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พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องนักเรียน
ในเขตพระโขนง กรุงเทพมหานคร

กมลพรรณ   ชีวพันธุศรี    พ.บ.*

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์:  เพ่ือศึกษาสาเหตุท่ีก่อให้เกิดปัญหาพฤติกรรมเส่ียงเร่ืองการใช้เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของนักเรียนในเขตพระโขนง

วิธีดำเนินการวิจัย:  การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (quantitative) โดยรวบรวมข้อมูลจากนักเรียนชายหญิงท่ีศึกษาในสถานศึกษาท่ีอยู่
เขตพระโขนง กรุงเทพมหานคร ในระดับช้ัน มัธยมศึกษาปีท่ี 3 ถึง มัธยมศึกษาปีท่ี 6 โดยการการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ
(accidental sampling) จำนวน 100 ราย จาก 4 โรงเรียนในเขตพระโขนง

ผลการวิจัย:  สภาพปัญหาและสาเหตุท่ีมีผลต่อการเกิดปัญหาพฤติกรรมการใช้เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของนักเรียน คือ ปัจจัยด้านครอบครัว
โดยเกิดจากพฤติกรรมการใช้เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของคนในครอบครัว โดยบิดาด่ืมร้อยละ 70 ญาติร้อยละ 66 ปัจจัยด้านสังคม
เน่ืองจาก กลุ่มเพ่ือนเพ่ือความสนุกสนานร้อยละ 75 ส่วนใหญ่ด่ืมเพ่ือคลายเครียด คลายความทุกข์ร้อยละ 51 สำหรับผู้ท่ีแนะนำให้ด่ืม
คร้ังแรก คือ เพ่ือนและญาติ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ 90 รับรู้โทษของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีมีต่อร่างกาย

สรุป:  ปัจจัยด้านครอบครัวและสังคมจากผลการศกึษาพบว่า ปัจจัยด้านครอบครัวและสังคมมีผลต่อการเกิดพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ของนักเรียน เพ่ือคลายปัญหาทางจิตใจ และส่วนใหญ่ถูกแนะนำโดยเพ่ือนและญาติ

คำสำคัญ:  การด่ืมสุรา, นักเรียน, เขตพระโขนง

* ศูนย์บริการสาธารณสุข 34 โพธ์ิศรี เลขที่ 151 ถนนสุขุมวิท 56 แขวงบางจากเขตพระโขนง กรุงเทพมหานคร
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บทนำ

องค์การอนามัยโลกได้จัดว่าสุราและเครื่องดื่มทุกชนิดที่มี
แอลกอฮอล์ผสมอยู่เป็นส่ิงเสพติดชนิดหน่ึงเพราะมีลักษณะเดียวกัน
กับส่ิงเสพติดอ่ืน โดยระบุว่า สุรา หมายถึง เคร่ืองด่ืมทุกชนิดท่ีมี
แอลกอฮอล์ผสมอยู่ เช่น เหล้า เบียร์ วิสกี้ ไวน์ น้ำตาลเมา
และกระแช่ เป็นต้น ตามพระราชบัญญัติสุรา (2493) ระบุว่า
สุราเป็นวัตถุหรือของผสมท่ีมีแอลกอฮอล์ พบว่าประเทศไทยเป็น
ประเทศที่มีปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์มากจัดเป็นอันดับ 5
ของโลก และปัจจุบันนี้มีจำนวนผู้ใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพิ่ม
มากข้ึน โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่นท่ีมีการด่ืมมากข้ึน โดยวัยรุ่นเพศชาย
อายุ 11-19 ปี ท่ีบริโภคเคร่ืองด่ืมผสมแอลกอฮอล์ มีจำนวนประมาณ
1.06 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 21.2 ของประชากรในกลุ่มอายุนี้
ที่สำคัญ ได้แก่ นักเรียนชายและหญิงในระดับชั้นมัธยมศึกษา
ตอนปลาย และระดับหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)
ท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ประมาณร้อยละ 50 โดยเร่ิมต้นด่ืมเม่ืออายุ

ต่ำกว่า 15 ปี และกลุ่มผู้หญิงวัย 15-19 ปีมีการเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ
1.0 เป็นร้อยละ 5.6 โดยเป็นผู้ด่ืมประจำถึง ร้อยละ 14.11

จากสำนักงานสถิติแห่งชาติ ได้ทำการสำรวจพฤติกรรม
การด่ืมสุราของประชากรท่ีมีอายุต้ังแต่ 15 ปีข้ึนไปในปี 2550 จำนวน
51.2 ล้านคน พบว่าเพศชายด่ืมสุรามากกว่าเพศหญิงประมาณ 6
เท่า1 และท่ีน่าเป็นห่วงอย่างย่ิง คือ กลุ่มเยาวชน ซ่ึงมีอัตราการด่ืมสุรา
สูงถึงร้อยละ 21.92

สำหรับกระทรวงสาธารณสุข ได้ให้ข้อมูลด้านสุขภาพของ
วัยรุ่นไทยว่าปัญหาด้านสุขภาพของวัยรุ่นไทยนั้นยังน่าเป็นห่วง
โดยเฉพาะในวัยรุ่นชาย จากการสำรวจใน 21 จังหวัดท่ัวประเทศ
ปี พ.ศ. 2551 โดยสำนักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข
ดำเนินการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนอย่างต่อเนื่อง
เน้นกลุ่มวัยรุ่นที่กำลังศึกษาอยู่ในชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 และ 4
และระดับอาชีวศึกษาปีท่ี 2 รวมจำนวน 43,693 คน อายุเฉล่ีย
13-17 ปี โดยพฤติกรรมท่ีสำรวจ 5 เร่ืองท่ีเก่ียวข้องกับการเจ็บป่วย
จากโรคไม่ติดต่อรวมถึงการใช้สารเสพติดและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

Abstract

Students’ Alcohol Consumption Behavior in Phrakhanong Area, Bangkok

Kamonphan   Chewaphansri    M.D.*

* Public Health Center 34 Phosri

Objective:  To explores students’ alcohol consumption behavior and evaluates the effect of different family and social
factors on alcohol consumption.

Methods:  This is a quantitative research. Investigator randomly selected 100 Mathayom 3-6 students with alcohol
consumption behavior from 4 different schools in Phrakhanong area. Students completed surveys regarding the
family and social factors.

Results:  Family and social factors increased the likelihood of students’ alcohol consumption behavior. Drinking
behavior of family members influenced students. Father’s drinking behavior was account in 70% and relatives
in 69%. Most drinking was done in social group aims for socialization in 75%, for covering inferiority complex
in 74%, and for occasional events in 70%. Student’s alcohol consumption behavior was mostly provoked by
friends and relatives. Ninety percent of students perceived that drinking was harmful.

Conclusions:  Family and social factors had a role in students’ alcohol consumption behavior. Most students
perceived the harmful consequences of alcohol, but used it for socialization and suppression of grief.
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พบว่าวัยรุ่น ร้อยละ 51 เคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยอายุ
เฉล่ียขณะเร่ิมด่ืมเม่ืออายุ 13 ปี3 ย่ิงกว่าน้ัน ในปัจจุบัน มีการปรับ
เปล่ียนกลยุทธ์ในการจำหน่ายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ เช่น สุราป่ัน
ทำให้ยอดการดื่มเพิ่มสูงขึ้นอย่างเห็นได้ชัด โดยเฉพาะผู้หญิง
หันมาด่ืมมากข้ึน4

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ตั้งแต่อายุน้อย จะทำให้เกิด
โอกาสติดสุรามากกว่าปกติเน่ืองจากการด่ืมติดต่อกันเป็นเวลานานน้ัน
สมองจะปรับตัวทำให้ต้องการปริมาณแอลกอฮอล์มากข้ึนเพ่ือให้ฤทธ์ิ
คงเดิม นำมาซ่ึงผลต่องาน โดยแอลกอฮอล์ลดประสิทธิภาพในการ
ทำงาน รวมถึงผลต่อครอบครัว ขาดความสงบสุข เน่ืองจากทำให้ขาด
สติย้ังคิดและความอดทนต่อส่ิงต่าง ๆ ลดลง5

การด่ืมสุราจนติดเป็นนิสัย ในระยะยาว ก่อให้เกิดโรคอ้วน
ความดันโลหิตสูง การด่ืมสุราในปริมาณมากและติดต่อกันหลายปี
จะมีผลต่อตับ เช่น ไขมันสะสมในตับ ตับอักเสบจากแอลกอฮอล์
และสุดท้ายโรค ตับแข็งจากแอลกอฮอล์ และยังมีผลส่งเสริมทำให้
การดำเนินของโรคไวรัสตับอักเสบแบบเร้ือรังให้ลุกลามอย่างรวดเร็วข้ึน
จนเกิดตับแข็งและมะเร็งตับได้เร็วข้ึนและเพ่ิมมากข้ึน นอกจากน้ัน
แอลกอฮอล์ยังไปมีผลต่อ metabolism ของยาหลายชนิด ส่งผล
อันตรายต่อร่างกายได้6 และมีผลกระทบต่อฮอร์โมนหลายตัวใน
ร่างกาย ทำให้อวัยวะ กล้ามเนื้อ และกระดูกเจริญเติบโตช้าลง
ในทางสมองและจิตใจ แอลกอฮอล์ทำให้เกิดความสูญเสียความ
ทรงจำในขณะด่ืม และทำลายสมองในระยะยาว เกิดความผิดปกติ
ของสมอง พฤติกรรม เชาวน์ปัญญา มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ
ผลการเรียนตกต่ำ และยังเป็นอันตรายต่อสังคม เช่น อุบัติเหตุด้าน
การจราจรบนท้องถนน มีพฤติกรรมส่อไปในทางการเกิดอาชญากรรม
เพ่ิมข้ึน ฆาตกรรม อัตวินิบาตกรรม7 หากสามารถลดหรือเลิกบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ จะเกิดประโยชน์โดยร่างกายแข็งแรงขึ้น
ลดความเส่ียงท่ีจะเป็นโรคร้าย เช่น ตับแข็ง โรคหัวใจ ความดัน
โลหิตสูง ความจำเส่ือม รวมท้ังผลดีลงค่าใช้จ่าย8

สาเหตุของการบริโภคสุราของเยาวชนไทยประกอบด้วย
ปัจจัยหลัก ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านครอบครัว และปัจจัย
ด้านสังคม ดังน้ี

1. ปัจจัยส่วนบุคคล เพศชายมีการดื่มมากกว่าเพศหญิง
โดยเริ ่มดื ่มในช่วงที่ศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายเป็น
ส่วนใหญ่9

2. ปัจจัยด้านครอบครัว
3. ปัจจัยทางสังคม
ในการศึกษาคร้ังน้ี มีจุดประสงค์ท่ีจะศึกษาถึงปัจจัยท่ีมีผล

ต่อการเกิดพฤติกรรมเสี่ยงในการใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในเด็ก
และเยาวชน เพื่อ นำมาปรับปรุงการให้บริการทางสาธารณสุข

ป้องกันการดื่มสุราในวัยรุ่น โดยมุ่งเน้นการศึกษาพฤติกรรมการ
บริโภคสุราในกลุ่มเยาวชนในเขตพระโขนง ในช่วงอายุ 15-19 ปี
ซึ่งเป็นช่วงวัยรุ่นตอนปลายที่มีพัฒนาการทางด้านร่างกายและ
บุคลิกภาพที่พร้อมจะก้าวเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ โดยการศึกษาข้อมูลจาก
กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นเยาวชนท่ีอยู่ในระบบการศึกษาท้ังชายและหญิง
เพื่อหาแนวทางป้องกันแก้ไข เพื่อให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี
สอดคล้องกับนโยบายกรุงเทพมหานครท่ีว่าเป็นนครแห่งคุณภาพชีวิต
ที่ดีต่อไป

วิธีดำเนินการวิจัย

รูปแบบการวิจัย
รูปแบบการวิจัย คือใช้วิธีการวิจัยเชิงปริมาณ (quantitative)

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นนักเรียนเพศชาย

และหญิง อายุต้ังแต่ 15 ปี ถึง 19 ปี ท่ีศึกษาอยู่ในสถานศกึษา
เป้าประสงค์ โดยศึกษาอยู่ในระดับช้ัน มัธยมศึกษาปีท่ี 3 ถึง 6
โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ (accidental sampling)
จำนวน 100 ราย จาก โรงเรียน 4 แห่งในเขตพระโขนง
เกณฑ์การคัดเข้า

1. นักเรียนชายหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปี ถึง 19 ปี
โดยศึกษาอยูใ่นสถานศึกษาของเขตพระโขนง

2. มีประวัติในการใช้เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มาก่อน
3. ยินดีเข้าร่วมการวิจัยและลงนามในใบแสดงความ

ยินยอมในการเข้าร่วมการศึกษาวิจัย
ข้ันตอนการดำเนนิการวิจัย

1. ศึกษาและทบทวนวรรณกรรม ที่เกี่ยวข้องกับปัญหา
พฤติกรรมของนักเรียนอันเกี่ยวกับการใช้สุรา จากแหล่งข้อมูล
ต่าง ๆ  โดยการศึกษาข้อมูลจากเอกสาร งานวิจัย งานวิชาการ เอกสาร
ส่ิงพิมพ์ต่าง ๆ รวมท้ังการลืบค้นหาข้อมูลทางเว็บไซต์

2. วางแผนพัฒนาเครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูล พร้อมทั้งขอ
อนุญาตดัดแปลงแบบสอบถามจากผู้พัฒนาแบบสอบถาม ในโครง-
การ การวิจัยพฤติกรรมการบริโภคสุราของเยาวชนไทย ซ่ึงดำเนิน
การวิจัย โดย รศ.บุญเสริม หุตะแพทย์ และคณะ7 ซ่ึงแบ่งออกเป็น
3 ส่วน ได้แก่

ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานทั่วไป
ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามความคิดเห็นด้านครอบครัว

ประกอบด้วย
1) ความสัมพันธ์ทางด้านครอบครัว การเล้ียงดู
2) ประสบการณก์ารด่ืมสุราของคนในครอบครวั
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3) ประสบการณ์การสูบบุหรี่ของคนในครอบครัว
ส่วนที่ 3 เป็นปัจจัยด้านสังคม คำถามประกอบด้วย

1) อิทธิพลของเพ่ือนต่อการด่ืมสุรา
2) อิทธิพลของสื่อที่มีอิทธิพลต่อการดื่มสุราของ

นักเรียน
3. นำเครื่องมือในการเก็บข้อมูลซึ่งเป็นแบบสอบถามไป

ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกต้องตรงตามเนื้อหา (content
validity) และปรับปรุงเน้ือหาตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิ

4. ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากนักเรียนเพศชาย
และหญิงท่ีศึกษาในสถานศึกษาท่ีอยู่ในเขตพระโขนง 4 แห่งและ
ทำการวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จ

รูปในการประมวลผลข้อมูล SPSS โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่
ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย

ในการศึกษาเชิงปริมาณ ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลจากนักเรียน
เพศชายและหญิง อายุต้ังแต่ 15 ปี ถึง 19 ปี ซ่ึงศึกษาอยู่ในระดับช้ัน
มัธยมศึกษาปีท่ี 3 ถึง 6 จำนวน 100 ราย ได้ข้อมูลพ้ืนฐานดังตาราง
ท่ี 1

ตารางท่ี 1  ข้อมูลท่ัวไป

     ข้อมูลท่ัวไป จำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ
- ชาย 67 67.0
- หญิง 33 33.0

อายุ (ปี)
- 15 ปี - น้อยกว่า 16 ปี 54 54.0
- 16 ปี - น้อยกว่า 17 ปี 21 21.0
- 17 ปี - น้อยกว่า 18 ปี 7 7.0
- 18 ปี - น้อยกว่า 19 ปี 18 18.0

ระดับช้ัน/สายวิชาท่ีศึกษา
- มัธยมศึกษาตอนต้น 26 26.0
- มัธยมศึกษาตอนปลาย 26 26.0
- ปวช. 22 22.0
- ปวส. 26 26.0

รายได้เฉล่ียต่อเดือน
- ต่ำกว่า 500 บาท 17 17.0
- ระหว่าง 501-1500 บาท 12 12.0
- ระหว่าง 1501-3000 บาท 37 37.0
- ระหว่าง 3001-5000 บาท 23 23.0
- ≥ 5001 ข้ึนไป 11 11.0

ท่ีมาของรายได้
- บิดามารดา หรือผู้ปกครอง 89 89.0
- ทำงาน 8 8.0
- อ่ืน ๆ  83 3.0
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การใช้เวลาว่างในการทำกิจกรรมเป็นส่วนใหญ่ พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างโดยท่ัวไป ใช้เวลาว่างในการทำกิจกรรมสังสรรค์กับเพ่ือน
เป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 24 ส่วนในวันเสาร์-อาทิตย์ พบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้เวลาว่างทำกิจกรรมฟังวิทยุ/ดูโทรทัศน์/
วีดิทัศน์/ภาพยนตร์ ร้อยละ 40 ดังในตารางท่ี 2

ปัจจัยทางครอบครัว (ตารางท่ี 4)
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ปัจจุบันพักอาศัยอยู่กับบิดามารดา

ร้อยละ 64 โดยสถานภาพสมรสของผู้ปกครอง พบว่าส่วนใหญ่บิดา
และมารดาอาศัยอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 66 หย่าร้างกันร้อยละ 16

ส่วนใหญ่มีบิดาและมารดาประกอบอาชีพลูกจ้างหรือรับจ้าง ร้อยละ
49 และ 45 ตามลำดับ ด้านสภาพการเล้ียงดู พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ถูกเล้ียงดูต้ังแต่เด็กโดยบิดาและมารดา ร้อยละ 71 รอง
ลงมาอยู่กับญาติ ร้อยละ 14 ส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์และผูกพันกับ
ผู้ปกครองท่ีเล้ียงดู ต้ังแต่เด็กในระดับดีมากร้อยละ 60

สำหรับประสบการณ์การดื ่มสุราของคนในครอบครัว
พบว่าบิดาด่ืมสุรา ร้อยละ 70 มารดาด่ืมสุราร้อยละ 34 ญาติด่ืมสุรา
ร้อยละ 63 และผู้อาศัยด่ืมสุรา ร้อยละ 29 ส่วนประสบการณ์การ
สูบบุหร่ีของคนในครอบครัว พบว่าบิดา ส่วนใหญ่สูบบุหร่ีมากกว่า
5 มวนต่อวันถึงร้อยละ 15

ตารางท่ี 2  การใช้เวลาว่างในการทำกิจกรรมเป็นส่วนใหญ่ โดยท่ัวไป

               กิจกรรม จำนวน ร้อยละ

สังสรรค์กับเพื่อน 24 24.0
ช่วยพ่อแม่ทำงาน 18 18.0
เล่นดนตรี/ออกกำลังกาย/เล่นกีฬา 19 19.0
ฟังวิทยุ/ดูโทรทัศน์/วีดิทัศน์/ดูภาพยนตร์ 22 22.0
เรียนพิเศษ 6 6.0
ไม่ได้ทำอะไรเป็นพิเศษ 5 5.0
อ่ืน ๆ 6 6.0

               รวม 100 100.0

ตารางท่ี 3  ปัจจัยท่ีมีผลต่อการด่ืมสุรา

ปัจจัยที่มีผลต่อการดื่มสุรา จำนวน ร้อยละ

อายุท่ีเร่ิมด่ืมสุราคร้ังแรก
- ต่ำกว่า 10 ปี 2 2.0
- 11-15 ปี 22 22.0
- 16-19 ปี 20 20.0
- ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ/ไม่ได้ตอบคำถาม 56 56.0

ผู้ท่ีแนะนำให้ด่ืมคร้ังแรก
- บิดา และ/หรือ มารดา 3 3.0
- ญาติ 18 18.0
- เพื่อน 18 18.0
- ลองด้วยตนเอง 4 4.0
- อ่ืน ๆ 57 57.0
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ตารางท่ี 4  ปัจจัยทางครอบครัว

ข้อมูลด้านครอบครัว จำนวน ร้อยละ

บุคคลท่ีอาศัยด้วย
- บิดามารดา 64 64.0
- บิดา 2 2.0
- มารดา 20 20.0
- ญาติ 3 3.0
- พ่ีน้อง 2 2.0
- อยู่ตามลำพัง 1 1.0
- อ่ืน ๆ 8 8.0

สถานภาพการสมรสของบิดามารดา
- อยู่ด้วยกัน 66 66.0
- แยกกันอยู่ 13 13.0
- หย่าร้าง 16 16.0
- บิดา หรือ มารดา เสียชีวิต 5 5.0

อาชีพของบิดา
- ข้าราชการ/พนักงานของรัฐ 14 14.0
- ลูกจ้าง/รับจ้าง 49 49.0
- เกษตรกร 1 1.0
- ค้าขาย/เจ้าของกิจการ 24 24.0
- อ่ืน ๆ 12 12.0

อาชีพของมารดา
- ข้าราชการ/พนักงานของรัฐ 8 8.0
- ลูกจ้าง/รับจ้าง 45 45.0
- เกษตรกร 1 1.0
- ค้าขาย/เจ้าของกิจการ 32 32.0
- อ่ืน ๆ 14 14.0

ลักษณะที่อยู่ปัจจุบัน
- ชุมชน 19 19.0
- บ้านทาวน์เฮาส์ 18 18.0
- บ้านเดี่ยวส่วนตัว 31 31.0
- บ้านเช่า 17 17.0
- คอนโด 13 13.0
- อ่ืน ๆ 2 2.0

ความสัมพันธ์และความผกูพันกับผู้ปกครองทีเ่ล้ียงดูต้ังแต่เด็ก
- ไม่ดี 1 1.0
- ค่อนข้างไม่ดี 5 5.0
- ค่อนข้างดี 9 9.0
- ดี 25 25.0
- ดีมาก 60 60.0
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ปัจจัยทางสังคม
สาเหตุหลักที่ทำให้ดื่มสุรา ด้านที่เกี่ยวข้องกับอิทธิพล

ของเพื่อน ได้แก่ เพื่อความสนุกสนาน สังสรรค์ (ร้อยละ 75)
ด่ืมสุราตามเทศกาลต่างๆ  (ร้อยละ 70) ความอยากรู้ อยากลอง
(ร้อยละ 54) และเพ่ือผ่อนคลายความทุกข์ (ร้อยละ 51) ดังตารางท่ี
5 สำหรับอิทธิพลของส่ือต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ปริมาณ
การรับข่าวสารการดื่มสุราของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ภาพรวมของ
ปริมาณการรับข่าวสารการดื่มสุราจากสื่อค่อนข้างน้อย (ค่าเฉลี่ย

2.38) เมื่อดูในรายละเอียด พบว่ากลุ่มตัวอย่างเห็นโฆษณาสุรา
ในหนังสือหรือนิตยสาร ค่อนข้างมาก (ค่าเฉล่ีย 3.03 ± 1.010)
รองลงมาจากโฆษณาทางวิทยุ ในระดับค่อนข้างมากเช่นกัน (ค่าเฉล่ีย
2.53 ± 1.020) กลุ่มตัวอย่างเห็นป้าย/ปฏิทินโฆษณาสุรา ในระดับ
ค่อนข้างน้อย (ค่าเฉล่ีย 2.17 ± 1.120) และกลุ่มตัวอย่างเห็น
โฆษณาในโทรทัศน์ ในระดับค่อนข้างน้อยเช่นกัน (ค่าเฉล่ีย 1.79 ±
0.537) ดังตารางท่ี 6

ตารางท่ี 5  ปัจจัยทางสังคม ด้านอิทธิพลของเพ่ือน

          สาเหตุของการด่ืมสุรา ใช่ ไม่ใช่

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ

1. เพ่ือความสนุกสนาน สังสรรค์ 75 75.0 25 25.0
2. เพ่ือนชวน อยากลอง อยากรู้ 54 54.0 46 46.0
3. ถูกยุ ถูกท้าทายให้ด่ืมสุรา 36 36.0 64 64.0
4. ด่ืมสุราตามเทศกาล งานต่างๆ 70 70.0 30 30.0
5. ถูกชักจูงจากส่ือต่าง ๆ คนรอบข้าง พ่อแม่ สังคม 37 37.0 63 63.0
6. ด่ืมเพ่ือผ่อนคลายความทุกข์ เช่น เครียด อกหัก 51 51.0 49 49.0
7. เพื่อลบปมด้อยของตัวเอง 26 26.0 74 74.0
8. เพื่อท่ีจะเข้าสังคมกับเพ่ือนได้ 46 46.0 54 54.0
9. เพ่ือให้เพ่ือนในกลุ่มยอมรับได้ 36 36.0 64 64.0

10. ด่ืมตามเพ่ือน 39 39.0 61 61.0
11. เห็นตัวอย่างของบิดามารดาดื่มเองตั้งแต่เล็ก 35 35.0 65 65.0

ตารางท่ี 6  ปัจจัยทางสังคม ด้านอิทธิพลของส่ือ

      
ปริมาณการรับข่าวสาร

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดบัความถ่ีในการ
(X) (S.D.) รับรู้ข่าวสาร

1. เห็นโฆษณาในโทรทัศน์ทุกวัน 1.79 0.537 ค่อนข้างน้อย
2. เห็นโฆษณาสุราในนิตยสาร/หนังสือ 3.03 1.010 ค่อนข้างสูง
3. ได้ยินโฆษณาทางวิทยุ 2.53 1.020 ค่อนข้างสูง
4. เห็นป้าย/ปฏิทินโฆษณาสุรา 2.17 1.120 ค่อนข้างน้อย

      รวม 2.38 .658 ค่อนข้างน้อย
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การรับรู้โทษของสุรา
การรับรู้โทษของสุราผลต่อร่างกาย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

การรับรู้โทษของสุราต่อร่างกายเรียงลำดับจากมากไปหาน้อยดังนี้
โรคตับแข็ง ตับอักเสบ ตับอ่อนอักเสบ ร้อยละ 90 ความดันโลหิตสูง
ร้อยละ 75 โรคหัวใจ ร้อยละ 67 กระเพาะอาหารอักเสบ เป็นแผลใน
กระเพาะอาหาร ร้อยละ 66 มะเร็งทางเดินอาหารและลำไส้ ร้อยละ
64 เส่ือมสมรรถภาพทางเพศ แก่เร็ว ร้อยละ 63 ปอดบวม ร้อยละ
56 กระดูกพรุน ร้อยละ 52 โรคเกาต์ ร้อยละ 51 กล้ามเน้ืออักเสบ
ร้อยละ 50

การรับรู้โทษของสุราผลต่อสมอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการ
รับรู ้โทษของสุราต่อสมองเรียงลำดับจากมากไปหาน้อยดังนี ้
การทรงตัวไม่ดี ร้อยละ 79 ความคิดสับสนและตัดสินใจช้า ร้อยละ
71 เท่ากัน ชาตามมือ ตามเท้า และจิตหลอน ประสาทหลอน ร้อยละ
67 เท่ากัน ความจำเสื่อม ร้อยละ 66 ซึมเศร้า ร้อยละ 61
หวาดระแวง ร้อยละ 59 ปลายประสาทพิการ และ สมองพิการ
ร้อยละ 57 เท่ากัน

วิจารณ์

การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มนักเรียนท่ีด่ืมสุราส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย ร้อยละ 67 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ พงษ์ศักดิ์
อ้นมอย10 พบว่า อายุที่เริ ่มดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ครั้งแรก
อยู่ระหว่าง 7-23 ปี โดยอายุเฉล่ีย 15 ปี ซ่ึงกำลังศึกษาอยู่ระดับช้ัน
มัธยมศึกษาตอนต้น มัธยมศึกษาตอนปลาย และปวส. ร้อยละ 26
เท่ากันซ่ึงสอดคล้องกับการสำรวจ ของสำนักงานสถิติแห่งชาติ
ปัจจัยทางสังคมด้านอิทธิพลของเพือ่น

จากผลการวิจัยสาเหตุของการด่ืมสุรา พบว่า ด่ืมเพ่ือความ
สนุกสนาน ตามเทศกาล เช่น ปีใหม่ สงกรานต์ ส่วนใหญ่กลุ่มท่ีมี
เพ่ือนด่ืมสุราจะมีโอกาสด่ืมสุรามากกว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีไม่มีเพ่ือน
ดื่มสุราซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ กมลทิพย์ วิจิตรสุนทรกุล11

ที่ศึกษางานวิจัยเรื ่อง ปัจจัยที ่มีอิทธิพลต่อการดื ่มเครื ่องดื ่ม
แอลกอฮอล์ของนักเรียนอาชีวศึกษาในกรุงเทพมหานคร พบว่า
การชักชวนจากเพ่ือนเป็นเหตุผลสำคัญท่ีนำมาอ้างในการด่ืมสุรา

สาเหตุส่วนใหญ่ในการด่ืม พบว่า ด่ืมเพ่ือสังสรรค์ ด่ืมตาม
เทศกาล ดื่มเพราะอยากรู้อยากลอง แต่มากกว่าครึ่งที่ดื่มเพื่อ
คลายเครียด คลายความทุกข์ อกหัก ช้ีให้เห็นเด็กไม่รู้จักวิธีแก้ปัญหา
ทางความเครียดความทุกข์อย่างถูกวิธี

ตารางท่ี 7  การยอมรับเน้ือหา / ข้อมูลข่าวสารการด่ืมสุรา

      
ข้อความ

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความถี่
(X) (S.D.) ในการยอมรับ

1. เม่ือเห็นภาพโฆษณาสุราในส่ือทำให้อยากด่ืมสุรา 2.57 1.103 ค่อนข้างมาก
2. ภาพในโฆษณาทำให้รู้ว่าสุราไม่ใช่ส่ิงเลวร้าย 1.65 0.968 น้อย
3. การโฆษณาทำให้อยากลองด่ืมสุราชนิดใหม่ ๆ 1.82 1.058 ค่อนข้างน้อย
4. การโฆษณาในทีวีทำให้รู้สึกว่าการด่ืมสุราทำให้มีเพ่ือนมาก 1.81 1.080 ค่อนข้างน้อย
5. การโฆษณาในทีวีทำให้รู้สึกว่าการด่ืมสุราทำให้สนุกสนาน 1.78 1.050 ค่อนข้างน้อย
6. การโฆษณาทำให้เห็นว่า งานฉลองต่าง ๆ จะต้องมีการด่ืมสุรา 1.88 1.076 ค่อนข้างน้อย
7. ส่ือโฆษณาทำให้รู้สึกว่าการด่ืมสุราเป็นพฤติกรรมของคนท่ีทันสมัย 2.07 1.139 ค่อนข้างน้อย
8. ส่ือโฆษณาทำให้เห็นว่าการด่ืมสุราช่วยทำให้ชีวิตผ่อนคลาย 1.77 1.004 ค่อนข้างน้อย
9. ภาพในโฆษณาทำให้รู้สึกว่าสุราไม่ใช่ส่ิงเลวร้าย 1.80 1.025 ค่อนข้างน้อย
10. ภาพในโฆษณาช้ีให้เห็นว่าสุราเป็นเคร่ืองด่ืมท่ีนิยมกัน 1.65 1.019 น้อย

      รวม 1.88 0.830 ค่อนข้างน้อย



Vajira Medical Journal Vol. 57  No. 2  May - August    113

ปัจจัยทางสังคมด้านอิทธิพลของส่ือ
กลุ่มตัวอย่างรับรู้ข่าวสารในระดับความถี่สูงจากหนังสือ

หรือนิตยสารและวิทยุ โดยผลกระทบท่ีเกิดข้ึน เช่น การเห็นภาพ
โฆษณาสุราในสื่อทำให้อยากดื่มสุรา อย่างไรก็ตาม กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่รับรู้ถึงโทษของสุราท่ีส่งผลต่อร่างกาย

สรุป

สภาพปัญหาและปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดปัญหาพฤติกรรม
การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของนักเรียนคือปัจจัยด้านครอบครัว
โดยเฉพาะพฤติกรรมการด่ืมของบิดาหรือญาติ และปัจจัยด้านสังคม
ได้แก่ กลุ่มเพ่ือนซ่ึงด่ืมเพ่ือสังสรรค์ เพ่ือความสนุกสนาน หรือด่ืม
ตามเทศกาลต่าง ๆ  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับรู้โทษของแอลกอฮอล์
ท่ีมีต่อร่างกาย
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