
 
บทท่ี 1 

 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนเคร่ืองดื่มท่ีมนุษยรูจักมาเปนเวลานาน ต้ังแต 8,000 ป กอน
คริสตกาล มีเอธิลแอลกอฮอล (ethyl alcohol) ผสมเปนสวนประกอบ ซ่ึงออกฤทธ์ิกดระบบประสาท
สวนกลางและออกฤทธ์ิตอจิตประสาท ทําใหเกิดอาการมึนเมา เปนท่ีนิยมและใชกันมากในคน
ท่ัวไป (ปทมา โลหเจริญเวนิช, 2533; Kaplan & Sadock, 1997) องคการอนามัยโลกไดจัดเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลเปนสารเสพติดชนิดหนึ่ง ต้ังแตป พ.ศ. 2526 การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลนับเปนสาเหตุ   
ท่ีทําใหเกิดปญหาตางๆ ตามมาอยางมากมาย โดยพบวาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลกอใหเกิด
ปญหาท้ังตอตัวบุคคล ไดแก ปญหาเกี่ยวกับสุขภาพ เชน กอใหเกิดอุบัติเหตุและเปนสาเหตุของโรค
ตางๆ เชนโรคตับแข็ง โรคมะเร็งหลอดอาหาร เปนตน ในประเทศไทยจากการสํารวจความชุก และ
ภาวะสุขภาพจิตของการติดสุราในประเทศ 2546 (ปริทรรศ ศิลปะกิจ, วนิดา พุมไพศาลชัย, และ 
พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย, 2546) พบวารอยละ 9.3 ของกลุมตัวอยางอยูในเกณฑติดสุรา และอีก
รอยละ 8.3 เขาขายสงสัยจะติดสุรา ซ่ึงการดื่มสุรามีผลกระทบตอสุขภาพนอกจากทําใหสูญเสียชีวิต 
บางโรคยังกอใหเกิดความพิการ สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของประชาชน ทําใหตองทนอยูกับ
ความทุกขทรมานจากโรคนั้นๆ องคการอนามัยโลกและธนาคารโลกไดทําการหาดัชนีช้ีวัดปญหา
สุขภาพ “ การสูญเสียปสุขภาวะ” หรือ DALYs (Disability Adjusted LifeYears) โดยมีจุดประสงค 
เพื่อจะเปรียบเทียบความรุนแรงของโรคท้ังท่ีทําใหเสียชีวิตกอนถึงวัยอันควรและทําใหตองทุกข
ทรมานจากความเจ็บปวยหรือพิการ อยูในดัชนีช้ีวัดตัวเดียวกัน ผลการศึกษาภาระโรคและการ
บาดเจ็บในประเทศไทยป 2542 เฉพาะกลุมโรคทางสุขภาพจิตและจิตเวชพบวา การสูญเสียป       
สุขภาวะ (DALYs) ของโรคซึมเศรามีคาสูงท่ีสุด  รองลงมาจะพบวากลุมผูติดยาเสพติดและพิษสุรา
เร้ือรัง จะมีการสูญเสียปสุขภาวะ (DALYs) ใกลเคียงกัน แตเม่ือพิจารณาจํานวนปท่ีสูญเสียไปจาก
การตายกอนวัยอันควรแลว  พบวากลุมผูปวยดวยโรคพิษสุราเร้ือรัง  มีคาสูงกวากลุมอ่ืนๆ           
(กรมสุขภาพจิต, 2547ก) นอกจากนี้ยังพบวาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสงผลกระทบตอครอบครัว      
จากการศึกษาพบวาในครอบครัว เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลกอใหเกิดปญหาสุขภาพของคนในครอบครัว
ท้ังดานรางกายและจิตใจ ปญหาการใชความรุนแรงในครอบครัว และปญหาดานเศรษฐกิจของ
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ครอบครัว (บุญเสริม หุตะแพทย และ กิตวิภา สุวรรณรัตน, 2546) สําหรับปญหาในชุมชน การดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลกอใหเกิดการทะเลาะวิวาทขณะด่ืมหรือหลังดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (รุงวิทย 
มาศงามเมือง, ปยรัตน บุดราภรณ, ทวีป กิตยาภรณ, พงศสัณฑ   สีตบุตร,  และ อารีย  มาศงามเมือง, 
2539)        
 จากสถิติการผลิตสุราของโลกในปงบประมาณ 2542 มีจํานวน 2,319.01 ลานลิตร       
สูงกวาในปงบประมาณ 2541 ซ่ึงมีปริมาณ 1,827.61 ลานลิตร คิดเปนรอยละ 26.89 และ จากการ
จัดลําดับโลกในการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล พบวาคนไทยดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทุกประเภท
เปนอันดับ  5 ของโลก (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 2548) ซ่ึงสอดคลองกับ
สถิติของประเทศไทยท่ีพบวา การบริโภคสุราของคนไทยท่ีเพิ่มข้ึนจาก 110.6 ลิตร/คน/ป ในป พ.ศ. 
2540 เปน 125.5 ลิตร/คน/ป ในป พ.ศ. 2544 โดยมีการผลิตสุราพิเศษเพ่ิมข้ึนจากปกอนมากถึง    
รอยละ 208.06 ท้ังนี้เนื่องจาก ความตองการบริโภคสุราดังกลาว ขยายตัวสูงข้ึนจากการที่ผูบริโภคมี
กําลังการซ้ือมากข้ึน โดยเฉพาะผูท่ีอยูนอกภาคการเกษตร สวนสุราสมทับหรือ แอลกอฮอล ในป 
2542 มีการผลิตเพิ่มข้ึนประมาณ รอยละ 24.5 และจากการสํารวจประชากรท่ัวไป โดยสํานักงาน
สถิติแหงชาติ พ.ศ. 2546 พบวา ประชากรวัยทํางานมากกวา รอยละ50 บริโภคสุรา โดยในจํานวนนี้
ประมาณ รอยละ 20 ดื่มสุราบอยจนเกิดอันตรายข้ึน มีการประมาณการผูดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลท่ัว
ประเทศ  พ.ศ. 2544 และ 2546  และการสํารวจทางระบาดวิทยาของโรคทางจิตเวชและโรคจากการ
ดื่มแอลกอฮอล ของป 2546  ตางไดผลตรงกันวาการดื่มแอลกอฮอลและความผิดปกติ จากการดื่ม
แอลกอฮอลมีอัตราสูงข้ึนอยางมาก (กรมสุขภาพจิต, 2547ข) และ ยังพบวาแนวโนมวาอายุของผูดื่ม
สุราจะลดลงเร่ือยๆ ซ่ึงอายุเฉล่ียของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลคร้ังแรกอยูท่ีประมาณ 20-25 ป  
และ ยังพบวาประชากรอายุ 11 ปข้ึนไปดื่มแอลกอฮอลถึง 18.61 ลานคน ของประชากรท้ังหมด และ
เปนประชากรในชวงอายุ 11-19 ปสูงถึง 1.06 ลานคน (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2546) และในชวง
เวลาเพียง 5 ป วัยรุนเพศหญิง อายุ 15-19 ป ท่ีดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเพิ่มจํานวนข้ึนอยางรวดเร็ว 
จากรอยละ 1.0 เปนรอยละ 1.9 นอกจากนี้รายงานของกลุมงานระบาดวิทยาโรคไมติดตอสํานัก
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เกี่ยวกับการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลกอนขับข่ี
พาหนะของผูบาดเจ็บบนทองถนนในป  พ.ศ. 2547 พบวา รอยละ  73 ของผูบาดเจ็บรุนแรงดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลกอนเกิดเหตุ และท่ีสําคัญยังพบวาอีก  รอยละ 44 ในกลุมนี้เปนเยาวชนอายุตํ่า
กวา 18 ป  (กระทรวงสาธารณสุข, 2547)  
 จากความรุนแรงของปญหาและแนวโนมของสถิติ ท่ีพบวาอายุของผูดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลลดลงเร่ือยๆ ทําใหเห็นวา คนไทยมีภาวะเส่ียงตอการติดสุราเพิ่มข้ึนจากการเร่ิมดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนประจําต้ังแตอายุนอยๆ (ชนิกา ตูจินดา, 2547)โดยเฉพาะในชวงวัยรุน    
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ซ่ึงชวงวัยดังกลาวเปนชวงวัยวิกฤติ (critical-period) เปนชวงท่ียุงยาก วุนวาย สับสน  เนื่องจากการ
เปล่ียนแปลงอยางมากในชีวิต ท้ังดานรางกาย จิตใจ ความคิด อารมณและสังคม เปนภาวะวิกฤติ
ชีวิตท่ีเกิดจากการแสวงหาเอกลักษณแหงตน (identity crisis) ซ่ึงหมายถึง ภาวะท่ีวัยรุนตองเผชิญกับ
ปญหา ความตึงเครียด ยุงยากใจ ในการสรางเอกลักษณ สรางทัศนคติ สรางคานิยมแหงชีวิตของ
ตนเอง (ศรีประภา ชัยสินธพ, 2546) เม่ือประชากรในชวงวัยดังกลาวไมไดรับการปลูกฝงคานิยม 
การสรางทัศนคติท่ีดีในการดําเนินชีวิต และมีการสรางเอกลักษณของตนเองไปในทิศทางท่ีไม
เหมาะสม เชนการพึ่งพาในเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในการเขาสังคม หรือการแกปญหาจากความเครียด
เม่ือตองเผชิญปญหา แนวโนมของการเกิดปญหาจากการใชเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ในอนาคตจะทวี
ความรุนแรงข้ึนอยางแนนอน 
 จากการเก็บสถิติการบาดเจ็บของโรงพยาบาลทุงหัวชาง พบวา มีสถิติของการบาดเจ็บ
จากการใชเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว ท้ังในดานการจราจร อุบัติเหตุท่ัวไป และการ
ทะเลาะวิวาท ซ่ึงจากสถิติดังกลาวพบวาจํานวนผูบาดเจ็บ สวนใหญเปนกลุมวัยรุน และกลุมวัย
ทํางาน นอกจากนี้ยังพบวามีสถิติการเจ็บปวยดวยการใชสุรา แบบเส่ียงเพ่ิมมากข้ึน โดยเฉพาะใน
กลุมวัยรุน ป พ.ศ. 2547 จํานวน 35 ราย ป 2548 จํานวน 41 ราย ซ่ึงผูปวยมารับการตรวจท่ีตึกผูปวยนอก 
ดวยอาการของการใชแอลกอฮอลมากเกินขนาด (alcohol over drinking) และจะมีจํานวนมากข้ึน
ในชวงเทศกาลสําคัญของชุมชน เชนงานประเพณีสงกรานต, ประเพณีปอยหลวง เปนตน จากการ
เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณ ในหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน พบวารอยละ 86.57 ไมตระหนักวาการดื่มสุรา
ของตนเองเปนปญหา และมีคานิยมวาการดื่มสุราไมมีผลเสียใดๆ แตชวยใหเกิดความสนุกสนาน
และเกิดการยอมรับจากกลุมเพื่อนและจากการใชแบบประเมินภาวะติดแอลกอฮอล (The Alcohol 
Use Disorder Identification Test [AUDIT]) ในการคัดกรองผูปวยกลุมดังกลาว พบวา 98.75% เปน
ผูมีพฤติกรรม การดื่มสุราแบบเส่ียง (งานเวชระเบียน โรงพยาบาลทุงหัวชาง, 2548) นอกจากนี้จาก
การที่อําเภอทุงหัวชาง เปนลักษณะของสังคมชนบท มีประชากรชาวเขาอยูรวมกับชาวพื้นราบ
มากกวารอยละ 50  มีประเพณีการตมเหลาเถ่ือนเพ่ือใชเล้ียงผูมารวมงาน และ มีคานิยมวาการดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนการสรางความสนุกสนาน ในงานประเพณีตางๆ จะมีการจัดเล้ียงดวย
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เปนจํานวนมาก และผูท่ีดื่มจะมีอายุต้ังแต ชวงวัยรุน จนถึงวัยสูงอายุ และด่ืม
ท้ังเพศหญิงและเพศชาย (งานพัฒนาคุณภาพ โรงพยาบาลทุงหัวชาง, 2547) ประกอบกับชุมชนไมมี
ความตระหนักถึงโทษพิษภัยของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทําใหไมมีการวางแผน การปองกันหรือ
แกไขปญหาท่ีเกิดจากการใชเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลท่ีอาจเกิดข้ึน ซ่ึงถึงแมจากสถิติของจํานวนผูปวย
โรคติดสุราท่ีอยูในชุมชนพบวามีผูปวยอยูจํานวนนอย แตหากไมมีแกไขปญหาการใชดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล โดยเฉพาะกลุมวัยรุนก็จะทําใหเกิดการดื่มอยางตอเนื่องเปนเวลานานจนเกิดภาวะติดสุรา



 4 

ในอนาคตตามมาอยางแนนอน จากขอมูลดังกลาวเบ้ืองตนทําใหผูศึกษาคิดวาพฤติกรรมการดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของวัยรุน จําเปนตองไดรับการแกไข 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาสาเหตุของการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในวัยรุนมี
สาเหตุอยูหลายประการ เชน ปจจัยท่ีเกิดจากตัวของวัยรุน ซ่ึงพัฒนาการดานอารมณและสังคมใน 
วัยนี้ จะมีความคึกคะนอง อยากรูอยากเห็น อยากทดลอง ขาดความม่ันใจในตนเองเน่ืองจากปญหา
การปรับตัว (วินัดดา ปยะศิลป และ พนม เกตุมาน, 2545) และวัยรุนมีความเขาใจวาการดื่มเคร่ืองดืม่
แอลกอฮอลจะทําใหมีคนยอมรับ (ปริทรรศ ศิลปะกิจ และคณะ, 2546) ปญหาจากส่ิงแวดลอม
ภายนอกก็เปนสาเหตุท่ีสําคัญ ในวัยนี้พบวาเพื่อนมีอิทธิพลตอการกระทําพฤติกรรมตางๆ คอนขาง
สูง จากการที่ตองการการยอมรับจากกลุมเพื่อนในวัยเดียวกัน ทําใหวัยรุนยอมกระทําพฤติกรรมตาม
กลุมของตน (วิภามาศ เมืองอู, 2542) นอกจากนี้สภาพแวดลอมภายในครอบครัวมีสวนในการ
ผลักดันใหวัยรุนดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลไดงายข้ึน โดยเฉพาะในครอบครัวท่ีมีปญหาเร่ืองสัมพันธ
ภาพระหวางคนในครอบครัว (สุชา จันทรเอม, 2548) จากสาเหตุดังกลาวขางตน โดยเฉพาะปจจัยท่ี
เกิดจากตัววัยรุนเองเปนปจจัยสําคัญท่ีกระตุนใหวัยรุนมีพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ซ่ึง
รอยละ 82 ของวัยรุนท่ีดื่มแอลกอฮอล ยอมรับวาการดื่มคร้ังแรกเกิดจากการอยากทดลองดื่มและ
เปนการดื่มกับกลุมเพื่อน และรอยละ 72.2 พยายามท่ีจะหยุดดื่ม แตไมสามารถทําไดสําเร็จเนื่องจาก
ไมสามารถปฏิเสธการชักชวนของเพื่อนได เนื่องจากตองการเปนท่ียอมรับ (สํานักงานกองทุน
สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 2549) และจากการศึกษาของ ดันแคน, ดันแคน, และ สไตรเคอร 
(Duncan, Duncan, & Stryker, 2006) เร่ืองปจจัยเส่ียงตอการดื่มสุราในเด็กและวัยรุนโดยการติดตาม
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล พบวาในวัยรุนเส่ียงตอการดื่มสุราในเด็กและวัยรุนโดยการ
ติดตามพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล พบวาในวัยรุนท่ีมีพอแม ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจะ
เร่ิมดื่มเม่ืออายุยังนอยและเม่ือไดรับแรงยั่วยุและชักชวนจากเพื่อนจะยิ่งเพิ่มปริมาณการดื่มมากข้ึน
ตามอายุ นอกจากน้ีจากการศึกษาของ วิลาวัณย เสนารัตน (2548) พบวาวัยรุนบางคนไมกลาปฏิเสธ
เม่ือถูกเพื่อนชวนใหดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดวามีวัยรุนเปน
จํานวนมาก ท่ีมีพฤติกรรมการด่ืมอยางตอเนื่องเปนประจํา เนื่องจากการท่ีไมสามารถปฏิเสธการดื่ม
ในคร้ังตอไปไดหลังจากการทดลองการดื่มในคร้ังแรก ดังนั้นแนวทางหนึ่งท่ีจะลดพฤติกรรมการ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในวัยรุน จึงควรมีการสงเสริมพฤติกรรมในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล เพื่อใหวัยรุนมีความม่ันใจในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และสามารถทํา
พฤติกรรมดังกลาวไดสําเร็จ ซ่ึงจะทําใหภาวะเส่ียงของการติดสุราในอนาคตลดลง 
 แบนดูรา (Bandura, 1997) ไดกลาววา พฤติกรรมหรือการกระทําของบุคคลเกิดจาก 
ลักษณะโครงสรางท่ีสัมพันธกันอยางเปนเหตุเปนผล ซ่ึงประกอบไปดวย ปจจัยภายในตัวบุคคล 
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(internal person factor) ท่ีประกอบดวย ความคิด ความเช่ือ การรับรู และความคาดหวัง การแสดง
พฤติกรรม (represent behavior) และส่ิงแวดลอมภายนอก (external environment) โดยเช่ือวา บุคคล
จะกระทําหรือแสดงพฤติกรรม เม่ือมีความคาดหวังตอผลลัพธ (Outcome expectancy) ซ่ึงเปนการ
คาดหวังวาเม่ือกระทําพฤติกรรมนั้นจะนําไปสูผลลัพธท่ีตองการ และมีการรับรูสมรรถนะแหงตน
เปนการตัดสินวาตนเองมีความสามารถท่ีจะกระทําพฤติกรรมนั้น ในบุคคลที่มีเพียงความคาดหวัง
ในผลลัพธเพียงอยางเดียวพบวาไมเพียงพอท่ีจะใหบุคคลกระทําพฤติกรรมได ถาหากบุคคลไมรับรู
ในความสามารถของตนเองดวย ดังนั้นการรับรูสมรรถนะแหงตนจึงเปนส่ิงสําคัญตอการกระทํา
พฤติกรรม บุคคลท่ีมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงจะทําใหเกิดความเช่ือม่ัน และมีความพยายามที่
จะกระทําพฤติกรรมโดยไมยอทอตออุปสรรค ในทางตรงกันขามหากบุคคลรับรูสมรรถนะใน
ตนเองตํ่า จะทําใหบุคคลนั้นพยายามท่ีจะหลีกเล่ียงการกระทําพฤติกรรมนั้นๆ หรือไมกระทํา
พฤติกรรมนั้นเลย  พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  ก็อธิบายการเกิดพฤติกรรมได
เชนเดียวกัน ในวัยรุนท่ีมีความคาดหวังในการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลตํ่ารับรูวาการดื่มแอลกอฮอล
ไมมีผลดีตอรางกาย แตรับรูถึงสมรรถนะในการปฏิเสธเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของตนเองต่ํา             
มีแนวโนมท่ีวัยรุนจะหลีกเล่ียงการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลหรืออาจจะไมปฏิเสธการดื่ม
ในครั้งตอไป ในทางตรงกันขามหากวัยรุนมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการด่ืม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสูง เช่ือม่ันวาตนเองสามารถทําได ก็จะพยายามทําพฤติกรรมดังกลาวจนสําเร็จ 
ไมวาความคาดหวังในการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจะเปนอยางไร ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
ดิจคสตรา, สวีนี่, และ กริบฮาดท (Dijkstra, Sweeney, & Gebhardt อางใน สมพร สิทธิสงคราม, 
2549) พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในดานสังคมและ
ดานอารมณ มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอลของวัยรุน (r = -.46 
และ r = -.32 ตามลําดับ) นอกจากนี้จากการศึกษาของ เดมเมล, เบค, และ แลมเมอร (Demmel, 
Beck, & Lammers, 2003) ซ่ึงไดศึกษาเร่ืองการทํานายผลการรักษาในกลุมตัวอยางท่ีมีปญหาในการ
ดื่มสุรา พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตน และทักษะในการเผชิญปญหา สามารถลดความเส่ียงใน
การเสพสุราซํ้าได สําหรับในประเทศไทยการศึกษาเร่ืองนี้ยังมีอยางจํากัด จากการศึกษาของ จิราภรณ 
เทพหนู (2540) เร่ืองการรับรูสมรรถนะแหงตนในเร่ืองท่ัวไปตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล พบวา 
บุคคลท่ีมีการรับรูสมรรถนะแหงตนตํ่ามีโอกาสเส่ียงตอการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลสูง และ
การศึกษาของ สมพร สิทธิสงคราม (2549) ในเร่ืองของปจจัยทํานายพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลของวัยรุน พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลมี
อํานาจการทํานายตอพฤติกรรมการดื่มสุราของวัยรุน สูงถึงรอยละ 47.5 กลาวคือการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีผลตอพฤติกรรมการด่ืม ซ่ึงวัยรุนท่ีมีการรับรู
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สมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลตํ่าจะมีพฤติกรรมการดื่มท่ีสูงกวา
วัยรุนท่ีมีการรับรูสมรรถนะแหงตน ในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสูง  
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ดังกลาวขางตนจะเห็นไดวาสมรรถนะ
แหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล เปนหนึ่งท่ีตัวแปรหนึ่งท่ีมีสวนเกี่ยวของในการลด
พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล ผูศึกษาจึงมีความสนใจในการพัฒนาโปรแกรมในการเสริมสราง
สมรรถนะแหงตน ในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล ตามแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1997) 
กลาวคือบุคคลสามารถเสริมสรางสมรรถนะแหงตน จากแหลงขอมูล 4 แหลง ดังนี้ 1) การเรียนรู
ประสบการณท่ีประสบความสําเร็จดวยตนเองในการปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 2) การได
เห็นตัวแบบหรือประสบการณจากผูอ่ืนในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 3) การใชคําพูด
ชักจูงเพื่อใหบุคคลเช่ือวาตนเองสามารถจะประสบความสําเร็จ ในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลได 4) การสงเสริมสภาวะดานรางกาย และอารมณใหมีความพรอมในการปฏิเสธการดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล โดยเช่ือวาโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในกลุมวัยรุนนาจะชวยใหวัยรุนลดพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลรวมและอาจ
สงผลตอการปองกันปญหาและผลกระทบท่ีเกิดจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในวัยรุนได 
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 
 
 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของวัยรุนกอนและหลัง 
การไดรับโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทันที 
และหลังส้ินสุดโปรแกรม 2 สัปดาห 
 
สมมติฐานการศึกษา 
 
 1. วัยรุนท่ีไดรับโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลหลังส้ินสุดโปรแกรมทันทีมีคะแนนพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลตํ่ากวากอนไดรับ
โปรแกรม 
 2. วัยรุนท่ีไดรับโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลหลังส้ินสุดโปรแกรม 2 สัปดาหมีคะแนนพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลตํ่ากวา กอน
ไดรับโปรแกรม 
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 3. วัยรุนท่ีไดรับโปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลหลังส้ินสุดโปรแกรมทันทีมีคะแนนพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลไมแตกตางกับ 
หลังส้ินสุดโปรแกรม 2 สัปดาห 
 
ขอบเขตการศึกษา 
 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi experimental research) โดยศึกษาผลของ
โปรแกรมเสริมสรางสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธเคร่ืองดื่ม ตอพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลของวัยรุน ในอําเภอทุงหัวชาง จังหวัดลําพูน ระหวางเดือนพฤษภาคม-กรกฎาคม     
พ.ศ. 2550 
 
นิยามศัพท 
 
 โปรแกรมสรางเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมตามแผนการเพ่ิมความเช่ือม่ันในความสามารถของวัยรุนในการปฏิเสธ
การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ซ่ึงผูศึกษาสรางข้ึนตามแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1997) เกี่ยวกับ
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการนําไปสูการกระทําพฤติกรรม ซ่ึงการสงเสริมใหบุคคลมี
สมรรถนะแหงตนเพ่ิมข้ึน สามารถทําไดจากการเรียนรูแหลงขอมูล 4 แหลงคือ 1) การเรียนรู
ประสบการณท่ีประสบความสําเร็จดวยตนเองในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  2) การได
เห็นตัวแบบหรือประสบการณจากผูอ่ืนในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 3) การใชคําพูด
ชักจูงเพื่อใหบุคคลเช่ือวาตนเองสามารถจะประสบความสําเร็จในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลได  4) การสงเสริมสภาวะดานรางกาย และอารมณใหมีความพรอมในการปฏิเสธการ
ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
 พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล หมายถึง ลักษณะการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
ของวัยรุน สามารถจําแนกประเภทพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล ตามความถ่ีของการดื่ม และผลตอ
ปญหาสุขภาพและสังคม ไดเปน 4 กลุม ดังนี้ 1) การดื่มแบบเส่ียงนอย (low-risk drinking) 2) การดื่ม
แบบอันตรายหรือเส่ียง (hazardous drinking หรือ risky drinking) 3) การดื่มแบบมีปญหา (harmful 
drinking) และ 4) การดื่มแบบติด (alcohol dependence) ประเมินโดยแบบประเมินพฤติกรรมการดื่ม
ขององคการอนามัยโลก (WHO: Alcohol Use Disorders Identification Test [AUDIT]) แปลโดย 
สาวิตรี  อัษณางคกรชัย ในป พ.ศ. 2544 
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 วัยรุน (Adolescent) หมายถึง นักเรียนท่ีกําลังศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ท่ี
มีอายุระหวาง 14-18 ป ท่ีศึกษาในโรงเรียนทุงหัวชางพิทยาคม อําเภอทุงหัวชาง จังหวัดลําพูน ในป
การศึกษา 2550 
 


