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บทคัดย่อ 

	 การวจัิยนีเ้ปน็การวจัิยกึง่ทดลอง เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการเสรมิสรา้งสมรรถนะแหง่ตนเพือ่

ป้องกนัการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์และสบูบหุรี ่กลุม่ตวัอยา่งทีศ่กึษาเปน็วยัรุน่ทีม่คีวามบกพรอ่งทางการ

ได้ยินที่กำ�ลังศึกษาอยู่ในโรงเรียนโสตศึกษา สังกัดสำ�นักงานบริหารงานการศึกษาพิเศษ 2 แห่ง แบ่ง     

เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 40 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเสริมสร้าง

สมรรถนะแห่งตนซึ่งพัฒนาขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง เพื่อเสริมสร้างสมรรถนะ

ภายในตนจากทั้ง 4 แหล่งกำ�เนิด ได้แก่ 1) การกระทำ�ที่บรรลุผลสำ�เร็จ 2) การเรียนรู้จากประสบการณ์

ของผู้อื่น 3) การชักจูงด้วยคำ�พูด และ 4) ภาวะทางกายและอารมณ์ เป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ และ

ติดตามประเมินผลการเปลี่ยนแปลงภายหลัง 4 สัปดาห์ กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการเรียนการสอนตาม

หลักสูตรแกนกลางการศึกษาขั้นพื้นฐานตามปกติ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ค่าที (t-test) ที่ระดับนัยสำ�คัญสถิติ .05
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Abstract 

	 This study was a quasi-experimental study. The purpose of the study was to 

evaluate the effects of a self-efficacy enhancement program on drinking and cigarette 

smoking prevention. The participants were hearing impaired adolescents studying in schools 

for the deaf, Special Education Bureau. They were divided into experimental and                      

comparative groups of 40 people each. The experimental group participated in a self-               

efficacy enhancement program. The program with a period of 5 weeks was developed 

based on the concept of self-efficacy including enactive mastery experience, modeling,          

and verbal persuasion in physiological and affective states. The comparison group                    

participated in a basic core curriculum. The outcomes of the study were evaluated after 

four weeks. The descriptive statistics of percentage, mean, standard deviation, and t-test 

were used for data analysis at a significant level of .05. 

	 The results of the study found that the experimental group had the higher alcohol 

drinking refusal (t = 2.561, p value = .012), smoking refusal (t = 2.950, p value = .004), intention 

not to drink alcohol (t = 1.884, p value = .032), intention not to smoke (t = 1.836, p value = .035), 

and transmission of health information ability (t = 6.004, p value < .001), compared to those 

in the comparative group. 

Keywords: self-efficacy, risk behavior, hearing impaired adolescents

	 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมฯมีความมั่นใจในการไม่ดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล ์(t = 2.561, p value = .012) ความมัน่ใจในการไมส่บูบหุรี ่(t = 2.950, p value = .004) ความ

ตัง้ใจในการไมด่ืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ (t = 1.884, p value = .032) ความตัง้ใจในการไมส่บูบหุรี ่(t = 1.836, 

p value = .035) และความสามารถในการเผยแพร่ข้อมูลสุขภาพ (t = 6.004, p value < .001) สูงกว่า

วัยรุ่นฯ กลุ่มเปรียบเทียบที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

คำ�สำ�คัญ: สมรรถนะแห่งตน พฤติกรรมเสี่ยง วัยรุ่นที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 ผู้ท่ีมีความบกพร่องทางการได้ยินหรือคน

พิการทางการได้ยินท่ีโดยท่ัวไปเรียกว่าคนหูหนวก 

หูตึงในประเทศไทยมีจำ�นวนมากเป็นอันดับสองใน

จำ�นวนคนพิการท้ังหมดคิดเป็นร้อยละ 18.3 รอง

จากคนพิการทางการเคล่ือนไหว และมีแนวโน้ม

เพ่ิมข้ึน1 จึงนับได้ว่าเป็นประชากรกลุ่มใหญ่ท่ีควร

ให้ความสนใจ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในกลุ่มวัยรุ่น พบ

ว่าวัยรุ่นท่ีมีความบกพร่องทางการได้ยินมีปัญหา

การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และสูบบุหร่ีสูงกว่า          

วัยรุ่นท่ัวไป การศึกษาเม่ือไม่นานมาน้ีของพรนภา            

หอมสินธ์ุ และรุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์2 ในวัยรุ่นชาย

หญิงท่ีมีความบกพร่องทางการได้ยินและกำ�ลัง

ศึกษาอยู่ในระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย

โรงเรียนโสตศึกษาท่ัวประเทศไทย พบว่าวัยรุ่น

ท่ีมีความบกพร่องทางการได้ยินด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ร้อยละ 49.5 สูบบุหร่ีร้อยละ 24.8 

ซ่ึงสูงกว่าวัยรุ่นท่ัวไป สอดคล้องกับผลการศึกษาใน

ต่างประเทศหลายการศึกษา3,4 

	 ผลการศึกษาของพรนภา หอมสินธ์ุ และ

คณะ2 ยังพบว่าปัจจัยสำ�คัญท่ีมีความสัมพันธ์กับท้ัง

การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และการสูบบุหร่ีคือ

ทัศนคติต่อการด่ืม/การสูบและการถูกเพ่ือนชักชวน

ให้ด่ืม/สูบ ทัศนคติท่ีมีต่อพฤติกรรมเป็นกระบวน

การคิดท่ีเกิดข้ึนภายใน ซ่ึงประเมินพฤติกรรมการ

สูบบุหร่ีและด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในแง่มุมต่าง ๆ  

มาแล้ว ท้ังในด้านร่างกาย จิตใจและสังคม เช่น 

ดีหรือไม่ดี เป็นประโยชน์หรือเป็นโทษ ชอบหรือไม่

ชอบ ทัศนคติตามความคิดความรู้สึกน้ีจะส่งผลต่อ

ความต้ังใจท่ีจะนำ�ไปสู่การแสดงพฤติกรรมต่อไป5 

วัยรุ่นผู้มีความบกพร่องทางการได้ยินส่วนใหญ่รับรู้

ถึงความพึงพอใจหรือผลดีของการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์และการสูบบุหร่ีท่ีจะได้รับในระยะส้ัน

มากกว่าผลกระทบในระยะยาว เช่น การด่ืมช่วย

ให้นอนหลับสบาย คลายเครียด ทำ�ให้รู้สึกสนุก 

รู้สึกเป็นผู้ใหญ่ข้ึน การสูบบุหร่ีทำ�ให้สบายใจมี  

ความสุข สนุก ช่วยให้ลืมปัญหาต่าง ๆ  ทำ�ให้โมโห

ลดลง รู้สึกเท่ห์ รู้สึกว่าเป็นผู้ใหญ่ข้ึนและทำ�ให้รู้สึก

ว่าตนเท่าเทียมกับคนหูดี2 ทัศนคติหรือความคาด

หวังในผลลัพธ์เชิงบวกน้ีจึงมีผลอย่างย่ิงต่อการ            

สูบบุหร่ีและด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของวัยรุ่น 

สอดคล้องกับผลการศึกษาท่ีผ่านมาหลายการศึกษา

ท้ังในประเทศและต่างประเทศ6,7 และการถูก

ชักชวนหรือท้าทายเป็นสถานการณ์กดดันท่ียาก

ลำ�บากสำ�หรับวัยรุ่นในการปฏิเสธเพ่ือนและส่วน

ใหญ่มักไม่ประสบความสำ�เร็จในการปฏิเสธท้ังน้ี

เน่ืองจากในวัยน้ีพวกเขาต้องการการยอมรับและมี

สัมพันธภาพท่ีแน่นแฟ้นกับกลุ่มเพ่ือน โดยเฉพาะ

อย่างย่ิงวัยรุ่นท่ีมีความบกพร่องทางการได้ยินท่ีต้อง

ใช้ชีวิตในโรงเรียนประจำ�ร่วมกัน ย่ิงทำ�ให้มีความ

ใกล้ชิดกับเพ่ือนและได้รับอิทธิพลจากเพ่ือน

มากกว่าวัยรุ่นท่ัวไป สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่าน

มา8,9 ดังน้ัน การเสริมสร้างการรับรู้ความคิดความ

เช่ือท่ีถูกต้องเก่ียวกับการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

และการสูบบุหร่ีตลอดจนการเสริมสร้างการรับรู้

ความสามารถของตนเองท่ีจะปฏิเสธหรือหลีกเล่ียง

หากถูกชักชวนให้มีพฤติกรรมดังกล่าวจึงเป็นส่ิง

สำ�คัญ 

	 แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (self-

efficacy) ของ Bandura10 กล่าวว่าการรับรู้ความ

สามารถของตน (perceived self-efficacy) 

เป็นการท่ีบุคคลตัดสินใจเก่ียวกับความสามารถของ

ตนเองท่ีจะกระทำ�พฤติกรรมในสภาวการณ์ต่าง ๆ  

หากบุคคลรับรู้ว่าตนมีความสามารถก็จะแสดงออก
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ถึงความสามารถน้ันออกมา คนท่ีมีการรับรู้ว่า

ตนเองมีความสามารถจะมีความอดทน อุตสาหะ 

ไม่ท้อถอยและจะประสบความสำ�เร็จในท่ีสุด จาก

การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่ามีการนำ�แนวคิดน้ีมาใช้ใน

การพัฒนาโปรแกรมเพ่ือการป้องกันพฤติกรรม

เส่ียงในวัยรุ่นไทยและผลการศึกษา อาทิเช่น การ

ศึกษาของศิริญา ชมขุนทด พรนภา หอมสินธ์ุ และ

รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์11 ศึกษาผลของโปรแกรมสร้าง

เสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวต่อความม่ันใจในการหลีกเล่ียงการสูบ

บุหร่ีและความต้ังใจไม่สูบบุหร่ีของนักเรียนช้ัน

ประถมศึกษาชาย การศึกษาของจุฑาวดี กมลพร

มงคล พรนภา หอมสินธ์ุ และ รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์12 

ศึกษาผลของการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อ

การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวัง

ในผลลัพธ์ และทักษะการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ของนักเรียนประถมศึกษาชาย การ

ศึกษาของ อารม คงพัฒน์ และกุลชลี ตันติรัตนวงศ์13 

ศึกษาผลของโปรแกรมฯ ต่อสมรรถนะแห่งตนใน

การป้องกันการสูบบุหร่ีของนักเรียนมัธยมศึกษา

ตอนต้นภายหลังการทดลองและระยะติดตาม 1 

เดือน นอกจากน้ียังมีการนำ�ไปใช้เพ่ือป้องกัน

พฤติกรรมเส่ียงทางเพศของวัยรุ่นด้วย14,15 ซ่ึง

ท้ังหมดเป็นการศึกษาในวัยรุ่นปกติท่ัวไป และส่วน

ใหญ่ศึกษาในวัยรุ่นตอนต้นเพศชาย ไม่พบว่ามีการ

ศึกษาดังกล่าวในกลุ่มวัยรุ่นท่ีมีความบกพร่อง

ทางการได้ยินซ่ึงมีธรรมชาติ บุคลิกภาพ ความคิด

ความเช่ือและบริบทท่ีแตกต่างอย่างมากจากวัยรุ่น

ท่ัวไป 

	 การศึกษาคร้ังน้ีจึงได้นำ�แนวคิดการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) ของ Bandura10 

มาประยุกต์ในวัยรุ่นท่ีมีความบกพร่องทางการได้ยิน 

ด้วยการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนจาก 4 แหล่ง 

คือ 1) การเรียนรู้ประสบการณ์ท่ีประสบความ

สำ�เร็จด้วยตนเอง (enactive mastery experience) 

2) การได้เรียนรู้จากประสบการณ์ของบุคคลอ่ืน/

ตัวแบบ (vicarious experience/ modeling) 

3) การใช้คำ�พูดชักจูง (verbal persuasion) และ 

4) ภาวะทางกายและอารมณ์ (physiological and 

affective states) เพ่ือให้เกิดความม่ันใจ มีความ

ต้ังใจในการไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์/ไม่สูบบุหร่ี 

และมีความสามารถในการเผยแพร่ข้อมูลสุขภาพ

ซ่ึงส่ิงน้ีถือเป็นผลกระทบของพฤติกรรมสุขภาพและ

ผลลัพธ์ทางสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม ท่ีในปัจจุบัน

หมายถึง การมีความรอบรู้ทางสุขภาพอันเป็น      

เป้าหมายสุขภาพท่ีสำ�คัญ11 ผลการศึกษาจะนำ�ไปสู่   

การพัฒนาโครงการหรือกิจกรรมต่าง ๆ  รวมท้ังการ

กำ�หนดเป็นนโยบาย เพ่ือป้องกันพฤติกรรมการด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และการสูบบุหร่ีท่ีมีความ

เฉพาะเจาะจงสำ�หรับวัยรุ่นท่ีมีความบกพร่อง

ทางการได้ยินต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะในการป้องกัน

การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และสูบบุหร่ี เป็นการ

ปฏิบัติชุดกิจกรรมอย่างเป็นแบบแผนท่ีพัฒนามา

จากแนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง 

(self-efficacy) ของ Bandura10 ผ่านกิจกรรม   

ต่าง ๆ ท่ีหลากหลายเพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะภายใน

ตนท้ัง 4 แหล่ง ได้แก่ 1) การกระทำ�ท่ีบรรลุผล

สำ�เร็จ (enactive mastery experience) ด้วย

การเรียนรู้และฝึกทักษะการปฏิเสธ การถ่ายทอด

ข้อมูลสู่ผู้อ่ืน 2) การเรียนรู้จากประสบการณ์ของ
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ผู้อ่ืน (vicarious experience/modeling) ด้วย

การเรียนรู้จากบุคคลต้นแบบ 3) การชักจูงด้วย

คำ�พูด (verbal persuasion) ด้วยการสร้างความ

ตระหนักและทัศนคติท่ีถูกต้อง การพูดกระตุ้นด้วย

คำ�พูด และการทำ�พันธสัญญา และ 4) ภาวะทาง

กายและอารมณ์ (physiological and affective 

states) ด้วยการสร้างบรรยากาศการเรียนรู้ท่ีดี 

การเรียนรู้เก่ียวกับการจัดการความเครียด และ

การช่วยเหลือสนับสนุน 

	 การพัฒนาจากแหล่งกำ�เนิดท้ัง 4 แหล่ง 

ดังกล่าวทำ�ให้วัยรุ่นท่ีมีความบกพร่องทางการได้ยิน

ได้มีโอกาสฝึกหัดและปฏิบัติอย่างสม่ำ�เสมอจนเกิด

ทักษะท่ีเพียงพอ ได้เรียนรู้จากวัยรุ่นท่ีมีความ

บกพร่องทางการได้ยินเช่นเดียวกันกับตน มีความ

คิดความเช่ือท่ีถูกต้องและได้รับความช่ืนชมจาก

ผู้อ่ืนว่าตนมีความสามารถทำ�ได้ และรับรู้ถึงสภาพ

ความพร้อมภายในของตน ไม่รู้สึกตึงเครียด กดดัน 

วัยรุ่นฯ จึงเกิดการพัฒนาสมรรถนะภายในตนทำ�ให้

มีความเช่ือม่ันในตนเอง มีความต้ังใจท่ีจะไม่ด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และไม่สูบบุหร่ี ตลอดจน

สามารถเผยแพร่ข้อมูลสุขภาพเก่ียวกับการด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และการสูบบุหร่ีอันเป็น

ประโยชน์ต่อผู้อ่ืนต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 เพ่ือเปรียบเทียบความม่ันใจในการไม่ด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์/ไม่สูบบุหร่ี ความต้ังใจในการ

ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์/ไม่สูบบุหร่ี และความ

สามารถในการเผยแพร่ข้อมูลสุขภาพในวัยรุ่นท่ีมี

ความบกพร่องทางการได้ยินระหว่างกลุ่มท่ีเข้าร่วม

โปรแกรมฯ และไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมฯ

สมมติฐานการวิจัย 
	 วัยรุ่นท่ีความบกพร่องทางการได้ยินท่ีเข้าร่วม

โปรแกรมฯ มีความม่ันใจในการไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์/ไม่สูบบุหร่ี ความต้ังใจในการไม่ด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์/ไม่สูบบุหร่ี และความ

สามารถในการเผยแพร่ข้อมูลสุขภาพสูงกว่าวัยรุ่นฯ 

ท่ีไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมฯ

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-

experiment research) มีรูปแบบการศึกษาแบบ

สองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (the pretest 

posttest design with nonequivalent groups) 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ วัยรุ่นตอนกลางท่ีอายุ

ต้ังแต่ 15 ปีข้ึนไป ท้ังเพศชายหญิงท่ีมีความ

บกพร่องทางการได้ยิน ได้แก่ การมีภาวะหูตึง    

หรือหูหนวก ซ่ึงกำ�ลังศึกษาอยู่ในโรงเรียนท่ีมีการ

จัดการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายโรงเรียน

โสตศึกษา สังกัดสำ�นักงานบริหารงานการศึกษา

พิเศษ 2 แห่ง เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ

เทียบ โรงเรียนละ 40 คน

 	 คำ�นวณขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power 

3.1.9.2 โดยกำ�หนดค่า α = .01 power (1-β) = .95 
และ effect size = 1.058 จากการคำ�นวณโดยใช้

ผลการศึกษาของศิริญญา ชมขุนทด และคณะ12 

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 30 คน อย่างไรก็ตาม

ได้เพ่ิมขนาดตัวอย่างอีก 20% เพ่ือป้องกันการลด

น้อยถอยลงของกลุ่มตัวอย่าง จึงเป็นกลุ่มตัวอย่าง

ในการศึกษาน้ีท้ังส้ินจำ�นวนกลุ่มละ 40 คน

	 การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง 

	 โรงเรียนโสตศึกษาฯ ท้ัง 2 แห่งในจังหวัด

นครปฐมและจังหวัดชลบุรี มีลักษณะท่ีต้ังอยู่ใน
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เขตเมืองเช่นเดียวกัน จึงมีบริบทของชุมชนโดย

รอบโรงเรียนไม่แตกต่างกัน รวมท้ังหลักสูตรและ

การบริหารจัดการด้านการคึกษามีความใกล้เคียงกัน 

จึงสุ่มเลือกโรงเรียนด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย 

(simple random sampling) เพ่ือเป็นกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ และสุ่มเลือกนักเรียนท่ีมีอายุ

ต้ังแต่ 15 ปีข้ึนไป ในแต่ละโรงเรียนดังกล่าว

โรงเรียนละ 40 คน เพ่ือเป็นตัวอย่าง โดยมีเกณฑ์

การคัดเข้า คือ 1) ไม่เป็นผู้ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

หรือสูบบุหร่ี 2) มีระดับสติปัญญาอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

ไม่มีปัญหาการเรียนรู้ช้า 3) ไม่มีปัญหาสุขภาพท่ี

เป็นข้อจำ�กัดในการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์หรือ

สูบบุหร่ี 

	 เคร่ืองมือวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ

เคร่ืองมือ

	 1.	 โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะในการ

ป้องกันการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และสูบบุหร่ี 

เป็นชุดกิจกรรมอย่างเป็นแบบแผนท่ีพัฒนามาจาก

แนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง (self-

efficacy) ของ Bandura ผ่านกิจกรรมต่าง ๆ  ท่ี

หลากหลาย เพ่ือเสริมสร้างสมรรถนะภายในตนท้ัง 

4 แหล่ง เป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ ดังรายละเอียด

ของการพัฒนาโปรแกรมฯ ในตารางท่ี 1

ตารางที่ 1	การประยุกต์ทฤษฎีเพื่อพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างศักยภาพในการป้องกันการดื่มเครื่องดื่ม

	 แอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ 

ผลลัพธ์/ตัวชี้วัดการปรับเปลี่ยน

-	 ความมั่นใจในการหลีกเลี่ยง

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

และการสูบบุหรี่

-	 ความต้ังใจในการไม่ดื่มเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่

แนวคิดทฤษฎี

การรับรู้ความสามารถแห่งตน

(self efficacy)

•	การกระทำ�ทีบ่รรลผุลสำ�เรจ็ 

(enactive mastery 

	 experience)

•	การเรยีนรูจ้ากประสบการณ์

ของผู้อื่น (vicarious 

	 experience/ modeling)

•	การชักจูงด้วยคำ�พูด 

	 (verbal persuasion) 

	 ภาวะทางกายและอารมณ์

กิจกรรม

- กิจกรรม “ไม่ผิดที่จะปฏิเสธ” เป็นการเรียนรู้และ

ฝึกทักษะการปฏิเสธในสถานการณ์ต่าง ๆ

- 	กจิกรรม “บอกตอ่” เปน็การเรยีนรูว้ธิกีารถา่ยทอด

ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์สู่ผู้อ่ืนและการคิดสร้างสรรค์

กิจกรรมเพื่อการเผยแพร่ข้อมูลเกี่ยวกับการดื่มฯ

และการสูบบุหรี่

- 	กิจกรรม “ทำ�จริง...รู้จริง” เป็นการลงมือปฏิบัติ

จริงตามแผนการเผยแพร่ที่วางไว้ 

- 	กิจกรรม”เธอทำ�ได้ฉันทำ�ได้..ไม่ดื่ม ไม่สูบ” เป็น 

การเรียนรู้จากแบบอย่างที่เป็นบุคคล (living 

modeling) โดยวัยรุ่นที่มีความบกพร่องทางการ

ได้ยินที่เป็นที่ยอมรับของกลุ่มเพ่ือนในการเป็น

แบบอย่างความประพฤติที่ดีและประสบความ

สำ�เร็จ

- 	กิจกรรม “เขา-เรา เท่าเทียม” เพ่ือยอมรับในความ

เท่าเทียมและความสามารถระหว่างตนเองและ 

ผู้อื่น
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	 2.	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เป็นแบบสอบถามประกอบด้วย 4 ส่วน จำ�นวน 

52 ข้อ ดังน้ี

		  1.1)	ข้อมูลท่ัวไป เป็นข้อคำ�ถามเก่ียวกับ

เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพผู้ปกครอง เป็นต้น 

จำ�นวน 7 ข้อ

		  1.2)	แบบสอบถามความม่ันใจในการไม่

ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และแบบสอบถามความ

ม่ันใจในการไม่สูบบุหร่ี วัดโดยแบบสอบถามท่ีผู้วิจัย

พัฒนาข้ึนเอง เป็นข้อคำ�ถามถึงความเช่ือในความ

สามารถของตนเองท่ีจะหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์และสูบบุหร่ีแม้เม่ืออยู่ในสถานการณ์

ต่าง ๆ  ท่ีเอ้ือท้ังทางสังคมและสภาพอารมณ์ของ

ตนเอง จำ�นวนอย่างละ 12 ข้อ มีลักษณะเป็น

มาตรประมาณค่า (rating scale) 3 ระดับ ไม่ด่ืม

แน่นอน ไม่แน่ใจ และด่ืม มีเกณฑ์การให้คะแนน 

3, 2 และ 1 ตามลำ�ดับ มีคะแนนอยู่ในช่วง 

12-36 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง มีความ

ม่ันใจฯ มาก

		  1.3)	แบบสอบถามความต้ังใจในการไม่ด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และแบบสอบถามความ

ต้ังใจในการไม่สูบบุหร่ี วัดโดยแบบสอบถามท่ีผู้วิจัย

พัฒนาข้ึนเอง เป็นข้อคำ�ถามถึงการคาดการณ์การ

ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และสูบบุหร่ีของตนเอง

ในอนาคตเร็ว ๆ  น้ี ภายใน 1 ปี ภายใน 5 ปี และ

เม่ือโตเป็นผู้ใหญ่ จำ�นวนอย่างละ 4 ข้อ มีลักษณะ

เป็นมาตรประมาณค่า (rating scale) 3 ระดับ 

ไม่ด่ืม ไม่แน่ใจ และด่ืม มีเกณฑ์การให้คะแนน 3, 

ตารางที่ 1	การประยุกต์ทฤษฎีเพื่อพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างศักยภาพในการป้องกันการดื่มเครื่องดื่ม

	 แอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ (ต่อ)

ผลลัพธ์/ตัวชี้วัดการปรับเปลี่ยน แนวคิดทฤษฎี

•	ภาวะทางกายและอารมณ์ 

(physiological and 

	 affective states)

กิจกรรม

-	 กิจกรรม “พิษภัยร้ายเหล้า-บุหรี่” เป็นการได้รับ

ความรูแ้ละวเิคราะหเ์กีย่วกบัสถานการณ ์สาเหตุ

และโทษของการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอลแ์ละการ

สูบบุหร่ีเพ่ือเกิดความตระหนักและเสริมสร้าง

ทัศนคติเชิงลบต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

และการสูบบุหรี่ 

- การพูดกระตุ้น ให้กำ�ลังใจและชมเชยในความ

สำ�เร็จ

- 	การทำ�พันธสัญญาใจร่วมกัน

- 	สร้างบรรยากาศการเรียนรู้ที่ผ่อนคลาย

- 	กิจกรรม “รู้จัก...รู้ทันความเครียด” เป็นการเรียน

รู้เกี่ยวกับการจัดการความเครียดที่ดี

- 	การให้คำ�แนะนำ� ช่วยเหลือ และสนับสนุน



พรนภา หอมสินธุ์ รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์ / Pornnapa Homsin, Rungrat Srisuriyawet

	

168...   	 วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 15 ฉ.1 ม.ค.-เม.ย. 65

2 และ 1 ตามลำ�ดับ คะแนนมาก หมายถึง 

มีความม่ันใจฯ มาก มีคะแนนอยู่ในช่วง 4-12 

คะแนน 

		  1.4)	แบบสอบถามความสามารถในการ

เผยแพร่ข้อมูลสุขภาพเพ่ือการป้องกันการด่ืมเคร่ือง

ด่ืมแอลกอฮอล์และการสูบบุหร่ี เป็นข้อคำ�ถามถึง

การประเมินความสามารถของตนเองในการให้คำ�

แนะนำ�หรือถ่ายทอดข้อมูลสู่ผู้อ่ืนเก่ียวกับโทษของ

การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และการสูบบุหร่ี 

การปฏิเสธเม่ือถูกชักชวนให้ด่ืมฯ และสูบบุหร่ี 

การทำ�กิจกรรมสร้างสรรค์ในโรงเรียนเพ่ือป้องกัน

การด่ืมฯ และสูบบุหร่ี วัดโดยแบบวัดท่ีผู้วิจัยพัฒนา

ข้ึนเอง จำ�นวน 5 ข้อ ลักษณะเป็นมาตรประมาณ

ค่า (rating scale) 3 ระดับ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ และ

ใช่ มีเกณฑ์การให้คะแนน 3, 2 และ 1 ตามลำ�ดับ 

คะแนนมาก หมายถึง ความสามารถในการเผย

แพร่ข้อมูลมาก มีคะแนนอยู่ในช่วง 5-15 คะแนน 

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

	 แบบสอบถามท้ังหมดได้ผ่านผู้เช่ียวชาญด้าน

ภาษามือ 2 คน ปรับข้อคำ�ถามให้เหมาะสมกับ

บริบทและความเข้าใจด้านภาษาสำ�หรับเด็กท่ีมี

ความบกพร่องทางการได้ยิน หลังจากน้ันให้เด็ก

นักเรียนท่ีมีความบกพร่องทางการได้ยิน 2 คน 

ตรวจสอบความเข้าใจด้านภาษาอีกคร้ังและยืนยัน

ว่าแบบสอบถามท่ีปรับแล้วมีความหมายตรงกับ

ต้นฉบับเดิมท่ีสร้าง แบบสอบถามดังกล่าวได้รับการ

ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (validity) โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 5 ท่าน หลังจากน้ันได้นำ�ไป

ทดลองใช้ (try out) ในนักเรียนท่ีมีลักษณะใกล้

เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 คนเพ่ือทดสอบ

ความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม (reliability) ได้แก่ 

ความม่ันใจตนเองในการไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

ความม่ันใจตนเองในการไม่สูบบุหร่ี ความต้ังใจใน

การไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ความต้ังใจในการ

ไม่สูบบุหร่ี และความสามารถในการเผยแพร่ข้อมูล

สุขภาพ ด้วยการทดสอบสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้

ค่าความเช่ือม่ัน เท่ากับ .94, .98, .93, .96 และ 

.90 ตามลำ�ดับ 

	 การทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล

	 กลุ่มทดลอง: ดำ�เนินการทดลองตามกิจกรรม

ของโปรแกรมฯ ดังน้ี 

	 1)	สัปดาห์ท่ี 1 ใช้เวลาท้ังส้ิน 1.30 ช่ัวโมง

		  1.1)	เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง 

(pre-test) 

		  1.2)	กิจกรรม “เขา-เรา เท่าเทียม” เพ่ือ

สร้างความตระหนักถึงคุณค่า ความสามารถของ

ตนเองท่ีไม่แตกต่างจากคนอ่ืน ด้วยการดูวิดิทัศน์ 

เร่ือง “เอกชัย วรรณแก้ว ผู้เขียนชีวิตด้วยปลาย

เท้า”

		  1.3)	กิจกรรม“พิษภัยร้ายเหล้า-บุหร่ี” 

เพ่ือสร้างความตระหนักถึงโทษ/ผลกระทบจากการด่ืม 

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และการสูบบุหร่ี ด้วยการ

เรียนรู้ผ่านการบรรยายและกิจกรรมกลุ่ม

	 2)	สัปดาห์ท่ี 2 ใช้เวลาท้ังส้ิน 2.30 ช่ัวโมง

		  2.1)	กิจกรรม “เธอทำ�ได้ฉันทำ�ได้....ไม่ด่ืม 

ไม่สูบ” เพ่ือตระหนักถึงศักยภาพของตนเองท่ี

สามารถทำ�ได้เช่นเดียวกันกับคนอ่ืนทำ�ให้เกิดความ

มุ่งม่ันในการไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และไม่สูบ

บุหร่ี ด้วยการแลกเปล่ียนเรียนรู้จากประสบการณ์

ของตัวแบบวัยรุ่นท่ีมีความบกพร่องทางการได้ยิน

เช่นเดียวกันและเป็นบุคคลท่ีเป็นท่ียอมรับของกลุ่ม

เพ่ือนในการเป็นแบบอย่างด้านความประพฤติ

ท่ีดี ประสบความสำ�เร็จและไม่สูบบุหร่ี (living 



ผลของโปรแกรมสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนเพื่อป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ของวัยรุ่นที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน /
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modeling) และสร้างพันธสัญญาใจแสดงความ

จำ�นงค์ร่วมกันท่ีจะไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และ

ไม่สูบบุหร่ี 

		  2.2)	กิจกรรม “รู้จัก...รู้ทันความเครียด” 

เพ่ือเรียนรู้การจัดการความเครียดท่ีเหมาะสม ด้วย

การให้ความรู้ผ่านกิจกรรมกลุ่มวิเคราะห์สาเหตุ

ความเครียด วิธีการจัดการความเครียดท่ีเหมาะ

และการแสดงบทบาทสมมติ

		  2.3)	กิจกรรม “ไม่ผิดท่ีจะปฏิเสธ” เพ่ือ

เรียนรู้และฝึกทักษะการปฏิเสธ ด้วยการแสดง

บทบาทสมมติในสถานการณ์กดดันต่าง ๆ  และร่วม

กันแลกเปล่ียนความคิดเห็นทำ�ให้เกิดการเรียนรู้

และลดการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ 3) สัปดาห์

ท่ี 3 ใช้เวลาท้ังส้ิน 1.30 ช่ัวโมง

	 กิจกรรม “บอกต่อ” เพ่ือถ่ายทอดข้อมูลท่ีเป็น

ประโยชน์สู่ผู้อ่ืน ด้วยการเรียนรู้และฝึกทักษะการ

ถ่ายทอดข้อมูล และการระดมสมองสร้างสรรค์

กิจกรรมต่าง ๆ  ท่ีมีการวางแผนอย่างชัดเจนเป็น              

รูปธรรมร่วมกันเพ่ือการป้องกันการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์และสูบบุหร่ีให้แก่ผู้อ่ืนอย่างกว้างขวาง

ต่อไป 

	 4)	สัปดาห์ท่ี 4-5 

	 กิจกรรม “ทำ�จริง...รู้จริง” เพ่ือสร้างประสบการณ์

การปฏิบัติจริงอย่างมีแบบแผน ทำ�ให้ตระหนักใน

คุณค่าและศักยภาพภายในของตนเองเพ่ิมมากข้ึน 

ด้วยการมอบหมายความรับผิดชอบปฏิบัติกรรม    

ต่าง ๆ  ตามแผนท่ีวางไว้ และมีการติดตามประเมินผล 

การให้คำ�แนะนำ� ช่วยเหลือและสนับสนุน ช่ืนชม

ให้กำ�ลังใจซ่ึงกันและกัน

	 5)	สัปดาห์ท่ี 9 เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการ

ทดลอง (post-test) 

	 กลุ่มเปรียบเทียบ: ดำ�เนินกิจกรรม จำ�นวน 

2 คร้ัง ใน สัปดาห์ท่ี 1 และสัปดาห์ท่ี 9 เพ่ือเก็บ

รวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง (pre-test) และ

เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง (post-test) 

ตามลำ�ดับ

	 ในการดำ�เนินกิจกรรมต่าง ๆ  และการเก็บ

รวบรวมข้อมูลดังกล่าวข้างต้น มีครูผู้เช่ียวชาญ

ด้านภาษามือของโรงเรียนน้ัน ๆ  แห่งละ 2 คนช่วย

อธิบายด้วยภาษามือเพ่ือความเข้าใจท่ีตรงกัน

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติ 

t-test ท่ีระดับนัยสำ�คัญสถิติ .05

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การดำ�เนินการวิจัยน้ี ผ่านการรับรองการทำ�วิจัย

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัย

บูรพา รหัส 256106A1080008 ในการเข้าร่วม

การวิจัยน้ีต้องได้รับความยินยอมจากผู้เข้าร่วม                 

วิจัย (นักเรียน) เป็นลายลักษณ์อักษร (informed 

consent) ผู้วิจัยได้อธิบายข้อความในเอกสาร

ให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจโดยผ่านการแปลจาก                      

ผู้เช่ียวชาญด้านภาษามือ กลุ่มตัวอย่างท่ียินยอมเข้า 

ร่วมการวิจัยลงนามยินยอมในแบบยินยอมเข้าร่วม   

การวิจัยไว้เป็นหลักฐาน และการเข้าร่วมการศึกษา 

เป็นความสมัครใจ 

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลท่ัวไป กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ

เทียบมีข้อมูลท่ัวไปใกล้เคียงกัน โดยกลุ่มทดลอง

เป็นเพศชายและหญิงคิดเป็นร้อยละ 37.5 และ 

62.5 ตามลำ�ดับ กลุ่มเปรียบเทียบเป็นเพศชายและ

หญิงคิดเป็นร้อยละ 55.0 และ 45.0 ตามลำ�ดับ 
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ท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบเป็นวัยรุ่นตอน

กลางร้อยละ 57.5 และ 45.0 ตามลำ�ดับ มีอายุ

น้อยสุด 15 ปี อายุมากท่ีสุด 22-23 ปี อายุเฉล่ีย

ประมาณ 17 ปี ส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ 90.0 

นับถือศาสนาพุทธ มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 

ปีท่ี 3-6 พอ ๆ  กัน 

	 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

	 ในระยะก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบมีข้อมูลพ้ืนฐาน ได้แก่ เพศ อายุ 

ศาสนา ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ไม่แตก

ต่างกัน และมีคะแนนเฉล่ียความม่ันใจในการไม่ด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ความม่ันใจในการไม่สูบบุหร่ี 

ความต้ังใจในการไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

ความต้ังใจในการไม่สูบบุหร่ี และความสามารถใน

การเผยแพร่ความรู้ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (แสดงดังตารางท่ี 1) 

ตารางที่ 1 	เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในการไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ความมั่นใจในการ   

ไม่สูบบุหรี่ ความตั้งใจในการไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ความตั้งใจในการไม่สูบบุหรี่ และ

ความสามารถในการเผยแพร่ข้อมูลสุขภาพ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบในระยะ

ก่อนการทดลอง

     ตัวแปร	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 t	 df	 p-value

	 M	 SD	 M	 SD		  	

ความมั่นใจฯ ไม่ดื่ม	 29.03	 4.503	 29.63	 6.585	 -.476	 78	 .636

ความมั่นใจฯ ไม่สูบ	 33.53	 4.977	 32.17	 6.441	 1.049	 78	 .297

ความตั้งใจไม่ดื่ม	 10.48	 1.339	 10.25	 2.227	 .547	 78	 .586

ความตั้งใจไม่สูบ	 10.55	 1.218	 10.88	 2.040	 -.865	 78	 .390

ความสามารถในการเผยแพร่ข้อมูลฯ	 10.98	 3.853	 10.18	 3.273	 1.001	 78	 .320

	 เม่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ

คะแนนเฉล่ียระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ

เทียบในระยะหลังการทดลองด้วยการทดสอบทาง

สถิติ พบว่า ความม่ันใจในการไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ (t = 2.561, p = .012) ความม่ันใจใน

การไม่สูบบุหร่ี (t = 2.950, p = .004) ความต้ังใจใน

การไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (t = 1.884, 

p = .032) ความต้ังใจในการไม่สูบบุหร่ี (t = 1.836, 

p = .035) และความสามารถในการเผยแพร่ความรู้ 

(t = 6.004, p < .001) กลุ่มทดลองมีคะแนนดังกล่าว

สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

น่ันแสดงว่าภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี

ความม่ันใจในการไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

ความม่ันใจในการไม่สูบบุหร่ี ความต้ังใจในการไม่

ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ความต้ังใจในการไม่สูบบุหร่ี 

และความสามารถในการเผยแพร่ข้อมูลสุขภาพ          

สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (แสดงดังตารางท่ี 2) 
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การอภิปรายผล
	 ผลการเปล่ียนแปลงความม่ันใจในการไม่ด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และความม่ันใจในการไม่สูบ

บุหร่ี ดังกล่าวเกิดจากการท่ีกลุ่มทดลองได้เข้าร่วม

โปรแกรมเสริมสร้างศักยภาพในการป้องกันการด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และสูบบุหร่ี ซ่ึงประกอบด้วย

กิจกรรมต่าง ๆ  ท่ีหลากหลายเพ่ือเสริมสร้างให้เกิด

สมรรถนะภายในตนจากแหล่งกำ�เนิดท้ัง 4 แหล่ง 

ได้แก่ 1) การกระทำ�ท่ีบรรลุผลสำ�เร็จ (enactive 

mastery experience) 2) การเรียนรู้จาก

ประสบการณ์ของผู้อ่ืน (modeling) 3) การชักจูง

ด้วยคำ�พูด (verbal persuasion) และ 4) ภาวะ

ทางกายและอารมณ์ (physiological and affective 

states)10 ดังน้ี

	 กิจกรรม “เขา-เรา เท่าเทียม” เป็นกิจกรรมแรก

ท่ีจัดให้แก่วัยรุ่นท่ีมีความบกพร่องทางการได้ยิน 

โดยการให้ชมวิดิทัศน์เร่ืองราวของผู้พิการทางกาย

แต่ยังสามารถดำ�รงชีวิตประจำ�วันและหาเล้ียงชีพ

อย่างมีศักด์ิศรีไม่แตกต่างจากคนปกติท่ัวไป ท้ังยัง

สามารถทำ�ประโยชน์และสามารถพัฒนาตนเองได้

เช่นเดียวกับคนอ่ืน ๆ  นับว่าเป็นจุดเร่ิมต้นสำ�คัญท่ี

ทำ�ให้วัยรุ่นฯ ตระหนักถึงคุณค่าและความสามารถ

ของตนเอง หลังจากน้ันได้จัดกิจกรรมท่ีมีการให้

ข้อมูลถึงโทษของการมีพฤติกรรมด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์และการสูบบุหร่ีเพ่ือสร้างความตระหนัก 

และตลอดเวลาของการจัดกิจกรรมต่าง ๆ  ทุกกิจกรรม

ผู้วิจัย ครู ผู้มีส่วนเก่ียวข้องและเพ่ือนในกลุ่มมีการ

แสดงความเช่ือม่ัน ให้กำ�ลังใจและกล่าวช่ืนชมซ่ึง

กันและกันอยู่ตลอดเวลาว่าวัยรุ่นฯ จะสามารถหลีก

เล่ียงพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และ

การสูบบุหร่ีได้สำ�เร็จ ถือเป็นการชักจูงด้วยคำ�พูด 

(verbal persuasion) ด้วยการแสดงความช่ืนชม 

ให้กำ�ลังใจและแสดงความเช่ือม่ันว่าบุคคลน้ันมี

ความสามารถกระทำ�ได้สำ�เร็จ ทำ�ให้วัยรุ่นฯ ตระหนัก

ถึงศักยภาพภายในของตนและรับรู้ถึงความสามารถ

ของตนเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ืองค่อยเป็นค่อยไป

ตารางที่ 2 	เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในการไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ความมั่นใจในการ  

ไม่สูบบุหรี่ ความตั้งใจในการไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ความตั้งใจในการไม่สูบบุหรี่ และ

ความสามารถในการเผยแพร่ความรู้ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบในระยะหลัง

การทดลอง

     ตัวแปร	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 t	 df	 p-value

	 M	 SD	 M	 SD		

ความมั่นใจฯ ไม่ดื่ม	 32.6	 4.618	 29.7	 5.473	 2.561	 78	 .012

ความมั่นใจฯ ไม่สูบ	 35.13	 2.300	 32.38	 5.471	 2.950	 78	 .004

ความตั้งใจไม่ดื่ม	 11.18	 1.318	 10.55	 1.632	 1.884	 78	 .032

ความตั้งใจไม่สูบ	 11.60	 1.150	 10.95	 1.921	 1.836	 78	 .035

ความสามารถในการเผยแพร่ข้อมูลฯ	 13.75	 1.721	 10.38	 3.111	 6.004	 78	 <.001
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	 การเรียนรู้จากการใช้ตัวแบบบุคคล (living 

modeling) ท่ีเป็นนักเรียนผู้มีความบกพร่อง

ทางการได้ยิน ซ่ึงมีลักษณะคล้ายกับตนมาร่วม 

แลกเปล่ียนประสบการณ์ท่ีต้องเผชิญกับสถานการณ์

กดดันหรือส่ิงเร้าต่าง ๆ  ให้ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

หรือสูบบุหร่ี เช่น เพ่ือนชวน เพ่ือนข่มขู่ เครียด 

ส่ือย่ัวยุต่าง ๆ  ตลอดจนวิธีคิดหรือวิธีการท่ีใช้ เพ่ือ

ทำ�ให้สามารถหลีกเล่ียงจากการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์หรือสูบบุหร่ีได้สำ�เร็จ กิจกรรมน้ีทำ�ให้

วัยรุ่นฯ เกิดการเรียนรู้และนึกเปรียบเทียบตัวแบบ

กับตนเอง เกิดความตระหนักว่าตนก็สามารถไม่ด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และไม่สูบบุหร่ีได้เช่นเดียวกัน 

เป็นการเพ่ิมการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

สุดท้ายของกิจกรรมวัยรุ่นฯ ทุกคนได้แสดงความ

จำ�นงท่ีจะไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และไม่สูบบุหร่ี 

ถือเป็นการตัดสินใจและทำ�พันธสัญญาใจร่วมกันท่ี

จะไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และไม่สูบบุหร่ี

	 การได้เรียนรู้การปฏิเสธตามหลักการปฏิเสธ 

และฝึกแสดงบทบาทสมมติปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์หรือสูบบุหร่ีจากการถูกชักชวนใน

สถานการณ์ต่าง ๆ  ซ่ึงเป็นสถานการณ์ท่ีวัยรุ่นท่ัวไป

ต้องเผชิญ ทำ�ให้วัยรุ่นฯ ได้ฝึกทักษะการปฏิเสธ

ตามหลักการจนสามารถทำ�ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

ทำ�ให้วัยรุ่นฯ เกิดความเข้มแข็งและมีความม่ันใจ

ในการหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์           

และการสูบบุหร่ีเพ่ิมมากข้ึน นอกจากน้ีกิจกรรม                

“บอกต่อ” ด้วยการเรียนรู้และฝึกทักษะการถ่ายทอด

ข้อมูลท่ีมีประสิทธิภาพ การประชุมระดมสมองคิด

สร้างสรรค์กิจกรรมเพ่ือเผยแพร่ข้อมูลเก่ียวกับการ

ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และการสูบบุหร่ี ซ่ึงนำ�มา

สู่กิจกรรม “ทำ�จริง....รู้จริง” ท่ีเป็นการปฏิบัติจริง

ตามแผนท่ีวางไว้ โดยมีคุณครูในโรงเรียนเป็นท่ี

ปรึกษาและให้ความสนับสนุนช่วยเหลือ พบว่าการ

ดำ�เนินการสำ�เร็จลุล่วงตามวัตถุประสงค์ท่ีวางไว้ 

การได้มีประสบการณ์ท่ีประสบความสำ�เร็จซ้ำ�   น้ี

จะย่ิงทำ�ให้เกิดความเช่ือม่ันในความสามารถของ

ตนเองและเกิดความมุ่งม่ันท่ีจะหลีกเล่ียงการด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และสูบบุหร่ีเพ่ิมมากย่ิงข้ึน 

การกระทำ�ท่ีบรรลุผลสำ�เร็จเหล่าน้ี (mastery 

experience) ถือเป็นส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

มากท่ีสุดเพราะเป็นประสบการณ์โดยตรง

	 นอกจากน้ีการเตรียมความพร้อมให้วัยรุ่นมี

ความคงท่ีของสภาวะทางกายและทางอารมณ์ 

(physiological and affective states) เป็นอีก

ส่ิงท่ีสำ�คัญ ด้วยการให้วัยรุ่นฯ รู้จักความเครียด 

วิเคราะห์ถึงสาเหตุของการเกิดความเครียดและวิธี

การจัดการความเครียดของตนท่ีเหมาะสม โดย

ตลอดการจัดกิจกรรมต่าง ๆ  มีลักษณะของการใช้

กระบวนการกลุ่มในบรรยากาศท่ีผ่อนคลาย ทำ�ให้

วัยรุ่นฯ ไม่รู้สึกกดดัน สนุกสนาน รู้สึกเป็นอิสระ

ในการได้คิดและได้ลงมือปฏิบัติ ทำ�ให้มีความ 

พร้อมท่ีจะเรียนรู้ นอกจากน้ีตลอดเวลาของการจัด

กิจกรรม ผู้วิจัย ครู ผู้มีส่วนเก่ียวข้องอ่ืน ๆ  และ

เพ่ือนในกลุ่มมีการช่วยเหลือ สนับสนุนให้กำ�ลังใจ

และกล่าวช่ืนชมซ่ึงกันและกันอยู่ตลอดเวลา 

	 จากท่ีกล่าวในข้างต้นทำ�ให้วัยรุ่นรู้ถึงสภาพ

ความพร้อมและศักยภาพภายในของตนอย่างเต็มท่ี 

จึงเกิดความม่ันใจในการท่ีจะไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ และไม่สูบบุหร่ี และการท่ีวัยรุ่นฯ มี

ความเข้าใจและเกิดการปรับเปล่ียนทัศนคติต่อการ

ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และการสูบบุหร่ีโดย

ตระหนักถึงผลเสียท่ีอาจเกิดข้ึนจากการมีพฤติกรรม

ดังกล่าว ความคาดหวังในผลลัพธ์มีความสัมพันธ์

อย่างย่ิงกับการรับรู้ความสามารถของตนเอง โดย
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ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท้ังสองน้ีมีผลต่อการ

ตัดสินใจท่ีจะกระทำ�พฤติกรรมของบุคคลน้ัน ๆ  

ระดับความต้ังใจท่ีจะกระทำ�พฤติกรรมน้ีจะเป็นแรง

จูงใจให้บุคคลเกิดการแสดงพฤติกรรมท่ีต้องการ 

และความต้ังใจจะมากน้อยเพียงใดก็ข้ึนอยู่กับระดับ

การรับรู้ความสามารถของตนเองและระดับความ

คาดหวังในผลลัพธ์ท่ีจะเกิดข้ึน10 ความต้ังใจจึง

ถือว่าเป็นตัวกลางสำ�คัญในการทำ�นายพฤติกรรมได้

ดีท่ีสุด16 สอดคล้องกับผลการศึกษาท่ีผ่านมา11,17 

	 นอกจากน้ีผลการเปล่ียนแปลงความสามารถ

ในการเผยแพร่ความรู้อันเกิดจากกิจกรรม “บอก

ต่อ” ท่ีให้วัยรุ่นฯ ได้มีโอกาสถ่ายทอดความรู้ด้วย

ชุดความรู้ฯ แก่ผู้อ่ืนอาจเป็นเพ่ือน พ่อแม่ ญาติพ่ี

น้องหรือคนอ่ืน ๆ  อย่างน้อย 2 รายภายใน 1 

สัปดาห์ โดยต้องมีการบันทึกเป็นลายลักษณ์อักษร 

พบว่าวัยรุ่นฯสามารถถ่ายทอดข้อมูลได้อย่างถูกต้อง

เหมาะสมมีความเป็นธรรมชาติ การได้มีโอกาส

ถ่ายทอดความรู้น้ีทำ�ให้เกิดกระบวนการคิดทบทวน

ความรู้และทักษะต่าง ๆ  จากการได้รับการอบรม

และจากประสบการณ์ตรงของตนท่ีได้นำ�ไปปรับใช้ 

ทำ�ให้เกิดการเรียบเรียงความรู้น้ันใหม่ตามความ

เข้าใจของตนแล้วบอกเล่าออกมาให้ผู้อ่ืนเข้าใจ 

นอกจากน้ีวัยรุ่นฯ ยังได้ประชุมระดมสมองคิด

สร้างสรรค์กิจกรรมเพ่ือเผยแพร่ข้อมูลเก่ียวกับการ

ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และการสูบบุหร่ีท่ีตนมี

ความรู้แก่เพ่ือนนักเรียนในโรงเรียน ผลการประชุม

ได้เสนอกิจกรรมท่ีน่าสนใจและสามารถดำ�เนินการ

ได้จริง ได้แก่ การเล่าเร่ืองการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์และการสูบบุหร่ีหน้าเสาธงตอนเช้า 

การแสดงละคร การจัดบอร์ดความรู้เพ่ือการ

รณรงค์ไม่ด่ืมและไม่สูบ การส่งเสริมด้านกีฬาและ

สันทนาการ กิจกรรมดังกล่าวได้มีการวางแผน        

ร่วมกันถึงวิธีดำ�เนินการและผู้รับผิดชอบ ซ่ึงนำ�มา
สู่กิจกรรม “ทำ�จริง....รู้จริง” ท่ีเป็นการปฏิบัติจริง
ตามแผนท่ีวางไว้ในสัปดาห์ท่ี 4 และ 5 โดยมี
คุณครูในโรงเรียนเป็นท่ีปรึกษาและให้ความ
สนับสนุนช่วยเหลือ ภายหลังส้ินสุดการดำ�เนิน
กิจกรรมได้มีการนำ�เสนอผลการดำ�เนินการ พบ
ว่าการดำ�เนินการสำ�เร็จลุล่วงตามวัตถุประสงค์ท่ี
วางไว้ ได้เกิดการเรียนรู้จากการปฏิบัติจริงท่ีทำ�ให้
ต้องแก้ไขปัญหาและตัดสินใจ เกิดความภาคภูมิใจ
ท่ีได้ทำ�ประโยชน์แก่คนอ่ืน สะท้อนถึงกระบวนการ
ทางปัญญาและทักษะทางสังคมท้ังหมดท่ีเกิดข้ึน 
จากความเข้าใจและเช่ือม่ัน การตัดสินใจ นำ�ไป
ปรับใช้ และสุดท้ายสามารถใช้ข้อมูลข่าวสารน้ัน
ด้วยการบอกต่อข้อมูลเพ่ือสุขภาวะท่ีดีของตนเอง
และบุคคลอ่ืน สมรรถนะในการใช้ความรู้และการ
ส่ือสารน้ี Nutbeam กล่าวว่าเป็นการรู้เท่าทันทาง
ปัญญา (cognitive literacy) และทักษะทางสังคม 
(social skill) ท่ีทำ�ให้สามารถมีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพของตนเอง เช่น การรู้จักซักถาม การ
ถ่ายทอดอารมณ์ ความรู้ท่ีตนเองมีให้ผู้อ่ืนเข้าใจ 
เพ่ือนำ�มาสู่การเพ่ิมพูนความสามารถทางสุขภาพ
มากข้ึน18 ส่ิงน้ีถือเป็นผลกระทบของพฤติกรรม
สุขภาพและผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีเห็นเป็นรูปธรรม 
อันหมายถึงการมีความรอบรู้ทางสุขภาพซ่ึงเป็น 
เป้าหมายสุขภาพท่ีสำ�คัญในปัจจุบัน19 

ข้อเสนอแนะ
	 ผู้บริหารหรือผู้มีบทบาทเชิงนโยบายสามารถ
นำ�โปรแกรมฯไปเป็นแนวทางในการกำ�หนดรูปแบบ
หรือแนวปฏิบัติ เพ่ือการดูแลและป้องกันพฤติกรรม
เส่ียงในวัยรุ่นท่ีมีความบกพร่องทางการได้ยิน โดย
การนำ�โปรแกรมฯ ไปใช้มีข้อเสนอแนะในการจัด

กิจกรรม ดังน้ี
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	 1.	 การแบ่งกลุ่มย่อยทำ�กิจกรรมไม่ควรเกิน

กลุ่มละ 10 คน และควรมีผู้ช่วยแปลภาษามือ

ประจำ�กลุ่มเพ่ือช่วยเหลือด้านการส่ือความหมาย

และกระบวนการทำ�งานกลุ่มให้เกิดความราบร่ืน 

และมีความเข้าใจตรงกันในการทำ�งาน

	 2.	 ส่ือทุกชนิดท่ีใช้ควรเป็นภาพและมี

ข้อความตัวหนังสือให้น้อยเพ่ือสร้างความสนใจ

และความเข้าใจ กิจกรรมต้องเน้นการลงมือปฏิบัติ 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงกิจกรรมท่ีได้ใช้จินตนาการ           

เช่น การแสดงบทบาทสมมุติ การเล่าเร่ืองจากภาพ 

เป็นกิจกรรมท่ีเหมาะสมอย่างย่ิงกับวัยรุ่นท่ีมีความ

บกพร่องทางการได้ยิน เพราะทำ�ให้เกิดความคิด

สร้างสรรค์จากมุมมองของเขาเอง ได้แสดงออก

ตามความเข้าใจและมีความสนุกสนาน

	 3.	 การให้ความรู้ไม่ควรมีเน้ือหารายละเอียด

ท่ีลึกซ้ึงมาก แต่ควรคัดเลือกเฉพาะเน้ือหาจำ�เป็นท่ี

สำ�คัญเท่าน้ัน และต้องส้ันกระชับได้ใจความ ท่ี

สำ�คัญคือต้องส่ือความหมายด้วยภาษามือได้เพราะ

เน้ือหาหรือคำ�พูดปกติท่ัวไปบางคำ�ไม่สามารถแปล

ความหมายด้วยภาษามือได้

	 4.	 ในการดำ�เนินกิจกรรมทุกกิจกรรม ต้อง

ให้วัยรุ่นฯ ได้มีส่วนร่วมอย่างท่ัวถึง ได้รับความ

สนใจและช่วยเหลือเม่ือต้องการ เน่ืองจากวัยรุ่น

กลุ่มน้ีมีความบกพร่องทางการได้ยินการรับรู้ผ่าน

ประสาทสัมผัสเพียงอย่างเดียวท่ีใช้คือการมองเห็น 

ดังน้ัน หากเขาเห็นภาพจากจอภาพไม่ชัดเจน มอง

ไม่เห็นการแสดงบทบาทสมมติของเพ่ือน หรือไม่

เข้าใจคำ�ถาม วัยรุ่นฯ จะไม่สนใจทำ�กิจกรรมน้ัน

ทันที และในการใช้ผู้ช่วยแปลภาษามือในการ

บรรยายหรือตอบแบบสอบถามท่ีต้องกระทำ�อย่าง

ต่อเน่ืองเป็นระยะเวลาหน่ึง ควรมีอย่างน้อยสอง

คนสลับกันเพราะอาจเกิดความเหน่ือยล้า ซ่ึงจะ

ทำ�ให้ประสิทธิภาพการแปลลดน้อยลงได้

ข้อเสนอแนะการทำ�วิจัยต่อไป
	 ควรศึกษาผลของโปรแกรมฯท่ีเน้นการเสริม

สร้างสมรรถนะแห่งตนท่ีมีต่อพฤติกรรมเส่ียงอ่ืน ๆ  

ของวัยรุ่นผู้มีความบกพร่องทางการได้ยิน ได้แก่ 

การมีเพศสัมพันธ์ การใช้ความรุนแรง เป็นต้น โดย

มีการติดตามประเมินเป็นระยะ ๆ  เพ่ือสามารถ

ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมฯ และความคง

อยู่ของผลลัพธ์ท่ีต้องการ และควรนำ�ผลการศึกษา

น้ีไปเป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมเพ่ือการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงในวัยรุ่นท่ีมีความพิการ

ประเภทอ่ืน เช่น พิการทางการเคล่ือนไหว พิการ

ทางสายตา เน่ืองจากอาจมีคุณลักษณะท่ีเป็นข้อ

จำ�กัด และมีบริบทสภาพแวดล้อมท่ีแตกต่างจาก

วัยรุ่นท่ีมีความบกพร่องทางการได้ยิน 
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The Effects of a Self-Efficacy Enhancement Program on Drinking and Cigarette Smoking Prevention Among Hearing Impaired Adolescents
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