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FACTORS RELATED TO PERCEIVED CANNABIS REFUSAL 
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Chayanit Thisprom, B.N.S.*, Darunee Rujkorakarn, Ed.D.** 

Abstract 
 Objective: This study aimed to investigate the relationships between resilience, family connectedness, 
social support, and perceived cannabis refusal self-efficacy among vocational students. 

 Methods: The sample comprised 332 male and female vocational certificate students from a province 
under the Office of the Northeastern Vocational Education Commission in Thailand. Data were collected using 
questionnaires on personal information, resilience, family connectedness, social support, and cannabis refusal self-
efficacy. The internal consistency reliability (Cronbach's alpha) of the instruments was .97, .93, .95, and .97, 
respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and Pearson's correlation coefficients. 

 Results: Resilience, family connectedness, and social support were found to have a moderate positive 
correlation with perceived cannabis refusal self-efficacy, with statistical significance (r = .45, .47, .50, p < .01, 
respectively). 

 Conclusion: The findings suggest that resilience, family connectedness, and social support are important 
factors associated with vocational students' perceived ability to refuse cannabis use. These results can be utilized in 
the development of intervention programs aimed at enhancing students' self-efficacy in resisting cannabis. 
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ปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ในการปฏิเสธการเสพกญัชาของนักเรียนอาชีวศึกษา 

ชญานิษฐ์ ทิศพรม, พย.บ.*, ดรุณี รุจกรกานต์, Ed.D.** 

บทคดัย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความแขง็แกร่งในชีวิต ความผกูพนัในครอบครัว การสนบัสนุน
ทางสงัคม และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการเสพกญัชาของนกัเรียนอาชีวศึกษา 

 วิธีการศึกษา : กลุ่มตวัอยา่งเป็นนกัเรียนชายและหญิงท่ีก าลงัศึกษาในระดบัประกาศนียบตัรวิชาชีพ (ปวช.) 
จ านวน 332 คน จากจงัหวดัหน่ึงในสงักดัส านกังานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินความแข็งแกร่ง
ในชีวิต แบบประเมินความผูกพนัในครอบครัว แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม และแบบประเมินการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการเสพกญัชา โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่ (Cronbach's alpha) ของเคร่ืองมือ
เท่ากบั .97, .93, .95 และ .97 ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั 

 ผลการศึกษา : พบวา่ ความแขง็แกร่งในชีวิต ความผกูพนัในครอบครัว และการสนบัสนุนทางสงัคม มีความสมัพนัธ์
ทางบวกในระดบัปานกลางกบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการเสพกญัชา อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 
.45, .47, .50, p < .01 ตามล าดบั) 

 สรุป : ผลการศึกษาน้ีช้ีให้เห็นว่าความแข็งแกร่งในชีวิต ความผูกพนัในครอบครัว และการสนบัสนุนทาง
สังคมเป็นปัจจยัส าคญัท่ีสัมพนัธ์กบัความสามารถในการรับรู้ของนกัเรียนอาชีวศึกษาในการปฏิเสธการเสพกญัชา 
ผลลพัธ์เหล่าน้ีสามารถน าไปใช้เป็นขอ้มูลประกอบการพฒันาโปรแกรมการแทรกแซงท่ีมุ่งเน้นการเสริมสร้าง
สมรรถนะแห่งตนของนกัเรียนในการต่อตา้นการใชก้ญัชา 

 ค าส าคัญ : การรับรู้สมรรถนะแห่งตน, การปฏิเสธการเสพกญัชา, นกัเรียนอาชีวศึกษา 
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ความส าคญัของปัญหา 
 กญัชาเคยถูกจดัเป็นยาเสพติดประเภทท่ี 5 
ภายใต้พระราชบญัญติัยาเสพติด พ.ศ. 2522 ของ
ประเทศไทย ซ่ึงมีการควบคุมอย่างเขม้งวด ท าให้
ไม่สามารถใชก้ญัชาไดท้ั้งเพื่อสันทนาการและเพื่อ
การแพทย ์(ชยั สมรภูมิ และคณะ, 2566) ต่อมาในปี 
พ.ศ. 2565 ไดมี้การเปล่ียนแปลงกฎหมายโดยถอด
ถอนกญัชาออกจากบญัชียาเสพติดประเภทท่ี 5 และ
อนุญาตให้ใช้ได้ในทางการแพทย์และการวิจัย 
ส่งผลให้ประชาชนทุกกลุ่มวยัสามารถเขา้ถึงกญัชา
ได้ง่ายข้ึนอย่างไรก็ตาม การเปล่ียนแปลงสถานะ
ทางกฎหมายดงักล่าว แมมี้วตัถุประสงคเ์พื่อประโยชน์
ทางการแพทย์และการพัฒนาประเทศ แ ต่ก็
ก่อให้เกิดความกังวลเก่ียวกับการใช้กัญชาเพื่อ
วตัถุประสงค์อ่ืนนอกเหนือจากทางการแพทย ์ซ่ึง
อาจน าไปสู่การใชก้ญัชาอย่างเสรีในอนาคต แมว้่า
การใช้เพื่อสันทนาการจะยงัไม่ได้รับการอนุญาต
อย่างเป็นทางการ ข้อมูลจากบางประเทศท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงกฎหมายในลักษณะคล้ายกันพบว่า 
การใช้กัญชา เพื่ อสันทนาการ เพิ่ ม ข้ึนอย่าง มี
นัยส าคญัถึง 10 เท่า (สถาบันวิจัยเพื่อการพฒันา
ประเทศไทย, 2567) 
 แมก้ญัชาจะถูกถอดออกจากบญัชียาเสพ
ติดแลว้ แต่สารออกฤทธ์ิในกญัชายงัคงมีคุณสมบติั
ของสารเสพติดท่ีส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ 
การใช้กัญชาจึงอาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อผูใ้ช้ 
ครอบครัว และสังคม รวมถึงเพิ่มภาระให้กับ
บุคลากรทางการแพทยแ์ละหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
สถานการณ์เหล่าน้ีเกิดข้ึนภายหลงัการเปล่ียนแปลง
นโยบาย โดยท่ียงัไม่มีกฎหมายควบคุมการผลิต 

การจ าหน่าย การครอบครอง และการโฆษณาอยา่ง
ชดัเจน นอกจากน้ี ยงัพบว่าเยาวชนส่วนใหญ่ท่ีเคย
ทดลองใช้กญัชามกับริโภคในรูปแบบของอาหาร
หรือเคร่ืองด่ืมผสมกญัชา และเกือบทั้งหมดใชเ้พื่อ
สันทนาการร่วมกับเพื่อนหรือในงานสังสรรค์  
(วิไลลกัษณ์ ลงักา และศุภวรรณ สัจจพิบูล, 2567) 
เพื่อเป็นการป้องกันผลกระทบจากการบริโภค
กัญชา กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ออกประกาศ
เร่ืองสมุนไพรควบคุม (กัญชา) ซ่ึงมีผลบังคบัใช้
ตั้งแต่วนัท่ี 17 มิถุนายน 2565 (บณัฑิต ศรไพศาล 
และคณะ, 2566) จากผลการส ารวจเก่ียวกบัการใช้
กญัชาหลงัการปลดล็อก พบว่า ร้อยละ 24.9 ของ
ผู ้ ต อ บ แ บ บส อ บ ถ า ม มี ก า ร ใ ช้ กั ญ ช า เ พื่ อ
วตัถุประสงค์ด้านสันทนาการ ซ่ึงเป็นแนวโน้มท่ี
เพิ่มข้ึนจากเดิม (บณัฑิต ศรไพศาล และคณะ, 2566) 
โดยมีรายงานวา่ ร้อยละ 1.5 มีอาการแสดงออกทาง
จิต เช่น หูแว่วและเห็นภาพหลอน (รัศมน กลัยาศิริ 
และสกล ศรีสุขลอ้ม, 2563) 
 ส่ิงท่ีน่าเป็นห่วงอย่างยิ่ง คือ หากเด็กและ
เยาวชนใชก้ญัชาเพื่อสันทนาการอยา่งต่อเน่ือง อาจ
ส่งผลกระทบระยะยาวต่อพัฒนาการของสมอง  
โดยอาการท่ีอาจพบได ้ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้า ความ
สับสน วุ่นวายทางความคิด การพูดผิดปกติ  
ประสาทหลอน ความเปล่ียนแปลงทางอารมณ์หรือ
พฤติกรรมอย่างรุนแรง อาการทางจิตเวช ชกั ปวด
ศีรษะ และเวียนศีรษะ อาการเหล่ า น้ี มีความ
เ ก่ียวข้องกับสารออกฤทธ์ิส าคัญในกัญชา คือ 
Tetrahydrocannabinol (THC) ซ่ึงเป็นสารท่ีมีฤทธ์ิ
ต่อระบบประสาทส่วนกลาง และอาจก่อให้เกิด
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ผลกระทบต่อสุขภาพจิตในระยะยาว นอกจากน้ี ยงั
มีรายงานว่าการใช้กัญชาอาจท าให้ เ กิดความ
ผิดปกติทางจิต เช่น โรคซึมเศร้า ความวิตกกงัวล 
ความคิดฆ่าตัวตาย รวมถึงผลกระทบต่อสมอง 
โดยเฉพาะในวยัรุ่นท่ีใชก้ญัชาเป็นประจ า อาจส่งผล
ใหเ้กิดความบกพร่องดา้นความคิด ความจ า สมาธิสั้น 
และการตอบสนองท่ีผิดปกติ ซ่ึงผลกระทบเหล่าน้ี
อาจรุนแรงและเป็นอนัตรายมากกวา่ตวัสารกญัชาเอง 
หากไม่มีการควบคุมดูแลอยา่งเหมาะสม จึงมีความ
จ าเป็นท่ีการใช้กัญชาควรอยู่ภายใต้การดูแลของ
แพทยอ์ย่างใกลชิ้ด (สุรสิงห์ สมบติั สุรนาถวชัวงศ ์
และคณะ, 2567) ในกรณีบางราย ผลกระทบจาก
การใช้กัญชาสามารถรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต (วิชัย 
โชควิวฒัน, 2562) อีกทั้ง ยงัพบแนวโน้มการแพร่
ระบาดของสารเสพติดท่ีเพิ่มข้ึน โดยจากการส ารวจ
ในปี พ.ศ. 2565 พบวา่ มีเยาวชนจ านวนกวา่ 11 ลา้น
คน ใชก้ญัชาเพื่อความบนัเทิง เทียบกบัปี พ.ศ. 2564 
ซ่ึงอยู่ท่ีประมาณ 1.89 ล้านคน เพิ่มข้ึนถึงร้อยละ 
20.4 โดยความชุกของการใช้เพิ่มจากร้อยละ 4.3 
เป็นร้อยละ 24.94 สาเหตุของการใช้กญัชาในหมู่
เยาวชนส่วนหน่ึงมาจากความอยากรู้อยากลอง   
การท าตามเพื่อน ความเช่ือผิด ๆ ท่ีได้รับจาก
ครอบครัวหรือผูใ้หญ่ซ่ึงใชก้ญัชาในการปรุงอาหาร 
และความเขา้ใจผิดว่ากญัชาไม่ใช่ยาเสพติด อีกทั้ง 
บางร าย เ ห็นว่ าก าร เสพกัญชาไ ม่ ก่อ ให้ เ กิ ด
พฤติกรรมก้าวร้าวเช่นเดียวกบัยาเสพติดประเภท
อ่ืน แต่กลับท าให้ รู้ สึกสนุกสนาน พูดคุยและ
หัวเราะร่วมกบัเพื่อน จึงเกิดพฤติกรรมการชกัชวน
กนัใชก้ญัชาในหมู่เพื่อนฝูงเพื่อความสนุก (สุพสัรี 
ค ามูล และสมจิต แดนสีแกว้, 2562) 

 ในพ.ศ. 2567 รัฐบาลได้ร่างประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เพื่อก าหนดใหก้ญัชาและกญั
ชงกลบัมาเป็นยาเสพติดใหโ้ทษประเภทท่ี 5 อีกคร้ัง 
หลงัจากท่ีประเทศไทยไดเ้ปิดเสรีกญัชาให้สามารถ
ใช้เพื่อสันทนาการได้มาเป็นระยะเวลากว่า 2 ปี 
แมว้่าหลกัการเบ้ืองตน้ของการปลดล็อกกญัชาจะ
เน้นการใช้เพื่อวตัถุประสงค์ทางการแพทย์และ
ส่งเสริมเศรษฐกิจ แต่ผลกระทบจากการใช้กญัชา
เพื่อสันทนาการกลับปรากฏชัด เจนในสังคม
โดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชน จากการส ารวจพบว่า 
วยัรุ่นและเยาวชนส่วนใหญ่ใช้กญัชาเพื่อสันทนา
การมากกว่าการใชเ้พื่อรักษาโรค เน่ืองจากสามารถ
เขา้ถึงไดง่้าย มีจุดจ าหน่ายอยู่ใกลชุ้มชน ส่งผลให้
เยาวชนรับรู้ถึงความเส่ียงจากการใชก้ญัชาน้อยลง 
และมองว่ากญัชาเป็นสารเสพติดท่ีมีอนัตรายน้อย
กว่ายาเสพติดผิดกฎหมายประเภทอ่ืน ถึงแม้จะ
ทราบว่ากญัชาสามารถท าให้เกิดการเสพติดได ้แต่
โดยส่วนใหญ่ยงัขาดความเขา้ใจเก่ียวกบัผลกระทบ
ท่ีแทจ้ริง งานวิจยัของวุฒิชัย ไชยรินค า และคณะ 
(2565) พบว่า การรับรู้ความเส่ียงจากการใชก้ญัชา 
มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการใช้กญัชา 
ซ่ึงยิ่งรับรู้ว่ากัญชาไม่เป็นอันตรายมากนัก ยิ่งมี
แนวโนม้ท่ีจะใชม้ากข้ึน ดงันั้นการสร้างความเขา้ใจ
และการป้องกนัการใชก้ญัชาในกลุ่มเยาวชนจึงเป็น
ส่ิงส าคญั โดยเฉพาะในกลุ่มนักเรียนอาชีวศึกษา  
ซ่ึงถือเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูง 
  ดงันั้น จากแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
(Perceived Self-Efficacy) เป็นปัจจยัทางจิตวิทยาท่ี
ส าคญัในการตดัสินใจเลือกพฤติกรรมของบุคคล
ตามแนวคิดของ Bandura (1997) บุคคลท่ีมีการรับรู้
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สมรรถนะแห่งตนในระดบัสูงจะมีความมัน่ใจใน
ความสามารถของตน เองในการห ลีก เ ล่ี ย ง
พฤติกรรมเส่ียง  มีความพยายามและอดทนต่อ
อุปสรรค และมุ่งมัน่ในการบรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว้
ซ่ึงการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นส่ิงท่ีสามารถ
เปล่ียนแปลงไดแ้ละมีความยดืหยุน่ตามสถานการณ์ 
(ภาสิต ศิริเทศ และณพวิทย ์ธรรมสีหา, 2562) และ
การศึกษาของอรพรรณ วรยาน และคณะ (2563) 
พบวา่การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีบทบาทส าคญัใน
การป้องกนัการใชก้ญัชา โดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชน 
ดงันั้น การส่งเสริมให้เกิดการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนในกลุ่มนักเรียนอาชีวศึกษา จึงเป็นแนวทางท่ี
ส าคญัในการลดพฤติกรรมเส่ียง 
 การศึกษาคร้ังน้ีมุ่งเนน้ศึกษาปัจจยัท่ีคาดวา่
จะมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
การปฏิเสธการใชก้ญัชา ไดแ้ก่ ความแข็งแกร่งใน
ชีวิต ความผูกพนัในครอบครัว การสนับสนุนทาง
สังคมซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีลว้นมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
ของเยาวชน โดยเฉพาะในกลุ่มนกัเรียนอาชีวศึกษา 
ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีอยู่ในระบบการศึกษาท่ีมีโครงสร้าง
และรูปแบบแตกต่างจากนัก เ รียนสายสามัญ 
กล่าวคือ นักเรียนสายสามัญมักมีข้อจ ากัดทาง
วิชาการท่ีมากกว่า มีการควบคุมและกฎระเบียบท่ี
เขม้งวดกว่า จึงมกัไม่รวมกลุ่มกันมากนัก ขณะท่ี
นกัเรียนอาชีวศึกษามีความเป็นกลุ่มมากกวา่ ซ่ึงอาจ
น าไปสู่พฤติกรรมกลุ่ม เช่น การเสพสารเสพติด
หรือความขดัแยง้กนัเอง (เสาวลกัษณ์ สาบุตร และ
คณะ, 2560) แม้จะมีงานวิจัยเก่ียวกับการป้องกนั
การใช้สารเสพติดในวยัรุ่นจ านวนมากในประเทศ
ไทยท่ีผ่านมา แต่ย ังมีช่องว่างขององค์ความรู้

เก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัทางจิตสังคม
กบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการใช้
กัญชาโดยเฉพาะในกลุ่มนักเรียนอาชีวศึกษา ซ่ึง
เป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อการใชก้ญัชาอยา่งไม่มีขอ้
บ่งช้ีทางการแพทย ์
 ผลการศึกษาน้ีจะเป็นขอ้มูลส าคญัส าหรับ
บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งในการพฒันาโปรแกรมหรือ
กิจกรรมท่ีส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ
นักเรียน เพื่อป้องกนัการใช้กญัชาและสารเสพติด
ในกลุ่มวยัรุ่นท่ีมีลกัษณะเส่ียงในลกัษณะเดียวกนั 
 
วตัถุประสงค์การวจิัย  
 1. เพื่อศึกษาปัจจยัความแข็งแกร่งในชีวิต
กับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการ
เสพกญัชาของนกัเรียนอาชีวศึกษา 
 2 .  เ พื่ อ ศึ กษ า ปั จ จัย คว ามผู กพัน ใน
ครอบครัวกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
ปฏิเสธการเสพกญัชาของนกัเรียนอาชีวศึกษา 
 3. เพื่อศึกษาปัจจัยการสนับสนุนทาง
สังคมกบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธ
การเสพกญัชาของนกัเรียนอาชีวศึกษา 
 
สมมติฐานการวิจัย  
 1. ความแข็งแกร่งในชีวิตมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธ 
การเสพกญัชาของนกัเรียนอาชีวศึกษา 
 2. ความผูกพันในครอบครัว มีความ 
สัมพนัธ์ทางบวกกบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
การปฏิเสธการเสพกญัชาของนกัเรียนอาชีวศึกษา 
 3. การสนบัสนุนทางสงัคมมีความสมัพนัธ์
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ทางบวกกบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธ
การเสพกญัชาของนกัเรียนอาชีวศึกษา 
 
กรอบแนวคิดการวจิัย 
 กรอบแนวคิดการศึกษาคร้ังน้ีประยุกตม์า
จากแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived 
self-efficacy) ตามทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน (Self-
efficacy theory) ของแบนดูรา (Bandura, 1997) ซ่ึง
ก ล่ า ว ไ ว้ว่ า เ ป็ น ค ว าม เ ช่ื อ ขอ ง บุ ค คล เ ร่ื อ ง
ความสามารถในการกระท าส่ิงใดส่ิงหน่ึงด้วย
ความสามารถตนเอง (Self-efficacy) มีอิทธิพลท่ีจะ
ช่วยให้บุคคลปฏิบัติตนเฉพาะอย่างได้พื้นฐาน
แนวคิดท่ีเก่ียวกบัการรับรู้ความสามารถของตนเอง
นั้นเกิดจากพฤติกรรมของมนุษยโ์ดยมีเง่ือนไขและ
ส่ิง เ ร้ า ท่ีจะมา เสริมแรงให้ เ ง่ือนไขนั้ นคงอยู่  
พฤ ติกรรมการ เ รี ยน รู้ของมนุษย์ จึ ง เ กิดจาก
กระบวนการเรียนรู้ขององค์ประกอบหลายอย่าง 
เ ช่น  พัน ธุกรรม  สภาพแวดล้อมทางสั งคม 
ประสบการณ์ความสามารถเฉพาะตัวของบุคคล
ผสมผสานกนัซ่ึงยากแก่การตดัสินวา่พฤติกรรมนั้น 
ๆ เกิดจากส่ิงใดส่ิงหน่ึง โดยเฉพาะถา้หากบุคคลมี
การรับรู้ความสามารถตนเอง (Perceived self-
efficacy) และคาดหวงัในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ 

( Outcome expectations) บุ ค ค ล จ ะ แ ส ด ง ซ่ึ ง
พฤติกรรมนั้ นให้บรรลุเป้าหมายท่ีก าหนด โดย
สาเหตุมาจากพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึน Bandura จึงมี
ค ว า ม เ ช่ื อ ว่ า พ ฤ ติ ก ร ร ม ไ ม่ ไ ด้ เ กิ ด ข้ึ น แ ล ะ
เปล่ียนแปลงไปเน่ืองจากปัจจยัทางสภาพแวดลอ้ม
แต่เพียงอย่างเดียว จะมีปัจจยัส่วนบุคคลร่วมด้วย
และการร่วมของปัจจัยส่วนบุคคลนั้ นจะต้อง
ร่วมกนัในลกัษณะท่ีก าหนดซ่ึงกนัและกนั กบัปัจจยั
ทางด้านพฤติกรรมและ ส่ิงแวดล้อม เ รี ยกว่ า 
Reciprocal Determinism ประกอบไปดว้ย 3 ปัจจยั 
ไดแ้ก่ พฤติกรรมอย่างใดอย่างหน่ึง องค์ประกอบ
ของบุคคล และองค์ประกอบของส่ิงแวดลอ้มท่ีท า
หนา้ท่ีก าหนดซ่ึงกนัและกนั แต่ไม่ไดห้มายความวา่ 
ทั้ง 3 ปัจจัยนั้นจะมีอิทธิพลในการก าหนดซ่ึงกัน
และกันอย่างเท่าเทียม บางปัจจัยอาจมีอิทธิพล
มากกว่าอีกปัจจยั และอิทธิพลของปัจจยัทั้ง 3 นั้น
ไม่ไดเ้กิดข้ึนพร้อมกนั แต่ตอ้งอาศยัเวลาในการท่ี
ปัจจยัใดปัจจยัหน่ึงจะมีผลต่อการก าหนดปัจจยัอ่ืน ๆ  
 ดังนั้ น ผู ้วิ จั ย ได้น า แนว คิดก า ร รับ รู้
สมรรถนะแห่งตน (Perceived self-efficacy) มาเป็น
กรอบแนวคิดการวิจยัคร้ังน้ี ดงัแสดงในภาพท่ี 1 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ในการปฏิเสธการเสพกัญชา 
ของนักเรียนอาชีวศึกษา 

การสนับสนุนทางสังคม 
 

ความแข็งแกร่งในชีวิต 
 
ความผูกพันในครอบครัว 
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วธิีด าเนินการวจิัย 
 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
หาความสัมพนัธ์ (Correlation descriptive research 
design)  
 ประชากร คือ นักเรียนทั้ งเพศชายและ
หญิงท่ีก าลงัศึกษาในระดบัประกาศนียบตัรวิชาชีพ 
(ปวช.) ชั้นปีท่ี 1 ถึงชั้นปีท่ี 3 ในสังกัดส านักงาน
คณะกรรมการการอาชีวศึกษาภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ
ในจังหวดัหน่ึง ภาคเรียนท่ี 1 ปีการศึกษา 2567 
จ านวน 9,608 คนทั้งหมด 8 แห่ง  
 จ านวนกลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนทั้งเพศ
ชายและหญิง อาย ุ15 - 18 ปี ท่ีก าลงัศึกษาในระดบั
ประกาศนียบตัรวิชาชีพ (ปวช.) ชั้นปีท่ี 1 ถึงชั้นปีท่ี 3 
ในสังกดัส านักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือในจงัหวดัหน่ึง ภาคเรียนท่ี 
1 ปีการศึกษา 2567 เลือกจาก 8 แห่งเหลือ 4 แห่ง 
จ านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 332 คน 
 ก าหนดขนาดกลุ่ ม ตัวอย่าง  ด้วยการ
วิ เคราะห์อ  านาจการทดสอบ (Power analysis) 
ส าหรับการใชส้มัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพียร์สัน 
ก าหนดการทดสอบสมมติฐานทางเดียว (One tailed 
test) ก าหนดขนาดอิทธิพล .20 ค่าความคลาดเคล่ือน 
.05 และอ านาจทดสอบ .95 (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 
2553 ) ค านวณดว้ยโปรแกรม G*Power 3.1.9.4 ได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 276 ราย เพื่อป้องกัน 
กลุ่มตวัอย่างยุติการเขา้ร่วม และป้องกนัการตอบ
แบบสอบถามไม่ครบถ้วน ผูว้ิจัยได้เพิ่มจ านวน 
กลุ่มตวัอยา่งอีกร้อยละ 20 ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 332 คน 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย ประกอบดว้ย 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 

ประกอบด้วยขอ้ค าถามจ านวน 11 ขอ้ได้แก่ เพศ 
อาย ุระดบัการศึกษา ผลการเรียนเฉล่ียสะสม (GPA) 
บุคคลท่ีพกัอาศยัอยู่ดว้ย สถานภาพสมรสของบิดา
มารดา จ านวนสมาชิกในครอบครัว รายไดเ้ฉล่ียต่อ
เดือนท่ีได้รับจากผูป้กครอง การเสพกัญชาของ
บุคคลในครอบครัวท่ีอาศยัอยู่ร่วมกนั เพื่อนสนิท
หรือกลุ่มเพื่อนท่ีเสพกญัชา และการเสพกญัชาของ
กลุ่มตวัอยา่ง  
 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความแข็งแกร่งใน
ชีวิต ของ พชัรินทร์ นินทจนัทร์และคณะ (2555)  
ซ่ึ งพัฒนาต ามแนว คิด  Resilience ของ  Edith 
Henderson Grotberg (1995; 1997) ประกอบด้วย 
ขอ้ค าถาม 28 ขอ้ เป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ จากคะแนนตั้ งแต่ 1 ถึง 5 
โดย 1 คะแนน หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไป
จนถึง 5 คะแนน หมายถึงเห็นดว้ยอยา่ง การแปลผล
คะแนน มีค่าคะแนนรวมทั้ง 28 ขอ้ ตั้งแต่ 28 - 140 
คะแนน โดยค่าคะแนนสูง  แสดงว่า  มีความ
แข็งแกร่งในชีวิตมากค่าคะแนนต ่าแสดงว่ามีความ
แข็งแกร่งในชีวิตน้อย  มี ค่าความเ ช่ือมั่นจาก
การศึกษาคร้ังน้ี .97  
 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความผูกพันใน
ครอบครัว ของวชัรินทร์ กระแสสัตย์ และคณะ 
(2554) ซ่ึงพฒันามาจากแบบประเมินความผูกพนั
ในครอบครัวตามแนวคิด Resnick et al (1997) 
ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 12 ข้อ เป็นแบบ
มาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) 5 ระดบั จาก
คะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 5 โดย 1 คะแนน หมายถึง ไม่
เห็นดว้ยอย่างยิ่ง ไปจนถึง 5 คะแนน หมายถึงเห็น
ด้วยอย่างยิ่ง การแปลผลคะแนน โดยการรวม
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คะแนนในแต่ละดา้น ค่าคะแนนยิ่งมากแสดงว่ามี
ความผูกพนัในครอบครัวในระดบัสูงค่าคะแนนยิ่ง
นอ้ยแสดงวา่มีความผกูพนัในครอบครัวในระดบัต ่า 
มีค่าความเช่ือมัน่จากการศึกษาคร้ังน้ี .93   
 ส่วนท่ี 4 แบบประเมินการสนบัสนุนทาง
สังคม  ใช้แบบประเมินMultidimensional Scale of  
Perceived Social Support (MSPSS) ของ  Zimet et 
al (1988) แปลโดยยศยง จันทราวงศา (2558) 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 12 ขอ้ เป็นแบบมาตราส่วน
ประเมินค่า (Rating scale) 7 ระดับ จากคะแนน
ตั้งแต่ 1 ถึง 7 โดย 1 หมายถึง ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ไป
จนถึง 7 คะแนนหมายถึงเห็นดว้ยอย่างยิ่ง การแปล
ผลคะแนน โดยค่าคะแนนยิ่งมากแสดงว่ามีการ
สนบัสนุนทางสังคมในระดบัสูง  ค่าคะแนนยิง่นอ้ย
แสดงวา่มีการสนบัสนุนทางสังคมในระดบัต ่า มีค่า
ความเช่ือมัน่จากการศึกษาคร้ังน้ี .95  
 ส่วนท่ี 5 แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการปฏิเสธการเสพกญัชาฉบบัภาษาไทย   
(Thai Cannabis Refusal Self-Efficacy Questionnaire: 
Thai-CRSEQ) ใช้เคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนโดย Young, 
R. M. et al. (2012) และแปลโดยดรุณี รุจกรกานต์ 
และคณะ (2567) เคร่ืองมือน้ีมีเน้ือหาครอบคลุมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการเสพกญัชา 
เก่ียวกบัการยบัย ั้งใจต่อการสูบกญัชาประกอบดว้ย
ขอ้ค าถามจ านวน 14 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามใหเ้ลือกตอบ
มี 6 ตัว เ ลือก แบบออสกูด (Osgood’s semantic 
differential scales) จากคะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 6 โดย 1 
หมายถึง ฉนัมัน่ใจมากวา่ฉนัไม่สามารถยบัย ั้งใจต่อ
การสูบกญัชาไดไ้ปจนถึง 6 คะแนน หมายถึง ฉัน
มัน่ใจมากว่าสามารถยบัย ั้งใจต่อการสูบกญัชาได้ 

การแปลผลคะแนน โดยค่าคะแนนยิง่มากแสดงวา่มี
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการเสพ
กญัชาในระดบัสูง ค่าคะแนนยิ่งน้อยแสดงว่ามีการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการเสพกญัชา
ในระดบัต ่ามีค่าความเช่ือมัน่จากการศึกษาคร้ังน้ี .97  
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 1. ผูว้ิจยัด าเนินการยื่นเสนอเพื่อขอรับการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย ์มหาวิทยาลยัมหาสารคาม และขออนุญาต
เกบ็ขอ้มูลจากผูอ้  านวยการวิทยาลยั สงักดัส านกังาน
คณะกรรมการการอาชีวศึกษาทั้ง 4 แห่ง  
 2. หลงัจากไดรั้บอนุญาตจากผูอ้  านวยการ
วิทยาลยัทั้ง 4 แห่งแลว้ ผูว้ิจยัติดต่อประสานงานกบั 
ครูประจ าชั้น เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์วิธีการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลและสิทธิของกลุ่มตวัอย่างโดยให้มี
ระยะเวลาในการตดัสินใจไดอ้ย่างอิสระภายใน 1 
วนัก่อนถึงวนันดั หากกลุ่มตวัอย่างยินยอมเขา้ร่วม
การวิจัย ให้น าเอกสารไปให้ผู ้ปกครองลงนาม
ยินยอมอนุญาตให้เข้าร่วมการวิจัย รวมทั้ งขอ
อนุญาตส่งคิวอาร์โคด้ของแบบสอบถามซ่ึงอยู่ใน
รูปแบบของ Google form ใหก้ลุ่มตวัอยา่ง 
 3. กลุ่มตวัอย่างสแกนคิวอาร์โคด้ผ่านมือ
ถือหรือคอมพิวเตอร์เพื่อเข้าไปด าเนินการตอบ
แบบสอบถามออนไลน์ไดอ้ย่างเป็นอิสระใช้เวลา
ในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30 นาที 
 4.  ผู ้วิจัยตรวจสอบความ ถูกต้องและ
สมบูรณ์ของข้อมูลแล้วน ามาวิเคราะห์ทางสถิติ
ต่อไป 
 การพทิักษ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีด าเนินการทุกขั้นตอน



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                                 ปีท่ี 40 ฉบับท่ี 1 มกราคม - เมษายน 2569 

39 

โดยค านึงถึงหลกัคุณธรรม และจริยธรรมในการท า
วิจยัตลอดจนศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยข์องผูเ้ขา้ร่วม
งานวิจัยอย่างเท่าเทียมกัน ซ่ึงได้รับการอนุมัติ
จริยธรรมเลขท่ี 489-136/2566 โดยผูว้ิจยัช้ีแจงให้
กลุ่มตวัอย่างทราบถึงวตัถุประสงค์และประโยชน์
ในการศึกษา ระยะเวลาท่ีใช ้การตอบรับและปฏิเสธ
การเขา้ร่วมวิจยัไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการเรียน 
ขอ้มูลทุกอยา่งจะเป็นความลบัน าขอ้มูลไปวิเคราะห์ 
และน าเสนอในลักษณะภาพรวมท่ีไม่สามารถ
เช่ือมโยงไปถึงตวับุคคล 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคลวิเคราะห์โดยการแจก
แจงความถ่ีและร้อยละ  
 2. ข้อมูลความแข็งแกร่งในชีวิต ความ
ผูกพันในครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม 
วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 3. วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างความ
แข็งแกร่งในชีวิต ความผูกพนัในครอบครัว การ
สนบัสนุนทางสังคมกบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในปฏิเสธการเสพกญัชาของนักเรียนอาชีวศึกษา
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
ของเพียร์สัน (Pearson’s correlation) โดยพิจารณา
ตามเกณฑค่์าระดบัความสมัพนัธ์ (สมถวิล วิจิตรวรรณา, 
2565) จากการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใช้
สถิติ ผลการทดสอบเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล  
 กลุ่ มตัวอย่ า ง ส่วนใหญ่ เ ป็น เพศชาย 

จ านวน 245 คน (ร้อยละ 73.80) อายุเฉล่ีย 16.53 ปี 
( SD = 0 . 9 6 )  ส่ ว น ให ญ่ มี ก า ร ศึ ก ษ า ร ะ ดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) ชั้นปีท่ี 2 จ านวน 
128 คน (ร้อยละ 37.05) ผลการเรียนเฉล่ียสะสม 
(GPA) 2.99 (SD = 0.51) กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีพี่
น้องร่วมกนั 2 คน จ านวน 183 คน (ร้อยละ 55.12) 
บิดามารดาอาศยัอยูด่ว้ยกนั จ านวน 193 คน (ร้อยละ 
58.10) บุคคลท่ีพกัอาศยัอยู่ดว้ยส่วนใหญ่พกัอาศยั
อยู่กบับิดามารดา จ านวน 165 คน (ร้อยละ 49.70) 
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนท่ีไดรั้บจากผูป้กครอง 4,083.13 
บาท (SD = 1,713.38) ส่วนใหญ่บุคคลในครอบครัว
ท่ีอาศัยอยู่ ร่วมกันมีพฤติกรรมการเสพกัญชา 
จ านวน 216 คน (ร้อยละ 65.06) เพื่อนสนิทหรือ
กลุ่มเพื่อนไม่มีพฤติกรรมการเสพกัญชา จ านวน 
226 คน (ร้อยละ 68.07) และกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
ไม่มีพฤติกรรมการเสพกญัชา จ านวน 250 คน (ร้อยละ 
75.30) 
 2. ความแข็งแกร่งในชีวิต ความผูกพันใน
ครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในปฏิเสธการเสพกญัชา 
  2.1 ความแข็งแกร่งในชีวิต จาก
ผลการวิ เคราะห์ข้อ มูล  พบว่า  คะแนนความ
แข็งแกร่งในชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง โดยภาพรวม
เฉล่ีย 33.47 (SD = 5.68) อยู่ในระดบัมาก คะแนน
ต ่าสุดและสูงสุดอยู่ระหว่าง 68 - 138 คะแนน เม่ือ
แยกพิจารณารายด้าน ทั้ ง 3 ด้าน พบว่า แหล่ง
สนับสนุนภายนอก (I have) มีค่าเฉล่ีย 33.21 (SD 
=5.09) ดา้นความเขม้แขง็ภายในของแต่ละบุคคล (I 
am) มีค่าเฉล่ีย 36.70 (SD = 6.32) และดา้นทกัษะใน
การจัดการกับ ปัญหาและสัมพันธภาพระหว่าง
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บุคคล (I can) มีค่าเฉล่ีย 33.49 (SD = 5.63)  
 2.2 ความผูกพนัในครอบครัว จากผลการ
วิ เคราะห์ข้อมูล พบว่าคะแนนความผูกพันใน
ครอบครัวของกลุ่มตัวอย่าง โดยภาพรวมเฉล่ีย
เท่ากับ 3.07 (SD = 0.90) อยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนนต ่าสุดและสูงสุดอยูร่ะหวา่ง 22 - 55 คะแนน 
เม่ือน ามาพิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่า ขอ้ท่ีมีคะแนน
เฉล่ีย 3  อันดับสูงสุด คือ ข้อ ท่ี  6  สมาชิก ใน
ครอบครัวรักและห่วงใยท่านมีค่าเฉล่ีย 3.85 (SD = 
0.85) รองลงมา คือ ข้อท่ี 1 เม่ือมีปัญหา ท่านมัก
ปรึกษากบัสมาชิกในครอบครัวมีค่าเฉล่ีย 3.58 (SD 
= 0.96) และขอ้ท่ี 9 สมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่
ไม่เคยทราบว่าท่านชอบหรือต้องการอะไรมี
ค่าเฉล่ีย 3.52 (SD = 0.90)  
 2.3 การสนับสนุนทางสังคม จากผลการ
วิเคราะห์ขอ้มูล พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมโดย
ภาพรวมมีค่าเฉล่ีย 4.68 (SD = 1.01) อยู่ในระดับ
ค่อนขา้งมาก เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า ด้านท่ีมี
ค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด คือ การสนบัสนุนจากเพื่อน โดยมี
ค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.89 (SD = 1.06) รองลงมา คือ การ
สนบัสนุนจาก ครอบครัว โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.74 
(SD = 0.95) และการสนับสนุนจากคนส าคัญอ่ืน 
โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั4.40 (SD = 1.02)  
 2.4 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
ปฏิเสธการเสพกญัชาของนกัเรียนอาชีวศึกษา จาก
ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล พบวา่ สมรรถนะแห่งตนใน
การปฏิเสธการเสพกญัชาโดยรวมมีค่าเฉล่ีย 4.15 
(SD = 1.04) อยู่ในระดับปานกลาง เ ม่ือน ามา
พิจารณาเป็นรายขอ้ ขอ้ท่ีมีคะแนนนเฉล่ียสูงสุด คือ 
ข้อท่ี 1 เม่ือเวลาท่ีฉันอยู่ในงานเล้ียงสังสรรค์มี

ค่าเฉล่ีย 4.57 (SD = 1.07) รองลงมา คือ ขอ้ท่ี 3 เม่ือ
เวลาท่ีฉันอยากให้ตัวเองมีความมั่นใจมากข้ึนมี
ค่าเฉล่ีย 4.49 (SD = 0.93) และขอ้ท่ี 12 เม่ือเวลาท่ี
เพื่อนของฉันก าลงัสูบกญัชากนัอยู่มีค่าเฉล่ีย 4.47 
(SD = 1.08) และขอ้ท่ีมีคะแนนนเฉล่ียต ่าสุด คือ ขอ้
ท่ี 2 เม่ือเวลาท่ีมีคนเชิญชวนให้ฉันสูบกัญชา มี
ค่าเฉล่ีย 1.95 (SD = 0.21) อยูใ่นระดบัต ่า 
 3. ความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแกร่ง
ในชีวิต ความผูกพันในครอบครัว การสนับสนุน
ทางสังคม กับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
ปฏิเสธการเสพกญัชา 
 ผลการวิเคราะห์ พบว่า ความแขง็แกร่งใน
ชีวิตมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัการรับรู้สมรรถนะ 
แห่งตนในการปฏิเสธการเสพกญัชา (r = .450, p < 
.01) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ความ
ผกูพนัในครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนในปฏิเสธการเสพกญัชา (r = 
.470, p < .01) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์ทางบวก
กับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการ
เสพกญัชา (r = .500, p < .01) อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .01  รายละเอียดดงัตารางท่ี 1 
 
การอภิปรายผล 
 ผลการวิจยัในคร้ังน้ีเป็นไปตามสมมติฐาน
ของการวิจยั ดงัน้ี 
 ผลการวิจยัในคร้ังน้ีสนับสนุนสมมติฐาน
ข้อท่ี 1 ซ่ึงระบุว่า ความแข็งแกร่งในชีวิตมีความ 
สัมพนัธ์ทางบวกกบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
การปฏิเสธการเสพกญัชาของนักเรียนอาชีวศึกษา  
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ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหว่างความแข็งแกร่งในชีวิต ความผูกพนัในครอบครัว การสนบัสนุนทาง
สงัคม กบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการเสพกญัชา (n = 332) 

ตัวแปร 1 2 3 4 
1. ความแขง็แกร่งในชีวิต 1 .712** .563** .450** 
2. ความผกูพนัในครอบครัว  1 .526** .470** 
3. การสนบัสนุนทางสงัคม   1 .500** 
4. การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการเสพกญัชา    1 

**p < .01 
 
 
โดยผลการวิเคราะห์พบวา่ ความแขง็แกร่งในชีวิตมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการเสพกญัชา
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r = .45, p < .01) แสดง
ให้เห็นว่า หากนักเรียนอาชีวศึกษามีระดับความ
แข็งแกร่งในชีวิตสูง ก็ มีแนวโน้มท่ีจะมีความ
เช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองในการปฏิเสธ
การใชก้ญัชา แมว้่าจะเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีเส่ียง
ต่อการถูกชักจูงหรือกดดันจากส่ิงแวดล้อมหรือ
บุคคลรอบข้าง ผลการวิจัยสอดคล้องกับแนวคิด
การ รับ รู้สมรรถนะแ ห่ งตน  (Perceived Self-
efficacy) ของ Bandura (1997) ท่ีระบุว่า บุคคลท่ีมี
ความเช่ือในความสามารถของตนเองจะมีความ
มัน่ใจและมีแนวโนม้ท่ีจะด าเนินพฤติกรรมใด ๆ ให้
ส าเร็จภายใตเ้ง่ือนไขหรือสถานการณ์ท่ีทา้ทาย ซ่ึง
ในบริบทของการวิจัยน้ีหมายถึง การท่ีนักเรียน
อาชีวศึกษามีศกัยภาพในการปฏิเสธการใช้กญัชา 
แมจ้ะอยู่ในสถานการณ์ท่ีอาจมีแรงกดดนัหรือการ
ชกัชวนจากเพื่อนหรือส่ือแวดลอ้ม และสอดคลอ้ง
กบังานวิจยัของ จิรภทัร พุ่มฉายา (2566) ท่ีพบว่า 
วยัรุ่นท่ีมีระดบัความแขง็แกร่งในชีวิตสูงมีแนวโนม้

ท่ีจะมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงในการปฏิเสธ
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ส่งผลให้พฤติกรรม
เส่ียงลดลง เช่นเดียวกับการศึกษาของ พชัรินทร์     
นินทจันทร์ (2558 อ้างใน ภาคิณี เดชชัยยศ และ
คณะ, 2564) ซ่ึงพบว่า ผูท่ี้มีความแข็งแกร่งในชีวิต
สูงสามารถรับมือกบัปัญหาและสถานการณ์กดดนั
ไดดี้ มีการปรับตวัท่ีเหมาะสม และหลีกเล่ียงการใช้
สารเสพติดเป็นทางออกของปัญหานอกจากน้ี พุทธิพร 
พงศ์นันทกุลกิจ และคณะ (2561) ยงัสนับสนุนว่า 
ความแข็งแกร่งในชีวิตมีบทบาทส าคัญในการ
ป้องกนัพฤติกรรมเส่ียง โดยเฉพาะการใชส้ารเสพติด 
และการศึกษาของ วิลาวณัย ์สายสุวรรณ และคณะ 
(2563) กร็ะบุเช่นกนัวา่ บุคคลท่ีมีความแขง็แกร่งใน
ชีวิตสูงสามารถเผชิญสถานการณ์ท่ียากล าบากไดดี้ 
มีแนวโน้มท่ีจะไม่ใช้สารเสพติดเป็นวิธีหลีกเล่ียง
ปัญหาจากผลการวิจยัน้ี สามารถสรุปได้ว่า ความ
แข็งแกร่งในชีวิตเป็นปัจจยัท่ีส่งเสริมการเกิดการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการเสพกญัชา 
นกัเรียนอาชีวศึกษาท่ีมีความแข็งแกร่งในชีวิตจะมี
ทกัษะในการเผชิญปัญหา มีความสามารถในการ
ปรับตัว และมีแนวโน้มท่ีจะใช้กลไกการเผชิญ
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ปัญหาท่ีเหมาะสม แทนการใชก้ญัชา  
 ผลการวิจยัในคร้ังน้ีสนับสนุนสมมติฐาน
ข้อท่ี 2 ซ่ึงระบุว่า ความผูกพันในครอบครัวมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนในการปฏิเสธการเสพกัญชาของนักเ รียน
อาชีว ศึกษา โดยความผูกพันในครอบครัวมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการเสพกญัชา
ของนกัเรียนอาชีวศึกษาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r 
= .47, p < .01) ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐาน 
หมายความว่า ถา้นกัเรียนอาชีวศึกษามีความผกูพนั
ในครอบครัวจะมีแนวโน้มปฏิเสธการเสพกญัชา 
อธิบายได้ว่า ความผูกพันในครอบครัวเกิดจาก
ความรู้สึกใกลชิ้ดผูกพนัต่อบิดามารดา การรับรู้ถึง
การเอาใจใส่มีความพอใจในสัมพนัธภาพภายใน
ครอบครัว รู้สึกถึงการเป็นท่ีรักและเป็นท่ียอมรับ
ของครอบครัว  (Resnick et al., 1997)  นัก เ รียน
อาชีวศึกษาท่ีมีความผูกพนัในครอบครัวจะท าให้มี
ทกัษะความสามารถในการปรับตวัและจดัการกบั
ปัญหาท่ามกลางสถานการณ์คับขันได้ดีเม่ือต้อง
เผชิญอย่างเหมาะสม สมมติฐานดังกล่าวเป็นไป
ตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
ปฏิเสธการเสพกญัชาท่ีประยกุตม์าจากทฤษฎีเรียนรู้
ทางสังคมของแบนดูรา (Bandura, 1997) อธิบายวา่ 
พฤติกรรมของนักเรียนอาชีวศึกษาไม่ได้มีสาเหตุ
เกิดข้ึนจากปัจจยัท่ีมีอิทธิพลภายในตวัของนกัเรียน
อาชีวศึกษาเพียงเท่านั้น ยงัเกิดข้ึนจากการได้รับ
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลมาจากสภาพแวดลอ้มรอบตวัของ
นัก เ รี ยนอาชีว ศึกษา  ซ่ึ งพัฒนา ข้ึนมาภายใต้
ส่ิงแวดล้อมท่ีซับซ้อนของครอบครัว รวมไปถึง

สถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีวยัรุ่นมีประสบการณ์ในการ
เผชิญปัญหา แต่ละปัจจยัไม่ไดเ้กิดข้ึนพร้อมกนั ถา้
นักเรียนอาชีวศึกษามีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง ทั้งน้ีอาจเกิดจากการได้รับการสนับสนุน
จากความผูกพนัของบุคคลในครอบครัวจะส่งผล
ให้มีแนวโน้มปฏิเสธการเสพกัญชาโดยเฉพาะ
ภายใต้สถานการณ์เส่ียงท่ีน าไปสู่การเสพกัญชา 
สามารถป้องกันการเสพกัญชาต่อไปในอนาคต 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วิไลลกัษณ์ เสรีตระกูล 
(2554) พบว่า ความผูกพนัในครอบครัวเร่ิมตน้จาก
การอบรม เ ล้ี ย ง ดูด้ว ยความ รัก  คว าม เข้า ใจ 
สนับสนุนในส่ิงท่ีสนใจและพัฒนาความคิด ถ้า
ครอบครัวมีความอบอุ่นจะท าให้สมาชิกทุกคนใน
ครอบครัวมีสุขภาพจิตใจท่ีดี ส่งผลต่อความคิด 
ความเช่ือ พฤติกรรมท่ีเป็นทางบวกต่อตนเองและ
ครอบครัว (ปาล ศรีจนัดารี และรังสรรค์ โฉมยา , 
2564) ส่งผลท าให้ปรับตวัได้เป็นอย่างดีเม่ือต้อง
เผชิญปัญหาต่าง ๆ ไดอ้ยา่งเหมาะสม นอกจากน้ียงั
มีการศึกษาพฤติกรรมเส่ียงและปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมเส่ียงในวยัรุ่น พบว่า ครอบครัวท่ีมีความ
ผูกพันต่อกันจะส่งผลให้สมาชิกในครอบครัวมี
ความรักใคร่ต่อกนั มีการสนับสนุนและช่วยเหลือ
ซ่ึงกนัและกนั มีการติดตามกนัและกนั ท าให้รู้สึก
ว่าตนเองเป็นส่วนหน่ึงของครอบครัว จึงช่วย
ส่งเสริมให้วยัรุ่นมีพฤติกรรมท่ีพึงประสงคแ์ละลด
พฤติกรรมเส่ียงในวยัรุ่นได ้(Olson et al., 1983) ซ่ึง
วยัรุ่นท่ีอาศัยอยู่ในครอบครัวท่ีมีความผูกพนัใน
ครอบครัวมากมีโอกาสเกิดปัญหาหรือพฤติกรรม
เส่ียงต่าง ๆ ไดน้อ้ย ในทางตรงขา้มหากครอบครัวมี
ความผูกพนัต่อกนัน้อยหรือมีความขดัแยง้เกิดข้ึน
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จึงมีส่วนท าให้วยัรุ่นเส่ียงต่อการเกิดปัญหาต่าง ๆ 
ได้ (Fosco et al., 2020) แต่ผลการศึกษาคร้ังน้ีไม่
สอดคล้องกับการศึกษา ปัจจัย ท่ี มี อิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัการใชย้าเสพติดในนกัเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย พบว่า ความผูกพันใน
ครอบครัวไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกัน
การใช้ยาเสพติดในเด็กนักเรียนมธัยมศึกษาตอน
ปลาย ทั้ งน้ีอาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วง
วยัรุ่นตอนปลาย ท่ีมีพฒันาการด้านสังคมมากข้ึน 
และต้องการเป็นท่ียอมรับในกลุ่มเพื่อน เม่ือมี
ปัญหาจะปรึกษาเพื่อนท่ีใกลชิ้ดมากกว่าพ่อแม่ จึง
ให้เวลาเพื่อนมากข้ึนและเร่ิมแยกออกห่างจาก
ครอบครัว (พุทธิพร พงศ์นันทกุลกิจ และคณะ, 
2561) ดังนั้ นสามารถสรุปได้ว่า ความผูกพนัใน
ครอบครัวเป็นปัจจยัพื้นฐานส าคญัท่ีสามารถส่งผล
ต่อพฤติกรรมการเผชิญปัญหา ดังนั้นถ้านักเรียน
อาชีวศึกษามีความรักใคร่ผูกพนัในครอบครัวสูง มี
การสนบัสนุนช่วยเหลือเก้ือกูลซ่ึงกนัและกนั ท าให้
นักเ รียนอาชีวศึกษารู้สึกว่าเป็นส่วนหน่ึงของ
ครอบครัวจึงช่วยส่งเสริมใหมี้พฤติกรรมการปฏิเสธ
เม่ือถูกชกัชวนจากผูอ่ื้นให้เสพยาเสพติดและกญัชา
ท่ีอาจจะเกิดข้ึนได้ ส่งผลท าให้มีแนวโน้มปฏิเสธ
การเสพกญัชา 
 ผลการวิจยัในคร้ังน้ีสนับสนุนสมมติฐาน
ข้อ ท่ี  3  ซ่ึงระบุว่า  การสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนในการปฏิเสธการเสพกัญชาของนักเ รียน
อา ชีว ศึกษา  โดยการสนับสนุนทางสั งคมมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการเสพกญัชา

ของนกัเรียนอาชีวศึกษาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r 
= .50, p < .01) ผลการวิจยัหมายความวา่ ถา้นกัเรียน
อาชีวศึกษาได้รับการสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัว เพื่อน และคนส าคญัอ่ืนจะมีแนวโน้ม
ปฏิเสธการเสพกญัชา อธิบายผลไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่ง
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในมิติต่าง ๆ จาก
ครอบครัว เพื่อนและคนส าคัญอ่ืนท่ีมีส่วนช่วย
สนองต่อความจ าเป็นพื้นฐานต่าง ๆ ทั้งดา้นร่างกาย 
ดา้นอารมณ์ และดา้นสังคม (กาญจนา ดีหมดั และ
ทิพย์ว ัลย์ สุรินยา , 2566) ซ่ึงการสนับสนุนทาง
สังคมถือเป็นปัจจยัภายนอกท่ีส าคญัท่ีช่วยปกป้อง
บุคคลจากสถานการณ์ท่ีไม่ดี (Grotberg, 2003) 
สมมติฐานดังกล่าวเป็นไปตามแนวคิดการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการเสพกญัชาท่ี
ประยุกตม์าจากทฤษฎีเรียนรู้ทางสังคมของแบนดูรา 
(Bandura, 1997) อธิบายว่า พฤติกรรมของนกัเรียน
อาชีวศึกษาไม่ได้มีสาเหตุเกิดข้ึนจากปัจจัยท่ีมี
อิทธิพลภายในตัวของนักเรียนอาชีวศึกษาเพียง
เท่านั้ น ยงัเกิดข้ึนจากการการรับรู้ว่าตนมีแหล่ง
สนับสนุนให้การช่วยเหลือจากครอบครัว เพื่อน 
และคนส าคัญของนักเรียนอาชีวศึกษา ทั้ งน้ีถ้า
นักเรียนอาชีวศึกษามีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองจากการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมส่งผล
ให้มีแนวโน้มปฏิเสธการเสพกญัชา สอดคลอ้งกบั
การศึกษารูปแบบการอบรมเล้ียงดู การสนับสนุน
ทางสังคม และทกัษะชีวิตของนกัเรียนมธัยมศึกษา
ตอนปลาย กรุงเทพมหานคร พบวา่ นกัเรียนท่ีมีแรง
สนับสนุนทางสังคมท่ีไดรั้บการยอมรับว่าตนเป็น
ส่วนหน่ึงของคนในครอบครัว ครู เพื่อน และสังคม
ท่ีแวดลอ้มจากการไดรั้บการเอาใจใส่ ความห่วงใย
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เวลาเจ็บป่วย การท่ีมีปัญหาหรือเร่ืองไม่สบายใจ
และมีผูรั้บฟังให้ค าปรึกษา ความอบอุ่นใจเม่ือมีคน
รักอยู่ใกล้ การตักเตือนถึงส่ิงท่ีควรได้รับการ
ปรับปรุงจะสามารถปรับตัว ต่อ ปัญหา  ห รือ
สถานการณ์ท่ีต้องเผชิญได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
(กาญจนา ดีหมัด และทิพย์ว ัลย์ สุรินยา , 2566) 
นอกจากน้ียงัมีการศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัการ
ด่ืม เค ร่ือง ด่ืมแอลกอฮอล์ของนัก เ รียนระดับ
มธัยมศึกษาตอนตน้ จงัหวดัพิจิตร พบวา่ นกัเรียนท่ี
มีการรับรู้ความสามารถของตนเองจากการไดรั้บ
การสนบัสนุนทางสังคมสูงจะสามารถป้องกนัการ
ด่ืมแอลกอฮอล์ได้ (ศราวุธ โภชนสมบัติ , 2565) 
สามารถสรุปไดว้า่ แรงสนบัสนุนทางสังคมมีผลต่อ
การปรับตวัต่อสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนได ้ซ่ึงมี
พื้นฐานท่ีไดรั้บการช่วยเหลือจากครอบครัวในการ
เ ล้ียง ดู  เพื่ อน ตลอดจนคนส าคัญ หากมีแรง
สนับสนุนทางสังคมจะมีโอกาสเกิดปัญหาหรือ
พฤติกรรมเส่ียงต่าง ๆ ไดน้อ้ย (ขจิตพนัธ์ ธีรวรวชัร์, 
2563) ดงันั้นจะเห็นไดว้่า การสนบัสนุนทางสังคม
จึ ง มีคว ามส าคัญ เ ป็นอย่ า งม ากกับนัก เ รี ยน
อาชีวศึกษาโดยเฉพาะการเผชิญกับปัญหาใน
สภาวการณ์ท่ีมีส่ิงเร้ามากมายซ่ึงจะมีส่วนช่วยใน
การลดความเครียด ความวิตกกงัวล ผอ่นคลายความ
ไม่สบายใจและความคบัขอ้งใจ แรงสนบัสนุนทาง
สังคมจะมีส่วนช่วยในการป้องกันการเกิดผล
กระทบท่ีอาจจะเกิดข้ึนและสร้างความรู้สึกท่ีเห็น
คุณค่าในตนเอง ส่งผลต่อการท างานของร่างกาย 
ตลอดจนท าให้เกิดแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมและการปรับตวัของนกัเรียนอาชีวศึกษา
ท าใหมี้แนวโนม้ปฏิเสธการเสพกญัชา 

ข้อเสนอแนะ  
 1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวจิัย 
 สถานศึกษาควรให้ความส าคัญในการ
สร้างเสริมปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ความแข็งแกร่ง
ในชีวิต สัมพนัธภาพในครอบครัว การสนับสนุน
ทางสังคม อนัส่งผลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในการป ฏิ เสธก าร เสพกัญชาของนัก เ รี ยน
อาชีวศึกษา เช่น ควรจัดบริการให้ค าปรึกษาใน
สถานศึกษาอย่างต่อเน่ืองเพื่อเพิ่มความสามารถใน
การต้านทานต่อพฤติกรรมเส่ียงและสร้างเสริม
พฤติกรรมเชิงบวกในระยะยาว และเพื่อเสริมสร้าง
ความแข็งแกร่งในชีวิต สัมพนัธภาพในครอบครัว 
การสนับสนุนทางสังคม และมีแนวทางในการจดั
กิจกรรมเพื่อส่งเสริมความสามารถของนกัเรียนใน
การปฏิเสธการเสพกญัชาและการป้องกนัการเสพ
กญัชาของนกัเรียนอาชีวศึกษา 
 2. ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยคร้ังต่อไป 
 ศึกษาในกลุ่มประชากรท่ีเป็นตวัแทนของ
นกัเรียนอาชีวศึกษาเพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลในการพฒันา
กลุ่มเป้าหมายน้ีและศึกษาปัจจยัท่ีสามารถร่วมกนั
ท านายสมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการเสพ
กญัชาของนักเรียนอาชีวศึกษาเพื่อน ามาใช้ในการ
พฒันากิจกรรมแทรกแซงและท าการวิจยัทดลอง
เพื่อทดลองประสิทธิผลของกิจกรรมหรือโปรแกรม
ท่ีพฒันาข้ึน 
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