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การทำ�นายความตั้งใจไม่ดื่มสุราของนักศึกษาระดับปริญญาตร ี ั้นปีที่ 1: การประยุกต์แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 

การท�ำนายความตั้งใจไม่ดื่มสุราของนักศึกษาระดับปริญญาตรีชั้นปีที่ 1: 

การประยุกต์แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 
อุษา จันทร์แย้ม พย.ม.*

ประภา ยุทธไตร พย.ด.**

บทคดัย่อ: วตัถปุระสงค์: เพือ่ศกึษาอ�ำนาจการท�ำนายของความเชือ่ส�ำคญัเกีย่วกบัพฤตกิรรม 
กลุ่มอ้างอิง และการควบคุมต่อความตั้งใจในการไม่ดื่มสุราในอีก 6 เดือนข้างหน้า

	 การออกแบบวิจัย: ความสัมพันธ์เชิงท�ำนายโดยใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนเป็น 
กรอบแนวคิดในการวิจัยและพัฒนาเครื่องมือวิจัย

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาชั้นปีที่1ของมหาวิทยาลัย ทางภาคใต้
ของประเทศไทยแห่งหนึ่งจ�ำนวน 200 คน ครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย ข้อมูล
ส่วนบุคคล ความเชื่อพื้นฐานเกี่ยวกับ 1) พฤติกรรมการไม่ดื่มสุรา 2)กลุ่มอ้างอิงต่อการ
ไม่ดืม่สุรา 3) การควบคมุไม่ด่ืมสรุา และ ความตัง้ใจในการไม่ดืม่สรุา เก็บรวบรวมข้อมลู จาก
ข้อมูลทุติยภูมิ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 

	 ผลการวจิยั: พบว่ากลุ่มตวัอย่างอายเุฉลีย่ 19.8 ปี (SD = 0.9) เพศหญงิร้อยละ 69.5 
มีประวัติเคยดื่มสุราร้อยละ 48.5 และ ปัจจัยความเชื่อส�ำคัญที่สามารถท�ำนายความตั้งใจใน
การไม่ดืม่สุรา ประกอบด้วย ความเช่ือเก่ียวกับพฤตกิรรมทีว่่า “การไม่ดืม่สรุาท�ำให้นกัศกึษา
ภาคภมูใิจ” ความเชือ่เกีย่วกบักลุม่อ้างองิท่ีว่า “รุน่พีค่ดิว่านกัศกึษาไม่ควรดืม่สรุา” ความเชือ่
เกีย่วกบัการควบคมุไม่ดืม่สุราทีว่่า “นกัศกึษาจะไม่ดืม่สรุาถ้ามกีฎระเบยีบหรอืผู้ควบคุมและ
มกีจิกรรมอืน่ท�ำ” และ “นกัศกึษาจะไม่ดืม่สรุาถงึแม้ว่าจะเข้าร่วมงานสงัสรรค์หรอืมเีพือ่นชวน
ดืม่สุรา” และพบว่าท้ัง 3 ปัจจยัสามารถร่วมกันท�ำนายความตัง้ใจในการไม่ดืม่สรุาได้ร้อยละ 
67.3 (R2 =673, p<.01) 

	 ข้อเสนอแนะ: การวางแผนป้องกนัการดืม่สรุาในนกัศกึษา มหาวทิยาลยัควรมนีโยบาย 
กฎระเบียบและแนวปฏบัิตใินการป้องกนัการดืม่สรุาทีช่ดัเจน ส่งเสรมิให้นกัศกึษาร่วมกจิกรรม

ต่างๆที่สร้างสรรค์ และมีความเชื่อด้านบวกต่อการไม่ดื่มสุรา
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อุษา จันทร์แย้ม และประภา ยุทธไตร

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ปัจจบุนัพฤตกิรรมดืม่สรุาเป็นปัญหาของประเทศ

ที่มีความรุนแรงมาก จากรายงานของส�ำนักงานสถิติ

แห่งชาต ิปี 2554 ประชากรไทยอายตุัง้แต่ 15 ปีข้ึนไป 

ดืม่สรุาระหว่าง 12 เดอืน จ�ำนวน 17.5 ล้านคน คดิเป็น

ร้อยละ 31.5 ของประชากรไทยอายุตั้งแต่ 15 ปี ใน

จ�ำนวนนีม้กีลุม่ เยาวชนอายรุะหว่าง 15-24 ปี ดืม่สรุา

ร้อยละ 23.71 จากการศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร 

พบว่านักศกึษาให้ประวตัเิคยดืม่สรุาร้อยละ 53.0-77.5  

และปัจจุบันยังคงดื่มอยู่ ร้อยละ 34.8-68.2 2-3 จาก

การทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่าง

ความเชือ่กบัพฤติกรรมการดืม่สรุาหรอืความตัง้ใจใน

การดืม่สรุาพบว่าความเชือ่ด้านบวกเกีย่วกบัสุราได้แก่ 

การดืม่สรุาท�ำให้มีความสขุ ท�ำให้รู้สกึสนกุสนาน เข้ากบั

กลุ่มเพื่อนได้ และความเชื่อด้านลบได้แก่การดื่มสุรา

ท�ำให้ส้ินเปลืองเงิน สุขภาพเสื่อมโสม เมา เสียเงิน 

ขาดสต ิความเช่ือเกีย่วกบักลุม่อ้างองิทีเ่หน็ด้วยกบัการ

ดื่มสุราได้แก่กลุ่มเพื่อนและสื่อโฆษณาและความเชื่อ

เกี่ยวกับ ปัจจัยที่เอื้อต่อการดื่มสุราได้แก่ การที่งาน

สังสรรค์มีสุราร่วมอยู่ด้วย4 และจากการศึกษาปัจจัย

ที่สามารถร่วมท�ำนายพฤติกรรมการดื่มสุราของ

นักศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร 6 สถาบัน พบว่า

ปัจจัยท�ำนายด้านบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ รายได้ 

ทัศนคติต่อการดื่มสุรา การรับรู้ความเสี่ยง (ความเชื่อ

เกีย่วกบัผลลบของการดืม่สุรา) และการรบัรูส้มรรถนะ

ในการหลีกเลี่ยงการดื่มสุรา (ความเชื่อเกี่ยวกับการ

ควบคมุตนเอง) ปัจจยัด้านสงัคม ส่ิงแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อ

การดืม่สรุา ได้แก่ การอยูห่อพัก มีแหล่งซ้ือสุราใกล้ๆ 

มหาวิทยาลัยและในชุมชน ความเชื่อเก่ียวกับกลุ่ม

อ้างอิงที่มีอิทธิต่อการดื่มสุราได้แก่ การมีเพื่อน และ

ญาติดื่ม การมีสื่อโฆษณาผลบวกของสุรา และขาดสื่อ

ท่ีต่อต้านการดืม่สรุา สามารถร่วมกนัท�ำนายพฤตกิรรม

การดื่มสุราได้ร้อยละ 41.25 ส่วนการศึกษาในต่าง 

ประเทศพบว่านักศึกษาส่วนหนึ่งเคยดื่มสุราตั้งแต่

ก่อนเข้าศึกษาในระดับอุดมศึกษาและดื่มหนักขึ้น

เมื่อเข้าศึกษาแต่อีกส่วนหนึ่งเริ่มดื่มในปีแรกที่เข้า

ศกึษาเนือ่งจากการเปลีย่นผ่านเข้าสูช่วีติในมหาวทิยาลยั 

บทบาทหน้าที่เปลี่ยนไป มีอิสระมากขึ้น ชั่วโมงเรียน

น้อยลง มีกิจกรรมทางสังคมเพิ่มขึ้น ท�ำให้นักศึกษา

ชั้นปีที่ 1 มีโอกาสดื่มสุรามากขึ้น6 ซึ่งผลของการดื่ม

สุราท�ำให้นักศึกษาขาดสติ การตัดสินใจผิดพลาด เสี่ยง

ต่อการเกิดอุบัติเหตุจากการขับรถ พฤติกรรมรุนแรง 

การทะเลาะวิวาท ท�ำร้ายตนเอง ท�ำร้ายผู้อื่น การมี

เพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย การใช้สารเสพติด น�ำไปสู่

ปัญหาการเรียน การงาน ปัญหาสุขภาพ ปัญหาทาง

กฎหมายและสังคม6-8 อิทธิพลต่อการไม่ดื่มสุราใน

นักศึกษาโดยเฉพาะนักศึกษาชั้นปีที่ 1ซึ่งเป็นช่วงหัว

เลี้ยวหัวต่อของชีวิต ที่มีการดื่มสุราเพิ่มมากขึ้นเมื่อ

เริ่มเข้าศึกษาในมหาวิทยาลัย เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐาน

ในการพัฒนาแนวทางการป้องกันพฤติกรรมการดื่ม

สุราในนักศึกษาระดับอุดมศึกษาชั้นปีที่ 1 ต่อไป โดย

ประยุกต์แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของไอเซ็น

เป็นกรอบแนวคดิในการศกึษาครัง้นี ้เนือ่งจาก แนวคดิ

ทฤษฎีนี้ ให้ความส�ำคัญทั้งปัจจัยภายในบุคคลและ

ปัจจยัด้านสิง่แวดล้อมว่ามอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมหรอื

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม9 

กรอบ แนวคิดในการศึกษา 

	 การศึกษาครั้งนี้ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน

ของไอเซ็น8 เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา จากการ

ศกึษาทีผ่่านมาพบว่าแนวคิดทฤษฎนีี ้ สามารถอธบิาย

ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรมต่างๆ รวมทัง้พฤตกิรรม

สุขภาพมากที่สุดทฤษฎีหนึ่ง10 โดยที่ความตั้งใจเป็น

ปัจจัยที่ใกล้ที่สุดที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม ยิ่งมีความ
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การทำ�นายความตั้งใจไม่ดื่มสุราของนักศึกษาระดับปริญญาตร ี ั้นปีที่ 1: การประยุกต์แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 

ตั้งใจมากเพียงใดก็มีความเป็นไปได้ที่จะกระท�ำ

พฤตกิรรมเป้าหมายมากเท่านัน้11 ซ่ึงรวมท้ังพฤตกิรรม

การดื่มสุราของนักศึกษา12-13 ทฤษฎีพฤติกรรมตาม

แผนเป็นทฤษฎีทีมีพื้นฐานมาจากกรอบแนวคิด

ปัญญา-สังคม (social-cognitive framework) ซึ่ง

เชือ่ว่าพฤติกรรมของบคุคลได้รบัอทิธพิลจากความเชือ่

พื้นฐานที่ส�ำคัญ 3 ประการ คือ 1. ความเชื่อเกี่ยวกับ

พฤตกิรรม (ปัจจยัด้านบคุคล) เป็นผลจากการทีบ่คุคล

ประเมนิผลของพฤตกิรรมว่าก่อให้เกดิประโยชน์หรอื

ผลบวก และความเสียหายหรือผลลบอย่างไร เช่น 

นักศึกษาเชื่อว่าการไม่ดื่มสุราจะท�ำให้เขามีสุขภาพดี

แต่ในขณะเดยีวกนักจ็ะขาดความสนุกสนานในการท�ำ

กจิกรมต่างๆ และความเชือ่เหล่านีจ้ะเป็นปัจจยัพ้ืนฐาน

น�ำไปสู่ทัศนคติต่อพฤติกรรม (การให้ค่าบวกหรือลบ

ต่อพฤติกรรม) 2. ความเช่ือเกี่ยวกับกลุ่มอ้างอิง 

(ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม) พัฒนามาจากบุคคลรับรู้ว่า

บุคคลส�ำคัญเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยกับการกระท�ำ

พฤตกิรรมนัน้ เช่น พ่อแม่คดิว่านกัศกึษาไม่ควรดืม่สรุา 

ขณะทีเ่พือ่นๆคดิว่านักศกึษาควรดืม่สุราได้ ซ่ึงจะเป็น

ปัจจยัพืน้ฐานน�ำไปสูก่ารคล้อยตามกลุม่อ้างองิ (บคุคล

ส�ำคัญต้องการหรือกดดันให้กระท�ำหรือไม่กระท�ำ

พฤตกิรรม) 3. ความเชือ่เกีย่วกบัการควบคมุ (ปัจจยั

ด้านบุคคลและปัจจัยสิ่งแวดล้อม) พัฒนามาจากการ

รับรู้ว่าตนเองมีทรัพยากรหรือปัจจัยเอื้อ และขาด

ทรัพยากรหรืออุปสรรค ในการกระท�ำพฤติกรรม เช่น 

นักศึกษาเชื่อว่าตนสามารถไม่ดื่มสุราได้ถึงแม้จะอยู่ใน

งานเลีย้งสงัสรรค์ (ปัจจัยด้านบุคคล) และถ้ามกีฎระเบียบ

ห้ามดืม่นกัศกึษากจ็ะไม่ดืม่สรุา (ปัจจยัด้านสิง่แวดล้อม) 

ซึง่ความเชือ่เหล่านีจ้ะเป็นปัจจยัพ้ืนฐานน�ำไปสูก่ารรบัรู้

เกีย่วกบัการควบคุม (เป็นการยากหรอืง่ายในการทีจ่ะ

กระท�ำพฤติกรรมนั้น) ซึ่งทัศนคติต่อพฤติกรรม การ

คล้อยตามกลุ่มอ้างอิงและการรับรู้ความสามารถใน

การควบคุมจะมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจที่จะกระท�ำ

หรือไม่กระท�ำพฤติกรรม มีผลต่อความตั้งใจในการก

ระท�ำพฤติกรรมและการกระท�ำพฤติกรรมนั้นๆ 9 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

	 เพือ่ศกึษาอ�ำนาจการท�ำนายของความเชือ่ส�ำคญั

เกี่ยวกับพฤติกรรม กลุ่มอ้างอิง และการควบคุมต่อ

ความตัง้ใจในการไม่ดืม่สรุาในอกี 6 เดอืนข้างหน้าของ

นักศึกษาระดับปริญญาตรีชั้นปีที่ 1 

สมมติฐานการวิจัย

	 ความเชือ่ส�ำคญัเกีย่วกบั พฤตกิรรม กลุม่อ้างองิ

และการควบคมุสามารถร่วมกนัท�ำนายความตัง้ใจใน

การไม่ดื่มสุราในอีก 6 เดือนข้างหน้าของนักศึกษาได้

วิธีการดำ�เนินการวิจัย 

	 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาภาคตดัขวาง (cross 

sectional study) แบบหาความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย 

(predictive correlation research design) เพื่อศึกษา

ปัจจยัท�ำนายความตัง้ใจในการไม่ดืม่สรุาของนกัศกึษา

ระดับปริญญาตรีชั้นปีที่ 1 ตั้งแต่เดือน 1 มิถุนายน 

พ.ศ. 2555 - 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2556 จากการใช้

ข้อมูลทุติยภูมิงานวิจัยของ อุษา จันทร์แย้ม4 เรื่อง

ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความตัง้ใจในการไม่ดืม่สรุา

ของนักศึกษาระดับปริญญาตรี

	 ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรและ

ตัวอย่างประชากรทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นี ้ ได้แก่ นกัศกึษา

ระดบัปรญิญาตรชีัน้ปีที ่1 ทีก่�ำลงัศกึษาในมหาวทิยาลยั

ทางภาคใต้ของประเทศไทยแห่งหนึง่ ประจ�ำปีการศกึษา 

2555 การก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่าง จากการเปิดตาราง

ขนาดตวัอย่างประมาณจากค่าสมัประสทิธิ ์สหสมัพนัธ์ 

sample size estimates for bivariate correlation โดย

ก�ำหนดค่า ระดับความเชื่อมั่น (α) = 0.05 อ�ำนาจ
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การทดสอบ (power of test) = 0.80 ประมาณค่า

ขนาดของอิทธิพล (effect size) = 0.20 14 ได้ขนาด

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 197 ราย และเผื่อการออกจาก

การวจิยัของผูเ้ข้าร่วมวิจัยหรอืข้อมูลไม่สมบรูณ์ 10% 

ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจ�ำนวน 220 ราย การได้มา

ซึง่กลุม่ตวัอย่างใช้วธิกีารสุม่แบบแบ่งชัน้ทีค่�ำนวณตาม

สัดส่วนประชากรของแต่ละชัน้ (proportionate stratified 

random sampling) โดยท�ำการค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง

ตามสัดส่วนประชากรจ�ำแนกตามคณะ ซึ่งมีทั้งหมด 

7 คณะและเมือ่ตรวจสอบความสมบรูณ์ของข้อมลูแล้ว

เหลือกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในครั้งนี้ 200 ราย

เครื่องมือวิจัย

	 1.	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 

อาย ุศาสนา ทีพ่กัอาศยัระหว่างเรยีน รายได้ท่ีได้รบัต่อ

เดอืน ความพอเพยีงของรายได้ ประวตักิารดืม่สุราของ

นักศึกษา 

	 2.	แบบสอบถาม ความเชื่อพื้นฐาน (salient 

beliefs) เกี่ยวกับพฤติกรรม กลุ่มอ้างอิง การควบคุม

และความตั้งใจในการไม่ดื่มสุราของนักศึกษาในอีก 

6 เดือนข้างหน้า พัฒนาโดย อุษา จันทร์แย้ม พัฒนา

เครื่องมือการวิจัยตามแนวทางการสร้างแบบวัดของ

ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน15-16 รายละเอียดของ

แบบสอบถามมีดังนี้ 

		  1)	 ความเชือ่พืน้ฐานเกีย่วกบัพฤตกิรรมการ

ไม่ดื่มสุรา (Beliefs about non-drinking) เป็นความ

เชื่อว่าการไม่ดื่มสุราก่อให้เกิดผลดีและผลเสียหรือ

ผลด้านบวกและด้านลบอย่างไร มีข้อค�ำถาม 11 ข้อ 

เป็นค�ำถามทางบวก 6 ข้อ (ข้อ 1-6) และข้อค�ำถาม

ทางลบ 5 ข้อ (ข้อ 7-11) 

		  2)	 ความเชือ่พืน้ฐานเกีย่วกบักลุม่อ้างองิต่อ

การไม่ดืม่สรุา (Normative beliefs about non-drinking) 

ความเช่ือว่าบุคคลหรือกลุ่มคนที่ส�ำคัญของนักศึกษา

เห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยกับพฤติกรรมการไม่ดื่มสุรา 

ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 4 ข้อ เป็นค�ำถามทางบวกท้ังหมด 

		  3)	 ความเชื่อพื้นฐานเกี่ยวกับการควบคุม

การไม่ดืม่สรุา (Control beliefs about non-drinking) 

เป็นความเชือ่ของนกัศกึษาทีว่่ามปัีจจยัสนบัสนนุหรอื

มีทรัพยากร หรือปัจจัยขัดขวางหรืออุปสรรคต่อการ

ไม่ดื่มสุรา ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 7 ข้อ เป็นค�ำถาม

ทางบวกทั้งหมด 

		  4)	 ความตัง้ใจในการไม่ดืม่สรุา (Intention 

to non-drinking) หมายถึง นักศึกษามีแผน มีความ

พยายาม ความต้ังใจทีจ่ะไม่ด่ืมสุราในอกี 6 เดือนข้างหน้า 

ความตั้งใจในการไม่ดื่มสุรา ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 

3 ข้อ ซึ่งเมื่อนักศึกษามีความตั้งใจต่อการไม่ดื่มสุรา

ก็จะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการไม่ดื่มสุรา ยิ่งมีความ

ตั้งใจและพยายามมากเพียงใด ความเป็นไปได้ท่ี

นักศึกษาจะไม่ดื่มสุราก็มีมากเท่านั้น 

	 แบบสอบถามความเช่ือพื้นฐานเก่ียวกับ

พฤตกิรรม กลุม่อ้างองิ และการควบคมุเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดบั ส�ำหรบัข้อค�ำถามทีม่ค่ีาเป็นบวก 

5=เป็นไปได้อย่างยิง่ 4=เป็นไปได้ 3=ไม่แน่ใจ 2=ไม่น่า

เป็นไปได้ 1=ไม่น่าเป็นไปได้อย่างยิง่ และกลบัค่าคะแนน

ในข้อค�ำถามที่เป็นลบ ส�ำหรับค�ำตอบความตั้งใจใน

การไม่ดื่มสุราในอีก 6 เดือนข้างหน้า เป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ คอื 5= เหน็ด้วยอย่างย่ิง 4=เหน็ด้วย 

3=ไม่แน่ใจ 2=ไม่เห็นด้วย 1=ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 เครื่องมือได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง

โครงสร้างและเนือ้หา จากผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน หลงัจาก

ได้ปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว 

น�ำไปทดลองใช้กบันกัศกึษาชัน้ปีที ่1 ทีม่ลีกัษณะคล้าย
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การทำ�นายความตั้งใจไม่ดื่มสุราของนักศึกษาระดับปริญญาตร ี ั้นปีที่ 1: การประยุกต์แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย และน�ำข้อมูลที่ได้มา

วเิคราะห์ความเชือ่ม่ันภายใน โดยการหาค่าสมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาค (cronbarch’s alpha coefficient) 

ได้ค่าความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามความเชือ่พ้ืนฐาน

เกี่ยวกับ 1) พฤติกรรมการไม่ดื่มสุรา = 0.86 2) 2) 

กลุ่มอ้างอิงต่อการไม่ดื่มสุรา = 0.93, 

		  3)	 การควบคมุการไม่ดืม่สุรา = 0.97 และ

ความตั้งใจในการไม่ดื่มสุรา = 0.97 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

 ผู้วิจัยใช้ข้อมูลทุติยภูมิซึ่งเป็นข้อมูลบางส่วนจาก

งานวจิยัของอษุา จนัทร์แย้ม4 เริม่ด�ำเนนิการตรวจสอบ

ข้อมูล ภายหลังจากได้รับการพิจารณารับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนษุย์ของวทิยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช (No. 1/2558)

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การตอบค�ำถามหรือข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง

ทุกอย่างในแบบสอบถามจะถือเป็นความลับ และจะ

น�ำข้อมูลมาใช้เฉพาะตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา

ในครั้งนี้ ผลการศึกษาจะเสนอในภาพรวมเท่านั้น จะ

ไม่มีการแจงรายละเอียดรายบุคคล

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปใน

การวิเคราะห์ 

	 1.	การศกึษาปัจจยัส่วนบคุคล โดยการวเิคราะห์

ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่า เฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

	 2.	การศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายของความเช่ือ

ส�ำคญัเกีย่วกบัพฤตกิรรม กลุม่อ้างองิ และการควบคมุ 

ต่อความตั้งใจไม่ดื่มสุราของนักศึกษาระดับปริญญา

ตรีชั้นปีที่ 1 จากการวิเคราะห์ความเชื่อพื้นฐานและ

ความตั้งใจไม่ดื่มสุรา เพื่อน�ำข้อมูลความเชื่อส�ำคัญที่

มอีทิธพิลต่อความต้ังใจไปเป็นแนวทางในการแทรกแซง

เพื่อป้องกันการดื่มสุราในนักศึกษาชั้นปีที่ 1 ซึ่ง มี

กระบวนการวเิคราะห์ดงันี้17 2.1 วเิคราะห์ความ สมัพนัธ์

ระหว่างความเชื่อพื้นฐาน (salient beliefs) เกี่ยวกับ

พฤตกิรรม กลุม่อ้างอิง และการควบคุมกับความตัง้ใจ

ในการไม่ดื่มสุราของนักศึกษา โดยสถิติสหสัมพันธ์

ของเพยีร์สนั (Pearson’s product moment correlation 

coefficient) 2.2 ระบุความเชื่อเฉพาะ (key beliefs) 

จากการวเิคราะห์การถดถอยพหคุณูแบบเป็นขัน้ตอน 

(stepwise multiple regression analysis) ระหว่าง

ความเชือ่พืน้ฐานแต่ละองค์ประกอบ กบัความตัง้ใจใน

การไม่ดืม่สรุา ความเช่ือพืน้ฐานทีส่ามารถร่วมท�ำนาย

ความตั้งใจไม่ดื่มสุรา ถือว่าเป็นความเชื่อเฉพาะของ

การศึกษาครั้งนี้ 2.3 ระบุความเชื่อส�ำคัญ (critical 

beliefs) จากการวเิคราะห์การถดถอยพหคูุณแบบเป็น

ขั้นตอน ระหว่างความเชื่อเฉพาะ (key beliefs) กับ 

ความตั้งใจในการไม่ดื่มสุราของนักศึกษา ความเชื่อ

เฉพาะทีส่ามารถร่วมท�ำนายความตัง้ใจไม่ดืม่สรุา ถอืว่า

เป็นความเชื่อส�ำคัญในการศึกษาครั้งนี้ โดยก�ำหนด

ระดับความเชื่อมั่นทางสถิติที่ .05 

ผลการวิจัย

	 กลุม่ตวัอย่างมจี�ำนวนทัง้หมด 200 ราย มอีายุ

ระหว่าง 18-22 ปี อายุเฉลี่ย 19.8 ปี (SD. = 0.9) 

โดยทีน่กัศกึษาส่วนหนึง่เคยศกึษาระดบัประกาศนยีบตัร

วิชาชีพและมีประสบการณ์การท�ำงานมาระยะหนึ่ง 

เป็นเพศหญิง 139 คน (ร้อยละ 69.5) นับถือศาสนา

พุทธ 183 คน (ร้อยละ 91.5) นับถือศาสนาอิสลาม 

17 คน (ร้อยละ 8.5) ระหว่างเรยีนนกัศกึษาพกัอยู่หอพกั 

162 คน (ร้อยละ 81) อยู่บ้าน 38 คน (ร้อยละ 19) 

นกัศกึษามรีายรบัต่อเดือนประมาณ 4,000-6,000 บาท 
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จ�ำนวน 135 คน (ร้อยละ 67.5) และรายได้พอใช้ 

149 คน (ร้อยละ 74.5) และนักศึกษาไม่มีประวัติ

ดืม่สรุา 103 คน (ร้อยละ 51.5) มปีระวตัดิืม่สรุา 97 คน 

(ร้อยละ 48.5) และใน 97 คนน้ีเริม่ดืม่ก่อนเข้าศกึษา

ในมหาวิทยาลัย 68 คน (ร้อยละ 34) ดื่มหลังเข้า

มหาวิทยาลัย 29 คน (ร้อยละ 14.5) 

	 ผลการวิเคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายความตั้งใจ

ไม่ดืม่สรุาของนกัศกึษาระดบัปรญิญาตรชีัน้ปีท่ี 1 จาก

ความเชื่อส�ำคัญ พบว่า

	 1.	ค่าคะแนนเฉลี่ยความเชื่อพื้นฐานเกี่ยวกับ

พฤตกิรรม กลุม่อ้างองิ การควบคมุ ส่วนใหญ่อยูร่ะหว่าง 

3.79-4.46 ค่าเบีย่งเบนมาตรฐานอยูร่ะหว่าง 0.764-

1.198 มีเพียงข้อความเชื่อที่ว่า การที่ฉันไม่ดื่มสุรา

ในอกี 6 เดอืนข้างหน้าท�ำให้ฉนัมีสมัพันธ์ภาพกบัเพ่ือน

แย่ลงทีม่ค่ีาคะแนนเฉลีย่ 3.270 ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน 

1.384 และการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 

พบว่า ความเชื่อพื้นฐาน 9 ใน 11 ข้อของความเชื่อ

เกี่ยวกับพฤติกรรม และ 4 ข้อทั้งหมดของความเชื่อ

เกีย่วกบักลุม่อ้างองิ รวมทัง้ 7 ข้อทัง้หมดของความเชือ่

เกี่ยวกับการควบคุม มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจ

ในการไม่ดื่มสุราอย่างมีนัยส�ำคัญ (P<0.05) แสดง

ให้เหน็ว่าความเชือ่พืน้ฐานเกือบทัง้หมดในแบบสอบถาม

มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการไม่ดื่ม ดังแสดง

ในตารางที่ 1

	 2.	การวเิคราะห์ความเชือ่เฉพาะ (key beliefs) 

โดยการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบเป็น

ขัน้ตอนระหว่างความเชือ่พ้ืนฐานแต่ละองค์ประกอบกบั

ความตัง้ใจในการไม่ดืม่สุรา พบความเชือ่เฉพาะ (key 

beliefs) ทีส่ามารถร่วมท�ำนายความตัง้ใจในการไม่ดืม่สรุา 

ด้านความเชือ่เกีย่วกบัพฤตกิรรม ได้แก่ “การไม่ดืม่สรุา

ท�ำให้ฉนัภาคภมูใิจในตนเอง” (β=.266) และ “การ

ไม่ดืม่สรุาท�ำให้ฉนัไม่ทะเลาะวิวาทกบัผูอ้ืน่” (β= .297) 

สามารถร่วมกันท�ำนายความตั้งใจในการไม่ดื่มสุรา

ร้อยละ 23.6 อย่างมนียัส�ำคัญทางสถิต ิ{F (2, 197) = 

30.416, P<.001} ความเชือ่เฉพาะเกีย่วกบักลุ่มอ้างอิง 

ได้แก่ “พ่อแม่คิดว่าฉันไม่ควรดื่มสุรา” (β = .284) 

“รุ่นพี่คิดว่าฉันไม่ควรดื่มสุรา” (β = .380) สามารถ

ร่วมกนัท�ำนายความตัง้ใจในการไม่ดืม่สรุา ร้อยละ 33.8 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ {F (2, 197) = 50.335, 

P<.001} ความเชื่อเฉพาะเกี่ยวกับการควบคุม ได้แก่ 

“ฉนัจะไม่ดืม่สรุาถงึแม้เข้าร่วมงานสงัสรรค์” (β=.146) 

“ฉันจะไม่ดืม่สรุาถงึแม้มเีพือ่นชวนดืม่สุรา” (β=.176) 

“ฉนัจะไม่ดืม่สรุาถ้าฉนัมีกจิกรรมอืน่ท�ำ เช่น เล่นกฬีา” 

(β=.265) และ “ฉนัจะไม่ดืม่สรุาถ้ามีกฎระเบยีบหรอื

ผู้ควบคุมการดืม่” (β=.343) สามารถร่วมกันท�ำนาย

ความตั้งใจในการไม่ดื่มสุราร้อยละ 64.3 อย่างมนียั

ส�ำคญัทางสถติ ิ{F (4, 195) = 87.884 , P<.001}

	 3.	การวิเคราะห์ความเชื่อส�ำคัญ (critical 

beliefs) โดยการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบ

เป็นขั้นตอน ระหว่างความเชื่อเฉพาะ (key beliefs) 

ในขั้นตอนที่ 2 จากทุกองค์ประกอบ กับความตั้งใจใน

การไม่ดืม่สรุาพบว่า มคีวามเชือ่ทีส่ามารถร่วมกนัท�ำนาย

ความตัง้ใจในการไม่ดืม่สรุาม ี6 ข้อ ซึง่ความเช่ือส�ำคัญ

เก่ียวกับพฤติกรรมได้แก่ “การไม่ดื่มสุราท�ำให้ฉัน

ภาคภูมิใจในตนเอง” (β=.137) ความเชื่อเกี่ยวกับ

กลุ่มอ้างอิง ได้แก่ “รุ่นพี่คิดว่าฉันไม่ควรดื่มสุรา” 

(β=.130) ความเช่ือเก่ียวกับการควบคุม ได้แก่ “ฉนั

จะไม่ดื่มสุราถ้ามีกฎระเบียบหรือผู้ควบคุมการดื่ม” 

(β=.267) “ฉันจะไม่ดื่มสุราถ้าฉันมีกิจกรรมท�ำเช่น 

เล่นกีฬา” (β=.239) ฉันจะไม่ดื่มสุราถึงแม้มีเพื่อน

ชวนดื่มสุรา” (β=.145) และ“ฉันจะไม่ดื่มสุราถึงแม้

เข้าร่วมงานสังสรรค์” (β=.144) โดยทีค่วามเชือ่ทัง้หมด

สามารถร่วมกันท�ำนายความตั้งใจในการไม่ดื่มสุรา

ร้อยละ 67.3 อย่างมนียัส�ำคัญทางสถิต ิ{F (6, 193)= 
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ตารางที่ 1	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรม ความเชื่อเกี่ยวกับกลุ่มอ้างอิง 

ความเชื่อเกี่ยวกับการควบคุมและความสัมพันธ์กับความตั้งใจไม่ดื่มสุรา (N= 200)

ตัวแปรที่ศึกษา Mean SD R
ความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรมการไม่ดื่มสุรา
การที่ฉันไม่ดื่มสุราในอีก 6 เดือนข้างหน้าทำ�ให้
ผลบวก	 ฉันมีสุขภาพดี 4.315 0.882 0.35**
		  ฉันมีความภาคภูมิใจในตนเอง 4.400 0.992 0.41**
		  ฉันได้ทำ�ความดี  4.330 0.821 0.36** 
		  ฉันไม่ขาดสติ 4.400 1.022 0.28**
		  ฉันไม่ประสบอุบัติเหตุ 4.270 0.889 0.35**
		  ฉันไม่เกิดการทะเลาะวิวาทกับผู้อื่น 4.145 0.910 0.43**
ผลลบ		 ฉันมีสัมพันธ์ภาพกับเพื่อนแย่ลง 3.270 1.384 0.00
		  ฉันมีสัมพันธ์ภาพกับรุ่นพี่แย่ลง 3.795 1.043 0.18*
		  ฉันไม่ได้รับการยอมรับจากเพื่อน 3.805 1.128 0.17*
		  ฉันไม่ได้รับการยอมรับจากรุ่นพี่ 3.865 1.068 0.13
		  ฉันขาดความสนุกสนาน 3.860 1.198 0.19**
ความเช่ือของกลุ่มอ้างอิงต่อพฤติกรรมการไม่ด่ืมสุราของ

นักศึกษาไม่ดื่มสุราของนักศึกษา
		  พ่อแม่คิดว่าฉันไม่ควรดื่มสุรา 4.460 0.843 0.48**
		  เพื่อนคิดว่าฉันไม่ควรดื่มสุรา 4.045 1.038 0.51**
		  รุ่นพี่คิดว่าฉันไม่ควรดื่มสุรา 3.905 0.990 0.53**
		  อาจารย์คิดว่าฉันไม่ควรดื่มสุรา 4.285 0.893 0.42**
ความเช่ือเก่ียวกับการควบคุมการไม่ด่ืมสุรา ในอีก 6 เดือน

ข้างหน้าฉันจะไม่ดื่มสุรา
ด้านบุคคล	 ถึงแม้เข้าร่วมงานสังสรรค์ 3.860 0.956 0.62**
		  ถึงแม้ไปเที่ยว สถานบันเทิง 3.820 1.006 0.58**
		  ถึงแม้มีเพื่อนชวนดื่มสุรา 3.805 0.949 0.66**
		  ถึงแม้มีรุ่นพี่ชวนดื่มฉันจะไม่ดื่ม 3.915 0.895 0.63**
		  เมื่อฉันยังคงมีสติควบคุมตนเองได้ 4.275 0.807 0.68**
ด้านสิ่งแวดล้อม

		  ถ้ามีกิจกรรมอื่นทำ� เช่น เล่นกีฬา

4.330 0.764 0.69**

		  ถ้ามีกฎระเบียบหรือผู้ควบคุมการดื่ม 4.300 0.802 0.73**
คะแนนความต้ังใจในการไม่ด่ืมสุราในอีก 6 เดือนข้างหน้า 12.795 2.429 

* = p< .05, ** = p< .01
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อุษา จันทร์แย้ม และประภา ยุทธไตร

66.076, P<.001} โดยมคีวามคลาดเคลือ่นมาตรฐาน

ในการพยากรณ์เท่ากบั ±1.412 และค่า tolerance ทีม่ค่ีา

น้อยสดุ = .361 ซึง่ไม่ต�ำ่กว่า .2 ค่า VIF สงูสดุมค่ีา 2.773 

ซึง่ไม่เกนิ 4 แสดงว่าตวัแปรอสิระไม่มคีวามสมัพนัธ์กนัเอง 

(multicollinerity) เป็นไปตามข้อตกลงเบ้ืองต้นในการ

วิเคราะห์การถดถอยเชงิเส้นตรง ดงัแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 ผลการวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิความถดถอยแบบเป็นข้ันตอน ของตัวแปรแต่ละตัว ในการทำ�นายความ

ตั้งใจในการไม่ดื่มสุรา  (N= 200)

ตัวแปรที่ศึกษา

Unstandardized
Coefficients

Standardized
Coefficients t p-value

Collinearity 
Statistics

B Std.
error

Beta Tolerance VIF

ฉันจะไม่ด่ืมสุราถ้ามีกฎระเบียบหรือผู้ควบคุมการด่ืม .810 .208 .267 3.899 .000 .361 2.773

ฉันจะไม่ด่ืมสุราถ้ามีกิจกรรมอ่ืนทำ�เช่นเล่นกีฬา .761 .197 .239 3.869 .000 .443 2.257

ฉันจะไม่ด่ืมสุราถึงแม้มีเพ่ือนชวนดื่มสุรา .370 .171 .145 2.166 .032 .380 2.633

ฉันจะไม่ดื่มสุราถึงแม้เข้าร่วมงานสังสรรค์ .367 .159 .144 2.307 .022 .434 2.306

การไม่ด่ืมสุราทำ�ให้ฉันมีความภาคภูมิใจในตนเอง .335 .108 .137 3.091 .002 .865 1.156

รุ่นพี่คิดว่าฉันไม่ควรดื่มสุรา .319 .121 .130 2.634 .009 .696 1.437

ค่าคงที .472 .666 .708 .480

SE
est

 = ±1.412; R=.820; R2=.673; Adjust R2 = .662;

F=66. 076; df = 6, 193; p-value=.001

การอภิปรายผล

 การศึกษาครั้งนี้พบว่าความเชื่อส�ำคัญสามารถ

ท�ำนายความตัง้ใจในการไม่ดืม่สรุาได้ ซึง่สอดคล้องกบั

การศึกษาในอดีตเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มสุราตาม

กรอบแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน12-13, 18-20 

พบว่าความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรม กลุ่มอ้างอิง การ

ควบคุม มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการดื่มสุรา 

และสามารถร่วมกันท�ำนายความตั้งใจในการดื่มสุรา

ได้ระหว่าง ร้อยละ 38-57 ซึ่งเป็นการยืนยันถึงความ

สัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรต่างๆตามกรอบแนวคดิทฤษฎนีี ้

แต่เมือ่ศกึษาเป็นรายข้อจะพบว่าความเชือ่ท่ีมีอทิธพิล

ต่อความตัง้ใจในการดืม่สรุาบางข้อเหมอืนกบัการศกึษา

ครั้งนี้และบางข้อแตกต่างกัน กล่าวคือ การศึกษาที่

ผ่านมาพบว่า ความเชื่อส�ำคัญเกี่ยวกับพฤติกรรมที่มี

อทิธพิลต่อความตัง้ใจในการดืม่สรุาได้แก่ การไม่ดืม่สรุา

ท�ำให้เสี่ยงต่ออาการซึมเศร้าลดลง 12 การดื่มสุราช่วย

ให้ผ่อนคลายและสนกุ13 การดืม่สรุาท�ำให้เกดิอาการเมา

ค้าง ท�ำลายสุขภาพและท�ำพฤติกรรมแปลกๆ19 ความเชือ่

เก่ียวกับกลุ่มควบคุมที่เห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยต่อ

พฤตกิรรมการดืม่สรุาได้แก่ เพือ่น13, 19 และ/หรอืบดิา

มารดา13,19-20 และความเชือ่เกีย่วกบั การควบคมุได้แก่ 

การควบคุมตนเองจะลดลงเมื่อเข้าร่วมงานเลี้ยง12,18 

และเมื่อมีผู้อื่นอยู่ด้วย13 การด่ืมสุราจะลดลงเมื่อ

ไม่มีเงิน20 การที่ความเชื่อส�ำคัญของแต่ละการศึกษา

มีอิทธิพลต่อความตั้งใจ หรือต่อพฤติกรรมดื่มสุราที่

มคีวามแตกต่างกนับ้างเป็นไปตามสมมตุฐิานของทฤษฎี

พฤตกิรรมตามแผน ทีก่ล่าวว่ากลุม่ตวัอย่างทีม่คีณุลกัษณะ

ต่างกนัเช่น เพศ ช่วงอาย ุระดบัการศกึษา และวฒันธรรม
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สิง่แวดล้อมหรอืบรบิทท่ีต่างกนั รวมท้ังการได้รับข้อมลู 

ข่าวสารทีต่่างกนั จะมีผลต่อการรบัรู ้การให้คณุค่าและ

ความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรม กลุ่มอ้างอิงและการ

ควบคมุทีต่่างกนัได้ จงึเหน็ได้ว่าถงึแม้การศกึษาทีผ่่านมา 

กระบวนการพัฒนาเครื่องมือ จะพัฒนาตามแนวทาง

ของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน15-16 เหมือนกันก็ตาม 

แต่จากการที่กลุ่มตัวอย่างในการศึกษามีคุณลักษณะ

ที่ต่างกัน อยู่ในบริบทที่ต่างกัน ระยะเวลาในการศึกษา

ต่างกัน จึงพบข้อค�ำถามในแบบสอบถามแต่ละการ

ศึกษามีทั้งที่เหมือนกันและต่างกันบ้าง และพบความ

เชื่อส�ำคัญที่มีอิทธิพลต่อความตั้งใจในการกระท�ำ

พฤติกรรมหนึ่งๆที่ต่างกันได้9,21

	 ส�ำหรบัความเชือ่ทีม่อิีทธพิลต่อความตัง้ใจไม่ดืม่

สุราในการศึกษาครั้งนี้ พบความเชื่อส�ำคัญที่สามารถ

ร่วมกันท�ำนายความตั้งใจในการไม่ดื่มสุรา 6 ข้อดัง

กล่าว ซึ่งจะกล่าวถึงแต่ละด้านดังนี้

	 1.	ความเชือ่เกีย่วกบัพฤตกิรรมท่ีว่า การไม่ด่ืม

สุราท�ำให้นกัศึกษาภาคภมูใิจ ทีเ่ป็นเช่นนีอ้าจเนือ่งจาก

นกัศกึษาชัน้ปีที ่1 ส่วนใหญ่ มีปัจจัยเอือ้ต่อการดืม่สรุา 

เช่นอยู่หอพัก (ร้อยละ 81) มีโอกาสท�ำกิจกรรมทาง

สงัคมมากขึน้ เข้าร่วมกจิกรรมรบัเพ่ือนใหม่ กจิกรรม

กฬีา งานเลีย้งสงัสรรค์ท่ีอาจมีสุราเข้ามาเกีย่วข้อง และ

นักศึกษากลุ่มนี้เกือบครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 48.5) เคยมี

ประสบการณ์ดืม่สรุามาแล้ว และจากความเชือ่พืน้ฐาน 

ทีว่่าการไม่ดืม่สรุาจะท�ำให้ไม่ได้รับการยอมรับจากเพ่ือน 

ขาดความสนกุสนาน แต่ในขณะเดยีวกนั นักศกึษาก็มี

ความเชื่อพื้นฐานที่ว่าการไม่ดื่มสุราเป็นสิ่งที่ดี ท�ำให้

ไม่ขาดสติ ไม่เกิดปัญหาต่างๆ เช่นทะเลาะวิวาทและ

เกิดอุบัติเหตุตามมา (ดังแสดงในตารางที่ 1) แสดง

ให้เหน็ว่า นกัศกึษาเหน็คณุค่าของการไม่ดืม่สรุาในขณะ

ทีต้่องอยูใ่นสถานการณ์ท่ีเอือ้ต่อการดืม่สุรา การยบัยัง้

ชั่งใจไม่ดื่มสุราได้ จึงเป็นสิ่งที่น่าภาคภูมิใจ ท�ำให้มี

แนวโน้มทีจ่ะมทีศันคตทิางบวกต่อการไม่ดืม่สรุาซึง่จะ

เป็นตัวชี้น�ำความตั้งใจและพฤติกรรมการไม่ดื่มสุรา
	 2.	ความเช่ือเกีย่วกบักลุม่อ้างองิจากความเช่ือ
ส�ำคญัทีว่่า รุน่พีค่ดิว่านกัศกึษาไม่ควรด่ืมสุราซ่ึงมอีทิธพิล
ต่อความตัง้ใจในการไม่ดืม่สรุา ซึง่แตกต่างจากการศึกษา
ทีผ่่านมา ทีส่่วนใหญ่กลุม่อ้างองิทีส่�ำคญั คอื เพือ่นและ/
หรือพ่อแม่13,19-20 อย่างไรก็ตาม การศึกษาที่ผ่านมา
แบบสอบถามไม่ได้กล่าวถึงรุน่พีเ่ป็นกลุม่อ้างอิง และ
กลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษาครัง้นีเ้ป็นนกัศกึษาช้ันปีที ่ 1 จาก
ระบบพี่น้อง นักศึกษาอาจมีความเกรงใจรุ่นพี่ ดังนั้น 
การที่รุ่นพี่คิดว่านักศึกษาไม่ควรดื่มสุราจึงเป็นแรง
กดดันให้นักศึกษามีแนวโน้มที่จะไม่ดื่มสุราตามที่รุ่น
พี่คาดหวัง ซึ่งมีอิทธิพลต่อความตั้งใจไม่ดื่มสุราของ
นักศึกษากลุ่มนี้ 
	 3.	ความเช่ือเก่ียวกับการควบคุม พบว่า ปัจจยั
ด้านสิง่แวดล้อมทีส่�ำคญัทีม่อีทิธพิลต่อการไม่ดืม่สรุา
คือความเชื่อเกี่ยวกับกฎระเบียบหรือบุคคลควบคุม
การดื่มและถ้ามีกิจกรรมอื่นท�ำก็จะไม่ดื่มสุราซึ่ง
สอดคล้องกับการศกึษาทีผ่่านมาทีพ่บว่าการมกีฎระเบียบ
ห้ามขายสุรา หรือห้ามมีสุราในกิจกรรมต่างๆจะเป็น
อุปสรรคต่อการดื่มสุรา และมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การดืม่สรุาของนกัศกึษา5 และการมกีจิกรรมอืน่ท�ำ เช่น
เข้าร่วมชมรมกีฬา กิจกรรมบ�ำเพญ็ประโยชน์แทนการ
ดืม่สรุา กจ็ะเป็นการง่ายขึน้ทีจ่ะไม่ดืม่สรุา6 กลุม่ตวัอย่าง
ทีศ่กึษาครัง้นี ้ เช่ือว่า สามารถไม่ดืม่สรุาได้ถึงแม้อยูใ่น
งานสังสรรค์ที่มีสุรา และเมื่อเพื่อนชวนดื่ม แสดงให้
เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างเชื่อว่าการที่จะดื่มสุราหรือไม่ดื่ม
สรุาขึน้กับตนเอง ซึง่สอดคล้องกับการศกึษาทีผ่่านมา
ที่พบว่าความเช่ือในสมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธ
การดื่มสุราจะมีอิทธิพลต่อ พฤติกรรมการดื่มสุรา5 
การที่บุคคลเชื่อว่าตนเองมีทรัพยากร เช่นมีสิ่งเอื้อ
ในการท�ำพฤติกรรมนั้นๆ รับรู้ว่าเป็นการง่ายที่จะท�ำ
พฤตกิรรมนัน้ๆม ี แนวโน้มทีจ่ะตัง้ใจกระท�ำพฤตกิรรม
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นัน้ แต่ถ้ารบัรูว่้ามอีปุสรรคกมี็แนวโน้มท่ีจะไม่กระท�ำ

พฤติกรรมนั้น9

ข้อจำ�กัดในการศึกษาครั้งนี้

	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาตามกรอบแนวคดิ

ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน การน�ำผลการศึกษาไปใช้

ในการวางแผนการจดัโครงการป้องกนัการดืม่สรุาใน

นกัศกึษาชัน้ปีที ่ 1 ต้องค�ำนึงถงึคณุลกัษณะของประชากร

และบรบิทโดยท่ีต้องมลีกัษณะใกล้เคยีงกบักลุม่ตวัอย่าง

ท่ีศึกษาครั้งนี้ และการศึกษาครั้งนี้มุ่งที่การส่งเสริม

ความตัง้ใจในการไม่ดืม่สรุาในอกี 6 เดอืนข้างหน้า ดงัน้ัน

ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงวิธีการป้องกันการดื่มสุรา

ได้อย่างต่อเนื่องระยะยาวจนจบการศึกษาต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใ

	 จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ความเชื่อส�ำคัญที

มอี�ำนาจท�ำนายความตัง้ใจไม่ดืม่สุรา 6 ข้อ ซ่ึงสามารถ

น�ำผลการศกึษามาก�ำหนดนโยบายและพัฒนากลยทุธ์

ในการส่งเสรมิการไม่ดืม่สุราในนักศกึษากลุ่มน้ีได้โดย 

ส่งเสริมความเชื่อด้านบวกที่มีอิทธิพลต่อความตั้งใจ

ไม่ดืม่สรุา และลดหรอืเปล่ียนแปลงความเชือ่ด้านลบ

ทีม่อีทิธผิลต่อความตัง้ใจไม่ดืม่สุรา17,22-23 ซ่ึงขอเสนอ

แนะการป้องกนัการดืม่สุราในนักศกึษาชัน้ปีท่ี 1 ตาม

ความเชื่อส�ำคัญดังนี้

	 จากความเชื่อส�ำคัญล�ำดับแรกที่ว่า “ ถ้ามีกฎ

ระเบยีบหรอืผูค้วบคมุกฎ และมีกจิกรรมท�ำ นักศกึษา

จะไม่ดืม่สรุา” ดงัน้ันกลยทุธ์ในการป้องกนัการดืม่สรุา

ที่ส�ำคัญ คือการสื่อให้นักศึกษาทราบว่ามหาวิทยาลัย

มนีโยบายสนบัสนนุการไม่ดืม่สรุาของนกัศึกษา ส่งเสรมิ

ให้ทราบถึงกฎหมายและกฎระเบียบที่ชัดเจน เช่น 

ห้ามนกัศกึษาทีอ่ายตุ�ำ่กว่า 20 ปี ดืม่สุรา ห้ามจ�ำหน่าย

และดืม่สรุาในบรเิวณมหาวิทยาลัย บรเิวณหอพัก และ

ชมุชนรอบมหาวทิยาลัย การมีผูป้กครองหอพักให้การ

ปรึกษาและก�ำกับดูแลอย่างจริงจังและต่อเนื่องเพื่อ

ป้องกนัและลดการดืม่สรุาของนกัศกึษา และเอือ้อ�ำนวย

ให้นกัศกึษาท�ำกจิกรรมอืน่ทีน่่าสนใจหรอืน่าภาคภมูใิจ

แทนการดื่มสุรา เช่น กีฬา กิจกรรมบ�ำเพ็ญประโยชน์ 

การเข้าค่ายพัฒนาต่างๆ

	 2.	ความเชื่อที่ว่า “นักศึกษาสามารถที่จะไม่

ดื่มสุราได้ ถึงแม้มีเพื่อนชวนดื่มหรือต้องเข้าร่วม

กิจกรรมสังสรรค์ที่มีสุรา” กลยุทธ์ในการส่งเสริมให้

นกัศกึษามคีวามเชือ่มัน่ในสมรรถนะทีจ่ะไม่ดืม่สรุา เช่น 

การส่งเสริมทักษะในการปฏิเสธการดื่มสุราเมื่อเข้า

ร่วมงานสังสรรค์ การฝึกซ้อม การวางแผนการปฏิบัติ 

การติดตาม ก�ำกับและให้แรงเสริมตนเอง

	 3.	ความเชือ่ทีว่่า “การไม่ดืม่สรุาท�ำให้นกัศกึษา

ภูมิใจตนเอง” กลยุทธ์ในการส่งเสริมความภาคภูมิใจ 

โดยการส่งเสรมิค่านยิมการไม่ดืม่สรุาเป็นสิง่ทีน่่ายกย่อง 

การรณรงค์หรือการใช้สื่อต่างๆ ทั้งในระดับชาติและ

ระดบัมหาวทิยาลยัในการยกย่องนกัศกึษาทีม่ส่ีวนร่วม

ท�ำกิจกรรมที่สร้างสรรค์ หรือมีประโยชน์ต่อส่วนรวม 

และมคีวามเข้มแขง็สามารถควบคมุตนเองไม่ดืม่สรุาได้

	 4.	ความเชื่อที่ว่า “รุ่นพี่คิดว่านักศึกษาไม่ควร

ดื่มสุรา’’ อาจใช้กลยุทธ์ให้รุ่นพี่ที่ไม่ดื่มสุราเป็นผู้น�ำ

หรือเป็นแบบอย่างในการไม่ดื่มสุราเมื่อท�ำกิจกรรม

ต่างๆ การสื่อค่านิยมไม่ดื่มสุราให้กับเพื่อนนักศึกษา

และรุ่นน้อง การชื่นชมเพื่อนและน้องที่ท�ำกิจกรรม

ทางสังคมโดยไม่มีสุราร่วมด้วย 
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Prediction of Undergraduate Freshmen’s Intentional Abstinence of 

Alcohol: Application of the Theory of Planned Behaviour
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Abstract: Objective: To examine the predictive power of beliefs in the reference group’s 
behaviour and control, and the influence of such power on alcohol abstinence intention 
for the next 6 months.

	 Design: Predictive correlational research based on the theory of planned behaviour.
	 Implementation: The sample consisted of 200 undergraduate freshmen at a southern 
Thai university.  The research instrument was a questionnaire designed to obtain (1) 
personal information and (2) basic information on (a) alcohol abstinence behaviour; 
(b) alcohol abstinence reference group; and (c) alcohol abstinence control and intention.  
This study was based on secondary data, which were analysed using descriptive statistics 
and multiple regression statistics.
	 Results: The subjects were averagely aged 19.8 years (SD = 0.9), and 69.5 percent 
of the subjects were female.  Nearly half (48.5%) of the subjects had a history of drinking.  
The beliefs that could predict the subjects’ abstinence from alcohol were (1) the behaviour-
based belief that ‘Drinking alcohol gives students no pride’; (2) the reference-group-
based belief that ‘Senior students do not think freshmen should drink alcohol’; and (3) 
the control-based beliefs that ‘Students will not drink alcohol if a rule or a controller 
prohibits them and if they have other activities to do’ and ‘Students will not drink alcohol 
even if they join a party or are persuaded by their friends’.  All of these three factors 
could predict alcohol abstinence intention in as high as 67.3 percent of the subjects (R2 = 
673, p < .01).
	 Recommendations: Prevention of university students’ alcohol drinking should 
be planned based on the institution’s clear regulations, guidelines, and promotion of 
constructive activities, all for the purpose of building positive attitudes towards abstinence 
from alcohol.
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