
17 

วารสารศาสตร์สาธารณสุขและนวัตกรรม                                         ปีที่ 3 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2566 
Journal of Public Health and Innovation                                         Vol.3 No.1 January – April 2023 

ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตตอ่การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในวัยรุ่นตอนต้น อำเภอไทรโยค จงัหวัดกาญจนบุรี 

Effectiveness of Resilience enhancing Program on Drinking Refusal Self-efficacy 
among Early adolescence Saiyok district, Kanchanaburi province 

จิรภัทร พุ่มฉายา 
Jirapat Pumchaya 

โรงพยาบาลไทรโยค สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี 
Saiyok Hospital, Kanchanaburi Public Health Office 

(Received: October 31, 2022; Revised: December 31, 2022; Accepted: December 31, 2022) 

บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ ่งทดลองครั ้งนี ้ มีวัตถุประสงค์เพื ่อเปรียบเทียบความแข็งแกร่งในชีวิต การรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของวัยรุ่นตอนต้นก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม
เสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิต และเพื ่อเปรียบเทียบความแข็งแกร่งในชีว ิต การรับรู ้สมรรถนะแห่งตน                 
ในการปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมและกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม วัดผลก่อน
และหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง คือ วัยรุ่นตอนต้น อายุ 10-14 ปี ที่กำลังศึกษาสังกัดเขตพื้นที่การศึกษา
มัธยมศึกษาจังหวัดกาญจนบุรี มีจำนวนกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมกลุ ่มละ 23 คน รวมทั ้งหมด 46 คน                   
เครื่องมือในการวิจัยประกอบด้วย โปรแกรมเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตของกรอทเบอร์ก แบบประเมิน               
ความแข็งแกร่งในชีวิต และแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล์ โดยเก็บข้อมูล
ก่อน-หลังการใช้โปรแกรม สถิติท่ีใช้ คือ สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และสถิติอนุมาน ได้แก่ paired t-test  และ Independent t-test      

ผลการศึกษา พบว่าภายหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความแข็งแกร่งในชีวิตและคะแนนเฉลี่ย
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที ่ .05 (t= -5.025, p< .001 และ t=-3.707, p=.001 ตามลำดับ) และคะแนนเฉลี ่ยความแข็งแกร่งในชีวิตและ               
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หลังเข้าร่วมโปรแกรมในกลุ่มทดลอง เพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=3.37, p=.002 และ t=2.53, p=.015 ตามลำดับ) 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย คือ ควรมีการนำแนวทางการเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิต              
ในการป้องกันการดื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์เสนอในเชิงนโยบายไปสู ่การปฏิบัติในสถานศึกษาเพื ่อขยายผล                     
ใช้โปรแกรมการเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในวัยรุ่นตอนต้นอันจะส่งผลให้วัยรุ่นตอนต้นสามารถปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล์ต่อไป 
คำสำคัญ: ความแข็งแกร่งในชีวิต, การรับรู้สมรรถนะแห่งตน, เครื่องดื่มแอลกอฮอล์, วัยรุ่นตอนต้น 
 ผู้ให้การติดต่อ ( Corresponding e-mail: Jirapat34764@gmail.com เบอร์โทรศัพท์ 081-3787893) 
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ABSTRACT 
 This quasi-experimental aimed to compare the Resilience on Drinking Refusal Self-

efficacy among Early adolescence between before and after attending the Resilience enhancing 
Program  and to compare Resilience and Self-efficacy among Early adolescence between a group 
that attending the Resilience enhancing Program and a group which does not  attending Resilience 
enhancing. The pretest-posttest design was used in this study. The samples were early adolescence 
aged 10 - 14 years old in Secondary school under the Secondary Educational Service area of 
Kanchanaburi Province. There were 23 people in each experimental group and a control group, a 
total of 46 people. Research instruments included the Resilience enhancing Program that was 
applied from the Grotberg resilience model, the Resilience self-assessment questionnaire and the 
assessment of Self-efficacy in alcohol refusal. Data were collected before and after attending the 
program ended. Descriptive statistics were used to analyze general personal information such as 
frequency, percentage, mean, and standard deviation. The inference statistics were used to the 
compared difference between resilience and self-efficacy including pair t-test and independent t-
test.      

 The results of this study found that there was a statistically significant increase in 
the mean resilience score and the perceived self-efficacy score for alcohol refusal in the 
experimental group (p-value < .05) (t= -5.025, p < .001 and t=-3.707, p=.001, respectively) and mean 
resilience and self-efficacy in refusal drinking alcohol scores after participating in the program in the 
experimental group increased significantly at the .05 level (t=3.37, p=.002, and t=2.53, p=.015, 
respectively). 

 The research recommendation is that the resilience approaches to the prevention 
of alcohol consumption should be applied in policy to implement in schools to expand the effect 
of Resilience enhancing programs on the perception of self-efficacy in refusing to drink alcohol in 
early adolescence. This will result in early adolescence being refusing to drink alcohol. 

Keywords: Resilience, Self-efficacy, Alcoholic beverages, Early adolescence 

บทนำ 
 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพที่สำคัญของประชากร โดยทำให้เกิดโรค

และความเจ็บป่วยมากกว่า 230 ชนิด ซ่ึงแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยเสี่ยงทางด้านสุขภาพในลำดับที่ 7 ของการตายและ
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พิการของประชากรทั้งหมด และเป็นปัจจัยเสี่ยงอันดับหนึ่งของประชากรกลุ่มอายุ 15-49 ปี โดยมีคนเสียชีวิตด้วย
โรคและการบาดเจ็บที่เกี่ยวข้องกับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ประมาณ 3 ล้านคนต่อปี คิดเป็นร้อยละ 5.3 
ของการเสียชีวิตทั้งหมดทั่วโลก (สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์,  2563) 

ปัจจุบันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในวัยรุ่นมีแนวโน้มที่จะเพิ่มขึ้นโดยพบว่าวัยรุ่นในประเทศ
สหรัฐอเมริกามีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์กันอย่างแพร่หลาย จากรายงานในปี ค.ศ. 2015 มีวัยรุ่น
จำนวน 5.1 ล้านคนที ่ด ื ่มเคร ื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ และมีจำนวน 1.3 ล้านคนที ่ด ื ่มเครื ่องด ื ่มแอลกอฮอล์                            
ในช่วงเดือนที่ผ่านมา (National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA), 2017) สอดคล้องกับ
สถานการณ์ในประเทศไทยที่พบว่าการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในวัยรุ่นมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น และอายุผู้ที่เริ่มดื่ม
แอลกอฮอล์ครั ้งแรกมีช่วงอายุที ่น้อยลงโดยกลุ ่มที ่ริเริ ่มดื ่มกลุ ่มใหญ่ที ่สุด คือ กลุ ่มเยาวชน อายุ 15-19 ปี                      
จากการศึกษาการเฝ้าระวังพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพของนักเรียน
มัธยมศึกษาในประเทศไทยพบว่า กว่า 1 ใน 3 ของเยาวชนชาย และ 1 ใน 4 ของเยาวชนหญิง เริ่มมีประสบการณ์
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยมีอายุเฉลี่ย 13 ปี และอายุ 14 ปี ตามลำดับ (สาวิตรี อัษณางค์กรชัย, 2551)                 
โดยเมื่อวัยรุ ่นอายุมากขึ้นมีแนวโน้มที่จะดื ่มมากขึ้น ส่วนความชุกของการดื ่ม พบว่าเพศชาย และเพศหญิง                 
มีความคล้ายคลึงกัน (National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA), 2017) 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในวัยรุ่นส่งผลกระทบต่อวัยรุ่นทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยมี
ผลกระทบต่อสมองในส่วนของฮิปโปแคมปัส จึงมีผลต่อการทำงานของระบบประสาทและสมองส่งผลให้ สติปัญญา 
การคิด  การรับรู้ ความจำลดลง ทั้งระยะสั้นและระยะยาว (Squeglia, Jabobus, & Tapert, 2014) ส่งผลกระทบ
ต่อการเรียน การขาดเรียน หรือผลการเรียนไม่ดี และมีโอกาสเกิดปัญหาด้านพฤติกรรมเสี่ยงได้มากขึ้น เช่น                     
การมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ การฆ่าตัวตาย การมีพฤติกรรมก้าวร้าว หรือการใช้ความรุนแรง การมีพฤติกรรม                
ส่อไปในทางการเกิดอาชญากรรม รวมทั้งการใช้สารเสพติดชนิดอื่นๆ (National Institute on Alcohol Abuse 
and Alcoholism (NIAAA), 2017)  

ความแข็งแกร ่งในช ีว ิต (resilience) เป ็นความสามารถของบุคคล ในการป้องกันหรือ                             
ลดความรุนแรงให้บุคคลสามารถเผชิญและผ่านพ้นจากสถานการณ์ที ่ยากลำบากได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลักคือ 1) บุคคลรับรู้ว่ามีแหล่งสนับสนุนภายนอกที่ส่งเสริมให้เกิดความแข็งแกร่ง                
ในชีวิต (I have) 2) บุคคลรับรู้ว่ามีความเข้มแข็งภายใน (I am) และ3) บุคคลมีทักษะทางสังคมและทักษะระหว่าง
บุคคล (I can) วัยรุ่นที่มีความแข็งแกร่งในชีวิตสูงจะมีการตระหนักรู้ในตนเอง มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง                 
มีทักษะความสามารถทางสังคม มีทักษะในการแก้ปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ และมีความมุ ่งมั ่นตั ้งใจ                             
ในการประสบความสำเร ็จแม ้จะต ้องเผช ิญก ับสถานการณ์ท ี ่ยากลำบากหร ือสถานการณ์ท ี ่ท ้ าทาย                                 
(ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล, 2551)  
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การร ับร ู ้สมรรถนะแห ่งตน (Perceived Self-Efficacy) เป ็นกระบวนการทางความคิด                     
ที่เชื่อมระหว่างความรู้กับการกระทำและเป็นปัจจัยสำคัญที่จะนำไปสู่การปฏิบัติจริง การที่บุคคลจะปฏิบัติหรือไม่
ปฏิบัติพฤติกรรมใดนั้นขึ้นอยู่กับปัจจัยสองประการคือ 1) ความคาดหวังในผลลัพธ์ (outcome expectancies) 
และ 2) ความเชื่อในสมรรถนะ (efficacy beliefs) โดยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยหนึ่งที่สำคัญที่สามารถ
ทำนายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล และการคงอยู ่ของพฤติกรรมการสร้างสุขภาพ โดยการที ่บุคคล                  
จะปฏิบัติกิจกรรมที่ต้องการได้นั้น ต้องผ่านกระบวนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนก่อน หากบุคคลรับรู้ว่าตนเอง                    
มีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม บุคคลนั้นก็จะพยายามปฏิบัติจนนำไปสู ่การเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรม                      
และเกิดการคงอยู ่ของพฤติกรรมนั้น (Bandura, 1997)  และปัจจัยที ่สำคัญและส่งผลต่อการดื ่มแอลกอฮอล์                    
ของวัยรุ่นพบว่าเกิดจากปัจจัยที่เกิดจากภายในตัววัยรุ่นเองเป็นปัจจัยสำคัญที่กระตุ้นให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยในการป้องกันในระดับบุคคลแนวทางหนึ่งในการป้องกันไม่ให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์คือการที่วัยรุ่นมีการสร้างความแข็งแกร่งในชีวิต และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธ
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์(อังสุมาลิณ จันทรมณี, สุกัญญา โลจนาภิวัฒน์, และจุฑารัตน์ สถิรปัญญา, 2560) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับความแข็งแกร่ง             
ในชีวิตและการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของวัยรุ่นในต่างประเทศ ที่พบว่าความแข็งแกร่งในชีวิตมีความสัมพันธ์       
ทางลบกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (r = -0.19, p < .05) ระดับของความแข็งแกร่งในชีวิตเป็นตัวคาดการณ์ถึง
อัตราการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่เพิ่มขึ้น (John, Dinsmore & Hof, 2011) และพบว่าเด็กที่มีความแข็งแกร่ง             
ในชีวิตต่ำ เมื่อเป็นวัยรุ่นจะมีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และติดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  (Wong et al., 
2006) ในประเทศไทยจากการศึกษาเรื่องปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมและปัจจัยปกป้องด้านบุคคลมีผลต่อการดื่ม
แอลกอฮอล์ของวัยรุ่นไทยอย่างไรของ Takviriyanun, Phuphaibul, Villarruel, Vorapongsathorn & Panitrat, 
(2007) ได้มีการศึกษากลไกของความแข็งแกร่งในชีวิตต่อพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของวัยรุ่นไทย 

พบว่าความแข็งแกร่งในชีวิตทำนายการดื ่มเครื ่องดื่มแอลกอฮอล์ได้โดยตรง (β =-.19, p < .001) วัยรุ่นไทย                  
ที่มีระดับความแข็งแกร่งในชีวิตที่สูง มีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ลดลง และ
จากการวิจัยของจุฑาวดี กมลพรมงคล, พรนภา หอมสินธุ์และรุ่งรัตน์  ศรีสุริยเวศน์ (2555) พบว่านักเรียนที่ได้รับ
การเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนจะรับรู้ความสามารถของตนเอง ในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล์ และมีทักษะ              
ในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล์มากกว่านักเรียนที่ไม่ได้รับการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน  

จากเหตุผลผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตต่อการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในวัยรุ่นตอนต้น เพ่ือเป็นแนวทางในการป้องกันการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของวัยรุ ่นตอนต้น โดยประยุกต์ใช้แนวคิดความแข็งแกร่งในชีวิต (resilience) ของ กรอทเบิร์ก 
(Grotberg, 1995) มาเป ็นกรอบแนวค ิดในการพ ัฒนาโปรแกรมโดยการเสร ิมสร ้างให ้ว ัยร ุ ่นตอนต้น                                   
รับรู้ว่ามีแหล่งสนับสนุนภายนอกที่ส่งเสริมให้เกิดความแข็งแกร่งในชีวิต (I have) รับรู้ว่ามีความเข้มแข็งภายใน                
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(I am) และมีทักษะทางสังคมและทักษะระหว่างบุคคล ( I can) ผ่านการดำเนินงานในแต่ละกิจกรรมจำนวน                     
4 สัปดาห์ โดยมุ่งหวังให้วัยรุ่นตอนต้นเกิดความแข๋งแกร่งในชีวิต และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ให้สามารถปฏิเสธ
หรือชลอการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ในอนาคต 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื ่อเปรียบเทียบความแข็งแกร่งในชีวิต การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของวัยรุ่นตอนต้นก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิต 

 2.  เพื่อเปรียบเทียบความแข็งแกร่งในชีวิต การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมและกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาคร ั ้ งน ี ้  ผ ู ้ว ิจ ัยได ้ใช ้แนวคิดทฤษฎีความแข็งแกร ่งในช ีว ิตของกรอทเบอร์ก                   
(Grotberg, 1995) โดยความแข็งแกร่งในชีวิตนั้นกรอทเบอร์กอธิบายว่า เป็นความสามารถหรือศักยภาพของบุคคล
ในการป้องกันหรือลดความรุนแรงให้บุคคลสามารถเผชิญและผ่านพ้นจากสถานการณ์ที ่ยากลำบากได้                       
อย่างมีประสิทธิภาพ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ 1) บุคคลรับรู้ว่ามีแหล่งสนับสนุนภายนอกที่ส่งเสริม                
ให้เกิดความแข็งแกร่งในชีวิต (I have) 2) บุคคลรับรู้ว่ามีความเข้มแข็งภายใน (I am) และ3) บุคคลมีทักษะ                
ทางสังคมและทักษะระหว่างบุคคล (I can) และแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล์
ที่ประยุกต์มาจากทฤษฎีเรียนรู้ทางสังคมของแบนดูรา (Bandura, 1997) อธิบายว่าเป็นกระบวนการที่ทำให้บุคคล        
มีความเชื่อหรือรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถที่จะปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ ภายใต้สถานการณ์เสี่ยง             
ที ่นำไปสู ่การดื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ อันจะทำให้วัยรุ ่นมีสมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื ่มเครื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ในการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ต่อไปในอนาคต ซึ่งแสดงตามแผนภาพที่ 1 ดังนี้ 

            ตัวแปรต้น         ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตต่อการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล์ในวัยรุ่นตอนต้น 
1) กิจกรรมส่งเสริมให้บุคคลรับรู้ว่ามีแหล่งสนับสนุนภายนอกที่ส่งเสริม
ให้เกิดความแข็งแกร่งในชีวิต (I have) 
      - กิจกรรม “เธอ ฉัน เพื่อนกัน 
      - กิจกรรม “ตัวแบบ สัมพันธ์” 
2) บุคคลรับรู้ว่ามีความเข้มแข็งภายใน (I am)  
     - กิจกรรม “ฉันมีค่า” 
     - กิจกรรม “ฉันตั้งใจจะไม่ดื่ม” 
3) บุคคลมีทักษะทางสังคมและทักษะระหว่างบุคคล (I can) 
     - กิจกรรม “พูด ฟังเราเพื่อนกัน” 
     - กิจกรรม “ไม่ไป ไม่มีปัญหา” 

- การรับรู ้ความสมรรถนะแห่งตน             
ในการปฏ ิ เสธการด ื ่มเคร ื ่องดื่ ม
แอลกอฮอล์ในวัยรุ่นตอนต้น 
- ความแข็งแกร่งในชีวิตในการปฏิเสธ
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในวัยรุ่น
ตอนต้น 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) ชนิดศึกษา 2 กลุ่ม 

วัดก่อนและหลังการทดลอง (The Pretest-posttest Design with Non-equivalent Groups) โดยมีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาผลของ โปรแกรมเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในวัยรุ่นตอนต้น อายุ 10 – 14 ปี ที่ศึกษาในปีการศึกษา 2565 ในสถานศึกษาแห่งหนึ่ง     
สังกัดเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา จังหวัดกาญจนบุรี 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร ในการศึกษาครั ้งนี ้ คือ วัยรุ ่นตอนต้นทั ้งเพศหญิงและเพศชายอายุ 10-14 ปี              
ในสถานศึกษาแห่งหนึ่ง สังกัดเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษาจังหวัดกาญจนบุรี มีจำนวนนักเรียนทั้งหมด 1,724 คน 

 กลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาครั ้งนี ้ เป็นวัยรุ่นตอนต้นทั ้งเพศหญิงและเพศชายอายุ 10-14 ปี                
ในสถานศึกษาแห่งหนึ่ง สังกัดเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาจังหวัดกาญจนบุรี มีจำนวนกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมกลุ่มละ 23 คน ทำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) ซึ่งคำนวณขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างโดยกำหนดค่าความเชื่อมั่นที่ 95% อำนาจการทดสอบ (Power of  test) เท่ากับ 0.80 และขนาด
อิทธิพล (Effect size) เท่ากับ 0.50 หลังจากนั้นใช้เกณฑ์วิเคราะห์อำนาจการทดสอบของเบิร์นส์ และโกรฟ (Burns 
& Grove, 2005) จากการเปิดตารางสำหรับการทดลอง 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน (two sample independent 
groups test) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 22 คน และเพื่อป้องกันการสูญหายของ
กลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยจึงได้เพิ่มกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 5 จึงมีจำนวนกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 23 คน 
กำหนดเกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) คือ เป็นวัยรุ่นตอนต้นทั้งเพศหญิงและเพศชายอายุ 10-14 ปี และยินดี     
ให้ความร่วมมือในการศึกษา และผู้ปกครองอนุญาตให้เข้าร่วมการศึกษา เกณฑ์คัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย 
(exclusion criteria) คือ ไม่สามารถเข้าร่วมวิจัยได้ครบทุกขั้นตอนของการดำเนินการวิจัยที่กำหนดไว้ และมีความ
ผิดปกติในการเรียนรู้โดยการวินิจฉัยของแพทย์ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ประกอบด้วยเครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัยและเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย คือในชีวิตที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดความแข็งแกร่ง     

ในชีวิตของกรอทเบอร์ก (Grotberg, 1995) ประกอบด้วยองค์ประกอบหลัก 3 คือ 1) บุคคลรับรู้ว่ามีแหล่งสนับสนุน
ภายนอกที่ส่งเสริมให้เกิดความแข็งแกร่งในชีวิต (I have) ได้แก่ การมีความไว้วางใจในสัมพันธภาพ การมีหลัก
ปฏิบัติและกฎเกณฑ์ที่บ้าน การมีตัวแบบ การได้รับการสนับสนุนให้มีอิสระในการกระทำสิ่งต่างๆด้วยตนเอง และ
การเข้าถึงแหล่งบริการด้านสุขภาพ การศึกษา สวัสดิการ และความปลอดภัยในชีว ิต  2) บุคคลรับรู ้ว่า                   
มีความเข้มแข็งภายใน (I am) ได้แก่ รับรู้ว่าเป็นที่รักและแสดงความรักต่อผู้อ่ืนได้ เป็นผู้มีความรักเห็นใจบุคคลอ่ืน 
มีความภาคภูมิใจในตนเอง เป็นอิสระ รับผิดชอบการกระทำของตนเอง มีความหวัง ความศรัทธาและเชื่อมั่น และ 
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3) บุคคลมีทักษะทางสังคมและทักษะระหว่างบุคคล (I can) ได้แก่ ทักษะการสื่อสาร การแก้ปัญหา การจัดการกับ
อารมณ์ การตระหนักในอารมณ์ของตนเองและผู้อื่น และสามารถแสวงหาความสัมพันธ์ที่ไว้วางใจได้ มีกิจกรรมตาม
แผนคือ มีการกำหนดให้เข้ากลุ ่ม กลุ ่มละ 8-12 คน จำนวน 4 ครั ้ง ครั ้งละ 45-60 นาที สัปดาห์ละ 1 ครั้ง                     
รวม 4 สัปดาห์ กิจกรรมหลักในการดำเนินการแต่ละครั้ง มีดังนี้  

กิจกรรมที่ 1 กิจกรรม “เธอ ฉัน เพ่ือนกัน”  ซึ่งเป็นการให้ผู้เข้าร่วมในการวิจัยเข้าใจวัตถุประสงค์
และรูปแบบของการดำเนินกิจกรรม สร้างความคุ้นเคยกับเพื่อสมาชิก และสร้างการรับรู้ถึงการมีแหล่งสนับสนุน       
โดยมีกิจกรรมเสริมสร้างสัมพันธภาพและความไว้วางใจระหว่างเพื่อน โดยการทำกิจกรรมละลายพฤติกรรม                 
และการเลือกคู่บัดดี้ในการทำกิจกรรมร่วมกันใน 3 สัปดาห์ ใช้ระยะเวลา 20 นาท ี

 กิจกรรมที่ 2 กิจกรรม “ตัวแบบ สัมพันธ์” ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ส่งเสริมการรับรู้การมีตัวแบบ               
การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์จากผู้อ่ืนในการไม่ดื่มเครื่องดื่ม 

 กิจกรรมที่ 3 กิจกรรม “พูด ฟังเราเพื่อนกัน” ซึ่งเป็นกิจกรรมในการส่งเสริมให้สามารถบอกหรือ
พูดคุยกับผู้อื ่นเกี่ยวกับความรู้สึกของตนเองในการสื่อสาร และฝึกทักษะการฟังอย่างตั้งใจ โดยการให้คู ่บัดดี้                     
ในแต่ละกลุ่มผลัดกันเล่าถึงความรู้สึกในการไม่ดื่มแอลกอฮอล์ หรือความรู้สึกที่มีต่อคนที่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ โดยผู้ฟัง
นั่งฟังโดยไม่โต้แย้ง เมื่อผู้เล่าเล่าจบผู ้ฟังกล่าวชื่นชมในประเด็นที่เล่า และผลัดกันเล่าโดยให้ผู ้ฟังเป็นผู ้เล่า                     
โดยใช้กติกาเดิมอีกครั้ง เมื่อเล่าจบผู้วิจัยสรุปประเด็นการเรียนรู้ใช้เวลาประมาณ 45 นาท ี
  กิจกรรมที่ 4 กิจกรรม “ไม่ไป ไม่มีปัญหา” ซึ่งเป็นกิจกรรมในการส่งเสริมการแก้ไขปัญหา 
ส่งเสริมให้มีทักษะในการปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่ม โดยให้ตัวแทนกลุ่มจับฉลากสถานการณ์ที่เพื่อนจะชวนไปดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เมื่อได้สถานการณ์แล้วกลุ่มจะแบ่งออกเป็น 2 ฝั่ง คือฝั่งที่ต้องคิดคำชวนต่าง ๆ เพ่ือให้เพ่ือน
ไปดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และอีกฝั่งต้องคิดคำปฏิเสธในการไม่ไปดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เมื่อเสร็จแล้วให้กลุ่ม
ส่งตัวแทนเพื่อแสดงบทบาทสมมติให้เพื่อนกลุ่มดู เมื่อจบผู้วิจัยสรุปเนื้อหา โดยผู้ฟังจะได้แนวทางและทักษะ               
การปฏิเสธที่ดีเพ่ือนำไปใช้ในการปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ในอนาคต ใช้เวลาประมาณ 45 นาท ี
  กิจกรรมที่ 5 กิจกรรม “ฉันมีค่า” ซึ่งเป็นกิจกรรมในการส่งเสริมความภาคภูมิใจในตนเอง                
ในการไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยให้คู่บัดดี้แต่ละคู่ผลัดกันเล่าถึงสิ่งที่ตนเองภาคภูมิใจในการไม่ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ หรือสามารถปฏิเสธการดื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ได้ รวมทั้งบุคคล สิ ่งที ่สนับสนุนที ่ตนเองมี                  
ในการป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ แต่ละกลุ่มส่งตัวแทนมาเล่าให้เพื่อฟัง เมื่อฟังจบ ผู้วิจัยสรุปและ               
ให้การเสริมแรงในประเด็นที่เป็นประโยชน์เพ่ือเสริมสร้างความภาคภูมิใจในตนเอง ใช้เวลาประมาณ 30 นาท ี
  กิจกรรมที่ 6 กิจกรรม “ฉันตั้งใจจะไม่ดื่ม” ซึ่งเป็นกิจกรรมที่สร้างสัญญากับตนเองในการไม่ดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยให้แต่ละคนเขียนกระดาษรูปหัวใจที่ผู้วิจัยเตรียมให้ในการสัญญาว่าจะไม่ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ และให้คู่บัดดี้เขียนให้กำลังใจในอีกฝั่งของกระดาษรูปหัวใจ เมื่อเสร็จให้ทุกคนอ่านคำสัญญาให้เพื่อน
ในกลุ ่มฟัง เมื ่ออ่านจบให้เพื ่อนในกลุ ่มชื ่นชม เมื ่อเสร็จกิจกรรมให้แต่ละคนนำกระดาษรูปหัวใจที ่เขี ยน                     
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นำไปให้บุคคลที่ไว้วางใจ เช่น ครู ผู้ปกครอง หรือเพื่อนสนิท เป็นต้น บุคคลเหล่านี้จะมีหน้าที่กระตุ้นเตือนและ             
ให้กลุ่มตัวอย่างรักษาสัญญาที่ให้ไว้ ใช้เวลาประมาณ 30 นาท ี

 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย 3 ส่วนดังนี้  
 ส่วนที่ 1  แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับชั้นการศึกษา ผลการเรียน

เฉลี่ย สถานภาพครอบครัว การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสมาชิกในครอบครัว ประสบการณ์ในการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ และสาเหตุในการดื่ม ลักษณะคำถามเป็นแบบเติมข้อความและเลือกตอบ  

 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความแข็งแกร่งในชีวิต พัฒนาโดยพัชรินทร์ นินทจันทร์ และคณะ (2555) 
ตามแนวคิดของกรอทเบิร์ก (Grotberg,  1995) มี 3 องค์ประกอบ คือ 1) บุคคลรับรู้ว่ามีแหล่งสนับสนุนภายนอก        
ท ี ่ส ่งเสริมให ้เก ิดความแข็งแกร ่งในช ีว ิต ( I have) 2) บุคคลร ับร ู ้ว ่าม ีความเข ้มแข็งภายใน ( I am) และ                               
3) บุคคลมีทักษะทางสังคมและทักษะระหว่างบุคคล (I can) แบบประเมินมีจำนวน 28 ข้อ โดยเป็นข้อคำถาม
เกี่ยวกับ I have จำนวน 9 ข้อ I am จำนวน 10 ข้อ  และ I  can จำนวน 9 ข้อ ซึ่งคำตอบเป็นแบบประมาณค่า                
5 ระดับ คะแนนรวมมีค่าตั้งแต่ 28-140 คะแนน คะแนนสูงแสดงว่ามีความแข็งแกร่งในชีวิตสูง  

 ส่วนที่ 3 แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล์ ที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นจำนวน 12 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 6 ระดับ ตั้งแต่ 1 หมายถึง ไม่สามารถปฏิเสธได้
อย่างแน่นอน 2 หมายถึง ค่อนข้างมั ่นใจว่าจะไม่สามารถปฏิเสธได้  3 หมายถึง อาจจะไม่สามารถปฏิเสธได้                      
4 หมายถึง อาจจะสามารถปฏิเสธได้ 5 หมายถึง ค่อนข้างมั่นใจว่าจะสามารถปฏิเสธได้ 6 หมายถึง มั่นใจว่า                  
จะสามารถปฏิเสธได้อย่างแน่นอน โดยมีการแปลผลคะแนน ดังนี้ คะแนน 12-31 = มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน              
ในการปฏิเสธอยู่ในระดับต่ำ คะแนน 31-51 = มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธอยู่ในระดับปานกลาง และ
คะแนน 52-72 = มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธอยู่ในระดับสูง 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

 ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity)  แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน              
ในการปฏิเสธการดื ่มแอลกอฮอล์  และโปรแกรมการเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีว ิต โดยผู ้ทรงคุณว ุฒิ                       
จำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านเนื้อหา ผู้เชี่ยวชาญด้านการสร้างแบบสอบถาม และผู้เชี ่ยวชาญ                
ด้านพฤติกรรมศาสตร์ ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องอยู่ระหว่าง 0.67-1 เมื่อนำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) 
กับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา ในโรงเรียนมัธยมศึกษาแห่งหนึ่งในจังหวัดกาญจนบุรี จำนวน 30 คน วิเคราะห์หาความ
เชื่อมั่นของแบบประเมินความแข็งแกร่งในชีวิต และแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่ม
แอลกอฮอล์ โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ความเชื ่อมั่น              
ของแบบสอบถามทั้งฉบับเท่ากับ 0.84 และ 0.72 ตามลำดับ 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ภายหลังจากได้รับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมของสำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดกาญจนบุรี ผู้วิจัยดำเนินการทดลองและรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองตามขั้นตอน โดยติดต่อประสานงานกับ
โรงเรียนที่เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เพ่ือ ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียดของการรวบรวมข้อมูล 
และขออนุญาตดำเนินการวิจัย ภายหลังจากได้รับอนุญาตจากโรงเรียนจึงเข้าพบกับกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่าง
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยได้ให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อยินยอมเข้าร่วมกลุ่มด้วยความสมัครใจ และได้รับการ
เซ็นยินยอมจากผู้ปกครองก่อนร่วมเข้าร่วมการใช้ทุกคน แล้วจึงดำเนินการทดลองตามโปรแกรมการเสริมสร้าง      
ความแข็งแกร่งในชีวิตต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ในการปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในวัยรุ่นตอนต้น       
โดยมีข้ันตอนการวิจัย ดังนี้ 

  1. กลุ่มทดลอง 
 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มทดลอง เพื่อแนะนำตัวเอง บอกวัตถุประสงค์ในการวิจัย

พร้อมทั้งอธิบายให้ทราบเกี่ยวกับแบบวัดความแข็งแกร่งในชีวิต ก่อนเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้ซักถามข้อสงสัย 
แล้วให้กลุ ่มตัวอย่างตอบแบบวัดแบบวัดความแข็งแกร่งในชีว ิต โดยใช้เวลาทั ้งหมด 15 นาที และอธิบาย                    
ให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงขั้นตอนของกิจกรรม ระยะเวลาที่ใช้ในการทำกิจกรรม จำนวนครั้งของการเข้าร่วมโปรแกรม
การเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิต และกล่าวถึงการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง หลังจากนั้นจึงให้กลุ่มตัวอย่าง               
เข้าร่วมการฝึกอบรมตามโปรแกรมการเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีว ิตที ่ผ ู ้ว ิจ ัยพัฒนาขึ ้นตามแนวคิด                       
ความแข็งแกร่งในชีว ิตของกรอทเบอร์ก (Grotberg, 1995) โดยหลังจากฝึกอบรมตามระยะเวลาโปรแกรม                    
การเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตที ่ผู ้ว ิจัยพัฒนาขึ ้นตามแนวคิดความแข็งแกร่งในชีวิตของกรอทเบอร์ก 
(Grotberg, 1995) ผู้วิจัยได้นำแบบวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และ 
แบบวัดความแข็งแกร่งในชีวิตไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างซ้ำอีกครั้ง 

 2. กลุ่มควบคุม 
 หลังจากประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ครั้งแรก

ผ่านไปตามระยะเวลาของโปรแกรม ผู้วิจัยได้นำแบบวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างซ้ำอีกครั้ง โดยไม่ทำกิจกรรมใด ๆ ในกลุ่มควบคุม 

 เมื่อได้ข้อมูลแล้วผู ้วิจัยนำข้อมูลที่ได้จากกลุ ่มควบคุมมาตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วน                 
ก่อนนำไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของนักเรียน ความแข็งแกร่งในชีวิต และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ในการปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าสูงสุดและค่าต่ำสุด  
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 2. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความแข็งแกร่งในชีวิต และคะแนนการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ ในวัยรุ ่นตอนต้นก่อนและหลังได้รับโปรแกรม                  
การเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตในกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ paired t-test โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05        

 3. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธ               
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในวัยรุ่นตอนต้นระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมและกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมโดยใช้สถิติ 
Independent t-test โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05        
จริยธรรมการวิจัย/การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาญจนบุรี เอกสารรับรองเลขที่ EC.NO.17/2565 ลงวันที่ 4 สิงหาคม 2565 
ผลการวิจัย 

 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างมี 46 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 23 ราย และกลุ่มควบคุม 23 รายไม่มีกลุ่มตัวอย่าง

ถูกคัดออกจากการวิจัย กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม ส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่า คิดเป็นร้อยละ 52.2 และ 56.5              
ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีอายุเฉลี่ยที่ 12.71 และ 12.43 ปี ตามลำดับ และกำลังศึกษาอยู่ในระดับ              
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีสมาชิกในครอบครัวที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ได้แก่ 
บิดาร้อยละ 82.6 และร้อยละ 82.5 ตามลำดับ มารดาร้อยละ 52.2 และร้อยละ 30.4 ตามลำดับ พ่ีหรือน้องร้อยละ 
17.4 และร้อยละ 34.8 ตามลำดับ และเคยมีประสบการณ์การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทั้งในกลุ่มทดลองและ              
กลุ่มควบคุม โดยอายุที่เริ่มดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากที่สุดคือ อายุ ถึงร้อยละ 11.09 และร้อยละ 11.36 ตามลำดับ 

 เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติของข้อมูล ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมพบว่า เพศ (p=.745), อายุ (p=1.00), ศาสนา (p=1.00), สมาชิกในครอบครัวที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
(p=.343), และประสบการณ์การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (p=.726), ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยยะสำคัญ          
ทางสถิติท่ีระดับ .05 

2. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยความแข็งแกร่งในชีว ิตและการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน                
ในการปฏิเสธการดื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ของวัยรุ ่นตอนต้นก่อนและหลังการได้ร ับโปรแกรมเสริมสร้าง                    
ความแข็งแกร่งในชีวิต 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความแข็งแกร่งในชีวิตและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของวัยรุ่นตอนต้นก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความแข็งแกร่ง ในชีวิต 

ตัวแปร ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t df P - value 
Mean S.D. Mean S.D. 

ความแข็งแกร่งในชีวิต        
 กลุ่มทดลอง (n=23) 107.30 10.06 115.00 11.26 -5.025 22 < .001* 
 กลุ่มควบคุม (n=23) 100.26 17.80 100.17 17.82 .810 22 .426 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ใ น ก า ร ป ฏ ิ เ ส ธ ก า ร ดื่ ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

       

 กลุ่มทดลอง (n=23) 65.34 8.95 69.00 5.96 -3.707 22 .001* 
 กลุ่มควบคุม (n=23) 62.61 11.05 62.43 10.92 1.699 22 .103 

*p ≤ .05 
 จากตารางที่ 1 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความแข็งแกร่งในชีวิต และคะแนนเฉลี่ยการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ก่อนและหลังในกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม                   
ด้วยการทดสอบทางสถิติพบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความแข็งแกร่งในชีวิตและคะแนนเฉลี่ย
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยยะสำคัญทางสถิติที่ .05             
(t= -5.025, p ≤ .001 และ t=-3.707, p =.001 ตามลำดับ) ส่วนกลุ่มควบคุมคะแนนเฉลี่ยความแข็งแกร่งในชีวิต
และคะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ไม่เพิ่มขึ้นหรือไม่แตกต่าง   
จากก่อนการทดลองอย่างมีนัยยะสำคัญทางสถิติ 
ตารางที่ 2  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความแข็งแกร่งในชีวิตและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมและกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม 
ตัวแปร กลุ่มทดลอง 

(n=23) 
กลุ่มควบคุม 

(n=23) 
t df P - value 

Mean S.D. Mean S.D. 
ความแข็งแกร่งในชีวิต 115.00 11.26 100.17 17.82 3.37 44 .002 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในการปฏิเสธการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

69.00 5.96 62.43 10.92 2.53 44 .015 

*p ≤ .05 
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จากตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความแข็งแกร่งในชีวิตและการรับรู้สมรรถนะแห่งตน           
ในการปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หลังเข้าร่วมโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยความแข็งแกร่งในชีวิตและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์                
หลังเข้าร่วมโปรแกรมในกลุ่มทดลอง เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยยะสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 (t=3.37, p=.002 และ 
t=2.53, p=.015 ตามลำดับ) 
อภิปรายผล 

 การอภิปรายผลการศึกษาพบว่าเป็นไปตามสมมติฐาน ดังนี้ 
 สมมุติฐานที่ 1 วัยรุ ่นตอนต้นที ่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตมีคะแนน              

ความแข็งแกร่งในชีว ิต และการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์สูงกว่า                     
ก่อนได้รับโปรแกรม 

สมมุติฐานที่ 2 วัยรุ ่นตอนต้นที ่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิต มีคะแนน              
ความแข็งแกร่งในชีว ิต และการรับรู้ สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ สูงกว่า                    
กลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม 

 วัยรุ่นตอนต้นที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตมีคะแนนความแข็งแกร่งในชีวิต
เพิ่มสูงขึ้นเนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ได้ประยุกต์ใช้วิธีการเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตจากแนวคิดความแข็งแกร่ง
ในชีวิต ของกรอทเบอร์ก (Grotberg, 1995) ตาม 3 องค์ประกอบ คือ 1. รับรู้ว่ามีแรงสนับสนุนภายนอกที่ส่งเสริม
ให้เกิดความแข็งแกร่งในชีวิต กลุ่มตัวอย่างมีความแข็งแกร่งในชีวิตเพิ่มขึ้นเนื่องจากได้รับกิจกรรมที่ส่งเสริม               
ให้มีการรับรู้ถึงการมีแหล่งสนับสนุนภายนอกที่ส่งเสริมให้เกิดความแข็งแกร่งในชีวิต ได้แก่ กิจกรรมครั้งที่ 1              
“เธอฉัน เพ่ือนกัน” กิจกรรมครั้งที่ 2 “ตัวแบบ สัมพันธ์” โดยสร้างการรับรู้ว่า มีบุคคลรอบข้างเป็นแหล่งสนับสนุน
ทางสังคม ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ถึงแรงสนับสนุนในขณะที่เจอเหตุการณ์ที่เลวร้ายในชีวิต กำลังใจที่ได้รับ              
ส่วนใหญ่จะเป็นจากคนในครอบครัว ได้แก่  พ่อ แม่ พี ่น้อง และกำลังใจจากเพื ่อน หลังจากได้ร ับกำลังใจ                      
จากคนรอบข้าง ทำให้รู ้สึกมีกำลังใจ อบอุ ่น รู ้สึกว่าต้องต่อสู ้กับปัญหา 2. รับรู ้ว ่ามีความเข้มแข็งภายใน                     
กลุ่มตัวอย่างมีความแข็งแกร่งในชีวิตเพ่ิมขึ้น เนื่องจากได้รับกิจกรรมที่ส่งเสริมให้มีการรับรู้ว่ามีความเข้มแข็งภายใน 
ได้แก่ กิจกรรมที่ 5 “ฉันมีค่า” กิจกรรมที่ 6 “ฉันตั้งใจจะไม่ดื ่ม” โดยกิจกรรมเป็นการสร้างให้กลุ่มตัวอย่าง                    
ได้บอกถึงข้อดีที่ตนเองมี ทำให้เกิดการเข้าใจและยอมรับตนเอง และรับรู้ว่าตัวเองมีสิ่งที่ดีอยู่ในตนเอง ก็จะทำให้
เกิดความรู ้สึกที ่ดีต่อตนเองมีความภาคภูมิใจในตนเอง มีความมั ่นคงทางจิตใจและสามารถปรับตัวเข้ากับ
สถานการณ์ต่างๆได้ดีเมื่อมีเหตุการณ์หรือสถานการณ์ที่ยากลำบากเกิดขึ้น และ 3. การมีทักษะทางสังคมและทักษะ
ระหว่างบุคคล กลุ่มตัวอย่างมีความแข็งแกร่งในชีวิตเพิ่มขึ้นเนื่องจากได้รับกิจกรรมที่ส่งเสริมให้ฝึก การมีทักษะ    
ทางสังคมและทักษะ ระหว่างบุคคล ได้แก่ กิจกรรมที่ 3 “พูดฟัง เราเพื่อนกัน” กิจกรรมที่ 4 “ไม่ไป ไม่มีปัญหา”  
ซึ่งกลุ่มตัวอย่างได้ฝึกทักษะการสื่อสารและทักษะการปฏิเสธ ให้สามารถบอกหรือพูดคุยกับผู้อ่ืนเกี่ยวกับความรู้สึก
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ของตนเองได้ ฝึกการประเมินและตระหนักถึงอารมณ์ของตนเองที่นำไปสู่สถานการณ์เสี่ยง และได้ฝึกทักษะ              
ในการแก้ปัญหาของอารมณ์ที่นำไปสู่การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ สอดคล้องกับการศึกษาของกานดา นาควารี 
พัชรินทร์ นินทจันทร์ และโสภิณ แสงอ่อน (2558) ที่ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิต
ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น โดยใช้แนวคิดของกรอทเบอร์กในการพัฒนาโปรแกรม เพ่ือเป็นการส่งเสริมให้วัยรุ่น
สามารถจัดการกับปัญหาต่างๆในชีวิตได้อย่างเหมาะสม ผลการวิจัย พบว่า คะแนนเฉลี่ยของความแข็งแกร่งในชีวิต
ของนักเรียนหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05)                 
และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมหลังการเข้าร่วมโปรแกรม พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยของความแข็งแกร่งในชีวิตสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
เนื ่องจากโปรแกรมที่ประยุกต์ใช้วิธีการเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตจากแนวคิดความแข็งแกร่งในชีวิต                
ของกรอทเบอร์ก (Grotberg, 1995) สามารถทำให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ทักษะในการปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ซึ่งอาจทำให้วัยรุ่นมีความคาดหวังจากผลลัพธ์จากการปฏิเสธเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ นำไปสู่การเกิด          
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื ่มเครื ่องดืมแอลกอฮอล์ในอนาคต สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Takviriyanun, Phuphaibul, Villarruel, Vorapongsathorn & Panitrat. (2007) ที่ศึกษากลไกของความแข็งแกร่ง
ในชีวิตต่อพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในวัยรุ่นไทย พบว่า วัยรุ่นไทยที่มีระดับความแข็งแกร่งในชีวิตสูง 
มีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ลดลง นอกจากนี้ยังมีการศึกษาในการเสริมสร้าง
ความแข็งแกร่งในชีวิตโดยใช้โรงเรียนเป็นฐานที่มีศักยภาพในการเพิ่มความแข็งแกร่งในชีวิตและป้องกันหรือ           
ลดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในวัยรุ่นได้ (Hurlock, 1967) จึงอาจกล่าวได้ว่า เมื่อวัยรุ่นตอนต้นได้รับโปรแกรม
การเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตจะส่งผลให้มีความแข็งแกร่งในชีวิตเพิ่มขึ้น และการส่งเสริมความแข็งแกร่ง             
ในชีวิตทั้งสามองค์ประกอบ จะช่วยให้บุคคลเกิดการเรียนรู้ในการปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ในอนาคต 
  
การนำผลการวิจัยไปใช ้

1. ควรมีการนำความรู้ในแนวทางการเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตในการป้องกันการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เสนอในเชิงนโยบายไปสู่การปฏิบัติในสถานศึกษาเพื่อขยายผลใช้โปรแกรมการเสริมสร้าง
ความแข็งแกร่งในชีวิตต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในวัยรุ่นตอนต้น            
อันจะส่งผลให้วัยรุ่นตอนต้นสามารถปฏิเสธหรือหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ในอนาคต 

 2. ควรนำโปรแกรมการเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีว ิตไปใช้ในการเสริมสร้างการรับรู้                    
เพ่ือป้องกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในวัยรุ่นตอนต้นในบริบทพ้ืนที่อ่ืนๆ 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการเพิ่มการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตในนักเรียน           

ในกลุ่มอ่ืนๆ หรือในพ้ืนที่อ่ืนๆ เพ่ือให้ได้ผลการศึกษาที่น่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น 
2. ควรมีการศึกษาและติดตามผลการปฏิเสธการดื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ในระยะยาว                     
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