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บทคัดย่อ
		  การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังทดลอง มีวัตถุประสงค์
เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ความ
คาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และทักษะการปฏิเสธการด่ืมเคร่ือง
ด่ืมแอลกอฮอล์ ระหว่างกลุ่มนักเรียนประถมศึกษาชายท่ีเข้าร่วมโปรแกรมกับกลุ่มนักเรียนประถม
ศึกษาชายท่ีไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มละ 30 คน สุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลองโดยการจับฉลากและคัด
เลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมให้มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มทดลองในเร่ืองอายุ และผลสัมฤทธ์ิ
ทางการเรียน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนซ่ึงพัฒนาข้ึนตามแนวคิด
ของแบนดูรา (Bandura, 1997) ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเองและประยุกต์มาจากการศึกษาที่ผ่าน
มา แบบสอบถามประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการปฏิเสธ
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
และทักษะการปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ วิเคราะห์ความเที่ยงของแบบสอบถาม
ด้วยวิธีครอนบาคอัลฟาและวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
Chi-square test, t –test และ ANCOVA ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ความคาด
หวังในผลลัพธ์ของการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และทักษะการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ผลการศึกษาจะเป็นประโยชน์แก่พยาบาล ครู 
และผู้ท่ีเก่ียวข้องในการพัฒนาทักษะการปฏิเสธของวัยรุ่น เพ่ือป้องกันการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
ในวัยรุ่นต่อไป

         การสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตน นักเรียนประถมศึกษาชาย การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 
คาสาคัญ :ํ ํ

นิพนธ์ต้นฉบับ
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บทนำ�
	 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยเฉพาะ

การดื่มสุรา ถือเป็นปัญหาระดับโลกซึ่งองค์การ

อนามัยโลก (WHO) ให้ความสำ�คัญและถือ

เป็นปัญหาเร่งด่วนที่ต้องแก้ไขเป็นอันดับ 2 รอง

จากโรคเอดส์ เพราะการดื่มทำ�ให้เกิดโรคร้ายไม่

ต่ำ�กว่า 60 โรค รวมทั้งอุบัติเหตุที่คร่าชีวิตคน

มากมาย1 ปัจจุบันทั่วโลกมีการบริโภคเครื่องดื่ม

ที่มีแอลกอฮอล์กันอย่างกว้างขวาง โดยเฉพาะสุรา 

ในประเทศสหรัฐอเมริกาประเทศเดียวประมาณ

การว่ามีผู้ใหญ่ที่บริโภคสุราสูงถึงร้อยละ 50 และ

มีประชากรประมาณ 15 ถึง 20 ล้านคนที่ป่วย

เป็นโรคพิษสุราเรื้อรัง2 นอกจากนี้การดื่มเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์ยังก่อให้เกิดผลกระทบต่อสังคม

อีกมากมาย เช่น ปัญหาอาชญากรรม ความ

รุนแรงในครอบครัว การทะเลาะวิวาท การสูญ

เสียทรัพย์สิน ตลอดจนการสูญเสียประสิทธิภาพ

ในการทำ�งานและการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร3 

Abstract :
	 This study was a quasi - experimental study with nonequivalent control group 
pretest posttest design. The purpose of this study was to compare the perceived drinking 
refusal self efficacy, drinking refusal outcome expectations, and drinking refusal skills 
between male primary school students participating in the program with those who did 
not participate in the program. Thirty participants were assigned to each group. Simple 
random sampling was used to select the subjects for experimental group. The control 
group was similar in age and GPA with the experimental group. The experimental 
group received the self-efficacy enhancement program based on the concept of Bandura 
(1997). Questionnaires were developed by the researchersand adapted from the previous 
studies. They included demographic data, perceived drinking refusal self-efficacy, 
drinking refusal outcome expectations, and drinking refusal skills.The reliability of 
the questionnaires was analyzed by Cronbach’s Alpha Coefficient.  Percentage,  mean, 
standard deviation, Chi-square test, t-test and ANCOVA were used for data analysis. 
The findings revealed that thev  experimental  group had  significantlyhigher scores  
of perceived drinking refusal self-efficacy, drinking refusal outcome expectations and 
drinking refusal skills  than  the  control group. Study results could be used as a 
guideline for nurses,  teachers and people concerned to  develop  refusal skills for 
adolescents to prevent them from engaging in alcohol drinking.  

Keywords:  Self-Efficacy, Primary School Students, Alcohol drinking
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ไม่มีเพื่อนสนิทดื่มหรือไม่เคยถูกชักชวนให้ดื่ม

ประมาณ 2 เท่า และการถูกชักชวนให้ดื่มยังเป็น

ปัจจัยเดียวที่ทำ�ให้เยาวชนที่เคยถูกชักชวนให้ดื่ม

มีโอกาสเลื่อนจากระยะลังเลใจที่จะดื่มไปสู่ระยะ

ทดลองดื่มสูงกว่าเยาวชนที่ไม่เคยถูกชักชวนให้ดื่ม

เกือบ 2 เท่า8 นอกจากนี้ยังพบว่า ร้อยละ 82 

ของวัยรุ่นที่ดื่มแอลกอฮอล์ยอมรับว่าการดื่มครั้ง

แรกเกิดจากการอยากทดลองดื่มและเป็นการดื่ม

กับกลุ่มเพื่อน และร้อยละ 72.2 พยายามที่จะ

หยุดดื่มแต่ไม่สามารถทำ�ได้เน่ืองจากไม่สามารถ

ปฏิเสธการชักชวนของเพื่อนได้ เนื่องจากต้องการ

เป็นที่ยอมรับ1 และยังมีการศึกษาที่พบว่า  วัยรุ่น

บางคนไม่กล้าปฏิเสธเมื่อถูกเพื่อนชวนให้ดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์9

	 จากการสำ �รวจอนามัยและสวัสดิการ

สำ�นักงานสถิติแห่งชาติเก่ียวกับอัตราการดื่มสุรา

หรือเครื่องดื่มมึนเมาของประชากรในช่วงอายุ

ต่างๆ พบว่า อัตราการดื่มฯ ของประชากรชาย

อายุ 11-14 ปี  เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 0.5 ในปี 

พ.ศ.2546 เป็นร้อยละ 0.9 ในปี พ.ศ. 2549 

สำ�หรับประชากรหญิงอายุ 11-14 ปี อัตราการดื่ม 

เท่าเดิมคือ ร้อยละ 0.41 นอกจากนี้ ข้อมูลจาก

โครงการสำ�รวจครัวเรือนระดับชาติเพื่อประมาณ

การจำ�นวนผู้ที่เก่ียวข้องกับสารเสพติดและเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์ปี พ.ศ.2550 พบว่า ในรอบ 1 ปี

ที่ผ่านมา ประชากรชายอายุ 12-19 ปี มีปริมาณ

การด่ืมเฉล่ีย 32.80 กรัมต่อวัน และผู้หญิงดื่มเฉลี่ย 

11.02 กรัมต่อวันโดยเฉลี่ยตลอดป1ี นอกจากนี้

และท่ีสำ�คัญคือข้อมูลจากสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ 

(2546) พบว่า เด็กรุ่นใหม่มีแนวโน้มการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพิ่มมากขึ้นและเร่ิมดื่มที่

อายุน้อยลง4 ซึ่งมีงานวิจัยพบว่า  เด็กที่เร่ิมดื่ม

สุราเร็วมักเป็นผู้ใหญ่ที่ดื่มสุรามาก, เมาบ่อย, ดื่ม

หนักบ่อย, สูบบุหรี่และใช้สารเสพติด นอกจากนี้

ผลการศึกษาเพิ่มเติมยังพบอีกว่า ผู้ที่เริ่มดื่มก่อน

อายุ 14 ปี มีการติดสุราเมื่อเป็นผู้ใหญ่ถึงร้อย

ละ 14 ในขณะที่ผู้ที่เริ่มดื่มหลังอายุ 19 ปี มี

การติดสุราเมื่อเป็นผู้ใหญ่เพียงร้อยละ 2 และใน

เด็กนักเรียนท่ีจบมัธยมปลายที่เคยดื่มสุราตั้งแต่

อายุ 14-15 ปี พบว่า การดื่มของเยาวชนเหล่านี้ 

ทำ�ให้เกิดปัญหาตามมามากมายเช่น การประสบ

อุบัติเหตุ พฤติกรรมรุนแรง การเมาแล้วขับ และ

การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกัน5

		  ปั จ จั ย ท่ี มี ผ ลต่ อ ก า รดื่ ม เ ค รื่ อ ง ดื่ ม

แอลกอฮอล์ของเยาวชนมีมากมายหลายปัจจัย

ทั้งปัจจัยจากภายในตัวบุคคลเองและปัจจัยจาก

ภายนอกตัวบุคคลหรือปัจจัยทางสังคมอาทิ เพศ 

เชื้อชาติ สถานภาพสมรสของพ่อแม่ เศรษฐานะ

ของครอบครัว การดื่มสุราของพ่อแม่ การคบ

เพื่อนเกเร การมีเพื่อนดื่มสุรา และการถูกชักชวน

ให้ดื่มของเพื่อน6 โดยพบว่า อิทธิพลของเพื่อน

ที่มีต่อการดื่มแอลกอฮอล์เป็นตัวแปรที่ทำ�นาย

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ที่อาจเป็นอันตราย

ต่อสุขภาพของนักเรียนได้ดีที่สุด7 โดยเยาวชนที่

มีเพื่อนสนิทดื่มหรือเคยถูกชักชวนให้ดื่มมีความ

เสี่ยงท่ีจะมีพฤติกรรมการดื่มสูงกว่าเยาวชนท่ี
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เมื่อศึกษาข้อมูลเปรียบเทียบแนวโน้ม 10 ปี ของ

การดื่มประจำ�ของประชากร จำ�แนกตามเพศ 

กลุ่มอายุต่างๆ คือ ตั้งแต่ 11 ปี - 60 ปีขึ้นไป 

พบว่า แนวโน้มการดื่มประจำ�เพิ่มขึ้นทั้งสองเพศ 

โดยเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 3 เท่า แต่อย่างไร

ก็ตามเพศชายยังคงมีอัตราการดื่มที่มากกว่าเพศ

หญิงมากกว่าห้าเท่าคือ เพศชายดื่มร้อยละ 54.6 

ในขณะที่เพศหญิงดื่มเพียงร้อยละ 9.8 สำ�หรับใน

กลุ่มอายุต่างๆ พบว่า การดื่มประจำ�มีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้นอย่างมากโดยเฉพาะในเด็ก เยาวชนและ

ผู้ใหญ่ตอนต้น อายุที่เริ่มดื่มพบว่า นักเรียนเริ่ม

ดื่มสุราครั้งแรกในช่วงอายุ 11-15 ปี โดยอายุ

ต่ำ�สุดที่เริ่มดื่มครั้งแรกคือ 5 ปี และที่สำ�คัญคือ 

หลังการดื่มครั้งแรกนักเรียนร้อยละ 47.5 ยังคง

ดื่มต่อมาจนถึงปัจจุบัน ซึ่งมีโอกาสทำ�ให้กลาย

เป็นผู้ใหญ่ที่ติดแอลกอฮอล์ในอนาคต11

	 จะเห็นได้ว่าการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ในวัยรุ่นไทยเป็นปัญหาท่ีเพิ่มมากขึ้นอย่างชัดเจน

จนน่าเป็นห่วงโดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในวัยรุ่นชาย

ที่ยังคงพบว่ามีอัตราการดื่มที่สูงและมีแนวโน้มใน

การดื่มประจำ�เพิ่มขึ้น ทำ�ให้หลายฝ่ายต้องออก

มาดำ�เนินการแก้ไขแต่จากรายงานผลการศึกษา

เก่ียวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับโลกพบ

ว่ามาตรการต่างๆ ทั้งการรณรงค์และการให้การ

ศึกษาไม่สามารถแก้ไขปัญหาการดื่มเคร่ืองดื ่ม

แอลกอฮอล์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ12 ทั ้งนี ้

เน่ืองจากในวัยรุ่นปัจจัยสำ�คัญที่มีผลต่อการดื่ม

เครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์คือ การถูกชักชวนจาก

เพื่อนและไม่สามารถปฏิเสธได้ ทำ�ให้มีวัยรุ่นเป็น 

จำ�นวนมากมีพฤติกรรมการดื่มอย่างต่อเนื่อง

และเป็นประจำ�ดังน้ันแนวทางหนึ่งที่จะป้องกัน

ไม่ให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมการทดลองดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์คือ การทำ�ให้วัยรุ่นรู้ว่าตัวเองมีความ

สามารถในการปฏิเสธและรับรู้ถึงผลดีของการ

ปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ นอกจากนี้

วัยรุ่นควรได้รับการส่งเสริมหรือฝึกทักษะในการ

ปฏิเสธ เพื่อให้เกิดทักษะและเกิดความมั่นใจใน

การปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

	 การวิจัยคร้ังน้ีได้พัฒนาโปรแกรมการ

สร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนตามแนวคิดของ

แบนดูรา (Bandura, 1997) โดยการเสริมสร้าง

สมรรถนะแห่งตนจากแหล่งข้อมูล 4 แหล่งดังนี้

1) การเรียนรู้ประสบการณ์ที่ประสบความสำ�เร็จ

ด้วยตนเองในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

2) การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์จากผู้อ่ืน

ในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 3) การ

ใช้คำ�พูดชักจูงเพื่อให้บุคคลเชื่อว่าตนเองสามารถ

จะประสบความสำ�เร็จในการปฏิเสธการดื่มเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์ได้ และ 4) การส่งเสริมสภาวะ

ด้านร่างกายและอารมณ์มาใช้ในการดำ�เนิน

กิจกรรมเพื่อให้นักเรียนประถมศึกษาชายรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่มเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์ มีความคาดหวังในผลดีของการ

ปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์และมีทักษะ

ในการปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อันจะ

นำ�ไปสู่การป้องกันการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์
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ในวัยรุ่นต่อไป โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบ

การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการปฏิเสธ

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ความคาดหวังใน

ผลลัพธ์ของการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

และทักษะการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

ระหว่างกลุ่มนักเรียนประถมศึกษาชายที่เข้าร่วม

โปรแกรมกับกลุ่มนักเรียนประถมศึกษาชายที่ไม่

ได้เข้าร่วมโปรแกรมและมีสมมติฐานคือ นักเรียน

ประถมศึกษาชายที่เข้าร่วมโปรแกรมมีการรับรู้

ความสามารถของตนเองต่อการปฏิเสธการดื่ม

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ความคาดหวังในผลลัพธ์

ของการปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และ

ทักษะการปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

ดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม

วิธีการวิจัย
	 การวิจัยครั้ ง น้ี เป็นการ วิจัย ก่ึงทดลอง 

(Quasi-Experimental Research) ชนิดศึกษา

สองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (The Pre-

test-Posttest Design with Non-equivalent 

Groups) 

	 กลุ่มตัวอย่างและวิธีเลือกกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ เป็นนักเรียนชาย

ที่กำ�ลังศึกษาอยู่ชั ้นประถมศึกษาปีที่ 6 ปีการ

ศึกษา 2553 สังกัดสำ�นักงานเขตพื้นที่การศึกษา

ชลบุรี เขต 3 กระทรวงศึกษาธิการ จังหวัดชลบุรี 

สุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองโดยการจับฉลากและ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมให้มี

ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มทดลองในเรื่องอายุ 

และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ได้กลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มละ 30 คน โดยศึกษาระหว่างเดือนเมษายน 

พ.ศ.2554 - มิถุนายน พ.ศ. 2554

	 เครื่องมือและการทดสอบคุณภาพของ

เครื่องมือ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ 

โปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนซึ่งผู้วิจัย

พัฒนาข้ึนตามแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 

1997)  โดยมีกิจกรรมที่ส่งเสริมให้บุคคลมี

สมรรถนะแห่งตนเพิ่มขึ้นจากการเรียนรู้ผ่าน

แหล่งข้อมูล 4 แหล่งคือ 1) การเรียนรู้

ประสบการณ์ที่ประสบความสำ�เร็จด้วยตนเอง

ในการปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

2) การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์จากผู้อ่ืน

ในการปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

3) การใช้คำ�พูดชักจูงเพ่ือให้บุคคลเช่ือว่าตนเอง

สามารถจะประสบความสำ�เร็จในการปฏิเสธ

การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ได้ 4) การส่งเสริม

สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ให้มีความพร้อม

ในการปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

โดยมีรายละเอียดของการพัฒนาโปรแกรมการ

เสริมสมรรถนะแห่งตนตามตารางที่ 1 และ

เครื่องมือที่ใช้ในการทดสอบก่อนและหลัง

การทดลอง ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล แบบ

วัดการรับรู ้ความสามารถของตนเองต่อการ

ปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ แบบวัด
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1. การประสบความสำ�เร็จจาก

การกระทำ�ด้วยตนเอง (Enactive 

Mastery Experience)

2. การได้เห็นตัวแบบหรือ

ประสบการณ์ของผู้อื่น 

(Vicarious Experiences)

3. การใช้คำ�พูดชักจูง

(Verbal Persuasion)

ตารางที่ 1  แสดงการประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมาเป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรม

      แหล่งที่มาของความมั่นใจใน	            โปรแกรมการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตน
           สมรรถนะแห่งตน	

- การแลกเปลี่ยนประสบการณ์และความรู้สึก 

เกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของตนเอง แล้ว

ช่วยกันวิเคราะห์และอภิปราย

- การให้ความรู้และการฝึกทักษะการปฏิเสธการ

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จากสถานการณ์จำ�ลอง

เพื่อให้เกิดความมั่นใจ

- การตั้งเป้าหมายร่วมกันในการไม่ยุ่งเกี่ยวกับ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

- การใช้วีดีทัศน์เป็นตัวแบบที่มีพฤติกรรม

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และตัวแบบที่

มีพฤติกรรมไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดย

ตัวแบบมีลักษณะดึงดูดความสนใจมีอายุและ

เพศใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง เพื่อให้นักเรียน

ได้เห็นความแตกต่างของผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจาก

พฤติกรรมของตัวแบบท้ังสอง แล้วร่วมกันแลก

เปล่ียนความคิดเห็นและความรู้สึกจากการชมวีดีทัศน์ 

- การให้กำ�ลังใจ และชมเชยกลุ่มตัวอย่างในการ

อภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในกิจกรรม

ต่างๆ ภายในกลุ่มเพื่อน

- การสร้างแรงจูงใจจากการสนับสนุนของกลุ่ม

เพื่อน

- การกระตุ้นให้ทบทวนประสบการณ์ของตนเอง

ที่ประสบความสำ�เร็จ แล้วชมเชยและให้กำ�ลัง

ใจ เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความมั่นใจในตนเอง
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มหาวิทยาลัยบูรพา  และในการเข้าร่วมการวิจัยนี้

ได้รับความยินยอมท้ังจากตัวผู้เข้าร่วมวิจัยเอง 

และจากผู้ปกครองเป็นลายลักษณ์อักษร ดำ�เนิน

การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองด้วย

แบบสอบถาม โดยในการตอบแบบสอบถามผู้

ตอบไม่ต้องใส่ชื่อ สกุลจริงแต่จะใช้รหัสแทน ต่อ

จากน้ันดำ�เนินการจัดกิจกรรมการสร้างเสริม

สมรรถนะแห่งตนให้แก่นักเรียนประถมศึกษาชาย

กลุ่มทดลองที่โรงเรียน สัปดาห์ละ 1 ครั้งๆ ละ 

1 ชั่วโมงจำ�นวน 5 ครั้ง ทำ�การทดสอบอีกครั้ง

หลังการทดลองท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

สำ�หรับกลุ่มควบคุมจะได้เข้าร่วมกิจกรรมตาม

โปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนเช่นเดียว

ความคาดหวังในผลลัพธ์ของปฏิเสธการดื่มเคร่ือง

ดื่มแอลกอฮอล์และแบบวัดทักษะการปฏิเสธการ

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยผ่านการตรวจสอบ

จากผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 5 คน แล้วนำ�ไปทดลอง

ใช้ (Try Out) กับนักเรียนที่กำ�ลังศึกษาอยู่ชั้น

ประถมศึกษาปีที่ 6 ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตัวอย่างที่ทำ�การศึกษามากที่สุด จำ�นวน 30 คน 

และนำ�มาวิเคราะห์หาความเที่ยงของแบบสอบถาม

ด้วยวิธีครอนบาคอัลฟา (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม

อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ (0.78 - 0.89)

	 วิธีการเก็บข้อมูล  การวิจัยนี้ได้ผ่านการ
รับ รอ งจ ากคณะกรรมกา รจ ริย ธ ร รมของ 

4. สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ 

(Physiological and AffectiveState) 

ว่าจะสามารถปฏิเสธได้หากต้องเจอสถานการณ์ที่

อาจนำ�ไปสู่การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และเกิด

ความพยายามจนสามารถบรรลุเป้าหมายที่วางไว้

คือการไม่ยุ่งเกี่ยวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

- การสร้างสัมพันธภาพและเกมกระตุ้นการเรียน

รู้เพื่อสร้างความรู้สึกที่ดีต่อการเรียนรู้การปฏิเสธ

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

- การเรียนรู้เกี่ยวกับอารมณ์ ผลกระทบจาก

อารมณ์และการควบคุมอารมณ์อย่างเหมาะสม

- การฝึกทักษะการจัดการกับอารมณ์และ

ความเครียดจากสถานการณ์สมมุติ

      แหล่งที่มาของความมั่นใจใน	            โปรแกรมการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตน
           สมรรถนะแห่งตน	

ตารางท่ี 1 แสดงการประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมาเป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรม (ต่อ)
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กับกลุ่มทดลองภายหลังเมื่อสิ้นสุดการทดลองแล้ว 

1 สัปดาห์

	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถิติแบบ Independent t- Test และ AN-

COVA   

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลทั่วไป
	 จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาทั้งใน

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี อายุ ผลสัมฤทธิ์

ทางการเรียน (GPA)  สถานภาพของครอบครัว 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของคนในครอบครัว 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของเพื่อนสนิท และ

การใช้เวลาว่างที่คล้ายคลึงกัน โดยทั้งสองกลุ่ม

มีอายุน้อยกว่า 13 ปี ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 

(GPA) ในปีที่ผ่านมาอยู่ในช่วง 2.01 – 3.00 

มีบิดามารดาอยู่ร่วมกัน มีคนในครอบครัวดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพื่อนสนิทไม่ดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ และใช้เวลาว่างมากที่สุดในการเล่น

ดนตรี ออกกำ�ลังกายและเล่นกีฬา ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบจำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่ม		
	 ทดลองและกลุ่มควบคุม

       ขอ้มูลท่ัวไป	         กลุ่มทดลอง    (n = 30)	  กลุ่มควบคุม   (n = 30)     p-value
	                          จำ�นวน	 ร้อยละ	     จำ�นวน	  ร้อยละ	

อายุ					     .739a

    ต่ำ�กว่า 13 ป	ี 24	 80.0	 25	 83.3	
		  13 ปีขึ้นไป	 6	 20.0	 5	 16.7	
    Min, Max 	          11, 15	              11, 14	
    Mean, SD	         12.27, 0.74		          12.17, 0.53	
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน(GPA)					     .676b

		    <2.00	 2	 6.6	 1	 3.3	
    2.01- 3.00	 17	 56.7	 19	 63.4
		    >3.00	 11	 36.7	 10	 33.3	
    Min, Max	 1.82, 3.5	 1.98, 3.5	
    Mean, SD	 2.79, 0.46	 2.77, 0.37	
สถานภาพของครอบครัว					     .390a

บิดามารดาอยู่ร่วมกัน	 20	 66.7	 23	 76.7	
มารดา/บิดาเสียชีวิต / หย่าร้าง	 10	 33.3	 7	 23.3	
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          ข้อมูลท่ัวไป	         กลุ่มทดลอง    (n = 30)	  กลุ่มควบคุม   (n = 30)      p-value

	                          จำ�นวน	       ร้อยละ	     จำ�นวน	  ร้อยละ	

บิดามารดาแยกกันอยู่					   
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์					     .557b

ของคนในครอบครัว	
ไม่มี	 1	 3.3	 2	 6.7	
มี	29	 96.7	 28	 93.3	
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ					     .519b

เพื่อนสนิท					   
ไม่มี	 23	 76.7	 25	 83.3	
มี		 7	 23.3	 5	 16.7	
การใช้เวลาว่าง					     .402a

    ออกกำ�ลังกาย/เล่นกีฬา	 13	 43.3	 13	 43.3	
    อ่านหนังสืออ่านเล่น/การ์ตูน	 4	 13.4	 8	 26.7	
    เที่ยวกับเพื่อน	 6	 20.0	 6	 20.0	
    ช่วยผู้ปกครองทำ�งาน	 7	 23.3	 3	 10.0	

a Chi-Square test, b Fisher exact test	

	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการ
รับรู้ความสามารถของตนเองต่อการปฏิเสธ
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ความคาดหวัง
ในผลลัพธ์ของการปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ และทักษะการปฏิเสธการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง 
	 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้

ความสามารถของตนเองต่อการปฏิเสธการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ความคาดหวังในผลลัพธ์

ของการปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และ

ทักษะการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการ

ทดลองด้วยการทดสอบทางสถิติพบว่าคะแนน

เฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการ

ปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระหว่างกลุ่ม

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบจำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่ม				  
	 ทดลองและกลุ่มควบคุม (ต่อ)
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ตารางที่ 3 	เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืม
	 แอลกอฮอล์ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และทักษะ		
	 การปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง

การรับรู้ความสามารถของ	 37.50	 9.31	 43.53	 8.30	 2.65	 58	 .010

ตนเองต่อการปฏิเสธ

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	

ความคาดหวังในผลลัพธ์ของ	 39.43	 4.49	 40.60	 6.93	 .77	 58	 .442

การปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์	

ทักษะการปฏิเสธการดื่ม	 13.27	 3.31	 14.03	 2.41	 1.02	 58	 .310

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์	

ทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองแตกต่าง

กันอย่างมนัียสำ�คัญ (p = .010) สำ�หรับความ

คาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิเสธการดื่มเคร่ือง

ดื่มแอลกอฮอล์ และทักษะการปฏิเสธการลำ�ดับ) 

ดังตารางที่ 3

	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการ

รับรู้ความสามารถของตนเองต่อการปฏิเสธ

การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ความคาดหวัง

ในผลลัพธ์ของการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ และทักษะการปฏิเสธการด่ืมเคร่ือง

ด่ืมแอลกอฮอล์ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคาด

หวังในผลลัพธ์ของการปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ และทักษะการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ด้วยการทดสอบทางสถิติ พบว่านักเรียนประถม

ศึกษาชายในกลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉล่ีย

ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิเสธการด่ืม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และทักษะการปฏิเสธการ

ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

มีนัยสำ�คัญ (p = .011 และ p = .004 

ตามลำ�ดับ) ดังตารางที่ 4

ตัวแปร
กลุ่มควบคุม
(n = 30)

X      S.D.

กลุ่มทดลอง
(n = 30)

X       S.D.
t      df		

p-
value

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบจำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่ม				  
	 ทดลองและกลุ่มควบคุม (ต่อ)
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
และทักษะการปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หลังเข้าร่วมโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ความคาดหวัง ฯ							     
	 กลุ่มทดลอง	 39.43	 4.49   	 43.37	 3.62	 2.64	 58	 .011
	 กลุ่มควบคุม	 40.60	 6.93	 39.20	 9.16			 
ทักษะการปฏิเสธการดื่มฯ							     
	 กลุ่มทดลอง	 13.27	 3.31	 15.63	 1.88	 2.96	 58	 .004
    กลุ่มควบคุม 	 14.03	 2.41	 13.53	 2.41		  	

	 จากการที่คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติตั้งแต่ต้น (ก่อนการทดลอง) จึงใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) ในการ

ทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง โดยนำ�คะแนนเฉลี่ยการ

รับรู้ความสามารถของตนเองต่อการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ก่อนการทดลองมาเป็นตัวแปร

ร่วม ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่ม
	     แอลกอฮอล์ หลังเข้าร่วมโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยการวิเคราะห์	
	     ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA)

	 แหล่งความแปรปรวน	 df	 Sum of square	 Mean square	 F	 p-value
						      (one-tail)
ตัวแปรร่วมและกลุ่ม	 1	 493.520	 493.520	 11.459	 0.001

ตัวแปรร่วม (Pre-test)	 1	 1355.365	 1355.365	 31.471	 < 0.001

ความคลาดเคล่ือน		 57	 2454.801	 43.067

รวม		  60	 113237.000	 	

R Squared = .375 (adjusted R Squared = .353)
Adj. Mean กลุ่มทดลอง = 45.72 กลุ่มควบคุม = 39.65 

ก่อนทดลอง
X       S.D.

ตัวแปร หลังทดลอง
X      S.D.  t       df	

p-

value
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	 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้

ความสามารถของตนเองต่อการปฏิเสธการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยให้คะแนนเฉลี่ยก่อน

การทดลองเป็นตัวแปรร่วมผลการทดสอบทาง

สถิติพบว่า นักเรียนประถมศึกษาชายในกลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองต่อการปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ 

(p = 0.001) 

อภิปรายผล
	 1. หลังการทดลองเด็กนักเรียนประถมศึกษา

ชายกลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ต่อการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์สูงกว่า

กลุ่มควบคุม (p = .001) ผลการเปลี่ยนแปลง

ดังกล่าวเกิดจากการท่ีกลุ่มทดลองได้เข้าร่วม

โปรแกรมการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนผ่าน

กิจกรรมต่างๆ ท่ีมาจากแหล่งข้อมูล 4  แหล่ง คือ 

1) การเรียนรู้ประสบการณ์ท่ีประสบความสำ�เร็จด้วย

ตนเอง 2) การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์จาก

ผู้อ่ืน 3) การใช้คำ�พูดชักจูงและ 4) การส่งเสริม

สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ให้มีความพร้อมโดย

ใช้เทคนิคการอภิปรายกลุ่ม เพ่ือให้นักเรียนได้พูดคุย

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ความคิดเห็นและแก้

ปัญหาร่วมกัน โดยมีผู้วิจัยเป็นผู้นำ�กลุ่ม กำ�หนด

หัวข้อสนทนา เช่ือมโยงความคิด และสรุปประเด็น

นอกจากนี้ยังมีการสร้าง “พันธะสัญญาใจ” เพ่ือ

ต้ังเป้าหมายร่วมกันในการไม่ยุ่งเก่ียวกับเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์  ซ่ึงจากกิจกรรมตามโปรแกรมท้ังหมด

ท่ีผ่านมาส่งผลให้นักเรียนประถมศึกษาชายช้ัน ป.6

กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อ

การปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เพ่ิมข้ึนผล

การศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของประสิทธ์ิ 

ไกยราช13 ที่ศึกษาในนักเรียนชายชั้นมัธยมศึกษา

ปีท่ี 1 จำ�นวน 50 คนโดยการสร้างแรงจูงใจต่อ

การรับรู้ความสามารถของตนในการหลีกเลี่ยงการ

ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของวัยรุ่นชายตอนต้น

พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความ

สามารถของตนเองในการหลีกเลี่ยงการดื่มเคร่ือง

ดื่มแอลกอฮอล์เพิ่มขึ้นท้ังในระยะหลังการทดลอง

และระยะติดตามผลและสอดคล้องกับการศึกษา

ของกาญจนา แก้วสุวรรณ14 ที่ทำ�การศึกษาใน

กลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 4-6 อายุระหว่าง 

14-18 ปี ในอำ�เภอทุ่งหัวช้าง จังหวัดลำ�พูนซึ่งมี

พฤติกรรมการดื่มสุราแบบเสี่ยง จำ�นวน 11 ราย

โดยประยุกต์ใช้ทฤษฏีการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตน (Self-Efficacy Theory) พบว่าคะแนน

พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของกลุ่ม

ตัวอย่างลดต่ำ�ลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม เม่ือส้ินสุด

การทดลองทันทีและหลังส้ินสุดโปรแกรม 2 สัปดาห์ 

	 2.	หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความ

คาดหวังในผลดีของการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์สูงกว่ากลุ่มควบคุม (p=.011) ท้ังน้ี

เน่ืองจากนักเรียนได้เห็นพฤติกรรมจากตัวแบบ

ทำ�ให้เกิดการเรียนรู้และเปรียบเทียบกับตนเอง 

โดยนักเรียนส่วนใหญ่รับรู้ว่าหากตนเองสามารถ
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ปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้จะทำ�ให้

เกิดผลดีทั้งต่อตนเองและครอบครัวและนอกจาก

น้ีการใช้คำ�พูดชักจูงและให้กำ�ลังใจก็เป็นสิ่งสำ�คัญ

ที่ช่วยทำ�ให้นักเรียนเกิดความม่ันใจมากยิ่งขึ้น

โดยผลการศึกษาครั้งน้ีสอดคล้องกับการศึกษา

ของเจตจันทร์ ล้วนเนตรเงิน15 ในนักเรียนหญิง

ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น พบว่านักเรียนหญิง

ที่ได้รับการฝึกอบรมเพื่อพัฒนาการรับรู้ความ

สามารถของตนเองและเสริมสร้างทัศนคติต่อการ

ป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคเอดส์ มีทัศนคติ

ต่อการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคเอดส์ และมี

ความตั้งใจหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคเอดส์

สูงกว่าก่อนการฝึกอบรมและสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้

รับการฝึกอบรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติและ

สอดคล้องกับการศึกษาของสุพรรณ ไชยวรรณะ16 

ที่ศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะ

แห่งตนในการปฏิเสธการดื่มต่อพฤติกรรมการ

ดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ที่ดื่มแบบมีปัญหาท่ีมารับ

บริการในโรงพยาบาลแม่สรวย จังหวัดเชียงราย 

พบว่าคะแนนพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของ

ผู้ท่ีดื่มแบบมีปัญหาของกลุ่มตัวอย่างภายหลังได้

รับโปรแกรมฯและภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม 4 

สัปดาห์ ต่ำ�กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

	 3. หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีทักษะ

การปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สูงกว่า

กลุ่มควบคุม (p = .004) เนื่องจากโปรแกรม

จัดให้นักเรียนได้เรียนรู้ทักษะการปฏิเสธจาก

ทั้งทฤษฎีและการปฏิบัติโดยได้เรียนรู้จากทั้ง

สถานการณ์จริงและสถานการณ์สมมุติ ทำ�ให้

นักเรียนเกิดความมั่นใจและมีทักษะในการ

ปฏิเสธมากยิ่งขึ้นซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้อง

กับการศึกษาของฐิติมา อินทร์เนตร17 ที่ศึกษา

เรื่องการพัฒนาสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการ

เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข

ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่เป็นโรคความ

ดันโลหิตสูง พบว่ากลุ่มทดลองมีทักษะในการส่ง

เสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง  

สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบทั้งหลังการทดลองและ

ระยะติดตามผลและสอดคล้องกับการศึกษาของ

ศรีไพร โปทา18 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมเสริม

สร้างสมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่มต่อ

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ที่เป็นโรคติด

สุราในโรงพยาบาลบ้านธิ   จังหวัดลำ�พูนพบว่า

คะแนนพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ที่

เป็นโรคติดสุรากลุ่มตัวอย่างภายหลังได้รับโปร

แกรมฯ และภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม 2 สัปดาห์

ต่ ำ�กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และคะแนน

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ภายหลังสิ้นสุด

โปรแกรม 2 สัปดาห์ ไม่แตกต่างจากหลังสิ้นสุด

โปรแกรมทันที

ข้อเสนอแนะ
	 จากการศึกษาครั้งน้ีสรุปได้ว่าโปรแกรม

สร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนที่พัฒนาโดยประยุกต์

ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนตามแนวคิดของ

แบนดรูา (Bandura, 1997) สามารถทำ�ให้นักเรียน
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ประถมศึกษาชายท่ีเข้าร่วมโปรแกรมมีการรับรู้

ความสามารถของตนเองต่อการปฏิเสธการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ความคาดหวังในผลลัพธ์

ของการปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และ

ทักษะการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์

สูงกว่านักเรียนประถมศึกษาชายท่ีไม่ได้เข้าร่วม

โปรแกรมดังน้ันโปรแกรมนี้จึงมีประโยชน์อย่าง

ยิ่งสำ�หรับพยาบาล ครู และผู้ที่เกี่ยวข้องในการ

พัฒนาทักษะการปฏิเสธของวัยรุ่น เพื่อนำ�ไปใช้

ในการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน

วัยรุ่นต่อไปสำ�หรับการศึกษาต่อไปควรพัฒนา

โปรแกรมท่ีให้ครูและนักเรียนเข้ามามีส่วนร่วมใน

การสร้างสรรค์กิจกรรมด้วยอาจทำ�ให้ได้กิจกรรม

ที่มีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น

และควรนำ�โปรแกรมนี้ไปประยุกต์ใช้ในการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงอ่ืนท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับ

พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เช่น การ

สูบบุหรี่ และมีการติดตามผลภายหลังการทดลอง

ในระยะเวลาท่ีนานขึ้นหรือติดตามเป็นระยะเพื่อ

พิจารณาถึงความยั่งยืนของโปรแกรม 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณนักเรียนกลุ่มตัวอย่างทุก
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	 สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่มต่อ 

 	 พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ที่เป็น	

	 โรคติดสุราในโรงพยาบาลบ้านธิ จังหวัดลำ�พูน 	

	 (วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 	

	 สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) 	

	 บัณฑิตวิทยาลัย, มหาวิทยาลัยเชียงใหม่; 	

	 2550.

		


