
 

 

1 

 

  

     ใบรับรองวิทยานิพนธ์ 
 

                                บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ์

 
   

ปริญญา 
   

สาขา  ภาควิชา 
  

เร่ือง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการด่ืมสุราของพลทหารประจ าการ 
 กองทัพอากาศ ดอนเมือง 
  
 Factors Relating to Alcohol Drinking Behaviors of  the RTAF Airmen                
 in Don Muang Air Force Base   
  

นามผู้วิจัย เรืออากาศเอกหญิงทิพวรรณ  เดชะบุญสนอง 

ได้พิจารณาเห็นชอบโดย  

อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก

วิทยา 

 

 (  ) 
อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม

วิทยา 

 

 (  ) 
รักษาราชการแทน  

หัวหน้าภาควิชา (  ) 

  
  

 
บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์รับรองแล้ว 

  

 (  ) 
 คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 

 วันท่ี  เดือน  พ.ศ.   

วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สุขศึกษา) 

 สุขศึกษา 
 

พลศึกษา 
 

รองศาสตราจารย์สุพัฒน์  ธีรเวชเจริญชัย , วท.ม. 

รองศาสตราจารย์หฤยา  อารีวงศ์, ค.ม. 

รองศาสตราจารย์กัญจนา  ธีระกุล, D.Agr. 
 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์กรัณฑรัตน์  บุญช่วยธนาสิทธิ์, Ph.D. 
 



 

 

วิทยานิพนธ 
 

เร่ือง 
 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มสุราของพลทหารประจําการ 
กองทัพอากาศ ดอนเมือง 

 
Factors Relating to Alcohol Drinking Behaviors of  the RTAF Airmen  

in Don Muang Air Force Base 
 
 
 
 
 
 
 

โดย 
 

เรืออากาศเอกหญิงทิพวรรณ  เดชะบุญสนอง 
 
 
 
 
 
 
 

เสนอ 
 

บัณฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร 
เพื่อความสมบรูณแหงปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สุขศึกษา) 

พ.ศ. 2553 



 

 

ทิพวรรณ  เดชะบุญสนอง, ร.อ. หญิง  2553: ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มสุรา
ของพลทหารประจําการกองทพัอากาศ ดอนเมือง  ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  
(สุขศึกษา) สาขาวิชาสุขศึกษา ภาควิชาพลศึกษา  อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธหลัก:  
รองศาสตราจารยสุพัฒน  ธีรเวชเจริญชัย, วท.ม.  142 หนา 
 
 

           การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มสุราของ
พลทหารประจําการกองทัพอากาศ ดอนเมือง  จําแนกตามปจจัยทางชีวสังคม ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อและ
ปจจัยเสริม โดยประชากรที่ศึกษาคือ พลทหารประจําการกองทัพอากาศ ดอนเมือง ป 2552 จํานวน  
2,249 คน รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม การประมวลผลขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรปูทางสถิติ  
โดยการนําเสนอขอมลูเปนสถติิเชิงพรรณนา ในรูปการแจกแจงความถี่ คารอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และการทดสอบสมมติฐาน โดยใชคาสถิติไคสแควรและคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
 
 ผลจากการศึกษา พบวา 1 ) พลทหารประจําการกองทัพอากาศ ดอนเมือง สวนใหญมีพฤติกรรม
การดื่มสุราอยูในระดับปานกลาง  แตเมื่อมีงานเทศกาลหรืองานสังสรรครื่นเริงภายในกรมกองจะมี
พฤติกรรมการดื่มสุราอยูในระดับสูง 2 ) ปจจัยนําท่ีมีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการดื่มสุราของพลทหาร
ประจําการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ เจตคติตอการดื่มสรุาและการรับรูผลกระทบของการดื่มสุรา   
สวนดานความรูเกี่ยวกับสุราไมมีความสมัพันธกับพฤติกรรมการดื่มสุราของพลทหารประจําการ  
3 ) ปจจัยเอือ้ท่ีมีความสมัพันธกับพฤติกรรมการดื่มสรุาของพลทหารประจําการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
คือ สภาพแวดลอมภายในหนวยงาน สวนการมีและเขาถึงสถานบริการ นโยบายและแผนปฏิบัติการเกี่ยวกับ
การเสริมสรางสุขภาพของกําลังพลไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มสุราของพลทหารประจําการ      
4 ) ปจจัยเสริมท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มสรุาของพลทหารประจําการอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ คือ การรับอิทธิพลจากสือ่โฆษณาเกี่ยวกับสุราจากสือ่ตาง ๆ และการไดรบัแรงสนับสนุนทางสังคม
จากบุคคลตางๆ ไดแก บุคคลในครอบครัว ญาติพี่นอง เพื่อนรวมงาน 5 ) ปจจัยทางชีวสังคมที่มี
ความสมัพันธกบัพฤติกรรมการดื่มสุราของพลทหารประจําการอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ คือ อาย ุ
ภูมิลําเนาเดิม สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพเดิม รายได ท่ีพักอาศัย และประวัติการดื่มสุรา  
สวนสถานภาพสมรสของบิดามารดาในปจจุบันไมมีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการดื่มสุราของพลทหาร
ประจําการ   
 

     /  /  
ลายมือช่ือนิสิต  ลายมือช่ืออาจารยที่ปรึกษาวทิยานิพนธหลัก   



 

 

Tippawan  Dechaboonsanong, Capt.  2010: Factors Relating to Alcohol Drinking         
Behaviors of  the RTAF Airmen in Don Muang Air Force Base.  Master of  Science  
(Health Education), Major Field: Health  Education, Department of Physical Education. 
Thesis Advisor: Associate Professor Supat  Teravecharoechai, M.S.  142 pages. 

 
 

            This study purpose was to study Factors Relating to Alcohol Drinking  Behaviors of  the 
RTAF Airmen in Don Muang Air Force Base classified by Demographic Factors, Predisposing 
Factors, Enabling Factors and Reinforcing Factors. Researcher collected data from population of  
340  airmen by using closed end questionnaire and analyzed by SPSS Program. Descriptive statistics 
comprised of  frequency, percent and standard deviation. Hypotheses were tested by Chi-square and 
correlation co-efficient. 
   
             Results found that 1)  Alcohol drinking  behavior of  most  RTAF airmen in Don Muang was 
in moderate drinking level. But   in ceremonies, festivals or parties of workplace, their alcohol 
drinking  behavior was in high level. 2) Predisposing factors; there were statistically significant 
relations between alcohol drinking behaviors and predisposing factors in aspects of attitude toward 
alcohol drinking and cognition of impact from alcohol drinking. But no significant relation between 
alcohol drinking behaviors of airmen and knowledge of alcohol drinking. 3) The enabling factor 
related to alcohol drinking behaviors was only in aspect of the environment in workplace unit but no 
significant relation between alcohol drinking behaviors of airmen neither in aspect of service place 
accessibility nor in aspect of policy and action plan related to health promotion. 4) Reinforcing factors; 
there were statistically significant relations between alcohol drinking behaviors and reinforcing factors 
in both aspects of influence from alcoholic advertisement and social reinforcement such as family, 
relatives or cousins and colleagues or peers. 5) Demographic Factors;  there were statistically 
significant relations between alcohol drinking behaviors and demographic factors in aspects of age, 
domicile, status, educational level, former occupation, income, residence and alcohol drinking 
background. But no significant relation between alcohol drinking behaviors of airmen and marriage 
status of their parents. 
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คํานํา 
 
 สุรา เปนเครื่องดื่มและสิ่งเสพติดชนิดหนึ่งที่มนุษยทกุชาติ ทุกภาษาทั่วโลกจะตองรูจกัและ
เคียงคูกับสังคมมนุษยมาเปนระยะเวลานาน ถึงแมวาสุราจะเปนสิ่งเสพติดแตกเ็ปนสิ่งเสพติดที่เสพ
ไดตามกฎหมายจนกลายเปนเรื่องธรรมดาสามัญ จากการศึกษาอาจกลาวไดวาสุราถูกนําเขาไป
เกี่ยวกับอิทธิพลความเชื่อทางศาสนาและพธีิกรรมตางๆ ในสังคม โดยถือวาสุราเปนน้าํศักดิ์สิทธิ์ 
เพื่อดื่มอวยพรในพิธีการตางๆ  ที่สําคัญ เชน พิธีมงคลสมรส การตอนรับผูมาเยือน  หรือผูเขารับ
ตําแหนงตางๆ  และยังมกีารนําสุราเขาไปผูกพันกับอิทธพิลเหนือธรรมชาติ เชนพิธีกรรมการทรงเจา 
การบูชาเทพผี และพิธีบุญบั้งไฟในภาคอีสานเปนตน (เทพินทร, 2541)  การดื่มสุราบางครั้งเปน 
การเชื่อมความสัมพันธระหวางกันใหแนนแฟน เปนการแสดงออกถึงความเปนอันหนึ่งอันเดียวกนั
ระหวางเครือญาติ หมูทหาร มิตรสหาย หรือกลุมที่ตนเขารวมอยูดวย เชน ในงานรื่นเรงิตางๆ  
งานเทศกาล งานฉลอง เปนตน ซ่ึงส่ิงตางๆ เหลานี้ทําใหสุราถูกนํามาเกี่ยวของกับการดําเนินชวีิต
ของมนุษยเร่ือยมา 
  
 การดื่มสุรา ถือเปนปญหาพฤติกรรมสุขภาพที่สําคัญที่แฝงอยูในสังคมไทย ถึงแมหนวยงาน
ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน มคีวามพยายามที่จะแกปญหาทั้งทางตรงและทางออมที่เกดิขึ้นจากการดืม่
สุราแลวกต็าม แตกย็ังพบวาคนไทยมแีนวโนมที่จะดื่มสุราเพิ่มขึ้น ดังจะเหน็ไดจากสถิติการดื่มสุรา
ของคนไทยจากขอมูลขององคการอนามัยโลก ระบุวาในป 2543 คนไทยบริโภคสุราตอหัวสูงเปน
อันดับ 5 ของโลกดวยสถิติการดื่มเฉลี่ย 7.13 ลิตรตอคนตอป และในชวงป 2532 - 2544  มีการบริโภค
เบียรเพิ่มขึน้มากกวาเดมิ 5 เทาตัวจาก 4.4 ลิตร เปน 24.8 ลิตร ตอคนตอป (องคการอนามัยโลก, 2544)  
และจากการสํารวจของสํานกังานสถิติแหงชาติในป 2546 พบวาคนไทยดื่มแอลกอฮอล 18.6 ลาน
คนหรือเกือบ 30% ของประชากรทั้งประเทศ และมีอัตราเพิ่มขึ้นสูงในแตละป โดยสถานการณ 
การบริโภคสุราของคนไทย พบวาจํานวนประชากรที่ดืม่สุรา โดยคิดจากจํานวนประชากรที่มีอายุ
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ตั้งแต 15 ปขึ้นไป ซ่ึงมปีระมาณ 47.0 ลานคน ในป 2544 เปนผูดื่มสุรา 15.3 ลานคน หรือรอยละ 32.6  
แบงเปนเพศชาย 13.0 ลานคน หรือรอยละ 85 เพศหญิง 2.3 ลานคน หรือรอยละ 15 จาํนวนผูที่ดื่ม
สุราในป  2544  เพิ่มขึ้นจากการสํารวจในป 2539 ประมาณ 1.6 ลานคน โดยอัตราการดื่มสุรา
ในกลุมวยัตางๆ ที่สูงสุด 3 อันดับแรก คือ กลุมวัยทํางานอายุระหวาง 25 – 29 ป รอยละ 39.3 กลุม
เยาวชนอายุระหวาง 15 – 24 ป รอยละ 21.6 และกลุมผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป รอยละ 20 และเขตพื้นที ่
ที่มีจํานวนประชากรดื่มสุราสูงที่สุด 3 อันดับแรก คือ ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ ภาคกลาง และ
ภาคเหนือ ตามลําดับ (กระทรวงสาธารณสุข, 2545) นอกจากนี้ในชวง 5 ป (2539 - 2546) ที่ผานมา 
การบริโภคผลิตภัณฑสุราผสมน้ําผลไมที่เจาะกลุมวัยรุนและกลุมสตรีเพิ่มขึ้นถึง 5.6 เทาตัว 
โดยในป 2546 มียอดบริโภคสุราในประเทศทั้งหมด 3.7 พันลานลิตร มูลคากวา 1.5 แสนลานบาท 
  
 สําหรับผลกระทบและผลเสยีของการดื่มสุรา เปนสาเหตกุอใหเกิดโรคภัยของคนไทยสูง
เปนอันดับ 3 โดยสามารถกอใหเกิดโรคภัยตางๆ กวา 70 โรค เชน โรคกระเพาะอาหารและลําไส 
โรคเกี่ยวกับตบัและตับออน โรคหัวใจและความดนัโลหิต โรคไต เปนตน  นอกจากนี้ยังทําใหคน
ขาดสติ เปนสาเหตุของความผิดที่รุนแรงอื่น เชน การฆาตกรรม ขมขืน ทํารายรางกาย และ 
กออาชญากรรม รวมทั้งเปนสาเหตุใหญทีก่อใหเกิดอุบัตเิหตุการจราจร (องคการอนามัยโลก, 2543) 
เนื่องจากฤทธิข์องแอลกอฮอลทําใหประสิทธิภาพในการตัดสินใจลดลง ขาดความระมัดระวัง     
จากสถิติอุบัติเหตุในชวง 7 วนัอันตราย (30 ธ.ค.2551- 5 ม.ค. 2552) พบวา มีอุบัติเหตุเกดิขึ้น 596 คร้ัง 
มากกวาปทีแ่ลว 156 ครั้ง เสียชีวิต 56 คน มากกวาปทีแ่ลว 23 ราย ผูบาดเจ็บ 635 คน มากกวาปทีแ่ลว 
157 คน สาเหตทุี่ทําใหเกิดอุบตัิเหตุสูงสุด ไดแก เมาสุรา รองลงมาขับรถเร็วเกนิกําหนด (กรมปองกัน
และบรรเทาสาธารณภยั กระทรวงมหาดไทย, 2552) ในประเทศไทยมูลคาความสูญเสียทางเศรษฐกิจ
จากอุบัติเหตุจราจร ในป พ.ศ. 2545 สูงถึง 122,400-189,040 ลานบาท คิดเปน 2.25-3.48 เปอรเซ็นต
ของผลผลิตมวลรวมประชาชาติ (GDP) ขณะทีใ่นประเทศอื่นๆ อยูที่ประมาณ 1-2 เปอรเซ็นต 
สถาบันวิจัยเพือ่การพัฒนาประเทศไทย หรือ (TDRI) คาดวาหากสามารถลดอุบัติเหตุจากการดื่ม
เหลาได 50 เปอรเซ็นต จะลดการเสียชีวิตไดปละ 2,900 ราย  ลดการบาดเจ็บได ปละ 29,625 ราย 
และลดการสญูเสียทางเศรษฐกิจไดประมาณ 13,975 ลานบาท (องคการอนามัยโลก, 2546)
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 ปจจุบันประชาชนคนไทยนยิมบริโภคสุรากันมากขึ้นทกุวันๆ โดยเฉพาะวยัรุนหนุมสาว
หรือคนสมัยใหม โดยสถิติการดื่มสุราของคนไทยเพิ่มมากขึ้นตลอดมา  จากขอมูลของผูดื่มสุรา 
ในพ.ศ. 2536 เทียบกับปจจุบนัพบวามีผูดื่มสุราเพิ่มมากขึ้นเปน 6 เทา  ทั้งนี้เนื่องจากกลยุทธ 
การโฆษณาประชาสัมพันธของบริษัทผูผลิตและจําหนายน้ําเมาในรูปแบบตางๆ ที่เปนการชักจูงใจ 
รวมทั้งการซื้อขายเปนเรื่องทีท่ําไดสะดวก ไมผิดกฎหมาย จึงทําใหพฤติกรรมการดื่มสุรายังคงอยู  
( องคการอนามัยโลก, 2544)       
 
 ในสวนของกองทัพอากาศ ไดมีการรับบุคคลพลเรือนเขามาเปนพลทหารประจําการ 
ในกองทัพอากาศทุกป ซ่ึงจะแบงออกเปน 3  หนวย คือ พลทหารหนวยพยาบาล  พลทหาร      
หนวยอากาศโยธิน  พลทหารหนวยตอสูอากาศยาน  ซ่ึงมีจํานวนพลทหารประจําการรวมทั้งหมด
ประมาณ  2,249 คน (สถิติกําลังพลทหารอากาศ, 2552) ซ่ึงในจํานวนนี้ พบวาพลทหารสวนใหญ
นิยมดื่มสุรา  ตามรายงานสถิติสายการแพทยทหารอากาศ ในรอบประจําปงบประมาณ  ป พ. ศ. 
2552 ตั้งแตเดอืนตุลาคม -  ธันวาคม  มีพลทหารประจําการติดสารเสพติดและมารบัการบําบัด 
จํานวน 303 คน จากพลทหารประจําการทัง้หมด คิดเปนรอยละ13.47 (สถิติสายการแพทยทหาร
อากาศ  กรมแพทยทหารอากาศ, 2552)  
    
 นอกจากนี้ยังพบวามีพลทหารประจําการอกีเปนจํานวนมากที่มีพฤติกรรมการดื่มสุรา  
จนทําใหขาดระเบียบวินัยในการฝก เกิดอุบัติเหตุทางการจราจร และมีการกอคดีอาชญากรรม 
เมื่อออกนอกหนวยทหาร รวมถึงพลทหารแตละคนอาจมีความรูในเรื่องโทษของสุรา  และส่ิงเสพตดิ 
ในระดบัที่แตกตางกัน จึงขาดความตระหนักถึงโทษของสุราและมีพฤติกรรมการดื่มสุราเพิ่มมากขึ้น 
และจากการศกึษาขอมูลในครั้งนี้ผลลัพธที่ไดจะนําไปเปนสวนหนึ่งของแผนการสรางเสริมสุขภาพ
ของกําลังพลกองทัพอากาศ เนื่องจากกองทพัอากาศจัดทําโครงการรณรงคลดการดื่มสุราของกําลัง
พลกองทัพอากาศโดยมวีัตถุประสงค เพื่อลดความเจ็บปวยจากโรคที่เกดิจากสุราและเพื่อลดอัตรา
การเสียชีวิตหรือพิการจากอบุัติเหตุจราจร 
       
 จากความเปนมาและความสาํคัญของปญหาดังกลาวแลวนั้น ผูวิจยัในฐานะที่เปนขาราชการ
ของกองทัพอากาศที่ปฏิบัติงานในสายการแพทยของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  มคีวามตระหนกั
ถึงพฤติกรรมการดื่มสุราของพลทหารประจาํการกองทพัอากาศและตองการศกึษาวามปีจจยัอะไรบาง
ที่มีความสัมพนัธกับการเกดิพฤติกรรมการดื่มสุราของพลทหารประจําการกองทัพอากาศ  
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เพื่อเปนขอมูลในการสงเสริมใหมีความรูและเจตคติที่ถูกตองในการลดพฤติกรรมการดื่มสุรา ซ่ึง
เปนสิ่งที่ทําลายสุขภาพรางกายและสงผลใหพลทหารขาดระเบียบวินยั ขาดความรับผิดชอบ รวมถึง
เปนการปลูกจติสํานึกที่ดีใหกับพลทหารเพื่อที่จะไดเปนขาราชการทหารที่ดีและกําลังพลที่ดีของ
กองทัพอากาศตอไป 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
วัตถุประสงคหลัก 
 
 เพื่อศึกษาปจจยัที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มสุราของพลทหารประจําการ  
กองทัพอากาศ ดอนเมือง  
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
 
 เพื่อศึกษาประเด็นสําคัญดังตอไปนี ้
 
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดื่มสุราของพลทหารประจําการ กองทัพอากาศ 
 
 2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคม ไดแก อายุ ภูมิลําเนาเดิม สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพเดมิ รายไดปจจบุัน ที่พักอาศยั สถานภาพสมรสของบิดามารดาในปจจุบัน 
ประวัติดื่มสุราของตนเองกับพฤติกรรมการดื่มสุราของพลทหารประจําการ กองทัพอากาศ 
 
 3.   เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยันํา ไดแก ความรูเกีย่วกับสุรา เจตคติเกี่ยวกับสุรา
และการรับรูผลกระทบจากการดื่มสุรากับพฤติกรรมการดื่มสุราของพลทหารประจําการ กองทัพอากาศ 
 
 4.   เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัเอ้ือ ไดแก การมีและเขาถึงสถานบริการตางๆ
สภาพแวดลอมภายในหนวยงาน นโยบายและแผนปฏิบตัิการที่เกี่ยวกบัการเสริมสรางสุขภาพ  
กําลังพลกองทัพอากาศกับพฤติกรรมการดื่มสุราของพลทหารประจําการกองทัพอากาศ 
  
 5.   เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัเสริม ไดแก การรับอิทธิพลจากสื่อโฆษณา
เกี่ยวกับสุราจากสื่อตางๆ  การไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลตางๆ กับพฤติกรรม  การดื่ม
สุราของพลทหารประจําการกองทัพอากาศ 
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ประโยชนท่ีจะไดรับ 
 
 ในการวจิัยคร้ังนี้จะกอใหเกิดประโยชนดังนี้ 
 
 1.   ผลจากการวิจยั ทําใหทราบปจจยัที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มสุราของ      
พลทหารประจําการ สามารถนําไปใชเปนแนวทางในการกําหนดนโยบายแกไขปญหาพฤติกรรม
การดื่มสุราของหนวยงานที่รับผิดชอบ และสงเสริมความรูเกี่ยวกับโทษของสุราและเจตคติ        
ที่ถูกตองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มสุรา 
 
 2.  ขอมูลที่ไดจากการวิจยัสามารถนําไปประยกุตใชใหเกดิประโยชนในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดื่มสุราของบุคลากรกลุมอ่ืนหรือประชาชนโดยทัว่ไป 
 
 3.  ผลจากการวิจยัสามารถนําไปใชเปนแนวทางในการศกึษาเพิ่มเติม หรือเปนประโยชน  
ตอผูสนใจในการศึกษาวิจยัเกี่ยวกับพฤติกรรมการดื่มสุรา 
 

ขอบเขตการวจัิย 
 
 1.  ประชากรที่นํามาศึกษาวิจัยคร้ังนี้   เปนพลทหารประจําการกองทัพอากาศ  ดอนเมือง  
ป 2552  มีจํานวน 2,249 คน (สถิติกําลังพลทหารอากาศ, 2552) 
  
 2.   ตัวแปรอิสระในการศึกษา  ผูวิจัยไดประยุกตตามกรอบแนวคิด Precede Model Framework 
ของ Green (1980) แบงเปน 3 กลุม ไดแก ปจจัยนํา  (Predisposing Factors)  ปจจยัเอ้ือ (Enabling 
Factors) และปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) 
 

ตัวแปรที่ใชในการวิจัย 
  
 การวิจยัมุงศึกษาตัวแปรที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มสุรา โดยกําหนดเปนตวัแปร
อิสระ ตัวแปรตาม และตวัแปรอธิบาย ดังนี้ 
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ตัวแปรอิสระ (Independent Variables)  
 
 1. ปจจัยนํา ไดแก  
 
  1.1 ความรูเกี่ยวกบัสุรา 
 
  1.2 เจตคติตอการดื่มสุรา 
 
  1.3   การรับรูผลกระทบจากการดื่มสุรา   
 
 2. ปจจัยเอ้ือ ไดแก  
 
  2.1 การมีและเขาถึงสถานบริการตางๆ 
 
  2.2 สภาพแวดลอมภายในหนวยงาน 
 
  2.3    นโยบายและแผนปฏิบตัิการเกี่ยวกบัการเสริมสรางสุขภาพของกําลังพล
กองทัพอากาศ 
 
 3.   ปจจัยเสริม ไดแก  
 
                   3.1 การรับอิทธิพลจากสื่อโฆษณาตอพฤติกรรมการดื่มสุรา  
  
      3.2  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตางๆ ไดแก บุคคลในครอบครัว      
ญาติพี่นอง   เพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน 
  
ตัวแปรอธิบาย (Describe Variables)  
 
 ไดแก ปจจยัทางชีวสังคม ประกอบดวย  
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 1. อายุ 
 
 2.  ภูมิลําเนาเดิม 
 
 3.  สถานภาพสมรส 
 
 4.  ระดับการศึกษา 
 
 5.  อาชีพเดิม 
 
 6.  รายได 
 
 7.  ที่พักอาศัย 
 
 8.  สถานภาพสมรสของบิดามารดาในปจจุบนั 
 
 9.  ประวัติการดื่มสุราของตนเอง 
 
ตัวแปรตาม (Dependent Variables) 
 
 พฤติกรรมการดื่มสุรา 
 

นิยามศัพท 
  
 ผูวิจัยไดกําหนดคํานิยามศัพทที่เกี่ยวของไวดังนี ้
 
 1.  ปจจัย  หมายถงึ  ส่ิงที่สงผลตอพฤติกรรมการดื่มสุราของพลทหารประจําการ
กองทัพอากาศ 
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 2.   ปจจยัทางชวีสังคม  หมายถึง  คุณลักษณะพืน้ฐานทางประชากรและสังคม ประกอบดวย  
อายุ  ภูมิลําเนาเดิม สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  อาชีพเดิม  รายไดปจจุบัน  ทีพ่กัอาศัย 
สถานภาพสมรสของบิดามารดาในปจจุบนั ประวัตกิารดื่มสุราของตนเอง 
 
 3.   สุรา หมายถึง เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเปนสวนประกอบ โดยจะมีช่ือเรียกตางๆ กันไป 
ตามปรมิาณแอลกอฮอลที่ผสมอยู เชน บร่ันดี เบียร ไวน รัม เหลาขาว เปนตน 
 
 4.  พฤติกรรมการดื่มสุรา หมายถึง การกระทําหรือการแสดงออกในการดื่มสุรา หรือ
เครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล   
 
 5.  พลทหารประจําการ หมายถึง ทหารซึ่งรับราชการตามที่กระทรวงกลาโหมกําหนด 
ซ่ึงไมใชทหารกองประจําการและจะตองประกอบดวยคุณลักษณะ 2 ประการคือไดขึน้ทะเบยีน   
กองประจําการ และไดรับราชการในกองประจําการจนครบกําหนดปลด 
 
             6.  อาชีพเดิม หมายถึง  ประเภทหรือชนิดของงานที่บุคคลนั้นทําอยู กอนที่จะเขามารับ
ราชการเปนพลทหารประจําการ 
 
 7.   ภูมิลําเนาเดิม หมายถึง ตําบล อําเภอ และจังหวดัที่เปนสถานที่เกิด 
 
 8.  สถานภาพสมรสของบิดามารดาในปจจุบนั หมายถึง ความสัมพันธหรือความเปนอยู
ของบิดามารดาในปจจุบัน     
 
 9.  ประวัตกิารดื่มสุราของตนเอง หมายถึง พฤตกิรรมการดื่มสุราตั้งแตในอดตีจนถึงปจจุบนั 
 
 10.  ความรูเกีย่วกับสุรา หมายถึง ขอเท็จจริงเกี่ยวกับสุรา ความหมาย ประเภท สาเหตแุละ
โทษของการดืม่ ซ่ึงเกิดจากการศึกษาคนควา การสังเกต ประสบการณตรงหรือจากการรายงาน
เกี่ยวกับสุรา 
 
              11.  เจตคติตอการดืม่สุรา หมายถึง ความเชื่อ ความคิด ความรูสึกของแตละบุคคลที่มีตอ
การดื่มสุรา ซ่ึงจะบอกถึงแนวโนมที่จะกระทําพฤติกรรมการดื่มสุรา 



 

 

10

 12.  การรับรูผลกระทบจากการดื่มสุรา หมายถึง ความคิดเห็น ความรูสึกนึกคิดหรือ   
การแสดงออกถึงความรูสึกนึกคิดของบุคคลที่มีตอการไดรับผลกระทบจากการดื่มสุรา ซ่ึงมีผลกับ
ตนเอง ครอบครัว และสังคม 
 
 13.  การมีและเขาถึงสถานบริการตางๆ หมายถึง สถานที่หรือส่ิงตางๆ ทั้งในและนอก
หนวยงาน ทีเ่อื้ออํานวยตอการปฏิบัติเพื่อใหเกิดพฤติกรรมการดื่มสุรา  
 
 14.  สภาพแวดลอมภายในหนวยงาน หมายถึง เหตุการณและสภาวะตาง ๆ ที่อยูโดยรอบ 
ซ่ึงอาจจะสงผลกระทบตอตวับุคคลทั้งทางบวกหรือทางลบหรืออาจไมสงผลกระทบเลยก็ได 
 
 15.   นโยบายและแผนปฏิบตัิการเกี่ยวกบัการเสริมสรางสุขภาพกําลังพล กองทัพอากาศ 
 หมายถึง การที่หนวยงานดําเนินการวางแผนเพื่อสนับสนนุใหมกีารเสริมสรางสุขภาพรางกายของ
ทหาร สังกัดกองทัพอากาศ 
 
 16.  การรับอิทธิพลจากสื่อโฆษณาตอพฤตกิรรมการดื่มสุรา หมายถึง การที่บุคคลไดรับหรือ
พบเห็นหรือไดยินขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุรา แลวเกดิความรูสึกหรือความสนใจตอการโฆษณา ซ่ึงจะ
นําไปสูการตัดสินใจซื้อหามาดื่ม 
 
             17.  การไดรับแรงสนับสนุนทางสงัคมจากบุคคลตางๆ หมายถึง การที่พลทหารประจําการ
ไดรับการสงเสริม สนับสนุน หรือชักชวนใหเกิดพฤตกิรรมการดื่มสุราจากบุคคลภายในครอบครวั
หรือภายในหนวยงาน ไดแก ญาติพี่นอง เพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน  
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การตรวจเอกสาร 
 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดพฤติกรรมการดื่มสุราของพล
ทหารประจําการกองทัพอากาศ ผูวิจัยไดทําการศึกษาคนควาแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร และงานวจิัย 
ที่เกี่ยวของ โดยมีสาระสําคัญดังตอไปนี ้
 
 1.  แนวคดิเกีย่วกบัสุรา 
 
  1.1  ความหมายของสุรา 
 
  1.2  ประเภทและชนิดของสุรา 
 
  1.3  การติดสุรา 
 
  1.4  สาเหตุของการดื่มสุรา 
 
  1.5  พิษภยัและโทษของสุรา 
 
 2.  แนวคดิเกีย่วกบัเจตคต ิ
 
  2.1   ความหมาย 
 
  2.2   องคประกอบของเจตคติ 
 
 3.  แนวคดิเกีย่วกบัพฤติกรรม 
 
  3.1 ความหมาย 
 
  3.2   องคประกอบของพฤติกรรม 
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  3.3   พฤติกรรมการดื่มสุราและหลีกเลี่ยงการดื่มสุรา 
 
  3.4   ปจจัยที่มอิีทธิพลตอพฤติกรรมการดื่มสุรา 
  
 4.  แนวคดิและทฤษฎีที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดื่มสุรา 
 
  4.1  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) 
 
  4.1  แนวคดิแบบจาํลอง PRECEDE (Precede Model) 
 
  4.2  ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social support theory) 
 
 5. โครงสรางของกองทัพอากาศ 
 
 6.  งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
 

แนวคิดเก่ียวกบัสุรา 
 
ความหมายของสุรา 
 
 สุรา  ตามความหมายในทางกฎหมาย  ตามพระราชบัญญัติสุรา พ.ศ.2493 ใหความหมาย
ของสุราไวในมาตรา 4 ดังนี ้
 
  “สุรา” หมายความรวมถึงวัตถุทั้งหลายหรอืของผสมที่มีแอลกอฮอลซ่ึงสามารถใชดื่มกินได
เชนเดยีวกับน้าํสุราหรือซ่ึงดื่มกินไมได เชนเดียวกับสุรา 
 
 “สุราแช” หมายความวา สุราที่ไมไดกล่ันและใหหมายความรวมถึงสุราแชที่ไดผสมกบัสุรา
กล่ันแลว แตยงัมีแรงแอลกอฮอลไมเกิน 15 ดีกรีดวย 
 



 

 

13

 “สุรากล่ัน” หมายความวา สุราที่ไดกล่ันแลวและใหหมายความรวมถึงสุรากล่ันที่ไดผสม
กับสุราแชแลวแตยังมแีรงแอลกอฮอลเกินกวา 15 ดีกรีดวย 
 
         สุวิทย (2521) กลาววา สุรา เปนคําที่มาจากภาษาบาลี สันสกฤต มีความหมายวา เหลาหรือ
น้ําเมาที่กล่ันแลวโดยในภาษาอังกฤษใชคําวา “alcohol” อันหมายถึงของเหลวที่ไมมสีี ระเหยและ
ลุกไหมไดทัง้ยังรวมไปถึงของหมักดองทีท่ําไหมึนเมา 
 
          บุญชัย (2524) ไดใหความหมายของเหลาวา เหลา หมายถึงน้ําเมาหรือเครื่องดื่มประเภทที่มี
วัตถุธาตุเมาผสมอยู เมื่อดื่มกินจะมีอาการมึนเมาตามแรงและปริมาณของแอลกอฮอล 
 
          สุชาติ (2528) ใหความหมายสุราในที่นี้รวมถึง ส่ิงตางๆ ซ่ึงรับประทานแลวทําใหเกดิอาการ
มึนเมาเหมือนดื่มเหลา ไดแก บร่ันดี, วิสกี้, เบียร, ยิน, ไวน, แชมเปญ, กระแช, เมรยั, น้ําตาลเมา,  
ขาวหมาก, ยาดองและสิ่งอ่ืนใดๆ ที่มีแอลกอฮอลเจือปน 
 
 ชามี (2539)  กลาววา  สุรา หมายถึงส่ิงที่ทําจากพืชหรือผลไม ที่มีพวกแปงและน้ําตาล  
โดยอาศัยการเปลี่ยนแปลงทางเคมีจากพวกเชื้อราบางชนิด สารที่สําคัญที่มีอยูในสุรา คือแอลกอฮอล
ชนิดหนึ่ง ซ่ึงมีช่ือทางเคมีวา เอทิลแอลกอฮอล 
 
 สมาคมปองกันปญหาจากสรุาแหงประเทศไทย (2540) กลาววา “สุรา” หรือ “เหลา” 
หมายถึง เครื่องดื่มที่ทําใหเมา สารที่ทําใหเมา คือแอลกอฮอล (เอทิลแอลกอฮอล) ซ่ึงเหลาแตละชนดิ
จะมีปริมาณของแอลกอฮอล รสและสีแตกตางกัน เพื่อสนองความตองการของผูดื่ม 
 
 พจนานกุรม ฉบับราชบัณฑติยสถานป 2542 ไดใหคําจํากัดความของเหลาไววา  เหลา   
เปนน้ําเมาทีก่ล่ันหรือหมักแลว (ราชบัณฑติยสถาน, 2546) 
 
 สุพัฒน (2549) กลาววา สุรา หมายถึง เหลา หรือน้ําเมาที่กล่ันแลว สุราทํามาจากพืชหรือ
ผลไมที่มีแปงหรือน้ําตาล โดยใชการหมักหรืออาศัยการเปลี่ยนแปลงทางเคมี  
 
 จากความหมายขางตนจึงสรปุไดวา สุราหรือเหลา คือ เครื่องดื่มที่เมื่อผูบริโภคเขาไปแลว
ทําใหเกิดอาการมึนเมา อันเกดิจากปริมาณและความแรงของแอลกอฮอลที่ผสมอยูในเครื่องดื่มนั้น 
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ประเภทและชนิดของสุรา  
 
 สุราแบงออกเปน 2 ประเภทใหญๆ คือ (เทพินทร, 2541) 
 
 1.   สุราประเภทกลั่นแลว (Distilled Liquors) 
  
 2.   สุราหมัก หรือ สุราแช (Fermented Liquors) 
 
 1. สุราประเภททีก่ล่ันแลว (Distilled Liquors) หมายถึง สุราที่ไดจากการหมักวัตถุดิบตางๆ 
ใหเกิดแรงแอลกอฮอลแลวนําไปกลั่นและบางชนิดตองเก็บไวนานเพือ่ใหมีคุณภาพดีแลวอาจ 
ปรุงแตงใหมแีรงแอลกอฮอลมากนอยตามตองการ แบงเปน 3 ชนิด คือ 
 
  ชนิดที่ 1 เปนสุรากล่ันโดยตรงเพื่อใหไดกล่ินรสเฉพาะจากวัตถุดิบนั้นอาจปรับปรุง
เพียงเพื่อไดกล่ินรสดีขึ้น และทําใหมีแรงแอลกอฮอลตามตองการ เชน สุราขาว, วอดกา (Vodka),  
อารแรด (Arrack),  เทกิลา (Teqila) เปนตน 
 
  ชนิดที่ 2 สุรากลั่นหรือแอลกอฮอลผสมปรุงแตง สี กล่ิน รส และใหมแีรงแอลกอฮอล
ตามตองการแบงออกเปน 2 ชนิด คือ 
 
  1)  ชนิดที่มีรสผสม หรือ แชกับสมุนไพรตางๆ เพื่อใหได กล่ิน รส และสรรพคุณของ
ตัวยาหรือ สมุนไพร เชน สุราจีนชนิดตางๆ เปนตน 
 
  2)  ชนิดที่มกีารปรุงแตงดวยน้ํายาสกัด น้ําเชื้อ หรือมีการแชกับผลไม  พืชสมุนไพรแลว
ปรุงแตงใหได สี กล่ิน รส ตามตองการ แตไมมีสรรพคุณของตัวยาแมจะกลั่นใหมหรือไมก็ตาม เชน 
สุราผสม สุราผสมพิเศษ สุราปรุงพิเศษ สุรายิน (Gin) เปนตน นอกจากนี้อาจเปนสารที่ปรุงแตง
เชนเดยีวกันแตมีรสหวาน เชน สุราเปปเปอรมินท (Peppermint) สุรากาแฟ (Germ of coffee)   
อีสซารา (Izzara) เปนตน 
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  ชนิดที่ 3 เปนสุรากล่ันที่มีการปรุงแตงโดยมีกรรมวิธีเกบ็ไวนาน เพื่อใหมีคุณภาพดแีลว
ปรุงแตงใหมี สี กล่ิน รส และแรงแอลกอฮอลตามตองการ เชน วิสกี้ (Whisky) บร่ันดี (Brandy)  
รัม (Rum) เปนตน 
 
 2. สุราหมักหรือสุราแช (Fermented Liquors) หมายถึง สุราที่ไดจากการหมักวตัถุดิบตางๆ 
ใหเกิดแรงแอลกอฮอล (Alcoholic strength) โดยไมมกีารกลั่น ทั้งอาจมีการเติมสุรากล่ันหรือ
แอลกอฮอลเพื่อปรับดีกรี แตไมเกิน 23 ดีกรี หรืออาจมีการปรับปรุงแตง สี กล่ิน รส ในเมรัยหรือ
สุราแช ซ่ึงอาจไดจากหมักสาจากเมล็ดธัญพชืหรือแปงจากพืช เชน เบยีร น้ําขาว (สาโท) สาเก 
(Sake) เปนตน สุราแชที่ไดจากการหมกัสาจากผลไมหรือน้ําตาลจากพืช เชน ไวน (Wine) แชมเปญ 
(Champagne) น้ําตาลเมา (Toddy) ไซเดอร (Cider) เปนตน 
 
  นอกจากนี้กรมสรรพสามิตไดกําหนดประเภทและชนดิของสุราที่อนุญาตใหทําขึ้น
ภายในราชอาณาจักร ตามความในมาตรา 5 แหงพระราชบัญญัติภาษีสุรา พ.ศ. 2493  (กรมสรรพสามิต, 
2528) ไวดังนี้ คือ 
 
  1)  สุราขาว คือ สุราที่กล่ันมาจากขาวหรือน้ําตาล โดยปราศจากเครื่องยอมหรือส่ิงผสม
ปรุงแตงอยางใดอยาหนึ่งและเมื่อนําออกจากโรงงานเพื่อเสียภาษี ตองมแีรงแอลกอฮอลระดับตางๆ 
ดังนี้ คือ 28 ดกีรี และ 40 ดกีรี 
 
  2)  สุราสามทับ คือ สุรากล่ันที่ปราศจากเครื่องยอมหรือส่ิงผสมปรุงแตงและเมื่อนํา
ออกมาจากโรงงานสุราเพื่อเสียภาษจีะตองมีแรงแอลกอฮอลตั้งแต 80 ดกีรี ขึ้นไป 
 
  3)  สุราผสม คือ สุรากล่ันที่มีกรรมวิธีใชส่ิงผสมปรุงแตงขึ้นจากสุราขาวหรือสุราสาม
ทับเมื่อผสมปรุงแตงแลวเมือ่นําออกจากโรงงานเพื่อเสียภาษี ตองมแีรงแอลกอฮอลขนาดตางๆ ดังนี้ 
คือ 28 ดีกรี 30 ดีกรี เชน เซ่ียงชุน หรือ สุราผสมพิเศษ เชน หงษทอง มงักรทอง 
 
  4)  สุราปรุงพิเศษ คือ สุรากล่ันที่ผสมปรุงแตงขึ้นจากสุราขาวและสุราสามทับโดยมี
กรรมวิธีพิเศษเมื่อปรุงแตงแลว จะตองไดรับอนุมัติวาเปนสุราปรุงพิเศษจึงถือวาเปนสุราปรุงพิเศษ
และเมื่อนําออกจากโรงงานสุราเพื่อเสียภาษี ตองมีแรงแอลกอฮอลขนาดตางๆ ดังนี้ คือ 35 ดีกรี และ 
40 ดีกรี 
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  5)  สุราพิเศษ คือ สุราที่กล่ันโดยตรงจากขาวบารเลย ขาวโพด ผลองุนหรือพืชผลอ่ืนๆ 
หรือสุราที่ผสมปรุงแตงขึ้นจากสุราที่กล่ันไดนั้นโดยมีกรรมวิธีพิเศษและเมื่อจะนําออกจากโรงงาน
สุราเพื่อเสียภาษี ตองมีแรงแอลกอฮอลตั้งแต 42 ดีกรี ขึ้นไป  
 
  ในสังคมไทยปจจุบันมีการบริโภคสุราหลากหลายประเภทโดยเฉพาะสุราประเภท 
ที่กลั่นแลวและสุราหมัก นยิมบริโภคกันมากซึ่งทั้ง 2 ประเภท นี้มีหลายชนิดไดแก 
 
  1)  เหลาบรั่นดี เปนสุราประเภทกลั่นที่รสเยี่ยมที่สุดและมีราคาแพง เนื่องจากเปนเหลา 
ที่กล่ันจากองุนมีกรรมวิธีการผลิตและมีขั้นตอนในการบม เหลาบรั่นดีในไทยมีทั้งนําเขาจากตางประเทศ
และผลิตเองในประเทศ แตบร่ันดีที่ผลิตในประเทศมักไมคอยไดรับความนยิม 
 
  2)  วิสกี้ เปนสุราประเภทกลัน่ คําวา “วิสกี้” มาจากคําวา “ยูส ปทธา” ซ่ึงเปนภาษา
เกลลิคของชาวเซลท ซ่ึงเปนคนพื้นเมืองในสก็อตแลนด มีความหมายวา “น้ําอมฤตแหงชีวิต” วิสกี้
เปนสุรากล่ันที่ทํามาจากขาวไมวาจะเปนขาวบาเลย ขาวไรย ขาวโอต ขาวโพด หรือ ขาวเหนียว 
แตวิสกีแ้ทตองทําจากขาวบาเลยนํามาหมกั กล่ัน แลวเกบ็บมในถังไมโอก 
 
  3)  เหลารัม เปนสุราที่กล่ันมาจากน้ําออย กากน้ําตาลและน้ําเชื่อม นอกจากนั้นเหลารัม 
อาจมีการผสมของผวิสมและผลไมอ่ืนๆ เพื่อใหรสชาติใกลเคียงกับไวน แหลงกําเนดิของเหลารัม
เชื่อวาอยูบริเวณหมูเกาะอนิเดียตะวนัตกในไทยยังมีการผลิตเหลารัมผสมเครื่องยาจีนหรือไทย 
เพื่อผลในทางสุขภาพดวย 
 
  4)  วอดกา เปนสุราที่มีลักษณะคลายวิสกีแ้ตมีปริมาณดกีรีของแอลกอฮอลสูงกวา เชือ่วา
รัสเซียเปนผูผลิตวอดกาแตดัง้เดิมวอดกาทาํมาจากขาวสาลีและปจจุบันก็ไดรับความนิยมในกลุม
ผูบริโภคโดยตาํรับผสมคอกเทลก็มีเหลาวอดกาสอดแทรกอยูหลายสูตร 
   
  5)  เหลาคอกเทลตางๆ คอกเทลคือการนําเอาเหลาหลายชนิดมาผสมกนัตามสูตรแลว 
แตรสนิยมของผูดื่ม เชื่อกันวาคอกเทลถือกําเนิดจากอเมริกาในชวงที่อเมริกาทําสงครามกับอังกฤษ 
เกิดการขาดแคลนเหลา จึงมผูีผสมเหลาน้ําผลไมสําหรับทหาร แตในแตละแกวกน็ําหางไกแชอยู 
ทุกใบ จึงไดช่ือวาเหลาคอกเทล  
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  6)  เหลาขาว เปนเหลาที่ผลิตมากในเอเชีย เหลาจีนที่เรียกวา “สาเก” กร็วมอยูในกลุม
เหลาขาวนี้เหลาขาวเปนเหลาที่ทําจากกากน้ําตาล ขาว น้าํตาลมะพราวตาลโตนด ในไทยเหลาขาว
มักเปนที่นยิมในกลุมผูบริโภคในชนบทหรือผูที่มีรายไดนอย 
 
  7)  เหลาหมกั คือ ไมผานกระบวนการกลัน่เปนเหลาที่ทําจากองุนแตมลัีกษณะพิเศษคือ
แชมเปญเปนสุราองุน ประเภทมีฟอง คือ มีกาซคารบอนไดออกไซด เจือปนอยูคลายๆ เบียร 
กระบวนการผลิตและขั้นตอนการเก็บรักษาเหลาแชมเปญทําใหมีราคาแพง 
 
  8)  ไวน คือ เหลาผลไมหมักที่เกาที่สุดในโลก วัตถุดิบในการทําไวนคือองุนไวนจะตาง
จากแชมเปญตรงที่ไวนจะไมมีฟองและกรรมวิธีการผลิตไมซับซอนเทาแชมเปญในไทยมีผูผลิตไวน
ออกจําหนายมาเปนเวลานานแลว แตยังไมไดรับความนยิมเทาไวนที่ส่ังเขาจากตางประเทศและ 
ในปจจุบนัปรมิาณการบริโภคไวนไดเพิ่มสูงขึ้นอยางมากในชวง 2-3 ป ที่ผานมา ยิ่งกวานั้นไวน 
ยังถูกใชเปนสัญลักษณของการเลื่อนชนชั้นทางสังคมดวย 
 
  9)  เบียร เปนสุราที่มีปริมาณการบริโภคสูงสุด เบียรทําจากขาวบาเลยหมัก อบ และบด 
ตมสุกแลวใสถังหมัก เมื่อหมักไดทีแ่ลวจึงใสดอกฮ็อบเพือ่ใหมีรสขม จากนั้นจึงใสเชือ่ยีสต คนไทย
นิยมบริโภคเบยีร และธุรกิจเบียรเปนธุรกิจที่มีการแขงขนัสูงธุรกิจหนึง่ 
 
  10)  เหลาหมกัพื้นบาน ทุกสงัคมวัฒนธรรมตางก็มีการหมักเหลาเพื่อบริโภคเองในกลุม 
ชวงเวลาที่มกีารผลิตมากมักอยูในชวงเทศกาลงานพิธีตางๆ เชน พิธีการทําบุญบั้งไฟของอีสาน  
เปนตน วัตถุดบิในการหมักเหลาพื้นบานมกัใชขาวผลไม หรือ น้ําตาลมาหมักใหเกดิแอลกอฮอล  
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ปริมาณของแอลกอฮอลท่ีมีอยูในสุราแตละชนิด 
 

ชนิดของสุรา เปอรเซ็นตของแอลกอฮอลโดยปริมาตร 
บร่ันด ี 40-50 
วิสกี ้ 40-50 

เหลารัม 40-50 
วอดกา 40-50 
เหลาขาว 35-40 
แชมเปญ 15-40 
ไวน 8-15 
เบียร 4-8 

 
ท่ีมา: เทพินทร (2541) 
 
การติดสุรา 
 
 องคการอนามัยโลกไดจดัสุราเปนสารเสพติดชนิดหนึ่ง เพราะสุรามีลักษณะเชนเดียวกับ
สารเสพติดชนิดอ่ืนๆ ดื่มจนตดิแลวจะมีลักษณะดังนี้  (สมาคมปองกันปญหาจากสุราแหงประเทศไทย, 
2540) 
 
 1.   ตองเพิ่มปริมาณมากขึ้นเรื่อยๆ 
 
 2.  มีอาการเมื่อหยุดดื่มหรือดื่มลดลงอยางรวดเร็ว 
 
 3.  รางกายและจติใจมีความตองการสุราตลอดเวลา 
 
 4. สุขภาพทรุดโทรม 
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 การติดสุรามี 3 ระดับ คือ 
 
 1.   การดื่มเปนนิสัย 
 
  1.1   มีความตองการ เพราะคิดวาดื่มแลวสบายดี เจริญอาหาร กระปรี้กระเปรา มีอารมณ
ครึกครื้น 
 
  1.2   ดื่มจํากัด เชน ขนาด 30-60 cc. แลวเลิก 
 
  1.3   จิตใจตองพึ่งพาสุรา ไมดื่มไมได เหมือนขาดอะไรสักอยางหนึ่ง แตถาดื่มไมมี
อาการ 
 
 2.  การพึ่งพาสุรา 
 
  2.1   ถาไดดื่มแลวจะสบายใจ ถาไมดื่มจะหงุดหงดิ 
 
  2.2  ถาไมดื่ม จะมกีารแสดงออกทางพฤติกรรมหรือปฏิกิริยาโตตอบ เชน การพูดพรํ่า
บน ดาวา บางครั้งถึงกาวราว 
 
  2.3   ถาไมดื่ม มีอาการทางรางกาย เชนคล่ืนไส มือเทาส่ัน 
 
 3.   การติดสุรา 
 
  3.1   มีความตองการอยางรุนแรง พยายามหาดื่มใหได เชน เก็บเหลาซอน พยายามหาทุก
วิถีทาง 
 
  3.2   ดื่มมากไปเรื่อยๆ เพราะรางกายทนทาน 
 
  3.3   จิตใจและรางกายตองการสุรา ถาขาดจะมีอาการ 
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  3.4   ถาหยุดสรุาจะมีอาการรนุแรง เชน มองเห็นภาพลวงตา ประสาทหลอน ถารุนแรง
มากจะถึงขั้นชกัได 
 
 นอกจากนี้ สุพฒัน  (2549)  ไดกลาวถึงอาการติดสุราวา การดื่มสุราในแตละบุคคลนั้น 
ยอมแตกตางกนั โดยในขัน้ตนเปนการดื่มเพื่อสังคม (Social drink) เมื่อดืม่บอยคร้ังตดิตอกันอยูเสมอ 
ก็จะทําใหดื่มจนเปนนิสัย (Habitual drink) ในที่สุดไมสามารถควบคมุการดื่มได พงึพอใจอยูกับสรุา 
ความสัมพันธกับบุคคลในครอบครัวและมติรสหายเสื่อมลง มักดื่มตามลําพัง และเพิ่มความไมเอาใจ
ใสตอส่ิงแวดลอม ขาดความรับผิดชอบในหนาที่การงาน หากเปนถึงขัน้ดังกลาวนี้ นบัไดวาเปนผูที่
ติดสุรา (Alcoholic) และถายังดื่มตอไปนานๆ ก็จะเปนโรคพิษสุราเร้ือรัง (Alcoholism)  ซ่ึงถือเปน
การปวยเร้ือรังทั้งทางรางกายและจิตใจ 
 
สาเหตุของการดื่มสุรา  
 
 สาเหตุที่ทําใหบุคคลดื่มสุรามีสาเหตุ 4 ประการ ดังนี้ คือ (เทพินทร, 2541)   
   
 1.  สภาพแวดลอม 
 
  1.1  ความสะดวกในการขนสงสุรา ซ่ึงมีทั้งทางบกและทางอากาศ ทําใหผูบริโภค 
มีโอกาสดื่มสุราไดงายขึ้น 
 
  1.2  สภาพแวดลอมทางการเมืองและเศรษฐกิจ ผลกระทบจากนโยบายทางการเมือง 
ที่มองสุราในฐานะที่เปนแหลงทํารายไดใหแกประเทศชาติ 35% มาจากภาษีสุรา เมื่อรัฐมีแนวคดิ 
ที่จะใชสุราเพือ่เปนแหลงรายได จึงเปนการเปดโอกาสใหมีการผลิต การกระจาย ตลอดจน 
การนําเขาสุราจากตางประเทศ เปนผลใหสินคาประเภทสรุาสามารถวางจําหนายไดทัว่ๆ ไป 
 
  1.3  การยอมรับความสําคัญของสุราจากกลุมผูกําหนดนโยบายทางการเมือง กอใหเกิด
ผลกระทบตอการจัดการดานอื่นๆ ในสังคมดวย กลาวคอืในการจดัการสื่อประชาสัมพันธ มีการ
โฆษณาในลักษณะที่ใชสุราเพื่อเปนสัญลักษณของความทันสมัย เปนสญัลักษณของกลุมโดยมิได
ใหภาพของคุณลักษณะดานลบของการบริโภคสุรามากนกั หรือกลาวอกีนัยหนึ่ง คือ รัฐบาลมิไดมี
มาตรการที่ชัดเจนในการควบคุมส่ือที่มีผลตอสุขภาพ หรือคุมครองใหเกิดความเปนธรรมแก
ผูบริโภคเทาใดนัก 
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  1.4  บทบาทของรัฐบาลในการใหความรูเร่ืองสุรานอยมาก ส่ิงที่เห็นจากสื่อ นิตยสาร 
หนังสือพิมพ สวนใหญเนนเพื่อใหความรูในการบริโภคมากกวาที่จะใหความรูในดานผลดีผลเสีย
ของสุรา เพื่อใหประชาชนสามารถตัดสินใจเองได 
  
 2.  สาเหตุทางวัฒนธรรม 
 
  2.1  ในปจจุบนัมีการเปลี่ยนระบบคานิยม ทัศนคติ และแบบแผนการดําเนนิชีวิต  
สุรามิไดถูกใชเพื่อเปนเครื่องประกอบในพธีิกรรมและความสนุกสนานในชวงเทศกาลเทานั้น  
แตสุราถูกนํามาใชเพื่อเปนเครื่องแสดงฐานะทางเศรษฐกจิดวย ซ่ึงสุราตางประเทศจะถูกนํามาใช 
ในบทบาทเชนนี้มากกวาสุราที่ผลิตภายในประเทศ เมื่อระบบการใหคณุคากับสุราเปลี่ยนไปเชนนี้ 
ยอมเปนการสงเสริมพฤติกรรมการดื่มสุราใหมากขึน้ 
 
  2.2  อิทธิพลของวฒันธรรมตางชาติ ทําใหคนไทยมแีบบแผนการดําเนินชวีิตที่เปล่ียนแปลง 
มีการบริโภคสุรากอนการบรโิภคอาหาร หรือระหวางมื้ออาหาร ประกอบกับการเปลี่ยนคานยิม 
ในการใหคุณคาแกวัฒนธรรมตางชาติในดานความทนัสมัย ก็ทําใหเปนไปในทางการสงเสริม 
การบริโภคสุรามากขึ้น 
 
 3.  สาเหตุทางสังคม 
 
  3.1  ครอบครัวจะเปนตนแบบโดยตรงในการดืม่สุราแกเด็ก ระบบการคิดและรูปแบบ
การจัดการกับปญหาที่เกิดขึน้ในชวีิตกจ็ะเปนการตัดสินใจในการดื่มสุราของเด็กดวย เชนมีระบบ
คิดที่จะดื่มสุรา เพื่อสุขภาพ เพื่อสังคม หรือเพื่อคลายทุกข 
 
  3.2  อิทธิพลของกลุมเพื่อนจะพบมากในชวงวยัรุน สวนใหญเกดิจากเพื่อนชวน  
ตามเพื่อนเพื่อใหเขาสังคมกบัเพื่อนได ตลอดจนอยากทดลองเพราะความอยากรูอยากเห็น 
 
  นอกจากกลุมเพื่อนแลว ตนแบบอื่นๆ ที่บุคคลยึดถือก็เปนการสงผลตอการตัดสินใจ 
ในการดื่มสุราไดเชนกัน 
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 4.  สาเหตุสวนบคุคล 
 
  4.1  ดานบุคลิกภาพของบุคคลมีผลตอการดื่มสุรา ผูที่มีบุคลิกภาพถอยหนี หรือเก็บกด 
หรือมีความคบัของใจ มีแนวโนมที่จะใชสุราเปนทางออกในการแกปญหา นอกจากนั้น  ผูที่มีระดบั
ความนับถือตนต่ํา (Low Self- esteem) มีความรูสึกแปลกแยกสูง จะมแีนวโนมใชสุราเพื่อลดความ
วิตกกังวลและความหวาดกลวั ซ่ึงคิดวาเปนการสรางความมั่นใจใหกับตนเอง ปดบังหรือลดปมดอย
บางประการ (อํานวย, 2538) 
 
  4.2  ความผิดปกตทิางกาย ความเจ็บปวยบางอยาง อาจสงผลใหมีการบริโภคสุรา ไมวา
จะในรูปของยาดอง หรือสุรา ถาเปนยาดอง เนื่องจากเชื่อวาเปนยารักษาโรค ผูบริโภคยาดอง
สวนมากเปนผูหญิง แตการบริโภคยาดองในผูชายจะเปนไปเพื่อการเจรญิอาหาร หรือเพิ่มกําลังวังชา
ใหรางกายแข็งแรง 
 
  4.3  ความเชื่อของบุคคลก็มีอิทธิพลตอการบริโภค เชน ความเชื่อในการดื่มสุรา  
เพื่อบรรเทาความหนาว ซ่ึงสุราสามารถบรรเทาความหนาวไดเนื่องจากเปนเครื่องดื่มที่มีแคลอรี่สูง 
ความเชื่อในการบริโภคเลือดงู เพื่อเพิ่มความแข็งแรง ซ่ึงการดื่มเลือดงกู็ตองดื่มพรอมกับสุรา 
 
 นอกจากนี้ สุพฒัน (2549) ไดกลาวถึงสาเหตุของการดื่มสุรา โดยแบงออกเปน 3 สาเหตุ
หลัก ดังนี ้
 
 1.  สาเหตุทางดานรางกาย โดยดื่มเพื่อชวยใหเจริญอาหาร ลดความเจ็บปวดในยามปวยไข 
บางคนใชแกปญหาโรคนอนไมหลับ และบางคนใชแกหนาว เปนตน แตเมื่อดื่มสุราบอยๆ ก็จะติด
ไดในที่สุด 
 
 2.  สาเหตุทางดานจิตใจ ผูดื่มสุราคิดวาการดืม่สุราสามารถสรางความมั่นใจใหกับตวัเอง
ปดบังหรือลดปมดอยบางประการ ลดความกังวล ความเครียด ความกลัว และขจดัความผิดหวัง  
ดื่มยอมใจเพื่อใชเปนเครื่องมอืแสดงความกาวราวตอผูอ่ืน หรือกอคดีอาชญากรรม 
 
 3.  คานิยมทางสังคม เยาวชนมักดื่มสุรา เนื่องมาจากความอยากรูอยากเห็นและอยากทดลอง 
ถูกชักชวนจากเพื่อนและเลยีนแบบจากผูใหญ สําหรับผูใหญก็ลอกเลียนแบบจากสังคมชั้นสูงเพราะ
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เขาใจวาสังคมชั้นสูงจะตองมีการสังสรรคกันดวยการดื่มสุรา นอกจากนี้บางคนเขาใจวาการดื่มสุรา
ทําใหสมองแจมใส มีความสามารถในงานศิลปะเพิ่มขึ้น ซ่ึงลวนแตเปนความเขาใจที่ผิดทั้งส้ิน 
 
พิษภัยและโทษของสุรา  
 
 เมื่อดื่มสุราเขาไปแอลกอฮอลจะถูกดูดซึมเล็กนอยตั้งแตเยื่อบุผนังในปาก ไหลไปที่ชอง    
อาหารสวน ตนที่เรียกวา อีโซฟากัส (Esophagus) แลวตอไปที่กระเพาะอาหารแอลกอฮอลจะถูกดดู
ซึมประมาณ 20% เขาไปในระบบเลือด ที่เหลือ 80%จะเคลื่อนตอไปที่ลําไสเล็กตอนตน ซ่ึงเรียกวา 
ดูโอดีนัม (Duodenum) และจะถูกดดูซึมเขากระแสเลือดแลวกระจายไปยังทุกอวัยวะและของเหลว
ทุกแหงในรางกาย เนื้อเยื่อใดมีน้ํามาก จะดดูซึมแอลกอฮอลไดมาก การดื่มสุราพรอมกับน้ําจะทําให
มีการดูดซึมเพิม่ขึ้น (ทรงเกยีรติ, 2543) 
 
 ระหวางกระเพาะอาหารกับลําไสเล็กตอนตนนั้น มหีูรูดอยูเรียกวา พีโลริค (Pyloric) ถาดื่ม
เหลาเพียวๆ อยางรวดเร็ว เหลาจะทําใหกระเพาะอาหารและหูรูดเกดิอาการช็อค หูรูดจะปดทนัทีทํา
ใหอาเจยีนออกมา เพราะกระเพาะอาหารรบัไมไหว แตถาดื่มเหลาและรับประทานอาหารดวยจะเมา
นอยเพราะอาหารผานเยื่อกระเพาะอาหารไดเร็วกวาเหลา ดังนั้นเหลาจงึดูดซึมเขาไปในระบบเลือด
คอนขางชาจึงทําใหเมาเหลาไดยาก 
 
 ความเรว็ของแอลกอฮอลที่ผานเขาไปในเลือดขึ้นอยูกบัปจจัยหลายอยาง เชน อัตราความเร็ว
ของการดื่ม ความเขมขนของแอลกอฮอล ภาวะของผูดื่ม ปริมาณและชนิดของอาหาร 
ในกระเพาะอาหาร อาหารในกระเพาะอาหารทําใหการดูดซึมแอลกอฮอลชาลง อาหารพวกไขมนั
และนม ทําใหการดูดซึมแอลกอฮอลลดลง 
 
 ความเขมขนของแอลกอฮอลในเลือดผันแปรเปลี่ยนตามเพศ ขนาด ของรูปรางของผูดื่ม 
การเคยดื่มแอลกอฮอลมากอน ชนิดของแอลกอฮอลที่ดื่ม ดื่มพรอมกบัอาหารหรือไม ดื่มพรอมกบั
รับประทานยาตางๆ หรือไม ผูที่เคยไดรับการผาตัดกระเพาะอาหารจะมรีะดับแอลกอฮอลในเลือด
คอนขางสูงกวาคนปกต ิ
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 ในคนปกติ แอลกอฮอล จะถูกขับออกจากรางกายในระดบัความเร็ว 150 มิลลิกรัมตอ
น้ําหนกัตัวเปนกิโลกรัมตอช่ัวโมงและถูกขับออกจากรางกายหมดภายใน 24 ช่ัวโมง สุราถูกยอยดวย
ระบบน้ํายอย  3 อยาง คือ 
 
 1) Liver Alcohol Dehydrogenase (LAD) 
 2) Catalase 
 3) Microsomal Ethanol Oxidizing System (MEOS) 
         
 แตจะมี Ethanol อยู 1% ที่ไมถูกยอยและจะถูกขับถายออกมาทางปสสาวะและทางลม
หายใจ ระดบั ethanol ในเลือด: ลมหายใจ = 2,100:1 ระดับ ethanol ในปสสาวะจะสูงกวาระดับ 
ในเลือด 1.3 เทา (สูงสุดในเลือด 2 ช่ัวโมงหลังดื่ม) 
 
 ในรางกายของคนเรา คือที่กระเพาะอาหาร และที่ตับจะมนี้ํายอยประเภทหนึ่ง เรียกวา 
น้ํายอยกลุมดีไฮโดรจีเนส (Dehydrogenase) น้ํายอยตัวนี้จะเปนตวัทําลายเหลาที่ดื่มเขาไป เหลาเมื่อ
ถูกยอยดวยน้ํายอยดไีฮโดรจีเนสตัวแรก จะไดสารชื่อ อเซตัลดีไฮด (Acetaldehyde) ซ่ึงเปนสารที่มี
พิษมาก เพราะมันคลายน้ํายาฟอรมาลดีไฮด (Formaldehyde) ซ่ึงเปนน้ํายาหมักศพ 
 
 สารพิษอเซตัลดีไฮดจะถูกยอยตอโดยน้ํายอยไฮโดรจีเนสตัวที่สองใหกลายเปนอาซีเตต 
(Acetate) คือ น้ําสมสายชู ซ่ึงปนสารที่ไมมีพิษ แลวจะแปลงสภาพเปนกาซคารบอนไดออกไซดกบัน้ํา 
 
                         ยอยโดยน้ํายอยตัวที่ 1 
                     (Alcohol dehydrogenase)        
         เหลา                                                    สารพิษ  (Acetaldehyde)  
                                                                                    ยอยโดยน้ํายอยตวัท่ี 2 
                                                                               (Acetaldehyde dehydrogenase) 
                                                        น้ําสมสายช ู(Acetate) เปนสารที่ไมมีพิษ 
                                                                                          
                                                   ก็าซคารบอนไดออกไซด + น้ํา  (CO2+H20)        
           
ภาพที่ 1  วงจรการถูกยอยของเหลา 
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 เมื่อดื่มเหลาเขาไปเวลาหายใจจะมีกล่ินเหลาออกมา ทั้งนี้เพราะรางกายจะขับถายแอลกอฮอล
ออกมา โดยไมแปลงสภาพทางลมหายใจ 5%  สวนแอลกอฮอลในเลือดจะมีมากกวา   ลมหายใจถึง
สองพันเทา แสดงวาแอลกอฮอลที่ดื่มเขาไปเกือบทั้งหมด จะสอดแทรกอยูในทุกอณขูองรางกาย
กอนจะแปลงสภาพเปนน้ําและก็าซไปจนสิ้น แอลกอฮอลเมื่อถูกดูดซึมเขาไปในระบบเลือด  
จะกระจายไปอยูในทกุสวนที่มีน้ํา แอลกอฮอลจะไมซึมเขาไปในสวนที่เปนไขมัน ซ่ึงเปนสาเหตุ
หนึ่งที่ทําใหผูหญิงเมางายกวาผูชายเพราะผูหญิงมีปริมาณไขมันในรางกายมากกวาน้ําเมื่อดื่มเหลา
จํานวนเทากับผูชาย  เหลาจะมีความเขมขนมากกวา เนื่องจากมีน้ํานอยนั่นเอง นอกจากนั้นแลว
ผูหญิงยังมีอเซตัลดีไฮดดีไฮโดรจีเนสนอยกวาผูชาย จึงไมสามารถทําลายเหลาไดงายๆ 
 
 ฤทธิ์ของสุราขึ้นอยูกับปจจัยหลายอยางตอไปนี ้
 
 1)  ระดับแอลกอฮอลในเลือด (Blood Alcohol Level) 
 
 2)  อัตราการดดูซึมเขากระแสเลือด (Rate of Absorption) 
 
 3)  ระยะเวลาที่ดื่มเหลา (Duration of Drinking) 
 
 4)  ชวงที่ระดับเลือดไตสูงขึ้นจะรูสึกมีความสุข แตชวงที่ระดับเลือดต่ําลงจะรูสึกมีความทุกข 
(The Slope Effcct) 
 
 5) สถานที่ บุคคล และโอกาสแหงการดื่ม (Set and Seting) 
 
 ขั้นตอนการเมาสุรา 
 
 ไดมีการวจิัยถึงขั้นตอนของการเมาเหลาไวดังนี ้
 
 1)  ไจโคส (Jocose) คือ พูดจอ พูดมาก แตไมไดสาระ 
 
 2)  เบลลิโคส (Bellicose) พอเมามากหนอย จะเริ่มพูดยั่วยวนกวนประสาทผูอ่ืนทาตีทาตอย
ไปทั่ว 
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 3)  ลาครีโมส (Lachrymose) จะซึมเศรา น้ําตาไหล รองไหไมอายคน 
 
 4)  โคมาโตส (Comatose) ดืม่หนักเขา เหลาจะกดศูนยประสาทของการควบคุมการหายใจ
จะเกิดอาการโคมา 
 
 นักวิทยาศาสตรจากมหาวิทยาลัยเยลและมหาวิทยาลัยเพนซิลวาเนียไดคนพบวงจรของ 
การติดเหลา คอื เมื่อเหลาเขาสูสมองสวนกลางแลว จะไปออกฤทธิ์ที่ศูนยสุขีและศูนยกังวลใจทาํให
มีการหลั่งส่ือเคมีเบตาเอนเดอธฟน (Beta endorphine) และสารกาบา (GABA) ออกมามาก ส่ือเคมีนี้
จะกระตุนคูรับ (Receptor) ของเซลลสมองตัวถัดๆไปในศูนยนั้นๆทําใหเกิดมีอาการเบิกบานใจ 
คลายความทุกขรอนใจมีความกลาเพิ่มขึ้น เมื่อรางกายขาดเหลา ส่ือเคมีนี้จะนอยลง ทาํใหเกิด 
ความกระหายอยากจะดื่มเหลาขึ้นมาทันที เรียกวาเกดิตัณหาขึ้นสูงสุด 
 
         เหลา 

 

 
ภาพที่ 2  วงจรของการติดเหลา 
 

กระตุนคูรับสือ่มาก
ขึ้น 

จํานวนสื่อทิพยชโลมใจ
ลดลง 

ส่ือทิพยชโลมใจ
เพิ่มขึ้น 

มีความทุกขเกดิตัณหาอยาก
ดื่ม 

 มีความสุขเบิกบาน
ใ
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ผลกระทบตอรางกายเนื่องจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  
 
 การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ทําลายอวัยวะที่ไหลผานเขาสูรางกายเมื่อไหลผานจาก
ปากแอลกอฮอลในเหลาจะซึมผานเขาสูรางกายอยางรวดเร็วโดยแอลกอฮอลสวนใหญจะถูกดูดซมึ
ในกระเพาะอาหารและกระจายเขาสูกระแสเลือดภายในเวลาเพียง 5 นาท ีกอนจะสงตอไปยังเซลล
เนื้อเยื่อของเหลวทุกแหงของรางกายและอวัยวะตางๆ ภายใน 10 – 30 นาที ทั้งนี้จะสามารถตรวจ
พบแอลกอฮอลในเลือดได ภายในเวลา 5 นาที หลังจากเริ่มดื่มและกอใหเกิดผลตออวยัวะตางๆ          
ทั่วรางกาย กลาวคือ (บุญเลิศ, 2534) 
 
 ปากและลําคอ 
 
 เมื่อดื่มเหลาผานปากและลําคอ เหลาจะไประคายเคืองชิ้นเยื่อบุที่ละเอียดออนในปากและ
หลอดอาหาร มักจะเกิดอาการรอนซูเมื่อผานลงไป 
 
 กระแสเลือด 
 
 95% ของเหลาที่ดื่มเขาไปในรางกายจะซึมเขากระแสเลือด โดยผานเยื่อบุในกระเพาะ
อาหารและลําไสสวนดูโอดนีัมอยางรวดเรว็ เมื่อถึงกระแสเลือดมันจะเขาไปในเซลลและตาม
เนื้อเยื่อตางๆ ในรางกายอยางรวดเร็วเชนกนั แอลกอฮอลทําใหเซลลของเลือดเกาะเปนกอนเหนยีว 
ทําใหการไหลเวียนชาลง ออกซิเจนนอยลงทําใหโลหิตจางดวย โดยจะไปลดการสรางเม็ดเลือดแดง 
และยังไปทําความสามารถของเม็ดเลือดขาวในการกลืนตวัเชื้อและทําลายแบคทีเรียชาลง การทําให
การแข็งตัวของเกล็ดเลือดชาลงดวย 
 
 สมอง 
 
 แอลกอฮอลจะมีฤทธิ์กดประสาทโดยกดการควบคุมระบบตางๆ เชน กดศูนยหายใจและ
ศูนยควบคุมการหมุนเวยีนโลหิตในสมองทําใหถึงแกชีวติไดและถาดื่มปริมาณมากขึน้ ฤทธิ์ของ
แอลกอฮอลจะทําใหการทํางานของระบบประสาทอัตโนมตัิถูกกดดวย โดยทําใหสูญเสียการควบคุม
การเคลื่อนไหวของกลามเนือ้ ไมสามารถควบคุมรางกายของตัวเองได สมรรถภาพการมองเห็นและ
การไดยนิลดลง ผูติดสุราและเสพสุราเร้ือรังจะเกิดการสญูเสียของเหลวออกจากเซลลของสมองและ
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ยังพบวาแอลกอฮอลทําใหเกดิภาวะโซเดยีมในเลือดต่ําซึ่งทําใหเกิดอาการชักแบบคนเปนลมบาหมไูด 
ทําใหมีผลตอสมองโดยพิษแบบเฉียบพลันและพษิแบบเรื้อรัง 
 
 -  พิษแบบเฉียบพลัน ไดแก Alcoholic intoxication แบงออกเปนพษิในระดับมากนอย
แตกตางกันไป ดังนี ้
 
ผลของระดับแอลกอฮอลในเลือดท่ีทําปฏิกิริยาตอรางกาย 
 

ระดับแอลกอฮอลในเลือด 
(หนวย : มก% - มิลลิกรัมเปอรเซ็นต) 

ผลตอรางกาย 

30 mg % จะทําใหเกดิการสนุกสนานราเริง 
50 mg % เสียการควบคมุการเคลื่อนไหว 
100 mg % แสดงอาการเมาใหเห็นเดินไมตรงทาง 
200 mg % จะเกิดอาการสบัสน 
300 mg % จะเกิดอาการงวง ซึม 
400 mg % จะเกิดอาการสลบอาจถึงตายได 

 
ท่ีมา: บุญเลิศ (2534) 
 
 -  พิษตอสมองเรื้อรัง (โรคสมองพิการ) แอลกอฮอลมีพิษโดยตรงตอสมองทําใหเซลล
สมองเสื่อม ในผูติดสุราพบวามีการฝอลีบของสมองสวนนอก (Cortex) ซ่ึงจะมีผลตอการเสื่อมทาง
จิตดวยหลายประการ เร่ิมตั้งแตปญหาบุคลิกภาพเปลีย่นไป ขาดความรบัผิดชอบความจําเสื่อมและ
เมื่อเปนมากจะทําใหเกิดอาการประสาทหลอน เห็นภาพหลอน หูแวว หลงผิดหวาดระแวงและคลุม
คล่ังไดมีการชันสูตรศพผูที่เสียชีวิตจากสุรา จะพบวาเนื้อสมองจะหดและเหี่ยวสีซีดจางมีลักษณะ
ของการถูกทําลาย 
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 ระบบเดินอาหาร 
 
 1)  พิษของแอลกอฮอลตอกระเพาะอาหาร ความผิดปกตใินระบบทางเดินอาหารที่เกดิ
หลังจาก การดืม่สุราที่พบไดบอยหลังดื่มสุรา คืออาการคลื่นไสและอาเจียนตอนเชาทีน่ักดื่มสุรา 
เรียก Hang Over ผูมีอาการจะรูสึกวิงเวียนออนเพลีย ปวดศีรษะ คล่ืนไส อาเจียน สําหรับคนที่ไมเคย
จะรูสึกไมสบายมากอาจจะตองกนิยาแกปวดศีรษะแลวหลับสักตืน่แลวอาการจะดีขึ้น สําหรับคอสุรา
ถามีอาการดังกลาวจะแกดวยการดื่มสุราอกี 2-3 แกว อาการจะหายไปได เขาใจวาเปนผลของ
แอลกอฮอลตอกระเพาะและตอสมอง เปนอาการที่เบาที่สุดในอาการหลังดื่มสุรา แอลกอฮอลมีโทษ
ตอเยื่อบุกระเพาะในความเขมขนต่ําๆ เชน ประมาณ รอยละ 10 จะทาํใหมีการกระตุนของน้ํายอย 
ในกระเพาะและฮอรโมนแกสตรินซึ่งมีโทษอาจทําใหเกิดแผลในกระเพาะและลําไสหรือในคน 
ที่รักษาหายแลวแผลอาจกําเรบิขึ้นอีกได แอลกอฮอลในความเขมขนสูงสามารถทําใหเกิดเยื่อบุ
กระเพาะอาหารอักเสบแบบเฉียบพลันและมีแผลตื้นทําใหเลือดออกในกระเพาะอาหารได จากผล
ของแอลกอฮอลทําใหมีการระคายเคืองและทําลายเยื่อบุกระเพาะโดยตรงอีกทางหนึ่งดวย โดยเฉพาะ
อยางยิ่งในรายที่มีอาการปวดศีรษะในตอนเชาหลังจากดื่มสุราอยางหนัก เมื่อตอนกลางคืนจะมี
โอกาสเกิดการอักเสบของเยือ่กระเพาะอาหารไดมากขึน้ อาการที่สําคัญคืออาการแนนทอง อาจมี
อาเจียนสีดํา บางรายเลือดออกมากจนตองเขารับการรักษาใหเลือดในโรงพยาบาล ในรายที่ไมมี
เลือดออกอาการจะหายไดเองภายใน 2-3 วัน กับที่หนากลัวอีกอยางหนึ่งของแอลกอฮอลมีไมบอยนกั 
แตถาเกิดขึ้นจะมีอาการรุนแรงมากถึงตองผาตัดนั่นคือการฉีกขาดของเยื่อหลอดอาหารตอนปลาย 
ตอกระเพาะอาหารซึ่งเกิดจากการอาเจยีนหรือขยอนอยางรุนแรง และอาจรูสึกเจ็บบริเวณยอดอก 
หลังจากนัน้จะอาเจยีนมีเลือดปนออกมาเรือ่ยๆ และมักจะตองเขาโรงพยาบาลเพื่อใหเลือดและผาตัด
เย็บรอยฉีกขาดของเยื่อบุดังกลาว 
 
 2)  พิษของแอลกอฮอลตอลําไสเล็กสวนตน   เชื่อวาแอลกอฮอลสามารถทําใหเกิดการอกัเสบ
ของเยื่อบุลําไสเล็กสวนตนจากการระคายเคืองของแอลกอฮอลโดยตรง นอกจากนั้นยังทําใหความ
ดนัของหูรูดของทอน้ําดีที่มาเปดเขาสูลําไสเล็กสวนตนสูงขึ้น เปนเหตุทําใหน้ําดีจากตับและน้ํายอย
จากตับออนออกมาชวยในการยอยอาหารไดลําบาก ทําใหเกิดอาการทองอืด ทอง เฟอหลังดื่มสุรา 
 
 3)  พิษของแอลกอฮอลตอลําไสเล็ก แอลกอฮอลทําใหมผีลตอการดูดซึมอาหารลดลง 
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 4)  พิษของแอลกอฮอลตอตับออน แอลกอฮอลมีผลทําใหน้ํายอยของตบัออนและเอน็ไซม
ของตับออนเพิม่ขึ้นซึ่งมีผลตอเนื่องจากการกระตุนฮอรโมนแกสตรินในกระเพาะ ทําใหมีกรดสูงขึ้น
ในกระเพาะมาก กระตุนฮอรโมนซีคลิตินในลําไสและซีคลิตินนี้ก็มากระตุนตับออนใหหล่ังน้ํายอย
และเอ็นไซมเพิ่มขึ้น ในขณะเดยีวกันความดันในทอตับออนมีมากขึ้น ทําใหเกิดการอุดตันของทอ
ในตับออน น้าํยอยและเอน็ไซมซ่ึงถูกกระตุนใหหล่ังมากขึน้ออกมาไมไดก็เกดิการยอยตวัตับออนเอง 
ทําใหเกิดตบัออนอกัเสบขึ้น อีกประการหนึง่ตัวแอลกอฮอลเองมีพษิตอเนื้อของตับออนเองอยูแลว 
เพราะฉะนั้นแอลกอฮอลสามารถทําใหเกดิพยาธิสภาพในตับออนได 3 ชนิดดวยกัน คือ 
     
 -  ตับออนอักเสบชนิดเฉียบพลัน 
 -  ตับออนอักเสบชนิดเรื้อรัง 
 -  ตับออนอักเสบเรื้อรังชนิดมีหินปูนหรือนิ่วในตับออน 
 
 ตับออนอักเสบนี้มักจะเกดิในคนที่ดื่มสุราหนัก กินกับแกลมมากและกนิเปนพกัๆ ไมใชดื่ม
ติดกันทกุวนั แตในรายที่กินอาหารที่มีโปรตีนต่ําจะทําใหเปนแบบอักเสบเรื้อรังและอาจมีนิ่วในตับ
ออนเกิดขึ้นได ในรายตับออนอักเสบเฉียบพลัน อาการที่สําคัญคืออาจสังเกตไดตั้งแตแนนทอง 
ทองอืด ทองเฟอ อาหารไมยอย แนนหลังไปจนถึงปวดทองบริเวณล้ินปหรือระดับสะดือเปนการ
ปวดอยางมาก ราวไปถึงสันหลังในระดับเดียวกัน ทองจะอืดมาก คล่ืนไส อาเจียน ไขขึ้นสูง ซ่ึงเปน
อาการที่รุนแรงและทําใหความดันโลหิตต่าํถึงช็อคและเปนอันตรายถึงแกชีวิตได สําหรับในราย 
ที่เปนตับออนอักสบเรื้อรังจะพบวามีอาการแบบอาหารไมยอย ทองอืด มีลมในทองมาก ปวดทอง 
อุจจาระวันละหลายครั้งหยาบเปนมัน ผอมลงน้ําหนักลด ดีซาน มีอาการของเบาหวานรวมอยูดวย 
เปนตน 
 
 5)  พิษของแอลกอฮอลตอตับ โทษของแอลกอฮอลที่มีผลตอตับ ไดแก มีไขมันในตับ  
ตับอักเสบ และตับแข็ง สําหรับผูที่ดื่มสุราหนักและดื่มสุราติดตอกัน ถึงแมจะเปนชวงเวลาสั้น ก็อาจ
มีโทษตอตับไดทั้งส้ิน ถาชวงสั้นก็อาจมีไขมันในเซลลของตับ แตถากินติดตอกันหรือนานก็อาจ
เปนตับอักเสบหรือตับแข็ง ซ่ึงผูที่ดื่มสุรามีโอกาสเปนตับแข็งไดประมาณ 10% ถาดื่มประจําและ
นานพอไดเคยมีการทดลองในตางประเทศ พบวา การดื่มสุราติดตอกันเพียง 2-3 วัน กอ็าจทําใหมี
ไขมันในตับได เมื่อเซลลของตับมีไขมันเขามามากขึ้น จะทําใหเซลลตับนั้นตาย ถามหีลายๆ เซลล
ตายก็จะทําใหเปนแผลเปนมพีังผืดบางๆ เกดิขึ้นในบริเวณนั้น จะมีเมด็เลือดขาวมาขจัดไขมัน และ
ถามีปรากฏการณแบบนี้บอยๆ จะมีพังผืดเกิดขึ้นมากในตับ บางรายอาจมีอาการอักเสบรวมดวย  
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ทําใหมีการทําลายเซลลของตัวตับมากขึน้ ในที่สุดกลายเปนตับแข็ง อาการที่พอสังเกตไดวามีความ
ผิดปกติตอตับ คือ ทองอืด อึดอัด อาหารไมยอยเบื่ออาหารแบบเดียวกบักระเพาะอาหารอักเสบ  
บางรายมีอาการแนนจกุ เจ็บบริเวณชายโครงขวาถาแพทยตรวจพบวามตีับโตขึ้นก็นาจะวินิจฉยัได
วามีไขมันในตับ 
 
 ในรายที่มกีารอักเสบจากพษิสุราจะมีอาการรุนแรงกวา คอื ไขสูง ดีซาน เจ็บบริเวณ 
ใตชายโครงขวา คล่ืนไส อาเจียน รับประทานอาหารไมได เบื่ออาหารมีตับโตอาจเสียชีวิตได 
ในระยะนี้ ถามีทองอืดมาก แนนทอง ขาบวม อาเจยีนเปนเลือด ตับโต มามโต แสดงวาเปนตับแข็ง
แลว  ซ่ึงเลือดจากสวนลางของรางกายไมสามารถผานตับเขาสูหัวใจได จึงทําใหเสนเลือดดําของ
หลอดอาหารซึ่งเปราะบางมีโอกาสโปงแตกได ซ่ึงถามีการฉีกขาดในสภาพนี้ จะทําใหผูปวยอาเจียน
เปนเลือดสีดําและมีอันตรายสูง ถาหยุดดื่มอาจจะหายหรืออาการดีขึ้น 
 
 ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
 
 โรคระบบหัวใจและหลอดเลือดที่เกิดจากการดื่มแอลกอฮอลอาจเกิดขึ้นไดจากการขาด
อาหารและจากพิษของแอลกอฮอลเองหรือทั้งสองอยางรวมกัน แอลกอฮอลทําให   หลอดเลือด
ขยาย หนาแดง รูสึกอบอุน ทําใหตับแข็ง ตายไดถาอยูในอากาศเยน็เนื่องจากรางกายไมสามารถ
ปรับตัวเพื่อเกบ็ความรอนได แอลกอฮอลสามารถทําใหมีการเปลี่ยนแปลงในการทํางานของ
กลามเนื้อหวัใจ ความผิดปกติอยูที่ membrane และการปฏิบัติงานของกลามเนื้อหวัใจเอง ทําใหมี
การบบีของหวัใจลดลงและสารที่สําคัญ เชน  norepinephrine, Magnesium, Calcium, Enzymes ตางๆ  
ที่ทําใหเกิดพลังในการบีบตวัของกลามเนื้อหัวใจต่ําลง นอกจากนัน้แอลกอฮอลยังทําใหความดัน
เลือดเพิ่มขึน้ มอัีตราการเตนของหวัใจเรว็ขึ้น โรคหวัใจที่เกดิจากสุรา (Alcoholic cardiomyopathy) 
นั้นเกดิในคนที่ดื่มสุราจัดเปนเวลานาน อาการที่สําคัญไดแก หายใจลําบากและใจสั่น ไอ หัวใจโต 
บวม ถาสามารถหยุดดื่มไดและใหการรักษารวมดวยอาการจะดีขึน้อยางรวดเร็วและหัวใจจะเล็กลง 
แตถายงัดืม่ตออาการจะเพิม่มากขึน้ หวัใจเตนผิดปกตแิละมีอาการโรคหวัใจวายชนดิรักษาไมหายขาด 
 
 ระบบเมตาบอลิกและตอมไรทอ 
 
 พิษของแอลกอฮอลตอระบบเมตาบอลิกและตอมไรทอ แอลกอฮอลทําใหเกิด น้ําตาล 
ในเลือดสูงหรอือาการเบาหวานได เนื่องจากมีการทําลายเซลลของตับออน (เบตาเซลล) ที่ทําหนาที่
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สรางอินซูลิน ทําใหเกิดโรคเบาหวาน ในทางตรงกันขามแอลกอฮอลก็สามารถทําใหเกิดอาการ
น้ําตาลในเลือดต่ําได ทําใหระดับของไกลโคเจนในตับต่าํและการสกัดกั้นการสรางน้าํตาลกลูโคส
จากไกลโคเจนไมสามารถผลิตน้ําตาลกลูโคสสูกระแสเลือดไดเพยีงพอ ทําใหเกิดอาการออนเพลีย, 
หิว, เหงื่อออก, เปนลมและหมดสติได และอาจเปนอันตรายจนถึงเสียชีวิตได  
 
 แอลกอฮอลสามารถทําใหมีขออักเสบชนิดหนึ่งเรยีกวา โรคเกาท (Gout) ไดโดยเฉพาะ 
ในคนที่มีระดบัของกรดยูริคในเลือดสูงกวาปกติ แอลกอฮอลที่กินเขาไปจะทําใหรางกายมีการคั่ง
ของกรดโดยเฉพาะกรดแลคติคในเลือดและในเนื้อเยื่อ ทําใหกรดยูริคซ่ึงอยูในกระแสเลือดขับถาย
ทางไตไดนอยลงและตกตะกอนในที่ตางๆ เชน ตามขอทําใหอักเสบบวมแดงและปวดมาก
นอกจากนี้กรดยูริคอาจตกตะกอนในไต ในทอไต ถามีการอุดตันในทอไตจะทําใหมอีาการเจ็บปวด
บริเวณบัน้เอวหรือปวดทองอยางมากแลวแตตําแหนงของนิ่วที่ไปอุดตันวาอยูที่ตําแหนงไหนและ
อาจทําใหไตอกัเสบตามมา 
 
 ระบบตอตานจุลชีพ 
 
 พิษของแอลกอฮอลตอระบบตอตานจุลชีพ ทําใหมกีารเปลี่ยนแปลงในระบบตอตานของ
รางกายที่มีตอเชื้อโรคทําใหรางกายติดเชื้อไดงายขึ้น การเปลี่ยนแปลงทีสํ่าคัญไดแก 
 
 1)  ทําใหการสราง phagocyte ลดลง ทําใหประสิทธิภาพในการฆาเชื้อภายในเซลลของ 
นิวโทรฟลลเสื่อมลง 
 
 2)  เม็ดเลือดขาวออกมาจากไขกระดกูนอยลง 
 
 3)  Lung macrophages ลดลง 
 
 4)  Circulatory bactericidal Substance ลดลง 
 
 5)  ระดับพลาสมาฮัยโดรคอรติโซนสูง ความดันเลือดสูง 
 
 6)  Glottis ปดไมสนิทดี ทําให aspirate ไดงาย  
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 7)  Capillary cell ภายในหลอดลมทํางานนอยลง เปนตน 
 
 ผูดื่มสุราประจําทุกวันในปรมิาณ 20-39.9 กรัมของแอลกอฮอลบริสุทธิ์หรือเทียบกับ
ปริมาณเบียร ประมาณ 1-2 ขวด ตอวนั จะมีความเสี่ยงตอโรคมากกวาผูที่ไมดื่ม ดังนี ้
 
ความเสี่ยงของโรคตอผูดื่มสรุาเปนประจํา 
 

โรคตางๆ ความเสี่ยงของโรค ของผูดืม่ประจํา (เทา) 
       มะเร็งปากและชองปาก 1.85 
       มะเร็งหลอดอาหาร 2.38 
       มะเร็งตับ 3.03 
       มะเร็งเตานม 1.39 
       มะเร็งอ่ืนๆ 1.30 
       ความดันโลหิตสูง 2.00 
       หัวใจเตนผิดปกต ิ 2.23 
        ตับแข็ง 9.50 

 
ท่ีมา: บุญเลิศ (2534) 
    
ลักษณะของผูท่ีเปนโรคพิษสุราเรื้องรัง 
 
 -  มีวงสีขาวรอบตาดํา 
 
 -  จมูกแดง 
 
 -  ฝามือแดง 
 
 -  มีรอยไมของบุหร่ีระหวางนิ้วช้ีกับนิ้วกลางหรือหนาอก รวมทั้งมีแผลช้ําตามตัว ซ่ึงแสดง
วาเคยมีอาการหมดสติจากสรุา 
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 -  ตับโตโดยไมเจ็บแตถามีอาการปวดทองดานบนรุนแรงตลอดเวลา กดเจ็บ และมีอาการ
ปวดราวไปดานหลังบงบอกวาตับออนอักเสบซึ่งอาจเกิดจากสุรา 
 
 -  หลอดเลือดที่ผิวหนังมีลักษณะเหมือนใยแมงมุม 
 
 -  มือเทาชาและออนแรง 
 
 -  ผลเลือดผิดปกติ เชน ประสิทธิภาพของตับบกพรอง ไทรกรีซีไรดและกรดยูริคสูง 
 
ผลของแอลกอฮอลตอจิตใจเนื่องจากการดืม่เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  
 
 การศึกษาฤทธิข์องแอลกอฮอลและปฏิกิริยาของจิตใจ พบวา ในขนาดของแอลกอฮอล 
ในเลือดนอยๆ ทําใหผูที่ดื่มรูสึกผอนคลาย ชางพูด มีความสุข ตื่นเตน เมื่อเพิ่มปริมาณมากขึ้น 
จะรูสึกและผลของแอลกอฮอลตออารมณนั้นจะทําใหขาดความยับยั้งในการพูด การแสดงออกของ
ผูดื่มสุราจึงมักพูดจากาวราว ไมสุภาพ กลาเสี่ยงมากขึ้น มอีารมณเคล้ิมฝนได ในผูที่ดื่มเล็กนอยจะมี
อารมณขันมากกวาผูที่ไมดืม่ทําใหผูที่ดื่มมีความรับผิดชอบตอสาธารณชนนอยลง ความรูสึกอยาก
แสดงออกในดานพฤติกรรมทางเพศภายหลังการดื่มเพิ่มขึ้น แตในผูที่ดืม่สุรามากจะทาํใหสมรรถภาพ
ทางเพศลดลง สวนผูที่ติดสุราจะมีความบกพรองและไรสมรรถภาพทางเพศ สุราเปนสารเสพติด 
เมื่อดื่มติดตอกนัระดับหนึ่งจะเกดิการติดสรุาหรือเรียกวา alcohol dependent ซ่ึงไมใชปญหาเฉพาะ 
ผูที่มีความเปราะบางตอการเกิดปญหาสุขภาพจิตเทานัน้ แตยังเกิดกับคนปกติที่ดื่มนานๆ ติดตอกัน
นอกจากนั้นยงัทําใหเกิดปญหาสุขภาพจิตจากสุราที่มีความรุนแรงสูง และรักษาไมคอยได ไดแก
โรค Wernicke’s encephalopathy, Korsakov’s psychosis, บุคลิกภาพเปลี่ยนไป ประสาทหลอนจาก
สุรา (Alcoholic Hullucinosis), โรคหวาดระแวงจากพษิสุรา (Alcoholic Paranoid), โรคความจํา
เสื่อมจากสุรา (Alcoholic Dementia), โรคซึมเศราจากสุรา (Alcoholic Depression) และจากปญหา
อ่ืนๆ จากการศึกษาขององคการอนามัยโลก พบวา 1 ใน 3 ของผูปวยสุขภาพจิตในแตละประเทศ
เปนผูปวยที่มปีญหาสุขภาพจิตจากสุรา (ประกิจ, 2541) 
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 ผลกระทบตอสังคมเนื่องจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล (ทรงเกียรติ, 2543) 
 
 เหลามีผลกระทบตอสมองสวนหนา ซ่ึงเปนสวนที่ควบคุมสติปญญาและการตัดสินใจและ
ยังควบคุมความฉับไวในการปฏิบัติการในชวงกะทันหนัดวย ทําใหเหลามีผลกระทบตอปญหา
สังคมอยูมาก มีการวิจยัพบวา  เมื่อเกิดการฆาตกรรมแลวผาศพพิสูจนและนําคนที่มีเรือ่งกันมาตรวจ 
พบวาในรางกายจะมีสารเหลาอยูเสมอ เพราะเกือบ 60 เปอรเซ็นต ของกรณีฆาตกรรม เหลาจะเปน
ตัวประกอบทีสํ่าคัญอยูดวย นอกจากนี้ยังมผีลกระทบตอสังคมดานอื่นอีกดังตัวอยางตอไปนี ้
 
 1. ผลกระทบตอความรุนแรงและอาชญากรรมตางๆ 
 
  ในการศึกษาปญหาที่เกี่ยวของกับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล เพื่อหามาตรการ
ทางเลือก ปองกัน และแกไขโดยสถาบันวิจยัวิทยาศาสตรการแพทย สถาบันวิจยัสังคม พบวาการดื่ม
แอลกอฮอลไดกอใหเกดิความรุนแรงและอาชญากรรมประมาณรอยละ 7 ของคดีอาญาทั้งหมด 
อยูในรูปตางๆ ดังนี ้
 
                                  ความผิดทําใหเสียทรัพย                 รอยละ 59.1 
                                  ความผิดเกีย่วกับเพศ                        รอยละ 34.8 
                                  ความผิดตอรางกาย                      รอยละ 20.8 
                                  ความผิดฐานบุกรุก                       รอยละ 16.1 
 
 2. ผลกระทบตอความเสี่ยงอุบตัิเหต ุ
 
  เหลามีบทบาทตอการกอใหเกิดอุบัติเหตุ มผีลการวิจัยที่ช้ีใหเห็นวาแอลกอฮอลทําลาย
ความสามารถในการขับขี่ ในดานตางๆ ดงันี้ 
 
  -  ทําใหการมองเห็นแคบลง มัวลง เห็นภาพซอน (ระดับแอลกอฮอล   20 – 40 มิลลิกรัม
เปอรเซ็นต) 
 
  -  ทําใหการสั่งการของสมองไปยังกลามเนือ้ชาลง (ระดับแอลกอฮอล 50 - 70  มิลลิกรัม
เปอรเซ็นต) 
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  -  ทําใหลําพอง (ระดับแอลกอฮอล 100 – 140 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต)        
 
 3. ผลกระทบตอปญหาครอบครัว 
 
  บางครั้งเราอาจนึกไมถึงวาสุรามีอิทธิพลตอคุณภาพชวีิตในครอบครัว ซ่ึงครอบครัวเปน
หนวยสังคมทีไ่ดรับผลกระทบมากที่สุดจากการดื่มของสมาชิก สุราในฐานะปจจัยรวมกอความรุนแรง
ในครอบครัว พบวา เครื่องดืม่ที่มีแอลกอฮอลกอใหเกดิปญหาในครอบครัว 3 ดาน คอื ปญหา
สุขภาพ การใชความรุนแรง และผลกระทบตอเศรษฐกิจ ดังนี ้
 
  -  ปญหาสุขภาพ เชน สมรรถภาพทางกายและใจลดลง เพราะบาดเจ็บตามรางกายจาก
การถูกทํารายรางกาย อุบัติเหตุ ทะเลาะววิาทตางๆ เปนตน 
 
  -  การใชความรุนแรงในครอบครัว การเผชิญหนากับการทะเลาะ    เบาะแวงระหวาง 
พอแมจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ทําใหครอบครัวขาดความอบอุนและเปนปญหาที่สําคัญตอ
สังคม 
 
  -  ปญหาเศรษฐกิจในครอบครัว อันเนื่องมาจากปญหาสุขภาพและการใชความรุนแรง
ในครอบครัว ทําใหเกิดปญหาเศรษฐกิจได  
 

แนวคิดเก่ียวกบัเจตคต ิ
 

ความหมายของเจตคต ิ
 
 สถิตย (2524) กลาววาเจตคตเิปนสิ่งที่คอนขางจะมั่นคงหรือทนทาน แตไมจําเปนตองเปน
ส่ิงที่ถาวรแตยิง่กวานัน้เจตคติเปนสิ่งที่สามารถจะเปลี่ยนได 
 
 ประภาเพ็ญ (2526) กลาววา เจตคติ เปนความเชื่อ ความรูสึกของบุคคลที่มีตอส่ิงตางๆ เชน 
บุคคล ส่ิงของ การกระทํา สถานการณและอื่นๆ รวมทั้งทาทีที่แสดงออกที่บงบอกถึงสภาพจิตใจทีม่ี
ตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง เจตคติ (Attitude) เปนนามธรรม และเปนสวนที่ทําใหเกิดการแสดงดานการปฏิบตัิ 
แตเจตคตไิมใชแรงจูงใจ (Motive) และแรงขับ (Drive) หากเปนสภาพแหงความพรอมที่จะโตตอบ 
และแสดงใหทราบถึงแนวทางของการสนองตอบของบุคคลตอส่ิงเรา 
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 เฉลิมพล (2541) กลาววา  เจตคติ เปนความโนมเอียงในการประเมินคาส่ิงตางๆ หรือ
สัญลักษณของสิ่งนั้นไปในทศิทางในทิศทางหนึ่ง การประเมินจะเปนความรูสึกที่สามารถบอกไดวา
ชอบหรือไมชอบ เห็นดวยหรือไมเห็นดวย และความโนมเอียงที่จะประพฤต ิ
 
 Kiesler (n.d.) อางใน Ajzen and Fishbein (1975) ไดอธิบายความหมายวา เปนสภาวะ 
ความพรอมทีจ่ะตอบสนองและแสดงออกของบุคคลที่ชอบหรือไมชอบ ซ่ึงจะทําใหบุคคลยอมรับ
ตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง 
 
 จากความหมายขางตนจึงสรปุไดวา เจตคต ิหมายถึง ความรูสึกของบุคคล  อันเนื่องมาจาก
การรับรู การเรียนรูและประสบการณ อันเปนแรงจูงใจใหบุคคลแสดงพฤติกรรมตอบสนองตอส่ิง
เราไปในทิศทางใดทิศทางหนึ่ง ซ่ึงอาจเปนไปในทางสนบัสนุน หรือเปนกลาง หรือคัดคานได 
 
 องคประกอบของเจตคติ แบงออกเปน 3 องคประกอบ คือ 
 
 1. องคประกอบดานพุทธิปญญา (Cognitive Component) ไดแก ความคดิ ซ่ึงมนุษยใช 
ในการคิด ความคิดอาจจะในรูปใดรูปหนึ่งแตกตางกันไป เชน เมื่อคนหนึ่งพูดถึง หรือนึกถึง 
“รถยนต” อาจจะนกึถึงรถยนตยี่หอฟอรด หรือยี่หออ่ืนๆ สวนประกอบทางเจตคติสวนนี้แสดงให
เห็นชัดเจน เมือ่เรามองเห็นประโยคที ่”รถยนตเปน............” หรือ “รถยนต...........” ซ่ึงการที่จะ
อธิบายถึงรถยนตนั้น จะตองมีความเขาใจกอนวา “รถยนต” มีความหมายตอผูพูดอยางไร หรือกลาว
อีกนัยหนึ่ง คือ ความคิดความเขาใจเกี่ยวกบัรถยนตเปนอยางไรนั่นเอง 
 
 2. องคประกอบดานทาทีความรูสึก (Affective Component) เปนสวนประกอบทางดาน
อารมณ ความรูสึก ซ่ึงจะเปนตัวเรา “ความคิด” อีกตอหนึ่ง ถาบุคคลมีภาวะความรูสึกที่ดี หรือไมด ี
ขณะที่คิดถึงส่ิงใดสิ่งหนึ่ง เชน ขณะที่คดิถึงหรือนึกถึงรถยนต ซ่ึงอาจจะออกมาในรูปลักษณะ 
ที่แตกตางกัน แสดงวาบุคคลนั้นมีความรูสึกในดานบวกและมีความรูสึกในดานลบ ตามลําดับตอ
รถยนตนั้น 
 
 3. องคประกอบทางดานการปฏิบัติ (Psychomotor Component) องคประกอบนี้เปน
องคประกอบที่มีแนวโนมในทางปฏิบัติ หรือถามีส่ิงที่เราที่เหมาะสม จะเกิดการปฏกิิริยาอยางใด
อยางหนึ่ง เชน ขับรถยนต ซ้ือรถยนต หรือใหคําชมเชยรถยนต เปนตน ดังแผนภูมิที่ 3 
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ตัวแปรอิสระท่ีวัดได   ตัวแปรรวม                    ตัวแปรตาม 
       (ตัวแปรซึ่งขึ้นอยูกับสิ่งอ่ืนซึ่งวัดได) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 3  องคประกอบของเจตคติ   
 
ท่ีมา: ประภาเพ็ญ (2526) 
 

แนวคิดเก่ียวกบัพฤติกรรม 
 

ความหมายของพฤติกรรม 
 
 Bandura (n.d.) อางใน นันทธิยา (2524) ไดสรุปวา“พฤติกรรม” คือความรู ความเขาใจหรือ 
ความเชื่อของคนที่มีบทบาทสําคัญตอการแสดงออก 
 
 ชุดา (2525) กลาววา “พฤติกรรม”หรือการกระทําของบุคคลนั้นไมรวมเฉพาะสิ่งที่แสดง
ปรากฏออกมาภายนอกเทานัน้ แตยังรวมถงึส่ิงที่อยูภายในใจของบุคคล ซ่ึงคนภายนอกไมสามารถ
สังเกตเห็นไดโดยตรง เชน คานิยมที่ยดึถือเปนหลักการประเมินสิ่งตางๆ ทัศนคติหรือ  เจตคติที่เขา 
มีตอส่ิงตางๆ ความคิดเหน็ ความเชื่อ รสนิยมและสภาพจิตใจ ที่ถือวาเปนบุคลิกภาพของบุคคลนั้น 
 
 ประภาเพ็ญ (2534) ที่ไดกลาวไววา “พฤติกรรม” หมายถึงกิจกรรมทุกประเภทที่มนุษย
กระทําไมวาส่ิงนั้นจะสังเกตไดหรือไมได เชน การเดิน การพูด การคิด ความรูสึกสนใจ 
 

ความรูสึก 
(Affection) 

ความรู 
(Cognition) 
การปฏิบัติ 

(Psychomotor) 

เจตคต ิ

ส่ิงเรา 
บุคคล  
สถานการณ 
กลุม Social Issue 
และอ่ืน ๆ 

คําพูด 
ที่แสดงถึง
การรับรู  คําพูดที่ 
แสดงถึงความเชื่อ 
ปฏิกิริยาแสดงออก 
คําพูดที่เกีย่วกบั
การปฏิบัติ 
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 สมจิตต (2534) ใหความหมายของพฤติกรรมไววา “พฤติกรรม” หมายถึง ปฏิกิริยาตางๆ  
ที่บุคคลแสดงออกมาทั้งภายในและภายนอกตัวบุคคล โดยพฤติกรรมภายในนั้นเปนนามธรรม 
ไดแก ความคดิ ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม เปนตน สวนพฤติกรรมภายนอกนั้น เปนการแสดงออก
ใหสามารถสังเกตไดอยางชดัเจน ไดแกการพูด การแสดงกิริยา การกระทําตางๆ เปนตน 
 
 กันยา (2536) ไดกลาวไววา “พฤติกรรม” หมายถึง กิริยา อาการ บทบาท ลีลา การประพฤติ
ปฏิบัติ การกระทําที่แสดงออกใหปรากฏ สัมผัสไดดวยประสาทสัมผัสทั้ง 5 คือโสตสัมผัส จักษุ
สัมผัส ชิวหาสัมผัส ฆาบสัมผัส และทางผิวหนัง 
 
 เฉลิมพล (2541) ไดกลาวไววา“พฤติกรรม” หมายถึง กิจกรรมตางๆ ที่เกิดขึ้น ซ่ึงอาจเปน
การกระทําที่บคุคลนั้นแสดงออกมา รวมทัง้กิจกรรมที่เกดิขึ้นภายในตัวบุคคลและกิจกรรมนี้อาจ
สังเกตไดดวยประสาทสัมผัสหรือไมสามารถสังเกตได 
 
 พจนานกุรมลองแมน (อางใน ขวัญใจ, 2543) ไดใหคําจาํกัดความวา พฤติกรรมเปน 
การกระทําหรอืการตอบสนองการกระทําทางจิตวิทยาของแตละบุคคล และเปนปฏสัิมพันธในการ
ตอบสนองตอส่ิงกระตุนภายในหรือภายนอก รวมทั้งเปนกิจกรรมการกระทําตางๆ ที่เปนไปอยางมี
จุดมุงหมาย สังเกตเหน็ได หรือเปนกิจกรรการกระทําตางๆ ที่ไดผานการใครครวญมาแลวหรือ
เปนไปอยางไมรูสึกตัว 
 
 จากความหมายขางตน สรุปไดวา “พฤติกรรม” หมายถึง การแสดงออกของรางกาย 
เพื่อตอบสนองตอส่ิงเรา เปนความพรอมของบุคคลในการปฏิบัติงานหรือกระทํากจิกรรมตางๆ  
ทั้งที่สังเกตไดและสังเกตไมได แตสามารถวัดไดและพฤติกรรมทุกๆ อยางที่บุคคลแสดงออกมานัน้
เปนผลจากการเลือกปฏิกิริยาตอบสนองที่เห็นวาเหมาะสมที่สุดตามสถานการณนั้นๆ 
 
 องคประกอบของพฤติกรรม 
 
 Cronbach (n.d.) อางใน กันยา (2536) กลาววาพฤติกรรมของมนุษยมีองคประกอบ  
7 ประการ คือ 
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 1. เปาหมายหรือความมุงหมาย (Goal) คือวัตถุประสงคหรือความตองการซึ่งกอใหเกดิ
พฤติกรรม คนเราตองทํากิจกรรมเพื่อสนองตอบความตองการที่เกิดขึ้น กิจกรรมบางอยางก็ให
ความพอใจ หรือสนองตอบความตองการไดทันที แตความตองการหรอืวัตถุประสงคบางอยางก็
ตองใชเวลานานจึงจะสามารถบรรลุผลสมความตองการได คนเราจะมคีวามตองการหลายๆ อยาง
ในเวลาเดียวกนั และมักจะตองเลือกสนองความตองการที่รีบดวนกอนและสนองความตองการ 
ที่หางออกไปในภายหลัง 
 
 2. ความพรอม (Readiness) หมายถึง ระดับวฒุิภาวะหรือความสามารถที่จําเปนในการทํา
กิจกรรมเพื่อสนองตอบความตองการ คนเราไมสามารถสนองความตองการไดหมด ทุกอยาง 
ความตองการบางอยางอยูนอกเหนือความสามารถของเขา 
 
 3. สถานการณ (Situation) หมายถึงลูทางหรือโอกาส หรือเหตุการณทีเ่ปดโอกาสใหเลือก
ทํากิจกรรมเพือ่สนองความตองการ 
 
 4. การแปลความหมาย (Interpretation) เปนการพิจารณาลูทาง เพื่อเลือกหาวิธีที่จะสนอง
ความตองการใหเปนทีพ่อใจมากที่สุด 
 
 5. การตอบสนอง (Respond) คอืการดําเนินการทํากิจกรรมตามที่ตัดสินใจเลือกสรรแลว 
 
 6. ผลที่ไดรับหรือผลที่ตามมา (Consequence) เมื่อทํากิจกรรมแลวยอมไดรับผลจาก 
การกระทํานัน้ ผลที่ไดรับอาจจะตามที่คาดไว (Confirm) หรืออาจจะตรงกันขามกับความคาดหมาย 
(Contradict) กไ็ด 
 
 7. ปฏิกิริยาตอความคาดหวัง (Reaction to Thwarting) เปนปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นเมื่อส่ิงที่
เกิดขึ้นไมสามารถตอบสนองความตองการได จึงตองกลับไปแปลความหมายใหมเพือ่เลือกหาวิธีที่
จะตอบสนองความตองการได แตถาเห็นวาเปาประสงคนั้นมันเกินความสามารถ ก็ตองยอมละเลิก
ความตองการนั้นเสีย 
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 ประเภทของพฤติกรรม 
 
 ชุดา  (2525) ไดแบงพฤติกรรมออกเปน 2 ประเภท สรุปไดดังนี ้
 
 1.  ลักษณะนิสัยสวนตวั ไดแก 
 
  ความเชื่อ หมายถึง การที่บุคคลคิดถึงอะไรก็ไดในแงขอเท็จจริง ซ่ึงไมจําเปนตองถูก
หรือผิดเสมอไป ความเชื่ออาจมาจากการเหน็ การบอกเลา การอาน รวมทั้งการคิดขึ้นมาเอง 
 
  คานิยม หมายถึง ส่ิงที่คนนิยมยึดถือประจําใจที่ชวยตัดสนิใจในการเลอืก 
 
  ทัศนคติ หรือเจตคติ มีความหมายเกี่ยวของกับพฤติกรรมของบุคคล คือ ทัศนคติ 
เปนแนวโนม หรือข้ันเตรียมพรอมของพฤติกรรม ถือวาทัศนคติมีความสําคัญในการกําหนดพฤติกรรม
ในสังคมบุคลิกภาพเปนสิ่งที่กําหนดวาบคุคลหนึ่งๆปฏิบัติอยางไรในสถานการณหนึ่งๆ 
 
 2. กระบวนการอืน่ๆ ทางสังคม 
 
  ส่ิงที่กระตุนพฤติกรรม (Stimulus object) และความเขมขนของสิ่งกระตุนพฤติกรรม
แมวาลักษณะนิสัยของบุคคลอันไดแก ความเชื่อ คานิยม ทัศนคติ บุคลิกภาพ จะมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมก็จริง แตพฤติกรรมจะไมเกิดขึน้ ถาไมมีส่ิงกระตุนพฤติกรรมซึ่งเปนปจจยัที่เกดิจาก
ภายในบุคคลไดแก การสะสมความรูจากประสบการณตางๆ ที่เคยไดรับหรืออาจไดรับจากภายนอก 
เชน จากขาวสาร คําบอกเลาของบุคคล เปนตน 
 
 เฉลิมพล  (2541) ไดแบงพฤติกรรมออกเปน 2 ประเภท ดังนี ้
 
 1. พฤติกรรมภายนอกหรือพฤตกิรรมเปดเผย (Overt Behavior) คือ การกระทําที่เกดิขึ้น
แลว สามารถสังเกตไดโดยตรงดวยประสาทสัมผัส  เชน การพูด การหวัเราะ การกินพฤติกรรม
ภายนอกเปนปจจัยที่สําคัญทีสุ่ดของมนุษยในการที่จะอยูรวมกันกับบุคคลอื่น  
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 2. พฤติกรรมภายในหรือพฤติกรรมปกปด (Covert Behavior) กระบวนการที่เกิดขึ้น
ภายในใจของบุคคล ไมสามารถสังเกตไดโดยตรง มีทั้งที่เปนรูปธรรม ไดแก การเตนของหัวใจ  
การบีบตัวของลําไส และที่เปนนามธรรม ไดแก ความคิด ความรูสึก ทัศนคติ ความเชือ่ คานิยม  
เปนตน 
 
ปจจัยสําคัญท่ีมีอิทธิพลตอพัฒนาการพฤตกิรรม  
 
 เพื่อใหครอบคลุมกลาวไดวามี 2 ประการ คือ (กันยา, 2536) 
 
 1.  พันธุกรรม (Heredity) คือ การถายทอดบุคลิกลักษณะจากปูยา ตา ยาย พอแมสูลูกหลาน
ใหเปนมรดก ติดตัวมาพรอมกัน การเริ่มกาํเนิดชวีิตซ่ึงเปนปจจยัสําคัญที่มีอิทธิพลตอการดําเนนิ
ชีวิต โดยเฉพาะอยางยิ่งในพฒันาการ และพฤติกรรมของแตละบุคคลที่ถายทอดทางพันธุกรรม 
ที่เห็นไดชัดม ี2 ลักษณะคือ 
 
  1.1  ลักษณะทางกาย ไดแก เพศชาย เพศหญิง ขนาดสัดสวน รูปราง สูง เตี้ย อวนใหญ 
เล็ก ผิวขาว ดํา หยาบ ผมเหยยีดดํา ตาชัน้เดยีว สีฟา โปน ใบหนาเหล่ียม กลม ยาว  ปากหนาบาง 
จมูกโดง แฟบ  กลุมเลือด A B AB O ปกติ  ตาบอดสี ศีรษะลาน โรคลมชัก 
 
  1.2  ลักษณะทางจติและสมอง อารมณ นิสัย ความถนัด เชาวนปญญา โง ฉลาด 
 
 2.  ส่ิงแวดลอม (Environment) หมายถึง ส่ิงตางๆ ทุกส่ิงทุกอยางที่อยูรอบตวัเรา เปน    
ส่ิงเรา ใหบุคคลแสดงออกโตตอบ ในลักษณะตางๆ กนัซึ่งมีอิทธิพลตอบุคคลมีผลตอการพัฒนา 
และพฤติกรรมของมนุษย อันไดแก ธรรมชาติ สภาพดินฟา อากาศ พลังงาน สังคมมนุษย วัตถุ
ส่ิงของ วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม ประเพณี ศาสนา ภาวะเศรษฐกิจ การเมือง การเลี้ยงดู ครอบครัว 
ทางดานจิตวิทยาสิ่งแวดลอม ประกอบดวย ผลทั้งหมดของสิ่งเราที่แตละบุคคลไดรับตั้งแตเกดิจน
ตาย (ประกอบ อางในกันยา, 2536) กลาววา อิทธิพลของสิ่งเรามีมากไมยิง่หยอนไปกวาพันธุกรรม 
พฤติกรรม และบุคลิกภาพของบุคคลถูกกําหนด โดยพันธุกรรมและสิ่งแวดลอม อีกตอหนึ่ง เชน 
เด็กที่เกิดจากพอแมที่มีสติปญญาสูง มีความเฉลียวฉลาด แตถาถูกนําไปเลี้ยงในสังคมที่มีการศึกษา
ต่ําก็ยากที่จะทาํนายไดวา จะเปนผูมีสติปญญา มีความสามารถดังที่บิดามารดาพึงมี พงึเปนอยู 
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 ปจจัยอ่ืนๆ ที่มีอิทธิพลตอพัฒนาการพฤตกิรรม  
 
 การจูงใจ (Motivation) ใหเกดิพฤติกรรม (อเนกกุล, 2536) 
 
 พฤติกรรมเปนผลจากการที่คนเราเลือกปฏิกิริยาตอบสนองที่เหมาะสมที่สุดมาสนองตอ 
ส่ิงเราจะมีประสิทธิภาพก็ตอเมื่ออินทรียอยูในภาวะรบเรา หรือภาวะรับแรงจูงใจ พฤติกรรม
บางอยางก็เกิดจากแรงจูงใจที่เห็นไดงายๆ ชัดเจน แตพฤติกรรมบางอยางก็มีแรงจูงใจหลายอยาง
รวมกัน พลังทีท่ําใหเกิดพฤตกิรรม และควบคุมแนวทางของพฤติกรรมซึ่งเปนปจจยัในการจูงใจ 
ใหเกิดพฤติกรรม ไดแก 
 
 ความตองการ แรงขับ และแรงจูงใจ (Drive and Motive) ตางก็เนื่องมาจากความตองการ 
“แรงขับ” หมายถึง แรงกระตุนใหทํากิจกรรม ซ่ึงเกิดขึ้นภายในตวัคน สวน“แรงจูงใจ” เปนแรง
กระตุนใหเกิดกิจกรรมที่มีทศิทาง แรงขับ หรือแรงจูงใจที่ทําใหคนเราแสดงพฤติกรรมตางๆ นั้น 
อาจแบงออกไดดังนี้ คือ 
 
 1. แรงจูงใจทางกาย (Physiological Motives) เปนแรงจูงใจเนื่องมาจากความตองการทาง
รางกาย เชน ความหวิ ความกระหาย การพักผอน การขบัถาย ความตองการทางเพศ พฤติกรรมของ
ทารกแรกเกิด มักจะเปนพฤติกรรม ที่เนื่องมาจากแรงจงูใจทางรางกาย เปนสวนใหญ เมื่อรางกายถกู
รบกวนและพยายามปรับใหเขาสู สภาวะปกติโดยอัตโนมัติจะเกิดมแีรงจูงใจใหทํากจิกรรมเพื่อลด
การรบกวนเหลานั้นอีกดวย เชน เมื่ออากาศรอนคนเราจะหลบไปอยูในที่อากาศเยน็ๆ ดื่มน้ําเย็นๆ 
ใสเสื้อผาบางๆ 
 
 2. แรงจูงใจทางสังคม (Social Motives) เปนสิ่งที่เกิดขึ้นภายหลัง คือ เกิดจากการเรยีนรู
เชน เดก็รองไหเพราะหิว หรือเกิดความไมสบาย อันเปนพฤติกรรมที่เกิดจากแรงจูงใจทางรางกาย 
และเมื่อรองไหแลว แมหรือพี่เล้ียงก็จะมาตอบสนองความตองการทางรางกาย เมื่อรางกายไดรับ 
การตอบสนองก็จะเกิดความพอใจ เมื่อเดก็ไดเรียนรูวา ถารองไหก็จะมีคนเขามาหา ดังนั้น 
การรองไหในครั้งหลังๆ อาจจะไมเกดิจากแรงจูงใจทางรางกายกไ็ด  
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  แรงจูงใจทางสังคม อาจแบงออกไดหลายอยางดังตอไปนี้ 
 
  2.1  มีวิธีแสดงความตองการทางสังคมที่คลอยตาม ขนบธรรมเนียมประเพณีของชุมชน
ของตน 
 
  2.2  ความตองการอยางเดยีวกัน อาจทําใหคนเรามีพฤติกรรม ไมเหมือนกัน เชน  
การแสดงความไมพอใจใครคนหนึ่ง บางคนแสดงออกโดยการทุบตี แตบางคนก็อาจจะหลบไปเสีย 
เปนตน 
 
  2.3  พฤติกรรมอยางเดียวกัน อาจเนื่องมาจากความตองการที่ตางกันได 
 
  2.4  พฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่ง อาจสนองความตองไดมากวาหนึ่งอยางในเวลา
เดียวกัน 
 
 3.  แรงจูงใจสวนบุคคล (Personal Motives) หมายถึง แรงจูงใจที่พัฒนาขึน้ใน ตัวคนเรา 
ซ่ึงจะแตกตางกันไปไมเหมอืนกันซึ่งมีรากฐานมาจากความตองการทางรางกาย และความตองการ
ทางสังคมประกอบกัน 
 
  3.1  การติดยา (Drug Addiction) หากขาดยาชนิดนั้นก็จะเกดิอาการผิดปกติ สําหรับราย
ที่ติดยาอยางรุนแรง อาจจะถึงกับฆาตัวตาย หรืออาจกออาชญากรรม 
  
  3.2  ระดับความมุงหวัง โดยท่ัวไปแลวคนเราจะตั้งระดับความมุงหวังไวสูงกวา
ความสําเร็จเดมิเสมอ แตจะสูงกวาเพยีงเลก็นอย เพื่อใหเกิดความทาทาย ใหพยายามมากขึ้นและ 
เมื่อทําไดสําเรจ็ก็เกดิความพอใจ 
 
พฤติกรรมการดื่มสุรา 
 
 พฤติกรรมการดื่มสุรา ถือไดวาเปนปรากฏการณสากลของมนุษย ทั้งในรูปของเครื่อง
อุปโภคและบริโภค โดยเปนสิ่งที่ไมจํากัดเฉพาะกลุม เฉพาะวยั แตไดเปนสัญลักษณอยางหนึ่ง 
ที่ปรากฏชัดในแถบทุกเผาพนัธุ ทุกวัฒนธรรมและทุกสังคม แมจะไมทราบวาคนไทยรูจักสุรามา
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ตั้งแตเมื่อใด แตพฤติกรรมการดื่มสุราของคนไทยกไ็ดถือวามีความยืนยาวมานับแตอดีตแลว  
ซ่ึงสามารถสรุปลักษณะการบริโภคสุราของคนไทยอยางกวางๆ ไดดังนี้ (อํานวย, 2538) 
 
 1.   การบริโภคสุราในพิธีกรรม เปนพฤตกิรรมที่ปรากฏในเกอืบทุกวัฒนธรรม และทุกสังคม 
เชนสังคมจีน สุราจะเปนสิ่งที่ขาดไมไดเวลาไหวเจา ในสังคมอินเดีย สุราถือเปนเครื่องสังเวยเทวดา 
ในทางคริสตศาสนานิกายโรมันคาทอลิก มีการดื่มสุราระหวางพิธีมิซซา ฯลฯ สังคมไทยซึ่งถือวา
เปนสังคมที่มีการผสมผสานระหวางวัฒนธรรมตางๆ มากที่สุดสังคมหนึ่ง จึงหนีไมพนที่จะรับเอา
พิธีกรรมตางๆ ของแตละวัฒนธรรมมาดวย โดยเหตนุี้ สังคมไทยจึงเต็มไปดวยพิธีกรรมตางๆ
มากมาย ทั้งพธีิกรรมที่เกี่ยวกับชีวิต เชนการเกิด การตาย การแตงงาน การเจ็บปวยหรือการรักษา
เยียวยา ฯลฯ หรือพิธีกรรมที่เกี่ยวกับเทศกาลตางๆ เชน พิธีเล้ียงผีปูตา  ผีประจําบานทางภาคเหนือ 
และภาคอีสาน พิธีเล้ียงดูหมอมโนราห ครูหมอตะลุงทางภาคใต ฯลฯ ซ่ึงพิธีกรรมตางๆ นั้นมีสุรา
เปนองคประกอบสําคัญที่ขาดไมได เห็นไดวา “สุรา”เปนสัญลักษณทีสํ่าคัญคูสังคมไทยมาแตอดีต 
โดยเฉพาะบทบาททางดานองคประกอบของพิธีกรรม 
 
 2.   การบริโภคสุรานอกพิธีกรรม แบงไดเปน 
 
  2.1  การบริโภคในฐานะเปนยา เนื่องจากสุรามแีอลกอฮอลสูง สามารถนํามาใช
ประโยชนทางดานการแพทยการบําบัดโรคได  คนไทยจึงนิยมบริโภคสรุาในทางเภสชักรรม  
เปน 3 ลักษณะคือ  
 
   2.1.1  นํามาผสมกับตัวยา โดยใชสุราเพื่อสกัดหรอืละลายตัวยาออกมาดวยวิธีการ 
แช หมัก หรือดอง 
 
   2.1.2  ใชลางแผล เหตุเพราะความแรงดีกรีแอลกอฮอลในสุรา คนโบราณจึงนิยม
ใชลางแผล 
   2.1.3  ใชดื่ม  เหตุเพราะมีความเชื่อวาชวยบํารุงรักษาทําใหกระปรี้กระเปราและ 
แกปวดเมื่อย 
 
  2.2  การบริโภคเพือ่ระงับความกดดัน ผูที่มีจดุมุงหมายดังนี้ มักดื่มสุราคนเดียว
เนื่องจากกําลังตกอยูในภาวะหดหู เครยีด หรือกดดัน 
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  2.3  การบริโภคในฐานะเปนสื่อของสังคม สวนใหญใชเพื่อการสรางสัมพันธภาพ
ระหวางกันโดยผานงานรื่นเริงหรือเทศกาลตางๆ ซ่ึงนอกเหนือจากสวนที่เปนพิธีกรรม 
 
พฤติกรรมการหลีกเล่ียงการดื่มสุรา  
 
 โดยแบงออกเปน 2 ดาน ประกอบดวย 
 
 1.  การปฏิเสธ 
 
  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (ม.ป.ป.) อางใน ศิริขวัญ (2543) ไดกลาวถึงการ
ปฏิเสธไววา การปฏิเสธ เปนสิทธสิวนบุคคลที่ทุกคนควรยอมรับได โดยไมเสียสัมพนัธภาพ 
ในหมูเพื่อน เพื่อหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่ไมเกิดประโยชน หรืออาจเกิดผลกระทบในแงลบตามมา 
 
  รัตนา (2539) ไดสรุปไววา ทักษะการปฏิเสธตอรอง เปนสิทธิอันชอบธรรมของทุกคน 
และสามารถทําไดโดยไมทํารายจิตใจของอีกฝายหนึ่ง ซ่ึงทําใหเกิดผลดีตอตนเองในการหลีกเลี่ยง
พฤติกรรมที่ไมเหมาะสมได และหากปฏิเสธสิ่งเหลานี้ไดสําเร็จ อาจจะสามารถเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม หรือความตองการของอีกฝายหนึ่งได 
 
  ศิริขวัญ (2543) กลาววา ทักษะการปฏิเสธ หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการที่จะ
ปฏิเสธพฤติกรรมที่ไมเกิดประโยชน เมื่อถูกชักชวนจากเพื่อนโดยไมเสีย สัมพันธภาพ ซ่ึงทําให
เกิดผลดีตอตนเอง และอาจจะสามารถเปลี่ยนพฤติกรรมหรือความตองการของอีกฝายได 
 
  หลักในการปฏิเสธมีดังนี้ ( กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข อางใน ศิริขวัญ,  2543)  
    
  1)  ปฏิเสธอยางจริงจังทั้งทาทาง คําพูดและน้ําเสียง เพื่อแสดงความตั้ง ใจอยางชดัเจนที่
จะขอปฏิเสธ 
 
  2)  ใชความรูสึกเปนขออางประกอบเหตุผล เพราะการใชเหตุผล อยางเดยีวมกัจะถกู
โตแยงดวยเหตุผลอ่ืน การอางความรูสึกจะทําใหโตแยงไดยาก 
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  3)  การขอความเห็นชอบ และแสดงการขอบคุณเมื่อถูกชกัชวนยอมรับ จะเปนการรักษา
น้ําใจของผูชวน 
 
  4)  เมื่อถูกเซาซี้ หรือสบประมาท ไมควรหวั่นไหวไปกบัคําพูดเหลานัน้ เพราะจะทําให
ขาดสมาธิในการหาทางออก ควรยืนยันการปฏิเสธและหาทางออกโดยเลือกวิธีการดังนี้ 
 
   -  ปฏิเสธซ้ําโดยไมตองใชขออาง พรอมทั้งหาทางเลี่ยงจากเหตกุารณ 
 
   -  การตอรอง โดยการหากิจกรรมอื่นดีกวามาแทน 
 
   -  การผัดผอน โดยการขอยดืเวลาออกไป เพือ่ใหผูชวนเปลี่ยนความตั้งใจ การผัดผอน
ตอรอง เปนทักษะการหาทางออกเมื่อไมเห็นดวยกับความตองการของผูอ่ืน โดยการประวิงเวลา
ออกไปเพื่อใหคูสนทนาเปลี่ยนแปลงความตั้งใจ โดยมีหลักประกอบดวยการแสดงความรูสึก 
โดยอางเหตุผล บอกความตองการอยางตรงไปตรงมา ดวยทาทาง ถอยคาํ และน้ําเสยีงที่สุภาพเชิง
ขอรอง การถามความเหน็และแสดงความขอบคุณ เมื่ออีกฝายยอมรับ 
 
   จากที่กลาวมาขางตน พบวาการปฏิเสธมีความสําคัญตอการหลีกเลี่ยงการดื่มสุรา 
โดยการปฏิเสธเปนสิทธิสวนบุคคลอันชอบธรรมของเราที่จะไมยอมรับ การดื่มสุรา ดวยการปฏิเสธ
บุคคลอื่นที่มาชักชวนใหดืม่สุรา ซ่ึงหากสามารถปฏิเสธบคุคลเหลานัน้สาํเร็จ  กจ็ะสามารถหลีกเลี่ยง
การดื่มสุรา และอาจจะสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือความตองการดื่มสุราของบคุคลเหลานัน้ได 
 
 2.  การเลือกคบเพื่อน 
 
  วรรณี  (2541) กลาววา การคบเพื่อน หมายความถึง การรวมกลุมหรือการคบหาสมาคม
กันคนรุนเดียวกันในลักษณะตางๆกัน พฤตกิรรมการคบเพื่อน หมายถึง การกระทําหรอืปฏิกิริยา 
ทุกชนิดของบคุคลที่กระทํารวมกับเพื่อน ทัง้เปนพฤติกรรมภายในที่เปนความรูสึกนึกคิด ทัศนคติ 
ความเชื่อและคานิยม และพฤติกรรมภายนอกที่แสดงออกใหผูอ่ืนเห็นไดดวยการพูดการกระทําและ
กริยาทาทาง 
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  พระธรรมปฏก (2538) ไดกลาวถึงการคบเพื่อนวา การคบเพื่อนเปนสิ่งสําคัญมีผลตอ
ความเจริญกาวหนาและความเสื่อมของชีวิตอยางมาก ซ่ึงหลักธรรมเกี่ยวกับเรื่องมิตรที่เปนขอสําคัญ
ที่แสดงเรื่องคนที่ควรคบ คนที่ไมควรคบ และหลักปฏิบตัิตอกันระหวางมิตรสหาย มีดังตอไปนี ้
     
  1)  มิตรแท มอียู 4 ประการ ดังนี ้
      
   -  มิตรอุปการะ 
   -  มิตรรวมสุขรวมทุกข 
   -  มิตรแนะนําประโยชน 
   -  มิตรมีใจรัก 
 
  2)  มิตรเทียม มีอยู 4 ประเภท ดงันี้ 
      
   -  คนปอกลอก 
   -  คนดีแตพูด 
   -  คนหวัประจบ 
   -  คนชวนฉิบหาย 
     
  3)  มิตรตอมิตร พึงสงเคราะหอนุเคราะหกนั ดังนี ้
      
   -  เผ่ือแผแบงปน 
   -  พูดจามนี้ําใจ 
   -  ชวยเหลือเกือ้กูลกัน 
   -  มีตนเสมอ รวมสุขรวมทุกขดวย 
   -  ซ่ือสัตยจริงใจ 
 
  มิตรสหายอนุเคราะหตอบ ดงันี้ 
      
  -  เมื่อเพื่อนประมาท ชวยรักษาปองกัน 
  -  เมื่อเพื่อนประมาท ชวยรักษาทรัพยสมบตัิของเพื่อน 
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  -  ในคราวมภียั เปนที่พึ่งได 
  -   ไมละทิ้งในยามทุกขยาก 
  -  นับถือตลอดถึงวงศญาติของมิตร 
 
  อิทธิพลของเพื่อนตอการดื่มสุรา 
 
  การคบเพื่อนหรือกลุมเพื่อน โดยเปนธรรมชาติหรือภาวะปกติของมนุษย บุคคลมักจะ
เลือกคบกลุมเพื่อนที่มีทศันคติ คานยิมที่คลายคลึงกนั ทําตามที่กลุมตองการและตองการเปนทีย่อมรับ
ของกลุมเพื่อน ซ่ึงถาหากคบเพื่อนหรือไปรวมกับกลุมเพือ่นที่ไมดีอาจชักนําไปในทางที่เสียได 
ดังเชนชักนําใหดื่มสุรา เปนตน 
 
  เทพินทร (2541) กลาววาสาเหตุของการดื่มสุราในเยาวชนพบวา สวนใหญมาจากเพื่อน
ชวน หรือดืม่ตามเพื่อน  
 
  สุรีย (2529) อางใน กมลทิพย (2542) ไดศกึษาปจจัยทางสังคมและจิตวทิยาที่ทํานาย
ความตั้งใจในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเจือปนของนกัเรียนชายระดับชั้นมัธยมศกึษา พบวา  
การคบคาสมาคมกับเพื่อนทีด่ื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลแตกตางกัน คือ มเีพื่อนดื่มเปนประจํา มีผลตอ
ทัศนคติและความตั้งใจในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลแตกตางกัน และสํานักงานสถิติแหงชาติ 
สํานักนายกรัฐมนตรี ไดทําการสํารวจสาเหตุของการดื่มสุราของประชากรที่ดื่มสุรา พบวา  
สวนใหญมีสาเหตุมาจากเพื่อเขาสังคม (รอยละ43.8) รองลงมาคือ ตามอยางเพื่อนหรือเพื่อนชวนดืม่ 
(รอยละ32.8) และทดลองดืม่ (รอยละ15.9) ตามลําดับ (สํานักนายกรัฐมนตรี สํานักงานสถิติ
แหงชาต,ิ 2548) 
 
  Riesman (n.d) อางถึงใน กมลทิพย (2542) ไดกลาววา กลุมเพื่อนเปนบุคคลที่มีความสําคัญ
ที่สุด โดยเฉพาะสังคมปจจุบนับุคคลมักจะยึดเอาเพื่อนเปนแนวทางในการยึดหรือปฏิบัติตาม  
กลุมเพื่อนจึงมอิีทธิพล ดังนี้ 
 
  1)  กลุมเพื่อนจะสอนใหเดก็วัยรุนรูจกัอํานาจที่ไมใชเปนแบบสวนตวั 
 
  2)  กลุมเพื่อนจะชวยใหเดก็วัยรุนไดทดลองขอกําหนด หรือกฎเกณฑตางๆ 
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  3)  กลุมเพื่อนอาจจะถายทอดระเบียบวิถี และคุณคาที่ผูใหญตองการหรืออาจเปนไป 
ในรูปตรงกันขามเลยก็ได 
 
ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคสุราของคนไทยในปจจุบัน  
 
 สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข (ม.ป.ป.)  ไดกลาวถึง ปจจัยที่มีอิทธพิลตอพฤติกรรม
การบริโภคสุราของคนไทยในปจจุบัน  ไวดังนี ้
 
 1.  การเปลี่ยนแปลงทางดานสังคม ในอดีตนัน้ บรรทัดฐาน จารีตประเพณี ตลอดจนคานิยม
ของสังคมที่มีบทบาทสําคัญในการควบคุมพฤติกรรมของคนได เชนในชุมชนตางๆ จะมีสถาบัน
ศาสนาเปนสถาบันหลักในการควบคุมความประพฤติของคนในชุมชน โดยเฉพาะใช  “ศีล” 
เปนเครื่องมือใหมีการลด ละ เลิก การบริโภคสุรา ทําใหพฤติกรรมการบริโภคสุราของคนไทย 
ในอดีตอยูในขอบเขตจํากัด แตปจจุบนัไดมีการขยายตวัของชุมชนเมืองมากขึ้นทําใหโครงสรางของ
ชนบทและสถาบันดังเดิมออนแอลง สถาบันศาสนาถูกลดบทบาทลงเพราะรูปแบบการพัฒนาที่เนน
ความเจริญทางดานวัตถุมากกวาจิตใจ สงผลใหคนไทยในสังคมเปนอิสระจากขนบธรรมเนียม
ประเพณดีั้งเดมิมากขึ้น มีความเปนปจเจกชนสูง และหนัมารับวัฒนธรรมบริโภคสุราจากสังคม
ภายนอกไดงาย มีอิสระที่จะบริโภคสุราตามอําเภอใจมากขึ้น 
 
 2.  ความเครียดในจิตใจและความเครียดในสังคม ขณะนี้คนไทยมีความเครียดเพราะปญหา
เศรษฐกิจมากขึ้น รวมทั้งวิถีชีวิตที่มีการแขงขันและรีบเรงกันสูง ผูคนมีความหางเหินตอกัน 
สภาพแวดลอมเต็มไปดวยมลพิษ มีความเปนเมืองมากขึน้ ความเครียดจึงเกิดขึน้ไดงายและมาก 
ผูคนจึงหันเขาหาสุรามากขึ้น เนื่องจากความเครียดในจิตใจและสังคม 
 
 3.  การเลื่อนสถานะทางสังคม การบริโภคสุราในปจจุบันนี้ คนไทยถือไดวาเปนเครื่อง
แสดงสถานะทางสังคมที่สูงขึ้น ทั้งดานรายไดมากขึ้น การเลื่อนสถานะทางสังคมตามวัยที่
เจริญเติบโตขึ้น เชน วยัรุนตองการแสดงออกวาเปนผูใหญแลวจึงแสวงหาสิ่งบงบอกเพื่อใหสังคม
ทั่วไปไดรับรูหรือยอมรับ รวมทั้งการแสดงออกถึงความเสมอภาคทางเพศ ดังนั้นผูหญิงจํานวนมาก
ไดใชสุราเปนเครื่องบงบอกความเสมอภาคเชนเดยีวกัน สวนหนึ่งเปนเพราะอิทธิพลจากการโฆษณา 
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 4.  ปจจัยเกี่ยวกับกลุมสังคม กลุมสังคมพื้นฐานคือ ครอบครัว เจตคติ คานยิม ความเชื่อ 
แบบแผนการดําเนินชวีิตของครอบครัวจะเปนกรอบการดําเนินชวีิตรุนตอไป จากการศึกษาของ
อาภา (2537) เกี่ยวการใชสารเสพติดและการดื่มสุราในกลุมเด็กและเยาวชน พบวาเดก็ที่มาจาก
ครอบครัวที่บิดามารดาดื่มสุรามีแนวโนมที่จะดื่มสุรามากกวา 
 
 5.  ส่ือโฆษณาประชาสัมพันธ ปจจุบันนี้มกีารโฆษณาในลักษณะที่ใชสุราเปนสัญลักษณ
ของความทันสมัย เปนสัญลักษณของกลุมโดยมิไดใหภาพคุณลักษณะดานลบของการบริโภคสุรา
มากนัก โดยรัฐไมมีมาตรการที่ชัดเจนในการควบคุมส่ือที่มีผลตอสุขภาพ หรือคุมครองใหเกดิความ
เปนธรรมแกผูบริโภคมากเทาใดนกั เชน ปจจุบันมหีนังสือพิมพที่ใหความรูเกี่ยวกับเรือ่งไวนอยาง
ตอเนื่อง เปนการใหความรูในเรื่องแหลงผลิต กระบวนการผลิต ประเภทของไวน ลักษณะรสชาติ
ในแตละประเภท และวิธีการบริโภคไวน ส่ือประเภทไวนจึงมีใหเหน็มากขึ้น มีเพยีงไมกี่ช้ินเทานัน้
ที่ตระหนกัถึงผลของไวนตอสุขภาพ ทั้งๆ ที่ไวนก็จัดเปนเครื่องดื่มแอลกอฮอลชนิดหนึ่ง 
 
 6.  ปจจัยทางดานการเมืองและเศรษฐกิจ จากนโยบายทางการเมืองที่มองสุราในฐานะที่
เปนแหลงรายไดใหแกประชาชนมากกวาผลกระทบของการบริโภคสุราที่มีผลตอประชาชน
ผูบริโภคในภาพรวม ทําใหเปนการสนับสนุนการบริโภคสุราในทางออม ไมวาจะเปดใหมกีารผลิต 
การกระจายตลอดจนการนําเขาสุราจากตางประเทศ ในขณะเดียวกนักส็รางระบบใหมีการเก็บภาษี
ไดอยางมีประสิทธิภาพ จากนโยบาลดังกลาวยังสงผลใหเปดเศรษฐกจิแบบเสรี สินคาสุราวางขายได 
แมในประเทศการผลิตและจาํหนายสุราจะมีลักษณะกึ่งผูกขาด แตก็มีลักษณะเสรีในเขตการคาของ
แตละโรงงานผูผลิตและผูนําเขาแขงขันกนัในทางธุรกิจ ใชกลยุทธตางๆ เพื่อเขาถึงกลุมผูบริโภค  
มีการผลิตและนําเขาสินคาเพือ่มุงไปกลุมบริโภคเฉพาะกลุม เชน ปจจุบนัผูนําเขาไวนจากตางประเทศ
มุงไปที่ผูหญิงและกลุมที่ยังไมเคยบริโภคสุรามากอน รวมทั้งการผลิตสุราเลียนแบบสรุาตางประเทศ 
เพื่อกลุมเปาหมายที่มีระดับฐานะเศรษฐกจิปานกลางและคอนขางต่ํา การเปดเสรีในรูปแบบตางๆ 
ทําใหเกิดแรงกระตุนที่สําคญัตอการเรงใหเกิดพฤติกรรมการบริโภคกวางขวางขึ้น เปนตน 
 
 7.  พัฒนาการในดานเทคโนโลยีในอดีต สาเหตุประการหนึ่งที่ทําใหการบรโิภคสุรา      
ไมแพรหลายดงัปจจุบัน ก็คือ ขอจํากัดดานเทคโนโลยี นอกจากกรรมวิธีการผลิตสุราไมกาวหนา  
ไมอาจตมกลัน่สุราไดจํานวนมากแลว วัตถุดิบมีจํานวนจํากัด เมื่อพัฒนากรรมวิธีการผลิตแบบ
ใหมๆ ได ทําใหสุรามีรสชาติหลากหลายและคุณภาพดีขึน้ จูงใจใหบริโภคมากขึ้น ไมวาจะอยูในวัย 
เพศ หรือสถานะใด รวมทั้งความสะดวกในการเดินทางจะชวยสงเสริมใหสุราแพรกระจายไปได
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กวางขวางขึ้น จนทําใหตลาดสุราทั่วโลกมีลักษณะสากลมากขึ้น ไมวาอยูในทองถ่ินหางไกลเพียงใด
ก็จะสามารถซื้อสุรานานาชนดิจากประเทศตางๆ บริโภคไดไมยาก ยิ่งไปกวานัน้การคมนาคม 
ที่สะดวกขึ้นยงัทําใหสุรามีราคาถูกลง นอกจากการสงเสริมอุปทาน (Supply) แลว เทคโนโลยียังมี
บทบาทเพิ่มอุปสงค (Demand) ดวย ที่สําคัญไดแก เทคโนโลยีดานการสื่อสารและการโฆษณา
ประชาสัมพนัธที่มีสวนอยางมากตอการเปลีย่นแปลงเจตคติและสงเสรมิการบริโภคสุรา ดวยเหตนุี้เอง
บริษัทสุราแตละบริษทัในไทย จึงทุมทุนโฆษณาปละหลายสิบๆ ลานบาท โดยเฉพาะงบการโฆษณา
ทางสื่อโทรทัศน ซ่ึงถือไดเปนสื่อที่สามารถเขาถึงกลุมเปาหมายไดงายและรวดเรว็ท่ีสุด 
 

แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการดื่มสุรา 
 
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ( Health Belief Model ) 
 
 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ไดพัฒนาขึ้นมาเพื่อที่จะทําความเขาใจกับพฤติกรรม
การปฏิบัติของมนุษยในเรื่องสุขภาพอนามัย แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพนี้ จะคํานึงถึงปจจัย
ตางๆที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมของบุคคล โดยแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเปนความเชื่อของ
บุคคลเกี่ยวของกับพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงมีอิทธิพลตอการเจ็บปวยและการรักษาเมือ่มีการเจ็บปวย
เกิดขึ้น บุคคลจะมีการปฏิบตัิที่แตกตางกนัออกไปขึ้นกบัองคประกอบหลายอยาง ไดแก ความรู
เกี่ยวกับสาเหตุของโรค อาการของโรค วิธีการรักษา การรับรูเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงและความรุนแรง
ของโรค ความเชื่อเดิม ความสนใจ คานิยม การไดรับความเอาใจใส สนใจ และอื่นๆ
Rosenstock, Hochbaum, Kegeles and Leventhel เปนบคุคลกลุมแรกที่ไดทําการศึกษาและนําเอา
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมาใชในการอธิบายปญหาสาธารณสุข โดยนํามาใชในการอธิบาย
พฤติกรรมของบุคคล การรับรูของบุคคลจะเปนตัวบงชีพ้ฤติกรรม การที่บุคคลจะเขาใกลหรือปฏิบัติ
ในสิ่งที่ตนพึงพอใจเพราะคดิวาส่ิงนั้นจะเกิดผลดีแกตวัเอง และจะหลกีเลี่ยงจากสิ่งที่ตนไมชอบ
หรือไมพึงปารถนา (ประภาเพ็ญ, 2534) 
 
 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ไดรับการพัฒนาวเิคราะหพฤติกรรมอนามัยของบุคคล 
โดยอธิบายพฤติกรรมและการตัดสินใจของบุคคลเมื่ออยูในภาวะเสีย่ง Rosenstock (1974) ไดสรุป
องคประกอบพื้นฐานของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพไว คือ การรบัรูของบุคคลและแรงจูงใจ 
ที่บุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการเปนโรคนั้น เขาจะตองมีความเชื่อวาเขามีโอกาสเสี่ยงตอ
การเปนโรค โรคนั้นมีความรุนแรง และมผีลตอการดํารงชีวิตของเขา และการปฏิบตัินั้นจะเกดิผลดี
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ในการลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหรือชวยลดความรุนแรงของโรค โดยไมมีอุปสรรคทางดาน
จิตวิทยามาเกีย่วของ เชน คาใชจาย ความสะดวก ความเจ็บปวด และความอาย เปนตน 
 
 ตอมา Becker et al. (1984) ปรับปรุงแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ เพื่อนํามาใชอธิบาย
และทํานายพฤติกรรมการปองกันโรค โดยไดเพิ่มปจจัยรวมนอกจากการรับรูของบุคคลที่มีอิทธิพล
ตอการปฏิบัติตอการปองกันโรค ซ่ึงมีรายละเอียดดังตอไปนี้  
 
 1.  การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (Perceived Susceptibility) 
 
  การรับรูโอกาสเสี่ยงของเกิดโรค หมายถึง ความเชื่อของบุคคลที่มีผลโดยตรงตอ 
การปฏิบัติตามคําแนะนํา ดานสุขภาพและภาวการณเจบ็ปวยของแตละบุคคลซึ่งแตละบุคคลจะมี
ความเชื่อในระดับที่ไมเทากนั ดังนั้น บุคคลเหลานี้จะมกีารหลีกเลี่ยงการเปนโรคดวยการปฏิบัติตาม
คําแนะนํา เพื่อปองกันและรกัษาสุขภาพทีไ่มเทากันหรือไมเหมือนกัน ซ่ึงเปนความเชื่อของบุคคล
ตอความถูกตองของการวินิจฉัยโรคของแพทย การคาดคะเนถึงโอกาสการเกิดโรคซ้ําหรือการงาย 
ที่จะปวยเปนโรคตางๆ ซ่ึงมีรายงานการวิจยัหลายเรื่องทีใ่หการสนับสนนุความเชื่อมตอโอกาสเสี่ยง
ของการเปนโรความีความสมัพันธในทางบวกกับพฤติกรรม การปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่
และปฏิบัติในการปองกันโรคของผูปวย 
  
 2.  การรับรูความรุนแรงของการเปนโรค (Perceived Severity) 
  
  การรับรูความรุนแรงของการเปนโรค หมายถึง ความรูสึกนึกนึกคิดของบุคคลที่มีตอ
ความรุนแรงของโรคที่มีผลตอรางกายซึ่งอาจกอใหเกิดความพิการ เสยีชีวิต ความยากลําบากและ
การใชเวลานานในการรักษา การเกิดโรคแทรกซอนหรือเกิดผลกระทบกระเทือนฐานะทางสังคม
ของบุคคล การปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาทีจ่ะไมเกิดขึ้น ถึงแมวาบุคคลจะรับรูโอกาสเสี่ยง
ของการเปนโรค แตไมรับรูตอความรุนแรงของโรค แตถามีความเชื่อและมีความวิตกกังวลตอ
ความรุนแรงของการเปนโรคสูงเกินไป กอ็าจทําใหจําขอแนะนําไดนอย และปฏิบัตติัวไมถูกตอง
ตามคําแนะนําก็ได Becker and Marshall (1984) ไดผลสรุปการศกึษาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
ระหวางป ค.ศ.1974-1984 พบวาการรับรูตอความรุนแรงของโรคสามารถอธิบายหรือทํานาย
พฤติกรรมการปฏิบัติตนของผูปวย ไดถึงรอยละ85 และทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคได 
รอยละ 36 
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 3.  การรับรูประโยชนของการปองกันและการรักษาโรค (Perceived Benefits) 
 
  การรับรูประโยชนของการปองกันและการรักษาโรค หมายถึง การที่บุคคลแสวงหาวิธี
ปฏิบัติใหหายจากโรค หรือปองกนัไมใหเกดิโรค โดยการปฏิบัตินั้นตองมีความเชือ่วาเปนการกระทํา
ที่ดีมีประโยชนและเหมาะสมที่จะทําใหหายหรือไมเปนโรคนั้นๆ ดังนัน้การตัดสินใจที่จะปฏิบัติ
ตามคําแนะนําก็ขึ้นอยูกับการเปรียบเทียบถึงขอดีขอเสียของพฤติกรรมนั้น โดยเลือกปฏิบัติในสิ่ง 
ที่กอใหเกิดผลดีมากกวาผลเสีย นอกจากนัน้ความเขาใจในการแนะนําดวย นอกจากนี้ Becker and 
Marshall H. (1984) ไดสรุปผลการศึกษาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพวาการรับรูประโยชนของ
การรักษามีอิทธิพลตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาโรคของผูปวยและพฤตกิรรมการปองกัน
โรคของผูปวยได เชนเดียวกบัการับรูความรุนแรงของโรค 
 
 4.  การรับรูอุปสรรค (Perceived Barriers) 
 
  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ หมายถึง การคาดการลวงหนาของบุคคลตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมทีเ่กีย่วของกับสุขภาพอนามยัของบุคคลในทางลบ ซ่ึงอาจไดแก คาใชจาย หรือผลที่เกิดขึ้น
จากการปฏิบัตกิิจกรรมบางอยาง เชน การตรวจเลือดหรือการตรวจพเิศษในเรื่องตางๆ ที่ทําใหเกดิ
ความเจ็บปวดหรือไมสะดวก สุขสบาย หรือในการรับบริการหรือการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพขัด
กับการประกอบอาชีพ หรือการดําเนินชวีิตประจําวนั ซ่ึงทําใหเกิดความขัดแยงหรือหลีกเลี่ยงการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้นๆ ฉะนั้นบุคคลจึงตองมีการประเมินระหวางประโยชนทีจ่ะไดรับและ
อุปสรรคที่จะเกิดขึ้นกอนการตัดสินใจปฏบิัติ ดังนั้นการรับรูอุปสรรคเปนปจจยัสําคัญตอพฤติกรรม
การปองกันโรค การกระทําพฤติกรรมอนามัยของผูปวย ซ่ึงสามารถใชทํานายพฤติกรรมการให
ความรวมมือในการปองกันโรคและการรักษาได 
  
 5.  แรงจูงใจดานสุขภาพ (Health Motivation) 
 
  แรงจูงใจดานสุขภาพ หมายถึง ความรูสึก อารมณตางๆที่เกิดขึ้นในตวับุคคล โดยมี
สาเหตุจากการกระตุนของสิ่งเราทั้งภายในและภายนอก ส่ิงเราภายใน เชน ความสนใจเกี่ยวกับ
สุขภาพอนามยัทั่วไป ความพอใจที่จะยอมรับคําแนะนาํ ความรวมมือ และปฏิบัติกิจกรรมสุขภาพ
ในทางบวก สวนสิ่งเราภายนอก เชน ขาวสาร คําแนะนาํดานสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวและ
เพื่อนบาน เปนตน เมื่อบุคคลตองการลดโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค แรงจูงใจดานสุขภาพจะเปน



 

 

55

ส่ิงผลักดันรวมกับปจจยัการรับรูตางๆ ใหเกิดความรวมมอืในการปฏิบตัิกิจกรรมเพื่อสุขภาพ การวดั
แรงจูงใจโดยทั่วไปจะวดัในระดับความพึงพอใจ ความตองการ ความรวมมือ และความตั้งใจที่จะ
ปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที ่
 
 6.  ปจจัยรวม (Modifying Factor) 
 
  ปจจัยรวม หมายถึง ปจจัยอ่ืนนอกเหนือองคประกอบดังกลาวขางตนของแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพที่ชวยสงเสริมใหบุคคลที่มีการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่ ไดแก 
ประชากร โครงสราง ทัศนคติ ตลอดจนปฏิสัมพันธและการสนับสนุนในดานตางๆ ซ่ึงเปนตัวแปร
ทางดานสังคมจะสงผลพฤติกรรมการปองกันโรค และรักษาสุขภาพดวยเชนเดยีวกนั 
 
แนวคิดแบบจําลอง PRECEDE (Precede Model) 
 
 ขั้นตอนและกระบวนการของกรอบแนวคิดเกีย่วกับ PRECEDE (สมทรง และ สรงคกฏณ, 
2540) 
 
 การดําเนนิงานตามกระบวนการ Precede Framework นับเปนการเริ่มจากผล (output) 
ไดแก สภาวะสุขภาพยอนกลับไปที่เหต ุ(input) ไดแก ปจจัย หรือ สาเหตุของปญหาสุขภาพ 
กรอบแนวคิดเกี่ยวกับ PRECEDE สามารถนํามาใชในโครงการสาธารณสุขตางๆ เพื่อการแกไข 
ปญหาสุขภาพตามกระบวนการที่กําหนด 7 ขั้นตอน คือ 
  
 ขั้นตอนที ่1  การวินิจฉยัทางสังคม (Social diagnosis) 
 
 เปนการพิจารณาและวิเคราะห “คุณภาพชวีิต” โดยการประเมินปญหาตางๆ ของบุคคล 
หรือชุมชน  ซ่ึงบัญญัติที่ไดมาจะเปนปญหาทางสังคมทั้งหมดที่มีผลตอการเปนอยูหรือคุณภาพ 
ชีวิตของบุคคล เนื่องจากคณุภาพชวีิตเปนเปาหมายสูงสุดของการพัฒนาสุขภาพของประชาชน 
ปญหาสังคมตางๆ จะมีผลตอคุณภาพชวีิตของประชาชน ในขณะเดยีวกันก็มีผลตอสภาวะทาง 
สุขภาพของประชาชนดวย 
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 ขั้นตอนที ่2  การวินิจฉยัทางวิทยาการระบาด (Epidemiological diagnosis) 
 
 เปนการวเิคราะหวามีปญหาสุขภาพที่สําคัญอะไรบางในกลุม หรือชุมชนที่ศึกษาซึ่งปญหา
สุขภาพเหลานี้จะเปนสวนหนึง่ของปญหาสังคม หรือไดรับผลกระทบจากปญหาสังคม  ในขณะเดียวกนั
ปญหาสุขภาพก็มีผลกระทบตอคุณภาพชวีติเชนกัน ขอมลูทางดานวิทยาการระบาดจะชี้ใหเห็นถึง
การเจ็บปวย การเกิดโรคและภาวะสุขภาพ ตลอดจนปจจยัตางๆ ที่ทําใหเกิดการเจ็บปวย และ 
การกระจายในลักษณะที่เปนอยู การวิเคราะหปญหาสุขภาพจะชวยใหจัดเรื่องลําดับความสําคัญของ
ปญหาเพื่อประโยชนในการวางแผนดําเนนิงาน และการกําหนดวัตถุประสงคของการดําเนินงานได
อยางเหมาะสม 
 
 ขั้นตอนที ่3  การวินิจฉยัทางพฤติกรรม (Behavioral diagnosis) 
 
 เปนการวเิคราะหปญหาสุขภาพที่พบจากการวิเคราะหในขั้นตอนที ่2  วาปญหาสุขภาพใด 
ที่มีสาเหตุหรือเปนผลสืบเนื่องมาจากพฤติกรรม และปญหาใดที่ไมไดมีสาเหตุมาจากพฤติกรรม 
ในขัน้ตอนนี้ จะทําการวเิคราะหวาปญหาสุขภาพอะไรบางที่มีพฤตกิรรมของบุคคลเปนองคประกอบ
ของปญหาไมวาจะในทางตรงหรือทางออม บทบาทของพฤติกรรมของบุคคลในการทําใหเกิด
ปญหานั้นๆ เปนไปในลกัษณะใดมากนอยเพยีงไร และมีความสัมพันธกับองคประกอบอื่นๆ 
ในปญหาเดียวกัน หรือปญหาอื่นๆ อยางไร 
 
 ขั้นตอนที ่4  การวินิจฉยัทางการศึกษา (Educational diagnosis) 
 
 เปนการวเิคราะหหาปจจยัทีม่ีผลกระทบตอพฤติกรรมสุขภาพ โดยสามารถจําแนกออกเปน 
3 ลักษณะ คือ ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจยัเสริม ขั้นตอนนี้นับวามีความสําคัญมากทางดานสุข
ศึกษา เนื่องจากผลการวิเคราะหจะทําใหทราบวา ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจยัเสริมในดานใดบาง 
ที่สงเสริมหรือเปนอุปสรรคขัดขวางพฤติกรรมสุขภาพดังกลาว ซ่ึงจะเปนประโยชนในการจัด
ดําเนินงานสุขศึกษาเพื่อการแกไขพฤติกรรมตามตองการ 
 
 1.  ปจจัยนํา (predisposing factors) เปนปจจัยที่ชวยในการสรางแรงจูงใจใหเกิดขึน้ใน   
ตัวบุคคล ปจจยันํานี้เปนปจจยัในตวับุคคลไดรวมเอาสภาพการณของแตละบุคคล ในดานความรู 
ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม และการรับรูทางสุขภาพที่สัมพันธกันกับแรงจูงใจภายในหรือกลุมคน 
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ที่จะนําไปสูการกระทําในเรื่องใดเรื่องหนึง่ที่เกี่ยวของกบัพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ปจจัย
ประเภทนี ้เกิดจากการเรยีนรูหรือประสบการณที่ไดจากการเรียนรูของแตละบุคคล ซ่ึงสวนใหญ
แลวมักจะไดรับทั้งในทางตรงและทางออม หรือจากการเรียนรูดวยตนเอง ปจจัยดังกลาวนี้อาจจะ
ชวยเหลือ ขัดขวาง ยับยั้ง การเกิดหรือการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมก็ได  แลวแตระดับและ
ทิศทางของปจจัย 
 
  ความรู เปนปจจัยนําที่สําคัญในการที่จะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม แตการเพิ่มความรู 
ไมกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสมอไป ถึงแมความรูจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรม และ
ความรูเปนสิ่งจําเปนที่จะกอใหเกิดการแสดงพฤติกรรม แตความรูอยางเดียวไมเพยีงพอที่จะ
กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได จะตองมปีจจัยอ่ืนๆ ประกอบดวย 
 
  ทัศนคติ หมายถึง ความรูสึกที่คอนขางจะคงที่ของบุคคลที่มีตอส่ิงตางๆ เชน บุคคล วัตถุ 
การกระทํา ความคิด ซ่ึงความรูสึกดังกลาวมีทั้งผลดีและผลเสียในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 
  การรับรู หมายถึง การที่รางกายรับสิ่งเราตางๆ ที่ผานมาทางประสาทสัมผัสสวนใด   
สวนหนึ่ง แลวตอบสนองเอาสิ่งเรานั้นออกมาเปนลักษณะของทัศนคตทิี่เกิดจากการผสมกันระหวาง
พวกประสาทสัมผัสชนิดตางๆ และความคิดรวมกับประสบการณเดิมที่มีอยู การรับรูเปนตัวแปร
ทางจิตสังคมที่เชื่อวามีผลกระตุนตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
  
  ความเชื่อ คือ ความมั่นใจในสิ่งตางๆ ซ่ึงอาจเปนปรากฏการณหรือวัตถุ วาส่ิงนั้นๆ เปน
ส่ิงที่ถูกตองจริง ใหความไววางใจ 
 
  คานิยม หมายถึง ความคิด พฤติกรรม และส่ิงที่คนในสังคมเห็นวามีคุณคา จึงยอมรับมา
ปฏิบัติและหวงแหนไวระยะหนึ่ง คานิยมมกัเปลี่ยนไปตามกาลสมยัและความคิดเหน็ของคนในสังคม 
บางครั้งคานิยมของบุคคลก็ขัดแยงกันเอง เชน ผูที่ใหความสําคัญตอสุขภาพ แตขณะเดียวกันเขาก็
พอใจในการสบูบุหร่ีดวย ซ่ึงความขัดแยงของคานยิมเหลานี้ก็เปนสิ่งทีจ่ะวางแผนในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมดวย 
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 2.  ปจจยัเอือ้ (enabling factors) หมายถึง ส่ิงที่เปนทรัพยากรที่จําเปนในการแสดงพฤติกรรม
ของบุคคล ชุมชน รวมทั้งลักษณะที่จะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นไดดวย และ
ความสามารถที่จะใชแหลงทรัพยากรตางๆ ซ่ึงมีสวนเกีย่วของกับราคา ระยะทาง เวลา นอกจากนัน้ 
ส่ิงที่สําคัญคือ การหาไดงาย (available) และความสามารถเขาถึงได (accessibility) 
 
 3.  ปจจัยเสริม (reinforcing factors) หมายถึง ส่ิงที่บุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับจาก
บุคคลอื่น อันเปนผลจากการกระทําของตน ส่ิงที่บุคคลจะไดรับอาจเปนรางวัลที่เปนสิ่งของคํา
ชมเชย การยอมรับ การลงโทษ การไมยอมรับการกระทาํนั้นๆ หรืออาจเปนกฎระเบยีบที่บังคับ
ควบคุมใหบุคคลนั้นๆ ปฏิบัติตามก็ได ซ่ึงส่ิงเหลานี้บุคคลจะไดรับจากบุคคลอื่นที่มีอิทธิพลตอ
ตนเอง เชน พอแม ญาติพี่นอง เพื่อน แพทย และผูบังคับบัญชา และอิทธิพลของบุคคลตางๆ นี ้
ก็จะแตกตางกนัไปตามพฤตกิรรมของบุคคลและสถานการณ โดยอาจจะชวยสนับสนุนหรือยับยัง้ 
การแสดงพฤตกิรรมนั้นๆ ก็ได 
 
 พฤติกรรมหรือการกระทําตางๆ ของบุคคล เปนผลมาจากอิทธิพลรวมของปจจัย ทั้ง 3
ดังกลาวมาแลว คือ ปจจยันํา ปจจัยเอ้ือ และปจจยัเสริม ดังนั้นในการวางแผนการเปลีย่นแปลง
พฤติกรรมใดๆ จึงจําเปนตองคํานึงถึงอิทธิพลจากปจจยัดงักลาวรวมเสมอ โดยไมควรนําปจจัยใด
ปจจัยหนึ่งมาพิจารณาโดยเฉพาะ 
 
 จากปจจยัทั้งสามดังกลาว Green et al. ไดนาํมาแสดงใหเห็นความสัมพนัธเชื่อมโยงระหวาง
ปจจัยทั้งสามกบัพฤติกรรมที่เปนปญหาเฉพาะ เพื่อใชในการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวาง
สาเหตุของพฤติกรรมกับปจจัยดังกลาว โดยในการวิเคราะหจะกําหนดวาสาเหตุของพฤติกรรม  
ควรเรียงลําดับตามความหมายดังตอไปนี ้
 
 1.  เปนแรงจูงใจที่จะตองกระทาํใหได 
 
 2.  การดัดแปลงหรือหาแหลงทรพัยากรที่สามารถทําใหเกิดพฤติกรรมนั้นได 
 
 3.  เปนปฏิกิริยาตางๆ ที่บุคคลอื่นแสดงออกใหทราบหลังจากพฤติกรรมนัน้แลว 
 
 4.  ตองมีการเสริมแรง และทําใหพฤติกรรมนัน้คงทนตอไป 
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 5. ในการเสริมแรงหรือการลงโทษของพฤติกรรมนั้น อาจมีผลกระทบถึงปจจัยนํารวมทั้ง
ปจจัยอ่ืนดวย 
 
 ขั้นตอนที ่5  การวิเคราะหเลือกกลวิธีทางการศึกษา (Selection of education strategies) 
  
 เปนการวางแผนกําหนดกลวธีิที่เหมาะสมทีจ่ะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในปจจยัตางๆ 
เพื่อนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ วิธีการทางสุขศึกษามีหลายรูปแบบ เชน  การบรรยาย 
การจัดกลุมอภปิราย การแสดงบทบาทสมมุติ การใชส่ือมวลชน หรือวิธีการจัดองคกร ชุมชนตางๆ 
ในการวางแผนโครงการสุขศึกษา จําเปนตองเลือกวิธีที่ดแีละเหมาะสมที่จะสามารถมีผลใหเกิด 
การเปลี่ยนแปลงในปจจยันํา ปจจัยเอ้ือ และปจจยัเสริมตามที่ตองการ โดยอาจนําวิธีการสุขศึกษา 
ที่เหมาะสมหลายๆ วิธีมารวมกัน เพื่อใหเกดิประสิทธิผลสูงสุด 
 
 ขั้นตอนที ่6  การวินิจฉยัทางการบริหาร (Administrative diagnosis) 
 
 เปนการวเิคราะหเพื่อประเมนิปญหาดานการบริหารจัดการ ซ่ึงจะรวมทัง้การวิเคราะหดาน
งบประมาณและปจจัยตางๆ ที่จะมีผลกระทบตอการดําเนินโครงการ ขั้นตอนการวนิิจฉัยทางการ
บริหารนี้มีจุดมุงหมายเพื่อลดปจจยัตางๆ ที่อาจเปนอุปสรรคตอการดําเนินโครงการใหมีนอยที่สุด 
และเพื่อสงเสริมใหโครงการประสบผลสําเร็จ และมีผลกระทบในดานดีใหมากที่สุด 
 
 ขั้นตอนที ่7  การประเมินผลการดําเนนิงาน (Evaluation) 
 
 ขั้นตอนนี้ไมไดแสดงไวในแผนภูมิของ Precede Framework เนื่องจากโดยแทจริงแลว 
การประเมนิผลมิไดเปนขัน้ตอนสุดทายของการดําเนนิงานแตอยางใด แตเปนสวนของการดําเนนิงาน
ที่ผสมผสานอยูในการดําเนินงานตัง้แตการวางแผนดําเนนิงานแลว โดยการกําหนดเปนวตัถุประสงค
ของการประเมินในแตละขัน้ตอนเอาไวแตแรก และตอเนื่องกันไปตั้งแตกอนการดําเนินงานจน
ส้ินสุดการดําเนินงาน และภายหลังการดําเนินงานดวย 
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ทฤษฎีแรงสนบัสนุนทางสังคม (Social support theory) 
 
 แนวคดิการสนับสนุนสังคมจะสัมพันธกบัเครือขายทางสังคม ซ่ึงนักวชิาการสังคมศาสตร
ไดใหความสนใจและทําการศึกษาวิเคราะหอยางจริงจัง ตั้งแต Fritz Heider นักมนษุยวิทยาเผยแพร
บทความเรื่อง “Attitude and Cognitive Organization” เมื่อป ค.ศ. 1946 อธิบายวา ปกติมนุษยจะมี
ความสัมพันธตอกัน ทําใหมนุษยโยงใยเขาดวยกันเปนเครือขายสังคม ตอมาก็ มีทั้งนาํจิตวิทยา  
นักสังคมวิทยา และนักมานษุยวิทยา และนักสังคมเคราะห หนัมาศึกษาอยางจริงใจเกี่ยวกับ
ความสัมพันธของบุคคลที่โยงใยกันเปนเครือขาย (บุญเยีย่ม, 2528) 
 
 Caplan (1974) อธิบายวา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง วัตถุดิบที่ผูใหอาจจะเปนบุคคล
หรือกลุมคนมอบใหกับผูรับโดยตรง วัตถุดิบนี้อาจจะเปนวัตถุหรือไมใชวัตถุทั้งนี้เพือ่สนองความ
ตองการของผูรับเกิดความสขุกายและใจ 
 
 Cobb (1976) ใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวา เปนขาวสารหรือขอมูลที่ทําให
คนเราเชื่อวามคีนรักและสนใจ มีคนยกยองและมองเหน็คุณคา รูสึกเปนสวนของสังคมและมีความ
ผูกพันซึ่งกันและกัน 
 
 Kahn (1979) ไดใหความหมายของการสนับสนุนทางสงัคมวา เปนปฏิสัมพันธอยางมี
จุดมุงหมายระหวางบุคคล ซ่ึงจะทําใหเกดิความผูกพันในแงดี จากคนหนึ่งไปยังอีกคนหนึ่ง การยืนยัน
รับรอง หรือเห็นพองกับพฤติกรรมของผูอ่ืน การชวยเหลือซ่ึงกันและกนั ทางดานเงนิทองหรือ
ส่ิงของ  
   
 Pilisuk (1982) ใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ความสัมพันธระหวาง
คนไมเฉพาะแตความชวยเหลือทางดานวัตถุและความมัน่คงทางอารมณเทานัน้ แตยงัรวมไปถึง 
การแสดงออกในดานการมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม เกิดความรูสึกเปนเจาของหรือเปน 
สวนหนึ่งของสังคมดวย 
 
 บุญเยี่ยม (2528) ไดสรุปความหมายของการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงที่ ผูรับแรง
สนับสนุนไดรับความชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร วัสดส่ิุงของ หรือการสนับสนุนดานจิตใจจาก
ผูใหการสนับสนุน ซ่ึงอาจจะเปนบุคคลหรือกลุมคน แลวมีผลทําใหผูรับปฏิบัติไปในทิศทางที่ผูรับ



 

 

61

ตองการ ในทีน่ี้หมายถึง การมีสุขภาพดี ผูใหแรงสนับสนุนทางสังคม อาจเปนบุคคลในครอบครัว 
เชนพอแม สามี ภรรยา ญาตพิี่นอง เพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน อาสาสมัครสาธารณสุข ผูนําชุมชน
หรือเจาหนาทีส่าธารณสุขก็ได 
 
 แหลงของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 แหลงของแรงสนับสนุนทางสังคม แบงออกเปน 2 ประเภท  คือ  
 
 1.  แหลงปฐมภมูิ เปนกลุมที่มีความสนิทสนมและมีสัมพันธภาพระหวางสมาชิกเปน 
การสวนตวัสูง ซ่ึงกลุมนี้ ไดแก ครอบครัว ญาติพี่นอง และเพื่อนบาน ซ่ึงจะมีความสําคัญตอ 
การเจ็บปวยและพฤติกรรมอนามัยของบคุคลเปนอยางยิ่ง 
 
  2.  แหลงทุติยภูมิ เปนกลุมสังคมที่มีความสัมพันธกันตามแผนและกฎเกณฑทีว่างไว ซ่ึงมี
อิทธิพลเปนตัวกําหนดบรรทัดฐานของบคุคลในสังคม กลุมนี้ไดแก เพื่อนรวมงาน กลุมวิชาชีพ
ตางๆ ซ่ึงในทางสุขภาพหมายถึง กลุมที่เปนผูใหบริการทางสุขภาพ ไดแก แพทย พยาบาล เจาหนาที่
สาธารณสุข และกลุมสังคมอื่นๆ เชน ครู พระ ผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข  ซ่ึงมีความสําคัญ
ในการสนับสนุนขอมูลขาวสารและความรูที่เกี่ยวของกบัสุขภาพ 
 
 หลักการของการสนับสนุนทางสังคม (Pilisuk, 1982) หลักของการใหแรงสนับสนุนทาง
สังคม ประกอบดวย 
 
 1.  จะตองมีการตดิตอส่ือสารระหวางผูใหและผูรับการสนับสนุน 
 
 2.  ลักษณะการตดิตอสัมพันธ นั้นจะตองประกอบดวย 
 
  2.1  ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะทําใหผูรับ เชื่อวามีคนเอาใจใสมีความรัก ความ หวังดี 
ในตนอยางจรงิจัง 
 
  2.2  ขอมูลขาวสารนั้น เปนขาวสารที่มีลักษณะทําใหผูรับรูสึกวาตนเองมีคณุคาและ
เปนที่ยอมรับในสังคม 
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  2.3  ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะทําใหผูรับเชื่อวา เขาเปนสวนหนึ่งของสังคมและ 
มีประโยชนแกสังคม 
 
 3.  ปจจัยนํามาของการสนับสนุนทางสังคมอาจอยูในรูปของขอมูลขาวสาร วัสดุส่ิงของ
หรือทางดานจติใจ 
 
 4.  จะตองชวยใหผูรับไดบรรลุถึงจุดมุงหมายที่ตองการ ในที่นี้คือ การมีสุขภาพอนามยัที่ดี 
   
 ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม  (Israel,1985) ไดแบงประเภทของพฤติกรรมในการ
ใหแรงสนับสนนุทางสังคมออกเปน 4 ประเภท คือ 
 
 1.  การสนับสนุนทางอารมณ (Emotion Support) เชน การใหความพอใจ การยอมรับนับ
ถือ ความหวงใย การกระตุนเตือน 
 
 2.  การสนับสนุนโดยการใหการประเมิน (Appraisal Support) เชน การใหขอมูลยอนกลับ 
การเห็นพอง การใหคํารับรอง หรือการยอมรับในสิ่งที่คนอื่นไดแสดงออกมา 
 
 3.  การใหขอมูลขาวสาร (Information Support) เชน การใหคําแนะนํา การตักเตือนการให
คําปรึกษา และการใหขาวสาร 
 
 4.  การใหการสนับสนุนทางดานเครื่องมือ (Instrumental Support) เชน แรงงาน เงิน เวลา 
เปนตน 
 
 ระดบัของการใหแรงสนับสนุนทางสังคม  (Gottlieb, 1985)  ไดแบงระดบัของการสนบัสนุน
ทางสังคมเปน 3 ระดับ คือ 
 
 1.  ระดับมหภาค หรือระดับกวาง (Macro Level) เปนการพจิารณาถึงการเขารวมหรือการมี
สวนรวมในสงัคม อาจวัดไดจากความสัมพนัธกับสถาบันในสังคม การเขารวมกับกลุมตางๆ ดวย
ความสมัครใจและการดําเนนิชีวิตอยางไมเปนทางการในสังคม เชน การเขารวมกลุมกิจกรรมตางๆ 
ในชุมชนที่เขาอาศัยอยู 
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  2.  ระดับกลาง หรือระดับกลุมเครือขาย (Mezzo Level) เปนความสัมพันธในแบบที่
เฉพาะเจาะจงลงไปถึงกลุมบุคคลที่มีสัมพันธภาพอยางสม่ําเสมอ เชน กลุมเพื่อน กลุมบุคคลใกลชิด  
ชนิดของการสนับสนุนในระดับนี้ ไดแก การใหคําแนะนํา การชวยเหลือดานวัสดุส่ิงของ ความเปน
มิตร การสนับสนุนทางอารมณและการยกยอง 
 
 3.  ระดับจุลภาค หรือระดับเล็ก (Micro Level)  เปนการพจิารณาความสัมพันธของบุคคล 
ที่มีความใกลชิดสนิทสนมกนัมากที่สุด โครงสรางของเครือขายแรงสนับสนุนในระดบันี้ ไดแก 
สามี ภรรยา และสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงมีความใกลชิดทางอารมณ ใหการสนับสนนุทางจิตใจ 
แสดงความรักและหวงใย (Affective Support) 
 

โครงสรางของกองทัพอากาศ 

กองทัพอากาศ 
 
 
 
 
 
  
 

 
ภาพที่ 4  โครงสรางของกองทัพอากาศ 

สวนบัญชาการ 

หนวยขึ้นตรงกองทัพอากาศ 
สวนกิจการพิเศษ 

กองบัญชาการ
ยุทธทางอากาศ 

กองบัญชาการสนับสนุน
ทหารอากาศ 

กองบัญชาการ 
ฝกศึกษาทหารอากาศ 

อื่น ๆ 
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โครงสรางสวนบัญชาการ 
 

สวนบัญชาการทหารอากาศ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 5  โครงสรางสวนบัญชาการ 
  
 หนวยข้ึนตรงกองทัพอากาศสวนบัญชาการ ไดแก 
 
 1) สํานักงานเลขานุการกองทัพอากาศ (สลก.) 
 2) กรมสารบรรณทหารอากาศ (สบ.) 
 3) กรมกําลังพลทหารอากาศ (กพ.) 
 4) กรมขาวทหารอากาศ (ขว.) 
 5) กรมยุทธการทหารอากาศ (ยก.) 
 6) กรมสงกําลังบํารุงทหารอากาศ (กบ.) 
 7) กรมจเรทหารอากาศ (จร.) 
 8) กรมกิจการพลเรือนทหารอากาศ (กร.) 
 9) สํานักงานปลดับัญชีทหารอากาศ  (สปช.) 
 10)   สํานักงานเทคโนโลยีสารสนเทศทหารอากาศ (สท.) 
 

สลก. สบ. กพ. ขว. ยก. 

กบ. จร. กร. สปช. สท. 
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นโยบายและแผนปฏิบตัิการที่เก่ียวกับการเสริมสรางสุขภาพกําลงัพล กองทัพอากาศ 
 
 กองทัพอากาศ ไดตระหนักถึงความสําคัญของการสงเสริมสุขภาพอนามัยของกําลังพล 
เพราะถือวาการมีสุขภาพรางกายที่แข็งแรงเปนคุณสมบัตทิี่สําคัญของทหาร ซ่ึงสอดรับกับนโยบาย
ปฏิรูประบบสุขภาพของรัฐบาล อันมีหลักสําคัญคือ “การสรางสุขภาพ” นําการ “ซอมสุขภาพ”  
ซ่ึงปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นสวนใหญเปนปญหาพฤติกรรมที่ไมเอื้อตอการสรางสุขภาพของตนเอง 
เชน ขาดการออกกําลังกาย การรับประทานอาหารไมถูกตองตามหลักโภชนาการ การดืม่สุรา และ
การสูบบุหร่ี เปนตน ดังนั้น จึงมีหนังสือที่ กห 0603.4/3994 ลง 17 มิถุนายน 46 เร่ืองแผนการสราง
เสริมสุขภาพของกําลังพลกองทัพอากาศ ป 2546 – 2549 ซ่ึงสรุปสาระสําคัญไดวา เพื่อเปนการสนับสนุน
นโยบายปฏิรูประบบสุขภาพของรัฐบาล โดยสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 
(สสส.) ไดรวมกับกองบัญชาการทหารสูงสุดและเหลาทพั จัดทําโครงการเสริมสรางสุขภาพของ
กําลังพลกองทัพไทย พ.ศ. 2545 – 2549 เพื่อเปนกรอบแนวทางในการดาํเนินกจิกรรมสรางเสริม
สุขภาพใหแกหนวยตางๆ ของกองทัพ ใชยึดถือเปนแนวทางปฏิบัติใหแกกําลังพล ครอบครัว และ
ประชาชนในพื้นที่ใกลเคยีงหนวยทหารใหเกิดผลเปนรูปธรรมตอไป 
 
 แผนการสรางเสริมสุขภาพของกําลังพลกองทัพอากาศ ประจําป 2546 – 2549 กองทัพอากาศ 
ไดจัดทําแผนปฏิบัติการที่เกีย่วของกับสุขภาพของขาราชการทหารโดยทั่วๆ ไป ดังตอไปนี ้
 
 1.   แผนงานพัฒนาระบบการบริหารงานและการจัดการเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ 
 
  1.1 แผนงานการประชุมพิจารณาและดําเนินการในเรื่องการสง เสริมสุขภาพของ
คณะกรรมการสรางเสริมสุขภาพของกําลังพลกองทัพอากาศ เพื่อใหกําลังพลมีความรู ความเขาใจ  
มีทักษะและเกดิจิตสํานึกในการดูแลรักษาสุขภาพตนเองตลอดจนบุคคลในครอบครัว ซ่ึงสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและดแูลรักษาสุขภาพไดอยางถูกตองและสามารถถาย ทอดใหประชาชน 
ในพื้นทีใ่กลเคยีงมีความเขาใจเรื่องสุขภาพไดอยางถูกตอง 
 
  1.2 แผนงานการประชุมสัมมนาผลงานสรางเสริมสุขภาพกําลังพลของหนวยงานที่ขึ้น
ตรงกับกองทพัอากาศ เพื่อใหผูบริหารงานโครงการของหนวยข้ึนตรงกองทัพอากาศไดนําเสนอผล
การปฏิบัติของหนวยใหหนวยอ่ืนๆ รับทราบ และปรับปรุงโครงการสรางเสริมสุขภาพใหดียิ่งขึ้น 
สรางขวัญและกําลังใจของหนวยที่ปฏิบัติโครงการแลวสงผลดีตอกําลังพลโดยสวนรวม 
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  1.3 แผนงานประเมินผลโครงการสรางเสริมสุขภาพ เพื่อกระตุนเตือนใหหนวยปฏิบัติ
ตามแผนการสรางเสริมสุขภาพของกองทัพอากาศและแผนแมบทเพื่อสรางเสริมสุขภาพของกําลัง
พลกองทัพไทย พ.ศ. 2545 – 2549 อยางจริงจัง 
 
 2.  แผนงานพัฒนาทักษะของกําลังพลดานการสรางเสริมสุขภาพ มี  3 แผนงานรอง/โครงการ 
คือ 
 
  2.1 โครงการสุขภาพดีของผูบริหารระดับสูงของกองทัพอากาศ 
 
  2.2 โครงการสุขภาพดีสําหรับผูบริหารกองทัพอากาศ 
 
  2.3 โครงการอบรมแกนนําสรางเสริมสุขภาพ 
 
  2.4 โครงการทหารกองประจําการสรางเสริมสุขภาพ 
 
  2.5 กิจกรรมพัฒนาสมรรถภาพทางกาย 
 
  2.6 โครงการฝกอบรมครูแอโรบิค 
 
 3.  แผนงานพัฒนาทักษะของกําลังพลดานการสรางเสริมสุขภาพ 
 
  3.1 โครงการออกกําลังกายรวมพลังสรางเสริมสุขภาพกองทัพอากาศ 
 
  3.2 โครงการออกกําลังกายรวมพลังสรางเสริมสุขภาพของหนวย 
 
  3.3 โครงการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ กองทพัอากาศ 
 
  3.4 โครงการสรางเสริมสุขภาพเชิงรุกกองทัพอากาศ 
 
  3.5 โครงการพัฒนาเครือขายชมุชนสรางเสริมสุขภาพ 
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 4. แผนงานพัฒนาสิ่งแวดลอมทีเ่อื้อเฟอประโยชนตอการพัฒนาสุขภาพ 
 
  4.1 โครงการโรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพ 
 
  4.2 โครงการสถานที่ทํางาน / กองบินนาอยู 
  
 5.  แผนงานจดัการบริการสรางเสริมสุขภาพ 
 
  5.1 โครงการบริโภคอาหารสุขภาพ 
 
  5.2 โครงการรณรงคลดการดื่มสุรา 
 
  5.3 โครงการรณรงคเลิกสูบบุหร่ี 
 
  5.4 โครงการพัฒนาการกําจดัขยะ 
 
  5.5 โครงการตั้งชมรมกีฬา / ออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 
 
  5.6 โครงการขับขี่ปลอดภัยไรอุบัติเหต ุ
 
 6. แผนงานการประชาสัมพันธการสรางเสริมสุขภาพของกองทัพอากาศ 
 
  6.1 โครงการประชาสัมพันธในกองทัพอากาศ 
 
  6.2 โครงการประชาสัมพันธสูสาธารณชน 
 
 7. แผนงานวิจยัและพฒันาองคความรูดานการสรางเสริมสุขภาพ 
 
  7.1 โครงการสํารวจความคดิเหน็เรื่องการสรางเสริมสุขภาพของกําลังพล
กองทัพอากาศ 
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  7.2 โครงการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของกําลังพลกองทัพอากาศ 
 
  7.3 โครงการศึกษาเศรษฐศาสตรสาธารณสุขกอนและหลังการสรางเสริมสุขภาพ
ภายในกองทพัอากาศ 
 
  7.4 โครงการสัมมนาเชิงปฏิบัติการผูทํางานวิจยัสรางเสริมสุขภาพ 
 
  7.5 โครงการพัฒนาคูมือสุขศึกษางานสงเสริมสุขภาพเชิงรุก 

 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model ) 
  
 พงษพิสุทธิ์ และคณะ (2536) ศึกษาถึงลักษณะทางสังคมของสุรา และผลกระทบตอสุขภาพ
ในชนบท ศกึษาในหมูบานโคกกลาง จังหวัดอุบลราชธานี ผลการศึกษาพบวา ประเภทของเหลา 
ที่ดื่ม ลักษณะในการดื่มแตกตางกันไปตามกลุมอายุ เชน ชาวบานทัว่ไปนิยมดื่มเหลาขาว มักดื่ม
ในชวงสบายใจ ราเริงหรือวางจากงาน และงานรื่นเริงตางๆ ลักษณะการดื่มก็ตั้งกลุมกนัแลวมี
กับแกลมมักกนิในบาน บรรยากาศครื้นเครง พอเมาแลวจะหยุดดื่ม วัยรุนนิยมดื่มเหลาขาว ลิโพ 
หรือกระทิงแดง และเปนกลุมที่มักมีปญหาเวลาดื่มเหลา เพราะชอบมเีร่ือง ไมเลือกเวลากิน ชอบขบั
ขี่ยานยนตเวลาเมา มักกินในชวงมีมหรสพ และในสวนของการใหความหมายคณุคา คิดวาการดื่ม
เหลาเปนเครื่องดื่มเกยีรติยศ ตองมีไวรับรองแขก มีไวเปนสื่อในการเขาสังคม ในการสังสรรค  
การรับรูผลกระทบตอสุขภาพนั้น สวนใหญยอมรับวามผีลเสีย แตคิดวามีผลกระทบนอยกวาบุหร่ี 
เพราะเหลาไมไดดื่มทุกวัน 
 
 เทพินทร (2541) ศึกษาเรื่องพฤติกรรมการบริโภคสุรา ภายใตโครงการสืบสานวัฒนธรรม
ไทยสูสุขภาพยืนยาว ที่เปนการทบทวนองคความรู สถานการณ และปจจัยที่เกี่ยวของ โดยศึกษา 
ถึงสังคมไทยเริ่มรูจักสุราตั้งแตเมื่อใด ความแตกตางระหวางสุราในความหมายของสังคมกับ
ทางการแพทย แบบแผนการบริโภคสุราในสังคมไทย การเปลี่ยนแปลงและสาเหตุใหเกิด 
การเปลี่ยนแปลงแบบแผนการบริโภคสุราในสังคมไทย และแบบแผนการบริโภคสุราที่มีผลตอ
สภาวะสุขภาพ 
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับแนวคิดแบบจําลองของ PRECEDE Model  
 
 จิราภรณ (2540) ศึกษาปจจยัที่มีผลตอการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนปลายในจังหวดัพัทลุง จํานวน 1,251 คน ผลการศึกษาพบวา นักเรยีนที่มีทัศนคตเิชิงบวกตอ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล มีโอกาสเสี่ยงตอการดื่มเครื่องดื่มทีม่ีแอลกอฮอลเปน 55.32 เทาของนักเรียน 
ที่มีทัศนคติเชงิลบ 
 
 ประกิจ  (2541) ศึกษาปจจยัที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มทีม่ีแอลกอฮอลของ
วัยรุนในจังหวดัพระนครศรอียุธยา จากกลุมวัยรุนอายุระหวาง 15-19 ป ที่กําลังศึกษาอยู พบวา 
ปจจัยนํา ไดแก เพศ อายุ ผลการเรียน  ประเภทของการศกึษา  ลักษณะที่พักอาศัย  ทศันคติ คานิยม 
การรับรูผลกระทบจากการดืม่เครื่องดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 ประภาเพ็ญ และคณะ (2541) ศึกษาพฤติกรรมและปจจยัที่เกี่ยวของกับการดื่มแอลกอฮอล
ในเยาวชนไทย โดยวิธีการวจิัยเชิงสํารวจ จากกลุมตวัอยาง 1,141 คน พบวาเยาวชนที่เปนเพศชาย
และสถานศึกษาประเภทอาชีวศึกษามีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
 
 กมลทิพย (2542) ศึกษาปจจยัที่มีอิทธิพลตอการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนักเรียน
อาชีวศึกษาในกรุงเทพมหานคร จํานวน 614 ราย พบวา ทศันคติและการรับรูผลกระทบจากการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญตอพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
 
 นันทธิยา (2545) ศึกษาปจจยัที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันตนเองจากการดื่มสุรา
ของนิสิตชายในหอพัก มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร จํานวน 300 คน พบวา ความรูเร่ืองสุรา ทัศนคติ 
และการรับรูความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการดื่มสุรา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน
ตนเองจากการดื่มสุราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 
 หทัยรัตน (2545) ศึกษาพฤติกรรมการดื่มสุรากับการเกิดอุบัติเหตุจราจร ของผูประสบ
อุบัติเหตุจราจรที่มารับบริการในหองอุบัติเหตุและฉกุเฉนิของโรงพยาบาลตํารวจ จํานวน 118 คน
พบวา ความรูเกี่ยวกับการดื่มสุรา เจตคติตอการดื่มสุรา และการรับรูผลกระทบจากการดื่มสุรามี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มสุรากับการเกิดอุบัติเหตุจราจรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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 ดลใจ (2551) ศึกษาปจจัยทีม่ีผลตอเจตคติตอการดื่มเครือ่งดื่มที่มีแอลกอฮอลของขาราชการ
กองทัพอากาศ จํานวน 400 คน พบวา ความรูเกี่ยวกับการดื่มเครื่องดื่มทีม่ีแอลกอฮอลมีผลตอเจตคติ
ตอการดื่มเครือ่งดื่มที่มีแอลกอฮอลของขาราชการกองทัพอากาศอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับทฤษฎีแรงสนับสนนุทางสงัคม (Social support theory) 
 
 ภาวิณี (2540) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการใชสารเสพติดของนักเรียนวัยรุนใน
กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางจํานวน 326 คน พบวา การใชสารเสพติดของเพื่อน การใชสารเสพ
ติดของคนในครอบครัว ภาวะวิกฤติที่เกิดขึ้นในชวีิต รายไดของนกัเรยีน มีความสัมพันธเชิงบวกกบั
การใชสารเสพติดมีระดับนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  
ความสัมพันธภายในครอบครัวเชิงลบมีระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 
 จิราภรณ (2540) ศึกษาปจจยัที่มีอิทธิพลตอการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัดพัทลุง จํานวน 1,251 คน ผลการศึกษาความสัมพันธ พบวา  
นักเรียนที่มีเพือ่นที่มีอิทธิพลสูง และปานกลางมีโอกาสเสี่ยงตอการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 
เปน 10.64 และ 0.30 เทาของนักเรียนที่มีเพื่อนที่มีอิทธิพลต่ํา 
 
 สิทธินันท (2541) ศึกษาพฤตกิรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลายจังหวดัปทุมธานี พบวา ความสัมพันธในครอบครัว ความรูเกีย่วกับเครื่องดืม่
แอลกอฮอล อิทธิพลของเพื่อน อิทธิพลของสื่อ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 
 
 ประกิจ (2541) ศึกษาปจจัยทีม่ีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลของ
วัยรุนในจังหวดัพระนครศรอียุธยา จากกลุมวัยรุนอายุระหวาง  15–19 ป จํานวน 411 คน พบวา
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มทีม่ีแอลกอฮอลของเพื่อนสนทิมีความสัมพนัธตอการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 ประภาเพ็ญ และคณะ (2541) ศึกษาพฤติกรรมและปจจยัที่เกี่ยวของกับการดื่มแอลกอฮอล
ในเยาวชนไทย โดยวิธีการวจิัยเชิงสํารวจจากกลุมตัวอยาง 1,141 คน พบวา การมีเพื่อนที่ดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล มีอิทธิพลตอการดื่มเครื่องดื่มทีม่ีแอลกอฮอลอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ 
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 อวัสดา  (2541)  ศึกษาเรื่องปจจัยสงเสริมและผลกระทบจากการเสพตดิสุราของสตรี 
ที่อาศัยอยูในชมุชนเทศบาลเมืองเชียงใหม จํานวน 7 รายพบวา ปจจัยทีท่ําใหติดสุรา คือการขาด
ความอบอุนจากครอบครัวในวัยเด็ก และมแีบบอยางบุคคลในครอบครัวติดสุรา สภาพแวดลอม
เอื้ออํานวยใหดื่มสุรา ผลกระทบจากการตดิสุราคือ ปญหาสุขภาพ การทํารายตนเอง  การทําหนาที่
การงานบกพรอง มีปญหาดานสัมพันธภาพกบับุคคลในครอบครัว คูสมรส และการมีความรูสึกตอ
ตนเองในทางลบ 
 
 กมลทิพย (2542) ศึกษาปจจยัที่มีอิทธิพลตอการดื่มแอลกอฮอลของนักเรียนอาชีวศกึษาชาย
ในกรุงเทพมหานคร จากกลุมนักเรียนอาชีวศึกษาชายระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพขั้นสูง 
ในกรุงเทพมหานคร จํานวน 614 คน พบวา ลักษณะการดืม่เครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนการดื่ม 
เพื่อสังสรรคทางสังคม เชน มีการดื่มเปนกลุม ดื่มตามคําชักชวนของเพือ่น และนยิมดืม่มาก 
ในโอกาสตางๆ การคลอยตามกลุมเพื่อนสามารถทํานายการดื่มเครื่องดื่มไปในทางที่ผิดไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
 
 รุงวิทย และคณะ (2543) ศึกษาการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนักเรียนไทยโดยศึกษา
ถึงสาเหตุและมาตรการปองกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอน
ปลายและอาชวีศึกษาที่มีอายรุะหวาง 15-24 ป ในเขตภาคกลาง ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ และ
ภาคเหนือ จํานวน 2,923 คน การวจิัยเชิงปริมาณพบวาการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลของ พี่นอง 
และเพื่อน มีความสัมพันธกบัการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญ 
 
 ดลใจ (2551) ศึกษาปจจัยทีม่ีผลตอเจตคติตอการดื่มเครือ่งดื่มที่มีแอลกอฮอลของขาราชการ
กองทพัอากาศ จํานวน 400 คน พบวา ความสัมพันธภายในครอบครวัมผีลตอเจตคติตอการดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลของขาราชการกองทัพอากาศอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการรบัอิทธิพลจากสื่อโฆษณา 
 
 จิราภรณ (2540) ศึกษาปจจยัที่มีผลตอการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนปลายในจังหวดัพัทลุง จํานวน 1,251 คน ผลการศึกษาความสัมพนัธพบวา อิทธพิลจาก
ส่ือมวลชนมีความสัมพันธเชงิบวกกับการดืม่เครื่องดื่มแอลกอฮอล กลุมที่ส่ือมวลชนมีอิทธิพลสูง
และปานกลางมีโอกาสเสี่ยงตอการดื่มเครือ่งดื่มแอลกอฮอลเปน 18.28 และ 3.62 เทาของกลุม
ตัวอยางที่ส่ือมวลชนมีอิทธิพลต่ํา 
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 ประกิจ (2541) ศึกษาปจจัยทีม่ีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลของ
วัยรุนในจังหวดัพระนครศรีอยุธยา จากกลุมวัยรุนอายุระหวาง 15–19 ปที่กําลังศึกษาอยูจํานวน 411 คน 
พบวา ปจจัยเสริมไดแก การรับอิทธิพลจากสื่อโฆษณามีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 ประภาเพ็ญ และคณะ (2541) ศึกษาพฤติกรรมและปจจยัที่เกี่ยวของกับการดื่มแอลกอฮอล
ในเยาวชนไทยโดยวิธีการวจิัยเชิงสํารวจจากกลุมตัวอยาง 1,141 คน พบวา การไดรับส่ือโฆษณา
และมีความสนใจในสื่อนั้นมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 
 
 กมลทิพย (2542) ศึกษาปจจยัที่มีอิทธิพลตอการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนักเรียน   
อาชีวศึกษาชายระดับประกาศนียบัตรวิชาชพีช้ันสูงในกรงุเทพมหานคร จํานวน 614 คน พบวา
ความพึงพอใจราคาเครื่องดื่มแอลกอฮอลสามารถทํานายการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลไปในทางทีผิ่ด
ไดอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 
 
 ดลใจ (2551) ศึกษาปจจัยทีม่ีผลตอเจตคติตอการดื่มเครือ่งดื่มที่มีแอลกอฮอลของขาราชการ
กองทัพอากาศ จํานวน 400 คน พบวา การรับอิทธิพลจากสื่อมีผลตอเจตคติตอการดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอลของขาราชการกองทัพอากาศอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานศกึษาวิจัยทีเ่กีย่วของดังกลาวมาแลวทั้งหมด ผูวจิัยมี
ความสนใจทีจ่ะศึกษาปจจยัทีม่ีความสัมพันธ และสงผลตอพฤติกรรมการดื่มสุราของพลประจําการ 
กองทัพอากาศ ดอนเมือง เพือ่ที่จะเปนแนวทางในการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมการดื่มสุรา อันจะชวย
ลดปญหาตางๆ ที่จะทําใหเกดิความเดือดรอนตอบุคคล ครอบครัว และสังคม  โดยผูวิจัยไดกําหนด
กรอบแนวคิดในการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการดื่มสุราของพลประจําการ 
กองทัพอากาศ ดอนเมือง ตามภาพดังนี ้
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
                                                                                                       
                        ตัวแปรอิสระ          ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
             ตัวแปรอธิบาย   
 
 
 
                
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 6  กรอบแนวคดิในการวิจัย แสดงความสัมพันธของตัวแปร 

ปจจัยนํา 
   1.ความรูเกี่ยวกับสุรา 
   2.เจตคติเกีย่วกับสุรา 
   3.การรับรูผลกระทบจากการดื่มสุรา   

        ปจจัยเอ้ือ 
1. การมีและเขาถึงสถานบริการตาง ๆ 
2. สภาพแวดลอมภายในหนวยงาน 

 3. นโยบายและแผนปฏิบัติการเกี่ยวกับ
การเสริมสรางสุขภาพของกําลังพล
กองทัพอากาศ 
  

ปจจัยเสริม 
   1. การรับอิทธิพลจากสื่อโฆษณา
เกี่ยวกับสุราจากสื่อตาง ๆ  
   2. การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม
จากบุคคลตางๆ ไดแก บุคคลใน
ครอบครัว ญาติพี่นอง เพื่อนบาน เพื่อน
รวมงาน  
 

ปจจัยทางชีวสงัคม 
1. อายุ 
2. ภูมิลําเนาเดมิ 
3. สถานภาพสมรส 
4. ระดับการศกึษา 
5. อาชีพเดิม 
6. รายไดปจจบุัน 
7. ที่พักอาศัย 
8. สถานภาพสมรสของบิดา
มารดาในปจจบุัน 
9. ประวัติการดื่มสุราของ
ตนเอง 

 
พฤติกรรมการดื่มสุรา 
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สมมติฐานในการวิจัย 
 
 จากการศึกษาและประมวลเอกสารงานวิจยัที่เกีย่วของ ผูวิจัยไดตั้งสมมติฐานการวิจัย 
ไวดังนี ้
 
 สมมติฐานที่ 1 ปจจัยทางชวีสังคม ไดแก อายุ  ภูมิลําเนาเดิม สถานภาพสมรส  ระดับ
การศึกษา  อาชีพเดิม  รายไดปจจุบัน ทีพ่กัอาศัย สถานภาพสมรสของบิดามารดาในปจจุบัน ประวัติ
การดื่มสุราของตนเอง มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มสุราของพลประจําการ กองทัพอากาศ 
 
 สมมติฐานที่ 2 ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกีย่วกับสุรา เจตคตเิกี่ยวกับสุรา การรับรูผลกระทบ
จากการดื่มสุรา มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการดื่มสุราของพลทหารประจําการ กองทัพอากาศ 
 
 สมมติฐานที่ 3 ปจจัยเอ้ือ ไดแก การมแีละเขาถึงสถานบริการตางๆ สภาพแวดลอมภายใน
หนวยงาน นโยบายและแผนปฏิบัติการเกี่ยวกับการเสริมสรางสุขภาพกําลังพลมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดื่มสุราของพลทหารประจําการ กองทัพอากาศ 
 
 สมมติฐานที่ 4 ปจจัยเสริม ไดแก การรับอิทธิพลจากสื่อโฆษณาเกีย่วกบัสุราจากสื่อตางๆ 
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตางๆ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มสุราของ 
พลทหารประจําการ กองทพัอากาศ 
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อุปกรณและวิธีการ 
 

รูปแบบการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้ใชวิธีการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ประเภทการศึกษา 
เชิงสํารวจ (Survey study) เพือ่ศึกษาพฤติกรรมการดื่มสุราและปจจยัที่มคีวามสัมพนัธกับพฤตกิรรม 
การดื่มสุราของพลทหารประจําการ กองทพัอากาศ ดอนเมือง และเพื่อใหไดขอมูลที่เปนไปตาม
วัตถุประสงคที่ไดตั้งไว ผูวจิัยไดดําเนนิการดังตอไปนี ้
 

ประชากรและกลุมตัวอยางในการวิจัย 
 

ประชากร 
 
 ประชากรที่ใชในการวจิัยคร้ังนี้เปนพลทหารประจําการสังกัดกองทัพอากาศ  ดอนเมือง  
มีจํานวนรวมทั้งหมด 2, 249 คน (สถิติกรมกําลังพลทหารอากาศ, 2552 ) 
 
กลุมตัวอยาง 
 
 กลุมตัวอยางทีใ่ชในการวิจยัครั้งนี้เปนพลทหารประจําการสังกัดกองทพัอากาศ ดอนเมือง 
มีจํานวน 340 คน ไดกําหนดขนาดตัวอยางโดยใชสูตร ทาโร  ยามาเน (Yamane, 1973) โดยม ี
ความคลาดเคลื่อนรอยละ 5 หรือ  0.05 ขนาดของกลุม 
 

                               สูตร      n  =        N 
                                                                     1 +  Ne2 
 
                          เมื่อ          n   =   ขนาดของกลุมตัวอยาง 
                                                N   =    ขนาดของประชากร 
                                                 e   =    ความคลาดเคลื่อนของกลุมตัวอยาง 
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                               แทนคา    n   =         2,249 
                         1 + 2,249 (0.05)2       
                                                  =  340 คน 
 

 ดังนั้น กลุมตวัอยางในการศกึษาครั้งนี้มีจํานวน 340 คน แบงเปนพลทหารจากทั้ง 3 หนวย 
ซ่ึงไดใชวิธีการสุมตัวอยางอยางงาย (Simple Random Sampling) โดยแบงออกเปนพลทหารหนวย
อากาศโยธิน จาํนวน 130 คน พลทหารหนวยตอสูอากาศยานจํานวน 130 คน และพลทหารหนวย
พยาบาลจํานวน 80 คน 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้เปนแบบสอบถาม (Questionnaires) เปนเครื่องมือในการ
เก็บรวบรวมขอมูลที่ผูวิจัยสรางและพัฒนาขึ้น ซ่ึงครอบคลุมเนื้อหาและวัตถุประสงคของการวิจยั 
ประกอบดวยขอมูล 5 สวน ดังนี ้
 
 สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลดานปจจยัทางชีวสังคม ไดแก อายุ  ภูมิลําเนาเดิม สถานภาพ
สมรส  ระดับการศึกษา  อาชีพเดิม  รายไดปจจุบัน ทีพ่กัอาศัย สถานภาพสมรสของบิดามารดา 
ในปจจุบนั ประวัตกิารดื่มสุราของตนเอง โดยมีลักษณะแบบสอบถามเปนแบบตวัเลือกและเติม
ขอความ 
 
 สวนที่ 2  แบบสอบถามขอมูลดานปจจยันํา มี 3 ตอน คือ 
 
  ตอนที่ 1  แบบวัดความรูเกี่ยวกับการดื่มสุรา เปนแบบวัดความรูความเขาใจเกีย่วกับ 
การดื่มสุรา ซ่ึงในแตละขอคําถามจะมีขอคําตอบที่ถูกเพียงคําตอบเดียวเทานั้น 
 
  เกณฑการใหคะแนน เปน 0, 1 
  ตอบถูก     ใหคะแนน     1     คะแนน 
  ตอบไมถูกตองหรือไมทราบ  ใหคะแนน     0     คะแนน 
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  จากเกณฑคะแนนดังกลาว นําคะแนนที่ได มาหาคารอยละ และกําหนดเกณฑ การแปล
ผลคะแนนโดยพิจารณาตามเกณฑของบลูม (Bloom,  1968:  60 อางถึงใน ภรภัทร  อ่ิมโอฐ, 2550) 
ดังนี ้

 
 คะแนนมากกวารอยละ 80    (คะแนนเฉลี่ยมากกวา 16.00) 

หมายถึง  มีความรูเกี่ยวกับการดื่มสุราในระดับสูง  
 คะแนนระหวางรอยละ 60-80 (คะแนนเฉลี่ย 12.01  –  16.00 คะแนน)       

หมายถึง  มีความรูเกี่ยวกับการดื่มสุราในระดับ 
 ปานกลาง 

  คะแนนนอยกวารอยละ 60  (คะแนนเฉลี่ยเทากับหรือนอยกวา  12.00 คะแนน)  
หมายถึง   มีความรูเกี่ยวกับการดื่มสุราในระดับต่ํา 

 
  ตอนที่ 2 แบบวัดเจตคติตอการดื่มสุรา มีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 
(Rating Scale) กําหนดใหมี 4 ตัวเลือก แบบสอบถามมีลักษณะดานบวกและดานลบ (Positive or 
Negative Statement) สําหรับเกณฑการใหคะแนนของแบบวัดเจตคตติอการดื่มสุรา ใชเกณฑดังนี ้
 
        ขอความเชิงบวก                        ขอความเชิงลบ 
                                                                   (Positive  Statement)                (Negative Statement) 
ถาเลือกตอบ 
เห็นดวยมาก  มีคาคะแนน       4                                                 1 
เห็นดวยปานกลาง มีคาคะแนน       3                                                 2 
เห็นดวยนอย  มีคาคะแนน       2                                                 3  
ไมเห็นดวย  มีคาคะแนน       1                                                 4 
   
  ตอนที่ 3 แบบวัดการรับรูผลกระทบของการดื่มสุรา มีลักษณะเปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา (Rating Scale) กําหนดใหมี 4 ตัวเลือก แบบสอบถามมีลักษณะดานบวกและดานลบ 
(Positive or Negative Statement) สําหรับเกณฑการใหคะแนนของแบบวัดการรับรูผลกระทบจาก
การดื่มสุรา ใชเกณฑดังนี ้
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                                                                         ขอความเชิงบวก                        ขอความเชิงลบ 
                                                                    (Positive  Statement)                (Negative Statement) 
ถาเลือกตอบ 
เห็นดวยมาก  มีคาคะแนน       4                                                 1 
เห็นดวยปานกลาง มีคาคะแนน       3                                                 2 
เห็นดวยนอย  มีคาคะแนน       2                                                 3  
ไมเห็นดวย  มีคาคะแนน       1                                                 4 
 
 สวนที่ 3  แบบสอบถามขอมูลดานปจจยัเอ้ือ ไดแก การมแีละเขาถึงสถานบริการตางๆ 
สภาพแวดลอมภายในหนวยงาน  และนโยบายและแผนปฏิบัติการเกี่ยวกับการเสริมสรางสุขภาพ
กําลังพล มีลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating Scale) กาํหนดใหมี  
4 ตัวเลือก แบบสอบถามมีลักษณะดานบวกและดานลบ (Positive or Negative Statement) สําหรับ
เกณฑการใหคะแนนของแบบสอบถามขอมูลดานปจจยัเอื้อ ใชเกณฑดงันี้ 
 
                                                                         ขอความเชิงบวก                        ขอความเชิงลบ 
                                                                    (Positive  Statement)                (Negative Statement) 
ถาเลือกตอบ 
เห็นดวยมาก  มีคาคะแนน       4                                                 1 
เห็นดวยปานกลาง มีคาคะแนน       3                                                 2 
เห็นดวยนอย  มีคาคะแนน       2                                                 3  
ไมเห็นดวย  มีคาคะแนน       1                                                 4 
 
 สวนที ่4  แบบสอบถามขอมูลดานปจจยัเสริม มี 2 ตอน คือ 
 
  ตอนที ่1 การรับอิทธิพลจากสื่อโฆษณาเกีย่วกบัสุราจากสื่อตางๆ มีลักษณะแบบสอบถาม
เปนแบบมาตราสวนประเมนิคา (Rating Scale) กําหนดใหมี 4 ตัวเลือก แบบสอบถามมีลักษณะดาน
บวกและดานลบ (Positive or Negative Statement) สําหรับเกณฑการใหคะแนนของแบบสอบถาม
ขอมูลดานการรับอิทธิพลจากสื่อโฆษณา ใชเกณฑดังนี ้
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                                                                         ขอความเชิงบวก                        ขอความเชิงลบ 
                                                                    (Positive  Statement)                (Negative Statement) 
ถาเลือกตอบ 
เห็นดวยมาก  มีคาคะแนน       4                                                 1 
เห็นดวยปานกลาง มีคาคะแนน       3                                                 2 
เห็นดวยนอย  มีคาคะแนน       2                                                 3  
ไมเห็นดวย  มีคาคะแนน       1                                                 4 
 
  ตอนที่ 2 การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตางๆ ไดแก บุคคลในครอบครัว 
ญาติพี่นอง เพือ่นบาน เพื่อนรวมงาน มีลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประเมินคา 
(Rating Scale) กําหนดใหมี 4 ตัวเลือก แบบสอบถามมีลักษณะดานบวกและดานลบ (Positive or 
Negative Statement) สําหรับเกณฑการใหคะแนนของแบบสอบถามขอมูลดานการไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคม ใชเกณฑดังนี ้
 
                                                                        ขอความเชิงบวก                        ขอความเชิงลบ 
                                                                    (Positive  Statement)                (Negative Statement) 
ถาเลือกตอบ 
บอย   มีคาคะแนน       4                                                 1 
ปานกลาง   มีคาคะแนน       3                                                 2 
นอย   มีคาคะแนน       2                                                 3  
ไมเคย   มีคาคะแนน       1                                                 4 
 
 สวนที ่5  แบบสอบถามขอมูลดานพฤติกรรมการดื่มสุรา มีลักษณะแบบสอบถามเปนแบบ
มาตราสวนประเมินคา (Rating Scale) กําหนดใหมี 4 ตัวเลือก แบบสอบถามมีลักษณะดานบวกและ
ดานลบ (Positive or Negative Statement) สําหรับเกณฑการใหคะแนนของแบบสอบถามขอมูลดาน
พฤติกรรมการดื่มสุรา ใชเกณฑดังนี ้
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                                                                         ขอความเชิงบวก                        ขอความเชิงลบ 
                                                                    (Positive  Statement)                (Negative Statement) 
ถาเลือกตอบ 
ปฏิบัติเปนประจํา มีคาคะแนน       4                                                 1 
ปฏิบัติเปนสวนมาก มีคาคะแนน       3                                                 2 
ปฏิบัติเปนบางครั้ง มีคาคะแนน       2                                                 3  
ไมปฏิบัติเลย  มีคาคะแนน       1                                                 4 

 
 จากคะแนนในทุกๆ สวน สามารถ วิเคราะห คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน S.D. 
ของแตละหวัขอ แลวนํามาแปลผลระดับพฤติกรรมการดื่มสุราของผูตอบแบบสอบถามได  
โดยใชเกณฑ ชวงคะแนนระดับพฤติกรรมการดื่มสุราของผูตอบแบบสอบถาม ดังนี้ 
 
 ระดับแนวโนมการดื่มสุราสูง มีคาคะแนนอยูระหวาง  + ½ S.D. ถึง คะแนนสูงสุด 
 ระดับแนวโนมการดื่มสุราปานกลาง มีคาคะแนนอยูระหวาง  ± ½ S.D. 
 ระดับแนวโนมการดื่มสุราต่ํา มีคาคะแนนนอยกวา  - ½ S.D. ถึงคะแนนต่ําสุด 

 
การสรางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 
 1. ศึกษาคนควาจากเอกสาร วารสาร ตําราทางวิชาการ ที่เกีย่วของกับการสราง
แบบสอบถามสําหรับการวิจยั 
 
 2. ศึกษาเอกสาร  ตํารา  วารสาร  และงานวจิยัที่เกีย่วของ 
 
 3. นําขอมูลตางๆ  ที่ไดจากการศึกษา  มาสรางแบบสอบถาม  โดยมีขอคําถามเปนแบบ
ปลายปดและปลายเปด   และมีเนื้อหาครอบคลุมตามวัตถุประสงคของการวิจยั  และสมมติฐาน 
ในการวิจัย 
 
 4. นําแบบสอบถามที่สรางขึ้น เสนอคณะกรรมการที่ปรึกษาและผูเชี่ยวชาญ  เพื่อพิจารณา
ตรวจสอบความถูกตอง และนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขใหสมบรูณ 
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 5. การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม 
 
  5.1  ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) และความตรงตามโครงสราง 
(Construct Validity) โดยใหคณะกรรมการที่ปรึกษาและผูเชี่ยวชาญจํานวน 4 คน (ภาคผนวก ก)
พิจารณาตรวจสอบ จากนั้นนําขอเสนอแนะตางๆ มาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณอีกครั้ง 
 
  5.2  ตรวจสอบความเชื่อมั่น/ความเที่ยง ( Reliability ) ของแบบสอบถาม  โดยนําไป
ทดลองใช (Tryout) กับพลทหารประจําการ กรมทหารราบที่ 11ในสังกดักองทัพบก ที่มีคุณสมบัติ
ใกลเคียงกับกลุมประชากรที่จะทําการศกึษาจํานวน 30 คน แลวนําขอมูลจากการทดลองใชมา
วิเคราะห โดยหาคาความเชือ่มั่นเปนสวนๆ 
 
   -  วิเคราะหหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยวเิคราะหเปนสวนๆ ตามวิธีการ
หาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา ของ Cronbach (Cronbach Alpha Coefficient)(Cronbach, 1970) โดยใช
โปรแกรมสําเร็จรูป กําหนดระดับนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
   โดยการวิเคราะหความเชื่อมัน่เปนรายขอ (Item Analysis) สามารถหาคาสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาด (Cronbach’s Alpha Coefficient) สําหรับขอมูลการใหคะแนนของแบบสอบถาม
ดานตางๆ ที่เกีย่วกับการดื่มสุรา ดังนี ้
 

ความเชื่อมั่น คาสัมประสิทธิ์อัลฟา 
ปจจัยนํา 

ดานความรูเกี่ยวกับการดื่มสุรา  
ดานเจตคติตอการดื่มสุรา 
ดานการรับรูผลกระทบตอการดื่มสุรา  

ปจจัยเอ้ือ 
ปจจัยเสริม 

การรับอิทธิพลจากสื่อโฆษณาเกี่ยวกับสุราจากสื่อ 
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตางๆ 

พฤติกรรมการดื่มสุรา 

 
0.7048 
0.7124 
0.8341 
0.7822 

 
0.7457 
0.7218 
0.8171 
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  5.3  นําผลการวิเคราะหมาปรับปรุงแบบสอบถาม และเสนอคณะกรรมการที่ปรึกษา   
เพื่อพิจารณาความถูกตอง กอนนําแบบสอบถามไปใชในการเก็บรวบรวมขอมูลจริง 

 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

 
 1.  ผูวิจัยขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตรถึงผูบัญชาการ      
กรมแพทยทหารอากาศ หนวยบัญชาการอากาศโยธิน กรมตอสูอากาศยานเพื่อขออนญุาตและ 
ขอความรวมมอืในการเก็บขอมูล 
 
 2.  ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล โดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น ดําเนนิการเก็บขอมูลจาก
กลุมตัวอยาง   ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแตเดือนตุลาคม 2552 ถึงเดือน
พฤศจิกายน 2552 
 

การวิเคราะหขอมูล 
  
 ในการวเิคราะหขอมูล นาํแบบสอบถามทั้งหมดมาตรวจสอบความถกูตอง และความสมบูรณ  
แลวนํามาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพวิเตอรสําเร็จรูป สถิติที่นํามาใชในการวิเคราะหขอมูล 
ไดแก 
 
 1.  สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) วิเคราะหขอมูลปจจัยทางชวีสังคม ปจจัยนํา 
ปจจัยเอ้ือ ปจจยัเสริม โดยนํามาแจกแจงความถี่ คารอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) และ 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: S.D.)  
 
 2.  สถิติวิเคราะห (Analytical Statistics) 
 
  2.1  วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคม กบัพฤติกรรมการดื่มสุรา 
โดยทดสอบดวยสถิติวิเคราะหไคสแควร (Chi-square) 
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                2.2  วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจยันาํ ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม แตละปจจยักับ
พฤติกรรมการดื่มสุรา โดยทดสอบดวยสถติิสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน  (Pearson’s 
Product Moment Correlation Coefficient) ซ่ึงกําหนดระดับความเชื่อมัน่ในการทดสอบทางสถิติ 
ที่ระดับนยัสําคัญ 0.05 
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ผลการวิจัยและขอวิจารณ 
 

ผลการวิจัย 
 
 การวิจยัเร่ืองปจจยัที่มีความสัมพันธกบัพฤตกิรรมการดื่มสุราของพลทหารประจําการ
กองทัพอากาศ ดอนเมือง เปนการวจิัยเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ประเภทการศึกษาเชิง
สํารวจ (Survey study) โดยมีวตัถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการดื่มสุราและปจจยัที่มีความสัมพนัธ
กับพฤตกิรรมการดื่มสุราของพลทหารประจําการ กองทพัอากาศ โดยใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือ
ที่ใชในการเกบ็รวบรวมขอมูลวิจัย ทําการวิเคราะหและประมวลผลขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป 
SPSS for Windows และเสนอผลการวิเคราะหขอมูล โดยแบงออกเปน 5 สวน คือ 
 
 สวนที่ 1  ขอมูลทางชีวสังคมของพลทหารประจําการกองทัพอากาศ  
  
 สวนที่ 2  ขอมูลดานปจจัยนํา มี 3 ตอน ประกอบดวย 
 
  ตอนที่ 1  ดานความรูเกี่ยวกับการดื่มสุรา  
    
  ตอนที่ 2  ดานเจตคติตอการดื่มสุรา  
    
  ตอนที่ 3  ดานการรับรูผลกระทบตอการดื่มสุรา   
 
 สวนที่ 3  ขอมูลดานปจจัยเอ้ือ    
 
 สวนที่ 4  ขอมูลดานปจจัยเสริม มี 2 ตอน ประกอบดวย 
 
  ตอนที่ 1  การรับอิทธิพลจากสื่อโฆษณา 
 
  ตอนที่ 2  การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม  
 
 สวนที่ 5  ขอมูลดานพฤติกรรมการดื่มสุรา 
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  สวนที่  6  การพิสูจนสมมติฐาน   
 
 รายละเอียดการนําเสนอผลการศึกษา แสดงดังตอไปนี้ 
 
สวนที่ 1 ขอมูลทางชีวสังคม 
 
 จากการศึกษาขอมูลลักษณะทางประชากรและสังคมของพลทหารประจําการ ไดแก อายุ 
ภูมิลําเนาเดิม สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพเดมิ รายไดปจจบุัน ที่พักอาศยั สถานภาพ
สมรสของบิดามารดา ประวตัิการดื่มสุราของตนเอง และโรคประจําตัว  ดังรายละเอยีดแสดง 
ในตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามลักษณะทางชีวสังคม 

(n = 340) 
  ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน  รอยละ 
อายุ     
     ต่ํากวา 21 ป          46     13.53  
     21 – 22  ป        246     72.35  
     22 ปขึ้นไป          48     14.12  
ภูมิลําเนาเดิม     
     ภาคเหนือ 4  1.18  
     ภาคกลาง 310  91.18  
     ภาคใต 1  0.29  
     ภาคตะวันตก 9  2.65  
     ภาคตะวันออก 0  0.00  
     ภาคตะวันออกเฉียงเหนอื 16  4.71  
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ตารางที่ 1  (ตอ) 
(n = 340) 

  ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน  รอยละ 
สถานภาพสมรส     
     โสด 285  83.82  
     สมรส/คู 47  13.82  
     หมาย 4  1.18  
     หยาราง/แยก 4  1.18  
ระดับการศึกษา     
     ประถมศึกษา            58  17.01  
     มัธยมศึกษาตอนตน 142  41.77  
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 98  28.82  
     อนุปริญญาหรือเทียบทา 20  5.88  
     ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 15  4.41  
     อ่ืนๆ 7  2.06  
อาชีพเดิม     
     ไมใหขอมลู 1  0.29  
     เกษตรกรรม 24  7.06  
     รับจาง 123  36.18  
     คาขาย/ธุรกิจสวนตวั 76  22.35  
     รัฐวิสาหกจิ 6  1.76  
     ไมไดประกอบอาชีพ 70  20.59  
     อ่ืนๆ 40  11.76  
รายได     
     ไมใหขอมลู 3  0.88  
     เพียงพอและเหลือเก็บ 118  34.71  
     เพียงพอแตไมเหลือเก็บ 150  44.12  
     ไมเพียงพอแตไมตองกูยืม 45  13.24  
     ไมเพียงพอและตองกูยืม 24  7.06  
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ตารางที่ 1  (ตอ) 
(n = 340) 

ลักษณะทางชวีสังคม จํานวน  รอยละ 
ที่พักอาศัย     
     บิดาและมารดา 183  53.82  
     บิดาหรือมารดา 79  23.24  
     ภรรยา 17  5.00  
     ญาติพี่นอง 28  8.24  
     เชาที่พักอยูกับเพื่อนๆ 9  2.65  
     อยูคนเดยีว 11  3.24  
     อ่ืนๆ 13  3.82  
สถานภาพสมรสของบิดามารดา     
     อยูดวยกนั 180  52.90  
     แยกกันอยู 96  28.24  
     บิดาเสียชีวติ 39  11.47  
     มารดาเสียชีวิต 13  3.82  
     บิดามารดาเสียชีวิตทั้งคู 12  3.53  
ประวัติดื่มสุรา     
     ไมใหขอมลู 2  0.59  
     ไมเคย 43  12.65  
     เคย และปจจุบันยังคงดื่มอยู 214  62.94  
     เคย แตปจจบุันเลิกดื่มแลว 73  21.47  
     เคยเลิก แตกลับมาดื่มอีก 8  2.35  
สาเหตุที่ดื่มสุรา     
     อยากลองเอง 132  38.82  
     เพื่อนชวน 104  30.59  
     ครอบครัวชวน 10  2.94  
     มีปญหาครอบครัว 20  5.88  
     คลายเครียด/กังวล 53  15.58  
     เขาสังคม 93  27.35  
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ตารางที่ 1  (ตอ) 
(n = 340) 

ลักษณะทางชวีสังคม จํานวน  รอยละ 
อกหัก 19  5.59  
     อ่ืนๆ 5  1.47  
โรคประจําตัว     
     ไมใหขอมลู 5  1.47  
     ไมมี 314  92.35  
     มี 21  6.18  

 
 จากตารางที่ 1 พบวากลุมตวัอยางสวนใหญมีอายุระหวาง 21 – 22  ป คิดเปนรอยละ 72.35 
รองลงมามีอายุ 22 ปขึ้นไป คิดเปนรอยละ 14.12 และต่ํากวา 21 ป คิดเปนรอยละ 13.53  มีภูมิลําเนา
เดิมอยูภาคกลางคิดเปนรอยละ  91.18 รองลงมาคือภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ คิดเปนรอยละ 4.71  
มีสถานภาพโสดคิดเปนรอยละ 83.82 รองลงมามีสถานภาพสมรส/ คู คิดเปนรอยละ 13.82 มีระดับ
การศึกษามัธยมศึกษาตอนตน คิดเปนรอยละ41.77 รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 
คิดเปนรอยละ 28.82 ประกอบอาชีพเดิม คอื รับจาง คิดเปนรอยละ 36.18 รองลงมาคือ อาชีพคาขาย/ 
ธุรกิจสวนตวั คิดเปนรอยละ 22.35 มีรายไดปจจุบันเพียงพอแตไมเหลือเก็บคิดเปนรอยละ 44.12 
รองลงมามีรายไดเพียงพอและเหลือเก็บ คดิเปนรอยละ 34.71 พักอาศัยอยูกับบิดามารดา คิดเปน 
รอยละ 53.82 รองลงมาอยูกับบิดาหรือมารดาคนใดคนหนึ่งคิดเปนรอยละ 23.24 สภาพสมรสของ
บิดามารดาอยูดวยกัน คิดเปนรอยละ 52.90 รองลงมาบิดามารดาแยกกนัอยู คิดเปนรอยละ 28.24  
มีประวัติเคยดืม่สุรา และปจจุบันยังคงดื่มอยู คิดเปน   รอยละ 62.94 รองลงมาเคยดืม่แตปจจุบนัเลิก
ดื่มแลว คิดเปนรอยละ 21.47 สาเหตุที่ดื่มสุรา คือ อยากลองเอง คิดเปนรอยละ 38.82  รองลงมาคือ
เพื่อนชวน คิดเปนรอยละ 30.59 และไมมีโรคประจําตัว คดิเปนรอยละ 92.35 รองลงมามีโรค
ประจําตัว คดิเปนรอยละ 6.18 
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สวนที่ 2  ขอมูลดานปจจัยนํา 
 
 ขอมูลดานปจจัยนํามี 3 ตอน ประกอบดวย 
 
 
 ตอนที่ 1  ดานความรูเกี่ยวกับการดื่มสุรา 
 
ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับความรู 

(n = 340) 
ระดับความรู จํานวน (คน)   รอยละ 
ระดับสูง (คะแนนระหวาง 15.71 - 19 คะแนน) 66  19.41  
ระดับปานกลาง (คะแนนระหวาง 8.36 – 15.71 คะแนน) 214  62.94  
ระดับต่ํา (คะแนนระหวาง 4 – 8.36 คะแนน) 60  17.65  
 
X  = 12.035  S.D. = 3.676  Min = 4            Max = 19 

  
 จากตารางที่ 2  พบวา  พลทหารประจําการกองทัพอากาศดอนเมือง มีคาคะแนนเฉลี่ยของ
ความรูเกี่ยวกับการดื่มสุรา 12.035 โดยมีความรูเกีย่วกบัการดื่มสุรา อยูในระดับปานกลาง  
คิดเปนรอยละ 62.94 รองลงมามีความรูอยูในระดบัสูง คิดเปนรอยละ 19.41 และมีความรูในระดับ
ต่ํา คิดเปนรอยละ 17.65 
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 ตอนที่ 2   ดานเจตคติตอการดื่มสุรา 
 
ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับเจตคติ 

          (n = 340) 
ระดับเจตคต ิ จํานวน (คน)   รอยละ 
ระดับสูง (คะแนนระหวาง 2.60 – 4.00 คะแนน) 60  17.65  
ระดับปานกลาง (คะแนนระหวาง 1.77 – 2.59 คะแนน) 224  65.88  
ระดับต่ํา (คะแนนระหวาง 1.00 – 1.76 คะแนน) 56  16.47  
 
X  = 2.18   S.D.  = 0.41  Min = 1.00            Max = 4.00 

          
 จากตารางที่ 3  พบวา  พลทหารประจําการกองทัพอากาศดอนเมือง มีคาคะแนนเฉลี่ยของ
เจตคติตอการดื่มสุรา 2.18 และพลทหารประจําการกองทัพอากาศดอนเมือง สวนใหญมีเจตคติตอ
การดื่มสุราอยูในระดบัปานกลาง คิดเปนรอยละ 65.88 รองลงมาคือ มีเจตคติอยูในระดับสูง คิดเปน
รอยละ 17.65 และมีเจตคตใินระดับต่ํา คิดเปนรอยละ 16.47   
 
ตารางที่ 4  คาคะแนนเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับ เจตคติ
ตอการดื่มสุรา 
 

เจตคติตอการดื่มสุรา คาเฉลี่ย 
เจตคต ิ

สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

1. การดื่มสุราเปนเรื่องปกติของสังคมไทย 3.18 0.82 
2. เปนเรื่องธรรมดาที่ชายไทยตองดื่มสุรา 2.81 0.95 
3. ในสังคมทหาร สุราเปนตัวกลางในการเขาสังคมไดอยางราบรื่น 2.46 1.05 
4. ในงานสังสรรคร่ืนเริง สุราทําใหงานมีสีสัน สนุกสนาน มีชีวิตชีวา 3.09 0.88 
5. การดื่มสุราเปนวิธีชวยผอนคลายความตงึเครียดไดดีวธีิหนึ่ง 2.83 0.95 
6. การดื่มสุราชวยเพิ่มสมรรถภาพทางเพศ 2.07 1.05 
7. การดื่มสุราชวยทําใหมีความมั่นใจในตวัเองมากขึ้น 2.53 1.09 
8. การดื่มสุราทําใหผูดื่มมีความสุขสนกุสนาน 2.86 0.98 
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ตารางที่ 4   (ตอ) 
 

เจตคติตอการดื่มสุรา คาเฉลี่ย 
เจตคต ิ

สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

9. การดื่มสุราทําใหขาดสต ิจนไมสามารถควบคุมตนเองได 1.43 0.72 
10. คนที่ติดสุรา มักไมมีความกาวหนาในหนาที่การงาน 2.03 1.09 
11. เมื่อดื่มสุราแลว อาจทําใหผิดระเบยีบวนิัยทหาร 1.45 0.75 
12. การดื่มสุราอาจทําใหถูกมองวาเปนคนไมด ี 2.03 0.98 
13. เมื่อดื่มสุราแลว ชวยทําใหการไหลเวียนของเลือดดีขึน้ 2.62 1.03 
14. การดื่มสุราชวยใหเจริญอาหาร 1.99 0.99 
15. การดื่มสุราทําใหส้ินเปลอืงเงินทอง 1.46 0.80 
16. เมื่อดื่มสุรามากๆ แลวขบัขี่ยานพาหนะ สามารถทําใหเกิด
อุบัติเหตบุนทองถนนไดตลอดเวลา 

1.33 0.67 

17. การดื่มสุรานําไปสูการทะเลาะวิวาทได 1.36 0.70 
18. การดื่มสุรามากๆ ทําใหเสียสุขภาพจิต 1.67 0.86 
19. การดื่มสุราชวยทําใหรางกายอบอุน  
บรรเทาความหนาวได 

2.58 0.98 

20. การดื่มยาดองเปนเวลานานๆ ติดตอกนั  
ทําใหเกิดโรคพิษสุราเร้ือรังได 

1.81 0.86 

21. ถาหากดื่มสุราอยางมีสติ ไมเมามากมายจนเกนิไป ก็คงไมเปนไร 2.96 0.90 
22. ถาเปนทหารแลวไมดื่มสุรา  
จะทําใหไมมีเพื่อน 

1.87 1.11 

23. การดื่มสุราชวยแกปญหาชีวิตได 1.86 1.09 
 
 จากตารางที่  4  พบวา  คะแนนเฉลี่ยเจตคตติอการดื่มสุราของพลทหารประจําการมากที่สุด 
คือ การดื่มสุราเปนเรื่องปกตขิองสังคมไทย (3.18)  และ รองลงมา คือ ในงานสังสรรค ร่ืนเริง สุรา
ทําใหงานมีสีสัน สนุกสนาน มีชีวิตชีวา (3.09)   
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 ตอนที่ 3  ดานการรับรูผลกระทบของการดืม่สุรา 
 
ตารางที่ 5  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามการรับรูผลกระทบจากการดื่มสุรา 

(n = 340) 
ระดับการรับรูผลกระทบจากการดื่มสุรา จํานวน (คน)   รอยละ 
ระดับสูง (คะแนนระหวาง 2.22 – 4.00 คะแนน) 65  19.12  
ระดับปานกลาง (คะแนนระหวาง 1.35 – 2.21 คะแนน) 224  65.88  
ระดับต่ํา (คะแนนระหวาง 1.00 – 1.34 คะแนน) 51  15.00  
 
X  = 1.78   S.D.  = 0.43  Min = 1.00           Max = 4.00 

 
 จากตารางที่ 5  พบวา  พลทหารประจําการกองทัพอากาศดอนเมือง มีคาคะแนนเฉลี่ยของ
การรับรูผลกระทบของการดืม่สุรา 1.78 สวนใหญมีการรับรูผลกระทบของการดืม่สุรา อยูในระดับ
ปานกลาง คิดเปนรอยละ 65.88 รองลงมาคือมีการรับรูอยูในระดบัสูง คิดเปนรอยละ 19.12 และ 
มีการรับรูอยูในระดับต่ํา คิดเปนรอยละ 15.00   
 
ตารางที่ 6  คาคะแนนเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง จําแนกตามการรับรู
ผลกระทบจากการดื่มสุรา 
 

การรับรูผลกระทบจากการดืม่สุรา คาเฉลี่ย 
การรับรู 

สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

1. สุรามีฤทธิ์กดประสาท จะสงผลกระทบตอการรับรู 
และการควบคมุตนเอง 

1.64 0.88 

2. สุราจะมีฤทธิ์กดศูนยการหายใจ ทําใหเสียชีวิตได 2.05 0.93 
3. การดื่มสุราเปนประจํา ทําใหรางกายเสื่อมโทรม 1.48 0.75 
4. การดื่มสุรามากๆ ทําใหผูดื่มขาดสติ ขาดความยับยั้งชัง่ใจ 1.49 0.79 
5. การดื่มสุราเปนประจํา ทําใหประสิทธิภาพการทํางานลดนอยลง 1.53 0.80 
6. การดื่มสุราเปนประจํา ทําใหปวยเปนโรคพิษสุราเร้ือรังและมะเร็ง
ตับ 

1.51 0.73 
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ตารางที่ 6  (ตอ) 
 

การรับรูผลกระทบจากการดืม่สุรา คาเฉลี่ย 
การรับรู 

สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

7. สุราจะมีฤทธิ์กระตุนประสาท ทําใหรูสึกคึกคัก กระปรี้กระเปรา 2.58 1.04 
8. การดื่มสุราเปนประจํา ไมสามารถทําใหเปนโรคหัวใจได 2.10 1.09 
9. การดื่มสุรามาก ๆ สามารถทําใหเปนโรคสมองพิการได 1.91 0.89 
10. ผูที่ติดสุรา อาจทําใหมีอาการทางจิตประสาท เชน ประสาท
หลอนได 

2.02 0.97 

11. สุราทําใหเสียทรัพยสินเงนิทอง โดยไมเกิดประโยชน 1.46 0.75 
12. การดื่มสุราในปริมาณทีเ่หมาะสม จะทาํให ผูดื่มรูสึกผอนคลาย 
และมีความสขุ 

2.91 0.96 

13. การดื่มสุราจนเมา อาจทาํใหเกิดเหตุทะเลาะวิวาทได 1.46 0.77 
14. การดื่มสุราแลวขับขี่รถ เปนสาเหตุที่ทาํใหเกิดอุบัติเหตุได 1.37 0.68 
15. สุราอาจกอใหเกดิปญหาครอบครัวแตกแยก 1.58 0.83 
16. ภายหลังการดื่มสุรา อาจทําใหมีการแสดงพฤติกรรมทางเพศ
บางอยางไมเหมาะสม 

1.71 0.79 

17. การดื่มสุราเปนระยะเวลานานๆ จะทําใหสมรรถภาพทางเพศ
เสื่อมลง 

1.84 0.91 

18. การดื่มสุราจนเมา อาจทาํใหกอคดีอาชญากรรมโดยไมรูตัว 1.57 0.80 
19. การดื่มสุราจนเมา อาจนาํไปสูการมีเพศสัมพันธที่เสี่ยงตอการติด
เชื้อเอดส 

1.66 0.84 

20. การดื่มสุราสามารถนําไปสูการติดสารเสพติดชนิดอืน่ๆ ได 1.72 0.89 
 
 จากตารางที่  6  พบวา  คะแนนเฉลี่ยการรับรูผลกระทบของการดื่มสุราของพลทหาร
ประจําการมากที่สุด คือ การดื่มสุราในปริมาณที่เหมาะสม จะทําใหผูดืม่รูสึกผอนคลาย และมี
ความสุข (2.91) และรองลงมาคือ สุราจะมีฤทธิ์กระตุนประสาท ทําใหรูสึกคึกคัก กระปรี้กระเปรา 
(2.58) 
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สวนที่ 3  ขอมูลดานปจจัยเอ้ือ 
 
ตารางที่ 7  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามปจจัยเอ้ือ 

(n = 340) 
ระดับปจจยัเอ้ือ ของการดืม่สุรา จํานวน (คน)   รอยละ 
ระดับสูง (คะแนนระหวาง 3.42 – 4.00 คะแนน) 40  11.76  
ระดับปานกลาง (คะแนนระหวาง 2.55 – 3.41 คะแนน) 250  73.53  
ระดับต่ํา (คะแนนระหวาง 1.00 – 2.54 คะแนน) 50  14.71  
 
X  = 2.98  S.D. = 0.43  Min = 1.00            Max = 4.00 

 
 จากตารางที่ 7 พบวา  พลทหารประจําการกองทัพอากาศดอนเมือง มีคาคะแนนเฉลี่ยของ
ปจจัยเอ้ือของการดื่มสุรา 2.98  สวนใหญมคีะแนนปจจยัเอื้อของการดืม่สุราอยูในระดบัปานกลาง  
คิดเปนรอยละ 73.53 รองลงมาคือ ระดับต่าํ คิดเปนรอยละ 14.71 และระดับสูง คิดเปนรอยละ 11.76 
 
ตารางที่ 8  คาคะแนนเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง จําแนกตามปจจัยเอ้ือ 
 

ปจจัยเอ้ือ คาเฉลี่ย 
ปจจัยเอ้ือ 

สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

1. สุราสามารถหาซื้อไดงายทุกเวลา  3.58 0.73 
2. มีรานคาจําหนายสุราเปนจํานวนมาก สะดวกแกการซือ้ 3.55 0.74 
3. การคมนาคมที่สะดวกสบาย สามารถซื้อหาสุราไดงาย 3.47 0.78 
4. แมวาสุราจะเปนสารเสพติด แตการดื่มสุราก็ถือวาไมผิดกฎหมาย 3.23 0.94 
5. ในสังคมทหาร การดื่มสุราถือเปนเรื่องปกต ิ 2.69 1.09 
6. ผูบังคับบัญชาของทาน มักชวนทานไปเลี้ยงสังสรรคดวยกัน
เสมอ 

2.32 1.06 

7. การดื่มสุราจนเมามาย จะทําใหผูรวมงานของทานไมอยากคบ
หรือพูดคุยดวย 

2.05 0.97 
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ตารางที่ 8  (ตอ) 
 

ปจจัยเอ้ือ คาเฉลี่ย 
ปจจัยเอ้ือ 

สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

8.งานเลี้ยงสังสรรคภายในกรมกองหรือระหวางเพื่อนฝูง สุราทําให
งานมีสีสันและสนุกสนาน 

2.98 0.91 

9. งานที่ทานปฏิบัติมีไมมาก ทําใหมีเวลาวางไปสังสรรคและดื่ม
สุราหลังเลิกงานเสมอ ๆ 

2.66 1.02 

10. การสรางเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะการรณรงคการเลิกดื่มสุราใน
กองทัพ ยังไมเปนที่แพรหลาย จึงทําใหละเลยเรื่องการปฏิบัติ 

3.06 0.93 

 
 จากตารางที่ 8  พบวา คาคะแนนเฉลี่ยของปจจัยเอ้ือที่มากที่สุดไดแก สุราสามารถหาซื้อได
งายทุกเวลา (3.58) รองลงมา คือ มีรานคาจําหนายสุราเปนจํานวนมาก สะดวกแกการซื้อ (3.55)  
และการคมนาคมที่สะดวกสบาย สามารถซื้อหาสุราไดงาย (3.47)   
 
สวนที่ 4  ขอมูลดานปจจัยเสริม  
 
ตารางที่ 9  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามปจจัยเสริม 

(n = 340) 
ระดับปจจยัเสริมของการดืม่สุรา จํานวน (คน)   รอยละ 
ระดับสูง (คะแนนระหวาง 2.55 – 4.00 คะแนน) 49  14.41  
ระดับปานกลาง (คะแนนระหวาง 1.98  – 2.54 คะแนน) 233  68.53  
ระดับต่ํา (คะแนนระหวาง 1.00 – 1.97 คะแนน) 58  17.06  
 
X  = 2.26   S.D. = 0.28  Min = 1.00             Max = 4.00 

 
 จากตารางที่ 9  พบวา  พลทหารประจําการกองทัพอากาศดอนเมือง มีคาคะแนนเฉลี่ยของ
ปจจัยเสริมของการดื่มสุรา 2.26 สวนใหญมคีะแนนปจจยัเสริมของการดืม่สุรา อยูในระดับปานกลาง 
คิดเปนรอยละ 68.53 รองลงมาคือ ระดบัต่ํา คิดเปนรอยละ 17.06  และระดับสูง คดิเปนรอยละ 14.41 
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 ตอนที่ 1  การรับอิทธิพลจากสื่อโฆษณา 
 
ตารางที่ 10 คาคะแนนเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง จําแนกตามการรับ
อิทธิพลจากสื่อโฆษณา 
 

การรับอิทธิพลจากสื่อโฆษณา คาเฉลี่ยการรับอิทธิพล
จากสื่อโฆษณา 

สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

1. ส่ือโฆษณาเกี่ยวกับสุราที่แปลกใหมทันสมัย เปน
การชี้ชวนใหทานอยากดื่มสุรามากขึ้น 

1.97 1.05 

2. มีการผลิตส่ือโฆษณาเกีย่วกับสุราออกมามากมาย
และหลายชนดิ ทําใหทานสามารถเลือกดื่มสุราได
อยางหลากหลาย 

1.99 0.95 

3. จากสื่อโฆษณาทําใหทานรูจักสุราชนิดใหม ๆ 
และทําใหอยากทดลองดื่มบาง 

1.97 0.94 

4. ส่ือโฆษณาเกี่ยวกับสุรานาจะมีคําเตือนเกีย่วกับ
โทษ และขอจาํกัดการดื่ม 

1.80 0.87 

5. จากสื่อโฆษณา ทานรูสึกวาสุราเปนเครื่องดื่มชนิด
หนึ่งที่ดื่มไดตามปกติ ไมเลวราย 

2.11 0.97 

6. ไมควรมีการผลิตส่ือโฆษณาเกีย่วกับสุราออกมา
อยางมากมาย  

1.97 0.86 

7. ส่ือโฆษณาหลายชิ้น แสดงใหเห็นถึงโทษของการ
ดื่มสุรา 

1.89 0.94 

8. ส่ือโฆษณาบางชิ้น มุงเนนการชวยเหลือสังคม 2.99 0.95 
9. ส่ือโฆษณาไมมีผลตอการดื่มสุราของทาน 2.11 0.97 

 
 จากตารางที่  10  พบวา คาคะแนนเฉลี่ยของปจจัยเสริมดานการรับอิทธิพลจากสื่อโฆษณา
ของพลทหารประจําการที่มากที่สุด คือ ส่ือโฆษณาบางชิ้นที่มุงเนนการชวยเหลือสังคม (2.99)  
รองลงมาคือ จากสื่อโฆษณา สุราเปนเครื่องดื่มชนิดหนึ่งทีด่ื่มไดตามปกติ ไมเลวรายและส่ือโฆษณา
ไมมีผลตอการดื่มสุราของทาน (2.11) 
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 ตอนที่ 2  แรงสนับสนุนทางสังคม 
 
ตารางที่ 11  คาคะแนนเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม 
แรงสนับสนุนทางสังคม 
 

แรงสนับสนุนทางสังคม คาเฉลี่ยแรงสนับสนุน 
ทางสังคม 

สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

1.บิดา/มารดาของทานมักทะเลาะกนัเปนประจํา ทํา
ใหทานเครยีด ทานเลยตองหาสุราดื่ม เพื่อคลายเครียด 

1.99 1.12 

2. บิดา/มารดาของทานมักลงโทษทานโดยไมรับฟง
เหตุผล เปนเหตุใหทานหาทางออกโดยการดื่มสุรา 

1.90 1.02 

3. บิดา/มารดาของทานดื่มสุราใหทานเห็นเปนประจํา 2.19 1.05 
4. บิดา/มารดาของทานใหคําปรึกษาหารือและ
ชวยเหลือเมื่อทานมีปญหาทกุขใจ 

2.05 1.03 

5. บิดา/มารดาวากลาวตกัเตือนทานเมื่อทานดื่มสุรา 2.14 1.05 
6. เมื่อมีงานเลี้ยงสังสรรค เพื่อนของทานมกัชักชวน
ใหทานดื่มสุรา 

3.07 0.90 

7. เพื่อนของทานมักชักชวนใหทานดื่มสุราเพื่อให
ทานลืมปญหาทุกขใจ 

2.76 0.96 

8. เพื่อนของทานมักกลาวเตอืนทาน เมื่อทานดื่มสุรา 2.62 1.01 
9. เพื่อนบานของทานดื่มสุรากันเปนประจําทุกวัน 2.71 0.94 
10. เพื่อนบานของทาน มักชกัชวนใหทานไปรวมดื่ม
สุราดวยกนั 

2.65 0.98 

 
 จากตารางที่ 11  พบวา  คาคะแนนเฉลี่ยของปจจัยเสริมดานแรงสนับสนุนทางสังคมของ      
พลทหารประจําการที่มากทีสุ่ด คือ เมื่อมีงานเลี้ยงสังสรรค เพื่อนของทานมักชักชวนใหทานดื่มสุรา 
(3.07)  รองลงมา คือเพื่อนของทานมักชักชวนใหทานดืม่สุราเพื่อใหทานลืมปญหาทุกขใจ (2.76)  
เพื่อนบานของทานดื่มสุรากนัเปนประจําทกุวัน(2.71)  และเพื่อนบานของทานมักชักชวนใหทานไป
รวมดื่มสุราดวยกัน (2.65)  
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สวนที่ 5  ขอมูลดานพฤติกรรมการดื่มสุรา 
   
ตารางที่ 12  จาํนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับพฤตกิรรมการดื่มสุรา 

(n = 340) 
ระดับพฤติกรรมการดืม่สุรา จํานวน (คน)   รอยละ 
ระดับสูง (คะแนนระหวาง 2.91 – 4.00 คะแนน) 60  17.65  
ระดับปานกลาง (คะแนนระหวาง 1.70  – 2.90 คะแนน) 222  65.29  
ระดับต่ํา (คะแนนระหวาง 1.00 – 1.69 คะแนน) 58  17.06  
 
X  = 2.30   S.D. = 0.60  Min = 1.00            Max = 4.00 

 
 จากตารางที่ 12  พบวา  พลทหารประจําการกองทัพอากาศดอนเมือง มคีาคะแนนเฉลี่ยของ
คะแนนพฤติกรรมการดืม่สุรา 2.30  สวนใหญมีพฤติกรรมการดื่มสุรา อยูในระดับปานกลาง คิดเปน
รอยละ 65.29 รองลงมาคืออยูในระดบัสูง คิดเปนรอยละ 17.65 และในระดบัต่ํา คดิเปนรอยละ 17.06 
 
ตารางที่ 13  คาคะแนนเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับ
พฤติกรรมการดื่มสุรา 
 

พฤติกรรมการดื่มสุรา   คาเฉลี่ยพฤติกรรม 
การดื่มสุรา   

สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

1. ปจจุบันทานดื่มสุรา 2.36 0.98 
2. ทานดื่มสุราแตละครั้ง มีปริมาณมากกวา 1 กลม 
หรือมีแอลกอฮอลผสมมากกวา 35 ดีกรีขึ้นไป 

2.38 0.99 

3. ในการดื่มสุราแตละครั้ง ทานใชเวลามากกวา 1 ช่ัวโมง
โดยมีการดื่มอยางตอเนื่องแกวตอแกว 

2.48 1.03 

4. ทานดื่มสุราอยางเดยีว โดยไมผสมกับเครื่องดื่มชนิดอืน่ 
เชน โซดาหรอืน้ําอัดลม 

2.13 1.04 

5. ทานชอบดืม่สุราคนเดียว 1.97 0.97 
6. ทานจะไปดืม่สุราทุกครั้ง เมื่อมีเพื่อนมาชกัชวน 2.43 0.95 
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ตารางที่ 13  (ตอ) 
 

พฤติกรรมการดื่มสุรา   คาเฉลี่ยพฤติกรรม 
การดื่มสุรา   

สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

7. ทานดื่มสุราทุกครั้งเมื่อเกดิความเครียด หรือมีเร่ือง 
ทุกขใจ 

2.29 0.99 

8. ทานดื่มสุราทุกครั้ง เพื่อใหเขาสังคมกับผูอ่ืนได 2.43 1.01 
9. เมื่อมีงานเทศกาลตาง ๆ ทานมักจะชอบดื่มสุรา 2.54 0.99 
10. ทานดื่มสุราทุกครั้งเมื่อทานไปงานสังสรรค 
ร่ืนเริงภายในกรม กอง หรือระหวางเพื่อนฝูง 

2.52 1.01 

11. เมื่อมีคนมาทาทายใหทานดื่มสุรา ทานก็จะดื่มตามคํา
ทาทันที 

2.28 1.26 

12. ทานปฏิเสธการดื่มสุราทันที เมื่อมีเพื่อนมาชักชวน 
ใหดื่ม 

2.47 0.95 

13. ทานดื่มสุราเพื่อตองการความกลา และเพิ่มความ
มั่นใจใหกับตนเอง 

2.18 1.02 

14. หลังจากเลกิงานหรือถาเปนวันหยดุ ทานจะไป
สังสรรคโดยการดื่มสุรากับเพื่อนอยูเสมอ 

3.39 0.98 

15. ทานดื่มสุราจนมีอาการมนึเมา 2.43 1.01 
16. ทานดื่มสุราเมามาก จนขาดสติ 2.16 0.96 
17. ทานหยดุดืม่สุรา เมื่อเร่ิมมีอาการมึนเมา 2.42 1.02 
18. ขณะทานดื่มสุรา ทานเคยทะเลาะเบาะแวงกับผูอ่ืน 2.22 1.04 
19. เมื่อทานดืม่สุราจนมึนเมาแลว ทานจะไมขับขี่รถ 2.45 1.02 
20. เมื่อทานดืม่สุราแลว ทานเคยถูกตํารวจเรียกตรวจ
ระดับแอลกอฮอลในรางกาย 

2.05 1.12 

21. ทานมักตองเขาโรงพยาบาล เนื่องจากการดื่มสุรา 1.89 1.04 
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 จากตารางที่  13 พบวา  คาคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดื่มสุราของพลทหารประจําการ 
ที่มากที่สุด คือ หลังจากเลิกงานหรือถาเปนวันหยุด ทานจะไปสังสรรคโดยการดืม่สุรากับเพื่อน 
อยูเสมอ (3.39) รองลงมาเมื่อมีงานเทศกาลตางๆ ทานมักจะชอบดื่มสุรา (2.54)  และทานดื่มสุรา 
ทุกครั้งเมื่อทานไปงานสังสรรคร่ืนเริงภายในกรม กอง หรือระหวางเพือ่นฝูง (2.52) 
 
สวนที่ 6  การพิสูจนสมมติฐาน 
 
 การศึกษาปจจยัที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มสุราของพลทหารประจําการ  
กองทัพอากาศ ดอนเมือง มีรายละเอียดการพิสูจนสมมติฐานดังตอไปนี ้
 
 สมมติฐานที่ 1  ปจจัยทางชวีสังคม ไดแก อายุ  ภูมิลําเนาเดิม สถานภาพสมรส  ระดับ
การศึกษา  อาชีพเดิม  รายได ที่พักอาศยั สถานภาพสมรสของบิดามารดาในปจจุบนั ประวัตกิารดื่ม
สุราของตนเอง มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการดื่มสุราของพลประจําการ กองทัพอากาศ 
 
 การวิเคราะหหาความสัมพนัธระหวางปจจัยทางชวีสังคม กับพฤติกรรมการดื่มสุรา  
โดยทดสอบดวยสถิติวิเคราะหไคสแควร (Chi-square) ซ่ึงกําหนดระดบัความเชื่อมั่นในการทดสอบ
ทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 ไดผลดัง ตารางที่ 14 
 
ตารางที่ 14  ความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคม กบัพฤติกรรมการดื่มสุรา โดยทดสอบดวย

สถิติวิเคราะหไคสแควร (Chi-square)     
(n = 340) 

การทดสอบความสัมพันธระหวาง Ratio Association Chi-square P-Value 
อายุ กับ พฤติกรรม 362.01 0.05 630.93 0.000* 
ภูมิลําเนาเดิม กับ พฤติกรรม 110.47 1.10 287.76 0.000* 
สถานภาพสมรส กับ พฤติกรรม 109.96 0.75 257.98 0.000* 
ระดับการศึกษา กับ พฤติกรรม 297.19 8.09 362.76 0.000* 
อาชีพเดิม กับ พฤติกรรม 338.84 12.90 442.57 0.000* 
รายได กับ พฤติกรรม 231.18 0.10 254.87 0.010* 
ที่พักอาศัย กับ พฤติกรรม 314.61 1.26 498.56 0.000* 
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ตารางที่ 14  (ตอ)    
(n = 340) 

การทดสอบความสัมพันธระหวาง Ratio Association Chi-square P-Value 
สถานภาพสมรสของบิดามารดาใน
ปจจุบัน กับพฤติกรรม 

220.59 0.29 229.52 0.110 

ประวัติการดื่มสุรา 250.39 0.02 320.16 0.000* 
ปที่ดื่ม หรือ เลิกดื่มสุรา กับ พฤติกรรม 716.24 13.33 1521.32 0.000* 

 
*p ‹ 0.05 
 
  จากตารางที่ 14 พบวา อายุ  ภูมิลําเนาเดิม สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  อาชีพเดิม  
รายได ที่พกัอาศัย  ประวัติการดื่มสุราของตนเอง มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มสุราของ 
พลประจําการกองทัพอากาศอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ 0.05 สวนสถานภาพสมรสของบิดามารดา 
ในปจจุบนั ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มสุราของพลประจําการกองทัพอากาศ 
 
 สมมติฐานที่ 2  
 
 ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกีย่วกับสุรา เจตคตติอการดื่มสุรา  การรับรูผลกระทบจาก 
การดื่มสุรา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มสุราของพลทหารประจําการ กองทพัอากาศ 
 
 การวิเคราะหหาความสัมพนัธระหวางปจจัยนํา คือ ความรูเกี่ยวกับสุรา เจตคติตอการดื่ม
สุรา  การรับรูผลกระทบจากการดื่มสุรากับพฤติกรรมการดื่มสุรา โดยทดสอบดวยสถติิสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของเพียรสัน  (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) ซ่ึงกําหนดระดับ
ความเชื่อมั่นในการทดสอบทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 ไดผลดัง ตารางที่ 15 
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ตารางที่ 15  ความสัมพันธระหวางปจจยันํากับพฤติกรรมการดื่มสุรา โดยทดสอบดวยสถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน   

        (n = 340) 
การทดสอบความสัมพันธระหวาง SS Covariance Pearson’s 

Correlation 
P-Value 

ปจจัยนํา กับ พฤติกรรม 36.68 0.10 0.47 0.000* 
ความรูเกี่ยวกบัสุรา กับ พฤติกรรม -93.52 -0.28 -0.03 0.648 
เจตคติตอการดื่มสุรา กับ พฤติกรรม 37.23 0.13 0.54 0.000* 
การรับรูผลกระทบจากการดืม่สุรา 
กับ พฤติกรรม   

17.94 0.10 0.28 0.000* 

 
* p ‹ 0.05 
        
 จากตารางที่ 15  พบวา ในภาพรวม ปจจยันํา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มสุรา  
โดยเจตคติตอการดื่มสุรา  และ การรับรูผลกระทบจากการดื่มสุรา มีความสัมพันธเชงิบวกกับ
พฤติกรรมการดื่มสุราของพลทหารประจําการ กองทัพอากาศ โดยเจตคติตอการดื่มสุรา 
(สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ=0.54) มีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการดื่มสุรามากกวา การรับรู
ผลกระทบจากการดื่มสุรา (สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ=0.28)  แตดานความรูเกี่ยวกับสุราไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มสุรา  
 
 สมมติฐานที่ 3 
 
 ปจจัยเอ้ือ ไดแก การมีและเขาถึงสถานบริการตางๆ สภาพแวดลอมภายในหนวยงาน 
นโยบายและแผนปฏิบัติการเกี่ยวกับการเสริมสรางสุขภาพกําลังพล มีความสัมพันธกบัพฤติกรรม
การดื่มสุราของพลทหารประจําการ กองทพัอากาศ 
 
 การวิเคราะหหาความสัมพนัธระหวางปจจัยเอ้ือ ไดแก การมีและเขาถึงสถานบริการตางๆ 
สภาพแวดลอมภายในหนวยงาน นโยบายและแผนปฏิบตัิการเกี่ยวกบัการเสริมสรางสุขภาพกําลัง
พล มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มสุราของพลทหารประจําการ กองทัพอากาศ โดยทดสอบ
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ดวยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) 
ซ่ึงกําหนดระดับความเชื่อมัน่ในการทดสอบทางสถิติที่ระดับนยัสําคัญ 0.05 ไดผลดัง ตารางที่ 16 
 
ตารางที่ 16  ความสัมพันธระหวางปจจยัเอื้อกับพฤติกรรมการดื่มสุรา โดยทดสอบดวยสถิติ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน   
(n = 340) 

การทดสอบความสัมพันธระหวาง SS Covariance Pearson’s 
Correlation 

P-Value 

ปจจัยเอ้ือ กับ พฤติกรรม 18.05 0.06 0.22 0.000* 
การมีสถานบริการและการเขาถึงสถาน
บริการ กับ พฤติกรรม 

4.77 0.02 0.01 0.92 

สภาพแวดลอมภายในหนวยงาน กับ 
พฤติกรรม   

31.38 0.11 0.32 0.000* 

นโยบายและแผนปฏิบัติการเกี่ยวกับ 
การเสริมสรางสุขภาพกําลังพล กับ 
พฤติกรรม   

0.63 0.02 0.00 0.99 

 
* p ‹ 0.05 
  
 จากตารางที่  16  พบวา ในภาพรวม ปจจยัเอื้อ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มสุรา 
โดยทั้งสภาพแวดลอมภายในหนวยงาน  (สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ=0.32) เทานั้น ที่มีความสัมพันธ
เชิงบวกกับพฤติกรรมการดื่มสุราของพลทหารประจําการกองทัพอากาศ  
 
 สมมติฐานที่ 4 
 
 ปจจัยเสริม ไดแก การรับอิทธิพลจากสื่อโฆษณาเกี่ยวกบัสุราจากสื่อตางๆ การไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตางๆ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มสุราของพลทหาร
ประจําการ กองทัพอากาศ 
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 การวิเคราะหหาความสัมพนัธระหวางปจจัยเสริม ไดแก การรับอิทธิพลจากสื่อโฆษณา
เกี่ยวกับสุราจากสื่อตางๆ การไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลตางๆ มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดื่มสุราของพลทหารประจําการ กองทัพอากาศ โดยทดสอบดวยสถิตสัิมประสิทธิ์
สหสัมพันธของเพียรสัน  (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) ซ่ึงกําหนดระดับ
ความเชื่อมั่นในการทดสอบทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 ไดผลดัง ตารางที่ 17 
 
ตารางที่ 17  ความสัมพันธระหวางปจจยัเสริม กับพฤติกรรมการดื่มสุรา โดยทดสอบดวยสถิติ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน   
        (n = 340) 

การทดสอบความสัมพันธระหวาง SS Covariance Pearson’s 
Correlation 

P-Value 

ปจจัยเสริม กับ พฤติกรรม 11.50 0.04 0.25 0.000* 
การรับอิทธิพลจากสื่อโฆษณาเกีย่วกับ
สุรา กับ พฤติกรรม 

25.80 0.09 0.39 0.000* 

การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม  
กับ พฤติกรรม   

31.44 0.11 0.45 0.000* 

 
* p ‹ 0.05 
 
 จากตารางที่ 17  พบวา ทั้งในภาพรวมและในทกุดานของ ปจจัยเสริม ไดแก การรับอิทธิพล
จากสื่อโฆษณาเกี่ยวกับสุราจากสื่อตางๆ  การไดรับแรงสนับสนุนทางสงัคมจากบุคคลตางๆ  
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มสุราของพลทหารประจําการ กองทัพอากาศ โดยการไดรับ 
แรงสนับสนุนทางสังคม  (สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ=0.45) มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการดื่มสุรา
มากกวาการรบัอิทธิพลจากสื่อโฆษณาเกีย่วกับสุรา (สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ=0.39) 
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ขอวิจารณ 
 

 จากการศึกษาพฤติกรรมการดื่มสุราของพลทหารประจําการกองทัพอากาศ และปจจยัที่มี
ความสัมพนัธกับพฤตกิรรมการดื่มสุราของพลทหารประจําการ ผลการวิเคราะหขอมูลสามารถนํา 
ผลมาวิจารณไดดังนี ้
 
 สมมติฐานที่ 1  ปจจัยทางชวีสังคม ไดแก อายุ  ภูมิลําเนาเดิม สถานภาพสมรส  ระดับ
การศึกษา  อาชีพเดิม  รายได ที่พักอาศยั สถานภาพสมรสของบิดามารดาในปจจุบนั ประวัตกิารดื่ม
สุราของตนเอง มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการดื่มสุราของพลประจําการ กองทัพอากาศ 
 
 ผลจากการศึกษา พบวา อายุ  ภูมิลําเนาเดิม สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  อาชีพเดิม  
รายได ที่พกัอาศัย ประวัติการดื่มสุราของตนเอง มีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการดื่มสุราของ 
พลประจําการกองทัพอากาศอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 สวนสถานภาพสมรสของบิดา
มารดาในปจจบุันนั้น ไมมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการดื่มสุราของพลประจําการกองทัพอากาศ 
 
 จากขอมูล พบวา พลทหารประจําการสวนใหญ มีอายุระหวาง 21-22 ป เปนชายโสด  อาศัย
อยูกับบิดาและมารดา มีระดบัการศึกษาอยูในชั้นมัธยมศกึษาตอนตน ซ่ึงกําลังอยูในชวงของวยัรุน มี
พฤติกรรมการดื่มสุรา เนื่องจากมีความอยากรูอยากลอง เพื่อนชักชวนใหดื่ม และเพื่อเขาสังคม  
สวนใหญมีภูมลํิาเนาเดิมอยูในภาคกลาง ซ่ึงมีแหลงซ้ือขายและมีสถานบันเทิงมากมายที่เอื้อตอการ
ดื่มสุรา อาชีพเดิมของพลทหารประจําการ สวนใหญเคยประกอบอาชพีรับจางมากอน มีรายได
เพียงพอแตไมเหลือเก็บ ปจจบุันก็ยังมพีลทหารประจําการที่ยังคงมีพฤติกรรมการดื่มสุราอยู จํานวน 
214  คน คิดเปนรอยละ 62.94 ซ่ึงสอดคลองกับงานวจิัยของประกิจ (2541) โดยศึกษาปจจัยที่มี
อิทธิพลตอพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลของวัยรุนในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบวา 
อายุ การศึกษาและที่พักอาศยั มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลอยาง 
มีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 สมมติฐานที่ 2  ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับสุรา เจตคติตอการดื่มสุรา  การรับรู
ผลกระทบจากการดื่มสุรา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มสุราของพลทหารประจําการ 
กองทัพอากาศ 
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              ผลจากการศึกษา พบวา เจตคติตอการดื่มสุรา  และการรับรูผลกระทบจากการดื่มสุรา  
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มสุราของพลทหารประจําการกองทัพอากาศอยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ 0.05  สวนความรูเกีย่วกับสุรา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มสุราของ 
พลทหารประจําการ กองทพัอากาศ 
 
 จากขอมูล พบวา พลทหารประจําการกองทัพอากาศ มีความรูเกีย่วกับการดื่มสุราที่ถูกตอง
โดยรวมอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 62.94 รองลงมาคือ ระดับสูง คิดเปนรอยละ 19.41   
ถาดูจากแบบสอบถามแลว จะพบวาพลทหารประจําการสวนใหญจะมคีวามรูเกี่ยวกบัสุราในระดับ
ความรูทั่วๆ ไปอยูในเกณฑสูง แตถาเปนความรูเกี่ยวกบัสุราในระดับที่ซับซอน เชน พยาธิสภาพ
ของรางกาย และประเภทของสุราจะมีระดบัความรูอยูในเกณฑต่ํา จึงทาํใหผลการศึกษาที่ไดมามี
ความรูอยูในระดับปานกลาง แตเมื่อนํามาหาความสัมพนัธกับพฤติกรรมแลวพบวา ถึงจะมีความรูที่
ถูกตองเกีย่วกบัการดื่มสุราอยูในระดับสูง แตพฤติกรรมการดื่มสุราก็ยงัมีแนวโนมทีจ่ะเพิ่มขึน้เรื่อยๆ 
นั่นคือไมวาจะมีระดับความรูมากนอยเพียงใด พฤติกรรมการดื่มสุราก็ยงัคงอยู ซ่ึงสอดคลองกับ
งานวิจยัของประกิจ (2541) โดยศึกษาปจจยัที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอลของวัยรุนในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบวา ความรูเกี่ยวกบัเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 
 
 สวนดานเจตคติตอการดื่มสุรา จากการหาความสัมพันธกบัพฤติกรรมการดื่มสุรา พบวา 
เจตคติตอการดื่มสุรามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มสุราของพลทหารประจําการ
กองทัพอากาศอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ คือ พลทหารประจําการสวนใหญมีเจตคติตอการดื่มสุรา อยู
ในระดบัปานกลาง คือมีแนวโนมในการดืม่สุราคิดเปนรอยละ 65.88 ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจยัของ
กมลทิพย (2542) โดยศึกษาปจจัยที่มีอิทธพิลตอการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนักเรียน
อาชีวศึกษาในกรุงเทพมหานคร พบวา ทัศนคติตอการดืม่เครื่องดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธอยาง
มีนัยสําคัญตอพฤติกรรม  การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  นอกจากนี้ยังสอดคลองกับงานวิจยัของ 
หทัยรัตน (2545) ศึกษาพฤติกรรมการดื่มสุรากับการเกิดอุบัติเหตุจราจร ของผูประสบอุบัติเหตุ
จราจรที่มารับบริการในหองอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลตํารวจ พบวา เจตคติตอการดื่ม
สุรามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มสุรากับการเกดิอบุัติเหตุจราจรอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ 
 
 แตอยางไรก็ตาม ผลจากการศึกษาครั้งนี้ พบวาพลทหารประจําการสวนใหญยังมีเจตคติ 
ที่ไมถูกตอง คือการดื่มสุราเปนเรื่องปกติของสังคมไทย ซ่ึงอาจเปนเพราะสุราเปนเครื่องดื่มที่ถูก
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นํามาใชในเกอืบทุกโอกาส ไมวาจะเปนงานเลี้ยงตอนรับ งานรื่นเริง การประชุม พบปะสังสรรค 
และเปนเรื่องธรรมดาที่ชายไทยตองดื่มสุรา เพราะเปนการสรางความมั่นใจ สรางภาพลักษณ  
ในขณะเดยีวกนั ก็ยังมีความเชื่อที่วาสุราไดกลายเปนสื่อกลางในการเขาสังคม บงบอกฐานะทาง
สังคม ซ่ึงสอดคลองกับงานวจิัย พงษพิสุทธิ์ และคณะ (2536) โดยศึกษาถึงลักษณะทางสังคมของ
สุรา พบวาการดื่มเหลาเปนเครื่องดื่มเกียรตยิศ ตองมีไวรับรองแขก มีไวเปนสื่อในการเขาสังคม  
ในการสังสรรค เปนกิจกรรมที่สรางความเพลิดเพลินในชีวิตประจําวัน สามารถเขาถึงไดงาย  
โดยเยาวชนอาศัยเหลาเปนสิ่งที่ทําใหมีเพื่อนและใชการดืม่เหลา เพื่อสรางความสนุกสนานในการ
รวมกลุม เปนตน ดังนัน้ในการรณรงคเพื่อลดพฤติกรรมการดื่มสุรา ควรมุงเนนการปรับเปลี่ยน 
เจตคติดังกลาวใหมีความเขาใจที่ถูกตอง 
 
 สวนดานการรับรูผลกระทบจากการดื่มสุรา จากการหาความสัมพันธกบัพฤติกรรมการดื่ม
สุรา พบวา การรับรูผลกระทบจากการดื่มสุรามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มสุราของ  
พลทหารประจําการกองทัพอากาศอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ คือ พลทหารประจําการมีการรับรู
ผลกระทบจากการดื่มสุราในระดับปานกลาง ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ Green (1980) ที่กลาวไว
วา การรับรูเปนองคประกอบของปจจัยนํา (predisposing factors) ซ่ึงเปนปจจยัพื้นฐานที่ไดมาจาก
ประสบการณในการเรยีนรู และกอใหเกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล  ดังนั้น  
การรับรูผลกระทบจากการดืม่สุรา จึงเปนองคประกอบทีสํ่าคัญตอพฤติกรรมการดื่มสุราของ 
พลทหารประจําการกองทัพอากาศ ผลจากการศึกษานี้สอดคลองกับงานวิจัยของประกจิ (2541) 
โดยศึกษาปจจยัที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลของวัยรุนในจังหวดั
พระนครศรีอยธุยา พบวาการรับรูผลกระทบจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และงานวิจยัของกมลทิพย (2542) 
โดยศึกษาปจจยัที่มีอิทธิพลตอการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนักเรียนอาชีวศึกษาในกรุงเทพมหานคร 
พบวา การรับรูผลกระทบจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธอยางมีนยัสําคัญตอ
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
 
 สมมติฐานที่ 3 ปจจัยเอ้ือ ไดแก การมแีละเขาถึงสถานบริการตางๆ สภาพแวดลอมภายใน
หนวยงาน นโยบายและแผนปฏิบัติการเกี่ยวกับการเสริมสรางสุขภาพกําลังพล มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดื่มสุราของพลทหารประจําการ กองทัพอากาศ 
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 ผลจากการศึกษา พบวา สภาพแวดลอมภายในหนวยงาน มีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
การดื่มสุราของพลทหารประจําการกองทัพอากาศอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   
สวนการมีและเขาถึงสถานบริการตางๆ และนโยบายและแผนปฏิบัติการเกี่ยวกับการเสริมสราง
สุขภาพกาํลังพล ไมมีความสมัพันธกบัพฤตกิรรมการดื่มสุราของพลทหารประจําการ กองทัพอากาศ 
โดยมีคะแนนปจจัยเอ้ือของการดื่มสุราในภาพรวม อยูในระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ยคิดเปน
รอยละ 73.53   
 
 จากขอมูล พบวาปจจยัเอ้ือมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มสุรา โดยสภาพแวดลอม
ภายในหนวยงาน  (สัมประสทิธิ์สหสัมพันธ=0.32) เทานั้น ที่มีความสัมพันธเชิงบวกกบัพฤติกรรม
การดื่มสุราของพลทหารประจําการกองทพัอากาศ  อาจเนื่องมาจากพลทหารประจําการ
กองทัพอากาศสวนใหญจะมชีีวิตประจําวัน อยูแตในสวนของกองรอย มีแตนายทหาร ครูฝกเปน
ผูดูแล มีการฝกอยางเขมงวด ใชชีวิตอยูกับทหารดวยกนั เมื่อไดออกไปนอกหนวยราชการ ก็อาจจะ
มีการนัดพบปะสังสรรคเพื่อผอนคลายความตึงเครียด ใชชีวิตอยางสนกุสนาน ดังนั้นสภาพแวดลอม
ภายในหนวยงานจึงมีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการดื่มสุราของพลทหารประจําการกองทัพอากาศ   
ผลจากการศึกษานี้สอดคลองกับงานวจิัยของอวัสดา  (2541)  โดยศึกษาเรื่องปจจัยสงเสริมและ
ผลกระทบจากการเสพติดสุราของสตรีที่อาศัยอยูในชุมชนเทศบาลเมืองเชียงใหมจํานวน 7 ราย 
พบวา ปจจยัทีท่ําใหติดสุรา คือ สภาพแวดลอมเอื้ออํานวยใหดื่มสุรา  
  
 สวนการมีและเขาถึงสถานบริการตางๆ นั้น อาจจะมีโอกาสพบสถานบริการนอย ถาเปน 
ในเขตพืน้ที่ของทางราชการ แตถาเมื่อออกนอกหนวยราชการ  ก็จะสามารถเขาถึงสถานบริการ
ตางๆ ไดงาย เนื่องจากมแีหลงซ้ือขายตามสถานบันเทิงตางๆ มากมาย และสวนในดานนโยบายและ
แผนปฏิบัติการเกี่ยวกับการเสริมสรางสุขภาพกําลังพลกองทัพอากาศ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การดื่มสุราของพลทหารประจําการกองทพัอากาศ อาจเนื่องมาจากพลทหารประจําการไมได
รับทราบขอมูลที่ชัดเจนและขาดการกระตุนในการฝกปฏิบัติ หรือรับทราบขอมูลแลว แตยังขาด
ความเขาใจในนโยบายและแผนปฏิบัติการเกี่ยวกับการเสริมสรางสุขภาพกําลังพลกองทัพอากาศ 
 
 สมมติฐานที่ 4 ปจจัยเสริม ไดแกการรับอิทธิพลจากสื่อโฆษณาเกี่ยวกบัสุราจากสื่อตางๆ 
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตางๆ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มสุราของ 
พลทหารประจําการกองทัพอากาศ 
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 ผลจากการศกึษา พบวา ทั้งในภาพรวมและในทกุดานของ ปจจยัเสริม ไดแก การรับอทิธิพล
จากสื่อโฆษณาเกี่ยวกับสุราจากสื่อตางๆ  และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตางๆ  
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มสุราของพลทหารประจําการกองทัพอากาศอยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ 0.05    
 
 การรับอิทธิพลจากสื่อโฆษณาเกีย่วกับสุราจากสื่อตางๆ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
การดื่มสุราของพลทหารประจําการกองทัพอากาศอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ซ่ึงถาดูจากแบบสอบถาม
แลว  พบวาส่ือโฆษณาบางชิ้น มุงเนนการชวยเหลือสังคม มีคาคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด (2.99) และ
รองลงมาคือ จากสื่อโฆษณาทานรูสึกวาสุราเปนเครื่องดื่มชนิดหนึ่งที่ดื่มไดตามปกติ ไมเลวราย มีคา
คะแนนเฉลี่ย 2.11ซ่ึงจะเหน็ไดวาส่ือโฆษณาสุรานั้นมีอิทธิพลสําคัญตอผูบริโภค เนื่องจากปจจุบนั 
มีการโฆษณาเกี่ยวกับสุรา เพือ่ใชสุราเปนสัญลักษณของความทันสมัย เปนสัญลักษณของกลุม  
โดยไมไดเนนใหเห็นภาพในทางลบ โทษและผลเสียจากการดื่มสุรามากนัก ประกอบกับภาครัฐ 
ยังไมมีมาตรการที่ชัดเจนในการควบคุมส่ือโฆษณา จึงทาํใหส่ือโฆษณายังมีอยางแพรหลาย  
ซ่ึงสอดคลองกับงานวจิัยประกิจ  (2541) โดยศึกษาปจจยัที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม 
ที่มีแอลกอฮอลของวัยรุนในจังหวดัพระนครศรีอยุธยา พบวา การรับอิทธิพลจากสื่อโฆษณามี
ความสัมพนัธกับพฤตกิรรมการดื่มเครื่องดืม่แอลกอฮอลอยางมนีัยสําคัญทางสถิต ิ และยังสอดคลอง
กับงานวจิัยของประภาเพ็ญ และคณะ (2541) โดยศกึษาพฤติกรรมและปจจัยที่เกี่ยวของกับการดื่ม
แอลกอฮอลในเยาวชนไทย พบวา การไดรับสื่อโฆษณาและมีความสนใจในสื่อนั้นมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มทีม่ีแอลกอฮอลอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ 
 
 สวนการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตางๆ มีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
การดื่มสุราของพลทหารประจําการกองทพัอากาศอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงถาดูจาก
แบบสอบถามแลว พบวา เมือ่มีงานเลี้ยงสังสรรคเพื่อนของทานมักชักชวนใหทานดืม่สุรา มีคา
คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด (3.07)  รองลงมา คือ เพื่อนของทานมักชักชวนใหทานดื่มสุราเพื่อใหทานลืม
ปญหาทุกขใจ มีคาคะแนนเฉลี่ย 2.76 เพื่อนบานของทานดื่มสุรากันเปนประจําทุกวัน(2.71)  และ 
เพื่อนบานของทาน มักชักชวนใหทานไปรวมดื่มสุราดวยกัน (2.65) ซ่ึงจะเห็นไดวา ทัง้บิดามารดา 
เพื่อนรวมงาน  และเพื่อนบานนั้นมีอิทธิพลตอพลทหารประจําการทั้งสิ้น ทั้งนี้เนื่องจากทุกคน 
ลวนเปนบุคคลที่ใกลชิดกับพลทหาร จึงมผีลตออารมณและความรูสึกที่จะทําใหเกดิพฤติกรรม 
การดื่มสุรา โดยเมื่อเปรียบเทยีบความสัมพนัธทั้งสอง พบวา การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม  
(สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ=0.45) มีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการดื่มสุรามากกวาการรับอิทธิพล
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จากสื่อโฆษณาเกี่ยวกับสุรา (สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ=0.39) ผลจากการศึกษานี้สอดคลองกับ
งานวิจยัของ ภาวิณี (2540) โดยศึกษาปจจยัที่มีอิทธิพลตอการใชสารเสพติดของนักเรียนวยัรุน 
ในกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางจํานวน 326 คน พบวา การใชสารเสพติดของเพื่อน การใชสาร
เสพติดของคนในครอบครัว มีความสัมพันธเชิงบวกกับการใชสารเสพติดมีระดับนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.01 งานวิจยัของ อวสัดา  (2541)  โดยศึกษาเรื่องปจจัยสงเสริมและผลกระทบจากการ 
เสพติดสุราของสตรีที่อาศัยอยูในชุมชนเทศบาลเมืองเชียงใหม จํานวน 7 รายพบวา ปจจัยที่ทําใหติด
สุรา คือการขาดความอบอุนจากครอบครัวในวยัเดก็ และมีแบบอยางบคุคลในครอบครัวติดสุรา 
งานวิจยัของ จริาภรณ (2540) โดยศกึษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดื่มเครือ่งดื่มแอลกอฮอลของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัดพทัลุง จํานวน 1,251 คน ผลการศึกษาความสมัพันธ พบวา  
นักเรียนที่มีเพือ่นที่มีอิทธิพลสูง และปานกลางมีโอกาสเสี่ยงตอการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเปน 
10.64 และ 0.30 เทาของนักเรียนที่มีเพื่อนที่มีอิทธิพลต่ํา งานวิจยัของ สิทธินันท (2541) โดยศกึษา
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนักเรียนระดบัมัธยมศึกษาตอนปลายจังหวัดปทุมธานี 
พบวา ความสมัพันธในครอบครัว อิทธิพลของเพื่อนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย งานวิจยัของ ประกิจ  (2541) โดยศึกษาปจจยั
ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มทีม่ีแอลกอฮอลของวัยรุนในจงัหวัดพระนครศรีอยุธยา 
พบวา พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลของเพื่อนสนิทมีความสัมพันธตอการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ งานวิจัยของ ประภาเพ็ญ และคณะ (2541) โดยศึกษา
พฤติกรรมและปจจยัที่เกีย่วของกับการดื่มแอลกอฮอลในเยาวชนไทย โดยวิธีการวิจยัเชิงสํารวจจาก
กลุมตัวอยาง 1,141 คน พบวา การมีเพื่อนทีด่ื่มเครื่องดื่มทีม่ีแอลกอฮอล มีอิทธิพลตอการดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ งานวจิยัของ กมลทิพย (2542) โดยศึกษาปจจัย 
ที่มีอิทธิพลตอการดื่มแอลกอฮอลของนักเรียนอาชีวศกึษาชายในกรุงเทพมหานคร จากกลุมนักเรยีน
อาชีวศึกษาชายระดับประกาศนียบัตรวิชาชพีขั้นสูงในกรงุเทพมหานคร จํานวน 614 คน พบวา 
ลักษณะการดืม่เครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนการดื่มเพื่อสังสรรคทางสังคม เชน มีการดื่มเปนกลุม  
ดื่มตามคําชักชวนของเพื่อน การคลอยตามกลุมเพื่อนสามารถทํานายการดื่มเครื่องดื่มไปในทางทีผิ่ด
ไดอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ งานวิจยัของ รุงวิทย และคณะ (2543) โดยศึกษาการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลของนักเรียนไทยโดยศกึษาถึงสาเหตุและมาตรการปองกันการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล
ของนักเรียนระดับมัธยมศกึษาตอนปลายและอาชีวศึกษาที่มีอายุระหวาง 15-24 ป ในเขตภาคกลาง 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคเหนือ จํานวน 2,923 คน การวิจยัเชงิปริมาณพบวาการดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลของพี่นอง และเพื่อน มีความสมัพันธกับการดื่มเครื่องดื่มทีม่ีแอลกอฮอล
อยางมีนัยสําคญั 
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 โดยสรุปจะเหน็ไดวา พฤติกรรมการดื่มสุราเปนปญหาสําคัญที่เกิดจากหลายสาเหต ุ
ทั้งปจจัยทางชวีสังคม ปจจัยนํา ปจจยัเอ้ือ และปจจยัเสรมิ ทุกปจจยัลวนแลวแตมีความสัมพันธกับ 
การดื่มสุรา ดังนั้นการปองกนัและการแกไขปญหาการดืม่สุราจึงจําเปนที่จะตองนําปจจัยดังกลาวมา
พิจารณากําหนดเปนวัตถุประสงคและเปาหมายหลักของแผนงานหรือโครงการ เพื่อใหการดําเนนิการ
เปนไปอยางสอดคลองกับสาเหตุของปญหาที่แทจริง อันจะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพไปในทิศทางที่พึงประสงคในที่สุด 
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สรุปและขอเสนอแนะ 
 

สรุป 
 
 การวิจยัเร่ืองพฤติกรรมการดืม่สุราของพลทหารประจําการกองทัพอากาศ ดอนเมือง  
เปนการวจิัยเชงิพรรณนา (Descriptive Statistics) ประเภทการศึกษาเชงิสํารวจ (Survey study)  
โดยมีวัตถุประสงคหลัก เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดื่มสุรา และปจจยัที่มคีวามสัมพันธกับพฤติกรรม
การดื่มสุราของพลทหารประจําการกองทพัอากาศ ดอนเมือง 
  
 ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เปนพลทหารประจําการกองทัพอากาศ  ดอนเมือง  
ป 2552  มีจํานวน 2,249 คน  
 
 เก็บรวบรวมขอมูล โดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยแบงออกเปน 5 สวน คือ  
สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป (ขอมูลทางชีวสังคม)  สวนที่ 2 แบบสอบถามขอมูลดานปจจยันํา  
มี 3 ตอน ประกอบดวย ตอนที่  1 ดานความรูเกี่ยวกับการดื่มสุรา ตอนที่ 2 ดานเจตคติตอการดื่มสุรา  
และตอนที่ 3 ดานการรับรูผลกระทบของการดื่มสุรา สวนที่ 3 แบบสอบถามขอมูลดานปจจยัเอ้ือ 
สวนที่ 4 แบบสอบถามขอมูลดานปจจยัเสริม มี 2 ตอน ประกอบดวย  ตอนที่ 1 การรับอิทธิพลจาก
ส่ือโฆษณา และตอนที่ 2 การไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคม สวนที่ 5 แบบสอบถามขอมูลดาน
พฤติกรรมการดื่มสุรา เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ มีเนือ้หาและโครงสรางครอบคลุมตาม
วัตถุประสงคของการวิจยั และผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากอาจารยทีป่รึกษาและ
ผูเชี่ยวชาญ จํานวน 4 ทาน และทดลองใชกบัประชากรทีม่ีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 
30 คน แลวนํามาวิเคราะหหาคาความเชื่อมัน่ของแบบสอบถาม หลังจากนั้นดําเนินการเก็บขอมูล
จากกลุมตวัอยางจริง ระยะเวลาที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแตเดือนตุลาคม 2552 ถึงเดือน
พฤศจิกายน 2552  แลวนําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดมาตรวจสอบความสมบูรณถูกตอง จากนั้นจึงทํา
การวิเคราะห และประมวลผลขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for 
Windows  (SPSS = Statistical Package for The Social Science) สถิติที่นํามาใชในการวิเคราะห
ขอมูล ไดแก สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) นํามาวิเคราะหขอมูลปจจัยทางชวีสังคม ปจจัย
นํา ปจจยัเอ้ือ ปจจัยเสริม โดยนํามาแจกแจงความถี่ คารอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation : S.D.) สถิติวิเคราะห (Analytical Statistics) นํามา
วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการดื่มสุราโดยทดสอบดวยสถิติ
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วิเคราะหไคสแควร (Chi-square) และวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัย
เสริม แตละปจจัยกับพฤติกรรมการดื่มสุรา โดยทดสอบดวยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ 
เพียรสัน  (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) ซ่ึงกําหนดระดับความเชื่อมั่น 
ในการทดสอบทางสถิติที่ระดับนยัสําคัญ 0.05 
 
ผลการวิจัยท่ีสําคัญ 
  
 ผลการวิจัยพบวา ปจจยัที่มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการดื่มสุราของพลทหารประจําการ
กองทัพอากาศ ดอนเมือง  เพื่อตอบวัตถุประสงคและสมมติฐานการวิจยัดังนี ้
  
 สมมติฐานที่ 1 ปจจัยทางชวีสังคม ไดแก อาย ุ ภูมิลําเนาเดิม สถานภาพสมรส  ระดับการศกึษา  
อาชีพเดิม  รายได ที่พักอาศยั สถานภาพสมรสของบิดามารดาในปจจุบนั ประวัตกิารดื่มสุราของ
ตนเอง มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มสุราของพลประจําการกองทัพอากาศ ดอนเมือง 
 
 ผลจากการศึกษา พบวา อายุ  ภูมิลําเนาเดิม สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  อาชีพเดิม  
รายได ที่พกัอาศัย ประวัติการดื่มสุราของตนเอง มีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการดื่มสุราของ   
พลประจําการกองทัพอากาศอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 สวนสถานภาพสมรสของบิดา
มารดาในปจจบุันนั้น ไมมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการดื่มสุราของพลประจําการกองทัพอากาศ 
ซ่ึงเปนการยอมรับสมมติฐานเปนบางสวน 
 
 สมมติฐานที่ 2 ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกีย่วกับสุรา เจตคตติอการดื่มสุรา  การรับรู
ผลกระทบจากการดื่มสุรา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มสุราของพลทหารประจําการ 
กองทัพอากาศ ดอนเมือง 
 
              ผลจากการศึกษา พบวา เจตคติตอการดื่มสุรา  และการรับรูผลกระทบจากการดื่มสุรา  
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มสุราของพลทหารประจําการกองทัพอากาศอยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ 0.05  สวนความรูเกีย่วกับสุรา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มสุราของ 
พลทหารประจําการกองทัพอากาศ ซ่ึงเปนการยอมรับสมมติฐานเปนบางสวน 
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 สมมติฐานที่ 3 ปจจัยเอ้ือ ไดแก การมแีละเขาถึงสถานบริการตางๆ สภาพแวดลอมภายใน
หนวยงาน นโยบายและแผนปฏิบัติการเกี่ยวกับการเสริมสรางสุขภาพกําลังพล มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดื่มสุราของพลทหารประจําการ กองทัพอากาศ ดอนเมือง 
 
 ผลจากการศึกษา พบวา สภาพแวดลอมภายในหนวยงาน มีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
การดื่มสุราของพลทหารประจําการกองทพัอากาศอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  สวนการมี
และเขาถึงสถานบริการตางๆ และนโยบายและแผนปฏิบตัิการเกี่ยวกบัการเสริมสรางสุขภาพกําลัง
พล ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มสุราของพลทหารประจําการ กองทัพอากาศ ซ่ึงเปน 
การยอมรับสมมติฐานเปนบางสวน 
 
 สมมติฐานที่ 4 ปจจัยเสริม ไดแกการรับอิทธิพลจากสื่อโฆษณาเกี่ยวกบัสุราจากสื่อตางๆ 
การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตางๆ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มสุราของ 
พลทหารประจําการกองทัพอากาศ ดอนเมอืง 
 
 ผลจากการศึกษา พบวา ทั้งในภาพรวมและในทกุดานของ ปจจัยเสริม ไดแก การรับ
อิทธิพลจากสื่อโฆษณาเกีย่วกับสุราจากสื่อตางๆ  และการไดรับแรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคล
ตางๆ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มสุราของพลทหารประจําการกองทัพอากาศ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ซ่ึงเปนการยอมรับสมมติฐาน 
 
ดานพฤติกรรมการดื่มสุรา 
   
 ผลจากการศึกษา พบวา พลทหารประจําการกองทัพอากาศดอนเมือง มพีฤติกรรมการดื่ม
สุราในภาพรวม อยูในระดับมีแนวโนมที่จะดื่มปานกลาง แตพฤติกรรมการดื่มสุราจะมีแนวโนม 
การดื่มมากขึ้น เมื่อมีงานสังสรรคร่ืนเริงภายในกรม กอง หรือระหวางเพือ่นฝูง และเมื่อมีงาน
เทศกาลตาง ๆ 
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ขอเสนอแนะ 
 
ขอเสนอแนะจากผลการศึกษา 
 
 จากผลการวิจยัในครั้งนี้ ผูวจิัยมีขอเสนอแนะ ดังนี ้ 
 
 หนวยงานทีเ่กีย่วของ ควรมกีารประสานงานและมีนโยบายรวมกนัในการปองกันและ
แกไขพฤติกรรมการดื่มสุราอยางจริงจังและตอเนื่อง ดังนี ้
  
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 
 1.  ใชมาตรการทางสุขศึกษา โดยรณรงคใหความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับการดื่มสุราการปลูกฝง
เจตคติ และการปฏิบัติที่ถูกตองแกพลทหารประจําการ รวมทั้งสรางการรับรูผลกระทบที่จะเกิดขึ้น
จากการดื่มสุราที่มีตอปจเจกบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม ทั้งนี้เนื่องจากการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค เพื่อใหบคุคลมีคุณภาพชีวิตที่ดี จําเปนตองมีการใหสุขศึกษา 
เปนหลัก 
 
 2.   ควรมีการจัดเผยแพรขอมูลขาวสารที่เกี่ยวกับโทษ พิษภยัของสุรา ผลกระทบของสุรา 
ที่มีตอสุขภาพอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง เพื่อใหพลทหารประจําการมีความรูความเขาใจและ
ปฏิบัติตนไดอยางถูกตอง 
 
 3.  ควรมุงเนนการจัดกิจกรรมเชิงสรางสรรค หรือมุงสรางคานิยมใหม ที่ไมนําสุรามาเปน
เครื่องดื่มในการพบปะสังสรรค ตาง ๆ โดยเฉพาะอยางยิง่ในสถานที่ราชการ งานพิธีการตางๆ เปน
ตน ทั้งนี้ เพื่อเปนการปลูกฝงคานิยม และแบบอยางที่ถูกตอง 
 
 4.  ควรมีการใชมาตรการในการควบคุมการโฆษณา และการสงเสริมการขายสุราอยาง
จริงจัง ทั้งนี้เนือ่งจากสื่อโฆษณามีอิทธิพลตอการเชิญชวนหรือกระตุนใหอยากดื่มสุรา 
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ขอเสนอแนะเชิงระดับปฏิบตัิการ 
 
 1.  สงเสริมใหมีกจิกรรมสรางความสัมพันธในครอบครัว เพื่อใหครอบครัวมีความอบอุน 
เปนเกราะในการปองกันปญหาการดื่มสุรา รวมถึงผลกระทบจากการดื่มสุรา ทั้งนี้เนื่องจากสมาชิก
ในครอบครัวจะเปนแบบอยางที่สําคัญของพฤติกรรมการดื่มสุรา 
 
 2.  สรางการมีสวนรวมของครอบครัว เพื่อน ชุมชนและสังคม ใหเกิดความตระหนกัถึง
ความรุนแรง และผลกระทบที่จะเกิดขึ้นจากปญหาการดืม่สุรา รวมทั้งการวางแผนและกาํหนดแนว
ทางแกไขปญหาไดอยางถูกตอง ทั้งนี้เนื่องจากครอบครัว และเพื่อนของพลทหารประจําการ 
มีอิทธิพลตอการดื่มสุรา 
 
ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยคร้ังตอไป 
  
 1.  ควรมีการศึกษาวิจยัในเชงิลึกในประเด็นที่เกีย่วกับผลกระทบที่จะเกิดขึ้นจากพฤติกรรม 
การดื่มสุราที่มีตอตนเอง ครอบครัว และสังคม  ดังเชน ในหวัขอเร่ืองพฤติกรรมการดื่มสุรากับการเกิด
อุบัติเหตุการจราจรของผูประสบอุบัติเหต ุ
  
 2.  ควรศกึษารูปแบบโปรแกรมสขุศึกษาและประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา เพื่อ นําไปใช
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มสุรา ดังเชน ในหวัขอเร่ือง การพัฒนารูปแบบกิจกรรมบําบัด 
เพื่อเพิ่มการมีคณุคาในตนเองของผูปวยติดสุรา 
 
 3.  ควรมีการศึกษาในกลุมผูตอบแบบสอบถามที่เปนนายทหารระดับชั้นประทวนและ 
ช้ันสัญญาบัตรดวยสําหรับการศึกษาครั้งตอไป และควรใชการสัมภาษณกลุมตัวอยาง เพื่อที่จะไดนาํ
ขอเสนอแนะไปใชในการแกไขปรับปรุงใหมากขึ้น ดังเชน ในหัวขอเร่ือง ปจจัยที่มีความสัมพันธกบั
พฤติกรรมการดื่มสุราของขาราชการกองทัพอากาศ 
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รายนามผูเชี่ยวชาญในการตรวจเครื่องมือ 
 
  ชื่อ – สกุล     ตําแหนง 
 
1. นาวาอากาศเอกนายแพทยบัณฑติ วงษเจริญธรรม    ผูอํานวยการศูนยลําเลียงทางอากาศ
           สายแพทย สถาบันเวชศาสตร       
       การบิน กองทพัอากาศ (แพทย 
       เฉพาะทางสาขาจิตเวช) 
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       เวชกรรมการบิน สถาบันเวชศาสตร
       การบิน กองทพัอากาศ (แพทย 
       เฉพาะทางสาขาจิตเวช) 
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แบบสอบถาม 
 

เร่ือง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มสุราของพลทหารประจําการ 
กองทัพอากาศ ดอนเมือง 

คําชี้แจง 
 แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาขอมูลทั่วไป  ความรูเกีย่วกับสุรา เจตคติ

เกี่ยวกับสุรา การรับรูผลกระทบจากการดื่มสุรา ปจจัยเอ้ือ และปจจยัเสรมิเกี่ยวกับการดื่มสุรา 
ที่มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการดื่มสุราของพลทหารประจําการ กองทัพอากาศ ดอนเมือง             
ซ่ึงคําตอบที่ไดจะนําไปวิเคราะห เพื่อใชเปนแนวทางในการเสริมสรางสุขภาพของกําลังพลกองทัพ 
อากาศใหมีประสิทธิภาพและเกดิประโยชนสูงสุด ผูวิจัยจึงขอใหทานตอบคําถามตามความรูสึก 
ที่แทจริงของทาน คําตอบที่ไดจะถูกเก็บไวเปนความลับ และไมมีผลกระทบใดๆตอตัวทานและ
ครอบครัว 
 
แบบสอบถาม  แบงออกเปน 5 สวน ประกอบดวย 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป (ขอมูลทางชีวสังคม)  จํานวน 11 ขอ 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามขอมูลดานปจจยันํา มี 3 ตอน ประกอบดวย 

ตอนที่  1 ดานความรูเกี่ยวกับการดื่มสุรา  จํานวน 20 ขอ 
  ตอนที่ 2 ดานเจตคติตอการดืม่สุรา   จํานวน 23 ขอ 
  ตอนที่ 3 ดานการรับรูผลกระทบของการดืม่สุรา  จํานวน 20 ขอ 
 สวนที่ 3 แบบสอบถามขอมูลดานปจจยัเอ้ือ   จํานวน 10 ขอ 
 สวนที่ 4 แบบสอบถามขอมูลดานปจจยัเสริม  จํานวน 19 ขอ 
 สวนที่ 5 แบบสอบถามขอมูลดานพฤติกรรมการดื่มสุรา จํานวน 21 ขอ 
 ขอขอบคุณทุกทานที่ใหความรวมมือเปนอยางดียิ่งในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ 
 
        เรืออากาศโทหญิง ทิพวรรณ  เดชะบญุสนอง 
                                                                      นิสิตปริญญาโท หลักสูตรวทิยาศาสตรมหาบัณฑิต 
                                                                 สาขาวิชาสุขศึกษา ภาควิชาพลศึกษา คณะศกึษาศาสตร 
                                                                 มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
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สวนที่ 1   แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป  
คําชี้แจง   โปรดทําเครื่องหมาย    ลงในชอง   หรือเติมขอความลงในชองวางที่ตรงกับความ
    เปนจริงมากที่สุด 
 
 1. ปจจุบันทานอาย.ุ............................ป (ระบุจํานวนเต็ม) 
 
2. ภูมิลําเนาเดมิ จังหวดั………………….. (ระบุช่ือจังหวดั) ซ่ึงอยูใน 
   1) ภาคเหนอื    2) ภาคกลาง 

 3) ภาคใต    4) ภาคตะวนัตก 
 5) ภาคตะวนัออก   6) ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

 
3. สถานภาพสมรส 

 1) โสด        2) สมรส / คู 
 3) หมาย        4) หยาราง / แยก 

 
4. ระดับการศกึษา  
   1) ประถมศึกษา      2) มัธยมศึกษาตอนตน  
   3) มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช.    4) อนุปริญญาหรือเทียบเทา 
   5) ปริญญาตรี หรือเทียบเทา     6) อ่ืนๆ (ระบุ)……………….. 
 
5. อาชีพเดิม (กอนเขามาเปนพลทหารประจําการ)  
   1) เกษตรกรรม      2) รับจาง 
   3) คาขาย / ธุรกิจสวนตวั     4) รัฐวิสาหกิจ 
   5) ไมไดประกอบอาชีพ     6) อ่ืนๆ (ระบุ)……………….. 
 
6. รายไดปจจบุันที่ไดรับในแตละเดือน 

 1) เพียงพอและเหลือเก็บ  2) เพียงพอ แตไมเหลือเกบ็ 
 3) ไมเพยีงพอ แตไมตองกูยืม  4) ไมเพยีงพอและตองกูยมื 
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7. ปจจุบันทานพักอาศยัอยูกับใคร 
  1) บิดา และมารดา      2) บิดา หรือมารดา (คนใดคนหนึ่ง) 
  3) ภรรยา         4) ญาติ พี่นอง     
  5) เชาที่พักอยูกับเพื่อน ๆ      6) อยูคนเดียว 
  7) อ่ืน ๆ ระบุ............................ 
 
8. สถานภาพการสมรสของบิดามารดาในปจจุบัน 
  1) อยูดวยกนั       2) แยกกนัอยู 
  3) บิดาเสียชีวิต       4) มารดาเสียชีวิต 
  5) บิดาและมารดาเสียชีวติทั้งคู 
 
9. ในชีวิตทานเคยดื่มสุราหรือไม 
  1) ไมเคย ( ขามไปตอบขอ 11)      
  2) เคย และปจจุบันยังคงดื่มอยู  ดื่มนาน…………ป (ระบุจํานวนปเต็ม) 
  3) เคย แตปจจุบันเลิกดื่มแลว  เลิกดื่มนาน…………ป (ระบุจํานวนปเต็ม)     
  4) เคยเลิก แตปจจุบนักลบัมาดื่มตออีกเนื่องจาก………………………… 
 
10. ทานดื่มสุราครั้งแรกเพราะสาเหตุใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
  1) อยากลองเอง       2) เพื่อนชวน 
            3) บุคคลในครอบครัวชักชวน     4) ดื่มเพราะมีปญหาครอบครัว 
            5) ดืม่เพื่อคลายเครียด/ กังวล     6) ดื่มเพื่อเขาสังคม 
            7) ดืม่เพราะอกหัก      8) อ่ืน ๆ ระบุ........................... 
 
11. ปจจุบันทานมีโรคประจําตัวหรือไม 
  1) ไมม ี
  2) มี     โปรดระบ…ุ………………………. 
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สวนที่ 2   แบบสอบถามขอมูลปจจัยนํา  
ตอนที่ 1     ดานความรูเก่ียวกับการดื่มสุรา 
 
คําชี้แจง    โปรดใสเครื่องหมาย  ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเหน็ของทานมากที่สุด  
เพียงคําตอบเดียว   กรุณาตอบทุกขอคําถาม  
 

ขอความ ถูกตอง ไมถูกตอง ไมทราบ 

1. สุราหรือเหลา เปนสารเสพติดชนิดหนึ่ง    

2. สุรา คือ เครื่องดื่มที่ทําใหเกิดอาการมึนเมา สารที่ทําให
เมา คือ เมทิลแอลกอฮอล 

   

3. สุราแบงออกเปน 3 ประเภท คือ สุรากล่ัน, สุราหมักและ
สุราแช 

   

4. เบียร, ไวน, กระแช, น้ําตาลเมา, ขาวหมาก, ยาดอง  
ถือเปนสุราชนิดหนึ่ง 

   

5. วิสกี้ และบรั่นด ีเปนสุราประเภททีห่มกัแลว    

6. คอกเทลไมมีสวนผสมของเหลา แตเปนการนําเอาน้ํา
ผลไมหลายชนิดผสมกันตามสูตร แลวแตรสนิยมของผูดื่ม 

   

7. สาโทและสาเก ไมถือวาเปนสุรา แตเกิดจากการหมกัสา
ของเมล็ดธัญพืชและแปงจากพืช 

   

8. ดีกรี คือ ความแรงของแอลกอฮอลในสุรา    

  9. ปริมาณ 95% ของเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลผสมอยู จะ
ถูกดูดซึมเขาสูกระแสเลือด 

   

10. อาการที่พบบอยหลังดื่มสุราคือ ปวดศีรษะ คล่ืนไส 
อาเจียนในตอนเชา หรือที่นกัดื่มสุราเรียกวา แฮงค 
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ขอความ ถูกตอง ไมถูกตอง ไมทราบ 

 11. ผูที่ดื่มสุรามากๆ มีโอกาสเสี่ยงเปนโรคหัวใจวายได    

12. แอลกอฮอลในสุรา มีพิษโดยตรงตอสมอง ทําใหเซลล
สมองเสื่อมและยังทําใหเปนโรคสมองพิการไดอีกดวย 

   

13. การดื่มสุรานั้น เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดโรคตับแข็งและ
ตับออนอักเสบ 

   

14. สุราจะมีฤทธิ์ตอระบบประสาทโดยจะกดศูนยการ
หายใจและศูนยควบคุมการไหลเวียนโลหิตทําใหเสียชีวิต
ได 

   

15. ผูที่เปนโรคพิษสุราเร้ือรัง จะสงผลใหความสามารถใน
การควบคุมตนเองลดลง 

   

16. อาการของผูที่ติดสุรา อาจมีอาการประสาทหลอน เหน็
ภาพหลอน หแูววได 

   

17. ผูที่ดื่มสุรามาก ๆ จะมีผลทําใหสมรรถภาพทางเพศ
เพิ่มขึ้น 

   

18. ผูที่ดื่มสุราติดตอกันในระยะเวลาสั้น ๆ จะไมสงผล
กระทบตอสุขภาพรางกายและจิตใจ 

   

19. สาเหตุของการดื่มสุรา สวนใหญเกดิจากความอยากรู
อยากลองและถูกชักชวนจากเพื่อน 

   

20. ครอบครัวที่แตกแยก ก็อาจเปนสาเหตหุนึ่งที่ทําใหคน
เกิดพฤติกรรมการดื่มสุรา 
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สวนที่ 2   แบบสอบถามขอมูลปจจัยนํา  
ตอนที่ 2     ดานเจตคตติอการดื่มสุรา 
 
คําชี้แจง    โปรดใสเครื่องหมาย  ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเหน็ของทานมากที่สุด  
เพียงคําตอบเดียว  กรุณาตอบทุกขอคําถาม โดยแตละชองมีความหมาย ดังนี ้
 
 เห็นดวยมาก          หมายถึง ทานมีความคดิเห็นตรงกับขอความนั้นมากที่สุด 
 เห็นดวยปานกลาง            หมายถึง ทานมีความคดิเห็นตรงกับขอความนั้นปานกลาง 
 เห็นดวยนอย  หมายถึง ทานมีความคดิเห็นตรงกับขอความนั้นนอย 
 ไมเห็นดวย  หมายถึง ทานมีความคดิเห็นไมตรงกบัขอความนั้นเลย 
 

คําถาม เห็นดวย
มาก 

เห็นดวย
ปานกลาง 

เห็นดวย
นอย 

ไมเห็น
ดวย 

1. การดื่มสุราเปนเรื่องปกติของสังคมไทย     

2. เปนเรื่องธรรมดาที่ชายไทยตองดื่มสุรา     

3. ในสังคมทหาร สุราเปนตัวกลางในการเขา
สังคมไดอยางราบรื่น 

    

4. ในงานสังสรรคร่ืนเริง สุราทําใหงานมีสีสัน 
สนุกสนาน มชีีวิตชีวา 

    

5. การดื่มสุราเปนวิธีชวยผอนคลายความ        
ตึงเครียดไดดวีิธีหนึ่ง 

    

6. การดื่มสุราชวยเพิ่มสมรรถภาพทางเพศ     

7. การดื่มสุราชวยทําใหมีความมั่นใจในตวัเอง
มากขึ้น 

    

8. การดื่มสุราทําใหผูดื่มมีความสุขสนุกสนาน     
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คําถาม เห็นดวย
มาก 

เห็นดวย
ปานกลาง 

เห็นดวย
นอย 

ไมเห็น
ดวย 

9. การดื่มสุราทําใหขาดสต ิจนไมสามารถ
ควบคุมตนเองได 

    

10. คนที่ติดสุรา มักไมมีความกาวหนาใน
หนาที่การงาน 

    

11. เมื่อดื่มสุราแลว อาจทําใหผิดระเบยีบวนิัย
ทหาร 

    

12. การดื่มสุราอาจทําใหถูกมองวาเปนคนไม
ดี 

    

13. เมื่อดื่มสุราแลว ชวยทําใหการไหลเวียน
ของเลือดดีขึ้น 

    

14. การดื่มสุราชวยใหเจริญอาหาร     
15. การดื่มสุราทําใหส้ินเปลอืงเงินทอง     
16. เมื่อดื่มสุรามากๆ แลวขบัขี่ยานพาหนะ 
สามารถทําใหเกิดอุบัติเหตุบนทองถนนได
ตลอดเวลา 

    

17. การดื่มสุรานําไปสูการทะเลาะวิวาทได     

18. การดื่มสุรามากๆ ทําใหเสียสุขภาพจิต     
19. การดื่มสุราชวยทําใหรางกายอบอุน 
บรรเทาความหนาวได 

    

20. การดื่มยาดองเปนเวลานานๆ ติดตอกนั 
ทําใหเกิดโรคพิษสุราเร้ือรังได 

    

21. ถาหากดื่มสุราอยางมีสติ ไมเมามากมาย
จนเกนิไป ก็คงไมเปนไร 

    

22. ถาเปนทหารแลวไมดื่มสุรา จะทําใหไมมี
เพื่อน 

    

23. การดื่มสุราชวยแกปญหาชีวิตได     
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สวนที่ 2   แบบสอบถามขอมูลดานปจจัยนํา  
ตอนที่ 3     ดานการรับรูผลกระทบของการดื่มสุรา 
 
คําชี้แจง    โปรดใสเครื่องหมาย  ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเหน็ของทานมากที่สุด  
เพียงคําตอบเดียว  กรุณาตอบทุกขอคําถาม โดยแตละชองมีความหมาย ดังนี ้
 
 เห็นดวยมาก          หมายถึง ทานมีความคดิเห็นตรงกับขอความนั้นมากที่สุด 
 เห็นดวยปานกลาง            หมายถึง ทานมีความคดิเห็นตรงกับขอความนั้นปานกลาง 
 เห็นดวยนอย  หมายถึง ทานมีความคดิเห็นตรงกับขอความนั้นนอย 
 ไมเห็นดวย  หมายถึง ทานมีความคดิเห็นไมตรงกบัขอความนั้นเลย 
 

คําถาม เห็นดวย
มาก 

เห็นดวย
ปานกลาง 

เห็นดวย
นอย 

ไมเห็น
ดวย 

1. สุรามีฤทธิ์กดประสาท จะสงผลกระทบตอ
การรับรูและการควบคุมตนเอง 

    

2. สุราจะมีฤทธิ์กดศูนยการหายใจ ทําให
เสียชีวิตได 

    

3. การดื่มสุราเปนประจํา ทําใหรางกาย 
เสื่อมโทรม 

    

4. การดื่มสุรามากๆ ทําใหผูดื่มขาดสติ  
ขาดความยับยัง้ชั่งใจ 

    

5. การดื่มสุราเปนประจํา ทําใหประสิทธิภาพ
การทํางานลดนอยลง 

    

6. การดื่มสุราเปนประจํา ทําใหปวยเปนโรค
พิษสุราเร้ือรังและมะเร็งตับ 

    

7. สุราจะมีฤทธิ์กระตุนประสาท ทําใหรูสึก
คึกคัก กระปรีก้ระเปรา 

    

8. การดื่มสุราเปนประจํา ไมสามารถทําใหเปน
โรคหัวใจได 
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คําถาม เห็นดวย
มาก 

เห็นดวย
ปานกลาง 

เห็นดวย
นอย 

ไมเห็น
ดวย 

9. การดื่มสุรามาก ๆ สามารถทําใหเปนโรค
สมองพิการได 

    

10. ผูที่ติดสุรา อาจทําใหมีอาการทางจิต
ประสาท เชน ประสาทหลอนได 

    

11. สุราทําใหเสียทรัพยสินเงนิทอง โดยไมเกิด
ประโยชน 

    

12. การดื่มสุราในปริมาณทีเ่หมาะสม จะทาํให 
ผูดื่มรูสึกผอนคลาย และมีความสุข 

    

13. การดื่มสุราจนเมา อาจทาํใหเกิดเหตุ
ทะเลาะวิวาทได 

    

14. การดื่มสุราแลวขับขี่รถ เปนสาเหตุที่ทาํให
เกิดอุบัติเหตุได 

    

15. สุราอาจกอใหเกดิปญหาครอบครัว
แตกแยก 

    

16. ภายหลังการดื่มสุรา อาจทําใหมีการแสดง
พฤติกรรมทางเพศบางอยางไมเหมาะสม 

    

17. การดื่มสุราเปนระยะเวลานานๆ จะทําให
สมรรถภาพทางเพศเสื่อมลง 

    

18. การดื่มสุราจนเมา อาจทาํใหกอคดี
อาชญากรรมโดยไมรูตวั 

    

19. การดื่มสุราจนเมา อาจนาํไปสูการมี
เพศสัมพันธที่เส่ียงตอการติดเชื้อเอดส 

    

20. การดื่มสุราสามารถนําไปสูการติด 
สารเสพติดชนิดอื่นๆ ได 
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สวนที่ 3 แบบสอบถามขอมูลดานปจจัยเอ้ือ 
คําชี้แจง    โปรดใสเครื่องหมาย  ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเหน็ของทานมากที่สุด  
เพียงคําตอบเดียว  กรุณาตอบทุกขอคําถาม โดยแตละชองมีความหมาย ดังนี ้
 เห็นดวยมาก          หมายถึง ทานมีความคดิเห็นตรงกับขอความนั้นมากที่สุด 
 เห็นดวยปานกลาง            หมายถึง ทานมีความคดิเห็นตรงกับขอความนั้นปานกลาง 
 เห็นดวยนอย  หมายถึง ทานมีความคดิเห็นตรงกับขอความนั้นนอย 
 ไมเห็นดวย  หมายถึง ทานมีความคดิเห็นไมตรงกบัขอความนั้นเลย 

คําถาม เห็นดวย
มาก 

เห็นดวย
ปานกลาง 

เห็นดวย
นอย 

ไมเห็น
ดวย 

1. สุราสามารถหาซื้อไดงายทุกเวลา      
2.มีรานคาจําหนายสุราเปนจาํนวนมาก สะดวก
แกการซื้อ 

    

3. การคมนาคมที่สะดวกสบาย สามารถซื้อหา
สุราไดงาย 

    

4. แมวาสุราจะเปนสารเสพติด แตการดื่มสุราก็
ถือวาไมผิดกฎหมาย 

    

5. ในสังคมทหาร การดื่มสุราถือเปนเรื่องปกต ิ     
6. ผูบังคับบัญชาของทาน มักชวนทานไปเลี้ยง
สังสรรคดวยกนัเสมอ 

    

7. การดื่มสุราจนเมามาย จะทําใหผูรวมงาน
ของทานไมอยากคบหรือพูดคุยดวย 

    

8.งานเลี้ยงสังสรรคภายในกรมกองหรือ
ระหวางเพื่อนฝูงสุราทําใหงานมีสีสันและ
สนุกสนาน 

    

9. งานที่ทานปฏิบัติมีไมมาก ทําใหมีเวลาวาง
ไปสังสรรคและดื่มสุราหลังเลิกงานเสมอ ๆ 

    

10. การสรางเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะการ
รณรงคการเลิกดื่มสุราในกองทัพ ยังไมเปนที่
แพรหลาย จึงทําใหละเลยเรือ่งการปฏิบัติ 
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สวนที่ 4  แบบสอบถามขอมูลดานปจจัยเสริม มี 2 ตอน ไดแก 
ตอนที่ 4.1 การรับอิทธิพลจากสื่อโฆษณา 
คําชี้แจง    โปรดใสเครื่องหมาย  ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเหน็ของทานมากที่สุด  
เพียงคําตอบเดียว  กรุณาตอบทุกขอคําถาม โดยแตละชองมีความหมาย ดังนี ้
 เห็นดวยมาก          หมายถึง ทานมีความคดิเห็นตรงกับขอความนั้นมากที่สุด 
 เห็นดวยปานกลาง            หมายถึง ทานมีความคดิเห็นตรงกับขอความนั้นปานกลาง 
 เห็นดวยนอย  หมายถึง ทานมีความคดิเห็นตรงกับขอความนั้นนอย 
 ไมเห็นดวย  หมายถึง ทานมีความคดิเห็นไมตรงกบัขอความนั้นเลย 
 

คําถาม เห็นดวย
มาก 

เห็นดวย
ปานกลาง 

เห็นดวย
นอย 

ไมเห็น
ดวย 

1. ส่ือโฆษณาเกี่ยวกับสุราที่แปลกใหมทันสมัย 
เปนการชี้ชวนใหทานอยากดืม่สุรามากขึ้น 

    

2. มีการผลิตส่ือโฆษณาเกีย่วกับสุราออกมา
มากมายและหลายชนิด ทําใหทานสามารถ
เลือกดื่มสุราไดอยางหลากหลาย 

    

3. จากสื่อโฆษณาทําใหทานรูจักสุราชนิดใหม 
ๆ และทําใหอยากทดลองดื่มบาง 

    

4. ส่ือโฆษณาเกี่ยวกับสุรานาจะมีคําเตือน
เกี่ยวกับโทษ และขอจํากดัการดื่ม 

    

5. จากสื่อโฆษณา ทานรูสึกวาสุราเปน
เครื่องดื่มชนิดหนึ่งที่ดื่มไดตามปกติ ไมเลวราย 

    

6. ไมควรมีการผลิตส่ือโฆษณาเกีย่วกับสุรา
ออกมาอยางมากมาย  

    

7. ส่ือโฆษณาหลายชิ้น แสดงใหเห็นถึงโทษ
ของการดื่มสุรา 

    

8. ส่ือโฆษณาบางชิ้น มุงเนนการชวยเหลือ
สังคม 

    

9. ส่ือโฆษณาไมมีผลตอการดื่มสุราของทาน     
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ตอนที่ 4.2 แรงสนับสนุนทางสังคม 
คําชี้แจง    โปรดใสเครื่องหมาย  ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเหน็ของทานมากที่สุด  
เพียงคําตอบเดียว  กรุณาตอบทุกขอคําถาม โดยแตละชองมีความหมาย ดังนี ้
 บอย  หมายถึง  ปฏิบัติส่ิงนั้นสม่ําเสมอ 
 ปานกลาง หมายถึง  ปฏิบัติส่ิงนั้นเปนบางครั้ง 
 นอย  หมายถึง  ปฏิบัติส่ิงนั้นเปนบางครั้งไมสม่ําเสมอ 
 ไมเคย  หมายถึง  ไมปฏิบัติส่ิงนั้นเลย 
 

ขอความ บอย ปานกลาง นอย ไมเคย 
1. บิดา/มารดาของทานมักทะเลาะกนัเปนประจํา  
ทําใหทานเครียด ทานเลยตองหาสุราดื่ม เพือ่คลาย
เครียด 

    

2. บิดา/มารดาของทานมักลงโทษทานโดยไมรับฟง
เหตุผล เปนเหตุใหทานหาทางออกโดยการดื่มสุรา 

    

3. บิดา/มารดาของทานดื่มสุราใหทานเห็นเปน
ประจํา 

    

4. บิดา/มารดาของทานใหคําปรึกษาหารือและ
ชวยเหลือเมื่อทานมีปญหาทกุขใจ 

    

5. บิดา/มารดาวากลาวตกัเตือนทานเมื่อทานดื่มสุรา     
6. เมื่อมีงานเลี้ยงสังสรรค เพื่อนของทานมกั
ชักชวนใหทานดื่มสุรา 

    

7. เพื่อนของทานมักชักชวนใหทานดื่มสุราเพื่อให
ทานลืมปญหาทุกขใจ 

    

8. เพื่อนของทานมักกลาวเตอืนทาน เมื่อทานดื่ม
สุรา 

    

9. เพื่อนบานของทานดื่มสุรากันเปนประจําทุกวัน     
10. เพื่อนบานของทาน มักชกัชวนใหทานไปรวม
ดื่มสุราดวยกนั 
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สวนที่ 5 แบบสอบถามขอมูลดานพฤติกรรมการดื่มสุรา   
คําชี้แจง    โปรดใสเครื่องหมาย  ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเหน็ของทานมากที่สุด  
เพียงคําตอบเดียว  กรุณาตอบทุกขอคําถาม โดยแตละชองมีความหมาย ดังนี ้
 

 ปฏิบัติเปนประจํา   หมายถึง  ทานมีพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมนัน้ๆ  เปนประจํา  อยาง
สม่ําเสมอทุกวนัหรือทุกครั้งที่มีกิจกรรม 

ปฏิบัติเปนสวนมาก  หมายถึง ทานมีพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมนัน้ๆ เปนสวนมาก                                   
หรือประมาณ 4-6 วัน/สัปดาห 

 ปฏิบัติเปนบางครั้ง  หมายถึง  ทานมีพฤติกรรมหรือปฏิบัติกิจกรรมนัน้ๆ    

  เปนบางครั้ง หรือประมาณ 1-3 วัน/สัปดาห 

ไมปฏิบัติเลย           หมายถึง  ทานไมเคยมพีฤติกรรมหรือไมเคยปฏิบัตกิิจกรรมนั้นเลย 

 

คําถาม 
ปฏิบตัิ
เปน
ประจํา 

ปฏิบตัิ
เปน

สวนมาก 

ปฏิบตัิ
เปน

บางครัง้ 

ไม
ปฏิบตัิ
เลย 

1. ปจจุบันทานดื่มสุรา     
2. ทานดื่มสุราแตละครั้ง มีปริมาณมากกวา 1 กลม
หรือมีแอลกอฮอลผสมมากกวา 35 ดีกรีขึ้นไป 

    

3. ในการดื่มสุราแตละครั้ง ทานใชเวลามากกวา        
1 ช่ัวโมงโดยมกีารดื่มอยางตอเนื่องแกวตอแกว 

    

4. ทานดื่มสุราอยางเดยีว โดยไมผสมกับเครื่องดื่ม
ชนิดอื่น เชน โซดาหรือน้ําอัดลม 

    

5. ทานชอบดืม่สุราคนเดียว     
6. ทานจะไปดืม่สุราทุกครั้ง เมื่อมีเพื่อนมาชกัชวน     
7. ทานดื่มสุราทุกครั้งเมื่อเกดิความเครียด หรือมี
เร่ืองทุกขใจ 
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คําถาม 

ปฏิบตัิ
เปน
ประจํา 

ปฏิบตัิ
เปน

สวนมาก 

ปฏิบตัิ
เปน

บางครัง้ 

ไม
ปฏิบตัิ
เลย 

8. ทานดื่มสุราทุกครั้ง เพื่อใหเขาสังคมกับผูอ่ืนได     
9. เมื่อมีงานเทศกาลตาง ๆ ทานมักจะชอบดื่มสุรา     
10. ทานดื่มสุราทุกครั้งเมื่อทานไปงานสังสรรค 
ร่ืนเริงภายในกรม กอง หรือระหวางเพื่อนฝูง 

    

11. เมื่อมีคนมาทาทายใหทานดื่มสุรา ทานก็จะดื่ม
ตามคําทาทันที 

    

12. ทานปฏิเสธการดื่มสุราทันที เมื่อมีเพื่อนมา
ชักชวนใหดื่ม 

    

13. ทานดื่มสุราเพื่อตองการความกลา และเพิ่ม
ความมั่นใจใหกับตนเอง 

    

14. หลังจากเลกิงานหรือถาเปนวันหยดุ ทานจะไป
สังสรรคโดยการดื่มสุรากับเพื่อนอยูเสมอ 

    

15. ทานดื่มสุราจนมีอาการมนึเมา     
16. ทานดื่มสุราเมามาก จนขาดสติ     
17. ทานหยดุดืม่สุรา เมื่อเร่ิมมีอาการมึนเมา     
18. ขณะทานดื่มสุรา ทานเคยทะเลาะเบาะแวงกับ
ผูอ่ืน 

    

19. เมื่อทานดืม่สุราจนมึนเมาแลว ทานจะ 
ไมขับขี่รถ 

    

20. เมื่อทานดืม่สุราแลว ทานเคยถูกตํารวจเรียก
ตรวจระดับแอลกอฮอลในรางกาย 

    

21. ทานมักตองเขาโรงพยาบาล เนื่องจากการดื่ม
สุรา 
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ประวัติการศึกษาและการทํางาน 
 
ชื่อ  เรืออากาศเอกหญิงทิพวรรณ เดชะบุญสนอง 
เกิดวันท่ี 19 สิงหาคม พ.ศ. 2523 
สถานที่เกิด  ตําบลพรหมณ ีอําเภอเมือง จงัหวัดนครนายก  
ประวัติการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล  พ.ศ. 2547 
ตําแหนงปจจบุัน พยาบาลวิชาชพี 
สถานที่ทํางานปจจุบัน โรงพยาบาลภมูิพลอดุลยเดช แผนกหองอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน 

กรุงเทพมหานคร 
ผลงานดีเดนและ/หรือรางวัลทางวิชาการ - 
ทุนการศึกษาที่ไดรับ - 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




