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Abstract:

Purpose: To explore the alcohol consumption behavior of Thai in  urban area. 

Design: Survey research.

Methods: A total of 966 residents living in the Banbu community, Bangkok 

were recruited. A structured questionnaire and the Alcohol Use Disorder      

Identification Test (AUDIT) were used. Data was analyzed using descriptive 

statistics, and Chi-square test (c2).

Main findings: There were 404 persons (41.8%) who were alcohol drinkers. 

The majority of alcohol drinkers were male (67.6%) and mean aged 37.67±14.81 

years. The mean aged of first experience drinkers was 20.9±7.73 years. The age 

of the youngest drinker was 7 years old. Among 37.3% of the drinkers, the 

highest education level achieved was at the elementary school level. The majority 

of drinkers were in the labor force (45.9%) with a mean income of 5,957.12± 

6,065.24 baht. The significant factor effecting first alcohol consumption was 

friends (33.3%).The frequency of drinking reported was: regular drinker = 

36.4%, moderate drinker = 32.7%, and occasional drinker = 30.9%. The level 

of drinking by AUDIT screening test found a low risk of alcohol-related problem 

drinkers 61.9%, hazardous and harmful drinkers 38.1%.  Men were found to 

be more hazardous and harmful drinkers than women (31.7%, 6.4%). The most 

popular type of alcohol was colored spirits (61.6%). The average drinking 

amount was 538 cc. per day for liquor and 1,536 cc. per day for beer. Gender 

was significantly associated with drinking frequency, types, and the amount of 

alcoholic beverages per day (p< .05).  Education was significantly associated 

with types of alcoholic beverages (p< .05). An attitude of alcoholic drinkers was 

moderately correct. ( X 2.08±0.23)

Conclusion and recommendations:  Urban Thai have alcohol consumption 

behavior that may seriously affect health. The starting age for drinking in urban 

Thai can be considered young. Friends were influential factors to young drinkers 

to start drinking. Schools should engage in an important educational role 

warning of the health risks of excessive alcohol consumption. Family must be 

a role model. Community and society should provide alcohol consumption 

free surroundings.
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บทคดัย่อ
วตัถุประสงค์: เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของคนไทย
เขตเมอืง 
รปูแบบการวจิยั: การวจิยัเชงิส�ำรวจ
วธิดี�ำเนนิการวจิยั: กลุม่ตวัอย่างคอื ชาวชมุชนบ้านบ ุ966 คน เครือ่งมอืเป็น
แบบสัมภาษณ์และแบบคัดกรองระดบัการดืม่แอลกอฮอล์ Alcohol Use 
Disorder Identification Test (AUDIT) วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชงิพรรณนา
และไคร์สแคว์
ผลการวจิยั: ชาวชมุชน 966 คน มผีูด้ืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 404 คน (ร้อยละ 
41.8) เพศชายมากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 67.6, 32.4) อายุเฉลี่ย 
37.67±14.81 ปี อายเุริม่ดืม่ครัง้แรก 20.9 ± 7.73 ปี ต�ำ่สดุ 7 ปี จบประถม
ศึกษาร้อยละ 37.3 อาชีพรับจ้างร้อยละ 45.9 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
5,957.12± 6,065.24 บาท “เพือ่น” มอีทิธพิลสงูต่อการดืม่ครัง้แรกร้อยละ 
33.3 ความถีข่องการดืม่แบ่งเป็น 3 กลุม่คือ ดืม่ประจ�ำ (ทกุวนัหรอื 4-5 
วนัต่อสปัดาห์) ร้อยละ 36.4 ดืม่ปานกลาง (เฉลีย่สปัดาห์ละ 1 ครัง้) ร้อยละ 
32.7 ดืม่เป็นครัง้คราว (เฉลีย่ 1-2 ครัง้ต่อเดอืน) ร้อยละ 30.9 การประเมนิ
ระดบัการดืม่แอลกอฮอล์ พบมผีูด้ืม่ระดบัเสีย่งน้อยร้อยละ 61.9 ผูด้ืม่แบบ
อนัตรายร้อยละ 38.1 เพศชายมกีารดืม่แบบอนัตรายมากกว่าเพศหญงิ (ร้อยละ 
31.7 , 6.4) ชนดิของเครือ่งดืม่ทีน่ยิมคอื สรุาส ี(ร้อยละ 61.6) ปรมิาณสรุา
ด่ืมเฉลีย่ต่อคนต่อวนั 538 ซซี ี(3/4 ขวดใหญ่) เบยีร์ 1,536 ซซี.ี (2 ขวดใหญ่) 
เพศมคีวามสมัพนัธ์กบัความถีข่องการดืม่ ชนิดของเครือ่งดืม่ และปรมิาณ
การด่ืม (p < .05) ระดบัการศกึษามคีวามสมัพนัธ์กบัชนดิของเครือ่งดืม่ (p < .05) 
ทศันคตต่ิอการดืม่พบว่าถกูต้องปานกลาง ( Χ2.08±0.23)
สรปุและข้อเสนอแนะ: ชาวชมุชนมพีฤตกิรรมการดืม่สรุาในระดบัทีก่่อให้เกดิ
อนัตรายต่อสขุภาพ อายเุริม่ดืม่ค่อนข้างน้อย เพือ่นมอีทิธพิลสงูต่อการเริม่
ด่ืม โรงเรยีนควรปลกูฝังทศันคตใิห้นกัเรยีนตระหนกัว่า การดืม่ไม่ก่อให้เกดิ
ประโยชน์ต่อสขุภาพ และเป็นสิง่ทีค่วรหลกีเลีย่ง ครอบครวัต้องเป็นตวัอย่าง
ทีดี่ส�ำหรบับตุรหลาน และสภาพแวดล้อมในชมุชนควรปลอดจากการดืม่
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ความส�ำคัญของปัญหา
	 เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์เป็นเครือ่งดืม่ทีน่ยิมดืม่ทัว่ไปใน
สงัคมไทย และแฝงอยูใ่นวถิชีวีติของคนไทยมาเป็นเวลานาน  
จดัเป็นสารเสพตดิทีไ่ม่ผดิกฎหมายสามารถหาซือ้ได้ง่ายทัว่ไป 
โดยเฉพาะเมื่อประเทศไทยมีนโยบายเปิดเสรีการผลิตและ
จ�ำหน่ายสรุา1  การง่ายต่อการเข้าถึงท�ำให้อตัราการด่ืมสงูมาก
ขึน้ การเพิม่ขึน้ทัง้อปุสงค์และอปุทานก่อให้เกดิผลกระทบที่
รนุแรงท้ังความเสีย่งต่อสขุภาพ การตายจากอบุตัเิหตจุราจร  
การมเีพศสมัพันธ์ท่ีไม่เหมาะสมเสีย่งต่อการตดิเชือ้ HIV และ
ความรุนแรงในครอบครวัทีส่่งผลให้ผูถู้กกระท�ำ ซึง่ส่วนใหญ่เป็น
สตรแีละเดก็ได้รับบาดเจบ็ ทกุข์ทรมาน หวาดกลวั2 รวมถงึ
ความสญูเสยีด้านเศรษฐกจิทีย่ากจะประเมนิค่าได้ จากการ
ตระหนกัถงึปัญหาและผลกระทบทีเ่กดิขึน้ รฐับาลจงึได้ด�ำเนนิ
มาตรการหลากหลายเพือ่ควบคมุการด่ืม เช่น จ�ำกัดกลุม่ผูด่ื้ม 
ควบคุมฉลาก จ�ำกัดการโฆษณาทางสื่อวิทยุและโทรทัศน์  
จ�ำกัดเวลาจ�ำหน่าย ออกพระราชบัญญัติจราจรทางบก      
“เมาแล้วห้ามขบั” มาตรการลดอบุตัเิหตจุากการดืม่ในช่วง
เทศกาล มาตรการเชญิชวนให้งดเหล้าเข้าพรรษา  รวมถึงความ
พยายามของประชาชนทกุภาคส่วนทีร่่วมกันค้นหาแนวทางที่
จะลดปัญหาและผลกระทบจากการด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์3

	 ชมุชนบ้านบ ุ เขตบางกอกน้อย กรงุเทพมหานคร     
ตัง้อยูร่มิคลองบางกอกน้อย มบ้ีานเรอืนประมาณ 400 หลงัคา
เรอืน  มปีระชากรอาศยัอยูป่ระมาณ 2,000 คน ลกัษณะความ
สมัพันธ์ของชาวชมุชน ส่วนใหญ่เป็นชาวชมุชนด้ังเดิม อาศยัอยู่
กนัมาหลายชัว่อายคุน มคีวามสมัพนัธ์ฉนัท์เครอืญาติและรูจ้กั
คุน้เคยกนัทัง้ชมุชน จากการสงัเกตของผูว้จิยัในขณะเข้าไป
ศกึษาชมุชนและพดูคยุกบัผูน้�ำชมุชนรวมทัง้อาสาสมคัรชมุชน 
พบว่า ชาวชมุชนมพีฤตกิรรมการด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ค่อน
ข้างมาก หลังเลิกงานตอนเย็น กลุ่มคนวัยท�ำงานจะต้ังวง
สงัสรรค์ดืม่สรุาและเบยีร์ทัง้ผูห้ญงิและผูช้ายรวมทัง้วยัรุน่อกี
จ�ำนวนหนึง่ ซึง่ถอืเป็นค่านยิมปกติของชมุชนทีพ่บเหน็ได้ทัว่ไป
	 คณะผูว้จิยัซึง่เป็นบคุลากรทางด้านสาธารณสขุเลง็
เหน็ว่า พฤตกิรรมการด่ืมของชาวชมุชนดังกล่าว ซึง่เป็นชมุชน
เมืองทีล้่อมรอบด้วยโรงพยาบาลและสถานศกึษาทกุระดับ นบั
เป็นปัญหาส�ำคญัทีท่�ำให้เยาวชนมกีารเลยีนแบบ และอาจก่อ
ให้เกดิปัญหาสขุภาพในอนาคตอนัใกล้หากยังไม่ได้รบัการแก้ไข 
จงึสนใจท่ีจะศกึษาพฤตกิรรมการด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ของ
ชาวชมุชนนี ้เพ่ือเป็นข้อมลูส�ำหรบัการด�ำเนนิโครงการ ลด ละ 
เลกิพฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ของชาวชมุชนต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 1. ส�ำรวจปัจจยัส่วนบคุคล พฤตกิรรมการดืม่ ระดบั
การดืม่และผลกระทบทีเ่กดิขึน้ภายหลงัการดืม่
	 2. ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคลและ
พฤตกิรรมการดืม่
	 3. ศึกษาทัศนคติต่อการดื่มของผู ้ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์

วิธีด�ำเนินงานวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการด�ำเนินงานระยะแรกของ
โครงการวจิยัเรือ่ง “การพฒันาศกัยภาพตนเอง ครอบครวัและ
ชมุชน เพือ่ป้องกนั และ ลด ละเลกิพฤตกิรรมการดืม่สรุาและ
เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์” ใช้ระเบยีบวจิยัเชงิส�ำรวจ                           
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง 
	 ประชากรในการวจิยัครัง้นีเ้ป็นประชาชนทีอ่าศยัอยู่
ในชมุชนบ้านบ ุ เขตบางกอกน้อย กรงุเทพมหานคร จ�ำนวน
ประมาณ 2,000 คน ท�ำการเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบสะดวก 
ก�ำหนดขนาดของกลุม่ตวัอย่างโดยใช้สตูรของทาโร ยามาเน่4 ได้
กลุม่ตวัอย่าง 333 คน เพือ่ลดความคลาดเคลือ่นจงึเพิม่ขนาด
ของกลุม่ตัวอย่างเป็น 50% ของจ�ำนวนประชากร ได้กลุม่ตัวอย่าง 
1,000 คน ตรวจสอบความสมบรูณ์เหลอืแบบสมัภาษณ์ 966 
ชดุ หลงัจากนัน้น�ำมาเลอืกแบบเจาะจงเพือ่หาผูด้ืม่เครือ่งดืม่
แอลกอฮอล์ พบว่าม ี404 คนซึง่ทัง้หมดน�ำมาเป็นกลุม่ตวัอย่าง
ของงานวจิยัครัง้นี้

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั 
	 ม ี2 ชดุ  ชดุที ่1 แบบสมัภาษณ์อย่างมโีครงสร้างที่
ผูว้จิยัสร้างขึน้เอง ม ี3 ส่วน ผ่านการตรวจสอบความตรงโดย
ผูท้รงคุณวฒุ ิ5 ท่าน น�ำไปทดสอบความเทีย่งกบัประชาชนใน
ชมุชนวดัโพธิเ์รยีง 30 คน ได้ค่า α = 0.93 มรีายละเอยีดดงันี้ 
ส่วนที ่1 ปัจจยัส่วนบคุคลจ�ำนวน 7 ข้อ ถามข้อมลูเกีย่วกบัเพศ 
อาย ุระดบัการศกึษา อาชพี รายได้ อายทุีเ่ริม่ดืม่ครัง้แรก และ
ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการดืม่ครัง้แรก มทีัง้ค�ำถามปลายปิดและ
ปลายเปิด ส่วนที ่2 พฤตกิรรมการดืม่จ�ำนวน 9 ข้อ ถามข้อมลู
เกีย่วกบั พฤตกิรรมการดืม่ (ความถี ่ปรมิาณและชนดิของเครือ่งดืม่) 
ผลกระทบทีเ่กดิข้ึนภายหลงัการดืม่ (ขับข่ียานพาหนะ อบุตัเิหตุ
จากการขบัขี ่ทะเลาะววิาท ท�ำร้ายร่างกาย การมเีพศสมัพนัธ์
และการใช้ถงุยางอนามยั) มทีัง้ค�ำถามปลายปิดและปลายเปิด 
ส่วนที ่3 ทศันคตต่ิอการดืม่จ�ำนวน 15 ข้อ ค�ำตอบเป็นแบบ
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มาตรประมาณค่า 3 ระดบั คอื เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ และไม่เหน็ด้วย 
ทัง้เชงิบวกและลบ การให้คะแนนกระท�ำโดยข้อค�ำถามเชงิบวก 
(ข้อ 5, 11, 12, 15) เหน็ด้วยคะแนน = 3 ไม่แน่ใจ = 2 ไม่
เหน็ด้วย = 1 ข้อค�ำถามเชงิลบ (ข้อ 1,2,3,4,6,7,8,9,10,13,14) 
เหน็ด้วยคะแนน = 1 ไม่แน่ใจ = 2 ไม่เหน็ด้วย = 3 โดยเกณฑ์
การพิจารณาค่าคะแนนมีดังนี ้ทศันคตถูิกต้องต่อการด่ืม (Χ = 
2.40–3.00) หมายถงึ กลุม่ตัวอย่างมคีวามเชือ่ค่านยิมเก่ียวกับ
การดืม่ว่าเป็นสิง่ไม่ด ีทศันคตถูิกต้องปานกลาง ( Χ= 2.00–
2.39) หมายถงึ กลุม่ตวัอย่างมคีวามเชือ่ค่านยิมเกีย่วกบัการดืม่
ว่าเป็นสิง่ท่ีดแีละไม่ดใีกล้เคยีงกัน และทศันคติไม่ถูกต้อง ( Χ

=1.00-1.99) หมายถงึ กลุม่ตวัอย่างมคีวามเชือ่ค่านยิมเกีย่ว
กบัการดืม่ว่าเป็นสิง่ท่ีด ี ชดุที ่ 2 แบบคดักรองระดบัการดืม่
แอลกอฮอล์ (Alcohol Use Disorder Identification Test: 
AUDIT) ขององค์การอนามัยโลก (world Health Organization) 5

	 การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุม่ตวัอย่างและเก็บรวบรวมข้อมลู
	 โครงการวจิยัผ่านการพจิารณาของคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวิจยัในคน มหาวทิยาลยัมหดิล เอกสารหมายเลข 
IRB 88/2004 หลงัจากนัน้ผูว้จิยัท�ำหนงัสอืขออนญุาตเกบ็
ข้อมลูถงึกรงุเทพมหานคร รวบรวมข้อมลูโดยการสมัภาษณ์ 
ระยะเวลาด�ำเนนิการตัง้แต่เดือนกุมภาพนัธ์ - กันยายน 2548

	 การวิเคราะห์ข้อมลู
	 ใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รปูวเิคราะห์ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของปัจจยัส่วน
บุคคล พฤตกิรรมการด่ืม ระดับการด่ืมและทศันคติต่อการด่ืม 
หาค่าความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบคุคลและพฤตกิรรมการ
ดืม่ (ความถี ่ปริมาณการด่ืมและชนดิของเครือ่งด่ืม) โดยการ
ทดสอบค่าไคร์สแควร์ 

ผลการวิจัย
	 1. ปัจจยัส่วนบคุคลของผูด้ืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 
(n = 404)
	 กลุม่ตวัอย่าง เป็นเพศชายร้อยละ 67.6 เพศหญงิ
ร้อยละ 32.4 อายรุะหว่าง 20-29 ปีมากทีส่ดุร้อยละ 26.3     
( Χ= 37.67±14.81 ปี) รองลงมาคอื 30-39 ปีร้อยละ 21.9 
ช่วงอายท่ีุเป็นวยัรุ่น คอื 13-19 ปีร้อยละ 11.2 จบการศกึษา
ระดับประถมศกึษาและไม่ได้เรยีนร้อยละ 40.5 รองลงมาคอื
มธัยมศกึษาร้อยละ 36.6 และอดุมศกึษาร้อยละ 22.9 อาชพี

รบัจ้างมากทีส่ดุร้อยละ 45.9 รายได้ 5,001-10,000 บาท มาก
ทีส่ดุร้อยละ 36.7 รองลงมา 500-5,000 บาทร้อยละ 33.1 
ไม่มรีายได้ร้อยละ 20.0 ( Χ= 5,957.12 ± 6,065.24 บาท) 
อายขุองการดืม่ครัง้แรก 16-20 ปีมากทีส่ดุ ร้อยละ 45.5 รอง
ลงมา 7-15 ปี ร้อยละ 23.3 ( Χ= 20.9 ± 7.90 ปี) ปัจจยั   
ที่มีอิทธิพลสูงสุดในการเริ่มดื่มคือ “เพ่ือน” ร้อยละ 33.3          
รองลงมาคือ ดืม่เพือ่เข้าสงัคมและสงัสรรค์ร้อยละ 30.3 และ
อยากทดลองดืม่ร้อยละ 29.8 สถานทีท่ีน่ยิมตัง้วงดืม่คอื หน้าบ้าน 
ทีว่่างในชมุชน ร้านขายของช�ำ ร้านกาแฟ ศาลาวดั รมิเขือ่น 
และร้านอาหารภายในชมุชน เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ทีไ่ด้รบัความ
นยิมในชมุชนนีม้หีลายชนดิ เช่น สรุาขาว (สรุา 35 ดกีร)ี สรุาสี 
(แม่โขง แสงโสม หงส์ทอง) เบยีร์ (เบยีร์ช้าง เบยีร์สงิห์ เบยีร์ลโีอ) 
ซึง่หาซือ้ได้ง่ายตามร้านขายของช�ำทีก่ระจายอยูท่ัว่ไปในชมุชน
ประมาณ 12-15 แห่ง ลกัษณะการดืม่เกอืบร้อยละ 90 จะดืม่
เป็นกลุม่ กลุม่ละ 3-5 คน สรุาส ีเบยีร์ และสรุาขาวนยิมดืม่
ในกลุม่ผูช้าย ถ้าเป็นเฉพาะกลุม่ผูห้ญงิจะดืม่สรุาสแีละเบยีร์ ไม่
นยิมดืม่สรุาขาว ในการดืม่แต่ละครัง้ผูด้ืม่เฉลีย่ค่าใช้จ่ายกนั
ประมาณคนละ 50-150 บาท แล้วแต่ดืม่มากน้อย เหตผุล
ส�ำคญัในการดืม่คอื ต้องการความสนกุสนาน และคลายเครยีด
จากการท�ำงานเหนด็เหนือ่ยทัง้วนั
	 2. พฤตกิรรมการดืม่ของผูด้ืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 
(n = 404)
	 ความถีข่องการดืม่ แบ่งออกเป็น 3 กลุม่คือ กลุม่ดืม่
ประจ�ำ (ดืม่ทกุวนัหรอื 4-5 วนัต่อสปัดาห์) ร้อยละ 36.4 กลุม่ดืม่ 
ปานกลาง (ดืม่เฉลีย่สปัดาห์ละ 1 ครัง้) ร้อยละ 32.7 กลุม่ดืม่
เป็นครัง้คราว (ดืม่เฉลีย่ 1-2 ครัง้ต่อเดอืน) ร้อยละ 30.9 ชนดิ
ของเครือ่งดืม่ ดืม่สรุาสมีากทีส่ดุร้อยละ 61.6 รองลงมาคือเบยีร์
ร้อยละ 31.2 และสรุาขาวร้อยละ 7.2   ปรมิาณการดืม่ เครือ่งดืม่ 
แอลกอฮอล์ จ�ำนวน 501-1,000 ซซีต่ีอวนั (ร้อยละ 34.9)   
รองลงมาน้อยกว่า 500 ซซี ี(ร้อยละ 32.7) และมากกว่า 1,000 ซซีี 
(ร้อยละ 32.4) ค่าเฉลีย่ปรมิาณการดืม่สรุาสต่ีอคนต่อวนั 538 ซซี.ี 
(3/4 ขวดใหญ่) เบยีร์ค่าเฉลีย่ต่อคนต่อวนั 1,536 ซซี.ี (2 ขวด
ใหญ่) ผลกระทบทีเ่กดิขึน้ภายหลงัการดืม่ พบว่า ผูด้ืม่มกีาร
ขบัขีย่านพาหนะขณะมนึเมา (ร้อยละ18.6) และมอีบุตัเิหตเุกดิขึน้ 
(ร้อยละ11.9) ทะเลาะววิาท (ร้อยละ20) ท�ำร้ายร่างกายผูอ้ืน่ 
(ร้อยละ10.4) และมเีพศสมัพนัธ์ภายหลงัการดืม่ (ร้อยละ 27.7) 
โดยมเีพศสมัพนัธ์กบัภรรยา/สามตีนเอง (ร้อยละ 62.5) มเีพศ
สมัพนัธ์กบักลุม่เพือ่นทีด่ืม่ด้วยกนั (ร้อยละ 24.1) และมเีพศ
สมัพนัธ์กบัหญงิบรกิาร (ร้อยละ13.4) โดยไม่ใช้ถงุยางอนามยั
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เมือ่มีเพศสมัพันธ์กบัหญงิอืน่ทีไ่ม่ใช่ภรรยาตนเอง (ร้อยละ 64.3)
	 3. ระดบัการด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์
	 การประเมนิระดบัการด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์โดย
ใช้แบบคดักรอง AUDIT พบว่ามผีูด้ืม่ระดบัเสีย่งน้อยร้อยละ 

61.9 และมผีูด้ืม่ระดบัอนัตรายร้อยละ 38.1 โดยเพศชายมกีาร
ดืม่ระดบัอนัตรายมากกว่าเพศหญงิร้อยละ 31.7 และ 6.4 ตาม
ล�ำดบั (ตารางที ่1)

ตารางที ่1  ระดบัการด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ (n = 404)

     ระดบั
เพศ

ด่ืมระดับเสีย่งน้อย
คะแนน 0-7 (low risk)

ด่ืมระดับอนัตราย
คะแนน => 8 (hazardous and harmful alcohol) รวม

ชาย 145 (35.9%)  128 (31.7%) 273 (67.6%)
หญงิ 105 (26.0%)   26 (6.4%) 131 (32.4%)
รวม 250 (61.9%)  154 (38.1%) 404 (100%)

	 4. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และ
พฤตกิรรมการดืม่เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์
	 ผลการวิจยัพบว่า ปัจจัยส่วนบคุคล (เพศ ระดับการ
ศกึษา) และพฤตกิรรมการดืม่มคีวามสมัพนัธ์ กนัโดยเพศมี
ความสมัพันธ์กบัความถี ่ ปรมิาณการด่ืม และชนดิของเครือ่ง
ดืม่อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ (p < .05) เพศชายมกีารด่ืมทัง้
ปรมิาณและความถีม่ากกว่าเพศหญงิ ส�ำหรบัชนดิของเครือ่ง
ดืม่ เพศชายนยิมดืม่สรุาส ีเบยีร์และสรุาขาว ในขณะทีเ่พศหญงิ
นยิมดืม่สรุาสแีละเบยีร์ ระดับการศกึษามคีวามสมัพนัธ์ชนดิของ
เครือ่งดืม่อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .05)  โดยกลุม่ตวัอย่าง
ทีมี่การศกึษาระดบัอดุมศกึษานยิมด่ืมสรุาสแีละเบยีร์ ในขณะ
ที่กลุ่มตัวอย่างที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาและประถม

ศกึษานยิมดืม่สรุาส ีเบยีร์และสรุาขาว ส�ำหรบัอาย ุอาชพีและ
รายได้ ไม่พบความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดืม่ (ตารางที ่2)
	 5. ทศันคตต่ิอการดืม่ของผูด้ืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
	 ผลการวจิยัพบว่า ทศันคตต่ิอการดืม่ของผูด้ืม่เครือ่ง
ดืม่แอลกอฮอล์เมือ่พจิารณารายข้อ ส่วนใหญ่มทีศันคตต่ิอการ
ดืม่ไม่ถกูต้อง (ข้อ 1,2,6,7,8,9,10,14) มเีพยีง 5 ข้อ (ข้อ 
3,5,11,12,15) ผูด้ืม่มทีศันคตต่ิอการดืม่ถกูต้อง ทีเ่หลอือกี      
2 ข้อ (ข้อ 4,13) ผูด้ืม่มทีศันคตต่ิอการดืม่ถกูต้องปานกลาง 
เมือ่พจิารณาทศันคตต่ิอการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์โดยรวม 
พบว่า กลุม่ตวัอย่างมทีศันคตต่ิอการดืม่ถกูต้องปานกลาง ( Χ

= 2.08 ± 0.23)

ตารางที ่2 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล และพฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ (n = 404)

พฤตกิรรม
ปัจจยับคุคล

     ความถ่ีของการด่ืม                      ชนดิของเครือ่งดืม่                       ปรมิาณการดืม่

ประจ�ำ
ปาน
กลาง

ครัง้
คราว

  x2 สรุา  เบยีร์  สรุาขาว   x2      ≤ 500  501-1000  >1000        x2

เพศ
    ชาย
    หญงิ

122
 25

86
46

68
57

26.424* 172
 77

77
49

27
 2

11.320* 83
49

 91
 50

100
 27

9.130*

ระดบัการศกึษา
   ประถมศึกษา    
   มัธยมศึกษา   
   อุดมศึกษา

 70
 49
 28

50
51
31

45
46
34

 5.186
 86
 98
 65

60
39
27

19
 9
 1

16.017*
62
42
28

 63
 48
 30

 40
 54
 33

7.525

 *p < .05
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ตารางที ่3  ค่าเฉลีย่ทศันคตต่ิอการด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์รายข้อและโดยรวม (n = 404)

ทศันคตต่ิอการดืม่เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ Χ SD การแปลผล

1.การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์เป็นเร่ืองปกตขิองวยัรุ่น 1.83 0.916 ไม่ถกูต้อง

2.เป็นเรือ่งธรรมดาของผูช้ายไทยทีจ่ะด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 1.47 0.773 ไม่ถกูต้อง
3.ผูห้ญงิทีด่ืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์เป็นคนเข้มแข็ง ท้าทาย น่าสนใจ 2.71 0.622 ถกูต้อง

4.การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ปริมาณมากท�ำให้เลือดไหลเวยีนดี 2.09 0.883 ปานกลาง

5.ควรมเีครือ่งหมายเตอืนทีข่วดบรรจวุ่าการด่ืมแอลกอฮอล์มอีนัตราย 2.77 0.602 ถกูต้อง

6.การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ท�ำให้เข้ากับเพือ่นฝงูได้ดี 1.95 0.892 ไม่ถกูต้อง

7.การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์เพิม่ความสนุกสนานในกลุม่เพือ่น 1.44 0.752 ไม่ถกูต้อง

8.การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ท�ำให้คลายเครียดได้ 1.70 0.867 ไม่ถกูต้อง
9.การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ท�ำให้เป็นผูใ้หญ่ข้ึน 1.39 0.716 ไม่ถกูต้อง
10.การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ช่วยกระตุน้ความรู้สึกทางเพศ 1.53 0.769 ไม่ถกูต้อง
11.การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์เป็นสาเหตใุห้เกิดมะเร็งตบั 2.80 0.515 ถกูต้อง
12.ความสามารถในการขับข่ียานพาหนะลดลงเมือ่ด่ืมแอลกอฮอล์ 2.79 0.578 ถกูต้อง
13.การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์เป็นการสร้างความมัน่ใจให้กับตนเอง 2.27 0.879 ปานกลาง
14.ถ้ากลวัเสยีเพือ่นไม่ควรปฏเิสธเมือ่เพือ่นชวนด่ืมแอลกอฮอล์ 1.66 0.852 ไม่ถกูต้อง
15.นโยบายไม่ขายเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ให้ผูอ้ายไุม่ถึง 18 ปี เป็นสิง่ดี 2.80 0.574 ถกูต้อง
ทศันคตต่ิอการดืม่เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์โดยรวม 2.08 0.23 ปานกลาง

การอภิปรายผล
	 1. ปัจจยัส่วนบคุคลของผูด่ื้มเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์
	 เพศ ชมุชนนีม้ผีูด่ื้มทีเ่ป็นเพศหญิงถึงร้อยละ 32.4 
โดยให้เหตผุลว่าดืม่เพือ่ต้องการเข้าสงัคมซึง่ใกล้เคยีงกับผลการ
ส�ำรวจของส�ำนักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์6 พบว่าเพศหญงิร้อยละ 29.9 ด่ืมสรุาเป็นประจ�ำ 
โดยเหตผุลท่ีผูห้ญงิดืม่เพิม่มากขึน้มาจากหลายปัจจยั เช่น การด่ืม 
เพือ่เข้าสงัคม ต้องการเป็นทีย่อมรบัของเพือ่น กระแสบรโิภคนยิม 
สือ่โฆษณาประชาสมัพนัธ์ต่างๆ ส่งเสรมิให้มกีารด่ืมเพิม่ขึน้7

	 อาย ุชมุชนนีม้ผีูด่ื้มกลุม่วยัรุน่ 13-19 ปีร้อยละ 
11.2 โดยมอีายท่ีุเร่ิมด่ืมครัง้แรกเพยีง 7 ปี ซ่ึงเป็นเรือ่งทีน่่า
กงัวลมากทีเ่ดก็อายนุ้อยเริม่ทดลองดืม่ ข้อมลูภาพรวมของ
ประเทศไทยพบว่าคนไทยอายุ 15-19 ปีมอีตัราการด่ืมเครือ่ง
ดืม่แอลกอฮอล์สงูถงึร้อยละ 21.98   ความถ่ีของการด่ืม 1 - 3 
วนัต่อเดอืนมากท่ีสดุ รองลงมาด่ืม 1-2 วนัต่อสปัดาห์ อายุเฉลีย่
ทีเ่ริม่ดืม่ 20.5 ปี9 ใกล้เคยีงกับชมุชนนีค้อื 20.9 ปี ทัง้นีอ้าจ
อธิบายได้เด็กมักชอบที่จะเลียนแบบผู้ใหญ่ การมองเห็น

พฤตกิรรมการดืม่ของผูใ้หญ่ในครอบครวับ่อยๆ รวมทัง้การถกู
ผูใ้หญ่ใช้ให้ไปซือ้ การชกัชวนให้เดก็ลองชมิเพือ่เป็นรางวลัและ
มองว่าเป็นเรือ่งสนกุ ท�ำให้เดก็เกดิการซมึซบัว่าการดืม่เครือ่ง
ดืม่แอลกอฮอล์เป็นพฤตกิรรมปกตขิองคนทัว่ไป ส่วนวยัรุน่
ชกัชวนกนัดืม่ด้วยค่านยิมทีต้่องการแสดงความทนัสมยั สามารถ
สือ่ความหมายถงึความเป็นผูใ้หญ่ ดงันัน้จงึอาจกล่าวได้ว่า
พฤตกิรรมการดืม่ของชาวชมุชนส่วนหนึง่ถกูหล่อหลอมโดยผ่าน
กระบวนการเรยีนรูโ้ดยสงัคมภายในชมุชน การสนบัสนนุให้เริม่
พฤตกิรรม และการให้ความหมาย (Social definition) ว่า
แอลกอฮอล์เป็นเครื่องดื่มประเภทหนึ่ง สามารถดื่มได้ใน
สถานการณ์ทัว่ไป ซึง่ทฤษฎปัีญญาทางสงัคมของแบนดรูา10 
สนับสนุนปรากฏการณ์น้ีว่าการเรียนรู้ของมนุษย์ส่วนมาก
เป็นการเรยีนรูโ้ดยการสงัเกต การจดจ�ำหรอืการเลยีนแบบจาก
ตวัแบบ (Modeling) มงีานวิจัยสนับสนุนทฤษฎน้ีี  โดยรายงาน
ว่าว่าปัจจยัทีม่ผีลต่อการดืม่ของวยัรุน่มากทีส่ดุ คอื พฤตกิรรม
การดืม่ของพ่อ รองลงมาคอื พฤตกิรรมการดืม่ของแม่11 
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	   ระดบัการศกึษา อาชพี และรายได้ ชมุชนนีผู้ด่ื้ม
ส่วนใหญ่จบการศกึษาระดับประถมศกึษา และไม่ได้เรยีนรวม
กนัร้อยละ 40.5 จงึท�ำให้ชาวชมุชนส่วนใหญ่ร้อยละ 45.9 มี
อาชพีรบัจ้าง สถานท่ีท�ำงานคอืตลาดศาลาน�ำ้เยน็ซึง่เป็นตลาด
ขายส่ง ต้องตืน่ไปท�ำงานตัง้แต่ต ี3-4 จะกลบัเข้าบ้านพกัผ่อนใน
ช่วงบ่าย บางคร้ังกไ็ม่ได้พกัจะเริม่นอนตอนหวัค�ำ่ ในขณะท่ี
เพือ่นบ้านเพิง่กลบัจากท�ำงาน ท�ำให้มเีสยีงดังรบกวนนอนไม่
หลบัเพราะเป็นชมุชนค่อนข้างแออดั ในระยะแรกพึง่เครือ่งด่ืม
แอลกอฮอล์เพ่ือให้นอนหลบั นานเข้าเกิดความคุน้ชนิท�ำให้เลกิ
ไม่ได้ นอกจากนีย้งัมอีาชพีทีใ่ช้แรงงานอยูภ่ายในชมุชนเช่น กลุม่
ท�ำขนัลงหนิ ท�ำฆ้องวง ทกุเย็นทัง้ผูช้ายและผูห้ญงิจะตัง้วงด่ืม
เป็นประจ�ำโดยให้เหตผุลว่า ถ้าไม่ดืม่จะรูส้กึว่าไม่หายเหนือ่ย  
รายได้ของผูด้ืม่เฉลีย่ต่อเดอืน 5,957.12 บาท ทีน่่าสงัเกตคอื    
ร้อยละ 20 ของผูด้ืม่ไม่มรีายได้ ส่วนใหญ่เป็นเยาวชน หลงัเลกิ
เล่นกีฬาจะจบักลุม่ดืม่สุราส/ี เบยีร์เกือบทกุวนั ทัง้ทีย่งัไม่มรีาย
ได้เป็นของตนเอง และ “เพือ่น” เป็นปัจจยัทีม่อีทิธพิลสงูสดุใน
การเริม่ดืม่ครัง้แรก สอดคล้องกบัผลการศกึษาของปราณ ีทองค�ำ       
อตญิาณ์ ศรเกษตริน และรตัตยิา เพชรน้อย12 พบว่ารายได้ที่
ได้รบัต่อเดอืนและการมเีพือ่นสนทิดืม่มอีทิธพิลทางบวกต่อการดืม่ 
ดงันัน้การให้เงนิเพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายแก่บตุรหลานจงึควรให้เท่าที่
จ�ำเป็นแก่การครองชพี อย่าให้มากจนมเีหลอืไปใช้ในสิง่ทีไ่ม่
จ�ำเป็น และการคบเพ่ือนของบตุรหลานกเ็ป็นสิง่ส�ำคญัทีพ่่อแม่
ควรให้ความสนใจ
	 2. พฤตกิรรมการด่ืมของผูด่ื้มเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์
	   พฤตกิรรมการด่ืมของคนในชมุชนนี ้ แบ่งเป็น 3    
กลุม่คอื ดืม่ประจ�ำ ดืม่ปานกลาง และด่ืมเป็นครัง้คราว
	 ชนดิของเครือ่งด่ืม ทีน่ยิมด่ืมในชมุชนคอื สรุาสี 
รองลงมาคอื เบยีร์และสรุาขาว ซึง่ข้อมลูทีพ่บแตกต่างจากภาพ
รวมของประเทศทีค่นส่วนใหญ่นยิมด่ืมเบยีร์ รองลงมาคอื สรุา
ขาวและสรุาสี  เมือ่จ�ำแนกตามเขตปกครองพบว่า เขตเทศบาล
นยิมดืม่เบยีร์มากทีส่ดุ นอกเขตเทศบาลนยิมด่ืมสรุาขาวมาก
ทีส่ดุ8  ท้ังนีส้ามารถอธบิายได้ถงึความแตกต่างกนัของบรบิท
ทางสงัคมเมอืงและสงัคมชนบท 
 	 ปรมิาณการดืม่ต่อคนต่อวนั ค�ำนวณค่อนข้างยาก 
เน่ืองจากผูด้ืม่ทัง้สรุาและเบยีร์มปีรมิาณการดืม่ในแต่ละวนัไม่
คงที ่ถ้ามกีารสงัสรรค์หรอืเพือ่นมาหาทัง้ในกลุม่ประจ�ำและครัง้
คราว ปริมาณจะแปรเปลีย่นไป  ดังนัน้ในการค�ำนวณจงึแยก
ชนดิของเคร่ืองดืม่และเฉลีย่ปรมิาณต่อคนให้ใกล้เคยีงกับความ
เป็นจริงมากท่ีสดุ กล่าวคอื  ผูท้ีด่ื่มสรุาเฉลีย่ต่อคนต่อวนั 538 

ซซี ี(ประมาณ ¾ ขวดใหญ่ หรอื 150กรมั)13,14 ส�ำหรบัเบยีร์
เฉลีย่ต่อคนต่อวนั 1,536 ซซี.ี (ประมาณ 2 ขวดใหญ่ หรอื 90 
กรมั)  เมือ่จ�ำแนกตามเพศพบว่า ผูช้ายดืม่สรุาเฉลีย่ ¾ ขวด
ต่อคนต่อวนั  ดืม่เบยีร์เฉลีย่ 3 ขวด เพศหญงิดืม่สรุาไม่เกนิ ½ 
ขวด ดืม่เบยีร์ประมาณ 1 ขวดต่อคนต่อวนั ในขณะทีอ่ตัราการ
ดืม่ระดบัประเทศเฉลีย่เฉพาะวนัทีด่ืม่พบว่า เพศชายดืม่เฉลีย่ 
85.75 กรมัต่อวนั และเพศหญงิดืม่เฉลีย่ 51.99 กรมัต่อวนั8 
ค่าเฉลีย่ระดบัความเสีย่งรนุแรงต่อการเกดิอนัตรายจากการดืม่
แบบเรือ้รงัในเพศชายอาย ุ25-60 ปี ดืม่มากกว่า 100 กรมัต่อ
วนั และเพศหญงิดืม่มากกว่า 60 กรมัต่อวนั8 ซึง่เมือ่พจิารณา
จากค่าเฉลีย่ระดบัประเทศจะเหน็ได้ว่าคนในชมุชนนี ้มค่ีาเฉลีย่
ของการดืม่สงูกว่าระดบัประเทศค่อนข้างมาก และมคีวามเสีย่ง
ระดบัอนัตรายในปรมิาณสงู สอดคล้องกบัการประเมนิระดบั
การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ด้วยแบบคดักรอง AUDIT พบว่า 
ในจ�ำนวนผูด้ืม่ 404 คน มผีูด้ืม่ระดบัเสีย่งน้อย (ร้อยละ 61.9) 
และมผีูด้ืม่ระดบัอนัตราย (ร้อยละ 38.1) 
	    ผลกระทบจากการดืม่ พบว่า กลุม่ตวัอย่างมกีาร
ขบัขีย่านพาหนะและเคยเกดิอบุตัเิหต ุ ทะเลาะววิาท ท�ำร้าย
ร่างกายผูอ้ืน่ ส่วนใหญ่จะทะเลาะววิาทและท�ำร้ายบคุคลใน
ครอบครวั ได้แก่ ภรรยาและบตุร สอดคล้องกบัผลการศึกษา
ของบณัฑิต ศรไพศาลและคณะ8 พบความสมัพนัธ์ระหว่างการ
ดืม่สรุากบัความรนุแรงในครอบครวัโดยครอบครวัทีด่ืม่สรุามี
โอกาสเกดิความรนุแรงในครอบครวัเกอืบ 4 เท่าเมือ่เทยีบกบั
ครอบครวัทีไ่ม่ดืม่สรุา จากรายงานการเกบ็ข้อมลูในโรงพยาบาล
ขนาดใหญ่ทีเ่ป็น sentinel sites 25 แห่ง พบการบาดเจบ็รนุแรง
จากทกุสาเหตจุ�ำนวน 131,114 ราย ในจ�ำนวนนีม้กีารดืม่สรุา
ก่อนเกดิอบุตัเิหตรุ้อยละ 25.1 จ�ำนวนผูเ้สยีชวีติจากทกุสาเหตุ 
4,136 ราย มปีระวตักิารดืม่สรุาก่อนเสยีชวีติร้อยละ 26.4 
สาเหต ุ2 อนัดบัแรกของผูบ้าดเจบ็ทีด่ืม่สรุา คอื อบุตัเิหตแุละ
ถกูท�ำร้ายร่างกาย15 การดืม่แอลกอฮอล์ท�ำให้ผูด้ืม่มพีฤตกิรรม
เปลีย่น ขาดการยัง้คิด มคีวามกล้าเพิม่ขึน้ ท�ำให้มโีอกาสเกดิ
อบุตัเิหตไุด้ง่าย ทัง้นี ้ เพราะระดบัแอลกอฮอล์มผีลต่อระบบ
ประสาทคอื ระดบัต�ำ่ 30 มลิลกิรมั% จะสนกุสนานร่าเรงิ  50 
มลิลกิรมั% จะเสยีการควบคมุการเคลือ่นไหว 100 มลิลกิรมั% มี
ปัญหาการทรงตวัเดนิไม่ตรงทาง 200 มลิลกิรมั% สบัสน 300 
มลิลกิรมั% เกดิอาการง่วง งง ซมึ 400 มลิลกิรมั% หมดสตแิละ
อาจถงึตายได้16,17  ผลการวจิยัครัง้นี ้พบว่า กลุม่ตวัอย่างมเีพศ
สมัพนัธ์ภายหลงัการดืม่ และไม่ใช้ถงุยางอนามยัเมือ่มเีพศ
สมัพนัธ์กบัหญงิทีไ่ม่ใช่ภรรยาตนเองถงึร้อยละ 64.3 ซึง่เป็น
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พฤตกิรรมทีน่่าเป็นห่วงอย่างยิง่ เพราะสามารถท�ำให้เกิดผล 
กระทบตามมามากมาย อาท ิการติดเชือ้ HIV และโรค AIDS 
ซึง่สอดคล้องกบัทีพ่ระอดุมประชาทร18 แห่งวดัพระบาทน�ำ้พุ
กล่าวว่า ร้อยละ70ของผูป่้วยโรคAIDSในวดัพระบาทน�ำ้พมุี
พฤตกิรรมการดืม่สรุา  รายงานการศกึษาผูป่้วยทีม่ารบัการ
รกัษาทีห่น่วยตรวจโรคผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสวนปรงุ จงัหวดั
เชยีงใหม่ พบผูป่้วยดืม่สรุาและมเีพศสมัพนัธ์โดยไม่ใช้ถงุยาง
อนามยั มอีบุตักิารณ์การติดเชือ้ทางเพศสมัพนัธ์ถึงร้อยละ7519

	 3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและ
พฤตกิรรมการดืม่
	 ผลการวจิยัพบว่า เพศ ชายมปีรมิาณการดืม่และ
ความถีข่องการดืม่มากกว่าเพศหญงิ (p < .05) สอดคล้องกับ
ผลการส�ำรวจของบณัฑิต ศรไพศาลและคณะ20 พบว่า เพศ
ชายดืม่มากกว่าเพศหญงิประมาณ 6 เท่า โดยเพศชายด่ืมสรุา
ร้อยละ 54.6 ของประชากรเพศชาย เพศหญงิด่ืมสรุาร้อยละ 
9.8 ของประชากรเพศหญงิ และเพศชายร้อยละ 17 และเพศ
หญงิร้อยละ 2 ดืม่สรุาต่อวนัในระดับอนัตราย21  ซ่ึงผลการศกึษา
ครัง้นีพ้บว่า ชมุชนนีม้กีารด่ืมในระดับอนัตรายสงูกว่าระดับ
ประเทศ โดยเพศชายมกีารด่ืมระดับอนัตรายร้อยละ 31.7 เพศ
หญิงร้อยละ 6.4 ส่วนชนดิของเครือ่งด่ืมพบว่ามคีวามแตกต่าง
กนั โดยเพศชายนยิมดืม่สรุาส ีเบยีร์และสรุาขาว ในขณะทีเ่พศ
หญิงนยิมดืม่สรุาสแีละเบยีร์
		    ระดบัการศกึษา มคีวามสมัพนัธ์กบัชนดิของเครือ่ง
ดืม่ (p < .05) ท่ีเป็นเช่นนี ้อาจอธบิายได้ว่าเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์
แต่ละชนดิมคีวามเข้มข้นของปรมิาณแอลกอฮอล์แตกต่างกนั 
ความเข้มข้นที่แตกต่างกันท�ำให้ระดับความมีอันตรายต่อ
สขุภาพแตกต่างกนั กลุ่มตวัอย่างทีม่กีารศกึษาสงูกว่า อาจมี
การคดิไตร่ตรองในเร่ืองอนัตรายมากกว่า ทัง้นีเ้พราะระบบการ
ศกึษามุง่พฒันาคนให้มคีวามสามารถทางด้านการคดิ การ
จัดการ การเผชญิสถานการณ์และการประยุกต์ความรูม้าใช้เพือ่
ป้องกนัและแก้ไขปัญหา22 การรูจ้กัคดิหรอืคดิเป็น เป็นองค์
ประกอบทีส่�ำคญัยิง่ของการด�ำเนนิชวีติทีถ่กูต้อง คดิเป็นช่วยให้
ท�ำเป็น แก้ปัญหาเป็นและการคดิท�ำให้คนฉลาดขึน้ นอกจาก
นีร้ะดบัการศกึษายงัมคีวามเก่ียวข้องกับรายได้ บคุคลทีม่กีาร
ศกึษาไม่สงู ส่วนใหญ่จะมรีายได้ต�ำ่  ดังนัน้ผูด่ื้มทีม่รีายได้และ
ก�ำลังซือ้จ�ำกดั มกัดืม่เครือ่งด่ืมทีม่รีาคาถกูกว่า เช่น เบยีร์มี
ราคาถกูกว่าเครือ่งดืม่ประเภทอืน่ ในขณะทีส่รุาขาวเป็นเครือ่ง
ดืม่ทีม่รีาคาต�ำ่ท่ีสดุ23 ผลการศกึษาครัง้นี ้ พบว่ากลุม่ทีม่กีาร
ศกึษาระดบัอดุมศกึษาขึน้ไปไม่นยิมด่ืมสรุาขาว  อย่างไรก็ตาม

ในการศึกษาครัง้น้ีไม่พบความแตกต่างของปัจจัยด้านรายได้ 
อายแุละอาชพี 
	 4. ทศันคตต่ิอการดืม่ของผูด้ืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์
	 ทศันคตต่ิอการดืม่เมือ่พจิารณารายข้อพบว่า ม ี8 ข้อ
ทีผู่ด้ืม่มทีศันคตทิีไ่ม่ถกูต้องต่อการดืม่ ได้แก่ข้อ 1, 2, 6, 7, 8, 
9, 10 ,14 เช่น การดืม่แอลกอฮอล์เป็นเรือ่งปกตขิองวัยรุน่  เป็น
ผูช้ายไทยต้องดืม่ เพราะท�ำให้เข้ากบัเพือ่นฝงูได้ด ีสนกุ และ
คลายเครยีด ท�ำให้เป็นผูใ้หญ่ และกระตุน้ความรูส้กึทางเพศ 
และต้องดืม่เพราะกลวัเสยีเพือ่น ซ่ึงเหน็ได้ว่าเป็นทศันคตทิีไ่ม่
ถกูต้อง สอดคล้องกบัจกัรกฤษณ์ สขุยิง่24 กล่าวว่า สงัคมไทย
มองเรือ่งการดืม่แอลกอฮอล์เป็นเรือ่งธรรมดา จะเหน็จากงาน
สงัสรรค์ งานเลีย้ง งานฉลอง และงานประเพณต่ีางๆ แทบทกุ
งานจะต้องมเีครือ่งดืม่แอลกอฮอล์เป็นส่วนประกอบเสมอ ท�ำให้
ผูท้ีเ่ตบิโตในสงัคมลกัษณะนีม้องว่า การดืม่เป็นเรือ่งธรรมดา
เพยีงแต่ว่าส�ำหรบัตนเองจะเป็นโอกาสใดเท่านัน้ ส�ำหรบัการ
ดืม่ท�ำให้คลายเครยีด อาจเนือ่งจากคุณสมบตัขิองแอลกอฮอล์
สามารถท�ำให้ผูด้ืม่เกดิความรูส้กึผ่อนคลายลมืทกุข์ อย่างไร
กต็ามการศึกษาเกีย่วกบัฤทธิข์องแอลกอฮอล์ พบว่าการดืม่
ปรมิาณมากจะท�ำให้กระวนกระวาย เครยีด หงดุหงดิง่าย โดย
เฉพาะช่วงที่ระดับแอลกอฮอล์ในกระแสเลือดเริ่มลดลง25 
ส�ำหรับทัศนคติที่ไม่ถูกต้องว่าการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
สามารถกระตุน้ความรูส้กึทางเพศได้ ทกัษพล ธรรมรงัสี23 กล่าว
ว่า ผูด้ืม่มกัมคีวามเชือ่ว่าการดืม่สรุาเป็นการเพิม่โอกาสในการ
มเีพศสมัพนัธ์ ทัง้จากฤทธิต่์อความยบัยัง้ชัง่ใจ ลดความอาย
และท�ำให้เกดิความกล้าในการพดูคยุและเข้าสงัคม เป็นทีส่นใจ
ของเพศตรงข้าม หากแต่ในความเป็นจรงิ การดืม่แอลกอฮอล์
จะลดสมรรถนะในการตอบสนองทางเพศ การดืม่ในปรมิาณสงู
จะลดความสามารถในการแข็งตัวของอวัยวะเพศชาย             
ลดคุณภาพของการมีเพศสัมพันธ์และความสุขทางเพศ 
นอกจากน้ีพบว่าม ี 7 ข้อทีผู่ด้ืม่มทีศันคตถิกูต้องและถกูต้อง 
ปานกลางต่อการดืม่ ได้แก่ข้อ 3,5,11,12,15 และ ข้อ 4,13 
เช่น ผูด้ืม่มทีศันคตทิีถ่กูต้องว่า ผูห้ญงิไทยไม่ควรดืม่แอลกอฮอล์ 
การดืม่ไม่ได้แสดงถงึความเข้มแขง็ ท้าทายน่าสนใจ ทัง้นีอ้าจ
อธบิายได้ว่าแม้สภาพสงัคมไทยจะเปลีย่นแปลงไปอย่างมาก แต่
คนไทยส่วนใหญ่กย็งัไม่นยิมทีจ่ะให้ผูห้ญงิดืม่ของมนึเมา เพราะ
จะท�ำให้เกดิความไม่ปลอดภยัทัง้ทางร่างกายและเสีย่งต่อการ
มีพฤติกรรมทางเพศที่ไม่เหมาะสม ทั้งนี้เพราะเมื่อระดับ
แอลกอฮอล์ในเลอืดสงูขึน้ประมาณ 50 มลิลกิรมั% จะมกีาร
เปลีย่นแปลงของกระบวนความคดิ ขาดความรอบคอบ และ
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ความล�ำบากในการควบคมุตวัเอง กล้าท�ำในสิง่ทีเ่กนิพอดี26  

ส�ำหรับข้ออืน่ๆ ท่ีกลุม่ตวัอย่างมทีศันคติถูกต้อง คอื เหน็ด้วย
กบัมาตรการของรฐัทีจ่�ำกัดอายผุูด่ื้ม การมเีครือ่งหมายเตอืน
อนัตรายจากการดืม่ในบรรจภุณัฑ์ มาตรการควบคมุการดืม่
ขณะมนึเมา ซึง่เป็นยทุธศาสตร์การควบคมุการดืม่เครือ่งดืม่
แอลกอฮอล์ของภาครฐัทีไ่ด้ผลดแีละมปีระโยชน์ในระยะยาว
เพราะสามารถสร้างความตระหนกัรูใ้ห้เกดิขึน้ในประชาชนได้
ในระดบัหนึง่27 กลุม่ตวัอย่างมทีศันคตถูิกต้องปานกลางเรือ่ง
การท�ำให้โลหิตไหลเวยีนด ีท�ำให้ร่างกายอบอุน่ ทกัษพล ธรรม
รงัสี23 กล่าวว่าผูด้ืม่มกัใช้เป็นข้ออ้างส�ำหรบัการดืม่เครือ่งดืม่
แอลกอฮอล์ และเป็นความเชือ่ทีไ่ม่ถูกต้อง หลงัการบรโิภคใหม่ๆ 
ผูด้ืม่สรุาจะรูส้กึว่าร่างกายอบอุน่ เลอืดฉดีแรงท�ำให้รูส้กึร้อน
วูบวาบ ที่จริงแล้วการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ไม่ได้ท�ำให้
อณุหภมูร่ิางกายสงูขึน้ การทีผู่ด่ื้มรูส้กึอบอุน่ เลอืดฉดีแรงขึน้
เป็นผลจากฤทธิใ์นการขยายตวัของหลอดเลอืด ท�ำให้ระบบ
หวัใจและหลอดเลอืดสบูฉดีเลอืดจากอวยัวะภายในมาเลีย้ง
บรเิวณผวิหนงัมากขึน้ กล่าวคอื เป็นการน�ำความร้อนจาก
ภายในสูภ่ายนอก ท�ำให้อวยัวะภายในสญูเสยีความอบอุน่ และ
เส้นเลอืดบรเิวณใกล้ผวิหนงัทีข่ยายตวันีเ้ป็นกลไกส�ำคญัท�ำให้
ร่างกายสญูเสยีความอบอุน่ออกไป ท�ำให้ผูด้ืม่เสีย่งต่อภาวะ
อณุหภมูติ�ำ่กว่าปกต ิผลการวจัิยครัง้นีพ้บว่า คะแนนเฉลีย่ของ
ทัศนคตต่ิอการดืม่โดยรวมอยูใ่นระดบัถกูต้องปานกลางค่อนข้าง
ต�ำ่ (Χ=2.08±0.23) กล่าวคอื มทีศันคตทิีถู่กต้องและไม่ถูก
ต้องพอๆ กนั  ท้ังนีไ้ด้อธบิายไว้เบือ้งต้นแล้ว อาจกล่าวโดยสรปุ
ได้ว่า ทัศนคตเิป็นผลรวมของความเชือ่ของบคุคล ความเชือ่เป็น
ตัวก�ำหนดแนวโน้มของการแสดงพฤติกรรมซึ่งไม่ได้มีมาแต่
ก�ำเนดิ หากเกดิจากประสบการณ์และการเรยีนรูท้ีเ่พิม่ขึน้     
ดงันัน้ทศันคตต่ิอการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์จงึมอีทิธพิลต่อ
พฤตกิรรมการดืม่หรือไม่ด่ืมของบคุคล สอดคล้องกับการศกึษา
ของปราณ ีทองค�ำ อตญิาณ์ ศรเกษตรนิและรตัตยิา เพชรน้อย12 
พบว่า ทัศนคติต่อการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของวัยรุ่นมี
อทิธิพลทางบวกต่อการด่ืม นัน่คอืบคุคลทีม่ทีศันคตทิีดี่ต่อการ
ดืม่มแีนวโน้มทีจ่ะดืม่มากกว่าบคุคลทีม่ทีศันคตไิม่ดีต่อการดืม่ 
สอดคล้องกบับณัฑติ ศรไพศาลและคณะ26 รายงานว่า หนึง่ใน
ปัจจยัส�ำคญัท่ีสามารถส่งเสรมิการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ คอื 
กลยทุธ์ทางการตลาดของธรุกิจเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ในรปูแบบ
ต่างๆ การทุม่งบประมาณเฉลีย่ปีละกว่า 2,300 ล้านบาท ส่ง
ผลให้ประชาชนเกดิทัศนคตทิีดี่ต่อการด่ืมและอยากทดลองด่ืม 

จากการวจิยัของศนูย์วจิยัปัญหาสรุาร่วมกบัศนูย์วจิยัเอแบค 
มหาวทิยาลยัอสัสมัชญั20 พบว่าการโฆษณามผีลต่อความอยาก
ทดลองดื่ม เยาวชนอายุ 9-25 ปีที่จ�ำโฆษณาเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ได้อย่างน้อย 1 อย่างมคีวามอยากทดลองดืม่ร้อยละ 
29 คิดเป็น 4เท่า ของเยาวชนวยัเดยีวกนัทีจ่�ำโฆษณาไม่ได้ซึง่
มคีวามอยากทดลองดืม่ร้อยละ 7
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บทบาทในการปลกูฝังทศันคตใิห้นกัเรยีนตระหนกัว่า การดืม่
เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ไม่ก่อให้เกดิประโยชน์ต่อสขุภาพ และเป็น
สิง่ทีค่วรหลกีเลีย่ง
	 3. กญุแจส�ำคัญของการลด ละเลกิการดืม่เครือ่งดืม่
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