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Abstract

	 Objective: This descriptive correlational  

research was aimed at investigating relationships  

between predisposing factors [personal factors  

(smoking history, income) and attitudes towards  

drinking behaviors], enabling factors (accessibility  

to alcohol selling stores) and reinforcing factors  

(influence of advertising media and public  

relations, the support from group of friends in  

drinking behaviors and drinking behaviors of the  

family) with drinking behaviors.

	 Methods: The participants consisted of  

836 navy non-commissioned officer students,  

naval education department, in the academic year  

2015. Data were collected by seven questionnaires  

comprising of the Personal data questionnaire,  

Alcohol Use Identification Test (AUDIT),  

Attitudes towards drinking behavior questionnaire,  

Accessibility to alcohol selling store questionnaire,  

Influence of advertising media and public relations  

questionnaire, The support from groups of friends  

in the drinking behavior questionnaire and Drinking  

behavior of the family questionnaire. Descriptive  

statistics, Spearman’s rank-order correlation and  

Chi-square were used for data analysis.

	 Results: The study results revealed that  

attitudes towards drinking behaviors, accessibility  

to alcohol selling stores, influence of advertising  

media and public relations, support from groups  

of friends in drinking behaviors and drinking  

behaviors of the family were positively and  

significantly related to drinking behaviors (p = .000).  

In addition, smoking was significantly related to  

drinking behaviors (p = .000). However, income  

was not related to drinking behaviors (p = .792).  
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Results from this study provided important  

information in order to plan for reducing drinking  

behaviors in navy non-commissioned officer  

students.

Keywords: Drinking behavior, Factors, Navy- 

Non-Commissioned Officer students   

บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความสัมพันธ ์

ระหว่างปัจจัยน�ำ [ปัจจัยส่วนบุคคล (ประวัติการ 

สูบบหุรี ่รายได้) และทศันคติต่อการด่ืมสุรา] ปัจจยั 

เอื้อ (การเข้าถึงแหล่งซื้อขายสุรา) และปัจจัยเสริม  

(การรับอิทธิพลจากส่ือโฆษณาประชาสัมพันธ์  

แรงสนับสนุนจากกลุ่มเพื่อนในการด่ืมสุรา และ 

พฤติกรรมการด่ืมสุราของบุคคลในครอบครวั) กบั 

พฤติกรรมการดื่มสุรา

	 วิธีการศึกษา: การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัย 

แบบบรรยายความสัมพันธ์ กลุ ่มตัวอย่างเป็น 

นักเรียนจ่าทหารเรือ กรมยุทธศึกษาทหารเรือ  

ปีการศึกษา 2558 จ�ำนวน 836 คน เก็บข้อมูลโดย 

ใช้แบบสอบถาม 7 ส่วน ประกอบด้วย แบบ 

สอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินพฤติกรรม 

การด่ืมสุรา แบบสอบถามทัศนคติต่อการด่ืมสุรา  

แบบสอบถามการเข ้ า ถึงแหล ่งซื้อขายสุรา  

แบบสอบถามการได้รับอิทธิพลจากสื่อโฆษณา 

ประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับสุรา แบบสอบถามแรง 

สนับสนุนจากกลุ ่มเพื่อนในการด่ืมสุรา และ 

แบบสอบถามพฤติกรรมการด่ืมสุราของบุคคลใน 

ครอบครวั วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติิบรรยาย สถติิ 

สัมประสทิธ์สหสมัพนัธ์แบบสเปียร์แมน และสถติิ 

ไคสแควร์

	 ผลการศึกษา:  ทัศนคติต ่อการด่ืมสุรา  

การเข้าถึงแหล่งซ้ือขายสุรา การรับอิทธิพลจาก 

ส่ือโฆษณาประชาสัมพนัธ์ แรงสนบัสนุนจากกลุม่ 

เพือ่นในการด่ืมสุรา และพฤติกรรมการด่ืมสุราของ 

บุคคลในครอบครัว มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 

พฤติกรรมการด่ืมสุราอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p = .000) รวมทัง้พบว่าการสูบบุหรีมี่ความสัมพนัธ์ 

กบัพฤติกรรมการด่ืมสรุาอย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติิ  

(p = .000) อย่างไรกต็ามไม่พบความสมัพนัธ์ระหว่าง 

รายได้กับพฤติกรรมการดื่มสุรา (p = .792) ผลการ 

ศึกษาครั้งนี้ให้ข้อมูลท่ีส�ำคัญในการน�ำไปวางแผน 

ลดพฤติกรรมการดื่มสุราในนักเรียนจ่าทหารเรือ 

ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมการดื่มสุรา, ปัจจัย, นักเรียน 

จ่าทหารเรือ

ความส�ำคัญของปัญหา

	 พฤติกรรมการด่ืมสุราเป็นพฤติกรรมเส่ียง 

ที่พบมาก จากการส�ำรวจในทวีปเอเชีย พบว่า  

ประเทศไทยมีอัตราการด่ืมสุราเป็นอันดับท่ี 3  

รองจากญี่ปุ่น และเกาหลีใต้ (ทักษพล ธรรมรังสี,  

2556) จากการส�ำรวจในประเทศไทยพบว่า 

ประชากรที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปจ�ำนวน 53.9 ล้านคน  

เป็นผู้ด่ืมสุรา 17 ล้านคน (ร้อยละ 31.5) และใน 

จ�ำนวนนี้เป็นผู้ที่ดื่มนาน ๆ ครั้ง (ดื่ม 1-3 วัน/เดือน 

หรือน้อยกว่า) 9.5 ล้านคน (ร้อยละ 55.8) และเป็น 

ผูท่ี้ด่ืมสม�ำ่เสมอ (ด่ืมทกุวนัถงึด่ืม 1-2 วนั/สัปดาห์)  

7.5 ล้านคน (ร้อยละ 44.2) (ส�ำนกังานสถิติแห่งชาติ, 

2554) และยังพบว่าอัตราการด่ืมสุราของผู้ชาย  

(ร้อยละ 53.4) สูงกว่าผู้หญิง (ร้อยละ 10.9) เกือบ  

5 เท่า (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2554)

	 การดื่มสุราส่งผลกระทบต่อผู้ดื่มหลายด้าน  

ส�ำหรับผลกระทบต่อตนเอง พบว่าการด่ืมสุรา 
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ท�ำให้สมองฝ่อ (Brain atrophy) (Beck et al., 2012;  

Mukamal, 2004) เส่ียงต่อการเป็นมะเร็งช่องปาก  

มะเรง็หลอดอาหาร (Bagnardi et al., 2001) มะเรง็ตับ  

(Bagnardi et al., 2001; Petersen, 2005) มะเร็ง 

ล�ำไส้ใหญ่ มะเร็งทวารหนัก (Wakai, et al., 2005)  

และยังพบว่าผู้ท่ีติดสุรามีโรคจิตเวชร่วมด้วยถึง 

ร้อยละ 69 (นันทวัช สิทธิรักษ์ และคณะ, 2555;  

บุญศิริ จันศิริมงคล และคณะ, 2554) ในส่วน 

ผลกระทบต่อครอบครัว พบว่าการด่ืมสุรามีความ 

สัมพันธ์กับอัตราการหย่าร้างท่ีเพิ่มขึ้น (Keenan,  

Kenward, Grundy & Leon, 2013) และผลกระทบ 

ต่อสังคมและประเทศชาติ พบว่าการด่ืมสุราเป็น 

สาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุ (ทักษพล ธรรมรังสี,  

สุรศักด์ิ ไชยสงค์, ประพกัตร์ เนรมิตพทิกัษ์กลุ, กมลา  

วัฒนพร และนงนุช ใจชื่น, 2554) อาชญากรรม  

ความผดิเกีย่วกบัเพศ การข่มขืน (บุญเสรมิ หตุะแพทย์  

และคณะ, 2552) ซ่ึงส่งผลท�ำให้มีปัญหาในสังคม 

ต่อไป 

	 ทหารเป็นกลุ่มท่ีเส่ียงต่อการด่ืมสุรามาก  

จากการศึกษาในทหารเรือประเทศสหรัฐอเมริกา  

พบว่ามีผูด่ื้มหนกัถึงร้อยละ 46 (Durning & Jansen,  

1975) ในทหารเรือประเทศศรีลังกา พบมีผู้ดื่มสุรา 

ในปัจจุบันถึงร้อยละ 71.2 (Hanwella, Siiva &  

Jayasekera, 2012) ในก�ำลงัพลกองทพับกประเทศไทย  

พบมีผู้ดื่มสุราในปัจจุบันถึงร้อยละ 71.4  (นันทพร  

วรีวฒัน์, 2552) และในพลทหารอากาศประเทศไทย  

พบว่าส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการด่ืมสุราอยูใ่นระดับ 

ปานกลาง ร้อยละ 65.29 (ทิพวรรณ  เดชะบญุสนอง,  

2553) ซึง่การทีท่หารด่ืมสุราจะส่งผลให้ทหารขาด 

ความพร้อมและท�ำให้สมรรถภาพทางร่างกายลดลง  

(Bray, Brown, & Williams, 2013) ท�ำให้ท�ำงาน 

ไม่เต็มก�ำลงัความสามารถ ส่งผลให้ประเทศสูญเสีย 

ผลติภาพในท่ีสุด กองทพัเรือเป็นหน่วยงานท่ีมีหน้าที ่

รับผิดชอบงานด้านความมั่นคงภายในประเทศ  

และการป้องกันภัยคุกคามจากภายนอกประเทศ  

ดังน้ัน ทหารเรือควรมีความพร้อมท้ังร่างกายและ 

จติใจ เพือ่ปฏบัิติหน้าท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพ จาก 

สถติิการตรวจสขุภาพในบคุลากรกองทพัเรอื พบมี 

ผู้ดื่มสุราในปัจจุบันถึงร้อยละ 45.04 (โรงพยาบาล

สมเด็จพระปิ่นเกล้า, 2557) จะเห็นว่าการด่ืมสุรา 

เป็นพฤติกรรมเสี่ยงท่ีส�ำคัญในทหารเรือ ดังน้ัน 

การเข้าใจและทราบถึงปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ ์

กับพฤติกรรมการด่ืมสุราจึงมีความส�ำคัญต่อการ 

วางแผนป้องกนัการด่ืมสรุา และยงัไม่พบการศึกษา 

ในกลุ่มทหารเรือไทย

	 จากการทบทวนงานวจิยั พบว่าปัจจยัท่ีมีความ 

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการด่ืมสุรา ได้แก่ ทัศนคติ 

ต่อการด่ืมสุรา (ทิพวรรณ เดชะบุญสนอง, 2553;  

พรีภทัร์ ชูชืน และคณะ, 2556; รตัติยา บัวสอน และ 

เชษฐ รชัดาพรรณาธิกลุ, 2555; อญัชล ีเหมชะญาติ  

และศรีวรรณ ยอดนิล, 2555; Ames, 2005) รายได้   

ประวติัการด่ืมสุรา (ทพิวรรณ เดชะบญุสนอง, 2553;  

พรีภทัร์ ชชืูน และคณะ, 2556) ชัน้ยศ (พรีภทัร์ ชูชืน  

และคณะ, 2556) ภู มิล�ำเนาเดิม (ทิพวรรณ  

เดชะบุญสนอง, 2553) และเพศ (รัตติยา บัวสอน  

และเชษฐ รัชดาพรรณาธิกุล, 2555) อีกท้ังยังมี 

ปัจจัยท่ีสามารถท�ำนายพฤติกรรมการด่ืมสุราได้  

คือ ปัญหาสุขภาพจิต (Hanwella et al., 2012)  

ผลการเรียน (อัญชลี เหมชะญาติ และศรีวรรณ  

ยอดนิล, 2555) ประวัติการสูบบุหรี่ (รัตนาภรณ์  

กิจเชื้อ, ขนิษฐา เทนอิสสระ, ธนะชัย ถิรศิลาเวทย์  

และสุธัญลักษณ์ คณาศรี, 2555) การรบัอทิธิพลจาก 

ส่ือโฆษณาเกีย่วกบัสุรา (ทิพวรรณ เดชะบุญสนอง,  

2553; พีรภัทร์ ชูชืน และคณะ, 2556) พฤติกรรม 
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การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของเพื่อน (สายพิณ  

สาประเสริฐ, 2544) พฤติกรรมการด่ืมของบุคคล 

ในครอบครวั และการได้รบัการสนับสนุนจากกลุม่ 

เพื่อนในการด่ืมสุรา (อัญชลี เหมชะญาติ และ 

ศรีวรรณ ยอดนิล, 2555)

	 จากการทบทวนและวิ เคราะห ์กรอบ

แนวคิดท่ีใช้ในการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 

กบัพฤติกรรมการด่ืมสุรา พบว่าส่วนใหญ่ใช้กรอบ 

แนวคิด Precede-Proceed Model ซึ่งผู้วิจัยเลือกใช ้

กรอบแนวคิดน้ีเพราะเป็นกรอบแนวคิดที่ใช้ใน 

การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ และมีขั้นตอนในการ 

หาสาเหตุของพฤติกรรม ซึ่งประกอบด้วย 3 กลุ่ม 

ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยน�ำ (Predisposing Factors)  

ปัจจัยเอื้อ (Enabling Factors) และปัจจัยเสริม  

(Reinforcing Factors) (Gielen, McDonald, Gary, &  

Bone, 2008; Green & Kreuter, 1999; Green &  

Kreuter, 2005) ผู ้วิจัยได้เลือกศึกษาปัจจัยโดย 

พิจารณาจากความหมาย และค�ำจ�ำกัดความของ 

กลุ่มปัจจัยดังกล่าว โดยปัจจัยที่เลือกศึกษาในงาน 

วิจัยครั้งนี้ คือ ปัจจัยน�ำ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล  

(ประวัติการสูบบุหรี่  และรายได้) และทัศนคติต่อ 

การด่ืมสรุา ปัจจยัเอือ้ ได้แก่ การเข้าถึงแหล่งซ้ือขาย 

สุรา และปัจจัยเสริม ได้แก่ การรับอิทธิพลจากสื่อ 

โฆษณาประชาสัมพันธ์ การได้รับแรงสนับสนุน 

จากกลุ่มเพื่อนในการด่ืมสุรา และพฤติกรรมการ 

ดื่มสุราของบุคคลในครอบครัว

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน�ำ  

[ปัจจัยส่วนบุคคล (ประวติัการสบูบหุรี ่และรายได้)  

และทัศนคติต่อการดื่มสุรา] ปัจจัยเอื้อ (การเข้าถึง 

แหล่งซือ้ขายสรุา) และปัจจัยเสรมิ (การรบัอทิธิพล 

จากสื่อโฆษณาประชาสัมพันธ์ แรงสนับสนุนจาก 

กลุม่เพือ่นในการด่ืมสรุา และพฤติกรรมการด่ืมสรุา 

ของบุคคลในครอบครัว) กบัพฤติกรรมการด่ืมสุรา 

ในนักเรียนจ่าทหารเรือ

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ีคือ  

กรอบแนวคิดแบบจ�ำลองการวางแผนส่งเสริม 

สุขภาพ (Precede – Proceed Model) ของ  

Lawrence W. Green และ Marshall W. Kreuter  

(Gielen et al., 2008; Green & Kreuter, 1999;  

Green & Kreuter, 2005) ซ่ึงพัฒนาขึ้นเพื่อใช ้

ในการวางแผนส่งเสริมสุขภาพโดยการวินิจฉัย 

สุขภาพ เพื่อให้เข้าใจพฤติกรรมสุขภาพ เมื่อเข้าใจ 

พฤติกรรมสุขภาพแล้วจึงน�ำไปวางแผนส่งเสริม 

สุขภาพและน�ำแผนท่ีได้นั้นไปด�ำเนินการ และ 

ประเมินผลต่อไป ซึ่งกรอบแนวคิด PRECEDE – 

PROCEED MODEL ประกอบด้วยระยะการ 

วินิจฉัย (PRECEDE) 4 ระยะ (ระยะที่ 1-4) และ 

ระยะการด�ำเนินการตามแผนและประเมินผล  

(PROCEED) 4 ระยะ (ระยะท่ี 5-8) ในการศึกษา 

ครัง้น้ีผูว้จัิยใช้ระยะที ่3 การวนิิจฉยัด้านการศึกษา และ 

การจดัองค์กร/บรกิาร (Education & Organizational  

diagnosis) เพราะเป็นระยะของการประเมินสาเหตุ 

ของพฤติกรรม โดยงานวิจัยนี้น�ำมาใช้เพื่อศึกษา 

สาเหตุของพฤติกรรมการด่ืมสุราในนักเรียน 

จ่าทหารเรือว่ามีปัจจัยใดบ้างที่เกี่ยวข้องซ่ึงระยะ 

ท่ี 3 น้ี ประกอบด้วย 3 กลุ่มปัจจัย คือ ปัจจัยน�ำ  

(predisposing factors) ปัจจยัเอือ้ (enabling factors)  

และปัจจัยเสริม (reinforcing factors) ซ่ึงมี 

รายละเอียดดังนี้ คือ 

	 1.	 ปัจจัยน�ำ (predisposing factors) หมายถงึ  

_17-0788(036-051)4.indd   39 9/13/60 BE   3:56 PM



Vol.30 No.3 September - December 2016
40

ปัจจัยท่ีเกิดข้ึนก่อนการกระท�ำพฤติกรรม ซ่ึงน�ำ 

ไปสู่แรงจูงใจในการท�ำพฤติกรรม ซึ่งปัจจัยน�ำ 

รวมถงึ ความรู ้ความเชือ่ ค่านิยม ทัศนคติ ความชอบ  

ความพอใจ ทักษะต่างๆ และความเชื่อในความ 

สามารถของตน ฯลฯ (Gielen et al., 2008; Green &  

Kreuter, 1999; Green & Kreuter, 2005) ปัจจัยที ่

เป็นองค์ประกอบของปัจจัยน�ำในงานวิจัยนี้ ได้แก่  

ปัจจยัส่วนบคุคล (ประวติัการสบูบหุรี ่และรายได้)  

และทัศนคติต่อการด่ืมสุรา จากการศึกษาพบว่า 

ประวัติการสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การด่ืมสุรา (รัตนาภรณ์ กิจเชื้อ และคณะ, 2555)  

ส่วนของรายได้ พบว่ามีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม 

การด่ืมสุรา (ทิพวรรณ เดชะบุญสนอง, 2553;  

พรีภทัร์ ชูชืน และคณะ, 2556) และทัศนคติต่อการ 

ด่ืมสุรา พบว่ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ 

ดื่มสุรา (ทิพวรรณ เดชะบุญสนอง, 2553; รัตติยา  

บวัสอน และเชษฐ รชัดาพรรณาธิกุล, 2555; Ames,  

2005)

	 2.	 ปัจจัยเอื้อ (enabling factors) หมายถึง  

ปัจจัยที่เป็นแหล่งทรัพยากรท่ีจ�ำเป็นในการแสดง 

พฤติกรรมของบุคคล เป็นสิ่งช่วยให้การแสดง 

พฤติกรรมน้ันเป็นไปได้ง่ายยิง่ขึน้ นอกจากนัน้สิง่ที่ 

ส�ำคัญก็คือ การหาได้ง่าย (available) และความ 

สามารถเข้าถึงได้ (accessibility) ปัจจัยท่ีเป็น 

องค์ประกอบของปัจจยัเอือ้ในงานวจิยัน้ี ได้แก่ การ 

เข้าถงึแหล่งซ้ือขายสุรา จากการศึกษาพบว่ามีความ 

สัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด่ืมสุรา (รตัติยา บวัสอน  

และเชษฐ รัชดาพรรณาธิกุล, 2555)

	 3.	 ปัจจัยเสริม (reinforcing factors) 

หมายถงึ ส่ิงท่ีสนบัสนนุให้บคุคลกระท�ำหรอืปฏบัิติ 

พฤติกรรมนั้นๆ ปัจจัยเสริมอาจเป็นการกระตุ้น 

ให้บุคคลมีพฤติกรรมนั้นๆ หรือการไม่ยอมรับ 

การกระท�ำนั้นๆ ซึ่งสิ่งเหล่านี้บุคคลจะได้รับจาก 

บุคคลอื่นท่ีมีอิทธิพลต่อตนเอง โดยอาจจะช่วย 

สนบัสนุนหรอืยบัยัง้การแสดงพฤติกรรมน้ันๆ กไ็ด้ 

ป ัจจัยที่ เป ็นองค์ประกอบของปัจจัยเสริมใน 

งานวิจัยน้ี ได้แก่ การรับอิทธิพลจากส่ือโฆษณา 

ประชาสัมพนัธ์ แรงสนบัสนนุจากกลุม่เพือ่นในการ 

ด่ืมสุรา และพฤติกรรมการด่ืมสุราของบุคคลใน 

ครอบครัว จากการศึกษาพบว่าการรับอิทธิพล 

จากส่ือโฆษณาประชาสัมพันธ์มีความสัมพันธ์กับ 

พฤติกรรมการดื่มสุรา (ทิพวรรณ เดชะบุญสนอง,  

2553; พรีภทัร์ ชชืูน และคณะ, 2556; รัตติยา บัวสอน  

และเชษฐ รชัดาพรรณาธิกลุ, 2555) แรงสนับสนนุ 

จากกลุ่มเพื่อนในการด่ืมสุรามีความสัมพันธ์กับ 

พฤติกรรมการดื่มสุรา (รัตติยา บัวสอน และเชษฐ  

รัชดาพรรณาธิกุล, 2555) และบุคคลท่ีมีคนใน 

ครอบครัวมีพฤติกรรมการด่ืมสุรา (การด่ืมสุราของ 

บิดามารดา) มีโอกาสเสี่ยงต่อการมีพฤติกรรม 

การด่ืมสุรามากกว่าบุคคลท่ีมีคนในครอบครัว 

ไม่มีพฤติกรรมการดื่มสุราถึง 2.8 เท่า (อัญชลี  

เหมชะญาติ และศรีวรรณ ยอดนิล, 2555)

	 จะเห็นว่าปัจจัยดังกล่าวมาข้างต้น มีหลาย 

การศึกษาพบว่ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ 

ด่ืมสุรา ดังนั้นผู ้วิจัยจึงเลือกตัวแปรดังกล่าวมา 

ศึกษาเพื่อหาความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการด่ืม 

สุราในนักเรียนจ่าทหารเรือ

วิธีการด�ำเนินการวิจัย 

	 การศึกษาวิจัยครั้ ง น้ี เป ็นการวิจัยแบบ 

บรรยายความสัมพันธ์ (descriptive correlational  

research design) เพือ่ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ 

กับพฤติกรรมการด่ืมสุราในนักเรียนจ่าทหารเรือ  

ซ่ึงศึกษาในนักเรยีนจ่าทหารเรอื สงักดักรมยทุธศึกษา 
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ทหารเรือ ในปีการศึกษา 2558 โดยเก็บข้อมูล 

ระหว่างเดือนสิงหาคม – ตุลาคม 2558	

	 การก�ำหนดขนาดตัวอย่าง

	 ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการ 

วิเคราะห์ค่าก�ำลังทดสอบ (power analysis) ของ  

Cohen (1988)  โดยก�ำหนดค่า α = .05 และ Power of  

the test (1-β) = .80  ทดสอบแบบสองทาง (two-tailed  

test) วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติวเิคราะห์สมัประสทิธ์ิ 

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product  

moment correlation coefficient) ก�ำหนดขนาด 

อิทธิพล (effect size) ท่ีเล็กท่ีสุด คอื small effect size  

(r = .10) เนื่องด้วยจากการทบทวนวรรณกรรมยัง 

ไม่พบการศึกษาเกีย่วกบัปัจจยัทีมี่ความสัมพนัธ์กบั 

พฤติกรรมการดื่มสุราในกลุ่มนักเรียนจ่าทหารเรือ  

แต่มีการศึกษาในกลุ ่มตัวอย่างที่ใกล้เคียง คือ  

พลทหารประจ�ำการกองทัพอากาศ และกลุ ่ม 

นักเรียน นักศึกษา ใช้โปรแกรม G*Power ในการ 

ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 782 คน เพื่อป้องกันการไม่สมบูรณ์ของ 

ข้อมลู จึงเพิม่อกีร้อยละ 10 เป็นจ�ำนวน 78 คน ดังนัน้ 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ีเท่ากับ 860 คน  

การศึกษาครั้งนี้ได้แบบสอบถามท่ีสมบูรณ์จาก 

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 836 คน ซ่ึงมีความเพียงพอ 

ตามข้อก�ำหนดในข้างต้น

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวจิยัครัง้นี ้ได้รบัอนุมัติจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร ์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล (เลขที่  

2558/328) และได้รับอนุญาตในการเก็บข้อมูลจาก 

ผู้อ�ำนวยการโรงเรียนชุมพลทหารเรือ โรงเรียน 

นาวิกเวชกิจ โรงเรียนสื่อสารและเทคโนโลยี 

สารสนเทศทหารเรือ โรงเรียนอิเล็กทรอนิกส์ 

ทหารเรือ โรงเรียนทหารนาวิกโยธิน โรงเรียนการ 

ขนส่งทหารเรือ และโรงเรียนพลาธิการทหารเรือ  

ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย และ 

สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย รวมทั้งอธิบายให้ผู้เข้าร่วม 

วจิยัทราบว่า ผลการวจิยัจะถูกน�ำเสนอในภาพรวม 

เท่านั้น และข้อมูลของผู้ร่วมวิจัยจะถูกเก็บเป็น 

ความลับ การตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยในคร้ังนี้ 

เป็นสทิธิของผูเ้ข้าร่วมวจิยั หากสมัครใจเข้าร่วมวจัิย  

ให้ผู้ร่วมวิจัยลงชื่อยินยอมเข้าร่วมวิจัย   	

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล พัฒนา 

โดยผู้วิจัย ประกอบด้วย อายุ พรรคเหล่าท่ีศึกษา  

ชั้นปีที่ศึกษา เกรดเฉลี่ย สถานภาพสมรส รายได้ 

ต่อเดือน แหล่งที่มาของรายได้ ความเพียงพอของ 

รายได้ โรคประจ�ำตัว ทีพ่กัอาศัยในปัจจบุนั จ�ำนวน 

บุคคลในครอบครัว ความสัมพันธ์ระหว่างบิดา 

มารดา ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการดื่มสุรา  

ประวัติการใช้สารเสพติด และประวัติการเป็นโรค 

พิษสุราเรื้อรังของบุคคลในครอบครัว

	 2.	 แบบประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุรา  

(Alcohol Use Identification Test หรือ AUDIT)   

พัฒนาโดยองค์การอนามยัโลก (WHO, 2001) แปล 

เป็นภาษาไทยโดยปริทรรศ ศิลปกิจ และพันธุ์นภา  

กิตติรัตนไพบูลย์ (2552) ใช้ในการประเมินความถี ่

ในการด่ืมสุรา ปรมิาณในการด่ืมสรุา และผลกระทบ 

ที่เกิดจากการดื่มสุรา มีข้อค�ำถาม 10 ข้อ ลักษณะ 

เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ มีคะแนนรวม 0-40  

คะแนน คะแนนสูงหมายถึงมีระดับความรุนแรง 

ของพฤติกรรมการด่ืมสุราอยู ่ในระดับสูง ซ่ึง 

ทดสอบความเช่ือมั่นได้ค่า Cronbach’ s alpha  

coefficient เท่ากับ .86 (ปริทรรศ ศิลปะกิจ และ 

พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์, 2552) และจากการ 
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ศึกษาครัง้นีพ้บว่า ได้ค่า Cronbach’ s alpha coefficient  

เท่ากับ .82 

	 3.	 แบบสอบถามทัศนคติต่อการด่ืมสุรา  

พฒันาโดยรตัติยา บัวสอน และเชษฐ รชัดาพรรณาธิกลุ  

(2555) ซึง่พฒันามาจากการทบทวนวรรณกรรม โดย 

แบบสอบถามนี้ใช้ประเมินเกี่ยวกับความคิดเห็น 

เกีย่วกบัผลของการด่ืมสรุาท้ังด้านบวกและด้านลบ  

มีข้อค�ำถาม 10 ข้อ ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า  

4 ระดับ มีคะแนนรวม 10-40 คะแนน คะแนนสูง 

หมายถงึมีทัศนคติทางบวกต่อการด่ืมสรุา คะแนนต�ำ่ 

หมายถงึมีทศันคติทางลบต่อการด่ืมสรุา ซ่ึงทดสอบ 

ความเช่ือม่ันได้ค่า Cronbach’s alpha coefficient  

เท ่ ากับ  .89  (รัต ติยา  บั วสอน และเชษฐ  

รัชดาพรรณาธิกุล, 2555) และจากการศึกษาครั้งนี ้

พบว่า ได้ค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ  

.75

	 4.	 แบบสอบถามการเข้าถึงแหล่งซื้อขาย 

สุรา พัฒนาโดย รัตติยา บัวสอน และเชษฐ  

รัชดาพรรณาธิกุล (2555) ซึ่งพัฒนามาจากการ 

ทบทวนวรรณกรรม โดยแบบสอบถามนี้ใช ้ 

ประเมินเกี่ยวกับความยากง่ายในการหาสุรามาด่ืม  

และกฎหมายเก่ียวกับการซ้ือขายสุรา มีข้อค�ำถาม  

10 ข้อ ลักษณะเป็นแบบส�ำรวจรายการ มีคะแนน 

รวม 0-10 คะแนน คะแนนสูงหมายถึง การเข้าถึง 

แหล่งซื้อขายสุราอยู่ในระดับสูง ซึ่งทดสอบความ 

เชือ่ม่ันได้ค่า Kuder-Richardson-20 (KR-20) เท่ากับ  

.89 (รตัติยา บวัสอน และเชษฐ รชัดาพรรณาธิกลุ,  

2555) และจากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ได้ค่า KR-20  

เท่ากับ .60 และเม่ือใช้ split-half technique ได้ 

เท่ากับ .69

	 5.	 แบบสอบถามการรับอิทธิพลจากส่ือ 

โฆษณาประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับสุรา พัฒนาโดย  

รตัติยา บัวสอน และเชษฐ รชัดาพรรณาธิกลุ (2555)  

พัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรม โดยแบบ 

สอบถามน้ีใช้ประเมินเกี่ยวกับความคิดเห็นของ 

ส่ือโฆษณาสุรา และผลของส่ือโฆษณาที่มีต่อการ 

ด่ืมสุรา มีข้อค�ำถาม 10 ข้อ ลักษณะเป็นมาตร 

ประมาณค่า 4 ระดับ มีคะแนนรวม 10-40 คะแนน  

คะแนนสูงหมายถงึมีการรบัอทิธิพลจากสือ่โฆษณา 

ประชาสัมพันธ์อยู่ในระดับสูง ซ่ึงทดสอบความ 

เชื่อมั่นได้ค่า Cronbach’ s alpha coefficient เท่ากับ  

.89  (รัตติยา บัวสอน และเชษฐ รัชดาพรรณาธิกุล,  

2555) และจากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ได ้ค ่า  

Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ .82

	 6.	 แบบสอบถามแรงสนับสนุนจากกลุ ่ม 

เพ่ือนในการด่ืมสุรา พัฒนาโดย รัตติยา บัวสอน  

และเชษฐ รัชดาพรรณาธิกุล (2555) พัฒนามาจาก 

การทบทวนวรรณกรรม โดยแบบสอบถามนี้ใช ้

ประเมินเกี่ยวกับพฤติกรรมของเพื่อนท้ังด้านบวก 

และด้านลบเกี่ยวกับการดื่มสุรา มีข้อค�ำถาม 5 ข้อ  

ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ มีคะแนน 

รวม 5-20 คะแนน คะแนนสูงหมายถึงมีแรง 

สนบัสนุนจากกลุม่เพือ่นในการดืม่สุราอยูใ่นระดับ 

สูง ซ่ึงทดสอบความเชือ่ม่ันได้ค่า Cronbach’s alpha  

coefficient เท่ากับ .89  (รัตติยา บัวสอน และเชษฐ  

รัชดาพรรณาธิกุล, 2555) และจากการศึกษาครั้งนี ้

พบว่า ได้ค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ  

.50

	 7.	 แบบสอบถามพฤตกิรรมการด่ืมสรุาของ 

บุคคลในครอบครวั พฒันาโดย ปุณณภา สุวรรณโชติ 

(2552) พัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรม โดย 

แบบสอบถามน้ีใช้ประเมินเกี่ยวกับการปฏิบัติตน 

ของบุคคลภายในครอบครัวในการด่ืมสุรา มีข้อ 

ค�ำถาม 10 ข้อ ลักษณะเป็นแบบส�ำรวจรายการ  
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มีคะแนนรวม 0-10 คะแนน คะแนนสูงหมายถึง  

พฤติกรรมการด่ืมสุราของบุคคลในครอบครัว 

อยู่ในระดับสูง ซ่ึงผู้พัฒนาไม่ได้รายงานค่าความ 

เช่ือมัน่ไว้ จากการศึกษาครัง้นีท้ดสอบความเชือ่มัน่  

พบว่าได้ค่า KR-20 เท่ากบั .58 และเม่ือใช้ Split-half  

technique ได้เท่ากับ .66

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. 	ขออนุมัติท�ำการศึกษาจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์  

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อได้ 

รับการอนุมัติท�ำการศึกษาแล้ว ผู้วิจัยท�ำหนังสือ 

ขอเก็บรวบรวมข้อมูล และเข้าพบผู้อ�ำนวยการ 

โรงเรียนฯ เพื่อขออนุญาตท�ำการวิจัย

	 2.	 เมื่อได้รับการอนุมัติจากผู ้อ�ำนวยการ 

โรงเรียนฯ ผู้วิจัยเข้าพบคณาจารย์ท่ีเกี่ยวข้องเพื่อ 

แนะน�ำตัว ชี้แจงรายละเอียดของการวิจัย ได้แก่  

วัตถุประสงค์การวิจัย ข้ันตอนด�ำเนินการ วิธีเก็บ 

รวบรวมข้อมูล และร่วมก�ำหนด วันท่ีและเวลา 

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ในช่วงเดือน สิงหาคม  

– ตุลาคม 2558

	 3.	 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างในวัน เวลาท่ี 

ก�ำหนด โดยใช้เวลาท่ีไม่มีการเรียนการสอน เพื่อ 

แนะน�ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการวิจัย  

และการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นให ้

กลุ่มตัวอย่างที่สมัครใจลงนามในหนังสือยินยอม 

เข้าร่วมการวจิยั และตอบแบบสอบถาม โดยใช้เวลา 

ประมาณ 20-40 นาที

	 4. 	เม่ือผู ้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถาม 

เสร็จสิ้นแล้ว ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยน�ำแบบสอบถาม 

ส่งคืนในกล่องที่ผู้วิจัยเตรียมไว้

	 5.	 ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมแบบสอบถาม ด�ำเนนิ 

การตรวจสอบแบบสอบถามทั้งหมด เพื่อดูความ 

สมบูรณ์ของข้อมูล และน�ำไปวิเคราะห์ทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

ทางสถิติ โดยใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ การแจกแจง 

ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

ในการอธิบายข้อมูลส่วนบุคคล พฤติกรรมการ 

ด่ืมสุรา ทัศนคติต่อการด่ืมสุรา การเข้าถึงแหล่ง 

ซ้ือขายสุรา  การรับอิทธิพลจากส่ือโฆษณา 

ประชาสัมพันธ์ แรงสนับสนุนจากกลุ่มเพื่อนใน 

การด่ืมสุรา พฤติกรรมการด่ืมสุราของบุคคลใน 

ครอบครัว และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง 

รายได้ ทัศนคติต่อการด่ืมสุรา การเข้าถึงแหล่ง 

ซ้ือขายสุรา  การรับอิทธิพลจากส่ือโฆษณา 

ประชาสัมพนัธ์ แรงสนบัสนนุจากกลุม่เพือ่นในการ 

ด่ืมสุรา และพฤติกรรมการด่ืมสุราของบุคคลใน 

ครอบครัว กับพฤติกรรมการด่ืมสุราในนักเรียน 

จ่าทหารเรือ ใช้สถิติสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์แบบ 

สเปียร์แมน (Spearman’ s rank - order correlation)   

เนื่องด้วยจากการทดสอบโดยใช้ Kolmogorov- 

Smirnov Test พบว่าตัวแปรดังกล่าวไม่มีการ 

แจกแจงแบบปกติ และวิเคราะห์ความสัมพันธ ์

ระหว่างประวัติการสูบบุหรี่กับพฤติกรรมการด่ืม 

สุราในนักเรียนจ่าทหารเรือ โดยใช้สถิติไคสแควร์  

(chi-square) 

ผลการวิจัย

	 ข้อมูลส่วนบุคคล

	 กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาย ุ19 ปี และ 20 ปี  

ร้อยละ 37.68 และ 34.45 ตามล�ำดับ (Mean = 19.43,  
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SD = 1.02) พรรคเหล่าทีศึ่กษาเป็นพรรคนาวกิโยธิน  

และพรรคนาวินเหล่าทหารการปืน ร้อยละ 19.50  

และ 17.82 ตามล�ำดับ เป็นชั้นปีที่ 1 ร้อยละ 51.79  

และชัน้ปีท่ี 2 ร้อยละ 48.21 มีเกรดเฉลีย่อยูร่ะหว่าง  

3.00 – 4.00 ร้อยละ 61.60 (Mean = 3.15, SD = 0.49)  

มีสถานภาพสมรสโสด ร้อยละ 99.04 มีรายได้อยู่ 

ในช่วง 2,501 – 5,000 บาท ร้อยละ 93.18 (Mean =  

3,590.63, SD = 1,138.83) ทุกคนได้รับรายได้จาก 

เงินเดือน ส่วนใหญ่มีรายได้เพียงพอ ร้อยละ 63.04  

ไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 95.57 มีโรคประจ�ำตัว  

ร้อยละ 4.43 ในจ�ำนวนน้ีส่วนใหญ่เป็นโรคภูมิแพ้  

ร้อยละ 64.86 กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่พกัอาศัยอยู่กบั 

บิดามารดา ร้อยละ 43.06 มีจ�ำนวนบุคคลใน 

ครอบครัว 4–6 คน ร้อยละ 77.27 ความสัมพันธ์ 

ระหว่างบิดามารดาส่วนใหญ่อยู ่ด้วยกันอย่างมี 

ความสุข ร้อยละ 80.38 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคย 

สูบบุหรี่ ร้อยละ 59.81 เคยด่ืมสุรา ร้อยละ 89.83  

และไม่เคยใช้สารเสพติด ร้อยละ 88.88 พบว่ากลุ่ม 

ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีบุคคลในครอบครัวเป็นโรค 

พิษสุราเรื้อรัง คิดเป็นร้อยละ 96.77 กลุ่มตัวอย่าง 

ท่ีมีบุคคลในครอบครัวเป็นโรคพิษสุราเรื้อรัง  

ร้อยละ 3.23 ในจ�ำนวนนี้ บุคคลที่เป็นโรคพิษสุรา 

เรื้อรังส่วนใหญ่คือ บิดา คิดเป็นร้อยละ 81.48

	 พฤติกรรมการด่ืมสุรา ผลการวิจัย พบว่า  

กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการด่ืมสุรา 

แบบเสี่ยงน้อย (low-risk) ร้อยละ 60.29 รองลงมา 

มีพฤติกรรมการด่ืมสุราแบบเสี่ยง (hazardous)  

ร้อยละ 26.20 พฤติกรรมการดื่มสุราแบบอันตราย  

(harmful) ร้อยละ 8.13 และพฤติกรรมการดื่มสุรา 

แบบติด (dependence) ร้อยละ 5.38 ตามล�ำดับ

	 ทัศนคติต่อการด่ืมสุรา ผลการวิจัย พบว่า  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติต่อการด่ืมสุรา 

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 54.19 รองลงมาอยู่ใน 

ระดับต�่ำ ร้อยละ 44.50 และอยู่ในระดับสูง ร้อยละ  

1.31 ตามล�ำดับ

	 การเข้าถึงแหล่งซื้อขายสุรา ผลการวิจัย  

พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการเข้าถึงแหล่ง 

ซ้ือขายสุราอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 50.12  

รองลงมาอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 32.54 และอยู่ใน 

ระดับต�่ำ ร้อยละ 17.34 ตามล�ำดับ

	 การรบัอทิธพิลจากส่ือโฆษณาประชาสัมพันธ์  

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับ 

อทิธิพลจากส่ือโฆษณาประชาสัมพนัธ์อยูใ่นระดับ 

ปานกลาง ร้อยละ 66.27 รองลงมาอยู่ในระดับต�ำ่  

ร้อยละ 30.74 และอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 2.99  

ตามล�ำดับ

	 แรงสนับสนุนจากกลุ่มเพ่ือนในการด่ืมสุรา  

ผลการวจิยั พบว่า กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รบัแรง 

สนบัสนุนจากกลุม่เพือ่นในการดืม่สุราอยูใ่นระดับ 

ปานกลาง ร้อยละ 66.75 รองลงมาอยู่ในระดับสูง  

ร้อยละ 17.82 และอยู่ในระดับต�่ำ ร้อยละ 15.43  

ตามล�ำดับ

	 พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ด่ื ม สุ ร า ข อ ง บุ ค ค ล ใ น 

ครอบครัว ผลการวิจัย พบว่า บุคคลในครอบครัว 

ของกลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการด่ืมสรุา 

อยู่ในระดับต�่ำ ร้อยละ 49.88 รองลงมาอยู่ในระดับ 

ปานกลาง ร้อยละ 43.30 และระดบัสูง ร้อยละ 6.82  

ตามล�ำดับ
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	 ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติต่อการด่ืม 

สุรากบัพฤตกิรรมการด่ืมสุราในนกัเรยีนจ่าทหารเรอื  

พบมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงอย่างมีนัย 

ส�ำคัญทางสถิติ (r = .570, p = .000) (ตารางที่ 1)

	 ความสัมพันธ์ระหว่างการเข้าถึงแหล่งซ้ือ 

ขายสุรากับพฤติกรรมการด่ืมสุราในนักเรียน 

จ่าทหารเรือ พบมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับ 

ปานกลางอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .473,  

p = .000) (ตารางที่ 1)

	 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับอิทธิพลจาก 

ส่ือโฆษณาประชาสัมพันธ์กับพฤติกรรมการด่ืม 

สุราในนักเรียนจ่าทหารเรือ พบมีความสัมพันธ ์

ทางบวกระดบัปานกลางอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ  

(r = .441, p = .000) (ตารางที่ 1)

	 ความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนจาก 

กลุ่มเพือ่นในการดืม่สรุากบัพฤตกิรรมการดืม่สรุา 

ในนักเรียนจ่าทหารเรือ พบมีความสัมพันธ ์

ทางบวกระดับปานกลางอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ  

(r = .378, p = .000) (ตารางท่ี 1)

	 ความสมัพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการด่ืมสุรา 

ของบุคคลในครอบครัวกับพฤติกรรมการด่ืมสุรา 

ในนักเรยีนจ่าทหารเรอื พบมีความสัมพนัธ์ทางบวก 

ระดับต�ำ่อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติิ (r = .133, p = .000)  

(ตารางที่ 1)

	 ความสัมพันธ์ระหว่างรายได้กบัพฤตกิรรม 

การด่ืมสุราในนกัเรยีนจ่าทหารเรอื พบว่าไม่มีความ 

สัมพันธ์ (r = -.009, p = .792) (ตารางที่ 1)

	 ความสัมพันธ์ระหว่างประวัติการสูบบุหรี ่

กับพฤติกรรมการด่ืมสุราในนักเรียนจ่าทหารเรือ  

พบมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(χ2 = 120.832, p = .000) (ตารางที่ 2)

	

ตารางที่ 1	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) แบบสเปียร์แมน ระหว่างทัศนคติต่อการดื่มสุรา การเข้าถึง 

	 แหล่งซ้ือขายสุรา การรับอิทธิพลจากสื่อโฆษณาประชาสัมพันธ์ แรงสนับสนุนจากกลุ่ม 

	 เพือ่นในการด่ืมสุรา พฤติกรรมการด่ืมสุราของบุคคลในครอบครวั และรายได้ กบัพฤติกรรม 

	 การดื่มสุราในนักเรียนจ่าทหารเรือ (n = 836)

ตัวแปร rs p-value

ทัศนคติต่อการดื่มสุรา .570 .000

การเข้าถึงแหล่งซื้อขายสุรา .473 .000

การรับอิทธิพลจากสื่อโฆษณาประชาสัมพันธ์ .441 .000

แรงสนับสนุนจากกลุ่มเพื่อนในการดื่มสุรา .378 .000

พฤติกรรมการดื่มสุราของบุคคลในครอบครัว .133 .000

รายได้ -.009 .792
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ตารางที่ 2	 ความสัมพันธ์ระหว่างประวัติการสูบบุหรี่กับพฤติกรรมการด่ืมสุราในนักเรียนจ่าทหารเรือ  

	 (n = 836) 

ประวัติ
การสูบบุหรี่

พฤติกรรมการดื่มสุรา

χ2 pแบบเสี่ยงน้อย
n (%)

แบบเสี่ยง 
n (%)

แบบอันตราย 
n (%)

แบบติด
n (%)

ไม่เคย 277 (82.4) 49 (14.6) 6 (1.8) 4 (1.2) 120.832 .000

เคย 227 (45.4) 170 (34.0) 62 (12.4) 41 (8.2)

อภิปรายผล

	 ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติต่อการด่ืม 

สุรากับพฤติกรรมการด่ืมสุรา พบว่าทัศนคติต่อ 

การด่ืมสุรามีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับ 

พฤติกรรมการด่ืมสุราในนักเรยีนจ่าทหารเรอือย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .570, p = .000) นั่นคือ  

นักเรียนจ่าทหารเรือท่ีมีทัศนคติทางบวกต่อการ 

ดื่มสุรา มีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมการดื่มสุราสูง  

ซ่ึงผลการศึกษาครั้งนี้มีความสอดคล้องกับการ 

ศึกษาท่ีผ่านมาที่พบว่าทัศนคติต่อการด่ืมสุรามี 

ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการด่ืมสุรา  

(พีรภัทร์ ชูชืน และคณะ, 2556) อาจอธิบายได้ว่า  

ทัศนคติต่อการด่ืมสุราเป็นความคิด ความรู้สึก 

ภายในตัวบุคคลทีมี่ต่อการด่ืมสุรา ซ่ึงจะน�ำไปสู่การ 

มีพฤติกรรมการด่ืมสรุา อกีทัง้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

มีอายุ 19-20 ปี ซึ่งเป็นช่วงวัยรุ่นตอนปลาย (นิตยา  

คชภักดี, 2554) เป็นวัยที่มีความคิดเป็นของตัวเอง  

และอาจท�ำพฤติกรรมต่าง ๆ ตามใจตนเอง หาก 

กลุ่มตัวอย่างมีความคิดหรือความรู้สึกทางบวกต่อ 

การด่ืมสุรา ก็จะท�ำให้มีพฤติกรรมการด่ืมสุรา 

มากข้ึนด้วยเช่นกัน ดังกล่าวมาข้างต้นจึงท�ำให ้

พบว่าทัศนคติต่อการด่ืมสุรามีความสัมพันธ์ทาง 

บวกกับพฤติกรรมการดื่มสุรา

	 ความสัมพันธ์ระหว่างการเข้าถึงแหล่งซือ้ขาย 

สุรากับพฤติกรรมการด่ืมสุรา พบว่าการเข้าถึง 

แหล่งซ้ือขายสุรามีความสัมพันธ์ทางบวกระดับ 

ปานกลางกับพฤติกรรมการด่ืมสุราในนักเรียนจ่า 

ทหารเรอือย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ (r = .473, p = .000)  

น่ันคอื นักเรยีนจ่าทหารเรอืท่ีมีการเข้าถงึแหล่งซ้ือขาย 

สุราสูงมีแนวโน้มท่ีจะมีพฤติกรรมการด่ืมสุราสูง  

ผลการศึกษาครั้งนี้มีความสอดคล้องกับการศึกษา 

ท่ีผ่านมาทีพ่บว่าการเข้าถงึแหล่งซ้ือขายสรุามีความ 

สัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด่ืมสุรา (รตัติยา บัวสอน  

และเชษฐ รชัดาพรรณาธิกลุ, 2555) อาจอธิบายได้ว่า 

การเข้าถึงแหล่งซ้ือขายสุราเป็นความยากง่ายใน 

การได้สุรามาด่ืม หมายรวมถึงการหาสุราได้ง่าย  

(available) และความสามารถในการเข้าถึงสุราได้  

(accessibility) ซ่ึงการเข้าถึงแหล่งซ้ือขายสุราได้ง่าย 

จะท�ำให้บุคคลมีพฤติกรรมการด่ืมสุรามากขึ้น ใน 

ทางตรงกันข้ามหากบุคคลมีความต้องการที่จะดื่ม 

สุรา แต่ไม่สามารถเข้าถงึแหล่งซ้ือขายสุราได้กอ็าจ 

ท�ำให้บุคคลน้ันๆ มีพฤติกรรมการด่ืมสุราที่ลดลง 

ด้วยเช่นกัน ดังนั้นการเข้าถึงแหล่งซื้อขายสุราจึง 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดื่มสุรา

ความสัมพนัธ์ระหว่างการรบัอทิธิพลจากส่ือโฆษณา 

ประชาสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด่ืมสุรา พบว่าการ 

รับอิทธิพลจากส่ือโฆษณาประชาสัมพันธ์มีความ 
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สัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรม 

การด่ืมสุราในนกัเรยีนจ่าทหารเรอือย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (r = .441, p = .000) นั่นคือ นักเรียน 

จ่าทหารเรือท่ีมีการรับอิทธิพลจากส่ือโฆษณา 

ประชาสัมพนัธ์สงู มีแนวโน้มทีจ่ะมีพฤติกรรมการ 

ด่ืมสุราสูง ซ่ึงผลการศึกษาครัง้นีมี้ความสอดคล้อง 

กับการศึกษาที่ผ่านมาท่ีพบว่าการรับอิทธิพลจาก 

ส่ือโฆษณาประชาสัมพนัธ์มคีวามสัมพนัธ์ทางบวก 

กบัพฤติกรรมการด่ืมสุรา (ทิพวรรณ เดชะบญุสนอง,  

2553) อาจอธิบายได้ว่า การรับอิทธิพลจากสื่อ 

โฆษณาประชาสัมพนัธ์เป็นการรบัรูข่้าวสารเกีย่วกบั 

สุรา ซึ่งข่าวสารนั้นอาจท�ำให้บุคคลมีความเห็นว่า 

การด่ืมสุราเป็นส่ิงท่ีเหมาะสมกบัวัยของตน จงึอาจ 

จะมีส่วนกระตุ้นให้บุคคลมีพฤติกรรมการด่ืมสุรา 

มากข้ึน ดังนั้นการรับอิทธิพลจากส่ือโฆษณา 

ประชาสัมพนัธ์เกีย่วกับสรุาจึงมีความสัมพนัธ์ทาง 

บวกกับพฤติกรรมการดื่มสุรา

	 ความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนจาก 

กลุ ่มเพ่ือนในการด่ืมสุรากับพฤติกรรมการด่ืม 

สุรา พบว่าแรงสนับสนุนจากกลุ่มเพื่อนในการ 

ด่ืมสุรามีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลาง 

กับพฤติกรรมการด่ืมสุราในนักเรียนจ่าทหารเรือ 

อย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติิ (r = .378, p = .000) น่ันคือ  

นักเรียนจ่าทหารเรือท่ีมีแรงสนับสนุนจากกลุ่ม 

เพือ่นในการด่ืมสรุาสูง มีแนวโน้มท่ีจะมีพฤติกรรม 

การด่ืมสุราสูง ซ่ึงผลการศึกษาครั้งน้ีมีความ 

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ ่านมาที่พบว่าแรง 

สนับสนุนจากกลุ ่มเพื่อนในการดื่มสุรามีความ 

สัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด่ืมสุรา (รตัติยา บัวสอน  

และเชษฐ รัชดาพรรณาธิกุล, 2555) อาจเนื่องจาก  

บริบทของนักเรียนจ่าทหารเรือจะพกัอาศยัอยูด้่วย 

กันตลอด 24 ชั่วโมง ซึ่งจะมีความสนิทสนมและ 

ผูกพันกัน หากกลุ่มเพื่อนท่ีสนิทด้วยนั้นเป็นกลุ่ม 

ท่ีด่ืมสุรา กอ็าจจะถูกชกัชวนให้ด่ืมสุราได้ง่าย ดังน้ัน 

แรงสนับสนุนจากกลุ่มเพื่อนในการด่ืมสุราจึงมี 

ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดื่มสุรา

	 ความสมัพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการด่ืมสุรา 

ของบุคคลในครอบครัวกับพฤติกรรมการด่ืมสุรา  

พบว่าพฤติกรรมการด่ืมสุราของบคุคลในครอบครวั 

มีความสมัพนัธ์ทางบวกระดับต�ำ่กบัพฤติกรรมการ 

ด่ืมสุราในนักเรยีนจ่าทหารเรอือย่างมีนยัส�ำคัญทาง 

สถติิ (r = .133, p = .000) นัน่คอื นกัเรยีนจ่าทหารเรอื 

ที่บุคคลในครอบครัวมีพฤติกรรมการด่ืมสุราสูง  

มีแนวโน้มท่ีจะมีพฤติกรรมการด่ืมสุราสูง ซึ่งผล 

การศึกษาครั้งนี้มีความสอดคล้องกับการศึกษา 

ที่ผ่านมาท่ีพบว่าพฤติกรรมการด่ืมสุราของบุคคล 

ในครอบครวัมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด่ืม 

สุรา (สายพณิ สาประเสริฐ, 2544) อาจอธิบายได้ว่า  

ครอบครัวน้ันนับว่าเป็นหน่วยย่อยของสังคมท่ีมี 

ความส�ำคัญ (ส�ำนักงานกิจการสตรีและสถาบัน 

ครอบครัว, 2552) และมีอิทธิพลในการปฏิบัติตัว 

ของบุคคลในครอบครัวด้วยกันเอง หากบุคคลใน 

ครอบครัวมีพฤติกรรมการด่ืมสุรา ก็อาจจะท�ำให้ 

นักเรียนจ่าทหารเรือที่อาศัยอยู่ในครอบครัวนั้นๆ  

มีพฤติกรรมการดื่มสุราด้วย ดังนั้นพฤติกรรมการ 

ด่ืมสุราของบุคคลในครอบครัวจึงมีความสัมพันธ ์

ทางบวกกับพฤติกรรมการดื่มสุรา

	 ความสัมพันธ์ระหว่างประวัติการสูบบุหรี่

กับพฤติกรรมการด่ืมสุรา พบว่าประวัติการสูบ 

บุหรี่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการด่ืมสุรา 

ในนักเรียนจ่าทหารเรืออย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(χ2 = 120.832, p = .000) นัน่คือ นักเรยีนจ่าทหารเรอื 

ท่ีเคยสูบบุหรี่และไม่เคยสูบบุหรี่ มีพฤติกรรมการ 

ด่ืมสุราท่ีแตกต่างกัน โดยกลุ ่มที่เคยสูบบุหรี่มี 
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สัดส่วนของพฤติกรรมการด่ืมสุราในระดับสูง  

ซ่ึงผลการศึกษาครั้งนี้มีความสอดคล้องกับการ 

ศึกษาที่ผ่านมาท่ีพบว่าประวัติการสูบบุหรี่มีความ 

สมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการด่ืมสุรา (รตันาภรณ์ กจิเช้ือ  

และคณะ, 2555) อาจเพราะ นักเรียนจ่าทหารเรือ 

มองว่าสารเสพติดประเภทบุหรี่และสุราเป็นสาร 

เสพติดทีไ่ม่ผดิกฎหมาย จึงอาจท�ำให้บคุคลสามารถ 

สูบบุหรี่พร้อมกับด่ืมสุราในที่สาธารณะได้อย่าง 

เปิดเผย จากการให้ข้อมูลพบว่าส่วนใหญ่เคย 

สูบบุหรี่ ร้อยละ 59.81 และส่วนใหญ่เคยด่ืมสุรา  

ร้อยละ 89.83 ซ่ึงข้อมูลสอดคล้องและเป็นไป 

ในทางเดียวกัน จึงอาจท�ำให้นักเรียนจ่าทหารเรือ 

มีแนวโน้มที่จะสูบบุหรี่ และด่ืมสุราเพิ่มมากข้ึน  

ดังนั้นประวัติการสูบบุหรี่จึงมีความสัมพันธ์กับ 

พฤติกรรมการดื่มสุรา

	 ความสัมพันธ์ระหว่างรายได้ กบัพฤติกรรม 

การด่ืมสุรา พบว่ารายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับ 

พฤติกรรมการด่ืมสุราในนักเรียนจ่าทหารเรือ  

(r = -.009, p = .792) ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้มีความ 

สอดคล้องกบัการศึกษาทีผ่่านมาทีพ่บว่ารายได้ไม่มี 

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการด่ืมสุรา (ประกิจ  

โพธิอาศน์, 2541) อาจอธิบายดังนี้ การด่ืมสุราใน 

กลุ่มนักเรียนจ่าทหารเรือเป็นการด่ืมในกลุ่มเพื่อน  

ซ่ึงมีการเฉลี่ยค่าใช้จ่ายกัน อีกทั้งบางครั้งอาจมี 

การดื่มสุราร่วมกันกับรุ่นพี่หรือครอบครัว ท�ำให ้

ไม่เสียค่าใช้จ่ายในส่วนนี้ ประกอบกับนักเรียน 

จ่าทหารเรือเป็นกลุ่มนักเรียนที่ยังไม่สามารถหา 

รายได้ได้ด้วยตนเอง จงึอาจจะมีส่วนท�ำให้นักเรยีน 

จ่าทหารเรอืไม่สามารถซือ้สรุามาด่ืมเองได้ จงึท�ำให้ 

ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างรายได้กับพฤติกรรม 

การดื่มสุรา

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย

	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

	 1.	 พยาบาลและเจ้าหน้าท่ีทีมสุขภาพทาง 

ด้านสุขภาพจิตควรตระหนักถึงความส�ำคัญของ 

พฤติกรรมการด่ืมสุราในนักเรียนจ่าทหารเรือ  

และควรติดตามประเมินพฤติกรรมการด่ืมสุราใน 

นักเรียนจ่าทหารเรือเป็นระยะ ๆ

	 2.	 พยาบาลและเจ้าหน้าท่ีทีมสุขภาพทาง 

ด้านสุขภาพจิตควรจัดกิจกรรมการเสริมสร้าง 

ทัศนคติเกี่ยวกับสุราในทางท่ีถูก เพื่อป้องกันการ 

ด่ืมสุราในกลุ่มนักเรียนจ่าทหารเรือท่ียังไม่ด่ืมสุรา  

และเพือ่ลดการด่ืมสุราในกลุ่มนักเรยีนจ่าทหารเรอื 

ที่ดื่มสุราแล้ว

	 3.	 พยาบาลและเจ้าหน้าท่ีทีมสุขภาพทาง 

ด้านสุขภาพจิตควรจัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพ 

แกนน�ำกลุ่มนักเรียนจ่าทหารเรือ เพื่อเสริมสร้าง 

ค่านิยมการไม่ด่ืมสุรา กิจกรรมเพื่อนช่วยเพื่อน  

โดยให้นักเรียนจ่าทหารเรือกลุ่มที่ไม่ด่ืมสุราคอย 

แนะน�ำ ช่วยเหลือให้นักเรียนจ่าทหารเรือกลุ่มที ่

ด่ืมสุราลดละเลิกการด่ืมสุรา และควรมีการสอน 

เทคนิคการปฏิเสธการดื่มสุราเม่ือถูกชักชวน  

รวมท้ังยังควรจัดแข่งขันการลดพฤติกรรมการด่ืม 

สุรา เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจในการลดพฤติกรรม 

การดื่มสุรา

	 4.	 พยาบาลและเจ้าหน้าท่ีทีมสุขภาพทาง 

ด้านสุขภาพจิต ควรจัดกิจกรรมเพื่อป้องกันการ 

ด่ืมสุราในกลุ่มนักเรียนจ่าทหารเรือท่ียังไม่ด่ืมสุรา  

และเพื่อลดพฤติกรรมการด่ืมสุราในกลุ่มนักเรียน 

จ่าทหารเรือท่ีด่ืมสุราแล้ว โดยกิจกรรมน้ัน ควร 

เน้นกิจกรรมเกี่ยวกับการปลูกฝังให้นักเรียน 

จ่าทหารเรืออยู ่ห่างไกลจากแหล่งซ้ือขายสุรา  

เลือกรับโฆษณาในเรื่องที่สร้างสรรค์ ไม่เลียนแบบ 
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หรือปฏิบัติตามบุคคลในครอบครัวท่ีมีพฤติกรรม 

ด่ืมสุรา รวมถึงรณรงค์ไม่ให้นักเรียนจ่าทหารเรือ 

สูบบุหรี่ ทั้งนี้เพื่อป้องกันและลดพฤติกรรมการ 

ดื่มสุราในนักเรียนจ่าทหารเรือ 

	 ด้านการวิจัย

	 1.	 ควรมีการขยายการศึกษาเกี่ ยวกับ 

พฤติกรรมการด่ืมสุราและปัจจัยที่สัมพันธ์กับ 

พฤติกรรมการดื่มสุราในบุคลากรกองทัพเรือ

	 2.	 ควรมีการศึกษาเชิงท�ำนายของตัวแปรที ่

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดื่มสุรา เพื่อให้เข้าใจถึง 

สาเหตุการด่ืมสุราของนกัเรยีนจ่าทหารเรอืมากข้ึน

	 3.	 ควรมีการพัฒนาโปรแกรมเพื่อป้องกัน 

พฤติกรรมการด่ืมสุรา และลดพฤติกรรมการด่ืม 

สุราในนักเรียนจ่าทหารเรือ
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