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บทคัดย่อ
  รูปแบบการดื่มแอลกอฮอล์มี 4 รูปแบบ คือการดื่มแบบเสี่ยงต�่า เสี่ยงสูง อันตรายและแบบติด 
ซึ่งในสองรูปแบบหลังจ�าเป็นต้องได้รับการบ�าบัดlแต่สองรูปแบบแรกสามารถใช้วิธีการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมเพือ่ลดหรอืเลกิพฤตกิรรมการดืม่แอลกอฮอล์ได้ การศกึษาครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ในกลุ่มที่มีรูปแบบการดื่ม
แบบเสี่ยงต�่าและเสี่ยงสูง  ซึ่งพัฒนามาจากแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ทฤษฎีสมรรถนะ
แห่งตนlและทฤษฎีแรงสนับสนนุทางสงัคม โดยใช้รปูแบบการศกึษากึง่ทดลองกบักลุม่ทดลอง 35 คน
และกลุ่มควบคุม 35 คน
  ผลการศกึษา พบว่า หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลีย่แบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ 
สมรรถนะแห่งตนและแรงสนับสนุนทางสงัคมสูงกว่ากลุม่ควบคุมอย่างมนียัส�าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
ระดับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีความแตกต่างกัน 
(p<0.001) และระดับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
หลังทดลองมีความแตกต่างกัน (p <0.001) ระดับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ทั้งในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมไม่พบพฤติกรรมการดื่มระดับสูง (>3วัน/สัปดาห์) มีเพียงกลุ่มพฤติกรรมการ
ดื่มในระดับปานกลาง(1-3วัน/สัปดาห์) และระดับน้อย (≤4วัน/เดือน) ทั้งนี้ในกลุ่มทดลอง 
มกีารเปล่ียนแปลงของระดบัพฤตกิรรมการดืม่แอลกอฮอล์ จากระดับปานกลางเป็นระดบัน้อย คิดเป็น
ร้อยละ 64.71 (p<0.001) แต่ไม่พบการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวในกลุ่มควบคุม 
  ดงันัน้การประยกุต์แนวคดิแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ ทฤษฎสีมรรถนะแห่งตนและทฤษฎี
แรงสนับสนุนทางสังคม สามารถใช้เป็นเครื่องมือเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์ในรูป
แบบเสี่ยงต�่าหรือเสี่ยงสูงได้

ค�าส�าคญั : โปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม แบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ ทฤษฎสีมรรถนะแห่งตน 
ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม การดื่มแอลกอฮอล์รูปแบบเสี่ยงสูงและเสี่ยงต�่า

นิพนธ์ต้นฉบับ



บทน�า
 การด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นปัญหา 
ระดับโลก องค์การอนามัยโลกถือเป็นปัญหาเร่งด่วน
ที่ต้องแก้ไขเป็นอันดับ 2 รองจากโรคเอดส์ ข้อมูล
องค์การอนามัยโลกปี พ.ศ.2544 ประเทศไทยถูก
จัดอันดับการดื่มแอลกอฮอล์อยู่ล�าดับที่ 40 ของโลก 
มีอัตราการดื่มแอลกอฮอล์ทุกประเภทปริมาณ 
8.47 ลิตร/คน/ปี1 โดยมีแนวโน้มความชุกของผู้ด่ืม 
เป็นประจ�าต้ังแต่ปี พ.ศ. 2539-2550 เพิ่มขึ้นจาก

ร้อยละ 4.7 เป็นร้อยละ 8.0 ในกลุ่มอายุ 15-19 ปี 
และเพิ่มขึ้นจาก 15.0 เป็นร้อยละ 21.6 ในกลุ่มอายุ 
20 – 242 ส�านักงานสถิติแห่งชาติส�ารวจการดื่มสุรา
ของคนไทยทั่วประเทศในปี พ.ศ. 2554 มีผู้ดื่มสุรา
อายุ 15 ปีขึ้นไปจ�านวน 16,992,017 คน โดยเพศ
ชายและเพศหญิงนิยมด่ืมในช่วงอายุ 25-59 ปีมาก
ทีส่ดุคดิเป็นร้อยละ 62.3, 13.4 ตามล�าดบั จากข้อมลู
ดังกล่าวช่วงวัยท�างานถือว่ามีพฤติกรรมในการดื่ม
มากที่สุด ส�าหรับการดื่มในแต่ละภูมิภาค ประชากร

Abstract
  There are four patterns of alcohol consumption; low risk drinker, hazardous  
drinker, harmful drinker and dependent drinker. The last two patterns require  
treatment for alcoholism and first two patterns may show improvement with  
a behavioral change program. The objectives of this study were to assess and further 
develop the effectiveness of behavioral change program for low risk or hazardous 
drinking individuals. The program was developed from the theory of health belief  
model self-efficacy theory and social support theory. The study design was  
quasi-experiment comprising 35 subjects and 35 controls.
  The result showed that after intervention, the significant increased mean 
scores of health belief model, self-efficacy and social support  were found among 
the experimental group (p<0.001). The experimental group had significantly  
better alcohol consumption level than before the experimentation (p<0.001) and had  
significantly different from the control group (p<0.001). The level of alcohol  
consumption, the only low level (< 4 days/month) and moderate level (1-3 days/
week) was found in both groups. Following the program, the low level of alcohol 
consumption at the moderate level was statistically significant decreased (64.71%, 
P value < 0.001). No change was seen in the control group. 
  Therefore, the use of the combined health belief model, self-efficacy theory 
and social support theory can be applied effectively in the reduction of alcohol  

consumption in low risk drinker and hazardous drinker individuals.

Keyword: Behavior change program, Health belief model, Self-efficacy theory, Social 
support theory, Low risk drinker, Hazardous drinker
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ภาคเหนือมีอัตราการดื่มแอลกอฮอล์สูงที่สุดและ 
มีความชุกของผู้ดื่มสุราอายุ 15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 39.4 
สูงที่สุดเมื่อเทียบกับภูมิภาคอื่นและสูงกว่าความชุก
การดื่มในภาพรวมของประเทศ (ร้อยละ 31.5)3   

องค์การอนามยัโลก (World  Health Organization) 
ระบุว่าประมาณ 2 พันล้านคนทั่วโลกมีการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และอีก 76.3 ล้านคนได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคที่เกิดจากการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ โดยการดื่มแอลกอฮอล์เป็นสาเหตุ
ก่อโรคถึงกว่า 60 โรค2 ในปีพ.ศ.2542 มีรายงาน 
ผลกระทบจากภาวะโรคที่มีสาเหตุจากการดื่ม 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ว ่าเป็นสาเหตุอันดับสอง 
ของการสูญเสียทางสุขภาพของประชากรไทย และ
เป็นสาเหตุของการสูญเสียสุขภาพอันดับหนึ่งใน
ผูช้ายจากเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ด้วยโรคตบัแข็ง4  และ 
ข้อมูลการส�ารวจความชุกของโรคจิตเวชในประเทศ
ไทยปีพ.ศ.2546 พบว่า ความชุกของปัญหาโรคจิต
เวชจากการดื่มสุราสูงถึงร้อยละ 28.525 ทั้งนี้ปัจจัย
ที่มีผลต่อการดื่มแอลกอฮอล์ พบว่าประกอบด้วย
ปัจจัยระดับตัวบุคคล ปัจจัยภายนอกตัวบุคคลหรือ
ปัจจัยทางสังคม ได้แก่ เพศ เชื้อชาติ ทัศนคติต่อการ
ดืม่ การรับรู้ความสามารถในการปฏิเสธการดืม่ ความ
ผูกพันในครอบครัว ถูกเพื่อนชักชวนโดยไม่สามารถ
ปฏิเสธได้เพราะกลัวไม่เป็นที่ยอมรับ และสื่อโฆษณา 
เป็นต้น6-8

 จังหวัดพิจิตรมีความชุกของผู้ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในกลุ่มอายุ 15-19 ปี ร้อยละ11.4  
เป็นอันดับที่ 40 ของประเทศ9 จากการรวบรวม
ข้อมูลตามตัวชี้วัดเกณฑ์กระทรวงสาธารณสุขโดย
ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอบางมูลนาก จังหวัด
พิจิตร พบว่า สถานการณ์ความชุกผู้บริโภคเครื่อง
ด่ืมแอลกอฮอล์ในประชากรอายุ 15-19 ปี ตั้งแต่
ปีพ.ศ. 2554 – 2556 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 
9.76 เป็นร้อยละ 11.410 และข้อมูลของโรงพยาบาล
บางมูลนาก พบว่า ประชาชนได้รับผลกระทบจาก
การดื่มแอลกอฮอล์มารับบริการด้านสุขภาพตั้งแต่

ปี พ.ศ. 2554 – 2556 เช่น การเกิดอุบัติเหตุ หรือ 
โรคที่ เกี่ยวข ้องกับพฤติกรรมการดื่มสุราและ 
การเข้ารบับ�าบดัสรุา ร้อยละ 14.89, 21.89 ตามล�าดบั 
ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าอ�าเภอบางมูลนากมีแนวโน้ม
ความชุกผู้ดื่มแอลกอฮอล์และผู้ได้รับผลกระทบ
จากการดื่มแอลกอฮอล์เข้ารับบริการทางการแพทย ์
เพิ่มขึ้น เม่ือทบทวนการด�าเนินงานที่เกี่ยวข้อง 
กับการจัดการปัญหาพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ มีเพียงการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้
ความรู้สร้างความตระหนัก การบังคับใช้กฎหมาย
ควบคุมการซื้อ การขายและการกระท�าผิดจากการ
ดื่มสุรา การรักษาพยาบาลผู้ป่วยด้วยโรคที่มีสาเหตุ
จากการด่ืมสรุาและบ�าบดัผูต้ดิสรุา ซึง่การด�าเนนิงาน
ดังกล่าวไม่สามารถแก้ปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ11  
 ส� าหรั บรู ปแบบการดื่ มแอลกอฮอล ์ มี 
4 รูปแบบ คือ การดื่มแบบเสี่ยงต�่า เสี่ยงสูง อันตราย 
และแบบติด ซึ่งในสองรูปแบบหลังจ�าเป็นต้อง
ได้รับการบ�าบัดแต่สองรูปแบบแรกสามารถใช้วิธ ี
การปรบัเปลีย่นพฤติกรรมเพือ่ลดหรอืเลกิพฤติกรรม
การดืม่แอลกอฮอล์ได้ แนวคดิทฤษฎกีารปรบัเปล่ียน
พฤติกรรมโดยแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
จะช่วยให้เกิดการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคเมื่อ 
มีการรับรู ้ว ่าการดื่มแอลกอฮอล์มีโอกาสเส่ียง 
และก่อให้เกิดความรุนแรงต่อตนเอง ครอบครัว 
และสังคม เช่น โรคมะเร็งตับ ตับแข็ง การทะเลาะ
วิวาท ก่อคดีอาชญากรรม อุบัติเหตุ เป็นต้น ซึ่ง 
การรับรู้ที่ได้จะท�าให้ตระหนักถึงภัยคุกคาม ผลที่ได้
จะน�าไปสู่ความตั้งใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดืม่แอลกอฮอล์และสามารถเผชิญอปุสรรคทีเ่ป็น
ผลมาจากการคาดการณ์ล่วงหน้าจากประสบการณ์
เดิมของบุคคล12 นอกจากน้ีแนวคิดทฤษฎีสมรรถนะ
แห่งตนจะช่วยส่งเสริมความสามารถในตนเองต่อ 
การการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล์และจัดการ
อารมณ์ที่ชักน�าไปสู่การดื่มแอลกอฮอล์และผลดีของ 
การปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล์ โดยการฝึกหัดทักษะ
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การปฏิเสธ ทกัษะการจดัการอารมณ์ ก่อเกดิแรงผลกั
ดันและกระตุ้นให้เกิดความม่ันใจในความสามารถ
ของตนเองช่วยให้เกิดพฤติกรรมที่ยั่งยืน13  และ 
ร่วมกบัทฤษฎแีรงสนับสนุนทางสังคมจะช่วยให้บุคคล
มีความอารมณ์มั่นคง มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ไม่รู ้สึกท้อแท้หรือด้อยค่าในขณะเผชิญอุปสรรค 
โดยมีบุคคลอื่นในสังคมคอยช่วยสนับสนุนท้ังทาง
ด้านอารมณ์ สิ่งของ และข้อมูลข่าวสาร14 ซึ่งยังไม่พบ
ว่ามีการน�าทั้ง 3 ทฤษฎีมาประยุกต์ใช้เป็นโปรแกรม
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์
 ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาประสิทธผิลของโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
โดยใช้กรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนและทฤษฎีแรงสนับสนุน
ทางสังคม เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ดื่มแอลกอฮอล์เกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่ม และคาดว่าผลจาก
การศึกษานี้จะเป็นประโยชน์ส�าหรับผู้ท่ีปฏิบัติงาน
ที่เกี่ยวข้องในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์และจะสามารถลดปัญหาการด่ืมเครื่อง
ดื่มแอลกอฮอล์ในอนาคต

วิธีการศึกษา
 รูปแบบการวิจัยเป ็นการวิจัยกึ่ งทดลอง  
(quasi-experimental research) แบบสอง
กลุ ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง(Pre-test 
post-test two group designs) กลุ่มตัวอย่าง
มีอายุระหว่าง 20-60 ปีและเป็นกลุ ่มที่รูปแบบ 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับเส่ียงต�่าหรือ
เสี่ยงสูง(AUDIT)15  อาศัยในหมู่ 8 (กลุ่มทดลอง) 
และหมู ่2 (กลุม่ควบคมุ) ต.เนินมะกอก อ.บางมูลนาก 
จ.พิจิตร ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 35 คน จากสูตร 
การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างประชากรสองกลุ่ม 
ที่เป็นอิสระต่อกัน16 ท่ีระดับความเชื่อม่ัน 95% 
(Zα=1.96) อ�านาจการทดสอบ 99% (Z1-α =2.33) 
โดยอ้างองิผลจากผลการศกึษาของจนิตดล จ�าปาถะ17 

(n=25, sd1=5.26, n2=25, sd2=7.79, μ
1
=29.69, 

μ
2 
=22.72) ค�านวณขนาดตัวอย่างได้กลุ่มละ 35 คน

 การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างที่มีรูปแบบการ
ดื่มแอลกอฮอล์แบบเสี่ยงต�่าหรือเสี่ยงสูงทั้งในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ตามล�าดับตัวอักษรโดย  
1) ก�าหนดหมายเลขประจ�าตัวให้กับประชากรตาม
ล�าดบัตวัอกัษร 2) หาอตัราส่วนระหว่างประชากรและ
กลุ่มตัวอย่างจากสูตร  K = N/n  (K = อัตราส่วน, 
N = ประชากร, n = กลุ่มตัวอย่าง)  3) สุ่มสมาชิก
คนแรกโดยใช้วธิกีารสุม่จบัฉลากหมายเลขทัง้ในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม และ 4) เลือกสมาชิกคนถัด
ไปจะถูกก�าหนดอย่างเป็นระบบ โดยนับล�าดับถัดไป
จากผลที่ได้จากการค�านวณอัตราส่วนที่ได้จากข้อ 2  
ซึ่งเริ่มนับจากหมายเลขสมาชิกคนแรกจากข้อ 3  
และท�าเช่นนี้กับสมาชิกคนถัดไปจนได้สมาชิกของ
แต่ละกลุ่มครบตามจ�านวน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
 1. เครือ่งมอืคัดเลอืกกลุ่มตวัอย่างทีม่รีปูแบบ 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แบบเสี่ยงต�่าหรือ 
เส่ียงสูงจากแบบประเมินภาวะติดแอลกอฮอล์  
(AUDIT)15 ผลการประเมินแบ่งรูปแบบการดื่ม
ได้ 4 รูปแบบ คือ ดื่มแบบเสี่ยงต�่า แบบเสี่ยงสูง  
แบบอันตราย และแบบติด  
 2. เครื่ องมือ เก็บรวบรวมข ้อมูล  เป ็น
แบบสอบถามประกอบด้วย 7 ส่วนจ�านวนทั้งสิ้น 89 
ข้อ และท�าการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือด้วย 
การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวุฒิ 
3 ท่านค�านวณได้ค่า IOC > 0.5 และน�าไปทดลองใช้ 
(try out) เพือ่หาค่าความเช่ือมัน่ มรีายละเอยีดดงันี้
      ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
ประกอบด้วยข้อมูล เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ต่อเดือน อายุดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ครั้งแรก สาเหตุที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ รูปแบบ
การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ และลกัษณะพฤตกิรรม
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จ�านวน 14 ข้อ 
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      ส่วนที ่2 แบบสอบถามแบบแผนความเชือ่
ด้านสุขภาพ เป็นข้อค�าถามประเมินการรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
การรบัรูป้ระโยชน์และการรบัรูอ้ปุสรรค ต่อพฤติกรรม
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จ�านวน 20 ข้อ (Alpha 
Coefficient = 0.806)
      ส่วนที่ 3 สมรรถนะแห่งตนต่อการปฏิเสธ
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จ�านวน10 ข้อ (ค่า 
Alpha Coefficient = 0.802)
      ส่วนที่ 4 ความคาดหวังในผลลัพธ์ของ
ปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จ�านวน 10 ข้อ 
(ค่า Alpha Coefficient = 0.856)
      ส่วนที่ 5 ทักษะการปฏิเสธการดื่มเคร่ือง
ด่ืมแอลกอฮอล์ ผู้วิจัยพัฒนาแบบสอบถามมาจาก 
การศกึษาของบญุย์พชัร์ ปิยะบญุสทิธิ8 จ�านวน 10 ข้อ 
(ค่า Alpha Coefficient = 0.815)
      ส่วนที่ 6 แรงสนับสนุนทางสังคม เป็นข้อ
ค�าถามประเมนิการได้รบัแรงสนบัสนนุทางด้านอารมณ์
สิ่งของและข้อมูลข่าวสาร จากผู้ให้แรงสนับสนุน  
จ�านวน 12 ข้อ ( ค่า Alpha Coefficient= 0.812)
      ส่วนที่ 7 พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ผู้วิจัยพัฒนาแบบสอบถามมาจากการ
ศึกษาของบรรจง ควรคง18 เพ่ือเก็บข้อมูลเกี่ยวกับ
พฤติกรรมความถี่ของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ตามชนิดของสุราจ�านวน 13 ชนิด ค�าถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่าแบ่งความถี่ของการดื่ม 
ออกเป็น 5 ระดับ การแปลผลคะแนนก�าหนด 
ช่วงระดับ 3 ระดับ โดยใช้วิธีอันตรภาคชั้นค่าเฉลี่ย
คะแนน 1.00 – 2.33 อยู่ในระดับสูง (ดื่ม 4-6 วัน/ 
สัปดาห์หรือดื่มทุกวัน) ค่าเฉลี่ยคะแนน 2.34-3.67  
อยู ่ในระดับปานกลาง (ดื่ม 1-3 วัน/สัปดาห์)  
ค่าเฉล่ียคะแนน 3.68-5.00 อยู ่ในระดับน้อย  
(ดื่ม ≤4วัน/เดือนหรือไม่ดื่มเลย) (ค่า Alpha  
Coefficient = 0.827)
 3. เครื่องมือในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

ซึง่ผู้วจิยัได้ออกแบบตามหลกัแนวคิดแบบแผนความ
เชือ่ด้านสขุภาพ ทฤษฎสีมรรถนะแห่งตน และทฤษฎี
แรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วย 7 กิจกรรม 
ระยะเวลาด�าเนินกิจกรรมรวม 7 สัปดาห์  

ขั้นตอนการทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมูล
 ขั้นเตรียมการ
 1. ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมในด้านเนื้อหา 
แนวคิดต่างๆและแบบสอบถามที่เกี่ยวข้องโดย 
การออกแบบรูปแบบกิจกรรมตามแนวคิดแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน และ
ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม จัดเตรียมเอกสาร  
สื่อวีดีทัศน์ 
  2. การศึกษาวิจัยนี้ได้รับอนุมัติจริยธรรม 
การวิจัยในมนุษย ์โดยคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยเก่ียวกับมนุษย์ มหาวิทยาลัย
ธรรมศาสตร ์ชุดที่  2  รหัสโครงร ่ างการวิจัย 
ที่ 109/2556
 3. ช้ีแจงและแจ้งวัตถุประสงค์ในการวิจัย
ประสานความพร้อมกลุ่มทดลองที่จะเข้าร่วมการ
วิจัย โดยลงนามในใบยินยอมก่อนเข้าร่วมโครงการ  
ในระหว่างการศึกษาไม่มีกลุ่มตัวอย่างถอนตัวจาก
การศึกษา
 ขั้นด�าเนินการวิจัยในกลุ่มทดลอง
 การด�าเนินการทดลอง ใช้ระยะเวลาทั้งหมด  
7 สัปดาห์ ทดลองรวม 7 ครั้ง ดังรายละเอียด 
ต่อไปนี้
 สัปดาห์ที่ 1: กิจกรรมที่ 1 “การรับรู้โอกาส
เสี่ยงและรับรู้ความรุนแรงจากพฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์” โดยให้ข้อมูลผลกระทบ 
ด้านลบที่ส ่งผลต่อตนเอง ครอบครัวและสังคม  
ผู ้วิจัยได้ออกแบบกิจกรรมการเรียนรู ้โดยใช้วิธี 
การบรรยายร่วมกับใช้ภาพข่าวและการชมวีดีทัศน์ 
เมื่อจบการบรรยายให้กลุ่มทดลองอภิปราย ถึงผล 
กระทบจากพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ต่อตนเองและผู้อื่น

 43ปีที่ ๑๑ ฉบับที่ ๑  มกราคม - มิถุนายน ๒๕๕๙                                                                                                          วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา : 



 สัปดาห์ที่  1: กิจกรรมที่  2 “การรับรู ้
ประโยชน์ต่อตนเอง ครอบครัว และสังคมจาก 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่ม” โดยเสริมสร้าง
ความตระหนักและป้องกันผลกระทบจากการท่ีได้
เรียนรู้จากกิจกรรมการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความ
รุนแรงจากพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
เช่น โรคทีเ่ป็นผลมาจากการดืม่แอลกอฮอล์ อบุตัเิหตุ 
ความรุนแรงในครอบครัว สัมพันธภาพในครอบครัว 
สถานภาพการเงินของครอบครัว การได้รับการ
ยอมรับจากสังคม เป็นต้น ผู้วิจัยออกแบบกิจกรรม
ให้เกิดการเปรียบเทียบผลกระทบด้านบวกจากการ
ไม่ดืม่แอลกอฮอล์และด้านลบจากการดืม่แอลกอฮอล์
ผ่านการรับชมวีดีทัศน์และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับ
บุคคลต้นแบบร่วมกับการใช้ภาพพลิก 
 สปัดาห์ที ่2:  กจิกรรมที ่3 “การรบัรูอ้ปุสรรค
ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์” 
น�าแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในด้าน
การรับรู ้อุปสรรคมาใช้ออกแบบกิจกรรม โดยหา
แนวทางการจดัการอปุสรรคทีเ่กดิจากการคาดการณ์
ในทางลบล่วงหน้าต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดื่มแอลกอฮอล์ เช่น ความเครียด อารมณ์ 
รวมถึงสถานการณ์ที่เอื้อต่อการด่ืม เป็นต้น ผู้วิจัย
ได้ออกแบบกิจกรรมให้กลุ ่มทดลองแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์กับบุคคลต้นแบบ หัวข้อ “ความ 
เปล่ียนแปลงทางร ่างกายและอารมณ์” หลัง
จากฟังการบรรยายประสบการณ์การแก้ปัญหา 
ในขณะเลิ กดื่ ม เครื่ อ ง ด่ืมแอลกอฮอล ์  เ ช ่ น  
สถานการณ์ที่เอื้อต่อการดื่มแอลกอฮอล์และความ
เปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จิตใจจากบุคคลต้นแบบ  
และกลุ ่มทดลองฝึกหัดทักษะการจัดการอารมณ์
หลังจากฟังการบรรยายและชมการสาธิตการจัด 
การอารมณ์
 สัปดาห์ที่ 2: กิจกรรมที่ 4 “การได้รับ
แรงสนับสนุนด้านอารมณ์เพื่อให้รู ้สึกมีคุณค่ากับ
ครอบครัวและสังคม” น�าทฤษฎีแรงสนับสนุนทาง
สังคมด้านอารมณ์ โดยการให้ สามีหรือภรรยา ญาติ 

เป็นต้น ใช้การแสดงออกทางค�าพดู เช่น การใช้ทักษะ
การให้ก�าลังใจ และการแสดงออกทางภาษากาย เช่น 
การให้ความรัก ความเอาใจใส่
 สัปดาห์ที่  3: กิจกรรมท่ี 5 “การรับรู ้
ประสบการณ์การความส�าเร็จจากการกระท�าด้วย
ตนเองเพือ่สร้างสมรรถนะให้กับตนเองต่อการปฏเิสธ
การด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์” น�าทฤษฎีสมรรถนะ
แห่งตนมาใช้ออกแบบกิจกรรม โดยการส่งเสริมให้
บุคคลมีความเชื่อมั่นในความสามารถตนเอง ตาม
ปัจจยัส่งเสรมิความสามารถจากแหล่งข้อมลู 4 แหล่ง
ดังนี้ การได้เห็นประสบการณ์ของผู้อ่ืน ความส�าเร็จ
ในการกระท�า การชักจูงด้วยค�าพูด และการกระตุ้น 
อารมณ์ ร่วมกบัการฝึกทกัษะการปฏเิสธการด่ืมเครือ่ง
ดื่มแอลกอฮอล์
 สัปดาห์ท่ี 4: กิจกรรมที่ 6 “สร้างเสริม
สมรรถนะแห่งตนเพื่อให้ความมั่นใจในตนเองที่จะ
ประสบความส�าเร็จแม้มีอุปสรรค” โดยส่งเสริมให้
บุคคลซึ่งเป็นผู้ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมและ
บุคคลที่ให้แรงสนับสนุนทางสังคมได้รับการส่งเสริม
การฝึกทักษะอย่างเพียงพอและช�านาญ เช่น ทักษะ
การปฏิเสธ ทักษะการจัดการอารมณ์ ทักษะการให้
ก�าลังใจ ซึ่งจะส่งผลให้บุคคลรับรู้ว่าตนเองมีความ
สามารถที่จะกระท�าพฤติกรรมนั้นๆ ท�าให้บุคคล 
มีความพยายามที่จะกระท�าพฤติกรรมให้บรรลุถึง 
เป้าหมายที่ตั้งไว้
 สัปดาห์ที่ 3 – สัปดาห์ที่ 7: กิจกรรมที่ 7 
“การให้สุขศึกษาออกเยี่ยมบ้าน” เป็นการให้การ
สนับสนุนในรูปแบบการสร้างความรู้ความเข้าใจใน
เรือ่งปัญหาสขุภาพซึง่เป็นผลจากบคุคลเกดิความเชือ่
หรือความเข้าใจที่ผิดเป็นต้น โดยกลุ่มทดลองและ
ญาติของกลุ่มทดลองจะได้รับการดูแล ให้ค�าแนะน�า
การปฏบิตัติน ตอบข้อซักถาม ข้อสงสยั ติดตามอาการ
ทีเ่กิดขึน้ในขณะปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดืม่เครือ่ง
ดื่มให้กับกลุ่มทดลองและญาติในทุกๆ วันอาทิตย ์
ของแต่ละสัปดาห์ ทั้งนี้การให้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้ 
รวมถึงการให้ความช่วยเหลือกับบุคคลที่เป็นส่ิงของ
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ล้วนมีส่วนช่วยให้บุคคลพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
ให้ถูกต้อง

ขั้นด�าเนินการวิจัยในกลุ่มควบคุม 
 กลุ ่มควบคุมจะได ้เข ้าร ่วมกิจกรรมตาม
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์เช่นเดียวกับกลุ่มทดลองภายหลังเมื่อ 
สิ้นสุดการทดลองแล้ว 2 สัปดาห์
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้
 ข้อมูลส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ ระดับ 
การศึกษา อายุที่ เริ่มดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
และลักษณะพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ใช้การวิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ จ�านวน  
ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน รวมทั้ง
วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ด้วยสถติิทดสอบค่า Fisher,s 
exact test และ Mann Whitney U test ใช้สถิติ 
Paired-Sample t-test ทดสอบความแตกต่างของ

ค่าเฉลีย่ 2 กลุม่ประชากรทีไ่ม่อิสระต่อกัน และใช้สถิติ 
Independent-Sample t-test ทดสอบความแตก
ต่างของค่าเฉลี่ย 2 กลุ่มประชากรที่อิสระต่อกัน ด้วย
โปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�าเรจ็รปู SPSS เวอร์ชัน16.0

ผลการศึกษา
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า อายุ ระดับ 
การศึกษา อาชีพ รายได้ที่ได้รับต่อเดือน รูปแบบ
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสาเหตุท่ีดื่มเครื่อง
ดื่มแอลกอฮอล์ครั้งแรกเพราะอยากลอง ถูกท้าทาย  
ถูกบังคับ เพื่อนชวน ดูจากโฆษณา ได้รับการชวน
จากสาวเชียร์เบียร์ หญิงบริการ ระหว่างกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม พบว่า มีความแตกต่างกันอย่าง 
ไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p>0.05) แต่พบว่า เพศ 
อายุที่เร่ิมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมมีสัดส่วนที่แตกต่างกัน (p=0.039, 
0.028 ตามล�าดับ) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

ปัจจัยส่วนบคุคล กลุ่มทดลอง n(%) กลุม่ควบคมุ n(%) P-value

เพศชาย/เพศหญิง 20 (57.1) / 15 (42.9) 28 (80.0) / 7 (20.0) 0.039a

อาย ุ(ปี) 41.97 ± 11.91 44.63 ±10.69  0.329b

อายท่ีุเร่ิมดืม่แอลกอฮอล์ (ปี) 22.00 ± 5.60 18.46 ± 3.34   0.002b

รายได้ต่อเดอืน (บาท) 10,631.43 ± 5,229.37 8,985.70 ± 3,496.82   0.127b

ระดบัการศกึษา
  ประถมศกึษา/มัธยมศกึษาตอนต้น
  มัธยมศกึษาตอนปลาย/ปรญิญาตรี

10 (28.58)/3 (8.57)
19 (54.28)/3 (8.57)

15 (42.85)/4 (11.43)
15 (42.85)/1 (2.86)

  0.641a

รูปแบบการดืม่แอลกอฮอล์
   เสีย่งต�า่/เสีย่งสูง 25(71.43)/10 (28.57) 20(57.14)/15 (42.86)

  0.212a

สาเหตุทีด่ืม่แอลกอฮอล์ครัง้แรก
  เพือ่นชวน/อยากลอง
  ถกูท้าทาย

25(71.43)/14(40.00)
17(48.57)

21(60.00)/16(45.71)
18(51.43)

 0.314a /0.629a

  0.337a

P-value จากสถิติทดสอบ aFisher  exact  test  bMann Whitney U test
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 2. หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยแบบแผนความเชื่อด ้านสุขภาพ 
สมรรถนะแห่งตน และแรงสนับสนุนทางสังคม 
(คะแนนเฉลีย่ 4.40±0.13, 3.88±0.20, 3.12±0.17 
ตามล�าดับ) สูงกว่ากลุ่มควบคุมและแตกต่างจาก
กลุ ่มควบคุมท่ีมีคะแนนเฉลี่ยแบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพ สมรรถนะแห่งตน และแรงสนับสนุน
ทางสังคม (คะแนนเฉลี่ย 3.15±0.21, 2.89±0.14, 
2.75±0.32 ตามล�าดับ) อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) (ตารางท่ี 2) และเม่ือเปรยีบเทียบคะแนน
เฉล่ียแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ สมรรถนะ

แห่งตน และแรงสนับสนุนทางสังคม ระหว่างก่อน 
และหลังเข ้าร ่วมโปรแกรมฯของกลุ ่มทดลอง  
พบว่า กลุม่ทดลอง มคีะแนนเฉล่ียแบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพ สมรรถนะแห่งตน และแรงสนับสนุน
ทางสังคม ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ (คะแนนเฉล่ีย 
3.52±0.38, 2.90±0.49, 2.76±0.23 ตามล�าดับ) 
ต�่ากว่าหลังการทดลองและแตกต่างจากหลังเข้าร่วม
โปรแกรมฯ (คะแนนเฉลี่ย 4.40±0.13, 3.88±0.20, 
3.12±0.17 ตามล�าดับ) อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตน 
และแรงสนับสนุนทางสังคมหลังได้รับโปรแกรมฯ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ตัวแปรต้น
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

p-value
ค่าเฉลี่ย SD ค่าเฉลี่ย SD

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 4.40 0.13 3.15 0.21 < 0.001

สมรรถนะแห่งตน 3.88 0.20 2.89 0.14 < 0.001

แรงสนับสนุนทางสังคม 3.12 0.18 2.75 0.19 < 0.001

P-value จากสถิติทดสอบ Independent t-test

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตน 
และแรงสนับสนุนทางสังคมก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ ในกลุ่มทดลอง

ตัวแปรต้น
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

p-value
ค่าเฉลี่ย SD ค่าเฉลี่ย SD

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 3.52 0.38 4.40 0.13 < 0.001

สมรรถนะแห่งตน 2.90 0.48 3.88 0.20 < 0.001

แรงสนับสนุนทางสังคม 2.76 0.23 3.12 0.18 < 0.001

P-value จากสถิติทดสอบ Independent t-test
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 3. ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่ม
ทดลองและกลุม่ควบคมุ พบว่า ก่อนการทดลองทัง้กลุม่
ทดลองและกลุ่มควบคมุมรีะดบัการดืม่แอลกอฮอล์อยู่
ในระดับปานกลาง ส่วนหลังการทดลองกลุ่มทดลอง
ส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์อยู่
ในระดับน้อยคิดเป็นร้อยละ 65.71 โดยมีค่าเฉลี่ย 
4.38±0.13 ส่วนกลุ่มควบคุมมีระดับพฤติกรรมการ
ดื่มแอลกอฮอล์อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 100 
โดยมีค่าเฉลี่ย 3.23±0.16 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

ระหว่างสองกลุ่มหลังทดลองมีพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) (ตารางที4่) ทัง้นีก้ลุม่ทดลองหลงัเข้าร่วม
โปรแกรมฯ มคีวามเปลีย่นแปลงของระดบัพฤตกิรรม
การดื่มแอลกอฮอล์จากระดับปานกลางเป็นระดับ
น้อยคิดเป็นร้อยละ 64.71 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ระหว่างก่อนและหลังทดลองมีพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

พฤตกิรรมการด่ืม
แอลกอฮอล์

ก่อนการทดลอง (n=35)

p -
value

หลังการทดลอง (n=35)

p -
value

กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง

ทดลอง n(%) ควบคุม n(%) ทดลองln(%) ควบคุม n(%)

ระดับปานกลาง
(2.34-3.67)

34 (97.14) 35 (100) 0.403 12 (34.29) 35 (100) < 0.001

ระดับน้อย
(3.68 – 5.00)

1 (2.86) 0 (0) 23 (65.71) 0 (0)

Mean ± SD 3.23±0.26 3.17±0.17 4.38±0.13 3.23±0.16

P-value จากสถิติทดสอบ Independent t-test

ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบพฤติกรรมระดับการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในกลุ่มทดลอง

พฤตกิรรมการดื่มแอลกอฮอล์
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ

พฤตกิรรมการดื่มแอลกอฮอล์
หลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ P -

value

การ
เปลี่ยนแปลง

(%)ระดบัปานกลาง (n =12) ระดบัน้อย (n =23)

ระดบัปานกลาง (2.34-3.67)  (n =34)      12 22 < 0.001 64.71

ระดบัน้อย (3.68 – 5.00)  (n  = 1)       0 1 0.00

P-value จากสถิติทดสอบ McNemar’s test
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อภิปรายผล 
 1. หลังเข ้าร ่วมโปรแกรมฯกลุ ่มทดลอง  
มีคะแนนเฉลี่ยแบบแผนความเชื่อด ้านสุขภาพ 
สมรรถนะแห่งตน และแรงสนับสนุนทางสังคมสูง
กว่ากลุ่มควบคุมและแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.001) และเมื่อเปรียบ
เทียบระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ของ
กลุ่มทดลอง พบว่า คะแนนเฉลี่ยแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ สมรรถนะแห่งตน และแรงสนับสนุน
ทางสังคม หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง
และแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�าคญัทางสถติิ (p<0.001) 
อธิบายได้ว่า
 กิจกรรมตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพที่จัดให้กลุ่มทดลองรับรู้ว่าตนเองมีโอกาส
เสี่ยงและได้รับความรุนแรงจากพฤติกรรมการดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ท่ีจะส่งผลกระทบต่อตนเอง
ให้เป็นโรค เช่น ตับแข็ง โรคมะเร็งตับ หรือสร้าง
ผลกระทบให้กับครอบครัวและสังคมได้เช่นกัน เช่น 
ทะเลาะเบาะแว้ง ความรุนแรงในครอบครัว ก่อคดี
อาชญากรรม อบัุตเิหตุ เป็นต้น สอดคล้องกบัแนวคดิ 
Rosenstock18 การท่ีผู้ป่วยได้รับรู้ถึงความรุนแรง
ของโรคหรือปัญหาความเจ็บป่วยเป็นการกระตุ้น
ให้เกิดความกลัวและกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมอัน
พึงประสงค์ ทั้งน้ีกลุ ่มทดลองยังได้รับค�าแนะน�า
และประสบการณ์ความส�าเร็จในเรื่องของผลดี 
จากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ 
จากการฟังบรรยายร่วมกับการชมภาพวีดีทัศน์และ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับบุคคลต้นแบบ ผลที่ได้
กลุ่มทดลองเห็นถึงความจ�าเป็นของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์และผลกระทบด้าน
บวก เช่น ที่ส่งผลต่อตนเอง ครอบครัวและสังคม 
สอดคล้องกบัแนวคดิ Rosenstock18 บคุคลจะปฏบิตัิ
ตามค�าแนะน�าอย่างเคร่งครัดเน่ืองจากมีความเช่ือ
ว่าการปฏิบัตินั้นๆ สามารถป้องกันการเกิดโรคหรือ
ลดภาวะเจ็บป่วยที่ก�าลังคุกคามต่อสุขภาพได้ ดังนั้น
การปฏิบัติตามค�าแนะน�าขึ้นกับการเปรียบเทียบถึง

ข้อดแีละข้อเสยีของพฤตกิรรม ทัง้นีแ้นวคิด Becker19 

ยงัแนะน�าว่าการปฏบิติัทีแ่ตกต่างไปจากความเคยชิน
เป็นสิ่งที่ยากล�าบากในการปฏิบัติให้ถูกต้องและยาก 
ที่จะกระท�าให้ได้อย่างสม�่าเสมอ ดังนั้นการปรับ
เปล่ียนพฤติกรรมของบุคคลจึงต้องขจัดอุปสรรค
ที่จะเกิดขึ้นก่อนการตัดสินใจ การจัดกิจกรรมแลก
เปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์จากบุคคลต้นแบบพร้อม
กับฝึกหัดทักษะการจัดการอารมณ์ เช่น อาการ
หงุดหงิดง่าย ความวิตกกังวล ช่วยส่งเสริมการตัดใจ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการด่ืมแอลกอฮอล์เพราะกลุม่
ทดลองยอมรับถึงผลดีด้านสุขภาพ ครอบครัว สังคม 
ที่มีต่อตนเอง ครอบครัวซึ่งมีคุณค่ามากกว่าเมื่อ
เปรียบเทียบกับข้อเสียและอุปสรรค สอดคล้องกับ
การศึกษาของกิติศักดิ์ เมืองหนู20 ศึกษาประสิทธิผล
โปรแกรมสุขศึกษาในการเลิกบุหรี่ของผู้น�าชุมชน
จังหวัดพัทลุง พบว่า กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลง
ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงต่อ 
การเกดิโรค การรบัรูผ้ลดแีละอปุสรรคของการปฏบิตัิ
ตามค�าแนะน�าที่ถูกต้องมากกว่าก่อนทดลอง
 กิจกรรมตามทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนช่วย
สร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนให้กับกลุ่มทดลองเกิด
การรบัรูแ้ละเช่ือมัน่ในทกัษะความสามารถของตนเอง
ต่อการปฏเิสธการดืม่แอลกอฮอล์ จากการเปิดโอกาส
ให้กลุม่ทดลองได้มโีอกาสอภปิราย แลกเปลีย่นความ
คิดเห็นร่วมกับบุคคลต้นแบบ โดยมุ่งเน้นถ่ายทอด
ประสบการณ์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์ผ่านวิธีการบรรยายและการชมวีดีทัศน์
คุณภาพชีวิตของตัวแบบที่ดื่มและไม่ดื่มสุรา ผลที่ได้
ช่วยให้กลุ่มทดลองได้แนวทางในการปฏิบัติและข้อ
เสนอในการแก้ไขปัญหา ซึ่งการอภิปรายกลุ่มจะช่วย
น�าความรู้ไปใช้ให้เกิดประโยชน์ ทั้งนี้กลุ่มทดลองยัง
ได้ชมการสาธติและฝึกทกัษะการปฏเิสธการดืม่เครือ่ง
ดืม่แอลกอฮอล์ท�าให้กลุม่ทดลองประสบผลส�าเรจ็ใน
การท�ากิจกรรมด้วยตนเอง ตลอดจนการสัมภาษณ์
บุคคลต้นแบบที่น�ามาใช้เป็นสื่อบุคคล ซึ่งเป็นบุคคล
ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มทดลองจะท�าให้กลุ่ม

The Public Health Journal of Burapha University :                                                                                                              Vol.11 No.1 January - June 2016 48



ทดลองมั่นใจว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์เหมาะสมและสามารถท�าได้ ตามแนวคดิ 
Bandura10 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู ้ความ
สามารถตนเองสูงจะท�าให้มีแนวโน้มท่ีแน่นอนต่อ
ความคาดหวงัในผลลัพธ์สูง และความสัมพนัธ์ท้ังสอง
นีจ้ะมผีลกระทบต่อการตัดสนิใจจะกระท�าพฤติกรรม
ของบุคคล สอดคล้องกับแนวคิด Bandura10 บุคคล
รับรู้ว่าตนเองมีความสามารถน�าไปสู่การตัดสินใจ 
ที่กระท�าพฤติกรรมโดยมีการตัดสินใจแล้วว่าการ 
กระท�าพฤติกรรมนั้นน�าไปสู ่ผลลัพธ์ที่ต ้องการ 
และสอดคล้องกับจุฑาวดี กมลพรมงคล6 ศึกษา 
ผลของโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนต่อ
การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวัง 
ในผลลัพธ์และทักษะการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล์
นักเรียนประถมศึกษาชาย พบว่าหลังทดลองกลุ่ม
ทดลองมีความคาดหวังในผลดีของการปฏิเสธ 
การดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์สูงกว่ากลุ ่มควบคุม
เนื่องจากโปรแกรมที่จัดขึ้นนักเรียนได้รับการพัฒนา
ให้มีการรับรู ้สมรรถนะของตนเองเพ่ิมข้ึนส่งผล 
ให้นักเรียนรับรู ้ถึงผลดีของการปฏิเสธการดื่ม
แอลกอฮอล์
 กิจกรรมตามทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 
ในการศึกษานี้ผู้วิจัยเน้นการปฏิสัมพันธ์ผ่านการใช้
ค�าพูดและการแสดงออกทางกายโดยกลุ่มสามีหรือ
ภรรยาของกลุ่มทดลองซึง่ถอืว่าเป็นบคุคลท่ีท่ีมีความ
ใกล้ชดิสนทิสนมและมสีมัพนัธภาพโดยการใช้ค�าพดู
การให้ก�าลังใจ การแสดงออกถึงความห่วงใย เอาใจ
ใส่ ท�าให้กลุ่มทดลองเกิดความรูส้กึม่ันใจว่ามีคนคอย
ให้ความรัก รู้สึกว่าตนเองเป็นคนพิเศษและได้รับ
ความเอื้ออาทรอยู่เสมอ สอดคล้องกับอัญชนา พวง
จิต21 ที่กล่าวว่าแหล่งสนับสนุนระดับปฐมภูมิ ได้แก่ 
ครอบครัว ญาติพี่น้อง เป็นแหล่งท่ีมีความส�าคัญ
ต่อการเจ็บป่วยและพฤติกรรมอนามัยของบุคคล
เป็นอันดับแรกและการปฏิสัมพันธ์สนับสนุนให้กลุ่ม
ทดลองสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเครื่อง
ดื่มแอลกอฮอล์ได้ส�าเร็จ นอกจากผู้บุคคลใกล้ชิด 

ในครอบครัวแล้วเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ผู้น�าชุมชน 
มีส่วนให้การสนับสนุนในกิจกรรม ได้แก่ กิจกรรม
การเยี่ยมบ้านเพื่อรับฟังและให้ความช่วยเหลือ
ปัญหาทีเ่กดิขึน้ในขณะปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดืม่
แอลกอฮอล์โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข การให้ข้อมูล
ประชาสมัพนัธ์พษิภยัจากพฤตกิรรมการดืม่เครือ่งด่ืม
แอลกอฮอล์เป็นส่วนหนึง่ทีช่่วยกระตุน้ความตระหนกั
ให้กบักลุม่ทดลองโดยผูน้�าชมุชน คูม่อืการปฏบิตัติน
ต่อสถานการณ์ทีช่กัน�าไปสูก่ารดืม่แอลกอฮอล์ ได้แก่ 
เนื้อหาทักษะการจัดการอารมณ์ ทักษะการปฏิเสธ 
ทักษะการให้ก�าลังใจและความเปลี่ยนแปลงของ
ร่างกายทีจ่ะเกิดข้ึนจรงิในขณะปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
การดื่มแอลกอฮอล์ 
 2. พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 
ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์
หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม
มีความแตกต ่างกันอย ่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) (ตารางที่ 4) และการเปล่ียนแปลง
ระดับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ
กลุ่มทดลองจากระดับปานกลางเป็นระดับน้อยคิด
เป็นร้อยละ 64.71 (ตารางที่ 5) อธิบายได้ว่า
 โปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดืม่เครือ่ง
ดืม่แอลกอฮอล์ทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ตามแนวคดิแบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพ ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนและ
ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมมีประสิทธิภาพในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มทดลอง โปรแกรมฯ
นี้ท�าให้กลุ่มทดลองมีการรับรู้โอกาสเส่ียงและความ
รุนแรงจากพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์
ที่ส ่งผลกระทบต่อตนเอง ครอบครัวและสังคม  
ผลของการรับรู้โอกาสเส่ียงและการรับรู้ความรุนแรง
ท�าให้กลุม่ทดลองรบัรู้ถงึภยัคกุคามน�าไปสูค่วามตัง้ใจ
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล ์
อกีทัง้ตดัสนิใจปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมดืม่แอลกอฮอล์
เพราะเปรียบเทียบประโยชน์ของการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมทีจ่ะส่งผลดกีบัตนเองเมือ่เปรยีบเทยีบกบั
อุปสรรคที่จะเกิดขึ้นในขณะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
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ทั้งนี้กลุ่มทดลองยังได้รับการส่งเสริมความเชื่อมั่น
ในความสามารถตนเองโดยเรียนรู้จากประสบการณ์
ความส�าเร็จของบุคคลต้นแบบและฝึกทักษะการ
ปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล์ ทักษะการจัดการอารมณ์ 
เพ่ือใช้จัดการกับสถานการณ์ที่ชักน�าไปสู่การมีพฤต ิ
กกรมการด่ืมแอลกอฮอล์ กลุ ่มทดลองได้รับการ
สนับสนุนจากผู ้ให้แรงสนับสนุน ได้แก่ ภรรยา 
หรือสามี ญาติ กระตุ้นเตือน ให้ก�าลังใจ ในเวลา 
หรือสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ เช่น สถานการณ์ปฏิเสธการ
ชักน�าดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จัดการอารมณ์หรือ
ความอยากที่จะน�าไปสู่การดื่มแอลกอฮอล์ ส่งผล
ให้กลุ่มทดลองเชื่อมั่นในคุณค่าของตนเองและไม่รู้
สึกว่าต้องปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์เพียงผู้เดียวและยังได้รับการสนับสนุน 
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู ้น�าชุมชน โดยได้รับ
กจิกรรมการเย่ียมบ้าน ข้อมูลข่าวสาร ผลท่ีได้ย�า้เตอืน
ให้กลุ ่มทดลองตระหนักถึงพิษภัยจากพฤติกรรม 
การด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และช่วยให้ผ่อนคลาย
ภาวะตึงเครียดที่ก�าลังประสบอยู่
 ผลการวิจัยสรุปได้ว่าโปรแกรมปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์มปีระสทิธภิาพ
ช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตท่ีดีให้กับกลุ่มทดลองจาก
การปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 

ข้อเสนอแนะการวิจัย
 การวจิยันีมี้การใช้รูปแบบ เน้ือหาและกจิกรรม
ภายในโปรแกรมปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมการดืม่เครือ่ง
ด่ืมแอลกอฮอล์ที่ออกแบบให้มีความสอดคล้องกับ
การด�ารงชีวิตในกลุ่มวัยแรงงาน แต่หากจะน�าไป
ใช้กับกลุ่มวัยอื่นๆ ควรมีการปรับเปลี่ยนเนื้อหาให้
สอดคล้องกับการด�าเนินชีวิตของกลุ่มวัยนั้นๆ ทั้งนี้
โปรแกรมนี้สามารถประยุกต์ใช้ในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเสีย่งอืน่ท่ีมีลักษณะใกล้เคยีงกบัพฤตกิรรม
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เช่น การสูบบุหร่ีและ
ควรมกีารตดิตามผลภายหลังการทดลองในระยะเวลา

ที่นานข้ึนเพื่อพิจารณาถึงความยั่งยืนของโปรแกรมฯ 
อนึ่งโปรแกรมฯ ถูกออกแบบมามีข้อจ�ากัดเพื่อใช้กับ
บคุคลทีมี่รปูแบบพฤตกิรรมการดืม่แบบเสีย่งต�า่และ
เสีย่งสงูเท่านัน้ควรมกีารออกแบบกจิกรรมเพือ่รองรบั
รูปแบบการดื่มแบบอื่นๆ ต่อไป
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