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บทคัดย่อ
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขและสังคมที่ส�ำคัญโดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่น นับเป็นสาเหตุ

หลักที่น�ำไปสู่การเจ็บป่วยและการตายในกลุ่มวัยรุ่น การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงท�ำนาย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และปัจจัยท�ำนายของปัจจัยเสี่ยงด้านครอบครัว ด้านเพื่อน และความแข็งแกร่งใน

ชีวิตต่อพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในนักเรียนวัยรุ่น กลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย จากสถาบันการศึกษา

สายสามญั 1 แห่ง และสายวิชาชีพ 1 แห่ง ในเขตเทศบาลจงัหวดัสรุนิทร์ เป็นนกัเรยีนวยัรุน่ ทีผ่่านเกณฑ์การคดัเลอืก จ�ำนวน 

253 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติการวิเคราะห์ถดถอยเชิง

เส้นพหุคูณ

ผลการศึกษา พบว่า นักเรียนวัยรุ่นดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 51.7 เป็นเพศชาย ร้อยละ 89.3 และเพศหญิง 

ร้อยละ 10.6 ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แบบเสี่ยงต�่ำ (Mean = 3.94, SD = 5.47) ปัจจัยที่สามารถ

ท�ำนายพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในนักเรียนวัยรุ่น ได้แก่ ปัจจัยเสี่ยงด้านเพื่อนและปัจจัยเสี่ยงด้านครอบครัว 

ทั้งสองปัจจัยสามารถร่วมท�ำนายความแปรปรวนของพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของนักเรียนวัยรุ่นได้ ร้อยละ 

32.7 (R2 = 0.327, F = 60.82, p < .001) โดยปัจจัยเสี่ยงด้านเพื่อนมีอิทธิพลสูงสุด (β = .542, p = .001) รองลงมาคือ ปัจจัย

เสี่ยงด้านครอบครัว (β = .106, p = .047)

ผลการศึกษานี้ให้ข้อเสนอแนะว่า เมื่อออกแบบโปรแกรมเพื่อการป้องกันพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ในวัยรุ่น 

ควรส่งเสริมเพื่อนสนิทของนักเรียนวัยรุ่นให้เข้าร่วมโปรแกรม นอกจากนี้โปรแกรมป้องกันควรมุ่งเน้นที่ครอบครัวเป็นกลุ่ม

เป้าหมายในการจัดการการเข้าถึงแอลกอฮอล์ของวัยรุ่น โดยการสร้างเสริมสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว 

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ปัจจัยเสี่ยงด้านครอบครัว ปัจจัยเสี่ยงด้านเพื่อน ความแข็งแกร่งในชีวิต
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Abstract 
Alcohol drinking remains a major public health and social issue, particularly among adolescents. Alcohol 

drinking is also a major cause leading to sickness and death among adolescents. This predictive study aimed at 

studying alcohol drinking behavior and its predictive factors comprising of family risk factors, peer risk factors, and 

resiliency on alcohol drinking behavior among adolescent students. Using a simple random sampling, two schools 

were selected including one high school and one vocational school in Surin municipality. A total of 253 adolescent 

students who met the inclusion criteria were recruited using a convenience sampling. Data were collected using 

self-administered questionnaires. Data were analyzed using descriptive statistics and stepwise multiple linear 

regression analysis.

The results revealed that 51.7 % of students were identified as drinkers, in which 89.3% were males and 

10.6% were females. Most adolescent students had alcohol drinking behavior at a low level (Mean = 3.94, SD = 

5.47). Factors that could predict alcohol drinking behavior among adolescent students were peer risk factors and 

family risk factors. Altogether, they could explaine 32.7% of the variability in alcohol drinking behaviors (R2 = 0.327, 

F = 60.82, p < .001). Peer risk factor was the most important predictor of adolescent alcohol drinking behavior 

(β = .542, p = .001), followed by family risk factors (β = .106, p = .047). 

The study findings suggest that when designing a program to prevent adolescent alcohol drinking behavior, 

close friends encourage the ones who drink to join the program. In addition, the prevention program should target 

family to restrict adolescent access to alcohol by strengthening family relationships. 
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บทน�ำ
การบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ยังคงเป็นปัญหา

สาธารณสุขและสังคมที่ส�ำคัญโดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ ่น 
นับเป็นสาเหตุส�ำคัญที่จะน�ำไปสู่การเจ็บป่วยและการตาย1 
จากจ�ำนวนวยัรุน่ทีม่แีนวโน้มการดืม่เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ที่
สงูขึน้อย่างต่อเน่ือง โดยผลการส�ำรวจพฤตกิรรมการสบูบหุรี่
และการดื่มสุราของประชากร พ.ศ. 2557 และการส�ำรวจ
อนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2558 พบว่า ความชุกของ
ผู้บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมา 
พบว่า วัยรุ่นอายุ 15 ถึง 19 ปี มีแนวโน้มการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์สูงขึ้นอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 ถึง 
ปี พ.ศ. 2558 โดยเฉลี่ยประมาณร้อยละ 1.7 ต่อปี มีนักดื่ม
เพิ่มขึ้นประมาณปีละ 2.6 แสนคน และพบว่าวัยรุ่นไทยเริ่ม
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่อายุเฉลี่ย 20.8 ปี โดยวัยรุ่นชาย
เริ่มดื่มเร็วกว่าวัยรุ่นหญิง (19.4 ปี และ 25 ปีตามล�ำดับ)2 

จังหวัดสุรินทร์เป็นจังหวัดหน่ึงที่มีปัญหาการด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ จนมวีลเีดด็กล่าวตดิปากว่า “มาสุรนิทร์ต้องกนิ
สรุา” ถงึแม้จะมหีน่วยงานทีเ่กีย่วข้องออกมารณรงค์ ลด ละ 
เลิกเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในพ้ืนที่การจัดงานต่างๆ แต่ยัง
พบว่ามีความชุกของนักดื่มในวัยรุ่น อายุ 15-19 ปี ร้อยละ 
15.3 ซึ่งเป็นอันดับที่ 26 ของประเทศ นอกจากนี้ยังพบว่า 
ดัชนีความเส่ียงต่อปัญหาแอลกอฮอล์ของจังหวัด เท่ากับ 
0.55 นับเป็นอันดับที่ 19 ของประเทศ3 จังหวัดสุรินทร์เคย
มีรายงานเหตุการณ์อุบัติเหตุและมีจ�ำนวนผู้เสียชีวิตสูงสุด
เป็นอนัดบั 1 และกลุม่อาย ุ15-19 ปี ทีป่ระสบอบุตัเิหตสูุงสดุ 
โดยพบว่า สาเหตุหลักของการเกิดอุบัติเหตุคือ เมาสุรา4 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของวัยรุ่นส่งผลกระทบ
อย่างมาก ซึ่งเป็นสาเหตุของความเจ็บป่วยและก่อปัญหา
ทั้งต่อตัววัยรุ่นเอง ครอบครัว เพื่อน บุคคลรอบข้าง ชุมชน 
สังคมและประเทศ ท�ำให้เกิดอุบัติเหตุ พิการ บาดเจ็บ ต้อง
นอนโรงพยาบาล หรือเสียชีวิตก่อนวัยอันควร พฤติกรรม
เสีย่งทางเพศ สัมพนัธภาพ การกระท�ำรนุแรงทัง้ร่างกายและ
ทางเพศ รวมถึงผลกระทบต่อผลต่อการเรยีนและการสญูเสีย
ทางเศรษฐกิจอย่างมาก5 หลายประเทศต่างๆ ทั่วโลกรวม
ทั้งประเทศไทยได้ค�ำนึงผลกระทบที่เกิดขึ้น มีการก�ำหนด
นโยบายแอลกอฮอล ์  และมีมาตรการของนโยบาย
แอลกอฮอล์ท่ีมปีระสิทธผิล ประกอบด้วย การจ�ำกดัอายผุูซ้ือ้ 
การท่ีรฐัเป็นเจ้าของร้านขายสรุาปลกี การจ�ำกดัเวลาในการ
ขาย การจ�ำกัดความหนาแน่นของจุดขาย ระบบภาษีสุรา 
การสุ่มตรวจระดับแอลกอฮอล์ในลมหายใจของผู้ขับขี่ การ
ลดเพดานระดับแอลกอฮอล์ในเลือดของผู้ขับขี่ การยึดใบ
อนญุาตขบัขีใ่นผูข้บัขีท่ีก่ระท�ำผดิเมาแล้วขบัซ�ำ้เป็นครัง้ที ่2 
การก�ำหนดระดบับัตรอนญุาตขบัขีท่ีค่�ำนงึถงึพฤตกิรรมขบัขี่

ขณะมึนเมา และการคัดกรองผู ้มีความเสี่ยงเบื้องต้น 
มาตรการการห้ามหรือควบคุมการโฆษณาเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์อย่างเข้มข้น มปีระสทิธผิลในการป้องกนันกัดืม่
หน้าใหม่ และควบคุมการบริโภคของเยาวชน 

พฤตกิรรมการดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์นัน้ เกดิขึน้จาก
กระบวนการเรยีนรูท้างสงัคม เพือ่ตอบสนองความคาดหวงั
ของบุคคลรอบข้าง พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์มีหลาย
แบบ ตั้งแต่การดื่มหนักทุกวัน ดื่มจนเมาบ่อยๆ ดื่มจนเกิด
ปัญหาสุขภาพกายหรือจิต หรือดื่มจนติดสุรา องค์การ
อนามัยโลกได้พัฒนาเครื่องมือคัดกรองการดื่มแอลกอฮอล์
เพื่อประเมินปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์โดยแบ่งพฤติกรรม
การดืม่ออกเป็น ดืม่แบบมคีวามเสีย่ง ดืม่แบบอนัตราย หรอื
ดืม่แบบตดิ การด่ืมแบบมคีวามเสีย่ง (Hazardous drinking) 
หมายถงึลกัษณะการดืม่สรุาทีเ่พิม่ความเสีย่งต่อผลเสยีหาย
ตามมาท้ังต่อตัวผู้ดื่มเองหรือผู้อ่ืน การดื่มแบบอันตราย 
(Harmful use) หมายถงึการด่ืมสรุาจนเกดิผลเสยีตามมาต่อ
สุขภาพกายหรือสุขภาพจิต รวมถึงผลเสียทางสังคมจากการ
ดื่ม และการดื่มแบบติด (Alcohol dependence) เป็นกลุ่มที่มี
การดืม่ซ�ำ้แล้วซ�ำ้อกีจนเกดิปัญหาพฤตกิรรมส่งผลต่อทัง้สมอง
ความจ�ำและร่างกาย6 ส�ำหรับประเภทเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ท่ี
วัยรุ่นส่วนใหญ่นิยมดื่ม ได้แก่ เบียร์ มากที่สุด รองลงมาคือ 
สุราสี เช่น วิสกี้ บรั่นดี ร้อยละ 28.12 และสุรากลั่นอื่นๆ 

สาเหตุหรือป ัจจัยที่มีผลต ่อการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของวัยรุ่น มีหลายปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง ท้ังปัจจัย
ส่วนบคุคล ปัจจัยด้านครอบครวัและปัจจัยด้านเพือ่น จากการ
ศึกษางานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า ปัจจัยด้านครอบครัว มีความ
ส�ำคญัต่อวยัรุน่เพราะเป็นหน่วยสงัคมทีเ่ลก็ทีส่ดุ ทีเ่ป็นแหล่ง
อบรมเลีย้งดแูละปลกูฝังพฤตกิรรมให้กับวัยรุน่ ครอบครวัท่ีมี
พ่อแม่ดูแลบุตรด้วยความเอาใจใส่ เป็นตัวอย่างที่ดีของบุตร 
ช่วยป้องกันการเกิดพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ในนักเรียนวัยรุ่นได้ เช่นจากการศึกษาพฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของสมาชิกในครอบครัว เช่น พ่อ แม่ 
พี่น้อง พบว่า การมีคนในครอบครัวดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
มีความสัมพันธ์กับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในวัยรุ ่น
เพศชาย8 และจากการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อ
พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของวัยรุ่น พบว่า 
ความสมัพนัธ์ของบคุคลในครอบครวั มคีวามสมัพนัธ์กบัการ
ตัดสินใจดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของวัยรุ่น9 

นอกจากน้ียังมีปัจจัยด้านเพื่อนท่ีมีความส�ำคัญต่อ
พฤติกรรมการดื่ม เนื่องจากวัยรุ ่นมีการเปลี่ยนแปลง
พฒันาการทางสงัคม ต้องการความเป็นอสิระ เป็นวัยทีเ่พือ่น
มคีวามส�ำคญัในชวีติ ไม่ค่อยสนทิกับพ่อแม่แต่จะสนใจเพือ่น
มากกว่า โดยปัจจัยด้านเพื่อนมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรม
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การบริโภคแอลกอฮอล์ของวัยรุ่น เช่น การได้พักอาศัยอยู่
กับเพื่อนท่ีดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์กับการ
ดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในวยัรุน่8 รวมทัง้วัยรุน่ทีก่ลุม่เพือ่น
มีจ�ำนวนเพื่อนหลายคนที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีความ
สัมพันธ์กับการดื่มแอลกอฮอล์ของวัยรุ่นเพศชาย10 แต่หาก
คบเพื่อนท่ีไม่ดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และมีทัศนคติที่ไม่ดี
ต่อแอลกอฮอล์ก็จะชักชวนไม่ให้ด่ืม เช่นจากการศึกษาท่ี
ผ่านมา11 พบว่า อทิธพิลกลุม่เพือ่นมคีวามสมัพนัธ์ทางบวก
ระดับปานกลางกับความตั้งใจในการหลีกเล่ียงการดื่ม
แอลกอฮอล์อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r=.363, p<.001) เช่น
เดยีวกบัการศกึษาทีผ่่านมา12พบว่า ปัจจยัด้านสัมพนัธภาพ
กับเพื่อนร ่วมท�ำนายพฤติกรรมการป ้องกันการใช ้
สารเสพติด (β = .196, p = .028) ซึ่งการมีสัมพันธภาพกับ
เพื่อนอันดีในกลุ่มเพื่อนและชักชวนกันไปท�ำกิจกรรมเป็น
ประโยชน์ต่อตนเอง12 อย่างไรกต็ามยงัพบว่ามวียัรุน่อกีส่วน
หน่ึงท่ีไม่มีพฤติกรรมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ แม้จะอยู่ใน
บริบทสภาวะที่เสี่ยงต่อการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ เกิด
จากความแข็งแกร่งในชีวิต (Resilience) ที่เป็นตัวช่วยให้
เกดิความสมดุลระหว่างปัจจยัเสีย่งและปัจจยัป้องกนัการดืม่
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์

แนวคิดความแข็งแกร่งในชีวิต (Resilience) ได้รับ
ความสนใจและมีการศึกษาหลากหลาย ได ้ให ้ความ
หมายความแข็งแกร่งในชีวิตไปในทิศทางเดียวกันคือ 
เป็นการปรับตัวในทางบวก มีผลลัพธ์ในทางบวก มีความ
สามารถในการเผชิญหรือจัดการ หรือการมีพัฒนาการท่ี
เหมาะสมกบัวยั แม้ว่าบคุคลจะอยู่ท่ามกลางเหตกุารณ์ทีก่่อ
ให้เกิดความเครียด ภาวะเสี่ยง ความยากล�ำบาก หรือ
สถานการณ์อันเลวร้ายในชีวิต แสดงให้เห็นว่า ความ
แข็งแกร่งในชีวิตมีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมเสี่ยงหรือ
ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ นั่นคือ วัยรุ่นที่มีความแข็งแกร่งในชีวิตสูง
จะมีพฤติกรรมเส่ียงต�่ำ อาจกล่าวได้ว่า ความแข็งแกร่งใน
ชีวิต เป็นผลจากดุลสัมพันธ์ (Relative balance) ของปัจจัย
เสีย่งกบัปัจจยัปกป้องบคุคลทีม่คีวามแขง็แกร่งสงูในชวีติจะ
สามารถต่อต้านปัจจยัเสีย่งได้อย่างมปีระสิทธภิาพ อันส่งผล
ให้มีผลลัพธ์ในทางบวกหรือไม่มีผลลัพธ์ในทางลบ13

อย่างไรก็ตาม ประเทศไทยมีนโยบายแอลกอฮอล์
ระดับชาติ โดยมียุทธศาสตร์และมาตรการของนโยบาย
แอลกอฮอล์ในการป้องกันนักด่ืมหน้าใหม่ และควบคุมการ
ดื่มของเยาวชน แต่ในจังหวัดสุรินทร์ก็ยังพบปัญหาการดื่ม 
ในกลุ่มวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี ซึ่งการศึกษาที่ผ่านมาส่วนใหญ่
ศึกษาปัจจัยเส่ียงและปัจจัยป้องกันที่ท�ำให้วัยรุ่นตัดสินใจที่
จะดืม่หรอืไม่ด่ืมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ แต่การศกึษาเกีย่วกบั
ปัจจยัเส่ียงและความแขง็แกร่งในชวีติของนกัเรียนวยัรุน่ต่อ

พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ยังมีอยู ่น ้อย 
ซ่ึงปัจจัยความแข็งแกร่งในชีวิตเป็นความสามารถหรือ
ศักยภาพของบุคคลที่ใช้ป้องกันตนเอง จากภาวะเส่ียงได้ 
ผูวิ้จยัในฐานะพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน เหน็ความส�ำคญัใน
การป้องกนัพฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในวยัรุน่ 
จงึสนใจศกึษาเกีย่วกบัปัจจยัเสีย่งด้านครอบครวั ด้านเพือ่น 
และความแข็งแกร ่งในชีวิตมีผลต่อการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ของนักเรียนวัยรุ่นอย่างไร ซ่ึงผลการศึกษานี้ 
สามารถน�ำข้อมูลที่ได้ไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อการ
เฝ้าระวงั และค้นหานกัเรยีนวยัรุน่ทีม่คีวามเสีย่ง รวมทัง้เป็น
แนวทางในการพฒันาโปรแกรมการป้องกันการดืม่เครือ่งดืม่
แอลกอฮอล์ในกลุ่มวัยรุ่นต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. 	 เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์

ในนักเรียนวัยรุ่น 
2. 	 เพื่อศึกษาป ัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในนักเรียนวัยรุ่น ได้แก่ ปัจจัยเส่ียง
ด้านครอบครัว ด้านเพื่อน และความแข็งแกร่งในชีวิต

กรอบแนวคิดการวิจัย
กรอบแนวคิดการวิจัยได้จากการทบทวนวรรณกรรม

ร่วมกับแนวคิดความแข็งแกร่งในชีวิต14 ซึ่งความแข็งแกร่ง
ในชีวิต หมายถึง ความสามารถหรือศักยภาพสากลของ
บุคคล ครอบครัว และชุมชน ที่ใช้ในการป้องกัน ลดความ
รุนแรง และผ่านพ้นจากสถานการณ์ที่ยากล�ำบากได้ 
ในวัยรุ่นที่มีพฤติกรรมการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พบว่า 
ปัจจัยเสีย่งทีท่�ำให้มพีฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 
ได้แก่ ปัจจัยเส่ียงด้านครอบครัว เช่น การดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ของสมาชิกในครอบครัว สัมพันธภาพใน
ครอบครัว ปัจจัยเสี่ยงด้านเพื่อน เช่น แรงกดดันหรือการ
ท้าทายจากเพื่อน ส่งผลให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมการดื่มเครื่อง
ดืม่แอลกอฮอล์ แต่กย็งัมวียัรุน่อกีกลุม่หนึง่ท่ีเผชญิกบัปัจจัย
เสี่ยงต่างๆ ข้างต้น แต่ไม่มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์
เกิดขึ้น แสดงให้เห็นว่าวัยรุ่นมีความสามารถในการปรับตัว
ท่านกลางสถานการณ์เสีย่ง ความสามารถนีป้ระกอบไปด้วย 
3 องค์ประกอบหลัก คือ 1) I have (ฉันมี...) เป็นแหล่ง
สนับสนุนภายนอกท่ีส่งเสริมให้มีความแข็งแกร่งในชีวิต 
2) I am (ฉนัเป็นคนที.่..) เป็นความเข้มแขง็ภายในของแต่ละ
บุคคล และ 3) I can (ฉันสามารถที่...) เป็นทักษะในการ
จัดการกับปัญหาและสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ซึ่งหาก
วยัรุน่มคีวามแขง็แกร่งในชวีติสงูจะช่วยในการต่อต้านไม่ให้
วัยรุ่นมีพฤติกรรมเสี่ยงในด้านต่างๆ เช่น การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในวัยรุ่นได้
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงท�ำนาย (Predictive 

study) ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรจากโปรแกรม 
G*Power: Statistical Power Analyses for Windows and 
Mac โดยก�ำหนดความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (α=0.05) และ
อ�ำนาจในการทดสอบก�ำหนดทีร้่อยละ 80 (β = 0.20) จ�ำนวน
ตัวแปรอสิระทีส่นใจ จ�ำนวน 3 ตวัแปร (r = 0.205) ค�ำนวณ
ค่า Effect size โดยโปรแกรมเท่ากับ 0.044 ซึ่งได้ขนาด
ตัวอย่างทั้งหมด 253 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่ม
อย่างง่าย ดังนี้ 1) การสุ่มอย่างง่าย จากสถาบันการศึกษา
ทั้งสายสามัญและสายวิชาชีพที่อยู่ในเขตเทศบาล โดยสาย
สามัญมีจ�ำนวน 2 แห่ง และสายวิชาชีพมีจ�ำนวน 2 แห่ง 
เลือกสุ่มอย่างง่ายโดยวิธีจับฉลากสายละ 1 แห่ง ได้จ�ำนวน 
2 แห่ง 2) เลอืกกลุม่ตวัอย่าง ตามสดัส่วนจ�ำนวนนกัเรยีนใน
แต่ละชั้นปี โดยสายสามัญชั้นปีที่ 4-6 และสายวิชาชีพชั้น
ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันปีที่1-3 ตามเกณฑ์คัดเข้า คือ 
นักเรียนวัยรุ่น อายุ 15-19 ปี ที่ศึกษาในสถาบันการศึกษา
ในเขตเทศบาล จังหวัดสุรินทร์ และได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง
จากสายสามัญจ�ำนวน 74 คน และสายวิชาชีพจ�ำนวน 
179 คน รวมเป็น 253 คน 

เครื่องมือการวิจัย มีดังนี้
1. 	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบไปด้วย 

เพศ อาย ุชัน้เรยีน จ�ำนวนเพือ่นสนทิ จ�ำนวนพีน้่อง การพกั
อาศัย สถานภาพสมรสของบิดามารดา อาชีพของบิดา
มารดา รายได้ การดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของบิดาและ
มารดา ความยาก-ง่ายในการซื้อเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 
จ�ำนวน 13 ข้อ 

2. 	 แบบสอบถามพฤตกิรรมการดืม่แอลกอฮอล์ (The 
Alcohol Use Disorder Identification Test: AUDIT) ทีส่ร้าง
ขึ้นโดยองค์การอนามัยโลก21ที่แปลเป็นภาษาไทยโดย 
ปริทรรศ ศลิปะกจิ และพนัธุน์ภา กติตริตันไพบลูย์6 มจี�ำนวน 
10 ข้อ โดยแต่ละค�ำถามจะมีชุดค�ำตอบให้เลือกตอบหลาย
แบบ คะแนนโดยรวมตั้งแต่ 0-40 คะแนน การแปลผล 
คะแนนพฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ เทยีบเกณฑ์ 
ดงันี ้คะแนน 0-7 หมายถงึ มพีฤตกิรรมการดืม่แบบเสีย่งต�ำ่ 
คะแนน 8-15 หมายถึง มีพฤติกรรมการด่ืมแบบเสี่ยง 
คะแนน 16-19 หมายถึง มีพฤติกรรมการดื่มแบบอันตราย 
คะแนน มากว่า 20 หมายถึง มีพฤติกรรมการดื่มแบบติด

3. 	 แบบสอบถามปัจจัยเสี่ยงด้านครอบครัว ผู้วิจัย
สร้างข้ึนเองจากการทบทวนวรรณกรรมจ�ำนวน 17 ข้อ 
แบ่งเป็น 2 ด้าน คอืการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของสมาชกิ
ในครอบครัว จ�ำนวน 4 ข้อ และ สัมพันธภาพในครอบครัว 
จ�ำนวน 13 ข้อ ลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ

ค่า (Rating scale) 3 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ 
ปฏบิตัเิป็นบางครัง้ ไม่เคยปฏบิตัเิลย คะแนนโดยรวมตัง้แต่ 
0-34 คะแนน การแปลผล คะแนนปัจจยัเสีย่งด้านครอบครวั 
เทียบเกณฑ์ ดังนี้ คะแนน 0-11 หมายถึง มีปัจจัยเสี่ยงด้าน
ครอบครัวระดับน้อย คะแนน 12-23 หมายถึง มีปัจจัยเสี่ยง
ด้านครอบครัวระดับปานกลาง คะแนน 24-34 หมายถึง 
มีปัจจัยเสี่ยงด้านครอบครัวระดับมาก

4. 	 แบบสอบถามปัจจัยเสี่ยงด้านเพื่อน ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม จ�ำนวน 10 ข้อ ลักษณะ
ค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 
3 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ปฏิบัติเป็นบางคร้ัง 
ไม่เคยปฏิบัติเลย คะแนนโดยรวมตั้งแต่ 0-20 คะแนน การ
แปลผล คะแนนปัจจัยเส่ียงด้านเพื่อน เทียบเกณฑ์ ดังนี้ 
คะแนน 0-6 หมายถึง มีปัจจัยเส่ียงด้านเพื่อนระดับน้อย 
คะแนน 7-13 หมายถึง มีปัจจัยเสี่ยงด้านเพื่อนระดับ
ปานกลาง คะแนน 14-20 หมายถึง มีคะแนนปัจจัยเสี่ยง
ด้านเพื่อนระดับมาก

5. 	 แบบประเมินความแข็งแกร่งในชีวิตของวัยรุ่น 
ผูว้จิยัใช้แบบประเมนิความแขง็แกร่งในชวีติ13 จ�ำนวน 28 ข้อ 
ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย เฉยๆ 
ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง คะแนนโดยรวมตั้งแต่ 
28-140 คะแนน การแปลผลเทียบเกณฑ์ ดังนี้ คะแนน 
28-65 หมายถงึ มคีวามแขง็แกร่งในชวีติระดบัน้อย คะแนน 
66-103 หมายถึง มีความแข็งแกร่งในชีวิตระดับปานกลาง 
คะแนน 104-140 หมายถงึ มคีวามแขง็แกร่งในชวิีตระดบัมาก

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือ 

(Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน และ
ผ่านการตรวจสอบเชิงเนื้อหา โดยมีค่าดัชนีความตรงตาม
เนือ้หา (Content Validity Index = CVI) ดงันี ้แบบสอบถาม
ป ัจจัยเสี่ยงด ้านครอบครัว ค ่า CVI เท ่ากับ 0.82 
แบบสอบถามปัจจัยเส่ียงด้านเพื่อน ค่า CVI เท่ากับ 1 
แบบสอบถามพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
และแบบประเมินความแข็งแกร ่งในชีวิตของวัยรุ ่น 
เป็นแบบสอบถามท่ีมีมาตรฐาน ผู้วิจัยจึงไม่ได้ตรวจสอบ
ความตรงเชงิเนือ้หา และทดสอบความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื 
(Reliability) กับกลุ่มตัวอย่างที่ใกล้เคียงกันกับกลุ่มศึกษา 
จ�ำนวน 30 ราย ในจังหวัดสุรินทร์ พบว่า แบบสอบถาม
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของวัยรุ่น = .92 
แบบสอบถามปัจจยัเสีย่งด้านครอบครวั = .87 แบบสอบถาม
ปัจจยัเสีย่งด้านเพือ่น = .89 แบบประเมนิความแขง็แกร่งใน
ชีวิตของวัยรุ่น = .98
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จรยิธรรมการวจิยั การศกึษาครัง้นีไ้ด้รบัรองจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล ผู้วิจัยขอความร่วมมือในการเข้าร่วม
โครงการวิจัยโดยชี้แจงข้อมูลต่างๆ เก่ียวกับโครงการวิจัย 
วัตถุประสงค์การด�ำเนินการวิจัย เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยยินยอม
เข้าร่วมโครงการวิจัย ให้ลงนามในหนังสือแสดงเจตนา
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย โดยต้องได้รับความยินยอมจาก
ผูป้กครองในกรณทีีก่ลุม่ตวัอย่างอายตุ�ำ่กว่า 18 ปี ผูเ้ข้าร่วม
วจิยัสามารถออกจากการวจิยัได้ทกุเวลา ไม่มผีลกระทบต่อ
ผู้เข้าร่วมวิจัยแต่อย่างใด การตีพิมพ์เผยแพร่จะท�ำในภาพ
รวมของผลงานวิจัยเท่านั้น

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลังจากได้รับอนุมัติใน
การเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัด�ำเนนิการตดิต่อประสานงาน
กับครูประจ�ำชั้น เ รียนในแต ่ละแห ่งโดยขออนุญาต
ประชาสัมพันธ์โครงการส�ำหรับผู้ที่สนใจเข้าร่วมวิจัย โดย
ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ วธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมลู ประโยชน์ทีจ่ะ
ได้รับ และติดป้ายประชาสัมพันธ์โครงการก่อนเก็บข้อมูล 
เปน็เวลา 1 สปัดาห์ ด�ำเนินการเก็บขอ้มูลในชว่งเวลาทีไ่ม่มี
ผลกระทบต่อการเรียนการสอนของกลุ่มตัวอย่าง และต้อง
ไม่มีอาจารย์อยู่ในห้อง โดยสอบถามความสมัครใจกับกลุ่ม
ตัวอย่าง และให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย โดยผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองและ
ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม เมื่อตอบแบบสอบถาม
เสร็จ น�ำแบบสอบถามเก็บใส่ลงในกล่องทึบที่จัดวางไว้ให้ 
หลังจากเก็บข้อมูลครบถ้วน ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณกลุ ่ม
ตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล และ
ตัวแปรที่ศึกษา ใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติการวิเคราะห์

ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ (Multiple Linear Regression) 

ผลการวิจัย
	 1. 	 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มนักเรียนวัย
รุ่นท้ังหมด 253 คน เป็นนักเรียนจากสถาบันสายสามัญ 
จ�ำนวน 74 คน และจากสถาบนัสายวชิาชพี จ�ำนวน 179 คน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 78.2 มีอายุเฉล่ียเท่ากับ 
16.6 ปี (S.D. = .947) เรียนในชั้นประกาศนียบัตรวิชาชีพ
ชั้นปีท่ี 1 ร้อยละ 29.6 มีเพื่อนสนิทจ�ำนวน 4 คนขึ้นไป 
ร้อยละ 71.1 มีพี่น้องจ�ำนวน 1-3 คน ร้อยละ 79.8 โดยพัก
อาศัยอยู่กับบิดาและมารดา ร้อยละ 71.9 สถานภาพสมรส
ของบิดามารดา คืออยู่ด้วยกัน ร้อยละ 75.1 บิดาประกอบ
อาชีพรับจ้างท่ัวไป ร้อยละ 47.0 มารดาประกอบอาชีพ
รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 37.9 กลุ่มตัวอย่างมีรายได้น้อยกว่า
หรอืเท่ากับ 5,000 บาทต่อเดอืน ร้อยละ 48.2 บดิาดืม่เครือ่ง
ดืม่แอลกอฮอล์ ร้อยละ 59.6 มารดาดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 
ร้อยละ 22.1 และมคีวามยากในการซือ้เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
มาดื่ม ร้อยละ 56.9

2. 	 พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ
นกัเรยีนวยัรุน่ พบว่า ดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ ร้อยละ 51.7 
เป็นเพศชายดืม่ ร้อยละ 89.3 และเพศหญงิดืม่ ร้อยละ 10.6 
กลุ ่มตัวอย่างส ่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์เป็นผูด้ืม่แบบเสีย่งต�ำ่ (Mean = 3.94, SD = 5.47) 

3.	 ปัจจัยเส่ียง ได้แก่ ด้านครอบครัว พบว่าอยู่ใน
ระดับน้อย (Mean = 10.50, SD = 4.85) ด้านเพื่อน พบว่า
อยู่ในระดับน้อย (Mean = 5.31, SD = 4.45) (ตารางที่ 1)

4. 	 ความแข็งแกร่งในชีวิต พบว่าอยู่ในระดับมาก 
(Mean = 107.13, SD = 14.83) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	ปัจจัยเสี่ยงด้านครอบครัว ด้านเพื่อน และความแข็งแกร่งในชีวิตต่อพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ของวัยรุ่น 
(N = 253)

ตัวแปรที่ศึกษา พิสัยที่เป็นไปได้ พิสัยที่ได้จริง Mean S.D. การแปลผล
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 0-40 0-29 3.94 5.47 เสี่ยงต�่ำ
ปัจจัยเสี่ยงด้านครอบครัว 0-34 0-30 10.50 4.85 เสี่ยงน้อย
ปัจจัยเสี่ยงด้านเพื่อน 0-20 0-17 5.31 4.45 เสี่ยงน้อย
ความแข็งแกร่งในชีวิต 28-140 48-140 107.13 14.83 มาก

3. 	 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีศึกษา โดยการ
ค�ำนวณค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั (Pearson’s 
Product Moment Correlation Coefficient) พบว่า ปัจจัย

เสีย่งด้านครอบครวัมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัต�ำ่มาก
กบัพฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์อย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ (r = .211, p < 0.01) ส่วนปัจจัยเสี่ยงด้านเพื่อน
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มคีวามสัมพนัธ์ทางบวกในระดับปานกลางกบัพฤตกิรรมการ
ดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = .563, 
p < 0.01) และความแขง็แกร่งในชวีติมคีวามสมัพนัธ์ทางลบ

ในระดับต�่ำมากกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (r = -.158, p < 0.05) (ตารางที ่2)

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา (N = 253)

ตัวแปรที่ศึกษา 1 2 3 4
1. ปัจจัยเสี่ยงด้านครอบครัว -
2. ปัจจัยเสี่ยงด้านเพื่อน .194** -
3. ความแข็งแกร่งในชีวิต -.415** -.205** -
4. พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของวัยรุ่น .211** .563** -.158* -

*p<0.05, **p<0.01 

4. 	 ป ัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการ ด่ืมเค ร่ือง ด่ืม
แอลกอฮอล์ในนักเรียนวัยรุ่น พบว่า ปัจจัยเส่ียงด้านเพื่อน 
และปัจจัยเสี่ยงด้านครอบครัว สามารถท�ำนายพฤติกรรม
การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ได้ แต่ความแข็งแกร่งในชีวิต
ของวยัรุน่ พบว่า ไม่สามารถท�ำนายพฤตกิรรมการดืม่เครือ่ง
ดื่มแอลกอฮอล์ของนักเรียนวัยรุ่นได้ ซึ่งสามารถอธิบาย
ความแปรปรวนของพฤติกรรมการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
ได้ ร้อยละ 32.7 (R2 = 0.327, F = 60.82, p < .001) 

ส่วนความแข็งแกร่งในชีวิต พบว่า ไม่สามารถท�ำนาย
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของนักเรียนวัยรุ่น
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณาแต่ละ
ตัวแปร พบว่า ปัจจัยเส่ียงด้านเพื่อนเป็นปัจจัยท่ีมีความ
ส�ำคญัในการท�ำนายพฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
ในนกัเรยีนวยัรุน่ได้มากทีส่ดุ (β = .542, p = .001) รองลงมา 
คือ ปัจจัยเส่ียงด้านครอบครัว (β = .106, p = .047)  
(ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของนักเรียนวัยรุ่น (N=253)

ตัวแปรที่เข้าสมการถดถอย b S.E.b β t p-value
- ปัจจัยเสี่ยงด้านเพื่อน .667 .065 .542 10.254 .001*

- ปัจจัยเสี่ยงด้านครอบครัว .119 .060 .106 1.998 .047**

ค่าคงที่ = -.852, SE
est

= .713 

R = .572; R2= .327; F = 60.28; *P-value = .000, **P-value < 0.05

การอภิปรายผล 
1. 	 พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของ

นักเรียนวัยรุ่น จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า มีนักเรียนวัยรุ่น
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 51.7 เป็นเพศชายดื่ม 
ร้อยละ 89.3 และเพศหญงิดืม่ ร้อยละ 10.6 โดยกลุม่ตัวอย่าง
นักเรียนวัยรุ่นส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย ร้อยละ 78.2 เรียนใน
ระดับชั้นประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นปีที่ 1 ร้อยละ 29.6 
อาจเนือ่งมาจาก วฒันธรรมทางสงัคมยอมรบัพฤตกิรรมการ
ดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ของเพศชายมากกว่าเพศหญิง 
จึงพบว่าพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ในเพศชายมากกว่าเพศหญิง16 โดยนักเรียนวัยรุ่นมีความถี่
ในการดืม่ อยูใ่นระดบัน้อย โดยดืม่เดอืนละครัง้หรอื 2-4 ครัง้ 
ส�ำหรับปริมาณที่ดื่มประจ�ำ อยู ่ในระดับน้อย โดยด่ืม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ปริมาณ 1-2 ด่ืมมาตรฐาน ส�ำหรับ

ความถีใ่นการดืม่หนัก อยูใ่นระดบัน้อย โดยด่ืมหนกัน้อยกว่า
เดือนละครั้ง และในการศึกษาคร้ังนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
นักเรียนวัยรุ่นมีพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 
อยู่ในระดับเสี่ยงต�่ำ (Low risk drinker) (Mean = 3.94, 
SD = 5.47) เป็นการดื่มไม่เกิน 2 ดื่มมาตรฐานต่อวัน 
ซึ่งเทียบกับเบียร์ชนิดแรง 1.5 กระป๋อง หรือเหล้า 40 ดีกรี 
1 เป๊ก (1 เป๊กเทียบเท่า 50 cc.) อาจเนื่องจากนักเรียน
วยัรุ่นส่วนใหญ่พกัอาศยัอยูก่บัพ่อและแม่ ร้อยละ 71.9 อาจมี
ส่วนช่วยดแูลพฤตกิรรมเสีย่งของวยัรุน่ ท�ำให้นักเรยีนวยัรุน่
มีพฤติกรรมการดื่มแบบเสี่ยงต�่ำ สอดคล้องกับการศึกษาที่
ผ่านมาที่พบว่า นักเรียนที่พักอาศัยอยู่กับบิดามารดา และ
มารดาอยู่ร่วมกัน มีพฤติกรรมการดื่มแบบมีความเสี่ยงต่อ
การเกิดอันตรายน้อย17
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2.	 ปัจจยัท�ำนาย ผลการศกึษาในครัง้นี ้พบว่า ตวัแปร
ท่ีร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ใน
นักเรียนวัยรุ่น ได้แก่ ปัจจัยเสี่ยงด้านเพื่อน ปัจจัยเสี่ยงด้าน
ครอบครัว สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรม
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ ร้อยละ 32.7 (R2 = 0.327, 
F = 60.82, p < .001) โดยปัจจัยเสี่ยงด้านเพื่อน สามารถ
ท�ำนายพฤติกรรมการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากที่สุด 
(β = .542, p = .001) อาจเนื่องจาก กลุ่มตัวอย่างนักเรียน
วยัรุน่ มอีายเุฉลีย่เท่ากบั 16.6 ปี เป็นวยัท่ีอยากรู ้อยากลอง 
มีเพื่อนสนิทเป็นจ�ำนวนมาก คือมีเพื่อนสนิทจ�ำนวน 4 คน
ขึ้นไป (ร้อยละ 71.1) ซึ่งเพื่อนมีความส�ำคัญกับวัยรุ่น เป็น
บุคคลที่วัยรุ่นใกล้ชิด และใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่ด้วยกัน เช่น
เดียวกับการศึกษาที่ผ ่านมาที่พบว่า บุคคลผู ้ร ่วมดื่ม
แอลกอฮอล์มากทีส่ดุ คอื เพือ่นสนทิ18 ซึง่พฤตกิรรมการดืม่
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของเพื่อนมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
สขุภาพ เช่น การใช้สารเสพตดิ การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 
และการสูบบุหรี่ เพราะการมีเพื่อนสนิทที่ด่ืมเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์จะมโีอกาสทีว่ยัรุน่จะดืม่มากขึน้19 สอดคล้องกบั
การศึกษาท่ีผ่านมาที่พบว่า ปัจจัยเสี่ยงด้านเพื่อนสามารถ
ท�ำนายพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (β = .261, 
p < .001) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ นั่นคือกลุ่มตัวอย่างที่
มปัีจจยัเสีย่งด้านเพือ่น มแีนวโน้มทีจ่ะดืม่แอลกอฮอล์17 และ
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า พฤติกรรมเสี่ยง
ด้านการคบเพื่อน สามารถท�ำนายพฤติกรรมเสี่ยงด้านการ
สูบบุหรี่ ดื่มสุรา และเสพสารเสพติดได้ 21 นอกจากนี้การ
ศกึษาคร้ังนีย้งัพบว่า เมือ่เพือ่นขอให้นกัเรยีนวยัรุ่นดืม่เครือ่ง
ดืม่แอลกอฮอล์ จะปฏเิสธเพือ่นได้ยาก อยูใ่นระดบัปานกลาง 
(Mean = .67, SD = .66) อาจเนื่องจากวัยรุ่นไม่สามารถที่
จะปฏเิสธเมือ่ถกูชกัชวน ซึง่ทกัษะการปฏเิสธสามารถน�ำไป
ใช้ได้ เมื่อวัยรุ่นอยู่ในสถานการณ์เสี่ยง เช่นการศึกษาท่ี
ผ่านมา22 พบว่า กลุ่มตวัอย่างทีร่บัรูค้วามสามารถของตนเอง
ในการปฏเิสธระดบัต�ำ่ มโีอกาสทีจ่ะดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
มากกว่ากลุ่มตวัอย่างทีร่บัรูค้วามสามารถของตนเองในการ
ปฏเิสธเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์สูง เนือ่งจากบคุคลมีความมัน่ใจ
ในความสามารถของตนเองที่จะเผชิญกับสิ่งต่างๆ ในชีวิต 
สามารถปรบัตวัและเลอืกการกระท�ำทีเ่หมาะสม จงึมทีกัษะ
ในการปฏิเสธการดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในโอกาสต่างๆ 
ซึง่จะท�ำให้เกดิพฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์น้อย 
และในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า เพื่อนกดดันให้ดื่มร่วมกันใน
กลุ่ม อยู่ในระดับน้อย (Mean = .39, SD = .57) และดื่มเพื่อ
ให้เพื่อนยอมรับ อยู่ในระดับน้อย (Mean = .32, SD = .54) 
อาจเนื่องจาก นักเรียนวัยรุ่นกลุ่มตัวอย่างมีความแข็งแกร่ง
ในชวีติอยูใ่นระดบัมาก (Mean = 107.13, SD = 14.83) และ

มคีวามภาคภมูใิจในตนเอง โดยท่ีไม่ต้องแสวงหาการยอมรับ
จากกลุ่มเพื่อนผ่านการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ แตกต่าง
จากการศกึษาทีผ่่านมา22 พบว่า การถกูชกัชวนให้ดืม่เครือ่ง
ดื่มแอลกอฮอล์ เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธ์ต่อการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เนื่องจากการชักชวนเป็นการ
สนับสนุนทางสังคมในระดับกลุ ่มเพื่อน ท�ำให้วัยรุ ่นท่ี
ถูกชักชวนต้องแสดงพฤติกรรมเพื่อให้เกิดการยอมรับของ
กลุ ่มเพื่อน และจากการศึกษาของ สุนิสา จันทร์แสง 
และคณะ 23 พบว่า กลุ่มเพื่อนมีความสัมพันธ์กับการดื่ม
เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ อาจเนือ่งจากนกัเรยีนมพีฤตกิรรมดืม่
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์อยู่ในระดับสูง ซึ่งนักเรียนชายระดับ
มธัยมศกึษาส่วนใหญ่ ถกูชกัชวนให้ดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 
เพือ่เป็นการเข้าสงัคมและการยอมรบัจากกลุม่เพือ่น ส�ำหรบั
การศึกษาในครั้งนี้ พบว่า ปัจจัยเส่ียงด้านเพื่อนสามารถ
ท�ำนายพฤติกรรมการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของนกัเรียน
วัยรุ่นได้ (β = .542, p = .001) 

ส�ำหรับปัจจัยเส่ียงด้านครอบครัว การศึกษาคร้ังน้ี 
พบว่า ปัจจัยเส่ียงด้านครอบครัวเป็นปัจจัยรองลงมาท่ี
สามารถท�ำนายพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน
นกัเรยีนวยัรุน่ในทางบวก (β = .106, p = .047) ซึง่สามารถ
อธิบายได้ว ่า ถ้านักเรียนวัยรุ ่นได้รับปัจจัยเสี่ยงด้าน
ครอบครัวมากขึ้นจะท�ำให้นักเรียนวัยรุ่นมีพฤติกรรมดื่ม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เพิม่ขึน้ ส�ำหรบัการศกึษาครัง้นี ้พบว่า 
กลุม่ตวัอย่างนกัเรยีนวยัรุน่ส่วนใหญ่อาศยัอยูก่บับดิามารดา 
และบิดามีพฤติกรรมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 59.6 
และสมาชกิในครอบครวัสามารถหาซือ้เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
ได้ง่าย โดยในพื้นที่เขตเทศบาลจังหวัดสุรินทร์ มีร้านค้าที่
จ�ำหน่ายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เป็นจ�ำนวนมาก สามารถหา
ซื้อได้ง่าย ซึ่งการซื้อและการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของ
สมาชิกในครอบครัว วัยรุ่นอาจรับรู้ว่าเป็นการกระท�ำท่ี
ยอมรับได้ สามารถกระท�ำตามได้ สอดคล้องการศึกษาท่ี
ผ่านมา24 พบว่า การมีสมาชิกในครอบครัวด่ืมเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ มีความเสี่ยง 3.0 เท่า (95% CI 1.83-4.80) 
อาจเนือ่งจากผูป้กครองดืม่สรุา จงึเป็นตวัอย่างทีไ่ม่ดใีนการ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้บุตรหลานเห็น ส่งผลต่อการมี
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับเสี่ยงต่อไปได้ 
และในการศกึษาครัง้นี ้กลุม่ตวัอย่างนกัเรยีนวยัรุน่ส่วนใหญ่
มีสัมพันธภาพในครอบครัวมีความเสี่ยงอยู่ในระดับน้อย 
(Mean = 5.31, SD = 4.45) โดยพบว่า เมื่อสมาชิกใน
ครอบครัวคนใดคนหนึ่งไม่อยู่บ้าน ครอบครัวจะรับรู้ แสดง
ถึงสอดส่องดูแลพฤติกรรมของบุตรหลานได้ เช่นเดียวกับ
การศึกษาที่ผ่านมา25 พบว่า การที่พ่อแม่รับรู้ถึงพฤติกรรม
การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของวัยรุ่นนั้น อาจแสดงถึง



30 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 37 NO.4 : OCTOBER - DECEMBER  2019

พฤติกรรมของพ่อแม่ในการติดตามพฤติกรรมของวัยรุ่นได้ 
การทีพ่่อแม่รบัรูว่้าลกูมพีฤตกิรรมการดืม่แอลกอฮอล์ แต่ไม่
ได้ท�ำอะไร อาจท�ำให้วยัรุ่นตคีวามได้ว่าพ่อแม่อนญุาตให้ดืม่
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ 

ส�ำหรับความแข็งแกร่งในชีวิตการศึกษาครั้งนี้ พบว่า 
กลุ ่มตัวอย่างมีความแข็งแกร่งในชีวิตอยู ่ในระดับมาก 
(Mean = 107.13, SD = 14.83) เมื่อพิจารณาในแต่ละ
องค์ประกอบพบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีแหล่งสนับสนุนจาก
ภายนอกทีส่่งเสรมิให้มคีวามแขง็แกร่งในชวีติ (I have) อยูใ่น
ระดบัมาก (Mean = 35.93, SD = 5.23) กลุม่ตวัอย่างมคีวาม
เข้มแขง็ภายใน (I am) อยูใ่นระดบัมาก (Mean = 39.90, SD = 
5.66) และสามารถที่จะจัดการกับปัญหาและสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล (I can) อยู่ในระดับมาก (Mean = 35.13, SD 
= 5.02) แต่ปัจจยัความแขง็แกร่งในชวิีตของวยัรุน่ไม่สามารถ
ร่วมท�ำนายพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ใน
นักเรียนวัยรุ่นได้ ถึงแม้ว่าความแข็งแกร่งในชีวิตมีความ
สัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 
(r = -.158, p < 0.05) ซึง่หมายความว่า นกัเรยีนวยัรุ่นมคีวาม
แขง็แกร่งในชวีติมาก พฤติกรรมการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
จะลดลง แต่เป็นความสัมพันธ์ในระดับต�่ำ (r < .30)26 เป็นไป
ได้ว่า เมื่อท�ำการวิเคราะห์จึงไม่พบอ�ำนาจการท�ำนายความ
แข็งแกร่งในชีวิตของวัยรุ่นต่อพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาที่27 พบว่า ความ
แขง็แกร่งในชีวติมอีทิธพิลทางตรงในทางลบไปยงัพฤตกิรรม
เส่ียงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ นั่นคือ วัยรุ ่นที่มีความ
แข็งแกร่งในชีวิตสูงจะมีพฤติกรรมเสี่ยงต�่ำ 

ข้อเสนอแนะ 
	 1. 	 น�ำข ้อมูลไปพัฒนาโปรแกรมการป ้องกัน/
ลดพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในวัยรุ ่นใน
สถานศกึษา โดยการศกึษามุง่เน้นกลุม่เพือ่นสนทิหรือเพือ่น
ที่ใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่ด้วยท่ีมีพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์เข้าร่วมโปรแกรมด้วย 
	 2. 	 น�ำข้อมลูมาเป็นแนวทางในการป้องกนัพฤตกิรรม
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยรณรงค์หรือเพิ่มความ
ตระหนกัให้สมาชกิในครอบครวัไม่ดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
ในบ้านให้วัยรุ ่นเห็นเป็นตัวอย่าง จัดการการเข้าถึง
แอลกอฮอล์ของวัยรุ่น โดยการสร้างเสริมสัมพันธภาพที่ดี
ในครอบครัว
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สายสามัญและสายวิชาชีพทั้ง 2 แห่งที่อ�ำนวยความสะดวก

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และกลุ ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม
โครงการวิจัยในครั้งนี้ 
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