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ประโยชน์อย่างยิ่งในการท าวิทยานิพนธ์ ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์ทุกท่านที่ได้ประสิทธิ์
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บทคัดย่อ 

 การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในวัยเด็กนับว่าเป็นอันตรายต่อตนเอง ครอบครัว สังคมและ
ประเทศชาติ การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์อาจเป็นผลจากหลายปัจจัย และความผูกพันในครอบครัว
นับเป็นปัจจัยหนึ่งที่เกี่ยวข้อง การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาความผูกพันในครอบครัว การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความผูกพันใน
ครอบครัว และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ตามการรับรู้วัยเด็ก
ตอนปลาย กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กนักเรียนโรงเรียนในจังหวัดแม่ฮ่องสอน 7 โรงเรียน จ านวน 115 คน 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความผูกพัน
ในครอบครัวของพิสมัย นพรัตน์ (2543) และแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการ
ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ (Patton et al., 2018) ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคของแบบ
ประเมินความผูกพันในครอบครัว และแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์มีค่าเท่ากับ 0.86 และ 0.87 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  

 ผลการศึกษาพบว่า 

 1. ความผูกพันในครอบครัวของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 50.40 และระดับปานกลาง        
ร้อยละ 49.60 
 2. การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 68.70 และในระดับต่ า ร้อยละ 31.30 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าด้านความสามารถใน
การปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เมื่อมีแรงกดดันทางสังคม และด้านความสามารถในการปฏิเสธ
การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เมื่อมีโอกาสในการดื่มฯ อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 69.60 และร้อยละ 55.70 
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ตามล าดับ ส่วนด้านความสามารถในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เมื่อต้องการผ่อนคลายทาง
อารมณอ์ยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 53.00 
 3. ความผูกพันในครอบครัว และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ ไม่มีความสัมพันธ์ อย่างไรก็ตามความผูกพันในครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ
ปานกลางกับความสามารถในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เมื่อมีโอกาสในการดื่มฯ (r = 0.33, 
p < 0.01) 

 ผลการศึกษานี้ สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการลดระดับการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของ       
วัยเด็กตอนปลาย โดยให้ความส าคัญกับการส่งเสริมความผูกพันในครอบครัว 
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ABSTRACT 

 Alcohol consumption in childhood is harmful to the individual, family, society, and nation. 
Several factors affect this behaviour, and family connectedness is one of them.  This study explored 
family connectedness, drinking refusal self-efficacy, and the relationship between family connectedness 
and drinking refusal self-efficacy as perceived by late childhood. The sample consisted of 115 children 
from 7 schools in Mae Hong Son province.  The instruments used were the Data Record Form, Family 
Connectedness Questionnaires developed by Nopparat (2000) , and the Drinking Refusal Self- efficacy 
Scale (Patton et al. , 2018).  Cronbach's alpha coefficients of Family Connectedness Questionnaires and 
Drinking Refusal Self-efficacy Scale were 0.86 and 0.87 respectively.  The data were analyzed using 
descriptive statistics. 

 Results revealed that: 

 1. Family connectedness of the sample was at a high level for 50.40 percent and at a moderate 
level for 49.60 percent. 
 2. Drinking Refusal Self-efficacy of the sample was at a high level for 68.70 percent and at a 
low level for 31.30 percent.When considering each aspect, the findings indicated that social pressure 
refusal self-efficacy and opportunistic refusal self-efficacy were at high levels, 69.60  percent and 
55.70  percent respectively, while emotional relief refusal self-efficacy was at a low level at 53.00 
percent. 
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 3. Family connectedness and drinking refusal self-efficacy showed no relationship. However, 
family connectedness had a moderate positive relationship with opportunistic refusal self-efficacy 
(r=0.33, p <0.01) 

 Research findings can be used as baseline information to reduce the extent and level of alcohol 
consumption in late childhood by emphasizing the promotion of family connectedness. 
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ภาพที่  2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการ
คาดหวังในผลลัพธ์ 
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ภาพที่  3 แสดงความแตกต่างระหว่างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการ
คาดหวังในผลลัพธ์ต่อการกระท าพฤติกรรม 
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บทที่ 1 

บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เป็นพฤติกรรมเสี่ยงที่ก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพมากมาย จากการ
ส ารวจพฤติกรรรมการด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของเยาชนไทยกลุ่มอายุ 15-19 พบว่า ในช่วงเวลา 13 ปี 
(พ.ศ. 2544-2557) เพิ่มขึ้นร้อยละ 64.5 หรือเฉลี่ยเพิ่มขึ้นร้อยละ 4.96 ต่อปีเมื่อเทียบกับปี พ.ศ. 2544 
(ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2557) ในปี พ.ศ.2555 องค์การอนามัยโลกพบว่าเยาวชนที่มีอายุอยู่ในช่วง 15-29 
ปี เสียชีวิตจากสาเหตุที่เกี่ยวข้องกับการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ประมาณสามแสนกว่าราย (World 
Health Organization, 2014) นอกจากนี้ยังพบว่า การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยเสี่ยงอันดับสาม
ของภาระโรคทั่วโลก โดยประชากรทั่วโลกสูญเสียปีสุขภาวะไปประมาณ 19.2 ล้านปี และยังเป็นปัจจัย
เสี่ยงของการสูญเสียปีสุขภาวะของประชากรทั่วโลก 136.1 ล้านปี อีกทั้งเป็นสาเหตุล าดับที่ 15 ของการมี
ชีวิตอยู่ด้วยความพิการ (The Global Burden of disease study, 2010) ซึ่งการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์
เป็นปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพอันดับหนึ่ง นอกจากจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ครอบครัว ชุมชนแล้ว ยัง
ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ และสังคมอย่างกว้างขวาง เนื่องมาจากการเร่ิมต้นการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์
ตั้งแต่อายุยังน้อยซึ่งแอลกอฮอล์ส่งผลต่อพัฒนาการทางสมองของเด็กและเยาวชน เพิ่มความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคติดแอลกอฮอล์ การบาดเจ็บ และการตายก่อนวัยอันควร (ศูนย์ปัญหาวิจัยสุรา และหน่วยระบาด
วิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, 2560) รวมถึงมีแนวโน้มที่จะกลายเป็นนักดื่ม
ประจ า และยังพบปัญหาที่มีสาเหตุมาจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ที่รุนแรงมากขึ้นด้วย (ส านักงาน
สถิติแห่งชาต,ิ 2557) 

 จากการศึกษาในต่างประเทศพบการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงวัยเด็กตอนปลายที่มีอายุ
ระหว่าง 9–12 ปี ได้แก่ การศึกษาในประเทศเยอรมนี พบว่า ร้อยละ 37.7 ของจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา
ทั้งหมดจ านวน 1,806 คน มีการเร่ิมดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ (Muenster et al., 2017) และการศึกษาใน
ประเทศอาเจนตินาได้มีการส ารวจความชุกการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในเด็ก พบว่า ร้อยละ 58 ของเด็ก
นักเรียนจ านวน 367 คน เคยมีประสบการณ์ในการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ (Pilatti et al., 2013) ส่วน
การศึกษาในประเทศไทยจากการศึกษาของ พรรณรัตน์ เกรียงวัฒนา (2552) ได้ศึกษากลุ่มตัวอย่างใน
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นักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 (อายุช่วง 9-12 ปี) จ านวน 1,194 คน จาก 40 โรงเรียน ทั่วภูมิภาค
ของประเทศ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 358 คน คิดเป็นร้อยละ 30 มีประสบการณ์ในการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ อายุที่เร่ิมดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์บ่อยที่สุด คือ อายุ 10 ปี นอกจากนี้การศึกษาของ (มนัสวี 
โกวิท และคณะ, 2557) พบว่าอายุเฉลี่ยที่เร่ิมดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ คือ 11 ปี โดยเพศชายเร่ิมดื่มที่อายุ
เฉลี่ย 10.2 ปี และเพศหญิงเร่ิมดื่มที่อายุเฉลี่ย 12.7 ปี จากหลายการศึกษาแสดงให้เห็นถึงอายุเฉลี่ยในการ
เร่ิมดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ที่อยู่ระหว่าง 10-12 ปี นอกจากนี้ยังพบว่าพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์เป็นหนึ่งในพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพของกลุ่มวัยนี้อีกด้วย (กิธิญา สุขประเสริฐ, 2552) จะ
เห็นได้ว่าการศึกษาในประเทศไทยพบการเร่ิมดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในกลุ่มเด็ก และพบได้ในช่วงวัย
เด็กตอนปลาย ซึ่งจัดเป็นกลุ่มวัยก่อนเสี่ยง และเป็นวัยวิกฤต (critical period) เน่ืองจากมีการเปลี่ยนแปลง
อย่างมากทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และสติปัญญา (กิติกร มีทรัพย์, 2556) หากเด็กวัยเด็ก
ตอนปลายมีการเร่ิมดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์จะส่งผลกระทบต่อการเจริญเติบโตทางด้านร่างกาย และ
พัฒนาการด้านต่างๆ ก่อให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพ รวมถึงพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ต่อครอบครัว สังคม
และประเทศชาต ิ

 นโยบายป้องกันยาและสารเสพติดของประเทศให้ความส าคัญกับการส่งเสริมป้องกันในเร่ืองยา
และสารเสพติดของกลุ่มวัยนี้ ซึ่งมีหลายหน่วยงานที่มีส่วนรับผิดชอบในการด าเนินงาน กรมการแพทย์
เป็นหนึ่งในหน่วยงานที่ได้รับมอบหมาย และก าหนดให้รับผิดชอบหลักด้านพัฒนาวิชาการและการ
บ าบัดรักษา ตลอดจนพัฒนาศักยภาพบุคลากร และการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลทั่วประเทศ 
หน่วยงานที่อยู่ภายใต้การบริหารงานด้านยาและสารเสพติด ได้แก่ สถาบันบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยา
เสพติดแห่งชาติบรมราชนนี และโรงพยาบาลธัญญารักษ์ส่วนภูมิภาค ทั้ง 6 แห่ง คือโรงพยาบาล               
ธัญญารักษ์เชียงใหม่ โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น โรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี โรงพยาบาล
ธัญญารักษ์สงขลา โรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี  และโรงพยาบาลธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอน (ส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ และส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2559) ซึ่งสถิติการใช้ยาและสารเสพ
ติดโดยเฉพาะอย่างยิ่งสารเสพติดประเภทเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในกลุ่มเด็กและเยาวชนในประเทศไทย
พบว่า ภาคเหนือเป็นหนึ่งในห้าอันดับแรกของประเทศ (ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา, 2558) และจังหวัด
แม่ฮ่องสอนพบผู้ที่มีปัญหาจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เป็นอันดับหนึ่งของประเทศถึงร้อยละ 26.2 
(ศูนย์วิจัยปัญหา, 2556) ซึ่งจ าเป็นที่จะต้องป้องกันและเฝ้าระวังการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ เพื่อลด
ปัญหาดังกล่าว จึงท าให้จังหวัดแม่ฮ่องสอนถูกจัดให้เป็นพื้นที่น าร่องในการป้องกันการใช้ยาและสาร
เสพติด ตามนโยบายของกรมการแพทย์ โดยจังหวัดแม่ฮ่องสอนได้ด าเนินการในเร่ืองการส่งเสริมป้องกัน
โดยเน้นอบรมให้ความรู้ปัญหาจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในกลุ่มเด็กและเยาวชนซึ่งเป็นการพัฒนา
เฉพาะบุคคลไม่ได้น าครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม อย่างไรก็ตามสิ่งแวดล้อมและครอบครัวก็มีอิทธิพล



 

3 

ส าคัญ ในการส่งเสริมป้องกันปัญหานี้และมีความจ าเป็นที่ต้องหาแนวทางในการช่วยเหลือป้องกันตั้งแต่
วัยเด็ก 

 วัยเด็กตอนปลายมีช่วงอายุ 9-12 ปี เป็นระยะก่อนเข้าสู่วัยรุ่น โดยมีการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
ร่างกาย อารมณ์ และพฤติกรรม ซึ่งเปลี่ยนไปอย่างรวดเร็ว มีความคิดเห็นเป็นของตนเองมากขึ้น อยาก
เป็นอิสระทางความคิด รวมทั้งอยากลองมาก และชัดเจน ซึ่งเพศหญิงจะพบการเปลี่ยนแปลงเร็วกว่าเพศ
ชาย (สุริยเดว ทรีปาตี, 2554) เป็นวัยที่พัฒนาความรู้สึกในด้านดีต่อความภาคภูมิใจในตัวเองและผลส าเร็จ
ที่ได้รับมอบหมายส าเร็จ (Erikson, 1963) ซึ่งเป็นวัยแห่งการวางรากฐานที่ส าคัญของชีวิตเพื่อก้าวเข้าสู่
วัยรุ่นอย่างมีคุณภาพ ซึ่งหากเด็กในวัยนี้ได้มีการเร่ิมดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์จะท าให้เกิดผลกระทบต่อ
ร่างกาย จิตใจ สติปัญญาและพัฒนาการ อารมณ์ และพฤติกรรมเป็นอย่างมาก ทั้งนี้ หากผู้ดื่มเร่ิมดื่มเคร่ือง
แอลกอฮอล์ตั้งแต่อายุยังน้อย และมีการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณมากหรือมีการดื่มหนักอย่าง
ต่อเนื่อง เกิดผลกระทบต่อร่างกายของเด็กแม้ดื่มเพียงเล็กน้อยโดยแอลกอฮอล์จะส่งผลต่อการท าหน้าที่
ของตับ นอกจากนี้ยังส่งผลต่อความสุมดุลของฮอร์โมนที่เกี่ยวข้องกับการเจริญเติบโตท าให้ความ
หนาแน่นของมวลกระดูกและการเจริญเติบโตของแขนขาลดลง (NIAAA, n.d.) ส่งผลกระทบต่อด้าน
จิตใจ พบว่าเมื่อดื่มติดต่อกันระยะยาวในอายุที่เพิ่มมากขึ้น พบปัญหาการแยกตัว วิตกกังวล ซึมเศร้า 
(Steinhausen & Metzke, 2003) และยังพบอีกว่าพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์
ทางบวกระดับปานกลางกับความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย (วินัย รอบคอบ, สมบัติ สกุลพรรณ์, และหรรษา 
เศรษฐบุปผา, 2561) ผลกระทบต่อด้านสติปัญญา และพัฒนาการในด้านความสามารถในการท างานของ
สมอง ส่วนที่ท าหน้าที่เกี่ยวกับความจ า และอารมณ์ หากมีการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์จนติดจะท าให้การ
ท างานของสมองผิดปกติ และส่งผลกระทบโดยตรงต่อความคิด การเรียนรู้ สมาธิ ความจ า และการ
ตัดสินใจ (สถาบันแห่งชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและครอบครัว, 2556) ท าให้พัฒนาการด้านระบบประสาท
และความสามารถทางด้านสติปัญญาลดลง (Nguyen et al., 2018)  

 นอกจากนีย้ังพบปัญหาด้านอารมณ์และพฤติกรรม พบว่า มีการแสดงออกไม่เหมาะสม เช่น การใช้
ความรุนแรง การเกิดอุบัติเหตุ และยังส่งผลให้มีโอกาสดื่มหนัก หรือมีปัญหาจากการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์เมื่ออายุมากขึ้น (สถาบันแห่งชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและครอบครัว, 2556) นอกจากผลกระทบ
ดังกล่าว ยังส่งผลต่อการพัฒนาประเทศชาติ หากทรัพยากรมนุษย์ของประเทศที่ต้องเติบโตไปเป็นก าลัง
ส าคัญในการพัฒนาประเทศในอนาคตไม่มีคุณภาพ เพื่อให้การพัฒนาคุณภาพชีวิตของวัยนี้มี
ประสิทธิภาพนั้น ควรมีการป้องกันการเร่ิมดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในวัยเด็กตอนปลาย  

 การป้องกันผลกระทบจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์นั้น คือการช่วยให้บุคคลไม่ไปดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์และสามารถที่จะปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ รวมถึงหลีกเลี่ยงสถานการณ์ที่จะ
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น าไปสู่การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ได้ ซึ่งประกอบไปด้วย 3 ปัจจัยคือ ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ปัจจัย
ครอบครัว และปัจจัยระดับบุคคล โดยปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ สื่อโฆษณาที่แสดงให้เห็นถึง
ผลกระทบด้านลบต่อสุขภาพของการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์  (Chen et al., 2016) และการได้รับการ
สนับสนุนจากโรงเรียน และเพื่อน (มนัสนันท์ ผลานิสงค์, 2559) รวมถึงความผูกพันต่อครูและโรงเรียน 
(สายใจ ชื่นค า, 2542) และปัจจัยด้านครอบครัว ได้แก่ การอบรมเลี้ยงดูที่พ่อแม่เลี้ยงดูเอาใจใส่ให้ก าลังใจ 
รักสนับสนุน มีการเสริมแรงทางบวก และมีเหตุผล (Chen et al., 2016; ธัญญลักษณ์ บุญลือ, 2549) การ
สื่อสารที่ดีระหว่างพ่อแม่และลูก (Holmes, 2018) และการท ากิจกรรมร่วมกันในครอบครัว (Arthur et al., 
2002; (Fisher et al., 2007) ส่วนปัจจัยระดับบุคคล ได้แก่ พันธุกรรม (Huray & Edeberg, 2012) การมี
บุคลิกภาพชนิดพื้นอารมณ์แบบติดตามงาน (กรเกล้า สาลี, 2556) และการมีความรู้ความเข้าใจเร่ืองความ
รุนแรงและผลกระทบจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ (พรรณรัตน์ เกรียงวัฒนา, 2552; ณรงค์ชัย หัตถี, 
2553) และปัจจัยระดับบุคคลที่ส าคัญ ได้แก่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ คือ การที่บุคคลตั้งใจไม่ดื่มเคร่ืองดื่ม (Young & Oei, 1996) การมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ที่สูงสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ที่
ลดลง (จิราวรรณ พรหมชาติ, 2552) และหากมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ต่ ามีโอกาสเสี่ยงต่อการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์มากกว่ากลุ่มที่มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์สูงถึง 1.5 เท่า (อัญชลี เหมชะญาติ, 2555) นอกจากนี้พบว่า การ
รับรู้สมรรถแห่งตนในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยตัวแรกที่ท านายพฤติกรรมการ
ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์มีอ านาจท านายได้ร้อยละ 46.3 (สมพร สิทธิสงคราม, 2549) ดังนั้นการที่จะ
ป้องกันการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในวัยเด็กตอนปลายจึงมีความส าคัญ ซึ่งปัจจัยด้านการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์นั้น เป็นปัจจัยภายในที่เด็กสามารถจัดการปัญหาการ
ดื่มด้วยตัวเอง เนื่องมาจากการที่เด็กมีความเชื่อมั่น และรับรู้ถึงความสามารถของตนเองในการที่จะปฏิเสธ
และหลีกเลี่ยงการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ได้ (Young & Oei, 1996) 

 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ หมายถึง การที่บุคคล           
มีความเชื่อและรับรู้ถึงความสามารถของตนเองในการปฏิเสธ โดยการหลีกเลี่ยงการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ได้ในสถานการณ์ต่างๆ เช่น เมื่อมีแรงกดดันทางสังคม เมื่อมีโอกาสในการดื่ม และเมื่อ
ต้องการผ่อนคลายทางอารมณ์ที่จะน าไปสู่การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ โดยการปฏิเสธการเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์นั้น เป็นสมรรถนะของบุคคลที่สามารถปฏิเสธในการที่จะไม่ไปดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 
ทั้งนี้เกิดจากการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีผลต่อพฤติกรรมของบุคคลนั้น ซึ่งอธิบายได้จากแนวคิดทฤษฎี
การเรียนรู้ทางสังคม (Social Cognitive Theory) ของ แบนดูรา (Bandura, 1986) โดยโครงสร้างมีลักษณะ
เป็นความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ และมีอิทธิพลซึ่งกันและกัน ประกอบไปด้วย 1) ปัจจัยภายในตัวบุคคล 
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(Internal Person Factor) 2) การแสดงพฤติกรรม (Represent Behavior) 3) สิ่งแวดล้อมภายนอก (External 
Environment) อธิบายได้ว่า ปัจจัยด้านภายในตัวบุคคลและปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมภายนอกต่างก็มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของบุคคล ในขณะเดียวกันพฤติกรรมของบุคคลเองก็ส่งผลต่อปัจจัยทั้ง 2 
ด้านนั้นด้วย โดยเชื่อว่าการที่บุคคลจะกระท าหรือแสดงพฤติกรรมเมื่อมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนซึ่ง
เป็นการตัดสินว่าตนเองมีความสามารถที่จะกระท าพฤติกรรมนั้น บุคคลที่มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง
จะท าให้เกิดความเชื่อมั่น ดังนั้นการรับรู้สมรรถนะแห่งตนจึงเป็นสิ่งส าคัญต่อการกระท าพฤติกรรม 
(Bandura, 1997) ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์มาจากปัจจัยพื้นฐาน 2 ด้าน คือปัจจัยภายในตัวบุคคล และปัจจัยทางด้านสิ่งแวดล้อม 
โดยเฉพาะปัจจัยด้านครอบครัวนับว่ามีความส าคัญอย่างยิ่งที่มีความสัมพันธ์ต่อการพัฒนาสมรรถนะแห่ง
ตนภายในตัวเด็ก (Byrd, 2017; Macek & Jezek, 2007) 

 ความผูกพันในครอบครัว หมายถึง ความรู้สึกใกล้ชิดต่อบิดามารดา การรับรู้ถึงการเอาใจใส่ของ
บิดามารดา มีความพึงพอใจในสัมพันธภาพของบิดามารดาต่อตนเอง รู้สึกเป็นที่รัก และความรู้สึกเป็นที่
ต้องการในครอบครัว ซึ่งความผูกพันในครอบครัวจะเป็นพื้นฐานในการก าหนดรูปแบบความคิด ความ
เชื่อและทัศนคติทางบวกต่อตนเองและครอบครัว ท าให้บุคคลมีการด าเนินชีวิตอย่างมีเหตุผล (Resnick et 
al., 1997) จากการทบทวนวรรณกรรมความผูกพันในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับการพัฒนาปัจจัย
ภายในตัวบุคคล ได้แก่ การพัฒนาความภาคภูมิใจ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Macek & Jezek, 2007) 
เกิดอัตมโนทัศน์และความรู้สึกที่มีคุณค่าในตัวเอง การสร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน (Friedman, 1992)         
การปรับตัวทางด้านสังคม (จงกลนี ตุ้ยเจริญ, 2540) และส่งเสริมปัจจัยภายนอกเกิดจากการรับรู้ใน
ความสัมพันธ์ที่ดีจากพ่อแม่ที่มอบความรัก ความอบอุ่น และความไว้วางใจให้ความรู้สึกอบอุ่น ความรัก 
การดูแลเอาใจใส่ซึ่งกันและกันในครอบครัว ความผูกพันใกล้ชิดของพ่อแม่นั้นสามารถเป็นเกราะป้องกัน
ในเวลาที่ลูกต้องเผชิญเหตุการณ์ที่ตึงเครียดในชีวิตได้ (Ge, Natsuaki, Neiderhiser & Reiss, 2009) เมื่อ
ไม่ได้รับความอบอุ่นจากครอบครัว สัมพันธภาพระหว่างพ่อ-แม่ลูกดูห่างเหิน ลูกขาดการดูแลด้านจิตใจ 
เมื่อต้องเผชิญปัญหาอุปสรรคในชีวิตท าให้ขาดที่ปรึกษา เด็กบางคนต้องตัดสินใจเลือกแก้ไขปัญหาด้วย
ตนเองและความรู้เท่าไม่ถึงการณ์ หนึ่งในปัญหาส าคัญที่พบ คือ ปัญหาการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ (สุภา
พร อาญาเมือง, อมร สุวรรณนิมิตร, และอัจฉรา ชัยชาญ, 2556) ดังนั้นเมื่อเด็กเห็นถึงคุณค่าในตนเอง รับรู้
ได้ถึงความส าคัญของตนเองที่มีต่อครอบครัว รับรู้ถึงการได้รับการยอมรับจากพ่อแม่ และเกิดความ
ภาคภูมิใจในตัวเอง มองตนเองในมุมบวก มีจิตใจที่เข้มแข็งคิดเป็นเหตุและผล ท าให้ไม่หันไปหา
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์หรือสิ่งเสพติดใดๆ (กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2551) มีการศึกษาพบว่าความผูกพันใน
ครอบครัวมีความสัมพันธ์กับการไม่ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ จากการศึกษาของ ณรงค์ชัย หัตถี (2553) ได้
ศึกษาพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ ในกลุ่มอายุ  11-14 ปี  ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มี
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ความสัมพันธ์ในครอบครัวดีจะไม่ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05         
(x2=12.849, df=2, p=0.002) และ จะเห็นได้ว่าปัจจัยด้านความผูกพันในครอบครัวของเด็กวัยนี้ส่งผลต่อ
การปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าความผูกพันในครอบครัวมีความเกี่ยวข้องกับการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองแอลกอฮอล์ โดยอาจสามารถอธิบายตามทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม 
(Social cognitive theory) ของ แบนดูรา (1986) ที่กล่าวว่าการแสดงพฤติกรรม (Represent Behavior, B) 
เป็นผลมาจากการปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยภายในตัวบุคคล (Internal Person Factor, P) กับปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อมภายนอกที่อยู่รอบตัวบุคคล (External Environment, E) (Bandura, 1986) โดยที่พฤติกรรมการ
ไม่ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์นั้น เป็นการแสดงพฤติกรรม (B) ซึ่งอาจเป็นผลมาจากการที่เด็กในวัยเด็กตอน
ปลายมีความผูกพันในครอบครัวที่บิดามารดาอาจแสดงออกโดยการแสดงความผูกพัน การดูแลเอาใจใส่ 
การมีกิจกรรมร่วมกัน และการแสดงออกของครอบครัวที่มีต่อกัน ในลักษณะของการให้การสนับสนุน
ให้สามารถปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งถือเป็นปัจจัยทางด้านสิ่งแวดล้อม (E) รวมถึงการที่เด็ก
เหล่านี้อาจมีความคาดหวังในผลลัพธ์ที่ดีจากการไม่ดื่ม และมีความรู้เกี่ยวกับผลกระทบจากการดื่มเคร่ือง
แอลกอฮอล์ ซึ่งเป็นปัจจัยภายในตัวบุคคล จึงอาจส่งผลให้เด็กเหล่านี้มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ซึ่ง
หมายถึงการที่มีความเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ (P) และส่งผลให้เด็ก
เหล่านี้มีพฤติกรรมการไม่ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ได้ (B) 

 การศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องความผูกพันในครอบครัวและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธ
การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ จากการศึกษาของ อัญชลี เหมะชาติ (2555) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ความผูกพันในครอบครัวกับการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในนักเรียนหญิง อายุ 15–19 ปี พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีความผูกพันในระดับน้อยมีโอกาสที่จะดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีความ
ผูกพันมาก (Adjusted OR=2.74,95% CI=1.55-4.85) และยังพบอีกว่าการศึกษาของ สายใจ ชื่นค า (2542) 
ได้ศึกษาพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในอายุ 15-20 ปี พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักเรียนหญิงที่
มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์มีความผูกพันต่อบิดามารดาอยู่ในระดับต่ า นอกจากนี้ การศึกษาของ      
ธัญญลักษณ์ บุญลือ (2549) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูและพฤติกรรมการดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในอายุ 15–20 ปี พบว่า การอบรมเลี้ยงดูแบบรักสนับสนุนและการเลี้ยงดูแบบใช้
เหตุผลมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ส่วนในกลุ่มที่ผู้วิจัยสนใจศึกษา
พบการศึกษา ของ กิธิญา สุขประเสริฐ (2552) ได้ศึกษาอิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยทาง
สิ่งแวดล้อมที่มีต่อพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 และ 6 ที่มีอายุระหว่าง 
10-12 ปี และความสัมพันธ์ในครอบครัวที่ดีจะลดโอกาสการเกิดพฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพลง จากการ
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ทบทวนวรรณกรรมจากต่างประเทศ พบการศึกษาระยะยาวในเด็กอายุ 11 ที่ไม่เคยดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์
และมีความมีความผูกพันระหว่างพ่อแม่กับลูกมีความสัมพันธ์ทางบวกต่อการรับรู้ความเสี่ยงในการดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ (r=0.05, p<0.01) แสดงให้เห็นว่าหากพ่อแม่ลูกรู้สึกผูกพันใกล้ชิดกันมากก็สามารถ
รับรู้ความเสี่ยงในการดื่มและมีโอกาสไม่ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ (Patrick et al., 2017) 

 อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่าการศึกษาในต่างประเทศจะพบความสัมพันธ์ระหว่างความผูกพันใน
ครอบครัวกับพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของวัยเด็กตอนปลาย แต่ความแตกต่างระหว่าง
บริบทไทยและต่างประเทศ โดยเฉพาะการอบรมเลี้ยงดูซึ่งส่งผลต่อความผูกพันในครอบครัวที่แตกต่าง
กันอาจหล่อหลอมให้เด็กมีบุคลิก ลักษณะนิสัยที่ไม่เหมือนกัน ซึ่งการอบรมเลี้ยงดูเป็นการที่ท าให้เด็กมี
การเจริญเติบโต และพัฒนาการอย่างองค์รวม รวมถึงมีการถ่ายทอดทางวัฒนธรรม ทัศนคติ ความเชื่อ 
ค่านิยม ความรู้ (ศิริกุล อิศรานุรักษ์, และปราณี สุทธิสุคนธ์, 2550) เด็กที่ถูกเลี้ยงดูจากวัฒนธรรมตะวันตก
มักมีการสนับด้านวัตถุ ติดตามให้ค าแนะน า รวมถึงการให้ความรักและเน้นการส่งเสริมให้รู้สึกถึงคุณค่า
ในตัวเอง โดยให้เผชิญกับสิ่งต่างๆ อย่างสร้างสรรค์ และมีการสื่อสารอย่างเหมาะสม แตกต่างจากการ
อบรมเลี้ยงดูตามวิถีไทยที่พบว่าการยอมรับ การแสดงออกถึงความรักในตัวลูกไม่แสดงออกอย่างชัดเจน 
และการตอบสนองความต้องการของเด็กเปลี่ยนแปลงไปตามวัย วุฒิภาวะ และเพศ (สุมนต์ อมรวิวัฒร์, 
2534) จะเห็นได้ว่าความผูกพันในครอบครัวที่มีผลจากการเลี้ยงดูที่มีความแตกต่างทางด้านวัฒนธรรม
ส่งผลต่อวัยเด็กตอนปลายให้มีบุคลิก ลักษณะนิสัย พัฒนาการ รวมถึงการเผชิญปัญหาเมื่ อต้องพบกับ
ภาวะวิกฤต ิแสดงให้เห็นถึงความผูกพันในครอบครัวและพฤติกรรมการปฏิเสธการดื่มที่อาจแตกต่างกัน 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา วัยเด็กตอนปลายเป็นกลุ่มวัยที่มีความเสี่ยงต่อการไปดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ และมีแนวโน้มที่จะดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์มากขึ้นเร่ือยๆ การศึกษาถึง
ความสัมพันธ์ระหว่างความผูกพันในครอบครัวและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของวัยเด็กตอนปลาย จะช่วยให้ได้มาซึ่งข้อมูลพื้นฐานที่เป็นประโยชน์ในการ
ป้องกันการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของวัยเด็กตอนปลายต่อไป 

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาความผูกพันในครอบครัวของวัยเด็กตอนปลาย 
 2. เพื่อศึกษาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของวัยเด็ก
ตอนปลาย 
 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความผูกพันในครอบครัวและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
การปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของวัยเด็กตอนปลาย 
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ค ำถำมกำรวิจัย 

 1. ความผูกพันในครอบครัวของวัยเด็กตอนปลายเป็นอย่างไร 
 2. การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของวัยเด็กตอนปลาย
เป็นอย่างไร 
 3. ความผูกพันในครอบครัวและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ของวัยเด็กตอนปลายมีความสัมพันธ์กันหรือไม่ อย่างไร 

นิยำมศัพท์ 

 วัยเด็กตอนปลำย หมายถึง ผู้ที่มีอายุระหว่าง 9–12 ปี ทั้งเพศชายและหญิงของโรงเรียนในสังกัด
ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาแม่ฮ่องสอน  

 ควำมผูกพันในครอบครัว หมายถึง ความรู้สึกใกล้ชิดต่อบิดามารดา การรับรู้ถึงการเอาใจใส่ของ
บิดามารดา มีความพึงพอใจในสัมพันธภาพของบิดามารดาต่อตนเอง รู้สึกเป็นที่รัก และความรู้สึกเป็นที่
ต้องการในครอบครัว ประเมินโดยแบบประเมินความผูกพันในครอบครัวซึ่งพัฒนาโดยพิสมัย นพรัตน์ 
(2543) ตามแนวคิดความผูกพันในครอบครัวของ เรซนิค และคณะ (Resnick et al., 1997) และการทบทวน
วรรณกรรม 

 กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรปฏิเสธกำรดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ หมายถึง การที่บุคคลมีความ
เชื่อและรับรู้ถึงความสามารถของตนเองในการปฏิเสธหรือหลีกเลี่ยงการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ได้ใน
สถานการณ์ต่างๆ เช่น เมื่อมีแรงกดดันทางสังคม เมื่อมีโอกาสในการดื่ม และเมื่อต้องการผ่อนคลายทาง
อารมณ์ที่จะน าไปสู่การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ประเมินโดยแบบการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
ปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ (Drinking Refusal Self-efficacy Questionnaire-Shortened Revise 
Adolescent version: DRSEQ-SRA ) (Patton et al., 2018) ฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดย หรรษา เศรษฐบุปผา, 
ปริยากร รักธัญญะการ, นวรัตน์ วงศ์ไชย, เดชา ท าด,ี และปรียากร ลังกา (2562) 
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 ในการศึกษาความผูกพนัในครอบครัวและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของวยัเด็กตอนปลาย ผูว้ิจยัไดศึ้กษาทบทวนวรรณกรรมงานวิจยัและเอกสารต่างๆ 
ท่ีเก่ียวขอ้ง สรุปเป็นเน้ือหาสาระส าคญัเพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาวจิยั ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

 1. การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์นวยัเด็กตอนปลาย 
  1.1 ความหมายของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
  1.2 พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องวยัเด็กตอนปลาย 
  1.3 ผลกระทบและปัญหาท่ีสัมพนัธ์กบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์นวยัเด็กตอนปลาย 
  1.4 แนวทางในการป้องกนัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์นวยัเด็กตอนปลาย 
  1.5 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องวยัเด็กตอนปลาย 
 2. แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
  2.1 ความหมายการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
  2.2 แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
  2.3 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
  2.4 การประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
 3. แนวคิดความผกูพนัในครอบครัว 
  3.1 ความหมายความผกูพนัในครอบครัว 
  3.2 ทฤษฎีและแนวคิดเก่ียวกบัความผกูพนัในครอบครัว 
  3.3 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความผกูพนัในครอบครัว 
  3.4 การประเมินความผกูพนัในครอบครัว 
 4. ความสัมพนัธ์ระหวา่งความผกูพนัในครอบครัวและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธ
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
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การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในวยัเด็กตอนปลาย 

ความหมายของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

 เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ตาม พระราชบญัญติัควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 หมายความว่า     
สุราตามกฎหมายว่าด้วยสุรา ทั้งน้ีไม่รวมถึงยา วตัถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทยาเสพติดให้โทษตาม
กฎหมายว่าด้วยการนั้น (พระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551) ดังนั้ น "สุรา" 
หมายความรวมถึงวตัถุทั้งหลายหรือของผสมท่ีมีแอลกอฮอล์ซ่ึงสามารถด่ืมกินได ้เช่นเดียวกบัน ้ าสุราซ่ึง
ด่ืมกินไม่ได้แต่เม่ือได้ผสมกับน ้ าหรือของเหลวอย่างอ่ืนแล้ว สามารถด่ืมกินได้ เช่นเดียวกับสุรา 
(พระราชบญัญติัสุรา พ.ศ. 2493)  

 กรมสุขภาพจิต (2547) กล่าววา่ แอลกอฮอล์เป็นสารเสพติดชนิดหน่ึงท่ีเกิดจากการหมกัผลไม ้ผกั 
หรือเมล็ดพืช แอลกอฮอล์มีหลายชนิดแต่ชนิดท่ีใช้ด่ืมเรียกว่า “เอทิลแอลกอฮอล์ (Ethyl alcohol) หรือ          
เอทานอล (ethanol) ซ่ึงเรียกกนัทัว่ไปว่า “แอลกอฮอล์” ซ่ึงตวัของแอลกอฮอล์เองไม่มีรสชาติหรือกล่ิน 
แต่รสชาติหรือกล่ินในเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลจ์ะมาจากส่วนประกอบในการหมกัและการแต่งกล่ิน 

 จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ สรุปไดว้า่ เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ คือ เป็นสารเสพติดชนิดหน่ึงท่ีเกิดจากการ
หมกัผลไม้ ผกั หรือเมล็ดพืช และมีเอทิลแอลกอฮอล์เป็นส่วนผสมซ่ึงสามารถด่ืมกินได้ และการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มีความเส่ียงต่อสุขภาพ การศึกษาคร้ังน้ีไดใ้ช้ค  าวา่ “แอลกอฮอล์” เน่ืองมาจากเป็น
ช่ือท่ีใชเ้รียกเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของ เอานอล (ethanol) ตามความหมายของกรมสุขภาพจิต (2547) 

พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของวัยเด็กตอนปลาย 

ความหมายของวัยเด็กตอนปลาย จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งพบว่า             
มีผูใ้หค้วามหมายของวยัเด็กตอนปลายไวห้ลากหลาย ซ่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี  

 สุริยเดว ทรีปาตี (2554) ไดแ้บ่งวยัเด็กตอนปลายมีช่วงอายุ 9-12 ปี เป็นระยะก่อนเขา้สู่วยัรุ่น โดยมี
การเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย อารมณ์ และพฤติกรรม ซ่ึงเปล่ียนไปอย่างรวดเร็ว มีความคิดเห็นเป็น
ของตนเองมากข้ึน อยากเป็นอิสระทางความคิด รวมทั้งอยากลองมาก และชดัเจน ซ่ึงเพศหญิงจะพบการ
เปล่ียนแปลงเร็วกวา่เพศชาย  

 อริยา คูหา (2556) กล่าวว่า “วยัเด็กตอนปลาย เป็นวยัคาบเก่ียวกบัระยะก่อนวยัรุ่น หรือวยัเร่ิม
แตกเน้ือสาว เร่ิมเป็นผูใ้หญ่ เร่ิมเข้ากลุ่มเพื่อนเพศเดียวกัน และมีกฎเกณฑ์ เป็นวยัท่ีพึงพอใจตนเอง         

http://law.ddc.moph.go.th/file/lawalc/001.1.pdf
https://www.excise.go.th/cs/groups/public/documents/document/mjaw/mte5/~edisp/webportal16200119666.pdf
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นบัถือตนเอง พฒันาการของร่างกายมีการเปล่ียนแปลงของโครงกระดูก และสัดส่วนของร่างกาย เพื่อ
เตรียมเขา้สู่วยัรุ่น เร่ิมบรรลุวฒิุภาวะทางกายทั้งน้ีเด็กหญิงจะเป็นสาวก่อนเด็กชาย” 

 จิราภรณ์ ตั้งกิตติภาภรณ์ (2557) กล่าววา่ “วยัเด็กตอนปลายจะมีกลุ่มเพื่อนเขา้มามีบทบาทมากต่อ
ชีวิตและการเจริญเติบโตของเด็ก แต่ผูใ้หญ่มีส่วนเขา้ถึงเด็กได้น้อยมาก ส าหรับพฒันาการทางร่างกาย 
โดยทัว่ๆ ไปจะไม่มีการเปล่ียนแปลงมากมกั บางคร้ังจึงมีคนเรียกวยัน้ีวา่เป็นระยะสงบ เน่ืองจากเด็กจะมี
พฒันาการทางสังคมและเชาวปั์ญญาเป็นส่วนใหญ่” 

 ศรีเรือน แกว้กงัวาล (2553) กล่าววา่ “เป็นวยัท่ีมีพฒันาการทางกายท่ีมีประสิทธิภาพ และพฒันาการ 
ทางดา้นสติปัญญาเจริญเติบโตไปอีกล าดบัขั้น พฒันาการทางสังคมขยายขอบข่ายกวา้งขวาง เด็กๆ มกัใช้
เวลากบัผูใ้หญ่อ่ืนท่ีมิใช่พอ่แม่หรือ/และบุคคลในบา้นยาวนานข้ึน รู้จกัคบหากบัเพื่อนร่วมรุ่นไดดี้กวา่ใน
วยัเด็กตอนตน้ ลกัษณะพฒันาการท่ีส าคญัควรบงัเกิดข้ึนในช่วงวยัน้ีคือ การเตรียมตวั เพื่อเป็นเด็กวยัรุ่น
และผูใ้หญ่ท่ีสามารถรับผิดชอบตนเองในดา้นต่างๆ ได”้ 

 ตามท่ีไดมี้ผูใ้หค้วามหมายของวยัเด็กตอนปลายดงักล่าวสามารถสรุปไดว้า่ วยัเด็กตอนปลาย เป็นผู ้
ท่ีมีอายอุยูใ่นช่วง 9-12 ปี มีการเจริญเติบโตทางร่างกาย จิตใจ ความคิดและสติปัญญา เป็นวยัท่ีมีช่วงชีวิต
ท่ีพฒันาจากเด็กเขา้สู่ระยะวยัรุ่นเป็นวยัแห่งการวางรากฐานท่ีส าคญัของชีวิตเพื่อกา้วเขา้สู่วยัรุ่นอย่างมี
คุณภาพ โดยมีบุคลิกภาพ สุขภาพจิต และพฒันาการดา้นต่างๆ ท่ีสมบูรณ์ เพื่อเติบโตข้ึนเป็นคนดีของ
สังคมและใชชี้วติอยา่งมีศกัยภาพ สถาบนัท่ีมีอิทธิพลต่อพฒันาการท่ีส าคญัคือ ครอบครัว และโรงเรียน  

 พัฒนาการของวัยเด็กตอนปลาย มีลกัษณะเฉพาะท่ีแสดงให้เห็นถึงการเจริญเติบโต พฒันาการ
ดงักล่าวมีทั้งดา้นร่างกาย ความคิดสติปัญญา อารมณ์ จริยธรรม และสังคม ดงัต่อไปน้ี 

 1. พฒันาการด้านร่างกาย วยัน้ีการพฒันาการทางร่างกายจะไม่มีลกัษณะเด่นพิเศษเหมือนวยั
ทารกตอนปลาย โดยทัว่ไปการเจริญเติบโตจะเป็นแบบค่อยเป็นค่อยไปอย่างช้าๆ และสม ่าเสมอ ด้าน
ส่วนสูงและน ้ าหนักเด็กหญิงจะโตเร็วกว่าเด็กชายวยัเดียวกัน ระบบการท างานของอวยัวะต่างๆ จะ
เจริญเติบโตเต็มท่ีและเร่ิมเปล่ียนแปลงเขา้สู่ลกัษณะผูใ้หญ่ (จิราภรณ์ ตั้งกิตติภาภรณ์, 2557)  
 2. พฒันาด้านความคิดสติปัญญา มีพฒันาการความคิดอย่างมีเหตุผลเป็นรูปธรรม (concrete 
operation) เขา้ใจเหตุผลและรับรู้ความเป็นจริงมากข้ึนเร่ือยๆ ตามประสบการณ์ท่ีตนไดรั้บ ความคิดท่ียึด
ตวัเองเป็นศูนยก์ลางลดลง และเร่ิมรับฟัง-เขา้ใจความคิดเห็นของผูอ่ื้นมากข้ึน เร่ิมยอมรับจริยธรรมและ
พยายามท าในส่ิงท่ีถูกดว้ยตนเอง (Piaget, 1963) จากการท่ีระบบประสาทเจริญเติบโตเกือบเต็มท่ีท าให้
ความสามารถทางสมองเพิ่มข้ึน พัฒนาการทางด้านภาษาของเด็กวยัน้ีเจริญถึงระดับวุฒิ (วลันิภา 
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ฉลากบาง, 2535) นอกจากน้ีวยัเด็กตอนปลายเร่ิมคิดและตดัสินใจเอง รู้จกัรับผิดชอบ มีความเห็นอกเห็น
ใจผูอ่ื้น รู้จกัใชเ้หตุผล มีความอยากรู้อยากเห็น เขา้ใจส่ิงต่างๆ ไดเ้ร็ว (สุชา จนัทร์เอม, 2540)  
 3. พฒันาการทางดา้นอารมณ์ เด็กวยัน้ีมีสังคมและส่ิงแวดลอ้มท่ีกวา้งขวางข้ึน มีความพยายาม
เรียนรู้บทบาทตน เรียนรู้การเขา้กลุ่มเพื่อน การศึกษาหาความช านาญ และเรียนรู้เสริมสร้างจริยธรรมต่างๆ 
อนัมีลกัษณะคล้ายๆ กับวยัรุ่น และวยัผูใ้หญ่ ฉะนั้นการปรับตวัในสภาพแวดล้อมใหม่ๆ ย่อมมีผลต่อ
พฒันาการทางอารมณ์ไม่ใช่นอ้ย ตามทฤษฎีจิตวิเคราะห์ของฟรอยด์ (Freud’s phychosexual development) 
จดัเป็นวยัแฝงเร้น (Latency stage) เด็กจะเก็บกดความรู้สึกท่ีเก่ียวขอ้งกบัเร่ืองเพศไวเ้ป็นระยะท่ีความ
ตอ้งการทางเพศสงบลง (Quiescence period) เด็กจะหนัมาเล่นหรือมีปฏิสัมพนัธ์กบัเด็กเพศเดียวกนัมาก
ข้ึน เป็นช่วงวยัแห่งการเรียนรู้บทบาททางเพศท่ีเหมาะสม เด็กวยัน้ีมีการพฒันา superego และควบคุม id 
ได ้จึงรู้ผดิ ชอบ ชัว่ ดี แสวงหาความสุขจากการคบเพื่อนวยัเดียวกนั ( Freud, 1963) 

  ส่ิงท่ีวยัน้ีกลวัมากท่ีสุดคือ การไม่เป็นท่ียอมรับของกลุ่มเพื่อน ไม่ยอมแข่งขนั ไม่ตอ้งการเด่น
กวา่หรือดอ้ยกวา่เพื่อนฝงู บางคร้ังท าตวัเป็นผูใ้หญ่ แต่บางคร้ังก็ไม่กลา้ทิ้งความเป็นเด็ก จึงมีความขดัแยง้
ทางอารมณ์ จนบางคร้ังเกิดปัญหา ความตอ้งการของเด็กวยัน้ีคือ เป็นท่ียอมรับในความสามารถไดเ้ขา้เป็น
ส่วนหน่ึงของกลุ่ม (สุชา จนัทร์เอม, 2540) รวมถึงวยัน้ีมีความสลบัซับซ้อนทางอารมณ์มากข้ึน มีหลายๆ
อารมณ์ในคราวเดียวกนั เช่น ทั้งโกรธและเสียใจ หรือทั้งสนุกและกลวั ทั้งน้ีเป็นผลมาจากความคิดท่ี
เติบโตมากข้ึน และมีความรู้เก่ียวกบัโลกรอบตวัท่ีกวา้งข้ึนนัน่เอง (อุมาพร ตรังคสมบติั, 2559 )  

 4. พฒันาการทางดา้นจริยธรรม ลอเรนซ์ โคล์เบิร์ก โดยอธิบายการเปล่ียนแปลงตามความคิดท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการตดัสินความดี-ไม่ดี ถูก-ผิด โดยไดรั้บอิทธิพลทางสังคม โดยมีความเช่ือว่ากระบวนการ 
พฒันา ไดรั้บอิทธิพลจากปัจจยัภายในและภายนอกตวับุคคล ปัจจยัภายในไดแ้ก่ ความเห็นอกเห็นใจ ความ
ฉลาดทางสติปัญญา การควบคุม แรงกระตุ้น และความสามารถในการตัดสินพฤติกรรม ส่วนปัจจัย
ภายนอกได้แก่ ผลประโยชน์หรือรางวลั การถูกลงโทษ โครงสร้างครอบครัว สัมพนัธภาพระหว่าง
ครอบครัว กลุ่มเพื่อนท่ีคบในสังคม อยูใ่นขั้นพฒันาการทางจริยธรรมอยา่งมีกฎเกณฑ์ (Convention level) 
เด็กจะเร่ิมใช้กฎเกณฑ์ในการก าหนดความถูกตอ้ง ความดี-ความชั่ว โดยกลุ่มหรือสังคมเป็นผูก้  าหนด
แบ่งเป็น 2 ขั้นยอ่ยดงัน้ี (Kohberg, 1963)  คือ  

  4.1 ขั้นการยอมรับของกลุ่มเพื่อน เด็กตดัสินพฤติกรรมท่ีดีหรือถูกตอ้งข้ึนอยูก่บัการยอมรับ
ของกลุ่มเพื่อน หรือบุคคลอ่ืน  
  4.2 ขั้นระเบียบสังคม พฤติกรรมท่ีดีหรือถูกตอ้งข้ึนอยู่กบัระเบียบ กฎหมาย ประเพณีหรือ
ขอ้ก าหนดทางศาสนาท่ีบงัคบัใชใ้นสังคมนั้นๆ  
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 5. พฒันาการทางดา้นสังคม เน่ืองจากเป็นระยะเขา้โรงเรียน เด็กจะใชชี้วิตส่วนใหญ่อยูก่บัสังคม
ภายนอกมากกว่าครอบครัวตน ดงันั้นกลุ่มเพื่อนจึงมีอิทธิพลต่อชีวิตของเด็กในระยะน้ีมาก โดยเฉพาะ
เพื่อนท่ีมีอายรุุ่นเดียวกบัตนและมกัจะเป็นเพศเดียวกนัเสียเป็นส่วนใหญ่ เด็กวยัน้ีจะไม่สนใจเร่ืองเพศตรง
ขา้ม แต่จะพยายามเลียนแบบบทบาททางเพศจากบุคคลท่ีใกลชิ้ดหรือบุคคลท่ีตนช่ืนชม การไดร้วมกลุ่ม
เพศเดียวกนัช่วยท าให้การเลียนแบบและเรียนบทบาททางเพศง่ายสะดวกและรวดเร็วยิ่งข้ึน (จิราภรณ์        
ตั้งกิตติภาภรณ์, 2557) โดยปัจจยัทางสังคมและวฒันธรรมส่งต่อพฒันาการของมนุษยใ์นแต่ละช่วงอายุ
และด าเนินไปเร่ือยๆ ตั้งแต่เกิดจนส้ินอายุขยั กระบวนการพฒันาดา้นจิตสังคม เด็กจะเรียนรู้และคน้พบ
ส่ิงใหม่ๆ จากการมีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดล้อมรอบตวั การเรียนรู้ของเด็กเกิดจากการปฏิสัมพนัธ์กับ
บุคคลท่ีเป็นศูนยก์ลางของความผูกพนักบัเด็ก เช่น เด็กวยัเรียน และวยัรุ่นผูกพนักบัครอบครัว เพื่อนท่ี
โรงเรียน กลุ่มเพื่อนสนิทเป็นตน้ เม่ือเกิดความมัน่ใจว่าบิดามารดาและคนใกลชิ้ดรักเขาความสัมพนัธ์
ขั้นตน้น้ีเป็นจุดเร่ิมตน้ในการพฒันาความเช่ือมัน่และอารมณ์ของเด็ก (Erikson, 1963)  

 ดงันั้นจะเห็นได้ว่าเกิดการเปล่ียนแปลงมากมายของพฒันาการในวยัเด็กตอนปลาย ทั้งในด้าน
ร่างกาย ความคิดสติปัญญา อารมณ์ จริยธรรม และสังคม ประกอบกบัสภาพครอบครัวและสังคมไทยท่ี
เปล่ียนแปลงไป อาจท าใหว้ยัเด็กตอนปลายในปัจจุบนัมีโอกาสกา้วเขา้สู่พฤติกรรมเส่ียงสุขภาพไดง่้ายข้ึน 
และน าไปสู่ปัญหาต่อตวัเด็กเอง ครอบครัวและสังคมตามมา 

 พฤติกรรมเส่ียงด้านสุขภาพของวัยเด็กตอนปลาย วยัเด็กตอนปลายเป็นวยัท่ีมีพฒันาการด้าน
ความคิดและอุดมคติในชีวิตมากข้ึนพร้อมจะก้าวเขา้สู่สังคม การแสดงออกของวยัน้ีเป็นผลมาจากการ
เรียนรู้ การเลียนแบบ การทดลอง หากเด็กวยัน้ีมีพฒันาการสมวยัจะสามารถกา้วเขา้สู่วยัรุ่น และวยัผูใ้หญ่
ท่ีมีความสุข ในทางตรงกนัขา้มหากไม่สามารถปรับตวัหรือมีแนวโน้มพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม รวมทั้ง
ขาดการช่วยเหลือช้ีแนะท่ีเหมาะสมก็มีโอกาสท่ีจะมีพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาต่อไปได้ ทั้งน้ีพฤติกรรม
เส่ียงสุขภาพ คือ การกระท าท่ีส่งผลเสียต่อสุขภาพ ทางกาย ทางจิต และทางสังคม (พนม เกตุมาน, 2550) 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบพฤติกรรมเส่ียงของวยัเด็กตอนปลาย ไดแ้ก่ ปัญหาเร่ืองการรับประทาน
อาหาร ปัญหาการออกก าลงักาย ปัญหาการได้รับบาดเจ็บ ปัญหาความรุนแรง และปัญหาการสูบบุหร่ี
และด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ 

 ในวยัเด็กตอนปลายพบพฤติกรรมเส่ียงสุขภาพจากการศึกษาของ กิธิญา สุขประเสริฐ (2552) 
พบว่า พฤติกรรมเส่ียงด้านสุขภาพของนักเรียนชั้ นประถมศึกษา จังหวดันครปฐม ในระดับชั้ น
ประถมศึกษาปีท่ี 5-6 ช่วงอายุ 10-13 ปี จ  านวน 450 คน ในโรงเรียนแห่งหน่ึงในจงัหวดันครปฐม มี
พฤติกรรมเส่ียง คือ ไดรั้บบาดเจ็บโดยไม่ตั้งใจและความรุนแรง (ร้อยละ 23.7) เคยสูบบุหร่ี (ร้อยละ 4.2) 
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เคยด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 18.2) รับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม (ร้อยละ 3.03) ไม่เคยออก
ก าลงักาย (ร้อยละ 36.86) แต่ไม่พบพฤติกรรมเส่ียงดา้นการใชส้ารเสพติด และการมีเพศสัมพนัธ์  

 สาเหตุและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมเส่ียงสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของวยัเด็กตอนปลาย 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ประกอบดว้ยปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม โดยปัจจยัส่วน
บุคคล ได้แก่ เพศ ปัญหาพฤติกรรม พื้นอารมณ์ การรับรู้ความสามารถของตัวเอง ความรู้เก่ียวกับ
พฤติกรรมสุขภาพ และทศันคติต่อสุขภาพ ทั้งน้ีจากการศึกษาของ กรเกลา้ สาลี, นุจรี ไชยมงคล และยุนี 
พงศ์จตุรวิทย ์(2558) พบว่า เพศชายมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมเส่ียงสุขภาพ (r = 0.40) และ
เพศชายยงัมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมเส่ียงสุขภาพสามารถท านายพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของ
วยัเด็กตอนปลายได้ (β=0.79, sig=0.01, OR=2.20, p<0.05) นอกจากน้ีปัญหาพฤติกรรมด้านสมาธิสั้ นมี
อิทธิพลท านายพฤติกรรมเส่ียงสุขภาพได ้(β =0.72, sig=0.35, OR=2.05, p<0.05) (กิธิญา สุขประเสริฐ, 
2552) และพื้นอารมณ์ซ่ึงหมายถึง ลกัษณะนิสัย การแสดงออก และท่าทางต่างๆของนกัเรียน พบวา่ พื้น
อารมณ์แบบการท ากิจกรรมร่างกายหรือกิจกรรมเคล่ือนไหวมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมเส่ียง
สุขภาพ (r=.304, p<0.001) หมายความวา่ วยัเด็กตอนปลายท่ีมีลกัษณะการเล่นใชก้ าลงัท่ีรุนแรง ชอบชวน
เพื่อนวิ่งเล่นซุกซน มีลกัษณะท่ีเป็นเด็กเล้ียงยาก มีพฤติกรรมเส่ียงมากกวา่เด็กท่ีเล้ียงง่าย เด็กท่ีมีลกัษณะ
พื้นอารมณ์แบบน้ีจึงมีพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพสูง (กรเกลา้ สาลี, นุจรี ไชยมงคล และยุนี พงศจ์ตุรวิทย,์ 
2558) และเด็กท่ีมีกิจกรรมร่างกายมากๆ ร่วมกบัเพื่อนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมน้อย (r=-0.12, 
p<0.001) (นุจรี ไชยมงคล, ยุนี พงศจ์ตุรวิทย,์ และวณิตา ขวญัส าราญ, 2557) ส่วนพื้นอารมณ์แบบติดตาม
งาน ซ่ึงหมายถึง เด็กท่ีมีลกัษณะเล้ียงง่าย  มีอารมณ์ร่างเริงเขา้กบัคนอ่ืนได ้เม่ือไปโรงเรียนจะปรับตวัได้
ง่าย เรียนรู้กฎเกณฑ์ และเขา้ร่วมการท ากิจกรรมสังคมไดอ้ยา่งรวดเร็ว มีความรับผิดชอบต่องานท่ีไดรั้บ
มอบหมายเป็นอย่างดี ท าการบ้านและส่งงานตามเวลาเด็กพวกน้ีจะมีพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพต ่า           
(r=-.439, p<0.001) (กรเกลา้ สาลี, นุจรี ไชยมงคล, และยุนี พงศจ์ตุรวิทย,์ 2558) และมีพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีเหมาะสม (r=.169, p<0.001) (นุจรี ไชยมงคล, ยนีุ พงศจ์ตุรวทิย,์ และวณิตา ขวญัส าราญ, 2557) 

 ดา้นการรับรู้ความสามารถของตวัเอง และทศันคติต่อสุขภาพ มีความสัมพนัธ์ทางบวกเก่ียวกบั
พฤติกรรมสุขภาพ ตามล าดับ (r=.458, r=.116, p < 0.001) การความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพมี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมสุขภาพ (r=-.127, p<0.001) นอกจากน้ีการรับรู้ความสามารถตนเอง         
มีอิทธิพลมากท่ีสุดและท านายพฤติกรรมสุขภาพไดร้้อยละ 21.0 (R2=.210, t=6.797, p< 0.001) (นุจรี                
ไชยมงคล, ยนีุ พงศจ์ตุรวทิย,์ และวณิตา ขวญัส าราญ, 2557) 

 ส าหรับปัจจยัส่ิงแวดลอ้มท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมเส่ียงสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของวยัเด็ก
ตอนปลาย ได้แก่ ลกัษณะครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคม ทั้งน้ีจากการศึกษาด้านครอบครัว 
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พบวา่ ครอบครัวเด่ียวมีความสัมพนัธ์ทางบวกต่อพฤติกรรมสุขภาพ (r=.132, p<0.001) (นุจรี ไชยมงคล, 
ยุนี พงศจ์ตุรวิทย,์ และวณิตา ขวญัส าราญ, 2557) นกัเรียนท่ีมีความสัมพนัธ์ในครอบครัวดี จะลดโอกาส
การเกิดพฤติกรรมเส่ียงลง (กิธิญา สุขประเสริฐ, 2552) ส่วนด้านการสนับสนุนทางสังคมพบว่า                    
การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกต่อพฤติกรรมสุขภาพ (r=.306, p<0.001) (นุจรี ไชยมงคล, 
ยนีุ พงศจ์ตุรวทิย,์ และวณิตา ขวญัส าราญ, 2557) และพบความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมเส่ียงสุขภาพ 

(r=-.252, p<0.001) การสนบัสนุนทางสังคมสามารถท านายพฤติกรรมเส่ียงสุขภาพในวยัเด็กตอนปลายได้
ร้อยละ 29.1 (Adjust R2=.268, p<0.001) เด็กวยัน้ีถา้ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมทั้งในเร่ืองของวตัถุ 
ขอ้มูลข่าวสาร และการเงินต่างๆ จากบิดามารดา ผูป้กครอง ครู เพื่อน และพี่นอ้ง จะมีพฤติกรรมเส่ียงทาง
สุขภาพต ่า (กรเกลา้ สาลี, นุจรี ไชยมงคล ยนีุ พงศจ์ตุรวทิย,์ 2558) 

 ดังนั้ นจะเห็นได้ว่าพฤติกรรมเส่ียงของวยัเด็กตอนปลาย ได้แก่ การรับประทานอาหารท่ีไม่
เหมาะสม การไม่ออกก าลงักาย การไดรั้บบาดเจบ็ ความรุนแรง การสูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
ทั้งน้ีปัญหาการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เป็นหน่ึงในพฤติกรรมเส่ียงสุขภาพของวยัเด็กตอนปลาย ซ่ึงหาก
ไม่มีภูมิคุม้กนัก็อาจจะท าใหพ้ลาดไปสู่การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลไ์ด ้

 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและต่างประเทศท่ีศึกษาถึง ความชุก เหตุผลและพฤติกรรมใน
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของวยัเด็กตอนปลายนั้น พบวา่ ความชุกในการเร่ิมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
ในวยัเด็กตอนปลาย มีการศึกษาในต่างประเทศ ไดแ้ก่ การศึกษาในประเทศเยอรมนีศึกษาเด็กท่ีก าลงัศึกษา
อยู่ระดับชั้น เกรด 3-4th อายุโดยเฉล่ีย 9 ปี ต ่าสุดอายุ 7 ปี และอายุสูงสุด 12 ปี พบว่า ร้อยละ 37.7 ของ
จ านวนกลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาทั้งหมดจ านวน 1,806 คน มีการเร่ิมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (Muenster et al., 
2017) และการศึกษาในประเทศอาเจนตินาไดท้  าการศึกษาความชุกการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในเด็ก 
ช่วงอาย ุ8-12 ปี (อายเุฉล่ีย 10.44 ปี) พบวา่ ร้อยละ 58 ของเด็กนกัเรียนจ านวน 367 คน มีประสบการณ์ใน
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์(Pilatti et al., 2013) และนอกจากน้ีการศึกษาในประเทศบราซิลศึกษาการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์คร้ังแรกในเด็ก (10th -12th) จากการส ารวจนกัเรียน 17,371 คน พบว่า พบว่าร้อยละ 
82 (95%CI 80.5% - 82.7%) ของกลุ่มตวัอยา่งเคยมีประสบการณ์การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และร้อยละ 
11 (95%CI 10.0%-11.8%) ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเคยด่ืม มีการเร่ิมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์คร้ังแรกเม่ืออายุ
นอ้ยกวา่ 12 ปี (Sanchez, 2013) 

 ส่วนความชุกในการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในประเทศไทยของวยัเด็กตอนปลายจากการศึกษา
ของ มนัสวี โกวิททวีเกียรติ และคณะ (2557) ได้ศึกษาความชุกของการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ใน
นักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย และชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นของโรงเรียนแห่งหน่ึงในจังหวดั
ขอนแก่น กลุ่มตวัอย่างทั้งหมดจ านวน 378 คน อายุระหว่าง 9-16 ปี อายุเฉล่ียอยู่ท่ี 12.62 ปี โดยกลุ่ม
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ตวัอย่างท่ีก าลงัศึกษาอยู่ระดบัประถมศึกษาท่ี 4-6 เท่ากบั 165 คน คิดเป็นร้อยละ 43.7 ซ่ึงเป็นเพศชาย
ทั้งหมด พบวา่ ความชุกของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเคยด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เป็นร้อยละ 50.0 (95% CI = 45.1, 
55.4) ความชุกของกลุ่มตวัอย่างท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในช่วงระยะเวลา 1 ปีท่ีผ่านมาเท่ากบัร้อยละ 
32.5 (95% CI = 28.3, 38.0) และความชุกของกลุ่มตวัอยา่งท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในช่วงเวลา 1 เดือน
ท่ีผ่านมาเท่ากบัร้อยละ 18.3 (95% CI =14.6, 22.7) อายุเฉล่ียท่ีเร่ิมด่ืม คือ 11 ปี (S.D.= 2.75) เพศชายเร่ิม
ด่ืมอาย ุ10.2 ปี (S.D. = 2.80) และเพศหญิงเร่ิมด่ืมอาย ุ12.7 ปี (S.D. = 1.62) และการศึกษา ของ พรรณรัตน์ 
เกรียงวฒันา (2552) ไดศึ้กษากลุ่มตวัอยา่งในนกัเรียนระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี   4 - 6 (อายุช่วง 9 - 12 ปี) 
จ  านวน 1,194 คน จาก 40 โรงเรียน ทัว่ภูมิภาคของประเทศ พบวา่กลุ่มตวัอยา่ง 358 คน คิดเป็นร้อยละ 30 
มีประสบการณ์ในการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ อายุเฉล่ียท่ีเร่ิมด่ืมคือ 10 ปี และอายุต ่าสุดท่ีเร่ิมด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์อยูท่ี่อายุ 3 ปี นอกจากน้ีพบการศึกษาของ กิธิญา สุขประเสริฐ (2552) ในระดบัชั้น
ประถมศึกษาปีท่ี 5-6 ช่วงอายุ 10-13 ปี จ  านวน 450 คน ในโรงเรียนแห่งหน่ึงในจงัหวดันครปฐม ผล
การศึกษาพบว่าร้อยละ 18.2 ของกลุ่มตวัอย่างเคยด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ซ่ึงมีอายุอยู่ระหว่าง 5-12 ปี 
ส่วนการศึกษาของ สุภาพร อาญาเมือง, อมร สุวรรณนิมิตร, และอจัฉรา ชยัชาญ (2556) ท าการศึกษาใน
กลุ่มเด็กนกัเรียนระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5–6 และระดบัชั้นมธัยมศึกษาท่ี 1-3 จ  านวน 80 คนจากการ
ส ารวจข้อมูลพบว่านักเรียนเร่ิมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ตั้งแต่อายุ 10 ปี ซ่ึงก าลังศึกษาอยู่ระดับชั้น
ประถมศึกษาปีท่ี 5 และการศึกษาของ ณรงค์ชยั หัตถี (2553) พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีอายุท่ีเร่ิมด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลค์ร้ังแรกเฉล่ียท่ี 12 ปี จากการทบทวนวรรณกรรมแสดงให้เห็นถึงสถานการณ์ความชุกในการ
เร่ิมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีพบคลา้ยคลึงกนัทั้งของประเทศไทยและต่างประเทศซ่ึงอยู่ในช่วงวยัเด็ก
ตอนปลาย การท่ีวยัน้ีเร่ิมมีการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์อาจมาจากหลายสาเหตุท่ีมีทั้งความคลา้ยคลึงและ
แตกต่างกนัไป 

 การเร่ิมตน้การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของวยัเด็กตอนปลาย จากการทบทวนวรรณกรรมของ 
มนสัวี โกวิททวีเกียรติ และคณะ (2557) พบวา่ เหตุผลท่ีเร่ิมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์คร้ังแรก คือ อยากรู้
อยากลองเท่ากบัร้อยละ 57.9 เพื่อนชวนเท่ากบัร้อยละ 7.1 เจอวิกฤติในชีวิตเท่ากบัร้อยละ 4.4 เครียด และ
วิตกกังวลเท่ากับร้อยละ 2.2 ปัญหาการเรียนเท่ากับร้อยละ 1.1 และขาดความรักความอบอุ่นจาก
ครอบครัวเท่ากบัร้อยละ 0.5 ส่วนการศึกษาของ สุภาพร อาญาเมือง, อมร สุวรรณนิมิตร, และอจัฉรา ชยั
ชาญ (2556) พบว่า เพื่อนชกัชวนหรือเฮฮากบัเพื่อนฝูงเท่ากบัร้อยละ 46.5 รองลงมา คือ อยากลองดว้ย
ตนเองเท่ากบัร้อยละ 25.4 

 ประเภทของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีเร่ิมทดลองด่ืม คือ เบียร์ (สุภาพร อาญาเมือง และคณะ, 2556) 
ส่วนการศึกษาของ อรอนงค์ ซ้ายโพธ์ิกลาง (2557) พบว่า น ้ าผลไมผ้สมแอลกอฮอล์ เบียร์และไวน์เป็น
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เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีเร่ิมลองคร้ังแรก สถานท่ีท่ีด่ืมส่วนใหญ่ด่ืมท่ีบา้นเพื่อนหรือบา้นญาติ (สุภาพร      
อาญาเมือง, อมร สุวรรณนิมิตร, และอจัฉรา ชยัชาญ, 2556) ส่วนการศึกษาของ อรอนงค ์ซ้ายโพธ์ิกลาง 
(2557) พบวา่ สถานท่ีด่ืมส่วนมาก คือ บา้นของตนเอง รองลง คือ บา้นคนอ่ืน โอกาสในการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์มากท่ีสุด คือ วนัเกิดของตวัเองหรือวนัเกิดเพื่อน ความรุนแรงในการด่ืม พบวา่ อยู่ในระดบั
ไม่เส่ียงเท่ากบัร้อยละ 92.1 ระดบัเส่ียงเท่ากบัร้อยละ5 ระดบัอนัตรายเท่ากบัร้อยละ 1.1 และระดบัติด
เท่ากบัร้อยละ 1.9 (มนสัว ีโกวทิทวเีกียรติ และคณะ, 2557) แบบแผนการด่ืมในช่วงวยัเด็กและเยาวชนมกั
ไม่ด่ืมบ่อย แต่ในวนัท่ีด่ืมมกัด่ืมปริมาณท่ีมาก นอกจากน้ียงัมีผลต่อดา้นร่างกาย วยัเด็กท่ีเร่ิมด่ืมตั้งแต่อายุ
ยงันอ้ยจะมีโอกาสเกิดปัญหาดา้นพฒันาการทางสังคม ปัญหาการเรียน และการเปล่ียนแปลงหรือท าลาย
สมองซ่ึงคงอยูติ่ดตวัไปจนถึงวยัผูใ้หญ่ (สาวิตรี อษัณางค์กรชยั, และสุวรรณา อรุณพงษ์ไพศาล, 2557) 
สถานท่ีซ้ือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ คือ ร้านคา้ในหมู่บา้น สามารถเดินทางสะดวกในการไปซ้ือเป็นประจ า 
หลงัด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ เกิดปัญหาทะเลาะเบาะแวง้กบัคู่อริมากท่ีสุด (สุภาพร อาญาเมือง, อมร 
สุวรรณนิมิตร, และอจัฉรา ชยัชาญ, 2556) 

 นอกจากน้ียงัพบวา่ การไดม้าของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์คร้ังแรกไดม้าจากสมาชิกในครัวเรือน ซ่ึง
เป็นการให้ด่ืม และการขอด่ืมของกลุ่มตวัอย่าง รองลงมาคือเพื่อนในโรงเรียน และเพื่อน/คนรู้จกัแถวท่ี
พกัอาศยั (อรอนงค ์ซ้ายโพธ์ิกลาง, 2557) ส่วนการศึกษาของ พรรณรัตน์ เกรียงวฒันา (2552) พบวา่ผูใ้ช้
ใหไ้ปซ้ือและแนะน าใหบ้ริโภคมากท่ีสุดคือบิดา ส่วนร้อยละ 50 ของกลุ่มตวัอยา่ง ให้เหตุผลวา่ เคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลมี์ความจ าเป็นในวฒันธรรมไทยในหลายๆ ประเพณี ร้อยละ 91.80 เทศกาลปีใหม่เป็นเทศกาล
ท่ีคนไทยมกัฉลองกนัดว้ยการด่ืมเคร่ืองแอลกอฮอล์ ร้อยละ 43 รู้สึกวา่การให้เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เป็น
ธรรมเนียมการใหข้องขวญัท่ีดี ร้อยละ 90 รู้สึกวา่การไดด่ื้มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เป็นตวับ่งช้ีไดว้า่โตเป็น
ผูใ้หญ่  

 สรุปไดว้า่พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของวยัเด็กตอนปลายในประเทศไทยพบวา่เคยมี
ประสบการณ์ในการด่ืมในช่วงวยัน้ีทั้งเพศชายและเพศหญิงและมีแนวโนม้วา่อายุเฉล่ียของการเร่ิมด่ืมมี
อายุท่ีต  ่าลงเร่ือยๆ และสาเหตุส่วนใหญ่มกัมาจากการอยากรู้อยากลองและเพื่อนชวนเป็นส่วนใหญ่ ส่วน
แบบแผนในการด่ืมมกัมีการด่ืมไม่บ่อย แต่เม่ือไดด่ื้มมกัด่ืมในปริมาณมาก และโอกาสในการด่ืมส่วนมาก
ด่ืมในงานฉลองวนัเกิด และเด็กวยัน้ีมีการรับรู้ต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ว่าโตเป็นผูใ้หญ่ รวมถึง
รับรู้จากสังคม วฒันธรรมรอบตวัเด็กวา่การให้ของขวญัท่ีดีคือการมอบเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ สะทอ้นให้
เห็นวา่เด็กตอนปลายเป็นวยัท่ีก าลงัเรียนรู้และพฒันาความคิดหากตอ้งเผชิญกบัสภาวะดงักล่าวก็อาจจะ
เป็นหนทางเขา้สู่วงจรของการด่ืมได ้จึงควรมีการตระหนกัและร่วมมือกนัทั้งครอบครัว ชุมชน โรงเรียน 
ในการป้องกนัปัญหาการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์นวยัน้ี  
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ผลกระทบและปัญหาทีสั่มพันธ์ทีก่บัการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในวัยเด็กตอนปลาย 

 การเร่ิมต้นด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ตั้งแต่อายุยงัน้อยถึงจะไม่ค่อยผลกระทบท่ีรุนแรงชัดเจน
เหมือนท่ีพบในผูใ้หญ่แต่ก็มีการศึกษาท่ีสะทอ้นให้เห็นถึงปัญหาสุขภาพจากการด่ืม ซ่ึงส่งผลกระทบ
โดยตรงต่อ ร่างกาย จิตใจ สติปัญญา อารมณ์ และยงัส่งผลใหเ้กิดปัญหาดา้นพฤติกรรมตามมา ดงัน้ี 

 1. ด้านร่างกาย หากผูด่ื้มเร่ิมด่ืมเคร่ืองแอลกอฮอล์ตั้ งแต่อายุยงัน้อย และมีการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ในปริมาณมากหรือมีการด่ืมหนักอย่างต่อเน่ือง จะมีความเส่ียงท่ีจะไดรั้บอนัตรายเช่นกนั 
โดยแอลกอฮอลจ์ะส่งผลต่อการท าหนา้ท่ีของตบัท าให้เกิดความผิดปกติของเอนไซมบ์างตวัท่ีจะแสดงให้
เห็นถึงความผิดปกติของการท างานของตบั และเกิดความผิดปกติของการผลิตเอนไซม์ตบัแมด่ื้มเพียง
เล็กนอ้ย นอกจากน้ีแอลกอฮอล์ยงัส่งผลต่อความสุมดุลของฮอร์โมนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเจริญเติบโตท าให้
ความหนาแน่นของมวลกระดูกและการเจริญเติบโตของแขนขาลดลง ท่ีส าคญัท าให้สมองท างานผิดปกติ 
ระดบัสติปัญญาลดลงส่งผลให้มีพฒันาการด้านร่างกายและสติปัญญาท่ีล่าช้า (NIAAA, n.d.) รวมถึง
ส่งผลต่อวงจรการนอน จะมีความไวต่อฤทธ์ิของแอลกอฮอล์ท่ีไม่พึงประสงค ์เช่น ง่วงนอน สูญเสียการ
ทรงตวั อาการขาดยาหรืออาการเมาคา้งแต่นอ้ยกว่าผูใ้หญ่ (USDHHS, 2006) จึงสามารถด่ืมในปริมาณท่ี
มากต่อคร้ังกว่าผูใ้หญ่ท าให้เกิดฤทธ์ิอนัไม่พึงประสงค์ได้ ดงันั้นการด่ืมลกัษณะน้ีจะท าให้เส่ียงท่ีจะ
ไดรั้บอนัตรายจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลม์ากยิง่ข้ึน (NIAAA, n.d.) 
 2. ผลกระทบต่อจิตใจ การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เพียงเล็กนอ้ยจะท าให้รู้สึกผอ่นคลาย ช่างพูด 
มีความสุข ต่ืนเตน้ แต่หากปริมาณแอลกอฮอลใ์นเลือดสูงเพิ่มข้ึน จะรู้สึกหงุดหงิด โกรธง่าย และสามารถ
ควบคุมตนเองลดลง (กรมสุขภาพจิต, 2547) และเม่ือด่ืมติดต่อกนัระยะยาวในอายุท่ีเพิ่มมากข้ึน พบ
ปัญหาการแยกตวั วิตกกงัวล ซึมเศร้า (Steinhausen & Metzke, 2003) และยงัพบอีกวา่พฤติกรรมการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายในกลุ่มอาย ุ
12- 21 ปี (วินยั รอบคอบ, สมบติั สกุลพรรณ์, และหรรษา เศรษฐบุปผา, 2561). ซ่ึงพบปัญหาด้าน
สุขภาพจิตตามมามากท่ีสุดคืออาการซึมเศร้ามีไดท้ั้งพฤติกรรมท่ีท าร้ายตนเอง และท าร้ายผูอ่ื้น (พงษศ์กัด์ิ 
อน้มอย และคณะ, 2553) 
 3. ด้านสติปัญญา และพฒันาการ ส่งผลให้สติปัญญาล่าช้าจากการศึกษาในต่างประเทศท่ีได้
ท าการศึกษากลุ่มตวัอย่างท่ีมีอายุ 12-17 ปี ท่ีมีการเร่ิมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ โดยกลุ่มตวัอย่างจะถูก
ถ่ายภาพสมองเก็บไวก่้อนการเร่ิมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ หลงัจากนั้นติดตามไปจนครบ 6 ปี เม่ือเร่ิมการ
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์คร้ังแรกและมีการด่ืมทุกอาทิตย์ จะมีการติดตามสมองส่วน cdFC กับ 
Dorsolateral prefontal cortex and posterior parietal cortex region และภาพรวมทั้งสมอง พบวา่ หลงัการ
ติดตาม cdFC ท่ีสูงข้ึนจะมีความสัมพนัธ์กบัการแสดงออกทางจิตประสาทท่ีไม่เหมาะสม พบวา่การด่ืม
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คร้ังแรกและด่ืมเป็นประจ าทุกอาทิตยใ์นช่วงอายุน้ีจะมีผลต่อสมองในกระบวนการความตั้งใจ และมี
ความสัมพนัธ์กบัการแสดงออกของอาการทางจิตประสาทไม่เหมาะสม เป็นผลให้พฒันาการดา้นระบบ
ประสาทและความสามารถทางด้านสติปัญญาลดลง (Nguyen et al., 2018) และยงัพบอีกว่าการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลต์ั้งแต่วยัเด็กส่งผลกระทบต่อสมองทั้งในดา้นความสามารถในการท างานของสมอง 
ลกัษณะและขนาดของสมอง ส่วนท่ีท าหนา้ท่ีเก่ียวกบัความจ าและอารมณ์ ในระยะยาวการใชส้ารเสพติด
ยงัส่งผลท าใหส้มองมีการรับรู้ความเส่ียงและผลตอบแทนการเส่ียงท่ีเปล่ียนไปจากปกติ หากใชจ้นติดท า
ให้การท างานของสมองผิดปกติไปจนเกิดโรค (Brain and Behavior Disease) (คุณภาพชีวิตเด็ก, 2556) ท่ี
ส าคญัคือส่งผลกระทบต่อสมองท าใหมี้การเรียนรู้ท่ีผิดปกติและระดบัสติปัญญาลดลง (NIAAA, n.d.) 
 4. ดา้นพฤติกรรมและอารมณ์ พบการแสดงออกไม่เหมาะสม ผลการเรียนตกต ่า ถูกให้ออกจาก
โรงเรียน รวมถึงปัญหาการตั้งครรภไ์ม่พร้อม ไดรั้บโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ การใชค้วามรุนแรง เป็น
สาเหตุให้เกิดอุบติัเหตุได ้(คุณภาพชีวิตเด็ก, 2556) จากการศึกษาการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในฐานะ
ปัจจยัร่วมของการกระท าผิดของเด็กและเยาวชนชายศูนย์ฝึกอบรมเขต 3 จงัหวดันครราชสีมากลุ่ม
ตวัอย่างทั้งหมด 221 คน การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มีส่วนสัมพนัธ์กบัฐานความผิด เช่ือมัน่ได้ 95% 
ร้อยละ 60-72 ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในวนัท่ีท าผิด และท่ีส าคญัคือ ร้อยละ 70 ของกลุ่มตวัอย่างคิดว่า
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท าให้กระท าความผิดไดง่้ายข้ึนกว่าปกติ (จรีย ์ศรีสวสัด์ิ, 2550) การศึกษา
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์สัมพนัธ์กบัพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพอ่ืนๆ ในเยาวชนไทยอยา่งมีนยัส าคญั 
นกัเรียนมธัยมศึกษาท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มีโอกาสท่ีจะมีพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ ไดแ้ก่ การใช้
สารเสพติดผิดกฎหมาย การทะเลาะวิวาท การมีเพศสัมพนัธ์ก่อนวยัอนัควร การมีอารมณ์ซึมเศร้าและ
ความคิดฆ่าตวัตาย สูงกวา่นกัเรียนท่ีไม่ไดด่ื้มถึงส่ีเท่า และเกิดการทะเลาะวิวาทสูงกวา่นกัเรียนหญิง แต่
นกัเรียนหญิงท่ีด่ืมสุรา สูบบุหร่ี หรือใชส้ารทั้งสองชนิดกลบัมีโอกาสท่ีจะมีพฤติกรรมใชส้ารเสพติดและ
ทะเลาะวิวาทสูงกวา่ในนกัเรียนชาย แสดงวา่เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์หรือสูบยาอาจจะมีบทบาทเป็นสารตวั
แรกก่อนจะเร่ิมใชส้ารเสพติดชนิดอ่ืน หรือจากคุณสมบติัท่ีเป็นสารกดประสาทของแอลกอฮอล์อาจจะไป
ลดความยบัย ั้งชั่งใจและการควบคุมตนเองท าให้เยาวชนมีโอกาท่ีจะมีพฤติกรรมเส่ียงเพิ่มมากข้ีน โดย
คุณสมบติัดงักล่าวมีผลรุนแรงในนกัเรียนหญิง (สาวิตรี อษัณางค์กรชยั, และคณะ, 2551) นอกจากน้ียงั
พบว่าการศึกษาจากต่างประเทศในการเร่ิมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ตั้งแต่วยัเด็กตอนปลายพบว่าจะมี
พฤติกรรมการด่ืมแบบเมาหวัราน ้ าได ้(OR=1.57, 95%CI 1.17-2.10) และจะมีแบบแผนการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์แบบหนกั (OR 1.98, 95%CI 1.26-3.09) และมีการใชย้าเสพติดตามมา (OR 1.74, 95%, CI 
1.39-2.16) (Sanchez, 2013) รวมถึงมีโอกาสเกิดเป็นโรคเสพติดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในวยัผูใ้หญ่
มากกวา่การเร่ิมตน้การด่ืมตั้งแต่อาย ุ19 ปีข้ึนไป (Dewit et al., 2000) 
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 จากผลกระทบดงักล่าวนอกจากจะส่งผลต่อร่างกาย จิตใจ สติปัญญาพฒันาการ พฤติกรรมและ
อารมณ์แลว้ ยงัส่งผลต่อคุณภาพการใช้ชีวิต เน่ืองมาจากวยัเด็กตอนปลายเป็นช่วงวยัท่ีมีการพฒันาการ
ของชีวิตและมีความเปราะบาง หากเร่ิมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในวยัน้ีก็ส่งผลเสียต่อตวัเอง ครอบครัว 
สังคมและประเทศชาติ เน่ืองจากเด็กในวนัน้ีคือผูใ้หญ่ในวนัขา้งหนา้ หากทรัพยากรมนุษยข์องประเทศท่ี
ตอ้งเติบโตไปเป็นก าลงัส าคญัในการพฒันาประเทศในอนาคตนั้นไม่มีคุณภาพ ทั้งน้ีการป้องกนัปัญหา
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในวยัเด็กตอนปลายจึงเป็นส่ิงท่ีส าคญัอย่างยิ่ง เพื่อให้การดูแลเกิดคุณภาพ
จ าเป็นตอ้งศึกษาถึงปัจจยัและสาเหตุในการเร่ิมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องเด็กวยัน้ี 

แนวทางในการป้องกันการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในวยัเด็กตอนปลาย 

 การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องเด็กและวยัรุ่นถือเป็นปัญหาท่ีส าคญัของประเทศชาติ เน่ืองมาจาก
ท าให้เกิดปัญหามากมาย ต่อตวัเองทั้งปัญหาทางด้านสุขภาพ เช่น อุบติัเหตุ ความรุนแรง อาชญากรรม 
และสังคม ประเทศไทยจดัเป็นประเทศหน่ึงท่ีมีความสนใจในเร่ืองป้องกนัและจดัการปัญหาจากการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์อย่างเขม้แข็ง ทั้งในทางสังคมและในวงวิชาการ (สาวิตรี อษัณางค์กรชัย และ
สุวรรณา อรุณพงคไ์พศาล, 2557) และมีกฎหมายจ ากดัอายุขั้นต ่าท่ีจะซ้ือหรือด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ซ่ึง
เป็นมาตรการในการป้องการการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในเด็กและวยัรุ่น และมีการผลักดันและ
ประกาศใช้ พระราชบญัญติั (พรบ.) ควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 ประกอบดว้ย 7 หมวด 45 
มาตรา พรบ. น้ีมีสาระส าคญัในเก่ียวกบัการควบคุมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ โดยการจ ากดัการเขา้ถึง
และการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ด้วยการห้ามขายและห้ามด่ืมในสถานท่ีบางประเภท จ ากดัเวลาขาย        
การควบคุมการตลาดและโฆษณาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และสนบัสนุนเพื่อการบ าบดัรักษาฟ้ืนฟูสภาพ       
ผูติ้ดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ พรบ. ฉบบัน้ีได้ให้ความส าคญัของการด าเนินงานป้องกันปัญหาการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ โดยการเพิ่มอายุขั้นต ่าในการซ้ือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์จากอายุ 18 ปี เป็นอายุ 20 ปี 
(พรบ., 2551) อีกทั้งมีประกาศของกระทรวงสารธารณสุข เร่ืองข้อแนะน าส าหรับบุคคลท่ีไม่ควรด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ประกาศเม่ือวนัท่ี 30 พฤษภาคม 2560 ซ่ึงหน่ึงในบุคคลท่ีไม่ควรด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์คือกลุ่มเด็กและเยาวชนท่ีมีอายุต  ่ากว่า 20 ปีบริบูรณ์ โดยมีขอ้ปฏิบติัดงัน้ี เด็กและเยาวชนมี
อายุต  ่ากวา่ 20 ปีบริบูรณ์ ควรมีการหลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์อยา่งส้ินเชิง และพ่อแม่หรือผูใ้หญ่ไม่
ควรให้หรือชักชวนให้เด็กและเยาวชนด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เลย (ศูนยปั์ญหาวิจยัสุรา และหน่วย
ระบาดวทิยา คณะแพทยศ์าสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์, 2560) 

 นอกจากน้ีประเทศไทยยงัมียุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดบัชาติ ซ่ึงมีวตัถุประสงค์เพื่อ
สนบัสนุนการควบคุมขนาดและความรุนแรงของปัญหาจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในสังคมไทย 
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แผนยุทธศาสตร์น้ีจดัท าข้ึนปี พ.ศ.2553 โดยก าหนดเป้าหมายหลักไวท่ี้ 5 ปี (พ.ศ. 2558) และ 10 ปี            
(พ.ศ. 2563) มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี (ทกัษพล ธรรมรังสี และสุวรา แกว้นุย้, 2552) 

 แผนยทุธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดบัชาติมีเป้าหมายเชิงกลไกนโยบายส่ีประการคือ  

 1. ควบคุมและลดปริมาณการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์นสังคม 
 2. ป้องกนันกัด่ืมหนา้ใหม่ และควบคุมความชุกของการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
 3. ลดความเส่ียงของการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ทั้งในมิติของปริมาณและรูปแบบของการด่ืม
และพฤติกรรมหลงัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
 4. จ  ากดัและลดความรุนแรงของปัญหาจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์

 ในส่วนของกระทรวงศึกษาธิการไดมี้การปรับหลกัสูตรเพื่อให้สอดรับกบันโยบาย โดยมีการปรับ
หลักสูตรเรียนการสอนเร่ืองยาและสารเสพติด มีการบรรจุเน้ือหาดังกล่าวลงในหลักสูตรแกนกลาง
การศึกษาขั้นพื้นฐาน พุทธศกัราช 2551 และมาตรฐานการเรียนรู้และตวัช้ีวดัฯ (ฉบบัปรับปรุง พ.ศ. 2560) 
ในกลุ่มสาระการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา สาระท่ี 5 เร่ืองความปลอดภยัในชีวิต ซ่ึงผูเ้รียนจะได้
เรียนรู้เร่ืองการป้องกนัตนเองจากพฤติกรรมเส่ียงต่างๆ ทั้งความเส่ียงต่อสุขภาพ อุบติัเหตุ ความรุนแรง 
อนัตรายจากการใช้ยาและสารเสพติด รวมถึงแนวทางในการเสริมความปลอดภยัในชีวิต โดยมีการเร่ิม
เรียนตั้งแต่ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 2 นักเรียนสามารถระบุโทษของสารเสพติด สารอนัตรายใกล้ตวัและ
วิธีการป้องกนั ระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 สามารถวิเคราะห์ผลเสียของการสูบบุหร่ีและการด่ืมสุราท่ีมี
ต่อสุขภาพและการป้องกนั ระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5 สามารถวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการใชส้าร
เสพติด  วิเคราะห์ผลกระทบของการใช้ยาและสารเสพติดท่ีมีผลต่อร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และ
สติปัญญา การปฏิบติัตนเพื่อความปลอดภยัจากการใชย้าและสารเสพติด และระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี 
6 สามารถวเิคราะห์สาเหตุของการติดสารเสพติดและชกัชวนให้ผูอ่ื้นหลีกเล่ียงสารเสพติด (ส านกัวิชาการ
และมาตรฐานการศึกษา ส านกังานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ, 2560) 

 นโยบายป้องกนัยาและสารเสพติดของประเทศให้ความส าคญักบัการส่งเสริมป้องกนัในเร่ืองยา
และสารเสพติดของกลุ่มวยัน้ี ซ่ึงมีหลายหน่วยงานท่ีมีส่วนรับผิดชอบในการด าเนินงาน กรมการแพทย์
เป็นหน่ึงในหน่วยงานท่ีได้รับมอบหมาย และก าหนดให้รับผิดชอบหลกัด้านพฒันาวิชาการและการ
บ าบัดรักษา ตลอดจนพฒันาศักยภาพบุคลากร และการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลทั่วประเทศ 
หน่วยงานท่ีอยูภ่ายใตก้ารบริหารงานดา้นยาและสารเสพติด ไดแ้ก่ สถาบนับ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูผูติ้ดยา
เสพติดแห่งชาติบรมราชนนี และโรงพยาบาลธัญญารักษ์ส่วนภูมิภาค ทั้ ง 6 แห่ง คือโรงพยาบาล       
ธัญญารักษ์เชียงใหม่ โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น โรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี โรงพยาบาล
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ธัญญารักษ์สงขลา โรงพยาบาลธัญญารักษ์ปัตตานี และโรงพยาบาลธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอน (ส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ และส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2559) ซ่ึงสถิติการใชย้าและสารเสพ
ติดโดยเฉพาะอย่างยิ่งสารเสพติดประเภทเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในกลุ่มเด็กและเยาวชนในประเทศไทย
พบว่า ภาคเหนือเป็นหน่ึงในห้าอนัดับแรกของประเทศ (ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา, 2558) และจงัหวดั
แม่ฮ่องสอนพบผูท่ี้มีปัญหาจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เป็นอนัดบัหน่ึงของประเทศถึงร้อยละ 26.2 
(ศูนยว์ิจยัปัญหาสุรา, 2556) ซ่ึงจ าเป็นท่ีจะตอ้งป้องกนัและเฝ้าระวงัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ เพื่อลด
ปัญหาดังกล่าว จึงท าให้จังหวดัแม่ฮ่องสอนถูกจดัให้เป็นพื้นท่ีน าร่องในการป้องกันการใช้ยาและ        
สารเสพติด ตามนโยบายของกรมการแพทย ์โดยจงัหวดัแม่ฮ่องสอนไดด้ าเนินการในเร่ืองการส่งเสริม
ป้องกนัโดยเน้นอบรมให้ความรู้ปัญหาจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในกลุ่มเด็กและเยาวชนซ่ึงเป็น
การพฒันาเฉพาะบุคคลไม่ไดน้ าครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วม อยา่งไรก็ตามส่ิงแวดลอ้มและครอบครัวก็มี
อิทธิพลส าคญั ในการส่งเสริมป้องกันปัญหาน้ีและมีความจ าเป็นท่ีต้องหาแนวทางในการช่วยเหลือ
ป้องกนัตั้งแต่วยัเด็ก 

ปัจจัยที่เกีย่วข้องกบัการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของวัยเด็กตอนปลาย 

 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ จากการทบทวนวรรณกรรม ผูศึ้กษาได้แบ่ง
ปัจจยัประกอบไปดว้ย 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยัระดบับุคคล ปัจจยัดา้นครอบครัว และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
ดงัน้ี 

 1. ปัจจยัระดบับุคคลท่ีเก่ียวขอ้งการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของวยัเด็กตอนปลาย ไดแ้ก่ลกัษณะ
ทางพนัธุกรรม, เพศ, อายุ, ศาสนา, บุคลิกภาพและพฤติกรรม, ผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษา, ทศันคติ และ
ความคาดหวงัผลลพัธ์เชิงบวกต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์, ความรู้เก่ียวกบัเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และ
ความรู้เก่ียวกบัโทษของการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์,  แรงจูงใจในการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์

  1.1 ลกัษณะทางพนัธุกรรม จากความกา้วหนา้ในการวิจยัทางพนัธุศาสตร์โดยท าการศึกษา
ความสัมพนัธ์ของยนีต่างๆ ท าให้เกิดความเขา้ใจเร่ืองยีนท่ีเก่ียวกบัความเส่ียงในการเป็นโรคติดเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์มากข้ึน ยีนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการติดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ไดแ้ก่ ยีนท่ีก ากบัรหัสของโปรตีน
ชนิดท่ีเส่ียงต่อการเป็นเป็นโรคติดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ไดแ้ก่ยีนก ากบัหน่วยย่อยของ Receptors ของ 
gamma-aminobutytric acid (GABA) ซ่ึงเป็นสารส่ือประสาทท่ีเก่ียวข้องกับความรู้สึกสุข พึงพอใจ 
เหมือนไดรั้บรางวลัเม่ือไดด่ื้มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ โดยคนท่ีมียีน GABA2 แปรปรวน สมองจะไวต่อ
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ฤทธ์ิของแอลกอฮอลม์ากจึงท าให้คนๆนั้น มีความเส่ียงท่ีจะด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (Borghese & Harris, 
2012)  

   นอกจากน้ียงัพบว่าพันธุกรรมเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีสามารถป้องกันการไม่เคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลไ์ดซ่ึ้ง พบวา่ ยนีก ากบัรหสัเอนไซมท่ี์เก่ียวขอ้งกบัการเผาผลาญแอลกอฮอล์ในร่างกาย (Genes 
encoding enzymes involved in alcoholism) ก ากบัรหสัเอนไซมใ์นการเมตาบอลิซึมมีความแตกต่างกนัใน
แต่ละบุคคลท าให้อตัราและความสามารถในการเมตาบอลิซึมแอลกอฮอล์ และ Acetaldehyde แตกต่าง
กนั หากเอนไชม์ท างานบกพร่อง ท าให้ Acetaldehyde สะสมอยู่นานและเป็นพิษต่อร่างกาย ท าให้เกิด
อาการไม่สบาย หนา้แดง ตวัแดงข้ึนผื่น ร้อนวบูวาบ หวัใจเตน้เร็ว คล่ืนไส้อาเจียน ปวดศรีษะ ท าให้คนๆ 
นั้นไม่สามารถด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ได ้เรียกวา่ Alcohol flushing reaction ซ่ึงพบมากในคนเอเชียเช้ือ
สายจีน การมีภาวะบกพร่องเอนไซมน้ี์เป็นลกัษณะท่ีถ่ายทอดทางพนัธุกรรม (Huray & Edenberg, 2012) 

  1.2 เพศ ความชุกของการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และปัญหาจากด่ืมในเด็กผูช้ายสูงกวา่ใน
เด็กผูห้ญิง ซ่ึงผลการศึกษามีลกัษณะคลา้ยคลึงกนัทัว่โลกรวมทั้งในประเทศไทย ในเด็กพบความชุกและ
พฤติกรรมการเร่ิมด่ืมและการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในเด็กชายมากกว่าเด็กผูห้ญิงควรท่ีจะมีการเฝ้า
ระวงัเน่ืองจากเพศชายมีปัจจยัปกป้องนอ้ยกว่าผูห้ญิง พฤติกรรมเส่ียงสุขภาพในวยัเด็กตอนปลายพบว่า 
เพศชายมีความสัมพนัธ์ทางบวกต่อพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ (r=0.40, p<0.001) (กรเกลา้ สาลี, 2556) 
นอกจากน้ีเพศชายมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมเส่ียงสุขภาพสามารถท านายพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ของวยัเด็กตอนปลายได ้(β =0.79, sig=0.01, OR=2.20, p<0.05) (กิธิญา สุขประเสริฐ, 2552) 
และการศึกษาในต่างประเทศท่ีศึกษาในกลุ่มช่วงอายุ 8-12 ปี พบวา่ เพศเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีเส่ียงต่อการเร่ิม
ด่ืมเคร่ืองแอลกอฮอล์ สะท้อนให้เห็นว่าเพศชายเป็นเพศท่ีต้องเฝ้าระวงัในการเร่ิมด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลเ์พื่อเป็นการป้องกนัการด่ืม (Muenster et al., 2017; Pilatti et al., 2013) 
  1.3 อายุท่ีในการเร่ิมทดลองการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์พบได้ตั้ งแต่ 8-9 ปี เน่ืองมาจาก
อยากรู้อยากลองของเด็กวยัน้ี (สาวิตรี อษัณางคก์รชยั และสุวรรณา อรุณพงษไ์พศาล, 2557) และอายุท่ี
เพิ่มมากข้ึนสามารถเพิ่มความเส่ียงในการทดลองการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ไดเ้ช่นกนั ซ่ึงมีการทดลอง
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีสูงมากข้ึนเท่ากบั ร้อยละ 47 ในเด็กอายุ 9 ปี และร้อยละ 82 ในเด็กอายุ 12 
ปี อายุท่ีเพิ่มมากข้ึนมีความสัมพนัธ์ต่อการทดลองการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์อย่างมีนัยส าคญั เม่ือ
เปรียบเทียบกบัในกลุ่มเดียวกนั (Pilatti et al., 2013) และยงัพบอีกว่ากลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายุ 14 ปีข้ึนไป มี
โอกาสเส่ียงต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เป็น 1.99 เท่าของกลุ่มตวัอยา่งทีมีอายุต  ่ากวา่ 14 ปี (OR=1.99, 
95% CI=1.19 - 3.34) (มณัฑนา ขอนดอก, พรนภา หอมสินธ์ุ, และรุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์, 2555) 
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  1.4 ศาสนา พบว่าศาสนาพุทธมีการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มากกว่าศาสนาอ่ืนๆ 1.7 เท่า          
ซ่ึงได้ศึกษาในนักเรียนมธัยมศึกษาในประเทศไทย นักเรียนท่ีนับถือศาสนาอ่ืน เช่น ศาสนาคริสต ์            
และอิสลาม มีความเส่ียงท่ีจะเป็นผูด่ื้มสุราน้อยกว่า นักเรียนท่ีนับถือศาสนาพุทธคร่ึงหน่ึง (สาวิตรี 
อษัณางคก์รชยั และคณะ, 2551) และศาสนามีความสัมพนัธ์กบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในระยะแรก
ของนกัเรียนชายมธัยมศึกษาตอนตน้ จากการศึกษากลุ่มตวัอยา่งท่ีนบัถือศาสนาพุทธมีโอกาสเส่ียงต่อการ
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เป็น 4.01 เท่าของกลุ่มตวัอยา่งท่ีนบัถือศาสนาอิสลาม (OR=4.01, 95% CI=2.39-
6.73) ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากศาสนาอิสลามมีกฎบญัญติัห้ามไม่ให้ผูท่ี้นบัถือศาสนาด่ืมสุราเมรัย ซ่ึงมีความ
เคร่งครัดมากกว่าศาสนาพุทธท าให้นกัเรียนท่ีนบัถือศาสนาพุทธมีโอกาสท่ีจะด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
มากกวา่นกัเรียนท่ีนบัถือศาสนาอิสลาม (มณัฑนา ขอนดอก, พรนภา หอมสินธ์ุ, และรุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์, 
2555) 
  1.5 บุคลิกภาพและพฤติกรรม ลกัษณะของบุคลิกภาพและพฤติกรรมบางอยา่งซ่ึงปรากฏมา
ตั้งแต่ในวยัเด็กตั้งแต่ก่อนท่ีจะเขา้โรงเรียนเป็นตวัท านายถึงการเร่ิมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ตั้งแต่อายุยงั
นอ้ยและการด่ืมหนกัหรือการมีความผิดปกติจากการด่ืมในอนาคตได ้ลกัษณะเหล่าน้ี ไดแ้ก่ พฤติกรรม
แบบอนัธพาล (Antisocial Behavior) การควบคุมตนเองต ่า ความวิตกกงัวล แนวโน้มท่ีจะมีอารมณ์เศร้า 
และข้ีอาย เป็นตน้ คนท่ีมีลกัษณะเหล่าน้ีคงอยูติ่ดตวัมีโอกาสสูงท่ีจะมีปัญหารุนแรงจากการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ในวยัผูใ้หญ่ได้ (สาวิตรี อษัณางค์กรชัย และสุวรรณา อรุณพงษ์ไพศาล, 2557) เด็กท่ีมี
บุคลิกภาพแบบเปิดเผยในระดบัสูงมีความสัมพนัธ์เชิงบวกฺกบัการเร่ิมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (ß=0.18,  
p<0.001) (Pilatti et al., 2013) การศึกษาของ กิธิญา สุขประเสริฐ (2552) พบว่า ปัญหาพฤติกรรม ดา้น
สมาธิสั้ นสามารถท านายพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของวยัเด็กตอนปลายได้  (β =0.72, 
sig=0.35, OR=2.05, p<0.05) 

   อย่างไรก็ตามบุคลิกภาพก็เป็นปัจจยัท่ีสามารถท านายถึงพฤติกรรมเส่ียงของวยัน้ีได้ดี 
จากการศึกษาของ กรเกลา้ สาลี (2556) พบวา่ ตวัท านายท่ีดีท่ีสุด คือพื้นอารมณ์เด็กวยัเรียนประเภทแบบ
ติดตามงานมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมเส่ียงสุขภาพ (r=-0.43, p< 0.001) ซ่ึง
พื้นอารมณ์แบบติดตามงาน หมายถึง เด็กตอนปลายท่ีมีลกัษณะเล้ียงง่าย มีอารมณ์ร่าเริงเขา้กบัคนอ่ืนได ้
และเม่ือไปโรงเรียนจะปรับตวัง่าย รู้กฎเกณฑ์ ท ากิจกรรมกบัสังคมไดอ้ยา่งรวดเร็ว มีความรับผิดชอบต่อ
งานท่ีไดรั้บมอบหมายเป็นอยา่งดี ท าการบา้นส่งตรงเวลา เด็กพวกน้ีจะมีพฤติกรรมเส่ียงสุขภาพต ่า 
  1.6 ผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษา เป็นตวัช้ีวดัหน่ึงถึงความสามารถทางสติปัญญาของผูเ้รียน       
ซ่ึงเป็นคุณสมบติัพื้นฐานของบุคคลท่ีจะส่งผลต่อการรับรู้และการตดัสินใจท่ีเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ
และการแสดงพฤติกรรม (Flay & Petraitis, 1994) จากการศึกษาความชุกของการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
ในนกัเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายและมธัยมศึกษาตอนตน้ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีผลการเรียนเกรด
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เฉล่ียนอ้ยกวา่ 2.00 พบอตัราการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ร้อยละ 87.5 ของกลุ่มตวัอยา่ง และสัดส่วนของ
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ลดลงในกลุ่มท่ีมีเกรดเฉล่ียสูงข้ึน (มนสัวี โกวิททวีเกียรติ และคณะ, 2557) 
และจากการศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในระยะแรกของนักเรียนชาย
มธัยมศึกษาตอนตน้ พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีเกรดเฉล่ียน้อยกว่า 3.00 มีโอกาสเส่ียงต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ 1.89 เท่าของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีผลการเรียนมากกวา่ (OR=1.89, 95% CI=1.15–3.10) (มณัฑนา 
ขอนดอก, พรนภา หอมสินธ์ุ, และรุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์, 2555) และพบโอกาสเส่ียงต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ในนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายหญิงท่ีมีเกรดเฉล่ียนอ้ยกวา่ 3.00 เท่ากบั 3.66 เท่า (OR=3.66, 
95% CI=1.94–6.92) (อญัชลี เหมชะญาติ และศรีวรรณ ยอดนิล, 2555)  
  1.7 ทศันคติ หรือความคาดหวงัเชิงบวกต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ หรือค่านิยมเป็นการ
ประเมินความเช่ือหรือความรู้สึกของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงว่าดีหรือไม่ดี เป็นอนัตรายหรือเป็น
ประโยชน์ ชอบหรือไม่ชอบเป็นต้น (Ajzen & Fishbein, 1988) เด็กส่วนมากเช่ือว่าด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์มีทั้งผลบวกและลบ ความเช่ือว่าแอลกอฮอล์มีผลดา้นบวก เช่น ด่ืมแลว้เสียการควบคุม ขาด
สติ ท าตวัน่ารังเกียจ เป็นตน้ และความเช่ือวา่แอลกอฮอล์มีผลดา้นลบ เช่น ด่ืมแลว้คลายเครียดได ้อารมณ์
ดีสนุกสนาน ซ่ึงความเช่ือผลของแอลกอฮอล์ดา้นบวกท านายพฤติกรรมการด่ืมไดดี้กวา่ความเช่ือผลของ
แอลกอฮอล์ดา้นลบ (Leigh & Stacy, 2004) จากการศึกษาปัจจยัเชิงสาเหตุท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของนกัเรียนวยัรุ่นภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ พบวา่ ทศันคติต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ขนาดอิทธิพลเท่ากบั 3.89 ท่ี
ระดับนัยส าคญัทางสถิติ 0.01 (ชฎิล สมรภูมิ และศรีวรรณ มีคุณ, 2553) ดังเช่น นักเรียนชายระดับ
มธัยมศึกษาตอนตน้ท่ีมีทศันคติเห็นดว้ยต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มีโอกาสเส่ียงต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์เป็น 1.94 เท่าของกลุ่มตวัอย่างท่ีมีทศันคติไม่เห็นด้วย (OR=1.94, 95% CI=1.21-3.12) 
(มณัฑนา ขอนดอก, พรนภา หอมสินธ์ุ, และรุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์, 2555) และในนักเรียนหญิงชั้น
มธัยมศึกษาตอนปลายท่ีมีทศันคติท่ีเห็นดว้ยต่อการด่ืมท าให้เส่ียงต่อการด่ืมมากเป็น 5.49 เท่า (OR=5.49, 
95% CI=3.01-9.99) (อญัชลี เหมชะญาติ, และศรีวรรณ ยอดนิล, 2555) นอกจากน้ีความคาดหวงัจากการ
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มีความสัมพนัธ์ทางบวกทศันคติต่อการด่ืมแอลกอฮอล์ (r=0.66, p<0.01)         
(ชฎิล สมรภูมิ และศรีวรรณ มีคุณ, 2553) จากการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้เขตภาคใตต้อนบน พบวา่ ความคาดหวงัในผลลพัธ์เชิงบวก
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (r=0.27, p < 0.01) (จิราวรรณ พรหมชาติ, 2552) 
เม่ือเกิดความความหวงัผลลพัธ์เชิงบวกต่อการด่ืมแอลกอฮอล์ เช่น การด่ืมเคร่ืองด่ืมท าให้รู้สึกว่าโตเป็น
ผูใ้หญ่ ท าให้เขา้สังคมไดง่้ายข้ึน กลา้แสดงออก ท าให้เท่ห์ ก็มีโอกาสท่ีจะด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์สูง
เช่นกนั (Pilatti, 2013) 
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  1.8 ความรู้เก่ียวกับเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และความรู้เก่ียวกับโทษของการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ พบวา่ ดา้นความรู้เก่ียวกบัเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มีความรู้อยูใ่นระดบัมาก มีผลต่อเจตคติทาง
ลบต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (พรรณรัตน์ เกรียงวฒันา, 2552) และการศึกษาของณรงค์ชัย หัตถี 
พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เก่ียวกบัผลกระทบจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มากท่ีสุด คือ มีผลต่อตบั 
รองลงมาท าให้สมองเส่ือมเร็ว และพบความสัมพนัธ์การรับรู้และความเขา้ใจเร่ืองความรุนแรงของ
ผลกระทบ สัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่ด่ืม (ร้อยละ 74) รับรู้
โทษของการด่ืมมากกวา่กลุ่มท่ีด่ืม (ร้อยละ 26) เกือบ 2 เท่า (ณรงคช์ยั หตัถี, 2553) นอกจากน้ียงัพบอีกวา่
การมีความรู้เก่ียวกบัโทษของการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์สามารถท านายพฤติกรรมการละเวน้การด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลไ์ด ้(ß=0.08, p-value=0.03) (มนสันนัท ์ผลานิสงค,์ 2559) 
  1.9 แรงจูงใจในการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ เป็นปัจจยัต่อการตดัสินใจในการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ข้ึนอยูก่บัสถานการณ์ สภาพอารมณ์ และกระบวนการรู้คิดของบุคคลถึงผลลพัธ์จากการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และเม่ือบุคคลเช่ือว่า ตนไดรั้บประโยชน์จากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์หรืออยู่
ในบริบท สถานการณ์ถูกชกัชวนใหด่ื้มบ่อยคร้ัง ยอ่มเป็นแรงจูงใจเสริมให้บุคคลนั้นเกิดการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์มากข้ึน (Cox & Klinger, 1986) จากการศึกษา ของ จิราวรรณ พรหมชาติ (2552) ศึกษาปัจจยั
ท านายการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของนกัเรียนมธัยมศึกษาเขตภาคใตต้อนบน พบว่า แรงจูงใจในการ
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มีความสัมพนัธ์เชิงบวกต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (r=0.40, p<0.01) และ
การศึกษาของ คนัเช และคณะ (2006) ซ่ึงทบทวนจากงานวิจยัเชิงทดลองจ านวน 82 เร่ือง พบวา่แรงจูงใจ
ในการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของกลุ่มตวัอย่างท่ีมีอายุระหวา่ง 10–25 ปี มีสาเหตุจากปัจจยัส่วนบุคคล 
คือ เพศต่างกนัจะมีแรงจูงใจในการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ต่างกนั ซ่ึงพบเพียงในกลุ่มวยัรุ่นตอนปลายท่ี
มีอายุระหวา่ง 16-19 ปี เท่านั้น แต่ไม่พบความแตกต่างกนัทางสถิติในกลุ่มวยัรุ่นตอนตน้ท่ีมีอายุระหวา่ง 
13–15 ปี 
  1.10 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ คือ การท่ีบุคคล
ตั้งใจไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์นั้นเป็นการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ ซ่ึงแสดงถึงความมัน่ใจ ความเช่ือมัน่ เก่ียวกบัความสามารถของตนเองในการปฏิเสธการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (Young & Oei, 1996) จากการศึกษา พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
ปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมี์ความสัมพนัธ์ทางลบกบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในนกัเรียนท่ีมี
อายุ 12-15 ปี อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (r =-0.23) (จิราวรรณ พรหมชาติ, 2552) และ
การศึกษาในนักเรียนหญิงท่ีมีอายุ 16-18 ปี พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลต์ ่ามีโอกาสเส่ียงต่อการด่ืมมากกวา่กลุ่มท่ีมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธ
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์สูงถึง 15 เท่า (OR=19.09, 95%CI=7.40-30.77) (อญัชลี เหมชะญาติ, 2555) 
และ และการศึกษาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และความ
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คาดหวงัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ได ้          
ร้อยละ 48.2 ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .001 โดยการรับรู้สมรรถแห่งตนในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์เป็นปัจจยัตวัแรกท่ีท านายพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มีอ านาจท านายไดร้้อยละ 
46.30 โดยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณเท่ากบั 0.68 (p<.001, F=218.40) (สมพร สิทธิสงคราม, 
2549) นอกจากน้ีการศึกษาของประเทศเกาหลีใต้ท่ีศึกษานักเรียนกลุ่มอายุ 14-17 ปี พบว่าการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความตั้งใจไปด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (β =-0.43, p<.001) (Jang, Cho, & Yoo, 2011) และการศึกษาในประเทศ
สหรัฐอเมริกาศึกษาในกลุ่มตวัอย่าง 1,069 คน อายุเฉล่ียประมาณ 22 ปี ท่ีก าลงัศึกษาอยู่ในมหาวิทยาลยั 
พบว่า การรับรู้สมรรถนะในการปฏิเสธการด่ืมต ่ามีความสัมพนัธ์กบัการเพิ่มปริมาณการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลต่์ออาทิตย ์(r=-0.13, p<0.01) ส่วนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนดา้นผอ่นคลายอารมณ์และความ
กดดนัทางสังคมมีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัจ านวนการด่ืมต่ออาทิตยเ์ช่นกนั (r=-0.27,-0.40, -0.16, p <0.01) 
(Foster, Yeung & Neighbors, 2014) และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์สัมพนัธ์กบัปัญหาควบคุมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และสามารถท านายปัญหาการด่ืมใน
นักศึกษามหาวิทยาลัยจ านวน 891 คน พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการด่ืมมี
ความสัมพนัธ์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเก่ียวกบัปัญหาการควบคุมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (Stevens 
et al., 2016) นอกจากน้ีพบการศึกษาหาความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธ
การด่ืมและความตั้งในการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ในกลุ่มตวัอย่างจ านวน 586 คน โรงเรียนระดับ
มธัยมศึกษาตอนปลาย ได้ท าการตรวจสอบความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
ปฏิเสธการด่ืมและความตั้งใจในการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในนกัศึกษา พบวา่การรับรู้สมรรถแห่งตน
ในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติต่อการตั้งใจด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในระหว่างท่ีก าลังศึกษาอยู่ โดยกลุ่มตวัอย่างมีความเช่ือว่าตนไม่สามารถท่ีจะ
ปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลไ์ดเ้ม่ือมีผูม้าเสนอให้ซ่ึงสัมพนัธ์กบัรายงานคะแนนความตั้งใจในการ
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Jongenelis, Pettigrew & Biagioni, 2018) 

 2. ปัจจยัด้านครอบครัว ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในวยัเด็กตอนปลาย ไดแ้ก่ 
การมีแบบอย่างในการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของคนในครอบครัว, การอบรมเล้ียงดู, การส่ือสาร
ระหวา่งพอ่แม่ลูก และการท ากิจกรรมร่วมกนัในครอบครัว จากการทบทวนวรรณกรรมพบได ้ดงัน้ี 

  2.1 การมีแบบอย่างในการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของคนในครอบครัว การท่ีพ่อและแม่ 
หรือคนใดคนหน่ึงด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์จะมีโอกาสท่ีจะมีพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
มากกวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีทั้งพ่อและแม่ไม่ด่ืม 1.94 เท่า (อรทยั วลีวงศ ์และคณะ, 2553) และการด่ืมของพ่อ
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แม่สามารถท านายพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ไดถึ้ง 2 เท่า (Yes: aOR 2, 95%-CI 1.6-2.6) 
(Muenster et. Al., 2017) ส่วนพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งของพ่อแม่กบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีมีผลต่อ
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ เช่น ด่ืมและเมาให้ลูกเห็น การใช้ให้ลูกไปซ้ือ การชกัชวน หรือยื่นให้ลูก 
(อรทยั วลีวงศ ์และคณะ, 2553) นอกจากน้ียงัพบว่าครอบครัวของนกัเรียนระดบัประถมศึกษาไทยมีคน
ครอบครัวด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ร้อยละ 78.60 ของกลุ่มตวัอย่างและการท่ีมีสมาชิกในครอบครัวด่ืม
สัมพนัธ์กบัความสนใจของเด็กนักเรียนระดับประถมศึกษาไทยท่ีจะด่ืมในอนาคต (X2=7.136, df=2, 
α=.028, p<0.05) (พรรณรัตน์ เกรียงวฒันา, 2552)  
  2.2 การอบรมเล้ียงดู การอบรมเล้ียงดูมีอิทธิพลทั้งทางตรงและทางอ้อมผ่านทศันคติต่อ
พฤติกรรมการแอลกอฮอล์ขนาดอิทธิพลเท่ากบั -1.17 และ 0.64 ตามล าดบั ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 
0.01 (ชฎิล สมรภูมิ และศรีวรรณ มีคุณ, 2553) และการศึกษาในประเทศเยอรมนี พบว่าปัจจยัเส่ียงท่ี
สัมพนัธ์ในการเร่ิมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ คือ ขาดการอบเล้ียงดูจากพ่อแม่ (aOR 1.5, 95%-CI 1.1-2.1) 
พ่อแม่ไม่มีการเขม้งวดหรือเป็นบางคร้ัง (Sometime/never: aOR 1.5, 95%-CI 1.1-1.9) (Muenster et. Al., 
2017) จากการศึกษาของประเทศอาเจนติในเด็กช่วงอายุ 8-12 ปี พบว่า การอบรมเล้ียงดูของพ่อแม่ การท่ี
พ่อแม่หรือบุคคลในครอบครัวอนุญาตให้ด่ืม และพ่อแม่ขาดความตระหนกัในการด่ืมของลูก เป็นปัจจยั
ท านายการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลไ์ด ้(Pilatti et al., 2013)  

   นอกจากน้ียงัพบวา่รูปแบบการอบรมเล้ียงดูมีความกบัพฤติกรรมเส่ียง จากการศึกษาของ 
สิริทรัพย ์สีหะวงษ ์และสุพตัรา ดีดวงพนัธ์ (2560) ศึกษาในกลุ่มอายุ 15-19 ปี พบวา่ รูปแบบการเล้ียงดูมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใชย้าเสพติดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) และรูปการอบรมเล้ียงดู
แบบรักสนบัสนุน (r=-0.136; p<0.05) และให้เหตุผล (r=-0.317; p < 0.01) มีความสัมพนัธ์ทางลบกบั
พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (ธัญญลกัษณ์ บุญลือ, 2549) และการท่ีพ่อแม่เล้ียงดูเอาใจใส่ให้
ก าลงัใจ เสริมแรงทางบวกสามารถท านายพฤติกรรมการไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในเด็กอายุ 10-12 ปี
ได ้(Chen et al., 2016) 

  2.3 การส่ือสารระหวา่งพอ่แม่และลูก มีการสนบัสนุนวา่หากมีการเล้ียงดูท่ีสนบัสนุนเก้ือกูล
ในวยัเด็กตอนปลายจะมีความสัมพนัธ์กบัพฒันาการท่ีดีเม่ือเขา้สู่วยัผูใ้หญ่ รวมทั้งมีพฤติกรรมเส่ียงทาง
สุขภาพท่ีลดลง เน่ืองมาจากมีการศึกษาท่ีเก่ียวกบัการส่ือสารระหวา่งพ่อแม่กบัวยัเด็กตอนปลายช่วงอาย ุ
11-13 ปี และติดตามไปจนถึงอายุครบ 25 ปีดว้ยการตรวจเคล่ือนแม่เหล็กไฟฟ้าท่ีสมองส่วนหนา้บริเวณ 
Functional connectivity of anteria salience network (ASN) ร่วมกบัมีการประเมินพฤติกรรมการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และการกินท่ีผิดปกติ พบว่าการท่ีพ่อแม่และลูกมีการส่ือสารท่ีดีต่อกนั สามารถ
พยากรณ์การท างานของสมองส่วน ASN ได้ และพบความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์
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ลดลงเม่ืออายุ 25 ปี (b=-0.209, SE=0.112, p=061, 95%CI-0.440-0.004) (Holmes, 2018) การได ้                    
แรงสนบัสนุนจากครอบครัว คือ การรับรู้ของนกัเรียนเก่ียวกบัการไดรั้บการช่วยเหลือดา้นอารมณ์ ไดแ้ก่ 
ดา้นอารมณ์ และดา้นการให้ขอ้มูลข่าวสารโดยการส่ือสารทางวาจาและท่าทีจากบิดามารดาผูป้กครอง 
เพื่อช่วยสนับสนุนส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการละเวน้การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (มนัสนันท ์           
ผลานิสงค,์ 2559)  
  2.4 การท ากิจกรรมร่วมกนัในครอบครัว จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา รัฐโอรา
กอน ศึกษาปัจจยัท านายการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในนักเรียนอายุ 10-16 ปี พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ี
ร่วมกนัท ากิจกรรมในครอบครัว และครอบครัวให้การชมเชยเม่ือกลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม มี
แนวโนม้ท่ีจะมีการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ต ่ากวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่ท ากิจกรรมร่วมกนัภายในครอบครัว
และไม่ได้รับการชมเชยจากครอบครัวเม่ือมีพฤติกรรมเหมาะท่ีเหมาะสมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(Arthur et al., 2002) พบการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา ศึกษาปัจจยัท านายการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ในเด็กท่ีมีอายุ 11-18 ปี พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีไม่ท ากิจกรรมร่วมกบัครอบครัวมีโอกาสด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มากกว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีท ากิจกรรมร่วมกับครอบครัวถึง 2 เท่า และพบว่ากลุ่ม
ตวัอยา่งเด็กเพศหญิงท่ีมีการรับประทานอาหารเยน็ร่วมกบัครอบครัวทุกวนัมีโอกาสในการเร่ิมตน้การด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลน์อ้ยกวา่เด็กเพศหญิงท่ีรับประทานอาหารเยน็ร่วมกบัครอบครัวเป็นบางคร้ังหรือไม่
เคยเลย (Odd ratio=0.66 , 95%CI=0.50-0.87) (Fisher et al., 2007) 

 3. ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในวยัเด็กตอนปลาย ไดแ้ก่ 
อิทธิพลของเพื่อน สังคมส่ิงแวดลอ้ม ภูมิคุม้กนัยาและสารเสพติด โน้มน้าวจากโฆษณา และการเขา้ถึง
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลจ์ากการทบทวนวรรณกรรมพบได ้ดงัน้ี 

  3.1 อิทธิพลของเพื่อน จากการศึกษาของ วนิชา น้อยผล (2559) ได้ ศึกษาเพื่อพฒันาและ
ตรวจสอบโมเดลความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุของปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
ในนกัด่ืมหนา้ใหม่ในนกัเรียน อายุ 12-18 ปี ความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุของปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในนกัด่ืมหนา้ใหม่ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ์
ในการศึกษาคร้ังน้ี (GFI=0.99, AGFI=0.97, CFI=0.99 RMSEA=0.30, SRMR=0.02) พบวา่ การเรียนรู้ตวั
แบบจากเพื่อนมีอิทธิพลทางตรงกบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของนักด่ืมหน้าใหม่และการควบคุม
ตนเองท่ีไม่ดีมีอิทธิพลทางตรงกบัพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และมีอิทธิพลทางออ้มโดยมี
การเรียนรู้ตวัแบบจากเพื่อนเป็นตวัส่งผา่น การมีเพื่อนสนิทด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และถูกชกัชวนให้
ด่ืม อีกทั้งอิทธิพลของเพื่อนเป็นปัจจยัท่ีสัมพนัธ์ต่อการเร่ิมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ หากไดรั้บอิทธิพล
จากเพื่อนในระดบัมากจะท าใหมี้การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มาก (X2 =24.421, df=2, p=0.0001, sig 0.05) 
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(ณรงคช์ยั หตัถี, 2553) และปัจจยัเส่ียงดา้นเพื่อนมีแนวโนม้ท่ีจะมีพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
ในรอบ 30 วนั และ3 เดือน ตามล าดบั (β=0.360, r=0.496; β=0.261, r=.0410, p<.01) (วีระนุช ก่อแกว้, 
2552) และยงัพบวา่การสนบัสนุนจากเพื่อนท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มีอิทธิพลทางออ้มผา่นทศันคติต่อ
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ขนาดอิทธิพลเท่ากบั 1.88 ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.01 (ชฎิล สมรภูมิ 
และศรีวรรณ มีคุณ, 2553) การศึกษาจากต่างประเทศมีการศึกษาช่วงวยั 8-12 ปี พบว่าปัจจยัดา้นกลุ่ม
เพื่อน มีเพื่อนท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีมาก การมีเพื่อนสนิทท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เป็นปัจจยัเส่ียง
ต่อการเร่ิมทดลองด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์(Pilatti et al., 2013; Muenster et al., 2017) 
  3.2 สังคมและสภาพแวดลอ้ม จากการศึกษาของ พรรณรัตน์ เกรียงวฒันา (2552) ไดศึ้กษาถึง
สภาพแวดลอ้ม และเจตคติต่อเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของนกัเรียนระดบัประถมศึกษาไทย รวมถึงแนวโนม้
การบริโภคของนักเรียนระดับประถมศึกษาท่ีมีต่อเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ กลุ่มตวัอย่างเป็นนักเรียน
ระดบัชั้น ป.4-6 จ านวน 1,194 คน จาก 40 โรงเรียน ทัว่ภูมิภาคของประเทศ ผลการศึกษาพบว่าเด็กไทย
ส่วนใหญ่ร้อยละ 71.40 มีสภาพแวดลอ้มแอลกอฮอล์โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง แต่มีสภาพแวดลอ้ม
บุคคลท่ีบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในระดบัน่าวิตก โดยมีคนในครอบครัวร้อยละ 78.60 เพื่อนบา้น  
ร้อยละ 82.70 และครูในโรงเรียนร้อยละ 29 ท่ีบริโภค ซ่ึงมีผลต่อเจตคติและความสนใจการด่ืมเคร่ืองด่ืม
ในอนาคต ในอนาคตมากกวา่กลุ่มท่ีไม่อยูใ่กล ้ส่วนนกัเรียนเพศชายและนกัเรียนชั้น ป.6 มีการเผชิญกบั
ส่ิงแวดลอ้มแอลกอฮอลม์ากท่ีสุด และจากศึกษาบริบทชุมชนชุมชนบา้นมะกอก และบา้นหนองแข ้ต าบล
ขามเรียง อ าเภอกันทรวิชัย จงัหวดัมหาสารคามเพื่อวิเคราะห์สถานการณ์หาแนวทางป้องกันการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์พบหน่ึงในสาเหตุ คือ การท่ีชุมชนไม่ปฏิบติัตามกฎระเบียบหรือกฎหมาย มีการซ้ือ
ขายสุรา บุหร่ีอยา่งเสรี ผูใ้หญ่ใชเ้ด็กใหไ้ปซ้ือสุราหรือบุหร่ี การจดังานบุญในหมู่บา้นมีการฉลองดว้ยการ
ด่ืมสุรา เล่นการพนนัในงานศพ ด่ืมสุราฉลองในเทศกาลต่างๆ ท าให้เด็กรับรู้ในส่ิงท่ีผิดและเกิดการเลียบ
แบบ (สุภาพร อาญาเมือง, อมร สุวรรณนิมิต และอจัฉรา ชยัชาญ, 2556) 

 อยา่งไรก็ตาม เด็กท่ีมีความผกูพนัใกลชิ้ดกบัครู และโรงเรียนจะยอมรับฟังความคิดเห็นของครู มี
ความใส่ใจในการเรียนและกิจกรรมของโรงเรียน มีความรักในสถาบนัส่ิงเหล่าน้ีจะเป็นเกราะป้องกนั
ไม่ให้มีพฤติกรรมเบ่ียงเบน หรือพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ได ้ในทางตรงกนัขา้มเด็กท่ีไม่
ชอบไปโรงเรียนและไม่มีความผกูพนักบัครู ไม่สนใจความคิดเห็นของครูท่ีมีต่อตวัเขา จะมีแนวโนม้ท่ีจะ
กระท าผิดได้ง่าย (สายใจ ช่ืนค า, 2542) นอกจากน้ียงัพบว่า แรงสนับสนุนจากสถานศึกษาและแรง
สนบัสนุนจากเพื่อนมีอ านาจท านายพฤติกรรมการละเวน้การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (ß = 0.421, p< 
0.001) (มนสันนัท ์ผลานิสงค,์ 2559) 
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  3.3 ภูมิคุม้กนัยาและสารเสพติด จากการศึกษาเชิงส ารวจของประถมศึกษาตอนปลายในเขต
ต าบลตอนสมบูรณ์ อ าเภอยางตลาต จงัหวดักาฬสินธ์ุ โดยท าการศึกษาในนักเรียนชั้น ป.5 และ ป.6 
จ านวน 138 คน พบวา่ภูมิคุม้กนัยาเสพติดและสารเสพติดของวยัเด็กตอนปลายอยูใ่นระดบัท่ีต ่าและอยูใ่น
กลุ่มเส่ียงร้อยละ 67.60 ทั้งเพศชายและเพศหญิง และมีระดบัภูมิคุน้กนัยาและสารเสพติดต ่าทั้งระดบั ป.5 
และ ป.6 ในทุกโรงเรียนท่ีมีการส ารวจ โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 1) มีความรู้เก่ียวกบัโทษและพิษภยัของยา
เสพติดอยู่ในระดบัต ่า 2) นกัเรียนมีแบบอย่าท่ีไม่ดีโดยเฉพาะคนในครอบครัว 3) มีทศัคติในแง่ดีต่อการ
ใช้เน่ืองจากใช้ในการแกปั้ญหาชีวิตรวมถึงตอ้งการเป็นท่ียอมรับของเพื่อนการใช้ยาเสพติดดว้ยกนัจะ
ไม่ไดโ้ดนตดัออกจากกลุ่ม 4) ขาดระเบียบวนิยัในชีวิตตนเองในการไม่ยุง่เก่ียวกบัยาเสพติด ซ่ึงพบวา่ร้อย
ละ 11.80 ของนกัเรียนท่ีครอบครัวไม่เคยสนใจวา่นกัเรียนจะเขา้ไปใชย้าเสพติดหรือไม่แมว้่าครอบครัว
ส่วนใหญ่จะดูแลนกัเรียนอยา่งอบอุ่นก็ตาม การไม่สนใจ หรือไม่เขม้งวด หรือปล่อยปละละเลยกบักบัใช้
ยาและสารเสพติดของนกัเรียนอาจส่งผลให้นกัเรียนใชย้าเสพติดไดต้ามใจตอ้งการ โดยไม่มีความคิดและ
ไม่มีวิธีป้องกนัตวัเอง 5) ขาดเป้าหมายในชีวิตในการท่ีจะมีอนาคตท่ีดีไม่เก่ียวขอ้งกบัยาและสารเสพติด 
ซ่ึงเป้าหมายในชีวติเป็นส่ิงท่ีก าหนดทิศทางของอนาคตท่ีส าคญั 6) ไม่มีพฤติกรรมหลีกเล่ียงการใชย้าและ
สารเสพติด เช่นทกัษะปฏิเสธ ซ่ึงจะท าให้นักเรียนรอดพน้จากการใช้ยาและสารเสพติด 7) เผชิญกับ
สภาพแวดลอ้มท่ีเส่ียงต่อการใชย้าและสารเสพติด เช่น ในหมู่บา้น ชุมชน ครอบครัว และสภาพแวดลอ้ม
สังคมท่ีสามารถหาซ้ือไดง่้าย ยากแก่การจบักุมของต ารวจและเจา้หน้าท่ีเป็นปัจจยัท่ีท าให้เกิดการใช้ยา
และสารเสพติด (กุสุมา สวา่งพนัธ์, 2559)  
  3.4  โน้มน้าวจากโฆษณา จากการศึกษา ของ พรรณรัตน์ เกรียงวฒันา (2552) พบว่า การท่ี
เด็กนกัเรียนระดบัประถมศึกษาไทยดูโฆษณาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และสนุกมีความสัมพนัธ์กบัการสนใจ
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในอนาคต (X2 =81.655, df=4, α=0.00, p<0.05) และรับส่ือโฆษณาเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ ผ่านทางโทรทศัน์เป็นอนัดบัหน่ึงร้อยละ97 และร้อยละ 55.2 ของกลุ่มตวัอย่าง รับข่าวสาร
เก่ียวกับแอลกอฮอล์จากอินเตอร์เนท ซ่ึงพบการศึกษาว่า การตลาดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มีอิทธิพล
ทางออ้มผา่นทศันคติต่อการด่ืมและผา่นความคาดหวงัจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของกลุ่มนกัเรียน
วยัรุ่นภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ มีขนาดอิทธิพลเท่ากบั 1.46 และ 0.99 ตามล าดบั ท่ีระดบันยัส าคญัทาง
สถิติ 0.01 (ชฎิล สมรภูมิ และศรีวรรณ มีคุณ, 2553) โดย อิทธิเทพ หลีนวรัตน์ (2560) ไดศึ้กษาความ
แตกต่างทางลกัษณะประชากรศาสตร์ของเยาวชนท่ีมีผลต่อการโฆษณาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และการ
รับรู้ของเยาวชนท่ีมีต่อโฆษณาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ อายุโดยเฉล่ีย 14 ปี จ  านวน 400 คน ในอ าเภอ
พระนครศรีอยุธยาพบว่าการรับรู้ของเยาวชนเก่ียวกบัโฆษณาแอลกอฮอล์อยู่ในระดบัปานกลางทุกดา้น 
โฆษณาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท าให้รู้จกัยี่ห้อของสินคา้เพิ่มมากข้ึน อยู่ในระดบัมาก เพศ มีผลกบั 4 ตวั
แปร คือ ช่ืนชอบสินคา้ อยากซ้ือสินคา้ ประทบัใจโฆษณา และอยากทดลองด่ืม อายุ มีผลกบั 7 ตวัแปร 
คือ รู้จกัสินคา้เพิ่มมากข้ึน ช่ืนชอบสินคา้ อยากซ้ือสินคา้ ประทบัใจโฆษณา ช่วยเหลือสังคม เตือนภยัจาก
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การด่ืมสุรา และอยากทดลองด่ืม ระดบัการศึกษา มีผลกบัตวัแปร 9 ตวั คือรู้จกัสินคา้เพิ่มข้ึน ช่ืนชอบ
สินคา้  อยากซ้ือสินคา้ ประทบัใจโฆษณา ความมีระดบัหรูหรา ความต่ืนเตน้ทา้ทาย การสนบัสนุนกีฬา
หรือคอนเสิร์ต ช่วยเหลือสังคม และไม่ไม่กระตุน้ให้เกิดปัญหาสังคม และ การศึกษาจากประเทศไตห้วนั
พบความสัมพนัธ์ของการดูทีวี และส่ือโฆษณาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ต่อความคาดหวงัในผลลพัธ์จากการ
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในเด็กอายุ 10-12 ปี พบว่าการท่ีเด็กได้ดูทีวีมากกว่า 2 ชั่วโมงต่อวนัมี
ความสัมพนัธ์กบัระดบัความคาดหวงัในผลลพัธ์เชิงบวกจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีมากข้ึน จาก
ลักษณะเน้ือหาของโฆษณามีท่ีแสดงให้เห็นถึงการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เพื่อผ่อนคลาย หรือลด
ความเครียด (ß=1.52, 95%CI=0.92-2.12, p<0.001) (Chen et al., 2016) 

   นอกจากน้ีก็ยงัพบว่าส่ือโฆษณาสามารถป้องกนัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ได้ จาก
การศึกษาพบวา่ ส่ือโฆษณาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มีความสัมพนัธ์กบัความคาดหวงัในผลลพัธ์จากการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในเด็กอายุ 10-12 ปี พบวา่ การดูโฆษณาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีมีเน้ือแสดงให้เห็น
ถึงการเส่ือมของสมองสติปัญญา และปัญหาพฤติกรรม มีความสัมพนัธ์ทางลบกับความคาดหวงัใน
ผลลพัธ์เชิงลบจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (ß=-1.06, 95%CI=-1.66-0.470.92-2.12,p<0.01) (Chen et 
al., 2016) 

  3.5 การเขา้ถึงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลไ์ดง่้าย ผูใ้หไ้ปซ้ือและแนะน าให้ด่ืมมากท่ีสุดคือบิดาร้อย
ละ13.5 ของกลุ่มตวัอยา่ง ส่วนนกัเรียนท่ีบา้นและโรงเรียนอยูใ่กลก้บัสถานบนัเทิงและร้านขายเหลา้มีผล
ต่อความสนใจอยากด่ืมในอนาคตมากกวา่กลุ่มท่ีไม่อยูใ่กล ้(พรรณรัตน์ เกรียงวฒันา, 2552) นกัเรียนชาย
มธัยมศึกษาตอนตน้ท่ีเขา้ถึงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลไ์ดง่้ายมีโอกาสเส่ียงต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เป็น 
1.90 เท่าของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ถึงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ไดย้าก (OR=1.90, 95% CI=1.17-3.08) (มณัฑนา 
ขอนดอก, 2555) และการเขา้ถึงแหล่งซ้ือขายเคร่ืองด่ืมมีอิทธิพลทางออ้มผ่านความคาดหวงัจากากรด่ืม
ขนาดอิทธิพลเท่ากบั 0.09 ท่ีระดบันยัส าคญัทาง 0.01 (ชฎิล สมรภูมิ และศรีวรรณ มีคุณ, 2553) 

 สรุปไดว้า่ปัจจยัและสาเหตุของการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของวยัเด็กตอนปลายประกอบไปดว้ย 
ปัจจยัส่วนบุคคล และส่ิงแวดล้อม ทั้งน้ีปัจจัยด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์น่าจะมีความส าคัญต่อเด็กวยัน้ีในการท่ีเด็กจะไปด่ืมหรือไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ได ้ซ่ึงการท่ีเด็กมีความเช่ือและรับรู้ถึงความสามารถของตนเองในการปฏิเสธหรือหลีกเล่ียง
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลก์็มีแนวโนม้ท่ีไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ได ้แมจ้ะตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์
ต่างๆ และผา่นวกิฤติไปไดด้ว้ยดี 
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แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่ม 

ความหมายการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่ม 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัความหมายของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการ
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์พบวา่ มีความหมายหลากหลายพอสรุปได ้ดงัน้ี 

 Young & Oei (1996) กล่าวว่า การท่ีบุคคลตั้งใจไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์นั้นเป็นการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ซ่ึงแสดงถึงความมัน่ใจ ความเช่ือมั่น 
เก่ียวกับความสามารถของตนเองในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในสถานการณ์ต่างๆ 3 
สถานการณ์ ไดแ้ก่ ความกดดนัจากสังคม การผอ่นคลายทางอารมณ์ และโอกาสในการด่ืม 

 จากท่ีไดก้ล่าวมาขา้งตน้สรุปไดว้า่ การศึกษาน้ีไดใ้ห้ความหมายของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
การปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ วา่ การท่ีบุคคลมีความเช่ือ และรับรู้ถึงความสามารถของตนเอง
ในการปฏิเสธ หรือหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ไดใ้นสถานการณ์ต่างๆ เช่น เม่ือมีแรงกดดนั
ทางสังคม เม่ือมีโอกาสในการด่ืม และเม่ือตอ้งการผ่อนคลายทางอารมณ์ท่ีจะน าไปสู่การด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ์ 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ หมายถึง ความมัน่ใจหรือ
ความเช่ือมัน่ เก่ียวกบัความสามารถของตนเองในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในสถานการณ์
ต่างๆ 3 สถานการณ์ (Young & Oei, 1996) ดงัน้ี 

 1.ความกดดนัทางสังคม (social pressure self-efficacy) คือมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
ปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอลใ์นสถานการณ์ท่ีเก่ียวกบัความกดดนัจากสังคม เช่น งานเล้ียงสรรค ์เม่ือออกไป
รับประทานอาหารนอกบา้น หรือเม่ือมีคนเสนอให้ด่ืม เน่ืองจากวยัน้ีเป็นวยัท่ีก าลงักา้วเขา้สู่วยัรุ่นกลุ่ม
เพื่อนเป็นกลุ่มท่ีมีอิทธิพลมาก (ศรีเรือน แกว้กงัวาน, 2535) ประกอบกบัเป็นช่วงของการศึกษาเล่าเรียน 
ดงักลุ่มมีความส าคญัมากต่อเด็กวยัน้ี เด็กจะรู้สึกเป็นเจา้ของและซ่ือสัตยต่์อกลุ่ม มีพฤติกรรมเหมือนกลุ่ม
ทั้งการแสดงออกพฤติกรรม วาจา และการแต่งกาย (สุชา จนัทน์เอม และสุรางค์ จนัทน์เอม, 2536) การ
พบปะสังสรรค์ของวยัน้ีจึงเกิดข้ึนไดแ้ละอาจมีเคร่ืองด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เขา้มาเก่ียวขอ้ง เม่ือเห็น
เพื่อนด่ืมหรือคนอ่ืนมาเสนอให้ด่ืมมีแนวโนม้ท่ีจะตอ้งด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ดว้ยเน่ืองจากตอ้งการการ
ยอมรับจากกลุ่มเพื่อน ดงันั้นความกดดนัทางสังคมจึงน่าจะเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้วยัเด็กตอนปลายมี
พฤติกรรมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
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 2. ดา้นโอกาสในการด่ืม (opportunistic self-efficacy) คือ มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
ปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในสถานการณ์เก่ียวกบัโอกาสในการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ เช่น 
ขณะท่ีรอเพื่อน เม่ืออยูค่นเดียว หรือหลงัจากเล่นกีฬาเสร็จ เน่ืองจากสภาพแวดลอ้มในปัจจุบนัน้ี ท าให้วยั
เด็กตอนปลายมีโอกาสด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มากข้ึน สังเกตไดจ้ากการท่ีเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์หาซ้ือ
ไดง่้าย ตามร้านสะดวกซ้ือทัว่ไปและผูข้ายไม่เขม้งวดในเร่ืองซ้ือขายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ท าให้โอกาสท่ี
วยัเด็กตอนปลายจะเขา้ถึงและด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมี์มากข้ึนดว้ย 
 3. การผ่อนคลายอารมณ์ (Emotion relief self-efficacy) คือมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
ปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในสถานการณ์เก่ียวกบัความตอ้งการในการผ่อนคลายอารมณ์ เช่น 
เม่ือรู้สึกโกรธ  หรือเม่ือรู้สึกเบ่ือหน่าย เน่ืองจากบางคร้ังวยัเด็กตอนปลายท าตวัเป็นผูใ้หญ่แต่ยงัไม่กลา้ทิ้ง
ความเป็นเด็ก จึงมีความขดัแยง้ทางอารมณ์ท าใหมี้การปรับตวัยากและก่อให้เกิดความเครียด (สุชา จนัทน์
เอม และสุรางค ์จนัทน์เอม, 2536) อาจท าให้วยัเด็กตอนปลายมีความรู้สึกอยากด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
เพื่อการผอ่นคลาย เน่ืองจากฤทธ์ิของแอลกอฮอล์จะท าให้ผูด่ื้มรู้สึกผอ่นคลาย มีอารมณ์แจ่มใส และร่าเริง
เพิ่มข้ึน 

แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

 จากทฤษฎีปัญญาทางสังคม (Social Cognitive Theory: SCT) ของ อลัเบิร์ต แบนดูรา (Albert 
Bandura) (Bandura, 1986) สามารถอธิบายการเกิดพฤติกรรมของมนุษย ์โดยเช่ือว่าการแสดงพฤติกรรม 
(Represent Behavior, B) เป็นผลมาจากปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัภายในตวับุคคล (Internal Person Factor, 
P) กบัปัจจยัด้านส่ิงแวดลอ้มภายนอกท่ีอยู่รอบตวับุคคล (External Environment, E) พลวตัรของทั้ง 2 
ปัจจยั จะส่งผลต่อกนัและกนัเองและส่งผลต่อพฤติกรรมของบุคคลในลกัษณะเป็นความสัมพนัธ์เชิง
สาเหตุ (Triadic reciprocal determinism) ประกอบไปดว้ย 3 ปัจจยั ดงัน้ี 

 1. ปัจจยัภายในตวับุคคล (Internal Person Factor, P) เป็นปัจจยัภายในตวับุคคลท่ีส่งผลต่อ
ความสามารถในการควบคุมก ากบัพฤติกรรมของตนเอง ท่ีเป็นผลมาจากกระบวนการติดและไตร่ตรองท่ี
เกิดจากประสบการณ์การเรียนรู้ของตนเอง ประกอบด้วย 3 ตวัแปร คือ 1) การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง 2) ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของพฤติกรรม และ 3) ความรู้ในเร่ืองพฤติกรรมนั้นๆ  
 2. ปัจจยัด้านส่ิงแวดล้อมภายนอกท่ีอยู่รอบตวับุคคล (External Environment, E) ทั้งท่ีเป็น
ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพและส่ิงแวดลอ้มทางสังคมท่ีแวดลอ้มบุคคลและมีผลในการส่งเสริม เอ้ืออ านวย 
หรือขดัขวางการแสดงพฤติกรรมของบุคคลนั้นๆ ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ คือ 1) การเรียนรู้จากการ
สังเกตตวัแบบ 2) ความเช่ือเก่ียวกบับรรทดัฐานทางสังคมท่ีมีต่อพฤติกรรม และ 3) การสนับสนุนทาง
สังคม 
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ปัจจยัทั้ง 3 ปัจจยั มีความสัมพนัธ์กนั ดงัแสดงในภาพท่ี 1 

 
 
    
 

ภาพท่ี 1.   แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัภายในตวับุคคล (P) การแสดงพฤติกรรมเป้าหมาย (B) และ
ส่ิงแวดลอ้มภายนอก (E) 

หมายเหตุ.  แหล่งท่ีมาจาก Social foundations of thought and action: A social cognitive theory (p. 24), by 
Bandura, A., 1986, New Jersey: Prentice-Hall.  

 ทั้ง 3 ปัจจยัน้ี มีลักษณะความสัมพนัธ์ท่ีส่งผลกระทบต่อกันและกันเอง ซ่ึงแต่ละปัจจยัอาจมี
อิทธิพลไม่เท่าเทียมกนัในการก าหนดซ่ึงกนัและกนั บางปัจจยัอาจมีอิทธิพลมากกว่าบางปัจจยั ทั้งน้ี
ข้ึนอยูก่บัสถานการณ์และกิจกรรมท่ีแตกต่างกนั (Bandura, 1986) 

 นอกจากน้ี แบนดูรา (Bandura, 1997) ไดอ้ธิบายแนวคิดเก่ียวกบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ซ่ึงเป็น
ส่วนหน่ึงของทฤษฎี กล่าวว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นการตดัสินใจของบุคคลเก่ียวกับความ 
สามารถของตนเองในการกระท าพฤติกรรมต่างๆ ไดส้ าเร็จตามจุดมุ่งหมาย และเช่ือวา่การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนมีผลต่อพฤติกรรมของบุคคล กล่าวคือเม่ือบุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการกระท า
พฤติกรรมใดแลว้ จะส่งผลให้บุคคลนั้นมีการกระท าหรือปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ดงันั้นการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนจึงมีผลต่อบุคคลในการปฏิบติัพฤติกรรม 

 แบนดูรา (Bandura,1997) ไดอ้ธิบายถึงพฤติกรรมของบุคคลโดยใชแ้นวคิด 2 ประการ ดงัต่อไปน้ี 

 1. การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived self-efficacy) เป็นการตดัสินของบุคคลเก่ียวกับ
ความสามารถของตนเองในการกระท าพฤติกรรมไดส้ าเร็จตามจุดมุ่งหมาย 
 2. ความคาดหวงัในผลลพัธ์ (Outcome expectation) เป็นการตดัสินว่า การกระท าพฤติกรรมจะ
น าไปสู่ผลลพัธ์ท่ีตอ้งการ  

 

 

E 

P B 
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  การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการคาดหวงัในผลลพัธ์มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมดงัแสดง
ในภาพท่ี 2  

บุคคล   พฤติกรรม  ผลลพัธ์ 

   

    

        
ภาพท่ี 2.   แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการคาดหวงัในผลลพัธ์ 
หมายเหตุ.   แหล่งท่ีมา จาก Self-efficacy: The exercise of control (p.22), by A, Bandura, 1997, New York: 

W.H. Freeman        
  

 สรุปว่า การท่ีบุคคลจะกระท าพฤติกรรม เม่ือมีความคาดหวงัวา่หากกระท าพฤติกรรมนั้น แลว้จะ
น าไปสู่ผลลพัธ์และเป้าหมายท่ีตนเองตอ้งการ ความคาดหวงัของบุคคลเพียงอยา่งเดียวไม่เพียงพอท่ีจะท า
ใหบุ้คคลกระท าพฤติกรรมนั้นได ้การรับรู้สมรรถนะของตนเองเป็นการตดัสินวา่ตนเองมีความสามารถท่ี
จะกระท าพฤติกรรมนั้นๆ ไดห้รือไม่ ในบุคคลท่ีมีการรับรู้สมรรถนะของตนเองสูงจะมีความพยายามใน
การท าพฤติกรรมโดยไม่ยอ่ทอ้ต่ออุปสรรค แต่ในบุคคลท่ีมีการรับรู้สมรรถนะของตนเองต ่า บุคคลนั้นจะ
พยายามหลีกเล่ียงการกระท าพฤติกรรมนั้น หรือไม่กระท าพฤติกรรมนั้นอีกเลย 

 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและความคาดหวงัในผลลพัธ์ท่ีแตกต่างกนั จะมีผลต่อการตดัสินท่ีจะ
กระท าพฤติกรรมของบุคคลนั้นๆ โดยเฉพาะการรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีอิทธิพลต่อการกระท า
พฤติกรรมเป็นอยา่งมาก บุคคลท่ีมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง จะมีความพยายามและยืนยนัท่ีจะปฏิบติั
พฤติกรรมอย่างต่อเน่ือง ถึงแม้ว่าผลลัพธ์ท่ีคาดหวงัไม่เป็นไปตามต้องการ แต่หากบุคคลมีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนต ่า ไม่ว่าความคาดหวงัในผลลพัธ์จะต ่าหรือสูง บุคคลนั้นมีแนวโน้มท่ีจะไม่สนใจ
กระท าพฤติกรรม และเลิกกระท าพฤติกรรมนั้น ดงันั้นการรับรู้สมรรถนะแห่งตนจึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีจะ
ท าให้เกิดการกระท าพฤติกรรมของบุคคล ดงัในภาพท่ี 1 แต่ถ้าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและความ
คาดหวงัในผลลพัธ์ของบุคคลแตกต่างกนั ก็จะมีผลต่อการตดัสินท่ีจะกระท าพฤติกรรมของบุคคลนั้นๆ 
ได ้ดงัแสดงในภาพท่ี 3 

 

 

การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน 

ความคาดหวงัใน
ผลลพัธ์ 
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ความคาดหวงัในผลลพัธ์ 

ต ่า     สูง   

ต่อตา้นท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้นๆ (protest) 
มีความคบัขอ้งใจ (grievance) 
เรียกร้องทางสังคม (social activism) 
เปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอ้ม (milieu change) 

กระท าพฤติกรรมไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
(productive engagement) 
ปรารถนาท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้น 
(aspiration) 
มีความพึงพอใจท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้น 
(personal satisfaction) 

ไม่กระท าพฤติกรรมนั้นอยา่งแน่นอน
(resignation) 
ไม่สนใจท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้น(apathy) 

ต่อตา้นท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้นๆ และ
ยอมแพง่้ายๆ เม่ือเจออุปสรรค แมว้า่จะ
คาดหวงัในผลลพัธ์สูง (self-devaluation) 
รู้สึกทอ้แท ้หมดหวงั (despondency) 

 
ภาพท่ี 3.   แสดงความแตกต่างระหว่างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการคาดหวงัในผลลพัธ์ต่อการ

กระท าพฤติกรรม 
หมายเหตุ.  แหล่งท่ีมา จาก Self-efficacy: The exercise of control (p.20), by A, Bandura, 1997, New York: 

W.H. Freeman. 

ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์  

แบนดูรา (Bandura, 1986) กล่าวว่ามนุษยมี์ศกัยภาพในการบริหารจดัการและควบคุมตนเอง 
เพื่อให้บรรลุเป้าหมายท่ีตอ้งการ เกิดจาการท่ีบุคคลมีการรับรู้ถึงสมรรถนะแห่งตน ซ่ึงหมายถึงระดบั
ความเช่ือมัน่ของบุคคลเก่ียวกับความสามารถของตนเองซ่ึงเป็นปัจจยัภายในตัวบุคคลท่ีจะปฏิบัติ
พฤติกรรมใดๆ ให้เป็นผลส าเร็จ (Bandura, 1986) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนมีความสัมพนัธ์กบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ โดยมีการศึกษา พบวา่การรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ใน
นกัเรียนท่ีมีอายุ 12-15 ปี อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (r=-0.23) (จิราวรรณ พรหมชาติ, 2552) 
และการศึกษาในนกัเรียนหญิงท่ีมีอายุ 16-18 ปี พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลต์ ่ามีโอกาสเส่ียงต่อการด่ืมมากกวา่กลุ่มท่ีมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธ
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์สูงถึง 15 เท่า (OR=19.09, 95%CI=7.40-30.77) (อญัชลี เหมชะญาติ, 2555) 
และการรับรู้สมรรถแห่งตนในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยตวัแรกท่ีท านาย
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พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มีอ านาจท านายไดร้้อยละ 46.30 โดยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
พหุคูณเท่ากบั 0.68 (p<.001, F=218.400) (สมพร สิทธิสงคราม, 2549) 

 ในขณะท่ีปัจจยัด้านสังคมส่ิงแวดล้อมท่ีเป็นปัจจยัภายนอกตวับุคคลทั้งท่ีเป็นส่ิงแวดล้อมทาง
กายภาพและส่ิงแวดล้อมทาง สังคมท่ีแวดลอ้มบุคคลและมีผลในการส่งเสริม เอ้ืออ านวย หรือขดัขวาง
การแสดงพฤติกรรมของบุคคลนั้นๆ เช่น ครอบครัว และเพื่อน (Bandura, 1986) ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีมีความ
เก่ียวขอ้งกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า อิทธิพลของเพื่อน และการเล้ียงดูแบบควบคุมก ากบัติดตามมีอิทธิพลทางตรงต่อการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ จากการศึกษาในประเทศเกาหลีใตท่ี้ได้
ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของ
นกัเรียนเกาหลีใต้กลุ่มอายุ 14-17 ปี พบว่า ผูป้กครองท่ีมีการอบรมเล้ียงดูการควบคุมก ากบัติดตามมี
อิทธิพลทางตรงต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (standardize mediation effect =-0.03, p<0.01) (Jang, Cho, & Yoo, 2011) ซ่ึงพบวา่การอบรม
เล้ียงดูเป็นส่วนหน่ึงของความผกูพนัในครอบครัวท่ีเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีสัมพนัธ์กบัการรู้สมรรถนะแห่งตน
ในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์

 ดงันั้นจะเห็นไดว้า่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ คือ การ
ท่ีบุคคลมีความเช่ือ และรับรู้ถึงความสามารถของตนเองในการการปฏิเสธ หรือหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ได้ในสถานการณ์ต่างๆ เช่น เม่ือมีแรงกดดันทางสังคม เม่ือมีโอกาสในการด่ืม และเม่ือ
ต้องการผ่อนคลายทางอารมณ์ท่ีจะน าไปสู่การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของวยัเด็กตอนปลายมี
ความสัมพนัธ์กบัปัจจยัทางดา้นปัญญาสังคม จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดว้า่การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ผูว้ิจยั
จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาในเร่ืองการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
ต่อพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์นวยัเด็กตอนปลาย 

การประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

 จาการทบทวนวรรณกรรมพบวา่เคร่ืองมือในการประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธ
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ดงัน้ี 

 1. แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (Drinking 
Refusal Self-Efficacy Questionnaire) ของ ยงั และโออี (Young & Oei, 1996) พฒันามาจากแนวคิดการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนตามแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1997) ประกอบไปดว้ย 31 ขอ้ค าถามเก่ียวกบั
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รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในสถานการณ์ 3 สถานการณ์ ไดแ้ก่ 1) 
ดา้นความกดดนัจากสังคม 2) ดา้นการผอ่นคลายอารมณ์ 3) ดา้นโอกาสในการด่ืม ลกัษณะค าตอบเป็นมา
ตราส่วน (Likert scale) มีค  าตอบให้เลือกอยู่ 6 ตวัเลือก คือ ไม่สามารถปฏิเสธได้อย่างแน่นอน =1 
ค่อนขา้งมัน่ใจวา่จะไม่สามารถปฏิเสธได ้=2 อาจจะไม่สามารถปฏิเสธได ้=3 อาจจะสามารถปฏิเสธได ้=4 
ค่อนขา้งมัน่ใจว่าจะสามารถปฏิเสธได้ =5 มัน่ใจว่าจะสามารถปฏิเสธได้อย่างแน่นอน = 6 การแปล
ความหมายของคะแนน คือ คะแนนรวมน้อยกว่าคะแนนเฉล่ียของกลุ่ม หมายถึง มีการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลอ์ยูใ่นระดบัต ่า คะแนนรวมมากกวา่หรือเท่ากบัคะแนน
เฉล่ียของกลุ่ม หมายถึง การมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการด่ืมอยูใ่นระดบัสูง 

  แบบวดัน้ีใช้์ในวยัผูใ้หญ่ ไดรั้บการแปลเป็นภาษาไทยโดย สมพร สิทธิสงคราม และดาราวรรณ 
ตะ๊ปินตา (2549) ผา่นการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยวธีิการแปลยอ้นกลบั (back translation) โดยผา่น
อาจารยท่ี์ปรึกษาและผูท้รงคุณวุฒิ หาค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือโดยไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่งท่ีมี
ลกัษณะคล้ายคลึงกนั แล้วน ามาหาค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.91 ซ่ึงแบบวดัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลไ์ดมี้การพฒันาดงัต่อไปน้ี 

 2. แบบวดัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ฉบบัปรับปรุง
ส าหรับวยัรุ่น (The Drinking Refusal Self-Efficacy Questionnaire-Revised Adolescent Version (DRSEQ-
RA) ของ Young, Hasking, Oei and Loveday (2007) พฒันามาจากแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนตาม
แนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1997) มีความจ าเพาะเจาะจงในกลุ่มวยัรุ่น ซ่ึงโครงสร้างปัจจยัของ 
DRSEQ-RA มีความน่าเช่ือถือในกลุ่มอายุ 12-19 ปี ขอ้ค าถามมีจ านวนทั้งหมด 19 ขอ้ โดยในขอ้ค าถามมี
องคป์ระกอบ 3 ดา้น คือ ดา้นแรงกดดนัทางสังคม ดา้นการผอ่นคลาย และดา้นโอกาสต่างๆ ท่ีเอ้ือต่อการ
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ไดมี้การแปลและประยุกตใ์ชใ้นงานวิจยัของอญัชลี เหมชะญาติ (2552) จ านวน 
14 ขอ้ เป็นค าถามปลายปิด มีลกัษณะมาตรวดัเป็นแบบลิเคิร์ท (Likert scales) แบ่งเป็น 4 ระดบัเกณฑ์การ
ใหค้ะแนน โดยท่ี มัน่ใจอยา่งยิง่ =4 ค่อนขา้งมัน่ใจ =3 ค่อนขา้งไม่มัน่ใจ =2 และไม่มัน่ใจเลย =1 ส่วนการ
แปลผล การรับรู้ความสามารถสูง หมายถึง คะแนนมากกวา่หรือเท่ากบัค่าคะแนนเฉล่ียของกลุ่ม การรับรู้
ความสามารถต ่า หมายถึง คะแนนนอ้ยกวา่ค่าคะแนนเฉล่ียของกลุ่ม  

 ทดสอบความตรงของเคร่ืองมือโดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน หลงัจากนั้นน าไปทดลองใช้ในกลุ่มท่ีมี
ลกัษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 คน และทดสอบความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามด้วยการ
ทดสอบสัมประสิทธ์ิแอลฟา ครอนบาค (Cronbach’ alpha Coeffiecient) และมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า=0.93  
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 3. แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (Drinking 
Refusal Self-Efficacy Questionnaire-Shortened Revised Adolescent) ของแพตตนั และคณะ (Patton et al., 
2018) พฒันาแบบประเมินโดยใช้กรอบแนวทฤษฎีการรับรู้สมรรถแห่งตนตามแนวคิดของแบนดูรา 
(Bandura, 1997) ฉบบัแปลเป็นภาษาไทยโดย หรรษา เศรษฐบุปผา, ปริยากร รักธญัญะการ, นวรัตน์ วงศ์
ไชย, เดชา ท าดี และปรียากร ลงักา (2562) ดว้ยกระบวนการแปลยอ้นกลบั (back translate procedure) 
(Jones, 1987) โดยผา่นผูท้รงคุณวุฒิเช่ียวชาญทางดา้นภาษาองักฤษและภาษาไทย 2 ท่านลกัษณะค าตอบ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) มีค  าตอบให้เลือกอยู่ 6 ตวัเลือก ประกอบดว้ยจ านวน 9 ขอ้
ค าถาม เป็นขอ้ค าถามเชิงบวกทั้งหมด โดยแบ่งเป็นรายดา้นทั้งหมด 3 ดา้น ดงัน้ี 

  3.1 ดา้นความสามารถในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เม่ือมีแรงกดดนัทางสังคม 
ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 1, 3 และ 4 
  3.2 ดา้นความสามารถในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เม่ือมีโอกาสในการด่ืมฯ 
ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 2, 6 และ 8 
  3.3 ดา้นความสามารถในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เม่ือตอ้งการผอ่นคลายทาง
อารมณ์ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 5, 7 และ 9 

   ในแต่ละขอ้จะเป็นการประเมินความสามารถหรือความมัน่ใจของตนเองในการปฏิเสธ
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในสถานการณ์หรือเหตุการณ์ต่างๆ ท่ีเก่ียวกบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) มีค่าคะแนนต ่าสุด-สูงสุด โดยรวมเท่ากบั 9–54 
คะแนน ส่วนรายดา้นแต่ละดา้นมีค่าเท่ากบั 3-18 คะแนน โดยมีค าตอบให้เลือกอยู ่6 ตวัเลือก (Patton et. 
al., 2018) ดงัน้ี 

   1   หมายถึง   ฉนัแน่ใจมากวา่ฉนัไม่สามารถต่อตา้นการด่ืมได ้
   2   หมายถึง   ฉนัค่อนขา้งท่ีจะต่อตา้นการด่ืมไม่ได ้
   3   หมายถึง   ฉนัไม่สามารถท่ีจะต่อตา้นการด่ืมได ้
   4   หมายถึง   ฉนัสามารถท่ีจะต่อตา้นการด่ืมได ้
   5   หมายถึง   ฉนัค่อนขา้งท่ีจะต่อตา้นการด่ืมได ้

เกณฑก์ารแปลผลคะแนน  

 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการด่ืมฯ สูง หมายถึง คะแนนมากกว่าคะแนนค่าเฉล่ีย
ของกลุ่ม และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการด่ืมฯ ต ่า หมายถึง คะแนนนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั
ค่าคะแนนเฉล่ียของกลุ่ม 
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 โดยแบบสอบถามน้ีไดน้ าไปทดลองใชก้บันกัเรียนในประเทศออสเตรเลีย จ านวน 2,609 ราย และ
น ามาตรวจสอบค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค อยูร่ะหวา่ง 0.92-0.99  

 ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเลือกใชแ้บบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการ
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (Drinking Refusal Self-Efficacy Questionnaire-Shortened Revised Adolescent) 
ของแพตตนั และคณะ (Patton et al., 2018) ฉบบัแปลเป็นภาษาไทยโดย หรรษา เศรษฐบุปผา, ปริยากร รัก
ธญัญะการ, นวรัตน์ วงศไ์ชย, เดชา ท าดี และปรียากร ลงักา (2562) ดว้ยกระบวนการแปลยอ้นกลบั (back 
translate procedure) (Jones, 1987) โดยผา่นผูท้รงคุณวุฒิเช่ียวชาญทางดา้นภาษาองักฤษและภาษาไทย 2 
ท่าน เน่ืองจากเป็นแบบสอบถามท่ีมีความน่าเช่ือถือ สั้นกระชบัมีความเหมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่ง 

 
แนวคิดความผูกพนัในครอบครัว 

ความหมายของความผูกพนัในครอบครัว (Family connectedess) 

ครอบครัวเป็นสถาบนัพื้นฐานหลกัท่ีส าคญัของมนุษย ์มาจากบุคคลตั้งแต่สองคนข้ึนไปใชชี้วิต
ร่วมกนั มีความผูกพนัระหว่างกนัสูง ความสัมพนัธ์ท่ีมีต่อกนัอาจเป็นทางสายโลหิต การแต่งงาน หรือ
ทางกฎหมาย สมาชิกครอบครัวมีการพึ่งพากนั มีความยอมรับ และเขา้ใจกนั ซ่ึงบุคคลในครอบครัวไดแ้ก่ 
คู่สมรส บุตร บุตรบุญธรรม รวมทั้งบุคคลใดๆ ท่ีตอ้งพึ่งพาอาศยัและอยูใ่นครัวเรือนเดียวกนั ครอบครัวท่ี
สมบูรณ์ประกอบด้วย พ่อ แม่ ลูก (มาโนช หล่อตระกูล, ธนิตา หิรัญเทพ และนิดา ล้ิมสุวรรณ, 2555) 
ครอบครัวเป็นเสมือนเกราะก าบงัภยั ฟูมฟักให้ผูค้นเกิดและเติบโต ครอบครัวจึงเป็นปัจจยัพื้นฐานส าคญั
ในการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีหรืออ่อนดอ้ย จึงมีความส าคญัทั้งระดบับุคคลในฐานะสมาชิกและสังคมใหญ่ 
ในฐานะเป็นหน่วยยอ่ยท่ีเล็กท่ีสุดองคป์ระกอบหน่ึงของสังคมมนุษย ์และเป็นสถาบนัทางสังคมท่ีใกลชิ้ด
มากท่ีสุดซ่ึงเป็นแหล่งส าคญัในการพฒันาบุคลิกภาพและสร้างพื้นฐานทางจิตใจของมนุษย ์ครอบครัวจึง
เป็นกลุ่มท่ีมีความผูกพนักนัทางอารมณ์และจิตใจ มีการด าเนินชีวิตร่วมกนั มีการพึ่งพิงทางเศรษฐกิจ
สังคม มีความสัมพนัธ์กนัทางกฎหมาย ทางสายโลหิต หรือทางใจต่อกนั (ดารุณี จงอุดมการณ์, 2558) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัความหมายของความผกูพนัในครอบครัว พบวา่ มีความหมาย
หลากหลายพอสรุปได ้ดงัน้ี 

 ฟรีดแมน (Friedman, 1992) ไดอ้ธิบายถึงความผกูพนัในครอบครัว หมายถึง การไดรั้บความดูแล
เอาใจใส่ความรู้สึกของการยอมรับและการสนบัสนุนซ่ึงกนัและกนั ซ่ึงน าไปสู่ความใกลชิ้ดสนิทสนม
และเกิดความตอ้งการท่ีจะแบ่งปันซ่ึงกนัและกนัในท่ีสุด 
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 เรซนิค และคณะ (Resnick et al., 1997) กล่าววา่ ความผกูพนัในครอบครัวเป็นความรู้สึกใกลชิ้ด
ต่อบิดามารดา การรับรู้ถึงการไดรั้บการดูแลเอาใจใส่ มีความพอใจในสัมพนัธภาพภายในครอบครัว รู้สึก
เป็นท่ีรักและเป็นท่ีตอ้งการในครอบครัวและความผูกพนัในครอบครัวจะเป็นพื้นฐานในการก าหนด
รูปแบบความคิด ความเช่ือและทศันคติของบุคคลในทางบวกต่อตนเองและครอบครัว ท าให้บุคคลมีการ
ด าเนินชีวติอยา่งมีเหตุผล 

 จากท่ีไดก้ล่าวมาขา้งตน้ สรุปไดว้า่ ความผกูพนัในครอบครัว คือ ความรู้สึกใกลชิ้ดผกูพนัต่อบิดา
มารดา ไดรั้บความรัก และการดูแลเอาใจใส่ทั้งทางร่างกายและจิตใจ รู้สึกไดถึ้งการยอมรับจากบิดามารดา 
เกิดความพึงพอใจในสัมพนัธภาพ ส่งผลต่อรูปแบบความคิด ความเช่ือและทศันคติในทางบวกของตนเอง
และครอบครัว ท าให้มีการใช้ชีวิตอย่างมีเหตุผล การศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาได้ใช้นิยามความหมายความ
ผกูพนัในครอบครัวของ เรซนิค และคณะ (Resnick et al., 1997) 

ทฤษฎแีละแนวคิดเกี่ยวกบัความผูกพันในครอบครัว 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับทฤษฎีและแนวคิดความผูกพันในครอบครัว พบว่ามี
ความหมายพอสรุปไดด้งัน้ี 

 1. ความผกูพนัในครอบครัวตามแนวคิดของฟรีดแมน 

  ฟรีดแมน (Friedman, 1992) กล่าวว่า การท าหน้าของครอบครัวเกิดจากความตอ้งการของ
สมาชิกของทุกคนในครอบครัว รวมถึงเป็นความคาดหวงัของสังคมดว้ย ซ่ึงครอบครัวท าหน้าท่ีในการ
ตอบสนองความต้องการทางด้านอารมณ์ คือการให้ความรักความอบอุ่น เอาในใส่สมาชิกคนใน
ครอบครัว ซ่ึงจะท าให้คนในครอบครัวรู้สึกมัน่คง ลดภาวะตึงเครียด มีขวญัและก าลงัใจ เน่ืองจากไดรั้บ
การตอบสนองความต้องการทางด้านจิตใจอย่างเหมาะสม และการได้รับตอบสนองทางอารมณ์น้ีจะ
ส่งเสริมพฒันาการและการเจริญเติบโตด้านจิตสังคม ครอบครัวคือสถาบนัแรกท่ีให้ความรัก การ
สนบัสนุน ส่งเสริมแก่บุคคล สัมพนัธภาพท่ีดี ท าให้มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นท่ีรักและตอ้งการ
ของสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของความผกูพนัในครอบครัว หากครอบครัวท่ีท าหน้าท่ีไดดี้ 
คือครอบครัวท่ีปรับการตอบสนองทางอารมณ์ไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัความตอ้งการของสมาชิกแต่ละคน
ไดอ้ยา่งเหมาะสม 

 2. ความผกูพนัในครอบครัวตามแนวคิดของเรซนิคและคณะ 

  เรซนิค และคณะ (Resnick et al., 1997) กล่าวว่า ความผูกพนัในครอบครัวเป็นความรู้สึก
ใกล้ชิดต่อบิดามารดา การรับรู้ถึงการได้รับการดูแลเอาใจใส่ มีความพอใจในสัมพนัธภาพภายใน
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ครอบครัว รู้สึกเป็นท่ีรักและเป็นท่ีตอ้งการในครอบครัวและความผกูพนัในครอบครัวจะเป็นพื้นฐานใน
การก าหนดรูปแบบความคิด ความเช่ือและทศันคติของบุคคลในทางบวกต่อตนเองและครอบครัว ท าให้
บุคคลมีการด าเนินชีวิตอย่างมีเหตุผล ความผูกพนัในครอบครัวเป็นประสบการณ์ท่ีมีบทบาทส าคญัใน
การพฒันาของบุคคล เรซนิค และคณะ (Resnick et al.,1997) ไดส้ันนิษฐานวา่ การท่ีบุคคลง่ายและเส่ียง
ต่อการเกิดปัญหาทางดา้นอารมณ์และพฤติกรรมนั้น มีสาเหตุมาจากส่ิงรบกวนทางธรรมชาติและจ านวน
ของส่ิงรบกวน โดยมีปัจจยัในการป้องกัน (protective factors) ได้แก่ ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจัยด้าน
ส่ิงแวดลอ้มและครอบครัว เป็นตวักลางไม่ให้เกิดภาวะเส่ียงทางสุขภาพจึงเป็นการท าหนา้ท่ีร่วมกนัของ
ปัจจยัทั้งสามประการ โดยเฉพาะปัจจยัครอบครัวนั้น พบว่า องค์ประกอบหน่ึงท่ีสามารถลดภาวะเส่ียง
ทางสุขภาพได ้คือ สัมพนัธภาพในครอบครัว เช่น การแสดงความผกูพนั การดูแลเอาใจใส่ การมีกิจกรรม
ร่วมกันและแสดงออกของครอบครัวท่ีมีต่อกัน การท่ีบุคคลรู้สึกว่าเป็นท่ีรักและเป็นท่ีต้องการของ
สมาชิกในครอบครัวเป็นความผกูพนัในครอบครัว จากแนวคิดดงักล่าวความผกูพนัในครอบครัวจึงเป็น
ปัจจยัส าคญัท่ีจะก าหนดรูปแบบความคิด ความเช่ือ ทศันคติ อารมณ์และพฤติกรรมของบุคคลให้มี
พฒันาการทางร่างกายและจิตใจเป็นไปอยา่งเหมาะสม มองโลกในดา้นบวก มีความเช่ือมัน่ในตนเองรู้สึก
มีคุณค่า และสามารถปรับตวัไดดี้เม่ือเผชิญปัญหา (Resnick et al., 1997)  

  จากการทบทวนวรรณกรรมความผูกพนัในครอบครัว มีหลายแนวคิดท่ีกล่าวถึงความผูกพนั
ในครอบครัว โดยการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัสนใจและเลือกศึกษาแนวคิดความผูกพนัในครอบครัวตาม
แนวคิดเรซนิคและคณะ (Resnick et al.,1997) เน่ืองมากจากมีความเหมาะสมกบักลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ใน
การศึกษา ซ่ึงแนวคิดน้ีไดเ้นน้ให้เห็นถึงความส าคญัของครอบครัวในการให้ความใกลชิ้ดต่อบิดามารดา 
การรับรู้ถึงการไดรั้บการดูแลเอาใจใส่ มีความพอใจในสัมพนัธภาพภายในครอบครัว รู้สึกเป็นท่ีรักและ
เป็นท่ีตอ้งการในครอบครัวและความผกูพนัในครอบครัวจะเป็นพื้นฐานในการก าหนดรูปแบบความคิด 
ความเช่ือและทศันคติของบุคคลในทางบวกต่อตนเองและครอบครัว ท าให้บุคคลมีการด าเนินชีวิตอยา่งมี
เหตุผล ซ่ึงอาจท าให้วยัเด็กตอนปลายมีความเช่ือมัน่ และรับรู้ได้ถึงความสามารถในการท่ีจะเผชิญกบั
ปัญหาเม่ือตอ้งเจอกบัสภาวะวกิฤต 

  วยัเด็กตอนปลายท่ีเห็นคุณค่าในตวัเอง มกัจะไม่ท าร้ายตวัเองดว้ยการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
หรือยาเสพติด เดก็ท่ีไดรั้บการเล้ียงดูอยา่งอบอุ่น รู้สึกวา่ตวัเขามีความส าคญัส าหรับพ่อแม่ รู้วา่ความรู้สึก
นึกคิดของตวัเองมีความหมาย มีโอกาสแสดงออกและมีส่วนร่วมในการตดัสินใจภายในครอบครัว มกั
หลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลห์รือต่อตา้นยาเสพติดให้โทษ และรับรู้วา่เป็นการท าร้ายตวัเอง การ
มีความสุขกบัครอบครัวท่ีอบอุ่นเขา้ใจกันด้วย เปิดเผยความรู้สึกของพ่อแม่ท่ีมีต่อลูก แสดงความรัก
ใกลชิ้ดผูกพนั การรับฟังความคิดเห็นของเขาจากพ่อ แม่ จะท าให้เขารู้สึกวา่ไดรั้บการยอมรับจากพ่อแม่ 
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และเกิดความภาคภูมิใจในตวัเอง มองตนเองในมุมบวก จิตใจของเขาจะเขม้แข็งคิดเป็นเหตุและผล ไม่
หนัไปหาสุราหรือส่ิงเสพติดใดๆ (กุลยา ตนัติผลาชีวะ, 2551) 

  ความสัมพนัธ์ของวยัเด็กตอนปลายกบัพ่อแม่ มีลกัษณะความสัมพนัธ์แบบพึ่งพา (Dependent) 
ลูกตอ้งอยูใ่นความดูแลของพ่อแม่ ทั้งท่ีอยู ่อาหาร เคร่ืองนุ่งห่ม หรือแมแ้ต่การตดัสินใจ ทั้งน้ีพ่อแม่คือผู ้
เล้ียงดูใหลู้กเจริญเติบโต และมีพฒันาการสมบูรณ์เต็มวยั ส่วนเด็กมีสิทธ์ิเด็กมีสิทธ์ิไดรั้บการดูแลจากพ่อ
แม่และเป็นอิสระเม่ือถึงวยัอนัควร การเป็นพ่อแม่จึงเป็นเร่ืองท่ีซบัซ้อน และมีวิธีการเล้ียงดูลูกท่ีแตกต่าง
กนั เกิดเป็นรูปแบบการเป็นพ่อแม่ จ  าแนกได ้4 รูปแบบ ดงัน้ี (Steinberg, 2014) รูปแบบท่ี 1 พ่อแม่ท่ีเล้ียง
ลูกดว้ยเหตุผล รูปแบบท่ี 2 พ่อแม่ท่ีเล้ียงลูกแบบเผด็จการ รูปแบบท่ี 3 พ่อแม่ท่ีเล้ียงลูกแบบตามใจ และ
รูปแบบท่ี 4 พ่อแม่ท่ีเล้ียงลูกแบบปล่อยปละละเลย บุคลิกภาพ อายุ และภูมิหลงัของพ่อแม่ท าให้พ่อแม่มี
รูปแบบการเป็นพ่อแม่ท่ีแตกต่างกนั ส่งผลต่อความสัมพนัธ์ระหวา่งพอ่แม่ลูกท่ีแตกต่างกนัไปดว้ย 

  จากการทบทวนวรรณกรรม ความผูกพนัใกลชิ้ดดงักล่าวถือเป็นตวัแปรส าคญัในการพฒันา
ดา้นจิตใจของลูก ความผูกพนัใกลชิ้ดของพ่อแม่นั้นอาจเป็นเกราะป้องกนัยามท่ีลูกพบเจอเหตุการณ์ท่ี        
ตึงเครียดในชีวิตได ้(Ge, Natsuaki, Neiderhiser & Reiss, 2009) การรับรู้ในความสัมพนัธ์ท่ีดีจากพ่อแม่ท่ี
มอบความรัก ความอบอุ่น มีความสัมพนัธ์ต่อการพฒันาความภาคภูมิใจ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในตวัลูกได ้(Petr & Jezek , 2007) และสามารถท่ีจะเผชิญปัญหาต่างๆไปไดอ้ยา่งเหมาะสม 

  ไบร์อนั วร์ูดาด (Byrd-Woodard, 2017) พบวา่การอบรมเล้ียงดูมีผลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตน และความเขม้แข็งทางใจของลูก ในกลุ่มตวัอย่างท่ีมีอายุช่วง 12-14 ปี โดยการเล้ียงดูแบบให้ก าลงัใจ
และเสริมแรงมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับความเข้มแข็งทางใจ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน โดย
ผูป้กครองท่ีให้ก าลงัใจมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความเขม้แข็งทางใจ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ตามล าดบั (r=0.49, r=0.57, p<.001) ส่วนผูป้กครองท่ีเสริมแรงลูกพบความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความ
เขม้แขง็ทางใจ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ตามล าดบั (r=0.61, r=0.68, p<.001)  

  ฟอสเตอร์ และคณะ (Foster et al., 2017) จากศึกษาความผกูพนัในครอบครัว ความผกูพนัต่อ
โรงเรียน ความผูกพนักับเพื่อน และความผูกพนัในชุมชนต่อการปรับตวั จากกลุ่มตวัอย่าง 224 คน 
ในช่วงอาย ุ12-15 ปี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีรู้สึกมีความผกูพนัมากกบัพ่อแม่ พบวา่ อาการซึมเศร้า ความคิด
อยากตาย การท าร้ายตนเอง และปัญหาพฤติกรรมเกเรอยู่ในระดบัต ่า และยงัพบอีกว่าความภาคภูมิใจใน
ตนเอง การปรับตวัในการใช้เวลาว่างอยู่ในระดบัท่ีสูง จากข้อค้นพบความผูกพนัในครอบครัว และ
โรงเรียน มีความส าคญัและสามารถป้องกนัความเส่ียงในกลุ่มช่วงวยัน้ีได ้ 
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  ดงันั้นความผูกพนัในครอบครัวจึงเป็นปัจจยัส าคญัยิ่งในการพฒันาปัจจยัภายตวับุคคล โดย
เป็นตวัก าหนดรูปแบบความคิด ความเช่ือ ทศันคติ อารมณ์และพฤติกรรม รวมถึงการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตน ของวยัเด็กตอนปลายให้มีพฒันาการทางร่างกายและจิตใจ สามารถด าเนินชีวิตไดอ้ย่างมีศกัยภาพ 
รับรู้ถึงความสามารถของตนเอง ในการเผชิญกับภาวะวิกฤติของชีวิตได้อย่างเหมาะสม ท่ามกลาง
สถานการณ์ของสังคมท่ีก าลงัมีการเปล่ียนแปลงไปอยา่งรวดเร็ว  

ปัจจัยที่เกีย่วข้องกบัความผูกพนัในครอบครัวของวัยเด็กตอนปลาย 

 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งต่อความผกูพนัในครอบครัวของวยัเด็กตอนปลาย จากการทบทวนวรรณกรรม
พบวา่มีปัจจยัดา้นครอบครัวหลายประการ ท่ีเก่ียวขอ้งต่อความผกูพนัในครอบครัวซ่ึงสามารถอธิบายให้
เห็นถึงความเก่ียวขอ้งกบัความผกูพนัในครอบครัวของวยัเด็กตอนปลาย พอสรุปไดด้งัน้ี 

 ปัจจยัดา้นครอบครัวและส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ ความรักระหวา่งสมาชิกในครอบครัวความรักใคร่
กลมเกลียวกนัของบิดามารดา การอบรมเล้ียงดู สัมพนัธภาพระหวา่งสมาชิกในครอบครัวและสภาพท่ีอยู่
อาศยั 

 1. ความรักและความสัมพนัธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัว เน่ืองมาจากครอบครัวเป็นหน่วยทาง
สังคมอนัทรงพลงัมหศัจรรยท่ี์ร้อยรัดบุคคลกบับุคคลรวมทั้งส่ิงมีชีวิตท่ีดูแล มีความผกูพนักนัทางจิตใจ มี
สัมพนัธภาพต่อกนั และพร้อมในการให้การเก้ือหนุนกนัและกนัในรูปแบบต่างๆ (ดารุณี จงอุดมการณ์, 
2558) การเต็มใจร่วมทุกข์ร่วมสุขกนัในครอบครัวมีความสัมพนัธ์ต่อความสุขของครอบครัว สมาชิกใน
ครอบครัวท่ีมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีคุณภาพมกัจะมีความผกูพนัอยูใ่นระดบัสูง เกิดความห่วงใยกนัและ
กนั (ศิริกุล อิศรานุรักษ,์ 2542) สัมพนัธภาพท่ีอบอุ่นในครอบครัวจะเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าให้สมาชิกใน
ครอบครัวมีความมัน่คงในอารมณ์สามารถเผชิญกบัปัญหาต่างๆในสังคมไดเ้ต็มท่ี (จิราพร ชมพิกุล และ
คณะ, 2552) เด็กท่ีอยูใ่นครอบครัวท่ีไดรั้บการเอาใจใส่ ให้ความรัก และความอบอุ่นจากบิดามารดา จะท า
ใหเ้ด็กมีพฒันาการทางดา้นร่างกายและจิตใจอยา่งเหมาะสม รวมถึงรับรู้วา่ตนเป็นท่ีรักและเป็นท่ีตอ้งการ
ของคนในครอบครัว เกิดความภาคภูมิในตนเอง ส่ิงเหล่าน้ีจะเป็นพื้นฐานในการก าหนดรูปแบบความคิด 
ความเช่ือ และทศันคติของบุคคลในทางบวกต่อตนเองและครอบครัว ท าให้บุคคลมีการด าเนินชีวิตอยา่ง
มีเหตุผล (Resnick et al.,1997) พบการศึกษาท่ีศึกษาเก่ียวกบัการพฒันาความผูกพนัท่ีดีและมัน่คงของ
ครอบครัวและพฒันาการด้านความมัน่คงปลอดภยัในวยัเด็กตอนปลาย กลุ่มตวัอย่างอายุ 9-11ปี พบว่า
กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความสัมพนัธ์ในทางบวกและไม่มีความขดัแยง้กบัเพื่อนมีความเก่ียวขอ้งกบัความผกูพนั
กบัพอ่และแม่ดว้ย แสดงให้เห็นวา่การท่ีลูกมีความผกูพนักบัพ่อแม่ก็สามารถพฒันาความสัมพนัธ์กบัท่ีดี
กบัเพื่อนได้ (Lieberman, Doyle & Markiewize, 1999) ซ่ึงความสัมพนัธ์ระหว่างพ่อแม่ลูกเป็น
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ความสัมพนัธ์ท่ีเป็นรากฐานส าคญัอนัจะน าไปสู่ความรัก ความอบอุ่น และความเขา้ใจในครอบครัว อีก
ทั้งยงัเป็นพื้นฐานท่ีก าหนดรูปแบบความสัมพนัธ์แบบอ่ืนดว้ย เช่น ความสัมพนัธ์กบัเพื่อน หรือคนรัก 
(ปภาภรณ์ ไชยหาญชาญชยั, 2558) 
 2. สถานภาพสมรส และความรักใคร่กลมเกลียวกนัของบิดามารดา เพราะถา้สามีภรรยามีความ
รักใคร่ซ่ึงกันและกันแล้ว จะเกิดสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกัน มีการปรับตวัเข้าหากัน ร่วมมือร่วมใจและ
ช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั ท าใหเ้กิดความรัก เอ้ืออาทร ส่งผลพ่อแม่รับผิดชอบต่อหนา้ท่ีช่วยเหลือกนัแกไ้ข
ปัญหาในครอบครัว จึงท าให้การใช้ชีวิตในครอบครัวราบร่ืนและมีความสุข และการศึกษาของ รุ่งฤดี 
จิณณวาโส (2551) พบวา่ สถานภาพสมรสของบิดามารดา รูปแบบของครอบครัว และการศึกษาของบิดา
มารดา มีความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพจิต ผลการศึกษาแสดงให้เห็นกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความผกูพนั ความ
รัก ความอบอุ่นของสมาชิกในครอบครัวดี จะมีความมัน่คงทางอารมณ์มีพลงัท่ีจะเผชิญกบัปัญหาต่างๆ 
สามารถยืนหยดัอยู่ในสังคมได้อย่างเขม้แข็ง และจากการศึกษาของ กวินารัตน์ สุทธิสุคนธ์, จิราพร         
ชมพิกุล และเกรียงศกัด์ิ ธรรมอภิพล (2560) พบว่าโครงสร้างของครอบครัวเด่ียวซ่ึงมี พ่อ แม่ และลูก 
แนวโน้มว่าครอบครัวจะมีสัมพนัธภาพท่ีดีกว่าโครงสร้างครอบครัวแบบอ่ืนๆ เป็น 1.9 เท่า (OR=1.9, 
95%CI 1.41-2.56) เด็กท่ีมาจากครอบครัวเด่ียวท่ีมีสมาชิกในครอบครัว ประกอบดว้ย พ่อ แม่ และลูก
เท่านั้น มีความเป็นไปไดท่ี้พ่อแม่ หรือผูป้กครองจะให้ความสนใจ และอบรมให้เด็กรู้และเขา้ใจการมี
สุขภาพท่ีดี ส่งผลใหเ้ด็กเหล่าน้ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม (นุจรี ไชยมงคล, 2557) 
 3. การอบรมเล้ียงดูคือการท่ีบิดามารดาปฏิบติัต่อเด็กโดยแสดงความรักใคร่เอาใจใส่ทุกขสุ์ขของ
เด็กมาก เด็กท่ีไดรั้บการเล้ียงดูแบบน้ีเด็กจะให้ความส าคญัต่อบิดามารดา ยอมรับการอบรมสั่งสอนต่างๆ 
นั้นก็คือการอบรมเล้ียงดูแบบรักสนบัสนุน (กรมสุขภาพจิต, 2555) วิธีการอบรมเล้ียงดูท่ีขาดความพอดี 
อาจมีส่วนท าให้เด็กไม่พึงพอใจในสัมพนัธภาพภายในครอบครัวได ้(Friedman, 1992) ทั้งน้ีรูปแบบการ
เล้ียงดูมีความสัมพนัธ์เก่ียวขอ้งกบัคุณภาพของพฒันาการทางดา้นสังคม และอารมณ์ในเด็กก่อนท่ีจะเขา้
สู่วยัรุ่น การศึกษาในเด็กช่วงอายุ 7-9 ปี ซ่ึงเป็นการศึกษาติดตามในระยะยาวไปอีก 9 ปี ผลพบวา่ เด็กท่ีมี
การรับรู้ว่าไดรั้บการเล้ียงดูแบบเหมาะสม (Optimal parenting) พบปัญหาทางดา้นอารมณ์ท่ีน้อยในวยั
ผูใ้หญ่ตอนตน้ (F (3, 374)=4.08, p=.007) (Ong et al., 2018) ในขณะท่ีการอบรมเล้ียงดูก็สามารถส่งผลต่อ
พฤติกรรมดา้นลบต่อตวัเด็ก จากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งรูปแบบการเล้ียงดูกบัพฤติกรรมเส่ียงใน
วยัรุ่น ของ สิรินทรัพย ์สีหะวงษ ์และสุพตัรา ดีดวงพนัธ์ (2560) ท่ีท าการศึกษาในกลุ่มผูป้กครองท่ีเป็นผู ้
เล้ียงดูวยัรุ่นอายุ 15-19 ปี ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการเล้ียงดูมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมเส่ียงใน
วยัรุ่น ไดแ้ก่ พฤติกรรมเส่ียงต่ออุบติัเหตุ ภาวะซึมเศร้าและฆ่าตวัตาย พฤติกรรมการใช้สารเสพติด และ
พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 แต่รูปแบบการเล้ียงดู
กบัพฤติกรรมรุนแรง มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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 4. การท ากิจกรรมร่วมกนัของครอบครัว คือการมีการท ากิจกรรมร่วมกนัโดยทุกคนมีความสุข 
ไม่บงัคบัฝืนใจกนั ซ่ึงกิจกรรมจะเป็นเคร่ืองยึดเหน่ียวสมาชิกครอบครัวไวไ้ด ้เป็นการท ากิจกรรมร่วม
ระหว่างกนัระหว่างพ่อแม่ ลูก ประกอบดว้ยกิจกรรมต่างๆ เช่น การมีโอกาสรับประทานอาหารม้ือเย็น
ร่วมกนั การไดใ้ช้เวลาท ากิจกรรมในบา้นร่วมกนั และการไดไ้ปพกัผ่อนนอกบา้นดว้ยกนั (วิไลลกัษณ์ 
เสรีตระกูล, 2558) ปัจจยัท่ีมีความส าคญัต่อครอบครัวเขม้แข็งในสังคมไทยนั้น พบว่าหน่ึงในปัจจยัดงั
กล่าวคือการท่ีสมาชิกในครอบครัวมีการพูดคุยปรึกษาหารือกนั เอ้ืออาทรต่อกนั และมีกิจกรรมร่วมกนั
ทั้งในและนอกบ้าน (บงัอร เทพเทียน และคณะ, 2551) จากการวิเคราะห์องค์ประกอบเพื่อระบุถึง
องค์ประกอบความเป็นปึกแผ่นของครอบครัวซ่ึงก็คือความสัมพนัธ์ระหว่างลูกวยัรุ่นกบัพ่อแม่ พบว่า 
หน่ึงในองคป์ระกอบนั้นคือ การท ากิจกรรมร่วมกนั (วิไลลกัษณ์ เสรีตระกูล, 2558) และจากการศึกษาใน
ต่างประเทศซ่ึงศึกษาในกลุ่มอายุ 9-13 ปี พบวา่ การท่ีพ่อแม่ลูกมีปฏิสัมพนัธ์กนัก็จะน าไปสู่ความผกูพนั
ซ่ึงกนัและกนั ความถ่ีของการรับประทานอาหารร่วมกนัมีความสัมพนัธ์ทางบวกต่อความความผกูพนักนั
ระหวา่พอ่แม่ ลูก (Brown, Teufel, Brich, & Abrams, 2019 ) 
 5. สภาพท่ีอยูอ่าศยั สภาพภูมิศาสตร์ เศรษฐกิจและสังคม ในชุมชนท่ีบิดามารดาอาศยัอยู ่จะเป็น
พื้นฐานในการเรียนรู้และมีผลก าหนดรูปแบบของความคิด ความเช่ือทศันคติของบุคคลต่อตนเองและ
ครอบครัว จากการศึกษา ของ กวนิารัตน์ สุทธิสุคนธ์, จิราพร ชมพิกุล และเกรียงศกัด์ิ ธรรมอภิพล (2560) 
ไดศึ้กษาถึงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัสัมพนัธภาพในครอบครัวไทย พบว่า ภาคโครงสร้างครอบครัว 
การศึกษาของหัวหน้าครอบครัว อาชีพหลักท่ีสร้างรายได้เล้ียงครอบครัว รายได้และรายจ่ายของ
ครอบครัว เงินออมของครอบครัวและสถานภาพการครอบครองท่ีอยู่อาศัย มีความสัมพันธ์กับ
สัมพนัธภาพในครอบครัวไทยอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั P>0.05 โดยโครงสร้างของครอบครัว
เด่ียวซ่ึงมี พอ่ แม่ และลูก มีแนวโนม้วา่ครอบครัวจะมีสัมพนัธภาพท่ีดีกวา่โครงสร้างครอบครัวแบบอ่ืนๆ 
เป็น 1.9 เท่า (OR=1.9, 95%CI 1.41-2.56) และพบวา่ภาคใตมี้แนวโนม้ท่ีสัมพนัธภาพในครอบครัวดีกวา่
ภาคอ่ืนๆ ส่วนครอบครัวท่ีมีรายไดต่้อเดือนมากกวา่ 10,001 บาท, ครอบครัวท่ีมีรายรับมากกว่ารายจ่าย 
และครอบครัวท่ีมีบา้นเป็นของตนเองมีแนวโนม้มีสัมพนัธภาพในครอบครัวท่ีดี 1.74, 1.86 และ 1.73 เท่า 
ตามล าดบั 

การประเมินความผูกพนัในครอบครัว 

 จาการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ เคร่ืองมือในการประเมินความผกูพนัในครอบครัว มีดงัน้ี 

 1. แบบประเมินสัมพนัธภาพในครอบครัว ซ่ึงพฒันาโดย จิราพร ชมพิกุล และคณะ (2552) โดย
แบบประเมินพฒันาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย 41 ขอ้ค าถาม 
ประกอบด้วย 4 ประเด็น ได้แก่ 1) สัมพนัธภาพในด้านของการใช้เวลาในการท ากิจกรรมร่วมกนัของ
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สมาชิกในครอบครัว ทั้งกิจกรรมในบา้นและนอกบา้น มีจ านวน 9 ขอ้ 2) สัมพนัธภาพในดา้นของการ
พดูคุย ปรึกษาหารือ และตดัสินใจในเร่ืองส าคญัต่างๆ ของสมาชิกในครอบครัว มีจ านวน 15 ขอ้ค าถาม 3) 
สมาชิกในครอบครัวแสดงออกซ่ึงความรักและความเอ้ืออาทรต่อกนั ทั้งกาย วาจา ใจ ของสมาชิกใน
ครอบครัว มีจ านวน 4 ขอ้ค าถาม 4) การปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีท่ีเหมาะสมของสมาชิกในครอบครัว มี
จ านวน 13 ขอ้ค าถาม ขอ้ค าถามประกอบดว้ยค าถามทางบวกและดา้นลบ 

  การให้คะแนนขอ้มูลสัมพนัธภาพในครอบครัว มี 3 ระดบั คือ ไม่ไดป้ฏิบติั =1 บางคร้ัง =2 
และ ประจ า =3 และขอ้ค าถามเชิงลบใหค้ะแนนกลบักนั คือ ไม่ไดป้ฏิบติั =3 บางคร้ัง =2 และประจ า =1 

  เกณฑก์ารประเมินแบ่งกลุ่มออกเป็น 3 ระดบั เม่ือน าคะแนนมารวมกนั ดงัน้ี 

  คะแนนต ่ากวา่ 25  หมายถึง  สัมพนัธภาพไม่ดี 
  คะแนนอยูร่ะหวา่ง 25-75  หมายถึง  สัมพนัธภาพปานกลาง 
  คะแนนสูงกวา่ 75  หมายถึง  สัมพนัธภาพดี 

  การหาความเท่ียงตรง (Validity) เชิงโครงสร้างและเน้ือหาของเคร่ืองมือ โดยน าแบบสอบถาม
ท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเสนอต่อผูท้รงคุณวุฒิดา้นครอบครัว คือ ศาสตราจารยแ์พทยห์ญิงศิริกุล  
อิศรานุรักษ ์ไดพ้ิจารณาตรวจสอบ แกไ้ข ความตรงตามเน้ือหาของตวัแปร ให้มีความครอบคลุมชดัเจน
ของค าถามท่ีใช ้ความถูกตอ้งและเหมาะสมของภาษา หลงัจากนั้น จึงน าขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิมา
พิจารณาเป็นรายขอ้เพื่อจดัท าแบบสอบถาม และน าแบบสอบถามไปทดสอบกบัตวัอย่างในพื้นท่ี ทั้งใน
และนอกเขตเทศบาลของจงัหวดันครปฐม จ านวน 53 ชุด หาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือของแบบประเมิน 
พบว่า ดา้นการใช้เวลาในการท ากิจกรรมร่วมกนัของสมาชิกในครอบครัว ทั้งกิจกรรมในบา้นและนอก
บา้น มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.70 ดา้นการพูดคุย ปรึกษาหารือ และตดัสินใจในเร่ืองส าคญัต่างๆ ของ
สมาชิกในครอบครัวมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.65 ดา้นการแสดงออกซ่ึงความรักและความเอ้ืออาทรต่อ
กนั ทั้งกาย วาจา ใจมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.62 และดา้นการปฏิบติัตามบทบาทหนา้ท่ีท่ีเหมาะสมของ
สมาชิกในครอบครัวมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.68  

 2. แบบประเมินความผูกพนัในครอบครัว ซ่ึงพฒันาโดย พิสมัย นพรัตน์ (2543) โดยแบบ
ประเมินพฒันาข้ึนตามแนวคิดของ เรซนิค และคณะ (Resnick et al.,1997) และจากการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบดว้ยค าถาม 12 ขอ้ ขอ้ค าถามเก่ียวกบั ความรู้สึกใกลชิ้ดต่อบิดามารดา การรับรู้ถึง
การเอาใจใส่ของบิดามารดา มีความพึงพอใจในสัมพนัธภาพของบิดามารดาต่อตนเอง รู้สึกเป็นท่ีรัก และ
ความรู้สึกเป็นท่ีตอ้งการในครอบครัว มีลกัษณะมาตรวดัเป็นแบบลิเคิร์ท (Likert Scale) ลกัษณะค าตอบ
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั คือเห็นดว้ยอย่างยิ่ง เห็นดว้ยค่อนขา้งมาก เห็นดว้ยปานกลาง 
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เห็นดว้ยเล็กนอ้ย ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง ขอ้ค าถามประกอบดว้ยค าถามทางบวกและดา้นลบ ตรวจสอบดชันี
ความตรงเชิงเน้ือหาผ่านผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 5 ท่าน ได้ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั 0.94 และ
น าไปหาความเช่ือมัน่โดยน าไปทดลองใช้กบักลุ่มตวัอย่างท่ีมีความคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่างท่ีตอ้งการ
ศึกษา โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.85  

 การประเมินความผกูพนัในครอบครัว ในช่วงแรก เรซนิค, แฮริส, และบลมั (Resnick, Harris & 
Blum, 1993) ไดพ้ฒันาเคร่ืองมือเพื่อประเมินปัจจยัในการป้องกนัพฤติกรรมท่ีท าให้เกิดอตัราการตายใน
วยัรุ่นและพฤติกรรมรุนแรง เป็นตน้ หรือพฤติกรรมท่ีกดดนัทางดา้นจิตใจ เช่น ความกดดนัทางอารมณ์ 
การฆ่าตวัตาย เป็นตน้ โดยแบบประเมินน้ีมีเน้ือหาในเร่ืองของการดูแลเอาใจใส่ และความผูกพนั แบบ
ประเมินน้ีมีการวดัความตรงภายใน และความตรงทางโครงสร้าง  

 ต่อมา เรซนิค และคณะ (Resnick et al., 1997) ไดส้ร้างแบบประเมินความผกูพนัในครอบครัวซ่ึง
ประกอบดว้ยค าถามจ านวน 13 ขอ้ โดยมีลกัษณะขอ้ค าถามเก่ียวกบั ความใกลชิ้ดต่อบิดามารดา การรับรู้
ถึงการเอาใจใส่ของบิดามารดา ความพึงพอใจในสัมพนัธภาพของบิดามารดาต่อตนเอง และความรู้สึกถึง
ความรักและเป็นท่ีตอ้งการของสมาชิกในครอบครัว โดยแบบประเมินน้ีไดท้ดสอบความเช่ือมัน่โดยวิธี
สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.83 

 ในประเทศไทยไดมี้การใชแ้บบประเมินความผกูพนัในครอบครัวของ เรซนิค และคณะ (Resnick 
et al.,1997) ซ่ึงพฒันาโดย พิสมยั นพรัตน์ (2543) ประกอบดว้ยค าถาม 12 ขอ้ และไดมี้การตรวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือ โดยผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นต่างๆ จ านวน 5 ท่าน ไดด้ชันีความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั 0.94 
และน าไปทดสอบในนักเรียนมธัยมศึกษาและนักเรียนอาชีวศึกษาได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอ
นบาคเท่ากบั 0.85 

 แบบประเมินความผกูพนัในครอบครัว ซ่ึงพฒันาโดย พิสมยั นพรัตน์ (2543) ประกอบดว้ยค าถาม 
12 ขอ้ ขอ้ค าถามเก่ียวกบั ความรู้สึกใกลชิ้ดต่อบิดามารดา การรับรู้ถึงการเอาใจใส่ของบิดามารดา มีความ
พึงพอใจในสัมพนัธภาพของบิดามารดาต่อตนเอง รู้สึกเป็นท่ีรัก และความรู้สึกเป็นท่ีต้องการใน
ครอบครัว ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือเห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย
ค่อนขา้งมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นดว้ยเล็กน้อย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ขอ้ค าถามประกอบด้วยค าถาม
ทางบวกและดา้นลบ จ านวนขอ้ความท่ีมีความหมายในดา้นบวกมีทั้งหมด 6 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 1, 4, 5, 6, 8, 
และ 11 จ านวนขอ้ความท่ีมีความหมายทางลบมีทั้งหมด 6 ขอ้ ได้แก่ ขอ้ท่ี 2, 3, 7, 9, 10, และ12 โดยมี
เกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 

 



 

50 

    คะแนนขอ้ความทางบวก  คะแนนขอ้ความทางลบ  

  เห็นดว้ยอยา่งยิง่   5    1 
  เห็นดว้ยค่อนขา้งมาก  4    2 
  เห็นดว้ยปานกลาง  3    3 
  เห็นดว้ยเล็กนอ้ย   2    4 
  ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  1    5  

 ดังนั้น การแปลผลคะแนน โดยการรวมคะแนนของแบบประเมินทั้งฉบบั ค่าคะแนนรวมอยู่
ระหว่าง 12–60 คะแนน และแบ่งคะแนนความผูกพนัในครอบครัว โดยใช้พิสัยและอนัตรภาคชั้นแบ่ง
ออกเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 

  12 – 28  คะแนน หมายถึง  มีความผกูพนัในครอบครัวระดบัต ่า 
  29 – 44  คะแนน หมายถึง  มีความผกูพนัในครอบครัวระดบัปานกลาง 
  45 – 60   คะแนน หมายถึง  มีความผกูพนัในครอบครัวระดบัสูง 

 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใช้แบบประเมินความผกูพนัในครอบครัวซ่ึงพฒันาโดย พิสมยั นพรัตน์ 
(2543) เน่ืองจากเป็นแบบประเมินท่ีเหมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา และมีความน่าเช่ือถือ 

 

ความสัมพันธ์ระหว่างความผูกพนัในครอบครัวและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ความผกูพนัในครอบครัวมีความเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองแอลกอฮอล์ โดยอาจสามารถอธิบายตามทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม 
(Socail cognitive theory) ของ แบนดูรา (Bandura, 1986) ท่ีกล่าวว่าการแสดงพฤติกรรม (Represent 
Behavior, B) เป็นผลมาจากการปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัภายในตวับุคคล (Internal Person Factor, P) กบั
ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มภายนอกท่ีอยู่รอบตวับุคคล (External Environment, E) (Bandura, 1986) โดยท่ี
พฤติกรรมการไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์นั้น เป็นการแสดงพฤติกรรม (B) ซ่ึงอาจเป็นผลมาจากการท่ี
เด็กในวยัเด็กตอนปลายมีความผกูพนัในครอบครัวท่ีบิดามารดาอาจแสดงออกโดยการแสดงความผกูพนั 
การดูแลเอาใจใส่ การมีกิจกรรมร่วมกนั และการแสดงออกของครอบครัวท่ีมีต่อกนั ในลกัษณะของการ
ให้การสนบัสนุนให้สามารถปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ซ่ึงถือเป็นปัจจยัทางดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
(E) รวมถึงการท่ีเด็กเหล่าน้ีอาจมีความคาดหวงัในผลลัพธ์ท่ีดีจากการไม่ด่ืม และมีความรู้เก่ียวกับ
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ผลกระทบจากการด่ืมเคร่ืองแอลกอฮอล์ ซ่ึงเป็นปัจจยัภายในตวับุคคล จึงอาจส่งผลให้เด็กเหล่าน้ีมีการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตน ซ่ึงหมายถึงการท่ีมีความเช่ือมั่นว่าตนเองสามารถปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ์(P) และส่งผลใหเ้ด็กเหล่าน้ีมีพฤติกรรมการไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลไ์ด ้(B) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ความผกูพนัในครอบครัวเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีสัมพนัธ์กบัการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ไดแ้ก่ การรักและสนบัสนุนลูก จากการศึกษาของ 
ธญัญลกัษณ์ บุญลือ (2549) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหวา่งรูปแบบการอบรมเล้ียงดูและพฤติกรรมการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในอายุ 15 – 20 ปี พบว่า การอบรมเล้ียงดูแบบรักสนบัสนุนและการเล้ียงดูแบบใช้
เหตุผลมีความสัมพนัธ์ทางลบกับพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ในขณะท่ีความผูกพนัใน
ครอบครัวท่ีสูงมีโอกาสท่ีจะไปด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีต ่า (อญัชลี เหมะชาติ และศรีวรรณ ยอดนิล, 
2555) และการศึกษาของ ณรงค์ชยั หตัถี (2553) ไดศึ้กษาพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในกลุ่ม
อาย ุ11 – 14 ปี อ าเภอสอยดาว จงัหวดัจนัทบุรี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความสัมพนัธ์ในครอบครัวดีจะไม่
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (x2=12.849, df=2, p=0.002) ความรักความอบอุ่นในครอบครัวสามารถป้องกนั
การด่ืมเคร่ืองแอลกอฮอล์ได ้รวมถึงความใกล้ชิดสนิทสนมระหว่างพ่อแม่ และลูก จากการศึกษาของ
แพทริก และคณะ (Patrick et al., 2017) ศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัทศันคติของเด็กอายุ 11 ปี ท่ียงัไม่เคย
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีความใกล้ชิดสนิทสนมระหว่างพ่อแม่ และลูก พบ
ความสัมพนัธ์ทางบวกต่อการรับรู้ความเส่ียงในการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (r=0.05, p<0.01) นั่น
หมายความว่าหากพ่อแม่ลูกรู้สึกผูกพนัใกลชิ้ดกนัมาก ก็สามารถรับรู้ความเส่ียงในการด่ืมและมีโอกาส
ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความขดัแยง้กบับิดามารดาพบวา่มีความสัมพนัธ์ทางลบ
กบัความคาดหวงัในผลลพัธ์ทางบวกของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มี (r =-0.04, p<0.01) นัน่ก็หมายความว่า
กลุ่มตวัอย่างมีโอกาสและแนวโน้มท่ีจะด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ได้ (Patrick et al., 2017) การส่ือสาร
ระหว่างพ่อแม่และลูก มีการสนบัสนุนว่าหากมีการเล้ียงดูท่ีสนบัสนุนเก้ือกูลในวยัเด็กตอนปลายจะมี
ความสัมพนัธ์กบัพฒันาการท่ีดีเม่ือเขา้สู่วยัผูใ้หญ่ รวมทั้งมีพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพท่ีลดลง การท่ีพ่อ
แม่และลูกมีการส่ือสารท่ีดีต่อกัน สามารถพยากรณ์การท างานของสมองส่วน ASN ได้ และพบ
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ลดลงเม่ืออายุ 25 ปี (b=-0.209, SE=0.112, p=061, 95%CI-
0.440 to-0.004) (Holmes, 2018) 

 ในทางตรงกันข้ามหากมีความผูกพันในครอบครัวต ่ าก็อาจท าให้น าไปสู่การด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ได้ จากการศึกษาของอญัชลี เหมะชาติ และศรีวรรณ ยอดนิล (2555) ได้ศึกษาปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์ต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของนกัเรียนหญิง อายุ 15-19 ปี กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 207 คน 
พบวา่หน่ึงในปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ คือ ความผูกพนัในครอบครัว พบว่ากลุ่ม



 

52 

ตวัอยา่งมีความผกูพนัในระดบันอ้ยมีโอกาสท่ีจะด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มากกวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความ
ผูกพนัมาก (Adjusted OR=2.74, 95% CI=1.55-4.85) การศึกษาของ สายใจ ช่ืนค า (2542) ได้ศึกษา
เก่ียวกบัพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในกลุ่มอายุ 15–20 ปี จ  านวน 307 คน กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็น
นักเรียนหญิง ท่ีมีพฤติกรรมท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ หน่ึงในปัจจยัท่ีสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์คือความผกูพนัต่อบิดามารดาซ่ึงอยูใ่นระดบัต ่า  

 เรซนิค และคณะ (Resnick et al., 1997) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างส่ิงแวดลอ้มทางสังคม ไดแ้ก่ 
ครอบครัว โรงเรียน ต่อการเกิดพฤติกรรมเส่ียงดา้นสุขภาพในนกัเรียน เกรด 7-12 พบวา่การแสดงออกถึง
ความผูกพนัในครอบครัว เช่น ความรู้สึกอบอุ่น ความรัก การดูแลเอาใจใส่ซ่ึงกนัและกนัในครอบครัว 
เป็นปัจจยัท่ีลดความเส่ียงดา้นสุขภาพของกลุ่มตวัอย่างในเร่ืองเก่ียวกบัสุขภาพจิต การใช้ความรุนแรง 
การใชส้ารเสพติดและปัญหาพฤติกรรมทางเพศ โดยเฉพาะในเร่ืองการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์  

 แวน, ฟอสโก และไดชนั (Van, Fosco & Dishion, 2012) ศึกษาปัจจยัทางสังคมท่ีมีอิทธิพลต่อการ
ใช้สารเสพติด ไดแ้ก่ปัจจยัดา้นครอบครัวและเพื่อน จากวยัรุ่นสู่วยัผูใ้หญ่ กลุ่มตวัอย่างจ านวน 998 คน 
เร่ิมศึกษาตั้งแต่อาย ุ12 ปี และติดตามไปจนถึงอายุ 23 ปี ไดท้  าการทดสอบทั้งทางตรงและทางออ้ม ปัจจยั
ครอบครัวด้านการดูแลของพ่อแม่ และด้านคุณภาพความสัมพนัธ์ในครอบครัว พบว่าครอบครัวมี
อิทธิพลในการท านายตลอดช่วงวยัรุ่นตอนตน้ถึงวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ต่อการพฤติกรรมการใชส้ารเสพติดมี
ความสัมพนัธ์ทางสถิติอยา่งมีนยัส าคญั ในกลุ่มตวัอยา่งอายุ 12 ถึง 13 ปี ดงันั้นคุณภาพความสัมพนัธ์ใน
ครอบครัวมีอ านาจท านายร่วมกบัการดูแลของพ่อแม่ต่อการเร่ิมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลท่ี์ในอายท่ีุชา้ลง 

 จะเห็นไดว้า่ ความผูกพนัในครอบครัวนบัเป็นปัจจยัส าคญัท่ีจะส่งเสริมพฒันาการดา้นจิตใจของ
สมาชิกในครอบครัวโดยเฉพาะวยัเด็กตอนปลายให้เกิดความภาคภูมิใจและเช่ือมัน่ในตนเอง ทศันคติใน
เชิงบวกมองโลกในแง่ดี มีความมัน่คงทางจิตใจ คิดเป็นเหตุผลสามารถจดัการกบัปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสม 
เกิดศรัทธาและปรารถนาดีต่อตนเองครอบครัวและสังคม วยัเด็กตอนปลายท่ีรับรู้ได้ถึงความผูกพนัใน
ครอบครัวท่ีแน่นแฟ้น และเหมาะสมจะช่วยลดปัญหาการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ได ้ดงันั้นความผกูพนั
ในครอบครัวจึงน่าจะเป็นปัจจยัตวัหน่ึงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความตั้งใจไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของ
วยัเด็กตอนปลายได ้
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กรอบแนวคิดในการวจัิย 

 การศึกษาคร้ังน้ีใชก้รอบแนวคิดความผกูพนัในครอบครัวของ เรซนิค และคณะ (1997) ท่ีกล่าววา่ 
ความผูกพนัในครอบครัว หมายถึง ความรู้สึกใกล้ชิดต่อบิดามารดา การรับรู้ถึงการเอาใจใส่ของบิดา
มารดา มีความพึงพอใจในสัมพนัธภาพของบิดามารดาต่อตนเอง รู้สึกเป็นท่ีรักและรู้สึกเป็นท่ีตอ้งการใน
ครอบครัว ซ่ึงความผกูพนัในครอบครัวประกอบไปดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก่ การแสดงความผกูพนั การดูแลเอา
ใจใส่ การมีกิจกรรมร่วมกนั และการแสดงออกของครอบครัวท่ีมีต่อกนั และความผกูพนัในครอบครัวจะ
เป็นพื้นฐานในการก าหนดรูปแบบของความคิด ความเช่ือ และทศันคติของบุคคลในทางบวกต่อตนเอง
และครอบครัว ท าให้บุคคลมีการด าเนินชีวิตอยา่งมีเหตุผล (Resnick et al., 1997) และใชแ้นวคิดทฤษฎี
การเรียนรู้ทางสังคม (Social Cognitive Theory) ของ แบนดูรา (1986) ในการอธิบายการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ท่ีกล่าววา่การแสดงพฤติกรรม (Represent Behavior, 
B) เป็นผลมาจากการปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัภายในตวับุคคล (Internal Person Factor, P) กบัปัจจยัดา้น
ส่ิงแวดลอ้มภายนอกท่ีอยูร่อบตวับุคคล (External Environment, E) (Bandura, 1986) โดยท่ีพฤติกรรมการ
ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลน์ั้น เป็นการแสดงพฤติกรรม (B) ซ่ึงอาจเป็นผลมาจากการท่ีเด็กในวยัเด็กตอน
ปลายมีความผกูพนัในครอบครัวท่ีบิดามารดาอาจแสดงออกโดยการแสดงความผกูพนั การดูแลเอาใจใส่ 
การมีกิจกรรมร่วมกนั และการแสดงออกของครอบครัวท่ีมีต่อกนั ในลกัษณะของการให้การสนบัสนุน
ใหส้ามารถปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ซ่ึงถือเป็นปัจจยัทางดา้นส่ิงแวดลอ้ม (E) รวมถึงการท่ีเด็ก
เหล่าน้ีอาจมีความคาดหวงัในผลลพัธ์ท่ีดีจากการไม่ด่ืม และมีความรู้เก่ียวกบัผลกระทบจากการด่ืมเคร่ือง
แอลกอฮอล์ ซ่ึงเป็นปัจจยัภายในตวับุคคล จึงอาจส่งผลให้เด็กเหล่าน้ีมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ซ่ึง
หมายถึงการท่ีมีความเช่ือมัน่วา่ตนเองสามารถปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (P) และส่งผลให้เด็ก
เหล่าน้ีมีพฤติกรรมการไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลไ์ด ้(B) 
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บทที่ 3 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยายเพื่อหาความสัมพันธ์ (Descriptive correlational research) 
เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความผูกพันในครอบครัวและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธ
การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของวัยเด็กตอนปลาย ในโรงเรียนสังกัดส านักงานเขตพื้นที่การศึกษา
ประถมศึกษาแม่ฮ่องสอน เขต 1 จังหวัดแม่ฮ่องสอน การรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิธีการ
ด าเนินการศึกษามีรายละเอียดดังนี้ 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้คือจังหวัดแม่ฮ่องสอนเป็นวัยเด็กตอนปลายที่มีอายุในช่วง            
9–12 ปี และก าลังศึกษาอยู่ชั้นประถมศึกษา ปีที่ 4, 5 และ 6 ของโรงเรียนในสังกัดส านักงานเขตพื้นที่
การศึกษาประถมศึกษาแม่ฮ่องสอน มีทั้งหมด 311 โรงเรียน มีจ านวนนักเรียนทั้งหมด 10,511 คน 
(ส านักงานเขตพื้นที่ปฐมศึกษาแม่ฮ่องสอน, 2561) 

 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคร้ังนี้ มีขั้นตอนการคัดเลือก ดังนี้ 

 1. ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ (Power analysis) หนดการ
ทดสอบสมมติฐานเป็นสองทาง (two-tailed test) ก าหนดค่าขนาดอิทธิพลในระดับปานกลางโดยใช้ค่าที่
เสนอแนะจาก Cohen เท่ากับ 0.30 (Cohen, 1988) ค่าความคลาดเคลื่อนเท่ากับ 0.05 และอ านาจทดสอบ
เท่ากับ 0.90 (Polit & Beck, 2014) ท าการค านวณกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*Power 3.1 (Faul, 
Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007) ไดข้นาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 112 ราย  
 2. การเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยวิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-Stage Sampling) 
มีขั้นตอนการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบ 5 ขั้นตอน เร่ิมจากการสุ่มประชากรจากหน่วยหรือล าดับขั้นเรียงล าดับ
จากพื้นที่ขนาดใหญ่ไปหาพื้นที่ขนาดเล็ก แบ่งตามเขตพื้นที่การศึกษาปฐมศึกษาแม่ฮ่องสอน จังหวัด
แม่ฮ่องสอน จ านวนทั้งหมด 2 เขต โดยแบ่งสัดส่วนในอัตรา 3 ต่อ 1 (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2553) ดังนี ้
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  ขั้นที่ 1 สุ่มเขตพื้นที่การศึกษา (1 เขต)  ได้แก่ ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา
แม่ฮ่องสอน เขต 1 
  ขั้นที่ 2 สุ่มอ าเภอ (1 อ าเภอ) ได้แก่ อ าเภอเมือง 
  ขั้นที่ 3 สุ่มต าบล (2 ต าบล) ได้แก่ ต าบลปางหมู และต าบลผาบ่อง 
  ขั้นที่ 4 สุ่มโรงเรียน (7 โรงเรียน) ได้แก่ โรงเรียนที่1, โรงเรียนที่ 2, โรงเรียนที่ 3, โรงเรียนที่ 4, 
โรงเรียนที่ 5 โรงเรียนที่ 6 และโรงเรียนที่ 7 (ดังแสดงในแผนภาพที่ 1) 
  ขั้นที่ 5 สุ่มชั้นปีการศึกษาในแต่ละโรงเรียน (ทุกโรงเรียนมีนักเรียนชั้น ป.4 1 ห้องเรียน, ป.5   
1 ห้องเรียน และ ป.6 1 ห้องเรียน) ได้แก่  

   โรงเรียนที่ 1 สุ่มได้ชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 
   โรงเรียนที่ 2 สุ่มได้ชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 
   โรงเรียนที่ 3 สุ่มได้ชั้นประถมศึกษาปีที่ 5  
   โรงเรียนที่ 4 สุ่มได้ชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 
   โรงเรียนที่ 5 สุ่มได้ชั้นประถมศึกษาปีที่ 4  
   โรงเรียนที่ 6 สุ่มได้ชั้นประถมศึกษาปีที่ 5  
   โรงเรียนที่ 7 สุ่มได้ชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 

  หลังจากนั้นท าการคัดกรองตามเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออกของกลุ่มตัวอย่างในชั้นปีที่ได้รับ
การสุ่มของแต่ละโรงเรียน เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ คือ เป็นนักเรียนที่มีอายุในช่วง 
 9–12 ปี และก าลังศึกษาอยู่ชั้นประถมศึกษาปีที่ 4,5 และ 6 ทั้งเพศชาย และเพศหญิง อาศัยอยู่กับบิดา หรือ
มารดา หรืออยู่กับบิดาและมารดา ผู้ปกครองและเด็กยินดีให้ความร่วมในการวิจัย ทั้งนี้ระดับชั้นที่สุ่มได้
ใน 7 โรงเรียนมีนักเรียนทั้งหมด 115 คน แต่การค านวณกลุ่มตัวอย่างได้จ านวนตั้งแต่ 112 คน จึงเก็บ
ข้อมูลทุกคน เพื่อป้องกันการตีตราในกลุ่มตัวอย่างท าให้ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 115 ราย 
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 หมายเหตุ. *หมายถึง โรงเรียนมีชั้น ป.4 1 ห้องเรียน, ชั้น ป.5 1 ห้องเรียน และชั้น ป.6 1 ห้องเรียน 
 ภาพที่ 4.  ภาพแสดงการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ 

 เกณฑ์ในการเข้าร่วมการศึกษา (Inclusion criteria)  

 1. เป็นนักเรียนที่มีอายุในช่วง 9 – 12 ปี และก าลังศึกษาอยู่ชั้นประถมศึกษาปีที่ 4,5 และ 6 ทั้งเพศ
ชาย และเพศหญิง 
 2. ผู้ปกครองและเด็กยินดีให้ความร่วมมือในการตอบแบบประเมิน  
 3. อาศัยอยู่กับบิดา หรือมารดา หรืออยู่กับบิดาและมารดา 

 เกณฑ์ในการคัดออกจาการศึกษา (Exclusion criteria) คือ กลุ่มตัวอย่างที่มีพัฒนาการทางสมอง
ล่าช้าและได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์  
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 เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจัย  

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วนดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป พัฒนาโดยผู้วิจัย ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับเพศ อายุ 
ศาสนา ระดับชั้นปีการศึกษา จ านวนสมาชิกในครอบครัวที่อาศัยอยู่ ร่วมกัน ล าดับการเกิด สภาพ
ครอบครัว ระดับการศึกษาของบิดามารดา และอาชีพของบิดามารดา  

 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความผูกพันในครอบครัว ผู้วิจัยได้ขออนุญาตใช้แบบสอบถามความผูกพัน
ในครอบครัว ซึ่งพัฒนาโดย พิสมัย นพรัตน์ (2543) โดยแบบประเมินพัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ เรซนิค 
และคณะ (Resnick et al., 1997) ประกอบด้วยค าถาม 12 ข้อ ข้อค าถามเกี่ยวกับ ความรู้สึกใกล้ชิดต่อบิดา
มารดา การรับรู้ถึงการเอาใจใส่ของบิดามารดา มีความพึงพอใจในสัมพันธภาพของบิดามารดาต่อตนเอง 
รู้สึกเป็นที่รัก และความรู้สึกเป็นที่ต้องการในครอบครัว ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
5 ระดับ คือเห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วยค่อนข้างมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยเล็กน้อย ไม่เห็นด้วยอย่าง
ยิ่ง ข้อค าถามประกอบด้วยค าถามทางบวกและด้านลบ จ านวนข้อความที่มีความหมายในด้านบวกมี
ทั้งหมด 6 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 1, 4, 5, 6, 8, และ 11 จ านวนข้อความที่มีความหมายทางลบมีทั้งหมด 6 ข้อ 
ได้แก่ ข้อที่ 2, 3, 7, 9, 10, และ 12 โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

     คะแนนข้อความทางบวก   คะแนนข้อความทางลบ  

เห็นด้วยอย่างยิ่ง   5     1 
เห็นด้วยค่อนข้างมาก  4     2 
เห็นด้วยปานกลาง  3     3 
เห็นด้วยเล็กน้อย   2     4 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  1     5  

 ดังนั้นเกณฑ์การแปลผลคะแนน โดยการรวมคะแนนของแบบประเมินทั้งฉบับ ค่าคะแนนรวมอยู่
ระหว่าง 12 – 60 คะแนน เกณฑ์ในการแบ่งระดับความผูกพันในครอบครัวโดยมีการน าค่าคะแนนรวม
สูงสุดลบค่าคะแนนรวมต่ าสุด หารด้วยจ านวนระดับที่ต้องการแบ่ง (รัตน์ศิริ ทาโต, 2561) ซึ่งมีเกณฑ์ใน
การแบ่งโดยใช้อันตรภาคชั้น 3 ระดับ ดังนี้ 

  12 – 28 คะแนน หมายถึง มีความผูกพันในครอบครัวระดับต่ า 
 29 – 44 คะแนน  หมายถึง มีความผูกพันในครอบครัวระดับปานกลาง 

  45 – 60  คะแนน  หมายถึง มีความผูกพันในครอบครัวระดับสูง 
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 ส่วนที่ 3 แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์  
(Drinking Refusal Self-Efficacy Questionnaire-Shortened Revised Adolescent) ของ แพตตันและคณะ 
(Patton et. Al., 2018) พัฒนาแบบประเมินโดยใช้กรอบแนวทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนตามแนวคิด
ของแบนดูรา (Bandura, 1997) ฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดย หรรษา เศรษฐบุปผา, ปริยากร รักธัญญะการ, 
นวรัตน์ วงศ์ไชย, เดชา ท าดี, และปรียากร ลังกา (2562) ด้วยกระบวนการแปลย้อนกลับ (back translate 
procedure) (Jones, 1987) โดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิเชี่ยวชาญทางด้านภาษาอังกฤษและภาษาไทย 2 ท่าน 
ประกอบด้วยจ านวน 9 ข้อค าถาม เป็นข้อค าถามเชิงบวกทั้งหมด โดยแบ่งเป็นรายด้านทั้งหมด 3 ด้าน ดังนี้ 

 1. ด้านความสามารถในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เมื่อมีแรงกดดันทางสังคม ได้แก่ 
ข้อที่ 1, 3 และ 4 
 2. ด้านความสามารถในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เมื่อมีโอกาสในการด่ืมฯ ได้แก่ 
ข้อที่ 2, 6 และ 8 
 3. ด้านความสามารถในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เมื่อต้องการผ่อนคลายทาง
อารมณ์ ได้แก่ ข้อที่ 5, 7 และ 9 

  ในแต่ละข้อจะเป็นการประเมินความสามารถหรือความมั่นใจของตนเองในการปฏิเสธการดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในสถานการณ์หรือเหตุการณ์ต่างๆ ที่เกี่ยวกับการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ลักษณะ
ค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) มีค่าคะแนนต่ าสุด-สูงสุด โดยรวมเท่ากับ 9 – 54 
คะแนน ส่วนรายด้านแต่ละด้านมีค่าเท่ากับ 3-18 คะแนน โดยมีค าตอบให้เลือกอยู่ 6 ตัวเลือก (Patton et. 
Al., 2018) ดังนี ้

  1   หมายถึง   ฉันแน่ใจมากว่าฉันไม่สามารถต่อต้านการดื่มได้ 
  2   หมายถึง   ฉันค่อนข้างที่จะต่อต้านการดื่มไม่ได้ 
  3   หมายถึง   ฉันไม่สามารถที่จะต่อต้านการดื่มได้ 
  4   หมายถึง   ฉันสามารถที่จะต่อต้านการดื่มได้ 
  5   หมายถึง   ฉันค่อนข้างที่จะต่อต้านการดื่มได้ 
  6   หมายถึง   ฉันแน่ใจมากว่าฉันสามารถต่อต้านการดื่มได้ 

 เกณฑ์การแปลผลคะแนน  

 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่มฯ สูง หมายถึง คะแนนมากกว่าคะแนนค่าเฉลี่ย
ของกลุ่ม และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่มฯ ต่ า หมายถึง คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ
ค่าคะแนนเฉลี่ยของกลุ่ม 
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กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือประกอบด้วยการหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
และการหาความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) ซึ่งมีรายละเอียดตังต่อไปนี้  

 กำรหำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content validity) ผู้วิจัยได้ท าการทดสอบความตรง ดังนี้ 

 1. แบบประเมินความผูกพันในครอบครัวของ พิสมัย นพรัตน์ (2543) โดยแบบประเมิน
พัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ เรซนิค และคณะ (Resnick et al., 1997) ได้ผ่านการหาค่าดัชนีความตรงตาม
เน้ือหาด้วยการให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความเที่ยงตรงด้านเน้ือหาและความเหมาะสมของภาษาที่ใช้
จ านวน 5 ท่าน และได้หาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.94 การศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยน ามาใช้ประเมิน
โดยที่ไม่ได้ดัดแปลงจึงไม่ได้น าแบบประเมินไปหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาซ้ าอีกคร้ัง 

 2. แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์  
(Drinking Refusal Self-Efficacy Questionnaire-Shortened Revised Adolescent) ของ แพตตันและคณะ 
(Patton et. Al., 2018) ฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดย หรรษา เศรษฐบุปผา, ปริยากร รักธัญญะการ, นวรัตน์ 
วงศ์ไชย, เดชา ท าดี และปรียากร ลังกา (2562) ด้วยกระบวนการแปลย้อนกลับ (back translate procedure) 
(Jones, 1987) โดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิเชี่ยวชาญทางด้านภาษาอังกฤษและภาษาไทย 2 ท่าน แปลย้อนกลับ
เป็นภาษาอังกฤษ แล้วน าไปแก้ไขการแปล และปรับปรุงแบบประเมินให้มีความเหมาะสม  

 กำรหำควำมเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) ผู้วิจัยได้ท าการทดสอบความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ
ที่ใช้ในงานวิจัยคร้ังนี้ ดังนี้ 

 1. แบบประเมินความผูกพันในครอบครัวของ พิสมัย นพรัตน์ (2543)โดยแบบประเมินพัฒนาขึ้น
ตามแนวคิดของ เรซนิค และคณะ (Resnick et al.,1997) ในการศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยได้น าแบบประเมินไปหา
ความเชื่อมั่น ด้วยการน าไปทดลองใช้กับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4, 5 และ6 ในโรงเรียนในสังกัด
ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาแม่ฮ่องสอน เขต 2 ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 10 ราย แล้วน ามาค านวณหาค่าความเชื่อมั่นของแบบประเมินโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์แอลฟ่า
ของครอนบาค (Coefficient alfa or Cronbach coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.86 ซึ่งเป็นค่าที่
ยอมรับได้ (Nunnally, 1987) 
 2. แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ (Drinking 
Refusal Self-Efficacy Questionnaire-Shortened Revised Adolescent) ของ แพตตัน และคณะ(Patton et. 
Al., 2018) ฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดย หรรษา เศรษฐบุปผา, ปริยากร รักธัญญะการ, นวรัตน์ วงศ์ไชย,  
เดชา ท าดี และปรียากร ลังกา (2562) ด้วยกระบวนการแปลย้อนกลับ (back translate procedure) (Jones, 
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1987) โดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิเชี่ยวชาญทางด้านภาษาอังกฤษและภาษาไทย 2 ท่าน การศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยได้
น าแบบประเมินไปหาความเชื่อมั่นโดยรวม และรายด้านด้วยการน าไปทดลองใช้กับนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาระดับชั้นปีที่ 4, 5 และ6 ในโรงเรียนในสังกัดส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา
แม่ฮ่องสอน เขต 2 จังหวัดแม่ฮ่องสอน ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 ราย แล้วน ามาหา
ค่าความเชื่อมั่นโดยรวม และรายด้านของแบบประเมินโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค 
(Coefficient alfa or Cronbach coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นโดยรวม และแต่ละด้าน คือ ด้านความสามารถ 
ในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เมื่อมีแรงกดดันทางสังคม ด้านความสามารถในการปฏิเสธการ
ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เมื่อมีโอกาสในการดื่มฯ และด้านความสามารถในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์เมื่อต้องการผ่อนคลายทางอารมณ์ เท่ากับ 0.87, 0.97, 0.81, และ 0.92 ตามล าดับ ซึ่งเป็นค่าที่
ยอมรับได้ (Nunnally, 1987)  

กำรพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่ำง 

 งานวิจัยนี้ได้รับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เอกสารหมายเลข 009/2019 ไม่มีการล่วงละเมิดสิทธิ สวัสดิภาพ และไม่ก่อให้เกิด
ภยันตรายแก่กลุ่มตัวอย่าง หลังจากได้รับการรับรองแล้ว ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตผู้อ านวยการ
โรงเรียนในสังกัดส านักงานเขตพื้นที่ปฐมศึกษาแม่ฮ่องสอน เขต 1 จังหวัดแม่ฮ่องสอน สังกัด
กระทรวงศึกษาธิการ และขอเข้าพบผู้อ านวยการโรงเรียนเพื่ออธิบายงานวิจัย และขอค ายินยอม ก่อนการ
รวบรวมข้อมูล หลังจากได้รับการยินยอมจากผู้อ านวยการโรงเรียนให้ด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยแนะน าตัวกับ
บุคลากรในสถานศึกษาที่ด าเนินการรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่ได้รับจาก
การวิจัย การรวบรวมข้อมูล และวิธีการด าเนินการวิจัย โดยค านึงถึงความยินยอมของกลุ่มตัวอย่างเป็น
หลัก ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างยังไม่บรรลุนิติภาวะอายุต่ ากว่า 18 ปี ผู้วิจัยด าเนินการท าหนังสือแสดงความ
ยินยอมของกลุ่มตัวอย่าง และผู้ปกครอง โดยให้กลุ่มตัวอย่างและผู้ปกครองลงนามยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัยทั้งสองฝ่าย หลังจากนั้นผู้วิจัยด าเนินการชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่าง และผู้ปกครองทราบ ถึงสิทธิที่เข้าร่วม
หรือไม่เข้าร่วมงานวิจัย ตามความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่างซึ่งไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่าง และมีสิทธิ
ยกเลิกหรือถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้โดยไม่ต้องอธิบายเหตุผล โดยไม่มีผลต่อการเรียนและ
วินัยของทางโรงเรียนแต่อย่างใด กรณีกลุ่มตัวอย่างหรือผู้ปกครองมีข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้
ตลอดเวลา ในการบันทึกข้อมูลไม่มีการระบุชื่อ นามสกุล ของกลุ่มตัวอย่าง ผู้แทนโดยชอบธรรมหรือ
ผู้ปกครองของกลุ่มตัวอย่าง และชื่อสถานศึกษา หลังจากนั้นท าการนัดหมายกลุ่มตัวอย่างในวันต่อมาเพื่อ
ขอรับใบยินยอมการเข้าร่วมวิจัยที่กลุ่มตัวอย่างและผู้ปกครองลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัยทั้งสองฝ่าย
แล้ว และด าเนินการให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม ภายหลังเสร็จสิ้นการลงชื่อยินยอมและการท า
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แบบสอบถามได้รับการบรรจุลงซองและปิดผนึก เพื่อรักษาความลับของกลุ่มตัวอย่าง และผู้แทนโดย
ชอบธรรมหรือผู้ปกครอง ข้อมูลที่ได้ผู้วิจัยเก็บไว้เป็นความลับ และท าลายข้อมูลทั้งหมดภายหลังเผยแพร่
ผลงานวิจัยเรียบร้อยแล้ว โดยข้อมูลทั้งหมดถูกน าเสนอผลในภาพรวมเท่านั้นตามวัตถุประสงค์ที่ได้
น าเสนอโครงร่างผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยที่ท าการศึกษา และน าข้อมูลที่เป็นประโยชน์มาใช้
ส าหรับการวิจัยเท่านั้น  

ขั้นตอนและวิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม โดยผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองซึ่งมี
ขั้นตอนในการด าเนินการ ดังนี ้

 1. ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์เพื่อพิจารณาการรับรองเชิงจริยธรรมต่อคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และได้ผ่านการรับรองเชิงจริยธรรมจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ เอกสารหมายเลข 009/2019 
 2. ผู้วิจัยท าหนังสือผ่านคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ถึงผู้อ านวยการ
โรงเรียน ในส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาแม่ฮ่องสอน เขต 1 จังหวัดแม่ฮ่องสอน ที่ผู้วิจัย
ท าการศึกษาจ านวน 7 โรงเรียน เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาและขออนุญาตรวบรวมข้อมูล และ
ขอความร่วมมือในการวิจัย 
 3. ผู้วิจัยแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ และขอความร่วมมือจากครูประจ าชั้นเรียนในการเข้าไป
รวบรวมข้อมูลข้อมูลวิจัย และเลือกช่วงเวลาที่เหมาะสมในการรวบรวมข้อมูล และท าการคัดกรองกลุ่ม
ตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนดพร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์ ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย อธิบาย
ถึงการยินยอมและสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย 
 4. ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตท าการศึกษาวิจัยโดยท าหนังสือยินยอมต่อผู้ปกครองของกลุ่ม
ตัวอย่างและกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุในช่วง 9–12 ปี และก าลังศึกษาอยู่ระดับประถมศึกษาชั้นปีที่ 4, 5 และ 6 
ทั้ง 7 โรงเรียน ในการเข้าร่วมศึกษาวิจัยโดยติดต่อผ่านครูประจ าชั้นเรียน ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อ
แนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย แจ้งการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างที่จะได้รับ และสิทธิที่จะ
เข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมงานวิจัย ตามความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง รวมถึงท าหนังสือยินยอมเข้าร่วมวิจัย
ให้กลุ่มตัวอย่างและผู้ปกครองลงนาม  
 5. ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อท าการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจากที่กลุ่มตัวอย่างและผู้ปกครองลง
นามยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้ว และอธิบายวิธีตอบแบบประเมินความผูกพันในครอบครัว และแบบประ
ประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์จนเข้าใจ ผู้วิจัยจึงได้ให้
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ตอบแบบสอบถามด้วยตัวเอง โดยผู้วิจัยรอรับแบบสอบถามกลับคืนเมื่อตอบเสร็จเรียบร้อยโดยให้เวลา
ในการท าแบบสอบถาม 10-15 นาที 
 6. ผู้วิจัยตรวจสอบครบถ้วนสมบูรณ์ของการตอบแบบสอบถาม หากตรวจพบความไม่สมบูรณ์
จากการตอบแบบสอบถาม ด าเนินการขอให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามให้ครบถ้วนภายใต้ความ
สมัครใจของกลุ่มตัวอย่างเป็นหลัก 
 7. รวบรวมแบบสอบถาม ตรวจแบบประเมินทั้งหมด จากนั้นรวบรวมข้อมูล และน าไปวิเคราะห์
ทางสถิติที่ได้ก าหนดไว ้

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ด้วยกระบวนการทางสถิติโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ดังนี้ 

 1. ข้อมูลทั่วไปของวัยเด็กตอนปลาย น ามาวิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. ข้อมูลคะแนนความผูกพันในครอบครัว น ามาจัดกลุ่ม และจ าแนกตามระดับความผูกพันใน
ครอบครัว ตั้งแต่ระดับต่ า ระดับปานกลาง และระดับสูง และแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 3. ข้อมูลคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ น ามาจัด
กลุ่มทั้งโดยรวม รายด้านของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ใน
ระดับสูง และระดับต่ า และแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 4.  หาความสัมพันธ์ระหว่างความผูกพันในครอบครัวและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
ปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ทั้งโดยรวม และรายด้าน โดยใช้สัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ (Correlation 
coefficient) ซึ่งผู้วิจัยท าการตรวจสอบข้อมูลให้ตรงตามข้อลงเบื้องต้นของการหาค่าสัมประสิทธ์
สหสัมพันธ์ ได้แก่ ข้อมูลมีมาตรวัดอยู่ในระดับอันตรภาคชั้น ข้อมูลมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง ข้อมูลมี
การแจกแจงกระจายตัวเป็นโค้งปกติ ข้อมูลเป็นอิสระจากกันและใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน (Pearson s product moment correlation coefficient) เมื่อทดสอบโดยใช้สูตร x̅> 2S.D. พบว่า การ
กระจายตัวของข้อมูลเป็นโค้งปกติ 
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บทที่ 4 

การวิเคราะห์ข้อมูลและอภิปรายผล 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความผูกพันในครอบครัว และการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของวัยเด็กตอนปลาย โดยเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากผู้ที่มีอายุในช่วง 9–12 ปี และก าลังศึกษาอยู่ชั้นประถมศึกษาชั้นปีที่ 4–6 ของโรงเรียนในสังกัด
ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาแม่ฮ่องสอน เขต 1 จ านวน 7 โรงเรียน ในอ าเภอเมือง จังหวัด
แม่ฮ่องสอน จากจ านวนกลุ่มตัวอย่างจ านวน 115 คน โดยเก็บข้อมูลในเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2562          
ผลการศึกษาได้น าเสนอด้วยตารางประกอบค าบรรยายล าดับดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 ส่วนที่ 2 ความผูกพันในครอบครัวของกลุ่มตัวอย่าง 
 ส่วนที่ 3  การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 ส่วนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างความผูกพันในครอบครัว และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
ปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของกลุ่มตัวอย่าง 
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ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

ตารางที่ 1  
จ ำนวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกตำมเพศ อำยุ ศำสนำ ระดับกำรศึกษำ จ ำนวนสมำชิกใน
ครอบครัว ล ำดับกำรเกิด สภำพครอบครัว ระดับกำรศึกษำของบิดำมำรดำ และอำชีพของบิดำมำรดำ            
( n = 115)  

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 
       ชาย 
       หญิง  
อายุ (ปี)  
       9 
      10 
      11 
      12 
(range = 9 -12, x̅= 11.43 , S.D. = 0.76)     
ศาสนา 
      พุทธ 
      คริสต ์
ระดับการศึกษา 
      ป.4 
      ป.5 
      ป.6  
จ านวนสมาชิกในครอบครัว 
      2-5 คน 
      6-9 คน 
(range = 2-9, x̅  = 4.42, S.D. = 1.43)     
ล าดับการเกิด 
      ลูกคนโต 
      ลูกคนกลาง 
      ลูกคนเล็ก 

 
55 
60 

 
1 
16 
31 
67 

 
 

90 
25 

 
16 
37 
62 

 
94 
21 

 
 

47 
32 
36 

 
47.80 
52.20 

 
  0.90 
13.90 
27.00 
58.20 

 
 

78.30 
21.70 

 
13.90 
32.20 
53.90 

 
81.70 
18.30 

 
 

40.90 
27.80 
31.30 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

สภาพครอบครัว 
      คู ่
      หม้าย หย่า แยก 
      บิดาหรือมารดาเสียชีวิต 
ระดับการศึกษาของบิดา 
      ไม่เคยได้รับการศึกษา 
      ประถมศึกษา 
      มัธยมศึกษา 
      อุดมศึกษา 
ระดับการศึกษาของมารดา 
      ไม่เคยได้รับการศึกษา 
      ประถมศึกษา 
      มัธยมศึกษา 
      อุดมศึกษา 
อาชีพของบิดา 
      ว่างงาน 
      รับจ้างทั่วไป 
      เกษตรกร 
      ค้าขาย 
      รับราชการ 
อาชีพของมารดา 
      ว่างงาน 
      รับจ้างทั่วไป 
      เกษตรกร 
      ค้าขาย 
      รับราชการ 

 
81 
23 
11 

 
46 
38 
25 
6 
 

52 
37 
20 
6 
 

22 
77 
6 
5 
5 
 

30 
58 
4 
19 
4 

 
70.40 
20.00 
9.60 

 
40.00 
33.00 
21.70 
5.30 

 
45.20 
32.20 
17.40 
5.20 

 
19.20 
67.00 
5.20 
4.30 
4.30 

 
26.10 
50.40 
3.50 
16.50 
3.50 
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 จากตารางที่ 1 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีจ านวน 115 คน ส่วนใหญ่เพศหญิง มีจ านวน 60 คน (ร้อยละ 
52.20) มีอายุระหว่าง 9-12 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 11.43 ปี ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ จ านวน 90 คน (ร้อยละ 
78.30) ก าลังศึกษาอยู่ในระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 มากที่สุดจ านวน 62 คน (ร้อยละ53.90) จ านวน
สมาชิกในครอบครัวที่อาศัยร่วมกันมากที่สุด 4 คน เป็นลูกคนโตมากที่สุด จ านวน 47 คน (ร้อยละ 40.90) 
รองลงมาเป็นลูกคนเล็ก จ านวน 36 คน (ร้อยละ 31.30) สถานภาพสมรสของบิดามารดามีสถานภาพคูม่าก
ที่สุด จ านวน 81 คน (ร้อยละ 70.40) บิดา และมารดาไม่เคยได้รับการศึกษามากที่สุด จ านวน 46 คน และ 
52 คน (ร้อยละ 40.00, 45.20) ตามล าดับ บิดามารดาส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างทั่วไป จ านวน 77 คน และ 
50.40 คน (ร้อยละ 67.00, 50.40) ตามล าดับ 

ส่วนท่ี 2 ความผูกพันในครอบครัวของกลุ่มตัวอย่าง 

ตารางที่ 2 
 จ ำนวน ร้อยละ ค่ำคะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกตำมระดับคะแนน
ควำมผูกพันในครอบครัว (n=115) 

ความผูกพันในครอบครัว  
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ x̅ S.D. 

ความผูกพันในครอบครัวระดับต่ า (12-28 คะแนน)   0 0.00 0.00 0.00 
ความผูกพันในครอบครัวระดับปาน

กลาง (29-44 คะแนน) 57 49.60 39.00 3.66 
ความผูกพันในครอบครัวระดับสูง (45-60 คะแนน) 58 50.40 48.95 3.28 
คะแนนความผูกพันในครอบครัว

โดยรวม  115 100 44 6.08 
 
 จากตารางที่ 2 กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 115 คน มีค่าเฉลี่ยของคะแนนความผูกพันในครอบครัว
โดยรวมเท่ากับ 44 มีระดับความผูกพันในครอบครัวอยู่ในระดับสูง และปานกลาง โดยมีระดับความ
ผูกพันในครอบครัวอยู่ในระดับสูง จ านวน 58 คน (ร้อยละ 50.40) ใกล้เคียงกับความผูกพันในครอบครัว
ระดับปานกลาง จ านวน 57 คน (ร้อยละ49.60)  
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ตารางที่ 3  
จ ำนวน และร้อยละของควำมคิดเห็นต่อควำมผูกพันในครอบครัวของกลุ่มตัวอย่ำงเป็นรำยข้อ (n = 115) 

 
 

ข้อความ 

จ านวน (ร้อยละ) ของกลุ่มตัวอย่าง 

เห
็นด

้วย
อย
่างย

ิ่ง 

เห
็นด

้วย
ค่อ

นข
้าง
 มา

ก 

เห
็นด

้วย
ปา
นก

ลา
ง 

เห
็นด

้วย
เล็ก

น้อ
ย 

ไม
่เห
็นด

้วย
   อ

ย่า
งย
ิ่ง 

1. เมื่อมีปัญหาท่านมักจะปรึกษากับสมาชิกใน
ครอบครัว 

50 
(43.50) 

24 
(20.90) 

32 
(27.80) 

9 
(7.80) 

0 
(0) 

2. เมื่อใดก็ตามที่ท่านกับสมาชิกในครอบครัวมี
ความคิดเห็นไม่ตรงกันสมาชิกในครอบครัว
จะเป็นฝ่ายถูกเสมอ 

11 
(9.60) 

20 
(17.40) 

62 
(53.90) 

14 
(12.10) 

8 
(7.00) 

3. เมื่อมีปัญหาท่านมักจะไปขอค าแนะน าจาก
เพื่อนสนิทมากกว่าที่จะน าไปปรึกษากับ
สมาชิกในครอบครัว 

14 
(12.20) 

16 
 (13.90) 

21 
(18.30) 

35 
 (30.40) 

29 
(25.20
) 

4. สมาชิกในครอบครัวยอมรับและเข้าใจใน    
ตัวท่าน 

35 
(30.40) 

44 
(38.30) 

24 
(20.90) 

10 
(8.70) 

2 
(1.70) 

5. สมาชิกในครอบครัวรับฟังความคิดเห็น   
ของท่าน 

34 
(29.60) 

37 
(32.20) 

27 
(23.50) 

13 
(11.30) 

4 
(3.40) 

6. สมาชิกในครอบครัวรักและห่วงใยท่าน 81 
(70.50) 

22 
(19.10) 

8 
(7.00) 

2 
(1.70) 

2 
(1.70) 

7. ท่านไม่เคยมีส่วนร่วมในการตัดสินปัญหา
ของครอบครัว 

 6 
(5.20) 

17 
 (14.80) 

34 
(29.60) 

 34 
 (29.60) 

24 
(20.80) 

8. ท่านสามารถพูดคุยเร่ืองส าคัญต่างๆ กับ
สมาชิกในครอบครัวได้ 

45 
(39.10) 

40 
(34.80) 

18 
(15.70) 

9 
(7.80) 

3 
(2.60) 

9. สมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่ไม่เคยทราบว่า
ท่านชอบหรือต้องการอะไร 

16 
(13.90) 

32 
 (27.80) 

24 
(20.90) 

27 
 (23.50) 

16 
(13.90) 

10. ท่านรู้สึกห่างเหินในครอบครัว 9 
 (7.80) 

7 
 (6.10) 

16 
(14.00) 

28 
 (24.30) 

55 
47.80) 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) 

 
 จากตารางที่ 3 เมื่อพิจารณาความคิดเห็นต่อความผูกพันในครอบครัวรายข้อของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่า เห็นด้วยอย่างยิ่ง และเห็นด้วยค่อนข้างมาก มากที่สุดคือข้อที่ 6 สมาชิกในครอบครัวรักและห่วงใย
ท่าน มากที่สุด (ร้อยละ 89.60) รองลงมาคือข้อที่ 8 สามารถพูดคุยเร่ืองส าคัญต่างๆ กับสมาชิกใน
ครอบครัวได้ (ร้อยละ 73.90) และข้อที่ 11 สมาชิกในครอบครัวมีเวลาพบปะและพูดคุยกับท่าน (ร้อยละ 
69.50) 

ส่วนท่ี 3  การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของกลุ่มตัวอย่าง 

ตารางที่ 4  
จ ำนวน ร้อยละ ค่ำคะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกตำมระดับคะแนน
กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรปฏิเสธกำรดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของกลุ่มตัวอย่ำงโดยรวม และรำย
ด้ำน (n = 115) 

ระดับของการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

จ านวน ร้อยละ x̅ S.D. 

ต่ า (< 47.85) 
สูง (>47.85) 

  36 
  79 

31.30 
68.70 

37.50 
52.57 

7.49 
1.94 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่มฯ
โดยรวม (Range 16-54) 115 100.00 47.85 8.31 

 

 
 

ข้อความ 

จ านวน (ร้อยละ) ของกลุ่มตัวอย่าง 

เห
็นด

้วย
อย
่างย

ิ่ง 

เห
็นด

้วย
ค่อ

นข
้าง 
มา
ก 

เห
็นด

้วย
ปา
นก

ลา
ง 

เห
็นด

้วย
เล็ก

น้อ
ย 

ไม
่เห
็นด

้วย
   อ

ย่า
งย
ิ่ง 

11. สมาชิกในครอบครัวมีเวลาพบปะและพูดคุย
กับท่าน 

45 
(39.10) 

35 
(30.40) 

22 
(19.10) 

8 
(7.00) 

5 
(4.40) 

12. ท่านรู้สึกน้อยใจต่อค าพูดท่าทางที่สมาชิกใน
ครอบครัวปฏิบัติต่อท่าน 

11 
 (9.60) 

22 
 (19.10) 

34 
(29.60) 

29 
 (25.20) 

19 
 16.50) 
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ตารางที่ 4 (ต่อ) 
ระดับของการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 
จ านวน ร้อยละ x̅ S.D. 

ต่ า (<15.57) 
สูง (> 15.57) 

35           
80 

  30.40 
  69.60 

11.26 
17.46 

3.14 
0.79 

ด้านเมื่อมีแรงกดดันทางสังคม (Range 4-18) 115 100.00 15.57 3.41 
ต่ า (<11.66) 
สูง (> 11.66) 

51 
64 

  44.30 
  55.70 

10.00 
12.98 

1.34 
0.97 

ด้านเมื่อมีโอกาสในการดื่มฯ (Range 6-15) 115 100.00 11.66 1.88 
ต่ า (<9.31) 
สูง (> 9.31) 

61 
54 

  53.00 
  47.00 

11.38 
11.98 

2.15 
1.46 

ด้านเมื่อต้องการผ่อนคลายทางอารมณ์ (Range 4-15) 115 100.00   9.31 2.23 
 
 จากตารางที่ 4 กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 115 คน มีค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
การปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์โดยรวม เท่ากับ 47.85 คะแนน ซึ่งมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
การปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในระดับสูง จ านวน 79 คน (ร้อยละ 68.70) และมีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในระดับต่ า จ านวน 36 คน (ร้อยละ 31.30) 
เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านความสามารถในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เมื่อมีแรงกดดัน
ทางสังคม ด้านความสามารถในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เมื่อมีโอกาสในการดื่มฯ และด้าน
ความสามารถในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ เมื่อต้องการผ่อนคลายทางอารมณ์มีคะแนน
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 15.57, 11.66 และ 9.31 คะแนนตามล าดับ โดยด้านความสามารถในการปฏิเสธการดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เมื่อมีแรงกดดันทางสังคม และด้านความสามารถในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์เมื่อมีโอกาสในการดื่มฯ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการ
ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในระดับสูง จ านวน 80 คน (ร้อยละ 69.60) และ 64 คน (ร้อยละ 55.70) ส่วนด้าน
ความสามารถในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เมื่อต้องการผ่อนคลายทางอารมณ์ พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีการรับรู้สรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในระดับต่ า จ านวน 61 ราย 
(ร้อยละ 53.00) 
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ส่วนท่ี 4 ความสัมพันธ์ระหว่างความผูกพันในครอบครัว และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธ
การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของกลุ่มตัวอย่าง 

ตารางที่ 5  
ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงอันดับแบบเพียร์สัน (Pearson correlation coefficient) ของควำมผูกพันใน
ครอบครัวและ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรปฏิเสธกำรดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของกลุ่มตัวอย่ำง (n 
= 115) 

ความผูกพันในครอบครัว 
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 

(r) 
ด้านความสามารถในการปฏิเสธการดื่มฯ เมื่อมีแรงกดดันทางสังคม - 0.02 
ด้านความสามารถในการปฏิเสธการดื่มฯ เมื่อมีโอกาสในการดื่มฯ     0.33** 
ด้านความสามารถในการปฏิเสธการดื่มฯ เมื่อต้องการผ่อนคลายทาง

อารมณ์ 
 

- 0.15 
รวมทุกด้าน   0.07 

หมำยเหตุ. **p < 0.01 

 จากตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างความผูกพันในครอบครัว และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
การปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของกลุ่มตัวอย่างโดยรวม และรายด้าน โดยใช้สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์เชิงอันดับแบบเพียร์สัน ผลการศึกษา พบว่า ความผูกพันในครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์กับ
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์โดยรวม และเมื่อแยกพิจารณาเป็น
รายด้าน พบว่า ความผูกพันในครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
ปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ด้านด้านความสามารถในการปฏิเสธการดื่มฯ เมื่อมีโอกาสในการดื่ม
ฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01(r = 0.33, p < 0.01) ส่วนด้านอ่ืนๆ ไม่พบความสัมพันธ์ 
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การอภิปรายผล 

 การศึกษาความผูกพันในครอบครัว และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ของวัยเด็กตอนปลาย โดยมีกลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กนักเรียนที่ก าลังศึกษาอยู่ระดับชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 4-6 ของโรงเรียนในสังกัดส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาแม่ฮ่องสอน เขต 1 
จังหวัดแม่ฮ่องสอน จ านวน 115 คน ผู้วิจัยได้น าผลการศึกษามาอภิปรายผลตามค าถามการวิจัย ดังนี้ 

 ค าถามการวิจัยท่ี 1 ความผูกพันในครอบครัวของวัยเด็กตอนปลายเป็นอย่างไร  

 จากการศึกษาพบว่าวัยเด็กตอนปลายมีระดับความผูกพันในครอบครัวอยู่ในระดับสูง และปาน
กลาง โดยมีระดับความผูกพันในครอบครัวอยู่ในระดับสูง จ านวน 58 คน (ร้อยละ 50.40) ใกล้เคียงกับ
ความผูกพันในครอบครัวระดับปานกลาง จ านวน 57 คน (ร้อยละ49.6) (ตารางที่ 2) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ สมิธ วุฒิสวัสดิ์ (2552) ได้ศึกษาสัมพันธภาพในครอบครัวของนักเรียนช่วงชั้นปีที่  2 
(ประถมศึกษาปีที่ 4- 6) ในโรงเรียนแห่งหนึ่งในจังหวัดกรุงเทพฯ จ านวน 281 คน พบว่า มีสัมพันธภาพ
ในครอบครัวที่มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับดีเหมาะสมที่สุด (x̅= 3.77) จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่
กับพ่อแม่ หรือ พ่อหรือแม่ อธิบายได้ว่า วัยเด็กตอนปลายเป็นวัยที่ต้องพึ่งพิงพ่อแม่ในการด ารงชีวิตทั้งที่
อยู่  อาหาร เคร่ืองนุ่งห่ม หรือแม้แต่การตัดสินใจ และแก้ไขปัญหา ทั้งนี้พ่อแม่คือผู้ เลี้ยงดูให้ลูก
เจริญเติบโต และมีพัฒนาการสมบูรณ์เต็มวัย ส่วนเด็กมีสิทธิ์เด็กมีสิทธิ์ได้รับการดูแลจากพ่อแม่ เมื่อเกิด
ความทุกข์หรืออุปสรรคบุคคลแรกที่นึกถึงคือคนในครอบครัว นั่นก็คือพ่อกับแม่นั่นเองที่จะสามารถ
ตอบสนองความต้องการ รู้สึกอบอุ่น ปลอดภัย เนื่องมาจากวัยเด็กตอนปลายมีความสามารถในการดูแล
สุขภาพตนเองยังไม่สมบูรณ์ จ าเป็นต้องมีผู้ดูแลเพื่อปฏิบัติการดูแลและตอบสนองความต้องการพื้นฐาน
แก่เด็ก ความสัมพันธ์ของเด็กวัยนี้กับผู้ดูแลมีลักษณะความสัมพันธ์แบบพึ่งพิงบางส่วน (พิมพาภรณ์  
กลั่นกลิ่น, 2560) เด็กที่อยู่ในครอบครัวที่ได้รับการเอาใจใส่จากบิดามารดา และให้ค าปรึกษา ให้
ค าแนะน า ให้ความรัก ความอบอุ่น จะท าให้เด็กมีพัฒนาการทางด้านร่างกายและจิตใจเป็นไปอย่าง
เหมาะสม การรับรู้ถึงการได้รับการดูแลเอาใจใส่รู้สึกเป็นที่รักและเป็นที่ต้องการในครอบครัว (Resnick 
et al.,1997) วัยเด็กตอนปลายเป็นวัยที่ก าลังอยู่ในวัยศึกษา ซึ่งครอบครัวที่มีบุตรวัยเรียนถือเป็นความ
รับผิดชอบในการเจริญเติบโตตามระยะต่างๆ ของครอบครัวถ้าสามารถท าภารกิจเหล่านั้นส าเร็จไปได้
ด้วยดี ในแต่ละระยะจะท าให้ครอบครัวมีความสุข (Duvall, 1962)  

 เมื่อพิจารณาความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างต่อความผูกพันในครอบครัว จากตารางที่ 3 กลุ่ม
ตัวอย่างมีความคิดเห็นต่อความผูกพันในครอบครัวรายข้อ โดยเฉพาะในข้อรวมคะแนนข้อที่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง และเห็นด้วยค่อนข้างมาก มากที่สุดคือข้อที่ 6 สมาชิกในครอบครัวรักและห่วงใยท่าน มากที่สุด 
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(ร้อยละ 89.50) รองลงมาคือข้อที่ 8 ท่านสามารถพูดคุยเร่ืองส าคัญต่างๆ กับสมาชิกในครอบครัวได้            
(ร้อยละ 73.90) และข้อที่ 11 สมาชิกในครอบครัวมีเวลาพบปะและพูดคุยกับท่าน (ร้อยละ 69.50) ซึ่ง
สามารถอธิบายได้จากบุคคลที่อยู่ในครอบครัวและรับรู้ถึงการได้รับการเอาใจใส่จากบิดามารดา ให้ความ
รัก ความอบอุ่น มีความผูกพันกันของสมาชิกในครอบครัวจะท าให้บุคคลมีพัฒนาการทางร่ายกาย จิตใจ 
สติปัญญา และสังคมเป็นไปอย่างเหมาะสม  สามารถปรับตัวได้ดีเมื่อเผชิญปัญหาโดยไม่ข้อขัดแย้ง
ภายในจิตใจ (Resnick et al., 1997) นอกจากนี้ ปัจจัยที่ส่งเสริมความผูกพันในครอบครัว ได้แก่ สมาชิกใน
บ้านมีการแสดงออกถึงความรัก เคารพนับถือซึ่งกันและกันและเอ้ืออาทรต่อกัน อยู่พร้อมหน้า และท า
กิจกรรมที่สร้างสรรค์ร่วมกันเป็นประจ า ปรึกษาหารือและตัดสินใจในเร่ืองส าคัญ และครอบครัวอยู่
ร่วมกันอย่างสงบสุข (นิตยา คชภักดี, 2545) จากการศึกษาข้อมูลส่วนบุคคลของวัยเด็กตอนปลาย พบว่า
วัยเด็กตอนปลายมี บิดา มารดาที่มีสถานภาพสมรสคู่มากที่สุดถึง ร้อยละ70.40 ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผล
ต่อความผูกพันในครอบครัว ซึ่งความรักใคร่กลมเกลียวกันของบิดามารดา มีผลต่อสุขภาพจิตของเด็กเป็น
อย่างมาก เด็กที่มาจากครอบครัวที่บิดามารดารักใคร่กลมเกลียวกัน เข้าใจกันอยู่ด้วยกันอย่างมีเหตุผลท า
ให้เด็กมีความสุข มีความใกล้ชิดบิดามารดา มีสุขภาพจิตดีมองโลกในแง่ดี มีความอบอุ่น มีความเชื่อมั่น
ในตนเอง เป็นตัวของตัวเอง เด็กจะรับฟังแต่สิ่งที่ดีงามท าให้เติบโตขึ้นมาเป็นบุคคลที่สมบูรณ์ทั้งทาง
ร่างกายสติปัญญาและความนึกคิด (สิริพรรณ มิ่งวานิช, 2537) สอดคล้องกับการศึกษาของ รุ่งฤดี  
จิณณวาโส (2551) พบว่า สถานภาพสมรสของบิดามารดา รูปแบบของครอบครัว และการศึกษาของบิดา
มารดา  มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิต ผลการศึกษาแสดงให้เห็นกลุ่มตัวอย่างที่มีความผูกพัน ความ
รัก ความอบอุ่นของสมาชิกในครอบครัวดี จะมีความมั่นคงทางอารมณ์มีพลังที่จะเผชิญกับปัญหาต่างๆ 
สามารถยืนหยัดอยู่ในสังคมได้อย่างเข้มแข็ง  

 นอกจากนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีล าดับการเกิดเป็นลูกคนโตมากที่สุดถึง 47 คน (ร้อยละ) รองลงมา
คือลูกคนเล็ก 36 คน (ร้อยละ31.3) อธิบายได้จาก แนวความคิดทฤษฎีจิตวิทยารายบุคคล อัลเฟรด          
แอดเลอร์ ว่าล าดับการเกิดส่งผลต่อพฤติกรรมมนุษย์ ทั้งทางกายภาพ มโนภาพ และทางสังคม ล าดับการ
เกิดเป็นสิ่งที่ติดตัวมาแต่ก าเนิด และเป็นตัวแปรที่ส าคัญยิ่งส าหรับการพัฒนาบุคลิกภาพของมนุษย์ ล าดับ
การเกิดเป็นส่วนหนึ่งของอิทธิพลจากสิ่งที่เด็กได้รับการปฏิบัติจากพ่อแม่ และพี่น้องในครอบครัวต่างกัน 
โดยลูกคนโตเมื่อแรกเกิดจะได้การเอาอกเอาใจเป็นพิเศษจากพ่อแม่ รวมถึงญาติพี่น้อง เป็นศูนย์กลางของ
ความเอาใจใส่ และมักได้รับในสิ่งที่ตนต้องการอยู่เสมอ และลูกคนเล็กก็มักจะได้รับความเอาใจใส่จาก
พ่อแม่เป็นพิเศษ (Adler, 1958) จึงอาจท าให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ได้ถึงความรัก ความผูกพันที่มีต่อพ่อแม่ 
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 ค าถามการวิจัยท่ี 2 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของวัย
เด็กตอนปลายเป็นอย่างไร 

 วัยเด็กตอนปลายมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ โดย
รวมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 68.70 และมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ในระดับต่ า ร้อยละ 31.30 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านความสามารถในการปฏิเสธการ
ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เมื่อความต้องการผ่อนคลายทางอารมณ์ มีการรับรู้สรรถนะแห่งตนในการ
ปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในระดับต่ า ร้อยละ 53.00 (จากตารางที่ 4) สอดคล้องกับการศึกษา
ของ อัญชลี เหมชะญาติ (2555) พบว่า การรับรู้สมรรถนะในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ต่ ามี
โอกาสเสี่ยงต่อการดื่มมากกว่ากลุ่มที่มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์สูงถึง 1.5 เท่า และการศึกษาในต่างประเทศที่ก าลังศึกษาอยู่ในมหาวิทยาลัย พบว่า การรับรู้
สมรรถนะในการปฏิเสธการดื่มต่ ามีการเพิ่มปริมาณการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ต่ออาทิตย์ ( r=0.13, 
p<0.01) ในด้านผ่อนคลายอารมณ์มีความสัมพันธ์เชิงลบกับจ านวนการดื่มต่ออาทิตย์เช่นกัน (Foster, 
Yeung & Neighbors, 2014) อธิบายได้ว่า สิ่งที่วัยนี้กลัวมากที่สุดคือ การไม่เป็นที่ยอมรับของกลุ่มเพื่อน 
ไม่ยอมแข่งขัน ไม่ต้องการเด่นกว่าหรือด้อยกว่าเพื่อนฝูง บางคร้ังท าตัวเป็นผู้ใหญ่ แต่บางคร้ังก็ไม่กล้าทิ้ง
ความเป็นเด็ก ท าให้มีการปรับตัวยากและก่อให้เกิดความเครียด รู้สึกโกรธ รู้สึกเบื่อหน่าย เกิดความ
ขัดแย้งทางอารมณ์ จนบางคร้ังเกิดปัญหา (สุชา จันทน์เอม และสุรางค์ จันทน์เอม, 2540) เมื่อเด็กต้อง
เผชิญกับสภาวะอารมณ์ดังกล่าวอาจท าให้เด็กแก้ไขปัญหาโดยการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ได้ เด็ก
ส่วนมากเชื่อว่าดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์มีทั้งผลบวกและลบ ความเชื่อว่าแอลกอฮอล์มีผลด้านบวก เช่น 
ดื่มแล้วเสียการควบคุม ขาดสติ ท าตัวน่ารังเกียจ เป็นต้น และความเชื่อว่าแอลกอฮอล์มีผลด้านลบ เช่น ดื่ม
แล้วคลายเครียดได้ อารมณ์ดีสนุกสนาน ซึ่งความเชื่อผลของแอลกอฮอล์ด้านบวกท านายพฤติกรรมการ
ดืม่ได้ดีกว่าความเชื่อผลของแอลกอฮอล์ด้านลบ (Leigh & Stacy, 2004) สอดคล้องกับการศึกษาของ ชฎิล 
สมรภูมิ และศรีวรรณ มีคุณ (2553) พบว่า ความคาดหวังจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์
ทางบวกทัศนคติต่อการดื่มแอลกอฮอล์ และจากการศึกษาของ จิราวรรณ พรหมชาติ (2552) พบว่า ความ
คาดหวังในผลลัพธ์เชิงบวกมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในนักเรียนที่มีอายุ 
12-15 ปี และสอดคล้องกับศึกษาของ สุจริตรา อินทวงษ์ (2548) พบว่า ความคาดหวังจากการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ด้านการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ และด้านลดความความตึงเครียดมีความสัมพันธ์กับแบบ
แผนการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ การศึกษาวิจัยคร้ังนี้กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
ปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ด้านความสามารถในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เมื่อ
ความต้องการผ่อนคลายทางอารมณ์ อยู่ในระดับต่ ามากที่สุดจึงมีโอกาสและแนวโน้มน าไปสู่พฤติกรรม
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การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เพื่อใช้ในการผ่อนคลายทางอารมณ์และท าให้ตนรู้สึกดีขึ้นได้จากอารมณ์
ทางลบ 

 ส่วนด้านความสามารถในการปฏิเสธการดื่มเมื่อมีแรงกดดันทาง และด้านความสามารถในการ
ปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เมื่อมีโอกาสในการดื่มฯ มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธ
การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในระดับสูง ร้อยละ 69.60 และร้อยละ 55.70 (จากตารางที่ 4) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ หรรษา เศรษฐบุปผา, ปริยากร รักธัญญะการ, นวรัตน์ วงศ์ไชย, เดชา ท าดี และปรียากร 
ลังกา (2562) ได้ท าการส ารวจการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ใน
กลุ่มเด็กและวัยรุ่น พบว่า กลุ่มเด็ก หรือนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 มีการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนในการปฏิเสธการดื่มฯ ในระดับสูง ร้อยละ 64.00 ของกลุ่มตัวอย่าง และเมื่อเปรียบเทียบกับระดับชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้อน และชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย พบว่ากลุ่มระดับประถมศึกษาตอนปลายมีการรับรู้
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่มฯสูงที่สุด อธิบายได้ว่า เด็กวัยนี้มีพัฒนาทางด้าน
สติปัญญาพัฒนาการความคิดอย่างมีเหตุผลเป็นรูปธรรม (concrete operation) เด็กวัยนี้จะเข้าใจเหตุผล
และรับรู้ความเป็นจริงมากขึ้นเร่ือยๆ ตามประสบการณ์ที่ตนได้รับ ความคิดที่ยึดตัวเองเป็นศูนย์กลาง
ลดลง และเร่ิมรับฟัง-เข้าใจความคิดเห็นของผู้อ่ืนมากขึ้น สามารถย้อนคิดกลับไปกลับมาได้ เข้าใจ
ความสัมพันธ์ระหว่างวัตถุ ความแตกต่างในเชิงคุณภาพ (Piaget, 1963) ซึ่งปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการท าให้
วัยเด็กตอนปลายสามารถปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์
และผลกระทบจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างก าลังศึกษาอยู่ระดับชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 4-6 ในสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ ได้รับการเรียนการสอนเร่ืองยาและสารเสพติด 
เนื่องจากมีการบรรจุเนื้อหาดังกล่าวลงในหลักสูตรแกนกลางการศึกษาขั้นพื้นฐาน พุทธศักราช 2551 และ
มาตรฐานการเรียนรู้และตัวชี้วัดฯ (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2560) ในกลุ่มสาระการเรียนรู้สุขศึกษาและพล
ศึกษา สาระที่ 5 เร่ืองความปลอดภัยในชีวิต ซึ่งผู้เรียนจะได้เรียนรู้เร่ืองการป้องกันตนเองจากพฤติกรรม
เสี่ยงต่างๆ ทั้งความเสี่ยงต่อสุขภาพ อุบัติเหตุ ความรุนแรง อันตรายจากการใช้ยาและสารเสพติด รวมถึง
แนวทางในการเสริมความปลอดภัยในชีวิต (ส านักวิชาการและมาตรฐานการศึกษา ส านักงาน
คณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ, 2560) สอดคล้องกับการศึกษาของ พรรณรัตน์ 
เกรียงวัฒนา (2552) พบว่า ความรู้เกี่ยวกับเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์อยู่ในระดับมาก และมีผลต่อเจตคติทาง
ลบต่อการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 96.20 ยังมีเจตคติต่อเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ในทางลบ สอดคล้องกับการศึกษาของ ณรงค์ชัย หัตถี  (2553) พบว่า กลุ่มตัวอย่างรับรู้
ผลกระทบจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์มากที่สุดคือการมีผลต่อตับ รองลงมาท าให้สมองเสื่อมเร็ว 
และพบความสัมพันธ์การรับรู้และความเข้าใจเร่ืองความรุนแรงและผลกระทบ สัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ โดยกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ดื่ม รับรู้โทษของการดื่มมากกว่ากลุ่มที่ดื่ม เกือบ 2 เท่า 
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นอกจากนี้การศึกษาของ มนัสนันท์ ผลานิสงค์ (2559) พบว่าการมีความรู้เกี่ยวกับโทษของการดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์สามารถท านายพฤติกรรมการละเว้นการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ได้ (β =0.088,         
p = 0.031)  

 นอกจากนี้สังคมไทยยังไม่ยอมรับการดื่มเคร่ืองดื่มของเด็กวัยนี้ ท าให้การรับรู้ต่อการไปดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์จึงเป็นไปได้น้อย เนื่องจากปัจจุบันประเทศไทยกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการควบคุม
การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในเด็กและเยาวชน 2 ฉบับ ได้แก่ พระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองดื่ ม
แอลกอฮอล์ พ.ศ.2551 และพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ.2546 ที่ระบุในมาตรา 45 ว่าห้ามมิให้เด็กซื้อ
หรือเสพสุราหรือบุหร่ีหรือเข้าไปในสถานที่เฉพาะเพื่อจ าหน่ายหรือเสพสุรา หรือบุหร่ี อีกทั้งมีประกาศ
ของกระทรวงสารธารณสุข เร่ืองข้อแนะน าส าหรับบุคคลที่ไม่ควรดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ประกาศเมื่อ
วันที่ 30 พฤษภาคม 2560 ซึ่งหนึ่งในบุคคลที่ไม่ควรดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์คือกลุ่มเด็กและเยาวชนที่มี
อายุต่ ากว่า 20 ปีบริบูรณ์ โดยมีข้อปฏิบัติดังนี้ เด็กและเยาวชนมีอายุต่ ากว่า 20 ปีบริบูรณ์ ควรมีการ
หลีกเลี่ยงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์อย่างสิ้นเชิง และพ่อแม่หรือผู้ใหญ่ไม่ควรให้หรือชักชวนให้เด็กและ
เยาวชนดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เลย (ศูนย์ปัญหาวิจัยสุรา และหน่วยระบาดวิทยา คณะแพทย์ศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, 2560) อย่างไรก็ตามวัยนี้เป็นวัยที่อยู่กับพ่อแม่และครอบครัวเป็นส่วนใหญ่ 
ยังไม่มีโอกาสช่องทางในการดื่ม และยังไม่เข้าสู่สังคมอย่างเต็มตัว การสังสรรค์ระหว่างกลุ่มอยู่ภายใต้
การดูแลและการได้รับอนุญาตจากพ่อแม่ วิถีชีวิตของเด็กวัยนี้ยังอยู่และท ากิจกรรมกับครอบครัวเป็น
ส่วนมาก และในบริบทสังคมไทยเด็กมีการรับรู้ว่าตนเองไม่ได้รับอนุญาตให้ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

 ค าถามการวิจัยท่ี 3 ความผูกพันในครอบครัวและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของวัยเด็กตอนปลายมีความสัมพันธ์กันหรือไม่ อย่างไร 

 จากการศึกษาเมื่อน าความผูกพันในครอบครัวมาหาความสัมพันธ์กับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของวัยเด็กตอนปลายพบว่า ความผูกพันในครอบครัวมี
ความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ด้านความสามารถในการปฏิเสธการดื่มฯ เมื่อมีโอกาสในการดื่มฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.01 (r=0.33) อธิบายได้ว่า การที่บุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ เมื่อมีโอกาสในการดื่มฯ  หมายถึงการที่บุคคลมีความเชื่อและรับรู้ถึงความสามารถ
ของตนเองในการปฏิเสธ โดยการหลีกเลี่ยงการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ได้เมื่อมีโอกาสในการดื่ม นั้นอาจ
สามารถอธิบายตามทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social cognitive theory) ของ แบนดูรา (Bandura, 1986) 
ที่กล่าวว่าการแสดงพฤติกรรม (Represent Behavior, B) เป็นผลมาจากการปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ภายในตัวบุคคล (Internal Person Factor, P) กับปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมภายนอกที่อยู่รอบตัวบุคคล 



 

76 

(External Environment, E) (Bandura, 1986) โดยที่พฤติกรรมการไม่ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์นั้น เป็นการ
แสดงพฤติกรรม (B) ซึ่งอาจเป็นผลมาจากการที่เด็กในวัยเด็กตอนปลายมีความผูกพันในครอบครัวที่บิดา
มารดาอาจแสดงออกโดยการแสดงความผูกพัน การดูแลเอาใจใส่ การมีกิจกรรมร่วมกัน และการ
แสดงออกของครอบครัวที่มีต่อกัน เมื่อเด็กต้องอยู่ในสถานการณ์ที่เอ้ือต่อการดื่ม หรือมีโอกาสในการดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ อาจท าให้ครอบครัวได้มีโอกาสตระหนักถึงการดื่มของลูก สั่งสอนอบรมด้วยการ
ให้ข้อมูลเกี่ยวกับผลเสียการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ รวมถึงมีการเข้มงวดกวดขัน ควบคุมก ากับและไม่
อนุญาตให้เด็กมีโอกาสในการด่ืม ท าให้เด็กรับรู้ถึงความรู้สึกใกล้ชิด การเอาใจใส่ของบิดามารดา รู้สึก
เป็นที่รักและรู้สึกเป็นที่ต้องการในครอบครัว ซึ่งถือเป็นปัจจัยทางด้านสิ่งแวดล้อม (E) ประกอบกับเด็ก
เหล่านี้อาจมีความคาดหวังในผลลัพธ์ที่ดีจากการไม่ดื่ม และมีความรู้จากครอบครัว เกี่ยวกับผลกระทบ
จากการดื่มเคร่ืองแอลกอฮอล์ ซึ่งเป็นปัจจัยภายในตัวบุคคล จึงอาจส่งผลให้เด็กเหล่านี้มีความเชื่อมั่นว่า
ตนเองสามารถปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์  เมื่อมีโอกาสในการดื่ม ซึ่งหมายถึงการมีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ เมื่อมีโอกาสในการดื่ม (P) สอดคล้องกับ
การศึกษาในประเทศเกาหลีใต้ที่พบว่า ในผู้ปกครองที่มีการควบคุมก ากับติดตามมีอิทธิพลทางตรงต่อการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (standardize 
mediation effect=-0.03, p < 0.01) (Jang, Cho, & Yoo, 2011) และการที่ เด็กได้ รับการสนับสนุนจาก
ครอบครัว ด้านอารมณ์ และด้านการให้ข้อมูลข่าวสารจากบิดามารดาผู้ปกครองจะช่วยสนับสนุนส่งเสริม
ให้เกิดพฤติกรรมการละเว้นการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ (มนัสนันท์ ผลานิสงค์, 2559) ในทางตรงกันข้าม
หากพ่อแม่ที่ขาดความตระหนักในการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของลูก โดยการอนุญาตและไม่ตักเตือน
ห้ามปรามในเร่ืองการดื่มเป็นปัจจัยท านายการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในเด็กได้ (Pilatti et al., 2013) 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Muenster et. al. (2017) ที่พบว่าการขาดการอบเลี้ยงดูจากพ่อแม่ โดยที่พ่อแม่
ไม่มีการเข้มงวดหรือเข้มงวดเป็นบางคร้ังในเร่ืองการด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของลูก เป็นปัจจัยเสี่ยงที่
สัมพันธ์ในการเร่ิมดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Fisher et al. (2007) 
ที่พบว่าการขาดการท ากิจกรรมร่วมกันในครอบครัวของเด็กที่ไม่ท ากิจกรรมร่วมกับครอบครัวท าให้เด็ก
มโีอกาสดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์มากกว่ากลุ่มที่ท ากิจกรรมร่วมกับครอบครัวถึง 2 เท่า  

 นอกจากนี้ยังอาจอภิปรายได้ว่าถึงแม้ว่าสิ่งแวดล้อมของเด็กวัยนี้ได้ขยายขอบเขตจากบ้านไปสู่
สังคมภายนอกโดยเฉพาะโรงเรียน เด็กก็ยังคงมีความผูกพันใกล้ชิดกับพ่อแม่ โดยยังพึ่งพาการสนับสนุน
ของพ่อแม่ และพ่อแม่ยังมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจต่างๆของเด็กวัยนี้ (ศิริกุล อิศรานุรักษ์, 2549) และการ
ที่เด็กส่วนมากยังต้องอาศัยอยู่กับพ่อแม่และครอบครัวเป็นส่วนใหญ่ ท าให้ไม่มีโอกาสในการดื่ม 
เนื่องจากเด็กเหล่านี้ยังไม่มีโอกาสเข้าสู่สังคมอย่างเต็มตัว ท าให้การสังสรรค์ระหว่างกลุ่มของเด็กยังคงอยู่
ภายใต้การดูแลและต้องได้รับอนุญาตจากพ่อแม่ ความผูกพันในครอบครัวนับว่ามีอิทธิพลต่อความ
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ผูกพันระหว่างพ่อแม่และลูก (Brennan, 1993) ซึ่งความผูกพันในครอบครัวที่อบอุ่นนับว่าเป็นปัจจัยที่
ส าคัญที่ท าให้สมาชิกในครอบครัวมีความมั่นคงในอารมณ์ สามารถเผชิญปัญหาต่างๆในสังคมได้อย่าง
เหมาะสม (จิราพร ชมพิกุล, 2552) จากเหตุผลที่กล่าวจึงท าให้ความผูกพันในครอบครัวมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ด้านความสามารถใน
การปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เมื่อมีโอกาสในการดื่มฯอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 อย่างไรก็ตามผลการศึกษาพบว่าความผูกพันในครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของวัยเด็กตอนปลายในด้านความสามารถ
ในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เมื่อมีแรงกดดันทางสังคม อาจอธิบายได้ว่า เด็กวัยนี้เป็นวัยที่
เร่ิมเข้าสังคมเนื่องจากเป็นระยะเข้าโรงเรียน เด็กจะใช้ชีวิตส่วนใหญ่อยู่กับสังคมภายนอกมากกว่า
ครอบครัวตน ดังนั้นกลุ่มเพื่อนจึงมีอิทธิพลต่อชีวิตของเด็กในระยะนี้มาก (จิราภรณ์ ตั้งกิตติภาภรณ์, 
2557) สิ่งที่เด็กวัยนี้กลัวมากที่สุด คือการไม่เป็นที่ยอมรับของกลุ่มเพื่อน และต้องการได้เข้าเป็นส่วนหนึ่ง
ของกลุ่ม (สุชา จันทร์เอม, 2540) การแสดงออกของเด็กวัยนี้เป็นผลมาจากการเรียนรู้ การเลียนแบบ การ
ทดลอง หากเด็กวัยนี้ไม่สามารถปรับตัวได้ หรือมีแนวโน้มพฤติกรรมไม่เหมาะสมก็จะมีโอกาสที่จะมี
พฤติกรรมที่เป็นปัญหาต่อไปได้ (พนม เกตุมาน, 2550) อาจท าให้เมื่อมีแรงกดดันทางสังคม เช่น แรง
กดดันจากการที่เพื่อนชวนให้ดื่ม เมื่ออยู่ในงานเลี้ยง เด็กวัยนี้อาจไม่สามารถปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ได้ทั้งที่มีความผูกพันในครอบครัวสอดคล้องกับการศึกษาของ สุภาพร อาญาเมือง, อมร 
สุวรรณนิมิตร, และอัจฉรา ชัยชาญ (2556) พบว่า เพื่อนชักชวนหรือเฮฮากับเพื่อนฝูงเท่ากับร้อยละ 46.5 
รองลงมา คือ อยากลองด้วยตนเองเท่ากับร้อยละ 25.4 สอดคล้องกับการศึกษาของ มนัสวี โกวิททวีเกียรติ 
และคณะ (2557) พบว่า การเร่ิมต้นทดลองการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของวัยเด็กตอนปลาย คือ เพื่อน
ชวนเท่ากับร้อยละ 7.1  

 ขณะเดียวกันผลการศึกษาพบว่าความผูกพันในครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของวัยเด็กตอนปลายในด้านความสามารถในการ
ปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เมื่อต้องการการผ่อนคลายทางอารมณ์โดยเฉพาะอารมณ์ หดหู่ เสียใจ 
รู้สึกแย่ ซึ่งเด็กสามารถจัดการอารมณ์เหล่านี้ได้ด้วยตัวของเด็กเอง อาจจะไม่มีความเกี่ยวข้องกับความผู
กันในครอบครัว อธิบายได้ว่า การที่เด็กวัยนี้มีการเรียนรู้ที่มากขึ้น ชอบความตื่นเต้น พึงพอใจในสิ่งแปลก
ใหม่ เรียนรู้สิ่งต่างๆ จากโรงเรียนและสิ่งแวดล้อมนอกบ้าน เด็กวัยนี้จึงสามารถที่จะรับมือกับอารมณ์ด้าน
ลบของตนเอง ด้วยการเล่น การวาดภาพ ระบายสี รวมถึงเกมคอมพิวเตอร์ วิดีโอเกม ซึ่งกิจกรรมที่
หลากหลายจะเป็นรูปแบบการสร้างความบันเทิงและพักผ่อนให้แก่ตัวเด็กเอง (อดิศร์สุดา เฟื่องฟู, 2556) 
ทั้งนี้การใช้เวลาว่างเพื่อท ากิจกรรมที่มีประโยชน์ จะท าให้ไม่หมกมุ่นในสิ่งที่ไม่ดีจะท าให้มีพฤติกรรม
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เสี่ยงในการใช้สารเสพติดน้อยลง (นันทิชา ฦาชา, 2550) สอดคล้องกับการศึกษาของ มนัสนันท์ ผลานิสงค์ 
(2559) ที่ศึกษาเร่ือง ปัจจัยท านายพฤติกรรมละเว้นการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในนักเรียนในจังหวัด
ก าแพงเพชร พบว่านักเรียนใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ เช่น การดูหนัง ฟังเพลง เล่นตนตรี และปลูก
ต้นไม้ และการใช้เวลาว่างนี้มีอ านาจการท านายพฤติกรรมการละเว้นการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ได้อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (ß=0.127, p-value=0.001) ประกอบกับการที่นักจิตวิทยา ลอเรนซ์ โคล์เบร์ิก 
(Lawrence Kohlberg) ได้อธิบายว่า เด็กที่มีอายุระหว่าง 7-12 ปี มีการเปลี่ยนแปลงความคิดเชิงจริยธรรมที่
เกี่ยวข้องกับการตัดสิน ความดี-ไม่ดี ถูก-ผิด จากค่านิยมทางสังคม ท าให้เด็กวัยนี้ตัดสินพฤติกรรมที่ดี 
หรือถูกต้องตามการยอมรับของกลุ่มเพื่อน (Kohberg, 1963) ดังนั้นอาจท าให้เด็กวัยเด็กตอนปลายใน
การศึกษานี้ (9-12 ปี) มีความเชื่อและรับรู้ถึงความสามารถในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ เมื่อ
เด็กต้องการผ่อนคลายทางอารมณ์ได้ โดยการท ากิจกรรม และตัดสินใจในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ได้ด้วยตัวเองตามค่านิยมทางสังคมท าให้ความผูกพันในครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์กับการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ด้านเมื่อต้องการการผ่อนคลายทาง
อารมณ ์

 

 



 

79 

บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบพรรณนาหาความสัมพันธ์ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความผูกพันใน
ครอบครัว การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของวัยเด็กตอนปลาย 
และเพื่อศึกษาหาความสัมพันธ์หาความสัมพันธ์ระหว่างความผูกพันในครอบครัวและการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของวัยเด็กตอนปลาย ประชากรที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ 
เป็นเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 ที่ก าลังศึกษาในโรงเรียนสังกัดส านักงานเขตพื้นที่การศึกษา
ประถมศึกษาแม่ฮ่องสอน เขต 1 จ านวน 7 โรงเรียน ในอ าเภอเมือง จังหวัดแม่ฮ่องสอน ท าการสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-Stage Sampling) อย่างมีสัดส่วน ได้กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 115 คน ทั้งเพศชายและเพศหญิง โดยก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างคือ อาศัยอยู่กับ
บิดา หรือมารดา หรืออยู่กับบิดาและมารดา ผู้ปกครองและเด็กยินดีให้ความร่วมในการวิจัย โดยเก็บ
รวบรวมข้อมูลในเดือน กุมภาพันธ์ – มีนาคม พ.ศ. 2562 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามซึ่งประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 
1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมินความผูกพันในครอบครัว ซึ่งพัฒนาโดย พิสมัย 
นพรัตน์ (2543) โดยแบบประเมินพัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ เรซนิค และคณะ (Resnick et al., 1997)           
3) แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ (Patton et. al., 
2018) พัฒนาแบบประเมินโดยใช้กรอบแนวทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนตามแนวคิดของแบนดูรา 
(Bandura, 1997) ฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดย หรรษา เศรษฐบุปผา,  ปริยากร รักธัญญะการ, นวรัตน์            
วงศ์ไชย, เดชา ท าดี และปรียากร ลังการ (2562) ด้วยกระบวนการแปลย้อนกลับ (back translate procedure) 
โดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิเชี่ยวชาญทางด้านภาษาอังกฤษและภาษาไทย 2 ท่าน ผู้วิจัยทดสอบความเชื่อมั่นของ
เคร่ืองมือโดยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s alpha coefficients) กับวัยเด็ก
ตอนปลายที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 ราย ได้ค่าความเชื่อมั่นการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์โดยรวม และแต่ละด้าน คือ ด้านความสามารถในการ
ปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เมื่อมีแรงกดดันทางสังคม ด้านความสามารถในการปฏิเสธการดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เมื่อมีโอกาสในการดื่มฯ และด้านความสามารถในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่ม
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แอลกอฮอล์เมื่อต้องการผ่อนคลายทางอารมณ์ มีค่าเท่ากับ 0.87, 0.97, 0.81, และ 0.92 ตามล าดับ และแบบ
ประเมินความผูกพันในครอบครัวได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.86 

 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนดโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามด้วยตนเอง และน าไปวิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หาความสัมพันธ์ระหว่างความผูกพันในครอบครัว และ การรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของวัยเด็กตอนปลาย โดยค านวณหาค่าสัมประสิทธ์
สหสัมพันธ์โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation 
coefficient) 

ผลการวิจัย 

 จากผลการวิจัยคร้ังนี้ สรุปผลตามค าถามการวิจัยได้ดังนี้คือ 

 1. เด็กตอนปลาย มีความผูกพันในครอบครัวระดับสูงมากที่สุด ร้อยละ 50.40 และมีความผูกพัน
ในครอบครัวระดับปานกลาง ร้อยละ 49.60  
 2. เด็กตอนปลายมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ใน
ระดับสูง ร้อยละ 68.70 และมีการรับรู้สมรรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ใน
ระดับต่ า ร้อยละ 31.30 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าด้านความสามารถในการปฏิเสธการดื่ม เคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์เมื่อมีแรงกดดันทางสังคม และด้านความสามารถในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์
เมื่อมีโอกาสในการดื่มฯ มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ใน
ระดับสูง ร้อยละ 69.60 และร้อยละ 55.70 ส่วนด้านความสามารถในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์เมื่อต้องการผ่อนคลายทางอารมณ์ มีการรับรู้สรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ในระดับต่ า ร้อยละ 53.00 
 3. ความสัมพันธ์ระหว่างความผูกพันในครอบครัว และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธ
การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของวัยเด็กตอนปลาย ผลการศึกษา พบว่า ความผูกพันในครอบครัวไม่มี
ความสัมพันธ์กับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์โดยรวม พิจารณา
ความสัมพันธ์รายด้าน พบว่า ความผูกพันในครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ด้านความสามารถในการปฏิเสธการดื่มฯ เมื่อมีโอกาส
ในการดื่มฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r=0.33, p <0.01) 
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 จากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะเพื่อเป็นแนวทางในการน าผลการวิจัยไปใช้ดังนี้ 

 1. วัยเด็กตอนปลายที่มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ใน
ระดับต่ าควรได้รับการช่วยเหลือและส่งเสริมให้มีความสามารถในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ ดังนั้นพยาบาล บุคลากรในทีมสุขภาพ บุคลากรทางการศึกษา และบุคคลากรที่เกี่ยวข้องควร
น าข้อมูลมาพิจารณา วางแผน และหาแนวทางช่วยเหลือในการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธ
การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ โดยเฉพาะด้านความสามารถในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เมื่อ
ต้องการผ่อนคลายทางอารมณ์ โดยจัดกิจกรรม อบรมให้ความรู้ และทักษะการจัดการกับอารมณ์ด้านลบ 
โดยการฝึกให้เด็กเข้าใจและรู้จักอารมณ์ของตนเอง ฝึกให้ควบคุมอารมณ์ และฝึกให้แสดงอารมณ์อย่าง
เหมาะสมเพื่อเป็นพื้นฐานการแก้ปัญหาของตนเองแทนการแก้ไขปัญหาแบบผิดวิธีด้วยการที่อาจจะไป
เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์  
 2. จากผลการศึกษาเร่ืองความสัมพันธ์ พบว่า ความผูกพันในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ด้านความสามารถในการปฏิเสธการดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เมื่อมีโอกาสในการดื่มฯ ดังนั้น พยาบาล บุคลากรในทีมสุขภาพ บุคลากรทางการ
ศึกษา และบุคคลากรที่เกี่ยวข้อง ควรน าไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนส่งเสริมความผูกพันใน
ครอบครัว ให้มีความผูกพันในครอบครัวมากยิ่งขึ้น เพื่อป้องกันพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์
เมื่อมีโอกาสในการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

 จากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะเพื่อเป็นแนวทางในการท าวิจัยคร้ังต่อไปดังนี้ 

 1. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับสาเหตุ และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความผูกพันในครอบครัวของวัยเด็ก
ตอนปลาย 
 2. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับสาเหตุและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
ปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของวัยเด็กตอนปลาย เพื่อหาแนวทางในการส่งเสริมความสามารถใน
การปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของกลุ่มวัยเด็กตอนปลายต่อไป 
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ภาคผนวก ก 

เอกสารพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
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ผนวก ข 

เอกสารรับรองโครงการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 
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ภาคผนวก ค 

หนังสืออนุญาตให้ใช้เครื่องมือ 
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ภาคผนวก ง 

เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล 

 

ค ำชี้แจง  แบบสอบถำมนี้ใช้รวบรวมข้อมูลเพื่อกำรท ำวิทยำนิพนธ์  ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 

 ส่วนที่  1  แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล 
 ส่วนที่  2  แบบประเมินควำมผูกพันในครอบครัว 
 ส่วนที่  3  แบบประเมินกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรปฏิเสธกำรดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ค าชี้แจง โปรดเติมข้อควำมลงในช่องว่ำง และท ำเคร่ืองหมำย (√ ) ลงในช่อง     หน้ำข้อควำม ตำมควำม
เป็นจริง 

1. เพศ        1) ชำย      2) หญิง 
2. อำยุ…………….ปี 
3. ศึกษำอยู่ระดับชั้นประถมศึกษำปีที่  4  5  6 
4. ศำสนำ 

   1) พุทธศำสนำ    2) ศำสนำคริสต์ 
              3) ศำสนำอิสลำม  4 ) อ่ืนๆ ระบุ................................. 

5. เป็นบุตรล ำดับคนที่................................ของครอบครัว จำกจ ำนวน..............คน 
 . 
 . 
 . 
 . 
11. ขณะนี้มำรดำของท่ำนท ำงำนอำชีพ............/       ไม่ท ำงำน 

 



 

110 

ส่วนท่ี  2 แบบประเมินความผูกพันในครอบครัว  

ค าชี้แจง: แบบประเมินนี้ ประกอบด้วย 12 ข้อค ำถำม กรุณำอ่ำนข้อควำมต่อไปนี้ และท ำเคร่ืองหมำย √ 
ลงในว่ำงที่ตรงกับควำมรู้สึกของท่ำนมำกที่สุดเพียงค ำตอบเดียว 

 

 

 

  

ข้อควำม เห็น
ด้วย
อย่ำง
ยิ่ง 

เห็น
ด้วย
ค่อน 
ข้ำง
มำก 

เห็น
ด้วย
ปำน
กลำง 

เห็น
ด้วย
เล็ก 
น้อย 

ไม่เห็น
ด้วย
อย่ำง 
ยิ่ง 

1. เมื่อมีปัญหำท่ำนมักจะปรึกษำกับสมำชิกใน
ครอบครัว 

     

2. เมื่อใดก็ตำมที่ท่ำนกับสมำชิกในครอบครัวมี
ควำมคิดเห็นไม่ตรงกันสมำชิกในครอบครัวจะ
เป็นฝ่ำยถูกเสมอ 

     

3. เมื่อมีปัญหำท่ำนมักจะไปขอค ำแนะน ำจำก
เพื่อนสนิทมำกกว่ำที่จะน ำไปปรึกษำกับ
สมำชิกในครอบครัว 

     

4. สมำชิกในครอบครัวยอมรับและเข้ำใจในตัว
ท่ำน 

     

.      

.      
11. สมำชิกในครอบครัวมีเวลำพบปะและพูดคุยกับ

ท่ำน 
     

12. ท่ำนรู้สึกน้อยใจต่อค ำพูดท่ำทำงที่สมำชิกใน
ครอบครัวปฏิบัติต่อท่ำน 
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ส่วนท่ี  3 แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

ค าแนะน า 

 ข้อค ำถำมต่อไปนี้ ให้คุณอธิบำยควำมสำมำรถของคุณในกำรจัดกำรสถำนกำรณ์กำรดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ ค ำตอบของท่ำนจะไม่มีกำรเปิดเผยใดๆ ดังนั้นกรุณำตอบค ำถำมตำมควำมเป็นจริง ต่อไปนี้
คือสถำนกำรณ์ที่บุคคลอำจไปดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ได้ กรุณำวงกลมตัวเลขที่อยู่ข้ำงข้อควำมที่
สำมำรถอธิบำยวำ่ท่ำนสำมำรถที่จะต่อต้ำนกำรดื่มได ้

 1   หมำยถึง   ฉันแน่ใจมำกว่ำฉันไม่สำมำรถต่อต้ำนกำรดื่มได้ 
 2   หมำยถึง   ฉันค่อนข้ำงที่จะต่อต้ำนกำรดื่มไม่ได้ 
 3   หมำยถึง   ฉันไม่สำมำรถที่จะต่อต้ำนกำรดื่มได้ 
 4   หมำยถึง   ฉันสำมำรถที่จะต่อต้ำนกำรดื่มได้ 
 5   หมำยถึง   ฉันค่อนข้ำงที่จะต่อต้ำนกำรดื่มได้ 
 6   หมำยถึง   ฉันแน่ใจมำกว่ำฉันสำมำรถต่อต้ำนกำรดื่มได้ 

 

 1. เมื่อฉันอยู่ในงำนเลี้ยง    1  2  3  4  5  6 
 2. เมื่อฉันก ำลังฟังเพลงหรืออ่ำนหนังสือ 1  2  3  4  5  6 
 . 
 . 
 . 
 . 
 . 
 8.  ทันทีที่ฉันกลับถึงบ้ำน    1  2  3  4  5  6 
 9.  เมื่อฉันรู้สึกเสียใจ    1  2  3  4  5  6 
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