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บทสรุปสําหรับผูบริหาร 
 

ปจจุบันประชาชนทั่วโลกมีแนวโนมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเพิ่มสูงข้ึน ซึ่งเปนสาเหตุให
ประชากรโลกเสียชีวิตปละกวา 2.5 ลานคน เฉล่ียนาทีละ 4.8 คน โดยมีรายงานการเสียชีวิตปละ 3.2    
แสนคน (องคการอนามัยโลก, 2555)  สําหรับประเทศไทย พบวา ประชากรไทยติดอันดับดื่มแอลกอฮอลสูง
มากเปนอันดับ 3 ของทวีปเอเชีย รองจากญี่ปุน - เกาหลี และเปน 1 ใน 10 ของโลก (องคการอนามัยโลก, 
2555) ป 2552 มีอัตราการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเพิ่มข้ึน รอยละ 32.0 และมีอัตราลดลงเล็กนอยในป 
2554 (รอยละ 31.5) (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2554)  โดยผลการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ ลาสุด
ในป 2554 พบกลุมประชากรไทยอายุ 15 ปข้ึนไป ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 7 ลานคน คิดเปนรอยละ 32 
ของประชากรวัยนี้ที่มีทั้งหมด 53.9 ลานคน ซึ่งพบผูชายดื่มมากกวาผูหญิง 5 เทาตัว (สํานักงานสถิติ
แหงชาติ, 2554)  การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสงผลกระทบทั้งตอสุขภาพบุคคล  ครอบครัวและสังคม     
เห็นไดจาก ประชากรไทยปวยเพราะฤทธิ์เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่มีการทําลายตับกวา 33,000 รายและ
เสียชีวิตปละกวา 2 หม่ืนราย โดยเฉพาะโรคหัวใจและหลอดเลือดนับเปนโรคที่ไดรับผลกระทบรุนแรงจาก
การดื่มแอลกอฮอล เพิ่มจากป 2552 จํานวน 30,252 ราย เปนจํานวน 35,008 ราย ในป 2553  (สํานักโรค
ไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2554)  และยังเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดโรคตางๆ และ
การบาดเจ็บมากกวา 60 กลุมโรค  (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 2554; Room , 
Babor, & Rehm, 2005) ทั้งกลุมโรคที่เกิดจากแอลกอฮอลโดยตรง เชน โรคจิตจากแอลกอฮอล โรคตับแข็ง 
ประสาทเส่ือม โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง  โรคอวนในชองทอง  โรคอวนลงพุง  
และกลุมโรคที่เกิดจากผลกระทบจากแอลกอฮอล  เชน โรคมะเร็ง  อุบัติเหตุ  การฆาตัวตาย เปนตน       
สวนผลกระทบของการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่มีตอครอบครัว ไดแก คาใชจายในครอบครัวเพิ่มข้ึน      
เกิดการทะเลาะเบาะแวงระหวางสมาชิกในครอบครัว มีการใชความรุนแรงในครอบครัวถึง 3.84 เทา           
(รณชัย คงสกนธ และนฤมล แจมโพธิ,์ 2550) กอใหสมาชิกในครอบครัวเกิดความเครียด และอาจกอใหเกิด
การหยารางภายในครอบครัว เปนตน ซึ่งจะกอใหเกิดปญหาทางสังคมตามมา เชน กอใหเกิดอุบัติเหตุ
จราจ ร  ปญห าการก ออาชญ ากรรม  การ ม่ั ว สุมท าง เพศ  ความแต กแย กท าง สั งคม เ ปน ตน                  
(บัณฑิต ศรไพศาล, 2549) 

จากการสํารวจพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของประชาชนในชุมชนจํานวน 1,000 
ชุมชน ใน 50 เขต ของกรุงเทพมหานคร พบวาประชาชนรอยละ 42 มีการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮฮล    
โดยทุกชุมชนมีผูบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลตั้งแตวัยรุนถึงวัยสูงอายุ ซึ่งทําใหเกิดความบกพรองในการทํา
หนาที่ตางๆ ภายในครอบครัว บางรายมีอาการเมาสุราแลวมีการทํารายรางกายผูอ่ืน กอคดีอาชญากรรม 
ขโมยเงินเพื่อนบาน เพื่อนําไปซื้อเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล มีหนี้สินจากการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล      
เกิดการทะเลาะวิวาทภายในครอบครัว ครอบครัวขาดความอบอุน และนํามาซึ่งการหยาราง เปนตน           



ข 
 

โดยพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของประชาชนในชุมชนแออัดสวนใหญมักเกิดจาก
ความเครียดจากภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว (บัณฑิต ศรไพศาล และคณะ, 2551; Prangtip, et al., 
2011)  ซึ่งปญหาตางๆ สวนใหญเกิดข้ึนกับประชาชนชุมชนแออัดที่อาศัยอยูในเขตบางกอกนอย ซึ่งมี
ทั้งหมด 5 แขวง 8 ชุมชน ซึ่งมีลักษณะพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่แตกตางจากใชุมชน
อ่ืนๆ เชน ชุมชนวัดโพธิ์เรียง ซึ่งเปนชุมชนขนาดใหญมากกวา 1,600 หลังคาเรือน ชวงป 2545 ตองเผชิญ
ปญหายาเสพติดอยางรุนแรง มีการพยายามแกปญหาทําใหชาวบานและเยาวชนเลิกยุงเกี่ยวกับยาเสพติด 
แตกลับพบวาติดเหลาและบุหร่ีแทน ในป 2548 ปญหาจากการดื่มแอลกอฮอลสงผลกระทบตอชุมชนรุนแรง
มากกวายาบา เชน เมา ทะเลาะวิวาท สรางความวุนวายในชุมชน มีอุบัติเหตุเกิดข้ึน ที่วางในชุมชนจะมีคน
มาลอมวงดื่มเหลา จะเกิดปญหาตามมาอยางตอเนื่อง เชน เอดส ยาเสพติด และความรุนแรง การเขาถึง
เหลาไดงายเปนปญหาใหญ (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 2555)  

ดังนั้นคณะผูวิจัยจึงสนใจศึกษาเร่ือง “ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและ
สังคม ความเครียดตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของประชาชน ในชุมชน เขตบางกอกนอย 
กรุงเทพมหานคร” มีวัตถุประสงคดังนี้ 1) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจ
และสังคม ความเครียดตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของประชาชนในชุมชนเขตบางกอกนอย 
กรุงเทพมหานคร และ 2) เพื่อหาแนวทางลดการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของประชาชนในชุมชนเขต
บางกอกนอย งานวิจัยนี้ เปนการวิจัยแบบผสมผสานการวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพ           
โดยในระยะที่ 1 เปนการวิจัยเชิงปริมาณโดยการใชแบบสอบถามกับกลุมตัวอยางในชุมชนเขตบางกอก
นอย กรุงเทพมหานคร จํานวน 400 คน โดยเปนขอเท็จจริงที่เกิดข้ึนบนพื้นฐานของชุมชน สวนระยะที่ 2 
เปนการวิจัยเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณและการสนทนากลุมเพื่อเปดรับฟงความคิดเห็นของทุกคนที่มี
สวนเกี่ยวของกับการดื่มแอลกอฮอล เพื่อวางแผนในการลดพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของประชาชนใน
เขตบางกอกนอย ปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม ความเครียด วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิง
บรรยาย (Descriptive Statistics) ประกอบดวย ความถี่ /จํานวน และรอยละ และวิเคราะหขอมูล
ความสัมพันธโดยใชการวิเคราะหถดถอยลอจิสติก (Logistic regression) กําหนดระดับคานัยสําคัญทาง
สถิติที่ 0.05 และขอมูลสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนากลุมยอย ใชการวิเคราะหแบบองครวม (Holistic 
Analysis) และขอมูลสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนากลุม ใชการวิเคราะหแบบองครวม (Holistic 
Analysis)   

ผลการวิจัย ดังน้ี  
1) ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม และความเครียดที่มีตอ

พฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลในปจจุบันของประชาชนในชุมชนเขตบางกอกนอยดวยการวิเคราะห
ถดถอยลอจิสติก พบวา ปจจัยสวนบุคคล คือ เพศชายซึ่งอายุ  18-40 ปและปจจัยความเครียด                          
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลในปจจุบันไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 



ค 
 

และความถูกตองในการทํานายของโมเดลนั้นมีคาเทากับ 69.8  ซึ่งเพศชายมีพฤติกรรมการบริโภค
แอลกอฮอลในปจจุบันสูงกวาเพศหญิงถึง 3.49 เทา (95% CI: 2.24 - 5.45) สวนบุคคลที่อยูในชวงวัย
ทํางานจะมีพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลปจจุบันสูงกวาผูสูงอายุ โดยบุคคลที่มีอายุระหวาง 18-40 ป
จะมีโอกาสมากกวาถึง 2.77 เทา (95% CI: 1.41 - 5.43) ในขณะที่บุคคลที่มีอายุระหวาง 41-60 ปจะมี
โอกาสสูงกวา 1.83 เทา (95% CI: 1.07 – 3.15) นอกจากนั้นความเครียดจะสงผลใหบุคคลมีพฤติกรรมการ
บริโภคแอลกอฮอลปจจุบัน กลาวคือ เม่ือระดับความเครียดเพิ่มข้ึน 1 คะแนน มีโอกาสการบริโภค
แอลกอฮอลปจจุบันเพิ่มข้ึน 1.03 เทา (95% CI: 1.01-1.06) 

2) ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม และความเครียดที่มีตอ
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอของประชาชนในชุมชนเขตบางกอกนอยดวยการวิเคราะห
ถดถอยลอจิสติก พบวา ปจจัยสวนบุคคล คือ เพศชาย และปจจัยดานความเครียด มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ความถูกตอง
ของโมเดลการทํานายรอยละ 75.8 โดยเพศชายนั้นจะมีพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอ 
สูงกวาเพศหญิงถึง 5.60 เทา (95% CI: 3.24 – 9.7) และปจจัยความเครียดจะสงผลใหบุคคลมีพฤติกรรม
การบริโภคแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอ กลาวคือ เม่ือมีระดับความเครียดเพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะมีโอกาสมี
พฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอเพิ่มข้ึน 1.03 เทา (95% CI: 1.01-1.06) 

3) ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม และความเครียดที่มีตอ
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตอสุขภาพของประชาชนในชุมชนเขตบางกอกนอยดวยการ
วิเคราะหถดถอยลอจิสติก พบวา ปจจัยสวนบุคคล คือ เพศชาย ปจจัยดานเศรษฐกิจและสังคม ไดแก 
อาชีพ และปจจัยดานความเครียด มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตอ
สุขภาพไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ความถูกตองของโมเดลการทํานายสูงถึงรอยละ 81.8 
โดยที่เพศชายนั้นจะมีพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตอสุขภาพสูงกวาเพศหญิงถึง 7.19 
เทา (95% CI: 3.8 – 13.62) ในขณะที่กลุมอาชีพคนใชแรงงาน และประกอบธุรกิจสวนตัวมีพฤติกรรม
บริโภคแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตอสุขภาพสูงข้ึน 3.05 และ 3.28 เทา   และปจจัยความเครียดจะสงผลให
บุคคลมีพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตอสุขภาพ กลาวคือ เม่ือมีระดับความเครียด
เพิ่มข้ึน 1 คะแนนจะมีโอกาสมีพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตอสุขภาพเพิ่มข้ึน 1.08 เทา 
(95% CI: 1.05-1.12) 

จากการสัมภาษณแบบเชิงลึกและการสนทนากลุมยอย สรุปแนวทางการลดละเลิกพฤติกรรม               
การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ไดดังนี้  

1) ผูดื่มควรจะบังคับใจตนเองไมดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เพราะการดื่มแอลกอฮอลทําใหเกิด      
โรครายเร้ือรัง เชน มะเร็งตับ ตับแข็ง มะเร็งลําไส เปนเหตุนํามาซึ่งอุบัติเหตุทําใหสูญเสียทั้งชีวิตและ
ทรัพยสิน ออกกําลังกาย เคี้ยวหมากฝร่ัง ดูหนัง ฟงเพลง รองเพลง และทํากิจกรรมจะไดไมคิดมาก เปนตน 
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2) ผูดื่มควรจะรูจักประยุกตหลักศีลธรรมมาใชในชีวิตประจําวัน เชน หลักศีล มีขันติ ความอดทน 
ทมะ ความขมใจ รูดีรูชั่ว รูถูกรูผิด รูที่จะไมเขาไปยุงเกี่ยวและปลูกฝงหลักศีลธรรมใหกับลูกหลาน เพื่อหลีก
ไกลจากเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล มีสัจจะและปณิธานที่จะไมดื่มในวันสําคัญๆ ทางศาสนา เชน วันเขาพรรษา 
วันธัมมัสสวนะ (วันพระ) เปนตน  

3) ผูดื่มควรจะคํานึงถึงเศรษฐกิจการอดออม ตองดําเนินชีวิตตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของ
พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว ไมสงเสริมคานิยมการเขาสังคมตองดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ไมสงเสริมงาน
เล้ียงสังสรรค งานบุญ งานประเพณีใหมีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  
 
ขอเสนอแนะจากทีมวิจัย 

1) จากผลการวิจัย พบวา เพศชายอายุ 18-40 ป มีพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลในปจจุบันสูง
กวาเพศหญิง ความเครียดก็เปนสาเหตุสําคัญของการบริโภคแอลกอฮอล นอกจากนี้ ประเพณีงานร่ืนเริง
สังสรรคตางๆ ก็เปนปจจัยในการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจนเปนสาเหตุของการทะเลาะเบาะแวงสราง
ความเสียหายทั้งตอชีวิตและทรัพยสิน ดังนั้น เพื่อใหหนวยงานทีมสุขภาพ ชุมชน วัด และคณะกรรมการ
ชุมชนสามารถควบคุมพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลไดอยางมีประสิทธิภาพ มีขอเสนอแนะ ดังนี้ 

 1.1 ควรจัดโครงการหรือกิจกรรมใหความรูที่ถูกตองโดยมุงเนนที่เพศชายใหมีบทบาทใน
สังคมเพิ่มยิ่งข้ึนเพื่อสรางแบบอยางที่ดีในสังคม ชุมชน เชน กิจกรรมชายตนแบบไมพึ่งพาแอลกอฮอล เทได
ไมพึ่งพาแอลกอฮอล พรอมมีการประเมินเปนระยะๆ เพื่อหาแนวทางปรับปรุงโครงการใหเกิดผลดีตอไป 

 1.2 สําหรับเพศชายในชวงวัยทํางาน ควรสงเสริมความรูใหองคกรหนวยงานของพวกเขา
ตระหนักถึงการจัดรณรงคลดการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอยางตอเนื่อง โดยการจัดระบบการตรวจวัด
ปริมาณแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอ  

 1.3 ในบุคคลผูมีความเครียด ควรจัดโครงการ/กิจกรรมที่เกี่ยวกับการดูแลเอาใจใสตอ
สุขภาพ เชน กิจกรรมการรับประทานอาหารที่มีประโยชนตอรางกาย การออกกําลังกายลดความเครียด 
การบันเทิง ธรรมะลดความเครียดอาทิตยหรือเดือนละหนึ่งคร้ัง เพื่อทําใหประชาชนไดรูสึกวาความเครียดที่
เปนปญหาเหนี่ยวร้ังในการดําเนินชีวิตใหลําบาก มองโลกในแงลบจนนําไปสูการสรางปญหาตางๆ ข้ึนหรือ
นําไปสูการติดแอลกอฮอล ไดหมดไปจากชุมชน   

 1.4 ในบุคคลผูติดแอลกอฮอล หนวยงานรัฐควรสํารวจประชาชนที่ติดเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลเพื่อใหการดูแลรักษาตอไป โดยใหหนวยทีมสุขภาพใหความรูอยางถูกตองในการไมพึ่งพา
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทุกชนิด เพื่อสุขภาพที่ดีของตัวผูดื่มเอง ทั้งนี้จะตองมีการติดตามอยางตอเนื่องและ
ประเมินผลเปนรายปเร่ือยไป  

 1.5 ในชวงมีงานประเพณีร่ืนเริงสังสรรค ควรจัดโครงการ/กิจกรรมรณรงคใหประชาชนได
เห็นโทษของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอยางจริงจัง โดยโรงเรียน ชุมชน วัด และหนวยงานทีมสุขภาพ ควรจัด
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โครงการกิจกรรมรณรงค มิใหมีการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในชวงเทศกาล งานเฉลิมฉลอง ประเพณี
ตางๆ ตองปลอดจากเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอยางแทจริง โดยสงเสริมการประชาสัมพันธติดปายประกาศ
เตือนโรครายที่จะเกิดจากการดื่มแอลกอฮอล  เพื่อเปนการปลูกจิตสํานึกใหรู สึกกลัวและไมอยาก                    
ของเกี่ยวกับเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทุกชนิด 



Executive Summary 
 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 1.4 For those who were alcohol dependent, the government organizations 
should survey those who were addicted to alcohol beverages to treat. All health teams should 
provide the correct knowledge of depending on any alcohol beverages to their good health and 
must continue to cure those who were addicted to alcohol beverages and regularly evaluate the 
procession of treatment every year.  



ฎ 

 1.5 In traditional norm or social parties, no alcoholic drinking campaigned 
projects or activities should be held to make people in the community understand about the 
danger of alcohol beverages, which the following organizations of schools, communities, 
temples and health teams should campaign not to absolutely drink any alcoholic beverages on 
auspicious chances such as festivals, banquets, and traditions. All the organizations should 
campaign for the warned public relation labels of various diseases from alcohol drinking to 
foster  the youth’s morals and make them feel afraid and not to assemble for alcohol beverages.      

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทคัดยอ 
 

การศึกษาเร่ือง “ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม ความเครียดตอ
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของประชาชนในชุมชน เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร” มีวัตถุประสงค
ดังนี้ 1) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม ความเครียดตอ
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของประชาชนในชุมชนเขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร และ 2) เพื่อหา
แนวทางลดการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของประชาชนในชุมชนเขตบางกอกนอย งานวิจัยนี้เปนการ
วิจัยแบบผสมผสานการวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยในระยะที่ 1 เปนการวิจัยเชิงปริมาณ
โดยการใชแบบสอบถามกับกลุมตัวอยางในชุมชนเขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร จํานวน 400 คน    
โดยเปนขอเท็จจริงที่เกิดข้ึนบนพื้นฐานของชุมชน สวนระยะที่ 2 เปนการวิจัยเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ
และการสนทนากลุมเพื่อเปดรับฟงความคิดเห็นของทุกคนที่มีสวนเกี่ยวของกับการดื่มแอลกอฮอล         
เพื่อวางแผนในการลดพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของประชาชนในเขตบางกอกนอย ปจจัยสวนบุคคล 
ภาวะเศรษฐกิจและสังคม ความเครียด วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงบรรยาย (Descriptive Statistics) 
ประกอบดวย ความถี่/จํานวน และรอยละ และวิเคราะหขอมูลความสัมพันธโดยใชการวิเคราะหถดถอย
ลอจิสติก (Logistic regression) กําหนดระดับคานัยสําคัญทางสถิติที่ .05 และขอมูลสัมภาษณเชิงลึกและ
การสนทนากลุมยอย ใชการวิเคราะหแบบองครวม (Holistic Analysis) 

ผลการวิจัย ดังน้ี  
1) ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม และความเครียดที่มีตอ

พฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลในปจจุบันของประชาชนในชุมชนเขตบางกอกนอยดวยการวิเคราะห
ถดถอยลอจิสติก พบวา ปจจัยสวนบุคคล คือ เพศชายซึ่งอายุ  18-40 ปและปจจัยความเครียด                           
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลในปจจุบันไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
และความถูกตองในการทํานายของโมเดลนั้นมีคาเทากับ 69.8  ซึ่งเพศชายมีพฤติกรรมการบริโภค
แอลกอฮอลในปจจุบันสูงกวาเพศหญิงถึง 3.49 เทา (95% CI: 2.24 - 5.45) สวนบุคคลที่อยูในชวงวัย
ทํางานจะมีพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลปจจุบันสูงกวาผูสูงอายุ โดยบุคคลที่มีอายุระหวาง 18-40 ป
จะมีโอกาสมากกวาถึง 2.77 เทา (95% CI: 1.41 - 5.43) ในขณะที่บุคคลที่มีอายุระหวาง 41-60 ปจะมี
โอกาสสูงกวา 1.83 เทา (95% CI: 1.07 – 3.15) นอกจากนั้นความเครียดจะสงผลใหบุคคลมีพฤติกรรมการ
บริโภคแอลกอฮอลปจจุบัน กลาวคือ เม่ือระดับความเครียดเพิ่มข้ึน 1 คะแนน มีโอกาสการบริโภค
แอลกอฮอลปจจุบันเพิ่มข้ึน 1.03 เทา (95% CI: 1.01-1.06) 

2) ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม และความเครียดที่มีตอ
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอของประชาชนในชุมชนเขตบางกอกนอยดวยการวิเคราะห
ถดถอยลอจิสติก พบวา ปจจัยสวนบุคคล คือ เพศชาย และปจจัยดานความเครียด มีความสัมพันธกับ
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พฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ความถูกตอง
ของโมเดลการทํานายรอยละ 75.8 โดยเพศชายนั้นจะมีพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอสูง
กวาเพศหญิงถึง 5.60 เทา (95% CI: 3.24 – 9.7) และปจจัยความเครียดจะสงผลใหบุคคลมีพฤติกรรมการ
บริโภคแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอ กลาวคือ เม่ือมีระดับความเครียดเพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะมีโอกาสมี
พฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอเพิ่มข้ึน 1.03 เทา (95% CI: 1.01-1.06) 

3) ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม และความเครียดที่มีตอ
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตอสุขภาพของประชาชนในชุมชนเขตบางกอกนอยดวยการ
วิเคราะหถดถอยลอจิสติก พบวา ปจจัยสวนบุคคล คือ เพศชาย  ปจจัยดานเศรษฐกิจและสังคม ไดแก 
อาชีพ และปจจัยดานความเครียด มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตอ
สุขภาพไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ความถูกตองของโมเดลการทํานายสูงถึงรอยละ 81.8 
โดยที่เพศชายนั้นจะมีพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตอสุขภาพสูงกวาเพศหญิงถึง 7.19 
เทา (95% CI: 3.8 – 13.62) ในขณะที่กลุมอาชีพคนใชแรงงาน และประกอบธุรกิจสวนตัวมีพฤติกรรม
บริโภคแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตอสุขภาพสูงข้ึน 3.05 และ 3.28 เทา   และปจจัยความเครียดจะสงผลให
บุคคลมีพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตอสุขภาพ กลาวคือ เม่ือมีระดับความเครียด
เพิ่มข้ึน 1 คะแนนจะมีโอกาสมีพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตอสุขภาพเพิ่มข้ึน 1.08 เทา 
(95% CI: 1.05-1.12) 

จากการสัมภาษณแบบเชิงลึกและการสนทนากลุมยอย สรุปแนวทางการลดละเลิกพฤติกรรมการ
ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ไดดังนี้  

1) ผูดื่มควรจะบังคับใจตนเองไมดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เพราะการดื่มแอลกอฮอลทําใหเกิด      
โรครายเร้ือรัง เชน มะเร็งตับ ตับแข็ง มะเร็งลําไส เปนเหตุนํามาซึ่งอุบัติเหตุทําใหสูญเสียทั้งชีวิตและ
ทรัพยสิน ออกกําลังกาย เคี้ยวหมากฝร่ัง ดูหนัง ฟงเพลง รองเพลง และทํากิจกรรมจะไดไมคิดมาก เปนตน 

2) ผูดื่มควรจะรูจักประยุกตหลักศีลธรรมมาใชในชีวิตประจําวัน เชน หลักศีล มีขันติ ความอดทน 
ทมะ ความขมใจ รูดีรูชั่ว รูถูกรูผิด รูที่จะไมเขาไปยุงเกี่ยวและปลูกฝงหลักศีลธรรมใหกับลูกหลาน เพื่อหลีก
ไกลจากเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล มีสัจจะและปณิธานที่จะไมดื่มในวันสําคญัๆ ทางศาสนา เชน วันเขาพรรษา 
วันธัมมัสสวนะ (วันพระ) เปนตน  

3) ผูดื่มควรจะคํานึงถึงเศรษฐกิจการอดออม ตองดําเนินชีวิตตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของ
พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว ไมสงเสริมคานิยมการเขาสังคมตองดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ไมสงเสริมงาน
เล้ียงสังสรรค งานบุญ งานประเพณีใหมีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  

คําสําคัญ : ความสัมพันธ, ปจจัยสวนบุคคล, ภาวะเศรษฐกิจและสังคม, ความเครียด, พฤติกรรม
การบริโภคแอลกอฮอล.  

 



ABSTRACT 
 

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

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

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

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

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

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

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

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



ณ 

3) They should be aware of saving their money, follow the sufficient economic 
philosophy of the King of Thailand, not promote the social value with depending on the alcohol 
beverage and not give support to have social party, religious ceremony, and tradition activities 
with relying on the alcohol beverages.  

Keywords: Relationships, personal factors, socioeconomic status, stress, alcohol 
drinking behavior.  
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และสังคม และความเครียดที่มีตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอ
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แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม

ความเครียดตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของประชาชน ในชุมชน          
เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร 
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แผนภูมิที่ 2 สัดสวนประชากรของแตละชุมชน เขตบางกอกนอย 36 
 



บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมา หลักการและเหตุผล 

ปจจุบันประชาชนทั่วโลกมีแนวโนมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเพิ่มสูงข้ึน ซึ่งเปนสาเหตุให
ประชากรโลกเสียชีวิตปละกวา 2.5 ลานคน เฉล่ียนาทีละ 4.8 คน โดยมีรายงานการเสียชีวิตปละ 3.2 แสน
คน (องคการอนามัยโลก, 2555) สําหรับประเทศไทย พบวา ประชากรไทยติดอันดับดื่มแอลกอฮอลสูงมาก
เปนอันดับ 3 ของทวีปเอเชีย รองจากญี่ปุน - เกาหลี และเปน 1 ใน 10 ของโลก (องคการอนามัยโลก, 
2555) ป 2552 มีอัตราการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเพิ่มข้ึน รอยละ 32.0 และมีอัตราลดลงเล็กนอยในป 
2554 (รอยละ 31.5) (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2554)  โดยผลการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ ลาสุด
ในป 2554 พบกลุมประชากรไทยอายุ 15 ปข้ึนไป บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 7 ลานคน คิดเปนรอยละ 
32 ของประชากรวัยนี้ที่มีทั้งหมด 53.9 ลานคน ซึ่งพบผูชายบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมากกวาผูหญิง 5 
เทา (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2554)  การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสงผลกระทบทั้งตอสุขภาพบุคคล 
ครอบครัวและสังคม เห็นไดจากประชากรไทยปวยเพราะฤทธิ์เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่มีการทําลายตับกวา 
33,000 คน และเสียชีวิตปละกวา 2 หม่ืนคน โดยเฉพาะโรคหัวใจและหลอดเลือดนับเปนโรคที่ไดรับ
ผลกระทบรุนแรงจากการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เพิ่มจากป 2552 จํานวน 30,252 คน เปนจํานวน 
35,008 คน ในป 2553 (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2554) และยังเปน
สาเหตุสําคัญของการเกิดโรคตางๆ และการบาดเจ็บมากกวา 60 กลุมโรค (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการ
สรางเสริมสุขภาพ, 2554; Room, Babor, & Rehm, 2005) ทั้งกลุมโรคที่เกิดจากแอลกอฮอลโดยตรง เชน 
โรคจิตจากแอลกอฮอล โรคตับแข็ง ประสาทเส่ือม โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง โรค
อวนในชองทอง โรคอวนลงพุง และกลุมโรคที่เกิดจากผลกระทบของแอลกอฮอล เชน โรคมะเร็ง อุบัติเหตุ 
การฆาตัวตาย เปนตน สวนผลกระทบของการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่มีตอครอบครัว ไดแก 
คาใชจายในครอบครัวเพิ่มข้ึน เกิดการทะเลาะเบาะแวงระหวางสมาชิกในครอบครัว มีการใชความรุนแรง
ในครอบครัวถึง 3.84 เทา (รณชัย คงสกนธ และนฤมล แจมโพธิ,์ 2550 )  สงผลใหสมาชิกในครอบครัวเกิด
ความเครียดและอาจกอใหเกิดการหยารางภายในครอบครัว เปนตน ซึ่งทําใหเกิดปญหาทางสังคมตามมา 
เชน อุบัติเหตุจราจร การกออาชญากรรม การม่ัวสุมทางเพศและการแตกแยกทางสังคม เปนตน (บัณฑิต 
ศรไพศาล, 2549) นอกจากนั้นรัฐบาลยังตองสูญเสียงบประมาณจํานวนมากในการบําบัดรักษา ผูที่ติด
แอลกอฮอลหรือผูที่ประสบปญหาจากการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  และยังกอใหเกิดความสูญเสีย ทาง
เศรษฐกิจ เชน โดนไลออกจากงาน ขาดรายได และสงผลกระทบตอเศรษฐกิจสวนรวมจากการสูญเสีย
ผลผลิต คาใชจายในการรักษาผูติดสุราเร้ือรังเพิ่มข้ึน อีกทั้งประเทศไทยยังสูญเสียคาใชจายจากความ
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เสียหายทางการกออาชญากรรมและความรุนแรงที่เกิดจากการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนจํานวน
หลายลานบาทตอป (จุรีย อุสาหะ และเศรณีย จฬุาเสรีกุล, 2548)      

ปญหาการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนปญหาเร้ือรังของสังคมไทยและยากตอการแกไข       
แมหลายหนวยงานไดมีการรวมตัวกันเพื่อแกไขปญหาการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เชน มีการจัดตั้ง
คณะกรรมการดําเนินการควบคุมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลแหงชาติ ศูนยวิจัยปญหาสุรา สํานักงาน
กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ เปนตน เพื่อทําหนาที่สรางกระแสการลด ละ เลิก  การบริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและพยายามสรางกฎหมายและกฎระเบียบตางๆ ในการควบคุมปญหาแอลกอฮอล 
ตลอดจนรัฐบาลไดกําหนดมาตรการตางๆ เพื่อลดปริมาณการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  ลดนักดื่มหนา
ใหม รวมทั้งลดอันตรายจากการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ตลอดจนมีการจัดตั้งเครือขายองคกรงดเหลา
ในชวงเขาพรรษา แตประชาชนชาวไทยก็ยังคงบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอยางตอเนื่อง ทั้งนี้อาจ
เนื่องจากหนวยงานตางๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนยังขาดขอมูลเกี่ยวกับปจจัยที่เปนสาเหตุของการบริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  
 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งตางประเทศและในประเทศ พบวา ปจจัยที่เปนสาเหตุของการ
บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล มีหลายปจจัย เชน ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานครอบครัว การคบเพื่อน การ
เรียน ความเครียด ภาวะเศรษฐกิจและสังคม เปนตน (สุวรรณี อาทิตย, 2550) แตปจจัยสําคัญที่อาจมีผล
ตอการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของประชาชนในประเทศไทย ไดแก ปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจ
และสังคม  และความเครียด ยิ่งอายุเพิ่มข้ึน ประชาชนจะยิ่งบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมากยิ่งข้ึน ผูชายมี
แนวโนมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมากกวาผูหญิง คนโสดหรือหยาจะบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
มากกวาคนที่แตงงานแลว คนที่มีอาชีพเกษตรกรและมีการศึกษาต่ํา จะบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
มากกวาคนที่ประกอบอาชีพอ่ืนและมีการศึกษาสูง  สวนคนที่รายไดต่ํามีการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
มากกวาคนที่มีรายไดสูง  คนมีความเครียดมากจะดื่มมากกวาคนที่มีความเครียดนอย (DegenhardtL, 
Chiu, & Sampson, 2008 ) ซึ่งความเครียดเปนผลกระทบสําคัญของการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ซึ่ง
อาจแสดงออกทั้งตอตัวผูบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและตอคนรอบขาง เชน นอนไมหลับ หงุดหงิด 
ประสาทตึงเครียด ไมตองการพบปะผูคน รูสึกหมดหวังในชีวิต มีอาการหัวใจเตนแรง ปวดกลามเนื้อ ไม
ยอมเขาสังคม ทะเลาะกับเพื่อนบาน ทํารายผูอ่ืน (Brady & Sonne, 1999) โดยหนวยงานตางๆ ใน
ตางประเทศไดนําปจจัยตางๆ ที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของประชาชน มาเปน
แนวทางในการสรางวิธีการ แนวทางเพื่อปองกันการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ซึ่งผลการดําเนินงาน ชวย
ใหประชาชนในตางประเทศสามารถลดอัตราการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลลงได และยังชวยปองกันการ
เกิดนักบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลหนาใหมไดอีกดวย (Timothy, Murphy, Robert, Pagano, & Alan, 
2002; Alev, Wilk, Norman, Jensen, Thomas, & Havighurst, 2002 )   
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          จากการสํารวจพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของประชาชนในชุมชนจํานวน 1,000 
ชุมชน  ใน 50 เขต ของกรุงเทพมหานคร พบวา ประชาชนรอยละ 42 มีการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล   
โดยทุกชุมชนมีผูบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลตั้งแตวัยรุนถึงวัยสูงอายุ ซึ่งทําใหเกิดความบกพรองในการทํา
หนาที่ตางๆ ภายในครอบครัว บางรายมีอาการเมาสุราแลวมีการทํารายรางกายผูอ่ืน กอคดีอาชญากรรม 
ขโมยเงินเพื่อนบาน เพื่อนําไปซื้อเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล มีหนี้สินจากการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล      
เกิดการทะเลาะวิวาทภายในครอบครัว ครอบครัวขาดความอบอุน และนํามาซึ่งการหยาราง เปนตน      
โดยพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของประชาชนในชุมชนแออัดสวนใหญมักเกิดความเครียด
จากภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว (บัณฑิต ศรไพศาล และคณะ, 2551; Prangtip et al., 2011) ปญหา
ตางๆ สวนใหญเกิดข้ึนกับประชาชนเขตบางกอกนอย ซึ่งมีทั้งหมด 5 แขวง 8 ชุมชน มีลักษณะพฤติกรรม
การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่แตกตางจากชุมชนอ่ืนๆ เชน ชุมชนวัดโพธิ์เรียง ซึ่งเปนชุมชนขนาดใหญ
มากกวา 1,600 หลังคาเรือน ชวงป 2545 ตองเผชิญปญหายาเสพติดอยางรุนแรง มีการพยายามแกปญหา
เพื่อทําใหชาวบานและเยาวชนเลิกยุงเกี่ยวกับยาเสพติด แตกลับพบวาติดเหลาและบุหร่ีแทน ในป 2548 
ปญหาจากการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสงผลกระทบตอชุมชนรุนแรงมากกวายาบา เชน เมา ทะเลาะ
วิวาท สรางความวุนวายในชมุชน มีอุบัติเหตุเกิดข้ึน มีการจับกลุมบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ทําใหเกิด
ปญหาตามมาอยางตอเนื่อง เชน เอดส ยาเสพติด และความรุนแรง การเขาถึงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลไดงาย 
จึงนับเปนปญหาสําคัญที่จะตองติดตามปองกัน แกไข (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 
2555)  

การที่จะแกปญหาพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของประชาชนในชุมชนในเขต
บางกอกนอย จําเปนที่จะตองทราบถึงปจจัยที่ เปนสาเหตุทําใหประชาชนในชุมชนบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล เพื่อเปนฐานขอมูลสําคัญในการหาแนวทางเพื่อลดพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
ไดอยางมีประสิทธิภาพ  

ดังนั้นทีมผูวิจัยจึงไดประยุกตใชทฤษฏีพฤติกรรมที่เปนปญหาของ Jossor (1991) มาเปนกรอบ
แนวคิดในการหาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของประชาชนในชุมชน      
โดยทฤษฏีพฤติกรรมที่เปนปญหา มองวา พฤติกรรมที่เปนปญหาเกิดข้ึนจากปฏิสัมพันธระหวางคนกับ
ส่ิงแวดลอม โดยทีมผูวิจัยไดแบงปจจัยที่เกี่ยวของกับคนออกเปน 2 ประเด็น คือ 1. ปจจัยสวนบุคคล            
ซึ่งประกอบดวย อายุ เพศ สถานภาพสมรส และ 2. ปจจัยดานเศรษฐกิจและสังคม ไดแก อาชีพ การศึกษา 
รายไดของครอบครัว และมองวา ความเครียดเปนปจจัยดานส่ิงแวดลอม โดยทีมผูวิจัยคาดวาปจจัยสวน
บุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม และความเครียด จะมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
และในขณะเดียวกันพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล จะสงผลใหเกิดความเครียดไดดวย โดยทีม
ผูวิจัยจะเก็บขอมูลโดยการใชแบบสอบถามกับประชาชนที่อาศัยอยูในชุมชน โดยคาดหวังวาผลการวิจัยนี้ 
จะชวยใหหนวยงานตางๆ สามารถเขาใจสาเหตุที่ทําใหประชาชนในชุมชนดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและเปน
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แนวทางในการปองกันพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของประชาชนในชุมชนไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค เพื่อ 
 1. ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม ความเครียดตอ
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของประชาชนในชุมชน เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร  
 2. หาแนวทางลดการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของประชาชนในชุมชน เขตบางกอกนอย  
 
สมมติฐานของการวิจัย 
 ปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม ความเครียดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอลของประชาชนในชุมชนเขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 ดานประชากร  
 เปนการศึกษาประชากรที่มีอายุ 18 ปข้ึนไปและอาศัยอยูในเขตบางกอกนอยทั้งหมด 5 แขวง 
จํานวน 121,461 คน  
 ดานตัวแปร 
 ตัวแปรอิสระ คือ ปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม และความเครียด 
 ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย  
 เพศ หมายถึง ชายและหญิงที่อาศัยอยูในแขวงศิริราช บานชางหลอ บางขุนนนท บางขุนศรี และ
อรุณอมรินทรเทานั้น  
 อายุ หมายถึง ประชาชนที่มีอายุ 18 ปข้ึนไปอาศัยอยูในแขวงศิริราช บานชางหลอ บางขุนนนท 
บางขุนศรี และอรุณอมรินทรเทานั้น 
 สถานภาพสมรส หมายถึง การแตงงานและไมแตงงานของประชาชนที่อาศัยอยูในแขวงศิริราช 
บานชางหลอ บางขุนนนท บางขุนศรี และอรุณอมรินทรเทานั้น 
 ภาวะเศรษฐกิจและสังคม ประกอบดวย 
 อาชีพ หมายถึง งานประจําที่ตองทําหรือภาระหนาที่ของประชาชนที่อาศัยอยูในแขวงศิริราช    
บานชางหลอ บางขุนนนท บางขุนศรี และอรุณอมรินทรเทานั้น 
 การศึกษา หมายถึง ระดับความรูของประชาชนที่อาศัยอยูในแขวงศิริราช บานชางหลอ            
บางขุนนนท บางขุนศรี และอรุณอมรินทรเทานั้น 
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 รายได หมายถึง เงิน คาจางหรือคาตอบแทนที่ไดรับเปนรายเดือน รายปของประชาชนที่อาศัยอยู
ในแขวงศิริราช บานชางหลอ บางขุนนนท บางขุนศรี และอรุณอมรินทรเทานั้น 
 ความเครียด หมายถึง อาการพฤติกรรมหรือความรูสึกของประชาชนในชุมชน เขตบางกอกนอย 
กรุงเทพมหานครที่แสดงออกมา ดังนี้ นอนไมหลับเพราะคิดมากหรือกังวลใจ รูสึกหงุดหงิด รําคาญใจ     
ทําอะไรไมไดเลยเพราะประสาทตึงเครียด มีความวุนวายใจ ไมอยากพบปะผูคน ปวดหัวขางเดียวหรือ ปวด
บริเวณขมับทั้งสองขาง รูสึกไมมีความสุขและเศราหมอง รูสึกหมดหวังในชีวิต รูสึกวาชีวิตตนเองไมมีคุณคา 
กระวนกระวายอยูตลอดเวลา รูสึกวาตนเองไมมีสมาธิ ออนเพลียจนไมมีแรงจะทําอะไร รูสึกเบื่อหนายไม
อยากทําอะไร หัวใจเตนแรง เสียงส่ัน ปากส่ัน หรือมือส่ันไมพอใจ กลัวพลาดในการทําส่ิงตางๆ ปวดหรือ
เกร็งกลามเนื้อบริเวณทายทอย หลังหรือไหล ตื่นเตนงายกับเหตุการณที่ไมคุนเคย มึนงงหรือเวียนศีรษะ 
และความสุขทางเพศลดลงเทานั้น (กรมสุขภาพจิต, 2554) 
 ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล หมายถึง การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของ
ประชาชนในชุมชน เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร แบงเปนสามประเภทไดแก การดื่มหรือไมดื่ม      
การดื่มอยางสมํ่าเสมอ และการดื่มที่มีความเส่ียงตอสุขภาพ  ทั้งนี้การวัดพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอล
จะวัดไดจากการพิจารณาความถี่ ชนิด และปริมาณของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลซึ่งภายหลังจากการบริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลแลวจะสามารถวัดระดับการบริโภคเคร่ืองดื่มแบบมีความเส่ียงต่ํา แบบมีความเส่ียง 
แบบอันตราย และแบบติด (กรมสุขภาพจิต, 2552)  
 ดื่มไมดื่ม  หมายถึง การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนประจําหรือเคยบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลแมเพียงคร้ังเดียวและไมเคยบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลแมเพียงคร้ังเดียวเทานั้น 
 ความถ่ี หมายถึง การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลนานๆ คร้ัง 1-2 วัน/สัปดาห, 3-4 วัน/สัปดาห,    
5-6 วัน/สัปดาห, ทุกวันเทานั้น 
 ปริมาณ หมายถึง สารเอทิลแอลกอฮอลที่เขาสูรางกายของผูบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 1 เปก 
หรือ 1/4 กั๊ก, 2 เปกหรือ 1/2 กั๊ก, 4 เปกหรือ 1 กั๊กข้ึนไปเทานั้น 
 ชนิด หมายถึง ประเภทหรือยี่หอของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่ผูบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลนิยม   
ซื้อดื่ม เชน เบียร สุราไทย สุราฝร่ัง ไวน/สปาย สุราขาว  เคร่ืองดื่มหลายชนิดแลวแตสะดวกเทานั้น 
 ดานสถานท่ี  
 เก็บรวบรวมขอมูลโดยการใชแบบสอบถามที่บานกลุมตัวอยาง เขตบางกอกนอย 5 แขวง 
ประกอบดวย ศิริราช บานชางหลอ บางขุนนนท บางขุนศรี และอรุณอมรินทร และทําการสัมภาษณเชิงลึก
และการสนทนากลุมยอยที่หองอนามัยพุทธโฆษาจารย แขวงศิริราช เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร 
 ดานเวลา 
 การวิจัยนี้ใชเวลาในการดําเนินการวิจัยตั้งแต 1 มิถุนายน ถึง 25 ธันวาคม 2556  
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ขอจํากัดสําหรับการวิจัย 
 งานวิจัยนี้อาจสรุปผลไดเพียงชวงเวลาดําเนินการวิจัยเทานั้น เพราะสภาพแวดลอมและธรรมชาติ
ของคนยอมแปรเปล่ียนไปตามเหตุปจจัย เชน ความเครียด การพบปะเพื่อนฝูง คานิยม และอิทธิพลจาก
กระแสสังคมโลกโลกาภิวัตน 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  
 ภายหลังงานวิจัยเสร็จส้ินคาดวาจะเกิดประโยชน ดังนี้  
 1. เปนฐานขอมูลสําหรับหนวยงานสาธารณสุขใชเปนแนวทางพัฒนากลยุทธเพื่อปองกัน         
การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล   
 2. เปนแนวทางสําหรับผูกําหนดนโยบายในการออกมาตรการ เพื่อลดการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
ของชุมชนเขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร  
 
คํานิยามศัพทเฉพาะท่ีใชในการวิจัย 
 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม ความเครียด หมายถึง 
ความเหมือนกันหรือความสอดคลองกันระหวางตัวแปรอิสระอันประกอบดวย ปจจัยสวนบุคคล          
ภาวะเศรษฐกิจและสังคม และความเครียด กับตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
จําแนกตาม การดื่มหรือไมดื่ม การดื่มอยางสมํ่าเสมอ และการดื่มที่มีความเส่ียงตอสุขภาพ 
 ปจจัยสวนบุคคล หมายถึง เพศ อายุ และสถานภาพสมรสของประชาชนเขตบางกอกนอย 
กรุงเทพมหานคร 
 ภาวะเศรษฐกิจและสังคม หมายถึง รายได การศึกษาและอาชีพของประชาชนเขตบางกอกนอย 
กรุงเทพมหานคร  
 ความเครียด หมายถึง อาการพฤติกรรมหรือความรูสึกของประชาชนในชุมชน เขตบางกอกนอย 
กรุงเทพมหานคร ที่แสดงออกมา อาทิ นอนไมหลับเพราะคิดมากหรือกังวลใจ รูสึกหงุดหงิด รําคาญใจ     
ทําอะไรไมไดเลยเพราะประสาทตึงเครียด มีความวุนวายใจ ไมอยากพบปะผูคน ปวดหัวขางเดียวหรือ   
ปวดบริเวณขมับทั้งสองขาง รูสึกไมมีความสุขและเศราหมอง รูสึกหมดหวังในชีวิต รูสึกวาชีวิตตนเองไมมี
คุณคา กระวนกระวายอยูตลอดเวลา รูสึกวาตนเองไมมีสมาธิ ออนเพลียจนไมมีแรงจะทําอะไร รูสึก       
เบื่อหนายไมอยากทําอะไร หัวใจเตนแรง เสียงส่ัน ปากส่ัน หรือมือส่ันไมพอใจ กลัวพลาดในการทําส่ิงตางๆ 
ปวดหรือเกร็งกลามเนื้อบริเวณทายทอยหลังหรือไหล ตื่นเตนงายกับเหตุการณที่ไมคุนเคย มึนงงหรือ    
เวียนศีรษะ และความสุขทางเพศลดลง (กรมสุขภาพจิต, 2554)  
 พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล หมายถึง การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของ
ประชาชนในชุมชน เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร แบงเปน 3 ประเภท ไดแก การดื่มหรือไมดื่ม      
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การดื่มอยางสมํ่าเสมอ และการดื่มที่มีความเส่ียงตอสุขภาพ  ทั้งนี้การวัดพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลจะวัดไดจากการพิจารณาความถี่ ชนิด และปริมาณของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลซึ่งภายหลังจาก
การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลแลวจะสามารถวัดระดับการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปน การบริโภค
แบบมีความเส่ียงต่ํา แบบมีความเส่ียง แบบอันตราย และแบบติด (กรมสุขภาพจิต, 2552)  
 แนวทางลดการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล หมายถึง มาตรการ/วิธีการที่เหมาะสมในการลด 
ละและเลิกความถี่  ปริมาณและชนิดของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของประชาชนเขตบางกอกนอย 
กรุงเทพมหานคร 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยผสมผสานการวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพเขาดวยกันโดย
ใชทฤษฎีพฤติกรรมที่เปนปญหา Jossor (1991) ที่มองวา ทุกพฤติกรรมของคนเกิดจากการที่คนมี
ปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมซึ่งมุงหมายเฉพาะพฤติกรรมที่เกิดปญหา เปนส่ิงที่สังคมไมตองการและขัดตอ
ธรรมเนียมปฏิบัติที่ถูกตองในสังคม เปนพฤติกรรมที่สังคมตองควบคุมใหลดนอยลงมากที่สุด ไดแก 
พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล การใชสารเสพติด การกออาชญากรรม และการใชความรุนแรง 
เปนตน โดยทีมผูวิจัยไดแบงปจจัยที่เกี่ยวของกับคนออกเปน 2 ประเด็น คือ 1. ปจจัยสวนบุคคล                   
ซึ่งประกอบดวย เพศ อายุ และสถานภาพสมรส และ 2. ปจจัยดานเศรษฐกิจและสังคม ไดแก อาชีพ 
การศึกษา รายไดของครอบครัว และมองวา ความเครียดเปนปจจัยดานส่ิงแวดลอม โดยทีมผูวิจัยคาดวา
ปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม และความเครียด จะมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล และในขณะเดียวกันพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล จะสงผลใหเกิดความเครียดได
ดวย ภายหลังจากการวิเคราะหขอมูลเสร็จแลวไดผลการวิจัยเปนที่ประจักษทีมผูวิจัยจะนําผลการวิจัย
เฉพาะประเด็นที่เปนปญหาหรือมีแนวโนมใหเกิดปญหาในอนาคตไปคนควาหาแนวทางในการลดการ
บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลใหนอยลง เพื่อใหคุณภาพชีวิตของชุมชนชาวบางกอกนอยดีข้ึนตอไป โดยการ
สัมภาษณเชิงลึกและสนทนากลุมยอย เพื่อระดมความคิดเห็นในการหาแนวทางในการลดการบริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลใหนอยลงหรือใหหมดไป  
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รายละเอียดกรอบแนวคิดแสดงในแผนภูมิที่ 1  
ตัวแปรอิสระ            ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
       
 
 
 
 
แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม
ความเครียดตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของประชาชนในชุมชน เขตบางกอกนอย 
กรุงเทพมหานคร 
 

พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
  -  พฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลในปจจุบัน  
 -  ด่ืม 

 -  ไมด่ืม 
  -  พฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอ 
 -  ไมสมํ่าเสมอ (ไมด่ืม, นานๆ คร้ัง) 

 -  สมํ่าเสมอ (ด่ืมต้ังแต 1-2 คร้ัง/สัปดาห) 
  -  พฤติกรรมการบริโภคแอลกฮอลที่มีความเส่ียงตอ
สุขภาพ 

 -  ด่ืมแบบมีความเส่ียงตํ่า 

 -  ด่ืมแบบมีความเส่ียง (ด่ืมแบบมีความ
เส่ียง, ด่ืมแบบติด, ด่ืมแบบอันตราย) 
 
 
 

ปจจัยสวนบุคคล 

-  เพศ 

-  อายุ 
-  สถานภาพสมรส 

ภาวะเศรษฐกิจและสังคม 

- อาชีพ 

- การศึกษา 

- รายได 

ความเครียด 

(แบบวัดกรมสุขภาพจิต) 
 

แนวทางในการลดละเลิกการบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล 



บทที่ 2  
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  

 
 เพื่อใหผลงานวิจัยเกิดความชัดเจนและเกิดความกระจางในการตอยอดองคความรูเกี่ยวกับ
ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม ความเครียดตอพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอลของประชาชนในชุมชน เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร จึงมีการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของใน 5 ประเด็น ดังนี้  
 1. ขอมูลทั่วไปของเขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร  
 2. ทฤษฎีพฤติกรรมที่เปนปญหา 
 3. เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและผลกระทบจากการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
 4. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ภาวะเศรษฐกิจและสังคม และความเครียด                
ตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล  
 5. แนวทางการลดพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
โดยเนื้อหาและรายละเอียดตางๆ มีการนําเสนอตามลําดับดังนี้  
 
1. ขอมูลท่ัวไปเกี่ยวกับเขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร  

เขตบางกอกนอย แตเดิมมีชื่อเรียกวา “อําเภออมรินทร” เปนอําเภอที่ 21 ในจํานวน 25 อําเภอ   
ทิศเหนือติดกับอําเภอตล่ิงชัน และบางพลัดตั้งแตสามแยกหนาวัดสุวรรณคีรีไปตามลําคลองบางกอกนอย 
ฝงเหนือ ออกลําน้ําเจาพระยา ตัดขามฟากไปถึงปากคลองโรงไหม ทิศตะวันออกติดกับอําเภอพระราชวัง 
ตั้งแตปากคลองโรงไหมฝงใตไปตามลําแมน้ําเจาพระยา ฝงตะวันออกถึงตรงขามปากคลองมอญ ทิศใตติด
กับอําเภอหงษาราม แตตรงขามปากคลองมอญ ขามลําน้ําเจาพระยาเขาไปตามลําคลองมอญฝงเหนือถึง 
ส่ีแยกบางเสาธง ทิศตะวันตกติดกับอําเภอตล่ิงชัน ตั้งแตส่ีแยกบางเสาธงไปตามลําคลองบางขุนศรี และ
คลองออมชักพระฝงตะวันออกถึงสามแยกหนาวัดสุวรรณคีรี (ประชุมกฎหมายประจําศก, 2459) ภายหลัง
อําเภออมรินทรไดเปล่ียนชื่อเปนอําเภอ “บางกอกนอย” เม่ือ พ.ศ. 2459 แบงเขตการปกครองออกเปน        
8 ตําบล คือ  

1. ตําบลบางออ 
2. ตําบลบางพลัด 
3. ตําบลบางบําหรุ 
4. ตําบลบางยี่ขัน 
5. ตําบลบางขุนนนท 
6. ตําบลบางขุนศรี 
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7. ตําบลศิริราช 
8. ตําบลบานชางหลอ 

 ตอมาเม่ือ พ.ศ. 2515 ไดเปล่ียนจากอําเภอบางกอกนอยมาเปน “เขตบางกอกนอย” เขตบางกอก
นอยไดมีการเปล่ียนแปลงพื้นที่การปกครองอีกคร้ังโดยกระทรวงมหาดไทยไดมีประกาศเปล่ียนแปลงพื้นที่
เขตบางกอกนอย จากแขวงบางพลัดเปน “เขตบางพลัด” โดยไดตัดพื้นที่แขวงบางออ แขวงบางพลัด     
แขวงบางบําหรุและแขวงบางยี่ขัน ไปข้ึนกับเขตบางพลัด ตั้งแตวันที่ 9 พฤศจิกายน 2532 พื้นที่เขตบางกอก
นอย จึงเหลือเพียง 4 แขวง คือ แขวงศิริราช แขวงบานชางหลอ แขวงบางขุนศรี และแขวงบางขุนนนท 
สาเหตุที่แบงพื้นที่เขตบางกอกนอยออกเปน 2 เขต ก็เพื่ออํานวยความสะดวกใหกับประชาชนที่พักอาศัยใน
พื้นที่เขตบางพลัดซึ่งมีประชากรมาก ไมตองเสียเวลาในการเดินทางมายังสํานักงานเขตบางกอกนอย  
 ตอมาไดมีประกาศของกระทรวงมหาดไทยเปล่ียนแปลงพื้นที่เขตบางกอกนอย โดยไดตัดพื้นที่ของ
เขตบางพลัด คือ พื้นที่แขวงบางยี่ขัน และแขวงบางบําหรุบางสวน ไปเปนพื้นที่เขตบางกอกนอย และได
กําหนดพื้นที่ที่ตัดโอนมาใหมเปนแขวงอรุณอมรินทร ปจจุบันเขตบางกอกนอย จึงมีพื้นที่การปกครองเปน   
5 แขวง คือ  

1. แขวงศิริราช 
2. แขวงบานชางหลอ 
3. แขวงบางขุนนนท 
4. แขวงบางขุนศรี 
5. แขวงอรุณอมรินทร 

ขอมูลดานกายภาพของเขตบางกอกนอย 
 เขตบางกอกนอยมีพื้นที่ 11,944 ตารางกิโลเมตร ทิศเหนือจรดเขตบางพลัด ทิศตะวันออก        
จรดแมน้ําเจาพระยา ยาวประมาณ 1.7 กิโลเมตร และเขตพระนคร ทิศตะวันตกจรดคลองชักพระ               
ยาวประมาณ 5.25 กิโลเมตร และเขตตล่ิงชัน ทิศใตจรดคลองมอญ ยาวประมาณ 3 กิโลเมตร และ          
เขตบางกอกใหญ ซึ่งแบงการปกครองออกเปน 5 แขวง คือ  

แขวงอรุณอมรินทร พื้นที่ 2.758 ตารางกิโลเมตร 
แขวงบางขุนนนท พื้นที่ 1.492 ตารางกิโลเมตร 
แขวงบางขุนศรี พื้นที่ 4.360 ตารางกิโลเมตร 
แขวงบานชางหลอ พื้นที่ 2.076 ตารางกิโลเมตร 
แขวงศิริราช พื้นที่ 1.258 ตารางกิโลเมตร 

ชุมชนในพื้นท่ีมีจํานวน 43 ชุมชน  ไดแก 
วัดบางขุนนนท   วัดดุสิตาราม  วัดวิเศษการ-ฉิมทายกาวาส 
วัดอมรทายิการาม  วัดไชยทิศ  วัดใหมยายแปน 
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สวนหลวง   วัดระฆัง   ตรอกขาวเมา 
ประชารวมใจ   ชวนชื่น   สันติชนสงเคราะห 
วังหลัง    วัดยางสุทธาราม  ตรอกไผ-บางเสาธง 
เหนือวัดสีหไกรสร  ซอยจรัญสนิทวงศ 41  วัดสุวรรณาราม (บานบุ) 
วัดพระยาทํา   วัดรวกสุทธาราม  วัดดงมูลเหล็ก  
มัสยิดหลวงอันซอริช ชุนนะห สันติสุข   วัดครุฑ 
วัดเพลงวิปสสนา  วัดอัมพวา  บานชางหลอ 
วัดโพธิ์เรียง   สายใตเกา  หลังตลาดนครหลวง 
วัดมะลิ 1    วัดมะลิ 2   ปทมอร 
ซอยจรัญ 29 (ซาย)  พรพิพัฒน  บุปผาสวรรค 
หัวถนน (วัดแกว)  คลองลาง  จรัญสามสิบเอ็ดรวมใจ 

เคหะชุมชนสถานีตํารวจนครบาลบางกอกนอย  
วัดในพื้นที่ จํานวน 39 วัด  
วัดเจาอาม   วัดนายโรง  วัดระฆังโฆสิตารามวรมหาวิหาร 
วัดชิโนรสาราม   วัดบางเสาธง  วัดไชยทิศ 
วัดสุวรรณคีรี   วัดอมรินทรารามวรวิหาร วัดพระยาทําวรวิหาร 
วัดเพลงวิปสสนา  วัดภาวนาภิรตาราม วัดดุสิดาราม 
วัดวิเศษการ   วัดโพธิ์เรียง  วัดมะลิ 
วัดศรีสุดาราม   วัดบางบําหรุ  วัดสุวรรณารามราชวรวิหาร 
วัดครุฑ    วัดรวกสุทธาราม  วัดบางขุนนนท 
วัดละครทํา   วัดฉิมทายกาวาส วัดดงมูลเหล็ก 
วัดเชิงเลน   วัดใหมยายแปน  วัดสีหไกรสร 
วัดสุทธาวาส   วัดยางสุทธาราม  วัดอมรทายิการาม 
วัดอัมพวา   วัดปฐมบุตรอิศราราม 

มัสยิด จํานวน 2 มัสยิด ไดแก 
มัสยิดอันซอริซซุนนะห  มัสยิดกุฎีหลวง 

สถานพยาบาล จํานวน 5 แหลง ไดแก 
โรงพยาบาลศิริราช  โรงพยาบาลธนบุรี  โรงพยาบาลศรีวิชัย 
โรงพยาบาลเจาพระยา  ศูนยบริการสาธารณสุข 30 (วัดเจาอาม) 

สถานท่ีราชการ ไดแก  
กรมบังคับคดี   สํานักงานประปา สาขาบางกอกนอย 
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สํานักงานกองทุนสงเคราะหการทําสวนยาง 
 ฐานทัพเรือกรุงเทพ  สถานีดับเพลิงบางขุนนนท 
 ไปรษณียบางกอกนอย  ไปรษณียบางขุนนนท 
 พิพิธภัณฑสถานแหงชาติเรือพระราชพิธ ี
 การไฟฟาเขตธนบุรี 
สถานีตํารวจ จํานวน 4 แหง 
 สถานีตํารวจนครบาลบางกอกนอย สถานีตํารวจนครบาลบางขุนนนท 
 สถานีตํารวจรถไฟธนบุรี   กองบังคับการสืบสวนสอบสวนนครบาล 7  
สถานีรถไฟ 1 สถานี คือ  
 สถานีรถไฟธนบุรี (สถานีรถไฟบางกอกนอย) 
โรงเรียนสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ จํานวน 9 แหง  
 โรงเรียนสุวรรณารามวิทยาคม  โรงเรียนชิโนรสวิทยาลัย 
 โรงเรียนสวนอนันต   โรงเรียนมัธยมวัดนายโรง 
 โรงเรียนวัดอมรินทราราม   โรงเรียนสตรีวัดระฆัง 
 โรงเรียนโฆสิตสโมสร   โรงเรียนมัธยมวัดดุสิตาราม 
 ศูนยการศึกษานอกโรงเรียนและการศึกษาตามอัธยาศัย กรุงเทพมหานคร  
โรงเรียนเอกชน จํานวน 9 โรงเรียน ไดแก  
 โรงเรียนจรัลสนิทวงศบริหารธุรกิจ  โรงเรียนนฤมลทินธนบุรี 
 โรงเรียนมงคลวิจิตรวิทยา  โรงเรียนบํารุงวิทยาธนบุรี 
 โรงเรียนอนุบาลฐนิตา   โรงเรียนดิลกศึกษา 
 โรงเรียนอนุชนสงเคราะห   โรงเรียนธรรมาภิรักษ 
 โรงเรียนศุภวรรณ 
โรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร จํานวน 15 โรงเรียน  ไดแก 
 โรงเรียนวัดสุวรรณาราม   โรงเรียนวัดอัมพวา 
 โรงเรียนวัดดงมูลเหล็ก   โรงเรียนวัดยางสุทธาราม 
 โรงเรียนวัดวิเศษการ   โรงเรียนวัดมะลิ 
 โรงเรียนวัดปฐมบุตรอิศราราม  โรงเรียนวัดดุสิตาราม 
 โรงเรียนวัดศรีสุดาราม   โรงเรียนวัดบางขุนนนท 
 โรงเรียนวัดเจาอาม   โรงเรียนวัดบางเสาธง 
 โรงเรียนวัดโพธิ์เรียง   โรงเรียนวัดพระยาทํา 
 โรงเรียนวัดสุวรรณคีรี 
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ศูนยรับเลี้ยงเด็กออนกอนวัยเรียน จํานวน 4 แหง ไดแก  
 วัดอัมพวา วัดไชยทิศ วัดอมรทายิการาม (พิทักษา) วัดครุฑ 
ศูนยการคา ตลาด และแหลงจับจายสินคา (ยานเศรษฐกิจ) ไดแก  
 ศูนยการคาเซ็นทรัลพลาซา สาขาปนเกลา  เทสโกโลตัส สาขาปนเกลา 
 สยามแม็คโคร สาขาจรัญสนิทวงศ  ฟูดแลนด สาขาจรัญสนิทวงศ 
 ทอปซูเปอรมาเก็ต นครหลวง (สามแยกไฟฉาย) ยานวังหลัง 
 ตลาดพรานนก     ตลาดบางขุนนนท 
 ตลาดบางกอกนอย    ตลาดศาลาน้ํารอน 
 ตลาดศาลาน้ําเย็น    ตลาดอรุณอมรินทร 
 ตลาดวัดสุวรรณาราม    ตลาดบางขุนศรี 
 ทอปซุปเปอรมาเก็ต (นันทอุทยานสโมสร)  

ประชาชนในชุมชนสวนใหญมีลักษณะพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจนเปน
วัฒนธรรมของชุมชน สวนใหญคิดวา การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนเร่ืองปกติจึงมีการเล้ียงสังสรรค
โดยการใชเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนส่ือกลางในงานตางๆ เชน งานแตง งานบวช หรือเม่ือมีการทํากิจกรรม
รวมกันในชุมชน เชน ขุดลอกทําความสะอาดชุมชน เปนตน บางคร้ังการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
กอใหเกิดผลกระทบตางๆ มากมาย เชน การทะเลาะวิวาท เกิดความวุนวายในชุมชน มีอุบัติเหตุเกิดข้ึน    
ซึ่งอาจกอใหเกิดปญหาตางๆ ตามมาอยางตอเนื่อง เชน เอดส ยาเสพติด และความรุนแรง (สํานักงาน
กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 2555) นอกจากนี้ยังพบวา เขตบางกอกนอยยังขาดสถานที่ให
ความรูการบริโภคเค ร่ืองดื่มแอลกอฮอล  การลักขโมย ปญหาชูสาว ปญหาครอบครัว เปนตน                 
(พระมหาสวาง จตฺตมโล, 2554) จะเห็นไดวาปญหาตางๆ ที่กลาวมานั้นมีตนเหตุมาจากพฤติกรรมที่สังคม
สวนใหญไมใหการยอมรับเพราะเปนพฤติกรรมที่นําไปสูปญหา เพื่อใหรายละเอียดเกี่ยวกับพฤติกรรมที่เปน
ปญหาจึงขอนําเสนอรายละเอียดดังตอไปนี้  

 
2. ทฤษฎีพฤติกรรมท่ีเปนปญหา 

ทฤษฎีพฤติกรรมที่เปนปญหา (Jossor, 1991) มองวา ทุกพฤติกรรมของคนเกิดจากการที่คนมี
ปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม โดยใหความหมายของพฤติกรรมที่เปนปญหาวา หมายถึง พฤติกรรมของคนที่
สังคมมองวากอใหเกิดปญหา เปนส่ิงที่สังคมกังวลหรือเปนส่ิงที่สังคมไมตองการและขัดตอธรรมเนียม
ปฏิบัติที่ถูกตองในสังคม เปนพฤติกรรมที่สังคมตองการควบคุมใหลดลงมากที่สุด พฤติกรรมเหลานี้      
ไดแก พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล การใชสารเสพติด การกออาชญากรรม และการใชความ
รุนแรง เปนตน ทฤษฎีพฤติกรรมที่เปนปญหา ประกอบดวย 3 องคประกอบหลัก คือ บุคลิกลักษณะ
เฉพาะตัวของคน การรับรูส่ิงแวดลอม และพฤติกรรมที่แสดงออก โดยในแตละองคประกอบหลักมีตัวแปร



14 
 

ตางๆ ที่สงเสริมใหเกิดพฤติกรรมที่เปนปญหา และมีตัวแปรที่ชวยควบคุมพฤติกรรมที่เปนปญหา ทฤษฎีนี้
มองวาการรักษาสมดุลระหวางตัวกระตุนพฤติกรรมและตัวควบคุมพฤติกรรมจะเปนตัวชวยกําหนดระดับ
ของแนวโนมการเกิดพฤติกรรมที่เปนปญหาของบุคคลแตละคน นอกจากนั้นยังระบุไววา ลักษณะเฉพาะตัว
ของบุคคล การรับรูตอส่ิงแวดลอมของบุคคลและพฤติกรรมของบุคคลเปนส่ิงสําคัญที่ผลักดันใหบุคคล
บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ซึ่งองคประกอบทั้งสามของทฤษฎีพฤติกรรมที่เปนปญหามีรายละเอียด ดังนี้  

1. บุคลิกลักษณะเฉพาะตัวของคน ประกอบดวย ตัวแปรที่เกี่ยวของกับความรูสึกนึกคิดทางสังคม
ของคน เชน คุณคา ความคาดหวัง ความเชื่อ และทัศนคติ ซึ่งสะทอนการเรียนรูทางสังคม และ
ประสบการณที่ไดสะสมมา พฤติกรรมที่เปนปญหาที่เกิดจากบุคลิกลักษณะเฉพาะตัวของคน เชน การที่
บุคคลใหคุณคาความสําเร็จทางการศึกษาในระดับต่ํา ใหคุณคากับความเปนสวนตัวสูง การชอบ
วิพากษวิจารณสังคม การรูสึกมีคุณคาในตัวเองต่ํา การมีทัศนคติที่ดีตอพฤติกรรมที่เปนปญหาสังคมและ
การไรคุณธรรม เปนตน  

2. การรับรูส่ิงแวดลอมประกอบดวย พฤติกรรมที่เกิดจากการควบคุมของสังคม การลอกเลียนแบบ 
และการสนับสนุน การทีบุ่คคลรับรูวามีผูคอยใหการสนับสนุนเขาอยูตลอดเวลาทําใหบุคคลลดปริมาณการ
บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลลงได  

3. พฤติกรรมที่แสดงออก มีทั้งพฤติกรรมที่เปนปญหาและพฤติกรรมที่สืบทอดกันมา สําหรับ
พฤติกรรมที่เปนปญหา ประกอบดวย พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ปญหาที่เกิดจากการ    
ดื่มหนัก การสูบบุหร่ี การเสพยาบาและการใชสารเสพติดอ่ืนๆ พฤติกรรมที่สังคมไมพึงประสงค การขับรถ
แบบเส่ียงๆ และการสํ่าสอนทางเพศ เปนตน ซึ่งการเขาไปเกี่ยวของกับพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งจะ
นําไปสูการเกิดพฤติกรรมอ่ืนๆ ที่ไมดีตามมา สวนพฤติกรรมที่ไดรับการสืบทอดตอกันมา เปนพฤติกรรมที่
สังคมยอมรับและเยาวชนควรประพฤติปฏิบัติ เชน การไปวัด การเขารวมพิธีที่ดีงามทางสังคม และการเขา
เรียนพิเศษ เปนตน ซึ่งพฤติกรรมที่เปนปญหาในสวนของพฤติกรรมที่แสดงออก ไดแก การเขาไปยุงเกี่ยวกับ
พฤติกรรมตางๆ ที่เปนปญหา และเขารวมพฤติกรรมที่ไดรับการสืบทอดตอกันมานอย  

จะเห็นไดวา พฤติกรรมที่เปนปญหาเปนพฤติกรรมที่สังคมตองการควบคุมใหลดนอยที่สุด เพราะ
พฤติกรรมดังกลาวเปนพฤติกรรมที่กอปญหาใหกับสังคม เชน พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
เปนตน เพื่อใหรายละเอียดยิ่งข้ึน จึงขอนําเสนอเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและผลกระทบจากเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล เปนลําดับตอไป 

 
 
 
 
 



15 
 

3. เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลและผลกระทบจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 
จึงขอนําเสนอความรูทั่วไปเกี่ยวกับเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ความหมาย ประเภท กลไก ผลกระทบ 

และการประเมินปญหาการบริโภคสุรา ดังตอไปนี้  
ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  

ความรูทั่วไปของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ประกอบดวย  
ความหมาย ในการศึกษาคร้ังนี้กําหนดให เบียร เหลา สุราและแอลกอฮอล เคร่ืองดื่มที่มีสวนผสม

เอทิลแอลกอฮอล ไวในความหมายเดียวกัน โดยมีคําจํากัดความดังนี้  
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (alcohol beverage) หมายถึง เบียร เหลา สุรา หรือเคร่ืองดื่มทุกชนิดที่มี

สวนผสมของเอทิลแอลกอฮอล และเม่ือบริโภคเขาไปแลว จะออกฤทธิ์ทําใหมีอาการมึนเมา ตามปริมาณ
สวนผสมที่แตกตางกันของเอทิลแอลกอฮอล และความถี่ของการบริโภค 

ประเภทของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ประกอบดวย 2 ประเภท ดังนี้ (เขมณัฏฐ สินสายออ, 2548)  
 เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลท่ีผานการหมัก (Fermented alcohol beverage) เปนเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอลที่ไดจากการหมักสวนประกอบของพืช หรือผลไม เชน แปง องุน เปนตน ซึ่งเม่ือผาน
กระบวนการหมักแลว สามารถนํามาดื่มไดเลย โดยไมตองมีการกล่ัน เชน เบียร ไวน สาโท เปนตน  
  เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลท่ีผานการกลั่น (Distilled alcohol beverage) เปนเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลที่นําสวนประกอบของพืช หรือผลไม เชน แปง หรือนํ้าตาล เปนตน มาผานกระบวนการ       
หมักดวยยีสต จากนั้นนํามากล่ัน เพื่อใหไดปริมาณแอลกอฮอลที่สูงข้ึน ขณะเดียวกันอาจมีการแตงกล่ิน    
สีและรส เพื่อใหดึงดูดและถูกใจผูดื่มมากข้ึนได เชน บร่ันดี วิสกี ้หรือเหลาขาว เปนตน  

ชนิดของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ในการศึกษาคร้ังนี้  จําแนกชนิดของเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล โดยพิจารณาตามพฤติกรรมการบริโภค ดังนี้ 

  เบียร (Beer) เปนเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่คนอีสานนิยมบริโภคกันมาก (มานพ 
คณะโตและคณะ, 2548) มีปริมาณแอลกอฮอล ไมเกิน 15 ดีกรี ทําจากขาวบารเลยที่นํามาหมัก อบและบด 
จากนั้นจึงตมใหสุกแลวนําไปจัดเก็บในถังหมัก และปรุงแตงโดยเติมยีสต หรือกรรมวิธีตางๆ ตามสูตรของ
เบียรแตละยี่หอ เชน เบียรยี่หอชาง เบียรยี่หอสิงห หรือลีโอ เปนตน  

 เหลาวิสกี้ (Whisky) เปนเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่กล่ันจากขาวชนิดใดชนิดหนึ่ง 
หรือผสมกันหลายชนิด นํามาหมักแลวกล่ันใหมีดีกรีที่สูงข้ึน จากนั้นนําไปเก็บบมในถังไมโอค เพื่อใหได     
สี รสและกล่ินที่ดีข้ึน บางยี่หอกอนนํามาบรรจุขวดอาจนํามาปรุงแตง สี รสและกล่ินอีกคร้ัง เพื่อดึงดูดและ
ใหเปนที่นิยมแกผูดื่มมากข้ึน เชน เหลาวิสกี้ยี่หอ Johnnie walker หรือยี่หอ Chivas Regal เปนตน  
   เหลาบร่ันดี (Brandy) เปนเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอีกชนิดหนึ่งที่คนไทยนิยม
บริโภคกันมาก ไดจากการหมักองุนใหเปนไวน แลวนํามากล่ันเปนบร่ันดี จากนั้นนําไปเก็บบมใหไดสี กล่ิน 
และรสที่ด ีเหลาบร่ันดีที่มีขายกันตามทองตลาดสามารถจําแนกออกไดดังนี้  
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    เหลาบร่ันดีพื้นเมือง เปนเหลาบร่ันดีที่ผลิตจากองุน แลวนํามากล่ัน 
เปนบร่ันดี เชน เหลาบร่ันดียี่หอ Regency เปนตน  

 เหลาบร่ันดีตามมาตรฐาน เปนเหลาบร่ันดีที่ทําจากองุนเชนเดียวกัน 
แตสวนใหญเปนการนําเขาจากตางประเทศ เชน เหลาบร่ันดียี่หอสเปย รอยัล (Spy royal) หรือยี่หอ
มาสเตอรเบลนด (Master blend) เปนตน  

 เหลาบร่ันดีเกรดสูง เปนเหลาบร่ันดีที่ใชระยะเวลาในการเก็บบมไวใน
ถังไมโอคเปนเวลานาน ทําใหไดสี กล่ินและรสชาติที่ด ีซึ่งสงผลใหเหลาบร่ันดีดังกลาว มีราคาสูงตามไปดวย 
เชน เหลาบร่ันดีตระกูลคอนยัค (Congnac) เปนตน  

  เหลาขาว (Local liquor) เปนเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทองถิ่น (มานพ 
คณะโตและคณะ, 2548) ซึ่งทําจากกากนํ้าตาล หรือขาวเปนวัตถุดิบ จากนั้นจึงนํามากล่ันเปนเหลา โดยไม
มีการปรุงแตงสี กล่ิน และรสชาติ ทําใหเหลาขาวมีกล่ินคอนขางแรง สีขาวใส และมีปริมาณแอลกอฮอล
ตั้งแต 28 - 40 ดีกรี จากการที่ไมมีกรรมวิธีปรุงแตงใดๆ ภายหลังจากกล่ัน จึงทําใหเหลาขาวมีราคาถูกกวา
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลชนิดอ่ืน  
 กลไกการทํางานของแอลกอฮอลในรางกาย  

จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยเกี่ยวของกับกลไกการทํางานของแอลกอฮอลในรางกาย 
สามารถจําแนกออกเปนประเด็นไดดังนี้ (พนิดา นามจันดี, 2549)  
 การดูดซึมของแอลกอฮอลในรางกาย 
 เม่ือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเขาสูรางกาย แอลกอฮอลประมาณ 1 ใน 5 จะถูกดูดซึมผานผนัง
กระเพาะอาหาร และสวนที่เหลือจะผานผนังลําไสเล็กเขาสูหลอดเลือด เม่ือผานไปที่ตับ แอลกอฮอลจํานวน
ประมาณรอยละ 95 จะถูกนํ้ายอย Alcohol Dehydrogenase (ADH) เปล่ียนเปนอะซีตัลดีไฮด 
(Acetaidehyde) จากนั้นเปล่ียนเปนเกลือของกรดนํ้าสม (Acetate) ซึ่งใชประโยชนเปนพลังงานได        
แลวกลายเปนคารบอนไดออกไซดกับนํ้า สวนแอลกอฮอลที่เหลืออีกประมาณรอยละ 5 จะถูกขับออกจาก
รางกาย ทางปอด ไต และตอมเหงื่อ ซึ่งจะผสมออกไปในรูปของลมหายใจและปสสาวะ การเผาผลาญ
แอลกอฮอลที่ตับ จะเปนอัตราคงที่เสมอประมาณ 10 ลูกบาศกเซนติเมตรตอหนึ่งชั่วโมง และโดยทั่วไป
แอลกอฮอลจะถูกขับออกจากรางกายหมดภายใน 24 ชั่วโมง สวนการที่ผูบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจะ
มึนเมาชา หรือเร็วข้ึนอยูกับอัตราเร็วของการดูดซึมแอลกอฮอลเขาสูหลอดเลือดของแตละบุคคลที่แตกตาง
กัน และปจจัยเสริมอ่ืนๆ เชน ความเขมขน หรือดีกรี ปริมาณและอัตราเร็วของการบริโภค สภาพกระเพาะ
อาหารที่วาง สภาพของรางกายและความเคยชิน สภาพอารมณและจิตใจ ตลอดจนสภาวะแวดลอมใน
ขณะที่บริโภคสุรา เปนตน  
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 การกระจายตัวของแอลกอฮอลในรางกาย  
 เม่ือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ถูกดูดซึมผานปาก กระเพาะอาหาร และลําไสเล็กเขาสูเลือด เนื่องจาก
โมเลกุลของแอลกอฮอลมีขนาดเล็กและไมตองการนํ้ายอย แอลกอฮอลจะเคล่ือนที่ตามทิศทางเดินของ
เลือด แอลกอฮอลบางสวนจะถูกทําลายโดยตับ จากนั้นเลือดจะผานไปทางหัวใจดานขวา และเลือดถูกสูบ
ฉีดไปปอด สูสวนตางๆ ของรางกาย แอลกอฮอลเขาสูสมอง ทําใหการส่ังงานของสมองชาลง                  
เม่ือแอลกอฮอลผานปอด แอลกอฮอลบางสวนจะแพรออกสูอากาศ (ลมหายใจ) ดังนั้นการวิเคราะห
ปริมาณแอลกอฮอลในลมหายใจจะสามารถนําไปสูการวิเคราะหหาปริมาณแอลกอฮอลในเลือดได  
 ความเขมขนของปริมาณแอลกอฮอลในเลือด (Blood alcohol concentration: BAC) 
หมายถึง รอยละของปริมาณแอลกอฮอลในเลือด ซึ่งถือเปนตัวบงชี้หนึ่งที่สําคัญในการพิจารณาผูที่บริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล โดยเฉพาะกรณีขับข่ียานพาหนะตางๆ เชน รถจักรยานยนต หรือรถยนตสวนบุคคล 
เปนตน ปจจัยที่มีผลตอความเขมขนของปริมาณแอลกอฮอลในเลือด (ศูนยขอมูล/ หนวยจัดการความรูเพื่อ
ถนนปลอดภัย, 2547) ไดแก  
  ชนิดของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เพราะเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลแตละชนิด จะมีปริมาณ
แอลกอฮอลผสมอยูในปริมาณที่แตกตางกัน เชน เม่ือเปรียบเทียบการบริโภคเหลาบร่ันดีที่ผสมมิกเซอร       
6 แกว โดยใน 1 แกวมีเหลาผสมแกวละ 1 ฝา จะมีปริมาณแอลกอฮอลเทากับ การดื่มเบียร 2 กระปอง หรือ 
2 ขวดเล็ก หรือเทากับการดื่มไวน 2 แกว เปนตน  

 ความเร็วในการบริโภค เพราะผูทีบ่ริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในอัตราที่เร็ว หรือยกบอย   
ยกถี่ ถือเปนการเพิ่มปริมาณแอลกอฮอลใหมากข้ึน ถึงแมเคร่ืองดื่มชนิดนั้นจะมีปริมาณแอลกอฮอลผสมอยู
ในปริมาณนอยก็ตาม อาการยกบอย หรือ ยกถี่นี้ อาจเกิดข้ึนจากหลายปจจัยที่เกี่ยวของ เชน ที่มาของ    
การบริโภค บุคคลที่รวมบริโภคดวย สถานที่หรือบรรยากาศในการบริโภค เปนตน  
  ปริมาณเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลท่ีบริโภค เปนปจจัยที่แปรผันตรงกับการยกบอย หรือยก
ถี่ แลวสงผลใหปริมาณเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่บริโภคเพิ่มจํานวนมากข้ึน หรือการบริโภคโดยมีชวง
ระยะเวลาของการบริโภคยาวนาน ก็ทําใหปริมาณเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีมากข้ึนเชนเดียวกัน ดังนั้น จึง
สงผลใหตรวจพบระดับความเขมขนของแอลกอฮอลในเลือดสูงเพิ่มตามไปดวย  

วิธีการบริโภค 
เปนอีกปจจัยหนึ่งที่สงผลใหระดับความเขมขนของแอลกอฮอลในเลือดเพิ่มมากข้ึน เนื่องจากบาง

คนอาจบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล โดยไมกินกับแกลม หรืออาหารอ่ืนรวม ทําใหกระเพาะอาหารสามารถ
ดูดซึมปริมาณแอลกอฮอลทีบ่ริโภคเขาไปไดเร็วข้ึน เพราะไมมีอาหารอ่ืนคอยขัดขวาง หรือชะลอการดูดซึม
แอลกอฮอลของกระเพาะอาหารใหนอยลง สงผลใหระดับความเขมขนของแอลกอฮอลในเลือดสูงข้ึนตาม
ไปดวย ขณะที่บางคนชอบรับประทานกับแกลม หรืออาหารอ่ืนประกอบในระหวางการบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล  
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คุณลักษณะเฉพาะบุคคล  
เพศหญิงจะมีระดับความเขมขนของแอลกอฮอลในเลือดสูงกวาเพศชาย เม่ือบริโภคในปริมาณ

เทากัน ทั้งนี้เนื่องจากโดยสวนใหญเพศหญิงจะมีขนาดรางกายเล็กกวา เพศชาย ทําใหปริมาณนํ้าใน
รางกายมีนอย สงผลใหระดับแอลกอฮอลที่กระจายในเลือดมีความเขมขนสูงกวา และพบวา การเผาผลาญ
แอลกอฮอลที่กระเพาะอาหารโดยเอนไซม Alcohol Dehydrogenase (ADH) ซึ่งสกัดกั้นไมใหแอลกอฮอล
ถูกดูดซึมไดงายในเพศหญิงมีปริมาณตํ่ากวาเพศชายประมาณ สองเทา และในผูสูงอายุก็จะมีปริมาณ 
ADH ลดนอยลงเชนเดียวกัน ดังนั้น จึงทําใหแอลกอฮอลถูกดูดซึมเขาไปในเลือดไดเร็วข้ึนและเปนสาเหตุให
ผูหญิง หรือผูสูงอายุมีระดับความเขมขนของแอลกอฮอลในเลือดสูงกวาเพศชาย หรือวัยรุน เม่ือบริโภคใน
ปริมาณเดียวกัน (Nolen-Hoeksema, 2004) 
 ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจากการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัย
ในประเด็นผลกระทบที่เกิดข้ึนจากการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล สามารถจําแนกไดดังนี้  
  ผลกระทบทางดานรางกายและจิตใจ เปนผลกระทบที่เกิดข้ึนโดยตรงตอรางกายและ
สภาพจิตใจของผูบริโภค ซึ่งจําแนกตามลักษณะอาการแสดงไดดังนี้ 
   ภาวะมึนเมาจากแอลกอฮอล เปนผลจากการที่แอลกอฮอลในกระแสเลือดไปมี
ผลตอการทํางานของสมอง ทําใหเกิดอาการตางๆ แตกตางกันไปตามระดับของแอลกอฮอลในกระแสเลือด 
ผูบริโภคจะมีอาการมากนอยเพียงใดนั้นข้ึนอยูกับปจจัยหลายอยาง ไดแก ปริมาณของแอลกอฮอลทีบ่ริโภค
เขาไป อัตราการเพิ่มสูงข้ึนของแอลกอฮอลในรางกาย ซึ่งยิ่งดูดซึมเร็ว อัตรานี้จะยิ่งมากข้ึน ทําใหมีอาการได
เร็วและมากข้ึนตามลําดับ ภาวะรางกายของแตละคนที่จะตอบสนองตอแอลกอฮอล ซึ่งบางคนตองใช
แอลกอฮอลปริมาณมากจึงจะเกิดอาการข้ึนได นอกจากนี้ ปจจัยทางพันธุกรรมที่เปนตัวกําหนดการ
ตอบสนองของสมองที่มีตอระดับแอลกอฮอล และภาวะของอารมณและส่ิงแวดลอมในขณะที่บริโภค ผล
ของแอลกอฮอลที่มีตอการทํางานของสมองจะสัมพันธกับปริมาณแอลกอฮอลในกระแสเลือด โดยใน
ระดับตํ่าจะมีผลตอการควบคุมอารมณใหรูสึกราเริง คึกคัก และความวิตกกังวลลดลง ตอมาเม่ือระดับของ
แอลกอฮอลเร่ิมสูงข้ึน ก็จะมีผลตอการประสานงานตางๆ ในระบบการทํางานของสมอง ทําใหพูดไมชัดเจน 
เดินเซ การประสานงานระหวางสายตา สมอง และการกระทําเร่ิมผิดพลาดการตัดสินใจบกพรอง มองเห็น
ภาพ ไมชัดเจน เกิดภาพซอน และเม่ือระดับแอลกอฮอลเพิ่มสูงข้ึนถึงระดับ 200 มิลลิกรัม/100 มิลลิลิตร  
จะมีผลตอการทํางานของสมอง อยางรุนแรง ทําใหสูญเสียตอการควบคุมการทํางานของกลามเนื้อ คล่ืนไส 
อาเจียน จิตใจสับสน และถาระดับของแอลกอฮอลเพิ่มสูงข้ึนไปอีก จะทําใหหมดสติได นอกจากนี้ภาวะมึน
เมาจากแอลกอฮอลยังมีผลเสียตอรางกายในดานตางๆ กลาวคือ ทําใหเกิดอาการหนาแดง หายใจเร็ว 
พฤติกรรมรุนแรง กาวราว และยังมีผลเสียตอระบบความจํา ทําใหจําอะไรไมไดในขณะที่มึนเมา  
   ภาวะขาดแอลกอฮอล เกิดจากการลดลงของระดับแอลกอฮอล ซึ่งจะสงผลตอ
การทํางานของสมองทําใหเกิดอาการตางๆ ตามมา อาการดังกลาวจะข้ึนอยูกับวา ผูนั้น เปนผูที่บริโภคจน
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กลายเปนผูติดแอลกอฮอล โดยทั่วไปผูที่ไมติดแอลกอฮอลจะเกิดอาการขาดแอลกอฮอลไดหลังจากบริโภค
ในปริมาณที่มาก โดยมีลักษณะที่เรียกกันวา เมาคางในตอนเชา หรือยังไมสรางจากการเมาเม่ือชวง
กลางคืน อาการจะเร่ิมเกิดข้ึนหลังจากหยุดดื่มได 4-6 ชั่วโมง โดยมีอาการปวดศีรษะ มือส่ัน หงุดหงิด 
กระวนกระวาย ตาสูแสงสวางไมได รวมทั้งอาจมีอาการใจส่ันรวมดวย อาการตางๆ เหลานี้จะเปนอยู
ประมาณ 24-48 ชั่วโมง สําหรับอาการขาดแอลกอฮอล ในผูที่บริโภคจนติดแลวนั้น อาการจะเร่ิมแสดง        
ตามชวงระยะและลําดับเวลา ไดแก ชวง 6-24 ชั่วโมงแรก หลังจากหยุดหรือลดปริมาณการบริโภค           
จะมีอาการมือส่ัน ปวดศีรษะ หงุดหงิด กระวนกระวาย ใจส่ัน นอนไมหลับ ในบางรายจะเร่ิมเกิดอาการ
ประสาทหลอน สวนใหญเปนอาการหูแวว หวาดระแวง กลัวคนจะมาทําราย บางรายจะพบอาการชัก
กระตุกเกร็งทั้งตัวได อาการตางๆ จะเปนอยูประมาณ 24-48 ชั่วโมง และหากผูนั้นเปนผูที่ติดแอลกอฮอล
อยางรุนแรงก็จะทําใหเกิดอาการตางๆ ตามมาไดอีก คือ ประมาณ 36-72 ชั่วโมง หลังจากหยุดบริโภคหรือ     
ลดปริมาณการบริโภคลง จะเกิดอาการสับสน จําวัน/เวลา/สถานที่และบุคคลไมได เพออยางรุนแรง กระวน
กระวาย ไดยินเสียงแวว ภาพหลอน ควบคุมตัวเองไมได อาการเหลานี้จะเปนมากข้ึนเร่ือยๆ บางรายอาจ
เปนไดนานถึงสัปดาห หากไมไดรับการรักษาอยางถูกตองและเหมาะสม ซึ่งจะมีอันตรายตอสุขภาพตามมา
ภายหลังได นอกจากนี้ บางรายที่ติดแอลกอฮอล อาจเกิดภาวะขาดแอลกอฮอลในลักษณะที่เร้ือรังได คือ 
จะมีอาการนอนไมหลับ ความจําบกพรอง ออนเพลีย และการทํางานของระบบอัตโนมัติของรางกาย 
ผิดปกติไป เชน ใจส่ัน ใจเตนเร็ว ซึ่งอาการเหลานี้จะเปนตอเนื่องไดนาน 6-24 เดือน ถึงแมวาจะหยุดบริโภค
แอลกอฮอลแลวก็ตาม  

 ผลกระทบทางดานครอบครัว เปนผลกระทบที่เกิดข้ึนตอครอบครัวของผูบริโภคซึ่ง
จําแนกตามลักษณะของผลกระทบไดดังนี้  
   ความรุนแรงในครอบครัว พบวา การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนผล ทําให
เกิดความรุนแรงในครอบครัว โดยจากการศึกษาของพงษเดช สารการและคณะ (2552) พบวา กลุมสตรีที่มี
สามีบริโภคฝายเดียว และกลุมสตรีที่บริโภคและมีสามีที่บริโภคดวย มีโอกาสเส่ียงที่จะถูกกระทําความ
รุนแรง 4.27 เทา และ 8.55 เทา ของกลุมสตรีและสามีที่ไมบริโภคและพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลของสตรี/สามีที่มีผลตอการกระทําความรุนแรง ไดแก ปริมาณการดื่มมากกวา 5 แกวข้ึนไปตอ
คร้ัง และการใชสารเสพติดขณะบริโภค  
   ความสูญเสียดานเศรษฐกิจ พบวา การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนผลทํา
ใหเกิดความสูญเสียดานเศรษฐกิจ นอกจากนั้นการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลยังทําใหเกิดการสูญเสีย
ประสิทธิภาพในการทํางาน ขาดงาน (ธนาวุฒิ รัตนชัย, 2553; มนทรัตม ถาวรเจริญทรัพยและคณะ, 2551) 
  ผลกระทบทางดานสังคม เปนผลกระทบที่เกิดข้ึนโดยตรงตอชุมชนและสังคมที่ผูบริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอาศัย หรือเกี่ยวของดวย ซึ่งจําแนกไดดังนี้  
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  การเกิดอุบัติเหตุ  การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและความเมาสัมพันธกับ
อุบัติเหตุจราจร (คณะกรรมการควบคุมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลแหงชาติ , 2547) ไดแก            
ระดับแอลกอฮอล 20-40 มก.เปอรเซ็นต (ประมาณไมเกิน 1 ชั่วโมงหลังการบริโภคเบียร 1 ขวด) จะเส่ียงตอ
การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุมากกวาคนที่ไมบริโภค 3-5 เทา และเส่ียงตอการเสียชีวิตเพิ่มข้ึนเปน 6-17 เทาที่
ระดับ 50-70 มก.เปอรเซ็นต และเส่ียงตอการเสียชีวิตเพิ่มข้ึนเปน 29-240 เทาที่ระดับ 100-140 มก.
เปอรเซ็นต เม่ือเทียบกับคนไมบริโภค และหากสามารถลดอุบัติเหตุจากคนเมาไดรอยละ 50 จะลดการ
เสียชีวิตปละ 2,900 ราย ลดการบาดเจ็บปละ 29,625 รายและลดการสูญเสียทางเศรษฐกิจไดประมาณ 
13,975 ลานบาท ซึ่งการเกิดอุบัติเหตุเปนสาเหตุของความพิการ บาดเจ็บและเสียชีวิต (บัณฑิต ศรไพศาล
และคณะ, 2551)  
   การกระทําผิดทางกฎหมาย การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลกอใหเกิด       
การกระทําความผิดทําใหเสียทรัพย ความผิดเกี่ยวกับเพศ ความผิดตอรางกาย ความผิดฐานบุกรุก 
ความผิดฐานขมขืนกระทําชําเรา (บัณฑิต ศรไพศาล, 2549) และการลวนลามหรือการขมขืนการกระทํา
รุนแรงดานจิตใจการทะเลาะวิวาทระหวางสามีภรรยาการทารุณกรรมทางเพศ (พงษเดช สารการและเยาว
เรศ คํามะนาด, 2553; สาวิตรี อัษณางคกรชัยและคณะ, 2551; ศรีลํายอง สังขศิริ, 2545; อดิศวร หลายชู
ไทยและคณะ, 2545; แววรุง นาวาบุญนิยม, 2544; พจนีย บัณฑิตวงศ, 2544; Jeyaseelan et al., 2007; 
Tsui et al., 2006; Gil-Gonzalez et al., 2006)  
 การประเมินปญหาการบริโภคสุรา 
 การประเมินปญหาการดื่มสุรามีรูปแบบการประเมินที่หลากหลายแตสําหรับงานวิจัยนี้ทีมผูวิจัยใช
รูปแบบการประเมินปญหาการดื่มสุรา (AUDIT) พัฒนาโดยสาวิตรี อัษณางคกรชัยและคณะ แกไขปรับปรุง
ป 2546 จํานวน 10 ขอซึ่งกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขนํามาใชประเมินปญหาการบริโภคสุรา โดย
มีเกณฑการแปลผลคะแนนดังนี้ คะแนนเต็มอยูระหวาง 0 - 40 คะแนน ระดับคะแนน 0 - 7 หมายถึง   มี
พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตํ่า ระดับคะแนน 8 - 15 หมายถึง    มีพฤติกรรม
การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่เส่ียง ระดับคะแนน 16 - 19 หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลแบบอันตราย  ระดับคะแนน 20 คะแนนข้ึนไป หมายถึง  มีพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลแบบติด (กรมสุขภาพจิต, 2552) 
  
4. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม และความเครียด
ตอพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล  
 เพศกับพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลตอพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลนั้น โดยเฉพาะอยางยิ่ง
การพิจารณาเร่ืองเพศของผูบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจะตองคํานึงถึงอิทธิพลทางสังคมและวัฒนธรรม
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ในแตที่แตละแหงอยางรอบคอบ (Room, Babor & Rehm, 2005) อยางไรก็ตาม สําหรับประเด็นดังกลาวนี้
มีผลงานการศึกษาคนควาทั้งของไทยและตางประเทศยืนยันตรงกันวา เพศชายมีอัตราการบริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมากกวาเพศหญิงเกือบจะเรียกวาทั่วทุกมุมโลก (Degenhardt et al., 1997; Rijiken, 
Velema, & Dijkstra, 1998; Perdrix et al., 1999; McKee et al., 2000; Sieri et al., 2002; Hussong & 
Hicks, 2003; Almeida-Filho et al., 2004; Takviriyanun, 2006; Epstein, Zhou & Bang, 2007; สุวรรณี 
แสงอาทิตย, 2550;) การที่ผูชายบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสูงกวาผูหญิงก็เพราะวา ผูหญิงมีกระบวนการ
เผาผลาญแอลกอฮอลในกระเพาะอาหารต่ํากวาผูชายและมีปริมาณน้ําในรางกายที่แอลกอฮอลจะสลาย
ออกต่ํากวาผูชาย (Frezza et al., 1990; Mirand & Welte, 1994; York & Welte, 1994; Thomasson, 
1995; Baraona et al., 2001) ดังนั้น ผูหญิงจึงบริโภคแอลกอฮอลต่ํากวาผูชายเพราะผูหญิงจะตองขับ
แอลกอฮอลใหสูงกวาผูชาย หากไมสามารถขับออกมาไดจะเกิดผลกระกระทบจากเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
เชน อาการเมาคาง (Slutske et al., 2003) ควบคุมสติตัวเองไมไดอยางผูชาย (Spigner, Hawkins, & 
Lorens, 1993; Rosenblitt et al., 2001; Hill & Chow, 2002) ผลดังกลาวอาจชวยปองกันไมใหผูหญิง
บริโภคมากอยางผูชาย อยางไรก็ตาม ก็ไมไดหมายความวาผูหญิงจะเปนตามที่กลาวทุกคน เพราะยังมี
ความแตกตางกันมากในเร่ืองรูปรางของเพศ สังคม ชวงเวลา ธรรมเนียมการบริโภค แบบแผนการบริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (Watten, 1997; Graham et al., 1998; Wilsnack et al., 2000) วัฒนธรรม และ
บทบาททางสังคม (Driessen, 1992; Gefou-Madianou, 1992; MacDonald, 1994; Nicolaides, 1996; 
Suggs, 1996; Warner, 1997; Wilsnack & Wilsnack, 1997; Joffe, 1998; Willis, 1999; Campbell, 
2000; Martin, 2001; Murdock, 2001; Roberts, 2004;) ซึ่งเปนผลใหเพศมีความสัมพันธตอพฤติกรรม
การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (สุปราณี  สูงแข็ง, 2552) การที่ผูหญิงสามารถบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลไดอยางผูชายก็เนื่องจากมีการอยากลอง เพื่อนชักชวน เพื่อเขาสังคม (จินตนา วงศวาน, 2548) 
และเพื่อสังสรรค (ปราณี ทองคําและคณะ, 2549)  
 อายุกับพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
 จากการสํารวจชวงอายุของผูบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล พบวา กลุมที่ติดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
มากสุดเปนกลุมวัยทํางานซึ่งมีชวงอายุประมาณ 25-48 ป (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2550) และผูบริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในประเทศไทย 15 ลานคนหรือคิดเปนรอยละ 30 บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสุรา 
และเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนประจํา โดยคนที่ดื่มสวนใหญจะมีอายุมากกวา 15 ปข้ึนไป (บัณฑิต           
ศรไพศาล, 2550) นอกจากนี้ยังพบวา อายุการเร่ิมบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจะลดลง คือ เร่ิมบริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลตั้งแตอายุ 15 ปข้ึนไป ซึ่งมีอัตราการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสูงถึงรอยละ 21.9 
ชวงอายุระหวาง 15-24 ปเปนกลุมเส่ียงในบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลโดยเฉล่ียมีอายุ 20.5 ป เม่ือจําแนก
เปนกลุม พบวา กลุมเยาวชนจะเร่ิมบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลประมาณ อายุ 17 ป วัยทํางานและ         
วัยสูงอายุจะเร่ิมบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลชวงอายุ 20-23 ป ซึ่งกลุมเยาวชนและวัยทํางานจะนิยม
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บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเบียรมากถึงรอยละ 56.0 และ 45.4 ตามลําดับ กลุมวัยสูงอายุนิยมบริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสุราขาวมากถึงรอยละ 56.2 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2551) อยางไรก็ตาม จํานวน
ผูบริโภคจะมากข้ึน ตามอายุที่เพิ่มข้ึน (ศรีรัช ลาภใหญ, 2552) โดยกลุมผูสูงอายุมีพฤติกรรมการบริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลลดลง แตผูบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีอายุลดลงซึ่งพบอายุที่เร่ิมบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลต่ําสุด 13 ป (ดรุณี คุณวัฒนา และคณะ, 2554) จากขอมูลดังกลาวขางตนจะเห็นไดวา        
ชวงอายุที่สูงข้ึนมีพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลลดลง สวนชวงอายุการเร่ิมบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลมีอัตราลดลง อยางไรก็ตาม จากการสํารวจลาสุดชวงอายุของผูบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
พบวา กลุมวัยทํางานชวงอายุระหวาง 25-29 ป มีพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสุราสูงกวา
กลุมอายุชวงอ่ืนๆ ถึงรอยละ 37.3 โดยกลุมผูสูงอายุมีพฤติกรรมการบริโภคแครอยละ 16.6 (สํานักงานสถิติ
แหงชาติ, 2555) และผูมีอายุมากกวา 20 ป มีความเส่ียงของการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมากกวาอายุ
นอยกวา 20 ป เปน 1.87 เทา (รัตนาภรณ กิจเชื้อ, 2555) อยางไรก็ตาม  พบผลการศึกษาที่ตางออกไปวา 
อายุที่มากข้ึนเปนผลทําใหมีอัตราการบริโภคเพิ่มข้ึน (ประกิจ โพธิอาศน, 2541; อนงค ดิษฐสังข, 2550; 
Escobedo et al., 1995) 
 สภาพสมรสกับพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
 จากการสํารวจ สถานภาพสมรส พบวา สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม         
การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (สุปราณี  สูงแข็ง, 2552) โดยที่มีสถานภาพหมาย/หยา/แยก มีโอกาส
เส่ียงในการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมากกวาสถานภาพคูประมาณ 1.2 เทา (พงษเดช สารการ และ
คณะ, 2552) อยางไรก็ตาม  พบผูติดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสุราที่มารับการบําบัดที่คลินิกสารเสพติด      
สวนใหญเปนผูมีสถานภาพสมรสคูและอายุมากกวา 45 ป (อัจฉรา  ฟองคําและคณะ, 2547) จึงสรุปไดวา 
สถานภาพสมรสจึงไมมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
 อาชีพกับพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
 จากการศึกษา พบวา อาชีพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล           
(สุปราณี  สูงแข็ง, 2552) ซึ่งคนวางงาน ไมสามารถทํางานได และวนเวียนกลับเขารับการรักษาบางคนนับ
สิบคร้ัง บางคนเปนแมบาน เล้ียงลูก กลางวันขณะลูกไปโรงเรียนก็มีเวลาที่จะสังสรรคกับเพื่อนฝูง บางคน
หนาตาดี อกหัก ผิดหวังตั้งแตวัยเรียน จึงเร่ิมบริโภคเหลา และเขาไปอยูในอาชีพบริการที่ตองบริโภคเพื่อให
มีรายไดเพิ่มข้ึน บางคนบริโภคกับเพื่อนฝูงหลังทําไรทํานา บางคนบริโภคหลังเลิกงานในรานอาหาร บางคน
บริโภคเพราะตองการลืมความเจ็บปวดในอดีตหรือหนีจากความขัดแยงในปจจุบัน วัฒนธรรมการสังสรรค
หลังการทํางาน ไมวาจะเปนการทํางานภาคอุตสาหกรรม หรือการใชแรงงานในภาคอุตสาหกรรม และการ
สังสรรคในงานบุญตางๆ เพื่อความสนุกสนานและเปนการแสดงความขอบคุณของเจาภาพตอผูที่มา
ชวยงาน (พิมพิมล วงศไชยา, 2555) เม่ือแยกพิจารณาเฉพาะกลุมอาชีพ พบวา เกษตรกรและกรรมกรจะมี
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แนวโนมการบริโภคสุราบอยคร้ังกวาอาชีพอ่ืน คิดเปนรอยละ 29.65 ตามมาดวยอาชีพรับจาง ขาราชการ 
คาขาย และนักเรียนนักศึกษา (ณรงคศักดิ์ หนูสอน และคณะ, 2556)  
 การศึกษากับพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
 ระดับการศึกษามีความความสัมพันธการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล โดยผูที่มีการศึกษาสูงจะมี
แนวโนมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสูง (Alikasifoglu, et al., 2004; Miller. et al., 2007) ยิ่งไปกวา
นั้น ผูบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่มีการศึกษาและสถานะทางสังคมสูง มีแนวโนมการบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลมากข้ึน (Holder, 1998) อยางไรก็ตาม ระดับการศึกษาที่ตางกันไมสอดคลองกับพฤติกรรมการ
บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในการดื่มเพื่อสังคมหรืองานเล้ียงสังสรรค งานเทศกาลหรืองานประเพณี     
(สิริรัฐ สุกันธาและวิสุทธร จิตอารี, 2548; ปราณี ทองคําและคณะ, 2549) นิยมตั้งกลุมกันบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลแยกกัน ที่มีพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสุราขณะกําลังเรียนหนังสือมากถึง    
รอยละ 40 เม่ือเปรียบเทียบกับที่ไมเรียนหนังสือ โดยผูที่เรียนหนังสือมีพฤติกรรมการบริโภคสุรานอยกวาผู
ที่ไมไดเรียนหนังสือหรือเคยเรียนแตเลิกเรียนไปแลว เพราะวาผูที่ไมเรียนหนังสือมีความรูสึกวาตนเองพนวัย
นักเรียนกลายเปนผูใหญอยางสมบูรณ จึงสามารถบริโภคสุราไดเหมือนคนอ่ืนๆ ในสังคม และยังแสดงให
เห็นวาการเรียนหนังสือชวยชะลอพฤติกรรมการบริโภคสุราไดระดับหนึ่ง สังคมจึงควรควบคุมพฤติกรรม
การบริโภคสุราผูกําลังเรียนใหเขมงวดมากข้ึนซึ่งผูกําลังเรียนที่มีสติปญญาหรือ ผลการเรียนดี มีอัตราการ
บริโภคสุรานอยกวาผูที่มีสติปญญาหรือผลการเรียนต่ํากวา (รายงานการวิจัยมหาวิทยาสุโขทัยธรรมาธิราช, 
2550) โดยการศึกษาระดับอนุปริญญาและเทียบเทามีความเส่ียงในการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
มากกวาระดับปริญญาตรีและสูงกวา ประมาณ 2 เทา (พงษเดช สารการ และคณะ, 2552)  
 รายไดกับพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
 จากการสํารวจ พบวา รายไดตอเดือนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคสุรา (ลักษณา อินทร
กลับ และคณะ, 2551) โดยผูที่มีรายไดตอเดือนมากกวา 7,000 บาทข้ึนไปมีความเส่ียงในการบริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมากกวาที่มีรายไดตํ่ากวาหรือเทากับ 7,000 บาท ประมาณ 1.5 เทา (พงษเดช สาร
การ และคณะ,  2552) นอกจากนี้ รายไดยังมีความสัมพันธกับราคาของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่ซื้อมา
บริโภค (ลิขิต วงศอํานาจ, 2553) มีรายจายเพื่อบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสุรา 6-8 % ซึ่งผูที่มีรายไดนอย
ต่ํากวา 5,000 บาท นิยมบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสุราคิดเปนรอยละ 66.7 (ขวัญชีวา สางหลวง, 2554)  
 ความเครียดกับพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

ทฤษฎีที่มีอิทธิพลมากที่สุดเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางความเครียดกับแอลกอฮอลนาจะมาจาก
ขอสมมติฐานวาดวยการลดความตึงเครียด (สิริรัฐ สุกันธาและวิสุทธร จิตอารี, 2548; พนิดา นามจันดี, 
2549; Sayette,1999)  ซึ่งในทฤษฎีนี้กลาววา การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีวัตถุประสงคเพื่อลดคลาย
ความเครียด ซึ่ง Sher และ คณะเชื่อวา ภายใตสถานการณที่หลีกเล่ียงไมได คนสวนใหญจะบริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเพื่อคลายความเครียด ถึงแมวาการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจะมีหลายปจจัย เชน 
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ปจจัยทางดานพันธุกรรม และพฤติกรรมนิสัยที่บริโภคเปนประจํา(Sher et al., 2007) คนที่บริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลโดยทั่วไปกลาววา พวกเขาบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลก็หวังวาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสามารถ
คลายความตึงเครียดลงได ทั้งที่เปนความเครียดจากสังคมและความเครียดที่มาจากปญหาอ่ืนๆ 
(Phorecky,1991) อยางไรก็ตาม Del Boca พรอมคณะ และ  Ham และ Hope กลับมองวา ความคาดหวัง
จากการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเพือ่ลดคลายความเครียดนี้เปนเพียงความเชื่อสวนบุคคลที่มีทั้งผลดี
และผลเสียในการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (Del Boca et al., 2002; Ham and Hope, 2003)         
โดย Ham และ Hope ทําการศึกษาแลวพบวา การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลก็เพื่อจัดการกับอารมณ
ความรูสึกในทางลบ เชน ความผิดหวังจากความรัก ความเกลียดชัง ความไมประสบความสําเร็จในหนาที่
การงาน เปนตน (Ham and Hope, 2003) อยางไรก็ตาม จากการศึกษาดานระบาดวิทยาซึ่งใชกลุม
ตัวอยางที่บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจํานวน 30,000 คน พบวา ความสัมพันธระหวางจํานวนของคนที่มี
เครียดกับพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองแอลกอฮอลในการบริโภคหนักเปนความสัมพันธในเชิงบวก 
นอกจากนี้ยังพบวา ความเครียดมีความสัมพันธกับปริมาณของแอลกอฮอล แตไมมีความสัมพันธกับ
ความถี่ในการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (Ham and Hope, 2003) สวน Sher และคณะ กลับมองวา ไม
ปรากฏหลักฐานที่แนนอนวา เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจะมีผลตอการลดหรือคลายความเครียด ที่ยิ่งไปกวานั้น 
ควรศึกษาแอลกอฮอลที่มีสรรพคุณเปนยาและปจจัยอ่ืนๆ ประกอบดวย (Sher et al., 2007) แต Sayette 
ศึกษาความแตกตางปจจัยสวนบุคคลกับปจจัยสวนสถานการณ พบวา ปจจัยที่มีผลตอการบริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ไดแก ประวัติครอบครัวที่มีการติดแอลกอฮอล เพศ การควบคุมตนเองต่ํา จิตใตสํานึก
ต่ํา   ความพรองหรือการขาดกระบวนทางความคิด เชน ความผิดปกติเล็กนอยในสมอง (Sayette,1999) 
นอกจากนี้ยังพบวา ผลในการลดคลายความเครียดมีเฉพาะชวงในขณะกําลังบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
และเกิดข้ึนในขณะใดขณะหนึ่งเพื่อหันเหผูบริโภคจากความเครียด ผลในการลดคลายความเครียดจึงนาจะ
เกิดข้ึนในขณะบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลซึ่งไมสามารถลดคลายความเครียดตอเนื่องไปได ซึ่งอาการ
ความเครียดของคนสวนใหญมักพบไดและทมีผูวิจัยนํามาใชประเมินความเครียด ดังนี้ นอนไมหลับเพราะ
คิดมากหรือกังวลใจ รูสึกหงุดหงิด รําคาญใจ ทําอะไรไมไดเลย เพราะประสาทตึงเครียด มีความวุนวายใจ 
ไมอยากพบปะผูคน ปวดหัวขางเดียวหรือปวดบริเวณขมับทั้งสองขาง รูสึกไมมีความสุขและเศราหมอง   
รูสึกหมดหวังในชีวิต รูสึกวาชีวิตตนเองไมมีคุณคา กระวนกระวายอยูตลอดเวลา รูสึกวาตนเองไมมีสมาธิ 
ออนเพลียจนไมมีแรงจะทําอะไร รูสึกเบื่อหนายไมอยากทําอะไร หัวใจเตนแรง เสียงส่ัน ปากส่ัน หรือมือส่ัน
ไมพอใจ กลัวพลาดในการทําส่ิงตางๆ ปวดหรือเกร็งกลามเนื้อบริเวณทายทอยหลังหรือไหล ตื่นเตนงายกับ
เหตุการณที่ไมคุนเคย มึนงงหรือเวียนศีรษะ และความสุขทางเพศลดลงเทานั้น (กรมสุขภาพจิต, 2554) 
ความเครียดดังกลาวมักมีสาเหตุมาจาก การงาน การเงิน ครอบครัว สังคม ส่ิงแวดลอม การหารายไดไม
เพียงพอ การไมรูจักจัดสรรรายได การตองรับผิดชอบมากข้ึน (พิมลพรรณ สุวรรณโกง, 2531) ยิ่งสังคมไทย
ที่กําลังกาวไปสูความเปนประเทศอุตสาหกรรมใหม ประชาชนยิ่งมีรายจายเพิ่มมากข้ึน ทําใหตองตอสูดิ้น
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รนเพื่อความอยูรอด เห็นแกตัวมากข้ึน เกิดการแกงแยงแขงขันกันในทุกวงการ (สมศรี กันธมาลา, 2533) 
โดยเฉพาะอยางยิ่ง ผูมีอาชีพรับจาง กรรมกรแบกหาม หรือแมแตผูซึ่งทํางานในโรงงานประจําแผนกตัดเย็บ 
ที่ เกิดความเครียด เพราะไมคอยได เปล่ียนแปลงอิริยาบถในการทํางาน  อิสระในการทํางานจึงมี
ความสําคัญตอผูปฏิบัติงานเพราะยิ่งมีความเปนอิสระในการปฏิบัติงานสูง ความเครียดยิ่งต่ํา (เฉลิมชัย 
ปญญาดี, 2531) เม่ือการประกอบอาชีพไมเพียงพอตอรายจายที่เพิ่มข้ึน จึงตองหันมาพึ่งพาเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลเพื่อคลายความเครียดมากข้ึน จากการศึกษาพบวา ความจนหรือการวางงานอยางถาวรเปน
สาเหตุใหมีการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมากข้ึน เฉพาะการวางงานชั่วคราวเทานั้นเปนผลใหดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลลดนอยลง (Shaila et al., 2002) ซึ่งผลรายอันเกิดจากความเครียดนั้นนําไปสูการเปนโรคแผล
ในกระเพาะอาหารและลําไส เนื่องจากเม่ือคนเรามีความเครียดรางกายจะหล่ังสารที่เรียกวา แอดดินาลีน 
ออกมา สารตัวนี้จะไปกระตุนใหผนังลําไสขับกรดออกมามากกวาปกติ โรคขาดสารอาหาร คนเครียดมักจะ
รับประทานอาหารไมได ไมหิว นอกจากนี้ความเครียดยังไปกระตุนตอมไทรอยดใหทํางานผิดปกติและจะ
สลายอาหารทั้งโปรตีน ไขมัน วิตามิน และสารอาหารอ่ืนๆ ออกมามากกวาปกติ ถารางกายทดแทนใหไม
ทันก็เกิดสภาวการณขาดสารอาหารได โรคอวน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและ   
โรคมะเร็งได นอกจากนี้ยังทําใหโรคติดเชื้ออ่ืนๆ ที่อยูในรางกายกอตัวรุนแรงข้ึน เพราะความเครียดไดทําให
กระบวนการทางเคมีในรางกายเสียไป ระบบภูมิคุมกันในรางกายจึงลดลง โดยจะไปบั่นทอนความสามารถ
ของรางกายในการบํารุงและซอมแซม ยับยั้งการสังเคราะหและการแบงตัวของเซลลในตอมน้ําเหลืองทําให
รางกายมีภูมิตานทานโรคต่ํา (Miller, 2011)   

วัยรุนใชเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเพื่อคลายเครียดมากกวาผูสูงอายุ อยางไรก็ตาม ในเวลาเครียด   
เพศชายอาจแสดงความทุกขของตนดวยการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล สวนเพศหญิงอาจแสดงความ
ทุกขของตนในลักษณะอมทุกขหรือกลัดกลุมกังวลใจ (Glass et al., 1995) ซึ่งเพศหญิงและเพศชายมี
เหตุผลในการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลแตกตางกัน (Abbey et al., 1993) คนที่ไดรับการสนับสนุนจาก
สังคมนอยมีแนวโนมในการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเพื่อคลายความเครียดหลังจากที่เขาเจอแรงกดดัน 
ขมข่ี เอารัดเอาเปรียบจากที่ทํางาน สวนคนที่ไดรับการสนับสนุนจากสังคมสูงมีแนวโนมในการบริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเพื่อการสังสรรค อยางไรก็ตาม ในสวนผูมีปญหาทางดานสุขภาพ เชน โรคหัวใจ โรค
ความดันโลหิตสูง โรคมะเร็ง เปนตน มีแนวโนมที่จะลดการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (Glass et al., 
1995; Brennan et al.,1999; Perreira and Sloan, 2001) เนื่องจากวาแอลกอฮอลอาจจะกระตุนโรคให
รุนแรงข้ึน ทําสภาพรางกายย่ําแยลง หรือแพทยส่ังใหลดหรือเลิกการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลไมวา
บุคคลนั้นจะอยูในวัยใดๆ หรือเพศใดๆ  
 จะเห็นไดวา ความเครียดมีอิทธิพลตอระบบทางรางกายและจิตใจอยางรุนแรง ผูที่หาทางออกจาก
ความเครียดดวยการพึ่งพาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล สามารถแกไขความเครียดไดแคระยะเวลาส้ันๆ เทานั้น 
แตไมสามารถแกไขความเครียดตอเนื่องในระยะยาวได และเม่ือผูบริโภคติดแอลกอฮอล ความถี่ที่จะดื่ม 
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ปริมาณที่ดื่มเขาไปก็จะเพิ่มมากข้ึน ทําใหการดําเนินชีวิตประจําวันเปนไปอยางยากลําบากและกอปญหา
ข้ึนในสังคม ดังนั้นเพื่อใหสามารถลดละเลิกพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล จึงจะขอเสนอแนะ
แนวทางการลด เปนลําดับตอไป  
 
5. แนวทางการลดพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 
 สําหรับแนวทางการศึกษาแนวทางการลดพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลนั้น 
คณะผูวิจัยไดทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เนนเร่ืองนโยบายและมาตรฐานการปองกันซึ่งคณะผู วิจัยเชื่อวา   
ถาภาครัฐและเอกชนดําเนินการอยางจริงจังก็สามารถจะลดผูดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลได และแนวทาง
สําหรับผูบริโภคซึ่งจะตองมีคุณธรรม ดังจะไดเสนอหลักธรรมสําหรับการครองตนใหพนอบายมุข/เคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล เปนลําดับตอไป  

1. นโยบายและมาตรฐานการปองกันการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในประเทศไทย 
 ประเทศไทยไดมีการกําหนดข้ึนและเปล่ียนแปลงพัฒนาไปตามสถานการณซึ่งสะทอนพัฒนาการ
ของสังคมในการมองและแกไขปญหาอันเกี่ยวเนื่องจากการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลโดยมีแนวคิดใน
การกําหนดนโยบายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจะสามารถชวยลดปญหาและผลกระทบดานตางๆ ตลอดจนการ
สรางเสริมสุขภาพของประชาชนทุกคน โดยมีมาตรการที่สําคัญ ไดแก การเพิ่มอัตราภาษีสรรพสามิต การ
ควบคุมการเขาถึงและหาซื้อ การโฆษณาและมาตรฐานการบังคับใชกฎหมายเพื่อลดอุบัติเหตุ ดังนี้ 
(ศูนยวิจัยปญหาสุรา, 2547) 
 1) มาตรการดานราคาและภาษี 
 มีแนวคิดที่วาราคาเปนปจจัยสําคัญประการหนึ่งที่กําหนดปริมาณการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
ถาราคาจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสูงข้ึนปริมาณการบริโภคก็นาจะลดลง วิธีการหนึ่งที่จะทําใหราคา
จําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสูงก็คือ การจัดเก็บภาษีสรรพสามิต เห็นไดจากสัดสวนของคาใชจายเพื่อ  
การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีคาเฉล่ียตลอด 23 ป (ตั้งแตป พ.ศ. 2524-2547) ที่รอยละ 1.7 โดยจะมี
สัดสวนที่เพิ่มสูงข้ึนถึงรอยละ 2.0, 2.5 และ 2.7 ในปที่ภาวะทางเศรษฐกิจของประเทศดี และลดลงอยาง
ฮวบฮาบ ในปที่เกิดวิกฤติทางเศรษฐกิจหรือวิกฤติการณทางสังคมที่สงผลกระทบตอเศรษฐกิจ เชน ป 2535 
ประเทศไทยเกิดวิกฤติพฤษภาทมิฬ สงผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจของประเทศ สัดสวนคาใชจาย เพื่อการ
บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในป 2537 ลดลง รอยละ 39 เม่ือเทียบกับป 2535 (คิดจากรอยละ 1.5 ในป 
2541 เทียบกับรอยละ 2.7 ในป 2535) ป 2540 ซึ่งเปนปที่เกิดเศรษฐกิจประเทศไทย ที่ตองปลอยคาเงิน
บาทลอยตัว สัดสวนคาใชจายเพื่อการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลลดลงรอยละ 41 (คิดจากรอยละ 1.5    
ในป 2541 เทียบกับรอยละ 2.5 ในป 2539) และป 2544 ซึ่งเปนปที่เกิดเหตุการณกอวินาศกรรม          
Nine-one-one เคร่ืองบินชนตึก World Trade Center ประเทศสหรัฐอเมริกา สัดสวนคาใชจาย เพื่อการ
บริโภคเคร่ืองดื่ม ลดลงรอยละ 34 (คิดจากรอยละ 1.3 ในป 2545 เทียบกับรอยละ 2.0 ในป 2543) ขอมูลนี้
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บงชี้ชัดเจนวาภาวะทางเศรษฐกิจหรือความสามารถในการซื้อเม่ือเทียบกับราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล       
มีผลอยางมากตอสัดสวนใชจายเพื่อการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ดังนั้นในทางกลับกัน มาตรการใดๆ  
ที่สงผลใหราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสูงข้ึน เม่ือเทียบกับความสามารถในการซื้อแลว ยอมสงผลตอการลด
การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลลงได เชน มาตรการทางภาษี เปนตน ทั้งนี้เพราะภาษีสรรพสามิต ผูผลิต
สามารถผลักภาระภาษีใหกับผูบริโภคได 100% มาตรการดานราคาและภาษีมีกฎหมายที่เกี่ยวของหลักๆ 
อยู 2 ฉบับ คือ พระราชบัญญัติสุรา พ.ศ. 2493 และพระราชบัญญัติศุลกากร พ.ศ. 2469 โดยกฎหมายทั้ง
สองฉบับเกี่ยวของกับขอบังคับตางๆ ดานการจัดเก็บภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล รวมถึงขอยกเวนและ      
ขอลดหยอนเกี่ยวกับการจัดเก็บภาษี ตลอดจนกําหนดอัตราภาษีและคาธรรมเนียม โดยอัตราภาษี
สรรพสามิตจะใชจัดเก็บจากเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทุกชนิดทุกยี่หอที่จําหนายในประเทศไทย สวนอัตราภาษี
ศุลกากรใชจัดเก็บจากเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทุกชนิดทุกยี่หอที่นําเขามาในราชอาณาจักร ดังนั้น      
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่นําเขามาในราชอาณาจักรจะถูกจัดเก็บทั้งภาษีศุลกากรและภาษีสรรพสามิต      
โดยออกกฎกระทรวงเพื่อกําหนดอัตราภาษีสุรา 
 2) มาตรการดานการเขาถึงและการซ้ือ 
 มาตรการดานการเขาถึงและการซื้อมีวัตถุประสงคเพื่อจํากัดขอบเขตทั้งดานเวลา สถานที่และอายุ
ของผูซื้อ เพื่อใหคนที่คิดจะดื่มสุราเขาถึงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลไดชาลงกวาการเปดเสรีทุกอยาง โดยการ
ออกกฎหมายขอบังคบัตางๆ เกี่ยวกับสถานที่จําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เชน ภัตตาคาร บาร ไนตคลับ 
รานจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล รานขายสินคาอุปโภคบริโภค ปมน้ํามัน และรานจําหนายเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลของรัฐ การกําหนดเวลาขาย วิธีการขายปลีก ตลอดจนกําหนดอายุของผูซื้อ เปนตน มาตรการ
ดานการเขาถึงและการซื้อ มีกฎหมายที่เกี่ยวของอยูดวยกันหลายฉบับ ไดแก การจํากัดเวลาขาย โดยที่
รัฐบาลมีนโยบายจํากัด อุปทานเค ร่ืองดื่มแอลกอฮอลคร้ังแรกโดยการจํากัดเวลาขายตามกฎ
กระทรวงการคลัง พ.ศ. 2504 ออกตามความในพระราชบัญญัติสุรา พ.ศ. 2493 โดยกําหนดใหผูไดรับ
อนุญาตจําหนายปลีกเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่ไมใชการจําหนายเพื่อดื่มในสถานที่ขาย จําหนายไดเฉพาะ
เวลา 11.00-14.00 น. และ 17.00-02.00 น. ของวันถัดไป ตอมามีการจํากัดเวลาเพิ่มข้ึน โดยกําหนดให    
ผูไดรับอนุญาตจําหนายปลีกเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทั้งที่จําหนายเพื่อดื่มในสถานที่ขาย และไมใชจําหนาย
เพื่อดื่มในสถานที่ขายใหจําหนายไดเฉพาะเวลา  11.00-14.00 น. และ 17.00-24.00 น.  
 พระราชบัญญัติสถานบริการ พ.ศ. 2509 มาตรา 16(2) กําหนดหามมิใหผูรับอนุญาตตั้งสถาน
บริการยินยอมหรือปลอยปละละเลยใหผูมีอาการมึนเมาจนประพฤติวุนวาย หรือครองสติไมไดเขาไปหรือ
อยูในสถานบริการระหวางเวลาทําการ มาตรา 16(3) หามมิใหจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลใหแกผูมี
อาการมึนเมาจนประพฤติวุนวายหรือครองสติไมไดและมาตรา 16(1) หามมิใหผูรับอนุญาตตั้งสถานบริการ
ยินยอมหรือปลอยปละละเลยใหผูมีอายุต่ํากวา 20 ปบริบูรณเขาไปในสถานบริการระหวางทําการ  



28 
 

 พระราชบัญญัติสถานบริการ พ.ศ. 2546 กําหนดเวลาเปดและปด สถานบริการ กําหนดเวลาขาย
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในสถานบริการ และกําหนดสถานที่ตั้งของสถานบริการซึ่งผูมีอํานาจรักษาการตาม
พระราชบัญญัติสถานบริการ คือ รัฐมนตรีวาการกระทรวงมหาดไทย  
 พระราชบัญญัติคุมครองเด็ก พ.ศ. 2546 กําหนดไมอนุญาตใหจําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล      
แกเด็กที่มีอายุต่ํากวา 18 ป ผูมี อํานาจรักษาการตามพระราชบัญญัติคุมครองเด็กคือ รัฐมนตรี                 
วาการกระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ และ
กระทรวงยุติธรรมรวมทั้งมีกฎหมายเลือกตั้งที่ไมอนุญาตใหจําหนายกอนวันเลือกตั้ง 1 วัน และในวัน
เลือกตั้ง  แตการจับกุมผูกระทําความผิดเปนหนาที่โดยตรงของเจาหนาที่ตํารวจ  
 พระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 ที่มีผลบังคับใชตั้งแตวันที่ 14 กุมภาพันธ 
2551 ไดจํากัดสถานที่ วันเวลา อายุและวิธีหามขายดังนี้  
 มาตรา 27 หามขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในสถานที่หรือบริเวณดังตอไปนี้  

(1) วัดหรือสถานที่สําหรับปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนา 
(2) สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สถานพยาบาลตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาลและ      

รานขายยาตามกฎหมายวาดวยยา 
(3) สถานที่ราชการ ยกเวนบริเวณที่จัดเปนรานคาหรือสโมสร 
(4) หอพักตามกฎหมายวาดวยหอพัก 
(5) สถานศึกษาตามกฎหมายวาดวยการศึกษาแหงชาติ 
(6) สถานีบริการน้ํามันเชื้อเพลิงตามกฎหมายวาดวยการควบคุมน้ํามันเชื้อเพลิงหรือรานคาใน

บริเวณสถานีบริการน้ํามันเชื้อเพลิง  
(7) สวนสาธารณะของทางราชการที่จัดไวเพื่อการพักผอนของประชาชนโดยทั่วไป  
(8) สถานที่อ่ืนที่รัฐมนตรีประกาศกําหนดโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ  
มาตรา 28 หามมิใหผูใดขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในวันหรือเวลาที่รัฐมนตรีประกาศกําหนดโดย

คําแนะนําของคณะกรรมการ ทั้งนี้ ประกาศดังกลาวจะกําหนดเงื่อนไขหรือขอยกเวนใดๆ เทาที่จําเปนไว
ดวยก็ได บทบัญญัติในวรรคหนึ่ง มิใหใชบังคับกับการขายของผูผลิต ผูนําเขาหรือตัวแทนของผูผลิตหรือ  
ผูนําเขาไปยังผูขายซึ่งไดรับอนุญาตตามกฎหมายวาดวยสุรา 

มาตรา 29 หามมิใหผูใดขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลแกบุคคลดังตอไปนี้  
(1) บุคคลซึ่งมีอายุต่ํากวายี่สิบปบริบูรณ  
(2) บุคคลที่มีอาการมึนเมาจนครองสติไมได 
มาตรา 30 หามมิใหผูใดขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลโดยวิธีการหรือในลักษณะดังตอไปนี้  
(1) ใชเคร่ืองขายอัตโนมัติ 
(2) การเรขาย 
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(3) การลดราคาเพื่อประโยชนในการสงเสริมการขาย  
(4) ใหหรือเสนอสิทธิในการเขาชมการแขงขัน การแสดงการใหบริการ การชิงโชค การชิงรางวัลหรือ

สิทธิประโยชนอ่ืนใดเปนการตอบแทนแกผูซื้อเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล หรือแกผูนําหีบหอหรือสลากหรือ        
ส่ิงอ่ืนใดเกี่ยวกับเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมาแลกเปล่ียนหรือแลกซื้อ  

(5) โดยแจกแถมให หรือแลกเปล่ียนกับเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลหรือกับสินคาอ่ืนหรือการใหบริการ
อยางอ่ืนแลวแตกรณี หรือแจกจายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในลักษณะเปนตัวอยางของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
หรือเปนการจูงใจสาธารณชนใหบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล รวมถึงการกําหนดเงื่อนไขการขายในลักษณะ
ที่เปนการบังคับซื้อเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลโดยทางตรงหรือทางออม  

(6) โดยวิธีหรือลักษณะอ่ืนใดตามที่รัฐมนตรีประกาศกําหนดโดยคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 มาตรา 32 หามมิใหผูใดโฆษณาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลหรือแสดงชื่อหรือเคร่ืองหมายของเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลอันเปนการอวดอางสรรพคุณหรือชักจูงใจใหผูอ่ืนบริโภคโดยตรงหรือโดยออมการโฆษณาหรือ
ประชาสัมพันธใดๆ โดยผูผลิตเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทุกประเภทใหกระทําไดเฉพาะการใหขอมูลขาวสารและ
ความรูเชิงสรางสรรคสังคม โดยไมปรากฏภาพของสินคา หรือบรรจุภัณฑของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลนั้น    
เวนแตเปนการปรากฏของภาพสัญลักษณของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลหรือสัญลักษณของบริษัทผูผลิตของ
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลนั้นเทานั้น ทั้งนี้ตามที่กําหนดในกฎกระทรวง  

3) มาตรการจํากัดการโฆษณาและการตลาดเพื่อสังคม  
มีแนวคิดวาการโฆษณาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีสวนสําคัญตอการรับรูและสรางความรูสึกเชิญชวน

ใหผูบริโภคยอมรับสินคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลยี่หอนั้นๆ ซึ่งเทากับเปนการสรางแรงจูงใจใหเกิดการบริโภค 
ดังนั้น การจํากัดการโฆษณาจึงเปนการลดแรงจูงใจดังกลาว โดยการออกกฎหมายเพื่อบังคับเกี่ยวกับการ
ใชถอยคําเนื้อหาและภาพโฆษณา หามโฆษณาและสงเสริมการขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทุกชนิดทาง
สถานีวิทยุและโทรทัศนในชวงเวลา 05.00-22.00 น.และประกาศกรมประชาสัมพันธ การตลาดเพื่อสังคม
ในรูปแบบการรณรงคลดการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลโดยหนวยงานภาครัฐและเอกชนที่มิใชบริษัท
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เชน คณะกรรมการกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ มูลนิธิเมาไมขับ         
และองคกรอ่ืนๆ มีวัตถุประสงคเพื่อสรางความตระหนักถึงภัย ผลกระทบดานลบทั้งทางตรงและทางออม
จากการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ตลอดจนเปนการปลูกฝงคานิยมที่ดีใหกับคนรุนใหมโดยเฉพาะกลุม
เยาวชน  

4) มาตรการใหความรูและการสรางเจตคติท่ีถูกตองในระบบการศึกษาทุกระดับ  
การใหความรูและการสรางเจตคติที่ถูกตองในระบบการศึกษาทุกระดับ ถือเปนหนาที่หลักโดยตรง

ของสถาบันการศึกษาตางๆ ทุกระดับชั้น โดยการใหความรูเร่ืองโทษภัยของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในชั้นเรียน 
การจัดกิจกรรมเพื่อใหนักเรียนนักศึกษาหางไกลจากเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลการสํารวจความประพฤติและ
เฝาระวังพฤติกรรมของนักเรียน นักศึกษาทั้งเวลาเรียนและนอกเวลาเรียน โดยการออกกฎระเบียบขอบังคับ
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ตางๆ เกี่ยวกับความพยายามของโรงเรียน สถาบันอุดมศึกษาในการปองกัน และดําเนินการเกี่ยวกับปญหา
ที่เกี่ยวของกับแอลกอฮอล โปรแกรมการใหความรู การใหความชวยเหลือแกนักเรียนนักศึกษา รวมทั้ง
ประเด็นกฎระเบียบตางๆ ที่เกี่ยวกับเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในสถานศึกษา ภายใตการกํากับดูแลของ
กระทรวงศึกษาธิการตามพระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ. 2542 

5) มาตรการลดและปองกันปญหาการสูญเสียจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
มาตรการลดอุบัติเหตุจราจรจากการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล มีวัตถุประสงคเพื่อปองกันปญหา

จากการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลแลวขับรถโดยมีมาตรการหลักคือ การสุมตรวจวัดระดับแอลกอฮอลใน
ผูขับข่ีและการลงโทษผูกระทําความผิด โดยการออกกฎหมายและขอบังคับตางๆ เกี่ยวกับการไมอนุญาตให
บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลหรือการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจนมึนเมากอนหรือขณะกําลังขับรถ การ
จํากัดความเขมขนของปริมาณแอลกอฮอลในเลือดตามเกณฑมาตรฐานโดยใชเคร่ืองมือทดสอบ ตลอดจน
การไมอนุญาตใหพนักงานขับรถประจําทางรถยนตสาธารณะขับรถขณะมึนเมา และไมใหรับพนักงานขับที่
เปนโรคติดสุราเขาทํางาน ซึ่งพระราชบัญญัติจราจรทางบก พ.ศ. 2522 มาตรา 43 กําหนดไววา หามมิให
ผูใดขับข่ีรถขณะเมาสุราหรือของเมาอยางอ่ืน  และกระทรวงมหาดไทยไดพิจารณาออกกฎกระทรวงบังคับ
ใชกับผูเสพสุรา หรือเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอลมึนเมาแลวขับรถ ซึ่งกําหนดใหมีการตรวจวัดปริมาณ
แอลกอฮอลในเลือดของผูขับข่ี หากตรวจพบปริมาณแอลกอฮอลในรางกายเกิน 50 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ซึ่ง
เปรียบไดกับการบริโภคเหลาผสมโซดา 2 แกว หรือดื่มเบียร 3 แกว จะมีความผิดตองระวางโทษจําคุกไม
เกิน 3 เดือน หรือปรับตั้งแต 2,000-10,000 บาท อาศัยอํานาจพระราชบัญญัติขนสงทางบก พ.ศ. 2522 
และพระราชบัญญัติจราจรทางบก พ.ศ. 2522 มีรัฐมนตรีวาการกระทรวงคมนาคมและกระทรวงมหาดไทย
รักษาการตามพระราชบัญญัติดังกลาว ซึ่งในการตั้งดานตรวจของเจาหนาที่ตํารวจจะทํารวมกับอาสาสมัคร 
มีการตั้งดานตรวจตามถนนในชวงวันธรรมดา วันหยุดเสาร อาทิตย และวันหยุดเทศกาลตางๆ  

6) มาตรการตอผูฝาฝนซํ้า 
มีวัตถุประสงคเพื่อลงโทษผูกระทําความผิดเร่ืองเดิมซ้ําซากในประเด็นเกี่ยวกับการซื้อการ

ครอบครอง หรือการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลโดยผิดกฎหมาย โดยการออกกฎหมายและขอบังคับตางๆ 
ที่จํากัดการซื้อขาย การครอบครองหรือบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลโดยกลุมบุคคลบางกลุม ผูกระทํา
ความผิดซ้ําๆ ขับข่ีพาหนะในขณะที่มึนเมาและผูที่อยูระหวางการภาคทัณฑ  

7) มาตรการและปองกันความรุนแรงในครอบครัวจากการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  
มีวัตถุประสงคเพื่อปองกันและบรรเทาปญหาอันเปนผลมาจากการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล

ของสมาชิกคนใดคนหนึ่งในครอบครัว จนเปนเหตุใหสมาชิกคนอ่ืนถูกละเมิดสิทธิสวนบุคคลรวมทั้งปญหา
อาชญากรรมตอบุคคลอ่ืน อาชญากรรมตอทรัพยสิน และพฤติกรรมผิดกฎหมายที่ไมรุนแรงอ่ืนๆ การบริโภค
ของมึนเมาในที่สาธารณะ  
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8) มาตรการการรักษาและฟนฟูสภาพแกผูมีปญหาสุราเร้ือรัง  
มีวัตถุประสงค เพื่อรักษาผูที่มีปญหาสุราเร้ือรังใหมีอาการดีข้ึนจนถึงข้ันหายปวยจากโรคสุรา 

ตลอดจนรักษาอาการตางๆ เพื่อใหบุคคลเหลานี้เลิกบริโภคสุราในที่สุด มีการใหบริการทางการแพทย          
ดานกายภาพและดานจิตใจตามโรงพยาบาล สถานบริการชุมชน ศูนยคนไขนอก โดยจัดโปรแกรม         
การรักษา การออกใบอนุญาตและการรับรองผลการรักษา การกําหนดคุณสมบัติของแพทยหรือบุคลากร
การแพทยสาขาตางๆ เชน จิตแพทย แพทยเวชปฏิบัติ และศัลยแพทยที่เกี่ยวของกับการรักษาโรคอันเกิด
จากสุรา ความรับผิดชอบและจรรยาบรรณของบุคลากรทางการแพทย  

9) มาตรการการจํากัดการผลิตและเคลื่อนยายสุราเสรี 
มีวัตถุประสงคเพื่อควบคุมจํานวนผูผลิต การจัดจําหนายและการเคล่ือนยายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

โดยเจาของธุรกิจตองไดรับใบอนุญาตใหทําการผลิต การจําหนาย การเคล่ือนยายอยางเปนทางการ      
จากภาครัฐเสียกอน ทั้งนี้ เพื่อรัฐจะไดจัดเก็บภาษีสุราและปองกันปญหาสุราหนีภาษีโดยมีการออก
กฎหมายและขอบังคับตางๆ ที่เกี่ยวของตามพระราชบัญญัติสุรา พ.ศ. 2493 มีหนวยงานที่รับผิดชอบ คือ 
กรมสรรพสามิต  

2. หลักธรรมสําหรับการครองตนใหพนอบายมุข/เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
 ในสวนของหลักธรรมสําหรับครองตนใหพนอบายมุข/เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลนั้น จะเปนการยก
หลักเกณฑทางพระพุทธศาสนาที่สามารถนํามาใชในการควบคุมการดื่มแอลกอฮอล ดังตอไปนี้  
 อบายมุข 4 (ชองทางของความเส่ือม ทางที่จะนําไปสูความพินาศ เหตุยอยยับแหงโภคะทรัพย) 
 อิตถีธุตตะ   เปนนักเลงหญิง นักเที่ยวผูหญิง 
 สุราธุตตะ    เปนนักเลงสุรา นักบริโภค 
 อักขะธุตตะ เปนการนักพนัน 
 ปาปะมิตตะ คบคนชั่ว (อง.ฺอฏฐก.23/144/292) 
 อบายมุข 6 
 1. ติดสุราและของมึนเมามีโทษ 6 คือ 
 1) ทรัพยหมดไปๆ เห็นๆ ชัด 
 2) กอการทะเลาะวิวาท 
 3) เปนบอเกิดแหงโรค 
 4) เสียเกียรติเสียชื่อเสียง 
 5) ทําใหไมรูอาย 
 6) ทอนกําลังปญญา 
 2. ชอบเท่ียวกลางคืน มีโทษ 6 คือ  
 1) ชื่อวาไมรักษาตัว 
 2) ชื่อวาไมรักษาลูกเมีย 
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 3) ชื่อวาไมรักษาทรัพยสมบัต ิ
 4) เปนที่ระแวงสงสัย 
 5) เปนเปาใหเขาใสความหรือขาวลือ 
 6) เปนทางมาของเร่ืองเดือดรอนเปนอันมาก 
 3.ชอบเท่ียวดูการละเลน มีโทษ โดยการงานเส่ือมเสียเพราะใจกังวลคอยคิดจองกับเสียเวลา    
เม่ือไปดูส่ิงนั้นๆ ทั้ง 6 กรณีคือ  
 1) รําที่ไหนไปที่นั่น 
 2) - 6) ขับรอง ดนตรี เสภา เพลง เถิดเทิงที่ไหน ไปที่นั่น 
 4. ติดการพนัน มีโทษ 6 คือ 
 1) เม่ือชนะยอมกอเวร 
 2) เม่ือแพก็เสียดายทรัพยที่เสียไป 
 3) ทรัพยหมดไปๆ เห็นชัดๆ  
 4) เขาที่ประชุม เขาไมเชื่อถือถอยคํา 
 5) เปนที่หม่ินประมาทของเพื่อนฝูง 
 6) ไมเปนที่พึงประสงคของผูที่จะหาคูครองใหลูกของเขา เพราะเห็นวาจะเล้ียงลูกเมียไมไหว 
 5. คบคนช่ัว มีโทษ โดยนําใหกลายไปเปนคนชั่วอยางคนที่ตนคบทั้ง 6 ประเภท คือ ไดเพื่อนที่จะ
นําใหกลายเปน 
 1) นักการพนัน 
 2) นักเลงหญิง 
 3) นักเลงเหลา  
 4) นักลวงของปลอม 
 5) นักหลอกลวง 
 6) นักเลงหัวไม 
 6. เกียจครานการงาน มีโทษโดยทําใหยกเหตุตางๆ เปนขออางผิดเพี้ยนไมทําการงาน โภคะใหม
ก็ไมเกิด โภคะที่มีอยูก็หมดส้ินไป คือ ใหอางไปทั้ง 6 กรณีวา  
 1) - 2) หนาวนัก-รอนนัก-เย็นไปแลว-ยังเชานัก-หิวนัก-อ่ิมนัก (ที.ปา.11/178-184/196-198) 
 วัฒนมุข 6 (ธรรมที่เปนปากแหงความเจริญ ธรรมที่เปนดุจประตูชัยอันจะเปดออกไปใหกาวหนาสู
ความเจริญงอกงามของชีวิต  
 1) อาโรคยะ (ความไมมีโรค ความมีสุขภาพดี) 
 2) ศีล (ความประพฤติดี มีวินัย ไมกอเวรภัย ไดฝกในมรรยาทอันงาม) 
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 3) พุทธานุมัต (ศึกษาแนวทาง มองดูแบบอยาง เขาถึงความคิดของทานพุทธชนเหลาคนผูเปน
บัณฑิต) 
 4) สุตะ (ใฝเลาเรียนหาความรู ฝกตนใหเชี่ยวชาญและทันตอเหตุการณ) 
 5) ธรรมานุวัติ (ดําเนินชีวิตและกิจการงานโดยทางชอบธรรม) 
 6) อลีนตา (เพียรพยายามไมระยอ มีกําลังใจแข็งกลา ไมทอถอยเฉ่ือยชา เพียรกาวหนาเร่ือยไป) 
(ขุ.ชา.27/84/27) 
 ศีล 5 หรือเบญจศีล (ความประพฤติชอบทางกายและวาจา การรักษากายวาจาใหเรียบรอย     
การรักษาปกติตามระเบียบวินัย ขอปฏิบัติในการเวนจากความชั่ว การควบคุมตนใหตั้งอยูในความ           
ไมเบียดเบียน  
 1) ปาณาติปาตา เวรมณี (เวนจากการปลงชีวิต เวนจากการฆาการประทุษรายกัน) 
 2) อทินนาทานา เวรมณี (เวนจากการถือเอาของที่เขามิไดให เวนจากการลัก โกง ละเมิดกรรมสิทธิ์ 
ทําลายทรัพยสิน) 
 3) กาเมสุมิจฺฉาจารา เวรมณี (เวนจากการประพฤติผิดในกาม เวนจากการลวงละเมิดส่ิงที่ผูอ่ืนรัก
ใครหวงแหน) 
 4) มุสาวาทา เวรมณี เวนจากการพูดเท็จ โกหก หลอกลวง  
 5) สุราเมรยมชฺชปมาทฎฐานา เวรมณี (เวนจากน้ําเมาคือสุราและเมรัยอันเปนที่ตั้งแหงความ
ประมาท เวนจากส่ิงเสพติดใหโทษ (ที.ปา.11/286/247; องฺ.ปฺจก.22/172/227; 264/307; อภิ.วิ.
35/767/388) 
 เบญจธรรม หรือ เบญจกัลยาณธรรม (ธรรม 5 ธรรมอันดีงามหาอยาง คุณธรรมหาประการ     
คูกับเบญจศีล เปนธรรมเกื้อกูลแกการรักษาเบญจศีล ผูรักษาเบญจศีลควรมีไวประจําใจ) 
 1) เมตตาและกรุณา ความรักใครปรารถนาใหมีความสุขความเจริญและความสงสารคิดชวยใหพน
ทุกข 
 2) สัมมาอาชีวะ (การหาเล้ียงชีพในทางสุจริต) 
 3) กามสังวร (ความสังวรในกาม ความสํารวมระวังรูจักยับยั้งควบคุมตนในทางกามารมณ ไมให
หลงใหลในรูปเสียง กล่ิน รส และสัมผัส 
 4) สัจจะ (ความสัตย ความซื่อตรง) 
 5) สติสัมปชัญญะ (ระลึกไดและรูตัวอยูเสมอ คือ ฝกตนใหเปนคนรูจักยั้งคิด รูสึกตัวเสมอวา ส่ิงใด
ควรทํา และไมควรทํา ระวังมิใหเปนคนมัวเมาประมาท (ที.ปา.11/286/247; องฺ.ปฺจก.22/172/227; 
264/307; อภิ.วิ.35/767/388) 
 กลาวโดยสรุป หลักธรรมที่ยกมานี้เปนเคร่ืองชี้ใหเห็นถึงโทษและคุณที่ผูปฏิบัติตามแลวยอม
หางไกลจากเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสามารถจะลด ละและเลิกเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลไดในที่สุด เพราะผูปฏิบัติ
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ตามยอมหมดจดจากอบายมุขทั้ง 4 และ 6 ประกอบตนอยูในทางเจริญ คือ วัฒนธรรม 6 และประพฤติ กาย
และวาจาใหเรียบรอยดีงามอยูในศีล 5 หรือคุณธรรมอันดีงามตามเบญจธรรมอันเปนธรรมเกื้อกูลแกเบญจ
ศีล  
 
  



บทที่ 3 
ขั้นตอนในการดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบผสมผสานการวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพ  โดยใน
ระยะที ่1 เปนการวิจัยเชิงปริมาณโดยใชเคร่ืองมือ คือ แบบสอบถาม เพื่อนําไปใชสํารวจความคิดเห็นกับ
กลุมตัวอยางในชุมชน เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร จํานวน 400 คน ซึ่งผลสํารวจที่ไดเปนขอมูลที่
เปนขอเท็จจริงที่เกิดข้ึนบนพื้นฐานของชุมชน สวนระยะที่ 2 เปนการวิจัยเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณและ
การสนทนากลุมยอย เพื่อเปดรับฟงความคิดเห็นของประชาชนที่มีสวนเกี่ยวของกับการบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล เพื่อพัฒนาแนวทางการลดพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของประชาชนใน       
เขตบางกอกนอย โดยสัมภาษณแบบเชิงลึกและสนทนากลุมยอยประชาชนจํานวน 100 คน 
           การวิจัยนี้มีวิธีการดําเนินการดังนี้  
 ทีมวิจัยและอาสาสมัครสาธารณสุขที่อาศัยอยูในชุมชน เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร         
ไดมีการเตรียมความพรอมกอนการดําเนินโครงการวิจัย เพื่อใหเกิดความเขาใจตรงกันและรวมกันวางแผน
ดําเนินการวิจัย การวิจัยนี้แบงเปนข้ันตอนดังนี้ 

1. ภายหลังโครงการวิจัยไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ซึ่งแสดง
เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในคนในภาคผนวก จ และทีมวิจัยไดประชุมและประสานงานกับพยาบาล
วิชาชีพประจําศูนยบริการสาธารณสุข เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการประชาสัมพันธการ
วิจัย 

2. คัดเลือกขอความรวมมือในการเก็บรวมรวบขอมูลและอบรมการเก็บรวบรวมขอมูล                
แกอาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อเตรียมความพรอมและอธิบายวัตถุประสงคการวิจัย 

3. สุมเลือกชุมชนในเขตบางกอกนอย 5 แขวง 8 ชุมชน 
4. สุมเลือกกลุมตัวอยางจากบัญชีรายชื่อของแตละชุมชนๆ ละ 33-60 คน ตามสัดสวนประชากร

จนไดครบ 400 คน โดยการจับฉลาก 
5. ใหอาสาสมัครสาธารณสุขเขาพบกลุมตัวอยาง เพื่อขอความสมัครใจในการตอบแบบสอบถาม 

กอนที่ทีมวิจัยจะเขาชี้แจงกลุมตัวอยางดวยตนเอง เพื่อใหกลุมตัวอยางมีโอกาสปฏิเสธ หากไมตองการเขา
รวมการวิจัย 

6. ภายหลังกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมการวิจัย ทีมวิจัยไดชี้แจงวัตถุประสงคการทําวิจัย ผลที่จะ
ไดรับจากการทําวิจัย แลวใหกลุมตัวอยางลงลายมือชื่อในหนังสือแสดงความยินยอมดวยการบอกกลาว
และเต็มใจ 

7. เก็บรวบรวมขอมูล โดยการใชแบบสอบถามจากกลุมตัวอยาง ที่บานของกลุมตัวอยาง 
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8. วิเคราะหขอมูลที่รวบรวมได โดยการใชสถิติเชิงพรรณนา จํานวนและรอยละ และสถิติเชิงอางอิง 
ใชการวิเคราะหถดถอยลอจิสติก (Logistic regression) 

9. นําผลที่ไดนําเสนอตอประชาชนและรวมหาแนวทางลดพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลโดยการสัมภาษณเชิงลึกและสนทนากลุม 

10. นําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณเชิงลึกและสนทนากลุมยอยมาวิเคราะหขอมูลแบบองครวม
ตรวจสอบขอมูลแบบสามเสาโดยจัดกลุมขอมูลและสรุปขอมูลเชิงพรรณนา 

11. สรุปผลและจัดทํารายงานฉบับสมบูรณ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย  

ประชาชนในชุมชนในเขตบางกอกนอย 5 แขวง 8 ชุมชน 
โดยผูวิจัยไดกําหนดขนาดตัวอยางโดยเปดตารางสําเร็จรูปของ Taro Yamane (1973) ที่ระดับ

ความเชื่อม่ันรอยละ 95 ยอมใหเกิดความคลาดเคล่ือนรอยละ 5 จํานวนประชากร 121,461 คน ซึ่งแสดงไว
ในภาคผนวก ข (สํานักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง งานเขตบางกอกนอย, 2555)  

เนื่องจากพื้นที่ในเขตบางกอกนอยวิจัยแบงออกเปน 5 แขวง ซึ่งแตละแขวงมีจํานวนประชากร
แตกตางกัน จึงใชการคํานวณตัวอยางแบบสัดสวน (proportional) ตามขนาดประชากรของแตละชุมชน 
โดยทําการสุมเลือกชื่อชุมชนโดยการจับฉลากจาก 5 แขวงๆ ละ 1 - 2 ชุมชน ตามสัดสวนประชากร เม่ือได
ชื่อชุมชน (ชุมชนวัดสุวรรณาราม วัดอัมพวา วัดดงมูลเหล็ก วัดบางขุนนนท ตรอกไผวัดบางเสาธง            
วัดไชยทิศ สันติชนสงเคราะห จรัญสนิทวงศ 41) ไดทําการสุมเลือกกลุมตัวอยาง โดยการจับฉลากจาก
รายชื่อประชากรของแตละชุมชน ตามสัดสวนประชากรของแตละชุมชน รายละเอียดดังแผนภูมิ 

แผนภูมิท่ี 2 สัดสวนประชากรของแตละชุมชน เขตบางกอกนอย 
เขตบางกอกนอย 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

บานชางหลอ ศิริราช อรุณอมรินทร บางขุนศรี บางขุนนนท 

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

1  ชุมชน 2  ชุมชน 1  ชุมชน 2  ชุมชน 2  ชุมชน 

กลุมตัวอยาง 57 คน  

คน 
กลุมตัวอยาง 60, 60 

คน  คน 
กลุมตัวอยาง 33 คน  

คน 
กลุมตัวอยาง 36, 35 คน กลุมตัวอยาง 60, 59 คน 
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หมายเหตุ  ประชาชน 10,000 คน  เทากับ  1  ชุมชน 
 
ตารางท่ี 3.1 จํานวนกลุมตัวอยาง เลือกสุมตามชุมชนในพื้นท่ีวิจัย 
 

เขต จํานวน คํานวณกลุมตัวอยาง ชุมชนท่ีเลือกสุมได กลุมตัวอยาง 
1. ศิริราช  
(Siri Rat)  

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

2. บานชางหลอ 
(Ban Chang Lo)  

36,504 
(แบงออกเปน 2  ชุมชน) 

36,504 x 400 / 121,461 วัดอัมพวา 
วัดดงมูลเหล็ก 

120 (60, 60) 

3. บางขุนนนท  
(Bang Khun Non)  

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

4. บางขุนศรี  
(Bang Khun Si)  

36,111 
(แบงออกเปน 2 ชุมชน) 

36,111 x 400 / 121,461 ตรอกไผวัดบางเสาธง 
วัดไชยทิศ 

119 (60, 59) 

5. อรุณอมรินทร  
(Arun Ammarin) 

21,602 
(แบงออกเปน 2 ชุมชน) 

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

71  (36, 35) 

รวม 121,461 400 400 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล พัฒนาโดยทีมวิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมและกรอบ
แนวคิดใชสอบถามกลุมตัวอยางที่อาศัยอยูในชุมชนที่สุมเลือกได ประกอบดวย ระยะเวลาที่อยูในชุมชน      
ภูมิลําเนาเดิม อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา น้ําหนัก สวนสูง ความดันโลหิตสูง โรคประจําตัว            
ผูพักอาศัยในครอบครัว ความสัมพันธในครอบครัว ประกอบดวยขอคําถาม 14 ขอ ทั้งคําถามปลายเปด
และคําถามปลายปด ใชเวลาประมาณ  5 – 7 นาที ซึ่งแสดงไวในภาคผนวก ค สวนที่ 1 
 2. แบบสอบถามขอมูลสภาวะเศรษฐกิจและสังคม ซึ่งพัฒนาโดยทีมวิจัยจากการทบทวน
วรรณกรรมและกรอบแนวคิดใชสอบถามกลุมตัวอยางที่อาศัยอยูในชุมชนที่สุมเลือกได  ประกอบดวย     
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได รายไดครอบครัวเฉล่ีย/เดือน คาใชจายตอเดือน คาใชจายสําหรับการดื่ม
แอลกอฮอลในแตละวันเฉล่ีย ราคาของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ผลกระทบการดื่มแอลกอฮอลตอรายรับ– 
รายจาย หนี้สิน ความเพียงพอของรายได วิธีการแกปญหากรณีรายไดไมเพียงพอ สิทธิการครอบครอง 
ประกอบดวยขอคําถาม 12 ขอ ทั้งคําถามปลายเปดและคําถามปลายปด ใชเวลาประมาณ  5 นาที         
ซึ่งแสดงไวในภาคผนวก ค สวนที่ 2 
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3.  แบบสอบถามขอมูลความเครียด พัฒนาโดยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2554)      
ใชสอบถามกลุมตัวอยางที่สุมเลือกได  เปนแบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ (0-3)              
ซึ่งประกอบดวย ขอคําถาม  20 ขอ  คะแนนเต็มอยูระหวาง 0 – 60 คะแนน ระดับคะแนน  0 – 5 หมายถึง 
มีความเครียดอยูในระดับต่ํากวาปกติอยางมาก  ระดับคะแนน 6 – 17 คะแนน  มีความเครียดอยูในระดับ
ปกติ ระดับคะแนน 18 – 25 คะแนน  มีความเครียดอยูในระดับสูงกวาปกติเล็กนอย ระดับคะแนน 26 – 29 
คะแนน มีความเครียดอยู ในระดับสูงกวาปกติปานกลาง และระดับคะแนน 30 – 60 คะแนน                     
มีความเครียดอยูในระดับสูงกวาปกติมาก  หาคาความสอดคลองภายใน  โดยมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟา    
ครอนบาค เทากับ  0.96  ใชเวลาประมาณ  5 นาที ซึ่งแสดงไวในภาคผนวก ค สวนที่ 3                                                                                                                                                

4. แบบสอบถามพฤติกรรมของบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล สวนที่ 1 พัฒนาโดยสาวิตรี อัษณางค
กรชัยและคณะ ปรับปรุงปพุทธศักราช 2546 ประกอบดวยขอคําถาม 10 ขอซึ่งกรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข ใชประเมินปญหาการบริโภคสุรา ใชประเมินกับกลุมตัวอยางที่สุมเลือกได เปนขอคําถาม
เกี่ยวกับ ความถี่ ปริมาณ และชนิด คะแนนเต็มอยูระหวาง 0 - 40 คะแนน  ระดับคะแนน 0 - 7 หมายถึง                 
มีพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตํ่า ระดับคะแนน 8 - 15 หมายถึง มีพฤติกรรม
การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่เส่ียง ระดับคะแนน 16 - 19 หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลที่เปนอันตราย ระดับคะแนน 20 คะแนนข้ึนไป หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล แบบติด โดยมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟา ครอนบาค เทากับ 0.86 ใชเวลาประมาณ  10 นาที ซึ่ง
แสดงไวในภาคผนวก ค สวนที่ 4 

5. แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล สวนที่  2 พัฒนาโดย Salika 
Mabjabok (2008) ซึ่งทีมวิจัยนํามาปรับปรุงประกอบดวยขอคําถาม 28 ขอ เปนขอคําถามที่ใชถาม
เกี่ยวกับผูดื่มแอลกอฮอล มีลักษณะเปนแบบเลือกตอบและแบบเติมคํา โดยมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟา         
ครอนบาค เทากับ 0.97 ใชเวลาประมาณ 10 นาที ซึ่งแสดงไวในภาคผนวก ค สวนที่ 5 

และไดทําการตรวจสอบเคร่ืองมือจากผูเชี่ยวชาญ ดังแสดงรายชื่อผูเชี่ยวชาญที่ตรวจเคร่ืองมือไว
ในภาคผนวก ง ไดคา IOC ผานตามเกณฑแลวนําไปหาคาความเชื่อม่ันกับกลุมที่มิใชกลุมตัวอยางไดคา
ผานตามเกณฑจึงนําเคร่ืองมือที่ไดไปใชกับกลุมตัวอยางตอไป 
 
การวัดผล/การวิเคราะหผลการวิจัย 
 การหาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม ความเครียด พฤติกรรม
การบริโภคแอลกอฮอล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม ความเครียด และปจจัยพื้นฐานสวนบุคคลกับพฤติกรรม
การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและหาแนวทางการลดการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของกลุมตัวอยาง
ในชุมชน เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร โดยขอมูลที่เก็บรวบรวมไดจากกลุมตัวอยางทั้งหมด        
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ผู วิจัยนํามาจัดการแจกแจงและวิเคราะหคาตามระเบียบวิธีทางสถิติ  โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป              
และวิเคราะหตามวัตถุประสงคของการวิจัยคร้ังนี้ตามลําดับดังตอไปนี้ 

1. จัดการความสมบูรณของขอมูลทั้งหมด ตรวจสอบขอมูลผิดพลาด และขอมูลสูญหาย 
(Cleaning data and data management)  

2. ทดสอบการกระจายของขอมูลวามีการกระจายแบบปกติ ดวย Normality test 
3. วิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ขอมูลปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล      

ภาวะเศรษฐกิจและสังคม ความเครียด และพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอล ของกลุมตัวอยางในชุมชน 
เขตบางกอกนอย กรุงเทพฯ ดวยการแจกแจงความถี่ (Frequency) และรอยละ (Percentage)  

4.วิเคราะหขอมูลความสัมพันธโดยใช  วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล          
ภาวะเศรษฐกิจและสังคม และความเครียดที่มีตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลลของประชาชนในชุมชน 
เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร  ทั้งนี้ในการพิจารณาถึงพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่มี
ความสําคัญตอการปองกันและลดการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลประกอบดวยพฤติกรรม 3 ดาน ไดแก 
พฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลปจจุบัน พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอ และพฤติกรรมการ
ดื่มแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตอภาวะสุขภาพ โดยกําหนดระดับคานัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยทําการ
วิเคราะหถดถอยลอจิสติก (Logistic regression) โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 4.1 การแบงกลุมของพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ไดแก พฤติกรรมการ
บริโภคแอลกอฮอลปจจุบัน แบงเปนสองกลุม ไดแก ดื่มและไมดื่ม  พฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลอยาง
สมํ่าเสมอแบงเปนสองกลุม ไดแก กลุมที่บริโภคแอลกอฮอลแบบไมสมํ่าเสมอ (บุคคลที่มีการบริโภค
แอลกอฮอลนาน ๆ ดื่มทีและไมดื่มแอลกอฮอล) และกลุมที่บริโภคแอลกอฮอลแบบสมํ่าเสมอ (บุคคลที่ดื่ม
แอลกอฮอลมากกวา 1-2 คร้ังตอสัปดาหข้ึนไป)  และ พฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตอ
สุขภาพ แบงเปนสองกลุมคือ กลุมที่มีความเส่ียงตอสุขภาพต่ํา และมีความเส่ียงตอสุขภาพ (ดื่มแบบมี
ความเส่ียง, ดื่มแบบติดหรือดื่มแบบอันตราย)  

 4.2 ตัวแปรทํานายที่เปนตัวแปรแบบจัดประเภท ไดแก เพศ อายุ สถานะภาพการสมรส 
อาชีพ ระดับการศึกษา และตัวแปรที่เปนตัวแปรเชิงปริมาณ ไดแก รายไดโดยมีหนวยเทากับ 1 พันบาทและ 
ระดับความเครียด  ทั้งนี้ ในการวิเคราะหความสัมพันธดวยการวิเคราะหถดถอยลอจิสติก ตัวแปรทํานายจะ
มีการแบงกลุมดังนี้  เพศแบงเปน 2 กลุมคือ เพศชายและเพศหญิง โดยที่กลุมเพศหญิงเปนกลุมอางอิง อายุ
แบงเปน 3 กลุม คือ กลุมอายุ 18-40 ป,  41-60 ป และกลุมผูสูงอายุหรืออายุมากกวา 60 ปข้ึนไป โดยที่
กลุมผูสูงอายุเปนกลุมอางอิง สถานภาพการสมรสแบงเปน 2 กลุม คือ สมรส และ โสด/หมาย/หยาหรือ
แยกกันอยูซึ่งเปนกลุมอางอิง และระดับการศึกษาแบงเปน 2 กลุม คือ ประถมศึกษาหรือต่ํากวาและ
มัธยมศึกษาข้ึนไปซึ่งเปนกลุมอางอิง สวนตัวแปรทํานายที่เปนแบบเชิงปริมาณ ไดแก รายได และ
ความเครียด 
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 4.3 ทําการวิเคราะหถดถอยลอจิสติกดวยวิธีการคัดเลือกตัวแปรแบบ Enter โดยทําการ
ประเมินความเหมาะสมของโมเดล และพิจารณาความสัมพันธของตัวแปรทํานายในแตละตัวและทําการ
วิเคราะหความถูกตองในการทํานายดวยความถี่ และรอยละระหวางขอมูลจริงและการทํานายจากโมเดล  

5. ขอมูลสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนากลุมยอยใชการวิเคราะหขอมูลแบบองครวม (Holistic 
Analysis) ตรวจสอบขอมูลแบบสามเสาโดยจัดกลุมขอมูลและสรุปขอมูลเชิงพรรณนา มีลําดับการ
ตรวจสอบขอมูลแบบสามเสา (Triangulation) ดังนี้  

 5.1  ตรวจสอบสามเสาดานขอมูล (Data Triangulation) 
  -เวลา ทีมผูวิจัยเก็บขอมูลในชวงเวลาที่แตกตางกันตามการนัดหมายและความ

สะดวกของผูสัมภาษณ ผูถูกสัมภาษณและกลุมสนทนา แบงชวงเวลาเปน เชา-บาย ในระหวางวันที่ 6-20 
ธันวาคม 2556 จึงตองตรวจสอบขอมูลเพื่อที่จะทราบวามีความคิดเห็นตรงกันหรือขัดแยงกันหรือไม 

  -สถานที่ ทีมผูวิจัยเก็บขอมูลในสถานที่แตกตางกันในเขตบางกอกนอย จึงตอง
ตรวจสอบวามีความคิดเห็นจากผูถูกสัมภาษณหรือผูที่ถูกคัดเลือกมาสนทนากลุมหรือไม 

  -บุคคล ทีมผูวิจัยคัดเลือกบุคคลที่เขารวมใหขอมูลสัมภาษณเชิงลึกและสนทนา
กลุมยอยที่หลากหลายทั้งในดานอายุและอาชีพจึงตองการตรวจสอบวามีความคิดเห็นสอดคลองกันหรือ
เห็นตางกันเปนเชนไร 

 5.2 การตรวจสอบสามเสาดานผูวิจัย (Investigator Triangulation) 
  -เนื่องจากกระบวนการวิจัยในคร้ังนี้มีผูรวมวิจัยหลากหลายและมีความรูความ

เขาใจในการเก็บรวบรวมขอมูลไมเทากัน ดังนั้นทีมวิจัยจึงตรวจสอบผูวิจัยวาไดความคิดเห็นที่สอดคลองกัน
มากนอยเพียงใด 

 5.3 การตรวจสอบสามเสาดานทฤษฎี (Theory Triangulation)  
  -การวิจัยในคร้ังนี้มุงเนนทฤษฎีที่เปนปญหามาศึกษาปรากฏการณทางสังคมของ

ผูมีพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮฮล ดังนั้นทีมผูวิจัยจึงตองการตรวจสอบทฤษฎีที่ตางออก เชน 
ทฤษฎีเศรษฐกิจพอเพียงของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัววามีความสําคัญตอการลดการบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลมากนอยเพียงใด 

การตรวจสอบขอมูลแบบสามเสาจะชวยใหไดขอเท็จจริงที่เปนแนวทางในการลดการบริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของประชาชนในชุมชน เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร ตอไป 

 
กระบวนการเก็บขอมูล  

การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบ  Mixed Research โดยการวิจัยเชิงรวมกับการวิจัยเชิงคุณภาพ       
โดยเม่ือไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในคนและไดรับการอนุมัติใหเก็บขอมูลจาก
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ผูอํานวยการเขตบางกอกนอยแลว ซึ่งแสดงหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลไวในภาคผนวก ฉ และผูวิจัยจะ
เร่ิมดําเนินการตามกระบวนการเก็บขอมูลตามลําดับอยางเปนข้ันตอนดังตอไปนี้  
 1. ทีมวิจัยประสานงานกับพยาบาลวิชาชีพของศูนยบริการสาธารณสุขที่รับผิดชอบชุมชนที่ศึกษา 
เพื่อแนะนําอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่รับผิดชอบ หลังจากนั้นทีมผูวิจัย ประชุมรวมกับพยาบาลวิชาชีพ 
และอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ในพื้นที่ที่สุมเลือกได เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค รายละเอียดของ
โครงการวิจัย การเก็บขอมูล จากประชาชนในเขตที่รับผิดชอบ พรอมขอรายชื่อประชาชนจากอาสาสมัคร
สาธารณสุข 

   2. ทีมวิจัยสุมเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว โดยใชวิธีการสุมแบบงาย       
(simple random sampling) โดยการจับฉลากตามรายชื่อในชุมชน เขตบางกอกนอย 5 แขวงที่สุมเลือกไว 
ไดแก แขวงศิริราช  แขวงบานชางหลอ แขวงบางขุนนนท  แขวงบางขุนศรี  แขวงอรุณอมรินทร             

   3. อบรมวิธีการใชแบบสอบถาม และฝกการใชแบบสอบถามแกอาสาสมัครสาธารณสุขเปน   
รายขอ ฝกใหอาสาสมัครสาธารณสุขทดลองถามคําถามจากแบบสอบถาม และใหซักถามทีมวิจัย          
จนเขาใจขอคําถามอยางชัดเจน เพื่อจะไดสามารถถามคําถามตามขอคําถามไดอยางตรงประเด็น ทั้งนี้ได
ชี้แจงใหอาสาสมัครสาธารณสุขเคารพในความเปนสวนตัวของกลุมตัวอยาง ไมบังคับหรือโนมนาวใจให
ตอบคําถาม (อาสาสมัครสาธารณสุขที่รับผิดชอบชุมชนที่ศึกษาจะเปนผูไปแจกแบบสอบถามจากศูนยและ
เก็บขอมูลกับประชาชนในชุมชน) 

  4. อาสาสมัครสาธารณสุขเขาพบกลุมตัวอยาง แนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค อธิบายถึง
วิธีการวิจัย ความเส่ียงที่อาจเกิดข้ึน และประโยชนที่ไดจากการทําวิจัย พรอมทั้งเชิญชวนใหเขารวม        
การวิจัยในการทําวิจัย อธิบายการพิทักษสิทธิ์สวนบุคคล หลังจากกลุมตัวอยางไดรับขอมูลตางๆ เหลานี้
แลว ผูที่สมัครใจเขารวมการวิจัย ใหความยินยอมโดยลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการ
วิจัย พรอมนัดหมายวันเก็บขอมูล 

5. อาสาสมัครสาธารณสุข พบกลุมตัวอยางเพื่อเก็บรวบรวม ตามวันที่นัดหมายไว  
6. ภายหลังเก็บรวบรวบขอมูลโดยการใชแบบสอบถามเสร็จส้ิน ทีมวิจยัไดตรวจสอบขอมูล หาก 

ครบถวนจะนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม 
ความเครียดตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล แลวนําผลการวิเคราะหขอมูลมาเสนอตอประชาชนในชุมชน 
เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร แลวสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนากลุมเพื่อวางแผนในการ           
ลดพฤติกรรมการบริโภคเค ร่ืองดื่มแอลกอฮอลร วมกับประชาชน ในชุมชน เขตบางกอกนอย 
กรุงเทพมหานคร มีข้ันตอนกลยุทธในการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ ตามลําดับดังนี้  
  6.1 กําหนดกลุมเปาหมาย ไดแก ประชาชนในชุมชนเขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร
  6.2 กําหนดจํานวนบุคคลผูที่เกี่ยวของกับเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทั้งตัวผูดื่มเอง รานคา 
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แพทย พยาบาล ผูนําชุมชน เยาวชน ครู อาจารย และผูนําทางศาสนา ใหครอบคลุมทุกสาขาอาชีพ กําหนด
ผูถูกสัมภาษณที่มีอายุ 18 ปข้ึนไป 
  6.3 กําหนดขนาดสัดสวนที่จะลงสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนากลุมจํานวน 100 คน 
แบงการสัมภาษณเชิงลึกออกเปน 2 สวน คือ สัมภาษณเชิงลึกรายบุคคลและสัมภาษณเชิงลึกโดยสนทนา
กลุมยอย  
  สัมภาษณเชิงลึกรายบุคคล มีลําดับขั้นตอน ดังน้ี 
  1. ข้ันตอนเตรียมการกอนสัมภาษณ 
   1.1 กําหนดวันที่ 6-15 ธันวาคม 2556 และสถานที่ตามผูถูกสัมภาษณสะดวก
และไมเปนอุปสรรคตอการใหสัมภาษณ  
   1.2 ติดตอผูที่จะสัมภาษณจากบัญชีรายชื่อพรอมกับนัดหมายตามกําหนดการ
การสัมภาษณที่ทีมวิจัยกําหนดข้ึน 
   1.3 เตรียมสมุดสําหรับบันทึก เคร่ืองบันทึกเสียง ปากกา ดินสอ กลองถายรูป 
  2. ข้ันตอนสัมภาษณเชิงลึกเปนรายบุคคล 
   2.1 ผูสัมภาษณแนะนําตัวตอผูที่จะสัมภาษณ บอกวัตถุประสงคของการ
สัมภาษณ 
   2.2 สรางบรรยากาศใหรูสึกเปนกันเอง  
   2.3 เ ร่ิมการสัมภาษณเกี่ยวกับการลดการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของ
ประชาชนในชุมชน เขตบางกอกนอย ใหอิสระกับผูถูกสัมภาษณในการใหขอมูล 
   2.4 ผูสัมภาษณบันทึกขอมูลเอาไวพรอมเปดเคร่ืองบันทึกเสียง 
   2.5 ขออนุญาตถายรูปผูสัมภาษณและผูถูกสัมภาษณเพื่อเก็บไวเปนหลักฐาน ซึ่ง
แสดงประมวลภาพถายในการเก็บรวมรวมขอมูลสัมภาษณเชิงลึกและสนทนากลุมยอยไวในภาคผนวก ซ 
  3. ข้ันตอนหลังสัมภาษณเชิงลึกเปนรายบุคคล 
   3.1 ผูสัมภาษณกลาวคําขอบคุณ 
   3.2 ใหผูถูกสัมภาษณเซ็นชื่อเพื่อเก็บไวเปนหลักฐานในการตอบแทนคาเปนเงิน
ในการใหการสัมภาษณเชิงลึก 
   3.2 ผูสัมภาษณกลาวคําลาผูถูกสัมภาษณ 
  สัมภาษณเชิงลึกโดยการสนทนากลุม มีลําดับขั้นตอน ดังน้ี 
  1. ข้ันตอนเตรียมการกอนสัมภาษณ 
   1.1 กําหนดวันที่ 16-20 ธันวาคม 2556 และสถานที่ตามผูถูกสัมภาษณสะดวก
และไมเปนอุปสรรคตอการสนทนากลุม 
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   1.2 ติดตอผูที่จะสนทนากลุมจากบัญชีรายชื่อพรอมกับนัดหมายตามกําหนดการ
การสัมภาษณที่ทีมผูวิจัยกําหนดข้ึนเปนรายบุคคลใหครบจํานวนที่จะเขาสนทนากลุม ซึ่งในการวิจัยคร้ังนี้ 
กําหนดผูเขา 3-10 คน  
   1.3 เตรียมสมุดสําหรับบันทึก เคร่ืองบันทึกเสียง ปากกา ดินสอ กลองถายรูป 
  2. ข้ันตอนสัมภาษณเชิงลึกโดยการสนทนากลุม 
   2.1 กําหนดการสนทนากลุมตามความพรอมของผูที่ทีมผูวิจัยติดตอไวไดซึ่งมีทั้ง
กลุมยอยจํานวน 3-5 คน และกลุมใหญ 5-10 คน  
   2.2 ตัวแทนทีมวิจัยเปนประธานสนทนากลุมโดยเร่ิมตนจากการแนะนําตัวตอผูที่
เขารวมสนทนากลุม บอกวัตถุประสงคของการสนทนากลุม 
   2.3 สรางบรรยากาศใหรูสึกเปนกันเอง ไมเครียด ผอนคลาย 
   2.4 เ ร่ิมการสนทนากลุมโดยมีเปาหมายอยูที่การลดการบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลของประชาชนในชุมชน เขตบางกอกนอย ใหอิสระกับผูเขารวมสนทนาในการเสนอแนะ            
แนวทางการลดการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  
   2.5 ตัวแทนผูทําหนาที่บันทึกขอมูลเร่ิมบันทึกขอมูลโดยปราศจากอคติพรอมทั้ง
เปดเคร่ืองบันทึกเสียงคางไว  
   2.6 ขออนุญาตถายรูปคณะผูสนทนากลุมเพื่อเก็บไวเปนหลักฐาน ซึ่งแสดง
ประมวลภาพถายในการเก็บรวมรวมขอมูลสัมภาษณเชิงลึกและสนทนากลุมยอยไวในภาคผนวก ซ 
  3. ข้ันตอนหลังสัมภาษณเชิงลึกเปนรายบุคคล 
   3.1 ประธานผูสนทนากลุมกลาวขอบคุณคณะผูสนทนากลุมทุกทาน  
   3.2 ใหผูสนทนากลุมทุกทานเซ็นชื่อเพื่อเก็บไวเปนหลักฐานในการตอบแทนคา
เปนเงินในการเขารวมวิจัยในคร้ังนี้ 
 
กระบวนการเชิญชวนใหเขารวมการวิจัย 

ทีมผูวิจัยจะนําเสนอรายละเอียดของโครงการวิจัยกับพยาบาลประจําศูนยบริการสาธารณสุขและ
อาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชนที่ศึกษา พรอมเชิญชวนอาสาสมัครสาธารณสุขใหเขารวมเก็บรวบรวม
ขอมูล หากอาสาสมัครสาธารณสุขยินดีใหความรวมมือ ทีมผูวิจัยจะทําการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข
เกี่ยวกับวิธีการเก็บขอมูล หลังจากนั้นทีมวิจัยจะสุมเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด 
และขอใหอาสาสมัครสาธารณสุขกลาวเชิญชวนกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัย หากกลุมตัวอยางสมัครใจ
เขารวมการวิจัย จะใหลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย หลังจากนั้นทีมผูวิจัยจะใช
แบบสอบถามๆ กลุมตัวอยางเปนเวลาประมาณ  30 นาที หากกลุมตัวอยางลําบากใจกับคําถามบางขอ
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คําถาม กลุมตัวอยางสามารถปฏิเสธไมตอบคําถามขอนั้นได โดยไมกระทบตอสิทธิตางๆ ที่กลุมตัวอยางจะ
ไดรับจากเจาหนาที่ศูนยบริการสาธารณสุข  

การเก็บขอมูลดวยแบบสัมภาษณแบบเชิงลึกและการสนทนากลุม ในการวิจัยนี้  หัวหนา
โครงการวิจัย ผูรวมโครงการวิจัย อสม. ที่สัมภาษณตองแนะนําตัว และอานคําชี้แจงของโครงการวิจัยใหกับ
ผูใหขอมูลฟง หากไมเขาใจ ก็สามารถอธิบายจนกวาจะเขาใจดี และหากไมยินดีที่จะใหขอมูลก็จะไมเกิด
ผลเสียใดๆ และมีหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ เพื่อใหผูให
ขอมูลลงนาม เพื่อยินยอมในการใหขอมูลคร้ังนี้ นอกจากนี้ ไดแจงแกกลุมตัวอยางวา การวิจัยเร่ืองนี้ผาน
การรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดลแลว เพื่อใหเกิดความสบายใจ
วาการใหขอมูลการวิจัยคร้ังนี้จะไมเกิดผลเสีย ตอรางกาย จิตใจ และอันตรายตอผูใหขอมูลใดๆ ทั้งส้ิน 
รวมทั้งจะไมมีการนําขอมูลที่ไดไปเผยแพรเปนรายบุคคล  หรือเปดเผยชื่อใดๆ แตจะนําเสนอขอมูลใน
ภาพรวม และจะทําลายแบบสอบถามหลังการวิจัยเสร็จส้ิน ซึ่งแสดงการกํากับติดตามและประเมินผล
ภายในไวในภาคผนวก ช 

 
 



 

บทที่ 4 
ผลการดําเนินงานวิจัย 

 
ผลการดําเนินงานวิจัยเร่ือง “ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม 

ความเครียด ตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของประชาชนในชุมชน เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร” 
ประกอบตารางบรรยาย ดังตอไปนี้  

 
ตอนท่ี 1 ปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม และความเครียดของ

ประชาชนในชุมชน เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร 
 

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของผูตอบแบบสอบถามจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล (จํานวน 400 คน) 
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

เพศ   
         หญิง 211 52.7 
          ชาย 189 47.3 
อายุ (ป)   
 18-20  28 6.8 
 21-30  75 18.8 
 31-40  77 19.3 
 41-50  87 21.8 
 51-60  109 27.3 
 มากกวา 61  24 6.0 
สถานภาพสมรส   
 คู 176 44.0 
 โสด 163 40.8 
 หมาย 37 9.2 
 หยา/แยก 24 6.0 
ศาสนา   
 พุทธ 388 96.9 
 อิสลาม 7 1.8 
 คริสต 5 1.3 
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 ผูเขารวมวิจัยที่ใหขอมูลสวนใหญรอยละ 52.7 เปนเพศหญิง สวนใหญมีอายุ 51-60 ป (รอยละ 
27.3) รองลงมามีอายุ 41-50 ป (รอยละ 21.8) และอายุ 31-40 ป (รอยละ 19.3) ซึ่งสวนใหญมีสถานภาพ
สมรสคู (รอยละ 44) และเกือบทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 96.9) 
 
ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของผูตอบแบบสอบถามจําแนกตามระยะเวลาที่อาศัยอยูในชุมชนและ
ภูมิลําเนาเดิม (จํานวน 400 คน) 
 

ระยะเวลาท่ีอาศัยอยูในชุมชนและภูมิลําเนาเดิม จํานวน รอยละ 
ระยะเวลาท่ีอาศัยอยูในชุมชน   
 นอยกวา 3 เดือน 14 3.4 
 มากกวา 3 -11 เดือน 11 2.7 
 มากกวา 1 ป 25 6.2 
 2 - 5 ป 43 10.8 
 6 - 10 ป 25 6.3 
 11 - 15 ป 27 6.8 
 มากกวา 15 ป 255 63.8 
ภูมิลําเนาเดิม   
 ภาคกลาง 279 69.8 
 ตะวันออกเฉียงเหนือ 50 12.5 
 เหนือ 24 6.0 
 ตะวันตก 19 4.7 
 ใต 14 3.5 
 ตะวันออก 14 3.5 

 
 ผูเขารวมวิจัยสวนใหญรอยละ 63.8 อาศัยอยูในชุมชนที่อาศัยอยูในปจจุบันเปนเวลามากกวา      
15 ป รองลงมาอาศัยอยูในชุมชนเปนเวลา 2-5 ป รอยละ 10.8 ผูเขารวมวิจัยที่อาศัยในชุมชนมานอยกวา 5 
ป มีเพียงแครอยละ 23.1 ซึ่งผูเขารวมวิจัยสวนใหญรอยละ 69.8 ยายบานเรือนมาจากหมูบาน/ชุมชนอ่ืนใน
ภาคกลาง รองลงมามีถิ่นกําเนิดอยูในจังหวัดทางภาคตะออกเฉียงเหนือ (รอยละ 12.5) สวนผูเขารวมวิจัยที่
มีถิ่นกําเนิดจากภาคใตและภาคตะวันออกมีจํานวนนอยที่สุด (รอยละ 3.5 ทั้ง 2 ภาค)  
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ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของผูตอบแบบสอบถามจําแนกตามภาวะเศรษฐกิจและสังคม (จํานวน 400 
คน) 
 

ภาวะเศรษฐกิจและสังคม จํานวน รอยละ 
อาชีพ   
 รับจางทั่วไป 79 19.8 
 คาขาย 76 19.0 
 รับราชการ   67 16.8 
 ไมมีงานทํา   50 12.5 
 ลูกจางโรงงาน/ลูกจางบริษัท   47 11.8 
 แมบาน/พอบาน 30 7.5 
 ธุรกิจสวนตัว   25 6.3 
 รัฐวิสาหกิจ 15 3.8 

 พนักงานของรัฐบาล 8 2.0 
 เกษตรกร   3 0.8 
การศึกษา   
 ไมไดเรียน  13 3.3 
 ประถมศึกษา/ต่ํากวาประถมศึกษา 118 29.5 
 มัธยมศึกษา      103 25.8 
 อาชีวศึกษา 34 8.4 
 อนุปริญญา  36 9.0 
 ปริญญาตรี  93 23.3 
 ปริญญาโท 3 0.7 
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ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของผูตอบแบบสอบถามจําแนกตามภาวะเศรษฐกิจและสังคม (จํานวน 400 
คน) (ตอ) 
 

ภาวะเศรษฐกิจและสังคม จํานวน รอยละ 
รายได (บาท)   
 นอยกวา 5,000 117 29.3 
 5,001-10,000 108 27.0 
 10,001-15,000 84 21.0 
 15,001-20,000 54 13.5 
 20,001-25,000 11 2.8 
 25,001-30,000 13 3.3 
 30,001-35,000 2  0.5 
 35,001-40,000 7 1.8 
 400,001-45,000 1  0.3 
 450,001-50,000 1  0.3 
     มากกวา 50,000 2  0.5 

 
 ผูเขารวมวิจัยสวนใหญรอยละ 19.8 มีอาชีพรับจางทั่วไป เชน ทําความสะอาดบาน ซักเส้ือผา 
รองลงมาประกอบอาชีพคาขายและรับราชการ (รอยละ 19 และ 16.8 ตามลําดับ) สวนใหญรอยละ 29.5 
สําเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา/ต่ํากวาประถมศึกษา รองลงมาสําเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษา และ
ปริญญาตรี (รอยละ 25.8 และ 23.3 ตามลําดับ) ซึ่งผูเขารวมวิจัยสวนใหญรอยละ 29.3 มีรายไดนอยกวา 
5,000 บาท/เดือน  รองลงมาผูเขารวมวิจัยมีรายได 5,001-10,000 บาท/เดือน (รอยละ27) โดยผูเขารวม
วิจัยที่มีรายไดตอเดือนมากกวา 20,000 บาท มีเพียงแครอยละ 9.5 ซึ่งมีเพียงแค 1 คน ที่มีรายไดสูงสุด คือ
มีรายได  เดือนละ 100,000 บาท โดยคาเฉล่ียของรายไดของผูเขารวมวิจัยจํานวน 400 คน เทากับ 11,594 
บาท  โดยรายไดของผูที่บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจํานวน 191 คน สวนใหญรอยละ 51.3 มีรายได
เพียงพอแตไมมีเงินเก็บ รองลงมารอยละ 31.9 มีรายไดเพียงพอและมีเงินเก็บ สวนนอยรอยละ 14.1                
มีรายไดไมเพียงพอและมีหนี้สิน ซึ่งสวนใหญแกปญหาการมีรายไดไมเพียงพอโดยการประหยัด (รอยละ 
31.4) รองลงมารอยละ 22.5 ขอเงินจากสมาชิกในครอบครัว สวนรอยละ  22 หาอาชีพเสริม เพื่อใหมีรายได
เพิ่มข้ึน บางรายกูยืมจากผูอ่ืน (รอยละ 17.3)  
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ตารางท่ี 4 จํานวนและรอยละของผูบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจําแนกตามโรคประจําตัว น้ําหนัก สวนสูง
และความดันโลหิต (จํานวน 191 คน) 
 

โรคประจําตัว นํ้าหนัก สวนสูงและความดันโลหิต จํานวน รอยละ 
โรคประจําตัว   
 ไมมีโรคประจําตัว 135 70.7 
 โรคความดันโลหิตสูง 31 16.2 
 โรคเบาหวาน 15 7.9 
 โรคเกาต 6 3.1 
 โรคตับ 2 1.0 
 โรคหัวใจ 1 0.5 
 โรคปวดขอเขา 1 0.5 
นํ้าหนัก   
 40 ถึง 50 กิโลกรัม 25 13.1 
 51 ถึง 60 กิโลกรัม 48 25.1 
 61 ถึง 70 กิโลกรัม 60 31.4 
 71 กิโลกรัมข้ึนไป 53 27.7 
 ไมแสดงน้ําหนัก 5 2.6 
สวนสูง   
 130 ถึง 140 เซนติเมตร 10 5.2 
 141 ถึง 150 เซนติเมตร 60 31.4 
 151 ถึง 160 เซนติเมตร 71 37.2 
 161 ถึง 170 เซนติเมตร 46 24.1 
 171 เซนติเมตรข้ึนไป 4 2.1 
ความดันโลหิต   
 ≤120/90 มิลลิเมตรปรอท 78 40.8 
 >121/91 มิลลิเมตรปรอท 78 40.8 
 ไมแสดงความดันโลหิต 35 18.3 
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ผูเขารวมวิจัยสวนใหญรอยละ 70.7 ไมเปนโรค และที่เปนโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 16.2     
สวนใหญรอยละ 31.4 น้ําหนัก 61-70 กิโลกรัม และสวนใหญรอยละ 37.2 สูง 151 ถึง 160 เซนติเมตร         
มีความดันโลหิต ≤ 120/90 มิลลิเมตรปรอทและ > 121/91 มิลลิเมตรปรอทเทากัน รอยละ 40.8   

 
ตารางท่ี 5 จํานวนและรอยละของผูบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล (จํานวน 
191 คน) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
เคยประสบอุบัติเหตุจากการดื่มแอลกอฮอล   
 ไมเคย 125 65.4 
 เคย 40 20.9 
 สงวนความคิดเห็น 26 13.6 
มีเพศสัมพันธหลังดื่มแอลกอฮอล   
 ไมเคย 103 53.9 
 เคย 58 30.4 
 สงวนความคิดเห็น 30 15.7 
มีเพศสัมพันธกับใคร   
 สงวนความคิดเห็น 123 64.4 
 ภรรยา/สามี 45 23.6 
 คูนอน 18 9.4 
 หญิงบริการ 5 2.6 
ใชถุงยางอนามัยหรือไมหลังดื่มแอลกอฮอล   
 สงวนความคิดเห็น 118 61.7 
 ไมใช 49 25.7 
 ใช 24 12.6 
   

 ผูเขารวมวิจยัสวนใหญรอยละ 65.4 ไมเคยประสบอุบัติเหตุ หลังดื่มไมเคยมีเพศสัมพันธ รอยละ 
53.9 สวนใหญขอสงวนความคิดเห็นในเร่ืองเพศสัมพันธและการใชถุงยางอนามัย (รอยละ 64.4, 61.7 
ตามลําดับ)  
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ตารางท่ี 6 จํานวนและรอยละของผูบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจําแนกตามการพักอาศัย และ
ความสัมพันธในครอบครัว (จํานวน 191 คน) 
 

การพักอาศัย และความสัมพันธในครอบครัว จํานวน รอยละ 
ปจจุบันพักอยูกับ   
 ครอบครัว (ทุกคน) 100 52.4 
 คนเดียว 29 15.2 
 บิดา-มารดา 25 13.1 
 ลูก-หลาน 15 7.9 
 ญาต ิ 12 6.3 
 เพื่อน 7 3.7 
 สงวนความคิดเห็น 2 1.0 
 นายจาง 1 0.5 
ความสัมพันธระหวางบิดา - มารดา   
 อยูดวยกันราบร่ืน 168 88.0 
 ทะเลาะเบาะแวง 15 7.9 
 สงวนความคิดเห็น 7 3.7 
 ทํารายรางกาย 1 0.5 
ความสัมพันธระหวางบิดา - มารดา   
 ดี 161 84.3 
 พอใช 21 11.0 
 สงวนความคิดเห็น 6 3.1 
 ไมดี 3 1.6 
ความสัมพันธระหวางบิดา – มารดา - ตัวเอง   
 ดี 156 81.7 
 พอใช 24 12.6 
 สงวนความคิดเห็น 9 4.7 
 ไมดี 2 1.0 
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ผูเขารวมวิจัยสวนใหญรอยละ 52.4 มีครอบครัวเปนของตนเอง มารดาบิดาอยูดวยกันอยางราบร่ืน 
รอยละ 88.0 และความสัมพันธมารดาบิดาดี รอยละ 84.3 และสวนใหญความสัมพันธมารดาบิดาและ
ตนเองดี รอยละ 81.7 
 
ตารางท่ี 7 จํานวนและรอยละของผูบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจําแนกตามรายจายและผลกระทบจาก
การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (จํานวน 191 คน) 
 
รายจายและผลกระทบจากการบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล 

จํานวน รอยละ 

ราคาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล   
 เบียร 69 36.1 
 สงวนความคิดเห็น 54 28.3 
 เหลาสี 52 27.2 
 เหลาขาว 16 8.4 
การดื่มแอลกอฮอลมีผลกระทบตอรายรับ-รายจาย   
 ไมมีผลกระทบ 128 67.0 
 มีผลกระทบ 37 19.4 
 สงวนความคิดเห็น 26 13.6 
หน้ีสินท่ีตองชําระรายเดือน   
 ≤5,000 บาท 32 16.8 
 >5,001 บาท 41 21.5 
 สงวนความคิดเห็น 118 61.8 

 
 ผูเขารวมวิจัยรอยละ 36.1 นิยมซื้อเบียรมาดื่มซึ่งมีราคาไมเกิน 50-100 บาท ไมมีผลกระทบตอ
รายรับ-รายจาย รอยละ 67.0 ซึ่งสวนใหญขอสงวนความคิดเห็นเกี่ยวกับหนี้สินที่จะตองจายรายเดือน     
รอยละ 61.8  
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ตารางท่ี 8 จํานวนและรอยละของผูบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจําแนกตามสิทธิการครอบครองทรัพยสิน
(จํานวน 191 คน) 
 

สิทธิการครอบครองทรัพยสิน จํานวน รอยละ 
บาน   
 ตัวเอง/คูสมรสเปนเจาของ 62 32.5 
 ไมไดเปนเจาของอยูโดยไมเสียคาใชจาย 51 26.7 
 เชา 47 24.6 
 ไมมี 17 8.9 
 กําลังผอนชําระ 11 5.8 
 สงวนความคิดเห็น 3 1.6 
รถยนต   
 ไมมี 128 67.0 
 ตัวเอง/คูสมรสเปนเจาของ 30 15.7 
 กําลังผอนชําระ 22 11.5 
 สงวนความคิดเห็น 11 5.7 
รถจักรยานยนต   
 ไมมี 97 50.8 
 ตัวเอง/คูสมรสเปนเจาของ 63 33.0 
 กําลังผอนชําระ 22 11.5 
 สงวนความคิดเห็น 6 3.1 
 เชา 3 1.6 

 
 ผูเขารวมการวิจัยสวนใหญรอยละ 32.5 มีบานเปนของตนเอง สวนใหญไม มีรถยนตและ
รถจักรยานยนต (รอยละ 67.0, 50.8 ตามลําดับ) 
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ตารางท่ี 9  จํานวนและรอยละของผูมีพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (จํานวน 191 คน)  
 
พฤติกรรมการบริโภคดื่มแอลกอฮอล จํานวน รอยละ 
เร่ิมดื่มอาย ุ   
 10 ป ถึง 20 ป 138 72.3 
 21 ป ถึง 30 ป 38 19.9 
 31 ป ถึง 40 7 3.7 
 41 ปข้ึนไป 1 0.5 
 ไมแนใจ 7 3.7 
รูสึกรําคาญการวิพากษวิจารณการดื่ม   
 ไมใช 131 68.6 
 ใช 48 25.1 
 ไมแนใจ 12 6.3 
ตองการลดการดื่ม    
 ใช 91 47.6 
 ไมใช 89 46.6 
 ไมแนใจ 11 5.8 
ดื่มเปนสิ่งแรกตอนเชา   
 ไมใช 163 85.3 
 ไมแนใจ 15 7.8 
 ใช 13 6.8 
สถานท่ีดื่ม   
 บานตนเอง 91 47.6 
 บานเพื่อน 48 25.1 
 รานอาหาร/รานคา 18 9.4 
 เธค/ผับ/บาร 17 8.9 
 ไมแนใจ 7 3.7 
 รานคาราโอเกะ 4 2.1 
 อ่ืนๆ (ที่ทํางาน) 4 2.1 
 หอพัก 1 0.5 
 สถานที่สาธารณะ 1 0.5 
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สถานท่ีซ้ือ   
 รานขายของชําทั่วไป 128 67.0 
 มินิมารท 21 11.0 
 รานอาหาร 13 6.8 
 แผงจําหนายชั่วคราว 8 4.2 
 ผับหรือบาร 8 4.2 
 อ่ืนๆ (ส่ังซื้อทางออนไลน) 8 4.2 
 หางสรรพสินคา 5 2.6 
ชวงเวลาสะดวกในการซ้ือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล   
 6.00 น. ถึง 12.00 น. 5 2.6 
 12.01 น. ถึง 18.00 น. 86 45.0 
 18.01 ข้ึนไป 68 35.6 
 ไมแนใจ 32 16.7 
ชวงเวลาซ้ือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล   
 แลวแตสะดวก/ทุกเม่ือที่อยากซื้อ 23 11.9 
 6.00 น. ถึง 12.00 น. 7 3.7 
 12.01 น. ถึง 18.00 น. 81 42.4 
 18.01 ข้ึนไป 80 42 
ปจจัยกระตุนการดื่ม   
 เขาสังคม 42 22.0 
 สังสรรค 41 21.5 
 อยากทดลอง 33 17.3 
 ไมสบายใจหรือมีความเครียด 23 12.0 
 เพื่อนชวน 20 10.5 
 ตองการความสนุกสนาน 17 8.9 
 กระตุนใหการเรียนหรือชวยใหอานหนังสือไดนานข้ึน 9 4.7 
 เพื่อความโกเก 4 2.1 
 ถูกบังคับ 2 1.0 
เหตุจูงใจในการดื่ม   
 มีปญหากลุมใจไมสบายใจ 23 12.0 
 เพื่อนชวน 47 24.6 
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 หลังดื่มแลวรูสึกสบายใจมีความสุข 19 9.9 
 อยากดื่ม 51 26.7 
 อิทธิพลจากการโฆษณา/อยากลอง 40 20.9 
 อ่ืนๆ (ถูกบังคับใหดื่ม) 8 4.2 
 เพื่อเขาสังคม 3 1.6 
ลักษณะการดื่ม   
 กลุมเพื่อนชวน 131 68.6 
 คนเดียว 32 16.8 
 คนในครอบครัว 16 8.4 
 ไมแนใจ 12 6.2 
พฤติกรรมภายหลังดื่ม   
 เงียบ 34 17.8 
 งวงนอน 57 29.8 
 อยากพูด/อยากคุย 25 13.1 
 สนุกสนาน/ราเริง 58 30.4 
 หงุดหงิดงาย 1 0.5 
 โมโหงาย 4 2.1 
 เอะอะโวยวายงาย 1 0.5 
 ไมแนใจ 11 5.8 
ความรูสึกแตกตางกับตอนท่ีดื่ม   
 ไมแตกตาง 111 58.1 
 แตกตาง 68 35.6 
 ไมแนใจ 12 6.3 
อาการภายหลังดื่ม   
 ไมมีปญหา/อาการใดๆ 92 48.2 
 ปวดศีรษะ 40 20.9 
 อาการเมาคาง 34 17.8 
 คล่ืนไสอาเจียน 10 5.2 
 ปวดทองหลังการดื่ม 4 2.1 
 ไมแนใจ 6 3.1 
 อ่ืนๆ (กระปร้ีกระเปรา, กระฉับกระเฉง) 5 2.6 
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ผูเขารวมวิจัยที่ดื่มโดยสวนใหญรอยละ 72.3 เร่ิมดื่มแอลกอฮอลอายุตั้งแต 10 ป ถึง 20 ป รูสึกไม
รําคาญเวลาคนอ่ืนวิพากษวิจารณการดื่มแอลกอฮอลรอยละ 68.6 มีความรูสึกวาจะลดเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล รอยละ 47.6 ไมเคยตองดื่มแอลกอฮอลเปนส่ิงแรกในตอนเชา เพื่อไมใหกระวนกระวายหรือ   
ลดอาการเมาคาง รอยละ 85.3 สวนใหญใชบานเปนสถานที่ดื่มแอลกอฮอลเปนประจํา รอยละ 47.6        
ซึ่งซื้อแอลกอฮอลเปนประจําที่รานขายของชําทั่วไป รอยละ 67.0 ชวงเวลาที่ซื้อ คือ 12.01 น. ถึง 18.00 น. 
รอยละ 45.0 การเขาสังคมเปนการกระตุนการดื่มแอลกอฮอลคร้ังแรก รอยละ 22.0 การอยากดื่ม คือ     
เหตุจูงใจที่ทําใหดื่มแอลกอฮอลในปจจุบัน รอยละ 26.7 อยากดื่มกับกลุมเพื่อนชวน รอยละ 68.6 ภายหลัง
ดื่มแอลกอฮอลมักจะมีพฤติกรรมสนุกสนาน/ราเริง รอยละ 30.4 การดื่มหรือไมดื่มไมมีความแตกตาง         
รอยละ 58.1 ไมมีปญหา/อาการใดๆ ภายหลังดื่มแอลกอฮอล รอยละ 48.2  

 
ตารางท่ี 10 จํานวนและรอยละของผูมีพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจําแนกตามผลกระทบ
จากการบริโภค (จํานวน 191 คน)  

 
ผลกระทบ จํานวน รอยละ 
การทํางาน   
 ไมมีผลกระทบ 158 82.7 
 มีผลกระทบ 29 15.2 
 ไมแนใจ 4 2.1 
ครอบครัว   
 ไมมีผลกระทบ 156 81.7 
 มีผลกระทบ 31 16.2 
 ไมแนใจ 4 2.1 

 
ผูเขารวมการวิจัยสวนใหญไมไดรับผลกระทบตอการทํางานและครอบครัว (รอยละ 82.7 และ 81.7 

ตามลําดับ) โดยสมาชิกในครอบครัวของผูดื่มแอลกอฮอลสวนใหญ รอยละ 53.4 ไมบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล และสวนใหญ รอยละ 33.0 ไมแนใจพฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัววาแสดงออกอยางไร 
ภายหลังที่สมาชิกในครอบครัวบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ซึ่งพฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัวสวนใหญ
รอยละ 28.3 แสดงอาการสนุกสนาน ราเริง รองลงมา คือ งวงนอน เงียบ และอยากพูดคุย (รอยละ 16.2, 
10.5 และ 7.3 ตามลําดับ) 
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ตารางท่ี 11 จํานวนและรอยละของผูตอบแบบสอบถามจําแนกตามระดับความเครียด (จํานวน 400 คน) 
 

ระดับความเครียด จํานวน รอยละ 
เครียดต่ํากวาปกติอยางมาก 157 39.3 
เครียดปกต ิ 161 40.3 
เครียดสูงกวาปกติเล็กนอย 56 14.0 
เครียดสูงกวาปกติปานกลาง 9  2.1 
เครียดสูงกวาปกติมาก 17 4.3 

 
 ผูเขารวมวิจัยสวนใหญรอยละ 40.3 มีความเครียดอยูในระดับปกติ รองลงมามีความเครียดต่ํากวา
ปกติอยางมาก (รอยละ 39.3) ซึ่งผูเขารวมวิจัยเพียงรอยละ 20.4 ที่มีความเครียดสูงกวาปกติ โดยผูเขารวม
วิจัยที่มีความเครียดสวนใหญรอยละ 14.0 เครียดในระดับสูงกวาปกติเล็กนอย (จํานวน 56 คน) 
 
ตารางท่ี 12 จํานวนและรอยละของผูตอบแบบสอบถามจําแนกตามอาการ พฤติกรรม หรือความรูสึก
เครียด (จํานวน 400 คน) 
 

อาการ พฤติกรรม  
ความรูสึกเครียด 

เปนประจํา เปนบอยๆ เปนคร้ังคราว ไมเคยเลย 
จํานวน  (รอยละ) จํานวน  (รอยละ) จํานวน  (รอยละ) จํานวน  (รอยละ) 

นอนไมหลับเพราะคิดมากหรือ
กังวลใจ 

13 3.3 30 7.5 235 58.8 122 30.5 

รูสึกหงุดหงิด รําคาญใจ 5 1.3 36 9.0 209 52.3 150 37.4 
ทําอะไรไมไดเลย เพราะประสาท
ตึงเครียด 

5 1.3 11 2.8 107 26.8 277 69.1 

มีความวุนวายใจ 7 1.8 16 4.0 165 41.3 212 52.9 
ไมอยากพบปะผูคน   6 1.5 14 3.5 113 28.3 267 66.8 
ปวดหัวขางเดียว หรือปวดบริเวณ
ขมับทั้ง 2 ขาง 

13 3.3 37 9.2 157 39.2 193 48.3 

รูสึกไมมีความสุขและเศราหมอง 4 1.0 21 5.3 131 32.7 244 61.0 
รูสึกหมดหวังในชีวิต 8 2.0 13 3.3 75 18.7 304 76.0 
รูสึกวาชีวิตตนเองไมมีคุณคา 6 1.5 11 2.7 69 17.3 314 78.5 
กระวนกระวายอยูตลอดเวลา 2 .5 11 2.7 94 23.5 293 73.3 
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รูสึกวาตนเองไมมีสมาธ ิ 6 1.5 30 7.5 166 41.5 198 49.5 
รูสึกเพลียจนไมมีแรงจะทําอะไร 4 1.0 27 6.8 159 39.7 210 52.5 
รูสึกเหนื่อยหนายไมอยากทํา
อะไร 

5 1.3 25 6.3 165 41.3 205 51.1 

มีอาการหัวใจเตนแรง 2 .5 22 5.5 126 31.5 250 62.5 
เสียงส่ัน ปากส่ัน หรือมือส่ันเวลา
ไมพอใจ 

3 .8 17 4.3 107 26.7 273 68.2 

รูสึกกลัวผิดพลาดในการทําส่ิง
ตางๆ 

5 1.3 19 4.6 141 35.3 235 58.8 

ปวดหรือเกร็งกลามเนื้อบริเวณ
ทายทอยหลังหรือไหล 

14 3.5 39 9.8 147 36.7 200 50.0 

ตื่นเตนงายกับเหตุการณที่ไม
คุนเคย 

9 2.3 31 7.8 141 35.1 219 54.8 

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

 
 ผูเขารวมวิจัยสวนใหญรอยละ 78.5 รูสึกวาชีวิตตนเองไมมีคุณคา โดยผูเขารวมวิจัยสวนใหญ    
(รอยละ 58.8) คิดวาการนอนไมหลับ เพราะคิดมากหรือกังวลใจเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดความเครียดเปน
บางคร้ัง ซึ่งมีผูเขารวมวิจัยเพียงรอยละ 10 ที่เกิดอาการเครียดบอย โดยมักมีอาการมึนงงหรือเวียนศีรษะ
สวนอาการเครียดที่เกิดกับผูเขารวมวิจัยเปนประจํามากที่สุด คือ อาการปวดหรือเกร็งกลามเนื้อบริเวณทาย
ทอยหลังหรือไหล (รอยละ 3.5)  
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ตารางท่ี 13 จํานวนและรอยละของผูตอบแบบสอบถามจําแนกตามพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล (จํานวน 400 คน) 
 

พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล จํานวน รอยละ 
ความถ่ีของการดื่มในอดีต   
 ไมเคยดื่ม 171 42.8 
 ดื่มนานๆ คร้ัง 86 21.5 
 ดื่มประจําทุกวัน 44 11.0 
 ดื่มประจําทุกสัปดาห 57 14.2 
 ดื่มเม่ือมีโอกาสพิเศษ 42 10.5 
ความถ่ีของการดื่มในปจจุบัน   
 ไมดื่ม 209 52.3 
 นานๆ คร้ัง 87 21.8 
 1-2 วัน/สัปดาห 44 11.0 
 3-4 วัน/สัปดาห 21 5.3 
 5-6 วัน/สัปดาห 14  3.3 
 ทุกวัน 25 6.3 
ชนิดเคร่ืองดื่ม (ปจจุบัน)   
           ไมดื่ม 209 52.3 
 เบียร 86 21.5 
 สุราไทย 41 10.3 
 สุราฝร่ัง 21 5.3 
 ไวน/สปาย 18 4.5 
 สุราขาว      16 4.0 
 หลายชนิดแลวแตสะดวก 9  2.1 
ปริมาณการบริโภคสุรา   
 ไมดื่มสุรา 314 78.5 
 1 เปก หรือ 1/4 กั๊ก  35 8.8 
 2 เปกหรือ 1/2 กั๊ก   18 4.5 
 4 เปกหรือ 1 กั๊กข้ึนไป                                   33 8.2 
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ปริมาณการบริโภคเบียร/ไวน   
 ไมดื่มเบียร/ไวน 249 62.2 
 1 - 2 กระปองหรือ 1 ขวด  91 22.8 
 3 - 4 กระปองหรือ 2 ขวด    38 9.5 
 5 - 6 กระปองหรือ 3 ขวด 22 5.5 

 
ผูเขารวมวิจัยสวนใหญรอยละ 57.2 เคยบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล โดยสวนใหญบริโภค

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลนานๆ คร้ัง (รอยละ 21.5) ซึ่งปจจุบันผูเขารวมวิจัยบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลลดลง
เหลือรอยละ 47.7 โดยผูเขารวมวิจัยสวนใหญยังคงบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลนานๆ คร้ัง (รอยละ 21.8)
รองลงมา คือ บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 1-2 วัน/สัปดาห (รอยละ 11) สวนผูเขารวมวิจัยที่บริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทุกวันลดลงจากรอยละ 11 เหลือรอยละ 6.3 โดยผูเขารวมวิจัยนิยมบริโภคเบียร    
(รอยละ 21.5) มากกวาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลชนิดอ่ืนๆ สวนใหญจะดื่ม 1 - 2 กระปองหรือ 1 ขวด             
(รอยละ 22.8) รองลงมา คือ สุราไทย (รอยละ 10.3) และสุราฝร่ัง (รอยละ 5.3) โดยผูที่บริโภคสุราสวนใหญ
รอยละ 8.8 บริโภคเพียง   1 เปก หรือ 1/4 กั๊ก 
 
ตารางท่ี 14 จํานวนและรอยละของผูตอบแบบสอบถามจําแนกตามความเส่ียงของพฤติกรรมการบริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลใน 1 ปที่ผานมา (จํานวน 400 คน) 
 

ระดับความเสี่ยง จํานวน รอยละ 
ดื่มแบบมีความเส่ียงต่ํา 311 77.8 
ดื่มแบบมีความเส่ียง 36 9.0 
ดื่มแบบติด 36 9.0 
ดื่มแบบอันตราย 17 4.2 

 
 พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลใน 1 ปที่ผานมาของผูเขารวมวิจัยสวนใหญมีความเส่ียง
ในระดับต่ํา (รอยละ 77.8) สวนผูเขารวมวิจัยที่มีพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลแบบเส่ียงและ
ติดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีจํานวนเทากัน (รอยละ 9) ซึ่งสวนใหญบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเดือนละคร้ัง 
(รอยละ 17.5) หากบริโภคสุราสวนใหญรอยละ 78.3 บริโภค 1-2 ดื่มมาตรฐาน หากบริโภคเบียร เชน สิงห 
ไฮเนเกน ลีโอ เชียรไทเกอร ชางสวนใหญรอยละ 93.3 มักบริโภค 2-3 กระปอง/ 1-1.5 ขวด หากบริโภคเหลา
เชน แมโขง หงสทอง หงสทิพย เหลาขาว 40 ดีกรี สวนใหญรอยละ 95.3 มักบริโภค 2-3 ฝา สวนใหญ     
รอยละ 71.5  ไมเคยบริโภคมากกวา 6 ดื่มมาตรฐานข้ึนไปหรือไมเคยบริโภคเบียรมากกวา 4 กระปองหรือ     
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2 ขวดใหญข้ึนไปหรือเหลาวิสกี้มากวา 3 เปก ซึ่งผูเขารวมวิจัยที่บริโภคมากกวา 6 ดื่มมาตรฐานข้ึนไป        
สวนใหญรอยละ 8.5 บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลนอยกวาเดือนละคร้ัง โดยผูเขารวมวิจัยสวนใหญรอยละ 
85.3 สามารถหยุดบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลแมไดเ ร่ิมบริโภคไปแลว และสวนใหญรอยละ 85            
ของผู เขารวมวิจัยไมไดมัวแตบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจนไมสามารถทําส่ิงที่ทําตามปกติใน
ชีวิตประจําวันสวนใหญรอยละ 90.5 ไมเคยรีบบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทันทีในตอนเชา เพื่อจะได
ดําเนินชีวิตตามปกติหรือถอนอาการเมาคางจากการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลหนักในคืนที่ผานมา         
สวนใหญรอยละ 85.3 ไมเคยรูสึกไมดีโกรธหรือเสียใจจากการกระทําบางส่ิงบางอยางภายหลังบริโภคสุรา
เขาไป มีผูเขารวมวิจัยเพียงรอยละ 14.7 ที่ไมสามารถจําไดวาเกิดอะไรข้ึนในคืนที่ผานมาภายหลังบริโภค
สุราเขาไป นอกจากนั้นมีผูเขารวมวิจัยเพียงรอยละ 9 ที่เคยไดรับบาดเจ็บซึ่งเปนผลจากการบริโภคสุราและ
มีผูเขารวมวิจัยเพียงรอยละ 14.7 ที่เคยมีแพทย หรือบุคลากรทางการแพทย หรือเพื่อนฝูงหรือญาติพี่นอง
แสดงความเปนหวงเปนใยตอพฤติกรรมการบริโภคสุรา 
 

ตอนท่ี 2 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม และ
ความเครียดของประชาชนในชุมชน เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร 
 
 ในการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม และความเครียด
ที่มีตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลลของประชาชนในชุมชน เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร ทั้งนี้ใน
การพิจารณาถึงพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลที่มีความสําคัญตอการปองกันและลดการบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลประกอบดวยพฤติกรรม  3 ดาน  ไดแก พฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลปจจุบัน พฤติกรรม
การดื่มแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอ และพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตอภาวะสุขภาพ       
ซึ่งพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลดังกลาวนั้นเปนปจจัยที่มีความสําคัญตอการพัฒนาแนวทางการปองกัน
และลดการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่มีความหมาย  กลาวคือพฤติกรรมในการดื่มแอลกอฮอลดังกลาว
นั้น มีผลกระทบตอสังคมโดยตรง อาทิ การปองกันการดื่มแอลกอฮอลในชุมชน  การหาแนวทางในการดื่ม
แอลกอลฮอลอยางเหมาะสมตอบริบทของสังคมที่ไมสามารถหลีกเล่ียงการบริโภคได หรือไมดื่มอยาง
สมํ่าเสมอ และประเด็นที่สําคัญคือการหาแนวทางในการลดการบริโภคแอลกอฮอลที่มีผลกระทบตอ
สุขภาพ  โดยผลการวิเคราะหความสัมพันธมีรายละเอียดดังตอไปนี้  
 ตัวแปรที่ใชในการศึกษาหาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอล ประกอบดวย
ตัวแปรจํานวน 3 กลุม ไดแก ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยเกี่ยวกับภาวะเศรษฐกิจและสังคม และปจจัยดาน
ความเครียด  ทั้งนี้ปจจัยสวนบุคคลประกอบดวย ตัวแปรจํานวน 3 ตัวแปร ไดแก เพศ อายุ และสถานภาพ
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การสมรส  ปจจัยเกี่ยวกับภาวะเศรษฐกิจและสังคมประกอบดวย ตัวแปรจํานวน 3 ตัวแปร ไดแก อาชีพ 
ระดับการศึกษา และรายได และปจจัยดานความเครียด รวมปจจัยที่ใชในการศึกษาจํานวน 7 ตัวแปร   
 ทั้งนี้ตัวแปรที่เปนตัวแปรแบบจัดประเภท ไดแก เพศ อายุ สถานะภาพการสมรส อาชีพ                 
ระดับการศึกษา และตัวแปรที่เปนตัวแปรเชิงปริมาณ ไดแก รายไดโดยมีหนวยเทากับ 1 พันบาทและ            
ระดับความเครียด  ทั้งนี้ ในการวิเคราะหความสัมพันธดวยการวิเคราะหถดถอยลอจิสติก ตัวแปรทํานายจะ
มีการแบงกลุมดังนี้  เพศแบงเปน 2 กลุมคือ เพศชายและเพศหญิง โดยที่กลุมเพศหญิงเปนกลุมอางอิง        
อายุแบงเปน 3 กลุม คือ กลุมอายุ 18-40 ป, 41-60 ปและกลุมผูสูงอายุหรืออายุมากกวา 60 ปข้ึนไป         
โดยที่กลุมผูสูงอายุเปนกลุมอางอิง สถานภาพการสมรสแบงเปน 2 กลุม คือ สมรส และ โสด/หมาย/หยา
หรือแยกกันอยูซึ่งเปนกลุมอางอิง และระดับการศึกษาแบงเปน 2 กลุม คือ ประถมศึกษาหรือต่ํากวาและ
มัธยมศึกษาข้ึนไปซึ่งเปนกลุมอางอิง โดยมีการวิเคราะหดังนี้ 
 
1. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลในปจจุบันของประชาชนในชุมชน
เขตบางกอกนอย 
 
ตารางท่ี 15  ความถี่ (รอยละ) คาเฉล่ีย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ของปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลในปจจุบันของประชาชนในชุมชนเขตบางกอกนอยสําหรับการวิเคราะห
ถดถอยลอจิสติก 
 

ปจจัย 
พฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลในปจจุบัน 

ไมดื่ม (n=209) ดื่ม (n=191) รวม (n=400) 
เพศ    
    หญิง 140 (66.99) 66 (34.55) 206 (51.5) 
    ชาย 69 (33.01) 125 (65.45) 194 (48.5) 
อาย ุ    
    18-40 ป 43 (20.57) 60 (31.41) 103 (25.75) 
    41-60 ป 79 (37.8) 85 (44.5) 164 (41) 
    ผูสูงอาย ุ 87 (41.63) 46 (24.08) 133 (33.25) 
สถานภาพการสมรส    
   โสด/หมาย/หยาหรือแยกกันอยู 116 (55.5) 108 (56.54) 224 (56) 
   สมรส 93 (44.5) 83 (43.46) 176 (44) 
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อาชีพ    
   ไมทํางาน, แมบาน  52 (24.88) 28 (14.66) 80 (20) 
   ผูใชแรงงาน  51 (24.4) 78 (40.84) 129 (32.25) 
   ขาราชการ, รัฐวิสาหกิจ 41 (19.62) 49 (25.65) 90 (22.5) 
   ธุรกิจสวนตัว 65 (31.1) 36 (18.85) 101 (25.25) 
ระดับการศึกษา    
   ประถมศึกษาหรือต่ํากวา 133 (63.64) 136 (71.2) 269 (67.25) 
   มัธยมศึกษาข้ึนไป 76 (36.36) 55 (28.8) 131 (32.75) 

ตัวแปรเชิงปริมาณ 
คาเฉล่ีย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

ไมดื่ม (n=209) ดื่ม (n=191) รวม (n=400) 
รายได (พันบาท)      11 (9.14) 13 (11.08) 12 (10.15) 
ความเครียด 9 (8.24) 12 (9.78) 10 (9.12) 
 
 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลในปจจุบันของประชาชนในชุมชนเขต
บางกอกนอยสําหรับการวิเคราะหถดถอยลอจิสติกพบวา กลุมตัวอยางนั้นประกอบดวยสัดสวนของเพศ
ชายและหญิงที่ใกลเคียงกัน  สวนใหญมีอายุระหวาง 41-60 ป (รอยละ 41) และมีสถานภาพการสมรส
ประมาณรอยละ 44 เม่ือพิจารณาถึงปจจัยดานเกี่ยวกับภาวะเศรษฐกิจและสังคมสวนใหญเปนผูใชแรงงาน 
(รอยละ 32) และพบวากลุมตัวอยางมีระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษาหรือต่ํากวา (รอยละ 67) 
ในขณะที่รายไดเฉล่ียตอเดือนประมาณ 12,000 บาท โดยมีระดับความเครียดเฉล่ียเทากับ 10 คะแนน  
 เม่ือทําการวิเคราะหพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลในปจจุบันระหวางกลุมที่ไมดื่มและดื่มพบวา 
กลุมตัวอยางนั้นมีพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลในปจจุบันที่ใกลเคียงกัน กลาวคือมีบุคคลที่ดื่ม
แอลกอฮอลจํานวน 191 คน (รอยละ 47.75) และเม่ือพิจารณากับปจจัยตาง ๆ เปนที่นาสังเกตวา ในกลุม
เพศชายนั้นมีสัดสวนพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลในปจจุบันสูงกวากลุมผูหญิง ในขณะที่ผูบริโภค
แอลกอฮอลในปจจุบันมีแนวโนมที่จะลดลงตามอายุ (กลุมผูสูงอายุจะมีการบริโภคแอลกอฮอลต่ําที่สุด          
ในกลุมดื่มแอลกอฮอลปจจุบัน) และสถานภาพการสมรสนั้นมีระดับการบริโภคแอลกอฮอลที่ไมแตกตางกัน 
 สําหรับปจจัยภาวะเศรษฐกิจและสังคมเม่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลใน
ปจจุบันระหวางกลุมที่ไมดื่มและดื่มพบวา ในกลุมผูใชแรงงานนั้นมีพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลใน
ปจจุบันสูงกวาในกลุมอ่ืนๆ (รอยละ 40)  และมากกวาสัดสวนของกลุมอาชีพในภาพรวม (รอยละ 32) ซึ่ง
เปนที่นาสังเกตวา  กลุมผูใชแรงงานนั้นเปนกลุมที่มีพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลในปจจุบันสูงกวา
อาชีพในกลุมอ่ืนๆ เปนอยางมาก  นอกจากนั้นเม่ือพิจารณาถึงระดับการศึกษาพบวาในกลุมคนที่มีระดับ
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การศึกษาประถมศึกษาหรือต่ํากวานั้นมีพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลในปจจุบันสูงกวาเล็กนอย            
(รอยละ 71) เม่ือเปรียบเทียบกับสัดสวนของประชากรทั้งหมด (รอยละ 67) และเม่ือพิจารณาถึงรายได
พบวาในกลุมที่มีพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลในปจจุบันมีรายไดเฉล่ียสูงกวาเล็กนอย (ประมาณ 2 พัน
บาทตอเดือน) และปจจัยความเครียดนั้นพบวาในกลุมที่พฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลในปจจุบันมี
ระดับความเครียดเฉล่ียสูงกวากลุมไมดื่มประมาณ 3 คะแนน ความถี่ (รอยละ) คาเฉล่ีย (สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) ของปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลในปจจุบันของประชาชนใน
ชุมชนเขตบางกอกนอยสําหรับการวิเคราะหถดถอยลอจิสติกแสดงดังตารางที่ 15 ทั้งนี้ผลการวิเคราะห
ความสัมพันธโดยใชการวิเคราะหถดถอยลอจิสติกมีผลการวิเคราะหดังนี ้
   
ตารางท่ี 16 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม และ
ความเครียดที่มีตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลในปจจุบันของประชาชนในชุมชนเขตบางกอกนอยดวย
การวิเคราะหถดถอยลอจิสติก  
 

ปจจัย β SE β 
Wald’s 
2 

df p Odds 
ratio 

95% CI 

คาคงที ่ -1.91 0.37 26.41 1 0.00 0.15 
 เพศชาย 1.25 0.23 30.24** 1 0.00 3.49 2.24 - 5.45 

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

  
9.27* 2 0.01 

  สถานภาพสมรส  0.21 0.24 0.72 1 0.40 1.23 0.76 - 1.98 
อาชีพ        
   ไมทํางาน, แมบาน  

  
4.73 3 0.19 

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

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

หมายเหตุ  * p < 0.05, ** p < 0.01  

 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม และ
ความเครียดที่มีตอพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลในปจจุบันของประชาชนในชุมชนเขตบางกอกนอย
จํานวน 400 คนดวยการวิเคราะหถดถอยลอจิสติก โดยมีตัวแปร เพศ อายุ สถานภาพการสมรส อาชีพ 
ระดับการศึกษา รายไดและความเครียดเปนปจจัยทํานาย พบวา ผลการทดสอบโมเดลการวิเคราะหโดยใช
ปจจัยทํานายทุกตัว (Full model) กับโมเดลที่มีเฉพาะคาคงที่ (Constant only model) มีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งหมายความวา ปจจัยทํานายดังกลาวมีความสัมพันธ (จําแนก) 
พฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลในปจจุบัน (2  = 72.65, p < 0.01 และ df = 10)  
 เม่ือพิจารณาถึงปจจัยทํานายในแตละตัว พบวา มีเพียงปจจัยสวนบุคคล ซึ่งประกอบดวยการเปน
เพศชาย และอายุ  (18-40 ป  และ 40-60 ป เ ม่ือเปรียบเทียบกับกลุมผู สูงอายุ ) และปจจัยดาน
ความเครียด สามารถทํานาย (มีความสัมพันธ) พฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลในปจจุบันไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  โดยที่การเปนเพศชาย อายุ และความเครียดนั้นนั้นมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลในปจจุบัน หรือหมายความวา การเปนเพศชายนั้นจะมี
พฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลในปจจุบันสูงกวาเพศหญิงถึง 3.49 เทา (95% CI: 2.24 - 5.45)                 
เม่ือควบคุมปจจัยอ่ืนๆ ในโมเดลใหคงที่  สวนบุคคลที่อยูในชวงวัยทํางานจะมีพฤติกรรมการบริโภค
แอลกอฮอลปจจุบันสูงกวาผูสูงอายุ โดยที่บุคคลที่มีอายุระหวาง 18-40 ปจะมีโอกาสมากกวาถึง 2.77 เทา 
(95% CI: 1.41 - 5.43) ในขณะที่บุคคลที่มีอายุระหวาง 41-60 ปจะมีโอกาสสูงกวา 1.83 เทา (95% CI: 
1.07 – 3.15) เม่ือควบคุมปจจัยอ่ืนๆ ในโมเดลใหคงที่  นอกจากนั้นปจจัยความเครียดจะสงผลใหบุคคลมี
พฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลปจจุบันกลาวคือเม่ือมีระดับความเครียดเพิ่มข้ึน 1 คะแนนจะมีโอกาสมี
พฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลปจจุบันเพิ่มข้ึน 1.03 เทา (95% CI: 1.01-1.06) เม่ือควบคุมปจจัยอ่ืนๆ 
ในโมเดลใหคงที่  ผลการวิเคราะหดังกลาวแสดงดังตารางที่ 16 
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ตารางท่ี 17  ผลการตรวจสอบความถูกตองในการทํานายปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม และ
ความเครียดที่มีตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลในปจจุบันของประชาชนในชุมชนเขตบางกอกนอยดวย
การวิเคราะหถดถอยลอจิสติก 
 

พฤติกรรมการบริโภค 
แอลกอฮอลในปจจุบัน 

ผลการทํานาย  
ไมดื่ม ดื่ม % ถูกตอง 

  ไมดื่ม 150 59 71.8 
  ดื่ม 62 129 67.5 
  ความถูกตองในการทํานายทั้งหมด   69.8 
 

และเม่ือพิจารณาถึงความเหมาะสมของโมเดล (Goodness of fit) ดวยการทดสอบ Hosmer & 
Lemeshow  พบวาโมเดลที่ใชในการวิเคราะหดังกลาวนั้นมีความสอดคลองกับขอมูลเปนอยางดี  (2  = 
4.97, p = 0.76 และ df = 8) และมี Cox and Snell R2 = .166 และ Nagelkerke R2 = .222 บงชี้วาชุดของ
ตัวแปรทํานายนั้นมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลปจจัยในระดับปานกลาง และเม่ือ
พิจาณาความถูกตองของการทํานายพบวา ความถูกตองในการทํานายในภาพรวมคิดเปนรอยละ 69.8         
ผลการตรวจสอบความถูกตองในการทํานายปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม และความเครียด 
ที่ มีตอพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอล ในปจจุบันของประชาชนในชุมชนเขตบางกอ กนอย                           
แสดงดังตารางที่ 17 
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2. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลอยางสม่ําเสมอของประชาชนใน
ชุมชนเขตบางกอกนอย 
 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอของประชาชนในชุมชน
เขตบางกอกนอยสําหรับการวิเคราะหถดถอยลอจิสติกพบวา กลุมตัวอยางนั้นประกอบดวยสัดสวนของ  
เพศชายและหญิงที่ใกลเคียงกัน  สวนใหญมีอายุระหวาง 41-60 ป (รอยละ 41)  และมีสถานภาพการสมรส
ประมาณรอยละ 44 เม่ือพิจารณาถึงปจจัยดานเกี่ยวกับภาวะเศรษฐกิจและสังคมพบวากลุมตัวอยางสวน
ใหญเปนผูใชแรงงาน (รอยละ 32) และมีระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษาหรือต่ํากวา (รอยละ 67) 
ในขณะที่รายไดเฉล่ียตอเดือนประมาณ 12,000 บาท  โดยมีระดับความเครียดเฉล่ียเทากับ 10 คะแนน  
 เม่ือทําการวิเคราะหพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอระหวางกลุมที่ไมดื่มและดื่ม
พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลไมสมํ่าเสมอ กลาวคือมีบุคคลที่ดื่ม
แอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอ เพียงจํานวน 104 คน (รอยละ 26) และเม่ือพิจารณากับปจจัยตางๆ                   
เปนที่นาสังเกตวา ในกลุมเพศชายนั้นมีสัดสวนพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอสูงกวา
กลุมผูหญิง ในขณะที่ผูบริโภคแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอพบมากในกลุมอายุ 40-60 ป และสถานภาพ                
การสมรสนั้นมีระดับการบริโภคแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอที่ไมแตกตางกัน  
 สําหรับปจจัยภาวะเศรษฐกิจและสังคมเม่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลอยาง
สมํ่าเสมอระหวางกลุม พบวา ในกลุมผูใชแรงงานนั้นมีพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอ        
สูงกวาในกลุมอ่ืนๆ (รอยละ 46)  และมากกวาสัดสวนของกลุมอาชีพในภาพรวม (รอยละ 41) ซึ่งเปน          
ที่นาสังเกตวา กลุมผูใชแรงงานนั้นเปนกลุมที่มีพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอสูงกวา
อาชีพในกลุมอ่ืนๆ เปนอยางมาก   
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ตารางท่ี 18  ความถี่ (รอยละ) คาเฉล่ีย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ของปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอของประชาชนในชุมชนเขตบางกอกนอยในการ
วิเคราะห 
 

ปจจัย 
พฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอ 

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

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

    ผูสูงอาย ุ 106 (35.81) 27 (25.96) 133 (33.25) 
สถานภาพการสมรส    
   โสด/หมาย/หยาหรือแยกกันอยู 166 (56.08) 58 (55.77) 224 (56) 
   สมรส 130 (43.92) 46 (44.23) 176 (44) 
อาชีพ    
   ไมทํางาน, แมบาน  69 (23.31) 11 (10.58) 80 (20) 

   ผูใชแรงงาน  83 (28.04) 46 (44.23) 129 (32.25) 

   ขาราชการ, รัฐวิสาหกิจ 63 (21.28) 27 (25.96) 90 (22.5) 

   ธุรกิจสวนตัว 81 (27.36) 20 (19.23) 101 (25.25) 
ระดับการศึกษา    
   ประถมศึกษาหรือต่ํากวา 196 (66.22) 73 (70.19) 269 (67.25) 
   มัธยมศึกษาข้ึนไป 100 (33.78) 31 (29.81) 131 (32.75) 

ตัวแปรเชิงปริมาณ 
คาเฉล่ีย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

ไมสมํ่าเสมอ (n=296) สมํ่าเสมอ (n=104) รวม (n=400) 
รายได (พันบาท)      11.3 (10.54) 12.43 (8.95) 11.59 (10.15) 
ความเครียด 9.54 (8.55) 12.48 (10.31) 10.3 (9.12) 
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นอกจากนั้นเม่ือพิจารณาถึงระดับการศึกษาพบวาในกลุมคนที่มีระดับการศึกษาประถมศึกษาหรือ
ต่ํากวานั้นมีพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอสูงกวาเล็กนอย (รอยละ 70) เม่ือเปรียบเทียบ
กับสัดสวนของประชากรทั้งหมด (รอยละ 67) และเม่ือพิจารณาถึงรายไดพบวาในกลุมที่มีพฤติกรรม            
การบริโภคแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอมีรายไดเฉล่ียใกลเคียงกันและปจจัยความเครียดในกลุมที่พฤติกรรม
การบริโภคแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอมีระดับความเครียดเฉล่ียสูงกวา  3 คะแนน ความถี่ (รอยละ) 
คาเฉล่ีย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ของปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลใน
ปจจุบันของประชาชนในชุมชนเขตบางกอกนอยสําหรับการวิเคราะหถดถอยลอจิสติกแสดงดังตารางที่ 18     
ทั้งนี้ผลการวิเคราะหความสัมพันธโดยใชการวิเคราะหถดถอยลอจิสติกมีผลการวิเคราะหดังนี ้

 
ตารางท่ี 19 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม และ
ความเครียดที่มีตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอของประชาชนในชุมชนเขตบางกอกนอย
ดวยการวิเคราะหถดถอยลอจิสติก  
 

ปจจัย β SE β 
Wald’s 
2 

df p 
Odds 
ratio 95% CI 

คาคงที ่ -3.08 0.48 40.74 1.00 0.00 0.05 
 เพศชาย 1.72 0.28 37.89** 1.00 0.00 5.60 3.24 - 9.7 

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

 สถานภาพสมรส  0.09 0.28 0.11 1.00 0.74 1.10 0.64 - 1.88 
อาชีพ        
   ไมทํางาน, แมบาน    3.65 3.00 0.30  

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

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

หมายเหตุ  * p < 0.05, ** p < 0.01  

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังค ม และ
ความเครียดที่มีตอพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอของประชาชนในชุมชนเขตบางกอก
นอย จํานวน 400 คน ดวยการวิเคราะหถดถอยลอจิสติก โดยมีตัวแปร เพศ อายุ สถานภาพการสมรส 
อาชีพ ระดับการศึกษา รายไดและความเครียดเปนปจจัยทํานาย พบวา ผลการทดสอบโมเดลการวิเคราะห
โดยใชปจจัยทํานายทุกตัว (Full model) กับโมเดลที่มีเฉพาะคาคงที่ (Constant only model) มีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งหมายความวา ปจจัยทํานายดังกลาวมีความสัมพันธ 
(จําแนก) พฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอ (2  = 67.55, p < 0.01 และ df = 10)  

เม่ือพิจารณาถึงปจจัยทํานายในแตละตัว พบวา มีเพียงปจจัยสวนบุคคล เพศชาย และปจจัยดาน
ความเครียด สามารถทํานาย (มีความสัมพันธ) พฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอไดอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  โดยที่การเปนเพศชาย และความเครียดนั้นนั้นมีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอ หรือหมายความวา การเปนเพศชายนั้นจะมีพฤติกรรม
การบริโภคแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอสูงกวาเพศหญิงถึง 5.60 เทา (95% CI: 3.24 – 9.7) เม่ือควบคุม
ปจจัยอ่ืน ๆ ในโมเดลใหคงที่   และปจจัยความเครียดจะสงผลใหบุคคลมีพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอล
อยางสมํ่าเสมอกลาวคือเม่ือมีระดับความเครียดเพิ่มข้ึน 1 คะแนนจะมีโอกาสมีพฤติกรรมการบริโภค
แอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอเพิ่มข้ึน 1.03 เทา (95% CI: 1.01-1.06) เม่ือควบคุมปจจัยอ่ืนๆ ในโมเดลใหคงที่  
ผลการวิเคราะหดังกลาวแสดงดังตารางที่ 19  

และเม่ือพิจารณาถึงความเหมาะสมของโมเดล (Goodness of fit) ดวยการทดสอบ Hosmer & 
Lemeshow  พบวาโมเดลที่ใชในการวิเคราะหดังกลาวนั้นมีความสอดคลองกับขอมูลเปนอยางดี  (2  = 
11.60, p = 0.17 และ df = 8) และมี Cox and Snell R2 = .155 และ Nagelkerke R2 = .228 บงชี้วา           
ชุดของตัวแปรทํานายนั้นมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอในระดับ        
ปานกลาง และเม่ือพิจารณาความถูกตองของการทํานายพบวา ความถูกตองในการทํานายในภาพรวม       
คิดเปนรอยละ 75.8 ผลการตรวจสอบความถูกตองในการทํานายปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและ
สังคม และความเครียดที่มีตอพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอของประชาชนในชุมชนเขต
บางกอกนอย แสดงดังตารางที่ 20 
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ตารางท่ี 20  ผลการตรวจสอบความถูกตองในการทํานายปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม และ
ความเครียดที่มีตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอตอสุขภาพของประชาชนในชุมชนเขต
บางกอกนอยดวยการวิเคราะหถดถอยลอจิสติก 
 

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล 
อยางสมํ่าเสมอ 

ผลการทํานาย  
ไมสมํ่าเสมอ สมํ่าเสมอ % ถูกตอง 

  ไมสมํ่าเสมอ 279 17 94.3 
  สมํ่าเสมอ 80 24 23.1 
  ความถูกตองในการทํานายทั้งหมด   75.8 
 
 
3. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลท่ีมีความเสี่ยงตอสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชนเขตบางกอกนอย 
 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตอสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชนเขตบางกอกนอยสําหรับการวิเคราะหถดถอยลอจิสติกพบวา กลุมตัวอยางนั้น
ประกอบดวยสัดสวนของเพศชายและหญิงที่ใกลเคียงกัน  สวนใหญมีอายุระหวาง 41-60 ป (รอยละ 41)  
และมีสถานภาพการสมรสประมาณรอยละ 44 เม่ือพิจารณาถึงปจจัยดานเกี่ยวกับภาวะเศรษฐกิจและ
สังคมพบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูใชแรงงาน (รอยละ 32) และมีระดับการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษาหรือต่ํากวา (รอยละ 67) ในขณะที่รายไดเฉล่ียตอเดือนประมาณ 12,000 บาท  โดยมีระดับ
ความเครียดเฉล่ียเทากับ 10 คะแนน  
 เม่ือทําการวิเคราะหพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงระหวางกลุมที่มีความ              
เส่ียงนอยและมีความเส่ียงพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลแบบมีความ
เส่ียงนอย กลาวคือมีบุคคลที่ดื่มแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตอสุขภาพ เพียงจํานวน 89 คน (รอยละ 22) 
และเม่ือพิจารณากับปจจัยตางๆ เปนที่นาสังเกตวา ในกลุมเพศชายนั้นมีสัดสวนพฤติกรรมการบริโภค
แอลกอฮอลที่มีความเส่ียงสูงกวากลุมผูหญิงเปนอยางมาก ซึ่งคิดเปนรอยละ 80 ของผูที่ มีบริโภค
แอลกอฮอลทั้งหมดในขณะที่มีสัดสวนเพศชายเพียงรอยละ  48.5   
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ตารางท่ี 21  ความถี่ (รอยละ) คาเฉล่ีย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ของปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตอสุขภาพของประชาชนในชุมชนเขตบางกอกนอยสําหรับ
การวิเคราะห 
 

ปจจัย 
พฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตอสุขภาพ 

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

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

    ผูสูงอาย ุ 112 (36.01) 21 (23.6) 133 (33.25) 
สถานภาพการสมรส    
   โสด/หมาย/หยาหรือแยกกันอยู 174 (55.95) 50 (56.18) 224 (56) 
   สมรส 137 (44.05) 39 (43.82) 176 (44) 
อาชีพ    
   ไมทํางาน, แมบาน  73 (23.47) 7 (7.87) 80 (20) 

   ผูใชแรงงาน  89 (28.62) 40 (44.94) 129 (32.25) 

   ขาราชการ, รัฐวิสาหกิจ 69 (22.19) 21 (23.6) 90 (22.5) 

   ธุรกิจสวนตัว 80 (25.72) 21 (23.6) 101 (25.25) 
ระดับการศึกษา    
   ประถมศึกษาหรือต่ํากวา 207 (66.56) 62 (69.66) 269 (67.25) 
   มัธยมศึกษาข้ึนไป 104 (33.44) 27 (30.34) 131 (32.75) 

ตัวแปรเชิงปริมาณ 
คาเฉล่ีย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

เส่ียงนอย (n=311) มีความเส่ียง (n=89) รวม (n=400) 
รายได (พันบาท)      11.28 (10.31) 12.71 (9.56) 11.59 (10.15) 
ความเครียด 8.9 (8.06) 15.21 (10.79) 10.3 (9.12) 
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การบริโภคแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตอสุขภาพนั้นอยูในกลุมเพศชายเปนหลัก ซึ่งเปนที่นาสังเกต
วาความสูญเสียที่เกิดข้ึนจากการบริโภคแอลกอฮอลนั้นนาจะเกิดจากเพศชายเปนสําคัญ   เม่ือพิจารณาใน
กลุมอายุพบวาผูบริโภคแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตอสุขภาพพบมากในกลุมอายุ 40-60 ป  และสถานภาพ
การสมรสนั้นมีระดับการบริโภคแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตอสุขภาพในกลุมโสด/หมาย/หยาหรือแยกกันอยู 
มากกวาบุคคลที่สมรส  
 สําหรับปจจัยภาวะเศรษฐกิจและสังคมเม่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลที่มีความ
เส่ียงตอสุขภาพระหวางกลุม พบวา ในกลุมผูใชแรงงานนั้นมีพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลที่มีความ
เส่ียงสูงมากที่สุดเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมอ่ืนๆ (รอยละ 44)  และมากกวาสัดสวนของกลุมอาชีพในภาพรวม 
(รอยละ 32) ซึ่งเปนที่นาสังเกตวา  กลุมผูใชแรงงานนั้นเปนกลุมที่มีพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลที่มี
ความเส่ียงตอสุขภาพสูงกวาอาชีพในกลุมอ่ืนๆ เปนอยางมาก  ในขณะที่รายไดระหวางกลุมที่มีพฤติกรรม
การบริโภคแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตอสุขภาพระหวางกลุมนั้นมีระดับรายไดเฉล่ียที่ใกลเคียงกัน แตมี
กลุมที่มีพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตอสุขภาพนั้นมีระดับความเครียดที่สูงกวาเล็กนอย  
ความถี่ (รอยละ) คาเฉล่ีย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ของปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภค
แอลกอฮอลในปจจุบันของประชาชนในชุมชนเขตบางกอกนอยสําหรับการวิเคราะหถดถอยลอจิสติกแสดง
ดังตารางที่ 21 ทั้งนี้ผลการวิเคราะหความสัมพันธโดยใชการวิเคราะหถดถอยลอจิสติกมีผลการวิเคราะห
ดังนี้ 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม และ
ความเครียดที่มีตอพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตอสุขภาพของประชาชนในชุมชนเขต
บางกอกนอย จํานวน 400 คน ดวยการวิเคราะหถดถอยลอจิสติก โดยมีตัวแปร เพศ อายุ สถานภาพการ
สมรส อาชีพ ระดับการศึกษา รายไดและความเครียดเปนปจจัยทํานาย พบวา ผลการทดสอบโมเดลการ
วิเคราะหโดยใชปจจัยทํานายทุกตัว (Full model) กับโมเดลที่มีเฉพาะคาคงที่ (Constant only model)             
มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งหมายความวา ปจจัยทํานายดังกลาวมี
ความสัมพันธ (จําแนก) พฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอ (2  = 94.34, p < 0.01 และ           
df = 10)  
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ตารางท่ี 22 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม และ
ความเครียดที่มีตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตอสุขภาพของประชาชนในชุมชนเขต
บางกอกนอยดวยการวิเคราะหถดถอยลอจิสติก  
 
 

ปจจัย β SE β 
Wald’s 
2 

df p Odds 
ratio 95% CI 

คาคงที ่ -4.53 0.62 52.81 1 0.00 0.01 
 เพศชาย 1.97 0.33 36.64** 1 0.00 7.19 3.8 - 13.62 

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

 สถานภาพสมรส  0.13 0.31 0.18 1 0.67 1.14 0.62 - 2.09 
อาชีพ        
   ไมทํางาน, แมบาน    5.45 3 0.14  

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

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

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

หมายเหตุ  * p < 0.05, ** p < 0.01  

เม่ือพิจารณาถึงปจจัยทํานายในแตละตัว พบวา มีปจจัยสวนบุคคล คือ เพศชาย  ปจจัยดาน
เศรษฐกิจและสังคม ไดแก อาชีพ และปจจัยดานความเครียด สามารถทํานาย (มีความสัมพันธ) 
พฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตอสุขภาพไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  โดยที่
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การเปนเพศชาย ผูใชแรงงาน, ผูประกอบธุรกิจสวนตัว และปจจัยดานความเครียดนั้นนั้นมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตอสุขภาพ  หรือหมายความวา การเปน            
เพศชายนั้นจะมีพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตอสุขภาพสูงกวาเพศหญิงถึง 7.19 เทา 
(95% CI: 3.8 – 13.62) เม่ือควบคุมปจจัยอ่ืนๆ ในโมเดลใหคงที่   ในขณะที่กลุมอาชีพคนใชแรงงาน และ
ประกอบธุรกิจสวนตัว เม่ือเปรียบเทียบกับคนที่ไมทํางานจะมีพฤติกรรมบริโภคแอลกอฮอลที่มีความเส่ียง
ตอสุขภาพสูงข้ึน 3.05 และ 3.28 เทา และปจจัยความเครียดจะสงผลใหบุคคลมีพฤติกรรมการบริโภค
แอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตอสุขภาพ กลาวคือเม่ือมีระดับความเครียดเพิ่มข้ึน 1 คะแนนจะมีโอกาส                 
มีพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตอสุขภาพเพิ่มข้ึน 1.08 เทา (95% CI: 1.05-1.12)            
เม่ือควบคุมปจจัยอ่ืนๆ ในโมเดลใหคงที่  ผลการวิเคราะหดังกลาวแสดงดังตารางที่ 22 

และเม่ือพิจารณาถึงความเหมาะสมของโมเดล (Goodness of fit) ดวยการทดสอบ Hosmer & 
Lemeshow  พบวาโมเดลที่ใชในการวิเคราะหดังกลาวนั้นมีความสอดคลองกับขอมูลเปนอยางดี                    
(2  = 6.64, p = 0.57 และ df = 8) และมี Cox and Snell R2 = .210 และ Nagelkerke R2 = .321 บงชี้วา
ชุดของตัวแปรทํานายนั้นมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตอสุขภาพใน
ระดับปานกลาง และเม่ือพิจาณาความถูกตองของการทํานายพบวา ความถูกตองในการทํานายใน
ภาพรวมคิดเปนรอยละ 81.8 ผลการตรวจสอบความถูกตองในการทํานายปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจ
และสังคม และความเครียดที่มีตอพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตอสุขภาพของประชาชน
ในชุมชนเขตบางกอกนอย แสดงดังตารางที่ 23 

 
ตารางท่ี 23  ผลการตรวจสอบความถูกตองในการทํานายปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม และ
ความเครียดที่มีตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตอสุขภาพของประชาชนในชุมชน                  
เขตบางกอกนอยดวยการวิเคราะหถดถอยลอจิสติก 
 

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล 
ที่มีความเส่ียงตอสุขภาพ 

ผลการทํานาย  
ความเส่ียงต่ํา มีความเส่ียง % ถูกตอง 

  ความเส่ียงต่ํา 295 16 94.9 
  มีความเส่ียง 57 32 36.0 
  ความถูกตองในการทํานายทั้งหมด   81.8 
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ตารางท่ี 24  ผลสรุปปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลประเภทการดื่มปจจุบัน 
การดื่มอยางสมํ่าเสมอและการบริโภคแบบมีความเส่ียงตอสุขภาพตามกรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ปจจัยที่มีความสัมพันธตอ 
พฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอล 

พฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอล (Odds Ratio) 
การดื่มปจจุบัน การดื่มสมํ่าเสมอ เส่ียงตอสุขภาพ 

ปจจัยสวนบุคคล    
เพศ เพศชาย (3.49) เพศชาย (5.6) เพศชาย (7.19) 
อาย ุ 18-40 ป (2.77) 

41-60 ป (1.83) 
ns ns 

สถานภาพสมรส ns ns ns 
ภาวะเศรษฐกิจและสังคม    

อาชีพ 
 

ns ns ผูใชแรงงาน (3.05) 
ธุรกิจสวนตัว (3.08) 

ระดับการศึกษา ns ns ns 
รายได ns ns ns 

ระดับความเครียด 1 คะแนน (1.03) 1 คะแนน (1.03) 1 คะแนน (1.08) 
รอยละความถูกตองในการทํานาย 69.8 75.8 81.8 
หมายเหตุ  ns = ไมมีนัยสําคัญทางสถิต ิ

 โดยสรุปในการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม และ
ความเครียดที่ มีตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลลของประชาชนในชุมชน เขตบางกอกนอย
กรุงเทพมหานคร  ทั้งนี้ในการพิจารณาถึงพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลที่มีความสําคัญตอการปองกันและ
ลดการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลประกอบดวยพฤติกรรมสามดาน ไดแก พฤติกรรมการบริโภค
แอลกอฮอลปจจุบัน พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอ และ พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลที่มี
ความเส่ียงตอภาวะสุขภาพตามกรอบแนวคิดในการวิจัย พบวาปจจัยสวนบุคคลนั้น เพศชายเปนเพศที่มี
ความเส่ียงตอการบริโภคแอลกอฮอลสูงกวาเพศหญิงในพฤตกิรรมการบริโภคแอลกอฮอลทุกดาน  รวมทั้ง
ปจจัยดานความเครียดก็เปนปจจัยหนึ่งที่มีความสําคัญตอพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลในทุกมิติ
เชนกัน  ซึ่งจากผลการวิเคราะหดังกลาวบงชี้วา ปจจัยความเครียดนั้นเปนปจจัยที่มีความสําคัญตอการ
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ปองกันและลดการบริโภคแอลกฮอลในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ  ในขณะเดียวกันกลุมเปาหมายใน
การดําเนินงานดานการบริโภคแอลกอฮอลนั้นควรใหความสําคัญกับเพศชายเปนหลัก   

เม่ือพิจารณาถึงพฤติกรรมในการดื่มแอลกอฮอลในปจจุบันพบวา เพศชาย กลุมอายุ (18-40 ปและ 
41-60 ป) และระดับความเครียดนั้นเปนปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอล
ปจจุบันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   และความถูกตองในการทํานายของโมเดลนั้นมีคาเทากับ 69.8  สําหรับ
การบริโภคแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอพบวา มีเพียง เพศชาย และความเครียดนั้นที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และมีความถูกตองของโมเดล       
การทํานายรอยละ 75.8 และเม่ือพิจารณาถึงการบริโภคแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตอสุขภาพพบวา              

เพศชาย อาชีพ (ผูใชแรงงาน, ธุรกิจสวนตัว) และระดับความเครียดมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การบริโภคแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตอสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยที่ความถูกตองของโมเดล
การทํานายสูงถึงรอยละ 81.8   
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ตอนท่ี 3 แนวทางการลดพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลของ
ประชาชนในชุมชน เขตบางกอกนอย 

 
 การเ ก็บรวบรวมข อ มูล กับประช าชน ใ นชุมชน  เขตบางกอก นอย  ก รุ ง เ ท พมห าน คร                      
โดยการสัมภาษณแบบเชิงลึกโดยไมมีโครงสรางอันเปนการไมจํากัดความคิดเห็นของผูถูกสัมภาษณ และ
ลดการกดดันกับคําถามจนเปนสาเหตุใหผูถูกสัมภาษณมีอาการเครียดจนไมอยากจะใหขอมูลหรือใหขอมูล
แบบไมเต็มใจ ซึ่งคณะผูวิจัยจะวิเคราะหประเด็นที่เปนแนวทางที่มีผลการปฏิบัติได นอกจากนี้คณะผูวิจัย
ยังทําการสนทนากลุมยอยอันเปนการลดความตึงเครียดกับกลุมที่ไมกลาแสดงความคิดเห็นกับผูสัมภาษณ
ซึ่งการสนทนากลุมยอยนั้นจะทําใหผูใหขอมูลทุกคนไดใชความคิดเห็นอยางเต็มที่  โดยวิเคราะหขอมูลแบบ
องครวมและตรวจสอบขอมูลแบบสามเสา สรุปความคิดเห็นของประชาชน ดังตอไปนี้ 
 

“เวลาดูทีวีพวกเราจะเห็นอุบัติเหตุบนทองถนนสวนมากมักจะเกิดจากความประมาทซึ่งแนนอนละ
ที่ประมาทก็เพราะวาคนขับดื่มสุราบาง ดื่มเบียรบาง เหลาขาวบาง เพราะทุกวันนี้ตํารวจเขาเกงมีเคร่ือง
ตรวจวัดแอลกอฮอลจึงทําใหเรารูถึงสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุซึ่งก็จะกอใหเกิดความเดือดรอนทัง้ชีวิตและ
ทรัพยสิน” เห็นดวยกับแนวคิดนี้จํานวน 25 คน 

 
“เราจะเห็นไดวาการดื่มสุรา เหลาขาว เคร่ืองดื่มอะไรๆ ก็ลวนแลวแตตองมีคาใชจาย เราไม

สามารถปฏิเสธไดวา คาใชจายจากการกินเล้ียง สังสรรคเหลานี้จะไดมาแบบฟรี ดังนั้นหากเราคิดวาเราเสีย
เงินไปเพราะส่ิงเหลานี้ ยิ่งปจจุบันก็เห็นไดชัดวาสภาพเศรษฐกิจก็ย่ําแยมากๆ ถาเราไมควบคุมคาใชจาย 
เราก็จะแยได” เห็นดวยกับแนวคิดนี้จํานวน 35 คน 

 
“ประเทศไทยทุกวันนี้ไมเหมือนกอน แตกอนมีความอุดมสมบูรณในน้ํามีปลา ในนามีขาว แผนดิน

ของเราก็เหลืองอราม หากินงาย ไมแกงแยงชิงดีกันเหมือนทุกวันนี้ เราจะเห็นไดวาคาครองชีพทุกวันนี้  
แพงไปหมด ขาวของข้ึนราคา คาบาน คางวดรถ ทั้งหมดนี้ลวนแตเปนคาใชจายทั้งส้ิน คนที่เคยกินเหลา
แปกหนึ่งไมแพงสามบาท ส่ีบาท ทุกวันนี้ก็สิบบาท ยี่สิบบาท เม่ือเปนอยางนี้เราก็เลิก” เห็นดวยกับแนวคิด
นี้จํานวน 20 คน   

 
 “ยอมรับกันอยางทั่วหนาวา ปญหาครอบครัวไมวาจะเปนการทะเลาะวิวาทในยามเทศกาลหรือ       
ในครอบครัว สาเหตุก็ลวนมาจากเหลา สุรา ยา เบียร แบบทั้งส้ิน” เห็นดวยกับแนวคิดนี้จํานวน 10 คน 
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“ลูกกําพราเนื่องจากภรรยาพาหนีพอซึ่งดื่มเหลาเมาหัวราน้ํา ทุกวัน” เห็นดวยกับแนวคิดนี้จํานวน 
6 คน 

 
“การทะเลาะกันก็เพราะสามีตองการเงินไปซื้อเหลา เบียร” เห็นดวยกันแนวคิดนี้จํานวน 2 คน 
 
“การจะแกไขปญหาเหลานี้  ตองแกดวยการเลิกเหลา เบียร เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทุกชนิด           

เพราะจะทําใหครอบครัวอบอุน” เห็นดวยกับแนวคิดนี้จํานวน 2 คน 
 

 “การจะเลิกดื่มเหลา เบียร สุรายาเมา ไดนั้น ดื่มที่ดื่มนั่นแหละจะตองมีการขมใจไมไปดื่ม              
ทําบอยๆ เดี๋ยวก็เลิกไปไดเอง ใครจะแนะนําอยางไร ถาคนดื่มไมปฏิบัติก็ยากนักที่จะไดผล เหมือนกับ         
การมีกฎจราจร ถาคนไมปฏิบัติตามกฎจราจร ความสงบบนทองถนนก็ยากจะมีได” เห็นดวยกับแนวคิดนี้
จํานวน 26 คน 
 

“ตองมีธรรมะ รูจักการขมใจ อดทนอดกล้ันตออบายมุขใหได” เห็นดวยกับแนวคิดนี้จํานวน 15 คน 
 
“การเลิกเหลา สุรา เบียร เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลนั้น จะตองแกปญหาที่คนดื่ม และคนดื่มจะตองมี

หลักธรรมสําหรับยับยั้งความอยากใหหมดส้ินไป” เห็นดวยกับแนวคิดนี้จํานวน 5 คน 
 
“อางกันไปมาวา ดื่มเพราะสังคม ถาเราไมดื่มเสียอยางสังคมก็ทําอะไรเราไมได ” เห็นดวยกับ

แนวคิดนี้จํานวน 7 คน 
 
“คนดื่มมีหลักธรรม รักษาศีล รูจักยับยั้ง ใจไมไปดื่ม  ก็ทําให สุขภาพดีได  รีบกลับบาน              

ออกกําลังกาย” เห็นดวยกับแนวคิดนี้จํานวน 8 คน 
 
“คิดวา การเลิกดื่ม คนดื่มจะตองควบคุมใจใหได ฝกควบคุมบอยๆ จนเคยชิน มันจะเลิกดื่มไปได

เอง” เห็นดวยกับแนวคิดนี้จํานวน 6 คน 
 
“จะเลิกปริมาณ ความถี่ อะไรนั้นไมสําคัญ สําคัญที่ใจเราเต็มใจจะเลิกหรือปาว ถาเต็มใจเลิกก็

อยาไปกิน ทุกอยางอยูที่ใจเรา มีสัจจะและปณิธานที่จะไมดื่มในวันสําคัญๆ ทางศาสนา เชน วันเขาพรรษา 
วันพระ เปนตน” เห็นดวยกับแนวคิดนี้จํานวน 3 คน 
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“การปฏิเสธไมเขาไปวงเหลา วงเบียร บางคร้ังก็ตองโกหกวา วาเปนโรคอะไรก็ไดเพื่อใหตัวรอดพน
จากวงเหลานั้นๆ ไปใหได” เห็นดวยกับแนวคิดนี้จํานวน 7 คน 

 
“ถาไมเห็นใครดื่ม ก็ไมอยากดื่ม แตถาเห็นคนดื่มก็รูสึกเปร้ียวปากข้ึนมาทันที” เห็นดวยกับแนวคิด

นี้จํานวน 18 คน” 
 
“ควรหลีกเ ล่ียงสถานที่  ที่ มีการจัดตั้ งวงดื่มเคร่ืองดื่ มแอลกอฮอลทุกชนิด และบอกวา                    

เปนโรคกระเพาะอาหาร เปนโรคความดันโลหิตสูง” เห็นดวยกับแนวคิดนี้จํานวน 12 คน 
 
“กลาวคําปฏิเสธแบบตรงๆ อาจจะทําใหเสียเพื่อน แตการปฏิเสธอยางละมุนละมอมนี้จะชวยใหไม

เสียเพื่อนและเพื่อนรวมงาน” เห็นดวยกับแนวคิดนี้จํานวน 3 คน 
 
“เวลาเราใกลตาย เราทุกคนก็กลัวตาย แตถาเราไมดื่มสุรา ไมดื่มแอลกอฮอล ผลดีก็จะทําใหเราไม

ไปนรก” เห็นดวยกับแนวคิดนี้จํานวน 10 คน 
 
“การทําดีคิดถึงเบื้องหนาไมวาจะนรกสวรรค เราเทานั้นกําหนดดวยตัวเราเอง หากเรารูเชนนี้แลว 

เราจะไมไปเกี่ยวของกับอบายมุข เชน การดื่มสุรา เหลา เบียร” เห็นดวยกับแนวคิดนี้ 25 คน 
 
“คนดื่มสุรา ตายลงเม่ือใดสําหรับชาวพุทธแลวเชื่อวาไปนรก เรากลัวนรก เราจึงไมดื่มสุรา          

การคิดแบบนี้ก็ชวยใหเรามีความสุขในชีวิตปจจุบันได” เห็นดวยกับแนวคิดนี้จํานวน 8 คน 
 
“จะเลิกดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลโดยเด็ดขาด ตองคิดถึงความดีความชั่ว ถาการดื่มสุราส่ิงเสพติด

คือความชั่วไปนรก หากเรากลัวเราก็อยาดื่ม” เห็นดวยกับแนวคิดนี้จํานวน 5 คน 
 
“นรกกับสวรรค ทําใหคนเลิกดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลได เพราะภาพนรกตามฝาผนังอุโบสถภายใน

วัดมันนากลัว ใครอยากจะเลิกใหเขาวัด ดูภาพนรกสวรรค ก็จะเกิดความกลัวแลวไมคิดดื่มไปเอง นี่สําหรับ
คนที่กลัวนะ สวนคนไมกลัวก็รับโทษทัณฑตามกรรมของตน” เห็นดวยกับแนวคิดนี้ 4 คน 

 
“คนดื่มสุรายาเมากลัวนรก เพราะภาพนรกมันนากลัวสยดสยอง เม่ือเร่ิมคิดถึงนรก พอจะดื่มก็ 

เกิดสติ ไมคิดดื่มได หากคนนั้นมีสํานึก” เห็นดวยกับแนวคิดนี้จํานวน 5 คน 
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“ไปวัดหัดมองฝาผนัง เห็นภาพนรกที่ยมทูตกําลังทรมานผูผิดศีลขอ 5 ก็จะกลัวไมกลาดื่มไมกลา
เสพบริโภคไปไดเอง” เห็นดวยกับแนวคิดนี้จํานวน 19 คน 

 
“การรูจักอดออมใชชีวิตตามคําพอสอน เงินที่จะนําไปซื้อเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทั้งหลายก็จะ         

เหลือเก็บ” เห็นดวยกับแนวคิดนี้จํานวน 8 คน 
 
“การรูจักประยุกตใชหลักเศรษฐกิจพอเพียงจะชวยใหเรามีภูมิคุมกันที่ดีและไมไปเกี่ยวของกับการ

บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล” เห็นดวยกับแนวคิดนี้จํานวน 7 คน  
 
“การรูจักเก็บหอมรอมริบใชจายใหกับส่ิงที่จําเปนสําหรับการครองชีพตามคําสอนของพอหลวง         

จะทําใหเราหางไกลหรือไมเขาไปเกี่ยวของกับการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลได” เห็นดวยกับแนวคิดนี้
จํานวน 5 คน 

 
“ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงชวยใหคนเลิกเหลาได เพราะปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงทําใหเรามี

ภูมิคุมกันที่ดี นําเราใหกาวขามการติดเหลา สุรา เบียร เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทุกชนิด หากเรารูจัก
ประยุกตใชในชีวิตประจําวันอยางเหมาะสม” เห็นดวยกับแนวคิดนี้จํานวน 4 คน 

 
จากขอมูลดังกลาวขางตน ทีมวิจัยใชการวิเคราะหขอมูลแบบสามเสา (Triangulation) ตรวจสอบ

ขอมูลสามเสาดานขอมูลประกอบดวย เวลา สถานที่และบุคคล ดานผูวิจัย และดานทฤษฎี โดยจัดกลุม
ขอมูลและสรุปขอมูลเชิงพรรณนา ดังนี้ 
 1. ผูใหขอมูลสวนใหญบริโภคขาวแลว รูสึกวา การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสรางความเสียหาย
ทั้งตอชีวิตและทรัพยสิน จึงมีความตั้งใจที่จะลดละเลิกแอลกอฮอล ประกอบกับสภาพเศรษฐกิจและ         
คาครองชีพคอนขางสูง มีคาใชจายเยอะ บางสวนมีความคิดเห็นวา เม่ือดื่มแอลกอฮอลแลวจะกอเหตุ
รุนแรงในครอบครัว  
 จากขอมูลดังกลาวขางตน ผูใหขอมูลจํานวน 80 คน ใหขอมูลที่สอดคลองกัน สรุปไดวา ไดติดตาม
ขาวสารแลวเห็นวาอุบัติเหตุสวนใหญตามทองถนนมาจากเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและตองการที่จะ              
ลดคาใชจาย เพราะปจจุบันคาครองชีพสูง สวนอีก 20 คน มีความเห็นวา เม่ือดื่มแอลกอฮอลแลวเปนเหตุ
ใหใชความรุนแรงในครอบครัวซึ่งกอใหเกิดความแตกราวและหยารางได  
 2. ผูใหขอมูลสวนใหญรูสึกวา การลดละเลิกเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจะตองรูจักควบคุมตนเองใหมาก
มีความอดทน ขมใจและตองทําอยางจริงจัง เพื่อเปนตัวอยางที่ดีใหกับครอบครัว บางสวนมีความคิดเห็นวา 
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การหลีกเล่ียงสถานที่ ที่มีการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และการกลากลาวคําปฏิเสธเม่ือถูกเพื่อนๆ ชวนดื่ม
โดยใชเทคนิควิธีที่ละมุนละมอม 
 จากขอมูลดังกลาวขางตน ผูใหขอมูล จํานวน 70 คน ใหขอมูลที่สอดคลองกัน สรุปไดวา การรักษา
ศีล การมีสัจจะในตัวเอง การมีปณิธานที่แนวแนในการลดละเลิกเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจะชวยใหมีสุขภาพ  
ที่ดี การรีบกลับบานเม่ือเลิกงาน เลนกีฬากับลูกๆ หลังเลิกงาน สวนอีก 30 คน มีความเห็นวา ถาไมเห็นใคร
ดื่มก็จะไมรูสึกอยากดื่ม ดังนั้น จึงควรหลีกเล่ียงสถานที่ ที่มีการจัดตั้งวงดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทุกชนิด 
และบอกวาเปนโรคกระเพาะอาหาร เปนโรคความดันโลหิตสูง เพื่อใหผูดื่มรูสึกเกรงใจที่จะยื่นเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลให กลาวคําปฏิเสธแบบตรงๆ อาจจะทําใหเสียเพื่อน แตการปฏิเสธอยางละมุนละมอมนี้จะชวย
ใหไมเสียเพื่อนและเพื่อนรวมงาน  
 3. ผูใหขอมูลสวนใหญแนะนําวา ตองใชหลักธรรมทางพระพุทธศาสนา การระลึกนึกถึงโทษของ
การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลภายหลังการตายเปนส่ิงที่นากลัว ไมนาปรารถนา บางสวนเสนอแนะตางวา 
การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทําใหเสียคาใชจายโดยไมสมควร  
 จากขอมูลดังกลาวขางตน ผูใหขอมูลจํานวน 76 คน มีความคิดเห็นสอดคลองกัน สรุปไดวา         
ใหคิดถึงนรก สวรรค คนที่ดื่มตายลงก็ไปนรก คนไมดื่มก็ไปสวรรค สวนอีก 24 คน เสนอแนะตรงกันวา    
การเก็บเงินจากการไมซื้อเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลไปใชประโยชนอยางอ่ืนหรือเก็บออมไว ยอมจะไดประโยชน
มากกวา 
 จากการสัมภาษณแบบเชิงลึกและการสนทนากลุมดังกลาวนั้น สรุปแนวทางการลดละเลิก
พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ไดดงันี้  

1) ผูดื่มควรจะบังคับใจตนเองไมบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เพราะการบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลทําใหเกิดโรครายเร้ือรัง เชน มะเร็งตับ ตับแข็ง มะเร็งลําไส เปนเหตุนํามาซึ่งอุบัติเหตุทําให
สูญเสียทั้งชีวิตและทรัพยสิน ออกกําลังกาย เคี้ยวหมากฝร่ัง ดูหนัง ฟงเพลง รองเพลง และทํากิจกรรมจะได
ไมคิดมาก เปนตน 

2) ผูดื่มควรจะรูจักประยุกตหลักศีลธรรมมาใชในชีวิตประจําวัน เชน หลักศีล มีขันติ ความอดทน   
มีธรรมะ ความขมใจ รูดีรูชั่ว รูถูกรูผิด รูที่จะไมเขาไปยุงเกี่ยวและปลูกฝงหลักศีลธรรมใหกับลูกหลาน      
เพื่อหลีกไกลจากเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล มีสัจจะและปณิธานที่จะไมดื่มในวันสําคัญๆ ทางศาสนา เชน      
วันเขาพรรษา วันพระ เปนตน  

3) ผูดื่มควรจะคํานึงถึงเศรษฐกิจการอดออม ตองดําเนินชีวิตตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของ
พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว ไมสงเสริมคานิยมการเขาสังคมตองดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ไมสงเสริมงาน
เล้ียงสังสรรค งานบุญ งานประเพณีใหมีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  
 



 
 

บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
งานวิจัยเร่ือง “ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม ความเครียด      

ตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของประชาชนในชุมชน  เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร”                 
สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ ดังนี ้

การศึกษาวิจัยเ ร่ือง “ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม 
ความเครียด ตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของประชาชนในชุมชน เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร” 
มีวัตถุประสงคเพื่อ 

    1) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม ความเครียดตอ
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของประชาชนในชุมชน เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร และ 

    2) หาแนวทางลดการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของประชาชนในชุมชน เขตบางกอกนอย 
  กลุมตัวอยาง 400 คน อาศัยอยูในชุมชน เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร สรุปไดดังนี้  

 
สรุปผลการวิจัย 

 1) ขอมูลปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม ความเครียดของประชาชนในชุมชน 
เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร ดังน้ี  

ผูเขารวมวิจัยที่ใหขอมูลสวนใหญรอยละ 52.7 เปนเพศหญิง อายุ 51-60 ป (รอยละ 27.3) 
รองลงมามีอายุ 41-50  ป (รอยละ 21.8) และอายุ 31-40 ป (รอยละ 19.3) มีสถานภาพสมรสคู              
(รอยละ 44) และเกือบทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 96.9) อาศัยอยูในชุมชนที่อาศัยอยูในปจจุบัน
เปนเวลามากกวา 15 ป  (รอยละ 63.8) มีอาชีพรับจางทั่วไป เชน ทําความสะอาดบาน ซักเส้ือผา สําเร็จ
การศึกษาระดับประถมศึกษา/ต่ํากวาประถมศึกษา (รอยละ 29.5)  มีรายไดนอยกวา 5,000  บาท/เดือน
(รอยละ 29.3)  โดยสวนใหญรอยละ 40.3 มีความเครียดอยูในระดับปกติ รองลงมามีความเครียดต่ํากวา
ปกติอยางมาก (รอยละ 39.3) ซึ่งรอยละ 20.4  มีความเครียดสูงกวาปกติ  ซึ่งผูเขารวมวิจัยรอยละ 78.5 
รูสึกวาชีวิตตนเองไมมีคุณคา คิดวาการนอนไมหลับ เพราะคิดมากหรือกังวลใจเปนสาเหตุที่ทําใหเกิด
ความเครียดเปนบางคร้ัง (รอยละ 58.8) ซึ่งมีเพียงรอยละ 10 ที่เกิดอาการเครียดบอย โดยมักมีอาการมึนงง
หรือเวียนศีรษะสวนอาการเครียดที่เกิดกับผูเขารวมวิจัยเปนประจํามากที่สุด คือ อาการปวดหรือเกร็ง
กลามเนื้อบริเวณ ทายทอยหลังหรือไหล (รอยละ 3.5) 

สําหรับพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ผูดื่มนิยมบริโภคเบียร (รอยละ 36.1) มากกวา
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลชนิดอ่ืนๆ สวนใหญจะดื่ม 1 - 2 กระปองหรือ 1 ขวด (รอยละ 22.8) สวนผูที่บริโภค
สุราสวนใหญรอยละ 8.8 บริโภคเพียง  1 เปก หรือ 1/4 กั๊ก โดยรอยละ 72.3 เร่ิมดื่มแอลกอฮอลอายุตั้งแต
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10 ป ถึง 20 ป สวนใหญบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลนานๆ คร้ัง (รอยละ 21.5) ซึ่งปจจุบันผูเขารวม รอยละ 
68.6 มีความรูสึกวาจะลดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  และมักใชบานเปนสถานที่ดื่มแอลกอฮอลเปนประจํา   
โดยซื้อแอลกอฮอลจากรานขายของชําใกลบาน (รอยละ 67.0) สวนใหญรอยละ 45.0  ดื่มคร้ังแรก            
เพราะตองเขาสังคม ปจจุบันดื่มเพราะอยากดื่ม (รอยละ 26.7)  

สวนพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลใน 1 ปที่ผานมาของผูเขารวมวิจัยสวนใหญมี 
ความเส่ียงในระดับต่ํา (รอยละ 77.8) ซึ่งสวนใหญบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเดือนละคร้ัง (รอยละ 17.5) 
หากบริโภคสุราสวนใหญรอยละ 78.3 บริโภค 1-2 ดื่มมาตรฐาน หากบริโภคเบียร เชน สิงห ไฮเนเกน ลีโอ 
เชียรไทเกอร ชางสวนใหญรอยละ 93.3 มักบริโภค 2-3 กระปอง/ 1-1.5 ขวด หากบริโภคเหลา เชน แมโขง 
หงสทอง หงสทิพย เหลาขาว 40 ดีกรี สวนใหญรอยละ 95.3 มักบริโภค 2-3 ฝา สวนใหญรอยละ 71.5      
ไมเคยบริโภคมากกวา 6 ดื่มมาตรฐานข้ึนไปหรือไมเคยบริโภคเบียรมากกวา 4 กระปองหรือ 2 ขวดใหญข้ึน
ไปหรือเหลาวิสกี้มากกวา 3 เปก ซึ่งผูเขารวมวิจัยที่บริโภคมากกวา 6 ดื่มมาตรฐานข้ึนไป สวนใหญรอยละ 
8.5 บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลนอยกวาเดือนละคร้ัง โดยผูเขารวมวิจัยสวนใหญรอยละ 85.3 สามารถ
หยุดบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลแมไดเร่ิมบริโภคไปแลว และสวนใหญรอยละ 85 ของผูเขารวมวิจัยไมได
มัวแตบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจนไมสามารถทําส่ิงที่ทําตามปกติในชีวิตประจําวันสวนใหญรอยละ 
90.5 ไมเคยรีบบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทันทีในตอนเชา เพื่อจะไดดําเนินชีวิตตามปกติหรือถอนอาการ
เมาคางจากการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลหนักในคืนที่ผานมาสวนใหญรอยละ 85.3 ไมเคยรูสึกไมดีโกรธ
หรือเสียใจจากการกระทําบางส่ิงบางอยางภายหลังบริโภคสุราเขาไป มีผูเขารวมวิจัยเพียงรอยละ 14.7      
ที่ไมสามารถจําไดวาเกิดอะไรข้ึนในคืนที่ผานมาภายหลังบริโภคสุราเขาไป นอกจากนั้นมีผูเขารวมวิจัยเพียง
รอยละ 9 ที่ เคยไดรับบาดเจ็บซึ่งเปนผลจากการบริโภคสุราและมีผูเขารวมวิจัยเพียงรอยละ 14.7                
ที่เคยมีแพทย หรือบุคลากรทางการแพทย หรือเพื่อนฝูงหรือญาติพี่นองแสดงความเปนหวงเปนใย              
ตอพฤติกรรมการบริโภคสุรา 

2) ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม และความเครียดของ
ประชาชนในชุมชน เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร ตามกรอบวิจัย ดังน้ี  

(1) ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม และความเครียดที่มีตอ
พฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลในปจจุบันของประชาชนในชุมชนเขตบางกอกนอยดวยการวิเคราะห
ถดถอยลอจิสติก พบวา ปจจัยสวนบุคคล คือ เพศชายอายุ 18-40 ปและปจจัยความเครียด มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลในปจจุบันไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และความถูกตอง
ในการทํานายของโมเดลนั้นมีคาเทากับ 69.8  ซึ่งเพศชายมีพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลในปจจุบันสูง
กวาเพศหญิงถึง 3.49 เทา (95% CI: 2.24 - 5.45) สวนบุคคลที่อยูในชวงวัยทํางานจะมีพฤติกรรม         
การบริโภคแอลกอฮอลปจจุบันสูงกวาผูสูงอายุ โดยบุคคลที่มีอายุระหวาง 18-40 ปจะมีโอกาสมากกวาถึง 
2.77 เทา (95% CI: 1.41 - 5.43) ในขณะที่บุคคลที่มีอายุระหวาง 41-60 ปจะมีโอกาสสูงกวา 1.83 เทา 
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(95% CI: 1.07 – 3.15) นอกจากนั้นความเครียดจะสงผลใหบุคคลมีพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอล
ปจจุบัน กลาวคือ เม่ือระดับความเครียดเพิ่มข้ึน 1 คะแนน มีโอกาสมีพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอล
ปจจุบันเพิ่มข้ึน 1.03 เทา (95% CI: 1.01-1.06) 

(2) ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม และความเครียดที่มีตอ
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอของประชาชนในชุมชนเขตบางกอกนอยดวยการวิเคราะห
ถดถอยลอจิสติก พบวา ปจจัยสวนบุคคล คือ เพศชาย และปจจัยดานความเครียดมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ความถูกตอง
ของโมเดลการทํานายรอยละ 75.8 โดยเพศชายนั้นจะมีพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอ  
สูงกวาเพศหญิงถึง 5.60 เทา (95% CI: 3.24 – 9.7) และปจจัยความเครียดจะสงผลใหบุคคลมีพฤติกรรม
การบริโภคแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอ กลาวคือ เม่ือมีระดับความเครียดเพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะมีโอกาสมี
พฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอเพิ่มข้ึน 1.03 เทา (95% CI: 1.01-1.06) 

(3) ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม และความเครียดที่มีตอ
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตอสุขภาพของประชาชนในชุมชนเขตบางกอกนอยดวยการ
วิเคราะหถดถอยลอจิสติก พบวา ปจจัยสวนบุคคล คือ เพศชาย  ปจจัยดานเศรษฐกิจและสังคม ไดแก 
อาชีพ และปจจัยดานความเครียด มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตอ
สุขภาพไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ความถูกตองของโมเดลการทํานายสูงถึงรอยละ 81.8 
โดยที่เพศชายนั้นจะมีพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตอสุขภาพสูงกวาเพศหญิงถึง 7.19 
เทา (95% CI: 3.8 – 13.62) ในขณะที่กลุมอาชีพคนใชแรงงาน และประกอบธุรกิจสวนตัวมีพฤติกรรม
บริโภคแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตอสุขภาพสูงข้ึน 3.05 และ 3.28 เทา  และปจจัยความเครียดจะสงผลให
บุคคลมีพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตอสุขภาพ กลาวคือ เม่ือมีระดับความเครียด
เพิ่มข้ึน 1 คะแนนจะมีโอกาสมีพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตอสุขภาพเพิ่มข้ึน 1.08 เทา 
(95% CI: 1.05-1.12) 

3) แนวทางลดการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของประชาชนในชุมชน เขตบางกอกนอย 
ผูใหขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนากลุมยอย ใหแนวทางการลดละเลิกพฤติกรรม

การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ดังนี้  
(1) ควรบังคับใจตนเองไมดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  
(2) ควรรูจักประยุกตหลักศีลธรรมมาใช 
(3) ควรคํานึงถึงเศรษฐกิจการอดออม ตองดําเนินชีวิตตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของ

พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว ไมสงเสริมคานิยมการเขาสังคมตองพึ่งพาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ไมสงเสริม
งานเล้ียงสังสรรค งานบุญ งานประเพณีใหมีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  
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อภิปรายผลการวิจัย 

ผลการดําเนินงานวิจัยเร่ือง “ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม 
ความเครียด ตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของประชาชนในชุมชน เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร” 
สามารถอภิปรายผลดังนี ้

(1) ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม และความเครียดที่มีตอ
พฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลในปจจุบันของประชาชนในชุมชน เขตบางกอกนอย ดวยการวิเคราะห
ถดถอยลอจิสติก พบวา ปจจัยสวนบุคคล คือ เพศชายอายุ 18-40 ปและปจจัยความเครียด มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลในปจจุบันไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และความถูกตอง
ในการทํานายของโมเดลนั้นมีคาเทากับ 69.8  ซึ่งเพศชายมีพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลในปจจุบัน   
สูงกวาเพศหญิงถึง 3.49 เทา (95% CI: 2.24 - 5.45) ทั้งนี้เพราะ สภาพเศรษฐกิจสังคมในปจจุบันผูหญิง
ทํางานนอกบานเหมือนกับผูชาย มีการพบปะสังสรรคในหนวยงานองคกรหรือกับเพื่อนมากข้ึน สงผลให
ผูหญิงมีพฤติกรรมในการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ใกลเคียงกับผูชาย และการบริโภคแอลกอฮอลของ
ผูหญิงสวนใหญไมไดเลียนแบบจากผูชายซึ่งเปนหัวหนาครอบครัว หรือผูชายในครอบครัว แตพฤติกรรม
การบริโภคสุราข้ึนอยูกับสภาพแวดลอมในสถานที่ทํางาน ความสัมพันธระหวางเพื่อน เทศกาล และคานิยม
ที่เปล่ียนแปลงไปตามสภาพแวดลอมของเศรษฐกิจและสังคมในปจจุบัน ซึ่งสอดคลองกับทฤษฎีพฤติกรรม
ที่เปนปญหาของ Jossor (1991) ที่มองวา ทุกพฤติกรรมของคนเกิดจากการที่คนมีปฏิสัมพันธกับ
ส่ิงแวดลอม โดยใหความหมายของพฤติกรรมที่เปนปญหาวา พฤติกรรมของคนที่สังคมมองวากอใหเกิด
ปญหา เปนส่ิงที่สังคมกังวลหรือเปนส่ิงที่สังคมไมตองการและขัดตอธรรมเนียมปฏิบัติที่ถูกตองในสังคม 
เปนพฤติกรรมที่สังคมตองการควบคุมใหลดลงมากที่สุด พฤติกรรมเหลานี้ ไดแก พฤติกรรมการบริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล การใชสารเสพติด การกออาชญากรรม และการใชความรุนแรง สวนบุคคลที่อยู
ในชวงวัยทํางานจะมีพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลปจจุบันสูงวาผูสูงอายุ โดยบุคคลที่มีอายุระหวาง 
18-40 ปจะมีโอกาสมากกวาถึง 2.77 เทา (95% CI: 1.41 - 5.43) ในขณะที่บุคคลที่มีอายุระหวาง 41-60 ป
จะมีโอกาสสูงกวา 1.83 เทา (95% CI: 1.07 – 3.15) ทั้งนี้เพราะ คนที่มีอายุในชวงวัยทํางานจะมีการ
บริโภคสุรา เนื่องจากการพบปะสังสรรคในหนวยงาน องคกร เทศกาลและคานิยม พฤติกรรมการบริโภค
สุราผูสูงอายุ จะบริโภคเคร่ืองดื่มนอยลงเนื่องจากสุราสงผลรายตอสุขภาพ จะเห็นไดวาสังคมไทยมีผูสูงอายุ
มากข้ึน เพราะมีการดูแลสุขภาพดีข้ึนสวนหนึ่งอาจเปนเพราะ ผูสูงอายุเร่ิมใสใจในการดูแลสุขภาพมากข้ึน 
บริโภคสุรานอยลงสอดคลองกับงานวิจัยเกี่ยวกับสถานการณการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลคนไทยของ 
โครงการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายคร้ังที่ 4 ดําเนินการโดยสํานักงานสํารวจสุขภาพ
ประชาชนไทย (สสท.) หรือ The National Health Exam Survey Office (NHESO) พบวา การบริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในประชากรอาย ุ15 ปข้ึนไป บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลใน 12 เดือนที่ผานมา รอย
ละ 45.3 กลุมอาย ุ30 - 44 ป มีสัดสวนของผูที่บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลใน 12 เดือนที่ผานมาสูงที่สุดที่ 
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รอยละ 52.2 กลุมอายุอ่ืนๆ มีสัดสวนของผูที่บริโภคเคร่ืองดื่มใน 12 เดือนลดลงเม่ืออายุมากข้ึนตามลําดับ 
(วิชัย เอกพลากร และคณะ, 2553) นอกจากนั้นความเครียดจะสงผลใหบุคคลมีพฤติกรรมการบริโภค
แอลกอฮอลปจจุบัน กลาวคือ เม่ือระดับความเครียดเพิ่มข้ึน 1 คะแนน มีโอกาสมีพฤติกรรมการบริโภค
แอลกอฮอลปจจุบันเพิ่มข้ึน 1.03 เทา (95% CI: 1.01-1.06) ทั้งนี้เพราะ ความเครียดเปนสาเหตุสําคัญใน
การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลดวยเหตุเพราะตองการหลบหนีสภาวะที่กําลังทุกขหนัก เชน วัยรุน/นักเรียน
อาจมีปญหาความเครียดเร่ืองการสอบเขามหาวิทยาลัยไมได วัยกลางคนอาจประสบปญหาเร่ืองการเงิน
ภาวะเศรษฐกิจและวัยชรา/สูงวัย อาจมีปญหาเร่ืองความโดดเดี่ยว จึงทําใหเม่ือเกิดความเครียดและ
พยายามหนีปญหาดวยการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัย พบวา สาเหตุสวน
ใหญของนักเรียนที่ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล มาจากความตองการคลายเครียด/ลดความวิตกกังวล (พนิดา 
นามจันดี, 2549) นอกจากนี้ยังสอดคลองกับแนวคิดที่วา การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลก็เพื่อจัดการกับ
อารมณความรูสึกในทางลบ เชน ความผิดหวังจากความรัก ความเกลียดชัง ความไมประสบความสําเร็จใน
หนาที่การงาน เปนตน (Ham and Hope, 2003) และยังสอดคลองกับผลการวิจัย พบวา ความสัมพันธ
ระหวางจํานวนของคนที่มีความเครียดกับพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองแอลกอฮอลในการดื่มหนักเปน
ความสัมพันธในเชิงบวก (Ham and Hope, 2003) 

(2) ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม และความเครียดที่มีตอ
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอของประชาชนในชุมชนเขตบางกอกนอยดวยการวิเคราะห
ถดถอยลอจิสติก พบวา ปจจัยสวนบุคคล คือ เพศชาย และปจจัยดานความเครียดมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ความถูกตอง
ของโมเดลการทํานายรอยละ 75.8 โดยเพศชายนั้นจะมีพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอสูง
กวาเพศหญิงถึง 5.60 เทา (95% CI: 3.24 – 9.7) ทั้งนี้เพราะ ผูชายนิยมบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่มี
ดีกรีสูง เชน สุรา บร่ันดี เหลาขาว สวนผูหญิงนิยมบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่มีดีกรีต่ํา เชน เบียร เพราะ
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีผลกระทบตอสรีระรางกายระหวางหญิงและชายตางกัน กลาวคือผูชายรองรับการ
ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลไดดีกวาผูหญิง ประกอบกับเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีหลากหลายชนิด หาซื้องาย 
การเลือกชนิดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีความสะดวก สงผลใหเพศมีความสัมพันธกับชนิดของเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล ดังมาณี ไชยธีรานุวัฒศิริ (2548)  ไดศึกษา พบวา ในกลุมวัยรุนอายุ 18-25 ป นิยมบริโภคเบียร
และสุรา โดยวัยรุนชายนิยมบริโภคเบียรและสุราที่ผลิตในประเทศไทย มีบางสวนชอบบริโภคสุรา
ตางประเทศ สวนวัยรุนหญิงนิยมบริโภคเคร่ืองดื่มผสมแอลกอฮอลดีกรีต่ํา เชน สปาย กลุมวัยรุนนิยม
บริโภคเคร่ืองดื่มกับเพื่อน เพราะตองการความสนุกสนานและพบปะสังสรรค อีกทั้งผูชายและผูหญิงมี
พฤติกรรมในการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในปริมาณเพิ่มข้ึน เพราะสภาพทางเศรษฐกิจและสังคมที่
ผูชายและผูหญิงมีพบการปะสังสรรค เนื่องในเทศกาลตางๆ งานพิธีตางๆ เชน แตงงาน ข้ึนบานใหม เปน
ตน ซึ่งคนไทยนิยมรับรองดวยเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล สังคมไทยมีเทศกาลร่ืนเริงบอย และในเทศกาลตางๆ 
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นิยมมีการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล สงผลใหผูชายและผูหญิงบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ปริมาณที่
สูงข้ึนทําใหผูชายและผูหญิงบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอยางเทาเทียมกัน ทั้งนี้ก็ข้ึนอยูกับสภาพทาง
รางกายของแตละบุคคล สังคม ชวงเวลา ธรรมเนียมการดื่ม แบบแผนการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
(Watten, 1997; Graham et al., 1998; Wilsnack et al., 2000) วัฒนธรรม และบทบาททางสังคม 
(Driessen, 1992; Gefou-Madianou, 1992; MacDonald, 1994; Nicolaides, 1996; Suggs, 1996; 
Warner, 1997; Wilsnack & Wilsnack, 1997; Joffe, 1998; Willis, 1999; Campbell, 2000; Martin, 
2001; Murdock, 2001; Roberts, 2004;) ซึ่งเปนผลใหเพศมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (สุปราณี  สูงแข็ง, 2552) นอกจากนี้ ในปจจุบันผูหญิงมีแนวโนมในการบริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสูงข้ึนใกลเคียงกับผูชาย จากสภาพทางสังคมที่ผูหญิงทํางานนอกบาน สังคมไทยเปด
กวางยอมรับความสามารถและการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผูหญิงตามความเปล่ียนแปลงในสังคม
ปจจุบัน ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของจินตนา วงศวาน (2548) ที่วา การที่ผูหญิงสามารถบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลไดอยางผูชายก็เนื่องจากการอยากลอง เพื่อนชักชวนและเพื่อสังคมและสอดคลองกับ
ผลการวิจัยของ ปราณี ทองคําและคณะ (2549) พบวา การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลก็เพื่อสังสรรค และ
ยังสอดคลองกับผลการวิจัยของ สุปราณี สูงแข็ง (2552) พบวา เพศมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการ
บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และปจจัยความเครียดจะสงผลใหบุคคลมีพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอล
อยางสมํ่าเสมอ กลาวคือ เม่ือมีระดับความเครียดเพิ่มข้ึน 1 คะแนน จะมีโอกาสมีพฤติกรรมการบริโภค
แอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอเพิ่มข้ึน 1.03 เทา (95% CI: 1.01-1.06) ทั้งนี้เพราะ ความเครียดมีความสัมพันธ
กับปริมาณของแอลกอฮอล แตไมมีความสัมพันธกับความถี่ในการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (Ham and 
Hope, 2003) สวนการที่ผูเขารวมวิจัยสวนใหญนิยมดื่มเบียร นาจะเปนเพราะวา ผูเขารวมวิจัยหาซื้อเบียร
ไดงายจากรานขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมากกวาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลชนิดอ่ืนซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัย
พบวา ในกลุมวัยรุนอาย ุ18-25 ป นิยมดื่มเบียร เพราะวาเกิดความเครียดจากปญหาครอบครัวหรือปญหา
ชีวิต (มาณี ไชยธีรานุวัฒศิริ, 2548) และสอดคลองกับผลการวิจัย พบวา สวนใหญดื่มเพื่อผอนคลาย
ความเครียดซึ่งเชื่อวา การดื่มสามารถชวยลดอาการเครียดไดรอยละ 48.7 (สิริรัฐ สุกันธา และวิสุทธร         
จิตอารี, 2548) จะเห็นไดวากลุมตัวอยางหนีปญหาดวยการอาศัยเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลประเภทตางๆ         
ตามชวงอายุ ภาวะทางเศรษฐกิจและสังคม ความเครียด   

(3) ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม และความเครียดที่มีตอ
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตอสุขภาพของประชาชนในชุมชนเขตบางกอกนอยดวยการ
วิเคราะหถดถอยลอจิสติก พบวา ปจจัยสวนบุคคล คือ เพศชาย  ปจจัยดานเศรษฐกิจและสังคม ไดแก 
อาชีพ และปจจัยดานความเครียด มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตอ
สุขภาพไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ความถูกตองของโมเดลการทํานายสูงถึงรอยละ 81.8 
ทั้งนี้เพราะ อุปนิสัยของคนไทยไมวาอาชีพใดตางก็ชอบความสนุกสนาน ร่ืนเริง มีเทศกาลร่ืนเริงบอย และมี
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เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมาเล้ียงรับรองในเทศกาลงานร่ืนเริงตางๆ เชน งานบวช งานแตง ข้ึนบานใหม 
เทศกาลปใหม สงกรานต วันเกิด เปนตน แตอาชีพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลนอย เพราะการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ไมจําเพาะในกลุมอาชีพเดียวกันเทานั้น มีปจจัย
อ่ืนๆ เขามาเกี่ยวของโดยเฉพาะคานิยม อุปนิสัยของคนไทย ซึ่งผลการวิจัยสอดคลองกับงานวิจัยของ สิริรัฐ     
สุกันธา และวิสุทธร จิตอารี (2548) พบวา การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เพื่อเขาสังคมหรือรวมงานเล้ียง
สังสรรคเปนส่ิงจูงใจของการเร่ิมดื่มคร้ังแรกและเปนส่ิงจูงใจของการดื่มในปจจุบันมากที่สุด สวนเทศกาล
หรืองานประเพณีที่นิยมบริโภคเคร่ืองดื่มนั้น รอยละ 93.3 นิยมบริโภคเคร่ืองดื่มในชวงประเพณีสงกรานต 
และสภาพแวดลอมทางสังคมไทยทุกระดับและทุกระดับการศึกษามีโอกาสบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลได
งาย และประชาชนที่มีรายไดตางกันสามารถซื้อหาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมาบริโภคได ซึ่งผูมีรายไดนอย 
นิยมบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลราคาถูก ผลการวิจัยของ Takviriyanun (2006)  ของสุวรรณี แสงอาทิตย 
(2550)  หรือ ของ Epstein, Zhou, & Bang (2007)  สรุปไดวา ระดับการศึกษา ในรอบ 30 วัน ในรอบ 3 
เดือน ไมสามารถทํานายพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของวัยรุนนอกระบบการศึกษาได กลาวคือ วัยรุนที่มี
ระดับการศึกษาและฐานะทางเศรษฐกิจแตกตางกัน มีแนวโนมที่จะดื่มแอลกอฮอลไมแตกตางกัน ซึ่ง
แตกตางจากการศึกษาที่ผานมา เชน ของ Jamison, & Myers (2008) หรือของรุงวิทย มาศมาเมือง และ
คณะ (2543) พบวา วัยรุนที่มีระดับการศึกษาต่ํา มีแนวโนมจะดื่มแอลกอฮอลสูงและยังแตกตางจาก
การศึกษาของ กมลทิพย วิจิตรสุนทร (2542) ของปราณี ทองคําและคณะ (2549)  รวมทั้งของ Cardenal & 
Adell (2000) วีระนุช  กอแกว (2552) พบวา วัยรุนที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดีมีแนวโนมดื่มแอลกอฮอลสูง 
และฐานะทางเศรษฐกิจไมสามารถทํานายพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  ซึ่งกลุมตัวอยางจะมี
ฐานะทางเศรษฐกิจอยางไร ก็บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเชนกัน อธิบายวา เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลซึ่งซื้อหา
ไดงาย เปนสวนหนึ่งของกิจกรรมทางสังคมของวัยรุนในชุมชน  สวนวัยรุนที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดีจะ
บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนคร้ังคราวในชวงเทศกาลซึ่งระยะเวลาในการศึกษานี้อยูในชวงหลังเทศกาล
ปใหม ซึ่งอาจมีผลทําใหกลุมตัวอยางที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดีบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลดวยแมจะมี
ปริมาณและความถี่ในการดื่มไมมากโดยที่เพศชายนั้นจะมีพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลที่มีความเส่ียง
ตอสุขภาพสูงกวาเพศหญิงถึง 7.19 เทา (95% CI: 3.8 – 13.62) ทั้งนี้อาจเปนเพราะผูชายมีความตรากตรํา
ในการทํางานมากกวาผูหญิงซึ่งคอนขางบอบบาง เม่ืออายุมากข้ึนจะบริโภคสุราลดลง เนื่องจากผูสูงอายุมี
ความหวงใยในการดูแลสุขภาพมากยิ่งข้ึนและมักมีโรคประจําตัว ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยของ ดรุณี 
คุณวัฒนา และคณะ (2554) ของสํานักงานสถิติแหงชาติ (2555) และผลการวิจัยของ รัตนาภรณ กิจเชื้อ 
(2555) จากผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา ทุกระดับอายุยังคงมีการดื่มสุรา แตแตกตางกันในเร่ืองความถี่ใน
การบริโภค ในขณะที่กลุมอาชีพคนใชแรงงาน และประกอบธุรกิจสวนตัวมีพฤติกรรมบริโภคแอลกอฮอลที่มี
ความเส่ียงตอสุขภาพสูงข้ึน 3.05 และ 3.28 เทา ทั้งนี้เพราะ รายไดมีผลตอกําลังซื้อ ประกอบกับทุกชุมชนมี
สถานที่จําหนายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสะดวกในการซื้อสงผลใหรายไดมีความสัมพันธกับปริมาณการ
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บริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยของลิขิต วงศอํานาจ (2553) พบวา รายไดมี
ความสัมพันธกับราคาของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่ซื้อมาบริโภค นอกจากนี้ยังสอดคลองกับผลการวิจัยของ
ลักษณา อินทรกลับ และคณะ (2551) พบวา รายไดตอเดือนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคสุรา 
อีกทั้งผูมีรายไดสูงสามารถจัดหา จัดซือ้เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลไดงาย สอดคลองกับผลการวิจัยของพงษเดช 
สารการและคณะ (2552) พบวา ผูที่มีรายไดตอเดือนมากกวา 7,000 บาทข้ึนไปมีความเส่ียงในการบริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมากกวาที่มีรายไดตํ่ากวาหรือเทากับ 7,000 บาท ประมาณ 1.5 เทา ซึ่งราคาสุราที่
นิยมดื่มข้ึนอยูกับรายไดของผูบริโภคทั้งเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่ผลิตในประเทศไทยและเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลที่ผลิตในตางประเทศสอดคลองกับผลการวิจัยของ ลิขิต วงศอํานาจ (2553) พบวา รายไดมี
ความสัมพันธกับราคาของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่ซื้อมาบริโภค กลาวคือ มีรายจายเพื่อบริโภคสุรา 6-8 % 
ซึ่งผูที่มีรายไดนอยต่ํากวา 5,000 บาท นิยมบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสุรา คิดเปนรอยละ 66.7 (ขวัญชีวา 
สางหลวง, 2554)  จากผลการวิจัยสะทอนใหเห็นวา ทุกกลุมรายไดยังคงบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจึงมี
ความสัมพันธกับความถี่ในการดื่มสุรา อยางไรก็ตาม ความถี่ของการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ข้ึนกับ
พฤติกรรมสวนบุคคล สภาพแวดลอม เทศกาล โอกาส และคานิยมของแตละคนซึ่งสอดคลองกับ
ผลการวิจัยและแนวคิดที่วา การบริโภคแอลกอฮอล ก็เพื่อเขาสังคมหรืองานเล้ียงสังสรรค งานเทศกาลหรือ
งานประเพณี (สิริรัฐ สุกันธาและวิสุทธร จิตอารี, 2548; ปราณี ทองคําและคณะ, 2549) จึงสงผลให 
สถานภาพสมรส อาชีพ และการศึกษา ไมมีความสัมพันธกับความถี่กับการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
อยางไรก็ตาม ในกลุมผูสูงอายุนั้นมีพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลนอยลง เนื่องจากปญหา
สุขภาพ และการหารายได สังคมไทยปจจุบันมีผูสูงอายุมากข้ึนซึ่งผูสูงอายุจํานวนไมนอยอยูในการดูแลของ
บุตรหลาน ตองอาศัยบุตรหลานในการเล้ียงดูสงผลใหปริมาณการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลลดลง 
สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับปริมาณการดื่มสุรา เพราะการแตงงานไมมีผลตอการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และการศึกษาไมมีความสัมพันธกับการบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล เพราะคนไทยทุกระดับการศึกษามีทั้งดื่มและไมดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ดังนั้น การศึกษาไม
สามารถชี้วัดปริมาณการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลได จึงไมมีความสัมพันธกับปริมาณการบริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาที่พบวา อายุที่มากข้ึนเปนผลทําใหมีอัตราการดื่ม
เพิ่มข้ึน (ประกิจ โพธิอาศน, 2541; อนงค ดิษฐสังข, 2550; Escobedo, Chorba, & Waxweiler, 2550) 
และสอดคลองกับผลการศึกษาที่วา สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล (สุปราณี  สูงแข็ง, 2552)และสอดคลองกับผลการศึกษา พบวา การศึกษาระดับอนุปริญญา
และเทียบเทามีความเส่ียงในการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมากกวาระดับปริญญาตรีและสูงกวา
ประมาณ 2 เทา (พงษเดช สารการ และคณะ, 2552) และปจจัยความเครียดจะสงผลใหบุคคลมีพฤติกรรม
การบริโภคแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตอสุขภาพ กลาวคือ เม่ือมีระดับความเครียดเพิ่มข้ึน 1 คะแนนจะมี
โอกาสมีพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลที่มีความเส่ียงตอสุขภาพเพิ่มข้ึน 1.08 เทา (95% CI: 1.05-1.12) 
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ทั้งนี้เพราะ บุคคลที่กําลังเครียดมีความเชื่อวา แอลกอฮอลสามารถลดความเครียดได โดยที่วัยรุนจะดื่ม
แอลกอฮอลเพื่อคลายเครียดมากกวาผูสูงอายุ อยางไรก็ตาม ในเวลาเครียด ผูชายอาจแสดงความทุกขของ
ตนดวยการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล สวนผูหญิงอาจแสดงความทุกขของตนในลักษณะอมทุกขหรือ
กลัดกลุมกังวลใจ (Glass et al., 1995) ซึ่งผูหญิงและผูชายมีเหตุผลในการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
แตกตางกัน (Abbey et al., 1993) คนที่ไดรับการสนับสนุนจากสังคมนอยมีแนวโนมในการบริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เพื่อคลายความเครียดหลังจากที่เขาเจอแรงกดดัน ขมข่ี เอารัดเอาเปรียบจากที่
ทํางาน สวนคนที่ไดรับการสนับสนุนจากสังคมสูงมีแนวโนมในการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเพื่อการ
สังสรรค อยางไรก็ตาม ในสวนผูมีปญหาทางดานสุขภาพ เชน โรคหัวใจ  โรคความดันโลหิตสูง โรคมะเร็ง 
เปนตน มีแนวโนมที่จะลดการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (Glass et al., 1995; Brennan et al.,1999; 
Perreira and Sloan, 2001) เนื่องจากวาแอลกอฮอลอาจจะกระตุนโรคใหรุนแรงข้ึน ทําสภาพรางกายย่ําแย
ลง หรือแพทยส่ังใหลดหรือเลิกการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลไมวาบุคคลนั้นจะอยูในวัยใดๆ หรือเพศใดๆ 

2) แนวทางลดการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของประชาชนในชุมชน เขตบางกอกนอย 
ผูใหขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนากลุมยอยมีความคิดในการลดละเลิกความถี่

ปริมาณและชนิดเคร่ืองแอลกอฮอล พบวา  
ผูใหขอมูลสวนใหญบริโภคขาวแลว รูสึกวา การดื่มแอลกอฮอลสรางความเสียหายทั้งตอชีวิตและ

ทรัพยสิน จึงมีความตั้งใจที่จะลด ละ เลิกแอลกอฮอล  ประกอบกับสภาพเศรษฐกิจและคาครองชีพคอนขาง
สูง มีคาใชจายเยอะ บางสวนมีความคิดเห็นวา เม่ือดื่มแอลกอฮอลแลวจะกอเหตุรุนแรงในครอบครัว  

จากขอมูลดังกลาวขางตน ผูใหขอมูลจํานวน 80 คน ใหขอมูลที่สอดคลองกัน สรุปไดวา ไดติดตาม
ขาวสารแลวเห็นวาอุบัติเหตุสวนใหญตามทองถนนมาจากเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและตองการที่จะ           
ลดคาใชจาย เพราะปจจุบันคาครองชีพสูง สวนอีก 20 คน มีความเห็นวา เม่ือดื่มแอลกอฮอลแลวเปนเหตุ
ใหใชความรุนแรงในครอบครัวซึ่งกอใหเกิดความแตกราวและอยารางได ทั้งนี้ก็เพราะวา การดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลเปนสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับตนๆ ของโลก ดังที่สถิติจากองคการอนามัยโลกไดระบุวา   
การเสียชีวิตเพราะการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลนั้นมากถึงปละ 3.2 แสนคน (องคการอนามัยโลก, 2555) 
นอกจากนี้ยังกอใหเกิดโรครายมากกวา 60 กลุมโรค  (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 
2554; Room, Babor & Rehm, 2005) ทั้งกลุมโรคที่เกิดจากแอลกอฮอลโดยตรง เชน โรคจิตจาก
แอลกอฮอล โรคตับแข็ง ประสาทเส่ือม โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง  โรคอวนใน
ชองทอง  โรคอวนลงพุง  และกลุมโรคที่เกิดจากผลกระทบจากแอลกอฮอล  เชน โรคมะเร็ง  อุบัติเหตุ      
การฆาตัวตาย เปนตน สวนผลกระทบของการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่มีตอครอบครัว ไดแก คาใชจายใน
ครอบครัวเพิ่มข้ึน เกิดการทะเลาะเบาะแวงระหวางสมาชิกในครอบครัว มีการใชความรุนแรงในครอบครัว
ถึง 3.84 เทา (รณชัย คงสกนธ และนฤมล โพธิแ์จม, 2550) ทําใหสมาชิกในครอบครัวเกิดความเครียด  และ
อาจกอใหเกิดการหยารางภายในครอบครัว ความเขาใจเกี่ยวกับผลกระทบดังกลาวขางตนทําใหกลุม
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ตัวอยางหลีกเล่ียงที่จะไมเกี่ยวของกับเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ผลจากการศึกษายังสอดคลองกับผลงานวิจัย
ของพงษเดช สารการและคณะ (2551) พบวา กลุมสตรีที่มีสามีดื่มฝายเดียว และกลุมสตรีที่ดื่มและมีสามี     
ที่ดื่มดวย มีโอกาสเส่ียงที่จะถูกกระทําความรุนแรง 4.27 เทา ของกลุมสตรีและสามีที่ไมดื่มและพฤติกรรม
การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของสตรี/สามีที่มีผลตอการกระทําความรุนแรง ไดแก ปริมาณการดื่ม
มากกวา 5 แกวข้ึนไปตอคร้ัง และการใชสารเสพติดขณะดื่ม 

ผูใหขอมูลสวนใหญรูสึกวา การลดละเลิกเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจะตองรูจักควบคุมตนเองใหมาก   
มีความอดทน ขมใจและตองทําอยางจริงจัง เพื่อเปนตัวอยางที่ดีใหกับครอบครัว บางสวนมีความคิดเห็นวา 
การหลีกเล่ียงสถานที่ที่มีการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และการกลากลาวคําปฏิเสธเม่ือถูกเพื่อนๆ ชวนดื่ม
โดยใชเทคนิควิธีที่ละมุนละมอม 

จากขอมูลดังกลาวขางตน ผูใหขอมูล จํานวน 70 คน ใหขอมูลที่สอดคลองกัน สรุปไดวา                   
การรักษาศีล การมีสัจจะในตัวเอง การมีปณิธานที่แนวแนในการลดละเลิกเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจะชวยให  
มีสุขภาพที่ดี การรีบกลับบานเม่ือเลิกงาน เลนกีฬากับลูกๆ หลังเลิกงาน สวนอีก 30 คน มีความเห็นวา    
ถาไมเห็นใครดื่มก็จะไมรูสึกอยากดื่ม ดังนั้นจึงควรหลีกเล่ียงสถานที่มีการจัดตั้งวงดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
ทุกชนิด และบอกวา เปนโรคกระเพาะอาหาร เปนโรคความดันโลหิตสูง เพื่อใหผูดื่มรูสึกเกรงใจที่จะยื่น
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลให กลาวคําปฏิเสธแบบตรงๆ อาจจะทําใหเสียสัมพันธภาพ แตการปฏิเสธอยางละมุน
ละมอมนี้จะชวยใหไมเสียสัมพันธภาพ ทั้งนี้อธิบายไดวา การรักษาศีล และมีสัจจะในตัวเองจะชวยใหลด 
ละ เลิกเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลได ซึ่งการรักษาศีลนั้นเปนการควบคุมพฤติกรรมทางกายมิใหกระเสือกกระสน
ดิ้นรนสูความตองการ เชน เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลประเภทตางๆ ดังหลักศีล 5 ขอที่ 5 “พึงเวนจากน้ําเมา คือ 
สุราและเมรัยอันเปนที่ตั้งแหงความประมาท” เวนจากส่ิงเสพติดใหโทษ การหลีกเล่ียงหรือการเขาถึง
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลก็จะชวยใหผูดื่มสามารถลดละเลิกเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลได ซึ่งมาตรการนี้ก็ชวยได
สําหรับผูมีจิตสํานึกที่จะเลิก ดังที่ศูนยวิจัยปญหาสุรา (2547) ไดเสนอนโยบายและมาตรฐานการปองกัน
การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในประเทศไทยโดยภาพรวมเอาไว ดังนี้ มาตรการดานราคาและภาษี          
การเขาถึงและการซื้อ จํากัดการโฆษณาและการตลาดเพื่อสังคม ใหความรูสรางเจตคติที่ถูกตองในระบบ
การศึกษาทุกระดับ ลดและปองกันปญหาการสูญเสียจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ผูฝาฝนซ้ํา ปองกัน
ความรุนแรงในครอบครัว และรักษาฟนฟูสภาพผูมีปญหาสุราเร้ือรัง แนวทางดังกลาวจะชวยใหลด ละ เลิก
กับผูบริโภคเคร่ืองดื่ม แตหากผูบริโภคเคร่ืองดื่มตองการเลิกจริงโดยเด็ดขาดแลว ผูบริโภคตองรูจักควบคุม
ตนเองใหมาก ขมใจใหมาก  

ผูใหขอมูลสวนใหญแนะนําวา ตองใชหลักธรรมทางพระพุทธศาสนา การระลึกนึกถึงโทษของ     
การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลภายหลังการตายเปนส่ิงที่นากลัว ไมนาปรารถนา บางสวนเสนอแนะตางวา       
การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทําใหเสียคาใชจายโดยไมสมควร  
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จากขอมูลดังกลาวขางตน ผูใหขอมูลจํานวน 76 คน มีความคิดเห็นสอดคลองกัน สรุปไดวา         
ใหคิดถึงนรก สวรรค คนที่ดื่มตายลงก็ไปนรก คนไมดื่มก็ไปสวรรค สวนอีก 24 คน เสนอแนะตรงกันวา    
การเก็บเงินจากการไมซื้อเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลไปใชประโยชนอยางอ่ืนหรือเก็บออมไว ยอมจะไดประโยชน
มากกวา ทั้งนี้อธิบายไดวา การประยุกตหลักธรรมทางพระพุทธศาสนามาใชจะชวยใหผูดื่มเกิดความรูสึก
กลัวตอภาพที่จะเกิดข้ึนแกตนในภาวะชีวิตหลังความตาย ซึ่งหลักศีล 5 หรือเบญจศีลและเบญจธรรมนั้น
เปนหลักธรรมพื้นฐานชวยกลอมเกลาใหผูบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีจิตสํานึกละชั่วกลัวบาป ทําให
สามารถลด ละ เลิกเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในที่สุด  

นอกจากนั้น การควบคุมตนในการไมเขาไปเกี่ยวของกับอบายมุขทั้ง 4 และ 6 จะชวยใหสามารถ
เก็บหอมรอมริบทรัพยสมบัติได และยังดีตอสุขภาพ สภาพแวดลอมก็นาอยู ดังนั้น  การจะ ลด ละ เลิก
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอยางเด็ดขาดนั้น ผูดื่มจะตองใชหลักการควบคุมความอยากของตนใหไดโดยการ
ปฏิบัติตนใหเปนผูมีศีลธรรมอยางจริงจัง  
 
ขอเสนอแนะ 
 จากผลการวิจัยเร่ือง “ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะเศรษฐกิจและสังคม 
ความเครียดตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของประชาชนในชุมชน เขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร”    
มีประเด็นขอเสนอแนะ 2 ประเด็น ดังนี้  
 ขอเสนอแนะเพื่อนําไปใช 

1) จากผลการวิจัย พบวา เพศชายอายุ 18-40 ป มีพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลในปจจุบันสูง
กวาเพศหญิง ความเครียดก็เปนสาเหตุสําคัญของการบริโภคแอลกอฮอล นอกจากนี้ ประเพณีงานร่ืนเริง
สังสรรคตางๆ ก็เปนปจจัยในการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจนเปนสาเหตุของการทะเลาะเบาะแวงสราง
ความเสียหายทั้งตอชีวิตและทรัพยสิน ดังนั้น เพื่อใหหนวยงานทีมสุขภาพ ชุมชน วัด และคณะกรรมการ
ชุมชน สามารถควบคุมพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลไดอยางมีประสิทธิภาพ มีขอเสนอแนะ ดังนี้ 

 1.1 ควรจัดโครงการหรือกิจกรรมใหความรูที่ถูกตองโดยมุงเนนที่เพศชายใหมีบทบาท     
ในสังคมเพิ่มยิ่งข้ึน เพื่อสรางแบบอยางที่ดีในสังคม ชุมชน เชน กิจกรรมชายตนแบบไมพึ่งพาแอลกอฮอล   
เทไดไมพึ่งพาแอลกอฮอล พรอมมีการประเมินเปนระยะๆ เพื่อหาแนวทางปรับปรุงโครงการใหเกิดผลดี
ตอไป 

 1.2 สําหรับเพศชายในชวงวัยทํางาน ควรสงเสริมความรูใหองคกรหนวยงานของพวกเขา
ตระหนักถึงการจัดรณรงคลดการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอยางตอเนื่อง โดยการจัดระบบการตรวจวัด
ปริมาณแอลกอฮอลอยางสมํ่าเสมอ  

 1.3 ในบุคคลผูมีความเครียด ควรจัดโครงการ/กิจกรรมที่เกี่ยวกับการดูแลเอาใจใสตอ
สุขภาพ เชน กิจกรรมการรับประทานอาหารที่มีประโยชนตอรางกาย การออกกําลังกาย ลดความเครียด 
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การบันเทิง ธรรมะลดความเครียดอาทิตยหรือเดือนละหนึ่งคร้ัง เพื่อทําใหประชาชนไดรูสึกวาความเครียดที่
เปนปญหาเหนี่ยวร้ังในการดําเนินชีวิตใหลําบาก มองโลกในแงลบจนนําไปสูการสรางปญหาตางๆ ข้ึนหรือ
นําไปสูการติดแอลกอฮอล ไดหมดไปจากชุมชน   

 1.4 ในบุคคลผูติดแอลกอฮอล หนวยงานรัฐควรสํารวจประชาชนที่ติดเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล เพื่อใหการดูแลรักษาตอไป โดยใหหนวยทีมสุขภาพใหความรูอยางถูกตองในการไมพึ่งพา
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทุกชนิด เพื่อสุขภาพที่ดีของตัวผูดื่มเอง ทั้งนี้จะตองมีการติดตามอยางตอเนื่องและ
ประเมินผลเปนรายปเร่ือยไป  

 1.5 ในชวงมีงานประเพณีร่ืนเริงสังสรรค ควรจัดโครงการ/กิจกรรมรณรงคใหประชาชนได
เห็นโทษของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอยางจริงจัง  โดยโรงเรียน ชุมชน วัด และหนวยงานทีมสุขภาพ                        
ควรจัดโครงการกิจกรรมรณรงค มิใหมีการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในชวงเทศกาล งานเฉลิมฉลอง 
ประเพณีตางๆ ตองปลอดจากเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอยางแทจริง โดยสงเสริมการประชาสัมพันธติดปาย
ประกาศเตือนโรครายที่จะเกิดจากการดื่มแอลกอฮอล เพื่อเปนการปลูกจิตสํานึกใหรูสึกกลัวและไมอยาก
ของเกี่ยวกับเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทุกชนิด 

ขอเสนอแนะเพื่อการวิจัย 
 1) ควรศึกษาเพิ่มเติมในประเด็นตางๆ ที่ ขับเคล่ือนไปสูการสรางมาตรการทางกฎหมาย                 
ในการควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
 2) ควรศึกษาปจจัยอ่ืนๆ ที่มีความสัมพันธกับการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเพิ่มเติม เชน 
ความสัมพันธในครอบครัว การคบเพื่อน ความหนาแนนของรานขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในชุมชน เปนตน 
 3) ควรศึกษาวิธีการรณรงคอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อลดหรือหยุดการใชเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอยาง
ถาวร  
 4) ควรศึกษายุทธวิธีในการจัดการปญหา เร่ืองแอลกอฮอลในชุมชน  
 5) ควรศึกษาแนวทางปลูกฝงคานิยมที่ดีงามในการไมใชเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลแกเยาวชน 
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2. สมจินต เพชรพันธุศรี, ณัฐสุรางค บุญจันทร, สุวรรณ พิณตานนท,ถนอมขวัญ ทวีบูรณ, พรรณ
ทิพา แกวมาตย. นิภาวรรณ รัตนนานนท และคณะ. (2548). คุณลักษณะและบทบาทของพยาบาลที่พึง
ประสงคในความคิดเห็นของบุคลากรองคการบริหารสวนตําบลภาคตะวันออกเฉียงเหนือ. วารสารพยาบาล
ศาสตร. 23(2), 48-6. (ทุนมหาวิทยาลัยมหิดล).  

3. สมจินต เพชรพันธุศรี, วิไลวรรณ ทองเจริญ และนารีรัตน จิตรมนตรี. (2541). การศึกษา
ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสุขภาพกับภาวะสุขภาพของบุคคล กอนเกษียณอายุการทํางาน. วารสาร
พยาบาลศาสตร. 24 (3-4), 107-17. (ทุนสมาคมศิษยเกาพยาบาลศิริราช).  
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ตารางสําเร็จรูป Taro Yamane 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
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รายชื่อผูเชี่ยวชาญ 
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เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน 
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หนังสือขออนุญาตเก็บขอมูล 
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การกํากับติดตาม  และประเมินผลภายใน 
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 หัวหนาโครงการไดชี้แจงแผนการดําเนินงานใหแกคณะนักวิจัย  และแจกเอกสารแผนการ
ดําเนินงานวิจัยแกคณะนักวิจัย พรอมแบงความรับผิดชอบ  หลังจากนั้นไดคอยประสานงานและคอย
ติดตามผลการดําเนินงานเปนระยะๆ ดังนี้  
 

กิจกรรมท่ีกํากับติดตามและประเมิน เดือน ป ท่ีตดิตาม 
ประเมิน 

1.  การเขียนโครงการใหกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนพิจารณา มิถุนายน 2555 - 
ธันวาคม  2555 

2. การประชุมรวมกับเจาหนาที่ อสม. ในชุมชนเขตบางกอกนอย   มกราคม 2556 
3. การตรวจสอบความตรงทางเนื้อหาของแบบสอบถาม กุมภาพันธ  2556 
4. การทดลองใชแบบสอบถาม มีนาคม  2556 
5. การสืบคนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ เมษายน  2556 
6. การเขาไปในชุมชนเขตบางกอกนอย  เพื่อแจงวัตถุประสงคการทําวิจัยและ

เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม 
พฤษภาคม - 
มิถุนายน  2556 

7. การวิเคราะหขอมูล  หาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาวะ
เศรษฐกิจและสังคม ความเครียด ตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของ
ประชาชนในชุมชนเขตบางกอกนอย กรุงเทพมหานคร 

กรกฎาคม  2556 

8. การรายงานการศึกษาฉบับกลาง สิงหาคม  2556 
9. การสุมเลือกประชาชนในชุมชนเขตบางกอกนอย  อธิบายรายละเอียด

เกี่ยวกับที่มา  จุดมุงหมายการทําวิจัย 
กันยายน  2556 

10. การสัมภาษณเชิงลึก และการสนทนากลุมยอย ธันวาคม  2556 
11. การวิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหาที่ไดจากการสัมภาษณเชิงลึก และการสนทนา

กลุมยอย 
ธันวาคม  2556 

12. การเขียนรายงานผลการวิจัย พรอมจัดทํารูปเลม และจัดทํารายงาน
ความกาวหนาคร้ังที่ 1  

ธันวาคม  2556 

13. การเผยแพรผลการวิจัย มกราคม 2557 
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ประมวลภาพถายในการเก็บรวมรวมขอมูลสัมภาษณเชิงลึกและสนทนากลุมยอย 
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