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ฉ

กิตติกรรมประกาศ

วิทยานิพนธฉบับน้ีสมบรูณไดดวยความกรุณา เอาใจใสและความชวยเหลืออยางดียิง่จาก

อาจารย ดร. นรลักขณ เอื้อกิจ อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่ไดกรุณาใหคําปรึกษา และการ

พัฒนากระบวนการคิด จนเกิดความเขาใจเพิ่มมากขึ้นอันเปนประโยชนอยางยิ่งในการพัฒนา

ปรับปรุงแกไขในกระบวนการทําวิทยานิพนธ ตลอดทั้งใหความหวงใยเอาใจใสแกผูวิจัยเสมอมา

ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาที่อาจารยมอบใหตลอดระยะเวลาดังกลาวเปนอยางยิ่ง จึงขอ

กราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสน้ี

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร. สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ ประธานกรรมการ

สอบวิทยานิพนธ และรองศาสตราจารย ดร. รุงโรจน พุมร้ิว กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่กรุณาให

ความรู ขอคิดเห็นและคําแนะนําที่มีประโยชนอยางยิ่ง และสละเวลาอันมีคายิ่งทําใหวิทยานิพนธ

ฉบับนี้มีความถูกตองสมบูรณ ขอกราบขอบพระคุณทานคณาจารย คณะพยาบาลศาสตร

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ผูประสิทธ์ิประสาทวิชาความรู ถายทอดประสบการณประสบการณอันมี

คาย่ิง รวมถึงปลูกฝงจิตสํานึกการเปนพยาบาลท่ีดี

ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทาน และศาสตราจารย นพ. จิตร สิทธีอมร ท่ีกรุณา

ใหขอเสนอแนะ ขอคดิเหน็อันทรงคุณคาและเปนประโยชนตอการปรับปรุงแกไขเครื่องมือที่ใชใน

การวิจัยคร้ังนี ้รวมทั้งขอขอบพระคุณทานผูอํานวยการและคณาจารยวิทยาลัยเทคนิคราชสิทธา

ราม วิทยาลัยพณชิยการเชตุพน วิทยาลัยศิลปหัตถกรรมกรุงเทพ และวิทยาลัยอาชีวศึกษาเอ่ียม

ละออ และที่สําคัญคือกลุมตัวอยางนักเรียนอาชีวศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร ทุกทาน ที่ไดให

ความกรุณาและใหความรวมมือเปนอยางดีย่ิงในการเกบ็รวบรวมขอมูลวิจัยในคร้ังน้ี

สุดทายนี้ขอกราบขอบพระคุณ คุณสมชาย บัวสมบูรณ และคุณดวงกมล ปรัชญาบํารุง

ผูใหปจจัยทุกๆดานกอใหเกิดชีวิตที่ใฝการเรียนรูรวมทั้งใหกําลังใจแกผูวิจัยเสมอมา คุณทรรศณีย

ครอบครัวปรัชญาบํารุง และครอบครัวบัวสมบูรณ  ที่ใหการชวยเหลือสนับสนุน หวงใยและให

กําลังใจเปนอยางดี   ทายที่สุดน้ีขอขอบคุณกัลยาณมิตรรวมสถาบันทุกทานท่ีชวยเหลือ และ

แบงปนส่ิงท่ีดีๆใหกับผูวิจัยตลอดการศึกษา
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บทท่ี 1

บทนํา

ความเปนมาและความสาํคัญของปญหา

วัยรุนเปนวัยแหงการเปลีย่นแปลงและเปนชวงหัวเลี้ยวหัวตอของชีวิต ระหวางความเปน

เด็กและเปนผูใหญ การเปล่ียนแปลงของรางกาย จิตใจ อารมณ ซ่ึงเปนผลมาจากการเจริญเติบโต

และพัฒนาการจะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของวัยรุน ทําใหวัยรุนมีความอยากรู อยากเห็น ตองการ

เปนอิสระจากผูใหญ (สุชา จันทนเอม, 2543; ศรีเรือน แกวกังวาน, 2549) มีความตองการทดลอง

และเรียนรูพฤติกรรมใหมๆ เชน การสูบบุหรี่  การดื่มแอลกอฮอล  การใชสารเสพติด  การมี

เพศสัมพันธ ซึง่พฤติกรรมเหลาน้ีลวนทําลายสุขภาพท้ังทางรางกายและจิตใจซ่ึงเปนสาเหตุสําคัญ

ของปญหาเร้ือรังที่ เกิดข้ึนเมื่อเขาสู วัยผูใหญและผูสูงอายุ  (รุจา ภูไพบูลย, 2547) เครื่องดื่ม

แอลกอฮอลเปนสารเสพติดทีนิ่ยมในกลุมวัยรุน (Henry, Slater, และ Oetting, 2005)   ในปจจุบัน

พบวามีแนวโนมการเกิดปญหาจากการด่ืมแอลกอฮอลของวัยรุนเพิม่ข้ึน (Slutska, 2005) จากการ

สํารวจระดบัชาติของประเทศองักฤษ พบวานักเรียนระดับมัธยมศึกษามีการด่ืมแอลกอฮอลเปน

ประจํารอยละ 32 - 50 ในประเทศสหรัฐอเมริกาจากการสํารวจกลุมตัวอยางนักเรียนในวิทยาลัย

พบวามีนักเรียนรอยละ 18  ไดรับผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอลเปนประจํา ไดแก การไดรับ

บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ การทะเลาะวิวาทจากอารมณกาวราว การมีเพศสัมพันธไมพึงประสงค

(Rodham, Hawton, และ Weatherall, 2005; Slutska, 2005; Best, Manning, Gossop, Gross,

และ Strang, 2006)

ในประเทศไทย ผลการสํารวจพฤติกรรมการดื่มสุราของประชากรในป พ.ศ .2547

ประชากรอายุ 11 ปข้ึนไปที่ดื่มมากกวา 16 ครั้งตอเดือน มี 3.1 ลานคน ซึ่งเพิ่มขึ้นจากป พ.ศ.

2546  คือ 1.5 ลานคน (สํานักงานสถิตแิหงชาต,ิ 2547) ปจจุบันวัยรุนมีการดื่มแอลกอฮอลรอยละ

20.3 - 37.3 (สมิต วัฒนธัญญกรรม, สุทธีพร มูลศาสตร, ปาลีรัตน โตมรศักดิ์ และ กัลยา วิริยะ,

2546; สวุรรณา เรืองกาญจนเศรษฐ, อดศิกัดิ ์ผลิตผลการพิมพ และ รวิวรรณ  รุงไพรวัลย, 2547)

และการสํารวจของสํานักวิจัยเอแบคโพลล (2548)  พบวาวัยรุนมีการดื่มแอลกอฮอลรอยละ 41.2

ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา ชวงอายุที่เริ่มดื่มแอลกอฮอลมากที่สุดคือ อายุ 15-19 ป รอยละ

90 ของกลุมตัวอยางมีการดื่มแอลกอฮอลเปนประจํา  (Johnston, O, Malley, Bachman, และ

Schulenberg, 2004)  ซึ่งใกลเคียงกับผลการสํารวจในประเทศไทยในป พ.ศ. 2547 พบวา ชวง

อายุ 15 – 19 ป มีการด่ืมแอลกอฮอลมากท่ีสุดถึง รอยละ 47.9 (สํานักงานสถติิแหงชาติ, 2547) ซึ่ง

วัยรุนเพศชายมีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลมากกวาเพศหญิง โดยกลุมตัวอยางวัยรุนเพศชายมี
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การดื่มแอลกอฮอลรอยละ 53.2  เพศหญิงมีการดื่มรอยละ 25.1 (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, ลักขณา

เติมศิริกุลชัย, ภรณี วัฒนสมบูรณ และ ณัฐกมล ชาญสาธิตพร, 2541) สอดคลองกับการศึกษา

ของ  รุจา ภูไพบูลย (2547) ที่พบวากลุมตัวอยางวัยรุนเพศชายมีการดื่มแอลกอฮอล รอยละ 24.2

เพศหญงิมีการด่ืมแอลกอฮอลรอยละ 13.6 แตในชวง พ.ศ. 2539 – 2546 พบวาวัยรุนเพศหญิงชวง

อายุ 15 -17 ปมีการด่ืมแอลกอฮอลเพ่ิมข้ึนถึงเกือบ 6 เทา คือจากรอยละ 1.0 เปนรอยละ 5.6 และ

มีการด่ืมแอลกอฮอลเปนประจํารอยละ 14.1 (บัณฑิต ศรไพศาล, 2549; สํานักงานกองทุน

สนับสนนุการสรางเสริมสุขภาพ [สสส.], 2548) จากสถิติดังกลาวพบวา การดื่มแอลกอฮอลของ

วัยรุนไทยทั้งเพศชายและเพศหญิงมีแนวโนมสูงขึ้น จึงจําเปนตองศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับการดื่ม

แอลกอฮอลของวัยรุนท้ังสองเพศ

นอกจากปจจัยดานอายุและเพศแลว ประเภทของสถานศึกษาก็มีอิทธิพลตอการด่ืม

แอลกอฮอล โดยพบวานักเรียนท่ีศึกษาในวิทยาลัยอาชีวศึกษามีการด่ืมแอลกอฮอลมากกวา

นักเรียนท่ีศกึษาในโรงเรียนมัธยมศึกษาสายสามัญ  การศึกษาของรุงวิทย มาศงามเมือง และคณะ

(2543) พบวา นักเรียนอาชีวศึกษามีการด่ืมแอลกอฮอล รอยละ 58.2 สวนนักเรียนมัธยมศึกษามี

การด่ืมแอลกอฮอลรอยละ 45 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ อดิศว หลายชูไทย (2544) ที่พบวา

นักเรียนอาชีวศึกษามีการดื่มแอลกอฮอลมากที่สุดถึงรอยละ 88.3 สวนนักเรียนมัธยมศึกษามีการ

ดื่มแอลกอฮอลรอยละ 60 ทั้งนี้เนื่องจาก นักเรียนอาชีวศึกษาจะมีชั่วโมงเรียนนอยกวานักเรียน

มัธยมศึกษา ซ่ึงจะทําใหมีเวลาวางมากกวา และวิทยาลัยอาชีวศึกษาจะไมมีหลักสูตร หรือกิจกรรม

นอกหลักสูตรที่สถาบันการศึกษากําหนดขึ้นเกี่ยวกับการปองกันการดื่มแอลกอฮอลโดยตรง เชน

วิชาสุขศึกษา วิชาแนะแนว แตจะมีกิจกรรมเสริมหลักสูตร เปนสวนหน่ึงของการพัฒนาทักษะ

วิชาการ ทักษะประสบการณ และทักษะชวิีต ในเร่ืองท่ัวไปท่ีนักเรียนตองเขารวมกิจกรรมอยางนอย

สัปดาหละ 2 ช่ัวโมง (กระทรวงศึกษาธิการ, 2549)

 การด่ืมแอลกอฮอลของวัยรุนกอใหเกดิผลกระทบทัง้ในระยะส้ันและระยะยาวตอรางกาย

จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ กลาวคือผลกระทบของการดื่มแอลกอฮอลตอรางกายในระยะส้ัน

นําไปสู การฆาตกรรมและฆาตัวตาย การไดรับบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ และการมี

เพศสัมพันธไมพึงประสงค  การด่ืมแอลกอฮอลตอเน่ืองในระยะยาวจะทําใหเซลลสมองและเซลล

ตับถูกทําลายลงอยางชาๆ (Wong, 2003) และการติดแอลกอฮอลเรื้อรังจะทําใหเกิดกลุมโรคได

ประมาณ 60 ชนิด ไดแก โรคมะเร็งในชองปาก หลอดอาหารและลําคอ  โรคตับอักเสบ โรคมะเร็ง

ตับ โรคตับแข็ง เปนตน (World Health Organization [WHO], 2004 ; ประกิจ โพธิอาศน, 2541)

การดื่มแอลกอฮอลยังมีผลกระทบกับจิตใจของผูดื่มดวย โดยแอลกอฮอลจะออกฤทธิ์กับระบบ

ประสาทสวนกลาง รวมถึงทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความนึกคิด และจิตใจ เชน การตัดสินใจ

ความจํา ความสามารถในการเรียนรู และความสามารถทางสติปญญา ทําใหผลการเรียนลดลง
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วัยรุนจะมีความเชื่อวาการดื่มแอลกอฮอลจะชวยลด ความซึมเศรา ความกระวนกระวาย ความ

ตื่นเตน ทําใหรูสึกผอนคลาย และวัยรุนที่ดื่มแอลกอฮอลบางคนจําสิ่งที่ตนเองกระทําขณะที่เมา

ไมได (Wong, 2003; Best และคณะ, 2006; กมลทิพย วิจิตรสุนทร, 2542) อีกทั้งยังทําใหวัยรุน

ขาดความย้ังคิดและขาดสติสัมปชัญญะ ทําใหมีโอกาสมีเพศสัมพันธไดงาย (นวลอนงค บุญจรูญ

ศิลป, 2548; สุทธิลักษณ หนูรอด, 2548) การด่ืมแอลกอฮอลเปนระยะเวลานานมีโอกาสทําใหเกิด

โรคจิตได (กรมสุขภาพจิต, 2547; ประไพ ทยายุทธ, 2545)  โดยผูที่มีปญหาสุขภาพจิตและ

พยายามฆาตัวตาย หรือฆาตัวตายสําเร็จประมาณ 25,000 คน พบวารอยละ 80 มีความสัมพันธ

กับการด่ืมแอลกอฮอล (สํานักงานกองทนุสนับสนนุการสรางเสริมสุขภาพ, 2548)

ผลกระทบของการด่ืมแอลกอฮอลของวัยรุนที่มีตอสังคม คือ การด่ืมแอลกอฮอลเปน

สาเหตุท่ีสําคัญของการเกิดอุบัติเหต ุโดยสถิติประชากรไทยท่ีมีอายุ 11 ปขึ้นไปที่ไดรับบาดเจ็บหรือ

อุบัติเหตุซึง่เกิดจากการท่ีผูขับข่ีด่ืมแอลกอฮอลมากถึงรอยละ 52.3  และชวงอายุที่ไดรับบาดเจ็บ

หรืออุบัติเหตุ มากที่สุดคือ 15 – 24 ป (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2547)  การดื่มแอลกอฮอลมี

ความสัมพันธกับการหนเีรียน โดยพบวา 2 ใน 3 ของนักเรียนท่ีด่ืมแอลกอฮอลเปนประจาํ มีการหนี

เรียนเปนประจํา  โดยวัยรุนท่ีหนีเรียนมักมีแนวโนมกับการมีพฤติกรรมการม่ัวสุม การใชยาเสพติด

และการกออาชญากรรม ซึ่งกอใหเกิดปญหาตอสังคมมากมาย (Jennison, 2004; Donovan,

2004)  โดยจากขอมูลทางสถิติพบวา ตั้งแตเดือนมกราคม พ.ศ. 2545 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ.

2548 มีสถติกิารเกิดความรุนแรงที่มีสาเหตุมาจากการดื่มแอลกอฮอลสูงถึง 3,427 ราย ประเภท

ของคดีความที่เกิดขึ้นคือ การใชความรุนแรง 1,146 ราย  ฆาตกรรม 963 ราย  คดีทางเพศ 440

ราย  อุบัติเหตุ 321 ราย และฆาตัวตาย 229 ราย (สํานักวิจัยเอแบคโพลล, 2548; สํานักงาน

กองทุนสนบัสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 2548)

การดื่มแอลกอฮอลทําใหเกิดผลกระทบตอเศรษฐกิจ ประเทศไทยตองเสียคาใชจายดาน

สุขภาพท่ีเปนผลจากการด่ืมแอลกอฮอลเปนจาํนวนมาก และประชากรไทยมีการสูญเสียเน่ืองจาก

ภาวะทุพพลภาพซึ่งมีสาเหตุมาจากการบริโภคแอลกอฮอลทําใหเกิดภาระโรค  (Burden of

disease) เปนอันดับ 3 รองจากเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัยและการสูบบุหรี่ (ยงยุทธ ขจรธรรม,

บัณฑิต ศรไพศาล และพิมพา ขจรธรรม, 2547; จุรีย อุสาหะ และเศรณีย จุฬาเสรีกุล, 2548)

โดยประมาณการสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการดื่มแอลกอฮอลเฉพาะอุบัติเหตุจราจรรอยละ 2–3

ของรายไดประชาชาติหรือราวหนึ่งแสนลานบาทตอป ถารวมความสูญเสียทางเศรษฐกิจทั้งหมด

คาดวาไมตํ่ากวา 5 แสนลานบาทตอป (ช่ืนฤทัย กาญจนะจิตรา และคณะ, 2549) จะเห็นไดวาการ

ด่ืมแอลกอฮอลของวัยรุนกอใหเกิดผลกระทบตอรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกจิ เปนอยางมาก
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จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับการด่ืมแอลกอฮอลของวัยรุน พบวา ความ

คาดหวังในผลลัพธของการด่ืมแอลกอฮอล (Alcohol Expectancies [AE]) และการรับรูสมรรถนะ

แหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล (Drinking refusal self-efficacy [DRSE]) มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล ตามแนวคิดทฤษฎีความคาดหวังในการด่ืม

แอลกอฮอล (Alcohol Expectancy Theory) ของ Oei และ Baldwin (1994) ซึ่งเปนทฤษฎีที่

ประยุกตมาจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social Learning Theory) ของ Bandura (1977,

1986)  Oei และ Baldwin (1994) อธิบายวา ปจจัยที่สําคัญของการรูคิด (Cognitive) ของบุคคล

กอนท่ีจะมีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลคือ ความคาดหวังในผลลัพธของการด่ืมแอลกอฮอล (AE)

และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล (DRSE)

ความคาดหวังในผลลัพธของการด่ืมแอลกอฮอล (AE) คือ ความเชื่อของบุคคลตอผลลัพธ

ที่คาดวาจะเกิดขึ้นจากการดื่มแอลกอฮอล ความคาดหวังในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอลมี

ความสัมพันธกับการดื่มแอลกอฮอล (Oei และ Baldwin, 1994; Hasking และ Oei, 2002; Oei

และ Morawska, 2004; Park และ Grant, 2005; Gilles, Turk, และ Fresco, 2006) ซึ่งความ

คาดหวังในผลลัพธของการด่ืมแอลกอฮอลแบงออกเปน 2 ประเภท ไดแก ความคาดหวังในผลลัพธ

เชิงบวก และความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบของการด่ืมแอลกอฮอล (Oei และ Baldwin, 1994)

ความคาดหวังในผลลัพธเชงิบวกของการด่ืมแอลกอฮอล (Positive AE) คือ  ความเชื่อใน

ผลลัพธที่ เปนประโยชน ท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนจากการดื่มแอลกอฮอล (Goldman, Brown,

Christiansen, และ Smith,1991; Jones และ McMahon, 1992; Oei และ Baldwin, 1994)

ความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของการดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธทางบวกกับการดื่ม

แอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .05 ตามลําดับ (Oei และ Burrow, 2000;

Zamboanga, 2005) ความคาดหวังเชงิบวกสามารถทํานายการด่ืมแอลกอฮอล และเปนแรงจูงใจ

ในการดื่มแอลกอฮอลของวัยรุน (Oei และ Baldwin, 1994; Oei และ Jardim, 2006; Young,

Connor, Ricciardelli, และ Saunders, 2006) และการศึกษาของ Newman, Shell, Innadda,

และ Li (2005) พบวากลุมตัวอยางนักเรียนมัธยมศึกษาในประเทศไทยที่ด่ืมแอลกอฮอลมีความ

คาดหวังในผลลัพธเชิงบวก และมีความเชือ่วาแอลกอฮอลสามารถเพ่ิมพูนสมรรถนะทางเพศและ

พละกําลัง และการศึกษาของ Leigh และ Stacy (2004) พบวา ความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวก

สามารถทํานายการดื่มแอลกอฮอลไดดีกวาความคาดหวังเชิงลบในคนอายุนอยกวา 35 ป และ

ความคาดหวังในผลลัพธเชงิบวกมีความสัมพันธกบัการด่ืมแอลกอฮอลมากกวาความคาดหวังเชิง

ลบ (Young และคณะ, 2006; Zamboanga, 2005)
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ความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบของการดื่มแอลกอฮอล (Negative AE) คือ ความเชื่อใน

ผลลัพธท่ีเปนโทษท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนจากการด่ืมแอลกอฮอล (Oei และ Baldwin, 1994; Oei และ

Morawska, 2004) ความคาดหวังในผลลัพธเชงิลบของการด่ืมแอลกอฮอลมีความสัมพันธทางลบ

กับการดื่มแอลกอฮอล (Newman และคณะ, 2005) และความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบ เปน

แรงจูงใจในการลดหรือหยุดด่ืม (Engels และคณะ, 2005; Oei และ Jardim, 2006)

อยางไรก็ตามการศึกษาของ Hasking และ Oei (2006) ท่ีพบวา ความคาดหวังในผลลัพธ

เชิงลบมีความสัมพันธกับการดื่มแอลกอฮอลและสามารถทํานายทั้งปริมาณและความถี่ของการ

ด่ืมแอลกอฮอลไดดีกวาความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกในผูทีติ่ดแอลกอฮอล

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล (DRSE) คือ ความเชื่อใน

ความสามารถของบุคคลตอการตานทานหรือปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล ในสถานการณที่

เฉพาะเจาะจง (Lee และ Oei, 1993; Oei และ Baldwin, 1994; Oei และ Morawska, 2004)

จากการศึกษาของ สุทธิลักษณ หนูรอด (2548)  พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการ

ด่ืมแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับการด่ืมแอลกอฮอลและมีอํานาจการทํานายการด่ืมแอลกอฮอล

ของนักเรียนอาชีวศกึษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001   ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ

Hasking และ Oei (2002) และ Gilles และคณะ (2006) พบวาวัยรุนท่ีมีการรับรูสมรรถนะแหงตน

ในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอลตํ่า จะมีการด่ืมแอลกอฮอลในปริมาณมากและถ่ี ในขณะที่วัยรุน

ท่ีมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอลสูง จะมีการด่ืมแอลกอฮอลนอยลง

Hasking และ Oei (2002) ศึกษาพบวา ความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของการดื่ม

แอลกอฮอล และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอลตํ่า มีความสัมพันธกับ

ความถี่และปริมาณของการดื่มแอลกอฮอล ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Gilles, Turk, และ

Fresco (2005) พบวา ความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของการด่ืมแอลกอฮอล และการรับรู

สมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลต่ํา มีความสัมพันธกับการดื่มแอลกอฮอลของ

กลุมตัวอยางนักเรียนวิทยาลัยในสหรัฐอเมริกา อยางมีนัยสําคัญทางสถิตท่ีิระดับ .001 (r = -0.35)

ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของ Oei และ Jardim (2006) ที่ศึกษาพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล

ในนักเรียนเอเชียและออสเตรเลีย จํานวน 190 คน พบวา ความคาดหวังในผลลัพธของการดื่ม

แอลกอฮอล การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล สามารถทํานายการดื่ม

แอลกอฮอลในนักเรียนออสเตรเลีย ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  แตในกลุมนักเรียน

เอเชยี การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอลมีความสัมพันธทางลบกับการด่ืม

แอลกอฮอล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 สวนความคาดหวังในผลลัพธของการด่ืม

แอลกอฮอล ไมมีความสัมพันธกับการด่ืมแอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01
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นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวา การสนับสนุนจากครอบครัวและ

การสนับสนุนจากเพื่อน ยังเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดื่มแอลกอฮอลในนักเรียนอาชีวศึกษาดวย

จากแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม (Social supports) ของ House (1981) ซึ่ง House กลาววา

การสนบัสนนุทางสังคม คือ การชวยเหลือทั้งทางตรงและทางออมท่ีครอบคลุมถึงความตองการ

พ้ืนฐานท้ังหมดประกอบดวยการดูแล และการชวยเหลือ 4 ดานคือ ดานอารมณ ดานการประเมิน

คุณคา ดานขอมูลขาวสาร และดานทรัพยากร

การรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว (Perceived family supports) คือ ความคิดเห็นและ

ความรูสึกของบุคคลเกี่ยวกับการดูแล การชวยเหลือที่ครอบครัวปฏิบัติตอตนเอง (House, 1981

อางถึงใน ดวงฤทัย สุคนธปฏิภาค, 2548) จากการศึกษาของ จิราภรณ เทพหนู (2540) พบวา

วัยรุนที่ไดรับการสนับสนุนในการปองกันการดื่มแอลกอฮอลจากบิดามารดาสูงจะมีการดื่ม

แอลกอฮอลตํ่า และการศึกษาของ  ดวงฤทัย สุคนธปฏิภาค (2548) พบวา การรับรูการสนับสนุน

จากครอบครัวมีความสัมพันธทางลบระดับต่ํากับการดื่มแอลกอฮอลของวัยรุนอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ ท่ีระดับ .01 (r = -0.24)  และผลการวิจัยน้ีสอดคลองกับงานวิจัยของ ประกิจ โพธิอาศน

(2541) และ Olds และ Thomb (2001)

การรับรูการสนับสนุนจากเพื่อน (Perceived peer supports) คือ ความคิดเห็นและ

ความรูสึกของบุคคลเก่ียวกับการดูแล การชวยเหลือท่ีเพ่ือนปฏิบัติตอตนเอง (House, 1981 อางถงึ

ใน ดวงฤทัย สุคนธปฏภิาค, 2548) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การด่ืมแอลกอฮอลของกลุม

เพื่อนมีความสัมพันธกับการดื่มแอลกอฮอลของนักเรียนมัธยมศึกษาและนักเรียนอาชีวศึกษาอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  (สุทธิลักษณ หนูรอด, 2548; Bot และคณะ, 2005) และ

การศึกษาของศรีรัตน ธัญญกุลสัจจา (2542) พบวาการไดรับการสนับสนุนที่ดีจากเพื่อน ซึ่งใหการ

สนบัสนนุทางดานอารมณ ดานการประเมินคุณคา ดานขอมูลขาวสาร และดานทรัพยากร จะทํา

ใหวัยรุนมีพฤติกรรมหลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอลและยาเสพติด

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยสนใจศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการด่ืมแอลกอฮอลใน

กลุมนักเรียนอาชีวศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร โดยเลือกศึกษาปจจัยภายในตัวบุคคล ไดแก ความ

คาดหวังในผลลัพธทางบวกและทางลบของการดื่มแอลกอฮอล และการรับรูสมรรถนะแหงตนใน

การปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล สวนปจจยัภายนอกท่ีเลือกศึกษา ไดแก การรับรูการสนับสนุนจาก

ครอบครัว และการรับรูการสนับสนุนจากเพื่อน เนื่องจากวัยรุนใหความสําคัญกับกลุมเพื่อนและ

เพ่ือนมีอิทธิพลตอวัยรุนมาก (สุชา จันทรเอม, 2543) อีกท้ังการดูแลเอาใจใสของครอบครัวมีผลตอ

การแสดงพฤติกรรมของวัยรุน โดยผูวิจัยเลือกศึกษาในนักเรียนอาชีวศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร

เน่ืองจากนักเรียนอาชีวศึกษามีการด่ืมแอลกอฮอลมากท่ีสุดในกลุมวัยรุนคือ รอยละ 88.3 (อดิศว

หลายชูไทย และคณะ, 2544) จากสถิติการดื่มแอลกอฮอลของวัยรุนอายุ 15 ปข้ึนไปพบวา
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ประชากรท่ัวประเทศ (ไมรวมกรุงเทพมหานคร) มีผูด่ืมแอลกอฮอลเปนประจํารอยละ 72.3 สวนใน

กรุงเทพมหานคร มีผูด่ืมแอลกอฮอลเปนประจํารอยละ 13.5 เมื่อเปรียบเทียบอัตราสวนของผูดื่ม

แอลกอฮอลท่ัวประเทศตอผูด่ืมแอลกอฮอลในกรุงเทพมหานครเทากับ 5:1 (สํานักงานสถิตแิหงชาติ

, 2547) ซึ่งถอืวามีระดับการดื่มแอลกอฮอลสูง และจากการศึกษาของ นวลอนงค บุญจรูญศิลป

(2548) พบวา นักเรียนมัธยมศึกษาในกรุงเทพมหานครมีการดื่มแอลกอฮอลมากที่สุด คือรอยละ

36.1 เมื่อเทียบกับนักเรียนทั้ง 4 ภาค  ดงันั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาความสัมพันธของปจจัยทํานาย

กับการด่ืมแอลกอฮอล และศึกษาอํานาจในการทํานายการด่ืมแอลกอฮอลของนักเรียนอาชีวศึกษา

ในเขตกรุงเทพมหานคร เนือ่งจากพยาบาลมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค

และจัดการกับพฤติกรรมเสี่ยงอันเปนปญหาทางสาธารณสุข (สมจิต หนุเจริญกุล, 2546) โดย

พยาบาลจําเปนตองมีบทบาทเปนผูใหการดูแลวัยรุนและครอบครัวในกรณีที่ไดรับผลกระทบทาง

สุขภาพจากการดื่มแอลกอฮอล   เปนผูสอนใหความรูในการสรางเสริมทักษะชีวิตที่เหมาะสมตอ

พฤติกรรมเส่ียง   เปนผูใหคําปรึกษาท้ังในภาวะสุขภาพดีและภาวะเจ็บปวย และเปนผูประสานงาน

กับทีมสหสาขาวิชาชีพในการรณรงคปองกันการด่ืมแอลกอฮอลของวัยรุน ซึ่งในการดําเนินงานทัง้ 4

บทบาทดังกลาว พยาบาลจะตองใชกระบวนการพยาบาลในการดําเนินการ ไมวาจะเปนการวบรวม

ขอมูล การวิเคราะหและวินิจฉัยปญหา การดําเนินงานเพ่ือแกไขปญหาและการประเมินผล  เพ่ือชวย

ใหวัยรุนมีสุขภาพรางกาย และจิตใจท่ีดี สามารถปองกันตนเองจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลได

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัทํานาย ไดแก ความคาดหวังในผลลัพธเชงิบวกของ

การด่ืมแอลกอฮอล  ความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบของการด่ืมแอลกอฮอล การรับรูสมรรถนะแหง

ตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล  การรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว และการรับรูการ

สนับสนุนจากเพ่ือน กับการด่ืมแอลกอฮอลของนักเรียนอาชีวศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร

2. เพ่ือศึกษาอํานาจในการทํานายของปจจยัทํานาย ไดแก ความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวก

ของการด่ืมแอลกอฮอล  ความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบของการด่ืมแอลกอฮอล  การรับรู

สมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล  การรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว และการ

รับรูการสนับสนุนจากเพ่ือน กับการด่ืมแอลกอฮอลของนักเรียนอาชีวศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร
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คําถามการวิจัย

1. ปจจัยทํานาย ไดแก ความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของการดื่มแอลกอฮอล ความ

คาดหวังในผลลัพธเชิงลบของการด่ืมแอลกอฮอล การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืม

แอลกอฮอล การรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว และการรับรูการสนับสนุนจากเพ่ือน มี

ความสัมพันธกับการด่ืมแอลกอฮอลของนักเรียนอาชีวศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร หรือไม อยางไร

2. ความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของการด่ืมแอลกอฮอล ความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบ

ของการดื่มแอลกอฮอล การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล การรับรูการ

สนับสนุนจากครอบครัว และการรับรูการสนับสนุนจากเพื่อน มีอํานาจในการทํานายการดื่ม

แอลกอฮอลของนักเรียนอาชีวศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร หรือไม อยางไร

แนวคิดเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรม โดยศึกษาปจจัยที่มีความสมัพันธกับการ

ด่ืมแอลกอฮอลของนักเรียนอาชีวศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร จากกรอบแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู

ทางสังคม (Social learning theory) ของ Bandura (1977,1986)  ไดแก การรับรูสมรรถนะแหง

ตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล (Drinking refusal self-efficacy) และทฤษฎีความคาดหวัง

ในผลลัพธของการด่ืมแอลกอฮอล (Alcohol expectancy theory) ของ Oei และ Baldwin (1994)

Oei และ Baldwin (1994) อธิบายวา การที่บุคคลแสดงพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล มาจาก

กระบวนการทางสติปญญา (Cognitive) ซึ่งประกอบดวย ความคาดหวังในผลลัพธของการด่ืม

แอลกอฮอล (Alcohol expectancy [AE]) และ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่ม

แอลกอฮอล (Drinking refusal self-efficacy [DRSE]) ซ่ึงเปนการรับรูกอนแสดงพฤติกรรมการดื่ม

แอลกอฮอล โดยพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล แบงเปน 2 ระยะ คือ 1) ระยะท่ีเร่ิมด่ืม (Acquisition

phases) เกิดจากการรับรูและการประเมินคุณคาของผูดื่มแอลกอฮอล วาตนจะไดรับผลที่เปน

ประโยชนหรือโทษจากการด่ืมแอลกอฮอล 2) ระยะการคงไวซึ่งพฤติกรรมการดื่ม (Maintenance

phases) เปนระยะที่บุคคลจะคงไวซึ่งพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลตอไปหรือมีพฤติกรรมติด

แอลกอฮอล ซึ่งทั้ง 2 ระยะนี้เปนการแสดงถึงพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลโดยแตละบุคคลจะมี

การแสดงออกของแตละระยะแตกตางกันไปขึ้นอยูกับกระบวนการทางสติปญญา การรับรู และ

ประสบการณเดิม โดยเมื่อบุคคลถูกกระตุนโดยสิ่งเรา บุคคลจะเกิดกระบวนการทางสติปญญา

หรือกระบวนการรับรูและการคิด และตอบสนองตอส่ิงเรานั้นดวยการแสดงพฤติกรรม ซึ่ง

กระบวนการทางสติปญญาน้ีเกิดจากความทรงจําผลของพฤติกรรมจากประสบการณเดิม
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การที่บุคคลตัดสินใจดื่มหรือไมดื่มแอลกอฮอล เริ่มตนจากมีสิ่งกระตุนทั้งภายในและ

ภายนอก (Internal and External cues) มากระทบตัวบุคคล จากนั้นบุคคลจะเกิดกระบวนการ

ทางสติปญญา 2 กระบวนการ ไดแก ความคาดหวังในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล (AE) และ

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล (DRSE) ความคาดหวังในผลลัพธของ

การดื่มแอลกอฮอล (AE) หมายถึง ความเชื่อ การรับรูหรือการตีคุณคาของการดื่มแอลกอฮอล

เก่ียวกับผลลัพธท่ีตามมาหรือผลลัพธท่ีเกดิจากการตอบสนองส่ิงเราของบุคคลนั้น ซึ่งผลลัพธของ

การดื่มแอลกอฮอลนั้นมีทั้งผลลัพธเชิงบวกและผลลัพธเชิงลบ โดยบุคคลที่มีความคาดหวังใน

ผลลัพธเชิงบวกของการดื่มแอลกอฮอล ประเมินคุณคาการดื่มแอลกอฮอลวาใหผลลัพธที่ดีตอ

ตนเอง บุคคลนั้นก็จะมีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล แตถาบุคคลนั้นมีความคาดหวังในผลลัพธ

เชงิลบของการด่ืมแอลกอฮอล ประเมินการด่ืมแอลกอฮอลจะทําใหเกิดโทษตอตนเอง บุคคลนั้นก็

จะไมดื่มแอลกอฮอล และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล (DRSE)

หมายถึง การรับรูหรือความเชื่อในความสามารถของบุคคลตอการตานทานหรือปฏิเสธการดื่ม

แอลกอฮอล ในสถานการณทีเ่ฉพาะเจาะจง หากบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธ

การด่ืมแอลกอฮอลสูง บุคคลน้ันก็จะไมด่ืมหรือหลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอล ซึ่งท้ัง ความคาดหวัง

ในผลลัพธของการด่ืมแอลกอฮอล (AE) และ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืม

แอลกอฮอล (DRSE) เปนกระบวนการรูคิดกอนท่ีจะแสดงพฤติกรรมการด่ืมหรือไมด่ืมแอลกอฮอล

และผลลัพธที่เกิดจากการแสดงพฤติกรรมนั้นก็จะถูกสะทอนกลับไปเปนการรับรูและเก็บไวใน

ความทรงจํา หากมีส่ิงกระตุนแบบเดิมมากระทบ บุคคลก็จะมีการตอบสนองอีกครั้งโดยเกิด

กระบวนการเรียนรูจากประสบการณเดิมท่ีผานมา

นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการดืม่

แอลกอฮอลของนักเรียนวัยรุน ไดแก การรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว และการรับรูการ

สนับสนุนจากเพื่อน ซึ่งสรางมาจากแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม ของ House (1981) ซึ่ง

House (1981 อางถึงใน จริยาวัตร คมพยัคฆ, 2531) แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 4

ประเภท ประกอบดวย

1. การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) หมายถึง การสนับสนนุใหไดรับความ

รัก ความเขาใจ ความผูกพัน ความจริงใจ การเอาใจใสและมีความรูสึกเห็นอกเห็นใจ

2. การสนับสนุนดานการประเมินคุณคา (Appraisal support) หมายถึง การเห็นพอง

ชมเชย และการใหขอมูลปอนกลับ เพ่ือนําไปใชในการประเมินตนเองกับผูท่ีอยูรวมในสังคม

3. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support) หมายถึง การใหคําแนะนํา

ขอเสนอแนะ และการใหขอมูลขาวสารที่จะชวยใหบุคคลมีความเขาใจและปรับตัวตอการ

เปล่ียนแปลงท่ีเกดิข้ึนในชวิีตใหดีข้ึน
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4. การสนับสนุนดานทรัพยากร (Instrumental support) หมายถึง การใหความชวยเหลือ

ในเร่ืองวัสดุ ส่ิงของ เงินทอง แรงงาน หรือการบริการ การใหเวลา และการชวยปรับเปล่ียน

ส่ิงแวดลอมเพ่ือใหบุคคลสามารถดูแลตนเองได

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับการด่ืมแอลกอฮอลของวัยรุน

ในปจจุบัน ไดแก

ความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของการด่ืมแอลกอฮอล (Positive AE) เปนแนวคดิ

ของ Oei และ Baldwin (1994) ซึ่งเปนแนวคิดที่ประยุกตมาจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม ของ

Bandura (1977, 1986) ความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของการดื่มแอลกอฮอล เปนความเชื่อ

ของบุคคลตอผลลัพธท่ีคาดวาจะเปนประโยชนจากการด่ืมแอลกอฮอล ทางดานพฤติกรรม อารมณ

และสติปญญา ความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของการด่ืมแอลกอฮอลมีความสัมพันธทางบวก

กับการดื่มแอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .05 ตามลําดับ (Oei และ

Burrow, 2000; Zamboanga, 2005) และความคาดหวังเชิงบวกสามารถทํานายการดื่ม

แอลกอฮอล และเปนแรงจูงใจในการดื่มแอลกอฮอลของวัยรุน (Oei และ Baldwin, 1994; Oei

และ Jardim, 2006; Young, Connor, Ricciardelli และ Saunders, 2006)

ความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบของการด่ืมแอลกอฮอล (Negative AE) เปนแนวคิด

ของ Oei และ Baldwin (1994) ซึ่งเปนแนวคิดที่ประยุกตมาจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม ของ

Bandura (1977, 1986) ความคาดหวังในผลลัพธเชงิลบของการด่ืมแอลกอฮอล เปนความเชื่อของ

บุคคล ตอผลลัพธที่คาดวาจะเปนโทษจากการดื่มแอลกอฮอล ทางดานพฤติกรรม อารมณและ

สติปญญา ความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบของการด่ืมแอลกอฮอลมีความสัมพันธทางลบกับการ

ด่ืมแอลกอฮอล (Newman และคณะ, 2005) และความคาดหวังในผลลัพธเชงิลบ เปนแรงจูงใจใน

การลดหรือหยุดด่ืม (Engels และคณะ, 2005; Oei และ Jardim, 2006)

การรบัรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล (DRSE) เปนแนวคิด

ของ Oei และ Baldwin (1994) ซึ่งเปนแนวคิดที่ประยุกตมาจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม ของ

Bandura (1977, 1986) การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล เปนความเชื่อ

ในความสามารถของบุคคลตอการตานทานหรือปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล ในสถานการณที่

เฉพาะเจาะจง  จากการศึกษาของ สุทธิลักษณ หนูรอด (2548)  พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนใน

การปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับการด่ืมแอลกอฮอลและมีอํานาจการทํานายการ

ดื่มแอลกอฮอลของนักเรียนอาชีวศึกษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001   ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของ Hasking และ Oei (2002) และ Gilles และคณะ, (2006) ท่ีพบวาวัยรุนท่ีมีการรับรู

สมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอลตํ่า จะมีการด่ืมแอลกอฮอลในปริมาณมากและ
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ถ่ีข้ึน ในขณะทีวั่ยรุนท่ีมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอลสูง จะมีการด่ืม

แอลกอฮอลในระดับตํ่า

การรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว สรางมาจากแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม ของ

House (1981) การรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว คือ ความคิดเห็นและความรูสึกของบุคคล

เก่ียวกับการชวยเหลือ ประคับประคองและสนับสนุนท่ีครอบครัวปฏิบัติตอตนเอง ทางดานอารมณ

ดานการประเมินคุณคา ดานขอมูลขาวสาร ดานทรัพยากร จากการศึกษาของ จิราภรณ เทพหนู

(2540) พบวาวัยรุนท่ีไดรับการสนับสนนุในการปองกันการด่ืมแอลกอฮอลจากบิดามารดาสูงจะมี

การดื่มแอลกอฮอลต่ํา และการศึกษาของ  ดวงฤทัย สุคนธปฏิภาค (2548) พบวา การรับรูการ

สนบัสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธทางลบระดับต่ํากับการดื่มแอลกอฮอลของวัยรุนอยางมี

นัยสําคัญทางสถิต ิท่ีระดับ .01 (r = -0.24)  และผลการวิจัยนี้สอดคลองกับงานวิจัยของ ประกิจ

โพธิอาศน (2541) และ Olds และ Thomb (2001)  การควบคุมดูแลของผูปกครองมีความสัมพันธ

ทางลบกับพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลของวัยรุน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

(r = -0.58) (Barnes, Hoffman และ Welte,  2006)  วัยรุนที่ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวมี

ความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ

.01 (r  = -0.21) (Urberg, Goldstein และ Toro, 2005)

การรับรูการสนับสนุนจากเพื่อน  สรางมาจากแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม ของ

House (1981) การรับรูการสนับสนุนจากเพ่ือน คือ ความคิดเห็นและความรูสึกของบุคคล

เกี่ยวกับการชวยเหลือ ประคับประคองและสนับสนุน ที่เพื่อนปฏิบัติตอตนเอง ทางดานอารมณ

ดานการประเมินคุณคา ดานขอมูลขาวสาร และดานทรัพยากร การด่ืมแอลกอฮอลของกลุมเพ่ือนมี

ความสัมพันธกับการด่ืมแอลกอฮอลของนักเรียนมัธยมศึกษาและนักเรียนอาชีวศึกษาอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั .05  (สุทธิลักษณ หนูรอด, 2548; Bot และคณะ, 2005) สอดคลองกับ

การศึกษาของ Barnes และคณะ (2006) ที่พบวา การคบกลุมเพื่อนที่ดื่มแอลกอฮอลมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลของวัยรุนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ

.05 (r = 0.24)  ซึ่งไมสอดคลองกับ การศึกษาของ Urberg และคณะ (2005) ที่พบวา การ

สนบัสนนุจากเพื่อนมีความสัมพันธทางบวกระดับต่ํากับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของวัยรุน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = 0.20)

จากแนวคิดและเหตุผลขางตน ผูวิจัยจึงต้ังสมมติฐานการวิจัย ดังตอไปน้ี
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สมมติฐานการวิจัย

1. ความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของการดื่มแอลกอฮอล มีความสัมพันธทางบวกกับ

การด่ืมแอลกอฮอลของนักเรียนอาชีวศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร

2. ความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบ ของการด่ืมแอลกอฮอล มีความสัมพันธทางลบกับการ

ด่ืมแอลกอฮอลของนักเรียนอาชีวศึกษา กรุงเทพมหานคร

3.  การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล มีความสัมพันธทางลบกับ

การด่ืมแอลกอฮอลของนักเรียนอาชีวศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร

4.  การรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว มีความสัมพันธทางลบกับการด่ืมแอลกอฮอลของ

นักเรียนอาชีวศกึษา เขตกรุงเทพมหานคร

5.  การรับรูการสนับสนุนจากเพ่ือน มีความสัมพันธทางลบกับการด่ืมแอลกอฮอลของ

นักเรียนอาชีวศกึษา เขตกรุงเทพมหานคร

6. ความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของการด่ืมแอลกอฮอล ความคาดหวังในผลลัพธเชงิ

ลบของการด่ืมแอลกอฮอล การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล การรับรูการ

สนับสนุนจากครอบครัว และการรับรูการสนับสนุนจากเพ่ือน สามารถรวมกันทํานายการด่ืม

แอลกอฮอลของนักเรียนอาชีวศึกษา เขตกรุงเทพมหานครได

ขอบเขตของการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงความสัมพันธ (Correlational Research) ประชากรใน

การศึกษาคร้ังนี้ คือ นักเรียนอาชีวศึกษาเพศชายและเพศหญิง ท่ีกําลังศึกษาอยูในชั้น

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) ชั้นปที่ 1-3 ของวิทยาลัยอาชีวศึกษาในสังกัดกรมอาชีวศึกษา

กระทรวงศึกษาธิการ เขตกรุงเทพมหานคร

ตัวแปรท่ีศึกษา ไดแก

ตัวแปรตน  คือ  ความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของการด่ืมแอลกอฮอล ความคาดหวัง

ในผลลัพธเชิงลบของการด่ืมแอลกอฮอล การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืม

แอลกอฮอล  การรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว การรับรูการสนับสนุนจากเพ่ือน

ตัวแปรตาม คือ การด่ืมแอลกอฮอลของนักเรียนอาชีวศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย

ความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของการดื่มแอลกอฮอล (Positive alcohol

expectancies) หมายถึง ความเชื่อของนักเรียนอาชีวศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร ตอผลลัพธที่

คาดวาจะเปนประโยชนจากการดื่มแอลกอฮอล ทางดานพฤติกรรม อารมณและสติปญญา ซึ่ง

ประกอบดวย 4 องคประกอบ ไดแก เสริมสรางความมั่นใจ เพ่ิมเสนหทางเพศ สงเสริมสติปญญา

และลดความตึงเครียด ประเมินโดยแบบสอบถามท่ีผูวิจัยแปลมาจากแบบสอบถามความคาดหวัง

ในผลลัพธเชิงบวกของการด่ืมแอลกอฮอลของ Lee, Oei, Greeley, และ Baglioni (2003) ซึ่งสราง

ข้ึนตามแนวคิดของ Bandura (1986)

ความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบของการดื่มแอลกอฮอล (Negative alcohol

expectancies) หมายถึง ความเชื่อของนักเรียนอาชีวศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร ตอผลลัพธที่

คาดวาจะเปนโทษจากการดื่มแอลกอฮอล ทางดานพฤติกรรม อารมณและสติปญญา ซึ่ง

ประกอบดวย 1 องคประกอบ ไดแก ผลลัพธทางลบของการดื่มแอลกอฮอล ประเมินโดย

แบบสอบถามท่ีผูวิจยัแปลมาจากแบบวัดความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบของการด่ืมแอลกอฮอล

ของ Lee และคณะ (2003) ซ่ึงสรางข้ึนตามแนวคิดของ Bandura (1986)

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดืม่แอลกอฮอล (Drinking refusal self-

efficacy) หมายถึง ความเชือ่ของนักเรียนอาชีวศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร ตอความสามารถของ

ตนเองในการตานทานหรือปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล ภายใตสถานการณที่เฉพาะเจาะจง 3 ดาน

ไดแก ดานแรงกดดันทางสังคม ดานการผอนคลายอารมณ และดานโอกาสเอื้ออํานวย ประเมิน

โดยแบบสอบถามท่ีผูวิจยัแปลมาจากแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืม

แอลกอฮอล ของ  Oei, Hasking, และ Young (2005) ซึ่งสรางขึ้นตามแนวคิดของ Bandura

(1986)

การรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว (Perceived family supports) หมายถึง ความ

คิดเห็นและความรูสึกของนักเรียนอาชีวศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร เกี่ยวกับการชวยเหลือ

ประคับประคองและสนับสนุน ที่ครอบครัวปฏิบัติตอตนเอง ทางดานอารมณ ดานการประเมิน

คุณคา ดานขอมูลขาวสาร และดานทรัพยากร มีรายละเอียดดังน้ี

1. การสนับสนุนทางดานอารมณ หมายถึง การที่ นักเ รียนอาชีวศึกษา เขต

กรุงเทพมหานคร ไดรับความรัก ความหวงใย ความเห็นอกเห็นใจ การใหคําปรึกษา และการดูแล

เอาใจใสจากครอบครัว

2. การสนับสนุนดานการประเมินคุณคา หมายถึง การที่นักเรียนอาชีวศึกษา เขต

กรุงเทพมหานครไดรับการยอมรับ และเห็นดวยในการกระทําที่สนับสนุนการไมดื่มแอลกอฮอล

และไดรับขอมูลเพ่ือใชประเมินตนเอง หรือเปรียบเทียบกับผูอ่ืนท่ีอยูในวัยเดียวกันจากครอบครัว
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3. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร หมายถึง การที่นักเรียนอาชีวศึกษา เขต

กรุงเทพมหานครไดรับคําแนะนาํ ขอเสนอแนะ ช้ีแนวทาง ในการหลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอล ให

ขอมูลหรือขอเท็จจริง บอกแหลงขอมูล เพ่ือนําไปใชในการแกปญหาท่ีเผชิญอยูไดจากครอบครัว

4. การสนับสนุนดานท รัพยากร หมายถึง การที่นักเ รียนอาชีวศึกษา เขต

กรุงเทพมหานครไดรับความชวยเหลือเกี่ยวกับ สิ่งของเครื่องใช เงินทอง เวลา แรงงาน จาก

ครอบครัว

ประเมินโดยแบบสอบถามท่ีผูวิจยัประยุกตมาจากแบบสอบถามการรับรูการสนับสนุนจาก

ครอบครัวของ ดวงฤทัย สุคนธปฏิภาค (2548) ซ่ึงสรางข้ึนตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ

เฮาส (House, 1981)

การรับรูการสนับสนุนจากเพื่อน (Perceived peer supports) หมายถึง ความคิดเห็น

และความรู สึกของนัก เ รียนอาชีว ศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร เ ก่ียวกับการชวยเหลือ

ประคับประคองและสนับสนุน ทีเ่พ่ือนปฏิบัติตอตนเอง ทางดานอารมณ ดานการประเมินคุณคา

ดานขอมูลขาวสาร และดานทรัพยากร มีรายละเอียดดังน้ี

1. การสนับสนุนทางดานอารมณ หมายถึง การที่ นักเ รียนอาชีวศึกษา เขต

กรุงเทพมหานคร ไดรับความรัก ความหวงใย ความเห็นอกเห็นใจ การใหคําปรึกษา และการดูแล

เอาใจใสจากเพ่ือน

2. การสนับสนุนดานการประเมินคุณคา หมายถึง การที่นักเรียนอาชีวศึกษา เขต

กรุงเทพมหานครไดรับการยอมรับ และเห็นดวยในการกระทําที่สนับสนุนการไมดื่มแอลกอฮอล

และไดรับขอมูลเพ่ือใชประเมินตนเอง หรือเปรียบเทยีบกับผูอ่ืนจากเพ่ือน

3. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร หมายถึง การที่นักเรียนอาชีวศึกษา เขต

กรุงเทพมหานครไดรับคําแนะนาํ ขอเสนอแนะ ช้ีแนวทาง ในการหลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอล ให

ขอมูลหรือขอเท็จจริง บอกแหลงขอมูล เพ่ือนําไปใชในการแกปญหาท่ีเผชญิอยูไดจากเพ่ือน

4. การสนับสนุนดานท รัพยากร หมายถึง การที่นักเ รียนอาชีวศึกษา เขต

กรุงเทพมหานครไดรับความชวยเหลือเก่ียวกับ ส่ิงของเคร่ืองใช เงินทอง เวลา แรงงาน จากเพ่ือน

 ประเมินโดยแบบสอบถามท่ีผูวิจัยประยุกตมาจากแบบสอบถามการรับรูการสนับสนุน

จากเพือ่นของ ดวงฤทัย สุคนธปฏิภาค (2548) ซ่ึงสรางข้ึนตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ

เฮาส (House, 1981)

  การด่ืมแอลกอฮอล หมายถึง การกระทําหรือการแสดงออกของนักเรียนอาชีวศึกษา

เขตกรุงเทพมหานคร ในการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลผสมอยู จําแนกตามความถี่ของการดื่ม

แอลกอฮอล ในระยะ 1 ปที่ผานมา
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ประเมินโดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล (Alcohol drinking habit) ของ

สํานักงานสถิติแหงชาติ (2548) ประกอบดวยขอคําถามแบบเติมคําและเลือกตอบ จาํนวน 7 ขอ

นักเรียนอาชีวศึกษา หมายถึง บุคคลที่มีอายุระหวาง 15-19 ป ที่กําลังศึกษาในสาย

อาชีพ ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) ท้ังเพศชายและหญิง ในสถานศึกษาสังกัดสํานักงาน

คณะกรรมการการอาชีวศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร สังกัดกรมอาชีวศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ ป

การศึกษา 2550

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

1. เพ่ือเปนแนวทางในการพัฒนาบทบาทของพยาบาลในดานการปองกันปญหาการด่ืม

แอลกอฮอล และนําความรูท่ีไดไปกําหนดแนวทางในการวางแผนปองกันการด่ืมแอลกอฮอล

2. เพ่ือเปนขอมูลเบ้ืองตนแกบุคคลหลายฝาย เชน พยาบาล บุคลากรทางสุขภาพ  และ

อาจารย ไดทราบถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับการดื่มแอลกอฮอลของนักเรียนอาชีวศึกษา เพื่อ

สามารถนําไปใชในการวางแผน และพัฒนาเปนโปรแกรมการปองกันการด่ืมแอลกอฮอลได

3. เพื่อเปนแนวทางสําหรับผูสนใจไดทําการศึกษาในเรื่องที่เกี่ยวของกับการปองกันการดื่ม

แอลกอฮอลของวัยรุนในประเดน็อ่ืนๆ ตอไป



16

บทท่ี 2

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษาปจจัยทํานายการด่ืมแอลกอฮอลของนักเรียนอาชีวศึกษา เขต

กรุงเทพมหานคร ผูวิจัยไดศึกษาและทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ สรุปเน้ือหาสาระสําคัญเพ่ือใช

เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยนําเสนอเปนลําดับ ดังนี้

1. พัฒนาการของวัยรุน

2. ความรูท่ัวไปเก่ียวกับเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล

3. การดืม่แอลกอฮอล

4. ปจจยัท่ีมีอิทธิพลตอการด่ืมแอลกอฮอลของวัยรุน

5. แนวคิดความคาดหวังในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล (Alcohol expectancy

theory) และแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล

(Drinking refusal self-efficacy)

6. แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม (Social support)

7. บทบาทพยาบาลกับการปองกันการด่ืมแอลกอฮอลของวัยรุน

8. เอกสารและงานวิจัยทีเ่ก่ียวของกับการด่ืมแอลกอฮอลของวัยรุน

1. พัฒนาการของวัยรุน

1.1 ความหมายของวัยรุน

วัยรุนเปนชวงวัยท่ีสําคัญชวงหน่ึงในชี วิต เปนชวงหัวเ ล้ียวหัวตอของชี วิตท่ีมีการ

เปล่ียนแปลงจากความเปนเด็กสูความเปนผูใหญ มีพัฒนาการและการเปล่ียนแปลงอยางมากและ

รวดเร็วในทุกดาน ทําใหวัยรุนมีความอยากรูอยากลองและเกิดพฤติกรรมเส่ียงตางๆไดงาย

วัยรุน (Adolescence)  มีรากศัพทมาจากภาษาละติน คือ Adolescere หมายถึง การ

เจริญเติบโตหรือการเจริญเติบโตเขาสูวุฒิภาวะ ซึ่งการเขาสูวุฒิภาวะ คือ การเจริญเติบโตและ

พัฒนาอยางเต็มที่ทั้งทางดานสังคม อารมณ สติปญญา รางกาย และจิตวิญญาณ (Rice, 1996)

Hurlock (1980) ใหความหมายวา วยัรุนเปนลักษณะที่เด็กจะพัฒนาไปสูความเปนผูใหญ

ท้ังดานรางกาย จติใจ สังคม และสติปญญา

สุชา จันทนเอม (2540) ใหความหมายวา วัยรุนเปนวัยที่ยางเขาสูความเปนผูใหญ โดย

ถือเอาความพรอมทางรางกายเปนเครื่องตัดสิน เปนระยะที่รางกายมีการเจริญของระบบสืบพันธุ

คือเพศหญิงมีประจําเดือนมาเปนคร้ังแรก และเพศชายมีการหล่ังนํ้าอสุจิ
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ปรีชา วิหคโต (2547) ใหความหมายวา เด็กวัยรุนคือผูที่อยูระหวางวัยเด็กกับวัยผูใหญ

สวนมากเรียนในระดับมัธยมศึกษา และมีลักษณะพัฒนาการสวนสูงและน้ําหนักแบบพุงขึ้น มี

อารมณแบบพายุบุแคม ยึดกลุมเพื่อนเปนหลัก และเริ่มมีความสัมพันธกับเพื่อนตางเพศและมี

สติปญญาแบบเหตุผลเชิงนามธรรม

กลาวสรุปไดวา วัยรุนเปนวัยท่ีเด็กมีการเจริญเติบโตและพัฒนาไปสูความเปนผูใหญ โดย

มีการพัฒนาทั้งดานรางกาย อารมณ สังคม และสติปญญา ซึ่งจะถือวาเขาสูวัยรุนเม่ือมีการ

เปล่ียนแปลงทางดานรางกายเขาสูวุฒิภาวะทางเพศ โดยมีการเจริญของระบบสืบพันธุอยาง

สมบูรณเต็มที่

1.2 พัฒนาการของวัยรุน

วัยรุนเปนวัยที่มีพัฒนาการและการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วในทุกดาน โดยวัยรุนจะมี

พัฒนาการและการเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกาย  อารมณ สังคม และสติปญญา ดังนี้ (ศรีเรือน

แกวกังวาน, 2540 และ สุชา จันทนเอม, 2540)

 1.2.1 พัฒนาการทางรางกาย

วัยรุนมีการเจริญเติบโตทางดานรางกายอยางสมบูรณ ทั้งการเจริญเติบโต

ภายนอกท่ีสังเกตเห็นไดชัดเจน เชน รูปราง หนาตา นํ้าหนกั สวนสูง และลักษณะทางเพศ วัยรุนจะ

มีการเจริญเติบโตทั้งน้ําหนักและสวนสูงอยางรวดเร็ว สวนการเจริญเติบโตภายใน ไดแก การ

ทํางานของตอมไรทอตางๆบางชนิด โครงกระดูกแข็งแรงข้ึน การผลิตเซลลสืบพันธุในเด็กชายและ

การมีประจาํเดือนของเด็กหญิง รวมทั้งมีขนขึ้นตามรางกายในที่ตางๆ ในเด็กหญิงมีหนาอกและ

สะโพกขยายใหญข้ึน สวนในเด็กชายจะมีนํ้าเสียงเปล่ียนแปลง แตกพราและหาวข้ึน

          1.2.2 พัฒนาการทางอารมณ

พฤติกรรมของวัยรุนเปนผลมาจากอารมณและความรูสึกของวัยรุน คือ อารมณ

เปนเสมือนแรงจูงใจที่สงเสริมใหวัยรุนแสดงพฤติกรรมออกมา พฤติกรรมที่แสดงออกมาจะเปน

ลักษณะใด รุนแรงเพียงใดข้ึนอยูกับอารมณขณะนั้น (Rice, 1996) ซึ่งอารมณและแบบแผน

อารมณของวัยรุน สงผลใหวัยรุนมีอารมณเปลี่ยนแปลงงาย สับสน ออนไหว ไมมั่นคง ควบคุม

อารมณไมคอยได บางคร้ังเก็บกด บางคร้ังม่ันใจสูง หรือมีลักษณะอารมณท่ีเรียกวา“พายุบุแคม”

(สชุา จันทนเอม, 2529) ซึ่งอารมณที่รุนแรงจึงเปนเหตุชักนําใหวัยรุนแสดงพฤติกรรมผิดๆออกมา

 1.2.3 พัฒนาการทางสังคม

วัยรุนจะมีปฏิสัมพันธและมีสัมพันธภาพกับบุคคลภายนอกครอบครัวมากข้ึน

โดยเฉพาะกลุมเพื่อน วัยนี้จะใหความสําคัญกับกลุมเพื่อนและเพื่อนจะมีอิทธิพลตอวัยรุนมาก

(สุชา จันทนเอม, 2543) ซึ่งการมีกลุมเพื่อนเปนพัฒนาการที่สําคัญ เมื่อวัยรุนไมมีโอกาสที่จะได
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เปนสวนหนึ่งของกลุม วัยรุนก็จะพลาดโอกาสที่จะเรียนรูประสบการณตางๆ เนื่องจากกลุมเพื่อน

จะทําใหวัยรุนเรียนรูที่จะควบคุมอารมณคอยสนับสนุน ประคับประคองจิตใจกันและกัน พัฒนา

ทักษะทางสังคม และความสามารถในการใชเหตุผล สงเสริมการมีคุณคาในตัวเองของวัยรุนดังน้ัน

ความสัมพันธกับเพ่ือนในชวงวัยรุน เพ่ือนจะมีอิทธิพลตอความคิดและพฤติกรรมมากข้ึน วัยรุนจะ

ใชเวลาอยูกับเพื่อนมากขึ้น ถึง 2 ใน 5 ของเวลาวาง ความสัมพันธกับเพ่ือนจะเร่ิมคงท่ีและมีความ

ลึกซึ้งในดานจิตใจมากขึ้น ตองการทําตนใหเปนที่ยอมรับนับถือของเพื่อน และเปนวัยที่เพื่อนมี

อิทธิพลสูงสุด กลุมเพ่ือนจะเปล่ียนจากมีเฉพาะเพศเดียวกันเปนเพศตรงขามเพ่ิมข้ึน วัยรุนจงึสนใจ

คบเพ่ือนตางเพศ (ศิริกุล อิศรานุรักษณ, 2543)

1.2.4 พัฒนาการทางสติปญญา

วัยรุนสามารถเขาใจในสิ่งที่มีความซับซอนมากขึ้น สมองจะมีการเจริญเติบโต

อยางเต็มท่ีพัฒนาการจะเจริญถึงขีดสุดเม่ืออายุประมาณ 16 ป แลวคอยๆลดลงเม่ืออายุ 19-20 ป

(สุชา จันทนเอม, 2543) สอดคลองกับ Piaget (1973) ไดสรุปวา วัยรุนอยูในชวงพัฒนาการทาง

ความคิดขั้นของการใชความคิดขั้นของการใชความคิดอยางมีเหตุผลเชิงนามธรรม (Formal

operation) ซึ่งถือเปนพัฒนาการทางความคิดระดับสูงสุด มีการจัดระบบความคิด และความคิด

เปล่ียนจากเร่ืองท่ัวไปสูเร่ืองเฉพาะมากข้ึน (Deductive logic) พิจารณาทางเลือกและความเปนไป

ไดมากข้ึน มีการแกไขปญหาอยางเปนระบบ (ศิริกุล อิศรานุรักษณ, 2543) กลาวโดยสรุป วัยรุนมี

การเปล่ียนแปลงพัฒนาการทางสติปญญา คือ มีความคิดกวางขวางลึกซ้ึงข้ึน เร่ิมมีเปาหมายชีวิต

คิดถึงอนาคตมากขึ้น มีอุดมคติ อยากรูอยากเห็น แสวงหาคําตอบ และตองการใหผูใหญยอมรับ

ความคดิเห็นของตนเอง

สรุปไดวา พัฒนาการดานตางๆท่ีเกิดข้ึนในวัยรุน ไดแก การเจริญเติบโตของรางกายและ

การเจริญของระบบสืบพันธุอยางสมบูรณ รางกายมีลักษณะที่แสดงความแตกตางของเพศชาย

และเพศหญงิอยางชัดเจน มีลักษณะอารมณรุนแรง ออนไหว เปล่ียนแปลงงาย ตองการความเปน

อิสระ ตองการการยอมรับจากผูอ่ืน และรูจักใชความคิดอยางมีเหตุผล วัยรุนมีการเปล่ียนแปลงท้ัง

รางกายและจิตใจในดานจิตใจนั้นรวมถึงความคิด อารมณ การปรับตัว ความสัมพันธกับบุคคล

การมีคุณธรรม และการเขาสังคม ซึ่งการเปลี่ยนแปลงยังแบงออกเปน 3 ระยะ  คือ 1) วัยรุน

ตอนตน (Early adolescent) อายุประมาณ 12–15 ป   2) วัยรุนตอนกลาง (Middle adolescent)

อายุประมาณ 15 – 18 ป   3) วัยรุนตอนปลาย (Late adolescent) อายุประมาณ 18 – 20 ป (วัน

เพ็ญ บุญประกอบ, 2547) ซึ่งในงานวิจัยนี้จะนําเสนอพัฒนาการของวัยรุนตอนกลางและตอน

ปลาย มีดังน้ี
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วัยรุนตอนกลาง

มีอายุประมาณ 15 – 18 ป อารมณของวัยรุนชวงนี้เริ่มสงบลงกวาระยะตน วัยรุนยอมรับ

ความเปนหญิงเปนชาย และรูปลักษณะของตนไดเต็มที่ พอแมจะรูสึกวาลูกไดเติบโตมีความคิด

อานมีความรับผิดชอบตนเอง และสามารถชวยตนเองในการเปนอิสระมากข้ึน วัยรุนหลายคนเร่ิม

มาชวยพอแมในเรื่องงานบาน ขณะเดียวกันความสําคัญหมูเพื่อนจะมีมากขึ้นอยางเดนชัด วัยรุน

จะสรางมิตรภาพใหมๆ  คบเพ่ือนในวงกวาง สนใจสังคมท่ัวไปเขารวมในชมรมหรือจัดต้ังชมรมทีต่น

สนใจและถนัด และจะเลือกกลุมเพ่ือนทีมี่นิสัยและความชอบคลายๆกัน

สิ่งที่เห็นเดนชัดมากขึ้นคือ การพัฒนาดานสติปญญา ความคิดพัฒนาดานมโนทัศนมีมาก

ข้ึน บรรยายเร่ืองราวไดละเอียดลึกซึ้งข้ึน สามารถดึงเอาขอมูลมาสรุปเปนเหตุเปนผล สนใจ

เกี่ยวกับปรัชญา วิทยาศาสตร ศาสนา และอื่นๆมากขึ้น เด็กจะรูจักแกปญหาและคิดไดกวางไกล

ขึ้น อยางไรก็ดี ความคิดของวัยรุนจะเปนจริงเปนจัง และยึดเอาความถูกตองและการเปนเลิศ

(Idealism) ฉะนั้นเม่ือวัยรุนเชื่อม่ันอะไรจะยึดถืออยางรุนแรงและลุมหลง จนบางคร้ังเปล่ียน

ความคิดด้ังเดิมหันมารับความเชือ่และคานิยมใหมๆ   ซ่ึงอาจติดปฏิบัติไปจนโต ความคิดในเร่ืองท่ี

ดีที่ถูกตองเหมาะสม จะทําใหเด็กมีความกาวหนาในการเรียน และการดําเนินชีวิต เชน ศิลปะ

วิทยาศาสตร เขียนบทกลอน นวนิยาย วาดภาพ ดนตรี สรางประดิษฐเครื่องใชอุปกรณ  เปนตน

การที่วัยนี้จะทุมเทในสิ่งที่ตนสนใจไดอยางมากจนบางครั้งอาจเปนผลเสีย ทําใหลืมการพัฒนา

ดานอื่นๆในสวนรวม หรือไปหมกมุนกับลัทธิ หรือการเมือง หรือการสรางภาพพจนในกลุมพวก

ความคิดเก่ียวกับสังคม และวัยรุนมักจะแสดงออกทางลบและรุนแรง ทําใหวัยรุนอาจตกเปนเหย่ือ

ในการทดลองส่ิงตางๆ และถูกชักชวนเขารวมกลุมตอตานสังคม

แมวาชวงวัยน้ีความคิดเกีย่วกับตนเองจะลดลงกต็ามวัยรุนก็ยังคิดวาความคิดของตนน้ัน

ถูกตองตามความรูสึกของตน เร่ืองธรรมดาก็จะคิดเปนเร่ืองพิเศษจริงจงั และหาเหตุผลมาประกอบ

ความคิดของตน วัยรุนจึงอยูในระยะที่มีการรักหลงตนเองสูงอยู (Narcissism) ฉะน้ันวัยรุนจะ

พัฒนาข้ันตอไปเม่ือเขาสามารถแยกแยะความหมกมุนคิดในเร่ืองของตนเอง และความคิดของผูอ่ืน

รูจักรับฟงและพิจารณาไตรตรองในหลายแงมุมมากข้ึนในเร่ืองตางๆ เชน ความยุติธรรม ความเปน

จริงท่ีมีหลายลักษณะ และการเปนประชาธิปไตยท่ีแทจริงและถูกตอง

วัยรุนตอนปลาย

มีชวงอายุประมาณ 18 – 20 ป เปนชวงระยะท่ีวัยรุนมีความรับผิดชอบและพัฒนาตนเปน

ผูใหญข้ึน ในวัยรุนทีมี่การศึกษาตอบางคนจะยังคงเปนวัยรุนอยู ยังพ่ึงพาพอแมและรับผิดชอบไม

เต็มที่จนกวาจะจบการศึกษามีงานทํา เลี้ยงตนเองได ในชวงตอของวัยรุนตอนกลางและตอนปลาย

เปนระยะของการพัฒนาเอกลักษณแหงตน Erikson (1963) เชื่อวาเอกลักษณแหงตน (Identity)
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เปนคุณสมบัติที่สําคัญที่วัยรุนจําเปนตองสรางใหเกิดขึ้น กอนที่จะมีความรักสนิทสนมใกลชิดกับ

ผู อ่ืน โดยเฉพาะเพ่ือนตางเพศได  การมีเอกลักษณแหงตนท่ีม่ันคงสําเร็จได น้ันตองการ

สวนประกอบหลายอยางเชน  การมีประสบการณชวิีตท่ีผานมาอยางราบร่ืน อบอุนและม่ันคง การ

มีแบบอยางใหเห็นในทางสรางสรรค และประสบความสําเร็จ มีโอกาสไดพบเห็นบุคคลที่มี

เอกลักษณหลายๆแบบ พอแมมีทัศนคติและเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตยใหวัยรุนมีประสบการณ

ใหมๆ  และมีความรับผิดชอบรูจักทําประโยชนเพ่ือผูอ่ืนดวย วัยรุนไดมีโอกาสสัมผัส ศึกษาและฝก

ปฏิบัติในสิ่งที่ตนชอบหรือเลือก โดยมีพอแมหรือบุคคลในครอบครัวที่มีความหมายตอตัววัยรุน

เก้ือหนนุและชวยเหลือ การพัฒนาท่ีสําคัญ คือ การตัดสินใจเลือกวิชาชีพ หรืออาชีพท่ีตนคาดหวัง

จะเปน และเหมาะสมกับความสามารถ ความถนัดของตน วัยรุนบางคนยังไมคิดถึงอนาคตจะเปน

อยางไร บางคนเรียนไป และทําไปตามกระแสสังคมหรือเพ่ือนชักจูง ทําใหไมสามารถใชศักยภาพ

ของตนและความพยายามใหเต็มท่ี ซึง่เปนคุณสมบัติท่ีจะนําไปสูความสําเร็จในชีวิต วัยรุนเหลาน้ี

จะเควงควางหาจุดยืนไดยาก และกลับไมพอใจชีวิตที่ดําเนินอยู วัยรุนที่มีปญหาในเอกลักษณคือ

วัยรุนท่ีขาดความนับถอืตนเอง มีความภาคภูมิใจในตนเองตํ่า มีปมดอย ชอบเปรียบเทียบตนเอง

กับผูอ่ืน เหน็แตขอเดนของผูอ่ืน และมีความไมม่ันใจในตนเองหลายดานท้ังการเลือกเพ่ือน เลือก

วิชาเรียน เลือกอาชีพ เปนตน ทําใหมีอารมณวิตกกังวล ซึมเศรา ไมมีสมาธิ มีผลกระทบตออารมณ

และการเขาสูสังคม บางคนแยกตัวหางเหินกับเพื่อน บางคนหันเขาหาสิ่งปลอบใจผิดๆ เชน สุรา

สารเสพติด หรือการแสวงหาความเปนตัวของตัวเอง และรูสึกคิดถึงตนเองมากไป (Self

conscious)  Erikson (1963) เชือ่วาวัยรุนตองมีประสบการณกระทําหลายๆอยาง และมีจุดออนท่ี

ใด มีจุดเขมแข็งสวนใดบางเพ่ือเขาไดตกลงใจเลือกทางเดนิชีวิตใหแนนอน ถึงกระน้ันการตกลงใจ

ของวัยรุนก็จะใชระยะเวลานาน เมื่อเลือกแลวก็อาจเปลี่ยนใจได กระบวนการเหลานี้จะคอยเปน

คอยไป กวาเขาจะพบลักษณะตัวตนท่ีแทจริงของตนเอง

สรุปไดวาวัยรุนเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงในดานตางๆมากมาย เปนวัยที่อยูในชวงการ

เปล่ียนผานจากวัยเด็กเขาสูวัยผูใหญ มีการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วท้ังทางดานรางกาย อารมณ

สังคม สติปญญา  ทําใหวัยรุนมีความอยากรูอยากลองและเกิดพฤตกิรรมเส่ียงตางๆไดงาย
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2. ความรูท่ัวไปเกีย่วกับเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล

2.1 ความหมายของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล

องคการอนามัยโลก (1994) ใหความหมายของคําวา เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล (Alcohol

beverages) วาเปนของเหลวท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอลชนิดดืม่ หรือ เอทานอล ใชเพ่ือการด่ืม

สวนใหญไดมาจากการหมัก (Fermentation) หรือไดมาจากการหมักแลวกล่ัน เชน วอดกา บร่ันดี

วิสก้ี รัม เบียร ไวน เปนตน

ราชบัณฑิตยสถาน (2539)   ใหความหมายของแอลกอฮอล หมายถึง สารอินทรียชนิด

หนึ่ง ลักษณะเปนของเหลว กล่ินฉุน ระเหยงาย มีจุดเดือดท่ี 78.5 องศาเซลเซียส มีชื่อเต็มคือ

เอทิลแอลกอฮอล แตมักเรียกส้ันๆวา แอลกอฮอล โดยปกติเกิดจากการหมักสารประเภทแปงหรือ

นํ้าตาลผสมยีสตซ่ึงเรียกวา แปงเชือ้หรือเช้ือหมัก เปนองคประกอบสําคัญของสุราและเมรัยทุกชนิด

เมื่อดื่มเขาไปจะออกฤทธิ์ทําใหเกิดอาการมึนเมา

กมลทิพย วิจิตรสุนทร (2542) ใหความหมายของเครื่องดื่มแอลกอฮอล หมายถึง

เคร่ืองด่ืมทุกชนิดท่ีมีเอทิลแอลกอฮอลผสมอยูไมเกิน 60 ดีกรี และสามารถใชด่ืมได

จินตนา วงศวาน (2548) ใหความหมายของเครื่องดื่มแอลกอฮอล หมายถึง เครื่องดื่มที่

ด่ืมเขาไปแลวทําใหเกิดอาการมึนเมา ซ่ึงเกิดจากปริมาณของแอลกอฮอลท่ีผสมอยูในเคร่ืองด่ืมนั้น

เชน เหลา เบียร วิสก้ี บร่ันดี ซ่ึงจะมีปริมาณของเอทิลแอลกอฮอลแตกตางกันแลวแตชนิด และยัง

จัดเปนสารเสพติดชนิดหนึ่งที่ถูกกฎหมาย

สรุปไดวา เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล  หมายถึง  ของเหลวท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอลชนิดด่ืม

ไดหรือ เอทานอล ใชเพือ่การด่ืม สวนใหญไดมาจากการหมัก (Fermentation) หรือไดมาจากการ

หมักแลวกลั่น เปนองคประกอบสําคัญของสุราและเมรัยทุกชนิด เมื่อดื่มเขาไปจะออกฤทธิ์ทําให

เกิดอาการมึนเมา และเปนสารเสพติดท่ีถูกกฎหมาย

2.2 ประเภทของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล

ตามมาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรมสุรา แบงออกเปน 2 ประเภท (แสงไทย เคาภูไทย

,2545) ดังนี้

1. ประเภทที่หนึ่ง สุราแช หรือเมรัย (Fermented liquor) คือ ไดจากการหมักสาใหเกิด

นํ้าเมามีแอลกอฮอลมากนอยตามตองการ และไมมีการกล่ัน แบงเปน 4 ชนิด คือ

1.1 สุราแชชนิดทีห่น่ึง ไดจากการหมักสาจากเมล็ดธัญพืช หรือแปงจากพืช เชน เบียร

นํ้าขาวสาเก (Sake) เปนตน

1.2 สุราแชชนิดที่สอง ไดจากการหมักสาจากผลไม หรือน้ําตาลจากพืช เชน ไวน

(Wine) แชมเปญ (Champagne) นํ้าตาลเมา (Toddy) ไซเดอร (Cider) เปนตน
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1.3 สุราแชชนิดท่ีสาม ไดจากสุราแชชนิดท่ีหน่ึง และ/หรือ สุราแชชนิดท่ีสองผสมตัวยา

ปรุงแตงสี กลิ่น รสตามตองการ เชน เวอรมุท (Vermouth) ไวนที่เปนยา (Medicated wine) เปน

ตน

1.4 สุราแชชนิดท่ีส่ี ไดจากสุราแชชนิดท่ีหน่ึง และ/หรือ สุราแชชนิดท่ีสอง แลวผสมกับ

สุรากล่ัน หรือแอลกอฮอลใหมีแรงแอลกอฮอล ตามตองการแตไมเกิน 23 ดีกรี เชน ไวนอยางแรง

(Fortified wine) เชอรร่ี (Cherry) พอรตไวน (Port wine) เปนตน

2. ประเภทที่สอง สุรากลั่น (Distilled liquor) คือ ผลไมที่ไดจากการหมักสาใหเกิดมีแรง

แอลกอฮอลแลวกลั่น และบางชนิดตองเก็บไวนาน เพื่อใหมีคุณภาพดีแลวอาจปรุงแตงใหมีแรง

แอลกอฮอลมากนอยตามตองการ แบงเปน 3 ชนิด คือ

2.1 สุรากล่ันชนิดท่ีหน่ึง เปนสุรากล่ันท่ีกลั่นโดยตรง เพื่อใหไดกล่ินรสเฉพาะจาก

วัตถุดิบน้ัน อาจปรับปรุงเพียงเพ่ือใหไดกล่ินรสดีข้ึน และทําใหมีแรงแอลกอฮอลตามตองการ เชน

สุราขาว วอดกา (Vodka) เกาเหลยีง (Sorghum spirit) เทกลิา (Tequila) เปนตน

2.2 สุรากล่ันชนดิท่ีสอง เปนสุรากล่ันหรือแอลกอฮอลผสมปรุงแตง แบงเปน 2 ชนิด คือ

2.2.1 ใชสุรากล่ันหรือแอลกอฮอลผสม หรือแชกับสมุนไพรตางๆ เพ่ือใหไดสี กล่ิน

รส และสรรพคุณของตัวยา หรือสมุนไพรน้ัน เชน สุราจีนชนิดตางๆ เปนตน

2.2.2 สุราชนิดน้ียังแบงออกเปน 2 ชนิด คือ

ชนิดท่ีหนึง่ ใชสุรากล่ัน และ/หรือ แอลกอฮอลมาปรุงแตงดวยนํ้ายาสกัด

น้ําเชื้อ หรือใชสุรากลั่น และ/หรือแอลกอฮอลแชกับผลไม พืช สมุนไพร แลวปรุงแตงเพื่อใหได สี

กล่ิน รส ตามตองการ แตไมมีสรรพคุณของตัวยา เชน สุราผสม สุราผสมพิเศษ เปนตน

ชนิดที่สอง ใชสุรากลั่น และ/หรือ แอลกอฮอลมาปรุงแตงดวยยาสกัด

น้ําเชื้อ หรือใชสุรากลัน่ และ/หรือ แอลกอฮอลแชกับผลไม พืช สมุนไพร แลวปรุงแตงเพื่อใหได สี

กล่ิน รส ตามตองการ แตมีสรรพคุณของตัวยา

2.3 สุรากล่ันชนดิท่ีสาม ใชสุรากล่ัน และ/หรือ แอลกอฮอลมาปรุงแตงโดยกรรมวิธีเก็บ

ไวนาน เพ่ือใหมีคุณภาพดี แลวปรุงแตงตามกรรมวิธีใหมี สี กล่ิน รส และแรงแอลกอฮอลตาม

ตองการ เชน วิสก้ี (Whisky) บร่ันดี (Brandy) รัม (Rum) เปนตน
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2.3 การแสดงความเขมขนของแอลกอฮอลในเคร่ืองด่ืม มีหลายวิธี ดังน้ี (มณีรัตน

สุทธิพันธ, 2538)

3.3.1 แสดงเปนเปอรเซ็นตโดยน้ําหนัก หมายถึง จํานวนกรัมของแอลกอฮอลใน

เคร่ืองด่ืม 100 มิลลิลิตร โดยท่ัวไปมักใชตวัแทนหนวยวา เปอรเซ็นต (%g)

      3.3.2 แสดงเปนเปอรเซน็ตโดยปริมาตร หมายถงึ จํานวนมิลลิลิตรของแอลกอฮอลใน

เคร่ืองด่ืม 100 มิลิลิตร โดยท่ัวไปมักใชตวัแทนหนวยวา ดีกรี (%vol)

      3.3.3 แสดงเปนบรูฟ (Proof) เปนหนวยวัดปริมาณแอลกอฮอลในอเมริกา หมายถึง

จํานวนสองเทาของเปอรเซ็นตโดยปริมาตร เชน สุราแรง 100 บรูฟ คือ สุราที่มีแอลกอฮอล 50

มิลลิลิตรผสมกับนํ้า 50 มิลลิลิตร

2.4 ผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอลตอรางกาย

การดูดซึม (Absorption)

     แอลกอฮอลเปนสารทีมี่โมเลกุลขนาดเล็ก ละลายไดในนํ้าเม่ือเขาสูรางกายจะ

ถูกดูดซึมโดยไมมกีารแพร (Diffusion) เขาสูกระแสเลือดอยางรวดเร็วตลอดระบบทางเดินอาหาร

โดยเฉพาะอยางยิ่งบริเวณลําไสเล็ก การดูดซึมจะเกิดไดดีที่สุดถามีปริมาณแอลกอฮอลอยูที่

ประมาณ รอยละ 15-30 โดยเม่ือแอลกอฮอลเขาสูกระเพาะอาหาร จะถูกดูดซมึเขาสูกระแสเลือดท่ี

กระเพาะอาหาร ประมาณรอยละ 20 สวนที่เหลืออีกรอยละ 80 จะสงผานมายังลําไสเล็กและถูก

ดูดซึมบริเวณลําไสเล็กสวนบนอยางรวดเร็ว เม่ือเขาสูในกระแสเลือดจะถูกหมุนเวียนท่ัวรางกายมี

ผลตออวัยวะตางๆแตกตางกัน (ทรงเกียรติ ปยะกะ, 2543; ทวีผล วิสุทธิมรรค, 2544)

การเผาผลาญ (Metabolism) และการขับแอลกอฮอล

     การเผาผลาญและการขับแอลกอฮอลออกจากรางกาย พบวา แอลกอฮอล

รอยละ 90 ถูกสงมาท่ีตับเพ่ือเผาผลาญ (Oxidation) แอลกอฮอลถูกยอยสลายเปนหลักท่ีตับดวย

เอนไซม Alcohol dehydrogenase (ADH) ใหเปลี่ยนเปน Aldehyde และ Aldehyde ก็จะถูก

เปล่ียนไปเปน Acetate โดย Acetaldehyde dehydrogenase (ALDH) พบวาบางเช้ือชาติมี

เอนไซมนี้ แตกต า งกัน  โดย ทั่ ว ไปใน ผู หญิ ง มีการย อยของแ อลกอฮอล โดย Alcohol

dehydrogenase ที่เยื่อบกุระเพาะอาหารนอยกวาผูชาย ทําใหระดับของแอลกอฮอลสูงขึ้นไดเร็ว

กวา เม่ือด่ืมแอลกอฮอลจึงทําใหผูหญิงเมาไดงายกวาผูชาย สวนแอลกอฮอลอีกรอยละ 10 จะถูก

ขับออกจากรางกายทางลมหายใจโดยปอดและทางปสสาวะโดยไต ผูท่ีด่ืมแอลกอฮอลเปนประจํา

จะทําใหมีการสะสมของไลปดและโปรตีนที่ตับเปนจํานวนมาก (Fatty liver) คือแอลกอฮอลจะไป

กระตุนเซลลตับสรางไลปดเพ่ิมมากข้ึน และกระตุนใหมีการยายไลปดจากเน้ือเย่ือตางๆมาสะสมท่ี



24

ตับ นอกจากนี้ยังขัดขวางการปลดปลอยโปรตีนจากเซลลตับทําใหเซลลตับมีโปรตีนมากผิดปกติ

หรืออาจนําไปสูโรคตับอักเสบ (Alcoholic hepatitis) ถาดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนประจําและ

จํานวนมาก จะทําใหประสิทธิภาพการทํางานของตับลดลงและสญูเสียหนาที่อยางถาวรจนเกดิโรค

ตับแข็ง (Liver cirrhosis) และทําใหเสียชีวิตในท่ีสุด   (สรายทุธ บญุชัยพานิชวัฒนา และ นันทนา

ขาวลออ, 2549)

ผลตอสมองและระบบประสาท

แอลกอฮอลมผีลโดยตรงกับสมองและระบบประสาท การไดรับแอลกอฮอล

ในขนาดสูงจะมีฤทธ์ิคลายกับยาสลบ อาการแสดงออกชวงแรก เชน พฤติกรรมกาวราว การ

เคล่ือนไหวมากเกินไป และการเพ่ิมข้ึนของ Electrical excitability ของสมอง อาการเหลานี้แสดง

ถึงมีการกระตุนของสมอง เนื่องจากสมองสวนกานสมอง และ Reticular formation ถูกยับยั้ง

หนาท่ี สวนรีเฟล็กซทีไ่วเปนผลจากการขาดการติดตอช่ัวคราวระหวางเซลลประสาทมอเตอรในไข

สันหลัง และศูนยประสาทยับยั้งในสมอง นอกจากนี้ยังมีสารสื่อประสาทหลายตัวที่มีผลตอสมอง

ไดแก (สมศักดิ์ เทียมเกา, 2549)

1. Opioids พบวา การดื่มแอลกอฮอลทําให Endogenous opioids เพิ่มขึ้นแลวทําให

อารมณดี

2. Gamma-amino butyric acid (GABA) ซึ่งเปนสารสื่อประสาทชนิดยับยั้งที่สําคัญใน

สมอง โดยมีการกระตุนผานทาง GABA A-type receptor แอลกอฮอลมีฤทธิ์คลายกังวลและงวง

ระบบมอเตอรทํางานบกพรอง นอกจากน้ีในภาวะขาดแอลกอฮอล (Alcohol withdrawal) สงผลให

GABA receptor และการทาํงานของ GABA ลดลง ทําใหมีการกระตุนสมองมากข้ึน

3. Glutamate แอลกอฮอลยับยั้ งการทํางานของ receptor กับ excitatory

neurotransmitter glutamate ไดแก N-methyl-D-aspartate (NMDA) type ทําใหเกิดภาวะเปน

พิษของแอลกอฮอลโดยการรับรูและการเรียนรูเสียไป

4. อื่นๆ เชน Serotonin และ Dopamine แอลกอฮอลกอใหเกิดโรคทางระบบประสาทได

หลากหลายเชน Alcohol intoxication, The abstinence or withdrawal syndrome และ

Wernick-korsakoff syndrome

สมองเปนอวัยวะท่ีไดรับผลกระทบจากแอลกอฮอลมากท่ีสุด โดยแอลกอฮอลออกฤทธ์ิใน

การกดประสาทสวนกลาง ฤทธิ์ของแอลกอฮอลตอระบบประสาทสวนกลางแปรผันโดยตรงกับ

ความเขมขนของแอลกอฮอลในเลือด การออกฤทธ์ิคอนขางเร็วเน่ืองจากสมองมีเลือดไปเล้ียงมาก

และแอลกอฮอลสามารถซึมผานแนวตานระหวางกระแสเลือดกับเซลลสมอง (Blood brain

barrier) ไดอยางดีจะมีผลทั้งในระยะที่มีระดับแอลกอฮอลในเลือดและในระยะยาว ดังนี้   (ทวีผล

วิสุทธิมรรค, 2544)
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     ผลในระยะเฉียบพลัน การด่ืมแอลกอฮอลปริมาณนอยจะไปกดสมองสวนท่ีทํา

หนาท่ีควบคุมการตัดสินใจ ควบคุมสติ และการย้ังคิด ทาํใหบุคคลนัน้ๆกระทําไปโดยขาดความยั้ง

คิด และถาดื่มในปริมาณมากขึ้นฤทธ์ิของแอลกอฮอลจะทําใหการทํางานของระบบประสาท

อัตโนมัติถูกกดดวย โดยทาํใหสูญเสียการควบคุมการเคล่ือนไหวของกลามเน้ือ ไมสามารถควบคุม

ตวัเองได  การมองเหน็และการไดยินลดลง แอลกอฮอลจึงมีความสัมพันธกับอุบัติเหตุในรูปแบบ

ตางๆ เชน การหกลม การจมน้ํา และอุบัติเหตุจราจร ซึ่งอาการและพฤติกรรมของผูที่ดื่ม

แอลกอฮอลจะมีความสัมพันธกับปริมาณแอลกอฮอลในเลือด อาการและพฤติกรรมของผูดื่ม

แอลกอฮอลจะมีความสัมพันธกับระดับความเขมขนของแอลกอฮอลในเลือด ดังแสดงในตารางท่ี 1

(สรายุทธ บุญชยัพานิชวัฒนา และนันทนา ขาวลออ, 2549)

ตารางที่ 1 ลักษณะอาการทางคลินิกของ Alcohol intoxication กับระดับความเขมขนของ

แอลกอฮอลในเลือด

ระดับความเขมขนของ

แอลกอฮอลในเลือด (มก./ดล.)

ลักษณะอาการทางคลินิก

30 จะทําใหเกิดอาการสนุกสนานราเริง (Euphoria)

40 – 90 เร่ิมเสียการทรงตัวอารมณและพฤติกรรมเปล่ียนแปลง

100 – 199 มีอาการทางประสาทวิทยา การตอบสนองชาลง Ataxia ระบบ

กลามเนื้อทํางานไมสัมพันธกัน มีอาการทางจิตใจและอารมณ

200 – 299 มีอาการเมาอยางเห็นไดชัด ยกเวนในรายท่ีมี Tolerance

คลื่นไสอาเจียน Ataxia อยางมาก

300 – 399 อุณหภูมิของรางกายลดลง Severe dysarthia ความจําเส่ือม

400 – 799 ความรูสึกตัวนอย อาจถึงข้ัน Coma ขึ้นอยูกับ Tolerance

ระบบหายใจเลวลง อุณหภูมิและความดันเลือดลดลง ปสสาวะ

ราด หรือไมสามารถขับถายปสสาวะได Reflexes ลดลงอยาง

มาก อาจทําใหล้ินตกอุดทางเดินหายใจหรือสําลักอาหาร

หรือไมหายใจ ทําใหผูปวยเสียชีวิตได

600 – 800 ผูปวยมักเสียชีวิต
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ผลตอสมองชนิดเร้ือรัง   แอลกอฮอลมีพิษโดยตรงตอสมองทําใหเซลลสมองเส่ือม ในผูติด

แอลกอฮอลพบวา มีการฝอลีบของสมองสวนเปลือกนอก (Cortex) ซึ่งจะมีผลตอการเสื่อมทางจิต

ดวยเชือ่วา การฝอลีบของสมองในผูเสพแอลกอฮอลเร้ือรังเกิดการสูญเสียของเหลวออกจากเซลล

ของสมองและยังพบวาแอลกอฮอลทําใหเกิดภาวะโซเดียมในเลือดต่ําซึ่งทําใหมีอาการชักได

แอลกอฮอลจะมีฤทธิ์กดประสาทโดยจะกดการควบคุมระบบตางๆ เชน กดศูนยการหายใจและ

ศนูยควบคุมการหมุนเวียนโลหิตในสมอง ทําใหถึงแกชีวิตไดและถาดื่มปริมาณมากขึ้น ฤทธิ์ของ

แอลกอฮอลจะทําใหการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติถูกกดดวย สมรรถภาพการมองเห็น

และการไดยินลดลง ผูติดแอลกอฮอลเรื้อรังจะมีผลตอการเสื่อมทางจิตดวยหลายประการ เริ่ม

ต้ังแตมีปญหาบุคลิกภาพเปล่ียนไป ขาดความรับผิดชอบ ความจําเส่ือม และเม่ือเปนมากจะทําให

เกิดอาการประสาทหลอน เห็นภาพหลอน หูแวว หวาดระแวง และคลุมคล่ังได

ผลตอหัวใจและหลอดเลือด

การด่ืมแอลกอฮอลกอใหเกิดผลกระทบตอกลามเนื้อหัวใจไดจากหลายกลไก

ไดแก (ดิลก ภิยโยทัย, 2549)

1. ผลจากพิษโดยตรงของแอลกอฮอลตอเซลลกลามเน้ือหัวใจ

2.   ผลจากพิษของสารท่ีเปล่ียนรูป (Metabolite) จากแอลกอฮอล เชน

Acetaldehyde, Ethylester ตอเซลลกลามเน้ือหัวใจ

3.   การขาดสารอาหาร เชน วิตามินบี 1 (Thiamine), ซิลิเนียม (Selenium)

โดยเฉพาะในผูด่ืมแอลกอฮอลในปริมาณมากเปนเวลานาน

4.   ผลจากการด่ืมแอลกอฮอลท่ีอาจทําใหเกิดความผิดปกติของระดับเกลือแรใน

เลือด เชน ภาวะแมกนีเซียมในเลือดตํ่า, ภาวะโพแทสเซยีมในเลือดตํ่า เปนตน

5.   พิษจากสวนผสมของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล เชน โคบอลต ตะก่ัว เปนตน

ในผูที่ดื่มแอลกอฮอลในปริมาณมากเปนเวลานาน พบวาทําใหการทํางานของ

หัวใจเสื่อมลงทั้งในชวงการคลายตัว (Left ventricular diastolic dysfunction) โดยอาจพบความ

ผิดปกติไดจากการตรวจคล่ืนเสียงสะทอนหัวใจ (Echocardiogram) ไดถึงรอยละ 50 (Lazarevic

และคณะ, 2000 อางใน ดิลก ภิยโยทัย, 2549) สวนการบีบตัวของหัวใจพบวามีการเสื่อมลง และ

เม่ือด่ืมแอลกอฮอลตอไปพบวา ผูด่ืมมักเกิดอาการโรคกลามเน้ือหัวใจ (Alcohol heart failure) โดย

จะทําใหกลามเนื้อหัวใจบวมโต การเตนของหัวใจผิดปกติ เหนื่อยงาย ใจสั่น อาจทําใหเกิดภาวะ

หัวใจวาย (Congestive heart failure) เนื่องจากแอลกอฮอลจะทําใหเกิดการสังเคราะหไขมัน

จาํพวกไตรกลีเซอรไรดสูง และยับยั้งการสังเคราะหโปรตีนของกลามเนื้อหัวใจทําใหสมรรถภาพ

การทํางานลดลง การหยุดด่ืมแอลกอฮอลหรือการลดปริมาณการด่ืมสามารถทําใหภาวการณ
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ทํางานของหัวใจท่ีเส่ือมลงกลับมาดีข้ึนได โดยการทํางานของหัวใจจะดีข้ึนต้ังแต 6 เดือนแรกจนถึง

2 - 4 ป สวนผูท่ีด่ืมแอลกอฮอลในปริมาณมากๆตอไป พบวาการทํางานของหัวใจเส่ือมลงไปเร่ือยๆ

เชนกัน (Nicolas และคณะ, 2002 อางใน ดิลก ภิยโยทัย, 2549)

ผลตอระบบทางเดินอาหาร    แอลกอฮอลทําใหมีการหลั่งน้ํายอย Hormone

gastrin เพิ่มขึ้นทําใหมีความเปนกรดมากขึ้นทําใหเกิดแผลในกระเพาะอาหารได และจากการ

อักเสบจะทําใหเกิดการอุดตันของทอน้ําดี ซึ่งทําใหการยอยอาหารประเภทไขมันไดไมดีทําใหเกิด

อาการทองอืดได ผลของแอลกอฮอลตอระบบทางเดินอาหาร มีดังนี้  (นัยนา ทองระอา, 2534;

สุทธิพันธ ตรรกไพจิตร ,2544; บุญเลิศ จุลเกียรติ และอรพรรณ เมธาดิลกกุล, 2545)

1. เย่ือบุกระเพาะอาหาร ความผิดปกติในระบบทางเดินอาหารท่ีเกิดหลังจากการ

ดื่มแอลกอฮอลที่พบไดบอย คือ อาการคลื่นไสอาเจียน แอลกอฮอลมีโทษตอเยื่อบุกระเพาะใน

ความเขมขนตํ่าๆ เชน ในความเขมขนตํ่าๆประมาณรอยละ 10 จะทําใหมีการกระตุนน้ํายอยของ

กระเพาะอาหาร  และฮอรโมนแกสตริน (Gastrin)  ซึ่งเรงการขับกรดเกลือจากที่ผนัง และเอนไซม

เปปซินจาก Chief cell ใหออกมามากข้ึน ซึง่มีผลทําใหเกิดแผลในกระเพาะอาหารและลําไส ทําให

มีเลือดออกในกระเพาะได

2. ลําไสเล็ก แอลกอฮอลมีผลทําใหการดูดซึมสารอาหารตางๆที่ลําไสเล็กลดลง

สามารถทําใหเกิดการอักเสบของเยื่อบุลําไสเล็กสวนตนจากการระคายเคืองของแอลกอฮอล

โดยตรง นอกจากนั้นยังทําใหความดันของหูรูดของทอน้ําดีที่เปดเขาสูลําไสสวนตนสูงขึ้น ทําให

น้ําดีจากตับและน้ํายอยจากตับออนออกมาชวยในการยอยอาหารไดลําบาก ทําใหเกิดอาการ

ทองอืด และทําใหการดูดซมึอาหารลดลง

3. ตับออน ผลของแอลกอฮอลการเกิดโรคตับออนอักเสบเฉียบพลัน (Acute

pancreatitis) แอลกอฮอลเปนสาเหตุถึงรอยละ 40 – 50 ของผูท่ีปวยเปนตับออนอักเสบเฉียบพลัน

และถึงรอยละ 70 – 80 ของผูท่ีปวยเปนตับออนอักเสบเร้ือ ในภาวะปกติตับออนมีกลไกปองกันการ

ยอยตัวเองโดยผลิต Trypsinogen และเอนไซม Protease ตางๆในรูป Proenzyme กอนที่จะ

เปลี่ยนไปในรูปที่ Active โดย Trypsin ซึ่งอยูในภาวะปกติ Trypsinogen จะเปลี่ยนเปน Trypsin

ในดูโอดินัมโดย Enterokinase ดังนั้น เอนไซม  Protease ตางๆ จะถูกกระตุนใหทํางาน เมื่ออยูใน

ดูโอดินัม แตในภาวะตับออนอักเสบเฉียบพลันจากแอลกอฮอล จะเกิดมีการกระตุน Trypsinogen

ใหเปน Trypsin ภายในตับออนลดลง Trypsin ที่เกิดขึ้นใน Acini จะกระตุน Proenzyme ตางๆ ให

เปนเอนไซมที่ Active ในตัวตับออนเกิดการยอยตัวตับออนเอง มีการร่ัวของเอนไซมตางๆเขา

กระแสเลือดเกิดการกระตุนเม็ดเลือดขาวใหหลั่ง Cytokine ตางๆทั่วรางกายทําใหเกิดเปนผลทั้ง

เฉพาะที่รอบตัวตับออนและผลตางๆทั่วรางกาย ลักษณะทางคลินิกของโรคตับออนอักเสบ
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เฉียบพลัน ผูปวยจะมีอาการปวดทองเฉียบพลันมีระดับ Amylase และ Lypase ในเลือดสูงข้ึน

4. ตับ เนือ่งจากตับเปนแหลงสันดาป (Metabolism) ที่สําคัญของแอลกอฮอล ดังนั้นตับ

เปนอวัยวะที่ไดรับพิษของแอลกอฮอลมากกวาอวัยวะอื่นๆ ผูที่ดื่มแอลกอฮอลในปริมาณสูงและ

เปนระยะเวลานาน จะเกิดการผิดปกติของการเผาผลาญที่ตับ ทําใหรางกายผลิตน้ําตาลลดลง

นํ้าตาลในเลือดตํ่า รางกายมีกรดมากเพราะมีคีโตนสะสม (Ketoacidosis) เกิดการค่ังของไขมันใน

ตับ (Fatty liver) ทําใหเปนตับอักเสบเนื่องจากพิษสุรา (Alcoholic hepatitis) และตับแข็ง (Liver

cirrhosis) ในทีสุ่ด สําหรับผูท่ีด่ืมแอลกอฮอลปริมาณมากและด่ืมติดตอกันเปนเวลานาน มีโอกาส

เปนโรคตับแข็ง ประมาณรอยละ 10 ถาด่ืมเปนประจําและด่ืมเปนเวลานาน

ผลตอระบบสืบพันธุ   การด่ืมแอลกอฮอลทําใหความรูสึกทางเพศตืน่ตัวหรือถูก

เราไดงาย เพราะเม่ือระดับแอลกอฮอลในเลือดสูงข้ึนจะทําใหความยับย้ังจิตใจลดลง และรับรูการ

ถกูกระตุนทางเพศไดงายขึ้น แตขณะเดียวกันระยะเวลาการแข็งตัวของอวัยวะเพศชายจะลดลง

สวนในเพศหญิงจะทําใหถึงจุดสุดยอดชาลง สําหรับในเพศชายที่ดื่มแอลกอฮอลเปนประจําจะมผีล

ใหฮอรโมนเพศชาย (Testosterone) ลดลง เปนสาเหตใุหลูกอัณฑะฝอ กามตายดาน จนอาจเปน

หมันได ฮอรโมนเพศหญิง (Estrogen) เพ่ิมข้ึนทาํใหขนในท่ีตางๆของรางกายลดลง เตานมโตข้ึนมี

ไขมันสะสมตามมา รางกายคลายผูหญิง สวนในเพศหญิงที่ดื่มแอลกอฮอลเปนประจําจะประสบ

ปญหาประจําเดือนผิดปกติ ความตองการทางเพศลดลง และเปนหมันไดเชนเดียวกับเพศชาย

(ศรีสอางค แยมศิริ, 2546)

ผลตอระบบตอตานจุลชีพ    แอลกอฮอลทําใหมีการเปลี่ยนแปลงในระบบ

ตอตานจุลชีพของรางกายที่มีตอเชื้อโรค ทําใหรางกายมีการติดเชื้อไดงายขึ้น การเปลี่ยนแปลงที่

สําคัญคือ ทําใหการสราง Phagocyte ลดลง ทําใหประสิทธิภาพในการฆาเช้ือภายในเซลลของนิว

โทรฟวเสื่อมลง เม็ดเลือดขาวออกมาจากไขกระดูกนอยลง Lung macrophages ในปอดลดลง

สารฆาเชือ้แบคท่ีเรียลดลง ระดับพลาสมาฮัยโดรคอรติโซนสูง ความหนืดของเลือดลดลง Cilliary

cell ภายในหลอดลมทํางานนอยลง ทําใหผูด่ืมแอลกอฮอลมีโอกาสท่ีจะเปนโรคปอดบวม หรือโรค

ติดเชือ้อ่ืนๆไดงายกวาผูท่ีไมด่ืม (บุญเลิศ จุลเกยีรติ และอรพรรณ เมธาดิลกกุล, 2545)

2.5 ผลกระทบจากการด่ืมแอลกอฮอลตอจิตใจ

การด่ืมแอลกอฮอลยังมีผลกระทบกับจิตใจของผูด่ืมโดยตรง โดยแอลกอฮอลจะ

ออกฤทธ์ิกบัระบบประสาทสวนกลาง โดยพบวา ปริมาณแอลกอฮอลในเลือดเล็กนอย จะทําใหผู

ดื่มรูสึกผอนคลาย ชางพูด มีความสุข ตื่นเตน แตเมื่อปริมาณแอลกอฮอลในเลือดเพิ่มขึ้นจะรูสึก

สับสน หงุดหงิด โกรธงาย และความสามารถในการควบคุมตนเองลดลง (กรมสุขภาพจิต, 2547;
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อินทิรา ปทมินทร และ ธัญลักษณ แกวเมือง, 2547) รวมถึงทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของความ

นึกคิด และจิตใจ เชน การตัดสินใจ ความจํา ความสามารถในการเรียนรู และความสามารถทาง

สติปญญา สงผลใหผลการเรียนลดลง วัยรุนจะมีความเชือ่วาการด่ืมแอลกอฮอลจะชวยลด ความ

ซึมเศรา ความกระวนกระวาย ความต่ืนเตน ทําใหรูสึกผอนคลาย และวัยรุนท่ีด่ืมแอลกอฮอลบาง

คนจําสิ่งที่ตนเองกระทําขณะที่เมาไมได (Wong, 2003; Best และคณะ, 2006; กมลทิพย วิจิตร

สุนทร, 2542) การดื่มแอลกอฮอลทําใหวัยรุนขาดความยั้งคิดและขาดสติสัมปชัญญะ ทําใหมี

โอกาสมีเพศสัมพันธไดงาย (นวลอนงค บุญจรูญศิลป, 2548; สุทธิลักษณ หนูรอด, 2548) ฤทธ์ิ

ของการดื่มแอลกอฮอลจะทําใหเกิดอาการทางจิตในลักษณะตางๆ ดังนี้คือ (ประไพ ทยายุทธ,

2545; กรมสุขภาพจิต, 2547; จริยา บุญเชิญ, 2548; อภิญญา พรมพยอม, 2548)

1. โรคพิษสุราเฉียบพลัน (Acute intoxication) เปนอาการเปนพิษอยาง

เฉียบพลันจากการด่ืมแอลกอฮอลอยูในกลุมอาการทางสมองชนิดเฉียบพลัน ผูปวยจะมีอาการ

เกิดขึ้นทันทีหลังจากดื่มแอลกอฮอล คือ จะมีอาการหนาแดง มึนงง ชีพจรเตนเร็ว มานตาขยาย

เดินโซเซไมตรงทาง พูดมากเสียงดัง อารมณสนุกสนานร่ืนเริงกวาปกติ ไมสามารถควบคุมตนเอง

ได กระสับกระสาย พูดไมชัด ไมสามารถหยิบจับส่ิงของหรือเขียนหนังสือได เพราะกลามเนื้อ

ทํางานไมประสานกัน

2. โรคแพพิษสุรา (Pathologic intoxication) อาการเปนพิษเน่ืองจากพยาธิ

สภาพจะเกิดขึ้นกับบุคคลบางคนที่แพแอลกอฮอล ผูปวยจะมีอาการรุนแรงแมจะดื่มแอลกอฮอล

เพียงเล็กนอยอาการเกิดขึ้นชัดเจนและเฉียบพลัน มีอาการกาวราวรุนแรง งุนงงสับสน สูญเสีย

กาลเวลา สถานที่และบุคคล ประสาทหลอน หลงผิด อารมณโกรธแคน วิตกกังวล ซึมเศรา และ

อาจทํารายคนอื่นได

3. โรคหวาดระแวงจากพิษสุรา (Alcoholic paranoid) เปนอาการหวาดระแวงที่

เกิดขึ้นในพวกที่ดื่มแอลกอฮอลเรื้อรัง เกิดความคิดระแวง วาจะมีคนมาทําราย มีอาการหลงผิด

ริษยา หรือมีเสียงบอกวาจะมีคนมาทํารายตน ผูปวยก็จะมีอาการหวาดกลัว หลบหนีตลอด หรือมี

เสียงเรียกรบกวนทําใหผูปวยมีอาการกระสับกระสาย กระวนกระวาย ไมยอมหลับนอน เปนตน

4. โรคจิตหลอนจากพิษสุรา (Alcoholic hallucinosis) ผูปวยโรคพิษแอลกอฮอล

เรื้อรังบางรายจะมีอาการประสาทหลอนเกิดขึ้น ซึ่งอาจเกิดขึ้นโดยฉับพลัน หรือเกิดเรื้อรัง มักมี

อาการทางหูท่ีเรียกวา หูแวว อาการหูแววจะหายไปเม่ือเลิกด่ืมแอลกอฮอล และจะกลับไปเปนอีก

เม่ือด่ืมแอลกอฮอลอีก

5. โรคคล่ังเพอ (Toxic psychosis of delirium tremens) เปนภาวะโรคจิตชนิด

เฉียบพลันท่ีมักเกิดข้ึนภายหลังการด่ืมแอลกอฮอลจัดเปนระยะเวลานาน มักพบหลังจากหยุดด่ืม
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เหลาทันที แตไมทุรายไป อาการ delirium นี้มีอาการวิตกกังวล กระสับกระสาย เดินไป เดินมา

และมือส่ัน

6. โรคจิตคอรซาคอฟฟ (Korsakov’s ostegisus) จิตแพทยชาวรัสเซีย ชื่อ Sergu

Korsakoff ไดรายงานไววา ถาดูกิริยาทาทางภายนอกจะเห็นวาผูปวยจะมีอาการปกติแตถาคุยจะ

เห็นวา จิตใจของเขาผิดปกติมาก คือ จะไมรูจักเวลา สถานท่ี และบุคคล

2.6 ผลกระทบจากการด่ืมแอลกอฮอลตอสงัคม

การดื่มแอลกอฮอลเปนสาเหตุที่สําคัญของการเกิดอุบัติเหตุ โดยสถิติประชากร

ไทยที่มีอายุ 11 ปขึ้นไปที่ไดรับบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุซึ่งเกิดจากการที่ผูขับขี่ดื่มแอลกอฮอลมากถึง

รอยละ 52.3  และชวงอายุที่ไดรับบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุ มากที่สุดคือ 15 – 24 ป (สํานักงานสถิติ

แหงชาติ, 2547)  การด่ืมแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับการหนีเรียน โดยพบวา 2 ใน 3 ของ

นักเรียนที่ดื่มแอลกอฮอลเปนประจํา มีการหนีเรียนเปนประจํา  โดยวัยรุนที่หนีเรียนมักมีแนวโนม

กบัการมพีฤตกิรรมการมั่วสุม การใชยาเสพติด และการกออาชญากรรม ซึ่งกอใหเกิดปญหาตอ

สังคมมากมาย (Jennison, 2004; Donovan, 2004)  โดยจากขอมูลทางสถิติพบวา ตั้งแตเดือน

มกราคม พ.ศ.2545 – เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2548 มีสถิติการเกิดความรุนแรงท่ีมีสาเหตุมาจากการ

ด่ืมแอลกอฮอลสูงถึง 3,427 ราย ประเภทของคดีความท่ีเกิดข้ึนคือ การใชความรุนแรง 1,146 ราย

ฆาตกรรม 963 ราย  คดีทางเพศ 440 ราย  อุบัติเหตุ 321 ราย และฆาตัวตาย 229 ราย (สํานักวิจยั

เอแบคโพลล, 2548 และสํานักงานกองทุนสนับสนนุการสรางเสริมสุขภาพ, 2548)

2.7 ผลกระทบจากการด่ืมแอลกอฮอลตอเศรษฐกิจ

การดื่มแอลกอฮอลทําใหเกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจ ทั้งจากการสูญเสียกําลัง

ผลิต คาใชจายดานสุขภาพ และคาเสียหายรวมรายจายของรัฐจากอาชญากรรมและความรุนแรง

ประชากรไทยมีการสูญเสียเน่ืองจากภาวะทุพพลภาพซ่ึงมีสาเหตมุาจากการบริโภคแอลกอฮอลทํา

ใหเกิดภาระโรค (Burden of disease) เปนอันดับ 3 รองจากเพศสัมพันธทีไ่มปลอดภัยและการสูบ

บุหร่ี (ยงยุทธ ขจรธรรม, บัณฑิต ศรไพศาล และ พิมพา ขจรธรรม, 2547; จุรีย อุสาหะ และ เศรณีย

จุฬาเสรีกลุ, 2548) โดยประมาณการสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการด่ืมแอลกอฮอลเฉพาะอุบัติเหตุ

จราจรรอยละ 2–3 ของรายไดประชาชาติหรือราวหน่ึงแสนลานบาทตอป ถารวมความสูญเสียทาง

เศรษฐกิจทัง้หมดคาดวาไมตํ่ากวา 5 แสนลานบาทตอป (ชื่นฤทัย กาญจนะจิตรา และคณะ, 2549)
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3. การด่ืมแอลกอฮอล

พฤตกิรรม (Behavior)

ไดมีผูใหความหมายของพฤติกรรมไว ดังน้ี

ถวิล ธาราโภชน (2524) ใหความหมายพฤติกรรมวา เปนการกระทําทีแ่สดงออกมาท้ังทาง

กายและทางสมอง ซ่ึงแบงออกเปน 2 ประเภท คือ

     ก. พฤติกรรมภายนอก (Overt behavior) หมายถึง การกระทําที่สังเกตเห็นไดโดยใช

ประสาทสัมผัสหรือเคร่ืองมือ เชน การรองไห การเตนของหัวใจ การเดิน เปนตน

     ข. พฤติกรรมภายใน (Covert behavior) หมายถึง การกระทําที่ไมสังเกตเห็นไดเจาตัว

เทานัน้ท่ีรู เชน ความคิดเห็น การรับรูความรูสึก อารมณ เปนตน

ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2526) ใหความหมายพฤติกรรมวา เปนกิจกรรมทุกประเภทที่มนุษย

กระทําไมวาส่ิงน้ันจะสังเกตไดหรือไมได แตสามารถวัดไดโดยใชเคร่ืองมือพิเศษ และสามารถบอก

ไดวามีหรือไมมีก็ได เชน การทํางานของหัวใจ การเดิน การพูด ความคิด ความรูสึก ความชอบ

ความสนใจ เปนตน

เฉลิมพล ตันสกลุ (2541) ใหความหมายพฤติกรรมวา เปนกิจกรรมตางๆที่บุคคลกระทํา

ซึ่งอาจเปนการกระทําที่บุคคลนั้นแสดงออกมา รวมทั้งกิจกรรมที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคล และ

กิจกรรมนีอ้าจสังเกตไดดวยประสาทสัมผัสหรือไมสามารถสังเกตได

วรนุช จันทนอุไร (2544) ใหความหมายวา “พฤติกรรม” หมายถึง การกระทําหรือกิจกรรม

ใดๆของมนุษยท่ีตอบสนองตอส่ิงกระตุนตางๆท้ังทีสั่งเกตไดและสังเกตไมได

จากความหมายขางตนสามารถสรุปไดวา พฤติกรรม หมายถงึ การกระทําหรือกิจกรรม ท่ี

เปนการแสดงออกมาใหเห็น และสิ่งที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคล อาจสังเกตไดดวยประสาทสัมผัส

หรือไมสามารถสังเกตได

พฤติกรรมการดืม่แอลกอฮอล   มีผูใหความหมายไวหลายทาน ดังนี้

เทพินทร พัชรานุรักษ (2541)   พฤติกรรมการบริโภคสุราเปนพฤติกรรมที่เกิดจากการ

เรียนรูทางสังคม นั่นคือสังคมจําตองมีกระบวนการอบรมขัดเกลา (Socialization) มีการใหการ

สนับสนุน (Social Support) และมีการใหความหมาย (Social Definition) พฤติกรรมการบริโภสุรา

จึงมิใชเปนพฤติกรรมท่ีราบเรียบงาย หากแตมีมิติทางสังคม วัฒนธรรมสอดแทรกออยูตลอด

ประกิจ โพธิอาศน (2541) พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออก

ในการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลตามเกณฑ ดังน้ี

     ด่ืมเปนประจํา หมายถึง ปกตินิสัยในการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลทุกประเภทและดื่ม

สมํ่าเสมอเปนประจํา (1 – 3 คร้ังตอสัปดาห)
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ดื่มนานๆคร้ัง หมายถึง การด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่มีการด่ืมไมสมํ่าเสมอกําหนด

ระยะเวลาแนนอนไมได (นอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห)

     ไมด่ืม หมายถึง ไมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลทุกประเภทเลย

กมลทิพย วิจติรสุนทรกุล (2542) พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล หมายถึง การ

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนักเรียนอาชีวศึกษาชายในชวง 1 ปที่ผานมา โดยแบงระดับการดื่ม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล จากการศึกษาความสัมพันธระหวางปริมาณการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแต

ละโอกาสกับความถ่ีของการด่ืม ดังน้ี

     ไมด่ืมแอลกอฮอล หมายถึง ไมด่ืมเลย หรือด่ืมนอยกวา 1 ครั้งตอป

     ดื่มบางเปนครั้งคราว หมายถึง ดื่มในปริมาณนอย (Small amount) ไมเกินเดือนละ

คร้ัง

     ด่ืมระดับนอย หมายถึง ดื่มในปริมาณปานกลาง (Medium amount) ไมเกินเดือนละ

ครั้ง หรือดื่มในปริมาณนอย (Small amount) ไมเกิน 3 – 4 คร้ังตอเดือน

     ด่ืมระดับปานกลาง หมายถึง ดื่มในปริมาณนอย (Small amount) อยางนอยสัปดาห

ละคร้ัง ด่ืมในปริมาณปานกลาง (Medium amount) ไมเกิน 3 – 4 คร้ังตอเดือน หรือด่ืมในปริมาณ

มาก (Large amount) มากกวา 1 คร้ังตอเดือน

     ดื่มระดับปานกลางถึงมาก หมายถึง ด่ืมในปริมาณปานกลาง (Medium amount)

อยางนอยสัปดาหละคร้ัง หรือด่ืมในปริมาณมาก (Large amount) ไมเกิน 3 – 4 คร้ังตอเดือน

     ด่ืมระดับมาก หมายถึง ด่ืมในปริมาณมาก (Large amount) อยางนอยสัปดาหละคร้ัง

Note:  Small amount = ดื่ม 1 drink หรือนอยกวา 1 drink ตอคร้ัง

Medium amount = ดื่ม 2 – 4 drink ตอคร้ัง

Large amount = ด่ืมมากกวา 5 drink ตอคร้ัง

1 standard drink = เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลท่ีมีปริมาณแอลกอฮอล 14 กรัม คือ

เบียร (5% vol) จํานวน 360 c.c.

ไวน (12% vol) จํานวน 120 c.c.

แอลกอฮอลตางๆ (40% vol) จํานวน 30 c.c.

สิทธินันท เจริญรัตน (2543) พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล หมายถึง การดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลของนักเรียน ลักษระของการด่ืมแอลกอฮอลของนักเรียนท่ีเกิดจากความตองการความ

สนใจ ในโอกาสรวมงานสังสรรคทางสังคมหรืองานทางพิธีกรรมน้ันๆ ซ่ึงข้ึนอยูกับความคิดเห็นของ

นักเรียนตอการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล โดยพิจารณาพฤติกรรมหรือลักษระการดื่มและลักษณะ

การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลของนักเรียน ดังนี้
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ไมเคยดื่ม หมายถึง นักเรียนไมเคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเลย ทั้งนี้อาจเกิดจากเหตุผล

ของนักเรียนแตละบุคคล

การด่ืมเปนบางคร้ังหรือด่ืมเล็กนอย หมายถึง ปกตินสัิยของนักเรียนในการพิจารณาความ

เหมาะสมในการด่ืมหรือเพ่ือความสนุกสนานในวัยเดียวกัน

การดื่มทุกครั้ง หมายถึง การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่นักเรียนยอมรับในการเลือกดื่ม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลจนเปนนิสัย

จินตนา วงศวาน (2548) พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล หมายถึง ความรู ทัศนคติ และการ

ปฏิบัติเกี่ยวกับการดืม่แอลกอฮอล

ดวงฤทัย สุคนธปฏิภาค (2548) พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล หมายถึง

ระดับการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลของวัยรุนตอนตน เม่ือมีสถานการณเอ้ืออํานวย หรือส่ิงชักนํา

ใหด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ในรอบ 1-3 ปที่ผานมา

สรุปไดวา พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล หมายถึง การกระทาํหรือการแสดงออกในการด่ืม

เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล โดยประเมินจากความถ่ีของการด่ืมแอลกอฮอล ในระยะ 1 ปที่ผานมา

3.1 การด่ืมแอลกอฮอลของวัยรุนตอนกลางและตอนปลาย

     วัยรุนเปนวัยแหงการเปลี่ยนแปลงและเปนชวงหัวเลี้ยวหัวตอของชีวิต ระหวางความ

เปนเด็กและเปนผูใหญ การเปล่ียนแปลงของรางกาย จิตใจ อารมณ ซึ่งเปนผลมาจากการ

เจริญเติบโตและพัฒนาการจะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของวัยรุน ทําใหวัยรุนมีความอยากรู อยาก

เห็น ตองการเปนอิสระจากผูใหญ (ศรีเรือน แกวกังวาน, 2549) มีความตองการทดลองและเรียนรู

พฤตกิรรมใหมๆ  เชน การสูบบหุรี่  การดื่มแอลกอฮอล  การใชสารเสพติด  เครื่องดื่มแอลกอฮอล

เปนสารเสพติดที่นิยมในกลุมวัยรุน (สมภพ เรืองตระกูล, 2545; Henry, Slater, และ Oetting,

2005)   ในปจจุบันพบวามีแนวโนมการเกิดปญหาจากการด่ืมแอลกอฮอลของวัยรุนเพ่ิมข้ึน

(Slutska, 2005)  ในประเทศไทยผลการสํารวจพฤติกรรมการด่ืมสุราของประชากรในป พ.ศ.2547

ประชากรอายุ 11 ปข้ึนไปที่ดื่มมากกวา 16 ครั้งตอเดือน มี 3.1 ลานคน ซึ่งเพิ่มขึ้นจากป พ.ศ.

2546  คือ 1.5 ลานคน (สํานักงานสถิตแิหงชาต,ิ 2547) ปจจุบันวัยรุนมีการดื่มแอลกอฮอลรอยละ

20.3 - 37.3 (สมิต วัฒนธัญญกรรม, สุทธีพร มูลศาสตร, ปาลีรัตน โตมรศักดิ์, และกัลยา วิริยะ,

2546; สุวรรณา เรืองกาญจนเศรษฐ, อดิศักดิ์ ผลิตผลการพิมพ และรวิวรรณ  รุงไพรวัลย, 2547)

และการสํารวจของสํานักวิจัยเอแบคโพลล (2548)  พบวาวัยรุนมีการดื่มแอลกอฮอลรอยละ 41.2

และจากผลการสํารวจในประเทศไทยในป พ.ศ. 2547 พบวา ชวงอายุ 15 – 19 ป มีการด่ืม

แอลกอฮอลมากท่ีสุดถึง รอยละ 47.9 (สํานักงานสถติิแหงชาติ, 2547) ซึ่งวัยรุนเพศชายมี
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พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลมากกวาเพศหญิง โดยกลุมตัวอยางวัยรุนเพศชายมีการด่ืม

แอลกอฮอลรอยละ 53.2  เพศหญงิมีการด่ืมรอยละ 25.1 (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, ลักขณา เตมิศิริกุล

ชัย, ภรณี วัฒนสมบูรณ และณัฐกมล ชาญสาธิตพร, 2541) และจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา

นักเรียนที่ศึกษาในวิทยาลัยอาชีวศึกษามีการดื่มแอลกอฮอลมากกวานักเรียนที่ศึกษาในโรงเรียน

มัธยมศึกษาสายสามัญ  การศึกษาของรุงวิทย มาศงามเมือง และคณะ (2543) พบวา นักเรียน

อาชีวศึกษามีการด่ืมแอลกอฮอล รอยละ 58.2 สวนนักเรียนมัธยมศึกษามีการด่ืมแอลกอฮอลรอย

ละ 45 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ อดิศว หลายชูไทย (2544) ที่พบวานักเรียนอาชีวศกึษามกีาร

ด่ืมแอลกอฮอลมากท่ีสุดถึงรอยละ 88.3 สวนนักเรียนมัธยมศึกษามีการดื่มแอลกอฮอลรอยละ 60

โดยประเภทของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลท่ีวัยรุนนิยมด่ืมอันดับหนึง่คือ เบียร เนือ่งจากเปนเคร่ืองด่ืมท่ี

หาไดงายและราคาไมแพงนัก รองลงมาเปนเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลแบบผสม เน่ืองจากเคร่ืองด่ืม

ชนิดนี้วางจําหนายในรานสะดวกซื้อซึ่งทําใหหาซื้อไดงาย นอกจากนี้กลุมวัยรุนยังไดรบัอิทธพิลจาก

ส่ือโฆษณา หากดื่มแลวจะทําใหดูทันสมัยและไดรับการยอมรับจากกลุมเพื่อน (ชุลีพร ศรศรี,

2541; สิทธินันท เจริญรัตน, 2543; สมิต วัฒนธัญญกรรม และคณะ, 2545) เมื่อพิจารณาปริมาณ

ของการด่ืมแอลกอฮอลในแตละคร้ังของกลุมวัยรุนไมสามารถบงบอกปริมาณท่ีแนนอนไดวาวัยรุน

จะด่ืมปริมาณเทาไรในแตละคร้ัง แตจากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของพบวา วัยรุนสวนใหญ

จะดื่มในปริมาณไมมากจนเมามาย แตจะดื่มในปริมาณที่พอใหตนเองรูสึกมีอารมณสนุกสนาน

โดยมักมีความเชื่อวาทําใหกลาแสดงออก ดูเทห ทันสมัย และสามารถเขาสังคมกับกลุมเพื่อนได

งายข้ึน (รุงวิทย งามมาศเมือง และคณะ, 2542; สมิต วัฒนธัญญกรรม และคณะ, 2545)

ผลกระทบท่ีเกิดจากการด่ืมแอลกอฮอลของวัยรุนทําใหเกดิการเปล่ียนแปลงของความนึก

คิด และจิตใจ เชน การตัดสินใจ ความจํา ความสามารถในการเรียนรู และความสามารถทาง

สติปญญา สงผลใหผลการเรียนลดลง วัยรุนจะมีความเชือ่วาการด่ืมแอลกอฮอลจะชวยลด ความ

ซึมเศรา ความกระวนกระวาย ความต่ืนเตน ทําใหรูสึกผอนคลาย และวัยรุนท่ีด่ืมแอลกอฮอลบาง

คนจําสิ่งที่ตนเองกระทําขณะที่เมาไมได (Wong, 2003; Best et al., 2006; กมลทพิย วิจิตรสุนทร,

2542) การดื่มแอลกอฮอลทําใหวัยรุนขาดความยั้งคิดและขาดสติสัมปชัญญะ ทําใหมีโอกาสมี

เพศสัมพันธไดงาย (นวลอนงค บุญจรูญศิลป, 2548; สุทธิลักษณ หนูรอด, 2548)   และที่สําคัญ

การด่ืมแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับการหนีเรียน โดยพบวา 2 ใน 3 ของนักเรียนท่ีด่ืมแอลกอฮอล

เปนประจํา มีการหนีเรียนเปนประจํา  โดยวัยรุนที่หนีเรียนมักมีแนวโนมกับการมีพฤติกรรมการมั่ว

สุม การใชยาเสพติด และการกออาชญากรรม ซึ่งกอใหเกิดปญหาตอสังคมมากมาย (Jennison,

2004; Donovan, 2004)  จากขอมูลดังกลาวจะเห็นไดวาวัยรุนตอนกลางและตอนปลายเปนชวงท่ี

มีการเร่ิมด่ืมแอลกอฮอลมากท่ีสุด โดยพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลของวัยรุนเกดิจากหลายสาเหตุ

แตกตางกันไปในแตละบุคคล ซ่ึงการด่ืมแอลกอฮอลจะทําใหเกิดปญหาตางๆกับวัยรุน ทัง้ทาง
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รางกาย จติใจ สังคม และการเรียน และยังสงผลใหเกิดปญหาทางดานสุขภาพตอเนื่องในระยะ

ยาวอีกดวย

3.2 สาเหตุของการดืม่แอลกอฮอลของวัยรุน

สาเหตุการด่ืมแอลกอฮอลของวัยรุน มักมีสาเหตุมาจากความอยากรูอยากลอง (สุชา

จันทนเอม, 2543) เน่ืองจากวัยรุนเปนวัยแหงการเปล่ียนแปลงจากความเปนเด็กสูความเปนผูใหญ

(รุจา ภูไพบูลย, 2541) ถอืเปนชวงหัวเล้ียวหัวตอของชีวิต กอใหเกิดความเครียด ความวิตกกังวล

เปนสาเหตุใหวัยรุนมีอารมณไมม่ันคง ขาดความไมมั่นใจในตนเอง ประกอบกับวัยนี้ให

ความสําคัญกับกลุมเพื่อน จึงอาจชักชวนกันดื่มแอลกอฮอล เพราะมีความเชื่อวาสามารถเพิ่ม

พละกําลังทางเพศได (Newman และคณะ, 2005) หรือจากสาเหตุท่ีวัยรุนพยายามหาเอกลักษณ

ของตนเองเพื่อเปนที่ยอมรับของกลุมเพื่อน จึงพยายามเลียนแบบจากบุคคลตางๆที่เห็นวาดี ซึ่ง

อาจมาจากบุคคลใกลชิดหรือ ดารา นักรอง (ชุลีพร ศรศรี, 2541; เสาวรส มีกุศล, 2543) นอกจากนี้

ยังมีผูกลาวถึงสาเหตุของการด่ืมแอลกอฮอลไวมากมาย ดังน้ี

วีระ ไชยศรีสุข (2533) ไดสรุปสาเหตุการดื่มแอลกอฮอลของวัยรุนจากการทบทวน

วรรณกรรมไว ดังน้ี

Freud เชือ่วา การด่ืมสุราเปนผลของอิทธิพลจากระยะปากอยางรุนแรงในวัยเด็ก

สุราชวยทําใหมีการเปลี่ยนแปลงในอารมณและความคิด ซึ่งเปนการถอยกลับไปสูระยะแรกของ

การพัฒนาทางจิตใจและเพศ ทาํใหมีการหลีกหนีจากความเปนจริง

Shoben ช้ีใหเห็นวา การลดลงหรือการผอนคลายความวิตกกังวลจากการดื่มสุรา

เปนการเพ่ิมแรงเสริมโดยการกระตุนใหเกิดพฤติกรรมเชนน้ีอีก

นักจิตวิทยา ไดพยายามศึกษาถึงสาเหตุของการดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล มีทฤษฎีทาง

จิตวิทยาหลายทฤษฎีที่ถูกนํามาอธิบาย แตมีเพียง 3 ทฤษฎีที่เปนพื้นฐาน คือ (Blane และ

Leonard, 1987 อางถึงใน กมลทพิย วิจิตรสุนทรกุล, 2542)

1. ทฤษฎีลดความตึงเครียด (Tension reduction theory) พบวาการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล สามารถลดความตึงเครียดได จึงทาํใหมีการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลอยูเสมอ

2. ทฤษฎีบุคลิกภาพ (Personality theory) พบวาผูท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมีบุคลิกภาพ

ท่ีเฉพาะพบไดบอยคือ มีความรูสึกยอมรับตนเองตํ่า ไมสามารถตานทานอํานาจผูอ่ืน

3. ทฤษฎีปฏิสัมพันธ (Interaction theory) กลาวถึง การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลวา เปน

ความสัมพันธระหวางบุคคล ส่ิงแวดลอมท่ีบุคคลน้ันอาศัยอยูและปจจัยทางพฤติกรรม

สุพัฒน ธีรเวชเจริญชัย (2546) ไดกลาวถึงสาเหตุของการด่ืมแอลกอฮอล โดยแบงออกเปน

3 สาเหตุหลักดังนี้
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1. สาเหตุทางดานรางกาย โดยดื่มเพื่อชวยเจริญอาหาร ลดความเจ็บปวยในยามปวยไข

บางคนใชแกปญหาโรคนอนไมหลับ และบางคนใชแกหนาวเปนตน แตเมื่อดื่มแอลกอฮอลบอยๆก็

จะติดในที่สุด

2. สาเหตุทางดานจิตใจ ผูที่ดื่มแอลกอฮอลคิดวาการดื่มแอลกอฮอลสามารถสรางความ

ม่ันใจในตัวเอง หรือลดปมดอยบางประการ ลดความวิตกกังวล ความเครียด ความกลัว และขจัด

ความผิดหวัง ด่ืมยอมใจเพ่ือใชเปนเคร่ืองมือแสดงความกาวราวตอผูอ่ืนหรือกออาชญากรรม

3. คานิยมทางสังคม เยาวชนมักดื่มแอลกอฮอลเนื่องจากความอยากรูอยากเห็นและอยาก

ทดลอง ถกูชักชวนจากเพื่อนและเลียนแบบจากผูใหญ สําหรับผูใหญก็ลอกเลียนแบบจากสังคม

ช้ันสูง เพราะเขาใจวาสังคมช้ันสูงจะตองมีการสังสรรคดวยการด่ืมแอลกอฮอล นอกจากน้ันบางคน

เขาใจวาการด่ืมแอลกอฮอลทําใหสมองแจมใส มีความสามารถในงานศิลปเพ่ิมข้ึน

สรุปสาเหตุการดื่มแอลกอฮอลของวัยรุนที่สําคัญ 3 ประการ คือ 1) สาเหตุทางดาน

รางกายวัยรุนเช่ือวาการด่ืมแอลกอฮอลสามารถเพ่ิมพละกําลังทางเพศได 2) สาเหตุทางดานจิตใจ

มกัมีสาเหตมุาจากการที่วัยรุนความอยากรูอยากลอง เชื่อวาดื่มแอลกอฮอลแลวทําใหเกิดความ

กลาทําในสิ่งที่ทาทาย และดื่มเพื่อลดความวิตกกังวล 3) สาเหตุทางดานสังคม การเลียนแบบ

ผูใหญหรือดารา จากกลุมเพ่ือนชกัชวน และจากอิทธิพลส่ือโฆษณา

3.3 ผลกระทบจากการด่ืมแอลกอฮอลของวัยรุน

การด่ืมแอลกอฮอลของวัยรุนกอใหเกิดผลกระทบท้ังในระยะส้ันและระยะยาวตอ

วัยรุน โดยผลกระทบของการด่ืมแอลกอฮอลตอรางกายในระยะส้ัน นําไปสู การฆาตกรรมและฆา

ตัวตาย การไดรับบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ และการมีเพศสัมพันธที่ไมพึงประสงค

(บัณฑิต ศรไพศาล และคณะ, 2550)  การด่ืมแอลกอฮอลตอเน่ืองในระยะยาวจะทําใหเซลลสมอง

และเซลลตับถกูทําลายลงอยางชาๆ (Wong, 2003) และการติดแอลกอฮอลเร้ือรังจะทําใหเกิดกลุม

โรคไดประมาณ 60 ชนิด ไดแก โรคมะเร็งในชองปากและหลอดอาหาร โรคมะเร็งตับ โรคตับแข็ง

เปนตน (WHO, 2004; ประกิจ โพธิอาศน, 2541)   รวมถึงทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความนึกคิด

และจิตใจ เชน การตัดสินใจ ความจํา ความสามารถในการเรียนรู และความสามารถทาง

สติปญญา ทําใหผลการเรียนลดลง วัยรุนจะมีความเชื่อวาการดื่มแอลกอฮอลจะชวยลด ความ

ซึมเศรา ความกระวนกระวาย ความต่ืนเตน ทําใหรูสึกผอนคลาย และวัยรุนท่ีด่ืมแอลกอฮอลบาง

คนจําสิ่งที่ตนเองกระทําขณะที่มึนเมาไมได (Wong, 2003; Best และคณะ, 2006; กมลทิพย

วิจิตรสุนทร, 2542)  อีกท้ังยังทําใหวัยรุนขาดความย้ังคิดและขาดสติสัมปชัญญะ ทําใหมีโอกาสมี

เพศสัมพันธไดงาย   (นวลอนงค บุญจรูญศิลป, 2548; สุทธิลักษณ หนูรอด, 2548)  การด่ืม
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เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเปนระยะเวลานานมีโอกาสทําใหเกิดโรคจิตได  (กรมสุขภาพจิต, 2547;

ประไพ ทยายุทธ, 2545)   ซึ่งการดื่มแอลกอฮอลกอใหเกิดผลกระทบตอวัยรุนในดานตางๆ ไดแก

รางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ

4. ปจจัยท่ีมอิีทธิพลตอการด่ืมแอลกอฮอลของวัยรุน

จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวา การดื่มแอลกอฮอลของวัยรุนเกิด

จากปจจัยชกันําหลายประการ ซ่ึงสามารถแบงออกเปนปจจัยท่ีสําคัญ 2 ปจจัย คือ ปจจัยภายใน

ตัวบุคคล และปจจัยภายนอกตัวบุคคล ดังนี้

ปจจัยภายในตัวบุคคล

 1. เพศ   เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลในสมัยกอน นิยมด่ืมในเพศชายมากกวาเพศหญิง

เนือ่งจากเปนการแสดงถึงการเขาสังคม การแสดงออกถึงความเปนผูใหญ รวมถึงความตองการ

แสดงออกถึงความรับผิดชอบของตนเอง และตองการมีอิสระจากผูปกครอง (เทพินทร พัชรานุรักษ,

2541)   จากการทบทวนวรรณกรรมที่เ ก่ียวของพบวา วัยรุนเพศชายมีพฤติกรรมการดื่ม

แอลกอฮอลมากกวาเพศหญิง โดยกลุมตัวอยางวัยรุนเพศชายมีการดื่มแอลกอฮอลรอยละ 53.2

เพศหญงิมีการด่ืมรอยละ 25.1 (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, ลักขณา เติมศิริกุลชัย, ภรณี วัฒนสมบูรณ

และณัฐกมล ชาญสาธิตพร, 2541) ซ่ึงสอดคลองกับการงานวิจัยของ  สุวัฒน ศรีสรฉัตร, อรนุช ภา

ช่ืน และ จิราภรณ เทพหนู (2543) พบวาเพศชายมีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลรอยละ 83.4 และ

เพศหญิงมีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลรอยละ 16.6 และจากการศึกษาของ รุจา ภูไพบูลย

(2547) ที่พบวากลุมตัวอยางวัยรุนเพศชายมีการดื่มแอลกอฮอล รอยละ 24.2 เพศหญิงมีการดื่ม

แอลกอฮอลรอยละ 13.6 แตในชวง พ.ศ. 2539 – 2546 พบวาวัยรุนเพศหญิงอายุ 15 -17 ปมีการ

ด่ืมแอลกอฮอลเพ่ิมข้ึนถึงเกือบ 6 เทา คือจากรอยละ 1.0 เปนรอยละ 5.6 และมีการด่ืมแอลกอฮอล

เปนประจํารอยละ 14.1 (บัณฑิต ศรไพศาล, 2549; สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม

สุขภาพ,2548)

2. อายุ    วัยรุนเปนวัยทีมี่การเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย อารมณ สังคม มีการ

แสวงหาสรางความเปนเอกลักษณของตนเอง (ทิพยภา เชษฐเชาวลิต, 2541) มีความอยากรูอยาก

เห็น ตองการทดลองส่ิงใหมๆ จากขอมูลทางสถิติพบวา ชวงอายุ 15 – 19 ป มีการเริ่มด่ืม

แอลกอฮอลมากที่สุดถึง รอยละ 47.9 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2547) สําหรับในประเทศ

สหรัฐอเมริกาพบวา ชวงอายุที่เริ่มดื่มแอลกอฮอลมากที่สุดคือ อายุ 15-19 ป ซึ่งรอยละ 90 ของ

กลุมตัวอยางมีการดื่มแอลกอฮอลเปนประจํา  (Johnston, O, Malley, Bachman, และ

Schulenberg, 2004)
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3. ความคาดหวังในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล (Alcohol expectancies

[AE])  หมายถึง    ความเช่ือของบุคคลตอผลลัพธท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนจากการด่ืมแอลกอฮอล ความ

คาดหวังในผลลัพธของการด่ืมแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับการดื่มแอลกอฮอล (Oei และ

Baldwin, 1994; Hasking และ Oei, 2002; Oei และ Morawska, 2004; Park และ Grant, 2005;

Gilles, Turk, และ Fresco, 2006) ซึ่งความคาดหวังในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอลแบง

ออกเปน 2 ประเภท ไดแก ความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวก และความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบ

ของการดืม่แอลกอฮอล (Oei และ Baldwin, 1994)

     3.1 ความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของการดื่มแอลกอฮอล (Positive AE)

หมายถึง   ความเช่ือในผลลัพธที่ เปนประโยชนท่ีคาดวาจะเกิดขึ้นจากการด่ืมแอลกอฮอล

(Goldman, Brown, Christiansen และ Smith, 1991; Jones และ McMahon, 1992; Oei และ

Baldwin, 1994) ถาบุคคลมีความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวก เชื่อวาการดื่มแอลกอฮอลเกิด

ประโยชนตอตน บุคคลนั้นก็จะมีการดื่มแอลกอฮอลเพิ่มขึ้นและคงพฤติกรรมการดื่มนั้นไว จาก

การศึกษาของ Newman และคณะ (2005) พบวา กลุมตัวอยางนักเรียนมัธยมศึกษาในประเทศ

ไทยที่ดืม่แอลกอฮอลมีความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวก และมีความเชื่อวาแอลกอฮอลสามารถ

เพิ่มพูนสมรรถนะทางเพศและพละกําลัง และ Leigh และ Stacy (2004) ศึกษาพบวา ความ

คาดหวังในผลลัพธเชงิบวกสามารถทํานายการด่ืมแอลกอฮอลไดดีกวาความคาดหวังเชิงลบในคน

อายุนอยกวา 35 ป และความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกมีความสัมพันธกับการดื่มแอลกอฮอล

มากกวาความคาดหวังเชิงลบ (Young และคณะ, 2005; Zamboanga, 2005)

     3.2 ความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบของการดื่มแอลกอฮอล (Negative AE)

หมายถึง   ความเชื่อในผลลัพธที่เปนโทษที่คาดวาจะเกิดขึ้นจากการดื่มแอลกอฮอล (Oei และ

Baldwin, 1994; Oei และ Morawska, 2004) หากบุคคลมีความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบ เช่ือวา

การดื่มแอลกอฮอลกอใหเกิดผลเสียตอตน บุคคลนั้นก็จะไมดื่มแอลกอฮอล  จากการศึกษาของ

Newman และคณะ, (2005) พบวา ความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบของการดื่มแอลกอฮอลมี

ความสัมพันธทางลบกับการด่ืมแอลกอฮอล และความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบ เปนแรงจูงใจใน

การลดการด่ืมหรือหยุดด่ืม (Engels และคณะ, 2005)

4. การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล (DRSE) หมายถึง ความเช่ือ

ในความสามารถของบุคคลตอการตานทานหรือปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล ในสถานการณที่

เฉพาะเจาะจง (Lee และ Oei, 1993; Baldwin, Oei และ Young, 1993; Oei และ Baldwin,

1994; Oei และ Morawska, 2004)  ผูที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่ม

แอลกอฮอลสูง จะมีการด่ืมแอลกอฮอลในระดับต่าํ จากการศึกษาของ สุทธิลักษณ หนรูอด (2548)
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พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับการด่ืม

แอลกอฮอลและมีอํานาจการทํานายการด่ืมแอลกอฮอลของนักเรียนอาชีวศึกษา อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .001   ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Hasking และ Oei (2002) และ Gilles

และคณะ (2006) ที่พบวาวัยรุนที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลต่ํา

จะมีการดื่มแอลกอฮอลในปริมาณมากและถี่ขึ้น ในขณะที่วัยรุนที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนใน

การปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอลสูง จะด่ืมแอลกอฮอลนอยลง

Hasking และ Oei (2002) ศึกษาพบวา ความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของการดื่ม

แอลกอฮอล และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอลตํ่า มีความสัมพันธกับ

ความถี่และปริมาณของการดื่มแอลกอฮอล ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Gilles, Turk, และ

Fresco (2005) พบวา ความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของการด่ืมแอลกอฮอล และการรับรู

สมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลต่ํา มีความสัมพันธกับการดื่มแอลกอฮอลของ

กลุมตัวอยางนักเรียนวิทยาลัยในสหรัฐอเมริกา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = -0.48)

ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของ Oei และ Jardim (2006) ที่ศึกษาพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล

ในนักเรียนเอเชียและออสเตรเลีย จํานวน 190 คน พบวา ความคาดหวังในผลลัพธของการดื่ม

แอลกอฮอล การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล สามารถทํานายการดื่ม

แอลกอฮอลในนักเรียนออสเตรเลีย ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  แตในกลุมนักเรียน

เอเชยี การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอลมีความสัมพันธทางลบกับการด่ืม

แอลกอฮอล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 สวนความคาดหวังในผลลัพธของการด่ืม

แอลกอฮอล ไมมีความสัมพันธกับการด่ืมแอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01

ปจจัยภายนอกตัวบคุคล

1. การสนับสนุนจากครอบครัว (Family supports) คือ ความคิดเห็นและความรูสึกของ

บุคคล เก่ียวกับการชวยเหลือ ประคับประคองและสนับสนุน ท่ีครอบครัวปฏิบัติตอตนเอง (House,

1981 อางถึงใน ดวงฤทัย สุคนธปฏิภาค, 2548) ในชวงวัยรุนความสัมพันธของวัยรุนกับบุคคลใน

ครอบครัวจะเปลี่ยนไป ซึ่งสังเกตไดจากการที่วัยรุนพึ่งพาสมาชิกในครอบครัวลดลง ทําใหเห็นวา

วัยรุนแยกตัวออกจากครอบครัวและเขาสูสังคมมากข้ึน แตในความเปนจริง วัยรุนสวนใหญยังรูสึก

อยากใกลชิดกับสมาชิกในครอบครัว ตองการความรัก ความเอาใจใส (กุญชรี คาขาย, 2542)

จากการศึกษาของ จิราภรณ เทพหนู (2540) พบวา การดูแลจากบิดามารดาท่ีดีจะทาํใหวัยรุนไมมี

พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล แตในขณะเดียวกันวัยรุนท่ีไดรับการดูแลจากบิดามารดาระดับตํ่า จะ

สงผลใหวัยรุนมีแนวโนมของระดับพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลเพ่ิมข้ึน       และการศึกษาของ
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สํานักงานปองกันและปราบปรามยาเสพติดแหงชาติ (2545) พบวา การมีครอบครัวที่อบอุน บิดา

มารดาอยูดวยกัน และมีความรักความเอ้ืออาทรตอกัน มีความสัมพันธกับการด่ืมแอลกอฮอลของ

วัยรุน  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  ดวงฤทัย สุคนธปฏิภาค (2548) พบวา การรับรูการ

สนบัสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธทางลบระดับต่ํากับการดื่มแอลกอฮอลของวัยรุนอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = -0.24)  และการควบคุมดูแลของผูปกครองมีความสัมพันธ

ทางลบกับพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลของวัยรุน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

(r = -0.58)  (Barnes และคณะ,  2006)    วัยรุนที่ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวมี

ความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ

.01 (r  = -0.21) (Urberg และคณะ, 2005)

2. การสนับสนุนจากเพื่อน (Peer supports) หมายถึง ความคิดเห็นและความรูสึกของ

บุคคล เกี่ยวกับการชวยเหลือ ประคับประคองและสนับสนุน ที่เพื่อนปฏิบัติตอตนเอง (House,

1981 อางถึงใน ดวงฤทัย สุคนธปฏิภาค, 2548) วัยรุนจะใหความสําคัญกับกลุมเพ่ือนและเพ่ือนจะ

มีอิทธิพลตอวัยรุนมาก (สุชา จนัทนเอม, 2543) วัยรุนจะใชเวลาอยูกับเพื่อนมากขึ้น ถึง 2 ใน 5

ของเวลาวาง (ศิริกุล อิศรานุรักษณ, 2543) ซึ่งการมีกลุมเพื่อนเปนพัฒนาการที่สําคัญ เนื่องจาก

กลุมเพ่ือนจะทําใหวัยรุนเรียนรูทีจ่ะควบคุมอารมณคอยสนับสนุน ประคับประคองจิตใจกันและกัน

พัฒนาทักษะทางสังคม และความสามารถในการใชเหตุผล สงเสริมการมีคุณคาในตัวเองของ

วัยรุน ดังนั้นความสัมพันธกับเพื่อนในชวงวัยรุน เพื่อนจะมีอิทธิพลตอความคิดและพฤติกรรมการ

แสดงออกของวัยรุนมากข้ึน จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การด่ืมแอลกอฮอลของกลุมเพ่ือนมี

ความสัมพันธกับการด่ืมแอลกอฮอลของนักเรียนมัธยมศึกษาและนักเรียนอาชีวศึกษาอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั .05  (สุทธิลักษณ หนูรอด, 2548; Bot et al., 2005) และการศึกษาของ

ศรีรัตน ธัญญกุลสัจจา (2542) พบวาการไดรับการสนับสนุนที่ดีจากเพื่อน ซึ่งใหการสนับสนุน

ทางดานอารมณ ดานการประเมินคุณคา ดานขอมูลขาวสาร และดานทรัพยากร จะทําใหวัยรุนมี

พฤติกรรมหลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอลและยาเสพติด  สอดคลองกับการศึกษาของ Barnes และ

คณะ (2006) ที่พบวา การคบกลุมเพื่อนที่ดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

การด่ืมแอลกอฮอลของวัยรุนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = 0.24)   ซ่ึงไมสอดคลองกับ

การศึกษาของ Urberg และคณะ (2005) ที่พบวา การสนับสนุนจากเพื่อนมีความสัมพันธทางบวก

ระดับต่ํากับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของวัยรุน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ

.01 (r = 0.20)
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3. ประเภทของสถานศึกษา  โดยพบวานักเรียนท่ีศึกษาในวิทยาลัยอาชีวศึกษามีการด่ืม

แอลกอฮอลมากกวานักเรียนที่ศึกษาในโรงเรียนมัธยมศึกษาสายสามัญ  การศึกษาของรุงวิทย

มาศงามเมือง และคณะ (2543) พบวา นักเรียนอาชีวศึกษามีการดื่มแอลกอฮอล รอยละ 58.2

สวนนักเรียนมัธยมศึกษามีการด่ืมแอลกอฮอลรอยละ 45 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ อดิศว

หลายชไูทย (2544) พบวานักเรียนอาชีวศึกษามีการด่ืมแอลกอฮอลมากท่ีสุดถึงรอยละ 88.3 สวน

นักเรียนมัธยมศึกษามีการดืม่แอลกอฮอลรอยละ 60  และการศึกษาของประกิจ โพธิอาศน (2541)

พบวา ประเภทของสถานศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั .05 สาเหตุท่ีนกัเรียนอาชีวศึกษามีการด่ืมแอลกอฮอลมากกวานักเรียน

มัธยมศึกษา พบวามาจากชวงเวลาของการเรียนการสอนโดยนักเรียนอาชีวศึกษาจะมีช่ัวโมงเรียน

นอยกวา และมีการเรียนการสอนแบงเปนภาคเชาและภาคบาย ซึ่งจะทําใหมีเวลาวางมากกวา

และวิทยาลัยอาชีวศึกษาจะไมมีหลักสูตร หรือกิจกรรมนอกหลักสูตรท่ีสถาบันการศึกษากาํหนดข้ึน

เกีย่วกบัการปองกันการดื่มแอลกอฮอลโดยตรง เชน วิชาสุขศึกษา วิชาแนะแนว แตจะมีกิจกรรม

เสริมหลักสูตร เปนสวนหน่ึงของการพัฒนาทักษะวิชาการ ทักษะประสบการณ และทักษะชีวิต ใน

เรื่องทั่วไปที่นักเรียนตองเขารวมกิจกรรมอยางนอยสัปดาหละ 2 ชั่วโมง (กระทรวงศึกษาธิการ,

2549)

4. ส่ือโฆษณา   การโฆษณาจากส่ือโทรทัศน มีอิทธิพลตอการแสดงพฤติกรรมของวัยรุน

เพราะส่ือโฆษณานิยมใช ดารา นักรอง หรือนักกีฬามาเปนตัวแบบ ซึ่งในชวงวัยรุนตอนกลางและ

ตอนปลายเปนระยะของการพัฒนาเอกลักษณแหงตน วัยรุนจึงมักมีพฤติกรรมเลียนแบบการด่ืม

แอลกอฮอลจากการไดดูโฆษณาทางโทรทัศน จากการศึกษาของ ประกิจ โพธิอาศน (2541) พบวา

การรับอิทธิพลจากสื่อโฆษณามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั .05 และมีอํานาจในการทํานายพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล

ของวัยรุน องคการอนามัยโลกเสนอแนะมาตรการการหามโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอลอยาง

ส้ินเชิง เปนหนึ่งในมาตรการที่มีประสิทธิผลของการควบคุมการควบคุมการด่ืมเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล สําหรับในปจจุบันประเทศไทยไดมีการกําหนดมาตรการจํากัดและการควบคุมการ

โฆษณาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลโดยหามโฆษณาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลทางโทรทัศนตลอด 24 ชั่วโมง

ซึ่งเปนกลยุทธที่จําเปนและมีประสิทธิผลเปนอยางมากในการปองกันไมใหเยาวชนหลงเชื่อการ

โฆษณาชวนเชือ่ของผูผลิตเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล (นิทัศน ศิริโชติรัตน, 2548) ประเทศที่มีการหาม

โฆษณาเครือ่งดืม่แอลกอฮอลทุกรูปแบบอยางสิ้นเชิง ซึ่งครอบคลุมสื่อทุกประเภท และเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลทุกชนดิอยางเขมงวด เชน  ไอซแลนด นอรเวย จอรแดน และอิหราน เปนตน เปน
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มาตรการหนึ่งในการลดปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล และสามารถลดจํานวนนักดื่ม

หนาใหมไดอยางมีประสิทธิผล (ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ, 2548)

5. การเขาถึงแหลงจําหนายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลโดยงาย เนือ่งจากสภาพสังคมในปจจุบัน

มีการจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอลในรานประเภทสะดวกซื้อ และมีจําหนายใกลกับสถานศึกษา

ซึ่งทําใหวัยรุนหาซื้อเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลไดอยางสะดวก (บัญญัติ สุขศรีงาม, 2546) แตใน

ปจจบัุนทางหนวยงานของรัฐบาลไดมีการปราบปรามและดําเนินคดีกับผูท่ีฝาฝนกฎกระทรวง ขอ 3

ขอกําหนดเกี่ยวกับการจําหนายสุราตามใบอนุญาตขายสุรา สําหรับผูไดรับใบอนุญาตขายสุรา

ประเภทที่ 3 ถึงประเภทที่ 7 ขอยอยที่ 2 คือ  ตองไมขายสุราในบริเวณสถานศกึษาหรือศาสนสถาน

รวมทั้งบริเวณตอเนื่องติดกับสถานศึกษาหรือศาสนสถาน (สํานักงานเลขานุการคณะกรรมการ

ควบคุมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลแหงชาติ, 2549) จึงทําใหสถานจําหนายเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอลบริเวณสถานศกึษาลดจํานวนลงอยางเห็นไดชัด จากการศึกษาของ กมลทิพย วิจิตร

สุนทร (2542) พบวา ปจจัยดานสภาพแวดลอมการเขาถึงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลไดงายไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลของนักเรียนอาชีวศึกษาในกรุงเทพมหานคร ใน

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึงไมพิจารณาเลือกตัวแปรสภาพแวดลอมมาศึกษา เพราะไมสามารถ

ควบคุมหรือจัดกระทําได

จากการทบทวนวรรณกรรมในเรื่องปจจัยตางๆที่มีผลตอการดื่มแอลกอฮอลของวัยรุน

ผู วิจัยจึงเลือกปจจัยที่มีความสัมพันธกับการดื่มแอลกอฮอลของนักเรียนอาชีวศึกษา เขต

กรุงเทพมหานคร มาเปนตัวแปรตนที่ใชในงานวิจัยนี้ ดังนี้ ปจจัยภายในตัวบุคคล ไดแก ความ

คาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของการดื่มแอลกอฮอล  ความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบของการดื่ม

แอลกอฮอล การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล ดานปจจัยภายนอกตัว

บุคคล ไดแก การรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว และการรับรูการสนับสนุนจากเพ่ือน

5. แนวคิดทฤษฎีความคาดหวังในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล (Alcohol expectancy

theory) และแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดืม่แอลกอฮอล (Drinking

refusal self-efficacy)

แนวคิดทฤษฎีความคาดหวังในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล (Alcohol Expectancy

Theory) ของ Oei และ Baldwin (1994) และแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการ

ดื่มแอลกอฮอล (Drinking refusal self-efficacy) เปนทฤษฎีที่ประยุกตมาจากทฤษฎีการเรียนรู

ทางสังคม (Social Learning Theory) ของ Bandura (1977, 1986)
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Bandura (1997) สรุปวา การรับรูสมรรถนะแหงตน (Self-efficacy) เปนความเชื่อ การ

ตัดสินพิจารณาของบุคคลเก่ียวกับความสามารถของตนเองท่ีจะกระทําการตอบสนองบางอยาง

โดยเฉพาะ (One own ability to produce particular responses) โดยที่ Bandura เชื่อวา การ

รับรูสมรรถนะแหงตนแตกตางกันในบุคคลเดียวกันก็เชนกัน ถารับรูสมรรถนะแหงตนในแตละ

สถานการณแตกตางกันก็อาจแสดงพฤติกรรมออกมาแตกตางกันได Bandura กลาววา

ความสามารถของคนเรานั้นไมตายตัว แตสามารถแปรเปลี่ยนไดตามสถานการณ ดังนั้นสิ่งที่จะ

กําหนดประสิทธิภาพของการแสดงออกของพฤติกรรมจึงขึ้นอยูกับการรับรูสมรรถนะแหงตนใน

สภาวการณนัน้ๆ (Evans, 1989 อางใน สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2541)

Bandura (1997) อธบิายถึง ความแตกตางระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตน (Efficacy

expectation) และความคาดหวังในผลลัพธ (Outcome expectation) ดังนี้

ความคาดหวังในสมรรถนะแหงตน (Efficacy expectation) หมายถึง ความเช่ือหรือความ

มั่นใจของบุคคลวาตนมีสมรรถนะแหงตนที่จะแสดงพฤติกรรมที่ตองการกระทํานั้นจนประสบ

ผลสําเร็จไดผลลัพธดังท่ีตองการ เปนความคาดหวังท่ีเกิดข้ึนกอนลงมือกระทําพฤติกรรม

ความคาดหวังในผลลัพธของการกระทํา (Outcome expectation) หมายถึง ความเชื่อที่

บุคคลประเมินวา พฤติกรรมที่ตนเองกระทํานั้นจะนําไปสูผลการกระทําที่ตนเองคาดหวังเอาไวเปน

การคาดหวังในผลลัพธทีจ่ะเกิดข้ึนจากการกระทําพฤติกรรมของตน

Bandura  มีความเช่ือวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมีผลตอการกระทําของบุคคล บุคคล 2

คน อาจมีความสามารถไมแตกตางกัน แตอาจแสดงออกในคุณภาพที่แตกตางกันได ถาการรับรู

สมรรถนะของตนเองแตกตางกัน แมในคนเดียวกันถาการรับรูสมรรถนะของตนเองในแตละ

สถานการณแตกตางกันก็อาจแสดงพฤติกรรมออกมาแตกตางกันได ส่ิงท่ีกําหนดประสิทธิภาพของ

การแสดงออกจึงข้ึนอยูกับ การสงเสริมรับรูสมรรถนะแหงตน ตามกรอบแนวคิดของ Bandura

(1997) สามารถกระทําได 4 วิธี ดังนี้

1. ประสบการณท่ีประสบความสําเร็จดวยตนเอง (Performance accomplishment) เปน

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสามารถของบุคคลมากที่สุด เนื่องจากความสําเร็จจากการกระทํานั้น

เปนประสบการณที่บุคคลไดรับโดยตรง (Bandura, 1997) การที่บุคคลกระทําแลวเกิดประสบ

ผลสําเร็จซ้าํกันหลายๆคร้ังจะทําใหบคุคลมีการรับรูในความสามารถของตนเองเพ่ิมมากข้ึนแมวา

บางคร้ังอาจเกิดความลมเหลวบางแตบุลคลจะมองวาความลมเหลวที่เกิดข้ึนนั้นเกิดจากปจจัย

อ่ืนๆ อีกทั้งยังใชความลมเหลวเปนบทเรียนในคร้ังตอไปโดยใชความพยายามในการทํางานให

เพ่ิมข้ึน ดังนัน้ในการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนจะตองใหบุคคลไดปฏิบัติใหเกดิทักษะที่
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เพียงพอที่จะประสบความสําเร็จไปพรอมๆกับการใหบุคคลรับรูวาตนเองมีความสามารถที่จะ

กระทํากิจกรรมน้ันไดอยางมีประสิทธิภาพ

2. การไดเห็นตัวแบบ (Modeling) หรือประสบการณของผูอ่ืน (Vicarious experience)

เปนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการเรียนรูจากการสังเกตพฤติกรรมและผลของการกระทําของ

ตัวแบบกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงความคิด ทัศนคติหรือพฤติกรรมท่ีคลายคลึงกับลักษณะของตัว

แบบที่นําเสนอ จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีในเรื่องของพฤติกรรม Bandura (1986) กลาววา

บุคคลเรียนรูจากผลการกระทําซึ่งเปนการเรียนรูจากประสบการณท่ีเกิดข้ึนกับตนเองโดยการ

สังเกตผลท่ีเกิดจากการกระทํา ถาเกิดผลทีบุ่คคลมีความพึงพอใจแลวจะเกิดการจดจําการกระทํา

นั้นไวเปนแนวทางในการกระทําครั้งตอไป แตถาผลไมเปนที่พึงพอใจบุคคลจะจดจําการกระทํานั้น

ไว เม่ือประสบกับสถานการณท่ีคลายคลึงกันจะพยายามหลีกเล่ียงไมกระทําพฤติกรรมน้ันหรืออาจ

นําขอมูลไปดัดแปลงพฤติกรรมน้ันใหเกิดผลทีดี่ในอนาคต

3. การชักจูงดวยคําพูด (Verbal persuasion) หมายถึง การที่ผูอื่นใชความพยายามใน

การพูดกับบุคคลเพื่อใหเขาเชื่อวา ตนเองสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมใหประสบความสําเร็จได

การชักจูงจะชวยใหบุคคลมีความเช่ือม่ัน มีความคาดหวังในความสามารถของตนเองเพิ่มข้ึน

วิธีการนี้มีผลตอการกระทําพฤติกรรมในระยะสั้นๆ จะตองใหรวมกับวิธีการอื่นๆดวยการลงมือ

กระทําแลวประสบความสําเร็จ

4. การกระตุนทางรางกายและอารมณ (Physiological & emotional arousal) อาการ

แสดงออกทางรางกายและสภาพอารมณท่ีถูกกระตุนเม่ือเผชิญกับภาวะเครียดหรือสถานการณท่ี

คุกคาม จะมีผลทําใหบคุคลเกิดความรูสึกต่ืนเตน วิตกกงัวล และมีความเครียดซ่ึงการกระตุนทาง

รางกายและอารมณสงผลใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะในตนเองลดตํ่าลง สามารถแกไขไดโดยการ

สนับสนุนใหบุคคลคุนเคยกบัสถานการณน้ันๆมากข้ึน สงเสริมใหมีความม่ันคงทางจิตใจและมีการ

จัดการกับอารมณและความเครียดอยางถูกตองเหมาะสมดวยวิธีตางๆ (Bandura, 1997)
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ตารางท่ี 2 ปจจยัท่ีชวยสรางเสริมและพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตน (Bandura, 1977)

การสรางและพัฒนา

การรับรูสมรรถนะแหงตน

รูปแบบในการพัฒนาและสงเสริม

การประสบความสําเร็จ

ดวยตนเอง

-  แบบอยางของบุคคลท่ีอยูรอบขาง (Participant modeling)

-  การเพ่ิมความสามารถแบบคอยเปนคอยไป

(Performance desensitization)

-  ประสบการณทีเ่คยประสบความสําเร็จ (Performance exposure)

-  การสอนการกระทําดวยตนเอง (Self-instructed performance)

การไดเห็นตัวแบบหรือ

ประสบการณของผูอ่ืน

การไดรับการส่ือสารชักจูง

-  การไดเห็นตัวอยางจริง (Live modeling)

-  การรับทราบจากประสบการณผูอ่ืน (Symbolic modeling)

-  การไดรับคําแนะนํา (Suggestion)

-  การไดรับการกระตุนใหเกิดพฤติกรรม (Exhortation)

-  การสอนตนเอง (Self-instruction)

-  การแปลขอมูลท่ีไดรับ (Interpretive treatment)

การกระตุนเราทาง

อารมณและทางสรีระ

-  คุณลักษณะประจําตัว (Attribution)

-  การเผชิญการกระตุนตางๆอยางคอยเปนคอยไป

(Symbolic desensitization)

-  การกลาท่ีจะเผชิญกับการกระตุนเรา (Symbolic exposure)
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เม่ือนําแนวคิดของ Bandura (1977, 1986) มาประยุกตใชกับการดื่มแอลกอฮอล

สามารถอธิบายไดวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล (Drinking

refusal self-efficacy)   หมายถึง ความเชื่อในความสามารถของบุคคล ตอการตานทานหรือ

ปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล ภายใตสถานการณที่เฉพาะเจาะจง ขณะที่ ความคาดหวังในผลลัพธ

ของการดื่มแอลกอฮอล (Alcohol expectancy) หมายถึง ความเชื่อ การรับรู หรือการประเมิน

คุณคาของการดื่มแอลกอฮอล เกี่ยวกับผลที่จะตามมาหรือผลลัพธ (Consequences) ที่เกิดจาก

การกระทําของบุคคลนั้น ซึ่งการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล (DRSE)

และความคาดหวังในผลลัพธของการด่ืมแอลกอฮอล (AE)  เปนกระบวนการทางสติปญญาที่จะ

เกิดข้ึนกับบุคคลกอนแสดงพฤติกรรมด่ืมแอลกอฮอล (Oei และ Baldwin, 1994)

Oei และ Baldwin (1994) อธิบายวา การท่ีบุคคลแสดงพฤติกรรมการด่ืม

แอลกอฮอล มาจากกระบวนการทางสติปญญา (Cognitive) ซึ่งประกอบดวย ความคาดหวังใน

ผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล (Alcohol expectancy [AE]) และ การรับรูสมรรถนะแหงตนใน

การปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล (Drinking refusal self-efficacy [DRSE]) ซึ่งเปนการรับรูกอน

แสดงพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล  โดยพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล แบงเปน 2 ระยะ คือ 1)

ระยะท่ีเร่ิมด่ืม (Acquisition phases) เกิดจากการรับรูและการประเมินคุณคาของผูด่ืมแอลกอฮอล

วาตนจะไดรับผลท่ีเปนประโยชนหรือโทษจากการด่ืมแอลกอฮอล 2) ระยะการคงไวซึ่งพฤติกรรม

การด่ืม (Maintenance phases) เปนระยะที่บุคคลจะคงไวซึ่งพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลตอไป

หรือมีพฤติกรรมติดแอลกอฮอล ซ่ึงท้ัง 2 ระยะน้ีเปนการแสดงถึงพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล โดย

แตละบุคคลจะมีการแสดงออกของแตละระยะแตกตางกันไปข้ึนอยูกบักระบวนการทางสติปญญา

การรับรู และประสบการณเดิม โดยเมื่อบุคคลถูกกระตุนโดยสิ่งเรา (Stimulus) บุคคลจะเกิด

กระบวนการทางสติปญญา หรือกระบวนการรับรูและการคิด และตอบสนองตอสิ่งเรานั้นโดยผาน

กระบวนการทางสติปญญา (Cognitive) และตอบสนองโดยการแสดงพฤติกรรมน้ันๆ ซึ่ง

กระบวนการทางสติปญญานี้เกิดจากสิ่งที่จดจําจากประสบการณ และผลที่ตามมาของการแสดง

พฤติกรรม เปล่ียนเปนความทรงจําและเกดิเปนกระบวนการเรียนรูของบุคคล ดังแสดงในภาพท่ี 1
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ภาพที่ 1 แสดงความสัมพันธระหวางการรับรูและการแสดงพฤติกรรม (Oei & Baldwin, 1994)

การด่ืมแอลกอฮอลแบงออกเปน 2 ระยะ ไดแก

ระยะท่ี 1   ระยะเร่ิมดื่ม (Acquisition phases) คือ ระยะที่เกิดจากการรับรูและการ

ประเมินคุณคาของผูดื่มแอลกอฮอล วาตนจะไดรับผลที่เปนประโยชนหรือโทษจากการดื่ม

แอลกอฮอล เปนการรับรูท่ีไดรับมากอนการเกิดพฤตกิรรมการด่ืมแอลกอฮอล ซ่ึงประกอบดวย

1.1 ความคาดหวังในผลลัพธของการดืม่แอลกอฮอล (Alcohol expectancy

[AE]) หมายถึง ความเชือ่ การรับรู หรือการประเมินคุณคาของการด่ืมแอลกอฮอล เก่ียวกับผลท่ีจะ

ตามมาหรือผลลัพธ (Consequences) ที่เกิดจากการกระทําของบุคคลนั้น ซึ่งผลที่ตามมานั้นจะ

เปนตัวประเมินและเปนขอมูลยอนกลับไปยังความคาดหวังในเรื่องเดิมที่เกิดข้ึนใหม หรือการ

ตัดสินใจในการแสดงพฤติกรรมในอนาคต ความคาดหวังในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล

ประกอบดวย (Jones, Corbin, และ Fromme, 2001)

การรับรู

(Cognitive)

ผลท่ีตามมา

(Consequence)

การตอบสนอง

(Response)

ส่ิงกระตุน

(Stimulus)
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1.1.1) ความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของการด่ืมแอลกอฮอล

(Positive AE) หมายถึง ความเชื่อในผลลัพธที่เปนประโยชนท่ีคาดวาจะเกิดข้ึนจากการดื่ม

แอลกอฮอล

1.1.2) ความคาดหวังในผลลัพธ เ ชิงลบของการดื่มแอลกอฮอล

(Negative AE) หมายถึง ความเชือ่ในผลลัพธท่ีเปนโทษทีค่าดวาจะเกิดข้ึนจากการด่ืมแอลกอฮอล

1.2 การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล (Drinking refusal

self-efficacy [DRSE]) หมายถึง ความเชื่อในความสามารถของบุคคล ตอการตานทานหรือ

ปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล ภายใตสถานการณท่ีเฉพาะเจาะจง ซ่ึงประกอบดวย 3 ดาน ไดแก

1) การรับรูสมรรถนะแหงตนดานแรงกดดันทางสังคม (Social pressure self-efficacy)

2) การรับรูสมรรถนะแหงตนดานการผอนคลายอารมณ (Emotional relief self-efficacy)

3) การรับรูสมรรถนะแหงตนดานโอกาสเอ้ืออํานวย (Opportunistic self-efficacy)

บุคคลท่ีมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอลสูง จะทําใหบุคคลนัน้

ด่ืมแอลกอฮอลลดลงหรือไมด่ืมแอลกอฮอล (Hasking and Oei, 2002 และ Gilles et al., 2006)

จากแนวคิดของ Oei และ Baldwin (1994) ไดอธิบายแนวคิดของกระบวนการความ

คาดหวัง(Expectancy) โดยเริ่มจากกระบวนการความทรงจํา (Memory processes) ซึ่งเปน

กระบวนการที่สําคัญในการตัดสินใจดื่มหรือปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล โดยสามารถอธิบายไดวา

การที่บุคคลตัดสินใจดื่มหรือไมดื่มแอลกอฮอล เริ่มตนจากมีสิ่งกระตุนทั้งภายในและภายนอก

(Internal and External cues) มากระทบตัวบุคคล จากนั้นบุคคลจะเกิดกระบวนการทาง

สติปญญา 2 กระบวนการ ไดแก ความคาดหวังในผลลัพธของการด่ืมแอลกอฮอล (AE) และ การ

รับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล (DRSE) กอนที่จะมีการตอบสนองตอสิ่ง

กระตุนนัน้และแสดงออกเปนพฤตกิรรมวาจะด่ืมหรือปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล และผลลัพธท่ีเกิด

จากการแสดงพฤติกรรมน้ันก็จะถูกสะทอนกลับไปเปนการรับรูและเก็บไวในความทรงจํา หากมีส่ิง

กระตุนแบบเดิมมากระทบ บุคคลก็จะมีการตอบสนองอีกคร้ังโดยเกิดกระบวนการเรียนรูจาก

ประสบการณเดมิท่ีผานมา ดังแสดงในภาพท่ี 2
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AE   =   Alcohol Expectancies

DRSE   =   Drinking Refusal Self-Efficacy

ภาพที่ 2 แสดงกระบวนการความคาดหวังในการด่ืมแอลกอฮอล และการรับรูสมรรถนะแหง

   ตนในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล (Oei และ Baldwin, 1994)

ความคาดหวังในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล (AE) และการรับรูสมรรถนะแหงตนใน

การปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล (DRSE) เปนกระบวนการทางสติปญญาที่มีบทบาทในการตัดสินใจ

ของบุคคลวาจะแสดงพฤติกรรมด่ืมหรือไมดื่มแอลกอฮอล โดยระยะที่เริ่มดื่ม (Acquisition

phases) ของพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลจะเปนการเรียนรูจากประสบการณเดิม ถาบุคคลมี

ประสบการณในความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของการด่ืมแอลกอฮอลและมีการรับรูสมรรถนะ

แหงตนในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอลตํ่า จะทําใหบุคคลน้ันด่ืมแอลกอฮอล และเกิดความเช่ือวา

การด่ืมแอลกอฮอลเกิดประโยชนตอตนเองบุคคลน้ันก็จะแสดงพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลอยาง

ตอเนือ่งไปเร่ือยๆ

1.3 การเรียนรูท่ีมองเห็นผลลัพธชัดเจน (Instrumental learning) ทั้งความคาดหวัง

ในผลลัพธเชิงบวกและความคาดหวังในผลลัพธเชงิลบของการด่ืมแอลกอฮอล เปนกระบวนการท่ี

ส่ิงกระตุนท้ังภายในและภายนอก

(Internal and External cues)

AE                      DRSE

การทําใหบรรลุผล

(Gold fulfillment)

พฤติกรรมการตอบสนอง

(Behavioral response)
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เกิดข้ึนในระยะเร่ิมแรกของการเรียนรูทีม่องเห็นผลลัพธชดัเจน (Instrumental learning) โดยบุคคล

จะคาดการณวาจะเกิดผลลัพธอยางไรถาดื่มแอลกอฮอล Walker (1969 cited in Oei และ

Baldwin ,1994) ไดอธิบายการเรียนรูท่ีมองเหน็ผลลัพธชัดเจน วาเกิดจากปจจัยสนับสนุน 4 ปจจยั

ไดแก แรงผลักภายในตัวบุคคล ความคาดหวัง กระบวนการเรียนรู และการกระตุนโดยสิ่งเราที่

เหมาะสม โดยกระบวนการการเรียนรูทางสังคม (Social learning processes) เปนกระบวนการที่

เกิดข้ึนในการเรียนรูทีม่องเห็นผลลัพธชัดเจน การเรียนรูอาจเกดิจากประสบการณตรงและจากการ

มองเห็นสิ่งตางๆที่อยูรอบตัวก็ได ซึ่งการเรียนรูที่บุคคลมองเห็นผลลัพธชัดเจนนี้เปนกระบวนการ

ควบคุมตนเองอยางหน่ึงทีมี่อิทธิพลตอการแสดงพฤติกรรม

1.4 กระบวนการควบคุม (Controlled processing) การที่บุคคลจะเลือกแสดง

พฤติกรรมแตละคร้ังนั้นสวนหนึ่งมาจากความทรงจํา Goldman และคณะ (1991 cited in Oei

และ Baldwin, 1994) อธิบายวา การเลือกแสดงพฤติกรรมของแตละบุคคลจะมีการชั่งน้ําหนัก

ระหวางความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกและความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบของการดื่ม

แอลกอฮอลซึ่งจะเปนตัวชวยในการตัดสินใจ หากขางใดมีแรงสนับสนุนมากกวาบุคคลก็จะเลือก

ทางน้ัน ความทรงจาํหรือประสบการณก็เปนอีกตัวชวยในการตัดสินใจเลือกแสดงพฤติกรรม โดยมี

ความคาดหวังในผลลัพธเปนตัวสนับสนุน Shiffrin and Schneider (1977 cited in Oei และ

Baldwin, 1994) อธิบายวา กระบวนการควบคุมเปนลักษณะเฉพาะของแตละบุคคล ซึ่งเปน

กระบวนการท่ีเกิดข้ึนจากความทรงจําส้ันๆ การตอบสนองท่ีแสดงออกเปนพฤติกรรมจะแสดงออก

อยางรวดเร็ว มีขอบเขตอยูในความทรงจํา แตไมไดเปนกระบวนการตอบสนองโดยอัตโนมัติ

(Automatic processing) ซึ่งแตละบุคคลจะมีกระบวนการควบคุมที่เกิดขึ้นแตกตางกันไป และ

สงผลควบคุมพฤติกรรมท่ีแสดงออกมา

ระยะท่ี 2   ระยะคงไวซ่ึงพฤติกรรมการดื่ม (Maintenance phases) เปนระยะที่

บุคคลจะคงไวซ่ึงพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลหรือมีพฤติกรรมติดแอลกอฮอลตอไป โดยบุคคลที่

เคยดื่มแอลกอฮอลแลวมีสิ่งกระตุนภายในตัวบุคคลและส่ิงแวดลอมภายนอก (Internal and

External cues) บุคคลจะเกิดการเรียนรูจากประสบการณเดิมที่ดื่มแอลกอฮอล ซึ่งเปนความทรง

จาํ โดยผานกระบวนการทางสติปญญา (Cognitive process) กอนแสดงพฤติกรรม แตถาในผูที่

ติดแอลกอฮอลบุคคลน้ันอาจแสดงพฤติกรรมโดยไมผานกระบวนการทางสติปญญา ซ่ึงก็คือ ความ

คาดหวังในผลลัพธของการด่ืมแอลกอฮอล (AE) และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการ

ด่ืมแอลกอฮอล (DRSE) นั่นเอง ดังแสดงเปนเสนประในรูปภาพที่ 1 สามารถอธิบายไดวา ในบุคคล

ท่ีมีพฤติกรรมการติดแอลกอฮอล จะทําใหขาดการรูคิด หรือขาดความย้ังคิดกอนท่ีจะแสดง
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พฤติกรรม โดยจะมีกระบวนการตอบสนองอัตโนมัติ (Automatic processing) ทําใหบุคคลมีการ

ด่ืมแอลกอฮอลและคงพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลไว

2.1 กระบวนการตอบสนองโดยอัตโนมัติ (Automatic processing) Tiffany

(1990 cited in Oei และ Baldwin, 1994) อธิบายวา กระบวนการตอบสนองโดยอัตโนมัติเปน

รูปแบบ หรือแบบจําลองของพฤติกรรมการติดสารเสพติด กระบวนการตอบสนองโดยอัตโนมัติมี

ลักษณะเฉพาะ ไดแก เกิดขึ้นอยางรวดเร็ว อิสระ ขาดการควบคุม เกิดขึ้นไดงาย และไมรูตัว เปน

การตอบสนองท่ีเฉพาะเจาะจง และเกิดข้ึนซํ้าๆกับบุคคลท่ีติดแอลกอฮอล

สรุปไดวา พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลแบงออกเปน 2 ระยะ ไดแก 1) ระยะที่เริ่มดื่ม

(Acquisition phases) เปนระยะที่เริ่มดื่มแอลกอฮอลในครั้งแรกๆ บุคคลจะมีการรับรูที่ดี เกิด

กระบวนการทางสติปญญา ไดแก ความคาดหวังในผลลัพธของการด่ืม (AE) และการรับรู

สมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล (DRSE) กอนตัดสินใจด่ืมแอลกอฮอล 2) ระยะ

คงไวซ่ึงพฤติกรรมการด่ืม (Maintenance phases) เปนระยะท่ีมีการติดแอลกอฮอล โดยบุคคลจะ

เกิดการตอบสนองโดยอัตโนมัติ ซึ่งเกิดข้ึนเปนพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลโดยไมผาน

กระบวนการทางสติปญญา ซึ่งความคาดหวังในผลลัพธของการดื่ม (AE)และ การรับรูสมรรถนะ

แหงตนในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล (DRSE) เปนตัวแปรที่ผูวิจัยนํามาใชในงานวิจัยนี้

5.1 การประเมินความคาดหวังในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอลและการรับรู

สมรรถนะแหงตนในการปฏเิสธการดืม่แอลกอฮอล มีดังนี้

แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธของการด่ืมแอลกอฮอล (The Drinking

Expectancies Questionnaire [DEQ]) ของ Lee, Oei, Greeley, และ Banglioni (2003)

ประกอบดวยขอคําถามจาํนวน 37 ขอ ซ่ึงสรางโดยอาศัยแนวคิดของ Bandura (1986)

แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลฉบับปรับปรุง

(Drinking Refusal Self - Efficacy Questionnaire - Revised [DRSEQ-R]) ของ Oei, Hasking

และ Young (2005) ประกอบดวยขอคําถามจาํนวน 19 ขอ โดยปรับปรุงมาจากแบบสอบถามการ

รับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล (DRSEQ) ประกอบดวย 3 ดาน คือ การ

รับรูสมรรถนะแหงตนดานแรงกดดันทางสังคม การรับรูสมรรถนะแหงตนดานการผอนคลาย

อารมณ การรับรูสมรรถนะแหงตนดานโอกาสเอ้ืออํานวย

ในการศึกษาวิจัยนี้ผูวิจัยไดแปลแบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธของการดื่ม

แอลกอฮอล (The Drinking Expectancies Questionnaire [DEQ]) ของ Lee, Oei, Greeley และ

Banglioni (2003) และ แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล
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ฉบับปรับปรุง (Drinking Refusal Self-Efficacy Questionnaire-Revised [DRSEQ-R]) ของ Oei,

Hasking และ  Young (2005) มาใชในการประเมินความคาดหวังในผลลัพธของการดื่ม

แอลกอฮอลและการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล

5.2 ความสัมพันธระหวางความคาดหวังในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล และ

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล กับการดื่มแอลกอฮอลของ

วัยรุน

จากแนวคิดทฤษฎีพัฒนาการของวัยรุน (ศรีเรือน แกวกังวาน, 2540 และ สุชา จันทนเอม,

2543) ในดานพัฒนาการทางสติปญญา วัยรุนจะมีพัฒนาการความคิดเปนแบบนามธรรม รูจักใช

เหตุผลรวบรวมขอมูล สามารถวิเคราะหและประเมินผลได วัยรุนจึงสามารถประเมินคุณคา หรือมี

ความคาดหวังในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล วาผลลัพธนั้นจะเปนประโยชนหรือเปนโทษตอ

ตนเอง ซึ่งตองพิจารณารวมกับการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล ซึ่งทั้ง

ความคาดหวังในผลลัพธของการด่ืมแอลกอฮอล และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการ

ดื่มแอลกอฮอล เปนองคประกอบของกระบวนการทางสติปญญา (Cognitive process) ซึ่งจะ

เกิดข้ึนกอนท่ีวัยรุนจะตัดสินใจด่ืมแอลกอฮอล ตามแนวคิดของ Oei และ Baldwin (1994)

 6. แนวคิดการสนับสนุนทางสงัคม

แรงสนับสนุนทางสังคม (Social support) เปนแนวคิดที่มีพื้นฐานมาจากทฤษฎีที่เปนผล

มาจากการศกึษาทางสังคม จิตวิทยาซึ่งพบวา การตัดสินใจสวนใหญของบุคคลนั้นจะขึ้นอยูกับ

อิทธิพลของบุคคล ซึ่งมีความสําคัญและมีอํานาจเหนือกวาตัวเราตลอดเวลา ซึ่งเปนการแสดงถึง

ปฏิสัมพันธอยางมีจุดมุงหมายระหวางบุคคลที่แสดงออกถึงความสนใจชวยเหลือซึ่งกันและกัน ไม

วาจะเปนการชวยเหลือดานวัตถุ ส่ิงของ ขอมูล ขาวสาร หรือดานอารมณซ่ึงทําใหเกิดความผูกพัน

เชื่อวามีคนรัก เอาใจใส และยกยอง มองเห็นคุณคาวาเปนสวนหนึ่งของสังคม นอกจากนี้แรง

สนับสนุนทางสังคมยังมีบทบาทสําคัญยิ่งตอพฤติกรรมอนามัยของคนทั้งดานรางกายและจิตใจ

(บุญชวย นาสูงเนิน, 2544) ไดมีผูใหคําจํากัดความไวดังน้ี

House (1981) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมเปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคลซึ่ง

ประกอบดวย ความรักใครและความหวงใย ความไววางใจ ความเชื่อเหลือดานการเงิน สิ่งของ

แรงงาน การใหขอมูลขาวสาร ตลอดจนการใหขอมูลปอนกลับเพื่อการเรียนรูและการประเมิน

ตนเอง
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Caplan et al. (1997) ไดใหความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคมไว 2 แนวคิด ดังนี้

แนวคิดที่ 1 คือความพึงพอใจความจําเปนทางสังคม ไดแก การไดรับการยกยองนับถือ

การยอมรับการไดความเห็นใจ และความชวยเหลือซ่ึงไดรับการตืดตอสัมพันธกับคนในกลุมสังคม

แนวคิดที่ 2 เปนความสําคัญท่ีบุคคลสามารถรับรูไดจากกลุมสังคมที่ใหการสนับสนุน ซึ่ง

หมายถึง บุคคลที่มีความสําคัญตอบุคคลนั้น

6.1 แหลงของแรงสนับสนุนทางสังคม มี 2 ประเภท ดังนี้

1. กลุมปฐมภูมิ เปนกลุมท่ีมีความสนับสนุนและมีสัมพันธภาพระหวางสมาชิกเปนสวนตัว

สูง กลุมน้ีไดแก ครอบครัว ญาติพ่ีนอง และเพ่ือนบาน

2. กลุมทุติยภูมิ เปนกลุมสังคมที่มีความสัมพันธกันตามแผนและกฎเกณฑที่วางไว มี

อิทธิพลเปนตัวกําหนดบรรทัดฐานของบุคคลในสังคม กลุมนี้ ไดแก เพื่อนรวมงาน กลุมวิชาชีพ

และกลุมสังคมอ่ืนๆ ซ่ึงในระบบแรงสนับสนนุทางสังคมถือวามีการเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา

Brown (1986) กลาววา ครอบครัว เปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่มีความสําคัญมาก

ท่ีสุด และใกลชดิกับบุคคลมากท่ีสุด รองลงมา ไดแก กลุมญาติพ่ีนอง และกลุมเพ่ือน

6.2 ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม

House (1981 อางถึงใน จริยาวัตร คมพยัคฆ, 2531) แบงการสนับสนุนทางสังคม

ออกเปน 4 ประเภท ประกอบดวย

1. การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) หมายถึง การสนับสนนุใหไดรับความ

รัก ความเขาใจ ความผูกพัน ความจริงใจ การเอาใจใสและมีความรูสึกเห็นอกเห็นใจ

2. การสนับสนุนดานการประเมินคุณคา (Appraisal support) หมายถึง การเห็นพอง

ชมเชย และการใหขอมูลปอนกลับ เพ่ือนําไปใชในการประเมินตนเองกับผูท่ีอยูรวมในสังคม

3. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support) หมายถึง การใหคําแนะนํา

ขอเสนอแนะ และการใหขอมูลขาวสารที่จะชวยใหบุคคลมีความเขาใจและปรับตัวตอการ

เปล่ียนแปลงท่ีเกดิข้ึนในชวิีตใหดีข้ึน

4. การสนับสนุนดานทรัพยากร (Instrumental support) หมายถึง การใหความชวยเหลือ

ในเร่ืองวัสดุ ส่ิงของ เงินทอง แรงงาน หรือการบริการ การใหเวลา และการชวยปรับเปล่ียน

ส่ิงแวดลอมเพ่ือใหบุคคลสามารถดูแลตนเองได
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6.3 การประเมนิการสนับสนุนทางสังคม

ดวงฤทัย สุคนธปฏิภาค (2548) ศึกษาการรับรูการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งสรางขึ้นจาก

แนวคิดของ House (1981) วัดการสนับสนุนทางสังคม 4 ดาน คือ ดานอารมณ ดานการประเมิน

คุณคา ดานขอมูลขาวสาร และดานทรัพยากร

ในการวิจยัน้ีผูวิจยัประยุกตใชแบบสอบถามการรับรูการสนับสนุนทางสังคมของ ดวงฤทัย

สุคนธปฏิภาค (2548) ซึ่งสรางขึ้นจากแนวคิดของ House (1981) จําแนกชนิดของการสนับสนุน

สอดคลองกับนักเรียนวัยรุน และไมซํ้าซอนกับแบบสอบถามสวนอ่ืน

6.4 ความสัมพนัธระหวางการรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว และเพ่ือน กับการ

ด่ืมแอลกอฮอลของวัยรุน

สถาบันทางสังคมซึ่งเปนแหลงชวยเหลือและมีความสําคัญตอวัยรุน ไดแก ครอบครัว ซึ่ง

เปนสถาบันแรกทางสังคมที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของวัยรุนมากที่สุด การรับรูวาไดรับความรัก

อยางอบอุน การอบรมส่ังสอน การหลอหลอมพฤติกรรมท่ีดีทัง้ทางตรงและทางออมจะชวยใหวัยรุน

มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม (เมธาวี อุดมธรรมานุภาพ, รัตนา ประเสริฐสม, อําไพ อินทรประเสริฐ, และ

สุชาติ ชีวพันธ, 2546) แหลงที่สองคือ กลุมเพื่อน ซึ่งเปนพัฒนาการทางสังคมพื้นฐานของวัยรุน

การเขากลุมกับเพ่ือนจะทําใหวัยรุนไดเรียนรูประสบการณตางๆ เนือ่งจากกลุมเพ่ือนจะทําใหวัยรุน

เรียนรูท่ีจะควบคมุอารมณคอยสนับสนุน ประคับประคองจิตใจกันและกัน พัฒนาทักษะทางสังคม

และความสามารถในการใชเหตุผล สงเสริมการมีคุณคาในตัวเองของวัยรุน ซึ่งการสนับสนุนทาง

สังคมมีบทบาทตอพฤติกรรมสุขภาพท่ีเกี่ยวกับการปองกันการเกิดโรคและสงเสริมสุขภาพ

(langlie, 1997)  การควบคุมดูแลของผูปกครองมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลของวัยรุน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -0.58) (Barnes และ

คณะ, 2006)  วัยรุนท่ีไดรับการสนับสนนุจากครอบครัวมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการด่ืม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r  = -0.21) (Urberg และคณะ,

2005) Barnes และคณะ (2006) ศึกษาพบวา การคบกลุมเพื่อนที่ดื่มแอลกอฮอลมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลของวัยรุนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ

.05 (r = 0.24)  ซึ่งไมสอดคลองกับ การศึกษาของ Urberg และคณะ (2005) ที่พบวา การ

สนบัสนนุจากเพื่อนมีความสัมพันธทางบวกระดับต่ํากับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของวัยรุน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = 0.20)
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7. บทบาทพยาบาลกับการปองกันการดื่มแอลกอฮอลของวัยรุน

พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค และจัดการกับพฤติกรรม

เสี่ยงอันเปนปญหาทางสาธารณสุข (สมจิต หนุเจริญกุล, 2546) ซึ่งในแผนเรงดวนขององคการ

อนามัยโลก (WHO) และเครือขายภาคีในระดับโลก รวมทั้ง The United Nations Children’s

Found (UNICEF) และ United Nation Population Fund (UNFPA) ไดใหความสําคัญและ

รวมกันดําเนินการในเรื่องของการดูแลและสรางเสริมสุขภาพและพัฒนาการของวัยรุนเปนพิเศษ

โดยไดจัดวาระการประชุมในหัวเรื่องที่มักพบเปนประจํา และไดวางเคาโครงตางๆ ที่สมควรจะ

ไดรับการปฏิบัติการอยางรีบดวนเปนพิเศษ ทั้งนี้เพื่อที่จะไดใหการสนับสนุนและโอกาสพัฒนาแก

วัยรุนในเร่ืองตางๆ ตอไปน้ี (WHO, 2004)

1. การไดรับขอมูลท่ีถูกตองเกีย่วกับความตองการทางดานสุขภาพ

2. ไดรับการเสริมสรางทักษะชวิีตท่ีเหมาะสมเพ่ือหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียง (Risk- taking

behavior)

3. สามารถขอคําแนะนําและคําปรึกษาในเร่ืองตางๆจากผูรูไดตลอดเวลา โดยเฉพาะอยาง

ยิ่งในสถานการณหรือภาวะวิกฤต (Crisis situation)

4. สามารถเขารับบริการสุขภาพตางๆไดรวมท้ังปญหาที่เก่ียวกับปญหาทางเพศและการ

เจริญพันธุ (Reproductive health service)

5. มีชีวิตอยูในส่ิงแวดลอมท่ีปลอดภัยและไดรับความชวยเหลือตามความเหมาะสม (Safe

and supportive environment)

บทบาทที่สําคัญของพยาบาลในการปองกันการดื่มแอลกอฮอลของวัยรุน มี 5 บทบาท

ดังนี้

1. การเปนผูใหการดูแล (Careprovider)

     1.1 พยาบาลจะตองมีความสามารถในการบูรณาการเรื่องการสรางเสริมสุขภาพและ

การปองกันโรคใหเปนสวนหน่ึงของการปฏิบัติการพยาบาล

1.2 มีความรูในเร่ืองการประเมินและคัดกรองวัยรุนท่ีมีปญหาจากการด่ืมแอลกอฮอล

1.3 วางแผนการพยาบาลในการดูแลวัยรุนและครอบครัวที่ไดรับผลกระทบทางดาน

สุขภาพ ท้ังทางรางกายและจิตใจ จากการด่ืมแอลกอฮอล เพ่ือปองกันการกลับไปด่ืมซ้าํ

2. การเปนผูสอน/ใหความรู (Educator)

      2.1 ใหความรูวัยรุนเก่ียวกับเร่ืองผลกระทบจากการด่ืมแอลกอฮอลในดานตางๆ ไดแก

ดานรางกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ
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2.2 ใหความรูเกี่ยวกับวิธีปองกันตนเองไมใหมีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล โดยเนนการ

เสริมสรางทักษะชวิีตขององคการอนามัยโลกเพื่อใหวัยรุนมีทักษะชีวิตที่เหมาะสมเพื่อหลีกเลี่ยง

พฤติกรรมเสี่ยง

2.3 พยาบาลจะตองเปนผูมีความรูในเร่ืองพัฒนาการของวัยรุนทางดานตางๆ ซ่ึงเปน

ความรูพื้นฐานที่สําคัญในการสงเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งในวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงของ

การเจริญเติบโตและพัฒนาการอยางรวดเร็วในวัยรุน

3. การเปนผูใหคําปรึกษา (Counselor)

บทบาทในการใหคาํปรึกษาแกวัยรุนเม่ืออยูในสถานการณเส่ียงตอการด่ืมแอลกอฮอล

พยาบาลตองตระหนักเสมอวา ผูขอคําปรึกษาแตละคนมีความแตกตางกัน ในเรื่องของการรับรู

และการเผชิญปญหา การเปนผูใหคําปรึกษาท่ีดีควรเร่ิมดวยการสรางทัศนคติท่ีดีตอวัยรุน ส่ือสาร

ดวยความเปนกันเอง ออนโยน เพื่อใหวัยรุนเกิดความไววางใจ โดยใหวัยรุนเปนผูระบุปญหาและ

ในการใหคําปรึกษาพยาบาลควรเปนผูรับฟงที่ดี เปดโอกาสใหวัยรุนไดแสดงออกถึงความรูสึก

ตลอดจนรวมกันคนหาศักยภาพของวัยรุนในการรวมกันแกปญหา

4. การเปนผูทํางานวิจยั (Researcher)

พยาบาลจะตองมีความสามารถในการบูรณาการในเรื่องการสรางเสริมสุขภาพ และ

การปองกันโรคใหเปนสวนหนึ่งของการปฏิบัติการพยาบาล คือพยาบาลตองมีความสามารถใน

การใชหลักฐานอางอิง บูรณาการผลการวิจัยทฤษฎีทางการพยาบาล ทฤษฎีที่เกี่ยวของและ

ประสบการณของพยาบาล (สมจิต หนเุจริญกุล, 2546) เพื่อนําผลงานวิจัยมาประยุกตใชเปนแนว

ทางการปฏิบัติการพยาบาล และปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล และรวมกันพัฒนาบทบาท

พยาบาลดานการสงเสริมสุขภาพเชิงรุก ในการปองกันการเกิดพฤติกรรมเสี่ยงในเรื่องตางๆของ

วัยรุน โดยเฉพาะในเร่ืองการรณรงคปองกันการด่ืมแอลกอฮอลในวัยรุน เพ่ือปองกันปญหาสุขภาพ

ที่จะเกิดขึ้นตามมาเมื่อเขาสูวัยผูใหญ

5. การเปนผูประสานงาน (Collabarator)

    บทบาทของพยาบาลในการเปนผูประสานงานและเปนสมาชิกของทีมสุขภาพ พยาบาล

จะตองประสานงานในฐานะผูแทน (Advocator) ดานสุขภาพของวัยรุน พยาบาลจําเปนตองทํางาน

รวมกับบุคลากรสาธารณสุขอ่ืนๆ รวมท้ังเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของใกลชิดกับวัยรุน เชน ครูในโรงเรียน

สถาบันการศึกษาหรือ หนวยงานองคกรท่ีเกีย่วของ เพ่ือนําความเชีย่วชาญของแตละฝายมาเสริม

ประโยชนในการจัดการดูแล  (วีณา จีระแพทย, 2548) รวมทั้งการรณรงคปองกันการดื่ม

แอลกอฮอล นอกจากนี้พยาบาลควรมีบทบาทรวมในการปรับปรุงหรือวางนโยบายเกี่ยวกับ

กิจกรรมคุณภาพในการรณรงคปองกันการด่ืมแอลกอฮอลของวัยรุนรวมกับบุคลากรท่ีเกีย่วของ
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จะเห็นไดวา การปองกันการดื่มแอลกอฮอลของวัยรุน พยาบาลตองมีหลายบทบาท โดย

เปนผูใหการดูแลวัยรุนและครอบครัวในกรณีทีไ่ดรับผลกระทบทางสุขภาพจากการด่ืมแอลกอฮอล

เปนผูสอนใหความรูในการสรางเสริมทักษะชีวิตทีเ่หมาะสมตอพฤติกรรมเส่ียงเปนผูใหคําปรึกษา

ทั้งในภาวะสุขภาพดีและภาวะเจ็บปวย และเปนผูประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการ

รณรงคปองกันการดื่มแอลกอฮอลของวัยรุน ซึ่งในการดําเนินงานทั้ง 5 บทบาทดังกลาว พยาบาล

จะตองใชกระบวนการพยาบาลในการดําเนินการ ไมวาจะเปนการวบรวมขอมูล, การวิเคราะหและ

วินิจฉัยปญหา, การดาํเนินงานเพื่อแกไขปญหาและการประเมินผล ดังนั้นในบทบาทผูปฏิบัติการ

พยาบาลข้ันสูง จะตองมีความสามารถในการผสมผสานองคความรูตางๆ และบูรณาการความรูใน

การปองกันพฤติกรรมเสีย่งเปนอยางดี จึงสามารถที่จะชวยใหวัยรุนมีสุขภาพที่ดีสามารถปองกัน

ตนเองจากการด่ืมแอลกอฮอลได

8. เอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวของกับการดื่มแอลกอฮอลของวัยรุน

จิราภรณ เทพหนู (2540) ศึกษาปจจยัท่ีมีผลตอการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลของนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนปลาย สายสามัญศึกษา ในจังหวัดพัทลุง จํานวน 1,261 คน พบวา นักเรียนเพศ

ชายมีโอกาสเสี่ยงที่จะดื่มแอลกอฮอลเปน 8.94 เทา ของนักเรียนเพศหญิง นักเรียนที่มีอายุ 18 ป

ข้ึนไป มีโอกาสเส่ียงตอการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเปน 1.54 เทาของนักเรียนที่มีอายุนอยกวา 18

ป นักเรียนที่มีผลการเรียนต่ําและปานกลางมีโอกาสเสี่ยงตอการดื่มแอลกอฮอลเปน 9.85 และ

2.30 เทา ของนักเรียนที่มีผลการเรียนสูงตามลําดับ นักเรียนที่มีการรับรูความสามารถตนเองต่ํา

และปานกลางมีโอกาสเส่ียงตอการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเปน 17.68 และ 1.78 เทาของนักเรียน

ท่ีมีการรับรูความสามารถของตนเองสูง ตามลําดับ นักเรียนท่ีกลุมเพ่ือนมีอิทธิพลสูงและปานกลาง

มีโอกาสเส่ียงตอการด่ืมแอลกอฮอลเปน 10.64 เทาของนักเรียนที่กลุมเพื่อนมีอิทธิพลต่ํา

ประกิจ โพธิอาศน (2541) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการด่ืมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลของวัยรุนในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา อายุระหวาง 15 – 19 ป จํานวน 411 คนพบวา

กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเปนประจํารอยละ 2.7 ดื่มนานๆครั้งรอยละ

46.7 โดยมีปจจัยนําไดแก เพศ อายุ ผลการเรียน ประเภทของการศึกษา ลักษณะที่พักอาศัย

ทัศนคติ คานิยมและการรับรูผลกระทบจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ปจจัยเอื้อ ไดแก การ

เขาถึงแหลงซ้ือขาย ความสัมพันธในครอบครัว ปจจัยเสริม ไดแก พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอลของเพื่อนสนิท และการรับอิทธิพลจากสื่อโฆษณา โดยพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลของเพื่อนสนิท ทัศนคติตอการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล เพศ และการรับอิทธิพลจาก

ส่ือโฆษณาเปนตัวแปรท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลได
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กมลทิพย วิจิตรสุนทรกุล (2542) ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการด่ืมเครื่องด่ืม

แอลกอฮอลของนักเรียนอาชีวศึกษาชายในกรุงเทพมหานคร จํานวน 590 คน พบวา นักเรียน

อาชีวศึกษาชายในกรุงเทพมหานคร รอยละ 66.8 มีระดับการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลคอนขางสูง

และมีแนวโนมท่ีจะด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเพ่ิมมากข้ึนหรือด่ืมไปในทางท่ีผิด ชวงอายุ 14-18 ป มี

การเริ่มตนดื่มมากที่สุดรอยละ 80.5 ทัศนคติและการรับรูการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล การคลอยตามกลุมเพื่อนเปนปจจัยที่

สามารถทํานายการด่ืมแอลกอฮอลไดดีท่ีสุดคิดเปนรอยละ 34

สายใจ ชื่นคํา (2542) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลของวัยรุนในจังหวัดปทุมธานี พบวา ตัวแปรที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่ม

แอลกอฮอล คือ อิทธิพลของเพ่ือนสนิท ความผูกพันตอบิดามารดาในระดับตํ่า ความผูกพันตอครู

และโรงเรียนในระดบัต่ํา เมื่อวิเคราะหเพิ่มเติมเกี่ยวกับปจจัยภูมิหลังทางสังคมกับพฤติกรรมดื่ม

แอลกอฮอลของวัยรุน พบวา การด่ืมแอลกอฮอลของบิดามารดามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

ด่ืมแอลกอฮอลของวัยรุน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

ดวงฤทัย สุคนธปฏิภาค (2548) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูการสนับสนุนจาก

ครอบครัว เพื่อน และครู พฤติกรรมปองกันและพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของวัยรุนตอนตน

จังหวัดนครศรีธรรมราช จํานวน 430 คน พบวา ความสัมพันธของการรับรูการสนับสนุนจาก

ครอบครัว เพื่อน และครูในกลุมตัวอยาง มีความสัมพันธทางลบระดับต่ํากับพฤติกรรมการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 (r = -0.24, -0.10, และ -0.18,

ตามลําดับ)

สุทธิลักษณ หนูรอด (2548) ศกึษาความสัมพันธระหวางความภาคภูมิใจในตนเองและ

การรับรูความสามารถในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล ของนักเรียนอาชีวศึกษา จํานวน 450 คน

พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการดื่มแอลกอฮอลมีดังนี้ เพศ อายุ เกรดเฉลี่ย ระดับการศึกษา

การรับรูความสามารถในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล การดื่มของพี่นอง และการดื่มของเพื่อน

เมื่อวิเคราะหแบบ Multivariate analysis พบวา ปจจัยที่สัมพันธกับการดื่มแอลกอฮอล คือ เพศ

อายุ เกรดเฉล่ีย การรับรูความสามารถในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล และการด่ืมของเพ่ือน

ศรีรัตน ธัญญกลุสัจจา (2542) ศึกษาความสัมพันธระหวางความเช่ืออํานาจดานสุขภาพ

การรับรูเก่ียวกับสารเสพยติดและความสัมพันธกับบุคคลใกลชดิ กับพฤติกรรมหลีกเล่ียงการใชสาร

เสพยติดของนักเรียนมัธยมศึกษา จังหวัดขอนแกน พบวา วัยรุนท่ีไดรับการสนับสนุนจากเพ่ือนท่ีดี

ซึ่งใหการสนับสนุนท้ังทางดานอารมณ ดานการประเมินคุณคา ดานขอมูลขาวสาร และดาน

ทรัพยากร จะทาํใหวัยรุนมีพฤติกรรมหลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอลและยาเสพติดอ่ืนๆ
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Hasking และ Oei (2002) ศึกษาบทบาทของความคาดหวังในผลลัพธของการดื่ม

แอลกอฮอล การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล กับการดื่มแอลกอฮอล ใน

กลุมตัวอยางในชุมชนประเทศออสเตรเลีย จํานวน 600 คน พบวา ความคาดหวังในผลลัพธของ

การดื่มแอลกอฮอล  และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล  มี

ความสัมพันธกับการดื่มแอลกอฮอล โดยผูที่มีความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของการด่ืม

แอลกอฮอลสูง และมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลต่ํา มี

ความสัมพันธกับการดื่มแอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และมีระดับการดื่ม

แอลกอฮอลมากกวาผูท่ีมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอลสูง

Hasking และ Oei (2002)   ศึกษาความคาดหวังในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอลและ

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล ในกลุมตัวอยางจํานวน 296 คน ผล

การศึกษาพบวา คาดหวังในผลลพัธของการดื่มแอลกอฮอลและการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ

ปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลได รอยละ 33

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยผูที่มีความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของการด่ืม

แอลกอฮอลสูง และมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอลตํ่า จะมีพฤติกรรม

การด่ืมแอลกอฮอลในระดับสูง

Leigh และ Stacy (2004) ศึกษาความคาดหวังในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอลของ

ประชากรแตละวัย ในประเทศสหรัฐอเมริการ กลุมตัวอยางจํานวน 3,168 คน พบวา บุคคลที่มี

ความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของการด่ืมแอลกอฮอล จะมีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลเพ่ิมข้ึน

ในขณะทีบุ่คคลท่ีมีความคาดหวังในผลลัพธเชงิลบของการด่ืมแอลกอฮอล จะหลีกเล่ียงหรือไมด่ืม

แอลกอฮอล โดยความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของการดื่มแอลกอฮอล สามารถทํานาย

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลไดเฉพาะในประชากรอายุต่ํากวา 35 ป ขณะที่ความคาดหวังใน

ผลลัพธเชิงลบของการดื่มแอลกอฮอล สามารถทํานายพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลไดดีกวา ใน

ประชากรอายุมากกวา 35 ป

Newman และคณะ  (2005) ศึกษาความคาดหวังเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภค

แอลกอฮอลของนักเรียนมัธยมศึกษา จังหวัดชลบุรี จํานวน 2,227 คน พบวา ความคาดหวังในการ

ด่ืมแอลกอฮอล มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการด่ืมแอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ

.001 โดยนักเรียนที่ด่ืมแอลกอฮอลมีความคาดหวังในเชิงบวก และมีความเชื่อวา แอลกอฮอล

สามารถชวยเพิ่มพูนสมรรถภาพทางเพศและพละกําลัง สวนนักเรียนที่ไมดื่มแอลกอฮอลกลับมี

ความคาดหวังหรือความเชื่อในเชิงลบตามคําสอนของพุทธศาสนาวา  การดื่มแอลกอฮอลเปนสิ่ง

ไมดี  สวนกลุมนักเรียนที่ดื่มแอลกอฮอลบอยครั้งและนักเรียนที่ดื่มในปริมาณมาก ตางมีความ

คาดหวังตอการด่ืมแอลกอฮอลในเชงิบวก
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Gilles และคณะ (2005) ศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล

ความคาดหวังในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล กับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล ในประเทศ

สหรัฐอเมริกา กลุมตัวอยางจํานวน 118 คน พบวา ความคาดหวังในผลลัพธของการดื่ม

แอลกอฮอลมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการด่ืมแอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01

(r = 0.38) และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = -0.48) และความคาดหวัง

ในผลลัพธของการด่ืมแอลกอฮอล และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล

สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล ไดรอยละ 52.7 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .001

Zamboanga (2005) ศึกษาความคาดหวังในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล และ

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลในนักศึกษาเชื้อชาติ แมกซิกัน-อเมริกัน ในวิทยาลัยประเทศ

สหรัฐอเมริกา กลุมตัวอยางจํานวน 107 คน พบวา ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ ศาสนา และ

ระดับการศึกษาของบิดามารดา ไมสัมพันธกับความคาดหวังในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล

สวนความคาดหวังในผลลัพธเชงิบวกในการด่ืมแอลกอฮอลมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

การด่ืมแอลกอฮอล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = 0.43) กลุมตัวอยางท่ีมีความ

คาดหวังในผลลัพธเชิงบวกมีความพึงพอใจตอสังคมและคิดวาการดื่มแอลกอฮอลทําใหเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการเขาสังคม และเพ่ิมความถี่ในการด่ืมแอลกอฮอลมากข้ึน เพศชายมีความ

คาดหวังวาการด่ืมจะชวยสงเสริมสมรรถภาพทางเพศ และนําไปสูพฤติกรรมเส่ียงอ่ืนๆได

Young และคณะ (2006) ศึกษาบทบาทของความคาดหวังในผลลัพธของการดื่ม

แอลกอฮอลและการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล ของนักศึกษาใน

มหาวิทยาลัย ในประเทศออสเตรเลีย พบวา ความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการด่ืม

แอลกอฮอล มีความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .001 (r = 0.76) การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล มีความสัมพันธ

ทางลบกับการด่ืมแอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (r = -0.58) ท้ังความคาดหวัง

ในผลลัพธเชิงบวกของการด่ืมแอลกอฮอลและการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืม

แอลกอฮอลสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล   ไดรอยละ 19.1 อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั .01
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Oei และ Jardim (2006) ศึกษาความคาดหวังในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล การ

รับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล ในนักศึกษาเอเชียและออสเตรเลีย ใน

มหาวิทยาลัยควีนสแลนด พบวา นักศึกษาออสเตรเลียมีความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของการ

ดื่มแอลกอฮอล ไดแก เสริมสรางความม่ันใจ เพ่ิมเสนหทางเพศ ลดความตึงเครียด มากกวา

นักศึกษาเอเชยี สวนนักศกึษาเอเชียมีความคาดหวังในเร่ืองเพ่ิมความสามารถทางสติปญญาและ

ผลลัพธทางลบมากกวานักศึกษาออสเตรเลีย ความคาดหวังในผลลัพธของการด่ืมแอลกอฮอลและ

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล มีความสามารถในการทํานายการด่ืม

แอลกอฮอลในนักศกึษาออสเตรเลีย ไดรอยละ 45 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 สวนใน

นักศึกษาเอเชยี พบวา มีเพียงการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอลเทานั้นท่ี

สามารถทํานายพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลได รอยละ 19

Engel และคณะ (2005) ศึกษาแรงจูงใจในการด่ืมแอลกอฮอล ความคาดหวังในผลลัพธ

ของการดื่มแอลกอฮอล การรับรูสมรรถนะแหงตนในปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล ในประเทศ

เนเธอรแลนด ในกลุมตัวอยางจํานวน 533 คน พบวา ความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของการด่ืม

แอลกอฮอลมีความสัมพันธระดับสูงกับการด่ืมแอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01

(r = 0.63) ความคาดหวังในผลลัพธเชงิลบของการด่ืมแอลกอฮอล มีความสัมพันธทางลบระดับตํ่า

กับการด่ืมแอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = -0.16) การรับรูสมรรถนะแหงตน

ในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธระดับปานกลางกับการดื่มแอลกอฮอลอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั .01 (r = -0.43)

Urberg และคณะ (2005)  ศึกษาในกลุมตัวอยางวัยรุนสหรัฐอเมริกา จํานวน 401 คน

อายุระหวาง 13 – 17 ป ผลการศึกษาพบวา การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธ

ทางลบกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r  = -0.21)  วัยรุน

ที่ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวสูง จะมีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลในระดับต่ํา และการ

สนบัสนนุจากเพื่อนมีความสัมพันธทางบวกระดับต่ํากับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของวัยรุน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = 0.20)

Barnes และคณะ (2006) ศึกษาในกลุมตัวอยางวัยรุนจํานวน 506 คน อายุระหวาง 13 –

16 ป ผลการศึกษาพบวา การควบคุมดูแลของผูปกครองมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการ

ด่ืมแอลกอฮอลของวัยรุน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = -0.58) และการคบกลุมเพื่อน

ที่ดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของวัยรุนอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = 0.24) ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาการควบคุมดูแลของ
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ผูปกครองในระดับต่าํและการคบกลุมเพ่ือนท่ีด่ืมแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการด่ืม

แอลกอฮอลท่ีเพ่ิมข้ึนของวัยรุน

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ จะเห็นวาในตางประเทศมีหลายงานวิจัยที่ศึกษา

ตัวแปรตามกรอบแนวคิด ความคาดหวังในผลลัพธของการด่ืมแอลกอฮอล การรับรูสมรรถนะแหง

ตนในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล และแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม แตสําหรับในประเทศไทย

พบวามีงานวิจัยที่ศึกษาตัวแปรเหลานี้เปนจํานวนนอย โดยสวนใหญใชตัวแปรอื่นๆที่แตกตางกัน

ออกไปในการศึกษา ดังที่กลาวไวในขางตน ดังนั้นผูวิจัยจึงตองการทดสอบทฤษฎีทั้งสองทฤษฎีนี้

โดยศึกษาในบริบทของสังคมไทย ในกลุมนักเรียนอาชีวศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร เพ่ือยืนยัน

ความสัมพันธของตัวแปรเหลานี้และหาอํานาจในการทํานายการดื่มแอลกอฮอล ของนักเรียน

อาชวีศกึษา เขตกรุงเทพมหานคร โดยผูวิจัยเลือกตัวแปร  ความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของ

การดื่มแอลกอฮอล  ความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบของการดื่มแอลกอฮอล  การรับรูสมรรถนะ

แหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล การรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว และการรับรูการ

สนับสนุนจากเพื่อน
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กรอบแนวคิดการวิจัย

กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework)

ความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวก

ของการดืม่แอลกอฮอล

(Positive alcohol expectancies)

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธ

การดืม่แอลกอฮอล

(Drinking refusal self-efficacy)

การรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว

(Family supports)

การรับรูการสนับสนุนจากเพ่ือน

(Peer supports)

การดืม่แอลกอฮอล

(Alcohol consumption)

ความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบ

ของการดืม่แอลกอฮอล

(Negative alcohol expectancies)

+

-

-

-

-
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บทท่ี 3

วิธีดําเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงความสัมพันธ (Correlational Research) เพื่อศึกษา

ความสัมพันธและอํานาจในการทํานายระหวางปจจัยทาํนาย ไดแก   ความคาดหวังในผลลัพธเชิง

บวกของการดื่มแอลกอฮอล ความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบของการด่ืมแอลกอฮอล การรับรู

สมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล การรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว และการ

รับรูการสนับสนนุจากเพ่ือน กับการด่ืมแอลกอฮอลของนักเรียนอาชีวศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร  คือ  นักเรียนที่กําลังศึกษาในสถานศึกษาอาชีวศึกษา ที่มีอายุระหวาง 15-19

ป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) ปที่ 1-3 สังกัดสํานักงาน

คณะกรรมการการอาชีวศึกษา  กรมอาชีวศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ ที่ตั้ งอยู ใน เขต

กรุงเทพมหานคร มี จํานวน 21 วิทยาลัย มีนักเรียนรวมทั้งหมดจํานวน 29,413 คน

กลุมตัวอยาง คือ นักเรียนเพศชายและหญิงที่กําลังศึกษาในสถานศึกษาอาชีวศกึษาที่มี

อายุระหวาง 15-19 ป   ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) ปท่ี 1-3   สังกัดสํานักงาน

คณะกรรมการการอาชีวศึกษา กรมอาชีวศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ  ในเขตกรุงเทพมหานคร

การศึกษาครั้งนี้คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยมีขั้นตอน ดงันี้

1. ขนาดกลุมตัวอยางคํานวณจากสูตรของ Taro Yamane กําหนดความคลาดเคลื่อนที่

ระดับ .05  (Yamane, 1973 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถติยนรากูร, 2547)   คือ

n  =       N แทนคา =           29,413               =    399 คน

         1+Ne2                                  1 + 29,413(.052)

เม่ือ  n    คือ   ขนาดของกลมตัวอยาง

N คือ   ขนาดของประชากร

e คือ   ความคลาดเคล่ือนของการสุมตัวอยาง
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จึงไดขนาดกลุมตัวอยาง 400 คน และพิจารณาเพิม่ขนาดกลุมตัวอยางอีกรอยละ 10 ของ

กลุมตัวอยางจริงที่ตองการศึกษา (Dillman, 2000) เพื่อปองกันการสูญหายของขอมูลหรือกลุม

ตัวอยางตอบแบบสอบถามไมสมบูรณ  ดังน้ันในการวิจัยคร้ังนีจึ้งไดกลุมตัวอยางจํานวน 440 คน

2. สํารวจจํานวนประชากรนักเรียนท่ีกําลังศึกษาในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ช้ันปท่ี

1 – 3 สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา กรมอาชีวศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ ที่ตั้ง

อยูในเขตกรุงเทพมหานคร มี จํานวน 16 วิทยาลัย มีจํานวนนักเรียนทั้งหมด 29,413 คน

3.  ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางเปนแบบแบงช้ัน (Stratified Random Sampling)   จําแนกตาม

ลักษณะประเภทของสถานศึกษาออกเปน 4 กลุมวิทยาลัย ดังนี้

       3.1   วิทยาลัยอาชวีศึกษามี 3 วิทยาลัย

       3.2  วิทยาลัยเทคนิคมี 5 วิทยาลัย

       3.3   วิทยาลัยการอาชีพมี 3 วิทยาลัย

       3.4 วิทยาลัยพณิชยการ 5 วิทยาลัย

4. ทําการสุมสถานศึกษาโดยการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple Random Sampling)

แบบไมใสคืน (Sampling without Replacement) ตามกลุมของวิทยาลัยได 4 วิทยาลัย ดังนี้

                  4.1 วิทยาลัยอาชีวศึกษา ไดแก วทิยาลัยอาชีวศึกษาเอี่ยมละออ

                  4.2 วิทยาลัยเทคนิค ไดแก วิทยาลัยเทคนิคราชสิทธาราม

                  4.3 วิทยาลัยการอาชีพ ไดแก วิทยาลัยศิลปหตัถกรรมกรุงเทพ

                  4.4 วิทยาลัยพณิชยการ ไดแก วทิยาลัยพณิชยการเชตุพน

5. สุมเลือกนักเรียนในแตละระดับชั้นการศึกษาจํานวนเทาๆกัน โดยวิธีการสุมแบบงาย

(Simple Random Sampling) ไดชั้นปที่ 1 จํานวน 38 คน ชั้นปที่ 2 จํานวน 36 คน ชั้นปที่ 3

จํานวน 36 คน ไดกลุมตัวอยางวิทยาลัยละ 110 คน  โดยคัดเลือกแบบเจาะจงตามกลุมวิทยาลัย

ใหไดจํานวนนักเรียนชาย 220 คน และจํานวนนักเรียนหญิง 220 คน

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือแบบสอบถามท่ีประกอบดวย 7 สวน ดังนี้

สวนที่ 1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล

สวนที่ 2 แบบประเมินการด่ืมแอลกอฮอล

สวนที่ 3 แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของการด่ืมแอลกอฮอล

สวนที่ 4 แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบของการด่ืมแอลกอฮอล

สวนที่ 5   แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล
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สวนที6่   แบบสอบถามการรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว

สวนที่ 7 แบบสอบถามการรับรูการสนับสนุนจากเพ่ือน

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล

เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางเอง ประกอบดวยขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ ระดับชั้น

การศึกษา ผลการเรียน รายไดเฉลี่ย ประวัติการมีบุคคลในครอบครัวดื่มแอลกอฮอล ประวตัิการมเีพือ่น

ด่ืมแอลกอฮอล และบุคคลท่ีนักเรียนอาศัยอยูรวมครัวเรือน เปนแบบใหเลือกตอบและแบบเติมคํา

จาํนวน 8 ขอ

สวนท่ี 2 แบบประเมินการดืม่แอลกอฮอล

ผูวิจัยประยุกตมาจากแบบสอบถามพฤติกรรมการดื่มสุรา (Alcohol drinking habit) ของ

สํานักงานสถิติแหงชาติ (2548) ประเมินจากความถ่ีของการด่ืมแอลกอฮอล ประกอบดวยขอคําถาม

แบบใหเลือกตอบและแบบเติมคํา จํานวน 7 ขอ มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้

ความถ่ีของการดืม่แอลกอฮอล คะแนน

ไมดื่มและไมเคยดื่มเลย 0 คะแนน

ไมดื่มแตเคยดื่ม 1 คะแนน

ด่ืมนานๆคร้ัง 2 คะแนน

ดื่ม 1 – 2 คร้ังตอเดือน 3 คะแนน

ดื่ม 1 – 2 คร้ังตอสัปดาห 4 คะแนน

ดื่ม 3 – 4 คร้ังตอสัปดาห 5 คะแนน

ด่ืมทุกวัน 6 คะแนน

เกณฑการแปลผลคะแนน ในการศกึษาคร้ังนี้แปลผลคะแนนการดื่มแอลกอฮอลชวง

คะแนน 0  –  1 คะแนน แปลผลเทากับ 0 คะแนน หมายถึง ไมดื่มแอลกอฮอล   คะแนนการดื่ม

แอลกอฮอลชวงคะแนน 2 – 6 แปลผลคะแนนเทากับ 1 คะแนน   หมายถึง ดืม่แอลกอฮอล

สวนท่ี 3 แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของการด่ืมแอลกอฮอล

ผูวิจัยแปลมาจากแบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของการด่ืมแอลกอฮอล

(The Drinking Expectancies Questionnaire [DEQ]) ของ Lee, Oei, Greeley, & Banglioni

(2003) ประกอบดวยขอคําถามจาํนวน 21 ขอ ซ่ึงสรางโดยอาศัยแนวคิดของ Bandura (1986)
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ประกอบดวย ขอคําถามดานบวก 15 ขอ ไดแก ขอ 1-11 และ 16-18 ขอคําถามดานลบ 6

ขอ ไดแก ขอ 12 - 15, 19, 20 และ 21

ดานการเสริมสรางความม่ันใจ จํานวน 12 ขอ ไดแก ขอ 1-12

ดานการเพิ่มเสนหทางเพศ จํานวน  3  ขอ ไดแก ขอ 13-15

ดานการสงเสริมสติปญญา จํานวน  3  ขอ ไดแก ขอ 16-18

ดานการลดความตึงเครียด จํานวน  3  ขอ ไดแก ขอ 19-21

ลักษณะคาํถามเปนมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้

 เกณฑการใหคะแนน    ขอความเชิงบวก   ขอความเชิงลบ

   เห็นดวย       3 คะแนน       1 คะแนน

   ไมแนใจ       2 คะแนน       2 คะแนน

   ไมเห็นดวย       1 คะแนน       3 คะแนน

เห็นดวย หมายถึง เห็นดวยกับขอความในประโยคน้ันวาตรงกับความรูสึกหรือความ

คาดหวังที่เกิดกับนักเรียนมากที่สุด

ไมแนใจ หมายถึง ไมแนใจกบัขอความในประโยคน้ันวาตรงกับความรูสึกหรือความ

คาดหวังที่เกิดกับนักเรียน

ไมเห็นดวย หมายถึง ไมเห็นดวยกับขอความในประโยคนัน้วาตรงกับความรูสึกหรือความ

คาดหวังที่เกิดกับนักเรียน

 เกณฑการการแปลผลคะแนน     คาคะแนนสูง หมายถึง  มีความคาดหวังใน

ผลลัพธเชิงบวกของการด่ืมแอลกอฮอลสูง  คาคะแนนตํ่า หมายถงึ  มีความคาดหวังในผลลัพธเชิง

บวกของการดื่มแอลกอฮอลต่าํ ผูวิจัยใชเกณฑเพื่อแบงระดับคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของการ

ด่ืมแอลกอฮอล โดยนําคาคะแนนรวมสูงสุดลบดวยคาคะแนนรวมตํ่าสุด แลวหารดวยจํานวนระดับ

ท่ีตองการแบง (ชูศรี วงศรัตนะ, 2544) การแปลความหมายของความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวก

ของการดื่มแอลกอฮอล ของนักเรียนอาชีวศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร มีเกณฑการพิจารณา

คะแนนโดยแบงออกเปน 3 ระดับดังนี้

คะแนน 49.02 – 63.00     หมายถึง   ความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกระดับสูง

คะแนน 35.01 – 49.01     หมายถึง   ความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกระดับปานกลาง

คะแนน 21.00 – 35.00     หมายถึง   ความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกระดับตํ่า

สวนท่ี 4 แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบของการดืม่แอลกอฮอล

ผูวิจัยแปลมาจากแบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบของการดื่มแอลกอฮอล

(The Drinking Expectancies Questionnaire [DEQ]) ของ Lee, Oei, Greeley and Banglioni
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(2003) ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 16 ขอ ซึ่งสรางโดยอาศัยแนวคิดของ Bandura (1986)

เปนขอคําถามเชงิบวกจาํนวน 15 ขอ ไดแกขอ 1, 3 - 16 เปนขอคําถามเชิงลบจํานวน 1 ขอ ไดแก

ขอ 2  ลักษณะคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้

   เกณฑการใหคะแนน         ขอความเชิงบวก    ขอความเชิงลบ

เห็นดวย       3 คะแนน       1 คะแนน

   ไมแนใจ       2 คะแนน       2 คะแนน

   ไมเห็นดวย       1 คะแนน       3 คะแนน

เห็นดวย หมายถึง เห็นดวยกับขอความในประโยคน้ันวาตรงกับความรูสึกหรือความ

คาดหวังที่เกิดกับนักเรียนมากที่สุด

ไมแนใจ หมายถึง ไมแนใจกบัขอความในประโยคน้ันวาตรงกับความรูสึกหรือความ

คาดหวังที่เกิดกับนักเรียน

ไมเห็นดวย หมายถึง ไมเห็นดวยกับขอความในประโยคนัน้วาตรงกับความรูสึกหรือความ

คาดหวังที่เกิดกับนักเรียน

   เกณฑการแปลผลคะแนน   คะแนนสูง หมายถึง มีความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบ

ของการดื่มแอลกอฮอลสูง   คะแนนต่ํา หมายถึง มีความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบของการดื่ม

แอลกอฮอลตํ่า ผูวิจัยใชเกณฑเพ่ือแบงระดับคาดหวังในผลลัพธเชิงลบของการด่ืมแอลกอฮอล โดย

นําคาคะแนนรวมสูงสุดลบดวยคาคะแนนรวมตํ่าสุด แลวหารดวยจํานวนระดับท่ีตองการแบง (ชูศรี

วงศรัตนะ, 2544) การแปลความหมายของความคาดหวังในผลลัพธเชงิลบของการด่ืมแอลกอฮอล

ของนักเรียนอาชีวศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร มีเกณฑการพิจารณาคะแนนโดยแบงออกเปน 3

ระดับดังนี้

คะแนน   37.34 – 48.00   หมายถึง   ความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบระดับสูง

คะแนน   26.67 – 37.33   หมายถึง   ความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบระดับปานกลาง

คะแนน   16.00 – 26.66   หมายถึง   ความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบระดับต่าํ

สวนท่ี5 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏเิสธการดืม่แอลกอฮอล

ผู วิจัยแปลมาจากแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืม

แอลกอฮอล (Drinking Refusal Self-Efficacy Questionnaire-Revised [DRSEQ-R]) ของ Oei,

Hasking, & Young (2005) ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 19 ขอ ซึ่งสรางโดยอาศัยแนวคิดของ

Bandura (1986) คําถามมีท้ังหมด 19 ขอ เปนขอคําถามเชิงบวกทั้งหมด

การรับรูสมรรถนะแหงตนดานแรงกดดันทางสังคม จํานวน 5 ขอ ไดแก ขอ 1-5
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การรับรูสมรรถนะแหงตนดานการผอนคลายอารมณ จํานวน 7 ขอ ไดแกขอ 6-12

การรับรูสมรรถนะแหงตนดานโอกาสเอ้ืออํานวย จํานวน 7 ขอ ไดแก ขอ 13-19

ลักษณะคาํถามเปนมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้

เห็นดวย หมายถึง เห็นดวยกับขอความในประโยคนั้นวานักเรียนสามารถปฏิเสธการดืม่

แอลกอฮอลไดทุกคร้ัง 3 คะแนน

ไมแนใจ หมายถึง ไมแนใจกับขอความในประโยคน้ันวานักเรียนสามารถปฏิเสธการด่ืม

แอลกอฮอลได 2 คะแนน

ไมเห็นดวย หมายถึง ไมเห็นดวยกับขอความในประโยคนั้นวานักเรียนไมสามารถปฏิเสธการ

ด่ืมแอลกอฮอลไดทุกคร้ัง 1 คะแนน

เกณฑการแปลผลคะแนน    คะแนนสูง หมายถึง มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ

ปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอลสูง   คะแนนตํ่า หมายถึง มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการ

ด่ืมแอลกอฮอลตํ่า ผูวิจัยใชเกณฑเพ่ือแบงระดับคาดหวังในผลลัพธเชงิบวกของการด่ืมแอลกอฮอล

โดยนําคาคะแนนรวมสูงสุดลบดวยคาคะแนนรวมตํ่าสุด แลวหารดวยจํานวนระดับท่ีตองการแบง

(ชูศรี วงศรัตนะ, 2544) การแปลความหมายของความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของการดื่ม

แอลกอฮอล ของนักเรียนอาชีวศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร มีเกณฑการพิจารณาคะแนนโดยแบง

ออกเปน 3 ระดับดังนี้

คะแนน 44.34 – 57.00 หมายถึง การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล

ระดับสูง

คะแนน 31.67 – 44.33 หมายถึง การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล

ระดับปานกลาง

คะแนน 19.00 – 31.66 หมายถึง การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล

ระดับต่ํา

สวนท่ี 6 แบบสอบถามการรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว   ผูวิจัยประยุกตมา

จากแบบสอบถามการรับรูการสนับสนุนจากครอบครัวของ ดวงฤทัย สุคนธปฏิภาค (2548) ซึ่ง

สรางขึ้นตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส (House, 1981) มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค เทากับ .81 คําถามมีท้ังหมด 23 ขอ เปนขอคําถามเชงิบวก 20 ขอไดแก ขอ 1-7, 9-

14, 16-18 และ 20-23 และขอคําถามเชิงลบ 3 ขอ ไดแก ขอ 8, 15, 19

   การสนับสนุนทางดานอารมณ จํานวน 8 ขอ ไดแก ขอ 1-8

   การสนับสนุนทางดานการประเมินคุณคา จํานวน 4 ขอ ไดแก ขอ 9-12
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   การสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร จํานวน 6 ขอ ไดแก ขอ 13-18

การสนับสนุนทางดานทรัพยากร จํานวน 5 ขอ ไดแก ขอ 19-23

   ลักษณะคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้

เกณฑการใหคะแนน    ขอความเชิงบวก   ขอความเชิงลบ

     มาก       3 คะแนน       1 คะแนน

     ปานกลาง       2 คะแนน       2 คะแนน

     นอย       1 คะแนน       3 คะแนน

มาก           หมายถึง    รับรูวาไดรับการปฏิบัติจากครอบครัวตรงกับขอความน้ันมาก

ปานกลาง   หมายถึง    รับรูวาไดรับการปฏิบัติจากครอบครัวตรงกับขอความน้ันพอสมควร

นอย           หมายถึง    รับรูวาไดรับการปฏิบัติจากครอบครัวตรงกับขอความน้ันเล็กนอย

เกณฑการแปลผลคะแนน  คะแนนสูง หมายถึง มีการรับรูการสนับสนุนจาก

ครอบครัวสูง    คะแนนตํ่า หมายถึง  มีการรับรูการสนับสนุนจากครอบครัวตํ่า ผูวิจัยใชเกณฑเพ่ือ

แบงระดับคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของการด่ืมแอลกอฮอล โดยนําคาคะแนนรวมสูงสุดลบดวย

คาคะแนนรวมต่ําสุด แลวหารดวยจํานวนระดับที่ตองการแบง (ชูศรี วงศรัตนะ, 2544) การแปล

ความหมายของความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของการด่ืมแอลกอฮอล ของนักเรียนอาชีวศึกษา

เขตกรุงเทพมหานคร มีเกณฑการพิจารณาคะแนนโดยแบงออกเปน 3 ระดับดังนี้

คะแนน   53.68 – 69.00   หมายถึง   การรับรูการสนับสนนุจากครอบครัวระดับสูง

คะแนน   38.34 – 53.67   หมายถึง   การรับรูการสนับสนนุจากครอบครัวระดับปานกลาง

คะแนน   23.00 – 38.33 หมายถึง   การรับรูการสนับสนุนจากครอบครัวระดับตํ่า

สวนท่ี 7 แบบสอบถามการรับรูการสนับสนุนจากเพื่อน ผูวิจัยประยุกตมาจาก

แบบสอบถามการรับรูการสนับสนุนจากเพื่อนของ ดวงฤทัย สุคนธปฏิภาค (2548) ประกอบดวย

ขอคําถามจํานวน 20 ขอ ซ่ึงสรางข้ึนตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส (House, 1981)

มีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทากับ .83 เปนขอคําถามเชิงบวก 17 ขอ ไดแก ขอ 1-4

และ 8-20 และขอคําถามเชิงลบ 3 ขอ ไดแก ขอ 5-7

การสนับสนุนทางดานอารมณ จํานวน 7 ขอ ไดแก ขอ 1-7

การสนับสนุนทางดานการประเมินคุณคา จํานวน 5 ขอ ไดแก ขอ 8-12

การสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร จํานวน 4 ขอ ไดแก ขอ 13-16

การสนับสนุนทางดานทรัพยากร จํานวน 4 ขอ ไดแก ขอ 17-20

ลักษณะคาํถามเปนมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้
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เกณฑการใหคะแนน    ขอความเชิงบวก   ขอความเชิงลบ

     มาก       3 คะแนน       1 คะแนน

     ปานกลาง       2 คะแนน       2 คะแนน

     นอย       1 คะแนน       3 คะแนน

มาก            หมายถึง   รับรูวาไดรับการปฏิบัติจากเพ่ือนตรงกับขอความน้ันมาก

ปานกลาง    หมายถึง   รับรูวาไดรับการปฏิบัติจากเพ่ือนตรงกับขอความน้ันพอสมควร

นอย           หมายถึง    รับรูวาไดรับการปฏิบัติจากเพ่ือนตรงกบัขอความน้ันเล็กนอย

เกณฑการแปลผลคะแนน คะแนนสูง หมายถึง มีการรับรูการสนับสนุนจากเพื่อนสูง

คะแนนตํ่า  หมายถึง  มีการรับรูการสนับสนุนจากเพ่ือนตํ่า ผูวิจัยใชเกณฑเพ่ือแบงระดับคาดหวัง

ในผลลัพธเชิงบวกของการด่ืมแอลกอฮอล โดยนําคาคะแนนรวมสูงสุดลบดวยคาคะแนนรวมตํ่าสุด

แลวหารดวยจํานวนระดับที่ตองการแบง (ชูศรี วงศรัตนะ, 2544) การแปลความหมายของความ

คาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของการด่ืมแอลกอฮอล ของนักเรียนอาชีวศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร

มีเกณฑการพิจารณาคะแนนโดยแบงออกเปน 3 ระดับดังนี้

คะแนน 46.68 – 60.00   หมายถึง   การรับรูการสนับสนนุจากเพ่ือนระดับสูง

คะแนน 33.34 – 46.67 หมายถึง   การรับรูการสนับสนนุจากเพ่ือนระดับปานกลาง

คะแนน  20.00 – 33.33   หมายถึง   การรับรูการสนับสนุนจากเพ่ือนระดับตํ่า

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

1.   การหาความตรงตามเน้ือหา (Content Validity)

1.1  ผูวิจัยแปลแบบสอบถาม ความคาดหวังในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล และการ

รับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล จากฉบับภาษาอังกฤษ รวมกับตรวจสอบ

ความถูกตองและความเหมาะสมของภาษาโดยศูนยการแปลและการลามเฉลิมพระเกียรติคณะ

อักษรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity)

จากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถามทั้งหมดใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความเหมาะสมและความ

ถูกตองของภาษา และปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและความถูกตองเหมาะสมของภาษา ดังน้ี

1.1.1  ผูทรงคุณวุฒิที่มีความรูความเชี่ยวชาญดานทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร

จํานวน 2 คน

1.1.2  ผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความรูความเช่ียวชาญดานพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลของ

วัยรุน จํานวน 3 คน
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1.2  นําแบบสอบถามทีผ่านการตรวจสอบแกไข และใหขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมา

คํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) โดยใชเกณฑคา CVI ³ 0.80

(Polit and Hungler, 2006) และทําการปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ การคํานวณคา

CVI จากผลการพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับคํานิยามท่ีใชในการวิจัยหรือ

แนวคิดทฤษฎี โดยกําหนดระดับความคิดเห็นเปน 4 ระดับ ดังนี้ (Hambleton และคณะ, 1975

อางใน บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2547)

1 หมายถึง ขอคําถามไมสอดคลองกับคํานิยาม

2 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและ

ปรับปรุงอยางมากจึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม

3 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและ

ปรับปรุงเล็กนอยจึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม

4 หมายถึง ขอคําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม

      สูตรการคํานวณคาCVI = จํานวนขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความเห็นในระดับ 3 และ 4

จํานวนขอคําถามทั้งหมด

ผลการคํานวณหาคา CVI ของแตละแบบสอบถามไดผล ดังตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3  คาดัชนีความตรงตามเนือ้หา (Content validity index: CVI) ของแบบสอบถาม

แบบสอบถาม คา CVI

1. แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธเชงิบวก

ของการดืม่แอลกอฮอล

2. แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธเชงิลบ

ของการดืม่แอลกอฮอล

3. แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน

ในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล

4. แบบสอบถามการรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว

5. แบบสอบถามการรับรูการสนับสนุนจากเพ่ือน

0.87

0.80

0.81

0.84

0.82
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2. การหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability)

ผูวิจัยนําแบบสอบถามทั้งหมดที่ไดรับการปรับปรุงและผานการตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหาแลวไปทดลองใชกับ นักเรียนอาชีวศึกษาทีมี่คุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตวัอยาง จํานวน 30

คน แลวนําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha

Coefficient) โดยมีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา > .80  (Burns and Grove, 2001) ไดคาความเท่ียงของ

แบบสอบถามดังนี้

1. แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของการด่ืมแอลกอฮอล

ไดคาความเท่ียงเทากับ 0.82

2. แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบของการด่ืมแอลกอฮอล

ไดคาความเท่ียงเทากับ 0.88

3. แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล

ไดคาความเท่ียงเทากับ 0.94

4. แบบสอบถามการรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว ไดคาความเท่ียงเทากับ 0.85

5. แบบสอบถามการรับรูการสนับสนุนจากเพ่ือน ไดคาความเท่ียงเทากับ 0.82

เม่ือเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางครบ 440 คนแลว ผูวิจัยไดนําขอมูลที่ไดมา

คํานวณหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคอีกคร้ังและเปรียบเทียบไวใน ตารางท่ี 4
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ตารางที่ 4 คาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามกลุมตรวจสอบคุณภาพ

เคร่ืองมือและแบบสอบถามกลุมเก็บรวบรวมขอมูล

คาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค

แบบสอบถาม กลุมตรวจสอบคุณภาพ  กลุมเก็บรวบรวมขอมูล

          (n = 30)                    (n = 440)

ความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของการดื่ม

แอลกอฮอล

ความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบของการด่ืม

แอลกอฮอล

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการ

ด่ืมแอลกอฮอล

การรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว

การรับรูการสนับสนุนจากเพ่ือน

            0.82 0.91

            0.88 0.91

            0.94 0.93

            0.85 0.86

            0.82 0.83

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล

การเก็บขอมูลในคร้ังน้ีผูวิจัยทําการเก็บขอมูลดวยตนเอง โดยดําเนินการตามข้ันตอนดังน้ี

1.  ข้ันเตรียมการ

1.1 ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

ถึงผูอํานวยการวิทยาลัยและผูท่ีเก่ียวของ เพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลในวิทยาลัย

1.2 สงหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัยไปยังผูอํานวยการของแตละวิทยาลัย พรอมรายละเอียดเก่ียวกับวัตถุประสงคของ

การวิจัย คําจํากัดความ และตัวอยางประชากรที่ใชในการวจิัย พรอมตัวอยางแบบสอบถาม

2. ขั้นดําเนินการ

2.1 ผูวิจัยเกบ็รวบรวมขอมูลท้ังหมดดวยตนเองโดยการเดินทางไปยัง 4 วิทยาลัยท่ีสุม

ได โดยผูวิจัยไดติดตอประสานงานกับอาจารยประจําช้ันท่ีเปนตัวแทนกลุมตัวอยางเพ่ือเขาเก็บ

รวบรวมขอมูลในชวงเวลาท่ีสะดวก ไมเปนการรบกวนช่ัวโมงการเรียนการสอนของนักเรียนและ

อาจารยมากเกินไป
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2.2 ผู วิจัยเขาพบและแนะนําตัวเพื่อสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยางที่หองเรียน

จากนัน้อธิบายใหกลุมตวัอยางเขาใจถึงวัตถุประสงคของการวิจัยและขอความรวมมือในการเขา

รวมวิจัย รวมท้ังอธิบายถึงการยินยอมและสิทธิของผูเขารวมการวิจัย ทีส่ามารถตัดสินใจในการเขา

รวมการวิจัยตามความสมัครใจและสามารถท่ีจะยกเลิกการเขารวมในการวิจัยไดตลอดเวลา

ระหวางการทําวิจัย

     2.3 ผูวิจัยแจกแบบสอบถามสวนที่ 1-7 ใหกลุมตัวอยาง โดยใหตอบแบบสอบถาม

เรียงลําดับจากสวนท่ี 1 ถึงสวนท่ี 7 จากนั้นอธิบายถึงวิธีตอบแบบสอบถามอยางละเอียด

2.4 เม่ือกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเสร็จแลว ผู วิจัยเก็บแบบสอบถามคืนและ

ตรวจสอบความสมบูรณของการตอบแบบสอบถามและขอมูลท่ีได ไดแบบสอบถามท่ีมีความ

สมบูรณคนืมาจํานวน 440 ฉบับ

2.5 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามมาคิดคะแนนและวิเคราะหขอมูลทางสถิติ

การพิทักษสิทธกิลุมตัวอยาง

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางในการเขารวมการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิจัยพิทักษสิทธิผูท่ีจะเขารวม

ในการวิจัยโดยคํานึงถึงความยินยอมและสิทธิของกลุมตัวอยางและผูปกครองของกลุมตัวอยางเปนหลัก

โดยจะทําหนังสือขออนุญาตแกผูอํานวยการวิทยาลัยและพอแมผูปกครองของกลุมตัวอยางในเร่ือง

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง และผูวิจัยจะเขาไปแนะนําตัว บอกวัตถุประสงคของการวิจัย และ

ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม และในการเขารวมการศึกษาคร้ังน้ี  เปนไปตามความสมัครใจ

ของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางสามารถสิ้นสุดการตอบแบบสอบถามไดทันทีหากไมประสงคจะตอบ

ขอคาํถามอีกตอไป ขอมูลตางๆ ที่ไดรับจากการศึกษาครั้งนี้ถือเปนความลับ การรักษาความลับ

โดยการทําลายแบบสอบถามเมื่อส้ินสุดการวิจัย และการนําเสนอขอมูลตางๆ จะนําเสนอใน

ภาพรวม ไมมีการเปดเผยช่ือและนามสกุลท่ีแทจริง กลุมตัวอยางสามารถแจงขอออกจากการวิจัย

ไดตลอดเวลากอนท่ีการวิจัยจะส้ินสุดลงโดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบาย

การวิเคราะหขอมูล

ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลท้ังหมดโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for window version

11.5 มีรายละเอียดตอไปน้ี

1.  การศึกษาขอมูลสวนบุคคลและแบบประเมินการดื่มแอลกอฮอลของนักเรียน

อาชีวศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร ไดแก เพศ อายุ ระดับชัน้การศึกษา ผลการเรียน รายไดเฉล่ียของ

นักเรียน ประวัติการมีบุคคลในครอบครัวด่ืมแอลกอฮอล ประวัติการมีเพ่ือนด่ืมแอลกอฮอล บุคคล
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ท่ีนักเรียนอาศัยอยูรวมครัวเรือน ประวัติการด่ืมแอลกอฮอลของนักเรียน ชนิดเคร่ืองด่ืมท่ีด่ืมประจํา

ปริมาณการด่ืม อายุท่ีเร่ิมด่ืม สาเหตุการด่ืมแอลกอฮอลคร้ังแรก บุคคลที่รวมดื่มแอลกอฮอลดวย

และโอกาสในการดื่มแอลกอฮอล  วิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่

(Frequency) รอยละ (Percent)

2.  การศึกษาความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของการด่ืมแอลกอฮอล ความคาดหวังใน

ผลลัพธเชงิลบของการด่ืมแอลกอฮอล การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล

การรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว การรับรูการสนับสนุนจากเพื่อน และการด่ืมแอลกอฮอล

วิเคราะหดวยคาเฉล่ีย (Mean)  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และจัดระดับจาก

คาเฉล่ีย

3.  วิเคราะหความสัมพันธระหวาง ความคาดหวังในผลลัพธ เ ชิงบวกของการด่ืม

แอลกอฮอล ความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบของการดื่มแอลกอฮอล การรับรูสมรรถนะแหงตนใน

การปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล การรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว และการรับรูการสนับสนุนจาก

เพ่ือน กับการด่ืมแอลกอฮอลของนักเรียนระดับอาชีวศึกษา โดยวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ

ของเพียรสัน (Pearson ‘s Product Moment Correlation Coefficient) กําหนดความมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 และเทียบระดับความสัมพันธของคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r)

การแปลความหมายคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) คือ (Salkind, 2000 อางใน อวยพร

เรืองตระกูล, 2548) ดังนี้

เม่ือ r  มีคา 0.0 – 0.2 หมายความวา   มีความสัมพันธกนัตํ่ามาก

เม่ือ r มีคา 0.2 – 0.4   หมายความวา   มีความสัมพันธกันตํ่า

เม่ือ  r  มีคา 0.4 – 0.6   หมายความวา   มีความสัมพันธกันปานกลาง

เม่ือ r  มีคา 0.6 – 0.8   หมายความวา   มีความสัมพันธกันสูง

เม่ือ  r  มีคา 0.8 – 1.0   หมายความวา   มีความสัมพันธกนัสูงมาก

4.  วิเคราะหอํานาจในการทํานายการด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  ของนักเรียนระดับ

อาชีวศึกษา จากตัวแปร ความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของการด่ืมแอลกอฮอล ความคาดหวังใน

ผลลัพธเชงิลบของการด่ืมแอลกอฮอล การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล

การรับรูการสนับสนนุจากครอบครัว และการรับรูการสนับสนุนจากเพ่ือน โดยการวิเคราะหถดถอย

พหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression)
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บทที่ 4

ผลการวิเคราะหขอมูล

การวิเคราะหขอมูลของการศึกษา ปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับการดื่มแอลกอฮอลของ

นักเรียนอาชีวศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 440 คน ผูวิจัยนําเสนอการวิเคราะหโดยใช

ตารางประกอบคําบรรยาย จําแนกเปน 4 ตอน ดังรายละเอียดตอไปน้ี

ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล และพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลของ

นักเรียนอาชีวศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางท่ี 5 - 8

ตอนที่ 2 ผลการศึกษาความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของการดื่มแอลกอฮอล ความ

คาดหวังในผลลัพธเชิงลบของการด่ืมแอลกอฮอล การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืม

แอลกอฮอล การรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว การรับรูการสนับสนุนจากเพื่อน และการดื่ม

แอลกอฮอล ของนักเรียนอาชีวศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางท่ี 9

ตอนที่ 3 ผลการศกึษาความสัมพันธระหวาง ความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของการ

ด่ืมแอลกอฮอล ความคาดหวังในผลลัพธเชงิลบของการด่ืมแอลกอฮอล การรับรูสมรรถนะแหงตน

ในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล การรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว การรับรูการสนับสนุนจาก

เพ่ือน กับการด่ืมแอลกอฮอล ของนักเรียนอาชีวศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร แสดงผลการวิเคราะห

ไวในตารางท่ี 10

ตอนที่ 4   ผลการศึกษาความสามารถในการทาํนายของ ความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวก

ของการด่ืมแอลกอฮอล ความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบของการด่ืมแอลกอฮอล การรับรูสมรรถนะ

แหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล การรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว การรับรูการ

สนับสนุนจากเพ่ือน กับการด่ืมแอลกอฮอล ของนักเรียนอาชีวศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร แสดงผล

การวิเคราะหไวในตารางท่ี 11 – 13
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ตอนท่ี 1 ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ของนักเ รียนอาชีวศึกษา เขต

กรุงเทพมหานคร

ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางนักเรียนอาชีวศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร ประกอบดวย

เพศ อายุ ระดับชั้นการศึกษา ผลการเรียน รายไดเฉลี่ย ประวัติการมีบุคคลในครอบครัวดื่ม

แอลกอฮอล ประวัติการมีเพื่อนดื่มแอลกอฮอล และบุคคลที่นักเรียนอาศัยอยูรวมครัวเรือน เสนอ

ผลการวิเคราะหโดยการแจกแจงความถ่ี หาคารอยละ ดังเสนอในตารางท่ี 5

ตารางท่ี 5 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางนักเรียนอาชีวศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร จําแนก

ตามเพศ อายุ ระดับชั้นการศึกษา ผลการเรียน รายไดเฉลี่ย ประวัติการมีบุคคลในครอบครัวดื่ม

แอลกอฮอล ประวัติการมีเพ่ือนด่ืมแอลกอฮอล และบุคคลท่ีนักเรียนอาศัยอยูรวมครัวเรือน

(n = 440)

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ

เพศ

ชาย 220 50.00

หญิง 220 50.00

อายุ

15 76 17.28

16 140 31.82

17 113 25.68

18 84 19.09

19 27  6.13

ระดับช้ัน

ปวช. 1 160 36.36

ปวช. 2 140 31.82

ปวช. 3 140 31.82
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ตารางท่ี 5 (ตอ)

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ

ผลการศึกษา

1.00 – 2.00 113 25.68

2.01 – 3.00 239 54.32

3.01 – 4.00 88 20.00

รายไดเฉลี่ย

นอยกวา 1,000 บาท 42 9.54

1,000 – 1,500 บาท 95 21.59

1,501 – 2,000 บาท 96 21.82

2,001 – 3,000 บาท 129 29.32

มากกวา 3,000 บาท 78 17.73

ประวัตกิารด่ืมแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัว

(ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

ไมมี 187 40.21

บิดา 186 40.00

มารดา 23 4.95

บิดาและมารดา 25 5.38

พ่ีชายหรือนองชาย 40 8.60

พ่ีสาวหรือนองสาว 4 0.86

ประวัติการมีเพือ่นด่ืมแอลกอฮอล

ไมมี 190 43.2

มี 250 56.8



80

ตารางท่ี 5 (ตอ)

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ

บุคคลท่ีอาศัยรวมครัวเรือน

(ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

บิดา 25 3.17

มารดา 60 7.60

บิดาและมารดา 335 42.46

พ่ี 132 16.74

นอง 130 16.48

ญาติ 100 12.67

เพ่ือน 3 0.38

แฟน 2 0.25

คนเดียว 2 0.25

จากตารางที่ 5 พบวากลุมตัวอยางนักเรียนอาชีวศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร เปนเพศชาย

และเพศหญิงจํานวนเทากัน คือ 220 คน คิดเปนรอยละ 50   สวนใหญมีอายุ 16 ป คิดเปนรอยละ

31.82  ศึกษาอยูในระดับชั้นปวช. ปที่ 1 เปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 36.36  กลุมตัวอยางสวน

ใหญมีผลการเรียนเฉลี่ย 2.01 – 3.00 คิดเปนรอยละ 54.32 มีรายไดเฉลี่ย 2,001 – 3,000 บาท

คิดเปนรอยละ 29.32 สวนใหญมีบุคคลในครอบครัวดื่มแอลกอฮอล คิดเปนรอยละ 59.79 สวน

ใหญบุคคลท่ีด่ืมแอลกอฮอล คือ บิดา คิดเปนรอยละ 40.00 และสวนใหญมีเพ่ือนด่ืมแอลกอฮอล

คิดเปนรอยละ 56.8 บุคคลที่อาศัยรวมครัวเรือนสวนใหญอาศัยอยูกับ บิดาและมารดา คิดเปน

รอยละ 42.46
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ตารางท่ี 6 จํานวนและรอยละของการด่ืมแอลกอฮอลของกลุมตัวอยางนักเรียนอาชีวศึกษา เขต

กรุงเทพมหานคร จําแนกตาม ประเภทของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ปริมาณการด่ืมแอลกอฮอล อายุ

ที่เริ่มดื่มแอลกอฮอล สาเหตุของการดื่มแอลกอฮอลครั้งแรก บุคคลที่รวมดื่มแอลกอฮอล และ

โอกาสในการด่ืมแอลกอฮอล   (n = 279)

การด่ืมแอลกอฮอล         จํานวน รอยละ

ประเภทของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล

เบียร 144 51.61

ไวน 54 19.35

สุราผสม 51 18.28

สุราตางประเทศ 25  8.96

สุราขาว 2  0.72

สุราพ้ืนบาน 3  1.08

ปริมาณการด่ืมแอลกอฮอล

นอยกวา ¼ ขวด 47 16.85

นอยกวา ½ ขวด 31 11.11

ดื่ม ½ ขวด 49 17.56

ดื่ม 1 ขวด 71 25.45

มากกวา 1 ขวด 81 29.03



82

ตารางท่ี 6 (ตอ)

การด่ืมแอลกอฮอล        จํานวน รอยละ

อายุท่ีเร่ิมด่ืมแอลกอฮอล

10 ป 12 4.30

11 ป 5 1.79

12 ป 14 5.02

13 ป 52 18.64

14 ป 56 20.08

15 ป 93 33.33

16 ป 36 12.90

17 ป 11  3.94

สาเหตุของการด่ืมแอลกอฮอลคร้ังแรก

ตองการทดลอง 78 27.96

เพ่ือนชักชวน 120 43.01

ตองการใหเพ่ือนยอมรับ 4 1.43

ด่ืมตามบุคคลในครอบครัว 9 3.23

ตองการทันสมัย/ เทห 10 3.58

ผอนคลายความเครียด 27 9.68

ตองการเขาสังคม/ สังสรรค 31 11.11

บุคคลท่ีรวมดืม่แอลกอฮอล

เพ่ือน 233 83.52

ครอบครัว 37 13.26

คนเดียว 4 1.43

คนขางบาน 5 1.79
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ตารางท่ี 6 (ตอ)

การด่ืมแอลกอฮอล          จํานวน รอยละ

โอกาสในการด่ืมแอลกอฮอล

ด่ืมเม่ือสังสรรคกับเพ่ือน 141 50.55

ดื่มเมื่อไปเที่ยวกับเพื่อน 51 18.28

ด่ืมในชวงเทศกาล 61 21.86

ด่ืมเม่ือมีปญหา 10 3.58

ด่ืมเพ่ือผอนคลาย 16 5.73

จากตารางที่ 6 พบวา ประเภทของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลท่ีนิยมด่ืมมากท่ีสุดคือ เบียร คิด

เปนรอยละ 51.61 รองลงมาคือไวน คิดเปนรอยละ 19.35   ปริมาณการดื่มแอลกอฮอลสวนใหญ

ด่ืมคร้ังละประมาณ มากกวา 1 ขวด คิดเปนรอยละ 29.03 รองลงมาคือ ดื่ม 1 ขวด คิดเปนรอย

ละ 25.45   อายุท่ีเร่ิมดืม่แอลกอฮอลสวนใหญอายุ 15 ป รองลงมาคือ 14 ป คิดเปนรอยละ 33.33

และ 20.08 ตามลําดับ   เหตุผลในการด่ืมแอลกอฮอลคร้ังแรกสวนใหญด่ืมเนือ่งจาก เพ่ือนชักชวน

รองลงมาคือ ตองการทดลอง  คิดเปนรอยละ 43.01 และ 27.96 ตามลําดับ  บุคคลที่รวมดื่ม

แอลกอฮอลดวยสวนใหญคือเพ่ือน คิดเปนรอยละ 83.51 รองลงมาเปนครอบครัว คิดเปนรอยละ

13.26 โอกาสในการดื่มแอลกอฮอล สวนใหญกลุมตัวอยางดื่มแอลกอฮอลเมื่อสังสรรคกับเพื่อน

คิดเปนรอยละ 50.54 รองลงมาคือ ด่ืมในชวงเทศกาล คิดเปนรอยละ 21.86
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ตารางท่ี 7 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางนักเรียนอาชีวศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร จําแนก

ตามการด่ืมแอลกอฮอล (n = 440)

การด่ืมแอลกอฮอล        จํานวน รอยละ

ไมด่ืมแอลกอฮอล 161 36.60

ด่ืมแอลกอฮอล 279 63.40

จากตารางที่ 7 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล คิดเปนรอยละ

63.40 และไมด่ืมแอลกอฮอล คิดเปนรอยละ 36.59

ตารางที่ 8 จํานวนและรอยละของความถ่ีการดื่มแอลกอฮอล ของกลุมตัวอยางนักเรียน

อาชีวศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร จาํแนกตามความถ่ีในการด่ืมแอลกอฮอล (n = 440)

ความถ่ีในการด่ืมแอลกอฮอล จํานวน รอยละ

ไมด่ืมและไมเคยด่ืม 132 30.00

ไมดื่มแตเคยดื่ม 29 6.59

ด่ืมนานๆคร้ัง 184 41.82

ดื่ม 1 – 2 คร้ัง/เดือน 45 10.23

ดื่ม 1 – 2 คร้ัง/สัปดาห 32 7.28

ดื่ม 3 – 4 คร้ัง/สัปดาห 9 2.04

ด่ืมทุกวัน 9 2.04

จากตารางที่ 8 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลนานๆครั้ง

คิดเปนรอยละ 41.82 รองลงมาคือ ไมด่ืมและไมเคยด่ืม คิดเปนรอยละ 30.00
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ตอนท่ี 2 ผลการศกึษาความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของการดื่มแอลกอฮอล ความ

คาดหวังในผลลัพธเชิงลบของการดื่มแอลกอฮอล การรับรูสมรรถนะแหงตนในการ

ปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล การรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว การรับรูการสนับสนุน

จากเพ่ือน และการด่ืมแอลกอฮอล ของนักเรียนอาชีวศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร

ความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของการด่ืมแอลกอฮอล ความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบ

ของการดื่มแอลกอฮอล การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล การรับรูการ

สนับสนุนจากครอบครัว การรับรูการสนับสนุนจากเพื่อน และการดื่มแอลกอฮอล ของนักเรียน

อาชีวศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร วิเคราะหโดยการคํานวณหาคาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน แสดงผลการวิเคราะหดังตารางท่ี 9

ตารางท่ี 9 แสดงคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของการ

ด่ืมแอลกอฮอล  ความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบของการด่ืมแอลกอฮอล  การรับรูสมรรถนะแหงตน

ในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล  การรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว  การรับรูการสนับสนุนจาก

เพ่ือน  และการด่ืมแอลกอฮอล ของนักเรียนอาชีวศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร

ตัวแปร
X SD ระดับ

ความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของการด่ืมแอลกอฮอล 42.92 7.76 ปานกลาง

ความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบของการด่ืมแอลกอฮอล 31.78 6.67 ปานกลาง

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล 37.97 7.92 ปานกลาง

การรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว 46.02 10.40 ปานกลาง

การรับรูการสนับสนุนจากเพ่ือน 39.73 8.83 ปานกลาง

จากตารางที่ 6 พบวา กลุมตัวอยางนักเรียนอาชีวศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร มีคะแนน

ของตัวแปรท่ีศึกษาอยูในระดับปานกลาง โดย ความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของการด่ืม

แอลกอฮอล มีคาเฉล่ีย  ( X  = 42.92, SD = 7.76), คะแนนความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบของ

การด่ืมแอลกอฮอลมีคาเฉล่ีย ( X  = 31.78, SD = 6.67), คะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ

ปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอลมีคาเฉล่ีย ( X  = 37.97, SD = 7.92), คะแนนการรับรูการสนับสนุนจาก

ครอบครัวมีคาเฉล่ีย ( X  = 46.02, SD = 10.40), คะแนนการรับรูการสนับสนุนจากเพ่ือนมีคาเฉล่ีย

( X  = 39.73, SD = 8.83)

คะแนนการด่ืมแอลกอฮอล สวนใหญด่ืมนานๆคร้ัง ( X  = 1.73, SD = 1.45)
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ตอนท่ี 3 ผลการศึกษาความสัมพันธระหวาง ความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของการ

ดื่มแอลกอฮอล ความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบของการดื่มแอลกอฮอล การรับรู

สมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดืม่แอลกอฮอล การรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว

การรับรูการสนับสนุนจากเพื่อน กับการดื่มแอลกอฮอล ของนักเรียนอาชีวศึกษา เขต

กรุงเทพมหานคร

ความสัมพันธระหวางความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของการดื่มแอลกอฮอล  ความ

คาดหวังในผลลัพธเชิงลบของการด่ืมแอลกอฮอล  การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืม

แอลกอฮอล  การรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว  การรับรูการสนับสนุนจากเพื่อน  กับการดื่ม

แอลกอฮอล ของนักเรียนอาชีวศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร วิเคราะหโดยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

เพียรสัน (Pearson’s product moment correlation) แสดงผลการวิเคราะหดังตารางท่ี 10

ตารางท่ี 10   คาสัมประสิทธ์ิ (r) ระหวางความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของการดื่มแอลกอฮอล

ความคาดหวังในผลลพัธเชิงลบของการดื่มแอลกอฮอล  การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธ

การด่ืมแอลกอฮอล  การรับรูการสนับสนนุจากครอบครัว  การรับรูการสนับสนนุจากเพ่ือน  กับการ

ด่ืมแอลกอฮอล ของนักเรียนอาชีวศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร (n = 440)

ตัวแปร คาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ (r)

p – value

ความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของการด่ืมแอลกอฮอล .38 .000**

ความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบของการด่ืมแอลกอฮอล -.33 .000**

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล -.56 .000**

การรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว -.28 .000**

การรับรูการสนับสนุนจากเพ่ือน -.25 .000**

** p < .01

จากตารางที่ 10 พบวา ความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของการดื่มแอลกอฮอลมี

ความสัมพันธทางบวกกับการดื่มแอลกอฮอลของนักเรียนอาชีวศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร (r =

.33) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ความคาดหวังในผลลัพธเชงิลบของการด่ืมแอลกอฮอล

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล การรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว

และการรับรูการสนับสนุนจากเพื่อน มีความสัมพันธทางลบกับการดื่มแอลกอฮอล ของนักเรียน

อาชีวศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร (r = -.33, -.56, -.28 และ -.25 ตามลําดับ) อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .01
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ตอนท่ี 4  ผลการศึกษาความสามารถในการทํานายของความคาดหวังในผลลพัธเชงิบวก

ของการดื่มแอลกอฮอล  ความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบของการดื่มแอลกอฮอล  การ

รับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล  การรับรูการสนับสนุนจาก

ครอบครัว  การรับรูการสนับสนุนจากเพื่อน  กับการดื่มแอลกอฮอล ของนักเรียน

อาชีวศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร

ความสามารถในการทํานายของความคาดหวังในผลลัพธเชงิบวกของการด่ืมแอลกอฮอล

ความคาดหวังในผลลพัธเชิงลบของการดื่มแอลกอฮอล  การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธ

การด่ืมแอลกอฮอล  การรับรูการสนับสนนุจากครอบครัว  การรับรูการสนับสนนุจากเพ่ือน  กับการ

ด่ืมแอลกอฮอล ของนักเรียนอาชีวศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร วิเคราะหดวยการวิเคราะหถดถอย

แบบข้ันตอน (Stepwise regression) ซ่ึงผานการทดสอบเง่ือนไขการใชสถิติวิเคราะหถดถอยแบบ

ข้ันตอน (ภาคผนวก ฉ) และสรางสมการทํานายการด่ืมแอลกอฮอลของนักเรียนอาชีวศึกษา เขต

กรุงเทพมหานคร แสดงผลการวิเคราะหดังตารางท่ี 11 – 13

การวิเคราะหถดถอยพหุคูณ ตัวแปรพยากรณที่ นํามาทํานายแตละตัว ตองไม มี

ความสัมพันธกันหรือสัมพันธกันเองในระดับตํ่า เพื่อขจัดปญหาความสัมพันธรวมเชิงเสนพหุ

(Multicollinearity) จากตัวแปรอิสระมีความสัมพันธกัน ดังนั้นจึงใชวิธีวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธระหวางตัวแปรพยากรณแตละตัว และนําเสนอในรูปแบบของเมตริกสหสัมพันธ

(Correlation matrix) ดังแสดงในตารางท่ี 11
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ตารางที่ 11   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของการด่ืม

แอลกอฮอล  ความคาดหวังในผลลัพธเชงิลบของการด่ืมแอลกอฮอล  การรับรูสมรรถนะแหงตนใน

การปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล  การรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว  การรับรูการสนับสนุนจาก

เพ่ือน  กับการด่ืมแอลกอฮอล ของนักเรียนอาชีวศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร (n = 440) ในรูปของ

เมตริกสหสัมพันธ (Correlation matrix)

ตัวแปร       การด่ืม     เชิงบวก     เชิงลบ     สมรรถนะ     ครอบครัว     เพ่ือน

การด่ืม 1.00

เชิงบวก .38**          1.00

เชิงลบ -.33**         -.10*          1.00

สมรรถนะ -.56**         -.34**        .19**          1.00

ครอบครัว -.28**         -.08           .02            .21**              1.00

เพ่ือน -.25**         -.22**        .15**         .28**              .01            1.00

*  p < .05

** p < .01

จากตารางที่ 11 พบวา ตัวแปรพยากรณคูท่ีมีความสัมพันธกันมากท่ีสุด คือ การรับรู

สมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล กับ การด่ืมแอลกอฮอล โดยมีคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ (r) เทากบั -.56 โดยใชเกณฑการพจิารณาปญหาความสัมพันธพหุรวมเชิงเสน คือ คา

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) ท่ีไมมากกวา .65  (Burns and Grove, 2001)  ในงานวิจัยครั้งนี้ไมมีตัว

แปรพยากรณคูใดมีปญหาความสัมพนัธกนัสูง จนทําใหเกดิปญหา (Multicollinearity)
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ตารางที่ 12 ตารางคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (R) ระหวางความคาดหวังในผลลัพธเชิง

บวกของการดื่มแอลกอฮอล  ความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบของการดื่มแอลกอฮอล  การรับรู

สมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล  การรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว  การรับรู

การสนับสนุนจากเพ่ือน  กับการด่ืมแอลกอฮอล ของนักเรียนอาชีวศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร ท่ี

เขาสูสมการถดถอยและคาอํานาจในการทํานาย (R2) การด่ืมแอลกอฮอลของนักเรียนอาชีวศึกษา

เขตกรุงเทพมหานคร

ลําดบัข้ันการทํานาย R R2 Adjusted R2 F P - value

1. การรับรูสมรรถนะแหงตน .567 .321 .320 207.353 .000*

2. การรับรูสมรรถนะแหงตน

ความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบ .611 .373 .370 35.835 .000*

3. การรับรูสมรรถนะแหงตน

    ความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบ

    ความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวก .641 .411 .407 28.086 .000*

4. การรับรูสมรรถนะแหงตน

    ความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบ

    ความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวก

    การสนับสนนุจากครอบครัว .611 .437 .432 20.689 .000*

*p < .05

จากตารางที่ 12 ในขั้นที่ 1 พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่ม

แอลกอฮอล สามารถทํานายการด่ืมแอลกอฮอล ของนักเรียนอาชีวศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร ได

รอยละ 32.1  (R2 = .321) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ขั้นที่ 2 เมื่อเพิ่มตัวแปรความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบของการดื่มแอลกอฮอลเขาไป

พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล และความคาดหวังในผลลัพธเชิง

ลบของการดื่มแอลกอฮอล สามารถรวมกันทํานายการดื่มแอลกอฮอล ของนักเรียนอาชีวศึกษา

เขตกรุงเทพมหานคร เพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 37.3 (R2 = .373) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ขั้นที่ 3 เมื่อเพิ่มตัวแปรความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของการดื่มแอลกอฮอลเขาไป

พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล ความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบ

ของการด่ืมแอลกอฮอล และความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของการด่ืมแอลกอฮอล สามารถ
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รวมกันทํานายการด่ืมแอลกอฮอล ของนักเรียนอาชีวศึกษา เขตกรุงเทพมหานครเพิม่ข้ึนเปนรอยละ

41.1  (R2 = .411) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ขั้นที่ 4 เมื่อเพ่ิมตัวแปรการรับรูการสนับสนุนจากครอบครัวเขาไป พบวา การรับรู

สมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล ความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบของการดื่ม

แอลกอฮอล ความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของการดื่มแอลกอฮอล และการรับรูการสนับสนุน

จากครอบครัว สามารถรวมกันทํานายการดื่มแอลกอฮอล ของนักเรียนอาชีวศึกษา เขต

กรุงเทพมหานคร เพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 43.7   (R2 = .437) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

สวนการรับรูการสนับสนุนจากเพ่ือนไมมีอํานาจในการทํานายการดื่มแอลกอฮอลของ

นักเรียนอาชีวศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร
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ตารางท่ี 13 คาสัมประสิทธ์ิถดถอยของตัวแปรทํานายในรูปคะแนนดบิ (B) และคะแนนมาตรฐาน

(Beta) ทดสอบความมีนัยสําคัญของ B และแสดงสมการถดถอยพหุคูณทีใ่ชในการทํานายการด่ืม

แอลกอฮอลของนักเรียนอาชีวศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร ท่ีไดจากการคัดเลือกตัวแปรดวยวิธีการ

วิเคราะหถดถอยแบบข้ันตอน (Stepwise regression)

ตัวแปรทํานาย B SE.B Beta t p - value

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธ

การดืม่แอลกอฮอล

-.076 .007 -.416 -10.486 .000*

ความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบของการ

ด่ืมแอลกอฮอล

-.049 .008 -.226 -6.162 .000*

ความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของการ

ด่ืมแอลกอฮอล

.038 .007 .205 5.347 .000*

การรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว -.023 .005 -.168 -4.549 .000*

CONSTANT 5.608 .556 - 10.093 .000*

*p < .05

จากตารางที่ 13 พบวา ตัวแปรทํานายที่มีคา Beta สูงสุด คือ การรับรูสมรรถนะแหงตน

ในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล (Beta = -.416) รองลงมาคือ ความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบ

ของการด่ืมแอลกอฮอล ความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของการด่ืมแอลกอฮอล และการรับรูการ

สนับสนุนจากครอบครัว (Beta = -.226, .205 และ -.168) ตามลําดับ   โดยความคาดหวังใน

ผลลัพธเชิงบวก มีความสัมพันธกับการด่ืมแอลกอฮอลทางบวก สวนการรับรูสมรรถนะแหงตนใน

การปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล ความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบ และการรับรูการสนับสนุนจาก

ครอบครัว มีความสัมพันธกับการด่ืมแอลกอฮอลทางลบ
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สมการทํานายในรูปคะแนนดิบ

 y’ การดืม่แอลกอฮอล = 5.608* - .076*การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธ - .049*ความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบ

 + .038* ความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวก - .023* การรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว

จากสมการคะแนนดิบแปลความหมายวา   การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืม

แอลกอฮอลที่เปลี่ยนไป 1 หนวย  จะทําใหคะแนนการดื่มแอลกอฮอลเปลี่ยนไป .076 หนวย

ความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบของการดื่มแอลกอฮอลที่เปลี่ยนไป 1  หนวย   จะทําใหคะแนน

การดื่มแอลกอฮอลเปลี่ยนไป .049 หนวย   ความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของการดื่ม

แอลกอฮอลที่เปลี่ยนไป 1 หนวย   จะทําใหคะแนนการดื่มแอลกอฮอลเปลี่ยนไป .038 หนวย

และการรับรูการสนับสนุนจากครอบครัวที่เปล่ียนไป 1  หนวย   จะทําใหคะแนนการด่ืม

แอลกอฮอลเปล่ียนไป .023 หนวย

สมการทาํนายในรปูคะแนนมาตรฐาน

Z การดืม่แอลกอฮอล =  -.416* Z การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธ - .226* Z ความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบ

+ .205* Z ความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวก - .168* Z การรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว

จากสมการคะแนนมาตรฐาน พบวา คะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการ

ด่ืมแอลกอฮอล เม่ือเปล่ียนไป 1 หนวย ของคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จะทําใหคะแนนมาตรฐาน

การดื่มแอลกอฮอลเปลี่ยนไป .416 เทา ของคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการดื่ม

แอลกอฮอล   คะแนนความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบของการดื่มแอลกอฮอล เมื่อเปลี่ยนไป 1

หนวย ของคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จะทําใหคะแนนมาตรฐานการดื่มแอลกอฮอลเปลี่ยนไป

.226 เทา ของคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการดื่มแอลกอฮอล   คะแนนความคาดหวังใน

ผลลัพธเชิงบวกของการด่ืมแอลกอฮอล เม่ือเปล่ียนไป 1 หนวย ของคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จะ

ทําใหคะแนนมาตรฐานการด่ืมแอลกอฮอลเปล่ียนไป .205 เทา ของคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ

คะแนนการด่ืมแอลกอฮอล   คะแนนการรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว เม่ือเปล่ียนไป 1 หนวย

ของคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จะทําใหคะแนนมาตรฐานการด่ืมแอลกอฮอลเปล่ียนไป .168 ของ

คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการด่ืมแอลกอฮอล
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บทท่ี 5

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษาเชิงความสัมพันธ (Correlational research) เพื่อศึกษา

ความสัมพันธและอํานาจในการทํานายระหวางปจจยัทํานาย กับการด่ืมแอลกอฮอลของนักเรียน

อาชีวศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร โดยมีวัตถุประสงคการวิจัย ดังน้ี

1. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยทาํนาย ไดแก ความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวก

ของการด่ืมแอลกอฮอล  ความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบของการด่ืมแอลกอฮอล การรับรูสมรรถนะ

แหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล  การรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว และการรับรูการ

สนับสนุนจากเพ่ือน กับการด่ืมแอลกอฮอลของนักเรียนอาชีวศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร

2. เพือ่ศกึษาอํานาจในการทาํนายของปจจัยทํานาย ไดแก ความคาดหวังในผลลัพธเชิง

บวกของการดื่มแอลกอฮอล  ความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบของการดื่มแอลกอฮอล  การรับรู

สมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล  การรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว และการ

รับรูการสนับสนุนจากเพ่ือน กับการด่ืมแอลกอฮอลของนักเรียนอาชีวศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร

กําหนดขนาดกลุมตัวอยางตามสูตรของ Taro Yamane ไดขนาดกลุมตัวอยาง 400 คน

และพิจารณาเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางอีกรอยละ 10 ของกลุมตัวอยางจริงท่ีตองการศึกษา

(Dillman, 2000) เพ่ือปองกันการสูญหายของขอมูลหรือกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามไม

สมบูรณ  ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้จึงไดกลุมตัวอยางจํานวน 440 คน โดยมีวิธีการคัดเลือกกลุม

ตัวอยางเปนแบบแบงช้ัน (Stratified Random Sampling)   จําแนกตามลักษณะประเภทของ

สถานศึกษาออกเปน 4 กลุมวิทยาลัย ดังนี้ 1)วิทยาลัยอาชีวศึกษา  2) วิทยาลยัเทคนิค 3) วิทยาลัย

การอาชีพ 4) วิทยาลัยพณิชยการ จากนั้นทําการสุมสถานศึกษาโดยการสุมตัวอยางแบบงาย

(Simple Random Sampling) แบบไมใสคืน (Sampling without Replacement) ตามกลุมของ

วิทยาลัยได 4 วิทยาลัย ดังนี้ 1) วิทยาลัยอาชีวศึกษาเอี่ยมละออ 2) วิทยาลัยเทคนิคราชสิทธาราม

 3) วิทยาลัยศิลปหัตถกรรมกรุงเทพ 4) วิทยาลัยพณิชยการเชตุพน  และสุมเลือกนักเรียนในแตละ

ระดับชั้นการศึกษาจํานวนเทาๆกัน โดยวิธีการสุมแบบงาย (Simple Random Sampling) ใหได

จํานวนนักเรียนชาย 220 คน และจํานวนนักเรียนหญิง 220 คน จึงไดขนาดกลุมตัวอยางท้ังหมด

440 คน เกบ็รวบรวมขอมูลในชวงเดือนพฤษภาคม ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2550
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้  ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล   แบบ

ประเมินการดื่มแอลกอฮอล   แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของการดื่ม

แอลกอฮอล    แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ เชิ งลบของการดื่มแอลกอฮอล

แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล   แบบสอบถามการรับรู

การสนับสนนุจากครอบครัว และแบบสอบถามการรับรูการสนับสนุนจากเพ่ือน แบบสอบถามทุก

ชุดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิและตรวจสอบความเที่ยงจากการ

ทดลองใชเคร่ืองมือในกลุมตัวอยาง 30 ราย พบวา คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ของ

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล   แบบประเมินการด่ืมแอลกอฮอล   แบบสอบถามความคาดหวัง

ในผลลัพธเชิงบวกของการด่ืมแอลกอฮอล   แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบของการ

ดื่มแอลกอฮอล   แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล

แบบสอบถามการรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว และแบบสอบถามการรับรูการสนับสนุนจาก

เพื่อน เทากับ .91, .91, .93, .86 และ .83 ตามลําดับ

      การวิเคราะหขอมูลทัง้หมดโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for window version 11.5

มีรายละเอียดตอไปน้ี

1.  การศึกษาขอมูลสวนบุคคลและแบบประเมินการดื่มแอลกอฮอลของนักเรียน

อาชีวศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร ไดแก เพศ อายุ ระดับชัน้การศึกษา ผลการเรียน รายไดเฉล่ียของ

นักเรียน ประวัติการมีบุคคลในครอบครัวด่ืมแอลกอฮอล ประวัติการมีเพ่ือนด่ืมแอลกอฮอล บุคคล

ท่ีนักเรียนอาศัยอยูรวมครัวเรือน ประวัติการด่ืมแอลกอฮอลของนักเรียน ชนิดเคร่ืองด่ืมท่ีด่ืมประจํา

ปริมาณการด่ืม อายุท่ีเร่ิมด่ืม สาเหตุการด่ืมแอลกอฮอลคร้ังแรก บุคคลที่รวมดื่มแอลกอฮอลดวย

และโอกาสในการดื่มแอลกอฮอล  วิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่

(Frequency) รอยละ (Percent)

2.  การศึกษาความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของการด่ืมแอลกอฮอล ความคาดหวังใน

ผลลัพธเชงิลบของการด่ืมแอลกอฮอล การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล

การรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว การรับรูการสนับสนุนจากเพื่อน และการด่ืมแอลกอฮอล

วิเคราะหดวยคาเฉล่ีย (Mean)  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และจัดระดับจาก

คาเฉล่ีย

3.  วิเคราะหความสัมพันธระหวาง ความคาดหวังในผลลัพธ เ ชิงบวกของการด่ืม

แอลกอฮอล ความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบของการดื่มแอลกอฮอล การรับรูสมรรถนะแหงตนใน

การปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล การรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว และการรับรูการสนบัสนุนจาก
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เพ่ือน กับการด่ืมแอลกอฮอลของนักเรียนระดับอาชีวศึกษา โดยวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ

ของเพียรสัน (Pearson ‘s Product Moment Correlation Coefficient) กําหนดความมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 และเทียบระดับความสัมพันธของคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r)

4.  วิเคราะหอํานาจในการทํานายการด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  ของนักเรียนระดับ

อาชีวศึกษา จากตัวแปร ความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของการด่ืมแอลกอฮอล ความคาดหวังใน

ผลลัพธเชงิลบของการด่ืมแอลกอฮอล การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล

การรับรูการสนับสนนุจากครอบครัว และการรับรูการสนับสนุนจากเพ่ือน โดยการวิเคราะหถดถอย

พหุคูณแบบเพิ่มขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression)

สรุปผลการวิจัย

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางนักเรียนอาชีวศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร เปนเพศ

ชายและเพศหญิงจํานวนเทากัน คือ 220 คน คิดเปนรอยละ 50   สวนใหญมีอายุ 16 ป คิดเปนรอย

ละ 31.82   ศึกษาอยูในระดับปวช.ชั้น ปที่ 1 เปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 36.36  กลุมตัวอยาง

สวนใหญมีผลการเรียนเฉลี่ย 2.01 – 3.00  คิดเปนรอยละ 54.32  มีรายไดเฉลี่ย 2,001 – 3,000

บาท คิดเปนรอยละ 29.32 สวนใหญไมมีบุคคลในครอบครัวด่ืมแอลกอฮอล คิดเปนรอยละ 40.21

แตมีเพ่ือนด่ืมแอลกอฮอล คิดเปนรอยละ 56.8 บุคคลที่อาศัยรวมครัวเรือนสวนใหญอาศัยอยูกับ

บิดาและมารดา คิดเปนรอยละ 42.46

กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมด่ืมแอลกอฮอล คิดเปนรอยละ 63.40 และไมดื่ม

แอลกอฮอล คิดเปนรอยละ 36.59 สวนใหญมีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลนานๆครั้ง คิดเปน

รอยละ 41.82 รองลงมาคือ ไมดื่มและไมเคยดื่ม คิดเปนรอยละ 30.00 ประเภทของเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลที่นิยมดื่มมากที่สุดคือ เบียร รองลงมาคือไวน คิดเปนรอยละ 51.61 และ 19.35

ตามลําดับ   ปริมาณการด่ืมแอลกอฮอลสวนใหญด่ืมคร้ังละประมาณ มากกวา 1 ขวด คิดเปนรอย

ละ 29.03 รองลงมาคือ ด่ืม 1 ขวด คิดเปนรอยละ 25.45   อายุท่ีเร่ิมดืม่แอลกอฮอลสวนใหญอายุ

15 ป รองลงมาคือ 14 ป คิดเปนรอยละ 33.33 และ 20.08 ตามลําดับ   เหตุผลในการดื่ม

แอลกอฮอลคร้ังแรกสวนใหญด่ืมเน่ืองจาก เพ่ือนชักชวน รองลงมาคือ ตองการทดลอง คิดเปนรอย

ละ 43.01 และ 27.96 ตามลําดับ   บุคคลท่ีรวมด่ืมแอลกอฮอลดวยสวนใหญคือเพ่ือน คิดเปนรอย

ละ 83.51 รองลงมาเปนครอบครัว คิดเปนรอยละ 13.26 โอกาสในการดื่มแอลกอฮอล สวนใหญ

กลุมตวัอยางดื่มแอลกอฮอลเมื่อสังสรรคกับเพื่อน คิดเปนรอยละ 50.54 รองลงมาคือ ดื่มในชวง

เทศกาล คิดเปนรอยละ 21.86
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2. ความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของการดื่มแอลกอฮอล มีความสัมพันธทางบวกกับ

การด่ืมแอลกอฮอลของนักเรียนอาชีวศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .01 มีความสัมพันธในระดับตํ่า คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) มีคาเทากบั .38

3. และความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบของการด่ืมแอลกอฮอล  การรับรูการสนับสนุนจาก

ครอบครัว  การรับรูการสนับสนุนจากเพื่อน  มีความสัมพันธทางลบกับการดื่มแอลกอฮอลของ

นกัเรียนอาชีวศึกษา กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 มีความสัมพันธใน

ระดับตํ่า คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) มีคาเทากบั -.33, -.28 และ -.25 ตามลําดับ

4. การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล มีความสัมพันธทางลบกับ

การดื่มแอลกอฮอลของนักเรียนอาชีวศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .01 มีความสัมพันธในระดับปานกลาง คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) มีคาเทากบั -.56

5. การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise regression) ระหวาง ความ

คาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของการดื่มแอลกอฮอล ความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบของการดื่ม

แอลกอฮอล การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล การรับรูการสนับสนุนจาก

ครอบครัว สามารถรวมกันทํานายการด่ืมแอลกอฮอลของนักเรียนอาชีวศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร

ไดรอยละ 43.7 (R2 = .437) และพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล

มีความสําคัญเปนอันดับแรกในการทํานายการด่ืมแอลกอฮอลของนักเรียนอาชีวศึกษา เขต

กรุงเทพมหานคร (Beta = -.416) รองลงมา คือ ความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบของการดื่ม

แอลกอฮอล (Beta = -.226)  และคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของการดื่มแอลกอฮอล (Beta =

.205) และสุดทาย คือ  การรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว (Beta = -.168)   สวนการรับรูการ

สนับสนุนจากเพื่อนไมมีอํานาจในการทํานายการด่ืมแอลกอฮอลของนักเรียนอาชีวศึกษา เขต

กรุงเทพมหานคร ดังนั้นจึงสรางสมการทํานายในรูปคะแนนมาตรฐาน ไดดังนี้

Z การดืม่แอลกอฮอล =  -.416* Z การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธ - .226* Z ความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบ

+ .205* Z ความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวก - .168* Z การรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว

จากสมการคะแนนมาตรฐาน พบวา คะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการ

ด่ืมแอลกอฮอล เม่ือเปล่ียนไป 1 หนวย ของคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จะทําใหคะแนนมาตรฐาน

การดื่มแอลกอฮอลเปลี่ยนไป .416 เทา ของคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการดื่ม

แอลกอฮอล   คะแนนความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบของการดื่มแอลกอฮอล เมื่อเปลี่ยนไป 1

หนวย ของคาสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน จะทาํใหคะแนนมาตรฐานการด่ืมแอลกอฮอลเปล่ียนไป
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.226 เทา ของคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการดื่มแอลกอฮอล   คะแนนความคาดหวังใน

ผลลัพธเชิงบวกของการด่ืมแอลกอฮอล เม่ือเปล่ียนไป 1 หนวย ของคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จะ

ทําใหคะแนนมาตรฐานการด่ืมแอลกอฮอลเปล่ียนไป .205 เทา ของคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ

คะแนนการด่ืมแอลกอฮอล   คะแนนการรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว เม่ือเปล่ียนไป 1 หนวย

ของคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จะทําใหคะแนนมาตรฐานการด่ืมแอลกอฮอลเปล่ียนไป .168 ของ

คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการด่ืมแอลกอฮอล

อภิปรายผลการวิจัย

การอภิปรายผลการวิจัย นําเสนอตามวัตถุประสงคการวิจัยตามลําดับ ดังนี้

วัตถุประสงคขอที่ 1 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยทํานาย ไดแก ความ

คาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของการด่ืมแอลกอฮอล  ความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบของ

การด่ืมแอลกอฮอล การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดืม่แอลกอฮอล  การรับรู

การสนับสนุนจากครอบครัว และการรับรูการสนับสนุนจากเพ่ือน กับการด่ืมแอลกอฮอล

ของนักเรียนอาชีวศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร

การอภิปรายผลการวิจัย นําเสนอตามสมมติฐานการวิจัยตามลําดับ ดังน้ี

สมมติฐานขอท่ี 1 ความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของการดื่ม

แอลกอฮอล มคีวามสัมพนัธทางบวกกับการด่ืมแอลกอฮอลของนักเรียนอาชีวศึกษา เขต

กรุงเทพมหานคร

จากการศึกษาครั้งนี้  พบวา ความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของการดื่ม

แอลกอฮอลมีความสัมพันธทางบวกกับการดื่มแอลกอฮอลของนักเรียนอาชีวศึกษา เขต

กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีความสัมพันธในระดับต่ํา (r = .38,

X = 42.92, SD = 7.66 ) หมายความวา หากบุคคลมีความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของการ

ด่ืมแอลกอฮอลสูง บุคคลก็จะมีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลในระดับสูง ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน

การวิจัย สามารถอธิบายไดวา   ท้ังความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกและความคาดหวังในผลลัพธ

เชงิลบของการด่ืมแอลกอฮอล เปนกระบวนการที่เกิดข้ึนในระยะเร่ิมแรกของการเรียนรูท่ีมองเห็น

ผลลัพธชัดเจน (Instrumental learning) โดยบุคคลจะคาดการณวาจะเกิดผลลัพธอยางไรถาด่ืม

แอลกอฮอล Walker (1969 cited in Oei และ Baldwin ,1994) ไดอธิบายการเรียนรูที่มองเห็น

ผลลัพธชัดเจน วาเกิดจากปจจัยสนับสนุน 4 ปจจยั ไดแก แรงผลักภายในตัวบุคคล ความคาดหวัง

กระบวนการเรียนรู และการกระตุนโดยสิ่งเราที่เหมาะสม โดยกระบวนการการเรียนรูทางสังคม

(Social learning processes) เปนกระบวนการที่เกิดข้ึนในการเรียนรูที่มองเห็นผลลัพธชัดเจน

การเรียนรูอาจเกิดจากประสบการณตรงและจากการมองเห็นส่ิงตางๆท่ีอยูรอบตัวก็ได ซ่ึงการ
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เรียนรูที่บุคคลมองเห็นผลลัพธชัดเจนนี้เปนกระบวนการควบคุมตนเองอยางหนึ่งที่มีอิทธิพลตอการ

แสดงพฤติกรรม และการท่ีบุคคลจะเลือกแสดงพฤติกรรมแตละคร้ังน้ันสวนหน่ึงมาจากความทรง

จํา Goldman และคณะ (1991 cited in Oei และ Baldwin, 1994) อธิบายวา การเลือกแสดง

พฤติกรรมของแตละบุคคลจะมีการช่ังนํ้าหนักระหวางความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกและความ

คาดหวังในผลลัพธเชิงลบของการด่ืมแอลกอฮอลซ่ึงจะเปนตัวชวยในการตัดสินใจ หากขางใดมีแรง

สนับสนุนมากกวาบุคคลก็จะเลือกทางนั้น ความทรงจําหรือประสบการณก็เปนอีกตัวชวยในการ

ตัดสินใจเลือกแสดงพฤติกรรม โดยมีความคาดหวังในผลลัพธเปนตัวสนับสนุน Shiffrin and

Schneider (1977 cited in Oei และ Baldwin, 1994) อธิบายวา กระบวนการควบคุมเปน

ลักษณะเฉพาะของแตละบุคคล ซ่ึงเปนกระบวนการท่ีเกิดข้ึนจากความทรงจําส้ันๆ การตอบสนอง

ที่แสดงออกเปนพฤติกรรมจะแสดงออกอยางรวดเร็ว มีขอบเขตอยูในความทรงจํา แตไมไดเปน

กระบวนการตอบสนองโดยอัตโนมัติ (Automatic processing) ซึ่งแตละบุคคลจะมีกระบวนการ

ควบคุมที่เกิดขึ้นแตกตางกันไป และสงผลควบคุมพฤติกรรมที่แสดงออกมา หากบุคคลมีความ

คาดหวังในผลลัพธเชิงบวก โดยคาดวาเม่ือด่ืมแอลกอฮอลแลวจะกอใหเกดิประโยชนกบัตน บุคคล

น้ันก็จะด่ืมแอลกอฮอลหรือด่ืมในปริมาณมากข้ึน

การศึกษาคร้ังน้ี สอดคลองกับการศึกษาของ Hasking และ Oei (2002) ศึกษา

บทบาทของความคาดหวังในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล การรับรูสมรรถนะแหงตนในการ

ปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล กับการด่ืมแอลกอฮอล ของกลุมตัวอยางในชุมชนประเทศออสเตรเลีย

จํานวน 600 คน พบวา ความคาดหวังในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล และการรับรูสมรรถนะ

แหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล มีความสัมพันธกับการดื่มแอลกอฮอล โดยผูที่มีความ

คาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของการดื่มแอลกอฮอลสูง และมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ

ปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลต่ํา มีความสัมพันธกับการดื่มแอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .001 และมีระดับการดื่มแอลกอฮอลมากกวาผูที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธ

การดื่มแอลกอฮอลสูง และงานวิจัยของ Leigh และ Stacy (2004) ศึกษาความคาดหวังใน

ผลลัพธของการด่ืมแอลกอฮอลของประชากรแตละวัย กลุมตัวอยางจํานวน 3,168 คน ในประเทศ

สหรัฐอเมริกา พบวา บุคคลท่ีมีความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของการดื่มแอลกอฮอล จะมี

พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลเพ่ิมข้ึน โดยความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของการด่ืมแอลกอฮอล

สามารถทํานายพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลไดเฉพาะในประชากรอายุต่ํากวา 35 ป และ

การศึกษาของ Newman และคณะ  (2005) ศึกษาความคาดหวังเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภค

แอลกอฮอลของนักเรียนมัธยมศึกษา จังหวัดชลบุรี จํานวน 2,227 คน พบวา ความคาดหวังในการ

ด่ืมแอลกอฮอล มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการด่ืมแอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ
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.001 โดยนักเรียนที่ด่ืมแอลกอฮอลมีความคาดหวังในเชิงบวก และมีความเชื่อวา แอลกอฮอล

สามารถชวยเพิ่มพูนสมรรถภาพทางเพศและพละกําลัง  สวนกลุมนักเรียนที่ดื่มแอลกอฮอล

บอยคร้ังและนักเรียนท่ีด่ืมในปริมาณมาก ตางมีความคาดหวังตอการด่ืมแอลกอฮอลในเชิงบวก

และงานวิจัยของ Gilles และคณะ (2005) ศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่ม

แอลกอฮอล ความคาดหวังในผลลัพธของการด่ืมแอลกอฮอล กับพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล ใน

ประเทศสหรัฐอเมริกา กลุมตัวอยางจํานวน 118 คน พบวา ความคาดหวังในผลลัพธของการดื่ม

แอลกอฮอลมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการด่ืมแอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01

(r = 0.38) และสอดคลองกับงานวิจัยของ Zamboanga (2005) ศึกษาความคาดหวังในผลลัพธ

ของการด่ืมแอลกอฮอล และพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลในนักศึกษาเช้ือชาติ แมกซิกัน-อเมริกัน

ในวิทยาลัยประเทศสหรัฐอเมริกา กลุมตัวอยางจํานวน 107 คน พบวา ความคาดหวังในผลลัพธ

เชิงบวกในการดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = 0.43) กลุมตัวอยางที่มีความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกมี

ความพึงพอใจตอสังคมและคิดวาการด่ืมแอลกอฮอลทําใหเพ่ิมประสิทธิภาพในการเขาสังคม และ

เพ่ิมความถ่ีในการด่ืมแอลกอฮอลมากข้ึน และสอดคลองกับการศึกษาของ Engel และคณะ

(2005) ศึกษา ในกลุมตัวอยางจํานวน 533 คน พบวา ความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของการ

ดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธระดับสูงกับการดื่มแอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ

.01 (r = 0.63)

เม่ือพิจารณาขอคําถาม ความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของการด่ืมแอลกอฮอล

พบวา ขอคําถามท่ีไดคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุดคือ ขอท่ี 9 ถามวา “ฉันเชือ่วาการด่ืมแอลกอฮอลทําให

ฉันรูสึกเขินอายนอยลง” ไดคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.24 (SD = .630) รองลงมาคือคําถามขอที่ 6

ถามวา “ฉันเชื่อวาการดื่มแอลกอฮอล ทําใหฉันสามารถแสดงความรูสึกของฉันไดงายขึ้น” ได

คะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.09 (SD = .560) (แสดงในตารางท่ี 14 ภาคผนวก จ) ซึ่งขอคําถามทั้ง 2 ขอ

นี้เปนความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของการดื่มแอลกอฮอลในดาน การเสริมสรางความมั่นใจ

สอดคลองกับงานวิจัยของ Zamboaga (2005) พบวา กลุมตัวอยางที่มีความคาดหวังในผลลัพธ

เชิงบวกมีความพึงพอใจตอสังคมและคิดวาการดื่มแอลกอฮอลทําใหเพิ่มประสิทธิภาพในการเขา

สังคม และจะเพ่ิมความถี่ในการดื่มแอลกอฮอลมากขึ้น   แสดงวา หากบุคคลรับรูวา การดื่ม

แอลกอฮอลทาํใหรูสกึเขินอายนอยลง และสามารถแสดงความรูสึกไดงายขึ้น เปนการเสริมสราง

ความม่ันใจในตนเอง ซ่ึงเปนการรับรูในผลลัพธของการด่ืมแอลกอฮอลในดานท่ีดีและมีประโยชน

ตอตนเอง บุคคลนัน้ก็จะแสดงพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลและคงพฤติกรรมน้ันไว เพราะรับรูวา
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ผลลัพธของการด่ืมแอลกอฮอลน้ันมีประโยชนตอตน จึงสรุปไดวา ความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวก

ของการด่ืมแอลกอฮอลมีความสัมพันธทางบวกกบัการด่ืมแอลกอฮอล

สมมติฐานขอท่ี 2 ความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบ ของการดื่ม

แอลกอฮอล มีความสัมพันธทางลบกับการด่ืมแอลกอฮอลของนักเรียนอาชีวศึกษา

กรุงเทพมหานคร

จากการศึกษาครั้งนี้  พบวา ความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบ ของการดื่ม

แอลกอฮอล  มีความสัมพันธท างลบกับการ ด่ืมแอลก อฮอลของนัก เ รียนอาชีว ศึกษ า

กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีความสัมพันธในระดับต่ํา (r = -.33,

X = 31.78, SD = 6.67) หมายความวา หากบุคคลมีความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบของการด่ืม

แอลกอฮอลสูง จะทําใหบุคคลน้ันมีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลนอยลง ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน

การวิจัย สามารถอธิบายไดวา  การที่บุคคลตัดสินใจดื่มหรือไมดื่มแอลกอฮอล เริ่มตนจากมีสิ่ง

กระตุนทั้งภายในและภายนอก (Internal and External cues) มากระทบตัวบุคคล จากนั้นบุคคล

จะเกิดกระบวนการทางสติปญญา 2 กระบวนการ ไดแก ความคาดหวังในผลลัพธของการดื่ม

แอลกอฮอล (AE) และ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล (DRSE) กอนที่

จะมีการตอบสนองตอส่ิงกระตุนนั้นและแสดงออกเปนพฤติกรรมวาจะด่ืมหรือปฏิเสธการด่ืม

แอลกอฮอล และผลลัพธท่ีเกิดจากการแสดงพฤติกรรมนัน้ก็จะถูกสะทอนกลับไปเปนการรับรูและ

เก็บไวในความทรงจํา หากมีสิ่งกระตุนแบบเดิมมากระทบ บุคคลก็จะมีการตอบสนองอีกครั้งโดย

เกิดกระบวนการเรียนรูจากประสบการณเดิมที่ผานมา  Oei และ Baldwin (1994) อธิบายวา การ

เลือกแสดงพฤติกรรมของแตละบุคคลจะมีการชัง่นํ้าหนักระหวางความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวก

และความคาดหวังในผลลัพธเชงิลบของการด่ืมแอลกอฮอลซ่ึงจะเปนตัวชวยในการตัดสินใจ หาก

ขางใดมีแรงสนับสนุนมากกวาบุคคลก็จะเลือกทางน้ัน ความทรงจําหรือประสบการณก็เปนอีกตัว

ชวยในการตัดสินใจเลือกแสดงพฤติกรรม โดยมีความคาดหวังในผลลัพธเปนตัวสนับสนุน หาก

บุคคลมีความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบของการดื่มแอลกอฮอล มองวาการดื่มแอลกอฮอล จะ

สงผลเสียกับตน หรือมองวาการดื่มแอลกอฮอลเปนสิ่งไมดีทําใหเกิดโทษ บุคคลนั้นก็จะไมดื่ม

แอลกอฮอลหรือด่ืมในปริมาณลดลง

การศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศกึษาของ Newman และคณะ  (2005) ศึกษา

ความคาดหวังเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลของนักเรียนมัธยมศึกษา จังหวัดชลบุรี

จํานวน 2,227 คน พบวา ความคาดหวังในการดื่มแอลกอฮอล มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

ด่ืมแอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิตท่ีิระดับ .001 โดยนักเรียนท่ีไมด่ืมแอลกอฮอลมีความ
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คาดหวังหรือความเชื่อในเชิงลบตามคําสอนของพุทธศาสนาวา  การด่ืมแอลกอฮอลเปนส่ิงไมดี

การศึกษาของ Gilles และคณะ (2005) ศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่ม

แอลกอฮอล ความคาดหวังในผลลัพธของการด่ืมแอลกอฮอล กับพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล ใน

ประเทศสหรัฐอเมริกา กลุมตัวอยางจํานวน 118 คน พบวา ความคาดหวังในผลลัพธของการดื่ม

แอลกอฮอลมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการด่ืมแอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01

(r = 0.38)   สอดคลองกับการศึกษาของ Engel และคณะ (2005) ศึกษาแรงจูงใจในการดื่ม

แอลกอฮอล ความคาดหวังในผลลัพธของการด่ืมแอลกอฮอล การรับรูสมรรถนะแหงตนในปฏิเสธ

การด่ืมแอลกอฮอล ในประเทศเนเธอรแลนด ในกลุมตัวอยางจํานวน 533 คน พบวา ความ

คาดหวังในผลลัพธเชิงลบของการดื่มแอลกอฮอล มีความสัมพันธทางลบระดับต่ํากับการด่ืม

แอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = -0.16)

เม่ือพิจารณาขอคําถามในแบบสอบถามความคาดหวังในผผลลัพธเชงิลบของการ

ดื่มแอลกอฮอล พบวา ขอคําถามที่ไดคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดคือ ขอที่ 12 ถามวา “ฉันเชื่อวาการดื่ม

แอลกอฮอล ทําใหฉันแสดงสิ่งที่ไมดีในตัวฉันออกมา” มีคะแนนเฉลี่ย 2.11 (SD = .619) และขอ

คําถามที่ไดคะแนนรองลงมาคือ ขอที่ 9 ถามวา “ฉันเชื่อวาการดื่มแอลกอฮอล ทําใหฉันมี

พฤติกรรมกาวราว” มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.04 (SD = .637) (แสดงในตารางที่ 15 ภาคผนวก จ)

สอดคลองกับงานวิจัยของ Newman และคณะ (2005) พบวา กลุมตัวอยางนักเรียนท่ีไมดื่ม

แอลกอฮอลมีความคาดหวังหรือมีความเช่ือในเชงิลบวา การด่ืมแอลกอฮอลเปนส่ิงไมดี   แสดงวา

หากบุคคลมีการรับรูวาเมื่อด่ืมแอลกอฮอลแลวจะแสดงส่ิงที่ไมดีในตัวออกมาและทําใหมี

พฤติกรรมกาวราว ซึ่งเปนผลลัพธที่เปนทางลบหรือเปนสิ่งไมดี และรับรูวาการดื่มแอลกอฮอลไม

เกิดผลลัพธที่เปนประโยชนตอตนเอง บุคคลก็จะหลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอลหรือด่ืมแอลกอฮอล

ลดลง หมายความวา หากบุคคลมีความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบของการด่ืมแอลกอฮอลสูง

บุคคลน้ันกจ็ะไมด่ืมแอลกอฮอลหรือด่ืมแอลกอฮอลลดลง ดังน้ัน ความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบ

ของการด่ืมแอลกอฮอลจึงมีความสัมพันธเชิงลบกบัการด่ืมแอลกอฮอล
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สมมติฐานขอท่ี 3 การรบัรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล

มีความสัมพันธทางลบกับการดื่ มแอลกอฮอลของนักเ รียนอาชี ว ศึกษา เขต

กรุงเทพมหานคร

จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่ม

แอลกอฮอล มีความสัมพันธทางลบกับการดื่มแอลกอฮอลของนักเ รียนอาชีวศึกษา เขต

กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีความสัมพันธในระดับปานกลาง

(r = -.56, X = 37.97, SD = 7.92) หมายความวา   หากบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนใน

การปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอลสูง บุคคลน้ันกจ็ะมีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลนอยลง   ซ่ึงเปนไป

ตามสมมติฐาน   สามารถอธิบายไดวา  Bandura (1997)  สรุปไววา การรับรูสมรรถนะแหงตน

(Self-efficacy) เปนความเชื่อ การตัดสนิพิจารณาของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองที่

จะกระทําการตอบสนองบางอยางโดยเฉพาะ (One own ability to produce particular

responses) โดยที่ Bandura เชื่อวา การรับรูสมรรถนะแหงตนแตกตางกันในบุคคลเดียวกันก็

เชนกัน ถารับรูสมรรถนะแหงตนในแตละสถานการณแตกตางกันก็อาจแสดงพฤติกรรมออกมา

แตกตางกันได Bandura กลาววา ความสามารถของคนเรานั้นไมตายตัว แตสามารถแปรเปลี่ยน

ไดตามสถานการณ ดังนั้นสิ่งที่จะกําหนดประสิทธิภาพของการแสดงออกของพฤติกรรมจึงขึ้นอยู

กบัการรับรูสมรรถนะแหงตนในสภาวการณนั้นๆ (Evans, 1989 อางใน สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต,

2541) การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล (Drinking refusal self-

efficacy [DRSE]) หมายถึง ความเช่ือในความสามารถของบุคคล ตอการตานทานหรือปฏิเสธการ

ด่ืมแอลกอฮอล ภายใตสถานการณท่ีเฉพาะเจาะจง การท่ีบคุคลตัดสินใจด่ืมหรือไมด่ืมแอลกอฮอล

เริ่มตนจากมีสิ่งกระตุนทั้งภายในและภายนอก (Internal and External cues) มากระทบตัวบุคคล

จากนั้นบุคคลจะเกิดกระบวนการทางสติปญญา 2 กระบวนการ ไดแก ความคาดหวังในผลลัพธ

ของการดื่มแอลกอฮอล (AE) และ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล

(DRSE) กอนที่จะมีการตอบสนองตอสิ่งกระตุนนั้นและแสดงออกเปนพฤติกรรมวาจะดื่มหรือ

ปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล และผลลัพธที่เกิดจากการแสดงพฤติกรรมนั้นก็จะถูกสะทอนกลับไป

เปนการรับรูและเก็บไวในความทรงจํา หากมีส่ิงกระตุนแบบเดิมมากระทบ บุคคลก็จะมีการ

ตอบสนองอีกคร้ังโดยเกิดกระบวนการเรียนรูจากประสบการณเดมิท่ีผานมา โดยการรับรูสมรรถนะ

แหงตนในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล จะเปนกระบวนการทางสติปญญาที่สําคัญในการ

ตัดสินใจด่ืมหรือไมด่ืมแอลกอฮอล

การศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศกึษาของ สุทธิลักษณ หนูรอด (2548) ศึกษา

ความสัมพันธระหวางความภาคภูมิใจในตนเองและการรับรูความสามารถในการปฏิเสธการด่ืม
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แอลกอฮอล ของนักเรียนอาชีวศึกษา จํานวน 450 คน พบวา การรบัรูความสามารถในการปฏิเสธ

การด่ืมแอลกอฮอล มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลของนักเรียนอาชีวศึกษา อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สอดคลองกับการศึกษาของ Gilles และคณะ (2005) ศกึษาการ

รับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล ความคาดหวังในผลลัพธของการด่ืม

แอลกอฮอล กับพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล ในประเทศสหรัฐอเมริกา กลุมตัวอยางจํานวน 118

คน พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การด่ืมแอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = -0.48)   และสอดคลองกับ

การศึกษาของ Young และคณะ (2006) ที่ศึกษาบทบาทของความคาดหวังในผลลัพธของการ

ดื่มแอลกอฮอลและการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล ของนักศึกษาใน

มหาวิทยาลัย ในประเทศออสเตรเลีย พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่ม

แอลกอฮอล มีความสัมพันธทางลบกับการดื่มแอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001

(r = -0.58)   การศึกษาของ Engel และคณะ (2005) ศึกษาแรงจูงใจในการด่ืมแอลกอฮอล ความ

คาดหวังในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืม

แอลกอฮอล ในประเทศเนเธอรแลนด ในกลุมตัวอยางจํานวน 533 คน พบวา การรับรูสมรรถนะ

แหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธระดับปานกลางกับการดื่มแอลกอฮอล

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = -0.43)

เม่ือพิจารณาขอคําถามจากแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธ

การด่ืมแอลกอฮอล พบวา ขอคําถามท่ีไดคะแนนเฉล่ียนอยท่ีสุด คือ ขอท่ี 5 ถามวา “ฉันเชื่อวา ฉัน

สามารถปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอลได เม่ือฉันอยูในสถานบันเทิง เชน ผับหรือบาร” มีคะแนนเฉลี่ย

เทากับ 1.60 (SD = .579) และขอคําถามที่ไดคะแนนรองลงมา คือ ขอที่ 4 ถามวา “ฉันเชื่อวาฉัน

สามารถปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลได เมื่อฉันเห็นเพื่อนกําลังดื่มแอลกอฮอล” มีคะแนนเฉลี่ย

เทากับ 1.80 (SD = .592) (แสดงในตารางที่ 16 ภาคผนวก จ)  ขอคําถามทั้ง 2 ขอนี้เปนการรับรู

สมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลในดาน แรงกดดันทางสังคม  ซึ่งจากทฤษฎี

พัฒนาการของวัยรุน พบวา เพ่ือนเปนกลุมบุคคลท่ีมีผลตอการแสดงพฤติกรรมของวัยรุน โดยวัยรุน

มักมีพฤติกรรมเลียนแบบกลุมเพ่ือน (สุชา จันทนเอม, 2543)   สอดคลองกับการศึกษาของ

จินตนา วงศวาน (2548) พบวา นักเรียนที่เที่ยวกลางคืนตามสถานเริงรมย เชน คาราโอเกะ ผับ

บาร มีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลรอยละ 73.1 และการศึกษาของ สิทธินันท เจริญรัตน (2543)

และ สุทธิลักษณ หนูรอด (2548) พบวา การคลอยตามกลุมเพื่อนมีความสัมพันธกับการด่ืม

แอลกอฮอลของวัยรุน อธิบายไดวา การอยูในกลุมเพ่ือนทีด่ื่มแอลกอฮอลจะทําใหวัยรุนมีพฤติกรรม

การด่ืมแอลกอฮอลตามเพ่ือน สรุปไดวา บุคคลท่ีมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืม
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แอลกอฮอลต่ําจะมีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลหรือดื่มแอลกอฮอลเพิ่มขึ้น ดังน้ัน การรับรู

สมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอลมีความสัมพันธทางลบกับการด่ืมแอลกอฮอล

สมมติฐานขอท่ี 4 การรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว มีความสัมพันธ

ทางลบกับการด่ืมแอลกอฮอลของนักเรียนอาชีวศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร

จากการศึกษาครั้งน้ี พบวา การรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว มี

ความสัมพันธทางลบกับการด่ืมแอลกอฮอลของนักเรียนอาชีวศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั .01 (r = -.28, X = 46.02, SD = 10.40)  หมายความวา บุคคลท่ีมีการ

รับรูการสนับสนุนจากครอบครัวสูง จะมีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลลดลงหรือไมด่ืมแอลกอฮอล

สามารถอธิบายไดวา การตัดสินใจสวนใหญของบุคคลนั้นจะขึ้นอยูกับอิทธิพลของบุคคล ซึ่งมี

ความสําคัญและมีอํานาจเหนือกวาตัวเราตลอดเวลา ซึ่งเปนการแสดงถึงปฏิสัมพันธอยางมี

จุดมุงหมายระหวางบุคคลที่แสดงออกถึงความสนใจชวยเหลือซึ่งกันและกัน ไมวาจะเปนการ

ชวยเหลือดานวัตถุ ส่ิงของ ขอมูล ขาวสาร หรือดานอารมณซ่ึงทาํใหเกิดความผูกพันเช่ือวามีคนรัก

เอาใจใส และยกยอง มองเห็นคุณคาวาเปนสวนหน่ึงของสังคม นอกจากน้ีแรงสนับสนุนทางสังคม

ยังมีบทบาทสําคัญยิ่งตอพฤติกรรมอนามัยของคนทั้งดานรางกายและจิตใจ (บุญชวย นาสูงเนิน,

2544)   ในชวงวัยรุนความสัมพันธของวัยรุนกับบุคคลในครอบครัวจะเปล่ียนไป ซึ่งสังเกตไดจาก

การท่ีวัยรุนพ่ึงพาสมาชิกในครอบครัวลดลง ทําใหเห็นวาวัยรุนแยกตัวออกจากครอบครัวและเขาสู

สังคมมากขึ้น แตในความเปนจริง วัยรุนสวนใหญยังรูสึกอยากใกลชิดกับสมาชิกในครอบครัว

ตองการความรัก ความเอาใจใส (กุญชรี คาขาย, 2542)

การศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ จิราภรณ เทพหนู (2540) ที่ศึกษา

ปจจยัท่ีมีผลตอการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย สายสามัญศึกษา

ในจังหวัดพัทลุง จํานวน 1,261 คน พบวา การดูแลจากบิดามารดาที่ดีจะทําใหวัยรุนไมมี

พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล แตในขณะเดียวกันวัยรุนท่ีไดรับการดูแลจากบิดามารดาระดับตํ่า จะ

สงผลใหวัยรุนมีแนวโนมของระดับพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลเพ่ิมข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .05   สอดคลองกับการศึกษาของ ดวงฤทัย สุคนธปฏิภาค (2548) ท่ีศึกษาความสัมพันธ

ระหวางการรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว เพ่ือน และครู พฤติกรรมปองกันและพฤติกรรมการด่ืม

แอลกอฮอลของวัยรุนตอนตน จังหวัดนครศรีธรรมราช จํานวน 430 คน พบวา ความสัมพันธของ

การรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว มีความสัมพันธทางลบระดับตํ่ากับพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 (r = -0.24) และสอดคลองกับการศึกษาของ

Urberg และคณะ (2005)  ศึกษาในกลุมตัวอยางวัยรุนสหรัฐอเมริกา จาํนวน 401 คน อายุ
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ระหวาง 13 – 17 ป ผลการศึกษาพบวา การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธทาง

ลบกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r  = -0.21)  วัยรุนที่

ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวสูง จะมีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลในระดับต่าํ ก า ร ศึ ก ษ า

ของ Barnes และคณะ (2006) ศึกษาในกลุมตัวอยางวัยรุนจํานวน 506 คน อายุระหวาง 13 – 16

ป ผลการศึกษาพบวา การควบคุมดูแลของผูปกครองมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการด่ืม

แอลกอฮอลของวัยรุน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = -0.58)

เมื่อพิจารณาขอคําถามจากแบบสอบถามการรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว

พบวา ขอคําถามท่ีไดคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด คือ ขอท่ี 7 ถามวา “ฉันไดรับความหวงใย เอื้ออาทร”

มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.25 (SD = .621) (แสดงในตาราง 17 ภาคผนวก จ) ขอคําถามนี้เปนการ

รับรูการสนับสนุนจากครอบครัวในดานการสนับสนุนทางดานอารมณ    ซึ่งในชวงวัยรุน

ความสัมพันธของวัยรุนกับบุคคลในครอบครัวจะเปลี่ยนไป ซึ่งสังเกตไดจากการที่วัยรุนพึ่งพา

สมาชิกในครอบครัวลดลง ทําใหเหน็วา วัยรุนแยกตัวออกจากครอบครัวและเขาสูสังคมมากข้ึน แต

ในความเปนจริงวัยรุนสวนใหญยังรูสึก อยากใกลชิดกับสมาชิกในครอบครัว ตองการความรัก

ความเอาใจใส (กุญชรี คาขาย, 2542)   สอดคลองกับการศึกษาของ ดวงฤทัย สุคนธปฏิภาค

(2548) ท่ีพบวา วัยรุนทีไ่ดรับความหวงใย ดูแลเอาใจใสและไดรับความไววางใจจากครอบครัว จะ

มีพฤติกรรมด่ืมแอลกอฮอลลดลงหรือไมดื่มแอลกอฮอล อธิบายไดวา บุคคลที่มีการรับรูการ

สนับสนุนจากครอบครัวสูงจะมีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลในระดับต่ําหรือไมดื่มแอลกอฮอล

ดังน้ัน การรับรูการสนับสนุนจากครอบครัวจึงมีความสัมพันธทางลบกับการด่ืมแอลกอฮอล

สมมติฐานขอท่ี 5 การรับรูการสนับสนุนจากเพื่อน มีความสัมพันธทาง

ลบกบัการด่ืมแอลกอฮอลของนักเรียนอาชีวศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร

จากการศึกษาค ร้ัง น้ี  พบวา  การ รับ รูการสนับสนุนจากเ พ่ือน มี

ความสัมพันธทางลบกับการด่ืมแอลกอฮอลของนักเรียนอาชีวศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั .01 (r = -.25, X = 39.73, SD = 8.83)   หมายความวา บุคคลที่มีการ

รับรูการสนับสนุนจากเพ่ือนสูง จะมีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลระดับตํ่า หรือไมด่ืมแอลกอฮอล

สามารถอธิบายไดวา  วัยรุนจะใหความสําคัญกับกลุมเพื่อนและเพื่อนจะมีอิทธิพลตอวัยรุนมาก

(สชุา จันทนเอม, 2543) วัยรุนจะใชเวลาอยูกับเพื่อนมากขึ้น ถึง 2 ใน 5 ของเวลาวาง (ศิริกุล อิศรา

นุรักษณ, 2543) ซึ่งการมีกลุมเพื่อนเปนพัฒนาการที่สําคัญ เนื่องจากกลุมเพื่อนจะทําใหวัยรุน

เรียนรูทีจ่ะควบคุมอารมณคอยสนับสนุน ประคับประคองจิตใจกันและกัน พัฒนาทักษะทางสังคม
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และความสามารถในการใชเหตุผล สงเสริมการมีคุณคาในตัวเองของวัยรุน ดังนัน้ความสัมพันธกับ

เพ่ือนในชวงวัยรุน เพ่ือนจะมีอิทธิพลตอความคิดและพฤติกรรมการแสดงออกของวัยรุนมากข้ึน

จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา การด่ืมแอลกอฮอลของกลุมเพ่ือนมีความสัมพันธกับ

การดื่มแอลกอฮอลของนักเรียนมัธยมศึกษาและนักเรียนอาชีวศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05  (สุทธิลักษณ หนูรอด, 2548; Bot et al., 2005)    สอดคลองกับการศึกษาของ ศรีรัตน

ธัญญกุลสัจจา (2542) พบวาการไดรับการสนับสนุนที่ดีจากเพื่อน ซึ่งใหการสนับสนุนทางดาน

อารมณ ดานการประเมินคณุคา ดานขอมูลขาวสาร และดานทรัพยากร จะทําใหวัยรุนมีพฤติกรรม

หลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอลและยาเสพติด  สอดคลองกับการศึกษาของ Barnes และคณะ

(2006) ที่พบวา การคบกลุมเพื่อนที่ดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดื่ม

แอลกอฮอลของวัยรุนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = 0.24)   ซึ่งไมสอดคลองกับ

การศึกษาของ Urberg และคณะ (2005) ที่พบวา การสนับสนุนจากเพื่อนมีความสัมพันธทางบวก

ระดับต่ํากับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของวัยรุน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ

.01 (r = 0.20)

เม่ือพิจารณาขอคําถามจากแบบสอบถามการรับรูการสนับสนุนจากเพ่ือน พบวา

ขอคําถามท่ีไดคะแนนเฉล่ียมากทีสุ่ด คือ ขอท่ี 3 ถามวา “ฉันสามารถปรับทกุขแลระบายความรูสึก

กับเพื่อนเมื่อมีปญหาหรือความวิตกกังวล” มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.21 (SD = .610) (แสดงใน

ตาราง 18 ภาคผนวก จ) ขอคําถามขอนี้เปนการรับรูการสนับสนุนจากเพ่ือนในดานอารมณ

อธบิายไดวา วัยรุนเปนวัยที่อยูในชวงของการคนหาตัวเอง ตองการความเปนอิสระ จึงหันไปหา

บุคคลที่มีวัยใกลเคียงกัน มีลักษณะคําพูด การแตงกาย ที่เขาใจเฉพาะกลุมเดียวกัน (วิทยา นาค

วัชระ, 2544) ดังนั้น ในชวงวัยรุนกลุมเพื่อนจึงเปนบุคคลที่ใกลชิดสนิทสนมมากจะมีความผูกพัน

กันดวยอารมณและความรูสึกมากกวาแหลงสนับสนุนอ่ืนๆ   สอดคลองกับการศึกษาของ ดวงฤทัย

สุคนธปฏิภาค (2548) พบวา กลุมตัวอยางมีการการรับรูการสนับสนุนจากเพ่ือนในดานอารมณ สูง

ที่สุด และการรับรูการสนับสนุนจากเพื่อนมีความสัมพันธทางลบกับการดื่มแอลกอฮอล  ดังนั้น

บุคคลท่ีมีการรับรูการสนับสนนุจากเพ่ือนสูงจะมีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลในระดับตํ่าหรือไม

ดื่มแอลกอฮอล การรับรูการสนับสนุนจากเพื่อนจึงมีความสัมพันธทางลบกับการดื่มแอลกอฮอล

นอกจากนี้ กลุมตัวอยางที่ศึกษาในครั้งนี้สวนใหญมีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลมากกวาไมดื่ม

คิดเปนรอยละ 63.40 และ 36.59 ตามลําดับ จึงทําใหอิทธิพลกลุมเพื่อนมีความสําคัญและเปน

แรงผลักดันใหเกิดพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล
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วัตถุประสงคขอท่ี 2 ศึกษาอํานาจในการทํานายของปจจัยทํานาย ไดแก ความ

คาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของการด่ืมแอลกอฮอล  ความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบของ

การดื่มแอลกอฮอล  การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล  การ

รับรูการสนับสนุนจากครอบครัว และการรับรูการสนับสนุนจากเพื่อน กับการด่ืม

แอลกอฮอลของนักเรียนอาชีวศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร

ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบเพิ่มขั้นตอน  (Stepwise Multiple

Regression) ในการทํานายการดื่มแอลกอฮอลของนักเรียนอาชีวศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร

พบวา ความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของการดื่มแอลกอฮอล ความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบ

ของการดื่มแอลกอฮอล การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล การรับรูการ

สนบัสนนุจากครอบครัว สามารถรวมกันทํานายการดื่มแอลกอฮอลของนักเรียนอาชีวศึกษา เขต

กรุงเทพมหานคร ไดรอยละ 43.7 (R2 = .437) และพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธ

การดื่มแอลกอฮอล มีความสําคัญเปนอันดับแรกในการทํานายการด่ืมแอลกอฮอลของนักเรียน

อาชีวศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร (Beta = -.416) รองลงมา คือ ความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบ

ของการด่ืมแอลกอฮอล (Beta = -.226)  และความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของการด่ืม

แอลกอฮอล (Beta = .205) และสุดทาย คือ  การรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว (Beta = -.168)

สวนการรับรูการสนับสนุนจากเพื่อนไมมีอํานาจในการทํานายการดื่มแอลกอฮอลของนักเรียน

อาชีวศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร   สามารถอธิบายไดวา  จากแนวคิดทฤษฎีพัฒนาการของวัยรุน

(ศรีเรือน แกวกังวาน, 2540 และ สุชา จันทนเอม, 2543) ในดานพัฒนาการทางสติปญญา วัยรุน

จะมพีฒันาการความคิดเปนแบบนามธรรม รูจักใชเหตุผลรวบรวมขอมูล สามารถวิเคราะหและ

ประเมินผลได วัยรุนจึงสามารถประเมินคุณคา หรือมีความคาดหวังในผลลัพธของการดื่ม

แอลกอฮอล วาผลลัพธน้ันจะเปนประโยชนหรือเปนโทษตอตนเอง ซ่ึงตองพิจารณารวมกับการรับรู

สมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล ซ่ึงท้ังความคาดหวังในผลลัพธของการดื่ม

แอลกอฮอล และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล เปนองคประกอบของ

กระบวนการทางสติปญญา (Cognitive process) ซึ่งจะเกิดข้ึนกอนที่วัยรุนจะตัดสินใจดื่ม

แอลกอฮอล ตามแนวคิดของ Oei และ Baldwin (1994) ซ่ึงอธิบายวา การท่ีบุคคลแสดงพฤติกรรม

การดื่มแอลกอฮอล มาจากกระบวนการทางสติปญญา (Cognitive) ซึ่งประกอบดวย ความ

คาดหวังในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล (Alcohol expectancy [AE]) และ การรับรูสมรรถนะ

แหงตนในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล (Drinking refusal self-efficacy [DRSE]) ซ่ึงเปนการรับรู

กอนแสดงพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล โดยพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล แบงเปน 2 ระยะ คือ 1)

ระยะท่ีเร่ิมด่ืม (Acquisition phases) เกิดจากการรับรูและการประเมินคุณคาของผูด่ืมแอลกอฮอล

วาตนจะไดรับผลท่ีเปนประโยชนหรือโทษจากการด่ืมแอลกอฮอล 2) ระยะการคงไวซ่ึงพฤติกรรม
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การด่ืม (Maintenance phases) เปนระยะที่บุคคลจะคงไวซึ่งพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลตอไป

หรือมีพฤติกรรมติดแอลกอฮอล ซ่ึงท้ัง 2 ระยะน้ีเปนการแสดงถึงพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลโดย

แตละบุคคลจะมีการแสดงออกของแตละระยะแตกตางกันไปข้ึนอยูกบักระบวนการทางสติปญญา

การรับรู และประสบการณเดิม โดยเม่ือบุคคลถูกกระตุนโดยส่ิงเรา บุคคลจะเกิดกระบวนการทาง

สติปญญา หรือกระบวนการรับรูและการคิด และตอบสนองตอสิ่งเรานั้นดวยการแสดงพฤติกรรม

ซ่ึงกระบวนการทางสติปญญาน้ีเกิดจากความทรงจาํผลของพฤติกรรมจากประสบการณเดิม

จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎี ความคาดหวังในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล

(Alcohol expectancy) สามารถสรุปไดวา บุคคลท่ีมีความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของการด่ืม

แอลกอฮอลตํ่า ความคาดหวังในผลลัพธเชงิลบของการด่ืมแอลกอฮอลสูง และมีการรับรูสมรรถนะ

แหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลสูง จะไมดื่มแอลกอฮอลหรือดื่มแอลกอฮอลลดลง ซึ่ง

ความคาดหวังในผลลัพธของการด่ืมแอลกอฮอล และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการ

ด่ืมแอลกอฮอล เปนกระบวนการทางสติปญญาท่ีสําคัญในการตัดสินใจด่ืมหรือไมด่ืมแอลกอฮอล

ผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของ Hasking และ Oei (2002)

ศึกษาความคาดหวังในผลลัพธของการด่ืมแอลกอฮอลและการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธ

การด่ืมแอลกอฮอล ในกลุมตัวอยางจํานวน 296 คน ผลการศึกษาพบวา ความคาดหวังในผลลัพธ

ของการดื่มแอลกอฮอลและการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล สามารถ

รวมกันทํานายพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลได รอยละ 33 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01

โดยผูท่ีมีความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของการด่ืมแอลกอฮอลสูง และมีการรับรูสมรรถนะแหง

ตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลต่ํา จะมีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลในระดับสูง  และ

สอดคลองกับการศึกษาของ Gilles และคณะ (2005)   ศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ

ปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล ความคาดหวังในผลลัพธของการด่ืมแอลกอฮอล กับพฤติกรรมการด่ืม

แอลกอฮอล ในประเทศสหรัฐอเมริกา กลุมตัวอยางจํานวน 118 คน พบวา ความคาดหวังใน

ผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล

สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล ไดรอยละ 52.7 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .001  การศึกษาของ Young และคณะ (2006) ศึกษาบทบาทของความคาดหวังใน

ผลลัพธของการด่ืมแอลกอฮอลและการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล ของ

นักศึกษาในมหาวิทยาลัย ในประเทศออสเตรเลีย พบวา ความคาดหวังในผลลัพธของการดื่ม

แอลกอฮอลและการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอลสามารถรวมกันทํานาย

พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล  ไดรอยละ 19.1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และ
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สอดคลองกับการศึกษาของ Oei และ Jardim (2006) ศึกษาความคาดหวังในผลลัพธของการ

ด่ืมแอลกอฮอล การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล ในนกัศึกษาเอเชยีและ

ออสเตรเลีย ในมหาวิทยาลัยควีนสแลนด พบวา นักศึกษาออสเตรเลียมีความคาดหวังในผลลัพธ

เชิงบวกของการด่ืมแอลกอฮอล ไดแก เสริมสรางความม่ันใจ เพ่ิมเสนหทางเพศ ลดความตึงเครียด

มากกวานักศึกษาเอเชีย สวนนักศึกษาเอชียมีความคาดหวังในเร่ืองเพ่ิมความสามารถทาง

สติปญญาและผลลัพธทางลบมากกวานักศึกษาออสเตรเลีย ความคาดหวังในผลลัพธของการด่ืม

แอลกอฮอลและการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล มีความสามารถในการ

ทํานายการด่ืมแอลกอฮอลในนกัศึกษาออสเตรเลีย ไดรอยละ 45 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ

.001 สวนในนักศึกษาเอเชีย พบวา มีเพียงการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่ม

แอลกอฮอลเทาน้ันท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลได รอยละ 19

ผลการศึกษาคร้ังนี้  พบวา ความคาดหวังในผลลัพธ เ ชิงบวกของการด่ืม

แอลกอฮอล ความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบของการดื่มแอลกอฮอล การรับรูสมรรถนะแหงตนใน

การปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล การรับรูการสนับสนนุจากครอบครัว สามารถรวมกันทํานายการด่ืม

แอลกอฮอลของนักเรียนอาชีวศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร ไดรอยละ 43.7 (R2 = .437) และพบวา

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล มีความสําคัญเปนอันดับแรกในการ

ทํานายการด่ืมแอลกอฮอลของนักเรียนอาชีวศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร (Beta = -.416) รองลงมา

คือ ความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบของการดื่มแอลกอฮอล (Beta = -.226)  และคาดหวังใน

ผลลัพธเชิงบวกของการดื่มแอลกอฮอล (Beta = .205) สามารอธิบายไดวา  จากแนวคิดทฤษฎี

พัฒนาการของวัยรุน (ศรีเรือน แกวกังวาน, 2540 และ สุชา จันทนเอม, 2543) ในดานพัฒนาการ

ทางสติปญญา วัยรุนจะมีพัฒนาการความคิดเปนแบบนามธรรม รูจักใชเหตุผลรวบรวมขอมูล

สามารถวิเคราะหและประเมินผลได วัยรุนจึงสามารถประเมินคุณคา หรือมีความคาดหวังใน

ผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล วาผลลัพธนั้นจะเปนประโยชนหรือเปนโทษตอตนเอง ซ่ึงตอง

พิจารณารวมกับการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล ซ่ึงท้ังความคาดหวังใน

ผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล

เปนองคประกอบของกระบวนการทางสติปญญา (Cognitive process) ซึ่งจะเกิดขึ้นกอนที่วัยรุน

จะตัดสินใจดื่มแอลกอฮอล ตามแนวคิดของ Oei และ Baldwin (1994)   และจากทฤษฎี

พัฒนาการของวัยรุน พบวา เพ่ือนเปนกลุมบุคคลท่ีมีผลตอการสดงพฤติกรรมของวัยรุน โดยวัยรุน

มักมีพฤติกรรมเลียนแบบกลุมเพ่ือน (สุชา จันทนเอม, 2543)   อธิบายไดวา การอยูในกลุมเพ่ือนท่ี

ดื่มแอลกอฮอลจะทําใหวัยรุนมีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลตามเพื่อน และสอดคลองกับ

การศึกษาคร้ังน้ีทีพ่บวากลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล รอยละ 63.40
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ดังนั้นจึงสรุปไดวา บุคคลที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่ม

แอลกอฮอลต่ําจะมีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลหรือดื่มแอลกอฮอลเพิ่มขึ้น ดังน้ัน การรับรู

สมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธทางลบกับการดื่มแอลกอฮอล

ซ่ึงการท่ีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล มีความสําคัญเปนอันดับแรก

ในการทํานายการดื่มแอลกอฮอลของนักเรียนอาชีวศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร (Beta = -.416)

อาจเนื่องมาจากการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล เปนปจจัยของ

กระบวนการทางสติปญญาตัวสุดทายกอนที่บุคคลจะตัดสินใจแสดงพฤติกรรมด่ืมหรือไมดื่ม

แอลกอฮอล   ซึ่งเปนไปตามทฤษฎีความคาดหวังในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล (Oei และ

Baldwin, 1994)

จากผลการวิจัยแสดงใหเหน็วา บุคคลท่ีมีความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบของการ

ดื่มแอลกอฮอล จะมีการรับรูวาเมื่อดื่มแอลกอฮอลแลวจะแสดงสิ่งที่ไมดีในตัวออกมาและทําใหมี

พฤติกรรมกาวราว ซึ่งเปนผลลัพธที่เปนทางลบหรือเปนสิ่งไมดี และรับรูวาการดื่มแอลกอฮอลไม

เกิดผลลัพธที่เปนประโยชนตอตนเอง บุคคลก็จะหลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอลหรือด่ืมแอลกอฮอล

ลดลง หมายความวา หากบุคคลมีความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบของการด่ืมแอลกอฮอลสูง

บุคคลน้ันกจ็ะไมด่ืมแอลกอฮอลหรือด่ืมแอลกอฮอลลดลง ดังน้ัน ความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบ

ของการดื่มแอลกอฮอลจึงมีความสัมพันธเชิงลบกับการดื่มแอลกอฮอล   โดยความคาดหวังใน

ผลลัพธเชิงลบของการด่ืมแอลกอฮอล มีความสําคัญเปนอันดับที่ 2 ในการทํานายการดื่ม

แอลกอฮอลของนักเรียนอาชีวศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร (Beta = -.226)

บุคคลที่มีความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของการดื่มแอลกอฮอล จะมีการรับรู

วา การด่ืมแอลกอฮอลทําใหรูสึกเขินอายนอยลง และสามารถแสดงความรูสึกไดงายข้ึน เปนการ

เสริมสรางความม่ันใจในตนเอง ซ่ึงเปนการรับรูในผลลัพธของการด่ืมแอลกอฮอลในดานท่ีดีและมี

ประโยชนตอตนเอง บุคคลนั้นก็จะแสดงพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลและคงพฤติกรรมนั้นไว

เพราะรับรูวาผลลัพธของการด่ืมแอลกอฮอลน้ันมีประโยชนตอตน   โดยความคาดหวังในผลลัพธ

เชิงบวกของการดื่มแอลกอฮอล มีความสําคัญเปนลําดับที่ 3 ในการทํานายการด่ืมแอลกอฮอล

ของนักเรียนอาชีวศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร (Beta = -.205)   อาจเนื่องมาจากในกระบวนการ

ทางสติปญญา บุคคลจะมีการชั่งน้ําหนักหรือใหคุณคาระหวางตัว ความคาดหวังในผลลัพธเชิง

บวกของการด่ืมแอลกอฮอล และความคาดหวังในผลลัพธเชงิลบของการด่ืมแอลกอฮอล ไปพรอมๆ

กนักอนที่จะตัดสินใจครั้งสุดทาย ดวยการใชสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล

ซ่ึงในกลุมตัวอยางน้ี พบวา เร่ิมด่ืมแอลกอฮอลต้ังแตอายุยังนอย คือ 14 และ 15 ป คิดเปนรอยละ

33.33, 20.08 ตามลําดับ ในขณะที่กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุ 16 และ 17 ป คิดเปนรอยละ

31.82 และ 25.68 ตามลําดับ  แสดงวากลุมตัวอยางมีการดื่มแอลกอฮอลอยางตอเนื่องมาเปน
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ระยะเวลา 1  –  2 ป และดื่มในปริมาณมาก คือ มากกวา 1 ขวด คิดเปนรอยละ 29.03 ซ่ึงมี

แนวโนมวากลุมตัวอยางในกลุมน้ีจะเปนผูทีมี่การด่ืมแอลกอฮอลอยางตอเน่ือง   และเม่ือพิจารณา

รวมกับคะแนนเฉลี่ยของความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบของการดื่มแอลกอฮอล มีคะแนนเฉลี่ย

31.78, SD = 6.67 ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง   ดังนั้นผลการวิจัยจึงสอดคลองกับ

ทฤษฎีความคาดหวังในผลลัพธของการด่ืมแอลกอฮอลท่ีกลาววา  ความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบ

ของการดื่มแอลกอฮอลเปนตัวแปรที่ทําใหบุคคลหลีกเลี่ยงหรือหยุดดื่มแอลกอฮอล สวนความ

คาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของการดื่มแอลกอฮอลเปนตัวแปรที่ทําใหบุคคลเริ่มดื่มแอลกอฮอล

(Oei และ Baldwin, 1994)

สําหรับแนวคิดสนับสนุนทางสังคม ของ House (1981) ที่ผูวิจัยเลือกตัวแปร

การรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว และการรับรูการสนับสนุนจากเพ่ือน ผลการศึกษาคร้ังนี้

พบวา มีเพียงการรับรูการสนับสนนุจากครอบครัวเพียงตัวเดียวทีส่ามารถรวมกันทํานายพฤติกรรม

การด่ืมแอลกอฮอลของนักเรียนอาชีวศึกษา เขตกรุงเทพมหานครได (Beta = -.168) สวนการรับรู

การสนับสนุนจากเพื่อน ไมมีอํานาจในการทํานายพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของนักเรียน

อาชีวศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร   สามารถอธิบายไดวา สถาบันทางสังคมซ่ึงเปนแหลงชวยเหลือ

และมีความสําคัญตอวัยรุน ไดแก ครอบครัว ซ่ึงเปนสถาบันแรกทางสังคมทีมี่อิทธิพลตอพฤติกรรม

ของวัยรุนมากท่ีสุด การรับรูวาไดรับความรักอยางอบอุน การอบรมส่ังสอน การหลอหลอม

พฤติกรรมท่ีดีทัง้ทางตรงและทางออมจะชวยใหวัยรุนมีพฤตกิรรมท่ีเหมาะสม (เมธาวี อุดมธรรมานุ

ภาพ, รัตนา ประเสริฐสม, อําไพ อินทรประเสริฐ, และ สุชาติ ชีวพันธ, 2546) ในชวงวัยรุน

ความสัมพันธของวัยรุนกับบุคคลในครอบครัวจะเปลี่ยนไป ซึ่งสังเกตไดจากการที่วัยรุนพึ่งพา

สมาชิกในครอบครัวลดลง ทําใหเห็นวาวัยรุนแยกตัวออกจากครอบครัวและเขาสูสังคมมากข้ึน แต

ในความเปนจริง วัยรุนสวนใหญยังรูสึกอยากใกลชิดกับสมาชิกในครอบครัว ตองการความรัก

ความเอาใจใส (กุญชรี คาขาย, 2542)   แหลงท่ีสองคือ กลุมเพ่ือน วัยรุนจะใหความสําคัญกับกลุม

เพือ่นและเพื่อนจะมีอิทธิพลตอวัยรุนมาก (สุชา จันทนเอม, 2543)  วัยรุนจะใชเวลาอยูกับเพื่อน

มากข้ึน ถึง 2 ใน 5 ของเวลาวาง (ศิริกุล อิศรานุรักษณ, 2543)  ซึ่งเปนพัฒนาการทางสังคม

พ้ืนฐานของวัยรุน การเขากลุมกับเพ่ือนจะทําใหวัยรุนไดเรียนรูประสบการณตางๆ เน่ืองจากกลุม

เพื่อนจะทําใหวัยรุนเรียนรูที่จะควบคุมอารมณคอยสนับสนุน ประคับประคองจิตใจกันและกัน

พัฒนาทักษะทางสังคม และความสามารถในการใชเหตุผล สงเสริมการมีคุณคาในตัวเองของ

วัยรุน ซ่ึงการสนับสนุนทางสังคมมีบทบาทตอพฤติกรรมสุขภาพท่ีเก่ียวกับการปองกันการเกิดโรค

และสงเสริมสุขภาพ (langlie, 1997)

การรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว มีความสําคัญเปนลําดับสุดทายในการทํานาย

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของนักเรียนอาชีวศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร (Beta = -.168)
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ในชวงวัยรุนความสัมพันธของวัยรุนกับบุคคลในครอบครัวจะเปลี่ยนไป ซึ่งสังเกตไดจากการที่

วัยรุนพ่ึงพาสมาชิกในครอบครัวลดลง ทําใหเห็นวา วัยรุนแยกตวัออกจากครอบครัวและเขาสูสังคม

มากขึ้น แตในความเปนจริงวัยรุนสวนใหญยังรูสึก อยากใกลชิดกับสมาชิกในครอบครัว ตองการ

ความรัก ความเอาใจใส (กุญชรี คาขาย, 2542)   สอดคลองกับการศึกษาของ ดวงฤทัย สุคนธปฏิ

ภาค (2548) ที่พบวา วัยรุนที่ไดรับความหวงใย ดูแลเอาใจใสและไดรับความไววางใจจาก

ครอบครัว จะมีพฤติกรรมด่ืมแอลกอฮอลลดลงหรือไมด่ืมแอลกอฮอล อธิบายไดวา บุคคลที่มีการ

รับรูการสนับสนุนจากครอบครัวสูงจะมีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลในระดับต่ําหรือไมดื่ม

แอลกอฮอล   ดังนั้น การรับรูการสนับสนุนจากครอบครัวจึงมีความสัมพันธทางลบกับการดื่ม

แอลกอฮอล   ซ่ึงเปนไปตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ (House, 1981)

ผลการศึกษาคร้ังน้ี การรับรูการสนับสนุนจากเพ่ือนไมมีอํานาจการทํานายการด่ืม

แอลกอฮอลของนักเรียนอาชีวศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร สามารถอธิบายไดวา กลุมตัวอยางสวน

ใหญมีประวัติการมีเพื่อนดื่มแอลกอฮอล คิดเปนรอยละ 56.8 สวนใหญดื่มแอลกอฮอลกับเพื่อน

คิดเปนรอยละ 83.5 และมักจะด่ืมเม่ือสังสรรคกับเพ่ือน คิดเปนรอยละ 50.54   จากขอมูลดังกลาว

จะเห็นไดวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีเพื่อนที่ดื่มแอลกอฮอล และมักดื่มแอลกอฮอลกับกลุมเพื่อน

เมื่อมีการสังสรรคกัน ดังนั้นการที่กลุมตัวอยางจะไดรับการสนับสนุนจากเพ่ือนไมใหดื่ม

แอลกอฮอลน้ันจึงมีนอย หรือบางคร้ังกลุมเพื่อนก็อาจจะเปนผูชักชวนใหกลุมตัวอยางด่ืม

แอลกอฮอลดวย เพราะจากขอมูลพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล พบวาสาเหตุของการดื่ม

แอลกอฮอลคร้ังแรกสวนใหญ มาจากการถูกเพ่ือนชักชวน คิดเปนรอยละ 43.01   จึงสามารถสรุป

ไดวา การท่ีการรับรูการสนับสนุนจากเพ่ือนไมมีอํานาจการทํานายการด่ืมแอลกอฮอลของนักเรียน

อาชีวศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร อาจเน่ืองมาจากกลุมตัวอยางสวนใหญมีเพื่อนท่ีด่ืมแอลกอฮอล

ดวยกัน และเพื่อนยังเปนผูชักชวนใหกลุมตัวอยางดื่มแอลกอฮอล ดังนั้นกลุมเพื่อนจึงไมไดใหการ

สนับสนุนกลุมตัวอยางในดานตางๆ โดยเฉพาะในดานการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร ซ่ึงเปนการ

สนับสนุนไมใหกลุมตัวอยางมีการด่ืมแอลกอฮอล   ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลองกับงานวิจัยของ

รุจา ภูไพบูลย และคณะ (2549) ที่ศึกษาในกลุมนักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 1 – 3 จากโรงเรียนทั้ง 5

ภาค พบวา การรับรูบรรทัดฐานเก่ียวกับพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลท่ีสนับสนุนของกลุมเพ่ือน ไม

มีอํานาจในการทํานายพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของวัยรุน โดยผลการศึกษาพบวา กลุม

ตวัอยางสวนใหญประมาณครึ่งหนึ่งยอมรับวามีประสบการณการดื่มแอลกอฮอล มักดื่มรวมกับ

กลุมเพ่ือนตามบานเพ่ือน และกลุมเพ่ือนเปนผูชักชวนใหด่ืมแอลกอฮอล

จากการทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจัยที่ผานมา พบวา งานวิจัยทั้งในประเทศ

ไทยและตางประเทศ สวนใหญยังไมมีงานวิจัยใดที่นําตัวแปรการรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว

และการรับรูการสนับสนุนจากเพื่อนมาหาอํานาจในการทํานายพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล มี



113

เพียงงานวิจัยทีห่าความสัมพันธระหวางการรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว การรับรูการสนับสนนุ

จากเพ่ือน กับพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลเทาน้ัน ซ่ึงจากการศึกษาของ จิราภรณ เทพหนู (2540)

ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย สาย

สามัญศึกษา ในจังหวัดพัทลุง จํานวน 1,261 คน พบวา การดูแลจากบิดามารดาท่ีดจีะทําใหวัยรุน

ไมมีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล แตในขณะเดยีวกันวัยรุนท่ีไดรับการดูแลจากบิดามารดาระดับ

ต่ํา หมายความวา ไดรับการดูแลนอยและไมสมํ่าเสมอจะสงผลใหวัยรุนมีแนวโนมของระดับ

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลเพิ่มขึ้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   สอดคลองกับ

การศึกษาของ ดวงฤทัย สุคนธปฏิภาค (2548) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูการ

สนับสนุนจากครอบครัว เพื่อน และครู พฤติกรรมปองกันและพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของ

วัยรุนตอนตน จังหวัดนครศรีธรรมราช จํานวน 430 คน พบวา ความสัมพันธของการรับรูการ

สนับสนุนจากครอบครัว มีความสัมพันธทางลบระดับตํ่ากับพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .01 (r = -0.24) และสอดคลองกับการศึกษาของ Urberg และ

คณะ (2005)  ศึกษาในกลุมตัวอยางวัยรุนสหรัฐอเมริกา จาํนวน 401 คน อายุระหวาง 13 – 17 ป

ผลการศึกษาพบวา การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการ

ด่ืมแอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิตท่ีิระดับ .01 (r  = -0.21)  วัยรุนที่ไดรับการสนับสนุนจาก

ครอบครัวสูง จะมีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลในระดับต่าํ  การศึกษาของ Barnes และคณะ

(2006) ศึกษาในกลุมตัวอยางวัยรุนจาํนวน 506 คน อายุระหวาง 13 – 16 ป ผลการศึกษาพบวา

การควบคุมดูแลของผูปกครองมคีวามสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของวัยรุน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -0.58)   การศึกษาของ ศรีรัตน ธัญญกุลสัจจา (2542)

พบวาการไดรับการสนับสนุนที่ดีจากเพื่อน ซึ่งใหการสนับสนุนทางดานอารมณ ดานการประเมิน

คุณคา ดานขอมูลขาวสาร และดานทรัพยากร จะทําใหวัยรุนมีพฤติกรรมหลีกเล่ียงการดื่ม

แอลกอฮอลและยาเสพติด  สอดคลองกับการศึกษาของ Barnes และคณะ (2006) ที่พบวา การ

คบกลุมเพ่ือนทีด่ื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลของวัยรุน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = 0.24)   ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของ Urberg และ

คณะ (2005) ที่พบวา การสนับสนุนจากเพื่อนมีความสัมพันธทางบวกระดับต่ํากับพฤติกรรมการ

ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลของวัยรุน อยางมีนัยสําคัญทางสถิตท่ีิระดับ .01 (r = 0.20)
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ขอเสนอแนะ

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

ขอคนพบในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนประโยชนอยางมากตอการวางแนวทางการ

พัฒนาเพื่อสงเสริมสุขภาพ และสงเสริมการรับรูของนักเรียนอาชีวศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร

เกี่ยวกับการปองกันการดื่มแอลกอฮอลไดอยางเหมาะสม เพื่อลดจํานวนวัยรุนนักดื่มแอลกอฮอล

รายใหม และเพ่ือใหผูท่ีด่ืมอยูแลวตระหนักถึงพิษภัยของการด่ืมแอลกอฮอล ทําใหสามารถเลิกด่ืม

แอลกอฮอลได ผูวิจัยขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช ดังนี้

1. ผลการวิจัยที่พบวา ความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกและเชิงลบของการดื่ม

แอลกอฮอล การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล และการรับรูการสนับสนุน

จากครอบครัว มีอํานาจในการทํานายพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลของ นักเรียนอาชีวศึกษา เขต

กรุงเทพมหานคร พยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพ ควรนําผลการวิจัยที่ไดมาใชเปนแนวทาง

เพ่ือสงเสริมสุขภาพ โดยการรณรงคหรือใหคําแนะนํา แกเยาวชนถึงผลกระทบจากการด่ืม

แอลกอฮอลในดานตางๆ ไดแก รางกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ เพ่ือใหเกิดการรับรูท่ีถกูตองในเร่ือง

โทษของการดื่มแอลกอฮอล ซึ่งก็คือ ความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบของการดื่มแอลกอฮอล และ

เปนการปรับเปล่ียนความเช่ือ หรือคานิยมผิดๆในกลุมวัยรุนถึงผลดีของการด่ืมแอลกอฮอล ซ่ึงก็คือ

ความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของการด่ืมแอลกอฮอล   โดยการใหขอมูลเหลาน้ีจะทําใหเยาวชน

มีขอมูลที่ถูกตองเกี่ยวกับโทษของแอลกอฮอลเก็บไวในความทรงจํา เมื่อตองเผชิญกับสิ่งเราที่มา

กระตุน และตองใชกระบวนการทางสติปญญาในการตัดสินใจก็จะชวยทําใหเยาวชนมีการ

ตัดสินใจที่ถูกตอง   และพยาบาลจะตองเนนใหการเสริมสรางทักษะชีวิตขององคการอนามัยโลก

แกกลุมวัยรุน เพื่อใหวัยรุนมีทักษะชีวิตที่เหมาะสมเพื่อหลกีเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง ในที่นี้ก็คือทักษะ

การปฏิเสธ ซึ่งกอนอ่ืนตองสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนใหแกเยาวชน โดยเนนวิธีการ

พัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตน ของ Bandura (1997) ทั้ง 4 วิธี ไดแก 1) ประสบการณที่ประสบ

ความสําเร็จดวยตนเอง 2) การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณของผูอื่น 3) การไดรับการ

ส่ือสารชักจูง และ 4) การกระตุนเราทางอารมณและทางสรีระ เพ่ือปองกันการเกดิผูด่ืมแอลกอฮอล

รายใหม และใหผูดื่มรายเกาลดและเลิกดื่มแอลกอฮอล   รวมทั้งพยาบาลตองมีความรูในเรื่อง

พัฒนาการของวัยรุนทางดานตางๆ เพื่ออธิบายใหครอบครัววัยรุนเขาใจถึงพฤติกรรมของวัยรุน

เพื่อใหครอบครัวเกิดความเขาใจในตัววัยรุน     และมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน อันจะนําไปสูการให

การสนับสนุนแกวัยรุนในดานตางๆ เพ่ือเปนการปองกันการด่ืมแอลกอฮอลของวัยรุน โดยเนน/ให

คําแนะนําในเร่ืองของการมีสวนรวมในครอบครัวเร่ืองการปองกันการด่ืมแอลกอฮอล



115

2. ควรมีการจัดอบรมเสริมสรางและแลกเปลี่ยนความรูแกบุคลากรทีมสุขภาพ

ในเรื่องการสงเสริมสุขภาพ   โดยการใชขอมูลเชิงประจักษที่ เปนนวัตกรรมที่ใชไดผลดีมา

ประยุกตใชกับผลการวิจัย  เพ่ือรวมกันหาวิธีปองกันการด่ืมแอลกอฮอลในวัยรุนใหมีประสิทธิภาพ

และใหบุคลากรทมีสุขภาพเปนผูนําในการใหคําแนะนาํแกวัยรุนท่ียงัไมเคยด่ืมแอลกอฮอลและเปน

ที่ปรึกษาใหแกวัยรุนและครอบครัวที่ไดรับผลกระทบทางดานสุขภาพ ทั้งทางรางกายและจิตใจ

จากการด่ืมแอลกอฮอล เพ่ือปองกันการกลับไปด่ืมซ้าํ

3.  ควรมีการนําผลงานวิจัยมาประยุกตใชเปนแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล

และปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล และรวมกันพัฒนาบทบาทพยาบาลดานการสงเสริมสุขภาพเชิง

รุก ในการปองกันการเกิดพฤติกรรมเสี่ยงในเรื่องตางๆของวัยรุน โดยเฉพาะในเรื่องการรณรงค

ปองกันการด่ืมแอลกอฮอลในวัยรุน เพ่ือปองกันปญหาสุขภาพที่จะเกิดข้ึนตามมาเมื่อเขาสูวัย

ผูใหญ

4.  ควรมีการนําผลการวิจัยท่ีไดมาใชเปนแนวทางและเปนหลักฐานเชิงประจักษ

ในการพัฒนาเปนโปรแกรม ในการปองกันการด่ืมแอลกอฮอลในวัยรุน

5.  ควรมีการนําทฤษฎีความคาดหวังในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอลและ

แนวคดิการสนับสนุนทางสังคม ไปประยุกตใชในพฤติกรรมเสี่ยงอื่นๆ เชน การสูบบุหรี่ การสวม

หมวกนิรภัย เปนตน เพือ่เปนประโยชนแกพยาบาลในการนําไปประยุกตใชในการใหการสงเสริม

สุขภาพและปองกันพฤติกรรมเส่ียง ในกลุมประชากรเปาหมาย
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป

1. ในการศกึษาครั้งนี้ไดทําการศึกษา ความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของการ

ด่ืมแอลกอฮอล  ความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบของการด่ืมแอลกอฮอล การรับรูสมรรถนะแหงตน

ในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล  การรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว และการรับรูการสนับสนุน

จากเพื่อน กับการดื่มแอลกอฮอลของนักเรียนอาชีวศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร ดังนั้นในการศกึษา

คร้ังตอไปจึงควรมีการศึกษาในกลุมวัยรุนท่ีมีบริบทแตกตางกันออกไป เพ่ือนําผลการวิจัยมา

วางแผนในการดูแลสุขภาพวัยรุนและปองกันการด่ืมแอลกอฮอลของวัยรุนไดอยางครอบคลุมย่ิงข้ึน

2. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลองโดยการสรางโปรแกรมปองกันการดื่ม

แอลกอฮอลในวัยรุนโดยนําตัวแปร ความคาดหวังในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล   การรับรู

สมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล และการสนับสนุนจากครอบครัว มาสรางหรือ

พัฒนาเปนรูปแบบกิจกรรมที่สงเสริมการปองกันการดื่มแอลกอฮอล ที่มีความเหมาะสมในการ

นําไปปฏิบัติ

3.  ควรมีการพัฒนาแบบประเมินการดื่มแอลกอฮอลใหมีความละเอียดและ

ชัดเจนขึ้น โดยสามารถประเมินไดจากปริมาณและความถี่ของการดื่มแอลกอฮอล ซึ่งการวัด

ปริมาณของแอลกอฮอลน้ันไมสามารถประเมินไดคาท่ีแทจริง เน่ืองจากความเขมขนของเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอลนั้นมีความแตกตางกันไป ดังน้ันจึงควรพัฒนาแบบประเมินความถี่ของการด่ืม

แอลกอฮอล ใหมีความละเอียดมากข้ึน
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                                                            20 กุมภาพันธ 2550

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ

เรียน  คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล

ส่ิงท่ีสงมาดวย     1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด

                          2. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจยั 1 ชุด

เนื่องดวย นางสาวพรพิมล  บัวสมบูรณ นิสิตขั้นปรญิญามหาบัณฑติ คณะพยาบาลศาสตร

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง “ปจจยัคัดสรรท่ี

สัมพันธกับการด่ืมแอลกอฮอลของนักเรียนอาชีวศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร” โดยมีอาจารย ดร.

นรลักขณ เอ้ือกิจ เปนอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการน้ีจึงขอเรียนเชิญ  ผูชวยศาสตราจารย

ดร. นิทัศน ศิริโชติรัตน เปนผูทรงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่

นิสิตสรางข้ึนเพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป

                จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมตัิใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ

เคร่ืองมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิงวาจะ

ไดรับความอนุเคราะหจากทานและขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสน้ี

     ขอแสดงความนับถือ

      (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน)

                                      คณบดคีณะพยาบาลศาสตร

สําเนาเรียน              ผูชวยศาสตราจารย ดร. นิทัศน ศิริโชติรัตน

งานบริการการศึกษา โทร.0-2218-9825  โทรสาร.  0-2218-9806

อาจารยที่ปรกึษา อาจารย ดร.นรลักขณ เอ้ือกิจ  โทร. 02218-9824

ช่ือนิสิต นางสาวพรพิมล  บวัสมบรูณ  โทร. 08-5826-5208
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ท่ี ศธ 0512.11/0378                                    คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย

                         อาคารวิทยกิตต์ิ ชัน้ 12 ถนนพญาไท

                                                            กรุงเทพฯ  10330

           20 กุมภาพันธ 2550

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ

เรียน  คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

ส่ิงท่ีสงมาดวย     1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด

                          2. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจยั 1 ชุด

เนื่องดวย นางสาวพรพิมล  บัวสมบูรณ นิสิตขั้นปรญิญามหาบัณฑติ คณะพยาบาลศาสตร

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ปจจยัคัดสรรท่ี

สัมพันธกับการด่ืมแอลกอฮอลของนักเรียนอาชีวศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร” โดยมีอาจารย ดร.นร

ลักขณ เอ้ือกิจ เปนอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการน้ีจึงขอเรียนเชิญ รองศาสตราจารย ดร.

รุงโรจน พุมร้ิว เปนผูทรงคุณวุฒิเพ่ือตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือการวิจัยท่ีนิสิตสราง

ขึ้นเพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป

                จงึเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ

เคร่ืองมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิงวาจะ

ไดรับความอนุเคราะหจากทานและขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสน้ี

     ขอแสดงความนับถือ

      (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน)

                                      คณบดคีณะพยาบาลศาสตร

สําเนาเรียน              รองศาสตราจารย ดร.รุงโรจน พุมร้ิว

งานบริการการศึกษา โทร.0-2218-9825  โทรสาร.  0-2218-9806

อาจารยที่ปรกึษา อาจารย ดร.นรลักขณ เอ้ือกิจ  โทร. 02218-9824

ช่ือนิสิต นางสาวพรพิมล  บวัสมบรูณ  โทร. 08-5826-5208



138

ท่ี ศธ 0512.11/0782                                    คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย

                                                            อาคารวิทยกิตต์ิ ชัน้ 12 ชอยจฬุา 64

                                                            กรุงเทพฯ  10330

5 เมษายน 2550

เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเคร่ืองมือการวิจัย

เรียน  ผูอํานวยการวิทยาลัยเทคนิคราชสิทธาราม

เนื่องดวย นางสาวพรพิมล  บัวสมบูรณ นิสิตขั้นปรญิญามหาบัณฑติ คณะพยาบาลศาสตร

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ปจจยัคัดสรรท่ี

สัมพันธกับการด่ืมแอลกอฮอลของนักเรียนอาชีวศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร” โดยมี อาจารย ดร.

นรลักขณ เอื้อกิจ เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสติ

ดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจยั  จากกลุมตัวอยางนักเรียนอาชีวศึกษาระดับประกาศนียบัตร

วิชาชีพ ช้ันปท่ี 1 – 3 สังกัดคณะกรรมการอาชีวศึกษา กรมอาชีวศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ เขต

กรุงเทพมหานคร จํานวน 30 คน  โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามการด่ืม

แอลกอฮอล แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของการด่ืมแอลกอฮอล แบบสอบถาม

ความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบของการด่ืมแอลกอฮอล แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนใน

การปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล แบบสอบถามการรรับรูการสนับสนนุจากครอบครัว และ

แบบสอบถามการรับรูการสนับสนุนจากเพ่ือน ท้ังน้ีนิสิตจะประสานงานเร่ือง วันและเวลา ในการ

ทดลองใชเครื่องมือการวิจยัอีกครั้งหนึ่ง

               จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณาอนุมัติอนุเคราะหให นางสาวพรพิมล  บัวสมบูรณ ดําเนนิการ

ทดลองใชเคร่ืองมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปน

อยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทานและขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสน้ี

     ขอแสดงความนับถือ

      (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน)

                                      คณบดคีณะพยาบาลศาสตร

งานบริการการศึกษา โทร.0-2218-9825  โทรสาร.  0-2218-9806

อาจารยที่ปรกึษา อาจารย ดร.นรลักขณ เอ้ือกิจ  โทร. 02218-9824

ช่ือนิสิต นางสาวพรพิมล  บวัสมบรูณ  โทร. 08-5826-5208
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ท่ี ศธ 0512.11/0781                                     คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย

                                                             อาคารวิทยกติต์ิ ชัน้ 12 ชอยจฬุา 64

                                                             กรุงเทพฯ  10330

5 เมษายน 2550

เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย

เรียน ผูอํานวยการวิทยาลัยเทคนิคราชสิทธาราม

เนื่องดวย นางสาวพรพิมล  บัวสมบูรณ นิสิตขั้นปรญิญามหาบัณฑติ คณะพยาบาลศาสตร

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ปจจยัคัดสรรท่ี

สัมพันธกับการด่ืมแอลกอฮอลของนักเรียนอาชีวศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร” โดยมีอาจารย ดร.

นรลักขณ เอื้อกิจ เปนอาจารยทีป่รึกษาวทิยา ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสติดําเนนิการเก็บ

รวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยางนักเรียนอาชีวศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ช้ันปท่ี

1 – 3 สังกดัคณะกรรมการอาชีวศึกษา กรมอาชีวศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ เขตกรุงเทพมหานคร

จํานวน 110 คน  โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามการด่ืมแอลกอฮอล

แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของการด่ืมแอลกอฮอล แบบสอบถามความ

คาดหวังในผลลัพธเชิงลบของการด่ืมแอลกอฮอล แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ

ปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล แบบสอบถามการรรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว และแบบสอบถาม

การรับรูการสนับสนุนจากเพ่ือน ท้ังน้ีนิสิตจะประสานงานเร่ือง วัน และเวลา ในการทดลองใช

เคร่ืองมือการวิจัยอีกคร้ังหน่ึง

               จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณาอนุมัติอนุเคราะหให นางสาวพรพิมล  บัวสมบูรณ ดําเนนิการ

เก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปน

อยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทานและขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสน้ี

     ขอแสดงความนับถือ

     (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน)

                                      คณบดคีณะพยาบาลศาสตร

งานบริการการศึกษา โทร.0-2218-9825  โทรสาร.  0-2218-9806

อาจารยที่ปรกึษา อาจารย ดร.นรลักขณ เอ้ือกิจ  โทร. 02218-9824

ช่ือนิสิต นางสาวพรพิมล  บวัสมบรูณ  โทร. 08-5826-5208
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ท่ี ศธ 0512.11/0781                              คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

                                                             อาคารวิทยกติต์ิ ชัน้ 12 ชอยจฬุา 64

                                                             กรุงเทพฯ  10330

5 เมษายน 2550

เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย

เรียน ผูอํานวยการวิทยาลัยอาชีวศกึษาเอี่ยมละออ

เนื่องดวย นางสาวพรพิมล  บัวสมบูรณ นิสิตขั้นปรญิญามหาบัณฑติ คณะพยาบาลศาสตร

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ปจจยัคัดสรรท่ี

สัมพันธกับการด่ืมแอลกอฮอลของนักเรียนอาชีวศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร” โดยมีอาจารย ดร.

นรลักขณ เอื้อกิจ เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสติ

ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยางนักเรียนอาชีวศึกษาระดับประกาศนียบัตร

วิชาชีพ ช้ันปท่ี 1 – 3 สังกัดคณะกรรมการอาชีวศึกษา กรมอาชีวศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ เขต

กรุงเทพมหานคร จํานวน 110 คน  โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามการด่ืม

แอลกอฮอล แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของการด่ืมแอลกอฮอล แบบสอบถาม

ความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบของการด่ืมแอลกอฮอล แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนใน

การปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล แบบสอบถามการรรับรูการสนับสนนุจากครอบครัว และ

แบบสอบถามการรับรูการสนับสนุนจากเพ่ือน   ท้ังน้ีนิสิตจะประสานงานเร่ือง วัน และเวลา ในการ

ทดลองใชเคร่ืองมือการวิจัยอีกคร้ังหน่ึง

               จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณาอนุมัติอนุเคราะหให นางสาวพรพิมล  บัวสมบูรณ ดําเนนิการ

เก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปน

อยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทานและขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสน้ี

     ขอแสดงความนับถือ

      (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน)

                                      คณบดคีณะพยาบาลศาสตร

งานบริการการศึกษา โทร.0-2218-9825  โทรสาร.  0-2218-9806

อาจารยที่ปรกึษา อาจารย ดร.นรลักขณ เอ้ือกิจ  โทร. 02218-9824

ช่ือนิสิต นางสาวพรพิมล  บวัสมบรูณ  โทร. 08-5826-5208
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ท่ี ศธ 0512.11/0781                                  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

                                        อาคารวิทยกิตต์ิ ชัน้ 12 ชอยจฬุา 64

                                                             กรุงเทพฯ  10330

5 เมษายน 2550

เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย

เรียน ผูอํานวยการวิทยาลัยศิลปหัตถกรรมกรุงเทพ

เนื่องดวย นางสาวพรพิมล  บัวสมบูรณ นิสิตขั้นปรญิญามหาบัณฑติ คณะพยาบาลศาสตร

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ปจจยัคัดสรรท่ี

สัมพันธกับการด่ืมแอลกอฮอลของนักเรียนอาชีวศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร” โดยมีอาจารย ดร.

นรลักขณ เอื้อกิจ เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสติ

ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยางนักเรียนอาชีวศึกษาระดับประกาศนียบัตร

วิชาชีพ ช้ันปท่ี 1 – 3 สังกัดคณะกรรมการอาชีวศึกษา กรมอาชีวศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ เขต

กรุงเทพมหานคร จํานวน 110 คน  โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามการด่ืม

แอลกอฮอล แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของการด่ืมแอลกอฮอล แบบสอบถาม

ความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบของการด่ืมแอลกอฮอล แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนใน

การปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล แบบสอบถามการรรับรูการสนับสนนุจากครอบครัว และ

แบบสอบถามการรับรูการสนับสนุนจากเพ่ือน   ท้ังน้ีนิสิตจะประสานงานเร่ือง วัน และเวลา ในการ

ทดลองใชเคร่ืองมือการวิจัยอีกคร้ังหน่ึง

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติอนุเคราะหให นางสาวพรพิมล  บัวสมบูรณ ดําเนนิการ

เก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปน

อยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทานและขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสน้ี

     ขอแสดงความนับถือ

      (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน)

                                      คณบดคีณะพยาบาลศาสตร

งานบริการการศึกษา โทร.0-2218-9825  โทรสาร.  0-2218-9806

อาจารยที่ปรกึษา อาจารย ดร.นรลักขณ เอ้ือกิจ  โทร. 02218-9824

ช่ือนิสิต นางสาวพรพิมล บวัสมบรูณ  โทร. 08-5826-5208
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ท่ี ศธ 0512.11/0781                                  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

                                        อาคารวิทยกิตต์ิ ชัน้ 12 ชอยจฬุา 64

                                                             กรุงเทพฯ  10330

5 เมษายน 2550

เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย

เรียน ผูอํานวยการวิทยาลัยพณิชยการเชตุพน

เนื่องดวย นางสาวพรพิมล  บัวสมบูรณ นิสิตขั้นปรญิญามหาบัณฑติ คณะพยาบาลศาสตร

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ปจจยัคัดสรรท่ี

สัมพันธกับการด่ืมแอลกอฮอลของนักเรียนอาชีวศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร” โดยมีอาจารย ดร.

นรลักขณ เอื้อกิจ เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสติ

ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยางนักเรียนอาชีวศึกษาระดับประกาศนียบัตร

วิชาชีพ ช้ันปท่ี 1 – 3 สังกัดคณะกรรมการอาชีวศึกษา กรมอาชีวศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ เขต

กรุงเทพมหานคร จํานวน 110 คน  โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามการด่ืม

แอลกอฮอล แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของการด่ืมแอลกอฮอล แบบสอบถาม

ความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบของการด่ืมแอลกอฮอล แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนใน

การปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล แบบสอบถามการรรับรูการสนับสนนุจากครอบครัว และ

แบบสอบถามการรับรูการสนับสนุนจากเพ่ือน   ท้ังน้ีนิสิตจะประสานงานเร่ือง วัน และเวลา ในการ

ทดลองใชเคร่ืองมือการวิจัยอีกคร้ังหน่ึง

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติอนุเคราะหให นางสาวพรพิมล  บัวสมบูรณ ดําเนนิการ

เก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปน

อยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทานและขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสน้ี

     ขอแสดงความนับถือ

      (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน)

                                      คณบดคีณะพยาบาลศาสตร

งานบริการการศึกษา โทร.0-2218-9825  โทรสาร.  0-2218-9806

อาจารยที่ปรกึษา อาจารย ดร.นรลักขณ เอ้ือกิจ  โทร. 02218-9824

ช่ือนิสิต นางสาวพรพิมล บวัสมบรูณ  โทร. 08-5826-5208
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ภาคผนวก ค

เอกสารการพิจารณาจริยธรรม

เอกสารการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง

และตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย
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เลขท่ีใบรับรอง 062/2550

คณะกรรมการการพจิารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการทดลองในการวิจัย

กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

โครงการวิจัย                : ปจจัยคัดสรรท่ีสัมพันธกับการด่ืมแอลกอฮอลของนักเรียน

อาชีวศกึษา เขตกรุงเทพมหานคร

(SELECTED FACTORS RELATED TO ALCOHOL CONSUMPTION

AMONG VOCATIONAL COLLEGE STUDENTS, BANGKOK

METROPOLIS)

ผูวิจัยหลัก                    :  นางสาวพรพิมล  บัวสมบูรณ

หนวยงาน                    :      คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย

คณะกรรมการการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตยทดลองในการวิจัย

กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

þ  อนุมัติในแงจริยธรรมใหดําเนินการศึกษาวิจัยเร่ืองขางตนได

………………………………………………………ประธาน

(รองศาสตราจารย นายแพทยปรีดา ทัศนประดิษฐ)

………………………………………………………เลขานกุาร

(ศาสตราจารย นายแพทยสุรศักด์ิ ฐานีพานิชสกลุ)

รับรองวันที่ 19  เมษายน  2550 วันหมดอายุ 19  พฤศจิกายน 2550
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย

(Informed consent form)

ช่ือโครงการ ปจจยัคัดสรรท่ีสัมพันธกบัการด่ืมแอลกอฮอลของนักเรียนอาชีวศึกษา

เขตกรุงเทพมหานคร

เลขท่ี   ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย .................................................

ขาพเจาเปนผูปกครองของนักเรียนที่ไดรับการสุมใหเปนกลุมตัวอยาง ไดรับทราบจาก

ผูวิจัยชื่อ นางสาวพรพิมล บัวสมบูรณ ที่อยู 327/7 ซ.วัดปรก2 แขวงทุงวัดดอน เขตสาทร

กรุงเทพมหานคร 10120 โทรศัพทเคลื่อนที่ 085-826-5208 ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลเซนตหลุยส

ถึงวัตถุประสงคและแนวทางในการศึกษาวิจัย โดยขาพเจาไดซักถามทําความเขาใจเกี่ยวกับ

การศึกษาดังกลาวน้ีเปนท่ีเรียบรอยแลว

ขาพเจายินยอมใหนักเรียนซึ่งอยูภายใตการปกครองดูแลของขาพเจาไดเขารวมการ

ศึกษาวิจัยคร้ังน้ีโดยสมัครใจ และมีสิทธ์ิท่ีจะปฏิเสธการเขารวมศึกษาวิจัยไดตามตองการหรืออาจ

ถอนตัวจากการเขารวมศึกษานี้เม่ือใดก็ได โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล ซึ่งจะไมมีผลใดๆตอ

ขาพเจาและผูเขารวมวิจัยท่ีอยูในความปกครองของขาพเจา และขาพเจายินยอมใหผูเขารวมวิจัยท่ี

อยูภายใตการปกครองดูแลของขาพเจา ใหขอมูลแกผูวิจัยเพื่อเปนประโยชนตอการศึกษา โดย

ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเปนความลับและจะเปดเผยนําเสนอเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัยใน

ภาพรวม

สุดทายนี้ ขาพเจาไดอานขอความขางตนและมีความเขาใจดีทุกประการจึงไดลงนามในใบ

ยินยอมน้ีภายใตเง่ือนไขท่ีระบุแลวในขางตน

.......................................    ลงนาม  ............................................

            สถานที/่วันที่        ลงนาม ผูปกครองนักเรียน

.......................................     ลงนาม .............................................

สถานที่/วันที่        ลงนาม นักเรียนผูเขารวมการวิจัย

.......................................                 ลงนาม............................................

           สถานที/่วันที่           (นางสาว พรพิมล บัวสมบูรณ)

                                               ลงนาม ผูวิจัยหลัก

........................................    ลงนาม..............................................

สถานที่/วันที่ (.............................................)

        พยาน
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ขอมูลสาํหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย

(Patient/Participant Information Sheet)

1. ช่ือโครงการ            ปจจยัคัดสรรท่ีสัมพันธกับการด่ืมแอลกอฮอลของนักเรียนอาชีวศึกษา

เขตกรุงเทพมหานคร

2. ชื่อผูวิจัย      นางสาวพรพิมล บัวสมบูรณ นิสิตคณะพยาบาลศาสตร

                                   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

3. สถานท่ีปฏิบัติงาน      215 โรงพยาบาลเซนตหลุยส   แขวงยานนาวา   เขตสาทร

กรุงเทพมหานคร 10120    โทรศัพทเคล่ือนท่ี 085 - 826-5208

4. ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวย คําอธิบายดังตอไปนี้

4.1 โครงการนี้เกี่ยวกับการศึกษาความสัมพันธระหวางความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวก

ของการด่ืมแอลกอฮอล ความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบของการด่ืมแอลกอฮอล การรับรูสมรรถนะ

แหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล การรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว และการรับรูการ

สนับสนุนจากเพื่อน

4.2 วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพ่ือศึกษาการด่ืมแอลกอฮอลของนักเรียนอาชีวศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร ไดแก ความคาดหวังในผลลัพธ

เชิงบวกของการดื่มแอลกอฮอล ความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบของการดื่มแอลกอฮอล การรับรู

สมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล การรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว และการ

รับรูการสนับสนุนจากเพ่ือน กับการด่ืมแอลกอฮอลของนักเรียนอาชีวศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร

3. เพื่อศึกษาอํานาจในการทํานายของปจจัยคัดสรร ไดแก ความคาดหวังใน

ผลลัพธเชิงบวกของการดื่มแอลกอฮอล ความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบของการดื่มแอลกอฮอล

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล การรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว

และการรับรูการสนับสนุนจากเพ่ือน กับการด่ืมแอลกอฮอลของนักเรียนอาชีวศึกษา เขต

กรุงเทพมหานคร

4.3 เปนการวิจัยเชิงบรรยาย ผูวิจัยคาดวาจะไมมีผลกระทบใดๆเกิดข้ึนกับนักเรียน

อาชีวศึกษาที่เขารวมการวิจัย แตจะเปนประโยชนตอตัวนักเรียนในดานสุขภาพและการปองกัน

ปญหาสุขภาพในวัยรุน การแปลผลขอมูลเปนการแปลผลโดยภาพรวม จะไมมีชื่อของนักเรียน

อาชีวศึกษาท่ีเขารวมการวิจัย คําตอบและขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ
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5. รายละเอียดและข้ันตอนท่ีผูเขารวมการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติในการวิจัยน้ี จะสุมกลุมตัวอยาง

จากนักเ รียนที่กําลังศึกษาในสถานศึกษาอาชีวศึกษา สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการ

อาชีวศึกษา กรมอาชีวศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ ในเขตกรุงเทพมหานคร

5.1 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ นักเรียนที่กําลังศึกษาในสถานศึกษาอาชีวศึกษา ที่มี

อายุระหวาง 15-19 ป ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ  (ปวช .) ปที่ 1-3 สังกัดสํานักงาน

คณะกรรมการการอาชีวศึกษา กรมอาชีวศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ ที่ตั้ งอยู ในเขต

กรุงเทพมหานคร  โดยเลือกกลุมตัวอยางเปนแบบแบงชั้น จําแนกตามลักษณะประเภทของ

สถานศึกษาออกเปน 5 กลุมวิทยาลัย

5.2 การเก็บขอมูลดวยวิธีการสุมตัวอยางแบบงายตามกลุมของวิทยาลัยได 5 วิทยาลัย

ดังนี้ 1) วิทยาลัยอาชีวศึกษาเอ่ียมลออ 2) วิทยาลัยสารพัดชางธนบุรี 3) วิทยาลัยเทคนิคราช

สิทธาราม 4) วิทยาลัยศิลปหัตถกรรมกรุงเทพ 5) วิทยาลัยพณิชยการเชตุพน จากนั้นสุมเลือก

นักเรียนในแตละระดับช้ันการศึกษาจํานวนเทาๆกัน โดยวิธีการสุมแบบงาย ไดช้ันปท่ี 1 จํานวน 30

คน ชั้นปที่ 2 จํานวน 29 คน ชั้นปที่ 3 จํานวน 29 คน ไดกลุมตัวอยางวิทยาลัยละ 88 คน  โดย

คัดเลือกแบบเจาะจงตามกลุมวิทยาลัย ใหไดจํานวนนักเรียนชาย 220 คน และจํานวนนักเรียน

หญิง 220 คน โดยกลุมตัวอยางมีท้ังนักเรียนท่ีด่ืมและไมด่ืมแอลกอฮอลคละกันไป

5.3 ผูวิจัยเกบ็รวบรวมขอมูลท้ังหมดดวยตนเองโดยการเดินทางไปยังวิทยาลัยทีสุ่มได โดย

ผูวิจัยไดติดตอประสานงานกับอาจารยประจําชั้นที่เปนตัวแทนกลุมตัวอยางเพื่อเขาเก็บรวบรวม

ขอมลูในชวงเวลาที่สะดวก ไมเปนการรบกวนชั่วโมงการเรียนการสอนของนักเรียนและอาจารย

มากเกินไป จากน้ันผูวิจัยเขาพบและแนะนําตัวเพ่ือสรางสัมพันธภาพกับผูเขารวมวิจัยท่ีหองเรียน

โดยอธิบายใหผูเขารวมวิจัยเขาใจถึงวัตถุประสงคของการวิจัยและขอความรวมมือในการเขารวม

วิจัย รวมท้ังอธิบายถงึการยินยอมและสิทธิของผูเขารวมการวิจัย ท่ีสามารถตัดสินใจในการเขารวม

การวิจัยตามความสมคัรใจและสามารถที่จะยกเลิกการเขารวมในการวิจัยไดตลอดเวลาระหวาง

การทําวิจยั โดยผูเขารวมวิจยัใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30-50 นาที

6. การติดตอกับผูวิจัยในกรณีมีปญหาหรือมีขอสงสัย ใหสอบถามเพิ่มเติมไดตลอดการวิจัย

สามารถติดตอกับผูวิจัย คือ นางสาวพรพิมล บัวสมบูรณ ท่ีเบอรโทรศัพทมือถือ 085-826-5208

7. ผูมีสวนรวมในการวิจัยมีสิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยครั้งนี้ไดทุกขณะ โดย

การปฏิเสธท่ีจะเขารวมวิจัยคร้ังน้ีจะไมมีผลตอระดับคะแนนการเรียนแตอยางใด

8. ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกผูทีเ่ขารวมในการวิจัย
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9. ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมและนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น ขอมูล

ตางๆที่ไดจากการวิจัยนี้จะถือเปนความลับ จะไมมีการเปดเผยชื่อและนามสกุลที่แทจริงของผูมี

สวนรวมในการวิจัย

10. จํานวนนักเรียนอาชีวศึกษา เขตกรงุเทพมหานครที่ใชในการวิจัยครัง้นี้ประมาณ 440 คน
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เลขท่ีแบบสอบถาม

คาํชีแ้จงในการตอบแบบสอบถาม

1.  แบบสอบถามชุดนีป้ระกอบดวย 7 สวน คือ

 สวนท่ี 1    แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน 8 ขอ

 สวนที่ 2    แบบประเมินการด่ืมแอลกอฮอล จํานวน 7 ขอ

 สวนที่ 3    แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของการดื่มแอลกอฮอล จํานวน 21 ขอ

 สวนที่ 4    แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบของการดื่มแอลกอฮอล จํานวน 16 ขอ

 สวนที่ 5    แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอลจาํนวน 19 ขอ

สวนที่ 6    แบบสอบถามการรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว จาํนวน 23 ขอ

สวนที่ 7    แบบสอบถามการรับรูการสนับสนุนจากเพ่ือน จํานวน 20 ขอ

2.   แบบสอบถามชุดนี้ใชสําหรับเก็บขอมูลเพื่อการศึกษาวิจัยเทานั้น ไมมีผลตอคะแนนสอบของ

นักเรียน

3.  ใหนักเรียนอานคําช้ีแจงของแบบสอบถามแตละสวนกอนลงมือทําและตอบคําถามใหครบทุก

ขอตามความเปนจริงเกี่ยวกับความคิดเห็นและความรูสึกของนักเรียนมากที่สุด โดยไมตองเขียน

ช่ือ ของนักเรียนลงไปในแบบสอบถามชุดน้ี

4.  ขอมูลที่ไดจากนักเรียนทั้งหมดนี้ ผูวิจัยขอรับรองวาจะเก็บไวเปนความลับ และจะนําเสนอผลการวจิัย

ในลักษณะภาพรวม มิไดแยกเปนรายบุคคล

5.   แบบสอบถามมีท้ังหมด 12 หนา ใชเวลาในการตอบแบบสอบถาม 30-50 นาที

ขอขอบคุณทุกทาน ทีใ่หความรวมมือในการตอบแบบสอบถามครั้งน้ี

นางสาวพรพิมล  บัวสมบูรณ

นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต

     สาขาวิชาการพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย

แบบสอบถาม

เรื่อง
ปจจัยคัดสรรท่ีสัมพันธกับการด่ืมแอลกอฮอลของนักเรียนอาชีวศึกษา

เขตกรุงเทพมหานคร
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สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล

คําชี้แจง  แบบสอบถามสวนนี้เปนการสอบถามขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับตัวนักเรียน โปรดเขียน

เคร่ืองหมาย ü ลงใน   [   ] และเติมขอความลงในชองวางท่ีตรงกับความเปนจริงมากท่ีสุด

1. เพศ [   ]      ชาย [   ]      หญิง

2. อายุ   ............... ป

3. ขณะนีก้ําลังศึกษาอยูชั้น

[   ]   1) ปวช. ปที่ 1

[   ]  2) ปวช. ปที ่2

[   ]  3) ปวช. ปที่ 3

4. เกรดเฉล่ียของภาคการศึกษาท่ีผานมา

[   ]  1)  1.00 – 2.00 [   ]  2)  2.01 – 3.00

[   ]  3)  3.01 – 4.00

5. รายไดเฉล่ียตอเดือนท่ีนักเรียนไดรับจากผูปกครอง

[   ]  1) ตํ่ากวา 1,000 บาท [   ]  2)  1,000 – 1,500 บาท

[   ]  3)  1,501 – 2,000 บาท [   ]  4)  2,001 – 3,000 บาท

[   ]  5) มากกวา 3,000 บาท

6.  นักเรียนมีบุคคลในครอบครัวด่ืมแอลกอฮอลหรือไม

[   ] ไมมี

[   ] มี   โปรดระบุ   (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

[   ] บิดา [   ] มารดา

[   ] พ่ีชาย หรือนองชาย [   ] พ่ีสาวหรือนองสาว

7. นักเรียนมีเพือ่นสนิทหรือกลุมเพ่ือนด่ืมแอลกอฮอลหรือไม

[   ] ไมมี

[   ]  มี จํานวน............คน

8.  นักเรียนอาศัยอยูรวมครัวเรือนกับใครบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

[   ] พอ [   ] แม [   ] พอและแม [   ] พ่ี [   ] นอง

[   ] ญาติ [   ] ครู [   ] พระ [   ]  อ่ืนๆ   (โปรดระบุ......................)
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สวนท่ี 2   แบบประเมินการดื่มแอลกอฮอล

คําช้ีแจง  แบบสอบถามชุดน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือตองการทราบเก่ียวกับ การด่ืมแอลกอฮอลของ

นกัเรียน ในรอบ 1 ปที่ผานมา เม่ือนักเรียนอานขอความตอไปน้ีแลวโปรดเขียนเคร่ืองหมายü ลง

ในชองที่นักเรียนเห็นวาตรงกบัความเปนจริงมากที่สุดเพียงคําตอบเดยีว

1. นักเรียนด่ืมแอลกอฮอลหรือไม อยางไร ในชวงระยะเวลา 1 ปท่ีผานมา

[   ]  1) ไมด่ืมและไมเคยด่ืมเลย เหตุผลท่ีไมด่ืม..............................

[   ]  2) ไมด่ืมแตเคยด่ืม เหตุผลท่ีหยุดดืม่.....................................

หากนักเรียนตอบขอ 1) และ 2) ทานไมตองตอบคําถามขอตอไปนี้

 [   ]  3) ด่ืมนานๆคร้ัง

 [   ]  4) ด่ืม 1-2 คร้ังตอเดือน

 [   ]  5) ด่ืม 1-2 คร้ังตอสัปดาห

 [   ]  6) ด่ืม 3-4 คร้ังตอสัปดาห

 [   ]  7) ด่ืมทุกวัน

2. สวนใหญนักเรียนด่ืมแอลกอฮอลประเภทใด

  [   ]  1) เบียร

  [   ]  2) ไวน

  [   ]  3) สุราผสม สุราผสมพิเศษ เชน แมโขง หงสทอง แสงโสม แสงทิพย

  [   ]  4) สุราตางประเทศ เชน แบล็ค เลเบิล (Black Label)  เรด เลเบิล (Red Label)

  [   ]  5) เหลาขาว/สุราขาว

  [   ]  6) สุราพ้ืนบาน เชน สาโท กระแช

  [   ]  7) อ่ืนๆ ระบุ..........................

3. นักเรียนด่ืมแอลกอฮอลคร้ังละประมาณเทาใด

  [   ]  1) ดื่มนอยกวา ¼ ขวด

  [   ]  2) ดื่มนอยกวา ½ ขวด

  [   ]  3) ดื่ม ½ ขวด

  [   ]  4) ด่ืม 1 ขวด

  [   ]  5) ด่ืมมากกวา 1 ขวด

4.    นักเรียนดืม่แอลกอฮอลคร้ังแรกเม่ืออายุ...............ป
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5.    นักเรียนด่ืมแอลกอฮอลคร้ังแรกเพราะสาเหตุใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

[   ]  1) ตองการทดลอง [   ]  2) เพ่ือนชักชวน

[   ]  3) ตองการใหเพ่ือนยอมรับ [   ]  4) ด่ืมตามบุคคลในครอบครัว

[   ]  5) ตองการทันสมัย/เทห [   ]  6) ผอนคลายความเครียด

[   ]  7) ตองการเขาสังคม/สังสรรค [   ]  8) อ่ืนๆ ระบุ.....................................

6.    นักเรียนด่ืมแอลกอฮอลกับใคร

[   ]  1) เพ่ือน [   ]  2) บุคคลในครอบครัว

[   ]  3) ตามลําพัง [   ]  4) อ่ืนๆ โปรดระบุ...........................

7. นักเรียนดืม่แอลกอฮอลเมือ่ใด

[   ]  1) ด่ืมเม่ือสังสรรคกับเพ่ือน

[   ]  2)  ดื่มเมื่อไปเที่ยวกับเพื่อน

[   ]  3) ด่ืมในชวงเทศกาล

[   ]  4) ด่ืมเม่ือมีปญหา

[   ]  5) ด่ืมเพ่ือผอนคลาย

[   ]  6) อ่ืนๆ โปรดระบุ.....................................
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สวนท่ี 3   แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของการด่ืมแอลกอฮอล

คําชี้แจง  แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบเกี่ยวกับ ความเชื่อของนักเรียนตอ

ผลลัพธท่ีคาดหวังวาจะไดรับประโยชนจากการท่ีนักเรียนด่ืมแอลกอฮอล เมื่อนักเรียนอานขอความ

ตอไปนี้แลวกรุณาตอบคาํถามตามความเปนจรงิที่ตรงกับความคิดเห็นของนักเรียนมากที่สุด โดยให

เลือกเพียงคําตอบเดียว และโปรดเขียนเคร่ืองหมายü ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของนักเรียน

มากที่สุด ขอใหนักเรียนใชเกณฑในการเลือกตอบดังนี้

เห็นดวย หมายถึง     เม่ือนักเรียนเห็นดวยกับขอความในประโยคน้ันวาตรงกับ

 ความรูสึกหรือความคาดหวังท่ีเกิดกับนักเรียนมากท่ีสุด

ไมแนใจ หมายถึง      เม่ือนักเรียนไมแนใจกับขอความในประโยคน้ันวาตรงกับ

  ความรูสึกหรือความคาดหวังท่ีเกิดกับนักเรียน

ไมเห็นดวย หมายถึง      เม่ือนักเรียนไมเห็นดวยกับขอความในประโยคน้ันวาตรงกับ

  ความรูสึกหรือความคาดหวังท่ีเกิดกับนักเรียน

ความเช่ือตอผลลัพธท่ีคาดวาจะไดรับประโยชนจากการ

ด่ืมแอลกอฮอล

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น

ดวย

1. ฉันเชือ่วาการด่ืมแอลกอฮอล ชวยใหฉันรูสึกวาเร่ืองเล็กนอย

ตางๆท่ีกวนใจฉันลดลง

2.  ฉนัเชือ่วาการดื่มแอลกอฮอล ทําใหฉันสามารถสังสรรคและ

ผูกมิตรกับคนอ่ืนงายข้ึน

3.  ฉันเชื่อวาการดื่มแอลกอฮอล ทําใหฉันมีความรูสึกมั่นใจใน

ตัวเองมากข้ึน

4.  ฉันเชื่อวาการดื่มแอลกอฮอล ทําใหฉันตอบสนองตอ

ความรูสึกทางเพศเพ่ิมมากข้ึน

5.  ฉันเช่ือวาการด่ืมแอลกอฮอล ทําใหฉันกังวลเกี่ยวกับการ

กระทําของฉันนอยลง

6.  ฉันเชื่อวาการดื่มแอลกอฮอล ทําใหฉันสามารถแสดง

ความรูสึกของฉันไดงายข้ึน

7.  ฉันเช่ือวาการด่ืมแอลกอฮอล ทําใหฉันมีเสนหเพ่ิมข้ึน

8.  ฉันเชือ่วาการด่ืมแอลกอฮอล “เปนเร่ืองของฉัน”

9.  ฉันเชือ่วาการด่ืมแอลกอฮอล ทําใหฉันรูสึกเขินอายนอยลง

10. ฉันเชื่อวาการดื่มแอลกอฮอล ทําใหฉันไมตองระมัดระวัง

ตัวเอง
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ความเช่ือตอผลลัพธท่ีคาดวาจะไดรับประโยชนจากการ

ด่ืมแอลกอฮอล

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น

ดวย

11.  ฉันเชื่อวาการดื่มแอลกอฮอล ทําใหฉันเปดเผยตนเองและ

แสดงความรูสึกไดงายข้ึน

12. ฉันเชื่อวาการดื่มแอลกอฮอล  ทําใหฉันงุมงามเงอะงะมาก

ข้ึน

13. เมือ่ฉันดื่มแอลกอฮอล ทําใหฉันมักไมคิดหรือหมกมุนเรื่อง

เพศ

14. ฉันเชื่อวาการด่ืมแอลกอฮอล ทําใหฉันมักหลีกเลี่ยงการมี

เพศสัมพันธ

15. ฉันเชื่อวาการดื่มแอลกอฮอล ทําใหฉันหมดความรูสึกทาง

เพศ

16. ฉันเชื่อวาการดื่มแอลกอฮอล ทําใหฉันคิดกอนพูดและคิด

กอนทํามากขึ้น

17. ฉันเชือ่วาการด่ืมแอลกอฮอล ทําใหฉันต่ืนตัวมากข้ึน

18. ฉันเชื่อวาการดื่มแอลกอฮอล ทําใหฉันรูสึกกระฉับกระเฉง

หรือตัดสินใจไดเร็วข้ึน

19. ฉันเชื่อวาไมจําเปนตองดื่มแอลกอฮอล เพื่อชวยผอนคลาย

เมื่อฉันทํางานหนัก

20. ฉันเชือ่วาการด่ืมแอลกอฮอล ไมไดลดความเครียดท่ีเกิดจาก

ความกังวลหรือความสนใจทีเ่พ่ิงเกิดข้ึนกับฉัน

21. ฉันเชื่อวาฉันไมอยากด่ืมแอลกอฮอล เม่ือฉันกังวลหรือ

เครียด
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สวนท่ี 4   แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบของการดืม่แอลกอฮอล

คําชี้แจง  แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบเกี่ยวกับ ความเชื่อของนักเรียนตอ

ผลลัพธที่คาดหวังวาจะเปนโทษหรืออันตราย จากการที่นักเรียนดื่มแอลกอฮอล เมื่อนักเรียนอาน

ขอความตอไปนี้แลวกรุณาตอบคําถามตามความเปนจริงที่ตรงกับความคิดเห็นของนักเรียนมากที่สุด

โดยใหเลือกเพียงคําตอบเดียว และโปรดเขียนเคร่ืองหมายü ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของ

นักเรียนมากที่สุด ขอใหนักเรียนใชเกณฑในการเลือกตอบดังนี้

เห็นดวย หมายถึง   เมื่อนักเรียนเห็นดวยกับขอความในประโยคนั้นวาตรงกับ

   ความรูสึกหรือความคาดหวังท่ีเกิดกับนักเรียนมากท่ีสุด

ไมแนใจ หมายถึง   เม่ือนักเรียนไมแนใจกับขอความในประโยคน้ันวาตรงกับ

   ความรูสึกหรือความคาดหวังท่ีเกิดกับนักเรียน

ไมเห็นดวย หมายถึง   เมื่อนักเรียนไมเห็นดวยกับขอความในประโยคนั้นวาตรงกับ

   ความรูสึกหรือความคาดหวังท่ีเกิดกับนักเรียน

ความเชื่อตอผลลัพธดานลบ/โทษ/อันตรายทีเ่กิดจาก

การดืม่แอลกอฮอล

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น

ดวย

1. ฉันเชือ่วาการด่ืมแอลกอฮอล ทําใหฉันรูสึกเครียด

2.  ฉันเชือ่วาการด่ืมแอลกอฮอล ทําใหฉันมีความสุข

3. ฉันเชือ่วาการด่ืมแอลกอฮอล ทําใหติดเปนนิสัย

4. ฉันเชือ่วาการด่ืมแอลกอฮอล ทําใหฉันอารมณราย

5.  ฉันเชือ่วาการดื่มแอลกอฮอล ทําใหฉันเปนที่รังเกียจของ

ผูอ่ืน

6. ฉันเชื่อวาการดื่มแอลกอฮอล ทําใหฉันรูสึกอึดอัดไมสุข

สบาย

7.  ฉันเชื่อวาการด่ืมแอลกอฮอล ทําใหฉันรูสึกหดหูและ

ซึมเศรา

8. ฉันเชือ่วาการด่ืมแอลกอฮอล ทําใหฉันไมสามารถควบคุม

พฤติกรรมการด่ืมของตนเองได

9. ฉันเชื่อวาการด่ืมแอลกอฮอล ทําใหฉันมีพฤติกรรม

กาวราว

10. ฉันเชือ่วาการด่ืมแอลกอฮอล ทําใหฉันรูสึกลมเหลว
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ความเชื่อตอผลลัพธดานลบ/โทษ/อันตรายทีเ่กิดจาก

การด่ืมแอลกอฮอล

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น

ดวย

11. ฉันเชื่อวาการดื่มแอลกอฮอล ทําใหฉันติดเหลาหรือติด

แอลกอฮอลได

12. ฉันเชื่อวาการดื่มแอลกอฮอล ทําใหฉันแสดงสิ่งที่ไมดีใน

ตัวฉันออกมา

13. ฉันเช่ือวาการดื่มแอลกอฮอล ทําใหฉันใชความรุนแรง

มากข้ึน

14. ฉันเชือ่วาฉันไมสามารถหักหามใจไดเม่ือเห็นแอลกอฮอล

15. ฉันเชื่อวาการดื่มแอลกอฮอล ทําใหฉันหลีกเลี่ยงบุคคล

หรือสถานการณอ่ืนๆเพราะกลัวอับอายขายหนา

16. ฉันเชื่อวาการด่ืมแอลกอฮอล ทําใหฉันรูสึกผิดหวังใน

ตนเอง
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สวนท่ี 5   แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดืม่แอลกอฮอล

คําช้ีแจง แบบสอบถามชุดน้ีมีวัตถปุระสงคเพ่ือตองการทราบเกีย่วกับ การรับรูความสามารถของ

นกัเรียนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล เมื่อนักเรียนอยูในสถานการณหรือมีอารมณความรูสึก

ตางๆ เมื่อนักเรียนอานขอความตอไปนี้แลวกรุณาตอบคําถามตามความเปนจริงที่ตรงกับความ

คิดเหน็ของนักเรียนมากท่ีสุด โดยใหเลือกเพียงคําตอบเดียว และโปรดเขียนเคร่ืองหมายü ลงใน

ชองที่ตรงกับความคิดเห็นของนักเรียนมากที่สุด ขอใหนักเรียนใชเกณฑในการเลือกตอบดงันี้

เห็นดวย     หมายถึง    เม่ือนักเรียนเห็นดวยกับขอความในประโยคน้ันวา นักเรียน

สามารถปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอลไดทุกคร้ัง
ไมแนใจ       หมายถึง    เม่ือนักเรียนไมแนใจกับขอความในประโยคน้ันวา นักเรียน

สามารถปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอลได

ไมเห็นดวย   หมายถึง    เม่ือนักเรียนเห็นดวยกับขอความในประโยคน้ันวา นักเรียนไม

สามารถปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอลไดทุกคร้ัง

การรับรูความสามารถในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล

เมือ่อยูในสถานการณหรือมีอารมณความรูสึกตางๆ

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น

ดวย

1. ฉันเชื่อวาฉันสามารถปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลได

     เม่ือฉันไปรับประทานอาหารเย็นนอกบาน

2. ฉันเชื่อวาฉันสามารถปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลได

     เม่ือมีบุคคลอ่ืนชกัชวนใหฉันด่ืมแอลกอฮอล

3. ฉันเชื่อวาฉันสามารถปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลได

     เม่ือแฟนหรือคนสนิทของฉันด่ืมแอลกอฮอล

4. ฉันเชื่อวาฉันสามารถปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลได

เม่ือฉันเหน็เพ่ือนกาํลังด่ืมแอลกอฮอล

5. ฉันเชื่อวาฉันสามารถปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลได

เม่ือฉันอยูในสถานบันเทิง เชน ผับ หรือ บาร

6. ฉันเชื่อวาฉันสามารถปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลได

     เม่ือฉันรูสึกโกรธ

7. ฉันเชื่อวาฉันสามารถปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลได

     เม่ือฉันรูสึกหงุดหงิด
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การรับรูความสามารถในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล

เมือ่อยูในสถานการณหรือมีอารมณความรูสึกตางๆ

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น

ดวย

8. ฉันเชื่อวาฉันสามารถปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลได

     เม่ือฉันรูสึกวิตกกังวล

9. ฉันเชื่อวาฉันสามารถปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลได

     เม่ือฉันรูสึกอารมณเสีย

10. ฉันเชื่อวาฉันสามารถปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลได

     เม่ือฉันรูสึกแย

11. ฉันเชื่อวาฉันสามารถปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลได

     เม่ือฉันรูสึกกระสับกระสาย

12. ฉันเชื่อวาฉันสามารถปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลได

     เม่ือฉันรูสึกเศรา

13. ฉันเชื่อวาฉันสามารถปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลได

     เม่ือฉันกําลังดูโทรทัศน

14. ฉันเชื่อวาฉันสามารถปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลได

     เม่ือฉันรับประทานอาหารกลางวัน

15. ฉันเชื่อวาฉันสามารถปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลได

     เม่ือฉันกําลังเดินทางกลับบานหลังจากเลิกเรียน

16. ฉันเชื่อวาฉันสามารถปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลได

     เม่ือฉันฟงเพลงหรืออานหนังสือ

17. ฉันเชื่อวาฉันสามารถปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลได

     เม่ือฉันอยูคนเดียวตามลําพัง

18. ฉันเชื่อวาฉันสามารถปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลได

     เม่ือฉันเลนกีฬาเสร็จ

19. ฉันเชื่อวาฉันสามารถปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลได

     เม่ือทันทีท่ีกลับถึงบาน
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สวนท่ี 6   แบบสอบถามการรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว

คําชี้แจง  แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบ การรับรูของนักเรียนเกี่ยวกับการ

ชวยเหลือ สนับสนุน หรือการแสดงออกที่ ครอบครัว ปฏิบัติตอนักเรียน เมื่อนักเรียนอานขอความ

ตอไปน้ีแลวกรุณาตอบคําถามตามความเปนจริงทีต่รงกับการท่ี ครอบครัว ปฏิบัตติอนักเรียนมาก

ที่สุด  โดยใหเลือกเพียงคําตอบเดียว และโปรดเขียนเคร่ืองหมายü ลงในชองที่ตรงกับความ

คิดเห็นของนักเรียนมากที่สุด ขอใหนักเรียนใชเกณฑในการเลือกตอบดงันี้
      มาก            หมายถึง  นักเรียนรับรูวาไดรับการปฏิบัติจากครอบครัวตรงกับขอความน้ันมาก

      ปานกลาง    หมายถึง  นักเรียนรับรูวาไดรับการปฏิบัติจากครอบครัวตรงกับขอความน้ัน

     พอสมควร

      นอย           หมายถึง   นักเรียนรับรูวาไดรับการปฏิบัติจากครอบครัวตรงกับขอความน้ัน

     เล็กนอย

การรับรูเกี่ยวกบัการชวยเหลือ สนับสนุน หรือการแสดงออกที่

ครอบครวั ปฏบิตัติอนักเรียน

มาก ปาน

กลาง

นอย

1. ฉันไดรับ การดูแลเอาใจใสอยางสมํ่าเสมอ

2.   ฉันไดรับ การสนใจซักถาม พูดคุย

3. ฉันไดรับ การสัมผัสท่ีนุมนวล อบอุน เชน ย้ิม โอบกอด

4. ฉันไดรับ การสนใจรับฟงขณะฉันพูด

5. ฉันไดรับ การปลอบโยนเม่ือฉันมีเร่ืองไมสบายใจ

6. ฉันไดรับ การใหกาํลังใจ

7. ฉันไดรับ ความหวงใย เอ้ืออาทร

8. ฉันไดรับ การพูดประชดประชัน เกร้ียวกราด

9. ฉันไดรับ การยอมรับในจุดออนของฉัน เชน เที่ยวกับเพื่อน กลับ

บานค่ํา  เปนตน

10. ฉันไดรับ การชมเชยเมื่อประพฤติตนดี เชน ปฏิเสธเมื่อถูกชวนดื่ม

แอลกอฮอล ไมเท่ียวสถานเริงรมณ เปนตน

11. ฉันไดรับ ความไววางใจ

12. ฉันไดรับ การชมเชยวาเปนคนมีมนุษยสัมพันธดีสามารถเขากับ

เพ่ือนไดโดยไมตองพ่ึงแอลกอฮอล

13. ฉันไดรับ การตักเตือนไมใหคบเพ่ือนท่ีด่ืมแอลกอฮอล

14. ฉันไดรับ คําแนะนําในการปฏิบัติตนเพ่ือหลีกเล่ียงการด่ืม

แอลกอฮอล
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การรับรูเกี่ยวกบัการชวยเหลือ สนับสนุน หรือการแสดงออกที่

ครอบครวั ปฏบิตัติอนักเรียน

มาก ปาน

กลาง

นอย

15. ฉันไมไดรับ การวากลาวเมื่อประพฤติตนไมเหมาะสม เชน ดื่ม

แอลกอฮอล สูบบุหร่ี เทีย่วสถานเริงรมณ เปนตน

16. ฉันไดรับ การกระตุนใหใชเวลาวางใหเปนประโยชน

17. ฉันไดรับ การตักเตือนไมใหด่ืมแอลกอฮอล

18. ฉันไดรับ คําแนะนําการรูจักปฏิเสธเม่ือถูกชกัชวนไปในทางท่ีไมดี

เชน เมื่อถูกชักชวนใหดื่มแอลกอฮอล เปนตน

19. ฉันไดรับ อนุญาตใหด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล

20. ฉันไดรับ การทํากิจกรรมรวมกัน เชน ดูโทรทัศนรับประทาน

อาหาร

21. ฉันไดรับ เงินสําหรับใชจายในชีวิตประจําวันอยางเพียงพอ

22. ฉันไดรับ เงินเปนคาใชจายในการซ้ืออุปกรณการเรียน

23. ฉันไดรับ การพาไปพบแพทยหรือจัดหายาใหเม่ือฉันเจ็บปวย
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สวนท่ี 7   แบบสอบถามการรับรูการสนับสนุนจากเพื่อน

คําช้ีแจง  แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบ การรับรูของนักเรียนเกี่ยวกับการ

ชวยเหลือ สนับสนุน หรือการแสดงออกที่ เพื่อน ปฏิบัติตอนักเรียน  เมื่อนักเรียนอานขอความตอไปนี้

แลวกรุณาตอบคําถามตามความเปนจริงที่ตรงกับการที่ เพื่อน ปฏิบัติตอนักเรียนมากที่สุด โดยให

เลือกเพียงคําตอบเดียว และโปรดเขียนเคร่ืองหมายü ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของนักเรียน

มากที่สุด ขอใหนักเรียนใชเกณฑในการเลือกตอบดังนี้

      มาก            หมายถึง  นักเรียนรับรูวาไดรับการปฏิบัติจากเพ่ือนตรงกับขอความน้ันมาก

      ปานกลาง    หมายถึง  นักเรียนรับรูวาไดรับการปฏิบัติจากเพ่ือนตรงกับขอความน้ัน

     พอสมควร

      นอย           หมายถึง   นักเรียนรับรูวาไดรับการปฏิบัติจากเพ่ือนตรงกบัขอความน้ันเล็กนอย

การรับรูในเกี่ยวกบัการชวยเหลือ สนับสนุน หรือการแสดงออก

ที่ เพื่อน ปฏบิตัติอนักเรียน

มาก ปาน

กลาง

นอย

1. เพื่อนพูดคุยกับฉันอยางสนิทสนม

2.   เพ่ือนรับฟงความคิดเห็นของฉัน

3. ฉันสามารถปรับทุกขและระบายความรูสึกกับเพื่อน เมื่อมี

ปญหาหรือความวิตกกังวล

4. เพ่ือนเขาใจความรูสึกของฉัน

5. เพื่อนชอบพูดจาดูถูก/ทับถมฉัน

6. เพ่ือนชอบแกลงฉัน

7. เพื่อนไมรับฟงเมื่อฉันพูดคุยดวย

8. เพ่ือนไววางใจในตัวฉัน

9. เพ่ือนประเมินวาฉันเปนคนดีไมด่ืมแอลกอฮอล

10. เพื่อนชมเชยวาฉันเปนคนดีไมคบเพื่อนกลุมที่ดื่มแอลกอฮอล

11. เพื่อนชมเชยเมื่อฉันปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล

12. เพื่อนประเมินวาฉันเปนแบบอยางที่ดีใหกับเพื่อนคนอื่นๆ

13. เพ่ือนใหขอมูลเก่ียวกบัโทษของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล บุหร่ี หรือ

สารเสพติดอ่ืนๆ

14. เพื่อนเสนอแนะไมใหฉันคบเพื่อนที่ดื่มแอลกอฮอล

15. เพื่อนตักเตือนเมื่อฉันประพฤติตัวไม เหมาะสม เชน   ดื่ม

แอลกอฮอล
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การรับรูในเกี่ยวกบัการชวยเหลือ สนับสนุน หรือการแสดงออก

ที่ เพื่อน ปฏบิตัติอนักเรียน

มาก ปาน

กลาง

นอย

16. เพื่อนแนะนําใหฉันทํากิจกรรมที่เปนประโยชน เชน เลนกีฬา

เลน  ดนตรี อานหนังสือ เปนตน

17. เพ่ือนใหฉันยืมอุปกรณการเรียน/ส่ิงของ/เงินทอง

18. ฉันไดรับการชวยเหลือขณะทํากิจกรรมตางๆของโรงเรียน

19. เพือ่นชวยเหลือฉัน เชน สอนการบาน ชวยเรื่องการเรียน เปน

ตน

20. เพ่ือนพาฉันไปหองพยาบาลเม่ือเจบ็ปวย
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ภาคผนวก  ง

สถิติท่ีใชในการวิจัย
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สถิติท่ีใชในการวิจัย

1. การคํานวณหาคาความเท่ียง  ผูวิจัยนําแบบประเมินท่ีผานการตรวจความตรงตาม

เน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ  และทําการปรับปรุงแกไขเรียบรอย  ไปทดลองใชกับนักเรียนอาชีวศึกษา

เขตกรุงเทพมหานคร ท่ีมีลักษณะเดียวกับกลุมตัวอยาง แลวนําผลท่ีไดไปหาคาความเท่ียงของ

เคร่ืองมือแตละชุด  ดวยการหาคาสัมประสิทธ์ิความสอดคลองภายใน (Coefficient  of  Internal

Consistency) ดวยการหาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบราค (Cronbach’s  Alpha  Coefficient)

ที่มีสูตรดังนี้

a = ÷
ø
ö

ç
è
æ

-1n
n

÷
÷
ø

ö
ç
ç
è

æ -å
2

21
St

Si

เม่ือ a = สัมประสิทธ์ิคาความเท่ียง

n = จํานวนขอความ

Si2 = ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ

Si2 = ความแปรปรวนของคะแนนรวมท้ังหมด

2. การคํานวณหาคารอยละ (percentage) ของขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางไดแก

เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายไดเฉล่ีย ประวัติการด่ืมแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัว ประวัติ

การด่ืมแอลกอฮอลของเพ่ือน และบุคคลท่ีอาศัยอยูรวมครัวเรือน    โดยใชสูตร

p = f  x  100

   n

เม่ือ p = คารอยละ

f = ความถ่ีท่ีตองการแปลงใหเปนคารอยละ

n = จํานวนรวมทัง้หมด
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3. คํานวณหาคาเฉล่ีย สวนเบีย่งเบนมาตรฐานของ   ความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของ

การด่ืมแอลกอฮอล   ความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบของการด่ืมแอลกอฮอล   การรับรูสมรรถนะ

แหงตนในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล   การรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว   การรับรูการ

สนับสนุนจากเพ่ือน และการด่ืมแอลกอฮอล  โดยใชสูตรดังน้ี

สูตรคํานวณคาเฉล่ีย (Mean)

X = å X

 N

เม่ือ X = คาเฉล่ียหรือมัชฌิมเลขคณิต

å X = ผลรวมท้ังหมดของคะแนนแตละตัว

N = จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง

สูตรคํานวณสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard  Deviation)

S.D. =
( )

( )1

22

-

-å å
NN

XXN

เม่ือ S.D. = สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

å X  = ผลรวมท้ังหมดของคะแนนแตละตัว

å X2 = ผลรวมของคะแนนท้ังหมดแตละตัวยกกําลังสอง

N = จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง
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4. หาความสัมพันธระหวาง ความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของการด่ืมแอลกอฮอล

ความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบของการด่ืมแอลกอฮอล   การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธ

การด่ืมแอลกอฮอล   การรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว   การรับรูการสนับสนุนจากเพ่ือน และ

การด่ืมแอลกอฮอล โดยใชสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของ เพียรสัน (Pearson product- moment

correlation) ใชสูตรดังน้ี

rxy =        N ( )( )å åå- yxxy

( )[ ] ( )[ ]å åå å --
2222 yyNxxN

เม่ือ rxy = สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของตัวแปร x และตัวแปร y

X = คะแนนของตัวแปรท่ี 1

Y = คะแนนของตัวแปรท่ี 2

åx = ผลรวมของขอมูลท่ีวัดไดจากตัวแปร x

åy = ผลรวมของขอมูลท่ีวัดไดจากตัวแปร y

åxy = ผลรวมของผลคูณระหวางคาของตัวแปร x และ y

åx2 = ผลรวมของกําลังสองของขอมูลจากตัวแปร x

åy2 = ผลรวมของกําลังสองของขอมูลจากตัวแปร y

N = จํานวนของกลุมตัวอยาง
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5. สรางสมการพยากรณการด่ืมแอลกอฮอล ดวยตัวแปรพยากรณท่ีมีความสัมพันธกับ

ความต้ังใจสวมหมวกนิรภัยขณะขับข่ีรถจักรยานยนต อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

สมการรูปคะแนนดิบ
Û = a+b1x1+b2x2+……+bkxk

เม่ือ Û = คะแนนที่ไดจากการพยากรณ

a = คาคงที่

b1b2……..bk = คาสัมประสิทธ์ิถดถอยของตัวแปรพยากรณในรูปคะแนนดิบ

x1x2……..xk = คะแนนดิบของตัวแปรพยากรณแตละตัว

สมการรูปคะแนนมาตรฐาน

Zy = b 1Z1+ b 2Z2+…..+b kxk

เม่ือ Û = คะแนนที่ไดจาการพยากรณ

b 1b 2….b k = คาสัมประสิทธ์ิถดถอยของตัวแปรพยากรณในรูปคะแนน

มาตรฐาน

  Z1Z2……Zk = คะแนนมาตรฐานของตัวแปรพยากรณแตละตัว

6. หาคาสัมประสิทธ์ิการพยากรณ (R2) โดยใชสูตรดังน้ี

R2 =
1SS

SS reg

เม่ือ R2 = สัมประสิทธ์ิการพยากรณ

SSreg = ความแปรปรวนของตัวแปรตามท่ีสามารถอธิบายไดดวยตัวแปร

พยากรณ

SS1 = ความแปรปรวนท้ังหมดของตัวแปรเกณฑ
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ภาคผนวก  จ

ตารางวิเคราะหขอมูลเพ่ิมเติม
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1. ผลการวิเคราะหคะแนนคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของแบบสอบถามความ

คาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของการด่ืมแอลกอฮอล จําแนกรายขอ

ตารางท่ี14 คะแนนคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของแบบสอบถามความคาดหวัง

ในผลลัพธเชิงบวกของการด่ืมแอลกอฮอล จําแนกรายขอ

ขอคําถาม X SD

1. ฉันเชือ่วาการด่ืมแอลกอฮอล ชวยใหฉันรูสึกวาเร่ืองเล็กนอย

ตางๆท่ีกวนใจฉันลดลง

2.00 .482

2.  ฉนัเชือ่วาการดื่มแอลกอฮอล ทําใหฉันสามารถสังสรรคและ

ผูกมิตรกับคนอ่ืนงายข้ึน

2.03 .528

3.  ฉันเชื่อวาการดื่มแอลกอฮอล ทําใหฉันมีความรูสึกมั่นใจใน

ตัวเองมากข้ึน

2.05 .529

4.  ฉันเชื่อวาการดื่มแอลกอฮอล ทําใหฉันตอบสนองตอ

ความรูสึกทางเพศเพ่ิมมากข้ึน

2.06 .568

5.  ฉันเช่ือวาการด่ืมแอลกอฮอล ทําใหฉันกังวลเกี่ยวกับการ

กระทําของฉันนอยลง

2.05 .516

6.  ฉันเชื่อวาการดื่มแอลกอฮอล ทําใหฉันสามารถแสดง

ความรูสึกของฉันไดงายข้ึน

2.09 .560

7.  ฉันเช่ือวาการด่ืมแอลกอฮอล ทําใหฉันมีเสนหเพ่ิมข้ึน 1.88 .575

8.  ฉันเชือ่วาการด่ืมแอลกอฮอล “เปนเร่ืองของฉัน” 2.07 .537

9.  ฉันเชือ่วาการด่ืมแอลกอฮอล ทําใหฉันรูสึกเขินอายนอยลง 2.24 .630

10. ฉันเชื่อวาการดื่มแอลกอฮอล ทําใหฉันไมตองระมัดระวัง

ตัวเอง

2.02 .540

11.  ฉันเชื่อวาการดื่มแอลกอฮอล ทําใหฉันเปดเผยตนเองและ

แสดงความรูสึกไดงายข้ึน

2.05 .537

12. ฉันเชื่อวาการดื่มแอลกอฮอล  ทําใหฉันงุมงามเงอะงะมาก

ข้ึน

2.05 .541

13. เมือ่ฉันดื่มแอลกอฮอล ทําใหฉันมักไมคิดหรือหมกมุนเรื่อง

เพศ

2.05 .554
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ตารางท่ี 14 (ตอ)

ขอคําถาม X SD

14. ฉันเชื่อวาการด่ืมแอลกอฮอล ทําใหฉันมักหลีกเลี่ยงการมี

เพศสัมพันธ

2.01 .521

15. ฉันเชื่อวาการดื่มแอลกอฮอล ทําใหฉันหมดความรูสึกทาง

เพศ

2.03 .545

16. ฉันเชื่อวาการดื่มแอลกอฮอล ทําใหฉันคิดกอนพูดและคิด

กอนทํามากขึ้น

2.05 .557

17. ฉันเชือ่วาการด่ืมแอลกอฮอล ทําใหฉันต่ืนตัวมากข้ึน 2.05 .562

18. ฉันเชื่อวาการดื่มแอลกอฮอล ทําใหฉันรูสึกกระฉับกระเฉง

หรือตัดสินใจไดเร็วข้ึน

2.07 .562

19. ฉันเชื่อวาไมจําเปนตองดื่มแอลกอฮอล เพื่อชวยผอนคลาย

เมื่อฉันทํางานหนัก

2.05 .525

20. ฉันเชือ่วาการด่ืมแอลกอฮอล ไมไดลดความเครียดท่ีเกิดจาก

ความกังวลหรือความสนใจทีเ่พ่ิงเกิดข้ึนกับฉัน

2.00 .536

21. ฉันเชื่อวาฉันไมอยากด่ืมแอลกอฮอล เม่ือฉันกังวลหรือ

เครียด

2.04 .526

จากตารางที่ 14 พบวา  ขอคําถามท่ี 9  “ฉันเช่ือวาการด่ืมแอลกอฮอล ทําใหฉัน

รูสึกเขินอายนอยลง” มีคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุด ( X = 2.24, SD = .630) สวนขอคําถามที่มีคะแนน

เฉล่ียตํ่าท่ีสุดคือขอคําถามท่ี 7 “ฉันเชือ่วาการด่ืมแอลกอฮอล ทําใหฉันมีเสนหเพ่ิมข้ึน” ( X = 1.88,

SD = .575)
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2. ผลการวิเคราะหคะแนนคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแบบสอบถามความ

คาดหวังในผลลัพธเชิงลบของการด่ืมแอลกอฮอล จําแนกรายขอ

ตารางท่ี 15 คะแนนคาเฉล่ียและสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของแบบสอบถามความ

คาดหวังในผลลัพธเชิงลบของการด่ืมแอลกอฮอล จําแนกรายขอ

ขอคําถาม X SD

1. ฉันเชือ่วาการด่ืมแอลกอฮอล ทําใหฉันรูสึกเครียด 1.98 .531

2.  ฉันเชือ่วาการด่ืมแอลกอฮอล ทําใหฉันมีความสุข 1.96 .577

3. ฉันเชือ่วาการด่ืมแอลกอฮอล ทําใหติดเปนนิสัย 2.01 .581

4. ฉันเชือ่วาการด่ืมแอลกอฮอล ทําใหฉันอารมณราย 1.99 .605

5.  ฉันเชือ่วาการด่ืมแอลกอฮอล ทําใหฉันเปนท่ีรังเกยีจของผูอ่ืน 2.02 .550

6. ฉันเชือ่วาการด่ืมแอลกอฮอล ทําใหฉันรูสึกอึดอัดไมสุขสบาย 2.03 .558

7.  ฉันเชือ่วาการด่ืมแอลกอฮอล ทําใหฉันรูสึกหดหูและซึมเศรา 1.78 .617

8. ฉันเชื่อวาการดื่มแอลกอฮอล ทําใหฉันไมสามารถควบคุม

พฤติกรรมการด่ืมของตนเองได

2.03 .603

9. ฉันเชือ่วาการด่ืมแอลกอฮอล ทําใหฉันมีพฤติกรรมกาวราว 2.04 .637

10. ฉันเชือ่วาการด่ืมแอลกอฮอล ทําใหฉันรูสึกลมเหลว 1.96 .632

11. ฉันเชื่อวาการด่ืมแอลกอฮอล  ทําให ฉันติดเหลาหรือติด

แอลกอฮอลได

2.03 .618

12. ฉันเชือ่วาการดื่มแอลกอฮอล ทําใหฉันแสดงสิ่งที่ไมดีในตัวฉัน

ออกมา

2.11 .619

13. ฉันเชือ่วาการด่ืมแอลกอฮอล ทําใหฉันใชความรุนแรงมากข้ึน 1.96 .585

14. ฉันเชือ่วาฉันไมสามารถหักหามใจไดเม่ือเห็นแอลกอฮอล 1.93 .602

15. ฉันเชื่อวาการด่ืมแอลกอฮอล ทําใหฉันหลีกเล่ียงบุคคลหรือ

สถานการณอ่ืนๆเพราะกลัวอับอายขายหนา

1.98 .568

16. ฉันเชือ่วาการด่ืมแอลกอฮอล ทําใหฉันรูสึกผิดหวังในตนเอง 1.99 .606

จากตารางที่ 15 พบวา ขอคําถามท่ี 12 “ฉันเชือ่วาการด่ืมแอลกอฮอล ทําใหฉันแสดงส่ิงท่ี

ไมดีในตัวฉันออกมา” มีคาคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุด ( X = 2.11, SD = .619) สวนขอคําถามขอท่ี 7

“ฉันเชือ่วาการด่ืมแอลกอฮอล ทําใหฉันรูสึกหดหูและซึมเศรา” มีคะแนนเฉล่ียตํ่าท่ีสุด ( X = 1.78,

SD = .617)
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3. ผลการวิเคราะหคะแนนคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของแบบสอบถามการ

รับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล จําแนกตามรายขอ

ตารางท่ี 16   คะแนนคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของแบบสอบถามการรับรู

สมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล จําแนกตามรายขอ

ขอคําถาม X SD

1. ฉันเชื่อวาฉันสามารถปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลได

     เม่ือฉันไปรับประทานอาหารเย็นนอกบาน

1.98 .556

2. ฉันเชื่อวาฉันสามารถปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลได

     เม่ือมีบุคคลอ่ืนชกัชวนใหฉันด่ืมแอลกอฮอล

2.02 .531

3. ฉันเชื่อวาฉันสามารถปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลได

     เม่ือแฟนหรือคนสนิทของฉันด่ืมแอลกอฮอล

1.90 .588

4. ฉันเชื่อวาฉันสามารถปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลได

เม่ือฉันเหน็เพ่ือนกาํลังด่ืมแอลกอฮอล

1.80 .592

5. ฉันเชื่อวาฉันสามารถปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลได

เม่ือฉันอยูในสถานบันเทิง เชน ผับ หรือ บาร

1.60 .579

6. ฉันเชื่อวาฉันสามารถปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลได

     เม่ือฉันรูสึกโกรธ

2.01 .563

7. ฉันเชื่อวาฉันสามารถปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลได

     เม่ือฉันรูสึกหงุดหงิด

1.99 .590

8. ฉันเชื่อวาฉันสามารถปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลได

     เม่ือฉันรูสึกวิตกกังวล

1.92 .587

9. ฉันเชื่อวาฉันสามารถปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลได

     เม่ือฉันรูสึกอารมณเสีย

1.97 .625

10. ฉันเชื่อวาฉันสามารถปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลได

     เม่ือฉันรูสึกแย

1.96 .637

11. ฉันเชื่อวาฉันสามารถปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลได

     เม่ือฉันรูสึกกระสับกระสาย

2.03 .568
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ตารางท่ี 16 (ตอ)

ขอคําถาม X SD

12. ฉันเชื่อวาฉันสามารถปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลได

     เม่ือฉันรูสึกเศรา

1.93 .629

13. ฉันเชื่อวาฉันสามารถปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลได

     เม่ือฉันกําลังดูโทรทัศน

2.13 .560

14. ฉันเชื่อวาฉันสามารถปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลได

     เม่ือฉันรับประทานอาหารกลางวัน

2.32 .542

15. ฉันเชื่อวาฉันสามารถปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลได

     เม่ือฉันกําลังเดินทางกลับบานหลังจากเลิกเรียน

2.03 .550

16. ฉันเชื่อวาฉันสามารถปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลได

     เม่ือฉันฟงเพลงหรืออานหนังสือ

2.05 .565

17. ฉันเชื่อวาฉันสามารถปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลได

     เม่ือฉันอยูคนเดียวตามลําพัง

2.05 .568

18. ฉันเชื่อวาฉันสามารถปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลได

     เม่ือฉันเลนกีฬาเสร็จ

2.13 .548

19. ฉันเชื่อวาฉันสามารถปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลได

     เม่ือทันทีท่ีกลับถึงบาน

2.15 .554

จากตารางที่ 16 พบวา ขอคําถามท่ี 14 “ฉันเชือ่วาฉันสามารถปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล

ได เม่ือฉันรับประทานอาหารกลางวัน” มีคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุด ( X = 2.32, SD = .542) สวนขอ

คําถามท่ี 5 “ฉันเช่ือวาฉันสามารถปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอลได เม่ือฉันอยูในสถานบันเทิง เชน ผับ

หรือบาร” มีคะแนนเฉล่ียตํ่าท่ีสุด ( X = 1.60, SD = .579)
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4. ผลการวิเคราะหคะแนนคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของแบบสอบถามการ

รับรูการสนับสนุนจากครอบครัว

ตารางท่ี 17 คะแนนคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของแบบสอบถามการรับรูการสนับสนุน

จากครอบครัว จําแนกตามรายขอ

ขอคําถาม X SD

1. ฉันไดรับ การดูแลเอาใจใสอยางสมํ่าเสมอ 2.01 .563

2.   ฉันไดรับ การสนใจซักถาม พูดคุย 2.03 .552

3. ฉันไดรับ การสัมผัสท่ีนุมนวล อบอุน เชน ย้ิม โอบกอด 1.88 .603

4. ฉันไดรับ การสนใจรับฟงขณะฉันพูด 1.95 .604

5. ฉันไดรับ การปลอบโยนเม่ือฉันมีเร่ืองไมสบายใจ 1.97 .622

6. ฉันไดรับ การใหกาํลังใจ 2.00 .604

7. ฉันไดรับ ความหวงใย เอ้ืออาทร 2.25 .621

8. ฉันไดรับ การพูดประชดประชัน เกร้ียวกราด 2.00 .604

9. ฉันไดรับ การยอมรับในจุดออนของฉัน เชน เที่ยวกับเพื่อน กลับ

บานค่ํา  เปนตน

1.93 .613

10. ฉันไดรับ การชมเชยเมื่อประพฤติตนดี เชน ปฏิเสธเมื่อถูกชวนดื่ม

แอลกอฮอล ไมเท่ียวสถานเริงรมณ เปนตน

2.00 .619

11. ฉันไดรับ ความไววางใจ 2.10 .658

12. ฉันไดรับ การชมเชยวาเปนคนมีมนุษยสัมพันธดีสามารถเขากับ

เพ่ือนไดโดยไมตองพ่ึงแอลกอฮอล

2.00 .639

13. ฉันไดรับ การตักเตือนไมใหคบเพ่ือนท่ีด่ืมแอลกอฮอล 1.95 .630

14. ฉันไดรับ คําแนะนําในการปฏิบัติตนเพ่ือหลีกเล่ียงการด่ืม

แอลกอฮอล

1.97 .625

15. ฉันไมไดรับ การวากลาวเมื่อประพฤติตนไมเหมาะสม เชน ดื่ม

แอลกอฮอล สูบบุหร่ี เทีย่วสถานเริงรมณ เปนตน

2.00 .644

16. ฉันไดรับ การกระตุนใหใชเวลาวางใหเปนประโยชน 1.98 .562

17. ฉันไดรับ การตักเตือนไมใหด่ืมแอลกอฮอล 2.02 .588

18. ฉันไดรับ คําแนะนําการรูจักปฏิเสธเม่ือถูกชกัชวนไปในทางท่ีไมดี

เชน เมื่อถูกชักชวนใหดื่มแอลกอฮอล เปนตน

2.03 .580
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ตารางท่ี 17 (ตอ)

ขอคําถาม X SD

19. ฉันไดรับ อนุญาตใหด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 1.77 .533

20. ฉันไดรับ การทํากิจกรรมรวมกัน เชน ดูโทรทัศนรับประทาน

อาหาร

2.05 .585

21. ฉันไดรับ เงินสําหรับใชจายในชีวิตประจําวันอยางเพียงพอ 2.04 .621

22. ฉันไดรับ เงินเปนคาใชจายในการซ้ืออุปกรณการเรียน 2.05 .638

23. ฉันไดรับ การพาไปพบแพทยหรือจัดหายาใหเม่ือฉันเจ็บปวย 2.05 .628

จากตารางที่ 17 พบวา ขอคําถามท่ี 7 “ฉันไดรับ ความหวงใย เอ้ืออาทร” มีคะแนน

คาเฉล่ียสูงท่ีสุด ( X = 2.25, SD = .621)   สวนขอคําถามขอท่ี 19 “ฉันไดรับ อนุญาตใหดื่ม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล” มีคะแนนคาเฉล่ียตํ่าท่ีสุด ( X = 1.77, SD = .533)

5. ผลการวิเคราะหคะแนนคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของแบบสอบถามการ

รับรูการสนับสนุนจากเพือ่น

ตารางท่ี 18 คะแนนคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของแบบสอบถามการรับรูการสนับสนุน

จากเพ่ือน จําแนกตามรายขอ

ขอคําถาม X SD

1. เพื่อนพูดคุยกับฉันอยางสนิทสนม 2.01 .611

2.   เพ่ือนรับฟงความคิดเห็นของฉัน 1.99 .559

3. ฉันสามารถปรับทุกขและระบายความรูสึกกับเพ่ือน เม่ือมีปญหา

หรือความวิตกกังวล

2.21 .610

4. เพ่ือนเขาใจความรูสึกของฉัน 1.95 .511

5. เพื่อนชอบพูดจาดูถูก/ทับถมฉัน 1.89 .629

6. เพ่ือนชอบแกลงฉัน 2.03 .659

7. เพื่อนไมรับฟงเมื่อฉันพูดคุยดวย 2.03 .625

8. เพ่ือนไววางใจในตัวฉัน 2.00 .514

9. เพ่ือนประเมินวาฉันเปนคนดีไมด่ืมแอลกอฮอล 2.04 .619

10. เพื่อนชมเชยวาฉันเปนคนดีไมคบเพื่อนกลุมที่ดื่มแอลกอฮอล 1.96 .625

11. เพื่อนชมเชยเมื่อฉันปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล 1.97 .588
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ตารางท่ี 18 (ตอ)

ขอคําถาม X SD

12. เพื่อนประเมินวาฉันเปนแบบอยางที่ดีใหกับเพื่อนคนอื่นๆ 1.94 .580

13. เพ่ือนใหขอมูลเก่ียวกบัโทษของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล บุหร่ี หรือ

สารเสพติดอ่ืนๆ

1.84 .632

14. เพื่อนเสนอแนะไมใหฉันคบเพื่อนที่ดื่มแอลกอฮอล 1.84 .665

15. เพื่อนตักเตือนเมื่อฉันประพฤติตัวไม เหมาะสม เชน   ดื่ม

แอลกอฮอล

1.85 .618

16. เพื่อนแนะนําใหฉันทํากิจกรรมที่เปนประโยชน เชน เลนกีฬา

เลน  ดนตรี อานหนังสือ เปนตน

1.99 .602

17. เพ่ือนใหฉันยืมอุปกรณการเรียน/ส่ิงของ/เงินทอง 2.01 .604

18. ฉันไดรับการชวยเหลือขณะทํากิจกรรมตางๆของโรงเรียน 2.02 .572

19. เพือ่นชวยเหลือฉัน เชน สอนการบาน ชวยเรื่องการเรียน เปน

ตน

2.06 .581

20. เพ่ือนพาฉันไปหองพยาบาลเม่ือเจบ็ปวย 2.09 .562

จากตารางที่ 18 พบวา ขอคําถามท่ี 3 “ฉันสามารถปรับทุกขและระบายความรูสึกกบั

เพ่ือนเม่ือมีปญหาหรือความวิตกกังวล” มีคะแนนคาเฉล่ียสูงท่ีสุด ( X = 2.21, SD = .610) สวน

ขอคําถามท่ี 13 และ 14 “เพ่ือนใหขอมูลเก่ียวกับโทษของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล บุหร่ี หรือสารเสพ

ติดอื่นๆ” และ “เพ่ือนเสนอแนะไมใหฉันคบเพ่ือนท่ีด่ืมแอลกอฮอล” มีคะแนนคาเฉล่ียตํ่าท่ีสุด ( X =

1.84, SD = .632; X = 1.84, SD = .665) ตามลําดับ
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ภาคผนวก  ฉ

การทดสอบเง่ือนไขการวิเคราะหดวยสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณ
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การทดสอบความเหมาะสมของขอมูลท่ีวิเคราะหดวยสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณ

การวิเคราะหถดถอยพหุคณู  เปนเทคนิคทางสถิติทีน่ิยมนํามาใชอยางแพรหลายใน

งานวิจัยของทุกสาขา  เปนสถิติท่ีใชเพ่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระต้ังแต 2  ตัว

แปรข้ึนไป  และตัวแปรตาม 1  ตัวแปร  โดยตัวแปรอิสระเปนตัวทํานายหรือพยากรณการผันแปร

ของตัวแปรตาม  เพ่ือความนาเช่ือถือของขอมูลและความแมนยําในการทํานายตัวแปรตาม  จึง

จําเปนตองมีการตรวจสอบขอมูล  เพ่ือจะไดทราบวาขอมูลท่ีนํามาวิเคราะหเปนขอมูลท่ีมีลักษณะ

ตรงตามเง่ือนไขการใชสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณ  ดังน้ี

1. การวิเคราะหถดถอยพหุคูณ ตัวแปรพยากรณที่ นํามาทํานายแตละตัวตองไมมี

ความสัมพันธกันหรือมีความสัมพันธกันเองในระดับต่ํา  เพื่อขจัดปญหาความสัมพันธพหุรวมเชิง

เสน (multicollinearity) ประเมินจากคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรพยากรณแตละตัว

และนําเสนอรูปแบบของเมตริกสหสัมพันธ (correlation  matrix) (ดังแสดงในตารางท่ี 9)    เมื่อใช

เกณฑการพิจารณาปญหาความสัมพันธพหุรวมเชิงเสน  คือ  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ที่

มากกวา .65 ( Burns & Grove, 2001) แสดงวาไมมีตัวแปรพยากรณคูใดมีปญหาความสัมพันธ

กันเองสูง

2.การทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรโดยใช Collinearity  Statistics  จะไดผล ดังน้ี

ตารางท่ี 19  การทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรโดยใช Collinearity Statistics

Coefficients

Collinearity Statistics

Model Tolerance VIF

1 (Constant)

SELF .822 1.216

AlCE .960 1.042

ALCA .880 1.136

SOFA .952 1.050

a  Dependent Variable: DRINK
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คา Tolerance ท่ีมีคาเขาใกล 0 หมายความวา  ระดับความสัมพันธของตัวแปรย่ิงสูง

มากข้ึน

คา Variance  Inflation  Factor  (VIF) มีคาสูง  หมายความวา  ระดับความสัมพันธของ

ตัวแปรย่ิงสูงมากข้ึนเทาน้ัน  ซ่ึงโดยปกติคาสูงสุดของ VIF คือ 10 (Hair et al,  1985 อางใน

บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร,  2547)

3. การตรวจสอบความสัมพันธเชิงเสนระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปรตามจากภาพการ

กระจาย (Scatter  Plot) พบวา  ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธเชิงเสน

ดังนี้

Partial Regression Plot

Dependent Variable: DRINK

ALCA
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ภาพที ่3 แสดงความสัมพันธเชิงเสนระหวางความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของการด่ืม

แอลกอฮอลกับการดืม่แอลกอฮอล

Partial Regression Plot

Dependent Variable: DRINK
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ภาพที่ 4 แสดงความสัมพันธเชิงเสนระหวางความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบของการด่ืม

แอลกอฮอลกับการดืม่แอลกอฮอล



180

Partial Regression Plot

Dependent Variable: DRINK

SELF
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ภาพที่ 5 แสดงความสัมพันธเชิงเสนระหวาง การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการ

ด่ืมแอลกอฮอล กับการด่ืมแอลกอฮอล

Partial Regression Plot

Dependent Variable: DRINK

SOFA
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ภาพที่ 6 แสดงความสัมพันธเชิงเสนระหวางการรับรูการสนับสนุนจากครอบครัวกับการ

ด่ืมแอลกอฮอล

4. การตรวจสอบการแจกแจงขอมูล  โดยพิจารณาจากผลลัพธของขอมูล พบวา  คา

Mean และ Median มีคาใกลเคียงกัน  ดังน้ันขอมูลจึงมีการแจกแจงแบบโคงปกติ  ดังน้ี
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ตารางท่ี 20 แสดงคาเฉล่ียและคามัธยฐานของ ความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของการ

ด่ืมแอลกอฮอล ความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบของการด่ืมแอลกอฮอล การรับรูสมรรถนะแหงตน

ในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล การรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว การรับรูการสนับสนุนจาก

เพ่ือน และการด่ืมแอลกอฮอล  ของนักเรียนอาชีวศึกษา เขตกรุงเทพมหานคร (n= 440)

ตัวแปร X Median

ความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของการด่ืมแอลกอฮอล 42.96 44.00

ความคาดหวังในผลลัพธเชิงลบของการด่ืมแอลกอฮอล 31.78 31.00

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล 37.97 37.00

การรับรูการสนับสนุนจากครอบครัว 46.02 47.00

การรับรูการสนับสนุนจากเพ่ือน 39.73 39.00

การดืม่แอลกอฮอล 1.73 2.00

5. การตรวจสอบคาความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนในการพยากรณของตัวแปร

พยากรณทุกตัวมีคาคงที่ (Homoscedasticity) โดยพิจารณาจากภาพการกระจาย (Scatter  Plot)

พบวา  คาความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนในการพยากรณของตัวแปรพยากรณกระจาย

บริเวณคาศนูย  ดังนี้

Scatterplot

Dependent Variable: DRINK

Regression Standardized Predicted Value
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ภาพที่ 7 แสดงลักษณะการกระจายของความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนในการ

พยากรณของความคาดหวังในผลลัพธเชิงบวกของการด่ืมแอลกอฮอล ความคาดหวังในผลลัพธ

เชงิลบของการด่ืมแอลกอฮอล การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอล การรับรู

การสนับสนุนจากครอบครัว และการรับรูการสนับสนุนจากเพ่ือน
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6. การตรวจสอบคาความคลาดเคล่ือนของตัวแปร  และตัวแปรเกณฑเปนอิสระจากกัน

โดยการทดสอบ Durbin-Waston พบวา  คา Durbin-Waston เทากับ 1.61 เมื่อเปรียบเทียบกับ

ตารางขอบเขตคา Durbin-Waston ที่a = .05 คา Durbin-Waston   ท่ีวิเคราะหไดมีคาอยูในชวง

ท่ีไมมีความสัมพันธ ซ่ึงหมายความวา  คาความคลาดเคล่ือนของตัวแปรพยากรณและตัวแปร

เกณฑเปนอิสระจากกัน  ดังนี้

ตารางท่ี 21 การตรวจสอบคาความคลาดเคล่ือนของตัวแปร  และตัวแปรเกณฑ  โดยการทดสอบ

Durbin-Waston

Model Summary

Model R R Square Adjusted

R

Square

Std.

Error of

the

Estimate

Change Statistics Durbin-

Watson

R

Square

Change

F

Change

df1 df2 Sig. F

Change

4 .661(d) .437 .432 1.092 .027 20.689 1 435 .000 1.607

d  Predictors: (Constant),SELF, ALCE, ALCA, SOFA

e  Dependent Variable: DRINK

7. การตรวจสอบคาเฉล่ียของความคลาดเคล่ือนเทากับศูนย เม่ือพิจารณาจากตาราง

Residual  Statistics พบวา  คา Standard  Predicted  Value = .00 และคา Standard

Residual = .00 ดังน้ันคาเฉล่ียของความคลาดเคล่ือนจึงเทากับศูนย

สมมติฐานท่ีทดสอบคือ

H0  : คาเฉล่ียของความคลาดเคล่ือนเทากับศูนย

HA  : คาเฉล่ียของความคลาดเคล่ือนไมเทากับศูนย
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ตารางท่ี 22 การตรวจสอบคาเฉล่ียของความคลาดเคล่ือนจากตาราง Residual Statistics

Residuals Statistics

Minimum Maximum Mean Std.

Deviation

N

Predicted

Value

-.87 4.66 1.73 .958 440

Residual -2.95 3.31 .00 1.087 440

Std.

Predicted

Value

-2.712 3.063 .000 1.000 440

Std.

Residual

-2.703 3.027 .000 .995 440

a  Dependent Variable: DRINK
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

นางสาวพรพิมล  บัวสมบูรณ  เกิดวันที่  16 มิถุนายน พ.ศ. 2523 ที่กรุงเทพมหานคร 

สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยเซนตหลุยส  เมื่อป พ.ศ. 

2545 เขารับการศึกษาตอในระดับปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  

คณะพยาบาลศาตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2548 ปจจุบันปฏิบัติงานในแผนก

กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลเซนตหลุยส กรุงเทพมหานคร  
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