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บทคัดย่อ 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ส่งผลกระทบอย่างมีนัยสําคัญต่อพัฒนาการทางร่างกาย สุขภาพจิต และ

พฤติกรรมทางสังคมในกลุม่เยาวชน การวิจัยหาความสัมพันธ์เชิงทํานายน้ี มีวัตถุประสงค์ เพื่อ 1) ศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยทางครอบครัว ปัจจัยทางสังคม และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน

ตนเองจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของนักเรียน

ระดับมัธยมศึกษาตอนต้นในชุมชนเมืองเชียงใหม่ และ 2) ศึกษาปัจจัยทํานายพฤติกรรมการป้องกันการดื่มของ

นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น กลุ่มตัวอย่างคือ นักเรียนระดับมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 1 ถึง 3 ที่ศึกษาในโรงเรียน

ชุมชนเมือง จังหวัดเชียงใหม่ จํานวน 430 คน โดยใช้การสุ่มแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) 

แบบวัดความรู้เกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 2) แบบวัดความคิดเห็นด้านปัจจัยทางครอบครัว 3) แบบวัดความ

คิดเห็นด้านปัจจัยทางสังคม 4) แบบวัดการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันตนเองจากการดื่มเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ และ 5) แบบวัดพฤติกรรมการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้าน

ความตรงตามเนื้อหา ได้ค่า CVI เท่ากับ .97, .97, 1.0, 1.0 และ .97 ตามลําดับ และตรวจสอบความเที่ยง ได้ค่า  

KR-20 ของแบบวัดความรู้เกี่ยวกับเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ เท่ากับ .76 และค่า Cronbach’s Alpha Coefficient อีก 

4 แบบวัด เท่ากับ .72, .80, .85 และ .73 ตามลําดับ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน และการถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน 

 (S.D.=8.0), 40.8 (S.D.=7.5) และ 38.7 (S.D.=6.9) ตามลําดับ นอกจากนี ้ ป ัจจ ัยที ่สามารถทํานาย
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ผลการวิจัยพบว่า นักเรียนส่วนใหญ่มค่ีาเฉลี่ยความรูเ้กี่ยวกับเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในระดับสูงมาก เท่ากับ 

7.9 (S.D.=1.1) มีค่าเฉลี่ยการสนับสนุนจากครอบครัวโดยรวม การสนับสนุนจากสังคม การรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการป้องกันตนเองจากการด่ืม และพฤติกรรมการป้องกันการด่ืมในระดับสูง เท่ากับ 31.0 (S.D.=5.6), 47.6 

(S.D.=8.0), 40.8 (S.D.=7.5) และ 38.7 (S.D.=6.9) ตามลําดับ นอกจากนี้ ปัจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรมการ

ป้องกันการดื่มได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) ได้แก่ การรับรู้ความสามารถของตนเอง (X1) ปัจจัยทางสังคม

ด้านการสนับสนุนจากโรงเรียน (X2) และจากเพื่อน (X3) ซึ่งร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกัน

ได้ร้อยละ 49.6 (R²=.496, Adjusted R²=.486) ได้สมการถดถอย Y = 6.522 + 0.499(X1) + .239(X2) + .236(X3) 

ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานสําหรับโรงเรียนและเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการวางแผน

โครงการหรือกิจกรรมเพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในกลุ่มนักเรียนได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ทั้งน้ี โรงเรียนและเครือข่ายที่เกี่ยวข้องควรดําเนินโครงการที่ส่งเสริมโดยเฉพาะอย่างย่ิงในด้านทักษะ

การปฏิเสธและทักษะชีวิตภายในโรงเรียน ควบคู่ไปกับการสร้างเครือข่ายเพื่อนเชิงบวกและการส่งเสริมบทบาทของ

ครอบครัวในการกํากับดูแลอย่างเหมาะสม 

 

คําสําคัญ : พฤติกรรมการป้องกันการดื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ การรับรู ้ความสามารถของตนเอง ปัจจัยทาง

ครอบครัว ปัจจัยทางสังคม นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 

Abstract 

Alcohol drinking affects significantly among youth in terms of physical development, mental 

health, and social behaviors. This predictive correlational research aimed to 1) investigate the 

relationships between personal factors, family factors, social factors, and self-efficacy in preventing 

alcohol consumption affecting alcohol drinking prevention behaviors among junior high school 

students in an urban Chiang Mai, and 2) identify the predictors of alcohol drinking prevention 

behaviors among these students. The samples were 430 junior high school students attending 

urban community schools in Chiang Mai Province recruited by multi-stage random sampling. The 

research instruments included 1) the Alcohol Knowledge Questionnaire, 2) the Opinions on Family 

Factors Questionnaire, 3) the Opinions on Social Factors Questionnaire, 4) the Self-Efficacy in 

Alcohol Drinking Prevention Questionnaire, and 5) the Alcohol Drinking Prevention Behaviors 

Questionnaire. The content validity indexes of 5 research instruments were .97, .97, 1.0, 1.0, and 

.97, respectively. The reliability value of the Alcohol Knowledge Test, using Kuder-Richardson 20 

(KR-20), was 0.76.  Cronbach’s Alpha Coefficients of research instruments 2-5 were 0.72, 0.80, 0.85, 
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(KR-20), was .76.  Cronbach’s Alpha Coefficients of research instruments 2-5 were .72, .80, .85, and 

.73, respectively. The statistics used for data analysis were percentage, mean, standard deviation, 

Pearson’s correlation coefficient, and Stepwise Multiple Regression Analysis. 

Findings of this study revealed that the students had mean scores 7.9 (S.D.=1.1) on alcohol 

knowledge at a high level.  The mean scores for overall of the family support, social support, self-

efficacy in preventing alcohol consumption, and alcohol drinking prevention behaviors were at a 

high level namely 31.0 (S.D.=5.6), 47.6 (S.D.=8.0), 40.8 (S.D.=7.5), and 38.7 (S.D.=6.9), respectively. 

In addition, the factors predicting alcohol drinking prevention behaviors (p<.05) were self-efficacy 

(X1), social factors in the aspect of school supports (X2), and peers (X3) which collectively accounted 

for 49.6% of the variance in prevention behaviors (R2=.496, Adjusted R2=.486). The resulting 

regression equation was Y = 6.522 + 0.499(X1) + 0.239(X2) + 0.236(X3).  

 The research findings can be used as a baseline for schools and related networks to plan 

for projects or activities to promote effective alcohol drinking prevention behaviors among 

students. Schools and relevant networks should implement programs that foster, particularly, 

refusal skills and life skills within schools, along with building positive peer networks and family 

involvement for proper supervision. 

 

Keywords : Alcohol drinking prevention behavior, Self-efficacy, Family support, Social factors, Junior 

high school students 
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ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในกลุ่มเยาวชน 

เป็นประเด็นทางสาธารณสุขและสังคมที ่มีความ 

สําคัญระดับโลก เนื ่องจากส่งผลกระทบอย่างมี

นัยสําคัญต่อพัฒนาการทางร่างกาย สุขภาพจิต และ

พฤติกรรมทางสังคมของวัยรุ่น1,2 องค์การอนามัยโลก 

(WHO) เน้นยํ้าว่า การเริ่มต้นบริโภคแอลกอฮอล์ใน

วัยเยาว์มีความสัมพันธ์โดยตรงกับความเสี่ยงต่อการ

เกิดปัญหาการเสพติดในระยะยาว และการมีส่วน

ร่วมในพฤติกรรมเสี่ยงอื่น ๆ1 อุบัติการณ์ในประเทศ

ไทยแสดงให้เห็นถึงแนวโน้มที่ชี้ว่าอัตราการเพิ่มข้ึน

ของนักดื่มหน้าใหม่ในกลุ่มเยาวชนสูงขึ้น3 นอกจากน้ี 

กระทรวงสาธารณส ุขระบ ุว ่ า  น ักเร ียนระดับ

มัธยมศึกษาตอนต้นเป็นกลุ่มวัยเสี่ยงสูง โดยร้อยละ 

52.5 เริ่มทดลองดื่มเป็นครั้งแรกก่อนอายุ 14 ปี4 ซ่ึง

ผลกระทบที ่ เก ิดขึ ้น ได้แก่ ความเสี ่ยงของการ

บาดเจ็บ การเสียชีวิต2 และการสร้างภาระหนักด้าน

สุขภาพ (Disability-Adjusted Life Years: DALYs) 

ต่อระบบบริการสุขภาพของประเทศอย่างมีนัยสําคัญ
5,6 ดังน้ัน การดําเนินการด้านการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือ

ป้องกันพฤติกรรมการดื ่มในกลุ ่มวัยเรียนจึงเป็น

ยุทธศาสตร์ท่ีมีความจําเป็นเร่งด่วน 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบ

ปัจจัยหลากหลายมิติที่เป็นตัวทํานายพฤติกรรมการ

ป้องกันการบริโภคเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ ในกลุ่ม

นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น7,8,9,10 ได้แก่ 1) 

ปัจจัยทางสังคม ซึ่งครอบคลุมอิทธิพลจากเพื่อน การ

สนับสนุนจากโรงเรียนและชุมชน8,11 2) ปัจจัยทาง

ครอบครัว ซึ่งเน้นรูปแบบการเลี้ยงดูและการกํากับ

ดูแลจากผู ้ปกครอง12 และ 3) ปัจจัยภายใน หรือ

ปัจจัยทางด้านความรู ้ความเข้าใจ ได้แก่ การรับรู้

ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) ตามกรอบ

แนวคิดทฤษฎีของ Bandura13 ซึ ่งหมายถึงระดับ

ความเชื่อมั่นของบุคคลว่าตนเองสามารถปฏิเสธการ

ดื ่ม หรือจัดการกับสถานการณ์ที ่เสี ่ยงได้อย่างมี

ประส ิทธ ิภาพ14,15 การร ับร ู ้ความสามารถน ี ้ มี

ความสําคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากกรมสุขภาพจิตชี้ว่า 

การขาดทักษะการควบคุมตนเองและการปฏิเสธใน

กลุ่มวัยเรียนเป็นปัจจัยที่นําไปสู่ปัญหาพฤติกรรม16 

และ Self-efficacy ถือเป็นกลไกเชิงประเมินที่สําคัญ

ในการทํานายและคงไว้ซึ ่งพฤติกรรมสุขภาพที่พึง

ประสงค์11,15,17  

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี ่ยวข้องพบว่า 

งานว ิจ ัยส ่วนใหญ ่ เป ็นการศ ึกษาในภาพรวม

ระดับประเทศหรือเน้นบริบทชนบท แม้ว ่ากลุ่ม

ตัวอย่างเป็นนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น9,10 ซ่ึง

นักเร ียนมัธยมศึกษาตอนต้นในเขตชุมชนเมือง

โดยเฉพาะจังหวัดเชียงใหม่ มีลักษณะทางสังคมและ

สิ่งเร้าที่แตกต่างกันอย่างชัดเจน นอกจากนี้ ยังไม่มี

การวิเคราะห์ที่บูรณาการปัจจัยภายนอกและปัจจัย

ภายในอย่างเป็นระบบ การศึกษาที่ประเมินอิทธิพล

ร่วมของปัจจัยทางสังคม เช่น การสนับสนุนจาก

เพื่อนและโรงเรียน และการรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง (Self-efficacy) ต่อพฤติกรรมการป้องกันการ

ด่ืมในบร ิบทของเยาวชนเขตเม ือง อาจนําไปสู่
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แนวทางในการออกแบบกิจกรรมหรือโปรแกรมการ

ส่งเสริมสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ 

การวิจัยครั้งน้ี เป็นการศึกษาปัจจัยทํานาย

พฤติกรรมการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ในกลุ ่มนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้นในเขต

ชุมชนเมืองเชียงใหม่ โดยการบูรณาการปัจจัยตาม

กรอบแนวคิดทางทฤษฎีของ Bandura13 ประโยชน์

ของการวิจัยครั้งน้ี คือ การให้ข้อมูลเชิงประจักษ์ที่มี

ความจําเพาะต่อบริบทพื ้นที ่แก่บุคลากรทางการ

พยาบาล โดยเฉพาะพยาบาลโรงเรียนและชุมชน 

เพื่อใช้เป็นแนวทางหลักในการออกแบบและพัฒนา

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพให้เด็กนักเรียน ที่มุ ่งเน้น

การเสร ิมสร ้าง Self-efficacy และทักษะชีว ิตท่ี

จําเป็นในการปฏิเสธการดื่ม17 ผลงานวิจัยครั้งน้ียัง

ช่วยสนับสนุนการกําหนดนโยบายและมาตรการ

ป้องกันที่เหมาะสม เพื่อลดความชุกของการเริ่มด่ืม

แอลกอฮอล์ในเด็กวัยเรียน ซึ่งจะส่งผลดีต่อระบบ

สุขภาพและสังคมในระยะยาวอย่างย่ังยืน  

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื ่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ส่วนบุคคล ปัจจัยทางครอบครัว ปัจจัยทางสังคม 

และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกัน

ตนเองจากการดื่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ที่มีผลต่อ

พฤติกรรมการป้องก ันการดื ่มแอลกอฮอล์ของ

นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้นในชุมชนเมือง

เชียงใหม่  

2. เพื ่อศึกษาปัจจัยทํานายพฤติกรรมการ

ป้องก ันการดื ่มแอลกอฮอล์ของนักเร ียนระดับ

มัธยมศึกษาตอนต้นจากปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยทาง

ครอบคร ั ว  ป ั จจ ั ยทางส ั งคม  และการร ั บ รู้

ความสามารถของตนเองในการป้องกันตนเองจาก

การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดการรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง (Self-efficacy) ของ Albert Bandura 

โดย Bandura13 ได้ศึกษาความเชื่อของบุคคลเรื่อง

ความสามารถกระทําสิ ่งใดสิ ่งหนึ ่งด้วยการรับรู้

ความสามารถของตนเอง ซึ่งมีอิทธิพลช่วยให้บุคคล

ปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมได้ โดยพื้นฐานแนวคิด

เก ี ่ยวก ับการร ับร ู ้ความสามารถของตนเองน้ัน 

Bandura13 เชื่อว่าพฤติกรรมการเรียนรู้ของมนุษย์

เกิดจากกระบวนการเรียนรู้ขององค์ประกอบหลาย

อย่าง ได้แก่ พันธุกรรม สภาพแวดล้อมทางสังคม 

ประสบการณ์ความสามารถเฉพาะตัวของบุคคล    

นั ้น ๆ ผสมผสานเข้าด้วยกัน ซึ ่งจากการทบทวน

วรรณกรรมในการวิจัยครั้งนี้ พบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับพฤติกรรมการป้องกันการดื ่มแอลกอฮอล์ใน

นักเรียนมัธยมต้น ประกอบด้วย 1) ปัจจัยส่วนบุคคล 

ได ้แก ่  เกรดเฉล ี ่ยสะสม และความร ู ้ เก ี ่ยวกับ

แอลกอฮอล์ 2) ปัจจัยทางครอบครัว ได้แก่ การเลี้ยง

ดู และการสนับสนุนทางอารมณ์ 3) ปัจจัยทางสังคม 

ได้แก่ เพื่อน โรงเรียนและชุมชน และ 4) ปัจจัยด้าน

การรับรู ้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) 

ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ จึงมุ่งศึกษาปัจจัยทํานายได้แก่  

ปัจจัยส่วนบุคคล ครอบครัว สังคม และระดับการ

รับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันตนเอง

จากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กับพฤติกรรมการ
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ป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ของนักเรียนระดับมัธยม

ต้นในชุมชนเมืองเชียงใหม่ โดยมีกรอบแนวคิดการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย  

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณแบบหา

ความสัมพันธ์เชิงทํานาย (Predictive correlational 

research) มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาปัจจัยทํานาย

พฤติกรรมการป้องก ันการดื ่มแอลกอฮอล์ของ

นักเรียนระดับมัธยมต้นในชุมชนเมืองเชียงใหม่  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร (Population) คือ นักเร ียนท่ี

กําลังศึกษาอยู่ระดับชั ้นมัธยมศึกษาปีที ่ 1-3 ของ

โรงเรียนในเขตชุมชนเมืองเชียงใหม่ ซึ่งเป็นโรงเรียน

สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาเอกชน  

 

วิจัย ดังภาพท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(สช.) 19 โรงเรียน โรงเรียนสังกัดสํานักงานเขตพื้นท่ี

การศึกษามัธยมศึกษา (สพม.) เขต 34 จํานวน 4 

โรงเร ียน ส ังก ัดส ําน ักงานเขตพื ้นท ี ่การศ ึกษา

ประถมศึกษา (สพป.) เชียงใหม่เขต 1 จํานวน 7 

โรงเรียน สังกัดเทศบาลนครเชียงใหม่ 3 โรงเรียน 

สังกัดเทศบาลตําบลหนองป่าครั่ง 1 โรงเรียน และ

สังกัดมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (มช.) 1 โรงเรียน รวม

ท้ังหมด 35 โรงเรียน 

กลุ่มตัวอย่าง (Sample) คือ นักเรียนท่ีกําลัง

ศึกษาอยู่ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-3 ของโรงเรียน

ในเขตชุมชนเมืองเชียงใหม่ จํานวน 384 คน คํานวณ

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Cochran18 เนื่องจากไม่

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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ทราบจํานวนประชากรและค่าสัดส่วนของประชากร

ที่แน่นอน โดยกําหนดระดับค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ

ร้อยละ 95 และระดับค่าความคลาดเคลื่อนเท่ากับ

ร้อยละ 5 ดังน้ี  

n     =     Z2 / 4e2   

n     =     ขนาดของกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการ 

e     =     ระดับความคลาดเคล่ือนของกลุ่ม

ตัวอย่างท่ียอมให้เกิดข้ึนได้ 

Z     =     ค่า Z ที่ระดับความเชื่อมั่นหรือ

ระดับนัยสําคัญ 

(ระดับค่าความเชื่อมันเท่ากับร้อยละ 95 มี

ค่า Z = 1.96) 

แทนค่า n     =     (1.96)2 / 4 × (0.05)2                  

       =     3.84 / 0.01 

       =     384 

 ผู้วิจัยได้กําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างเพิ่มข้ึน

อีกร้อยละ 10 จากขนาดที่คํานวณได้ เพื ่อชดเชย

กรณีข้อมูลไม่สมบูรณ์ ซึ ่งเป็นแนวทางการรักษา

คุณภาพของชุดข้อมูลเพื่อลดอคติในการประมาณค่า

ตามหล ักการของ Little และ Rubin19 ด ั ง น้ัน

งานวิจัยครั้งนี้ มีกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจํานวน 430 

คน 

วิธีการสุ่มตัวอย่าง 

การสุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ใช้ทฤษฎี

ความน ่ าจะเป ็น  (Probability sampling)  ด ้ วย

วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage random 

sampling) โดยมีข้ันตอนดังน้ี 

ขั้นที่ 1 สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งกลุ่ม (Cluster 

random sampling) แบ ่งโรงเร ียนม ัธยมในเขต

เทศบาลเมืองเช ียงใหม่ 35 โรงเร ียน ออกเป็น

โรงเรียนสังกัดหน่วยงานรัฐบาล 16 โรงเรียน และ

สังกัดเอกชน 19 โรงเรียน 

 ขั้นที่ 2 สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งกลุ่ม (Cluster 

random sampling) แบ ่งขนาดของโรงเร ียนใน

สังกัดหน่วยงานรัฐบาลและสังกัดเอกชนตามจํานวน

นักเรียน คือ โรงเรียนขนาดใหญ่ (นักเรียนชั้นมัธยม

ต้นมากกว่า 700 คน) และโรงเรียนขนาดกลางและ

เล็ก (นักเรียนชั้นมัธยมต้นน้อยกว่าหรือเท่ากับ 700 

คน) 

ข ั ้นท ี ่  3 ส ุ ่มต ัวอย่างแบบง่าย (Simple 

random sampling)  หล ั ง จ า กแบ ่ ง ขน าดขอ ง

โรงเรียนแล้ว ทําการจับฉลากหยิบรายชื่อโรงเรียน 4 

โรงเร ียน โดยเล ือกจากโรงเร ียนขนาดใหญ่ 2 

โรงเรียน (สังกัดรัฐบาล 1 โรงเรียน และสังกัดเอกชน 

1 โรงเรียน) และขนาดเล็ก 2 โรงเรียน (สังกัดรัฐบาล 

1 โรงเรียน และสังกัดเอกชน 1 โรงเรียน) 

ข ั ้นท ี ่  4 ส ุ ่มต ัวอย่างแบบง่าย (Simple 

random sampling) โดยจับฉลากหยิบชั้นเรียนและ

ห้องเรียนจากแต่ละโรงเรียนที่ถูกเลือก โดยจะหยิบ

จํานวนเด็กนักเรียนมาจนครบจํานวนของขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างตามสัดส่วนการกระจายจํานวนประชากร 

ดังภาพท่ี 2 
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เกณฑ์การคัดเข้าดังน้ี 

1. ก ําลังศึกษาอยู ่ในระดับมัธยมศึกษา

ตอนต้น โรงเร ียนในเขตชุมชนเมืองของจังหวัด

เชียงใหม่ตามขอบเขตท่ีกําหนดไว้  

2. สามารถเข้าถึงอุปกรณ์ เช่น สมาร์ทโฟน 

แท ็บ เล ็ต  หร ือคอมพ ิว เตอร ์  ท ี ่ เ ช ื ่ อมต ่อ กับ

อินเทอร์เน็ตเพื ่อทําแบบสอบถามออนไลน์ผ่าน 

Google form ได้ และมีความคุ้นเคยพื้นฐานในการ

ใช้งานเคร่ืองมือออนไลน์ 

3. สามารถในการอ่านและทําความเข้าใจชุด

แบบสอบถามด้วยตนเอง และสามารถสื ่อสาร

ภาษาไทยได้ดี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. น ักเร ียนและผู ้ปกครอง/ผ ู ้ด ูแลตาม

กฎหมายได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมเข้า

ร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ  

เกณฑ์การคัดออก  

1. ป ัญหาด้านสุขภาพจิต หร ือส ุขภาพ

ร่างกายที่มีอาการรุนแรงในขณะเก็บข้อมูลซึ่งอาจ

ส ่ ง ผ ล ก ร ะ ท บ ต ่ อ ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ท ํ า

แบบสอบถามได้อย่างสมบูรณ์  

2. ทําแบบสอบถามออนไลน์ไม่สมบูรณ์หรือ

มีการตอบข้อมูลไม่ครบถ้วน 

3. ไม่สามารถเข้าถึงอุปกรณ์หรือสัญญาณ

อินเทอร์เน็ตได้อย่างสมํ่าเสมอ ทําให้ไม่สามารถทํา

แบบสอบถามในช่วงเวลาท่ีกําหนดได้ 

 

หมายเหต:ุ การแบ่งขนาดโรงเรียนแบ่งตามเกณฑ์สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.) 

ภาพท่ี 2 วิธีการสุ่มแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage random sampling) 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

ประกอบด้วยแบบสอบถาม 6 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย ข้อมูล

ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลของผู้ปกครอง และ

ข้อมูลการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของบุคคลใกล้ชิด

และกลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ โดยผู ้ว ิจ ัยพัฒนาจากการทบทวน

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความรู้เกี่ยวกับ

แอลกอฮอล์ จํานวน 9 ข้อ มีลักษณะคําตอบเป็น

แบบเลือกตอบ 2 คําตอบ คือ ถูกและผิด โดยให้ค่า

คะแนนของคําตอบที่ถูก 1 คะแนน และคําตอบที่ผิด 

0 คะแนน คะแนนรวมมีค่าอยู่ระหว่าง 0-9 คะแนน 

โดยมีเกณฑ์ระดับคะแนน ดังน้ี  

 สูงมาก   7.24-9.00 คะแนน 

 สูง   5.43-7.23 คะแนน 

 ปานกลาง 3.62-5.42 คะแนน 

 พอใช้   1.81-3.61 คะแนน 

 ปรับปรุง   0.00-1.80 คะแนน 

ส่วนที่ 3 แบบวัดความคิดเห็นด้านปัจจัย

ทางครอบครัว โดยผู ้วิจัยพัฒนาจากการทบทวน

เอกสารและงานวิจัยที่เกี ่ยวข้องตามองค์ประกอบ

สภาพแวดล้อมทางครอบครัวตามแนวคิดการรับรู้

ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) ของ 

Bandura จํานวน 8 ข้อ แบ่งเป็นด้านการเลี้ยงดูของ

ครอบครัว 4 ข้อ และด้านการสนับสนุนทางอารมณ์

จากครอบครัว 4 ข้อ ซึ่งมีลักษณะข้อคําถามทั้งด้าน

บวกและด้านลบ โดยลักษณะคําถามเป็นแบบมาตรา

ส่วนประมาณค่า (Rating scale) แบ่งช่วงการให้

คะแนน 5 ระดับ ตั้งแต่ เห็นด้วยน้อยที่สุด จนถึง เห็น

ด้วยมากที่สุด ซึ ่งมีเกณฑ์การให้คะแนนตั้งแต่ 1-5 

คะแนน และคะแนนรวมทั้งหมดอยู ่ ในช่วง 8–40 

คะแนน  และคะแนนรายด้านอยู ่ ในช ่วง 4-20 

คะแนน โดยมีเกณฑ์ระดับคะแนน ดังน้ี 

เกณฑ์คะแนนปัจจัยทางครอบครัวรวมท้ัง

ฉบับ 

 สูง   29.34-40.00 คะแนน 

 ปานกลาง 18.67-29.33 คะแนน 

 ต่ํา   8.00-18.66 คะแนน 

เกณฑ์คะแนนปัจจัยรายด้าน 

 สูง   14.68-20.00 คะแนน 

 ปานกลาง 9.34-14.67 คะแนน 

 ต่ํา   4.00-9.33 คะแนน 

ส่วนที่ 4 แบบวัดความคิดเห็นด้านปัจจัย

ทางสังคม โดยผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนเอกสาร

และงานว ิ จ ั ยท ี ่ เ ก ี ่ ยวข ้ องตามองค ์ประกอบ

สภาพแวดล้อมทางส ังคมตามแนวคิดการร ับรู้

ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) ของ 

Bandura จํานวน 12 ข้อ แบ่งเป็นด้านการสนับสนุน

จากเพ่ือน 4 ข้อ ด้านการสนับสนุนจากโรงเรียน 4 ข้อ 

และด้านการสนับสนุนจากชุมชน 4 ข้อ ซึ่งมีลักษณะ

ข้อคําถามทั ้งด้านบวกและด้านลบ โดยลักษณะ

คําถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

scale) แบ่งช่วงการให้คะแนน 5 ระดับ ตั้งแต่ เห็น

ด้วยน้อยที่สุด จนถึง เห็นด้วยมากที่สุด ซึ่งมีเกณฑ์

การให้คะแนนตั้งแต่ 1-5 คะแนน มีคะแนนรวมท้ัง

ฉบับอยู่ ในช่วง 12–60 คะแนน และคะแนนรายด้าน

อยู่ในช่วง 4-20 คะแนน โดยมีเกณฑ์ระดับคะแนน 

ดังน้ี  
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เกณฑ์คะแนนปัจจัยทางสังคมรวมท้ังฉบับ  

 สูง   46-60 คะแนน 

 ปานกลาง 29-45 คะแนน 

 ต่ํา   12-28 คะแนน 

เกณฑ์คะแนนปัจจัยรายด้าน 

 สูง   14.68-20.00 คะแนน 

 ปานกลาง 9.34-14.67 คะแนน 

 ต่ํา   4.00-9.33 คะแนน 

ส่วนที่ 5 แบบวัดการรับรู ้ความสามารถ

ของตนเองในการป ้องก ันตนเองจากการด่ืม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยผู้วิจัยพัฒนาและสร้างข้ึน

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องตาม

กรอบแนวคิดการรับรู ้ความสามารถของตนเอง 

(Self-efficacy) ของ Bandura จํานวน 10 ข้อ ซึ่งมี

ล ักษณะข้อคําถามทั ้งด้านบวกและด้านลบ โดย

ลักษณะคําถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating scale) แบ ่งช ่วงการให ้คะแนน 5 ระดับ 

ตั้งแต่ เห็นด้วยน้อยที่สุด จนถึง เห็นด้วยมากที่สุด ซ่ึง

มีเกณฑ์การให้คะแนนต้ังแต่ 1-5 คะแนน และคะแนน

รวมทั้งหมดอยู่ ในช่วง 10–50 คะแนน โดยมีเกณฑ์

ระดับคะแนน ดังน้ี 

 สูง   36.68-50.00 คะแนน 

 ปานกลาง 23.34-36.67 คะแนน 

 ต่ํา   10.00-23.33 คะแนน 

ส่วนท่ี 6 แบบวัดพฤติกรรมการป้องกันการ

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยผู้วิจัยพัฒนาและสร้าง

ข ึ ้นเองจากการทบทวนเอกสารและงานว ิจ ัยท่ี

เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันการดื่มเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ จํานวน 10 ข้อ ซึ่งมีลักษณะข้อคําถาม

ทั้งด้านบวกและด้านลบ โดยลักษณะคําถามเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) แบ่งช่วงการ

ให้คะแนน 5 ระดับ ต้ังแต่ ไม่ปฏิบัติเลย จนถึง ปฏิบัติ

ประจํา ซึ่งมีเกณฑ์การให้คะแนนตั้งแต่ 1-5 คะแนน 

และคะแนนรวมทั ้งหมดอยู ่ในช่วง 10-50 คะแนน 

โดยมีเกณฑ์ระดับคะแนน ดังน้ี 

 สูง   36.68-50.00 คะแนน 

 ปานกลาง 23.34-36.67 คะแนน 

 ต่ํา   10.00-23.33 คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

1) การตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหา 

(Content validity) ผู ้ว ิจ ัยนําแบบสอบถามไปให้

ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาลผู้มีความ

เชี ่ยวชาญด้านการส่งเสริมสุขภาพและมีความรู้

เกี ่ยวกับทฤษฎีการรับรู ้ความสามารถของตนเอง 

(Self-efficacy) ตามแนวคิดของ Bandura จํานวน 

3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องของข้อคําถาม

กับนิยามศัพท์หรือวัตถุประสงค์ของการวัด และ

นํามาคํานวณเป็นค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาราย

ฉบับ (Content Validity Index: CVI) ได้ดังน้ี 

แบบว ั ดคว ามร ู ้ เ ก ี ่ ย วก ั บ เ ค ร ื ่ อ ง ด่ื ม

แอลกอฮอล์ เท่ากับ .97 

แบบว ัดความค ิด เห ็นด ้ านป ัจจ ัยทาง

ครอบครัว เท่ากับ .97 

แบบวัดความคิดเห็นด้านปัจจัยทางสังคม 

เท่ากับ 1.0  

แบบวัดการรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การป้องกันตนเองจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  

เท่ากับ 1.0 

แบบว ัดพฤต ิกรรมการป ้องก ันการด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ เท่ากับ 0.97 
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2) การตรวจสอบความเที ่ยง (Reliability) 

ผู้วิจัยนําแบบสอบถามที่ปรับแก้ตามข้อเสนอแนะของ

ผู ้เชี ่ยวชาญและนํามาทดลองใช้กับกลุ ่มที ่มีความ

คล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่างท่ีโรงเร ียนในจังหวัด

เชียงใหม่ จํานวน 30 คน นํามาวิเคราะห์หาค่า

สัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ได้ดังน้ี 

แบบว ัดความค ิด เห ็นด ้ านป ัจจ ัยทาง

ครอบครัว เท่ากับ .72 

แบบวัดความคิดเห็นด้านปัจจัยทางสังคม 

เท่ากับ .80 

แบบวัดการรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การป้องกันตนเองจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  

เท่ากับ .85 

แบบว ัดพฤต ิกรรมการป ้องก ันการด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ เท่ากับ .73 

ส่วนแบบวัดความรู้เกี ่ยวกับแอลกอฮอล์

ผ ู ้ ว ิ จ ั ยตรวจสอบหาค ่ าความเช ื ่ อม ั ่ น โดยหา

สัมประสิทธิ์ความสอดคล้องภายในด้วยวิธี Kuder-

Richardson 20 (KR-20) ได้เท่ากับ .76 

ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล  

ผู้วิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังน้ี 

1) เสนอขอรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัยในมนุษย์ของ

มหาวิทยาลัยเนช่ัน 

2) ส่งหนังสือถึงผู้อํานวยการโรงเรียนในเขต

ชุมชนเมืองจังหวัดเชียงใหม่ 4 โรงเรียนที ่ได้รับ

คัดเลือกให้เข้าร่วมวิจัยเพื่อขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูล

กับกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 

1-3 จํานวน 430 คน โดยนักเรียนทุกคนต้องยินดีเข้า

ร่วมวิจัยและได้รับความยินยอมจากผู้ปกครองก่อน 

3) หลักจากโรงเรียนอนุญาตให้เก็บข้อมูล

วิจัยได้ ผู้วิจัยเข้าเก็บข้อมูลกับนักเรียนด้วยตนเอง 

โดยก่อนการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ใน

การทําวิจัยและเน้นยํ้าเรื่องการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม

ตัวอย่างกับเด็กนักเรียน และขอความร่วมมือในการ

ตอบแบบสอบถาม ซึ ่งใช้เวลาตอบแบบสอบถาม

เฉล่ียประมาณ 15-20 นาที  

4) การเก็บรวบรวมข้อมูลจะใช้แบบฟอร์ม

ออนไลน์ (Google form) ซึ่งสามารถกําหนดให้เด็ก

นักเรียนตอบคําถามทุกข้อห้ามข้ามข้อใดข้อหน่ึง เพ่ือ

ลดปัญหา Response rate และ Missing data 

5) เม ื ่อได ้ร ับข ้อม ูลกล ับค ืนมา ผ ู ้ว ิ จัย

ตรวจสอบความครบถ้วนของแบบสอบถามก่อน

นําไปวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้เครื ่องคอมพิวเตอร์

โปรแกรมสําเร็จรูป 

การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

โครงการวิจ ัยครั ้งนี ้ ผ่านการรับรองจาก

คณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัยในมนุษย์ของ

มหาว ิทยาล ัยเนช ั ่น เลขท่ี AF11-02–035/2568 

รับรองวันที่ 14 ตุลาคม 2568 ถึง 13 ตุลาคม 2569 

โดยผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนต้องตอบรับแบบแสดงเจตนา

ยินยอมการทําวิจัยสําหรับผู ้เยาว์ (Assent form) 

และได้รับความยินยอมจากผู ้ปกครอง (Consent 

form) ก่อนเข้าร่วมวิจัย และได้รับการชี้แจงเกี่ยวกับ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย รวมถึงข้อมูลต่าง ๆ ท่ี

ผู้เข้าร่วมวิจัยต้องการเพื่อการตัดสินใจ  ผู้เข้าร่วม

ว ิจ ัยม ีส ิทธ ิ ์ปฏ ิ เสธหร ือย ุต ิการเข้าร่วมว ิจ ัยได้

ตลอดเวลาโดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผล ข้อมูลผู้เข้าร่วม
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วิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับโดยเก็บไว้ในรูปแบบไฟล์

อิเล็กทรอนิกส์บนเซิร์ฟเวอร์ที ่มีการเข้ารหัส และ

รหัสผ่านป้องกัน ผู้ที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ มีเฉพาะ

นักวิจัยเท่านั ้น ข้อมูลส่วนบุคคล ถูกเก็บแยกจาก

ข้อมูลวิจัยโดยใช้รหัสประจําตัว และทําลายข้อมูล

หรือลบข้อมูลส่วนบุคคลเม่ือส้ินสุดระยะเวลาการเก็บ

รักษา ภายใน 5 ปีหลังเสร็จสิ ้นโครงการวิจัย การ

รายงานผลการวิจัยและนําเสนอข้อมูล จะนําเสนอใน

ภาพรวมเท่าน้ัน 

การวิเคราะห์ข้อมูล  

1) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยทางครอบครัว ปัจจัยทางสังคม ปัจจัยด้านการ

รับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันตนเอง

จากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และพฤติกรรมการ

ป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ของนักเรียนโดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ใช้ค่าเฉล่ีย 

(Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) และร้อยละ 

2 )  ว ิ เ คราะห ์ ความส ั มพ ันธ ์ ระหว ่ า ง            

ต ัวแปรเชิงปริมาณด้วย Pearson’s correlation 

coefficient เนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้ง

ปกติ และวิเคราะห์ปัจจัยทํานายพฤติกรรมการ

ป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ด้วยการถดถอยพหุคูณ

แบบข ั ้ น ตอน  ( Stepwise multiple regression 

analysis) เนื ่องจากวิธี Stepwise ช่วยคัดเลือกตัว

แปรทํานายที่ดีที่สุดที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อย่างมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (เกณฑ์นัยสําคัญทางสถิติที่กําหนดคือ p<.05)  

ทําให้ได้โมเดลที่มีประสิทธิภาพโดยตัดตัวแปรที่ไม่

จําเป็นออก ช่วยลดความซับซ้อนและเพิ ่มความ

แม่นยําในการพยากรณ์  

ผลการวิจัย 

1. ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างของงานวิจัยคร้ังน้ี เป็นนักเรียน

ระดับชั ้นมัธยมศึกษาตอนต้นในเขตชุมชนเมือง

เชียงใหม่ จํานวน 430 คน พบว่า เป็นเพศหญิง ร้อย

ละ 53.3 และ เพศชาย ร ้อยละ 46.7 อาย ุ เฉล่ีย

เท ่าก ับ 13.7 (S.D.=0.9) ส ่วนใหญ ่ศ ึกษาอย ู ่ ใน

ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 ร้อยละ 44.4 รองลงมา

คือระดับมัธยมศึกษาปีที่ 1 ร้อยละ 29.8 และระดับ

มัธยมศึกษาปีที่ 2 ร้อยละ 25.8 ตามลําดับ มีเกรด

เฉลี่ยสะสมเท่ากับ 3.3 (S.D.=1.9) สําหรับลักษณะ

การอาศัย พบว่า อาศัยอยู่กับบิดาและมารดาเป็น

ส่วนใหญ่ร้อยละ 67.2 รองลงมาคืออาศัยอยู ่กับ

มารดา ร้อยละ 16.5 และไม่ได้อาศัยอยู ่กับบิดา

มารดา ร้อยละ 10.5 ตามลําดับ สําหรับรายได้ของ

ครอบครัว พบว่าครอบครัวส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือน 

20,000 บาทขึ้นไป ร้อยละ 57.7 และเด็กได้รับเงิน

ไปโรงเรียนจากผู้ปกครองเฉล่ียวันละ 183 บาท  และ

พบว ่า เด ็กน ักเร ียนส ่วนใหญ่ไม ่ด ื ่มเคร ื ่อง ด่ืม

แอลกอฮอล์ ร้อยละ 54.9 ดังตารางท่ี 1 
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2. ผลการว ิเคราะห์ค ่าเฉล ี ่ยและส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัย

ทางครอบครัว ปัจจัยทางสังคม ปัจจัยด้านการรับรู้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความสามารถของตนเองในการป้องกันตนเองจาก

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และพฤติกรรมการ

ป้องกันการด่ืมแอลกอฮอล์ของนักเรียนระดับมัธยม 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้นในเขตชุมชนเมืองเชียงใหม่ (n=430) 

ลักษณะท่ัวไป จํานวน ร้อยละ 

เพศ   

     ชาย 201 46.7 

     หญิง 229 53.3 

ระดับช้ันเรียน   

     มัธยมศึกษาปีท่ี 1 128 29.8 

     มัธยมศึกษาปีท่ี 2 111 25.8 

     มัธยมศึกษาปีท่ี 3 191 44.4 

ลักษณะการอาศัย   

     อาศัยอยู่กับบิดา 25   5.8 

     อาศัยอยู่กับมารดา 71 16.5 

     อาศัยอยู่กับบิดาและมารดา 289 67.2 

     ไม่ได้อาศัยอยู่กับบิดามารดา (ญาติ/ผู้อ่ืน) 45 10.5 

รายได้ของครอบครัวต่อเดือน   

     น้อยกว่า 20,000 บาท 182 42.3 

     20,000 บาทข้ึนไป 248 57.7 

พฤติกรรมการด่ืมของนักเรียน   

     ด่ืม 194 45.1 

     ไม่ด่ืม 236 54.9 

อายุ (ปี)                   Mean=13.7, S.D.=0.9 

เกรดเฉล่ีย                   Mean=3.3, S.D.=1.9 

จํานวนเงินท่ีได้รับต่อวัน  Mean=183 บาท 

 

ศึกษาตอนต้นในชุมชนเมืองเชียงใหม่ 
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พบว่า น ักเร ียนม ีคะแนนเฉล ี ่ยความรู้

เก ี ่ยวกับเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ในระดับสูงมาก 

(Mean=7.9, S.D.=1.1) ปัจจัยทางด้านครอบครัว 

เด็กมีคะแนนเฉลี ่ยของการเลี ้ยงดูของครอบครัว

ระดับสูง (Mean=15.9, S.D.=3.3) และมีคะแนน

เฉลี่ยของการสนับสนุนทางอารมณ์จากครอบครัว

ระดับสูง (Mean=15.3, S.D.=3.0) ด้านปัจจัยทาง

สังคม เด็กมีคะแนนเฉลี่ยของการสนับสนุนจากเพื่อน

ในระดับสูง (Mean=16.1, S.D.=3.3) มีคะแนนเฉล่ีย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยทางครอบครัว ปัจจัยทาง

สังคม และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ป้องกันการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ท่ีมีต่อ 

ของการสน ับสน ุนจากโรง เ ร ี ยนในระด ับ สู ง 

(Mean=17.3, S.D.=3.1) และมีคะแนนเฉลี ่ยของ

ก า ร ส น ั บ ส น ุ น จ า ก ช ุ ม ช น อ ย ู ่ ใ น ร ะ ด ั บ สู ง 

(Mean=14.2, S.D.=3.9) ตามล ําด ับ นอกจากน้ี 

พบว่าเด็กมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการป้องกันตนเองจากการดื ่มใน

ระดับสูง (Mean=40.8, S.D.=7.5) และมีคะแนน

เฉลี ่ยของพฤติกรรมการป้องกันการดื ่มเครื ่องด่ืม

แอลกอฮอล์ในระดับสูง (Mean=38.6, S.D.=6.8) 

เช่นกัน ดังตารางท่ี 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พฤติกรรมการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้นในชุมชน

เมืองเชียงใหม่ 

 

ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานตัวแปรต่าง ๆ ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้นใน

เขตชุมชนเมืองเชียงใหม่ (n=430)  

ตัวแปร Mean S.D. การแปลผล 

ความรู้เก่ียวกับเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (คะแนนเต็ม 9)   7.9 1.1 สูงมาก 

ปัจจัยทางครอบครัวรวมท้ังฉบับ (คะแนนเต็ม 40) 31.0 5.6 สูง 

     -ด้านการเล้ียงดูของครอบครัว (คะแนนเต็ม 20) 15.8 3.3 สูง 

     -ด้านการสนับสนุนทางอารมณ์จากครอบครัว (คะแนนเต็ม 20) 15.2 3.0 สูง 

ปัจจัยทางสังคมรวมท้ังฉบับ (คะแนนเต็ม 60) 47.6 8.0 สูง 

     -ด้านการสนับสนุนจากเพ่ือน (คะแนนเต็ม 20) 16.1 3.3 สูง 

     -ด้านการสนับสนุนจากโรงเรียน (คะแนนเต็ม 20) 17.3 3.2 สูง 

     -ด้านการสนับสนุนจากชุมชน (คะแนนเต็ม 20) 14.2 3.9 สูง 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันตนเองจากการดื่มเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ (คะแนนเต็ม 50) 
40.8 7.5 สูง 

พฤติกรรมการป้องกันการด่ืมแอลกอฮอล์ (คะแนนเต็ม 50) 38.7 6.9 สูง 
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พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกันการดื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ของเด็ก

นักเรียนมากที่สุด ได้แก่ การรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

โดยมีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับปานกลางอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ (r=.675, p<.001) รองลงมาคือ 

ปัจจัยทางสังคมด้านการสนับสนุนจากเพื่อน ซึ่งมี

ความสัมพันธ์เชิงบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรม

การป้องกันการดื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์อย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ (r=.511, p<.001) และปัจจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. ผลกา รว ิ เ ค ร า ะ ห์ป ั จ จ ั ยท ํ า น าย

พฤติกรรมการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

 

ทางสังคมโดยรวม ซึ่งมีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับ

ปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันการดื่มเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์อย่างมีน ัยสําคัญทางสถิติ (r=.498, 

p<.001) ตามลําดับ ในขณะท่ีปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

ก ับพฤต ิกรรมการป ้องก ันการด ื ่ ม เคร ื ่ อง ด่ืม

แอลกอฮอล์ของเด็กนักเรียนตํ ่าที ่สุด ได้แก่ เกรด

เฉลี่ยสะสมซึ่งมีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับตํ่ากับ

พฤติกรรมการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.109, p<.05) ดังตาราง

ท่ี 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้นในชุมชน

เมืองเชียงใหม่  

ตารางท่ี 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่าง ๆ กับพฤติกรรมการป้องกันการด่ืมแอลกอฮอล์ของนักเรียน

ระดับมัธยมต้นในชุมชนเมืองเชียงใหม่ (n=430) 

ตัวแปร 1 2 3 3.1 3.2 4 4.1 4.2 4.3 5 6 

1. เกรดเฉลี่ยสะสม 1           

2. ความรู้เกี่ยวกับเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล ์
.115* 1          

3. ปัจจัยทางครอบครัว (โดยรวม) .007 .155** 1         

   3.1 ด้านการเลี้ยงดู -.032 .118* .897** 1        

   3.2 การสนับสนุนทางอารมณ ์ .047 .160** .874** .569** 1       

4. ปัจจัยด้านสังคม (โดยรวม) .029 .191** .608** .558** .518** 1      

   4.1 การสนับสนุนจากเพื่อน .046 .238** .473** .432** .406** .757** 1     

   4.2 การสนับสนุนจากโรงเรียน .009 .185** .430** .399** .362** .785** .466** 1    

   4.3 การสนับสนุนจากชุมชน .015 .043 .505** .461** .432** .786** .341** .412** 1   

5. การรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการป้องกันการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ 

.099* .300** .521** .478** .444** .522** .599** .399** .248** 1  

6. พฤติกรรมการป้องกันการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
.109* .279** .388** .361** .325** .498** .511** .403** .270** .675** 1 
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ก่อนทําการว ิ เคราะห ์ข ้อม ูล ผ ู ้ว ิจ ัยได้

ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ พบว่า

ข้อมูลเป็นไปตามสมมุต ิฐานของสถิต ิ Multiple 

regression คือ ต ัวแปรอิสระและตัวแปรตามมี

ความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง ความแปรปรวนคงท่ี ความ

เป ็นอ ิสระและการแจกแจงแบบปกต ิของค่า

คลาดเคลื่อน และไม่พบปัญหาความสัมพันธ์กันเอง

สูงของตัวแปรอิสระ (ได ้ค ่า Variance Inflation 

Factor<5 และค่า Tolerance>0.2)  

ผลการว ิ เ ค ราะ ห์การถดถอยพห ุ คูณ       

แบบข ั ้ น ตอน  ( Stepwise multiple regression  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

นอกจากนี้ ขนาดอิทธิพลของตัวแปรทํานาย

เกรดเฉล ี ่ ยสะสม ความร ู ้ เก ี ่ ยวก ับเคร ื ่ อง ด่ืม

แอลกอฮอล์ ปัจจัยทางครอบครัวด้านการเลี ้ยงดู 

ปัจจัยทางครอบครัวด้านการสนับสนุนทางอารมณ์ 

ปัจจัยด้านสังคมด้านการสนับสนุนจากเพื่อน ปัจจัย

ด้านสังคมด้านการสนับสนุนจากโรงเรียน ปัจจัยด้าน

สังคมด้านการสนับสนุนจากชุมชน และการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการป้องกันการด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอออล์ มีค่าเท่ากับ 0.152, 0.421,  

analysis) พบว่า ตัวแปรที่สามารถทํานายพฤติกรรม

การป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ของนักเรียนระดับ

มัธยมศึกษาตอนต้นในชุมชนเมืองเชียงใหม่ ได้อย่าง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<.05 ได้แก่ การรับรู้

ความสามารถของตนเองในการป้องกันการด่ืม

เครื ่องดื ่มแอลกอออล์ ปัจจัยทางสังคมด้านการ

สนับสนุนจากโรงเรียน และปัจจัยทางสังคมด้านการ

สนับสนุนจากเพ่ือน โดยสามารถร่วมกันอธิบายความ

แปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกันได้ร้อยละ 49.5 

(R2=.496) ดังตารางท่ี 4  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-0.013, -0.094, 0.236, 0.239, 0.122, 0.499 

ตามลําดับ แต่เน่ืองจากค่า Sig ของตัวแปรเกรดเฉล่ีย

สะสม ความรู้เกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ปัจจัย

ทางครอบครัวด้านการเลี้ยงดู ปัจจัยทางครอบครัว

ด้านการสนับสนุนทางอารมณ์ และปัจจัยด้านสังคม

ด้านการสนับสนุนจากชุมชน มีค่ามากกว่าระดับ

นัยสําคัญทางสถิติที่ .05 จึงถูกตัดออกจากสมการ 

ดังน้ันสมการถดถอยท่ีได้คือ  

 

ตารางท่ี 4 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอนของปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการด่ืม

แอลกอฮอล์ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้นในเขตชุมชนเมืองเชียงใหม่ (n=430) 

ตัวแปร     B   SE    β     t 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการด่ืมเคร่ืองด่ืม 

แอลกอฮอล์ 

 0.499 0.044  0.544 11.474* 

ปัจจัยทางสังคมด้านการสนับสนุนจากโรงเรียน  0.239 0.091  0.110   2.618* 

ปัจจัยทางสังคมด้านการสนับสนุนจากเพ่ือน   0.236 0.098  0.112   2.409* 

ค่าคงท่ี  6.522 2.135 -   3.055 

R²=0.496, Adjusted R²=0.486, SEE (Std. Error of the Estimate) =4.923, F=51.69, *p<.05 
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พฤติกรรมการป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ = 

6.522+0.499 (การรับรู้ความสามารถของตนเอง) 

+0.239 (ปัจจัยด้านสังคมด้านการสนับสนุนจาก

โรงเร ียน) +0.236 (ป ัจจ ัยด ้านส ังคมด้านการ

สนับสนุนจากเพ่ือน) 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ต่าง ๆ กับพฤติกรรมการป้องกันการดื่มเครื ่องด่ืม

แอลกอฮอล์ในกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นใน

เขตช ุมชนเม ื อง เช ี ยง ใหม ่  พบว ่ าป ั จจ ั ยท ี ่ มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมดังกล่าวมากที่สุดคือ การ

รับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกันการด่ืม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ โดยมีความสัมพันธ์เชิงบวกใน

ระดับปานกลางอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.675, 

p<.001) รองลงมาคือ ปัจจัยทางสังคมด้านการ

สนับสนุนจากเพื ่อน (r=.511, p<.001) และปัจจัย

ทางสังคมโดยรวม (r=.498, p<.001) ตามลําดับ 

ในขณะที่เกรดเฉลี ่ยสะสมมีความสัมพันธ์ตํ ่าท่ีสุด 

(r=.109, p<.05) ผลที่ได้นี้สะท้อนให้เห็นว่านักเรียน

ที่มีความเชื่อมั่นในศักยภาพของตนเองว่าจะสามารถ

จัดการหรือหลีกเลี่ยงสถานการณ์ที่เสี่ยงต่อการดื่มได้ 

จะแสดงพฤติกรรมการป้องกันตนเองที่ชัดเจน ซ่ึง

สอดคล้องกับแนวคิดของ Bandura13 ที่ระบุว่าการ

รับรู้ความสามารถของตนเองเป็นกลไกสําคัญที่ช่วย

ให ้บ ุคคลปฏิบ ัต ิพฤติกรรมที ่ เหมาะสมได้ โดย

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ จะถูกควบคุมผ่าน

กระบวนการทางปัญญาและความเชื ่อมั ่นนี ้ ผล

การศึกษายังมีความสอดคล้องกับงานวิจ ัยของ 

Sopajorn และคณะ14 ท่ีพบว่าการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการหลีกเล่ียงการดื่มแอลกอฮอล์เป็น

ปัจจัยที่สําคัญในวัยรุ่นไทย เช่นเดียวกับการศึกษา

ของ Chen และ Liu17 ที่ยืนยันว่าปัจจัยนี้เป็นกลไก

ประเมินที่สําคัญในการทํานายและคงไว้ซึ่งพฤติกรรม

สุขภาพ นอกจากนี้ ผลการศึกษาพบว่าอิทธิพลจาก

เพื่อนยังมีความสําคัญต่อพฤติกรรมการป้องกันการ

ด ื ่ ม เคร ื ่ องด ื ่ มแอลกอฮอล ์ของกล ุ ่ มน ัก เร ียน

มัธยมศึกษาตอนต้นเช่นเดียวกัน สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Kuang และคณะ12 ที่ชี้ให้เห็นว่าแรง

สนับสนุนทางสังคมและกลุ่มเพื่อนมีส่วนช่วยในการ

ปฏิเสธเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในกลุ่มวัยรุ่น  

ในส่วนของการค้นหาตัวทํานายพฤติกรรม

การป้องกันการดื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ ผลการ

วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนพบว่า มี 3 

ปัจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรมดังกล่าวได้อย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติที ่ระดับ p<.05  ได้แก่ การรับรู้

ความสามารถของตนเอง ปัจจัยทางสังคมด้านการ

สนับสนุนจากโรงเรียน และปัจจัยทางสังคมด้านการ

สนับสนุนจากเพื ่อน โดยปัจจัยทั ้งสามนี ้สามารถ

ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการ

ป้องกันการดื่มได้ถึงร้อยละ 49.6 (R2=.496) เหตุผล

ที่ปัจจัยเหล่านี้เป็นตัวทํานายที่สําคัญเนื่องจากในช่วง

วัยรุ่นตอนต้น กลุ่มเพื่อนและสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน

มีอิทธิพลอย่างสูงต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ

การสร้างค่านิยม เมื ่อโรงเรียนมีระบบสนับสนุนท่ี

เข้มแข็งและนักเรียนมีกลุ่มเพื่อนที่ส่งเสริมในทางที่ดี 

ควบคู่ไปกับการที่นักเรียนมีความเชื่อมั่นในตนเองสูง 
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จะเกิดแรงผลักดันเชิงบวกที่ทําให้นักเรียนเลือกที่จะ

ป้องกันตนเองจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ซ่ึง

สอดคล้องกับรายงานของกรมสุขภาพจิต16 ที่ระบุว่า

ทักษะการปฏิเสธในโรงเรียนเป็นเกราะป้องกันสําคัญ

ในการลดปัญหาพฤติกรรมของเด็กวัยเรียน และ

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Singkham และคณะ15 ท่ี

พบว่าปัจจัยด้านการรับรู้ความสามารถของตนเองมี

ผลต่อทักษะการปฏิเสธการดื่มของนักเรียนระดับ

มัธยมศึกษาอย่างชัดเจน 

อย่างไรก ็ตาม จะพบว่าต ัวแปรความรู้

เกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และปัจจัยทางด้าน

ครอบครัวถูกตัดออกจากสมการทํานายเมื ่อรวม 

Self-efficacy เข้าไปในการวิเคราะห์ อาจกล่าวได้ว่า 

การที่ความรู้ไม่ทํานายพฤติกรรมโดยตรง เน้นยํ้าว่า

ความรู้เป็นเงื ่อนไขที่จําเป็น แต่ไม่เพียงพอต่อการ

เปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมของเด็กนักเรียน13 ตาม

หลักการ Social cognitive theory ความรู้จัดเป็น

ปัจจัยนํา แต่ Self-efficacy ทําหน้าที ่ เป็นกลไก

เชื ่อมโยง (Mediator) ที ่ส ําคัญที ่ส ุดในการแปลง

เจตนาไปสู ่การกระทํา20 นอกจากนี ้ การที ่ปัจจัย

ครอบครัวไม่มีอิทธิพลโดยตรงในสมการทํานาย อาจ

เป็นเพราะในช่วงวัยรุ ่นตอนต้น อิทธิพลทางสังคม

นอกบ้าน ได้แก่ เพื่อนและโรงเรียนมีนํ้าหนักมากกว่า

อิทธิพลทางตรงจากครอบครัวในการตัดสินใจเชิง

พฤติกรรมทางสังคม8 แต่อิทธิพลของครอบครัวอาจ

ถูกแสดงออกในรูปแบบของอิทธิพลทางอ้อมผ่านการ

เสริมสร้าง Self-efficacy ของนักเรียนมากกว่า12 

 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย   

1. หน่วยงานด้านการศึกษาและท้องถิ่นควร

ร่วมกันบังคับใช้นโยบาย "พื้นที่ปลอดแอลกอฮอล์

อย่างเข้มงวด" รอบสถานศึกษาโดยกําหนดกลไกการ

ติดตามและรายงานการจําหน่ายแอลกอฮอล์ให้แก่

เยาวชนอย่างต่อเน่ืองและโปร่งใสเพ่ือลดการเข้าถึง 

2 .  ควรม ีการจ ัดสรรงบประมาณเ พ่ือ

สนับสนุนการพัฒนาและดําเนินงานของโปรแกรม

ป้องกันที่เน้น Self-efficacy และต้องมีการบูรณา

การเนื้อหาการป้องกันแอลกอฮอล์เข้ากับหลักสูตร

สุขศึกษาของโรงเรียนอย่างเป็นระบบ 

 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ  

1. โรงเรียนควรจัดทําโปรแกรมฝึกทักษะ

ก า รปฏ ิ เ ส ธ ก า รด ื ่ ม  ( Refusal skills training) 

โดย เฉพาะ  ซ ึ ่ ง เน ้ นการพ ัฒนาความร ู ้ ส ึ ก มี

ประสิทธิภาพแห่งตนผ่านการใช้เทคนิคเชิงพฤติกรรม 

เช ่น  การจ ํ าลองสถานการณ ์  และการสร ้ า ง

แบบจําลองทางสังคม 

2. พยาบาลโรงเรียน/พยาบาลชุมชน ควร

ได้รับการฝึกอบรมเพื ่อเป็นผู ้ดําเนินการคัดกรอง

พฤติกรรมเสี่ยงและจัดบริการให้คําปรึกษาแบบส้ัน 

โดยเน้นการสร้างแรงจูงใจในการเปลี ่ยนแปลง

พฤติกรรมสําหรับนักเรียนท่ีมีความเส่ียงสูง 

3. ส่งเสริมการสร้างค่านิยมกลุ่มเพื่อนเชิง

บวกผ่านชมรมปลอดแอลกอฮอล์ และให้ความสําคัญ

กับการให้ข้อมูลแก่ผู ้ปกครองเพื ่อเพิ ่มทักษะการ
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สื ่อสารเชิงบวก และการเป็นแหล่งสนับสนุนทาง

สังคมท่ีสําคัญในครอบครัว 

ข้อเสนอแนะสําหรับการวิจัยคร้ังต่อไป  

1. ควรมีการทําวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและ

มีกลุ ่มควบคุม (RCT) เพื ่อประเมินประสิทธิผลใน

ระยะยาวของโปรแกรมที่เน้นการเสริมสร้าง Self-

efficacy อย่างแท้จริง 

2. ควรมีการทําวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือทําความ

เข้าใจเชิงลึกเกี่ยวกับการรับรู้แรงกดดันจากเพื่อน

และกระบวนการตัดสินใจในการปฏิเสธการด่ืม 

รวมถึงอิทธิพลของบริบททางสังคมและวัฒนธรรม 

โดยอาจดําเนินการวิจัยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม

นักเรียนในเขตเมืองและชนบท 
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