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Abstract

		  Objective: To examine the effect of life 

skills training program on enhancing resilience 

factors and reducing alcohol use among out-of-

school adolescents in Nakhonnayok province. 

		  Methods: This study was a two-group, 

quasi-experimental research. Ninety nine out -of 

-school adolescents in Nakhonnayok province 

were recruited and randomly assigned into an 

experimental group (49 subjects) and a control 

group (50 subjects). The control group received 

educational pamphlets on alcoholic beverages 

while the experimental group received a life skills 

training program to reduce alcohol use. Outcomes 

were measured across three times: before the 

experiment, immediately after the experiment 

completion and 6-week after the experiment 

completion. Research instruments consisted of 

the Resilience Factors Scale, and the Alcohol 

Use Scale. Data were analyzed using Repeated 

Measures ANOVA, and independent t-test.

		  Results: The results of the study revealed 

that, immediately after the experiment completion, 

and 6-week after the experiment completion,  

resilience factors’ mean scores of the experimental 

group were significantly higher than that before, 

-19-0323(001)P4.indd   162 4/27/62 BE   4:24 PM

วันที่รับ (received) 11 พฤษภาคม  2560  วันที่แกไข (revised) 20 กรกฎาคม 2560  วันที่ตอบรับ (accepted) 31 กรกฎาคม 2560



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต
163

ปีที่ 33 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2562

and higher than that of the control group (p<.05). 

And the results showed that six weeks after  

completion of the experiment, alcohol use  

behavior’s mean scores of the experimental group 

were significantly lower than that before, and 

lower than  that of the control group (p <.05) 

		  Conclusion: The results showed that  

this life skills training program was effectively 

promoting resilience factors and can reduce  

alcohol use in the sample. Therefore, this study 

should be further conducted in larger groups.

Keyword: Life Skills Training, Resilience  

Factors, Adolescents out-of- school, Alcohol use.

บทคัดย่อ

		  วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม

การฝ ึกทักษะชี วิตในการเพิ่มป ัจจัยป ้องกัน 

ส่วนบุคคล และลดพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์

ส�ำหรับวัยรุ ่นนอกระบบการศึกษาในจังหวัด

นครนายก

		  วธิกีารศกึษา: เรือ่งนีเ้ป็นงานวจิยักึง่ทดลอง 

กลุ่มตัวอย่าง 99 คนได้รับการสุ่มเข้ากลุ่มทดลอง 

49 คน และกลุ่มควบคุม 50 คน กลุ่มควบคุมได้

รับแผ่นพับความรู้เกี่ยวกับแอลกอฮอล์ ส่วนกลุ่ม

ทดลองได้รับโปรแกรมการฝึกทักษะชีวิตเพื่อลด

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ตามแนวคิดของบอ

ทวินและกริฟฟิน (2004) การวัดผลท�ำ 3 ครั้ง คือ 

ก่อนทดลอง หลังการทดลองทันทีและหลังการ

ทดลอง 6 สัปดาห์ เครื่องมือในการเก็บข้อมูลเป็น

แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติวิเคราะห์

ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำและสถิติที

		  ผลการวิจัย: ภายหลังเสร็จส้ินการทดลอง

ทันทีและหลังการทดลอง 6 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลีย่ปัจจยัป้องกนัด้านบุคคล สงูกว่าก่อน

ทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม (p < .05) ส�ำหรับ

พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ พบว่า ภายหลงัเสรจ็

ส้ินการทดลอง 6 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

ต�ำ่กว่าก่อนทดลองและต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุ (p < .05)

		  สรุป:  โปรแกรมการฝึกทักษะชีวิต มี

ประสิทธิผลในการเพิ่มปัจจัยป้องกันด้านบุคคล

และลดพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ในกลุ ่ม

ตัวอย่างได้ ดังนัน้จงึควรมีการขยายผลการทดสอบ

ไปในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: การฝึกทักษะชีวิต ปัจจัยป้องกันด้าน

บุคคลพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

วัยรุ่นนอกระบบการศึกษา

ความส�ำคัญของปัญหา

		  วัยรุ ่นนอกระบบการศึกษาเป็นวัยรุ ่นท่ีมี 

ความเส่ียงต่อการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์สูง 

เนื่องจากมีความจ�ำกัดในด้านการรับรู ้ข ้อมูล

ข่าวสารและการชี้แนวทางต่าง ๆ อย่างเป็นระบบ

และต่อเนื่อง ท�ำให้มีโอกาสท่ีจะเข้าไปเกี่ยวข้อง

กับการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์มากกว่าบุคคล

อื่น หรือตกอยู ่ในภาวการณ์ที่มีแนวโน้มเข้าสู่

การใช้เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์มากกว่าบุคคลอื่น  

(วีระนุช ก่อแก้ว, นิตยา ตากวิริยะนันท์, และ

ศิริพร ขัมภลิขิต, 2552; จารุวรรณ สนองญาติ, 

2555) ในแต่ละปีจะมีวัยรุ่นท่ีต้องออกจากระบบ

การศึกษาถึงร้อยละ 20 (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 

2557) ในต่างประเทศพบว่าวัยรุ่นนอกระบบการ
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ศึกษามีพฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์

สูงถึงร้อยละ 54 (Tresidder, Macaskill, Bennett, 

& Nutbeam, 1997) จากการศึกษาในประเทศไทย

พบว่า วัยรุ่นนอกระบบการศึกษาท่ีจังหวัดพิจิตร

มีพฤติกรรมด่ืมแอลกอฮอล์สูงถึงร้อยละ 30-40 

(วีระนุช ก่อแก้ว และคณะ, 2552) และในพื้นท่ี

บ้านตอไม้แดง จงัหวดันครนายกท่ีผูว้จิยัปฏบัิติงาน

อยู่ พบว่า วัยรุ่นนอกระบบการศึกษามีพฤติกรรม

การดื่มแอลกอฮอล์สูงถึงร้อยละ 71.57 ในปี 2558 

ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าการด่ืมเครื่อง

ด่ืมแอลกอฮอล์ของวัยรุ ่นนอกระบบการศึกษา

ก�ำลังเป็นปัญหาท่ีส�ำคัญ และสมควรได้รับการ

แก้ไขโดยเร็ว เนื่องจากพบว่าพฤติกรรมการดื่ม

แอลกอฮอล์ของวัยรุ ่นมีความสัมพันธ์กับการ 

เพิ่มขึ้นของอุบัติเหตุจากการเมาแล้วขับ การมี 

เพศสัมพันธ์ที่ไม่ป้องกันอันน�ำไปสู่การเป็นโรค

เอดส์ การมีพฤติกรรมรนุแรง และการเพิม่ขึน้ของ

ปัญหาอาชญากรรม (ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา, 2557) 

ส�ำหรับในระยะยาวปัญหาที่ส�ำคัญ คือ การด่ืม

แอลกอฮอล์น�ำไปสู่การใช้สารเสพติดอืน่ ๆ  (World 

Health Organization [WHO], 2003)

		  จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าสาเหตุ

ของการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของวัยรุ่นนอก

ระบบการศึกษา ไม่แตกต่างจากวัยรุ ่นทั่วไป 

(ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา, 2557) โดยมีสาเหตุมาจาก

ปัจจัยหลายประการ ทั้งปัจจัยภายในบุคคล และ

ปัจจัยจากสิ่งแวดล้อมท่ีใกล้ชิดกับวัยรุ่น ได้แก่ 

เพื่อน คนในครอบครัว และชุมชน ส่วนสาเหตุ

จากปัจจัยภายในตัวบุคคล ได้แก่ ความอยากรู้

อยากลอง การมีความเชือ่ผดิๆ ว่าสิง่ทีต่นเองก�ำลัง

กระท�ำไม่เป็นอันตรายและตนเองสามารถควบคมุ

สถานการณ์ได้ การใช้การด่ืมเพื่อเข้าสังคมกับ

เพื่อนหรือเพื่อให้เพื่อนยอมรับ หรือเพื่อพัฒนา

ความเป็นเอกลักษณ์แห่งตน (United Nations 

[UN], 2003) การมทัีศนคติทางบวกต่อแอลกอฮอล์ 

การมีความเชื่อม่ันในความคิดของตนเองว่าสิ่งท่ี

กระท�ำไม่ใช่ปัญหามคีวามเป็นตัวเองสูง (จารวุรรณ  

สนองญาติ, 2555) การขาดความรู้และทักษะใน

การประเมินและวิเคราะห์สถานการณ์เพื่อหา 

เหตุผล หรือปฏิเสธต่อสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น 

การขาดทักษะทางสังคมในการส่ือสารกับผู้อื่น 

ขาดการยืนยันสิทธิของตนเอง (Botvin, 2002) 

ขาดความสามารถในการเผชิญความเครียดและ

จัดการกับปัญหา (Botvin, 2000) รวมถึงการ

ขาดวิจารณญาณในการวิเคราะห์กระแสของส่ือ

โฆษณาต่าง ๆ  ในเรือ่งท่ีเก่ียวกบัแอลกอฮอล์ ท�ำให้

ตกเป็นทาสของสื่อโฆษณาเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 

(ชานนท์ มณีศรี, 2553) งานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า 

การมีปัจจัยป้องกันด้านบุคคลท่ีไม่เข้มแข็งพอ 

ร่วมกับการมีปัจจัยเสี่ยงด้านเพื่อนเป็นสาเหตุ

ส�ำคัญท่ีท�ำให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมการด่ืมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ (Takviriyanun, Phuphaibul, Villarruel,  

Vorapongsathorn, & Panitrat, 2007) ดังนั้น 

การช่วยเหลือเพื่อให้วัยรุ่นลดการด่ืมจึงต้องเพิ่ม

ปัจจยัป้องกนัด้านบุคคลของวยัรุน่โดยท�ำเป็นกลุม่ 

โดยเฉพาะในกลุ่มเพื่อนที่ดื่มด้วยกัน

		  จากการทบทวนวรรณกรรมท้ังในประเทศ 

และต่างประเทศ พบว่า รูปแบบการป้องกันหรือ 

ลดพฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของ

วัยรุ ่นส่วนมาก มักจะน�ำแนวคิดทักษะชีวิตมา 

ประยุกต์เป็นโปรแกรมในการจัดกิจกรรมการฝึก  

(UN, 2003) เนื่องจากฝึกทักษะชีวิตเป็นวิธีหนึ่ง 

ที่จะช่วยเพิ่มปัจจัยป้องกันด้านบุคคล (WHO, 

2011) ให้กับวัยรุ่นกลุ่มน้ีอย่างไรก็ตามงานวิจัย 
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ที่ผ ่านมาทั้งในและต่างประเทศพบว่า ผู ้วิจัย 

มักจะเลือกบางทักษะมาศึกษา อีกทั้งระยะเวลา 

ในการด� ำ เนินการน ้อย เกินไป  (อมรรัตน ์  

ชอบธรรมดี, 2552; United Nations Children’s 

Fund [UNICEF], 2005) ขณะที่การศึกษาแนวคิด

เกี่ยวกับการพัฒนาโปรแกรมการฝึกทักษะชีวิต

ชี้ว่า การฝึกทักษะชีวิต เพื่อลดพฤติกรรมการด่ืม

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของวัยรุ ่น ควรมีการฝึก 

หลาย ๆ ทักษะรวมกัน เนื่องจากให้ผลดีกว่า

การฝึกเพียงบางทักษะ และควรใช้ระยะเวลาใน

การฝึกนานพอที่จะท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

ของพฤติกรรม (Botvin, 2000; 2002; Botvin &  

Griffin, 2004)  

		  บอทวินและกริฟฟิน (Botvin & Griffin,  

2004) เสนอว ่า ทักษะชีวิตท่ีจ�ำเป ็นเพื่อลด

พฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของ 

วัยรุ ่นประกอบด้วยทักษะ 3 กลุ ่มหลัก ได้แก่  

1) กลุ ่มทักษะการต่อต้านการใช้แอลกอฮอล์  

(drug resistance skills) 2) กลุ่มทักษะการจัดการ

ตนเอง (personal self-management skills) และ  

3) กลุ่มทักษะทางสังคม (social skills) ซึ่งแต่และ

กลุม่ประกอบด้วยทักษะย่อยต่าง ๆ  ในประเทศไทย 

แนวคิดดังกล่าวได้ถูกน�ำมาพัฒนาเป็นโปรแกรม

การฝึกทักษะชีวิตในโรงเรียนเพื่อเพิ่มปัจจัย

ป้องกันด้านบุคคลของนักเรียนในโรงเรียนขยาย

โอกาสทางการศึกษา จังหวัดชลบุรี (สุกัญญา 

เพิ่มพูน, นิตยา ตากวิริยะนันท์, และภรภัทร  

เฮงอุดมทรัพย์, 2554) งานวิจัยนี้ยังแสดงให้

เห็นว่า โปรแกรมพัฒนาทักษะชีวิตตามแนวคิด 

ของบอทวินและกริฟฟิน (2004) สามารถลด 

พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ของวัยรุ ่นได ้  

อย่างไรก็ตามงานวิจัยดังกล่าวท�ำในกลุ่มนักเรียน 

ท่ีมีการก�ำกับดูแลโดยครู และกฎระเบียบต่าง ๆ  

ภายในโรงเรียน ไม่ใช่วัยรุ่นนอกระบบการศึกษา  

ซึ่ ง เป ็นกลุ ่ มที่ มีพื้ นฐานและคุณลักษณะท่ี 

แตกต่างกันในแง่การมีปัจจัยควบคุมพฤติกรรม

เสี่ยงนี้ นอกจากน้ียังท�ำการทดลองในระยะเวลา 

เพียง 1 เดือนซึ่งเป็นช่วงเวลาท่ีค่อนข้างสั้น 

ส�ำหรบัการเปล่ียนแปลงพฤติกรมการด่ืมเครือ่งด่ืม 

แอลกอฮอล์ หากปรับโปรแกรมที่มีแนวคิดมา

จากบอทวินและกริฟฟิน (2004) ดังกล่าวให้มี

เน้ือหาสอดคล้องกับเหตุการณ์หรือสถานการณ์

จริงในปัจจุบันที่วัยรุ่นกลุ่มนี้เจอ ร่วมกับการปรับ

ระยะเวลาการฝึกการการติดตามให้นานขึ้นเป็น  

6 สัปดาห์ น่าจะช่วยลดพฤติกรรมการด่ืมเครือ่งด่ืม

แอลกอฮอล์ของวัยรุ่นนอกระบบได้

วัตถุประสงค์การวิจัย

		  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกทักษะ

ชีวิตในการลดพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ของ

วยัรุน่นอกระบบการศึกษาท่ีด่ืมแอลกอฮอล์ ในเขต

ต�ำบลพรหมณี อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครนายก

กรอบแนวคิดในการวิจัย

		  การศึกษาวจิยัเรือ่งนีใ้ช้กรอบแนวคิดทฤษฎี

ความส�ำเร็จในการปรบัตัวของบุคคลในภาวะเส่ียง 

(The resilience model) ของ ฟราเซอร์, เคอร์บี,  

และ สโมคอวสก ิ(Feaser, Kerby, & Smockowski, 

2004 อ้างใน Takviriyanun et al., 2007) เพือ่อธิบาย

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยปัองกัน (resilience 

factors) และการลดลงของพฤติกรรมการด่ืม 

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ซ่ึงก็คือความส�ำเร็จในการ

ปรับตัวของวัยรุ ่นที่มีความเส่ียงในเรื่องน้ี โดย

ความส�ำเร็จในการปรับตัวของบุคคลที่อยู ่ใน 
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ภาวะเสี่ยง (successful adaptation) เป็นผลมาจาก

ความสัมพันธ์ของตัวแปรหลายตัว ได้แก่ ปัจจัย

เส่ียง(risk factors) ปัจจัยป้องกัน (protective or  

resilience factors) บริบท (context) และ

กระบวนการปรับตัวในภาวะเสี่ยง (resilience  

process) โดยปัจจัยเสี่ยงมีผลให้แนวโน้มความ

ส�ำเร็จในการปรับตัวลดลง ขณะท่ีปัจจัยป้องกัน

มีผลในทางตรงกันข้าม ผลลัพธ์ทางบวกของ

การปรับตัวของคนที่อยู่ในภาวะเสี่ยงจึงข้ึนอยู ่

กับการเพิ่มขึ้นของปัจจัยป้องกัน โดยท�ำงาน

ผ่านกระบวนการปรับตัว ปัจจัยป้องกันอาจเป็น

ปัจจัยภายในตัวบุคคล หรือภายนอกตัวบุคคล

ก็ได้ นอกจากนี้ความส�ำเร็จในการปรับตัวมักเกิด

จากปัจจัยป้องกันมากกว่าหนึ่งอย่าง ซ่ึงอิทธิพล

ดังกล่าวมีลักษณะสะสมและให้ผลลัพธ์แบบก้าว

กระโดด (cumulative effects) ดังนัน้หากเพิม่ปัจจยั

ป้องกันให้มากข้ึน แนวโน้มความส�ำเร็จในการ

ปรับตัวจะสูงขึ้นหรือเกิดรวดเร็วขึ้นด้วย

		  ความส�ำเร็จในการปรับตัวในการศึกษานี้ 

หมายถึง การลดพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์

ของวัยรุ่นนอกระบบการศึกษาที่มีความเส่ียงจะ

ใช้แอลกอฮอล์มากขึ้นเป็นล�ำดับ ปัจจัยป้องกัน

ด้านบุคคลเป็นปัจจัยส�ำคัญปัจจัยหนึ่งท่ีช่วยให ้

เกดิความส�ำเรจ็ในการปรบัตัว การเสริมสร้างทักษะ 

ชีวิตเป็นแนวทางหน่ึงในการเพิ่มปัจจัยป้องกัน

ด้านบุคคลให้กับวัยรุ่นนอกระบบการศึกษา โดย

เช่ือว่าการเพิ่มปัจจัยป้องกันด้านบุคคลจะช่วยลด

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ในที่สุด

		  โปรแกรมการสร้างทักษะชีวิตให้กับวัยรุ่น 

นอกระบบการศึกษาน้ี คณะผู ้วิจัยได้ดัดแปลง

มาจากโปรแกรมการฝึกทักษะชีวิตในโรงเรียน

ขยายโอกาสทางการศึกษาซ่ึงพัฒนาโดย สุกัญญา 

เพิ่มพูน และคณะ (2554) โดยผู้พัฒนาได้ประยุกต์

มาจากแนวคิดการฝึกทักษะชีวติเพือ่ลดพฤติกรรม

การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของบอทวินและ

กริฟพิน (Botvin & Griffin, 2004) ท่ีได้จากงาน

วิจัยที่มีการศึกษามาหลายปี ตามแนวคิดนี้ ทักษะ

ชีวิตท่ีช่วยลดพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์มี  

3 องค์ประกอบ คือ 1) กลุ่มทักษะการต่อต้าน 

การใช้แอลกอฮอล์ (Drug Resistance Skills)  

2) กลุ่มทักษะการจัดการตนเอง (Personal Self- 

Management Skills) และ 3) กลุม่ทกัษะทางสงัคม 

(Social Skills) ซ่ึงแต่และกลุ่มประกอบด้วยทักษะ

ย่อยต่าง ๆ ส�ำหรับการสอนทักษะชีวิต องค์การ

ยนิูเซฟ (UNICEF, 2005) แนะน�ำว่าควรใช้รูปแบบ

การสอนเป็นกลุ่ม โดยเน้นการเรียนรูแ้บบมีส่วนร่วม  

รวมท้ังใช้กิจกรรมท่ีมีรูปแบบหลากหลาย โดย 

ผู้วิจัยตั้งสมมุติฐานว่า ภายหลังการทดลองสิ้นสุด

ทันทีและหลังการทดลองสิ้นสุด 6 สัปดาห์ วัยรุ่น

นอกระบบในกลุ่มทดลองน่าจะมีปัจจัยป้องกัน

ส่วนบุคคลสูงกว่าก่อนการทดลอง และสงูกว่ากลุม่

ควบคุม รวมท้ังมีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ 

ต�่ำกว่าก่อนการทดลองและต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม

ภายหลังการทดลองสิ้นสุด 6 สัปดาห์ ดังภาพที่ 1
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ปีที่ 33 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2562

วิธีด�ำเนินการวิจัย

		  การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental 

Research) นี้เป็นแบบ 2 กลุ่ม วัดผล 3 ครั้ง คือก่อน

ทดลองหลังการทดลองสิ้นสุดทันที และหลังการ

ทดลองส้ินสุด 6 สัปดาห์ โดยกลุ่มทดลอง ได้รับ

การฝึกโปรแกรมทักษะชีวิตเพื่อลดพฤติกรรมด่ืม

แอลกอฮอล์ ส่วนกลุ่มควบคุม จะได้รบัแผ่นพบัให้

ความรู้เกี่ยวกับเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ซึ่งเป็นการ

ดูแลตามปกติของเจ้าหน้าที่ประจ�ำโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) ในพื้นที่ที่ศึกษา

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 โปรแกรมการฝึกทักษะชีวิตเพ่ือลดพฤติกรรม 

ด่ืมแอลกอฮอล์ ตามแนวคดิของบอทวนิ และกรฟิฟิน 

(2004)

1.	 ทักษะการต่อต้านการใช้แอลกอฮอล์

	 และสารเสพติด

	 ●	 ความรูเ้กีย่วกบัแอลกอฮอล์และความเช่ือผดิๆ

	 ●	 ทักษะการปฏิเสธ

	 ●	 ทักษะการต่อต้านแรงกดดัน

2.	 ทักษะการจัดการตนเอง

	 ●	 ทักษะการต้ังเป้าหมายและจัดการกับความ 

		  ล้มเหลว

	 ●	 ทักษะการตัดสินใจและแก้ปัญหา

	 ●	 ทักษะการจัดการกับความเครียด ความวิตก 

		  กังวล และความโกธร

3.	 ทักษะสังคม

	 ●	 ทักษะการมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล

	 ●	 ทักษะการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ

	 ●	 ทักษะการสร้างความสัมพันธ์ระหว่าง

		  ชายหญิง

	 ●	 ทักษะการยืนยันสิทธิ์ของตัวเอง

      1. ปัจจัยป้องกันด้านบุคคล 

      2. พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ 

		  ประชากรคือ วัยรุ่นนอกระบบการศึกษา

ท่ีจบการศึกษาภาคบังคับมัธยมศึกษาปีท่ี 3 แล้ว 

ไม่ได้รับการศึกษาต่อในระดับที่สูงขึ้น ทั้งเพศชาย

และเพศหญิง ท่ีมีอายุ 15-19 ปี และมีพฤติกรรม

การด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ ในเขตต�ำบลพรหมณี  

อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครนายก ซ่ึงมี 16 หมู่บ้าน 

และท้ังหมดอยู่ภายใต้การดูแลของโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) 3 แห่ง

		  กลุ่มตัวอย่างได้จากการสุ่ม 2 ระดับ คือ  

1) สุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเพื่อเป็น 
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กลุ่มทดลอง 1 แห่ง และกลุ่มควบคุม 1 แห่งจาก

นั้นสุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์และอาศัย

อยู่ในหมู่บ้านท่ีอยู่ในเขตดูแลของ รพ.สต. ที่สุ่ม

ได้จ�ำนวน 120 คน เพื่อเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมกลุ่มละ 60 คน โดยก�ำหนดสัดส่วนชาย: 

หญิง = 5: 1ในแต่ละกลุ่มตามผลการศึกษาที่พบว่า 

วัยรุ่นชายมีอัตราการด่ืมสูงกว่าวัยรุ่นหญิง 5 เท่า  

(ศูนย ์วิ จัยปัญหาสุรา, 2556) ส�ำหรับเกณฑ ์

การคัดเลือกที่ส�ำคัญนอกจากอายุและเพศตาม 

คุณลักษณะประชากร ประกอบด ้วย 1) มี

คะแนนซ่ึงประเมินโดยแบบประเมินพฤติกรรม 

การดื่มแอลกอฮอล์ของวีระนุช ก่อแก้ว และคณะ  

(2552) ต้ังแต่ 1 คะแนนเป็นต้นไป ซ่ึงแสดงว่า 

มีการดื่มมากกว่า 1 ครั้งในช่วง 1 เดือนก่อนตอบ 

แบบสอบถาม 2) ไม่ใช้สารเสพติดอื่น ยกเว้น 

บุหรี่และ 3) เข้าใจภาษาไทย 

		  ขนาดของกล่มตัวอย่างได้จากการค�ำนวณ

โดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู G Power Version 3.1.9.2 

(Faul, Erdfelder, Lang, & Bucher, 2007; Faul,  

Erdfelder, Bucher & Lang, 2009) ก�ำหนดค่า

อ�ำนาจการทดสอบทีร่ะดับ.80 นัยส�ำคญัทางสถติิท่ี 

α=.05 ค่าอิทธิพลขนาดกลางส�ำหรับการทดสอบ

ด้วยสถิติ t-test  เท่ากับ .50 ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 

อย่างน้อย 102 คน และค่าอิทธิพลขนาดกลาง

ส�ำหรบัการทดสอบความแปรปรวนจากการวดัซ�ำ้

กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มส�ำหรับการวัด 3 ครั้งที่ระดับ 

.25 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างอย่างต�่ำ 86 คน ดังน้ัน

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้อยู่ระหว่าง 

86 –102 คน ผู้วิจัยใช้ขนาดตัวอย่าง 100 คน และ 

เพิม่ขนาดของกลุม่ตัวอย่างเพือ่ป้องกนัการสูญหาย

อีกร้อยละ 20 รวมเป็น 120 คน อย่างไรก็ตาม  

ภายหลังเสร็จส้ินการทดลอง พบว่ามีการสูญหาย 

ของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 21 คน เนื่องจากกลุ่ม

ตัวอย่างบางคนขอถอนตัวระหว่างการทดลอง และ

บางส่วนไม่สามารถเข้าร่วมการทดลองจนครบ

โปรแกรมได้ คงเหลือกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง 

49 คน และกลุ่มควบคุม 50 คน รวม 99 คน

		  เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย

		  ส่วนท่ี 1 เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง

คือ โปรแกรมการฝึกทักษะชีวิตส�ำหรับวัยรุ ่น

นอกระบบการศึกษาซ่ึงผู้วิจัยได้ดัดแปลงมาจาก

โปรแกรมการฝึกทักษะชีวิตในโรงเรียนขยาย

โอกาสทางการศึกษาของ สุกัญญา เพิ่มพูล และ

คณะ (2552)โดยดัดแปลงเน้ือหารูปแบบของ

กิจกรรม รวมถึงระยะเวลาของการฝึกให้นานข้ึน 

และปรับเวลาในการเข้าร่วมกิจกรรมให้เหมาะ

กบัการด�ำเนนิชีวติของวยัรุน่นอกระบบการศกึษา

กิจกรรมทั้งหมดมี 12 ชุดเน้นการฝึกทักษะใน  

3 กลุ่มหลัก ได้แก่ (1) กลุ่มทักษะการต่อต้านการ

ใช้แอลกอฮอล์และสารเสพติด (2) กลุ่มทักษะการ

จัดการกับตนเอง และ (3) กลุ่มทักษะทางสังคม  

เครือ่งมือชุดน้ีได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพความ

ตรงจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่า CVI = 0.92 

รวมถึงได้น�ำไปทดลองใช้ (Try out) กับวัยรุ่น 

ที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 10 คน  

เพื่อทดสอบความเป็นไปได้ของการจัดกิจกรรม 

ความน่าสนใจในเนื้อหาและความเหมาะสมกับ

ระยะเวลาในการด�ำเนินกิจกรรมก่อนน�ำไปใช้

ทดลองจริง รูปแบบการฝึกเน้นการฝึกเป็นกลุ่ม 

โดยแบ่งกลุ่มฝึก กลุ่มละ10 คน ใช้กระบวนการ

เรียนรู้แบบสมาชิกทุกคนมีส่วนร่วม รวมท้ังใช้

วิธีการสอนแบบหลากหลาย ได้แก่ การแสดง

บทบาทสมมุติ การเรียนรู ้จากบุคคลต้นแบบ  
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การระดมสมอง การอภิปรายเป็นรายกลุ่ม การ

บรรยายและการสอนใช้เวลาในการฝึก 6 สัปดาห์

สัปดาห์ละ 2 ชุดกิจกรรม กิจกรรมละ 50 - 60 นาที  

ฝึกในวันเสาร์และวันอาทิตย์ โดยกลุ่มทดลอง

สามารถเลือกวันท่ีจะเข้าร่วมการทดลองว่าจะ

เป็นวันเสาร์หรือวันอาทิตย์ ผู้ให้การทดลองจะท�ำ

สัปดาห์ละ 2 ครั้งซึ่งเป็นกิจกรรมชุดเดียวกัน หลัง

ฝึกทุกครั้งจะมีการบ้านเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างน�ำไป

ฝึกต่อเนื่อง

		  ส่วนที่  2 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วยแบบสอบถาม จ�ำนวน 3 ชุด คือ  

ชดุที ่1 แบบสอบถามคุณลกัษณะทัว่ไปส่วนบุคคล 

ชุดที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยป้องกันด้านบุคคล ซึ่ง

ผู้วิจัยได้น�ำมาจากแบบประเมินปัจจัยป้องกันด้าน

บุคคลส�ำหรับวัยรุ่นไทย (The Resilience Factor 

Scale) ของ นิตยา ตากวิริยะนันท์  (Takviriyanun, 

2008) ซึ่งพัฒนามาจากแนวคิดเรื่องความส�ำเร็จ

ในการปรับตัวของบุคคลเม่ือเผชิญภาวะเส่ียงของ 

กรอทเบิร์ก (Grotberg, 2003 อ้างใน Takviriyanun, 

2008) ท่ีพบว่า เด็กท่ีประสบปัญหา และความ 

ยุ่งยากต่างๆ ในชีวิตสามารถปรับตัว และเผชิญ 

กับปัญหาต่างๆ ได้ เม่ือมีองค์ประกอบส�ำคัญ  

3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) แหล่งสนบัสนนุภายนอก 

(external supports) 2) ความเข้มแข็งภายในจิตใจ 

(inner strengths) 3) ทักษะการมีสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคล และการแก้ปัญหา (interpersonal 

and problem-solving skills) แบบประเมินชุดนี้ 

มีข้อค�ำถามรวม 25 ข้อ ค�ำตอบมีลักษณะมาตรวัด

แบบลิเกิต (Likert scale) 4 ระดับให้ผู้ตอบเลือกว่า

ข้อค�ำถามใดเป็นจรงิส�ำหรบัผูต้อบมากทีส่ดุ โดยมี

เกณฑ์ให้คะแนน ต้ังแต่ ไม่จรงิอย่างย่ิง (1 คะแนน) 

จนถึงจริงอย่างยิ่ง (4 คะแนน) คะแนนท่ีเป็นไป

ได้อยู่ระหว่าง 25 -100 คะแนนโดยที่คะแนนรวม 

ยิ่งสูง หมายถึงการมีปัจจัยป้องกันด้านบุคคลที่สูง

เครือ่งมือชุดน้ีได้ผ่านการทดสอบท้ังด้านความตรง

และความเท่ียงในวัยรุ่นไทยแล้วพบว่ามีคุณภาพดี  

(Takviriyanun, 2008) นอกจากน้ียังมีค่าความ

เท่ียงในระดับดีจากการทดสอบอีกหลายครั้งใน

การศึกษาท่ีผ่านมา ในการศึกษานีจ้ากการทดสอบ

กับกลุ่มท่ีมีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง 30 คน ได้ 

ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s  

alpha coefficient) เท่ากับ .92 

		  ชุดท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการด่ืม

แอลกอฮอล์ เครื่องมือชุดน้ีผู้วิจัยดัดแปลงมาจาก

แบบประเมินพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของ 

วรีะนชุ ก่อแก้ว และคณะ (2552) ซ่ึงวดัความถีข่อง

การด่ืมเคร่ืองด่ืม 3 ประเภท คือ เบียร์ ไวน์และเหล้า

ในช่วง 1 เดือนก่อนตอบแบบสอบถามด้วยค�ำถาม 

3 ข้อ ค�ำตอบของเครื่องมือชุดนี้ได้ปรับระดับจาก

เดิม 5 ระดับเป็น 6 ระดับและแจกแจงความถ่ีใน

การด่ืมในแต่ละระดับให้แคบลง เพื่อให้ค�ำตอบมี

ลักษณะสอดคล้องกับกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ี 

คะแนนมีค่าตั้งแต่ 0 - 5 โดยที่ 0 หมายถึงไม่ดื่มเลย

ไปจนถึง 5 หมายถึง ด่ืมมากกว่า 8 ครั้ง คะแนน 

ที่เป็นไปได้อยู่ระหว่าง 0-15 โดยท่ีคะแนนรวม 

ย่ิงสูง หมายถึงวัยรุ ่นมีพฤติกรรมการด่ืมเครื่อง

ด่ืมแอลกอฮอล์สูงเครื่องมือชุดนี้ได้น�ำไปทดสอบ

เพื่อหาความเชื่อม่ันกับวัยรุ่นท่ีมีคุณสมบัติคล้าย

กลุม่ตัวอย่าง 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)  

เท่ากับ .88

		  การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

		  การศึกษาวิจัยเรื่องน้ีได้ผ่านการพิจารณา
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จากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์  ชุดที่  3  สาขา 

วิทยาศาสตร์ โดยได้รับหนังสือรับรอง ท่ี COA 

NO. 194/2559 วันที่ 23 ธันวาคม 2559 สิทธิ์ของ

ผู ้เข้าร่วมการวิจัยทั้งการรับทราบข้อมูลอย่าง 

เปิดเผย การตัดสินใจเข้าร่วมอย่างอิสระ สิทธิที่

จะได้รับการปกปิดข้อมูลส่วนตัวและสิทธิในการ

ตอบรับหรือถอนตัวจากการเข้าร่วมการวิจัยโดย

ไม่มีผลใด ๆ และกลุ่มตัวอย่างได้รับการปกป้อง

จากผู้วิจัย

		  วิธีด�ำเนินการศึกษา

		  ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยคนที่หนึ่ง (นักวิชาการ

สาธารณสุข) ซ่ึงได้รับการเตรียมเป็นผู ้ให้การ

ทดลอง ส่วนการเก็บรวบรวมข้อมูลด�ำเนินการ

โดยผู้ช่วยวิจัยคนที่สอง (พยาบาลวิชาชีพ) โดย 

เก็บข้อมูลทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใน 

3 ช่วงระยะเวลาคือ ก่อนให้การทดลอง หลังการ

ทดลองส้ินสุดทันทีและหลัง การทดลองส้ินสุด  

6 สัปดาห์ การด�ำเนินการทดลองจะท�ำพร้อมกัน

ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

การวิเคราะห์ข้อมูล

		  ท�ำโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป 

SPSS โดย 1) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยปัจจัย

ป้องกันด้านบุคคลใน 3 ช ่วงเวลาด ้วยสถิติ  

Repeated Measures ANOVA และทดสอบความ

แตกต่างระหว่างคู่ที่พบด้วยวิธี Bonferroni และ 

2) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการด่ืม

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ระหว่างก่อน - หลังการ

ทดลองสิ้นสุด 6 สัปดาห์ด้วยสถิติที (Independent  

t-test) ทั้งน้ีก่อนการทดสอบทางสถิติ ข้อมูล

ท้ังหมดได้รับการตรวจสอบแล้วว่าไม่ละเมิดข้อ

ตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิตินั้น ๆ 

ผลการวิจัย

		  คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

		  กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมมีลักษณะ

ใกล้เคียงกัน โดยพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชายอายุ

ระหว่าง 15 - 19 ปี อายุเฉลี่ย 17.16 และ 17.50 ปี

ตามล�ำดับ สถานภาพโสด อาศัยอยู่กับครอบครัว  

มีอาชีพรบัจ้างรายได้ต่อเดือน 5,000 – 10,000 บาท 

ส่วนใหญ่มีเพื่อนสนิท 4 คนข้ึนไป สถานภาพ

สมรสของบิดามารดาอยูด้่วยกนั เม่ือทดสอบความ

แตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มด้วย

สถิติไคสแคว์, Fisher’s exact, และ t-test พบว่า

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > .05) 

นอกจากน้ียังพบว่าก่อนการทดลองท้ังสองกลุ่ม

มีคะแนนเฉลี่ยปัจจัยป้องกันด้านบุคคล (ตารางท่ี 

2) และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ (ตารางที่ 4) ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ( p > .05)

		  ผลของโปรแกรมต่อการเพ่ิมปัจจัยป้องกัน

ด้านบุคคล

		  การเปรียบเทียบปัจจัยป้องกันด้านบุคคล

ระหว่างช่วงเวลา	

		  ก่อนการทดลองกลุ ่มตัวอย่างท้ังสองมี

คะแนนเฉลี่ยปัจจัยป้องกันด้านบุคคลในระดับ 

ปานกลาง ภายหลังการทดลองทั้งสองกลุ ่มมี

คะแนนสูงข้ึน เม่ือเปรยีบเทียบคะแนนเฉล่ียปัจจยั

ป้องกันด้านบุคคลในช่วงเวลาต่าง ๆ โดยรวมด้วย

สถิติ Repeated Measure ANOVA พบว่ามีความ

แตกต่างกันของคะแนนเฉลี่ยในช่วงต่าง ๆ อย่าง
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น้อย 1 คู่ (F(time)= 214.86, p < .05) และเมื่อทดสอบ

ความแตกต่างเป็นรายคู่ด้วยวิธี Bonferroni ใน

แต่ละกลุม่พบว่า กลุม่ทดลองมีคะแนนเฉลีย่ปัจจยั

ป้องกนัด้านบุคคล สงูข้ึนกว่าก่อนการทดลองอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) ท้ังสองช่วงเวลา 

นอกจากนี้ยังพบว่าคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลอง

ส้ินสุด 6 สัปดาห์สูงข้ึนเป็นล�ำดับ ขณะท่ีกลุ่ม

ควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองสูงขึ้นกว่า

ก่อนการทดลองเช่นกัน (p < .05) แต่ในระดับท่ี 

ต�่ำกว่า (ดูตารางที่ 1 และ ภาพที่ 2) 

ตารางที่  1	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยปัจจัยป้องกันด้านบุคคลของกลุ่มทดลองและ 

				    กลุ่มควบคุมในช่วงเวลาที่ต่างกันด้วยวิธี Bonferroni

กลุ่ม ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

ทันที

หลังการทดลอง 

6 สัปดาห์

กลุ่มทดลอง

	 ก่อนการทดลอง

	 หลังการทดลองทันที

กลุ่มควบคุม

	 ก่อนการทดลอง

	 หลังการทดลองทันที

-

-

-10.47 ***

-3.76***

-17.10***

- 6.63***

- 4.36***

- 0.60***

***p<.001 

ภาพที่  2	 แสดงการเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยปัจจัยป้องกันด้านบุคคลของกลุ่มทดลองและ 

			   กลุ่มควบคุม ในช่วงเวลาต่าง ๆ
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		  การเปรียบเทียบปัจจัยป้องกันด้านบุคคล

ระหว่างกลุ่ม

		  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยปัจจัย

ป้องกันด้านบุคคลในช่วงเวลาต่าง ๆ  ระหว่างกลุ่ม  

พบว่า มีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยระหว่าง

กลุ่มในช่วงเวลาต่าง ๆ อย่างน้อย 1 ช่วงเวลา 

(F(group)= 10.93 p < .05) และเมื่อทดสอบความ

แตกต่างระหว่างกลุ ่มในช่วงเวลาต่างๆ พบว่า

หลังการทดลองทันที และหลังการทดลองสิ้นสุด  

6 สัปดาห์ กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่า 

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) 

(ตารางที่ 2)

ตารางที่  2	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยปัจจัยป้องกันด้านบุคคล ระหว่างกลุ่มแยกตามช่วงเวลา

ช่วงเวลา คะแนนที่

เป็นไปได้

คะแนนที่

เป็นจริง

กลุ่มทดลอง

(n = 49)

คะแนนที่

เป็นจริง

กลุ่มควบคุม

(n = 50)

t p

M(SD) M(SD)

ก่อนการทดลอง 25-100 45-86 64.90(10.59) 52-86 66.96(7.87) -1.09 .275

หลังทดลองทันที 25-100 63-88 75.37(5.63) 60-88 70.72(6.31) 3.86 .000

หลังทดลองสิ้นสุด

6 สัปดาห์

25-100 70-94 82.00(6.14) 60-88 71.32(6.13) 8.65 .000

		  ผลของโปรแกรมต่อพฤติกรรมการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

		  ก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์

ในระดับสูง หลังการทดลองสิ้นสุด 6 สัปดาห์

พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ของกลุ ่มทดลองต�่ำกว่าก่อนการ

ทดลองและต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < .05) ขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีคะแนน

เฉล่ียไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง (p > .05)  

(ดูตารางที่ 3 และ 4)
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ตารางที่  3	 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ระหว่างก่อนและหลัง 

				    การทดลองสิ้นสุด 6 สัปดาห์ ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ระยะเวลา คะแนนที่

เป็นไปได้

คะแนนที่

เป็นจริง

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ t p

M(SD)

กลุ่มทดลอง

	 ก่อนทดลอง

	 หลังการทดลอง

กลุ่มควบคุม

	 ก่อนทดลอง

	 หลังการทดลอง

0-15

0-15

3-14

0-9

3-15

3-13

8.41 (2.76)

3.49 (2.42)

8.58 (3.05)

8.46 (2.40)

8.91

0.27

.000

.788

ตารางที่  4	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ระหว่างกลุ่มทดลองและ 

				    กลุ่มควบคุมในระยะก่อนและหลังการทดลองสิ้นสุด 6 สัปดาห์ 

กลุ่ม คะแนนที่

เป็นไปได้

คะแนนที่

เป็นจริง

M(SD) t p

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

ก่อนทดลอง

หลังการทดลอง

สิ้นสุด 6 สัปดาห์

0-15

0-15

3-15

0-13

8.41 (2.76)

3.49 (2.42)

8.58 (3.05)

8.46 (2.40)

-0.29

-10.25

0.38

.000

การอภิปรายผลการวิจัย

		  จากผลการศึกษาพบว่าก่อนทดลองกลุ่ม

ตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มีคะแนนเฉล่ียปัจจัยป้องกัน

ด้านบคุคลอยูใ่นระดบัปานกลาง สอดคล้องกบังาน

วิจัยของสุกัญญา เพิ่มพูลและคณะ (2554) ที่ศึกษา

ปัจจัยป้องกันด้านบุคคลของนักเรียนโรงเรียน

ขยายโอกาสในจังหวัดชลบุรี แล้วพบว่านักเรียน

กลุ่มดังกล่าวมีคะแนนเฉล่ียปัจจัยป้องกันด้าน

บุคคลอยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน ข้อค้นพบน้ี

สะท้อนให้เหน็ว่าการมีปัจจยัป้องกนัด้านบุคคลอยู่

ในระดับปานกลางไม่เพยีงพอท่ีจะลดหรอืป้องกนั

พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ได้ นอกจากนีผ้ลการ

ศึกษาที่พบว่าภายหลังการทดลองทันที และหลัง

การทดลองส้ินสุด 6 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยปัจจัยป้องกันด้านบุคคลสูงกว่าก่อนทดลอง 

และสงูกว่ากลุม่ควบคุม อาจอธิบายได้ว่าโปรแกรม

การฝึกทักษะชีวิตสามารถช่วยเพิ่มปัจจัยป้องกัน

ด้านบุคคลให้กับกลุ่มตัวอย่างโดยให้ความรู้ และ

แก้ไขความเชือ่ผดิๆเกีย่วกบัแอลกอฮอล์ และสอน

ทักษะที่จ�ำเป็นในการป้องกันตนเองจากเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ ตามแนวคิดของ บอทวนิและกรฟิฟิน 

(Botvin & Griffin, 2004)
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		  เน้ือหาของการจดักจิกรรมในโปรแกรมการ

ฝึกทักษะชีวิตทั้ง 3 องค์ประกอบหลักตามแนวคิด

ของบอทวินและกริฟฟิน (Botvin & Griffin, 

2004) มีความเชื่อมโยงในการเพิ่มปัจจัยป้องกัน

ด้านบุคคล ทั้ง 3 ด้านเพื่อเพิ่มความส�ำเร็จในการ 

ปรบัตัวของคนท่ีอยูใ่นภาวะเส่ียงตามที ่กรอทเบิร์ก 

(Grotberg, 2003) ระบุ กล่าวคือ องค์ประกอบ 

ที่ 1 กลุ่มทักษะการต่อต้านการใช้แอลกอฮอล์และ 

สารเสพติด (drug resistance skills) เป็นการ 

ส่งเสริมให้วัยรุ ่นมีความรู ้เกี่ยวกับแอลกอฮอล์ 

และสารเสพสารเสพติด รวมถึงการแก้ไขความ

เข้าใจผิดต่าง ๆ เกี่ยวกับการใช้แอลกอฮอล์และ

สารเสพติด มีทักษะการปฏิเสธ และทักษะการ 

ต่อต้านแรงกดดันจากกลุ่มท่ีใช้แอลกอฮอล์ โดย

การฝึกให้วัยรุ่นแสดงศักยภาพด้านบวกท่ีมีอยู่ใน

ตัวตนออกมา ด้วยกระบวนการคิด ส�ำรวจปัญหา 

ค้นหาสาเหตุของปัญหา ซึ่งองค์ประกอบด้านนี้

เป็นการเพิ่มปัจจัยป้องกันด้านการมีสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคลและการแก้ปัญหา (interpersonal 

and problem solving skill) ท่ีกรอทเบร์ิก(Grotberg, 

2003) ให้ชื่อว่าด้าน “ฉันสามารถ” (I CAN) 

		  องค์ประกอบที่ 2 กลุ่มทักษะการจัดการ

กับตนเอง (personal self-management skills) 

เป็นการส่งเสริมให้เกิดทักษะการตัดสินใจและ

การแก้ปัญหา ทักษะการจัดการกับความเครียด

และความวิตกกังวล และทักษะการจัดการกับ

ความโกรธ รวมถึงทักษะการต้ังเป้าหมายให้เกิด

ความส�ำเร็จและจัดการกับความล้มเหลว ผลของ

การฝึกทักษะเหล่าน้ีช่วยให้วัยรุ่นกล้าที่จะปฏิเสธ

และแสดงจุดยืนของตนเอง กล้าเผชิญกับปัญหา

และสามารถหาทางแก้ไขปัญหานั้นได้อย ่าง 

เหมาะสม รวมถงึมีทกัษะด้านการจัดการกบัอารมณ์ 

และความรู้สึกต่าง ๆ ซึ่งองค์ประกอบด้านนี้เป็น 

การเพิ่มปัจจัยป้องกันด้านความเข้มแข็งภายใน

จติใจ (inner strength) หรอืท่ีกรอทเบิร์ก (Grotberg 

2003) ให้ชือ่ว่าด้าน “ฉนัเป็น” (I AM) ร่วมกบัด้าน 

“ฉันสามารถ” (I CAN) 

		  อ ง ค ์ ป ร ะ ก อ บ ท่ี  3  ก ลุ ่ ม ทั ก ษ ะ ท า ง

สังคม (social skills) ได้แก่ การฝึกทักษะการมี

สัมพันธภาพระหว่างบุคคล ทักษะการส่ือสาร

อย่างมีประสิทธิภาพ ทักษะการสร้างความ

สัมพันธ์ระหว่างชายหญิงและทักษะการยืนยัน

สิทธิของตนเอง ซึ่งเป็นการเพิ่มปัจจัยป้องด้าน 

การมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลและการแก้

ปัญหา (interpersonal and problem solving skill) 

และปัจจัยป้องกันด้านความเข้มแข็งภายในจิตใจ 

(inner  strength) จะเห็นได้ว่าทกัษะ 3 องค์ประกอบ

หลักตามแนวคิดของบอทวิน มีความเช่ือมโยงใน

การเพิ่มปัจจัยป้องกันด้านบุคคลท้ังสองด้านของ 

กรอทเบิร์กเป็นหลัก 		

		  รูปแบบการสอนท่ีเน้นการฝึกเป็นกลุ ่ม 

ใช้กระบวนการเรียนรู้แบบสมาชิกทุกคนมีส่วน

ร่วมและวิธีการสอนท่ีหลากหลาย รวมท้ังการจัด

กิจกรรมแต่ละชุดได้จัดให้มีการฝึกหลายๆทักษะ

ไปพร้อมกัน โดยที่แต่ละชุดกิจกรรมเน้นการฝึก

เพื่อเพิ่มปัจจัยป้องกันด้านบุคคลที่มีความจ�ำเพาะ

เจาะจงในการลดการด่ืมแอลกอฮอล์ โดยเนื้อหา

และสถานการณ์ทีฝึ่กสอดคล้องกบัปัญหาปัจจบัุน

ของกลุ่มตัวอย่าง นอกจากนี้ในแต่ละสัปดาห์กลุ่ม

ตัวอย่างจะมีการบ้านให้น�ำกลับไปฝีกท่ีบ้าน และ

น�ำผลการฝึกกลับมามาอภิปรายในช่วงก่อนการ

เข้ากิจกรรมของสัปดาห์ถัดไป ซ่ึงวิธีการดังกล่าว

ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างได้น�ำความรู้ในชั้นเรียนไปฝึก

ต่อเนื่องจนเกิดความช�ำนาญ	  
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		  ส�ำหรบัผลของโปรแกรมการฝึกทกัษะชวีติ

ต่อพฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ จาก

ผลการศึกษา ที่พบว่า ก่อนทดลองกลุ่มตัวอย่าง

ท้ัง 2 กลุ ่ม มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการด่ืม

แอลกอฮอล์ในระดับสูง แต่หลังการทดลอง 6 

สัปดาห์ กลุม่ทดลองมีคะแนนพฤติกรรมด่ืมเครือ่ง

ด่ืมแอลกอฮอล์ต�่ำกว่าก่อนทดลองและต�่ำกว่า 

กลุ่มควบคุมสนับสนุนว่า โปรแกรมการฝึกทักษะ

ชีวิตตามแนวคิดของบอทวินและกริฟฟินท่ีมี

องค์ประกอบหลัก 3 คือ 1) กลุ่มทักษะการต่อ

ต้านการใช้แอลกอฮอล์ 2) กลุ่มทักษะการจัดการ

ตนเองและ 3) กลุ่มทักษะทางสังคม ร่วมกับการ

ฝึกเป็นกลุ่มด้วยวิธีการดังกล่าวข้างต้น สามารถ

ลดพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ของวัยรุ่นไทย

ที่อยู่นอกระบบการศึกษาได้จริงในการทดสอบ

เบ้ืองต้น  โดยโปรแกรมมีประสิทธิผลในการเพิ่ม

ปัจจยัป้องกนัด้านบคุคลทีเ่ฉพาะเจาะจงกบัการลด

พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ให้กับกลุ่มทดลอง

เป็นล�ำดับต้ังแต่หลังการทดลองทันที จนถึงหลัง

การทดลอง 6 สัปดาห์ ซึ่งผลของการเพิ่มขึ้นของ

ปัจจยัป้องกนัดงักล่าว ท�ำให้สามารถลดพฤติกรรม

การด่ืมแอลกอฮอล์ของวัยรุ่นกลุ่มน้ีได้ อย่างไร

ก็ตามประสิทธิผลของโปรแกรมยังต้องการการ

ทดสอบเพือ่ขยายผลในกลุม่ตัวอย่างขยายใหญ่และ

ในพื้นที่อื่น ๆ ต่อไป 

ข้อเสนอแนะ

		  1)	 ควรมีการศึกษาติดตามในระยะยาวว่า

โปรแกรมน้ีจะยงัคงท�ำให้วยัรุน่กลุ่มนีมี้พฤติกรรม

การด่ืมฯ ลดลงและมีปัจจัยป้องกันด้านบุคคล 

เพิ่มขึ้นได้นานเพียงใดและควรเพิ่มกิจกรรมใด

เพื่อท�ำให้คะแนนเฉลี่ยปัจจัยป้องกันด้านบุคคล

สูงขึ้นไปอีก

		  2)	 ผลการศึกษานี้สนับสนุนในเบื้องต้นว่า

โปรแกรมมีประสิทธิผลในการเพิ่มปัจจัยป้องกัน

ด้านบุคคล และลดพฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ของวัยรุ่นนอกระบบการศึกษา ใน

เขตต�ำบลพรหมณี อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครนายก

เท่านั้น แต่ไม่สามารถอ้างอิงถึงประชากรในพื้นที่

อื่นได้ ดังนั้นจึงควรขยายผลการศึกษาในกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้น หรือพื้นที่อื่น ๆ ต่อไป 
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