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บทสรุปสําหรับผูบริหาร 
 

ปจจุบันประชาชนทั่วโลกมีแนวโนมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเพิ่มสูงข้ึน ซึ่งเปนสาเหตุให
ประชากรโลกเสียชีวิตปละกวา 2.5 ลานคน เฉล่ียนาทีละ 4.8 คน โดยมีรายงานการเสียชีวิตปละ 3.2    
แสนคน (องคการอนามัยโลก, 2555)  สําหรับประเทศไทย พบวา ประชากรไทยติดอันดับดื่มแอลกอฮอลสูง
มากเปนอันดับ 3 ของทวีปเอเชีย รองจากญี่ปุน - เกาหลี และเปน 1 ใน 10 ของโลก (องคการอนามัยโลก, 
2555) ป 2552 มีอัตราการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเพิ่มข้ึน รอยละ 32.0 และมีอัตราลดลงเล็กนอยในป 
2554 (รอยละ 31.5) (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2554)  โดยผลการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ ลาสุด
ในป 2554 พบกลุมประชากรไทยอายุ 15 ปข้ึนไป ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 7 ลานคน คิดเปนรอยละ 32 
ของประชากรวัยนี้ที่มีทั้งหมด 53.9 ลานคน ซึ่งพบผูชายดื่มมากกวาผูหญิง 5 เทาตัว (สํานักงานสถิติ
แหงชาติ, 2554)  การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสงผลกระทบทั้งตอสุขภาพบุคคล  ครอบครัวและสังคม     
เห็นไดจาก ประชากรไทยปวยเพราะฤทธิ์เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่มีการทําลายตับกวา 33,000 รายและ
เสียชีวิตปละกวา 2 หม่ืนราย โดยเฉพาะโรคหัวใจและหลอดเลือดนับเปนโรคที่ไดรับผลกระทบรุนแรงจาก
การดื่มแอลกอฮอล เพิ่มจากป 2552 จํานวน 30,252 ราย เปนจํานวน 35,008 ราย ในป 2553  (สํานักโรค
ไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2554)  และยังเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดโรคตางๆ และ
การบาดเจ็บมากกวา 60 กลุมโรค  (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 2554; Room , 
Babor, & Rehm, 2005) ทั้งกลุมโรคที่เกิดจากแอลกอฮอลโดยตรง เชน โรคจิตจากแอลกอฮอล โรคตับแข็ง 
ประสาทเส่ือม โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง  โรคอวนในชองทอง  โรคอวนลงพุง  
และกลุมโรคที่เกิดจากผลกระทบจากแอลกอฮอล  เชน โรคมะเร็ง  อุบัติเหตุ  การฆาตัวตาย เปนตน       
สวนผลกระทบของการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่มีตอครอบครัว ไดแก คาใชจายในครอบครัวเพิ่มข้ึน      
เกิดการทะเลาะเบาะแวงระหวางสมาชิกในครอบครัว มีการใชความรุนแรงในครอบครัวถึง 3.84 เทา           
(รณชัย คงสกนธ และนฤมล แจมโพธิ,์ 2550) กอใหสมาชิกในครอบครัวเกิดความเครียด และอาจกอใหเกิด
การหยารางภายในครอบครัว เปนตน ซึ่งจะกอใหเกิดปญหาทางสังคมตามมา เชน กอใหเกิดอุบัติเหตุ
จราจ ร  ปญห าการก ออาชญ ากรรม  การ ม่ั ว สุมท าง เพศ  ความแต กแย กท าง สั งคม เ ปน ตน                  
(บัณฑิต ศรไพศาล, 2549) 

จากการสํารวจพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของประชาชนในชุมชนจํานวน 1,000 
ชุมชน ใน 50 เขต ของกรุงเทพมหานคร พบวาประชาชนรอยละ 42 มีการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮฮล    
โดยทุกชุมชนมีผูบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลตั้งแตวัยรุนถึงวัยสูงอายุ ซึ่งทําใหเกิดความบกพรองในการทํา
หนาที่ตางๆ ภายในครอบครัว บางรายมีอาการเมาสุราแลวมีการทํารายรางกายผูอ่ืน กอคดีอาชญากรรม 
ขโมยเงินเพื่อนบาน เพื่อนําไปซื้อเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล มีหนี้สินจากการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล      
เกิดการทะเลาะวิวาทภายในครอบครัว ครอบครัวขาดความอบอุน และนํามาซึ่งการหยาราง เปนตน           
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โดยพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของประชาชนในชุมชนแออัดสวนใหญมักเกิดจาก
ความเครียดจากภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว (บัณฑิต ศรไพศาล และคณะ, 2551; Prangtip, et al., 
2011)  ซึ่งปญหาตางๆ สวนใหญเกิดข้ึนกับประชาชนชุมชนแออัดที่อาศัยอยูในเขตบางกอกนอย ซึ่งมี
ทั้งหมด 5 แขวง 8 ชุมชน ซึ่งมีลักษณะพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่แตกตางจากใชุมชน
อ่ืนๆ เชน ชุมชนวัดโพธิ์เรียง ซึ่งเปนชุมชนขนาดใหญมากกวา 1,600 หลังคาเรือน ชวงป 2545 ตองเผชิญ
ปญหายาเสพติดอยางรุนแรง มีการพยายามแกปญหาทําใหชาวบานและเยาวชนเลิกยุงเกี่ยวกับยาเสพติด 
แตกลับพบวาติดเหลาและบุหร่ีแทน ในป 2548 ปญหาจากการดื่มแอลกอฮอลสงผลกระทบตอชุมชนรุนแรง
มากกวายาบา เชน เมา ทะเลาะวิวาท สรางความวุนวายในชุมชน มีอุบัติเหตุเกิดข้ึน ที่วางในชุมชนจะมีคน
มาลอมวงดื่มเหลา จะเกิดปญหาตามมาอยางตอเนื่อง เชน เอดส ยาเสพติด และความรุนแรง การเขาถึง
เหลาไดงายเปนปญหาใหญ (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 2555)  

ดังนั้นคณะผูวิจัยจึงสนใจศึกษาเร่ือง “ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและ
สังคม ความเครียดตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของประชาชน ในชุมชน เขตบางกอกนอย 
กรุงเทพมหานคร” มีวัตถุประสงคดังนี้ 1) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจ
และสังคม ความเครียดตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของประชาชนในชุมชนเขตบางกอกนอย 
กรุงเทพมหานคร และ 2) เพื่อหาแนวทางลดการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของประชาชนในชุมชนเขต
บางกอกนอย งานวิจัยนี้ เปนการวิจัยแบบผสมผสานการวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพ           
โดยในระยะที่ 1 เปนการวิจัยเชิงปริมาณโดยการใชแบบสอบถามกับกลุมตัวอยางในชุมชนเขตบางกอก
นอย กรุงเทพมหานคร จํานวน 400 คน โดยเปนขอเท็จจริงที่เกิดข้ึนบนพื้นฐานของชุมชน สวนระยะที่ 2 
เปนการวิจัยเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณและการสนทนากลุมเพื่อเปดรับฟงความคิดเห็นของทุกคนที่มี
สวนเกี่ยวของกับการดื่มแอลกอฮอล เพื่อวางแผนในการลดพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของประชาชนใน
เขตบางกอกนอย ปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม ความเครียด วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิง
บรรยาย (Descriptive Statistics) ประกอบดวย ความถี่ /จํานวน และรอยละ และวิเคราะหขอมูล
ความสัมพันธโดยใชการวิเคราะหถดถอยลอจิสติก (Logistic regression) กําหนดระดับคานัยสําคัญทาง
สถิติที่ 0.05 และขอมูลสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนากลุมยอย ใชการวิเคราะหแบบองครวม (Holistic 
Analysis) และขอมูลสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนากลุม ใชการวิเคราะหแบบองครวม (Holistic 
Analysis)   

ผลการวิจัย ดังน้ี  
1) ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม และความเครียดที่มีตอ

พฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลในปจจุบันของประชาชนในชุมชนเขตบางกอกนอยดวยการวิเคราะห
ถดถอยลอจิสติก พบวา ปจจัยสวนบุคคล คือ เพศชายซึ่งอายุ  18-40 ปและปจจัยความเครียด                          
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลในปจจุบันไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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และความถูกตองในการทํานายของโมเดลนั้นมีคาเทากับ 69.8  ซึ่งเพศชายมีพฤติกรรมการบริโภค
แอลกอฮอลในปจจุบันสูงกวาเพศหญิงถึง 3.49 เทา (95% CI: 2.24 - 5.45) สวนบุคคลที่อยูในชวงวัย
ทํางานจะมีพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลปจจุบันสูงกวาผูสูงอายุ โดยบุคคลที่มีอายุระหวาง 18-40 ป
จะมีโอกาสมากกวาถึง 2.77 เทา (95% CI: 1.41 - 5.43) ในขณะที่บุคคลที่มีอายุระหวาง 41-60 ปจะมี
โอกาสสูงกวา 1.83 เทา (95% CI: 1.07 – 3.15) นอกจากนั้นความเครียดจะสงผลใหบุคคลมีพฤติกรรมการ
บริโภคแอลกอฮอลปจจุบัน กลาวคือ เม่ือระดับความเครียดเพิ่มข้ึน 1 คะแนน มีโอกาสการบริโภค
แอลกอฮอลปจจุบันเพิ่มข้ึน 1.03 เทา (95% CI: 1.01-1.06) 

2) ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม และความเครียดที่มีตอ
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอของประชาชนในชุมชนเขตบางกอกนอยดวยการวิเคราะห
ถดถอยลอจิสติก พบวา ปจจัยสวนบุคคล คือ เพศชาย และปจจัยดานความเครียด มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ความถูกตอง
ของโมเดลการทํานายรอยละ 75.8 โดยเพศชายนั้นจะมีพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอ 
สูงกวาเพศหญิงถึง 5.60 เทา (95% CI: 3.24 – 9.7) และปจจัยความเครียดจะสงผลใหบุคคลมีพฤติกรรม
การบริโภคแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอ กลาวคือ เม่ือมีระดับความเครียดเพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะมีโอกาสมี
พฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอเพิ่มข้ึน 1.03 เทา (95% CI: 1.01-1.06) 

3) ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม และความเครียดที่มีตอ
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตอสุขภาพของประชาชนในชุมชนเขตบางกอกนอยดวยการ
วิเคราะหถดถอยลอจิสติก พบวา ปจจัยสวนบุคคล คือ เพศชาย ปจจัยดานเศรษฐกิจและสังคม ไดแก 
อาชีพ และปจจัยดานความเครียด มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตอ
สุขภาพไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ความถูกตองของโมเดลการทํานายสูงถึงรอยละ 81.8 
โดยที่เพศชายนั้นจะมีพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตอสุขภาพสูงกวาเพศหญิงถึง 7.19 
เทา (95% CI: 3.8 – 13.62) ในขณะที่กลุมอาชีพคนใชแรงงาน และประกอบธุรกิจสวนตัวมีพฤติกรรม
บริโภคแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตอสุขภาพสูงข้ึน 3.05 และ 3.28 เทา   และปจจัยความเครียดจะสงผลให
บุคคลมีพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตอสุขภาพ กลาวคือ เม่ือมีระดับความเครียด
เพิ่มข้ึน 1 คะแนนจะมีโอกาสมีพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตอสุขภาพเพิ่มข้ึน 1.08 เทา 
(95% CI: 1.05-1.12) 

จากการสัมภาษณแบบเชิงลึกและการสนทนากลุมยอย สรุปแนวทางการลดละเลิกพฤติกรรม               
การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ไดดังนี้  

1) ผูดื่มควรจะบังคับใจตนเองไมดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เพราะการดื่มแอลกอฮอลทําใหเกิด      
โรครายเร้ือรัง เชน มะเร็งตับ ตับแข็ง มะเร็งลําไส เปนเหตุนํามาซึ่งอุบัติเหตุทําใหสูญเสียทั้งชีวิตและ
ทรัพยสิน ออกกําลังกาย เคี้ยวหมากฝร่ัง ดูหนัง ฟงเพลง รองเพลง และทํากิจกรรมจะไดไมคิดมาก เปนตน 
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2) ผูดื่มควรจะรูจักประยุกตหลักศีลธรรมมาใชในชีวิตประจําวัน เชน หลักศีล มีขันติ ความอดทน 
ทมะ ความขมใจ รูดีรูชั่ว รูถูกรูผิด รูที่จะไมเขาไปยุงเกี่ยวและปลูกฝงหลักศีลธรรมใหกับลูกหลาน เพื่อหลีก
ไกลจากเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล มีสัจจะและปณิธานที่จะไมดื่มในวันสําคัญๆ ทางศาสนา เชน วันเขาพรรษา 
วันธัมมัสสวนะ (วันพระ) เปนตน  

3) ผูดื่มควรจะคํานึงถึงเศรษฐกิจการอดออม ตองดําเนินชีวิตตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของ
พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว ไมสงเสริมคานิยมการเขาสังคมตองดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ไมสงเสริมงาน
เล้ียงสังสรรค งานบุญ งานประเพณีใหมีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  
 
ขอเสนอแนะจากทีมวิจัย 

1) จากผลการวิจัย พบวา เพศชายอายุ 18-40 ป มีพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลในปจจุบันสูง
กวาเพศหญิง ความเครียดก็เปนสาเหตุสําคัญของการบริโภคแอลกอฮอล นอกจากนี้ ประเพณีงานร่ืนเริง
สังสรรคตางๆ ก็เปนปจจัยในการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจนเปนสาเหตุของการทะเลาะเบาะแวงสราง
ความเสียหายทั้งตอชีวิตและทรัพยสิน ดังนั้น เพื่อใหหนวยงานทีมสุขภาพ ชุมชน วัด และคณะกรรมการ
ชุมชนสามารถควบคุมพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลไดอยางมีประสิทธิภาพ มีขอเสนอแนะ ดังนี้ 

 1.1 ควรจัดโครงการหรือกิจกรรมใหความรูที่ถูกตองโดยมุงเนนที่เพศชายใหมีบทบาทใน
สังคมเพิ่มยิ่งข้ึนเพื่อสรางแบบอยางที่ดีในสังคม ชุมชน เชน กิจกรรมชายตนแบบไมพึ่งพาแอลกอฮอล เทได
ไมพึ่งพาแอลกอฮอล พรอมมีการประเมินเปนระยะๆ เพื่อหาแนวทางปรับปรุงโครงการใหเกิดผลดีตอไป 

 1.2 สําหรับเพศชายในชวงวัยทํางาน ควรสงเสริมความรูใหองคกรหนวยงานของพวกเขา
ตระหนักถึงการจัดรณรงคลดการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอยางตอเนื่อง โดยการจัดระบบการตรวจวัด
ปริมาณแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอ  

 1.3 ในบุคคลผูมีความเครียด ควรจัดโครงการ/กิจกรรมที่เกี่ยวกับการดูแลเอาใจใสตอ
สุขภาพ เชน กิจกรรมการรับประทานอาหารที่มีประโยชนตอรางกาย การออกกําลังกายลดความเครียด 
การบันเทิง ธรรมะลดความเครียดอาทิตยหรือเดือนละหนึ่งคร้ัง เพื่อทําใหประชาชนไดรูสึกวาความเครียดที่
เปนปญหาเหนี่ยวร้ังในการดําเนินชีวิตใหลําบาก มองโลกในแงลบจนนําไปสูการสรางปญหาตางๆ ข้ึนหรือ
นําไปสูการติดแอลกอฮอล ไดหมดไปจากชุมชน   

 1.4 ในบุคคลผูติดแอลกอฮอล หนวยงานรัฐควรสํารวจประชาชนที่ติดเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลเพื่อใหการดูแลรักษาตอไป โดยใหหนวยทีมสุขภาพใหความรูอยางถูกตองในการไมพึ่งพา
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทุกชนิด เพื่อสุขภาพที่ดีของตัวผูดื่มเอง ทั้งนี้จะตองมีการติดตามอยางตอเนื่องและ
ประเมินผลเปนรายปเร่ือยไป  

 1.5 ในชวงมีงานประเพณีร่ืนเริงสังสรรค ควรจัดโครงการ/กิจกรรมรณรงคใหประชาชนได
เห็นโทษของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอยางจริงจัง โดยโรงเรียน ชุมชน วัด และหนวยงานทีมสุขภาพ ควรจัด
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โครงการกิจกรรมรณรงค มิใหมีการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในชวงเทศกาล งานเฉลิมฉลอง ประเพณี
ตางๆ ตองปลอดจากเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอยางแทจริง โดยสงเสริมการประชาสัมพันธติดปายประกาศ
เตือนโรครายที่จะเกิดจากการดื่มแอลกอฮอล  เพื่อเปนการปลูกจิตสํานึกใหรู สึกกลัวและไมอยาก                    
ของเกี่ยวกับเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทุกชนิด 



Executive Summary 
 

At present, the trend of alcohol consumption continues to grow all over the world.  This 
is the cause of mortality of more than 2.5 million people per year, or 4.8 people in one minute.  
In general, the mortality rate is 320,000 people (WHO, 2012). As for Thailand, it has been 
documented that the Thai people rank third among alcohol drinkers in Asia after the Japanese 
and Koreans, and the Thai population is one among the top ten alcohol drinkers in the world 
(World Health Organization, 2012).  In 2009, the rate of alcohol consumption rose by 32%, and 
this slightly declined to 31.5% in 2011 (National Statistical Office, 2012).  The most recent 
survey conducted by the National Statistical Office in 2011 has shown that seven million Thai 
people aged 15 years old and older were alcohol drinkers, making up 32% of the total 
population in this age group of 53.9 millions.   It has also been reported that males drink five 
times more than females (National Statistical Office, 2011).  Alcohol drinking has an effect on 
personal health, family, and society, as evidenced by more than 33,000 Thai patients who are 
stricken with liver damage caused by alcohol.  Of these, more than 20,000 died each year.  In 
particular, patients with cardiovascular disease increased in number from 30,252 in 2009 to 
35,008 in 2010 (Office of Non-Communicable Disease, Department of Disease Control, Ministry 
of Public Health, 2011).  Alcohol consumption is also a major cause of more than 60 diseases 
and injuries (Thai Health Promotion Foundation, 2011; Room, Babor, & Rehm, 2005), including 
diseases directly caused by alcohol such as alcoholic psychoses, cirrhosis, neurological 
degeneration, hypertension, diabetes mellitus, dyslipidemia, abdominal obesity, and metabolic 
syndrome, as well as diseases that are caused by effects of alcohol such as cancer, accidents, 
and suicide.  The effects of alcohol consumption on the family include an increase in family 
expenses and fights among family members.  In fact, it has been found that violence in the 
family increases by 3.84 times if family members are alcohol drinkers (Ronnachai Kongsakon & 
Naruemol Jampo, 2007).  Thus, family members can be stricken with stress, which can lead to 
divorce.  Finally, effects of alcohol drinking on society include traffic problems, crimes, sexual 
problems, and social isolation, etc. (Bundit Sornpaisal, 2006). 

A survey of alcohol drinking behavior of members of 1,000 communities in Bangkok has 
revealed that 42% of the community members drink alcohol and that there are alcohol drinkers 
in all communities, ranging in age from adolescents to elderly persons.  Such alcohol 
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consumption results in problems with family functioning.  Some family members get drunk and 
physically abuse other family members, commit crimes, or steal from neighbors to find money to 
buy alcohol.  In addition, they are in debt due to their alcohol drinking, and this can bring about 
family problems of quarreling, lack of warmth within the family, etc., which can result in a 
divorce.  In general, people living in a slum community drink alcohol to avoid stress caused by 
the family’s economic status (Bundit Sornpaisal et al., 2008; Prangtip et al., 2011).  Most of the 
problems occur with members of slum communities.  In Bangkok Noi District, there are eight 
slum communities in five districts.  The community members’ alcohol drinking behavior is 
different from that of people living in other communities.  For instance, in Wat Bho Riang 
community, a large community with more than 1,600 households, after 2002, there were serious 
problems with drugs and an attempt to make community members and adolescents stopped 
using drugs made them become alcohol drinkers and cigarette smokers instead.   In 2005, the 
problem with alcohol was more serious than the problem with amphetamine addiction.               
It resulted in drunkenness, fights, chaos, and accidents.  People went to a vacant plot of land in 
the community to drink alcohol in groups, and social problems that followed included AIDS, 
substance abuse, and violence.  It has been concluded that easily access to alcohol turns 
alcohol drinking to be a major problem in society (Thai Health Promotion Foundation, 2012). 

For these reasons, the researchers were interested in investigating the relationship 
between personal factors, socioeconomic status, and stress and alcohol drinking behavior of 
members of the communities in Bangkok Noi District, Bangkok Metropolitan. The study 
objectives were to 1) investigate the relationship between personal factors, socioeconomic 
status, and stress and alcohol drinking behavior of members of the communities in Bangkok Noi 
District, Bangkok Metropolitan, and 2) devise a practice guideline to reduce alcohol 
consumption among community members in Bangkok Noi District, Bangkok Metropolitan.  The 
present study employed both quantitative and qualitative methodologies.  In the first phase, 
quantitative data regarding occurrences in the community were elicited by means of a 
questionnaire from 400 community members.  In the second phase, in-depth interviews and 



ซ 

group discussions were conducted to elicit opinions of everyone involved with alcohol 
consumption to plan for behavioral adaptation to reduce alcohol consumption.  Descriptive 
statistics of number, frequency, and percentage were used to analyze data regarding personal 
factors, socioeconomic status, and stress, whereas Logistic Regression was employed to 
determine the relationship among the study variables, with the significance level set at 0.05 and 
holistic analysis was used to analyze qualitative data gathered during the in-depth interviews 
and group discussions. 

The study findings were as follows: 
1) The relationships between personal factors, socioeconomic status, and stress and 

alcohol drinking behavior of members of the communities in Bangkok Noi District, Bangkok 
Metropolitan in the present time analyzed by Logistic Regression were found that the personal 
factors, only men aged 18 to 40 and the stress were associated with behavior of drinking 
alcohol in the present time to be statistically significant at the 0.05 level and correct in model 
prediction at 69.8 that men had behavior of alcohol consumption at present more than women 
with an odds ratio of 3.49 (95% CI: 2.24 - 5.45) whereas those who were higher in working age 
had behavior than in elderly age. Men aged 18 to 40 were more likely with an odds ratio of 2.77 
(95% CI: 1.41 - 5.43) but those aged 41 to 60 were more likely with an odds ratio of 1.83 (95% 
CI: 1.07 – 3.15). Moreover, the stress could affect those who had behavior of alcohol 
consumption, that is, when the stress level was higher at the one point, they would be likely to 
drink alcohol at present with an odds ratio of 1.03 (95% CI: 1.01-1.06). 

2) The relationships between personal factors, socioeconomic status, and stress and 
regular alcohol drinking behavior of members of the communities in Bangkok Noi District, 
Bangkok Metropolitan analyzed by Logistic Regression were found that the personal factors, 
only men and the stress were associated with behavior of regular drinking alcohol to be 
statistically significant at the 0.05 level and correct in model prediction at 75.8 that men had 
behavior of regular drinking alcohol more than women with an odds ratio of 5.60 (95% CI: 3.24 – 
9.7) and the stress could affect those who had behavior of regular alcohol consumption, that is, 
when the stress level was higher at the one point, they would be likely to drink alcohol regularly 
with an odds ratio of 1.03 (95% CI: 1.01-1.06). 
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3) The relationships between personal factors, socioeconomic status, and stress and 
healthy risky alcohol drinking behavior of members of the communities in Bangkok Noi District, 
Bangkok Metropolitan analyzed by Logistic Regression were found that the personal factors, 
only men, socioeconomic status, occupation and stress were related to behavior of drinking 
healthy risky alcohol to be statistically significant at the 0.05 level and correct in model 
prediction at 81.8 that men had behavior of healthy risky alcohol consumption more than women 
with an odds ratio of 7.19 (95% CI: 3.8 – 13.62). However, labor and private occupation had 
behavior of healthy risky alcohol consumption with an odds ratio of 3.05 and 3.28 and the stress 
could affect those who had behavior of healthy risky alcohol consumption, that is, when the 
stress level was higher at the one point, they would be likely to drink healthy risky alcohol with 
an odds ratio of 1.08 (95% CI: 1.01-1.06). 

The guidelines on reduction in drinking alcohol were as follows:  
1) Alcohol drinkers should control their mind not to drink alcohol beverages because of 

causing chronic diseases such as pancreatic cancer, cirrhosis, and intestine cancer. These 
alcohol beverages also call forth accidence of losing both properties and life. They should 
always exercise, chew gums, see movies, listen to a song, sing a song, and do activities without 
thinking over and so on. 

2) The alcohol drinkers should apply moral principles to their own lives like precept 
principles, have toleration and self-control, know what is good or bad and not assemble for the 
alcohol consumptions. They should indoctrinate moral principles to lineages not to involve with 
the alcohol beverages. They should control themselves not to drink these in religious important 
days as Buddhist Lent, Buddhist holy day and so on.  

3) They should be aware of saving their money, follow the sufficient economic 
philosophy of the King of Thailand, not promote the social value with depending on the alcohol 
beverage, and not give support to have social party, religious ceremony, and tradition activities 
with relying on the alcohol beverages.  
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The recommendations of research team 
1) From the results of this research, it was found that men aged 18 to 40 had behavior of 

alcohol consumption more than women. And the stress was also important cause of drinking 
alcohol; moreover, the traditional norm and social parties were significant factors of alcohol 
consumption lead to fights, losing both properties and life. So, healthy teams, communities, 
temples, and committee could restrict the behavior of alcohol consumption efficiently to be 
follows as:  

 1.1 They should carry out a planed set of project or activity to give correct 
understanding focused on men’s role in society, pattern of action in society, community such as 
activity of men’s great model to rely on alcohol beverages, smart without alcohol consumption. 
As described above, they should sporadically evaluate them to seek for the guidelines on 
improving.   

 1.2 For men in working age, healthy teams, communities, temples, and 
committee should encourage men’s organizations to provide knowledge and campaign for 
decreasing in alcohol consumption constantly with system of checking alcohol quantity 
continuously.  

  1.3 For those who had stress, they should make the health care projects or 
activities; namely, healthy eating, exercising, entertainment enjoying and listening to Dharma 
once per week or month to decrease the stress, and still make people feel that stress could not 
be the delaying problems in the way of living on trouble conditions, which had led to negative 
thinking and made some problems or alcoholism. All of these should disappear.     

 1.4 For those who were alcohol dependent, the government organizations 
should survey those who were addicted to alcohol beverages to treat. All health teams should 
provide the correct knowledge of depending on any alcohol beverages to their good health and 
must continue to cure those who were addicted to alcohol beverages and regularly evaluate the 
procession of treatment every year.  
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 1.5 In traditional norm or social parties, no alcoholic drinking campaigned 
projects or activities should be held to make people in the community understand about the 
danger of alcohol beverages, which the following organizations of schools, communities, 
temples and health teams should campaign not to absolutely drink any alcoholic beverages on 
auspicious chances such as festivals, banquets, and traditions. All the organizations should 
campaign for the warned public relation labels of various diseases from alcohol drinking to 
foster  the youth’s morals and make them feel afraid and not to assemble for alcohol beverages.      

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทคัดยอ 
 

การศึกษาเร่ือง “ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม ความเครียดตอ
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของประชาชนในชุมชน เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร” มีวัตถุประสงค
ดังนี้ 1) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม ความเครียดตอ
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของประชาชนในชุมชนเขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร และ 2) เพื่อหา
แนวทางลดการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของประชาชนในชุมชนเขตบางกอกนอย งานวิจัยนี้เปนการ
วิจัยแบบผสมผสานการวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยในระยะที่ 1 เปนการวิจัยเชิงปริมาณ
โดยการใชแบบสอบถามกับกลุมตัวอยางในชุมชนเขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร จํานวน 400 คน    
โดยเปนขอเท็จจริงที่เกิดข้ึนบนพื้นฐานของชุมชน สวนระยะที่ 2 เปนการวิจัยเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ
และการสนทนากลุมเพื่อเปดรับฟงความคิดเห็นของทุกคนที่มีสวนเกี่ยวของกับการดื่มแอลกอฮอล         
เพื่อวางแผนในการลดพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของประชาชนในเขตบางกอกนอย ปจจัยสวนบุคคล 
ภาวะเศรษฐกิจและสังคม ความเครียด วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงบรรยาย (Descriptive Statistics) 
ประกอบดวย ความถี่/จํานวน และรอยละ และวิเคราะหขอมูลความสัมพันธโดยใชการวิเคราะหถดถอย
ลอจิสติก (Logistic regression) กําหนดระดับคานัยสําคัญทางสถิติที่ .05 และขอมูลสัมภาษณเชิงลึกและ
การสนทนากลุมยอย ใชการวิเคราะหแบบองครวม (Holistic Analysis) 

ผลการวิจัย ดังน้ี  
1) ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม และความเครียดที่มีตอ

พฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลในปจจุบันของประชาชนในชุมชนเขตบางกอกนอยดวยการวิเคราะห
ถดถอยลอจิสติก พบวา ปจจัยสวนบุคคล คือ เพศชายซึ่งอายุ  18-40 ปและปจจัยความเครียด                           
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลในปจจุบันไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
และความถูกตองในการทํานายของโมเดลนั้นมีคาเทากับ 69.8  ซึ่งเพศชายมีพฤติกรรมการบริโภค
แอลกอฮอลในปจจุบันสูงกวาเพศหญิงถึง 3.49 เทา (95% CI: 2.24 - 5.45) สวนบุคคลที่อยูในชวงวัย
ทํางานจะมีพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลปจจุบันสูงกวาผูสูงอายุ โดยบุคคลที่มีอายุระหวาง 18-40 ป
จะมีโอกาสมากกวาถึง 2.77 เทา (95% CI: 1.41 - 5.43) ในขณะที่บุคคลที่มีอายุระหวาง 41-60 ปจะมี
โอกาสสูงกวา 1.83 เทา (95% CI: 1.07 – 3.15) นอกจากนั้นความเครียดจะสงผลใหบุคคลมีพฤติกรรมการ
บริโภคแอลกอฮอลปจจุบัน กลาวคือ เม่ือระดับความเครียดเพิ่มข้ึน 1 คะแนน มีโอกาสการบริโภค
แอลกอฮอลปจจุบันเพิ่มข้ึน 1.03 เทา (95% CI: 1.01-1.06) 

2) ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม และความเครียดที่มีตอ
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอของประชาชนในชุมชนเขตบางกอกนอยดวยการวิเคราะห
ถดถอยลอจิสติก พบวา ปจจัยสวนบุคคล คือ เพศชาย และปจจัยดานความเครียด มีความสัมพันธกับ
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พฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ความถูกตอง
ของโมเดลการทํานายรอยละ 75.8 โดยเพศชายนั้นจะมีพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอสูง
กวาเพศหญิงถึง 5.60 เทา (95% CI: 3.24 – 9.7) และปจจัยความเครียดจะสงผลใหบุคคลมีพฤติกรรมการ
บริโภคแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอ กลาวคือ เม่ือมีระดับความเครียดเพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะมีโอกาสมี
พฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอเพิ่มข้ึน 1.03 เทา (95% CI: 1.01-1.06) 

3) ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม และความเครียดที่มีตอ
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตอสุขภาพของประชาชนในชุมชนเขตบางกอกนอยดวยการ
วิเคราะหถดถอยลอจิสติก พบวา ปจจัยสวนบุคคล คือ เพศชาย  ปจจัยดานเศรษฐกิจและสังคม ไดแก 
อาชีพ และปจจัยดานความเครียด มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตอ
สุขภาพไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ความถูกตองของโมเดลการทํานายสูงถึงรอยละ 81.8 
โดยที่เพศชายนั้นจะมีพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตอสุขภาพสูงกวาเพศหญิงถึง 7.19 
เทา (95% CI: 3.8 – 13.62) ในขณะที่กลุมอาชีพคนใชแรงงาน และประกอบธุรกิจสวนตัวมีพฤติกรรม
บริโภคแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตอสุขภาพสูงข้ึน 3.05 และ 3.28 เทา   และปจจัยความเครียดจะสงผลให
บุคคลมีพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตอสุขภาพ กลาวคือ เม่ือมีระดับความเครียด
เพิ่มข้ึน 1 คะแนนจะมีโอกาสมีพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตอสุขภาพเพิ่มข้ึน 1.08 เทา 
(95% CI: 1.05-1.12) 

จากการสัมภาษณแบบเชิงลึกและการสนทนากลุมยอย สรุปแนวทางการลดละเลิกพฤติกรรมการ
ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ไดดังนี้  

1) ผูดื่มควรจะบังคับใจตนเองไมดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เพราะการดื่มแอลกอฮอลทําใหเกิด      
โรครายเร้ือรัง เชน มะเร็งตับ ตับแข็ง มะเร็งลําไส เปนเหตุนํามาซึ่งอุบัติเหตุทําใหสูญเสียทั้งชีวิตและ
ทรัพยสิน ออกกําลังกาย เคี้ยวหมากฝร่ัง ดูหนัง ฟงเพลง รองเพลง และทํากิจกรรมจะไดไมคิดมาก เปนตน 

2) ผูดื่มควรจะรูจักประยุกตหลักศีลธรรมมาใชในชีวิตประจําวัน เชน หลักศีล มีขันติ ความอดทน 
ทมะ ความขมใจ รูดีรูชั่ว รูถูกรูผิด รูที่จะไมเขาไปยุงเกี่ยวและปลูกฝงหลักศีลธรรมใหกับลูกหลาน เพื่อหลีก
ไกลจากเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล มีสัจจะและปณิธานที่จะไมดื่มในวันสําคญัๆ ทางศาสนา เชน วันเขาพรรษา 
วันธัมมัสสวนะ (วันพระ) เปนตน  

3) ผูดื่มควรจะคํานึงถึงเศรษฐกิจการอดออม ตองดําเนินชีวิตตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของ
พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว ไมสงเสริมคานิยมการเขาสังคมตองดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ไมสงเสริมงาน
เล้ียงสังสรรค งานบุญ งานประเพณีใหมีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  

คําสําคัญ : ความสัมพันธ, ปจจัยสวนบุคคล, ภาวะเศรษฐกิจและสังคม, ความเครียด, พฤติกรรม
การบริโภคแอลกอฮอล.  

 



ABSTRACT 
 

The study objectives were as follows: to 1) investigate the relationships between 
personal factors, socioeconomic status, and stress and alcohol drinking behavior of members of 
the communities in Bangkok Noi District, Bangkok Metropolitan, and 2) devise a practice 
guideline to reduce alcohol consumption among community members in Bangkok Noi District, 
Bangkok Metropolitan. The present study employed both quantitative and qualitative 
methodologies.  In the first phase, quantitative data regarding occurrences in the community 
were elicited by means of a questionnaire from 400 community members.  In the second phase, 
in-depth interviews and group discussions were conducted to elicit opinions of everyone 
involved with alcohol consumption to plan for behavioral adaptation to reduce alcohol 
consumption.  Descriptive statistics of number, frequency, and percentage were used to 
analyze data regarding personal factors, socioeconomic status, and stress, whereas Logistic 
Regression was employed to determine the relationship among the study variables, with the 
significance level set at 0.05 and holistic analysis was used to analyze qualitative data gathered 
during the in-depth interviews and group discussions. 

The study findings were as follows: 
1) The relationships between personal factors, socioeconomic status, and stress and 

alcohol drinking behavior of members of the communities in Bangkok Noi District, Bangkok 
Metropolitan in the present time analyzed by Logistic Regression were found that the personal 
factors, only men aged 18 to 40 and the stress were associated with behavior of drinking 
alcohol in the present time to be statistically significant at the 0.05 level and correct in model 
prediction at 69.8 that men had behavior of alcohol consumption at present more than women 
with an odds ratio of 3.49 (95% CI: 2.24 - 5.45) whereas those who were higher in working age 
had behavior than in elderly age. Men aged 18 to 40 were more likely with an odds ratio of 2.77 
(95% CI: 1.41 - 5.43) but those aged 41 to 60 were more likely with an odds ratio of 1.83 (95% 
CI: 1.07 – 3.15). Moreover, the stress could affect those who had behavior of alcohol 
consumption, that is, when the stress level was higher at the one point, they would be likely to 
drink alcohol at present with an odds ratio of 1.03 (95% CI: 1.01-1.06). 

2) The relationships between personal factors, socioeconomic status, and stress and 
regular alcohol drinking behavior of members of the communities in Bangkok Noi District, 
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Bangkok Metropolitan analyzed by Logistic Regression were found that the personal factors, 
only men and the stress were associated with behavior of regular drinking alcohol to be 
statistically significant at the 0.05 level and correct in model prediction at 75.8 that men had 
behavior of regular drinking alcohol more than women with an odds ratio of 5.60 (95% CI: 3.24 – 
9.7) and the stress could affect those who had behavior of regular alcohol consumption, that is, 
when the stress level was higher at the one point, they would be likely to drink alcohol regularly 
with an odds ratio of 1.03 (95% CI: 1.01-1.06). 

3) The relationships between personal factors, socioeconomic status, and stress and 
healthy risky alcohol drinking behavior of members of the communities in Bangkok Noi District, 
Bangkok Metropolitan analyzed by Logistic Regression were found that the personal factors, 
only men, socioeconomic status, occupation and stress were related to behavior of drinking 
healthy risky alcohol to be statistically significant at the 0.05 level and correct in model 
prediction at 81.8 that men had behavior of healthy risky alcohol consumption more than women 
with an odds ratio of 7.19 (95% CI: 3.8 – 13.62). However, labor and private occupation had 
behavior of healthy risky alcohol consumption with an odds ratio of 3.05 and 3.28 and the stress 
could affect those who had behavior of healthy risky alcohol consumption, that is, when the 
stress level was higher at the one point, they would be likely to drink healthy risky alcohol with 
an odds ratio of 1.08 (95% CI: 1.01-1.06). 

The guidelines on reduction in drinking alcohol were as follows:  
1) Alcohol drinkers should control their mind not to drink alcohol beverages because of 

causing chronic diseases such as pancreatic cancer, cirrhosis, and intestine cancer. These 
alcohol beverages also call forth accidence of losing both properties and life. They should 
always exercise, chew gums, see movies, listen to a song, sing a song, and do activities without 
thinking over and so on. 

2) The alcohol drinkers should apply moral principles to their own lives like precept 
principles, have toleration and self-control, know what is good or bad and not assemble for the 
alcohol consumptions. They should indoctrinate moral principles to lineages not to involve with 
the alcohol beverages. They should control themselves not to drink these in religious important 
days as Buddhist Lent, Buddhist holy day and so on.  
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3) They should be aware of saving their money, follow the sufficient economic 
philosophy of the King of Thailand, not promote the social value with depending on the alcohol 
beverage and not give support to have social party, religious ceremony, and tradition activities 
with relying on the alcohol beverages.  

Keywords: Relationships, personal factors, socioeconomic status, stress, alcohol 
drinking behavior.  
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ความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอของ
ประชาชนในชุมชนเขตบางกอกนอยในการวิเคราะห 

69 

ตารางท่ี 19 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและ
สังคม และความเครียดที่มีตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอของ
ประชาชนในชุมชนเขตบางกอกนอยดวยการวิเคราะหถดถอยลอจิสติก 

70 

ตารางท่ี 20 ผลการตรวจสอบความถูกตองในการทํานายปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจ
และสังคม และความเครียดที่มีตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอ
ตอสุขภาพของประชาชนในชุมชนเขตบางกอกนอยดวยการวิเคราะหถดถอย
ลอจิสติก 

72 

ตารางท่ี 21 ความถี่  ( รอยละ) คาเฉ ล่ีย  (สวนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน)  ของปจจัยที่ มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตอสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชนเขตบางกอกนอยสําหรับการวิเคราะห 

73 

ตารางท่ี 22 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและ
สังคม และความเครียดที่มีตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตอ
สุขภาพของประชาชนในชุมชนเขตบางกอกนอยดวยการวิเคราะหถดถอย      
ลอจิสติก 

75 
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ตารางท่ี 23 ผลการตรวจสอบความถูกตองในการทํานายปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจ

และสังคม และความเครียดที่มีตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลที่มีความเส่ียง
ตอสุขภาพของประชาชนในชุมชนเขตบางกอกนอยดวยการวิเคราะหถดถอย
ลอจิสติก 

76 

ตารางท่ี 24 ผลสรุปปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลประเภทการ
ดื่มปจจุบัน การดื่มอยางสมํ่าเสมอและการบริโภคแบบมีความเส่ียงตอสุขภาพ
ตามกรอบแนวคิดในการวิจัย 

77 

 



สารบัญแผนภูมิ 
 
  หนา 
แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม

ความเครียดตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของประชาชน ในชุมชน          
เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร 

8 

แผนภูมิที่ 2 สัดสวนประชากรของแตละชุมชน เขตบางกอกนอย 36 
 



บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมา หลักการและเหตุผล 

ปจจุบันประชาชนทั่วโลกมีแนวโนมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเพิ่มสูงข้ึน ซึ่งเปนสาเหตุให
ประชากรโลกเสียชีวิตปละกวา 2.5 ลานคน เฉล่ียนาทีละ 4.8 คน โดยมีรายงานการเสียชีวิตปละ 3.2 แสน
คน (องคการอนามัยโลก, 2555) สําหรับประเทศไทย พบวา ประชากรไทยติดอันดับดื่มแอลกอฮอลสูงมาก
เปนอันดับ 3 ของทวีปเอเชีย รองจากญี่ปุน - เกาหลี และเปน 1 ใน 10 ของโลก (องคการอนามัยโลก, 
2555) ป 2552 มีอัตราการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเพิ่มข้ึน รอยละ 32.0 และมีอัตราลดลงเล็กนอยในป 
2554 (รอยละ 31.5) (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2554)  โดยผลการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ ลาสุด
ในป 2554 พบกลุมประชากรไทยอายุ 15 ปข้ึนไป บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 7 ลานคน คิดเปนรอยละ 
32 ของประชากรวัยนี้ที่มีทั้งหมด 53.9 ลานคน ซึ่งพบผูชายบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมากกวาผูหญิง 5 
เทา (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2554)  การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสงผลกระทบทั้งตอสุขภาพบุคคล 
ครอบครัวและสังคม เห็นไดจากประชากรไทยปวยเพราะฤทธิ์เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่มีการทําลายตับกวา 
33,000 คน และเสียชีวิตปละกวา 2 หม่ืนคน โดยเฉพาะโรคหัวใจและหลอดเลือดนับเปนโรคที่ไดรับ
ผลกระทบรุนแรงจากการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เพิ่มจากป 2552 จํานวน 30,252 คน เปนจํานวน 
35,008 คน ในป 2553 (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2554) และยังเปน
สาเหตุสําคัญของการเกิดโรคตางๆ และการบาดเจ็บมากกวา 60 กลุมโรค (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการ
สรางเสริมสุขภาพ, 2554; Room, Babor, & Rehm, 2005) ทั้งกลุมโรคที่เกิดจากแอลกอฮอลโดยตรง เชน 
โรคจิตจากแอลกอฮอล โรคตับแข็ง ประสาทเส่ือม โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง โรค
อวนในชองทอง โรคอวนลงพุง และกลุมโรคที่เกิดจากผลกระทบของแอลกอฮอล เชน โรคมะเร็ง อุบัติเหตุ 
การฆาตัวตาย เปนตน สวนผลกระทบของการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่มีตอครอบครัว ไดแก 
คาใชจายในครอบครัวเพิ่มข้ึน เกิดการทะเลาะเบาะแวงระหวางสมาชิกในครอบครัว มีการใชความรุนแรง
ในครอบครัวถึง 3.84 เทา (รณชัย คงสกนธ และนฤมล แจมโพธิ,์ 2550 )  สงผลใหสมาชิกในครอบครัวเกิด
ความเครียดและอาจกอใหเกิดการหยารางภายในครอบครัว เปนตน ซึ่งทําใหเกิดปญหาทางสังคมตามมา 
เชน อุบัติเหตุจราจร การกออาชญากรรม การม่ัวสุมทางเพศและการแตกแยกทางสังคม เปนตน (บัณฑิต 
ศรไพศาล, 2549) นอกจากนั้นรัฐบาลยังตองสูญเสียงบประมาณจํานวนมากในการบําบัดรักษา ผูที่ติด
แอลกอฮอลหรือผูที่ประสบปญหาจากการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  และยังกอใหเกิดความสูญเสีย ทาง
เศรษฐกิจ เชน โดนไลออกจากงาน ขาดรายได และสงผลกระทบตอเศรษฐกิจสวนรวมจากการสูญเสีย
ผลผลิต คาใชจายในการรักษาผูติดสุราเร้ือรังเพิ่มข้ึน อีกทั้งประเทศไทยยังสูญเสียคาใชจายจากความ
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เสียหายทางการกออาชญากรรมและความรุนแรงที่เกิดจากการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนจํานวน
หลายลานบาทตอป (จุรีย อุสาหะ และเศรณีย จฬุาเสรีกุล, 2548)      

ปญหาการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนปญหาเร้ือรังของสังคมไทยและยากตอการแกไข       
แมหลายหนวยงานไดมีการรวมตัวกันเพื่อแกไขปญหาการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เชน มีการจัดตั้ง
คณะกรรมการดําเนินการควบคุมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลแหงชาติ ศูนยวิจัยปญหาสุรา สํานักงาน
กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ เปนตน เพื่อทําหนาที่สรางกระแสการลด ละ เลิก  การบริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและพยายามสรางกฎหมายและกฎระเบียบตางๆ ในการควบคุมปญหาแอลกอฮอล 
ตลอดจนรัฐบาลไดกําหนดมาตรการตางๆ เพื่อลดปริมาณการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  ลดนักดื่มหนา
ใหม รวมทั้งลดอันตรายจากการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ตลอดจนมีการจัดตั้งเครือขายองคกรงดเหลา
ในชวงเขาพรรษา แตประชาชนชาวไทยก็ยังคงบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอยางตอเนื่อง ทั้งนี้อาจ
เนื่องจากหนวยงานตางๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนยังขาดขอมูลเกี่ยวกับปจจัยที่เปนสาเหตุของการบริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  
 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งตางประเทศและในประเทศ พบวา ปจจัยที่เปนสาเหตุของการ
บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล มีหลายปจจัย เชน ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานครอบครัว การคบเพื่อน การ
เรียน ความเครียด ภาวะเศรษฐกิจและสังคม เปนตน (สุวรรณี อาทิตย, 2550) แตปจจัยสําคัญที่อาจมีผล
ตอการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของประชาชนในประเทศไทย ไดแก ปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจ
และสังคม  และความเครียด ยิ่งอายุเพิ่มข้ึน ประชาชนจะยิ่งบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมากยิ่งข้ึน ผูชายมี
แนวโนมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมากกวาผูหญิง คนโสดหรือหยาจะบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
มากกวาคนที่แตงงานแลว คนที่มีอาชีพเกษตรกรและมีการศึกษาต่ํา จะบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
มากกวาคนที่ประกอบอาชีพอ่ืนและมีการศึกษาสูง  สวนคนที่รายไดต่ํามีการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
มากกวาคนที่มีรายไดสูง  คนมีความเครียดมากจะดื่มมากกวาคนที่มีความเครียดนอย (DegenhardtL, 
Chiu, & Sampson, 2008 ) ซึ่งความเครียดเปนผลกระทบสําคัญของการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ซึ่ง
อาจแสดงออกทั้งตอตัวผูบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและตอคนรอบขาง เชน นอนไมหลับ หงุดหงิด 
ประสาทตึงเครียด ไมตองการพบปะผูคน รูสึกหมดหวังในชีวิต มีอาการหัวใจเตนแรง ปวดกลามเนื้อ ไม
ยอมเขาสังคม ทะเลาะกับเพื่อนบาน ทํารายผูอ่ืน (Brady & Sonne, 1999) โดยหนวยงานตางๆ ใน
ตางประเทศไดนําปจจัยตางๆ ที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของประชาชน มาเปน
แนวทางในการสรางวิธีการ แนวทางเพื่อปองกันการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ซึ่งผลการดําเนินงาน ชวย
ใหประชาชนในตางประเทศสามารถลดอัตราการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลลงได และยังชวยปองกันการ
เกิดนักบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลหนาใหมไดอีกดวย (Timothy, Murphy, Robert, Pagano, & Alan, 
2002; Alev, Wilk, Norman, Jensen, Thomas, & Havighurst, 2002 )   
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          จากการสํารวจพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของประชาชนในชุมชนจํานวน 1,000 
ชุมชน  ใน 50 เขต ของกรุงเทพมหานคร พบวา ประชาชนรอยละ 42 มีการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล   
โดยทุกชุมชนมีผูบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลตั้งแตวัยรุนถึงวัยสูงอายุ ซึ่งทําใหเกิดความบกพรองในการทํา
หนาที่ตางๆ ภายในครอบครัว บางรายมีอาการเมาสุราแลวมีการทํารายรางกายผูอ่ืน กอคดีอาชญากรรม 
ขโมยเงินเพื่อนบาน เพื่อนําไปซื้อเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล มีหนี้สินจากการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล      
เกิดการทะเลาะวิวาทภายในครอบครัว ครอบครัวขาดความอบอุน และนํามาซึ่งการหยาราง เปนตน      
โดยพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของประชาชนในชุมชนแออัดสวนใหญมักเกิดความเครียด
จากภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว (บัณฑิต ศรไพศาล และคณะ, 2551; Prangtip et al., 2011) ปญหา
ตางๆ สวนใหญเกิดข้ึนกับประชาชนเขตบางกอกนอย ซึ่งมีทั้งหมด 5 แขวง 8 ชุมชน มีลักษณะพฤติกรรม
การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่แตกตางจากชุมชนอ่ืนๆ เชน ชุมชนวัดโพธิ์เรียง ซึ่งเปนชุมชนขนาดใหญ
มากกวา 1,600 หลังคาเรือน ชวงป 2545 ตองเผชิญปญหายาเสพติดอยางรุนแรง มีการพยายามแกปญหา
เพื่อทําใหชาวบานและเยาวชนเลิกยุงเกี่ยวกับยาเสพติด แตกลับพบวาติดเหลาและบุหร่ีแทน ในป 2548 
ปญหาจากการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสงผลกระทบตอชุมชนรุนแรงมากกวายาบา เชน เมา ทะเลาะ
วิวาท สรางความวุนวายในชมุชน มีอุบัติเหตุเกิดข้ึน มีการจับกลุมบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ทําใหเกิด
ปญหาตามมาอยางตอเนื่อง เชน เอดส ยาเสพติด และความรุนแรง การเขาถึงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลไดงาย 
จึงนับเปนปญหาสําคัญที่จะตองติดตามปองกัน แกไข (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 
2555)  

การที่จะแกปญหาพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของประชาชนในชุมชนในเขต
บางกอกนอย จําเปนที่จะตองทราบถึงปจจัยที่ เปนสาเหตุทําใหประชาชนในชุมชนบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล เพื่อเปนฐานขอมูลสําคัญในการหาแนวทางเพื่อลดพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
ไดอยางมีประสิทธิภาพ  

ดังนั้นทีมผูวิจัยจึงไดประยุกตใชทฤษฏีพฤติกรรมที่เปนปญหาของ Jossor (1991) มาเปนกรอบ
แนวคิดในการหาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของประชาชนในชุมชน      
โดยทฤษฏีพฤติกรรมที่เปนปญหา มองวา พฤติกรรมที่เปนปญหาเกิดข้ึนจากปฏิสัมพันธระหวางคนกับ
ส่ิงแวดลอม โดยทีมผูวิจัยไดแบงปจจัยที่เกี่ยวของกับคนออกเปน 2 ประเด็น คือ 1. ปจจัยสวนบุคคล            
ซึ่งประกอบดวย อายุ เพศ สถานภาพสมรส และ 2. ปจจัยดานเศรษฐกิจและสังคม ไดแก อาชีพ การศึกษา 
รายไดของครอบครัว และมองวา ความเครียดเปนปจจัยดานส่ิงแวดลอม โดยทีมผูวิจัยคาดวาปจจัยสวน
บุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม และความเครียด จะมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
และในขณะเดียวกันพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล จะสงผลใหเกิดความเครียดไดดวย โดยทีม
ผูวิจัยจะเก็บขอมูลโดยการใชแบบสอบถามกับประชาชนที่อาศัยอยูในชุมชน โดยคาดหวังวาผลการวิจัยนี้ 
จะชวยใหหนวยงานตางๆ สามารถเขาใจสาเหตุที่ทําใหประชาชนในชุมชนดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและเปน
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แนวทางในการปองกันพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของประชาชนในชุมชนไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค เพื่อ 
 1. ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม ความเครียดตอ
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของประชาชนในชุมชน เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร  
 2. หาแนวทางลดการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของประชาชนในชุมชน เขตบางกอกนอย  
 
สมมติฐานของการวิจัย 
 ปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม ความเครียดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอลของประชาชนในชุมชนเขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 ดานประชากร  
 เปนการศึกษาประชากรที่มีอายุ 18 ปข้ึนไปและอาศัยอยูในเขตบางกอกนอยทั้งหมด 5 แขวง 
จํานวน 121,461 คน  
 ดานตัวแปร 
 ตัวแปรอิสระ คือ ปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม และความเครียด 
 ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย  
 เพศ หมายถึง ชายและหญิงที่อาศัยอยูในแขวงศิริราช บานชางหลอ บางขุนนนท บางขุนศรี และ
อรุณอมรินทรเทานั้น  
 อายุ หมายถึง ประชาชนที่มีอายุ 18 ปข้ึนไปอาศัยอยูในแขวงศิริราช บานชางหลอ บางขุนนนท 
บางขุนศรี และอรุณอมรินทรเทานั้น 
 สถานภาพสมรส หมายถึง การแตงงานและไมแตงงานของประชาชนที่อาศัยอยูในแขวงศิริราช 
บานชางหลอ บางขุนนนท บางขุนศรี และอรุณอมรินทรเทานั้น 
 ภาวะเศรษฐกิจและสังคม ประกอบดวย 
 อาชีพ หมายถึง งานประจําที่ตองทําหรือภาระหนาที่ของประชาชนที่อาศัยอยูในแขวงศิริราช    
บานชางหลอ บางขุนนนท บางขุนศรี และอรุณอมรินทรเทานั้น 
 การศึกษา หมายถึง ระดับความรูของประชาชนที่อาศัยอยูในแขวงศิริราช บานชางหลอ            
บางขุนนนท บางขุนศรี และอรุณอมรินทรเทานั้น 



5 

 

 รายได หมายถึง เงิน คาจางหรือคาตอบแทนที่ไดรับเปนรายเดือน รายปของประชาชนที่อาศัยอยู
ในแขวงศิริราช บานชางหลอ บางขุนนนท บางขุนศรี และอรุณอมรินทรเทานั้น 
 ความเครียด หมายถึง อาการพฤติกรรมหรือความรูสึกของประชาชนในชุมชน เขตบางกอกนอย 
กรุงเทพมหานครที่แสดงออกมา ดังนี้ นอนไมหลับเพราะคิดมากหรือกังวลใจ รูสึกหงุดหงิด รําคาญใจ     
ทําอะไรไมไดเลยเพราะประสาทตึงเครียด มีความวุนวายใจ ไมอยากพบปะผูคน ปวดหัวขางเดียวหรือ ปวด
บริเวณขมับทั้งสองขาง รูสึกไมมีความสุขและเศราหมอง รูสึกหมดหวังในชีวิต รูสึกวาชีวิตตนเองไมมีคุณคา 
กระวนกระวายอยูตลอดเวลา รูสึกวาตนเองไมมีสมาธิ ออนเพลียจนไมมีแรงจะทําอะไร รูสึกเบื่อหนายไม
อยากทําอะไร หัวใจเตนแรง เสียงส่ัน ปากส่ัน หรือมือส่ันไมพอใจ กลัวพลาดในการทําส่ิงตางๆ ปวดหรือ
เกร็งกลามเนื้อบริเวณทายทอย หลังหรือไหล ตื่นเตนงายกับเหตุการณที่ไมคุนเคย มึนงงหรือเวียนศีรษะ 
และความสุขทางเพศลดลงเทานั้น (กรมสุขภาพจิต, 2554) 
 ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล หมายถึง การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของ
ประชาชนในชุมชน เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร แบงเปนสามประเภทไดแก การดื่มหรือไมดื่ม      
การดื่มอยางสมํ่าเสมอ และการดื่มที่มีความเส่ียงตอสุขภาพ  ทั้งนี้การวัดพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอล
จะวัดไดจากการพิจารณาความถี่ ชนิด และปริมาณของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลซึ่งภายหลังจากการบริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลแลวจะสามารถวัดระดับการบริโภคเคร่ืองดื่มแบบมีความเส่ียงต่ํา แบบมีความเส่ียง 
แบบอันตราย และแบบติด (กรมสุขภาพจิต, 2552)  
 ดื่มไมดื่ม  หมายถึง การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนประจําหรือเคยบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลแมเพียงคร้ังเดียวและไมเคยบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลแมเพียงคร้ังเดียวเทานั้น 
 ความถ่ี หมายถึง การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลนานๆ คร้ัง 1-2 วัน/สัปดาห, 3-4 วัน/สัปดาห,    
5-6 วัน/สัปดาห, ทุกวันเทานั้น 
 ปริมาณ หมายถึง สารเอทิลแอลกอฮอลที่เขาสูรางกายของผูบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 1 เปก 
หรือ 1/4 กั๊ก, 2 เปกหรือ 1/2 กั๊ก, 4 เปกหรือ 1 กั๊กข้ึนไปเทานั้น 
 ชนิด หมายถึง ประเภทหรือยี่หอของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่ผูบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลนิยม   
ซื้อดื่ม เชน เบียร สุราไทย สุราฝร่ัง ไวน/สปาย สุราขาว  เคร่ืองดื่มหลายชนิดแลวแตสะดวกเทานั้น 
 ดานสถานท่ี  
 เก็บรวบรวมขอมูลโดยการใชแบบสอบถามที่บานกลุมตัวอยาง เขตบางกอกนอย 5 แขวง 
ประกอบดวย ศิริราช บานชางหลอ บางขุนนนท บางขุนศรี และอรุณอมรินทร และทําการสัมภาษณเชิงลึก
และการสนทนากลุมยอยที่หองอนามัยพุทธโฆษาจารย แขวงศิริราช เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร 
 ดานเวลา 
 การวิจัยนี้ใชเวลาในการดําเนินการวิจัยตั้งแต 1 มิถุนายน ถึง 25 ธันวาคม 2556  
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ขอจํากัดสําหรับการวิจัย 
 งานวิจัยนี้อาจสรุปผลไดเพียงชวงเวลาดําเนินการวิจัยเทานั้น เพราะสภาพแวดลอมและธรรมชาติ
ของคนยอมแปรเปล่ียนไปตามเหตุปจจัย เชน ความเครียด การพบปะเพื่อนฝูง คานิยม และอิทธิพลจาก
กระแสสังคมโลกโลกาภิวัตน 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  
 ภายหลังงานวิจัยเสร็จส้ินคาดวาจะเกิดประโยชน ดังนี้  
 1. เปนฐานขอมูลสําหรับหนวยงานสาธารณสุขใชเปนแนวทางพัฒนากลยุทธเพื่อปองกัน         
การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล   
 2. เปนแนวทางสําหรับผูกําหนดนโยบายในการออกมาตรการ เพื่อลดการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
ของชุมชนเขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร  
 
คํานิยามศัพทเฉพาะท่ีใชในการวิจัย 
 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม ความเครียด หมายถึง 
ความเหมือนกันหรือความสอดคลองกันระหวางตัวแปรอิสระอันประกอบดวย ปจจัยสวนบุคคล          
ภาวะเศรษฐกิจและสังคม และความเครียด กับตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
จําแนกตาม การดื่มหรือไมดื่ม การดื่มอยางสมํ่าเสมอ และการดื่มที่มีความเส่ียงตอสุขภาพ 
 ปจจัยสวนบุคคล หมายถึง เพศ อายุ และสถานภาพสมรสของประชาชนเขตบางกอกนอย 
กรุงเทพมหานคร 
 ภาวะเศรษฐกิจและสังคม หมายถึง รายได การศึกษาและอาชีพของประชาชนเขตบางกอกนอย 
กรุงเทพมหานคร  
 ความเครียด หมายถึง อาการพฤติกรรมหรือความรูสึกของประชาชนในชุมชน เขตบางกอกนอย 
กรุงเทพมหานคร ที่แสดงออกมา อาทิ นอนไมหลับเพราะคิดมากหรือกังวลใจ รูสึกหงุดหงิด รําคาญใจ     
ทําอะไรไมไดเลยเพราะประสาทตึงเครียด มีความวุนวายใจ ไมอยากพบปะผูคน ปวดหัวขางเดียวหรือ   
ปวดบริเวณขมับทั้งสองขาง รูสึกไมมีความสุขและเศราหมอง รูสึกหมดหวังในชีวิต รูสึกวาชีวิตตนเองไมมี
คุณคา กระวนกระวายอยูตลอดเวลา รูสึกวาตนเองไมมีสมาธิ ออนเพลียจนไมมีแรงจะทําอะไร รูสึก       
เบื่อหนายไมอยากทําอะไร หัวใจเตนแรง เสียงส่ัน ปากส่ัน หรือมือส่ันไมพอใจ กลัวพลาดในการทําส่ิงตางๆ 
ปวดหรือเกร็งกลามเนื้อบริเวณทายทอยหลังหรือไหล ตื่นเตนงายกับเหตุการณที่ไมคุนเคย มึนงงหรือ    
เวียนศีรษะ และความสุขทางเพศลดลง (กรมสุขภาพจิต, 2554)  
 พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล หมายถึง การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของ
ประชาชนในชุมชน เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร แบงเปน 3 ประเภท ไดแก การดื่มหรือไมดื่ม      
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การดื่มอยางสมํ่าเสมอ และการดื่มที่มีความเส่ียงตอสุขภาพ  ทั้งนี้การวัดพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลจะวัดไดจากการพิจารณาความถี่ ชนิด และปริมาณของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลซึ่งภายหลังจาก
การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลแลวจะสามารถวัดระดับการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปน การบริโภค
แบบมีความเส่ียงต่ํา แบบมีความเส่ียง แบบอันตราย และแบบติด (กรมสุขภาพจิต, 2552)  
 แนวทางลดการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล หมายถึง มาตรการ/วิธีการที่เหมาะสมในการลด 
ละและเลิกความถี่  ปริมาณและชนิดของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของประชาชนเขตบางกอกนอย 
กรุงเทพมหานคร 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยผสมผสานการวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพเขาดวยกันโดย
ใชทฤษฎีพฤติกรรมที่เปนปญหา Jossor (1991) ที่มองวา ทุกพฤติกรรมของคนเกิดจากการที่คนมี
ปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมซึ่งมุงหมายเฉพาะพฤติกรรมที่เกิดปญหา เปนส่ิงที่สังคมไมตองการและขัดตอ
ธรรมเนียมปฏิบัติที่ถูกตองในสังคม เปนพฤติกรรมที่สังคมตองควบคุมใหลดนอยลงมากที่สุด ไดแก 
พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล การใชสารเสพติด การกออาชญากรรม และการใชความรุนแรง 
เปนตน โดยทีมผูวิจัยไดแบงปจจัยที่เกี่ยวของกับคนออกเปน 2 ประเด็น คือ 1. ปจจัยสวนบุคคล                   
ซึ่งประกอบดวย เพศ อายุ และสถานภาพสมรส และ 2. ปจจัยดานเศรษฐกิจและสังคม ไดแก อาชีพ 
การศึกษา รายไดของครอบครัว และมองวา ความเครียดเปนปจจัยดานส่ิงแวดลอม โดยทีมผูวิจัยคาดวา
ปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม และความเครียด จะมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล และในขณะเดียวกันพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล จะสงผลใหเกิดความเครียดได
ดวย ภายหลังจากการวิเคราะหขอมูลเสร็จแลวไดผลการวิจัยเปนที่ประจักษทีมผูวิจัยจะนําผลการวิจัย
เฉพาะประเด็นที่เปนปญหาหรือมีแนวโนมใหเกิดปญหาในอนาคตไปคนควาหาแนวทางในการลดการ
บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลใหนอยลง เพื่อใหคุณภาพชีวิตของชุมชนชาวบางกอกนอยดีข้ึนตอไป โดยการ
สัมภาษณเชิงลึกและสนทนากลุมยอย เพื่อระดมความคิดเห็นในการหาแนวทางในการลดการบริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลใหนอยลงหรือใหหมดไป  
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รายละเอียดกรอบแนวคิดแสดงในแผนภูมิที่ 1  
ตัวแปรอิสระ            ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
       
 
 
 
 
แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม
ความเครียดตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของประชาชนในชุมชน เขตบางกอกนอย 
กรุงเทพมหานคร 
 

พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
  -  พฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลในปจจุบัน  
 -  ด่ืม 

 -  ไมด่ืม 
  -  พฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอ 
 -  ไมสมํ่าเสมอ (ไมด่ืม, นานๆ คร้ัง) 

 -  สมํ่าเสมอ (ด่ืมต้ังแต 1-2 คร้ัง/สัปดาห) 
  -  พฤติกรรมการบริโภคแอลกฮอลที่มีความเส่ียงตอ
สุขภาพ 

 -  ด่ืมแบบมีความเส่ียงตํ่า 

 -  ด่ืมแบบมีความเส่ียง (ด่ืมแบบมีความ
เส่ียง, ด่ืมแบบติด, ด่ืมแบบอันตราย) 
 
 
 

ปจจัยสวนบุคคล 

-  เพศ 

-  อายุ 
-  สถานภาพสมรส 

ภาวะเศรษฐกิจและสังคม 

- อาชีพ 

- การศึกษา 

- รายได 

ความเครียด 

(แบบวัดกรมสุขภาพจิต) 
 

แนวทางในการลดละเลิกการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล 



บทที่ 2  
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  

 
 เพื่อใหผลงานวิจัยเกิดความชัดเจนและเกิดความกระจางในการตอยอดองคความรูเกี่ยวกับ
ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม ความเครียดตอพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอลของประชาชนในชุมชน เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร จึงมีการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของใน 5 ประเด็น ดังนี้  
 1. ขอมูลทั่วไปของเขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร  
 2. ทฤษฎีพฤติกรรมที่เปนปญหา 
 3. เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและผลกระทบจากการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
 4. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ภาวะเศรษฐกิจและสังคม และความเครียด                
ตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล  
 5. แนวทางการลดพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
โดยเนื้อหาและรายละเอียดตางๆ มีการนําเสนอตามลําดับดังนี้  
 
1. ขอมูลท่ัวไปเกี่ยวกับเขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร  

เขตบางกอกนอย แตเดิมมีชื่อเรียกวา “อําเภออมรินทร” เปนอําเภอที่ 21 ในจํานวน 25 อําเภอ   
ทิศเหนือติดกับอําเภอตล่ิงชัน และบางพลัดตั้งแตสามแยกหนาวัดสุวรรณคีรีไปตามลําคลองบางกอกนอย 
ฝงเหนือ ออกลําน้ําเจาพระยา ตัดขามฟากไปถึงปากคลองโรงไหม ทิศตะวันออกติดกับอําเภอพระราชวัง 
ตั้งแตปากคลองโรงไหมฝงใตไปตามลําแมน้ําเจาพระยา ฝงตะวันออกถึงตรงขามปากคลองมอญ ทิศใตติด
กับอําเภอหงษาราม แตตรงขามปากคลองมอญ ขามลําน้ําเจาพระยาเขาไปตามลําคลองมอญฝงเหนือถึง 
ส่ีแยกบางเสาธง ทิศตะวันตกติดกับอําเภอตล่ิงชัน ตั้งแตส่ีแยกบางเสาธงไปตามลําคลองบางขุนศรี และ
คลองออมชักพระฝงตะวันออกถึงสามแยกหนาวัดสุวรรณคีรี (ประชุมกฎหมายประจําศก, 2459) ภายหลัง
อําเภออมรินทรไดเปล่ียนชื่อเปนอําเภอ “บางกอกนอย” เม่ือ พ.ศ. 2459 แบงเขตการปกครองออกเปน        
8 ตําบล คือ  

1. ตําบลบางออ 
2. ตําบลบางพลัด 
3. ตําบลบางบําหรุ 
4. ตําบลบางยี่ขัน 
5. ตําบลบางขุนนนท 
6. ตําบลบางขุนศรี 
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7. ตําบลศิริราช 
8. ตําบลบานชางหลอ 

 ตอมาเม่ือ พ.ศ. 2515 ไดเปล่ียนจากอําเภอบางกอกนอยมาเปน “เขตบางกอกนอย” เขตบางกอก
นอยไดมีการเปล่ียนแปลงพื้นที่การปกครองอีกคร้ังโดยกระทรวงมหาดไทยไดมีประกาศเปล่ียนแปลงพื้นที่
เขตบางกอกนอย จากแขวงบางพลัดเปน “เขตบางพลัด” โดยไดตัดพื้นที่แขวงบางออ แขวงบางพลัด     
แขวงบางบําหรุและแขวงบางยี่ขัน ไปข้ึนกับเขตบางพลัด ตั้งแตวันที่ 9 พฤศจิกายน 2532 พื้นที่เขตบางกอก
นอย จึงเหลือเพียง 4 แขวง คือ แขวงศิริราช แขวงบานชางหลอ แขวงบางขุนศรี และแขวงบางขุนนนท 
สาเหตุที่แบงพื้นที่เขตบางกอกนอยออกเปน 2 เขต ก็เพื่ออํานวยความสะดวกใหกับประชาชนที่พักอาศัยใน
พื้นที่เขตบางพลัดซึ่งมีประชากรมาก ไมตองเสียเวลาในการเดินทางมายังสํานักงานเขตบางกอกนอย  
 ตอมาไดมีประกาศของกระทรวงมหาดไทยเปล่ียนแปลงพื้นที่เขตบางกอกนอย โดยไดตัดพื้นที่ของ
เขตบางพลัด คือ พื้นที่แขวงบางยี่ขัน และแขวงบางบําหรุบางสวน ไปเปนพื้นที่เขตบางกอกนอย และได
กําหนดพื้นที่ที่ตัดโอนมาใหมเปนแขวงอรุณอมรินทร ปจจุบันเขตบางกอกนอย จึงมีพื้นที่การปกครองเปน   
5 แขวง คือ  

1. แขวงศิริราช 
2. แขวงบานชางหลอ 
3. แขวงบางขุนนนท 
4. แขวงบางขุนศรี 
5. แขวงอรุณอมรินทร 

ขอมูลดานกายภาพของเขตบางกอกนอย 
 เขตบางกอกนอยมีพื้นที่ 11,944 ตารางกิโลเมตร ทิศเหนือจรดเขตบางพลัด ทิศตะวันออก        
จรดแมน้ําเจาพระยา ยาวประมาณ 1.7 กิโลเมตร และเขตพระนคร ทิศตะวันตกจรดคลองชักพระ               
ยาวประมาณ 5.25 กิโลเมตร และเขตตล่ิงชัน ทิศใตจรดคลองมอญ ยาวประมาณ 3 กิโลเมตร และ          
เขตบางกอกใหญ ซึ่งแบงการปกครองออกเปน 5 แขวง คือ  

แขวงอรุณอมรินทร พื้นที่ 2.758 ตารางกิโลเมตร 
แขวงบางขุนนนท พื้นที่ 1.492 ตารางกิโลเมตร 
แขวงบางขุนศรี พื้นที่ 4.360 ตารางกิโลเมตร 
แขวงบานชางหลอ พื้นที่ 2.076 ตารางกิโลเมตร 
แขวงศิริราช พื้นที่ 1.258 ตารางกิโลเมตร 

ชุมชนในพื้นท่ีมีจํานวน 43 ชุมชน  ไดแก 
วัดบางขุนนนท   วัดดุสิตาราม  วัดวิเศษการ-ฉิมทายกาวาส 
วัดอมรทายิการาม  วัดไชยทิศ  วัดใหมยายแปน 
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สวนหลวง   วัดระฆัง   ตรอกขาวเมา 
ประชารวมใจ   ชวนชื่น   สันติชนสงเคราะห 
วังหลัง    วัดยางสุทธาราม  ตรอกไผ-บางเสาธง 
เหนือวัดสีหไกรสร  ซอยจรัญสนิทวงศ 41  วัดสุวรรณาราม (บานบุ) 
วัดพระยาทํา   วัดรวกสุทธาราม  วัดดงมูลเหล็ก  
มัสยิดหลวงอันซอริช ชุนนะห สันติสุข   วัดครุฑ 
วัดเพลงวิปสสนา  วัดอัมพวา  บานชางหลอ 
วัดโพธิ์เรียง   สายใตเกา  หลังตลาดนครหลวง 
วัดมะลิ 1    วัดมะลิ 2   ปทมอร 
ซอยจรัญ 29 (ซาย)  พรพิพัฒน  บุปผาสวรรค 
หัวถนน (วัดแกว)  คลองลาง  จรัญสามสิบเอ็ดรวมใจ 

เคหะชุมชนสถานีตํารวจนครบาลบางกอกนอย  
วัดในพื้นที่ จํานวน 39 วัด  
วัดเจาอาม   วัดนายโรง  วัดระฆังโฆสิตารามวรมหาวิหาร 
วัดชิโนรสาราม   วัดบางเสาธง  วัดไชยทิศ 
วัดสุวรรณคีรี   วัดอมรินทรารามวรวิหาร วัดพระยาทําวรวิหาร 
วัดเพลงวิปสสนา  วัดภาวนาภิรตาราม วัดดุสิดาราม 
วัดวิเศษการ   วัดโพธิ์เรียง  วัดมะลิ 
วัดศรีสุดาราม   วัดบางบําหรุ  วัดสุวรรณารามราชวรวิหาร 
วัดครุฑ    วัดรวกสุทธาราม  วัดบางขุนนนท 
วัดละครทํา   วัดฉิมทายกาวาส วัดดงมูลเหล็ก 
วัดเชิงเลน   วัดใหมยายแปน  วัดสีหไกรสร 
วัดสุทธาวาส   วัดยางสุทธาราม  วัดอมรทายิการาม 
วัดอัมพวา   วัดปฐมบุตรอิศราราม 

มัสยิด จํานวน 2 มัสยิด ไดแก 
มัสยิดอันซอริซซุนนะห  มัสยิดกุฎีหลวง 

สถานพยาบาล จํานวน 5 แหลง ไดแก 
โรงพยาบาลศิริราช  โรงพยาบาลธนบุรี  โรงพยาบาลศรีวิชัย 
โรงพยาบาลเจาพระยา  ศูนยบริการสาธารณสุข 30 (วัดเจาอาม) 

สถานท่ีราชการ ไดแก  
กรมบังคับคดี   สํานักงานประปา สาขาบางกอกนอย 
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สํานักงานกองทุนสงเคราะหการทําสวนยาง 
 ฐานทัพเรือกรุงเทพ  สถานีดับเพลิงบางขุนนนท 
 ไปรษณียบางกอกนอย  ไปรษณียบางขุนนนท 
 พิพิธภัณฑสถานแหงชาติเรือพระราชพิธ ี
 การไฟฟาเขตธนบุรี 
สถานีตํารวจ จํานวน 4 แหง 
 สถานีตํารวจนครบาลบางกอกนอย สถานีตํารวจนครบาลบางขุนนนท 
 สถานีตํารวจรถไฟธนบุรี   กองบังคับการสืบสวนสอบสวนนครบาล 7  
สถานีรถไฟ 1 สถานี คือ  
 สถานีรถไฟธนบุรี (สถานีรถไฟบางกอกนอย) 
โรงเรียนสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ จํานวน 9 แหง  
 โรงเรียนสุวรรณารามวิทยาคม  โรงเรียนชิโนรสวิทยาลัย 
 โรงเรียนสวนอนันต   โรงเรียนมัธยมวัดนายโรง 
 โรงเรียนวัดอมรินทราราม   โรงเรียนสตรีวัดระฆัง 
 โรงเรียนโฆสิตสโมสร   โรงเรียนมัธยมวัดดุสิตาราม 
 ศูนยการศึกษานอกโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัย กรุงเทพมหานคร  
โรงเรียนเอกชน จํานวน 9 โรงเรียน ไดแก  
 โรงเรียนจรัลสนิทวงศบริหารธุรกิจ  โรงเรียนนฤมลทินธนบุรี 
 โรงเรียนมงคลวิจิตรวิทยา  โรงเรียนบํารุงวิทยาธนบุรี 
 โรงเรียนอนุบาลฐนิตา   โรงเรียนดิลกศึกษา 
 โรงเรียนอนุชนสงเคราะห   โรงเรียนธรรมาภิรักษ 
 โรงเรียนศุภวรรณ 
โรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร จํานวน 15 โรงเรียน  ไดแก 
 โรงเรียนวัดสุวรรณาราม   โรงเรียนวัดอัมพวา 
 โรงเรียนวัดดงมูลเหล็ก   โรงเรียนวัดยางสุทธาราม 
 โรงเรียนวัดวิเศษการ   โรงเรียนวัดมะลิ 
 โรงเรียนวัดปฐมบุตรอิศราราม  โรงเรียนวัดดุสิตาราม 
 โรงเรียนวัดศรีสุดาราม   โรงเรียนวัดบางขุนนนท 
 โรงเรียนวัดเจาอาม   โรงเรียนวัดบางเสาธง 
 โรงเรียนวัดโพธิ์เรียง   โรงเรียนวัดพระยาทํา 
 โรงเรียนวัดสุวรรณคีรี 
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ศูนยรับเลี้ยงเด็กออนกอนวัยเรียน จํานวน 4 แหง ไดแก  
 วัดอัมพวา วัดไชยทิศ วัดอมรทายิการาม (พิทักษา) วัดครุฑ 
ศูนยการคา ตลาด และแหลงจับจายสินคา (ยานเศรษฐกิจ) ไดแก  
 ศูนยการคาเซ็นทรัลพลาซา สาขาปนเกลา  เทสโกโลตัส สาขาปนเกลา 
 สยามแม็คโคร สาขาจรัญสนิทวงศ  ฟูดแลนด สาขาจรัญสนิทวงศ 
 ทอปซูเปอรมาเก็ต นครหลวง (สามแยกไฟฉาย) ยานวังหลัง 
 ตลาดพรานนก     ตลาดบางขุนนนท 
 ตลาดบางกอกนอย    ตลาดศาลาน้ํารอน 
 ตลาดศาลาน้ําเย็น    ตลาดอรุณอมรินทร 
 ตลาดวัดสุวรรณาราม    ตลาดบางขุนศรี 
 ทอปซุปเปอรมาเก็ต (นันทอุทยานสโมสร)  

ประชาชนในชุมชนสวนใหญมีลักษณะพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจนเปน
วัฒนธรรมของชุมชน สวนใหญคิดวา การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนเร่ืองปกติจึงมีการเล้ียงสังสรรค
โดยการใชเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนส่ือกลางในงานตางๆ เชน งานแตง งานบวช หรือเม่ือมีการทํากิจกรรม
รวมกันในชุมชน เชน ขุดลอกทําความสะอาดชุมชน เปนตน บางคร้ังการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
กอใหเกิดผลกระทบตางๆ มากมาย เชน การทะเลาะวิวาท เกิดความวุนวายในชุมชน มีอุบัติเหตุเกิดข้ึน    
ซึ่งอาจกอใหเกิดปญหาตางๆ ตามมาอยางตอเนื่อง เชน เอดส ยาเสพติด และความรุนแรง (สํานักงาน
กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 2555) นอกจากนี้ยังพบวา เขตบางกอกนอยยังขาดสถานที่ให
ความรูการบริโภคเค ร่ืองดื่มแอลกอฮอล  การลักขโมย ปญหาชูสาว ปญหาครอบครัว เปนตน                 
(พระมหาสวาง จตฺตมโล, 2554) จะเห็นไดวาปญหาตางๆ ที่กลาวมานั้นมีตนเหตุมาจากพฤติกรรมที่สังคม
สวนใหญไมใหการยอมรับเพราะเปนพฤติกรรมที่นําไปสูปญหา เพื่อใหรายละเอียดเกี่ยวกับพฤติกรรมที่เปน
ปญหาจึงขอนําเสนอรายละเอียดดังตอไปนี้  

 
2. ทฤษฎีพฤติกรรมท่ีเปนปญหา 

ทฤษฎีพฤติกรรมที่เปนปญหา (Jossor, 1991) มองวา ทุกพฤติกรรมของคนเกิดจากการที่คนมี
ปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม โดยใหความหมายของพฤติกรรมที่เปนปญหาวา หมายถึง พฤติกรรมของคนที่
สังคมมองวากอใหเกิดปญหา เปนส่ิงที่สังคมกังวลหรือเปนส่ิงที่สังคมไมตองการและขัดตอธรรมเนียม
ปฏิบัติที่ถูกตองในสังคม เปนพฤติกรรมที่สังคมตองการควบคุมใหลดลงมากที่สุด พฤติกรรมเหลานี้      
ไดแก พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล การใชสารเสพติด การกออาชญากรรม และการใชความ
รุนแรง เปนตน ทฤษฎีพฤติกรรมที่เปนปญหา ประกอบดวย 3 องคประกอบหลัก คือ บุคลิกลักษณะ
เฉพาะตัวของคน การรับรูส่ิงแวดลอม และพฤติกรรมที่แสดงออก โดยในแตละองคประกอบหลักมีตัวแปร
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ตางๆ ที่สงเสริมใหเกิดพฤติกรรมที่เปนปญหา และมีตัวแปรที่ชวยควบคุมพฤติกรรมที่เปนปญหา ทฤษฎีนี้
มองวาการรักษาสมดุลระหวางตัวกระตุนพฤติกรรมและตัวควบคุมพฤติกรรมจะเปนตัวชวยกําหนดระดับ
ของแนวโนมการเกิดพฤติกรรมที่เปนปญหาของบุคคลแตละคน นอกจากนั้นยังระบุไววา ลักษณะเฉพาะตัว
ของบุคคล การรับรูตอส่ิงแวดลอมของบุคคลและพฤติกรรมของบุคคลเปนส่ิงสําคัญที่ผลักดันใหบุคคล
บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ซึ่งองคประกอบทั้งสามของทฤษฎีพฤติกรรมที่เปนปญหามีรายละเอียด ดังนี้  

1. บุคลิกลักษณะเฉพาะตัวของคน ประกอบดวย ตัวแปรที่เกี่ยวของกับความรูสึกนึกคิดทางสังคม
ของคน เชน คุณคา ความคาดหวัง ความเชื่อ และทัศนคติ ซึ่งสะทอนการเรียนรูทางสังคม และ
ประสบการณที่ไดสะสมมา พฤติกรรมที่เปนปญหาที่เกิดจากบุคลิกลักษณะเฉพาะตัวของคน เชน การที่
บุคคลใหคุณคาความสําเร็จทางการศึกษาในระดับต่ํา ใหคุณคากับความเปนสวนตัวสูง การชอบ
วิพากษวิจารณสังคม การรูสึกมีคุณคาในตัวเองต่ํา การมีทัศนคติที่ดีตอพฤติกรรมที่เปนปญหาสังคมและ
การไรคุณธรรม เปนตน  

2. การรับรูส่ิงแวดลอมประกอบดวย พฤติกรรมที่เกิดจากการควบคุมของสังคม การลอกเลียนแบบ 
และการสนับสนุน การทีบุ่คคลรับรูวามีผูคอยใหการสนับสนุนเขาอยูตลอดเวลาทําใหบุคคลลดปริมาณการ
บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลลงได  

3. พฤติกรรมที่แสดงออก มีทั้งพฤติกรรมที่เปนปญหาและพฤติกรรมที่สืบทอดกันมา สําหรับ
พฤติกรรมที่เปนปญหา ประกอบดวย พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ปญหาที่เกิดจากการ    
ดื่มหนัก การสูบบุหร่ี การเสพยาบาและการใชสารเสพติดอ่ืนๆ พฤติกรรมที่สังคมไมพึงประสงค การขับรถ
แบบเส่ียงๆ และการสํ่าสอนทางเพศ เปนตน ซึ่งการเขาไปเกี่ยวของกับพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งจะ
นําไปสูการเกิดพฤติกรรมอ่ืนๆ ที่ไมดีตามมา สวนพฤติกรรมที่ไดรับการสืบทอดตอกันมา เปนพฤติกรรมที่
สังคมยอมรับและเยาวชนควรประพฤติปฏิบัติ เชน การไปวัด การเขารวมพิธีที่ดีงามทางสังคม และการเขา
เรียนพิเศษ เปนตน ซึ่งพฤติกรรมที่เปนปญหาในสวนของพฤติกรรมที่แสดงออก ไดแก การเขาไปยุงเกี่ยวกับ
พฤติกรรมตางๆ ที่เปนปญหา และเขารวมพฤติกรรมที่ไดรับการสืบทอดตอกันมานอย  

จะเห็นไดวา พฤติกรรมที่เปนปญหาเปนพฤติกรรมที่สังคมตองการควบคุมใหลดนอยที่สุด เพราะ
พฤติกรรมดังกลาวเปนพฤติกรรมที่กอปญหาใหกับสังคม เชน พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
เปนตน เพื่อใหรายละเอียดยิ่งข้ึน จึงขอนําเสนอเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและผลกระทบจากเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล เปนลําดับตอไป 
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3. เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลและผลกระทบจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 
จึงขอนําเสนอความรูทั่วไปเกี่ยวกับเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ความหมาย ประเภท กลไก ผลกระทบ 

และการประเมินปญหาการบริโภคสุรา ดังตอไปนี้  
ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  

ความรูทั่วไปของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ประกอบดวย  
ความหมาย ในการศึกษาคร้ังนี้กําหนดให เบียร เหลา สุราและแอลกอฮอล เคร่ืองดื่มที่มีสวนผสม

เอทิลแอลกอฮอล ไวในความหมายเดียวกัน โดยมีคําจํากัดความดังนี้  
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (alcohol beverage) หมายถึง เบียร เหลา สุรา หรือเคร่ืองดื่มทุกชนิดที่มี

สวนผสมของเอทิลแอลกอฮอล และเม่ือบริโภคเขาไปแลว จะออกฤทธิ์ทําใหมีอาการมึนเมา ตามปริมาณ
สวนผสมที่แตกตางกันของเอทิลแอลกอฮอล และความถี่ของการบริโภค 

ประเภทของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ประกอบดวย 2 ประเภท ดังนี้ (เขมณัฏฐ สินสายออ, 2548)  
 เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลท่ีผานการหมัก (Fermented alcohol beverage) เปนเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอลที่ไดจากการหมักสวนประกอบของพืช หรือผลไม เชน แปง องุน เปนตน ซึ่งเม่ือผาน
กระบวนการหมักแลว สามารถนํามาดื่มไดเลย โดยไมตองมีการกล่ัน เชน เบียร ไวน สาโท เปนตน  
  เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลท่ีผานการกลั่น (Distilled alcohol beverage) เปนเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลที่นําสวนประกอบของพืช หรือผลไม เชน แปง หรือนํ้าตาล เปนตน มาผานกระบวนการ       
หมักดวยยีสต จากนั้นนํามากล่ัน เพื่อใหไดปริมาณแอลกอฮอลที่สูงข้ึน ขณะเดียวกันอาจมีการแตงกล่ิน    
สีและรส เพื่อใหดึงดูดและถูกใจผูดื่มมากข้ึนได เชน บร่ันดี วิสกี ้หรือเหลาขาว เปนตน  

ชนิดของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ในการศึกษาคร้ังนี้  จําแนกชนิดของเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล โดยพิจารณาตามพฤติกรรมการบริโภค ดังนี้ 

  เบียร (Beer) เปนเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่คนอีสานนิยมบริโภคกันมาก (มานพ 
คณะโตและคณะ, 2548) มีปริมาณแอลกอฮอล ไมเกิน 15 ดีกรี ทําจากขาวบารเลยที่นํามาหมัก อบและบด 
จากนั้นจึงตมใหสุกแลวนําไปจัดเก็บในถังหมัก และปรุงแตงโดยเติมยีสต หรือกรรมวิธีตางๆ ตามสูตรของ
เบียรแตละยี่หอ เชน เบียรยี่หอชาง เบียรยี่หอสิงห หรือลีโอ เปนตน  

 เหลาวิสกี้ (Whisky) เปนเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่กล่ันจากขาวชนิดใดชนิดหนึ่ง 
หรือผสมกันหลายชนิด นํามาหมักแลวกล่ันใหมีดีกรีที่สูงข้ึน จากนั้นนําไปเก็บบมในถังไมโอค เพื่อใหได     
สี รสและกล่ินที่ดีข้ึน บางยี่หอกอนนํามาบรรจุขวดอาจนํามาปรุงแตง สี รสและกล่ินอีกคร้ัง เพื่อดึงดูดและ
ใหเปนที่นิยมแกผูดื่มมากข้ึน เชน เหลาวิสกี้ยี่หอ Johnnie walker หรือยี่หอ Chivas Regal เปนตน  
   เหลาบร่ันดี (Brandy) เปนเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอีกชนิดหนึ่งที่คนไทยนิยม
บริโภคกันมาก ไดจากการหมักองุนใหเปนไวน แลวนํามากล่ันเปนบร่ันดี จากนั้นนําไปเก็บบมใหไดสี กล่ิน 
และรสที่ด ีเหลาบร่ันดีที่มีขายกันตามทองตลาดสามารถจําแนกออกไดดังนี้  
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    เหลาบร่ันดีพื้นเมือง เปนเหลาบร่ันดีที่ผลิตจากองุน แลวนํามากล่ัน 
เปนบร่ันดี เชน เหลาบร่ันดียี่หอ Regency เปนตน  

 เหลาบร่ันดีตามมาตรฐาน เปนเหลาบร่ันดีที่ทําจากองุนเชนเดียวกัน 
แตสวนใหญเปนการนําเขาจากตางประเทศ เชน เหลาบร่ันดียี่หอสเปย รอยัล (Spy royal) หรือยี่หอ
มาสเตอรเบลนด (Master blend) เปนตน  

 เหลาบร่ันดีเกรดสูง เปนเหลาบร่ันดีที่ใชระยะเวลาในการเก็บบมไวใน
ถังไมโอคเปนเวลานาน ทําใหไดสี กล่ินและรสชาติที่ด ีซึ่งสงผลใหเหลาบร่ันดีดังกลาว มีราคาสูงตามไปดวย 
เชน เหลาบร่ันดีตระกูลคอนยัค (Congnac) เปนตน  

  เหลาขาว (Local liquor) เปนเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทองถิ่น (มานพ 
คณะโตและคณะ, 2548) ซึ่งทําจากกากนํ้าตาล หรือขาวเปนวัตถุดิบ จากนั้นจึงนํามากล่ันเปนเหลา โดยไม
มีการปรุงแตงสี กล่ิน และรสชาติ ทําใหเหลาขาวมีกล่ินคอนขางแรง สีขาวใส และมีปริมาณแอลกอฮอล
ตั้งแต 28 - 40 ดีกรี จากการที่ไมมีกรรมวิธีปรุงแตงใดๆ ภายหลังจากกล่ัน จึงทําใหเหลาขาวมีราคาถูกกวา
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลชนิดอ่ืน  
 กลไกการทํางานของแอลกอฮอลในรางกาย  

จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยเกี่ยวของกับกลไกการทํางานของแอลกอฮอลในรางกาย 
สามารถจําแนกออกเปนประเด็นไดดังนี้ (พนิดา นามจันดี, 2549)  
 การดูดซึมของแอลกอฮอลในรางกาย 
 เม่ือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเขาสูรางกาย แอลกอฮอลประมาณ 1 ใน 5 จะถูกดูดซึมผานผนัง
กระเพาะอาหาร และสวนที่เหลือจะผานผนังลําไสเล็กเขาสูหลอดเลือด เม่ือผานไปที่ตับ แอลกอฮอลจํานวน
ประมาณรอยละ 95 จะถูกนํ้ายอย Alcohol Dehydrogenase (ADH) เปล่ียนเปนอะซีตัลดีไฮด 
(Acetaidehyde) จากนั้นเปล่ียนเปนเกลือของกรดนํ้าสม (Acetate) ซึ่งใชประโยชนเปนพลังงานได        
แลวกลายเปนคารบอนไดออกไซดกับนํ้า สวนแอลกอฮอลที่เหลืออีกประมาณรอยละ 5 จะถูกขับออกจาก
รางกาย ทางปอด ไต และตอมเหงื่อ ซึ่งจะผสมออกไปในรูปของลมหายใจและปสสาวะ การเผาผลาญ
แอลกอฮอลที่ตับ จะเปนอัตราคงที่เสมอประมาณ 10 ลูกบาศกเซนติเมตรตอหนึ่งชั่วโมง และโดยทั่วไป
แอลกอฮอลจะถูกขับออกจากรางกายหมดภายใน 24 ชั่วโมง สวนการที่ผูบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจะ
มึนเมาชา หรือเร็วข้ึนอยูกับอัตราเร็วของการดูดซึมแอลกอฮอลเขาสูหลอดเลือดของแตละบุคคลที่แตกตาง
กัน และปจจัยเสริมอ่ืนๆ เชน ความเขมขน หรือดีกรี ปริมาณและอัตราเร็วของการบริโภค สภาพกระเพาะ
อาหารที่วาง สภาพของรางกายและความเคยชิน สภาพอารมณและจิตใจ ตลอดจนสภาวะแวดลอมใน
ขณะที่บริโภคสุรา เปนตน  
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 การกระจายตัวของแอลกอฮอลในรางกาย  
 เม่ือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ถูกดูดซึมผานปาก กระเพาะอาหาร และลําไสเล็กเขาสูเลือด เนื่องจาก
โมเลกุลของแอลกอฮอลมีขนาดเล็กและไมตองการนํ้ายอย แอลกอฮอลจะเคล่ือนที่ตามทิศทางเดินของ
เลือด แอลกอฮอลบางสวนจะถูกทําลายโดยตับ จากนั้นเลือดจะผานไปทางหัวใจดานขวา และเลือดถูกสูบ
ฉีดไปปอด สูสวนตางๆ ของรางกาย แอลกอฮอลเขาสูสมอง ทําใหการส่ังงานของสมองชาลง                  
เม่ือแอลกอฮอลผานปอด แอลกอฮอลบางสวนจะแพรออกสูอากาศ (ลมหายใจ) ดังนั้นการวิเคราะห
ปริมาณแอลกอฮอลในลมหายใจจะสามารถนําไปสูการวิเคราะหหาปริมาณแอลกอฮอลในเลือดได  
 ความเขมขนของปริมาณแอลกอฮอลในเลือด (Blood alcohol concentration: BAC) 
หมายถึง รอยละของปริมาณแอลกอฮอลในเลือด ซึ่งถือเปนตัวบงชี้หนึ่งที่สําคัญในการพิจารณาผูที่บริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล โดยเฉพาะกรณีขับข่ียานพาหนะตางๆ เชน รถจักรยานยนต หรือรถยนตสวนบุคคล 
เปนตน ปจจัยที่มีผลตอความเขมขนของปริมาณแอลกอฮอลในเลือด (ศูนยขอมูล/ หนวยจัดการความรูเพื่อ
ถนนปลอดภัย, 2547) ไดแก  
  ชนิดของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เพราะเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลแตละชนิด จะมีปริมาณ
แอลกอฮอลผสมอยูในปริมาณที่แตกตางกัน เชน เม่ือเปรียบเทียบการบริโภคเหลาบร่ันดีที่ผสมมิกเซอร       
6 แกว โดยใน 1 แกวมีเหลาผสมแกวละ 1 ฝา จะมีปริมาณแอลกอฮอลเทากับ การดื่มเบียร 2 กระปอง หรือ 
2 ขวดเล็ก หรือเทากับการดื่มไวน 2 แกว เปนตน  

 ความเร็วในการบริโภค เพราะผูทีบ่ริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในอัตราที่เร็ว หรือยกบอย   
ยกถี่ ถือเปนการเพิ่มปริมาณแอลกอฮอลใหมากข้ึน ถึงแมเคร่ืองดื่มชนิดนั้นจะมีปริมาณแอลกอฮอลผสมอยู
ในปริมาณนอยก็ตาม อาการยกบอย หรือ ยกถี่นี้ อาจเกิดข้ึนจากหลายปจจัยที่เกี่ยวของ เชน ที่มาของ    
การบริโภค บุคคลที่รวมบริโภคดวย สถานที่หรือบรรยากาศในการบริโภค เปนตน  
  ปริมาณเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลท่ีบริโภค เปนปจจัยที่แปรผันตรงกับการยกบอย หรือยก
ถี่ แลวสงผลใหปริมาณเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่บริโภคเพิ่มจํานวนมากข้ึน หรือการบริโภคโดยมีชวง
ระยะเวลาของการบริโภคยาวนาน ก็ทําใหปริมาณเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีมากข้ึนเชนเดียวกัน ดังนั้น จึง
สงผลใหตรวจพบระดับความเขมขนของแอลกอฮอลในเลือดสูงเพิ่มตามไปดวย  

วิธีการบริโภค 
เปนอีกปจจัยหนึ่งที่สงผลใหระดับความเขมขนของแอลกอฮอลในเลือดเพิ่มมากข้ึน เนื่องจากบาง

คนอาจบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล โดยไมกินกับแกลม หรืออาหารอ่ืนรวม ทําใหกระเพาะอาหารสามารถ
ดูดซึมปริมาณแอลกอฮอลทีบ่ริโภคเขาไปไดเร็วข้ึน เพราะไมมีอาหารอ่ืนคอยขัดขวาง หรือชะลอการดูดซึม
แอลกอฮอลของกระเพาะอาหารใหนอยลง สงผลใหระดับความเขมขนของแอลกอฮอลในเลือดสูงข้ึนตาม
ไปดวย ขณะที่บางคนชอบรับประทานกับแกลม หรืออาหารอ่ืนประกอบในระหวางการบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล  
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คุณลักษณะเฉพาะบุคคล  
เพศหญิงจะมีระดับความเขมขนของแอลกอฮอลในเลือดสูงกวาเพศชาย เม่ือบริโภคในปริมาณ

เทากัน ทั้งนี้เนื่องจากโดยสวนใหญเพศหญิงจะมีขนาดรางกายเล็กกวา เพศชาย ทําใหปริมาณนํ้าใน
รางกายมีนอย สงผลใหระดับแอลกอฮอลที่กระจายในเลือดมีความเขมขนสูงกวา และพบวา การเผาผลาญ
แอลกอฮอลที่กระเพาะอาหารโดยเอนไซม Alcohol Dehydrogenase (ADH) ซึ่งสกัดกั้นไมใหแอลกอฮอล
ถูกดูดซึมไดงายในเพศหญิงมีปริมาณตํ่ากวาเพศชายประมาณ สองเทา และในผูสูงอายุก็จะมีปริมาณ 
ADH ลดนอยลงเชนเดียวกัน ดังนั้น จึงทําใหแอลกอฮอลถูกดูดซึมเขาไปในเลือดไดเร็วข้ึนและเปนสาเหตุให
ผูหญิง หรือผูสูงอายุมีระดับความเขมขนของแอลกอฮอลในเลือดสูงกวาเพศชาย หรือวัยรุน เม่ือบริโภคใน
ปริมาณเดียวกัน (Nolen-Hoeksema, 2004) 
 ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจากการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัย
ในประเด็นผลกระทบที่เกิดข้ึนจากการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล สามารถจําแนกไดดังนี้  
  ผลกระทบทางดานรางกายและจิตใจ เปนผลกระทบที่เกิดข้ึนโดยตรงตอรางกายและ
สภาพจิตใจของผูบริโภค ซึ่งจําแนกตามลักษณะอาการแสดงไดดังนี้ 
   ภาวะมึนเมาจากแอลกอฮอล เปนผลจากการที่แอลกอฮอลในกระแสเลือดไปมี
ผลตอการทํางานของสมอง ทําใหเกิดอาการตางๆ แตกตางกันไปตามระดับของแอลกอฮอลในกระแสเลือด 
ผูบริโภคจะมีอาการมากนอยเพียงใดนั้นข้ึนอยูกับปจจัยหลายอยาง ไดแก ปริมาณของแอลกอฮอลทีบ่ริโภค
เขาไป อัตราการเพิ่มสูงข้ึนของแอลกอฮอลในรางกาย ซึ่งยิ่งดูดซึมเร็ว อัตรานี้จะยิ่งมากข้ึน ทําใหมีอาการได
เร็วและมากข้ึนตามลําดับ ภาวะรางกายของแตละคนที่จะตอบสนองตอแอลกอฮอล ซึ่งบางคนตองใช
แอลกอฮอลปริมาณมากจึงจะเกิดอาการข้ึนได นอกจากนี้ ปจจัยทางพันธุกรรมที่เปนตัวกําหนดการ
ตอบสนองของสมองที่มีตอระดับแอลกอฮอล และภาวะของอารมณและส่ิงแวดลอมในขณะที่บริโภค ผล
ของแอลกอฮอลที่มีตอการทํางานของสมองจะสัมพันธกับปริมาณแอลกอฮอลในกระแสเลือด โดยใน
ระดับตํ่าจะมีผลตอการควบคุมอารมณใหรูสึกราเริง คึกคัก และความวิตกกังวลลดลง ตอมาเม่ือระดับของ
แอลกอฮอลเร่ิมสูงข้ึน ก็จะมีผลตอการประสานงานตางๆ ในระบบการทํางานของสมอง ทําใหพูดไมชัดเจน 
เดินเซ การประสานงานระหวางสายตา สมอง และการกระทําเร่ิมผิดพลาดการตัดสินใจบกพรอง มองเห็น
ภาพ ไมชัดเจน เกิดภาพซอน และเม่ือระดับแอลกอฮอลเพิ่มสูงข้ึนถึงระดับ 200 มิลลิกรัม/100 มิลลิลิตร  
จะมีผลตอการทํางานของสมอง อยางรุนแรง ทําใหสูญเสียตอการควบคุมการทํางานของกลามเนื้อ คล่ืนไส 
อาเจียน จิตใจสับสน และถาระดับของแอลกอฮอลเพิ่มสูงข้ึนไปอีก จะทําใหหมดสติได นอกจากนี้ภาวะมึน
เมาจากแอลกอฮอลยังมีผลเสียตอรางกายในดานตางๆ กลาวคือ ทําใหเกิดอาการหนาแดง หายใจเร็ว 
พฤติกรรมรุนแรง กาวราว และยังมีผลเสียตอระบบความจํา ทําใหจําอะไรไมไดในขณะที่มึนเมา  
   ภาวะขาดแอลกอฮอล เกิดจากการลดลงของระดับแอลกอฮอล ซึ่งจะสงผลตอ
การทํางานของสมองทําใหเกิดอาการตางๆ ตามมา อาการดังกลาวจะข้ึนอยูกับวา ผูนั้น เปนผูที่บริโภคจน
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กลายเปนผูติดแอลกอฮอล โดยทั่วไปผูที่ไมติดแอลกอฮอลจะเกิดอาการขาดแอลกอฮอลไดหลังจากบริโภค
ในปริมาณที่มาก โดยมีลักษณะที่เรียกกันวา เมาคางในตอนเชา หรือยังไมสรางจากการเมาเม่ือชวง
กลางคืน อาการจะเร่ิมเกิดข้ึนหลังจากหยุดดื่มได 4-6 ชั่วโมง โดยมีอาการปวดศีรษะ มือส่ัน หงุดหงิด 
กระวนกระวาย ตาสูแสงสวางไมได รวมทั้งอาจมีอาการใจส่ันรวมดวย อาการตางๆ เหลานี้จะเปนอยู
ประมาณ 24-48 ชั่วโมง สําหรับอาการขาดแอลกอฮอล ในผูที่บริโภคจนติดแลวนั้น อาการจะเร่ิมแสดง        
ตามชวงระยะและลําดับเวลา ไดแก ชวง 6-24 ชั่วโมงแรก หลังจากหยุดหรือลดปริมาณการบริโภค           
จะมีอาการมือส่ัน ปวดศีรษะ หงุดหงิด กระวนกระวาย ใจส่ัน นอนไมหลับ ในบางรายจะเร่ิมเกิดอาการ
ประสาทหลอน สวนใหญเปนอาการหูแวว หวาดระแวง กลัวคนจะมาทําราย บางรายจะพบอาการชัก
กระตุกเกร็งทั้งตัวได อาการตางๆ จะเปนอยูประมาณ 24-48 ชั่วโมง และหากผูนั้นเปนผูที่ติดแอลกอฮอล
อยางรุนแรงก็จะทําใหเกิดอาการตางๆ ตามมาไดอีก คือ ประมาณ 36-72 ชั่วโมง หลังจากหยุดบริโภคหรือ     
ลดปริมาณการบริโภคลง จะเกิดอาการสับสน จําวัน/เวลา/สถานที่และบุคคลไมได เพออยางรุนแรง กระวน
กระวาย ไดยินเสียงแวว ภาพหลอน ควบคุมตัวเองไมได อาการเหลานี้จะเปนมากข้ึนเร่ือยๆ บางรายอาจ
เปนไดนานถึงสัปดาห หากไมไดรับการรักษาอยางถูกตองและเหมาะสม ซึ่งจะมีอันตรายตอสุขภาพตามมา
ภายหลังได นอกจากนี้ บางรายที่ติดแอลกอฮอล อาจเกิดภาวะขาดแอลกอฮอลในลักษณะที่เร้ือรังได คือ 
จะมีอาการนอนไมหลับ ความจําบกพรอง ออนเพลีย และการทํางานของระบบอัตโนมัติของรางกาย 
ผิดปกติไป เชน ใจส่ัน ใจเตนเร็ว ซึ่งอาการเหลานี้จะเปนตอเนื่องไดนาน 6-24 เดือน ถึงแมวาจะหยุดบริโภค
แอลกอฮอลแลวก็ตาม  

 ผลกระทบทางดานครอบครัว เปนผลกระทบที่เกิดข้ึนตอครอบครัวของผูบริโภคซึ่ง
จําแนกตามลักษณะของผลกระทบไดดังนี้  
   ความรุนแรงในครอบครัว พบวา การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนผล ทําให
เกิดความรุนแรงในครอบครัว โดยจากการศึกษาของพงษเดช สารการและคณะ (2552) พบวา กลุมสตรีที่มี
สามีบริโภคฝายเดียว และกลุมสตรีที่บริโภคและมีสามีที่บริโภคดวย มีโอกาสเส่ียงที่จะถูกกระทําความ
รุนแรง 4.27 เทา และ 8.55 เทา ของกลุมสตรีและสามีที่ไมบริโภคและพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลของสตรี/สามีที่มีผลตอการกระทําความรุนแรง ไดแก ปริมาณการดื่มมากกวา 5 แกวข้ึนไปตอ
คร้ัง และการใชสารเสพติดขณะบริโภค  
   ความสูญเสียดานเศรษฐกิจ พบวา การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนผลทํา
ใหเกิดความสูญเสียดานเศรษฐกิจ นอกจากนั้นการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลยังทําใหเกิดการสูญเสีย
ประสิทธิภาพในการทํางาน ขาดงาน (ธนาวุฒิ รัตนชัย, 2553; มนทรัตม ถาวรเจริญทรัพยและคณะ, 2551) 
  ผลกระทบทางดานสังคม เปนผลกระทบที่เกิดข้ึนโดยตรงตอชุมชนและสังคมที่ผูบริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอาศัย หรือเกี่ยวของดวย ซึ่งจําแนกไดดังนี้  
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  การเกิดอุบัติเหตุ  การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและความเมาสัมพันธกับ
อุบัติเหตุจราจร (คณะกรรมการควบคุมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลแหงชาติ , 2547) ไดแก            
ระดับแอลกอฮอล 20-40 มก.เปอรเซ็นต (ประมาณไมเกิน 1 ชั่วโมงหลังการบริโภคเบียร 1 ขวด) จะเส่ียงตอ
การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุมากกวาคนที่ไมบริโภค 3-5 เทา และเส่ียงตอการเสียชีวิตเพิ่มข้ึนเปน 6-17 เทาที่
ระดับ 50-70 มก.เปอรเซ็นต และเส่ียงตอการเสียชีวิตเพิ่มข้ึนเปน 29-240 เทาที่ระดับ 100-140 มก.
เปอรเซ็นต เม่ือเทียบกับคนไมบริโภค และหากสามารถลดอุบัติเหตุจากคนเมาไดรอยละ 50 จะลดการ
เสียชีวิตปละ 2,900 ราย ลดการบาดเจ็บปละ 29,625 รายและลดการสูญเสียทางเศรษฐกิจไดประมาณ 
13,975 ลานบาท ซึ่งการเกิดอุบัติเหตุเปนสาเหตุของความพิการ บาดเจ็บและเสียชีวิต (บัณฑิต ศรไพศาล
และคณะ, 2551)  
   การกระทําผิดทางกฎหมาย การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลกอใหเกิด       
การกระทําความผิดทําใหเสียทรัพย ความผิดเกี่ยวกับเพศ ความผิดตอรางกาย ความผิดฐานบุกรุก 
ความผิดฐานขมขืนกระทําชําเรา (บัณฑิต ศรไพศาล, 2549) และการลวนลามหรือการขมขืนการกระทํา
รุนแรงดานจิตใจการทะเลาะวิวาทระหวางสามีภรรยาการทารุณกรรมทางเพศ (พงษเดช สารการและเยาว
เรศ คํามะนาด, 2553; สาวิตรี อัษณางคกรชัยและคณะ, 2551; ศรีลํายอง สังขศิริ, 2545; อดิศวร หลายชู
ไทยและคณะ, 2545; แววรุง นาวาบุญนิยม, 2544; พจนีย บัณฑิตวงศ, 2544; Jeyaseelan et al., 2007; 
Tsui et al., 2006; Gil-Gonzalez et al., 2006)  
 การประเมินปญหาการบริโภคสุรา 
 การประเมินปญหาการดื่มสุรามีรูปแบบการประเมินที่หลากหลายแตสําหรับงานวิจัยนี้ทีมผูวิจัยใช
รูปแบบการประเมินปญหาการดื่มสุรา (AUDIT) พัฒนาโดยสาวิตรี อัษณางคกรชัยและคณะ แกไขปรับปรุง
ป 2546 จํานวน 10 ขอซึ่งกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขนํามาใชประเมินปญหาการบริโภคสุรา โดย
มีเกณฑการแปลผลคะแนนดังนี้ คะแนนเต็มอยูระหวาง 0 - 40 คะแนน ระดับคะแนน 0 - 7 หมายถึง   มี
พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตํ่า ระดับคะแนน 8 - 15 หมายถึง    มีพฤติกรรม
การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่เส่ียง ระดับคะแนน 16 - 19 หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลแบบอันตราย  ระดับคะแนน 20 คะแนนข้ึนไป หมายถึง  มีพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลแบบติด (กรมสุขภาพจิต, 2552) 
  
4. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม และความเครียด
ตอพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล  
 เพศกับพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลตอพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลนั้น โดยเฉพาะอยางยิ่ง
การพิจารณาเร่ืองเพศของผูบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจะตองคํานึงถึงอิทธิพลทางสังคมและวัฒนธรรม
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ในแตที่แตละแหงอยางรอบคอบ (Room, Babor & Rehm, 2005) อยางไรก็ตาม สําหรับประเด็นดังกลาวนี้
มีผลงานการศึกษาคนควาทั้งของไทยและตางประเทศยืนยันตรงกันวา เพศชายมีอัตราการบริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมากกวาเพศหญิงเกือบจะเรียกวาทั่วทุกมุมโลก (Degenhardt et al., 1997; Rijiken, 
Velema, & Dijkstra, 1998; Perdrix et al., 1999; McKee et al., 2000; Sieri et al., 2002; Hussong & 
Hicks, 2003; Almeida-Filho et al., 2004; Takviriyanun, 2006; Epstein, Zhou & Bang, 2007; สุวรรณี 
แสงอาทิตย, 2550;) การที่ผูชายบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสูงกวาผูหญิงก็เพราะวา ผูหญิงมีกระบวนการ
เผาผลาญแอลกอฮอลในกระเพาะอาหารต่ํากวาผูชายและมีปริมาณน้ําในรางกายที่แอลกอฮอลจะสลาย
ออกต่ํากวาผูชาย (Frezza et al., 1990; Mirand & Welte, 1994; York & Welte, 1994; Thomasson, 
1995; Baraona et al., 2001) ดังนั้น ผูหญิงจึงบริโภคแอลกอฮอลต่ํากวาผูชายเพราะผูหญิงจะตองขับ
แอลกอฮอลใหสูงกวาผูชาย หากไมสามารถขับออกมาไดจะเกิดผลกระกระทบจากเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
เชน อาการเมาคาง (Slutske et al., 2003) ควบคุมสติตัวเองไมไดอยางผูชาย (Spigner, Hawkins, & 
Lorens, 1993; Rosenblitt et al., 2001; Hill & Chow, 2002) ผลดังกลาวอาจชวยปองกันไมใหผูหญิง
บริโภคมากอยางผูชาย อยางไรก็ตาม ก็ไมไดหมายความวาผูหญิงจะเปนตามที่กลาวทุกคน เพราะยังมี
ความแตกตางกันมากในเร่ืองรูปรางของเพศ สังคม ชวงเวลา ธรรมเนียมการบริโภค แบบแผนการบริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (Watten, 1997; Graham et al., 1998; Wilsnack et al., 2000) วัฒนธรรม และ
บทบาททางสังคม (Driessen, 1992; Gefou-Madianou, 1992; MacDonald, 1994; Nicolaides, 1996; 
Suggs, 1996; Warner, 1997; Wilsnack & Wilsnack, 1997; Joffe, 1998; Willis, 1999; Campbell, 
2000; Martin, 2001; Murdock, 2001; Roberts, 2004;) ซึ่งเปนผลใหเพศมีความสัมพันธตอพฤติกรรม
การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (สุปราณี  สูงแข็ง, 2552) การที่ผูหญิงสามารถบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลไดอยางผูชายก็เนื่องจากมีการอยากลอง เพื่อนชักชวน เพื่อเขาสังคม (จินตนา วงศวาน, 2548) 
และเพื่อสังสรรค (ปราณี ทองคําและคณะ, 2549)  
 อายุกับพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
 จากการสํารวจชวงอายุของผูบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล พบวา กลุมที่ติดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
มากสุดเปนกลุมวัยทํางานซึ่งมีชวงอายุประมาณ 25-48 ป (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2550) และผูบริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในประเทศไทย 15 ลานคนหรือคิดเปนรอยละ 30 บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสุรา 
และเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนประจํา โดยคนที่ดื่มสวนใหญจะมีอายุมากกวา 15 ปข้ึนไป (บัณฑิต           
ศรไพศาล, 2550) นอกจากนี้ยังพบวา อายุการเร่ิมบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจะลดลง คือ เร่ิมบริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลตั้งแตอายุ 15 ปข้ึนไป ซึ่งมีอัตราการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสูงถึงรอยละ 21.9 
ชวงอายุระหวาง 15-24 ปเปนกลุมเส่ียงในบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลโดยเฉล่ียมีอายุ 20.5 ป เม่ือจําแนก
เปนกลุม พบวา กลุมเยาวชนจะเร่ิมบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลประมาณ อายุ 17 ป วัยทํางานและ         
วัยสูงอายุจะเร่ิมบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลชวงอายุ 20-23 ป ซึ่งกลุมเยาวชนและวัยทํางานจะนิยม
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บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเบียรมากถึงรอยละ 56.0 และ 45.4 ตามลําดับ กลุมวัยสูงอายุนิยมบริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสุราขาวมากถึงรอยละ 56.2 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2551) อยางไรก็ตาม จํานวน
ผูบริโภคจะมากข้ึน ตามอายุที่เพิ่มข้ึน (ศรีรัช ลาภใหญ, 2552) โดยกลุมผูสูงอายุมีพฤติกรรมการบริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลลดลง แตผูบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีอายุลดลงซึ่งพบอายุที่เร่ิมบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลต่ําสุด 13 ป (ดรุณี คุณวัฒนา และคณะ, 2554) จากขอมูลดังกลาวขางตนจะเห็นไดวา        
ชวงอายุที่สูงข้ึนมีพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลลดลง สวนชวงอายุการเร่ิมบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลมีอัตราลดลง อยางไรก็ตาม จากการสํารวจลาสุดชวงอายุของผูบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
พบวา กลุมวัยทํางานชวงอายุระหวาง 25-29 ป มีพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสุราสูงกวา
กลุมอายุชวงอ่ืนๆ ถึงรอยละ 37.3 โดยกลุมผูสูงอายุมีพฤติกรรมการบริโภคแครอยละ 16.6 (สํานักงานสถิติ
แหงชาติ, 2555) และผูมีอายุมากกวา 20 ป มีความเส่ียงของการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมากกวาอายุ
นอยกวา 20 ป เปน 1.87 เทา (รัตนาภรณ กิจเชื้อ, 2555) อยางไรก็ตาม  พบผลการศึกษาที่ตางออกไปวา 
อายุที่มากข้ึนเปนผลทําใหมีอัตราการบริโภคเพิ่มข้ึน (ประกิจ โพธิอาศน, 2541; อนงค ดิษฐสังข, 2550; 
Escobedo et al., 1995) 
 สภาพสมรสกับพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
 จากการสํารวจ สถานภาพสมรส พบวา สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม         
การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (สุปราณี  สูงแข็ง, 2552) โดยที่มีสถานภาพหมาย/หยา/แยก มีโอกาส
เส่ียงในการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมากกวาสถานภาพคูประมาณ 1.2 เทา (พงษเดช สารการ และ
คณะ, 2552) อยางไรก็ตาม  พบผูติดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสุราที่มารับการบําบัดที่คลินิกสารเสพติด      
สวนใหญเปนผูมีสถานภาพสมรสคูและอายุมากกวา 45 ป (อัจฉรา  ฟองคําและคณะ, 2547) จึงสรุปไดวา 
สถานภาพสมรสจึงไมมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
 อาชีพกับพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
 จากการศึกษา พบวา อาชีพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล           
(สุปราณี  สูงแข็ง, 2552) ซึ่งคนวางงาน ไมสามารถทํางานได และวนเวียนกลับเขารับการรักษาบางคนนับ
สิบคร้ัง บางคนเปนแมบาน เล้ียงลูก กลางวันขณะลูกไปโรงเรียนก็มีเวลาที่จะสังสรรคกับเพื่อนฝูง บางคน
หนาตาดี อกหัก ผิดหวังตั้งแตวัยเรียน จึงเร่ิมบริโภคเหลา และเขาไปอยูในอาชีพบริการที่ตองบริโภคเพื่อให
มีรายไดเพิ่มข้ึน บางคนบริโภคกับเพื่อนฝูงหลังทําไรทํานา บางคนบริโภคหลังเลิกงานในรานอาหาร บางคน
บริโภคเพราะตองการลืมความเจ็บปวดในอดีตหรือหนีจากความขัดแยงในปจจุบัน วัฒนธรรมการสังสรรค
หลังการทํางาน ไมวาจะเปนการทํางานภาคอุตสาหกรรม หรือการใชแรงงานในภาคอุตสาหกรรม และการ
สังสรรคในงานบุญตางๆ เพื่อความสนุกสนานและเปนการแสดงความขอบคุณของเจาภาพตอผูที่มา
ชวยงาน (พิมพิมล วงศไชยา, 2555) เม่ือแยกพิจารณาเฉพาะกลุมอาชีพ พบวา เกษตรกรและกรรมกรจะมี
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แนวโนมการบริโภคสุราบอยคร้ังกวาอาชีพอ่ืน คิดเปนรอยละ 29.65 ตามมาดวยอาชีพรับจาง ขาราชการ 
คาขาย และนักเรียนนักศึกษา (ณรงคศักดิ์ หนูสอน และคณะ, 2556)  
 การศึกษากับพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
 ระดับการศึกษามีความความสัมพันธการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล โดยผูที่มีการศึกษาสูงจะมี
แนวโนมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสูง (Alikasifoglu, et al., 2004; Miller. et al., 2007) ยิ่งไปกวา
นั้น ผูบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่มีการศึกษาและสถานะทางสังคมสูง มีแนวโนมการบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลมากข้ึน (Holder, 1998) อยางไรก็ตาม ระดับการศึกษาที่ตางกันไมสอดคลองกับพฤติกรรมการ
บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในการดื่มเพื่อสังคมหรืองานเล้ียงสังสรรค งานเทศกาลหรืองานประเพณี     
(สิริรัฐ สุกันธาและวิสุทธร จิตอารี, 2548; ปราณี ทองคําและคณะ, 2549) นิยมตั้งกลุมกันบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลแยกกัน ที่มีพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสุราขณะกําลังเรียนหนังสือมากถึง    
รอยละ 40 เม่ือเปรียบเทียบกับที่ไมเรียนหนังสือ โดยผูที่เรียนหนังสือมีพฤติกรรมการบริโภคสุรานอยกวาผู
ที่ไมไดเรียนหนังสือหรือเคยเรียนแตเลิกเรียนไปแลว เพราะวาผูที่ไมเรียนหนังสือมีความรูสึกวาตนเองพนวัย
นักเรียนกลายเปนผูใหญอยางสมบูรณ จึงสามารถบริโภคสุราไดเหมือนคนอ่ืนๆ ในสังคม และยังแสดงให
เห็นวาการเรียนหนังสือชวยชะลอพฤติกรรมการบริโภคสุราไดระดับหนึ่ง สังคมจึงควรควบคุมพฤติกรรม
การบริโภคสุราผูกําลังเรียนใหเขมงวดมากข้ึนซึ่งผูกําลังเรียนที่มีสติปญญาหรือ ผลการเรียนดี มีอัตราการ
บริโภคสุรานอยกวาผูที่มีสติปญญาหรือผลการเรียนต่ํากวา (รายงานการวิจัยมหาวิทยาสุโขทัยธรรมาธิราช, 
2550) โดยการศึกษาระดับอนุปริญญาและเทียบเทามีความเส่ียงในการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
มากกวาระดับปริญญาตรีและสูงกวา ประมาณ 2 เทา (พงษเดช สารการ และคณะ, 2552)  
 รายไดกับพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
 จากการสํารวจ พบวา รายไดตอเดือนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคสุรา (ลักษณา อินทร
กลับ และคณะ, 2551) โดยผูที่มีรายไดตอเดือนมากกวา 7,000 บาทข้ึนไปมีความเส่ียงในการบริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมากกวาที่มีรายไดตํ่ากวาหรือเทากับ 7,000 บาท ประมาณ 1.5 เทา (พงษเดช สาร
การ และคณะ,  2552) นอกจากนี้ รายไดยังมีความสัมพันธกับราคาของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่ซื้อมา
บริโภค (ลิขิต วงศอํานาจ, 2553) มีรายจายเพื่อบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสุรา 6-8 % ซึ่งผูที่มีรายไดนอย
ต่ํากวา 5,000 บาท นิยมบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสุราคิดเปนรอยละ 66.7 (ขวัญชีวา สางหลวง, 2554)  
 ความเครียดกับพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

ทฤษฎีที่มีอิทธิพลมากที่สุดเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางความเครียดกับแอลกอฮอลนาจะมาจาก
ขอสมมติฐานวาดวยการลดความตึงเครียด (สิริรัฐ สุกันธาและวิสุทธร จิตอารี, 2548; พนิดา นามจันดี, 
2549; Sayette,1999)  ซึ่งในทฤษฎีนี้กลาววา การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีวัตถุประสงคเพื่อลดคลาย
ความเครียด ซึ่ง Sher และ คณะเชื่อวา ภายใตสถานการณที่หลีกเล่ียงไมได คนสวนใหญจะบริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเพื่อคลายความเครียด ถึงแมวาการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจะมีหลายปจจัย เชน 
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ปจจัยทางดานพันธุกรรม และพฤติกรรมนิสัยที่บริโภคเปนประจํา(Sher et al., 2007) คนที่บริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลโดยทั่วไปกลาววา พวกเขาบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลก็หวังวาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสามารถ
คลายความตึงเครียดลงได ทั้งที่เปนความเครียดจากสังคมและความเครียดที่มาจากปญหาอ่ืนๆ 
(Phorecky,1991) อยางไรก็ตาม Del Boca พรอมคณะ และ  Ham และ Hope กลับมองวา ความคาดหวัง
จากการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเพือ่ลดคลายความเครียดนี้เปนเพียงความเชื่อสวนบุคคลที่มีทั้งผลดี
และผลเสียในการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (Del Boca et al., 2002; Ham and Hope, 2003)         
โดย Ham และ Hope ทําการศึกษาแลวพบวา การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลก็เพื่อจัดการกับอารมณ
ความรูสึกในทางลบ เชน ความผิดหวังจากความรัก ความเกลียดชัง ความไมประสบความสําเร็จในหนาที่
การงาน เปนตน (Ham and Hope, 2003) อยางไรก็ตาม จากการศึกษาดานระบาดวิทยาซึ่งใชกลุม
ตัวอยางที่บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจํานวน 30,000 คน พบวา ความสัมพันธระหวางจํานวนของคนที่มี
เครียดกับพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองแอลกอฮอลในการบริโภคหนักเปนความสัมพันธในเชิงบวก 
นอกจากนี้ยังพบวา ความเครียดมีความสัมพันธกับปริมาณของแอลกอฮอล แตไมมีความสัมพันธกับ
ความถี่ในการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (Ham and Hope, 2003) สวน Sher และคณะ กลับมองวา ไม
ปรากฏหลักฐานที่แนนอนวา เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจะมีผลตอการลดหรือคลายความเครียด ที่ยิ่งไปกวานั้น 
ควรศึกษาแอลกอฮอลที่มีสรรพคุณเปนยาและปจจัยอ่ืนๆ ประกอบดวย (Sher et al., 2007) แต Sayette 
ศึกษาความแตกตางปจจัยสวนบุคคลกับปจจัยสวนสถานการณ พบวา ปจจัยที่มีผลตอการบริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ไดแก ประวัติครอบครัวที่มีการติดแอลกอฮอล เพศ การควบคุมตนเองต่ํา จิตใตสํานึก
ต่ํา   ความพรองหรือการขาดกระบวนทางความคิด เชน ความผิดปกติเล็กนอยในสมอง (Sayette,1999) 
นอกจากนี้ยังพบวา ผลในการลดคลายความเครียดมีเฉพาะชวงในขณะกําลังบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
และเกิดข้ึนในขณะใดขณะหนึ่งเพื่อหันเหผูบริโภคจากความเครียด ผลในการลดคลายความเครียดจึงนาจะ
เกิดข้ึนในขณะบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลซึ่งไมสามารถลดคลายความเครียดตอเนื่องไปได ซึ่งอาการ
ความเครียดของคนสวนใหญมักพบไดและทมีผูวิจัยนํามาใชประเมินความเครียด ดังนี้ นอนไมหลับเพราะ
คิดมากหรือกังวลใจ รูสึกหงุดหงิด รําคาญใจ ทําอะไรไมไดเลย เพราะประสาทตึงเครียด มีความวุนวายใจ 
ไมอยากพบปะผูคน ปวดหัวขางเดียวหรือปวดบริเวณขมับทั้งสองขาง รูสึกไมมีความสุขและเศราหมอง   
รูสึกหมดหวังในชีวิต รูสึกวาชีวิตตนเองไมมีคุณคา กระวนกระวายอยูตลอดเวลา รูสึกวาตนเองไมมีสมาธิ 
ออนเพลียจนไมมีแรงจะทําอะไร รูสึกเบื่อหนายไมอยากทําอะไร หัวใจเตนแรง เสียงส่ัน ปากส่ัน หรือมือส่ัน
ไมพอใจ กลัวพลาดในการทําส่ิงตางๆ ปวดหรือเกร็งกลามเนื้อบริเวณทายทอยหลังหรือไหล ตื่นเตนงายกับ
เหตุการณที่ไมคุนเคย มึนงงหรือเวียนศีรษะ และความสุขทางเพศลดลงเทานั้น (กรมสุขภาพจิต, 2554) 
ความเครียดดังกลาวมักมีสาเหตุมาจาก การงาน การเงิน ครอบครัว สังคม ส่ิงแวดลอม การหารายไดไม
เพียงพอ การไมรูจักจัดสรรรายได การตองรับผิดชอบมากข้ึน (พิมลพรรณ สุวรรณโกง, 2531) ยิ่งสังคมไทย
ที่กําลังกาวไปสูความเปนประเทศอุตสาหกรรมใหม ประชาชนยิ่งมีรายจายเพิ่มมากข้ึน ทําใหตองตอสูดิ้น
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รนเพื่อความอยูรอด เห็นแกตัวมากข้ึน เกิดการแกงแยงแขงขันกันในทุกวงการ (สมศรี กันธมาลา, 2533) 
โดยเฉพาะอยางยิ่ง ผูมีอาชีพรับจาง กรรมกรแบกหาม หรือแมแตผูซึ่งทํางานในโรงงานประจําแผนกตัดเย็บ 
ที่ เกิดความเครียด เพราะไมคอยได เปล่ียนแปลงอิริยาบถในการทํางาน  อิสระในการทํางานจึงมี
ความสําคัญตอผูปฏิบัติงานเพราะยิ่งมีความเปนอิสระในการปฏิบัติงานสูง ความเครียดยิ่งต่ํา (เฉลิมชัย 
ปญญาดี, 2531) เม่ือการประกอบอาชีพไมเพียงพอตอรายจายที่เพิ่มข้ึน จึงตองหันมาพึ่งพาเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลเพื่อคลายความเครียดมากข้ึน จากการศึกษาพบวา ความจนหรือการวางงานอยางถาวรเปน
สาเหตุใหมีการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมากข้ึน เฉพาะการวางงานชั่วคราวเทานั้นเปนผลใหดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลลดนอยลง (Shaila et al., 2002) ซึ่งผลรายอันเกิดจากความเครียดนั้นนําไปสูการเปนโรคแผล
ในกระเพาะอาหารและลําไส เนื่องจากเม่ือคนเรามีความเครียดรางกายจะหล่ังสารที่เรียกวา แอดดินาลีน 
ออกมา สารตัวนี้จะไปกระตุนใหผนังลําไสขับกรดออกมามากกวาปกติ โรคขาดสารอาหาร คนเครียดมักจะ
รับประทานอาหารไมได ไมหิว นอกจากนี้ความเครียดยังไปกระตุนตอมไทรอยดใหทํางานผิดปกติและจะ
สลายอาหารทั้งโปรตีน ไขมัน วิตามิน และสารอาหารอ่ืนๆ ออกมามากกวาปกติ ถารางกายทดแทนใหไม
ทันก็เกิดสภาวการณขาดสารอาหารได โรคอวน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและ   
โรคมะเร็งได นอกจากนี้ยังทําใหโรคติดเชื้ออ่ืนๆ ที่อยูในรางกายกอตัวรุนแรงข้ึน เพราะความเครียดไดทําให
กระบวนการทางเคมีในรางกายเสียไป ระบบภูมิคุมกันในรางกายจึงลดลง โดยจะไปบั่นทอนความสามารถ
ของรางกายในการบํารุงและซอมแซม ยับยั้งการสังเคราะหและการแบงตัวของเซลลในตอมน้ําเหลืองทําให
รางกายมีภูมิตานทานโรคต่ํา (Miller, 2011)   

วัยรุนใชเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเพื่อคลายเครียดมากกวาผูสูงอายุ อยางไรก็ตาม ในเวลาเครียด   
เพศชายอาจแสดงความทุกขของตนดวยการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล สวนเพศหญิงอาจแสดงความ
ทุกขของตนในลักษณะอมทุกขหรือกลัดกลุมกังวลใจ (Glass et al., 1995) ซึ่งเพศหญิงและเพศชายมี
เหตุผลในการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลแตกตางกัน (Abbey et al., 1993) คนที่ไดรับการสนับสนุนจาก
สังคมนอยมีแนวโนมในการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเพื่อคลายความเครียดหลังจากที่เขาเจอแรงกดดัน 
ขมข่ี เอารัดเอาเปรียบจากที่ทํางาน สวนคนที่ไดรับการสนับสนุนจากสังคมสูงมีแนวโนมในการบริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเพื่อการสังสรรค อยางไรก็ตาม ในสวนผูมีปญหาทางดานสุขภาพ เชน โรคหัวใจ โรค
ความดันโลหิตสูง โรคมะเร็ง เปนตน มีแนวโนมที่จะลดการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (Glass et al., 
1995; Brennan et al.,1999; Perreira and Sloan, 2001) เนื่องจากวาแอลกอฮอลอาจจะกระตุนโรคให
รุนแรงข้ึน ทําสภาพรางกายย่ําแยลง หรือแพทยส่ังใหลดหรือเลิกการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลไมวา
บุคคลนั้นจะอยูในวัยใดๆ หรือเพศใดๆ  
 จะเห็นไดวา ความเครียดมีอิทธิพลตอระบบทางรางกายและจิตใจอยางรุนแรง ผูที่หาทางออกจาก
ความเครียดดวยการพึ่งพาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล สามารถแกไขความเครียดไดแคระยะเวลาส้ันๆ เทานั้น 
แตไมสามารถแกไขความเครียดตอเนื่องในระยะยาวได และเม่ือผูบริโภคติดแอลกอฮอล ความถี่ที่จะดื่ม 
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ปริมาณที่ดื่มเขาไปก็จะเพิ่มมากข้ึน ทําใหการดําเนินชีวิตประจําวันเปนไปอยางยากลําบากและกอปญหา
ข้ึนในสังคม ดังนั้นเพื่อใหสามารถลดละเลิกพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล จึงจะขอเสนอแนะ
แนวทางการลด เปนลําดับตอไป  
 
5. แนวทางการลดพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 
 สําหรับแนวทางการศึกษาแนวทางการลดพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลนั้น 
คณะผูวิจัยไดทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เนนเร่ืองนโยบายและมาตรฐานการปองกันซึ่งคณะผู วิจัยเชื่อวา   
ถาภาครัฐและเอกชนดําเนินการอยางจริงจังก็สามารถจะลดผูดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลได และแนวทาง
สําหรับผูบริโภคซึ่งจะตองมีคุณธรรม ดังจะไดเสนอหลักธรรมสําหรับการครองตนใหพนอบายมุข/เคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล เปนลําดับตอไป  

1. นโยบายและมาตรฐานการปองกันการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในประเทศไทย 
 ประเทศไทยไดมีการกําหนดข้ึนและเปล่ียนแปลงพัฒนาไปตามสถานการณซึ่งสะทอนพัฒนาการ
ของสังคมในการมองและแกไขปญหาอันเกี่ยวเนื่องจากการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลโดยมีแนวคิดใน
การกําหนดนโยบายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจะสามารถชวยลดปญหาและผลกระทบดานตางๆ ตลอดจนการ
สรางเสริมสุขภาพของประชาชนทุกคน โดยมีมาตรการที่สําคัญ ไดแก การเพิ่มอัตราภาษีสรรพสามิต การ
ควบคุมการเขาถึงและหาซื้อ การโฆษณาและมาตรฐานการบังคับใชกฎหมายเพื่อลดอุบัติเหตุ ดังนี้ 
(ศูนยวิจัยปญหาสุรา, 2547) 
 1) มาตรการดานราคาและภาษี 
 มีแนวคิดที่วาราคาเปนปจจัยสําคัญประการหนึ่งที่กําหนดปริมาณการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
ถาราคาจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสูงข้ึนปริมาณการบริโภคก็นาจะลดลง วิธีการหนึ่งที่จะทําใหราคา
จําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสูงก็คือ การจัดเก็บภาษีสรรพสามิต เห็นไดจากสัดสวนของคาใชจายเพื่อ  
การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีคาเฉล่ียตลอด 23 ป (ตั้งแตป พ.ศ. 2524-2547) ที่รอยละ 1.7 โดยจะมี
สัดสวนที่เพิ่มสูงข้ึนถึงรอยละ 2.0, 2.5 และ 2.7 ในปที่ภาวะทางเศรษฐกิจของประเทศดี และลดลงอยาง
ฮวบฮาบ ในปที่เกิดวิกฤติทางเศรษฐกิจหรือวิกฤติการณทางสังคมที่สงผลกระทบตอเศรษฐกิจ เชน ป 2535 
ประเทศไทยเกิดวิกฤติพฤษภาทมิฬ สงผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจของประเทศ สัดสวนคาใชจาย เพื่อการ
บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในป 2537 ลดลง รอยละ 39 เม่ือเทียบกับป 2535 (คิดจากรอยละ 1.5 ในป 
2541 เทียบกับรอยละ 2.7 ในป 2535) ป 2540 ซึ่งเปนปที่เกิดเศรษฐกิจประเทศไทย ที่ตองปลอยคาเงิน
บาทลอยตัว สัดสวนคาใชจายเพื่อการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลลดลงรอยละ 41 (คิดจากรอยละ 1.5    
ในป 2541 เทียบกับรอยละ 2.5 ในป 2539) และป 2544 ซึ่งเปนปที่เกิดเหตุการณกอวินาศกรรม          
Nine-one-one เคร่ืองบินชนตึก World Trade Center ประเทศสหรัฐอเมริกา สัดสวนคาใชจาย เพื่อการ
บริโภคเคร่ืองดื่ม ลดลงรอยละ 34 (คิดจากรอยละ 1.3 ในป 2545 เทียบกับรอยละ 2.0 ในป 2543) ขอมูลนี้



27 
 

บงชี้ชัดเจนวาภาวะทางเศรษฐกิจหรือความสามารถในการซื้อเม่ือเทียบกับราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล       
มีผลอยางมากตอสัดสวนใชจายเพื่อการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ดังนั้นในทางกลับกัน มาตรการใดๆ  
ที่สงผลใหราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสูงข้ึน เม่ือเทียบกับความสามารถในการซื้อแลว ยอมสงผลตอการลด
การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลลงได เชน มาตรการทางภาษี เปนตน ทั้งนี้เพราะภาษีสรรพสามิต ผูผลิต
สามารถผลักภาระภาษีใหกับผูบริโภคได 100% มาตรการดานราคาและภาษีมีกฎหมายที่เกี่ยวของหลักๆ 
อยู 2 ฉบับ คือ พระราชบัญญัติสุรา พ.ศ. 2493 และพระราชบัญญัติศุลกากร พ.ศ. 2469 โดยกฎหมายทั้ง
สองฉบับเกี่ยวของกับขอบังคับตางๆ ดานการจัดเก็บภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล รวมถึงขอยกเวนและ      
ขอลดหยอนเกี่ยวกับการจัดเก็บภาษี ตลอดจนกําหนดอัตราภาษีและคาธรรมเนียม โดยอัตราภาษี
สรรพสามิตจะใชจัดเก็บจากเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทุกชนิดทุกยี่หอที่จําหนายในประเทศไทย สวนอัตราภาษี
ศุลกากรใชจัดเก็บจากเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทุกชนิดทุกยี่หอที่นําเขามาในราชอาณาจักร ดังนั้น      
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่นําเขามาในราชอาณาจักรจะถูกจัดเก็บทั้งภาษีศุลกากรและภาษีสรรพสามิต      
โดยออกกฎกระทรวงเพื่อกําหนดอัตราภาษีสุรา 
 2) มาตรการดานการเขาถึงและการซ้ือ 
 มาตรการดานการเขาถึงและการซื้อมีวัตถุประสงคเพื่อจํากัดขอบเขตทั้งดานเวลา สถานที่และอายุ
ของผูซื้อ เพื่อใหคนที่คิดจะดื่มสุราเขาถึงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลไดชาลงกวาการเปดเสรีทุกอยาง โดยการ
ออกกฎหมายขอบังคบัตางๆ เกี่ยวกับสถานที่จําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เชน ภัตตาคาร บาร ไนตคลับ 
รานจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล รานขายสินคาอุปโภคบริโภค ปมน้ํามัน และรานจําหนายเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลของรัฐ การกําหนดเวลาขาย วิธีการขายปลีก ตลอดจนกําหนดอายุของผูซื้อ เปนตน มาตรการ
ดานการเขาถึงและการซื้อ มีกฎหมายที่เกี่ยวของอยูดวยกันหลายฉบับ ไดแก การจํากัดเวลาขาย โดยที่
รัฐบาลมีนโยบายจํากัด อุปทานเค ร่ืองดื่มแอลกอฮอลคร้ังแรกโดยการจํากัดเวลาขายตามกฎ
กระทรวงการคลัง พ.ศ. 2504 ออกตามความในพระราชบัญญัติสุรา พ.ศ. 2493 โดยกําหนดใหผูไดรับ
อนุญาตจําหนายปลีกเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่ไมใชการจําหนายเพื่อดื่มในสถานที่ขาย จําหนายไดเฉพาะ
เวลา 11.00-14.00 น. และ 17.00-02.00 น. ของวันถัดไป ตอมามีการจํากัดเวลาเพิ่มข้ึน โดยกําหนดให    
ผูไดรับอนุญาตจําหนายปลีกเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทั้งที่จําหนายเพื่อดื่มในสถานที่ขาย และไมใชจําหนาย
เพื่อดื่มในสถานที่ขายใหจําหนายไดเฉพาะเวลา  11.00-14.00 น. และ 17.00-24.00 น.  
 พระราชบัญญัติสถานบริการ พ.ศ. 2509 มาตรา 16(2) กําหนดหามมิใหผูรับอนุญาตตั้งสถาน
บริการยินยอมหรือปลอยปละละเลยใหผูมีอาการมึนเมาจนประพฤติวุนวาย หรือครองสติไมไดเขาไปหรือ
อยูในสถานบริการระหวางเวลาทําการ มาตรา 16(3) หามมิใหจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลใหแกผูมี
อาการมึนเมาจนประพฤติวุนวายหรือครองสติไมไดและมาตรา 16(1) หามมิใหผูรับอนุญาตตั้งสถานบริการ
ยินยอมหรือปลอยปละละเลยใหผูมีอายุต่ํากวา 20 ปบริบูรณเขาไปในสถานบริการระหวางทําการ  
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 พระราชบัญญัติสถานบริการ พ.ศ. 2546 กําหนดเวลาเปดและปด สถานบริการ กําหนดเวลาขาย
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในสถานบริการ และกําหนดสถานที่ตั้งของสถานบริการซึ่งผูมีอํานาจรักษาการตาม
พระราชบัญญัติสถานบริการ คือ รัฐมนตรีวาการกระทรวงมหาดไทย  
 พระราชบัญญัติคุมครองเด็ก พ.ศ. 2546 กําหนดไมอนุญาตใหจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล      
แกเด็กที่มีอายุต่ํากวา 18 ป ผูมี อํานาจรักษาการตามพระราชบัญญัติคุมครองเด็กคือ รัฐมนตรี                 
วาการกระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ และ
กระทรวงยุติธรรมรวมทั้งมีกฎหมายเลือกตั้งที่ไมอนุญาตใหจําหนายกอนวันเลือกตั้ง 1 วัน และในวัน
เลือกตั้ง  แตการจับกุมผูกระทําความผิดเปนหนาที่โดยตรงของเจาหนาที่ตํารวจ  
 พระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 ที่มีผลบังคับใชตั้งแตวันที่ 14 กุมภาพันธ 
2551 ไดจํากัดสถานที่ วันเวลา อายุและวิธีหามขายดังนี้  
 มาตรา 27 หามขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในสถานที่หรือบริเวณดังตอไปนี้  

(1) วัดหรือสถานที่สําหรับปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนา 
(2) สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สถานพยาบาลตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาลและ      

รานขายยาตามกฎหมายวาดวยยา 
(3) สถานที่ราชการ ยกเวนบริเวณที่จัดเปนรานคาหรือสโมสร 
(4) หอพักตามกฎหมายวาดวยหอพัก 
(5) สถานศึกษาตามกฎหมายวาดวยการศึกษาแหงชาติ 
(6) สถานีบริการน้ํามันเชื้อเพลิงตามกฎหมายวาดวยการควบคุมน้ํามันเชื้อเพลิงหรือรานคาใน

บริเวณสถานีบริการน้ํามันเชื้อเพลิง  
(7) สวนสาธารณะของทางราชการที่จัดไวเพื่อการพักผอนของประชาชนโดยทั่วไป  
(8) สถานที่อ่ืนที่รัฐมนตรีประกาศกําหนดโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ  
มาตรา 28 หามมิใหผูใดขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในวันหรือเวลาที่รัฐมนตรีประกาศกําหนดโดย

คําแนะนําของคณะกรรมการ ทั้งนี้ ประกาศดังกลาวจะกําหนดเงื่อนไขหรือขอยกเวนใดๆ เทาที่จําเปนไว
ดวยก็ได บทบัญญัติในวรรคหนึ่ง มิใหใชบังคับกับการขายของผูผลิต ผูนําเขาหรือตัวแทนของผูผลิตหรือ  
ผูนําเขาไปยังผูขายซึ่งไดรับอนุญาตตามกฎหมายวาดวยสุรา 

มาตรา 29 หามมิใหผูใดขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลแกบุคคลดังตอไปนี้  
(1) บุคคลซึ่งมีอายุต่ํากวายี่สิบปบริบูรณ  
(2) บุคคลที่มีอาการมึนเมาจนครองสติไมได 
มาตรา 30 หามมิใหผูใดขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลโดยวิธีการหรือในลักษณะดังตอไปนี้  
(1) ใชเคร่ืองขายอัตโนมัติ 
(2) การเรขาย 
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(3) การลดราคาเพื่อประโยชนในการสงเสริมการขาย  
(4) ใหหรือเสนอสิทธิในการเขาชมการแขงขัน การแสดงการใหบริการ การชิงโชค การชิงรางวัลหรือ

สิทธิประโยชนอ่ืนใดเปนการตอบแทนแกผูซื้อเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล หรือแกผูนําหีบหอหรือสลากหรือ        
ส่ิงอ่ืนใดเกี่ยวกับเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมาแลกเปล่ียนหรือแลกซื้อ  

(5) โดยแจกแถมให หรือแลกเปล่ียนกับเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลหรือกับสินคาอ่ืนหรือการใหบริการ
อยางอ่ืนแลวแตกรณี หรือแจกจายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในลักษณะเปนตัวอยางของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
หรือเปนการจูงใจสาธารณชนใหบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล รวมถึงการกําหนดเงื่อนไขการขายในลักษณะ
ที่เปนการบังคับซื้อเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลโดยทางตรงหรือทางออม  

(6) โดยวิธีหรือลักษณะอ่ืนใดตามที่รัฐมนตรีประกาศกําหนดโดยคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 มาตรา 32 หามมิใหผูใดโฆษณาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลหรือแสดงชื่อหรือเคร่ืองหมายของเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลอันเปนการอวดอางสรรพคุณหรือชักจูงใจใหผูอ่ืนบริโภคโดยตรงหรือโดยออมการโฆษณาหรือ
ประชาสัมพันธใดๆ โดยผูผลิตเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทุกประเภทใหกระทําไดเฉพาะการใหขอมูลขาวสารและ
ความรูเชิงสรางสรรคสังคม โดยไมปรากฏภาพของสินคา หรือบรรจุภัณฑของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลนั้น    
เวนแตเปนการปรากฏของภาพสัญลักษณของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลหรือสัญลักษณของบริษัทผูผลิตของ
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลนั้นเทานั้น ทั้งนี้ตามที่กําหนดในกฎกระทรวง  

3) มาตรการจํากัดการโฆษณาและการตลาดเพื่อสังคม  
มีแนวคิดวาการโฆษณาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีสวนสําคัญตอการรับรูและสรางความรูสึกเชิญชวน

ใหผูบริโภคยอมรับสินคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลยี่หอนั้นๆ ซึ่งเทากับเปนการสรางแรงจูงใจใหเกิดการบริโภค 
ดังนั้น การจํากัดการโฆษณาจึงเปนการลดแรงจูงใจดังกลาว โดยการออกกฎหมายเพื่อบังคับเกี่ยวกับการ
ใชถอยคําเนื้อหาและภาพโฆษณา หามโฆษณาและสงเสริมการขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทุกชนิดทาง
สถานีวิทยุและโทรทัศนในชวงเวลา 05.00-22.00 น.และประกาศกรมประชาสัมพันธ การตลาดเพื่อสังคม
ในรูปแบบการรณรงคลดการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลโดยหนวยงานภาครัฐและเอกชนที่มิใชบริษัท
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เชน คณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ มูลนิธิเมาไมขับ         
และองคกรอ่ืนๆ มีวัตถุประสงคเพื่อสรางความตระหนักถึงภัย ผลกระทบดานลบทั้งทางตรงและทางออม
จากการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ตลอดจนเปนการปลูกฝงคานิยมที่ดีใหกับคนรุนใหมโดยเฉพาะกลุม
เยาวชน  

4) มาตรการใหความรูและการสรางเจตคติท่ีถูกตองในระบบการศึกษาทุกระดับ  
การใหความรูและการสรางเจตคติที่ถูกตองในระบบการศึกษาทุกระดับ ถือเปนหนาที่หลักโดยตรง

ของสถาบันการศึกษาตางๆ ทุกระดับชั้น โดยการใหความรูเร่ืองโทษภัยของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในชั้นเรียน 
การจัดกิจกรรมเพื่อใหนักเรียนนักศึกษาหางไกลจากเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลการสํารวจความประพฤติและ
เฝาระวังพฤติกรรมของนักเรียน นักศึกษาทั้งเวลาเรียนและนอกเวลาเรียน โดยการออกกฎระเบียบขอบังคับ



30 
 

ตางๆ เกี่ยวกับความพยายามของโรงเรียน สถาบันอุดมศึกษาในการปองกัน และดําเนินการเกี่ยวกับปญหา
ที่เกี่ยวของกับแอลกอฮอล โปรแกรมการใหความรู การใหความชวยเหลือแกนักเรียนนักศึกษา รวมทั้ง
ประเด็นกฎระเบียบตางๆ ที่เกี่ยวกับเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในสถานศึกษา ภายใตการกํากับดูแลของ
กระทรวงศึกษาธิการตามพระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ. 2542 

5) มาตรการลดและปองกันปญหาการสูญเสียจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
มาตรการลดอุบัติเหตุจราจรจากการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล มีวัตถุประสงคเพื่อปองกันปญหา

จากการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลแลวขับรถโดยมีมาตรการหลักคือ การสุมตรวจวัดระดับแอลกอฮอลใน
ผูขับข่ีและการลงโทษผูกระทําความผิด โดยการออกกฎหมายและขอบังคับตางๆ เกี่ยวกับการไมอนุญาตให
บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลหรือการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจนมึนเมากอนหรือขณะกําลังขับรถ การ
จํากัดความเขมขนของปริมาณแอลกอฮอลในเลือดตามเกณฑมาตรฐานโดยใชเคร่ืองมือทดสอบ ตลอดจน
การไมอนุญาตใหพนักงานขับรถประจําทางรถยนตสาธารณะขับรถขณะมึนเมา และไมใหรับพนักงานขับที่
เปนโรคติดสุราเขาทํางาน ซึ่งพระราชบัญญัติจราจรทางบก พ.ศ. 2522 มาตรา 43 กําหนดไววา หามมิให
ผูใดขับข่ีรถขณะเมาสุราหรือของเมาอยางอ่ืน  และกระทรวงมหาดไทยไดพิจารณาออกกฎกระทรวงบังคับ
ใชกับผูเสพสุรา หรือเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอลมึนเมาแลวขับรถ ซึ่งกําหนดใหมีการตรวจวัดปริมาณ
แอลกอฮอลในเลือดของผูขับข่ี หากตรวจพบปริมาณแอลกอฮอลในรางกายเกิน 50 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ซึ่ง
เปรียบไดกับการบริโภคเหลาผสมโซดา 2 แกว หรือดื่มเบียร 3 แกว จะมีความผิดตองระวางโทษจําคุกไม
เกิน 3 เดือน หรือปรับตั้งแต 2,000-10,000 บาท อาศัยอํานาจพระราชบัญญัติขนสงทางบก พ.ศ. 2522 
และพระราชบัญญัติจราจรทางบก พ.ศ. 2522 มีรัฐมนตรีวาการกระทรวงคมนาคมและกระทรวงมหาดไทย
รักษาการตามพระราชบัญญัติดังกลาว ซึ่งในการตั้งดานตรวจของเจาหนาที่ตํารวจจะทํารวมกับอาสาสมัคร 
มีการตั้งดานตรวจตามถนนในชวงวันธรรมดา วันหยุดเสาร อาทิตย และวันหยุดเทศกาลตางๆ  

6) มาตรการตอผูฝาฝนซํ้า 
มีวัตถุประสงคเพื่อลงโทษผูกระทําความผิดเร่ืองเดิมซ้ําซากในประเด็นเกี่ยวกับการซื้อการ

ครอบครอง หรือการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลโดยผิดกฎหมาย โดยการออกกฎหมายและขอบังคับตางๆ 
ที่จํากัดการซื้อขาย การครอบครองหรือบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลโดยกลุมบุคคลบางกลุม ผูกระทํา
ความผิดซ้ําๆ ขับข่ีพาหนะในขณะที่มึนเมาและผูที่อยูระหวางการภาคทัณฑ  

7) มาตรการและปองกันความรุนแรงในครอบครัวจากการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  
มีวัตถุประสงคเพื่อปองกันและบรรเทาปญหาอันเปนผลมาจากการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล

ของสมาชิกคนใดคนหนึ่งในครอบครัว จนเปนเหตุใหสมาชิกคนอ่ืนถูกละเมิดสิทธิสวนบุคคลรวมทั้งปญหา
อาชญากรรมตอบุคคลอ่ืน อาชญากรรมตอทรัพยสิน และพฤติกรรมผิดกฎหมายที่ไมรุนแรงอ่ืนๆ การบริโภค
ของมึนเมาในที่สาธารณะ  
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8) มาตรการการรักษาและฟนฟูสภาพแกผูมีปญหาสุราเร้ือรัง  
มีวัตถุประสงค เพื่อรักษาผูที่มีปญหาสุราเร้ือรังใหมีอาการดีข้ึนจนถึงข้ันหายปวยจากโรคสุรา 

ตลอดจนรักษาอาการตางๆ เพื่อใหบุคคลเหลานี้เลิกบริโภคสุราในที่สุด มีการใหบริการทางการแพทย          
ดานกายภาพและดานจิตใจตามโรงพยาบาล สถานบริการชุมชน ศูนยคนไขนอก โดยจัดโปรแกรม         
การรักษา การออกใบอนุญาตและการรับรองผลการรักษา การกําหนดคุณสมบัติของแพทยหรือบุคลากร
การแพทยสาขาตางๆ เชน จิตแพทย แพทยเวชปฏิบัติ และศัลยแพทยที่เกี่ยวของกับการรักษาโรคอันเกิด
จากสุรา ความรับผิดชอบและจรรยาบรรณของบุคลากรทางการแพทย  

9) มาตรการการจํากัดการผลิตและเคลื่อนยายสุราเสรี 
มีวัตถุประสงคเพื่อควบคุมจํานวนผูผลิต การจัดจําหนายและการเคล่ือนยายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

โดยเจาของธุรกิจตองไดรับใบอนุญาตใหทําการผลิต การจําหนาย การเคล่ือนยายอยางเปนทางการ      
จากภาครัฐเสียกอน ทั้งนี้ เพื่อรัฐจะไดจัดเก็บภาษีสุราและปองกันปญหาสุราหนีภาษีโดยมีการออก
กฎหมายและขอบังคับตางๆ ที่เกี่ยวของตามพระราชบัญญัติสุรา พ.ศ. 2493 มีหนวยงานที่รับผิดชอบ คือ 
กรมสรรพสามิต  

2. หลักธรรมสําหรับการครองตนใหพนอบายมุข/เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
 ในสวนของหลักธรรมสําหรับครองตนใหพนอบายมุข/เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลนั้น จะเปนการยก
หลักเกณฑทางพระพุทธศาสนาที่สามารถนํามาใชในการควบคุมการดื่มแอลกอฮอล ดังตอไปนี้  
 อบายมุข 4 (ชองทางของความเส่ือม ทางที่จะนําไปสูความพินาศ เหตุยอยยับแหงโภคะทรัพย) 
 อิตถีธุตตะ   เปนนักเลงหญิง นักเที่ยวผูหญิง 
 สุราธุตตะ    เปนนักเลงสุรา นักบริโภค 
 อักขะธุตตะ เปนการนักพนัน 
 ปาปะมิตตะ คบคนชั่ว (อง.ฺอฏฐก.23/144/292) 
 อบายมุข 6 
 1. ติดสุราและของมึนเมามีโทษ 6 คือ 
 1) ทรัพยหมดไปๆ เห็นๆ ชัด 
 2) กอการทะเลาะวิวาท 
 3) เปนบอเกิดแหงโรค 
 4) เสียเกียรติเสียชื่อเสียง 
 5) ทําใหไมรูอาย 
 6) ทอนกําลังปญญา 
 2. ชอบเท่ียวกลางคืน มีโทษ 6 คือ  
 1) ชื่อวาไมรักษาตัว 
 2) ชื่อวาไมรักษาลูกเมีย 
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 3) ชื่อวาไมรักษาทรัพยสมบัต ิ
 4) เปนที่ระแวงสงสัย 
 5) เปนเปาใหเขาใสความหรือขาวลือ 
 6) เปนทางมาของเร่ืองเดือดรอนเปนอันมาก 
 3.ชอบเท่ียวดูการละเลน มีโทษ โดยการงานเส่ือมเสียเพราะใจกังวลคอยคิดจองกับเสียเวลา    
เม่ือไปดูส่ิงนั้นๆ ทั้ง 6 กรณีคือ  
 1) รําที่ไหนไปที่นั่น 
 2) - 6) ขับรอง ดนตรี เสภา เพลง เถิดเทิงที่ไหน ไปที่นั่น 
 4. ติดการพนัน มีโทษ 6 คือ 
 1) เม่ือชนะยอมกอเวร 
 2) เม่ือแพก็เสียดายทรัพยที่เสียไป 
 3) ทรัพยหมดไปๆ เห็นชัดๆ  
 4) เขาที่ประชุม เขาไมเชื่อถือถอยคํา 
 5) เปนที่หม่ินประมาทของเพื่อนฝูง 
 6) ไมเปนที่พึงประสงคของผูที่จะหาคูครองใหลูกของเขา เพราะเห็นวาจะเล้ียงลูกเมียไมไหว 
 5. คบคนช่ัว มีโทษ โดยนําใหกลายไปเปนคนชั่วอยางคนที่ตนคบทั้ง 6 ประเภท คือ ไดเพื่อนที่จะ
นําใหกลายเปน 
 1) นักการพนัน 
 2) นักเลงหญิง 
 3) นักเลงเหลา  
 4) นักลวงของปลอม 
 5) นักหลอกลวง 
 6) นักเลงหัวไม 
 6. เกียจครานการงาน มีโทษโดยทําใหยกเหตุตางๆ เปนขออางผิดเพี้ยนไมทําการงาน โภคะใหม
ก็ไมเกิด โภคะที่มีอยูก็หมดส้ินไป คือ ใหอางไปทั้ง 6 กรณีวา  
 1) - 2) หนาวนัก-รอนนัก-เย็นไปแลว-ยังเชานัก-หิวนัก-อ่ิมนัก (ที.ปา.11/178-184/196-198) 
 วัฒนมุข 6 (ธรรมที่เปนปากแหงความเจริญ ธรรมที่เปนดุจประตูชัยอันจะเปดออกไปใหกาวหนาสู
ความเจริญงอกงามของชีวิต  
 1) อาโรคยะ (ความไมมีโรค ความมีสุขภาพดี) 
 2) ศีล (ความประพฤติดี มีวินัย ไมกอเวรภัย ไดฝกในมรรยาทอันงาม) 
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 3) พุทธานุมัต (ศึกษาแนวทาง มองดูแบบอยาง เขาถึงความคิดของทานพุทธชนเหลาคนผูเปน
บัณฑิต) 
 4) สุตะ (ใฝเลาเรียนหาความรู ฝกตนใหเชี่ยวชาญและทันตอเหตุการณ) 
 5) ธรรมานุวัติ (ดําเนินชีวิตและกิจการงานโดยทางชอบธรรม) 
 6) อลีนตา (เพียรพยายามไมระยอ มีกําลังใจแข็งกลา ไมทอถอยเฉ่ือยชา เพียรกาวหนาเร่ือยไป) 
(ขุ.ชา.27/84/27) 
 ศีล 5 หรือเบญจศีล (ความประพฤติชอบทางกายและวาจา การรักษากายวาจาใหเรียบรอย     
การรักษาปกติตามระเบียบวินัย ขอปฏิบัติในการเวนจากความชั่ว การควบคุมตนใหตั้งอยูในความ           
ไมเบียดเบียน  
 1) ปาณาติปาตา เวรมณี (เวนจากการปลงชีวิต เวนจากการฆาการประทุษรายกัน) 
 2) อทินนาทานา เวรมณี (เวนจากการถือเอาของที่เขามิไดให เวนจากการลัก โกง ละเมิดกรรมสิทธิ์ 
ทําลายทรัพยสิน) 
 3) กาเมสุมิจฺฉาจารา เวรมณี (เวนจากการประพฤติผิดในกาม เวนจากการลวงละเมิดส่ิงที่ผูอ่ืนรัก
ใครหวงแหน) 
 4) มุสาวาทา เวรมณี เวนจากการพูดเท็จ โกหก หลอกลวง  
 5) สุราเมรยมชฺชปมาทฎฐานา เวรมณี (เวนจากน้ําเมาคือสุราและเมรัยอันเปนที่ตั้งแหงความ
ประมาท เวนจากส่ิงเสพติดใหโทษ (ที.ปา.11/286/247; องฺ.ปฺจก.22/172/227; 264/307; อภิ.วิ.
35/767/388) 
 เบญจธรรม หรือ เบญจกัลยาณธรรม (ธรรม 5 ธรรมอันดีงามหาอยาง คุณธรรมหาประการ     
คูกับเบญจศีล เปนธรรมเกื้อกูลแกการรักษาเบญจศีล ผูรักษาเบญจศีลควรมีไวประจําใจ) 
 1) เมตตาและกรุณา ความรักใครปรารถนาใหมีความสุขความเจริญและความสงสารคิดชวยใหพน
ทุกข 
 2) สัมมาอาชีวะ (การหาเล้ียงชีพในทางสุจริต) 
 3) กามสังวร (ความสังวรในกาม ความสํารวมระวังรูจักยับยั้งควบคุมตนในทางกามารมณ ไมให
หลงใหลในรูปเสียง กล่ิน รส และสัมผัส 
 4) สัจจะ (ความสัตย ความซื่อตรง) 
 5) สติสัมปชัญญะ (ระลึกไดและรูตัวอยูเสมอ คือ ฝกตนใหเปนคนรูจักยั้งคิด รูสึกตัวเสมอวา ส่ิงใด
ควรทํา และไมควรทํา ระวังมิใหเปนคนมัวเมาประมาท (ที.ปา.11/286/247; องฺ.ปฺจก.22/172/227; 
264/307; อภิ.วิ.35/767/388) 
 กลาวโดยสรุป หลักธรรมที่ยกมานี้เปนเคร่ืองชี้ใหเห็นถึงโทษและคุณที่ผูปฏิบัติตามแลวยอม
หางไกลจากเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสามารถจะลด ละและเลิกเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลไดในที่สุด เพราะผูปฏิบัติ
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ตามยอมหมดจดจากอบายมุขทั้ง 4 และ 6 ประกอบตนอยูในทางเจริญ คือ วัฒนธรรม 6 และประพฤติ กาย
และวาจาใหเรียบรอยดีงามอยูในศีล 5 หรือคุณธรรมอันดีงามตามเบญจธรรมอันเปนธรรมเกื้อกูลแกเบญจ
ศีล  
 
  



บทที่ 3 
ขั้นตอนในการดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบผสมผสานการวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพ  โดยใน
ระยะที ่1 เปนการวิจัยเชิงปริมาณโดยใชเคร่ืองมือ คือ แบบสอบถาม เพื่อนําไปใชสํารวจความคิดเห็นกับ
กลุมตัวอยางในชุมชน เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร จํานวน 400 คน ซึ่งผลสํารวจที่ไดเปนขอมูลที่
เปนขอเท็จจริงที่เกิดข้ึนบนพื้นฐานของชุมชน สวนระยะที่ 2 เปนการวิจัยเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณและ
การสนทนากลุมยอย เพื่อเปดรับฟงความคิดเห็นของประชาชนที่มีสวนเกี่ยวของกับการบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล เพื่อพัฒนาแนวทางการลดพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของประชาชนใน       
เขตบางกอกนอย โดยสัมภาษณแบบเชิงลึกและสนทนากลุมยอยประชาชนจํานวน 100 คน 
           การวิจัยนี้มีวิธีการดําเนินการดังนี้  
 ทีมวิจัยและอาสาสมัครสาธารณสุขที่อาศัยอยูในชุมชน เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร         
ไดมีการเตรียมความพรอมกอนการดําเนินโครงการวิจัย เพื่อใหเกิดความเขาใจตรงกันและรวมกันวางแผน
ดําเนินการวิจัย การวิจัยนี้แบงเปนข้ันตอนดังนี้ 

1. ภายหลังโครงการวิจัยไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ซึ่งแสดง
เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในคนในภาคผนวก จ และทีมวิจัยไดประชุมและประสานงานกับพยาบาล
วิชาชีพประจําศูนยบริการสาธารณสุข เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการประชาสัมพันธการ
วิจัย 

2. คัดเลือกขอความรวมมือในการเก็บรวมรวบขอมูลและอบรมการเก็บรวบรวมขอมูล                
แกอาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อเตรียมความพรอมและอธิบายวัตถุประสงคการวิจัย 

3. สุมเลือกชุมชนในเขตบางกอกนอย 5 แขวง 8 ชุมชน 
4. สุมเลือกกลุมตัวอยางจากบัญชีรายชื่อของแตละชุมชนๆ ละ 33-60 คน ตามสัดสวนประชากร

จนไดครบ 400 คน โดยการจับฉลาก 
5. ใหอาสาสมัครสาธารณสุขเขาพบกลุมตัวอยาง เพื่อขอความสมัครใจในการตอบแบบสอบถาม 

กอนที่ทีมวิจัยจะเขาชี้แจงกลุมตัวอยางดวยตนเอง เพื่อใหกลุมตัวอยางมีโอกาสปฏิเสธ หากไมตองการเขา
รวมการวิจัย 

6. ภายหลังกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมการวิจัย ทีมวิจัยไดชี้แจงวัตถุประสงคการทําวิจัย ผลที่จะ
ไดรับจากการทําวิจัย แลวใหกลุมตัวอยางลงลายมือชื่อในหนังสือแสดงความยินยอมดวยการบอกกลาว
และเต็มใจ 

7. เก็บรวบรวมขอมูล โดยการใชแบบสอบถามจากกลุมตัวอยาง ที่บานของกลุมตัวอยาง 
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8. วิเคราะหขอมูลที่รวบรวมได โดยการใชสถิติเชิงพรรณนา จํานวนและรอยละ และสถิติเชิงอางอิง 
ใชการวิเคราะหถดถอยลอจิสติก (Logistic regression) 

9. นําผลที่ไดนําเสนอตอประชาชนและรวมหาแนวทางลดพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลโดยการสัมภาษณเชิงลึกและสนทนากลุม 

10. นําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณเชิงลึกและสนทนากลุมยอยมาวิเคราะหขอมูลแบบองครวม
ตรวจสอบขอมูลแบบสามเสาโดยจัดกลุมขอมูลและสรุปขอมูลเชิงพรรณนา 

11. สรุปผลและจัดทํารายงานฉบับสมบูรณ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย  

ประชาชนในชุมชนในเขตบางกอกนอย 5 แขวง 8 ชุมชน 
โดยผูวิจัยไดกําหนดขนาดตัวอยางโดยเปดตารางสําเร็จรูปของ Taro Yamane (1973) ที่ระดับ

ความเชื่อม่ันรอยละ 95 ยอมใหเกิดความคลาดเคล่ือนรอยละ 5 จํานวนประชากร 121,461 คน ซึ่งแสดงไว
ในภาคผนวก ข (สํานักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง งานเขตบางกอกนอย, 2555)  

เนื่องจากพื้นที่ในเขตบางกอกนอยวิจัยแบงออกเปน 5 แขวง ซึ่งแตละแขวงมีจํานวนประชากร
แตกตางกัน จึงใชการคํานวณตัวอยางแบบสัดสวน (proportional) ตามขนาดประชากรของแตละชุมชน 
โดยทําการสุมเลือกชื่อชุมชนโดยการจับฉลากจาก 5 แขวงๆ ละ 1 - 2 ชุมชน ตามสัดสวนประชากร เม่ือได
ชื่อชุมชน (ชุมชนวัดสุวรรณาราม วัดอัมพวา วัดดงมูลเหล็ก วัดบางขุนนนท ตรอกไผวัดบางเสาธง            
วัดไชยทิศ สันติชนสงเคราะห จรัญสนิทวงศ 41) ไดทําการสุมเลือกกลุมตัวอยาง โดยการจับฉลากจาก
รายชื่อประชากรของแตละชุมชน ตามสัดสวนประชากรของแตละชุมชน รายละเอียดดังแผนภูมิ 

แผนภูมิท่ี 2 สัดสวนประชากรของแตละชุมชน เขตบางกอกนอย 
เขตบางกอกนอย 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

บานชางหลอ ศิริราช อรุณอมรินทร บางขุนศรี บางขุนนนท 

 17,329 คน 36,504  คน 9,915 คน 36,111  คน 21,602  คน 

1  ชุมชน 2  ชุมชน 1  ชุมชน 2  ชุมชน 2  ชุมชน 

กลุมตัวอยาง 57 คน  

คน 
กลุมตัวอยาง 60, 60 

คน  คน 
กลุมตัวอยาง 33 คน  

คน 
กลุมตัวอยาง 36, 35 คน กลุมตัวอยาง 60, 59 คน 
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หมายเหตุ  ประชาชน 10,000 คน  เทากับ  1  ชุมชน 
 
ตารางท่ี 3.1 จํานวนกลุมตัวอยาง เลือกสุมตามชุมชนในพื้นท่ีวิจัย 
 

เขต จํานวน คํานวณกลุมตัวอยาง ชุมชนท่ีเลือกสุมได กลุมตัวอยาง 
1. ศิริราช  
(Siri Rat)  

17,329 17,329 x 400/ 121,461 วัดสุวรรณาราม 57 

2. บานชางหลอ 
(Ban Chang Lo)  

36,504 
(แบงออกเปน 2  ชุมชน) 

36,504 x 400 / 121,461 วัดอัมพวา 
วัดดงมูลเหล็ก 

120 (60, 60) 

3. บางขุนนนท  
(Bang Khun Non)  

9,915 9,915 x 400 / 121 ,461 วัดบางขุนนนท 33 

4. บางขุนศรี  
(Bang Khun Si)  

36,111 
(แบงออกเปน 2 ชุมชน) 

36,111 x 400 / 121,461 ตรอกไผวัดบางเสาธง 
วัดไชยทิศ 

119 (60, 59) 

5. อรุณอมรินทร  
(Arun Ammarin) 

21,602 
(แบงออกเปน 2 ชุมชน) 

21,602 x 400 / 121,461 สันติชนสงเคราะห 
จรัญสนิทวงศ 41 

71  (36, 35) 

รวม 121,461 400 400 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล พัฒนาโดยทีมวิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมและกรอบ
แนวคิดใชสอบถามกลุมตัวอยางที่อาศัยอยูในชุมชนที่สุมเลือกได ประกอบดวย ระยะเวลาที่อยูในชุมชน      
ภูมิลําเนาเดิม อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา น้ําหนัก สวนสูง ความดันโลหิตสูง โรคประจําตัว            
ผูพักอาศัยในครอบครัว ความสัมพันธในครอบครัว ประกอบดวยขอคําถาม 14 ขอ ทั้งคําถามปลายเปด
และคําถามปลายปด ใชเวลาประมาณ  5 – 7 นาที ซึ่งแสดงไวในภาคผนวก ค สวนที่ 1 
 2. แบบสอบถามขอมูลสภาวะเศรษฐกิจและสังคม ซึ่งพัฒนาโดยทีมวิจัยจากการทบทวน
วรรณกรรมและกรอบแนวคิดใชสอบถามกลุมตัวอยางที่อาศัยอยูในชุมชนที่สุมเลือกได  ประกอบดวย     
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได รายไดครอบครัวเฉล่ีย/เดือน คาใชจายตอเดือน คาใชจายสําหรับการดื่ม
แอลกอฮอลในแตละวันเฉล่ีย ราคาของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ผลกระทบการดื่มแอลกอฮอลตอรายรับ– 
รายจาย หนี้สิน ความเพียงพอของรายได วิธีการแกปญหากรณีรายไดไมเพียงพอ สิทธิการครอบครอง 
ประกอบดวยขอคําถาม 12 ขอ ทั้งคําถามปลายเปดและคําถามปลายปด ใชเวลาประมาณ  5 นาที         
ซึ่งแสดงไวในภาคผนวก ค สวนที่ 2 
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3.  แบบสอบถามขอมูลความเครียด พัฒนาโดยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2554)      
ใชสอบถามกลุมตัวอยางที่สุมเลือกได  เปนแบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ (0-3)              
ซึ่งประกอบดวย ขอคําถาม  20 ขอ  คะแนนเต็มอยูระหวาง 0 – 60 คะแนน ระดับคะแนน  0 – 5 หมายถึง 
มีความเครียดอยูในระดับต่ํากวาปกติอยางมาก  ระดับคะแนน 6 – 17 คะแนน  มีความเครียดอยูในระดับ
ปกติ ระดับคะแนน 18 – 25 คะแนน  มีความเครียดอยูในระดับสูงกวาปกติเล็กนอย ระดับคะแนน 26 – 29 
คะแนน มีความเครียดอยู ในระดับสูงกวาปกติปานกลาง และระดับคะแนน 30 – 60 คะแนน                     
มีความเครียดอยูในระดับสูงกวาปกติมาก  หาคาความสอดคลองภายใน  โดยมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟา    
ครอนบาค เทากับ  0.96  ใชเวลาประมาณ  5 นาที ซึ่งแสดงไวในภาคผนวก ค สวนที่ 3                                                                                                                                                

4. แบบสอบถามพฤติกรรมของบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล สวนที่ 1 พัฒนาโดยสาวิตรี อัษณางค
กรชัยและคณะ ปรับปรุงปพุทธศักราช 2546 ประกอบดวยขอคําถาม 10 ขอซึ่งกรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข ใชประเมินปญหาการบริโภคสุรา ใชประเมินกับกลุมตัวอยางที่สุมเลือกได เปนขอคําถาม
เกี่ยวกับ ความถี่ ปริมาณ และชนิด คะแนนเต็มอยูระหวาง 0 - 40 คะแนน  ระดับคะแนน 0 - 7 หมายถึง                 
มีพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตํ่า ระดับคะแนน 8 - 15 หมายถึง มีพฤติกรรม
การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่เส่ียง ระดับคะแนน 16 - 19 หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลที่เปนอันตราย ระดับคะแนน 20 คะแนนข้ึนไป หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล แบบติด โดยมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟา ครอนบาค เทากับ 0.86 ใชเวลาประมาณ  10 นาที ซึ่ง
แสดงไวในภาคผนวก ค สวนที่ 4 

5. แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล สวนที่  2 พัฒนาโดย Salika 
Mabjabok (2008) ซึ่งทีมวิจัยนํามาปรับปรุงประกอบดวยขอคําถาม 28 ขอ เปนขอคําถามที่ใชถาม
เกี่ยวกับผูดื่มแอลกอฮอล มีลักษณะเปนแบบเลือกตอบและแบบเติมคํา โดยมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟา         
ครอนบาค เทากับ 0.97 ใชเวลาประมาณ 10 นาที ซึ่งแสดงไวในภาคผนวก ค สวนที่ 5 

และไดทําการตรวจสอบเคร่ืองมือจากผูเชี่ยวชาญ ดังแสดงรายชื่อผูเชี่ยวชาญที่ตรวจเคร่ืองมือไว
ในภาคผนวก ง ไดคา IOC ผานตามเกณฑแลวนําไปหาคาความเชื่อม่ันกับกลุมที่มิใชกลุมตัวอยางไดคา
ผานตามเกณฑจึงนําเคร่ืองมือที่ไดไปใชกับกลุมตัวอยางตอไป 
 
การวัดผล/การวิเคราะหผลการวิจัย 
 การหาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม ความเครียด พฤติกรรม
การบริโภคแอลกอฮอล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม ความเครียด และปจจัยพื้นฐานสวนบุคคลกับพฤติกรรม
การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและหาแนวทางการลดการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของกลุมตัวอยาง
ในชุมชน เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร โดยขอมูลที่เก็บรวบรวมไดจากกลุมตัวอยางทั้งหมด        
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ผู วิจัยนํามาจัดการแจกแจงและวิเคราะหคาตามระเบียบวิธีทางสถิติ  โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป              
และวิเคราะหตามวัตถุประสงคของการวิจัยคร้ังนี้ตามลําดับดังตอไปนี้ 

1. จัดการความสมบูรณของขอมูลทั้งหมด ตรวจสอบขอมูลผิดพลาด และขอมูลสูญหาย 
(Cleaning data and data management)  

2. ทดสอบการกระจายของขอมูลวามีการกระจายแบบปกติ ดวย Normality test 
3. วิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ขอมูลปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล      

ภาวะเศรษฐกิจและสังคม ความเครียด และพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอล ของกลุมตัวอยางในชุมชน 
เขตบางกอกนอย กรุงเทพฯ ดวยการแจกแจงความถี่ (Frequency) และรอยละ (Percentage)  

4.วิเคราะหขอมูลความสัมพันธโดยใช  วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล          
ภาวะเศรษฐกิจและสังคม และความเครียดที่มีตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลลของประชาชนในชุมชน 
เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร  ทั้งนี้ในการพิจารณาถึงพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่มี
ความสําคัญตอการปองกันและลดการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลประกอบดวยพฤติกรรม 3 ดาน ไดแก 
พฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลปจจุบัน พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอ และพฤติกรรมการ
ดื่มแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตอภาวะสุขภาพ โดยกําหนดระดับคานัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยทําการ
วิเคราะหถดถอยลอจิสติก (Logistic regression) โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 4.1 การแบงกลุมของพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ไดแก พฤติกรรมการ
บริโภคแอลกอฮอลปจจุบัน แบงเปนสองกลุม ไดแก ดื่มและไมดื่ม  พฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลอยาง
สมํ่าเสมอแบงเปนสองกลุม ไดแก กลุมที่บริโภคแอลกอฮอลแบบไมสมํ่าเสมอ (บุคคลที่มีการบริโภค
แอลกอฮอลนาน ๆ ดื่มทีและไมดื่มแอลกอฮอล) และกลุมที่บริโภคแอลกอฮอลแบบสมํ่าเสมอ (บุคคลที่ดื่ม
แอลกอฮอลมากกวา 1-2 คร้ังตอสัปดาหข้ึนไป)  และ พฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตอ
สุขภาพ แบงเปนสองกลุมคือ กลุมที่มีความเส่ียงตอสุขภาพต่ํา และมีความเส่ียงตอสุขภาพ (ดื่มแบบมี
ความเส่ียง, ดื่มแบบติดหรือดื่มแบบอันตราย)  

 4.2 ตัวแปรทํานายที่เปนตัวแปรแบบจัดประเภท ไดแก เพศ อายุ สถานะภาพการสมรส 
อาชีพ ระดับการศึกษา และตัวแปรที่เปนตัวแปรเชิงปริมาณ ไดแก รายไดโดยมีหนวยเทากับ 1 พันบาทและ 
ระดับความเครียด  ทั้งนี้ ในการวิเคราะหความสัมพันธดวยการวิเคราะหถดถอยลอจิสติก ตัวแปรทํานายจะ
มีการแบงกลุมดังนี้  เพศแบงเปน 2 กลุมคือ เพศชายและเพศหญิง โดยที่กลุมเพศหญิงเปนกลุมอางอิง อายุ
แบงเปน 3 กลุม คือ กลุมอายุ 18-40 ป,  41-60 ป และกลุมผูสูงอายุหรืออายุมากกวา 60 ปข้ึนไป โดยที่
กลุมผูสูงอายุเปนกลุมอางอิง สถานภาพการสมรสแบงเปน 2 กลุม คือ สมรส และ โสด/หมาย/หยาหรือ
แยกกันอยูซึ่งเปนกลุมอางอิง และระดับการศึกษาแบงเปน 2 กลุม คือ ประถมศึกษาหรือต่ํากวาและ
มัธยมศึกษาข้ึนไปซึ่งเปนกลุมอางอิง สวนตัวแปรทํานายที่เปนแบบเชิงปริมาณ ไดแก รายได และ
ความเครียด 
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 4.3 ทําการวิเคราะหถดถอยลอจิสติกดวยวิธีการคัดเลือกตัวแปรแบบ Enter โดยทําการ
ประเมินความเหมาะสมของโมเดล และพิจารณาความสัมพันธของตัวแปรทํานายในแตละตัวและทําการ
วิเคราะหความถูกตองในการทํานายดวยความถี่ และรอยละระหวางขอมูลจริงและการทํานายจากโมเดล  

5. ขอมูลสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนากลุมยอยใชการวิเคราะหขอมูลแบบองครวม (Holistic 
Analysis) ตรวจสอบขอมูลแบบสามเสาโดยจัดกลุมขอมูลและสรุปขอมูลเชิงพรรณนา มีลําดับการ
ตรวจสอบขอมูลแบบสามเสา (Triangulation) ดังนี้  

 5.1  ตรวจสอบสามเสาดานขอมูล (Data Triangulation) 
  -เวลา ทีมผูวิจัยเก็บขอมูลในชวงเวลาที่แตกตางกันตามการนัดหมายและความ

สะดวกของผูสัมภาษณ ผูถูกสัมภาษณและกลุมสนทนา แบงชวงเวลาเปน เชา-บาย ในระหวางวันที่ 6-20 
ธันวาคม 2556 จึงตองตรวจสอบขอมูลเพื่อที่จะทราบวามีความคิดเห็นตรงกันหรือขัดแยงกันหรือไม 

  -สถานที่ ทีมผูวิจัยเก็บขอมูลในสถานที่แตกตางกันในเขตบางกอกนอย จึงตอง
ตรวจสอบวามีความคิดเห็นจากผูถูกสัมภาษณหรือผูที่ถูกคัดเลือกมาสนทนากลุมหรือไม 

  -บุคคล ทีมผูวิจัยคัดเลือกบุคคลที่เขารวมใหขอมูลสัมภาษณเชิงลึกและสนทนา
กลุมยอยที่หลากหลายทั้งในดานอายุและอาชีพจึงตองการตรวจสอบวามีความคิดเห็นสอดคลองกันหรือ
เห็นตางกันเปนเชนไร 

 5.2 การตรวจสอบสามเสาดานผูวิจัย (Investigator Triangulation) 
  -เนื่องจากกระบวนการวิจัยในคร้ังนี้มีผูรวมวิจัยหลากหลายและมีความรูความ

เขาใจในการเก็บรวบรวมขอมูลไมเทากัน ดังนั้นทีมวิจัยจึงตรวจสอบผูวิจัยวาไดความคิดเห็นที่สอดคลองกัน
มากนอยเพียงใด 

 5.3 การตรวจสอบสามเสาดานทฤษฎี (Theory Triangulation)  
  -การวิจัยในคร้ังนี้มุงเนนทฤษฎีที่เปนปญหามาศึกษาปรากฏการณทางสังคมของ

ผูมีพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮฮล ดังนั้นทีมผูวิจัยจึงตองการตรวจสอบทฤษฎีที่ตางออก เชน 
ทฤษฎีเศรษฐกิจพอเพียงของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัววามีความสําคัญตอการลดการบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลมากนอยเพียงใด 

การตรวจสอบขอมูลแบบสามเสาจะชวยใหไดขอเท็จจริงที่เปนแนวทางในการลดการบริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของประชาชนในชุมชน เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร ตอไป 

 
กระบวนการเก็บขอมูล  

การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบ  Mixed Research โดยการวิจัยเชิงรวมกับการวิจัยเชิงคุณภาพ       
โดยเม่ือไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในคนและไดรับการอนุมัติใหเก็บขอมูลจาก
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ผูอํานวยการเขตบางกอกนอยแลว ซึ่งแสดงหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลไวในภาคผนวก ฉ และผูวิจัยจะ
เร่ิมดําเนินการตามกระบวนการเก็บขอมูลตามลําดับอยางเปนข้ันตอนดังตอไปนี้  
 1. ทีมวิจัยประสานงานกับพยาบาลวิชาชีพของศูนยบริการสาธารณสุขที่รับผิดชอบชุมชนที่ศึกษา 
เพื่อแนะนําอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่รับผิดชอบ หลังจากนั้นทีมผูวิจัย ประชุมรวมกับพยาบาลวิชาชีพ 
และอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ในพื้นที่ที่สุมเลือกได เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค รายละเอียดของ
โครงการวิจัย การเก็บขอมูล จากประชาชนในเขตที่รับผิดชอบ พรอมขอรายชื่อประชาชนจากอาสาสมัคร
สาธารณสุข 

   2. ทีมวิจัยสุมเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว โดยใชวิธีการสุมแบบงาย       
(simple random sampling) โดยการจับฉลากตามรายชื่อในชุมชน เขตบางกอกนอย 5 แขวงที่สุมเลือกไว 
ไดแก แขวงศิริราช  แขวงบานชางหลอ แขวงบางขุนนนท  แขวงบางขุนศรี  แขวงอรุณอมรินทร             

   3. อบรมวิธีการใชแบบสอบถาม และฝกการใชแบบสอบถามแกอาสาสมัครสาธารณสุขเปน   
รายขอ ฝกใหอาสาสมัครสาธารณสุขทดลองถามคําถามจากแบบสอบถาม และใหซักถามทีมวิจัย          
จนเขาใจขอคําถามอยางชัดเจน เพื่อจะไดสามารถถามคําถามตามขอคําถามไดอยางตรงประเด็น ทั้งนี้ได
ชี้แจงใหอาสาสมัครสาธารณสุขเคารพในความเปนสวนตัวของกลุมตัวอยาง ไมบังคับหรือโนมนาวใจให
ตอบคําถาม (อาสาสมัครสาธารณสุขที่รับผิดชอบชุมชนที่ศึกษาจะเปนผูไปแจกแบบสอบถามจากศูนยและ
เก็บขอมูลกับประชาชนในชุมชน) 

  4. อาสาสมัครสาธารณสุขเขาพบกลุมตัวอยาง แนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค อธิบายถึง
วิธีการวิจัย ความเส่ียงที่อาจเกิดข้ึน และประโยชนที่ไดจากการทําวิจัย พรอมทั้งเชิญชวนใหเขารวม        
การวิจัยในการทําวิจัย อธิบายการพิทักษสิทธิ์สวนบุคคล หลังจากกลุมตัวอยางไดรับขอมูลตางๆ เหลานี้
แลว ผูที่สมัครใจเขารวมการวิจัย ใหความยินยอมโดยลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการ
วิจัย พรอมนัดหมายวันเก็บขอมูล 

5. อาสาสมัครสาธารณสุข พบกลุมตัวอยางเพื่อเก็บรวบรวม ตามวันที่นัดหมายไว  
6. ภายหลังเก็บรวบรวบขอมูลโดยการใชแบบสอบถามเสร็จส้ิน ทีมวิจยัไดตรวจสอบขอมูล หาก 

ครบถวนจะนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม 
ความเครียดตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล แลวนําผลการวิเคราะหขอมูลมาเสนอตอประชาชนในชุมชน 
เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร แลวสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนากลุมเพื่อวางแผนในการ           
ลดพฤติกรรมการบริโภคเค ร่ืองดื่มแอลกอฮอลร วมกับประชาชน ในชุมชน เขตบางกอกนอย 
กรุงเทพมหานคร มีข้ันตอนกลยุทธในการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ ตามลําดับดังนี้  
  6.1 กําหนดกลุมเปาหมาย ไดแก ประชาชนในชุมชนเขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร
  6.2 กําหนดจํานวนบุคคลผูที่เกี่ยวของกับเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทั้งตัวผูดื่มเอง รานคา 
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แพทย พยาบาล ผูนําชุมชน เยาวชน ครู อาจารย และผูนําทางศาสนา ใหครอบคลุมทุกสาขาอาชีพ กําหนด
ผูถูกสัมภาษณที่มีอายุ 18 ปข้ึนไป 
  6.3 กําหนดขนาดสัดสวนที่จะลงสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนากลุมจํานวน 100 คน 
แบงการสัมภาษณเชิงลึกออกเปน 2 สวน คือ สัมภาษณเชิงลึกรายบุคคลและสัมภาษณเชิงลึกโดยสนทนา
กลุมยอย  
  สัมภาษณเชิงลึกรายบุคคล มีลําดับขั้นตอน ดังน้ี 
  1. ข้ันตอนเตรียมการกอนสัมภาษณ 
   1.1 กําหนดวันที่ 6-15 ธันวาคม 2556 และสถานที่ตามผูถูกสัมภาษณสะดวก
และไมเปนอุปสรรคตอการใหสัมภาษณ  
   1.2 ติดตอผูที่จะสัมภาษณจากบัญชีรายชื่อพรอมกับนัดหมายตามกําหนดการ
การสัมภาษณที่ทีมวิจัยกําหนดข้ึน 
   1.3 เตรียมสมุดสําหรับบันทึก เคร่ืองบันทึกเสียง ปากกา ดินสอ กลองถายรูป 
  2. ข้ันตอนสัมภาษณเชิงลึกเปนรายบุคคล 
   2.1 ผูสัมภาษณแนะนําตัวตอผูที่จะสัมภาษณ บอกวัตถุประสงคของการ
สัมภาษณ 
   2.2 สรางบรรยากาศใหรูสึกเปนกันเอง  
   2.3 เ ร่ิมการสัมภาษณเกี่ยวกับการลดการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของ
ประชาชนในชุมชน เขตบางกอกนอย ใหอิสระกับผูถูกสัมภาษณในการใหขอมูล 
   2.4 ผูสัมภาษณบันทึกขอมูลเอาไวพรอมเปดเคร่ืองบันทึกเสียง 
   2.5 ขออนุญาตถายรูปผูสัมภาษณและผูถูกสัมภาษณเพื่อเก็บไวเปนหลักฐาน ซึ่ง
แสดงประมวลภาพถายในการเก็บรวมรวมขอมูลสัมภาษณเชิงลึกและสนทนากลุมยอยไวในภาคผนวก ซ 
  3. ข้ันตอนหลังสัมภาษณเชิงลึกเปนรายบุคคล 
   3.1 ผูสัมภาษณกลาวคําขอบคุณ 
   3.2 ใหผูถูกสัมภาษณเซ็นชื่อเพื่อเก็บไวเปนหลักฐานในการตอบแทนคาเปนเงิน
ในการใหการสัมภาษณเชิงลึก 
   3.2 ผูสัมภาษณกลาวคําลาผูถูกสัมภาษณ 
  สัมภาษณเชิงลึกโดยการสนทนากลุม มีลําดับขั้นตอน ดังน้ี 
  1. ข้ันตอนเตรียมการกอนสัมภาษณ 
   1.1 กําหนดวันที่ 16-20 ธันวาคม 2556 และสถานที่ตามผูถูกสัมภาษณสะดวก
และไมเปนอุปสรรคตอการสนทนากลุม 
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   1.2 ติดตอผูที่จะสนทนากลุมจากบัญชีรายชื่อพรอมกับนัดหมายตามกําหนดการ
การสัมภาษณที่ทีมผูวิจัยกําหนดข้ึนเปนรายบุคคลใหครบจํานวนที่จะเขาสนทนากลุม ซึ่งในการวิจัยคร้ังนี้ 
กําหนดผูเขา 3-10 คน  
   1.3 เตรียมสมุดสําหรับบันทึก เคร่ืองบันทึกเสียง ปากกา ดินสอ กลองถายรูป 
  2. ข้ันตอนสัมภาษณเชิงลึกโดยการสนทนากลุม 
   2.1 กําหนดการสนทนากลุมตามความพรอมของผูที่ทีมผูวิจัยติดตอไวไดซึ่งมีทั้ง
กลุมยอยจํานวน 3-5 คน และกลุมใหญ 5-10 คน  
   2.2 ตัวแทนทีมวิจัยเปนประธานสนทนากลุมโดยเร่ิมตนจากการแนะนําตัวตอผูที่
เขารวมสนทนากลุม บอกวัตถุประสงคของการสนทนากลุม 
   2.3 สรางบรรยากาศใหรูสึกเปนกันเอง ไมเครียด ผอนคลาย 
   2.4 เ ร่ิมการสนทนากลุมโดยมีเปาหมายอยูที่การลดการบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลของประชาชนในชุมชน เขตบางกอกนอย ใหอิสระกับผูเขารวมสนทนาในการเสนอแนะ            
แนวทางการลดการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  
   2.5 ตัวแทนผูทําหนาที่บันทึกขอมูลเร่ิมบันทึกขอมูลโดยปราศจากอคติพรอมทั้ง
เปดเคร่ืองบันทึกเสียงคางไว  
   2.6 ขออนุญาตถายรูปคณะผูสนทนากลุมเพื่อเก็บไวเปนหลักฐาน ซึ่งแสดง
ประมวลภาพถายในการเก็บรวมรวมขอมูลสัมภาษณเชิงลึกและสนทนากลุมยอยไวในภาคผนวก ซ 
  3. ข้ันตอนหลังสัมภาษณเชิงลึกเปนรายบุคคล 
   3.1 ประธานผูสนทนากลุมกลาวขอบคุณคณะผูสนทนากลุมทุกทาน  
   3.2 ใหผูสนทนากลุมทุกทานเซ็นชื่อเพื่อเก็บไวเปนหลักฐานในการตอบแทนคา
เปนเงินในการเขารวมวิจัยในคร้ังนี้ 
 
กระบวนการเชิญชวนใหเขารวมการวิจัย 

ทีมผูวิจัยจะนําเสนอรายละเอียดของโครงการวิจัยกับพยาบาลประจําศูนยบริการสาธารณสุขและ
อาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชนที่ศึกษา พรอมเชิญชวนอาสาสมัครสาธารณสุขใหเขารวมเก็บรวบรวม
ขอมูล หากอาสาสมัครสาธารณสุขยินดีใหความรวมมือ ทีมผูวิจัยจะทําการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข
เกี่ยวกับวิธีการเก็บขอมูล หลังจากนั้นทีมวิจัยจะสุมเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด 
และขอใหอาสาสมัครสาธารณสุขกลาวเชิญชวนกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัย หากกลุมตัวอยางสมัครใจ
เขารวมการวิจัย จะใหลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย หลังจากนั้นทีมผูวิจัยจะใช
แบบสอบถามๆ กลุมตัวอยางเปนเวลาประมาณ  30 นาที หากกลุมตัวอยางลําบากใจกับคําถามบางขอ
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คําถาม กลุมตัวอยางสามารถปฏิเสธไมตอบคําถามขอนั้นได โดยไมกระทบตอสิทธิตางๆ ที่กลุมตัวอยางจะ
ไดรับจากเจาหนาที่ศูนยบริการสาธารณสุข  

การเก็บขอมูลดวยแบบสัมภาษณแบบเชิงลึกและการสนทนากลุม ในการวิจัยนี้  หัวหนา
โครงการวิจัย ผูรวมโครงการวิจัย อสม. ที่สัมภาษณตองแนะนําตัว และอานคําชี้แจงของโครงการวิจัยใหกับ
ผูใหขอมูลฟง หากไมเขาใจ ก็สามารถอธิบายจนกวาจะเขาใจดี และหากไมยินดีที่จะใหขอมูลก็จะไมเกิด
ผลเสียใดๆ และมีหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ เพื่อใหผูให
ขอมูลลงนาม เพื่อยินยอมในการใหขอมูลคร้ังนี้ นอกจากนี้ ไดแจงแกกลุมตัวอยางวา การวิจัยเร่ืองนี้ผาน
การรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดลแลว เพื่อใหเกิดความสบายใจ
วาการใหขอมูลการวิจัยคร้ังนี้จะไมเกิดผลเสีย ตอรางกาย จิตใจ และอันตรายตอผูใหขอมูลใดๆ ทั้งส้ิน 
รวมทั้งจะไมมีการนําขอมูลที่ไดไปเผยแพรเปนรายบุคคล  หรือเปดเผยชื่อใดๆ แตจะนําเสนอขอมูลใน
ภาพรวม และจะทําลายแบบสอบถามหลังการวิจัยเสร็จส้ิน ซึ่งแสดงการกํากับติดตามและประเมินผล
ภายในไวในภาคผนวก ช 

 
 



 

บทที่ 4 
ผลการดําเนินงานวิจัย 

 
ผลการดําเนินงานวิจัยเร่ือง “ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม 

ความเครียด ตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของประชาชนในชุมชน เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร” 
ประกอบตารางบรรยาย ดังตอไปนี้  

 
ตอนท่ี 1 ปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม และความเครียดของ

ประชาชนในชุมชน เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร 
 

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของผูตอบแบบสอบถามจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล (จํานวน 400 คน) 
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

เพศ   
         หญิง 211 52.7 
          ชาย 189 47.3 
อายุ (ป)   
 18-20  28 6.8 
 21-30  75 18.8 
 31-40  77 19.3 
 41-50  87 21.8 
 51-60  109 27.3 
 มากกวา 61  24 6.0 
สถานภาพสมรส   
 คู 176 44.0 
 โสด 163 40.8 
 หมาย 37 9.2 
 หยา/แยก 24 6.0 
ศาสนา   
 พุทธ 388 96.9 
 อิสลาม 7 1.8 
 คริสต 5 1.3 
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 ผูเขารวมวิจัยที่ใหขอมูลสวนใหญรอยละ 52.7 เปนเพศหญิง สวนใหญมีอายุ 51-60 ป (รอยละ 
27.3) รองลงมามีอายุ 41-50 ป (รอยละ 21.8) และอายุ 31-40 ป (รอยละ 19.3) ซึ่งสวนใหญมีสถานภาพ
สมรสคู (รอยละ 44) และเกือบทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 96.9) 
 
ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของผูตอบแบบสอบถามจําแนกตามระยะเวลาที่อาศัยอยูในชุมชนและ
ภูมิลําเนาเดิม (จํานวน 400 คน) 
 

ระยะเวลาท่ีอาศัยอยูในชุมชนและภูมิลําเนาเดิม จํานวน รอยละ 
ระยะเวลาท่ีอาศัยอยูในชุมชน   
 นอยกวา 3 เดือน 14 3.4 
 มากกวา 3 -11 เดือน 11 2.7 
 มากกวา 1 ป 25 6.2 
 2 - 5 ป 43 10.8 
 6 - 10 ป 25 6.3 
 11 - 15 ป 27 6.8 
 มากกวา 15 ป 255 63.8 
ภูมิลําเนาเดิม   
 ภาคกลาง 279 69.8 
 ตะวันออกเฉียงเหนือ 50 12.5 
 เหนือ 24 6.0 
 ตะวันตก 19 4.7 
 ใต 14 3.5 
 ตะวันออก 14 3.5 

 
 ผูเขารวมวิจัยสวนใหญรอยละ 63.8 อาศัยอยูในชุมชนที่อาศัยอยูในปจจุบันเปนเวลามากกวา      
15 ป รองลงมาอาศัยอยูในชุมชนเปนเวลา 2-5 ป รอยละ 10.8 ผูเขารวมวิจัยที่อาศัยในชุมชนมานอยกวา 5 
ป มีเพียงแครอยละ 23.1 ซึ่งผูเขารวมวิจัยสวนใหญรอยละ 69.8 ยายบานเรือนมาจากหมูบาน/ชุมชนอ่ืนใน
ภาคกลาง รองลงมามีถิ่นกําเนิดอยูในจังหวัดทางภาคตะออกเฉียงเหนือ (รอยละ 12.5) สวนผูเขารวมวิจัยที่
มีถิ่นกําเนิดจากภาคใตและภาคตะวันออกมีจํานวนนอยที่สุด (รอยละ 3.5 ทั้ง 2 ภาค)  
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ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของผูตอบแบบสอบถามจําแนกตามภาวะเศรษฐกิจและสังคม (จํานวน 400 
คน) 
 

ภาวะเศรษฐกิจและสังคม จํานวน รอยละ 
อาชีพ   
 รับจางทั่วไป 79 19.8 
 คาขาย 76 19.0 
 รับราชการ   67 16.8 
 ไมมีงานทํา   50 12.5 
 ลูกจางโรงงาน/ลูกจางบริษัท   47 11.8 
 แมบาน/พอบาน 30 7.5 
 ธุรกิจสวนตัว   25 6.3 
 รัฐวิสาหกิจ 15 3.8 

 พนักงานของรัฐบาล 8 2.0 
 เกษตรกร   3 0.8 
การศึกษา   
 ไมไดเรียน  13 3.3 
 ประถมศึกษา/ต่ํากวาประถมศึกษา 118 29.5 
 มัธยมศึกษา      103 25.8 
 อาชีวศึกษา 34 8.4 
 อนุปริญญา  36 9.0 
 ปริญญาตรี  93 23.3 
 ปริญญาโท 3 0.7 
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ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของผูตอบแบบสอบถามจําแนกตามภาวะเศรษฐกิจและสังคม (จํานวน 400 
คน) (ตอ) 
 

ภาวะเศรษฐกิจและสังคม จํานวน รอยละ 
รายได (บาท)   
 นอยกวา 5,000 117 29.3 
 5,001-10,000 108 27.0 
 10,001-15,000 84 21.0 
 15,001-20,000 54 13.5 
 20,001-25,000 11 2.8 
 25,001-30,000 13 3.3 
 30,001-35,000 2  0.5 
 35,001-40,000 7 1.8 
 400,001-45,000 1  0.3 
 450,001-50,000 1  0.3 
     มากกวา 50,000 2  0.5 

 
 ผูเขารวมวิจัยสวนใหญรอยละ 19.8 มีอาชีพรับจางทั่วไป เชน ทําความสะอาดบาน ซักเส้ือผา 
รองลงมาประกอบอาชีพคาขายและรับราชการ (รอยละ 19 และ 16.8 ตามลําดับ) สวนใหญรอยละ 29.5 
สําเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา/ต่ํากวาประถมศึกษา รองลงมาสําเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษา และ
ปริญญาตรี (รอยละ 25.8 และ 23.3 ตามลําดับ) ซึ่งผูเขารวมวิจัยสวนใหญรอยละ 29.3 มีรายไดนอยกวา 
5,000 บาท/เดือน  รองลงมาผูเขารวมวิจัยมีรายได 5,001-10,000 บาท/เดือน (รอยละ27) โดยผูเขารวม
วิจัยที่มีรายไดตอเดือนมากกวา 20,000 บาท มีเพียงแครอยละ 9.5 ซึ่งมีเพียงแค 1 คน ที่มีรายไดสูงสุด คือ
มีรายได  เดือนละ 100,000 บาท โดยคาเฉล่ียของรายไดของผูเขารวมวิจัยจํานวน 400 คน เทากับ 11,594 
บาท  โดยรายไดของผูที่บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจํานวน 191 คน สวนใหญรอยละ 51.3 มีรายได
เพียงพอแตไมมีเงินเก็บ รองลงมารอยละ 31.9 มีรายไดเพียงพอและมีเงินเก็บ สวนนอยรอยละ 14.1                
มีรายไดไมเพียงพอและมีหนี้สิน ซึ่งสวนใหญแกปญหาการมีรายไดไมเพียงพอโดยการประหยัด (รอยละ 
31.4) รองลงมารอยละ 22.5 ขอเงินจากสมาชิกในครอบครัว สวนรอยละ  22 หาอาชีพเสริม เพื่อใหมีรายได
เพิ่มข้ึน บางรายกูยืมจากผูอ่ืน (รอยละ 17.3)  
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ตารางท่ี 4 จํานวนและรอยละของผูบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจําแนกตามโรคประจําตัว น้ําหนัก สวนสูง
และความดันโลหิต (จํานวน 191 คน) 
 

โรคประจําตัว นํ้าหนัก สวนสูงและความดันโลหิต จํานวน รอยละ 
โรคประจําตัว   
 ไมมีโรคประจําตัว 135 70.7 
 โรคความดันโลหิตสูง 31 16.2 
 โรคเบาหวาน 15 7.9 
 โรคเกาต 6 3.1 
 โรคตับ 2 1.0 
 โรคหัวใจ 1 0.5 
 โรคปวดขอเขา 1 0.5 
นํ้าหนัก   
 40 ถึง 50 กิโลกรัม 25 13.1 
 51 ถึง 60 กิโลกรัม 48 25.1 
 61 ถึง 70 กิโลกรัม 60 31.4 
 71 กิโลกรัมข้ึนไป 53 27.7 
 ไมแสดงน้ําหนัก 5 2.6 
สวนสูง   
 130 ถึง 140 เซนติเมตร 10 5.2 
 141 ถึง 150 เซนติเมตร 60 31.4 
 151 ถึง 160 เซนติเมตร 71 37.2 
 161 ถึง 170 เซนติเมตร 46 24.1 
 171 เซนติเมตรข้ึนไป 4 2.1 
ความดันโลหิต   
 ≤120/90 มิลลิเมตรปรอท 78 40.8 
 >121/91 มิลลิเมตรปรอท 78 40.8 
 ไมแสดงความดันโลหิต 35 18.3 
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ผูเขารวมวิจัยสวนใหญรอยละ 70.7 ไมเปนโรค และที่เปนโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 16.2     
สวนใหญรอยละ 31.4 น้ําหนัก 61-70 กิโลกรัม และสวนใหญรอยละ 37.2 สูง 151 ถึง 160 เซนติเมตร         
มีความดันโลหิต ≤ 120/90 มิลลิเมตรปรอทและ > 121/91 มิลลิเมตรปรอทเทากัน รอยละ 40.8   

 
ตารางท่ี 5 จํานวนและรอยละของผูบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล (จํานวน 
191 คน) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
เคยประสบอุบัติเหตุจากการดื่มแอลกอฮอล   
 ไมเคย 125 65.4 
 เคย 40 20.9 
 สงวนความคิดเห็น 26 13.6 
มีเพศสัมพันธหลังดื่มแอลกอฮอล   
 ไมเคย 103 53.9 
 เคย 58 30.4 
 สงวนความคิดเห็น 30 15.7 
มีเพศสัมพันธกับใคร   
 สงวนความคิดเห็น 123 64.4 
 ภรรยา/สามี 45 23.6 
 คูนอน 18 9.4 
 หญิงบริการ 5 2.6 
ใชถุงยางอนามัยหรือไมหลังดื่มแอลกอฮอล   
 สงวนความคิดเห็น 118 61.7 
 ไมใช 49 25.7 
 ใช 24 12.6 
   

 ผูเขารวมวิจยัสวนใหญรอยละ 65.4 ไมเคยประสบอุบัติเหตุ หลังดื่มไมเคยมีเพศสัมพันธ รอยละ 
53.9 สวนใหญขอสงวนความคิดเห็นในเร่ืองเพศสัมพันธและการใชถุงยางอนามัย (รอยละ 64.4, 61.7 
ตามลําดับ)  
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ตารางท่ี 6 จํานวนและรอยละของผูบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจําแนกตามการพักอาศัย และ
ความสัมพันธในครอบครัว (จํานวน 191 คน) 
 

การพักอาศัย และความสัมพันธในครอบครัว จํานวน รอยละ 
ปจจุบันพักอยูกับ   
 ครอบครัว (ทุกคน) 100 52.4 
 คนเดียว 29 15.2 
 บิดา-มารดา 25 13.1 
 ลูก-หลาน 15 7.9 
 ญาต ิ 12 6.3 
 เพื่อน 7 3.7 
 สงวนความคิดเห็น 2 1.0 
 นายจาง 1 0.5 
ความสัมพันธระหวางบิดา - มารดา   
 อยูดวยกันราบร่ืน 168 88.0 
 ทะเลาะเบาะแวง 15 7.9 
 สงวนความคิดเห็น 7 3.7 
 ทํารายรางกาย 1 0.5 
ความสัมพันธระหวางบิดา - มารดา   
 ดี 161 84.3 
 พอใช 21 11.0 
 สงวนความคิดเห็น 6 3.1 
 ไมดี 3 1.6 
ความสัมพันธระหวางบิดา – มารดา - ตัวเอง   
 ดี 156 81.7 
 พอใช 24 12.6 
 สงวนความคิดเห็น 9 4.7 
 ไมดี 2 1.0 
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ผูเขารวมวิจัยสวนใหญรอยละ 52.4 มีครอบครัวเปนของตนเอง มารดาบิดาอยูดวยกันอยางราบร่ืน 
รอยละ 88.0 และความสัมพันธมารดาบิดาดี รอยละ 84.3 และสวนใหญความสัมพันธมารดาบิดาและ
ตนเองดี รอยละ 81.7 
 
ตารางท่ี 7 จํานวนและรอยละของผูบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจําแนกตามรายจายและผลกระทบจาก
การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (จํานวน 191 คน) 
 
รายจายและผลกระทบจากการบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล 

จํานวน รอยละ 

ราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล   
 เบียร 69 36.1 
 สงวนความคิดเห็น 54 28.3 
 เหลาสี 52 27.2 
 เหลาขาว 16 8.4 
การดื่มแอลกอฮอลมีผลกระทบตอรายรับ-รายจาย   
 ไมมีผลกระทบ 128 67.0 
 มีผลกระทบ 37 19.4 
 สงวนความคิดเห็น 26 13.6 
หน้ีสินท่ีตองชําระรายเดือน   
 ≤5,000 บาท 32 16.8 
 >5,001 บาท 41 21.5 
 สงวนความคิดเห็น 118 61.8 

 
 ผูเขารวมวิจัยรอยละ 36.1 นิยมซื้อเบียรมาดื่มซึ่งมีราคาไมเกิน 50-100 บาท ไมมีผลกระทบตอ
รายรับ-รายจาย รอยละ 67.0 ซึ่งสวนใหญขอสงวนความคิดเห็นเกี่ยวกับหนี้สินที่จะตองจายรายเดือน     
รอยละ 61.8  
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ตารางท่ี 8 จํานวนและรอยละของผูบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจําแนกตามสิทธิการครอบครองทรัพยสิน
(จํานวน 191 คน) 
 

สิทธิการครอบครองทรัพยสิน จํานวน รอยละ 
บาน   
 ตัวเอง/คูสมรสเปนเจาของ 62 32.5 
 ไมไดเปนเจาของอยูโดยไมเสียคาใชจาย 51 26.7 
 เชา 47 24.6 
 ไมมี 17 8.9 
 กําลังผอนชําระ 11 5.8 
 สงวนความคิดเห็น 3 1.6 
รถยนต   
 ไมมี 128 67.0 
 ตัวเอง/คูสมรสเปนเจาของ 30 15.7 
 กําลังผอนชําระ 22 11.5 
 สงวนความคิดเห็น 11 5.7 
รถจักรยานยนต   
 ไมมี 97 50.8 
 ตัวเอง/คูสมรสเปนเจาของ 63 33.0 
 กําลังผอนชําระ 22 11.5 
 สงวนความคิดเห็น 6 3.1 
 เชา 3 1.6 

 
 ผูเขารวมการวิจัยสวนใหญรอยละ 32.5 มีบานเปนของตนเอง สวนใหญไม มีรถยนตและ
รถจักรยานยนต (รอยละ 67.0, 50.8 ตามลําดับ) 
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ตารางท่ี 9  จํานวนและรอยละของผูมีพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (จํานวน 191 คน)  
 
พฤติกรรมการบริโภคดื่มแอลกอฮอล จํานวน รอยละ 
เร่ิมดื่มอาย ุ   
 10 ป ถึง 20 ป 138 72.3 
 21 ป ถึง 30 ป 38 19.9 
 31 ป ถึง 40 7 3.7 
 41 ปข้ึนไป 1 0.5 
 ไมแนใจ 7 3.7 
รูสึกรําคาญการวิพากษวิจารณการดื่ม   
 ไมใช 131 68.6 
 ใช 48 25.1 
 ไมแนใจ 12 6.3 
ตองการลดการดื่ม    
 ใช 91 47.6 
 ไมใช 89 46.6 
 ไมแนใจ 11 5.8 
ดื่มเปนสิ่งแรกตอนเชา   
 ไมใช 163 85.3 
 ไมแนใจ 15 7.8 
 ใช 13 6.8 
สถานท่ีดื่ม   
 บานตนเอง 91 47.6 
 บานเพื่อน 48 25.1 
 รานอาหาร/รานคา 18 9.4 
 เธค/ผับ/บาร 17 8.9 
 ไมแนใจ 7 3.7 
 รานคาราโอเกะ 4 2.1 
 อ่ืนๆ (ที่ทํางาน) 4 2.1 
 หอพัก 1 0.5 
 สถานที่สาธารณะ 1 0.5 
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สถานท่ีซ้ือ   
 รานขายของชําทั่วไป 128 67.0 
 มินิมารท 21 11.0 
 รานอาหาร 13 6.8 
 แผงจําหนายชั่วคราว 8 4.2 
 ผับหรือบาร 8 4.2 
 อ่ืนๆ (ส่ังซื้อทางออนไลน) 8 4.2 
 หางสรรพสินคา 5 2.6 
ชวงเวลาสะดวกในการซ้ือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล   
 6.00 น. ถึง 12.00 น. 5 2.6 
 12.01 น. ถึง 18.00 น. 86 45.0 
 18.01 ข้ึนไป 68 35.6 
 ไมแนใจ 32 16.7 
ชวงเวลาซ้ือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล   
 แลวแตสะดวก/ทุกเม่ือที่อยากซื้อ 23 11.9 
 6.00 น. ถึง 12.00 น. 7 3.7 
 12.01 น. ถึง 18.00 น. 81 42.4 
 18.01 ข้ึนไป 80 42 
ปจจัยกระตุนการดื่ม   
 เขาสังคม 42 22.0 
 สังสรรค 41 21.5 
 อยากทดลอง 33 17.3 
 ไมสบายใจหรือมีความเครียด 23 12.0 
 เพื่อนชวน 20 10.5 
 ตองการความสนุกสนาน 17 8.9 
 กระตุนใหการเรียนหรือชวยใหอานหนังสือไดนานข้ึน 9 4.7 
 เพื่อความโกเก 4 2.1 
 ถูกบังคับ 2 1.0 
เหตุจูงใจในการดื่ม   
 มีปญหากลุมใจไมสบายใจ 23 12.0 
 เพื่อนชวน 47 24.6 
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 หลังดื่มแลวรูสึกสบายใจมีความสุข 19 9.9 
 อยากดื่ม 51 26.7 
 อิทธิพลจากการโฆษณา/อยากลอง 40 20.9 
 อ่ืนๆ (ถูกบังคับใหดื่ม) 8 4.2 
 เพื่อเขาสังคม 3 1.6 
ลักษณะการดื่ม   
 กลุมเพื่อนชวน 131 68.6 
 คนเดียว 32 16.8 
 คนในครอบครัว 16 8.4 
 ไมแนใจ 12 6.2 
พฤติกรรมภายหลังดื่ม   
 เงียบ 34 17.8 
 งวงนอน 57 29.8 
 อยากพูด/อยากคุย 25 13.1 
 สนุกสนาน/ราเริง 58 30.4 
 หงุดหงิดงาย 1 0.5 
 โมโหงาย 4 2.1 
 เอะอะโวยวายงาย 1 0.5 
 ไมแนใจ 11 5.8 
ความรูสึกแตกตางกับตอนท่ีดื่ม   
 ไมแตกตาง 111 58.1 
 แตกตาง 68 35.6 
 ไมแนใจ 12 6.3 
อาการภายหลังดื่ม   
 ไมมีปญหา/อาการใดๆ 92 48.2 
 ปวดศีรษะ 40 20.9 
 อาการเมาคาง 34 17.8 
 คล่ืนไสอาเจียน 10 5.2 
 ปวดทองหลังการดื่ม 4 2.1 
 ไมแนใจ 6 3.1 
 อ่ืนๆ (กระปร้ีกระเปรา, กระฉับกระเฉง) 5 2.6 
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ผูเขารวมวิจัยที่ดื่มโดยสวนใหญรอยละ 72.3 เร่ิมดื่มแอลกอฮอลอายุตั้งแต 10 ป ถึง 20 ป รูสึกไม
รําคาญเวลาคนอ่ืนวิพากษวิจารณการดื่มแอลกอฮอลรอยละ 68.6 มีความรูสึกวาจะลดเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล รอยละ 47.6 ไมเคยตองดื่มแอลกอฮอลเปนส่ิงแรกในตอนเชา เพื่อไมใหกระวนกระวายหรือ   
ลดอาการเมาคาง รอยละ 85.3 สวนใหญใชบานเปนสถานที่ดื่มแอลกอฮอลเปนประจํา รอยละ 47.6        
ซึ่งซื้อแอลกอฮอลเปนประจําที่รานขายของชําทั่วไป รอยละ 67.0 ชวงเวลาที่ซื้อ คือ 12.01 น. ถึง 18.00 น. 
รอยละ 45.0 การเขาสังคมเปนการกระตุนการดื่มแอลกอฮอลคร้ังแรก รอยละ 22.0 การอยากดื่ม คือ     
เหตุจูงใจที่ทําใหดื่มแอลกอฮอลในปจจุบัน รอยละ 26.7 อยากดื่มกับกลุมเพื่อนชวน รอยละ 68.6 ภายหลัง
ดื่มแอลกอฮอลมักจะมีพฤติกรรมสนุกสนาน/ราเริง รอยละ 30.4 การดื่มหรือไมดื่มไมมีความแตกตาง         
รอยละ 58.1 ไมมีปญหา/อาการใดๆ ภายหลังดื่มแอลกอฮอล รอยละ 48.2  

 
ตารางท่ี 10 จํานวนและรอยละของผูมีพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจําแนกตามผลกระทบ
จากการบริโภค (จํานวน 191 คน)  

 
ผลกระทบ จํานวน รอยละ 
การทํางาน   
 ไมมีผลกระทบ 158 82.7 
 มีผลกระทบ 29 15.2 
 ไมแนใจ 4 2.1 
ครอบครัว   
 ไมมีผลกระทบ 156 81.7 
 มีผลกระทบ 31 16.2 
 ไมแนใจ 4 2.1 

 
ผูเขารวมการวิจัยสวนใหญไมไดรับผลกระทบตอการทํางานและครอบครัว (รอยละ 82.7 และ 81.7 

ตามลําดับ) โดยสมาชิกในครอบครัวของผูดื่มแอลกอฮอลสวนใหญ รอยละ 53.4 ไมบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล และสวนใหญ รอยละ 33.0 ไมแนใจพฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัววาแสดงออกอยางไร 
ภายหลังที่สมาชิกในครอบครัวบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ซึ่งพฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัวสวนใหญ
รอยละ 28.3 แสดงอาการสนุกสนาน ราเริง รองลงมา คือ งวงนอน เงียบ และอยากพูดคุย (รอยละ 16.2, 
10.5 และ 7.3 ตามลําดับ) 
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ตารางท่ี 11 จํานวนและรอยละของผูตอบแบบสอบถามจําแนกตามระดับความเครียด (จํานวน 400 คน) 
 

ระดับความเครียด จํานวน รอยละ 
เครียดต่ํากวาปกติอยางมาก 157 39.3 
เครียดปกต ิ 161 40.3 
เครียดสูงกวาปกติเล็กนอย 56 14.0 
เครียดสูงกวาปกติปานกลาง 9  2.1 
เครียดสูงกวาปกติมาก 17 4.3 

 
 ผูเขารวมวิจัยสวนใหญรอยละ 40.3 มีความเครียดอยูในระดับปกติ รองลงมามีความเครียดต่ํากวา
ปกติอยางมาก (รอยละ 39.3) ซึ่งผูเขารวมวิจัยเพียงรอยละ 20.4 ที่มีความเครียดสูงกวาปกติ โดยผูเขารวม
วิจัยที่มีความเครียดสวนใหญรอยละ 14.0 เครียดในระดับสูงกวาปกติเล็กนอย (จํานวน 56 คน) 
 
ตารางท่ี 12 จํานวนและรอยละของผูตอบแบบสอบถามจําแนกตามอาการ พฤติกรรม หรือความรูสึก
เครียด (จํานวน 400 คน) 
 

อาการ พฤติกรรม  
ความรูสึกเครียด 

เปนประจํา เปนบอยๆ เปนคร้ังคราว ไมเคยเลย 
จํานวน  (รอยละ) จํานวน  (รอยละ) จํานวน  (รอยละ) จํานวน  (รอยละ) 

นอนไมหลับเพราะคิดมากหรือ
กังวลใจ 

13 3.3 30 7.5 235 58.8 122 30.5 

รูสึกหงุดหงิด รําคาญใจ 5 1.3 36 9.0 209 52.3 150 37.4 
ทําอะไรไมไดเลย เพราะประสาท
ตึงเครียด 

5 1.3 11 2.8 107 26.8 277 69.1 

มีความวุนวายใจ 7 1.8 16 4.0 165 41.3 212 52.9 
ไมอยากพบปะผูคน   6 1.5 14 3.5 113 28.3 267 66.8 
ปวดหัวขางเดียว หรือปวดบริเวณ
ขมับทั้ง 2 ขาง 

13 3.3 37 9.2 157 39.2 193 48.3 

รูสึกไมมีความสุขและเศราหมอง 4 1.0 21 5.3 131 32.7 244 61.0 
รูสึกหมดหวังในชีวิต 8 2.0 13 3.3 75 18.7 304 76.0 
รูสึกวาชีวิตตนเองไมมีคุณคา 6 1.5 11 2.7 69 17.3 314 78.5 
กระวนกระวายอยูตลอดเวลา 2 .5 11 2.7 94 23.5 293 73.3 



59 
 

รูสึกวาตนเองไมมีสมาธ ิ 6 1.5 30 7.5 166 41.5 198 49.5 
รูสึกเพลียจนไมมีแรงจะทําอะไร 4 1.0 27 6.8 159 39.7 210 52.5 
รูสึกเหนื่อยหนายไมอยากทํา
อะไร 

5 1.3 25 6.3 165 41.3 205 51.1 

มีอาการหัวใจเตนแรง 2 .5 22 5.5 126 31.5 250 62.5 
เสียงส่ัน ปากส่ัน หรือมือส่ันเวลา
ไมพอใจ 

3 .8 17 4.3 107 26.7 273 68.2 

รูสึกกลัวผิดพลาดในการทําส่ิง
ตางๆ 

5 1.3 19 4.6 141 35.3 235 58.8 

ปวดหรือเกร็งกลามเนื้อบริเวณ
ทายทอยหลังหรือไหล 

14 3.5 39 9.8 147 36.7 200 50.0 

ตื่นเตนงายกับเหตุการณที่ไม
คุนเคย 

9 2.3 31 7.8 141 35.1 219 54.8 

มึนงงหรือเวียนศีรษะ 6 1.5 40 10.0 180 45.0 174 43.5 
ความสุขทางเพศลดลง 8 2.0 16 4.0 109 27.3 267 66.7 

 
 ผูเขารวมวิจัยสวนใหญรอยละ 78.5 รูสึกวาชีวิตตนเองไมมีคุณคา โดยผูเขารวมวิจัยสวนใหญ    
(รอยละ 58.8) คิดวาการนอนไมหลับ เพราะคิดมากหรือกังวลใจเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดความเครียดเปน
บางคร้ัง ซึ่งมีผูเขารวมวิจัยเพียงรอยละ 10 ที่เกิดอาการเครียดบอย โดยมักมีอาการมึนงงหรือเวียนศีรษะ
สวนอาการเครียดที่เกิดกับผูเขารวมวิจัยเปนประจํามากที่สุด คือ อาการปวดหรือเกร็งกลามเนื้อบริเวณทาย
ทอยหลังหรือไหล (รอยละ 3.5)  
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ตารางท่ี 13 จํานวนและรอยละของผูตอบแบบสอบถามจําแนกตามพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล (จํานวน 400 คน) 
 

พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล จํานวน รอยละ 
ความถ่ีของการดื่มในอดีต   
 ไมเคยดื่ม 171 42.8 
 ดื่มนานๆ คร้ัง 86 21.5 
 ดื่มประจําทุกวัน 44 11.0 
 ดื่มประจําทุกสัปดาห 57 14.2 
 ดื่มเม่ือมีโอกาสพิเศษ 42 10.5 
ความถ่ีของการดื่มในปจจุบัน   
 ไมดื่ม 209 52.3 
 นานๆ คร้ัง 87 21.8 
 1-2 วัน/สัปดาห 44 11.0 
 3-4 วัน/สัปดาห 21 5.3 
 5-6 วัน/สัปดาห 14  3.3 
 ทุกวัน 25 6.3 
ชนิดเคร่ืองดื่ม (ปจจุบัน)   
           ไมดื่ม 209 52.3 
 เบียร 86 21.5 
 สุราไทย 41 10.3 
 สุราฝร่ัง 21 5.3 
 ไวน/สปาย 18 4.5 
 สุราขาว      16 4.0 
 หลายชนิดแลวแตสะดวก 9  2.1 
ปริมาณการบริโภคสุรา   
 ไมดื่มสุรา 314 78.5 
 1 เปก หรือ 1/4 กั๊ก  35 8.8 
 2 เปกหรือ 1/2 กั๊ก   18 4.5 
 4 เปกหรือ 1 กั๊กข้ึนไป                                   33 8.2 
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ปริมาณการบริโภคเบียร/ไวน   
 ไมดื่มเบียร/ไวน 249 62.2 
 1 - 2 กระปองหรือ 1 ขวด  91 22.8 
 3 - 4 กระปองหรือ 2 ขวด    38 9.5 
 5 - 6 กระปองหรือ 3 ขวด 22 5.5 

 
ผูเขารวมวิจัยสวนใหญรอยละ 57.2 เคยบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล โดยสวนใหญบริโภค

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลนานๆ คร้ัง (รอยละ 21.5) ซึ่งปจจุบันผูเขารวมวิจัยบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลลดลง
เหลือรอยละ 47.7 โดยผูเขารวมวิจัยสวนใหญยังคงบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลนานๆ คร้ัง (รอยละ 21.8)
รองลงมา คือ บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 1-2 วัน/สัปดาห (รอยละ 11) สวนผูเขารวมวิจัยที่บริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทุกวันลดลงจากรอยละ 11 เหลือรอยละ 6.3 โดยผูเขารวมวิจัยนิยมบริโภคเบียร    
(รอยละ 21.5) มากกวาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลชนิดอ่ืนๆ สวนใหญจะดื่ม 1 - 2 กระปองหรือ 1 ขวด             
(รอยละ 22.8) รองลงมา คือ สุราไทย (รอยละ 10.3) และสุราฝร่ัง (รอยละ 5.3) โดยผูที่บริโภคสุราสวนใหญ
รอยละ 8.8 บริโภคเพียง   1 เปก หรือ 1/4 กั๊ก 
 
ตารางท่ี 14 จํานวนและรอยละของผูตอบแบบสอบถามจําแนกตามความเส่ียงของพฤติกรรมการบริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลใน 1 ปที่ผานมา (จํานวน 400 คน) 
 

ระดับความเสี่ยง จํานวน รอยละ 
ดื่มแบบมีความเส่ียงต่ํา 311 77.8 
ดื่มแบบมีความเส่ียง 36 9.0 
ดื่มแบบติด 36 9.0 
ดื่มแบบอันตราย 17 4.2 

 
 พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลใน 1 ปที่ผานมาของผูเขารวมวิจัยสวนใหญมีความเส่ียง
ในระดับต่ํา (รอยละ 77.8) สวนผูเขารวมวิจัยที่มีพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียงและ
ติดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีจํานวนเทากัน (รอยละ 9) ซึ่งสวนใหญบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเดือนละคร้ัง 
(รอยละ 17.5) หากบริโภคสุราสวนใหญรอยละ 78.3 บริโภค 1-2 ดื่มมาตรฐาน หากบริโภคเบียร เชน สิงห 
ไฮเนเกน ลีโอ เชียรไทเกอร ชางสวนใหญรอยละ 93.3 มักบริโภค 2-3 กระปอง/ 1-1.5 ขวด หากบริโภคเหลา
เชน แมโขง หงสทอง หงสทิพย เหลาขาว 40 ดีกรี สวนใหญรอยละ 95.3 มักบริโภค 2-3 ฝา สวนใหญ     
รอยละ 71.5  ไมเคยบริโภคมากกวา 6 ดื่มมาตรฐานข้ึนไปหรือไมเคยบริโภคเบียรมากกวา 4 กระปองหรือ     
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2 ขวดใหญข้ึนไปหรือเหลาวิสกี้มากวา 3 เปก ซึ่งผูเขารวมวิจัยที่บริโภคมากกวา 6 ดื่มมาตรฐานข้ึนไป        
สวนใหญรอยละ 8.5 บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลนอยกวาเดือนละคร้ัง โดยผูเขารวมวิจัยสวนใหญรอยละ 
85.3 สามารถหยุดบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลแมไดเ ร่ิมบริโภคไปแลว และสวนใหญรอยละ 85            
ของผู เขารวมวิจัยไมไดมัวแตบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจนไมสามารถทําส่ิงที่ทําตามปกติใน
ชีวิตประจําวันสวนใหญรอยละ 90.5 ไมเคยรีบบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทันทีในตอนเชา เพื่อจะได
ดําเนินชีวิตตามปกติหรือถอนอาการเมาคางจากการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลหนักในคืนที่ผานมา         
สวนใหญรอยละ 85.3 ไมเคยรูสึกไมดีโกรธหรือเสียใจจากการกระทําบางส่ิงบางอยางภายหลังบริโภคสุรา
เขาไป มีผูเขารวมวิจัยเพียงรอยละ 14.7 ที่ไมสามารถจําไดวาเกิดอะไรข้ึนในคืนที่ผานมาภายหลังบริโภค
สุราเขาไป นอกจากนั้นมีผูเขารวมวิจัยเพียงรอยละ 9 ที่เคยไดรับบาดเจ็บซึ่งเปนผลจากการบริโภคสุราและ
มีผูเขารวมวิจัยเพียงรอยละ 14.7 ที่เคยมีแพทย หรือบุคลากรทางการแพทย หรือเพื่อนฝูงหรือญาติพี่นอง
แสดงความเปนหวงเปนใยตอพฤติกรรมการบริโภคสุรา 
 

ตอนท่ี 2 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม และ
ความเครียดของประชาชนในชุมชน เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร 
 
 ในการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม และความเครียด
ที่มีตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลลของประชาชนในชุมชน เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร ทั้งนี้ใน
การพิจารณาถึงพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลที่มีความสําคัญตอการปองกันและลดการบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลประกอบดวยพฤติกรรม  3 ดาน  ไดแก พฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลปจจุบัน พฤติกรรม
การดื่มแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอ และพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตอภาวะสุขภาพ       
ซึ่งพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลดังกลาวนั้นเปนปจจัยที่มีความสําคัญตอการพัฒนาแนวทางการปองกัน
และลดการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่มีความหมาย  กลาวคือพฤติกรรมในการดื่มแอลกอฮอลดังกลาว
นั้น มีผลกระทบตอสังคมโดยตรง อาทิ การปองกันการดื่มแอลกอฮอลในชุมชน  การหาแนวทางในการดื่ม
แอลกอลฮอลอยางเหมาะสมตอบริบทของสังคมที่ไมสามารถหลีกเล่ียงการบริโภคได หรือไมดื่มอยาง
สมํ่าเสมอ และประเด็นที่สําคัญคือการหาแนวทางในการลดการบริโภคแอลกอฮอลที่มีผลกระทบตอ
สุขภาพ  โดยผลการวิเคราะหความสัมพันธมีรายละเอียดดังตอไปนี้  
 ตัวแปรที่ใชในการศึกษาหาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอล ประกอบดวย
ตัวแปรจํานวน 3 กลุม ไดแก ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยเกี่ยวกับภาวะเศรษฐกิจและสังคม และปจจัยดาน
ความเครียด  ทั้งนี้ปจจัยสวนบุคคลประกอบดวย ตัวแปรจํานวน 3 ตัวแปร ไดแก เพศ อายุ และสถานภาพ
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การสมรส  ปจจัยเกี่ยวกับภาวะเศรษฐกิจและสังคมประกอบดวย ตัวแปรจํานวน 3 ตัวแปร ไดแก อาชีพ 
ระดับการศึกษา และรายได และปจจัยดานความเครียด รวมปจจัยที่ใชในการศึกษาจํานวน 7 ตัวแปร   
 ทั้งนี้ตัวแปรที่เปนตัวแปรแบบจัดประเภท ไดแก เพศ อายุ สถานะภาพการสมรส อาชีพ                 
ระดับการศึกษา และตัวแปรที่เปนตัวแปรเชิงปริมาณ ไดแก รายไดโดยมีหนวยเทากับ 1 พันบาทและ            
ระดับความเครียด  ทั้งนี้ ในการวิเคราะหความสัมพันธดวยการวิเคราะหถดถอยลอจิสติก ตัวแปรทํานายจะ
มีการแบงกลุมดังนี้  เพศแบงเปน 2 กลุมคือ เพศชายและเพศหญิง โดยที่กลุมเพศหญิงเปนกลุมอางอิง        
อายุแบงเปน 3 กลุม คือ กลุมอายุ 18-40 ป, 41-60 ปและกลุมผูสูงอายุหรืออายุมากกวา 60 ปข้ึนไป         
โดยที่กลุมผูสูงอายุเปนกลุมอางอิง สถานภาพการสมรสแบงเปน 2 กลุม คือ สมรส และ โสด/หมาย/หยา
หรือแยกกันอยูซึ่งเปนกลุมอางอิง และระดับการศึกษาแบงเปน 2 กลุม คือ ประถมศึกษาหรือต่ํากวาและ
มัธยมศึกษาข้ึนไปซึ่งเปนกลุมอางอิง โดยมีการวิเคราะหดังนี้ 
 
1. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลในปจจุบันของประชาชนในชุมชน
เขตบางกอกนอย 
 
ตารางท่ี 15  ความถี่ (รอยละ) คาเฉล่ีย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ของปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลในปจจุบันของประชาชนในชุมชนเขตบางกอกนอยสําหรับการวิเคราะห
ถดถอยลอจิสติก 
 

ปจจัย 
พฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลในปจจุบัน 

ไมดื่ม (n=209) ดื่ม (n=191) รวม (n=400) 
เพศ    
    หญิง 140 (66.99) 66 (34.55) 206 (51.5) 
    ชาย 69 (33.01) 125 (65.45) 194 (48.5) 
อาย ุ    
    18-40 ป 43 (20.57) 60 (31.41) 103 (25.75) 
    41-60 ป 79 (37.8) 85 (44.5) 164 (41) 
    ผูสูงอาย ุ 87 (41.63) 46 (24.08) 133 (33.25) 
สถานภาพการสมรส    
   โสด/หมาย/หยาหรือแยกกันอยู 116 (55.5) 108 (56.54) 224 (56) 
   สมรส 93 (44.5) 83 (43.46) 176 (44) 
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อาชีพ    
   ไมทํางาน, แมบาน  52 (24.88) 28 (14.66) 80 (20) 
   ผูใชแรงงาน  51 (24.4) 78 (40.84) 129 (32.25) 
   ขาราชการ, รัฐวิสาหกิจ 41 (19.62) 49 (25.65) 90 (22.5) 
   ธุรกิจสวนตัว 65 (31.1) 36 (18.85) 101 (25.25) 
ระดับการศึกษา    
   ประถมศึกษาหรือต่ํากวา 133 (63.64) 136 (71.2) 269 (67.25) 
   มัธยมศึกษาข้ึนไป 76 (36.36) 55 (28.8) 131 (32.75) 

ตัวแปรเชิงปริมาณ 
คาเฉล่ีย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

ไมดื่ม (n=209) ดื่ม (n=191) รวม (n=400) 
รายได (พันบาท)      11 (9.14) 13 (11.08) 12 (10.15) 
ความเครียด 9 (8.24) 12 (9.78) 10 (9.12) 
 
 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลในปจจุบันของประชาชนในชุมชนเขต
บางกอกนอยสําหรับการวิเคราะหถดถอยลอจิสติกพบวา กลุมตัวอยางนั้นประกอบดวยสัดสวนของเพศ
ชายและหญิงที่ใกลเคียงกัน  สวนใหญมีอายุระหวาง 41-60 ป (รอยละ 41) และมีสถานภาพการสมรส
ประมาณรอยละ 44 เม่ือพิจารณาถึงปจจัยดานเกี่ยวกับภาวะเศรษฐกิจและสังคมสวนใหญเปนผูใชแรงงาน 
(รอยละ 32) และพบวากลุมตัวอยางมีระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษาหรือต่ํากวา (รอยละ 67) 
ในขณะที่รายไดเฉล่ียตอเดือนประมาณ 12,000 บาท โดยมีระดับความเครียดเฉล่ียเทากับ 10 คะแนน  
 เม่ือทําการวิเคราะหพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลในปจจุบันระหวางกลุมที่ไมดื่มและดื่มพบวา 
กลุมตัวอยางนั้นมีพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลในปจจุบันที่ใกลเคียงกัน กลาวคือมีบุคคลที่ดื่ม
แอลกอฮอลจํานวน 191 คน (รอยละ 47.75) และเม่ือพิจารณากับปจจัยตาง ๆ เปนที่นาสังเกตวา ในกลุม
เพศชายนั้นมีสัดสวนพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลในปจจุบันสูงกวากลุมผูหญิง ในขณะที่ผูบริโภค
แอลกอฮอลในปจจุบันมีแนวโนมที่จะลดลงตามอายุ (กลุมผูสูงอายุจะมีการบริโภคแอลกอฮอลต่ําที่สุด          
ในกลุมดื่มแอลกอฮอลปจจุบัน) และสถานภาพการสมรสนั้นมีระดับการบริโภคแอลกอฮอลที่ไมแตกตางกัน 
 สําหรับปจจัยภาวะเศรษฐกิจและสังคมเม่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลใน
ปจจุบันระหวางกลุมที่ไมดื่มและดื่มพบวา ในกลุมผูใชแรงงานนั้นมีพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลใน
ปจจุบันสูงกวาในกลุมอ่ืนๆ (รอยละ 40)  และมากกวาสัดสวนของกลุมอาชีพในภาพรวม (รอยละ 32) ซึ่ง
เปนที่นาสังเกตวา  กลุมผูใชแรงงานนั้นเปนกลุมที่มีพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลในปจจุบันสูงกวา
อาชีพในกลุมอ่ืนๆ เปนอยางมาก  นอกจากนั้นเม่ือพิจารณาถึงระดับการศึกษาพบวาในกลุมคนที่มีระดับ
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การศึกษาประถมศึกษาหรือต่ํากวานั้นมีพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลในปจจุบันสูงกวาเล็กนอย            
(รอยละ 71) เม่ือเปรียบเทียบกับสัดสวนของประชากรทั้งหมด (รอยละ 67) และเม่ือพิจารณาถึงรายได
พบวาในกลุมที่มีพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลในปจจุบันมีรายไดเฉล่ียสูงกวาเล็กนอย (ประมาณ 2 พัน
บาทตอเดือน) และปจจัยความเครียดนั้นพบวาในกลุมที่พฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลในปจจุบันมี
ระดับความเครียดเฉล่ียสูงกวากลุมไมดื่มประมาณ 3 คะแนน ความถี่ (รอยละ) คาเฉล่ีย (สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) ของปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลในปจจุบันของประชาชนใน
ชุมชนเขตบางกอกนอยสําหรับการวิเคราะหถดถอยลอจิสติกแสดงดังตารางที่ 15 ทั้งนี้ผลการวิเคราะห
ความสัมพันธโดยใชการวิเคราะหถดถอยลอจิสติกมีผลการวิเคราะหดังนี ้
   
ตารางท่ี 16 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม และ
ความเครียดที่มีตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลในปจจุบันของประชาชนในชุมชนเขตบางกอกนอยดวย
การวิเคราะหถดถอยลอจิสติก  
 

ปจจัย β SE β 
Wald’s 
2 

df p Odds 
ratio 

95% CI 

คาคงที ่ -1.91 0.37 26.41 1 0.00 0.15 
 เพศชาย 1.25 0.23 30.24** 1 0.00 3.49 2.24 - 5.45 

อาย ุ        
   18-40 ป 1.02 0.34 8.82** 1 0.00 2.77 1.41 - 5.43 
   41-60 ป 0.61 0.28 4.79* 1 0.03 1.83 1.07 - 3.15 
   ผูสูงอาย ุ

  
9.27* 2 0.01 

  สถานภาพสมรส  0.21 0.24 0.72 1 0.40 1.23 0.76 - 1.98 
อาชีพ        
   ไมทํางาน, แมบาน  

  
4.73 3 0.19 

     ผูใชแรงงาน  0.49 0.33 2.18 1 0.14 1.64 0.85 - 3.14 
   ขาราชการ, รัฐวิสาหกิจ 0.34 0.38 0.80 1 0.37 1.40 0.67 - 2.95 
   ธุรกิจสวนตัว -0.10 0.37 0.08 1 0.77 0.90 0.44 - 1.84 
ระดับการศึกษา  -0.25 0.27 0.82 1 0.36 0.78 0.46 - 1.33 
รายได (พันบาท) 0.02 0.01 1.97 1 0.16 1.02 0.99 - 1.04 
ความเครียด 0.03 0.01 7.12* 1 0.01 1.03 1.01 - 1.06 
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การทดสอบความเหมาะสมของโมเดล 
Cox and Snell R2 = .166 Nagelkerke R2 = .222 

2 df p 
Likelihood ratio test 72.65 10 <0.01 
Hosmer & Lemeshow 4.97 8 0.76 

หมายเหตุ  * p < 0.05, ** p < 0.01  

 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม และ
ความเครียดที่มีตอพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลในปจจุบันของประชาชนในชุมชนเขตบางกอกนอย
จํานวน 400 คนดวยการวิเคราะหถดถอยลอจิสติก โดยมีตัวแปร เพศ อายุ สถานภาพการสมรส อาชีพ 
ระดับการศึกษา รายไดและความเครียดเปนปจจัยทํานาย พบวา ผลการทดสอบโมเดลการวิเคราะหโดยใช
ปจจัยทํานายทุกตัว (Full model) กับโมเดลที่มีเฉพาะคาคงที่ (Constant only model) มีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งหมายความวา ปจจัยทํานายดังกลาวมีความสัมพันธ (จําแนก) 
พฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลในปจจุบัน (2  = 72.65, p < 0.01 และ df = 10)  
 เม่ือพิจารณาถึงปจจัยทํานายในแตละตัว พบวา มีเพียงปจจัยสวนบุคคล ซึ่งประกอบดวยการเปน
เพศชาย และอายุ  (18-40 ป  และ 40-60 ป เ ม่ือเปรียบเทียบกับกลุมผู สูงอายุ ) และปจจัยดาน
ความเครียด สามารถทํานาย (มีความสัมพันธ) พฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลในปจจุบันไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  โดยที่การเปนเพศชาย อายุ และความเครียดนั้นนั้นมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลในปจจุบัน หรือหมายความวา การเปนเพศชายนั้นจะมี
พฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลในปจจุบันสูงกวาเพศหญิงถึง 3.49 เทา (95% CI: 2.24 - 5.45)                 
เม่ือควบคุมปจจัยอ่ืนๆ ในโมเดลใหคงที่  สวนบุคคลที่อยูในชวงวัยทํางานจะมีพฤติกรรมการบริโภค
แอลกอฮอลปจจุบันสูงกวาผูสูงอายุ โดยที่บุคคลที่มีอายุระหวาง 18-40 ปจะมีโอกาสมากกวาถึง 2.77 เทา 
(95% CI: 1.41 - 5.43) ในขณะที่บุคคลที่มีอายุระหวาง 41-60 ปจะมีโอกาสสูงกวา 1.83 เทา (95% CI: 
1.07 – 3.15) เม่ือควบคุมปจจัยอ่ืนๆ ในโมเดลใหคงที่  นอกจากนั้นปจจัยความเครียดจะสงผลใหบุคคลมี
พฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลปจจุบันกลาวคือเม่ือมีระดับความเครียดเพิ่มข้ึน 1 คะแนนจะมีโอกาสมี
พฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลปจจุบันเพิ่มข้ึน 1.03 เทา (95% CI: 1.01-1.06) เม่ือควบคุมปจจัยอ่ืนๆ 
ในโมเดลใหคงที่  ผลการวิเคราะหดังกลาวแสดงดังตารางที่ 16 
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ตารางท่ี 17  ผลการตรวจสอบความถูกตองในการทํานายปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม และ
ความเครียดที่มีตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลในปจจุบันของประชาชนในชุมชนเขตบางกอกนอยดวย
การวิเคราะหถดถอยลอจิสติก 
 

พฤติกรรมการบริโภค 
แอลกอฮอลในปจจุบัน 

ผลการทํานาย  
ไมดื่ม ดื่ม % ถูกตอง 

  ไมดื่ม 150 59 71.8 
  ดื่ม 62 129 67.5 
  ความถูกตองในการทํานายทั้งหมด   69.8 
 

และเม่ือพิจารณาถึงความเหมาะสมของโมเดล (Goodness of fit) ดวยการทดสอบ Hosmer & 
Lemeshow  พบวาโมเดลที่ใชในการวิเคราะหดังกลาวนั้นมีความสอดคลองกับขอมูลเปนอยางดี  (2  = 
4.97, p = 0.76 และ df = 8) และมี Cox and Snell R2 = .166 และ Nagelkerke R2 = .222 บงชี้วาชุดของ
ตัวแปรทํานายนั้นมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลปจจัยในระดับปานกลาง และเม่ือ
พิจาณาความถูกตองของการทํานายพบวา ความถูกตองในการทํานายในภาพรวมคิดเปนรอยละ 69.8         
ผลการตรวจสอบความถูกตองในการทํานายปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม และความเครียด 
ที่ มีตอพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอล ในปจจุบันของประชาชนในชุมชนเขตบางกอ กนอย                           
แสดงดังตารางที่ 17 
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2. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลอยางสม่ําเสมอของประชาชนใน
ชุมชนเขตบางกอกนอย 
 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอของประชาชนในชุมชน
เขตบางกอกนอยสําหรับการวิเคราะหถดถอยลอจิสติกพบวา กลุมตัวอยางนั้นประกอบดวยสัดสวนของ  
เพศชายและหญิงที่ใกลเคียงกัน  สวนใหญมีอายุระหวาง 41-60 ป (รอยละ 41)  และมีสถานภาพการสมรส
ประมาณรอยละ 44 เม่ือพิจารณาถึงปจจัยดานเกี่ยวกับภาวะเศรษฐกิจและสังคมพบวากลุมตัวอยางสวน
ใหญเปนผูใชแรงงาน (รอยละ 32) และมีระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษาหรือต่ํากวา (รอยละ 67) 
ในขณะที่รายไดเฉล่ียตอเดือนประมาณ 12,000 บาท  โดยมีระดับความเครียดเฉล่ียเทากับ 10 คะแนน  
 เม่ือทําการวิเคราะหพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอระหวางกลุมที่ไมดื่มและดื่ม
พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลไมสมํ่าเสมอ กลาวคือมีบุคคลที่ดื่ม
แอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอ เพียงจํานวน 104 คน (รอยละ 26) และเม่ือพิจารณากับปจจัยตางๆ                   
เปนที่นาสังเกตวา ในกลุมเพศชายนั้นมีสัดสวนพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอสูงกวา
กลุมผูหญิง ในขณะที่ผูบริโภคแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอพบมากในกลุมอายุ 40-60 ป และสถานภาพ                
การสมรสนั้นมีระดับการบริโภคแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอที่ไมแตกตางกัน  
 สําหรับปจจัยภาวะเศรษฐกิจและสังคมเม่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลอยาง
สมํ่าเสมอระหวางกลุม พบวา ในกลุมผูใชแรงงานนั้นมีพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอ        
สูงกวาในกลุมอ่ืนๆ (รอยละ 46)  และมากกวาสัดสวนของกลุมอาชีพในภาพรวม (รอยละ 41) ซึ่งเปน          
ที่นาสังเกตวา กลุมผูใชแรงงานนั้นเปนกลุมที่มีพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอสูงกวา
อาชีพในกลุมอ่ืนๆ เปนอยางมาก   
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ตารางท่ี 18  ความถี่ (รอยละ) คาเฉล่ีย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ของปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอของประชาชนในชุมชนเขตบางกอกนอยในการ
วิเคราะห 
 

ปจจัย 
พฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอ 

ไมสมํ่าเสมอ (n=296) สมํ่าเสมอ (n=104) รวม (n=400) 
เพศ    
    หญิง 184 (62.16) 22 (21.15) 206 (51.5) 
    ชาย 112 (37.84) 82 (78.85) 194 (48.5) 
อาย ุ    
    18-40 ป 74 (25) 29 (27.88) 103 (25.75) 

    41-60 ป 116 (39.19) 48 (46.15) 164 (41) 

    ผูสูงอาย ุ 106 (35.81) 27 (25.96) 133 (33.25) 
สถานภาพการสมรส    
   โสด/หมาย/หยาหรือแยกกันอยู 166 (56.08) 58 (55.77) 224 (56) 
   สมรส 130 (43.92) 46 (44.23) 176 (44) 
อาชีพ    
   ไมทํางาน, แมบาน  69 (23.31) 11 (10.58) 80 (20) 

   ผูใชแรงงาน  83 (28.04) 46 (44.23) 129 (32.25) 

   ขาราชการ, รัฐวิสาหกิจ 63 (21.28) 27 (25.96) 90 (22.5) 

   ธุรกิจสวนตัว 81 (27.36) 20 (19.23) 101 (25.25) 
ระดับการศึกษา    
   ประถมศึกษาหรือต่ํากวา 196 (66.22) 73 (70.19) 269 (67.25) 
   มัธยมศึกษาข้ึนไป 100 (33.78) 31 (29.81) 131 (32.75) 

ตัวแปรเชิงปริมาณ 
คาเฉล่ีย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

ไมสมํ่าเสมอ (n=296) สมํ่าเสมอ (n=104) รวม (n=400) 
รายได (พันบาท)      11.3 (10.54) 12.43 (8.95) 11.59 (10.15) 
ความเครียด 9.54 (8.55) 12.48 (10.31) 10.3 (9.12) 
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นอกจากนั้นเม่ือพิจารณาถึงระดับการศึกษาพบวาในกลุมคนที่มีระดับการศึกษาประถมศึกษาหรือ
ต่ํากวานั้นมีพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอสูงกวาเล็กนอย (รอยละ 70) เม่ือเปรียบเทียบ
กับสัดสวนของประชากรทั้งหมด (รอยละ 67) และเม่ือพิจารณาถึงรายไดพบวาในกลุมที่มีพฤติกรรม            
การบริโภคแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอมีรายไดเฉล่ียใกลเคียงกันและปจจัยความเครียดในกลุมที่พฤติกรรม
การบริโภคแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอมีระดับความเครียดเฉล่ียสูงกวา  3 คะแนน ความถี่ (รอยละ) 
คาเฉล่ีย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ของปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลใน
ปจจุบันของประชาชนในชุมชนเขตบางกอกนอยสําหรับการวิเคราะหถดถอยลอจิสติกแสดงดังตารางที่ 18     
ทั้งนี้ผลการวิเคราะหความสัมพันธโดยใชการวิเคราะหถดถอยลอจิสติกมีผลการวิเคราะหดังนี ้

 
ตารางท่ี 19 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม และ
ความเครียดที่มีตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอของประชาชนในชุมชนเขตบางกอกนอย
ดวยการวิเคราะหถดถอยลอจิสติก  
 

ปจจัย β SE β 
Wald’s 
2 

df p 
Odds 
ratio 95% CI 

คาคงที ่ -3.08 0.48 40.74 1.00 0.00 0.05 
 เพศชาย 1.72 0.28 37.89** 1.00 0.00 5.60 3.24 - 9.7 

อาย ุ        
   18-40 ป 0.32 0.39 0.68 1.00 0.41 1.37 0.64 - 2.92 
   41-60 ป 0.29 0.32 0.84 1.00 0.36 1.34 0.72 - 2.49 
   ผูสูงอาย ุ   0.97 2.00 0.62  

 สถานภาพสมรส  0.09 0.28 0.11 1.00 0.74 1.10 0.64 - 1.88 
อาชีพ        
   ไมทํางาน, แมบาน    3.65 3.00 0.30  

    ผูใชแรงงาน  0.73 0.41 3.12 1.00 0.08 2.08 0.92 - 4.69 
   ขาราชการ, รัฐวิสาหกิจ 0.65 0.47 1.91 1.00 0.17 1.91 0.76 - 4.77 
   ธุรกิจสวนตัว 0.37 0.47 0.60 1.00 0.44 1.44 0.57 - 3.62 
ระดับการศึกษา  -0.19 0.31 0.39 1.00 0.53 0.83 0.45 - 1.51 
รายได (พันบาท) 0.00 0.01 0.00 1.00 0.97 1.00 0.97 - 1.03 
ความเครียด 0.03 0.01 6.60* 1.00 0.01 1.03 1.01 - 1.06 
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การทดสอบความเหมาะสมของโมเดล 
Cox and Snell R2 = 0.155 Nagelkerke R2 = 0.228 

2 df p 
Likelihood ratio test 67.55 10 <0.01 
Hosmer & Lemeshow 11.60 8 0.17 

หมายเหตุ  * p < 0.05, ** p < 0.01  

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังค ม และ
ความเครียดที่มีตอพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอของประชาชนในชุมชนเขตบางกอก
นอย จํานวน 400 คน ดวยการวิเคราะหถดถอยลอจิสติก โดยมีตัวแปร เพศ อายุ สถานภาพการสมรส 
อาชีพ ระดับการศึกษา รายไดและความเครียดเปนปจจัยทํานาย พบวา ผลการทดสอบโมเดลการวิเคราะห
โดยใชปจจัยทํานายทุกตัว (Full model) กับโมเดลที่มีเฉพาะคาคงที่ (Constant only model) มีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งหมายความวา ปจจัยทํานายดังกลาวมีความสัมพันธ 
(จําแนก) พฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอ (2  = 67.55, p < 0.01 และ df = 10)  

เม่ือพิจารณาถึงปจจัยทํานายในแตละตัว พบวา มีเพียงปจจัยสวนบุคคล เพศชาย และปจจัยดาน
ความเครียด สามารถทํานาย (มีความสัมพันธ) พฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอไดอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  โดยที่การเปนเพศชาย และความเครียดนั้นนั้นมีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอ หรือหมายความวา การเปนเพศชายนั้นจะมีพฤติกรรม
การบริโภคแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอสูงกวาเพศหญิงถึง 5.60 เทา (95% CI: 3.24 – 9.7) เม่ือควบคุม
ปจจัยอ่ืน ๆ ในโมเดลใหคงที่   และปจจัยความเครียดจะสงผลใหบุคคลมีพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอล
อยางสมํ่าเสมอกลาวคือเม่ือมีระดับความเครียดเพิ่มข้ึน 1 คะแนนจะมีโอกาสมีพฤติกรรมการบริโภค
แอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอเพิ่มข้ึน 1.03 เทา (95% CI: 1.01-1.06) เม่ือควบคุมปจจัยอ่ืนๆ ในโมเดลใหคงที่  
ผลการวิเคราะหดังกลาวแสดงดังตารางที่ 19  

และเม่ือพิจารณาถึงความเหมาะสมของโมเดล (Goodness of fit) ดวยการทดสอบ Hosmer & 
Lemeshow  พบวาโมเดลที่ใชในการวิเคราะหดังกลาวนั้นมีความสอดคลองกับขอมูลเปนอยางดี  (2  = 
11.60, p = 0.17 และ df = 8) และมี Cox and Snell R2 = .155 และ Nagelkerke R2 = .228 บงชี้วา           
ชุดของตัวแปรทํานายนั้นมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอในระดับ        
ปานกลาง และเม่ือพิจารณาความถูกตองของการทํานายพบวา ความถูกตองในการทํานายในภาพรวม       
คิดเปนรอยละ 75.8 ผลการตรวจสอบความถูกตองในการทํานายปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและ
สังคม และความเครียดที่มีตอพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอของประชาชนในชุมชนเขต
บางกอกนอย แสดงดังตารางที่ 20 
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ตารางท่ี 20  ผลการตรวจสอบความถูกตองในการทํานายปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม และ
ความเครียดที่มีตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอตอสุขภาพของประชาชนในชุมชนเขต
บางกอกนอยดวยการวิเคราะหถดถอยลอจิสติก 
 

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล 
อยางสมํ่าเสมอ 

ผลการทํานาย  
ไมสมํ่าเสมอ สมํ่าเสมอ % ถูกตอง 

  ไมสมํ่าเสมอ 279 17 94.3 
  สมํ่าเสมอ 80 24 23.1 
  ความถูกตองในการทํานายทั้งหมด   75.8 
 
 
3. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลท่ีมีความเสี่ยงตอสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชนเขตบางกอกนอย 
 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตอสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชนเขตบางกอกนอยสําหรับการวิเคราะหถดถอยลอจิสติกพบวา กลุมตัวอยางนั้น
ประกอบดวยสัดสวนของเพศชายและหญิงที่ใกลเคียงกัน  สวนใหญมีอายุระหวาง 41-60 ป (รอยละ 41)  
และมีสถานภาพการสมรสประมาณรอยละ 44 เม่ือพิจารณาถึงปจจัยดานเกี่ยวกับภาวะเศรษฐกิจและ
สังคมพบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูใชแรงงาน (รอยละ 32) และมีระดับการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษาหรือต่ํากวา (รอยละ 67) ในขณะที่รายไดเฉล่ียตอเดือนประมาณ 12,000 บาท  โดยมีระดับ
ความเครียดเฉล่ียเทากับ 10 คะแนน  
 เม่ือทําการวิเคราะหพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงระหวางกลุมที่มีความ              
เส่ียงนอยและมีความเส่ียงพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลแบบมีความ
เส่ียงนอย กลาวคือมีบุคคลที่ดื่มแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตอสุขภาพ เพียงจํานวน 89 คน (รอยละ 22) 
และเม่ือพิจารณากับปจจัยตางๆ เปนที่นาสังเกตวา ในกลุมเพศชายนั้นมีสัดสวนพฤติกรรมการบริโภค
แอลกอฮอลที่มีความเส่ียงสูงกวากลุมผูหญิงเปนอยางมาก ซึ่งคิดเปนรอยละ 80 ของผูที่ มีบริโภค
แอลกอฮอลทั้งหมดในขณะที่มีสัดสวนเพศชายเพียงรอยละ  48.5   
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ตารางท่ี 21  ความถี่ (รอยละ) คาเฉล่ีย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ของปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตอสุขภาพของประชาชนในชุมชนเขตบางกอกนอยสําหรับ
การวิเคราะห 
 

ปจจัย 
พฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตอสุขภาพ 

เส่ียงนอย (n=311) มีความเส่ียง (n=89) รวม (n=400) 
เพศ    
    หญิง 189 (60.77) 17 (19.1) 206 (51.5) 
    ชาย 122 (39.23) 72 (80.9) 194 (48.5) 
อาย ุ    
    18-40 ป 74 (23.79) 29 (32.58) 103 (25.75) 

    41-60 ป 125 (40.19) 39 (43.82) 164 (41) 

    ผูสูงอาย ุ 112 (36.01) 21 (23.6) 133 (33.25) 
สถานภาพการสมรส    
   โสด/หมาย/หยาหรือแยกกันอยู 174 (55.95) 50 (56.18) 224 (56) 
   สมรส 137 (44.05) 39 (43.82) 176 (44) 
อาชีพ    
   ไมทํางาน, แมบาน  73 (23.47) 7 (7.87) 80 (20) 

   ผูใชแรงงาน  89 (28.62) 40 (44.94) 129 (32.25) 

   ขาราชการ, รัฐวิสาหกิจ 69 (22.19) 21 (23.6) 90 (22.5) 

   ธุรกิจสวนตัว 80 (25.72) 21 (23.6) 101 (25.25) 
ระดับการศึกษา    
   ประถมศึกษาหรือต่ํากวา 207 (66.56) 62 (69.66) 269 (67.25) 
   มัธยมศึกษาข้ึนไป 104 (33.44) 27 (30.34) 131 (32.75) 

ตัวแปรเชิงปริมาณ 
คาเฉล่ีย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

เส่ียงนอย (n=311) มีความเส่ียง (n=89) รวม (n=400) 
รายได (พันบาท)      11.28 (10.31) 12.71 (9.56) 11.59 (10.15) 
ความเครียด 8.9 (8.06) 15.21 (10.79) 10.3 (9.12) 



74 
 

การบริโภคแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตอสุขภาพนั้นอยูในกลุมเพศชายเปนหลัก ซึ่งเปนที่นาสังเกต
วาความสูญเสียที่เกิดข้ึนจากการบริโภคแอลกอฮอลนั้นนาจะเกิดจากเพศชายเปนสําคัญ   เม่ือพิจารณาใน
กลุมอายุพบวาผูบริโภคแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตอสุขภาพพบมากในกลุมอายุ 40-60 ป  และสถานภาพ
การสมรสนั้นมีระดับการบริโภคแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตอสุขภาพในกลุมโสด/หมาย/หยาหรือแยกกันอยู 
มากกวาบุคคลที่สมรส  
 สําหรับปจจัยภาวะเศรษฐกิจและสังคมเม่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลที่มีความ
เส่ียงตอสุขภาพระหวางกลุม พบวา ในกลุมผูใชแรงงานนั้นมีพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลที่มีความ
เส่ียงสูงมากที่สุดเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมอ่ืนๆ (รอยละ 44)  และมากกวาสัดสวนของกลุมอาชีพในภาพรวม 
(รอยละ 32) ซึ่งเปนที่นาสังเกตวา  กลุมผูใชแรงงานนั้นเปนกลุมที่มีพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลที่มี
ความเส่ียงตอสุขภาพสูงกวาอาชีพในกลุมอ่ืนๆ เปนอยางมาก  ในขณะที่รายไดระหวางกลุมที่มีพฤติกรรม
การบริโภคแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตอสุขภาพระหวางกลุมนั้นมีระดับรายไดเฉล่ียที่ใกลเคียงกัน แตมี
กลุมที่มีพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตอสุขภาพนั้นมีระดับความเครียดที่สูงกวาเล็กนอย  
ความถี่ (รอยละ) คาเฉล่ีย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ของปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภค
แอลกอฮอลในปจจุบันของประชาชนในชุมชนเขตบางกอกนอยสําหรับการวิเคราะหถดถอยลอจิสติกแสดง
ดังตารางที่ 21 ทั้งนี้ผลการวิเคราะหความสัมพันธโดยใชการวิเคราะหถดถอยลอจิสติกมีผลการวิเคราะห
ดังนี้ 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม และ
ความเครียดที่มีตอพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตอสุขภาพของประชาชนในชุมชนเขต
บางกอกนอย จํานวน 400 คน ดวยการวิเคราะหถดถอยลอจิสติก โดยมีตัวแปร เพศ อายุ สถานภาพการ
สมรส อาชีพ ระดับการศึกษา รายไดและความเครียดเปนปจจัยทํานาย พบวา ผลการทดสอบโมเดลการ
วิเคราะหโดยใชปจจัยทํานายทุกตัว (Full model) กับโมเดลที่มีเฉพาะคาคงที่ (Constant only model)             
มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งหมายความวา ปจจัยทํานายดังกลาวมี
ความสัมพันธ (จําแนก) พฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอ (2  = 94.34, p < 0.01 และ           
df = 10)  
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ตารางท่ี 22 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม และ
ความเครียดที่มีตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตอสุขภาพของประชาชนในชุมชนเขต
บางกอกนอยดวยการวิเคราะหถดถอยลอจิสติก  
 
 

ปจจัย β SE β 
Wald’s 
2 

df p Odds 
ratio 95% CI 

คาคงที ่ -4.53 0.62 52.81 1 0.00 0.01 
 เพศชาย 1.97 0.33 36.64** 1 0.00 7.19 3.8 - 13.62 

อาย ุ        
   18-40 ป 0.74 0.43 2.97 1 0.08 2.09 0.9 - 4.82 
   41-60 ป 0.27 0.35 0.58 1 0.45 1.31 0.65 - 2.63 
   ผูสูงอาย ุ   3.08 2 0.21  

 สถานภาพสมรส  0.13 0.31 0.18 1 0.67 1.14 0.62 - 2.09 
อาชีพ        
   ไมทํางาน, แมบาน    5.45 3 0.14  

    ผูใชแรงงาน  1.12 0.50 4.94* 1 0.03 3.05 1.14 - 8.15 
   ขาราชการ, รัฐวิสาหกิจ 1.01 0.56 3.26 1 0.07 2.74 0.92 - 8.18 
   ธุรกิจสวนตัว 1.19 0.56 4.53* 1 0.03 3.28 1.1 - 9.82 
ระดับการศึกษา  -0.39 0.34 1.30 1 0.25 0.68 0.35 - 1.32 
รายได (พันบาท) 0.01 0.01 0.15 1 0.70 1.01 0.98 - 1.04 
ความเครียด 0.08 0.02 26.49** 1 0.00 1.08 1.05 - 1.12 

การทดสอบความเหมาะสมของโมเดล 
Cox and Snell R2 = .210 Nagelkerke R2 = .321 

2 df p 
Likelihood ratio test 94.34 10 <0.01 
Hosmer & Lemeshow 6.64 8 0.57 

หมายเหตุ  * p < 0.05, ** p < 0.01  

เม่ือพิจารณาถึงปจจัยทํานายในแตละตัว พบวา มีปจจัยสวนบุคคล คือ เพศชาย  ปจจัยดาน
เศรษฐกิจและสังคม ไดแก อาชีพ และปจจัยดานความเครียด สามารถทํานาย (มีความสัมพันธ) 
พฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตอสุขภาพไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  โดยที่
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การเปนเพศชาย ผูใชแรงงาน, ผูประกอบธุรกิจสวนตัว และปจจัยดานความเครียดนั้นนั้นมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตอสุขภาพ  หรือหมายความวา การเปน            
เพศชายนั้นจะมีพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตอสุขภาพสูงกวาเพศหญิงถึง 7.19 เทา 
(95% CI: 3.8 – 13.62) เม่ือควบคุมปจจัยอ่ืนๆ ในโมเดลใหคงที่   ในขณะที่กลุมอาชีพคนใชแรงงาน และ
ประกอบธุรกิจสวนตัว เม่ือเปรียบเทียบกับคนที่ไมทํางานจะมีพฤติกรรมบริโภคแอลกอฮอลที่มีความเส่ียง
ตอสุขภาพสูงข้ึน 3.05 และ 3.28 เทา และปจจัยความเครียดจะสงผลใหบุคคลมีพฤติกรรมการบริโภค
แอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตอสุขภาพ กลาวคือเม่ือมีระดับความเครียดเพิ่มข้ึน 1 คะแนนจะมีโอกาส                 
มีพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตอสุขภาพเพิ่มข้ึน 1.08 เทา (95% CI: 1.05-1.12)            
เม่ือควบคุมปจจัยอ่ืนๆ ในโมเดลใหคงที่  ผลการวิเคราะหดังกลาวแสดงดังตารางที่ 22 

และเม่ือพิจารณาถึงความเหมาะสมของโมเดล (Goodness of fit) ดวยการทดสอบ Hosmer & 
Lemeshow  พบวาโมเดลที่ใชในการวิเคราะหดังกลาวนั้นมีความสอดคลองกับขอมูลเปนอยางดี                    
(2  = 6.64, p = 0.57 และ df = 8) และมี Cox and Snell R2 = .210 และ Nagelkerke R2 = .321 บงชี้วา
ชุดของตัวแปรทํานายนั้นมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตอสุขภาพใน
ระดับปานกลาง และเม่ือพิจาณาความถูกตองของการทํานายพบวา ความถูกตองในการทํานายใน
ภาพรวมคิดเปนรอยละ 81.8 ผลการตรวจสอบความถูกตองในการทํานายปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจ
และสังคม และความเครียดที่มีตอพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตอสุขภาพของประชาชน
ในชุมชนเขตบางกอกนอย แสดงดังตารางที่ 23 

 
ตารางท่ี 23  ผลการตรวจสอบความถูกตองในการทํานายปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม และ
ความเครียดที่มีตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตอสุขภาพของประชาชนในชุมชน                  
เขตบางกอกนอยดวยการวิเคราะหถดถอยลอจิสติก 
 

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล 
ที่มีความเส่ียงตอสุขภาพ 

ผลการทํานาย  
ความเส่ียงต่ํา มีความเส่ียง % ถูกตอง 

  ความเส่ียงต่ํา 295 16 94.9 
  มีความเส่ียง 57 32 36.0 
  ความถูกตองในการทํานายทั้งหมด   81.8 
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ตารางท่ี 24  ผลสรุปปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลประเภทการดื่มปจจุบัน 
การดื่มอยางสมํ่าเสมอและการบริโภคแบบมีความเส่ียงตอสุขภาพตามกรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ปจจัยที่มีความสัมพันธตอ 
พฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอล 

พฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอล (Odds Ratio) 
การดื่มปจจุบัน การดื่มสมํ่าเสมอ เส่ียงตอสุขภาพ 

ปจจัยสวนบุคคล    
เพศ เพศชาย (3.49) เพศชาย (5.6) เพศชาย (7.19) 
อาย ุ 18-40 ป (2.77) 

41-60 ป (1.83) 
ns ns 

สถานภาพสมรส ns ns ns 
ภาวะเศรษฐกิจและสังคม    

อาชีพ 
 

ns ns ผูใชแรงงาน (3.05) 
ธุรกิจสวนตัว (3.08) 

ระดับการศึกษา ns ns ns 
รายได ns ns ns 

ระดับความเครียด 1 คะแนน (1.03) 1 คะแนน (1.03) 1 คะแนน (1.08) 
รอยละความถูกตองในการทํานาย 69.8 75.8 81.8 
หมายเหตุ  ns = ไมมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

 โดยสรุปในการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม และ
ความเครียดที่ มีตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลลของประชาชนในชุมชน เขตบางกอกนอย
กรุงเทพมหานคร  ทั้งนี้ในการพิจารณาถึงพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลที่มีความสําคัญตอการปองกันและ
ลดการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลประกอบดวยพฤติกรรมสามดาน ไดแก พฤติกรรมการบริโภค
แอลกอฮอลปจจุบัน พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอ และ พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลที่มี
ความเส่ียงตอภาวะสุขภาพตามกรอบแนวคิดในการวิจัย พบวาปจจัยสวนบุคคลนั้น เพศชายเปนเพศที่มี
ความเส่ียงตอการบริโภคแอลกอฮอลสูงกวาเพศหญิงในพฤตกิรรมการบริโภคแอลกอฮอลทุกดาน  รวมทั้ง
ปจจัยดานความเครียดก็เปนปจจัยหนึ่งที่มีความสําคัญตอพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลในทุกมิติ
เชนกัน  ซึ่งจากผลการวิเคราะหดังกลาวบงชี้วา ปจจัยความเครียดนั้นเปนปจจัยที่มีความสําคัญตอการ
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ปองกันและลดการบริโภคแอลกฮอลในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ  ในขณะเดียวกันกลุมเปาหมายใน
การดําเนินงานดานการบริโภคแอลกอฮอลนั้นควรใหความสําคัญกับเพศชายเปนหลัก   

เม่ือพิจารณาถึงพฤติกรรมในการดื่มแอลกอฮอลในปจจุบันพบวา เพศชาย กลุมอายุ (18-40 ปและ 
41-60 ป) และระดับความเครียดนั้นเปนปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอล
ปจจุบันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   และความถูกตองในการทํานายของโมเดลนั้นมีคาเทากับ 69.8  สําหรับ
การบริโภคแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอพบวา มีเพียง เพศชาย และความเครียดนั้นที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และมีความถูกตองของโมเดล       
การทํานายรอยละ 75.8 และเม่ือพิจารณาถึงการบริโภคแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตอสุขภาพพบวา              

เพศชาย อาชีพ (ผูใชแรงงาน, ธุรกิจสวนตัว) และระดับความเครียดมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การบริโภคแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตอสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยที่ความถูกตองของโมเดล
การทํานายสูงถึงรอยละ 81.8   
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ตอนท่ี 3 แนวทางการลดพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลของ
ประชาชนในชุมชน เขตบางกอกนอย 

 
 การเ ก็บรวบรวมข อ มูล กับประช าชน ใ นชุมชน  เขตบางกอก นอย  ก รุ ง เ ท พมห าน คร                      
โดยการสัมภาษณแบบเชิงลึกโดยไมมีโครงสรางอันเปนการไมจํากัดความคิดเห็นของผูถูกสัมภาษณ และ
ลดการกดดันกับคําถามจนเปนสาเหตุใหผูถูกสัมภาษณมีอาการเครียดจนไมอยากจะใหขอมูลหรือใหขอมูล
แบบไมเต็มใจ ซึ่งคณะผูวิจัยจะวิเคราะหประเด็นที่เปนแนวทางที่มีผลการปฏิบัติได นอกจากนี้คณะผูวิจัย
ยังทําการสนทนากลุมยอยอันเปนการลดความตึงเครียดกับกลุมที่ไมกลาแสดงความคิดเห็นกับผูสัมภาษณ
ซึ่งการสนทนากลุมยอยนั้นจะทําใหผูใหขอมูลทุกคนไดใชความคิดเห็นอยางเต็มที่  โดยวิเคราะหขอมูลแบบ
องครวมและตรวจสอบขอมูลแบบสามเสา สรุปความคิดเห็นของประชาชน ดังตอไปนี้ 
 

“เวลาดูทีวีพวกเราจะเห็นอุบัติเหตุบนทองถนนสวนมากมักจะเกิดจากความประมาทซึ่งแนนอนละ
ที่ประมาทก็เพราะวาคนขับดื่มสุราบาง ดื่มเบียรบาง เหลาขาวบาง เพราะทุกวันนี้ตํารวจเขาเกงมีเคร่ือง
ตรวจวัดแอลกอฮอลจึงทําใหเรารูถึงสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุซึ่งก็จะกอใหเกิดความเดือดรอนทัง้ชีวิตและ
ทรัพยสิน” เห็นดวยกับแนวคิดนี้จํานวน 25 คน 

 
“เราจะเห็นไดวาการดื่มสุรา เหลาขาว เคร่ืองดื่มอะไรๆ ก็ลวนแลวแตตองมีคาใชจาย เราไม

สามารถปฏิเสธไดวา คาใชจายจากการกินเล้ียง สังสรรคเหลานี้จะไดมาแบบฟรี ดังนั้นหากเราคิดวาเราเสีย
เงินไปเพราะส่ิงเหลานี้ ยิ่งปจจุบันก็เห็นไดชัดวาสภาพเศรษฐกิจก็ย่ําแยมากๆ ถาเราไมควบคุมคาใชจาย 
เราก็จะแยได” เห็นดวยกับแนวคิดนี้จํานวน 35 คน 

 
“ประเทศไทยทุกวันนี้ไมเหมือนกอน แตกอนมีความอุดมสมบูรณในน้ํามีปลา ในนามีขาว แผนดิน

ของเราก็เหลืองอราม หากินงาย ไมแกงแยงชิงดีกันเหมือนทุกวันนี้ เราจะเห็นไดวาคาครองชีพทุกวันนี้  
แพงไปหมด ขาวของข้ึนราคา คาบาน คางวดรถ ทั้งหมดนี้ลวนแตเปนคาใชจายทั้งส้ิน คนที่เคยกินเหลา
แปกหนึ่งไมแพงสามบาท ส่ีบาท ทุกวันนี้ก็สิบบาท ยี่สิบบาท เม่ือเปนอยางนี้เราก็เลิก” เห็นดวยกับแนวคิด
นี้จํานวน 20 คน   

 
 “ยอมรับกันอยางทั่วหนาวา ปญหาครอบครัวไมวาจะเปนการทะเลาะวิวาทในยามเทศกาลหรือ       
ในครอบครัว สาเหตุก็ลวนมาจากเหลา สุรา ยา เบียร แบบทั้งส้ิน” เห็นดวยกับแนวคิดนี้จํานวน 10 คน 
 



80 
 

“ลูกกําพราเนื่องจากภรรยาพาหนีพอซึ่งดื่มเหลาเมาหัวราน้ํา ทุกวัน” เห็นดวยกับแนวคิดนี้จํานวน 
6 คน 

 
“การทะเลาะกันก็เพราะสามีตองการเงินไปซื้อเหลา เบียร” เห็นดวยกันแนวคิดนี้จํานวน 2 คน 
 
“การจะแกไขปญหาเหลานี้  ตองแกดวยการเลิกเหลา เบียร เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทุกชนิด           

เพราะจะทําใหครอบครัวอบอุน” เห็นดวยกับแนวคิดนี้จํานวน 2 คน 
 

 “การจะเลิกดื่มเหลา เบียร สุรายาเมา ไดนั้น ดื่มที่ดื่มนั่นแหละจะตองมีการขมใจไมไปดื่ม              
ทําบอยๆ เดี๋ยวก็เลิกไปไดเอง ใครจะแนะนําอยางไร ถาคนดื่มไมปฏิบัติก็ยากนักที่จะไดผล เหมือนกับ         
การมีกฎจราจร ถาคนไมปฏิบัติตามกฎจราจร ความสงบบนทองถนนก็ยากจะมีได” เห็นดวยกับแนวคิดนี้
จํานวน 26 คน 
 

“ตองมีธรรมะ รูจักการขมใจ อดทนอดกล้ันตออบายมุขใหได” เห็นดวยกับแนวคิดนี้จํานวน 15 คน 
 
“การเลิกเหลา สุรา เบียร เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลนั้น จะตองแกปญหาที่คนดื่ม และคนดื่มจะตองมี

หลักธรรมสําหรับยับยั้งความอยากใหหมดส้ินไป” เห็นดวยกับแนวคิดนี้จํานวน 5 คน 
 
“อางกันไปมาวา ดื่มเพราะสังคม ถาเราไมดื่มเสียอยางสังคมก็ทําอะไรเราไมได ” เห็นดวยกับ

แนวคิดนี้จํานวน 7 คน 
 
“คนดื่มมีหลักธรรม รักษาศีล รูจักยับยั้ง ใจไมไปดื่ม  ก็ทําให สุขภาพดีได  รีบกลับบาน              

ออกกําลังกาย” เห็นดวยกับแนวคิดนี้จํานวน 8 คน 
 
“คิดวา การเลิกดื่ม คนดื่มจะตองควบคุมใจใหได ฝกควบคุมบอยๆ จนเคยชิน มันจะเลิกดื่มไปได

เอง” เห็นดวยกับแนวคิดนี้จํานวน 6 คน 
 
“จะเลิกปริมาณ ความถี่ อะไรนั้นไมสําคัญ สําคัญที่ใจเราเต็มใจจะเลิกหรือปาว ถาเต็มใจเลิกก็

อยาไปกิน ทุกอยางอยูที่ใจเรา มีสัจจะและปณิธานที่จะไมดื่มในวันสําคัญๆ ทางศาสนา เชน วันเขาพรรษา 
วันพระ เปนตน” เห็นดวยกับแนวคิดนี้จํานวน 3 คน 
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“การปฏิเสธไมเขาไปวงเหลา วงเบียร บางคร้ังก็ตองโกหกวา วาเปนโรคอะไรก็ไดเพื่อใหตัวรอดพน
จากวงเหลานั้นๆ ไปใหได” เห็นดวยกับแนวคิดนี้จํานวน 7 คน 

 
“ถาไมเห็นใครดื่ม ก็ไมอยากดื่ม แตถาเห็นคนดื่มก็รูสึกเปร้ียวปากข้ึนมาทันที” เห็นดวยกับแนวคิด

นี้จํานวน 18 คน” 
 
“ควรหลีกเ ล่ียงสถานที่  ที่ มีการจัดตั้ งวงดื่มเคร่ืองดื่ มแอลกอฮอลทุกชนิด และบอกวา                    

เปนโรคกระเพาะอาหาร เปนโรคความดันโลหิตสูง” เห็นดวยกับแนวคิดนี้จํานวน 12 คน 
 
“กลาวคําปฏิเสธแบบตรงๆ อาจจะทําใหเสียเพื่อน แตการปฏิเสธอยางละมุนละมอมนี้จะชวยใหไม

เสียเพื่อนและเพื่อนรวมงาน” เห็นดวยกับแนวคิดนี้จํานวน 3 คน 
 
“เวลาเราใกลตาย เราทุกคนก็กลัวตาย แตถาเราไมดื่มสุรา ไมดื่มแอลกอฮอล ผลดีก็จะทําใหเราไม

ไปนรก” เห็นดวยกับแนวคิดนี้จํานวน 10 คน 
 
“การทําดีคิดถึงเบื้องหนาไมวาจะนรกสวรรค เราเทานั้นกําหนดดวยตัวเราเอง หากเรารูเชนนี้แลว 

เราจะไมไปเกี่ยวของกับอบายมุข เชน การดื่มสุรา เหลา เบียร” เห็นดวยกับแนวคิดนี้ 25 คน 
 
“คนดื่มสุรา ตายลงเม่ือใดสําหรับชาวพุทธแลวเชื่อวาไปนรก เรากลัวนรก เราจึงไมดื่มสุรา          

การคิดแบบนี้ก็ชวยใหเรามีความสุขในชีวิตปจจุบันได” เห็นดวยกับแนวคิดนี้จํานวน 8 คน 
 
“จะเลิกดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลโดยเด็ดขาด ตองคิดถึงความดีความชั่ว ถาการดื่มสุราส่ิงเสพติด

คือความชั่วไปนรก หากเรากลัวเราก็อยาดื่ม” เห็นดวยกับแนวคิดนี้จํานวน 5 คน 
 
“นรกกับสวรรค ทําใหคนเลิกดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลได เพราะภาพนรกตามฝาผนังอุโบสถภายใน

วัดมันนากลัว ใครอยากจะเลิกใหเขาวัด ดูภาพนรกสวรรค ก็จะเกิดความกลัวแลวไมคิดดื่มไปเอง นี่สําหรับ
คนที่กลัวนะ สวนคนไมกลัวก็รับโทษทัณฑตามกรรมของตน” เห็นดวยกับแนวคิดนี้ 4 คน 

 
“คนดื่มสุรายาเมากลัวนรก เพราะภาพนรกมันนากลัวสยดสยอง เม่ือเร่ิมคิดถึงนรก พอจะดื่มก็ 

เกิดสติ ไมคิดดื่มได หากคนนั้นมีสํานึก” เห็นดวยกับแนวคิดนี้จํานวน 5 คน 
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“ไปวัดหัดมองฝาผนัง เห็นภาพนรกที่ยมทูตกําลังทรมานผูผิดศีลขอ 5 ก็จะกลัวไมกลาดื่มไมกลา
เสพบริโภคไปไดเอง” เห็นดวยกับแนวคิดนี้จํานวน 19 คน 

 
“การรูจักอดออมใชชีวิตตามคําพอสอน เงินที่จะนําไปซื้อเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทั้งหลายก็จะ         

เหลือเก็บ” เห็นดวยกับแนวคิดนี้จํานวน 8 คน 
 
“การรูจักประยุกตใชหลักเศรษฐกิจพอเพียงจะชวยใหเรามีภูมิคุมกันที่ดีและไมไปเกี่ยวของกับการ

บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล” เห็นดวยกับแนวคิดนี้จํานวน 7 คน  
 
“การรูจักเก็บหอมรอมริบใชจายใหกับส่ิงที่จําเปนสําหรับการครองชีพตามคําสอนของพอหลวง         

จะทําใหเราหางไกลหรือไมเขาไปเกี่ยวของกับการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลได” เห็นดวยกับแนวคิดนี้
จํานวน 5 คน 

 
“ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงชวยใหคนเลิกเหลาได เพราะปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงทําใหเรามี

ภูมิคุมกันที่ดี นําเราใหกาวขามการติดเหลา สุรา เบียร เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทุกชนิด หากเรารูจัก
ประยุกตใชในชีวิตประจําวันอยางเหมาะสม” เห็นดวยกับแนวคิดนี้จํานวน 4 คน 

 
จากขอมูลดังกลาวขางตน ทีมวิจัยใชการวิเคราะหขอมูลแบบสามเสา (Triangulation) ตรวจสอบ

ขอมูลสามเสาดานขอมูลประกอบดวย เวลา สถานที่และบุคคล ดานผูวิจัย และดานทฤษฎี โดยจัดกลุม
ขอมูลและสรุปขอมูลเชิงพรรณนา ดังนี้ 
 1. ผูใหขอมูลสวนใหญบริโภคขาวแลว รูสึกวา การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสรางความเสียหาย
ทั้งตอชีวิตและทรัพยสิน จึงมีความตั้งใจที่จะลดละเลิกแอลกอฮอล ประกอบกับสภาพเศรษฐกิจและ         
คาครองชีพคอนขางสูง มีคาใชจายเยอะ บางสวนมีความคิดเห็นวา เม่ือดื่มแอลกอฮอลแลวจะกอเหตุ
รุนแรงในครอบครัว  
 จากขอมูลดังกลาวขางตน ผูใหขอมูลจํานวน 80 คน ใหขอมูลที่สอดคลองกัน สรุปไดวา ไดติดตาม
ขาวสารแลวเห็นวาอุบัติเหตุสวนใหญตามทองถนนมาจากเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและตองการที่จะ              
ลดคาใชจาย เพราะปจจุบันคาครองชีพสูง สวนอีก 20 คน มีความเห็นวา เม่ือดื่มแอลกอฮอลแลวเปนเหตุ
ใหใชความรุนแรงในครอบครัวซึ่งกอใหเกิดความแตกราวและหยารางได  
 2. ผูใหขอมูลสวนใหญรูสึกวา การลดละเลิกเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจะตองรูจักควบคุมตนเองใหมาก
มีความอดทน ขมใจและตองทําอยางจริงจัง เพื่อเปนตัวอยางที่ดีใหกับครอบครัว บางสวนมีความคิดเห็นวา 
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การหลีกเล่ียงสถานที่ ที่มีการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และการกลากลาวคําปฏิเสธเม่ือถูกเพื่อนๆ ชวนดื่ม
โดยใชเทคนิควิธีที่ละมุนละมอม 
 จากขอมูลดังกลาวขางตน ผูใหขอมูล จํานวน 70 คน ใหขอมูลที่สอดคลองกัน สรุปไดวา การรักษา
ศีล การมีสัจจะในตัวเอง การมีปณิธานที่แนวแนในการลดละเลิกเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจะชวยใหมีสุขภาพ  
ที่ดี การรีบกลับบานเม่ือเลิกงาน เลนกีฬากับลูกๆ หลังเลิกงาน สวนอีก 30 คน มีความเห็นวา ถาไมเห็นใคร
ดื่มก็จะไมรูสึกอยากดื่ม ดังนั้น จึงควรหลีกเล่ียงสถานที่ ที่มีการจัดตั้งวงดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทุกชนิด 
และบอกวาเปนโรคกระเพาะอาหาร เปนโรคความดันโลหิตสูง เพื่อใหผูดื่มรูสึกเกรงใจที่จะยื่นเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลให กลาวคําปฏิเสธแบบตรงๆ อาจจะทําใหเสียเพื่อน แตการปฏิเสธอยางละมุนละมอมนี้จะชวย
ใหไมเสียเพื่อนและเพื่อนรวมงาน  
 3. ผูใหขอมูลสวนใหญแนะนําวา ตองใชหลักธรรมทางพระพุทธศาสนา การระลึกนึกถึงโทษของ
การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลภายหลังการตายเปนส่ิงที่นากลัว ไมนาปรารถนา บางสวนเสนอแนะตางวา 
การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทําใหเสียคาใชจายโดยไมสมควร  
 จากขอมูลดังกลาวขางตน ผูใหขอมูลจํานวน 76 คน มีความคิดเห็นสอดคลองกัน สรุปไดวา         
ใหคิดถึงนรก สวรรค คนที่ดื่มตายลงก็ไปนรก คนไมดื่มก็ไปสวรรค สวนอีก 24 คน เสนอแนะตรงกันวา    
การเก็บเงินจากการไมซื้อเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลไปใชประโยชนอยางอ่ืนหรือเก็บออมไว ยอมจะไดประโยชน
มากกวา 
 จากการสัมภาษณแบบเชิงลึกและการสนทนากลุมดังกลาวนั้น สรุปแนวทางการลดละเลิก
พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ไดดงันี้  

1) ผูดื่มควรจะบังคับใจตนเองไมบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เพราะการบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลทําใหเกิดโรครายเร้ือรัง เชน มะเร็งตับ ตับแข็ง มะเร็งลําไส เปนเหตุนํามาซึ่งอุบัติเหตุทําให
สูญเสียทั้งชีวิตและทรัพยสิน ออกกําลังกาย เคี้ยวหมากฝร่ัง ดูหนัง ฟงเพลง รองเพลง และทํากิจกรรมจะได
ไมคิดมาก เปนตน 

2) ผูดื่มควรจะรูจักประยุกตหลักศีลธรรมมาใชในชีวิตประจําวัน เชน หลักศีล มีขันติ ความอดทน   
มีธรรมะ ความขมใจ รูดีรูชั่ว รูถูกรูผิด รูที่จะไมเขาไปยุงเกี่ยวและปลูกฝงหลักศีลธรรมใหกับลูกหลาน      
เพื่อหลีกไกลจากเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล มีสัจจะและปณิธานที่จะไมดื่มในวันสําคัญๆ ทางศาสนา เชน      
วันเขาพรรษา วันพระ เปนตน  

3) ผูดื่มควรจะคํานึงถึงเศรษฐกิจการอดออม ตองดําเนินชีวิตตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของ
พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว ไมสงเสริมคานิยมการเขาสังคมตองดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ไมสงเสริมงาน
เล้ียงสังสรรค งานบุญ งานประเพณีใหมีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  
 



 
 

บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
งานวิจัยเร่ือง “ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม ความเครียด      

ตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของประชาชนในชุมชน  เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร”                 
สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ ดังนี ้

การศึกษาวิจัยเ ร่ือง “ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม 
ความเครียด ตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของประชาชนในชุมชน เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร” 
มีวัตถุประสงคเพื่อ 

    1) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม ความเครียดตอ
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของประชาชนในชุมชน เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร และ 

    2) หาแนวทางลดการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของประชาชนในชุมชน เขตบางกอกนอย 
  กลุมตัวอยาง 400 คน อาศัยอยูในชุมชน เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร สรุปไดดังนี้  

 
สรุปผลการวิจัย 

 1) ขอมูลปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม ความเครียดของประชาชนในชุมชน 
เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร ดังน้ี  

ผูเขารวมวิจัยที่ใหขอมูลสวนใหญรอยละ 52.7 เปนเพศหญิง อายุ 51-60 ป (รอยละ 27.3) 
รองลงมามีอายุ 41-50  ป (รอยละ 21.8) และอายุ 31-40 ป (รอยละ 19.3) มีสถานภาพสมรสคู              
(รอยละ 44) และเกือบทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 96.9) อาศัยอยูในชุมชนที่อาศัยอยูในปจจุบัน
เปนเวลามากกวา 15 ป  (รอยละ 63.8) มีอาชีพรับจางทั่วไป เชน ทําความสะอาดบาน ซักเส้ือผา สําเร็จ
การศึกษาระดับประถมศึกษา/ต่ํากวาประถมศึกษา (รอยละ 29.5)  มีรายไดนอยกวา 5,000  บาท/เดือน
(รอยละ 29.3)  โดยสวนใหญรอยละ 40.3 มีความเครียดอยูในระดับปกติ รองลงมามีความเครียดต่ํากวา
ปกติอยางมาก (รอยละ 39.3) ซึ่งรอยละ 20.4  มีความเครียดสูงกวาปกติ  ซึ่งผูเขารวมวิจัยรอยละ 78.5 
รูสึกวาชีวิตตนเองไมมีคุณคา คิดวาการนอนไมหลับ เพราะคิดมากหรือกังวลใจเปนสาเหตุที่ทําใหเกิด
ความเครียดเปนบางคร้ัง (รอยละ 58.8) ซึ่งมีเพียงรอยละ 10 ที่เกิดอาการเครียดบอย โดยมักมีอาการมึนงง
หรือเวียนศีรษะสวนอาการเครียดที่เกิดกับผูเขารวมวิจัยเปนประจํามากที่สุด คือ อาการปวดหรือเกร็ง
กลามเนื้อบริเวณ ทายทอยหลังหรือไหล (รอยละ 3.5) 

สําหรับพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ผูดื่มนิยมบริโภคเบียร (รอยละ 36.1) มากกวา
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลชนิดอ่ืนๆ สวนใหญจะดื่ม 1 - 2 กระปองหรือ 1 ขวด (รอยละ 22.8) สวนผูที่บริโภค
สุราสวนใหญรอยละ 8.8 บริโภคเพียง  1 เปก หรือ 1/4 กั๊ก โดยรอยละ 72.3 เร่ิมดื่มแอลกอฮอลอายุตั้งแต



85 
 
10 ป ถึง 20 ป สวนใหญบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลนานๆ คร้ัง (รอยละ 21.5) ซึ่งปจจุบันผูเขารวม รอยละ 
68.6 มีความรูสึกวาจะลดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  และมักใชบานเปนสถานที่ดื่มแอลกอฮอลเปนประจํา   
โดยซื้อแอลกอฮอลจากรานขายของชําใกลบาน (รอยละ 67.0) สวนใหญรอยละ 45.0  ดื่มคร้ังแรก            
เพราะตองเขาสังคม ปจจุบันดื่มเพราะอยากดื่ม (รอยละ 26.7)  

สวนพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลใน 1 ปที่ผานมาของผูเขารวมวิจัยสวนใหญมี 
ความเส่ียงในระดับต่ํา (รอยละ 77.8) ซึ่งสวนใหญบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเดือนละคร้ัง (รอยละ 17.5) 
หากบริโภคสุราสวนใหญรอยละ 78.3 บริโภค 1-2 ดื่มมาตรฐาน หากบริโภคเบียร เชน สิงห ไฮเนเกน ลีโอ 
เชียรไทเกอร ชางสวนใหญรอยละ 93.3 มักบริโภค 2-3 กระปอง/ 1-1.5 ขวด หากบริโภคเหลา เชน แมโขง 
หงสทอง หงสทิพย เหลาขาว 40 ดีกรี สวนใหญรอยละ 95.3 มักบริโภค 2-3 ฝา สวนใหญรอยละ 71.5      
ไมเคยบริโภคมากกวา 6 ดื่มมาตรฐานข้ึนไปหรือไมเคยบริโภคเบียรมากกวา 4 กระปองหรือ 2 ขวดใหญข้ึน
ไปหรือเหลาวิสกี้มากกวา 3 เปก ซึ่งผูเขารวมวิจัยที่บริโภคมากกวา 6 ดื่มมาตรฐานข้ึนไป สวนใหญรอยละ 
8.5 บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลนอยกวาเดือนละคร้ัง โดยผูเขารวมวิจัยสวนใหญรอยละ 85.3 สามารถ
หยุดบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลแมไดเร่ิมบริโภคไปแลว และสวนใหญรอยละ 85 ของผูเขารวมวิจัยไมได
มัวแตบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจนไมสามารถทําส่ิงที่ทําตามปกติในชีวิตประจําวันสวนใหญรอยละ 
90.5 ไมเคยรีบบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทันทีในตอนเชา เพื่อจะไดดําเนินชีวิตตามปกติหรือถอนอาการ
เมาคางจากการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลหนักในคืนที่ผานมาสวนใหญรอยละ 85.3 ไมเคยรูสึกไมดีโกรธ
หรือเสียใจจากการกระทําบางส่ิงบางอยางภายหลังบริโภคสุราเขาไป มีผูเขารวมวิจัยเพียงรอยละ 14.7      
ที่ไมสามารถจําไดวาเกิดอะไรข้ึนในคืนที่ผานมาภายหลังบริโภคสุราเขาไป นอกจากนั้นมีผูเขารวมวิจัยเพียง
รอยละ 9 ที่ เคยไดรับบาดเจ็บซึ่งเปนผลจากการบริโภคสุราและมีผูเขารวมวิจัยเพียงรอยละ 14.7                
ที่เคยมีแพทย หรือบุคลากรทางการแพทย หรือเพื่อนฝูงหรือญาติพี่นองแสดงความเปนหวงเปนใย              
ตอพฤติกรรมการบริโภคสุรา 

2) ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม และความเครียดของ
ประชาชนในชุมชน เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร ตามกรอบวิจัย ดังน้ี  

(1) ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม และความเครียดที่มีตอ
พฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลในปจจุบันของประชาชนในชุมชนเขตบางกอกนอยดวยการวิเคราะห
ถดถอยลอจิสติก พบวา ปจจัยสวนบุคคล คือ เพศชายอายุ 18-40 ปและปจจัยความเครียด มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลในปจจุบันไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และความถูกตอง
ในการทํานายของโมเดลนั้นมีคาเทากับ 69.8  ซึ่งเพศชายมีพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลในปจจุบันสูง
กวาเพศหญิงถึง 3.49 เทา (95% CI: 2.24 - 5.45) สวนบุคคลที่อยูในชวงวัยทํางานจะมีพฤติกรรม         
การบริโภคแอลกอฮอลปจจุบันสูงกวาผูสูงอายุ โดยบุคคลที่มีอายุระหวาง 18-40 ปจะมีโอกาสมากกวาถึง 
2.77 เทา (95% CI: 1.41 - 5.43) ในขณะที่บุคคลที่มีอายุระหวาง 41-60 ปจะมีโอกาสสูงกวา 1.83 เทา 
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(95% CI: 1.07 – 3.15) นอกจากนั้นความเครียดจะสงผลใหบุคคลมีพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอล
ปจจุบัน กลาวคือ เม่ือระดับความเครียดเพิ่มข้ึน 1 คะแนน มีโอกาสมีพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอล
ปจจุบันเพิ่มข้ึน 1.03 เทา (95% CI: 1.01-1.06) 

(2) ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม และความเครียดที่มีตอ
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอของประชาชนในชุมชนเขตบางกอกนอยดวยการวิเคราะห
ถดถอยลอจิสติก พบวา ปจจัยสวนบุคคล คือ เพศชาย และปจจัยดานความเครียดมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ความถูกตอง
ของโมเดลการทํานายรอยละ 75.8 โดยเพศชายนั้นจะมีพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอ  
สูงกวาเพศหญิงถึง 5.60 เทา (95% CI: 3.24 – 9.7) และปจจัยความเครียดจะสงผลใหบุคคลมีพฤติกรรม
การบริโภคแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอ กลาวคือ เม่ือมีระดับความเครียดเพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะมีโอกาสมี
พฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอเพิ่มข้ึน 1.03 เทา (95% CI: 1.01-1.06) 

(3) ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม และความเครียดที่มีตอ
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตอสุขภาพของประชาชนในชุมชนเขตบางกอกนอยดวยการ
วิเคราะหถดถอยลอจิสติก พบวา ปจจัยสวนบุคคล คือ เพศชาย  ปจจัยดานเศรษฐกิจและสังคม ไดแก 
อาชีพ และปจจัยดานความเครียด มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตอ
สุขภาพไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ความถูกตองของโมเดลการทํานายสูงถึงรอยละ 81.8 
โดยที่เพศชายนั้นจะมีพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตอสุขภาพสูงกวาเพศหญิงถึง 7.19 
เทา (95% CI: 3.8 – 13.62) ในขณะที่กลุมอาชีพคนใชแรงงาน และประกอบธุรกิจสวนตัวมีพฤติกรรม
บริโภคแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตอสุขภาพสูงข้ึน 3.05 และ 3.28 เทา  และปจจัยความเครียดจะสงผลให
บุคคลมีพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตอสุขภาพ กลาวคือ เม่ือมีระดับความเครียด
เพิ่มข้ึน 1 คะแนนจะมีโอกาสมีพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตอสุขภาพเพิ่มข้ึน 1.08 เทา 
(95% CI: 1.05-1.12) 

3) แนวทางลดการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของประชาชนในชุมชน เขตบางกอกนอย 
ผูใหขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนากลุมยอย ใหแนวทางการลดละเลิกพฤติกรรม

การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ดังนี้  
(1) ควรบังคับใจตนเองไมดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  
(2) ควรรูจักประยุกตหลักศีลธรรมมาใช 
(3) ควรคํานึงถึงเศรษฐกิจการอดออม ตองดําเนินชีวิตตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของ

พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว ไมสงเสริมคานิยมการเขาสังคมตองพึ่งพาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ไมสงเสริม
งานเล้ียงสังสรรค งานบุญ งานประเพณีใหมีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  
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อภิปรายผลการวิจัย 

ผลการดําเนินงานวิจัยเร่ือง “ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม 
ความเครียด ตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของประชาชนในชุมชน เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร” 
สามารถอภิปรายผลดังนี ้

(1) ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม และความเครียดที่มีตอ
พฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลในปจจุบันของประชาชนในชุมชน เขตบางกอกนอย ดวยการวิเคราะห
ถดถอยลอจิสติก พบวา ปจจัยสวนบุคคล คือ เพศชายอายุ 18-40 ปและปจจัยความเครียด มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลในปจจุบันไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และความถูกตอง
ในการทํานายของโมเดลนั้นมีคาเทากับ 69.8  ซึ่งเพศชายมีพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลในปจจุบัน   
สูงกวาเพศหญิงถึง 3.49 เทา (95% CI: 2.24 - 5.45) ทั้งนี้เพราะ สภาพเศรษฐกิจสังคมในปจจุบันผูหญิง
ทํางานนอกบานเหมือนกับผูชาย มีการพบปะสังสรรคในหนวยงานองคกรหรือกับเพื่อนมากข้ึน สงผลให
ผูหญิงมีพฤติกรรมในการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ใกลเคียงกับผูชาย และการบริโภคแอลกอฮอลของ
ผูหญิงสวนใหญไมไดเลียนแบบจากผูชายซึ่งเปนหัวหนาครอบครัว หรือผูชายในครอบครัว แตพฤติกรรม
การบริโภคสุราข้ึนอยูกับสภาพแวดลอมในสถานที่ทํางาน ความสัมพันธระหวางเพื่อน เทศกาล และคานิยม
ที่เปล่ียนแปลงไปตามสภาพแวดลอมของเศรษฐกิจและสังคมในปจจุบัน ซึ่งสอดคลองกับทฤษฎีพฤติกรรม
ที่เปนปญหาของ Jossor (1991) ที่มองวา ทุกพฤติกรรมของคนเกิดจากการที่คนมีปฏิสัมพันธกับ
ส่ิงแวดลอม โดยใหความหมายของพฤติกรรมที่เปนปญหาวา พฤติกรรมของคนที่สังคมมองวากอใหเกิด
ปญหา เปนส่ิงที่สังคมกังวลหรือเปนส่ิงที่สังคมไมตองการและขัดตอธรรมเนียมปฏิบัติที่ถูกตองในสังคม 
เปนพฤติกรรมที่สังคมตองการควบคุมใหลดลงมากที่สุด พฤติกรรมเหลานี้ ไดแก พฤติกรรมการบริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล การใชสารเสพติด การกออาชญากรรม และการใชความรุนแรง สวนบุคคลที่อยู
ในชวงวัยทํางานจะมีพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลปจจุบันสูงวาผูสูงอายุ โดยบุคคลที่มีอายุระหวาง 
18-40 ปจะมีโอกาสมากกวาถึง 2.77 เทา (95% CI: 1.41 - 5.43) ในขณะที่บุคคลที่มีอายุระหวาง 41-60 ป
จะมีโอกาสสูงกวา 1.83 เทา (95% CI: 1.07 – 3.15) ทั้งนี้เพราะ คนที่มีอายุในชวงวัยทํางานจะมีการ
บริโภคสุรา เนื่องจากการพบปะสังสรรคในหนวยงาน องคกร เทศกาลและคานิยม พฤติกรรมการบริโภค
สุราผูสูงอายุ จะบริโภคเคร่ืองดื่มนอยลงเนื่องจากสุราสงผลรายตอสุขภาพ จะเห็นไดวาสังคมไทยมีผูสูงอายุ
มากข้ึน เพราะมีการดูแลสุขภาพดีข้ึนสวนหนึ่งอาจเปนเพราะ ผูสูงอายุเร่ิมใสใจในการดูแลสุขภาพมากข้ึน 
บริโภคสุรานอยลงสอดคลองกับงานวิจัยเกี่ยวกับสถานการณการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลคนไทยของ 
โครงการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายคร้ังที่ 4 ดําเนินการโดยสํานักงานสํารวจสุขภาพ
ประชาชนไทย (สสท.) หรือ The National Health Exam Survey Office (NHESO) พบวา การบริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในประชากรอาย ุ15 ปข้ึนไป บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลใน 12 เดือนที่ผานมา รอย
ละ 45.3 กลุมอาย ุ30 - 44 ป มีสัดสวนของผูที่บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลใน 12 เดือนที่ผานมาสูงที่สุดที่ 
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รอยละ 52.2 กลุมอายุอ่ืนๆ มีสัดสวนของผูที่บริโภคเคร่ืองดื่มใน 12 เดือนลดลงเม่ืออายุมากข้ึนตามลําดับ 
(วิชัย เอกพลากร และคณะ, 2553) นอกจากนั้นความเครียดจะสงผลใหบุคคลมีพฤติกรรมการบริโภค
แอลกอฮอลปจจุบัน กลาวคือ เม่ือระดับความเครียดเพิ่มข้ึน 1 คะแนน มีโอกาสมีพฤติกรรมการบริโภค
แอลกอฮอลปจจุบันเพิ่มข้ึน 1.03 เทา (95% CI: 1.01-1.06) ทั้งนี้เพราะ ความเครียดเปนสาเหตุสําคัญใน
การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลดวยเหตุเพราะตองการหลบหนีสภาวะที่กําลังทุกขหนัก เชน วัยรุน/นักเรียน
อาจมีปญหาความเครียดเร่ืองการสอบเขามหาวิทยาลัยไมได วัยกลางคนอาจประสบปญหาเร่ืองการเงิน
ภาวะเศรษฐกิจและวัยชรา/สูงวัย อาจมีปญหาเร่ืองความโดดเดี่ยว จึงทําใหเม่ือเกิดความเครียดและ
พยายามหนีปญหาดวยการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัย พบวา สาเหตุสวน
ใหญของนักเรียนที่ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล มาจากความตองการคลายเครียด/ลดความวิตกกังวล (พนิดา 
นามจันดี, 2549) นอกจากนี้ยังสอดคลองกับแนวคิดที่วา การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลก็เพื่อจัดการกับ
อารมณความรูสึกในทางลบ เชน ความผิดหวังจากความรัก ความเกลียดชัง ความไมประสบความสําเร็จใน
หนาที่การงาน เปนตน (Ham and Hope, 2003) และยังสอดคลองกับผลการวิจัย พบวา ความสัมพันธ
ระหวางจํานวนของคนที่มีความเครียดกับพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองแอลกอฮอลในการดื่มหนักเปน
ความสัมพันธในเชิงบวก (Ham and Hope, 2003) 

(2) ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม และความเครียดที่มีตอ
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอของประชาชนในชุมชนเขตบางกอกนอยดวยการวิเคราะห
ถดถอยลอจิสติก พบวา ปจจัยสวนบุคคล คือ เพศชาย และปจจัยดานความเครียดมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ความถูกตอง
ของโมเดลการทํานายรอยละ 75.8 โดยเพศชายนั้นจะมีพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอสูง
กวาเพศหญิงถึง 5.60 เทา (95% CI: 3.24 – 9.7) ทั้งนี้เพราะ ผูชายนิยมบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่มี
ดีกรีสูง เชน สุรา บร่ันดี เหลาขาว สวนผูหญิงนิยมบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่มีดีกรีต่ํา เชน เบียร เพราะ
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีผลกระทบตอสรีระรางกายระหวางหญิงและชายตางกัน กลาวคือผูชายรองรับการ
ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลไดดีกวาผูหญิง ประกอบกับเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีหลากหลายชนิด หาซื้องาย 
การเลือกชนิดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีความสะดวก สงผลใหเพศมีความสัมพันธกับชนิดของเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล ดังมาณี ไชยธีรานุวัฒศิริ (2548)  ไดศึกษา พบวา ในกลุมวัยรุนอายุ 18-25 ป นิยมบริโภคเบียร
และสุรา โดยวัยรุนชายนิยมบริโภคเบียรและสุราที่ผลิตในประเทศไทย มีบางสวนชอบบริโภคสุรา
ตางประเทศ สวนวัยรุนหญิงนิยมบริโภคเคร่ืองดื่มผสมแอลกอฮอลดีกรีต่ํา เชน สปาย กลุมวัยรุนนิยม
บริโภคเคร่ืองดื่มกับเพื่อน เพราะตองการความสนุกสนานและพบปะสังสรรค อีกทั้งผูชายและผูหญิงมี
พฤติกรรมในการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในปริมาณเพิ่มข้ึน เพราะสภาพทางเศรษฐกิจและสังคมที่
ผูชายและผูหญิงมีพบการปะสังสรรค เนื่องในเทศกาลตางๆ งานพิธีตางๆ เชน แตงงาน ข้ึนบานใหม เปน
ตน ซึ่งคนไทยนิยมรับรองดวยเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล สังคมไทยมีเทศกาลร่ืนเริงบอย และในเทศกาลตางๆ 
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นิยมมีการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล สงผลใหผูชายและผูหญิงบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ปริมาณที่
สูงข้ึนทําใหผูชายและผูหญิงบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอยางเทาเทียมกัน ทั้งนี้ก็ข้ึนอยูกับสภาพทาง
รางกายของแตละบุคคล สังคม ชวงเวลา ธรรมเนียมการดื่ม แบบแผนการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
(Watten, 1997; Graham et al., 1998; Wilsnack et al., 2000) วัฒนธรรม และบทบาททางสังคม 
(Driessen, 1992; Gefou-Madianou, 1992; MacDonald, 1994; Nicolaides, 1996; Suggs, 1996; 
Warner, 1997; Wilsnack & Wilsnack, 1997; Joffe, 1998; Willis, 1999; Campbell, 2000; Martin, 
2001; Murdock, 2001; Roberts, 2004;) ซึ่งเปนผลใหเพศมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (สุปราณี  สูงแข็ง, 2552) นอกจากนี้ ในปจจุบันผูหญิงมีแนวโนมในการบริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสูงข้ึนใกลเคียงกับผูชาย จากสภาพทางสังคมที่ผูหญิงทํางานนอกบาน สังคมไทยเปด
กวางยอมรับความสามารถและการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผูหญิงตามความเปล่ียนแปลงในสังคม
ปจจุบัน ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของจินตนา วงศวาน (2548) ที่วา การที่ผูหญิงสามารถบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลไดอยางผูชายก็เนื่องจากการอยากลอง เพื่อนชักชวนและเพื่อสังคมและสอดคลองกับ
ผลการวิจัยของ ปราณี ทองคําและคณะ (2549) พบวา การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลก็เพื่อสังสรรค และ
ยังสอดคลองกับผลการวิจัยของ สุปราณี สูงแข็ง (2552) พบวา เพศมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการ
บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และปจจัยความเครียดจะสงผลใหบุคคลมีพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอล
อยางสมํ่าเสมอ กลาวคือ เม่ือมีระดับความเครียดเพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะมีโอกาสมีพฤติกรรมการบริโภค
แอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอเพิ่มข้ึน 1.03 เทา (95% CI: 1.01-1.06) ทั้งนี้เพราะ ความเครียดมีความสัมพันธ
กับปริมาณของแอลกอฮอล แตไมมีความสัมพันธกับความถี่ในการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (Ham and 
Hope, 2003) สวนการที่ผูเขารวมวิจัยสวนใหญนิยมดื่มเบียร นาจะเปนเพราะวา ผูเขารวมวิจัยหาซื้อเบียร
ไดงายจากรานขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมากกวาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลชนิดอ่ืนซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัย
พบวา ในกลุมวัยรุนอาย ุ18-25 ป นิยมดื่มเบียร เพราะวาเกิดความเครียดจากปญหาครอบครัวหรือปญหา
ชีวิต (มาณี ไชยธีรานุวัฒศิริ, 2548) และสอดคลองกับผลการวิจัย พบวา สวนใหญดื่มเพื่อผอนคลาย
ความเครียดซึ่งเชื่อวา การดื่มสามารถชวยลดอาการเครียดไดรอยละ 48.7 (สิริรัฐ สุกันธา และวิสุทธร         
จิตอารี, 2548) จะเห็นไดวากลุมตัวอยางหนีปญหาดวยการอาศัยเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลประเภทตางๆ         
ตามชวงอายุ ภาวะทางเศรษฐกิจและสังคม ความเครียด   

(3) ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม และความเครียดที่มีตอ
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตอสุขภาพของประชาชนในชุมชนเขตบางกอกนอยดวยการ
วิเคราะหถดถอยลอจิสติก พบวา ปจจัยสวนบุคคล คือ เพศชาย  ปจจัยดานเศรษฐกิจและสังคม ไดแก 
อาชีพ และปจจัยดานความเครียด มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตอ
สุขภาพไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ความถูกตองของโมเดลการทํานายสูงถึงรอยละ 81.8 
ทั้งนี้เพราะ อุปนิสัยของคนไทยไมวาอาชีพใดตางก็ชอบความสนุกสนาน ร่ืนเริง มีเทศกาลร่ืนเริงบอย และมี
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เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมาเล้ียงรับรองในเทศกาลงานร่ืนเริงตางๆ เชน งานบวช งานแตง ข้ึนบานใหม 
เทศกาลปใหม สงกรานต วันเกิด เปนตน แตอาชีพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลนอย เพราะการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ไมจําเพาะในกลุมอาชีพเดียวกันเทานั้น มีปจจัย
อ่ืนๆ เขามาเกี่ยวของโดยเฉพาะคานิยม อุปนิสัยของคนไทย ซึ่งผลการวิจัยสอดคลองกับงานวิจัยของ สิริรัฐ     
สุกันธา และวิสุทธร จิตอารี (2548) พบวา การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เพื่อเขาสังคมหรือรวมงานเล้ียง
สังสรรคเปนส่ิงจูงใจของการเร่ิมดื่มคร้ังแรกและเปนส่ิงจูงใจของการดื่มในปจจุบันมากที่สุด สวนเทศกาล
หรืองานประเพณีที่นิยมบริโภคเคร่ืองดื่มนั้น รอยละ 93.3 นิยมบริโภคเคร่ืองดื่มในชวงประเพณีสงกรานต 
และสภาพแวดลอมทางสังคมไทยทุกระดับและทุกระดับการศึกษามีโอกาสบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลได
งาย และประชาชนที่มีรายไดตางกันสามารถซื้อหาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมาบริโภคได ซึ่งผูมีรายไดนอย 
นิยมบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลราคาถูก ผลการวิจัยของ Takviriyanun (2006)  ของสุวรรณี แสงอาทิตย 
(2550)  หรือ ของ Epstein, Zhou, & Bang (2007)  สรุปไดวา ระดับการศึกษา ในรอบ 30 วัน ในรอบ 3 
เดือน ไมสามารถทํานายพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของวัยรุนนอกระบบการศึกษาได กลาวคือ วัยรุนที่มี
ระดับการศึกษาและฐานะทางเศรษฐกิจแตกตางกัน มีแนวโนมที่จะดื่มแอลกอฮอลไมแตกตางกัน ซึ่ง
แตกตางจากการศึกษาที่ผานมา เชน ของ Jamison, & Myers (2008) หรือของรุงวิทย มาศมาเมือง และ
คณะ (2543) พบวา วัยรุนที่มีระดับการศึกษาต่ํา มีแนวโนมจะดื่มแอลกอฮอลสูงและยังแตกตางจาก
การศึกษาของ กมลทิพย วิจิตรสุนทร (2542) ของปราณี ทองคําและคณะ (2549)  รวมทั้งของ Cardenal & 
Adell (2000) วีระนุช  กอแกว (2552) พบวา วัยรุนที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดีมีแนวโนมดื่มแอลกอฮอลสูง 
และฐานะทางเศรษฐกิจไมสามารถทํานายพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  ซึ่งกลุมตัวอยางจะมี
ฐานะทางเศรษฐกิจอยางไร ก็บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเชนกัน อธิบายวา เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลซึ่งซื้อหา
ไดงาย เปนสวนหนึ่งของกิจกรรมทางสังคมของวัยรุนในชุมชน  สวนวัยรุนที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดีจะ
บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนคร้ังคราวในชวงเทศกาลซึ่งระยะเวลาในการศึกษานี้อยูในชวงหลังเทศกาล
ปใหม ซึ่งอาจมีผลทําใหกลุมตัวอยางที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดีบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลดวยแมจะมี
ปริมาณและความถี่ในการดื่มไมมากโดยที่เพศชายนั้นจะมีพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลที่มีความเส่ียง
ตอสุขภาพสูงกวาเพศหญิงถึง 7.19 เทา (95% CI: 3.8 – 13.62) ทั้งนี้อาจเปนเพราะผูชายมีความตรากตรํา
ในการทํางานมากกวาผูหญิงซึ่งคอนขางบอบบาง เม่ืออายุมากข้ึนจะบริโภคสุราลดลง เนื่องจากผูสูงอายุมี
ความหวงใยในการดูแลสุขภาพมากยิ่งข้ึนและมักมีโรคประจําตัว ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยของ ดรุณี 
คุณวัฒนา และคณะ (2554) ของสํานักงานสถิติแหงชาติ (2555) และผลการวิจัยของ รัตนาภรณ กิจเชื้อ 
(2555) จากผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา ทุกระดับอายุยังคงมีการดื่มสุรา แตแตกตางกันในเร่ืองความถี่ใน
การบริโภค ในขณะที่กลุมอาชีพคนใชแรงงาน และประกอบธุรกิจสวนตัวมีพฤติกรรมบริโภคแอลกอฮอลที่มี
ความเส่ียงตอสุขภาพสูงข้ึน 3.05 และ 3.28 เทา ทั้งนี้เพราะ รายไดมีผลตอกําลังซื้อ ประกอบกับทุกชุมชนมี
สถานที่จําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสะดวกในการซื้อสงผลใหรายไดมีความสัมพันธกับปริมาณการ



91 
 
บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยของลิขิต วงศอํานาจ (2553) พบวา รายไดมี
ความสัมพันธกับราคาของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่ซื้อมาบริโภค นอกจากนี้ยังสอดคลองกับผลการวิจัยของ
ลักษณา อินทรกลับ และคณะ (2551) พบวา รายไดตอเดือนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคสุรา 
อีกทั้งผูมีรายไดสูงสามารถจัดหา จัดซือ้เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลไดงาย สอดคลองกับผลการวิจัยของพงษเดช 
สารการและคณะ (2552) พบวา ผูที่มีรายไดตอเดือนมากกวา 7,000 บาทข้ึนไปมีความเส่ียงในการบริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมากกวาที่มีรายไดตํ่ากวาหรือเทากับ 7,000 บาท ประมาณ 1.5 เทา ซึ่งราคาสุราที่
นิยมดื่มข้ึนอยูกับรายไดของผูบริโภคทั้งเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่ผลิตในประเทศไทยและเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลที่ผลิตในตางประเทศสอดคลองกับผลการวิจัยของ ลิขิต วงศอํานาจ (2553) พบวา รายไดมี
ความสัมพันธกับราคาของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่ซื้อมาบริโภค กลาวคือ มีรายจายเพื่อบริโภคสุรา 6-8 % 
ซึ่งผูที่มีรายไดนอยต่ํากวา 5,000 บาท นิยมบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสุรา คิดเปนรอยละ 66.7 (ขวัญชีวา 
สางหลวง, 2554)  จากผลการวิจัยสะทอนใหเห็นวา ทุกกลุมรายไดยังคงบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจึงมี
ความสัมพันธกับความถี่ในการดื่มสุรา อยางไรก็ตาม ความถี่ของการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ข้ึนกับ
พฤติกรรมสวนบุคคล สภาพแวดลอม เทศกาล โอกาส และคานิยมของแตละคนซึ่งสอดคลองกับ
ผลการวิจัยและแนวคิดที่วา การบริโภคแอลกอฮอล ก็เพื่อเขาสังคมหรืองานเล้ียงสังสรรค งานเทศกาลหรือ
งานประเพณี (สิริรัฐ สุกันธาและวิสุทธร จิตอารี, 2548; ปราณี ทองคําและคณะ, 2549) จึงสงผลให 
สถานภาพสมรส อาชีพ และการศึกษา ไมมีความสัมพันธกับความถี่กับการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
อยางไรก็ตาม ในกลุมผูสูงอายุนั้นมีพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลนอยลง เนื่องจากปญหา
สุขภาพ และการหารายได สังคมไทยปจจุบันมีผูสูงอายุมากข้ึนซึ่งผูสูงอายุจํานวนไมนอยอยูในการดูแลของ
บุตรหลาน ตองอาศัยบุตรหลานในการเล้ียงดูสงผลใหปริมาณการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลลดลง 
สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับปริมาณการดื่มสุรา เพราะการแตงงานไมมีผลตอการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และการศึกษาไมมีความสัมพันธกับการบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล เพราะคนไทยทุกระดับการศึกษามีทั้งดื่มและไมดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ดังนั้น การศึกษาไม
สามารถชี้วัดปริมาณการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลได จึงไมมีความสัมพันธกับปริมาณการบริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาที่พบวา อายุที่มากข้ึนเปนผลทําใหมีอัตราการดื่ม
เพิ่มข้ึน (ประกิจ โพธิอาศน, 2541; อนงค ดิษฐสังข, 2550; Escobedo, Chorba, & Waxweiler, 2550) 
และสอดคลองกับผลการศึกษาที่วา สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล (สุปราณี  สูงแข็ง, 2552)และสอดคลองกับผลการศึกษา พบวา การศึกษาระดับอนุปริญญา
และเทียบเทามีความเส่ียงในการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมากกวาระดับปริญญาตรีและสูงกวา
ประมาณ 2 เทา (พงษเดช สารการ และคณะ, 2552) และปจจัยความเครียดจะสงผลใหบุคคลมีพฤติกรรม
การบริโภคแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตอสุขภาพ กลาวคือ เม่ือมีระดับความเครียดเพิ่มข้ึน 1 คะแนนจะมี
โอกาสมีพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตอสุขภาพเพิ่มข้ึน 1.08 เทา (95% CI: 1.05-1.12) 
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ทั้งนี้เพราะ บุคคลที่กําลังเครียดมีความเชื่อวา แอลกอฮอลสามารถลดความเครียดได โดยที่วัยรุนจะดื่ม
แอลกอฮอลเพื่อคลายเครียดมากกวาผูสูงอายุ อยางไรก็ตาม ในเวลาเครียด ผูชายอาจแสดงความทุกขของ
ตนดวยการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล สวนผูหญิงอาจแสดงความทุกขของตนในลักษณะอมทุกขหรือ
กลัดกลุมกังวลใจ (Glass et al., 1995) ซึ่งผูหญิงและผูชายมีเหตุผลในการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
แตกตางกัน (Abbey et al., 1993) คนที่ไดรับการสนับสนุนจากสังคมนอยมีแนวโนมในการบริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เพื่อคลายความเครียดหลังจากที่เขาเจอแรงกดดัน ขมข่ี เอารัดเอาเปรียบจากที่
ทํางาน สวนคนที่ไดรับการสนับสนุนจากสังคมสูงมีแนวโนมในการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเพื่อการ
สังสรรค อยางไรก็ตาม ในสวนผูมีปญหาทางดานสุขภาพ เชน โรคหัวใจ  โรคความดันโลหิตสูง โรคมะเร็ง 
เปนตน มีแนวโนมที่จะลดการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (Glass et al., 1995; Brennan et al.,1999; 
Perreira and Sloan, 2001) เนื่องจากวาแอลกอฮอลอาจจะกระตุนโรคใหรุนแรงข้ึน ทําสภาพรางกายย่ําแย
ลง หรือแพทยส่ังใหลดหรือเลิกการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลไมวาบุคคลนั้นจะอยูในวัยใดๆ หรือเพศใดๆ 

2) แนวทางลดการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของประชาชนในชุมชน เขตบางกอกนอย 
ผูใหขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนากลุมยอยมีความคิดในการลดละเลิกความถี่

ปริมาณและชนิดเคร่ืองแอลกอฮอล พบวา  
ผูใหขอมูลสวนใหญบริโภคขาวแลว รูสึกวา การดื่มแอลกอฮอลสรางความเสียหายทั้งตอชีวิตและ

ทรัพยสิน จึงมีความตั้งใจที่จะลด ละ เลิกแอลกอฮอล  ประกอบกับสภาพเศรษฐกิจและคาครองชีพคอนขาง
สูง มีคาใชจายเยอะ บางสวนมีความคิดเห็นวา เม่ือดื่มแอลกอฮอลแลวจะกอเหตุรุนแรงในครอบครัว  

จากขอมูลดังกลาวขางตน ผูใหขอมูลจํานวน 80 คน ใหขอมูลที่สอดคลองกัน สรุปไดวา ไดติดตาม
ขาวสารแลวเห็นวาอุบัติเหตุสวนใหญตามทองถนนมาจากเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและตองการที่จะ           
ลดคาใชจาย เพราะปจจุบันคาครองชีพสูง สวนอีก 20 คน มีความเห็นวา เม่ือดื่มแอลกอฮอลแลวเปนเหตุ
ใหใชความรุนแรงในครอบครัวซึ่งกอใหเกิดความแตกราวและอยารางได ทั้งนี้ก็เพราะวา การดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลเปนสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับตนๆ ของโลก ดังที่สถิติจากองคการอนามัยโลกไดระบุวา   
การเสียชีวิตเพราะการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลนั้นมากถึงปละ 3.2 แสนคน (องคการอนามัยโลก, 2555) 
นอกจากนี้ยังกอใหเกิดโรครายมากกวา 60 กลุมโรค  (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 
2554; Room, Babor & Rehm, 2005) ทั้งกลุมโรคที่เกิดจากแอลกอฮอลโดยตรง เชน โรคจิตจาก
แอลกอฮอล โรคตับแข็ง ประสาทเส่ือม โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง  โรคอวนใน
ชองทอง  โรคอวนลงพุง  และกลุมโรคที่เกิดจากผลกระทบจากแอลกอฮอล  เชน โรคมะเร็ง  อุบัติเหตุ      
การฆาตัวตาย เปนตน สวนผลกระทบของการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่มีตอครอบครัว ไดแก คาใชจายใน
ครอบครัวเพิ่มข้ึน เกิดการทะเลาะเบาะแวงระหวางสมาชิกในครอบครัว มีการใชความรุนแรงในครอบครัว
ถึง 3.84 เทา (รณชัย คงสกนธ และนฤมล โพธิแ์จม, 2550) ทําใหสมาชิกในครอบครัวเกิดความเครียด  และ
อาจกอใหเกิดการหยารางภายในครอบครัว ความเขาใจเกี่ยวกับผลกระทบดังกลาวขางตนทําใหกลุม
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ตัวอยางหลีกเล่ียงที่จะไมเกี่ยวของกับเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ผลจากการศึกษายังสอดคลองกับผลงานวิจัย
ของพงษเดช สารการและคณะ (2551) พบวา กลุมสตรีที่มีสามีดื่มฝายเดียว และกลุมสตรีที่ดื่มและมีสามี     
ที่ดื่มดวย มีโอกาสเส่ียงที่จะถูกกระทําความรุนแรง 4.27 เทา ของกลุมสตรีและสามีที่ไมดื่มและพฤติกรรม
การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของสตรี/สามีที่มีผลตอการกระทําความรุนแรง ไดแก ปริมาณการดื่ม
มากกวา 5 แกวข้ึนไปตอคร้ัง และการใชสารเสพติดขณะดื่ม 

ผูใหขอมูลสวนใหญรูสึกวา การลดละเลิกเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจะตองรูจักควบคุมตนเองใหมาก   
มีความอดทน ขมใจและตองทําอยางจริงจัง เพื่อเปนตัวอยางที่ดีใหกับครอบครัว บางสวนมีความคิดเห็นวา 
การหลีกเล่ียงสถานที่ที่มีการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และการกลากลาวคําปฏิเสธเม่ือถูกเพื่อนๆ ชวนดื่ม
โดยใชเทคนิควิธีที่ละมุนละมอม 

จากขอมูลดังกลาวขางตน ผูใหขอมูล จํานวน 70 คน ใหขอมูลที่สอดคลองกัน สรุปไดวา                   
การรักษาศีล การมีสัจจะในตัวเอง การมีปณิธานที่แนวแนในการลดละเลิกเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจะชวยให  
มีสุขภาพที่ดี การรีบกลับบานเม่ือเลิกงาน เลนกีฬากับลูกๆ หลังเลิกงาน สวนอีก 30 คน มีความเห็นวา    
ถาไมเห็นใครดื่มก็จะไมรูสึกอยากดื่ม ดังนั้นจึงควรหลีกเล่ียงสถานที่มีการจัดตั้งวงดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
ทุกชนิด และบอกวา เปนโรคกระเพาะอาหาร เปนโรคความดันโลหิตสูง เพื่อใหผูดื่มรูสึกเกรงใจที่จะยื่น
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลให กลาวคําปฏิเสธแบบตรงๆ อาจจะทําใหเสียสัมพันธภาพ แตการปฏิเสธอยางละมุน
ละมอมนี้จะชวยใหไมเสียสัมพันธภาพ ทั้งนี้อธิบายไดวา การรักษาศีล และมีสัจจะในตัวเองจะชวยใหลด 
ละ เลิกเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลได ซึ่งการรักษาศีลนั้นเปนการควบคุมพฤติกรรมทางกายมิใหกระเสือกกระสน
ดิ้นรนสูความตองการ เชน เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลประเภทตางๆ ดังหลักศีล 5 ขอที่ 5 “พึงเวนจากน้ําเมา คือ 
สุราและเมรัยอันเปนที่ตั้งแหงความประมาท” เวนจากส่ิงเสพติดใหโทษ การหลีกเล่ียงหรือการเขาถึง
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลก็จะชวยใหผูดื่มสามารถลดละเลิกเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลได ซึ่งมาตรการนี้ก็ชวยได
สําหรับผูมีจิตสํานึกที่จะเลิก ดังที่ศูนยวิจัยปญหาสุรา (2547) ไดเสนอนโยบายและมาตรฐานการปองกัน
การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในประเทศไทยโดยภาพรวมเอาไว ดังนี้ มาตรการดานราคาและภาษี          
การเขาถึงและการซื้อ จํากัดการโฆษณาและการตลาดเพื่อสังคม ใหความรูสรางเจตคติที่ถูกตองในระบบ
การศึกษาทุกระดับ ลดและปองกันปญหาการสูญเสียจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ผูฝาฝนซ้ํา ปองกัน
ความรุนแรงในครอบครัว และรักษาฟนฟูสภาพผูมีปญหาสุราเร้ือรัง แนวทางดังกลาวจะชวยใหลด ละ เลิก
กับผูบริโภคเคร่ืองดื่ม แตหากผูบริโภคเคร่ืองดื่มตองการเลิกจริงโดยเด็ดขาดแลว ผูบริโภคตองรูจักควบคุม
ตนเองใหมาก ขมใจใหมาก  

ผูใหขอมูลสวนใหญแนะนําวา ตองใชหลักธรรมทางพระพุทธศาสนา การระลึกนึกถึงโทษของ     
การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลภายหลังการตายเปนส่ิงที่นากลัว ไมนาปรารถนา บางสวนเสนอแนะตางวา       
การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทําใหเสียคาใชจายโดยไมสมควร  
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จากขอมูลดังกลาวขางตน ผูใหขอมูลจํานวน 76 คน มีความคิดเห็นสอดคลองกัน สรุปไดวา         
ใหคิดถึงนรก สวรรค คนที่ดื่มตายลงก็ไปนรก คนไมดื่มก็ไปสวรรค สวนอีก 24 คน เสนอแนะตรงกันวา    
การเก็บเงินจากการไมซื้อเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลไปใชประโยชนอยางอ่ืนหรือเก็บออมไว ยอมจะไดประโยชน
มากกวา ทั้งนี้อธิบายไดวา การประยุกตหลักธรรมทางพระพุทธศาสนามาใชจะชวยใหผูดื่มเกิดความรูสึก
กลัวตอภาพที่จะเกิดข้ึนแกตนในภาวะชีวิตหลังความตาย ซึ่งหลักศีล 5 หรือเบญจศีลและเบญจธรรมนั้น
เปนหลักธรรมพื้นฐานชวยกลอมเกลาใหผูบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีจิตสํานึกละชั่วกลัวบาป ทําให
สามารถลด ละ เลิกเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในที่สุด  

นอกจากนั้น การควบคุมตนในการไมเขาไปเกี่ยวของกับอบายมุขทั้ง 4 และ 6 จะชวยใหสามารถ
เก็บหอมรอมริบทรัพยสมบัติได และยังดีตอสุขภาพ สภาพแวดลอมก็นาอยู ดังนั้น  การจะ ลด ละ เลิก
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอยางเด็ดขาดนั้น ผูดื่มจะตองใชหลักการควบคุมความอยากของตนใหไดโดยการ
ปฏิบัติตนใหเปนผูมีศีลธรรมอยางจริงจัง  
 
ขอเสนอแนะ 
 จากผลการวิจัยเร่ือง “ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม 
ความเครียดตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของประชาชนในชุมชน เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร”    
มีประเด็นขอเสนอแนะ 2 ประเด็น ดังนี้  
 ขอเสนอแนะเพื่อนําไปใช 

1) จากผลการวิจัย พบวา เพศชายอายุ 18-40 ป มีพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลในปจจุบันสูง
กวาเพศหญิง ความเครียดก็เปนสาเหตุสําคัญของการบริโภคแอลกอฮอล นอกจากนี้ ประเพณีงานร่ืนเริง
สังสรรคตางๆ ก็เปนปจจัยในการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจนเปนสาเหตุของการทะเลาะเบาะแวงสราง
ความเสียหายทั้งตอชีวิตและทรัพยสิน ดังนั้น เพื่อใหหนวยงานทีมสุขภาพ ชุมชน วัด และคณะกรรมการ
ชุมชน สามารถควบคุมพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลไดอยางมีประสิทธิภาพ มีขอเสนอแนะ ดังนี้ 

 1.1 ควรจัดโครงการหรือกิจกรรมใหความรูที่ถูกตองโดยมุงเนนที่เพศชายใหมีบทบาท     
ในสังคมเพิ่มยิ่งข้ึน เพื่อสรางแบบอยางที่ดีในสังคม ชุมชน เชน กิจกรรมชายตนแบบไมพึ่งพาแอลกอฮอล   
เทไดไมพึ่งพาแอลกอฮอล พรอมมีการประเมินเปนระยะๆ เพื่อหาแนวทางปรับปรุงโครงการใหเกิดผลดี
ตอไป 

 1.2 สําหรับเพศชายในชวงวัยทํางาน ควรสงเสริมความรูใหองคกรหนวยงานของพวกเขา
ตระหนักถึงการจัดรณรงคลดการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอยางตอเนื่อง โดยการจัดระบบการตรวจวัด
ปริมาณแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอ  

 1.3 ในบุคคลผูมีความเครียด ควรจัดโครงการ/กิจกรรมที่เกี่ยวกับการดูแลเอาใจใสตอ
สุขภาพ เชน กิจกรรมการรับประทานอาหารที่มีประโยชนตอรางกาย การออกกําลังกาย ลดความเครียด 
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การบันเทิง ธรรมะลดความเครียดอาทิตยหรือเดือนละหนึ่งคร้ัง เพื่อทําใหประชาชนไดรูสึกวาความเครียดที่
เปนปญหาเหนี่ยวร้ังในการดําเนินชีวิตใหลําบาก มองโลกในแงลบจนนําไปสูการสรางปญหาตางๆ ข้ึนหรือ
นําไปสูการติดแอลกอฮอล ไดหมดไปจากชุมชน   

 1.4 ในบุคคลผูติดแอลกอฮอล หนวยงานรัฐควรสํารวจประชาชนที่ติดเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล เพื่อใหการดูแลรักษาตอไป โดยใหหนวยทีมสุขภาพใหความรูอยางถูกตองในการไมพึ่งพา
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทุกชนิด เพื่อสุขภาพที่ดีของตัวผูดื่มเอง ทั้งนี้จะตองมีการติดตามอยางตอเนื่องและ
ประเมินผลเปนรายปเร่ือยไป  

 1.5 ในชวงมีงานประเพณีร่ืนเริงสังสรรค ควรจัดโครงการ/กิจกรรมรณรงคใหประชาชนได
เห็นโทษของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอยางจริงจัง  โดยโรงเรียน ชุมชน วัด และหนวยงานทีมสุขภาพ                        
ควรจัดโครงการกิจกรรมรณรงค มิใหมีการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในชวงเทศกาล งานเฉลิมฉลอง 
ประเพณีตางๆ ตองปลอดจากเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอยางแทจริง โดยสงเสริมการประชาสัมพันธติดปาย
ประกาศเตือนโรครายที่จะเกิดจากการดื่มแอลกอฮอล เพื่อเปนการปลูกจิตสํานึกใหรูสึกกลัวและไมอยาก
ของเกี่ยวกับเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทุกชนิด 

ขอเสนอแนะเพื่อการวิจัย 
 1) ควรศึกษาเพิ่มเติมในประเด็นตางๆ ที่ ขับเคล่ือนไปสูการสรางมาตรการทางกฎหมาย                 
ในการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
 2) ควรศึกษาปจจัยอ่ืนๆ ที่มีความสัมพันธกับการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเพิ่มเติม เชน 
ความสัมพันธในครอบครัว การคบเพื่อน ความหนาแนนของรานขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในชุมชน เปนตน 
 3) ควรศึกษาวิธีการรณรงคอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อลดหรือหยุดการใชเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอยาง
ถาวร  
 4) ควรศึกษายุทธวิธีในการจัดการปญหา เร่ืองแอลกอฮอลในชุมชน  
 5) ควรศึกษาแนวทางปลูกฝงคานิยมที่ดีงามในการไมใชเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลแกเยาวชน 
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เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของเยาวชน (2554). (ทุนศูนยวิจัยปญหาสุรา).  

บทความ 
1. การเสริมสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงโดยสมาชิกใน

ครอบครัว 
2. การสนับสนุนของครอบครัวในการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
 

3. รองศาสตราจารยสมจินต เพชรพันธุศรี   
สถานท่ีทํางาน   
 Department of Fundamental Nursing, Mahidol University 
 Telephone: (662)-419-7466 -80 Ext. 2008 
 Fax: (662)-412-8415 
 E- Mail:  somjin.pea@mahidol.ac.th 
ประวัติการศึกษา 
 - B.B.A.(Nursing)     

- M.S.(Nursing) 
ความเช่ียวชาญ 

- Palliative care : End of life care 
- Rehabilitation of elderly person 

ผลงานตีพิมพ(งานวิจัย  บทความ) 
Coordinator project   
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1. วิไลวรรณ  ทองเจริญ,  ลิวรรณ  อุนนาภิรักษ และ สมจินต  เพชรพันธุศรี. (2546). รูปแบบการ
ดูแลผู สูงอายุที่ มีภาวะสมองเ ส่ือม. วารสารพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร ผู สูงอายุ ,  4 (1), 10-9.                
(ทุนมหาวิทยาลัยมหิดล) 

 
Head Project 
1. สมจินต  เพชรพันธุศรี, ถนอมขวัญ ทวีบูรณ, โสฬส  ศิริไสย, ณัจนา สุปยพันธ, เบญจพร          

สุขประเสริฐ และจรรยา เจริญสุข. ศึกษารูปแบบการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ในชุมชนกรุงเทพฯ.             
(ทุนมหาวิทยาลัยมหิดล).    

2. สมจินต เพชรพันธุศรี, ณัฐสุรางค บุญจันทร, สุวรรณ พิณตานนท,ถนอมขวัญ ทวีบูรณ, พรรณ
ทิพา แกวมาตย. นิภาวรรณ รัตนนานนท และคณะ. (2548). คุณลักษณะและบทบาทของพยาบาลที่พึง
ประสงคในความคิดเห็นของบุคลากรองคการบริหารสวนตําบลภาคตะวันออกเฉียงเหนือ. วารสารพยาบาล
ศาสตร. 23(2), 48-6. (ทุนมหาวิทยาลัยมหิดล).  

3. สมจินต เพชรพันธุศรี, วิไลวรรณ ทองเจริญ และนารีรัตน จิตรมนตรี. (2541). การศึกษา
ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสุขภาพกับภาวะสุขภาพของบุคคล กอนเกษียณอายุการทํางาน. วารสาร
พยาบาลศาสตร. 24 (3-4), 107-17. (ทุนสมาคมศิษยเกาพยาบาลศิริราช).  
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ภาคผนวก ข 

ตารางสําเร็จรูป Taro Yamane 
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ภาคผนวก ค 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
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รายชื่อผูเชี่ยวชาญ 
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ภาคผนวก จ 

เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน 
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ภาคผนวก ฉ 

หนังสือขออนุญาตเก็บขอมูล 
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การกํากับติดตาม  และประเมินผลภายใน 
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 หัวหนาโครงการไดชี้แจงแผนการดําเนินงานใหแกคณะนักวิจัย  และแจกเอกสารแผนการ
ดําเนินงานวิจัยแกคณะนักวิจัย พรอมแบงความรับผิดชอบ  หลังจากนั้นไดคอยประสานงานและคอย
ติดตามผลการดําเนินงานเปนระยะๆ ดังนี้  
 

กิจกรรมท่ีกํากับติดตามและประเมิน เดือน ป ท่ีตดิตาม 
ประเมิน 

1.  การเขียนโครงการใหกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนพิจารณา มิถุนายน 2555 - 
ธันวาคม  2555 

2. การประชุมรวมกับเจาหนาที่ อสม. ในชุมชนเขตบางกอกนอย   มกราคม 2556 
3. การตรวจสอบความตรงทางเนื้อหาของแบบสอบถาม กุมภาพันธ  2556 
4. การทดลองใชแบบสอบถาม มีนาคม  2556 
5. การสืบคนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ เมษายน  2556 
6. การเขาไปในชุมชนเขตบางกอกนอย  เพื่อแจงวัตถุประสงคการทําวิจัยและ

เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม 
พฤษภาคม - 
มิถุนายน  2556 

7. การวิเคราะหขอมูล  หาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะ
เศรษฐกิจและสังคม ความเครียด ตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของ
ประชาชนในชุมชนเขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร 

กรกฎาคม  2556 

8. การรายงานการศึกษาฉบับกลาง สิงหาคม  2556 
9. การสุมเลือกประชาชนในชุมชนเขตบางกอกนอย  อธิบายรายละเอียด

เกี่ยวกับที่มา  จุดมุงหมายการทําวิจัย 
กันยายน  2556 

10. การสัมภาษณเชิงลึก และการสนทนากลุมยอย ธันวาคม  2556 
11. การวิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหาที่ไดจากการสัมภาษณเชิงลึก และการสนทนา

กลุมยอย 
ธันวาคม  2556 

12. การเขียนรายงานผลการวิจัย พรอมจัดทํารูปเลม และจัดทํารายงาน
ความกาวหนาคร้ังที่ 1  

ธันวาคม  2556 

13. การเผยแพรผลการวิจัย มกราคม 2557 
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ภาคผนวก ซ 

ประมวลภาพถายในการเก็บรวมรวมขอมูลสัมภาษณเชิงลึกและสนทนากลุมยอย 
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