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Abstract
	 Purpose: To investigate the relationships between personal factors, socioeconomic, and stress factors and 
alcohol drinking behavior of permanent residence in Bangkok Noi District, Bangkok Metropolitan.
	 Design: A correlation research design.    
	 Methods: Using Taro Yamane Table, 121,461 populations and 95% of reliability, the samples were 400 
permanent residences in Bangkok Noi District, Bangkok Metropolitan. The data was collected by using  
questionnaires including 1) personal factor, 2) socioeconomic factor, 3) stress factor, and 4) alcohol drinking 
behavior. The reliability of each questionnaire was .92, .95, .96, .86 and .97 consecutively. Descriptive statistics 
and logistic regression were used for the data analysis.
	 Main Findings: Most of the samples were women (51.5%) aged 41-60 years (41%) single/widow/divorce 
(56%), labor (32.25%), elementary education and lower (67.3%), family income 12,000 baths per month.  
The mean of stress was equal to 10. The most stress symptoms were giddy or dizzy (10.5%). The regular stress 
symptom was pain or tense at occipital bone region (3.5%). Men who aged 18 to 40 and 41-60 years and stress 
level were associated with behavior of drinking alcohol in the present time to be statistically significant at the 
.05 level and correct in model prediction at 69.8. Men and stress level were associated with behavior of regular 
drinking alcohol to be statistically significant at the .05 level and correct in model prediction at 75.8. In addition, 
men (labors and private business) and stress level were related to behavior of drinking healthy risky alcohol to 
be statistically significant at the .05 level and correct in model prediction at 81.8
	 Conclusion and recommendations: Gender, age, occupations (labors and private business) income and 
stress make ones have the behavior of alcohol drinking differently. To control the behavior of alcohol drinking 
is necessary to consider ones’ different factors to be the way of designing the most effective and suitable  
intervention with personal group.
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม ความเครียด ต่อพฤติกรรมการด่ืม

แอลกอฮอล์ของประชาชนในชุมชนเขตบางกอกน้อย กรุงเทพมหานคร 

	 รูปแบบการวิจัย: การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงบรรยายเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ 

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างของการศึกษาคร้ังน้ี คือ ประชาชนในชุมชนเขตบางกอกน้อย กรุงเทพมหานคร จำ�นวน 400 

คน ด้วยวิธีเปิดตารางสำ�เร็จรูปของของ Taro Yamane จากจำ�นวนประชากร 121,461 คน ท่ีระดับความเช่ือม่ันร้อยละ 95 สุ่มเลือก

กลุ่มตัวอย่างในชุมชนตามสัดส่วนประชากรโดยการจับฉลาก การรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีใช้แบบสอบถาม 5 ชุดมีค่าความเช่ือม่ัน .96, 

.86, .97 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม ความเครียด ต่อพฤติกรรมการด่ืม

แอลกอฮอล์ของประชาชน ด้วยสถิติการถดถอยโลจิสติก

	 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 51.5) มีอายุระหว่าง 41-60 ปี (ร้อยละ 41.0) ส่วนใหญ่โสด/หม้าย/หย่าหรือ

แยกกันอยู่ (ร้อยละ 56.0) มีอาชีพเป็นผู้ใช้แรงงาน (32.25) สำ�เร็จการศึกษาประถมศึกษาหรือต่ำ�กว่า (ร้อยละ 67.3) มีรายได้ครอบครัว 

12,000 บาท/เดือน และมีความเครียดเฉล่ียเท่ากับ 10 คะแนน ซ่ึงเกิดการเครียดบ่อย ๆ เช่น มักมีอาการมึนงงหรือเวียนศีรษะ  

(ร้อยละ 10.5) ส่วนความเครียดเป็นประจำ� คือ อาการปวดหรือเกร็งกล้ามเน้ือบริเวณท้ายทอยหลังหรือไหล่ (ร้อยละ 3.5) เพศชาย

กลุ่มอายุ (18-40 และ 41-60 ปี) และระดับความเครียดมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ในปัจจุบันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ .05 และความถูกต้องในการทำ�นายของโมเดลน้ันมีค่าเท่ากับ 69.8 เพศชายและระดับความเครียดมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรม

การด่ืมแอลกอฮอล์สม่ำ�เสมออย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ .05 และความถูกต้องของโมเดลการทำ�นายร้อยละ 75.8 และเพศชาย  

(ผู้ใช้แรงงาน และ ธุรกิจส่วนตัว) และระดับความเครียดมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีมีความเส่ียงต่อสุขภาพอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ .05 ความถูกต้องของโมเดลในการทำ�นายสูงถึงร้อยละ 81.8  

	 สรุปและข้อเสนอแนะ: เพศ อายุ อาชีพ (ผู้ใช้แรงงานและธุรกิจส่วนตัว) รายได้และความเครียด ทำ�ให้บุคคลมีพฤติกรรมการด่ืม

แอลกอฮอล์ท่ีแตกต่างกัน การจะควบคุมพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ต้องคำ�นึงถึงปัจจัยดังกล่าวเพ่ือเป็นแนวทางในการออกแบบวิธี

การช่วยเหลือท่ีมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับกลุ่มบุคคลมากท่ีสุด

คำ�สำ�คัญ: ปัจจัยส่วนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม ความเครียด พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์
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ความสำ�คัญของปัญหา
	 ประชาชนท่ัวโลกมีแนวโน้มด่ืมแอลกอฮอล์เพ่ิมสูงข้ึน ซ่ึงเป็น

สาเหตุให้ประชากรโลกเสียชีวิตปีละกว่า 2.5 ล้านคน เฉล่ีย 

นาทีละ 4.8 คน โดยมีรายงานการเสียชีวิตปีละ 3.2 แสนคน1 

สำ�หรับประเทศไทยพบว่า ประชากรไทยติดอันดับด่ืมแอลกอฮอล์

สูงมากเป็นอันดับ 3 ของทวีปเอเชีย และเป็น 1 ใน 10 ของโลก 

ปี พ.ศ. 2552 มีอัตราการด่ืมแอลกอฮอล์เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 32 และ

มีอัตราลดลงเล็กน้อยในปี พ.ศ. 2554 (ร้อยละ 31.5)2 โดยผล 

การสำ�รวจของสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ ในปี พ.ศ. 2554 พบกลุ่ม

ประชากรไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 7 ล้าน

คน ซ่ึงพบผู้ชายด่ืมมากกว่าผู้หญิง 5 เท่า การด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ส่งผลกระทบท้ังต่อสุขภาพบุคคล ครอบครัวและสังคม 

เห็นได้จากประชากรไทยป่วยเพราะฤทธ์ิเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีมี

การทำ�ลายตับกว่า 33,000 รายต่อปี และเสียชีวิตปีละกว่า 2  

หม่ืนราย โดยเฉพาะโรคหัวใจและหลอดเลือดนับเป็นโรคท่ีได้ 

รับผลกระทบรุนแรงจากการด่ืมแอลกอฮอล์ เพ่ิมจากปี 2552 

จำ�นวน 30,252 ราย เป็นจำ�นวน 35,008 รายในปี 25533 และ

ยังเป็นสาเหตุสำ�คัญของการเกิดโรคต่างๆ และการบาดเจ็บ

มากกว่า 60 กลุ่มโรค4 ท้ังกลุ่มโรคท่ีเกิดจากแอลกอฮอล์โดยตรง 

เช่น โรคจิตจากแอลกอฮอล์ โรคตับแข็ง ประสาทเส่ือม โรคความ

ดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง โรคอ้วนในช่องท้อง 

โรคอ้วนลงพุง และกลุ่มโรคท่ีเกิดจากผลกระทบจากแอลกอฮอล์ 

เช่น โรคมะเร็ง อุบัติเหตุ การฆ่าตัวตาย เป็นต้น 

	 ส่วนผลกระทบของการด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีมีต่อครอบครัว 

ได้แก่ ค่าใช้จ่ายในครอบครัวเพ่ิมข้ึน เกิดการทะเลาะเบาะแว้ง

ระหว่างสมาชิกในครอบครัว มีการใช้ความรุนแรงในครอบครัวถึง 

3.84 เท่า5 ก่อให้สมาชิกในครอบครัวเกิดความเครียด และอาจ 

ก่อให้เกิดการหย่าร้างภายในครอบครัว เป็นต้น ซ่ึงจะก่อให้เกิด 

ปัญหาทางสังคมตามมา เช่น ก่อให้เกิดอุบัติเหตุจราจร ปัญหา

การก่ออาชญากรรม การม่ัวสุ่มทางเพศ ความแตกแยกทางสังคม 

เป็นต้น6 จากการสำ�รวจพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ของ

ประชาชนในชุมชนจำ�นวน 1,000 ชุมชน ใน 50 เขต ของ

กรุงเทพมหานคร พบว่าประชาชนร้อยละ 42 มีการด่ืมแอลกอฮอล์ 

โดยทุกชุมชนมีผู้ด่ืมแอลกอฮอล์ต้ังแต่วัยรุ่นถึงวัยสูงอายุ ซ่ึงทำ� 

ให้เกิดความบกพร่องในการทำ�หน้าท่ีต่างๆ ภายในครอบครัว  

บางรายมีอาการเมาสุราแล้วทำ�ร้ายร่างกายผู้อ่ืน ก่อคดี

อาชญากรรม ขโมยเงินเพ่ือนบ้าน เพ่ือนำ�ไปซ้ือเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ มีหน้ีสินจากการด่ืมแอลกอฮอล์ เกิดการทะเลาะ

วิวาทภายในครอบครัว ครอบครัวขาดความอบอุ่น และนำ�มาซ่ึง

การหย่าร้าง เป็นต้น7

	 อย่างไรก็ตาม พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ของประชาชน

ในชุมชนแออัด ส่วนใหญ่เกิดจากหลายสาเหตุ เช่น ปัจจัยส่วน

บุคคล (เพศ อายุ และสถานภาพสมรส) โดยผู้ชายและผู้หญิงวัย

รุ่นนิยมด่ืมแอลกอฮอล์ตามเพ่ือน ตามบุคคลในครอบครัวท่ีมี

พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ เช่น พ่อแม่ พ่ีป้า น้าอา เป็นต้น ซ่ึง

มีอายุประมาณ 15 ปีข้ึนไป โดยผู้ท่ีสมรสมีครอบครัวแล้วจะมี

พฤติกรรมด่ืมถ่ีกว่าผู้ยังไม่สมรส อีกสาเหตุหน่ึงของการด่ืมเคร่ือง

ด่ืมแอลกอฮอล์ ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีทำ�ให้ผู้ท่ีสมรสมีครอบครัวแล้ว 

ด่ืมแอลกอฮอล์ถ่ีกว่าปกติคือ ความเครียดจากภาวะเศรษฐกิจของ

ครอบครัว7 อันเป็นสาเหตุท่ีก่อให้เกิดการทะเลาะเบาะแว้งจนนำ�

ไปสู่การหย่าร้างหรือครอบครัวแตกแยกได้ จากแนวคิดท่ีว่า 

แอลกอฮอล์สามารถลดภาวะความเครียด ลดภาวะความกดดัน

หรือสภาวะทุกข์ในขณะด่ืมแอลกอฮอล์ได้ ซ่ึงมักพบในกลุ่ม 

ผู้ทำ�งานก่อสร้าง กรรมกรหรือบุคคลผู้มีรายได้เฉล่ียต่อเดือนต่ำ� 

และบุคคลผู้มีรายได้เฉล่ียต่อเดือนต่ำ�น้ีนิยมหนีจากปัญหาหรือ 

การสังสรรค์ทางสังคมด้วยการด่ืมแอลกอฮอล์ เช่น สุรา หรือเบียร์ 

เป็นต้น จากงานวิจัยท่ีผ่านมาพบว่า ยังไม่มีการสำ�รวจในเชิงลึก

เก่ียวกับความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจ

และสังคม ความเครียดในชุมชนเขตบางกอกน้อย ซ่ึงสำ�รวจ 

พบว่า เขตบางกอกน้อยมีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ท่ี 

ก่อปัญหาและส่งผลกระทบต่อชุมชนรุนแรงมากกว่ายาบ้า เช่น 

เมา ทะเลาะวิวาท สร้างความวุ่นวายในชุมชน มีอุบัติเหตุเกิดข้ึน 

ในชุมชนมักจะมีคนมาล้อมวงด่ืมเหล้า จนเกิดปัญหาตามมาอย่าง

ต่อเน่ือง เช่น เอดส์ ยาเสพติด และความรุนแรงต่างๆ การเข้าถึง

เหล้าได้ง่าย เป็นปัญหาใหญ่8 

	 ดังน้ัน ทีมผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ส่วนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม ความเครียดต่อพฤติกรรม

การด่ืมแอลกอฮอล์ของประชาชนในชุมชน เขตบางกอกน้อย 

กรุงเทพมหานคร เพ่ือนำ�ผลการวิจัยท่ีได้มากำ�หนดยุทธศาสตร์

การป้องกันแก้ไข และเยียวยารักษาบุคคลผู้ซ่ึงติดการด่ืม

แอลกอฮอล์ภายในชุมชนเขตบางกอกน้อยต่อไปในอนาคต 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจ

และสังคม ความเครียดต่อพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ของ

ประชาชนในชุมชน เขตบางกอกน้อย กรุงเทพมหานคร

สมมติฐานของการวิจัย
	 ปัจจัยส่วนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม ความเครียดมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ของประชาชนใน

ชุมชนเขตบางกอกน้อย กรุงเทพมหานคร
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงบรรยายเพ่ือศึกษา 

ความสัมพันธ์ (correlation research design) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง	

	 ประชาชนในชุมชนเขตบางกอกน้อย 5 แขวง 8 ชุมชน 

จำ�นวน 121,461 คน ทีมผู้วิจัยได้กำ�หนดขนาดตัวอย่างโดยเปิด

ตารางสำ�เร็จรูปของ Taro Yamane9 ท่ีระดับความเช่ือม่ันร้อยละ 

95 ยอมให้เกิดความคลาดเคล่ือนร้อยละ 5 ได้กลุ่มตัวอย่าง 400 

คน สุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างในชุมชนตามสัดส่วนประชากรโดยการ

จับฉลาก 

	 เคร่ืองมือการวิจัย

	 1.	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล พัฒนาโดยทีมผู้วิจัยจาก

การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง ประกอบด้วย ระยะเวลาท่ีอยู่

ในชุมชน ภูมิลำ�เนาเดิม อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา  

น้ำ�หนัก ส่วนสูง ความดันโลหิต โรคประจำ�ตัว ผู้พักอาศัยใน

ครอบครัว ความสัมพันธ์ในครอบครัว รวม 12 ข้อ มีลักษณะท้ัง

คำ�ถามปลายเปิดและคำ�ถามปลายปิด

	 2.	แบบสอบถามข้อมูลสภาวะเศรษฐกิจและสังคม ซ่ึงพัฒนา

โดยทีมผู้วิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง ประกอบด้วย 

อาชีพ รายได้ ค่าใช้จ่ายต่อเดือน ผลกระทบการด่ืมแอลกอฮอล์           

ต่อรายรับ - รายจ่าย หน้ีสิน วิธีการแก้ปัญหากรณีรายได้ไม่เพียง

พอ สิทธิการครอบครอง ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 12 ข้อ ท้ังคำ�ถาม

ปลายเปิดและคำ�ถามปลายปิด

	 3.	แบบสอบถามความเครียด พัฒนาโดยกรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข10 เป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณ

ค่า 4 ระดับ (0-3) ประกอบด้วย ข้อคำ�ถาม 20 ข้อ คะแนนรวม

อยู่ระหว่าง 0-60 คะแนน ระดับคะแนน 0-5 คะแนน หมายถึง  

มีความเครียดอยู่ในระดับต่ำ�กว่าปกติอย่างมาก ระดับคะแนน 

6-17 คะแนน หมายถึง มีความเครียดอยู่ในระดับปกติ ระดับ

คะแนน 18-25 คะแนน หมายถึง มีความเครียดอยู่ในระดับสูง

กว่าปกติเล็กน้อย ระดับคะแนน 26-29 คะแนน หมายถึง มี

ความเครียดอยู่ในระดับสูงกว่าปกติปานกลาง และระดับคะแนน 

30-60 คะแนน หมายถึง มีความเครียดอยู่ในระดับสูงกว่าปกติ

มาก ทดลองใช้กับประชากรเขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร 

จำ�นวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคเท่ากับ .96 

	 4. แบบสอบถามพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์

	 ส่วนท่ี 1 ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 10 ข้อ เป็นข้อคำ�ถาม 

เก่ียวกับ ความถ่ี ปริมาณ และชนิดของการด่ืมแอลกอฮอล์ พัฒนา

โดย สาวิตรี อัษณางค์กรชัยและคณะ ปรับปรุงโดยกรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข10 คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-40 คะแนน 

ระดับคะแนน 0-7 หมายถึง มีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีมี

ความเส่ียงต่ํา ระดับคะแนน 8-15 หมายถึง มีพฤติกรรมการด่ืม

แอลกอฮอล์ท่ีเส่ียง ระดับคะแนน 16-19 หมายถึง มีพฤติกรรม

การด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีเป็นอันตราย ระดับคะแนน 20 คะแนน 

ข้ึนไป หมายถึง มีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์แบบติด ทดลอง

ใช้กับประชากรเขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร จำ�นวน 30 คน  

ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคเท่ากับ .86 

	 ส่วนท่ี 2 ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 28 ข้อ เป็นข้อคำ�ถามเก่ียว

กับพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ของผู้ด่ืมแอลกอฮอล์ มีลักษณะ

เป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมคำ� พัฒนาโดย สาลิกา มาบจะบก 

ซ่ึงทีมผู้วิจัยนำ�มาปรับปรุงและทดลองใช้กับประชากร 

เขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร จำ�นวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิ 

แอลฟาครอนบาค เท่ากับ .97 

	 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เอกสารหมายเลข 

IRB-NS2012/48.0708 มีข้ันตอนการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง ดังน้ี 

	 1. อาสาสมัครสาธารณสุขเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือขอความ

สมัครใจในการเข้าร่วมโครงการ ก่อนท่ีทีมผู้วิจัยจะเข้าช้ีแจงกลุ่ม

ตัวอย่างด้วยตนเอง เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีโอกาสปฏิเสธ หากไม่

ต้องการเข้าร่วมการวิจัย

	 2. ภายหลังกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ทีมผู้วิจัย

ให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือช่ือในหนังสือแสดงความยินยอมด้วย

ความเต็มใจ

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยทำ�หนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูล ระยะเวลาดำ�เนินการ

ต้ังแต่เดือนพฤษภาคม - ธันวาคม 2556 มีข้ันตอนการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ดังน้ี 

	 1. ทีมผู้วิจัยประชุมร่วมกับพยาบาลวิชาชีพประจำ�ศูนย์

บริการสาธารณสุข เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือใน

การประชาสัมพันธ์การวิจัย

	 2. คัดเลือก และอบรมการเก็บรวบรวมข้อมูลแก่อาสาสมัคร

สาธารณสุขจำ�นวน 2 คน ซ่ึงคัดเลือกอาสาสมัครท่ีมีความรู้ 

	 3. อาสาสมัครสาธารณสุขเก็บรวบรวมข้อมูลท่ีบ้านของกลุ่ม

ตัวอย่างโดยการใช้แบบสอบถาม

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และหาความ

สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม และ

ความเครียดท่ีมีต่อพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอลล์ของประชาชน

ในชุมชน เขตบางกอกน้อย กรุงเทพมหานคร 3 ด้าน ได้แก่ 

พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ปัจจุบัน การด่ืมแอลกอฮอล์อย่าง

สม่ำ�เสมอ และการด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีเส่ียงต่อภาวะสุขภาพ โดยใช้
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สถิติการถดถอยลอจิสติก (logistic regression) กำ�หนดระดับค่า

นัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .05 ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วย 

การวิเคราะห์ถดถอยลอจิสติก ตัวแปรทำ�นายจะมีการแบ่งกลุ่ม

ดังน้ี เพศแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ เพศชายและเพศหญิง โดยท่ี 

กลุ่มเพศหญิงเป็นกลุ่มอ้างอิง อายุแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มอายุ  

18-40 ปี 41-60 ปี และกลุ่มผู้สูงอายุหรืออายุมากกว่า 60 ปีข้ึน

ไป โดยท่ีกลุ่มผู้สูงอายุเป็นกลุ่มอ้างอิง สถานภาพการสมรส 

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ สมรส และ โสด/หม้าย/หย่าหรือแยกกันอยู่ 

ซ่ึงเป็นกลุ่มอ้างอิง และระดับการศึกษาแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ  

ประถมศึกษาหรือต่ำ�กว่า และมัธยมศึกษาข้ึนไป ซ่ึงเป็นกลุ่มอ้างอิง

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 51.5) มีอายุระหว่าง 

41-60 ปี (ร้อยละ 41.0) ส่วนใหญ่โสด/หม้าย/หย่าหรือแยกกันอยู่ 

(ร้อยละ 56.0) มีอาชีพเป็นผู้ใช้แรงงาน (ร้อยละ 32.25) สำ�เร็จการ

ศึกษาประถมศึกษาหรือต่ำ�กว่า (ร้อยละ 67.3) มีรายได้ต่อ

ครอบครัว 12,000 บาท/เดือน และมีความเครียดเฉล่ียเท่ากับ 10 

คะแนน ความเครียดอยู่ในระดับสูงกว่าปกติ (ร้อยละ 20.4) ซ่ึงเกิด

การเครียดบ่อยๆ เช่น มักมีอาการมึนงงหรือเวียนศีรษะ (ร้อยละ 

10.5) ส่วนความเครียดเป็นประจำ� เช่น อาการปวดหรือเกร็ง 

กล้ามเน้ือบริเวณท้ายทอยหลังหรือไหล่ (ร้อยละ 3.5) 

	 เพศชายกลุ่มอายุ (41-60 ปี) และระดับความเครียดมีความ

สัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ในปัจจุบัน (behavior of 

drinking alcohol in the present time) (ด่ืม-ไม่ด่ืม) อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p < .05) และความถูกต้องในการทำ�นายของโมเดล 

มีค่าเท่ากับ 69.8 สำ�หรับการด่ืมแอลกอฮอล์อย่างสม่ำ�เสมอ 

(behavior of regular drinking alcohol) (ด่ืมต้ังแต่ 1-2 คร้ัง/สัปดาห์) 

พบว่า เพศชายและความเครียดมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ด่ืมแอลกอฮอล์อย่างสม่ำ�เสมออย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) 

และความถูกต้องของโมเดลการทำ�นายร้อยละ 75.8 และ 

เม่ือพิจารณาถึงการด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีมีความเส่ียงต่อสุขภาพ 

(behavior of drinking healthy risky alcohol) (ด่ืมแบบมีความเส่ียง

ต่ำ� ด่ืมแบบมีความเส่ียง ด่ืมแบบอันตราย ด่ืมแบบติด) พบว่า  

เพศชาย ภาวะเศรษฐกิจและสังคม อาชีพ (ผู้ใช้แรงงานและธุรกิจ

ส่วนตัว) และระดับความเครียดมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีมีความเส่ียงต่อสุขภาพอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p < .05) ความถูกต้องของโมเดลในการทำ�นายสูงถึงร้อยละ 81.8 

(ดังตารางท่ี 1)

ตารางท่ี 1	 ผลสรุปปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ประเภทการด่ืมปัจจุบัน การด่ืมอย่างสม่ำ�เสมอ 

	 และการด่ืมแบบมีความเส่ียงต่อสุขภาพ

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อ

พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์

ปัจจัยส่วนบุคคล

เพศ

อายุ

18-40 ปี

41-60 ปี

สถานภาพสมรส

ภาวะเศรษฐกิจและสังคม

อาชีพ

ผู้ใช้แรงงาน

ธุรกิจส่วนตัว

ระดับการศึกษา

รายได้ 1 คะแนน

ระดับความเครียด

ร้อยละความถูกต้องในการทำ�นาย

การด่ืมปัจจุบัน

เพศชาย

3.49*

2.77*

1.83*

1.23ns

1.64ns

.90ns

.78ns

1.02ns

 1.03

69.8

การด่ืมอย่างสม่ำ�เสมอ

เพศชาย

5.6*

1.37ns

1.10ns

2.08ns

1.44ns

.83ns

1.00ns

1.03

75.8

เส่ียงต่อสุขภาพ

เพศชาย

7.19*

2.09ns

1.14ns

3.05*

 3.08*

 .68ns

1.01ns

1.08

81.8

* p < .05  
ns = ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ

พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ (odds ratio)
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การอภิปรายผล
	 ด้านการด่ืมแอลกอฮอล์ในปัจจุบัน (behavior of drinking 

alcohol in the present time) (ด่ืม-ไม่ด่ืม) พบว่า เพศชายอายุ 

(18-40 และ 41-60 ปี) และระดับความเครียด มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ในปัจจุบันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .05 ความถูกต้องของโมเดลการทำ�นาย ร้อยละ 69.8 ท้ังน้ี

อาจเป็นเพราะว่า เพศชายท่ีอายุ 18-40 และ 41-60 ปี เป็นวัยท่ี

อยู่ในช่วงการทำ�งาน ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเป็นผู้ใช้แรงงาน 

กล่าวคือ เป็นลูกจ้างซ่ึงมีรายได้เฉล่ียต่อเดือนเพียง 12,000 บาท 

อันเป็นรายได้ท่ีค่อนข้างต่ำ� เม่ือเปรียบเทียบกับค่าใช้จ่ายท่ีจะต้อง

จ่ายในแต่ละเดือน ทำ�ให้เกิดความเครียด เพ่ือหลีกหนีจาก

ความเครียด จึงพ่ึงพาการด่ืมแอลกอฮอล์ ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิด

ของ Ham และ Hope11 พบว่า การด่ืมแอลกอฮอล์ก็เพ่ือจัดการ

กับอารมณ์ความรู้สึกในทางลบ เช่น ความเครียด ความผิดหวัง

จากความรัก ความเกลียดชัง ความไม่ประสบความสำ�เร็จในหน้าท่ี

การงาน เป็นต้น สะท้อนให้เห็นความสัมพันธ์ระหว่างจำ�นวนคน

ท่ีมีความเครียดกับพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ ในการด่ืมหนัก

เป็นความสัมพันธ์ในเชิงบวก11 กล่าวคือ ความเครียดเป็นปัจจัย

สำ�คัญของการด่ืมแอลกอฮอล์โดยผู้ท่ีมีอายุในช่วงวัยทำ�งานจะมี

การด่ืมแอลกอฮอล์ในกลุ่มเพ่ือนท่ีเครียดช่วงหลังเลิกงานหรือ 

การสังสรรค์กันในหน่วยงาน องค์กร เทศกาล และค่านิยม อย่างไร

ก็ตาม การด่ืมแอลกอฮอล์ในปริมาณท่ีสูงข้ึนจะอยู่ในกลุ่มเพศชาย

ท่ีอายุระหว่าง 18-40 ปี พออายุมากข้ึน จะเร่ิมลดพฤติกรรม 

การด่ืมแอลกอฮอล์ลง เน่ืองจากผู้สูงอายุจะต้องใส่ใจต่อสุขภาพ 

สอดคล้องกับผลการสำ�รวจการด่ืมแอลกอฮอล์ของคนไทยตาม

โครงการสำ�รวจสุขภาพประชาชนคนไทย คร้ังท่ี 4 (2550) พบว่า 

การด่ืมแอลกอฮอล์ในประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไป การด่ืม

แอลกอฮอล์ใน 12 เดือนท่ีผ่านมา ร้อยละ 45.3 กลุ่มอายุ  

30-44 ปี มีสัดส่วนของผู้ท่ีด่ืมแอลกอฮอล์ใน 12 เดือนท่ีผ่านมา

สูงท่ีสุดท่ีร้อยละ 52.2 กลุ่มอายุอ่ืนๆ มีสัดส่วนของผู้ท่ีด่ืม

แอลกอฮอล์ใน 12 เดือน ลดลงเม่ืออายุมากข้ึนตามลำ�ดับ12  

ผลการวิจัยยังพบอีกว่า เพศชายมีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์

ในปัจจุบันสูงกว่าเพศหญิงถึง 3.49 เท่า (95% CI: 2.24-5.45) 

(ตารางท่ี 1) แสดงให้เห็นว่า เพศชายเป็นกลุ่มเส่ียงในการด่ืม

แอลกอฮอล์สูงกว่าเพศหญิงอันเน่ืองมาจากวัฒนธรรมการด่ืม  

พ้ืนฐานทางชีววิทยาท่ีแตกต่างกันโดยเพศหญิงจะมีความแตกต่าง

กับเพศชายในด้านเมตาบอไลซ์แอลกอฮอล์ ท่ีจะพบระดับ

แอลกอฮอล์ได้สูงกว่าและขับถ่ายได้เร็วกว่าเพศชายในปริมาณ 

การด่ืมท่ีเท่ากัน และมีความเปราะบางต่อการเกิดผลกระทบของ

แอลกอฮอล์ต่อสุขภาพ เช่น การทำ�ลายตับ สมองและหัวใจ  

รวมถึงการเกิดอุบัติเหตุจากการด่ืมมากกว่าเพศชาย13,14

	 ด้านการด่ืมแอลกอฮอล์อย่างสม่ำ�เสมอ (behavior of  

regular drinking alcohol) (ด่ืมต้ังแต่ 1-2 คร้ัง/สัปดาห์) พบว่า  

เพศชายและระดับความเครียดมีความสัมพันธ์กับการด่ืม

แอลกอฮอล์อย่างสม่ำ�เสมอ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ความถูกต้องของโมเดลการทำ�นายร้อยละ 75.8 โดยเพศชายน้ัน

จะด่ืมแอลกอฮอล์อย่างสม่ำ�เสมอสูงกว่าเพศหญิงถึง 5.6 เท่า 

(95% CI: 3.24-9.7) ท้ังน้ี เพราะในด้านทางกายภาพ ผู้ชายจะมี

สรีระแข็งแกร่งและทนกว่าเพศหญิง ดังน้ัน ผู้ชายจึงนิยมด่ืม

แอลกอฮอล์ท่ีมีดีกรีสูง เช่น สุรา บร่ันดี เหล้าขาว ส่วนผู้หญิงนิยม

ด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีมีดีกรีต่ำ� เช่น เบียร์ เพราะเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

มีผลกระทบต่อสรีระร่างกายระหว่างหญิงและชายต่างกัน  

กล่าวคือ ผู้ชายรองรับการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ได้ดีกว่าผู้หญิง 

และในทุกวันน้ีเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มีหลากหลายชนิด หาซ้ือง่าย 

การเลือกชนิดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ตามความสะดวกซ้ือ  

ซ่ึงเพศชายนิยมด่ืมเบียร์และสุราท่ีผลิตในประเทศไทย มีบางส่วน

ชอบด่ืมสุราต่างประเทศ นิยมด่ืมกับเพ่ือน เพราะต้องการความ

สนุกสนานและพบปะสังสรรค์ เทศกาลท่ีนิยมด่ืมแอลกอฮอล์ เช่น 

งานแต่งงาน ข้ึนบ้านใหม่ งานวัด งานบุญ เป็นต้น ซ่ึงคนไทยนิยม

รับรองด้วยเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ อีกท้ังสังคมไทยมีเทศกาล 

ร่ืนเริงบ่อย และในเทศกาลต่างๆ นิยมด่ืมแอลกอฮอล์ตามค่านิยม

ทางสังคม ช่วงเวลา ธรรมเนียมการด่ืม แบบแผนการด่ืม

แอลกอฮอล์15 วัฒนธรรม และบทบาททางสังคม16 ส่วนปัจจัย

ความเครียดจะส่งผลให้บุคคลมีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์

อย่างสม่ำ�เสมอ กล่าวคือ เม่ือมีระดับความเครียดเพ่ิมข้ึน 1 

คะแนน จะมีโอกาสมีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์อย่าง

สม่ำ�เสมอเพ่ิมข้ึน 1.03 เท่า (95% CI: 1.01-1.06) ท้ังน้ีเพราะว่า 

เพศชายนิยมคลายเครียดด้วยการด่ืมแอลกอฮอล์ ซ่ึงเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ท่ีนิยม เช่น เบียร์ เป็นต้น เพราะเป็นเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ท่ีมีดีกรีต่ำ� อีกท้ังเป็นเคร่ืองด่ืมท่ีหาซ้ือง่ายจากร้าน

ขายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ มากกว่าเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ชนิดอ่ืน 

ซ่ึงสอดคล้องกับผลการวิจัยของ สิริรัฐ สุกันธา และวิสุทธร  

จิตอารี17 พบว่า ในกลุ่มวัยรุ่นอายุ 18-25 ปีนิยมด่ืมเบียร์เพราะว่า

เกิดความเครียดจากปัญหาครอบครัวหรือปัญหาชีวิต ส่วนใหญ่

ด่ืมเพ่ือผ่อนคลายความเครียด ซ่ึงเช่ือว่าการด่ืมแอลกอฮอล์

สามารถช่วยลดอาการเครียดได้ร้อยละ 48.7 จะเห็นได้ว่ากลุ่ม

ตัวอย่างหนีปัญหาด้วยการอาศัยเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ชนิดต่างๆ 

ตามช่วงอายุ ภาวะทางเศรษฐกิจและสังคม ความเครียด  

	 ด้านการด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีมีความเส่ียงต่อสุขภาพ (behavior 

of drinking healthy risky alcohol) (ด่ืมแบบท่ีมีความเส่ียงต่ำ�  

ด่ืมแบบมีความเส่ียง ด่ืมแบบอันตราย ด่ืมแบบติด) พบว่า  

เพศชาย อาชีพ (โดยเฉพาะอาชีพผู้ใช้แรงงาน และธุรกิจส่วนตัว) 
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และความเครียด มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์

ท่ีมีความเส่ียงต่อสุขภาพได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ความถูกต้องของโมเดลการทำ�นายสูงถึงร้อยละ 81.8 ท้ังน้ีเป็น

เพราะเพศชายมีสรีระร่างกายแข็งแรงกว่าเพศหญิง อีกท้ัง

วัฒนธรรมการด่ืมของเพศชายท่ีเป็นกรรมกรผู้ใช้แรงงานจะนิยม

ด่ืมแอลกอฮอล์เป็นกลุ่มในขณะทำ�งาน ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัย

ของศิริพร จิรวัฒน์กุลและคณะ18 พบว่า คนงานก่อสร้างเพศชาย

มักต้ังวงด่ืมเหล้า ร้องเพลง หลังเลิกงานตอนเย็น ขณะท่ีคนงาน

หญิงจับกลุ่มน่ังคุยกัน อีกท้ังอุปนิสัยของกรรมกรผู้ใช้แรงงานชอบ

ความสนุกร่ืนเริงและนิยมนำ�เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มาเล้ียงรับรอง

ในเทศกาลงานร่ืนเริงต่างๆ เช่น งานบวช งานแต่ง ข้ึนบ้านใหม่ 

เทศกาลปีใหม่ สงกรานต์ วันเกิด เป็นต้น ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัย

ของ สิริรัฐ สุกันธา และวิสุทธร จิตอารี17 พบว่า การด่ืมเพ่ือเข้า

สังคมหรือร่วมงานเล้ียงสังสรรค์เป็นส่ิงจูงใจของการเร่ิมด่ืมคร้ังแรก 

ผู้มีรายได้น้อยนิยมด่ืมแอลกอฮอล์ราคาถูก เพศชายน้ันจะมี

พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีมีความเส่ียงต่อสุขภาพสูงกว่าเพศ

หญิงถึง 7.19 เท่า (95% CI: 3.8-13.62) ท้ังน้ีเพราะผู้ชายมีความ

ตรากตรำ�ในการทำ�งานมากกว่าผู้หญิงซ่ึงค่อนข้างบอบบาง เม่ือ

อายุมากข้ึนจะด่ืมสุราลดลง เน่ืองจากผู้สูงอายุมีความห่วงใยใน

การดูแลสุขภาพมากย่ิงข้ึนและมักมีโรคประจำ�ตัว ซ่ึงสอดคล้องกับ

ผลการวิจัยของสำ�นักงานสถิติแห่งชาติปี 2555 พบว่า ในกลุ่ม

อาชีพคนใช้แรงงานและประกอบธุรกิจส่วนตัวมีพฤติกรรมการด่ืม

แอลกอฮอล์ท่ีมีความเส่ียงต่อสุขภาพสูงข้ึน 3.05 และ 3.28 เท่า 

ท้ังน้ีเพราะรายได้มีผลต่อกำ�ลังซ้ือ ประกอบกับทุกชุมชนมี 

สถานท่ีจำ�หน่ายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์สะดวกในการซ้ือ ส่งผลให้

รายได้มีความสัมพันธ์กับปริมาณการด่ืมแอลกอฮอล์ รายได้มี

ความสัมพันธ์กับราคาของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีซ้ือมาด่ืม โดย 

ผู้ท่ีมีรายได้ต่อเดือนมากกว่า 7,000 บาทข้ึนไป มีความเส่ียงในการ

ด่ืมแอลกอฮอล์มากกว่าท่ีมีรายได้ต่ํากว่าหรือเท่ากับ 7,000 บาท 

ประมาณ 1.5 เท่า ซ่ึงราคาสุราท่ีนิยมด่ืมข้ึนอยู่กับรายได้ของผู้ด่ืม 

ท้ังเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีผลิตในประเทศไทยและเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ท่ีผลิตในต่างประเทศ กล่าวคือ มีรายจ่ายเพ่ือด่ืมสุรา 

6-8% ซ่ึงผู้ท่ีมีรายได้น้อยต่ำ�กว่า 5,000 บาท นิยมด่ืมแอลกอฮอล์

สุรา คิดเป็นร้อยละ 66.7119 สะท้อนให้เห็นว่า ทุกกลุ่มรายได้ยัง

คงด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์จึงมีความสัมพันธ์กับความถ่ีในการด่ืม

สุรา อย่างไรก็ตามความถ่ีของการด่ืมแอลกอฮอล์ข้ึนกับพฤติกรรม

ส่วนบุคคล สภาพแวดล้อม เทศกาล โอกาส และค่านิยมของ 

แต่ละคน ซ่ึงสอดคล้องกับผลการวิจัยและแนวคิดท่ีว่า การด่ืม

แอลกอฮอล์ก็เพ่ือเข้าสังคมหรืองานเล้ียงสังสรรค์ งานเทศกาลหรือ

งานประเพณี และความเครียดก็เป็นปัจจัยหน่ึงท่ีจะส่งผลให้บุคคล

มีพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีมีความเส่ียงต่อสุขภาพ กล่าวคือ 

เม่ือมีระดับความเครียดเพ่ิมข้ึน 1 คะแนนจะมีโอกาสมีพฤติกรรม

การด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีมีความเส่ียงต่อสุขภาพเพ่ิมข้ึน 1.08 เท่า 

(95% CI: 1.05-1.12) ท้ังน้ีเพราะบุคคลท่ีกำ�ลังเครียดมีความเช่ือ

ว่าแอลกอฮอล์สามารถลดความเครียดได้ โดยท่ีวัยรุ่นจะด่ืม

แอลกอฮอล์เพ่ือคลายเครียดมากกว่าผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตาม ใน

เวลาเครียดเพศชายอาจแสดงความทุกข์ของตนด้วยการด่ืม

แอลกอฮอล์ ส่วนเพศหญิงอาจแสดงความทุกข์ของตนในลักษณะ

อมทุกข์หรือกลัดกลุ้มกังวลใจ ซ่ึงเพศหญิงและเพศชายมีเหตุผล

ในการด่ืมแอลกอฮอล์แตกต่างกัน คนท่ีได้รับการสนับสนุนจาก

สังคมน้อยมีแนวโน้มในการด่ืมแอลกอฮอล์ เพ่ือคลายความเครียด

หลังจากท่ีเขาเจอแรงกดดัน ข่มข่ี เอารัดเอาเปรียบจากท่ีทำ�งาน  

ส่วนคนท่ีได้รับการสนับสนุนจากสังคมสูงมีแนวโน้มในการด่ืม

แอลกอฮอล์เพ่ือการสังสรรค์ อย่างไรก็ตามในส่วนผู้มีปัญหาทาง

ด้านสุขภาพ เช่น โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคมะเร็ง เป็นต้น 

มีแนวโน้มท่ีจะลดการด่ืมแอลกอฮอล์20 เน่ืองจากว่าแอลกอฮอล์

จะไปกระตุ้นโรคให้รุนแรงข้ึน ทำ�สภาพร่างกายแย่ลง หรือแพทย์

ส่ังให้ลดหรือเลิกการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ไม่ว่าบุคคลน้ัน  

จะอยู่ในวัยใดๆ หรือเพศใดๆ

ข้อเสนอแนะ
	 จากผลการวิจัยพบว่า เพศชายอายุ 18-40 ปีมีพฤติกรรม

การด่ืมแอลกอฮอล์ในปัจจุบัน (behavior of drinking alcohol in 

the present time) (ด่ืม-ไม่ด่ืม) ด่ืมแอลกอฮอล์อย่างสม่ำ�เสมอ 

(behavior of regular drinking alcohol) (ด่ืมต้ังแต่ 1-2 คร้ัง/สัปดาห์)  

และด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีมีความเส่ียงต่อสุขภาพ (behavior of  

drinking healthy risky alcohol) (ด่ืมแบบมีความเส่ียงต่ำ� ด่ืมแบบ

มีความเส่ียง ด่ืมแบบอันตราย ด่ืมแบบติด) สูงกว่าเพศหญิง 

ความเครียดก็เป็นสาเหตุสำ�คัญของการด่ืมแอลกอฮอล์  

นอกจากน้ีประเพณีงานร่ืนเริงสังสรรค์ต่างๆ ก็เป็นปัจจัยในการด่ืม

แอลกอฮอล์จนเป็นสาเหตุของการทะเลาะเบาะแว้ง สร้างความ

เสียหายท้ังต่อชีวิตและทรัพย์สิน ดังน้ันเพ่ือให้หน่วยงานทีม

สุขภาพ ชุมชน วัด และคณะกรรมการชุมชนสามารถควบคุม

พฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมุ่งเน้น

ให้เพศชายมีบทบาทในสังคมเพ่ิมย่ิงข้ึน เพ่ือสร้างแบบอย่างท่ีดีใน

สังคม ชุมชน สำ�หรับเพศชายในช่วงวัยทำ�งานควรส่งเสริม 

ความรู้ให้องค์กรหน่วยงานต้นสังกัดและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 

ตระหนักถึงการจัดรณรงค์ลดการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์อย่าง

ต่อเน่ือง โดยการจัดระบบการตรวจวัดปริมาณแอลกอฮอล์อย่าง

สม่ำ�เสมอในบุคคลผู้มีความเครียด ควรจัดโครงการ/กิจกรรมท่ี

เก่ียวกับการดูแลเอาใจใส่ต่อสุขภาพในบุคคลผู้ติดแอลกอฮอล์ 

หน่วยงานรัฐควรสำ�รวจประชาชนท่ีติดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  
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เพ่ือให้การดูแลรักษาในช่วงมีงานประเพณีร่ืนเริงสังสรรค์ เข้มงวด

ปลูกจิตสำ�นึกรับผิดชอบต่อสังคม ไม่ส่งเสริมสนับสนุนเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์
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