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บทคดัย่อ 

 
 การวิจยัคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาพฤติกรรมการด่ืมสุราและการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืม
สุรา ของนกัศึกษา ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างลกัษณะดา้นบุคคล ครอบครัวและเพ่ือนของนกัศึกษากบั
พฤติกรรมการด่ืมสุรา  และเปรียบเทียบการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราของนักศึกษาจ าแนกตาม
ลักษณะด้านบุคคล ครอบครัว เพ่ือน และพฤติกรรมการด่ืมสุรา   เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็น
แบบสอบถาม โดยเก็บรวบรวมจากกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นนกัศึกษาระดบัปริญญาตรีของสถาบนัอุดมศึกษา
เอกชนในเขตกรุงเทพตะวนัตกและปริมณฑล 6 สถาบนั จ านวนทั้งส้ิน 2,569 คน  ซ่ึงไดม้าจากการสุ่ม
แบบสองขั้นตอน และท าการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ด้วยการหาค่าความถ่ี และ ค่าร้อยละ ทดสอบ
สมมติฐานโดยการวิเคราะห์ค่าไคสแควร์  t-test independent  และการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทาง
เดียว 

 

ผลการวิจยัพบวา่ นกัศึกษากลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 47.0 ไม่ด่ืมสุรา ร้อยละ 34.8 ปัจจุบนัด่ืมสุรา และ
ร้อยละ 18.2 เคยด่ืมสุรา แต่ปัจจุบนัเลิกด่ืม  จากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างลกัษณะดา้นบุคคล ดา้น
ครอบครัว และดา้นเพ่ือนกบัพฤติกรรมการด่ืมสุรา พบว่า ดา้นบุคคล ไดแ้ก่ เพศ กลุ่มสาขาท่ีศึกษา เกรด
เฉล่ียสะสม  และรายไดต่้อเดือน  ดา้นครอบครัว ไดแ้ก่ พฤติกรรมการด่ืมของบิดา มารดา และพ่ีนอ้ง  และ
ดา้นเพ่ือน ไดแ้ก่ การมีเพ่ือนชอบด่ืม การชวนเพ่ือนด่ืม และการตั้งใจคบเพ่ือนด่ืมสุรา มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการด่ืมสุราของนกัศึกษาอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ    ท่ีระดบั .05  และจากการเปรียบเทียบการ
รับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราของนกัศึกษาจ าแนกตามลกัษณะดา้นบุคคล ดา้นครอบครัว และดา้นเพ่ือน 
พบวา่ เพศ กลุ่มสาขาท่ีศึกษา เกรดเฉล่ียสะสม  พฤติกรรมการด่ืมของพ่ีนอ้ง  การมีเพ่ือนชอบด่ืม และการ
ตั้งใจคบเพ่ือนด่ืมสุรา  มีผลท าใหก้ารรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีผลต่อสุขภาพ ครอบครัว เศรษฐกิจ 
สงัคม และจริยธรรมหรือค าสอนทางศาสนา แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  โดยนกัศึกษา
หญิงมีการรับรู้ผลกระทบมากกว่านกัศึกษาชาย  กลุ่มสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพมีการรับรู้ผลกระทบใน
ภาพรวมมากกว่ากลุ่มสาขาอ่ืน นักศึกษาท่ีมีเกรดเฉล่ียสะสมมากกว่า 3.00  มีการรับรู้ผลกระทบใน
ภาพรวมมากกว่านักศึกษาท่ีมีเกรดเฉล่ียสะสมน้อยกว่า  กลุ่มท่ีมีพ่ีน้องและเพ่ือนไม่ด่ืมสุรามีการรับรู้
ผลกระทบ       ในภาพรวมมากกว่ากลุ่มท่ีมีพ่ีนอ้งและเพ่ือนด่ืมสุรา  กลุ่มท่ีไม่ตั้งใจคบเพ่ือนด่ืมสุรามีการ
รับรู้ผลกระทบในภาพรวมมากกว่ากลุ่มท่ีตั้งใจคบเพ่ือนด่ืมสุรา  กลุ่มตวัอย่างในการวิจยัคร้ังน้ีเสนอ  แนว
ทางการลด ละ เลิก ด่ืมสุรา โดยเพ่ิมมาตรการควบคุมการผลิต การจ าหน่าย และการซ้ือสุรา  พร้อมทั้ง
จดัการอบรม ใหค้วามรู้ และปลูกฝังเยาวชนใหต้ระหนกัถึงโทษจากการด่ืมสุรา 
 

ค าส าคัญ  :  พฤติกรรมการด่ืมสุรา  /  การรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุรา  /  นกัศึกษาสถาบนัอุดมศึกษา /  
สถาบนัอุดมศึกษาเอกชนในเขตกรุงเทพตะวนัตกและปริมณฑล 
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Abstract 
 

 The purposes of this research were to study the alcohol consumption behavior and the students’ 
perceptions of impacts on alcohol consumption, the relations of the  personal aspect, family and friend 
on alcohol consumption behavior and to compare students’ perceptions of impacts on alcohol 
consumption according to the personal aspect, family, friend and alcohol consumption behavior. The 
research instruments were questionnaires collected from undergraduate students in 6 institutions under 
Private Higher Education in West Bangkok and Metropolitan Areas, totally 2,569 by two-stage random 
sampling. The statistics for data analyzing are frequencies and percentage, testing the assumption by 
chi-square, t-test independent and one-way ANOVA. 
 The research findings of non-consuming alcohol sampling groups were 47% while the 
consuming ones were 34.8% and 18.2% used to but has already cancelled. The study about the personal 
aspect, family and friend with alcohol consumption behavior was the personal aspect, which were sexes, 
study group, grade point average and monthly income. For the family aspect was parents, brothers and 
sisters’ alcohol consumption behavior. For friend aspect was the ones who consumed alcohol, 
consuming persuasion and intentionally making friends with the consuming ones were related to the 
students’ alcohol consumption behavior at the level .05 .  The comparative study of students’ alcohol 
perception of  impacts according to the personal aspect, family and friend was sexes, study group, grade 
point average, brothers and sisters’ alcohol consumption behavior, having alcohol consuming friends 
and intentionally making friends with the consuming ones  affected the perception of impacts on health, 
economy, society and ethics or religious principles differently at the level .05, that is, female students 
perceived more impacts in overall than males, and the group of health science more than any other 
groups. The students of upper 3.00 grade point average perceived more impacts in overall than the ones 
of lower grade point average. The group which brothers, sisters and friends without alcohol 
consumption perceived more impacts in overall than the one, which brothers, sisters and friends with 
alcohol consumption. The group which unintentionally making friends with the consuming one 
perceived more impacts in overall than the one intentionally did. The sample group remarked how to 
decrease and give up consuming alcohol by controlling the way to produce, selling and buying, and also 
providing instruction and recognition of  alcohol bad effect to  young people. 
 

Key Words :  alcohol consumption behavior  /  perceptions of  impacts on alcohol consumption  / the 
undergraduate students of  Higher Education   /  Private Higher Education  in West and Greater 
Bangkok 
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บทที ่1 
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

ปัญหาและผลกระทบท่ีเป็นภัยคุกคามชีวิตและสุขภาพจากการด่ืมสุรา นับวนัยิ่งทว ี     
ความรุนแรงมากข้ึน จดัเป็นปัญหาบุคคล ครอบครัว สังคม และปัญหาสาธารณสุข ท่ีส าคญัปัญหา
หน่ึงของหลายประเทศ ดงัจะเห็นไดจ้ากการประชุมสมชัชาองคก์ารอนามยัโลกคร้ังท่ี 32 ไดร้ะบุให ้
“ปัญหาสาธารณสุขเน่ืองมาจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญั ” 
(Problems related to alcohol and particularly to its excessive consumption, rank among the 
world’s major public health concern) โดยองคก์ารอนามยัโลกไดจ้ดัให้เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เป็น
สารเสพติดประเภทหน่ึงท่ีออกฤทธ์ิท าลายจิตประสาท  

ผลของการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เขา้สู่ร่างกายในปริมาณแอลกอฮอล์ท่ียงัไม่มากจะมีผล
ขดัขวางการท างานของระบบประสาทส่วนกลาง มีผลให้ระบบประสาทท างานไดไ้ม่ดี สติสัมปชญัญะ
ลดนอ้ยลง และเม่ือด่ืมมากข้ึน ปริมาณแอลกอฮอล์ท่ีเพิ่มมากข้ึน จะไปยบัย ั้งการท างานของระบบ
ประสาทส่วนกลาง เป็นผลใหก้ารท างานของระบบประสาทเสียสภาพไปจนท าให้เร่ิมมีอาการมึนเมา 
ไม่สามารถทรงตวัได ้ความจ าเลอะเลือน ขาดความรับผิดชอบชัว่ดี ขาดสมาธิ        ขาดความยบัย ั้ง
ชัง่ใจ การมองเห็นภาพไม่ชดัเจน และมีปฏิกิริยาตอบสนองชา้ลง และบางคนมีพฤติกรรมเบ่ียงเบน 
ก้าวร้าว  ปัญหาท่ีตามมาส่งผลกระทบทั้งต่อผูด่ื้มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และผูอ่ื้น เช่น อุบติัเหตุ
การจราจร การเกิดไฟไหม ้น ้ าร้อนลวก จมน ้ าตาย การพลดัตกจากท่ีสูง การคลุม้คลัง่จนฆ่าตวัตาย 
ปัญหายาเสพติดท่ีมีสาเหตุมาจากการด่ืมสุรา ปัญหาการติดโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์เพราะขาดการ
ป้องกนั   สาเหตุจากการด่ืมสุราจนเป็นปัญหาสังคม เช่น การหยา่ร้าง ปัญหาครอบครัวแตกแยก การ
ทะเลาะวิวาท การขาดงานบ่อยท าให้ตอ้งตกงาน วา่งงาน จนก่อให้เกิดปัญหาอาชญากรรม ปลน้ จ้ี 
ฆ่า ข่มขืนท าร้ายร่างกาย กลายเป็นปัญหาเศรษฐกิจของประเทศ เพราะตอ้งสูญเสียงบประมาณสูง
เพื่อการใชจ่้ายในดา้นการแพทย ์การป้องกนัและการแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน 

สุราสามารถเขา้ถึงกลุ่มคนทุกกลุ่มและทุกสังคม โดยถือเป็นพฤติกรรมหน่ึงทางสังคมท่ีมี
ความเช่ือ ค่านิยม และวฒันธรรมท่ีผสมผสานกนัอยา่งเหนียวแน่น โดยเฉพาะวฒันธรรมประเพณี
ของไทยนั้นเปิดโอกาสให้แก่การด่ืมสุรามาก เช่น เทศกาลสงกรานต์ ปีใหม่ งานแต่งงาน ท าบุญ   
ข้ึนบา้นใหม่ งานทอดกฐิน งานสังสรรค ์หรือแมแ้ต่งานประเพณีส าคญัของชุมชน นอกจากน้ียงัมี
ปัจจยัเอ้ืออ านวยให้ด่ืมสุรากนัมากข้ึน จากการผลิตและจ าหน่ายสุราท่ีมีแนวโน้มมากข้ึนเร่ือย ๆ 
อยา่งต่อเน่ือง ปัญหาการด่ืมสุราท่ีมีความรุนแรงมากข้ึน จนกลายเป็นปัญหาระดบันานาชาติ จากการ
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ประชุมท่ีประเทศออสเตรเลีย เร่ือง “Towards Healthy Public Policies on Alcohol and Other 
Drugs” ได้ก าหนดนโยบายในการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขท่ีมีสาเหตุมาจากการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ โดยเสนอแนวทางในการแกไ้ขปัญหา ไดแ้ก่ วิธีการส่งเสริมสุขภาพและการเฝ้าระวงั
เพื่อวนิิจฉยัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลในกลุ่มเส่ียง (นินทธิ์ยา, 2545) 

จากสถิติการด่ืมแอลกอฮอล์ของประชาชนไทยมีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึน ปี พ.ศ. 2534 มีผูด่ื้ม
สุราร้อยละ 31.5 (สถาบนัวิจยัประชากรและสังคม มหาวิทยาลยัมหิดล , 2547) ไดข้อ้มูลจาก
ส านกังานสถิติแห่งชาติ ช่วงปี พ.ศ.2534-2539 มีผูด่ื้มสุราเพิ่มข้ึนเฉล่ียปีละ 2 แสน 6 หม่ืนคน และในปี 
พ.ศ. 2547 พบวา่คนไทยอายุตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป ซ่ึงมีอยู ่49.4 ลา้นคน มีผูด่ื้มสุราเพิ่มข้ึนร้อยละ 32.7 
(16.1 ลา้นคน)  ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการคน้พบแหล่งอ่ืน ๆ พบวา่คนไทยบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ใน
ระดบัท่ีน่าเป็นห่วง คือ ด่ืมมากจนติดอนัดบัโลก เป็นการบริโภคท่ีเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็ว โดยสถิติการ
บริโภคของคนไทยในปี พ.ศ. 2547 มีอตัราการบริโภคเฉล่ีย 58.0 ลิตร/คน/ปี ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกบั
สถิติในปี พ.ศ. 2532 ท่ีมีอตัราการด่ืมเฉล่ีย 20.2 ลิตร/คน/ปี แลว้จะเห็นไดว้า่การด่ืมเพิ่มข้ึนถึงเกือบ 
3 เท่าตวั โดยในปี พ.ศ. 2546 กรมสรรพสามิตและกรมศุลกากร เก็บภาษีเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ไดสู้ง
ถึง 6.27 หม่ืนล้านบาท จากการใช้เงินประมาณ 2 แสนล้านบาทของคนไทยเพื่อซ้ือเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์มาบริโภค จากขอ้มูลในปี พ.ศ.  2546 ประชากรไทยอายุ 11 ปีข้ึนไป เพศชายด่ืมร้อยละ 
60.8 และในกลุ่มเพศชายท่ีด่ืมน้ี เป็นผูท่ี้ด่ืมประจ าตั้งแต่ 1 – 2 คร้ังข้ึนไปต่อสัปดาห์ถึงร้อยละ 43.9 
ส่วนเพศหญิงด่ืมร้อยละ 14.51 และในกลุ่มหญิงท่ีด่ืมน้ี เป็นผูท่ี้ด่ืมประจ าตั้งแต่ 1 – 2 คร้ังข้ึนไปต่อ
สัปดาห์ร้อยละ 16.7 และขอ้มูลขององคก์ารอนามยัโลกศึกษาเปรียบเทียบประเทศไทยกบัประเทศ
ทัว่โลก พบวา่คนไทยมี การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (เทียบปริมาณแอลกอฮอล์บริสุทธ์ิ/คน/ปี) 
เท่ากบั 13.59 ลิตร/คน/ปี สูงเป็นอนัดบั 5 ของโลก รองจากโปรตุเกส  สาธารณรัฐไอร์แลนด์บา
ฮาม่าส์  และสาธารณรัฐเชก ตามล าดบั ซ่ึงลว้นเป็นประเทศในเขตหนาวทั้งส้ิน สูงกว่าประเทศท่ี
เข้าใจกันว่า ด่ืมมาก  เ ช่น ฝ ร่ัง เศส  เยอรมัน  รัส เ ซีย  อังกฤษ สหรัฐอเม ริกา  และ ญ่ี ปุ่น 
(http//www.thaihealth.or.th) และถา้พิจารณาโดยละเอียดถึงการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของ
คนไทยจนติดอนัดบัโลกนั้น  นบัวา่เป็นปัญหาของประเทศท่ีน่าเป็นห่วงอยา่งยิง่ 

นอกจากน้ียงัพบว่าในจ านวนผูท่ี้ด่ืมสุรานั้น มีผูด่ื้มท่ีมีอายุ 15-24 ปี ร้อยละ 23.5 โดยมี
จ านวนผูด่ื้มผูช้ายมากกวา่ผูห้ญิง และส่วนหน่ึงเป็นผูท่ี้ก าลงัศึกษาอยูใ่นระดบัอุดมศึกษา (ส านกังาน
สถิติแห่งชาติ, 2548) ขอ้มูลจากแหล่งอ่ืนยงัช้ีให้เห็นว่า นกัเรียนระดบัมธัยมศึกษาตอนปลายถึง
ระดบัอุดมศึกษาประมาณ 1 ใน 3 เคยด่ืมสุรา และนกัเรียนระดบัมธัยมศึกษาตอนปลายถึงระดบั
ประกาศนียบตัรวิชาชีพประมาณร้อยละ 50 เร่ิมด่ืมสุราเม่ืออายุต  ่ากวา่ 15 ปี (อดิศวร์ หลายชูไทย 
และคณะ, 2545) จากการศึกษาของลกัขณา  เติมศิริกุลชยั และภรณี  วฒันสมบูรณ์ (2541) พบว่า 
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เยาวชนท่ีอยูใ่นสถานศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร ท่ีมีอายุ 15-24 ปี จ  านวน 1,141 คน แบ่งเป็น 
เพศชาย 624 คน มีผูด่ื้มสุรา 334 คน (ร้อยละ 53.5) เป็นเพศหญิง 517 คน มีผูด่ื้มสุรา 130 คน (ร้อยละ 
25.1) (http://advisor.anamai.moph.go.th/tamra/env/env104.html) นอกจากน้ียงัพบรายงานขอ้มูล
เพิ่มเติมจากแหล่งอ่ืนเก่ียวกบัวยัรุ่นไทยทั้งชายหญิงเร่ิมด่ืมมากข้ึน ดงัน้ี วยัรุ่นชายไทยอายุ 11 – 19 ปี 
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ประมาณ 1.06 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 21.2 ของประชากรในกลุ่มน้ี และ
แนวโนม้ในช่วงเวลาเพียง 7 ปี  ระหวา่ง พ.ศ. 2539 – 2546  พบกลุ่มหญิงวยัรุ่นอายุ 15 – 19 ปี ด่ืม
เพิ่มข้ึนถึงเกือบ 6 เท่า คือจากร้อยละ 1.0 เป็นร้อยละ 5.6 และในกลุ่มหญิงวยัรุ่นอายุ 15 – 19 ปีท่ีด่ืมน้ี 
เป็นกลุ่มท่ีด่ืมประจ า 1 – 2 คร้ัง/สัปดาห์ จนถึงด่ืมทุกวนัถึงร้อยละ 14.1 (http//www.thaihealth.or.th)  
จากขอ้มูลตวัอยา่งท่ีกล่าวมาตั้งแต่ตน้ แสดงใหเ้ห็นวา่มีผูท่ี้อยูใ่นวยัเรียนจ านวนไม่นอ้ยท่ีมีพฤติกรรม
การด่ืมสุรา และน่าจะเพิ่มข้ึนในอนาคตดว้ย 

ผลกระทบจากการด่ืมสุรามีหลายอย่าง เช่น ก่อให้เกิดอาการมึนเมาในผูด่ื้ม ขาดสติย ั้งคิด 
จิตใจและอารมณ์ไม่ปกติ ควบคุมอารมณ์ไม่ได ้ก่อใหเ้กิดการทะเลาะววิาท ถา้ผูด่ื้มเป็นนกัศึกษาอาจ
ถูกลงโทษให้ออกจากสถานศึกษา อาการมึนเมานอกจากท าให้การตดัสินใจผิดพลาดยงัก่อให้เกิด
อุบติัเหตุไดง่้าย  จากตวัอยา่งของผลการส ารวจของส านกังานสถิติแห่งชาติในปี พ.ศ.2547 พบว่า    
มีคนไทย 1.3 ลา้นคนเคยไดรั้บบาดเจ็บ หรืออุบติัเหตุจากการขบัข่ีรถยนต์ ซ่ึงในจ านวนน้ีมีถึงร้อยละ 
52.3 เกิดจากผูข้บัข่ีรถยนต์มีพฤติกรรมด่ืมสุรา (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2548) อุบติัเหตุท าให้
สูญเสียชีวิต เกิดความพิการ และสูญเสียทรัพยสิ์นจ านวนมาก จากรายงานการเฝ้าระวงัการบาดเจ็บ
รุนแรงจากอุบติัเหตุขนส่งของส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ในปี   
พ.ศ. 2547 พบวา่มีผูบ้าดเจ็บรุนแรงท่ีมีอายุต  ่ากวา่ 18 ปี ซ่ึงด่ืมเคร่ืองด่ืมผสมแอลกอฮอล์ก่อนเกิด
อุบติัเหตุ ถึงร้อยละ 44.2  รวมจ านวนเม็ดเงินความสูญเสียท่ีเก่ียวขอ้งไม่ต ่ากวา่ 5 แสนลา้นบาท   
จากสถิติการเกิดอุบติัเหตุทางรถยนตป์ระเทศไทยเกิดอุบติัเหตุสูงเป็นล าดบัท่ี 6 ของโลก โดยพบวา่
การเมาแลว้ขบัเป็นสาเหตุการตายอนัดบั 1 โดยช่วงวนัท างานจะพบอุบติัจากการเมาแลว้ขบัมากกวา่
ร้อยละ 50 และในช่วงเทศกาลวนัหยุดหลายวนัจะพบอุบติัเหตุมากกว่าร้อยละ 72 ปี พ.ศ.  2545 
ประเทศไทยต้องสูญเสียรายได้ทางเศรษฐกิจอันมีสาเหตุมาจากอุบัติเหตุทางจราจรเท่ากับ     
122,400-189,040 ลา้นบาท หรือคิดเป็นร้อยละ 2.25-3.48 ของมวลรวมประชาชาติ(GDP) ในขณะท่ี
ประเทศอ่ืนใชจ่้ายเพียงร้อยละ 1 – 2 % ของ GDP (http//www.thaihealth.or.th) การด่ืมสุราติดต่อกนั
ในระยะยาวอาจเป็นผลเสียต่อสุขภาพ และก่อให้เกิดโรคต่างๆ เช่นโรคตบั และโรคระบบทางเดิน
อาหารอีกดว้ย (รุ่งวิทย ์ มาศงามเมือง และคณะ, 2539) และยงัพบวา่เกิดการตายจากมะเร็งหลอด
อาหาร โรคชกัจากการด่ืมสุรา  การด่ืมสุราและอตัราการติดสุรามีความสัมพนัธ์กบัภาวะความเครียด
และอาการซึมเศร้าสูงมาก  นอกจากน้ีแลว้ยงัพบวา่ผูด่ื้มสุราก่อให้เกิดความรุนแรงภายในครอบครัว

http://advisor.anamai.moph.go.th/tamra/env/env104.html
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และต่อผูอ่ื้น เป็นการก่อปัญหาซึมลึกให้เด็กสะสมความรุนแรงในจิตใจและบุคลิกภาพ จากผลการ
ส ารวจในปี พ.ศ. 2547 พบว่าแอลกอฮอล์เป็นสาเหตุหลกัของปัญหาการกระท าความรุนแรงใน
ครอบครัวไทยถึงร้อยละ 30.4  ขอ้มูลคดีอาญา  ศาลจงัหวดั พบคดีการกระท าความผิดต่างๆมีสาเหตุ
จากการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์เขา้มาเก่ียวขอ้งจ านวนมาก  เม่ือเทียบเป็นความชุกจ าเพาะตาม
ประเภทฐานความผิด ไดแ้ก่ ความผิดท าให้เสียทรัพยร้์อยละ 59.1 ความผิดเก่ียวกบัเพศร้อยละ 34.8 
ความผิดต่อร่างกายร้อยละ 20.8 ความผิดฐานบุกรุกร้อยละ 16.1 และความผิดฐานข่มขืนกระท าช าเรา
ร้อยละ 10.5 จากอนัตรายและความเสียหายดงักล่าวแลว้ยงัเป็นสะพานโยงไปสู่ปัญหาต่าง ๆ ไดแ้ก่ 
ปัญหายาเสพติด เพศสัมพนัธ์ และอาชญากรรม เป็นตน้ นอกจากน้ียงัก่อให้เกิดปัญหาเศรษฐกิจ
โดยเฉพาะอย่างยิ่งนกัศึกษาท่ีไม่มีรายไดข้องตนเอง แต่ตอ้งใชจ่้ายเงินเพื่อการด่ืมสุรา และบางคร้ัง
ตอ้งใชจ่้ายเงินเป็นค่ารักษาพยาบาลอนัเน่ืองมาจากการด่ืมสุรา ผลการศึกษาของมูลนิธิเพื่อนหญิงปี 
พ.ศ. 2546  พบวา่ ครอบครัวท่ีมี     ผูด่ื้มสุราจะมีค่าใชจ่้ายเพิ่มข้ึนเดือนละ 100-300 บาท จากการ
คาดประมาณค่าใชจ่้ายเพื่อการด่ืมสุราของคนไทยปี พ.ศ.  2546 ประมาณ 125,000 ลา้นบาท รวมทั้ง
การก่ออาชญากรรม การมีพฤติกรรมทางเพศท่ีไม่ปลอดภยั และเป็นปัญหาทางสังคม (Beman, D.S., 
1995 and Hughes, K.M., 1997)  

การป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการด่ืมสุราในวยัเรียนเป็นเร่ืองท่ีมีความส าคญั เพราะบุคคลใน
วยัน้ีก าลงัจะเติบโตเป็นผูใ้หญ่และเป็นทรัพยากรบุคคลท่ีมีบทบาทต่อการพฒันาประเทศในอนาคต  
อยา่งไรก็ตามการท่ีจะป้องกนัและแกไ้ขปัญหาดงักล่าวใหป้ระสบผลส าเร็จไดน้ั้น ตอ้งอาศยัขอ้มูลท่ี
เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการด่ืมสุราของผูท่ี้อยูใ่นวยัเรียนท่ีไดจ้ากการศึกษาวิจยัท่ีมากพอ พบวา่มีอยู่
ไม่มาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งเร่ืองพฤติกรรมการด่ืมสุราของนักศึกษาในสถาบนัอุดมศึกษาเอกชน       
ซ่ึงความจริงแลว้มีสถาบนัอุดมศึกษาเอกชนท่ีเปิดสอนตั้งแต่ระดบัปริญญาตรีข้ึนไปอยู่หลายแห่ง 
และมีนักศึกษาเรียนอยู่จ  านวนมากเช่นเดียวกับสถาบันอุดมศึกษาของรัฐบาล จากข้อมูลของ
ส านกังานคณะกรรมการการอุดมศึกษา พบวา่ ในปี  พ.ศ. 2549 มีสถาบนัอุดมศึกษาเอกชน 64 แห่ง 
และมีนกัศึกษาทั้งหมด 275,469 คน โดยแบ่งเป็นระดบัปริญญาตรี 258,282 คน ปริญญาโท 16,333 
คน และปริญญาเอก 854 คน (http://www.mua.go.th/infodata/49) 

คณะผูว้จิยัจากเครือข่าย 6 สถาบนัอุดมศึกษาเอกชนในเขตกรุงเทพตะวนัตกและปริมณฑล 
ตระหนกัถึงความส าคญัของปัญหาการด่ืมสุราในกลุ่มนกัศึกษา และมีความเห็นสอดคลอ้งกนัวา่ควร
จะท าการวิจยัในกลุ่มนักศึกษาระดบัปริญญาตรีของสถาบนัอุดมศึกษาเอกชน 6 สถาบนั ในเขต
กรุงเทพตะวนัตกและปริมณฑล คณะผูว้ิจยัจึงไดเ้สนอโครงการวิจยัเร่ือง “พฤติกรรมการด่ืมสุรา 
และการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราของนักศึกษาสถาบนัอุดมศึกษาเอกชนในเขตกรุ งเทพ
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ตะวนัตกและปริมณฑล” โดยผลของการศึกษาจะเป็นแนวทางส าหรับการวางแผนและด าเนินการ
ป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการด่ืมสุราของนกัศึกษาในโอกาสต่อไป 
 
วตัถุประสงค์ของโครงกำรวจัิย 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการด่ืมสุรา และการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราของนกัศึกษา 
2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งลกัษณะดา้นบุคคล ดา้นครอบครัว และดา้นเพื่อนของ

นกัศึกษา กบัพฤติกรรมการด่ืมสุรา 
3. เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราของนกัศึกษา จ าแนกตามลกัษณะดา้น

บุคคล ดา้นครอบครัว และดา้นเพื่อน 
4. เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราของนกัศึกษา จ าแนกตามพฤติกรรม

การด่ืมสุรา 
5. เพื่อศึกษาแนวทางในการป้องกนัหรือละลดเลิกการด่ืมสุราในทศันะของนกัศึกษา 

 
สมมติฐำนของกำรวจัิย 

1. ลกัษณะดา้นบุคคล ดา้นครอบครัว และดา้นเพื่อนของนกัศึกษา มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการด่ืมสุรา 

2. นกัศึกษาท่ีมีลกัษณะดา้นบุคคล ดา้นครอบครัว และดา้นเพื่อนต่างกนั จะมีการรับรู้
ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีแตกต่างกนั 

3. นกัศึกษาท่ีมีพฤติกรรมการด่ืมสุราต่างกนั จะมีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ี
แตกต่างกนั 
 
ประโยชน์ทีจ่ะได้รับจำกกำรวจัิย 

1.  มหาวทิยาลยั/วทิยาลยัไดรั้บทราบขอ้มูลจากผลการวจิยัและน าไปวางแผนและด าเนินการ
ลด ละ เลิกการด่ืมสุราของนกัศึกษา 

2.  เป็นแนวทางในการรณรงคก์ารไม่ด่ืมสุราของนกัศึกษา วธีิการป้องกนัและแกไ้ขปัญหา
การด่ืมสุราของนกัศึกษา 
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กำรรับรู้ผลกระทบจำกกำรด่ืมสุรำ 
-  ดา้นสุขภาพ 
-  ดา้นครอบครัว 
-  ดา้นเศรษฐกิจ 
-  ดา้นสงัคม 
-  ดา้นจริยธรรมหรือค าสอนทางศาสนา 

 

กรอบแนวคิดทีใ่ช้ในกำรวจัิย  
 

                   ลกัษณะดา้นบุคคล 
-  เพศ 
-  กลุ่มสาขา      พฤติกรรมกำรด่ืมสุรำ 
-  เกรดเฉล่ียสะสม 
-  รายไดต่้อเดือน 
 ลกัษณะดา้นครอบครัว 
-  การศึกษาของบิดาและมารดา 
-  ความเพียงพอของรายไดภ้ายในครอบครัว 
-  พฤติกรรมการด่ืมของบิดา มารดา และพี่นอ้ง 
            
                  ลกัษณะดา้นเพื่อน  
 

-  การมีเพื่อนชอบด่ืม        
-  การชวนเพื่อนด่ืม  
-  การตั้งใจคบเพ่ือนด่ืม   
  

 
นิยำมศัพท์ 
 1.  นกัศึกษา หมายถึง นกัศึกษาเพศชายและเพศหญิงท่ีก าลงัศึกษาในระดบัปริญญาตรีของ
สถาบนั อุดมศึกษาเอกชน 6 แห่ง คือ มหาวทิยาลยัคริสเตียน มหาวทิยาลยัสยาม มหาวิทยาลยัเอเชีย-
อาคเนย ์มหาวทิยาลยัธนบุรี วทิยาลยัแสงธรรม และวทิยาลยัทองสุข 
 2.  สุรา หมายถึง เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของเอทิลแอลกอฮอล ์เช่น เคร่ืองด่ืมประเภทสุรา 
แม่โขง แสงโสม หงษท์อง กะแช่ บร่ันดี ไวน์ วสิก้ี และเบียร์ เป็นตน้ 
  3.  การรับรู้ หมายถึง กระบวนการท่ีบุคคลรับสัมผสัส่ิงเร้าผา่นประสาทสัมผสัทางหู ตา 
ล้ิน จมูก และผิวหนงั แลว้ใชป้ระสบการณ์เดิมแปลความหมายของส่ิงเร้าท่ีสัมผสันั้นวา่เป็นอะไร มี
ลกัษณะ อยา่งไร และมีความหมายอยา่งไร ซ่ึงการรับรู้สามารถก่อใหเ้กิดพฤติกรรมตอบสนองได ้
 4.  การรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุรา หมายถึง การรับรู้ของนกัศึกษาในระดบัปริญญาตรี
ของ 6 สถาบนัอุดมศึกษาเอกชน เก่ียวกบัผลกระทบจากการด่ืมสุราต่อสุขภาพของผูด่ื้ม ครอบครัว 
เศรษฐกิจ สังคม และจริยธรรม 
 5.  พฤติกรรม หมายถึง ส่ิงท่ีเกิดข้ึนทั้งภายในบุคคล และการแสดงออกท่ีเป็นการกระท า
หรือการปฏิบติัท่ีบุคคลอ่ืนสามารถสังเกตเห็นได ้ เช่น การด่ืมสุรา เป็นตน้ 
 6.  พฤติกรรมการด่ืมสุรา หมายถึง การกระท าหรือการแสดงออกถึงการด่ืมหรือไม่ด่ืมสุรา 
และความถ่ีในการด่ืมสุราของนกัศึกษาในระดบัปริญญาตรีของ 6 สถาบนัอุดมศึกษาเอกชน 
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ข้อจ ำกดัของงำนวจัิย 
 1. กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นนักศึกษาจากสถาบันอุดมศึกษาเอกชน 6 
สถาบนัในเขตกรุงเทพตะวนัตกและปริมณฑล 
 2. กลุ่มตวัอยา่งนกัศึกษาจากมหาวทิยาลยัคริสเตียน มหาวทิยาลยัสยาม มหาวิทยาลยัเอเชีย-
อาคเนย ์ มหาวทิยาลยัธนบุรี  และวทิยาลยัทองสุข ซ่ึงนบัถือศาสนาพุทธอิสลาม และคริสต ์แต่กลุ่ม
ตวัอยา่งนกัศึกษาจากวทิยาลยัแสงธรรมนบัถือศาสนาคริสตท์ั้งหมด 
 
 



บทที ่2 
เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 
ในการวิจยัเร่ือง เร่ือง “พฤติกรรมการด่ืมสุรา และการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราของ

นกัศึกษาสถาบนัอุดมศึกษาเอกชนในเขตกรุงเทพตะวนัตกและปริมณฑล” ผูว้ิจยัไดศึ้กษาคน้ควา้
เอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง สรุปประเด็นส าคญัท่ีเป็นประโยชน์ต่อการท าวิจยั ดงัต่อไปน้ี 

1.    ความหมายของสุรา 
2.    ประเภทของสุรา 
3.    สถิติการด่ืมสุราของคนไทย 
4.    สถิติการด่ืมสุราของเยาวชน 
5.    ความถ่ีในการด่ืมสุรา 
6.    ประเภทสุราท่ีคนนิยมด่ืม 
7.    อายท่ีุเร่ิมด่ืม 
8.    บุคคลท่ีร่วมด่ืม 
9.    สถานท่ีด่ืม 
10.  ปริมาณการด่ืมแต่ละคร้ัง 
11.  แหล่งซ้ือสุรา 
12.  ค่าใชจ่้ายต่อเดือนในการซ้ือสุรา 
13.  สาเหตุของการด่ืมสุราคร้ังแรก 
14.  พฤติกรรมการด่ืมสุรา 
15.  ลกัษณะดา้นบุคคลและครอบครัวกบัการด่ืม 
16.  ผลกระทบจากการด่ืมสุรา 
17.  มาตรการลด ละ เลิกการด่ืมสุรา 
18.  กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์นประเทศไทย 
19.  แนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงกบัการไม่ด่ืมสุรา 
20.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
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ความหมายของสุรา 
            พจนานุกรมฉบบัท่ีเฉลิมพระเกียรติ พ.ศ. 2530 ไดใ้ห้ความหมายของสุราไวด้งัน้ี สุรา เป็น
ค ามาจากภาษาบาลีและสันสฤต  หมายถึง น ้าเมาท่ีกลัน่ 
            มาตรฐานผลิตภณัฑ์อุตสาหกรรมเลขท่ี มอก. 2088-2544 ไดใ้ห้ความหมายของค าวา่ “สุรา” 
ว่าหมายถึง เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์เกิน 0.5 ดีกรี (ดีกรี หมายถึง หน่วยวดัแอลกอฮอล์ ซ่ึงมีค่า
เท่ากบั  ร้อยละโดยปริมาตรของเอทิลแอลกอฮอล ์ท่ีอุณหภูมิ 20 องศาเซลเซียส) 
           พระราชบญัญติัสุรา พ.ศ. 2549 ให้ความหมายของสุราไวใ้นมาตรา 4 ดงัน้ี สุรา หมายรวมถึง
วตัถุทั้งหลายหรือของผสมท่ีมีแอลกอฮอล์ ซ่ึงสามารถใช้ด่ืมกินไดเ้ช่นเดียวกบัน ้ าสุรา หรือด่ืมกิน
ไม่ได ้แต่เม่ือไดผ้สมกบัน ้าหรือของเหลวอยา่งอ่ืนแลว้สามารถด่ืมกินไดเ้ช่นเดียวกบัสุรา 
            ในทางวิชาการ สุรา หมายถึง เคร่ืองด่ืมท่ีมีเอทิลแอลกอฮอล์ (Ethyl  Alcohol หรือ Eternal)  
ผสมอยู่ในปริมาณไม่เกิน 60% ซ่ึงถือวา่อยู่ในเกณฑ์ท่ีคนสามารถด่ืมได ้(เป็นเกณฑ์ก าหนดของ
สากลทัว่ไป แต่ของคนไทยครอบคลุมถึงปริมาณท่ีไม่เกิน 80%) และท่ีมาของแอลกอฮอล์ในสุรา 
จะต้องเป็นแอลกอฮอล์ท่ีท าจากวตัถุดิบท่ีได้จากธัญพืชในขั้นปฐมภูมิ (Primary Agricultural  
Origin) เท่านั้น (เกณฑ์ก าหนดมาตรฐานสากล) เช่น ผลไม ้เมล็ดจากพืช ขา้ว แป้งจากพืช น ้ าตาล
จากพืชและผลไม ้เป็นตน้ 
            องคก์ารอนามยัโลก ไดใ้ห้ความหมายของค าวา่ เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ (Alcohol beverages)
วา่เป็นของเหลวท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ชนิดด่ืมหรือเอทานอล ใชเ้พื่อการด่ืม ส่วนใหญ่ไดม้า
จากการหมกัหรือไดม้าจากการหมกัแลว้กลัน่ เช่น วอดกา้ บร่ันดี วสิก้ี รัม เบียร์ ไวน์  เป็นตน้ 
           โดยสรุปแลว้อาจจะกล่าวไดว้า่ สุรา เป็นเคร่ืองด่ืมท่ีมีเอทิลแอลกอฮอล์ผสมอยูใ่นปริมาณท่ี
คนสามารถด่ืมได้ ซ่ึงมีช่ือเรียกต่างกนัตามกรรมวิธีการผลิต วตัถุดิบท่ีใช้ในการผลิต ความเขม้ขน้
ของเอทิลแอลกอฮอลแ์ละสถานท่ีผลิต เป็นตน้ 

 
ประเภทของสุรา 
    สุราแบ่งออกเป็น  2  ประเภทใหญ่ ๆ คือ 
        1.  สุรากลั่น (Distilled  Liquors) คือ สุราท่ีเกิดจากการเอาน ้ าสา(แป้งหรือน ้ าตาลหมกัดว้ย
ยีสต ์จนเกิดมีแอลกอฮอล์) มากลัน่ อาจจะตามดว้ยการใชส้ารปรุงแต่ง เช่น สี น ้ ายาสกดั (Extract)  
น ้าเช้ือ (Essence หรือ Flavorเป็นสารปรุงแต่งกล่ิน รส) ผสมลงไปตามตอ้งการ เพิ่มดีกรีแอลกอฮอล์
หรือเก็บบ่มต่อไป เพื่อให้ถูกใจผูด่ื้มเป็นประการส าคญั ทั้งน้ีรวมถึง สุรากลัน่ท่ีผสมกบัเคร่ืองด่ืม
ชนิดอ่ืน แต่ถา้ผสมกบัไวน์ตอ้งไดแ้รงแอลกอฮอล์เกิน 23 ดีกรี ช่ือท่ีใชเ้รียกสุรากลัน่จะแตกต่างกนั
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ตามกรรมวธีิการผลิตนั้น ๆ เช่น สุราขาว (เหลา้โรง) สุราผสม สุราปรุงพิเศษ (เหลา้เหลือง) สุราผสม
พิเศษ  วอดกา้  ยนิ  วสิก้ี  บร่ันดี  รัม  เกาเหลียง  เป็นตน้     

      ส านักงานมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรมกระทรวงอุตสาหกรรม  ได้ก าหนด
ความหมายของสุรากลัน่  ดงัน้ี 
         1.1   สุราขาว  หมายถึง  สุรากลัน่ท่ีไดจ้ากการกลัน่น ้ าส่าของกากน ้ าตาล  ขา้ว  หรือ
กากน ้ าตาลผสมขา้วหรือพืชชนิดอ่ืน   มีแรงแอลกอฮอล์ไม่เกิน  80  ดีกรี  ในการบรรจุภาชนะเพื่อ
จ าหน่ายตอ้งปรุงแต่งใหมี้แรงแอลกอฮอลไ์ม่เกิน  40  ดีกรี 
         1.2  วอดก้า  หมายถึง  สุรากลัน่ท่ีได้จากการน าสุรากลัน่ผ่านกระบวนการก าจดักล่ิน
เฉพาะตวัซ่ึงเกิดจากวตัถุดิบ  โดยวธีิการกลัน่น ้ าซ ้ าหรือกรองดว้ยถ่าน  ทั้งน้ีอาจมีการปรุงแต่ง  กล่ิน  
รส  อีกดว้ยหรือไม่ก็ได ้ และในการบรรจุภาชนะเพื่อจ าหน่าย  ตอ้งปรุงแต่งให้มีแรงแอลกอฮอล์ไม่
ต ่ากวา่  38  ดีกรี 
         1.3  วสิกี ้ หมายถึง  สุรากลัน่ท่ีไดจ้ากการกลัน่น ้าส่าของธญัพืชต่าง ๆ  เช่น  ขา้วบาร์เลย ์ 
ขา้วมอลต ์ ขา้วโพด  ขา้วเจา้  ขา้วเหนียว  มีแรงแอลกอฮอล์ไม่เกิน  95  ดีกรี  และเก็บบ่มในถงัไมท่ี้
เหมาะสมเป็นเวลาไม่นอ้ยกวา่ 2 ปี  ในการบรรจุภาชนะเพื่อจ าหน่ายตอ้งปรุงแต่งให้มีแรงแอลกอฮอล์
ไม่ต ่ากวา่  40  ดีกรี  และใหห้มายความถึงสุรากลัน่ท่ีไดจ้ากการปรุงแต่งกล่ินวสิก้ีไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ  
25  โดยปริมาตรกบัแอลกอฮอล์ท่ีกลัน่ไดจ้ากธญัพืช ในการบรรจุภาชนะเพื่อจ าหน่ายตอ้งปรุงแต่ง
ใหมี้แรงแอลกอฮอลไ์ม่ต ่ากวา่ 40  ดีกรี 
         1.4  บร่ันดี  หมายถึง  สุรากลัน่ท่ีไดจ้ากการกลัน่ไวน์ท่ีท าจากองุ่นหรือผลไมอ่ื้น  มีแรง
แอลกอฮอล์ไม่เกิน  95  ดีกรี  และบ่มในถงัไมท่ี้เหมาะสมเป็นเวลาไม่น้อยกวา่ 1 ปี  ในการบรรจุ
ภาชนะเพื่อจ าหน่ายตอ้งปรุงแต่งให้มีแรงแอลกอฮอล์ไม่ต ่ากวา่ 38  ดีกรี  และให้หมายรวมถึง  สุรา
กลัน่ท่ีไดจ้ากการกลัน่ไวน์ท่ีท าจากองุ่นผสมกบัไวน์ท่ีท าจากผลไมอ่ื้นๆ  มีแรงแอลกอฮอล์ไม่เกิน 
95  ดีกรี  และบ่มในถงัไมท่ี้เหมาะสมเป็นเวลาไม่นอ้ยกวา่ 1 ปี หรือไดจ้ากการผสมบร่ันดีจากองุ่น
กบับร่ันดีผลไมอ่ื้นๆ และให้รวมถึงท่ีไดจ้ากการผสมบร่ันดีไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 25  โดยปริมาตรกบั
แอลกอฮอล์ท่ีกลัน่ได้จากผลไมห้มกัดว้ย  ในการบรรจุภาชนะเพื่อจ าหน่ายตอ้งปรุงแต่งให้มีแรง
แอลกอฮอลไ์ม่ต ่ากวา่ 38 ดีกรี 
        1.5  รัม  หมายถึง  สุรากลัน่ท่ีไดจ้ากการกลัน่น ้ าส่าจากออ้ย   น ้ าตาลออ้ย  หรือ กากน ้ าตาล
ออ้ยแลว้บ่มท่ีแรงแอลกอฮอล์ไม่เกิน 80 ดีกรีและบ่มในถงัไมท่ี้เหมาะสมเป็นเวลาไม่นอ้ยกวา่ 1 ปี 
ในการบรรจุภาชนะเพื่อจ าหน่ายตอ้งปรุงแต่งให้มีแรงแอลกอฮอล์ไม่ต ่ากว่า 30 ดีกรี  และให้
หมายความถึง  สุรากลัน่ท่ีไดจ้ากการปรุงแต่งรัมไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ  25  โดยปริมาตรกบัแอลกอฮอล์
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ท่ีกลัน่ไดจ้ากน ้ าส่าของผลิตภณัฑ์จากออ้ยดว้ย  ในการบรรจุภาชนะเพื่อจ าหน่ายตอ้งปรุงแต่งให้มี
แรงแอลกอฮอลไ์ม่ต ่ากวา่ 30  ดีกรี 
         1.6  ยิน   หมายถึง  สุรากลัน่ท่ีไดจ้ากการกลัน่น ้ าส่าร่วมกบัหรือผา่นผลจูนิเพอร์  หรือ
ผสมสุรากลัน่กบัสารสกดัของผลจูนิเพอร์เป็นส่วนใหญ่  และอาจมีสารสกดัของพืชชนิดอ่ืนๆ ร่วมดว้ย  
ในการบรรจุภาชนะเพื่อจ าหน่ายตอ้งปรุงแต่งใหมี้แรงแอลกอฮอลไ์ม่เกิน 45  ดีกรี 
         1.7  เกาเหลียง   หมายถึง  สุรากลัน่ท่ีไดจ้ากการกลัน่น ้ าส่าขา้วฟ่างหรือน ้ าส่าขา้วฟ่าง
ผสมกบัน ้าส่าของธญัพืชอ่ืน  แลว้ปรุงแต่งให้มีแรงแอลกอฮอล์ไม่เกิน 60  ดีกรี ในการบรรจุภาชนะ
เพื่อจ าหน่าย 
         1.8  สุราผลไม้ หมายถึง  สุรากลัน่ท่ีไดจ้ากการกลัน่ไวน์ท่ีท าจากองุ่นหรือผลไมอ่ื้น มีแรง
แอลกอฮอลไ์ม่ต ่ากวา่ 95  ดีกรี  ไม่มีการบ่ม  ในการบรรจุภาชนะเพื่อจ าหน่ายตอ้งปรุงแต่งให้มีแรง
แอลกอฮอลไ์ม่เกิน 50  ดีกรี 
         1.9  สุราทีม่ีสรรพคุณเป็นยา  หมายถึง  สุรากลัน่ซ่ึงปรุงแต่งดว้ยสารสกดัหรือหวัน ้ าเช้ือ
หรือส่วนใดส่วนหน่ึงของพืชหรือสัตว ์ ซ่ึงมีสรรพคุณเป็นยา  แลว้ปรุงแต่งกล่ิน  รส  ให้ไดต้าม
ตอ้งการ  ในการบรรจุภาชนะเพื่อจ าหน่ายตอ้งปรุงแต่งใหมี้แรงแอลกอฮอลไ์ม่เกิน  28  ดีกรี 
          1.10  สุราผสม  สุราผสมพิเศษและสุราปรุงพิเศษ  หมายถึง สุรากลัน่ซ่ึงไดจ้ากการน า
สุราขาวและ/หรือ  แอลกอฮอลบ์ริสุทธ์ิ  มาปรุงแต่ง  หรือแช่กบัผลไม ้ พืช  หรือสมุนไพร  เพื่อเพิ่ม
ใหไ้ดก้ล่ิน  รส  ตามตอ้งการ  แต่ไม่อา้งสรรพคุณวา่เป็นยา  ทั้งน้ีจะกลัน่ใหม่หรือไม่ก็ได ้ ในการบรรจุ
ภาชนะเพื่อจ าหน่ายตอ้งปรุงแต่งใหมี้แรงแอลกอฮอลไ์ม่เกิน  40  ดีกรี 
          1.11  ไลด์รัม  หมายถึง  สุรากลัน่ท่ีได้จากการกลัน่น ้ าส่าจากอ้อย  น ้ าตาลอ้อย  หรือ
กากน ้าตาลออ้ย ในการบรรจุภาชนะเพื่อจ าหน่ายตอ้งปรุงแต่งใหมี้แรงแอลกอฮอลไ์ม่เกิน  40  ดีกรี 
          1.12  คอร์เดียลหรือลิเคียวร์  สุรากลัน่ท่ีไดจ้ากการผสมสุรากลัน่หรือสุรากลัน่ร่วมกบั
หรือผ่านผลไม ้ ดอกไม ้   ตน้พืช  น ้ าผลไม ้ หรือสารให้กล่ินรสตามธรรมชาติหรือท่ีสกดัไดแ้ลว้
ปรุงแต่งรสดว้ยน ้าตาลหรือน ้าเช่ือมไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 2.5  โดยน ้าหนกั 
          1.13  ค็อกเทลส าเร็จรูปหรือสุราแรงแอลกอฮอล์ต ่า  หมายถึง  สุรากลัน่ท่ีไดจ้ากการน า
สุรากลัน่มาปรุงแต่งกบัของผสมอยา่งอ่ืนเพื่อใหไ้ด ้ สี กล่ิน รส และแรงแอลกอฮอลต์ามตอ้งการ 
 

2.  สุราไม่กลัน่หรือสุราแช่  คือ  สุราท่ีไดจ้ากการหมกัส่าใหเ้กิดเป็นน ้ าเมา  แต่ไม่มีการกลัน่  
มกัจะหมกัส่าจากเมล็ดพืช  แป้งจากพืช  ผลไม้  และน ้ าตาลจากพืช  ให้หมายถึง  สุราแช่ท่ีไดผ้สม
กบัสุรากลัน่แลว้  แต่ยงัมีแรงแอลกอฮอลไ์ม่เกิน  15  ดีกรี  เช่น  เบียร์  ไวน์   กระแช่  สาโท  เป็นตน้ 
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  2.1  ไวน์  หมายถึง  เคร่ืองด่ืมท่ีมีแรงแอลกอฮอล์ท่ีเกิดจากการหมกัผลไม ้ หรือผลผลิตทาง
การเกษตรบางชนิด  เช่น  ขา้ว  น ้าผึ้ง  แป้ง  น ้ าตาล  เป็นตน้  ทั้งน้ีอาจเติมแอลกอฮอล์หรือสุราชนิด
อ่ืน  เพื่อให้มีแรงแอลกอฮอล์มากข้ึน  และอาจปรุงแต่งสี  กล่ิน  รส  เพิ่มเติมดว้ยก็ได ้ ส าหรับช่ือ
ไวน์โดยทัว่ไป  จะเรียกตามวตัถุดิบ และ/หรือกรรมวิธีการผลิต  เช่น  ไวน์องุ่น  หมายถึงไวน์ท่ีท า
จากผลองุ่น    

2.2  เบียร์  หมายถึง  เคร่ืองด่ืมท่ีมีแรงแอลกอฮอล์ตั้งแต่ 0.5 ดีกรีข้ึนไป  ไดจ้ากกระบวนการ
หมกัเวร์ต  (สารละลายท่ีไดจ้ากการตม้สกดัมอลตข์า้วบาร์เลยก์บัฮอป  หรือผลิตภณัฑ์จากฮอป  โดย
อาจจะใชค้าร์โบไฮเดรตจากวตัถุดิบอ่ืนๆเป็นส่วนผสมในการตม้สกดัดว้ยหรือไม่ก็ได ้

2.3  สาโท  หมายถึง   สุราแช่ชนิดหน่ึงท่ีท าจากการน าขา้วมาผ่านกรรมวิธีการผลิตสาโท  
โดยการหมกัขา้วต่างๆดว้ยเช้ือราและยีสตห์รือลูกแป้ง  (เช้ือสุรา  แป้งเช้ือสุรา  แป้งขา้วหมกั  หรือ
เช้ือใด ๆ  เม่ือน ามาหมกักบัวตัถุหรือของเหลวอ่ืนๆ  แลว้สามารถท าให้เกิดแอลกอฮอล์ท่ีใชท้  าสุรา)  
เพื่อเปล่ียนแป้งให้เป็นแอลกอฮอล์ซ่ึงหมักไวร้ะยะหน่ึงจากนั้นเติมน ้ าสะอาดในอัตราส่วนท่ี
เหมาะสม  และอาจมีการเติมน ้ าตาลทรายขาวให้เหมาะสมกบัการหมกัสาโท  หมกัต่ออีกระยะหน่ึง
เพื่อใหไ้ดแ้รงแอลกอฮอลต์ามตอ้งการ 
 
สถิติการด่ืมสุราของคนไทย 

ประเทศไทยถือวา่เป็นประเทศท่ีพลเมืองมีการบริโภคแอลกอฮอล์บริสุทธ์ิโดยเฉล่ียต่อหวัท่ี
สูงท่ีสุดประเทศหน่ึง  จากฐานขอ้มูลการบริโภคเคร่ืองด่ืมผสมแอลกอฮอล์ขององคก์ารอนามยัโลก
(WHO)  ร่วมกบัองคก์ารอาหารและการเกษตรศาสตร์  (FAO)  ท่ีค  านวณการบริโภคแอลกอฮอล์
บริสุทธ์ิต่อหวัต่อปีของประชากร  พบวา่  ปี 2543  คนไทยบริโภคต่อหวัเท่ากบั 13.59  ลิตร  สูงเป็น
อนัดบั 5 ของโลก  รองจากโปรตุเกส  สาธารณรัฐไอร์แลนด์  บาฮาม่าส์  และสาธารณรัฐเชก  
ตามล าดบั  โดยคนไทยบริโภคแอลกอฮอล์เพิ่มเกือบหน่ึงเท่าตวัในช่วง 10  ปีท่ีผา่นมา  ขณะท่ีในปี 
พ.ศ. 2533  คนไทยบริโภคแอลกอฮอล์บริสุทธ์ิโดยเฉล่ียต่อหวัต่อปีเพียง 7.46  ลิตร  เป็นท่ีน่าสังเกตวา่
ประเทศไทยมีอตัราการด่ืมสูงกว่าประเทศท่ีเขา้ใจกนัดีว่าด่ืมมาก  เช่น  ฝร่ังเศส  เยอรมนั  รัสเซีย  
องักฤษ  สหรัฐอเมริกา   และญ่ีปุ่น (http://www.thaihealth.or.th/cms/detail.php?id=2929) 
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ภาพ  1  แสดงปริมาณการบริโภคแอลกอฮอลใ์นประเทศไทย  ปี พ.ศ 2534-2543 
 

ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์ในประเทศไทย 
(ค านวณจากการบริโภคแอลกอฮอล์บริสุทธ์ิของประชากรอายุ 15 ปีขึน้ไป) 

 

 
 
ท่ีมา:  http://www.thaihealth.or.th  

 
จากกราฟแสดงปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์ในประเทศไทย  ซ่ึงค านวณจากการบริโภค

แอลกอฮอลบ์ริสุทธ์ิของประชากรอาย ุ15 ปีข้ึนไปจะเห็นวา่มีปริมาณเพิ่มข้ึนทุกปี 
            จากการส ารวจของส านกังานสถิติแห่งชาติคร้ังล่าสุดปี 2546  คนไทยอายุ 11  ปีข้ึนไป ท่ีด่ืม
เคร่ืองด่ืมผสมแอลกอฮอล์  มีจ  านวน 18.61 ลา้นคน  หรือคิดเป็นร้อยละ 29.13  ของประชากร
ทั้งหมด 63.88  ลา้นคน   คนไทยบริโภคเคร่ืองด่ืมผสมแอลกอฮอล์เฉพาะท่ีผลิตเองภายในประเทศ
รวมทั้งหมดประมาณ 3,691 ลา้นลิตร   คิดเป็นมูลค่าไม่ต ่ากวา่ 1.5  แสนลา้นบาทในทอ้งตลาด   ท่ีน่า
ตกใจคือ  ในปีงบประมาณ พ.ศ 2546  กรมสรรพสามิตและกรมศุลกากรเก็บภาษีเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
สูงถึง 6.27 หม่ืนลา้นบาท  คิดเป็นมูลค่าเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์จากการขายกว่า 1.5 แสนลา้นบาท  
เพิ่มข้ึนจาก 7.8 พนัลา้นบาท ในปี  พ.ศ. 2536  เป็นการเพิ่มเกือบ 10 เท่าตวัในเวลา 10 ปี   เฉพาะ
อตัราการบริโภคเบียร์ต่อหวัต่อปีเพิ่มข้ึนในปี 2546  เทียบกบัปี 2532  มากกวา่ 8 เท่าตวั  จากอตัรา
เฉล่ีย 4.4  ลิตรต่อคนในปี  พ.ศ. 2532 เพิม่เป็น 39.4 ลิตรต่อคน ในปี 2546 (คิดจากจ านวนประชากร 
63.88 ลา้นคน)   มีการคาดการณ์วา่ในอนาคตมีแนวโนม้ท่ีจ านวนผูบ้ริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์จะ

http://www.thaihealth.or.th/
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เพิ่มมากข้ึนในทุกเพศและทุกกลุ่มอายุและปริมาณการด่ืมเพิ่มข้ึน 1 เท่าทุก 3 ปี  (เครือข่ายองคก์รงด
เหลา้ คณะกรรมการควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์แห่งชาติ, 2547 อา้งอิงจากส านกังาน
สถิติแห่งชาติ, 2546 ) 
 
สถิติการด่ืมสุราของเยาวชน 

ในปี พ.ศ. 2534 คนไทยด่ืมสุราร้อยละ 31.5 และเพิ่มเป็นร้อยละ 35.2 ในปี พ.ศ. 2546 
(สถาบนัวิจยัประชากรและสังคม มหาวิทยาลยัมหิดล, 2547)  ส าหรับในปี พ.ศ.2547 จากผลการ
ส ารวจของส านกังานสถิติแห่งชาติ พบวา่ คนไทยอายตุั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป จ านวน 49.4 ลา้นคนด่ืมสุรา
ร้อยละ 32.7 (16.1 ลา้นคน) ในจ านวนผูท่ี้ด่ืมสุรานั้นเป็นผูด่ื้มท่ีมีอายุระหวา่ง 15-24 ปี ร้อยละ 23.5 
โดยจ านวนผูด่ื้มผูช้ายมีมากกวา่ผูห้ญิง ในกลุ่มผูด่ื้มท่ีมีอายุ 15-24 ปีน้ี ส่วนหน่ึงเป็นผูก้  าลงัศึกษาอยู่
ในระดบัอุดมศึกษา เป็นนักเรียนชายและหญิงระดบัชั้นมธัยมปลาย และระดบัประกาศนียบตัร
วิชาชีพท่ีเคยด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ประมาณร้อยละ 50  โดยเร่ิมด่ืมเม่ืออายุต  ่ากวา่ 15 ปี ทั้งน้ี 
ผูช้ายเร่ิมตน้ด่ืมในอายุท่ีนอ้ยกวา่ผูห้ญิง นกัเรียนมธัยมปลายจนถึงอุดมศึกษาประมาณ 1 ใน 3 ของ
นกัเรียนทั้งหมดยอมรับวา่ตนเองเป็น “คนด่ืมสุรา”  ในช่วงเวลาเพียง 7 ปี (2539-2546) กลุ่มผูห้ญิง
วยั 15 -19 ปี เป็นกลุ่มท่ีน่าจบัตามากท่ีสุด เน่ืองจากมีการเพิ่มจ านวนข้ึนเกือบ 6 เท่า คือจากร้อยละ 
1.0 เป็นร้อยละ 5.6 และในกลุ่มผูห้ญิงในวยัน้ีเป็นผูด่ื้มประจ าถึงร้อยละ 14.1 (ด่ืม 1 -2 คร้ังต่อ
สัปดาห์ถึงด่ืมทุกวนั) (http//www.thaihealth.or.th)  กมลทิพย ์วิจิตรสุนทรกุล (2542) ไดส้ ารวจ
พฤติกรรมการด่ืมสุราของนกัเรียนอาชีวศึกษาชาย ระดบัประกาศนียบตัรวิชาชีพชั้นสูง ในสถาบนั
สังกดักรมอาชีวศึกษาและคณะกรรมการการศึกษาเอกชน ในกรุงเทพมหานคร จ านวน 614 คน 
พบวา่ นกัเรียนกลุ่มตวัอยา่งด่ืมสุราร้อยละ 66.8 สายพิณ สาประเสริฐ (2544) ไดส้ ารวจพฤติกรรมการ
ด่ืมสุราของนักเรียนนายสิบทหารบก เหล่าวิทยาการต่างๆ ในกรุงเทพมหานครและต่างจงัหวดั 
จ านวน 1,325 คน พบวา่ นกัเรียนนายสิบทหารบกกลุ่มตวัอยา่งเคยด่ืมสุรา ร้อยละ 82.6  ญาณินี นอ้ย
พนัธ์  พิชญา ขจรเวหาสน์  และมณฑน์รส  จิตรังษี (2546) ไดท้  าการส ารวจพฤติกรรมการด่ืมสุราของ
นิสิตปริญญาตรี  ปีการศึกษา 2545 ท่ีเรียนสายวิทยาศาสตร์ทัว่ไปสายวิทยาศาสตร์สุขภาพและสาย
ศิลป์ จ านวน 340 คน พบวา่ นิสิตหญิงเคยด่ืมสุราร้อยละ 47.6  ในประเทศสหรัฐอเมริกา ไดมี้การ
ส ารวจนกัศึกษาส่วนหน่ึงท่ีอายุต  ่ากวา่ 21 ปี ในปี ค.ศ.2001 (พ.ศ.2544)  (Wechster,H. and Lee, J.E., 
2002) พบว่า นกัศึกษาร้อยละ 48.1 ด่ืมสุรา ศูนยป้์องกนัและควบคุมโรคของประเทศสหรัฐอเมริกา 
(Centers for Disease Control and Prevention) ไดส้ ารวจการเฝ้าระวงัพฤติกรรมเส่ียงของเยาวชน ในปี 
ค.ศ.2001 พบวา่ นกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3 ร้อยละ 40 เคยด่ืมสุรา และร้อยละ 41 เคยด่ืมในเดือนท่ี
ผา่นมา จากการศึกษาวิถีชีวิต (life styles) ของคนรัสเซีย  (Cockerham,W.C., Snead, M.C., and 
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Dewaad, D.F., 2002) ซ่ึงท าการศึกษาในคน รัสเซียจ านวน 8,701 คน ท่ีมีอายุระหวา่ง 18-97 ปี 
พบว่า กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 51.2  ด่ืมสุรา  ซ่ึงในจ านวนน้ีมีผูท่ี้ก  าลงัศึกษาอยู่ในระดบัอุดมศึกษา
รวมอยูด่ว้ย นอกจากน้ียงัพบวา่ จ  านวนผูช้ายท่ีด่ืมสุรา มีมากกวา่จ านวนผูห้ญิงท่ีด่ืมสุราประมาณ 6 
เท่า 

ส าหรับปริมาณการด่ืมสุรา พบวา่ ในปี พ.ศ. 2534 คนไทยด่ืมเฉล่ีย 24.8 ลิตรต่อคนต่อปี  
และเพิ่มข้ึนเป็น 58.0 ลิตรต่อคนต่อปี ในปี พ.ศ.2546  ในปัจจุบนัคนไทยด่ืมสุราสูงเป็นอนัดบั 5 
ของโลก (http//www.thaihealth.or.th)  

โดยทัว่ไปจ านวนผูด่ื้มสุราเพศชายจะมีมากกวา่เพศหญิง ตวัอย่างเช่น จากการส ารวจของ        
จิราภรณ์  เทพหนู (2540) พบว่า นักเรียนระดบัมธัยมศึกษาตอนปลายท่ีมีอายุระหว่าง 15-22 ปี 
จ  านวน 1,261 คนท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่าง เคยด่ืมสุราร้อยละ 38.7 โดยผูท่ี้ด่ืมเป็นเพศชายร้อยละ 83.4 
และเพศหญิงร้อยละ 16.6 เช่นเดียวกบั อดิศวร์  หลายชูไทย และคณะ (2545) ท่ีส ารวจพบวา่นกัเรียน
ตั้งแต่ชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายถึงอุดมศึกษาท่ีเคยด่ืมสุรา เป็นเพศชายร้อยละ 30.0 และเพศหญิง
ร้อยละ 26.0 นอกจากน้ีจากผลการส ารวจของส านกังานสถิติแห่งชาติ ปี พ.ศ.2547 พบว่า จ  านวน
ผูช้ายท่ีด่ืมสุรามีมากกว่าเพศหญิงในทุกกลุ่มอายุ และมากกว่าประมาณ 5 เท่า  ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา จากผลการส ารวจนกัศึกษาในมหาวิทยาลยั Suffolk จ านวน 202 คน พบวา่ จ  านวน
นกัศึกษาชายท่ีด่ืมสุรามีมากกวา่นกัศึกษาหญิง 2 เท่า (http://www.suffolk.edu/cnsctr/PDF/alcohol-
screening-report.pdf)  
 
ความถี่ในการด่ืมสุรา 

ในดา้นความถ่ีของการด่ืมสุรา จากผลการส ารวจของส านกังานสถิติแห่งชาติ (2548) พบวา่ 
ในกลุ่มคนไทยท่ีด่ืมสุรานั้น ด่ืมเป็นประจ าร้อยละ 9.5  ด่ืมสัปดาห์ละ 3-4 คร้ัง ร้อยละ 10.2  ด่ืม
สัปดาห์ละ 1-2 คร้ัง ร้อยละ 18.6  ด่ืม 1-2 คร้ังต่อเดือน ร้อยละ 16.2  และด่ืมนานๆคร้ัง ร้อยละ 45.5  
นอกจากน้ี  จากผลการวิจยัของศูนยพ์ิทกัษ์สิทธิสตรี มูลนิธิเพื่อนหญิง (2546) พบว่ากลุ่มตวัอย่าง
ชายและหญิง อายุ 18-60 ปี กลุ่มตวัอย่างท่ีด่ืมสุราและกลุ่มท่ีไดรั้บผลกระทบจากการด่ืมสุราจาก
ภาคกลาง ด่ืมสุราตามเทศกาลต่างๆ ร้อยละ 39.1  และจากผลการส ารวจของอดิศวร์  หลายชูไทย 
และคณะ (2545) พบวา่ ในรอบปีท่ีผา่นมา ประชาชนกลุ่มตวัอยา่งจงัหวดัลพบุรี ท่ีมีอายุตั้งแต่ 15 ปี
ข้ึนไป ด่ืมสุราเป็นประจ า ร้อยละ 12.0  ด่ืมบางคร้ัง ร้อยละ 46.0  และไม่ด่ืม ร้อยละ 42  โอกาสท่ีด่ืม
สุราร่วมกับคนอ่ืน ส่วนมากจะด่ืมในงานบวช  งานแต่งงาน  งานศพ  งานสงกรานต์  และงาน
สังสรรค ์เป็นตน้ 
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ประเภทของสุราทีค่นนิยมด่ืม 

ปกติสุรามีอยู่หลายประเภท จากผลการส ารวจของส านกังานสถิติแห่งชาติ (2548) พบว่า 
โดยทัว่ไปคนไทยด่ืมเบียร์ เหลา้ขาว และเซ่ียงชุน มากท่ีสุด ส าหรับคนกรุงเทพมหานครนิยมด่ืม
เหลา้กลัน่ (เช่น วิสก้ี และบร่ันดี) เป็นอนัดบัแรก รองลงไปคือ เบียร์  ส าหรับผลการส ารวจของ    
อดิศวร์  หลายชูไทย และคณะ (2545) พบวา่ สุราท่ีประชาชนกลุ่มตวัอยา่งจงัหวดัลพบุรี ด่ืมบ่อยท่ีสุด 
ไดแ้ก่ สุราไทย เบียร์ สุราต่างประเทศ และไวน์คูลเลอร์  สาเหตุท่ีเลือกด่ืมสุราประเภทดงักล่าว ส่วนหน่ึง
เป็นเพราะหาซ้ือง่าย และราคาถูก (Wechster, H. and Lee, J.E., 2002) 
 
อายุทีเ่ร่ิมด่ืมสุรา 

จากผลการส ารวจ National Household Survey on Drug Abuse ของประเทศสหรัฐอเมริกา 
(1998) พบวา่ ในปี ค.ศ.1997 อายุเฉล่ียท่ีประชาชนเร่ิมด่ืมสุรา คือ 15.9 ปี  ในประเทศไทย จากผล
การส ารวจของ อดิศวร์  หลายชูไทย และคณะ (2545) พบว่า ประชาชนกลุ่มตวัอยา่งจงัหวดัลพบุรี 
เร่ิมด่ืมสุราอายุต  ่ากว่า 10 ปี ร้อยละ 7.0 ในขณะท่ีญาณินี  น้อยพนัธ์  พิชญา  ขจรเวหาสน์ และ  
มณฑน์รส  จิตรังษี (2546) ส ารวจพฤติกรรมการด่ืมสุราของนิสิตหญิงปริญญาตรี พบว่า ในกลุ่ม
ผูด่ื้ม เร่ิมด่ืมคร้ังแรกเม่ืออายุต  ่ากวา่ 12 ปี ร้อยละ 2.6  และอายุ 12-18 ปี ร้อยละ 34.1 เป็นท่ีน่าสังเกต
วา่ คนไทยบางคน เร่ิมด่ืมสุราตั้งแต่อายยุงันอ้ย 
 
บุคคลทีร่่วมด่ืมสุรา 

ปกติผูด่ื้มสุราสามารถด่ืมคนเดียวหรือร่วมกบัผูอ่ื้นก็ได ้ จากผลการส ารวจกลุ่มตวัอยา่งของ  
อดิศวร์  หลายชูไทย และคณะ (2545) พบวา่ ผูช้ายท่ีด่ืมสุรา ร้อยละ 50 ด่ืมกบัเพื่อน ส่วนศูนยพ์ิทกัษ์
สิทธิสตรี มูลนิธิเพื่อนหญิง (2546) ส ารวจกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ ผูท่ี้ด่ืมสุรา ร้อยละ 89.1 ด่ืมร่วมกบั
เพื่อน / เพื่อนร่วมงาน  ร้อยละ 6.5 ด่ืมคนเดียว และร้อยละ 4.3 ด่ืมกบัสมาชิกในครอบครัว 
 
สถานทีด่ื่มสุรา 

โดยทัว่ไปมีสถานท่ีหลายแห่งถูกใช้เป็นท่ีด่ืมสุรา  จากผลการส ารวจกลุ่มตวัอย่างของ 
ญาณินี  น้อยพนัธ์  พิชญา  ขจรเวหาสน์ และมณฑน์รส จิตรังษี (2546) อดิศวร์  หลายชูไทย และ
คณะ (2545) ศูนยพ์ิทกัษ์สิทธิสตรี มูลนิธิเพื่อนหญิง (2546) และบริษทัวิจยัเอกชนแห่งหน่ึง 
(หนงัสือพิมพไ์ทยรัฐ ฉบบัวนัท่ี 6 ธนัวาคม 2548) พบว่าผูด่ื้มสุรามกัจะด่ืมท่ีบา้นตวัเองหรือบา้น
เพื่อน ร้านอาหารทัว่ไป สถานบนัเทิง ร้านขายสุรา และสถานท่ีจดังานสังสรรค ์
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จากการส ารวจของ Wechsler, H. and Lee, J.E. (2002) พบวา่ นกัศึกษาอายุต  ่ากวา่ 21 ปี 
และอายุระหวา่ง 21-23 ปี ด่ืมสุราในงานปาร์ต้ีท่ีหอพกัร้อยละ 22.3 และร้อยละ 10.2  ในงานปาร์ต้ี
นอกสถานศึกษาร้อยละ 72.9 และ ร้อยละ 65.8 นอกจากนั้นยงัพบว่า มีการด่ืมสุราในบาร์นอก
สถานศึกษาร้อยละ 43.6 และร้อยละ 83.6 ตามล าดบั 
 
ปริมาณการด่ืมแต่ละคร้ัง 

ศูนยพ์ิทกัษสิ์ทธิสตรี มูลนิธิเพื่อนหญิง (2546) ส ารวจกลุ่มตวัอยา่งพบวา่ ในแต่ละคร้ัง มีผูด่ื้ม
นอ้ยกวา่ 3 แกว้ ร้อยละ 21.7  ด่ืม 3-5 แกว้ ร้อยละ 28.3  และด่ืมมากกวา่ 5 แกว้  ร้อยละ 39.1 

 
แหล่งทีซ้ื่อสุรา 

อดิศวร์  หลายชูไทย และคณะ (2545) และบริษทัวจิยัเอกชนแห่งหน่ึง (หนงัสือพิมพไ์ทยรัฐ 
ฉบบัวนัท่ี 6 ธนัวาคม 2548) ส ารวจพบวา่ กลุ่มตวัอย่างท่ีด่ืมสุรา ซ้ือสุราจากร้านขายของช า  ร้านขาย
สุรา  ร้านสะดวกซ้ือนอกป๊ัมน ้ ามนั  ร้านสะดวกซ้ือในป๊ัมน ้ ามนั  ดิสเคาน์สโตร์ และซุปเปอร์มาร์เก็ต 
เป็นตน้ 
 
ค่าใช้จ่ายต่อเดือนในการซ้ือสุรา 

ค่าใชจ่้ายส าหรับการซ้ือสุราเพื่อด่ืม ของแต่ละคนอาจแตกต่างกนัไป  แต่จากการส ารวจของ  
อดิศวร์  หลายชูไทย และคณะ (2545) พบว่า ประชาชนกลุ่มตวัอย่างใชจ่้ายเพื่อซ้ือสุรามาด่ืมต่อเดือน 
ดงัน้ี 

ผูด่ื้มเพศชาย 
  - ในเมือง ค่าใชจ่้ายเฉล่ียเดือนละ 789 บาท 
  - ในชนบท ค่าใชจ่้ายเฉล่ียเดือนละ 508 บาท 

ผูด่ื้มเพศหญิง 
  - ในเมือง ค่าใชจ่้ายเฉล่ียเดือนละ 494 บาท 
  - ในชนบท ค่าใชจ่้ายเฉล่ียเดือนละ 326 บาท 

ส าหรับศูนยพ์ิทกัษสิ์ทธิสตรี มูลนิธิเพื่อนหญิง ในปี พ.ศ. 2547 ส ารวจกลุ่มตวัอยา่งภาคกลาง 
พบวา่ มีค่าใชจ่้ายเพื่อซ้ือสุราต่อเดือน นอ้ยกวา่ 100 บาท ร้อยละ 17.4  ประมาณ 101-300 บาท ร้อยละ 
26.1  ประมาณ 301-500 บาท ร้อยละ 17.4  และมากกวา่ 500 บาท ร้อยละ 6.5 
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ส านกังานสถิติแห่งชาติไดส้ ารวจพฤติกรรมการด่ืมสุราของประชาชน (2548) พบวา่ โดยเฉล่ีย 
ผูด่ื้มสุราจะใช้จ่ายเงินเดือนละ 328.6 บาท เพื่อซ้ือสุรา แต่ในกรุงเทพมหานคร พบว่า ใช้จ่ายเงิน
เฉล่ียเดือนละ 634.9 บาท 
 
สาเหตุของการด่ืมสุราคร้ังแรก 

จากผลการส ารวจกลุ่มตวัอยา่ง ของส านกังานสถิติแห่งชาติ (2548)  กมลทิพย ์วิจิตรสุนทรกุล 
(2542)  ญาณินี  นอ้ยพนัธ์  พิชา  ขจรเวหาสน์  และมณฑน์รส  จิตรังษี (2546) ศูนยพ์ิทกัษสิ์ทธิสตรี 
มูลนิธิเพื่อนหญิง (2546) และจาก http://www.samhsa.gov/centers/clearinghouse/clearinghouse.html 
(2548) พบว่า  สาเหตุท่ีท าให้ด่ืมสุรา คือ อยากลอง  เพื่อเขา้สังคม  เพื่อนชวน  ด่ืมตามประเพณี  
คลายเครียด  หนีปัญหา  และเช่ือวา่เป็นยารักษาโรค  เป็นตน้ 
 
พฤติกรรมการด่ืมสุรา 

จากการศึกษารวบรวมขอ้มูลการด่ืมสุรา พบวา่ พฤติกรรมการด่ืมสุรามีหลายรูปแบบ อาทิเช่น  
1. ด่ืมเล็กน้อยเพ่ือวัตถุประสงค์บางอย่าง คือการด่ืมสุราเล็กน้อยเพื่อเข้าสังคม ท าให้

รับประทานอาหารได ้ช่วยกนัหนาว ผ่อนคลายความเจ็บไข ้แสดงความเป็นลูกผูช้ายเพื่อแสดงว่า  
โตแลว้ เพื่อกระชบัมิตร ผ่อนคลายความเหน็ดเหน่ือย ด่ืมเพื่อสร้างจินตนาการในกลุ่มบุคคลบาง
อาชีพ เช่น นกัเขียน นกัประพนัธ์ นกัแต่งเพลง นกัแต่งกลอน นกัดนตรี หรือด่ืมยอ้มใจให้กลา้เพื่อ
จะท าชัว่ เช่น ปลน้ ฆ่า อนาจาร ฯลฯ 

2. ด่ืมจนครองสติไม่ได้ คือ การด่ืมจนมึนเมา อาจเพราะเพื่อนคะย ั้นคะยอ หรือถูกเหตุการณ์
บางอยา่งบงัคบั 

3. ด่ืมจนติดเป็นอุปนิสัยเลิกไม่ได้ คือ ด่ืมจนติดสุราจนขาดสุราไม่ได ้ ถ้าขาดจะมีอาการ
ต่าง ๆ ตามมา ด่ืมมากจนกลายเป็นโรคพิษสุราเร้ือรัง บุคลิกภาพบกพร่อง มีอารมณ์ไม่ปกติ ไม่อาจท า
การท างานได ้แมจ้ะท าไดบ้า้งก็ผิด ๆ พลาด ๆ ค่าความเป็นคนหมดไป กลายเป็นคนท่ีเป็นภาระแก่
ครอบครัวและสังคม เป็นตวัท าลายช่ือเสียงวงศ์ตระกูล ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์
มาตรา 34 กรณีท่ีมีพฤติกรรมรุนแรงจากการด่ืมสุรา และมีผูร้้องขอ ศาลมีสิทธ์ิสั่งให้เป็นคนไร้
ความสามารถ พอ่ แม่ ปู่ ยา่ ตา ยาย สามี ภริยา ลูก หลาน เหลน ผูอ้นุบาล ผูพ้ิทกัษ ์พนกังานอยัการมี
สิทธ์ิขอต่อศาลสั่งใหผู้ติ้ดสุราอยูใ่นความพิทกัษข์องผูท่ี้เห็นสมควรและศาลเห็นชอบดว้ย 
 
 
 

http://www.samhsa.gov/centers/clearinghouse/clearinghouse.html
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ลกัษณะด้านบุคคล และครอบครัวกบัการด่ืมสุรา 
1.  เกรดเฉลีย่/ ผลการเรียน 

Jerson, R., et al. (1980) ศึกษาพบวา่ เด็กนกัเรียนท่ีมีผลการเรียนต ่า จะด่ืมสุรามากกวา่
เด็กนักเรียนท่ีมีผลการเรียนสูง ซ่ึงคล้ายคลึงกบัผลการศึกษาของ อดิศวร์  หลายชูไทยและคณะ 
(2545) ท่ีพบวา่นกัเรียนวยัรุ่นชายท่ีมีผลการเรียนต ่ากวา่ 2.0 เคยด่ืมสุราร้อยละ 68.5 นอกจากน้ีผล
การศึกษาของจิราภรณ์  เทพหนู (2540) พบว่า นกัเรียนท่ีมีผลการเรียนต ่าและปานกลาง มีโอกาส
เส่ียงต่อ   การด่ืมสุราเป็น 9.85 และ 2.30 เท่า ของนกัเรียนท่ีมีผลการเรียนสูง 

2.  รายได้ของนักศึกษา/ ค่าใช้จ่ายทีนั่กเรียนได้รับ 
สุรีย ์ สถาพรนานนท ์(2529) ศึกษาพบวา่ กลุ่มนกัเรียนท่ีมีรายไดต่้อเดือนมาก มีความ

ตั้งใจท่ีจะด่ืมสุราสูงกวา่นกัเรียนท่ีมีรายไดต่้อเดือนนอ้ย 
3.  การใช้เวลาว่าง 

ภาวณีิ  อยูป่ระเสริฐ (2540) ศึกษาพบวา่การใชเ้วลาวา่งของนกัเรียน มีความสัมพนัธ์กบั
การใช้สารเสพติด โดยมกัจะใชเ้วลาว่างไปร่วมกิจกรรมกบัเพื่อน ไปเดินเล่นตามศูนยก์ารคา้ และ
แหล่งบนัเทิง จิราภรณ์ เทพหนู (2540) ศึกษาพบวา่นกัเรียนท่ีใชเ้วลาวา่งในการเล่นดนตรีกบัเพื่อน 
ด่ืมสุรามากกวา่นกัเรียนท่ีใชเ้วลาวา่งในการดูหนงัฟังเพลงอยูก่บับา้น 

4.  ลกัษณะทีพ่กัอาศัย 
ยุพา  ชูสิทธิกุล (2534) ศึกษาพบว่า นกัเรียนท่ีด่ืมสุราส่วนใหญ่ (ร้อยละ 82.9) พกัอยู่

หอพกัหรือบา้นเช่า ส าหรับ Wechsler, H. and Lee, J.E. (2002) ศึกษาพบวา่ นกัศึกษาท่ีอายุต  ่ากวา่ 
21 ปี และอายรุะหวา่ง 21-23 ปี ท่ีอาศยัอยูบ่า้นเดียวกบับิดา มารดา จะด่ืมสุราร้อยละ 29.9 ซ่ึงนอ้ยกวา่
นกัศึกษาท่ีไม่ไดพ้กัอยูบ่า้นเดียวกบับิดามารดา ด่ืมสุราร้อยละ 53.9 เป็นตน้ คลา้ยคลึงกบัผลการศึกษา
ของจิราภรณ์  เทพหนู (2540) ท่ีศึกษาพบวา่ นกัเรียนท่ีพกัอาศยัอยูบ่า้นเดียวกบับิดามารดา มกัจะไม่
ด่ืมสุรา หรือด่ืมสุรานอ้ยกวา่นกัเรียนท่ีพกัอาศยัอยูก่บัเพื่อนหรืออยูต่ามล าพงั 

5.  สัมพนัธภาพในครอบครัว 
รุ่งวทิย ์ มาศงามเมือง (2539) ไดศึ้กษาการด่ืมสุราของนกัเรียนกรุงเทพมหานคร ท่ีมีอายุ

ระหวา่ง 15-24 ปี พบว่า ครอบครัวท่ีบิดามารดาทะเลาะกนัเป็นประจ า นกัเรียนจะด่ืมสุรามากกว่า
นกัเรียนในครอบครัวท่ีบิดามารดารักใคร่กนัดี นอกจากนั้น จากการศึกษาของประกิจ โพธิอาศน์ 
(2541) พบว่า การด่ืมสุราของวยัรุ่น 15-19 ปี จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา มีความสัมพนัธ์กับ 
สัมพนัธภาพของสมาชิกในครอบครัว 
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6.  ขนาดของครอบครัว รายได้ของครอบครัว อาชีพของบิดามารดา และระดับการศึกษา
ของบิดามารดา   

จากการศึกษาของชยัยุทธ   ดายา (2534) เก่ียวกบัพฤติกรรมการด่ืมสุราของนกัเรียน
มธัยมศึกษาตอนปลาย จงัหวดัสกลนคร จ านวน 300 คน พบว่า ขนาดของครอบครัว รายไดข้อง
ครอบครัว อาชีพของบิดามารดา และระดบัการศึกษาของบิดามารดา มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การด่ืมสุราของนกัเรียนกลุ่มตวัอยา่ง 

7.  พฤติกรรมการด่ืมในครอบครัว 
จากการศึกษาของ Stephenson, et al. (1996) และรุ่งวิทย ์มาศงามเมือง และคณะ (2539) 

พบว่า เด็กคนใดท่ีบิดา มารดา และพี่น้องในครอบครัวด่ืมสุรา เด็กคนนั้นมกัมีแนวโน้มท่ีจะมี   
พฤติกรรมเช่นเดียวกนั   ส าหรับพฤติกรรมการด่ืมสุราของเยาวชนไทยนั้น จากการศึกษาของบุญเสริม  
หุตะแพทย ์และคณะ (2547) เก่ียวกบัพฤติกรรมการบริโภคสุราของเยาวชนไทย : การส ารวจองค์
ความรู้ สถานการณ์ และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคสุราของเยาวชนอายุ 15 – 19 ปี 
เกือบ 2,000 รายทัว่ประเทศ พบวา่ เยาวชนร้อยละ 45.3 เคยมีประสบการณ์การด่ืมสุรามาแลว้ไม่
นอ้ยกวา่ 1 คร้ัง มีปริมาณการด่ืมอยา่งนอ้ย 30 ซีซี หรือด่ืมเบียร์ 1 กระป๋อง เยาวชนท่ีเคยด่ืมระบุวา่
ปัจจุบนัยงัคงด่ืมอยูถึ่งร้อยละ 97.6 เยาวชนส่วนใหญ่เร่ิมด่ืมเม่ืออายุ 15 ปี และพบวา่อายุท่ีเร่ิมด่ืมท่ี
นอ้ยท่ีสุด คือ 3 ขวบ โดยมีพอ่แม่เป็นผูใ้หท้ดลองด่ืม เยาวชนระบุวา่ความอยากลองเป็นเหตุจูงใจใน
การด่ืมคร้ังแรกมากท่ีสุด เบียร์เป็นสุราท่ีนิยมด่ืม รองลงมา คือ สปายไวน์คูลเลอร์ ซ่ึงเขา้ใจว่าเป็น 
น ้าผลไม ้ไม่ใช่เหลา้ เยาวชนท่ีปัจจุบนัยงัคงด่ืมอยู ่ร้อยละ 63.9 ระบุวา่ด่ืมเพราะเพื่อนชวน โอกาสท่ี
ด่ืมมากท่ีสุด คือ ช่วงเทศกาลปีใหม่ ซ่ึงพบว่าผลจากการด่ืมสุรา ท าให้ผูด่ื้มมีความเส่ียงท่ีเป็น
อนัตรายต่อสุขภาพมากท่ีสุด เม่ือดูจากผลท่ีเกิดข้ึนหลงัการด่ืม เช่น ด่ืมสุราจนอาเจียน ไม่สามารถ
ควบคุมตนเองได ้ส่งเสียงเอะอะโวยวาย รวมทั้งด่ืมแลว้มีการท าร้ายผูอ่ื้น 

นอกจากน้ีผลการวิจยัยงัพบว่า เยาวชนส่วนใหญ่มีเจตคติเชิงลบต่อการด่ืมสุรา และมี
ความคิดเห็นคลอ้ยตามความเช่ือท่ีมีต่อการด่ืมสุราในระดบัต ่าหลายประการ เช่น มีเยาวชนเพียง 
ร้อยละ 34 ท่ีเช่ือวา่สุราเป็นยา ร้อยละ 19 ท่ีเช่ือวา่การด่ืมสุราแสดงความเป็นลูกผูช้าย และร้อยละ 12 
ท่ีเช่ือวา่การด่ืมสุราท าใหไ้ดเ้พื่อนแท ้และผลการวจิยัยงัช้ีใหเ้ห็นวา่ เยาวชนมีการรับรู้ถึงผลโทษของ
การด่ืมสุราท่ีมีต่อร่างกายระดับปานกลางเท่านั้นเม่ือเปรียบเทียบกับการรับรู้ผลโทษทางด้าน
เศรษฐกิจและสังคม เช่น เยาวชนจ านวนน้อยท่ีรู้ว่าการด่ืมสุราท าให้เกิดน่ิวในกระเพาะปัสสาวะ 
สมองฝ่อ เน้ือเยื่อหัวใจท างานผิดปกติ และเส่ียงต่อการเป็นโรคไต ขณะท่ีเยาวชนร้อยละ 87 รู้ว่า  
การด่ืมสุราท าใหเ้กิดอุบติัเหตุ ร้อยละ 72 รู้วา่การด่ืมสุราท าให้มีเพศสัมพนัธ์ก่อนวยัอนัควร ร้อยละ 78 
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รู้วา่การด่ืมสุราท าให้การท างานบกพร่อง และร้อยละ 65 รู้วา่การด่ืมสุราท าให้เกิดความรุนแรงใน
ครอบครัว (หนงัสือพิมพม์ติชนรายวนั ฉบบัวนัจนัทร์ท่ี 7 มีนาคม พ.ศ. 2548) 
 

ผลกระทบจากการด่ืมสุรา 
จากการศึกษาผลกระทบจากการด่ืมสุรา พบว่า ผลกระทบจากการด่ืมสุรามีหลายด้าน        

ท่ีส าคญั มีดงัน้ี 
1.   ผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ด่ืม 

 เหล้า คือเคร่ืองด่ืมท่ีมีเอทิลแอลกอฮอล์เป็นส่วนประกอบส าคัญ ซ่ึงสารชนิดน้ีมี
คุณสมบติัท่ีสามารถละลายในน ้ าและไขมนัไดดี้ เม่ือน ามาผสมกบัน ้ าหรือโซดาแลว้ด่ืม จะสามารถ
ดูดซึมไดท้นัทีเช่นเดียวกบัน ้า ดงันั้น เม่ือเหลา้เขา้สู่ปาก แอลกอฮอล์ในเหลา้จะซึมผา่นเขา้สู่ร่างกาย
อยา่งรวดเร็ว โดยแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่จะถูกดูดซึมในกระเพาะอาหาร ประมาณ 20 – 30 % ท่ีเหลือ
ดูดซึมในล าไส้เขา้สู่ตบั แลว้ถูกย่อยเผาผลาญในตบั บางส่วนจะถูกดูดซึมเขา้สู่หัวใจ กระแสเลือด 
ในเวลาเพียง 5 นาที และอวยัวะต่าง ๆ ทัว่ร่างกาย ภายใน 10 – 30 นาที แลว้ถูกขบัออกทางลมหายใจ 
ปัสสาวะ และเหง่ือ การตรวจวดัระดบัแอลกอฮอล์ในร่างกายสามารถวดัได้หลายทาง ทั้งทางลม
หายใจ เลือด และปัสสาวะ ทั้งน้ีจะสามารถตรวจพบแอลกอฮอล์ในเลือดไดภ้ายในเวลา 5 นาที 
หลงัจากเร่ิมด่ืม และเร่ิมก่อใหเ้กิดปฏิกิริยาต่ออวยัวะทัว่ร่างกาย อาทิเช่น  

-  ช่องปากและล าคอ จะเกิดอาการระคายเคืองอยา่งท่ีนกัด่ืมเรียกกนัวา่ “เหลา้บาดคอ”  
-  ผิวหนังและหลอดเลือด ฤทธ์ิของแอลกอฮอล์จะส่งผลให้เห็นชดัเจนตั้งแต่ผิวหนงัท่ี

เปล่ียนไป เพราะหลอดเลือดท่ีขยายตวัจากฤทธ์ิแอลกอฮอล์ จะท าให้ผูด่ื้มหน้าแดง ตวัแดง ในทาง
ตรงกนัขา้ม ผูด่ื้มบางรายอาจมีอาการเส้นเลือดหดตวั ท าใหห้นา้ซีด ซ่ึงเป็นอนัตรายต่อชีวติมากกวา่ 

-  สมอง แอลกอฮอล์มีพิษโดยตรงต่อสมอง ท าให้เซลล์สมองขยายตวั เกิดอาการท่ี
เรียกว่า ‘สมองบวม’ นานเขา้จะเกิดการสูญเสียของเหลวในเซลล์สมอง ท าให้เซลล์สมองลีบเห่ียว 
เส่ือมและตายลง 

-  หัวใจ  การด่ืมเหลา้จะท าให้หวัใจถูกกระตุน้เพื่อสูบฉีดโลหิตเร็วข้ึน หวัใจจะท างาน   
หนกัข้ึน ในระยะยาว การท างานของกลา้มเน้ือจะแปรปรวน เม่ือหัวใจท างานหนกัข้ึน กล้ามเน้ือ
หวัใจจะเร่ิมหนาข้ึน เกิดโรคหวัใจโต จนกระทัง่มีอาการหวัใจวายหรือหวัใจลม้เหลวในท่ีสุด 

-  กระเพาะอาหาร  โรคท่ีพบได้บ่อยในหมู่นักด่ืม คือโรคกระเพาะอาหาร เพราะ
แอลกอฮอล์แมใ้นระดับความเขม้ขน้ต ่าเพียงร้อยละ 10 ก็ท าให้มีการกระตุน้น ้ าย่อยในกระเพาะ
อาหาร ส่งผลให้เกิดแผลทั้งในกระเพาะอาหารและล าไส้ ขณะท่ีแอลกอฮอล์ความเขม้ขน้สูง จะท า
ใหเ้กิดอาการเยื่อบุกระเพาะอาหารอกัเสบเฉียบพลนั ดงันั้น หากด่ืมเหลา้ติดต่อกนัเป็นเวลานาน จะ
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ท าให้มีเลือดออกในกระเพาะอาหาร อาเจียนเป็นสีด า อุจจาระด า และอาการท่ีน่ากลวัท่ีอาจเกิดข้ึน
ได้ในผูด่ื้มบางรายก็คือ การฉีกขาดของเยื่อหลอดอาหาร ซ่ึงเกิดจากการอาเจียนหรือขยอ้นอย่าง
รุนแรง กรณีเช่นน้ีผูป่้วยจะอาเจียนมีเลือดปนออกมาบ่อย ๆ ท าให้เสียเลือดมาก อาจตอ้งรักษาโดย
การผา่ตดัเยบ็รอยฉีกขาดของเยือ่บุดงักล่าว 

-  ตับ  แอลกอฮอล์เป็นสารพิษท่ีร่างกายไม่ตอ้งการ และจะถูกยอ่ยโดยตบั เพราะฉะนั้น
ตบัจึงเป็นอวยัวะท่ีได้รับพิษจากเหล้ามากท่ีสุด เซลล์ของตบัท่ีถูกท าลายจะมีไขมนัเขา้ไปแทนท่ี 
หากถูกท าลายมากข้ึน จะท าให้เกิดการคัง่ของไขมนัในตบั ซ่ึงเป็นสาเหตุแรก ๆ ของอาการตบั
อกัเสบ เม่ือเซลล์ตบัตายลงถึงระยะหน่ึง จะมีการสร้างพงัผืดข้ึนท่ีบริเวณนั้นในลักษณะคล้าย
แผลเป็น ท าให้เน้ือตบัท่ีเคยอ่อนนุ่มแข็งตวัข้ึน เกิดอาการท่ีเรียกว่า “ตบัแข็ง” การสูญเสียเซลล์ตบั
ทุกเซลล์เป็นการสูญเสียท่ีถาวรและไม่มีการสร้างข้ึนทดแทน เพราะฉะนั้นยิ่งเน้ือตบัถูกท าลายมาก
เท่าไหร่ โอกาสท่ีผูป่้วยจะเสียชีวิตก็ยิ่งมากข้ึนเท่านั้น โปรดระลึกไวเ้สมอว่า เซลล์ของตบัจะถูก
ท าลายไปพร้อมกบัทุกหยดของเหลา้ท่ีด่ืม และตบัตอ้งท างานหนกัเพื่อขจดัสารพิษแปลกปลอมออก
จากร่างกาย เพราะฉะนั้นถา้ไม่อยากให้ตบัซ่ึงเปรียบเสมือนเป็นกองบญัชาการสูงสุดตอ้งสูญเสีย
ก าลงัไป ก็ควรจะงดด่ืมดีท่ีสุด 

-  ไอคิวลดเพราะด่ืมเหล้า  มีงานวิจยัในประเทศไทยท่ีระบุว่า การด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลต์ั้งแต่อายยุงันอ้ย ท าให้ผูด่ื้มมีระดบัเชาวน์ปัญญาลดลง การวิจยัดงักล่าว ไดแ้ก่ การวิจยั
เร่ือง ความเส่ือมของเชาวน์ปัญญาในผูป่้วยจิตเวชสุราของโรงพยาบาลสมเด็จเจา้พระยา 

-  เหล้าท าให้เป็นโรคจิต จากการศึกษาขององคก์ารอนามยัโลก พบวา่ 1 ใน 3 ของผูป่้วย
ทางจิต ในแต่ละประเทศ มีสาเหตุมาจากเหลา้ สารพิษท่ีเกิดจากการเผาผลาญ แอลกอฮอล์ในร่างกาย
คือ   “เตตราไฮโดรโสควิโนลีนส์” ซ่ึงสารน้ีจะเขา้ท าลายสารเคมีในสมองท่ีช่วยให้คนเรารู้สึกเป็น
ปกติสุขและสงบ เพราะเหตุน้ีคนท่ีติดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์จึงมกัมีจิตใจและอารมณ์อ่อนไหว มี
ความอดทนต่อส่ิงต่าง ๆ ลดนอ้ยลง ขาดสมาธิ สุดทา้ยน าไปสู่บุคลิกภาพท่ีเส่ือมโทรม ผูท่ี้ด่ืมเร้ือรัง
จะมีอาการฝ่อลีบของสมองส่วนนอก (Cortex) ซ่ึงมีผลท าให้เกิดอาการเส่ือมทางจิต โรคจิตจากการ
ด่ืมแอลกอฮอล์มีหลายอาการ และมักจะรักษาให้หายขาดได้ยาก ได้แก่ โรคประสาทหลอน         
โรคหวาดระแวง โรคความจ าเส่ือม โรคซึมเศร้า โรคหวาดกลวัผิดปกติ ฯลฯ อาการทางจิตท่ีเกิดข้ึน
ในผูด่ื้มอยา่งชดัเจนคือ ภาวะต่ืนกลวัท่ีเรียกวา่ “Panic disorder” ซ่ึงอาการน้ีจะน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อน
อ่ืนตามมา ไดแ้ก่ อาการผิดปกติของหวัใจ ระบบประสาท และระบบกระเพาะอาหาร โดยปกติภาวะกลวั
เช่นน้ีพบในอตัรา 1 – 2 คน จากประชากร 100 คน แต่ในกลุ่มผูด่ื้มจนเขา้สู่ภาวะพิษสุราเร้ือรัง อตัรา
จะเพิ่มเป็น 13 – 50 คน ต่อ 100 คน ซ่ึงบุคคลเหล่าน้ีจะไม่สามารถใชชี้วติตามปกติได ้
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-  เหล้าท าให้แก่เร็ว หย่อนยานก่อนวัย  เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เป็นตวัการส าคญัท่ีท าให้
อวยัวะเส่ือม ทั้งโดยฤทธ์ิของแอลกอฮอล์เอง และฤทธ์ิของสารกระตุน้ท่ีผูผ้ลิตผสม ซ่ึงสารเหล่าน้ี
จะกระตุน้ท าใหอ้วยัวะส าคญัอยา่งหวัใจ ไต สมอง ฯลฯ ท างานหนกัเกินกวา่ปกติ ท าให้อวยัวะต่าง ๆ 
ในร่างกายเส่ือมสภาพก่อนเวลาอันควร หรือหยุดท างานเม่ือขาดการกระตุ้น ดังนั้ น คนท่ีด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์โดยเฉพาะผูท่ี้ด่ืมจดั จึงมกัดูแก่ก่อนวยั และเม่ืออายุมากข้ึนก็อาจหมดสภาพไป
ไดง่้าย ๆ รวมถึงการเส่ือมสมรรถภาพทางเพศก่อนวยัอนัควร นัน่คือ ร่างกายจะหยุดการสร้างเซลล์
สืบพนัธ์ุ ผลท่ีตามมาก็คือ เตา้นมเห่ียว รังไข่ มดลูกเส่ือมสภาพเร็ว 

-  “แม่ด่ืม” อันตรายส่งถึงลูกในท้อง  พิษของแอลกอฮอล์สามารถส่งผ่านจากแม่ไปสู่
ทารกในครรภไ์ดอ้ยา่งง่ายดาย   แมว้า่จะด่ืมเพียงเล็กนอ้ยก็ตาม และโดยเฉพาะอยา่งยิ่ง ส าหรับทารก
ท่ีอวยัวะต่าง ๆ ยงัไม่เจริญเติบโตเต็มท่ี พิษของแอลกอฮอล์ก็ยิ่งส่งผลในการท าลายมากข้ึน 
แอลกอฮอล์มีผลกระทบต่อการสร้างอวยัวะของตวัอ่อนทารก โดยเฉพาะในระยะ 6 – 8 สัปดาห์ 
เพราะฉะนั้น แม่ท่ีเป็นนกัด่ืมจึงมีโอกาสท่ีจะท าใหท้ารกท่ีเกิดมามีความพิการของอวยัวะต่าง ๆ เช่น 
กระดูก หัวใจ ไต ฯลฯ มีร่างกายเล็กลีบ แคระแกรน และมีความเส่ียงสูงท่ีลูกจะปัญญาอ่อนแต่
ก าเนิด เน่ืองจากเน้ือเยื่อสมองถูกท าลาย นอกจากน้ีแอลกอฮอล์อาจท าให้เกิดการตกเลือดหรือแทง้
ได้ จากการศึกษากรณีผูป่้วยแทง้บุตร พบว่าหลายรายมีประวติัด่ืมยาดองเหล้า ซ่ึงส่วนใหญ่ใช้
แอลกอฮอลเ์ป็นตวัท าลาย แมว้า่ยาดงักล่าวจะโฆษณาวา่มีสรรพคุณในการบ ารุงครรภก์็ตาม ในทาง
การแพทยพ์บวา่ แม่ท่ีด่ืมแอลกอฮอลข์ณะตั้งครรภ ์จะท าให้เกิดความผิดปกติต่อลูกในครรภไ์ดอ้ยา่งมาก 
นบัตั้งแต่ก่อนคลอดคือแทง้ ทารกเสียชีวติขณะคลอด หรือคลอดออกมาแลว้ร่างกายไม่สมประกอบ 
รวมถึงมีพฒันาการชา้ในช่วงหลงัคลอด 

พิษจากแอลกอฮอล์สามารถท าให้เกิดความผิดปกติบางอย่างหรือครบทั้ง 10 อย่าง     
แก่ทารก ดงัน้ี 

1.    น ้าหนกันอ้ยกวา่เกณฑป์กติ 
2.    ปากแหวง่ เพดานโหว ่ดวงตาและกรามมีขนาดเล็กกวา่ปกติ 
3.    สมองเล็กกวา่ปกติ 
4.    หวัใจผดิปกติแต่ก าเนิด 
5.    แขน-ขาเจริญเติบโตผดิปกติ 
6.    ความสามารถในการดูดนอ้ยกวา่ทารกปกติ 
7.    ร้องกวน โยเยง่าย 
8.    รูปร่างแคระแกรน 
9.    นอนหลบัยาก 
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10.  ระดบัสติปัญญา (ไอคิว) ต ่ากวา่ปกติ 
 

มีผลการวิจยัในประเทศสวีเดน พบว่าถ้าแม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เป็นประจ าขณะ
ตั้งครรภ ์จะส่งผลใหลู้กมีโอกาสติดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์นอนาคตไดม้ากกวา่เด็กธรรมดาถึง 4 เท่า 
กล่าวคือ ถา้แม่ไม่ด่ืม โอกาสท่ีลูกจะเติบโตเป็นนกัด่ืม มีเพียงร้อยละ 2.8 แต่ถา้แม่ด่ืม ลูกในครรภท่ี์
เกิดมาจะติดเหลา้ถึงร้อยละ 10.3 

ตวัอยา่งหน่ึงท่ีแสดงใหเ้ห็นผลกระทบจากการด่ืมสุรา คือ การเกิดอุบติัเหตุ โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง
อุบติัเหตุจากรถ ถา้ผูข้บัข่ีรถด่ืมสุราแลว้ขบัรถจะเกิดอุบติัเหตุไดง่้ายมาก  ซ่ึงเม่ือเกิดอุบติัเหตุข้ึนแลว้
จะท าให้ตนเอง บุคคลอ่ืนท่ีนั่งโดยสารไปด้วย และประชาชนท่ีก าลงัเดินทางในบริเวณนั้นไดรั้บ
บาดเจ็บ เสียชีวิต หรือพิการและเสียทรัพยสิ์นได ้ จากรายงานอุบติัเหตุจากการจราจรทางบกทัว่
ประเทศไทย ประจ าปี พ.ศ.2535  ปรากฏว่ามีจ  านวน 61,329 ราย  มีคนตายจ านวน 8,184 คน 
บาดเจบ็จ านวน 20,702 คน  มูลค่าทรัพยสิ์นเสียหายประมาณ 607,793,000 บาท  และมีแนวโนม้จะ
เพิ่มสูงมากข้ึนอยา่งรวดเร็ว  และสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดอุบติัเหตุจราจรทางบกมากท่ีสุด คือ ผูข้บัข่ีรถเมา
สุรา  หรือของเมาอยา่งอ่ืนเน่ืองจากฤทธ์ิของแอลกอฮอล์จะกดประสาทส่วนกลาง  ซ่ึงท าหน้าท่ีใน
การตดัสินใจและการบงัคบัรถ  สุราหรือของเมาอย่างอ่ืนจึงมีความส าคญัเก่ียวขอ้งกบัอุบติัเหตุ
จราจรทางบกท่ีเกิดข้ึน (บุญยสิทธ์ิ  รอดชะพรหม, 2535) ในการศึกษาอุบติัเหตุจราจรทางบกของ
ผูป่้วยใน ณ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด  พบวา่ ผูบ้าดเจ็บส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกวา่เพศหญิง  พบมาก
ในช่วงอาย ุ15 - 24 ปี และเป็นผูข้บัข่ีรถจกัรยานยนตเ์ป็นพาหนะของผูบ้าดเจ็บมากท่ีสุด  มีลกัษณะ
การเกิดอุบติัเหตุแบบรถชนกนั (ร้อยละ 57.6)  และมีการด่ืมสุรา (ร้อยละ 46.7)  (บุษบา  เพญ็สุวรรณ, 
2539) วีระ  กสานติกุล และคณะ (2544) ได้ศึกษาวิเคราะห์สาเหตุของการเกิดอุบติัเหตุใน
รถจกัรยานยนต์ในประเทศไทย โดยเฉพาะกรุงเทพมหานคร พบว่า ผูบ้าดเจ็บจากอุบติัเหตุด่ืมสุรา
ร้อยละ 40.0  จากการวจิยัของกมลทิพย ์ วจิิตรสุนทรกุล (2542) พบวา่ ผูข้บัข่ีรถในกรุงเทพมหานคร
ท่ีถูกเรียกเพื่อตรวจวดัระดบัแอลกอฮอลใ์นเลือด ทางลมหายใจ จ านวน 201 คน เคยประสบอุบติัเหตุ
ทางรถ 1-5 คร้ัง ร้อยละ 34.3  นอกจากน้ีจากการส ารวจของส านกังานสถิติแห่งชาติ ในปี พ.ศ. 2547 
พบวา่ ในกรุงเทพมหานคร มีสัดส่วนของผูไ้ดรั้บบาดเจ็บ / อุบติัเหตุจากผูข้บัข่ีรถ ท่ีมีพฤติกรรมด่ืม
สุรา ถึงร้อยละ 85.6 ของผูไ้ดรั้บบาดเจบ็ / อุบติัเหตุ 

ในช่วงเทศกาลต่างๆ เช่น ปีใหม่ สงกรานต์ หรือเทศกาลอ่ืนๆ คนไทยนิยมเดินทาง และมี
การด่ืมสุราฉลองเทศกาลเหล่านั้น ทั้งผูข้บัข่ีรถและบุคคลทัว่ไป สถิติการเกิดอุบติัเหตุทางรถจึง
ค่อนขา้งสูงกวา่ภาวะปกติ อยา่งไรก็ตาม ในช่วงเวลาปกติท่ีไม่ใช่เทศกาล จะมีคนเจ็บและเสียชีวิต
จากอุบติัเหตุเน่ืองจากเมาสุรา ร้อยละ 26.0 (สถาบนัวจิยัประชากรและสังคม มหาวทิยาลยัมหิดล, 2547) 
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นอกจากนั้น ผลกระทบจากการด่ืมสุรายงัท าให้ผูด่ื้มความจ าเส่ือม มีปัญหาทางดา้นจิตใจ 
(Wechsler, H. and Lee, J.E., 2002) มีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ และ Riner, M.E. and Saywell, R.M. 
(2002) ได้ศึกษาวรรณกรรมท่ีเก่ียวกับปัญหาความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนในวยัรุ่นของประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบวา่ สาเหตุส าคญัส่วนหน่ึงเกิดจากการด่ืมสุราของวยัรุ่น นอกจากน้ี Brown, S.A.,  
et al. (2000) ไดท้  าการวิจยัและพบวา่วยัรุ่นท่ีด่ืมสุรา มกัจะจ าเร่ืองราวต่างๆไดน้อ้ยกวา่บุคคลในวยั
เดียวกนัท่ีไม่ด่ืมสุราร้อยละ 10 จากผลการวิจยัของ Substance Abuse and Mental Health Services 
Administration (1998) ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่ ร้อยละ 31 ของบุคคลท่ีอายุระหวา่ง 12-17 ปี 
ท่ีด่ืมสุรามีปัญหาทางจิต  และ National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (1998) ได้
ส ารวจพบว่า กลุ่มตวัอย่างอายุระหว่าง 18-24 ปี ท่ีด่ืมสุราในปัจจุบนั ร้อยละ 60 เรียนไม่ส าเร็จ
ระดบัชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย และเร่ิมด่ืมสุราตั้งแต่ก่อนอาย ุ16 ปี 
 

2.  ผลกระทบต่อครอบครัว 
ครอบครัวไม่เพียงเป็นหน่วยสังคมแรกท่ีมีอิทธิพลต่อการเป็นคนด่ืมหรือไม่ด่ืมเหลา้ แต่

ครอบครัวยงัเป็นหน่วยสังคมท่ีได้รับผลกระทบมากท่ีสุดจากการด่ืมของคนในบ้าน และมี
ผลกระทบตามมาหลายประการดงัน้ี 

2.1  ค่าใช้จ่ายในครอบครัวเพิม่ขึน้  ในสภาพสังคมปัจจุบนั แทบทุกครอบครัวสามีภรรยา
ต่างก็ตอ้งช่วยกนัท างานเพื่อเล้ียงดูสมาชิกในครอบครัว และหาเงินเพื่อเป็นค่าใช้จ่ายท่ีจ  าเป็นใน
ชีวิตประจ าวนั ซ่ึงก็มีอยูม่ากมายจนตอ้งท างานกนั “ตวัเป็นเกลียว” แทบทุกบา้นอยูแ่ลว้ ยิ่งถา้หาก
สมาชิกคนใดคนหน่ึงในบา้นริอ่านเป็นนกัด่ืม ก็จะเพิ่มรายจ่ายข้ึนมากบัส่ิงท่ีไม่มีประโยชน์ และ
ซ ้ าร้ายยงัมีโทษอ่ืน ๆ ตามมาอีกมากมาย 

2.2  เกดิการทะเลาะววิาท ท าร้ายร่างกาย  ถา้พ่อหรือแม่ด่ืมเหลา้  แน่นอนวา่ครอบครัวยอ่ม 
หาความสงบไดย้าก เพราะเม่ือเหลา้เขา้ปาก สติย ั้งคิดก็ไม่เต็มร้อย ความอดทนต่อส่ิงต่าง ๆ ลดลง 
การทะเลาะวิวาทเกิดข้ึนได้ง่าย เร่ืองเล็กกลายเป็นเร่ืองใหญ่ มีการทุบตีท าร้ายกนัจนบาดเจ็บทั้ง
ร่างกายและจิตใจ และผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบอยา่งเต็มท่ีก็คือลูก ซ่ึงเม่ือเติบโตไปในวนัขา้งหนา้ เขาจะ
เกิดความเคยชินกบัพฤติกรรมท านองน้ี และดูดซบัความรุนแรงเอาไวใ้นบุคลิกภาพของตนเอง 

2.3  ท าลายอนาคตของคนในครอบครัว  จากงานวิจยัของมูลนิธิเพื่อนหญิง(2546)  เร่ือง 
“สุราในฐานะปัจจยัร่วมก่อความรุนแรงในครอบครัว” พบวา่  เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท าให้เกิดปัญหา
ในครอบครัว 3 ดา้นคือ 
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2.3.1  ปัญหาสุขภาพ  เช่น สมรรถภาพของร่างกายและจิตใจลดลง เพราะบาดเจ็บ
ตามร่างกายจากการถูกทุบตี คิดมาก อารมณ์เสียง่าย ซึมเศร้า คิดสั้น ประสิทธิภาพการท างานลดลง 
เป็นโรคต่าง ๆ 

2.3.2  ปัญหาการใช้ความรุนแรง  เช่น เกิดการทะเลาะเบาะแวง้ด่าว่ากนัดว้ยถอ้ยค า
หยาบคายระหวา่งคนในครอบครัวเดียวกนั เกิดการละเมิดสิทธิทางเพศและท าลายส่ิงของ 

2.3.3  ปัญหาทางเศรษฐกิจ  เช่น  ครอบครัวจะเร่ิมมีปัญหาเร่ืองรายได ้ตั้งแต่ระดบั
ไม่มีเงินเก็บ รายไดไ้ม่พอใชจ่้าย จนกระทัง่ถึงขั้นเป็นหน้ีสินในท่ีสุด 

2.4  บุตรเส่ียงต่อการเป็นโรคซึมเศร้า  การเผชิญหนา้กบัการทะเลาะวิวาทระหวา่งพ่อแม่
จากการมึนเมา ท าให้เด็กเกิดความตึงเครียดด้านอารมณ์ เกิดความรู้สึกหวาดกลวั ตกใจ โดดเด่ียว 
ซึมเศร้า ไม่สบายใจ ขณะเดียวกันพ่อแม่ท่ีมีความเครียดก็จะไม่สามารถตอบสนองด้านอารมณ์
ใหก้บัเด็กได ้และจากการรวบรวมขอ้มูล พบวา่เด็กในครอบครัวท่ีพ่อแม่ด่ืมแอลกอฮอล์ มีแนวโนม้
จะเกิดโรคซึมเศร้ามากกว่าครอบครัวทัว่ไป และเด็กจะมีพฒันาการดา้นการเรียนรู้ชา้ มีปัญหาเร่ือง
การเรียน 

นอกจากน้ีแลว้ยงัพบอีกว่า  สมาชิกบางคนของครอบครัว  เม่ือด่ืมสุราจนเมาแล้ว
มกัจะสร้างความเดือดร้อนใหแ้ก่ครอบครัว กล่าวคือ นอกจากจะเสียเงินค่าสุราแลว้ ยงัก่อให้เกิดการ
ทะเลาะวิวาทในครอบครัว (ฝ่ายศูนย์พิทกัษ์สิทธิสตรี มูลนิธิเพื่อนหญิง, 2546) นอกจากน้ี 
ผลการวจิยัของรณชยั  คงสกนธ์ (2548) พบวา่ ครอบครัวท่ีสมาชิกด่ืมสุรา ก่อให้เกิดความรุนแรงใน
ครอบครัวมากกวา่ครอบครัวท่ีสมาชิกไม่ด่ืมสุราถึง 3.84 เท่า และนนัทิกา ทวิชาชาติ (2536) ยงัได้
ศึกษาพบว่า  ผลกระทบจากการด่ืมสุราก่อให้เกิดปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งหลายอยา่ง เช่น ปัญหาสุขภาพ  
พฤติกรรมรุนแรง  กา้วร้าว  ปัญหาอุบติัเหตุ  ปัญหาการงาน  ปัญหาการเงิน  และปัญหาครอบครัว 
 

3.  ผลกระทบต่อจริยธรรมหรือค าสอนทางศาสนา 
3.1  ค  าสอนของคริสตศาสนาเก่ียวกบัเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลน์ั้น สรุปไดด้งัน้ี 
        3.1.1  ไม่มีขอ้ห้ามโดยตรงในการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ทั้งจากพระคมัภีร์และ

ค าสอนของพระศาสนจกัร พระศาสนจกัรสอนเร่ืองน้ีในลกัษณะของการรู้จกัประมาณตนเอง ตอ้ง
รู้จกัมธัยสัถ ์เพื่อชีวติทางสังคมหรืออาจด่ืมเพื่อใชเ้ป็นยาได ้ดงัท่ีนกับุญเปาโลไดส้อนทิโมธีไวด้งัน้ี 

“อย่าดื่มแต่น ้า  จงดื่มเหล้าองุ่นเพือ่ช่วยย่อยอาหาร และบรรเทาอาการป่วยของท่าน

ที ่เกดิขึ้นเสมอ”  (1 ทิโมธี 5 : 23 พระคมัภีร์ภาคพนัธสัญญาใหม่) 
3.1.2  การด่ืมสุราจนเมามายหรือเป็นคนข้ีเหลา้ เขา้สวรรค์ไม่ได ้นกับุญเปาโลได้

กล่าวแก่ชาวโครินธ์ ไวด้งัน้ี “ท่านไม่รู้หรือว่าคนอธรรมจะไม่ได้รับพระอาณาจักรของพระเจ้าเป็น
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มรดก  จงอย่าหลอกตนเอง คนผิดประเวณี คนกราบไหว้รูปเคารพ คนเป็นชู้ คนลักเพศ คนรักร่วม

เพศ   คนขโมย คนโลภ คนขี้เมา คนปากร้าย คนฉ้อโกง คนเหล่าน้ีจะไม่ได้รับพระอาณาจักรของ
พระเจ้าเป็นมรดก” (1 โครินธ์ 6 : 9 – 10 พระคมัภีร์ภาคพนัธสัญญาใหม่) นอกจากน้ีนกับุญเปาโล
ยงัไดก้ล่าวแก่ชาวกาลาเทีย ไวว้า่ “... การทะเลาะวิวาท การเมามาย การส ามะเลเทเมา และอีกหลาย
ประการในท านองเดียวกันน้ี ข้าพเจ้าขอเตือนท่านทั้งหลายอีกคร้ังหน่ึง ดังที่เคยเตือนมาแล้วว่า ผู้ที่

ประพฤติตนเช่นน้ี จะไม่ได้อาณาจักรของพระเป็นเจ้าเป็นมรดก”  (กาลาเทีย  5 : 19 – 21 พระคมัภีร์
ภาคพนัธสัญญาใหม่) 

3.1.3  พระศาสนจกัรสอนเร่ืองการด่ืมสุรา ในลกัษณะของการรู้จักประมาณตน
และรู้จักมัธยัสถ์ เน่ืองจากความมธัยสัถ์เป็นคุณธรรมทางศีลธรรม ซ่ึงรู้จกัยบัย ั้งความย ัว่ยวนความ
สนุกใหพ้อประมาณ และท าใหมี้สมดุลในการใชส่ิ้งดีงามท่ีพระสร้างข้ึนมา ความมธัยสัถ์นั้นช่วยให้
เราควบคุมน ้ าใจเหนือสัญชาตญาณ และคงรักษาความตอ้งการไวภ้ายในขอบเขตของส่ิงท่ีมีเกียรติ 
คนท่ีมธัยสัถมุ์่งความกระหายทางประสาทสัมผสัของตนสู่ส่ิงท่ีดีงาม และรักษาความรอบคอบสุขุม
ไว ้ ในพนัธสัญญาเดิมไดก้ล่าวไวเ้ก่ียวกบั “เหล้าองุ่น” วา่ 

-  อยา่อวดความเก่งกลา้เม่ือเวลาอยูก่บัเหลา้  เพราะคนเมาฉิบหายมามากแลว้ 
-  เตาหลอมแสดงวา่ผลงานช่างเหล็กดีแค่ไหน เหลา้ก็แสดงใจคนอวดโต 
-  เหล้าองุ่นท าให้ปวดหัว ขมข่ืน และน่าละอาย เม่ือด่ืมมากเกินไปเพราะกลุ้มใจ

หรืออวดเก่ง 
-  ยิง่วนัเหลา้ก็ยิง่เป็นบ่วงส าหรับคนโง่ ร่างกายถอยก าลงัทั้งยงัก่อใหเ้กิดบาดแผล 
จริยธรรมของการรู้จกัประมาณตน เอ้ืออ านวยให้หลีกเลี่ยงการปฏิบัติที่เกินเลย    

ทุกชนิด ไดแ้ก่ ค่านิยมท่ีไม่ถูกตอ้งในการรับประทานอาหาร เร่ืองแอลกอฮอล์ บุหร่ี และยา ส่ิงเหล่าน้ี
จะเป็นความผดิท่ีร้ายแรงกบัผูท่ี้ชอบด่ืม และรักความเร็ว อนัจะท าให้เกิดอนัตรายดา้นความปลอดภยั
ของตนเองและผูอ่ื้นบนทอ้งถนน ในทะเล หรืออากาศ 

นอกจากน้ีพระศาสนจกัรยงัสอนว่า การใช้ยาเสพติด ก่อให้เกิดความเสียหาย
ร้ายแรงต่อชีวติและสุขภาพของมนุษย ์เร่ืองน้ีถือเป็นความผดิหนกั ยกเวน้กรณีมีใบสั่งแพทย ์การผลิต
ยาเสพติดนอกกฎหมายและการขนส่งนั้น เป็นการปฏิบติัท่ีเป็นท่ีสะดุด เร่ืองเหล่าน้ีถือเป็นการให้
ความร่วมมือโดยตรงกบัความชัว่ เม่ือเขาสนบัสนุนใหค้นปฏิบติัตรงขา้มอยา่งส้ินเชิงต่อกฎศีลธรรม 

3.2  ในทางพุทธศาสนา พระพุทธเจ้าได้ทรงวางแนวทางในการประพฤติปฎิบติัอนัจะ
น าไปสู่การอยูร่่วมกนัในสังคมดว้ยความสงบสุข เป็นสภาพเก้ือกูลต่อการด าเนินชีวิตและประกอบ
กิจกรรมต่าง ๆ ของสมาชิกทั้งหลายในสังคม ช่วยสร้างความประพฤติท่ีดีงาม ซ่ึงน าไปสู่การมีปฎิ
สัมพนัธ์ท่ีดีงามในสังคม ผ่านทางสิกขาบท 5 หรือท่ีนิยมเรียกกนัโดยสามญัวา่ ศีล 5 ทั้งน้ีในเร่ืองท่ี
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เก่ียวขอ้งกบัการด่ืมสุรานั้น ตรงกบัแนวทางในเร่ืองของการเวน้จากของเมาคือสุรา และเมรัยอนัเป็น
ท่ีตั้งแห่งความประมาท (พระพรหมคุณาภรณ์ ป.อ.ปยตุโต, 2549) 

สาระส าคญัของแนวทางดงักล่าวนั้น คือ การมุ่งเน้นให้เกิดความประพฤติ หรือการ
ด าเนินชีวิตท่ีปราศจากความประมาทพลั้ งพลาดมัวเมา อันเน่ืองจากการใช้ส่ิงเสพติด โดยมี
วตัถุประสงคห์ลกัท่ีมุ่งใหเ้กิดการป้องกนัการขาดสติสัมปชญัญะ (พระพรหมคุณาภรณ์, 2549) ทั้งน้ี
ส่ิงท่ีจะท าให้มนุษยข์าดสติสัมปชญัญะไดง่้าย ก็คือ การเสพของมึนเมา อนัไดแ้ก่ สุรา เบียร์ ไวน์ ยา
เสพติด เป็นตน้ ส่ิงมึนเมาเหล่านั้น เม่ือเสพเขา้ไปแลว้ก็จะท าให้สติเล่ือนลอยขาดการควบคุมของ
ตนเอง ท าในส่ิงท่ีไม่ควรท า พูดในส่ิงท่ีไม่ควรพูด (เอนก  ข าทอง  และปัญญา  สละทองตรง, 2549) 
ด้วยเหตุน้ีการด่ืมสุราจึงเป็นขอ้ปฎิบติัท่ีพระพุทธเจา้ทรงแนะน าให้พุทธศาสนิกชนละเวน้ เพื่อ
ป้องกนัการขาดสติสัมปชญัญะ อนัน าไปสู่การประพฤติท่ีไม่ดี สร้างความเดือดร้อนให้กบัตนเอง
และสังคม 

3.3  ศาสนาอิสลามมีหลกัค าสอนเก่ียวกบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ 
“สุรา” มาจากภาษาอาหรับวา่ “อลัคอมรุ”  มีความหมายวา่ ทุกส่ิงท่ีด่ืม สูบ เสพ ฉีดเขา้

ไปในร่างกายแลว้ท าให้มึนเมา สุราจึงเป็นส่ิงหน่ึงจากอลัคอมรุ ซ่ึงศาสนาอิสลามห้ามเก่ียวขอ้งกบั
มนัทั้งการด่ืม การขาย การแบก และทุกอย่างท่ีเก่ียวขอ้งกบัมนั ดงัพระวจนะของบรมศาสดามุฮมั
หมดัท่ีตรัสว่า “ทุกส่ิงท่ีท าให้มึนเมา ถือว่าเป็นสุรา และสุราทุกชนิดถือว่าเป็นของตอ้งห้ามทาง
ศาสนา”  และศาสดามุฮมัหมดัทรงตรัสอีกว่า “ส่ิงท่ี (ด่ืม เสพ) มาก ๆ แลว้ท าให้มึนเมา ส่ิงท่ี (ด่ืม 
เสพ) นอ้ย ๆ ก็ถือวา่เป็นส่ิงตอ้งหา้มทางศาสนา”  สาเหตุท่ีอิสลามหา้มด่ืมสุราคือ 

-  สุราเป็นกุญแจท่ีจะน าสู่ความชัว่ทั้งมวล 
-  สุราเป็นส่ิงสกปรกเหมือนสุกร 
-  การด่ืมสุราเป็นสาเหตุแห่งการเป็นศตัรูกนั 
-  การด่ืมสุราท าใหลื้มการร าลึกถึงอลัลอฮฺ 
-  การด่ืมสุราเป็นการกระท าของมารร้าย 
และความเขา้ใจผดิท่ีเกิดข้ึนในสังคมโลกคือ ต่างศาสนิกคิดวา่มุสลิมท่ีดีไม่รับประทาน

สุกร แต่ด่ืมสุราได้ ขอช้ีแจงว่าการด่ืมสุราเพียงหยดเดียวนั้น บาปของมนัรองจากการตั้ งภาคี
ต่ออลัลอฮฺ และอลัลอฮฺมิทรงรับการประกอบศาสนกิจของผูน้ั้นถึงส่ีสิบวนั 
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4.  ผลกระทบด้านเศรษฐกจิและสังคม 
                      สังคมก็เหมือนครอบครัวใหญ่ หากสมาชิกในบา้นสร้างปัญหาข้ึน ก็ยอ่มส่งผลกระทบ
ต่อครอบครัวหรือสังคมโดยตรงเช่นกนั การด่ืมเหลา้ไม่เพียงแค่เปลืองเงินส่วนตวัของผูด่ื้มเท่านั้น 
หากแต่ยงัส่งผลกระทบไปถึงเงินส่วนกลางของชาติดว้ย หากด่ืมแลว้ขบัจนเกิดอุบติัเหตุ 

ด่ืมแล้วเจ็บ – ตายสร้างภาระหนักต่อระบบบริการสุขภาพ  จากการรวบรวมสถิติผูป้ระสบ
อุบติัเหตุทางถนน พบวา่ในภาวะปกติ ร้อยละ 26 เก่ียวขอ้งกบัการ “เมาแลว้ขบั” และเพิ่มเป็นร้อยละ 
60 – 65 ในช่วงเทศกาล เม่ือค านวณเฉพาะค่าวสัดุส าหรับการรักษาพยาบาลผูป่้วยหนกักลุ่มน้ี พบวา่
ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายประมาณ 3,000 – 10,000 บาทต่อราย และค่าใชจ่้ายจะเพิ่มเป็น 3 เท่าส าหรับการ
รักษาในโรงพยาบาลเอกชน สถาบนัวจิยัเพื่อการพฒันาประเทศไทย ไดว้ิเคราะห์ไวว้า่ หากสามารถ
ลดอุบติัเหตุจราจรจากคนเมาไดร้้อยละ 50 จะลดจ านวนผูเ้สียชีวิตไดปี้ละ 2,900 ราย และลดการ
บาดเจ็บไดปี้ละ 29,625 ราย จากตวัเลขดงักล่าว บอกให้เราทราบว่า ถา้เราไม่ประมาทจนบาดเจ็บ
หรือตาย ทุกคนจะช่วยประหยดัเงินของรัฐไดป้ระมาณ 13,975 ลา้นบาท 

ด่ืมแล้วขับ  เส่ียงเกิดอุบัติเหตุมากกว่าปกตินับร้อยเท่า  หน่วยจดัการความรู้เพื่อถนน
ปลอดภยั คณะแพทยศาสตร์ รามาธิบดี (จรป.) ยนืยนัระดบัความเส่ียงจากการด่ืมแอลกอฮอล์ก่อนการ
ขบัรถว่า ท าให้มีโอกาสเกิดอุบติัเหตุมากกว่าปกติ ยิ่งถ้ามีระดบัแอลกอฮอล์ในเลือดเข้มขน้มาก
เท่าไหร่ก็ยิง่เพิ่มโอกาสเกิดอุบติัเหตุสูงข้ึนมากเท่านั้น 

-  ระดบัแอลกอฮอล ์20 – 40 มก. % (ประมาณไม่เกิน 1 ชัว่โมง หลงัการด่ืมเบียร์ 1 ขวด) 
จะเส่ียงต่อการเสียชีวติจากอุบติัเหตุมากกวา่คนท่ีไม่ไดด่ื้ม 3 – 5 เท่า 

-  ระดบัแอลกอฮอล ์50 – 70 มก.% เส่ียงต่อการเสียชีวติเพิ่มเป็น 6 – 17 เท่า 
-  ระดบัแอลกอฮอล ์100 – 140 มก.% เส่ียงต่อการเสียชีวติเพิ่มเป็น 29 – 240  เท่า 
-  ระดบัแอลกอฮอลเ์กิน 150 มก.%  ความเส่ียงต่อการเสียชีวติเพิ่มสูงเป็น 300 เท่า 
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท าลายสมรรถภาพการขับรถทุกด้าน  มีผลวิจยัชดัเจนช้ีให้เห็นว่า

แอลกอฮอลท์ าลายความสามารถในการขบัข่ียานพาหนะในดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี 
-  ท  าใหก้ารมองเห็นแคบลง มวัลง เห็นภาพซ้อน ในสภาพเช่นน้ี ผูข้บัข่ีจะรับรู้ต่อความ

เคล่ือนไหวรอบตวัไดน้อ้ยลง 
-  ท  าให้การสั่งการของสมองไปยงักลา้มเน้ือชา้ลง เม่ือเกิดภาวะคบัขนัจึงอาจแตะเบรก

ไดช้า้กวา่ปกติ และหกัรถหลบหลีกไดช้า้กวา่ปกติ 
-  ท าใหล้ าพองใจในลกัษณะ “เห็นสิบลอ้เป็นรถอีแต๋นหรือซาเลง้” ได ้
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ความสูญเสียจากการ  “เมาแล้วขับ”   ตามปกติอุบติัเหตุทางถนน หรืออุบติัเหตุในส่วน
อ่ืน ๆ ก็เกิดข้ึนมากมายเป็นประจ าทุกวนัอยู่แลว้ ยิ่งถา้มีการด่ืมแลว้ไปขบัรถ ความสูญเสียก็จะยิ่ง
เพิ่มข้ึนในหลาย ๆ ส่วน เช่น 

-  มีผูบ้าดเจบ็ พิการ และเสียชีวติจ านวนมากข้ึนจากอุบติัเหตุรถชนกนับนถนน 
-  จากขอ้มูลของกระทรวงสาธารณสุขและสถาบนัวิจยัเพื่อการพฒันาแห่งประเทศไทย 

ระบุวา่คนไทยเสียชีวติจากอุบติัเหตุเฉล่ียถึง 2 คน/ชัว่โมง 
-  จากรายงานผลการศึกษาทางการแพทย ์ท าใหค้าดคะเนไดว้า่บา้นเรามีจ านวนคนพิการ

เพิ่มข้ึนปีละกว่า 4,000 คนเน่ืองจากอุบติัเหตุจราจร โดยท่ีบางคนอาจจะยงัพอท างานช่วยเหลือ
ตวัเองไดบ้า้ง และอีกบางส่วนพิการมากจนสูญเสียทั้งอาชีพและรายไดท้ั้งหมด ซ่ึงท าให้ชีวิตเหมือน
ตกนรกทั้งเป็น 
 

ภาพ  2   ร้อยละของสาเหตุการเกิดอุบติัเหตุจากเบียร์ เหล้า สาโท ระหว่างวนัท่ี 11-17 
เมษายน พ.ศ. 2546   

 

 
 

ท่ีมา:  http://www.thaihealth.or.th   
 

จากรายงานการเฝ้าระวงัการบาดเจ็บรุนแรงจากอุบติัเหตุขนส่งในช่วงวนัหยุดปีใหม่ 
2547 ของส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค พบว่า ร้อยละ 72.7 ของผูบ้าดเจ็บรุนแรงจาก
ยานพาหนะทุกประเภท  ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ก่อนเกิดอุบติัเหตุ  และท่ีน่าเศร้าคือ ในปี พ.ศ. 
2547  มีผูบ้าดเจ็บรุนแรงท่ีมีอายุต  ่ากวา่ 18 ปี ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ก่อนเกิดอุบติัเหตุสูง ร้อยละ 
44.2 สูงกวา่ปี พ.ศ. 2546  คิดเป็นร้อยละ 19.2  สถาบนัวิจยัเพื่อพฒันาประเทศไทยไดว้ิเคราะห์วา่ 
หากสามารถลดอุบติัเหตุจากคนเมาไดร้้อยละ 50 จะลดการเสียชีวิตปีละ 2,900 ราย ลดการบาดเจ็บ 
ปีละ 29,625 ราย และลดการสูญเสียทางเศรษฐกิจไดป้ระมาณ 13 ,975 ลา้นบาท โดยในปี พ.ศ. 2545 

http://www.thaihealth.or.th/
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มูลค่าความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากอุบติัเหตุจราจรของประเทศไทยเท่ากบั 122,400-189,040 ลา้น
บาท  หรือร้อยละ 2.25-3.48 ของ GDP ในขณะท่ีประเทศอ่ืนมีค่าตวัเลขประมาณ ร้อยละ 1-2 ของ 
GDP    

ครอบครัวสูญเสียรายได้ลงขวดเหล้านับหม่ืนล้านบาทต่อปี  ผลวิจยัภาคสนามของ
มูลนิธิเพื่อนหญิงเม่ือปี พ.ศ. 2546 พบวา่ค่าใชจ่้ายในการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในครอบครัวท่ีมีผู ้
ด่ืมสุราสูงเฉล่ียประมาณวนัละ 100 – 300 บาท ซ่ึงเม่ือค านวณจากจ านวนผูด่ื้มขั้นต ่าประมาณ 13 
ลา้นคน ในอตัราความถ่ีของการด่ืมประมาณสัปดาห์ละคร้ัง คิดเป็นเงินค่าใชจ่้ายในการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ถึง 4.68 หม่ืนล้านบาทในแต่ละปี ซ่ึงเงินจ านวนน้ีสามารถน าไปสร้างโรงเรียนได้
ประมาณ 7,000 – 20,000 โรง 

เศรษฐกิจประเทศทรุดลงแต่คนด่ืมเหล้ากลับเพิ่มจ านวนขึน้  ขอ้มูลน้ีเป็นเร่ืองท่ีน่าเป็น
ห่วงมาก เม่ือปี พ.ศ. 2539 ซ่ึงเป็นช่วงวิกฤติเศรษฐกิจ คนไทยด่ืมเหลา้เฉล่ียต่อคน อยูท่ี่ 110.6 ลิตร
ต่อคน ปี พ.ศ. 2544 เพิ่มเป็น 125.9 ลิตรต่อคน ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบระหวา่งปี พ.ศ. 2539-2544 ผลลพัธ์
ออกมาวา่คนไทยบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เพิ่มข้ึนปีละ 15 ลิตร ในเวลา 5 ปี จนถึงวนัน้ี จ  านวน
คนท่ีเร่ิมทดลองด่ืมก็ยงัเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ ซ่ึงนบัเป็นปัญหาใหญ่เร่ืองหน่ึงของประเทศชาติ ท่ีตอ้งมา
ตามแกปั้ญหาผลพวงจากคนด่ืมเหลา้ ดงันั้น ถา้ทุกคนรักประเทศชาติ รักสังคม รักครอบครัว และ
รักตวัเอง ก็ไม่ควรไปเก่ียวขอ้งหรือตกเป็นทาสของเคร่ืองด่ืมท่ีไดรั้บการขนานนามว่า “น ้ าเปล่ียน
นิสัย” หรือ “เคร่ืองด่ืมอายสุั้น” กนัเลย จึงควรระลึกไวเ้สมอวา่เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ทั้งหลายอาจให้
ความเพลิดเพลิน สนุกสนานเพียงชั่วครู่ แต่ชีวิตอาจพบกบัความหดหู่ ทุกข์ทรมาน ตราบส้ินลม
หายใจ 

อีกประการหน่ึง หนา้ท่ีส าคญัในการเกิดมาเป็นมนุษย ์ก็คือช่วยเหลือท าประโยชน์ให้กบั
ชุมชนหรือสังคมของตวัเอง และไม่ท าตวัให้เป็นปัญหา หรือสร้างภาระให้กบัสังคม ไม่ว่าจะโดย
ทางตรงหรือทางออ้ม น่ีคือหนา้ท่ีของ ‘พลเมืองดี’ ส าหรับการด่ืมเหลา้ท่ีใครๆ มกัพูดกนัวา่เป็นสิทธิ
ส่วนตวันั้น แต่พอด่ืมจนเมา (หรือด่ืมจนถึงขั้นเป็นโรค) ผลกระทบมนัเกิดข้ึนเป็นวงกวา้ง สร้าง
ความสูญเสียต่อสังคมมากมาย อาทิเช่น  

เพิ่มภาระแก่โรงพยาบาล  ในความเป็นจริงโรงพยาบาลทุกแห่งของรัฐต่างท างานกนั
หนกัอยูแ่ลว้ เพื่อรักษาผูป่้วยท่ีมีจ  านวนมากในแต่ละวนั แต่ปรากฏวา่ทุกวนัน้ีเหลา้เพิ่มจ านวนผูม้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลมากข้ึน เพราะด่ืมแล้วเกิดอุบติัเหตุหรือการบาดเจ็บจากการทะเลาะ
วิวาท จากการส ารวจในโรงพยาบาลชุมชน พบว่าผูบ้าดเจ็บจากอุบติัเหตุจราจร และอุบติัภยัเพราะ
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ มารักษาตวันอกเวลาปกติ คิดเป็นร้อยละ 90 จากผูบ้าดเจ็บท่ีมารักษาตวันอก
เวลาท าการทั้งหมด 
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เหล้าเป็นสาเหตุให้เกิดคดีในหลายรูปแบบ  มีการศึกษาท่ีพบว่า  การด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ไดก่้อให้เกิดความรุนแรงและอาชญากรรม ประมาณร้อยละ 7 ของคดีอาญาทั้งหมด ซ่ึงอยู่
ในรูปแบบต่าง ๆ คือ ท าใหเ้สียทรัพย ์ความผดิเก่ียวกบัเพศ และความผดิต่อร่างกาย  

ความรุนแรงของปัญหาจากการด่ืมเหล้า  เหตุผลของการด่ืมของคนส่วนใหญ่อาจตอ้งการ
เพียงแค่คลายเครียด และความสนุกสนานในกลุ่มเพื่อนฝูงชัว่คราว แต่ผลกระทบหลงัการด่ืมอาจจะ
ใหบ้ทเรียนท่ีเจบ็ปวดตลอดชีวติ ดงัตวัอยา่งสถิติผลกระทบจากการด่ืมเหลา้ ดงัน้ี 

-  เหลา้เป็นสาเหตุการตายอนัดบั 1 ของอุบติัเหตุจราจร (ร้อยละ 50 เกิดจากคนเมาขบัรถ) 
-  เหล้าเป็นสาเหตุการเจ็บป่วยอนัดบั 3 ของคนไทยรองจากเพศสัมพนัธ์และบุหร่ี 

(การศึกษาของส านักนโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข) 
-  เหลา้เป็นสาเหตุส าคญัของปัญหาความรุนแรงในครอบครัว 
-  เหล้าเป็นสะพานเช่ือมไปสู่ยาเสพติดชนิดอ่ืน ๆ เพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ปลอดภยั และ

อาชญากรรม 
นอกจากน้ี ในประเทศสหรัฐอเมริกา ได้มีการรายงานสถิติผลกระทบจากการด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องวยัรุ่น ไวด้งัน้ี 
-  แอลกอฮอล์เป็นสาเหตุของการตายในกลุ่มวยัรุ่น โดยมีสาเหตุมาจากการขับข่ี

รถจกัรยานยนต ์การบาดเจบ็อ่ืนๆ  การฆ่าตวัตาย  การข่มขืนรายวนั  การก่อปัญหาในครอบครัวและ
ในโรงเรียน (Kann, L., Warren, C., et al., 1996.) 

-  สถิติเยาวชนอเมริกนัอายุระหว่าง 12-20 ปี ทดลองด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์เป็นคร้ัง
แรกวนัละ 11,318 คน  ทดลองสูบฝ่ินวนัละ 6,488 คน  ทดลองสูบโคเคนวนัละ 2,786 คน และ
ทดลองสูบเฮโรอีนวนัละ 386 คน (Jill Schmidtlein, 1997) 

-  แอลกอฮอลเ์ป็นสารเสพติดท่ีวยัรุ่นอเมริกาใชม้ากท่ีสุด  จากการส ารวจของส านกังาน
สถิติแห่งชาติของประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่ นกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายร้อยละ 31.5 มีการด่ืม
แอลกอฮอลภ์ายใน 30 วนัของการส ารวจในขนาดท่ีเส่ียงต่อการเกิดอนัตราย (Kann, L., et al.,1999) 

-  เด็กท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ตั้งแต่ประถมศึกษา โรงเรียนระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้
และมธัยมศึกษาตอนปลาย พบว่ามีปัญหาดา้นการเรียน มีการใช้สารเสพติดและมีพฤติกรรมการ
กระท าผิดกฎหมาย วยัรุ่นตอนปลายหรือวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ท่ีมีการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์   มกั
พบวา่มีปัญหาในการท างาน มีการติดสารเสพติดประเภทอ่ืน และมีการก่อคดีอาชญากรรมท่ีรุนแรง
ได ้(Ellickson, P., Tucker, J. and Klein, D. 2003)  

-  เด็กท่ีเร่ิมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ก่อนอายุ 15 ปี จะมีโอกาสเป็นโรคพิษสุราเร้ือรัง
มากกวา่ผูท่ี้เร่ิมด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเ์ม่ืออาย ุ21 ปี 4 เท่า (Grant, B. and Dawson, D., 1998) 
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-  นกัศึกษามหาวทิยาลยัในประเทศสหรัฐอเมริกา ท่ีตายจากสาเหตุของการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ปีละ 1,700 คน หรือประมาณ 4.65 คนต่อวนั (Heeren, T., Winter M. and Wechsler, 
M., 2005) 

5.  ผลกระทบด้านอ่ืนๆ 
ผลกระทบจากการด่ืมสุรายงัมีดา้นอ่ืนอีก เป็นตน้วา่ Wechsler, H. and Lee, J.E. (2002) 

พบวา่ นกัศึกษาท่ีอายตุ  ่ากวา่ 21 ปี ถึง 23 ปี ท่ีด่ืมสุรา ไดรั้บการตกัเตือนจากสถาบนัการศึกษาร้อยละ 
12.6  ถูกจบัและถูกปรับร้อยละ 6.9  ถูกเชิญให้เขา้รับการอบรมให้ลดละเลิกด่ืมสุรา ร้อยละ 7.2  และ
ถูกเชิญให้เขา้โปรแกรมรักษาบ าบดัการติดสุรา ร้อยละ 4.4 จากผลการวิจยัของ Substance Abuse 
and Mental Health Services Administration (1998) ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่ ร้อยละ 31 ของ
บุคคลท่ีอายรุะหวา่ง 12-17 ปี ท่ีด่ืมสุรามีพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาต่อสังคม 

จากการทบทวนวรรณกรรมคณะผูว้จิยัเช่ือวา่  ปัจจยัดา้นบุคคล  ดา้นครอบครัว และดา้น
เพื่อนส่งผลต่อพฤติกรรมการด่ืมสุราและการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราของวยัรุ่น อยา่งไรก็ตาม
กลุ่มท่ีมีพฤติกรรมการด่ืมสุราอาจมีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุรา    และกลุ่มท่ีมีการรับรู้
ผลกระทบจากการด่ืมสุราอาจยงัคงมีพฤติกรรมการด่ืมสุราอยู ่
 
มาตรการลด  ละ เลกิ  การด่ืมสุรา 

ส านักงานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เสนอมาตรการเพื่อลดการ
บริโภคและลดผลกระทบจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ดงัต่อไปน้ี 

1.  การให้ความส าคัญกับกฎหมายและมติคณะรัฐมนตรีที่ประกาศใช้แล้ว โดยการบังคับใช้
อย่างจริงจัง  ไดแ้ก่ 

1.1  มาตรการจ ากัดอายุผู้ซ้ือ  ไม่ให้จ  าหน่ายแก่เด็กอายุต  ่ากวา่ 18 ปี โดยอาศยั พ.ร.บ.
คุม้ครองเด็ก พ.ศ.2546 และ พ.ร.บ.สถานบริการ (ฉบบัท่ี 4) พ.ศ.2546 

1.2  มาตรการควบคุมเวลาการจ าหน่าย  ภายในเวลา 11.00–14.00 น. และ17.00–24.00 น. 
โดยอาศยักฎกระทรวงการคลงัฉบบัท่ี 35 ขอ้ 2 พ.ศ.2540 

1.3  มาตรการการอบรมผู้ขายและความรับผิดชอบทางกฎหมาย  โดยอาศยั พ.ร.บ. 
สถานบริการ พ.ศ.2509 ห้ามจ าหน่ายผูเ้มาสุรา และ พ.ร.บ.คุม้ครองเด็ก พ.ศ.2546 ห้ามจ าหน่ายแก่
เด็กอายตุ  ่ากวา่ 18 ปี 

1.4  มาตรการจัดระเบียบการโฆษณา  โดยอาศยัมติ ค.ร.ม.วนัท่ี 29 กรกฎาคม 2546 
ก าหนดให้การโฆษณาเคร่ืองด่ืมทางส่ือส่ิงพิมพ์และป้ายกลางแจ้ง ต้องมีค าเตือนและห้ามป้าย
โฆษณาอยูใ่กลส้ถานศึกษาทุกระดบัภายในรัศมี 500 เมตร 
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1.5  มาตรการการจ ากัดการโฆษณาทางวิทยุและโทรทัศน์  โดยอาศยัประกาศกรม
ประชาสัมพนัธ์ 25 กนัยายน 2546 บงัคบัใช ้1 ตุลาคม 2546 ขอ้ 1 ห้ามโฆษณาเคร่ืองด่ืมทุกชนิดท่ีมี
ส่วนผสมของแอลกอฮอล์ทางวิทยุกระจายเสียงหรือวิทยุโทรทศัน์ ตั้งแต่เวลา 05.00 น. – 22.00 น. 
และขอ้ 2 และตอ้งห้ามตามขอ้ 1 ระหวา่ง 22.00 น. – 05.00 น. ให้กระท าไดเ้ฉพาะการเสนอ
ภาพลักษณ์ของบริษัทหรือกิจการเท่านั้ น และให้แสดงค าเตือนตามหลักเกณฑ์ท่ีส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาก าหนด 

 1.6  มาตรการลดอุบัติเหตุจราจรจากการด่ืมแล้วขับ  ครอบคลุมมาตรสุ่มตรวจและ   
การตรวจระดบัแอลกอฮอล์ การก าหนดผูข้บัปลอดแอลกอฮอล์ และมาตรการต่อผูฝ่้าฝืนซ ้ าซาก 
อาศยั พ.ร.บ.จราจรทางบก พ.ศ.2522 มาตรา 43 หา้มมิใหผู้ข้บัข่ีรถในขณะเมาสุราหรือของเมาอยา่งอ่ืน 

2.  มาตรการที่ควรสนับสนุนให้มีการศึกษาวิจัยเพ่ือพิจารณาก าหนดให้มีขึน้หรือด าเนินการ
เพิม่เติม  ไดแ้ก่ 

2.1  กลุ่มมาตรการควบคุม ได้แก่ มาตรการจ ากัดการเข้าถึงการหาซ้ือและการด่ืม 
ครอบคลุมการจ ากดัช่องทางการจ าหน่ายและด่ืม การจ ากดัเวลาการจ าหน่ายและด่ืม มาตรการทาง
ราคาและภาษี มาตรการสุ่มตรวจระดบัแอลกอฮอล์อยา่งเป็นระบบและมีประสิทธิผล และมาตรการ
ลดระดบัท่ีไม่ผิดกฎหมายของแอลกอฮอล์ในลมหายใจและในเลือด และมาตรการก าหนดระดบั
แอลกอฮอลใ์นเลือดเท่ากบั 0 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นตใ์นเยาวชนอายตุ  ่ากวา่ 18 ปี เป็นตน้ 

2.2  กลุ่มมาตรการรณรงค์เชิญชวน ไดแ้ก่ มาตรการทางการศึกษา และรณรงคใ์ห้ความรู้
ปลูกจิตส านึกอย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพประสิทธิผล มาตรการสนบัสนุนให้เกิดชุมชนผู ้
ปฏิบติั (Community of Practice) ในการลด ละ เลิกการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์เป็นตน้ 
 
กฎหมายทีเ่กีย่วข้องกบัเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในประเทศไทย 

1.  การควบคุมฉลาก 
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2540 ก าหนดให้สุราเป็นอาหารท่ีตอ้งมีฉลาก โดย

ตอ้งแสดงขอ้ความ  “ค าเตือน : การด่ืมสุราท าใหค้วามสามารถในการขบัข่ียานพาหนะลดลง” 
2.  จ ากดักลุ่มผู้บริโภค 

-  ประกาศคณะปฏิวติั ฉบบัท่ี 294  ระบุไวว้า่  “ห้ามมิให้ผูใ้ดขาย หรือให้สุรา หรือบุหร่ี 
หรือส่ิงเสพติดให้โทษอ่ืนใดแก่เด็ก หรือชกัจูงให้เด็กด่ืมสุรา หรือสูบบุหร่ี หรือส่ิงเสพติดให้โทษ
อ่ืนใด เวน้แต่การปฏิบติัทางการแพทย”์ 

-  “เด็ก”  หมายถึง ผูซ่ึ้งอายไุม่ครบ 18 ปีบริบูรณ์ 
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3.  จ ากดัการโฆษณาทางส่ือวทิยุและโทรทัศน์ 
-  ในประกาศกรมประชาสัมพนัธ์ไดก้ าหนดไวว้า่  “หา้มท าการโฆษณาสุราประเภทสุรา

กลัน่ ซ่ึงมีแอลกอฮอลสู์งกวา่ 15 ดีกรีข้ึนไป ทางสถานีวทิยโุทรทศัน์ ระหวา่งเวลา 05.00 – 22.00 น.” 
4.  ห้ามคนเมาขับรถ 

-  พระราชบญัญติัจราจรทางบก พ.ศ.2522 มาตรา 43 ก าหนดไวว้า่ “ห้ามมิให้ผูใ้ดขบัข่ี
รถขณะเมาสุราหรือของเมาอยา่งอ่ืน” 

-  กระทรวงมหาดไทย ได้พิจารณาออกกฎกระทรวง “โดยก าหนดให้มีการตรวจวดั
ปริมาณแอลกอฮอลใ์นเลือดของผูข้บัข่ี ตอ้งไม่เกิน 50 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต”์ 

-  ปริมาณการด่ืมท่ีมีความผิด ตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกิน 3 เดือน หรือปรับตั้งแต่ 
2,000-10,000 บาท คือเหลา้ผสมโซดา 2 แกว้ หรือเบียร์ 3 แกว้ 

5.  การจ ากดัเวลาจ าหน่ายสุรา 
-  กฎกระทรวงการคลงัฉบบัท่ี 35 ขอ้ 2 (พ.ศ.2540) ก าหนดเวลาการจ าหน่ายสุราไว ้     

2 ระยะในช่วง 1 วนั ช่วงแรก  ตั้งแต่ 11.00 น. – 14.00 น. และช่วงท่ีสอง  ตั้งแต่ 17.00 น. – 24.00 น.  
 

นอกเหนือจากกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในประเทศไทยดงักล่าวขา้งตน้
แลว้ องคก์รต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัเร่ืองน้ี ไดร่้วมมือกนัก าหนดมาตรการควบคุมฉลากเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล์ผสมอยูทุ่กชนิด ดงัเช่นส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ซ่ึงเป็นหน่วยงาน
ส าคญัของกระทรวงสาธารณสุข มีหนา้ท่ีดูแลสุราน าเขา้คือสุราต่างประเทศ ส่วนสุราของไทย กรม
สรรพสามิตควบคุม ส าหรับกฎกระทรวงฉบบัใหม่จะควบคุมดูแลในส่วนของฉลาก โดยบงัคบัให้
เขียนค าเตือนบนฉลาก ในเบ้ืองตน้เนน้เร่ืองการด่ืมสุราเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีจะน าไปสู่อุบติัเหตุ เตือน
เร่ืองสุราเป็นอนัตรายต่อสตรีมีครรภ ์เป็นตน้ และเพิ่มหลกัการควบคุมโฆษณาสุรา 3 ขอ้ ไดแ้ก่ 

1.  หา้มโฆษณาท่ีจะก่อใหเ้กิดความเขา้ใจวา่     การด่ืมสุราจะท าให้ประสบความส าเร็จทาง
สังคม  ทางเพศ  เสริมสร้างสมรรถภาพทางเพศ 

2.  หา้มมีภาพผูห้ญิงแต่งกายไม่สุภาพ 
3.  ใหมี้ค าแนะน าท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์

 
แนวปรัชญาเศรษฐกจิพอเพยีงกบัการไม่ด่ืมสุรา 

อีกแนวทางหน่ึงในมาตรการลด ละ เลิก ด่ืมสุรา คือ การปฏิบติัตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงของพระบาทสมเด็จพระเจา้อยู่หวั ซ่ึงพระองคท์รงมีพระราชด ารัสเก่ียวกบัแนวคิดปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง (กรมพฒันาท่ีดิน กระทรวงเกษตรและสหกรณ์, 2549) โดยสังเขปดงัน้ี  
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ในส่วนพื้นฐานของเศรษฐกิจพอเพียงตามแนวพระราชด ารัสของพระบาทสมเด็จพระเจา้อยูห่ัว
นั้น ถือเป็นปรัชญาท่ีช้ีถึงแนวทางการด ารงอยู่และการปฏิบติัตนของประชาชนในทุกระดบั ตั้งแต่
ระดบัครอบครัว ระดบัชุมชน จนถึงระดบัรัฐ ทั้ งในการพฒันาและบริหารประเทศให้ด าเนินไป
ในทางสายกลาง โดยเฉพาะการพฒันาเศรษฐกิจเพื่อใหก้า้วทนัต่อโลกยคุโลกาภิวตัน์  

ความพอเพียง หมายถึง ความพอประมาณ ความมีเหตุผล รวมถึงความจ าเป็นท่ีจะตอ้งมี
ระบบภูมิคุ้มกันในตัวท่ีดีพอสมควรต่อการมีผลกระทบใด ๆ อนัเกิดจากการเปล่ียนแปลงทั้ ง
ภายนอกและภายใน ทั้งน้ีจะตอ้งอาศยัความรอบรู้ ความรอบคอบ และความระมดัระวงัอย่างยิ่งใน
การน าวชิาการต่าง ๆ มาใชใ้นการวางแผน และการด าเนินการทุกขั้นตอน และขณะเดียวกนัจะตอ้ง
เสริมสร้างพื้นฐานจิตใจของคนในชาติโดยเฉพาะเจา้หน้าท่ีของรัฐ นกัทฤษฎี และนกัธุรกิจในทุก
ระดบัให้มีส านึกในคุณธรรม ความซ่ือสัตยสุ์จริต และให้มีความรอบรู้ท่ีเหมาะสม ด าเนินชีวิตดว้ย
ความอดทน ความเพียร มีสติปัญญา และความรอบคอบ เพื่อให้สมดุลและพร้อมต่อการรองรับการ
เปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็วและกวา้งขวางทั้งทางดา้นวตัถุ สังคม ส่ิงแวดลอ้ม และวฒันธรรมจากโลก
ภายนอกไดเ้ป็นอยา่งดี ดงัเช่นพระราชด ารัสท่ีวา่ 
 “................. เศรษฐกิจพอเพียงเป็นเสมือนรากฐานของชีวิต รากฐานความมัน่คงของ
แผน่ดิน เปรียบเสมือนเสาเขม็ท่ีถูกตอกรองรับบา้นเรือนตวัอาคารไวน้ัน่เอง ส่ิงก่อสร้างจะมัน่คงได้
ก็อยู่ท่ีเสาเข็ม แต่คนส่วนมากมองไม่เห็นเสาเข็มและลืมเสาเข็มเสียด้วยซ ้ าไป....................”       
(พระราชด ารัสพระบาทสมเด็จพระเจา้อยูห่วั จากวารสารชยัพฒันา) 
 อีกพระราชด ารัสหน่ึงท่ีเก่ียวกบัเศรษฐกิจพอเพียงท่ีจะท าให้คนด ารงตนอยูไ่ด ้ทรงกล่าวไว้
ดงัน้ี 
 “.............ถา้ไม่มีเศรษฐกิจพอเพียง เวลาไฟดบั...................จะพงัหมด จะท าอยา่งไร ท่ีท่ีตอ้ง
ใชไ้ฟฟ้าก็ตอ้งแยไ่ป.............. 
 ................หากมีเศรษฐกิจพอเพียงแบบไม่เต็มท่ี ถา้เรามีเคร่ืองป่ันไฟก็ใชป่ั้นไฟ หรือถา้ขั้น
โบราณกวา่ มืดก็จุดเทียน คือมีทางท่ีจะแกปั้ญหาเสมอ................... 
 ................ฉะนั้น เศรษฐกิจพอเพียงน้ี ก็มีเป็นขั้น ๆ แต่จะบอกว่าเศรษฐกิจพอเพียงน้ี ให้
พอเพียงเฉพาะตวัเองร้อยเปอร์เซ็นตน่ี์เป็นส่ิงท่ีท าไม่ได ้จะตอ้งมีการแลกเปล่ียน ตอ้งมีการช่วยกนั 
 ................พอเพียงในทฤษฎีหลวงน้ี คือให้สามารถท่ีจะด าเนินงานได้..................         
(พระราชด ารัสเน่ืองในโอกาสวนัเฉลิมพระชนมพรรษา 23 ธนัวาคม 2542) 
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งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 
อมรา  ศรีสัจจงั (2545) ไดศึ้กษาเร่ือง  “ความรู้  ความเขา้ใจและปัจจยัท่ีสัมพนัธ์ต่อการใช้

สารเสพติดของนกัศึกษา มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์”  ซ่ึงเป็นงานวจิยัเชิงส ารวจ  สุ่มกลุ่มตวัอยา่ง
โดยวิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้น เป็นเพศชาย 236 คน  เพศหญิง  317 คน  รวม 553  คน  ผลการศึกษา
พบวา่ สารเสพติดท่ีนกัศึกษาใชม้ากท่ีสุด คือ เหลา้  เบียร์  รองลงมาคือ  บุหร่ี  ผูเ้สพบอกวา่ลองเสพ
ตั้งแต่ระดบัมธัยมศึกษา  ส าหรับปัจจยัท่ีส าคญัท่ีสามารถอธิบายพฤติกรรมการใช้สารเสพติดของ
นักศึกษา  เรียงตามล าดับความส าคญัได้แก่  บุคลิกชอบท้าทาย  การเสพสารเสพติดของเพื่อน  
ทศันคติต่อสารเสพติดและความรู้ความเข้าใจต่อสารเสพติด  โดยปัจจยัทั้ง 4 สามารถอธิบาย
พฤติกรรมการเสพของนกัศึกษาไดร้้อยละ 39.6   ส าหรับนกัศึกษากลุ่มเส่ียงบอกวา่เหลา้-บุหร่ีเป็น
สารเสพติดท่ีนกัศึกษาทดลองใชค้ร้ังแรกก่อนสารเสพติดชนิดอ่ืน 
               พิมพพ์รรณ  ศิลปะสุวรรณ  และคณะ (2548)  ท าการวิจยัเร่ือง “การประเมินฉลากค าเตือน
เร่ืองสุขภาพบนซองบุหร่ีในกลุ่มคนงานโรงงานอุตสาหกรรมในประเทศไทย”  กลุ่มตวัอย่างเป็น
บุคคลท่ีท างานอยูใ่นโรงงานและบริษทัในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  ภาคเหนือ  ภาคใต ้ ภาคกลาง  
รวมถึงกรุงเทพมหานคร  จ านวน 1,637 คน ในเดือน มีนาคม 2548  อีกทั้งไดส้ัมภาษณ์เชิงลึกกบั
คนงาน 52 คน จากโรงงาน 22 แห่ง ผลของการศึกษาพบว่า ร้อยละ 95.5 ของ คนงานรู้วา่ฉลาก     
ค  าเตือนซ่ึงมีลกัษณะเป็นขอ้ความท่ีประทบัใจท่ีสุดไดแ้ก่  “สูบบุหร่ีเป็นสาเหตุของการเกิดมะเร็ง
ปอด” ในขณะท่ีร้อยละ 2.8 เลิกสูบบุหร่ีหลงัจากอ่านค าเตือนแลว้ ร้อยละ 60.6 เห็นดว้ยวา่ฉลากค า
เตือนช่วยเพิ่มความเขา้ใจเร่ืองอนัตรายของบุหร่ีต่อสุขภาพ  อยา่งไรก็ดี ร้อยละ 20 ตอ้งซ่อนบุหร่ีท่ีมี
ฉลากค าเตือน  อีกทั้งพบวา่ผูเ้ร่ิมสูบบุหร่ีตั้งแต่อายุนอ้ย (5-12 ปี) มีความสัมพนัธ์กนัในทางตรงกนั
ขา้มอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติกบัการเลิกสูบบุหร่ีและการกลับมาสูบซ ้ า  ข้อมูลจากการวิจยัเชิง
คุณภาพไดส้นบัสนุนวา่ ฉลากค าเตือนไม่น่าสนใจแต่มีประโยชน์ในการกระตุน้เตือนใจและความจ า
ของผูสู้บวา่  คร้ังหน่ึงของผูสู้บมีความลงัเลใจ  และเร่ิมคิดถึงการเลิกสูบบุหร่ี ยิ่งไปกวา่นั้นยงัพบวา่  
มีการเปล่ียนแปลงค่านิยมเก่ียวกบัการสูบบุหร่ีในสถานประกอบการ โดยเนน้ถึงสิทธิของผูไ้ม่สูบ
บุหร่ีและความแปลกแยกทางสังคมในกลุ่มผูสู้บบุหร่ี ผูเ้ร่ิมสูบบุหร่ีเม่ืออายุนอ้ย  มีแนวโนม้ในการ
เลิกสูบบุหร่ียาก  ดงันั้นจึงไดมี้ขอ้เสนอแนะถึงการมีนโยบายพฒันาฉลากค าเตือนให้น่าสนใจและ        
มีความเหมาะสมมากยิง่ข้ึนแก่คนงานซ่ึงอ่านหนงัสือไม่ออกหรือผูมี้อายนุอ้ย 
                ทศพร   ภูมิค า (2542) ไดศึ้กษาเร่ือง “การป้องกนัการติดยาเสพติดในโรงเรียนไทยวิจิตร
ศิลป์  จงัหวดัเชียงใหม่”  กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูบ้ริหาร  อาจารย ์ เจา้หนา้ท่ี จ  านวน 35 คน ผูป้กครอง 9  คน 
นกัเรียน  นกัศึกษา  ระดบัปวช.  และ ปวส.   จ  านวน  85 คน เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแบบสอบถาม ซ่ึงใช้
กบักลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นนกัเรียนหรือนกัศึกษา  แบบสัมภาษณ์  ใช้กบักลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นผูป้กครอง  
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การระดมสมองแบบ Focus  Group ใชก้บักลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูบ้ริหาร อาจารย ์เจา้หนา้ท่ี ผลการศึกษา
พบวา่ สารเสพติดท่ีแพร่ระบาดในโรงเรียนมากท่ีสุด คือ บุหร่ี บริเวณภายในโรงเรียนท่ีนกัศึกษามัว่สุม
มากท่ีสุดคือ  ห้องน ้ า  ห้องส้วม  รองลงมาคือบริเวณหลงัอาคารเรียน  ส่วนนอกโรงเรียนพบว่า  
บริเวณท่ีนกัศึกษามัว่สุมมากท่ีสุดคือ หอพกั รองลงมาคือ สถานเริงรมย ์บา้น และโรงภาพยนตร์ 
สภาพการบริหารและการจดักิจกรรมเพื่อป้องกนัยาเสพติดในโรงเรียนท่ีโรงเรียนจดัมากท่ีสุดคือ  
การจดักิจกรรมเสริม  เช่น  แข่งขนัฟุตบอล  กิจกรรมนนัทนาการต่างๆ  เพื่อส่งเสริมให้นกัเรียน/
นักศึกษาใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ รองลงมาคือการเชิญวิทยากร เช่น เจ้าหน้าท่ีต ารวจ   
สาธารณสุข  เจา้หนา้ท่ี ป.ป.ส.  มาใหค้วามรู้แก่นกัเรียน/นกัศึกษา 



บทที ่ 3 

วธิีด ำเนินกำรวจิัย 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมการด่ืมสุราและการรับรู้ผลกระทบจากการ
ด่ืมสุราของนักศึกษาสถาบนัอุดมศึกษาเอกชน ในเขตกรุงเทพตะวนัตกและปริมณฑล ซ่ึงได้
ด าเนินการตามล าดบัขั้นตอน ดงัน้ี 

 1.  การก าหนดประชากรและเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 
 2.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
 3.  การสร้างเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
 4.  เกณฑก์ารใหค้ะแนน 

 5.  การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 6.  การวเิคราะห์ขอ้มูล 

 7.  สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล 

 

กำรก ำหนดประชำกรและเลือกกลุ่มตัวอย่ำง 

ประชำกรทีใ่ช้ในกำรวจัิย 

ประชากร  (Population) ท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีเป็นนกัศึกษาท่ีก าลงัศึกษาในระดบัปริญญา
ตรี ภาคเรียนท่ี 1  ปีการศึกษา 2549  ของสถาบนัอุดมศึกษาเอกชนในเขตกรุงเทพตะวนัตกและ
ปริมณฑล 6  สถาบนั  ประกอบดว้ยมหาวิทยาลยัคริสเตียน มหาวิทยาลยัสยาม มหาวิทยาลยัเอเชีย
อาคเนย ์ มหาวิทยาลยัธนบุรี  วิทยาลยัแสงธรรม  และวิทยาลยัทองสุข  จ  านวนทั้งส้ิน  22,913  คน
แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มสาขา  ไดแ้ก่ กลุ่มสาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์จ านวน 16,305 คน กลุ่ม
สาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี จ  านวน 5,129 คน และนกัศึกษากลุ่มสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
จ านวน 1,199  คน 

กลุ่มตัวอย่ำงทีใ่ช้ในกำรวจัิย 

กลุ่มตวัอยา่ง (Sample) ท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีเป็นนกัศึกษาท่ีก าลงัศึกษาในระดบัปริญญาตรี  
ภาคเรียนท่ี 1  ปีการศึกษา 2549  ของสถาบนัอุดมศึกษาเอกชนในเขตกรุงเทพตะวนัตกและปริมณฑล 
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6  สถาบนั  โดยก าหนดขนาดตามตารางของ Taro Yamane ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 99 %  โดยมีความ
คลาดเคล่ือน 0.01  ไดจ้  านวนทั้งส้ิน 2,569 คน  ซ่ึงท าการสุ่มแบบสองขั้นตอน  (Two – Stage 
Random Sampling)  โดยมีวธีิการสุ่มดงัน้ี 

ขั้นท่ี 1 สุ่มนกัศึกษาจากวิทยาลยัแสงธรรม  เพื่อให้ไดก้ลุ่มตวัอย่างท่ีมากพอเป็นตวัแทน
ของนกัศึกษาท่ีนบัถือศาสนาคริสต์  ดว้ยวิธีการสุ่มอย่างง่าย(Simple Random Sampling)โดยแบ่ง
ตามสัดส่วนของนกัศึกษาจากวิทยาลยัแสงธรรมร้อยละ40 ไดน้กัศึกษากลุ่มสาขามนุษยศาสตร์และ
สังคมศาสตร์ จ านวน 112 คน 

ขั้นท่ี 2  สุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) โดยมีกลุ่มสาขาเป็นชั้น (Strata) 
และมี นักศึกษาเป็นหน่วยการสุ่ม ได้นักศึกษากลุ่มสาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์จ านวน 
1,772  คน(ไม่รวมนกัศึกษาจากวิทยาลยัแสงธรรม) กลุ่มสาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี จ  านวน 
555 คน และนกัศึกษากลุ่มสาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ จ านวน 130 คน 

 ดงัปรากฏตามตารางจ านวนนกัศึกษาท่ีใชเ้ป็นกลุ่มตวัอยา่งในการวจิยั 

ตารางจ านวนตวัอยา่งนกัศึกษาระดบัปริญญาตรี 

สถำบัน กลุ่มสำขำ จ ำนวนนักศึกษำ 
(2549) 

จ ำนวน
ตัวอย่ำง 

วทิยาลยัแสงธรรม มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 280 112  

มหาวทิยาลยัคริสเตียน 
มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 528 58 
วทิยาศาสตร์สุขภาพ 885 96 

มหาวทิยาลยัธนบุรี 
มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 1,561 170 
วทิยาศาสตร์และเทคโนโลยี 1,297 140 

มหาวทิยาลยัเอเชียอาคเนย ์
มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 4,732 513 
วทิยาศาสตร์และเทคโนโลยี 1,651 179 

มหาวทิยาลยัสยาม 
มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 8,766 953 
วทิยาศาสตร์และเทคโนโลยี 2,181 236 
วทิยาศาสตร์สุขภาพ 314 34 

วทิยาลยัทองสุข   มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 718 78 
รวม 22,913 2,569 

 



 41 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจัิย 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถาม โดยแบ่งค าถามออกเป็น 4  ส่วน มีรายละเอียด
ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไปของนกัศึกษาท่ีตอบแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 ดา้นไดแ้ก่ ดา้นบุคคล  
ดา้นครอบครัว  และดา้นเพื่อน 

ส่วนท่ี 2   พฤติกรรมการด่ืมสุราของนกัศึกษา  แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มนกัศึกษาท่ี
ด่ืมสุราในปัจจุบนั  กลุ่มนกัศึกษาท่ีเคยด่ืมสุราแต่ในปัจจุบนัเลิกแลว้  และกลุ่มนกัศึกษาท่ีไม่เคยด่ืม
สุรา 

ส่วนท่ี 3    การรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุรา โดยพิจารณาการรับรู้ผลกระทบดา้นสุขภาพ  
ดา้นครอบครัว  ดา้นเศรษฐกิจ ดา้นสังคม  และดา้นจริยธรรมหรือค าสอนทางศาสนา ซ่ึงมีลกัษณะ
ของค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating  Scale)  4 ระดบั  คือ  จริงท่ีสุด  จริง  ไม่จริง  และ 
ไม่จริงท่ีสุด 

ส่วนท่ี 4   ขอ้เสนอแนะในการป้องกนัหรือละลดเลิกการด่ืมสุรา แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 
ได้แก่  ข้อเสนอแนะในการช่วยป้องกนัเยาวชนไม่ให้ด่ืมสุรา  และข้อเสนอแนะในการช่วยให้
เยาวชนท่ีด่ืมสุราไดล้ดละ และเลิกด่ืมสุรา  ซ่ึงมีลกัษณะเป็นแบบปลายเปิด (Open-ended)   

 
กำรสร้ำงเคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจัิย 

 การสร้างเคร่ืองมือเพื่อใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการศึกษาคร้ังน้ี คณะผูว้ิจยัด าเนิน
ตามขั้นตอนดงัน้ี 

1.  ศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการด่ืมสุรา  และการรับรู้ผลกระทบ
จากการด่ืมสุราท่ีมีต่อดา้นสุขภาพ  ดา้นครอบครัว  ดา้นเศรษฐกิจ ด้านสังคม  และด้านจริยธรรม
หรือค าสอนทางศาสนา เพื่อเป็นแนวทางในการสร้างแบบสอบถาม 

2. เขียนนิยามปฏิบติัการ (Operational Definition) จากการศึกษาในขอ้ 1 แลว้เขียนตาม
ลกัษณะท่ีจะวดั 

3. แนวคิดท่ีไดจ้ากการศึกษาน ามาสร้างแบบสอบถามให้ครอบคลุมเน้ือหา และสอดคลอ้ง
กบันิยามปฏิบติัการ 

4. น าแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนไปใหผู้ท้รงคุณวฒิุ พิจารณาความสอดคลอ้งของแบบสอบถาม
กบันิยามท่ีไดใ้หไ้ว ้

5.  ปรับปรุงแบบสอบถามตามท่ีผูเ้ช่ียวชาญเสนอแนะ 
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6. น าแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแลว้ไปทดลองใช ้(Try-Out)  กบันกัศึกษาระดบัปริญญาตรี     
ภาคเรียนท่ี 1 ปีการศึกษา 2549 ท่ีก าลงัศึกษาในสถาบนัอุดมศึกษาเอกชนทั้ง 6 แห่ง จ านวน 50 คน 
จากนั้นน าผลท่ีได้มาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม โดยใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟา 
(Coefficient Alpha) ของครอนบคั (Cronbach) ผลปรากฏวา่ ไดค้่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม
ทั้งฉบบั เท่ากบั  0.8348 

7. น าแบบสอบถามฉบบัสมบูรณ์ ไปใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลกบักลุ่มตวัอยา่ง 
 
เกณฑ์กำรให้คะแนน 

แบบสอบถามการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุรา  เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating  Scale)  4  ระดบั  มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 

ขอ้ความท่ีมีความหมายทางบวก มีการใหค้ะแนนดงัน้ี 
ถา้ตอบวา่ จริงท่ีสุด ให ้ 4 คะแนน 

   จริง  ให ้ 3 คะแนน 
   ไม่จริง  ให ้ 2 คะแนน 
   ไม่จริงท่ีสุด ให ้ 1 คะแนน 

 
ขอ้ความท่ีมีความหมายทางลบ มีการใหค้ะแนนดงัน้ี 
ถา้ตอบวา่ จริงท่ีสุด ให ้ 1 คะแนน 

   จริง  ให ้ 2 คะแนน 
   ไม่จริง  ให ้ 3 คะแนน 
   ไม่จริงท่ีสุด ให ้ 4 คะแนน 

การแปลความหมายคะแนนมีดงัน้ี 
เม่ือคะแนนเฉล่ียมีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั 3.50 หมายถึง     มีการรับรู้อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
เม่ือคะแนนเฉล่ียมีค่าเท่ากบั 2.50 – 3.49            หมายถึง     มีการรับรู้อยูใ่นระดบัมาก 
เม่ือคะแนนเฉล่ียมีค่าเท่ากบั 1.50 – 2.49            หมายถึง     มีการรับรู้อยูใ่นระดบันอ้ย 
เม่ือคะแนนเฉล่ียมีค่านอ้ยกวา่ 1.50                     หมายถึง     มีการรับรู้อยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 
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กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1.  เตรียมแบบสอบถามและผูช่้วยวิจยัเพื่อการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงเป็น
นกัศึกษาในสถาบนัอุดมศึกษาภาคเอกชนในเขตกรุงเทพตะวนัตกและปริมณฑล  จ านวน 6 แห่ง
ไดแ้ก่ มหาวิทยาลยัคริสเตียน  มหาวิทยาลยัสยาม  มหาวิทยาลยัเอเชียอาคเนย์  มหาวิทยาลยัธนบุรี  
วทิยาลยัแสงธรรม  และวทิยาลยัทองสุข     

2.   ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง   
3. น าแบบสอบถามท่ีไดรั้บคืนมาตรวจสอบความถูกตอ้ง และคดัเลือกแบบสอบถามฉบบั

สมบูรณ์ไว ้
4. น าแบบสอบถามท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งมาตรวจใหค้ะแนนตามเกณฑ์ท่ีตั้งไว ้เพื่อน าผลมา

วเิคราะห์ขอ้มูลและทดสอบสมมติฐาน 

กำรวเิครำะห์ข้อมูล 

1.  ตรวจสอบขอ้มูล(Editing) ผูว้ิจยัตรวจดูความสมบูรณ์ของการตอบแบบสอบถามและ
แยกแบบสอบถามท่ีไม่สมบูรณ์ออก   

2.  การลงรหสั  (Coding) น าแบบสอบถามท่ีถูกตอ้งเรียบร้อยแลว้มาลงรหสัตามท่ีไดก้ าหนด
รหัสไวล่้วงหน้า ส าหรับแบบสอบถามท่ีเป็นค าถามปลายปิด (Close-ended) ส่วนแบบสอบถามท่ี
เป็นปลายเปิด (Open-ended)  ผูว้จิยัไดจ้ดักลุ่มค าตอบแลว้จึงนบัคะแนนใส่รหสั   

3.  การวเิคราะห์ผลขอ้มูล ขอ้มูลท่ีลงรหสัแลว้ไดน้ ามาบนัทึกโดยใชเ้คร่ืองคอมพิวเตอร์เพื่อ
การวเิคราะห์ผลขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมสถิติส าเร็จรูปเพื่อการวจิยัทางสังคมศาสตร์  ดงัน้ี 

3.1 วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป พฤติกรรมการด่ืมสุรา และการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุรา
ของนกัศึกษา โดยหาความถ่ี  ค่าร้อยละ  ค่าเฉล่ีย (Mean)  และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard  
Deviation) 

3.2 วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างลกัษณะดา้นบุคคล ดา้นครอบครัว และดา้นเพื่อน
ของนักศึกษา กับพฤติกรรมการด่ืมสุรา แล้วทดสอบสมมติฐานโดยการวิเคราะห์ค่าไคสแควร์  

)( 2  
3.3 วิเคราะห์เปรียบเทียบการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราของนกัศึกษา จ าแนกตาม

คุณลกัษณะดา้นบุคคล  ดา้นครอบครัว และดา้นเพื่อน แลว้ทดสอบสมมติฐานโดยการวิเคราะห์ค่า   
t – test  Independent  และค่าความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-Way ANOVA) หากพบวา่มีความ
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แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ   ใชก้ารทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียรายคู่ตามวิธีของเชฟเฟ่ 
(Scheffe) 

 3.4 วิเคราะห์เปรียบเทียบการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราของนกัศึกษา จ าแนกตาม
พฤติกรรมการด่ืมสุรา แลว้ทดสอบสมมติฐานโดยการวิเคราะห์ค่าความแปรปรวนแบบทางเดียว 
(One-Way ANOVA) หากพบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ   ใชก้ารทดสอบความ
แตกต่างของค่าเฉล่ียรายคู่ตามวธีิของเชฟเฟ่ (Scheffe) 

3.5 วิเคราะห์ค าถามปลายเปิดเก่ียวกบัขอ้เสนอแนะในการป้องกนัหรือลด ละ เลิก การ
ด่ืมสุราของนกัศึกษา โดยการวเิคราะห์เน้ือหาและหาค่าความถ่ี 

 

สถิติทีใ่ช้ในกำรวเิครำะห์ข้อมูล 

1.   สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล 
1.1  การแจกแจงความถ่ี 
1.2  ค่าร้อยละ (Percentage) 
1.3  ค่าสถิติพื้นฐาน ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

2.   สถิติท่ีใชใ้นการทดสอบสมมติฐาน ไดแ้ก่  ค่าไคสแควร์ )( 2   t – test  Independent     
และการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-Way ANOVA)  ในกรณีท่ีพบว่า มีค่าเฉล่ีย
อยา่งนอ้ย 1 คู่แตกต่างกนั ก็จะท าการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียเป็นรายคู่ตามวิธีของเชฟเฟ่ 
(Scheffe) 



บทที ่ 4 

 ผลการวเิคราะห์ข้อมูล  
 
 ในการวิเคราะห์ข้อมูลส าหรับการศึกษาวิจยัเร่ือง “พฤติกรรมการด่ืมสุราและการรับรู้
ผลกระทบจากการด่ืมสุราของนักศึกษาสถาบนัอุดมศึกษาเอกชนในเขตกรุงเทพตะวนัตกและ
ปริมณฑล” ผูว้ิจยัไดน้ าขอ้มูลตวัอย่างท่ีเก็บรวบรวมมาไดม้าท าการวิเคราะห์โดยวิธีการทางสถิติ
ตามวตัถุประสงคข์องการวจิยั โดยจะน าเสนอผลการวเิคราะห์ไว ้ 7  ส่วน  ดงัต่อไปน้ี 

 

 ส่วนท่ี    1    ผลการวเิคราะห์ลกัษณะทัว่ไปของนกัศึกษา 
 ส่วนท่ี    2    ผลการวเิคราะห์พฤติกรรมการด่ืมสุราของนกัศึกษา 
 ส่วนท่ี  3   ผลการวิเคราะห์การรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราของนกัศึกษาโดยแยกตาม
พฤติกรรมการด่ืมสุรา 
 ส่วนท่ี  4   ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งลกัษณะดา้นบุคคล ดา้นครอบครัว ดา้น
เพื่อน และการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุรา  กบัพฤติกรรมการด่ืมสุราของนกัศึกษา  
 ส่วนท่ี 5   ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราของนกัศึกษา 
จ าแนกตามลกัษณะดา้นบุคคล ดา้นครอบครัว และดา้นเพื่อน 
 ส่วนท่ี  6   ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราของนกัศึกษา 
จ าแนกตามพฤติกรรมการด่ืมสุรา 
 ส่วนท่ี  7   ผลการวเิคราะห์ขอ้เสนอแนะในการป้องกนัและแนวทางในการลด ละ เลิก การ
ด่ืมสุราของนกัศึกษา 

 

ส่วนที ่1  ลกัษณะทัว่ไปของนักศึกษา 

การศึกษาเก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไปของนกัศึกษาท่ีตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการด่ืม
สุรา การรับรู้เก่ียวกบัสุราและผลกระทบจากการด่ืมสุรา  ประกอบไปดว้ย   ลกัษณะดา้นบุคคล  ดา้น
ครอบครัว  และดา้นเพื่อน  ปรากฏดงัตาราง 1 – 3  
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ตาราง 1  แสดงลกัษณะดา้นบุคคลของนกัศึกษาท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง 

ลกัษณะดา้นบุคคล จ านวน  ร้อยละ 
เพศ   

     ชาย 1,211 47.1 
     หญิง 1,355 52.7 
     ไม่ระบุ      3    0.2 
อายุ   

     ต ่ากวา่ 20 ปี  724 28.2 
     20 – 25 ปี 1,711 66.6 
     26 – 30 ปี    99    3.9 
     มากกวา่ 30 ปี    27    1.1 
     ไม่ระบุ      8    0.2 
กลุ่มสาขา   

     มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 1,884 73.3 
     วทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ี   555 21.6 
     วทิยาศาสตร์สุขภาพ   130    5.1 
หลกัสูตร   

     ภาคปกติ 2,332 90.8 
     ภาคสมทบ   178   6.9 
     ไม่ระบุ     59   2.3 
เกรดเฉลีย่สะสม   

     ต ่ากวา่  2.00 151    5.9 
     ตั้งแต่  2.00 – 2.50 658 25.6 
     ตั้งแต่  2.51 – 3.00 654 25.5 
     มากกวา่  3.00 625 24.3 
     ไม่ระบุ 481 18.7 
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ตาราง 1  (ต่อ) 

ลกัษณะดา้นบุคคล จ านวน  ร้อยละ 

แหล่งรายได้ของนักศึกษา a    

     บิดาและมารดา 2,165 71.9 
     ท างานหารายไดเ้อง   518 17.2 
     อ่ืนๆ   329 10.9 
รายได้ทีรั่บต่อเดือนของนักศึกษา   

     ต ่ากวา่ 3,000   บาท 576 22.4 
    3,000 – 5,000  บาท   1,248 48.6 
    มากกวา่ 5,000 บาท     608 23.7 
    ไม่ระบุรายได ้    137   5.3 

 ( a  สามารถเลือกตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
 

จากตาราง 1  พบว่า  ลกัษณะดา้นบุคคลของนกัศึกษาท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่าง  ส่วนใหญ่เป็น
นกัศึกษาเพศหญิง จ านวน 1,355 คน  คิดเป็นร้อยละ 52.7  นกัศึกษาส่วนใหญ่มีอายุอยูร่ะหวา่ง 20 – 25 
ปี จ  านวน 1711 คน คิดเป็นร้อยละ 66.6  ส่วนใหญ่เป็นนกัศึกษาท่ีก าลงัศึกษาอยู่ในกลุ่มสาขา
มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์  จ  านวน 1,884 คน คิดเป็นร้อยละ 73.3  ส่วนใหญ่เป็นนกัศึกษาภาค
ปกติ จ านวน 2,332  คน คิดเป็นร้อยละ 90.8  ส่วนใหญ่เป็นนกัศึกษาท่ีมีเกรดเฉล่ียสะสมอยูร่ะหวา่ง 
2.00 – 2.50  รองลงมาอยูร่ะหวา่ง 2.51 – 3.00  ซ่ึงมีจ  านวนใกลเ้คียงกนั  จ  านวน 658 คน และ 654 
คน  คิดเป็นร้อยละ 25.6 และ 25.5  ตามล าดบั   ส าหรับแหล่งรายไดข้องนกัศึกษาส่วนใหญ่ไดรั้บมา
จากบิดาและมารดา  จ านวน 2165 คน คิดเป็นร้อยละ 71.9  และรายไดท่ี้รับต่อเดือนของนกัศึกษา
ส่วนใหญ่อยูร่ะหวา่ง 3,000 – 5,000 บาท จ านวน 1248 คน คิดเป็นร้อยละ 48.6 
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ตาราง 2  แสดงลกัษณะดา้นครอบครัวของนกัศึกษาท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง 

ลกัษณะดา้นครอบครัว จ านวน  ร้อยละ 
ลกัษณะของทีพ่กัอาศัย    

     บา้นพกัอาศยั 1,556 60.6 
     หอพกั 865 33.7 
     ไม่ระบุ 148 5.7 
บุคคลทีพ่กัอาศัยอยู่ด้วยกนั   
     บิดาและมารดา 1,252 48.7 
     ญาติ 333 13.0 
     เช่าท่ีพกัอยูก่บัเพื่อน 657 25.6 
     ไม่ระบุ 327 12.7 
การศึกษาของบิดา   
     ต ่ากวา่ปริญญาตรี 2,181 84.9 
     ปริญญาตรี 212 8.3 
     ไม่ระบุ 176 6.8 
การศึกษาของมารดา    
     ต ่ากวา่ปริญญาตรี 2,275 88.6 
     ปริญญาตรี 194 7.6 
     ไม่ระบุ 100 3.8 
ความพอเพยีงของรายได้ในครอบครัว   
      พอเพียงและเหลือเก็บ  1,078 42.0 
      พอเพียงแต่ไม่เหลือเก็บ  1,134 44.1 
      ไม่พอเพียง 345 13.4 
      ไม่ระบุ 12 0.5 
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ตาราง 2  (ต่อ) 
ลกัษณะดา้นครอบครัว จ านวน  ร้อยละ 

รายได้ของบิดา   
     ไม่เกิน 10,000 บาท 1,022 39.8 
      10,001 – 30,000 บาท  656 25.5 
      มากกวา่ 30,000 บาท 200 7.8 
     ไม่ทราบ/ไม่แน่นอน 468 18.2 
      ไม่ระบุ 223 8.7 
รายได้ของมารดา   
     ไม่เกิน 10,000 บาท 1,230 47.9 
      10,001 – 30,000 บาท  480 18.7 
      มากกวา่ 30,000 บาท 129 5.0 
     ไม่ทราบ/ไม่แน่นอน 574 22.3 
      ไม่ระบุ 156 6.1 
ความสัมพนัธ์ระหว่างบิดามารดาและตัวนักศึกษา   
      ดี 2,039 79.4 
      พอใช ้ 470 18.3 
      ไม่ดี  43 1.7 
      ไม่ระบุ 17 0.6 
การด่ืมสุราของบิดา   

      เป็นประจ า  269 10.5 
      บางคร้ัง 1,382 53.8 
     ไม่ด่ืมสุรา 867 33.7 
      ไม่ระบุ 51 2.0 
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ตาราง 2  (ต่อ) 
ลกัษณะดา้นครอบครัว จ านวน  ร้อยละ 

การด่ืมสุราของมารดา   
      เป็นประจ า  33 1.3 
      บางคร้ัง 630 24.5 
     ไม่ด่ืมสุรา 1,881 73.2 
      ไม่ระบุ 25 1.0 
การด่ืมสุราของพี่น้อง   
      เป็นประจ า  121 4.7 
      บางคร้ัง 1,227 47.8 
     ไม่ด่ืมสุรา 1,171 45.6 
      ไม่ระบุ 50 1.9 
 
 
 

จากตาราง 2  พบว่า  ลกัษณะดา้นครอบครัวของนกัศึกษาท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่าง  ส่วนใหญ่
นกัศึกษามีลกัษณะของท่ีพกัอาศยัเป็นบา้นพกัอาศยั  จ  านวน 1,556 คน คิดเป็นร้อยละ 60.6  นกัศึกษา
ส่วนใหญ่พกัอาศยัอยูก่บับิดาและมารดา  จ  านวน 1,252 คน  คิดเป็นร้อยละ  48.7  และส่วนใหญ่เป็น
นกัศึกษาท่ีครอบครัวมีรายไดท่ี้พอเพียงแต่ไม่เหลือเก็บ จ านวน 1,134 คน คิดเป็นร้อยละ 44.1 

นกัศึกษาส่วนใหญ่มีบิดาท่ีมีการศึกษาสูงสุด ในระดบัท่ีต ่ากว่าระดบัปริญญาตรี  จ  านวน 
2,181 คน คิดเป็นร้อยละ 84.9  มีรายไดไ้ม่เกิน 10,000 บาท  จ านวน  1,022  คน  คิดเป็นร้อยละ  
39.8   นกัศึกษาส่วนใหญ่มีมารดาท่ีมีการศึกษาสูงสุด ในระดบัท่ีต ่ากวา่ระดบัปริญญาตรี  จ  านวน 
2,275 คน คิดเป็นร้อยละ 88.6  มีรายไดไ้ม่เกิน 10,000 บาท จ านวน 1,230  คน คิดเป็นร้อยละ 47.9  
และความสัมพนัธ์ระหวา่งบิดามารดาและตวันกัศึกษา  ส่วนใหญ่มีความสัมพนัธ์ในระดบัดี จ  านวน 
2,039 คน คิดเป็นร้อยละ 79.4 

ส าหรับพฤติกรรมในการด่ืมสุราของคนภายในครอบครัว พบว่า  ส่วนใหญ่บิดามีการด่ืม
สุราเป็นบางคร้ัง จ  านวน 1,382 คน เป็นร้อยละ 53.8  มารดาไม่ด่ืมสุรา จ านวน 1,881 คน คิดเป็นร้อยละ 
73.2  และมีพี่นอ้งมีการด่ืมสุราเป็นบางคร้ัง จ  านวน 1,227 คน เป็นร้อยละ 47.8   
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ตาราง 3  แสดงลกัษณะดา้นเพื่อนของนกัศึกษาท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง 
 

ลกัษณะดา้นเพื่อน จ านวน  ร้อยละ 

การชวนเพ่ือนด่ืมสุรา b    

     ไม่เคย 269 25.4 
     เคย   785 74.1 
     ไม่ระบุ    5   0.5 
 ในกรณีทีเ่คยชวนเพ่ือนด่ืม ส่วนมากการ 
 ตอบรับของเพ่ือน 

  

      ปฏิเสธ    73 9.6 
     ไม่ปฏิเสธ 688 89.8 
     ไม่ระบุ    5   0.6 
การมีเพ่ือนชอบด่ืมสุรา   
     ไม่มี    543 21.1 
      มี 2,013 78.4 
     ไม่ระบุ     13   0.5 
การตั้งใจคบเพ่ือนด่ืมสุรา   
     ตั้งใจ 1,076 41.9 
     ไม่ตั้งใจ 1,467 57.1 
     ไม่ระบุ     26   1.0 

( b  มีจ านวนผูต้อบ “ไม่ด่ืมสุรา” จ านวน 1,510 คน) 
 
  จากตาราง 3  พบว่า ลกัษณะดา้นเพื่อนของนกัศึกษาท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่าง  ส่วนใหญ่เป็น
นกัศึกษาท่ีเคยชวนเพื่อนด่ืมสุรา จ านวน 785 คน คิดเป็นร้อยละ 74.1  ในกรณีท่ีเคยชวนเพื่อนด่ืม
สุราส่วนใหญ่เพื่อนของนกัศึกษาจะไม่ปฏิเสธ จ านวน 688 คน คิดเป็นร้อยละ 89.8  ส่วนใหญ่
นกัศึกษามีเพื่อนชอบด่ืมสุรา จ านวน 2,013 คน คิดเป็นร้อยละ 78.4  และนกัศึกษาส่วนใหญ่ไม่ตั้งใจ
ท่ีจะคบเพื่อนท่ีด่ืมสุรา  จ  านวน 1,467 คน คิดเป็นร้อยละ 57.1 
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ส่วนที ่2  พฤติกรรมการด่ืมสุราของนักศึกษา 

ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการด่ืมสุราของนกัศึกษา  สาเหตุส าคญัท่ีท าให้กลุ่มนกัศึกษาท่ี
เคยด่ืมสุรา แต่ปัจจุบนัเลิกด่ืม  สาเหตุส าคญัท่ีท าให้นกัศึกษาไม่ด่ืมสุราในกลุ่มนกัศึกษาท่ีไม่เคยด่ืม
สุรา   และพฤติกรรมการด่ืมสุราของนกัศึกษากลุ่มท่ีปัจจุบนัด่ืมสุรา   ปรากฏดงัตาราง 4 – 11 

 

ตาราง 4  จ านวน (ร้อยละ) ของพฤติกรรมในการด่ืมสุราของนกัศึกษา    

พฤติกรรมในการด่ืมสุรา จ านวน  ร้อยละ 
ปัจจุบนัด่ืมสุรา 893 34.8 
ปัจจุบนัไม่ด่ืมสุรา กรณีเคยด่ืม แต่ปัจจุบนัเลิกแลว้    468 18.2 
ปัจจุบนัไม่ด่ืมสุรา กรณีไม่เคยด่ืม                 1208 47.0 

 
จากตาราง 4 พบว่า  พฤติกรรมในการด่ืมสุราของนกัศึกษา ส่วนใหญ่นกัศึกษาไม่เคยด่ืม

สุรา จ านวน 1208 คน คิดเป็นร้อยละ 47.0  รองลงมาในปัจจุบนัด่ืมสุรา  และเคยด่ืมสุราแต่ปัจจุบนั
เลิกด่ืมแลว้  จ  านวน 893 คน และ 468 คน คิดเป็นร้อยละ 34.8  และ  18.2  ตามล าดบั   
 
ตาราง 5  สาเหตุส าคญัท่ีท าใหก้ลุ่มนกัศึกษาท่ีเคยด่ืมสุรา แต่ปัจจุบนัเลิกแลว้    

สาเหตุ a  จ านวน 

เพื่อสุขภาพ  389 
เพื่อลดค่าใชจ่้าย  191 
อ่ืนๆ 98 

( a  สามารถเลือกตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

จากตาราง 5  พบวา่  กลุ่มนกัศึกษาท่ีเคยด่ืมสุราแต่ปัจจุบนัเลิกด่ืมสุราแลว้ ให้สาเหตุส าคญั
ของการเลิกด่ืมสุรา ดังน้ี ส่วนใหญ่เลิกด่ืมสุราเพื่อสุขภาพ จ านวน 389 คน  รองลงมาเพื่อลด
ค่าใชจ่้าย  จ  านวน 191 คน และสาเหตุอ่ืนๆ  จ านวน 98 คน ตามล าดบั 
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ตาราง 6  สาเหตุส าคญัท่ีท าใหน้กัศึกษาไม่ด่ืมสุรา 

สาเหตุ a  จ านวน 

ทราบผลเสีย/อนัตราย มากกวา่ผลดี 982 
ส้ินเปลืองค่าใชจ่้ายหรือเสียเงินโดยไม่เกิดประโยชน์ 925 
ไม่ชอบ รส กล่ิน สี 831 
เช่ือตามค าแนะน าของบิดา มารดาหรือผูท่ี้เคารพนบัถือ 788 
เช่ือตามค าสอนทางศาสนา 336 
อ่ืนๆ 85 

( a  สามารถเลือกตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

จากตาราง 6 พบว่า  กลุ่มนกัศึกษาท่ีไม่เคยด่ืมสุรา ให้สาเหตุส าคญัของการไม่ด่ืมสุรา 3 
ล าดบัแรก ได้แก่ ส่วนใหญ่ไม่ด่ืมเพราะทราบผลเสีย / อนัตรายมากกว่าผลดี จ  านวน 982 คน    
ส้ินเปลืองค่าใช้จ่ายหรือเสียเงินโดยไม่เกิดประโยชน์ จ านวน 925 คน  ไม่ชอบรส กล่ิน สี จ  านวน 
831 คน ตามล าดบั 
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พฤติกรรมการด่ืมสุราของกลุ่มนักศึกษาทีปั่จจุบันด่ืมสุรา  ปรากฏดังตาราง 7 –9 
 

ตาราง 7  จ านวนของนกัศึกษาจ าแนกตามประเภทของสุรา  

ประเภทของสุรา a  ด่ืม ไม่ด่ืม 

สุรา  เช่น แม่โขง แสงโสม 615 269 
เบียร์ 757 127 
บร่ันดี 277 607 
วสิก้ี 279 605 
ไวน ์ 320 563 
อ่ืนๆ  (อาทิ ยาดอง เหลา้ขาว SPY กระแช่  สาโท)   22 862 

( a  สามารถเลือกตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

จากตาราง 7  พบว่า  ประเภทของสุราท่ีนกัศึกษาด่ืมกนัมากท่ีสุดใน 3 ล าดบัแรก  ไดแ้ก่ 
เบียร์จ านวน 757 คน รองลงมา สุรา เช่น แม่โขง แสงโสม จ านวน 615 คน  และไวน์ จ  านวน  320 คน  
ตามล าดบั  ส าหรับประเภทของสุราท่ีนกัศึกษาไม่ด่ืมกนั มากท่ีสุดใน 3 ล าดบัแรก  ไดแ้ก่  อ่ืนๆ 
(อาทิ ยาดอง เหลา้ขาว SPY กระแช่  สาโท) จ านวน 862 คน รองลงมา บร่ันดี จ  านวน 607 คน  และ
วสิก้ี จ  านวน 605 คน ตามล าดบั 

 
ตาราง 8  จ านวน (ร้อยละ) ของนกัศึกษาจ าแนกตามความถ่ีในการด่ืมสุรา 

ประเภทของสุรา จ านวน  ร้อยละ 
ด่ืมทุกวนั  57 2.6 
ด่ืม 3-4 คร้ังต่อสัปดาห์ 149 6.5 
ด่ืม 1-2 คร้ังต่อสัปดาห์ 342 15.0 
ด่ืม 1-2 คร้ังต่อเดือน 334 14.6 
ด่ืมเฉพาะโอกาสพิเศษ/ตามเทศกาล                 1399 61.3 
  

จากตาราง 8  พบวา่  ความถ่ีในการด่ืมสุราของนกัศึกษาส่วนใหญ่  ด่ืมเฉพาะโอกาสพิเศษ/
ตามเทศกาล จ านวน 1399 คน คิดเป็นร้อยละ 61.3  รองลงมาด่ืม 1-2 คร้ังต่อสัปดาห์ จ  านวน 342 คน 
คิดเป็นร้อยละ 15.0  และด่ืม 1-2 คร้ังต่อเดือน จ านวน 334 คน คิดเป็นร้อยละ 14.6  ตามล าดบั   
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ตาราง 9  ปริมาณการด่ืมโดยเฉล่ีย (ซีซี) ในแต่ละคร้ังของนกัศึกษาจ าแนกตามประเภทของสุรา    

ลกัษณะดา้นบุคคล จ านวนคนด่ืม ปริมาณการด่ืมโดยเฉล่ีย (ซีซี) 
สุรา  เช่น แม่โขง แสงโสม    615   818.03 
เบียร์ 757                 3154.13 
บร่ันดี 277 644.13 
วสิก้ี 279 565.32 
ไวน ์ 320 633.71 
อ่ืนๆ  (อาทิ ยาดอง เหลา้ขาว SPY กระแช่  สาโท) 22                 1361.36 

 
จากตาราง 9  พบวา่  ประเภทของสุราท่ีนกัศึกษามีปริมาณการด่ืมโดยเฉล่ียในแต่ละคร้ัง

มากท่ีสุดใน 3 ล าดบัแรก ไดแ้ก่  เบียร์ ปริมาณการด่ืมต่อคร้ัง 3154.13 ซีซี  รองลงมาอ่ืนๆ (อาทิ     
ยาดอง เหลา้ขาว SPY กระแช่  สาโท) ปริมาณการด่ืมต่อคร้ัง 1361.36 ซีซี  และสุรา  เช่น แม่โขง 
แสงโสม ปริมาณการด่ืมต่อคร้ัง 818.03 ซีซี  ตามล าดบั 
 

ตาราง 10  จ านวนของนกัศึกษาจ าแนกตามบุคคลท่ีร่วมด่ืมสุรา  

พฤติกรรมการด่ืม a  จ านวน 

    ด่ืมคนเดียว 100 
    ด่ืมกบัเพื่อนสนิท 727 
    ด่ืมกบัสมาชิกในครอบครัว  123 
    อ่ืนๆ   35 

( a  สามารถเลือกตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
 

จากตาราง 10 พบวา่  บุคคลร่วมด่ืมสุรากบันกัศึกษาในแต่ละคร้ังนั้น  ส่วนใหญ่เป็นเพื่อนสนิท  
จ านวน 727 คน  รองลงมาเป็นสมาชิกในครอบครัว  จ  านวน 123 คน  นกัศึกษาด่ืมคนเดียว  จ  านวน 
100 คน และกบับุคคลอ่ืนๆ จ านวน 35 คน ตามล าดบั 
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ตาราง 11  จ านวน (ร้อยละ) ของนกัศึกษาจ าแนกตามสถานท่ีด่ืมสุรา  และค่าใชจ่้ายเพื่อการด่ืมสุรา
ต่อเดือน  

 

พฤติกรรม จ านวน ร้อยละ 
สถานทีด่ื่มสุรา   
     ท่ีบา้นหรือท่ีพกัอาศยัของตวัเอง  302 34.6 
     ท่ีบา้นเพื่อน       218 25.0 
     ท่ีร้านอาหาร/คาราโอเกะ 271 31.1 
     อ่ืนๆ  (อาทิ  งานเล้ียง  เท่ียวต่างจงัหวดั) 81  9.3 
ค่าใช้จ่ายเพ่ือการด่ืมสุราต่อเดือน   
     ต ่ากวา่ 1,000 บาท 653 83.7 
     1,000 –1,999 บาท    95 12.2 
     ตั้งแต่ 2,000 บาท ข้ึนไป   32 4.1 
  

จากตาราง 11  พบว่า  สถานท่ีท่ีนกัศึกษาเลือกด่ืมสุรา ส่วนใหญ่ ด่ืมสุราท่ีบา้นหรือท่ีพกั
อาศยัของตวัเอง  จ  านวน 302 คน คิดเป็นร้อยละ 34.6  รองลงมาด่ืมท่ีร้านอาหาร/คาราโอเกะ จ านวน 
271 คน  คิดเป็นร้อยละ 31.1  และด่ืมท่ีบา้นเพื่อน จ านวน 218  คิดเป็นร้อยละ 25.0  ตามล าดบั 

ส าหรับค่าใชจ่้ายเพื่อการด่ืมสุราต่อเดือนของนกัศึกษา พบวา่ ส่วนใหญ่นกัศึกษามีค่าใชจ่้าย
ต่อเดือนเพื่อการด่ืมสุรา ต ่ากว่า 1,000 บาท จ านวน 653 คน คิดเป็นร้อยละ 83.7  รองลงมามี
ค่าใชจ่้ายต่อเดือนเพื่อการด่ืมสุราอยูร่ะหวา่ง 1,000 –1,999 บาท จ านวน 95 คน คิดเป็นร้อยละ 12.2  
และมีค่าใชจ่้ายต่อเดือนเพื่อการด่ืมสุรา ตั้งแต่ 2,000 บาท ข้ึนไป จ านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 4.1  
ตามล าดบั   
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ส่วนที ่3  การรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราของนักศึกษาโดยแยกตามพฤติกรรมการด่ืมสุรา 

การรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อสุขภาพ  ครอบครัว  เศรษฐกิจ สังคม  และ
จริยธรรมหรือค าสอนทางศาสนาของนกัศึกษา  ปรากฏดงัตาราง 12 – 16  

 

ตาราง 12  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อสุขภาพ
ของนกัศึกษา 

การรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุรา 
ด่ืม เคยด่ืมแต่เลิก

แลว้ 
ไม่เคยด่ืม 

X  S.D. X  S.D. X  S.D. 
1.  การด่ืมสุราท าให้ตบัถูกท าลายได ้ 3.44 0.55 3.58 0.50 3.64 0.49 
2.  การด่ืมสุราท าใหไ้ตพิการได ้ 3.22 0.60 3.33 0.55 3.41 0.55 
3.  การด่ืมสุราท าให้เกิดแผลในกระเพาะอาหารได ้ 3.21 0.62 3.34 0.61 3.40 0.58 
4.  การด่ืมสุราไม่ท าใหเ้พิ่มสมรรถภาพทางเพศได ้ 2.38 0.86 2.40 0.89 2.42 1.01 
5.  การด่ืมสุราในปริมาณท่ีพอเหมาะไม่ช่วยรักษา

โรคความดนัโลหิตได ้
2.17 0.77 2.19 0.78 2.38 0.82 

6.  ผูห้ญิงตั้งครรภท่ี์ด่ืมสุราจะท าใหบุ้ตรท่ีคลอด 
ออกมามีน ้าหนกัผดิปกติได ้

2.83 1.64 2.83 0.89 2.85 0.96 

7.  การด่ืมสุรามีผลท าใหค้วามจ าเส่ือม 2.68 0.90 2.85 0.90 2.82 0.92 
8.  การด่ืมสุราไม่สามารถสร้างอารมณ์แห่งความสุข

ท่ีท าใหเ้กิดผลดีต่อสุขภาพจิต 
2.44 0.84 2.82 0.85 3.06 0.90 

9.  ผูท่ี้มีร่างกายแขง็แรงแมด่ื้มสุราในปริมาณมาก 
เป็นประจ าก็มีผลเสียต่อสุขภาพ 

2.91 0.93 3.04 0.99 3.16 1.02 

การรับรู้ในภาพรวม 2.81 0.42 2.93 0.42 3.02 0.45 
 
จากตาราง 12  เม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียรายขอ้  พบวา่  นกัศึกษาท่ีในปัจจุบนัด่ืมสุรา  มีการรับรู้

ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อสุขภาพ มีค่าอยูร่ะหวา่ง  2.17 ถึง 3.44  แสดงวา่ มีการรับรู้อยูใ่น
เกณฑร์ะดบันอ้ยถึงมาก โดยขอ้ท่ีมีการรับรู้มากท่ีสุด คือ การด่ืมสุราท าให้ตบัถูกท าลายได ้ และขอ้
ท่ีมีการรับรู้น้อยท่ีสุด คือ  การด่ืมสุราในปริมาณท่ีพอเหมาะไม่ช่วยรักษาโรคความดนัโลหิตได ้ 
และเม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียในภาพรวม  พบวา่  มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อสุขภาพใน
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ภาพรวม  มีค่าเท่ากบั  2.81  แสดงว่า มีการรับรู้ในภาพรวมอยู่ในเกณฑ์ระดบัมาก  ส าหรับการ
กระจายของค่าเฉล่ียของขอ้มูล เม่ือพิจารณาจากค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ซ่ึงมีค่าอยู่ระหวา่ง 0.42 
ถึง 1.64 ทุกขอ้และภาพรวม แสดงวา่ค่าเฉล่ียขอ้มูลมีการกระจายค่อนขา้งมาก นัน่คือนกัศึกษากลุ่ม
ตวัอยา่งมีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อสุขภาพแตกต่างกนัค่อนขา้งมาก  

ส าหรับนกัศึกษาท่ีเคยด่ืมสุราแต่ในปัจจุบนัเลิกแลว้  มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ี
มีต่อสุขภาพ มีค่าอยูร่ะหวา่ง  2.19 ถึง 3.58  แสดงวา่ มีการรับรู้อยูใ่นเกณฑ์ระดบันอ้ยถึงมากท่ีสุด 
โดยขอ้ท่ีมีการรับรู้มากท่ีสุด คือ การด่ืมสุราท าให้ตบัถูกท าลายได ้ และขอ้ท่ีมีการรับรู้นอ้ยท่ีสุด คือ  
การด่ืมสุราในปริมาณท่ีพอเหมาะไม่ช่วยรักษาโรคความดนัโลหิตได ้  และเม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียใน
ภาพรวม  พบว่า  มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อสุขภาพในภาพรวม มีค่าเท่ากบั 2.93 
แสดงว่า มีการรับรู้ในภาพรวมอยูใ่นเกณฑ์ระดบัมาก   ส าหรับการกระจายของค่าเฉล่ียของขอ้มูล    
เม่ือพิจารณาจากค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ซ่ึงมีค่าอยู่ระหว่าง 0.42 ถึง 0.99 ทุกขอ้และภาพรวม 
แสดงวา่ค่าเฉล่ียขอ้มูลมีการกระจายนอ้ย นัน่คือนกัศึกษากลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ผลกระทบจากการ
ด่ืมสุราท่ีมีต่อสุขภาพใกลเ้คียงกนั 

นกัศึกษาท่ีไม่เคยด่ืมสุรา มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อสุขภาพ มีค่าอยูร่ะหวา่ง  
2.38 ถึง 3.64  แสดงวา่ มีการรับรู้อยูใ่นเกณฑ์ระดบันอ้ยถึงมากท่ีสุด โดยขอ้ท่ีมีการรับรู้มากท่ีสุด 
คือ การด่ืมสุราท าให้ตบัถูกท าลายได ้ และขอ้ท่ีมีการรับรู้น้อยท่ีสุด คือ  การด่ืมสุราในปริมาณท่ี
พอเหมาะไม่ช่วยรักษาโรคความดนัโลหิตได ้ และเม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียในภาพรวม พบวา่  มีการรับรู้
ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อสุขภาพในภาพรวม  มีค่าเท่ากบั 3.02  แสดงว่า มีการรับรู้ใน
ภาพรวมอยูใ่นเกณฑร์ะดบัมาก  ส าหรับการกระจายของค่าเฉล่ียของขอ้มูล  เม่ือพิจารณาจากค่าส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน ซ่ึงมีค่าอยูร่ะหวา่ง 0.45 ถึง 1.02 ทุกขอ้และภาพรวม แสดงวา่ค่าเฉล่ียขอ้มูลมีการ
กระจายน้อย นั่นคือ  นักศึกษากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อสุขภาพ
ใกลเ้คียงกนั 
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ตาราง 13  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อครอบครัว
ของนกัศึกษา 

 

การรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุรา 
ด่ืม เคยด่ืมแต่เลิกแลว้ ไม่เคยด่ืม 

X  S.D. X  S.D. X  S.D. 
1.  การด่ืมสุราเป็นสาเหตุหน่ึงของการเกิดการ 

ทะเลาะววิาทในครอบครัว 
3.33 0.72 3.65 0.60 3.71 0.55 

2.  การด่ืมสุราเป็นสาเหตุหน่ึงท าใหเ้กิดการท าร้ายกนั
ในครอบครัว 

3.22 0.78 3.58 0.61 3.62 0.61 

3.  การด่ืมสุรามีส่วนท าให้เกิดการหยา่ร้างใน 
ครอบครัว 

2.70 0.95 2.88 1.04 2.81 1.08 

4.  การท่ีสมาชิกทุกคนในครอบครัวด่ืมสุราจะท า 
ใหค้รอบครัวนั้นไมเ่ป็นสุข 

3.13 0.93 3.37 0.93 3.34 0.99 

การรับรู้ในภาพรวม 3.10 0.54 3.37 0.55 3.37 0.54 
 
 

จากตาราง 13  เม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียรายขอ้  พบวา่  นกัศึกษาท่ีในปัจจุบนัด่ืมสุรา  มีการรับรู้
ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อครอบครัว มีค่าอยูร่ะหวา่ง  2.70 ถึง 3.33  แสดงวา่ มีการรับรู้อยูใ่น
เกณฑ์ระดับมาก โดยข้อท่ีมีการรับรู้มากท่ีสุด คือ การด่ืมสุราเป็นสาเหตุหน่ึงของการเกิดการ
ทะเลาะวิวาทในครอบครัว  และขอ้ท่ีมีการรับรู้นอ้ยท่ีสุด คือ  การด่ืมสุรามีส่วนท าให้เกิดการหย่า
ร้างในครอบครัว  และเม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียในภาพรวม พบวา่ มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ี
มีต่อครอบครัวในภาพรวม มีค่าเท่ากบั 3.10 แสดงว่า มีการรับรู้ในภาพรวมอยู่ในเกณฑ์ระดบัมาก  
ส าหรับการกระจายของค่าเฉล่ียของขอ้มูล เม่ือพิจารณาจากค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ซ่ึงมีค่าอยู่
ระหวา่ง 0.54 ถึง 0.95 ทุกขอ้และภาพรวม แสดงวา่ค่าเฉล่ียขอ้มูลมีการกระจายนอ้ย นัน่คือนกัศึกษา
กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อครอบครัวใกลเ้คียงกนั  

ส าหรับนกัศึกษาท่ีเคยด่ืมสุราแต่ในปัจจุบนัเลิกแลว้  มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมี
ต่อครอบครัว มีค่าอยูร่ะหวา่ง  2.88 ถึง 3.65  แสดงวา่ มีการรับรู้อยูใ่นเกณฑ์ระดบัมากถึงมากท่ีสุด 
โดยข้อท่ีมีการรับรู้มากท่ีสุด คือ การด่ืมสุราเป็นสาเหตุหน่ึงของการเกิดการทะเลาะวิวาทใน
ครอบครัว  และขอ้ท่ีมีการรับรู้นอ้ยท่ีสุด คือ  การด่ืมสุรามีส่วนท าให้เกิดการหยา่ร้างในครอบครัว  
และเม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียในภาพรวม  พบว่า  มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อครอบครัว
ในภาพรวม มีค่าเท่ากับ 3.37 แสดงว่า มีการรับรู้ในภาพรวมอยู่ในเกณฑ์ระดับมาก ส าหรับการ
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กระจายของค่าเฉล่ียของขอ้มูล เม่ือพิจารณาจากค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ซ่ึงมีค่าอยู่ระหวา่ง 0.55 
ถึง 1.04 ทุกขอ้และภาพรวม แสดงวา่ค่าเฉล่ียขอ้มูลมีการกระจายนอ้ย นัน่คือนกัศึกษากลุ่มตวัอยา่งมี
การรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อครอบครัวใกลเ้คียงกนั 

นักศึกษาท่ีไม่เคยด่ืมสุรา มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อครอบครัว มีค่าอยู่
ระหวา่ง  2.81 ถึง 3.71  แสดงวา่ มีการรับรู้อยูใ่นเกณฑ์ระดบัมากถึงมากท่ีสุด โดยขอ้ท่ีมีการรับรู้
มากท่ีสุด คือ การด่ืมสุราเป็นสาเหตุหน่ึงของการเกิดการทะเลาะวิวาทในครอบครัว  และขอ้ท่ีมีการ
รับรู้นอ้ยท่ีสุด คือ การด่ืมสุรามีส่วนท าให้เกิดการหยา่ร้างในครอบครัว   และเม่ือพิจารณาค่าเฉล่ีย
ในภาพรวม พบว่า  มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อครอบครัวในภาพรวม  มีค่าเท่ากบั 
3.37  แสดงว่า มีการรับรู้ในภาพรวมอยู่ในเกณฑ์ระดบัมาก  ส าหรับการกระจายของค่าเฉล่ียของ
ขอ้มูล เม่ือพิจารณาจากค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ซ่ึงมีค่าอยู่ระหว่าง 0.54 ถึง 1.08 ทุกขอ้และ
ภาพรวม แสดงวา่  ค่าเฉล่ียขอ้มูลมีการกระจายนอ้ยนัน่คือนกัศึกษากลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ผลกระทบ
จากการด่ืมสุราท่ีมีต่อครอบครัวใกลเ้คียงกนั 

 
ตาราง 14  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อเศรษฐกิจ

ของนกัศึกษา 
 

การรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุรา 
ด่ืม เคยด่ืมแต่เลิกแลว้ ไม่เคยด่ืม 

X  S.D. X  S.D. X  S.D. 
ผลกระทบต่อเศรษฐกจิของผู้ด่ืมสุรา       
1.  เสียค่าใชจ่้ายในการซ้ือสุรา 3.47 0.59 3.63 0.61 3.62 0.64 
2.  เสียค่ารักษาพยาบาลท่ีเกิดจากการเจบ็ป่วย จาก

การด่ืมสุรา 
3.28 0.61 3.50 0.59 3.57 0.57 

3.  เสียค่ารักษาพยาบาลท่ีเกิดจากการบาดเจบ็ จาก
อุบติัเหตุเน่ืองจากการด่ืมสุรา 

3.32 0.62 3.59 0.57 3.61 0.56 

4.  รายไดจ้ากการประกอบอาชีพอาจลดลงถา้ผูด่ื้ม
สุราไดรั้บอุบติัเหตุจนพิการ 

3.33 0.66 3.49 0.69 3.49 0.69 

5.  แมมี้รายไดม้ากพอ การด่ืมสุราก็มีผลกระทบต่อ
เศรษฐกิจของผูด่ื้ม 

2.46 0.89 2.70 1.00 2.80 1.01 
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ตาราง 14  (ต่อ) 

การรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุรา 
ด่ืม เคยด่ืมแต่เลิกแลว้ ไม่เคยด่ืม 

X  S.D. X  S.D. X  S.D. 
ผลกระทบต่อเศรษฐกจิของครอบครัว       
1.  ครอบครัวตอ้งมีค่าใชจ่้ายส าหรับซ้ือสุรา 

เพิ่มข้ึน 
3.13 0.69 3.37 0.66 3.40 0.71 

2.  ครอบครัวตอ้งจ่ายค่ารักษาพยาบาลใหก้บั 
สมาชิกของครอบครัวท่ีเจบ็ป่วยอนัเน่ืองมาจาก
การด่ืมสุรา หรือไดรั้บอุบติัเหตุจากการด่ืมสุรา 

3.18 0.66 3.45 0.63 3.45 0.66 

3.  ครอบครัวท่ีมีฐานะดีแมส้มาชิกในครอบครัว
ด่ืมสุราก็จะท าใหย้ากจนลง 

2.55 0.85 2.74 0.94 2.82 0.93 

4.  ครอบครัวจะมีรายไดล้ดลงถา้สมาชิกของ
ครอบครัวด่ืมสุรา 

3.03 0.95 3.21 0.98 3.26 0.99 

ผลกระทบต่อเศรษฐกจิของสังคม       
1.  เพิ่มภาระการใชจ่้ายของสังคมในการดูแลรักษา 

ผูป่้วยจากการด่ืมสุรา 
3.19 0.60 3.36 0.67 3.34 0.68 

2.  เพิ่มภาระการใชจ่้ายของสังคมในการดูแล
ผูบ้าดเจบ็ท่ีไดรั้บอุบติัเหตุอนัเน่ืองมาจากการ
ด่ืมสุรา 

3.23 0.62 3.37 0.67 3.37 0.68 

3.  ถา้ผูด่ื้มสุรามีฐานะทางเศรษฐกิจดีถึงแมจ้ะ
เจบ็ป่วยจากการด่ืมสุราก็เป็นภาระแก่สังคม 

2.65 0.89 2.78 0.95 2.84 0.98 

การรับรู้ในภาพรวม 3.07 0.41 3.32 0.43 3.30 0.43 
 
 

จากตาราง 14  เม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียรายขอ้  พบวา่  นกัศึกษาท่ีในปัจจุบนัด่ืมสุรา  มีการรับรู้
ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อเศรษฐกิจของผูด่ื้มสุรา มีค่าอยูร่ะหวา่ง 2.46 ถึง 3.47  แสดงวา่ มีการ
รับรู้อยู่ในเกณฑ์ระดบันอ้ยถึงมาก โดยขอ้ท่ีมีการรับรู้มากท่ีสุด คือ เสียค่าใชจ่้ายในการซ้ือสุรา และ
ขอ้ท่ีมีการรับรู้น้อยท่ีสุด คือ  แมมี้รายไดม้ากพอ การด่ืมสุราก็มีผลกระทบต่อเศรษฐกิจของผูด่ื้ม  
ส าหรับการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อเศรษฐกิจของครอบครัว มีค่าอยู่ระหว่าง 2.55 ถึง 
3.18 แสดงวา่ มีการรับรู้อยูใ่นเกณฑร์ะดบัมาก โดยขอ้ท่ีมีการรับรู้มากท่ีสุด คือ ครอบครัวตอ้งจ่ายค่า
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รักษาพยาบาลให้กบัสมาชิกของครอบครัวท่ีเจ็บป่วยอนัเน่ืองมาจากการด่ืมสุรา หรือไดรั้บอุบติัเหตุ
จากการด่ืมสุรา และขอ้ท่ีมีการรับรู้นอ้ยท่ีสุด คือ ครอบครัวท่ีมีฐานะดีแมส้มาชิกในครอบครัวด่ืมสุรา
ก็จะท าให้ยากจนลง และการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อเศรษฐกิจของสังคม มีค่าอยู่ระหวา่ง 
2.65 ถึง 3.23 แสดงวา่ มีการรับรู้อยูใ่นเกณฑ์ระดบัมาก โดยขอ้ท่ีมีการรับรู้มากท่ีสุด คือ เพิ่มภาระการ
ใชจ่้ายของสังคมในการดูแลผูบ้าดเจบ็ท่ีไดรั้บอุบติัเหตุอนัเน่ืองมาจากการด่ืมสุรา  และขอ้ท่ีมีการรับรู้
นอ้ยท่ีสุด คือ ถา้ผูด่ื้มสุรามีฐานะทางเศรษฐกิจดีถึงแมจ้ะเจ็บป่วยจากการด่ืมสุราก็เป็นภาระแก่สังคม 
และเม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อเศรษฐกิจในภาพรวม พบว่า มี
ค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.07 แสดงวา่ มีการรับรู้ในภาพรวมอยูใ่นเกณฑ์ระดบัมาก  ส าหรับการกระจายของ
ค่าเฉล่ียของขอ้มูล เม่ือพิจารณาจากค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ซ่ึงมีค่าอยูร่ะหวา่ง 0.41 ถึง 0.95 ทุกขอ้
และภาพรวม แสดงว่าค่าเฉล่ียข้อมูลมีการกระจายน้อยนั่นคือนักศึกษากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้
ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อเศรษฐกิจใกลเ้คียงกนั  

ส าหรับนกัศึกษาท่ีเคยด่ืมสุราแต่ในปัจจุบนัเลิกแลว้ มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมี
ต่อเศรษฐกิจของผูด่ื้มสุรา มีค่าอยูร่ะหวา่ง 2.70 ถึง 3.63  แสดงวา่ มีการรับรู้อยูใ่นเกณฑ์ระดบัมากถึง
มากท่ีสุด โดยขอ้ท่ีมีการรับรู้มากท่ีสุด คือ เสียค่าใชจ่้ายในการซ้ือสุรา และขอ้ท่ีมีการรับรู้น้อยท่ีสุด 
คือ  แมมี้รายไดม้ากพอการด่ืมสุราก็มีผลกระทบต่อเศรษฐกิจของผูด่ื้ม  ส าหรับการรับรู้ผลกระทบ
จากการด่ืมสุราท่ีมีต่อเศรษฐกิจของครอบครัว มีค่าอยูร่ะหวา่ง 2.74 ถึง 3.45 แสดงวา่ มีการรับรู้อยูใ่น
เกณฑ์ระดบัมาก โดยขอ้ท่ีมีการรับรู้มากท่ีสุด คือ ครอบครัวตอ้งจ่ายค่ารักษาพยาบาลให้กบัสมาชิก
ของครอบครัวท่ีเจ็บป่วยอนัเน่ืองมาจากการด่ืมสุรา หรือไดรั้บอุบติัเหตุจากการด่ืมสุรา และขอ้ท่ีมี
การรับรู้นอ้ยท่ีสุด คือ ครอบครัวท่ีมีฐานะดีแมส้มาชิกในครอบครัวด่ืมสุราก็จะท าให้ยากจนลง และ
การรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อเศรษฐกิจของสังคม มีค่าอยูร่ะหวา่ง 2.78 ถึง 3.37 แสดงวา่ มี
การรับรู้อยูใ่นเกณฑร์ะดบัมาก โดยขอ้ท่ีมีการรับรู้มากท่ีสุด คือ เพิ่มภาระการใชจ่้ายของสังคมในการ
ดูแลผูบ้าดเจ็บท่ีไดรั้บอุบติัเหตุอนัเน่ืองมาจากการด่ืมสุรา  และขอ้ท่ีมีการรับรู้นอ้ยท่ีสุด คือ ถา้ผูด่ื้ม
สุรามีฐานะทางเศรษฐกิจดีถึงแมจ้ะเจ็บป่วยจากการด่ืมสุราก็เป็นภาระแก่สังคม และเม่ือพิจารณา
ค่าเฉล่ียการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อเศรษฐกิจในภาพรวม พบว่า มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.32 
แสดงวา่ มีการรับรู้ในภาพรวมอยูใ่นเกณฑร์ะดบัมาก  ส าหรับการกระจายของค่าเฉล่ียของขอ้มูล เม่ือ
พิจารณาจากค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ซ่ึงมีค่าอยูร่ะหวา่ง 0.43 ถึง 1.00 ทุกขอ้และภาพรวม แสดงวา่
ค่าเฉล่ียขอ้มูลมีการกระจายนอ้ย นัน่คือนกัศึกษากลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมี
ต่อเศรษฐกิจใกลเ้คียงกนั  

นกัศึกษาท่ีไม่เคยด่ืมสุรา มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อเศรษฐกิจของผูด่ื้มสุรา  
มีค่าอยูร่ะหวา่ง 2.80 ถึง 3.62  แสดงวา่ มีการรับรู้อยูใ่นเกณฑ์ระดบัมากถึงมากท่ีสุด โดยขอ้ท่ีมีการ
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รับรู้มากท่ีสุด คือ เสียค่าใช้จ่ายในการซ้ือสุรา และขอ้ท่ีมีการรับรู้น้อยท่ีสุด คือ แมมี้รายได้มาก
พอการด่ืมสุราก็มีผลกระทบต่อเศรษฐกิจของผูด่ื้ม  ส าหรับการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อ
เศรษฐกิจของครอบครัว มีค่าอยูร่ะหวา่ง 2.82 ถึง 3.45 แสดงวา่ มีการรับรู้อยูใ่นเกณฑ์ระดบัมาก โดย
ข้อท่ีมีการรับรู้มากท่ีสุด คือ ครอบครัวต้องจ่ายค่ารักษาพยาบาลให้กับสมาชิกของครอบครัวท่ี
เจ็บป่วยอนัเน่ืองมาจากการด่ืมสุราหรือไดรั้บอุบติัเหตุจากการด่ืมสุรา และขอ้ท่ีมีการรับรู้น้อยท่ีสุด 
คือ ครอบครัวท่ีมีฐานะดีแมส้มาชิกในครอบครัวด่ืมสุราก็จะท าให้ยากจนลง และการรับรู้ผลกระทบ
จากการด่ืมสุราท่ีมีต่อเศรษฐกิจของสังคม มีค่าอยู่ระหวา่ง 2.84 ถึง 3.37 แสดงว่า มีการรับรู้อยู่ใน
เกณฑร์ะดบัมาก โดยขอ้ท่ีมีการรับรู้มากท่ีสุด คือ เพิ่มภาระการใชจ่้ายของสังคมในการดูแลผูบ้าดเจ็บ
ท่ีไดรั้บอุบติัเหตุอนัเน่ืองมาจากการด่ืมสุรา  และขอ้ท่ีมีการรับรู้นอ้ยท่ีสุด คือ ถา้ผูด่ื้มสุรามีฐานะทาง
เศรษฐกิจดีถึงแมจ้ะเจ็บป่วยจากการด่ืมสุราก็เป็นภาระแก่สังคม และเม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียการรับรู้
ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อเศรษฐกิจในภาพรวม พบว่า มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.30 แสดงวา่ มีการ
รับรู้ในภาพรวมอยู่ในเกณฑ์ระดบัมาก  ส าหรับการกระจายของค่าเฉล่ียของขอ้มูล เม่ือพิจารณาจาก
ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ซ่ึงมีค่าอยู่ระหว่าง 0.43 ถึง 1.01 ทุกขอ้และภาพรวม แสดงว่าค่าเฉล่ีย
ขอ้มูลมีการกระจายน้อย นั่นคือนักศึกษากลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อ
เศรษฐกิจใกลเ้คียงกนั  
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ตาราง 15  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อสังคม
ของนกัศึกษา 

 

การรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุรา 
ด่ืม เคยด่ืมแต่เลิกแลว้ ไม่เคยด่ืม 

X  S.D. X  S.D. X  S.D. 
1.  เพิ่มปัญหาการข่มขืนเน่ืองจากการด่ืมสุรา 3.31 0.66 3.52 0.61 3.56 0.63 
2.  เพิ่มปัญหาการทะเลาะววิาทกนัอนัเน่ืองมาจาก

การเมาสุรา 
3.44 0.60 3.60 0.55 3.66 0.53 

3.  เพิ่มปัญหาการท าร้าย ฆ่ากนัตายในสังคมอนั 
เน่ืองมาจากการด่ืมสุรา 

3.38 0.61 3.58 0.56 3.62 0.55 

4.  เพิ่มปัญหาการแพร่โรคเอดส์อนัเน่ืองมาจาก 
การด่ืมสุรา 

3.11 0.73 3.33 0.67 3.34 0.68 

5.  เพิ่มปัญหาการดูแลเด็กท่ีบิดามารดาแยกกนั 
เน่ืองจากการด่ืมสุรา 

3.16 0.66 3.37 0.67 3.33 0.72 

6.  การด่ืมสุราไม่ใช่ส่ิงส าคญัในการรักษา 
สัมพนัธภาพระหวา่งเพื่อน 

2.36 0.85 2.61 0.93 2.82 0.96 

7.  การด่ืมสุราไม่สามารถท าใหเ้ขา้สังคมทุกแห่ง
ไดง่้าย 

2.32 0.83 2.61 0.89 2.76 0.95 

การรับรู้ในภาพรวม 3.01 0.44 3.23 0.43 3.30 0.45 
 
จากตาราง 15  เม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียรายขอ้  พบวา่  นกัศึกษาท่ีในปัจจุบนัด่ืมสุรา  มีการรับรู้

ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อสังคม มีค่าอยู่ระหว่าง 2.32 ถึง 3.44  แสดงวา่ มีการรับรู้อยู่ใน
เกณฑ์ระดับน้อยถึงมาก โดยข้อท่ีมีการรับรู้มากท่ีสุด คือ เพิ่มปัญหาการทะเลาะวิวาทกันอัน
เน่ืองมาจากการเมาสุรา  และขอ้ท่ีมีการรับรู้นอ้ยท่ีสุด คือ การด่ืมสุราไม่สามารถท าให้เขา้สังคมทุก
แห่งไดง่้าย และเม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียในภาพรวม พบว่า มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อ
สังคมในภาพรวม มีค่าเท่ากบั 3.01 แสดงวา่ มีการรับรู้ในภาพรวมอยูใ่นเกณฑ์ระดบัมาก  ส าหรับ
การกระจายของค่าเฉล่ียของขอ้มูล      เม่ือพิจารณาจากค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ซ่ึงมีค่าอยูร่ะหวา่ง 
0.44 ถึง 0.85 ทุกขอ้และภาพรวม แสดงว่าค่าเฉล่ียขอ้มูลมีการกระจายน้อย นัน่คือนกัศึกษากลุ่ม
ตวัอยา่งมีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อสังคมใกลเ้คียงกนั  
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ส าหรับนกัศึกษาท่ีเคยด่ืมสุราแต่ในปัจจุบนัเลิกแลว้  มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ี
มีต่อสังคม มีค่าอยูร่ะหวา่ง  2.61 ถึง 3.60  แสดงว่า มีการรับรู้อยู่ในเกณฑ์ระดบัมากถึงมากท่ีสุด 
โดยขอ้ท่ีมีการรับรู้มากท่ีสุด คือ เพิ่มปัญหาการทะเลาะวิวาทกนัอนัเน่ืองมาจากการเมาสุรา  และขอ้
ท่ีมีการรับรู้นอ้ยท่ีสุด คือ การด่ืมสุราไม่ใช่ส่ิงส าคญัในการรักษาสัมพนัธภาพระหวา่งเพื่อน  และ
การด่ืมสุราไม่สามารถท าให้เขา้สังคมทุกแห่งไดง่้าย ซ่ึงมีค่าเฉล่ียเท่ากนั  และเม่ือพิจารณาค่าเฉล่ีย
ในภาพรวม พบว่า มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อสังคมในภาพรวม มีค่าเท่ากบั 3.23 
แสดงว่า มีการรับรู้ในภาพรวมอยู่ในเกณฑ์ระดบัมาก ส าหรับการกระจายของค่าเฉล่ียของขอ้มูล 
เม่ือพิจารณาจากค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ซ่ึงมีค่าอยู่ระหว่าง 0.43 ถึง 0.93 ทุกขอ้และภาพรวม 
แสดงวา่  ค่าเฉล่ียขอ้มูลมีการกระจายนอ้ย นัน่คือนกัศึกษากลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ผลกระทบจากการ
ด่ืมสุราท่ีมีต่อสังคมใกลเ้คียงกนั  

นกัศึกษาท่ีไม่เคยด่ืมสุรา มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อสังคม มีค่าอยูร่ะหวา่ง  
2.76 ถึง 3.66  แสดงวา่ มีการรับรู้อยูใ่นเกณฑร์ะดบัมากถึงมากท่ีสุด โดยขอ้ท่ีมีการรับรู้มากท่ีสุด คือ 
เพิ่มปัญหาการทะเลาะววิาทกนัอนัเน่ืองมาจากการเมาสุรา  และขอ้ท่ีมีการรับรู้นอ้ยท่ีสุด คือ การด่ืม
สุราไม่สามารถท าใหเ้ขา้สังคมทุกแห่งไดง่้าย และเม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียในภาพรวม พบวา่ มีการรับรู้
ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อสังคมในภาพรวม มีค่าเท่ากบั 3.30 แสดงวา่ มีการรับรู้ในภาพรวม
อยูใ่นเกณฑร์ะดบัมาก  ส าหรับการกระจายของค่าเฉล่ียของขอ้มูล เม่ือพิจารณาจากค่าส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ซ่ึงมีค่าอยูร่ะหวา่ง 0.45 ถึง 0.96 ทุกขอ้และภาพรวม แสดงวา่ค่าเฉล่ียขอ้มูลมีการกระจาย
นอ้ย นัน่คือนกัศึกษากลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อสังคมใกลเ้คียงกนั  
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ตาราง 16  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อ
จริยธรรมหรือค าสอนทางศาสนาของนกัศึกษา 

 

การรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุรา 
ด่ืม เคยด่ืมแต่เลิก

แลว้ 
ไม่เคยด่ืม 

X  S.D. X  S.D. X  S.D. 
1.  ผูด่ื้มสุรามกัพูดจาเอะอะ หยาบคาย  กา้วร้าว  

โวยวายหรือกา้วร้าวต่อผูอ่ื้น 
3.24 0.69 3.45 0.68 3.53 0.64 

2.  ผูด่ื้มสุราบางคนมกัหาเร่ืองทะเลาะววิาทกบั 
คนอ่ืน 

3.26 0.65 3.50 0.62 3.55 0.58 

3.  ผูด่ื้มสุรามกัจะไม่กลวัการท าผดิศีลธรรม 3.17 0.70 3.40 0.67 3.43 0.62 
4.  ผูด่ื้มสุราบางคนฆ่าบิดาหรือมารดาหรือคู่สมรส 

ตวัเอง 
3.02 0.75 3.34 0.65 3.40 0.61 

5.  ผูด่ื้มสุราบางคนชอบลกัขโมยส่ิงของของผูอ่ื้น 2.93 0.81 3.29 0.70 3.34 0.67 
การรับรู้ในภาพรวม 3.13 0.57 3.39 0.52 3.45 0.49 

 
จากตาราง 16  เม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียรายขอ้  พบวา่  นกัศึกษาท่ีในปัจจุบนัด่ืมสุรา  มีการรับรู้

ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อจริยธรรมหรือค าสอนทางศาสนา  มีค่าอยูร่ะหว่าง  2.93 ถึง 3.26  
แสดงว่า มีการรับรู้อยู่ในเกณฑ์ระดบัมาก โดยขอ้ท่ีมีการรับรู้มากท่ีสุด คือ ผูด่ื้มสุราบางคนมกัหา
เร่ืองทะเลาะววิาทกบัคนอ่ืน  และขอ้ท่ีมีการรับรู้นอ้ยท่ีสุด คือ ผูด่ื้มสุราบางคนชอบลกัขโมยส่ิงของ
ของผูอ่ื้น  และเม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียในภาพรวม พบว่า มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อ
จริยธรรมหรือค าสอนทางศาสนา  ในภาพรวม มีค่าเท่ากบั 3.13 แสดงวา่ มีการรับรู้ในภาพรวมอยูใ่น
เกณฑ์ระดับมาก  ส าหรับการกระจายของค่าเฉล่ียของขอ้มูล เม่ือพิจารณาจากค่าส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ซ่ึงมีค่าอยูร่ะหวา่ง 0.57 ถึง 0.81 ทุกขอ้และภาพรวม แสดงวา่ค่าเฉล่ียขอ้มูลมีการกระจาย
นอ้ย นัน่คือนกัศึกษากลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อจริยธรรมหรือค าสอน
ทางศาสนาใกลเ้คียงกนั  

ส าหรับนกัศึกษาท่ีเคยด่ืมสุราแต่ในปัจจุบนัเลิกแลว้  มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ี
มีต่อจริยธรรมหรือค าสอนทางศาสนา  มีค่าอยูร่ะหว่าง  3.29 ถึง 3.50  แสดงว่า มีการรับรู้อยู่ใน
เกณฑ์ระดบัมากถึงมากท่ีสุด โดยขอ้ท่ีมีการรับรู้มากท่ีสุด คือ ผูด่ื้มสุราบางคนมกัหาเร่ืองทะเลาะ
วิวาทกบัคนอ่ืน  และขอ้ท่ีมีการรับรู้น้อยท่ีสุด คือ ผูด่ื้มสุราบางคนชอบลกัขโมยส่ิงของของผูอ่ื้น  
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และเม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียในภาพรวม พบว่า มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อจริยธรรม
หรือค าสอนทางศาสนาในภาพรวม มีค่าเท่ากบั 3.39 แสดงว่า มีการรับรู้ในภาพรวมอยู่ในเกณฑ์
ระดบัมาก  ส าหรับการกระจายของค่าเฉล่ียของขอ้มูล เม่ือพิจารณาจากค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ซ่ึงมีค่าอยูร่ะหวา่ง 0.52 ถึง 0.70 ทุกขอ้และภาพรวม แสดงวา่ค่าเฉล่ียขอ้มูลมีการกระจายนอ้ย นัน่
คือนกัศึกษากลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อจริยธรรมหรือค าสอนทางศาสนา
ใกลเ้คียงกนั  

นกัศึกษาท่ีไม่เคยด่ืมสุรา มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อจริยธรรมหรือค าสอน
ทางศาสนา  มีค่าอยูร่ะหวา่ง  3.34 ถึง 3.55  แสดงวา่ มีการรับรู้อยูใ่นเกณฑ์ระดบัมากถึงมากท่ีสุด 
โดยขอ้ท่ีมีการรับรู้มากท่ีสุด คือ ผูด่ื้มสุราบางคนมกัหาเร่ืองทะเลาะวิวาทกบัคนอ่ืน  และขอ้ท่ีมีการ
รับรู้น้อยท่ีสุด คือ ผูด่ื้มสุราบางคนชอบลกัขโมยส่ิงของของผูอ่ื้น และเม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียใน
ภาพรวม พบว่า มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อจริยธรรมหรือค าสอนทางศาสนาใน
ภาพรวม มีค่าเท่ากบั 3.45 แสดงวา่ มีการรับรู้ในภาพรวมอยูใ่นเกณฑร์ะดบัมาก  ส าหรับการกระจาย
ของค่าเฉล่ียของขอ้มูล  เม่ือพิจารณาจากค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ซ่ึงมีค่าอยูร่ะหวา่ง 0.49 ถึง 0.67 
ทุกขอ้และภาพรวม แสดงวา่ค่าเฉล่ียขอ้มูลมีการกระจายนอ้ย นัน่คือนกัศึกษากลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้
ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อจริยธรรมหรือค าสอนทางศาสนาใกลเ้คียงกนั  
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ส่วนที่ 4  ความสัมพนัธ์ระหว่างลกัษณะด้านบุคคล ด้านครอบครัว ด้านเพ่ือน และการ
รับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุรากบัพฤติกรรมการด่ืมสุราของนักศึกษา  

 
 

ความสัมพนัธ์ระหวา่งลกัษณะดา้นบุคคล ดา้นครอบครัว ดา้นเพื่อน และการรับรู้ผลกระทบ
จากการด่ืมสุรากบัพฤติกรรมการด่ืมสุราของนกัศึกษา ปรากฏดงัตาราง 17 – 29 

 

ความสัมพนัธ์ระหวา่งลกัษณะดา้นบุคคล ประกอบดว้ย เพศ กลุ่มสาขาท่ีศึกษา  เกรดเฉล่ีย
สะสม  และรายไดต่้อเดือน กบัพฤติกรรมการด่ืมสุราของนกัศึกษา ปรากฏดงัตาราง 17 – 20 

 
 

ตาราง 17  ความสัมพนัธ์ระหวา่งเพศกบัพฤติกรรมการด่ืมสุราของนกัศึกษา 

เพศ 
จ านวน (ร้อยละ) 

รวม ด่ืม เคยด่ืม 
แต่เลิกแลว้ 

ไม่เคยด่ืม 

     ชาย 681 
(56.2) 

215 
(17.8) 

315  
(26.0) 

1211 
(100.0) 

     หญิง 212  
(34.8) 

253  
(18.2) 

890  
(47.0) 

1355 
(100.0) 

รวม 893 
(34.8) 

468 
(18.2) 

1205 
(47.0) 

2566 
(100.0) 

*  05.p   ;  Chi-square = 517.33*  ;  Phi = 0.449 
 

 จากตาราง 17  พบวา่  นกัศึกษาเพศชายส่วนใหญ่ในปัจจุบนัด่ืมสุรา จ านวน 681 คน คิดเป็น
ร้อยละ 56.2 ส าหรับนกัศึกษาเพศหญิงส่วนใหญ่ไม่เคยด่ืมสุราจ านวน 890 คน คิดเป็นร้อยละ 47.0    
นอกจากน้ีการทดสอบไคสแควร์ พบวา่ เพศของนกัศึกษามีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด่ืมสุรา
ในปัจจุบนักนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และค่าสถิติ Phi ซ่ึงบ่งบอกปริมาณความสัมพนัธ์
ของตวัแปรมีค่าเท่ากบั 0.449   
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ตาราง 18  ความสัมพนัธ์ระหวา่งกลุ่มสาขาท่ีศึกษากบัพฤติกรรมการด่ืมสุราของนกัศึกษา 

กลุ่มสาขาท่ีศึกษา 
จ านวน (ร้อยละ) 

รวม ด่ืม เคยด่ืม 
แต่เลิกแลว้ 

ไม่เคยด่ืม 

     มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 571 
(30.3) 

365  
(19.4) 

948  
(50.3) 

1884 
(100.0)  

     วทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ี 311  
(56.0) 

83  
(15.0) 

161  
(29.0) 

555 
(100.0) 

     วทิยาศาสตร์สุขภาพ 11  
(8.5) 

20  
(15.4) 

99  
(76.2) 

130 
(100.0) 

รวม 893 
(34.8) 

468 
(18.2) 

1205 
(47.0) 

2569 
(100.0) 

*  05.p   ;  Chi-square = 180.19*  ;  Phi = 0.265 
 

 จากตาราง 18  พบวา่  นกัศึกษาท่ีศึกษาในกลุ่มสาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์  ส่วน
ใหญ่ไม่เคยด่ืมสุรา จ านวน 948 คน คิดเป็นร้อยละ 50.3  ส าหรับนกัศึกษาท่ีศึกษาในกลุ่มสาขา
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ส่วนใหญ่ในปัจจุบนัด่ืมสุรา จ านวน 311 คน คิดเป็นร้อยละ 56.0 และ
นกัศึกษาท่ีศึกษาในกลุ่มสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ  ส่วนใหญ่ไม่เคยด่ืมสุรา จ านวน 99 คน คิดเป็น
ร้อยละ 76.2  นอกจากน้ีการทดสอบไคสแควร์ พบว่า กลุ่มสาขาท่ีศึกษาของนักศึกษามี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด่ืมสุราในปัจจุบนักนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  และ
ค่าสถิติ Phi ซ่ึงบ่งบอกปริมาณความสัมพนัธ์ของตวัแปรมีค่าเท่ากบั 0.265  
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ตาราง 19  ความสัมพนัธ์ระหวา่งเกรดเฉล่ียสะสมกบัพฤติกรรมการด่ืมสุราของนกัศึกษา 

เกรดเฉล่ียสะสม 
จ านวน (ร้อยละ) 

รวม ด่ืม เคยด่ืม 
แต่เลิกแลว้ 

ไม่เคยด่ืม 

     ต ่ากวา่  2.00 84  
(55.6) 

21  
(13.9) 

46  
(30.5) 

151 
(100.0) 

     ตั้งแต่  2.00 – 2.50 274  
(41.8) 

138  
(21.0) 

245  
(37.2) 

658 
(100.0) 

     ตั้งแต่  2.51 – 3.00 
 

238  
(36.4) 

119  
(18.2) 

297  
(45.4) 

654 
(100.0) 

     มากกวา่  3.00 140  
(23.0) 

109  
(17.4) 

372  
(59.5) 

625 
(100.0) 

รวม 741 
(35.5) 

387 
(18.5) 

960 
(46.0) 

2088 
(100.0) 

*  05.p   ;  Chi-square = 100.19*  ;  Phi = 0.219 
 

จากตาราง 19  พบวา่  นกัศึกษาท่ีมีเกรดเฉล่ียสะสมต ่ากวา่ 2.00 ส่วนใหญ่ในปัจจุบนัด่ืมสุรา
จ านวน 84 คน คิดเป็นร้อยละ 55.6  นกัศึกษาท่ีมีเกรดเฉล่ียสะสมอยูร่ะหวา่ง 2.00 – 2.50  ส่วนใหญ่
ในปัจจุบนัด่ืมสุรา จ านวน 274 คน คิดเป็นร้อยละ 41.8 นกัศึกษาท่ีมีเกรดเฉล่ียสะสมอยูร่ะหวา่ง 
2.51– 3.00 ส่วนใหญ่ไม่เคยด่ืมสุรา จ านวน 297 คน คิดเป็นร้อยละ 45.4   และนกัศึกษาท่ีมีเกรดเฉล่ีย
สะสมมากกว่า 3.00 ส่วนใหญ่ไม่เคยด่ืมสุรา จ านวน 372 คน คิดเป็นร้อยละ 59.5  นอกจากน้ี       
การทดสอบไคสแควร์ พบว่า เกรดเฉล่ียสะสมของนกัศึกษามีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด่ืม
สุราในปัจจุบนักนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  และค่าสถิติ Phi ซ่ึงบ่งบอกปริมาณ
ความสัมพนัธ์ของตวัแปรมีค่าเท่ากบั 0.219  
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ตาราง 20  ความสัมพนัธ์ระหวา่งรายไดต่้อเดือนกบัพฤติกรรมการด่ืมสุราของนกัศึกษา 

รายไดต่้อเดือน 
จ านวน (ร้อยละ) 

รวม ด่ืม เคยด่ืม 
แต่เลิกแลว้ 

ไม่เคยด่ืม 

     ต ่ากวา่ 3,000   บาท 168  
(29.2) 

94  
(16.3) 

314  
(54.5) 

576 
(100.0) 

    3,000 – 5,000  บาท   395  
(31.7) 

238 
(19.1) 

615 
(49.3) 

1248 
(100.0) 

    มากกวา่ 5,000 บาท   287  
(47.2) 

112 
(18.4) 

209  
(34.4) 

608 
(100.0) 

รวม 850 
(35.0) 

444 
(18.3) 

1138 
(46.8) 

2432 
(100.0) 

*  05.p   ;  Chi-square = 66.19*  ;  Phi = 0.165 
 
จากตาราง 20  พบวา่  นกัศึกษากลุ่มท่ีมีรายไดต่้อเดือนต ่ากวา่ 3,000 บาท  ส่วนใหญ่ไม่เคย

ด่ืมสุรา จ านวน 314 คน คิดเป็นร้อยละ 54.5  ส าหรับนกัศึกษากลุ่มท่ีมีรายไดต่้อเดือน 3,000 – 5,000 
บาท  ส่วนใหญ่ไม่เคยด่ืมสุรา จ านวน 615 คน คิดเป็นร้อยละ 49.3 และนกัศึกษากลุ่มท่ีมีรายไดต่้อ
เดือนมากกว่า 5,000 บาท ส่วนใหญ่ในปัจจุบนัด่ืมสุรา จ านวน 287 คน คิดเป็นร้อยละ 47.2   
นอกจากน้ีการทดสอบไคสแควร์ พบวา่ รายไดต่้อเดือนของนกัศึกษามีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การด่ืมสุราในปัจจุบนักนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  และค่าสถิติ Phi ซ่ึงบ่งบอกปริมาณ
ความสัมพนัธ์ของตวัแปรมีค่าเท่ากบั 0.165 
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ความสัมพนัธ์ระหวา่งลกัษณะดา้นครอบครัว ประกอบดว้ย การศึกษาของบิดาและมารดา  
ความเพียงพอของรายไดภ้ายในครอบครัว  และพฤติกรรมการด่ืมในครอบครัว กบัพฤติกรรมการ
ด่ืมสุราของนกัศึกษา ปรากฏดงัตาราง 21 – 26 

 

ตาราง 21  ความสัมพนัธ์ระหวา่งการศึกษาของบิดากบัพฤติกรรมการด่ืมสุราของนกัศึกษา 

การศึกษาของบิดา 
จ านวน (ร้อยละ) 

รวม ด่ืม เคยด่ืม 
แต่เลิกแลว้ 

ไม่เคยด่ืม 

     ต ่ากวา่ปริญญาตรี 740 
(33.9) 

398 
(18.2) 

1043 
(47.8) 

2181 
(100.0) 

     ปริญญาตรี 87 
(41.0) 

29 
(13.7) 

96 
(45.3) 

212 
(100.0) 

รวม 827 
(34.6) 

427 
(17.8) 

1139 
(47.6) 

2393 
(100.0) 

Chi-square = 5.35  ;  Phi = 0.047 
 

จากตาราง 21  พบวา่  นกัศึกษากลุ่มท่ีบิดามีการศึกษาต ่ากวา่ปริญญาตรี และกลุ่มท่ีบิดามี
การศึกษาระดบัปริญญาตรี ส่วนใหญ่ไม่เคยด่ืมสุรา จ านวน 1043 คน และ 96 คน คิดเป็นร้อยละ 
47.8 และ 45.3 ตามล าดับ นอกจากน้ีการทดสอบไคสแควร์ พบว่า การศึกษาของบิดาไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด่ืมสุราในปัจจุบนั 
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ตาราง 22  ความสัมพนัธ์ระหวา่งการศึกษาของมารดากบัพฤติกรรมการด่ืมสุราของนกัศึกษา 

การศึกษาของมารดา 
จ านวน (ร้อยละ) 

รวม ด่ืม เคยด่ืม 
แต่เลิกแลว้ 

ไม่เคยด่ืม 

     ต ่ากวา่ปริญญาตรี 776 
(34.1) 

425 
(18.7) 

1074 
(47.2) 

2275 
(100.0) 

     ปริญญาตรี 75 
(38.7) 

29 
(14.9) 

90 
(46.4) 

194 
(100.0) 

รวม 827 
(34.6) 

454 
(18.4) 

1164 
(47.1) 

2469 
(100.0) 

Chi-square = 2.45  ;  Phi = 0.032 
 
จากตาราง 22  พบวา่  ทั้งนกัศึกษากลุ่มท่ีมารดามีการศึกษาต ่ากวา่ระดบัปริญญาตรี  และ

กลุ่มท่ีมารดามีการศึกษาระดบัปริญญาตรี ส่วนใหญ่ไม่เคยด่ืมสุรา จ านวน 1,074 คน และจ านวน 90 
คน   คิดเป็นร้อยละ 47.2 และ  46.4   ตามล าดบั  นอกจากน้ีการทดสอบไคสแควร์ พบวา่ การศึกษา
ของมารดาไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด่ืมสุราในปัจจุบนั 
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ตาราง 23  ความสัมพนัธ์ระหวา่งความเพียงพอของรายไดภ้ายในครอบครัวกบัพฤติกรรมการด่ืมสุรา
ของนกัศึกษา 

 

ความเพียงพอของรายไดภ้ายในครอบครัว   
จ านวน (ร้อยละ) 

รวม ด่ืม เคยด่ืม 
แต่เลิกแลว้ 

ไม่เคยด่ืม 

      พอเพียงและเหลือเก็บ  378  
(35.1) 

173  
(16.0) 

527  
(48.9) 

1078 
(100.0) 

      พอเพียงแต่ไม่เหลือเก็บ 
  

389 
 (34.3) 

218  
(19.2) 

527  
(46.5) 

1134 
(100.0) 

      ไม่พอเพียง 
 

125 
 (36.2) 

71  
(20.6) 

149  
(43.2) 

345 
(100.0) 

รวม 892 
(34.9) 

462 
(18.1) 

1203 
(47.0) 

2557 
(100.0) 

 Chi-square = 6.72  ;  Phi = 0.051 
 
จากตาราง 23  พบว่า  ทั้งนกัศึกษากลุ่มท่ีรายไดภ้ายในครอบครัวพอเพียงและเหลือเก็บ  

กลุ่มท่ีรายไดภ้ายในครอบครัวพอเพียงแต่ไม่เหลือเก็บ  และกลุ่มท่ีรายไดภ้ายในครอบครัวไม่
พอเพียง ส่วนใหญ่ไม่เคยด่ืมสุรา จ านวน 527  527 และ 149 คน คิดเป็นร้อยละ 48.9 46.5 และ 43.2 
ตามล าดบั นอกจากน้ีการทดสอบไคสแควร์ พบวา่ ความเพียงพอของรายไดภ้ายในครอบครัวของ
นกัศึกษาไมมี่ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด่ืมสุราในปัจจุบนั 
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ตาราง 24  ความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมการด่ืมของบิดากบัพฤติกรรมการด่ืมสุราของนกัศึกษา 

พฤติกรรมการด่ืมของบิดา 
จ านวน (ร้อยละ) 

รวม ด่ืม เคยด่ืม 
แต่เลิกแลว้ 

ไม่เคยด่ืม 

      เป็นประจ า  112 
(41.6) 

54 
(20.1) 

103  
(38.3) 

269 
(100.0) 

      บางคร้ัง 
 

522 
 (37.8) 

206  
(18.8) 

600 
(43.4) 

1382 
(100.0) 

     ไม่ด่ืมสุรา 
 

240 
 (27.7) 

142 
(16.4) 

485 
(55.9) 

867 
(100.0) 

รวม 874 
(34.7) 

456 
(18.1) 

1188 
(47.2) 

2518 
(100.0) 

*  05.p   ;  Chi-square = 44.93*  ;  Phi = 0.134 
 
จากตาราง 24  พบวา่  นกัศึกษากลุ่มท่ีบิดาด่ืมสุราเป็นประจ า  ส่วนใหญ่ในปัจจุบนัด่ืมสุรา 

จ านวน 112 คน คิดเป็นร้อยละ 41.6  ส าหรับนกัศึกษากลุ่มท่ีบิดาด่ืมสุราเป็นบางคร้ังส่วนใหญ่ไม่เคย
ด่ืมสุรา จ  านวน 600 คน คิดเป็นร้อยละ 43.4 และนกัศึกษากลุ่มท่ีบิดาไม่ด่ืมสุรา  ส่วนใหญ่ไม่เคยด่ืม
สุรา จ  านวน 485 คน คิดเป็นร้อยละ 55.9 นอกจากน้ีการทดสอบไคสแควร์ พบวา่ พฤติกรรมการด่ืม
ของบิดามีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการด่ืมสุราในปัจจุบันกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดบั .05  และค่าสถิติ Phi ซ่ึงบ่งบอกปริมาณความสัมพนัธ์ของตวัแปรมีค่าเท่ากบั 0.134 

 

 

 

 

 

 

 



 76 

ตาราง 25 ความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมการด่ืมของมารดากบัพฤติกรรมการด่ืมสุราของนกัศึกษา 

พฤติกรรมการด่ืมของมารดา 
จ านวน (ร้อยละ) 

รวม ด่ืม เคยด่ืม 
แต่เลิกแลว้ 

ไม่เคยด่ืม 

      เป็นประจ า  9 
(27.3) 

6 
(18.2) 

18 
(54.5) 

33 
(100.0) 

      บางคร้ัง 
 

250 
 (39.7) 

129 
(20.5) 

251 
(39.8) 

630 
(100.0) 

     ไม่ด่ืมสุรา 
 

621 
 (33.0) 

330 
(17.5) 

930 
(49.4) 

1881 
(100.0) 

รวม 880 
(34.6) 

465 
(18.3) 

1199 
(47.1) 

2544 
(100.0) 

*  05.p   ;  Chi-square = 18.42*  ;  Phi = 0.085 
 

จากตาราง 25 พบวา่  ทั้งนกัศึกษากลุ่มท่ีมารดาด่ืมสุราเป็นประจ า กลุ่มท่ีมารดาด่ืมสุราเป็น
บางคร้ัง  และกลุ่มท่ีมารดาไม่ด่ืมสุรา ส่วนใหญ่ไม่เคยด่ืมสุรา จ านวน 18  251  และ 930 คน  คิดเป็น
ร้อยละ 54.5  39.8 และ 49.4  ตามล าดบั  นอกจากน้ีการทดสอบไคสแควร์ พบวา่ พฤติกรรมการด่ืม
ของมารดามีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการด่ืมสุราในปัจจุบันกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05  และค่าสถิติ Phi ซ่ึงบ่งบอกปริมาณความสัมพนัธ์ของตวัแปรมีค่าเท่ากบั 0.085 
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ตาราง 26  ความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมการด่ืมของพี่นอ้งกบัพฤติกรรมการด่ืมสุราของนกัศึกษา 

พฤติกรรมการด่ืมของพี่นอ้ง 
จ านวน (ร้อยละ) 

รวม ด่ืม เคยด่ืม 
แต่เลิกแลว้ 

ไม่เคยด่ืม 

      เป็นประจ า  58 
(47.9) 

25 
(20.7) 

38 
(31.4) 

121 
(100.0) 

      บางคร้ัง 
 

526 
 (42.9) 

233 
(19.0) 

468 
(38.1) 

1227 
(100.0) 

     ไม่ด่ืมสุรา 
 

295 
 (25.2) 

200 
(17.1) 

676 
(57.7) 

1171 
(100.0) 

รวม 879 
(34.9) 

458 
(18.2) 

1182 
(46.9) 

2519 
(100.0) 

* 05.p   ;  Chi-square = 116.99*  ;  Phi = 0.216 
 

จากตาราง 26 พบว่า  นกัศึกษากลุ่มท่ีมีพี่นอ้งด่ืมสุราเป็นประจ า ส่วนใหญ่ในปัจจุบนัด่ืม
สุรา จ านวน 58 คน คิดเป็นร้อยละ 47.9  กลุ่มท่ีมีพี่นอ้งด่ืมสุราเป็นบางคร้ัง ส่วนใหญ่ในปัจจุบนัด่ืม
สุรา จ านวน 526 คน คิดเป็นร้อยละ 42.9  และกลุ่มท่ีมีพี่นอ้งไม่ด่ืมสุรา ส่วนใหญ่ไม่เคยด่ืมสุรา 
จ านวน 676 คิดเป็นร้อยละ 57.7 นอกจากน้ีการทดสอบไคสแควร์ พบวา่ พฤติกรรมการด่ืมของพี่นอ้ง
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด่ืมสุราในปัจจุบนักนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  และ
ค่าสถิติ Phi ซ่ึงบ่งบอกปริมาณความสัมพนัธ์ของตวัแปรมีค่าเท่ากบั 0.216 
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ความสัมพนัธ์ระวา่งลกัษณะดา้นเพื่อน  ประกอบดว้ย  การมีเพื่อนชอบด่ืม การชวนเพื่อนด่ืม 
และการตั้งใจคบเพื่อนด่ืม  กบัพฤติกรรมการด่ืมสุราของนกัศึกษา ปรากฏดงัตาราง 27- 29 

 

ตาราง 27 ความสัมพนัธ์ระหวา่งการมีเพื่อนชอบด่ืมกบัพฤติกรรมการด่ืมสุราของนกัศึกษา 

การมีเพื่อนชอบด่ืม 
จ านวน (ร้อยละ) 

รวม ด่ืม เคยด่ืม 
แต่เลิกแลว้ 

ไม่เคยด่ืม 

     ไม่มี 
 

75 
(13.8) 

65  
(12.0) 

403  
(74.2) 

543 
(100.0) 

     มี 
 

814  
(40.4) 

402  
(20.0) 

797  
(39.6) 

2013 
(100.0) 

รวม 889 
(34.8) 

467 
(18.3) 

1200 
(46.9) 

2556 
(100.0) 

*  05.p   ;  Chi-square = 211.34*  ;  Phi = 0.288 
 
จากตาราง 27 พบวา่ นกัศึกษากลุ่มท่ีไม่มีเพื่อนชอบด่ืม ส่วนใหญ่ไม่เคยด่ืมสุรา จ านวน 403 

คน คิดเป็นร้อยละ 74.2 และกลุ่มท่ีมีเพื่อนชอบด่ืม ส่วนใหญ่ในปัจจุบนัด่ืมสุรา จ านวน 814 คน     
คิดเป็นร้อยละ 40.4 นอกจากน้ีการทดสอบไคสแควร์ พบวา่ การมีเพื่อนชอบด่ืมมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการด่ืมสุราในปัจจุบนักนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  และค่าสถิติ Phi ซ่ึงบ่งบอก
ปริมาณความสัมพนัธ์ของตวัแปรมีค่าเท่ากบั 0.288 
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ตาราง 28 ความสัมพนัธ์ระหวา่งการชวนเพื่อนด่ืมกบัพฤติกรรมการด่ืมสุราของนกัศึกษา 

การชวนเพื่อนด่ืม 
จ านวน (ร้อยละ) 

รวม ด่ืม เคยด่ืม 
แต่เลิกแลว้ 

ไม่เคยด่ืม 

     ไม่เคย 
 

163 
(60.6) 

59  
(21.9) 

47  
(17.5) 

269  
(100.0) 

     เคย   
 

630 
(80.3) 

131  
(16.7) 

24  
(3.1) 

785 
(100.0) 

รวม 793  
(75.2) 

190 
(18.0) 

71 
(6.7) 

1054 
(100.0) 

*  05.p   ;  Chi-square = 75.15*  ;  Phi = 0.267 
 

จากตาราง 28 พบวา่ ทั้งนกัศึกษากลุ่มท่ีไม่เคยชวนเพื่อนด่ืม  และกลุ่มท่ีเคยชวนเพื่อนด่ืม     
ส่วนใหญ่ในปัจจุบนัด่ืมสุรา จ านวน 163 และ 630 คน คิดเป็นร้อยละ 60.6 และ 80.3 ตามล าดบั 
นอกจากน้ีการทดสอบไคสแควร์ พบว่า การมีเพื่อนชอบด่ืมมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด่ืม
สุราในปัจจุบนักนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  และค่าสถิติ Phi ซ่ึงบ่งบอกปริมาณ
ความสัมพนัธ์ของตวัแปรมีค่าเท่ากบั 0.267 
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ตาราง 29 ความสัมพนัธ์ระหวา่งการตั้งใจคบเพื่อนด่ืมกบัพฤติกรรมการด่ืมสุราของนกัศึกษา 

การตั้งใจคบเพื่อนด่ืม 
จ านวน (ร้อยละ) 

รวม ด่ืม เคยด่ืม 
แต่เลิกแลว้ 

ไม่เคยด่ืม 

     ตั้งใจ 
 

524 
(48.7) 

197  
(18.3) 

355  
(33.0) 

1076 
(100.0) 

     ไม่ตั้งใจ 
 

367 
(25.0) 

265  
(18.1) 

835 
(56.9) 

1467 
(100.0) 

รวม 891 
(35.0) 

462 
(18.2) 

1190 
(46.8) 

2543 
(100.0) 

* 05.p   ;  Chi-square = 175.31*  ;  Phi = 0.263 
 

จากตาราง 29 พบว่า ทั้งนกัศึกษากลุ่มท่ีตั้งใจคบเพื่อนด่ืม ส่วนใหญ่ในปัจจุบนัด่ืมสุรา 
จ านวน 524 คน คิดเป็นร้อยละ 48.7 และกลุ่มท่ีไม่ตั้งใจคบเพื่อนด่ืม ส่วนใหญ่ไม่เคยด่ืมสุรา จ านวน 
835  คน คิดเป็นร้อยละ 56.9 นอกจากน้ีการทดสอบไคสแควร์ พบว่า การตั้งใจคบเพื่อนด่ืมมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด่ืมสุราในปัจจุบนักนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  และ
ค่าสถิติ Phi ซ่ึงบ่งบอกปริมาณความสัมพนัธ์ของตวัแปรมีค่าเท่ากบั 0.263 
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ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราประกอบดว้ย  ดา้นสุขภาพ  ดา้น
ครอบครัว ดา้นเศรษฐกิจ ดา้นสังคม และดา้นจริยธรรมหรือค าสอนทางศาสนา กบัพฤติกรรมการ
ด่ืมสุราของนกัศึกษา ปรากฏดงัตาราง 30 – 34  

 

ตาราง 30  ความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อสุขภาพกบัพฤติกรรม   
การด่ืมสุราของนกัศึกษา  

 

การรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุรา 
ท่ีมีต่อสุขภาพ 

จ านวน (ร้อยละ) 
รวม ด่ืม เคยด่ืม 

แต่เลิกแลว้ 
ไม่เคยด่ืม 

     มากท่ีสุด 
 

37 
(14.8) 

37  
(14.8) 

176  
(70.4) 

250 
(100.0) 

     มาก 
 

649  
(34.9) 

354 
(19.0) 

859 
(46.1) 

1,862 
(100.0) 

    นอ้ย 194 
(45.6) 

74  
(17.4) 

157 
 (36.9) 

425 
(100.0) 

    นอ้ยท่ีสุด - - - - 
รวม 880 

(34.7) 
467 

(18.3) 
1,192 
(47.0) 

2,537 
(100.0) 

*  05.p   ;  Chi-square = 84.19*  ;  Phi = 0.182 
 
จากตาราง 30 พบวา่ นกัศึกษากลุ่มท่ีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อสุขภาพอยูใ่น

ระดบัมากท่ีสุด และระดบัมาก  ส่วนใหญ่ไม่เคยด่ืมสุรา จ านวน 176 และ 859 คน คิดเป็นร้อยละ 
70.4 และ 46.1 ตามล าดบั  และกลุ่มท่ีมีการรับรู้อยู่ในระดบัน้อย  ส่วนใหญ่ในปัจจุบนัด่ืมสุรา 
จ านวน 194 คน คิดเป็นร้อยละ 45.6  นอกจากน้ีการทดสอบไคสแควร์ พบวา่ การรับรู้ผลกระทบ
จากการด่ืมสุราท่ีมีต่อสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด่ืมสุราในปัจจุบนักนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05  และค่าสถิติ Phi ซ่ึงบ่งบอกปริมาณความสัมพนัธ์ของตวัแปรมีค่าเท่ากบั 0.182 
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ตาราง 31 ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อครอบครัวกบัพฤติกรรม 
การด่ืมสุราของนกัศึกษา 

 

การรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุรา 
ท่ีมีต่อครอบครัว 

จ านวน (ร้อยละ) 
รวม ด่ืม เคยด่ืม 

แต่เลิกแลว้ 
ไม่เคยด่ืม 

     มากท่ีสุด 
 

263 
(23.4) 

242  
(21.5) 

620  
(55.1) 

1,125 
(100.0) 

     มาก 
 

549 
(42.2) 

208 
(16.1) 

537 
(41.5) 

1,294 
(100.0) 

    นอ้ย 61 
(56.0) 

14  
(12.8) 

34 
 (31.2) 

199 
(100.0) 

    นอ้ยท่ีสุด 1 
(50.0) 

1  
(50.0) 

- 2 
(100.0) 

รวม 874 
(34.5) 

465 
(18.4) 

1,191 
(47.1) 

2,530 
(100.0) 

*  05.p   ;  Chi-square = 121.90*  ;  Phi = 0.220 
 
จากตาราง 31 พบวา่ นกัศึกษากลุ่มท่ีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อครอบครัวอยู่

ในระดบัมากท่ีสุด  ส่วนใหญ่ไม่เคยด่ืมสุรา จ านวน 620 คน  คิดเป็นร้อยละ 55.1   และกลุ่มท่ีมีการ
รับรู้อยูใ่นระดบัมาก  และระดบันอ้ย  ส่วนใหญ่ในปัจจุบนัด่ืมสุรา จ านวน 549  และ 61 คน คิดเป็น
ร้อยละ 42.2 และ 56.0  ตามล าดบั นอกจากน้ีการทดสอบไคสแควร์ พบวา่ การรับรู้ผลกระทบจาก
การด่ืมสุราท่ีมีต่อครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด่ืมสุราในกลุ่มด่ืม กลุ่มท่ีเคยด่ืมแต่เลิก
แลว้และกลุ่มท่ีไม่เคยด่ืมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  และค่าสถิติ Phi ซ่ึงบ่งบอกปริมาณ
ความสัมพนัธ์ของตวัแปรมีค่าเท่ากบั 0. 220 
 
 
 
 
 



 83 

ตาราง 32  ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อเศรษฐกิจกบัพฤติกรรม 
การด่ืมสุราของนกัศึกษา 

 

การรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุรา 
ท่ีมีต่อเศรษฐกิจ 

จ านวน (ร้อยละ) 
รวม ด่ืม เคยด่ืม 

แต่เลิกแลว้ 
ไม่เคยด่ืม 

     มากท่ีสุด 
 

165 
(20.6) 

161 
(20.1) 

474 
(59.3) 

800 
(100.0) 

     มาก 
 

684 
(40.7) 

298 
(17.7) 

698 
(41.5) 

1,680 
(100.0) 

    นอ้ย 29 
(52.7) 

7 
(12.7) 

19 
 (34.5) 

55 
(100.0) 

    นอ้ยท่ีสุด 1 
(100.0) 

- - 1 
(100.0) 

รวม 878 
(34.6) 

466 
(18.4) 

1,192 
(47.0) 

2,536 
(100.0) 

*  05.p   ;  Chi-square = 110.26*  ;  Phi = 0.209 
 
จากตาราง 32 พบวา่ นกัศึกษากลุ่มท่ีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อเศรษฐกิจอยู่

ในระดบัมากท่ีสุด  และระดบัมาก ส่วนใหญ่ไม่เคยด่ืมสุรา จ านวน 474 และ 698 คน  คิดเป็นร้อยละ 
59.3 และ 41.5 ตามล าดบั  และกลุ่มท่ีมีการรับรู้อยู่ในระดบัน้อย  ส่วนใหญ่ในปัจจุบนัด่ืมสุรา 
จ านวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 52.7  นอกจากน้ีการทดสอบไคสแควร์ พบวา่ การรับรู้ผลกระทบจาก
การด่ืมสุราท่ีมีต่อเศรษฐกิจมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด่ืมสุราในกลุ่มด่ืม กลุ่มท่ีเคยด่ืมแต่เลิก
แลว้และกลุ่มท่ีไม่เคยด่ืมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  และค่าสถิติ Phi ซ่ึงบ่งบอกปริมาณ
ความสัมพนัธ์ของตวัแปรมีค่าเท่ากบั 0. 209 
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ตาราง 33 ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อสังคมกบัพฤติกรรมการด่ืม 
                สุราของนกัศึกษา 

การรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุรา 
ท่ีมีต่อสังคม 

จ านวน (ร้อยละ) 
รวม ด่ืม เคยด่ืม 

แต่เลิกแลว้ 
ไม่เคยด่ืม 

     มากท่ีสุด 
 

120 
(17.4) 

138 
(20.1) 

430 
(62.5) 

688 
(100.0) 

     มาก 
 

673 
(39.2) 

314 
(18.3) 

732 
(42.6) 

1,719 
(100.0) 

    นอ้ย 80 
(66.1) 

13 
(10.7) 

28 
 (23.1) 

121 
(100.0) 

    นอ้ยท่ีสุด 2 
(100.0) 

- - 2 
(100.0) 

รวม 875 
(34.6) 

465 
(18.4) 

1,190 
(47.0) 

2,530 
(100.0) 

*  05.p   ;  Chi-square = 169.21*  ;  Phi = 0.259 
 
จากตาราง 33 พบวา่ นกัศึกษากลุ่มท่ีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อสังคมอยูใ่น

ระดบัมากท่ีสุด  และระดบัมาก ส่วนใหญ่ไม่เคยด่ืมสุรา จ านวน 430 และ 732 คน  คิดเป็นร้อยละ 
62.5 และ 42.6 ตามล าดบั  และกลุ่มท่ีมีการรับรู้อยู่ในระดบัน้อย  ส่วนใหญ่ในปัจจุบนัด่ืมสุรา 
จ านวน 80 คน คิดเป็นร้อยละ 66.1  นอกจากน้ีการทดสอบไคสแควร์ พบวา่ การรับรู้ผลกระทบจาก
การด่ืมสุราท่ีมีต่อสังคมมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด่ืมสุราในกลุ่มด่ืม กลุ่มท่ีเคยด่ืมแต่เลิกแลว้
และกลุ่มท่ีไม่เคยด่ืมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  และค่าสถิติ Phi ซ่ึงบ่งบอกปริมาณ
ความสัมพนัธ์ของตวัแปรมีค่าเท่ากบั 0. 259 
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ตาราง 34 ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อจริยธรรมหรือค าสอนทาง 
                ศาสนากบัพฤติกรรมการด่ืมสุราของนกัศึกษา 

การรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุรา 
ท่ีมีต่อจริยธรรมหรือค าสอนทางศาสนา 

จ านวน (ร้อยละ) 
รวม ด่ืม เคยด่ืม 

แต่เลิกแลว้ 
ไม่เคยด่ืม 

     มากท่ีสุด 
 

235 
(22.8) 

212 
(20.6) 

584 
(56.6) 

1,031 
(100.0) 

     มาก 
 

439 
(39.7) 

238 
(17.5) 

580 
(42.7) 

1,357 
(100.0) 

    นอ้ย 96 
(72.2) 

13 
(9.8) 

24 
 (18.0) 

133 
(100.0) 

    นอ้ยท่ีสุด 5 
(62.5) 

2 
(25.0) 

1 
 (12.5) 

2 
(100.0) 

รวม 875 
(34.6) 

465 
(18.4) 

1,189 
(47.0) 

2,529 
(100.0) 

*  05.p   ;  Chi-square = 168.02*  ;  Phi = 0.258 
 
จากตาราง 34 พบวา่ นกัศึกษากลุ่มท่ีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อจริยธรรมหรือ

ค าสอนทางศาสนาอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด  และระดบัมาก ส่วนใหญ่ไม่เคยด่ืมสุรา จ านวน 584 และ 
580 คน  คิดเป็นร้อยละ 56.6 และ 42.7 ตามล าดบั  และกลุ่มท่ีมีการรับรู้อยูใ่นระดบันอ้ย และระดบั
น้อยท่ีสุด  ส่วนใหญ่ในปัจจุบนัด่ืมสุรา จ านวน 96 และ 5 คน คิดเป็นร้อยละ 72.2 และ 62.5 
ตามล าดบั  นอกจากน้ีการทดสอบไคสแควร์ พบว่า การรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อ
จริยธรรมหรือค าสอนทางศาสนามีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด่ืมสุราในกลุ่มด่ืม กลุ่มท่ีเคยด่ืม
แต่เลิกแลว้และกลุ่มท่ีไม่เคยด่ืมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  และค่าสถิติ Phi ซ่ึงบ่งบอก
ปริมาณความสัมพนัธ์ของตวัแปรมีค่าเท่ากบั 0. 258 
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ส่วนที่ 5  การเปรียบเทียบการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราของนักศึกษา จ าแนกตาม
ลกัษณะด้านบุคคล ด้านครอบครัว และด้านเพ่ือน 

 
การเปรียบเทียบการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราของนักศึกษาจ าแนกตามลกัษณะด้าน

บุคคล  ประกอบดว้ยเพศ  กลุ่มสาขา  เกรดเฉล่ียสะสม  และรายไดน้กัศึกษา  ปรากฏดงัตาราง 35-55 
 

ตาราง 35  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อสุขภาพ  ครอบครัว  
เศรษฐกิจ สังคม    และจริยธรรมหรือค าสอนทางศาสนา  ระหว่างนกัศึกษาชาย และ
นกัศึกษาหญิง 

 

การรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุรา เพศ n X  SD t 
ผลกระทบต่อสุขภาพ ชาย 

หญิง 
1185 
1346 

2.83 
3.02 

0.43 
0.43 

-10.57* 

ผลกระทบต่อครอบครัว ชาย 
หญิง 

1178 
1346 

3.15 
3.39 

0.57 
0.53 

-10.95* 

ผลกระทบต่อเศรษฐกิจ ชาย 
หญิง 

1184 
1349 

3.11 
3.30 

0.42 
0.43 

-11.57* 

ผลกระทบต่อสังคม ชาย 
หญิง 

1179 
1348 

3.04 
3.31 

0.44 
0.44 

-15.27* 

ผลกระทบต่อจริยธรรมฯ ชาย 
หญิง 

1179 
1347 

3.19 
3.45 

0.57 
0.50 

-11.91* 

การรับรู้ผลกระทบในภาพรวม ชาย 
หญิง 

1188 
1349 

3.05 
3.26 

0.35 
0.35 

-15.69* 

*  05.p   
 

 จากตาราง 35  พบวา่  นกัศึกษาชาย และนกัศึกษาหญิง มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุรา
ท่ีมีต่อสุขภาพ  ครอบครัว  เศรษฐกิจ  สังคม  และจริยธรรมหรือค าสอนทางศาสนา แตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  โดยนกัศึกษาหญิงมีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราในทุก
ดา้นมากกวา่นกัศึกษาชาย  และเม่ือเปรียบเทียบการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราในภาพรวมของ
นกัศึกษาชาย และนกัศึกษาหญิง  ปรากฏวา่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดย
นกัศึกษาหญิงมีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราในภาพรวมมากกวา่นกัศึกษาชาย 
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ตาราง 36  ค่าความแปรปรวนของการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อสุขภาพ  ครอบครัว  
เศรษฐกิจ สังคม  และจริยธรรมหรือค าสอนทางศาสนา  ระหวา่งนกัศึกษาท่ีศึกษาในกลุ่ม
สาขาท่ีต่างกนั 

 

การรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุรา 

มนุษยศาสตร์
และ

สังคมศาสตร์ 

วทิยาศาสตร์
และ

เทคโนโลย ี

วทิยาศาสตร์
สุขภาพ 

F 

X  SD X  SD X  SD 
ผลกระทบต่อสุขภาพ 2.95 0.43 2.83 0.44 3.07 0.46 23.61* 
ผลกระทบต่อครอบครัว 3.31 0.55 3.14 0.56 3.40 0.52 22.09* 
ผลกระทบต่อเศรษฐกิจ 3.23 0.44 3.09 0.41 3.41 0.37 38.93* 
ผลกระทบต่อสังคม 3.22 0.45 3.02 0.44 3.36 0.41 53.32* 
ผลกระทบต่อจริยธรรมฯ 3.36 0.53 3.18 0.57 3.46 0.48 26.63* 

การรับรู้ผลกระทบในภาพรวม 3.19 0.36 3.03 0.35 3.33 0.33 55.41* 

*  05.p   
 

จากตาราง 36  พบวา่ นกัศึกษาท่ีศึกษาในกลุ่มสาขาท่ีต่างกนั  มีการรับรู้ผลกระทบจากการ
ด่ืมสุราท่ีมีต่อสุขภาพ  ครอบครัว  เศรษฐกิจ  สังคม  และจริยธรรมหรือค าสอนทางศาสนา แตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  และเม่ือเปรียบเทียบการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราใน
ภาพรวมของนกัศึกษาท่ีศึกษาในกลุ่มสาขาท่ีต่างกนั  ปรากฏวา่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .05  จึงไดท้ดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ ดว้ยวธีิของ Scheffe ปรากฏผลดงัตาราง 37 – 42 
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ตาราง 37   เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการรับรู้ผลกระทบต่อสุขภาพจากการด่ืมสุรา ระหวา่งนกัศึกษาท่ี
ศึกษาในกลุ่มสาขาท่ีต่างกนั 

 

กลุ่มสาขา มนุษยศาสตร์และ
สังคมศาสตร์ 

(2.95) 

วทิยาศาสตร์และ
เทคโนโลย ี

(2.83) 

วทิยาศาสตร์สุขภาพ 
 

(3.07) 
มนุษยศาสตร์และ
สังคมศาสตร์ 

(2.95) 
- 0.12* -0.12* 

วทิยาศาสตร์และ
เทคโนโลย ี

(2.83) 
- - -0.25* 

วทิยาศาสตร์สุขภาพ 
(3.07) 

- - - 

*  05.p   
 
จากตาราง 37  เม่ือทดสอบความแตกต่างการรับรู้ผลกระทบต่อสุขภาพจากการด่ืมสุราของ

นกัศึกษาท่ีศึกษาในกลุ่มสาขาท่ีต่างกนัเป็นรายคู่   พบวา่  นกัศึกษาท่ีศึกษาในกลุ่มสาขาต่างๆ ทุกคู่ 
มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อสุขภาพ  แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05   
โดยนกัศึกษากลุ่มสาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อ
สุขภาพมากกว่ากลุ่มสาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  และนักศึกษาท่ีศึกษาในกลุ่มสาขา
วิทยาศาสตร์สุขภาพ มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อสุขภาพมากกว่ากลุ่มสาขา
มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์  และกลุ่มสาขาวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
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ตาราง 38   เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการรับรู้ผลกระทบต่อครอบครัวจากการด่ืมสุรา    ระหวา่งนกัศึกษา
ท่ีศึกษาในกลุ่มสาขาท่ีต่างกนั 

 

กลุ่มสาขา มนุษยศาสตร์และ
สังคมศาสตร์ 

(3.31) 

วทิยาศาสตร์และ
เทคโนโลย ี

(3.14) 

วทิยาศาสตร์สุขภาพ 
 

(3.40) 
มนุษยศาสตร์และ
สังคมศาสตร์ 

(3.31) 
- 0.17* -0.10 

วทิยาศาสตร์และ
เทคโนโลย ี

(3.14) 
- - -0.26* 

วทิยาศาสตร์สุขภาพ 
(3.40) 

- - - 

*  05.p   
 
จากตาราง 38  เม่ือทดสอบความแตกต่างการรับรู้ผลกระทบต่อครอบครัวจากการด่ืมสุรา

ของนกัศึกษาท่ีศึกษาในกลุ่มสาขาท่ีต่างกนัเป็นรายคู่ พบวา่ นกัศึกษาท่ีศึกษาในกลุ่มสาขาต่างๆ มี
การรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ี มีต่อครอบครัว  แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดบั .05   มีจ านวน 2 คู่ ไดแ้ก่ นกัศึกษาท่ีศึกษาในกลุ่มสาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มีการ
รับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อครอบครัวมากกวา่กลุ่มสาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี และ
นกัศึกษาท่ีศึกษาในกลุ่มสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อต่อ
ครอบครัวมากกว่ากลุ่มสาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ และกลุ่มสาขาวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลย ี
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ตาราง 39   เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการรับรู้ผลกระทบต่อเศรษฐกิจจากการด่ืมสุรา  ระหวา่งนกัศึกษาท่ี

ศึกษาในกลุ่มสาขาท่ีต่างกนั 
 

กลุ่มสาขา มนุษยศาสตร์และ
สังคมศาสตร์ 

(3.23) 

วทิยาศาสตร์และ
เทคโนโลย ี

(3.09) 

วทิยาศาสตร์สุขภาพ 
 

(3.41) 
มนุษยศาสตร์และ
สังคมศาสตร์ 

(3.23) 
- 0.15* -0.18* 

วทิยาศาสตร์และ
เทคโนโลย ี

(3.09) 
- - -0.32* 

วทิยาศาสตร์สุขภาพ 
(3.41) 

- - - 

*  05.p   
 
 

จากตาราง 39  เม่ือทดสอบความแตกต่างการรับรู้ผลกระทบต่อเศรษฐกิจจากการด่ืมสุรา
ของนกัศึกษาท่ีศึกษาในกลุ่มสาขาท่ีต่างกนัเป็นรายคู่   พบว่า  นกัศึกษาท่ีศึกษาในกลุ่มสาขาต่างๆ 
ทุกคู่ มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อเศรษฐกิจ  แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05   โดยนกัศึกษากลุ่มสาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืม
สุราท่ีมีต่อเศรษฐกิจมากกว่ากลุ่มสาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  และนกัศึกษาท่ีศึกษาในกลุ่ม
สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อเศรษฐกิจมากกว่ากลุ่มสาขา
มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์  และกลุ่มสาขาวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
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ตาราง 40  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการรับรู้ผลกระทบต่อสังคมจากการด่ืมสุรา ระหวา่งนกัศึกษาท่ีศึกษา

ในกลุ่มสาขาท่ีต่างกนั 
 

กลุ่มสาขา มนุษยศาสตร์และ
สังคมศาสตร์ 

(3.22) 

วทิยาศาสตร์และ
เทคโนโลย ี

(3.02) 

วทิยาศาสตร์สุขภาพ 
 

(3.36) 
มนุษยศาสตร์และ
สังคมศาสตร์ 

(3.22) 
- 0.20* -0.14* 

วทิยาศาสตร์และ
เทคโนโลย ี

(3.02) 
- - -0.35* 

วทิยาศาสตร์สุขภาพ 
(3.36) 

- - - 

*  05.p   
 

จากตาราง 40  เม่ือทดสอบความแตกต่างการรับรู้ผลกระทบต่อสังคมจากการด่ืมสุราของ
นกัศึกษาท่ีศึกษาในกลุ่มสาขาท่ีต่างกนัเป็นรายคู่  พบวา่ นกัศึกษาท่ีศึกษาในกลุ่มสาขาต่างๆ ทุกคู่        
มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อสังคม  แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05   
โดยนกัศึกษากลุ่มสาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อ
สังคมมากกว่ากลุ่มสาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  และนักศึกษาท่ีศึกษาในกลุ่มสาขา
วิทยาศาสตร์สุขภาพ มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อสังคมมากกว่ากลุ่มสาขา
มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์  และกลุ่มสาขาวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
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ตาราง 41  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการรับรู้ผลกระทบต่อจริยธรรมหรือค าสอนทางศาสนาจากการด่ืม

สุรา  ระหวา่งนกัศึกษาท่ีศึกษาในกลุ่มสาขาท่ีต่างกนั 
 

กลุ่มสาขา มนุษยศาสตร์และ
สังคมศาสตร์ 

(3.36) 

วทิยาศาสตร์และ
เทคโนโลย ี

(3.18) 

วทิยาศาสตร์สุขภาพ 
 

(3.46) 
มนุษยศาสตร์และ
สังคมศาสตร์ 

(3.36) 
- 0.18* -0.09 

วทิยาศาสตร์และ
เทคโนโลย ี

(3.18) 
- - -0.27* 

วทิยาศาสตร์สุขภาพ 
(3.46) 

- - - 

*  05.p   
 

จากตาราง 41     เม่ือทดสอบความแตกต่างการรับรู้ผลกระทบต่อจริยธรรมหรือค าสอนทาง
ศาสนาจากการด่ืมสุราของนักศึกษาท่ีศึกษาในกลุ่มสาขาท่ีต่างกนัเป็นรายคู่   พบว่า  นักศึกษาท่ี
ศึกษาในกลุ่มสาขาต่างๆ มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อจริยธรรมหรือค าสอนทาง
ศาสนา  แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 มีจ านวน 2 คู่ ไดแ้ก่  นกัศึกษาท่ีศึกษาใน
กลุ่มสาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์  มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อจริยธรรมหรือ
ค าสอนทางศาสนามากกว่ากลุ่มสาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี และนกัศึกษาท่ีศึกษาในกลุ่ม
สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อต่อจริยธรรมหรือค าสอนทาง
ศาสนามากกวา่กลุ่มสาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ และกลุ่มสาขาวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
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 ตาราง 42    เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราในภาพรวม  ระหวา่งนกัศึกษาท่ี

ศึกษาในกลุ่มสาขาท่ีต่างกนั 
 

กลุ่มสาขา มนุษยศาสตร์และ
สังคมศาสตร์ 

(3.19) 

วทิยาศาสตร์และ
เทคโนโลย ี

(3.03) 

วทิยาศาสตร์สุขภาพ 
 

(3.33) 
มนุษยศาสตร์และ
สังคมศาสตร์ 

(3.19) 
- 0.16* -0.14* 

วทิยาศาสตร์และ
เทคโนโลย ี

(3.03) 
- - -0.30* 

วทิยาศาสตร์สุขภาพ 
(3.33) 

- - - 

*  05.p   
 

จากตาราง 42  เม่ือทดสอบความแตกต่างการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราในภาพรวมของ
นกัศึกษาท่ีศึกษาในกลุ่มสาขาท่ีต่างกนัเป็นรายคู่   พบวา่  นกัศึกษาท่ีศึกษาในกลุ่มสาขาต่างๆ ทุกคู่      
มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราในภาพรวม แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05   
โดยนักศึกษากลุ่มสาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราใน
ภาพรวมมากกว่ากลุ่มสาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  และนักศึกษาท่ีศึกษาในกลุ่มสาขา
วิทยาศาสตร์สุขภาพ มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราในภาพรวมมากกว่ากลุ่มสาขา
มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์  และกลุ่มสาขาวทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ี
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ตาราง 43  ค่าความแปรปรวนของการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อสุขภาพ  ครอบครัว  
เศรษฐกิจสังคม  และจริยธรรมหรือค าสอนทางศาสนา  ระหว่างนักศึกษาท่ีมีระดับ    
เกรดเฉล่ียสะสมแตกต่างกนั 

 

การรับรู้ผลกระทบ 
จากการด่ืมสุรา 

ต ่ากวา่  2.00 2.00 – 2.50 2.51 – 3.00 มากกวา่  3.00 
F 

X  SD X  SD X  SD X  SD 
ผลกระทบต่อสุขภาพ 2.88 0.38 2.87 0.45 2.93 0.42 3.04 0.44 17.43* 
ผลกระทบต่อครอบครัว 3.19 0.52 3.21 0.57 3.28 0.56 3.37 0.54 10.39* 
ผลกระทบต่อเศรษฐกิจ 3.17 0.44 3.14 0.43 3.22 0.44 3.32 0.43 19.08* 
ผลกระทบต่อสังคม 3.10 0.47 3.11 0.45 3.21 0.48 3.28 0.43 16.89* 
ผลกระทบต่อจริยธรรมฯ 3.22 0.57 3.29 0.56 3.32 0.55 3.40 0.52 6.53* 

การรับรู้ผลกระทบใน
ภาพรวม 

3.09 0.36 3.10 0.36 3.17 0.38 3.26 0.36 23.64* 

 

*  05.p   
     

จากตาราง 43  พบวา่  นกัศึกษาท่ีมีระดบัเกรดเฉล่ียสะสมแตกต่างกนั  มีการรับรู้ผลกระทบ
จากการด่ืมสุราท่ีมีต่อสุขภาพ  ครอบครัว  เศรษฐกิจ  สังคม  และจริยธรรมหรือค าสอนทางศาสนา 
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 และเม่ือเปรียบเทียบการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืม
สุราในภาพรวมของนกัศึกษาท่ีมีระดบัเกรดเฉล่ียสะสมแตกต่างกนั ปรากฏว่าแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 จึงไดท้ดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ ดว้ยวิธีของ Scheffe  ปรากฏผล
ดงัตาราง  44 – 49 
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ตาราง 44  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการรับรู้ผลกระทบต่อสุขภาพจากการด่ืมสุรา  ระหวา่งนกัศึกษาท่ีมี
ระดบัเกรดเฉล่ียสะสมแตกต่างกนั 

 

เกรดเฉล่ีย ต ่ากวา่ 2.00 
(2.88) 

2.00-2.50 
(2.87) 

2.51-3.00 
(2.93) 

มากกวา่ 3.00 
(3.04) 

ต ่ากวา่ 2.00 
(2.88) 

- 0.00 -0.05 -0.17* 

2.00-2.50 
(2.87) 

 - 0.05 -0.17* 

2.51-3.00 
(2.93) 

  - -0.11* 

มากกวา่ 3.00 
(3.04) 

   - 

*  05.p   
 

จากตาราง 44  เม่ือทดสอบความแตกต่างการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อสุขภาพ  
ของนกัศึกษาท่ีมีระดบัเกรดเฉล่ียสะสมแตกต่างกนัเป็นรายคู่   พบวา่  นกัศึกษาท่ีมีระดบัเกรดเฉล่ีย
สะสมต่างๆ มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อสุขภาพแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั.05 จ านวน 3 คู่  ไดแ้ก่  นกัศึกษากลุ่มท่ีมีระดบัเกรดเฉล่ียสะสมมากกว่า 3.00 มีการรับรู้
ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อสุขภาพ มากกวา่กลุ่มท่ีมีระดบัเกรดเฉล่ียสะสมต ่ากวา่ 2.00  กลุ่มท่ี
มีระดบัเกรดเฉล่ียสะสม 2.00-2.50  และกลุ่มท่ีมีระดบัเกรดเฉล่ียสะสม 2.51-3.00 
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ตาราง 45   เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการรับรู้ผลกระทบต่อครอบครัวจากการด่ืมสุรา  ระหวา่งนกัศึกษาท่ี
มีระดบัเกรดเฉล่ียสะสมแตกต่างกนั 

 

เกรดเฉล่ีย ต ่ากวา่ 2.00 
(3.19) 

2.00-2.50 
(3.21) 

2.51-3.00 
(3.28) 

มากกวา่ 3.00 
(3.37) 

ต ่ากวา่ 2.00 
(3.19) 

- -0.02 -0.10 -0.18* 

2.00-2.50 
(3.21) 

 - -0.07 -0.16* 

2.51-3.00 
(3.28) 

  - -0.09 

มากกวา่ 3.00 
(3.37) 

   - 

*  05.p   
 

จากตาราง 45  เม่ือทดสอบความแตกต่างการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อ
ครอบครัว  ของนกัศึกษาท่ีมีระดบัเกรดเฉล่ียสะสมแตกต่างกนัเป็นรายคู่   พบวา่  นกัศึกษาท่ีมีระดบั
เกรดเฉล่ียสะสมต่างๆ มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อครอบครัว   แตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 จ านวน 2 คู่  ไดแ้ก่  นกัศึกษากลุ่มท่ีมีระดบัเกรดเฉล่ียสะสมมากกวา่ 
3.00 มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อครอบครัว มากกวา่กลุ่มท่ีมีระดบัเกรดเฉล่ียสะสมต ่า
กวา่ 2.00  และกลุ่มท่ีมีระดบัเกรดเฉล่ียสะสม 2.00 -2.50   
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ตาราง 46  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการรับรู้ผลกระทบต่อเศรษฐกิจจากการด่ืมสุรา  ระหวา่งนกัศึกษาท่ีมี
ระดบัเกรดเฉล่ียสะสมแตกต่างกนั 

 

เกรดเฉล่ีย ต ่ากวา่ 2.00 
(3.17) 

2.00-2.50 
(3.14) 

2.51-3.00 
(3.22) 

มากกวา่ 3.00 
(3.32) 

ต ่ากวา่ 2.00 
(3.17) 

- 0.03 -0.05 -0.15* 

2.00-2.50 
(3.14) 

 - -0.09* -0.18* 

2.51-3.00 
(3.22) 

  - -0.10* 

มากกวา่ 3.00 
(3.32) 

   - 

*  05.p   
 

จากตาราง 46  เม่ือทดสอบความแตกต่างการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อเศรษฐกิจ  
ของนกัศึกษาท่ีมีระดบัเกรดเฉล่ียสะสมแตกต่างกนัเป็นรายคู่   พบวา่  นกัศึกษาท่ีมีระดบัเกรดเฉล่ีย
สะสมต่างๆ มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อเศรษฐกิจแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 จ านวน 4 คู่  ไดแ้ก่ นกัศึกษากลุ่มท่ีมีระดบัเกรดเฉล่ียสะสม 2.51-3.00  มีการรับรู้
ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อเศรษฐกิจ มากกว่ากลุ่มท่ีมีระดบัเกรดเฉล่ียสะสม 2.00-2.50 และ
นกัศึกษากลุ่มท่ีมีระดบัเกรดเฉล่ียสะสมมากกว่า 3.00 มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อ
เศรษฐกิจ มากกวา่กลุ่มท่ีมีระดบัเกรดเฉล่ียสะสมต ่ากวา่ 2.00  กลุ่มท่ีมีระดบัเกรดเฉล่ียสะสม 2.00-2.50  
และกลุ่มท่ีมีระดบัเกรดเฉล่ียสะสม  2.51-3.00 
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ตาราง 47  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการรับรู้ผลกระทบต่อสังคมจากการด่ืมสุรา  ระหว่างนกัศึกษาท่ีมี
ระดบัเกรดเฉล่ียสะสมแตกต่างกนั 

 

เกรดเฉล่ีย ต ่ากวา่ 2.00 
(3.10) 

2.00-2.50 
(3.11) 

2.51-3.00 
(3.21) 

มากกวา่ 3.00 
(3.28) 

ต ่ากวา่ 2.00 
(3.10) 

- -0.01 -0.11 -0.18* 

2.00-2.50 
(3.11) 

 - -0.10* -0.17* 

2.51-3.00 
(3.21) 

  - -0.07* 

มากกวา่ 3.00 
(3.28) 

   - 

*  05.p   
 

จากตาราง 47  เม่ือทดสอบความแตกต่างการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อสังคม  
ของนกัศึกษาท่ีมีระดบัเกรดเฉล่ียสะสมแตกต่างกนัเป็นรายคู่   พบวา่  นกัศึกษาท่ีมีระดบัเกรดเฉล่ีย
สะสมต่างๆ มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อสังคมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 จ านวน 4 คู่  ได้แก่ นักศึกษากลุ่มท่ีมีระดบัเกรดเฉล่ียสะสม 2.51-3.00  มีการรับรู้
ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อสังคม มากกว่ากลุ่มท่ีมีระดบัเกรดเฉล่ียสะสม 2.00-2.50 และ
นกัศึกษากลุ่มท่ีมีระดบัเกรดเฉล่ียสะสมมากกว่า 3.00 มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อ
สังคม มากกวา่กลุ่มท่ีมีระดบัเกรดเฉล่ียสะสมต ่ากวา่ 2.00  กลุ่มท่ีมีระดบัเกรดเฉล่ียสะสม 2.00-2.50  
และกลุ่มท่ีมีระดบัเกรดเฉล่ียสะสม  2.51-3.00 
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ตาราง 48  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการรับรู้ผลกระทบต่อจริยธรรมหรือค าสอนทางศาสนาจากการด่ืม
สุรา  ระหวา่ง นกัศึกษาท่ีมีระดบัเกรดเฉล่ียสะสมแตกต่างกนั 

  

เกรดเฉล่ีย 
 

ต ่ากวา่ 2.00 
(3.22) 

2.00-2.50 
(3.29) 

2.51-3.00 
(3.32) 

มากกวา่ 3.00 
(3.40) 

ต ่ากวา่ 2.00 
(3.22) 

- -0.07 -0.10 -0.18* 

2.00-2.50 
(3.29) 

 - -0.03 -0.11* 

2.51-3.00 
(3.32) 

  - -0.08 

มากกวา่ 3.00 
(3.40) 

   - 

*  05.p   
 

จากตาราง 48  เม่ือทดสอบความแตกต่างการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อจริยธรรม
หรือค าสอนทางศาสนา  ของนักศึกษาท่ีมีระดับเกรดเฉล่ียสะสมแตกต่างกันเป็นรายคู่   พบว่า  
นกัศึกษาท่ีมีระดบัเกรดเฉล่ียสะสมต่างๆ มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อจริยธรรมและ
ศาสนา  แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 จ านวน 2 คู่  ไดแ้ก่ นกัศึกษากลุ่มท่ีมีระดบั
เกรดเฉล่ียสะสมมากกวา่ 3.00 มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อจริยธรรมหรือค าสอนทาง
ศาสนา  มากกว่ากลุ่มท่ีมีระดบัเกรดเฉล่ียสะสมต ่ากว่า 2.00  และกลุ่มท่ีมีระดบัเกรดเฉล่ียสะสม 
2.00-2.50   
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ตาราง 49   เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราในภาพรวม  ระหวา่งนกัศึกษาท่ีมี
ระดบัเกรดเฉล่ียสะสมแตกต่างกนั 

 
 เกรดเฉล่ีย ต ่ากวา่ 2.00 

(3.09) 
2.00-2.50 

(3.10) 
2.51-3.00 

(3.17) 
มากกวา่ 3.00 

(3.26) 
ต ่ากวา่ 2.00 

(3.09) 
- -0.00 -0.07 -0.17* 

2.00-2.50 
 (3.10) 

 - -0.07* -0.16* 

2.51-3.00 
(3.17) 

  - -0.09* 

มากกวา่ 3.00 
(3.26) 

   - 

*  05.p   
 

จากตาราง 49  เม่ือทดสอบความแตกต่างการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราในภาพรวม 
ของนกัศึกษาท่ีมีระดบัเกรดเฉล่ียสะสมแตกต่างกนัเป็นรายคู่   พบวา่  นกัศึกษาท่ีมีระดบัเกรดเฉล่ีย
สะสมต่างๆ มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราในภาพรวม  แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 จ านวน 4 คู่  ไดแ้ก่ นกัศึกษากลุ่มท่ีมีระดบัเกรดเฉล่ียสะสม 2.51 – 3.00 มีการรับรู้
ผลกระทบจากการด่ืมสุราในภาพรวม มากกว่ากลุ่มท่ีมีระดับเกรดเฉล่ียสะสม 2.00-2.50 และ
นักศึกษากลุ่มท่ีมีระดับเกรดเฉล่ียสะสมมากกว่า 3.00 มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราใน
ภาพรวม มากกว่ากลุ่มท่ีมีระดบัเกรดเฉล่ียสะสมต ่ากวา่ 2.00 กลุ่มท่ีมีระดบัเกรดเฉล่ียสะสม 2.00-
2.50  และกลุ่มท่ีมีระดบัเกรดเฉล่ียสะสม  2.51-3.00 
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ตาราง 50  ค่าความแปรปรวนของการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อสุขภาพ  ครอบครัว  
เศรษฐกิจสังคม  และจริยธรรมหรือค าสอนทางศาสนา  ระหวา่งนกัศึกษาท่ีมีรายไดต่้อเดือน
แตกต่างกนั 

 

การรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุรา 
ต ่ากวา่  

3,000   บาท 
3,000 – 5,000  

บาท   
มากกวา่  

5,000 บาท F 

X  SD X  SD X  SD 
ผลกระทบต่อสุขภาพ 2.96 0.44 2.92 0.43 2.93 0.46 1.86 
ผลกระทบต่อครอบครัว 3.33 0.55 3.29 0.56 3.23 0.55 4.35* 
ผลกระทบต่อเศรษฐกิจ 3.23 0.45 3.23 0.42 3.18 0.44 3.98* 
ผลกระทบต่อสังคม 3.23 0.45 3.20 0.46 3.15 0.45 5.02* 
ผลกระทบต่อจริยธรรมฯ 3.39 0.51 3.35 0.55 3.24 0.56 11.16* 

การรับรู้ผลกระทบในภาพรวม 3.20 0.37 3.17 0.36 3.12 0.36 6.24* 
 

*  05.p   
 

จากตาราง 50  พบวา่ นกัศึกษาท่ีมีรายไดต่้อเดือนแตกต่างกนั มีการรับรู้ผลกระทบจากการ
ด่ืมสุราท่ีมีต่อครอบครัว  เศรษฐกิจ สังคม  และจริยธรรมหรือค าสอนทางศาสนา แตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05     เม่ือเปรียบเทียบการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราในภาพรวมของ
นกัศึกษาท่ีมีรายไดต่้อเดือนแตกต่างกนั ปรากฏวา่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
จึงไดท้ดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ ดว้ยวธีิของ Scheffe ปรากฏผลดงัตาราง 51 – 55 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 102 

ตาราง 51  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการรับรู้ผลกระทบต่อครอบครัวจากการด่ืมสุรา  ระหวา่งนกัศึกษาท่ี
มีรายไดต่้อเดือนแตกต่างกนั 

 

รายไดต่้อเดือน ต ่ากวา่ 3,000 บาท 
(3.33) 

3,000 – 5,000 บาท 
(3.29) 

มากกวา่ 5,000 บาท 
(3.23) 

ต ่ากวา่ 3,000 บาท 
(3.33) 

- 0.04 0.10* 

3,000 – 5,000 บาท 
(3.29) 

 - 0.06 

มากกวา่ 5,000 บาท 
(3.23) 

  - 

*  05.p   
 

 

จากตาราง 51 เม่ือทดสอบความแตกต่างการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อครอบครัว  
ของนักศึกษาท่ีมีรายได้ต่อเดือนแตกต่างกนั พบว่า นักศึกษาท่ีมีรายได้ต่อเดือนต่างๆ มีการรับรู้
ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อครอบครัว แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 จ านวน 
1 คู่ ไดแ้ก่  นกัศึกษากลุ่มท่ีมีรายไดต่้อเดือน ต ่ากวา่ 3,000 บาท มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุรา
ท่ีมีต่อครอบครัว มากกวา่กลุ่มท่ีมีรายไดต่้อเดือนมากกวา่ 5,000 บาท 
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ตาราง 52  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการรับรู้ผลกระทบต่อเศรษฐกิจจากการด่ืมสุรา  ระหวา่งนกัศึกษาท่ีมี
รายไดต่้อเดือนแตกต่างกนั 

 

รายไดต่้อเดือน ต ่ากวา่ 3,000 บาท 
(3.23) 

3,000 – 5,000 บาท 
(3.23) 

มากกวา่ 5,000 บาท 
(3.18) 

ต ่ากวา่ 3,000 บาท 
(3.23) 

- -0.00 0.06 

3,000 – 5,000 บาท 
(3.23) 

 - 0.06* 

มากกวา่ 5,000 บาท 
(3.18) 

  - 

*  05.p   
 
จากตาราง 52 เม่ือทดสอบความแตกต่างการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อเศรษฐกิจ  

ของนักศึกษาท่ีมีรายได้ต่อเดือนแตกต่างกนั พบว่า นักศึกษาท่ีมีรายได้ต่อเดือนต่างๆ มีการรับรู้
ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อเศรษฐกิจ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 จ านวน 
1 คู่ ไดแ้ก่  นกัศึกษากลุ่มท่ีมีรายไดต่้อเดือน 3,000 – 5,000 บาท มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุรา
ท่ีมีต่อเศรษฐกิจ มากกวา่กลุ่มท่ีมีรายไดต่้อเดือนมากกวา่ 5,000 บาท 
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ตาราง 53  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการรับรู้ผลกระทบต่อสังคมจากการด่ืมสุรา  ระหว่างนกัศึกษาท่ีมี
รายไดต่้อเดือนแตกต่างกนั 

 

รายไดต่้อเดือน ต ่ากวา่ 3,000 บาท 
(3.23) 

3,000 – 5,000 บาท 
(3.20) 

มากกวา่ 5,000 บาท 
(3.15) 

ต ่ากวา่ 3,000 บาท 
(3.23) 

- 0.03 0.08* 

3,000 – 5,000 บาท 
(3.20) 

 - 0.05 

มากกวา่ 5,000 บาท 
(3.15) 

  - 

*  05.p   
 
จากตาราง 53 เม่ือทดสอบความแตกต่างการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อสังคม   

ของนักศึกษาท่ีมีรายได้ต่อเดือนแตกต่างกนั พบว่า นักศึกษาท่ีมีรายได้ต่อเดือนต่างๆ มีการรับรู้
ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อสังคม แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 จ านวน 1 คู่ 
ไดแ้ก่  นกัศึกษากลุ่มท่ีมีรายไดต่้อเดือนต ่ากวา่ 3,000 บาท มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมี
ต่อสังคม มากกวา่กลุ่มท่ีมีรายไดต่้อเดือนมากกวา่ 5,000 บาท 
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ตาราง 54  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการรับรู้ผลกระทบต่อจริยธรรมหรือค าสอนทางศาสนาจากการด่ืม
สุรา  ระหวา่งนกัศึกษาท่ีมีรายไดต่้อเดือนแตกต่างกนั 

 

รายไดต่้อเดือน ต ่ากวา่ 3,000 บาท 
(3.39) 

3,000 – 5,000 บาท 
(3.35) 

มากกวา่ 5,000 บาท 
(3.24) 

ต ่ากวา่ 3,000 บาท 
(3.39) 

- 0.04 0.14* 

3,000 – 5,000 บาท 
(3.35) 

 - 0.10* 

มากกวา่ 5,000 บาท 
(3.24) 

  - 

*  05.p   
 

จากตาราง 54 เม่ือทดสอบความแตกต่างการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อ
จริยธรรรมหรือค าสอนทางศาสนา ของนกัศึกษาท่ีมีรายไดต่้อเดือนแตกต่างกนั พบวา่ นกัศึกษาท่ีมี
รายไดต่้อเดือนต่างๆ มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อจริยธรรมหรือค าสอนทางศาสนา 
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 จ านวน 2 คู่ ไดแ้ก่  นกัศึกษากลุ่มท่ีมีรายไดต่้อ
เดือนต ่ากวา่ 3,000 บาท มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อจริยธรรมหรือค าสอนทางศาสนา 
มากกวา่กลุ่มท่ีมีรายไดต่้อเดือนมากกวา่ 5,000 บาท  และนกัศึกษากลุ่มท่ีมีรายไดต่้อเดือน 3,000 – 
5,000 บาท มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อจริยธรรมหรือค าสอนทางศาสนา มากกว่า
กลุ่มท่ีมีรายไดต่้อเดือนมากกวา่ 5,000 บาท   
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ตาราง 55  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราในภาพรวม  ระหวา่งนกัศึกษาท่ีมี
รายไดต่้อเดือนแตกต่างกนั 

  

รายไดต่้อเดือน ต ่ากวา่ 3,000 บาท 
(3.20) 

3,000 – 5,000 บาท 
(3.17) 

มากกวา่ 5,000 บาท 
(3.12) 

ต ่ากวา่ 3,000 บาท 
(3.20) 

- 0.02 0.07* 

3,000 – 5,000 บาท 
(3.17) 

 - 0.05* 

มากกวา่ 5,000 บาท 
(3.12) 

  - 

*  05.p   
 

จากตาราง 55 เม่ือทดสอบความแตกต่างการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราในภาพรวม ของ
นักศึกษาท่ีมีรายได้ต่อเดือนแตกต่างกัน พบว่า นักศึกษาท่ีมีรายได้ต่อเดือนต่างๆ มีการรับรู้
ผลกระทบจากการด่ืมสุราในภาพรวม  แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 จ านวน 2 คู่ 
ไดแ้ก่  นกัศึกษากลุ่มท่ีมีรายไดต่้อเดือนต ่ากวา่ 3,000 บาท มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราใน
ภาพรวม มากกวา่กลุ่มท่ีมีรายไดต่้อเดือนมากกวา่ 5,000 บาท  และนกัศึกษากลุ่มท่ีมีรายไดต่้อเดือน 
3,000 – 5,000 บาท มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราในภาพรวม  มากกว่ากลุ่มท่ีมีรายไดต่้อ
เดือนมากกวา่ 5,000 บาท   

 
การเปรียบเทียบการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราของนกัศึกษาจ าแนกตามลกัษณะดา้น

ครอบครัว  ประกอบดว้ย การศึกษาของบิดาและมารดา  ความพอเพียงของรายไดภ้ายในครอบครัว   
และพฤติกรรมการด่ืมในครอบครัว  ปรากฏดงัตาราง 56 – 67 
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ตาราง 56  ค่าความแปรปรวนของการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อสุขภาพ  ครอบครัว  
เศรษฐกิจ สังคม  และจริยธรรมหรือค าสอนทางศาสนา  ระหว่างนกัศึกษาท่ีบิดามีระดบั
การศึกษาแตกต่างกนั  

 

การรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุรา ระดบัการศึกษา n X  SD t 
ผลกระทบต่อสุขภาพ ต ่ากวา่ปริญญาตรี 

ปริญญาตรี 
2154 
208 

2.94 
2.88 

0.44 
0.46 

1.75 

ผลกระทบต่อครอบครัว ต ่ากวา่ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 

2148 
207 

3.28 
3.17 

0.55 
0.60 

2.89* 

ผลกระทบต่อเศรษฐกิจ ต ่ากวา่ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 

2154 
207 

3.22 
3.15 

0.43 
0.45 

2.29* 

ผลกระทบต่อสังคม ต ่ากวา่ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 

2151 
206 

3.19 
3.14 

0.45 
0.49 

1.50 

ผลกระทบต่อจริยธรรมฯ ต ่ากวา่ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 

2151 
205 

3.33 
3.28 

0.54 
0.54 

1.20 

การรับรู้ผลกระทบในภาพรวม ต ่ากวา่ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 

2157 
208 

3.17 
3.10 

0.36 
0.40 

2.44* 

* 05.p   
 

จากตาราง 56  พบว่า  นกัศึกษาท่ีบิดามีการศึกษาต ่ากว่าระดบัปริญญาตรี และท่ีบิดามี
การศึกษาในระดบัปริญญาตรี มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อครอบครัว และเศรษฐกิจ 
แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยนกัศึกษาท่ีบิดามีการศึกษาต ่ากว่าระดบั
ปริญญาตรี มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อครอบครัว และเศรษฐกิจ มากกวา่นกัศึกษาท่ี
บิดามีการศึกษาในระดบัปริญญาตรี และเม่ือเปรียบเทียบการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราใน
ภาพรวมของบิดาท่ีมีการศึกษาต ่ากว่าระดบัปริญญาตรี และนักศึกษาท่ีบิดามีการศึกษาในระดบั
ปริญญาตรี ปรากฏว่าแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยนักศึกษาท่ีบิดามี
การศึกษาต ่ากวา่ระดบัปริญญาตรี มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราในภาพรวมมากกวา่นกัศึกษา
ท่ีบิดามีการศึกษาในระดบัปริญญาตรี  
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ตาราง 57  ค่าความแปรปรวนของการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อสุขภาพ  ครอบครัว  
เศรษฐกิจ สังคม  และจริยธรรมหรือค าสอนทางศาสนา  ระหว่างนักศึกษาท่ีมารดามี
ระดบัการศึกษาแตกต่างกนั 

  

การรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุรา ระดบัการศึกษา n X  SD t 
ผลกระทบต่อสุขภาพ ต ่ากวา่ปริญญาตรี 

ปริญญาตรี 
2248 
191 

2.93 
2.91 

0.44 
0.48 

0.61 

ผลกระทบต่อครอบครัว ต ่ากวา่ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 

2242 
190 

3.29 
3.17 

0.55 
0.58 

2.77* 

ผลกระทบต่อเศรษฐกิจ ต ่ากวา่ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 

2248 
190 

3.22 
3.16 

0.43 
0.45 

1.74 

ผลกระทบต่อสังคม ต ่ากวา่ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 

2243 
189 

3.19 
3.13 

0.45 
0.51 

1.67 

ผลกระทบต่อจริยธรรมฯ ต ่ากวา่ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 

2242 
189 

3.33 
3.28 

0.54 
0.55 

1.31 

การรับรู้ผลกระทบในภาพรวม ต ่ากวา่ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 

2251 
191 

3.17 
3.11 

0.36 
0.41 

2.12* 

* 05.p   
 

จากตาราง 57  พบวา่  นกัศึกษาท่ีมารดามีการศึกษาต ่ากวา่ระดบัปริญญาตรี และท่ีมารดามี
การศึกษาในระดบัปริญญาตรี มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อครอบครัว แตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยนกัศึกษาท่ีมารดามีการศึกษาต ่ากวา่ระดบัปริญญาตรี มี
การรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อครอบครัว มากกวา่นกัศึกษาท่ีมารดามีการศึกษาในระดบั
ปริญญาตรี และเม่ือเปรียบเทียบการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราในภาพรวมของท่ีมารดามี
การศึกษาต ่ากวา่ระดบัปริญญาตรี และนกัศึกษาท่ีมารดามีการศึกษาในระดบัปริญญาตรี ปรากฏว่า
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยนกัศึกษาท่ีมารดามีการศึกษาต ่ากว่าระดบั
ปริญญาตรี มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราในภาพรวมมากกวา่นกัศึกษาท่ีมารดามีการศึกษาใน
ระดบัปริญญาตรี  
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ตาราง 58  ค่าความแปรปรวนของการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อสุขภาพ  ครอบครัว  
เศรษฐกิจ สังคม  และจริยธรรมหรือค าสอนทางศาสนา  ระหวา่งนกัศึกษาท่ีความพอเพียง
ของรายไดภ้ายในครอบครัวแตกต่างกนั  

 

การรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุรา 
พอเพียง 

และเหลือเก็บ 
พอเพียงแต่ 
ไม่เหลือเก็บ 

ไม่พอเพียง 
F 

X  SD X  SD X  SD 
ผลกระทบต่อสุขภาพ 2.94 0.43 2.92 0.44 2.93 0.48 0.25 
ผลกระทบต่อครอบครัว 3.26 0.56 3.29 0.56 3.28 0.56 0.49 
ผลกระทบต่อเศรษฐกิจ 3.20 0.44 3.22 0.43 3.22 0.45 0.20 
ผลกระทบต่อสังคม 3.20 0.46 3.18 0.44 3.16 0.49 0.78 
ผลกระทบต่อจริยธรรมฯ 3.32 0.55 3.32 0.54 3.35 0.55 0.49 

การรับรู้ผลกระทบในภาพรวม 3.16 0.37 3.16 0.36 3.16 0.38 0.01 
 

 

จากตาราง 58  พบวา่ นกัศึกษาท่ีความพอเพียงของรายไดภ้ายในครอบครัวแตกต่างกนั  มี
การรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราในทุกด้าน  แตกต่างกนัอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ และเม่ือ
เปรียบเทียบการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราในภาพรวมของนกัศึกษาท่ีความพอเพียงของรายได้
ภายในครอบครัวแตกต่างกนั  ปรากฏวา่แตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ  
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ตาราง 59  ค่าความแปรปรวนของการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อสุขภาพ  ครอบครัว  
เศรษฐกิจ สังคม  และจริยธรรมหรือค าสอนทางศาสนา  ระหว่างนักศึกษาท่ีบิดามี
พฤติกรรมการด่ืมสุราแตกต่างกนั   

 

การรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุรา 
เป็นประจ า บางคร้ัง ไม่ด่ืมสุรา 

F 
X  SD X  SD X  SD 

ผลกระทบต่อสุขภาพ 2.95 0.43 2.92 0.44 2.95 0.45 1.45 
ผลกระทบต่อครอบครัว 3.23 0.57 3.27 0.56 3.30 0.56 1.81 
ผลกระทบต่อเศรษฐกิจ 3.19 0.42 3.20 0.43 3.23 0.44 1.82 
ผลกระทบต่อสังคม 3.18 0.44 3.18 0.46 3.20 0.46 0.81 
ผลกระทบต่อจริยธรรมฯ 3.29 0.57 3.31 0.54 3.37 0.53 3.32 

การรับรู้ผลกระทบในภาพรวม 3.15 0.37 3.15 0.37 3.18 0.37 2.19 
 

 

จากตาราง 59  พบว่า  นักศึกษาท่ีบิดามีพฤติกรรมการด่ืมสุราแตกต่างกนั มีการรับรู้
ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีในทุกดา้น แตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ และเม่ือเปรียบเทียบ
การรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราในภาพรวมของนกัศึกษาท่ีบิดามีพฤติกรรมการด่ืมสุราแตกต่าง
กนั ปรากฏวา่แตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ  
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ตาราง 60  ค่าความแปรปรวนของการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อสุขภาพ  ครอบครัว  
เศรษฐกิจ สังคม  และจริยธรรมหรือค าสอนทางศาสนา ระหว่างนักศึกษาท่ีมารดามี
พฤติกรรมการด่ืมสุราแตกต่างกนั   

 

การรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุรา 
เป็นประจ า บางคร้ัง ไม่ด่ืมสุรา 

F 
X  SD X  SD X  SD 

ผลกระทบต่อสุขภาพ 2.87 0.50 2.90 0.46 2.94 0.43 2.14 
ผลกระทบต่อครอบครัว 3.26 0.56 3.23 0.56 3.29 0.56 2.96 
ผลกระทบต่อเศรษฐกิจ 3.15 0.37 3.18 0.42 3.22 0.44 2.33 
ผลกระทบต่อสังคม 3.20 0.45 3.18 0.44 3.19 0.46 0.69 
ผลกระทบต่อจริยธรรมฯ 3.38 0.52 3.33 0.52 3.33 0.55 0.16 

การรับรู้ผลกระทบในภาพรวม 3.14 0.31 3.14 0.36 3.17 0.37 1.83 
 
จากตาราง 60  พบว่า นกัศึกษาท่ีมารดามีพฤติกรรมการด่ืมสุราแตกต่างกนั มีการรับรู้

ผลกระทบจากการด่ืมสุราในทุกดา้น แตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ และเม่ือเปรียบเทียบ
การรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราในภาพรวมของนกัศึกษาท่ีมารดามีพฤติกรรมการด่ืมสุราแตกต่าง
กนั  ปรากฏวา่แตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 112 

ตาราง 61  ค่าความแปรปรวนของการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อสุขภาพ  ครอบครัว  
เศรษฐกิจ  สังคม  และจริยธรรมหรือค าสอนทางศาสนา ระหว่างนักศึกษาท่ีพี่น้องมี
พฤติกรรมการด่ืมสุราแตกต่างกนั  

 

การรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุรา 
เป็นประจ า บางคร้ัง ไม่ด่ืมสุรา 

F 
X  SD X  SD X  SD 

ผลกระทบต่อสุขภาพ 2.89 0.46 2.89 0.42 2.98 0.46 11.71* 
ผลกระทบต่อครอบครัว 3.18 0.57 3.23 0.55 3.33 0.56 10.70* 
ผลกระทบต่อเศรษฐกิจ 3.11 0.43 3.17 0.43 3.26 0.43 16.96* 
ผลกระทบต่อสังคม 3.14 0.46 3.13 0.46 3.24 0.45 15.66* 
ผลกระทบต่อจริยธรรมฯ 3.35 0.57 3.26 0.53 3.40 0.54 19.84* 

การรับรู้ผลกระทบในภาพรวม 3.10 0.38 3.11 0.36 3.21 0.36 23.41* 
 

*  05.p   
 
จากตาราง 61 พบว่า นักศึกษาท่ีพี่น้องมีพฤติกรรมการด่ืมสุราแตกต่างกนั มีการรับรู้

ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อสุขภาพ ครอบครัว เศรษฐกิจ สังคม และจริยธรรมหรือค าสอนทาง
ศาสนา แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 และเม่ือเปรียบเทียบการรับรู้ผลกระทบจาก
การด่ืมสุราในภาพรวมของนกัศึกษาท่ีพี่นอ้งมีพฤติกรรมการด่ืมสุราแตกต่างกนั ปรากฏวา่แตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05   จึงไดท้ดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ ดว้ยวิธีของ Scheffe  
ปรากฏผลดงัตาราง 62 – 67 
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ตาราง 62  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการรับรู้ผลกระทบต่อสุขภาพจากการด่ืมสุรา ระหวา่งนกัศึกษาท่ี     
พี่นอ้งมีพฤติกรรมการด่ืมสุราแตกต่างกนั  

 

พฤติกรรมการด่ืม เป็นประจ า 
(2.89) 

บางคร้ัง 
(2.89) 

ไม่ด่ืมสุรา 
(2.98) 

เป็นประจ า 
(2.89) 

- 0.00 -0.08 

บางคร้ัง 
(2.88) 

 - -0.09* 

ไม่ด่ืมสุรา 
(2.98) 

  - 

*  05.p   
 

จากตาราง 62 เม่ือทดสอบความแตกต่างการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อสุขภาพ 
ของนกัศึกษาท่ีพี่น้องมีพฤติกรรมการด่ืมสุราแตกต่างกนั พบวา่ นกัศึกษาท่ีพี่นอ้งมีพฤติกรรมการ
ด่ืมสุราต่างๆ มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อสุขภาพ แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 จ านวน 1 คู่ ไดแ้ก่ นกัศึกษากลุ่มท่ีพี่นอ้งไม่ด่ืมสุรา มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืม
สุราท่ีมีต่อสุขภาพมากกวา่กลุ่มท่ีพี่นอ้งด่ืมสุราเป็นบางคร้ัง   
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ตาราง 63  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการรับรู้ผลกระทบต่อครอบครัวจากการด่ืมสุรา ระหวา่งนกัศึกษาท่ี  
พี่นอ้งมีพฤติกรรมการด่ืมสุราแตกต่างกนั   

 

พฤติกรรมการด่ืม เป็นประจ า 
(3.18) 

บางคร้ัง 
(3.23) 

ไม่ด่ืมสุรา 
(3.33) 

เป็นประจ า 
(3.18) 

- -0.06 -0.15* 

บางคร้ัง 
(3.23) 

 - -0.10* 

ไม่ด่ืมสุรา 
(3.33) 

  - 

*  05.p   
 
 

จากตาราง 63 เม่ือทดสอบความแตกต่างการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อครอบครัว 
ของนกัศึกษาท่ีพี่น้องมีพฤติกรรมการด่ืมสุราแตกต่างกนั พบวา่ นกัศึกษาท่ีพี่นอ้งมีพฤติกรรมการ
ด่ืมสุราต่างๆ มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อครอบครัว แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 จ านวน 2 คู่ ไดแ้ก่ นกัศึกษากลุ่มท่ีพี่นอ้งไม่ด่ืมสุรา มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืม
สุราท่ีมีต่อครอบครัวมากกวา่กลุ่มท่ีพี่นอ้งด่ืมสุราเป็นประจ า  และกลุ่มท่ีพี่นอ้งด่ืมสุราเป็นบางคร้ัง 
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ตาราง 64  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการรับรู้ผลกระทบต่อเศรษฐกิจจากการด่ืมสุรา  ระหวา่งนกัศึกษาท่ี 
พี่นอ้งมีพฤติกรรมการด่ืมสุราแตกต่างกนั   

พฤติกรรมการด่ืม เป็นประจ า 
(3.11) 

บางคร้ัง 
(3.17) 

ไม่ด่ืมสุรา 
(3.26) 

เป็นประจ า 
(3.11) 

- -0.06 -0.15* 

บางคร้ัง 
(3.17) 

 - -0.10* 

ไม่ด่ืมสุรา 
(3.26) 

  - 

*  05.p   
 

จากตาราง 64 เม่ือทดสอบความแตกต่างการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อเศรษฐกิจ 
ของนกัศึกษาท่ีพี่น้องมีพฤติกรรมการด่ืมสุราแตกต่างกนั พบวา่ นกัศึกษาท่ีพี่นอ้งมีพฤติกรรมการ
ด่ืมสุราต่างๆ มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อเศรษฐกิจ แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 จ านวน 2 คู่ ไดแ้ก่ นกัศึกษากลุ่มท่ีพี่นอ้งไม่ด่ืมสุรา มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืม
สุราท่ีมีต่อเศรษฐกิจมากกวา่กลุ่มท่ีพี่นอ้งด่ืมสุราเป็นประจ า และกลุ่มท่ีพี่นอ้งด่ืมสุราเป็นบางคร้ัง  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 116 

ตาราง 65  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการรับรู้ผลกระทบต่อสังคมจากการด่ืมสุรา ระหวา่งนกัศึกษาท่ีพี่นอ้ง
มีพฤติกรรมการด่ืมสุราแตกต่างกนั   

 

พฤติกรรมการด่ืม เป็นประจ า 
(3.14) 

บางคร้ัง 
(3.13) 

ไม่ด่ืมสุรา 
(3.24) 

เป็นประจ า 
(3.14) 

- 0.01 -0.09 

บางคร้ัง 
(3.13) 

 - -0.10* 

ไม่ด่ืมสุรา 
(3.24) 

  - 

*  05.p   

 
 

จากตาราง 65 เม่ือทดสอบความแตกต่างการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อสังคม 
ของนกัศึกษาท่ีพี่น้องมีพฤติกรรมการด่ืมสุราแตกต่างกนั พบวา่ นกัศึกษาท่ีพี่นอ้งมีพฤติกรรมการ
ด่ืมสุราต่างๆ มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อสังคม แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .05 จ านวน 1 คู่ ไดแ้ก่ นกัศึกษากลุ่มท่ีพี่นอ้งไม่ด่ืมสุรา มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุรา
ท่ีมีต่อสังคมมากกวา่กลุ่มท่ีพี่นอ้งด่ืมสุราเป็นบางคร้ัง 
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ตาราง 66  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการรับรู้ผลกระทบต่อจริยธรรมหรือค าสอนทางศาสนาจากการด่ืม
สุรา  ระหวา่งนกัศึกษาท่ีพี่นอ้งมีพฤติกรรมการด่ืมสุราแตกต่างกนั   

 

พฤติกรรมการด่ืม เป็นประจ า 
(3.35) 

บางคร้ัง 
(3.26) 

ไม่ด่ืมสุรา 
(3.40) 

เป็นประจ า 
(3.35) 

- 0.09 -0.05 

บางคร้ัง 
(3.26) 

 - -0.14* 

ไม่ด่ืมสุรา 
(3.40) 

  - 

*  05.p   
 

จากตาราง 66  เม่ือทดสอบความแตกต่างการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อจริยธรรม
หรือค าสอนทางศาสนา ของนกัศึกษาท่ีพี่นอ้งมีพฤติกรรมการด่ืมสุราแตกต่างกนั พบวา่ นกัศึกษาท่ี
พี่น้องมีพฤติกรรมการด่ืมสุราต่างๆ มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อจริยธรรมหรือค า
สอนทางศาสนา แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 จ านวน 1 คู่ ไดแ้ก่ นกัศึกษากลุ่มท่ี
พี่น้องไม่ด่ืมสุรา มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อจริยธรรมหรือค าสอนทางศาสนา  
มากกวา่กลุ่มท่ีพี่นอ้งด่ืมสุราเป็นบางคร้ัง  
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ตาราง 67  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมในภาพรวม ระหวา่งนกัศึกษาท่ีพี่นอ้ง
มีพฤติกรรมการด่ืมสุราแตกต่างกนั   

 

พฤติกรรมการด่ืม เป็นประจ า 
(3.10) 

บางคร้ัง 
(3.11) 

ไม่ด่ืมสุรา 
(3.21) 

เป็นประจ า 
(3.10) 

- 0.01 -0.11* 

บางคร้ัง 
(3.11) 

 - -0.10* 

ไม่ด่ืมสุรา 
(3.21) 

  - 

*  05.p   
 

จากตาราง 67   เม่ือทดสอบความแตกต่างการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราในภาพรวม 
ของนกัศึกษาท่ีพี่น้องมีพฤติกรรมการด่ืมสุราแตกต่างกนั พบวา่ นกัศึกษาท่ีพี่นอ้งมีพฤติกรรมการ
ด่ืมสุราต่างๆ มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราในภาพรวม แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .05  จ านวน 2 คู่ ไดแ้ก่ นกัศึกษากลุ่มท่ีพี่นอ้งไม่ด่ืมสุรา มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุรา
ในภาพรวม  มากกวา่กลุ่มท่ีพี่นอ้งด่ืมสุราเป็นประจ า และกลุ่มท่ีพี่นอ้งด่ืมสุราเป็นบางคร้ัง  

 
การเปรียบเทียบการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราของนกัศึกษาจ าแนกตามลกัษณะดา้น

เพื่อน  ไดแ้ก่  การมีเพื่อนชอบด่ืม  ปรากฏดงัตาราง 68 – 70  
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ตาราง 68  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการรับรู้ผลกระทบต่อสุขภาพ  ครอบครัว  เศรษฐกิจ  สังคม 
และจริยธรรมหรือค าสอนทางศาสนาของการด่ืมสุรา  โดยจ าแนกตามลักษณะการมี
เพื่อนชอบด่ืมสุรา 

 

ผลกระทบจากการด่ืมสุรา เพื่อนชอบด่ืมสุรา n X  SD t 
ผลกระทบต่อสุขภาพ มี 

ไม่มี 
1982 
542 

2.91 
3.00 

0.43 
0.45 

4.03* 

ผลกระทบต่อครอบครัว มี 
ไม่มี 

1976 
541 

3.25 
3.39 

0.56 
0.53 

5.10* 

ผลกระทบต่อเศรษฐกิจ มี 
ไม่มี 

1981 
542 

3.19 
3.29 

0.43 
0.43 

4.85* 

ผลกระทบต่อสังคม มี 
ไม่มี 

1975 
542 

3.15 
3.30 

0.45 
0.45 

6.63* 

ผลกระทบต่อจริยธรรมฯ มี 
ไม่มี 

1974 
542 

3.46 
3.29 

0.55 
0.48 

6.94* 

การรับรู้ผลกระทบในภาพรวม มี 
ไม่มี 

1985 
542 

3.13 
3.26 

0.36 
0.36 

6.80* 

*  05.p  

จากตาราง 68  พบวา่  นกัศึกษาท่ีมีเพื่อนชอบด่ืมสุราและไม่มีเพื่อนชอบด่ืมสุรา  มีการรับรู้
ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อสุขภาพ  ครอบครัว  เศรษฐกิจ  สังคม  และจริยธรรมหรือค าสอน
ทางศาสนา แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  โดยนกัศึกษาท่ีไม่มีเพื่อนชอบด่ืมสุรา  
มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อสุขภาพ  ครอบครัว  เศรษฐกิจ และสังคม มากกว่า
นกัศึกษาท่ีมีเพื่อนชอบด่ืมสุรา ส าหรับนกัศึกษาท่ีมีเพื่อนชอบด่ืมสุรา มีการรับรู้ผลกระทบจากการ
ด่ืมสุราท่ีมีต่อจริยธรรมหรือค าสอนทางศาสนา มากกวา่นกัศึกษาท่ีไม่มีเพื่อนชอบด่ืมสุรา   และเม่ือ
เปรียบเทียบการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราในภาพรวมของนกัศึกษาท่ีมีเพื่อนชอบด่ืมสุรา และ
ไม่มีเพื่อนชอบด่ืมสุรา  ปรากฏวา่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยนกัศึกษาท่ี
ไม่มีเพื่อนชอบด่ืมสุรา  มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราในภาพรวมมากกว่านกัศึกษาท่ีมีเพื่อน
ชอบด่ืมสุรา   
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ตาราง 69  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการรับรู้ผลกระทบต่อสุขภาพ  ครอบครัว  เศรษฐกิจ  สังคม 
และจริยธรรมหรือค าสอนทางศาสนาของการด่ืมสุรา  โดยจ าแนกตามลกัษณะการชวน
เพื่อนด่ืมสุรา 

 

ผลกระทบจากการด่ืมสุรา การชวนเพื่อน  
ด่ืมสุรา 

n X  SD t 

ผลกระทบต่อสุขภาพ ไม่เคย 
เคย 

266 
772 

2.89 
2.80 

0.42 
0.41 

2.96* 

ผลกระทบต่อครอบครัว ไม่เคย 
เคย 

263 
769 

3.23 
3.10 

0.52 
0.56 

3.23* 

ผลกระทบต่อเศรษฐกิจ ไม่เคย 
เคย 

265 
772 

3.14 
3.08 

0.40 
0.41 

1.95 

ผลกระทบต่อสังคม ไม่เคย 
เคย 

264 
769 

3.09 
3.02 

0.42 
0.44 

2.16* 

ผลกระทบต่อจริยธรรมฯ ไม่เคย 
เคย 

264 
769 

3.26 
3.14 

0.55 
0.58 

2.91* 

การรับรู้ผลกระทบในภาพรวม ไม่เคย 
เคย 

264 
773 

3.10 
3.01 

0.33 
0.35 

3.52* 

*  05.p  
 

จากตาราง 69  พบวา่  นกัศึกษาท่ีไม่เคยชวนเพื่อนด่ืมสุราและเคยชวนเพื่อนด่ืมสุรา  มีการ
รับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อสุขภาพ ครอบครัว สังคม และจริยธรรมหรือค าสอนทาง
ศาสนา แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  โดยนกัศึกษาท่ีไม่เคยชวนเพื่อนด่ืมสุรา  มี
การรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อสุขภาพ ครอบครัว สังคม และจริยธรรมหรือค าสอนทาง
ศาสนา มากกวา่นกัศึกษาท่ีเคยชวนเพื่อนด่ืมสุรา และเม่ือเปรียบเทียบการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืม
สุราในภาพรวมของนกัศึกษาท่ีไม่เคยชวนเพื่อนด่ืมสุราและเคยชวนเพื่อนด่ืมสุรา ปรากฏวา่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 โดยนักศึกษาท่ีไม่เคยชวนเพื่อนด่ืมสุรา  มีการรับรู้
ผลกระทบจากการด่ืมสุราในภาพรวมมากกวา่นกัศึกษาท่ีเคยชวนเพื่อนด่ืมสุรา 
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ตาราง 70  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการรับรู้ผลกระทบต่อสุขภาพ  ครอบครัว  เศรษฐกิจ  สังคม 
และจริยธรรมหรือค าสอนทางศาสนาของการด่ืมสุรา  โดยจ าแนกตามลกัษณะการตั้งใจ
คบเพื่อนด่ืมสุรา 

 

ผลกระทบจากการด่ืมสุรา การตั้งใจคบ
เพื่อนด่ืมสุรา 

n X  SD t 

ผลกระทบต่อสุขภาพ ตั้งใจ 
ไม่ตั้งใจ 

1063 
1449 

2.86 
2.98 

0.43 
0.44 

-6.73* 

ผลกระทบต่อครอบครัว ตั้งใจ 
ไม่ตั้งใจ 

1057 
1448 

3.19 
3.34 

0.56 
0.55 

-6.62* 

ผลกระทบต่อเศรษฐกิจ ตั้งใจ 
ไม่ตั้งใจ 

1062 
1449 

3.14 
3.26 

0.41 
0.44 

-7.22* 

ผลกระทบต่อสังคม ตั้งใจ 
ไม่ตั้งใจ 

1059 
1446 

3.09 
3.26 

0.44 
0.45 

-9.33* 

ผลกระทบต่อจริยธรรมฯ ตั้งใจ 
ไม่ตั้งใจ 

1059 
1445 

3.24 
3.39 

0.56 
0.52 

-6.85* 

การรับรู้ผลกระทบในภาพรวม ตั้งใจ 
ไม่ตั้งใจ 

1065 
1450 

3.08 
3.22 

0.35 
0.36 

-9.55* 

*  05.p  
 

จากตาราง 70  พบวา่  นกัศึกษาท่ีตั้งใจคบเพื่อนด่ืมสุราและไม่ตั้งใจคบเพื่อนด่ืมสุรา มีการ
รับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อสุขภาพ ครอบครัว เศรษฐกิจ สังคม และจริยธรรมหรือค าสอน
ทางศาสนา แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  โดยนกัศึกษาท่ีไม่ตั้งใจคบเพื่อนด่ืม
สุรา  มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อสุขภาพ ครอบครัว เศรษฐกิจ สังคม และจริยธรรม
หรือค าสอนทางศาสนา มากกว่านกัศึกษาท่ีตั้งใจคบเพื่อนด่ืมสุรา และเม่ือเปรียบเทียบการรับรู้
ผลกระทบจากการด่ืมสุราในภาพรวมของนกัศึกษาท่ีตั้งใจคบเพื่อนด่ืมสุราและไม่ตั้งใจคบเพื่อนด่ืม
สุรา ปรากฏวา่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 โดยนกัศึกษาท่ีไม่ตั้งใจคบเพื่อนด่ืม
สุรา มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราในภาพรวมมากกวา่นกัศึกษาท่ีตั้งใจคบเพื่อนด่ืมสุรา  
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ส่วนที่ 6  การเปรียบเทียบการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราของนักศึกษา จ าแนกตาม
พฤติกรรมการด่ืมสุรา 

 
 

การเปรียบเทียบการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราของนกัศึกษา จ าแนกตามพฤติกรรมการ
ด่ืมสุรา  ปรากฏดงัตาราง 71 – 77   

 

ตาราง 71  ค่าความแปรปรวนของการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อสุขภาพ  ครอบครัว  
เศรษฐกิจสังคม  และจริยธรรมหรือค าสอนทางศาสนา  ระหว่างนกัศึกษาท่ีมีพฤติกรรม
การด่ืมสุราต่างกนั  

 

การรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุรา 
ด่ืม เคยด่ืมแต่เลิก

แลว้ 
ไม่เคยด่ืม 

F 

X  SD X  SD X  SD 
ผลกระทบต่อสุขภาพ 2.81 0.42 2.93 0.42 3.02 0.45 54.83* 
ผลกระทบต่อครอบครัว 3.10 0.54 3.37 0.55 3.37 0.54 69.47* 
ผลกระทบต่อเศรษฐกิจ 3.07 0.41 3.32 0.43 3.30 0.43 76.76* 
ผลกระทบต่อสังคม 3.01 0.44 3.23 0.43 3.30 0.45 112.70* 
ผลกระทบต่อจริยธรรมฯ 3.13 0.57 3.39 0.52 3.45 0.49 102.58* 
การรับรู้ผลกระทบในภาพรวม 3.01 0.34 3.21 0.35 3.26 0.35 134.59* 

*  05.p   
 

จากตาราง 71 พบวา่ นกัศึกษาท่ีมีพฤติกรรมการด่ืมสุราต่างกนั  มีการรับรู้ผลกระทบจาก
การด่ืมสุราท่ีมีต่อสุขภาพ  ครอบครัว  เศรษฐกิจ  สังคม  และจริยธรรมหรือค าสอนทางศาสนา 
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  และเม่ือเปรียบเทียบการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืม
สุราในภาพรวมของนกัศึกษาท่ีมีพฤติกรรมการด่ืมต่างกนั  ปรากฏว่าแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05  จึงไดท้ดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ ดว้ยวิธีของ Scheffe ปรากฏผลดงัตาราง 
72 – 77 
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ตาราง 72   เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการรับรู้ผลกระทบต่อสุขภาพจากการด่ืมสุรา ระหวา่งนกัศึกษาท่ีมี
พฤติกรรมการด่ืมสุราต่างกนั 

 

กลุ่มสาขา ด่ืม 
(2.81) 

เคยด่ืมแต่เลิกแลว้
(2.93) 

ไม่เคยด่ืม 
(3.02) 

ด่ืม 
(2.81) 

- -0.12* -0.20* 

เคยด่ืมแต่เลิกแลว้
(2.93) 

- - -0.08* 

ไม่เคยด่ืม 
(3.02) 

- - - 

*  05.p   
 
จากตาราง 72  เม่ือทดสอบความแตกต่างการรับรู้ผลกระทบต่อสุขภาพจากการด่ืมสุราของ

นกัศึกษาท่ีมีพฤติกรรมการด่ืมสุราต่างกนัเป็นรายคู่   พบวา่  นกัศึกษาท่ีพฤติกรรมการด่ืมสุราต่างๆ 
ทุกคู่ มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อสุขภาพ  แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05   โดยนกัศึกษาในกลุ่มท่ีไม่เคยด่ืมสุรา  มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อสุขภาพ
มากกวา่นกัศึกษาในกลุ่มท่ีด่ืมสุรา และกลุ่มท่ีเคยด่ืมสุราแต่ในปัจจุบนัเลิกแลว้  และนกัศึกษากลุ่มท่ี
เคยด่ืมสุราแต่ในปัจจุบนัเลิกแล้ว มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อสุขภาพมากกว่า
นกัศึกษาในกลุ่มท่ีด่ืมสุรา 
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ตาราง 73   เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการรับรู้ผลกระทบต่อครอบครัวจากการด่ืมสุรา    ระหวา่งนกัศึกษา
ท่ีมีพฤติกรรมการด่ืมสุราต่างกนั 

 

กลุ่มสาขา ด่ืม 
(3.10) 

เคยด่ืมแต่เลิกแลว้
(3.37) 

ไม่เคยด่ืม 
(3.37) 

ด่ืม 
(3.10) 

- -0.27* -0.27* 

เคยด่ืมแต่เลิกแลว้
(3.37) 

- - -0.00 

ไม่เคยด่ืม 
(3.37) 

- - - 

*  05.p   
 

จากตาราง 73   เม่ือทดสอบความแตกต่างการรับรู้ผลกระทบต่อครอบครัวจากการด่ืมสุรา
ของนกัศึกษาท่ีมีพฤติกรรมการด่ืมสุราต่างกนัเป็นรายคู่ พบวา่ นกัศึกษาท่ีมีพฤติกรรมการด่ืมสุรา
ต่างๆ มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อครอบครัว  แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05  มีจ านวน 2 คู่ ไดแ้ก่ นกัศึกษาในกลุ่มท่ีไม่เคยด่ืมสุรา  และกลุ่มท่ีเคยด่ืมสุราแต่ใน
ปัจจุบนัเลิกแลว้มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อครอบครัวมากกวา่นกัศึกษากลุ่มท่ีด่ืมสุรา 
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ตาราง 74   เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการรับรู้ผลกระทบต่อเศรษฐกิจจากการด่ืมสุรา  ระหวา่งนกัศึกษาท่ี

มีพฤติกรรมการด่ืมสุราต่างกนั 
 

กลุ่มสาขา ด่ืม 
(3.07) 

เคยด่ืมแต่เลิกแลว้
(3.32) 

ไม่เคยด่ืม 
(3.30) 

ด่ืม 
(3.07) 

- -0.19* -0.23* 

เคยด่ืมแต่เลิกแลว้
(3.32) 

- - -0.03 

ไม่เคยด่ืม 
(3.30) 

- - - 

*  05.p   
 
 

จากตาราง 74  เม่ือทดสอบความแตกต่างการรับรู้ผลกระทบต่อเศรษฐกิจจากการด่ืมสุรา
ของนกัศึกษาท่ีมีพฤติกรรมการด่ืมสุราท่ีต่างกนัเป็นรายคู่   พบว่า  นกัศึกษาท่ีมีพฤติกรรมการด่ืม
สุราต่างๆ มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อเศรษฐกิจ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .05  มีจ านวน 2 คู่ ไดแ้ก่ นกัศึกษาในกลุ่มท่ีไม่เคยด่ืมสุรา  และกลุ่มท่ีเคยด่ืมสุราแต่ใน
ปัจจุบนัเลิกแลว้มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อเศรษฐกิจมากกวา่นกัศึกษากลุ่มท่ีด่ืมสุรา 
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ตาราง 75  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการรับรู้ผลกระทบต่อสังคมจากการด่ืมสุรา ระหว่างนกัศึกษาท่ีมี
พฤติกรรมการด่ืมสุราต่างกนั 

 

กลุ่มสาขา ด่ืม 
(3.01) 

เคยด่ืมแต่เลิกแลว้
(3.23) 

ไม่เคยด่ืม 
(3.30) 

ด่ืม 
(3.01) 

- -0.22* -0.29* 

เคยด่ืมแต่เลิกแลว้
(3.23) 

- - -0.07* 

ไม่เคยด่ืม 
(3.30) 

- - - 

*  05.p   
 

จากตาราง 75  เม่ือทดสอบความแตกต่างการรับรู้ผลกระทบต่อสังคมจากการด่ืมสุราของ
นกัศึกษาท่ีมีพฤติกรรมการด่ืมสุราต่างกนัเป็นรายคู่ พบวา่  นกัศึกษาท่ีมีพฤติกรรมการด่ืมสุราต่างๆ 
ทุกคู่ มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อสังคม  แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05   โดยนกัศึกษาในกลุ่มท่ีไม่เคยด่ืมสุรา มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อสังคม
มากกวา่ กลุ่มท่ีเคยด่ืมสุราแต่ในปัจจุบนัเลิกแลว้  และกลุ่มท่ีด่ืมสุรา  และนกัศึกษาท่ีเคยด่ืมสุราแต่
ในปัจจุบนัเลิกแลว้มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อสังคมมากกวา่ กลุ่มท่ีด่ืมสุรา 
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ตาราง 76  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการรับรู้ผลกระทบต่อจริยธรรมหรือค าสอนทางศาสนาจากการด่ืม
สุรา ระหวา่งนกัศึกษาท่ีมีพฤติกรรมการด่ืมสุราต่างกนั 

 

กลุ่มสาขา ด่ืม 
(3.13) 

เคยด่ืมแต่เลิกแลว้
(3.39) 

ไม่เคยด่ืม 
(3.45) 

ด่ืม 
(3.013) 

- -0.27* -0.33* 

เคยด่ืมแต่เลิกแลว้
(3.39) 

- - -0.06 

ไม่เคยด่ืม 
(3.45) 

- - - 

*  05.p   
 
จากตาราง  76   เม่ือทดสอบความแตกต่างการรับรู้ผลกระทบต่อจริยธรรมหรือค าสอนทาง

ศาสนาจากการด่ืมสุราของนกัศึกษาท่ีมีพฤติกรรมการด่ืมสุราต่างกนัเป็นรายคู่  พบวา่ นกัศึกษาท่ีมี
พฤติกรรมการด่ืมสุราต่างๆ มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อจริยธรรมหรือค าสอนทาง
ศาสนา  แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 มีจ านวน 2 คู่ ไดแ้ก่  นกัศึกษาในกลุ่มท่ีไม่
เคยด่ืมสุรา มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อจริยธรรมหรือค าสอนทางศาสนามากกวา่กลุ่ม
ท่ีด่ืมสุรา และนกัศึกษาท่ีเคยด่ืมสุราแต่ในปัจจุบนัเลิกแลว้ มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมี
ต่อจริยธรรมหรือค าสอนทางศาสนามากกวา่ในกลุ่มท่ีด่ืมสุรา 
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ตาราง 77  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราในภาพรวม  ระหวา่งนกัศึกษาท่ีมี
พฤติกรรมการด่ืมสุราต่างกนั 

 

พฤติกรรมการด่ืมสุรา ด่ืม 
(3.01) 

เคยด่ืมแต่เลิกแลว้
(3.21) 

ไม่เคยด่ืม 
(3.26) 

ด่ืม 
(3.01) 

- -0.20* -0.25* 

เคยด่ืมแต่เลิกแลว้
(3.21) 

- - -0.05* 

ไม่เคยด่ืม 
(3.26) 

- - - 

*  05.p   
 

จากตาราง 77  เม่ือทดสอบความแตกต่างการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราในภาพรวมของ
นกัศึกษาท่ีมีพฤติกรรมการด่ืมสุราต่างกนัเป็นรายคู่  พบวา่ นกัศึกษาท่ีมีพฤติกรรมการด่ืมสุราต่างๆ 
ทุกคู่ มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราในภาพรวม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05   โดยนกัศึกษาในกลุ่มท่ีไม่เคยด่ืมสุรา มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราในภาพรวม
มากกวา่กลุ่มท่ีเคยด่ืมสุราแต่ในปัจจุบนัเลิกแลว้  และกลุ่มท่ีด่ืมสุรา  และนกัศึกษาท่ีเคยด่ืมสุราแต่ใน
ปัจจุบนัเลิกแลว้ มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราในภาพรวมมากกวา่กลุ่มท่ีด่ืมสุรา 
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ตาราง 78  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราต่อสุขภาพ ครอบครัว เศรษฐกิจ  
สังคม จริยธรรมหรือค าสอนทางศาสนาและในภาพรวม  ระหวา่งนกัศึกษากลุ่มท่ีไม่เคย
ด่ืมสุราและกลุ่มท่ีเคยด่ืมแต่ปัจจุบนัเลิกด่ืมแลว้  โดยเทียบกบักลุ่มท่ีด่ืมสุรา 

 

การรับรู้ผลกระทบ ด่ืม เคยด่ืมแต่เลิกแลว้ ไม่เคยด่ืม 
สุขภาพ - 0.12 0.20 
ครอบครัว - 0.27 0.27 
เศรษฐกิจ - 0.19 0.23 
สังคม - 0.22 0.29 
จริยธรรมหรือค าสอนทางศาสนา - 0.27 0.33 

ภาพรวม - 0.20 0.25 

 
  จากตาราง 78  เม่ือเปรียบเทียบการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราระหวา่ง  นกัศึกษากลุ่มท่ี

ไม่ด่ืมสุรา และ กลุ่มท่ีเคยด่ืมสุราแต่ปัจจุบนัเลิกด่ืมแล้ว  พบว่า  กลุ่มท่ีไม่เคยด่ืมสุรามีการรับรู้
ผลกระทบจากการด่ืมสุราต่อสุขภาพ  เศรษฐกิจ สังคม จริยธรรมหรือค าสอนทางศาสนาและใน
ภาพรวม มากกว่ากลุ่มท่ีเคยด่ืมสุราแต่ปัจจุบนัเลิกด่ืมแล้ว  โดยเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีด่ืมสุรา  
ส าหรับการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราต่อครอบครัว มีการรับรู้พอๆกนัเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ี
ด่ืมสุรา 
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ส่วนที่ 7  ผลการวิเคราะห์ข้อเสนอแนะในการป้องกันและแนวทางในการลด ละ เลิก    
การด่ืมสุราของนักศึกษา  

 
7.1  ผลการวเิคราะห์ข้อเสนอแนะในการป้องกนัการด่ืมสุราของนักศึกษา 

การศึกษาเก่ียวกบัขอ้เสนอแนะในการป้องกนัการด่ืมสุราของนกัศึกษา จากนกัศึกษาท่ีตอบ
แบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการด่ืมสุรา การรับรู้เก่ียวกบัสุรา  และผลกระทบจากการด่ืมสุรา  
พบวา่  นกัศึกษาไดใ้ห้ขอ้เสนอแนะในการป้องกนัเยาวชนไม่ให้ด่ืมสุรา จ าแนกตามพฤติกรรมการ
ด่ืมสุราของนกัศึกษาไดด้งัน้ี   

7.1.1  ผลการวิเคราะห์ข้อเสนอแนะในการป้องกันการด่ืมสุราของนักศึกษาที่ปัจจุบันด่ืม
สุรา 

นกัศึกษาไดใ้ห้ขอ้เสนอแนะในการป้องกนัเยาวชนไม่ให้ด่ืมสุรา เรียงตามล าดบัความถ่ีได้
ดงัน้ี   

1.  ด้านมาตรการการควบคุม  (จ านวน 174 คน) แบ่งออกเป็น  3  ดา้น  ดงัน้ี  

1.1  ด้านผู้ผลิต (จ  านวน 55 คน) ไดแ้ก่ (1) ห้ามผลิตสุรา (2) เก็บภาษีสุราเพิ่มข้ึน (3) ปิด
โรงงานผลิตสุรา และ (4) งดการน าเขา้สุราจากต่างประเทศ  

1.2  ด้านผู้จ าหน่าย (จ านวน 89 คน) ไดแ้ก่ (1) ห้ามวางจ าหน่ายในสถานท่ีต่างๆ  (2) 
ห้ามจ าหน่ายสุราแก่เด็กและเยาวชน (3) ห้ามจ าหน่ายสุราทุกชนิดในประเทศ (4) ก าหนดช่วงเวลาใน
การจ าหน่ายสุรา (5) ออกกฎหมายให้มีบทลงโทษท่ีรุนแรงกบัผูท่ี้จ  าหน่ายสุราให้แก่เยาวชน (6)  ลด
จ านวนสถานบนัเทิงใหน้อ้ยลง และ (7) เขม้งวดเร่ืองสถานบนัเทิงมากข้ึน  

1.3  ด้านผู้ซ้ือ (จ านวน 30 คน) ไดแ้ก่ (1) เพิ่มราคาสุราใหสู้งข้ึนจนเยาวชนไม่สามารถท่ี
จะหาซ้ือได้ (2) จ  ากดัอายุผูซ้ื้อสุรา (3) ออกกฎหมายห้ามเด็กและเยาวชนด่ืมสุรา (4) ไม่ให้เด็กและ
เยาวชนเท่ียวกลางคืน และ(5) ตรวจบตัรประชาชนในสถานท่ีเท่ียวกลางคืน   

2.  ด้านครอบครัวและสังคม (จ านวน 54 คน) ไดแ้ก่ (1) ผูใ้หญ่ควรเป็นแบบอยา่งท่ีดีให้กบั
เยาวชน (2) ครอบครัวควรเอาใจใส่ ดูแลบุตรหลานอยา่งใกลชิ้ด (3) ครอบครัวควรปลูกฝังให้บุตร
หลานเห็นถึงโทษของการด่ืมสุรา (4) คนใกล้ชิดคอยตกัเตือนให้เยาวชนลด ละ เลิกการด่ืมสุรา     
(5) ลดการสังสรรคก์บัเพื่อนท่ีด่ืมสุรา และ (6) เลิกคบเพื่อนท่ีด่ืมสุรา    
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3.  ด้านการปลูกจิตส านึก (จ  านวน 51 คน) ไดแ้ก่ (1) ปลูกจิตส านึกท่ีดีแก่เยาวชนตั้งแต่เด็ก 
(2) ปรับค่านิยมทางสังคมใหม่  ไม่เน้นการเขา้สังคมดว้ยการด่ืมสุรา (3) น าบุคคลท่ีมีช่ือเสียงมาเป็น
ตวัอยา่งท่ีดี (4) ให้ผูท่ี้เคยด่ืมสุราแต่เลิกแลว้มาพูดถึงโทษของการด่ืมสุราให้เยาวชนฟัง (5) รณรงค์
เร่ืองการงดการด่ืมสุรา (6) รณรงค์ต่อต้านการด่ืมสุรา (7) รณรงค์การลดเหล้าเข้าพรรษา              
และ (8) จดัอบรมจริยธรรมใหก้บัเยาวชน   

4.  ด้านส่ือโฆษณา (จ านวน 50 คน) ไดแ้ก่ (1) งดการโฆษณาเก่ียวกบัสุราผา่นทางส่ือต่าง ๆ 

(2) ท าส่ือโฆษณาประชาสัมพนัธ์เพื่อใหท้ราบถึงผลกระทบจากการด่ืมสุรา 

 5.  ด้านการให้ความรู้ (จ านวน 44 คน) ไดแ้ก่ (1) จดัอบรมให้ความรู้แก่เยาวชนถึงโทษของ
การด่ืมสุรา (2) จดันิทรรศการแสดงโทษท่ีเกิดจากการด่ืมสุรา (3) น าบุคคลท่ีเคยประสบอุบติัเหตุมา
ประชาสัมพนัธ์โทษของการด่ืมสุรา  

6.  ด้านกจิกรรม กฬีาและนันทนาการ (จ านวน 42 คน) ไดแ้ก่ (1) รณรงคใ์ห้เยาวชนใชเ้วลา
วา่งให้เป็นประโยชน์ เช่น เล่นกีฬา ดนตรี (2) สร้างสนามกีฬาให้มากข้ึน (3) จดัค่ายให้เยาวชนท า
กิจกรรมช่วยเหลือสังคม และ (4) รณรงคใ์ห้เยาวชนหนัมาด่ืมน ้ า นม หรือส่ิงท่ีมีประโยชน์แทนการ
ด่ืมสุรา  
 7. ด้านอ่ืน ๆ (จ านวน 16 คน) ไดแ้ก่ (1) ในทางปฏิบติัท าไดย้าก เพราะข้ึนอยู่กบัจิตส านึก
ของแต่ละคน (2) ไม่ควรห้าม แต่ไม่ควรสนับสนุน และ (3) ควรพูดให้คิด มากกว่าใช้การ
ปราบปราม 
 

7.1.2  ผลการวเิคราะห์ข้อเสนอแนะในการป้องกนัการด่ืมสุราของนักศึกษาที่เคยด่ืมสุรา แต่
ปัจจุบันเลกิด่ืมสุราแล้ว    

นกัศึกษาไดใ้ห้ขอ้เสนอแนะในการป้องกนัเยาวชนไม่ให้ด่ืมสุรา เรียงตามล าดบัความถ่ีได้
ดงัน้ี   

1.  ด้านมาตรการการควบคุม  (จ านวน 96 คน) แบ่งออกเป็น 3 ดา้น ดงัน้ี  

1.1  ด้านผู้ผลิต (จ  านวน 31 คน) ไดแ้ก่ (1) ห้ามผลิตสุรา (2) เก็บภาษีสุราเพิ่มข้ึน (3) ปิด
โรงงานผลิตสุรา และ (4) งดการน าเขา้สุราจากต่างประเทศ  

1.2  ด้านผู้จ าหน่าย (จ านวน 44 คน) ได้แก่ (1) ห้ามวางจ าหน่ายในสถานท่ีต่างๆ         
(2) หา้มจ าหน่ายสุราแก่เด็กและเยาวชน (3) ห้ามจ าหน่ายสุราทุกชนิดในประเทศ (4) ออกกฎหมายและ
บทลงโทษท่ีชดัเจนในการจ าหน่ายสุรา และ (5) เขม้งวดเร่ืองสถานบนัเทิงมากข้ึน  
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1.3  ด้านผู้ซ้ือ (จ านวน 21 คน) ไดแ้ก่ (1) เพิ่มราคาสุราใหสู้งข้ึนจนเยาวชนไม่สามารถท่ี
จะหาซ้ือได ้(2) ออกกฎหมายหา้มเด็กและเยาวชนด่ืมสุรา และ (3) ไม่ใหเ้ด็กและเยาวชนเท่ียวกลางคืน  

2.  ด้านครอบครัวและสังคม (จ านวน 50 คน) ไดแ้ก่ (1) ผูใ้หญ่ควรเป็นแบบอยา่งท่ีดีให้กบั
เยาวชน (2) ครอบครัวควรเอาใจใส่ ดูแลบุตรหลานอยา่งใกลชิ้ด (3) ครอบครัวควรปลูกฝังให้บุตร
หลานเห็นถึงโทษของการด่ืมสุรา (4) คนใกล้ชิดคอยตกัเตือนให้เยาวชนลด ละ เลิกการด่ืมสุรา     
(5) ลดการสังสรรคก์บัเพื่อนท่ีด่ืมสุรา และ (6) เลิกคบเพื่อนท่ีด่ืมสุรา    

3.  ด้านการปลูกจิตส านึก (จ  านวน 42 คน) ไดแ้ก่ (1) ปลูกจิตส านึกท่ีดีแก่เยาวชนตั้งแต่เด็ก 
(2) ปรับค่านิยมทางสังคมใหม่  ไม่เน้นการเขา้สังคมดว้ยการด่ืมสุรา (3) น าบุคคลท่ีมีช่ือเสียงมาเป็น
ตวัอยา่งท่ีดี (4) ให้ผูท่ี้เคยด่ืมสุราแต่เลิกแลว้มาพูดถึงโทษของการด่ืมสุราให้เยาวชนฟัง (5) รณรงค์
เร่ืองการงดการด่ืมสุรา (6) รณรงคต่์อตา้นการด่ืมสุรา (7) รณรงคก์ารลดเหลา้เขา้พรรษา และ (8) จดั
อบรมจริยธรรมใหก้บัเยาวชน   

4.  ด้านการให้ความรู้ (จ านวน 41 คน) ไดแ้ก่ (1) จดัอบรมให้ความรู้แก่เยาวชนถึงโทษของ
การด่ืมสุรา (2) จดันิทรรศการแสดงโทษท่ีเกิดจากการด่ืมสุรา (3) น าบุคคลท่ีเคยประสบอุบติัเหตุมา
ประชาสัมพนัธ์โทษของการด่ืมสุรา  

5.  ด้านกจิกรรม กฬีาและนันทนาการ (จ านวน 25 คน) ไดแ้ก่ (1) รณรงคใ์ห้เยาวชนใชเ้วลา
วา่งให้เป็นประโยชน์ เช่น เล่นกีฬา ดนตรี และ (2) รณรงคใ์ห้เยาวชนหนัมาด่ืมน ้ า นม หรือส่ิงท่ีมี
ประโยชนแ์ทนการด่ืมสุรา  

6.  ด้านส่ือโฆษณา (จ านวน 23 คน) ไดแ้ก่ (1) งดการโฆษณาเก่ียวกบัสุราผา่นทางส่ือต่าง ๆ 

(2) ลดการโฆษณาเก่ียวกบัสุรา (3) ท าส่ือโฆษณาประชาสัมพนัธ์เพื่อให้ทราบถึงผลกระทบจากการ
ด่ืมสุรา และ (4) ติดภาพผลกระทบจากการด่ืมสุราไวท่ี้ขา้งภาชนะ เพื่อใหเ้ห็นโทษจากการด่ืมสุรา 

 7. ด้านอ่ืน ๆ (จ านวน 5 คน) ไดแ้ก่ ในทางปฏิบติัท าไดย้าก เพราะข้ึนอยูก่บัจิตส านึกของแต่
ละคน     
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7.1.3  ผลการวเิคราะห์ข้อเสนอแนะในการป้องกันการด่ืมสุราของนักศึกษาที่ไม่เคยด่ืมสุรา 
 นกัศึกษาไดใ้ห้ขอ้เสนอแนะในการป้องกนัเยาวชนไม่ให้ด่ืมสุรา เรียงตามล าดบัความถ่ีได้
ดงัน้ี   

1.  ด้านมาตรการการควบคุม  (จ านวน 241 คน) แบ่งออกเป็น 3 ดา้น ดงัน้ี  

1.1  ด้านผู้ผลิต (จ  านวน 61 คน) ไดแ้ก่ (1) ห้ามผลิตสุรา (2) เก็บภาษีสุราเพิ่มข้ึน (3) ปิด
โรงงานผลิตสุรา และ (4) งดการน าเขา้สุราจากต่างประเทศ  

1.2  ด้านผู้จ าหน่าย (จ านวน 127 คน) ได้แก่ (1) ห้ามวางจ าหน่ายในสถานท่ีต่างๆ         
(2) หา้มจ าหน่ายสุราแก่เด็กและเยาวชน (3) ห้ามจ าหน่ายสุราทุกชนิดในประเทศ (4) ออกกฎหมายและ
บทลงโทษท่ีชดัเจนในการจ าหน่ายสุรา และ (5) เขม้งวดเร่ืองสถานบนัเทิงมากข้ึน  

1.3  ด้านผู้ซ้ือ (จ านวน 53 คน) ไดแ้ก่ (1) เพิ่มราคาสุราใหสู้งข้ึนจนเยาวชนไม่สามารถท่ี
จะหาซ้ือได ้(2) ออกกฎหมายหา้มเด็กและเยาวชนด่ืมสุรา และ (3) ไม่ใหเ้ด็กและเยาวชนเท่ียวกลางคืน  

2.  ด้านครอบครัวและสังคม (จ  านวน 125 คน) ได้แก่ (1) ผูใ้หญ่ควรเป็นแบบอย่างท่ีดี
ใหก้บัเยาวชน (2) ครอบครัวควรเอาใจใส่ ดูแลบุตรหลานอยา่งใกลชิ้ด (3) ครอบครัวควรปลูกฝังให้
บุตรหลานเห็นถึงโทษของการด่ืมสุรา (4) คนใกลชิ้ดคอยตกัเตือนให้เยาวชนลด ละ เลิกการด่ืมสุรา     
(5) ลดการสังสรรคก์บัเพื่อนท่ีด่ืมสุรา และ (6) เลิกคบเพื่อนท่ีด่ืมสุรา    

3.  ด้านการปลูกจิตส านึก (จ  านวน 63 คน) ไดแ้ก่ (1) ปลูกจิตส านึกท่ีดีแก่เยาวชนตั้งแต่เด็ก 
(2) ปรับค่านิยมทางสังคมใหม่  ไม่เน้นการเขา้สังคมดว้ยการด่ืมสุรา (3) น าบุคคลท่ีมีช่ือเสียงมาเป็น
ตวัอยา่งท่ีดี (4) ให้ผูท่ี้เคยด่ืมสุราแต่เลิกแลว้มาพูดถึงโทษของการด่ืมสุราให้เยาวชนฟัง (5) รณรงค์
เร่ืองการงดการด่ืมสุรา (6) รณรงคต่์อตา้นการด่ืมสุรา (7) รณรงคก์ารลดเหลา้เขา้พรรษา และ (8) จดั
อบรมจริยธรรมใหก้บัเยาวชน   

4.  ด้านการให้ความรู้ (จ านวน 54 คน) ไดแ้ก่ (1) จดัอบรมให้ความรู้แก่เยาวชนถึงโทษของ
การด่ืมสุรา (2) จดันิทรรศการแสดงโทษท่ีเกิดจากการด่ืมสุรา (3) น าบุคคลท่ีเคยประสบอุบติัเหตุมา
ประชาสัมพนัธ์โทษของการด่ืมสุรา  

5.  ด้านกจิกรรม กฬีาและนันทนาการ (จ านวน 38 คน) ไดแ้ก่ (1) รณรงคใ์ห้เยาวชนใชเ้วลา
วา่งให้เป็นประโยชน์ เช่น เล่นกีฬา ดนตรี และ (2) รณรงคใ์ห้เยาวชนหนัมาด่ืมน ้ า นม หรือส่ิงท่ีมี
ประโยชนแ์ทนการด่ืมสุรา  
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6.  ด้านส่ือโฆษณา (จ  านวน 32 คน) ไดแ้ก่ (1) งดการโฆษณาเก่ียวกบัสุราผา่นทางส่ือต่าง ๆ 

(2) ลดการโฆษณาเก่ียวกบัสุรา (3) ท าส่ือโฆษณาประชาสัมพนัธ์เพื่อให้ทราบถึงผลกระทบจากการ
ด่ืมสุรา และ (4) ติดภาพผลกระทบจากการด่ืมสุราไวท่ี้ขา้งภาชนะ เพื่อใหเ้ห็นโทษจากการด่ืมสุรา 

 7. ด้านอ่ืน ๆ (จ านวน 10 คน) ไดแ้ก่ ในทางปฏิบติัท าไดย้าก เพราะข้ึนอยูก่บัจิตส านึกของ
แต่ละคน     
 
7.2  ผลการวเิคราะห์ข้อเสนอแนะเกีย่วกบัแนวทางในการลด ละ เลกิ การด่ืมสุราของนักศึกษา 

การศึกษาเก่ียวกบัขอ้เสนอแนะแนวทางการลด ละ เลิก การด่ืมสุรา  จากนกัศึกษาท่ีตอบ
แบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการด่ืมสุรา การรับรู้เก่ียวกบัสุรา และผลกระทบจากการด่ืมสุรา  
พบวา่  นกัศึกษาไดเ้สนอแนวทางเก่ียวกบัการลด ละ เลิก การด่ืมสุรา จ าแนกตามพฤติกรรมการด่ืม
สุราของนกัศึกษาไดด้งัน้ี 

7.2.1  ผลการวิเคราะห์ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับแนวทางในการลดละเลิกการด่ืมสุราของ
นักศึกษาทีปั่จจุบันด่ืมสุรา 

นกัศึกษาไดเ้สนอแนวทางเก่ียวกบัการลด ละ เลิก การด่ืมสุรา เรียงตามล าดบัความถ่ีไดด้งัน้ี   

1.  ด้านมาตรการการควบคุม  (จ านวน 148 คน) แบ่งออกเป็น 3 ดา้น ดงัน้ี  

1.1  ด้านผู้ผลิต (จ  านวน 46 คน) ไดแ้ก่ (1) เก็บภาษีสุราเพิ่มข้ึน (2) ปิดโรงงานผลิตสุรา 
และ (3) งดการผลิตสุรา และ (4) หา้มน าเขา้สุราจากต่างประเทศ 

1.2  ด้านผู้จ าหน่าย (จ านวน 60 คน) ไดแ้ก่ (1) ห้ามวางจ าหน่ายสุราในสถานท่ีต่าง ๆ  
(2) ห้ามจ าหน่ายสุราแก่เด็กและเยาวชน (3) ลดช่วงเวลาการจ าหน่ายสุรา (4) จ  าหน่ายสุราในช่วง
เทศกาลเท่านั้น (5) ออกกฎหมายเขม้งวดในการจ าหน่ายสุรา (6) ห้ามขายสุราในประเทศไทย และ 
(7) ลดจ านวนสถานบนัเทิงใหน้อ้ยลง   

1.3  ด้านผู้ซ้ือ (จ านวน 42 คน) ไดแ้ก่ (1) ท าให้สุรามีราคาท่ีแพงข้ึนจนเด็กไม่สามารถท่ี
จะหาซ้ือได้ (2) ออกกฎหมายเก่ียวกบัการด่ืมสุราของเยาวชน (3) ลงโทษเยาวชนท่ีด่ืมสุราอย่าง
จริงจงั (4) ออกกฎหมายห้ามด่ืมสุรา (5) จ  ากดัอายุของผูซ้ื้อสุรา (6) จ  ากดัสถานท่ีด่ืมสุรา (7) จ  ากดั
เวลาด่ืมสุราอยา่งจริงจงั (8) จ  ากดัปริมาณการด่ืมสุรา (9) ตดัใจจากการด่ืมสุรา และ (10) พยายามลด
การด่ืมสุราลงเร่ือยๆ จนเลิกด่ืมสุราได ้         

 2.  ด้านกจิกรรม กฬีาและนันทนาการ (จ านวน 49 คน) ไดแ้ก่ (1) รณรงคใ์ห้เยาวชนใชเ้วลา
วา่งใหเ้ป็นประโยชน์ เช่น การเล่นกีฬา  เล่นดนตรี  เป็นตน้ และ (2) จดัตั้งศูนยกี์ฬาใหเ้ยาวชน 
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3.  ด้านส่ือโฆษณา (จ  านวน 45 คน) ไดแ้ก่ (1) งดการโฆษณาสุราผา่นทางส่ือต่าง ๆ (2) ลดการ
โฆษณาสุราใหน้อ้ยลง และ (3) ใชส่ื้อในการรณรงคใ์ห้เยาวชนเห็นถึงโทษของการด่ืมสุรา  

 4.  ด้านการให้ความรู้ (จ  านวน 43 คน) ไดแ้ก่ (1) จดัอบรมให้ความรู้แก่เยาวชนเก่ียวกบั
โทษของการด่ืมสุรา (2) จดันิทรรศการแสดงโทษของการด่ืมสุรา (3) รณรงค์งดการด่ืมสุรา และ       
(4)  รณรงคต่์อตา้นการด่ืมสุรา  

5.  ด้านครอบครัวและสังคม  (จ านวน 39 คน) ไดแ้ก่  (1) ครอบครัวควรดูแลเอาใจใส่บุตร
หลานอย่างใกล้ชิด (2) ครอบครัว เพื่อน และสังคมต้องคอยตกั เตือนเยาวชนให้ห่างจากสุรา           
(3) ครอบครัวตอ้งคอยให้ค  าปรึกษาแก่เยาวชนถึงโทษของการด่ืมสุรา (4) ผูใ้หญ่ตอ้งเป็นแบบอยา่ง
ท่ีดีแก่เยาวชน (5) ช่วยกนัใหก้ าลงัใจแก่คนท่ีตอ้งการเลิกด่ืมสุรา และ (6) เลิกคบเพื่อนท่ีด่ืมสุรา  

6.  ด้านการปลูกจิตส านึก (จ  านวน 28 คน) ไดแ้ก่ (1) ปลูกจิตส านึกแก่เยาวชนตั้งแต่เด็กให้
หลีกเล่ียงการด่ืมสุรา (2) ปลูกจิตส านึกให้เยาวชนเห็นโทษของการด่ืมสุรา โดยเร่ิมจากครอบครัว
เป็นอนัดบัแรก (3) พาเด็กเขา้วดั (4) ปรับค่านิยมทางสังคมใหม่  ไม่เน้นการเขา้สังคมดว้ยการด่ืม
สุรา (5) ใชศ้าสนาเขา้มาช่วยขดัเกลาจิตใจของเยาวชน และ (6) เนน้ใหเ้ยาวชนยดึการรักษาศีล 5           
 7.  ด้านอ่ืน ๆ (จ านวน 8 คน) ไดแ้ก่ คิดวา่หา้มไม่ไดเ้พราะข้ึนอยูก่บัจิตส านึกของแต่ละคน  
 

7.2.2  ผลการวิเคราะห์ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับแนวทางในการลดละเลิกการด่ืมสุราของ
นักศึกษาทีเ่คยด่ืมสุรา แต่ปัจจุบันเลกิด่ืมสุราแล้ว    

นกัศึกษาไดเ้สนอแนวทางเก่ียวกบัการลด ละ เลิก การด่ืมสุรา เรียงตามล าดบัความถ่ีไดด้งัน้ี   

1.  ด้านมาตรการการควบคุม  (จ านวน 97 คน) แบ่งออกเป็น 3 ดา้น ดงัน้ี  

1.1  ด้านผู้ผลิต (จ  านวน 25 คน) ไดแ้ก่ (1) เก็บภาษีสุราเพิ่มข้ึน (2) ปิดโรงงานผลิตสุรา 
และ (3) งดการผลิตสุรา และ (4) หา้มน าเขา้สุราจากต่างประเทศ 

1.2  ด้านผู้จ าหน่าย (จ านวน 51 คน) ไดแ้ก่ (1) ห้ามวางจ าหน่ายสุราในสถานท่ีต่าง ๆ  
(2) ห้ามจ าหน่ายสุราแก่เด็กและเยาวชน (3) ลดช่วงเวลาการจ าหน่ายสุรา (4) ก าหนดเวลาเปิด-ปิด 
ร้านจ าหน่ายสุรา (5) ออกกฎหมายเขม้งวดในการจ าหน่ายสุรา และ (6) หา้มขายสุราในประเทศไทย  

1.3  ด้านผู้ซ้ือ (จ านวน 21 คน) ไดแ้ก่ (1) ท าให้สุรามีราคาท่ีแพงข้ึนจนเด็กไม่สามารถท่ี
จะหาซ้ือได ้(2) ลงโทษเยาวชนท่ีด่ืมสุราอยา่งจริงจงั (3) หา้มเยาวชนเท่ียวกลางคืน (4) ออกกฎหมาย
ห้ามด่ืมสุรา (5) จ  ากดัอายุของผูซ้ื้อสุรา (6) จ  ากดัสถานท่ีด่ืมสุรา (7) จ  ากดัเวลาด่ืมสุราอย่างจริงจงั 
และ (8) จ  ากดัปริมาณการด่ืมสุรา  
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 2.  ด้านการให้ความรู้ (จ  านวน 64 คน) ไดแ้ก่ (1) จดัอบรมให้ความรู้แก่เยาวชนเก่ียวกบั
โทษของการด่ืมสุรา (2) จดันิทรรศการแสดงโทษของการด่ืมสุรา (3) พาไปดูงานในสถานท่ีบ าบดั
ผูป่้วยจากการด่ืมสุรา (4) ยกตวัอยา่งอุบติัเหตุท่ีเกิดจากการด่ืมสุรา (5) ให้ผูท่ี้เคยด่ืมสุราแต่เลิกด่ืมแลว้
มาพูดโทษของการด่ืมสุราใหเ้ยาวชนฟัง (6) รณรงคง์ดการด่ืมสุรา และ (7)  รณรงคต่์อตา้นการด่ืมสุรา  

3.  ด้านครอบครัวและสังคม  (จ านวน 28 คน) ไดแ้ก่  (1) ครอบครัวควรดูแลเอาใจใส่บุตร
หลานอยา่งใกลชิ้ด (2) ครอบครัวตอ้งคอยใหค้  าปรึกษาแก่เยาวชนถึงโทษของการด่ืมสุรา (3) ผูใ้หญ่
ตอ้งเป็นแบบอยา่งท่ีดีแก่เยาวชน (4) ช่วยกนัให้ก าลงัใจแก่คนท่ีตอ้งการเลิกด่ืมสุรา และ (5) เลิกคบ
เพื่อนท่ีด่ืมสุรา  

 4.  ด้านกจิกรรม กฬีาและนันทนาการ (จ านวน 27 คน) ไดแ้ก่ (1) รณรงคใ์ห้เยาวชนใชเ้วลา
ว่างให้เป็นประโยชน์ เช่น การเล่นกีฬา  เล่นดนตรี  เป็นตน้ และ (2) รณรงค์ให้เยาวชนหันมาด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีประโยชน์ เช่น น ้า นม แทนการด่ืมสุรา 

5.  ด้านการปลูกจิตส านึก (จ  านวน 22 คน) ไดแ้ก่ (1) ปลูกจิตส านึกแก่เยาวชนตั้งแต่เด็กให้
หลีกเล่ียงการด่ืมสุรา (2) ปลูกจิตส านึกให้เยาวชนเห็นโทษของการด่ืมสุรา โดยเร่ิมจากครอบครัว
เป็นอนัดบัแรก (3) พาเด็กเขา้วดั (4) ใชศ้าสนาเขา้มาช่วยขดัเกลาจิตใจของเยาวชน และ (5) เนน้ให้
เยาวชนยดึการรักษาศีล 5           

6.  ด้านส่ือโฆษณา (จ  านวน 17 คน) ไดแ้ก่ (1) งดการโฆษณาสุราผา่นทางส่ือต่าง ๆ (2) ลดการ
โฆษณาสุราให้น้อยลง (3) ใชส่ื้อในการรณรงค์ให้เยาวชนเห็นถึงโทษของการด่ืมสุรา และ (4) ติด
ภาพแสดงโทษของการด่ืมสุราไวท่ี้ขา้งภาชนะบรรจุ  
 7.  ด้านอ่ืน ๆ (จ านวน 11 คน) ไดแ้ก่ (1) คิดวา่หา้มไม่ไดเ้พราะข้ึนอยูก่บัจิตส านึกของแต่ละ
คน และ (2) ใหร้างวลัแก่ผูท่ี้เคยด่ืมสุราแลว้เลิกด่ืมได ้ 

 

7.2.3  ผลการวิเคราะห์ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับแนวทางในการลดละเลิกการด่ืมสุราของ
นักศึกษาทีไ่ม่เคยด่ืมสุรา 

นกัศึกษาไดเ้สนอแนวทางเก่ียวกบัการลด ละ เลิก การด่ืมสุรา เรียงตามล าดบัความถ่ีไดด้งัน้ี   

1.  ด้านมาตรการการควบคุม  (จ านวน 145 คน) แบ่งออกเป็น 3 ดา้น ดงัน้ี  

1.1  ด้านผู้ผลิต (จ  านวน 42 คน) ไดแ้ก่ (1) เก็บภาษีสุราเพิ่มข้ึน (2) ปิดโรงงานผลิตสุรา 
และ (3) งดการผลิตสุรา และ (4) หา้มน าเขา้สุราจากต่างประเทศ 
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1.2  ด้านผู้จ าหน่าย (จ านวน 69 คน) ไดแ้ก่ (1) ห้ามวางจ าหน่ายสุราในสถานท่ีต่าง ๆ  
(2) ห้ามจ าหน่ายสุราแก่เด็กและเยาวชน (3) ลดช่วงเวลาการจ าหน่ายสุรา (4) ก าหนดเวลาเปิด-ปิด 
ร้านจ าหน่ายสุรา (5) ออกกฎหมายเขม้งวดในการจ าหน่ายสุรา และ (6) หา้มขายสุราในประเทศไทย  

1.3  ด้านผู้ซ้ือ (จ านวน 34 คน) ไดแ้ก่ (1) ท าให้สุรามีราคาท่ีแพงข้ึนจนเด็กไม่สามารถท่ี
จะหาซ้ือได ้(2) ลงโทษเยาวชนท่ีด่ืมสุราอยา่งจริงจงั (3) หา้มเยาวชนเท่ียวกลางคืน (4) ออกกฎหมาย
ห้ามด่ืมสุรา (5) จ  ากดัอายุของผูซ้ื้อสุรา (6) จ  ากดัสถานท่ีด่ืมสุรา (7) จ  ากดัเวลาด่ืมสุราอย่างจริงจงั 
และ (8) จ  ากดัปริมาณการด่ืมสุรา  

2.  ด้านครอบครัวและสังคม  (จ านวน 95 คน) ไดแ้ก่  (1) ครอบครัวควรดูแลเอาใจใส่บุตร
หลานอยา่งใกลชิ้ด (2) ครอบครัวตอ้งคอยใหค้  าปรึกษาแก่เยาวชนถึงโทษของการด่ืมสุรา (3) ผูใ้หญ่
ตอ้งเป็นแบบอยา่งท่ีดีแก่เยาวชน (4) ช่วยกนัให้ก าลงัใจแก่คนท่ีตอ้งการเลิกด่ืมสุรา และ (5) เลิกคบ
เพื่อนท่ีด่ืมสุรา  

 3.  ด้านการให้ความรู้ (จ  านวน 92 คน) ไดแ้ก่ (1) จดัอบรมให้ความรู้แก่เยาวชนเก่ียวกบั
โทษของการด่ืมสุรา (2) จดันิทรรศการแสดงโทษของการด่ืมสุรา (3) พาไปดูงานในสถานท่ีบ าบดั
ผูป่้วยจากการด่ืมสุรา (4) ยกตวัอยา่งอุบติัเหตุท่ีเกิดจากการด่ืมสุรา (5) ให้ผูท่ี้เคยด่ืมสุราแต่เลิกด่ืมแลว้
มาพูดโทษของการด่ืมสุราใหเ้ยาวชนฟัง (6) รณรงคง์ดการด่ืมสุรา และ (7)  รณรงคต่์อตา้นการด่ืมสุรา  

 4.  ด้านกจิกรรม กฬีาและนันทนาการ (จ านวน 73 คน) ไดแ้ก่ (1) รณรงคใ์ห้เยาวชนใชเ้วลา
ว่างให้เป็นประโยชน์ เช่น การเล่นกีฬา  เล่นดนตรี  เป็นตน้ และ (2) รณรงค์ให้เยาวชนหันมาด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีประโยชน์ เช่น น ้า นม แทนการด่ืมสุรา 

5.  ด้านการปลูกจิตส านึก (จ  านวน 59 คน) ไดแ้ก่ (1) ปลูกจิตส านึกแก่เยาวชนตั้งแต่เด็กให้
หลีกเล่ียงการด่ืมสุรา (2) ปลูกจิตส านึกให้เยาวชนเห็นโทษของการด่ืมสุรา โดยเร่ิมจากครอบครัว
เป็นอนัดบัแรก (3) พาเด็กเขา้วดั (4) ใชศ้าสนาเขา้มาช่วยขดัเกลาจิตใจของเยาวชน และ (5) เนน้ให้
เยาวชนยดึการรักษาศีล 5           

6.  ด้านส่ือโฆษณา (จ  านวน 48 คน) ไดแ้ก่ (1) งดการโฆษณาสุราผา่นทางส่ือต่าง ๆ (2) ลดการ
โฆษณาสุราให้น้อยลง (3) ใชส่ื้อในการรณรงค์ให้เยาวชนเห็นถึงโทษของการด่ืมสุรา และ (4) ติด
ภาพแสดงโทษของการด่ืมสุราไวท่ี้ขา้งภาชนะบรรจุ  
 7.  ด้านอ่ืน ๆ (จ  านวน 9 คน) ไดแ้ก่ (1) คิดวา่ห้ามไม่ไดเ้พราะข้ึนอยูก่บัจิตส านึกของแต่ละ
คน และ (2) ใหร้างวลัแก่ผูท่ี้เคยด่ืมสุราแลว้เลิกด่ืมได ้ 
 
 



บทที ่5 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยเร่ือง   “ พฤติกรรมการด่ืมสุราและการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราของ

นกัศึกษาสถาบนัอุดมศึกษาเอกชน ในเขตกรุงเทพตะวนัตกและปริมณฑล”   มีวตัถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาพฤติกรรมการด่ืมสุรา และการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราของนักศึกษา   ศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งลกัษณะดา้นบุคคล  ครอบครัว  และเพื่อนของนกัศึกษากบัพฤติกรรมการด่ืม
สุรา   เปรียบเทียบการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุรา จ าแนกตามลกัษณะดา้นบุคคล ครอบครัวและ
เพื่อน และพฤติกรรมการด่ืมสุรา รวมทั้งศึกษาแนวทางในการป้องกนัหรือลดละเลิกการด่ืมสุราใน
ทศันะของนักศึกษา   กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นนักศึกษาท่ีก าลังศึกษาในระดับ
ปริญญาตรีภาคเรียนท่ี  1  ปีการศึกษา  2549  ของสถาบนัอุดมศึกษาเอกชน ในเขตกรุงเทพตะวนัตก
และปริมณฑล 6 สถาบนั ประกอบดว้ย  มหาวิทยาลยัคริสเตียน  มหาวิทยาลยัสยาม  มหาวิทยาลยั
เอเชียอาคเนย ์ มหาวิทยาลยัธนบุรี วิทยาลยัแสงธรรม และวิทยาลยัทองสุข จ านวน 2,569 คน  
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคือ  แบบสอบถาม  วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้โปรแกรมการวิเคราะห์ขอ้มูล
ส าเร็จรูป  สรุปผลการวจิยัไดด้งัน้ี 

 
 1.  ลกัษณะทัว่ไปของนักศึกษากลุ่มตัวอย่าง    

จากการวิเคราะห์ลกัษณะทัว่ไปของนักศึกษากลุ่มตวัอย่าง  พบว่า  มากกว่าคร่ึงหน่ึง 
(ร้อยละ 52.7 )  เป็นเพศหญิง  ประมาณ สองในสาม (ร้อยละ 66.6 ) มีอายุระหว่าง 20 – 25 ปี  
ประมาณสามในส่ี (ร้อยละ 73.3 )  ศึกษาอยูก่ลุ่มสาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์   ส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 90.8 ) ศึกษาอยูใ่นหลกัสูตรภาคปกติ  ประมาณหน่ึงในส่ีมีเกรดเฉล่ียสะสมตั้งแต่ 2.00 -2.50 
(ร้อยละ 25.6)  ตั้งแต่  2.50 -3.00 (ร้อยละ 25.5) และ  มากกวา่ 3.00 (ร้อยละ 25.6)   กลุ่มตวัอยา่ง
เกือบสามในส่ี (ร้อยละ 71.9)  ไดรั้บรายไดจ้ากบิดา มารดา โดยท่ีเกือบคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 48.6) มีรายรับ  
3,000 - 5,000  บาทต่อเดือน      

ในดา้นครอบครัว  พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมากกวา่คร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 60.6 )  มีลกัษณะท่ีพกั
อาศยัเป็นบา้นพกั  โดยร้อยละ  48.7  พกัอาศยัอยู่กบับิดา มารดา  ทั้งน้ีบิดาและมารดาของกลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาต ่ากวา่ปริญญาตรี (ร้อยละ 84.9 และ 88.6 ตามล าดบั) ร้อยละ  44.1 
มีรายได้พอเพียงแต่ไม่เหลือเก็บ   โดยท่ีทั้งบิดาและมารดามีรายไดไ้ม่เกิน  10,000 บาท (ร้อยละ 
39.8 และ 47.9  ตามล าดบั )   และส่วนใหญ่ (ร้อยละ 79.4 )  ความสัมพนัธ์ระหวา่งบิดา มารดาและ
นกัศึกษาอยูใ่นระดบัดี   บิดาของนกัศึกษากลุ่มตวัอยา่งกวา่คร่ึงหน่ึง ( ร้อยละ 53.8 )  ด่ืมสุราเป็น
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บางคร้ัง  ในขณะท่ีมารดาของนักศึกษาส่วนใหญ่ (ร้อยละ 73.2 ) ไม่ด่ืมสุรา  และพี่น้องของ
นักศึกษาเกือบคร่ึงหน่ึง(ร้อยละ 47.8)  ด่ืมสุราเป็นบางคร้ัง  ส าหรับลกัษณะด้านเพื่อน พบว่า
นกัศึกษาส่วนใหญ่ (ร้อยละ 74.1 )  เคยชวนเพื่อนด่ืมสุราโดยท่ีเพื่อนไม่ปฏิเสธ   ทั้งน้ีนกัศึกษาส่วน
ใหญ่ (ร้อยละ 78.4 )  มีเพื่อนชอบด่ืมสุราแต่กวา่คร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 57.1 ) ไม่ไดต้ั้งใจคบเพื่อนด่ืมสุรา   
 

2.  พฤติกรรมการด่ืมสุราของนักศึกษา  
จากการวิเคราะห์พฤติกรรมการด่ืมสุราของนกัศึกษา พบวา่นกัศึกษากลุ่มตวัอยา่งเกือบ

คร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 47.0)  ไม่ด่ืมสุรา  ร้อยละ 34.8 ท่ีปัจจุบนัด่ืมสุราและร้อยละ 18.2 เคยด่ืมสุราแต่
ปัจจุบนัเลิกด่ืม   ทั้งน้ีนกัศึกษากลุ่มท่ีเคยด่ืมสุราแต่ปัจจุบนัเลิกแลว้ ใหเ้หตุผลในการเลิกด่ืมสุรา  คือ 
เพื่อสุขภาพและเพื่อลดค่าใชจ่้าย ส่วนนกัศึกษาท่ีไม่ด่ืมสุราให้เหตุผลส าคญั 3 อนัดบัแรกคือ   ทราบ
ถึงผลเสีย / อนัตรายมากกวา่ผลดี     ส้ินเปลืองค่าใชจ่้าย หรือเสียเงินโดยไม่เกิดประโยชน์   และ  ไม่
ชอบ กล่ินสี ตามล าดบั 

 ประเภทของสุราท่ีนกัศึกษาด่ืมมาก 3 อนัดบัแรก คือ เบียร์  สุรา เช่น แม่โขง  แสงโสม 
และไวน์ ตามล าดบั  โดยท่ีกวา่คร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 61.3 ) ด่ืมเฉพาะในโอกาสพิเศษ/ตามเทศกาล  ร้อยละ 
15.0  ด่ืม 1-2 คร้ังต่อสัปดาห์   และร้อยละ 14.6   ด่ืม  1-2 คร้ังต่อเดือน  โดยนกัศึกษาท่ีด่ืมสุรา เช่น 
แม่โขง แสงโสม มีปริมาณการด่ืม โดยเฉล่ีย 818  ซีซี ส่วนการด่ืมบียร์นั้นปริมาณการด่ืมโดยเฉล่ีย
แต่ละคร้ัง ประมาณ  3,154.13 ซีซี  ในแต่ละคร้ังบุคคลท่ีนกัศึกษาร่วมด่ืมสุรามากท่ีสุด คือ เพื่อน
สนิท ทั้งน้ีร้อยละ 34.6  ด่ืมท่ีบา้นหรือท่ีพกัอาศยัของตนเอง  และร้อยละ 31.1  ด่ืมท่ีร้านอาหาร / คา
ราโอเกะ   ทั้งน้ีส่วนใหญ่ (ร้อยละ 83.7 ) ใชจ่้ายในการด่ืมสุราต่อเดือนต ่ากวา่ 1,000 บาท   
 

3.  การรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราของนักศึกษาโดยจ าแนกตามพฤติกรรมการด่ืมสุรา 
 นกัศึกษาท่ีปัจจุบนัด่ืมสุรา  เคยด่ืมสุราแต่ปัจจุบนัเลิกด่ืมแลว้ และไม่เคยด่ืมสุรา มีการ
รับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อสุขภาพในระดบันอ้ยถึงมาก  นกัศึกษาท่ีปัจจุบนัยงัด่ืมสุรา และ
ท่ีเคยด่ืมสุราแต่เลิกด่ืมแลว้ ขอ้ท่ีมีการรับรู้มากท่ีสุด คือ การด่ืมสุราท าให้ตบัถูกท าลาย  และขอ้ท่ีมี
การรับรู้นอ้ยท่ีสุด คือ การด่ืมสุราในปริมาณท่ีพอเหมาะไม่ช่วยรักษาโรคความดนัโลหิตได ้  ส่วน
นกัศึกษาท่ีไม่เคยด่ืมสุรา  ขอ้ท่ีมีการรับรู้มากท่ีสุด คือ การด่ืมสุราท าใหต้บัถูกท าลาย และขอ้ท่ีมีการ
รับรู้นอ้ยท่ีสุด คือ  การด่ืมสุราไม่ท าใหเ้พิ่มสมรรถนะทางเพศ  

  ส าหรับการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อครอบครัว  พบวา่  นกัศึกษาท่ีปัจจุบนั
ด่ืมสุรา   เคยด่ืมแต่ปัจจุบนัเลิกด่ืมแลว้ และนกัศึกษาท่ีไม่เคยด่ืมสุรา มีการรับรู้ผลกระทบในระดบั
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มาก ขอ้ท่ีมีการรับรู้มากท่ีสุด คือ การด่ืมสุราเป็นสาเหตุหน่ึงของการทะเลาะววิาทในครอบครัว และ
ขอ้ท่ีมีการรับรู้นอ้ยท่ีสุด คือ การด่ืมสุรามีส่วนท าใหเ้กิดการหยา่ร้างในครอบครัว 

ส าหรับการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อเศรษฐกิจ นกัศึกษาท่ีปัจจุบนัด่ืมสุรา    
ท่ีเคยด่ืมสุราแต่ปัจจุบนัเลิกด่ืมแลว้ และนกัศึกษาท่ีไม่เคยด่ืมสุรา มีการรับรู้ผลกระทบในระดบัมาก   
ขอ้ท่ีมีการรับรู้มากท่ีสุด คือ เสียค่าใชจ่้ายในการซ้ือสุรา และขอ้ท่ีมีการรับรู้นอ้ยท่ีสุด คือ ถา้มีรายได้
มากพอการด่ืมสุราจะไม่มีผลกระทบต่อเศรษฐกิจของผูด่ื้ม  

การรับรู้ถึงผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อสังคม  นกัศึกษาท่ีปัจจุบนัด่ืมสุรา  นกัศึกษา
ท่ีเคยด่ืมสุราแต่ปัจจุบนัเลิกด่ืมแลว้ และนกัศึกษาท่ีไม่เคยด่ืมสุรา มีการรับรู้ผลกระทบในระดบัมาก   
ขอ้ท่ีมีการรับรู้มากท่ีสุด คือ เพิ่มปัญหาการทะเลาะวิวาทกนัอนัเน่ืองมาจากการเมาสุรา และขอ้ท่ีมี
การรับรู้นอ้ยท่ีสุด คือ การด่ืมสุราท าใหเ้ขา้สังคมทุกแห่งไดง่้าย 

การรับรู้ถึงผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อจริยธรรมหรือค าสอนทางศาสนา นกัศึกษาท่ี
ปัจจุบนัด่ืมสุรา  นกัศึกษาท่ีเคยด่ืมสุราแต่ปัจจุบนัเลิกด่ืมแลว้ และนกัศึกษาท่ีไม่เคยด่ืมสุรามีการรับรู้
ผลกระทบในระดบัมาก   ขอ้ท่ีมีการรับรู้มากท่ีสุด คือ ผูด่ื้มสุราบางคนมกัหาเร่ืองทะเลาะวิวาทกบั
คนอ่ืน และขอ้ท่ีมีการรับรู้นอ้ยท่ีสุด คือ ผูด่ื้มสุราบางคนชอบลกัขโมยส่ิงของ 

เม่ือเปรียบเทียบการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราระหว่าง  นกัศึกษากลุ่มท่ีไม่ด่ืมสุรา 
และ กลุ่มท่ีเคยด่ืมสุราแต่ปัจจุบนัเลิกด่ืมแลว้  พบวา่  กลุ่มท่ีไม่เคยด่ืมสุรามีการรับรู้ผลกระทบจาก
การด่ืมสุราในภาพรวม มากกวา่กลุ่มท่ีเคยด่ืมสุราแต่ปัจจุบนัเลิกด่ืมแลว้  โดยเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ี
ด่ืมสุรา   

4.  ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะด้านบุคคล ด้านครอบครัว และด้านเพ่ือนกับพฤติกรรม
การด่ืมสุราของนักศึกษา  

พบว่าลักษณะด้านเพศ  กลุ่มสาขาท่ีศึกษา เกรดเฉล่ียสะสม  รายได้ต่อเดือนของ
นกัศึกษา  พฤติกรรมการด่ืมของบิดา  มารดา และพี่น้อง  การมีเพื่อนชอบด่ืม  การชวนเพื่อนด่ืม  
และการตั้ งใจคบเพื่อนด่ืมสุรา มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการด่ืมสุราของนักศึกษาอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  ในขณะท่ีระดบัการศึกษาของบิดา มารดา  ความเพียงพอของรายได้
ในครอบครัวไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด่ืมสุราของนกัศึกษา  

ส าหรับการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อสุขภาพ  ครอบครัว    เศรษฐกิจ  สังคม  
และจริยธรรมหรือค าสอนทางศาสนา  มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด่ืมสุราของนกัศึกษาอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
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5.  การเปรียบเทียบการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราของนักศึกษา จ าแนกตามลักษณะ
ด้านบุคคล  ด้านครอบครัว และด้านเพ่ือน 
       การเปรียบเทียบการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราจ าแนกตามเพศ  พบว่า  นักศึกษา
หญิงมีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อสุขภาพ  ครอบครัว เศรษฐกิจ สังคม และจริยธรรม
หรือค าสอนทางศาสนา  และการรับรู้ผลกระทบในภาพรวม   มากกวา่นกัศึกษาชายอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั  .05  
       เม่ือเปรียบเทียบการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราจ าแนกตามกลุ่มสาขา  พบว่า
นกัศึกษากลุ่มสาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราในภาพรวม  ผลกระทบ
ต่อสุขภาพ   ครอบครัว เศรษฐกิจ สังคม และจริยธรรมหรือค าสอนทางศาสนา  มากกว่ากลุ่มสาขา
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี   และกลุ่มสาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05    และกลุ่มสาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืม
สุราในภาพรวม ผลกระทบต่อสุขภาพ  เศรษฐกิจและ สังคม  มากกว่ากลุ่มสาขาวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  โดยท่ีการรับรู้ผลกระทบดา้นครอบครัวและดา้น
จริยธรรมหรือค าสอนทางศาสนาไม่แตกต่างกนั    

นอกจากน้ีพบวา่นกัศึกษาท่ีมีเกรดเฉล่ียสะสมต่างกนั  รายไดต่้อเดือนต่างกนั  การมีพี่นอ้ง
ท่ีมีพฤติกรรมการด่ืมสุราต่างกนั   การมีเพื่อนชอบด่ืมสุรา  การชวนเพื่อนด่ืมสุรา  และการตั้งใจคบ
เพื่อนด่ืมสุราท่ีแตกต่างกนั  มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราในภาพรวม  และทุกดา้นแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05   

ในส่วนของนกัศึกษาท่ีมีรายไดต่้างกนัมีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราในภาพรวม  
และทุกดา้นยกเวน้ผลกระทบดา้นสุขภาพแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05     

 
6. การเปรียบเทียบการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราของนักศึกษา จ าแนกตามพฤติกรรม

การด่ืมสุรา  
นักศึกษาท่ีมีพฤติกรรมการด่ืมสุราต่างกันมีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราใน

ภาพรวมและทุกดา้นแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  . 05   โดยนกัศึกษากลุ่มท่ีไม่เคยด่ืม
สุรา มีการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราท่ีมีต่อสุขภาพ เศรษฐกิจ  สังคม และจริยธรรมหรือค าสอน
ทางศาสนา มากกวา่นกัศึกษากลุ่มท่ีปัจจุบนัด่ืมสุราและกลุ่มท่ีเคยด่ืมแต่เลิกด่ืมแลว้    ส่วนการรับรู้
ผลกระทบทางดา้นครอบครัว พบวา่ นกัศึกษากลุ่มท่ีไม่เคยด่ืมสุราและกลุ่มท่ีเคยด่ืมแต่เลิกด่ืมแลว้ มี
การรับรู้ผลกระทบมากกวา่กลุ่มท่ีปัจจุบนัด่ืมสุรา   
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7.  ข้อเสนอแนะในการป้องกนัและแนวทางในการลด ละ เลกิการด่ืมสุราของนักศึกษา 
นกัศึกษากลุ่มตวัอยา่งไดใ้ห้ขอ้เสนอแนะในการป้องกนัเยาวชนไม่ให้ด่ืมสุรา 3 อนัดบั

แรก  ดงัน้ี  อนัดบัแรก  (จ านวน 511  คน)  เสนอแนะในส่วนมาตรการการควบคุม เช่น ห้ามผลิต
และจ าหน่ายสุรา เก็บภาษีสุราใหเ้พิ่มข้ึน หา้มวางจ าหน่ายสุราในสถานท่ีต่าง ๆ  หา้มจ าหน่ายสุราแก่
เด็กและเยาวชน  ลดช่วงเวลาการจ าหน่ายสุรา ไม่ให้เด็กและเยาวชนเท่ียวกลางคืน อนัดบัท่ีสอง 
(จ านวน 226 คน) เสนอแนะครอบครัวและสังคม เช่น ครอบครัวควรเป็นตวัอยา่งท่ีดีแก่เยาวชน ควร
ดูแลเอาใจใส่เยาวชนอยา่งใกลชิ้ด และครอบครัวควรปลูกฝังให้เยาวชนเห็นถึงโทษของการด่ืมสุรา  
และอนัดบัท่ีสาม (จ านวน 156 คน) เสนอแนะดา้นการให้ความรู้แก่เยาวชน เช่น จดัอบรม รณรงค์
และปลูกฝังถึงโทษของการด่ืมสุรา น าบุคคลท่ีเคยประสบอุบติัเหตุมาประชาสัมพนัธ์โทษของการ
ด่ืมสุรา ใหย้ดึหลกัค าสอนของพระพุทธศาสนา   

นอกจากน้ีกลุ่มตวัอย่างได้ให้แนวทางการในการช่วยให้เยาวชนท่ีด่ืมสุราได้ลด ละ เลิก   
การด่ืมสุรา ดงัน้ี คือ ดา้นมาตรการการควบคุม (จ านวน 390 คน) โดยรัฐบาลควรออกกฎหมายและ
บทลงโทษท่ีชัดเจนเก่ียวกบัสุรา มีมาตรการท่ีเขม้งวดต่อผูจ้  าหน่ายสุราท่ีไม่ปฏิบติัตามกฎหมาย 
รวมทั้งจ  ากดัอายุของผูซ้ื้อสุรา ด้านการให้ความรู้ (จ านวน 199 คน) โดยให้ช้ีแจงถึงผลร้ายท่ีจะ
เกิดข้ึนจากการด่ืมสุรา จดันิทรรศการแสดงโทษของการด่ืมสุรา รวมทั้งการรณรงค์ต่อตา้นการด่ืม
สุรา และดา้นครอบครัวและสังคม (จ านวน 162  คน)  โดยครอบครัวควรดูแลเอาใจใส่บุตรหลานให้
มากข้ึน  คอยตกัเตือนให้เยาวชนห่างไกลจากสุรา และคอยให้ค  าปรึกษาแก่เยาวชนถึงโทษของการ
ด่ืมสุรา 
  
อภิปรายผล 

จากผลการวเิคราะห์ขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้   คณะผูว้จิยัไดอ้ภิปรายผลในประเด็นต่าง ๆ ดงัน้ี 
1.  พฤติกรรมการด่ืมสุราของนักศึกษา 
 นกัศึกษากลุ่มตวัอยา่งท่ีด่ืมสุรามีร้อยละ 34.8 ซ่ึงเป็นจ านวนท่ีใกลเ้คียงกบัการด่ืมสุราของ
คนไทย ตามท่ีสถาบนัวิจยัประชากรและสังคม มหาวิทยาลยัมหิดล (2547) ไดส้ ารวจไวคื้อ คนไทย
ด่ืมสุราร้อยละ 35.2 ในปี 2546 ทั้งน้ีผูด่ื้มสุราท่ีมีอายุ 15 – 24 ปี ส่วนหน่ึงเป็นผูท่ี้ก าลงัศึกษาอยูใ่น
ระดบัอุดมศึกษา และเม่ือเทียบจ านวนนกัศึกษากลุ่มตวัอยา่งท่ีด่ืมสุรา กบันกัเรียนกลุ่มอ่ืนๆ  พบว่า
กลุ่มตวัอยา่งด่ืมสุรานอ้ยกวา่นกัเรียนอาชีวศึกษาชายระดบัประกาศนียบตัรวิชาชีพชั้นสูง ซ่ึงด่ืมสุรา
ร้อยละ 66.8 (กมลทิพย ์วจิิตรสุนทรกุล 2542) และกลุ่มนกัเรียนนายสิบทหารบก และวิทยาลยัต่างๆ 
ในกรุงเทพมหานคร และต่างจงัหวดัซ่ึงด่ืมสุราถึงร้อยละ 82.6 (สายพิณ  สาประเสริฐ, 2544) และ
น้อยกว่าการด่ืมสุราของนิสิตปริญญาตรีท่ีเรียนสายวิทยาศาสตร์ทัว่ไป รวมทั้งน้อยกว่า นกัเรียน
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มธัยมศึกษาปีท่ี 3 ของประเทศสหรัฐอเมริกาและรัสเซีย  แสดงวา่นกัศึกษากลุ่มตวัอยา่งท่ีก าลงัศึกษา
อยูใ่นระดบัอุดมศึกษาด่ืมสุรานอ้ยกวา่นกัเรียนอาชีวศึกษาชายระดบัประกาศนียบตัรวิชาชีพชั้นสูง  
ซ่ึงขอ้คน้พบน้ีสอดคลอ้งกบัทฤษฎีการเรียนรู้จากสังคม (Social Learning Theories) ของ Albert 
Bandura ซ่ึงกล่าวไวว้า่พฤติกรรมของคนเรานั้นจะมาจาก 2 ปัจจยั คือ ปัจจยัท่ีเกิดจากตนเอง ซ่ึงมา
จากระบบความคิดในตวั คนท่ีมีวฒิุภาวะดี ก็จะเลือกตดัสินใจไดโ้ดยไม่ตอ้งข้ึนกบัส่ิงแวดลอ้ม และ
อีกปัจจยัหน่ึงท่ีตอ้งพึ่งส่ิงแวดลอ้ม ถา้หากพิจารณาลกัษณะของวิชาท่ีเรียนนั้น จะเห็นไดว้า่นกัเรียน
อาชีวศึกษา ใช้เวลาศึกษาในสถาบนัการศึกษาน้อยกวา่นกัศึกษาระดบัอุดมศึกษา อีกทั้งธรรมชาติ
วิชาเรียนของนกัเรียนสายอาชีพเน้นทกัษะเพื่อการประกอบอาชีพ ดงันั้นระยะเวลาในการปลูกฝัง
กระบวนการคิดจึงเป็นส่ิงส าคญัในการคิดตดัสินใจเลือกกระท าส่ิงใด นกัเรียนระดบัอาชีวศึกษาด่ืม
สุรามากกว่านกัศึกษาในระดบัอุดมศึกษา อาจเน่ืองจากวยัวุฒิท่ีน้อยกว่านกัศึกษาระดบัอุดมศึกษา 
(Barbara Engler, 2006) 
  นอกจากน้ี Aaron Beck  ยงัไดก้ล่าวไวว้า่พฤติกรรมของคนเรานั้นมาจากความเช่ือท่ีเกิดจาก
การเรียนรู้ท่ีจะช่วยปรับการคิดใหเ้กิดเป็นกระบวนการเรียนรู้ได ้ดงันั้นหากกระบวนการเรียนรู้ของ
นักเรียนระดับอาชีวศึกษา นักศึกษาระดบัอุดมศึกษาได้มีการปรับกระบวนการคิด ก็อาจท าให้
นกัเรียน และนกัศึกษาเกิดกระบวนการเรียนรู้ สามารถวิเคราะห์แยกแยะไดว้า่ส่ิงใดควรท า และส่ิง
ใดไม่ควรท า (Barbara Engler, 2006) 

อีกทั้งสถานการณ์และส่ิงแวดล้อม เป็นอีกปัจจยัหน่ึงของพฤติกรรมคนเรา ตามทฤษฎี
พฒันาการทางสังคมของแอดเลอร์ (อุบลรัตน์ เพง็สถิตย,์ 2544) ท่ีกล่าววา่ บุคคลอยูใ่นสถานการณ์
และส่ิงแวดลอ้มใด จะตอ้งมีการปรับตวัอยูต่ลอดเวลา และบุคคลนั้นจะตอ้งมีการยอมรับวา่สังคมมี
ความคาดหวงัอะไรจากตน ฉะนั้นเด็กจึงควรตอ้งมีการเรียนรู้ทุกส่ิงทุกอยา่งตามกฎเกณฑ์ของสังคม 
เม่ือเขาไดป้ฏิบติัตามสังคมแลว้ จะท าให้สังคมยอมรับ และจะมีโอกาสเขา้ร่วมอยูใ่นสังคมไดเ้ป็น
อย่างดี จึงสามารถสรุปได้ว่า ท่ีวยัรุ่นชักชวนกันด่ืมสุรา ถ้าจะพิจารณาส่วนหน่ึงตามทฤษฎีการ
พฒันาการทางสังคมของแอดเลอร์ ก็คงเป็นเพราะความตอ้งการเขา้ร่วมสังคม ให้สังคมยอมรับ 
ความรู้สึกวา่จะมีปมดอ้ยถา้ไม่ปฏิบติัตามค าชวนของเพื่อน อีกทั้งวถีิสังคมพาไป โดยท่ีตนคิดวา่ เม่ือ
ปฏิบติัเช่นน้ีแลว้จะไปสู่เป้าหมายในชีวติได ้  

จากการวิจยัท่ีพบว่านักศึกษากลุ่มหน่ึงท่ีเคยด่ืมสุราแต่ปัจจุบนัเลิกด่ืมแล้ว ได้ให้เหตุผล
ส าคญัประการหน่ึงท่ีเลิกด่ืมสุรา  คือ เลิกด่ืมเพราะต้องการลดค่าใช้จ่าย  ซ่ึงเป็นไปตามแนวคิด 
เศรษฐกิจพอเพียง ท่ีเป็นปรัชญาช้ีถึงแนวการด ารงอยูแ่ละปฏิบติัตนของประชาชนในทุกระดบัตั้งแต่
ระดบัครอบครัว ระดบัชุมชน จนถึงระดบัรัฐ ทั้งในการพฒันาและการบริหารประเทศให้ด าเนินไป
ในทางสายกลาง มีความพอเพียง  ซ่ึงหมายถึง ความพอประมาณ ความมีเหตุผล รวมถึงความจ าเป็น
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ท่ีจะตอ้งมีระบบภูมิคุม้กนัในตวัท่ีดีพอสมควรต่อการมีผลกระทบใด ๆ อนัเกิดจากการเปล่ียนแปลง
ทั้งภายนอกและภายใน ทั้งน้ีจะตอ้งอาศยัความรอบรู้ ความรอบคอบ และความระมดัระวงัอยา่งยิ่ง
ในการน าวิชาการต่าง ๆ มาใช้ในการวางแผนและการด าเนินการทุกขั้นตอน และขณะเดียวกัน
จะตอ้งเสริมสร้างพื้นฐานจิตใจของคนในชาติให้มีจิตส านึกในคุณธรรม มีความซ่ือสัตยสุ์จริตและ
ใหมี้ความรอบรู้ท่ีเหมาะสม ด าเนินชีวติดว้ยความอดทน ความเพียร มีสติปัญญา และความรอบคอบ 
เพื่อให้เกิดความสมดุลและพร้อมต่อการรองรับการเปล่ียนแปลงไดเ้ป็นอยา่งดี  ดงันั้น หากเยาวชน
ไทยได้เข้าใจถึงแนวคิด แนวปฏิบติัและใช้ชีวิตตามหลักเศรษฐกิจพอเพียงจะช่วยให้เยาวชนมี
ภูมิคุม้กนัท่ีดีในตวั มีความพอประมาณ มีเหตุผล มีความรอบคอบ และมีคุณธรรมประกอบการ
วางแผน การตดัสินใจ และการกระท า ไม่ง่ายต่อการถูกชักชวนให้ด่ืมสุรา การด่ืมสุราถือว่าเป็น 
แนวทางการปฏิบติัตนท่ีขดักบัหลกัเศรษฐกิจพอเพียง (ส านกังานทรัพยสิ์นส่วนพระมหากษตัริย ์
และส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2549) 
 ในดา้นประเภทของการด่ืมสุราพบว่า นกัศึกษาด่ืมเบียร์มากเป็นอนัดบัหน่ึง รองลงมาเป็น
สุรา เช่น แม่โขง  แสงโสม โดยท่ีส่วนใหญ่ (ร้อยละ 61.3) ด่ืมเฉพาะโอกาสพิเศษ / ตามเทศกาล ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัผลส ารวจของส านกังานสถิติแห่งชาติ (2548) ทั้งน้ีนกัศึกษาท่ีด่ืมสุราส่วนใหญ่ด่ืมกบั
เพื่อนสนิทโดยสถานท่ีด่ืมมกัจะด่ืมท่ีบา้น เช่นเดียวกบัผลส ารวจของอดิศวร์ หลายชูไทย (2545) 
และศูนยพ์ิทกัษสิ์ทธิสตรี มูลนิธิเพื่อนหญิง (2546) ทั้งน้ีนกัศึกษามีค่าใชจ่้ายในการด่ืมสุราต่อเดือน   
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 83.7) ต ่ากวา่ 1,000 บาท 

นักศึกษาท่ีด่ืมสุราส่วนใหญ่มีเพื่อนชอบด่ืม เคยชวนเพื่อนด่ืมและโดยมากเพื่อนไม่
ปฏิเสธ แมว้า่จะไม่ไดต้ั้งใจคบเพื่อนด่ืมสุราก็ตามแสดงวา่ การด่ืมสุราของนกัศึกษานั้นส่วนหน่ึงมี
อิทธิพลจากเพื่อน  ส่วนหน่ึงเกิดการเรียนรู้จากเพื่อน จากส่ิงแวดลอ้ม สังคม  ตามทฤษฎีพฒันาการ
ทางสังคมของแอดเลอร์ (อุบลรัตน์ เพ็งสถิตย,์ 2544) ท่ีกล่าวว่า บุคคลเม่ืออยู่ในสถานการณ์และ
ส่ิงแวดลอ้มใด จะตอ้งมีการปรับตวัอยูต่ลอดเวลา และบุคคลนั้นจะตอ้งมีการยอมรับวา่สังคมมีความ
คาดหวงัอะไรจากตน ฉะนั้นเด็กจึงควรตอ้งมีการเรียนรู้ทุกส่ิงทุกอยา่งตามกฎเกณฑ์ของสังคม  และ
จากทฤษฎีล าดบัความตอ้งการของมาสโลว ์(Maslow Hierarchy of Needs) เช่ือวา่ความตอ้งการของ
มนุษย์จะมีการพฒันาไปเร่ือย ๆ จนกว่าจะได้รับการตอบสนอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านความ
ตอ้งการได้รับความรักและเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม การได้รับการยอมรับจากกลุ่ม ท าให้บุคคลมี
พฤติกรรมต่าง ๆ ท่ีน าไปสู่การเป็นท่ียอมรับของกลุ่ม ดงันั้น การร่วมกลุ่มด่ืมสุรากบัเพื่อนหรือ
บุคคลในครอบครัว ถือเป็นพฤติกรรมหน่ึงท่ีจะน าไปสู่การยอมรับ ท าให้เกิดความรู้สึกมัน่คงและ
ภาคภูมิใจในตวัเองได ้
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 กลุ่มนักศึกษาท่ีคณะวิจยัท าการศึกษานั้น จดัอยู่ในกลุ่มวยัรุ่นตอนปลาย ซ่ึงเป็นช่วงท่ีมี   
วฒิุภาวะดา้นร่างกายและจิตใจอยูใ่นระหวา่งการพฒันาจากวยัรุ่นสู่วยัผูใ้หญ่ ซ่ึงมีความแตกต่างกนั
ในแต่ละบุคคล ซ่ึงส่วนหน่ึงไดรั้บแรงผลกัดนัและอิทธิพลจากครอบครัวและเพื่อน  ดว้ยเหตุน้ีจาก
การศึกษาวจิยัท่ีพบวา่แมว้า่นกัศึกษาจะไม่ไดต้ั้งใจคบเพื่อนท่ีด่ืมสุราก็ตาม แต่จากอิทธิพลของเพื่อน 
และสังคม ก็เป็นส่วนหน่ึงท่ีท าใหน้กัศึกษามีพฤติกรรมการด่ืมสุรา 

เม่ือศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างลกัษณะส่วนบุคคล และครอบครัวของนักศึกษา พบว่า    
ผลการเรียน กลุ่มสาขาท่ีศึกษา พฤติกรรมการด่ืมสุราของบิดา มารดา และพี่นอ้ง รายไดต่้อเดือนท่ี
นักศึกษาได้รับ มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการด่ืมสุราของนักศึกษา ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ี 
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ อดิศวร์ หลายชูไทย และคณะ  ( 2545 ) ท่ีพบวา่นกัเรียนท่ีมีผลการเรียน
ต ่าด่ืมสุรามากกวา่นกัเรียนท่ีมีผลการเรียนสูง  และการศึกษาของ Stepheuson Elal (1996)  รุ่งวิทย ์ มณ
งามเมือง  และคณะ (2543) และบุญเสริม หุตะแพทย์ (2547) ท่ีพบว่าพฤติกรรมการด่ืมของ
ครอบครัวมีอิทธิพลต่อการด่ืมสุราของเยาวชน รวมทั้งการศึกษาของสุรีย ์สถาพรนานนท์ (2529)    
ท่ีพบวา่ นกัเรียนท่ีมีรายไดต่้อเดือนสูงด่ืมสุรามากกวา่ผูมี้รายไดน้อ้ย  

การท่ีนกัศึกษาด่ืมสุราเพราะไดรั้บอิทธิพลของครอบครัวนั้น  ตามแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้
จากสังคม Social Learning Theories ของ Albert Bandura  (อา้งถึงใน Barbara Engler, 2006)) กล่าว
วา่พฤติกรรมดา้นการเรียนรู้ของคน จะเกิดข้ึนและสะทอ้นออกมาเป็นกระบวนการทางวิทยาศาสตร์
และวิธีการท่ีนกัพฤติกรรมจะเขา้ถึงได ้ในขณะเดียวกนัเขาก็จะขยายความคิดเก่ียวกบัทฤษฎีการ
เรียนรู้ดั้ งเดิมให้เป็นส่ิงเดียวกันกับการเปล่ียนแปลงท่ีเป็นอยู่จนกลายเป็นการรับรู้ ท่ีเกิดจาก
กระบวนการเรียนรู้และพฤติกรรมทางสังคมนัน่เอง ครอบครัวจดัวา่เป็นสภาพแวดลอ้มท่ีส าคญัและ
ใกลชิ้ดกบัเยาวชน    การเป็นแบบอยา่งท่ีดีส าหรับเยาวชนในการไม่ด่ืมสุราก็คือครอบครัว   . 
  
2.   การรับรู้ผลกระทบของสุรา 
 นกัศึกษากลุ่มท่ีด่ืมสุรา กลุ่มท่ีเคยด่ืมสุราแต่เลิกด่ืมแลว้ และกลุ่มท่ีไม่เคยด่ืมสุรา ส่วนใหญ่
รับรู้ผลกระทบต่อสุขภาพในระดบัมาก  โดยการรับรู้ 3 อนัดบัแรก คือ การด่ืมสุราท าให้ตบัถูก
ท าลาย ท าให้เกิดแผลในกระเพาะอาหารและไตพิการ ทั้งน้ีการรับรู้ผลกระทบต่อสุขภาพน้ี พบว่า
นกัศึกษากลุ่มท่ีไม่ด่ืมสุรามีการรับรู้มากกวา่กลุ่มท่ีเคยด่ืมแต่เลิกด่ืมแลว้และกลุ่มท่ีปัจจุบนัยงัด่ืมสุราอยู ่ 
ซ่ึงเป็นไปตามแนวคิดการรับรู้ของแอดเลอร์  (อา้งถึงในวิไลวรรณ ศรีสงคราม และคณะ, 2549 และ 
ลกัขณา สริวฒัน์, 2544)  เม่ือบุคคลเกิดการรับรู้จะส่งผลให้มีการเรียนรู้และส่งผลต่อพฤติกรรม   
การรับรู้จึงมีความส าคญัต่อพฤติกรรมในชีวิตประจ าวนัของคนเราเป็นอย่างมาก  นักศึกษาท่ีรับรู้
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ผลกระทบของการด่ืมสุราในระดบัมากจึงมีการด่ืมสุราน้อยกวา่นกัศึกษาท่ีรับรู้ผลกระทบของการ
ด่ืมสุราในระดบันอ้ย 
 ส าหรับการรับรู้ผลกระทบดา้นครอบครัว เศรษฐกิจ สังคม และจริยธรรมหรือค าสอนทาง
ศาสนา พบว่า นกัศึกษาชายและหญิงมีการรับรู้ผลกระทบทั้ง 5 ดา้นน้ีแตกต่างกนั  โดยท่ีเพศหญิง
รับรู้มากกว่าเพศชาย ซ่ึงสัมพนัธ์กับการศึกษาของบุญสิทธ์ิ รอดชะพรหม (2538) และบุษบา       
เพ็ญสุวรรณ  ( 2539) ท่ีพบว่า  การเกิดอุบติัเหตุจากรถยนต์  คือ ผูข้บัข่ีรถเมาสุรา และผูบ้าดเจ็บ 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกวา่เพศหญิง  เพศชายมีการด่ืมสุราและไดรั้บอุบติัเหตุมากกวา่เพศหญิง  
  
ข้อเสนอแนะ 
 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  
1.  รัฐบาลควรรณรงคก์ารลด ละ เลิก การด่ืมสุราอยา่งจริงจงัและต่อเน่ือง โดยความร่วมมือ

จากหลาย ๆ หน่วยงาน ปลูกฝังใหเ้ยาวชนและทุกกลุ่มอายไุดต้ระหนกัถึงโทษและพิษภยัของการด่ืม
สุรา ส่งเสริมให้ครอบครัวมีบทบาทและเป็นตวัอย่างท่ีดีของเยาวชนในการไม่ด่ืมสุรา รวมทั้ง 
สนบัสนุนให้เยาวชนโดยเฉพาะในกลุ่มนกัศึกษาระดบัอุดมศึกษา ซ่ึงเป็นวยัรุ่นตอนปลายหรือวยั
ผูใ้หญ่ตอนตน้ไดเ้ขา้ใจและนอ้มน าแนวคิดดา้นเศรษฐกิจพอเพียงเป็นแนวปฏิบติัน าไปสู่การไม่ด่ืม
สุรา 

2.  กระทรวงศึกษาธิการ ซ่ึงก ากบัดูแลการจดัการศึกษาขั้นพื้นฐาน  การศึกษานอกโรงเรียน 
การศึกษาระดบัอาชีวศึกษา และการศึกษาระดบัอุดมศึกษา  ควรมีนโยบายการลด ละ เลิก ด่ืมสุราท่ี
ชดัเจน โดยจดัสรรงบประมาณส าหรับการจดักิจกรรมและโครงการส่งเสริม สนบัสนุน ให้เยาวชน 
ลด ละ เลิก การด่ืมสุราอย่างมีส่วนร่วม  และให้ตระหนกัถึงผลกระทบและความสูญเสียท่ีเกิดข้ึน
จากการด่ืมสุรา 

3.  สถานศึกษาในระดบัการศึกษาขั้นพื้นฐาน  ระดบัอาชีวศึกษา และระดบัอุดมศึกษา ควร
จดัโครงการรณรงคก์ารไม่ด่ืมสุรา การสร้างพลงัเยาวชนรวมใจต่อตา้นการด่ืมสุรา และมีการปฏิบติั
อยา่งจริงจงัและต่อเน่ืองในทุกกลุ่มอายแุละทุกกลุ่มสาขา  

ทั้งน้ีควรรณรงคใ์ห้เยาวชน ลด ละเลิกการด่ืมสุราในสถาบนัอุดมศึกษา ควรจดัโครงการท่ี
หลากหลายตามลกัษณะของสถานนักศึกษาท่ีแตกต่างกนั  ตั้งแต่การปฐมนิเทศนกัศึกษาใหม่ให้
นกัศึกษาชายไดต้ระหนกัถึงพิษภยัของสุรา  การจดัโครงการรณรงคค์วรมีกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ อาทิ
ส าหรับนักศึกษาท่ีเรียนในกลุ่มวิชาท่ีแตกต่างกัน  โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มสาขาทางด้าน
สังคมศาสตร์  ซ่ึงมีการรับรู้เก่ียวกบัผลกระทบของการด่ืมสุราน้อยกว่ากลุ่มสาขาอ่ืนๆ นอกจากน้ี
โครงการรณรงคค์วรเนน้ในกลุ่มนกัศึกษาท่ีมีเกรดเฉล่ียต ่า  นกัศึกษาท่ีไดรั้บค่าใชจ่้ายแต่ละเดือนสูง  
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นอกเหนือจากการจดัโครงการรณรงค์ในกลุ่มนักศึกษาแล้ว สถานศึกษาควรมีโครงการรณรงค์
ร่วมกบัครอบครัวของนกัศึกษา โดยเฉพาะนกัศึกษาท่ีบิดา  มารดา พี่น้องมีพฤติกรรมการด่ืมสุรา 
และสถานศึกษาควรมีการเก็บขอ้มูลเก่ียวกบัการด่ืมสุราของนกัศึกษา เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานและ
เป็นแนวทางในการจดัโครงการการรณรงคไ์ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพตามกลุ่มนกัศึกษาท่ีหลากหลาย  
นอกจากน้ีแลว้อาจารยท่ี์ปรึกษาควรใหค้วามส าคญักบัการคบเพื่อนของนกัศึกษา  เน่ืองจากนกัศึกษา
ท่ีด่ืมสุราส่วนใหญ่จะมีเพื่อนและคบเพื่อนท่ีด่ืมสุรา 

4.  จากภาพรวมในเร่ืองของการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุรา  พบวา่ในกลุ่มท่ีปัจจุบนัยงั
ด่ืมสุรา มีการรับรู้ผลกระทบต่อสุขภาพ  เศรษฐกิจ  สังคม จริยธรรมหรือค าสอนทางศาสนาอยู่ใน
ระดบัต ่าเม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีไม่ด่ืมและกลุ่มท่ีเคยด่ืมแต่ปัจจุบนัเลิกด่ืมแลว้  ทางสถาบนัฯ จึงควรจดั
โครงการและหรือกิจกรรมการรณรงค ์ ลด ละ เลิกด่ืมสุรา ให้กบักลุ่มท่ีปัจจุบนัยงัด่ืมสุราเป็นกรณี
พิเศษ  ส าหรับกลุ่มท่ีเคยด่ืมแต่ปัจจุบนัเลิกด่ืมแล้วนั้นทางสถาบนัฯ ควรจดัโครงการและหรือ
กิจกรรมประกาศเกียรติคุณแก่นักศึกษาท่ีสามารถเลิกพฤติกรรมการด่ืมสุราได้ส าเร็จ  รวมทั้งจดั
โครงการและหรือกิจกรรม เพื่อนช่วยเพื่อน โดยให้กลุ่มท่ีไม่ด่ืมเป็นพี่เล้ียงให้แก่กลุ่มท่ีเคยด่ืมแต่
ปัจจุบนัเลิกด่ืมและกลุ่มท่ีปัจจุบนัยงัด่ืมอยู ่
 
ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยต่อไป  
  1.  โครงการวิจยั ควรศึกษาพฤติกรรมการด่ืมสุราและการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุรา
ของเยาวชนให้ครอบคลุมกลุ่มต่าง ๆ ทั้ งระดับการศึกษาขั้ นพื้นฐาน  ระดับอาชีวศึกษา 
ระดบัอุดมศึกษา รวมทั้งการศึกษานอกโรงเรียน ตลอดจนผูท่ี้ส าเร็จการศึกษาและครอบครัว 

2.  ควรเป็นการวิจัยท่ีให้เยาวชนมีส่วนร่วมในการรณรงค์การลด ละ เลิกการด่ืมสุรา       
เกิดความตระหนักในพิษภยัของสุรา  สร้างพลงั แลกเปล่ียนเรียนรู้ และต่อตา้นการด่ืมสุรา โดย
เยาวชนเอง  

3.  ควรเป็นงานวิจยัท่ีร่วมมือกนัหลายฝ่ายทั้งสถาบนัการศึกษา ชุมชน  และครอบครัว ใน
การร่วมกนัแกปั้ญหาการด่ืมสุรา   
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แบบสอบถามส าหรับการวจัิย 
เร่ือง “พฤติกรรมการด่ืมสุรา และการรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุราของนักศึกษา 

สถาบันอุดมศึกษาเอกชน ในเขตกรุงเทพตะวนัตกและปริมณฑล” 
 
ค าช้ีแจง 
 

1. แบบสอบถามฉบบัน้ีมี 4 ส่วน คือ 
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบัผูต้อบแบบสอบถาม 
ส่วนท่ี 2 เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการด่ืมสุรา 
ส่วนท่ี 3 เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัการรับรู้เร่ืองสุราและผลกระทบจากการด่ืมสุรา 
ส่วนท่ี 4 เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัแนวทางของท่านในการป้องกนัหรือละลด เลิกการด่ืมสุรา 

2. โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงใน  ท่ีท่านเลือกหรือเติมขอ้ความในช่องวา่งตามความเป็นจริง 
3. กรุณาตอบค าถามใหค้รบทุกขอ้ 
4. ค าตอบของท่านจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบัโดยจะถูกน ามาวิเคราะห์ในภาพรวมกบัคนอ่ืนไม่ระบุ

วา่เป็นค าตอบของผูใ้ดผูห้น่ึงโดยเฉพาะ 
 
 

ขอขอบคุณล่วงหนา้ท่ีใหค้วามร่วมมือ มา ณ โอกาสน้ี 
คณะผูว้จิยั 
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(ส าหรับนกัศึกษาระดบัปริญญาตรี จากสถาบนัการศึกษารหสั...............................) 

 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงใน หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่งใหต้รงกบัความเป็นจริง 
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปเกี่ยวกบัผู้ตอบแบบสอบถาม 
1. เพศ   1. ชาย   2. หญิง 
2. ศาสนา  1. พุทธ  2. คริสต ์  3. อิสลาม  4.อ่ืน ๆ (ระบุ)…………... 
3. ปัจจุบนัท่านอายุ…………. ปี 
4. ท่านก าลงัเรียนในคณะวชิา …………………………………หลกัสูตร  4 ปี  ต่อเน่ือง  

สาขาวชิา………………………………………. ภาคปกติ  ภาคสมทบ  ชั้นปีท่ี............ 
5. ผลการเรียนท่ีผา่นมาไดเ้กรดเฉล่ียสะสม(GPA)………………………………………………… 
6. รายไดข้องท่านมาจากแหล่งใดบา้ง (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
1.บิดา  2.มารดา  3.บิดาและมารดา  4.ท างานหารายไดเ้อง  
5.อ่ืนๆ ระบุ ……………….. 

7. รายไดท่ี้ท่านไดรั้บต่อเดือน …………………………บาท   
ซ่ึงรายไดน้ี้พอเพียงกบัค่าใชจ่้ายแต่ละเดือนหรือไม่  1. เพียงพอ  2.ไม่พอเพียง  

8. ลกัษณะชุมชนท่ีพกัอาศยั  
8.1 บา้นจดัสรร  1. บา้นเด่ียว 2. ทาวน์เฮา้ส์ 3. อาคารชุด  
8.2 อาคารพานิชย ์
8.3 ชุมชนแออดั 
8.4 หอพกั 1. เอกชน  2. ของมหาวทิยาลยั/วทิยาลยั 
8.5 อ่ืน ๆ (ระบุ) …………………………….. 

9. ปัจจุบนัท่านพกัอาศยัอยูก่บัใคร 
 1.บิดาและมารดา   2. บิดา   3.มารดา  4. ญาติ  
 5. เช่าท่ีพกัอยูก่บัเพื่อน   6. อ่ืน (ระบุ) ………………………………….. 

10. ท่านมีพี่นอ้งก่ีคน (ไม่รวมตวัท่าน) 
 ไม่มีเพราะเป็นบุตรคนเดียว  1 คน  2 คน     3 คน     4 คน    มากกวา่ 4 คน 

สุรา หมายถึง เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของเอทิลแอลกอฮอล ์เช่น สุราแม่โขง แสงโสม หงษท์อง 
สุรา 28 ดีกรี สุราขาว กระแช่ สาโท บร่ันดี ไวน์ วสิก้ี และเบียร์ เป็นตน้ 
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11. การศึกษาสูงสุดของบิดาและมารดา 
บิดา ระดบัการศึกษา   มารดา 
 11.1 ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ   
 11.2  ประถมศึกษา  
 11.3  มธัยมศึกษาตอนตน้  
 11.4  มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  
 11.5 อนุปริญญา(ปวส.)  
 11.6 ปริญญาตรี  
 11.7 อ่ืนๆ ……………………….  

     
12. อาชีพหลกัของบิดาและมารดา 

บิดา อาชีพหลกั มารดา 
 12.1 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ   
 12.2 ลูกจา้งเอกชน/บริษทั   
 12.3 รับจา้งทัว่ไป   
 12.4 คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั  
 12.5 ท าไร่/ท านา/ท าสวน  
 12.6 พ่อบา้น/แม่บา้น   
 12.7 อ่ืน ๆ (ระบุ) …………………………  

  
13. รายไดข้องบิดาและมารดาต่อเดือน 

บิดา รายได ้ มารดา 
 13.1   นอ้ยกวา่ 5,000 บาท   
 13.2   5,000 – 10,000 บาท   
 13.3  10,001 – 20,000 บาท   
 12.4  20,001- 30,000 บาท   
 13.5  มากกวา่ 30000 บาท  
 13.6  ไม่ทราบ/ไม่แน่นอน  

สุรา หมายถึง เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของเอทิลแอลกอฮอล ์เช่น สุราแม่โขง แสงโสม หงษท์อง 
สุรา 28 ดีกรี สุราขาว กระแช่ สาโท บร่ันดี ไวน์ วสิก้ี และเบียร์ เป็นตน้ 
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14. รายไดข้องครอบครัวท่าน 
1. พอเพียงและเหลือเก็บ 2. พอเพียงแต่ไม่เหลือเก็บ 3. ไม่พอเพียง 

15. โดยภาพรวมความสัมพนัธ์ระหวา่งบิดาและมารดา 
1. ดี 2. พอใช ้ 3.ไม่ดี 

16. โดยภาพรวมความสัมพนัธ์ระหวา่งบิดามารดาและตวัท่าน 
1. ดี 2. พอใช ้ 3.ไม่ดี 

17. ท่านใชเ้วลาวา่งท ากิจกรรมดา้นใด(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
 1. งานอดิเรก  2. การบนัเทิง 3.  การกีฬา  4. อ่ืน ๆ 
(ระบุ)…………………… 

18. ปกติบิดาของท่านด่ืมสุราบ่อยเพียงใด 
 1. เป็นประจ า  2. บางคร้ัง   3. เฉพาะโอกาสพิเศษหรือช่วงเทศกาล  4.ไม่ด่ืม
สุรา 

19. ปกติมารดาของท่านด่ืมสุราบ่อยเพียงใด 
1. เป็นประจ า  2. บางคร้ัง   3. เฉพาะโอกาสพิเศษหรือช่วงเทศกาล 4. ไม่ด่ืม
สุรา 

20. ปกติพี่นอ้งของท่านด่ืมสุราบ่อยเพียงใด 
1. เป็นประจ า  2. บางคร้ัง   3. เฉพาะโอกาสพิเศษหรือช่วงเทศกาล  4.ไม่ด่ืม
สุรา 

21. ท่านด่ืมสุราหรือไม่  1.ไม่ด่ืม  2.ด่ืม 
ในกรณีท่ีท่านด่ืม 
 21.1 ด่ืมบ่อยเพียงใด …………… คร้ัง ต่อสัปดาห์ 
 21.2 ส่วนมากท่านด่ืมกบัใคร …………………… 
 21.3 ท่านเคยชวนเพื่อนด่ืมหรือไม่  1. ไม่เคย  2. เคย 
       ในกรณีท่ีเคยชวนเพื่อนด่ืม ส่วนมากเพื่อนของท่าน  1. ปฏิเสธ  2. ไม่ปฏิเสธ 

 
 
 

สุรา หมายถึง เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของเอทิลแอลกอฮอล ์เช่น สุราแม่โขง แสงโสม หงษท์อง 
สุรา 28 ดีกรี สุราขาว กระแช่ สาโท บร่ันดี ไวน์ วสิก้ี และเบียร์ เป็นตน้ 
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22. ท่านมีเพื่อนชอบด่ืมสุราหรือไม่  1. ไม่มี  2. มี 

ในกรณีท่ีมีเพื่อนชอบด่ืม เพื่อนของท่านท่ีชอบด่ืมสุรา ด่ืมสุราบ่อยเพียงใด 
 1. ประจ าทุกวนั 
 2. 3-4 คร้ังต่อสัปดาห์ 
 3. 1-2 คร้ังต่อสัปดาห์ 
 4. 1-2 คร้ังต่อเดือน 
 5. นานๆ คร้ัง 

23. ท่านตั้งใจจะคบเพื่อนท่ีด่ืมสุราหรือไม่  1. ตั้งใจ  2. ไม่ตั้งใจ 
24. ปกติท่ีพกัอาศยัของท่านมีเคร่ืองด่ืมท่ีผสมแอลกฮอลป์ระเภทต่อไปน้ีเก็บไวห้รือไม่  
 1. ไม่มีเลย(ขา้มไปตอบขอ้ 25) 
 2. มี   
เคร่ืองด่ืมท่ีผลิตในประเทศ(ตอบเฉพาะประเภทท่ีมี) 
24.1 สุรา(เช่น แม่โขง แสงโสม เป็นตน้)  0.ไม่มี  1. มี เพื่อ 1.โชว ์
2.ด่ืม  

24.2 เบียร์      0.ไม่มี  1. มี เพื่อ 1.โชว ์
2.ด่ืม  

24.3 บร่ันดี      0.ไม่มี  1. มี เพื่อ 1.โชว ์
2.ด่ืม  

24.4 วสิก้ี      0.ไม่มี  1. มี เพื่อ 1.โชว ์
2.ด่ืม  

24.5 ไวน ์      0.ไม่มี  1. มี เพื่อ 1.โชว ์
2.ด่ืม  

24.6 อ่ืนๆ (ระบุ) ………………….….  0.ไม่มี  1. มี เพื่อ 1.โชว ์
2.ด่ืม  

 
 

สุรา หมายถึง เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของเอทิลแอลกอฮอล ์เช่น สุราแม่โขง แสงโสม หงษท์อง 
สุรา 28 ดีกรี สุราขาว กระแช่ สาโท บร่ันดี ไวน์ วสิก้ี และเบียร์ เป็นตน้ 
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เคร่ืองด่ืมจากต่างประเทศ(ตอบเฉพาะประเภทท่ีมี) 
24.7 สุรา(เช่น แม่โขง แสงโสม เป็นตน้)  0.ไม่มี  1. มี เพื่อ 1.โชว ์
2.ด่ืม  

24.8 เบียร์      0.ไม่มี  1. มี เพื่อ 1.โชว ์
2.ด่ืม  

24.9 บร่ันดี      0.ไม่มี  1. มี เพื่อ 1.โชว ์
2.ด่ืม  

24.10 วสิก้ี      0.ไม่มี  1. มี เพื่อ 1.โชว ์
2.ด่ืม  

24.11 ไวน ์      0.ไม่มี  1. มี เพื่อ 1.โชว ์
2.ด่ืม  

24.12 อ่ืนๆ (ระบุ) ………………….….  0.ไม่มี  1. มี เพื่อ 1.โชว ์
2.ด่ืม  

25. ท่านเคยเห็นหรือไดย้นิโฆษณาสุราทางส่ือใดบา้ง (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
 1. วทิย ุ  2. โทรทศัน์ 3. หนงัสือพิมพ ์ 4. นิตยสาร   5. อ่ืน ระบุ ……… 

26. ท่านด่ืมสุราคร้ังแรก อายุ ……………ปี  0. ไม่เคยด่ืม (ขา้มไปตอบขอ้ 2.1 ในส่วนท่ี 2 ) 
27. ถา้เคยด่ืม เกิดจากเหตุผลส าคญัตามขอ้ใด 
1. อยากลอง  2. เพื่อเขา้สังคม   3. เพื่อนชวน/ตามอยา่งเพื่อน 
4. คลายเครียด 5. เพื่อความโกเ้ก๋  6. เพื่อแสดงถึงความเป็นผูใ้หญ่ 
7. ตามอยา่งดารา 8. ตามอยา่งคนในครอบครัว  9.เพื่อเจริญอาหาร/บ ารุงร่างกาย 
10. เพื่อเป็นยาหรือส่วนผสมของยา   11. อ่ืนๆ ระบุ ……………………………. 

 
ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการด่ืมสุราของท่าน 

2.1 ปัจจุบนัท่านด่ืมสุราหรือไม่  
1. ด่ืม (กรุณาตอบค าถามในกรอบที่ 1) 
0. ไม่ด่ืม  
 1. เคยด่ืม แต่เลิกแลว้ (ขา้มไปตอบค าถามในกรอบท่ี 2 ขอ้ 2.2.1) 

2. ไม่เคยด่ืม (ขา้มไปตอบค าถามในกรอบท่ี 2 ขอ้ 2.2.2) 
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ค าถามในกรอบที่ 1 
(ส าหรับผูท่ี้ด่ืมสุราในปัจจุบนัทั้งแบบด่ืมประจ า/บางคร้ัง/บางโอกาสหรือตามเทศกาล) 

2.1.1 ปัจจุบนัท่านด่ืมสุราประเภทใดบา้ง และบ่อยเพียงใด 

ประเภทของสุรา 

ความถ่ีของการด่ืม 

ด่ืมทุกวนั 
ด่ืม 3-4 
คร้ังต่อ
สปัดาห ์

ด่ืม 1-2 
คร้ังต่อ
สปัดาห์ 

ด่ืม 1-2 
คร้ังต่อ
เดือน 

ด่ืมเฉพาะ
โอกาสพิเศษ/
ตามเทศกาล 

ไม่ด่ืม 

1. สุรา  เช่น แม่โขง แสงโสม       
2. เบียร์       
3. บร่ันดี       
4. วิสก้ี       
5. ไวน ์       
6. อ่ืนๆ ระบุ        

6.1 ………………………       
6.2 ………………………       

2.1.2 ท่านด่ืมสุราประเภทใดและแต่ละคร้ังด่ืมประมาณเท่าใด 
1. สุรา เช่น แม่โขง ด่ืมคร้ังละ………แกว้ หรือ ………กัก๊ หรือ ………….ขวด หรือ………เป็ก 
2 .เบียร์  ด่ืมคร้ังละ…………แกว้ หรือ …………กระป๋อง หรือ …………ขวด 
3. บร่ันดี ด่ืมคร้ังละ…………แกว้ หรือ …………กัก๊ หรือ ………….ขวด 
4 .วิสก้ี ด่ืมคร้ังละ…………แกว้ หรือ …………กัก๊ หรือ ………….ขวด 
5. ไวน ์ ด่ืมคร้ังละ…………แกว้ หรือ …………กัก๊ หรือ ………….ขวด 
6. อ่ืนๆ (ระบุ)   

6.1 …………………………….. ด่ืมคร้ังละ…………แกว้ หรือ …………ขวด 
6.2 …………………………….. ด่ืมคร้ังละ…………แกว้ หรือ …………ขวด 

2.1.3 ปกติท่านด่ืมสุรากบัใครบา้ง (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
 1. ด่ืมคนเดียว…… คร้ัง ต่อสปัดาห์  2. ด่ืมกบัเพ่ือนสนิท……… คร้ัง ต่อสปัดาห์ 
 3. ด่ืมกบัสมาชิกในครอบครัว ……… คร้ัง ต่อสปัดาห์ 

สุรา หมายถึง เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของเอทิลแอลกอฮอล ์เช่น สุราแม่โขง แสงโสม หงษท์อง 
สุรา 28 ดีกรี สุราขาว กระแช่ สาโท บร่ันดี ไวน์ วสิก้ี และเบียร์ เป็นตน้ 

2.1.4 ปกติท่านด่ืมสุราท่ีไหน 
 1. ท่ีบา้นหรือท่ีพกัอาศยัของตวัเอง    2. ท่ีบา้นเพ่ือน       3. ท่ีร้านอาหาร/คาราโอเกะ 
 4. อ่ืนๆ (ระบุ) ……………………………………….. 
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ค าถามในกรอบที่ 1 (ต่อ) 

 

2.1.4 ในแต่ละเดือนท่านใชจ่้ายเพื่อการด่ืมสุราเป็นเงินเท่าไร 
1. นอ้ยกวา่ 500 บาท 2. 500-999 บาท 3. 1,000 –1,499 บาท  
4. 1,500-1,999 บาท  5. 2,000 – 2,499 บาท 6. 2,500 –2,999 บาท  
7. อ่ืนๆ ระบุ ………………… 

2.1.5 ท่านเคยไดรั้บอุบติัเหตุจากการขบัข่ีภายหลงัการด่ืมสุราหรือไม่ 
0. ไม่เคย  1.เคย โปรดระบุการบาดเจบ็จากอุบติัเหตุนั้น ………………………... 

 
 

ค าถามในกรอบที ่2 
(ส าหรับผูท่ี้เคยด่ืมสุราแต่ปัจจุบนัเลิกแลว้) 

2.2.1 สาเหตุส าคญัท่ีท าใหท้่านเลิกด่ืมสุราคืออะไร(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
 1. เพื่อสุขภาพ 2. เพื่อลดค่าใชจ่้าย 3. อ่ืนๆ (ระบุ) …………………………… 

  
(ส ำหรับผู้ ท่ีไม่เคยด่ืมสุรำ คนท่ีเคยด่ืมหรือไม่ด่ืมในปัจจุบันไม่ต้องตอบค ำถำมนี)้ 

2.2.2 สาเหตุส าคญัท่ีท าใหท้่านไม่ด่ืมสุรา (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
1. ไม่ชอบ รส กล่ิน สี 
 2. ทราบผลเสีย/อนัตราย มากกวา่ผลดี 
 3. เช่ือตามค าสอนทางศาสนา 
 4. เช่ือตามค าแนะน าของบิดา มารดาหรือผูท่ี้เคารพนบัถือ 
 5. ส้ินเปลืองค่าใชจ่้ายหรือเสียเงินโดยไม่เกิดประโยชน์ 
 6. อ่ืนๆ (ระบุ) ………………………………………………  

  
 
 
 

สุรา หมายถึง เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของเอทิลแอลกอฮอล ์เช่น สุราแม่โขง แสงโสม หงษท์อง 
สุรา 28 ดีกรี สุราขาว กระแช่ สาโท บร่ันดี ไวน์ วสิก้ี และเบียร์ เป็นตน้ 
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ส่วนที่ 3 การรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุรา 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีท่านเลือก 

การรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุรา 

จริ
งท

ีสุ่ด
 

จริ
ง 

ไม่
จริ
ง 

ไม่
จริ
งท

ีสุ่ด
 

1. ผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ด่ืมสุรา 
1.1 การด่ืมสุราท าให้ตบัถูกท าลายได ้     
1.2 การด่ืมสุราท าใหไ้ตพิการได ้     
1.3การด่ืมสุราท าให้เกิดแผลในกระเพาะอาหารได ้     
1.4 การด่ืมสุราท าให้เพิ่มสมรรถภาพทางเพศได ้     
1.5 การด่ืมสุราในปริมาณท่ีพอเหมาะจะช่วยรักษาโรคความดนัโลหิตสูงได ้     
1.6 ผูห้ญิงตั้งครรภท่ี์ด่ืมสุราจะท าใหบุ้ตรท่ีคลอดออกมามีน ้าหนกัเกินปกติได ้     
1.7 การด่ืมสุราไม่มีผลท าให้ความจ าเส่ือม     
1.8 การด่ืมสุราสร้างอารมณ์แห่งความสุขท าใหเ้กิดผลดีต่อสุขภาพจิต     
1.9 ผูท่ี้มีร่างกายแขง็แรงแมด่ื้มสุราในปริมาณมากเป็นประจ าไม่มีผลเสียต่อสุขภาพ     

2.ผลกระทบต่อครอบครัว 
2.1 การด่ืมสุราเป็นสาเหตุหน่ึงของการเกิดการทะเลาะววิาทในครอบครัว     
2.2 การด่ืมสุราเป็นสาเหตุหน่ึงท าใหเ้กิดการท าร้ายกนัในครอบครัว     
2.3 การด่ืมสุราไม่มีส่วนท าใหเ้กิดการหยา่ร้างในครอบครัว     
2.4 การท่ีสมาชิกทุกคนในครอบครัวด่ืมสุราจะท าใหค้รอบครัวนั้น เป็นสุข     

3. ผลกระทบต่อเศรษฐกจิ 
3.1 ผลกระทบต่อเศรษฐกิจของผูด่ื้มสุรา 
      - เสียค่าใชจ่้ายในการซ้ือสุรา 

    

- เสียค่ารักษาพยาบาลท่ีเกิดจากการเจบ็ป่วย จากการด่ืมสุรา     
- เสียค่ารักษาพยาบาลท่ีเกิดจากการบาดเจบ็ จากอุบติัเหตุเน่ืองจากการด่ืมสุรา     
- รายไดจ้ากการประกอบอาชีพอาจลดงถา้ผูด่ื้มสุราไดรั้บอุบติัเหตุจนพิการ     
- ถา้มีรายไดม้ากพอ การด่ืมสุราจะไม่มีผลกระทบต่อเศรษฐกิจของผูด่ื้ม     

สุรา หมายถึง เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของเอทิลแอลกอฮอล ์เช่น สุราแม่โขง แสงโสม หงษท์อง 
สุรา 28 ดีกรี สุราขาว กระแช่ สาโท บร่ันดี ไวน์ วสิก้ี และเบียร์ เป็นตน้ 
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การรับรู้ผลกระทบจากการด่ืมสุรา 

จริ
งท

ีสุ่ด
 

จริ
ง 

ไม่
จริ
ง 

ไม่
จริ
งท

ีสุ่ด
 

3.2 ผลกระทบต่อเศรษฐกิจของครอบครัว 
       - ครอบครัวตอ้งมีค่าใชจ่้ายส าหรับซ้ือสุราเพิ่มข้ึน 

    

- ครอบครัวตอ้งจ่ายค่ารักษาพยาบาลอนัเน่ืองมาจากสมาชิกครอบครัว
เจบ็ป่วยอนัเน่ืองมาจากการ ด่ืมสุรา หรือไดรั้บอุบติัเหตุจากการด่ืมสุรา 

    

- ครอบครัวท่ีมีฐานะดีแมส้มาชิกในครอบครัวด่ืมสุรากจ็ะไม่ท าใหย้ากจนลง     
- ครอบครัวจะมีรายไดเ้พิ่มข้ึนถา้สมาชิกของครอบครัวด่ืมสุรา     

3.3 ผลกระทบต่อเศรษฐกิจของสังคม 
      - เพิ่มภาระการใชจ่้ายของสังคมในการดูแลรักษาผูป่้วยจากการด่ืมสุรา 

    

- เพิ่มภาระการใชจ่้ายของสังคมในการดูแลผูบ้าดเจบ็ท่ีไดรั้บอุบติัเหตุอนั
เน่ืองมาจากการด่ืมสุรา 

    

- ถา้ผูด่ื้มสุรามีฐานะทางเศรษฐกิจดีถึงแมจ้ะเจบ็ป่วยจาการด่ืมสุราก็จะไม่
เป็นภาระแก่สังคม 

    

4. ผลกระทบต่อสังคม 
4.1 เพิ่มปัญหาการข่มขืนเน่ืองจากการด่ืมสุรา     
4.2 เพิ่มปัญหาการทะเลาะววิาทกนัอนัเน่ืองมาจากการเมาสุรา     
4.3 เพิ่มปัญหาการท าร้าย ฆ่ากนัตายในสังคมอนัเน่ืองมาจากการด่ืมสุรา     
4.4 เพิ่มปัญหาการแพร่โรคเอดส์อนัเน่ืองมาจากการด่ืมสุรา     
4.5 เพิ่มปัญหาการดูแลเด็กท่ีบิดามารดาแยกกนัเน่ืองจากการด่ืมสุรา     
4.6 การด่ืมสุราเป็นส่ิงส าคญัในการรักษาสัมพนัธภาพระหวา่งเพื่อน     
4.7 การด่ืมสุราท าให้เขา้สังคมทุกแห่งไดง่้าย     

5. ผลกระทบต่อจริยธรรมหรือค าสอนทางศาสนา 
5.1 ผูด่ื้มสุรามกัพูดจาเอะอะ หยาบคาย    กา้วร้าว โวยวายหรือกา้วร้าวต่อผูอ่ื้น     
5.2 ผูด่ื้มสุราบางคนมกัหาเร่ืองทะเลาะววิาทกบัคนอ่ืน     
5.3 ผูด่ื้มสุรามกัจะไม่กลวัการท าผดิศีลธรรม     
5.4 ผูด่ื้มสุราบางคนฆ่าบิดาหรือมารดาหรือคู่สมรสตวัเอง     
5.5 ผูด่ื้มสุราบางคนชอบลกัขโมยส่ิงของของผูอ่ื้น     
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ส่วนที่ 4. แนวทางของท่านในการป้องกนัหรือละลดเลิกการด่ืมสุรา 
4.1 ท่านคิดวา่ควรท าอยา่งไรจึงจะช่วยป้องกนัเยาวชนไม่ใหด่ื้มสุราได ้
…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 

4.2 ท่านคิดวา่ควรท าอยา่งไรจึงจะช่วยใหเ้ยาวชนท่ีด่ืมสุราไดล้ะลด และเลิกด่ืมสุราได ้
…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 

 
********  ขอขอบคุณมากค่ะ ********  
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ภาคผนวก ข 
ประวตันัิกวจิยั 
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ต าแหน่งทางวชิาการ รองศาสตราจารย ์ 
สถานทีท่ างาน   คณะวทิยาศาสตร์สุขภาพและการพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลยัคริสเตียน 
โทรศัพท์  034-229480  ต่อ 2210 
E-Mail   lucksanai@hotmail.com 
     
ดร. อญัชลี  จงอร  จนัทาโภ  
ต าแหน่ง  นกัวจิยั 
ต าแหน่งทางวชิาการ อาจารย ์
สถานทีท่ างาน  บณัฑิตวทิยาลยั   มหาวทิยาลยัสยาม 
โทรศัพท์  02-45700680  ต่อ 340 
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นายธ ารงศกัด์ิ  กรรณาริก 
ต าแหน่ง  นกัวจิยั 
ต าแหน่งทางวชิาการ อาจารย ์
สถานทีท่ างาน  ภาควชิาบริหารธุรกิจ  คณะบริหารธุรกิจ  มหาวทิยาลยัเอเซียอาคเนย ์
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ต าแหน่ง  นกัวจิยั 
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สถานทีท่ างาน  ภาควชิาบริหารธุรกิจ  คณะบริหารธุรกิจ  มหาวทิยาลยัเอเซียอาคเนย ์
โทรศัพท์  089-4999796 
E-Mail   kasawan@sau.ac.th 
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นางสาวพจนีย ์  ศรีศรัง 
ต าแหน่ง  นกัวจิยั 
ต าแหน่งทางวชิาการ อาจารย ์
สถานทีท่ างาน  ส านกัวจิยัและวางแผนพฒันา มหาวทิยาลยัธนบุรี 
โทรศัพท์  02-4454158-63  ต่อ 113 
E-Mail   nupue@hotmail.com 
    
นางสาวอินทิรา  มีอินทร์เกิด   
ต าแหน่ง  นกัวจิยั 
ต าแหน่งทางวชิาการ อาจารย ์
สถานทีท่ างาน  ภาควชิาการจดัการ  คณะบริหารธุรกิจ  มหาวทิยาลยัธนบุรี 
โทรศัพท์  02-8090823-7  ต่อ 25 
E-Mail   indhira_me@hotmail.com 
 
นางสาววารุณี  สิงห์เสน่ห์  
ต าแหน่ง  นกัวจิยั 
ต าแหน่งทางวชิาการ อาจารย ์
สถานทีท่ างาน  ภาควชิาปรัชญาและศาสนา  คณะมนุษยศ์าสตร์  วทิยาลยัแสงธรรม 
โทรศัพท์  02-4290100-3 
E-Mail   s_warunee@hotmail.com 
 
นายสุนทร   อเนก      
ต าแหน่ง  นกัวจิยั 
ต าแหน่งทางวชิาการ อาจารย ์
สถานทีท่ างาน  ภาควชิาการศึกษาทัว่ไป  วทิยาลยัทองสุข 
โทรศัพท์  02-8852962 
E-Mail   soontornan37@yahoo.com 
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