่วนกลางออก

ฤทธิ์ท�ำลายจิตประสาท เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ถือเป็น

เครื่องด่ืมท่ีถูกกฎหมาย ได้รับการยอมรับจากสังคม

ท�ำให้เป็นเครือ่งด่ืมทีใ่ช้ในการสงัสรรค์ในกลุม่เพือ่นหรอื

ตามงานเลีย้งต่างๆ ซึง่มมีาตัง้แต่อดตีจนถึงปัจจบุนั และ

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในปัจจุบันไม่ใช่เพียงแต่

ผูใ้หญ่ทีด่ื่ม ยังรวมถึงกลุม่วยัรุน่หรอืเยาวชนทีห่นัมาดืม่

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากขึ้น โดยอาจมีผลมาจากการ

ชักชวนของกลุ่มเพื่อน ความอยากรู้อยากลอง ค่านิยม 

การเลียนแบบพฤติกรรมของบุคคลในครอบครัว หาก

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นระยะเวลานานจะส่งผลให้

ปลายประสาทอักเสบ เสียการทรงตัว ทั้งยังท�ำให้มีผล

ต่อตับท่ีเป็นอวัยวะส�ำคัญ ถ้าสะสมในร่างกายปริมาณ

มากจะก่อให้เกิดโรคมะเร็งตับ และส่งผลต่อปัญหาด้าน

ต่างๆ เช่น ปัญหาด้านการเรียน ปัญหาด้านการท�ำงาน

ปัญหาด้านการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน ปัญหาด้าน

ครอบครัว ปัญหาการหย่าร้างของคู่สมรส ปัญหาด้าน

สังคม และปัญหาส�ำคัญที่เกิดจากการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ คือการเกิดอุบัติเหตุ ท�ำให้เกิดการสูญเสีย

ทั้งชีวิตและทรัพย์สินตามมา

 	 ปัจจุบัน พบว่า สถานการณ์การดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว และจากการ

ส�ำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของ

ประชากร พ.ศ.2557 ของประเทศไทยพบว่า ประชากร

ที่ดื่มสุราตั้งแต่อายุ 15 ปี ขึ้นไป 54.80 ล้านคน เป็น

ผู้ดื่มสุราในรอบ 12 เดือนที่แล้วประมาณ 17.70 ล้าน

คน ผู้ชายมีอัตราการดื่มสูงกว่าผู้หญิงประมาณ 4 เท่า 

การดื่มสุราครั้งแรก อายุเฉลี่ย 20.8 ปี สาเหตุที่ท�ำให้

บุคคลดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มี 3 สาเหตุ คือ เพื่อเข้า

สังคมหรือการสังสรรค์ เพื่อนชักชวนหรือท�ำตามเพื่อน 

และอยากลอง1 และจากสถิตอุิบตัเิหตสุงกรานต์ ปี 2558 

เทียบกับ ปี 2557 ศูนย์อ�ำนวยการความปลอดภัยทาง

ถนน รายงานว่าสถติิการเกดิอบุตัเิหต ุรวมทัง้สิน้ 3,373 

ครั้ง เพิ่มขึ้น 381 ครั้ง มีผู้บาดเจ็บ 3,559 ราย เพิ่มขึ้น 

334 ราย และมีผู้เสียชีวิต 364 ราย เพิ่มขึ้น 38 ราย 

โดยสาเหตุมาจากการเมาสุรา ท�ำให้เกิดอุบัติเหตุร้อยละ 

39.312 จากสถานการณ์การบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ปี 2558 มีผู้ดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 37.00 

หรือประมาณ 5.51 ล้านคน มีสัดส่วนของนักดื่มเพศ

หญิง ร้อยละ 16.30 สัดส่วนนักดื่มเพศชายร้อยละ 

59.30 โดยมีนักดื่มในกลุ่มวัยรุ่นที่อายุระหว่าง 15–19 

ปี ร้อยละ 23.80 ของประชากรวัยรุ่นทั้งหมดในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งสูงกว่าค่าเฉล่ียของประเทศ 

ร้อยละ18.10 ของประชากรทั้งหมดที่เข้าถึงเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ได้ก่อนอายตุามทีก่ฎหมายก�ำหนด3 และจาก

รายงานสถานการณ์การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

จังหวัดสกลนคร พ.ศ. 2554 พบว่า ความชุกของนัก

ดื่ม อายุ 20 ปีขึ้นไปร้อยละ 41.10 ความชุกของนักดื่ม

ในวัยรุ่น อายุระหว่าง 15 – 19 ปี ร้อยละ 19.604 

	 จากสถานการณ์ทีก่ล่าวมาปัญหาการดืม่เครือ่งดืม่

แอลกอฮอล์ขยายวงกว้างมากขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มวัย

รุ ่นซึ่งเป็นกลุ่มบุคคลที่เป็นก�ำลังส�ำคัญในการพัฒนา

ประเทศ ดงันัน้รัฐบาลจงึได้ออกพระราชบัญญัติ ควบคมุ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ.2551 โดยมีสาระส�ำคัญใน

มาตรา 27 ข้อ 5 ห้ามขายเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในสถาน

ศึกษาตามกฎหมายว่าด้วยการศึกษาแห่งชาติ มาตรา 

28 ห้ามมิให้ขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในวัน หรือเวลา 

ที่รัฐมนตรีประกาศก�ำหนด มาตรา 29 ข้อ 1 ห้ามมิให้

ผู้ใดขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แก่บุคคลซึ่งมีอายุต�่ำกว่า

ยี่สิบปีบริบูรณ์ มาตรา 31 ข้อ 4 ห้ามมิให้ผู้ใดบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสถานศึกษาตามกฎหมายว่า

ด้วยการศึกษาแห่งชาติ ยกเว้นบริเวณท่ีจัดไว้เป็นท่ีพัก

ส่วนบุคคล สโมสร หรือการจัดเลี้ยงตามประเพณี หรือ

สถานศกึษาทีส่อนการผสมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์และได้

รับอนญุาตตามกฎหมายว่าด้วยการศกึษาแห่งชาติ5 เพ่ือ

เป็นการเฝ้าระวงัและป้องกนัปัญหาท่ีอาจเกดิข้ึนจากการ

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

 	 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาเกี่ยวกับผลของ
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โปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ

ป้องกันโรคในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอน

ปลาย จังหวัดสกลนคร โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจ

เพื่อป้องกันโรค (The Protection Motivation 

Theory) เกิดขึ้นครั้งแรกในปี ค.ศ.1975 โดย Fonaid 

W.Roger ต่อมาได้ปรับปรุงแก้ไขใหม่และการน�ำมาใช้

ในปี ค.ศ.1983 ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของการเกิด

โรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค ความคาดหวัง

ในประสิทธิผลการตอบสนองในการส่งเสริมสุขภาพ

ตนเอง และความคาดหวังในความสามารถของตนเอง

ในการส่งเสริมสุขภาพ ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 

(Social Support)7 เพ่ือใช้ในการวางแผน ซ่ึงทฤษฏแีรง

จูงใจเพื่อป้องกันโรคเริ่มต้นจากการน�ำการกระตุ้นด้วย

ความกลัว เน่ืองจากบคุคลจะมพีฤตกิรรมทีด่แีละเหมาะ

สมจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือทั้ง

ในด้านวัตถุ สิ่งของ ก�ำลังใจหรือการช่วยเหลือจากคน

รอบข้างทัง้บคุคลทีใ่กล้ชดิและมคีวามเก่ียวข้องสมัพนัธ์ 

รวมถงึการรบัรูถ้งึความรนุแรงของโรค การรบัรูต่้อโอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดโรค ความคาดหวังในประสิทธิภาพของ

การตอบสนองตนเอง และความคาดหวังในความ

สามารถตนเอง เพื่อเป็นประโยชน์ต่อชุมชน โรงเรียน 

ครอบครัว และตนเอง โดยจะน�ำผลการวิจัยไปใช้เป็น

แนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของตนเองซึ่ง

นักเรียนจะได้รับโปรแกรมสุขศึกษา ได้แก่ การบรรยาย

ในการให้ความรู ้ส่ือทางด้านเทคโนโลย ีทกัษะการปฏเิสธ 

เพื่อนช่วยเพื่อน เป็นต้น เพื่อให้เกิดความรู้เสริมสร้าง

ความเข้าใจในการตระหนกัถงึอนัตรายทีม่ผีลต่อสขุภาพ

ในการป้องกันโรค จึงน�ำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ในการพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	วัตถุประสงค์ทั่วไป

		  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการ

ประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคในการส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ใน

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัดสกลนคร

 	 2.	วัตถุประสงค์เฉพาะ

 		  2.1	 เพื่อศึกษาความรู ้ในการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 

จังหวัดสกลนคร

 	 	 2.2	 เพื่อศึกษาแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคเกี่ยว

กับการดื่ม เครื่ องดื่มแอลกอฮอล ์ ในนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัดสกลนคร ดังนี้ 

 	 	 	 	 1)	การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค

ที่เกี่ยวกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์ 

 	 	 	 	 2)	การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคที่

เกี่ยวกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์

	 	 	 	 3)	ความคาดหวังในประสิทธิผลการ

ตอบสนองในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 

	 	 	 	 4)	ความคาดหวังในความสามารถของ

ตนเองในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

 	 	 2.3	 เพื่อศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคมเกี่ยว

กับการดื่ม เครื่ องดื่มแอลกอฮอล ์ ในนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัดสกลนคร

สมมติฐานของการวิจัย
	 ภายหลังการให้โปรแกรมสุขศกึษาของนกัเรยีนชัน้

มัธยมศึกษาตอนปลาย ท่ีได้รับโปรแกรมสุขศึกษามี

คะแนนเฉล่ียสูงกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมสุขศกึษา ในเรือ่ง 

 	 1)	ความรู้ในการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ใน

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัดสกลนคร

  	 2)	แรงจงูใจเพ่ือป้องกันโรคเก่ียวกับการดืม่เคร่ือง

ดื่มแอลกอฮอล์ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 

จังหวัดสกลนคร ดังนี้ 

 	 	 	 2.1)	 การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค

ที่เกี่ยวกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์ 

 	 	 	 2.2)	 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคที่

เกี่ยวกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์

	 	 	 2.3)	 ความคาดหวังในประสิทธิผลการ

ตอบสนองในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพตนเอง

	 	 	 2.4)	 ความคาดหวังในความสามารถของ

ตนเองในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
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 	 3)	แรงสนบัสนนุทางสงัคมเกีย่วกบัการดืม่เครือ่ง

ดื่มแอลกอฮอล์ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 

จังหวัดสกลนคร

วิธีการด�ำเนินงานวิจัย
 	 เ ป ็ น ก า ร วิ จั ย แ บบกึ่ ง ท ด ลอ ง   ( Q u a s i 

experimental research Design)  ศึกษาโดยผู้เข้า 

ร่วมกิจกรรมจะได้รับโปรแกรมสุขศึกษาที่ประยุกต์ใช้

ทฤษฎีแรงจูงใจ เพื่อป้องกันโรค (The Protection 

Motivation Theory) ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 

(Social Support) โดยมีรูปแบบการจัดกิจกรรม ดังนี้ 

 	 กิจกรรมที่ 1  สวัสดีแอลกอฮอล์

 		  ระยะเวลาในการด�ำเนนิกจิกรรม 2 วนั จ�ำนวน

วันละ 3 ชั่วโมง 	  

 		  วัตถุประสงค ์ เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้รับ

ความรู้เกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การรับรู้ถึงความ

รุนแรงของโรคและการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการดื่มเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์

	  	 การด�ำเนินกิจกรรม

 		  1)	 ขั้นตอนการแนะน�ำตัวและการสร้าง

สัมพันธภาพต ่อผู ้ เข ้ าร ่ วมกิจกรรม อธิบายถึง

วัตถุประสงค์ของกิจกรรม และแจกแบบสอบถามก่อน

เข้าร่วมกิจกรรม

 		  2)	 กิจกรรมจับกลุ่มละลายพฤติกรรม (เกม

แผ่นดินไหว)

 		  3)	 การบรรยายประกอบสื่อ โดยใช้ Power 

point น�ำเสนอร่วมกับสื่อ VDO เกี่ยวกับการให้ความรู้ 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค และการรับโอกาสเสี่ยงต่อ

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

		  ประโยชน์ของกจิกรรม ได้รบัความรูเ้กีย่วกับ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การรับรู้ความรุนแรงของโรคและ

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

 		  การประเมินกิจกรรม ประเมินโดยการ

สังเกตการณ์มีส่วนร่วม ความสนใจของผู ้เข้าร่วม

กิจกรรม การเสนอความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

และแบบทดสอบความรู้ ก่อน–หลัง เข้าร่วมกิจกรรม 

 	 กิจกรรมที่ 2  มิตรแท้

		  ระยะเวลาในการด�ำเนนิกจิกรรม 1 วนั จ�ำนวน 

4 ชั่วโมง 	  

 		  วัตถุประสงค ์เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมทราบ

ถึงทักษะการปฏิเสธ การชักชวน และการคบเพื่อน และ

ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการส่งเสรมิ

พฤติกรรมสุขภาพ

 		  การด�ำเนินกิจกรรม

 	 	 1)	 บรรยายประกอบสื่อ โดยใช้สื่อ VDO 

(หนังส้ัน) เกี่ยวกับทักษะการปฏิเสธการชักชวนในการ

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการคบเพื่อน

 	 	 2)	 กจิกรรมแบ่งกลุม่ระดมสมอง ร่วมแสดง

ความคิดเห็นเก่ียวกับทักษะการปฏิเสธ“จะท�ำอย่างไร

เมื่อท่านถูกชักชวนให้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์”

 	 	 3)	 กิจกรรมอภิปรายผล โดยใช้เกมลูกบอล

เพลง เพือ่สุม่ตวัแทนกลุม่มาน�ำเสนอเกีย่วกบัทกัษะการ

ปฏิเสธการชักชวนในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และ

การคบเพื่อน

 		  ประโยชน์ของกิจกรรม 

 	 	 1)	 สามารถน�ำทกัษะการปฏเิสธ การชกัชวน

ในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการคบเพื่อน เพื่อ

น�ำมาประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ�ำวัน

 	 	 2)	 ฝึกทักษะการท�ำงานร่วมกันเป็นกลุ่ม 

และท�ำให้เกิดสัมพันธภาพระหว่างสมาชิกในกลุ่ม

 		  การประเมินกิจกรรม ประเมินโดยการ

สังเกตการณ์มีส่วนร่วม และแบบทดสอบ

 	 กิจกรรมที่  3  หนีป ัญหา ไม ่หันหน ้าหา

แอลกอฮอล์

		  ระยะเวลาในการด�ำเนนิกจิกรรม 1 วนั จ�ำนวน 

3 ชั่วโมง  

 		  วัตถุประสงค ์เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมทราบ

ถึงวิธีการจัดการที่เหมาะสมต่อการหลีกเล่ียงการดื่ม

เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ประโยชน์จากการไม่ดืม่เครือ่งดืม่

แอลกอฮอล์ และการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคที่

เกี่ยวกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์



วารสาร โรงพยาบาลสกลนคร	 ปีที่ 21  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2561	 25

 		  การด�ำเนินกิจกรรม

 	 	 1) บรรยายประกอบสื่อ โดยใช้สื่อ VDO 

(หนังสั้น) เกี่ยวกับการหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ และประโยชน์จากการไม่ดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์

 	 	 2) กิจกรรมแบ่งกลุ่มระดมสมอง ร่วมแสดง

ความคิดเห็นเก่ียวกับวิธีการจัดการที่เหมาะสมต่อการ

หลีกเล่ียงการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และประโยชน์

จากการไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 	 3) กิจกรรมอภิปรายผล โดยใช้เกมลูกบอล

เพลง เพื่อสุ่มตัวแทนกลุ่มมาน�ำเสนอเก่ียวกับวิธีการ

จัดการที่เหมาะสมต่อการหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ และประโยชน์จากการไม่ดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ และสรุปกิจกรรมหนีปัญหา ไม่หันหน้าหา

แอลกอฮอล์

 		  ประโยชน์ของกิจกรรม

 	 	 1) ทราบถึงวิธีการจัดการที่เหมาะสมต่อการ

หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 	 2) ทราบถึงประโยชน์ของการไม่ดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์

 	 	 3) ได้ฝึกทักษะการท�ำงานร่วมกัน เกิด

สัมพันธภาพระหว่างสมาชิกในกลุ่ม

 		  การประเมินกิจกรรม ประเมินโดยการ

สังเกตการณ์มีส่วนร่วม การสร้างความสัมพันธ์ ความ

สนใจของผู้เข้าร่วมกิจกรรม การเสนอความคิดเห็นของ

ผู้เข้าร่วมกิจกรรม

 	 กิจกรรมท่ี 4  พอกันทีแอลกอฮอล์นี้ฉันไม่

ต้องการ

		  ระยะเวลาในการด�ำเนนิกจิกรรม 2 วนั จ�ำนวน

วันละ 3 ชั่วโมง 	  

 		  วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเกิด

การปรับ เปลี่ ยนพฤติกรรมในการดื่ ม เครื่ องดื่ ม

แอลกอฮอล์ และการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี

 		  การด�ำเนินกิจกรรม

 	 	 1) บรรยายประกอบสื่อ เพื่อปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

	 	 2) ให้ผู ้เข้าร่วมกิจกรรมนั่งหลับตา และ

จนิตนาการตามค�ำบรรยายของผูด้�ำเนนิกจิกรรม เพือ่ให้

เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์

  		  ประโยชน์ของกิจกรรม

 	 	 1) เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 	 2) เกิดองค์ความรู้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

		  การประเมินกิจกรรม ประเมินโดยการ

สังเกตการณ์มีส่วนร่วม ความสนใจของผู ้เข้าร่วม

กิจกรรม การเสนอความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

และแบบประเมินพฤติกรม

 	 กิจกรรมที่ 5  เพื่อนช่วยเพื่อน

	 	 ระยะเวลาในการด�ำเนนิกจิกรรม 1 วนั จ�ำนวน 

3 ชั่วโมง

 		  วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู ้เข้าร่วมกิจกรรมมี

ทกัษะการช่วยเหลือเพือ่น และมทีกัษะการปฏเิสธต่อการ

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์  และความคาดหวังใน

ประสิทธิผลการตอบสนองในการส่งเสริมพฤติกรรม

สุขภาพตนเอง

 		  การด�ำเนินกิจกรรม

 	 	 1) บรรยายประกอบส่ือเพ่ือส่งเสริมในการ

ปฏิเสธและการช่วยเหลือเพื่อน เมื่อมีคนชักชวนในการ

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และฝึกปฏิบัติในการปฏิเสธ 

และบทบาทละครสมมตต่ิอการช่วยเหลือเพือ่น เมือ่มคีน

ชักชวนในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

 	 	 2) ฝึกทักษะในการปฏิบัติและปฏิเสธ รวมทั้ง

การเหน็ถงึประโยชน์ต่อการไม่ดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

 		  ประโยชน์ของกิจกรรม มีทักษะการปฏิเสธ

และเพิ่มความสามารถในการช่วยเหลือเพื่อนต่อการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

 		  การประเมนิกจิกรรม ประเมนิโดยการสงัเกต

การมีส่วนร่วม และการท�ำงานเป็นทีม



	26	 Journal of Sakon Nakhon Hospital	 Volume 21  No.1  January – April 2018

กรอบแนวคิดการวิจัย
 	 ผู้วิจัยประยุกต์แนวคิดแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค 

(The Protection Motivation Theory) ร่วมกับ

แนวคิดหลักของแรงสนับสนุนทางสังคม (Social 

Support) มาเป็นแนวทางในการจัดโปรแกรมการสร้าง

แรงจูงใจต่อพฤติกรรมการป้องกันการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ของนักชั้นเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ซึ่ง

ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคนี้เน้นเกี่ยวกับประเด็น

การรับรู้ด้านข้อมูลข่าวสารในการเผยแพร่ข่าวสาร การ

ประเมินการรับรู้ที่มาจากการสื่อสาร การรับรู้ Roger ได้

ก�ำหนดตัวแปรท่ีท�ำให้บุคคลเกิดความกลัว 4 ตัวแปร

คอื ความรนุแรงของโรค การรบัรูโ้อกาสเส่ียงของการเป็น

โรค ความคาดหวงัในประสทิธผิลของการตอบสนองต่อ

การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ และความคาดหวงัในความ

สามารถของตนเอง ร ่วมกับแนวคิดหลักของแรง

สนับสนุนทางสังคม ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคร่วมกับแรง

สนับสนุนทางสงัคมโดยมกีารจดักจิกรรมสปัดาห์ละ 1 ครัง้รวมทัง้หมด 5 ครัง้ ดงันี้

	 1.	แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคเกี่ยวกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยมีปัจจัย

ความรุนแรงของโรค และการรับรู้โอกาสเสี่ยง ได้แก่ กิจกรรม “สวัสดีแอลกอฮอล์” 

ซึ่งมีการบรรยายประกอบสื่อและให้ความรู้โดยบรรยายประกอบpower point

	 2.	แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคเกี่ยวกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยมีปัจจัย

ความคาดหวังในประสิทธิผล การตอบสนอง ได้แก่ กิจกรรม “มิตรแท้” กิจกรรม

ประกอบด้วย การบรรยายประกอบ power point เรื่อง “การคบเพื่อนและการ

ปฏเิสธการชกัชวนดืม่แอลกอฮอล์” รวมถึงระดมสมองแสดงความคดิเหน็เกีย่วกบั

การคบเพื่อน การปฏิเสธการชักชวนการดื่มแอลกอฮอล์ และแลกเปลี่ยนความรู้ซึ่ง

กันและกัน

	 3.	แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคเกี่ยวกับการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ โดยมีปัจจัย

ความคาดหวังในความสามารถตนเอง ได้แก่ กิจกรรม “หนีปัญหาไม่หันหน้าหา

แอลกอฮอล์” โดยระดมสมองแสดงความคิดเห็นวิธีการจัดการที่เหมาะสมต่อวิธี

การหลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล์ และการใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ 

	 4.	แรงสนับสนุนทางสังคมในการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ได้แก่ กิจกรรม 

“พอกันทีแอลกอฮอล์นี้ฉันไม่ต้องการ” โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้ให้การ

สนับสนุนทางสังคม คือ ผู้ปกครอง ครู ในการป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์โดยการ

ระดมสมองฝึกทกัษะการหลกีเลีย่งการดืม่แอลกอฮอล์และการแสดงบทบาทสมมติ

	 ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล ข อ ง

โปรแกรมสุขศึกษาในการ

พฒันาพฤตกิรรมสุขภาพ

ก า ร ดื่ ม เ ค รื่ อ ง ดื่ ม

แอลกอฮอล์ในนักเรียน

ชั้ นมั ธยมศึกษาตอน

ปลาย จังหวัดสกลนคร

ข้อมูลทั่วไป

– เพศ

– อายุ

– ผลการเรียนเฉลี่ย 

– ระดับการศึกษา

– รายรับเฉลี่ย

– ท่านได้รับค่าใช้จ่ายจากแหล่งใด

– ระหว่างศึกษาท่านพักที่ใด
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วิธีการวิจัย
 	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 	 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ นักเรียนช้ัน

มธัยมศึกษาตอนปลาย โรงเรยีนพรรณาวฒุาจารย์ อ�ำเภอ

พรรณานิคม จังหวัดสกลนคร จ�ำนวน 483 คน โดยใช้

สูตรการค�ำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าเฉลี่ยใน

กรณีที่ทราบจ�ำนวนประชากร ได้ขนาดตัวอย่างท่ีใช้ใน

การศกึษาครัง้นีจ้�ำนวน 174 คน จากนัน้อาศยัหลกัความ

น่าจะเป็น (Probability Sampling) สุ่มตัวอย่างอย่าง

ง่าย (Sample Random Sampling) โดยส�ำรวจจ�ำนวน

และรายชื่อของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย และ

ใช้วิธีการจับสลากรายชื่อ สุ ่มตัวอย่างแบบไม่คืนท่ี 

(Sampling without Replacement) จนได้รายชือ่ครบ

ตามขนาดตัวอย่าง จ�ำนวน 174 คน 

 	 การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาของเครือ่ง

มือ (Content Validity) 

 	 ผู้วิจัยได้น�ำแบบสอบถามที่สร้างขึ้นเอง น�ำไป

ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒ ิ

3 ท่าน น�ำแบบสอบถามหาค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หา 

(Content Validity Index) มีค่าเท่ากับ 0.72 การ

หาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยน�ำ

เครือ่งมอืทีไ่ด้รบัการปรบัปรงุแก้ไขน�ำไปหาความเช่ือมัน่

โดยทดลองใช้ (Try out) น�ำแบบสอบถามไปทดลองกบั

กลุ่มตัวอย่าง ซึ่งมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง

ท่ีท�ำการศึกษาจริง และวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์

แอลฟ่าของครอนบาช (Cronbacch’s Alpha 

Coefficient) มีค่าเท่ากับ 0.91 

 	 แบบสอบถามผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการทบทวน

แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งเครื่องมือใน

การเกบ็ข้อมลูเชงิปรมิาณ คอืแบบสอบถามทีผู่วิ้จยัสร้าง

ขึ้น ครอบคลุมวัตถุประสงค์ และผ่านผู้เชี่ยวชาญการ

ตรวจสอบเครื่องมือแบบสอบถาม แบ่งเป็นส่วนต่างๆ 

ดังนี ้

 		  ส่วนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 

7 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ ผลการเรียนเฉลี่ย ระดับ

การศึกษา รายรับเฉลี่ย ท่านได้รับค่าใช้จ่ายจากแหล่งใด 

ระหว่างศึกษาท่านพักที่ใด

 		  ส่วนที ่2  แบบสอบถามความรู้เกีย่วกบัเครือ่ง

ดื่มแอลกอฮอล์โดยใช้ข้อค�ำถามปรนัยแบบ 4 ตัวเลือก 

ได้แก่ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน 

จ�ำนวน 15 ข้อ โดยการแบ่งเกณฑ์แบ่งออกเป็น 3 ระดบั 

ได้แก่ ระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับต�่ำ 

 		  ส่วนที ่3  แบบสอบถามเกีย่วกบัการรบัรูค้วาม

รุนแรงของโรคที่ เกี่ยวข ้องกับ การดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ มีจ�ำนวน 10 ข้อ โดยมีสเกลการวัดแบบ 

Ordinal Scale โดยใช้ Rating Scale 5 ระดับ ได้แก่ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

 		  ส่วนที่ 4  แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ต่อ

โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคท่ีเก่ียวข้องกับการดื่มเคร่ือง

ดืม่แอลกอฮอล์ มจี�ำนวน 10 ข้อ โดยมสีเกลการวดัแบบ 

Ordinal Scale โดยใช้ Rating Scale 5 ระดับ ได้แก่ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

 		  ส่วนที่ 5  แบบสอบถามเกี่ยวกับความคาด

หวงัในประสทิธผิลการตอบสนองในการส่งเสรมิสขุภาพ 

จ�ำนวน 10 ข้อ โดยมีสเกลการวัดแบบ Ordinal Scale 

โดยใช้ Rating Scale 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก 

ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

 		  ส่วนที่ 6  แบบสอบถามเกี่ยวกับความคาด

หวังในความสามารถของตนเองในการส่งเสริมสุขภาพ 

จ�ำนวน 10 ข้อ โดยมีสเกลการวัดแบบ Ordinal Scale 

โดยใช้ Rating Scale 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก 

ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

 		  ส่วนที่ 7 แบบสอบถามเกี่ยวกับแรงสนับสนุน

ทางสังคมเก่ียวข้องกับการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ มี

จ�ำนวน 10 ข้อ โดยมีสเกลการวัดแบบ Ordinal Scale 

โดยใช้ Rating Scale 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก 

ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

 	 การวิเคราะห์ข ้อมูล วิ เคราะห์ข ้อมูลด ้วย

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้

	 1.	สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มประชาการ โดยใช้

สถิติ ค่าเฉลี่ย (Mean) ร้อยละ (Percentage) และส่วน
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เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)

 	 2.	สถติเิชงิอนมุาน (Inferential Statistics) โดย

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติ Paired Sample t – test 

เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย ก่อน

และหลังการด�ำเนินงานโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูล

ผลการวิจัย

 	 1.	ข้อมูลทั่วไป จากการศึกษาพบว่า เพศหญิง 

ร้อยละ 71.30 รองลงมาเพศชาย ร้อยละ 28.70 นกัเรยีน

ที่มีอายุ 17 ปี ร้อยละ 45.40 รองลงมามีอายุ 18 ปี 

ร ้อยละ 43.10 และอายุ 16 ปี ร ้อยละ 11.50 

ผลการเรียนเฉลี่ย 3.01 ขึ้นไป ร้อยละ 51.70 รองลงมา

มีผลการเรียนเฉล่ีย 2.51–3.00 ร ้อยละ 32.20 

ก�ำลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 ร้อยละ 

77.60 รองลงมาก�ำลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษา

ปีที่ 5 ร้อยละ 12.10 และอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษา

ปีท่ี 4 ร้อยละ 10.30 นักเรียนมีรายรับเฉลี่ยต�่ำกว่า 

1,500 บาทต่อเดือน ร้อยละ 51.70 นักเรียนได้รับเงิน

มาจากบิดา–มารดา ร้อยละ 67.20 รองลงมาได้รายรับ

จากผู้ปกครอง ร้อยละ 17.80 และนักเรียนพักอยู่บ้าน

ตนเอง ร้อยละ 93.10 รองลงมาพักอยู่บ้านญาติ ร้อยละ 

6.90 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (n=174)

ตัวแปร
จ�ำนวน 

(คน)
ร้อยละ

เพศ

  ชาย 50 28.70

  หญิง 124 71.30

อายุ

  16 ปี 20 11.50

  17 ปี 79 45.40

  18 ปี 75 43.10

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (n=174) (ต่อ)

ตัวแปร
จ�ำนวน 

(คน)
ร้อยละ

ผลการเรียนเฉลี่ย

  ต�่ำกว่า 2.00 4 2.30

  2.01 – 2.50 24 13.80

  2.51 – 3.00 56 32.20

  3.01 ขึ้นไป 90 51.70

 = 3.33, S.D. = 0.79

ก�ำลังศึกษาอยู่ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่

  มัธยมศึกษาปีที่ 4 18 10.30

  มัธยมศึกษาปีที่ 5 21 12.10

  มัธยมศึกษาปีที่ 6 135 77.60

รายรับเฉลี่ย

  ต�่ำกว่า 1,500 บาท 90 51.70

  1,501 – 3,000 บาท 69 39.70

  3,001 – 4,500 บาท 10 5.70

  4,501 ขึ้นไป 5 2.90

 = 1.6, S.D. = 0.7

แหล่งที่มาของรายได้

  บิดา – มารดา 117 67.20

  บิดา (พ่อ) 8 4.60

  มารดา (แม่) 17 9.80

  ผู้ปกครอง 31 17.80

  ท�ำงานเอง 1 0.60

ที่พักอาศัยระหว่างการศึกษา

  บ้านตนเอง 162 93.10

  บ้านญาติ 12 6.90
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 	 2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยผลของ

โปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจ

เพ่ือป้องกันโรคในการส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพการ

ดืม่เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ ในนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษา

ตอนปลาย จังหวดัสกลนคร ก่อนและหลงัให้โปรแกรม

สุขศึกษา

 	 2.1  ความรู ้ เกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

ความรู้เกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ก่อนให้โปรแกรม

สุขศึกษา ระดับความรู้มีคะแนนเฉลี่ย 2.90 ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน 0.31 หลังให้โปรแกรมสุขศึกษา ระดับ

ความรู้มีคะแนนเฉลี่ย 2.95 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

0.21 และพบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์หลังให้โปรแกรมสุขศึกษา มีระดับความรู้

เพิ่มขึ้น ร้อยละ 1.93 มีค่าสูงกว่าก่อนให้โปรแกรม

สุขศึกษา อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.0001)

 	 2.2  การรับรู ้ความรุนแรงของการเกิดโรคที่

เกี่ยวข้องกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของนักเรียน 

	 การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคทีเ่กีย่วข้องกบัการดืม่

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ก่อนให้โปรแกรมสุขศึกษา มี

คะแนนเฉลี่ย 2.97 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.18 และ

หลังให้โปรแกรมสุขศึกษา มีคะแนนเฉลี่ย 2.98 ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.10 และ พบว่าคะแนนเฉลี่ยหลัง

ให้โปรแกรมสุขศึกษา มีระดับการรับรู้ความรุนแรงของ

โรคที่เกี่ยวข้องกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพิ่มข้ึน 

3.10 มีค่าสูงกว่าก่อนให้โปรแกรมสุขศึกษา อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p=0.0001)

 	 2.3  การรับรู ้ต่อโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคที่

เกี่ยวข้องกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของนักเรียน

 	 การรบัรูต่้อโอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคทีเ่กีย่วข้อง

กับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ก่อนให้โปรแกรม

สุขศึกษา มีคะแนนเฉลี่ย 2.88 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

0.33 และหลงัให้โปรแกรมสขุศกึษา มคีะแนนเฉลีย่ 2.98 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.10 และพบว่า คะแนนเฉลี่ย

หลังให้โปรแกรมสุขศึกษามีระดับการรับรู ้ต่อโอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดโรคที่เกี่ยวข้องกับการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล ์ เพิ่มขึ้น 7.01 มีค ่าสูงกว ่าก ่อนให ้

โปรแกรมสุขศึกษา อย ่ างมีนั ยส� ำคัญทางสถิติ 

(p=0.0001)

 	 2.4  ความคาดหวงัในประสิทธิผลการตอบสนอง

ของตนเองในการส่งเสริมสุขภาพ ระดับความคาดหวัง

ในประสทิธผิลการตอบสนองในการส่งเสรมิสขุภาพของ

นกัเรียน ก่อนให้โปรแกรมสุขศกึษา มคีะแนนเฉล่ีย 2.91 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.32 และหลังให้โปรแกรม

สุขศึกษา มีคะแนนเฉลี่ย 2.96 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

0.21 และพบว่า คะแนนเฉลีย่หลงัให้โปรแกรมสขุศกึษา

มีระดับความคาดหวังในประสิทธิผลการตอบสนองใน

การส่งเสริมสุขภาพเพิ่มขึ้น 3.11 มีค่าสูงกว่าก่อนให้

โปรแกรมสุขศึกษา อย ่ างมีนั ยส� ำคัญทางสถิติ 

(p=0.0001)

 	 2.5  ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง

ในการส่งเสริมสุขภาพของนักเรียน

 	 ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการ

ส่งเสริมสุขภาพของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 

จังหวัดสกลนคร ก่อนให้โปรแกรมสุขศึกษา มีคะแนน

เฉลี่ย 2.95 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.26 และหลังให้

โปรแกรมสุขศึกษา มีคะแนนเฉลี่ย 2.99 ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 0.07 และพบว่า คะแนนเฉล่ียหลังให้โปรแกรม

สุขศึกษามีระดับความคาดหวังในความสามารถของ

ตนเองในการส่งเสริมสุขภาพเพิ่มขึ้น 2.24 มีค่าสูงกว่า

ก่อนการโปรแกรมสุขศึกษา อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p=0.0001)

 	 2.6  แรงสนับสนุนทางสังคมที่เกี่ยวข้องกับการ

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของนักเรียน	

	 คะแนนเฉลี่ยของแรงสนับสนุนทางสังคมที่

เกี่ยวข้องกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของนักเรียน

ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัดสกลนคร ก่อนให้

โปรแกรมสุขศึกษา มีคะแนนเฉลี่ย 2.85 ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 0.36 และหลังให้โปรแกรมสุขศกึษา มคีะแนน

เฉล่ีย 2.94 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.25 และพบว่า

คะแนนเฉลี่ยหลังให้โปรแกรมสุขศึกษามีระดับแรง

สนับสนุนทางสังคมที่เกี่ยวข้องกับการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์เพิ่มข้ึน 3.36 มีค่าสูงกว่าก่อนการให้



	30	 Journal of Sakon Nakhon Hospital	 Volume 21  No.1  January – April 2018

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจ

	       เพื่อป้องกันโรคในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

	       ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัดสกลนคร ก่อนและหลังให้โปรแกรมสุขศึกษา (n=174)

รายละเอียด S.D.
Mean 

Difference
t 95% CI P– value

1. ความรู้เกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

  ก่อนด�ำเนินการ 2.90 0.31
1.93 11.44

2.27 

– 1.60
0.0001

  หลังด�ำเนินการ 2.95 0.21

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรคที่เกี่ยวข้องกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของนักเรียน

  ก่อนด�ำเนินการ 2.97 0.18
3.10 6.35

4.06 

– 2.13
0.0001

  หลังด�ำเนินการ 2.98 0.10

3. การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคที่เกี่ยวข้องกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของนักเรียน

  ก่อนด�ำเนินการ 2.88 0.33
7.01 15.31

7.91 

– 6.10
0.0001

  หลังด�ำเนินการ 2.98 0.10

4. ความคาดหวังในประสิทธิผลการตอบสนองตนเองในการส่งเสริมสุขภาพ

  ก่อนด�ำเนินการ 2.91 0.32
3.11 4.77

4.40 

– 1.82
0.0001

  หลังด�ำเนินการ 2.96 0.21

5. ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการส่งเสริมสุขภาพของนักเรียน

  ก่อนด�ำเนินการ 2.95 0.26
2.24 3.67

3.45 

– 1.04
0.0001

  หลังด�ำเนินการ 2.99 0.07

6. แรงสนับสนุนทางสังคมที่เกี่ยวข้องกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของนักเรียน

  ก่อนด�ำเนินการ 2.85 0.35
3.36 4.63

4.79 

– 1.93
0.0001

  หลังด�ำเนินการ 2.94 0.25

โปรแกรมสุข ศึกษา อย ่ างมีนั ยส� ำคัญทางสถิติ 

(p=0.0001) ดังตารางที่ 2

วิจารณ์
 	 1.	ความรู้เกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

	 จากการ ศึกษาความรู ้ เ กี่ ยวกับ เครื่ อ งดื่ ม

แอลกอฮอล์ ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย

จงัหวดัสกลนคร เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ก่อน และ

หลงัให้โปรแกรมสขุศกึษาพบว่า คะแนนเฉลีย่ด้านความ

รูเ้กีย่วกบัเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์หลงัให้โปรแกรมสขุศกึษา

มีค ่ าสู งกว ่าก ่อนให ้ โปรแกรมสุขศึกษา ซึ่ งการ

เปลี่ยนแปลงความรู้เกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เกิด

จากทางโรงเรียนมีการสอนสอดแทรกความรู้เกี่ยวกับ

โทษของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้แก่นักเรียน จึง

เป็นผลท�ำให้นกัเรยีนมคีวามรูใ้นตนเองรวมทัง้ ผูว้จิยัได้

ให้โปรแกรมสขุศกึษาในการจดักจิกรรมฐานที ่1 “สวสัดี

แอลกอฮอล ์” ในด ้านความรู ้ เกี่ยวกับเครื่องดื่ม
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แอลกอฮอล์ เช่น การบรรยายประกอบสือ่ เพือ่ให้นกัเรยีน

เกิดความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

และผลเสียของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จึงท�ำให้

นักเรียนมีความรู้เพิ่มขึ้น และมีการส่งเสริมให้นักเรียน

ตระหนักถึงการพัฒนาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

ของตนเอง ซ่ึงสอดคล้องกับ อดิศักดิ์ และรุจิรา6 ได้

ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการ

ประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนร่วมกับแรง

สนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อ

ป้องกันการด่ืมเครือ่งแอลกอฮอล์ในนกัเรยีนมธัยมศกึษา

ปีที่ 4 โรงเรียนฆ้องชัยวิทยาคม ผลการวิจัย พบว่า 

หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน และ

ค่าเฉลี่ยความแตกต่างของคะแนนด้านความรู้เกี่ยวกับ

การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์  การรบัรูป้ระโยชน์ของการ

ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การรับรู้ในการควบคุม

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ และความตั้งใจในการ

ไม่ด่ืมเครื่องด่ืมมีแอลกอฮอล์สูงกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p–value <0.001) 

	 2.	การรับรู้ความรุนแรงของโรคเกี่ยวของกับ

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

	 จากการศึกษาการรับรู้ความรุนแรงของโรคเกี่ยว

กับการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์ของนักเรียนชั้น

มธัยมศกึษาตอนปลาย จงัหวดัสกลนคร เมือ่เปรยีบเทยีบ

คะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังให้โปรแกรมสุขศึกษา พบว่า 

คะแนนเฉลี่ยด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคเก่ียวกับ

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หลังให้โปรแกรมสุขศึกษา

มีค่าสูงกว่าก่อนให้โปรแกรมสุขศึกษา ทั้งนี้คะแนนเพิ่ม

ขึ้น เป ็นผลมาจากการจัดกิจกรรมที่  1 “สวัสดี

แอลกอฮอล์” ในด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคเกี่ยว

กับการด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ได้แก่ การบรรยายให้

ความรู้เกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และโทษของการ

ดืม่เครือ่งดืแ่อลกอฮอล์ การชมสือ่วิดโีอ (สือ่ความรนุแรง

ของโรคและการเลกิเหล้า) กิจกรรมการระดมสมองเกีย่ว

กับโทษและความรุนแรงของการดื่ ม เครื่ องดื่ ม

แอลกอฮอล์ ซ่ึงจากการจดักจิกรรมมผีลท�ำให้นกัเรยีนมี

การรับรู้ความรุนแรงของโรคเกี่ยวกับการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์เพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ อดิศักดิ์ และรุจิรา 

(2554) ได้ศกึษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศกึษาโดย

การประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนร่วมกับแรง

สนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อ

ป้องกนัการดืม่เคร่ืองแอลกอฮอล์ในนกัเรียนมธัยมศกึษา

ปีที่ 4 โรงเรียนฆ้องชัยวิทยาคม ต�ำบลฆ้องชัยพัฒนา 

อ�ำเภอฆ้องชัยจังหวัดกาฬสินธุ์ ผลการวิจัยพบว่า หลัง

การทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน และค่าเฉลี่ย

ความแตกต่างของคะแนนด้านความรู้เกี่ยวกับการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การรับรู้ประโยชน์ของการไม่ดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการดื่ม

เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ การรบัรูใ้นการควบคมุพฤตกิรรม

การดื่มแอลกอฮอล์ และความตั้งใจในการไม่ดื่มเคร่ือง

ดืม่มแีอลกอฮอล์สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p–value <0.001) และสูงกว่ากลุ่มเปรียบ

เทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p–value <0.001)

	 3.	การรับรู ้ต่อโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคท่ี

เกี่ยวของกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

	 จากการศึกษาการรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงต่อการเกิด

โรคที่เกี่ยวกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของนักเรียน

ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัดสกลนคร เมื่อเปรียบ

เทียบคะแนนเฉล่ียก่อน และหลังให้โปรแกรมสุขศึกษา

พบว่า คะแนนเฉล่ียด้านการรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงต่อการ

เกิดโรคที่เกี่ยวกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หลังให้

โปรแกรมสุขศกึษามค่ีาสูงกว่าก่อนให้โปรแกรมสุขศกึษา 

คือการเปล่ียนแปลงจะข้ึนอยู่กับการตัดสินใจของแต่ละ

บคุคล ถ้าไม่ปฏบิตัตินหลกีเลีย่งอนัตรายทีจ่ะเกดิขึน้ จะ

ท�ำให้ตนมโีอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคได้ท้ังนีค้ะแนนเพ่ิม

ขึ้น เป ็นผลมาจากการจัดกิจกรรมที่  1 “สวัสดี

แอลกอฮอล์” และ กิจกรรมที่ 3 “หนีปัญหาไม่หันหน้า

หาแอลกอฮอล์” โดยเน้นเกีย่วกบัการรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อ

การเกิดโรคที่เกี่ยวข้องกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

รวมทั้งการให้สื่อสุขศึกษา เช่น การบรรยายประกอบสื่อ

เกี่ ยวกับความรู ้  และโทษของการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์การฝึกทักษะการปฏเิสธของนกัเรียนหรือวยั
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รุ่นเมื่ออยู่ในสถานการณ์เสี่ยงหรือเมื่อถูกชักชวนให้ดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และแผ่นพับให้ความรู้ จึงท�ำให้

นักเรียนเกิดความเข้าใจรวมถึงเกิดแรงจูงใจเพื่อป้องกัน

โรคเกี่ยวกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพิ่มขึ้น 

	 4.	ความคาดหวงัในประสทิธผิลการตอบสนอง

ตนเองในการส่งเสริมสุขภาพ 

	 จากการศึกษาความคาดหวังในประสิทธิผลการ

ตอบสนองในการส่งเสริมสุขภาพของนักเรียนชั้น

มธัยมศกึษาตอนปลาย จงัหวดัสกลนคร เมือ่เปรยีบเทยีบ

คะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังให้โปรแกรมสุขศึกษาพบว่า 

คะแนนเฉลีย่ความคาดหวงัในประสทิธผิลการตอบสนอง

ในการส่งเสรมิสขุภาพ หลงัให้โปรแกรมสขุศกึษามค่ีาสงู

กว่าก่อนให้โปรแกรมสุขศึกษา ซ่ึงความคาดหวังใน

ประสิทธิผลการตอบสนองในการส่งเสริมสุขภาพมี

คะแนนเพิ่มขึ้นเป็นผลมาจากผู ้วิจัยได้ให้โปรแกรม

สุขศึกษาในการจัดกิจกรรม กิจกรรมที่ 2 “มิตรแท้”โดย

เน้นเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพ การคบเพื่อน รวมท้ัง

การให้สื่อสุขศึกษา ได้แก่ การบรรยายประกอบสื่อ การ

ระดมสมองอธิบายถึงทักษะการปฏิเสธ การเลือกคบ

เพื่อน  และโทษของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท�ำให้

นักเรียนเกิดองค์ความรู ้ เกี่ยวกับการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ มีการฝึกทักษะการปฏิเสธเมื่ออยู ่ใน

สถานการณ์เสี่ยงหรือเมื่อถูกชักชวนให้ดื่มเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ เกิดทักษะในการเลือกคบเพื่อน รวมถึง

นักเรียนเกิดความตระหนักในการปฏิบัติตัวการส่ง

เสริมสุขภาพเพิ่มขึ้น 

	 5.	ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง

ในการส่งเสริมสุขภาพ

	 จากการศกึษาความคาดหวงัในความสามารถของ

ตนเองในการส่งเสรมิสขุภาพของนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษา

ตอนปลาย จังหวัดสกลนคร เมื่อเปรียบเทียบคะแนน

เฉลี่ยก่อนและหลังให้โปรแกรมสุขศึกษาพบว่า คะแนน

เฉลี่ยความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการ

ส่งเสริมสุขภาพ หลังให้โปรแกรมสุขศึกษามีค่าสูงกว่า

ก่อนให้โปรแกรมสุขศึกษา ทั้งนี้ความคาดหวังในความ

สามารถของตนเองในการส่งเสริมสุขภาพมีคะแนนเพิ่ม

ขึ้นเป็นผลมาจากการจัดกิจกรรมที่ 3 “หนีปัญหาไม่หัน

หน้าหาแอลกอฮอล์” โดยเน้นเกี่ยวกับการระดมสมอง

แสดงความคดิเห็นวธีิการจดัการท่ีเหมาะสมต่อการหลีก

เลีย่งการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ และการใช้เวลาว่างให้

เกิดประโยชน์ เช่น การบรรยายให้ความรู้ การชมสื่อ

วิดีโอ (สื่อความรุนแรงของโรคและการเลิกเหล้า) การ

ระดมสมองเกี่ยวกับโทษและความรุนแรงของการดื่ม

เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ เพ่ือให้นกัเรียนเกิดความตระหนกั

และหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ส่งผลให้

นักเรียนเกิดองค์ความรู้รวมท้ังมีแนวทางปฏิบัติตัวใน

การส่งเสริมสุขภาพเพิ่มมากขึ้น

	 6.	แรงสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับการด่ืม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

	 จากการศกึษาแรงสนบัสนนุทางสงัคมเกีย่วกบัการ

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

ตอนปลาย จังหวัดสกลนคร เมื่อเปรียบเทียบคะแนน

เฉลี่ยก่อนและหลังให้โปรแกรมสุขศึกษาพบว่า คะแนน

เฉลีย่ ด้านแรงสนบัสนนุทางสงัคมเกีย่วกบัการดืม่เครือ่ง

ดื่มแอลกอฮอล์ หลังให้โปรแกรมสุขศึกษามีค่าสูงกว่า

ก่อนให้โปรแกรมสุขศึกษา ทั้งนี้แรงสนับสนุนทางสังคม

เกี่ยวกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีคะแนนเพิ่มขึ้น

เป็นผลมากจาก ผู้ปกครอง คุณครู หรือบุคคลในชุมชน

ของนกัเรยีนมกีารสอนให้ความรูเ้กีย่วกบัโทษของเครือ่ง

ดื่มแอลกอฮอล์ และค่อยห้ามไม่ให้นักเรียนดื่มของ

มึนเมา รวมท้ังรัฐบาลได้ออกพระราชบัญญัติ ควบคุม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ห้ามให้ขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ในสถานศึกษา มีการควบคุมวัน หรือเวลาในการขาย

เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์อย่างชดัเจน และเป็นผลมาจากการ

จัดกิจกรรมที่ 4 “พอกันทีแอลกอฮอล์” และ กิจกรรมที่ 

5 “เพือ่ช่วยเพือ่น” โดยเน้นเกีย่วกบัการใช้สือ่ต่างๆ เป็น

แรงสนับสนุนให้นักเรียนเกิดแรงจูงใจในการป้องกันโรค

ท่ีเกี่ยวข้องกับการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ได้แก ่

การชมส่ือวดิโีอ (ส่ือความรุนแรงของโรค โทษของเคร่ือง

ดื่มแอลกอฮอล์ และการเลิกเหล้า) เพื่อให้นักเรียนเกิด

ความตระหนักและหลีก เลี่ ย งการดื่ ม เครื่ องดื่ ม

แอลกอฮอล์ ส่งผลให้มีแนวทางการปฏิบัติตัวในการส่ง



วารสาร โรงพยาบาลสกลนคร	 ปีที่ 21  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2561	 33

เสริมสุขภาพเพิ่มมากขึ้น 

สรุปผลการศึกษา
 	 ภายหลังให้โปรแกรมสุขศึกษา นักเรียนมีความรู้

เกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การรับรู้ความรุนแรงของ

โรคที่เกี่ยวกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การรับรู้ต่อ

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคที่เก่ียวกับการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ ความคาดหวงัในประสทิธผิลการตอบสนอง

ในการส่งเสริมสุขภาพของนักเรียน ความคาดหวังใน

ความสามารถของตนเองในการส่งเสริมสุขภาพของ

นกัเรยีน และแรงสนบัสนนุทางสงัคมเกีย่วข้องกบัการดืม่

เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ของนกัเรยีน อยูใ่นระดบัสงู ซึง่ผล

การวิจัยหลังให้โปรแกรมสุขศึกษามีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อน

ให้โปรแกรมสุขศึกษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการจิวัย
 	 1.	จากการศึกษาวิจัยพบว่า ผลของโปรแกรม

สขุศกึษาโดยการประยุกต์ทฤษฎแีรงจงูใจเพ่ือป้องกนัโรค

ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ โดยมีโปรแกรมสุขศึกษาในการด�ำเนิน

กจิกรรม ใช้ทฤษฎแีรงจงูใจเพือ่ป้องกนัโรคร่วมกบัทฤษฎี

แรงสนับสนุนทางสังคม ช่วยให้นักเรียนมีความรู้ ตลอด

จนมพีฤตกิรรมสขุภาพทีด่ขีึน้ ดงันัน้ควรน�ำความรูไ้ปใช้

ในกลุ่มเป้าหมายอื่นๆ เช่น ระดับอุดมศึกษา 

	 2.	การเลือกใช้ส่ือ และทฤษฎท่ีีเหมาะสม จะท�ำให้

สามารถส่งเสริมการได้รับความรู้เกี่ยวกับการพัฒนา

พฤตกิรรมสขุภาพ และตระหนกัถงึการดแูลสขุภาพของ

ตนเอง

 	 3.	ควรมกีารจดัโครงการส่งเสรมิสุขภาพเกีย่วข้อง

กับโทษ พิษ ภัย และแนวทางการป้องกันเกี่ยวกับการ

ดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ทัง้นีเ้พือ่เป็นการให้ความรูแ้ละ

เสนอแนวทางให้การปฏบัิตเิพือ่ส่งเสรมิให้เกดิการพฒันา

สุขภาพที่ดี และเหมาะสมกับช่วงวัย

กิตติกรรมประกาศ
 	 ขอขอบพระคุณ ครู อาจารย์ เจ้าหน้าที่ และ

นักเรียนโรงเรียนพรรณาวุฒาจารย์ อ�ำเภอพรรณานิคม 

จังหวัดสกลนคร ที่ใหค้วามรว่มมือ และความสะดวกใน

การวิจัยในครั้งนี้ จนส�ำเร็จลุล่วงไปอย่างดี
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