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ชื่อเร่ือง ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันการดื ่มเครื ่องด่ืม

แอลกอฮอล์ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดพิจิตร 

ผู้วิจัย ศราวุธ โภชนสมบัติ 

ปีที่ศึกษา 2564 

คำสำคัญ พฤติกรรมการป้องกันการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์, นักเรียนระดับ

มัธยมศึกษาตอนต้น 

 

บทคัดย่อ 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงสำรวจ (Survey Research) เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์
ต่อพฤติกรรมการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัด
พิจิตร กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดพิจิตร จำนวน 407 คน สุ่มตัวอย่าง
แบบหลายขั ้นตอน (Multi-Stage Sampling) เก็บข้อมูลในช่วงเดือนธ ันวาคม 2564 โดยใช้
แบบสอบถามที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ที่มีค่าความเชื่อมั่น 0.91 วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติถดถอยเชิงเส้นพหุแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Linear 
Regression Analysis) ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายร้อยละ 51.4 เพศหญิงร้อยละ 48.6 ส่วนใหญ่
อายุ 13 ปี ร้อยละ 47.9 ระดับมัธยมศึกษาปีท่ี 2 ร้อยละ 44.7 ไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ร้อยละ 82.8 ทัศนคติ
ต่อการดื่มแอลกอฮอล์โดยรวมอยู่ในระดับสูง (�̅�  = 18.85, SD.=3.513) การรับรู้ความรุนแรงของโรค
ที่เกิดจากการดื่มแอลกอฮอล์อยู่ในระดับสูง (�̅�   = 21.07, SD.=3.935) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เป็นโรคที่เกิดจากการดื่มแอลกอฮอล์ อยู่ในระดับสูง (�̅�   = 22.45, SD.=3.439) การรับรู้ประโยชน์
และอุปสรรคของการดื่มแอลกอฮอล์ อยู่ในระดับสูง (�̅�   = 18.74, SD.=2.965) ความเชื่อมั่นในการ
ป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ อยู่ในระดับสูง (�̅�   = 21.43, SD.=4.074) แรงสนับสนุนทางสังคมในการ
ป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ อยู่ในระดับสูง (�̅�  = 48.33, SD.=9.289) พฤติกรรมการป้องกันการด่ืม
แอลกอฮอล์ อยู่ในระดับสูง (�̅�  = 31.49, SD.=6.298) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดพิจิตร มี 3 ปัจจัย 

ได้แก่ ความเช่ือมั่นในการป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ (p-value < 0.001, β = 0.330) การรับรู้โอกาส

เสี ่ยงต่อการเป็นโรค (p-value < 0.001, β = 0.240) และแรงสนับสนุนทางสังคม (p-value < 

0.001, β = 0.189) โดยสามารถร่วมกันส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
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ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดพิจิตร ได้ร้อยละ 44.5 (R2 = 0.445,  Adjusted R2 = 
0.441) 
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Abstract 

This study was survey research to study Factors Associated with Preventive 

Behaviors of Alcohol Consumption Among Junior High School Students, Phichit 

Province. The sample group was the 407 junior high school students who were obtained 

from a Multi-Stage Sampling Method. Data were collected during December 2021 by 

using a questionnaire that applied the theory of Health Belief Model with reliability at 

0.91. Data were analyzed by using Descriptive Statistics and Stepwise Multiple Linear 

Regression Analysis was statistically significance at 0.05 level. 

The results of the research found that 51.4% of the sample were male and 

48.6% were female. Most of them are 13 years old amounts to 47.9%. 44.7% of them 

were in secondary school. 82.8%  of them did not drink alcohol. The overall attitude 

towards alcohol was at a high level (�̅� = 18.85, SD.=3.513). The perception of alcohol-

related illness was at a high level (�̅� = 21.07, SD.=3.935). The perception about risk of 

alcohol-related illnesses was at a high level (�̅� = 22.45, SD.=3.439). The perception of 

the benefits and obstacles of alcohol consumption was a high level ( �̅� = 18.74, 

SD.=2.965). Reliability in drinking alcohol protection was at a high level (�̅� = 21.43, 

SD.=4.074). The social support for alcohol prevention was at a high level (�̅� = 48.33, 

SD.=9.289). Anti-alcohol behavior was at a high level (�̅� = 31.49, SD.=6.298). There were 

3 factors related to alcohol preventive behaviors of junior high school students in 



ง 
 

Phichit Province: confidence in alcohol prevention (p-value < 0.001, β = 0.330), 

perceived risk of disease (p-value < 0.001, β = 0.240), and psychological support. 

society (p-value < 0.001, β = 0.189), which can jointly affect alcohol preventive 

behaviors of junior high school students in Phichit Province by 44.5% ( R2 =  0 . 4 45 ,  

Adjusted R2 = 0.441). 
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Matrix) (n=407) 

58 

ตารางที่ 4.11 แสดง Model ทั้งหมดในการวิเคราะหป์จัจัยที่มีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรม
การป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา
ตอนต้น จังหวดัพิจิตร ด้วยการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหคุูณ แบบ
ขั้นบันได (Stepwise Multiple Regression Analysis) (n = 407) 

59 

ตารางที่ 4.12 แสดงผลการวิเคราะห์ปจัจัยทีม่ีความสัมพันธต์่อพฤติกรรมการป้องกันการ
ดื่มเครื่องดืม่แอลกอฮอล์ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัด
พิจิตร ด้วยการวิเคราะหก์ารถดถอยเชิงพหุคณู แบบขั้นบันได (Stepwise 
Multiple Regression Analysis) (n = 407) 
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1. ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
รัฐบาลได้กำหนดให้การป้องกันและปราบปรามยาเสพติดเป็นวาระแห่งชาติ ซึ่งรวมถึง

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีหน่วยงานทุกภาคส่วนต้องร่วมมือกันในการควบคุม ป้องกัน ปราบปราม และ
แก้ไขปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพเพื่อให้ประชาชนมีความมั่นคงปลอดภัยในการดำรงชีวิต อีกท้ัง
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงศึกษาธิการมอบหมายให้ผู้บริหารสถานศึกษา สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ
ดำเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาด้วยกระบวนการสร้างภูมิคุ้มกันนักเรียนท่ีเข้มแข็ง ต่อเนื่อง และ
ยั่งยืน ในการป้องกันปัญหาผู้ ด่ืมแอลกอฮอล์รายใหม่  และให้การช่วยเหลือผู้เกี่ยวข้อง  จาก
สภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการแพร่ระบาดของการด่ืมสุราสู่สถานศึกษา เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหา
ดังกล่าว จึงขอให้สถานศึกษาทุกระดับเป็นสถานท่ีปลอดจากการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ โดยห้าม
นักเรียน นักศึกษาด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ขณะท่ีสวมเครื่องแบบของสถานศึกษา และให้สถานศึกษา
สนับสนุนการผลิตส่ือนวัตกรรมเพื่อการเรียนรู้ด้านพิษภัยจากเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ รวมถึงการวิจัย
กิจกรรมการเรียนรู้เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้านสุขภาพ และประกาศมาตรการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการสูบบุหรี่และการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในสถานศึกษา (กระทรวงศึกษาธิการ, 2560)  

ประเทศไทยเป็นประเทศท่ีได้รับผลกระทบจากการบริโภคเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์เป็นอย่าง

มาก ข้อมูลล่าสุดขององค์การอนามัยโลกรายงานว่า ในปี พ.ศ. 2559 ประชากรไทยบริโภคเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์คิดเป็นปริมาณเอธานอลบริสุทธิ์เท่ากับ 8.3 ลิตร ต่อหัวประชากรต่อปี โดยรวมท้ังการ

บริโภคเครื่องด่ืมฯท้ังในและนอกระบบภาษีและปรับทอนค่าปริมาณการบริโภคของนักท่องเท่ียวแล้ว 

ซึ่งเป็นปริมาณท่ีสูงท่ีสุดเมื่อเทียบกับประเทศอื่นๆ ในภาคพื้นเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ตามการแบ่งพื้นท่ี

ขององค์การอนามัยโลก ประชากรไทย 10,009 คนตายด้วยโรคตับแข็ง 6,759 คนตายด้วยอุบัติเหตุ

จราจรทางถนน และ 5,680 คนตายด้วยโรคมะเร็งท่ีมีสาเหตุสัมพันธ์กับแอลกอฮอล์ และชายไทยร้อย

ละ 10 และหญิงไทย ร้อยละ 0.9 ป่วยด้วยภาวะความผิดปกติจากการด่ืมสุรา (Alcohol use 

disorder) (วิทย์ วิชัยดิษฐ และคณะ, 2562) 

งานวิจัยของ รศ.ดร.อัศวิน เนตรโพธิ์แก้ว ในโครงการมายาคติในภาพยนตร์โฆษณาเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์และการรับรู้มายาคติในภาพยนตร์โฆษณาเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของเด็กและเยาวชน      

ได้วิเคราะห์ภาพยนตร์โฆษณาเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์จำนวน 10 เรื่อง พร้อมท้ังเก็บข้อมูลจากกลุ่ม
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ตัวอย่างท่ี เป็นเด็กและเยาวชนอายุ  15 -19 ปี  ในกรุงเทพมหานคร พะเยา และปราจีนบุรี              

รวม 1,200 คน พบว่า ภาพยนตร์โฆษณาเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์มีกระบวนการสร้างมายาคติใน

ภาพยนตร์โฆษณา โดยสร้างความหมายใหม่ของเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ขึ้นมาอย่างจงใจและต้ังใจท่ีจะ

เทียบเคียง แทนท่ี สวมรอยความหมายเดิมของเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ กลายเป็นความหมายใหม่ ได้แก่ 

สุราสามารถทำให้ชีวิตคุณดีขึ้นในด้านกีฬา การเข้าสังคม และเสริมสร้างมิตรภาพระหว่างกัน สุรา

สนับสนุนความเป็นไทย จนทำให้รู้สึกว่าการด่ืมสุราและการค้าขายสุราเป็นส่ิงท่ีควรสนับสนุน ตราบใด

ถ้าเราทำตนให้เป็นมิตรและเป็นประโยชน์ต่อสังคม การด่ืมสุราหรือการขายสุราก็ไม่ใช่เรื่องท่ีเลวร้าย

มาก จากเดิมท่ีเราพยายามบอกเยาวชนว่า เหล้าเบียร์เป็นส่ิงไม่ดีแต่โฆษณากลับพยายามยัดเยียดภาพ

จำว่าสินค้าของเขาช่วยในเรื่องการเข้าสังคม เรื่องเพื่อน แล้วแต่ละวันเยาวชนก็เห็นโฆษณาแบบนั้นซํ้า

หลายครั้ง แม้จะไม่เห็นขวดสินค้าก็บอกได้จากตราสัญลักษณ์ว่าเป็นสินค้าจากค่ายไหน ก็ทำให้ภาพจำ

ต่อตัวสินค้านั้นเกิดขึ้นตามท่ีนักโฆษณาวางแผนไว้ได้ ผลการศึกษาพบว่า เยาวชนมีการรับรู้มายาคติ

โดยรวมของเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในระดับน้อยทุกเขตพื้นท่ี โดยประเด็นท่ีกลุ่มผู้รับสารมีการรับรู้มาก

ท่ีสุด 3 อันดับแรกคือ คนท่ีด่ืมเป็นคนท่ีมีความสุขและสนุกสนาน คนท่ีด่ืมเป็นคนท่ีมีมุมมองท่ีแปลก

และแตกต่าง และคนท่ีด่ืมเป็นคนท่ีมีความสุขกับส่ิงท่ีทำ นั่นหมายถึงว่า เยาวชนไม่สามารถรู้เท่าทันว่า 

ผู้ผลิตโฆษณาพยายามใส่ความหมายใหม่มากับโฆษณาช้ินนั้น ทำให้เกิดความพึงพอใจต่อตัวสินค้า แม้

จะไม่ได้ขายของโดยตรง แต่ก็ทำให้ผู้รับสารจดจำได้และส่งผลต่อการตัดสินใจด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์

ต่อไปได้ 

ผลการสำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการด่ืมสุราของประชากร พ.ศ. 2560 ของสำนักงาน

สถิติแห่งชาติ (2561) พบว่า จากจำนวนประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไปท้ังส้ิน 55.9 ล้านคน เป็นผู้ท่ีด่ืมสุรา

หรือเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในรอบปีท่ีแล้วประมาณ 15.9 ล้านคน (ร้อยละ 28.4) โดยเป็นผู้ท่ีด่ืม

สม่ำเสมอ 6.98 ล้านคน (ร้อยละ 12.5) และเป็นผู้ท่ีด่ืมนานๆครั้ง 8.91 ล้านคน (ร้อยละ 15.9)  กลุ่ม

อายุ 25-44 ปี  มีอัตราการด่ืมสุราสูงสุด (ร้อยละ36.0) กลุ่มอายุ 20-24 ปี และ 45-49 ปี มีอัตราการ

ด่ืมสุราใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 33.5 และ 31.1 ตามลำดับ)  กลุ่มผู้สูงวัย (อายุ 60 ปีขึ้นไป) มีอัตราการ

ด่ืมสุราร้อยละ 15.2 สำหรับกลุ่มเยาวชน (อายุ 15-19 ปี)  มีอัตราการด่ืมสุราต่ำสุด (ร้อยละ 13.6) 

เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการด่ืมสุราหรือเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์อย่างสม่ำเสมอในรอบปีท่ีแล้ว พบว่า

จังหวัดท่ีมีอัตราผู้ด่ืมสุราหรือเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์สม่ำเสมอ เกินกว่าร้อยละ 40 มีจำนวน 5 จังหวัด 

ได้แก่ จังหวัดเชียงราย (ร้อยละ 45.3) จังหวัดลำพูน (ร้อยละ 44.1) จังหวัดพะเยา (ร้อยละ 44.0) 

จังหวัดน่าน (ร้อยละ 42.4) และ จังหวัดสุรินทร์ (ร้อยละ 40.6) สำหรับแนวโน้มการด่ืมสุราใน

ประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไป  ในภาพรวมยังไม่ชัดเจน หากเปรียบเทียบกับผลสำรวจครั้งก่อน (ปี 2558)  
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ก็ยังถือว่าลดลงอย่างเห็นได้ชัด โดยในภาพรวมลดลง ร้อยละ 5.6 สัดส่วนผู้ชายท่ีด่ืมลดลงมากกว่า

ผู้หญิง อัตราการด่ืมของผู้ชายลดลงร้อยละ 56.6 เป็นร้อยละ 47.5 (ลดลงร้อยละ 9.1) อัตราการด่ืม

ของผู้หญิงลดลงจากร้อยละ 13.0 เป็นร้อยละ 10.6 (ลดลงร้อยละ 2.4) 

สถานการณ์การบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในเขตสุขภาพท่ี 3 จากการคัดกรองผู้ด่ืม

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป พบว่ามีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยมีการด่ืมเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ร้อยละ 6.92 ในปี 2561 และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 8.83 ในปี 2562 แม้ว่าในปี 2563 จะ

ลดลงเหลือร้อยละ 7.49 แต่เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลรายจังหวัดพบว่า จังหวัดพิจิตรมีแนวโน้มการด่ืม

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์สูงขึ้นอย่างต่อเนื่องจากการคัดกรองผู้ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในประชากรอายุ 

15 ปีขึ้นไป ปี  2561-2563 พบว่ามี ผู้ ด่ืม เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ร้อยละ 8.86, 9.84 และ 10.80 

ตามลำดับ ซึ่งสูงกว่าภาพรวมเขตสุขภาพท่ี 3 ในทุกปี (ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข, 2564)  

ผู้ศึกษาเล็งเห็นถึงความสำคัญจากสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้น เนื่องจากการป้องกันไม่ให้เกิด

นักด่ืมหน้าใหม่ในสถานศึกษาเป็นเรื่องสำคัญ จึงสนใจท่ีจะศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรม

การป้องกันการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดพิจิตร  เพราะ

การปลูกฝังด้านความเช่ือมั่นในการป้องกันการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ การรับรู้ความรุนแรงของโรคท่ี

เกิดจากการด่ืมแอลกอฮอล์ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคท่ีเกิดจากการด่ืมแอลกอฮอล์ การรับรู้

ประโยชน์และอุปสรรคของการด่ืมแอลกอฮอล์ ความเช่ือมั่นในการป้องกันการด่ืมแอลกอฮอล์ แรง

สนับสนุนทางสังคม ความรู้ในด้านต่าง ๆ และทัศนคติท่ีไม่ดีต่อการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ จะเป็น

การสกัดกั้นนักด่ืมหน้าใหม่ท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคต รวมท้ังการกำหนดนโยบาย กิจกรรมหรือโครงการท่ี

สอดคล้องกับปัจจัยดังกล่าวจะทำให้บรรลุเป้าหมายการดำเนินงาน และนำผลลัพธ์ท่ีได้ไปกำหนด

รูปแบบในการป้องกันไม่ให้เกิดนักด่ืมหน้าใหม่ในพื้นท่ีต่อไป 

2. วัตถุประสงค ์
เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของ

นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดพิจิตร 

3. ขอบเขตของการศึกษา  
การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ (survey research) ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อ

พฤติกรรมการป้องกันการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัด
พิจิตร เก็บรวบรวมข้อมูลแบบภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างคือ นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น        
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(ม.1-ม.3)  สังกัดสำนักงานเขตพื้นท่ีการศึกษามัธยมศึกษา ในจังหวัดพิจิตร จำนวน 407 คน เก็บ
ข้อมูลในช่วงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2564 

4. สมมติฐาน 
 ทัศนคติต่อการด่ืมแอลกอฮอล์ การรับรู้ความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจากการด่ืมแอลกอฮอล์ การ
รับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคท่ีเกิดจากการด่ืมแอลกอฮอล์ การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการ
ด่ืมแอลกอฮอล์ ความเช่ือมั่นในการป้องกันการด่ืมแอลกอฮอล์ และแรงสนับสนุนทางสังคม ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันการด่ืมแอลกอฮอล์ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดพิจิตร 

5. ระยะเวลาในการวิจัย 
สิงหาคม 2564 – ธันวาคม 2564 

6. นิยามศัพท์ที่ใช้ในการศึกษา 
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ หมายถึง สุราตามกฎหมายว่าด้วยสุรา เครื่องด่ืมทุกประเภทท่ีมี

ส่วนผสมของเอทิลแอลกอฮอล์ (Ethyl Alcohal) ซึ่งเอทิลแอลกอฮอล์คือแอลกอฮอล์ธรรมชาติท่ีได้
จากการหมักของพืชและผลไม้ชนิดต่างๆ เช่น ข้าว องุ่น ฯลฯ 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ หมายถึง ปัจจัยเชิงบวกและเชิงลบท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันการด่ืมแอลกอฮอล์ ได้แก่ ทัศนคติต่อการด่ืมแอลกอฮอล์ การรับรู้ความรุนแรงของโรคท่ีเกิด
จากการด่ืมแอลกอฮอล์ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคท่ีเกิดจากการด่ืมแอลกอฮอล์ การรับรู้
ประโยชน์และอุปสรรคของการดื่มแอลกอฮอล์ ความเช่ือมั่นในการป้องกันการด่ืมแอลกอฮอล์ และแรง
สนับสนุนทางสังคม 

พฤติกรรมการป้องกันการด่ืมแอลกอฮอล์ หมายถึง การปฏิบัติตัวหรือการกระทำ กริยาอาการ 
ความคิด และความรู้สึกท่ีแสดงออกว่าป้องกันหรือหลีกเล่ียงไม่ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์  

นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น หมายถึง นักเรียนท่ีกำลังศึกษาอยู่ในระดับช้ันมัธยมศึกษา
ปีท่ี 1 - 3 ในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา สังกัดสำนักงานเขตพื้นท่ีการศึกษามัธยมศึกษา จังหวัดพิจิตร 
ปีงบประมาณ 2564 

7. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
7.1. ได้ทราบถึงพฤติกรรมการป้องกันการด่ืมแอลกอฮอล์ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 

จังหวัดพิจิตร 
7.2. ได้แนวทางในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดพิจิตร 
7.3. ได้แนวทางในการพัฒนานโยบาย แผนงาน และโครงการเพื่อป้องกันการด่ืมเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดพิจิตร 
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8. กรอบแนวคิด 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

รูปที่ 1.1 กรอบแนวคิด 

 

1. ทัศนคติต่อการด่ืมแอลกอฮอล์ 
2. การรับรู้ความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจาก
การดื่มแอลกอฮอล์ 
3. การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคท่ีเกิด
จากการด่ืมแอลกอฮอล์ 
4. การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการ
ด่ืมแอลกอฮอล์ 
5. ความเช่ือมั่นในการป้องกันการดื่ม
แอลกอฮอล์ 
6. แรงสนับสนุนทางสังคม 

พฤติกรรมการป้องกัน 

การด่ืมแอลกอฮอล์ 



   

 
 

บทท่ี 2 
แนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

  
 การวิจัยเรื่องปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของ
นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดพิจิตร ผู้ศึกษาได้ทบทวนวรรณกรรมจากหนังสือ บทความ
วารสาร และเอกสารทางวิชาการต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง โดยเลือกแนวคิดและทฤษฎีต่อไปนี้เป็นกรอบ
การศึกษา ดังนี้ 

1. ความรู้เรื่องเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์กับสุขภาพ 
1.1 ความหมายและลักษณะของเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 
1.2 ความรู้เรื่องโทษและพิษภัยจากเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 
1.3 โรคจากเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 

2. แนวคิดเกี่ยวกับทฤษฎีท่ีเกีย่วข้อง 
2.1 ความหมายและความสำคัญของพฤติกรรม 
2.2 แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
2.3 ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค 

3. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

1. ความรู้เร่ืองเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์กับสุขภาพ 

1.1 ความหมายและลักษณะของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ หมายถึง เครื่องด่ืมทุกประเภทท่ีมีส่วนผสมของเอทิลแอลกอฮอล์ 

(Ethyl Alcohal) ซึ่งเอทิลแอลกอฮอล์คือแอลกอฮอล์ธรรมชาติท่ีได้จากการหมักของพืชและผลไม้   
ชนิดต่างๆ เช่น ข้าว องุ่น ฯลฯ ความหมายของเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ตามพระราชบัญญัติควบคุม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ.2551 หมายถึง สุราตามกฎหมายว่าด้วยสุรา ท้ังนี้ ไม่รวมถึงยาวัตถุ       
ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ยาเสพติดให้โทษตามกฎหมายว่าด้วยการนั้น โดยความหมายของสุราใน
พระราชบัญญั ติสุรา พ.ศ.2493 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับท่ี 7) พ.ศ. 2556 ยังให้ความหมาย            
ท่ีเกี่ยวข้องกับเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ หรือสุราไว้ว่า 

สุรา หมายถึง วัตถุท้ังหลายหรือของผสมท่ีมีแอลกอฮอล์ ซึ่งสามารถด่ืมกินได้เช่นเดียวกับน้ำ
สุราหรือซึ่งด่ืมกินไม่ได้ แต่เมื่อได้ผสมกับน้ำหรือของเหลวอย่างอื่นแล้ว สามารถด่ืมกินได้เช่นเดียวกับ
สุรา 

สุราแช่ หมายถึง สุราท่ีไม่ได้กล่ันและให้หมายความรวมถึงสุราแช่ท่ีได้ผสมกับสุรากล่ันแล้ว   
แต่ยังมีแรงแอลกอฮอล์ไม่เกินสิบห้าดีกรีด้วย เช่น เบียร์ ไวน์ สปาร์กล้ิงไวน์ และสุราแช่พื้นเมือง เป็นต้น
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สุรากลั่น หมายถึง สุราท่ีได้กล่ันแล้ว และให้หมายความรวมถึงสุรากล่ันท่ีได้ผสมกับสุราแช่
แล้ว แต่มีแรงแอลกอฮอล์ เกินกว่าสิบห้าดีกรีด้วย เช่น สุราสามทับ สุราขาว สุราผสม สุราปรุงพิเศษ 
และสุราพิเศษ เป็นต้น 

เชื้อสุรา หมายถึง แป้งเช้ือสุรา แป้งข้าวหมัก หรือเช้ือใด ๆ ซึ่งเมื่อหมักกับวัตถุหรือของเหลว
อื่นแล้วสามารถทำให้เกิดแอลกอฮอล์ท่ีใช้ทำสุราได้ 

และตามมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรมสุรากล่ัน มอก. 2088 - 2544 ได้ให้คำนิยามของ
สุราไว้ว่า “สุรา” หมายถึง เครื่องด่ืมท่ีมีแรงแอลกอฮอล์เกิน 0.5 ดีกรี แต่ไม่เกิน 80 ดีกรี 

 1.2  ความรู้เร่ืองโทษและพิษภัยจากเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
สุราหรือแอลกอฮอล์ เป็นสารเสพติดท่ีมีท้ังคุณและโทษ เมื่อด่ืมแล้วจะทำให้เกิดผลต่อระบบ

ประสาทส่วนกลาง โดยโทษของสุรานั้นอาจมีต้ังแต่ขั้นเบา ไปจนถึงขั้นรุนแรงอย่างเช่น เสียการทรงตัว 
พูดไม่ชัด และท่ีรุนแรงคือหมดสติ ดังนั้นสุราจึงถูกควบคุมท้ังการจำหน่าย และการผลิต จากกฎหมาย
อย่างเคร่งครัด (ศูนย์ส่ือสารสาธารณะ กรมอนามัย, 2562) 

ภาวะเมาสุรา เป็นภาวะท่ีบุคคลมีอาการไม่สบายจากพิษของแอลกอฮอล์ หลังจากด่ืมสุรา   
เข้าไปปริมาณหนึ่ง ทำให้ร่างกายจิตใจและพฤติกรรมผิดปกติ ความสามารถในการทำหน้าท่ีต่างๆ
บกพร่อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการขับขี่ยานพาหนะ ในประเทศไทยได้กำหนดระดับแอลกอฮอล์      
ในเลือด (Blood Alcohol Concentration; BAC) สำหรับผู้ขับข่ีไม่ให้เกิน 0.05 กรัมเปอร์เซ็นต์ (หรือ 
0.05 กรัมต่อเดซิลิตร) ตามประกาศกฎกระทรวงมหาดไทย ฉบับท่ี 16/2537 ดังนั้นการมีระดับ
แอลกอฮอล์ในเลือดสูงเกินระดับนี้อาจเรียกได้ว่า “การเมาสุรา” ตามกฎหมายการขับขี่ยานพาหนะ   
ในประเทศ 

โทษของการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ต่ออวัยวะภายในของร่างกาย ด้านสุขภาพ เป็นสาเหตุ
หลักในการเสียชีวิต ท้ังผลเสียท้ังในระยะส้ันและระยะสะสม หากด่ืมสุราติดต่อกันเป็นระยะเวลา
ยาวนาน (ติดเหล้า) จะส่งผลอย่างแน่นอนกับระบบความจำ ระบบประสาท ระบบเลือด ความดัน และ
ท่ีส่งผลโดยตรงต่ออวัยวะในร่างกายคือ “ตับ” พิษภัยจากเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ยังส่งผลต่อสมองท่ี
รุนแรงขึ้นหากดื่มต้ังแต่อายุยังน้อย 

การด่ืมสุราเป็นปัญหาท่ีสำคัญส่งผลกระทบต่อท้ังสุขภาพกายและสุขภาพจิต พฤติกรรมการ
ด่ืมสุราก่อให้เกิดปัญหาท้ังตัวผู้ด่ืมเอง ครอบครัว และสังคม สุราเป็นสารเสพติดท่ีมีผู้นิยมใช้มากท่ีสุด 
อีกท้ังการด่ืมสุราเป็นปัจจัยเส่ียงอันดับหนึ่งของการสูญเสียปีสุขภาวะของประชากรชายในประเทศไทย 
พฤติกรรมการด่ืมสุราของคนไทยท่ีมีแนวโน้มท่ีเพิ่มมากขึ้นอย่างเด่นชัดและท่ีน่าต่ืนตระหนก คือ        
มีนักด่ืมหน้าใหม่เกิดขึ้นเป็นจำนวนมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มวัยรุ่น จึงจำเป็นต้องมีการป้องกัน 
ในระยะแรกในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อการเป็นนักดื่มหน้าใหม่ (หรรษา เศรษฐบุปผา และคณะ, 2562) 



-    

8 

 

หลายประเทศท่ัวโลกกำหนดอายุในการซื้อเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ทำให้การซื้อแอลกอฮอล์เป็น
เรื่องผิดกฎหมายสำหรับเยาวชน เนื่องจากร่างกายของเยาวชนยังคงมีพัฒนาการในช่วงวัยรุ่น ซึ่งทำให้
เส่ียงต่อผลกระทบของแอลกอฮอล์ การด่ืมต้ังแต่อายุยังน้อยอาจรบกวนพัฒนาการตามปกติของสมอง 
นอกจากนี้ยังส่งผลต่อพัฒนาการของอวัยวะท่ีสำคัญ ซึ่งส่ิงนี้อาจทำให้เกิดปัญหาสุขภาพในภายหลัง 
การศึกษาทางวิทยาศาสตร์แสดงให้เห็นว่าการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ต้ังแต่อายุยังน้อย โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งการด่ืมหนัก สามารถส่งผลกระทบต่อสมองท่ีไม่สามารถแก้ไขได้ นำไปสู่การเปล่ียนแปลงและ
ความเสียหายท่ีจะมีผลระยะยาว และสามารถขัดขวางการสร้างการเช่ือมโยงของสมอง และอาจ
ขัดขวางความสามารถในการเรียนรู้และความจำ การด่ืมต้ังแต่อายุยังน้อยอาจนำไปสู่ปัญหาทางจิตใจ
และอาจเพิ่มโอกาสในการใช้แอลกอฮอล์ในทางท่ีผิดในอนาคต ยิ่งเยาวชนเริ่มด่ืมเป็นประจำและด่ืม
หนักเร็วเท่าไร ก็ยิ่งมีโอกาสเกิดเหตุการณ์เช่นนี้มากขึ้นเท่านั้น 

แอลกอฮอล์มีผลต่อวัยรุ่นแตกต่างจากผู้ใหญ่ การวิจัยแสดงให้เห็นว่า เนื่องจากสมองของ
วัยรุ่นยังคงมีพัฒนาการ พวกเขาอาจไม่ได้รับผลกระทบจากการด่ืมแอลกอฮอล์เช่นเดียวกับผู้ใหญ่     
เป็นผลให้บางคนอาจด่ืมบ่อยขึ้นหรือหนักขึ้น เปิดโอกาสให้เกิดปัญหาเกี่ยวกับแอลกอฮอล์ได้  วัยรุ่น
เป็นช่วงท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย จิตใจ และอารมณ์อย่างเข้มข้น การด่ืมแอลกอฮอล์อาจส่งผล
ต่ออารมณ์  งานวิจัยบางช้ินยังช้ีให้เห็นว่าการด่ืมในช่วงวัยรุ่น โดยเฉพาะการด่ืมหนัก อาจชะลอการ
เริ่มเข้าสู่วัยหนุ่มสาวและมีผลต่อความหนาแน่นของกระดูก ความสูง และน้ำหนัก 

การจำกัดอายุตามกฎหมายออกแบบมาเพื่อปกป้องเยาวชนในช่วงท่ีมีความเส่ียง และรัฐบาล
ท่ัวโลกได้กำหนดเกณฑ์อายุขั้นต่ำของการด่ืมและซื้อแอลกอฮอล์ แต่ละประเทศมีการจำกัดอายุท่ี
แตกต่างกัน โดยใช้วัฒนธรรมและการรับรู้เกี่ยวกับแอลกอฮอล์เป็นตัวกำหนด แม้ว่าเกณฑ์ดังกล่าวจะ
อยู่ในช่วง 16-25 ปี แต่ 18 ป ีเป็นเกณฑ์อายุท่ีพบบ่อยท่ีสุดสำหรับการซื้อเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ได้ตาม
กฎหมาย การป้องกันการด่ืมก่อนวัยอันควรสามารถผสมผสานกลยุทธ์ท่ีหลากหลาย ขึ้นอยู่กับ
สถานการณ์ แต่บางกลยุทธ์ที่มีประสิทธิภาพนั้นเกี่ยวข้องกับการท่ีครอบครัวและคนรอบข้างเข้ามามี
บทบาทสำคัญ ผู้ปกครองและคนรอบข้างเป็นอิทธิพลท่ีสำคัญท่ีสุดในชีวิตของเด็กและวัยรุ่นเมื่อพูดถึง
การด่ืมแอลกอฮอล์ ในช่วงต้น พ่อแม่เป็นแบบอย่างท่ีสำคัญ พวกเขาสามารถช่วยกำหนดรูปแบบการ
ด่ืมและทัศนคติท่ีจะคงอยู่ไปตลอดชีวิต คนรอบข้างก็มีความสำคัญในช่วงวัยรุ่นเช่นกัน เนื่องจากเป็น
ช่วงท่ีความกดดันในการปรับตัวเข้ากับสังคมและการเป็นอิสระเพิ่มมากขึ้น ความสำคัญของครอบครัว
และคนรอบข้างเป็นหัวใจสำคัญของความพยายามในการป้องกันการด่ืมสุราในกลุ่มเยาวชนท่ียังไม่
บรรลุนิติภาวะ โดยบางส่วนจะเกี่ยวข้องกับการให้ความรู้เยาวชนเกี่ยวกับการด่ืมสุราและรูปแบบการ
ด่ืมท่ีเป็นอันตราย เช่น การด่ืมท่ีมากเกินไป นอกจากนั้น ส่วนอื่น ๆ มุ่งเน้นไปท่ีการเสริมสร้าง
ความสามารถของผู้ปกครองและสมาชิกในครอบครัวในการรับมือกับการด่ืมแอลกอฮอล์ การสร้าง
ทักษะท่ีสอนความยืดหยุ่นและความสามารถในการต้านทานแรงกดดันทางสังคมเกี่ยวกับการด่ืม
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แอลกอฮอล์และความท้าทายอื่น ๆ ในชีวิตก็เป็นการยื่นมือเข้าช่วยเหลือท่ีมีประสิทธิภาพเช่นกัน 
(DRINKiQ, 2564) 

1.3 โรคจากเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
สุรา หรือแอลกอฮอล์ เป็นสารเสพติดท่ีมีท้ังคุณและโทษ หากด่ืมอย่างพอดีก็ไม่อันตรายอะไร

และอาจเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ เช่น เครื่องด่ืมประเภทไวน์  แต่หากดื่มสุราปริมาณมาก ด่ืมติดต่อกัน
เป็นประจำ ทำให้เกิดผลเสียต่อระบบประสาทส่วนกลาง และอวัยวะอื่นๆ ในร่างกายได้ โทษของสุรามี
ต้ังแต่ระดับเบาไปจนถึงรุนแรง เช่น เสียการทรงตัว พูดไม่ชัด และหมดสติ การด่ืมสุราปริมาณมาก
เกินไป ติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน จะส่งผลกระทบต่อระบบต่างๆ ในร่างกาย (HD สุขภาพดี เริ่มต้น
ท่ีนี่, 2563) ดังนี้ 

สมอง และระบบประสาท 
- ระบบประสาทส่วนปลาย ทำให้ปลายประสาทอักเสบ มีอาการชาตามปลายมือ ปลายเท้า 

และเสียการทรงตัว 
- สมอง หากด่ืมเพียงเล็กน้อยจะทำให้รู้สึกกระปรี้กระเปร่า สดช่ืน มีการเปล่ียนแปลงทาง

บุคลิก แต่หากด่ืมสุรามากเกินไปจะทำให้มึนเมา ง่วงนอน และหมดสติได้ นอกจากนี้การด่ืมสุราเป็น
ประจำจะทำให้สมองเส่ือม ซึมเศร้า ความคิดเลอะเลือน และมีปัญหาด้านความทรงจำ 

ระบบทางเดินอาหาร และตับ 
- กระเพาะอาหาร พิษของสุราจะทำลายเย่ือบุกระเพาะอาหาร ทำให้กรดในกระเพาะอาหาร

เพิ่มมากขึ้น เกิดเป็นโรคกระเพาะอาหารอักเสบ ผู้ป่วยจะมีอาการปวดท้อง หรืออาเจียนเป็นเลือดได้ 
- ตับอ่อน แอลกอฮอล์จะกระตุ้นตับอ่อนให้หล่ังน้ำย่อยออกมามากผิดปกติ ทำให้เกิดโรคตับ

อ่อนอักเสบ (Pancreatitis) มีอาการปวดท้องรุนแรง ไข้สูง ในบางครั้งอาจมีอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ 
- ตับ ทำหน้าท่ีกรองแอลกอฮอล์ หากดื่มสุราเข้าไปปริมาณมากจนตับไม่สามารถกรองได้หมด 

ตับจะเกิดอาการบวม มีไขมันแทรกตามเซลล์ของตับ ทำให้เกิดโรคตับแข็ง และอาจพัฒนาเป็นมะเร็ง
ตับได้ 

ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
- ระบบหัวใจ หากด่ืมแอลกอฮอล์มากเกินไป จะทำให้การเต้น และการบีบตัวของหัวใจ

ผิดปกติ เพิ่มความเส่ียงโรคหัวใจวาย หรือหัวใจล้มเหลว 
- ระบบหลอดเลือด การด่ืมแอลกอฮอล์จะทำให้เส้นเลือดขยายตัว และไขมันในเลือดสูง ทำให้

เส้นเลือดแข็งตัวง่าย เพิ่มความเส่ียงเส้นเลือดในสมองแตก และโรคความดันโลหิตสูง 
ระบบเม็ดเลือด 
- มีอาการเลือดจาง 
- การดูดซึมผิดปกติ ทำให้ขาดวิตามินบี 9 หรือกรดโฟลิกได้ง่าย 
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- เม็ดเลือดขาวผลิตน้อยลง ทำให้ภูมิคุ้มกันต่ำลง 
- เกร็ดเลือดทำหน้าท่ีไม่ดี ทำให้เลือดหยุดไหลยาก และตกเลือดง่าย 
อัตราการเกิดมะเร็งในอวัยวะต่างๆ 
- โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตายอันดับ 2 ของกลุ่มคนติดสุราเรื้อรัง 
- ผู้ท่ีติดสุราเรื้อรังมีโอกาสเกิดมะเร็งได้สูงถึง 10 เท่าเมื่อเทียบกับคนปกติ โดยอวัยวะท่ีพบ

มะเร็งบ่อยคือ หลอดอาหาร กระเพาะอาหาร ตับ และตับอ่อน 
ระบบขับถ่าย และอวัยวะสืบพันธุ์ 
- หากดื่มในปริมาณน้อยจะทำให้ความต้องการทางเพศสูงขึ้น 
- หากด่ืมสุราเรื้อรังจะทำให้ความต้องการทางเพศลดลง และอาจส่งผลทำให้ลูกอัณฑะเล็กลงได้ 
- ในผู้หญิงต้ังครรภ์จะทำให้แท้ง หรือคลอดบุตรเร็ว และบุตรท่ีเกิดมาก็มีโอกาสเกิดความ

ผิดปกติสูง 
นอกจากผลกระทบทางสุขภาพแล้ว การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ยังส่งผลกระทบต่อสังคม 

ได้แก่ 
- อุบัติเหตุจากการเมาแล้วขับ เนื่องจากผู้ด่ืมสุรามักมั่นใจว่า ไม่เมา มีสติ สามารถขับรถได้ แต่

ในความเป็นจริง สุราจะไปกดประสาทส่วนกลาง ทำให้การรับรู้เรื่องราวต่างๆ ช้าลง ส่งผลกระทบต่อ
ระบบการตัดสินใจ ทำให้ไม่สามารถควบคุมตนเองได้เต็มร้อย 

- ทะเลาะวิวาท สุรามีผลกระทบต่อสมองส่วนหน้า เป็นส่วนท่ีควบคุมสติ และการตัดสินใจ ทำ
ให้ทะเลาวิวาทกับผู้อื่นได้ง่าย 

- ฆาตกรรม ผลการศึกษาคดีฆาตกรรมจากการผ่าพิสูจน์ศพ พบว่า มากกว่า 60% ของ
ผู้เสียชีวิต ตรวจพบแอลกอฮอล์ในร่างกาย เพราะการด่ืมสุราจะช่วยให้ศูนย์ควบคุมจิตใจทำงานได้แย่
ลง ทำให้ไม่สามารถป้องกันตัวได้ 

- ฆ่าตัวตาย ผลการวิจัยพบว่า ในจำนวนคนกว่า 50% ของผู้ท่ีเคยฆ่าตัวตาย ต้องด่ืมสุราเพื่อ
เรียกความกล้าก่อนเสมอ 
 
2. แนวคิดเก่ียวกับทฤษฎีที่เก่ียวข้อง 
 2.1 ความหมายและความสำคัญของพฤติกรรม 

 อุทัย หิรัญโต (2526) ได้ให้ความหมายของพฤติกรรม (Behavior) ว่าพฤติกรรมคือ กริยา 
อาการหรือปฏิกิริยาท่ีแสดงออกหรือเกิดขึ้น เมื่อเผชิญกับส่ิงเร้า ซึ่งจะมาจากภายในร่างกายห รือ
ภายนอกร่างกายก็ได้ และปฏิกิริยาท่ีแสดงออกนี้มิได้ เป็นพฤติกรรมทางกายเท่านั้น แต่รวมถึง
พฤติกรรมท่ีเกี่ยวกับจิตใจด้วย คำว่า Behavior ใช้แทนกันได้กับคำว่า Action นักจิตวิทยาถือว่า    
การเคล่ือนไหวของอินทรีย์ทุกชนิด ท่ีปรากฏออกมาเป็นพฤติกรรมต้องมีหรือกล่าวอีกนั ยหนึ่ง 
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พฤติกรรมจะเกิดขึ้นได้ต้องมีมูลเหตุอย่างใดอย่างหนึ่ง สอดคล้องกับ ลักขณา สริวัฒน์ (2544, หน้า 
17) ให้ความหมายว่า พฤติกรรมในมนุษย์ หมายถึง อาการกระทำหรือกิริยาท่ีแสดงออกมาทางร่างกาย 
กล้ามเนื้อสมองในทางอารมณ์ ความคิด และความรู้สึก พฤติกรรมเป็นผลจากการการตอบสนอง ต่อส่ิง
เร้าเมื่อมีส่ิงกระตุ้นมาจะมีการตอบสนองทันที และกันยา สุวรรณแสง (2538, หน้า 92) ให้ความหมาย
คำว่า พฤติกรรม คือ อาการ บทบาท ลีลา ท่าทีการประพฤติ การปฏิบัติ การกระทำท่ีแสดงออกให้
ปรากฏสัมผัสด้วยประสาทสัมผัสทางใดทางหนึ่ง คือ โสตสัมผัส ชิวหาสัมผัส และ ทางผิวหนัง หรือ 
มิฉะนั้นก็สามารถวัดได้โดยเครื่องมือ 

 จากความหมายคำว่า พฤติกรรม (Behavior) ท่ีมีนักวิชาการหลายท่านได้ให้ไว้ ผู้ศึกษาได้
รวบรวมมา สรุปได้ว่า พฤติกรรม หมายถึง การกระทำ หรือปฏิกิริยาท่ีเกิดขึ้นแสดงออกมาทางร่างกาย 
กล้ามเนื้อสมองในทางอารมณ์ ความคิด และความรู้สึก นึกคิด ความต้องการของจิตใจท่ีตอบสนองต่อ
ส่ิงเร้าเมื่อมีส่ิงกระตุ้นมาจะมีการตอบสนองทันที อาจสังเกตเห็นได้โดยทางตรงหรือทางอ้อม เช่น  
อาการ บทบาท ลีลา ท่าทีการประพฤติ การปฏิบัติ การกระทำท่ีแสดงออกให้ปรากฏสัมผัสด้วย
ประสาทสัมผัสทางใดทางหนึ่ง บางลักษณะอาจสังเกตได้ โดยไม่ใช้เครื่องมือช่วยหรือสามารถวัดได้โดย
เครื่องมือ 

องค์ประกอบและแนวคิดของพฤติกรรม 
 องค์ประกอบสำคัญท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของมนุษย์ท่ีเป็นองค์ประกอบภายในตัวมนุษย์เอง 

ได้แก่ การรับรู้ สติปัญญา การคิด เจตคติ และอารมณ์  

 ไอเซ่น (Ajzen, 1991) ได้เสนอทฤษฎีพฤติกรรมตามแบบแผน เห็นว่าการจะบรรลุถึง
เป้าหมายของพฤติกรรมไม่ได้ขึ้นอยู่กับเจตนาหรือความต้องการของบุคคลเพียงอย่างเดียว ส่วนหนึ่ง
ขึ้นอยู่กับปัจจัยท่ีไม่ใช่ส่ิงจูงใจอื่น ๆ อีกด้วย เช่น โอกาสและทรัพยากรท่ีจำเป็น ซึ่งสามารถขยายความ
ได้ว่า ถ้าบุคคลมีทรัพยากรและมีเจตนาท่ีจะทำพฤติกรรม เขาก็ควรทำพฤติกรรมนั้นได้สำเร็จ
นอกจากนี้ ควรจะมองการควบคุมของบุคคลเป็นเส้นต่อเนื่องในทางสุดโต่งทางใดทางหนึ่ง เป็น
พฤติกรรมท่ีประสบปัญหาในการควบคุมของบุคคลน้อยมาก ปัจจัยท่ีควบคุมให้เกิดพฤติกรรมมีสอง
ด้าน คือ 

1. ปัจจัยภายใน ได้แก่ 
- ข้อมูลทักษะและความสามารถบุคคลท่ีมีเจตนาจะทำพฤติกรรมบางอย่างได้ และพบว่า

เขาไม่สามารถทำส่ิงนั้นได้ เพราะขาดขอ้มูลทักษะหรือความสามารถ 
- อารมณ์และการจำ ต้องทำพฤติกรรมหลายอย่าง บุคคลใช้จิตใจควบคุมได้ยาก  
2. ปัจจัยภายนอก ปัจจัยเหล่านี้มีอิทธิพลในการกำหนดว่าสถานการณ์จะส่งเสริมหรือ

ขัดขวางการทำพฤติกรรม 
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- เวลาและโอกาส บุคคลอาจขาดโอกาสท่ีจะทำพฤติกรรมท่ีต้ังใจไว้ เนื่องจากเหตุผลต่าง 
ๆ ปัจจัยหลักในการกำหนดพฤติกรรมของบุคคล คือ ความต้ังใจเชิงพฤติกรรม หมายถึง ความต้ังใจ
ท่ีจะพยายามทำพฤติกรรมนั้น ความต้ังใจเป็นปัจจัยการจูงใจท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม ความต้ังใจ
ขึ้นกับตัวกำหนด 3 ปัจจัย คือ 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล คือ ทัศนคติต่อการกระทำพฤติกรรม 
2. ปัจจัยทางสังคม คือ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 
3. ปัจจัยควบคุม คือ การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 

กรีน และครู เทอร  (Green and Kreuter, 2005: 147) นำเสนอการดำเนิ น งานตาม
กระบวนการ PRECEDE Framework เป็นการเริ่มจากผล (Output) ได้แก่ สภาวะสุขภาพย้อนกลับไป
ท่ีเหตุ (Input) กำหนดไว้ 7 ขั้นตอน เริ่มต้นจากการวินิจฉัยคุณภาพชีวิต ปัญหาสุขภาพชีวิต ปัญหา
สุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และปัจจัยท่ีเป็นเหตุของพฤติกรรมสุขภาพมาก่อน จากนั้นจึงมาพิจารณา
วางแผนโครงการโดยเลือกกลวิธีท่ีเหมาะสมพร้อมท้ังพิจารณาป้องกันและแก้ไขอุปสรรคทางด้านการ
บริหารท่ีจะเกิดขึ้น และสุดท้ายต้องมีการประเมินผลการดำเนินโครงการเป็นระยะ ๆ ตามวัตถุประสงค์
ท่ีต้ังไว้แต่ละขั้นตอน ดังนี้  

ขั้นตอนที่ 1 เริ่มจากการพิจารณาและวิเคราะห์คุณภาพชีวิต โดยการประเมินปัญหาสังคม
ของกลุ่มประชากรต่าง ๆ ซึ่งปัญหาต่าง ๆ ท่ีประเมนิได้จะเป็นเครื่องวัดระดับคุณภาพของประชากร    

ขั้นตอนที่ 2 เป็นการวิเคราะห์ว่า ปัจจุบันมีปัญหาสุขภาพอะไรบ้างท่ีเป็นปัญหาอยู่ในสังคม
หรือกลุ่มประชากรท่ีศึกษา โดยอาศัยข้อมูลต่าง ๆ ท่ีมีอยู่แล้วหรือข้อมูลท่ีได้จากการรวบรวมขึ้นใหม่ 
โดยวิธีการต่าง ๆ แล้วทำการเลือกปัญหาสุขภาพท่ีควรได้รับการแก้ไข    

ขั้นตอนที่ 3 จะต้องทำการวิเคราะห์หาพฤติกรรมท่ีเป็นสาเหตุสำคัญของปัญหาสุขภาพท่ีได้
วิเคราะห์ขั้นตอนท่ี 2 โดยวิเคราะห์เป็นพฤติกรรมเฉพาะหรือเอามาจัดลำดับเพราะบางสาเหตุอาจจะ
ไม่ใช่ปัจจัยทางพฤติกรรม เช่น เศรษฐกิจ พันธุกรรม และส่ิงแวดล้อม เป็นต้น รวมท้ังวิเคราะห์ดูว่ามี
อิทธิพลทางอ้อมท่ีมิใช่ทางตรงมากน้อยเพียงใดหรือบางครั้งอาจมีอิทธิพลต่อสุขภาพได้ การวิเคราะห์
เช่นนี้ทำให้สามารถตระหนักถึงแรงผลักดันทางสังคม ซึ่งตามหลักการของ PRECEDE Framework 
สามารถนำมาประยุกต์ใช้ได้กับงานทุกระดับต้ังแต่งานระดับหน่วยงานและระดับชาติ โดยการแยก
วิเคราะห์พฤติกรรมเกี่ยวกับทางสังคมของคนซึ่งพฤติกรรมนี้ เกี่ยวข้องกับปัจจัยด้านเศรษฐกิจหรือ
ส่ิงแวดล้อม    

ขั้นตอนที่ 4 เป็นการวิเคราะห์หาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรม ได้จำแนกออกเป็น 3 กลุ่มคือ 
ปัจจัยนำ (Predisposing Factors) ปัจจัยเอื้อ (Enabling Factors) และปัจจัยเสริม (Reinforcing 
Factors)  
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- ปัจจัยนำ หมายถึง ปัจจัยท่ีเป็นพื้นฐานและก่อให้แรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของ
บุคคลหรือในอีกด้านหนึ่ง ปัจจัยนี้จะเป็นความพอใจของบุคคลท่ีได้มาจากประสบการณ์ในการเรียนรูป    
ซึ่งความพอใจนี้อาจมีผลท้ังในทางสนับสนุน หรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรม ประกอบด้วย ความรู้ 
ทัศนคติ ความเช่ือ ค่านิยม และ การรับรู้ ซึ่งจะเปล่ียนแปลงไปทางด้านประชากร เช่น สถานภาพทาง
เศรษฐกิจ สังคม อายุ เพศ ขนาดครอบครัว แต่มีเพียงบางปัจจัยเท่านั้นท่ีอาจส่งผลต่อพฤติกรรมท่ี
ศึกษา ตามรายละเอียดของปัจจัยนำ มีดังต่อไปนี้ 

1. ความรู้  (Knowledge) เป็นปัจจัยนำตัวหนึ่ง ท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม และ
ส่ิงจำเป็นท่ีก่อให้เกิดการแสดงพฤติกรรม แต่การเพิ่มพูนความรู้อย่างเดียวกันอาจไม่ก่อให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมเสมอไป มีปจัจัยอื่นมาประกอบด้วย  

2. ความเช่ือ (Belief) คือ ความนึกคิดหรือความเข้าใจของบุคคลต่อส่ิงใดส่ิงหนึ่งซึ่งอาจมี
เหตุผลหรือไม่มีเหตุผลก็ได้ และจะทำให้เกิดการโน้มเอียงท่ีมนุษย์จะประพฤติปฏิบัติ ตามแนวคิดและ
ความเข้าใจนั้น ๆ เช่น ความเช่ือท่ีเกิดจากความกลัวในอำนาจของส่ิงต่าง ๆ ท่ีตนไม่อาจควบคุมได้หรือ
เกิดจากการขาดความรู้ในส่ิงนั้น ๆ ความเช่ือหลายอย่างได้กลายมาเป็นขนบธรรมเนียมประเพณีของ
สังคมและชนชาติ ซึ่งนักจิตวิทยาเช่ือว่าความเช่ือมีอิทธิพลต่อการแสดงทางพฤติกรรมของมนุษย์ ก็จะ
ทำให้กระทำท่ีสอดคล้องกับความเช่ือของตนเอง ความเช่ือจึงมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพมาก  

3. ทัศนคติ หรือเจตคติ (Attitude) หมายถึง ความรู้สึกของบุคคลท่ีมีผลเนื่องมาจากการ
เรียนรู้ ประสบการณ์ และเป็นตัวกระตุ้นให้บุคคลแสดงพฤติกรรม หรือแนวโน้มท่ีจะตอบสนอง      ต่อ
ส่ิงเร้าต่าง ๆ ไปทิศทางใดทิศทางหนึ่ง ทัศนคติเป็นนามธรรมและเป็นส่ิงท่ีทำให้เกิดการแสดงออก              
พร้อมท่ีจะโต้ตอบของบุคคลต่อส่ิงเร้ามอีงค์ประกอบ 3 ประการ คือ  

3.1 องค์ประกอบความรู้ (Cognitive Component) เป็นความเช่ือของบุคคลต่อส่ิงนั้น 
หากรู้หรือเช่ือว่าส่ิงใดดีก็จะเกิดทัศนคติท่ีดีต่อส่ิงนั้น 

3.2 องค์ประกอบด้านความรู้ สึกหรืออารมณ์  (Affective Component) เป็ น
องค์ประกอบ   ด้านความรู้สึกของบุคคล ซึ่งมีอารมณ์เข้ามาเกี่ยวข้อง ถ้ารู้สึกรักหรือชอบพอในบุคคล 
ใดส่ิงใดก็จะเกิดทัศนคติท่ีดีต่อส่ิงนั้น      

3.3 องค์ประกอบด้านพฤติกรรม (Behavioral of Component) เป็นแนวโน้มเอียงท่ี
บุคคลจะแสดงพฤติกรรมตอบโตอย่างใดอย่างหนึ่งออกมาขึ้นกับความรู้สึกท่ีบุคคลมีต่อวัตถุ เหตุการณ์
หรือบุคคลนั้น     

4. ค่านิยม (Value) หมายถึง การให้ความสำคัญความพอใจ ซึ่งบางครั้งค่านิยมของบุคคล
ก็ขัดแย้งกันเองนำไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมด้วย     

5. การรับรู้ (Perception) หมายถึง กระบวนการเกิดการรับรู้จะต้องเริ่มต้นจากการมีส่ิง
เร้า (Stimulus) มากระตุ้นประสาทสัมผัสมนุษย์ซึ่งอยู่ตามอวัยวะรับสัมผัส เช่น ตา หู จมูก เป็นต้น 
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จากนั้นจะเปล่ียนเป็นพลังงานส่ิงเร้าไปยังสมอง ทำให้เกิดการรู้สึก (Sensation) สมองต้องตีความเร้า
นั้นคืออะไร และเกิดการตอบสนองต่อส่ิงเร้านั้น เรียกว่าเกิดการรับรู้ การรับรู้เป็นกระบวนการ
เลือกสรร (Selective Process) มนุษย์ไม่สามารถรับรู้ได้ทุกส่ิงทุกอย่างท่ีเกิดขึ้น รอบๆ ตัวเราได้
ท้ังหมดในเวลาเดียวกัน จึงต้องมีการเลือกสรรท่ีจะรับรู้ การเลือกสรรท่ีจะรับรู้ขึ้นอยู่กับปัจจัย 2 
ป ระ ก าร คื อ  ค ว าม น่ าจ ะ เป็ น  (Probability Expectations) และ จุด มุ่ ง ห ม าย  (Purposive 
Orientations) ความคาดหวังท่ีน่าจะเป็นไปได้ คือ ความคาดหวังของบุคคล เกิดจากประสบการณ์เดิม
ท่ีสะสมไว้อย่างมีแบบแผนเป็นลำดับตามความถ่ีของการเกิดประสบการณ์ใดท่ีเคยเกิดขึน้บ่อยในอดีต 
บุคคลย่อมมีแนวโน้มท่ีคาดหวังว่าเหตุการณ์ในดังกล่าวจะเกิดขึ้นในอนาคต   ส่วนจุดมุ่งหมาย 
หมายถึง การรับรู้ของบุคคลย่อมเป็นไปตามความต้องการ ค่านิยมหรือจุดมุ่งหมายของบุคคล  

- ปัจจัยเอื้อ หมายถึง ส่ิงท่ีเป็นแหล่งทรัพยากรท่ีจำเป็นในการแสดงพฤติกรรม ของบุคคล 
เช่น การได้รับบริการและส่ิงอำนวยความสะดวกจากหน่วยบริการต่าง ๆ ได้แก่ ความเพียงพอของ
บริการ (Availability) การเข้าถึงแหล่งบริการ (Accessibility) ส่ิงอำนวยความสะดวกของแหล่ง
บริการ (Accommodation) ค่าบริการและการยอมรับคุณภาพของการบริการ (Acceptability) 
รวมท้ังทักษะท่ีจะช่วยบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ หรือความสะดวกและส่ิงอำนวยความ
สะดวกของทรัพยากร ได้แก่ เงิน เวลา สุขภาพและอื่น ๆ     

- ปัจจัยเสริม เป็นปัจจัยท่ีแสดงให้เห็นว่าการกระทำหรือการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได้รับ
การส่งเสริมหรือไม่ เพียงใด โดยการเรียนรู้จากบุคคลอื่น ท่ีประเมินผลย้อนกลับพฤติกรรมท่ี
เปล่ียนแปลง และอิทธิพลของบุคคลต่าง ๆ นี้จะแตกต่างกันไปตามพฤติกรรมของบุคคลและ
สถานการณ์  โดยอาจจะช่วยสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ    

ขั้นตอนที่ 5 เป็นการวิเคราะห์แนวทางหรือวิธีการท่ีจะทำให้เกิดการเปล่ียนแปลงในปัจจัย
ต่าง ๆ โดยการศึกษาค้นคว้าถึงปัจจัยท้ัง 3 ประเภทท่ีกล่าวมาแล้ว เพื่อท่ีจะได้ตัดสินใจว่าเรื่อง ใด
สำคัญก่อนและมีแหล่งทรัพยากรใดบ้างพอท่ีจะช่วยให้การดำเนินงานสำเร็จหรืออิทธิพลเหนือปัจจัยนั้น
ได้ เพื่อนำไปสู่การแก้ไข    

ขั้นตอนที่ 6 การวิเคราะห์ทางการบริหาร หมายถึง การวิเคราะห์ประเมินปัจจัยทางด้านการ
บริหารจัดการท่ีมีผลต่อการดำเนินงานในโครงการ ซึ่งมีท้ังปัจจัยบวกและลบท่ีทำให้โครงการประสบ
ผลสำเร็จตามเป้าหมายหรือมีอุปสรรค ตลอดจนข้อกำจัดต่าง ๆ ด้านการบริหารจัดการทรัพยากร ฯลฯ 

ขั้นตอนที่ 7 การประเมินผล หมายถึง การประเมินผลการดำเนินงานโดยจะต้องมีการ
กำหนดหลักเกณฑ์และดัชนีช้ีวัดการประเมินผลท่ีชัดเจน ซึ่งการประเมินผลมี 3 ระดับ คือ การ
ประเมินผลโครงการหรือโปรแกรมสุขศึกษา การประเมินผลกระทบกับโครงการหรือโปรแกรมท่ีมี
ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม และการประเมินผลลัพธ์ของโครงการท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของ
บุคคล ซึ่งเป็นขั้นตอนท่ีมีการประเมินผลการดำเนินงานในระยะยาว    
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สรุปได้ว่า กรอบแนวคิดของ PRECEDE Framework สามารถนำมาประยุกต์ใช้ได้กับ
การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพได้ทุกระดับต้ังแต่ระดับบุคคล หน่วยงาน โดยแยกวิเคราะห์พฤติกรรม
เกี่ยวกับทางสังคมของบุคคล ซึ่งพฤติกรรมนี้ เกี่ยวข้องกับปัจจัยด้านเศรษฐกิจหรือส่ิงแวดล้อม 
ประกอบด้วยปัจจัยหลักอยู่ 3 ประการได้แก่ ปัจจัยนำ คือ ปัจจัยพื้นฐานก่อให้เกิดแรงจูงใจในการ
แสดงพฤติกรรมของบุคคลหรือในอีกด้านหนึ่ง เช่น ความรู้ ทัศนคติ ความเช่ือ ค่านิยม การรับรู้ ส่วน
ปัจจัยเอื้อ คือ ส่ิงท่ีเป็นแหล่งทรัพยากรท่ีจำเป็นในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล เช่น การได้รับ
บริการและส่ิงอำนวยความสะดวกจากหน่วยงานบริการต่าง ๆ ความเพียงพอของบริการ การเข้าถึง
แหล่งบริการ และปัจจัยเสริม คือ การได้รับการสนับสนุนจากบุคคลอื่นท่ีมีอิทธิพลต่อตนเอง เช่น สามี 
ภรรยา เพื่อน ผู้บังคับบัญชา เป็นต้น และส่ิงท่ีบุคคลจะได้รับหรือคาดว่าจะได้รับจากบุคคลอื่นอันเป็น
ผลจากการกระทำของตน   

เฉลิมพล ตันสกุล และจีรศักด์ิ เจริญพันธ์ (2549, หน้า 5) ได้สรุปแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม
เป็น 3 กลุ่มใหญ่ ดังนี้  

แนวคิดท่ี 1 เช่ือว่าสาเหตุของพฤติกรรมเกิดจากการตัดสินใจของตนเอง (ปัจจัยภายในตัว
บุคคล) รากฐานของแนวคิดนี้ ต้ังอยู่บนสมมติฐานท่ีว่า “สาเหตุของการเกิดพฤติกรรม หรือปัจจัยท่ีมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมนั้น มาจากองค์ประกอบภายในตัวบุคคล อันได้แก่ ความรู้ เจตคติ ความเช่ือ 
ค่านิยม แรงจูงใจ และความต้ังใจใฝ่พฤติกรรม เป็นต้น ดังนั้น นักพฤติกรรมศาสตร์ท่ีสนใจแนวคิดนี้ จึง
มุ่งศึกษาและสร้างทฤษฏีเกี่ยวกับเจตคติ 

แนวคิดท่ี 2 อยู่บนสมมติฐานท่ีว่า “สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมเกิดจากปัจจัยภายนอกตัว
บุคคล” ดังนั้น นักพฤติกรรมศาสตร์กลุ่มนี้ จึงสนใจศึกษาถึงปัจจัยต่างทางด้านส่ิงแวดล้อม 

แนวคิดท่ี 3 เช่ือว่าสาเหตุของพฤติกรรมมาจากปัจจัยหลาย ๆ ปัจจัย รากฐานของแนวคิดนี้
ต้ังอยู่บนสมมติฐานท่ีว่า “สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมมาจากปัจจัยหลาย ๆ ปัจจัย ด้วยกันท้ังปัจจัย
ภายในตัวบุคคลและปัจจัยภายนอกตัวบุคคล” 

 จะเห็นได้ว่าท้ัง 3 แนวคิดนี้ได้พัฒนามาจากหลักการวิเคราะห์ การเกิดของพฤติกรรมท่ีว่า
“การแสดงออกของพฤติกรรมหนึ่ง ๆ อาจมาจากหลายสาเหตุก็ได้” ดังนั้น ในการแก้ไขปัญหา
พฤติกรรมจึงต้องอาศัยผู้ท่ีมีความรู้ความชำนาญมาจากหลากหลายวิชาชีพ เพื่อร่วมกันดำเนินงานการ
แก้ไขปัญหาพฤติกรรมสุขภาพ 

การวัดพฤติกรรม 
 สมจิตต์ สุพรรณทัศน์ (2542, หน้า 131-136) กล่าวว่า การวัดพฤติกรรม มีอยู่ 2 วิธี คือ 

1. การศึกษาพฤติกรรมโดยทางตรง ทำได้โดย 
- การสังเกตแบบผู้ถูกสังเกตรู้ตัว เช่น ครูสังเกตพฤติกรรมนักเรียนในห้องเรียน โดยบอกให้

ทราบล่วงหน้า เป็นต้น 
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- การสังเกตแบบธรรมชาติ คือ การท่ีผู้ถูกสังเกตพฤติกรรมไม่ได้ กระทำตนเป็นท่ีรบกวน
บุคคลท่ีถูกสังเกต ไม่ทราบว่าตนถูกสังเกต การศึกษาพฤติกรรมแบบนี้จะทำให้สามารถนำผลท่ีได้ไป
อธิบายพฤติกรรมในสภาพท่ีใกล้เคียงได้ แต่ก็มีข้อเสีย คือ ใช้เวลามาก 

2. การศึกษาพฤติกรรมโดยทางออ้ม ได้แก ่
- วิธีการสัมภาษณ์เป็นวิธีที่ต้องซักถามข้อมูลจากผู้หนึ่งหรือกลุ่มหนึ่ง การสัมภาษณ์แบ่งเป็น 2 

ประเภท คือ การสัมภาษณ์โดยตรง และการสัมภาษณ์ทางอ้อม 
- วิธีการใช้แบบสอบถาม เหมาะสำหรับต้องการทราบพฤติกรรม จำนวนมากและไม่สามารถ

สัมภาษณ์หรือสังเกตได้ เพราะบุคคลเหล่านั้น อาจอยูห่างไกล กระจัดกระจาย หรือพฤติกรรมท่ี
ต้องการทราบเป็นเรื่องท่ีผ่านมาแล้ว 

3. วิธีการทดลอง เป็นวิธีท่ีใช้ผู้ศึกษาอยู่ในภาพการณ์ท่ีต้องควบคุม แต่ในชุมชน การศึกษา
พฤติกรรมควบคุมตัวแปรต่าง ๆ ได้ยาก และเป็นไปได้น้อยมาก เพราะวิธีนี้จะใช้ในห้องทดลองหรือ
ห้องปฏิบัติการเป็นส่วนใหญ่ 

4. วิธีการบันทึก วิธีนี้ทำให้ทราบพฤติกรรมของบุคคล โดยใช้บุคคลแต่ละคนบันทึกพฤติกรรม
ของตนเอง ซึ่งอาจเป็นการบันทึกพฤติกรรม 

รูปแบบท่ีแสดงออกถึงความสามารถของบุคคลคือ พฤติกรรมการปฏิบัติ ความรู้ ความเข้าใจ 
ความรู้สึก แบนดูรา ( Bandura, 1977 : 80-82,1986 : 399-401, 1997 : 79-101 ) ระบุไว้ว่า คนเรา
จะสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อเรื่องใดนั้นเกิดจากการเรียนรู้ข้อมูลท่ีได้จากแหล่งต่าง ๆ 
ได้แก่  

1. การกระทำเพื่อผลสำเร็จของตนเอง (Enactive mastery experience) กิจกรรมท่ีบุคคล
กระทำได้สำเร็จจะส่งผลให้บุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูง ยิ่งถ้าสามารถกระทำ สำเร็จได้
หลาย ๆ ครั้งจะยิ่งสร้างความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองซึ่งจะก่อให้เกิดความพยายามในการ
กระทำกิจกรรมท่ีกำหนด แม้จะมีอุปสรรคก็ไม่ย่อท้อ  

2 การสังเกตจากตัวแบบ (modal) หรือการสังเกตประสบการณ์ของผู้อื่น  (vicarious 
experience) ท่ีประสบความสำเร็จจะมีผลต่อการรับรู้ความสามารถของผู้สังเกต โดยเฉพาะตัวแบบ 
และสถานการณ์คล้ายคลึงกับเหตุการณ์หรือสถานการณ์ผู้สังเกต เนื่องจากจะทำให้เขามีความพยายาม
โดยไม่ย่อท้อ กระบวนการสังเกตตัวแบบมี 4 กระบวนการคือ  

2.1. กระบวนการตัดสินใจ (attention process) บุคคลสามารถเรียนรู้จาก การสังเกต
อย่างแม่นยำถ้าเขาต้ังใจ องค์ประกอบท่ีมีผลต่อความต้ังใจสังเกตจากตัวแบบ ตัวแบบต้องมี ลักษณะ
เด่นชัดพฤติกรรมท่ีแสดงออกไม่ซับซ้อน เข้าใจง่าย มีคุณค่านำไปใช้ประโยชน์ จะทำให้ผู้สังเกตเกิด 
ความพึงพอใจ นอกจากนั้นความสามารถของผู้สังเกตยังต้องมีความสามารถรับรู้ด้วยประสาทสัมผัส
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รวมถึง การเห็น การได้ยิน การรับรู้รส กล่ินและสัมผัส รวมท้ังระดับของการรับรู้ความสามารถทาง
ปัญญา ระดับ ของการตื่นตัวและความพึงพอใจ  

2.2 กระบวนการเก็บจำ (retention process) บุคคลจะจดจำลักษณะตัวแบบ แล้ว
แปลงข้อมูลจากตัวแบบในรูปของสัญลักษณ์และจัดโครงสร้างเพื่อให้จดจำง่าย บุคคลท่ีมีการเก็บจำ จะ
สามารถมีพฤติกรรมเลียนแบบภายหลังการสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบผ่านไประยะเวลาหนึ่ง  

2.3 กระบวนการทำ (production process) เป็นพฤติกรรมหรือการกระทำท่ีเกิดจาก
การแปลงสัญลักษณ์จากการเก็บจำ และได้ข้อมูลย้อนกลับจาการเปรียบเทียบการกระทำกับภาพท่ี 
จดจำจากตัวแบบทำให้บุคคลมีการปรับปรุงแก้ไขพฤติกรรมเลียนแบบของตนจนเป็นท่ีพอใจ  

2.4 กระบวนการจูงใจ (motivational process) พฤติกรรมเรียนรู้จาการสังเกต ตัวแบบ
จะขึ้นอยู่กับส่ิงล่อใจ ถ้าผลลัพธ์ที่เกิดจากการกระทำตามตัวแบบเป็นท่ีพอใจ สามารถหลีกเล่ียงส่ิงท่ีไม่
พึงพอใจจะเกิดการเลียนแบบได้ในระดับสูง เนื่องจากบุคคลเกิดความคาดหวังในผลลัพธ์ที่น่าพอใจ 

ตัวแบบ แบ่งออกเป็น 2 ประเภท (Bandura, 1977: 80-81) ได้แก่ ตัวแบบท่ีเป็นบุคคล
จริง (live modeling) เป็นตัวแบบท่ีบุคคลมีโอกาสสังเกตและมีปฏิสัมพันธ์ได้ด้วยและตัวแบบท่ีเป็น
สัญลักษณ์ (symbolic modeling) เป็นตัวแบบผ่านส่ือ วิทยุ โทรทัศน์ หนังสือ การ์ตูนภาพพลิก  ตัว
แบบท่ีจะนำมาจะต้องมีลักษณะเด่น พฤติกรรมท่ีแสดงออกไม่ซับซ้อนมีคุณค่าในการนำมาใช้ประโยชน์
มีความเป็นไปได้ในการนำไปปฏิบัติ  

3 การได้รับคำแนะนำหรือพูดชักจูงด้วยคำพูด (verbal persuasion) เป็นการ ใช้วิธีการพูด
ชักจูงจากบุคคลท่ีมีความสำคัญ หรือเป็นท่ีเคารพนับถือของบุคคลอื่น (significant persuasion) โดย
ท่ีบุคคลท่ีมีความสำคัญกล่าวถึงความเช่ือมั่นในความสามารถของบุคคลท่ีต้องการให้ปรับเปล่ียน
พฤติกรรมว่าเขาสามารถกระทำพฤติกรรมท่ีกำหนดนั้นได้ เป็นการพูดชักจูงให้เขามีความเช่ือใน
ความสามารถของตนเอง เกิดกำลังใจและมีความพยายามท่ีจะกระทำให้สำเร็จ  

4 สภาวะทางสรีระและอารมณ์  (physiological and affective states) การตัด สิน
ความสามารถของบุคคลจะขึ้นอยู่กับสภาวะทางกายและอารมณ์เมื่อเผชิญกับความเครียดหรือ  
สถานการณ์ท่ีคุกคามจะมีผลต่อความรู้ สึกในทางลบ มีความกลัว ความวิตกกังวลทำให้การรับรู้
ความสามารถของตนเองลดลง นอกจากนั้นยังเช่ือว่าความเม่ือยล้าตึงเครียดเปน็ผลมาจากความเช่ือว่า
ตนเองไม่มีความสามารถ 

การประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นการตีความเฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม 
ภายใต้สถานการณ์หนึ่ง มีวิธีการวัด 2 ประการคือ   

1. วัดโดยประเมินความเช่ือมั่นในความสามารถของบุคคลในการกระทำหรือปฏิบัติ  
พฤติกรรมเฉพาะอย่างได้สำเร็จหรือไม่  

2. วัดโดยประเมินระดับความเช่ือมั่นในความสามารถท่ีจะกระทำหรือปฏิบัติพฤติกรรม 
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ดังนั้น การวัดพฤติกรรมของบุคคลจะมีความแตกต่างกันใน 3 มิติได้แก่ (Bandura, 1977) 
มิติท่ี 1 ระดับความยากง่ายของพฤติกรรม (Magnitude or level ) คือการตัดสิน ความสามารถใน
การกระทำพฤติกรรมของบุคคลด้วยระดับความยากง่ายของกิจกรรม บุคคลท่ีเช่ือว่าสามารถกระทำ
กิจกรรม จะเลือกกระทำและมีพฤติกรรมตามสถานการณ์นั้น มิติท่ี 2 ระดับความมั่นใจ หรือระดับ
ความเข้มแข็ง (strength) หมายถึงความเช่ือมั่นว่าตนมีความสามารถท่ีจะกระทำพฤติกรรมนั้นได้
สำเร็จ เมื่อบคุคลมีความเช่ือว่าตนเองจะกระทำกิจการได้สำเร็จ บุคคลจะมีความอุตสาหะถึงแม้อาจจะ
มีความยุ่งยากหรือมีอุปสรรค มิติท่ี 3 ความเป็นสากล (Generality) หมายถึงบุคคลมีความสามารถใน
การนำประสบการณ์ ท่ีเคยปฏิบัติหรือกิจกรรมท่ีคล้ายคลึงกันแล้วประสบความสำเร็จของตนเองมา
เผชิญสถานการณ์ใหม่ ซึ่งบุคคลจะตัดสินความสามารถของตนเองบางสถานการณ์หรือบางกิจกรรม
เท่านั้น 
 ประเภทของพฤติกรรม 

พฤติกรรมการเรียนรู้และรับรู้ 
พฤติกรรมการเรียนรู้ คือ พฤติกรรมท่ีเกิดจากการเรียนรู้ (learned behavior) เป็น

พฤติกรรมท่ีเกิดจากการมีประสบการณ์หรือมีการเรียนรู้มาก่อน อาจจะโดยการลองผิดลองถูก หรือ
การวางเงื่อนไข จากความเคยชินจนเป็นนิสัยเป็นพฤติกรรมท่ีซับซ้อนและสัตว์ท่ีจะมีพฤติกรรมเช่นนี้
จะต้องมีระบบประสาทท่ีดี 

ขั้นตอนของกระบวนการเรียนรู้เปลี่ยนแปลงตามกาลเวลา (สมชาย รัตนทองคำ, 
2556: 52-55) 

1. การจูงใจ (motivation phase) การเรียนรู้จะเกิดขึ้นได้ต้องถูกกระตุ้น เร่งเร้า ให้มี
แรงจูงใจท่ีจะเรียนเสียก่อน เพราะพฤติกรรมท่ีมีแรงจูงใจอยู่เบื้องหลัง เป็นพฤติกรรมท่ีมีพลังและ
ทิศทางไปสู่เป้าหมายท่ีแน่นอน กระบวนการภายในท่ีเกิดขึ้นในระยะนี้คือ ความสนใจ คาดหวัง อาจ
คาดหวังว่าตนต้องการบรรลุเป้าหมายใดเป้าหมายหนึ่ง และการบรรลุเป้าหมายจะเปรียบเสมือนการ
ได้รับรางวัล หรือบางครั้งอาจคาดหวังว่า ตนจะได้รับความรู้หรืออะไรเป็นรางวัลหลังจากท่ีได้พยายาม
เรียนรู้จนบรรลุเป้าหมายท่ีกำหนดไว้ 

2. การจับใจความ (apprehending phase) ระยะต่อมาคือการรับรู้ ส่ิงเร้า หรือเนื้อหา
ต่าง ๆ ท่ีผู้สอนจะสอนให้เข้าไปในโครงสร้างทางปัญญาต่าง ๆ และเก็บไว้ในระบบความจำต่อไป 
กระบวนการภายในตัวผู้เรียนท่ีเกิดขึ้นในระยะนี้ก็คือ การใส่ใจ และการเลือกรับรู้เฉพาะเรื่องท่ีสนใจ
และมีประสบการณ์ท่ีเกี่ยวข้อง เนื่องจากในสถานการณ์การเรียนรู้มีส่ิงเร้าต่าง ๆ มากมาย แต่ต้องเลือก
ให้ความใส่ใจและรับรู้เฉพาะส่ิงเร้าท่ีเกี่ยวกับเป้าหมายในการเรียนรู้เท่านั้นโดยเฉพาะเรื่อ งท่ีตนเอง
สนใจ หากมีความรู้เดิมหรือมีประสบการณ์เกี่ยวกับเรื่องท่ีกำลังเรียนรู้ก็จะสามารถเช่ือมโยงกับ
ประสบการณ์เดิมของผู้เรยีนจะทำให้ผู้เรียนเข้าใจมากขึ้น และเรียนรู้ได้เร็วขึ้น  
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3. การทำให้เกิดความเข้าใจ (acquisition phase) ระยะนี้ต่อจากการรับรู้ส่ิงเร้า ส่ิงท่ี
ได้รับรู้จะถูกเข้ารหัส เพื่อเก็บไว้ในระบบความจำต่อไป กระบวนการภายในท่ีเกิดขึ้นในระยะนี้ คือ การ
เข้ารหัส ซึ่งหมายถึง การแปลงรูปข้อมูลท่ีรับรู้ให้อยู่ในลักษณะท่ีง่ายต่อการเก็บไว้ในระบบความจำ จะ
จำได้แม่นยำถ้ามีการจัดระบบข้อมูลไว้เป็นหมวดหมู่ หรือเป็นประเภทตามการเรียนรู้เดิมท่ีสามารถ
เช่ือมโยงกับความรู้ใหม่ 

4. การคงไว้ซึ่งความเข้าใจ (retention phase)  ระยะนี้เป็นการเก็บบันทึกข้อมลู ท่ีได้จาก
การเข้ารหัสไปเก็บไว้ในระบบความจำระยะยาวของสมองต่อไป ซึ่งพอสรุปได้ดังนี้ 1) ส่ิงท่ีเรียนรู้ไป
แล้วสามารถเก็บบันทึกไว้ได้อย่างค่อนข้างถาวร 2) เมื่อเวลาผ่านไป ส่ิงท่ีเรียนรู้ บางอย่างจะค่อย ๆ 
เลือนหายไป ถ้าหากไม่ได้ถูกใช้หรือทบทวนบ่อย ๆ 3) ส่ิงท่ีเรียนรู้ไปแล้วอาจถูกรบกวนโดยการเรียนรู้
ส่ิงใหม่ ๆ 

5. การระลึกได้ (recall phase) เป็นระยะท่ีส่ิงเรียนรู้ท่ีถูกเก็บบันทึกไว้ในความจำถูกดึง
ออกมาเพื่อแสดงให้เห็นเป็นพฤติกรรมว่าได้เรียนรู้แล้ว กระบวนการเรียนรู้ท่ีเกิดขึ้นในระยะนี้เรียกว่า 
การถอดรหัส (retrieval) ซึ่งจะเกิดขึ้นได้ บางครั้งต้องอาศัยตัวแนะ (cues) ท่ีเป็นการบอก ผู้ท่ีมี
ประสบการณ์จะมีวิธีการ และใช้ตัวแนะในการถอดรหัสท่ีเป็นตัวของตัวเองโดย  1) การบอกวิธี
ถอดรหัสให้ 2) เสนอตัวแนะท่ีเหมาะสมให้กับผู้เรียน เพื่อช่วยในการถอดรหัส ในทางปฏิบัติ มักเป็น
การเสนอแนวคิด หลักการคิดวิเคราะห์ ช้ีแนวทางในการแก้โจทย์ท่ียากซับซ้อน เพื่อให้เกิดความเข้าใจ
มองปัญหาออก (ระยะแรกผู้เรียนอาจมองไม่ออก) เมื่อผู้เรียนเห็นแนวทางการแก้ปัญหาโจทย์ยาก ๆ 
แล้ว ก็อาจคิดค้นหาวิธีแก้ปัญหาของตนเองต่อไป 

6. การประยุกต์ใช้/การแผ่ขยาย (generalization phase) ระยะนี้เรียกว่า การถ่ายโยง
การเรียนรู้ (transfer of learning) นำส่ิงท่ีได้เรียนรู้ไปแก้ปัญหาในสถานการณ์ใหม่ ๆ การถ่ายโยงการ
เรียนรู้นั้น อาจกระทำได้โดย 1) สามารถสรุปเป็นมโนมติด้วยตนเอง 2) ข้อสรุปนั้นควรสามารถนำไปใช้
เป็นหลักการกว้าง ๆ ท่ีจะนำไปประยุกต์ใช้กับสถานการณ์อื่นได้ 3) ควรเน้นเรื่องความเข้าใจเป็นสำคัญ 
4) ควรมีการฝึกฝนหรือฝึกทักษะเกี่ยวกับส่ิงท่ีได้เรียนรู้เหล่านั้นเสมอ 5) การฝึกเพื่อให้ผู้เรียนมีโอกาส
นำไปใช้เป็นส่ิงจำเป็น ด้วย 

7. การกระทำ/แสดงพฤติกรรม (performance phase) ระยะนี้เปิดโอกาสให้มีส่วนร่วม
ใน กิจกรรมการเรียนการสอน การต้ังประเด็นคำถามให้ตอบ กิจกรรมร่วมอภิปรายแลกเปล่ียนการ
เรียนรู้และ การให้โอกาสผู้เรียนได้ฝึกฝนหรือทำแบบฝึกหัด เป็นต้น 

8. การให้ข้อมูลย้อนกลับ (feedback phase) เกี่ยวกับพฤติกรรมการเรียนรู้ท่ีได้แสดง
ออกไป อาจเกิดจากเหตุการณ์ภายนอกก็เป็นได้ ดังนั้น การเสริมแรงพฤติกรรมการเรียนรู้คือ 1) การ
ยกย่องชมเชย เมื่อผู้เรียนมีพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์อาจโดยการพยักหน้ารับรู้เมื่อผู้เรียนตอบคำถาม
ถูกต้อง หรือกล่าวยกย่องชมเชยในช้ันเรียนอย่างเป็นทางการ 2)การให้ คำติชม วิจารณ์พฤติกรรม หรือ
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อภิปรายผลงาน โดยการเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน ซึ่งในทางจิตวิทยาถือว่าการท่ีผู้เรียนได้รับรู้
ความก้าวหน้าของผลงานของตนเองนั้นเป็นการเสริมแรงอย่างหนึ่ง ดังนั้น เมื่อผู้เรียนได้แสดง
พฤติกรรม ผู้สอนต้องมีการตอบสนองให้ผู้เรียนได้รับรู้ว่า พฤติกรรของตนนั้นเป็นอย่างไร ถูกต้อง มาก
น้อยเพียงใด 

ขั้นการเรียนรู้ (สมชาย รัตนทองคำ.2556: 57-58) 
กาเย (Gagne) นักจิตวิทยาและนักการศึกษา ได้จำแนกประเภทของการเรียนรู้ไว้ 8 ชนิด 

โดยเรียงลำดับการเรียนรู้ท่ีง่ายไม่ซับซ้อนไปการเรียนรู้ท่ียากและซับซ้อน ดังต่อไปนี้  
1. การเรียนรู้โดยสัญญาณ (signal learning) เป็นการเรียนรู้แบบวางเงื่อนไข เกิดจากส่ิง

เร้าและการกระทำซ้ำ ๆ โดยไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมของตนได้ ซึ่งบางครั้งเรียกว่า ปฏิกิริยา
ตอบสนองของร่างกายอัตโนมัติ (reflex) ตัวอย่างเช่น การหันหน้าไปเมื่อได้ยินเสียงเรียก  

2 การเรียนรู้โดยการใช้ส่ิงกระตุ้น (stimulus–response learning) เป็นการเรียนรู้แบบ
วางเงื่อนไขท่ีสามารถควบคุมพฤติกรรมนั้นได้ (ท่ีจะตอบสนองหรือไม่ตอบสนอง) มักเป็นผลจากการ
เสริมแรง การฝึกฝน หรือการกระทำซ้ำ ๆ จนเกิดการเรียนรู้ เช่น การฝึกรำ การฝึกเดิน เป็นต้น  

3 การเรียนรู้แบบลูกโซ่ (chain learning) เป็นการเรียนรู้จากการเช่ือมโยงส่ิงเร้ากับการ 
ตอบสนองติดต่อกันเป็นกิจกรรมต่อเนื่อง โดยเป็นพฤติกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการเคล่ือนไหว ทักษะสำคัญ
ต่าง ๆ ตัวอย่างเช่น การขับรถ การใช้เครื่องมือทำงาน เป็นต้น  

4.การเรียนรู้โดยใช้ภาษาอย่างต่อเนื่อง (verbal association) มีลักษณะเช่นเดียวกับการ
เรียนรู้แบบลูกโซ่ หากแต่เป็นการใช้ภาษาหรือสัญลักษณ์แทน ซึ่งจำเป็นต้องใช้สมองระดับสูง ได้แก่ 
การออกเสียง ในภาษา การเรียนคณิตศาสตร์ เป็นต้น  

5.การเรียนรู้โดยการจำแนก (discrimination) เป็นการเรียนรู้ท่ีใช้ความสามารถมองเห็น
ความแตกต่าง สามารถแยกแยะ เลือกตอบสนองต่อส่ิงเร้าท่ีแตกต่างกันได้ ตัวอย่าง การแยกแยะชนิด
ของกล้ามเนื้อ เส้นเอ็น และกระดูก เป็นต้น  

6.การเรียนรู้มโนมติ (concept learning) เป็นการเรียนรู้ท่ีสามารถตอบสนองต่อส่ิงเร้านั้น
เป็นองค์รวมของส่ิง ๆ นั้น เช่น การสามารถอธิบายลักษณะหรือความหมายของส่ีเหล่ียมว่า มี
องค์ประกอบของด้านส่ีด้าน และมีมุมส่ีมุมประกอบกัน เป็นต้น  

7. การเรียนรู้กฎ และหลักการ (principle learning) เป็นการเรียนรู้ท่ีสามารถอธิบายการ
เช่ือมโยงระหว่างมโนมติหลาย ๆ มโนมติเข้าด้วยกัน และสามารถนำไปต้ังเป็นหลักการหรือกฎเกณฑ์ได้ 
เช่น ความเข้าใจเรื่องแรง สสาร พลังงาน หรือ กฎของนิวตัน เป็นต้น  

8.การเรียนรู้แบบแก้ปัญหา (problem solving) เป็นการเรียนรู้ท่ีสามารถนำความรู้ต่าง ๆ 
รวมท้ังกฎเกณฑ์เพื่อแก้ปัญหา สามารถแสวงหาหลักฐาน ความรู้ ประเด็นต่าง เพื่อการแก้ปัญหาใน
สถานการณ์ต่าง ๆ ตัวอย่างเช่น การตรวจวินิจฉัย และแก้ปัญหาปวดข้อให้กับผู้ป่วย 
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 โซโลมอน (Solomon. M.R. 1999: 71) ได้ให้ความหมายไว้ว่า การรับรู้ (Perception) 
เป็นกระบวนการท่ีประสาทสัมผัส ได้แก่ ตา หู คอ จมูก ปาก และผิวหนัง ได้ทำการคัดเลือก (Selects) 
จัดระเบียบ (Organizes) และตีความหมาย (Interprets) ส่ิงกระตุ้นหรือส่ิงเร้า (Stimulus) โดยข้ึนกับ
การเรียนรู้ และภูมิหลังของแต่ละบุคคล ซึ่งส่ิงเร้าอาจอยู่ในรูปของลักษณะทางกายภาพ รูปภาพหรือ
คำพูดท่ีใช้ในการส่ือสารท่ีมีอิทธิพลอันก่อให้เกิดการตอบสนองของบุคคลสอดคล้องกับ   ศิริวรรณ เสรี
รัตน์ (2550: 116) ได้ให้ความหมายไว้ว่า กระบวนการซึ่งแต่ละบุคคลเลือกสรร (Selects) จัดระเบียบ 
(Organizes) และตีความหมาย (Interprets) เกี่ยวกับส่ิงกระตุ้น (Stimulus) โดยอาศัยประสาทสัมผัส
ท้ัง 5 เพื่อสร้างภาพท่ีมีความหมายออกมา หรืออาจหมายถึงวิธีท่ีบุคคลมองส่ิงรอบ ๆ ตัวบุคคล 2 คน
ซึ่งได้รับส่ิงกระตุ้นเดียวกัน เงื่อนไขอย่างเดียวกัน จะแสดงการรู้จัก การเลือก การจัดระเบียบ และการ
ตีความหมายแตกต่างกัน การรับรู้เป็นกระบวนการของแต่ละบุคคล ซึ่งเกี่ยวข้องกับความต้องการ 
(Needs) ค่านิยม (Values) และความคาดหวัง (Expectation) อิทธิพลของแต่ละตัวแปรเหล่านี้จะ
ส่งผลต่อพฤติกรรมของผู้บริโภคและมีความสำคัญต่อตลาด  
 สรุปความหมาย การรับรู้ (Perception) เป็นกระบวนการท่ีเกี่ยวข้องกับความต้องการ 
ค่านิยม และความคาดหวังของแต่ละบุคคลผ่านประสาทสัมผัส ได้แก่ ตา หู คอ จมูก ปาก และผิวหนัง 
ได้ทำการคัดเลือก (Selects)  จัดระเบียบ (Organizes)  และตีความหมาย(Interprets)  ส่ิงกระตุ้น
หรือส่ิงเร้า (Stimulus) โดยขึ้นกับการเรียนรู้และภูมิหลังของแต่ละบุคคล ความรู้สึกประทับใจต่อ
สินค้า หลังจากได้รับข้อมูลแล้วก็จะพยายามทำความเข้าใจกับข้อมูลเหล่านั้น  

พฤติกรรมการสนับสนุนทางสังคม  
แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยทางจิตวิทยาท่ีมีความสัมพันธ์กับสุขภาพ  พฤติกรรมและ

ก่อให้เกิดผลดีต่อภาวะสุขภาพ มีผู้ศึกษาให้ความหมาย ดังนี้ 
เฮ้าส์ และ คาน (House and Kahn, 1985: 201) ได้ให้ความหมายคือ ส่ิงท่ีผู้รับได้รับแรง

สนับสนุนทางสังคมในด้านความช่วยเหลือทางด้านข้อมูล ข่าวสาร วัตถุส่ิงของ หรือการสนับสนุน
ทางด้านจิตใจจากผู้ให้การสนับสนุน ซึ่งอาจเป็นบุคคลหรือกลุ่มคน และเป็นผลให้ผู้รับได้ปฏิบัติหรือ
แสดงออกทางพฤติกรรมไปในทางท่ีผู้รับต้องการ ในท่ีนี้ หมายถึง การมีสุขภาพดี แรงสนับสนุนทาง
สังคมอาจมาจากบุคคลในครอบครัว เช่น พ่อแม่ พี่น้อง เพื่อนบ้าน ผู้นำชุมชน เพื่อนร่วมงาน เพื่อน
นักเรียน ครู เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข หรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เป็น 4 ประเภท 
คือ 

1. Emotional Support คือ การสนับสนุนทางอารมณ์ เช่น การให้ความพอใจ การ
ยอมรับนับถือ การแสดงถึงความห่วงใย 
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2. Appraisal Support คือ การสนับสนุนด้านการให้การประเมินผล เช่น การให้ข้อมูล
ป้อนกลับ (Feed Back) การเห็นพ้องหรือให้รับรอง (Affirmation) ผลการปฏิบัติ หรือการบอกให้
ทราบผลถึงผลดีท่ีผู้รับได้ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 

3. Information Support คือ การให้การสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร เช่น การให้
คำแนะนำ (Suggestion) การตักเตือน การให้คำปรึกษา (Advice) และการใหข้่าวสารรูปแบบต่าง ๆ  

4. Instrumental Support คือ การให้การสนับสนุนทางด้านเครื่องมือ เช่น แรงงาน เงิน 
เวลา เป็นต้น 

ฟิลิชุก (Pilisuk, 1982: 20)  แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ความสัมพันธ์ระหว่างคนไม่
เฉพาะแต่ความช่วยเหลือทางด้านวัตถุ ความมั่นคง ทางอารมณ์เท่านั้น แต่ยังรวมไปถึงการท่ีบุคคลรู้สึก
ว่าตนเองได้รับการยอมรับเป็นส่วนหนึ่งของผู้อื่นด้วย ดังนั้นจากความหมายแรงสนับสนุนทางสังคมท่ี
กล่าวมาข้างต้น แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึงการท่ีบุคคล ได้รับการช่วยเหลือจากบุคคลและกลุ่ม
บุคคลท่ีปฏิสัมพันธ์ด้วยทางด้านอารมณ์ สังคม วัตถุ ส่ิงของรวมทั้ง ข้อมูลข่าวสาร ผลของแรงสนับสนุน
ทำให้บุคคลเกิดความตระหนัก สามารถตอบสนองต่อส่ิงเร้าต่าง ๆ ได้ตาม ความต้องการ ส่งผลให้
บุคคลสามารถดำเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข องค์ประกอบของการสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วย 

1. ต้องมีการติดต่อส่ือสารระหว่างผู้ให้และผู้รับแรงสนับสนุน 
2. ลักษณะของการติดต่อสัมพันธ์นั้น จะต้องประกอบด้วย 

2.1 ข้อมูลข่าวสารท่ีทำให้ผู้รับเช่ือว่ามีความเอาใจใส่ และมีความรัก ความหวังดีใน
สังคมอย่างจริงใจ 

2.2 ข้อมูลข่าวสารท่ีมีลักษณะทำให้ผู้รับรู้สึกว่าตนเองมีค่า และเป็นท่ียอมรับในสังคม 
2.3 ข้อมูลข่าวสารท่ีมีลักษณะ ทำให้ ผู้รับเช่ือว่าเขาเป็นส่วนหนึ่งของสังคมและมี

ประโยชน์แก่สังคม 
3. ปัจจัยนำเข้าของการสนับสนุนทางสังคมอาจอยู่ ในรูปของข้อมูล ข่าวสาร วัสดุ

ส่ิงของ หรือด้านจิตใจ จะต้องช่วยให้ผู้รับได้บรรลุถึงจุดหมายท่ีเขาต้องการ  
ระดับของแรงสนับสนุนทางสังคม มี 3 ระดับ (Gottlieb, 1985: 5-12) คือ 
1. ระดับกว้าง (Macro Level) เป็นการพิจารณาถึงการเข้าร่วม หรือการมีส่วนร่วม ใน

สังคม อาจวัดได้จากความสัมพันธ์กับสถาบันในสังคม การเข้าร่วมกับกลุ่มต่าง ๆ ด้วยความสมัครใจ
และการดำเนินวิถีชีวิตอย่างไม่ เป็นทางการในสังคม  เช่น  การเข้าร่วมกลุ่มกิจกรรมต่าง ๆ ใน
สังคม ชุมชนท่ีเขาอาศัยอยู่ อาทิ กลุ่มแม่บ้านเล้ียงลูกด้วยนมแม่ กลุ่มหนุ่มสาวพัฒนาหมู่บ้าน กลุ่มต้าน
ภัยเอดส์ กลุ่มเล้ียงสัตว์ปีก กลุ่มจักสาน กลุ่มแม่บ้านเกษตรกร เป็นต้น 

2. ระดับกลุ่มเครือข่าย (Mezzo Level) เป็นการมองท่ีโครงสร้าง และหน้าท่ีของเครือข่าย
สังคม ด้วยการพิจารณาจากกลุ่มบุคคลท่ีมีสัมพันธภาพอย่างสม่ำเสมอ เช่น กลุ่มเพื่อน กลุ่มบุคคล
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ใกล้ชิดในสังคมเสมือนญาติ ชนิดของการสนับสนุนในระดับนี้ ได้แก่ การให้คำแนะนำ การช่วยเหลือ
ด้านวัสดุส่ิงของ ความเป็นมิตร การสนับสนุนทางอารมณ์ และการยกย่อง 

3. ระดับแคบ หรือระดับลึก (Micro Level) เป็นการพิจารณาความสัมพันธ์ของบุคคลท่ี
มีความใกล้ชิดสนิทสนมกันมากท่ีสุด ท้ังนี้มีความเช่ือกันว่าคุณภาพของความสัมพันธ์มีความสัมพันธ์
มากในเชิงปริมาณ คือ ขนาด จำนวน และความถี่ของความสัมพันธ์ หรือโครงสร้างของเครือข่าย ใน
การสนับสนุนในระดับนี้ได้แก่ สามี ภรรยา และสมาชิกในครอบครัวซึ่งมีความใกล้ชิดทางอารมณ์ การ
สนับสนุนทางจิตใจ และแสดงความรักและห่วงใย (Affective Support) 

 พฤติกรรมการแสวงหาข่าวสาร (Information Seeking Theory) 
  พฤติกรรมการแสวงหาข่าวสาร มีเนื้อหาสำคัญว่าในสังคมปัจจุบันมีข่าวสารผลิตขึ้นมาและ
เผยแพร่ออกไปสู่สาธารณชนในรูปแบบต่าง ๆ มากมายจนกลายเป็นเรื่องยุ่งยากต่อผู้รับสารในการท่ีจะ
ค้นหาข่าวสารท่ีต้องการ  
    ครีเคลัส (Krikelas, 1983 : 5) ได้ใหค้วามหมายของการแสวงหาข่าวสารว่า หมายถึง “การ
ท่ีบุคคลใดบุคคลหนึ่งกระทำในส่ิงหนึ่งเพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลข่าวสารท่ีจะสนองตอบความต้องการของ
ตน อันเนื่องมาจากท่ีบุคคลนั้นต้องการรู้ ศึกษาและวิเคราะห์ในประเด็นและพบว่าความรู้ท่ีตนมีอยู่นั้น
ไม่เพียงพอจึงทำการศึกษาเพื่อเพิ่มเติมความรู้ดงักล่าวด้วยการแสวงหา” 
    วิลเบอร์ ชแรมม์ (Wibur Schramm, 1973 : 213) ได้กล่าวถึงหลักท่ัวไปของการเลือก
ความสำคัญของขา่วสารว่าข้อมูลอยู่กับการใช้ ความพยามยามน้อยท่ีสุด แต่สามารถบรรลุเป้าหมายได้
จะเห็นได้ว่า มนุษย์เรามีแนวโน้มท่ีจะเปิดรับข่าวสารท่ีใช้ความพยามยามน้อย เช่นข่าวสารท่ีอยู่ใกล้ตัว 
ข่าวสารท่ีมีประโยชน์ต่อตนเองจะแสวงหาได้ง่าย  สามารถสรุปได้ 
          การเลือกข่าวสาร    =        ส่ิงท่ีตอบแทนส่ิงท่ีคาดหวัง (Expectation of Reward) 
     (Fraction of Selection)              ความพยายามท่ีตองการใช้ (Effort Required) 

แนวคิดเกี่ยวกับการเปิดรบัข่าวสาร (Media Exposure) 
ข่าวสารเป็น ส่ิงสำคัญ ต่อมนุษย์มนุษย์ ใช้ข่าวสารเป็น เครื่ องมือในการสนทนาใน

ชีวิตประจำวันละเป็นข้อมลูข่าวสารในการวางแผนประกอบการตัดสินใจ  
แม็คคอมบ์ และเบคเกอร์ (McCombs and Becker,1979 : 51-52) ได้ให้ความหมายว่า

บุคคลเปิดรับข่าวสารจากส่ือมวลชนเพื่อตอบสนองความต้องการ 4 ประการคือ 
1. เพื่ อต้องการรู้ เห ตุการณ์ (Surveillance) โดยการติดตามความเคล่ือนไหวและ

สังเกตการณ์ส่ิงต่าง ๆ รอบตัวจากส่ือมวลชน เพื่อจะร ู้ทันเหตุการณ์ ทันสมัยและรู้ว่าอะไรเป็นส่ิงสำคัญ
ท่ีควรรู้ 
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2. เพื่ อต้องการช่วยตัดสินใจ (Decision) โดยเฉพาะการตัดสินใจเรื่องท่ี เกี่ยวกับ
ชีวิตประจำวัน การเปิดรับข่าวสารทำให้บุคคลสามารถกำหนดความเห็นของตนต่อสภาวะหรือ
เหตุการณ์ต่าง ๆ รอบตัวได้ 

3. เพื่อพูดคุยสนทนา (Discussion) การเปิดรับข่าวสารจากส่ือมวลชนทำให้บุคคลมีขอ้มูล
ท่ีจะนำไปใช้ ในการพูดคุย บอกคนอืน่ได้ 

4. เพื่อความต้องการมีส่วนร่วม (Participation) เพื่อรับรู้และมีส่วนร่วมในเหตุการณ์ความ
เป็นไปต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นในสังคมและรอบ ๆ ตัว 

เสรี วงษ์มณฑา (2547: 42-43) ได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับ กระบวนการกล่ันกรองข้อมูล
ของผู้บริโภคมี 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

1. การเลือกรับสาร (Selective exposure) หมายถึง การท่ีบุคคลเปิดรับข้อมูลข่าวสาร
ใหม่ ๆ  เข้ามาสู่ตนเอง 

2. การเลือกท่ีจะสนใจ (Selective attention) หมายถึง การท่ีผู้บริโภคมีความสนใจใน
ส่ิงกระตุ้นอย่างใดอย่างหนึ่ง นักส่ือสารการตลาดต้องพยายามสร้างสรรค์งานส่ือสารให้มีความโดดเด่น
และน่าสนใจเพื่อดึงดูดความสนใจของผู้บริโภค 

3. การเลือก ท่ีจะ ตีความ  (Selective interpretation) หมายถึ ง การท่ี ผู้บริ โภค
ตีความหมายของข้อมูลท่ีได้รับ แต่ก็ไม่ได้หมายความว่าข่าวสารนั้นจะถูกตีความได้อย่างถูกต้องเสมอไป 
เพราะการตีความนั้นขึ้นอยู่กับทัศนคติ ความเช่ือ และประสบการณ์ของแต่ละบุคคล ดังนั้น ข้อมูล
ข่าวสารเดียวกันอาจได้รับการตีความต่างกันก็เป็นไปได้  

การเลือกท่ีจะจดจำ (Selective retention) หมายถึง การท่ีผู้บริโภคสามารถจดจำข้อมูล
บางส่วนท่ีเขาได้เห็น ได้อ่าน หรือได้ยิน หลังจากผู้บริโภคเปิดรับข่าวสารและเกิดความเข้าใจแล้ว นัก
ส่ือสารการตลาดต้องพยายามสร้างข้อมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ของตนให้อยู่ในความทรงจำของผู้บริโภค 
โดยการส่งข้อมูลซ้ำ ๆ  ไปยังกลุ่มเป้าหมาย ทำให้ผู้บริโภคเกิดความทรงจำและตัดสินใจซื้อ 

2.2 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 
แนวคิดของทฤษฎีนี้เริ่มแรกสร้างขึ้นจากทฤษฎีเกี่ยวกับ “อวกาศของชีวิต” (Life Space) ซึ่ง

ได้คิดขึ้นครั้งแรกโดยนักจิตวิทยา Kurt Lewin ซึ่งมีสมมติฐานว่าบุคคลจะหันเหตนเองไปสู่พื้นท่ีท่ี
บุคคลให้ค่านิยมเชิงบวกและขณะเดียวกันจะหลีกเล่ียงจากพื้นท่ีท่ีมีค่านิยมเชิงลบ อธิบายได้ว่า บุคคล
จะแสวงหาแนวทางเพื่อจะปฏิบัติตามคำแนะนำเพื่อการป้องกันและฟื้นฟูสภาพตราบเท่าท่ีการปฏิบัติ
เพื่อป้องกันโรคนั้นเป็นส่ิงท่ีมีค่าเชิงบวกมากกว่าความยากลำบากท่ีจะเกิดขึ้น จากการปฏิบัติตาม
คำแนะนำดังกล่าวบุคคลจะต้องมีความรู้สึกกลัวต่อโรคหรือรู้สึกว่าโรคคุกคามตน และจะต้องมี
ความรู้สึกว่าตนเองมีพลังท่ีจะต่อต้านโรคได้ (ประภาเพ็ญ สุวรรณ , สวิงสุวรรณ , 2536) ซึ่งต่อมา        
โรเซนสต๊อกได้สรุป องค์ประกอบพื้น ฐานของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพไว้คือ การรับรู้ของบุคคล
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และแรงจูงใจ การท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเล่ียงจากการเป็นโรคจะต้องมีความเช่ือว่า เขามีโอกาส
เส่ียงต่อการเป็นโรค โรคนั้นมีความรุนแรงและมีผลกระทบต่อการดำเนินชีวิต รวมท้ังการปฏิบัตินั้นจะ
เกิดผลดีในการลดโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคหรือช่วยลดความรุนแรงของโรค โดยไม่ควรมีอุปสรรค
ด้านจิตวิทยามาเกี่ยวข้อ ง เช่น ค่าใช้จ่าย ความไม่สะดวกสบาย ความเจ็บป่วยและความอาย เป็นต้น 
(Rosenstock, 1974) ต่อมาเบคเกอร์ (Becker, 1974) เป็นผู้ปรับปรุงแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ
เพื่อนำมาใช้อธิบายและทำนายพฤติกรรมการป้องกันและพฤติกรรมอื่นๆ โดยเพิ่มปัจจัยอื่นๆ 
นอกเหนือจากการรับรู้ของบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติในการป้องกันโรค ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค (Perceived Susceptibility) การรับรู้ต่อโอกาสเส่ียง
ต่อการเป็นโรค หมายถึง ความเช่ือของบุคคลท่ีมีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติตามคำแนะนำด้านสุขภาพ   
ท้ังในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วย แต่ละบุคคลจะมีความเช่ือในระดับท่ีไม่เท่ากัน ดังนั้นบุคคลเหล่านี้     
จึงหลีกเล่ียงต่อการเป็นโรคด้วยการปฏิบัติตามเพื่อป้องกันและรักษาสุขภาพท่ีแตกต่างกันจึงเป็น    
ความเช่ือของบุคคลต่อความถูกต้องของการวินิจฉัยโรคของแพทย์ การคาดคะเนถึงโอกาสของการ   
เกิดโรคซ้ำหรือการง่ายท่ีจะป่วยเป็นโรคต่างๆ มีรายงานการวิจัยหลายเรื่องท่ีให้การสนับสนุนความเช่ือ
ต่อโอกาสเส่ียงของการเป็นโรคว่ามีความสัมพันธ์ในทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตามคำแนะนำของ
เจ้าหน้าท่ี เช่นเมื่อบุคคลป่วยเป็นโรคใดโรคหนึ่ง ความรู้สึกของบุคคลท่ีว่าตนเองจะมีโอกาสป่วยเป็น
โรคนั้นๆอีกจะมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ การปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคไม่ให้เกิดกับตนเองอีก 
(Heinze, 1962; Elling et al.,1960) 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) เป็นการประเมินการรับรู้ความรุนแรง
ของโรค ปัญหาสุขภาพหรือผลกระทบจากการเกิดโรคซึ่ งก่อให้ เกิดความพิการหรือเสียชีวิต            
การประเมินความรุนแรงนั้นอาศัยระดับต่างๆของการกระตุ้นเร้าของบุคคลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยนั้น   
ซึ่งอาจจะมองความรุนแรงของการเจ็บป่วยนั้นทำให้เกิดความพิการหรือตายได้หรือไม่หรืออาจมี
ผลกระทบต่อหน้าท่ีการงาน เมื่อบุคคลเกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรคหรือการเจ็บป่วยแล้วจะมีผล
ทำ ให้บุคคลปฏิบัติตามคำแนะนำเพื่อการป้องกันโรค ซึ่ง จากผลการวิจัยจำนวนมากพบว่า การรับรู้
ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ในทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค เช่น การปฏิบัติตนเพื่อ
ป้องกันอุบัติเหตุ 

การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค  (Perceived Benefits) การรับรู้ถึง
ประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค หมายถึง การท่ีบุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติให้หายจากโรค
หรือป้องกันไม่ให้เกิดโรคโดยการปฏิบัตินั้นต้องมีความเช่ือว่าเป็นการกระทำท่ีดีมีประโยชน์และ
เหมาะสมท่ีจะทำให้หายหรือไม่เป็นโรคนั้นๆ ดังนั้นการตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติตามคำแนะนำก็ขึ้นอยู่กับ
การเปรียบเทียบถึงข้อดีและข้อเสียของพฤติกรรมนั้นโดยเลือกปฏิบัติในส่ิงท่ีก่อให้เกิดผลดีมากกว่า
ผลเสีย 
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การรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived Barriers) การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติ หมายถึง 
การคาดการณ์ล่วงหน้าของบุคคลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพอนามัยของบุคคล
ในทางลบ ซึ่งอาจได้แก่ ค่าใช้จ่าย หรือผลท่ีเกิดขึ้นจากการปฏิบัติกิจกรรมบางอย่าง เช่น การตรวจ
เลือดหรือการตรวจพิเศษทำให้เกิดความไม่สุขสบาย การมารับบริการหรือพฤติกรรมอนามัยนั้นขัดกับ
อาชีพหรือการดำเนินชีวิตประจำวัน ดังนั้นการรับรู้อุปสรรคเป็นปัจจัยสำคัญต่อพฤติกรรมการป้องกัน
โรค และพฤติกรรมของผู้ป่วยนี้สามารถใช้ทำนายพฤติกรรมการให้ความร่วมมือในการรักษาโรคได้ 

สิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติ (Cues to Action)ส่ิงชักนำให้เกิดการปฏิบัติเป็นเหตุการณ์หรือส่ิง
ท่ีมากระตุ้นบุคคลให้เกิดพฤติกรรมท่ีต้องการออกมา ซึ่ง Becker, Maiman (1975) ได้กล่าวว่า เพื่อให้
แบบแผนความเช่ือมีความสมบูรณ์นั้นจะต้องพิจารณาถึงส่ิงชักนำให้เกิดการปฏิบัติซึ่งมี 2 ด้าน คือ    
ส่ิงชักนำภายในหรือส่ิงกระตุ้นภายใน (Internal Cues)ได้แก่ การรับรู้สภาวะของร่างกายตนเอง เช่น 
อาการของโรคหรือ การเจ็บป่วย ส่วนส่ิงชักนำภายนอกหรือส่ิงกระตุ้นภายนอก (External Cues) 
ได้แก่ การให้ข่าวสารผ่านทางส่ือมวลชนหรือการเตือนจากบุคคลท่ี เป็นท่ีรักหรือนับถือ เช่น สามี 
ภรรยา บิดา มารดา เป็นต้น 

ปัจจัยร่วม (Modifying Factors)ปัจจัยร่วม เป็นปัจจัยท่ีไม่มีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
แต่เป็นปัจจัยพื้นฐานท่ีจะส่งผลไปถึงการรับรู้และการปฏิบัติ ได้แก่ 

1. ปัจจัย ด้านประชากร เช่น อายุ ระดับการศึกษา เป็นต้น 
2. ปัจจัยทางด้านสังคมจิตวิทยา เช่น บุคลิกภาพ สถานภาพทางสังคม กลุ่มเพื่อน

กลุ่มอ้างอิง มีความเกี่ยวข้องกับบรรทัดฐานทางสังคม ค่านิยมทางวัฒนธรรมซึ่งเป็นพื้นฐานทำให้เกิด
การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคท่ีแตกต่างกัน 

3. ปัจจัยโครงสร้างพื้นฐาน เช่น ความรู้เรื่องโรค ประสบการณ์เกี่ยวกับโรค เป็นต้น 
 แรงจูงใจด้านสุขภาพ (Health Motivation)แรงจูงใจด้านสุขภาพ หมายถึง สภาพอารมณ์ท่ี
เกิดขึ้นจากการถูกกระตุ้นด้วยเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย ได้แก่ ระดับความสนใจ ความใส่ใจ ทัศนคติ
และค่านิยมทางด้านสุขภาพ เป็นต้น 

 2.3 ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค (Protection motivation theory) 
ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคมีขึ้นครั้งแรก ในปี พ . ศ . 2518 โดยโรเจอร์ (Roger R.W. 

1975)  และได้รับการปรับปรุงแก้ไขนำมาใช้ใหม่ในอีกครั้งในปี พ . ศ . 2526 (Dunn and Rogers 
1986) โดยทฤษฎีนี้เกิดขึ้นจากความพยายามท่ีจะทำความเข้าใจในกฎเกณฑ์ของการกระตุ้นให้เกิด
ความกลัว โดยเน้นเกี่ยวกับการประเมินการรับรู้ด้านข้อมูลข่าวสารท่ีเป็นความรู้ หรือประสบการณ์ทาง
สุขภาพ และ การให้ความสำคัญกับส่ิงท่ีมาคุกคาม และขบวนการของบุคคลเพื่อใช้ขบคิดแก้ปัญหาใน
ส่ิงท่ีกำลังคุกคามอยู่นั้น การให้ความสำคัญแก่ส่ิงท่ีกำลังคุกคาม จะหมายรวมถึงการประเมินปัจจัย
ต่างๆ ท่ีเป็นผลให้ความน่าจะเป็นของการเพิ่มหรือลดลงของการตอบสนองของบุคคลต่อส่ิงท่ีมาคุกคาม
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ทางสุขภาพ ปัจจัยท่ีอาจส่งผลเพิ่มหรือลดของการตอบสนองอาจเป็นได้ท้ังปัจจัยภายในหรือภายนอก
ร่างกายบุคคล เช่น 

1. ความรุนแรงของโรค หรือส่ิงท่ีกำลังคุกคาม (noxiousness) 
2. การรับรู้ โอกาสเส่ียงต่อการเป็น โรค หรือ ส่ิ งท่ีกำลังคุกคาม (perceived 

probability)   
3. ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง (response efficacy) 

และจากองค์ประกอบหรือตัวแปรทีทำให้เกิดความกลัว จะทำให้เกิดส่ือกลางของกระบวนการ
รับรู้ในด้าน คือ 

1. ทำให้เกิดการรับรู้ในความรุนแรง จนสามารถประเมินความรุนแรงได้ 
2. ทำให้เกิดการรับรู้ในการทนสถานการณ์ และเกิดความคาดหวังในการทนรับ

สถานการณ์ 
3. ทำให้เกิดการรับรู้ในความสามารถในการตอบสนองการทนรับสถานการณ์  

 ท้ังหมดนี้ ทำให้เกิดแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค และความต้ังใจท่ีจะตอบสนองในท่ีสุด ต่อมาในปี 
พ.ศ.2526 ได้มีการเพิ่มตัวองค์ประกอบตัวท่ี 4 คือ ความหวังในประสิทธิผลตน สาระของทฤษฎี
แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค ความรุนแรงของโรคหรือส่ิงท่ีกำลังคุกคาม การรับรู้ความรุนแรงของการเป็น
โรคจะเกิดขึ้นได้เมื่อใช้ส่ือกระตุ้นให้เกิดความกลัวมากกว่าการใช้ส่ือกระตุ้นตามปกติ แต่การกระตุ้นให้
กลัวจะต้องอยู่ในระดับท่ีเหมาะสมไม่ควรสูงมากเกินไป มิฉะนั้นจะปิดกั้นการรับรู้ของบุคคลนั้น การ
รับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค หรือส่ิงท่ีกำลังคุกคาม จะขึ้นกับการตัดสินใจของแต่ละบุคคลว่าการไม่
ปฏิบัติตัวเพื่อหลีกเล่ียงอันตรายเฉพาะโรค จะทำให้เกิดความเส่ียงต่อโรค ส่วนการจะตัดสินใจได้นั้น 
ขึ้นอยู่กับองค์ประกอบอื่น ๆ ด้วย เช่น ความรุนแรงของโรค เป็นต้น ความคาดหวังในประสิทธิผลการ
ตอบสนอง เป็นการเสนอข้อมูลข่าวสารเพื่อลดความเส่ียงต่อการเป็นโรค ถ้าบุคคลได้รับทราบถึงผลท่ี
จะเกิดขึ้นจากปฏิบัติ ตามคำแนะนำว่าจะลดความรุนแรงของการเกิดโรคได้ และเช่ือว่าถ้าให้การสอน
โดยเฉพาะเจาะจงเพื่อให้บุคคลปฏิบัติตามคำแนะนำ จะช่วยส่งเสริมความต้ังใจในการจะเปล่ียน
พฤติกรรมอย่างจริงจัง ความคาดหวังในประสิทธิผลตนเอง องค์ประกอบนี้เป็นองค์ประกอบหนึ่งใน
ทฤษฎีประสิทธิผลของตนเอง (Self efficacy; Bandura 1986) ซึ่งเช่ือว่ากระบวนการเปล่ียนแปลง
ทางจิตวิทยานั้น ขึ้นอยู่กับความคาดหวังในประสิทธิผลตนเอง ประสิทธิผลของตนเองทำให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงในระดับสูงสุดและเป็นพื้นฐานท่ีจะทำให้บุคคลปฏิบัติตามโดยแท้จริง แม้บุคคลจะมีความ
เช่ือสูงกว่าการปฏิบัติตามความแนะนำจะทำให้ เกิดอันตรายน้อยลง แต่ถ้าขาดความมั่นใจใน
ประสิทธิผลของตนเองในการปฏิบัติ ก็จะไม่สามารถจูงใจให้เขากระทำได้ ดังนั้นการเผยแพร่ข่าวสาร
ข้อมูลจึงไม่ใช่เพียงขึ้นอยู่กับความชัดเจนของส่ือท่ีจะทำให้บุคคลปฏิบัติตามเท่านั้น แต่ต้องให้บุคคล
เกิดความคาดหวังว่าจะสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเองได้ด้วย องค์ประกอบตัวนี้จะทำให้ผล



-    

28 

 

กระตุ้นทางด้านบวกกับบุคคล ซึ่ งแตกต่างจากองค์ประกอบท่ีกล่าวมาแล้วข้างต้น 3 ตัวท่ีเป็น
องค์ประกอบท่ีกระตุ้นในทางลบในลักษณะคุกคามสุขภาพ การให้ความสำคัญแก่โรค หรือส่ิงท่ีกำลัง
คุกคาม จะเริ่มจากการประมวลผลลัพธ์ของโรคหรือส่ิงท่ีกำลังคุกคาม อาจส่งผลเพิ่มหรือลดการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่พึงประสงค์ของบุคคล ตัวอย่างเช่น การหยุดสูบบุหรี่ ผู้สูบบุหรี่จะหยุดสูบบุหรี่
หรือไม่ข้ึนอยู่กับการได้ประเมินว่า ส่ิงคุกคามเนื่องจากการสูบบุหรี่ ได้แก่ การไอระคายเคืองลำคอ ถ้า
ปล่อยไว้ความรุนแรงจะมาก และมีอาการอื่นๆ รวมถึงมะเร็งในปอดบุคคลต้องรับรู้ว่าตนมีโอกาสเส่ียง
ต่อการเกิดอาการดังกล่าว และจะมีอาการรุนแรงขึ้นถ้าหากไม่หยุดสูบบุหรี่ การขบคิดแก้ไขปัญหาของ
บุคคล ขบวนการแก้ไขปัญหาเป็นปัจจัยกำหนดว่าจำเป็นหรือไม่ ท่ีบุคคลนั้นต้องปรับท่าทีการ
ตอบสนอง ส่ิงนี้เป็นเรื่องของการรับรู้ผลท่ีจะได้รับจากการตอบสนอง เพื่อท่ีจะขจัดส่ิงท่ีมาคุกตนเองอยู่
ในขณะนี้ รวมถึงความสามารถของตนเองท่ีจะสามารถอดทนได้ หรือไม่ต่ออาการกระวนกระวายอัน
เกิดจากความต้องการสูบบุหรี่ เขาจะต้องใช้ความอดทนเพียงใดต่อขบวนการปรับตัวเพื่อได้ผ่านพ้น
ภาวะวิกฤติของความต้องการสูบบุหรี่ ส่ิงเหล่าจะถูกนำเปรียบเทียบกับผลท่ีได้รับ ทฤษฎีนี้จึงให้
ความสำคัญแก่ขบวนการขบคิดแก้ปัญหาของบุคคลแต่ละละคนซึ่งเช่ือว่าตนเองสามารถทำสำเร็จได้
หรือไม่ บุคคลท่ีมีความรู้สึกว่าตนเองไม่สามารถทำได้ หรือขาดความรู้สึกมั่นใจว่าตนเองจะทำสำเร็จมัก
เกิดจากการรับรู้ว่ามีอุปสรรคต่างๆ ต่อขบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง ดังนั้นจุดเด่นขอ
ทฤษฎีนี้ คือ การสร้างแรงจูงใจท่ีจะให้บุคคลมีพฤติกรรมป้องกันเกิ ดขึ้นได้นั้น จะต้องเน้นในเรื่อง
ค่านิยมของส่ิงท่ีเป็นเป้าหมายสุดท้ายท่ีพึงประสงค์ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพซึ่งเห็นได้ชัดเจน
จากตัวอย่างการลดน้ำหนักโดยวิธีการออกกำลังกาย และควบคุมการบริโภคอาหาร ถ้าต้องการจูงใจให้ 
ควบคุมการบริโภคอาหาร ทฤษฎีจูงใจเพื่อให้เกิดพฤติกรรมป้องกันจะเป็นทฤษฎีท่ีเหมาะสมกับเรื่องนี้ 
เนื่องจากทฤษฎีนี้ได้เสนอการสร้างค่านิยมของบุคคลซึ่งต้องการลดน้ำหนัก เช่นค่านิยมของการมี
รูปร่างบอบบางสวยงาม ดังนั้นจำเป็นต้องสร้างมาตรวัดค่านิยมทางสุขภาพ ซึ่งสามารถประเมินผลเชิง
ปริมาณได้จะเป็นส่วนทำให้ทฤษฎีนี้สามารถอธิบายพฤติกรรมท่ีเกิดขึ้นได้ดี 
 ความสัมพันธ์ขององค์ประกอบในทฤษฎี 

ความคาดหวังในประสิทธิผลตนเอง และความหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง มี
ความสัมพันธ์ระหว่างกันมาก โดยท่ัว ๆ ไป การยอมรับและการมีความต้ังใจท่ีจะปฏิบัติตามความ
คำแนะนำเป็นไปได้สูง เมื่อบุคคลมองเห็นว่ามีประโยชน์และสามารถปฏิบัติตามได้ ความสัมพันธ์
ระหว่างองค์ประกอบมีดังนี้คือ ถ้าความสามารถท่ีจะปฏิบัติตามมีสูงและผลดีของการปฏิบัติตามสูงด้วย 
จะเพิ่มความต้ังใจในการปฏิบัติตามคำแนะนำยิ่งสูงขึ้น แต่ในกรณีความสามารถในการปฏิบัติตามสูง 
แต่ผลดีของการปฏิบัติตามคำแนะนำน้อย การต้ังใจท่ีจะปฏิบัติตามก็จะน้อยลงไปด้วย โรเจอร์นำ 4 
องค์ประกอบ ข้างต้นมาสรุปรวมเป็นกระบวนการรับรู้ 2 แบบ คือ - การประเมินความน่ากลัวต่อ
สุขภาพ (threat appraisal) ประกอบด้วยตัวองค์ประกอบการรับรู้ความรุนแรงและการรับรู้โอกาส
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เส่ียงต่อการเป็นโรค - การประเมินการทนรับสถานการณ์ (coping appraisal) ประกอบด้วย
องค์ประกอบความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง และความคาดหวังในประสิทธิผลตนเอง 
กระบวนการรับรู้ท้ัง 2 ข้อนี้ จะได้รับอิทธิพลจาก แหล่งข้อมูลข่าวสารดังนี้คือ ส่ิงแวดล้อม การพูด
ชักชวน การเรียนรู้จากการสังเกต และลักษณะของบุคคล ( บุคลิกและประสบการณ์ ) ทำให้เกิดความ
ต้ังใจจะปฏิบัติ และนำไปสู่การปฏิบัติ การประเมินความน่ากลัวต่อสุขภาพเป็นการประเมินปัจจัยท่ีเพิ่ม
หรือลด ความน่าจะเป็นในการทำให้เกิดการตอบสนองท่ีไม่เหมาะสม กิจกรรมของการตอบสนองท่ีไม่
เหมาะสมอาจเป็นพฤติกรรมดังนี้ เช่น เริ่มต้นสูบบุหรี่ การเริ่มกินลูกอม หรือพฤติกรรมท่ีพบในปัจจุบัน 
เช่น ไม่ใส่เข็มขัดนิรภัย เป็นต้น ตัวแปรท่ีเพิ่มโอกาสของการตอบสนองท่ีไม่เหมาะสมได้แก่รางวัลจาก
ภายใน (intrinsic rewards) เช่น ความสุขทางกาย และรางวัลจากภายนอก (extrinsic rewards) เช่น 
ยอมรับจากสังคม  ปัจจัยท่ีลดโอกาสท่ีจะเกิดการตอบสนองไม่เหมาะสมคือ การประเมินอันตราย การ
รับรู้อันตรายและการรับรู้ความน่ากลัวของอันตราย การกระตุ้นด้วยความกลัวมีอิทธิพลต่อการรับรู้
ความน่ากลัว แต่มีอิทธิผลทางอ้อมต่อการแสดงพฤติกรรมท่ีเป็นจริง โดยสรุปการประเมินความน่ากลัว
เป็นผลบวกทางคณิตศาสตร์ ของตัวแปรเหล่านี้ ซึ่งจะเพิ่มหรือลดโอกาสในการแสดงพฤติกรรมท่ีไม่
เหมาะสม ในการวิเคราะห์ความน่ากลัว บุคคลก็จะประเมินการทนต่อสถานการณ์ ซึ่งประกอบด้วย
บางส่วนของประสิทธิผลหรือการตอบสนองทางป้องกัน ซึ่งจะกระตุ้นการรับรู้ถึ งความน่ากลัว ( การ
ตอบสนองประสิทธิผล ) บวกกับการวิเคราะห์ความสามารถเริ่มต้นและทำให้สมบูรณ์ได้ ( ประสิทธิผล
ตนเอง ) องค์ประกอบของประสิทธิผลตนเองนั้น เป็นส่ิงจำเป็นท่ีจะช่วยให้การหลีกเล่ียงสถานการณ์ ท่ี
น่ากลัวเป็นไปได้ 

ลักษณะสำคัญของทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค คือ การแสดงอำนาจในการควบคุม
ตนเอง ซึ่งแตกต่างจากทฤษฎีกลุ่มความคาดหวัง และค่านิยมอื่น ๆ ซึ่งจะให้ผลเกี่ยวพันท่ีสำคัญคือ 
ทฤษฎีนี้จะให้ทางเลือกต่อพฤติกรรมสุขภาพตัวอย่างเช่น ในกรณีท่ีตัวแปรต่าง ๆ ท่ีจัดการกับ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมนั้น ไม่เพียงพอท่ีจะจูงใจให้เกิดการป้องกันโรคแล้ว จะต้องให้บุคคลมี
ความเช่ือในตัวเอง เพื่อให้กิจกรรมป้องกันดำเนินไปได้แต่ต้องระลึกไว้ว่า ในทางทฤษฎีความรู้สึกใน
ประสิทธิผลตนเองจะแยกจากองค์ประกอบด้านอุปสรรค แต่ในเชิงปฏิบัติบุคคลท่ีมีความรู้สึกของ
ประสิทธิผลของตนเองสูง จะช่วยให้ผ่านพ้นอุปสรรค ( ความไม่สบาย ราคาแพง ) ต่าง ๆ เหล่านี้ได้ 
ในขณะท่ีบุคคลท่ีมีความรู้สำในประสิทธิผลตนเองต่ำ ก็จะถูกอุปสรรคเหล่านี้ ครอบงำประสิทธิผล
ตนเองมีอิทธิพลไม่เพียงทำให้เกิดการเริ่มต้น การตอบสนองการทนรับสถานการณ์ แต่ยังเกี่ยวข้องกับ
พลังท่ีใช้และความอดทนของบุคคลเมื่อต้องเผชิญหน้ากับอุปสรรค 

การวัดผลประสิทธิผลการตอบสนอง และประสิทธิผลตนเองเป็นปัจจัยท่ีเพิ่มโอกาสท่ีจะทำให้
เกิดการตอบสนองท่ีเหมาะสม ลดโอกาสเรื่องความรู้สึกว่าค่าใช้จ่ายของการตอบสนองสูง ขึ้นค่าใช้จ่าย
การตอบสนอง (response cost) ได้แก่ ความไม่สะดวกสบาย ค่าใช้จ่าย การไม่มีความสุข ความ



-    

30 

 

ยุ่งยาก ผลข้างเคียง ส่ิงท่ีรบกวนชีวิตประจำวันเป็นต้น การประเมินการทนรับสถานการณ์นั้น เกิดจาก
ผลบวกของประสิทธิผลการตอบสนองและประสิทธิผลในตนเอง ลบค่าใช้จ่ายท่ีเกิดขึ้นจากการ
ตอบสนองท่ีเหมาะสม จากแผนภาพ 2 จะพบว่าผลรวมของการประเมินความน่ากลัว และการทนรับ
สถานการณ์ จะทำให้เกิดแรงจูงใจในการป้องกันจากลักษณะท่ีเป็นตัวแปร ท่ีเข้าแทรกแซงการปฏิบัติ
แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคจะริเริ่ม ประคับประคองและช้ีนำให้เกิดพฤติกรรม การตอบสนองการทนรับ
สถานการณ์ท่ีเกิดจากแรงจูงใจเพื่อการป้องกันอาจเป็นการแสดงพฤติกรรม ( เช่น เริ่มออกกำลังกาย 
เริ่มแปรงฟันอย่างสะอาด ) หรือเป็นการหยุดการกระทำ ( เช่น หยุดการสูบบุหรี่ หยุดการกินของหวาน 
เป็นต้น ) ในฐานะท่ีเป็นตัวแปรท่ีเข้าแทรกแซงการปฏิบัติแรงจูงใจ เพื่อการป้องกันโรค อาจจะวัดได้
หลาย ๆ วิธีแต่จากสมมุติฐานในทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค เช่ือว่าแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคจะวัดได้
โดยใช้ความต้ังใจท่ีจะปฏิบัติ (intension behavior) จากการท่ีทฤษฎีแรงจูงใจ เพื่อการป้องกันนั้น
พัฒนามาจากทฤษฎีและงานวิจัยด้านการติดต่อส่ือสาร ท่ีกระตุ้นให้เกิดความกลัวซึ่งทำให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงทัศนคติ และวิธีวัดพฤติกรรมนั้น ใช้การเปล่ียนแปลงทัศนคติเป็นตัววัด แต่ในแนวคิด
ทฤษฎีนี้ ใช้ความต้ังใจทางพฤติกรรมเป็นตัววัด มีข้อสังเกตว่าความต้ังใจนั้น อาจขึ้นกับเงื่อนไขของ
กิจกรรมครั้งเดียว การทำซ้ำ หรือหลาย ๆ ครั้ง ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค เช่ือว่าแรงจูงใจใน
การป้องกันโรคเช่ือว่า แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคจะสูงสุดเมื่อ - บุคคลเห็นว่าความน่ากลัวท่ีเกิดขึ้นกับ
สุขภาพนั้นรุนแรง - บุคคลรู้สึกถึงอันตรายนั้น - การตอบสนองท่ีเหมาะสมนั้น เป็นวิธีท่ีเหมาะสมใน
การเปล่ียนแปลงความน่ากลัวนั้นให้ดีขึ้นได้ - บุคคลมีความเช้ือมั่นว่าเขามีความสามารถพอท่ีจะ
ตอบสนองให้เหมาะสมได้ - ผลดีท่ีได้จากการการทำพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมนั้นมีเล็กน้อยมาก – ราคา
ค่าใช้จ่ายเพื่อการตอบสนองท่ีเหมาะสมนั้นมีเพียงเล็กน้อย 

ปัจจัยเหล่านี้จะทำให้เกิดแรงใจเพื่อป้องกันโรคและจะได้ผลตาม คือ ทำให้เกิดการตอบสนอง 
ท่ีเหมาะสมหรือการตอบสนองท่ีทนต่อสถานการณ์ ในทฤษฎีแรงจูงใจนี้ ได้ทำให้เกิดสมมุติฐานเพิ่มข้ึน
ภายในกระบวนการประเมินคือ เมื่อรวมองค์ประกอบท่ีเกิดขึ้นระหว่างการประเมินความน่ากลัวและ
การทนรับสถานการณ์ก็จะเกิดปฏิสัมพันธ์ต่อกันขึ้น ซึ่งสมมุติฐานนี้คาดเดาว่า ถ้าประสิทธิผลของการ
ตอบสนองและ / หรือประสิทธิผลในตนเองสูงแล้ว การเพิ่มความรุนแรง และ / หรืออันตรายจะมีผล
ทางบวกท่ีสำคัญต่อความต้ังใจ ในอีกด้านหนึ่งถ้าประสิทธิผลการตอบสนองและ / หรือประสิทธิผลใน
ตนเองนั้นต่ำ การเพิ่มความรุนแรงและ / หรือ ความเป็นอันตรายจะไม่มีท้ังผล หรือผลจากการสะท้อน
กลับ (boomerang effect) ( ผลจากการสะท้อนกลับ ได้แก่ คนสูบบุหรี่อยู่ แล้วต้ังใจจะเพิ่มการสูบ
บุหรี่ หรือคนด่ืมเหล้าอยู่แล้วต้ังใจจะเพิ่มการด่ืมเหล้า เป็นต้น ) แต่จะลดความต้ังใจท่ีจะยินยอมทำ
ตามการแนะนำทางสุขภาพ ดังนั้น ทฤษฎีนี้จะคาดเดาผลลัพธ์ท่ีทำลายกระบวนการตัดสินใจ โดยใช้
เหตุผล (rational decision making process) อย่างสมบูรณ์ มีเงื่อนไขอยู่ 2 เงื่อนไขท่ีบุคคลจะรู้สึก
ไม่สามารถจะปกป้องตนเองเมื่อ - การตอบสนองการทนรับสถานการณ์ท่ีมีอยู่นั้นไม่มีผล ( ประสิทธิผล
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การตอบสนองต่ำ ) - ถ้าบุคคลเช่ือว่าเขาไม่สามารถสร้างการตอบสนอง การทนรับสถานการณ์ท่ี
เหมาะสมได้ มีงานวิจัยท่ียืนยันปฏิสัมพันธ์ท่ีคาดเดาได้ ระหว่างอันตรายและประสิทธิผลของการ
ตอบสนอง ถ้าการตอบสนองการทนต่อสถานการณ์ท่ีแนะนำให้นั้นมีผลต่อการตอบสนองทางป้องกันสูง 
จะทำให้เพิ่มความเช้ือในอันตราย ซึ่งทำให้เพิ่มความต้ังใจท่ีจะปฏิบัติตาม แต่ถ้าเช้ือว่าการตอบสนอง
นั้น ไม่มีประสิทธิภาพจะเพิ่มความรู้สึกว่าการมีอันตรายนั้นลดลง ทำให้ลดความต้ังใจท่ีจะยอมรับการ
ตอบสนอง ทำให้เกิดผลจากการสะท้อนกลับ 
  
3. งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

ทัพพ์ขวัญ ศรีรัตยาวงค์ และคณะ (2555) ได้ศึกษาการพัฒนาโปรแกรมการป้องกันการด่ืม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน พัฒนาขึ้นตามแนวคิดพรีซีด-โพรซีดโมเดล การดำเนินการวิจัยแบ่งเป็น 2 ระยะ ระยะท่ี 1 
การประเมินและวิเคราะห์ปัญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของนักเรียน 
มัธยมศึกษาตอนต้น และระยะท่ี 2 การปฏิบัติ และการประเมินผลโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นประกอบด้วย 
5 กิจกรรมคือ 1) การรณรงค์ห้ามจำหน่ายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ให้กับนักเรียน 2) การจัดทำป้าย
รณรงค์การ ป้องกันการด่ืม 3) การจัดกิจกรรมกล่าวคำปฏิญาณตนงดด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 4) การ
จัดอบรมเรื่องการป้องกันการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นและ 5) การจัดต้ัง
ชมรมเพื่อรณรงค์การป้องกันการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียน
และชุมชนผลการวิจัย พบว่า นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นมีความรู้เกี่ยวกับเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 
และทักษะปฏิเสธเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) จากผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมการ
ป้องกันการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนท่ี
พัฒนาขึ้นนั้น สามารถเพิ่มความรู้ เกี่ยวกับเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และทักษะปฏิเสธในนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้นได้ 

วชิรา ปิยะพันธุ์ และคณะ (2559) ปัจจัยทำนายความต้ังใจต่อการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์
แบบมีความเส่ียงในนักเรียนอาชีวศึกษาชาย จังหวัดชัยนาท พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความต้ังใจต่อ
การดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์แบบมีความเส่ียงในระดับต่ำ เจตคติต่อการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์แบบมี

ความเส่ียง (β = .294) การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์แบบมีความเส่ียง (β 

= .259) ความมั่นใจในการปฏิเสธการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์แบบมีความเส่ียง(β = - .226) และ

เกรดเฉล่ียการเรียน (β = - .161) สามารถร่วมกันทำนายความแปรปรวนของความต้ังใจด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์แบบมีความเส่ียงได้ร้อยละ 39.6 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (R2adj = .396, F(4, 235) = 
40.108, p < .001) ดังนั้น ในการลดความต้ังใจของวัยรุ่นชายในการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์แบบมี
ความเส่ียงควรเน้นกลวิธี 
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สุรเมศวร์ ฮาชิม และคณะ (2560) ได้ศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์
ของนักเรียนช้ันมัธยมปลาย จังหวัดปทุมธานี พบว่าปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์
ของนักเรียนซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีอิทธิพลไทรอาดิก คือ (1) ปัจจัยภายในตัวบุคคล ได้แก่ เกรดเฉล่ีย 
(2) ปัจจัยจากบริบททางสังคม ได้แก่ การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของบุคคลใกล้ชิด และบรรทัดฐาน
ทางสังคมต่อการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ และ (3) ปัจจัยจากส่ิงแวดล้อมทางวัฒนธรรม ได้แก่ 
ทัศนคติต่อการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ นอกจากนี้ยังพบว่าบรรทัดฐานทางสังคมต่อการด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์มีอิทธิพลต่อการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของนักเรียนมากท่ีสุด ตัวแบบท่ีวิเคราะห์ด้วย
วิธีการถดถอยโลจิสติกแบบสองกลุ่มสามาถจำแนกกลุ่มได้ถูกต้อง 77.6 % มีค่า specificity 79.5 % 
และมีค่า sensitivity 74.9 % 

ดรุณวรรณ สมใจ (2560) ได้ศึกษาพฤติกรรมป้องกันการด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ของ
นักศึกษามหาวิทยาลัย : กรณีศึกษามหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหนึ่ง พบว่า ตัวแปรท่ีมีผลต่อพฤติกรรม
การป้องกันการด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์เรียงจากมากท่ีสุด ได้แก่ การรบัรู้ความสามารถของตนเอง
ของนักศึกษาในการป้องกันการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ลักษณะท่ีอยู่อาศัย เพศ สถานภาพทาง
เศรษฐกิจของครอบครัว ความรู้เกี่ยวกับเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ และ แรงสนับสนุนจากเพื่อน ปัจจัย
เหล่านี้ส่งผลให้นักศึกษามีพฤติกรรมการป้องกันการด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ท่ีดี ตัวแปรอิสระ
ดังกล่าวสามารถอธิบายพฤติกรรมการป้องกันการด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ได้ร้อยละ 43.4 และ
ผู้วิจัยยังพบความสัมพันธ์ระดับน้อย ระหว่างแรงสนับสนุนจากมหาวิทยาลัยกับพฤติกรรมการป้องกัน
การด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์อีกด้วย นอกจากนั้น พฤติกรรมการป้องกันการด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์กับผลสัมฤทธิ์ด้านการเรียนของนักศึกษา นั่นคือ นักศึกษาท่ีมีพฤติกรรม
การป้องกันการด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ในระดับดี จะมีผลสัมฤทธิ์ด้านการเรียนอยู่ในระดับท่ีดีขึ้น
ไปถึงร้อยละ 76.3 และเมื่อวัดระดับความสัมพันธ์ด้วยค่า gamma มีความสัมพันธ์อยู่ในระดับปาน
กลาง (gamma=0.319) และยังพบว่าพฤติกรรมการป้องกันการดื่มเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ยังมีผลกับ
คุณภาพชีวิตของนักศึกษา นั่นคือ นักศึกษาท่ีมีพฤติกรรมการป้องกันการด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ท่ี
ดีจะทำให้มีคุณภาพชีวิตดีตามไปด้วย โดยพฤติกรรมการป้องกันการด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์
สามารถอธิบายคุณภาพชีวิตได้ร้อยละ 4.8 

ปรียาภรณ์ ประยงค์กุล และคณะ (2561) ได้ศึกษาปัจจัยทำนายความต้ังใจบริโภคเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น พบว่า ทัศนคติต่อการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ บรรทัด
ฐานทางสังคมในการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
บริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของความต้ังใจท่ีจะบริโภค
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นได้ร้อยละ 38.8 โดยทัศนคติต่อการบริโภค
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ และบรรทัดฐานทางสังคมในการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ เป็นปัจจัยท่ี
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สามารถทำนายความต้ังใจบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นได้อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 โดยท่ีการมีคะแนนทัศนคติต่อการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์เพิ่มข้ึน 
1 คะแนน เพิ่มโอกาสท่ีนักเรียนจะมีความต้ังใจบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 1.02 เท่า (OR = 1.023, 
95% CI = 1.012-1.034, p < .001) การมีคะแนนบรรทัดฐานทางสังคมในการบริโภคเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ลดลง 1 คะแนน เพิ่มโอกาสท่ีนักเรียนจะมีความต้ังใจบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ .97 
เท่า (OR = .968, 95% CI = .960-.976, p < .001) 

วราภรณ์ แสงอรุณ และคณะ (2561) ได้ศึกษา โครงสร้างความสัมพันธ์เชิงสาเหตุท่ีส่งผลต่อ
พฤติกรรมป้องกันการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ของวัยรุ่นตอนต้น ในจังหวัดระยอง พบว่า ตัวแปรท่ีมี
ความสำคัญ ได้แก่ 1) ความต้ังใจป้องกันการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ การวางแผนป้องกันการด่ืม

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมป้องกันการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ (β = 0.71, 
0.10, p < 0.01 ตามลาดับ) 2) การรับรู้ความสามารถของตนในการป้องกัน การด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ มีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรมป้องกันการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ผ่านความความต้ังใจ

ป้องกันการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และการวางแผนการป้องกันการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ (β = 
0.50, p < 0.01) และ 3) การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมป้องกันการด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ เจตคติต่อพฤติกรรมป้องกันการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงในการ
กระทำพฤติกรรมป้องกันการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์มีอิทธิพลทางอ้อมพฤติกรรมป้องกันการด่ืม

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ผ่านความต้ังใจป้องกัน การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ (β =0.21, 0.08, 0.08 p < 
0.01, ตามลาดับ) 

เทพไทย โชติชัย (2562) ได้ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดขอนแก่น  พบว่า นักเรียนช้ันมัธยมศึกษา
ตอนต้นเคยด่ืมและยังคงด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 43.89 อายุน้อยท่ีสุดท่ีเริ่มด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ 10 ปี ในโมเดลสุดท้ายของการวิเคราะห์พบ 6 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ด่ืม เครื่อ ง ด่ืมแอลกอฮอล์  ได้แก่  การไม่ มี เพื่ อนสนิ ท  (ORadj=14.94; 95% CI=2.27-98.28) 
ความสัมพันธ์ในครอบครัวระดับต่ํา (ORadj=8.18; 95% CI=2.99-22.33) ทัศนคติเกี่ยวกับเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ท่ีไม่ถูกต้อง (ORadj=7.96; 95% CI=3.93-13.39) การสูบบุหรี่ (ORadj=5.83; 95% 
CI=3.72-9.14) ความรู้เกี่ยวกับเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในระดับต่ํา (ORadj=5.34; 95% CI=1.65-
17.32) และการไม่มีกิจกรรมกับเพื่อนๆ หลังเลิกเรียน (ORadj=2.68; 95% CI=1.67-4.31) ตามลำดับ 

เทพไทย โชติชัย และสรายุ มันตาพันธ (2562) ได้ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนในเขตเทศบาลเมืองขอนแก่น 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 48.0 เป็นเพศชาย ร้อยละ 36.3 เพศหญิง 
ร้อยละ 63.7 อายุเฉล่ียท่ีเริ่มด่ืม 13.8 ปี (S.D. = 0.84) อายุน้อยท่ีสุดท่ีเริ่มด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 
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10 ปี โดยพบว่ามี 4 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ได้แก่ การสูบบุหรี่ (ORadj = 4.33, 95% CI ของ OR = 1.83 – 10.23) การไม่มีความสุขใน
ชีวิต (ORadj = 2.34, 95% CI ของ OR = 1.36 – 4.01) การเข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียนน้อย (ORadj 
= 2.23, 95% CI ของ OR = 1.38 – 3.59) และทัศนคติเกี่ยวกับเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีไม่ถูกต้อง 
(ORadj = 2.01, 95% CI ของ OR = 01.17 – 3.39) ตามลำดับ 

ณกร ลูกสยาม และคณะ (2562) ได้ศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ในนักเรียนวัยรุ่น ในเขตเทศบาล จังหวัดสุรินทร์  พบว่า นักเรียนวัยรุ่นด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ ร้อยละ 51.7 เป็นเพศชาย ร้อยละ 89.3 และเพศหญิงร้อยละ 10.6 ส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์แบบเส่ียงต่ำ (Mean = 3.94, SD = 5.47) ปัจจัยท่ีสามารถทำนาย
พฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในนักเรียนวัยรุ่น ได้แก่ ปัจจัยเส่ียงด้านเพื่อนและปัจจัยเส่ียง
ด้านครอบครัว ท้ังสองปัจจัยสามารถร่วมทำนายความแปรปรวนของพฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ของนักเรียนวัยรุ่นได้ ร้อยละ 32.7 (R2 = 0.327, F = 60.82, p < .001) โดยปัจจัยเส่ียง

ด้านเพื่อนมีอิทธิพลสูงสุด (β = .542, p = .001) รองลงมาคือ ปัจจัยเส่ียงด้านครอบครัว (β = .106, 
p = .047) 

จิระเดช ทองเรือง (2562) ได้ศึกษา ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการบริโภคเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ ของเยาวชนในอำเภอบางใหญ่ จังหวัดนนทบุรี พบว่า นักเรียนระดับช้ันประถมศึกษาปีท่ี 
6 และนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น ในอำเภอบางใหญ่ ด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 23.8 อายุ
เฉล่ียท่ีด่ืมครั้งแรก ร้อยละ 11.78 ปี เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีเริ่มด่ืมครั้งแรก คือ เบียร์ ร้อยละ 7.8 
สาเหตุท่ีด่ืม คือ อยากรู้อยากลอง ร้อยละ 7.2 สถานท่ีด่ืมแอลกอฮอล์บ่อยท่ีสุด คือ บ้านตนเอง ร้อยละ 
12.2 ส่วนใหญ่ด่ืมแอลกอฮอล์กับเพื่อน ร้อยละ 11.6 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.05) คือ อายุ ระดับการศึกษา เกรดเฉล่ีย พื้นท่ีพักอาศัย
ในรัศมี 5 กิโลเมตร การคล้อยตามกลุ่มเพื่อน และการควบคุมการด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ของ
ครอบครัว ส่วนปัจจัยท่ีไม่มีความสัมพันธ์กับการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ คือ เพศ ความรู้เกี่ยวกับการ
บริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ และระยะทางท่ีพักกับ
สถานท่ีจำหน่ายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 
 



 
 

บทท่ี  3 
วิธีดำเนินงานวิจัย 

 
การศึกษานี้ เป็นการศึกษาเชิงสำรวจ (Survey study) เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อ

พฤติกรรมการป้องกันการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัด
พิจิตร  มีรายละเอียดวิธีการดำเนินการวิจัยดังนี้ 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
2. เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา 
3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
4. สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
ประชากรและกลุ่มคัวอย่าง    

ประชากร 
ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา ได้แก่ นักเรียนท่ีกำลังศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น สังกัด

สำนักงานเขตพื้นท่ีการศึกษามัธยมศึกษา ในจังหวัดพิจิตร มีประชากรรวมจำนวน 9,604 คน (ระบบ
สารสนเทศเพื่อบริหารการศึกษา, 2564) 

กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนมัธยมศึกษาช้ันปีท่ี 1- 3  ปีการศึกษา 2564  ในจังหวัดพิจิตร     
จำนวน 370 คน คำนวณขนาดตัวอย่างประชากร เพื่อหาจำนวนตัวอย่างท่ีน้อยท่ีสุด ซึ่งจะเป็นตัวแทน
ของประชากรท้ังหมดในพื้นท่ีได้ใช้สูตรคำนวณ  Wayne W.D. (1995). และเพิ่มอีก 10% เพื่อป้องกัน
การสูญหายของกลุ่มตัวอย่างหรือข้อมูลท่ีมีการสูญหาย (Sathian, B., 2010)  ได้เท่ากับ 407 คน โดย
ใช้สูตร ดังนี้  

   n     =      
𝑁𝜎2𝑍

1−
α
2

2

𝑑2(𝑁−1)+𝜎2𝑍
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α
2

2  

 
เมื่อ n = ขนาดตัวอย่าง 

N = ขนาดของประชากรนักเรียนท่ีกำลังศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น  
สังกัดสำนักงานเขตพื้นท่ีการศึกษามัธยมศึกษา ในจังหวัดพิจิตร 

𝜎 = ค่าความแปรปรวน ซึ่งได้จากผลการศึกษา ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ 
พฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น
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จังหวัดขอนแก่น พบว่า ว่ากลุ่มตัวอย่างในกลุ่มท่ีด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์
ส่วนใหญ่จะมีคนในครอบครัวที่ด่ืมด้วย ร้อยละ 69.62 และค่าส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 0.67 (เทพไทย โชติชัย, 2562) 

 𝑍1−
α

2
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α    = 0.05 
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2  

   n     =        370 
เพิ่มอีก 10%  n     =        407 คน    
 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี ้
1. กำลังศึกษาอยู่ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 
2. เป็นผู้ท่ีไม่มีปัญหาเรื่องการได้ยิน สามารถติดต่อส่ือสารด้วยวิธีการพูด ฟังและเข้าใจภาษาไทย
ได้ดี 
3. เป็นผู้ท่ีสมัครใจและยินยอมให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการศึกษา 
4. อยูใ่นพื้นท่ีท่ีศึกษา อย่างน้อย 6 เดือน 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) ดังนี ้
1. มีความบกพร่องด้านความจำ  
2. ผู้ท่ีไม่สามารถให้ข้อมูลและผู้ท่ีไม่ยินยอมให้บันทึกข้อมูล 
3. มีความประสงค์ขอออกจากการศึกษาระหว่างดำเนินการวิจัย 
4. โอนย้ายออกจากพื้นท่ีศึกษา 
 

การสุ่มตัวอย่าง 
เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่าท่ีสามารถเป็นตัวแทนของประชากรนักเรียนท่ีกำลังศึกษาในระดับ

มัธยมศึกษาตอนต้น สังกัดสำนักงานเขตพื้นท่ีการศึกษามัธยมศึกษา ในจังหวัดพิจิตร ในการศึกษา  
ครั้งนี้ ผู้ศึกษาดำเนินการเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage 
sampling) ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 เลือกตัวแทนโรงเรียนในสังกัดสำนักงานเขตพื้นท่ีการศึกษามัธยมศึกษา 
จังหวัดพิจิตร จากโรงเรียนท้ังหมด 30 โรงเรียน ด้วยวิธีจับฉลากช่ือโรงเรียน อำเภอละ 1 โรงเรียน 
รวมทั้งส้ิน 12 โรงเรียน ดังนี้ 
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ตารางที่ 3.1 ตารางแสดงโรงเรียนกลุ่มตัวอย่าง 

อำเภอ โรงเรียน 
เมือง โรงเรียนพิจิตรพิทยาคม 
สามง่าม โรงเรียนกำแพงดินพิทยาคม 
สากเหล็ก โรงเรียนสากเหล็กวิทยา 
โพธิ์ประทับช้าง โรงเรียนสรรเพชญอัฏฐมาพิทยาคม 
วชิรบารมี โรงเรียนวงัโมกข์พิทยาคม 
ตะพานหิน โรงเรียนตะพานหิน 
วังทรายพูน โรงเรียนวงัทรายพูนวิทยา 
ทับคล้อ โรงเรียนวนัทีสถิตย์พิทยาคม 
บางมูลนาก โรงเรียนบางมูลนากภูมิวิทยาคม 
โพทะเล โรงเรียนโพธิธรรมสุวัฒน ์
ดงเจริญ โรงเรียนวงังิว้วิทยาคม 
บึงนาราง โรงเรียนแหลมรังวิทยาคม 

 
ขั้นตอนที่ 2 คำนวณหากลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากขนาดของประชากรแต่ละโรงเรียนท่ีมีการ

สอนระดับมัธยมศึกษามีจำนวนนักเรียนไม่เท่ากันจึงคํานวณตัวอย่างโดยการหากลุ่มตัวอย่างตาม
สัดส่วนประชากร (Proportional to size sampling) ตามสูตร ดังนี้  

    

   ni = 
nNi

N
 

 
เมื่อ  ni    =   ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละช้ันภูมิ 
  n     =   ขนาดตัวอย่าง 
 Ni    =   สมาชิกของประชากรในแต่ละโรงเรียน 

  N    =   จำนวนสมาชิกของประชากรท้ังหมด 
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ตารางที่ 3.2 ตารางแสดงกลุ่มสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่าง 

โรงเรียน 
จำนวนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

ตอนต้น (คน) 

จำนวน 
กลุ่มตัวอย่าง 

(คน) 
โรงเรียนพิจิตรพิทยาคม 1,417 99 
โรงเรียนกำแพงดินพิทยาคม 211 15 
โรงเรียนสากเหล็กวิทยา 514 36 
โรงเรียนสรรเพชญอัฏฐมาพิทยาคม 84 6 
โรงเรียนวงัโมกข์พิทยาคม 262 18 
โรงเรียนตะพานหิน 1,213 85 
โรงเรียนวงัทรายพูนวิทยา 142 10 
โรงเรียนวนัทีสถิตย์พิทยาคม 49 3 
โรงเรียนบางมูลนากภูมิวิทยาคม 1,142 80 
โรงเรียนโพธิธรรมสุวัฒน ์ 597 42 
โรงเรียนวงังิว้วิทยาคม 73 5 
โรงเรียนแหลมรังวิทยาคม 117 8 
รวม 5,821 407 

 ขั้นตอนที่ 3 เลือกสุ่มนักเรียนตัวอย่างโดยจำแนกตามระดับการศึกษา ระดับมัธยมศึกษา
ตอนต้น แบ่งเป็นช้ัน ม.1 –ม. 3 ท้ังชายและหญิง โดยถามความสมัครใจในการตอบแบบสอบถาม    
จนได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างท่ีกำหนดไว้ 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นแบบสอบถาม ท่ี ผู้ศึกษาได้สร้างขึ้นและพัฒนาตาม
กรอบแนวคิด การทบทวนแนวคิดทฤษฎี  รวมทั้งมาจากงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  แบ่งเป็น 8 ส่วน  ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล จำนวน 14 ข้อ เป็นแบบสอบถามแบบเลือกตอบ 
(Check list) และเติมข้อความ (Open-ended)  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการด่ืมแอลกอฮอล์ เป็นแบบสอบถามท่ีผู้ศึกษา
พัฒนาขึ้น จำนวน  8  ข้อ  
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การให้คะแนน 
ข้อคำถาม เป็นข้อความเชิงบวกท้ังหมด โดยให้นักเรียนพิจารณาว่าข้อความนั้นตรงกับสภาพท่ี

เป็นจริงมากน้อยเพียงใด ตัวเลือกตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ดังนี้  
  ระดับสภาพท่ีเป็นจริง        คะแนน 
    มากท่ีสุด   5    
    มาก    4    
    ปานกลาง   3    
    น้อย    2    
   น้อยท่ีสุด   1   
การแปลผล 
 การแปลผลของคะแนนพฤติกรรมการป้องกันการด่ืมแอลกอฮอล์ โดยนำคะแนนจริงท่ีได้
จากการตอบแบบสอบถามมาหารด้วยจำนวนข้อเป็นคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการป้องกันการด่ืม
แอลกอฮอล์ และแบ่งเป็นระดับพฤติกรรมการป้องกันการด่ืมแอลกอฮอล์ ใช้แบบค่าพิสัย โดยนำ
คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ำสุด และนำผลลัพธ์ที่ได้ แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยมีค่าเฉล่ียต้ังแต่ 8-40 ใช้เกณฑ์
การแบ่งกลุ่มตามแนวคิดการแบ่งช่วงคะแนนเฉล่ียของเบสท์ (Best, 1977) มีสูตรการคำนวณ ดังนี้ 

 ช่วงคะแนนในช้ัน  = 
คะแนนสูงสุด−คะแนนต่ำสุด

จำนวนกลุ่ม
 

    = 
40−8

3
 

    =  10.66 
                         
กำหนดการแปลผลคะแนน ดังนี้ 
คะแนนเฉล่ียอยู่ระหว่าง 8-18.66 หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันการด่ืมแอลกอฮอล์ อยู่ใน

ระดับต่ำ 
คะแนนเฉล่ียอยู่ระหว่าง 18.67-29.34 หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันการด่ืมแอลกอฮอล์ อยู่ใน

ระดัปานกลาง 
คะแนนเฉล่ีย 29.35 ขึ้นไป หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันการด่ืมแอลกอฮอล์ อยู่ใน

ระดับสูง 
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ส่วนที่ 3 – 8  แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันการดื่ม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ประกอบด้วย ทัศนคติต่อการด่ืมแอลกอฮอล์ (5 ข้อ) การรับรู้ความรุนแรงของโรค
ท่ีเกิดจากการด่ืมแอลกอฮอล์ (5 ข้อ) การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคท่ีเกิดจากการด่ืมแอลกอฮอล์ 
(5 ข้อ) การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการดื่มแอลกอฮอล์ (5 ข้อ) ความเช่ือมั่นในการป้องกันการ
ด่ืมแอลกอฮอล์ (5 ข้อ) และแรงสนับสนุนทางสังคม (12 ข้อ)  

การให้คะแนน  
ข้อคำถาม เป็นข้อความท้ังเชิงบวกและเชิงลบ โดยให้นักเรียนพิจารณาว่าข้อความนั้นตรงกับ

สภาพท่ีเป็นจริง มากน้อยเพียงใด ตัวเลือกตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ 
โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  
 ระดับสภาพท่ีเป็นจริง   ข้อความเชิงบวก   ข้อความเชิงลบ 
  มากท่ีสุด    5   1 
   มาก     4   2 
   ปานกลาง    3   3 
   น้อย     2   4 
  น้อยท่ีสุด    1   5 
 
การแปลผล 
 ปัจจัยด้านทัศนคติต่อการด่ืมแอลกอฮอล์ การรับรู้ความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจากการด่ืม
แอลกอฮอล์ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคท่ีเกิดจากการด่ืมแอลกอฮอล์ การรับรู้ประโยชน์และ
อุปสรรคของการด่ืมแอลกอฮอล์ ความเช่ือมั่นในการป้องกันการด่ืมแอลกอฮอล์ (5 ข้อ) โดยนำคะแนน
จริงท่ีได้จากการตอบแบบสอบถามมาหารด้วยจำนวนข้อเป็นคะแนนเฉล่ีย และแบ่งเป็นระดับโดยใช้
แบบค่าพิสัย โดยนำคะแนนสูงสุด-คะแนนต่ำสุด และนำผลลัพธ์ท่ีได้ แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยมีค่าเฉล่ีย
ต้ังแต่ 5-25 ใช้เกณฑ์การแบ่งกลุ่มตามแนวคิดการแบ่งช่วงคะแนนเฉล่ียของเบสท์ (Best, 1977) มีสูตร
การคำนวณ ดังนี้ 

 ช่วงคะแนนในช้ัน  = 
คะแนนสูงสุด−คะแนนต่ำสุด

จำนวนกลุ่ม
 

    = 
25−5

3
 

    =  6.66 
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กำหนดการแปลผลคะแนน ดังนี้ 
 คะแนนเฉล่ียอยู่ระหว่าง 5-11.67 หมายถึง ปัจจัยอยู่ในระดับต่ำ 
 คะแนนเฉล่ียอยู่ระหว่าง 11.68-18.34 หมายถึง ปัจจัยอยู่ในระดัปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ีย 18.35 ขึ้นไป หมายถึง ปัจจัยอยู่ในระดับสูง 
การแปลผล 
 แรงสนับสนุนทางสังคม โดยนำคะแนนจริงท่ีได้จากการตอบแบบสอบถามมาหารด้วย
จำนวนข้อเป็นคะแนนเฉล่ียแรงสนับสนุนทางสังคม และแบ่งเป็นระดับแรงสนับสนุนทางสังคม โดยใช้
แบบค่าพิสัย โดยนำคะแนนสูงสุด-คะแนนต่ำสุด และนำผลลัพธ์ท่ีได้ แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยมีค่าเฉล่ีย
ต้ังแต่ 12-60 ใช้เกณฑ์การแบ่งกลุ่มตามแนวคิดการแบ่งช่วงคะแนนเฉล่ียของเบสท์ (Best, 1977) มี
สูตรการคำนวณ ดังนี้ 

 ช่วงคะแนนในช้ัน  = 
คะแนนสงูสุด−คะแนนตำ่สุด

จำนวนกลุ่ม
 

    = 
60−12

3
 

    =  16 
                         
กำหนดการแปลผลคะแนน ดังนี้ 
 คะแนนเฉล่ียอยู่ระหว่าง 12-28 หมายถึง แรงสนับสนุนทางสังคม อยู่ในระดับต่ำ 
 คะแนนเฉล่ียอยู่ระหว่าง 29-44 หมายถึง แรงสนับสนุนทางสังคม อยู่ในระดัปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ีย 45 ข้ึนไป หมายถึง แรงสนับสนุนทางสังคม อยู่ในระดับสูง 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 ผู้ศึกษาได้ดำเนินการตามลำดับดังนี้ 
 1.  ตรวจสอบคุณภาพความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 
 ผู้ศึกษานำแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมี
ความรู้และประสบการณ์ จำนวน 3 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความถูกต้อง และความครอบคลุมเนื้อหา
ให้ตรงตามวัตถุประสงค์ท่ีศึกษา  ตลอดจนความเหมาะสมและความชัดเจนของภาษา  โดยมีเกณฑ์การ
พิจารณา ดังนี้ 

+1   ข้อความนั้นสอดคล้องกับนิยามตัวแปร 
 0   ไม่แน่ใจว่าข้อความนั้นสอดคล้องกับนิยามตัวแปร 
-1   ข้อความนั้นไม่สอดคล้องกับนิยามตัวแปร 
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 จากนั้นนำมาคำนวณค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับนิยามตัวแปรในแต่ละข้อ 
(Item – Index of Item-Objective Congruence:  IOC) โดยกำหนดเกณฑ์ ดังนี้ (Hambleton, R. 
K. 1980 หน้า 80-123)            
  1. ข้อคำถามท่ีมีค่า IOC ต้ังแต่ 0.5 – 1.00 คือ มีค่าความเท่ียงตรง ใช้ได้ 
  2. ข้อคำถามท่ีมีค่า IOC ต่ำกว่า 0.5 คือ ต้องปรับปรุง ยังใช้ไม่ได้ 
 จากนั้นนำผลท่ีได้จากการประเมินค่าดัชนีความสอดคล้องของแบบทดสอบมาคัดเลือกข้อ
คำถามนั้นให้มีความสมบูรณ์ และปรับปรุงแก้ไขตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิ โดยแบบสอบถาม
การศึกษาครั้งนี้ ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา ภาพรวม อยู่ระหว่าง 0.5 – 1.0 

 2.  การตรวจสอบความเชื่อม่ัน (Reliability)  
 ผู้ศึกษาดำเนินการโดยนำแบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบความเท่ียงตรงและปรับปรุง
แก้ไขแล้วไปทำการทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจริง 
จำนวน 30 คน ต่อจากนั้นนำมาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม  โดยใช้คำนวณค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค  กำหนดเกณฑ์ ≥ 0.75  จึงจะถือว่าแบบสอบถามดังกล่าวมีความ
น่าเช่ือถือได้  และสามารถนำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างจริงได้  โดยแบบสอบถามการศึกษาครั้งนี้ ได้
ตรวจสอบความเช่ือมั่นของแบบสอบถามภาพรวม เท่ากับ 0.91 และจำแนกเป็นรายด้าน ดังนี้ 
 พฤติกรรมการป้องกันการด่ืมแอลกอฮอล์    เท่ากับ  0.83 
 ด้านทัศนคติต่อการด่ืมแอลกอฮอล์    เท่ากับ  0.76 
 ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจากการด่ืมแอลกอฮอล์ เท่ากับ  0.80 
 ด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคท่ีเกิดจากการด่ืมแอลกอฮอล์ เท่ากับ  0.96 
 ด้านการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการดื่มแอลกอฮอล์  เท่ากับ  0.75 
 ด้านความเช่ือมั่นในการป้องกันการด่ืมแอลกอฮอล์   เท่ากับ  0.86 
 ด้านแรงสนับสนุนทางสังคม     เท่ากับ 0.91  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.  คณะผู้ศึกษาส่งหนังสือ ถึงผู้อำนวยการโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา สังกัดสำนักงานเขต
พื้นท่ีการศึกษามัธยมศึกษา ในจังหวัดพิจิตร เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา และขอความ
อนุเคราะห์เก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมนัดหมายวันเวลาในการเก็บข้อมูล 
 2.  คณะผู้ศึกษา เข้าพบกลุ่มตัวอย่างท่ีคัดเลือก เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา พร้อม
ขอความยินยอมของกลุ่มตัวอย่างและผู้ปกครองของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 3.  คณะผู้ศึกษาใช้เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลตามแผนท่ีกำหนด จากนั้นตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของแบบสอบถาม ก่อนนำไปวิเคราะห์ด้วยวิธีทางสถิติ 



43 
 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้ศึกษานำข้อมูลท่ีได้มาทำการวิเคราะห์โดยใช้จากโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป มีดังนี้  

1. สถิติเชิงพรรณนา โดยใช้การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานใช้
อธิบายข้อมูลส่วนบุคคล (เพศ อายุ ระดับช้ันท่ีกำลังศึกษา บุคคลท่ีอาศัยอยู่ด้วย อาชีพของผู้ปกครอง 
รายได้ของผู้ปกครองต่อเดือน รายรับท่ีได้รับจากผู้ปกครองต่อวัน ความเพียงพอของค่าใช้จ่ายของ
นักเรียนต่อวัน ระดับการศึกษาสูงสุดของผู้ปกครอง  ผลการเรียนของนักเรียน  (เกรดเฉล่ีย) 
ประสบการณ์การด่ืมแอลกอฮอล์ สภาพปัญหาของนักเรียน ความสัมพันธ์กับสมาชิกในครอบครัว การ
อบรมเล้ียงดูของครอบครัว) ระดับทัศนคติต่อการด่ืมแอลกอฮอล์ ระดับการรับรู้ความรุนแรงของโรคท่ี
เกิดจากการด่ืมแอลกอฮอล์ ระดับการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคท่ีเกิดจากการด่ืมแอลกอฮอล์ 
ระดับการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการด่ืม ระดับความเช่ือมั่นในการป้องกันการด่ืมแอลกอฮอล์ 
ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม และระดับพฤติกรรมการป้องกันการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 

สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ สถิติวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุคูณแบบขั้นบันได (Stepwise 
Multiple Regression Analysis) ใช้ในการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัพันธ์ระหว่างทัศนคติต่อการด่ืม
แอลกอฮอล์ การรับรู้ความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจากการด่ืมแอลกอฮอล์ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็น
โรคท่ีเกิดจากการด่ืมแอลกอฮอล์ การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการด่ืม ความเช่ือมั่นในการ
ป้องกันการด่ืมแอลกอฮอล์ แรงสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมการป้องกันการด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ ท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05  



บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ (Survey Research) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
พฤติกรรมการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดพิจิตร 
จำนวน 407 คน การนำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี ้

 ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะหข์้อมูลทั่วไป 

ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ทัศนคติ การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็น

โรค การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค ความเชื่อมั่นในการป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ และแรงสนับสนุนทาง

สังคมในการป้องกันการด่ืมแอลกอฮอล ์

ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะหพ์ฤติกรรมการป้องกันการด่ืมแอลกอฮอล ์    

ส่วนที่ 4 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ของนักเรียนระดับมัธยมศกึษาตอนต้น จังหวัดพิจิตร 

ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป  

ตารางที่ 4.1 แสดงจำนวนและร้อยละ จำแนกตามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป (n = 407) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 
1. เพศ   
    ชาย  166 40.8 
    หญิง  241 59.2 
2. อายุ   
    13 ปี 195 47.9 
    14 ปี 170 41.8 
    15 ปี 42 10.3 
3. ระดับชั้นทีก่ำลังศึกษา   
    มัธยมศึกษาปีที่ 1 89 21.9 
    มัธยมศึกษาปีที่ 2 182 44.7 
    มัธยมศึกษาปีที่ 3 136 33.4 
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ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 
4. บุคคลที่พักอาศัยอยู่ด้วย   
   บิดา/มารดา 293 72.0 
   ญาต ิ 114 28.0 
5. อาชีพของผู้ปกครอง   
   ไม่ประกอบอาชีพ 7 1.7 
   ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 66 16.2 
   ค้าขาย/ธุรกจิส่วนตัว 119 29.2 
   รับจ้าง 107 26.3 
   เกษตรกรรม 108 26.5 
6. รายไดข้องผู้ปกครองต่อเดือน   
   น้อยกว่าหรอืเท่ากับ 5,000 บาท/เดือน 79 19.4 
   5,001 – 10,000 บาท/เดือน 159 39.1 
   10,001 – 20,000 บาท/เดือน 92 22.6 
   20,001 – 30,000 บาท/เดือน 45 11.1 
   มากกว่า 30,000 บาท/เดือน 32 7.9 
7. นักเรียนไดร้ับเงนิจากผู้ปกครองต่อวัน   
   น้อยกว่า 50 บาท/วัน 45 11.1 
   50-100 บาท/วัน 351 86.2 
   มากกว่า 100 บาท/วัน 11 2.7 

 ( �̅� = 69.84, SD.=28.738, MIN 20, MAX 300)   
8. ความเพียงพอของค่าใช้จา่ยนักเรียน   
   ไม่พอใช ้ 30 7.4 
   พอใช ้ 268 65.8 
   เหลือเก็บ 109 26.8 
9. ระดับการศกึษาสูงสุดของผู้ปกครอง   
   ต่ำกว่าประถมศึกษา 4 1.0 
   ประถมศึกษา 82 20.1 
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ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 
   มัธยมศึกษาตอนต้น 60 14.7 
   มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 100 24.6 
   ปวส./อนุปรญิญา 44 10.8 
   ปรญิญาตร ี 98 24.1 
   สูงกว่าปริญญาตร ี 19 4.7 
10. ผลการเรียนของนักเรียน (เกรดเฉลี่ย)   
   ต่ำกว่า 2.5 64 15.7 
   2.5-3.00 90 22.1 
   3.00-3.5 251 61.7 
   มากกว่า 3.5 2 0.5 
11. ประสบการณ์การดื่มแอลกอฮอล ์   
  ไม่เคยดื่ม 337 82.8 
   เคยดื่มแต่เลกิแล้ว 47 11.5 
   ปัจจุบันยังดืม่อยู ่ 23 5.7 
12. สภาพปัญหาของนักเรียน   
   ไมม่ีปัญหา 273 67.1 
   มีปัญหา 134 32.9 
        ปญัหาด้านการเรียน 65 16.0 
        ปญัหาด้านการเงิน 79 19.4 
        ปญัหาเกี่ยวกับครอบครัว 31 7.6 
        ปญัหาเกี่ยวกับเพ่ือน 18 4.4 
13. ความสัมพันธ์กับสมาชกิในครอบครัว   
   รักใคร่กันด ี 319 78.4 
   ต่างคนต่างอยู ่  12 2.9 
   มีความเห็นไม่ตรงกันบ้าง 63 15.5 
   รูส้ึกว่าเป็นส่วนเกินของครอบครัว 9 2.2 
   ทะเลาะวิวาทกันเป็นประจำ 4 1.0 
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ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 
14. การอบรมเลี้ยงดขูองครอบครัว   
   อบอุ่น/เอื้ออาทรซึ่งกันและกัน 294 72.2 
   ปล่อยตามสบาย 58 14.3 
   เขม้งวด 55 13.5 

 
 จากตาราง 4.1 แสดงจำนวนและร้อยละ จำแนกตาม เพศ อายุ ระดับชั้นที่กำลังศึกษา บุคคลที่
พักอาศัยอยู่ด้วย อาชีพของผู้ปกครอง รายได้ของผู้ปกครองต่อเดือน นักเรียนได้รับเงินจากผู้ปกครองต่อวัน 
ความเพียงพอของค่าใช้จ่าย ระดับการศึกษาสูงสุดของผู้ปกครอง ผลการเรียน ประสบการณ์การดื่ม
แอลกอฮอล์ สภาพปัญหาของนักเรียน ความสัมพันธ์กับสมาชิกในครอบครัว และการเลี้ยงดูของครอบครัว 
(n = 407) พบว่า  
 เพศ  พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้ เป็นเพศชาย จำนวน 166 คน คิดเป็นร้อยละ 51.4 และ
เป็นเพศหญิง จำนวน 241 คน คิดเป็นร้อยละ 48.6  
 อายุ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้มีอายุ 13 ปี จำนวน 195 คน คิดเป็นร้อยละ 47.9 อายุ 
14 ปี จำนวน 170 คน คิดเป็นร้อยละ 41.8 และอายุ 15 ปี จำนวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 10.3 ตามลำดับ 
 ระดับชั้นที่กำลังศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้ ส่วนใหญ่อยู่ระดับมัธยมศึกษาปีที่ 2 
จำนวน 182 คน คิดเป็นร้อยละ 44.7 รองลงมา ระดับมัธยมศึกษาปีที่ 3 จำนวน 136 คน คิดเป็นร้อยละ 
33.4 และมัธยมศึกษาปีที่ 1 จำนวน 89 คน คิดเป็นร้อยละ 21.9 ตามลำดับ ตามลำดับ 
 บุคคลที่พักอาศัยอยู่ด้วย พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้ ส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่กับบิดา/มารดา 
จำนวน 293 คน คิดเป็นร้อยละ 72.0 และพักอาศัยอยู่กับญาตจิำนวน 114 คน คิดเป็นร้อยละ 28.0  
 อาชีพของผู้ปกครอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้ ส่วนใหญ่ผู้ปกครองมีอาชีพค้าขาย/ธุรกิจ
ส่วนตัว จำนวน 119 คน คิดเป็นร้อยละ 29.2 รองลงมา มีอาชีพเกษตรกรรม จำนวน 108 คน คิดเป็นร้อย
ละ 26.5 อาชีพรับจ้าง จำนวน 107 คน คิดเป็นร้อยละ 26.3 อาชีพข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ จำนวน 66 คน 
คิดเป็นร้อยละ 16.2 และไม่ได้ประกอบอาชีพ จำนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 1.7 ตามลำดับ 
 รายได้ของผู้ปกครองต่อเดือน พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้ ส่วนใหญ่ผู้ปกครองมีรายได้ 
5,000 – 10,000 บาท/เดือน จำนวน 159 คน คิดเป็นร้อยละ 39.1 รองลงมา มีรายได้ 10,001 – 20,000 
บาท/เดือน จำนวน 92 คน คิดเป็นร้อยละ 22.6 มีรายได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท/เดือน จำนวน 
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79 คน คิดเป็นร้อยละ 19.4 มีรายได้ 20,001 – 30,000 บาท/เดือน จำนวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 11.1 
และมีรายได้มากกว่า 30,000 บาท/เดือน จำนวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 7.9 ตามลำดับ 
 นักเรียนได้รับเงินจากผูป้กครองต่อวัน พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้ ส่วนใหญ่นักเรียนได้รับ
เงินจากผู้ปกครอง 50-100 บาท/วัน จำนวน 351 คน คิดเป็นร้อยละ 86.2 รองลงมาได้รับเงินน้อยกว่า 50 
บาท/วัน จำนวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 11.1 และนักเรียนได้รับเงินมากกว่า 100 บาท/วัน จำนวน 11 คน 
คิดเป็นร้อยละ 2.7 ตามลำดับ 
 ความเพียงพอของค่าใช้จ่ายนักเรียน พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้ ส่วนใหญ่ได้รับเงินพอใช้
กับค่าใช้จ่าย จำนวน 268 คน คิดเป็นร้อยละ 65.8 รองลงมามีเงินเหลือเก็บ จำนวน 109 คน คิดเป็นร้อย
ละ 26.8 และได้รับเงินไม่พอใช้กับค่าใช้จ่ายของนักเรียน จำนวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 7.4 ตามลำดับ 
 ระดับการศึกษาสูงสุดของผู้ปกครอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้ ส่วนใหญ่ ผู้ปกครองมี
ระดับการศึกษาสูงสุดระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. จำนวน 100 คน คิดเป็นร้อยละ 24.6 รองลงมา
ระดับ   ปริญญาตรี จำนวน 98 คน คิดเป็นร้อยละ 24.1 ระดับประถมศึกษา จำนวน 82 คน คิดเป็นร้อย
ละ 20.1 ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จำนวน 60 คน คิดเป็นร้อยละ 14.7 สูงกว่าปริญญาตรี จำนวน 19 คน 
คิดเป็นร้อยละ 4.7 และต่ำกว่าระดับประถมศึกษา จำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 1.0 ตามลำดับ 
 ผลการเรียนของนักเรียน พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้ ส่วนใหญ่มีเกรดเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 
3.00-3.50 จำนวน 251 คน คิดเป็นร้อยละ 61.7 รองลงมาเกรดเฉลี่ย 2.50 – 2.99 จำนวน 90 คน คิด
เป็นร้อยละ 22.1 เกรดเฉลี่ยต่ำกว่า 2.5 จำนวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 15.7 และเกรดเฉลี่ยมากกว่า 3.5 
ขึ้นไป จำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 0.5 ตามลำดับ 
 ประสบการณ์การดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้ ส่วนใหญ่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 
จำนวน 337 คน คิดเป็นร้อยละ 82.8 รองลงมาเคยดื่มแต่เลิกแล้ว จำนวน 47 คน คิดเป็นร้อยละ 11.5 
และปัจจุบันยังปัจจุบันยังดื่มอยู่ จำนวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 5.7 ตามลำดับ 
 สภาพปัญหาของนักเรียน พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้ ส่วนใหญ่ ไม่มีปัญหา จำนวน 319 
คน คิดเป็นร้อยละ 67.1 และมีปัญหา จำนวน 134 คน คิดเป็นร้อยละ 32.9 ปัญหาที่พบมากที่สุดคือ 
ปัญหาด้านการเงิน จำนวน 79 คน คิดเป็นร้อยละ 19.4 รองลงมาคือปัญหาด้านการเรียน จำนวน 65 คน 
คิดเป็นร้อยละ 16.0 ด้านครอบครัว จำนวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 7.6 และปัญหาเกี่ยวกับเพื่อนจำนวน 
18 คน คิดเป็นร้อยละ 4.4 ตามลำดับ 
 ความสัมพันธ์ของนักเรียนกับสมาชิกในครอบครัว พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้ ส่วนใหญ่มี
ความสัมพันธ์รักใคร่กันดี จำนวน 319 คน คิดเป็นร้อยละ 78.4 รองลงมามีความเห็นไม่ตรงกันบ้าง จำนวน 
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63 คน คิดเป็นร้อยละ 15.5 ต่างคนต่างอยู่ จำนวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 2.9 รู้สึกว่าเป็นส่วนเกินของ
ครอบครัว จำนวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 2.2 และทะเลาะวิวาทกันเป็นประจำ จำนวน 4 คน คิดเป็นร้อย
ละ 1.0 ตามลำดับ 
 การอบรมเลี้ยงดูของครอบครัว พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้ ส่วนใหญ่มีการเลี้ยงดูแบบ
อบอุ่น/เอื้ออาทรซึ่งกันและกัน จำนวน 294 คน คิดเป็นร้อยละ 72.2 รองลงมาปล่อยตามสบาย จำนวน 
58 คน คิดเป็นร้อยละ 14.3 และแบบเข้มงวด จำนวน 55 คน คิดเป็นร้อยละ 13.5 ตามลำดับ 
 
ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ทัศนคติ การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค 

การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค ความเชื่อมั่นในการป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ และแรงสนับสนุนทาง

สังคมในการป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดพิจิตร 

ตาราง 4.2 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานด้านทัศนคติต่อการดื่มแอลกอฮอล์ ของนักเรียน 
ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดพิจิตร จำแนกรายข้อ (n = 407) 

ทัศนคติต่อการดื่มแอลกอฮอล ์ �̅� S.D. ระดับ 

1. การดื่มแอลกอฮอลจ์ะทำให้ผู้ดื่มรูส้ึกเป็นที่ยอมรับของกลุ่มเพื่อน  3.75 1.166 สูง 

2. การดื่มแอลกอฮอล์ราคาแพงจะช่วยลดโอกาสการเกิดโรคมะเร็งตับ 4.02 1.157 สูง 

3. การดื่มแอลกอฮอลส์ามารถดึงดูดความสนใจจากเพื่อนตา่งเพศได ้ 3.86 1.125 สูง 

4. การดื่มแอลกอฮอลท์ำให้เกดิโรคไดห้ลายอย่าง ถือว่าเป็นการตาย  

   แบบผ่อนส่ง 

3.73 1.389 สูง 

5. การดื่มแอลกอฮอลเ์ปน็สิทธิส่วนบุคคลทีส่ามารถทำได้ทุกโอกาส 

   ทุกสถานที ่

3.48 1.114 ปานกลาง 

ทัศนคตต่ิอการดื่มแอลกอฮอล์ภาพรวม 18.85 3.513 สูง 

จากตาราง 4.2 พบว่า ทัศนคติต่อการดื่มแอลกอฮอล์ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 

จังหวัดพิจิตร โดยรวมอยู่ในระดับสูง (�̅� = 18.85, SD.=3.513) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ ข้อที่มีค่าเฉลี่ย

สูงสุด คือ การดื่มแอลกอฮอล์ราคาแพงจะช่วยลดโอกาสการเกิดโรคมะเร็งตับ (�̅� = 4.02, SD.=1.157) 

รองลงมาคือ การดื่มแอลกอฮอล์สามารถดึงดูดความสนใจจากเพื่อนต่างเพศได้ (�̅� = 3.86, SD.=1.125) 
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ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ การดื่มแอลกอฮอล์เป็นสิทธิส่วนบุคคลที่สามารถทำได้ทุกโอกาสทุกสถานที่  

(�̅� = 3.48, SD.=1.114) 

ตาราง 4.3 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการดื่ม
แอลกอฮอล ์ของนักเรียนระดับมัธยมศกึษาตอนต้น จังหวัดพิจิตร จำแนกรายข้อ (n = 407) 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการดื่มแอลกอฮอล ์ �̅� S.D. ระดับ 

1. การดื่มแอลกอฮอล์เป็นเวลานานอาจทำให้เป็นโรคมะเร็งตับได้ 4.40 0.838 สูง 

2. โรคมะเร็งตับที่เกิดจาการดื่มแอลกอฮอล์เมื่อเป็นแล้วจะทำให้มี  

   อาการบวมที่ช่องท้องหรือคลำพบก้อนใตชายโครงด้านขวา  

   เนื่องจากตับโตและมีโอกาสเสียชีวิตได้ 

4.31 0.867 สูง 

3. สารในเครื่องด่ืมแอลกอฮอลม์ีฤทธิ์กดระบบประสาทส่วนกลาง 4.18 0.922 สูง 

4. การด่ืมเครือ่งดื่มแอลกอฮอล์ก่อให้เกิดอันตรายต่อสมอง 4.22 0.907 สูง 

5. การดื่มแอลกอฮอล์ทำให้เกิดโรคมะเร็งในช่องปากและหลอด 

   อาหาร 

3.96 1.088 สูง 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการด่ืมแอลกอฮอล์

ภาพรวม 

21.07 3.935 สูง 

จากตาราง 4.3 พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการดื่มแอลกอฮอล์ของนักเรียน

ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดพิจิตร โดยรวมอยู่ในระดับสูง (�̅� = 21.07, SD.=3.935) เมื่อพิจารณา

เป็นรายข้อ ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การดื่มแอลกอฮอล์เป็นเวลานานอาจทำให้เป็นโรคมะเร็งตับได้ (�̅� = 

4.40, SD.=0.838) รองลงมาคือ โรคมะเร็งตับที่เกิดจาการดื่มแอลกอฮอล์เมื่อเป็นแล้วจะทำให้มีอาการ

บวมที่ช่องท้องหรือคลำพบก้อนใตชายโครงด้านขวา เนื่องจากตับโตและมีโอกาสเสียชีวิตได้ (�̅� = 4.31, 

SD.=0.867) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ การดื่มแอลกอฮอล์ทำให้เกิดโรคมะเร็งในช่องปากและหลอด

อาหาร (�̅� = 3.96, SD.=1.088) 
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ตาราง 4.4 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคที่เกิดจาก
การดื่มแอลกอฮอล์ ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดพิจิตร จำแนกรายข้อ        
(n = 407) 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค �̅� S.D. ระดับ 

1. นักเรยีนเชื่อว่าการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นสิ่งไม่ด ี 4.32 0.899 สูง 

2. นักเรียนทราบว่าเม่ือด่ืมแอลกอฮอล์จะทำให้ขาดสติ ไมส่ามารถ

ควบคุมตนเองได้ อาจทำให้เกิดการทะเลาะวิวาท 

4.48 0.818 สูง 

3. นักเรียนทราบว่าการด่ืมแอลกอฮอล์เป็นประจำส่งผลกระทบ

ต่อสุขภาพ 

4.57 0.728 สูง 

4. นักเรียนทราบว่าการด่ืมแอลกอฮอล์เป็นเวลานานจำทำให้เป็น

โรคตับแข็ง 

4.54 0.738 สูง 

5. นักเรียนทราบว่าการด่ืมแอลกอฮอล์อาจทำให้เกิดอุบัติเหตุจน

ทำให้เกิดการบาดเจ็บ หรือเสียชีวิต 

4.55 0.777 สูง 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคภาพรวม 22.45 3.439 สูง 
 

จากตาราง 4.4 พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคที่เกิดจากการดื่มแอลกอฮอล์ ของ

นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดพิจิตร โดยรวมอยู่ในระดับสูง (�̅� = 22.45, SD.=3.439) เมื่อ

พิจารณาเป็นรายข้อ ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ นักเรียนทราบว่าการด่ืมแอลกอฮอล์เป็นประจำส่งผลกระทบ

ต่อสุขภาพ (�̅� = 4.57, SD.= 0.728) รองลงมาคือ นักเรียนทราบว่าการดื่มแอลกอฮอล์อาจทำให้เกิด

อุบัติเหตุจนทำให้เกิดการบาดเจ็บ หรือเสียชีวิต (�̅� = 4.55, SD.=0.777) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ 

นักเรียนเชื่อว่าการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นสิ่งไม่ด ี(�̅� = 4.32, SD.=0.899) 
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ตาราง 4.5 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานด้านการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการดื่ม
แอลกอฮอล ์ของนักเรียนระดับมัธยมศกึษาตอนต้น จังหวัดพิจิตร จำแนกรายข้อ (n = 407) 

การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค �̅� S.D. ระดับ 

1. การเลิกดื่มแอลกอฮอลท์ำได้ยาก เพราะเป็นความเคยชิน 2.42 1.133 ปานกลาง 

2. การปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอลจ์ากเพ่ือนเป็นเรื่องที่นักเรียน

ลำบากใจ 

3.39 1.275 ปานกลาง 

3. ถ้าเลิกดื่มแอลกอฮอล์ได้ เงินค่าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สามารถ

นำมาใช้ประโยชน์อย่างอื่นได้มากกว่า 

4.31 0.980 สูง 

4. การไมด่ื่มแอลกอฮอล์เป็นตัวอย่างที่ดีให้กับเพ่ือนและเยาวชน

คนอื่น 

4.29 1.020 สูง 

5. การไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จำทำให้นกัเรียนมีสติและลดการ

เกิด 

   อุบัติเหต ุ

4.33 1.007 สูง 

การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคภาพรวม 18.74 2.965 สูง 

จากตาราง 4.5 พบว่า การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการดื่มแอลกอฮอล์ ของนักเรียนระดับ

มัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดพิจิตร โดยรวมอยู่ในระดับสูง (�̅� = 18.74, SD.=2.965) เมื่อพิจารณาเป็นราย

ข้อ ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จำทำให้นักเรียนมีสติและลดการเกิดอุบัติเหตุ  

(�̅� = 4.33, SD.= 1.007) รองลงมาคือ ถ้าเลิกดื่มแอลกอฮอล์ได้ เงินค่าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สามารถ

นำมาใช้ประโยชน์อย่างอื่นได้มากกว่า (�̅� = 4.31, SD.=0.980) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ การเลิกดื่ม

แอลกอฮอลท์ำได้ยาก เพราะเป็นความเคยชิน (�̅� = 2.42, SD.=1.133) 
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ตาราง 4.6 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานด้านความเชื่อมั่นในการป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ 
ของนักเรียนระดับมัธยมศกึษาตอนต้น จังหวัดพิจิตร จำแนกรายข้อ (n = 407) 

ความเชื่อมั่นในการป้องกนัการดื่มแอลกอฮอล ์ �̅� S.D. ระดับ 

1. นักเรียนเช่ือม่ันว่าตนเองสามารถใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ได้            

โดยไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 

4.40 0.809 สูง 

2. นักเรยีนเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถลดความเครียดด้วยวิธีอื่นได้ 

โดยไม่พึง่เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

4.38 0.882 สูง 

3. นักเรยีนเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถปฏิเสธเมื่อมีคนยืน่เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ให ้

4.26 0.945 สูง 

4. นักเรียนเช่ือม่ันว่าตนเองจะไมล่องดื่มแอลกอฮอล์ ตามบุคคลที่

ชื่นชอบ  

4.19 0.998 สูง 

5. นักเรยีนเชื่อมั่นว่าตนเองจะไม่ดื่มแอลกอฮอลต์ามเพื่อนทีด่ื่ม 4.20 0.983 สูง 

ความเช่ือมั่นในการป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ภาพรวม 21.43 4.074 สูง 

จากตาราง 4.6 พบว่า ความเชื ่อมั ่นในการป้องกันการดื ่มแอลกอฮอล์  ของนักเรียนระดับ

มัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดพิจิตร โดยรวมอยู่ในระดับสูง (�̅� = 21.43, SD.=4.074) เมื่อพิจารณาเป็นราย

ข้อ ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ นักเรียนเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ได้โดยไม่ด่ืม

แอลกอฮอล ์(�̅� = 4.40, SD.= 0.809) รองลงมาคือ นักเรียนเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถลดความเครียดด้วยวิธี

อื่นได้ โดยไม่พึ่งเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (�̅� = 4.38, SD.=0.882) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ นักเรียน

เชื่อมั่นว่าตนเองจะไม่ลองดื่มแอลกอฮอล์ ตามบุคคลที่ชื่นชอบ (�̅� = 4.19, SD.=0.998) 
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ตาราง 4.7 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานด้านแรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันการดื่ม
แอลกอฮอล ์ของนักเรียนระดับมัธยมศกึษาตอนต้น จังหวัดพิจิตร จำแนกรายข้อ (n = 407) 

แรงสนับสนุนทางสงัคม �̅� S.D. ระดับ 

1. ผู้ปกครองให้คำแนะนำ ตักเตือน นักเรียนเกี่ยวกับอันตรายของ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

4.31 0.867 สูง 

2. ผู้ปกครองพูดช่ืนชมนักเรียนที่ไมด่ื่มแอลกอฮอล์ 3.99 1.061 สูง 

3. เพื่อนให้คำแนะนำ ตักเตือน นักเรียนเกี่ยวกับอันตรายของดื่ม

แอลกอฮอล ์

3.64 1.183 ปานกลาง 

4. เพื่อนคอยให้กำลังใจ ช่วยเหลือ นักเรียนในการหลีกเลีย่งการ

ดื่ม 

แอลกอฮอล ์

3.74 1.138 สูง 

5. ครใูหค้ำแนะนำ ตักเตือน นักเรียนเกี่ยวกบัอันตรายของเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล ์

4.26 0.936 สูง 

6. โรงเรียนสนบัสนุนกิจกรรมงด-เลิกการดื่มแอลกอฮอล ์ 4.25 0.972 สูง 

7. โรงเรียนสนบัสนุนงบประมาณในการทำกจิกรรมงด-เลิกการดื่ม

แอลกอฮอล ์

4.05 0.984 สูง 

8. โรงเรียนมีมาตรการควบคุม ป้องปราม การดื่มแอลกอฮอล์ของ

นักเรียน 

4.11 0.973 สูง 

9. ชุมชนสนับสนุนสถานทีใ่นการทำกิจกรรมงด-เลิกการดืม่

แอลกอฮอล ์

3.91 0.994 สูง 

10. ชุมชนสนบัสนุนงบประมาณในการทำกิจกรรมงด-เลิกการดื่ม

แอลกอฮอล ์

3.80 1.026 สูง 

11. มีกฎหมายควบคุมช่วงเวลาการซื้อเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ์ 4.12 0.941 สูง 

12. มีกฎหมายควบคุมสถานที่ห้ามดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ์ 4.17 0.881 สูง 

แรงสนับสนุนทางสังคมภาพรวม 48.33 9.289 สูง 
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จากตาราง 4.7 พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ ของนักเรียน

ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดพิจิตร โดยรวมอยู่ในระดับสูง (�̅� = 48.33, SD.=9.289) เมื่อพิจารณา

เป็นรายข้อ ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ผู้ปกครองให้คำแนะนำ ตักเตือน นักเรียนเกี่ยวกับอันตรายของ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (�̅� = 4.31, SD.= 0.867) รองลงมาคือ ครูให้คำแนะนำ ตักเตือน นักเรียนเกี่ยวกับ

อันตรายของเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ (�̅� = 4.26, SD.= 0.936) ส่วนข้อที ่มีค่าเฉลี ่ยต่ำสุด คือ เพื ่อนให้

คำแนะนำ ตักเตือน นักเรียนเก่ียวกับอันตรายของดื่มแอลกอฮอล์ (�̅� = 3.64, SD.= 1.183) 

 

ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา
ตอนต้น จังหวัดพิจิตร 

ตาราง 4.8 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ ของ
นักเรียนระดับมัธยมศกึษาตอนต้น จังหวัดพิจิตร จำแนกรายข้อ (n = 407) 

พฤติกรรมการป้องกันการดืม่แอลกอฮอล ์ �̅� S.D. ระดับ 

1. เมื่อมีเวลาว่างที่โรงเรียน นักเรียนจะเข้าห้องสมุดหรือทำ

กิจกรรมอื่น 

   เช่น เล่นกีฬา เล่นดนตร ี

3.22 0.925 ปานกลาง 

2. นักเรียนสญัญากับตนเองว่านักเรียนจะไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 3.93 1.099 สูง 

3. นักเรียนบอกคนใกล้ชิดใหรั้บรู้ว่านักเรียนไม่ดื่มแอลกอฮอล ์ 4.01 1.189 สูง 

4. นักเรียนเดินเล่ียงเม่ือเห็น สมาชิกในบ้านหรือเพ่ือนดื่ม

แอลกอฮอล ์

3.66 1.089 ปานกลาง 

5. นักเรยีนหลีกเลี่ยงที่จะไปสถานที่เสี่ยง เชน่ สถานที่ที่มีคนตั้งวง

ดื่มแอลกอฮอล ์

4.14 1.037 สูง 

6. นักเรียนไมข่อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จากเพ่ือนเมื่อเห็นเพื่อนดื่ม

แอลกอฮอล ์

4.18 1.133 สูง 
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พฤติกรรมการป้องกันการดืม่แอลกอฮอล ์ �̅� S.D. ระดับ 

7. เมื่อเพ่ือนชวนหรือยื่นเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้ นักเรียนจะ

ปฏิเสธอย่างจริงจังเพ่ือแสดงความตั้งใจที่จะไม่ดื่มแอลกอฮอล์ แม้

จะทำให้เพื่อนไม่พอใจ 

4.12 1.082 สูง 

8. นักเรียนรู้สึกภาคภูมิใจท่ีตนหลกีเล่ียงท่ีจะไม่ดื่มแอลกอฮอล ์ 4.23 0.980 สูง 

พฤติกรรมการป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ ภาพรวม 31.49 6.298 สูง 

จากตาราง 4.8 พบว่า พฤติกรรมการป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา

ตอนต้น จังหวัดพิจิตร โดยรวมอยู่ในระดับสูง (�̅� = 31.49, SD.=6.298) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ ข้อที่มี

ค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ นักเรียนรู้สึกภาคภูมิใจที่ตนหลีกเลี่ยงที่จะไม่ดื่มแอลกอฮอล์ (�̅� = 4.23, SD.= 0.980) 

รองลงมาคือ นักเรียนไมข่อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จากเพื่อนเมื่อเห็นเพื่อนดื่มแอลกอฮอล์ (�̅� = 4.18, SD.= 

1.133) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ เมื่อมีเวลาว่างที่โรงเรียน นักเรียนจะเข้าห้องสมุดหรือทำกิจกรรมอื่น 

เช่น เล่นกีฬา เล่นดนตรี (�̅� = 3.22, SD.= 0.925) 

 

ส่วนที่ 4 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดพิจิตร 

 การวิจัยนี้ ก่อนวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ได้ดำเนินการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น
จำนวน 5 ข้อ (กัลยา วานิชย์บัญชา, และฐิตา วานิชย์บัญชา, 2558) ได้แก่  

1. ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธ์เชิงเส้น 
2. ค่าความคลาดเคลื่อนมีความเป็นอิสระจากกัน   
3. ความแปรปรวนของค่าคลาดเคลื่อนมีค่าคงที ่
4. ค่าความคาดเคลื่อนมีการแจกแจงปกติค่าความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อน   
5. ตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์กันสูงเกินไป (Multicollinearity)   
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วิเคราะห์ความสัมพันธ์และอำนาจการทำนายของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันการ

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดพิจิตร  โดยใช้สถิติค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) โดยผลการวิเคราะห์ข้อมูล

แสดงในตาราง 

ตาราง 4.9 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง ทัศนคติ การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยง

ต่อการเป็นโรค การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค ความเชื่อมั่นในการป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ 

และแรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ กับพฤติกรรมการป้องกันการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (n=407) 

 
ตัวแปร 

พฤติกรรมการป้องกนัการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์

r p 
ทัศนคติต่อการด่ืมแอลกอฮอล ์ 0.065 0.191 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค 0.420** <0.001 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค 0.581** <0.001 

การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค 0.288** <0.001 
ความเช่ือมั่นในการป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ 0.613** <0.001 

แรงสนับสนุนทางสังคม 0.548** <0.001 

** p < 0.01 

 จากตารางที่ 4.9 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของทัศนคติ การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้

โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค ความเชื่อมั่นในการป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ 

และแรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ กับพฤติกรรมการป้องกันการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล ์พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ได้แก่ การ

รับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำ (r = 0.420, p-value < 0.001) ด้านการรับรู้

โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง (r = 0.581, p-value < 0.001) ด้าน

การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำมาก (r = 0.288, p-value < 0.001) 

ด้านความเชื่อมั่นในการป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง (r = 0.613,   
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p-value < 0.001) ด้านแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง (r = 0.548, p-

value < 0.001)  

 ปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ได้แก่ ทัศนคติ

ต่อการดื่มแอลกอฮอล์ (r = 0.065, p-value < 0.191)  

ตาราง 4.10 ค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร โดยหาค่าสหสัมพันธ์ (Correlation Matrix) (n=407) 

 ทัศนคต ิ การรับรู้
ความ
รุนแรง 

การรับรู้
โอกาส
เสี่ยง 

การรับรู้
ประโยชน์และ

อุปสรรค 

ความเช่ือมั่นใน
การป้องกันการ
ดื่มแอลกอฮอล์ 

แรง
สนับสนุน

ทาง 
ทัศนคต ิ 1      
การรับรู้ความรุนแรง 0.121* 1     
การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อการเป็นโรค 

0.187** 0.614** 1    

การรับรู้ประโยชน์
และอุปสรรค 

0.382** 0.338** 0.436** 1   

ความเช่ือมั่นในการ
ป้องกันการด่ืม
แอลกอฮอล ์

0.202** 0.535** 0.678** 0.470** 1  

แรงสนับสนุนทาง
สังคม 

0.063 0.535** 0.620** 0.329** 0.639** 1 

* p-value ≤ 0.05 

** p-value < 0.01 

จากตาราง 4.10 การวิเคราะห์ค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร พบว่า ตัวแปรทุกตัวมีค่า

ความสัมพันธ์ r  ไม่ถึง 0.8 แสดงว่าตัวแปรทุกตัวไม่มีความสัมพันธ์กันสูงเกินไป (Multicollinearity)   
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ตาราง 4.11 แสดง Model ทั้งหมดในการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันการ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดพิจิตร ด้วยการ
ว ิเคราะห์การถดถอยเช ิงพหุค ูณ แบบขั ้นบ ันได (Stepwise Multiple Regression 
Analysis) (n = 407) 

Model ตัวแปรทำนาย b β t P-value 
1 ความเช่ือมั่นในการป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ 0.948 0.613 15.634 < 0.001 
 Constant (a) = 11.170, R2 = 0.376, Adjusted R2 = 0.375, F =244.437, p-value < 0.001 
2 ความเช่ือมั่นในการป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ 0.629 0.407 7.936 < 0.001 
 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค 0.558 0.305 5.944 < 0.001 
 Constant (a) = 5.482, R2 = 0.427, Adjusted R2 = 0.424, F =150.243, p-value < 0.001 
3 ความเช่ือมั่นในการป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ 0.511 0.330 6.059 < 0.001 
 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค 0.439 0.240 4.480 < 0.001 
 แรงสนับสนุนทางสังคม 0.128 0.189 3.695 < 0.001 
 Constant (a) = 4.507, R2 = 0.445, Adjusted R2 = 0.441, F =107.848, p-value < 0.001 

 
 จากตาราง 4.11 พบว่ามี Model ในการวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณแบบขั้นตอนทั้งหมด 3 

Model โดย Model ที่ 1 พบ 1 ตัวแปร คือ ความเชื่อมั่นในการป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ (p-value < 

0.001, β = 0.613) โดยสามารถส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของนักเรียน

ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดพิจิตร ได้ร้อยละ 37.6 (R2 = 0.376,  Adjusted R2 = 0.375) Model ที่ 

2 พบ 2 ตัวแปร คือ ความเชื่อมั่นในการป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ (p-value < 0.001, β = 0.407) และ 

การรับรู ้โอกาสเสี ่ยงต่อการเป็นโรค (p-value < 0.001, β = 0.305) โดยสามารถร่วมกันส่งผลต่อ

พฤติกรรมการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดพิจิตร ได้

ร้อยละ 42.7 (R2 = 0.427,  Adjusted R2 = 0.424) และ Model ที่ 3 พบ 3 ตัวแปร คือ ความเชื่อมั่นใน

การป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ (p-value < 0.001, β = 0.330) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค (p-

value < 0.001, β = 0.240) และแรงสนับสนุนทางสังคม (p-value < 0.001, β = 0.189) โดยสามารถ

ร่วมกันส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 

จังหวัดพิจิตร ได้ร้อยละ 44.5 (R2 = 0.445,  Adjusted R2 = 0.441)  
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 ดังนั้น Model ที่ 3 ที่ประกอบด้วย 3 ตัวแปร จึงเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดพิจิตร เนื่องจากสามารถ

ร่วมกันส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 

จังหวัดพิจิตร ได้มากที่สุด ร้อยละ 44.5 (R2 = 0.445,  Adjusted R2 = 0.441) 

ตาราง 4.12 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดพิจิตร ด้วยการวิเคราะห์การ
ถดถอยเชิงพหุคูณ แบบขั้นบันได (Stepwise Multiple Regression Analysis) (n = 407) 

ตัวแปรทำนาย b β t P-value 
ความเช่ือมั่นในการป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ 0.511 0.330 6.059 < 0.001 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค 0.439 0.240 4.480 < 0.001 
แรงสนับสนุนทางสังคม 0.128 0.189 3.695 < 0.001 
Constant (a) = 4.507, R2 = 0.445, Adjusted R2 = 0.441, F =107.848, p-value < 0.001 

 
 จากตาราง 4.12 การวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณแบบขั้นตอน พบว่า มีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ

พฤติกรรมการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดพิจิตร มี

ทั้งหมดทั้งหมด 3 ปัจจัย โดยเรียงตามลำดับตามความสามารถในการอธิบายความแปรปรวนของปัจจัยจาก

มากไปหาน้อยได้ ได้แก่ ความเชื่อมั่นในการป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ (p-value < 0.001, β = 0.330) 

การรับรู ้โอกาสเสี ่ยงต่อการเป็นโรค (p-value < 0.001, β = 0.240) และแรงสนับสนุนทางสังคม          

(p-value < 0.001, β = 0.189) โดยสามารถร่วมกันส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการดื่มเครื ่องดื่ม

แอลกอฮอล์ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดพิจิตร ได้ร้อยละ 44.5 (R2 = 0.445,  Adjusted 

R2 = 0.441) ดังนี้  

 พฤติกรรมการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัด
พิจิตร = 4.507+ 0.511 (ความเชื่อมั่นในการป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์) +0.439 (การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเป็นโรค) +0.128 (แรงสนับสนุนทางสังคม) 



 

บทที่  5 
บทสรุป 

 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ (survey research) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ

พฤติกรรมการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดพิจิตร 
โดยมีวิธีดำเนินการ กลุ ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนที ่กำลังศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น สังกัด
สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา ในจังหวัดพิจิตร จำนวน 407 คน ได้มาจากวิธีการสุ่มอย่าง
แบบแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) ดำเนินการเก็บข้อมูลในช่วงเดือนธันวาคม 2564 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่มีค่าความเชื่อมั่น 0.91 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา
ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติถดถอยเชิงเส้นพหุแบบ
ขั้นตอน (Stepwise Multiple Linear Regression Analysis) ผู้ศึกษาได้จำแนกประเด็นการนำเสนอ
ออกเป็น 3 ส่วน ดังนี ้

 ส่วนที่ 1 สรุปผลการศึกษา 
 ส่วนที่ 2 อภิปรายผลการศึกษา 
 ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะ 
 
ส่วนที่ 1 สรุปผลการศึกษา 
 1. ผลการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล 
 จากผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 51.4 และเป็นเพศหญิง ร้อยละ 
48.6 ส่วนใหญ่อายุ 13 ปี ร้อยละ 47.9 ส่วนใหญ่อยู่ระดับมัธยมศึกษาปีที่ 2 ร้อยละ 44.7 ส่วนใหญ่พัก
อาศัยอยู่กับบิดา/มารดา ร้อยละ 72.0 ส่วนใหญ่ผู้ปกครองมีอาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัวร้อยละ 29.2 
รองลงมามีอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 26.5 มีรายได้ 5,000 – 10,000 บาท/เดือน ร้อยละ 39.1 
รองลงมา มีรายได้ 10,001 – 20,000 บาท/เดือน ร้อยละ 22.6 ส่วนใหญ่นักเรียนได้รับเงินจาก
ผู้ปกครอง 50-100 บาท/วัน ร้อยละ 86.2 รองลงมาได้รับเงินน้อยกว่า 50 บาท/วัน ร้อยละ 11.1 
ได้รับเงินพอใช้กับค่าใช้จ่าย ร้อยละ 65.8 รองลงมามีเงินเหลือเก็บร้อยละ 26.8 ส่วนใหญ่ผู้ปกครองมี
ระดับการศึกษาสูงสุดระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 24.6 รองลงมาระดับปริญญาตร ีร้อย
ละ 24.1 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีเกรดเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 3.00-3.50 ร้อยละ 61.7 รองลงมาเกรดเฉลี่ย 
2.50 – 2.99 ร้อยละ 22.1 ส่วนใหญ่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 82.8 รองลงมาเคยดื่มแต่เลิกแล้ว ร้อย
ละ 11.5 ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาส่วนตัวร้อยละ 67.1 ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่มีปัญหามากที่สุดคือปัญหาด้าน
การเงินร้อยละ 19.4 รองลงมาคือปัญหาด้านการเรียนร้อยละ 16.0  ความสัมพันธ์ของนักเรียนกับ
สมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์รักใคร่กันดีร้อยละ 78.4 รองลงมามีความเห็นไม่ตรงกัน
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บ้างร้อยละ 15.5 การอบรมเลี้ยงดูของครอบครัวส่วนใหญ่มีการเลี้ยงดูแบบอบอุ่น/เอื้ออาทรซึ่งกันและ
กันร้อยละ 72.2 รองลงมาปล่อยตามสบายร้อยละ 14.3 
 2. ผลการศึกษาทัศนคติ การรับรู ้ความรุนแรงของโรค การรับรู ้โอกาสเสี ่ยงต่อการ     
เป็นโรค การรับรู ้ประโยชน์และอุปสรรค ความเชื่อมั ่นในการป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ แรง
สนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา
ตอนต้น จังหวัดพิจิตร 

 ทัศนคติต่อการดื่มแอลกอฮอล์  
 จากผลการศึกษา พบว่า ทัศนคติต่อการดื่มแอลกอฮอล์ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา

ตอนต้น จังหวัดพิจิตร โดยรวมอยู่ในระดับสูง (�̅� = 18.85, SD.=3.513) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ    

ข้อที ่มีค่าเฉลี ่ยสูงสุด คือ การดื ่มแอลกอฮอล์ราคาแพงจะช่วยลดโอกาสการเกิดโรคมะเร็งตับ         

(�̅� = 4.02, SD.=1.157) รองลงมาคือ การดื่มแอลกอฮอล์สามารถดึงดูดความสนใจจากเพื่อนต่างเพศ

ได้ (�̅� = 3.86, SD.=1.125) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ การดื่มแอลกอฮอล์เป็นสิทธิส่วนบุคคลที่

สามารถทำได้ทุกโอกาสทุกสถานที่ (�̅� = 3.48, SD.=1.114) 

 การรับรู้ความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการดื่มแอลกอฮอล์ 
จากผลการศึกษา พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการดื่มแอลกอฮอล์ของ

นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดพิจิตร โดยรวมอยู่ในระดับสูง (�̅� = 21.07, SD.=3.935) 
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การดื่มแอลกอฮอล์เป็นเวลานานอาจทำให้เป็น

โรคมะเร็งตับได้ (�̅� = 4.40, SD.=0.838) รองลงมาคือ โรคมะเร็งตับที่เกิดจาการดื่มแอลกอฮอล์เมื่อ

เป็นแล้วจะทำให้มีอาการบวมที่ช่องท้องหรือคลำพบก้อนใตชายโครงด้านขวา เนื่องจากตับโตและมี

โอกาสเสียชีวิตได้ (�̅� = 4.31, SD.=0.867) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ การดื่มแอลกอฮอล์ทำใหเ้กิด

โรคมะเร็งในช่องปากและหลอดอาหาร (�̅� = 3.96, SD.=1.088) 

 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคที่เกิดจากการดื่มแอลกอฮอล์ 
จากผลการศึกษา พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคที่เกิดจากการดื่มแอลกอฮอล์ 

ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดพิจิตร โดยรวมอยู่ในระดับสูง (�̅� = 22.45, SD.=3.439) 
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ นักเรียนทราบว่าการด่ืมแอลกอฮอล์เป็นประจำส่งผล

กระทบต่อสุขภาพ (�̅� = 4.57, SD.= 0.728) รองลงมาคือ นักเรียนทราบว่าการด่ืมแอลกอฮอล์อาจทำ

ให้เกิดอุบัติเหตุจนทำให้เกิดการบาดเจ็บ หรือเสียชีวิต (�̅� = 4.55, SD.=0.777) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ย

ต่ำสุด คือ นักเรียนเชื่อว่าการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นสิ่งไม่ด ี(�̅� = 4.32, SD.=0.899) 
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 การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการดื่มแอลกอฮอล์ 
 จากผลการศึกษา พบว่า การรับรู ้ประโยชน์และอุปสรรคของการดื ่มแอลกอฮอล์ ของ

นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดพิจิตร โดยรวมอยู่ในระดับสูง (�̅� = 18.74, SD.=2.965) 
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การไม่ดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์จำทำให้นักเรียนมีสติ

และลดการเกิดอุบัติเหตุ (�̅� = 4.33, SD.= 1.007) รองลงมาคือ ถ้าเลิกดื่มแอลกอฮอล์ได้ เงินค่า

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์สามารถนำมาใช้ประโยชน์อย่างอื่นได้มากกว่า (�̅� = 4.31, SD.=0.980) ส่วนข้อที่

มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ การเลิกดื่มแอลกอฮอล์ทำได้ยาก เพราะเป็นความเคยชิน (�̅� = 2.42, SD.=1.133) 

 ความเชื่อมั่นในการป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ 
 จากผลการศึกษา พบว่า ความเชื่อมั่นในการป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ ของนักเรียนระดับ

มัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดพิจิตร โดยรวมอยู่ในระดับสูง (�̅� = 21.43, SD.=4.074) เมื่อพิจารณาเป็น

รายข้อ ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ นักเรียนเช่ือม่ันว่าตนเองสามารถใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ได้โดยไม่

ดื่มแอลกอฮอล์ (�̅� = 4.40, SD.= 0.809) รองลงมาคือ นักเรียนเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถลดความเครยีด

ด้วยวิธีอื่นได้ โดยไม่พึ่งเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (�̅� = 4.38, SD.=0.882) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ 

นักเรียนเช่ือม่ันว่าตนเองจะไม่ลองด่ืมแอลกอฮอล์ ตามบุคคลทีช่ื่นชอบ (�̅� = 4.19, SD.=0.998) 

 แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ 
 จากผลการศึกษา พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ ของ

นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดพิจิตร โดยรวมอยู่ในระดับสูง (�̅� = 48.33, SD.=9.289) เมื่อ

พิจารณาเป็นรายข้อ ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ผู้ปกครองให้คำแนะนำ ตักเตือน นักเรียนเกี่ยวกับ

อันตรายของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (�̅� = 4.31, SD.= 0.867) รองลงมาคือ ครูให้คำแนะนำ ตักเตือน 

นักเรียนเกี่ยวกับอันตรายของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (�̅� = 4.26, SD.= 0.936) ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด 

คือ เพื่อนให้คำแนะนำ ตักเตือน นักเรียนเกี่ยวกับอันตรายของดื่มแอลกอฮอล์ (�̅� = 3.64, SD.= 1.183) 

 พฤติกรรมการป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ 
  จากผลการศึกษา พบว่า พฤติกรรมการป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ ของนักเรียนระดับ

มัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดพิจิตร โดยรวมอยู่ในระดับสูง (�̅� = 31.49, SD.=6.298) เมื่อพิจารณาเป็น

รายข้อ ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ นักเรียนรู้สึกภาคภู

มิใจที่ตนหลีกเลี่ยงที่จะไม่ดื่มแอลกอฮอล์ (�̅� = 4.23, SD.= 0.980) รองลงมาคือ นักเรียนไม่

ขอเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จากเพื่อนเมื่อเห็นเพื่อนดื่มแอลกอฮอล์ (�̅� = 4.18, SD.= 1.133) ส่วนข้อที่มี



64 
 

ค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ เมื่อมีเวลาว่างที่โรงเรียน นักเรียนจะเข้าห้องสมุดหรือทำกิจกรรมอื่น เช่น เล่นกีฬา 

เล่นดนตรี (�̅� = 3.22, SD.= 0.925) 

 3. ผลการศึกษาปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันการดื ่มเครื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดพิจิตร 
 จากผลการศึกษา พบว่า มีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดพิจิตร มีทั้งหมดทั้งหมด 3 ปัจจัย โดยเรียง
ตามลำดับตามความสามารถในการอธิบายความแปรปรวนของปัจจัยจากมากไปหาน้อยได้ ได้แก่ ความ

เชื่อมั่นในการป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ (p-value < 0.001, β = 0.330) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ

เป็นโรค (p-value < 0.001, β = 0.240) และแรงสนับสนุนทางสังคม (p-value < 0.001, β = 0.189) 
โดยสามารถร่วมกันส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดพิจิตร ได้ร้อยละ 44.5 (R2 = 0.445,  Adjusted R2 = 0.441) ดังนี้  
 พฤติกรรมการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 
จังหวัดพิจิตร = 4.507+ 0.511 (ความเชื่อมั่นในการป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์) +0.439 (การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค) +0.128 (แรงสนับสนุนทางสังคม) 

ส่วนที่ 2 อภิปรายผล  
 ผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดพิจิตร  จากผลการศึกษา พบว่า ตัวแปรที่ทำการศึกษา
ทั้งสิ้น 6 ตัวแปร พบปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของนักเรียน
ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดพิจิตร  อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ 0.05 จำนวน 3 ตัวแปรซึ่ง
เรียงลำดับจากมากไปหาน้อย ได้แก่ 1) ความเชื่อมั่นในการป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ 2) การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค และ 3) แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ สามารถ
อภิปรายรายละเอียดได้ดังนี ้
 ความเชื่อมั่นในการป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ มีอำนาจพยากรณ์พฤติกรรมการป้องกันการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดพิจิตร  (Beta = 0.511) อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อธิบายได้วา ความเชื่อมั่นในความสามารถของนักเรียน เป็นปัจจัย
ภายในตัวบุคคลที่มีผลตอกระบวนการคิด ความพยายาม และแรงจูงใจของบุคคล ในการเลือกแสดง
หรือเปลี่ยนแปลงการกระทำหรือพฤติกรรมที่จะทำใหตนเองประสบความสำเร็จตามที่มุ่งหวังไว้ แต่
หากเชื ่อว่าตนเองไม่ มีความสามารก็จะหลีกเลี ่ยงการกระทำหรือพฤติกรรมนั ้น ๆ  การรับรู
ความสามารถของตนเองจึงมีผลตอการกระทำหรือพฤติกรรมของบุคคล และเนื่องจากนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้นอยู่ในชวงวัยรุน ซึ่งเป็นช่วงวัยที่มีความเชื่อมั่นในตนเอง มีความมั่นใจสูง เมื่อ



65 
 

นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้นที่คลุกคลีกับกลุมเพื่อนที่ดื ่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์  สามารถ
หลีกเลี่ยงตนเองจากการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลไ์ด ้ย่ิงจะสงผลใหมีความมั่นใจในตนเองวาจะไม่ดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์เพิ่มมากขึ้น และจากผลการศึกษาพบว่า นักเรียนระดับมัธยมศึกษา ส่วนใหญ่

มีความเชื่อมั่นในการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ในภาพรวม อยู่ในระดับสูง (�̅� = 21.43, 

SD.=4.074) และข้อคำถามที่ได้คะแนนสูงสุดคือ นักเรียนเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถใช้เวลาว่างให้เป็น

ประโยชน์ได้โดยไม่ดื ่มแอลกอฮอล์ แสดงวานักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้นมีความเชื ่อมั ่นใน
ความสามารถของตนเองในการปองกันตนเองจากการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์สูง ซึ่งสอดคลองกับ
แนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1986) ที่ว่าถาบุคคลมีความเชื่อวาตนเองมีความสามารถอย่างไรก็จะ
แสดงถึงความสามารถนั้น คนที่มีความเชื่อมั่นวาตนเองมีความสามารถก็จะมีความอดทน อุตสาหะ ไม่
ท้อถอยก็จะประสบความสำเร็จ สอดคล้องกับการศึกษาของ ดรุณวรรณ สมใจ (2560) ศึกษาเรื่อง 
พฤติกรรมป้องกันการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ของนักศึกษามหาวิทยาลัย  พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์เรียงจากมากที่สุด ได้แก่การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองของนักศึกษาในการป้องกันการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ์
 การรับรู ้โอกาสเสี ่ยงต่อการเป็นโรคที ่เกิดจากการดื ่มแอลกอฮอล์ มีอำนาจพยากรณ์
พฤติกรรมการป้องกันการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดพิจิตร 
(Beta = 0.439) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 อธิบายได้วา นักเรียนระดับมัธยมศึกษา
ตอนต้น จังหวัดพิจิตร มีความคิด ความเชื่อ ความรู้สึก ถึงโรคต่าง ๆ ที่จะเกิดขึ้นเมื่อดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ที่ ทั้งผลกระทบที่เกิดต่อสุขภาพเมื่อดื่มเป็นเวลานาน หรืออุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นจนทำให้
เกิดการบาดเจ็บ หรือเสียชีวิต และจากผลการศึกษาพบว่า นักเรียนระดับมัธยมศึกษา ส่วนใหญ่มีการ

รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคที่เกิดจากการดื่มแอลกอฮอล์ ในภาพรวม อยู่ในระดับสูง (�̅� = 22.45, 

SD.=3.439) และข้อคำถามที่ได้คะแนนสูงสุดคือ นักเรียนทราบวา่การดื่มแอลกอฮอลเ์ป็นประจำสง่ผล

กระทบต่อสุขภาพ แสดงให้เห็นว่านักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้นมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็น
โรคที่เกิดจากการดื่มแอลกอฮอล์สูง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ 
Becker และ Maiman (1975) ที ่กล ่าวว่า การร ับร ู ้ โอกาสเสี ่ยงของการเกิดโรค (Perceived 
susceptibility) เป็นความคิด ความเชื่อ ความรู้สึก และการคาดคะเนของบุคคลเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงที่
จะป่วยด้วยโรคใดๆ ของตนเองว่ามีมากน้อยเพียงใด  
 แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ มีอำนาจพยากรณ์พฤติกรรมการ
ป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดพิจิตร (Beta = 
0.128) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อธิบายได้วา นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัด
พิจิตรมีพฤติกรรมการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ดี ส่วนหนึ่งมาจากแรงสนับสนุนทางสังคม 
การได้รับคำแนะนำที่ดีเกี่ยวกับอันตรายของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  การคอยให้กำลังใจจากบุคคลรอบ
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ข้าง การจัดกิจกรรมงด-เลิกการดื่มแอลกอฮอล์ และการส่งเสริมมาตรทางกฎหมายเพื่อควบคุม ป้อง
ปราม การดื่มแอลกอฮอล์ของนักเรียน และจากผลการศึกษาพบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมในการ

ป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ในภาพรวม อยู่ในระดับสูง (�̅� = 48.33, SD.=9.289) และข้อคำถามที่ได้

คะแนนสูงสุดคือ ผู้ปกครองให้คำแนะนำ ตักเตือน นักเรียนเกี่ยวกับอันตรายของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
แสดงให้เห็นว่านักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้นได้รับแรงสนับสนุนจากสังคมสูงในการป้องกันการด่ืม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สอดคล้องกับการศึกษาของ สุรเมศวร์ ฮาชิม และคณะ (2560) ศึกษาเรื่องปัจจัย
ที่มีอิทธิพลต่อการดื่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ของนักเรียนชั้นมัธยมปลาย จังหวัดปทุมธานี พบว่า 
นักเรียนที่มีคะแนนเฉลี่ยด้านบรรทัดฐานทางสังคมต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สูงมีโอกาสที่จะด่ืม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากกว่านักเรียนที่มีคะแนนเฉลี่ยด้านบรรทัดฐานทางสังคมต่อการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลต์่ำอยู่ 3.867 เท่า 

ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

ข้อเสนอแนะด้านนโยบาย ภาครัฐกำหนดมาตรการในการควบคุม ป้องปราม การดื่ม
แอลกอฮอล์ของนักเรียนอย่างเป็นรูปธรรม โดยเน้นเรื่องความเชื่อมั่นในการป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ 
และสนับสนุนงบประมาณในการจัดกิจกรรมงด-เลิกการดื่มแอลกอฮอล์ และนำผลการวิจัยไปใช้ในการ
วางแผนให้การดูแลและป้องกันการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาในพื้นที่ได้ 

ข้อเสนอแนะด้านสังคม  สร้างแรงสนับสนุนทางสังคม ทั้งด้านครอบครัว ชุมชน องค์กร
เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง การพูดจาตักเตือน กลุ่มเพื่อนเตือนเพื่อน การให้กำลังใจ บังคับใช้มาตรการทาง
กฎหมายตามพระราชบัญญัติควบคุมเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 กับผู้ประกอบการอย่าง
เคร่งครัด เพื่อกำจัดปัจจัยที่จะให้นักเรียนเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้โดยง่าย ใช้มาตรการทางสังคม
เพื่อกำจัดปัจจัยเสี่ยงต่อการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สำหรับนักเรียน เสริมสร้างการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อการเป็นโรคที่เกิดจากการดื่มแอลกอฮอล์ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. การศึกษาครั ้งนี ้  เป็นการศึกษาเชิงปริมาณซึ ่งทราบรายละเอียดเพียงบางส่วน              

ในการศึกษา ครั้งต่อไปควรศึกษาเชิงคุณภาพในเชิงลึกเพ่ิมเติม 
2. ควรศึกษาตัวแปรอื่นๆ ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา 
3. นำผลการวิจัยไปเป็นแนวทางพัฒนาเป็นโปรแกรมเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และนำไปทดลองใช้กับนักเรียนระดับมัธยมศึกษา ด้วยกระบวนการวิจัยกึ่ง
ทดลองและวัดประสิทธิผลของโปรแกรม 
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แบบสอบถามที่ใช้ในการวิจยั  
เรื่อง ปัจจัยทีม่ีความสัมพันธ์ต่อการป้องกนัการดื่มแอลกอฮอล์ของนักเรียนระดับมธัยมศึกษาตอนต้น  

จังหวัดพิจิตร 
 

คำชี้แจง แบบสอบถามนี้ จัดทำขึ้นเพื่อใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ตอ่การ 
            ป้องกันการดื่มแอลกอฮอล์ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดพิจิตร  
            ประกอบด้วย ข้อมูล 8 ส่วน จำนวน 59 ข้อ 
 
ส่วนที ่1 ข้อมลูด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล       จำนวน  14 ข้อ 
ส่วนที ่2 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการดื่มแอลกอฮอล ์   จำนวน  8 ข้อ 
ส่วนที ่3 แบบวัดทัศนคติต่อการดื่มแอลกอฮอล ์     จำนวน  5 ข้อ 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการดื่มแอลกอฮอล์ จำนวน  5 ข้อ 
ส่วนที ่5 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคที่เกิดจากการดื่มแอลกอฮอล์ จำนวน  5 ข้อ 
ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชนแ์ละอุปสรรคของการดื่มแอลกอฮอล์  จำนวน  5 ข้อ  
ส่วนที ่7 แบบสอบถามความเช่ือมั่นในการป้องกันการดื่มแอลกอฮอล ์   จำนวน 5  ข้อ 
ส่วนที ่8 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม     จำนวน 12 ข้อ 
 
 

ขอขอบคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้จนสำเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
                      

                                                  ผู้วิจัย 
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ชื่อโรงเรียน............................................................... อำเภอ....................................... จังหวดัพิจิตร 
ส่วนที่1 ข้อมลูด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล 
1. เพศ     ชาย    หญิง 
2. อายุ…..............ปี 
3. ปัจจุบันนักเรียนกำลังศึกษาอยูใ่นระดับชั้น 

 ม.1     ม.2     ม.3    
4. ปัจจุบันนักเรียนพักอาศัยอยู่กับ 

 บิดา/มารดา    ญาต ิ    อื่นๆระบ…ุ……….. 
5. อาชีพของผู้ปกครอง 

รับราชการ  ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว   รัฐวิสาหกิจ 
รับจ้างทั่วไป  เกษตรกรรม    ไม่ประกอบอาชีพ 
อื่นๆระบ…ุ………………..….. 

6. รายได้ของผู้ปกครองต่อเดือน 
  ต่ำกว่า 5,000 บาท            5,001 – 10,000 บาท   10,001 – 20,000 บาท 
  20,001 – 30,000 บาท  มากกว่า 30,001 บาทขึน้ไป  
7. นักเรียนได้รับเงินจากผู้ปกครองวันละ………….บาท 
8. ความเพียงพอของค่าใช้จ่าย  

ไม่พอใช ้   พอใช ้   เหลือเก็บ  
9. ระดับการศึกษาสูงสุดของผู้ปกครอง 

ต่ำกว่าระดับประถมศึกษา ประถมศึกษา   มัธยมศึกษาตอนต้น    
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ปวส./อนุปริญญา  ปริญญาตร ี
สูงกว่าปริญญาตร ี    

10. ผลการเรียนครั้งล่าสุดของนักเรียน (เกรดเฉลี่ย)…............……. 
11. ประสบการณ์การดื่มแอลกอฮอล์ 

ไม่เคยดื่มแอลกอฮอล์ เคยดื่มแอลกอฮอล์แต่เลิกแล้ว ปัจจุบันยังดื่มแอลกอฮอล์อยู ่ 
12. สภาพปัญหาของนักเรยีน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  

ไม่มีปัญหา   ปัญหาด้านการเรียน  ปัญหาด้านการเงิน  
ปัญหาเกี่ยวกับครอบครัว ปัญหาเกี่ยวกับเพื่อน  อื่นๆ ระบุ.........................  

13. ความสัมพนัธ์ของนักเรียนกับสมาชิกในครอบครัว 
รักใคร่กันด ี   ต่างคนต่างอยู่   มีความเหน็ไมต่รงกนับ้าง 
รู้สึกว่าเป็นส่วนเกินของครอบครัว ทะเลาะวิวาทกันเป็นประจำ  

14. รูปแบบการอบรมเลี้ยงดูของครอบครัวนักเรียน 
อบอุ่น/เอื้ออาทรซึ่งกันและกัน  ปล่อยตามสบาย  เข้มงวด 
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สำหรบั แบบสอบถาม ส่วนที่ 2 – 8  
คำชี้แจง: โปรดอ่านข้อความแต่ละข้อ  แล้วทำเครื่องหมาย ✓ ลงในช่องว่างที่ตรงกับสภาพที่เป็นจริง 

  ของนักเรียนมากที่สุด เพียงช่องเดียว ดังนี้ 
มากที่สุด  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับสภาพที่เป็นจริง ประมาณ 81 – 100 % 
มาก  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับสภาพที่เป็นจริง ประมาณ 61 – 80 % 
ปานกลาง  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับสภาพที่เป็นจริง ประมาณ 41 – 60 % 
น้อย  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับสภาพที่เป็นจริง ประมาณ 21 – 40 % 
น้อยที่สุด  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับสภาพที่เป็นจริง ประมาณ 0 – 20 % 
 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกันการดื่มแอลกอฮอล ์
 
 

ข้อความ 

ตรงกับสภาพความเป็นจริง 

มา
กท

ี่สุด
 

มา
ก 

ปา
นก

ลา
ง 

น้อ
ย 

น้อ
ยท

ี่สุด
 

1. เมื่อมีเวลาว่างที่โรงเรียน นักเรียนจะเข้าห้องสมุดหรือทำกิจกรรมอื่น 
   เช่น เล่นกีฬา เล่นดนตร ี

     

2. นักเรียนสญัญากับตนเองว่านักเรียนจะไม่ดื่มแอลกอฮอล์      
3. นักเรียนบอกคนใกล้ชิดใหรั้บรู้ว่านักเรียนไม่ดืม่แอลกอฮอล ์      
4. นักเรยีนเดินเลี่ยงเมื่อเห็น สมาชิกในบ้านหรือเพ่ือนดื่มแอลกอฮอล ์      
5. นักเรยีนหลีกเลี่ยงที่จะไปสถานที่เสี่ยง เชน่ สถานที่ที่มีคนตั้งวงดื่มแอลกอฮอล ์      
6. นักเรียนไมข่อเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จากเพ่ือนเมื่อเห็นเพื่อนดื่มแอลกอฮอล์      
7. เมื่อเพ่ือนชวนหรือยืน่เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้ นักเรียนจะปฏิเสธอย่าง 
   จริงจังเพื่อแสดงความต้ังใจที่จะไม่ดื่มแอลกอฮอล์ แม้จะทำให้เพื่อนไม่พอใจ 

     

8. นักเรียนรู้สึกภาคภูมิใจท่ีตนหลกีเล่ียงท่ีจะไม่ดื่มแอลกอฮอล ์      
 

ส่วนที่ 3 แบบวัดทัศนคติต่อการด่ืมแอลกอฮอล ์
 
 

ข้อความ 

ตรงกับสภาพความเป็นจริง 

มา
กท

ี่สุด
 

มา
ก 

ปา
นก

ลา
ง 

น้อ
ย 

น้อ
ยท

ี่สุด
 

1. การดื่มแอลกอฮอล์จะทำให้ผู้ดื่มรู้สึกเป็นที่ยอมรับของกลุ่มเพื่อน       
2. การด่ืมแอลกอฮอล์ราคาแพงจะช่วยลดโอกาสการเกิดโรคมะเร็งตับได้      
3. การดื่มแอลกอฮอล์สามารถดึงดูดความสนใจจากเพ่ือนต่างเพศได้      
4. การดื่มแอลกอฮอลท์ำให้เกดิโรคไดห้ลายอย่าง ถือว่าเป็นการตายแบบผ่อนส่ง      
5. การดื่มแอลกอฮอล์เป็นสิทธิส่วนบุคคลที่สามารถทำได้ทุกโอกาสทุกสถานที่      
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรบัรู้ความรุนแรงของโรคที่เกดิจากการดื่มแอลกอฮอล ์
 
 

ข้อความ 

ตรงกับสภาพความเป็นจริง 

มา
กท

ี่สุด
 

มา
ก 

ปา
นก

ลา
ง 

น้อ
ย 

น้อ
ยท

ี่สุด
 

1. การดื่มแอลกอฮอล์เป็นเวลานานอาจทำให้เป็นโรคมะเร็งตับได้      
2. โรคมะเร็งตับที่เกิดจาการดื่มแอลกอฮอล์เมื่อเป็นแล้วจะทำใหม้ีอาการบวม 
    ที่ช่องท้องหรือคลำพบก้อนใตชายโครงด้านขวา เนื่องจากตับโต 
    และมีโอกาสเสียชีวิตได้ 

     

3. สารในเครื่องด่ืมแอลกอฮอลม์ีฤทธิ์กดระบบประสาทส่วนกลาง      
4. การด่ืมเครือ่งดื่มแอลกอฮอล์ก่อให้เกิดอันตรายต่อสมอง      
5. การดื่มแอลกอฮอล์ทำให้เกิดโรคมะเร็งในช่องปากและหลอดอาหารได ้      

 
 
 
ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการรบัรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคที่เกิดจากการดื่มแอลกอฮอล ์

 
 

ข้อความ 

ตรงกับสภาพความเป็นจริง 
มา

กท
ี่สุด

 

มา
ก 

ปา
นก

ลา
ง 

น้อ
ย 

น้อ
ยท

ี่สุด
 

1. นักเรยีนเชื่อว่าการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นสิ่งไม่ด ี      
2. นักเรียนทราบว่าเม่ือด่ืมแอลกอฮอล์จะทำให้ขาดสติ ไม่สามารถควบคมุ 
    ตนเองได้ อาจทำให้เกิดการทะเลาะวิวาท 

     

3. นักเรียนทราบว่าการด่ืมแอลกอฮอล์เป็นประจำส่งผลกระทบต่อสุขภาพ      
4. นักเรียนทราบว่าการด่ืมแอลกอฮอล์เป็นเวลานานจำทำให้เป็นโรคตับแข็ง      
5. นักเรียนทราบว่าการด่ืมแอลกอฮอล์อาจทำให้เกิดอุบัติเหตุจนทำให้เกดิ 
   การบาดเจ็บ หรือเสียชีวิต 

     

 
 
 
 
 
 



  

 

75 
 

 
ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการรบัรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการดื่มแอลกอฮอล์ 

 
 

ข้อความ 

ตรงกับสภาพความเป็นจริง 

มา
กท

ี่สุด
 

มา
ก 

ปา
นก

ลา
ง 

น้อ
ย 

น้อ
ยท

ี่สุด
 

1. การเลิกดื่มแอลกอฮอลท์ำได้ยาก เพราะเป็นความเคยชิน      
2. การปฏิเสธการด่ืมแอลกอฮอลจ์ากเพ่ือนเป็นเรื่องที่นักเรียนลำบากใจ      
3. ถ้าเลิกดื่มแอลกอฮอล์ได้ เงินค่าเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สามารถนำมาใช้ 
    ประโยชน์อย่างอื่นได้มากกว่า 

     

4. การไมด่ื่มแอลกอฮอล์เป็นตัวอย่างที่ดีให้กับเพ่ือนและเยาวชนคนอื่น      
5. การไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จำทำให้นกัเรียนมีสติและลดการเกิด 
   อุบัติเหต ุ

     

 
 
ส่วนที่ 7 แบบสอบถามความเชื่อมั่นในการป้องกันการดืม่แอลกอฮอล ์

 
 

ข้อความ 

ตรงกับสภาพความเป็นจริง 
มา

กท
ี่สุด

 

มา
ก 

ปา
นก

ลา
ง 

น้อ
ย 

น้อ
ยท

ี่สุด
 

1. นักเรียนเช่ือม่ันว่าตนเองสามารถใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ได้            
    โดยไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 

     

2. นักเรยีนเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถลดความเครียดด้วยวิธีอื่นได้ โดยไม่พึง่ 
   เครื่องดื่มแอลกอฮอล ์

     

3. นักเรยีนเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถปฏิเสธเมื่อมีคนยืน่เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให ้      
4. นักเรียนเช่ือม่ันว่าตนเองจะไมล่องดื่มแอลกอฮอล์ ตามบุคคลที่ชื่นชอบ       
5. นักเรยีนเชื่อมั่นว่าตนเองจะไม่ดื่มแอลกอฮอล์ตามเพื่อนทีด่ื่ม      
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ส่วนที่ 8 แบบสอบถามแรงสนับสนนุทางสังคม 

 
 

ข้อความ 

ตรงกับสภาพความเป็นจริง 

มา
กท

ี่สุด
 

มา
ก 

ปา
นก

ลา
ง 

น้อ
ย 

น้อ
ยท

ีสุ่ด
 

1. ผู้ปกครองให้คำแนะนำ ตักเตือน นักเรียนเกี่ยวกับอันตรายของเครื่องดื่ม 
   แอลกอฮอล ์

     

2. ผู้ปกครองพูดช่ืนชมนักเรียนที่ไมด่ื่มแอลกอฮอล์      
3. เพื่อนให้คำแนะนำ ตักเตือน นักเรียนเกี่ยวกับอันตรายของดื่มแอลกอฮอล์      
4. เพื่อนคอยใหก้ำลงัใจ ช่วยเหลือ นักเรียนในการหลีกเลีย่งการดื่ม 
   แอลกอฮอล ์

     

5. ครใูหค้ำแนะนำ ตักเตือน นักเรียนเกี่ยวกบัอันตรายของเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์      
6. โรงเรียนสนบัสนุนกิจกรรมงด-เลิกการดื่มแอลกอฮอล ์      
7. โรงเรียนสนบัสนุนงบประมาณในการทำกจิกรรมงด-เลิกการดืม่แอลกอฮอล ์      
8. โรงเรียนมีมาตรการควบคุม ป้องปราม การดื่มแอลกอฮอล์ของนักเรียน      
9. ชุมชนสนับสนุนสถานทีใ่นการทำกิจกรรมงด-เลิกการดืม่แอลกอฮอล ์      
10. ชุมชนสนบัสนุนงบประมาณในการทำกิจกรรมงด-เลิกการดื่มแอลกอฮอล์      
11. มีกฎหมายควบคุมช่วงเวลาการซือ้เครื่องด่ืมแอลกอฮอล ์      
12. มีกฎหมายควบคุมสถานที่ห้ามดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ์      

 
 
ข้อเสนอแนะอืน่ๆ ............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................. 



ประวัติผู้วิจัย 
 

ชื่อ – นามสกุล  นายศราวุธ  โภชนะสมบัติ   

วัน เดือน ปีเกิด  23 ธันวาคม 2510 

ที่อยู่ปัจจุบัน โรงพยาบาลบางมูลนาก ตำบลหอไกร อำเภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร 
66120 

ที่ทำงานปัจจุบัน  สำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ตำแหน่งปัจจุบัน  นักจัดการงานท่ัวไปชำนาญการพิเศษ หัวหน้ากลุ่มพัฒนาองค์กร  
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 3 จังหวัดนครสวรรค์ 

ประวัติการศึกษา ปริญญาโทสาธารณสุขศาสตร์มหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยนเรศวร 
จังหวัดพิษณุโลก 

 


