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ABSTRACT 
The quasi-experimental study aimed to investigate the effectiveness of         
a health knowledge program for students at risk of alcohol consumption in 
a school in Pak Thong Chai District, Nakhon Ratchasima Province. The sample 
comprised two groups: an experimental group of 30 students who received 
the health knowledge program and a control group of 30 students who 
received regular programming. Simple random sampling was employed. The 
research utilized a health knowledge program to measure health knowledge 
and alcohol consumption prevention behaviors. Statistical analyses 
included frequency, percentage, mean, standard deviation, and t-tests 
(paired and independent samples). The study found that after the 
intervention, the experimental group demonstrated significantly higher 
levels of knowledge, understanding, access to health information, 
communication proficiency, self-management, media literacy, decision-
making skills, and alcohol consumption prevention behaviors compared to 
both their baseline and the control group, with statistical significance at the 
.01 level. 
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บทคัดย่อ  
การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู้    
ด้านสุขภาพสำหรับนักเรียนกลุ่มเสี่ยงหน้าใหม่ต่อพฤติกรรมการป้องกันการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา อำเภอปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ นักเรียน กลุ่มทดลอง จำนวน 30 คน 
โดยได้รับโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ และนักเรียน กลุ่มควบคุม จำนวน 30 คน 
ได้รับโปรแกรมปกติ โดยการสุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ 
โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมป้องกัน
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบค่าที (Paired, Independent samples t-test) 
ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้ความเข้าใจ การเข้าถึง
ข้อมูลบริการสุขภาพ การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญ การจัดการตนเอง การรู้เท่าทันสื่อ
และสารสนเทศ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ และพฤติกรรมการป้องกันการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถติิที่
ระดับ .01 
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บทนำ 
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชากร

โลกในปัจจุบันเริ่มตั้งแต่อายุ 15 ปีขึ้นไป ระหว่างปี พ.ศ. 
2553-2559 พบว่า แนวโน้มการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง จาก 14.0 ลิตร/คน/ปี ในปี พ.ศ. 
2553 เป็น 15.1 ลิตร/คน/ปี ซึ่งภูมิภาคเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้เป็นภูมิภาคที่มีการบริโภคสูงที ่สุดในจาก 9.8 
ลิตร/คน/ปี เป็น 12.1 ลิตร/คน/ปี โดยประเทศไทยพบ
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ปริมาณสูงเป็นอันดับหนึ่ง
ของทวีปเอเชียถึง 6.4 ลิตร/คน/ปี (World Health 
Organization, 2018) ผลจากการสำรวจของสำนักงาน
สถิติแห่งชาติ พบว่า เด็กรุ่นใหม่มีแนวโน้มการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์เพิ่มมากขึ้น และเริ่มดื่มในช่วงอายุที่น้อยลง 
โดยมีอัตราการดื่มประจำเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 70.0 ในกลุ่ม
อายุ 15-19 ปี และร้อยละ 44.0 ในกลุ่ม อายุ 20-24 ปี 
ตามลำดับ (National Statistical Office, 2014)  

สถานการณ์การบริโภคเครื่องดื ่มแอลกอฮอล์    
ที่เพิ่มขึ้น ประเทศไทยได้ดำเนินการควบคุมเครื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ภายใต้ยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์
ระดับชาติพบว่าปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ต่อปีต่อหัวในช่วงปี พ.ศ. 2550-2560 ไม่มีการเปลี่ยนแปลง
ที่ชัดเจน (Office of the Alcohol Control Committee, 
2020) และเริ่มกลับมาสูงขึ้นเนื่องจากผู้ผลิตและผู้บริโภค
เริ ่มปรับตัวได้ (Onmoy, 2018) โดยเมื ่อเปรียบเทียบ
อัตราการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของประชากรอายุ 15 
ปีขึ้นไปของคนไทยสูงเป็นอันดับ 40 ของโลกจากทั้งหมด 
193 ประเทศ (Department of Health, 2019). ผลกระทบ
จากการบริโภคเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ที ่พบบ่อย เช่น 
ภาวะเมาสุรา ภาวะขาดสุราเฉียบพลัน รวมทั้งก่อให้เกิด
โรคต่าง ๆ เช ่น โรคประสาท โรคหลอดเลือดหัวใจ 
โรคมะเร็ง เป็นต้น และผลกระทบต่อผู ้อื ่นและสังคม 
ได้แก่ ปัญหาอุบัติเหตุบนท้องถนนจากการเมาแล้วขับ 
ปัญหาการทะเลาะวิวาท การฆาตกรรม โดยพบว่ามากกว่า
ร้อยละ 60.0 ของผู ้เสียชีวิตจากการฆาตกรรม พบว่า        
มีแอลกอฮอล์ผสมอยู่ในร่างกายด้วยเสมอ (Phajan et al., 
2019; Pornwattana, 2021) การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ในวัยรุ่นปัจจุบันมีแนวโน้มที่เพ่ิมมากข้ึนโดยเฉพาะนักดื่ม 

ในปัจจุบันที่มีอายุต่ำกว่า 20 ปีทั้งหมด (Lekfuangfu et al., 
2016). และพบว่าวัยรุ่นเริ่มดื่มครั้งแรกมีอายุเฉลี่ย 15.13-
15.41 ปี (Saelim et al., 2017) 

จากสถานการณ์การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ในปี พ.ศ. 2557 - 2558 สิ่งที่เป็นปัญหาสำคัญ คือ “นักดื่ม
หน้าใหม่” โดยเฉพาะกลุ ่มวัยรุ ่น ซึ ่งลักษณะการดื่ม     
จะเป็นลักษณะดื่มเป็นครั้งคราวและดื่มหนัก (Saengow   
et al. (2016). อำเภอปักธงชัย จ ังหวัดนครราชสีมา      
มีปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยข้อมูลจำนวน
ผู้รับบริการโรงพยาบาลปักธงชัย อายุระหว่าง 12-15 ปี 
จากการคัดกรองการดื่มสุรา ปี พ.ศ. 2556 พบว่า เคยดื่ม
แต่เลิกแล้ว 1 คน ดื่ม 37 คน ปี พ.ศ. 2557 พบว่า เคยดื่ม
แต่เลิกแล้ว 5 คน ดื่ม 40 คน ปี พ.ศ. 2558 พบว่า เคยดื่ม
แต่เลิกแล้ว 3 คน ดื่ม 66 คน ปี พ.ศ. 2559 พบว่า เคยดื่ม
แต่เลิกแล้ว 10 คน ดื่ม 65 คน ปี พ.ศ. 2560 พบว่า เคยดื่ม
แต่เลิกแล้ว 7 คน ดื่ม 44 คน ไม่ดื่ม 856 คน จากสถานการณ์
แนวโน้มของการดื่มสุราเพ่ิมขึ้น ผลการศึกษา ความรู้ ทัศนคติ 
พฤติกรรมการปฏิเสธกับพฤติกรรมเสี่ยงการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของนักเรียนมัธยมศึกษา อำเภอปักธงชัย 
จังหวัดนครราชสีมา พบว่า พฤติกรรมเสี่ยงต่อการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 77.7 มีพฤติกรรมเสี ่ยง
ระดับมาก (Panyasai et al., 2018) 

จากสภาพปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยทบทวนแนวคิด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ทักษะทางปัญญาและ
สังคมที่เป็นตัวกำหนดความสามารถของปัจเจกบุคคล  
ในการเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลสารสนเทศเพื่อส่งเสริม
และดำรงรักษาสุขภาพที ่ดีของตนเองไว้ (Nutbeam, 
2008) จึงมีแนวคิดในการศึกษาประสิทธิผลโปรแกรม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับนักเรียนกลุ่มเสี่ยงหน้าใหม่
ต ่อพฤติกรรมป้องกันการดื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ 
โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา อำเภอปักธงชัย 
จังหวัดนครราชสีมา เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
และผลกระทบจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อไป 
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วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับนักเรียนกลุ่มเสี่ยงหน้าใหม่
ต่อการป้องกันการดื่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ โรงเรียน
ขยายโอกาสทางการศึกษา อำเภอปักธงชัย จ ังหวัด
นครราชสีมา ภายในกลุ ่มทดลองและกล ุ ่มควบคุม      
ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง  

2. เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับนักเรียนกลุ่มเสี่ยงหน้าใหม่
ต่อการป้องกันการดื่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ โรงเรียน
ขยายโอกาสทางการศึกษา อำเภอปักธงชัย จ ังหวัด
นครราชสีมา ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมหลัง 
การทดลอง 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เพื่อศึกษาประสิทธิผลโปรแกรม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับนักเรียนกลุ่มเสี่ยงหน้าใหม่
ต ่อพฤติกรรมป้องกันการดื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ 
โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา อำเภอปักธงชัย 
จังหวัดนครราชสีมา ช่วงระหว่างภาคการศึกษาที ่ 1       
ปีการศึกษา 2562 (พฤษภาคม-กรกฎาคม) มีว ิธ ีการ
ดำเนินการวิจัย ดังนี้ 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1.1 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ นักเรียน
กลุ่มเสี่ยงหน้าใหม่ต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และ
กำลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 1-3 ภาค
เรียนที ่ 1 ปีการศึกษา 2562 (พฤษภาคม-กรกฎาคม) 
โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา 

1.1.1 เกณฑ์การคัดเล ือกผู ้ เข ้าร ่วม   
การวิจัย (Inclusion criteria) 

1) นักเรียนกลุ ่มเสี ่ยงหน้าใหม่
ต่อการดื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ที ่กำลังศึกษาอยู ่ ใน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 1-3  

2) มีสัญชาติไทย 
3) สามารถพูด อ่าน เขียนภาษาไทย

ได้รู้เรื่อง 
4) มีสมาร์ตโฟน  

5) สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยและ
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตลอดระยะเวลาของการศึกษา
เป็นเวลา 12 สัปดาห์ 

1.1.2 เกณฑ์การคัดออกผู ้ เข ้าร ่วม     
การวิจัย (Exclusion criteria) 

1) นักเรียนกลุ ่มเสี ่ยงหน้าใหม่
ต ่อการดื ่มเคร ื ่องด ื ่มแอลกอฮอล์ท ี ่ เคยผ ่านการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มาอย่างน้อย 1 ครั้ง  

2) ขาดการเข้าร่วมกิจกรรมเกิน 
2 ครั้ง 

1.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนกลุ่มเสี่ยง
หน้าใหม่ต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และกำลังศึกษา
อยู ่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาชั ้นปีที่ 1-3 ภาคเรียนที ่ 1     
ปีการศึกษา 2562 (พฤษภาคม-กรกฎาคม) โรงเรียน
ขยายโอกาสทางการศึกษา โดยการสุ่มอย่างง่าย จากการ
จับฉลากตามสัดส่วนของนักเรียนแต่ละระดับชั้น ได้แก่ 
โรงเร ียน ก. เป็นกลุ ่มทดลอง จำนวน 30 คน และ
โรงเรียน ข. เป็นกลุ่มควบคุม จำนวน 30 คน ผู้วิจัยใชว้ธิี
คำนวณหาขนาดของกลุ ่มต ัวอย ่าง โดยใช ้ทฤษฎี       
การคำนวณกลุ่มตัวอย่างในกรณีการวิจัยเชิงทดลองหรือ
สหสัมพันธ์ที ่ม ีผลการทดลองขนาดกลาง (ค่าขนาด
อิทธิพล (Effect size = 0.05) เพื ่อหาข้อสรุปอย่างมี
น ัยสำคัญทางสถิติและมีความสัมพันธ์ในระดับนำสู่     
การปฏิบัต ิและมีค่าความเชื ่อมั ่นเท่ากับร้อยละ 95 
(Cohen, 1969)  

2. เครื ่องมือที ่ ใช ้ในการว ิจ ัย ประกอบด้วย 
เครื ่องมือที ่ใช้ในการทดลองและเครื ่องมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

2.1 เคร ื ่องม ือท ี ่ ใช ้ในการทดลอง ได ้แก่  
โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
ประกอบด้วย 1) ด้านความรู ้ความเข้าใจ โดยการใช้ 
Application line การบรรยาย และอนามัยโรงเร ียน   
เช ิงร ุก 2) การอ่านและวิเคราะห์สถานการณ์สมมติ      
โดยการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 3) แสดง
บทบาทสมมติ โดยการจ ัดการด ้านอารมณ์ตนเอง       
การจัดการด้านสิ่งแวดล้อมรอบตนเอง และการวิเคราะห์
สื่อออนไลน์ 4) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับบุคคลต้นแบบ 
โดยการแลกเปลี่ยนมุมมองและความคิดเห็นต่อการดื่ม 
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การเลิกดื ่ม และการเกิดโรค 5) การเพิ ่มทักษะความ
เชี่ยวชาญการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดย
การพัฒนาทักษะการปฏิเสธ ทักษะการหลีกเลี่ยง ทักษะ
การโน้มน้าวจิตใจ 6) การตัดสินใจการป้องกันการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยการปฏิเสธการแก้ไขปัญหา
เฉพาะหน้า การวิเคราะห์สถานการณ์ และ 7) พฤติกรรม
การป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยการสร้าง
พฤติกรรมการปฏิเสธ พฤติกรรมการแก้ไขปัญหาเฉพาะ
หน้า และพฤติกรรมการจัดการอารมณ์ตนเอง             

2.2 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยผ่านการพิจารณาจาก
ผู ้เชี ่ยวชาญ จำนวน 5 ท่าน และนำไปทดลองใช้ (Try 
out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับตัวอย่าง 
จำนวน 30 ราย ประกอบด้วย ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ปัจจัยพื้นฐานทั่วไป ได้แก่ เพศ 
อายุ ระดับชั ้นที ่กำลังศึกษา การเลี ้ยงดู รายได้ต่อวัน 
กิจกรรมยามว่าง และการพักอาศัย ลักษณะแบบสอบถาม
เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list) และเติมข้อความ 
จำนวน 7 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จำนวน 
7 ข้อ ลักษณะแบบทดสอบความรู้ เป็นแบบเลือกตอบ   
มี 3 ตัวเลือก คือ “ถูก” “ผิด” และ “ไม่แน่ใจ” เกณฑ์
การให้คะแนน ตอบถูกให้ 1 คะแนน และตอบผิด/        
ไม่แน่ใจให้ 0 คะแนน เกณฑ์การแปลผล ระดับดี (ร้อยละ 
80.00-100.00) ระดับปานกลาง (ร้อยละ 50.00-79.99) 
และระดับปรับปรุง (ร้อยละ 0.00-49.99) (Bloom, 
1956) มีค่าความเชื้อมั่น เท่ากับ 0.73 

ส่วนที ่ 3 แบบสอบถามเกี ่ยวกับการ
เข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพ (จำนวน 9 ข้อ) การสื่อสาร
เพิ่มความเชี่ยวชาญ (จำนวน 14 ข้อ) การจัดการตนเอง 
(จำนวน 9 ข้อ) การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ (จำนวน 
4 ข้อ) และการตัดสินใจเลือก (จำนวน 7 ข้อ) ลักษณะ
ของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส ่วนประมาณค่า 
(Rating scale) มี 5 ระดับ จากเกณฑ์การให้คะแนน     
1-5 ได้แก่ “ไม่ปฏิบัติ” “นาน ๆ ครั ้ง” “บางครั ้ง” 
“บ่อยครั้ง” และ “ทุกครั้ง”  

เกณฑ์การแปลผล ระดับปรับปรุง (คะแนนเฉลี่ย 1.00-
2.00) ระดับพอใช้ (คะแนนเฉลี่ย 2.01-3.00) ระดับปาน
กลาง (คะแนนเฉลี่ย 3.01-4.00) ระดับดี (คะแนนเฉลี่ย 
4.01-5.00) (Panyasaisophon, 2021) จำนวน 43 ข้อ 
มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.76, 0.86, 0.89, 0.91 และ 
0.92   

ส ่วนที่  4 แบบสอบถามพฤต ิกรรม     
การป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ลักษณะของ
แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) มี 5 ระดับ จากเกณฑ์การให้คะแนน 1 - 5 ได้แก่ 
“ไม่ได้ปฏิบัติ” “นาน ๆ ครั ้ง (1 - 2 ว ัน/สัปดาห์)” 
“บางครั ้ง (3 ว ัน/สัปดาห์)” “บ่อยครั ้ง (4 - 5 ว ัน/
สัปดาห์)” “ปฏิบัติประจำ (6 - 7 วัน/สัปดาห์)” จำนวน 
19 ข้อ ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.93 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยดำเนินการทำหนังสือจากคณะสหเวช-

ศาสตร์ วิทยาลัยนครราชสีมา ไปยังผู้อำนวยการโรงเรียน 
ก. และโรงเร ียน ข. เพ ื ่อประสานขอความร ่วมมือ
ดำเนินการวิจัย ดังนี้  

3.1 ผู้วิจัยประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนดำเนินการวิจัย 

3.2 ผู้วิจัยดำเนินการทดลองในกลุ่มทดลอง
ตามแผนการทดลองที่ผู ้วิจัยสร้างขึ ้นและกลุ่มควบคุม 
โดยใช้โปรแกรมตามปกติของโรงเรียน ระยะเวลา 12 
สัปดาห์ 

3.3 ผู้วิจัยประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังดำเนินการวิจัย  

4. การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ ่มตัวอย่างที ่เข้าร่วมวิจัยต้องได้ร ับการ
พิทักษ์สิทธิโดยได้รับความยินยอมจากผู้เข้าร่วมเป็นลาย
ล ักษณ ์อ ักษรตามแบบฟอร ์มภายหล ั งการช ี ้ แจง
รายละเอียดต่าง ๆ ของการวิจัยจนเข้าใจ ผลการศึกษา
นำเสนอในภาพรวม ที่ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมของวิทยาลัยนครราชสีมา เอกสาร
รับรองหมายเลข NMCEC-0002/2562 
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5. สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

5.1 วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมลูปัจจัยพ้ืนฐาน
ทั ่วไปของกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม โดยใช้สถิติ      
การแจกแจกค่าความถ่ี และร้อยละ  

5.2 วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจ การเข้าถึง
ข้อมูลบริการสุขภาพ การสื ่อสารเพิ ่มความเชี ่ยวชาญ  
การจัดการตนเอง การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ และ
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ และค่าเฉลี ่ยของพฤติกรรม   
การป้องกันการดื ่มเครื่องดื ่มแอลกอฮอล์ ภายในกลุ่ม
ทดลองและกลุ ่มควบคุม ก ่อนการทดลองและหลัง      
การทดลอง โดยใช้สถิติ Paired samples t-test 

5.3 วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจ การเข้าถึง
ข้อมูลบริการสุขภาพ การสื ่อสารเพิ ่มความเชี ่ยวชาญ  
การจัดการตนเอง การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ และ
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ และค่าเฉลี ่ยของพฤติกรรม  
การป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ ่มควบคุม หลังการทดลอง โดยใช้สถิติ 
Independent samples t-test 
 

สรุปผลการวิจัย 
1. ข้อมูลปัจจัยพื ้นฐานทั่วไปของกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม พบว่า 
1.1 กล ุ ่มทดลอง โรงเร ียนขยายโอกาส     

ทางการศึกษา ก. ส่วนใหญ่เป็นชาย ร้อยละ 66.7 อายุ 
14 ปี ร้อยละ 33.3 กำลังศึกษาชั ้นมัธยมศึกษาปีที ่ 1  
ร้อยละ 43.3 ลักษณะการเลี้ยงดูแบบเอาใจใส่ ร้อยละ 
70.0 รายได้จากบิดา/มารดา/ผู้ปกครองต่อวัน ระหว่าง 
50-100 บาท ร้อยละ 43.3 กิจกรรมยามว่างดูทีวี ร้อยละ 
26.7 สถานภาพสมรสของบิดา-มารดา ร้อยละ 80.0  
การพักอาศัยของนักเรียนพักอาศัยกับบิดาและมารดา 
ร้อยละ 43.3 และพักอาศัยบ้านตนเอง ร้อยละ 80.0  

1.2 กล ุ ่มควบคุม โรงเร ียนขยายโอกาส     
ทางการศึกษา ข. ส่วนใหญ่เป็นชาย ร้อยละ 53.3 อายุ 
14 ปี ร้อยละ 43.3 กำลังศึกษาชั ้นมัธยมศึกษาปีที ่ 2  
ร้อยละ 36.7 การเลี ้ยงดูแบบเอาใจใส่ ร้อยละ 70.0       
มีรายได้จากบิดา/มารดา/ผู้ปกครองต่อวัน ระหว่าง 50-
100 บาท ร้อยละ 66.7 กิจกรรมยามว่างการออกกำลังกาย 
ร้อยละ 30.0 สถานภาพสมรสของบิดา/มารดา ร้อยละ 
60.0 การพักอาศัยกับบิดาและมารดา ร้อยละ 66.6 และ
พักอาศัยบ้านตนเอง ร้อยละ 66.7 (Table 1) 

 
Table 1: General Information of Experimental and Control Groups 
 

General Information Experimental Group (n=30) Control Group (n=30) 
Count (Percentage) Count (Percentage) 

1. Gender   
    Male 20 (66.7%) 16 (53.3%) 
    Female 10 (33.3%) 14 (46.7%) 
2. Age   
    12 years 2 (6.7%) 0 (0.0%) 
    13 years 9 (30.0%) 9 (30.0%) 
    14 years 10 (33.3%) 13 (43.3%) 
    15 years 7 (23.3%) 6 (20.0%) 
    16 years 2 (6.7%) 2 (6.7%) 
3. Education Level   
    Grade 7 13 (43.3%) 10 (33.3%) 
    Grade 8 11 (36.7%) 10 (33.3%) 
    Grade 9 6 (20.0%) 10 (33.3%) 



Primary Health Care Journal (Northeastern Edition), Vol.39 No.1 (January - April 2024)                                     
 

Page 18 of 23 

Table 1: (Continued) 
 

General Information Experimental Group (n=30) Control Group (n=30) 
Count (Percentage) Count (Percentage) 

3. Education Level   
    Grade 7 13 (43.3%) 10 (33.3%) 
    Grade 8 11 (36.7%) 10 (33.3%) 
    Grade 9 6 (20.0%) 10 (33.3%) 
4. Parenting Style   
    Nurturing 21 (70.0%) 21 (70.0%) 
    Controlling 4 (13.3%) 2 (6.7%) 
    Permissive 2 (6.70%) 6 (20.0%) 
    Neglectful 3 (10.0%) 1 (3.3%) 
5. Daily Income (Baht)   
    Less than 50 12 (40.0%) 15 (50.0%) 
    50-100 13 (43.3%) 11 (36.7%) 
    More than 100 5 (16.7%) 4 (13.3%) 
6. Leisure Activities   
    Watching TV 8 (26.7%) 4 (13.3%) 
    Exercising 5 (16.7%) 9 (30.0%) 
    Extra Classes 5 (16.7%) 5 (16.7%) 
    Listening to Music 2 (6.7%) 2 (6.7%) 
    Reading Books 4 (13.3%) 4 (13.3%) 
    Playing Games 4 (13.3%) 1 (3.3%) 
    Homework 2 (6.7%) 2 (6.7%) 
    Family Activities 0 (0.0%) 3 (10.0%) 
7. Parental Marital Status   
    Married 24 (80.0%) 18 (60.0%) 
    Single 3 (10.0%) 9 (30.0%) 
    Separated/Divorced/Widowed 3 (10.0%) 3 (10.0%) 
8. Student Residence   
    Own Home 24 (80.0%) 20 (66.7%) 
    Rented Home 6 (20.0%) 10 (33.3%) 

 
2. ภายหลังการได ้ร ับโปรแกรมความรอบรู้    

ด้านสุขภาพ กลุ ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี ่ยความรอบรู้    
ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจ 
(Cognitive skill) การเข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพ (Access 
skill) การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญ (Communication 

skill)  การจ ัดการตนเอง  (Self-management skill)      
การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ (Media literacy skill) 
และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ (Decision skill) สูงกว่า
ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
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และพฤติกรรมการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
(Preventive behavior against alcohol consumption) 

สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 (Table 2) 

 

Table 2:  Comparison of Mean Scores of Health Literacy and Preventive Behavior against Alcohol 
Consumption among New Intake Students at Risk, Within the Experimental and Control 
Groups, Before and After the Experiment, Using Paired Samples t-test 

 

Variables n   SD t p-value 
1. Health Literacy 
 1.1 Cognitive skill 
 

      Experimental 
Before  30 47.33 9.95 

12.973* <0.01 
 After 30 80.88 10.16 
 

      Control 
Before  30 47.55 11.31 

1.361 0.184 
 After 30 48.22 11.16 
 1.2 Access skill 
 

      Experimental 
Before  30 1.84 0.25 

37.624* <0.01 
 After 30 4.16 0.22 
 

      Control 
Before  30 1.81 0.23 

0.812 0.423 
 After 30 1.80 0.22 
 1.3 Communication skill 
 

      Experimental 
Before  30 2.04 0.26 

32.646* <0.01 
 After 30 4.48 0.23 
 

      Control 
Before  30 2.00 0.22 

1.295 0.205 
 After 30 2.03 0.24 
 1.4 Self-management skill 
 

      Experimental 
Before  30 1.98 0.22 

39.121* <0.01 
 After 30 4.06 0.21 
 

      Control 
Before  30 1.99 0.22 

1.564 0.129 
 After 30 1.97 0.21 
 1.5 Media literacy skill 
 

      Experimental 
Before  30 1.98 0.22 

39.121* <0.01 
 After 30 4.06 0.21 
 

      Control 
Before  30 1.99 0.22 

1.564 0.129 
 After 30 1.97 0.21 
 1.6 Decision skill 
 

      Experimental 
Before  30 2.05 0.29 

29.750* <0.01 
 After 30 4.03 0.26 
 

      Control 
Before  30 2.03 0.29 

1.682 0.103 
 After 30 2.01 0.27 
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Table 2: (Continued) 
 

* Significance level at .01 
 

3. ภายหลังการได ้ร ับโปรแกรมความรอบรู้    
ด้านสุขภาพ กลุ ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี ่ยความรอบรู้    
ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจ 
(Cognitive skill) การเข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพ (Access 
skill) การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญ (Communication 
skill)  การจ ัดการตนเอง  (Self-management skill)   
การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ (Media literacy skill) 

และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ (Decision skill) สูงกว่า
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ
พฤติกรรมการป้องกันการดื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์  
(Preventive behavior against alcohol consumption) 
สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
(Table 3) 

 
Table 3:  Comparison of Mean Scores of Health Literacy and Preventive Behavior against Alcohol 

Consumption among High-Risk Freshman Students Between Experimental and Control 
Groups After the Experiment Using Independent Samples t-test 

 

Variables n   SD t p-value 
2.  Preventive behavior against alcohol consumption 
 

      Experimental 
Before  30 1.50 0.26 

38.399* <0.01 
 After 30 3.04 0.25 
 

      Control 
Before  30 1.52 0.27 

1.363 0.183 
 After 30 1.50 0.26 

Variables n   SD t p-value 
1. Health Literacy 
 1.1 Cognitive skill 
 

       Before 
Experimental 30 47.33 9.95 

0.081 0.936 
 Control 30 47.55 11.31 
 

       After 
Experimental 30 80.88 10.16 

11.847* <0.01 
 Control 30 48.22 11.16 
 1.2 Access skill 
 

       Before 
Experimental 30 1.84 0.25 

0.475 0.374 
 Control 30 1.81 0.23 
 

       After 
Experimental 30 4.16 0.22 

40.137* <0.01 
 Control 30 1.80 0.22 
 1.3 Communication skill 
 

       Before 
Experimental 30 2.04 0.26 

0.678 0.209 
 Control 30 2.00 0.24 
 

       After 
Experimental 30 4.28 0.23 

35.991* <0.01 
 Control 30 2.03 0.24 
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Table 3: (Continued) 
 

* Significance level at .01 
 
อภิปรายผล 
 ประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
สำหรับนักเร ียนกลุ ่มเส ี ่ยงหน้าใหม่และพฤติกรรม       
การป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โรงเรียนขยาย
โอกาสทางการศึกษา พบว่า ภายหลังการได้รับโปรแกรม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักเรียนกลุ่ม
เสี่ยงหน้าใหม่ (กลุ่มทดลอง) มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้
ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .01 ทั ้งนี้
เนื ่องจาก ผู ้ว ิจัยดำเนินการตามแผนที ่กำหนดในการ
พัฒนาภายใต้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างเป็น
ระบบ ได้แก่ 1) ความรู้ความเข้าใจ 2) การเข้าถึงข้อมูล

บร ิการส ุขภาพ 3) การสื่ อสารเพิ ่มความเช ี ่ยวชาญ          
4) การจัดการตนเอง 5) การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 
และ 6) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ  สำหรับการป้องกัน   
การดื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ ส่งผลให้เกิดพฤติกรรม   
การป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ผ่านสื่อกิจกรรม 
ได้แก่ การบรรยายองค์ความรู้ การเสวนาแลกเปลี่ยนมุมมอง 
วิเคราะห์กรณีศึกษา วิเคราะห์สื ่อ แลกเปลี ่ยนเรียนรู้   
จากต้นแบบ สถานการณ์สมมุติในการตัดสินใจและการ
โต้ตอบประเด็นปัญหาและข้อเสนอแนะผ่านไลน์กลุ่ม 
จากแผนกิจกรรมดังกล่าวที่ดำเนินการเป็นระบบจึงทำให้
กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรม
การป้องกันการดื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์สูงกว่าก่อน   

Variables n   SD t p-value 
 1.4 Self-management skill 
 

       Before 
Experimental 30 1.98 0.22 

0.284 0.787 
 Control 30 1.99 0.22 
 

       After 
Experimental 30 4.06 0.21 

37.947* <0.01 
 Control 30 1.97 0.21 
 1.5 Media literacy skill 
 

       Before 
Experimental 30 2.01 0.29 

0.250 0.874 
 Control 30 1.99 0.28 
 

       After 
Experimental 30 4.37 0.28 

33.101* <0.01 
 Control 30 2.00 0.26 
 1.6 Decision skill 
 

       Before 
Experimental 30 2.05 0.29 

0.222 0.829 
 Control 30 2.03 0.29 
 

       After 
Experimental 30 4.03 0.26 

28.569* <0.01 
 Control 30 2.01 0.27 
2.  Preventive behavior against alcohol consumption 
 

       Before 
Experimental 30 1.50 0.26 

0.190 0.850 
 Control 30 1.52 0.27 
 

       After 
Experimental 30 3.04 0.25 

37.866* <0.01 
 Control 30 1.50 0.26 
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การทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม การศึกษารูปแบบ
การส่งเสริมพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของนักศึกษา พบว่า สามารถส่งเสริมให้
นักศึกษามีพฤติกรรมหลีกเลี ่ยงการบริโภคเครื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Siribamrungwong, 
2017) สอดคล้องแนวคิดการส่งเสริมให้ผู้ดื่มสุรา ลด ละ 
เลิกพฤติกรรมการดื่มสุราเป็นสิ่งที่มีคุณค่า โดยทุกภาค
ส่วนต้องมีส่วนร่วมทั้งตัวผู้ดื่มเอง ครอบครัวและชุมชน 
(Yoothavisute et al., 2016). สอดคล้องกับการศึกษา
ผลของโปรแกรมการลดพฤติกรรมการดื ่มเครื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในวัยผู ้ใหญ่ พบว่า หลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีความรู้และทักษะปฏิเสธการดื่ม มากกว่าก่อน
การทดลองและมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ  (Sanothong et al., 2018) สอดคล้องกับ   
การพัฒนารูปแบบการดำเนินงานที่ชุมชนมีส่วนร่วม     
ในการลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า ประชาชน
มีความรู้เรื่องโทษหรือพิษภัยของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
และเกิดนวัตกรรมชุมชนเพื ่อลดพฤติกรรมการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ได้แก่ โครงการรักเพื่อนต้องชวน
เพื ่อน และโครงการคนใหม่หัวใจแกร่ง (Sanothong     
et al., 2018) สอดคล้องกับแนวคิดความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพ คือ ทักษะทางปัญญาและสังคมที่เป็นตัวกำหนด
ความสามารถของปัจเจกบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ และ
ใช้ข้อมูลสารสนเทศเพื่อส่งเสริมและดำรงรักษาสุขภาพที่
ดีของตนเองไว้ (Nutbeam, 2008) 
 
สรุปผล 
 นักเร ียนกลุ ่มเส ี ่ยงหน้าใหม่ที่ม ีความรอบรู้     
ด้านสุขภาพที ่เพียงพอสามารถส่งผลให้มีพฤติกรรม    
การป้องกันดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ 
1.1 โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษาหรือ

โรงเรียนที ่มีบริบทใกล้เคียงกัน สามารถนำโปรแกรม 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับนักเรียนกลุ่มเสี่ยงหน้าใหม่
ต ่อพฤติกรรมป้องกันการดื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์         
ไปประยุกต์ใช้หรือกำหนดเชิงนโยบาย เพ่ือการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมและลดผลกระทบจากการดื ่มเคร ื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของนักเรียนได ้

1.2 ควรนำโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ไปใช้พัฒนาระบบความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
การป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สำหรับนักเรียน 
เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพ 

2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป   
 2.1. ควรทำการศึกษาวิจัยแบบเชิงคุณภาพ

ผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับนักเรียน
กลุ่มเสี่ยงหน้าใหม่ต่อพฤติกรรมป้องกันการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ และติดตามผลอย่างต่อเนื ่องเพื ่อยืนยัน
คุณภาพผลการวิจัย  

2.2 ควรทำการศึกษาวิจัยและพัฒนารูปแบบ
ที ่เหมาะสมเพื ่อเกิดพฤติกรรมที่ย ั ่งยืนของโปรแกรม 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับนักเรียนกลุ่มเสี่ยงหน้า
ใหม่ต่อพฤติกรรมการป้องกันดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
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