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บทคัดย่อ 

  
กัญชาเคยจัดเป็นยาเสพติดประเภทท่ี  5 ตามพระพระราชบัญญั ติยาเสพติดใน 

ประเทศไทย ในปี พ.ศ.2522 ซึ่งถูกควบคุมอย่างเข้มงวด ไม่สามารถใช้กัญชาท้ังเพื่อสันทนาการและ
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และมีการส่งเสริมการใช้กัญชาด้านการแพทย์ และทำให้นักเรียนอาชีวศึกษาเข้าถึงกัญชาได้ง่ายหากไม่
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วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแกร่งในชีวิต ความผูกพัน
ในครอบครัวการสนับสนุนทางสังคม กับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการเสพกัญชาของ
นักเรียนอาชีวศึกษา 

วิธีการทำวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนท้ังเพศชายและหญิงท่ีกำลังศึกษาในระดับ
ประกาศนี ยบั ตรวิชาชีพ  (ปวช .) ใน สังกัดสำนั กงานคณ ะกรรมการการอาชีว ศึกษาภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือในจังหวัดหนึ่ง  จำนวน 332 คน  เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 
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ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  ร้อยละ 73.80 อายุเฉล่ีย 16 ปี 
(SD = 0.96) โดยมีความสัมพันธ์กับความแข็งแกร่งในชีวิตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการเสพกัญชา (r = 0.450, p < 0.01) ความผูกพันในครอบครัวมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในปฏิเสธการเสพกัญชา (r = 0.470, p < 0.01) 
การสนับสนุนทางสังคม  มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิ เสธ 
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การเสพกัญชา (r = 0.500, p < 0.01) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

สรุปและข้อเสนอแนะ: ผลการศึกษานี้จะเป็นประโยชน์ต่อบุคลากรทางการแพทย์ ครู 
และผู้เกี่ยวข้อง ควรนำผลการศึกษาในครั้งนี้มาใช้ศึกษาปัจจัยท่ีสามารถร่วมกันทำนายการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการเสพกัญชาของนักเรียนอาชีวศึกษาเพื่อให้มีความชัดเจนในเรื่อง  
การส่งเสริมให้นักเรียนมีความสามารถปฏิเสธการเสพกัญชาได้อย่างมั่นคง 
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ABSTRACT 

  
Cannabis was previously classified as a category 5 drug under the 

Narcotics Act in Thailand in 1979, which was strictly controlled. Later in the year 
2022, Cannabis was removed from category 5 narcotics and the use of medical 
Cannabis was promoted. Thus Cannabis as easy to access. 

Objective: This research examined the relationships between Resilience 
Questionnaires, Family Connectedness Questionnaires, Social support Questionnaires 
and Cannabis Refusal Self- Efficacy Questionnaire. 

Research Methods: The sample consisted of both male and female 
students studying at the Vocational Certificate level (Vocational Certificate) of 332 in 
the Office of the Northeastern Vocational Education Commission in a province of 
Thailand. Data were collected using a personal information questionnaire, Resilience 
Questionnaires, Family Connectedness Questionnaires, Social support Questionnaires 
and Cannabis Refusal Self- Efficacy Questionnaire. Cronbach’s alpha coefficients for 
internal reliability of the instruments were 0.97, 0.93, 0.95 and 0.97 respectively. Data 
were analyzed using descriptive statistics and Pearson's correlation coefficients. 

Results: Most sample of male (73.80%) Their average age was 16 years 
(SD = 0.96). The relationship between Resilience and perceived cannabis refusal self-
efficacy was positive and moderate (r = 0.450, p < 0.01). The relations between 
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Family Connectedness and perceived cannabis refusal self-efficacy were positive and 
moderate (r = 0.470, p < 0.01). The relationship between social support and 
perceived cannabis refusal self-efficacy were positive and moderate (r = 0.500, p < 
0.01). Statistically at the .05 level. 

Conclusion: The results of this research will be beneficial to health 
personal, teachers and people involved. should be used to study factors Predicting 
perceived cannabis refusal self-efficacy among vocational students for promotion of 
perceived cannabis refusal self-efficacy among vocational students effectively. 

 
Keyword : Resilience Family Connectedness Social support and Cannabis Refusal 
Self- Efficacy 
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สุขภาพจิต และเพื่อนร่วมงานทุกท่านท่ีเป็นกำลังใจและให้ความช่วยเหลือแก่ผู้วิจัยเป็นอย่างดี ผู้วิจัย     
ขอมอบส่วนดีท้ังหมดของวิทยานิพนธ์นี้เป็นความกตัญญูกตเวทิตาคุณ แด่บิดา มารดา ครูบาอาจารย์และ
ผู้มีพระคุณทุกท่าน 
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บทที่ 1  
บทนำ 

 
1.1 ความสำคัญและความเป็นมา 

กัญชาเคยจัดเป็นยาเสพติดประเภทท่ี 5 ตามพระพระราชบัญญัติยาเสพติดในประเทศไทย 
ในปี พ.ศ. 2522 ซึ่งถูกควบคุมอย่างเข้มงวด ไม่สามารถใช้กัญชาท้ังเพื่อสันทนาการและเพื่อการแพทย์ 
ต่อมา ในปี พ.ศ. 2565 ได้มีการเปล่ียนกฎหมายโดยถอดถอนกัญชาออกจากบัญชียาเสพติด 
ประเภทท่ี 5 โดยใช้ได้ในทางการแพทย์และการวิจัย ทำให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยเข้าถึงกัญชาได้มากขึ้น
โดยเฉพาะการใช้กัญชาท่ีไม่ได้มุ่งหวังใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ จึงนับได้ว่าเป็นการเริ่มต้นของ  
การใช้กัญชาอย่างเสรี ไม่ว่าใครก็ตามสามารถใช้กัญชาเพื่อสันทนาการได้ สามารถเข้าถึงได้ทุกกลุ่มวัย 
แต่ส่วนใหญ่มีการใช้การใช้กัญชาเพื่อสันทนาการเพิ่ มขึ้นมากถึง 10 เท่าตัว (TDRI, 2567)  
อย่างไรก็ตามการใช้กัญชาเพื่ อสันทนาการยังไม่ ได้รับอนุญาตอาจมีความผิดตามกฎหมาย  
(สาวิตรี อัษณางค์กรชัย และคณะ, 2567) 

ถึงแม้จะถอดกัญชาออกจากการเป็นยาเสพติดแล้ว แต่กัญชาก็ยังมีคุณสมบัติของสาร 
ออกฤทธิ์ยังคงเป็นยาเสพติดอยู่เช่นเดิม การใช้กัญชาจึงส่งผลกระทบต่อตนเอง ครอบครัวและสังคม 
ตลอดจนเพิ่มภาระหน้าท่ีให้บุคลากรในหน่วยบริการด้านสุขภาพและสังคมอีกด้วย สถานการณ์เหล่านี้
ล้วนเกิดขึ้นหลังจากการเปล่ียนแปลงนโยบายท่ีทำให้กัญชาไม่ถูกจัดเป็นยาเสพติดให้โทษ และยังไม่มี
กฎหมายควบคุมการผลิต จำหน่าย ครอบครองและโฆษณาอย่างชัดเจน นอกจากนี้ยังพบว่าเยาวชน 
ท่ีเคยลองใช้ส่วนใหญ่ในรูปแบบอาหารหรือเครื่องด่ืมผสมกัญชาและเกือบท้ังหมดใช้เพื่อสันทนาการ
โดยใช้ร่วมกับเพื่อนหรือในงานสังสรรค์ (วิไลลักษณ์ ลังกา และคณะ , 2567) ต่อมามีประกาศจาก
กระทรวงสาธารณสุขเรื่องสมุนไพรควบคุม (กัญชา) มีผลบังคับใช้ ต้ังแต่ 17 มิถุนายน 2565  
เพื่อป้องกันการเกิดผลกระทบจากการเสพกัญชา (บัณฑิต ศรไพศาล และคณะ, 2566)  

จากผลการสำรวจเกี่ยวกับกัญชาท่ีถอดจากบัญชียาเสพติด พบว่า ร้อยละ 24.9 ใช้กัญชาเพื่อ
การนันทนาการมากถึง 10 เท่า ร้อยละ 10 หลังเสพมีอาการทางกาย เช่น วิงเวียน ใจส่ัน เหงื่อแตก 
และร้อยละ 1.5 มีอาการทางจิต เช่น หูแว่ว ภาพหลอน (รัศมน กัลยาศิริ และคณะ, 2566) จะเห็นได้
ว่าหากเด็กและเยาวชนใช้กัญชาเพื่อสันทนาการในระยะยาวจะส่งผลกระทบต่อสมองทำให้มีอาการซึม
สับสน วุ่นวาย พูดผิดปกติ เดินไม่ตรง ประสาทหลอน อารมณ์หรือพฤติกรรมรุนแรง อาการทางจิตเวช 
ชัก ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ เนื่องจากกัญชามีสารสกัดประเภทหนึ่ง เรียกว่า Tetrahydrocannabinol 
เป็นสารท่ีอันตรายท่ีได้จากต้นกัญชา บางรายอาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต นอกจากนี้กัญชายังมีผลทำให้
เกิดความผิดปกติทางจิต เช่น โรคซึมเศร้า วิตกกังวล มีความคิดท่ีจะฆ่าตัวตายและยังส่งผลกระทบ 
อื่น ๆ ต่อร่างกายก่อให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและมะเร็งทางเดินหายใจได้ 
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และท่ีสำคัญยังส่งผลกระทบต่อสมอง ถ้าวัยรุ่นมีการใช้กัญชาเป็นประจำจะทำให้มีความ ผิดปกติ 
ทางสมอง ความคิดและความจำลดน้อยลง สมาธิส้ันและมีระดับการตอบสนองท่ีไม่เป็นปกติ  
โดยผลกระทบเหล่านี้จะคล้ายกับของผู้ใหญ่แต่ในเด็กและวัยรุ่นจะมีความรุนแรงและมีผลกระทบต่อ
สุขภาพท่ีมากกว่า ซึ่งประเทศไทยเน้นย้ำให้ใช้กัญชาท่ีอยู่ภายใต้การดูแลของแพทย์อย่างใกล้ชิดเท่านั้น 
(สุรสิงห์ สมบัติ สุรนาถวัชวงศ์ และคณะ, 2567) 

ใน พ.ศ. 2567 รัฐบาลร่างประกาศกระทรวงสาธารณสุขท่ีกำหนดให้กัญชา-กัญชงกลับเป็น 
ยาเสพติดประเภท 5 อีกครั้ง ปัจจุบันประเทศไทยได้อยู่ภายใต้สภาวะกัญชาเสรี “ใช้กัญชา 
เพื่อสันทนาการได้” เป็นเวลากว่า 2 ปีแล้ว แม้เหตุผลของการปลดกัญชาจะเป็นไปเพื่อสันทนาการ 
ก็ตาม แต่ผลกระทบจากการใช้กัญชาเพื่อสันทนาการเป็นท่ีประจักษ์ต่อสังคม ซึ่งจากการสำรวจการใช้
กัญชาในวัยรุ่นและเยาวชนพบว่าส่วนใหญ่ยอมรับว่าใช้กัญชาเพื่อสันทนาการมากกว่ารักษาโรค 
เนื่องจากเข้าถึงได้ง่าย มีจุดจำหน่ายใกล้บ้าน ทำให้เยาวชนรับรู้ความเส่ียงลดลงโดยมองว่ากัญชาเป็น
ยาเสพติดท่ีน่าให้โทษน้อยกว่ายาเสพติดท่ีผิดกฎหมายชนิดอื่น ถึงแม้จะทราบว่า กัญชาเสพติดได้  
แต่ส่วนใหญ่ยังไม่ทราบว่ากัญชามีผลเสียต่อร่างกาย การรับรู้ความเส่ียงของการใช้กัญชา 
มีความสัมพันธ์แบบผกผันกับพฤติกรรมการใช้กัญชา (สาวิตรี อัษณางค์กรชัย และคณะ , 2567)  
ผู้ท่ีเกี่ยวข้องจึงควรให้ความสำคัญต่อการป้องกันการใช้กัญชาท่ีไม่มีข้อบ่งช้ีทางการแพทย์ในกลุ่มวัยรุ่น
และเยาวชน โดยเฉพาะในกลุ่มนักเรียนอาชีวศึกษาโดยการสร้างเสริมและป้องกันตนเองไม่ให้ไปใช้
กัญชาท่ีไม่มีข้อบ่งช้ีทางการแพทย์ ดังนั้นพฤติกรรมการป้องกันการเสพกัญชาจึงเป็นแนวคิดท่ีสำคัญ
เพื่อลดผลกระทบท่ีเกิดกับบุคคล ครอบครัวและสังคม 
 พฤติกรรมการป้องกันการเสพกัญชาของบุคคลขึ้นอยู่กับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
(Perceived self-efficacy) เป็นปัจจัย ท่ีสำคัญ ท่ีทำให้บุคคลสามารถตัดสินใจ มีความมั่น ใจ 
ในความสามารถของตนท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมให้สำเร็จตามเป้าหมายท่ีกำหนดไว้ บุคคลท่ีมีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนสูงจะมีความอดทน พยายามท่ีจะกระทำพฤติกรรมให้สำเร็จตามความคาดหวัง 
(Outcome expectation) มี ค วาม มุ่ ง มั่ น ยื น ห ยั ด ไม่ ย่ อ ท้ อ ต่ ออุ ป ส รรค  (Bandura, 1997)  
ดังนั้นการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นส่ิงท่ีไม่ตายตัวจะยืดหยุ่นตามสภาพการณ์ (ภาสิต ศิริเทศ และ  
ณพวิทย์ ธรรมสีหา, 2562) กล่าวคือ หากบุคคลมีการรับรู้ความสามารถตนเองสูงอาจทำให้สามารถ
ป้องกันการเสพกัญชาได้ (อรพรรณ วรยาน และคณะ, 2563) 
 สำหรับงานวิจัยการป้องกันสารเสพติดในวัยรุ่นสำหรับประเทศไทยท่ีผ่านมาศึกษาเกี่ยวกับ
การป้องกันสารเสพติดในรูปแบบต่าง ๆ แต่ยังไม่มีการศึกษาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธ 
การเสพกัญชา และยังไม่มีการศึกษาความสัมพันธ์กับการรับรู้สมรรถแห่งตนในการปฏิเสธในการเสพ
กัญชาของนักเรียนอาชีวศึกษาอย่างเฉพาะเจาะจง ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ ต่อ 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการเสพกัญชาของนักเรียนอาชีวศึกษาเพื่อเป็นประโยชน์  
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ในการดูแล ป้องกันปัญหาการใช้กัญชาท่ีไม่มีข้อบ่งช้ีทางการแพทย์ในกลุ่มนักเรียนอาชีวศึกษา 
โดยศึกษาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในปฏิเสธการเสพกัญชาของนักเรีย น
อาชีวศึกษา 
 นักเรียนอาชีวศึกษาเป็นกลุ่มเด็กและเยาวชนท่ีอยู่ในระบบการศึกษาซึ่งมีระบบและรูปแบบ
การเรียนการสอนแตกต่างจากนักเรียนสายสามัญ มีคุณลักษณะเฉพาะหรือบริบทสภาพเป็นอยู่  
ท่ีสังคมรับรู้ได้ท่ัวไป การจัดการศึกษาสายสามัญจะเข้มงวดมากกว่าทำให้นักเรียนมัธยมศึกษา 
ตอนปลายไม่มีเวลาว่างท่ีจะออกไปรวมตัวกันก่อเหตุทะเลาะวิวาทและด้วยวิชาท่ีเรียนไม่ใช่วิชา 
ท่ีใช้ทักษะจึงส่งผลทำให้นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายเคร่งครัดกับวิชาการมากกว่าการทำกิจกรรม 
ฉะนั้นแล้วจึงทำให้นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายเก็บตัวมากกว่าการรวมตัวกันเป็นกลุ่มเป็นแก๊ง
กลายเป็นเหตุทำให้ทะเลาะวิวาทกันได้หรือน้อยกว่า (เสาวลักษณ์ สาบุตร และคณะ , 2560) 
นอกจากนี้ยังพบปัญหาเรื่องการแพร่ระบาดของสารเสพติดท่ีเป็นปัญหาสำคัญท่ีมีแนวโน้ม  
การแพร่ระบาดรุนแรงมากยิ่งขึ้น จากการสำรวจในปี  พ .ศ. 2565 พบว่า กลุ่มอายุ 18-54 ปี  
จำนวน 44 ล้านคน มีการใช้กัญชาเพื่อสันทนาการ เมื่อเทียบความชุกของประชากรปี  พ.ศ. 2564  
อยู่ ท่ีร้อยละ 4.3 เป็นร้อยละ 24.9 เพิ่มขึ้นร้อยละ 20 ถ้าดูจำนวนคนใช้ก็เพิ่มจาก 1.89 คน  
เป็น 11 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 90 สาเหตุท่ีใช้เพราะอยากลองตามเพื่อน เพื่อให้เข้ากลุ่มเพื่อนได้ 
และเคยเห็นผู้ใหญ่ใช้สำหรับใส่อาหาร เพื่อให้รับประทานอาหารได้มากขึ้นจึงคิดว่าไม่ใช่ยาเสพติด  
อีกอย่างคือ เมื่อเสพแล้วไม่มีพฤติกรรมก้าวร้าวเหมือนเสพยาบ้า มีความสุขท่ีได้พูดคุย หัวเราะ
สนุกสนานกับกลุ่มเพื่อนจึงชักชวนและรวมกลุ่มกันใช้กัญชาเพื่อความสนุกสนาน (สุพัสรี คำมูล และ
คณะ, 2562) 

ความแข็งแกร่งในชีวิต (Resilience) เป็นความสามารถของบุคคลหรือศักยภาพของบุคคล  
ในการยืนหยัดอยู่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  เมื่อเผชิญเหตุการณ์เลวร้ายหรือเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิด
ความเครียด ภาวะเส่ียง หรือความยากลำบากในชีวิต อันเป็นการแสดงออกเกี่ยวกับการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนได้ดี ประกอบไปด้วย 3 องค์ประกอบหลัก คือ 1) ส่ิงท่ีฉัน 2) ส่ิงท่ี ฉันทำได้ และ  
3) ส่ิงท่ีฉันมี (Grotberg, 1995) นอกจากนี้ยังมีปัจจัยต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ ความฉลาดทางอารมณ์ 
สัมพันธภาพกับเพื่อน ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (วิลาวัณย์ สายสุวรรณ และคณะ , 2563) และ 
ความผูกพันในครอบครัว สัมพันธภาพกับเพื่อน รูปแบบการเล้ียงดู ตลอดจนสถานการณ์ทางการเงิน  
ล้วนเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อความแข็งแกร่งในชีวิต (ภรทิพย์ ผลกระโทก และคณะ , 2565) มีผลทำให้
ความแข็งแกร่งในชีวิตของแต่ละบุคคลนั้นแตกต่างกันไป ดังนั้นความแข็งแกร่งในชีวิตจึงเกี่ยวข้องกับ
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนท่ีทำให้บุคคลสามารถจัดการและปรับตัวต่อสถานการณ์ท่ีต้องเผชิญได้ดีและ
มีประสิทธิภาพ 
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ความผูกพันในครอบครัว เป็นการรับรู้ต่อบรรยากาศความรู้สึกผูกพันระหว่างสมาชิก  
ในครอบครัว ได้แก่ ความรู้สึกใกล้ชิด การได้รับการเอาใจใส่ดูแล ความพอใจในสัมพันธภาพภายใน
ครอบครัว รู้สึกเป็นท่ีรักและเป็นท่ีต้องการในครอบครัว (พรพิมล พรามน้อย และคณะ , 2566)  
โดยมีปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องต่าง ๆ ได้แก่  1) ความรักระหว่างสมาชิกในครอบครัวจะเป็นพื้นฐาน 
ในการกำหนดรูปแบบความคิด ความเช่ือ และทัศนคติของบุคคลในทางบวกต่อตนเอง ต่อครอบครัว  
ทําให้บุคคลดำเนินชีวิตอยางมีเหตุผล 2) ความรักใคร่กลมเกลียว หากครอบครัวขาดความรักใคร่  
กลมเกลียวกันมีผลกระทบทางใจต่อวัยรุ่นทําให้มีพฤติกรรมกาวร้าว ไม่มีความรักความผูกพัน  
ในครอบครัว ไม่ชอบอยู่บ้าน ชอบหนีโรงเรียน มีพฤติกรรมเส่ียงและถูกชักจูงเข้าหาส่ิงเสพติดได้ง่าย 
3) การอบรมเล้ียงดู หากเข้มงวดจนเกินไปจะเติบโตเป็นผู้ใหญ่ท่ีขาดความเช่ือมันในตนเอง ไม่กล้า
ตัดสินใจ เนื่องจากกลัวความผิด กลัวการถูกลงโทษ ทําให้การท่ีวัยรุ่นไม่มีโอกาสเป็นตัวของตัวเองทํา
ให้ง่ายและเส่ียงต่อการถูกชักจูงไปในทางท่ีไม่ดี 4) สัมพันธภาพระหว่างสมาชิกในครอบครัว  
ท้ังนี้ถ้าสมาชิกในครอบครัวมีความเข้าใจและให้ความช่วยเหลืออย่างเหมาะสมจะทําให้วัยรุ่น  
ผ่านปัญหาและอุปสรรคในชีวิตไปได้อย่างราบรื่น (Resnick et al., 1997) ดังนั้นความผูกพันใน
ครอบครัวถือว่าเป็นแหล่งสนับสนุนพื้นฐาน และเป็นปัจจัยท่ีช่วยสร้างเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ให้สามารถเผชิญกับปัญหาหรือสถานการณ์ท่ีขับขันได้อย่างมีประสิทธิภาพ หากขาดความผูกพันของ
ครอบครัวอาจนําไปสู่การถูกชักจูงให้เสพกัญชาและยาเสะติด หรือพฤติกรรมเบ่ียงเบนต่างๆ ได้ง่าย  
(วสันต์ บุญล้อม, 2566) 

การสนับสนุนทางสังคม เป็นการรับรู้ของของบุคคลในการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและ
การได้รับการช่วยเหลือ ประคับประคองจากคนในสังคม (Weiss, 1974) ทำให้บุคคลเกิดความรู้สึก
อบอุ่น ปลอดภัย จากการมีความใกล้ชิดสนิทสนม เป็นส่วนหนึ่งของสังคมได้รับการเห็นคุณค่า 
ในตนเองและได้รับความช่วยเหลือและคำแนะนำในด้านต่าง  ๆ (Brandt & Weinert, 1985)  
ดังนั้นการสนับสนุนทางสังคมท่ีได้รับจากบุคคลในครอบครัว เพื่อนและคนสำคัญอื่น จึงมีความสำคัญ
เป็นอย่างมากต่อบุคคล โดยเฉพาะเมื่ออยู่ในสภาวะท่ีต้องเผชิญกับสภาวการณ์ท่ีมีส่ิงเร้ามากมาย  
จะมีส่วนช่วยในการลดความเครียด ความวิตกกังวล ผ่อนคลายความไม่สบายใจและความคับข้องใจ 
สร้างความรู้สึกท่ีเห็นคุณค่าในตนเอง ส่งผลทำให้เกิดแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  
และส่งผลต่อการปรับตัวกับสถานการณ์นั้นได้อย่างเหมาะสม (กาญจนา ดีหมัด และทิพย์วัลย์ สุรินยา, 
2566) 
 ท้ังนี้จากความสำคัญของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในปฏิเสธการเสพกัญชาของนักเรียน
อาชีวศึกษา ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแกร่งในชีวิต ความผูกพันในครอบครัว 
การสนับสนุนทางสังคม ต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการเสพกัญชาของนักเรียน
อาชีวศึกษา ผลการศึกษาครั้งนี้จะเป็นประโยชน์สำหรับพยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพใน 
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การจัดกิจกรรมเพื่อเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการเสพกัญชาของนักเรียน
อาชีวศึกษาหรือวัยรุ่นกลุ่มอื่นทีมีลักษณะคล้ายคลึงกันได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการเสพกัญชา
ของนักเรียนอาชีวศึกษา ได้แก่ ความแข็งแกร่งในชีวิต ความผูกพันในครอบครัว การสนับสนุนทาง
สังคม  
1.3 สมมุติฐานการวิจัย 

1.3.1 ความแข็งแกร่งในชีวิตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน 
การปฏิเสธการเสพกัญชาของนักเรียนอาชีวศึกษา 
 1.3.2 ความผูกพันในครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน  
การปฏิเสธการเสพกัญชาของนักเรียนอาชีวศึกษา 

1.3.3 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน 
การปฏิเสธการเสพกัญชาของนักเรียนอาชีวศึกษา 
1.4 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

กรอบแนวคิดการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยประยุกต์มาจากแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
(Perceived self-efficacy) ตามทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy theory) ของแบนดูรา 
(Bandura, 1997) ซึ่งกล่าวไว้ว่าเป็นความเช่ือของบุคคลเรื่องความสามารถในการกระทำส่ิงใดส่ิงหนึ่ง
ด้วยความสามารถตนเอง (Self-efficacy) ซึ่งมีอิทธิพลท่ีจะช่วยให้บุคคลปฏิบัติตนเฉพาะอย่างได้
พื้นฐานแนวคิดท่ีเกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถของตนเองนั้นเกิดจากพฤติกรรมของมนุษย์  
โดยมีเงื่อนไขและส่ิงเร้าท่ีจะมาเสริมแรงให้เงื่อนไขนั้นคงอยู่ พฤติกรรมการเรียนรู้ของมนุษย์จึงเกิดจาก
กระบวนการเรียนรู้ขององค์ประกอบหลายอย่าง เช่น พันธุกรรม สภาพแวดล้อมทางสังคม 
ประสบการณ์ความสามารถเฉพาะตัวของบุคคลผสมผสานกันซึ่งยากแก่การตัดสินว่าพฤติกรรมนั้นๆ 
เกิดจากส่ิงใดส่ิงหนึ่ง โดยเฉพาะซึ่งถ้าหากบุคคลมีการรับรู้ความสามารถตนเอง (Perceived  
self-efficacy) และคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ (Outcome expectations) บุคคลจะแสดง 
ซึ่งพฤติกรรมนั้นให้บรรลุเป้าหมายท่ีกำหนด ซึ่งสาเหตุมาจากพฤติกรรมท่ีเกิดขึ้น Bandura จึงมี 
ความเช่ือว่าพฤติกรรมไม่ได้เกิดขึ้นและเปล่ียนแปลงไปเนื่องจากปัจจัยทางสภาพแวดล้อมแต่เพียง
อย่างเดียว จะมีปัจจัยส่วนบุคคลร่วมด้วยและการร่วมของปัจจัยส่วนบุคคลนั้นจะต้องร่วมกัน  
ในลักษณะท่ีกำหนดซึ่ งกันและกัน กับปัจจัยทางด้านพฤติกรรมและส่ิงแวดล้อม ซึ่ งเรียกว่า 
Reciprocal Determinism ซึ่ งประกอบไปด้วย 3 ปัจจัย ได้แก่  พฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ่ ง 
องค์ประกอบของบุคคล และองค์ประกอบของส่ิงแวดล้อมท่ีทำหน้าท่ีกำหนดซึ่งกันและกัน แต่ไม่ได้
หมายความว่าท้ัง 3 ปัจจัยนั้นจะมีอิทธิพลในการกำหนดซึ่งกันและกันอย่างเท่าเทียม บางปัจจัยอาจมี



 

 

  6 

อิทธิพลมากกว่าอีกปัจจัย และอิทธิพลของปัจจัยท้ัง 3 นั้นไม่ได้เกิดขึ้นพร้อมกัน แต่ต้องอาศัยเวลา 
ในการท่ีปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งจะมีผลต่อการกำหนดปัจจัยอื่นๆ  

จากแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived self-efficacy) ตามทฤษฎีสมรรถนะ 
แห่งตน (Self-efficacy theory) ของแบนดูรา (Bandura, 1997) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม 
ท่ีเกี่ยวข้อง พบว่า การศึกษาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในประเทศไทยส่วนใหญ่เป็นการศึกษา 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนหรือการรับรู้ความสามารถของตนเองท่ัวไป และมีการศึกษาค่อนข้างจำกัด 
ซึ่งไม่ได้เจาะจงในเรื่องของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการเสพกัญชา ดังนั้นจึงศึกษาปัจจัย
ท่ีน่าจะมีความสัมพันธ์กับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการเสพกัญชาของนักเรียน
อาชีวศึกษา สังกัดสำนักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษาภาคตะวันออกเฉียงเหนือในจังหวัดหนึ่ง 
ได้แก่ ความแข็งแกร่งในชีวิต ความผูกพันในครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม จากปัจจัยดังกล่าว
เป็นความเช่ือมโยงซึ่งกันและกันท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมจากการกระทำ ดังนั้นผู้วิจัยได้นำแนวคิดการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน (Perceived self-efficacy) มาเป็นกรอบแนวคิดการวิจัยครั้งนี้ ดังแสดงในภาพท่ี 1 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

1.5 ขอบเขตของการวิจัย 
การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา แบบหาความสัมพันธ์ (Correlation descriptive 

research design) มีวัตถุประสงค์เพื่อหาความสัมพันธ์ของความแข็งแกร่งในชีวิต ความผูกพันใน
ครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม ต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการเสพกัญชาของ
นักเรียนอาชีวศึกษา 

ประชากร คือ นักเรียนท้ังเพศชายและหญิงท่ีกำลังศึกษาในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
(ปวช.) ท้ังหมด 9,608 คน ในนกัเรียนอาชีวศึกษา สังกัดสำนักงานคณะกรรมการอาชีวศึกษา จังหวัด
บุรีรัมย์ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนท้ังเพศชายและหญิงท่ีกำลังศึกษาในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
(ปวช.) ช้ันปีท่ี 1 ช่วงอายุระหว่าง 15-16 ปี, ช้ันท่ีปี 2 ช่วงอายุระหว่าง 16-17 ปีและช้ันปีท่ี 3  

 
 
 
 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ในการปฏิเสธการเสพกัญชา 

ของนักเรียนอาชีวศึกษา 
 การสนับสนุนทางสังคม 

 

ความแข็งแกร่งในชีวิต 
 

ความผูกพันในครอบครัว 
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ช่วงอายุระหว่าง 17 -18 ปี  ท่ีอยู่ ใน สังกัดสำนั กงานคณะกรรมการอาชีวศึกษาใน จังหวัด 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเรียนท่ี 1 ปีการศึกษา 2567 จำนวนท้ังหมด 8 แห่ง จำนวน  
กลุ่ม ตัวอย่าง 332 คน ทำการคำนวณด้วยโปรแกรม G*Power 3.1 .9.4 เก็บข้อมูล ต้ังแต่   
เดือนพฤษภาคม ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2567 
1.6 นิยามศัพท์เฉพาะในการวิจัย 

ความแข็งแกร่งในชีวิต หมายถึง ลักษณะของบุคคลท่ีทำให้บุคคลสามารถจัดการกับ
สถานการณ์ท่ีต้องเผชิญได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีสุขภาพจิตดี ดำเนินชีวิตอย่างเข้มแข็ง  แม้ว่าบุคคล 
ท่ี เติบโตมาท่ามกลางสถานการณ์หรือเหตุการณ์ ท่ีก่อให้ เกิดความความยุ่ งยากใจ กังวลใจ 
สภาพแวดล้อมท่ีบีบค้ัน กดดัน แต่สามารถยืดหยัดโดยใช้พลังกายและพลังใจต่อสู้และจัดการกับ
ปัญหาสภาวะวิกฤติในชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพจนกระท่ังนำไปสู่การเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีขึ้น
ประเมินได้จากแบบประเมินความแข็งแกร่งในชีวิตของพัชรินทร์ นินทจันทร์ และคณะ (2561)  
 ความผูกพันในครอบครัว หมายถึง การรู้สึกใกล้ชิดผูกพันกับบิดา มารดา และญาติหรือ
บุคคลอื่น ๆ ในครอบครัว ซึ่งนักเรียนสามารถรับรู้ต่อการเอาใจใส่ดูแล ช่วยเหลือเกื้อกูล การใช้เวลา
ร่วมกัน การส่ือสาร การแลกเปล่ียนความคิดเห็นของสมาชิกในครอบครัว ประเมินได้จากแบบประเมิน
สัมพันธภาพในครอบครัว จากงานวิจัยของพรภัค พานพิศ (2552) 
 การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรู้การสนับสนุนในมิติต่าง ๆ ท่ีได้รับจากครอบครัว 
เพื่อนและคนสำคัญอื่น ประเมินได้จากแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม (Multidimensional 
Scale of Perceived Social Support (MSPSS)) ของซิม เมต และคณะ (Zimet et al., 1988)  
ท่ีแปลโดย ยศยง จันทราวงศา (2558) 
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการเสพกัญชา หมายถึง ความเช่ือส่วนบุคคลใน
ความสามารถปฏิเสธการเสพกัญชาในสถานการณ์ท่ีหลากหลาย ประเมินจากแบบสอบถามการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการเสพกัญชา (Cannabis Refusal Self-Efficacy Questionnaire: 
CRSEQ) ของ Young et al. (2012) ท่ีแปลโดยดรุณี รุจกรกานต์ และคณะ (2567) 
1.7 ประโยชน์ที่ได้รับ 

1. มีชุดข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับสมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการเสพ
กัญชาของนักเรียนอาชีวศึกษา 

2. พยาบาล อาจารย์ในสถานศึกษา และผู้เกี่ยวข้องอื่น ๆ สามารถนำผลการวิจัยในครั้งนี้ไป
เป็นแนวทางในการส่งเสริมความสามารถของนักเรียนในการปฏิเสธการเสพกัญชาและการป้องกัน  
การเสพกัญชาของนักเรียนอาชีวศึกษา 
 3. ผลการวิจัยสามารถนำไปต่อยอดในการวิจัยเพื่อหาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการทำนาย
สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการเสพกัญชาของนักเรียนอาชีวศึกษา 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 
การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ (Correlation descriptive 

research design) มีวัตถุประสงค์เพื่อหาความสัมพันธ์ของความแข็งแกร่งในชีวิต ความผูกพัน  
ในครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม กับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการเสพกัญชาของ
นักเรียนอาชีวศึกษา ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าเอกสารวิชาการ ตำรา งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ซึ่งมีรายละเอียด 
ดังต่อไปนี้ 

2.1 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
2.2 กัญชา 

2.2.1 ความหมายและความสำคัญ 
2.2.2 กลไกการออกฤทธิ์ของกัญชา 
2.2.3 กลไกการเสพติด 
2.2.4 ผลกระทบต่อสุขภาพจากการเสพกัญชา 
2.2.5 กฎหมายเกี่ยวกับกัญชา 

2.3 นักเรียนอาชีวศึกษา สังกัดสำนักงานคณะกรรมการอาชีวศึกษา 
 2.3.1 นักเรียนอาชีวศึกษา 
 2.3.2 ปัญหาของนักเรียนอาชีวศึกษากับการเสพสารเสพติดและกัญชา 

 2.4 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการเสพกัญชา 
2.4.1 ความแข็งแกร่งในชีวิต 
2.4.2 ความผูกพันในครอบครัว 
2.4.3 แรงสนับสนุนทางสังคม 
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2.1 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy theory) ของแบน ดูรา (Bandura, 1997)  

ท่ีพัฒนามาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม (Social Learning Theory: SCT) ซึ่งเป็นทฤษฎีท่ีมี
อิทธิพลอย่างมากต่อการพัฒนาเทคนิคการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม  
ท่ีเกี่ยวข้องกับเกิดจากความเช่ือของบุคคลเรื่องความสามารถในการกระทำส่ิงใดส่ิงหนึ่งด้วย
ความสามารถตนเอง (Self-efficacy) ซึ่งมีอิทธิพลท่ีจะช่วยให้บุคคลปฏิบัติตนเฉพาะอย่างได้พื้นฐาน
แนวคิดท่ีเกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถของตนเองนั้นเกิดจากพฤติกรรมของมนุษย์โดยมีเงื่อนไขและ
ส่ิงเร้าท่ีจะมาเสริมแรงให้เงื่อนไขนั้นคงอยู่ พฤติกรรมการเรียนรู้ของมนุษย์จึงเกิดจากกระบวนการ
เรียนรู้ขององค์ประกอบหลายอย่าง เช่น พันธุกรรม สภาพแวดล้อมทางสังคม ประสบการณ์
ความสามารถเฉพาะตัวของบุคคลผสมผสานกันซึ่งยากแก่การตัดสินว่าพฤติกรรมนั้น ๆ เกิดจากส่ิงใด
ส่ิงหนึ่ง โดยเฉพาะซึ่งถ้าหากบุคคลมีการรับรู้ความสามารถตนเอง (Perceived self-efficacy)  
และคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ (Outcome expectations) เขาจะแสดงซึ่งพฤติกรรมนั้น 
ให้บรรลุเป้าหมายท่ีกำหนด (ภาสิต ศิริเทศ และณพวิทย์ ธรรมสีหา, 2562) 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived self-efficacy) เป็นกระบวนการทางความคิดท่ีเช่ือม
ระหว่างความรู้กับการกระทําและเป็นปัจจัยสําคัญท่ีจะนําไปสู่การปฏิบัติจริง การท่ีบุคคลจะปฏิบัติ
หรือไม่ปฏิบัติพฤติกรรมใดนั้นขึ้นอยู่กับปัจจัยสองประการคือ 1) ความคาดหวังในผลลัพธ์ (outcome 
expectancies) และ 2) ความเช่ือในสมรรถนะ (efficacy beliefs) โดยการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
เป็นปัจจัยหนึ่งท่ีสําคัญท่ีสามารถทํานายการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคล และการคงอยู่ของ
พฤติกรรมการสร้างสุขภาพโดยการท่ีบุคคลจะปฏิบัติกิจกรรมท่ีต้องการได้นั้น ต้องผ่านกระบวนการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนก่อน หากบุคคลรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม บุคคลนั้น  
ก็จะพยายามปฏิบัติจนนําไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  และเกิดการคงอยู่ของพฤติกรรมนั้น  
(จิรภัทร พุ่มฉายา, 2566) 

สาเหตุของพฤติกรรมท่ีเกิดขึ้นนั้น Bandura มีความเช่ือว่าพฤติกรรมไม่ได้เกิดขึ้นและ
เปล่ียนแปลงไปเนื่องจากปัจจัยทางสภาพแวดล้อมแต่เพียงอย่างเดียว จะมีปัจจัยส่วนบุคคลร่วมด้วย
และการร่วมของปัจจัยส่วนบุคคลนั้นจะต้องร่วมกันในลักษณะท่ีกำหนดซึ่ งกันและกันกับ 
ปัจจัยทางด้านพฤติกรรมและส่ิงแวดล้อม ซึ่งเรียกว่า Reciprocal Determinism (ภาสิต ศิริเทศ และ 
ณพวิทย์ ธรรมสีหา, 2562) ดังภาพท่ี 2  
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ภาพที่ 2 โครงสร้างความสัมพันธ์ระหว่าง 3 องค์ประกอบ 

ซึ่งเป็นตัวกำหนดท่ีมีอิทธิพลเชิงเหตุผลซึ่งกันและกัน 
ท่ีมา: Bandura, 1997 

 
ซึ่งองค์ประกอบท้ัง 3 ด้านมีความสัมพันธ์กัน  แต่ไม่ ได้หมายความว่าท้ัง 3 ปัจจัยนั้น 

จะมีอิทธิพลในการกำหนดซึ่งกันและกันอย่างเท่าเทียม บางปัจจัยอาจมีอิทธิพลมากกว่าอีกปัจจัย และ
อิทธิพลของปัจจัยท้ัง 3 นั้นไม่ได้เกิดขึ้นพร้อมกัน แต่ต้องอาศัยเวลาในการท่ีปัจจัยใดปัจจัยหนึ่ง 
จะมีผลต่อการกำหนดปัจจัยอื่นๆ 

จากแนวคิดพื้นฐาน Bandura จึงได้เน้นแนวคิด 3 ประการได้แก่ 
 1. แนวคิดการเรียนรู้โดยการสังเกต (Observational Learning) 
 2. แนวคิดการกำกับตนเอง (Self-regulation) 
 3. แนวคิดการรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-efficacy) 
แนวคิดการรับรู้ความสามารถตนเอง ประกอบด้วย ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 

และความคาดหวังในผลของการกระทำในระยะแรก ค.ศ. 1977 Bandura เสนอแนวคิดของความ
คาดหวังในความสามารถตนเอง โดยให้ความหมายว่าเป็นความคาดหวัง ท่ีเกี่ยวข้องกับความสามารถ
ของตนในลักษณะท่ีเฉพาะเจาะจงและความคาดหวังนี้เป็นตัวกำหนดการแสดงออกของพฤติกรรม
ต่อมาป ีค.ศ. 19869 ได้ใช้คำว่า การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived self-efficacy) โดยให้
คำจำกัดความว่าเป็นการท่ีบุคคลตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถของตนเองท่ีจะจัดการและดำเนินการ
กระทำพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายท่ีกำหนดไว้ (ภาสิต ศิริเทศ และณพวิทย์ ธรรมสีหา, 2562) 

จากแนวคิดดังกล่าว Bandura ได้พัฒนาและทดสอบทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง 
(Self-efficacy) โดยมี สมมติฐานของทฤษฎี คือ ถ้าบุคคลมีการรับรู้หรือมีความเช่ือในความสามารถ
ตนเองสูงและเมื่อทำแล้วจะได้ผลลัพธ์ตามท่ีคาด หวังไว้บุคคลนั้นก็จะมีแนวโน้มจะปฏิบัติ ดังภาพท่ี 3 
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ภาพท่ี 3 ความแตกต่างระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
และความคาดหวังในผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้น 

ท่ีมา: Bandura, 1997 
 

จากโครงสร้างของทฤษฎีแสดงให้เห็นองค์ประกอบท่ีสำคัญ ดังนี้ 
1) การรับรู้ความสามารถตนเอง หมายถึง การตัดสินความสามารถของตนเองว่าจะสามารถ

ทำงานได้ในระดับใด หรือเป็นความเช่ือของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถในการกระทำส่ิงใดส่ิงหนึ่งซึ่ง
มีอิทธิพลต่อการดำรงชีวิตความเช่ือในความสามารถตนเองพิจารณาจากความรู้สึก ความคิด การจูงใจ 
และพฤติกรรม  

 2) ความคาดหวังของผลลัพธ์ หมายถึง ความเช่ือท่ีบุคคลประเมินค่าพฤติกรรมเฉพาะอย่าง 
ท่ีจะปฏิบัติอันจะนำไปสู่ผลลัพธ์ตามท่ีคาดหวังไว้เป็นการคาดหวังในส่ิงท่ีจะเกิดขึ้นสืบเนื่องจาก
พฤติกรรมท่ีได้กระทำ โดยองค์ประกอบท้ัง 2 ข้างต้น ได้แก่การรับรู้ความสามารถของตนเองและ
ความคาดหวังผลลัพธ์มีผลต่อการตัดสินใจท่ีจะกระทำพฤติกรรมของบุคคลนั้น ๆ กล่าวคือหากบุคคล 
มีการรับรู้ความสามารถตนเองและมีความคาดหวังของผลลัพธ์ท่ีจะเกิดขึ้นสูงท้ังสองด้านจะทำให้
บุคคลมีแนวโน้มท่ีจะแสดงพฤติกรรมอย่างแน่นอน แต่ถ้ามีเพียงด้านใดสูงหรือต่ำบุคคลนั้นมีแนวโน้ม 
ท่ีจะไม่แสดงพฤติกรรม (ภาสิต ศิริเทศ และณพวิทย์ ธรรมสีหา, 2562) 

 

 

 
ภาพที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถตนเองและความหวังในผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้น 

ท่ีมา: Bandura, 1997 
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Bandura มีความเห็นว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนนั้นเป็นส่ิงท่ีไม่ตายตัวจะยืดหยุ่นตาม
สภาพการณ์ ดังนั้นส่ิงท่ีจะกำหนดประสิทธิภาพของการแสดงออกขึ้นอยู่กับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในสภาวะนั้น ๆ กล่าวคือ ถ้าบุคคลรับรู้สมรรถนะแห่งตนเราก็จะแสดงออกถึงการรับรู้สมรรถนะ  
แห่งตนนั้นออกมา เช่นเดียวกับบุคคลท่ีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสามารถจะมีความอดทน
อุตสาหะไม่ย่อท้อและจะประสบความสำเร็จในท่ีสุด (ภาสิต ศิริเทศ และณพวิทย์ ธรรมสีหา , 2562) 
หากบุคคลมีการรับรู้ความสามารถตนเอง (perceived self-efficacy) และคาดหวังในผลลัพธ์ของ 
การปฏิบัติ (outcome expectations) บุคคลจะแสดงซึ่งพฤติกรรมนั้นให้บรรลุเป้าหมายท่ีกำหนดได้ 

วาร์ธินีย์ แสนยศ และวรกัญญา ยาทองไชย (2563) ได้กล่าวว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
คือ การตัดสินความสามารถของตนเองในด้านการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อให้บรรลุความสามารถใน  
เชิงปฏิบัติท่ีได้กำหนดไว้ การท่ีบุคคลมีความเช่ือมั่นว่าตนเองสามารถทำกิจกรรมใด ๆ จำเป็นต้อง 
มีการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะโดยการเรียนรู้จากแหล่งข้อมูลสำคัญ 4 แหล่ง (Sources of  
self-efficacy) ได้ แก่  (1) การมี ป ระสบการณ์ ความสำเร็จขอ งตน เอง (Enactive mastery 
experience) (2) การสังเกตประสบการณ์ของผู้อื่น (Vicarious experience) (3) การได้รับคำพูดชัก
จูงในขอบเขตของความเป็นจริง เพื่อ ให้ เกิดความเช่ือในความสามารถของตนเอง (Verbal 
persuasion) และ (4) การส่งเสริมสภาวะทางสรีระและอารมณ์ ซึ่งการท่ีบุคคลจะมีสมรรถนะแห่งตน
จะต้องประกอบด้วยปัจจัยดังกล่าวข้างต้นเพื่อบรรลุผลลัพธ์ตามท่ีตนเองคาดหวัง 

จิรภัทร พุ่มฉายา (2566) ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตต่อ 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการด่ืม เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในวัยรุ่นตอนต้น อำเภอไทรโยค 
จังหวัดกาญจนบุรี พบว่า ภายหลังการทดลองมีคะแนนเฉล่ียความแข็งแกร่งในชีวิตและคะแนนเฉล่ีย
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิ เสธการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้น  
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 (t = -5.025, p < .001 และ t = -3.707, p = .001 ตามลำดับ) และ
คะแนนเฉล่ียความแข็งแกร่งในชีวิตและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์หลังเข้าร่วมโปรแกรมในกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  
(t = 3.37, p = .002 และ t = 2.53, p = .015 ตามลำดับ)  

นพพร ลาดบัวขาว และคณะ (2564) ทำการศึกษาผลของการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน 
ต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ และทักษะการปฏิเสธการด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ของนักเรียนประถมศึกษาชาย พบว่า นักเรียนท่ีได้รับการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน  
มีการรับรู้ในความสามารถของตนเองท่ีสูงขึ้น โดยมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถของตนเอง  
ต่อความคาดหวังในผลลัพธ์และทักษะการปฏิเสธการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์สูงกว่ากลุ่มควบคุม 

ฐิตวันต์ หงส์กิตติยานนท์ และคณะ (2562) ผลของโปรแกรมการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองต่อพฤติกรรมหลีกเล่ียงการใช้สารเสพติดของเยาวชน พบว่า เยาวชนกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
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ความรู้เกี่ยวกับสารเสพติดหลังเข้าโปรแกรมสูงกว่าเยาวชนกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
ท่ีระดับ .01 และเยาวชนกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมหลีกเล่ียงการใช้สารเสพติดหลัง 
การฝึกอบรมสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  

อรพรรณ วรยาน และคณะ (2563) ได้ทำการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง 
สมรรถนะแห่งตนต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพและพฤติกรรมตามสุขบัญญั ติแห่งชาติของนักเรียน
ประถมศึกษา พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนคือการท่ีบุคคคลจะตัดสินใจกระทำพฤติกรรม  
หรือไม่นั้น ส่วนหนึ่งมาจากการรับรู้สมรรถนะแห่งตนว่าจะกระทำพฤติกรรมนั้น  ๆ ได้สำเร็จ 
ตามจุดมุ่งหมายหรือตามความคาดหวังในผลลัพธ์ (Outcome expectation) ท่ีเกิดขึ้น หากตน
กระทำพฤติกรรมแล้วจะนำไปสู่ผลลัพธ์ตามท่ีต้องการผ่านกระบวนการเรียนรู้จากแหล่งข้อมูล  
4 แหล่ง คือ (1) การเรียนรู้ประสบการณ์ท่ีประสบผลสำเร็จด้วยตนเอง (2) การได้เห็นตัวแบบหรือ
ประสบการณ์จากผู้อื่น (3) การใช้คำพูดชักจูง (4) การส่งเสริมสภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ ดังนั้น 
ควรส่งเสริมให้เด็กประถมศึกษามีทักษะในการดูแลสุขภาพตนเอง มีความเช่ือมั่นในความสามารถของ
ตนคาดหวังในผลลัพธ์ และเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมตามสุขบัญญัติแห่งชาติอย่างต่อเนื่อง 

ฉัตรชัย พิมาทัย และคณะ (2564) ทำการศึกษา ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการด่ืมสุรา 
แบบเส่ียงของนักเรียนอาชีวศึกษาชายจังหวัดศรีสะเกษ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความชุกของการด่ืมสุรา 
แบบเส่ียง ร้อยละ 49.5 โดยปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการด่ืมสุราแบบเส่ียงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ได้แก่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ (AOR = 3.35, 95%  
CI = 1.79-6.28)  

จากแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  (Perceived self-efficacy) ตามทฤษฎีสมรรถนะ 
แห่งตน (Self-efficacy theory) ของแบนดูรา (Bandura, 1997) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม 
ท่ีเกี่ยวข้อง พบว่า การศึกษาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในประเทศไทยส่วนใหญ่เป็นการศึกษาการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนหรือการรับรู้ความสามารถของตนเองท่ัวไปและมีการศึกษาค่อนข้างจำกัด ซึ่งไม่ได้
เจาะจงในเรื่องของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการเสพกัญชา ดังนั้นผู้วิจัยจึงศึกษาปัจจัย 
ท่ีน่าจะมีความสัมพันธ์กับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการเสพกัญชาของนักเรียน
อาชีวศึกษา สังกัดสำนักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษาภาคตะวันออกเฉียงเหนือในจังหวัดหนึ่ง 
ได้แก่ ความแข็งแกร่งในชีวิต ความผูกพันในครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม ถ้านักเรียน
อาชีวศึกษามีความแข็งแกร่งในชีวิตสูงมีแนวโน้มท่ีปฏิเสธการเสพกัญชาถึงแม้นักเรียนอาชีวศึกษา  
การถูกชักจูงหรือโน้มน้าวจิตใจจากคำพูดของบุคคลอื่น เช่นเดียวกับถ้านักเรียนอาชีวศึกษาท่ีมี  
ความรักความเข้าใจกัน ใหกําลังใจสนับสนุนซึ่งกันและกัน มีความผูกพันในครอบครัวจะมีแนวโน้ม
ปฏิเสธการเสพกัญชาเพื่อทางสันทนาการ ตลอดจนถ้านักเรียนอาชีวศึกษามีการสนับสนุนทางสังคม  
ย่อมส่งผลต่อการรับรู้ความสัมพันธ์กับสมรรถนะของตนเอง จากปัจจัยดังกล่าวเป็นความเช่ือมโยง 
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ซึ่งกันและกันท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมจากการกระทำ ดังนั้นผู้วิจัยได้คัดสรรปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์  
ต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการเสพกัญชา ได้แก่ ความแข็งแกร่งในชีวิต ความผูกพัน 
ในครอบครัวและการสนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัยจึงนำมาเป็นกรอบแนวคิดการวิจัยครั้งนี้  
2.2 กัญชา 

2.2.1 ความหมายและความสำคัญ 
กัญชาจัดว่าเป็นพืชล้มลุกจำพวกหญ้าชนิดหนึ่งท่ีช่ือ Cannabis sativa L. มีช่ือเรียกต่างกัน 

เช่น Mary-June Thai-Sticks ลักษณะท่ัวไปของกัญชาหรือ ท่ีนิยมเรียกกัน ท่ัวไปว่า “ เนื้ อ”  
ขึ้นได้ง่ายในเขตร้อน ลำต้นสูงประมาณ 2-4 ฟุต ลักษณะใบจะแยกออกเป็นแฉกประมาณ 5-8 แฉก 
คล้ายใบ มันสำปะหลังท่ีขอบใบทุกใบจะมีรอยหยักอยู่เป็นระยะ ๆ ออกดอกเป็นช่อเล็ก ๆ ตามง่าม
ของกิ่งและก้าน ส่วนท่ีคนนำมาเสพ ได้แก่ ส่วนของกิ่ง ก้าน ใบ และยอดช่อดอกกัญชา โดยนำมาตาก
หรืออบแห้ง แล้วบดหรือหั่นให้เป็นผงหยาบ ๆ จากนั้นจึงนำ มายัดไส้บุหรี่สูบ (แตกต่างจากบุหรี่ท่ัวไป 
ท่ีไส้บุหรี่จะมีสีเขียว ต่างจากไส้ยาสูบท่ีมีสีน้ำตาลและขณะจุดสูบจะมีกล่ินเหมือนหญ้าแห้งไหม้ไฟ) 
หรืออาจสูบด้วยกล้องหรือบ้องกัญชา บ้างก็ใช้เค้ียวหรือผสมลงในอาหาร รับประทาน ปัจจุบันรูปแบบ 
ของกัญชาท่ีพบ นอกจากจะพบในลักษณะของกัญชาสด กัญชาแห้งอัดเป็นแท่งเป็นก้อนแล้ว ยังอาจ
พบในรูปของ “น้ำมันกัญชา” (Hashish Oil) ซึ่งมีลักษณะเป็นของเหลวสีน้ำตาลเข้มหรือสีดำได้จาก 
การนำกัญชามาผ่านกระบวนการสกัดหลาย ๆ ครั้ง จึงได้เป็นนำมันกัญชาท่ีมีปริมาณสารออกฤทธิ์  
ต่อจิตประสาทสูงถึง ร้อยละ 20-60 หรืออาจพบในลักษณะของ “ยางกัญชา” (Hashish) เป็นยางแห้ง
ท่ีได้จากใบ และยอดช่อดอกกัญชา ซึ่งโดยท่ัวไปจะมีฤทธิ์แรงกว่ากัญชาสด และมีปริมาณสารออกฤทธิ์
ต่อจิตประสาท  ประมาณร้อยละ  4-8 กัญชาเป็นยาเสพติดให้โทษท่ีออกฤทธิ์หลายอย่างต่อ 
ระบบประสาทส่วนกลาง คือ ท้ังกระตุ้นประสาทกดและหลอนประสาท สารออกฤทธิ์ท่ีอยู่ ในกัญชา 
มีหลายชนิดแต่สารท่ีสำคัญท่ีสุดท่ีมีฤทธิ์ต่อสมองและทำให้ร่างกาย อารมณ์และจิตใจเปล่ียนแปลงไป 
คือ เตตร้าไฮโดรแคนนาบินอล (Tetrahydrocannabinol) หรือ THC ท่ีมีอยู่มาก ในส่วนของยอด 
ช่อดอกกัญชา สาร THC นี้ในเบื้องต้นจะออกฤทธิ์กระตุ้นประสาท ทำาให้ผู้เสพต่ืนเต้น ช่างพูด และ
หัวเราะตลอดเวลา ต่อมาจะกดประสาททำให้ผู้เสพมีอาการคล้ายเมาเหล้าอย่างอ่อน  เซื่องซึมและ 
ง่วงนอน หากเสพเข้าไปในปริมาณมาก ๆ จะหลอนประสาททำให้เห็นภาพลวงตา หูแว่ว ความคิด
สับสน ควบคุมตนเองไม่ได้ (กัลป์พฤกษ์ พลศร, 2563) 

2.2.2 กลไกการออกฤทธิ์ของกัญชา 
ในกัญชามีสารเคมีท่ีพบหลายชนิด แบ่งออกเป็นกลุ่มหลักๆ ได้ 2 กลุ่ม คือ (1) สารท่ีออกฤทธิ์

ต่อระบบประสาท คือ สารในกลุ่มแคนนาบินอยด์  (Cannabinoids) ท่ีสำคัญมี 2 ตัวหลัก ได้แก่ 
เดลต้า-9-เตตราไฮโดรแคนนาบินอยด์ (delta-9- tetrahydrocannabinol : THC) และแคนนา 
บิไดออล (Cannabidiol : CBD) ซึ่งสารแต่ละชนิดจะมีท้ังท่ีออกฤทธิ์ต่อระบบประสาทและท่ีไม่  
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ออกฤทธิ์ต่อระบบประสาท สำหรับสารท่ีออกฤทธิ์ต่อระบบประสาท ได้แก่ สารในกลุ่ม THC ท่ีมีฤทธิ์
กระ ตุ้น ตัวรับแคนนาบินอยด์ ได้แบบ partial agonist ท้ั ง  2 ชนิด  คือ  CB1, CB2 receptor 
(cannabinoid type 1, 2) ทำให้เกิดการกระตุ้นระบบประสาท ถึงแม้ว่าสาร THC จะมีประโยชน์ 
และถูกนำมาใช้ทางการแพทย์ เช่น ลดอาการปวดจากโรคมะเร็ง รวมท้ังต้านการอาเจียน  ทำให้รู้สึก
อยากอาหาร แต่หากใช้เป็นระยะเวลานานอาจทำให้เกิดการติดกัญชาและความวิตกกังวลได้  และ  
(2) สารท่ีไม่ออกฤทธิ์ต่อระบบประสาท คือ สารในกลุ่ม  CBD โดยสารในกลุ่มนี้สามารถออกฤทธิ์  
ต้านอาการ เจ็บปวดจากโรคมะเร็ง แก้ปวด ลดการอักเสบ คลายความกังวล ต้านการคล่ืนไส้ อาเจียน  
ต้านการชักได้ และไม่ก่อให้เกิดการติดกัญชา แต่หากสกัดกัญชาจะพบสารประกอบเหล่านี้ในปริมาณ 
ท่ีน้อยกว่า THC สารเหล่านี้จะจับกับระบบ Cannabinoids Receptor ในร่างกายทำให้ออกฤทธิ์ 
ต่อระบบประสาทและร่างกาย ซึ่งเราจะเรียกระบบนี้ว่า เอ็นโดแคนนาบินอยด์ ซึ่งหากร่างกายได้รับ
ปริมาณสารเคมีท่ีมากเกินไปจะเป็นอันตรายต่อร่างกายได้ (สุรสิงห์ สมบัติ สุรนาถวัชวงศ์ และคณะ, 
2567) 

ดังนั้นจะเห็นได้ว่า ประโยชน์ของกัญชานั้นมีมากมายหากนำไปใช้ในทางการแพทย์  
อีกท้ังยังมีประสิทธิภาพในการรักษาความผิดปกติต่าง ๆ ได้แก่ เบ่ืออาหารนผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวีท่ีมี
น้ำหนักตัวน้อย คล่ืนไส้อาเจียนจากยาเคมีบำบัด อาการคันจากภาวะค่ังของน้ำดี โรคต้อหิน และ 
เพิ่มคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง หรือผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต  
(End of life) เป็นต้น  (ธนพล นิ่มสมบูรณ์ , 2565) ในทางตรงกันข้ามกัญชาก็มี โทษเช่นกัน 
หากนำไปใช้ในทางนันทนาการเนื่องจากกัญชามีสารแคนนาบินอยด์ (Cannabinoids) ท่ีออกฤทธิ์ต่อ 
จิตประสาท เมื่อเข้าสู่สมองจะจับกับ cannabinoid receptors ทำให้เกิดอาการเคล้ิม (euphoria) 
กระวนกระวาย (anxiety) บางรายอาจมีการรับรู้ต่อส่ิงแวดล้อมเปล่ียนไป เช่น หูแว่ว เห็นภาพหลอน
(hallucination) หรือหลงผิด (delusion) (ระพีพงศ์ สุพรรณไชยมาตย์ และโชษิตา ภาวสุทธิไพศิฐ
,2561) 

2.2.3 กลไกการเสพติด 
การเสพติดจนเกิดพยาธิกำเนิด (pathogenesis) เป็นการดำเนินไปของโรคจากจุดเริ่มต้นไป

จนถึงผลท่ีคาดหมายไว้ โดยโรคต่าง ๆ นั้น หากไม่ได้รับการบำบัดรักษาท่ีเหมาะสมจะทำให้เกิด 
การดำเนินโรคไปตามรูปแบบท่ีคาดการณ์ไว้ล่วงหน้าได้ ท้ังด้านอาการและการเปล่ียนแปลง  
ทางชีวภาพซึ่งการเสพติดสามารถแบ่งได้เป็น 4 ระยะ (รัศมน กัลยาศิริ, 2565) ดังนี้ (1) ขั้นทดลอง
หรือมีการใช้สารเพื่อการนันทนาการ (Experimental/recreational use) เป็นการเริ่มต้นการเสพ 
สารเพียงครั้งหรือสองครั้งเพราะอยากทดลองและอยากรู้ว่าสารนั้นเมื่อนำเข้าสู่ร่างกายแล้วจะมีฤทธิ์
เป็นอย่ างไรต่อร่างกายและจิตใจ โดยส่วน ใหญ่ มัก เริ่ม ใช้เพี ยงขนาดเล็กน้อยหรือใช้ เพื่ อ 
การนันทนาการกับเพื่อนฝูงบ้างแต่ไม่ทุกครั้งท่ีเข้ากลุ่ม ท้ังนี้การใช้ในระยะนี้จะยังไม่ก่อให้เกิดปัญหา
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ยกเว้นอาจมีปัญหาทางกฎหมายได้เนื่องจากสารเสพติดส่วนหนึ่งเป็นสารท่ีไม่อนุญาตให้ใช้ได้  
ตามกฎหมาย (2) ขั้นใช้ตามโอกาสหรือสถานการณ์ (Occasional/circumstantial use) เป็นการใช้
เพื่อให้ได้ผลหรือฤทธิ์ของสารบางอย่างเมื่ออยู่ในสถานการณ์จำเพาะ เช่น ใช้เพื่อลดความเขินอาย 
หรือเพื่อเข้างานสังสรรค์ หรือทำให้กล้าแสดงออกต่อหน้าผู้คน ผู้ใช้สารบางรายอาจมีการใช้สาร  
ทุกครั้งท่ีรู้สึกเศร้าเพื่อให้รู้สึกมีความสุขมากขึ้น การใช้สารในระยะนี้จะยังไม่ก่อให้เกิดปัญหา  
ยกเว้นอาจมีปัญหาทางกฎหมายหากใช้สารเสพติดท่ีผิดกฎหมาย (3) ขั้นใช้เป็นประจำหรือใช้หนัก 
(Regular/intensified use) เป็นการใช้ ท่ี เริ่มบ่ อยและถี่ ขึ้นจนถึงขั้น ใช้สารเป็นประจำ เช่น  
ทุกสัปดาห์ ทุกวัน หรือเกือบทุกวัน อาจเริ่มมีปัญหากับการทำงาน หรือการใช้ชีวิตในชีวิตประจำวัน
บ้าง บางครั้งอาจสามารถเรียกการใช้ในระดับนี้ว่าการใช้สารในทางท่ีผิด (Substance abuse) นั่นเอง 
และ (4) ช้ันย้ำใช้แบบควบคุมการใช้ไม่ ได้หรือขั้น ติดสาร (Compulsive use/addiction) เป็น 
การใช้แบบท่ีอันตรายท่ีสุด โดยผู้ใช้ต้องใช้สารแทบทุกวัน มีอาการถอนหรือการด้ือสารร่วมด้วย  
สารเสพติดได้กลายเป็นส่ิงท่ีจำเป็นหรือสำคัญมากท่ีสุด โดยอาจประสบปัญหาในชีวิตเพราะการใช้สาร
และไม่สามารถควบคุมหรือหยุดการใช้สารได้ (จิณห์จุฑา ชัยเสนา ดาลลาส, 2565)  

2.2.4 ผลกระทบต่อสุขภาพจากการเสพกัญชา 
การเสพกัญชานั้นมีวิธีการเสพท่ีหลากหลาย ไม่ว่าจะเป็นการสูดดมโดยการเผาในเครื่องมือแก้ว

แล้วสูดดมไอระเหย การนำเอากัญชาแห้งมามวนในกระดาษแล้วสูบเช่นเดียวกับการสูบบุหรี่   
หรือการนำกัญชามาผสมกับบุหรี่เพื่อสูบ การนำเอาใบ หรือดอกกัญชาตากแห้งมาผสมกับอาหาร ขนม 
หรือคุกกี้ หรืออาจนำไปชงเป็นเครื่องด่ืมคล้ายน้ำชาและการหยดน้ำมันกัญชาท่ีใต้ล้ินเป็นวิธีการท่ีมีใช้
มากในปัจจุบัน  (ธนพล นิ่ มสมบูรณ์ , 2565 ) ล้วนส่งผลให้ เกิดผลกระทบต่อสุขภาพท้ังนั้น  
แบ่งผลกระทบไว้หลักๆ เป็น 2 ระยะ คือ ผลกระทบจากการเสพกัญชาระยะส้ันและผลกระทบ 
จากการเสพกัญชาระยะยาว ซึ่งผลกระทบจากการเสพกัญชาระยะส้ันจะเห็นได้ว่าสาร THC เป็นสาร 
ท่ีอันตรายและมีผลกระทบต่อสมองเด็กและวัยรุ่น หากได้รับในปริมาณมากหรือใช้เป็นระยะเวลานาน 
และยังสามารถทำให้เกิดผลกระทบจากการเสพแบบเฉียบพลันส่งผลในระยะยาวทำให้เกิดการเสพติด
ได้ โดยในประเทศไทยเน้นย้ำห้ามใช้ในเด็กและวัยรุ่นช่วงอายุน้อยกว่า 20 ปี ยกเว้นเป็นการใช้กัญชา 
ท่ีอยู่ภายใต้การดูแลของแพทย์อย่างใกล้ชิดเท่านั้น (สุรสิงห์ สมบัติ สุรนาถวัชวงศ์ และคณะ, 2567) 

ผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้นกับร่างกาย ได้แก่  ภาวะพิษ เฉียบพ ลัน (acute toxicity)  
เป็นผลกระทบหลังจากการเสพกัญชามักเกิดได้ ทันที  เมื่ อมีการเสพกัญชาเพี ยงครั้ งเดียว  
โดยผลกระทบเหล่านี้จะขึ้นอยู่กับปริมาณท่ีได้รับและรูปแบบการใช้ เช่น การรับประทาน หรือการสูบ 
ซึ่งอาการท่ีจะสังเกตเห็นได้ชัด คือ อาการมึนเมา ซึ่งเกิดจากการรบกวนของระดับความรู้สึกตัวและ  
ยังมีผลต่อความรู้ความเข้าใจ การรับรู้ กระบวนการทำงานและการตอบสนองทางจิตและยังทำให้
เกิดผลกระทบต่อสมองของเด็กในระยะส้ันอีก เช่น มีอาการซึมสับสน วุ่นวาย พูดผิดปกติ เดินไม่ตรง 
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ประสาทหลอน อารมณ์หรือพฤติกรรมรุนแรง อาการทางจิตเวช ชัก ปวดศีรษะ  เวียนศีรษะ 
ผลกระทบจากการใช้กัญชาระยะส้ันนั้นอาจมีการเปล่ียนแปลงหากมีการใช้ยาในกลุ่มโอปิออยด์ด้วย 
เช่น เฟนตานิลหรือเฮโรอีนทำให้ออกฤทธิ์ ต่อ จิตประสาทหรือ เรียกว่าเพิ่ ม “ฤทธิ์ลวงจิต” 
(Psychotropic action) และยังเส่ียงอันตรายต่อการใช้ยาเกินขนาดอีกด้วย นอกจากนี้ภาวะพิษ
เฉียบพลัน มักจะเกิดกับผู้ท่ีเสพกัญชาอย่างสม่ำเสมอและเสพในปริมาณมาก ซึ่งจะส่งผลต่อ  
ระบบประสาททำให้รู้สึกเวียนศีรษะ แขนขาอ่อนแรง พูดไม่ชัด ความรู้สึกตัวลดลง สับสน เดินเซ ชัก  
มีภาวะกล้ามเนื้อเกร็งกระตุก อารมณ์แปรปรวนและทำให้เห็นภาพหลอน ซึ่งยังส่งผลต่อระบบหัวใจ
ด้วยโดยอาการท่ีแสดง คือ หน้ามืด วูบ หมดสติ ใจส่ัน แน่นหน้าอก ชีพจรเต้นผิดจังหวะ เหนื่อย 
หายใจไม่สะดวกมีความดันโลหิตสูงและยังอาจส่งผลต่อระบบทางเดินอาหารทำให้คล่ืนไส้ อาเจียน 
ปวดท้องโดยภาวะพิษเฉียบพลันจะมีความรุนแรงมากในเด็ก ในบางรายอาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต   
(สุรสิงห์ สมบัติ สุรนาถวัชวงศ์ และคณะ, 2567) 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีกล่าวมาข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า หากวัยรุ่นมีการใช้กัญชา 
เป็นประจำและเป็นระยะเวลานานหลายเดือนหรือหลายปีจะทำให้เกิดผลกระทบระยะยาวได้ 
เนื่องจากกัญชาเป็นสาเหตุทำให้เกิดความบกพร่องเกี่ยวกับสมองของมนุษย์ ซึ่งสมองจะพัฒนาได้
เต็มท่ีเมื่ออายุ 20 ปี หากวัยรุ่นได้รับกัญชาในช่วงท่ีสมองยังพัฒนาได้ไม่เต็มท่ีจะทำให้เกิดผลเสีย 
ในวัยรุ่นมากกว่าผู้ใหญ่ท่ีสมองพัฒนาเต็มท่ีแล้ว เช่น การเรียนแย่ลง ความจำไม่ดี IQ ลดลง ความคิด
แย่ลง การตัดสินใจ การควบคุมตัวเองเปล่ียนไป โรคหลอดเลือดสมอง และมีโอกาสติดสารเสพติด 
ชนิดอื่น ๆ นอกจากนี้กัญชาทำให้เกิดความผิดปกติทางจิต เช่น โรคซึมเศร้า วิตกกังวล และมีความคิด 
ท่ีจะฆ่าตัวตาย และยังส่งผลกระทบอื่น  ๆ ต่อร่างกายก่อให้ เกิด โรคหัวใจและหลอดเลือด  
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและมะเร็งทางเดินหายใจได้ และท่ีสำคัญยังส่งผลกระทบต่อสมอง หากวัยรุ่น 
มีการใช้กัญชาเป็นประจำจะทำให้มีความผิดปกติทางสมอง ความคิดและความจำลดน้อยลง สมาธิส้ัน 
และมีระดับการตอบสนองท่ีไม่เป็นปกติ โดยผลกระทบเหล่านี้จะคล้ายกับของผู้ใหญ่แต่ในเด็กและ
วัยรุ่นจะมีความรุนแรงและมีผลกระทบต่อสุขภาพท่ีมากกว่า (สุรสิงห์ สมบัติ สุรนาถวัชวงศ์ และคณะ , 
2567) 

2.1.5 กฎหมายเก่ียวกับกัญชา 
กัญชาในปัจจุบันเริ่มมีการใช้กันอย่างแพร่หลายเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะการใช้ทางนันทนาการ

เนื่องจากมีการเปิดเสรีกัญชาให้ถูกต้องตามกฎหมาย (สุรสิงห์ สมบั ติ สุรนาถวัชวงศ์ , 2567)  
จึงมีประกาศจากกระทรวงศึกษาธิการ เรื่องแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับกัญชาหรือกัญชงในสถานศึกษา 
ส่วนราชการหรือหน่วยงานในสังกัดหรือในกำกับของกระทรวงศึกษาธิการ เมื่อวันท่ี 4 กรกฎาคม 
2565 (ราชกิจจานุเบกษา, 2565) โดยกำหนดมาตรการป้องกันและเฝ้าระวังปัญหาท่ีอาจเกิดจาก 
การใช้กัญชาหรือกัญชงในนักเรียน นักศึกษา หรือบุคลากร ในสถานศึกษา ส่วนราชการหรือหน่วยงาน
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ในสังกัด และในกำกับของกระทรวงศึกษาธิการ ประกอบกับประกาศกระทรวงสาธารณสุข  
เรื่อง สมุนไพรควบคุม (กัญชา) พ.ศ. 2565 กำหนดให้ผู้ท่ีมีอายุต่ำกว่า 20 ปี ไม่สามารถใช้และเข้าถึง
กัญชาได้ กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงสาธารณสุขและราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย
ประชุมร่วมกันเพื่อกำหนดแนวทางการปฏิบัติเกี่ยวกับกัญชาหรือกัญชงในสถานศึกษา ส่วนราชการ 
หรือหน่วยงานในสังกัดและในกำกับของกระทรวงศึกษาธิการให้ เหมาะสม อาศัยอำนาจ 
ตามความในมาตรา 12 แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการกระทรวงศึกษาธิการ พ.ศ. 2546 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงศึกษาธิการจึงออกประกาศแนวทางการปฏิบัติเกี่ยวกับกัญชาของสถานศึกษา
ไว้ดังนี้ โดยห้ามใช้กัญชากับนักเรียนโดยเด็ดขาดเพราะอาจมีผลต่อการพัฒนาสมองของนักเรียน และ
ห้ามให้นักเรียนของสถานศึกษาใช้กัญชาเพื่อการนันทนาการใด ๆ เพราะอาจเกิดผลกระทบต่อสุขภาพ
ได้ท้ังในระยะส้ันและระยะยาว เช่น อาการทางจิต และระบบการทำงานต่าง ๆ ของร่างกาย ตลอดจน
ผู้บริหารสถานศึกษาควรกำกับควบคุมร้านค้าท่ีจำหน่ายอาหารหรือเครื่องด่ืม ให้งดจำหน่ายอาหาร 
หรือเครื่องด่ืมท่ีมีการผสมส่วนใด ๆ ของกัญชา อีกท้ังห้ามให้นักเรียน นักศึกษานำอาหารหรือ
เครื่องด่ืมท่ีมีการผสมส่วนใด ๆ ของกัญชาเข้ามาบริโภคในสถานศึกษาอย่างเด็ดขาด และผู้บริหารควร
ส่งเสริม สนับสนุนให้มีการจัดกิจกรรม การจัดการเรียนการสอน การฝึกอบรม หรือการผลิตส่ือ
นวัตกรรม เพื่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องเกี่ยวกับการใช้กัญชาและอันตรายท่ีอาจเกิดขึ้นจาก
การใช้สารสกัดจากทุกส่วนของพืชกัญชาหรือกัญชงท่ีเกินปริมาณตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขประกาศ
กำหนดให้แก่นักเรียนควรใช้กัญชาเพื่อการรักษาทางการแพทย์เท่านั้นและต้องอยู่ภายใต้การควบคุม
ของแพทย์ (ราชกิจจานุเบกษา, 2565) 

ดังนั้นสามารถสรุปได้ว่า ตามกฎหมายการใช้กัญชานั้น ในสถานศึกษาห้ามใช้กัญชา 
ท้ังการเสพ และการบริโภค ยกเว้นเพื่อเป็นการรักษาด้านการแพทย์จะต้องได้รับคำแนะนำจากแพทย์
เท่านั้น ขณะเดียวกันสถานศึกษาต้องประชาสัมพันธ์ส่งเสริมให้ความรู้ ความเข้าใจถึงประโยชน์และ
โทษของกัญชาให้เป็นท่ีกว้างขวางท้ังนักเรียน ครู บุคลากรและประชาชนท่ัวไป และควรจะประสาน
การทำงานร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทยในพื้นให้โดยสอดคล้องกับบริบทของ
พื้นท่ีโดยขอความร่วมมือร้านค้าท่ีอยู่บริเวณโดยรอบสถานศึกษาไม่ให้จำหน่ายอาหารหรือน้ำด่ืม  
ท่ีมีส่วนผสมของกัญชาให้แก่นักเรียน  
2.3 นักเรียนอาชีวศึกษา สังกัดสำนักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา 

2.3.1 นักเรียนอาชีวศึกษา 
นักเรียนอาชีวศึกษา สังกัดสำนักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา (สอศ.) ตาม

พระราชบัญญัติการอาชีวศึกษา พ.ศ. 2551 นิยามไว้ว่า การอาชีวศึกษา คือ กระบวนการศึกษาเพื่อ
ผลิตและพัฒนากำลังคนในด้านวิชาชีพระดับฝีมือ ระดับเทคนิคและระดับเทคโนโลยีเพื่อให้สอดคล้อง
กับแผนเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ตลอดจนแผนการศึกษาแห่งชาติ เพื่อให้สอดคล้องกับ 
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ความต้องการของตลาดแรงงานซึ่งประกอบด้วยหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพขั้นสูง และหลักสูตร
ประกาศนียบัตรครูเทคนิคขั้นสูงซึ่งไม่ใช่นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย (ม .ปลาย) โดยจะอายุต้ังแต่ 
15 ปีขึ้นไป แต่เมื่อเปรียบเทียบกับการเรียนสายสามัญ จะมีความแตกต่างกันหลายอย่าง การเรียน
สายสามัญจะมีการจัดการเรียนการสอนจำนวน 8 กลุ่มสาระตามกระทรวงศึกษาธิการกำหนด  
โดยการจัดการศึกษาสายสามัญจะเข้มงวดมากกว่าทำให้นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายไม่มีเวลาว่าง  
ท่ีจะออกไปรวมตัวกันก่อเหตุทะเลาะวิวาทและด้วยวิชาท่ีเรียนไม่ใช่วิชาท่ีใช้ทักษะจึงส่งผลทำให้
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายเคร่งครัดกับวิชาการมากกว่าการทำกิจกรรม ฉะนั้นแล้วจึงทำให้
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายเก็บตัวมากกว่าการรวมตัวกันเป็นกลุ่มเป็นแก๊งกลายเป็นเหตุทำให้
ทะเลาะวิวาทกันได้หรือน้อยกว่า (เสาวลักษณ์ สาบุตร, 2560) 

นักเรียนอาชีวศึกษาเป็นนักเรียนสำเร็จการศึกษาระดับช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี  3 หรือเทียบเท่า 
อายุต้ังแต่ 15 ปีขึ้นไป ซึ่งจัดอยู่ในช่วงอายุวัยรุ่นตอนกลาง (Early-adolescent) เริ่มต้ังแต่อายุ  
15-17 ปี เป็นช่วงท่ีมีพฤติกรรมก้ำกึ่งระหว่างความเป็นเด็กกับผู้ใหญ่ ช่วงนี้วัยรุ่นจะยอมรับสภาพ
ร่างกายท่ีมีการเปล่ียนแปลงเป็นหนุ่มเป็นสาวได้เริ่มมีความคิดท่ีลึกซึ้งต้องการหาอุดมการณ์และหา
เอกลักษณ์ของตนเองเพื่อความเป็นตัวของตัวเอง ถึงระยะวัยรุ่นตอนปลาย (Late-adolescent)  
เริ่มต้ังแต่อายุ 18-19 ปี เป็นช่วงเวลาของการตัดสินใจท่ีจะเลือกอาชีพท่ีเหมาะสมและเป็นช่วงเวลาท่ี
จะมีความผูกพันกับเพื่อนต่างเพศ สภาพทางร่างกายเปล่ียนแปลงเติบโตโดยสมบูรณ์เต็มท่ีและบรรลุ
นิติภาวะในเชิงกฎหมาย โดยใช้ระยะเวลาเรียนท้ังส้ิน 3 ปี โดยมีเนื้อหา 9 สาขาวิชาหลัก ได้แก่  
สาขาช่างอุตสาหกรรม สาขาพาณิชยกรรม สาขาศิลปกรรม สาขาคหกรรม สาขาเกษตรกรรม  
สาขาประมง สาขาอุตสาหกรรมท่องเท่ียว สาขาอุตสาหกรรมส่ิงทอและสาขาเทคโนโลยีสารสนเทศ
และการส่ือสาร (สำนักงานสถิติแห่งชาติ , 2566) โดยเลือกท่ีศึกษาต่อในสายอาชีพ คือ ศึกษาต่อ 
ในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพหรือ ปวช. เป็นหลักสูตรท่ีจัดการเรียนการสอนท่ีในหลักสูตรจะไม่ได้
เน้นการศึกษาขั้นพื้นฐานเหมือนกับการเรียนสายสามัญมากนัก ท่ีสำคัญอีกประการหนึ่งก็คือ  
ปัจจัยเกี่ยวกับสถานศึกษา กฎระเบียบต่าง ๆ ท่ีนักเรียนเห็นว่าทำให้ตนมีความเป็นอิสระไม่ถูกบังคับ 
รวมท้ังแรงจูงใจอื่น ๆ เช่น การส่ือสารประชาสัมพันธ์ให้ข้อมูลกับนักเรียนนักศึกษาในสายอาชีวศึกษา 
ฉะนั้นจึงเป็นเหตุผลในการตัดสินใจหรือเป็นหนทางหนึ่งท่ีทำให้เกิดการตัดสินใจเลือกเข้าศึกษาต่อ  
ในสังกัดสำนักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา (ประสิทธิ์ อังกินันท์ และคณะ, 2567)  

จากท่ีกล่าวมาข้างต้นแสดงให้เห็นว่า นักเรียนท่ีเลือกเข้ารับการศึกษาต่อในสายอาชีพ  
ในสังกัดสำนักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา กล่าวคือ ศึกษาต่อในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
หรือ ปวช. จะมีระยะเวลาในการเรียน 3 ปี หากเรียนจบแล้วจะมีทางเลือกในการเรียนต่อ 2 ทางเลือก
ใหญ่ ๆ คือ การเรียนต่อในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง หรือ ปวส. (หลักสูตร 2 ปี) กับ 
การเรียนต่อในระดับมหาวิทยาลัย การศึกษาระดับสายอาชีพสามารถศึกษาต่อได้ถึงระดับสูงสุดเท่ากับ
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การศึกษาสายสามัญ คือ ระดับปริญญาตรี ปริญญาโท ปริญญาเอก ซึ่งเป็นการพัฒนาการศึกษา
ตามลำดับข้ันสำหรับผู้สนใจศึกษาต่อระดับสูงขึ้นไปเพื่อยกระดับความรู้ความสามารถ 

2.3.2 ปัญหาของนักเรียนอาชีวศึกษากับการเสพสารเสพติดและกัญชา 
นักเรียนอาชีวศึกษาเป็นกลุ่มเด็กและเยาวชนท่ีอยู่ในระบบการศึกษาซึ่งมีระบบและรูปแบบ

การเรียนการสอนแตกต่างจากนักเรียนสายสามัญหรือระดับอุดมศึกษาในวัยเดียวกันมี คุณ
ลักษณะเฉพาะหรือบริบทสภาพเป็นอยู่ท่ีสังคมรับรู้ได้ท่ัวไป อย่างเช่น การทะเลาะวิวาทระหว่าง
นักศึกษาต่างสถาบันท่ีมีมาอย่างต่อเนื่อง ส่งผลกระทบเกิดความรุนแรงท้ังตัวนักเรียน ครอบครัว 
สถาบันศึกษา รวมท้ังสังคมโดยรวม (ฐาปนัส เรืองรัตนพงศ์ และศศิภัทรา ศิริวาโท, 2563) นอกจากนี้
ยังมีปัญหาเรื่องการแพร่ระบาดของสารเสพติดยังคงเป็นปัญหาสำคัญท่ีมีแนวโน้มการแพร่ระบาด
รุนแรงมากยิ่งขึ้น แม้ทุกภาคส่วนท้ังภาครัฐและภาคประชาสังคมท่ีเกี่ยวข้องกับการแก้ไขปัญหา  
สารเสพติดจะพยายามติดตามเฝ้าระวังและหาแนวทางการแก้ไขปัญหาเพื่อให้ทันต่อสถานการณ์  
กลุ่มผู้เกี่ยวข้องท้ังผู้ค้าและผู้เสพรายใหม่ยังคงมีสัดส่วนท่ีสูงขึ้น มีรูปแบบแตกต่างกันและมีความซับ
ช้อนยิ่งขึ้น ซึ่งชนิดสารเสพติดท่ีมีการแพร่ระบาดในกลุ่มนักเรียนนั้น ยังคงเป็นสารเสพติดท่ีหาได้ง่าย 
ในท้องถิ่นและมีฤทธิ์ไม่รุนแรง ได้แก่ กัญชา และพืชกระท่อม รองลงมาเป็นสารเสพติดท่ีมีการแพร่
ระบาดในทุกพื้นท่ี เนื่องจากหาซื้อได้ไม่ยาก เช่น ยาบ้า และสารสมัยใหม่ท่ีราคาค่อนข้างสูงอย่างไอซ์
ซึ่งอัตราการใช้สารเสพติดแต่ละชนิดมากน้อย ในแต่ละจังหวัดแตกต่างกันตามบริบทพื้นท่ี ราคาและ 
ความยากง่ายการเข้าถึงสารเสพติดแต่ละชนิด ซึ่งจากการสำรวจในปัจจุบันพบว่านอกจากใช้  
สารเสพติดชนิดอื่นแล้ว  

ปัจจุบันกลุ่มวัยรุ่นหันมาใช้กัญชาเพื่อการนันทนาการมากขึ้นท้ังต่างประเทศและในประเทศ 
สำหรับประเทศไทยผลการศึกษากลุ่มผู้ใช้กัญชาระหว่างปี  พ.ศ. 2563-2565 อายุ 15-65 ปี  
จำนวน 41 ล้านคน พบว่าในรอบ 12 เดือน มีการใช้กัญชาทางการแพทย์ 400,000 คน ใช้เพื่อ 
สันทนาการ 1.1 ล้านคน ปี 2564 ส่วนกลุ่มอายุ 18-65 ปี จำนวน 44 ล้านคน พบว่า มีการใช้ 
ทางการแพทย์ 200,000 คน ใช้เพื่อสันทนาการ 1.89 ล้านคน ซึ่งในปี พ.ศ. 2563-2564 เป็นปีท่ี
สันทนาการผิดกฎหมาย ส่วนในปี พ.ศ 2565 ท่ีกัญชาถูกถอดออกจากยาเสพติดแล้ว จึงศึกษา 
ในกลุ่มอายุ 18-65 ปี จำนวน 44 ล้านคน พบว่า มีการใช้เพื่อสันทนาการ 11 ล้านกว่าคน เทียบ 
ความชุกของประชากรปี พ.ศ. 2564 อยู่ท่ีร้อยละ 4.3 เป็นร้อยละ 24.9 หรือเพิ่มข้ึนร้อยละ 20 ถ้าดู
จำนวนคนใช้ก็เพิ่มจาก 1.89 คน เป็น 11 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 90 หากวัยรุ่นมีการสูบกัญชาจะ 
มีสารตัวหนึ่งท่ีช่ือว่า delta-9-tetrahydrocannabinol: THC และสารอื่น ๆ ผ่านจากปอดเข้าสู่
กระแสเลือดและจะแพร่กระจายไปท่ัวร่างกายอย่างรวดเร็วรวมไปถึงสมองด้วย (สุรสิงห์ สมบัติ  
สุรนาถวัชวงศ์ และคณะ, 2567) นอกจากนี้การใช้กัญชาในกลุ่มวัยรุ่น เริ่มมีมาต้ังแต่ปู่ ย่า ตา ยาย  
จนเกิดความเช่ือท่ีว่ากัญชาเป็นสมุนไพรรักษาโรคเครียด แก้อาการนอนไม่หลับและยังใช้เป็นยาบํารุง
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ร่างกายช่วยให้รับประทานอาหารได้มากขึ้น จึงนำมาใช้ในการปรุงรสอาหารเพื่อให้รสชาติดีขึ้น  
โดยการออกฤทธิ์ของกัญชาทำให้ผู้ใช้มีความสุข อารมณ์ดี ผ่อนคลายความเครียด จึงมีสมาชิกชุมชน
บางกลุ่มนำมาเสพเพื่อความสุข สนุกสนาน จนส่งผลให้มีผู้เสพกัญชาและเกิดการแพร่ระบาดในชุมชน 
โดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชนท่ีมีอายุ 10-19 ปี และผู้เสพท่ีอายุน้อยสุดคือ อายุเพียง 10 ปี ซึ่งเป็น 
การสะท้อนให้เห็นว่าเยาวชนท่ีเริ่มใช้กัญชามีอายุลดต่ำลง สาเหตุการแพร่ระบาดส่วนใหญ่มาจาก
ผู้ใหญ่บางกลุ่มในชุมชนมีการชักชวนและนํามาจำหน่ายให้กับกลุ่มเยาวชนร่วมเสพจนเกิดการเสพติด 
(สุพัสรี คำมูล และสมจิต แดนสีแก้ว, 2562)  

ถึงแม้ว่ากัญชาจะถูกถอดถอนออกจากการเป็นยาเสพติดประเภทท่ี 5 (ราชกิจจานุเบกษา, 
2565) หากใช้ในปริมาณไม่เกินตามท่ีกำหนดและนำมาใช้ในการนันทนาการได้ แต่เด็กและเยาวชนนั้น
ไม่ควรนำมาใช้เพื่อการนันทนาการเนื่องจากกัญชาจะส่งผลกระทบต่อสมองของเด็กโดยตรง  
อาจก่อให้เกิดอันตรายต่อร่างกายได้ นอกจากนี้หากมีการใช้กัญชาต้ังแต่อายุยังน้อยอาจส่งผลกระทบ
ต่อสมองท้ังในระยะส้ันและระยะยาวได้ (สุรสิงห์  สมบั ติ สุรนาถวัชวงศ์ และคณะ , 2567 )  
นอกจากนี้ยังพบพบว่าปัจจัยทางครอบครัวผลต่อการใช้กัญชาในวัยรุ่น ได้แก่ ปฏิสัมพันธ์ท่ีไม่ดี
ระหว่างพ่อแม่กับลูก ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว หากมีความขัดแย้งในครอบครัวและการใช้  
ยาเสพติดของพ่อแม่และพี่น้อง แต่อย่างไรก็ตามปัจจัยนี้ยังไม่มีความสัมพันธ์ท่ีแน่นอนและไม่ใช่วัยรุ่น 
ทุกคนท่ีเติบโตในครอบครัวท่ีมีปัจจัยเส่ียงเหล่านี้จะกลายเป็นผู้ใช้สารเสพติดอย่างผิดกฎหมาย  
(WHO, 2016) นอกจากนี้ปัจจัยเส่ียงมีผลต่อการใช้กัญชาในวัยรุ่น คือ ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่  
เพศชาย ลักษณะบุคลิกภาพของความแปลกใหม่ การแสวงหาความรู้สึก (Pinchevsky GM, 2012) 
และปัจจัยด้านพฤติกรรมต่อต้านและพฤติกรรมท่ีผิดปกติในวัยเด็ก (Wymbs BT, 2012) ตลอดจน 
อาจเกิดจากการท่ีวัยรุ่นมีผลการเรียนท่ีไม่ดีต้องออกจากโรงเรียนก่อนกำหนด แต่ในวัยรุ่นกลุ่มเพื่อน 
จะมีอิทธิพลเป็นอย่างมากต่อการใช้ยาเสพติด การคบเพื่อนท่ีต่อต้านสังคมและมีการใช้สารเสพติด 
จะทำให้เด็กมีแนวโน้มท่ีจะใช้สารเสพติดเพิ่มขึ้นโดยไม่ขึ้นอยู่กับปัจจัยเส่ียงของแต่ละบุคคลและ
ครอบครัว (Fergusson D, 2003)  

ภรณ์ ทิพย์  ผลกระโทก และคณะ (2562 ) ทำการศึกษาปัจจัยคัดสรรท่ี สัมพันธ์กับ 
ความแข็งแกร่งในชีวิตของนักเรียนอาชีวศึกษา พบว่า นักเรียนอาชีวศึกษาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
มีพฤติกรรมเส่ียงต่อการใช้กัญชาสูงกว่าสายสามัญซึ่งเป็นปัญหาเป็นอันดับท่ี 2 รองจากบุหรี่ 

จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิและคณะ (2563) ทำการศึกษาความชุกและปัจจัยท่ีมีผลต่อการใช้  
สารเสพติดมากกว่าหนึ่งชนิดร่วมกันในวันเดียวกันของนักศึกษาระดับอาชีวศึกษาในเขตภาคเหนือ 
พบว่า นักเรียนท่ีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 ปี กำลังศึกษาอยู่ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)  
เคยใช้สารเสพติดในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา ร้อยละ 17.7 ใช้สารเสพติดในรอบ 30 วันท่ีผ่านมา ในรอบ  
30 วันท่ีผ่านมากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้สารเสพติดเชิงเด่ียวเพียงอย่างเดียว ร้อยละ 58.8 และท่ีเหลือ
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อีกร้อยละ 41.2 เป็นกลุ่มตัวอย่างท่ีเคยใช้สารเสพติดมากกว่า 1 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกัน  
โดยแบบแผนการใช้สารเสพติด 2 ชนิดร่วมกันในวันเดียวกันท่ีใช้มากท่ีสุด คือ การสูบบุหรี่ร่วมกับ 
การด่ืมแอลกอฮอล์ รองลงมา คือ การสูบบุหรี่ ร่วมกับการใช้กัญชา คิดเป็นร้อยละ 15.4  
และร้อยละ 0.8 ตามลำดับ  

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีกล่าวมาข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า ปัจจุบันปัญหาท่ีสำคัญของ
นักเรียนอาชีวศึกษา คือ นักเรียนอาชีวศึกษามีพฤติกรรมเส่ียงต่อการเสพกัญชาเพื่อสันทนาการสูงขึ้น
หลังจากท่ีกัญชาถูกถอดถอนออกจากการเป็นยาเสพติดประเภทท่ี 5 กัญชาก็หาง่ายในท้องถิ่นและ 
มีฤทธิ์ไม่รุนแรงจึงได้รับความนิยมในกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนจากการถูกชักชวนหรือถูกโน้มน้าวและ  
บางคนมีความเช่ือว่าหากเสพกัญชาแล้วมีความสุข อารมณ์ดี ผ่อนคลายความเครียด จึงมีนำมาเสพ
เพื่อความสุข สนุกสนานซึ่งมีปัจจัยเส่ียง ได้แก่ ปัจจัยด้านครอบครัวและปัจจัยด้านสังคม เป็นต้น  
หากเสพเป็นระยะเวลานานอาจจะทำให้ส่งกระทบต่อตนเองทำให้มีผลต่อระบบประสาทและสมอง  
มีระดับสติปัญญาและความจำลดลง ตลอดจนส่งผลกระทบต่อครอบครัวและสังคมได้ในอนาคต  
ดังนั้นจึงควรส่งเสริม ป้องกัน หรือลดจำนวนนักเรียนอาชีวศึกษาท่ีมีความเส่ียงต่อการเสพสารเสพติด
และกัญชาเพื่อให้นักเรียนอาชีวศึกษาตระหนักถึงผลกระทบท่ีอาจจะเกิดขึ้นท้ังในระยะส้ันและ 
ระยะยาวในอนาคต 
2.4 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการเสพกัญชา 

2.4.1 ความแข็งแกร่งในชีวิต 
จากการศึกษาเอกสารท่ีเกี่ยวข้องกับความหมายและแนวคิดของความแข็งแกร่งในชีวิต พบว่า

มีนักวิชาการหลายท่านได้ให้ความหมายและแนวคิดของความแข็งแกร่งในชีวิตไว้ดังนี้ 
พัชรินทร์ นินทจันทร์ และคณะ (2555) กล่าวว่า ความแข็งแกร่งในชีวิต หมายถึง ศักยภาพ

และความสามารถของบุคคลในการยืนหยัดอยู่ได้อย่างมีประสิทธิภาพท่ามกลางภาวการณ์ท่ีก่อให้เกิด
ความเครียดในชีวิต พร้อมท้ังสามารถท่ีจะฟื้นตัวและนำพาชีวิตของตนให้ผ่านพ้นจากการได้รับมือกับ
ผลกระทบท่ีเกิดจากภาวการณ์นั้นได้ในเวลารวดเร็วอันจะนำไปสู่การเปล่ียนแปลงท่ีดีขึ้น เติบโตขึ้น
และเข้าใจชีวิตมากขึ้น ซึ่งความแข็งแกร่งในชีวิตประกอบด้วย 3 องค์ประกอบท่ีสำคัญ คือ 1) ส่ิงท่ี 
ฉันมี (I have) เป็นแหล่งสนับสนุนช่วยเหลือในการเผชิญกับสถานการณ์ท่ียุ่งยาก 2) ส่ิงท่ีฉันเป็น  
(I am) เป็นความเข้มแข็งภายในจิตใจของบุคคลเกี่ยวกับความเช่ือ ทัศนคติและความรู้สึกมั่นใจใน
ตนเอง ความรู้สึกมีคุณค่า ความรับผิดชอบและ 3) ความสามารถท่ีฉันมี (I can) เป็นทักษะทางสังคม
ท่ีเกิดจากการเรียนรู้ของบุคคลโดยการมปีฏิสัมพันธ์ภายในบุคคลและการมปีฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น  

ความแข็งแกร่งในชีวิต (Resilience) เป็นลักษณะของบุคคลท่ีทําให้บุคคลสามารถจัดการ 
กับสถานการณ์ท่ีต้องเผชิญได้อย่างมีประสิทธิภาพมีสุขภาพจิตดี ดำเนินชีวิตอย่างเข้มแข็งเป็น
ความสามารถหรือศักยภาพของบุคคลในการยืนหยัดอยู่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เมื่อเผชิญเหตุการณ์
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เลวร้าย สามารถรับมือกับผลกระทบท่ีเกิดจากเหตุการณ์นั้นได้ในเวลารวดเร็ว อันจะนําไปสู่  
การเปล่ียนแปลงท่ีดีขึ้น เติบโตขึ้นและเข้าใจชีวิตมากขึ้น (วริยา จันทร์ขำ, 2567)  

Grotberg (1995) ได้กล่าวถึง ความแข็งแกร่งในชีวิตไว้ว่า เป็นความสามารถของบุคคลหรือ
ศักยภาพของบุคคล ในการยืนหยัดอยู่ได้อย่างมีประสิทธิภาพในสถานการณ์อันเลวร้ายหรือเหตุการณ์
ท่ีก่อให้เกิดความเครียดในชีวิตและสามารถนำตัวเองข้ามผ่านอุปสรรคเหล่านั้นได้อย่างรวดเร็ว
ก่อให้เกิดการเรียนรู้ท่ีมากขึ้น ซึ่งประกอบไปด้วย 3 องค์ประกอบ (Grotberg, 1995) ดังนี้ 

 1. ส่ิงท่ีฉันเป็น (I am) คือ ความแข็งแกร่งภายในท่ีทำให้บุคคลสามารถต่อสู้กับภาวะวิกฤต
หรือสถานการณ์ยากลำบากได้เป็นคุณลักษณะในทางความรู้สึกเป็นท่ีรักและไว้วางใจต่อ 

ผู้คนรอบตัวมีความเข้าใจใส่ใจผู้อื่น เห็นคุณค่าและภาคภูมิใจในตนเอง ได้เป็นตัวของตัวเอง 
และมีความหวัง ศรัทธาและเช่ือมั่น ในความดี มี ทัศนคติ ท่ี ดีและมีความเช่ือภายในตนเอง  
ความเข้มแข็งภายในของบุคคล โดยบุคคลจะเห็นคุณค่าในตนเองและผู้อื่นและมีความเช่ือว่าส่ิงต่างๆ 
จะเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดี ชีวิตยังมีความหวัง การรู้จักยอมรับในผลของการกระทำของตน  
การมีพื้นฐานทางอารมณ์ดีถึงแม้ต้องเผชิญกับความยากลำบากและความสามารถท่ีจะรักและเป็นท่ีรัก
ของผู้อื่นได้ การท่ีวัยรุ่นมีลักษณะของความแข็งแกร่งในชีวิตและมีการรับรู้ความสามารถในตนเอง  
มีการเห็นคุณค่าในตนเองและผู้อื่นส่งผลให้มีแนวโน้มท่ีจะไม่ทำพฤติกรรมรุนแรงต่อผู้อื่น นอกจากนี้ยัง
มีกำลังใจท่ีจะยืนหยัดต่อสู้ปัญหาหรืออุปสรรคต่อไป (อรัญญา อินสอน และคณะ, 2564) 

 2. ส่ิงท่ีฉันทำได้ (I can) คือ การมีทักษะต่าง ๆ ทางสังคม ซึ่งมาจากการมีปฏิสัมพันธ์  
กับบุคคล เกิดการเรียนรู้และได้รับคำแนะนำจากบุคคลอื่น ประกอบไปด้วยทักษะด้านการส่ือสาร  
ด้านการแก้ปัญหาด้านการจัดการกับอารมณ์ อีกท้ังมีความสามารถในการประเมินอารมณ์ของตนเอง
และผู้อื่น รวมถึงการแสวงหาความสัมพันธ์ท่ีไว้ใจได้ ซึ่งหากวัยรุ่นมีทักษะทางสังคมต่าง ๆ จะช่วยให้
สามารถปรับตัวเข้าหากับผู้อื่นได้ เกิดทักษะในการแก้ไขปัญหาและสามารถท่ีจะหาทางออก  
ท่ีเหมาะสม 

3. ส่ิงท่ีฉันมี (I have) คือ การมีบุคคลหรือแหล่งสนับสนุนทางสังคมท่ีส่งเสริมให้เกิด 
ความแข็งแกร่งในชีวิต อันได้แก่  การมีความไว้วางใจในสัมพันธภาพ ได้เรียนรู้หลักปฏิบัติและ
กฎเกณฑ์ต่าง ๆ ในครอบครัว รวมไปถึงการมีบทบาทหรือตัวแบบท่ีเป็นแบบอย่างท่ีดี (role model) 
ซึ่งถือว่าเป็นแหล่งสำคัญในการฝึกฝนทักษะทางสังคม แหล่งสนับสนุนภายนอกของวัยรุ่น เช่น เพื่อน 
ครูและครอบครัวในช่วงวัยรุ่นการมีเพื่อนอยู่ใกล้ชิด ทำกิจกรรมต่าง ๆ ด้วยกัน การให้กำลังใจซึ่งกัน
และกัน การให้ความช่วยเหลือนักเรียนเมื่อมีปัญหาภายในโรงเรียนจะมีครูคอยดูแล ตักเตือนอบรมส่ัง
สอน ให้การช่วยเหลือเมื่ออยู่ในสถานการณ์ท่ีอาจเกิดอันตรายและการมีบุคคลในครอบครัวท่ีคอย  
ให้กำลังใจ ให้คำแนะนำอบรมส่ังสอนรวมถึงการเป็นแบบอย่างท่ีดีในการประพฤติปฏิบัติตัว  
การไม่ใช้ความรุนแรงในการแก้ไขปัญหา การส่งเสริมให้วัยรุ่นเกิดความแข็งแกร่งในชีวิตให้มีกำลังใจ 
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ท่ีจะต่อสู้ รวมถึงเกิดทักษะในการหาทางแก้ไขปัญหาและสามารถท่ีจะแก้ไขให้ผ่านพ้นปัญหาต่าง  ๆ  
ไปได้ด้วยวิธีการท่ีเหมาะสม 

Dyer & McGuinness (1996) กล่าวว่า ความแข็งแกร่งในชีวิต หมายถึง กระบวนการ 
ท่ีบุคคลฟื้นตัวจากเหตุการณ์อันเลวร้ายในชีวิตเป็นกระบวนการท่ีไม่หยุดนิ่ง โดยมีปัจจัยปกป้องเป็น  
ตัวสำคัญในการพัฒนาความแข็งแกร่งในชีวิต ซึ่งเป็นปัจจัยปกป้องนี้ประกอบด้วยสมรรถนะของบุคคล
ระหว่างบุคคลและครอบครัว  

Luthar & Suchman (2000) กล่าวว่า ความแข็งแกร่งในชีวิต หมายถึง ความสามารถของ
บุคคลในการปรับระดับการควบคุมตนเองใช้ในการป้องกัน ลดความรุนแรงและผ่านพ้นจากการได้รับ
ผลกระทบท่ีเกิดจากสถานการณ์ท่ียากลำบาก 

นอกจากนี้  สำนักพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต (2567) ได้แบ่งองค์ประกอบของ 
ความแข็งแกร่งในชีวิต ออกเป็น 3 องค์ประกอบ คือ อึด ฮึด สู้ 

พลังอึด (I am Strong) หมายถึง การท่ีบุคคลมีความทนทานต่อความกดดัน มีจิตใจมั่นคง 
ไม่หวั่นไหว สามารถควบคุมจิตใจ แม้มีเรื่องเครียด ทุกข์ใจมากก็ยังสามารถดำเนินชีวิตต่อไปได้  
(กรมสุขภาพจิต, 2567) ส่วนใหญ่คนท่ีมีพลังอึดมักมีมุมมองความคิดว่าไม่ใช่เราท่ีลำบากอยู่คนเดียว 
ความทุกข์เหมือนพายุท่ีจะอยู่กับเราไม่นาน เด๋ียวก็พัดผ่านไป ทุกปัญหามีทางออก แม้จะมีเรื่องแย่  
เข้ามา แต่ใช่ว่าจะไม่มีเรื่องท่ีดีเลย จากมุมมองความคิดเช่นนั้นจึงทำให้บุคคลมีพลังอึดสามารถหา
หนทางระบายความเครียดได้ มีความอดทนกับเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น นั่นคือรู้จักมองส่วนดีหรือคุณค่า
ของตน คิดถึงเป้าหมายท่ีต้ังไว้ ซึ่งพลังอืดเป็นพื้นฐานจิตใจท่ีสำคัญของคนมีพลังสุขภาพจิตท่ีดี แม้จะมี 
ความทุกข์ใจ เครียดแต่ก็ยังสามารถดำเนินชีวิตประจำวันได้ ท้ังยังสามารถรับผิดชอบต่อหน้าท่ี  
การงานได้ (ปณิตา แคล้วอ้อม และคณะ, 2566) 

พลังฮึด (I have Support) หมายถึง มีขวัญและกำลังใจจากคนรอบข้าง การสร้างแรงจูงใจ
ให้ตนเอง ไม่ย่อท้อหรือท้อถอย นั่นคือ การมีครอบครัวเป็นท่ีพึ่ง คอยสนับสนุนช่วยเหลือและเป็น
กำลังใจ คิดถึงความสำเร็จท่ีผ่านมา คิดถึงส่ิงท่ีมีคุณค่าต่อใจ การอยู่กับปัจจุบันค่อย ๆ คิดแก้ไขทีละ
ขั้นตอน ไม่วิตกกังวลหรือกลัวส่ิงท่ียังไม่เกิดขึ้น การท่ีคนเราจะฝ่าฟันอุปสรรคไปได้ ส่วนหนึ่งต้อง  
มีกำลังใจ ปัญหายิ่งอยากยิ่งต้องอาศัยกำลังใจ เพื่อเพิ่มความกล้าหาญและลุกขึ้นมาเอาชนะฟันฝ่า
อุปสรรคต่อไปได้ (ปณิตา แคล้วอ้อม และคณะ, 2566) 

พลังสู้ (I can do Better) หมายถึง การท่ีบุคคลพร้อมสู้กับปัญหา มีการหาท่ีปรึกษาและ 
หาทางออกหลาย ๆ ทางโดยพยายามหาหนทางวิธีการท่ีดีและเหมาะสมกับสถานการณ์และวิกฤต
ปัญหา รวมถึงไม่ใช้อารมณ์ในการแก้ปัญหา (กรมสุขภาพจิต , 2567) แต่จะใช้เหตุผลในการวางแผน
และตัดสินใจในช่วงวัยรุ่นตอนปลายหรือเป็นช่วงมัธยมศึกษาตอนปลายนั้นเป็นช่วงท่ีมีการพัฒนา  
อัตลักษณ์ของตนเอง เป็นวัยท่ีมีคำถามกับตนเองมากมาย อาจมีความสับสนในอัตลักษณ์ของตนเอง
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ส่งผลให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมเส่ียงอันจะนำมาซึ่งปัญหาต่อตนเองครอบครัวสังคมได้ นอกจากนั้น 
โครงสร้างท่ีสมบูรณ์ของความเป็นอัตลักษณ์ในวัยรุ่น ประกอบด้วย การรู้จักตนเอง รู้จักวิธีการสร้าง
สัมพันธภาพกับผู้อื่นรู้ว่าตนเองมีความสามารถในเรื่องใด โดยการผสมผสานองค์ประกอบของ  
ความแข็งแกร่งในชีวิตและโครงสร้างของความเป็นอัตลักษณ์ในวัยรุ่นเข้าด้วยกันช่วยให้วัยรุ่นสามารถ
ฟันฝ่าอุปสรรคต่าง ๆ ในชีวิตได้ (ปณิตา แคล้วอ้อม และคณะ, 2566) 

จิรภัทร พุ่มฉายา (2566) ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตต่อ 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการด่ืม เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในวัยรุ่นตอนต้น อำเภอไทรโยค 
จังหวัดกาญจนบุรี พบว่า ภายหลังการทดลองมีคะแนนเฉล่ียความแข็งแกร่งในชีวิตและคะแนนเฉล่ีย
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นอย่าง  
มีนัยสําคัญทางสถิ ติ ท่ี  .05 (t = -5.025 , p < .001 และ t = -3.707 , p = .001 ตามลำดับ)  
และคะแนนเฉล่ียความแข็งแกร่งในชีวิตและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์หลังเข้าร่วมโปรแกรมในกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  
(t = 3.37, p = .002 และ t = 2.53, p = .015 ตามลำดับ)  

วิลาวัณย์ สายสุวรรณ และคณะ (2563) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการทำหน้าท่ีครอบครัว
ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มหรือสังคมและการรับรู้ความเครียดกับความแข็งแกร่งในชีวิตของ
วัยรุ่นกลุ่มด้อยโอกาสไทยในจังหวัดหนึ่งในภาคเหนือ พบว่า ปัจจัยท่ีมีผลต่อความแข็งแกร่งในชีวิตของ
แต่ละบุคคลแตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับปัจจัยต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ ความฉลาดทางอารมณ์ 
สัมพันธภาพกับเพื่อน ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  

ภรทิพย์ ผลกระโทก และคณะ (2565) ศึกษาความแข็งแกร่งในชีวิตของนักเรียนมัธยมศึกษา
ในจังหวัดภาคใต้ตอนล่าง พบว่า ในวัยรุ่นกลุ่มเดียวกันกับนักเรียนอาชีวศึกษาแต่ละคนมี  
ความแข็งแกร่งในชีวิตมีความแตกต่างกันไปขึ้นกับปัจจัยท่ีหลากหลาย ได้แก่ ปัจจัยบรรยากาศใน
ครอบครัว สัมพันธภาพกับเพื่ อน รูปแบบการเล้ียงดู และสถานการณ์ทางการเงิน เป็น ต้น  
หากบุคคลท่ีมีความแข็งแกร่งในชีวิตจะทำให้บุคคลนั้นสามารถผ่านพ้นจากเหตุการณ์ท่ีก่อให้  
เกิดความเครียด ภาวะเส่ียงหรือความยากลำบากได้อย่างมีประสิทธิภาพในระยะเวลาอันรวดเร็ว  
เกิดการเรียนรู้ มีเปล่ียนแปลงชีวิตท่ีดีขึ้นและดำเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีกล่าวมาข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า ถ้าบุคคลมีความแข็งแกร่ง  
ในชีวิตก็จะทำให้สามารถควบคุมตนเอง แสดงออกต่อสถานการณ์ต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม สามารถ
จัดการกับปัญหาหรือสถานการณ์ต่าง ๆ ในชีวิตได้อย่างรู้เท่าทัน รวมท้ังปรับตัวให้เข้ากับแต่ละ
ช่วงเวลาของชีวิตได้อย่างยืดหยุ่น โดยมีความเข้าใจถึงข้อจำกัดและผลกระทบท่ีเกิดจากการตัดสินใจ  
และรับผิดชอบกับผลท่ีเกิดขึ้น สามารถใช้ชีวิตประจำวันได้เป็นอย่างดี ซึ่งความแข็งแกร่งในชีวิต
สามารถพัฒนาได้และยังทำให้บุคคลมีการเข้าใจตนเอง มองตนเองในแง่บวก มีกำลังใจ เรียนรู้ท่ีจะรัก
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ตนเองและเช่ือมั่นในตนเองเพิ่มขึ้น รู้จักให้กำลังใจตนเองและผู้อื่น  เข้าใจบุคคลอื่นมากขึ้นและรู้จัก
แสวงหาแหล่งสนับสนุนของตนเอง รู้จักวิธีการคลายเครียดหลายวิธี มีทักษะการส่ือสารและทักษะ  
การแก้ปัญหาท่ีเหมาะสม ความแข็งแกร่งในชีวิตของแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับ 
ปัจจัยต่าง ๆ ท่ีหลากหลาย  

2.4.2 ความผูกพันในครอบครัว 
จากการศึกษาเอกสารท่ีเกี่ยวข้องกับความหมายของความผูกพันในครอบครัว  พบว่ามี

นักวิชาการหลายท่านได้ให้ความหมายและแนวคิดไว้ดังนี้ 
Resnick Blum and Harris (1997) ได้ ให้ความหมายของความผูกพันของครอบครัว 

ว่าเป็นความรู้สึกใกล้ชิดผูกพันต่อบุคคลหรือสมาชิกในครอบครัว เนื่องจากการรับรู้ถึงการเอาใจใส่  
มีความพอใจในสัมพันธภาพภายในครอบครัวรู้สึกถึงการเป็นท่ีรักและท่ียอมรับของครอบครัว  
ถ้ามีความอบอุ่นในครอบครัวก็จะทำให้สมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพจิตใจท่ี ดีโดยท่ีความผูกพัน  
ในครอบครัวท่ีอยู่ ในระดับมาตรฐานและมีความสมดุลเป็นพื้นฐานรูปแบบความคิดความเช่ือ 
พฤติกรรมจะทำให้เกิดทัศนคติในทางบวกต่อตนเองและครอบครัว และจะปรับตัวได้เป็นอย่างดี  
เมื่อต้องเผชิญปัญหาต่าง ๆ ทุกชีวิตท่ีอยู่ในสังคมย่อมต้ังต้นมาจากครอบครัว โดยเฉพาะในครอบครัว
ไทยซึ่งครอบครัวของคนไทยส่วนมากยังมีความใกล้ชิดห่วงหาอาทร อุ้มชูอุปถัมภ์กันและกัน  
การแสดงออกถึงความผูกพันระหว่างกันในครอบครัวจะส่งผลกระทบโดยตรงต่อทุกคนในครอบครัว 
สอดคล้องกับ Rodkhamdee (2010) เพราะความเข้มแข็งและความอ่อนแอของความสัมพันธ์  
ในครอบครัว สามารถตรวจวัดได้จากการปฏิบัติหน้าท่ีของทุกคนในครอบครัว โดยประกอบไปด้วย
ความสำเร็จในการทำหน้าท่ีตามบทบาทท่ีเป็นของทุกคนในครอบครัว เช่น พ่อทำหน้าท่ีในการดูแล
ปกป้องลูกและทำงานหาเงินมาใช้จ่ายในครอบครัวได้เป็นอย่างดีหรือไม่ แม่ทำหน้าท่ีในการเป็น
แม่บ้านและดูแลลูกอย่างดีหรือไม่ ส่วนลูกทำหน้าท่ีลูกท่ีต้องเช่ือฟังเคารพพ่อแม่และช่วยแบ่งเบาภาระ
ภายในบ้านได้ดีหรือไม่ อีกท้ังยังมีการส่ือสาร การแสดงออกทางอารมณ์ การควบคุมพฤติกรรมและ
ค่านิยม (Skinner, 1995) ซึ่งมีปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ 1) ความรักระหว่างสมาชิกในครอบครัวจะเป็น
พื้นฐานในการกำหนดรูปแบบความคิด ความเช่ือและทัศนคติของบุคคลในทางบวกต่อตนเองและ
ครอบครัวทําให้บุคคลดำเนินชีวิตอยางมีเหตุผล 2) ความรักใคร่กลมเกลียวระหวางบิดามารดามีผลต่อ
สุขภาพจิตของวัยรุ่นเป็นอย่างมาก หากครอบครัวท่ีบิดามารดาขาดความรักใคร่กลมเกลียวกัน  
จนมีผลกระทบทางใจต่อวัยรุ่นทําให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมกาวร้าว ไม่มีความรักความผูกพันในครอบครัว 
ไม่ชอบอยู่บ้าน ชอบหนีโรงเรียน มีพฤติกรรมเส่ียงและถูกชักจูงเข้าหาส่ิงเสพติดได้ง่าย 3) การอบรม
เล้ียงดู หากเข้มงวดจนเกินไป วัยรุ่นจะเติบโตเป็นผู้ใหญ่ท่ีขาดความเช่ือมันในตนเอง ไม่กล้าตัดสินใจ 
เนื่องจากกลัวความผิด กลัวการถูกลงโทษ การท่ีวัยรุ่นไม่มีโอกาสเป็นตัวของตัวเองทําให้ง่ายและ  
เส่ียงต่อการถูกชักจูงไปในทางท่ีไม่ดี ทําให้เกิดปัญหาต่าง  ๆ จนอาจนําไปสู่การใช้สารเสพติด  
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4) สัมพันธภาพระหว่างสมาชิกในครอบครัวระยะนี้ถ้าสมาชิกในครอบครัวมีความเข้าใจและ  
ให้ความช่วยเหลืออย่างเหมาะสมจะทําให้วัยรุ่นผ่านระยะหัวเล้ียวหัวต่อของชีวิตไปได้อย่างราบรื่น  

พชรพรรณ จิรังนิมิตสกุล และธีรพัฒน์ วงศ์คุ้มสิน  (2563) กล่าวว่า ความผูกพันของ
ครอบครัว เป็นสัมพันธภาพในครอบครัวท่ีสำคัญของความสุขและการหล่อหลอมบุคลิกภาพของ
สมาชิกท่ีอยู่ในครอบครัว ท้ังลักษณะทางร่างกายและคุณภาพทางจิตใจ เด็กจะถูกหล่อหลอม  
ให้มีทัศนคติอย่างไร คิดอย่างไรย่อมได้รับอิทธิพลมาจากการอบรมส่ังสอน การถ่ายทอดคุณธรรม 
ศีลธรรม ให้สามารถแยกได้ระหว่างความถูกผิด ซึ่งวัยรุ่นบางรายไม่สามารถแยกได้ว่าส่ิงใดถูก ส่ิงใดผิด
ทำให้เขาต้องกระทำในส่ิงท่ีตนเองอาจรู้เท่าไม่ถึงการณ์ วัยรุ่นจึงไม่ใช่วัยที่จะมีความสุขหรือสนุกสนาน
มากนัก เนื่องจากมักจะเกิดความขัดแย้งกับกลุ่มวัยผู้ใหญ่หรือพ่อแม่ โดยท่ีพ่อแม่ก็มักจะเป็นห่วงและ
กังวลใจในเรื่องท่ีเกี่ยวกับลูกท่ีอยู่ในวัยท่ีเป็นวัยรุ่นมากจนเกินไป นอกจากนี้ยังวิตกกังวลว่าลูกจะ
เหลวไหลในเรื่อง ท่ี เกี่ ยวกับทางเพศมาก เกิน ไป รวมถึง เรื่อ งท่ี เกี่ ยวกับการมั่ ว สุมและใช้  
ยาเสพติดก็เป็นความกังวลพ่อแม่มากเช่นกัน ความกลัวและความกังวลในเรื่องเหล่านี้ทำให้พ่อแม่
มักจะแสดงออกมาด้วยการบ่น ผู้จ้ี ดุว่าลูก โดยในบางครั้งเหตุการณ์อาจจะยังไม่ได้เกิดขึ้นหรือไม่มี
เหตุผลเพียงพอท่ีจะกล่าวหาลูกเช่นนั้น แต่เนื่องด้วยพ่อแม่ท้ังรักและเป็นห่วงคอยเอาใจใส่ช่วยเหลือ
และประคับประคองลูก พ่อแม่จึงแสดงพฤติกรรมในการเข้มงวดกวดขันออกมาและกลายเป็นสาเหตุ 
ท่ีทำให้ลูกเกิดความไม่พอใจและบางครั้งก็แสดงพฤติกรรมต่อต้านพ่อแม่ เป็นต้น อีกท้ังพ่อแม่หลาย
ท่านก็มักจะไม่อนุญาตให้ลูกเลือกเรียนวิชาท่ีลูกชอบ กวดขันลูกในทุกด้านและลุกสามไปจนถึง  
เรื่องของการคบเพื่อนซึ่งเรื่องเหล่านี้เกิดขึ้นแทบทุกครอบครัว บางครั้งก็ปฏิบัติต่อลูกโดยใช้มาตรฐาน 
ของผู้ใหญ่ท่ีกล่าวอ้างตามคำโบราณว่า "ผู้ใหญ่จะรู้มากกว่าเพราะเคยอาบน้ำร้อนมาก่อน" และพ่อแม่
มักจะเอากฎเกณฑ์ ท่ีตนเคยปฏิบัติในสมัยเด็กมาใช้กับลูก  ผลท่ีเกิดขึ้นก็คือ พ่อแม่จะพบกับ 
ความผิดหวังท่ีลูกไม่ยอมรับกฎเกณฑ์นั้นๆ (Powel, 1963)  

Yohlao (2002) กล่าวว่า หากต้องการให้ครอบครัวมีสุขภาพจิตท่ีดีและเป็นลักษณะของ
ครอบครัวท่ีเข้มแข็งก็จะต้องใช้วิธีการส่ือสารให้เป็นไปในทางบวกและให้ความรัก ความเข้าใจ  
แก่ลูกให้มาก พ่อแม่ต้องแสดงความเป็นเพื่อนให้กับลูกได้ ไม่ใช่ทำตนเหนือกว่าลูกเสมอ กล่าวคือ  
พ่อแม่ต้องเข้าใจในสภาวะธรรมชาติของลูกและพร้อมช่วยคิด ช่วยแก้ไขปัญหาให้กับลูกและถามไถ่
ความรู้สึกของลูกอยู่เสมอเพื่อให้ลูกเกิดวามรู้สึกเปิดใจและคิดว่าสามารถเล่าทุกอย่างท่ีอยู่ในใจ 
ให้กับพ่อแม่ฟังได้ เหมือนท่ีเล่าปัญหาให้เพื่อนในวัยเดียวกันฟัง  

ประไพวรรณ ด่านประเสริฐ และลักษณ์วิรุฬม์ โชติศิริ (2566) กล่าวว่า สถาบันครอบครัวถือ
เป็นสถาบันพื้นฐานของมนุษย์ท่ีประกอบไปด้วยสมาชิกในครอบครัวท่ีมีความรัก ความเข้าใจกัน  
ให้กำลังใจสนับสนุนซึ่งกันและกัน หากครอบครัวใดมีลักษณะดังกล่าว ครอบครัวนี้ก็จะเปี่ยมไปด้วย
ความอบอุ่นและมั่นคงเข้มแข็ง ครอบครัวมีความสำคัญต่ออนุษย์ทุกคนเพราะทุกคนเกิดและเติบโต 
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มาจากครอบครัว ดังนั้นครอบครัวจึงเป็นสถาบันท่ีสำคัญในการหล่อหลอมบุคคลให้พัฒนาสมบูรณ์ 
ท้ังร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ ในสภาวะสังคมปัจจุบันท่ีต่างมีการแก่งแย่งแข่งขัน
กันมากมาย บุคคลต้องเผชิญกับความขัดแย้ง การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นในสังคมทำให้ความเข้มแข็ง
ของสถาบันครอบครัวเริ่มเส่ือมถอย ซึ่งนับวันยิ่งทวีความรุนแรงและมีผลกระทบต่อการดำเนินชีวิต
ของบุคคลและการเปล่ียนแปลงดังกล่าวส่งผลกระทบกันเป็นระบบลูกโซ่ เพราะเมื่อระบบภายในสังคม
เกิดจากการเปล่ียนแปลงย่อมส่งผลกระทบต่อระบบอื่น ๆ ให้เปล่ียนแปลงตามไปด้วย 

ประไพวรรณ ด่านประดิษฐ์ และลักษณ์วิรุฬม์ โชติศิริ (2566) กล่าวว่า สถาบันครอบครัว 
ถือเป็นสถาบันพื้นฐานของมนุษย์ ท่ีประกอบไปด้วยสมาชิกในครอบครัวท่ีมีความรักความเข้าใจกัน  
ให้กําลังใจสนับสนุนซึ่งกันและกัน หากครอบครัวใดมีลักษณะดังกล่าว ครอบครัวนั้นก็จะเป่ียมไปด้วย
ความอบอุ่นและมั่นคงเข้มแข็ง ครอบครัวมีความสําคัญต่อมนุษย์ทุกคนเพราะทุกคนเกิดและเติบโตมา
จากครอบครัว ดังนั้นครอบครัวจึงเป็นสถาบันท่ีสําคัญในการหล่อหลอมบุคคลให้พัฒนาสมบูรณ์ 
ท้ังร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณในสภาวะสังคมปัจจุบันที่ต่างมีการแก่งแย่งแข่งขันกัน
มากมายบุคคลต้องเผชิญกับความขัดแย้ง การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นในสังคมทําให้ความเข้มแข็ง 
ของสถาบันครอบครัวเริ่มเส่ือมถอย ซึ่งนับวันยิ่งทวีความรุนแรงและมีผลกระทบต่อการดำเนินชีวิต
ของบุคคล และการเปล่ียนแปลงดังกล่าวส่งผลกระทบกันเป็นระบบลูกโซ่ เพราะเมื่อระบบภายใน
สังคมเกิดการเปล่ียนแปลงย่อมส่งผลกระทบต่อระบบอื่น ๆ ให้เปล่ียนแปลงตามไปด้วย ปัญหา
ดังกล่าวจึงส่งผลโดยตรงต่อสมาชิกภายในครอบครัว (Rogers, 2017 อ้างใน ประไพวรรณ  
ด่านประดิษฐ์ และลักษณ์วิรุฬม์  โชติศิร,ิ 2566) วัยรุ่นถือเป็นวัยท่ีอยู่ในช่วงหัวเล้ียวหัวต่อท่ีครอบครัว
ควรต้องใส่ใจเป็นอย่างมาก โดยเป็นช่วงท่ีเช่ือมต่อระหว่างวัยเด็กและวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ช่วงอายุ
ดังกล่าวนี้ในทางอาชญาวิทยากลุ่มแนวคิด Life-Course Theory ถือว่าเป็นช่วงท่ีมีปัญหามามากกว่า
กลุ่มอื่น ๆ เป็นช่วงท่ีมีการเปล่ียนแปลงท้ังด้านร่างกายและจิตใจ อีกท้ังเป็นช่วงท่ีมีการกระทำผิดมาก
ท่ีสุดหรือสูงท่ีสุดโดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีอายุระหว่าง 13-18 ปี ซึ่งกลุ่มวัยรุ่นเหล่านี้จึงควรได้รับปัญหา
ดังกล่าวจึงส่งผลโดยตรงต่อสมาชิกภายในครอบครัว (Rogers, 2017 อ้างใน ประไพวรรณ  
ด่านประดิษฐ์ และลักษณ์วิรุฬม์  โชติศิร,ิ 2566) วัยรุ่นถือเป็นวัยท่ีอยู่ในช่วงหัวเล้ียวหัวต่อท่ีครอบครัว
ควรต้องใส่ใจเป็นอย่างมาก โดยเป็นช่วงท่ีเช่ือมต่อระหว่างวัยเด็กเพื่อเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ตอนต้น ช่วงอายุ
ดังกล่าวนี้ในทางอาชญาวิทยากลุ่มแนวคิด Life-Course Theory ถือว่าเป็นช่วงอายุ ท่ีมีปัญหา
มากกว่ากลุ่มอื่นๆ เป็นช่วงท่ีมีการเปล่ียนแปลงท้ังด้านร่างกายและจิตใจ อีกท้ังเป็นช่วงท่ีมีการกระทํา
ผิดมากท่ีสุดหรือสูงท่ีสุด โดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีอายุระหว่าง 13-18 ปี ซึ่งกลุ่มวัยรุ่นเหล่านี้จึงควรได้รับ
การเอาใจใส่จากท้ังครอบครัวและชุมชนเป็นพิเศษเพื่อเป็นการป้องกันและช่วยเหลือดูแลมากกว่า 
กลุ่มอื่น ๆ และไม่ให้กลุ่มวัยรุ่นเหล่านี้ ก้าวเข้าสู่การกระทำผิดหรือปัญหาสังคม ให้เขาเห็นถึงคุณค่าใน
ตนเอง เห็นถึงความสำคัญของตนเองท่ีมีต่อครอบครัวและพร้อมท่ีจะเป็นกำลังสำคัญในการพัฒนา 
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ประเทศให้เจริญมั่นคงต่อไป (Elder, 1998; Mayer, 2009 อ้างใน ประไพวรรณ ด่านประดิษฐ์ และ 
ลักษณ์วิรุฬม์  โชติศิร,ิ 2566) 

รุ่งฤดี วงศ์ชุม (2562) ทำการศึกษา ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะสัมพันธภาพในครอบครัว 
ความผูกพันระหว่างบิดามารดากับบุตรกับพฤติกรรมความรุนแรงของวัยรุ่น พบว่า สัมพันธภาพ
ระหว่างคนในครอบครัวและความผูกพันระหว่างบิดามารดาในระดับต่ำส่งผลให้วัยรุ่นมีพฤติกรรม
รุนแรง ในทางตรงกันข้ามถ้าความผูกพันระหว่างบิดามารดาในระดับสูงช่วยป้องกันพฤติกรรม  
ความรุนแรงในวัยรุ่นได้ ซึ่งปัจจัยท่ีมีผลต่อครอบครัว ได้แก่ ครอบครัวยากจน การมีบุคคลใน
ครอบครัวที่มีพฤติกรรมรุนแรง การเล้ียงดูในครอบครัวที่ผู้ปกครองรักและตามใจ การถูกเปรียบเทียบ
กับบุคคลใสนครอบครัว และการใช้ความรุนแรงกับครอบครัว ได้แก่ การด่าทอ การทะเลาะ การตบตี
ของพ่อแม่ แต่ในทางตรงกันข้ามครอบครัวท่ีมีสัมพันธภาพอยู่ในระดับดีจะช่วยป้องกันไม่ให้เด็กมี
พฤติกรรมรุนแรงได้ 

ประไพวรรณ ด่านประเสริฐ และลักษณ์วิรุฬม์ โชติศิริ (2566) ทำการศึกษา ปัจจัยท่ีมีอิทธิพล
ต่อสัมพันธภาพระหว่างนักเรียนกับบิดามารดา : กรณีศึกษานักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นในเขต
กรุงเทพมหานคร พบว่า สัมพันธภาพระหว่างนักเรียนกับบิดามารดาในภาพรวมอยู่ในระดับดีซึ่งมี
ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการเสริมสร้างสัมพันธภาพระหว่างนักเรียนกับบิดามารดา ได้แก่ การรับรู้
สัมพันธภาพท่ีดีระหว่างบิดา มารดากับผู้สูงอายุ ระดับการศึกษาของบิดา อาชีพของบิดาและอาชีพ
ของมารดา 

นุชรีย์ แสงสว่าง และบุศรา แสงสว่าง (2565) ทำการศึกษา พฤติกรรมเส่ียงและปัจจัย 
ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมเส่ียงในวัยรุ่น พบว่า สาเหตุของการมีพฤติกรรมเส่ียงในวัยรุ่นเกิดขึ้นได้  
หลายปัจจัย ได้แก่ รูปแบบความรักใคร่ผูกพันระหว่างวัยรุ่นกับพ่อแม่ ความผูกพันต่อครอบครัว  
ถ้าหากได้รับการเล้ียงดูท่ีไม่เหมาะสม ความสัมพันธภาพในครอบครัวไม่ดี มีความรุนแรงในครอบครัว 
ใช้สารเสพติด การหย่าร้างของพ่อแม่ จึงจะมีแนวโน้มกระทำพฤติกรรมเส่ียงมากกว่าบุคคล  
ท่ีมีสัมพันธภาพในครอบครัวดี  
 จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถสรุปได้ว่า ครอบครัวเป็นหน่วยพื้นฐานท่ีคอยหล่อหลอม
พฤติกรรม ความเช่ือและค่านิยม ตลอดจนการให้พลังเสริมแรงแก่วัยรุ่นเพื่อให้สามารถจัดการกับ
ปัญหาได้อย่างสร้างสรรค์ผ่านทางการให้ความรัก ความเข้าใจและการสนับสนุนท่ีดีจากครอบครัว  
(พัชนี สมกำลัง และวิสัย คะตา, 2562) ความผูกพันในครอบครัวจะทำให้วัยรุ่นรู้สึกว่าตนเองเป็น 
ส่วนหนึ่งของครอบครัว ถ้ามีความผูกพันต่อครอบครัวสูงทำให้มีความใกล้ชิดและได้รับการช่วยเหลือ  
การสนับสนุน การดูแลของบุคคลภายในครอบครัวจะช่วยให้วัยรุ่นกระทำพฤติกรรมต่าง  ๆ  
ท่ีเหมาะสม อย่างไรก็ตามหากวัยรุ่นมีความผูกพันท่ีมีต่อครอบครัวต่ำจะทำให้วัยรุ่นรู้สึกว่าไม่ได้เป็น
ส่วนหนึ่งของครอบครัว เนื่องจากคิดว่ามีความเกี่ยวข้องกันน้อย ขาดการดูแลจากบุคคลในครอบครัว
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อย่างใกล้ชิด ขาดความช่วยเหลือและสนับสนุนซึ่งกันและกัน ซึ่งต้องแสวงหาความรู้สึกใกล้ชิดหรือ  
ความช่วยเหลือจากบุคคลภายนอกครอบครัวเพื่อทดแทนส่ิงท่ีขาดไปจากครอบครัว จึงอาจจะส่งผลทำ
ให้วัยรุ่นมีแนวโน้มกระทำพฤติกรรมเบ่ียงเบนต่าง ๆ ได้  

2.4.3 การสนับสนุนทางสังคม 
จากการศึกษาเอกสารท่ีเกี่ยวข้องกับความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคม  พบว่า 

มีนักวิชาการหลายท่านได้ให้ความหมายและแนวคิดไว้ดังนี้ 
คาห์น (Khan, 1979) ได้ให้ความหมาย ของแรงสนับสนุนทางสังคมว่าเป็นการมีปฏิสัมพันธ์

ระหว่างบุคคลอย่างมีจุดหมาย โดยบุคคลจะมีการช่วยเหลือในด้านวัตถุยอมรับซึ่งกันและกัน  
และแสดงออกถึงความรู้สึกดีต่อกัน ได้แบ่งการสนับสนุนทางสังคมเป็น 3 ชนิด คือ 

1. ความผูกพันด้านอารมณ์และความคิด (Affection) เป็นการแสดงออกถึงอารมณ์ใน
ทางบวกของบุคคลหนึ่งท่ีมีต่ออีกบุคคลหนึ่ง ในรูปแบบของความผูกพัน การยอมรับ หรือความรัก 

2. การยอมรับกันและกัน (Affirmation) เป็นการแสดงออกถึงการเห็นด้วย การยอมรับ  
ในความถูกต้องท้ังทางการกระทำและทางความคิดของบุคคล 

3. การให้ความช่วยเหลือ (Aid) เป็นการสนับสนุนด้านต่างๆท่ีมีต่อบุคคลอื่น 
คอบบ์ (Cobb, 1976) ท่ีให้ความหมายของการสนับสนุนทางสังคมว่าเป็นการได้รับข้อมูล

ข่าวสารท่ีทำให้บุคคลเช่ือว่ามีคนรัก สนใจยกย่องและมองเห็นคุณค่ารวมถึงบุคคลรับรู้ว่าคนเองเป็น
ส่วนหนึ่งของสังคม 

ไวส์ (Weiss, 1974) ได้ให้ความหมายแรงสนับสนุนทางสังคมว่าเป็นการรับรู้ของของบุคคล 
ในการมีปฏิสัมพันธ์และการไห้รับการช่วยเหลือแบบประกับประคองจากคนในสังคม ซึ่งได้แบ่ง
ประเภทของการสนับสนุนทางสังคมไว้เป็น 6 รูปแบบ ซึ่งได้รับจากการมีความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น  
ซึ่งท้ัง 6 รูปแบบนั้น เป็นส่ิงท่ีบุคคลต้องการเพื่อหลีกหนีความโดดเด่ียว ดังนี้ 

1. ความใกล้ชิด (Attachment) ทำให้บุคคลรู้สึกว่าตนเองมีคนรักและเอาใจใส่ 
2. การมีส่วนร่วมในสังคม (Social integration) จากการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมทำให้

บุคคลไม่รู้สึกแยกจากสังคม 
3. การส่งเสริมให้รู้ถึงคุณค่าของตน (Reassurance of worth) เป็นการได้รับการยอมรับทำ

ให้เกิดความเช่ือมั่นในตนเอง 
4. การได้รับ โอกาสในการดูแล ผู้อื่ น  (Opportunity for nurturance) เป็นการท่ี ได้

รับผิดชอบต่อบุคคลอื่นรู้สึกว่าตนเองเป็นท่ีต้องการของบุคคลอื่น 
5. ความเช่ือมั่นในมิตรภาพ (A sense of reliable alliance) หมายถึง การสนับสนุนทำให้

เกิดความรู้สึกมั่นคง 
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6. การได้รับคำช้ีแนะ (The obtaining guidance) เป็นการช่วยเหลือเมื่ ออยู่ภายใต้
ความเครียดทางอารมณ์และจิตใจ 

แบรนท์และไวเนิร์ท (Brndt & Weinert, 1985) ท่ีได้มีการให้ความหมายท่ีคล้ายคลึงกัน 
คือ แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ความช่วยเหลือท่ีบุคคลได้รับจากคนในสังคม ทำให้บุคคล  
เกิดความรู้สึกอบอุ่น ปลอดภัย จากการมีความใกล้ชิดสนิทสนมเป็นส่วนหนึ่งของสังคมได้รับการเห็น
คุณค่าในตนเอง และได้รับความช่วยเหลือและคำแนะนำในด้านต่าง ๆ  

เชฟเฟอร์และคณะ (Schacfer et al., 1981) ได้ให้ความหมายเพิ่มเติมว่าแรงสนับสนุน 
ทางสังคมเป็นการได้รับการสนับสนุนทางค้านอารมณ์  ส่ิงของ และข้อมูลข่าวสารท่ี ช่วย
ประคับประคองจิตใจให้บุคคลสามารถเผชิญสถานการณ์ต่าง ๆ ในชีวิตได้อย่างเหมาะสม ได้แบ่ง 
การสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ประเภท คือ 

1. การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ (Emotion Support) คือ ความใกล้ชิดผูกพันช่วยให้
บุคคลมีความมั่นใจ รู้สึกได้รับความรัก ความไว้วางใจ 

2. การสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร (Information Support) คือ การได้รับข้อมูล
ข่าวสารหรือการให้ข้อมูลป้อนกลับช่วยให้บุคคลรับรู้พฤติกรรมของตนทำให้บุคคลสามารถนำไปใช้
แก้ไขปัญหา 

3. การสนับสนุนทางสังคมด้านส่ิงของ (Tangible Support) คือ การช่วยเหลือโดยให้ส่ิงของ 
เงินทองหรือบริการต่าง ๆ 

เพนเดอร์ (Pender, 1987) ได้แบ่งแหล่งของ การสนับสนุนทางสังคมเป็น 5 ระบบ ดังนี้ 
1.ระบบสนับสนุนตามธรรมชาติ (Natural support system) เป็นองค์ประกอบเบื้องต้นท่ีให้

การการสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ จากครอบครัว ญาติพี่น้อง 
2. ระบบสนับสนุนจากเพื่อน (Peer support system) เป็นการสนับสนุนท่ีได้รับจากบุคคล

อื่นซึ่งมีประสบการณ์ มีความชำนาญในการค้นคว้าหาความต้องการและสามารถติดต่อชักจูงบุคคล 
ได้ง่ายเป็นเหตุให้บุคคลประสบความสำเร็จและสามารถปรับตัวได้อย่างดีในสถานการณ์ท่ีเลวร้ายได้ 

3. ระบบการสนับสนุนจากองค์กรด้านศาสนา (Religion organization) เป็นแหล่งของ 
การสนับสนุนท่ีเก่าแก่ด้ังเดิมในชุมชน ช่วยให้เกิดการแลกเปล่ียนความเช่ือ ค่านิยม ขนบธรรมเนียม 
ประเพณีต่าง ๆ และคำแนะนำเกี่ยวกับการดำรงชีวิต 

4. ระบบการสนับสนุนจากกลุ่มวิชาชีพด้านสุขภาพ (Health profession support)  
เป็นแหล่งการสนับสนุนท่ีให้การช่วยเหลือผู้ป่วย หากเมื่อการสนับสนุนท่ีได้รับจากครอบครัว และ 
เพื่อนไม่เพียงพอ 
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5. ระบบสนับสนุนจากกลุ่มอาชีพอื่น ๆ (Voluntary service groups and mutual health 
groups) เป็นการสนับสนุนจากกลุ่มอาสาสมัคร เป็นกลุ่มท่ีช่วยให้บุคคลได้เปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
ต่าง ๆ ส่งเสริมให้บุคคลสามารถปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์การเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ในชีวิต 

เฮ้าส์ (House, 1981) อธิบายว่าแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
ท่ีเกี่ยวข้องกับการให้ความช่วยเหลือ 4 ด้าน ได้แก่  

1. ด้านอารมณ์ (Emotional concern) ถือเป็นด้านท่ีสำคัญท่ีสุดของการสนับสนุนทางสังคม 
รวมถึงการเห็นอกเห็นใจ ห่วงใย ความรัก และการเช่ือใจ ซึ่งสามารถแปลงเป็นความหมาย  
ในเชิงการกระทำได้ เช่น การให้ความเคารพส่วนบุคคล มิตรภาพ การรับฟัง การแสดงความห่วงใย  
เห็นอกเห็นใจ 

2. ด้านส่ิงของ (Instrumental aid) รวมถึงกิจกรรมท่ีช่วยให้บุคคลได้รับตามความต้องการ
ของเขา เช่น ช่วยในการทำงาน บริการ จ่ายเงินให้ เป็นต้น 

3. ด้านข้อมูลข่าวสาร (Information) หมายถึงการให้ข้อมูลท่ีจะช่วยจัดการปัญหาท้ังภายใน
และภายนอกของบุคคลได้  

4. ด้านการประเมิน (Appraisal) เป็นลักษณะหนึ่งของข้อมูลท่ีจะช่วยในการสะท้อนความคิด
ของอีกฝ่ายได้ 

พรพิมล พรามน้อย (2566) ทำการศึกษา อิทธิพลทางเพศ การปรับตัว การสนับสนุน 
ทางสังคมจากเพื่อนและความผูกพันในครอบครัวต่อความแข็งแกร่งในชีวิตในวัยรุ่นกลุ่มด้อยโอกาส 
พบว่า การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนมีมีอิทธิพลสูงต่อวัยรุ่น เนื่องจากเป็นวัยท่ีให้ความสำคัญกับ
เพื่อนอย่างมาก ต้องการการยอมรับจากเพื่อน โดยจะให้ความสำคัญในการคบเพื่อน อยากรับความรัก
และเอาใจใส่ ดังนั้นเพื่อนจึงเป็นกลุ่มท่ีมีความใกล้ชิดท่ีสามารถจะช่วยเหลือเพื่อตอบสนอง  
ความต้องการท่ีวัยรุ่นคาดหวังมากท่ีสุด  

กาญจนา ดีหมัด และทิพย์วัลย์ สุรินยา (2566) ทำการศึกษา รูปแบบการอบรมเล้ียงดู  
การสนับสนุนทางสังคมและทักษะชีวิตของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนศรีพฤฒา 
กรุงเทพมหานคร พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับทักษะชีวิตของนักเรียน  
ในระดับปานกลางอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ซึ่งนักเรียนได้รับการยอมรับในระดับหนึ่ง  
ว่าตนเป็นส่วนหนึ่งของคนในครอบครัว ครู เพื่อนและสังคมท่ีแวดล้อมจากการได้รับการเอาใจใส่  
ความห่วงใยเวลาเจ็บป่วย การท่ีมีปัญหาหรือเรื่องไม่สบายใจและมีผู้รับฟังให้คำปรึกษา ความอบอุ่นใจ
เมื่อมีคนรักอยู่ใกล้ การตักเตือนถึงส่ิงท่ีควรได้รับการปรับปรุง การช่วยเหลือด้านทรัพยากรหรือ  
ส่ิงท่ีเป็นพื้นฐานของการดำรงชีวิต ดังนั้นการสนับสนุนทางสังคมมีความสำคัญเป็นอย่างมาก  
โดยเฉพาะท่ีต้องเผชิญกับสภาวการณ์ท่ีมีส่ิงเร้ามากมาย ซึ่งจะมีส่วนช่วยในการลดความเครียด  
ความวิตกกังวล ผ่อนคลายความไม่สบายใจและความคับข้องใจ การสนับสนุนทางสังคมมีส่วนช่วยใน
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การดูดซับผลกระทบท่ีเกิดขึ้น สร้างความรู้สึกท่ีเห็นคุณค่าในตนเอง ส่งผลต่อการทำงานของร่างกาย 
ตลอดจนทำให้เกิดแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและส่งผลต่อการปรับตัวของนักเรียน  
การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์จะเป็นปัจจัยแรกท่ีมีความสำคัญในการลดอารมณ์และความรู้สึก
ไม่สบายใจและทำให้ความเครียดท่ีเกิดข้ึนนั้นลดลงได้ เช่น การให้แรงสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ 
ซึ่งจะช่วยให้บุคคลท่ีมีความเครียดเกิดความรู้สึกดีต่อตนเอง รู้สึกว่าตนยังมีคุณค่าเป็นท่ียอมรับของ
สังคมมีความหนักแน่นและมั่นคงทางอารมณ์ ควบคุมอารมณ์ได้ เมื่อจำเป็นต้องเผชิญหน้ากับปัญหา  
ปรับตัวได้อย่างเหมาะสมและแรงสนับสนุนทางสังคมด้านวัตถุส่ิงของหรือกำลังทรัพย์ ยังมีส่วน  
ช่วยลดความเครียดหรือความกังวลในการดำเนินชีวิตประจำวันช่วยตอบสนองความต้องการขั้น
พื้นฐาน อำนวยความสะดวกในการใช้ชีวิตประจำวันส่วนการได้รับข้อมูลข่าวสารหรือคำแนะนำต่างๆ 
ก็ทำให้ผู้ท่ีได้รับสามารถนำไปใช้ประโยชน์ในการดำเนินชีวิตประจำวัน โดยเฉพาะในวัยรุ่นท่ีต้องเผชิญ 
กับการเปล่ียนแปลงมากมาย จึงต้องการแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลรอบข้างเป็นอย่างมาก   
(ธนาภรณ์ ต้ังทองสว่าง, 2560) 

วรรณกร พลพิชัย และจันทรา อุ้ยเอ้ง (2561) ทำการศึกษา การสนับสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัว ทักษะทางสังคมและพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากยาเสพติดของวัยรุ่นในตำบลไม้ฝาด 
อำเภอสิเกา จังหวัดตรัง พบว่า วัยรุ่นท่ีได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวในระดับสูง  
จะมีทักษะทางสังคมในระดับสูงและมีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากยาเสพติดอยู่ในระดับสูง  
ท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากยาเสพติดของวัยรุ่น
ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวโดยรวม ทักษะด้านการรับการสนับสนุนจากแหล่ง  
กลุ่มทางสังคม เกรดเฉล่ียสะสมและการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวด้านความคิด สติปัญญา 
สามารถพยากรณ์พฤติกรรมการป้องกันตนเองของวัยรุ่น 

อัครวัฒน์ เพียวพงภควัต (2563) ทำการศึกษา ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว
และชุมชนกับการเลิกเสพสารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน โรงพยาบาลหนองกี่ จังหวัดบุรีรัมย์ 
พบว่า การสนับสนุนของครอบครัวและชุมชนมีความสำคัญท่ีจะทำให้ผู้ติดยาเสพติดเลิกใช้ยาได้  
การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวด้านการยอมรับและเห็นคุณค่าการเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว 
การสนับสนุนทางสังคมของชุมชน ด้านการยอมรับและเห็นคุณค่ามีความสัมพันธ์กับการเลิกเสพ  
สารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.84, r = 0.57 , r = 0.64  
p < 0.001 ตามลำดับ) 

สรุปได้ว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสำคัญเป็นอย่างมากต่อบุคคล โดยเฉพาะอยู่ใน
สภาวะท่ีต้องเผชิญกับสภาวการณ์ท่ีมีส่ิงเร้ามากมาย การสนับสนุนทางสังคมจะมีส่วนช่วยในการลด
ความเครียด ความวิตกกังวล ผ่อนคลายความไม่สบายใจ  ความคับข้องใจและมี ส่วนช่วยใน 
การดูดซับผลกระทบท่ีเกิดขึ้น สร้างความรู้สึกท่ีเห็นคุณค่าในตนเองส่งผลต่อการทำงานของร่างกาย 
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ตลอดจนทำให้เกิดแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและส่งผลต่อการปรับตัวให้เหมาะสมกับ
สถานการณ์นั้นได้อย่างเหมาะสม 

สรุปการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง ร่วมกับกรอบแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
(Perceived self-efficacy) ตามทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy theory) ของแบนดูรา 
(Bandura, 1997) พบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการเสพ
กัญชาของนักเรียนอาชีวศึกษา สังกัดสำนักงานคณะกรรมการอาชีวศึกษาภาตะวันออกเฉียงเหนือ 
ในจังหวัดหนึ่ง ได้แก่ ความแข็งแกร่งในชีวิต ความผูกพันในครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม  
ถ้านักเรียนอาชีวศึกษามีความแข็งแกร่งในชีวิตสูงมีแนวโน้มท่ีปฏิเสธการเสพกัญชาถึงแม้นักเรียน
อาชีวศึกษาการถูกชักจูงหรือโน้มน้าวจิตใจจากคำพูดของบุคคลอื่น เช่นเดียวกับถ้านักเรียน
อาชีวศึกษาท่ีมีความรักความเขาใจกัน ให้กําลังใจสนับสนุนซึ่งกันและกันของบุคคลในครอบครัว  
มีความผูกพันในครอบครัวในระดับสูงจะมีแนวโน้มปฏิเสธการเสพกัญชาเพื่อทางสันทนาการ ตลอดจน
ถ้านักเรียนอาชีวศึกษามีการสนับสนุนทางสังคมย่อมส่งผลต่อการรับรู้ความสัมพันธ์กับสมรรถนะ  
ของตนเอง จากปัจจัยดังกล่าวเป็นความเช่ืองโยงซึ่งกันและกันท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมจากการกระทำ 
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บทท่ี 3 
วิธีการดำเนินการ 

 

3.1 รูปแบบการวิจัย 
การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ (Correlation descriptive 

research design) มีวัตถุประสงค์เพื่อหาความสัมพันธ์ของความแข็งแกร่งในชีวิต ความผูกพัน 
ในครอบครัว การสนับสนุนทางสังคมกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการเสพกัญชาของ
นักเรียนอาชีวศึกษา เก็บข้อมูลต้ังแต่เดือน พฤษภาคม ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2567 ตัวแปรท่ีทำการวิจัย
ในครั้งนี้ ได้แก่ ความแข็งแกร่งในชีวิต ความผูกพันในครอบครัว การสนับสนุนทางสังคมและการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการเสพกัญชา 
3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร คือ นักเรียนท้ังเพศชายและหญิงท่ีกำลังศึกษาในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
(ปวช.) ช้ันปีท่ี 1 ช่วงอายุระหว่าง 15-16 ปี, ช้ันท่ีปี 2 ช่วงอายุระหว่าง 16-17 ปีและช้ันปีท่ี 3 ช่วง
อายุระหว่าง 17-18 ปี ในสังกัดสำนักงานคณะกรรมการอาชีวศึกษาภาคตะวันออกเฉียงเหนือใน
จังหวัดหนึ่ง ภาคเรียนท่ี 1 ปีการศึกษา 2567 จำนวนท้ังหมด 8 แห่ง จำนวนกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 
9,608 คน  

กลุ่ ม ตัวอย่ าง  คื อ  นั ก เรียน ท้ั ง เพศชายและหญิ ง  อายุ  15-18  ปี  ท่ี กำลั ง ศึ กษ า 
ในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) ช้ันปีท่ี 1 ช่วงอายุระหว่าง 15 -16 ปี, ช้ันท่ีปี 2 ช่วงอายุ
ระหว่าง 16-17 ปีและช้ันปีท่ี 3 ช่วงอายุระหว่าง 17 -18 ปี ในสังกัดสำนักงานคณะกรรมการ
อาชีวศึกษา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือในจังหวัดหนึ่ง ภาคเรียนท่ี 1 ปีการศึกษา 2567 ประกอบด้วย
ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) จำนวนท้ังหมด 4 แห่ง จำนวนกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 332 คน 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
 1. เป็นนักเรียนกำลังศึกษาในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) ในสถานศึกษา สำนักงาน
คณะกรรมการอาชีวศึกษา (สอศ.) ในจังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 2. เป็นนักเรียนท้ังเพศชายและเพศหญิง  
 3. สมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามและผู้ปกครองอนุญาต 
 4. สามารถอ่าน-เขียนหนังสือได้และพูดคุยส่ือสารได้ดี ไม่มีปัญหาในการส่ือสาร 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 

1. ผู้เข้าร่วมวิจัยขอยุติการเข้าร่วมการวิจัยเมื่อการวิจัยได้ดำเนินการแล้ว 
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การกำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิ เคราะห์อำนาจการทดสอบ (Power analysis)  
สำหรับการใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน กำหนดการทดสอบสมมติฐานเป็นสองทาง  
(Two-tailed test) กำหนดขนาดอิทธิพล .20 ค่าความคลาดเคล่ือน .05 และอำนาจทดสอบ .95  
(บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร , 2553) ทำการคำนวณด้วยโปรแกรม G*Power 3.1.9.4 ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างจำนวน 276 ราย ท้ังนี้ เพื่อป้องกันกลุ่มตัวอย่างยุติการเข้าร่วมและป้องกันการตอบ
แบบสอบถามไม่ครบถ้วน ผู้วิจัยได้เพิ่มจำนวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 จึงได้กลุ่มตัวอย่าง  
รวมจำนวนท้ังหมด 332 คน  
การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยทำการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
 ขั้นตอนท่ี 1 สุ่มสถานศึกษา ในสังกัดสำนักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษาจังหวัดหนึ่งท่ีใช้
เป็นพื้นท่ีวิจัย ภาคตะวันออกเฉียงเหนือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งมีจำนวนท้ังหมด 8 แห่ง 
ประกอบด้วย วิทยาลัยเทคนิค จำนวน 3 แห่ง (วิทยาลัยเทคนิคบุรีรัมย์ วิทยาลัยเทคนิคคูเมือง 
วิทยาลัยเทคนิคนางรอง) วิทยาลัยการอาชีพ จำนวน 2 แห่ง (วิทยาลัยการอาชีพประโคนชัย  
วิทยาลัยการอาชีพสตึก) วิทยาลัยสารพัดช่าง จำนวน 1 แห่ง (วิทยาลัยสารพัดช่าง  บุรีรัมย์)  
เกษตรและเทคโนโลยี จำนวน 1 แห่ง (วิทยาลัยเกษตรและเทคโนโลยีบุรีรัมย์) เทคโนโลยีและ 
การจัดการจำนวน 1 แห่ง (วิทยาลัยเทคโนโลยีและการจัดการโนนดินแดง) สุ่มเลือกวิทยาลัย  
ด้วยวิธีการ สุ่มอย่างง่ายแบบไม่ ใส่ คืน  (Simple random sampling without replacement)  
แบบไม่ใส่คืน เพื่อเป็นตัวแทนในการศึกษาได้วิทยาลัยท้ังส้ิน 4 แห่ง ซึ่งแต่ละวิทยาลัยมีการจัด 
การเรียนการสอนในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) ช้ันปีท่ี 1 ถึงช้ันปีท่ี 3 จึงสุ่มเลือกอย่างง่าย
จากช้ันปีในแต่ละวิทยาลัยท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง ดังภาพท่ี 6 
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สถานศึกษาในสังกัดสำนักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา (สอศ.) 

จังหวัดบุรีรัมย์ มีจำนวน 8 แห่ง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 5 ขัน้ตอนการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
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 ขั้นตอนท่ี 2 สุ่มกลุ่มตัวอย่างในแต่ละช้ันปี โดยทำการสุ่มห้องเรียนด้วยการสุ่มอย่างง่าย 
ทีละห้องเรียนท่ีมีจำนวนใกล้เคียงกัน นักเรียนท้ังหมดถือเป็นกลุ่มตัวอย่าง สำหรับห้องเรียนท่ีมีกลุ่ม
ตัวอย่างเกินกว่าจำนวนท่ีต้องการ ผู้วิจัยได้ทำการสุ่มอย่างง่ายให้ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างตามจำนวน 
ท่ีต้องการ จำนวน 332 คน ดังตารางท่ี 1  
ตารางที่  1 จำนวนกลุ่มตัวอย่างท่ีคำนวณได้ตามสัดส่วนในแต่ละวิทยาลัย 

วิทยาลัย 
จำนวนห้องเรียนทั้งหมด 

ชั้นปีที่สุ่มได้  

จำนวน
ทั้งหมด 

สัดส่วนจาก
การคำนวน 

จำนวนนักเรียน(คน) จำนวน 
กลุ่มตัวอย่าง ห้องเรียนที่สุ่มได้ 

(ชั้นปี/ห้องเรียน) 
วิทยาลัยเทคนิค ก  156 39 2/8 ช่างยนต์ 20 
(440 คน)   2/14 อิเล็กทรอนิกส์ 19 
       ปวช. 2 (14 ห้อง)     
วิทยาลัยเทคนิค ข  300 75 2/1 ช่างกล 34 
(676 คน)   2/4 อิเล็กทรอนิกส์ 41 
       ปวช. 2 (9 ห้อง)     
วิทยาลัยเทคนิค ค  232 58 3/7 ช่างยนต์ 41 
(650 คน)   3/9 ช่างกล 17 
       ปวช. 3 (12 ห้อง)     
วิทยาลัยเทคนิค ง  640 160 3/2 ช่างไฟฟ้า 41 
(2,087 คน)   3/7 ช่างยนต์ 41 
       ปวช.1 (33 ห้อง)   3/9 ช่างกล 41 
   3/12 ช่างเช่ือม 37 

รวม 1,328 332 10 332 
 
3.3 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 7 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  จำนวน 11 ข้อ พัฒนาโดยผู้วิ จัย ซึ่ งจะ
ประกอบด้วย ข้อคำถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
ผลการเรียน (GPA) สถานภาพสมรสของบิดามารดา จำนวนเงินเฉล่ียต่อเดือนท่ีได้รับจากผู้ปกครอง 
ประวัติการเสพกัญชาของบุคคลใกล้ชิด ลักษณะคำถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมคำในช่องว่าง  
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 ส่ วน ที่  2 แบ บ ป ระเมิ น ความแ ข็ งแ ก ร่งใน ชี วิ ต  ผู้ วิ จั ย ใช้ แบ บ ป ระ เมิ น  ขอ ง  
พัชรินทร์  นินทจันทร์และคณะ (2559) ซึ่ งพัฒนาตามแนวคิดของ Resilience ของ Edith 
Henderson Grotberg (1997) ซึ่ งมี  3 องค์ประกอบหลัก คือ 1) I have (ฉันมี ...) เป็นแหล่ง
สนับสนุนภายนอกท่ีส่งเสริมให้เกิดความแข็งแกร่งในชีวิต 2) I am (ฉันเป็นคนท่ี...) เป็นความเข้มแข็ง
ภายในของแต่ละบุคคล และ 3) I can (ฉันสามารถท่ีจะ....) เป็นปัจจัยด้านทักษะในการจัดการ 
กับปัญหาและสัมพันธภาพระหว่างบุคคล แบบประเมินนี้มี 28 ข้อ ดังนี้ 

ข้อคำถามเกี่ยวกับ ‘I have’(ฉันมี...) จำนวน 9 ข้อ ได้แก่ ข้อท่ี 1, 3, 5, 7, 11, 18, 23, 24, 
และ 28 

ข้อคำถามเกี่ยวกับ ‘I am’ (ฉันเป็นคนท่ี...) จำนวน 10 ข้อ ได้แก่ ข้อท่ี 2, 9, 12, 13, 16, 
17, 19, 21, 25,และ 27 

ข้อคำถามเกี่ยวกับ ‘I can’ (ฉันสามารถท่ีจะ....) จำนวน 9 ข้อ ได้แก่ ข้อท่ี 4, 6, 8, 10, 14, 
15, 20, 22, และ 26 ข้อคำถามแต่ละข้อมีคำตอบให้เลือกเพื่อแสดงระดับความเห็นด้วย หรือ 
ไม่เห็นด้วย 5 ระดับตามลิเคิร์ตสเกล (Likert scales) โดยมีการให้คะแนน ดังนี้ 

5 หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
4 หมายถึง เห็นด้วย 
3 หมายถึง เฉย ๆ  
2 หมายถึง ไม่เห็นด้วย 
1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

การแปลผลคะแนน มีค่าคะแนนรวมท้ัง 28 ข้อ ต้ังแต่ 28-140 คะแนน โดยค่าคะแนนสูง
แสดงว่า มีความแข็งแกร่งในชีวิตมากค่าคะแนนต่ําแสดงวามีความแข็งแกร่งในชีวิตน้อย 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินความผูกพันในครอบครัว ผู้วิจัยใช้แบบประเมินท่ีสร้างขึ้นโดย 
วัชรินทร์ กระแสสัตย์ และคณะ (2554) ท่ีใช้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างประเพณีครอบครัว  
ความผูกพันในครอบครัวกับความเข้มแข็งทางใจของวัยรุ่นจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ซึ่งพัฒนามาจาก
แบบประเมินความผูกพันในครอบครัวตามแนวคิด Resnick et al, (1997) มีข้อคำถามจำนวน 12 ข้อ  
ข้อคำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับตามลิเคิร์ตสเกล (Likert scales)  แปลผลคะแนน 
โดยการรวมคะแนนทุกข้อ คะแนนท่ีเป็นไปได้คือ 12-60 คะแนน โดยมีการให้คะแนน ดังนี้ 
คะแนน ระดับความรู้สึก คำอธิบาย 

5 เห็นด้วยอย่างยิ่ง ท่านมีความคิดเห็นหรือความรู้สึกท่ีตรงกับข้อความนั้นมากท่ีสุด 
4 เห็นด้วยค่อนข้างมาก ท่านมีความคิดเห็นหรือความรู้สึกท่ีตรงกับข้อความนั้นค่อนข้างมาก 
3 เห็นด้วยปานกลาง ท่านมีความคิดเห็นหรือความรู้สึกท่ีตรงกับข้อความนั้นปานกลาง 
2 เห็นด้วยเล็กน้อย ท่านมีความคิดเห็นหรือความรู้สึกท่ีตรงกับข้อความนั้นด้วย 
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คะแนน ระดับความรู้สึก คำอธิบาย 
1 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ท่านมีความคิดเห็นหรือความรู้สึกท่ีไม่ตรงกับข้อความนั้นเลย 

 การแปลผลคะแนน โดยการรวมคะแนนในแต่ละด้าน ค่าคะแนนยิ่งมากแสดงว่ามี  
ความผูกพันในครอบครัวในระดับสูง ค่าคะแนนยิ่งน้อยแสดงว่ามีความผูกพันในครอบครัวในระดับต่ำ 
 ส่วนที่ 4 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัยได้นำเครื่องมือ Multidimensional 
Scale of Perceived Social Support (MSPSS) ของซิ ม เมตและคณ ะ (Zimet et al., 1988)  
แปลโดยยศยง จันทราวงศา (2558) ประกอบด้วยข้อคำถาม 12 ข้อ แบ่งเป็นรายด้าน ดังนี้ 

1. การรับรู้การสนับสนุนจากครอบครัว มีข้อคำถามจำนวน  4 ข้อ (ข้อท่ี 3, 4, 8 และ 11) 
2. การรับรู้การสนับสนุนจากเพื่อน มีข้อคำถามจำนวน  4 ข้อ (ข้อท่ี 6, 7, 9 และ 12) 
3. การรับรู้การสนับสนุนจากคนสำคัญอื่น มีข้อคำถามจำนวน 4 ข้อ (ข้อท่ี 1, 2, 5 และ 10) 
เกณฑ์การให้คะแนน ลักษณะของการตอบแบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ โดยกำหนด

หลักเกณฑ์ในการให้คะแนนตามลิเคิร์ตสเกล (Likert scales) ซึ่งแบ่งออกเป็น 7 ระดับ 
ระดับความเห็น ระดับคะแนนสำหรับข้อคำถาม 

เห็นด้วยอย่างมากท่ีสุด 7 
เห็นด้วยอย่างมาก 6 
เห็นด้วย 5 
เฉย ๆ 4 
ไม่เห็นด้วย 3 
ไม่เห็นด้วยอย่างมาก 2 
ไม่เห็นด้วยอย่างมากท่ีสุด 1 

การแปลผลคะแนน โดยค่าคะแนนยิ่งมากแสดงว่ามีการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง  
ค่าคะแนนยิ่งน้อยแสดงว่ามีการสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ำ 

ส่วนที่  5 แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการเสพกัญชาฉบับ
ภาษาไทย (Thai Cannabis Refusal Self-Efficacy Questionnaire: Thai-CRSEQ) ผู้วิจัยได้
นำเครื่องมือท่ีสร้างขึ้นโดย Young, R. M. et al. (2012) แปลโดยดรุณี รุจกรกานต์ และคณะ (2567) 
ซึ่งเครื่องมือนี้จะมีเนื้อหาครอบคลุมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการเสพกัญชาเกี่ยวกับ 
การยับยั้งใจต่อการสูบกัญชา ท้ังนี้ ผู้วิจัยจะดำเนินการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
ตามหลักการการวิจัยก่อนนำไปใช้เก็บข้อมูลจริง โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ได้ค่าความตรง 
ตามเนื้อหาเท่ากับ 0.94 ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 14 ข้อ เป็นข้อคำถามให้เลือกตอบ 
มี 6 ตัวเลือก วัดแบบออสกูด (Osgood’s semantic differential scales)  
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ตัวเลือกของระดับความมั่นใจ 
1 หมายถึง ฉันมั่นใจมากว่า ฉันไม่สามารถยับยั้งใจต่อการสูบกัญชาได้ 
2 หมายถึง ฉันค่อนข้างมั่นใจว่า ฉันไม่สามารถยับยั้งใจต่อการสูบกัญชาได้ 
3 หมายถึง ฉันอาจไม่สามารถยับยั้งใจต่อการสูบกัญชาได้ 
4 หมายถึง ฉันอาจสามารถยับยั้งใจต่อการสูบกัญชาได้ 
5 หมายถึง ฉันค่อนข้างมั่นใจว่าสามารถยับยั้งใจต่อการสูบกัญชาได้ 
6 หมายถึง ฉันมั่นใจมากว่าสามารถยับยั้งใจต่อการสูบกัญชาได้ 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content validity index: CVI)  
 แบบประเมินความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์ของวรินดา รักพาณิชย์ 
(2561) แบบประเมินความแข็งแกร่งในชีวิตของพัชรินทร์ นินทจันทร์และคณะ (2559) แบบประเมิน
ความผูกพันในครอบครัวของวัชรินทร์ กระแสสัตย์ และคณะ (2554) และแบบประเมินการสนับสนุน
ทางสังคมของยศยง จันทราวงศา (2558) ได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ความตรง 
ตามเนื้ อหาโดยผู้เช่ียวชาญและนำมาใช้ในงานวิ จัยมาก่อนหน้าแล้วซึ่ งในการศึกษาครั้ งนี้   
ผู้วิจัยนำเครื่องมือดังกล่าวมาใช้โดยไม่มี่การดัดแปลงใด ๆ จึงไม่ได้ทำการตรวจสอบความตรง 
ตามเนื้อหา 
 การหาค่าความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) 
 ผู้วิจัยได้ทำการวิเคราะห์ค่าความเท่ียงของเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย โดยมีข้ันตอนดังนี้ 
 1. นำเครื่องมือทดลองกับนักเรียนท้ังเพศชายและหญิงท่ีกำลังศึกษาในระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพ (ปวช.) ช้ันปีท่ี 1 ช่วงอายุระหว่าง 15-16 ปี, ช้ันท่ีปี 2 ช่วงอายุระหว่าง 16-17 ปีและช้ันปีท่ี 3 
ช่วงอายุระหว่าง 17-18 ปี ท่ีอยู่ในสังกัดอาชีวศึกษาในจังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเรียนท่ี 1 
ปีการศึกษา 2567 จำนวน 30 คน 
 2. ตรวจสอบความสมบูรณ์ของการตอบแล้วลงคะแนน 
 3. นำข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์หาค่าความเท่ียงของเครื่องมือด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์  
แอลฟ่าของครอนบราค (Cronbach’s coefficient alpha) ในส่วนของความแข็งแกร่งในชีวิต  
ความผูกพันในครอบครัว การสนับสนุนทางสังคมและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการเสพ
กัญ ชาฉบับภาษาไทย  (Thai Cannabis Refusal Self-Efficacy Questionnaire: Thai-CRSEQ)  
ใช้เกณฑ์ค่าท่ียอมรับ คือ .80 ขึ้นไป (Curtis & Keeler, 2021) โดยแบบสอบถามแต่ละฉบับมีค่า 
สัมประสิทธิแอลฟ่าครอนบาค ดังนี้ 
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แบบสอบถาม ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค 
ความแข็งแกร่งในชีวิต 0.97 
ความผูกพันในครอบครัว 0.93 
การสนับสนุนทางสังคม 0.95 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการเสพกัญชา  
(ฉบับภาษาไทย) 

0.97 

ตารางที่ 2 แสดงดัชนีความเท่ียงของเครื่องมือ (Reliability) (n=30) 
3.4 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยดำเนินการวิจัยโดยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม 
การวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขท่ี 489-136/2566 ซึ่งผู้วิจัยดำเนินการวิจัย 
โดยคำนึงถึงหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยดำเนินการเขียนเอกสารยื่นเสนอเพื่อขอรับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เพื่อขออนุมัติดำเนินการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการเสพกัญชาของนักเรียนอาชีวศึกษา 
 2. ผู้วิจัยส่งหนังสือแนะนำตัวจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคามและหนังสือ
อนุมัติให้ดำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคามส่ง
ถึงผู้อำนวยการของสถานศึกษาท้ัง 4 แห่ง เมื่อผู้อำนวยการวิทยาลัย ท้ัง 4 แห่ง ได้อนุมัติการเก็บ
ข้อมูลและมอบครูประจำช้ันประสานงานกับผู้วิจัย 
 3. สิทธิ์ในการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง 
  3.1 ผู้วิ จัยทำหนังสือแนะนำตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขอ 
ความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่าง พร้อมท้ังทำหนังสือพิทักษ์สิทธิ์ให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่า ผู้วิจัยจะ
ทำการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการเสพกัญชาของ
นักเรียนอาชีวศึกษา 
  3.2 ผู้วิจัยอธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการเข้าร่วมการวิจัยจนกลุ่มตัวอย่างเข้าใจเป็น
อย่างดี ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธท่ีจะเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้
ตามความสมัครใจ 
 4. ช้ีแจงการลงนามในใบยินยอมให้ทำการวิจัยสำหรับอาสาสมัคร (เด็กอายุ 7-18 ปี) และ
ช้ีแจงเอกสารสำหรับผู้ปกครองของอาสาสมัคร (เด็กอายุ 7-18 ปี) โดยให้กลุ่มตัวอย่างนำไปให้
ผู้ปกครองลงนามยินยอมเพื่อรับทราบและยินดีเข้าร่วมในการวิจัย โดยกลุ่มตัวอย่างจะต้องลงนาม
ยินยอมให้ทำการวิจัยสำหรับอาสาสมัคร อายุ 7-18 ป ีและได้รับการลงนามยินยอมให้เข้าร่วมการวิจัย
จากผู้ปกครองก่อนตอบแบบสอบถามด้วยวิธีการใช้โทรศัพท์ของแต่ละคนสแกน คิวอาร์โค้ด  
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(QR Code) และในกรณีท่ีกลุ่มตัวอย่างไม่ประสงค์จะเขียนลายมือด้วยตัวบรรจง กลุ่มตัวอย่างสามารถ
ใช้ลายเซ็นแทนได้  
 5. สิทธิ์ความเป็นส่วนตัวและการรักษาความลับ มีรายละเอียดดังนี้ 
  5.1 เอกสารและแบบสอบถามท่ีได้รับการตอบกลับผ่าน Google form ทุกฉบับ 
ผู้วิจัยจะทำการเก็บรักษาเป็นอย่างดี ไม่ให้มีการรั่วไหลของข้อมูล โดยผู้ท่ีสามารถเข้าถึงข้อมูลได้นั้น
จะมีเพียงผู้วิจัยและอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์เท่านั้น 
  5.2 การเผยแพร่ข้อมูล และการนำเสนอข้อมูล ตลอดจนผลการศึกษาต่างๆ ผู้วิจัย 
จะทำการเผยแพร่เพื่อประโยชน์ทางวิชาการและจะทำการเผยแพร่ข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น โดย
ข้อมูลท่ีเผยแพร่เป็นข้อมูลท่ีไม่มีการระบุช่ือและแหล่งท่ีมาของข้อมูล ผู้ท่ีได้รับทราบข้อมูลไม่สามารถ
เช่ือมโยงถึงผู้ให้ข้อมูลได้ 
  5.3 การลบแบบฟอร์มของผลการตอบกลับของแบบสอบถาม ผู้วิ จัยจะลบ
แบบฟอร์มของผลการตอบกลับท้ังหมด เมื่อผู้วิจัยได้มีการนำเสนอผลการวิจัยเป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว 
ผู้วิจัยจะรักษาความลับและป้องกันความเสียหายท่ีอาจจะเกิดขึ้นกับกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยจะบันทึก
ข้อมูลท่ีปกปิดช่ือ-สกุล การพิมพ์บันทึกข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมได้ผู้วิจัยจะดำเนินการเพียงคนเดียว  
และจะทำลายเอกสารท่ีเกี่ยวข้องจะทำลายท้ิงด้วยตนเองหลังส้ินสุดการดำเนินการวิจัยภายใน
ระยะเวลา 1 ปี โดยเก็บหลักฐานท้ังหมดไว้ท่ีคอมพิวเตอร์ส่วนตัวของผู้วิจัยโดยมีการกำหนดรหัสผ่าน
เข้าสู่การใช้งานของระบบไว้ตลอดเวลาอย่างรัดกุม 
3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีวิธีการดำเนินการเก็บข้อมูล 
ดังนี้  
 1. ผู้วิจัยเข้าพบนักเรียนเพื่อแจกซองเอกสารให้กับนักเรียน ภายในซองประกอบด้วยเอกสาร
ช้ีแจงเพื่ออธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย พร้อมท้ังแบบฟอร์มยินยอมอนุญาตจากบิดา มารดาหรือ
ผู้ปกครองของนักเรียน แล้วให้นักเรียนนำกลับไปบ้านเพื่อให้บิดามารดาหรือผู้ปกครองรับทราบ  
ลงนามการเข้าร่วมการวิจัย แจ้งกำหนดวัน เวลา สถานท่ีท่ีชัดเจนเพื่อรับแบบฟอร์มท่ีผู้ปกครอง  
ลงนามเรียบร้อยแล้ว  

2. เมื่อถึงวัน ท่ีนัดหมาย ผู้วิ จัยเข้าพบนักเรียนท่ีเข้าร่วมโครงการวิจัยในแต่ละห้องท่ี  
ขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่างไว้ โดยให้นักเรียนนำใบลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและ
แบบฟอร์มยินยอมการขออนุญาตจากบิดา มารดาหรือผู้ปกครองมาส่งผู้วิจัยก่อนตอบแบบสอบถาม 
ท้ังนี้ก่อนตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยได้อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย และวิธีการตอบแบบสอบถาม
ผ่านวิธีการสแกนคิวอาร์โค้ด (QR Code) 
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3. สำหรับการตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยใช้วิธีการพิมพ์คิวอาร์โค้ด (QR Code) ลงในกระดาษ 
A4 แล้วถ่ายเอกสารให้ครบตามจำนวนของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละห้องเรียน แล้วให้กลุ่มตัวอย่าง 
ตอบแบบสอบด้วยวิธีการให้กลุ่มตัวอย่างนำโทรศัพท์ของแต่ละคนมาสแกนคิวอาร์โค้ด (QR Code)  
ใช้เวลารวมท้ังส้ินประมาณ 30 นาที หากนักเรียนตอบแบบเสร็จแล้วให้นั่งรอจนกว่านักเรียน 
คนสุดท้ายจะตอบแบบสอบถามเสร็จ  
 4. ในระหว่างการตอบแบบสอบถามหากกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัยผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ซักถามได้
แต่หากกลุ่มตัวอย่างไม่สะดวกหรือต้องการยุติการตอบแบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่างสามารถแจ้งขอยุติ
การตอบแบบถามได้โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลให้ผู้วิจัยทราบ 
 5. ผู้วิจัยตอบรับแบบสอบถามผ่าน Google form หลังจากนั้นตรวจสอบความสมบูรณ์ 
ครบถ้วน และความถูกต้องของคำตอบในแต่ละข้อของแบบสอบถาม หลังจากนั้นดำเนินการ
ประมวลผลข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูปเพื่อการวิจัยของข้อมูลแล้วนำมาวิเคราะห์ทาง
สถิติต่อไป 
 กระบวนการขอความยินยอมของกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ผู้วิจัยช้ีแจงโครงการวิจัยและขอความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างกับผู้อำนวยการวิทยาลัย 
สังกัดสำนักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษาแล้ว ผู้วิจัยเป็นผู้ไม่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการเรียนของ 
กลุ่มตัวอย่างจึงไม่มีอิทธิพลหรือผลต่อการโน้มน้าวให้ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยพร้อมให้ความมั่นใจ
กับกลุ่มตัวอย่างว่าการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยนี้จะไม่มีผู้ท่ีมีส่วนได้ส่วนเสียท้ังทางตรงและทางอ้อม 
ไม่มีการโน้มน้าวให้เข้าร่วมโครงการวิจัยใด ๆ ให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจด้วยตนเองอย่างอิสระ 
 2. เมื่ออธิบายจนกลุ่มตัวอย่างเข้าใจถึงวัตถุประสงค์และรายละเอียดของการวิจัย ขั้นตอน
ของการเก็บรวบรวมข้อมูลและใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30 นาที ในการตอบ
แบบสอบถามของอาสาสมัครมีกระเป๋าผ้าลดภาวะโลกร้อนชดเชยกับความไม่สะดวกและเวลาท่ีเสียไป
ของกลุ่มตัวอย่าง 
3.6 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยนำข้อมูลไปวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป ซึ่งมีขั้นตอน  
ในการวิเคราะห์ มีดังนี้ 

1. วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติพื้นฐาน  ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล ใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉล่ีย (Mean)  
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

2. วิเคราะห์ความแข็งแกร่งในชีวิต ความผูกพันในครอบครัวการสนับสนุนทางสังคม 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแกร่งในชีวิต ความผูกพันในครอบครัว 
การสนับสนุนทางสังคมกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในปฏิเสธการเสพกัญชาของนักเรียนอาชีวศึกษา
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วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s correlation) โดยพิจารณา
ตามเกณฑ์ค่าระดับความสัมพันธ์ (สมถวิล วิจิตรวรรณา, 2565) ดังนี้ 

.81–1.00 หมายถึง มีความสัมพันธ์กันในระดับสูงมาก 

.61–0.80 หมายถึง มีความสัมพันธ์กันในระดับสูง 

.41–0.60 หมายถึง มีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง 

.21–0.40 หมายถึง มีความสัมพันธ์กันในระดับต่ำ 
กำหนดค่านัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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บทท่ี 4 
ผลการวิจัย 

 
การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ (Correlation descriptive 

research design) มีวัตถุประสงค์เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแกร่งในชีวิต ความผูกพันใน
ครอบครัว การสนับสนุนทางสังคมกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการเสพกัญชาของ
นักเรียนอาชีวศึกษาดำเนินการโดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือวิจัยในการเก็บรวบรวมข้อมูลตามตัว
แปรท่ีผู้วิจัยสนใจศึกษา โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนท้ังเพศชายและหญิงท่ีกำลังศึกษาในระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) ในสถานศึกษาจำนวน 4 แห่ง สังกัดสำนักงานคณะกรรมการ
อาชีวศึกษา (สอศ.) ในจังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งผู้วิจัยได้กำหนดขอบเขตของกลุ่มประชากร
ท่ีศึกษาตามรายงานประจำปีของสำนักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา (สอศ.) ในจังหวัดหนึ่ง  
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคการศึกษาท่ี 1 ปีการศึกษา 2567 รวมจำนวนท้ังส้ิน 9,608 คน  
โดยนำมากำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างท่ีเหมาะสมสำหรับการศึกษาครั้งนี้ จำนวน 332 คน ผู้วิจัย 
ทำการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน พฤษภาคม ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2567 ภายหลังเสร็จส้ินการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ดำเนินการตรวจสอบการแจกแจงของข้อมูล วิเคราะห์และแปลผลข้อมูล  
ซึ่งผู้วิจัยขอนําเสนอผลการศึกษาด้วยการบรรยายประกอบตาราง ผู้วิจัยขอนำเสนอ ผลการวิจัย
ตามลำดับ ดังนี้ 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา  
ผลการเรียนเฉล่ียสะสม (GPA) บุคคลท่ีพักอาศัยอยู่ด้วย สถานภาพสมรสของบิดามารดา จำนวน
สมาชิกในครอบครัว รายได้เฉล่ียต่อเดือนท่ีได้รับจากผู้ปกครอง นักเรียนมีบุคคลในครอบครัวท่ีอาศัย
อยู่ร่วมกันเสพกัญชาหรือไม่ นักเรียนมีเพื่อนสนิทหรือกลุ่มเพื่อนท่ีเสพกัญชาหรือไม่  และนักเรียน 
เสพกัญชาหรือไม่ 
 ส่วนท่ี 2 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของตัวแปรท่ีศึกษา ได้แก่ ความแข็งแกร่งใน
ชีวิตความผูกพันในครอบครัว การสนับสนุนทางสังคมกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการ
เสพกัญชา 

ส่วนท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแกร่งในชีวิต ความผูกพันในครอบครัว การสนับสนุน
ทางสังคมกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการเสพกัญชา 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
ผลการศึกษาในครั้งนี้  พบว่า ก ลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็น เพศชาย  จำนวน 245 คน  

(ร้อยละ 73.80) อายุเฉล่ีย 16.53 ปี (SD = 0.96) ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
(ปวช.) 2 จำนวน 128 คน (ร้อยละ 37.05) ผลการเรียนเฉล่ียสะสม (GPA) 2.99 (SD = 0.51)  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพี่น้องร่วมกัน 2 คน   จำนวน 183 คน (SD = 55.1) บิดามารดาสถานภาพ
สมรส จำนวน 193 คน (ร้อยละ 58.10) บุคคลท่ีพักอาศัยอยู่ด้วยส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่กับบิดามารดา  
จำนวน 165 คน (ร้อยละ 49.70) รายได้เฉล่ียต่อเดือนท่ีได้รับจากผู้ปกครอง  4,083.13 บาท  
(SD = 1,713.38) ส่วนใหญ่มีบุคคลในครอบครัวท่ีอาศัยอยู่ร่วมกันมีพฤติกรรมการเสพกัญชา  
จำนวน  216 คน (SD = 65.10) เพื่ อนสนิ ทหรือก ลุ่ม เพื่ อน ไม่ มีพ ฤติกรรมการเสพกัญ ชา  
จำนวน 226 คน (SD = 68.10) และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ไม่มีพฤติกรรมการเสพกัญชา  
จำนวน 250 คน (SD = 75.30) รายละเอียดดังตารางท่ี 3 
ตารางที่  3 แสดงจำนวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n=332) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 
เพศ    
 ชาย     245 73.80 
 หญิง 87 26.20 
อายุ (ปี) M = 16.53, SD = 0.96, Min = 15, Min = 18    
ระดับการศึกษา   
 ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) 1  81 24.40 
 ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) 2  128 38.55 
 ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) 3   123 37.05 
ผลการเรียนเฉลี่ยสะสม (GPA)    
 M = 2.99, SD = 0.51, Min = 1.58, Max = 3.98   
บุคคลที่พักอาศัยอยู่ด้วย   
 บิดามารดา   165 49.70 
 บิดา      41 12.30 
 มารดา 28 8.40 
 ญาติ 50 15.10 
 อื่น ๆ  48 14.50 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 
สถานภาพสมรสของบิดามารดา   
 อยู่ด้วยกัน 193 58.10 
 หย่าร้าง     22 6.60 
 บิดา มารดาเสียชีวิต 2 0.60 
 บิดาเสียชีวิต 11 3.30 
 มารดาเสียชีวิต 104 31.30 
จำนวนสมาชิกในครอบครัว   
 เป็นลูกคนเดียว 22 6.60 
 มีพี่น้องรว่มกัน 2 คน   183 55.10 
 มีพี่น้องรว่มกัน 3 คน   92 27.70 
 มีพี่น้องรว่มกัน 4 คน   35 10.50 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนที่ได้รับจากผู้ปกครอง (บาท)   
 M = 4,083.13, SD = 1,713.38, Min = 1,000, Max = 10,000   
นักเรียนมีบุคคลในครอบครัวที่อาศัยอยู่ร่วมกันเสพกัญชาหรือไม่   
 ไม่มี 116 34.90 
                  มี  216 65.10 
 - บิดา 190 57.20 
 - มารดา 4 1.20 
 - พี่ชาย 19 5.70 
 - อื่นๆ 3 0.90 
นักเรียนมีเพือ่นสนิทหรือกลุ่มเพื่อนทีเ่สพกัญชาหรือไม่   
 ไม่มี 226 68.10 
 มี 106 31.90 
นักเรียนเสพกัญชาหรือไม่   
 ไม่เสพ 250 75.30 
 เสพ 82 24.70 

 รวม 332 100 
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ส่วนที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรที่ศึกษา 
2.1 ความแข็งแกร่งในชีวิต 

 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า คะแนนความแข็งแกร่งในชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง  
โดยภาพรวมเฉล่ีย 33.47 (SD = 5.68) คะแนนต่ำสุดและสูงสุดอยู่ระหว่าง 68–138 คะแนน  
เมื่อแยกพิจารณารายด้าน ท้ัง 3 ด้าน พบว่า แหล่งสนับสนุนภายนอก (I have) จำนวน 9 ข้อ ได้แก่ 
ข้อท่ี 1, 3, 5, 7, 11, 18, 23, 24, และ 28 ด้านความเข้มแข็งภายในของแต่ละบุคคล (I am) จำนวน
10 ข้อ ได้แก่ ข้อท่ี 2, 9, 12, 13, 16, 17, 19, 21, 25 และ 27 และด้านทักษะในการจัดการกับ
ปัญหาและสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (I can) จำนวน 9 ข้อ ได้แก่ ข้อท่ี 4, 6, 8, 10, 14, 15, 20, 22
และ 26 มีค่าเฉล่ีย 33.21 (SD =5.09), 36.70 (SD = 6.32) และ 33.49 (SD = 5.63) ตามลำดับ 
ดังแสดงในตารางท่ี 4 
ตารางที่  4 แสดงค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความแข็งแกร่งในชีวิต (n=332) 

ตัวแปรที่ศึกษา ช่วงคะแนน Mean SD 
ค่าที่เป็นไปได้ ค่าที่เป็นจริง 

ด้านแหล่งสนับสนุนภายนอก 9-45 21-45 33.21 5.09 
ด้านความเข้มแข็งภายในของแต่ละบุคคล 10-50 19-50 36.70 6.32 
ด้านทักษะในการจัดการกับปัญหาและ
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล 

9-45 20-45 33.49 5.63 

ความแข็งแกร่งในชีวิตโดยรวมเฉลี่ย   33.47 5.68 
 

2.2 ความผูกพันในครอบครัว 
จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า คะแนนความผูกพันในครอบครัวของกลุ่มตัวอย่าง 

โดยภาพรวมเฉล่ียเท่ากับ 3.07 (SD = 0.90) คะแนนต่ำสุดและสูงสุดอยู่ระหว่าง 22–55 คะแนน 
เมื่อนำมาพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ีย 3 อันดับสูงสุด คือ ข้อท่ี 6 สมาชิก

ในครอบครัวรักและห่วงใยท่าน  (M = 3.85, SD = 0.85) รองลงมา คือ ข้อท่ี 1 เมื่อมีปัญหา 
ท่านมักปรึกษากับสมาชิกในครอบครัว (M = 3.58, SD = 0.96) และข้อท่ี 9 สมาชิกในครอบครัวส่วน
ใหญ่ไม่เคยทราบว่าท่านชอบหรือต้องการอะไร (M = 3.52, SD = 0.90) ตามลำดับ 
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2.3 การสนับสนุนทางสังคม 
จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า การสนับสนุนทางสังคมโดยภาพรวมมีค่าเฉล่ีย 4.68  

(SD = 1.01) อยู่ในระดับระดับค่อนข้างมาก  
เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด คือ การสนับสนุนจากเพื่อน โดยมี

ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.89 (SD = 1.06) อยู่ในระดับระดับค่อนข้างมาก รองลงมา คือ การสนับสนุนจาก
ครอบครัว โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.74 (SD = 0.95) อยู่ในระดับระดับค่อนข้างมาก และการสนับสนุน
จากคนสำคัญอื่น โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.40 (SD = 1.02) อยู่ในระดับระดับปานกลาง ตามลำดับ  
ดังแสดงในตารางท่ี 5 
ตารางที่ 5 แสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดับการสนับสนุนทางสังคม  (n = 332) 

ตัวแปรที่ศึกษา Mean SD ระดับการสนับสนุนทางสังคม 
การสนับสนุนจากครอบครัว 4.74 0.95 ระดับค่อนข้างมาก 
การสนับสนุนจากเพื่อน 4.89 1.06 ระดับค่อนข้างมาก 
การสนับสนุนจากคนสำคัญอื่น 4.40 1.02 ระดับปานกลาง 

การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 4.68 1.01 ระดับค่อนข้างมาก 
เมื่อนำมาพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ีย 3 อันดับสูงสุด คือ ข้อท่ี 11 

ครอบครัวของฉันเต็มใจท่ีจะช่วยฉันในการตัดสินใจ (M = 5.05, SD = 1.20) รองลงมา คือ ข้อท่ี 9 
ฉันมีเพื่อนท่ีฉันสามารถร่วมทุกข์ร่วมสุขได้ (M = 4.96, SD = 1.22) และ ข้อท่ี 7 ฉันสามารถพึ่งพา
เพื่อนของฉันได้ ในเวลาท่ีมีฉันมีปัญหา (M = 4.92, SD = 1.20) ตามลำดับ 

 
2.4 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการเสพกัญชา 

จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการเสพกัญชา 
โดยรวมมีค่าเฉล่ีย 4.15 (SD = 1.04)  

เมื่อนำมาพิจารณาเป็นรายข้อ ข้อท่ีมีคะแนนนเฉล่ียสูงสุด คือ ข้อท่ี 1 เมื่อเวลาท่ีฉันอยู่ในงาน
เล้ียงสังสรรค์ (M = 4.57, SD = 1.07) รองลงมา คือ ข้อท่ี 3 เมื่อเวลาท่ีฉันอยากให้ตัวเองมีความ
มั่นใจมากขึ้น (M = 4.49, SD = 0.93) และข้อท่ี 12 เมื่อเวลาท่ีเพื่อนของฉันกำลังสูบกัญชากันอยู่  
(M = 4.47, SD = 1.08) ตามลำดับ  
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ส่วนที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแกร่งในชีวิต ความผูกพันในครอบครัว การสนับสนุน
ทางสังคม กับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการเสพกัญชา 

ผู้วิจัยได้ดำเนินการตรวจสอบการแจกแจงของข้อมูลร่วมกับการตรวจสอบการแจกแจงของ
ข้อมูลโดยทดสอบความเบ้ (Skewness) ความโด่ง (Kurtosis) Histogram Boxplot และ Normal 
Probability Plot พบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงปกติ (Normal distribution) ผู้วิจัยจึงใช้สถิติในกลุ่ม
พาราเมตริก (Parametric Statistics) คือ สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s correlation 
coefficient) ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแกร่งในชีวิตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการเสพกัญชา (r = 0.450, p < 0.01) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี
ระดับ  .05 ความผูกพันในครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
ในปฏิเสธการเสพกัญชา (r = 0.470, p < 0.01) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 การสนับสนุน
ทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการเสพกัญชา  
(r = 0.500, p < 0.01) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ดังแสดงในตารางท่ี 6 
ตารางที่  6 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแกร่งในชีวิต ความผูกพันในครอบครัว  
การสนับสนุนทางสังคม กับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการเสพกัญชา (n=332) 

 
 

ตัวแปร 

ความแข็งแกร่ง
ในชีวิต 

ความผูกพัน 
ในครอบครัว 

การสนับสนุน
ทางสังคม 

การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน

ในการปฏิเสธ
การเสพกัญชา 

ความแข็งแกร่งในชีวิต 1 0.712** 0.563** 0.450** 

ความผูกพันในครอบครัว  1 0.526** 0.470** 
การสนับสนุนทางสังคม   1 0.500** 
หมายเหตุ ** p < 0.01, p < 0.05 
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บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 
การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) แบบหาความสัมพันธ์ 

(Correlation descriptive research design) มี วั ตถุป ระสงค์ เพื่ อ หาความ สัมพั น ธ์ ระหว่ าง 
ความแข็งแกร่งในชีวิต ความผูกพันในครอบครัว การสนับสนุนทางสังคมกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในการปฏิเสธการเสพกัญชาของนักเรียนอาชีวศึกษา ผู้วิจัยจึงสรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและ  
มีข้อเสนอแนะท่ีจะนำเสนอตามลำดับ ดังนี้ 
5.1 สรุปผลการวิจัย 

1. กลุ่มตัวอย่างการวิจัยในครั้งนี้ จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย จำนวน 245 คน (ร้อยละ 73.80) อายุเฉล่ีย 16.53 ปี (SD = 0.96) ส่วนใหญ่มีการศึกษา
ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) 2 จำนวน 128 คน (ร้อยละ 37.05) ผลการเรียนเฉล่ียสะสม 
(GPA) 2.99 (SD = 0.51) ก ลุ่มตัวอย่างส่วน ใหญ่ มีพี่ น้อ งร่ วมกัน  2 คน  จำนวน  183 คน  
(SD = 55.1) บิดามารดาสถานภาพสมรส จำนวน 193 คน (ร้อยละ 58.10) บุคคลท่ีพักอาศัยอยู่ด้วย
ส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่กับบิดามารดา จำนวน 165 คน (ร้อยละ 49.70) รายได้เฉล่ียต่อเดือนท่ีได้รับ
จากผู้ปกครอง 4,083.13 บาท (SD = 1,713.38) ส่วนใหญ่มีบุคคลในครอบครัวท่ีอาศัยอยู่ร่วมกัน 
มีพฤติกรรมการเสพกัญชา จำนวน 216 คน (SD = 65.10) เพื่อนสนิทหรือกลุ่มเพื่อนไม่มีพฤติกรรม
การเสพกัญชา จำนวน 226 คน (SD = 68.10) และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ไม่มีพฤติกรรม 
การเสพกัญชา จำนวน 250 คน (SD = 75.30) 

2. สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการเสพกัญชาของนักเรียนอาชีวศึกษา จากผลการ
วิเคราะห์ข้อมูล พบว่า สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการเสพกัญชาโดยรวมมีค่าเฉล่ีย 4.15  
(SD = 1.04) เมื่อนำมาพิจารณาเป็นรายข้อ ข้อท่ีมีคะแนนนเฉล่ียสูงสุด คือ ข้อท่ี 1 เมื่อเวลาท่ีฉันอยู่
ในงานเล้ียงสังสรรค์ (M = 4.57, SD = 1.07) รองลงมา คือ ข้อท่ี 3 เมื่อเวลาท่ีฉันอยากให้ตัวเอง 
มีความมั่นใจมากขึ้น (M = 4.49, SD = 0.93) และข้อท่ี 12 เมื่อเวลาท่ีเพื่อนของฉันกำลังสูบกัญชา 
กันอยู่ (M = 4.47, SD = 1.08) ตามลำดับ  

3. ความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแกร่งในชีวิต ความผูกพันในครอบครัว การสนับสนุนทาง
สังคม กับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิ เสธการเสพกัญชาของนักเรียนอาชีวศึกษา  
จากการวิ เคราะห์ความสัมพันธ์  พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ เกี่ยวกับการใช้กัญชา  
ทางการแพทย์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการเสพกัญชา  
(r = 0.207 , p < 0.01) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิ ติ ท่ีระดับ .05 และความแข็งแกร่งใน ชีวิต 
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มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการเสพกัญชา ( r = 0.450,  
p < 0.01) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ความผูกพันในครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในปฏิเสธการเสพกัญชา (r = 0.470, p < 0.01) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ .05 การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
ในการปฏิเสธการเสพกัญชา (r = 0.500, p < 0.01) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
5.2 อภิปรายผลการวิจัย  

ผลการวิจัยในครั้งนี้เป็นไปตามสมมติฐาน การวิจัยผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐาน
ของการวิจัย ดังนี้ 

สมมติฐานการวิจัย ข้อที่ 1 ความแข็งแกร่งในชีวิตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการเสพกัญชาของนักเรียนอาชีวศึกษา  

ความแข็งแกร่งในชีวิตมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับการรับรู้สมรรถนะ  
แห่งตนในการปฏิเสธการเสพกัญชาของนักเรียนอาชีวศึกษา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( r = .45,  
p < .01) ผลการวิจัยสนับสนุนสมมติฐาน หมายความว่า ถ้านักเรียนอาชีวศึกษามีความแข็งแกร่ง 
ในชีวิตมีแนวโน้มท่ีจะปฏิเสธการเสพกัญชา ถึงแม้นักเรียนอาชีวศึกษาอาจถูกชักจูงหรือโน้มน้าวจิตใจ
จากคำพูดของบุคคลอื่น อธิบายได้ว่า หากนักเรียนอาชีวศึกษาท่ีมีความแข็งแกร่งในชีวิตจะมีศักยภาพ
และทักษะความสามารถในการควบคุมตนเองในการยืนหยัดต่อการจัดการปัญหาท่ามกลาง
สถานการณ์คับขันท่ีอาจเกิดขึ้นได้โดยไม่คาดคิดไว้ล่วงหน้าต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม  

สมมติฐานดังกล่าวเป็นไปตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการเสพกัญชา 
ท่ีประยุกต์มาจากทฤษฎีเรียนรู้ทางสังคมของแบนดูรา (Bandura, 1997) อธิบายว่า เป็นกระบวนการ
ท่ีทําให้นักเรียนอาชีวศึกษามีความเช่ือหรือรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถท่ีจะปฏิเสธการเสพกัญชาได้ 
ภายใต้สถานการณ์เส่ียงท่ีนําไปสู่การการเสพกัญชา อันจะทําให้นักเรียนอาชีวศึกษามีสมรรถนะแห่ง
ตนในการปฏิเสธการเสพกัญชาและสามารถป้องกันการเสพกัญชาต่อไปในอนาคต สอดคล้องกับ
การศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน  
การปฏิเสธการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในวัยรุ่นตอนต้น อำเภอไทรโยค จังหวัดกาญจนบุรี พบว่า 
ภายหลังการทดลองมีคะแนนเฉล่ียความแข็งแกร่งในชีวิตต่อคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ในการปฏิเสธการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05  
(t = -5.025, p < .001 และ t = -3.707, p = .001 ตามลำดับ) และคะแนนเฉล่ียความแข็งแกร่ง 
ในชีวิตต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์หลังเข้าร่วมโปรแกรม
ในกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 (t = 3.37, p = .002 และ t = 2.53,  
p = .015 ตามลำดับ) จะเห็นได้ว่า หากมีความแข็งแกร่งในชีวิตสูงจะทำให้เกิดกระบวนการเรียนรู้
ทักษะในการปฏิเสธการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ซึ่งอาจทําให้วัยรุ่นมีความคาดหวังจากผลลัพธ์จาก  
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การปฏิเสธเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์นําไปสู่การเกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการด่ืม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในอนาคต (จิรภัทร พุ่มฉายา, 2566)  

มีการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยทำนายความต้ังใจในการเลิกใช้สารเสพติดของเยาวชนท่ีเข้ารับ 
การบำบัดสารเสพติด พบว่า ความแข็งแกร่งในชีวิตมีอิทธิพลต่อความต้ังใจในการเลิกใช้สารเสพติด

ของกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้ารับการบำบัดสารเสพติดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (β = .121, p < .05) 
กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างท่ีมีความแข็งแกร่งในชีวิตสูงจะรู้จักและเข้าใจตนเอง มีทัศนคติท่ีดีต่อตนเอง 
ภาคภูมิใจในตนเอง รับรู้ว่าตนเองมีแหล่งสนับสนุน มีทักษะการส่ือสาร การแก้ปัญหา การควบคุม
อารมณ์ท่ีดี เมื่อต้องเผชิญกับภาวะวิกฤตของชีวิตก็สามารถลุกขึ้นต่อสู้กับปัญหาได้เป็นอย่างดี 
เช่นเดียวกับนักเรียนอาชีวศึกษาท่ีมีความแข็งแกร่งในชีวิตจะสามารถเผชิญปัญหาหรือแก้ไข
สถานการณ์คับขันต่าง ๆ ได้ดี นอกจากนี้ความแข็งแกร่งในชีวิตยังมีอิทธิพลทางลบต่อพฤติกรรม 
เส่ียงด้านการใช้สารเสพติดน้อยลง (พัชรินทร์ นินทจันทร์, 2558 อ้างใน ภาคิณี เดชชัยยศ, ดวงใจ 
วัฒนสินธุ์ และจิณห์จุฑา ชัยเสนา ดาลลาส, 2564) และจากการศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การป้องกันการใช้ยาเสพติดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย พบว่า ความแข็งแกร่งในชีวิตเป็นปัจจัย
ภายในตัวของนักเรียนเป็นปัจจัยมีอิทธิพลมากท่ีสุดท่ีสามารถทำนายพฤติกรรมการป้องกันการใช้ 

ยาเสพติดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (β = .814, p < .001) กล่าวคือ 
เมื่อนักเรียนมีความแข็งแกร่งภายในตัวเองจะสามารถฝ่าฟันปัญหาอุปสรรคได้ดีขึ้น ปรับตัว  
ได้เหมาะสม ไม่หาทางออกของปัญหาด้วยการใช้สารเสพติด  (พุทธิพร พงศ์นันทกุลกิจ, ภรภัทร  
เฮงอุดมทรัพย์ และจิณห์จุฑา ชัยเสนา ดาลลาส, 2561) จึงควรส่งเสริมให้นักเรียนอาชีวศึกษา 
มีความแข็งแกร่งในชีวิตจะส่งผลให้บุคคลสามารถเผชิญกับปัญหาท่ียากลำบากของสถานการณ์  
ต่าง ๆ ได้ (วิลาวัณย์ สายสุวรรณ และคณะ, 2563) 

ดังนั้นจะเห็นได้ว่า ความแข็งแกร่งในชีวิตเป็นปัจจัยท่ีสำคัญและส่งผลต่อการกระทำ 
จากการรับรู้สามารถของตนเอง หากนักเรียนอาชีวศึกษามีความแข็งแกร่งในชีวิตสูงจะทำให้เกิด
กระบวนการเรียนรู้และมีทักษะภายในตัวเองท่ีจะสามารถฝ่าฟันปัญหาอุปสรรคได้ดี สามารถปรับตัว
ได้อย่างเหมาะสม ส่งผลให้มีความสามารถท่ีจะปฏิเสธการเสพกัญชาได้แม้อยู่ในสถานการณ์ท่ีคับขัน 

สมมติฐานการวิจัย ข้อที่ 2 ความผูกพันในครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการเสพกัญชาของนักเรียนอาชีวศึกษา  

ความผูกพันในครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับการรับรู้สมรรถนะ 
แห่งตนในการปฏิเสธการเสพกัญชาของนักเรียนอาชีวศึกษาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( r = .47,  
p < .01) ผลการวิจัยสนับสนุนสมมติฐาน หมายความว่า ถ้านักเรียนอาชีวศึกษามีความผูกพันใน
ครอบครัวจะมีแนวโน้มปฏิเสธการเสพกัญชา อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ถึงความรู้สึกผูกพัน
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ทางอารมณ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัวท่ีมีต่อกัน (Olson et al., 1983 อ้างใน นุชรีย์ แสงสว่าง  
และบุศรา แสงสว่าง, 2565) ท้ังในด้านความรู้สึกใกล้ชิดกับบุคคลในครอบครัว การได้รับการเอาใจใส่
ดูแล ความพอใจในสัมพันธภาพภายในครอบครัว รู้สึกเป็นท่ีรักและท่ีต้องการในครอบครัว (Resnick 
et al., 1997 อ้างใน พรพิมล พรามน้อย และคณะ, 2566) ซึ่งครอบครัวถือเป็นแหล่งสนับสนุน
พื้นฐานท้ังรูปแบบความคิด ความเช่ือ พฤติกรรมจะทำให้เกิดทัศนคติในทางบวกตอตนเองและ
ครอบครัว (ปาล ศรีจันดารี และรังสรรค์ โฉมยา, 2564) ส่งผลให้เกิดความสามารถในการปรับตัวและ
จัดการกับปัญหาท่ามกลางสถานการณ์คับขันได้ดีเมื่อตองเผชิญอย่างเหมาะสม  

สมมติฐานดังกล่าวเป็นไปตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการเสพกัญชา 
ท่ีประยุกต์มาจากทฤษฎีเรียนรู้ทางสังคมของแบนดูรา (Bandura, 1997) อธิบายว่า พฤติกรรมของ
นักเรียนอาชีวศึกษาไม่ได้มีสาเหตุเกิดขึ้นจากปัจจัยท่ีมีอิทธิพลภายในตัวของนักเรียนอาชีวศึกษาเพียง
เท่านั้น ยังเกิดข้ึนจากการได้รับปัจจัยท่ีมีอิทธิพลมาจากสภาพแวดล้อมรอบตัวของนักเรียนอาชีวศึกษา 
ซึ่งพัฒนาขึ้นมาภายใต้ส่ิงแวดล้อมท่ีซับซ้อนของครอบครัว รวมไปถึงสถานการณ์ต่าง ๆ ท่ีวัยรุ่น 
มีประสบการณ์ในการเผชิญปัญหา แต่ละปัจจัยไม่ได้เกิดขึ้นพร้อมกัน ถ้านักเรียนอาชีวศึกษามีการรับรู้
ความสามารถของตนเองท้ังนี้อาจเกิดจากการได้รับการสนับสนุนจากความผูกพันของบุคคล 
ในครอบครัวจะ ส่งผลให้มีแนวโน้ มปฏิ เสธการเสพกัญ ชาโดยเฉพาะภายใต้สถานการณ์  
เส่ียงท่ีนําไปสู่การการเสพกัญชา สามารถป้องกันการเสพกัญชาต่อไปในอนาคตสอดคล้องกับ
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความผูกพันของครอบครัวกับพฤติกรรมเบี่ยงเบนการเสพ 
ยาเสพติดของเยาวชน พบว่า ความผูกพันของครอบครัวท่ีมีระดับต่ำ ได้รับการอบรมเล้ียงดูท่ีไม่ดี  
ขาดการส่ังสอน และขาดการติดตามพฤติกรรมทำให้เยาวชนมีโอกาสเสพยาเสพติด ความผูกพันของ
ครอบครัวมีส่วนทำให้เยาวชนมีการควบคุมตนเองท่ีดีและจะส่งผลให้เยาวชนมีภูมิคุ้มกันท่ีจะไม่เข้าไป
ยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติดหากเยาวชนมีความผูกพันในครอบครัวระดับสูงจากการอบรมเล้ียงดูท่ีดีได้รับ 
การติดตามพฤติกรรมทำให้สามารถต่อต้านการชักนำของเพื่ อน  (วสัน ต์ บุญ ล้อม , 2566)  
นอกจากนี้องค์ประกอบของความผูกพันในครอบครัวของวัยรุ่น ประกอบด้วย  ความเขาใจซึ่งกัน 
และกัน สัมพันธภาพท่ีดีในครอบครัว กิจกรรมร่วมกัน การเผชิญปญหา การเคารพตนเอง เอกลักษณ์ 
แห่งตนและวินัยของครอบครัว (ปาล ศรีจันดารี และรังสรรค โฉมยา, 2564) มีการศึกษาพฤติกรรม
เส่ียงและปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมเส่ียงในวัยรุ่นท้ังเพศหญิงและเพศชาย อายุระหว่าง 10-19 ปี  
ในประเทศไทย พบว่า ความผูกพันต่อครอบครัวเป็นปัจจัยสําคัญท่ีสามารถอธิบายและมีความสัมพันธ์
ทางลบกับพฤติกรรมเส่ียงในวัยรุ่นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ( r = -.163 , p < .01; r = -.444 ,  
p < .01) โดยวัยรุ่นท่ีมีความรักใคร่ผูกพันกับพ่อแม่ และมีความผูกพันต่อครอบครัวสูงมักมีแนวโน้ม
กระทําพฤติกรรมเส่ียงในวัยรุ่นได้น้อยกว่าวัยรุ่นท่ีมีความรักใคร่ผูกพันกับพ่อแม่และมีความผูกพัน  
ต่อครอบครัวต่ำ (นุชรีย์ แสงสว่าง และบุศรา แสงสว่าง , 2565) และไม่สอดคล้องกับการศึกษา  
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ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการใช้ยาเสพติดในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย พบว่า  
ความผูกพันในครอบครัวไม่สามารถทำนายพฤติกรรมการป้องกันการใช้ยาเสพติดในเด็กนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลายได้  เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงวัยรุ่นตอนปลาย อายุ  16-19 ปี   
ท่ีมีพัฒนาการด้านทางสังคมมากขึ้น โดยเฉพาะความสัมพันธ์กับกลุ่มเพื่อน และต้องการเป็นท่ียอมรับ 
ในกลุ่มเพื่อน เมื่อมีปัญหาจะปรึกษาเพื่อนท่ีใกล้ชิดมากกว่าพ่อแม่  วัยรุ่นตอนปลายจึงให้เวลาเพื่อน
มากขึ้นและเริ่มแยกออกห่างจากครอบครัว (พุทธิพร พงศ์นันทกุลกิจ, ภรภัทร เฮงอุดมทรัพย์ และ
จิณห์จุฑา ชัยเสนา ดาลลาส, 2561) จากทิศทางความสัมพันธ์ท่ีแตกต่างกันในการศึกษา เกิดจาก
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างท่ีแตกต่างกันในด้านปัจจัยพื้นฐาน เช่น สภาพสังคม วัฒนธรรมการอยู่อาศัย
ของครอบครัว และความช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัวที่ส่งผลทำให้เกิดการปรับตัว ปรับเปล่ียน
มุมมองในการเผชิญปัญหาท่ีแตกต่างกัน เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ทางด้านบวกและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีเท่าท่ี  
จะเป็นได้ 

สรุปได้ว่า ความผูกพันในครอบครัวเป็นปัจจัยพื้นฐานท่ีสำคัญท่ีสามารถส่งผลต่อพฤติกรรม
การเผชิญปัญหาค่อนข้างมีประสิทธิภาพ ดังนั้นถ้านักเรียนอาชีวศึกษามีความรักใคร่ผูกพัน 
ในครอบครัวสูง มีการสนับสนุนช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน ทำให้นักเรียนอาชีวศึกษารู้สึกว่า 
เป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว จึงช่วยส่งเสริมให้มีพฤติกรรมการปฏิเสธเมื่อถูกชักชวนจากผู้อื่นให้  
เสพยาเสพติดและกัญชาท่ีอาจจะเกิดขึ้นได้ ส่งผลทำให้มีแนวโน้มปฏิเสธการเสพกัญชา 

สมมติฐานการวิจัย ข้อที่ 3 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการเสพกัญชาของนักเรียนอาชีวศึกษา  

การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับการรับรู้สมรรถนะ 
แห่งตนในการปฏิเสธการเสพกัญชาของนักเรียนอาชีวศึกษาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (r = .50,  
p < .01) ผลการวิจัยสนับสนุนสมมติฐาน หมายความว่า ถ้านักเรียนอาชีวศึกษามีการสนับสนุนทาง
สังคมจากครอบครัว เพื่อน และคนสำคัญอื่นจะมีแนวโน้มปฏิเสธการเสพกัญชา อธิบายผลได้ว่า  
กลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนทางสังคมในมิติต่าง ๆ จากครอบครัว เพื่อนและคนสำคัญอื่นท่ีมีส่วน
ช่วยสนองต่อความจำเป็นพื้นฐานต่าง ๆ ท้ังด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ และด้านสังคม (กาญจนา ดีหมัด 
และทิพย์วัลย์ สุรินยา, 2566) ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมถือเป็นปัจจัยภายนอกท่ีสำคัญท่ีช่วยปกป้อง
บุคคลจากสถานการณ์ท่ีไม่ดี (Grotberg, 2003)  

สมมติฐานดังกล่าวเป็นไปตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการเสพกัญชา 
ท่ีประยุกต์มาจากทฤษฎีเรียนรู้ทางสังคมของแบนดูรา (Bandura, 1997) อธิบายว่า พฤติกรรมของ
นักเรียนอาชีวศึกษาไม่ได้มีสาเหตุเกิดขึ้นจากปัจจัยท่ีมีอิทธิพลภายในตัวของนักเรียนอาชีวศึกษาเพียง
เท่านั้น ยังเกิดข้ึนจากการได้รับปัจจัยท่ีมีอิทธิพลมาจากสภาพแวดล้อมรอบตัวของนักเรียนอาชีวศึกษา
ท้ังนี้ถ้านักเรียนอาชีวศึกษามีการรับรู้ความสามารถของตนเองอาจเกิดจากการได้รับการสนับสนุน 
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ทางสังคมท่ีส่งให้มีแนวโน้มปฏิเสธการเสพกัญชา โดยเฉพาะภายใต้สถานการณ์เส่ียงท่ีนําไปสู่การเสพ
กัญชา สามารถป้องกันการเสพกัญชาต่อไปในอนาคต สอดคล้องกับการศึกษารูปแบบการอบรมเล้ียงดู 
การสนับสนุนทางสังคม และทักษะชีวิตของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนศรีพฤฒา 
กรุงเทพมหานคร พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับทักษะชีวิตของนักเรียนใน
ระดับปานกลางอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และสามารถร่วมทำนายทักษะชีวิตของนักเรียน
ได้ร้อยละ 84.8 (R2 = .848) นักเรียนได้รับการตอบรับหรือยอมรับในระดับหนึ่งว่าตนเป็นส่วนหนึ่ง
ของคนในครอบครัว เพื่อน ครู และสังคมท่ีแวดล้อมจากการได้รับการเอาใจใส่ ความห่วงใยเวลา
เจ็บป่วย การท่ีมีปัญหาหรือเรื่องไม่สบายใจและมีผู้รับฟังให้คำปรึกษา ความอบอุ่นใจเมื่อมีคนรัก  
อยู่ใกล้ การตักเตือนถึงส่ิงท่ีควรได้รับการปรับปรุง การช่วยเหลือด้านทรัพยากรหรือส่ิงท่ีเป็นพื้นฐาน
ของการดำรงชีวิต (กาญจนา ดีหมัด และทิพย์วัลย์ สุรินยา, 2566)  

มีการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา
ตอนต้น จังหวัดพิจิตร พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันการด่ืม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ มีอำนาจพยากรณ์พฤติกรรมการป้องกันการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของ

นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดพิจิตร (β = 0.128) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
(ศราวุธ โภชนสมบัติ, 2565) และจากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม 
ความรู้สึกเช่ือมโยงทางสังคม และสุขภาวะของนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยมีกลวิธี
การจัดการปัญหาเชิงรุกเป็นตัวแปรส่งผ่าน  พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลทางตรง 

ในทางบวกต่อกลวิธีการจัดการปัญหาเชิงรุกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (β =.547, p < .001) นั่นก็คือ 
นักเรียนท่ีมีการสนับสนุนทางสังคมสูงจะมีกลวิธีการจัดการปัญหาเชิงรุกสูง ในขณะท่ีนักเรียนท่ีมี  
การสนับสนุนทางสังคมต่ำก็จะมีกลวิธีการจัดการปัญหาเชิงรุกต่ำเช่นกัน (ขจิตพันธ์ ธีรวรวัชร์, 2563)  

ดังนั้นจะเห็นได้ว่า การสนับสนุนทางสังคมจึงมีความสำคัญเป็นอย่างมากกับนักเรียน
อาชีวศึกษาโดยเฉพาะการเผชิญกับปัญหาในสภาวการณ์ท่ีมีส่ิงเร้ามากมายซึ่งจะมีส่วนช่วยในการลด
ความเครียด ความวิตกกังวล ผ่อนคลายความไม่สบายใจและความคับข้องใจ แรงสนับสนุนทางสังคม
จะมีส่วนช่วยในการป้องกันการเกิดผลกระทบท่ีอาจจะเกิดขึ้นและสร้างความรู้สึกท่ีเห็นคุณค่า 
ในตนเอง ส่งผลต่อการทำงานของร่างกาย ตลอดจนทำให้เกิดแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
และส่งผลต่อการปรับตัวของนักเรียนอาชีวศึกษาอาจจะเป็นปัจจัยท่ีทำให้นักเรียนอาชีวศึกษา 
มีแนวโน้มปฏิเสธการเสพกัญชา 
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5.3 ข้อเสนอแนะ 
จากการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ ดังนี้ 
5.3.1 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 
1. ผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงความสำคัญของปัจจัยท่ีส่งผลต่อสมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธ

การเสพกัญชาของนักเรียนอาชีวศึกษา ดังนั้นสถานศึกษาควรให้ความสำคัญในการสร้างเสริมปัจจัย 
ท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ ความแข็งแกร่งในชีวิต สัมพันธภาพในครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม อันส่งผล
ต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการเสพกัญชาของนักเรียนอาชีวศึกษา ซึ่งจะส่งผลให้
นักเรียนมีความสามารถในการปฏิเสธการเสพกัญชา 

2. บุคลากรในทีมสุขภาพ จิตและผู้บริหารสถาน ศึกษา ควรจัดบริการให้คำปรึกษา 
ในสถานศึกษา เพื่อเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิต สัมพันธภาพในครอบครัว การสนับสนุน  
ทางสังคมและแนวทางในการส่งเสริมความสามารถของนักเรียนในการปฏิเสธการเสพกัญชาและ  
การป้องกันการเสพกัญชาของนักเรียนอาชีวศึกษา 

5.3.2 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
ควรนำผลการศึกษาของปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธ  

การเสพกัญชาของนักเรียนอาชีวศึกษาในครั้งนี้มาใช้ศึกษาปัจจัยท่ีสามารถร่วมกันทำนายสมรรถนะ
แห่งตนในการปฏิเสธการเสพกัญชาของนักเรียนอาชีวศึกษาเพื่อนำมาใช้ในการพัฒนากิจกรรม
แทรกแซงและทำการวิจัยทดลองเพื่อทดลองประสิทธิผลของกิจกรรมหรือโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้น 
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เอกสารช้ีแจงสำหรับผู้ปกครองอาสาสมัครที่ตอบแบบสอบถาม (เด็กอายุ 7-18 ปี) 
(สำหรับการตอบแบบสอบถามอายุต่ำกว่า 18 ปี) 

 
เรียน ผู้ปกครองของผู้ตอบแบบสอบถามทุกท่าน 
  
 เนื่องด้วยข้าพเจ้านางสาวชญานิษฐ์ ทิศพรม นิสิตปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลจิตเวชและ
สุขภาพจิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  กำลังดำเนินการวิจัย เรื่อง “ปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์กับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิ เสธการเสพกัญชาของนักเรียนอาชีวศึกษา  
(Factors related to perceived self-efficacy to cannabis refuse among vocational students)”
โดยมีวัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยภายในตัวบุคคล และปัจจัยสิ่งแวดล้อม
ภายนอก ได้แก่ ความแข็งแกร่งในชีวิต ความผูกพันในครอบครัวการสนับสนุนทางสังคม กับการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการเสพกัญชาของนักเรียนอาชีวศึกษา ท่านอาจจะไม่ได้รับประโยชน์โดยตรง
จากการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้  แต่ข้อมูลท่ีได้จะมีประโยชน์ต่อการส่งเสริมสุขภาพจิต ลดปัจจัยท่ีมีผลต่อเสพ
กัญชานักเรียนอาชีวศึกษาในอนาคต 

หากท่านตัดสินใจให้เด็กในปกครองของท่านเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยจะขอให้เด็กในปกครองของ
ท่านตอบแบบสอบถามด้วยตนเองในประเด็นการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการเสพกัญชาของ
นักเรียนอาชีวศึกษา ซึ่งประกอบด้วยคำถาม มีท้ังหมด 5 ส่วน จำนวน 77 ข้อ โดยใช้เวลาในการตอบ
แบบสอบถามประมาณ 30 นาที และผู้วิจัยจะขอรับแบบสอบถามคืนด้วยตนเอง  

หากเด็กในปกครองของท่านรู้สึกอึดอัด หรือรู้สึกไม่สบายใจกับบางคำถาม เด็กในปกครองของท่าน
มีสิทธิ์ท่ีจะไม่ตอบคำถามเหล่านั้นได้ กรณีพบว่าเด็กในปกครองของท่านมีความไม่สบายใจจะมีศูนย์ให้
คำปรึกษา/ให้ความช่วยเหลือสำหรับผู้ปกครอง ซึ่งเด็กในปกครองของท่านมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากโครงการนี้
เมื่อใดก็ได้ โดยจะไม่มีผลกระทบต่อการเรียนของเด็กในปกครองของท่านแต่ประการใด  

ข้อมูลในการตอบแบบสอบถามของเด็กในปกครองของท่านจะถูกเก็บรักษาไว้ ไม่เปิดเผยต่อ
สาธารณะเป็นรายบุคคล แต่จะรายงานผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น และจะดำเนินการทำลายข้อมูลท่ี
เกี่ยวข้องภายหลังเสร็จสิ้นการวิจัย ในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ เด็กในปกครองท่านจะได้รับของท่ีระลึกเป็น
กระเป๋าผ้าลดโลกร้อนมูลค่า 19 บาท จำนวน 1 ถุง 
 หากท่านและเด็กในปกครองของท่ านมีข้อสงสัย เก่ียวกับงานวิ จัย โปรดติดต่อได้ที่   
นางสาวชญานิษฐ์ ทิศพรม นิสิตปริญญาโท สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต คณะพยาบาล -
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม หมายเลขโทรศัพท์มือถือ 088-2373601 ตลอด 24 ชั่วโมง  

และหากท่านและเด็กในปกครองของท่านได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามท่ีระบุไว้หรือต้องการ 
ทราบสิทธิของท่านและเด็กในปกครองของท่านขณะเข้าร่วมการวิจัยนี้ สามารถติดต่อได้ท่ี “คณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยมหาสารคาม กองส่งเสริมการวิจัยและบริการวิชาการ มหาวิทยาลั ย
มหาสารคาม”  โทร. 043-754416 เบอร์ภายใน 1755 
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          ขอขอบพระคุณอย่างสูง 
 
                   ……………………………………… 
                   (นางสาวชญานิษฐ์ ทิศพรม)  

                     ผู้วิจัย 
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แบบยินยอมให้ทำการวิจัยสำหรับอาสาสมัครอายุ 7-18 ปี 
 
ข้าพเจ้า (นาย /นาง /นางสาว)………….....................................…นามสกุล.………………..………………….……
อายุ………….…..ปี เกี่ยวข้องเป็นบิดา/มารดา/ผู้ปกครองของ (ด.ญ./ด.ช./นาย/นางสาว)...................................
นามสกุล.………….....……………อาย…ุ……………...…ปี 
 

ขอแสดงความยินยอมให้เด็กในปกครองของข้าพเจ้าเข้าร่วมการวิจัย  ในโครงการวิจัยเร่ือง “ปัจจัย
ท่ีมีความสัมพันธ์กับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการเสพกัญชาของนักเรียนอาชีวศึกษา” ผู้อยู่ใน
ปกครองของท่าน ได้รับการคัดเลือกให้เข้าร่วมโครงการศึกษา เนื่องจาก เป็นการสุ่มเพื่อศึกษาปัจจัย 
ท่ีมีความสัมพันธ์กับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการเสพกัญชาของนักเรียนอาชีวศึกษา  
จึงขอความร่วมมือให้เข้าร่วมโครงการวิจัยดังกล่าวข้างต้น 

ข้าพเจ้าและเด็กในปกครอง/ในความดูแลของข้าพเจ้า ได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับท่ีมาและ
วัตถุประสงค์ ในการทำวิจัย รายละเอียดข้ันตอนต่างๆ ท่ีจะต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/
อันตราย และประโยชน์ ซึ่งจะเกิดข้ึนจากการวิจัยเร่ืองนี้ ข้าพเจ้าได้อ่านรายละเอียดในแบบชี้แจงสำหรับ
อาสาสมัครหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย โดยตลอด และได้รับคำอธิบายจากผู้วิจัย จนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว 

ตลอดจนการรับรองจากผู้วิจัยท่ีจะเก็บรักษาข้อมูลของเด็กในปกครองของข้าพเจ้าไว้เป็นความลับ 
และจะไม่ระบุชื่อหรือข้อมูลส่วนตัวเป็นรายบุคคลต่อสาธารณชน โดยผลการวิจัยจะนำเสนอในลักษณะ
ภาพรวมท่ีเป็นการสรุปผลการวิจัยเพื่อประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น 

ข้าพเจ้าจึงสมัครใจให้ เด็กในปกครอง/ในความดูแลของข้าพเจ้าเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้   
ภายใต้เง่ือนไขท่ีระบุไว้ในแบบชี้แจงอาสาสมัคร โดยข้าพเจ้ายินยอมให้ เด็กในปกครอง/ในความดูแลของ
ข้าพเจ้า เข้าร่วมในการวิจัย และเด็กในปกครอง/ในความดูแลของข้าพเจ้าสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยนี้  
ภายใต้เง่ือนไขท่ีระบุไว้ในแบบชี้แจงอาสาสมัครตอบแบบสอบถามด้วยตนเองในประเด็นการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการปฏิเสธการเสพกัญชาของนักเรียนอาชีวศึกษา ซึ่งประกอบด้วยคำถาม มีท้ังหมด 5 ส่วน 
จำนวน 77 ข้อ โดยใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30 นาที และผู้วิจัยจะขอรับแบบสอบถาม 
คืนด้วยตนเอง เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยแล้วข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยจะถูกทำลาย  

ข้าพเจ้ามีสิทธิให้ผู้ท่ีอยู่ในปกครอง/ในความดูแลของข้าพเจ้าหรือเป็นความประสงค์ของผู้ท่ีอยู่ใน
ปกครอง/ในความดูแล ถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ซึ่งการถอนตัวออกจาก 
การวิจัยนั้น ไม่มีผลกระทบต่อการเรียน จะไม่มีผลกระทบในทางใดๆ ต่อผู้ท่ีอยู่ในปกครอง/ในความดูแล 
ของข้าพเจ้าและตัวข้าพเจ้าท้ังสิ้น  

ข้าพเจ้าได้รับคำรับรองว่า ผู ้วิจัยจะปฏิบัติต่อผู ้ที ่อยู ่ในปกครอง/ในความดูแลของข้าพเจ้า  
ตามข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู ้เข้าร่วมการวิจัย และข้อมูลใดๆที่เกี ่ยวข้องกับผู ้ที่อยู่ในปกครอง/  
ในความดูแลของข้าพเจ้า  ผู ้วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะนำเสนอข้อมูลจากการวิจ ัยเป็น



 

 

  74 

ภาพรวมเท่านั้น ไม่มีข้อมูลใดในการรายงานที่จะนำไปสู่การระบุตัวผู้ที่อยู่ในปกครอง/ในความดูแลของ
ข้าพเจ้าและตัวข้าพเจ้า 

หากข้าพเจ้าและผู้ที่อยู่ในความปกครองของข้าพเจ้ามีข้อข้องใจเกี ่ยวกับขั้นตอนของการวิจัย
สามารถติดต่อกับนางสาวชญานิษฐ์ ทิศพรม หมายเลขโทรศัพท์มือถือ 088-237-3601 ได้ตลอด 24 ชั่วโมง 

ข้าพเจ้าและผู้ท่ีอยู่ในปกครองของข้าพเจ้าเข้าใจข้อความในแบบคำชี้แจงอาสาสมัคร และแบบ
ยินยอมนี้โดยตลอดแล้ว จึงลงลายมือชื่อไว้  

 
 
 

ลงชื่อ    อาสาสมัคร 
(                ) 

วันท่ี……….เดือน……….…….……พ.ศ............ 

ลงชื่อ         ผู้ปกครอง 
(    ) 

วันท่ี……….เดือน……….…….……พ.ศ............ 

                 
 

                                ลงชื่อ............................................................ผู้ให้ข้อมูลและขอความยินยอม 
(นางสาวชญานษิฐ์ ทิศพรม) 

   วันท่ี…..เดือน …………………….. พ.ศ. …………. 
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แบบสอบถามวิทยานิพนธ ์
เร่ือง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้สมรรถแห่งตนในปฏิเสธการเสพกัญชา 

ของนักเรียนอาชีวศึกษา 
 

แบบสอบถามจำนวน 1 ชุด จำนวน 77 ข้อ ประกอบไปด้วย 5 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน 11 ข้อ 
คำช้ีแจง : กรุณาทำเครื่องหมาย √ ลงใน ( ) หรือเติมข้อความลงในช่องว่างตามความเป็นจริง 

1. เพศ (  ) ชาย    (  ) หญิง 
2. อายุ…………………………. ปี 
3. ระดับการศึกษา ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)  ( ) 1  ( ) 2  ( ) 3 
4. ผลการเรียนเฉล่ียสะสม (GPA)…………………………… 
5. บุคคลท่ีพักอาศัยอยู่ด้วย 

( ) บิดามารดา   ( ) บิดา      ( ) มารดา 
( ) ญาติ           ( ) อื่นๆโปรดระบ…ุ………………………………………………………. 

6. สถานภาพสมรสของบิดามารดา 
( ) อยู่ด้วยกัน    ( ) หย่าร้าง     
( ) บิดา มารดาเสียชีวิต  ( ) บิดาเสียชีวิต ( ) มารดาเสียชีวิต 

7. จำนวนสมาชิกในครอบครัว 
( ) เป็นลูกคนเดียว ( ) มีพี่น้องร่วมกัน 2 คน   
( ) มีพี่น้องร่วมกัน 3 คน   ( ) มีพี่น้องร่วมกัน 4 คน   

8. รายได้เฉล่ียต่อเดือนท่ีได้รับจากผู้ปกครอง…………………… บาท 
 9. นักเรียนมีบุคคลในครอบครัวที่อาศัยอยู่ร่วมกันเสพกัญชาหรือไม่ 
  ( ) 1) ไม่มี 

( ) 2) มี โปรดระบุ (เลือกคำตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
[ ] พ่อ   [ ] แม ่  [ ] พี่ชาย  [ ] พี่สาว   
[ ] น้องชาย [ ] น้องสาว [ ] อื่นๆ โปรดระบ…ุ………………… 

 10. นักเรียนมีเพื่อนสนิทหรือกลุ่มเพื่อนท่ีเสพกัญชาหรือไม่  
  ( ) 1) ไม่มี   ( ) 2) มี  ………………………….. คน 
11. นักเรียนเสพกัญชาหรือไม่  
  ( ) 1) ไม่มี   ( ) 2) มี 
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินความแข็งแกร่งในชีวิต จำนวน 28 ข้อ 
คำช้ีแจง : ขอให้นักเรียนพิจารณาแต่ละข้อความ และทำเครื่องหมาย √ ลงในช่องท่ีตรงกับความรู้สึก
ท่ีแท้จริงหรือการกระทำของนักเรียนมากท่ีสุดเพียงคำตอบเดียว  

5  หมายถึง  เห็นด้วยอย่างยิ่ง  
4  หมายถึง  เห็นด้วย  
3  หมายถึง  หมายถึงไม่แน่ใจ  
2 หมายถึง  ไม่เห็นด้วย  
1 หมายถึง  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  

 
ข้อความ 

 

 
 (5) 

  
(4) 

 
 (3) 

  
(2) 

  
(1) 

1. ฉันมีคนในครอบครัวที่ไว้ใจได้      
2.ฉันมีคนท่ีจะค่อยสอนส่ิงต่าง ๆ      

3. ฉันมีครอบครัวที่มั่นคง      
………………………………………………………..      
………………………………………………………..      

………………………………………………………..      
………………………………………………………..      
………………………………………………………..      

………………………………………………………..      
………………………………………………………..      

………………………………………………………..      
………………………………………………………..      

………………………………………………………..      

………………………………………………………..      
………………………………………………………..      
………………………………………………………..      
………………………………………………………..      

………………………………………………………..      
28. ฉันรู้จักเลือกจังหวะเวลาท่ีเหมาะสม      
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ส่วนที่ 3 แบบประเมินความผูกพันในครอบครัว จำนวน 12 ข้อ  
คำช้ีแจง : ขอให้นักเรียนพิจารณาแต่ละข้อความ และทำเครื่องหมาย √ ลงในช่องท่ีตรงกับความรู้สึก
ท่ีแท้จริงหรือการกระทำของนักเรียนมากท่ีสุดเพียงคำตอบเดียว 

5  หมายถึง  เห็นด้วยอย่างยิ่ง  
4  หมายถึง  เห็นด้วย  
3  หมายถึง  หมายถึงไม่แน่ใจ  
2 หมายถึง  ไม่เห็นด้วย  
1 หมายถึง  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  

 
 

ข้อความ 

ท่านมีความคิดเห็นหรือความรู้สึกเช่นนี้เกิดขึ้น 
 

 (5) 
  

(4) 
 

 (3) 
  

(2) 
  

(1) 

1. เมื่อมีปัญหาท่านมักปรึกษากับสมาชิกใน
ครอบครัว 

     

2. เมื่อใดก็ตามท่ีท่านกับสมาชิกในครอบครัว
มีความคิดเห็นไม่ตรงกัน สมาชิกในครอบครัว
จะเป็นฝ่ายถูกเสมอ 

     

3. เมื่อมีปัญหาท่านมักจะไปขอคำแนะนำจาก
เพื่อนสนิทมากกว่าท่ีจะไปปรึกษากับสมาชิก
ในครอบครัว 

     

………………………………………………………..      
………………………………………………………..      
………………………………………………………..      
………………………………………………………..      
………………………………………………………..      
………………………………………………………..      
………………………………………………………..      
………………………………………………………..      
12. ท่านรู้สึกน้อยใจต่อคำพูดท่าทางท่ีสมาชิก
ในครอบครัวปฏิบัติต่อท่าน 
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ส่วนที่ 4 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม จำนวน 12 ข้อ 
คำชี้แจง โปรดพิจารณาข้อคำถามต่อไปนี้ว่าท่านเห็นด้วยหรือไม่ ระดับใด แล้วทำเครื่องหมาย (√)  
ลงในช่องว่าง หลังข้อความท่ีตรงกับความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด โดยแต่ละข้อมีเพียงคำตอบเดียว 
(โปรดตอบให้ครบทุกข้อ) โดยมีเกณฑ์ดังต่อไปนี 

7  หมายถึง  เห็นด้วยอย่างมากท่ีสุด  
6  หมายถึง  เห็นด้วยอย่างมาก  
5  หมายถึง  เห็นด้วย  
4  หมายถึง  เฉยๆ  
3  หมายถึง  ไม่เห็นด้วย  
2  หมายถึง  ไม่เห็นด้วยอย่างมาก  
1  หมายถึง  ไม่เห็นด้วยอย่างมากท่ีสุด 

ข้อที่ ข้อความ 1 2 3 4 5 6 7 

1. มีคนพิเศษท่ีคอยอยู่ข้างๆฉัน เมื่อฉันมีความจำเป็น        

2. มีคนท่ีพิเศษ ผู้ท่ีร่วมทุกข์ร่วมสุขกับฉัน        

3. ครอบครัวของฉันพยายามท่ีจะช่วยเหลือฉันจริงๆจังๆ        

 ………………………………………………………..        

 ………………………………………………………..        

 ………………………………………………………..        

 ………………………………………………………..        

 ………………………………………………………..        

 ………………………………………………………..        

 ………………………………………………………..        

 ………………………………………………………..        

12. ฉันสามารถเล่าปัญหาของฉันให้เพื่อนของฉันได้        
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ส่วนที่ 5 แบบประเมินสมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการเสพกัญชา  (Cannabis Refusal Self- 
Efficacy Questionnaire: CRSEQ) จำนวน 14 ข้อ 
คำชี้แจง: ข้อความในแบบสอบถามต่อไปนี้จะอธิบายความสามารถของท่านในการจัดการกับ
สถานการณ์ ท่ีอาจนำท่าน สู่การสูบกัญชา คำตอบของท่านจะถูกเก็บเป็นความลับท้ังหมด  
ขอให้ ท่านตอบตามความเป็นจริงเท่าท่ีจะทำได้ โดยกากบาทท่ี ช่องตรงกับเลขท่ีท่านคิดว่า 
เป็นความจริงท่ีสุด 
ตัวเลือกของระดับความม่ันใจ 

1 หมายถึง  ฉันมั่นใจมากว่า ฉันไม่สามารถยับยั้งใจต่อการสูบกัญชาได้ 
2 หมายถึง  ฉันค่อนข้างมั่นใจว่า ฉันไม่สามารถยับยั้งใจต่อการสูบกัญชาได้ 
3 หมายถึง  ฉันอาจไม่สามารถยับยั้งใจต่อการสูบกัญชาได้ 
4 หมายถึง  ฉันอาจสามารถยับยั้งใจต่อการสูบกัญชาได้ 
5 หมายถึง  ฉันค่อนข้างมั่นใจว่าสามารถยับยั้งใจต่อการสูบกัญชาได้ 
6 หมายถึง  ฉันมั่นใจมากว่าสามารถยับยั้งใจต่อการสูบกัญชาได้ 

ตัวอย่าง: ท่านมีความมั่นใจแค่ไหนว่าท่านสามารถยับยั้งใจไม่สูบกัญชาเมื่อแฟนของท่านหรือเพื่อน
สนิทท่ีสุดของท่านกำลังสูบกัญชา ถ้าท่านคิดว่า “ท่านค่อนข้างม่ันใจว่าสามารถยับยั้งใจต่อการสูบ
กัญชาได้” ให้กากบาทในช่องเลข 5” 
ท่านม่ันใจแค่ไหนว่าท่านสามารถยับยั้งใจต่อการสูบกัญชาได้ในสถานการณ์ ดังต่อไปนี้ 

ข้อคำถาม 
ตัวเลือกของระดับความม่ันใจ 

1 2 3 4 5 6 
1. เมื่อเวลาท่ีฉันอยู่ในงานเล้ียงสังสรรค์       
2. เมื่อเวลาท่ีมีคนเชิญชวนให้ฉันสูบกัญชา       

3. เมื่อเวลาท่ีฉันอยากให้ตัวเองมีความมั่นใจมากขึ้น       
………………………………………………………..       

………………………………………………………..       
………………………………………………………..       
………………………………………………………..       

………………………………………………………..       
………………………………………………………..       

14. เมื่อเวลาท่ีฉันด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์       
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ภาคผนวก ข 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
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ตารางแสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จำแนกตามความแข็งแกร่งในชีวิตในรายด้าน
รายข้อและภาพรวมเฉลี่ย (n = 332) 

ข้อความ Mean SD 
ด้านแหล่งสนับสนนุภายนอก 33.21 5.09 

ฉันมีคนในครอบครัวที่ไว้ใจได ้ 3.96 1.00 

ฉันมีครอบครัวที่มั่นคง 3.83 0.97 
ฉันมีคนนอกครอบครัวที่ไว้ใจได้ 3.88 1.06 
ฉันมีบุคคลหรือแหล่งท่ีให้การดูแลฉัน  
(สุขภาพและการศึกษา) 

3.46 1.12 

ฉันเป็นคนท่ีสามารถรักและเป็นท่ีรัก 3.58 0.98 
ฉันเช่ือว่าส่ิงต่าง ๆ จะเปล่ียนในทางท่ีดี 3.81 1.05 
คนใกล้ชิดบอกว่าฉันมีนิสัยดีและสบาย ๆ 3.59 1.06 
ฉันรู้จักเลือกจังหวะเวลาและกาลเทศะ พูดคุยกับผู้อื่น 3.42 1.08 
ฉันรู้จักเลือกจังหวะเวลาท่ีเหมาะสม 3.68 1.16 
ด้านความเข้มแข็งภายในของแต่ละบุคคล 36.70 6.32 
ฉันมีคนท่ีจะค่อยสอนส่ิงต่าง ๆ 3.70 1.29 
ฉันมีชีวิตอยู่ในชุมชนท่ีดูแลฉัน 3.55 1.04 
ฉันเป็นคนท่ีมีความภาคภูมิใจในตน 3.79 1.11 
ฉันพร้อมท่ีจะรับผิดชอบในส่ิงท่ีทำ 3.54 1.08 
ฉันเป็นคนท่ีไม่ละความพยายาม 3.67 0.95 
ฉันเป็นคนท่ีคิดพิจารณาวางแผน 3.68 1.17 
ฉันมีส่ิงศักดิ์สิทธิ์ที่ใช้ยึดเหนี่ยวจิตใจ 3.64 1.22 
ฉันสามารถท่ีจะหาทางออกกับปัญหา 3.69 0.97 
ฉันจัดการปัญหาในสถานการณ์ต่าง ๆ ได้ 3.68 1.01 
ฉันสามารถท่ีจะบอกความคิด 3.76 1.01 
ด้านทักษะในการจัดการกับปัญหาและสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 33.49 5.63 
ฉันมีบุคคลหรือแหล่งท่ีให้การดูแลฉัน  
(สวัสดิการและความปลอดภัย) 

3.71 1.20 

ฉันมีแบบอย่างท่ีดีซึ่งแสดงให้เห็น 3.87 1.10 
ฉันมีคนท่ีพร้อมจะให้กำลังใจ 3.90 0.91 
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ข้อความ Mean SD 
ฉันรู้จักเห็นอกเห็นใจคนรอบข้าง 3.80 1.02 
ฉันเช่ือว่าชีวิตนี้ยังมีความหวังเสมอ 3.77 1.03 
ฉันเป็นคนอารมณ์ดี 3.64 0.98 
ฉันสามารถท่ีจะมีอารมณ์ขัน 3.30 1.08 
ฉันสามารถท่ีจะขอความช่วยเหลือ 3.70 1.13 
คนอื่น ๆ มักดูมีความสุขเมื่อได้พบฉัน 3.79 1.00 

ความแข็งแกร่งในชีวิตโดยรวมเฉลี่ย 33.47 5.68 
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ตารางแสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความผูกพันในครอบครัว ใน รายข้อ 
และภาพรวมเฉลี่ย (n = 332)  
ข้อความ Mean SD 
1 เมื่อมีปัญหาท่านมักปรึกษากับสมาชิกในครอบครัว 3.58 0.96 

2 เมื่อใดก็ตามท่ีท่านกับสมาชิกในครอบครัวมีความคิดเห็นไม่ตรงกัน 
สมาชิกในครอบครัวจะเป็นฝ่ายถูกเสมอ 

3.21 0.93 

3 เมื่อมีปัญหาท่านมักจะไปขอคำแนะนำจากเพื่อนสนิทมากกว่าท่ีจะไป
ปรึกษากับสมาชิกในครอบครัว 

2.38 0.88 

4 สมาชิกในครอบครัวยอมรับและเข้าใจในตัวท่าน 3.36 0.93 
5 สมาชิกในครอบครัวรับฟังความคิดเห็นของท่าน 2.70 0.75 
6 สมาชิกในครอบครัวรักและห่วงใยท่าน 3.85 0.85 
7 ท่านไม่เคยมีส่วนร่วมในการตัดสินปัญหาของครอบครัว 3.25 1.01 
8 ท่านสามารถพูดคุยเรื่องสำคัญต่าง ๆ กับสมาชิกในครอบครัวได้ 2.69 0.80 
9 สมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่ไม่เคยทราบว่าท่านชอบหรือต้องการอะไร 3.52 0.90 
10 ท่านรู้สึกห่างเหินกับสมาชิกในครอบครัว 2.46 0.95 
11 สมาชิกในครอบครัวมีเวลาพบปะและพูดคุยกับท่าน 2.56 0.85 
12 ท่านรู้สึกน้อยใจต่อคำพูดท่าทางท่ีสมาชิกในครอบครัวปฏิบัติต่อท่าน 3.33 0.99 
 ความผูกพันในครอบครัวโดยรวมเฉลี่ย 3.07 0.90 
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ตารางแสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับการสนับสนุนทางสังคมในรายด้านและ
ภาพรวมเฉลี่ย (n = 332) 

ตัวแปรที่ศึกษา Mean SD ระดับการสนับสนุนทางสังคม 
การสนับสนุนจากครอบครัว 4.74 0.95 ระดับค่อนข้างมาก 
การสนับสนุนจากเพื่อน 4.89 1.06 ระดับค่อนข้างมาก 
การสนับสนุนจากคนสำคัญอื่น 4.40 1.02 ระดับปานกลาง 
การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมเฉลี่ย 4.68 1.01 ระดับค่อนข้างมาก 
 
ตารางแสดงระดับการสนับสนุนทางสังคม ในรายข้อ และภาพรวมเฉลี่ย (n = 332) 

ข้อความ Mean SD 
1 มีคนพิเศษท่ีคอยอยู่ข้าง ๆ ฉัน เมื่อฉันมีความจำเป็น 4.41 1.20 
2 มีคนท่ีพิเศษ ผู้ท่ีร่วมทุกข์ร่วมสุขกับฉัน 4.28 1.13 
3 ครอบครัวของฉันพยายามท่ีจะช่วยเหลือฉันจริง ๆ จัง ๆ 4.83 1.29 
4 ฉันได้รับการช่วยเหลือและสนับสนุนทางใจจากครอบครัว

ของฉันเวลาท่ีฉันมีเรื่องเดือดร้อน 
4.82 1.13 

5 ฉันมีคนท่ีพิเศษท่ีให้ความอบอุ่นและความรู้สึกสุขสบาย 4.39 1.33 
6 เพื่อนของฉันพยายามช่วยเหลือฉันอย่างจริงจัง 4.80 1.12 
7 ฉันสามารถพึ่งพาเพื่อนของฉันได้ในเวลาท่ีมีฉันมีปัญหา 4.92 1.20 
8 ฉันสามารถเล่าปัญหาของฉันให้ครอบครัวของฉันฟังได้ 4.27 1.15 
9 ฉันมีเพื่อนท่ีฉันสามารถร่วมทุกข์ร่วมสุขได้ 4.96 1.22 
10 ฉันมีคนพิเศษท่ีห่วงใยความรู้สึกของฉันเสมอ 4.52 1.28 
11 ครอบครัวของฉันเต็มใจท่ีจะช่วยฉันในการตัดสินใจ 5.05 1.20 

12 ฉันสามารถเล่าปัญหาของฉันให้เพื่อนของฉันได้ 4.88 1.39 
  การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมเฉลี่ย  4.68  1.01 
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ตารางแสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธ 
การเสพกัญชาในรายข้อและภาพรวมเฉลี่ย (n = 332) 

ข้อความ Mean SD 
1 เมื่อเวลาท่ีฉันอยู่ในงานเล้ียงสังสรรค์ 4.57 1.07 
2 เมื่อเวลาท่ีมีคนเชิญชวนให้ฉันสูบกัญชา 1.95 0.21 
3 เมื่อเวลาท่ีฉันอยากให้ตัวเองมีความมั่นใจมากขึ้น 4.49 0.93 
4 เมื่อเวลาท่ีฉันรู้สึกอับอาย 4.37 1.01 
5 เมื่อเวลาท่ีฉันรู้สึกกระวนกระวายใจ 4.27 1.04 
6 เมื่อเวลาท่ีฉันรู้สึกอยากให้เพื่อน ๆ ยอมรับในตัวฉันมากขึ้น 4.40 0.96 
7 เมื่อเวลาท่ีฉันรู้สึกกังวล 4.31 1.01 
8 เมื่อเวลาท่ีฉันรู้สึกอารมณ์เสีย/ไม่สบายใจ 4.48 1.02 
9 เมื่อเวลาท่ีฉันรู้สึกแย่ หมดกำลังใจ และท้อแท้ 4.11 1.06 
10 เมื่อเวลาท่ีฉันรู้สึกเศร้า 4.20 1.02 
11 เมื่อเวลาท่ีแฟนของฉันกำลังสูบกัญชา 4.29 1.00 
12 เมื่อเวลาท่ีเพื่อนของฉันกำลังสูบกัญชากันอยู่ 4.47 1.08 
13 เมื่อเวลาท่ีฉันจะพบหรือกำลังพบผู้คนเป็นครั้งแรก 3.92 1.57 
14 เมื่อเวลาท่ีฉันด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 4.24 1.41 
 สมรรถนะแห่งตนในการปฏิเสธการเสพกัญชาโดยรวมเฉลี่ย 4.15 1.04 
 
ตารางแสดงการตรวจสอบการแจกแจงของข้อมูล (Normality test) (n = 332) 

 
ตัวแปร 

Kolmogorov-
Smirnov 

Mean SD Skewness Kurtosis 

Statistic p-value 
ความแข็งแกร่งในชีวิต 0.08 0.000 103.39 15.66 0.66 2.44 
ความผูกพันในครอบครัว 0.09 0.000 36.89 6.60 2.70 0.64 
การสนับสนุนทางสังคม 0.09 0.000 56.11 1.00 0.78 0.54 
การรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนในปฏิเสธการเสพ
กัญชา 

0.12 0.000 58.07 8.75 3.00 0.56 

หมายเหตุ ** p < 0.01, p < 0.05 
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ภาคผนวก ค 

ผลการรับรองจริยธรรม 
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ภาคผนวก ง 
เอกสารตอบรับการขอใช้เคร่ืองมือและการเก็บขอ้มูล 
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ประว ัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ ชญานิษฐ์ ทิศพรม 
สถานที่อยู่ปัจจุบนั มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น วิทยาเขตบุรีรัมย์   

123 หมู ่11 ถนนเล่ียงเมือง (คูเมือง-สตึก)   
ตำบลบ้านยาง อำเภอเมือง   
จังหวัดบุรีรัมย์ 31000 

ตำแหน่งหน้าที่การงาน อาจารย์ 
สถานที่ทำงานปัจจุบัน มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น วิทยาเขตบุรีรัมย์ 
ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2560   ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต (พย.บ)  

      สาขาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน  
พ.ศ. 2567   ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (พย.ม)  
      สาขาการพยาบาลจิตเวชเเละสุขภาพจิต  
      มหาวิทยาลัยมหาสารคาม   
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