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เดือนมีความสัมพนัธ์กบัระดบัการด่ืมอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p=0.001 และ p=0.049 ตามลาํดบั) 
ความเช่ือ/ทศันคติ การสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์กบัระดบัการด่ืมอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ  
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ไม่ด่ืม การบงัคบัใชก้ฎหมายและการทาํกิจกรรมไร้แอลกอฮอลข์อง อสม. จึงเป็นแนวทางเสนอแนะให้
ผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งไดด้าํเนินการต่อไป 
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ABSTRACT 

The objectives of this quantitative self administered questionnaire research 

were to determine the level of drinking alcohol beverages, accessibility to alcohol, 

beliefs/attitudes and social capital and their relationship. A total of 320 village health 

volunteers (VHVs) was randomly recruited into the study using two-stage cluster 

sampling to represent all VHVs of Wiang Pa Pao district, Chiang Rai province. AUDIT 

(Alcohol Use Disorder Identification Test) was adopted to assess the drinking status.  

 The result of the study showed that 27.8 percent of VHVs never drink, 15.3 

percent used to drink. The current alcohol drinking was 56.9 percent in which 34.7 and 

14.1 percent were at the moderate and heavy levels of drinking. Males were at a 

proportion of heavy drinking 4 times more than females. Alcohol beverages were rather 

easily accessible especially  at the village level. 77.5 and 37.5 percent were at good levels 

of attitudes on drinking and social supports. Sex and monthly income were significantly 

associated to drinking (p = 0.001 and p = 0.049, respectively). The better the attitudes and 

social supports were the less the heavy drinking (p = 0.034 and 0.001, respectively). 

Frequency of having seen the campaign for not drinking was significantly related to the 

drinking status (p = 0.020). The higher  proportion of family members and close friends 

drink was more the risk of drinking heavily. Strictly enforced laws and  anti-drinking 

promotion during social activities must be recommended. 

 

KEY WORDS : VILLAGE HEALTH VOLUNTEERS / LEVEL OF DRINKING 

ALCOHOL  /  ATTITUDES / SOCIAL SUPPORTS. 
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บทที ่1 
บทนํา 

 
 
1.1 ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

การบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลม์กัถูกใชเ้ป็นส่วนหน่ึงของพิธีกรรม และการเขา้
สังคม ซ่ึงได้รับความนิยมกันอย่างแพร่หลายของทุกอารยะธรรมทั่วโลก จากการรายงานของ
องคก์ารอนามยัโลกระบุว่าทัว่โลกมีผูด่ื้มเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลสู์งถึง 2 พนัลา้นคน และ76.3 ลา้น
คนมีภาวการณ์บริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลท่ี์ผิดปกติ โดยเฉล่ียประชากรทัว่โลกบริโภคเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ์5 ลิตร/คน/ปี(1) มีแนวโนม้ท่ีชดัเจนวา่ประชาชนในประเทศกาํลงัพฒันามีการด่ืมเพิ่มมาก
ข้ึน องคก์ารอนามยัโลกและธนาคารโลกระบุว่า การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลส่์งผลกระทบทาํให้
เกิดการตายและทุพพลภาพ(2) โดยวดัจาํนวนปีท่ีตอ้งสูญเสียไปเน่ืองจากการตายและทุพพลภาพ 
จดัเป็นลาํดับท่ี 5 ของภาวะความเส่ียงทั้งหมด 26 ความเส่ียง รองมาภาวะขาดอาหาร การมี
เพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ปลอดภยั ภาวะความดนัโลหิตสูง และการบริโภคยาสูบ การบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล์อย่างไม่เหมาะสมและขาดความรับผิดชอบ เป็นสาเหตุสําคญัของการเกิดโรคและ
บาดเจบ็มากกว่า 60 กลุ่มโรค เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด ความดนัโลหิตสูง อมัพาต มะเร็งและ
อวยัวะต่างๆ นอกจากน้ีการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลย์งัก่อให้เกิดปัญหาดา้นอาชญากรรม 
ความรุ่นแรงในครอบครัว ภาวะหน้ีสิน และอุบติัเหตุจารจร(3) 

ประเทศไทยถือวา่เป็นประทศท่ีมีการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลบ์ริสุทธ์ิโดยเฉล่ีย
ต่อหัวสูงท่ีสุดประเทศหน่ึง จากการจดัอนัดับการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ขององค์การ
อนามยัโลกและเกษตรแห่งสหประชาชาติช้ีชดัว่า คนไทยด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลใ์นปริมาณท่ี
เพิม่มากข้ึนจากอนัดบัท่ี 50 ของโลก มาเป็นอนัดบัท่ี 40 ในปี 2544 ซ่ึงมีปริมาณการบริโภคเคร่ืองด่ืม
ท่ีมีแอลกอฮอล์ถึง 8.5 ลิตร/คน/ปีและมีคาดการณ์ว่าในอนาคตจะมีจาํนวนผูด่ื้มเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอลเ์พิ่มมากข้ึนในทุกเพศ และทุกกลุ่มอายุ โดยจะด่ืมในปริมาณท่ีเพิ่มข้ึน 1 เท่าทุก 3 ปี(4)  
เช่นเดียวกบัขอ้มูลของสาํนกังานสถิติแห่งชาติ ปี 2551 ไดด้าํเนินการสาํรวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ี
และการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ของประชากรไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป 51.2 ลา้นคน พบว่า
ประชากร    วยัทาํงานท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์มีจาํนวนถึง 11.5 ลา้นคน หรือคิดเป็น            
ร้อยละ 34.4  จากจาํนวนประชากรวยัแรงงาน 33.5 ลา้นคน(5) 
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ปัญหาการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลไ์ดก้ลายเป็นประเด็นสําคญัในสังคมไทย
และก่อให้เกิดผลกระทบต่างๆ มายมายต่อระบบสุขภาพของประชาชนทั้ งด้านร่างกาย จิตใจ 
ครอบครัว สงัคมและเศรษฐกิจ กล่าวคือ ดา้นร่างกาย เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลมี์ผลโดยตรงต่อตบัทาํ
ให้เกิดการคัง่ของไขมนัในตบั ตบัอกัเสบและตบัแข็งในท่ีสุด(6) นอกจากน้ีการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล์ยงัทาํให้บุคลิกภาพของผูด่ื้มเปล่ียนแปลง มีความอ่อนแอ เกียจคร้าน ไม่มีความ
รับผิดชอบต่อตนเองและครอบครัว ขาดประสิทธิภาพในการทาํงาน(7)  ดา้นจิตใจ และจากกการ
รายงานพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลท์ั้งหมด (Alcohol Use Disorders) พบโรคจิตร่วม
ในปัจจุบนัร้อยละ 7.1 โดยพบร่วมกบักลุ่มผิดปกติทางอารมณ์มากท่ีสุด ร้อยละ 4.6 รองลงมาเป็น
ความผิดปกติพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ร่วมกับกลุ่มวิตกกังวล ร้อยละ 2.8(4) 
แอลกอฮอลไ์ม่เพียงแต่ส่งผลกระทบต่อระบบปัญหาทางดา้นสุขภาพ และดา้นจิตใจของประชาชน
เท่านั้น ยงัส่งผลกระทบต่อระบบสังคมของประเทศอีกดว้ย กล่าวคือ เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลไ์ด้
ก่อให้เกิดผลกระทบในเชิงเศรษฐกิจและสังคมหลายดา้น ท่ีเห็นไดช้ัดเจนท่ีสุดไดแ้ก่ การท่ีผูด่ื้ม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ขับข่ียานพาหนะซ่ึงเป็นสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุจารจรมากกว่า         
ร้อยละ  50   ของท่ีเกิดข้ึนทั้ งหมด และเก่ียวกับความรุนแรงต่อครอบครัวและ บุคคลอ่ืน ๆ              
ในลกัษณะของการก่ออาชญากรรม โดยสถิติ กรมขนส่งทางบกไดร้ายงานอตัราการเสียชีวิตและ
บาดเจ็บของอุบติัเหตุในปี 2549 รายงานว่า ผูเ้สียชีวิตจากอุบติัเหตุทั้งส้ิน 13,290 ราย โดยเฉล่ีย
ชัว่โมงละ 1.5 ราย มีผูบ้าดเจบ็ทั้งส้ิน 952,348 ราย โดยเฉล่ียชัว่โมงละ 109 ราย ในจาํนวนน้ีมีผูพ้ิการ
จนถึงทุพลภาพถึง 270,000 ราย นบัเป็นการสูญเสียในทางเศรษฐกิจไม่ตํ่ากว่า 113,940 ลา้นบาท(8) 
ซ่ึงจงัหวดัเชียงราย    มีสถิติการการขบัข่ีรถจกัรยานยนตห์ลงัจากด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลภ์ายใน 
1 ชั่วโมง ใน 30 วนัท่ีผ่านมาของประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไป ซ่ึงพบว่า จงัหวดัเชียงรายจดัอยู่เป็น
อนัดบัท่ี 3 ของเขต 10 ซ่ึงมีร้อยละ 66.63 และมีสถิติการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์เฉล่ียคร้ังละ
มากกว่า 5 แกว้มาตรฐาน ใน 12 เดือน ท่ีผา่นมาจาํแนกตามจงัหวดัสูงเป็นอนัดบัท่ี 1 ในเขต 10 หรือ
ร้อยละ 5.97(9) 

สําหรับผลกระทบของการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ต่อผูน้ําชุมชนและบุคลากร
สาธารณสุขพบว่ามีความสอดคล้องกับภาพรวมในประเทศ กล่าวคือจากการศึกษาพฤติกรรม        
การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ของกระทรวงสาธารณสุข พบว่าการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์
ก่อใหเ้กิดโรคต่างๆ ท่ีพบมาก  ไดแ้ก่โรคกระเพาะอาหาร ความดนัโลหิตสูง ตบัแขง็ เบาหวาน และ
โรคหัวใจ คิดเป็นร้อยละ19.5, 8.6, 1.4 และ0.9 ตามลาํดบั และ   การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์    
ยงัก่อให้เกิดปัญหาในการทาํงานไดแ้ก่ มาทาํงานสาย/ขาดงาน ถูกตาํหนิจากผูบ้งัคบับญัชา และ
ประสิทธิภาพการทาํงานลดลงคิดเป็นร้อยละ 18.6, 11.3 และ 18 ตามลาํดบั(10) 
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จากแนวโน้มการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ท่ีเพิ่มสูงข้ึนในปัจจุบันและ
ผลกระทบท่ีเกิดจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ดังท่ีกล่าวมา ประเทศไทยได้กาํหนด
มาตรการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาจากเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลห์ลายดา้น เช่น มาตรการกาํหนดราคา
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ การควบคุมการเป็นผูส้นับสนุนกิจกรรมกีฬา หรือศิลปวฒันธรรมโดย
อุตสาหกรรมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์  การให้คาํเตือนเก่ียวกับพิษภัยของการด่ืมเคร่ืองท่ีมี
แอลกอฮอลบ์นฉลากเคร่ืองด่ืม การเก็บภาษี การกาํหนดชัว่โมงของจาํน่ายเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์
การประกาศกฎกระทรวงกําหนดชนิดสุราและอัตราภาษี  (ฉบับท่ี  3) พ .ศ .  2550  ประกาศ
พระราชบญัญติัจราจรทางบก (ฉบบัท่ี7) พ.ศ. 2550    เก่ียวกบัการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์ณะ
ขบัยวดยานพาหนะ ประกาศพระราชบญัญติัควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 และมติ
คณะรัฐมนตรี เร่ืองวนังดด่ืมสุราแห่งชาติ นโยบายการรณรงคใ์นดา้นต่าง ๆ เช่น โครงการงดเหลา้
เขา้พรรษา รณรงคเ์มาไม่ขบั ซ่ึงมาตรการต่างๆดงักล่าวเป็นการคุม้ครองสุขภาพของประชาชนและ
ลดปัญหาสังคมท่ีเป็นผลมาจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลแ์ละป้องกนัการเกิดนกัด่ืมหนา้
ใหม่ รวมทั้งการจดัตั้งองคก์รเอกชนเครือข่ายในการรณรงคแ์กไ้ขปั้ญหาจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล์(11) สาํหรับบทบาทหนา้ท่ีของบุคลากรสาธารณสุขในการควบคุมการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอลจ์ะเนน้บทบาทหลกัในการรณรงคใ์หค้วามรู้ มากกว่าการเฝ้าระวงั และการตรวจจบั โดย
มีหนา้ท่ีใหค้วามรู้เก่ียวกบัโทษและผลกระทบของการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์การสร้างแกนนาํ
ในการรณรงค์ให้ประชาชน ลด ละ เลิก การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล ์และการใหก้ารดูแลบาํบดัรักษาผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์
อาสาสมคัรสาธารณสุขเองมีบทบาทในการถ่ายทอดความรู้เก่ียวกบัโทษและผลกระทบท่ีเกิดจาการ
ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลใ์ห้กบัเพื่อนบา้น เป็นแกนนาํในการรณรงคใ์ห้ประชาชน ลด ละ เลิก 
การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ และเป็นผูป้ระสาน ระหว่างเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขกบัประชาชน    
ในชุนในการดูแลบาํบดัรักษาผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์(12) อยา่งไร    ก็
ตามถึงแมว้่า จะมีการดาํเนินนโยบายต่างๆ เพื่อลดอตัราการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์แต่ในทาง
กลบักนัการขยายตวัของการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลก์ลบัเพิ่มสูงข้ึน 

สําหรับผูน้ําชุมชน และบุคลากรสาธารณสุขควรเป็นผูน้ําในด้านต่างๆ ของคนใน
ชุมชนรวมถึงเร่ืองการดูแลสุขภาพ แต่จากการศึกษาพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์                
ในผู ้นําชุมชน พบว่า มีการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ในกลุ่มผู ้นําชุมชน ร้อยละ  76.9(13 )                      
ในกลุ่มเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ร้อยละ 67.0(3) ในกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุข ร้อยละ 73.3(14) ซ่ึงจาก
การสาํรวจพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลข์องประชาชนในเขตอาํเภอเวียงป่าเป้า    ในปี 
2552 พบมากถึง ร้อยละ 90 ซ่ึงส่วนใหญ่อยู่ในวยัทาํงานท่ีมีอายุตั้งแต่ 26-41 ปีสูงถึงร้อยละ 68.0(8)  
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ซ่ึงสาเหตุส่วนใหญ่เป็นการด่ืมเพื่อเขา้สังคม เพื่อคลายเครียดและเพื่อนชกัชวนรวมทั้งการทาํงาน
และการประกอบพิธีกรรมในชุมชน เช่นการเก่ียวขา้ว พิธีกรรมเล้ียงผีเจา้บา้น ผีปู่ย่า และผีพ่อเฒ่า
หนาน ซ่ึงการประกอบพิธีกรรมเหล่าน้ีจะมีการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลร์วมดว้ย(10) 

 เน่ืองดว้ยบริบทพื้นท่ีของอาํเภอเวียงป่าเป้า เป็นพื้นท่ีห่างไกลจากเขตเมือง และมี
ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรทางสาธารณสุข ทาํให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นถือเป็น
บุคลากรทางสาธารณสุขท่ีมีความใกลชิ้ดกบัประชาชนและมีบทบาทสาํคญัต่อกระทรวงสาธารณสุข
ซ่ึงเป็น แกนนาํในการรณรงคใ์ห้ประชาชน ลด ละ เลิก การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์และเป็นผู ้
ประสานระหว่างเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขกับประชาชนในชุมชน แต่จากสภาพในปัจจุบันพบว่า
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นนิยมด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ โดยสังเกต จากการจัด
กิจกรรมต่างๆ เช่นกิจกรรมวนัอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํปี และกิจกรรมกีฬาอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น มกัมีการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลใ์นการจดักิจกรรมดงักล่าว ซ่ึงอาจ
ส่งผลกระทบต่อความน่าเช่ือถือต่อประชาชนในการเป็นผูน้าํทั้งดา้นสุขภาพ ส่งผลใหป้ระสิทธิภาพ
ในการทาํงาน   ลดนอ้ยลง การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลจึ์งมีโทษมากกว่าประโยชน์ จึงเป็นเร่ืองท่ี
น่าสนใจศึกษา    ในประเด็นท่ีว่า พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ในเขตอาํเภอเวียงป่าเป้า จงัหวดัเชียงราย เป็นอย่างไร เพื่อท่ีจะนาํผล
การศึกษานาํไปเป็นขอ้มูลในการดาํเนินการแกไ้ขปัญหา หามาตรการป้องกนัการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอลไ์ดอ้ยา่งตรงประเด็นเป็น รูปธรรม และสอดคลอ้งกบันโยบายของรัฐในการควบคุมและ
ป้องกนัการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลข์องอาสามสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 
 
 

1.2 วตัถุประสงค์ 
 

1.2.1 เพื่อวดัความชุก ระดบัและพฤติกรรมของการด่ืมเคร่ืองท่ีมีแอลกอฮอล์ของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 

1.2.2 เพื่อประเมินปัจจยันาํ ไดแ้ก่ คุณลกัษณะส่วนบุคคล ความเช่ือ ทศันคติ  ของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นกบัการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ การ
เขา้ถึงเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ /วาระและโอกาส: ประเพณี กิจกรรมชุมชน และกิจกรรมในงาน
สาธารณสุข และปัจจัยเสริม ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอลข์องสมาชิกในครอบครัว และพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลข์องเพ่ือน/คน
สนิท 
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1.2.3 เพื่ออธิบายถึงผลกระทบท่ีเกิดจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ในเขตอาํเภอเวียงป่าเป้า จงัหวดัเชียงราย ซ่ึงไดแ้ก่ ผลกระทบ
ทางดา้นสุขภาพ   ดา้นการทาํงาน ดา้นครอบครัว และดา้นค่าใชจ่้าย 

1.2.4  เพื่ออธิบายความสัมพนัธ์ระหว่าง ปัจจยันาํ ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริม กบัการด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ในเขตอาํเภอ เวียงป่าเป้า   
จงัหวดัเชียงราย 

 
 

1.3 สมมตฐิานการวจิยั 
 

1.3.1 ปัจจัยนํา (Predisposing Factor) ไดแ้ก่ คุณลกัษณะส่วนบุคคล ความเช่ือ 
ทศันคติ  ของอาสาสมคัรสาธารณสุขมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์
ของอาสาสมคัรสาธารณสุข ประจาํหมู่บา้น ในเขตอาํเภอเวียงป่าเป้า จงัหวดัเชียงราย 

1.3.2 ปัจจัยเอือ้ (Enabling Factor) ไดแ้ก่  การเขา้ถึงเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ วาระ
และโอกาส : ประเพณี กิจกรรมชุมชน และกิจกรรมในงานสาธารณสุข มีความสัมพนัธ์กับ
พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลข์องอาสาสมคัรสาธารณสุข ประจาํหมู่บา้น ในเขตอาํเภอ
เวียงป่าเป้า จงัหวดัเชียงราย 

1.3.3 ปัจจัยเสริม (Reinforcing Factor) ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสงัคม พฤติกรรมการ
ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลข์องสมาชิกในครอบครัวและพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์
ของเพื่อน/เพื่อนร่วมงานมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ของ
อาสาสมคัรสาธารณสุข ประจาํหมู่บา้น ในเขตอาํเภอเวียงป่าเป้า จงัหวดัเชียงราย 
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1.4  ตวัแปรทีใ่ช้ในการวจิยั 
 

1.4.1 ตัวแปรอสิระ (Independent Variable) ไดแ้ก่ 
1.4.1.1 ปัจจยันาํ ไดแ้ก่ คุณลกัษณะส่วนบุคคล ความเช่ือ ทศันคติ ของ

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 
1.4.1.2 ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ การเขา้ถึงเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์  วาระและ

โอกาส ประเพณี  กิจกรรมชุมชน และกิจกรรมในงานสาธารณสุข  
1.4.1.3 ปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคม พฤติกรรมการด่ืม

เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลข์องสมาชิกในครอบครัวและพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์
ของเพื่อน/เพื่อนร่วมงาน 

1.4.2 ตัวแปรตาม (Dependent Variable) ไดแ้ก่ การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลข์อง
อาสาสมคัรสาธารณสุข ประจาํหมู่บา้น ในเขตอาํเภอเวียงป่าเป้า จงัหวดัเชียงราย 
 
 

1.5 นิยามศัพท์เฉพาะ 
               

1.5.1 อาสาสมัครประจําหมู่บ้าน หมายถึง บุคคลท่ีไดรั้บการเลือกตั้งจากชาวบา้นในแต่
ละหมู่บา้นท่ีอาศยัอยู่ในเขตอาํเภอเวียงป่าเป้า จงัหวดัเชียงรายและไดผ้า่นการอบรมตามหลกัสูตรท่ี
กระทรวงสาธารณสุขกาํหนดไว ้

1.5.2 เคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์  หมายถึง เคร่ืองด่ืมท่ีมีเอทิลแอลกอฮอลผ์สมอยู่ใน
ปริมาณไม่  เกิน 80 % ซ่ึงถือวา่อยูใ่นเกณฑท่ี์คนสามารถถือได ้เป็นเกณฑส์ากลทัว่ไป เช่น  สุรากลัน่ 
เบียร์ ไวน์ วิสก้ี บร่ันดี และกระแช่ 

1.5.3 พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ หมายถึง  วิธีการปฏิบติับริโภค
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ ซ่ึงประกอบไปดว้ยปริมาณในการด่ืม ความถ่ีในการด่ืม ช่วงเวลาท่ีด่ืม 
โอกาสท่ีด่ืม บุคคลท่ีร่วมด่ืม สถานท่ีด่ืม ค่าใช้จ่ายในการด่ืมต่อคร้ัง และเหตุผลในการด่ืมของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ในเขตอาํเภอเวียงป่าเป้า จงัหวดัเชียงราย 

1.5.4 ระดับการดื่ม หมายถึง ระดบัของการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ โดยแบ่ง
ออกเป็น ด่ืมนอ้ย ด่ืมปานกลาง และด่ืมหนกั โดยใชแ้บบคดักรอง AUDIT 

1.5.5  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการบริโภคเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ หมายถึง ปัจจยั
นาํไดแ้ก่คุณลกัษณะส่วนบุคคลอนัประกอบไปดว้ย  เพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส 
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อาชีพ ศาสนา รายไดต่้อเดือน ระยะเวลาในการตาํแหน่งอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น
ปัญหาทางสุขภาพ การสูบบุหร่ี ความเช่ือ และทศันคติ ปัจจัยเอ้ือได้แก่ การเขา้ถึงเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล ์วาระและโอกาส ปัจจยัเสริมไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคม พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืม
ท่ีมีแอลกอฮอลข์องสมาชิกในครอบครัว และของกลุ่มเพื่อน/เพื่อนร่วมงาน 

1.5.6 การเข้าถึงเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ หมายถึงความยาก ง่ายของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจาํหมู่บา้นสามารถซ้ือหรือด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลไ์ดทุ้กคร้ังท่ีตอ้งการ ช่วงเวลา
ในการจาํหน่ายเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ความรู้สึกในการเห็นภาพและช่องทางในการส่ือสาร
โปสเตอร์คาํเตือนเก่ียวกบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์และความบ่อยคร้ังในการเห็นการรณรงค ์
ลด ละ เลิก การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์

1.5.7 ความเช่ือที่มีต่อพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ หมายถึง ความมัน่ใจ
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นท่ีมีต่อพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลโ์ดยท่ี
รับรู้ถึงผลดีและผลเสียท่ีจะเกิดข้ึน 

1.5.8 ทัศนคติที่มีต่อการบริโภคเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ หมายถึง  ความรู้สึก ความ
คิดเห็นของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นท่ีมีต่อการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์

1.5.9 วาระและโอกาส หมายถึง ช่วงเวลา และโอกาส ท่ีเขา้ร่วมประเพณี พิธีกรรมของ
ชุมชนและกิจกรรมงานอาสาสมคัรสาธารณสุข เช่น งานวนัสงกรานต ์งานลอยกระทง พิธีไหวผ้ปู่ียา่ 
ผีพ่อเฒ่าหนาน งานทาํบุญข้ึนบา้นใหม่ งานแต่งงาน งานศพ งานวนัอาสาสมคัรสาธารณสุข งาน
รณรงคต่์างๆ ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีเอ้ือต่อ การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์

1.5.10 พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ของสมาชิกในครอบครัว หมายถึง 
การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลข์องบุคคลในครอบครัวคนใดคนหน่ึงหรือหลายคน ซ่ึงประกอบดว้ย 
บิดา มารดา ญาติพี่นอ้ง หรือบุคคลอ่ืนๆ ท่ีอาศยัอยูร่่วมกนั ในแง่ของลกัษณะการด่ืม ความถ่ีของการ
ด่ืม บุคคลท่ีด่ืมดว้ย และการชกัชวนใหร้วมด่ืมดว้ยในครอบครัว 

1.5.11 พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ของเพือ่น/คนสนิท หมายถึง การด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลข์องเพื่อน/คนสนิท ท่ีคบคา้สมาคมดว้ย ทั้งสังคมในท่ีทาํงาน และนอกท่ี
ทาํงานในปัจจุบนัในแง่ของลกัษณะการด่ืม ความถ่ีของการด่ืม บุคคลท่ีด่ืมดว้ย และการชกัชวนให้
รวมด่ืมดว้ยในครอบครัว 

1.5.12 การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การช่วยเหลือเก้ือกลู การอยูร่่วมกนัในสังคม 
ความขดัแยง้และความรุนแรง การสนบัสนุนทางสังคมเป็นส่ิงท่ีทาํให้ทราบถึงระดบัการยอมรับใน
ความหลากหลายดา้นชนชาติและเช้ือชาติ มีการไปมาหาสู่กนัหรือการเขา้ร่วมในประเพณีต่าง ๆ ของ
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ชุมชนท่ีตนเองสังกัด ส่วนความขดัแยง้และความรุนแรงนั้นเป็นเง่ือนไขด้านลบท่ีบัน่ทอนการ
สนบัสนุนทางสงัคม 

1.5.13 ผลกระทบจากการดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ หมายถึง เหตุการณ์ภายหลงัจาก
การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ท่ีเคยเกิดข้ึนและผลเสียต่อผูอ่ื้น ทั้ง 4 ดา้น ผลกระทบจากการด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลท่ี์มีต่อสุขภาพและจิตใจ ผลกระทบจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลท่ี์มี
ต่อการทาํงาน ผลกระทบจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลท่ี์มีต่อความสัมพนัธ์ในครอบครัว และ
ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกบัค่าใชจ่้าย  

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล                                                                                                                                             ส.ม. / 9 
 

1.6 กรอบแนวคดิการศึกษา 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ปัจจัยนํา  
- คุณลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ
ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ 
ศาสนา เศรษฐานะ ระยะเวลาการดาํรง
ตาํแหน่ง อสม.  ปัญหาทางสุขภาพ การสูบ
บุหร่ี 
- ความเช่ือ ทศันคติ 

ปัจจัยเอือ้ 
- การเขา้ถึงเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์
- วาระและโอกาส : ประเพณี กิจกรรม
ชุมชน และกิจกรรมในงานสาธารณสุข 

ปัจจัยเสริม 
- พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี 
แอลกอฮอลข์องสมาชิกในครอบครัว 
- พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี 
แอลกอฮอลข์องเพ่ือน/คนสนิท 
- การสนบัสนุนทางสังคม 

พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ี

มีแอลกอฮอลข์องอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 

ใน เขตอํา เภอ เวี ย ง ป่ า เ ป้ า 

จงัหวดัเชียงราย 

ผลกระทบทีเ่กดิขึน้  
- ดา้นสุขภาพ 
- ดา้นการทาํงาน 
- ดา้นครอบครัว 
- ดา้นค่าใชจ่้าย 
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บทที ่2 

          ทบทวนวรรณกรรม 
 
 

ผูศึ้กษาไดท้บทวนวรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎี และเอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อ
นาํมากาํหนดกรอบแนวคิดการวิจยั ในการอธิบายพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์และ
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ของ สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ในเขต
อาํเภอเวียงป่าเป้า จงัหวดัเชียงราย โดยมีประเดน็สาํคญัดงัน้ี 

2.1 สุราหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์
2.2 แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัพฤติกรรมการบริโภคสุราหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์
2.3 สถานการณ์การบริโภคสุราหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลใ์นประเทศไทย 
2.4 ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์
2.5 คุณสมบติั บทบาท และหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 
2.6 โทษและผลกระทบจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์
2.7 มาตรการควบคุมการบริโภคสุราหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลใ์นประเทศไทย 
2.8 แนวคิดทุนทางสงัคมและการสนบัสนุนทางสงัคม 
2.9 The Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) 
2.10 งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 
 
2.1 สุราหรือเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ 
 

2.1.1  ความหมายของสุรา หรือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 
สุรา หรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มีการให้ความหมายท่ีแตกต่างกันจึงมีการอธิบาย

ความหมายไวด้งัน้ี 
สุรา หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ในทางวิทยาศาสตร์หมายถึง เคร่ืองด่ืมท่ีมีเอททิล

แอลกอฮอล ์(Ethyl alcohol) เป็นส่วนผสมไดม้าจากการหมกัขา้ว ขา้วโพด และผลไมต่้างๆดว้ยยสีต ์
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ปริมาณของแอลกอฮอลท่ี์อยูใ่นสุราแต่ละชนิดแตกต่างกนั สังเกตไดจ้ากการคาํนวณดีกรีของสุราแต่
ละชนิดถา้ดีกรีสูงแสดงวา่ปริมาณแอลกอฮอลสู์ง(15) 

สุรา หมายถึง เคร่ืองด่ืมท่ีมีเอทิลแอลกอฮอลผ์สมอยูใ่นปริมาณไม่เกิน 80%ซ่ึงถือว่าอยู่
ในเกณฑท่ี์คนสามามารถใชด่ื้มได้(3, 16) 

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ หรือคนไทยเรียกว่าสุราหรือเหลา้ เป็นสารธรรมชาติท่ีไดจ้าก
กระบวนการหมกันํ้ าตาล (เช่น จากขา้ว องุ่น ขา้วโพด) กบัยีสต์ เกิดเป็นสารท่ีเรียกว่า เอทานอล 
(Ethyl alcohol) ซ่ึงเป็นองคป์ระกอบหลกัในเคร่ืองด่ืมประเภทสุรา แต่การด่ืมเอทานอลท่ีบริสุทธ์ิ
เพียงอยา่งเดียวนั้นไม่สามารถด่ืมได ้เพราะรสชาดแรงบาดคอ จึงตอ้งมีส่วนผสมอ่ืนให้รสชาติดีข้ึน
เราเรียกสวนผสมนั้นวา่ คอนจีเนอร์(17) 

2.1.2 ประเภทของเคร่ืองดื่มทีแ่อลกอฮอล์ แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 
 2.1.2.1 สุราแช่ หมายความว่า สุราท่ียงัไม่ไดก้ลัน่และให้ความหมาย

รวมถึงสุราแช่ท่ีไดผ้สมกบัสุรากลัน่แลว้ แต่ยงัมีแรงแอลกอฮอลไ์ม่เกิน 15 ดีกรี เช่น เบียร์ , ไวน์ , 
นํ้าตาลเมา,  เวอร์มุท , ไวน์แรง เป็นตน้ 

- เบียร์ คือ สุราแช่ท่ีทาํจากขา้วมอลต์ ดอกออพหรือขา้ว 
- สุราผลไม ้คือ สุราท่ีทาํจากองุ่น แบ่งเป็น 2 พวก คือ ทาํจากองุ่นเขียว

และทาํจากองุ่นแดง 
- สุราพื้นเมือง คือ สุราท่ีไม่ไดก้ลัน่ ซ่ึงทาํจากวตัถุดิบจาํพวกนํ้ าตาลหรือ

ขา้ว เช่น กระแช่ สาโท หากทาํจากผลไมช้นิดอ่ืน จะตอ้งระบุชนิดของสุรา   นั้น ๆ ต่อทา้ย เช่น ไวน์
สปัปะรด ไวน์มงัคุด 

2.1.2.2 สุรากลัน่ หมายความว่า สุราท่ีไดก้ลัน่แลว้  และให้ความหมาย
รวมถึงสุรากลัน่ท่ีไดผ้สมกบัสุราแช่แลว้ แต่ยงัมีแรงแอลกอฮอลเ์กินกว่า 15 ดีกรี เช่น สุราขาว สุรา
จีน วิสก้ี บร่ันดี เป็นตน้ 

- สุราขาว คือ สุรากลั่นท่ีปราศจากเคร่ืองยอ้มหรือส่ิงผสมปรุงแต่งมี                   
แรงแอลกอฮอล ์  ตํ่ากวา่ 80 ดีกรี 

- สุรากลัน่ชุมชน คือ สุรากลัน่ชนิดสุราขาว มีแรงแอลกอฮอลเ์กินกว่า 15 
ดีกรี      แต่ไม่เกิน 40 ดีกรี 

- สุราผสม คือ สุรากลัน่ท่ีใชสุ้ราขาวหรือสุราสามทบัมาปรุงแต่ง มีแรง
แอลกอฮอล ์  ตํ่ากวา่ 40 ดีกรี เช่น เซียงชุน หงส์ทอง แสงทิพย ์

- สุราปรุงพิเศษ (แม่โขง) คือ สุรากลัน่ท่ีทาํข้ึนโดยกรรมวิธีพิเศษ มีแรง
แอลกอฮอล ์ตํ่ากวา่ 80 ดีกรี 
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- สุราพิเศษ วิสก้ี คือ สุรากลั่นท่ีกลั่นจากธัญพืช เช่น ขา้วมอล์ต ขา้ว 
ขา้วโพด มีการเก็บบ่มนํ้ าสุราอยา่งนอ้ย 2 ปี ก่อนปรุงแต่งออกจาํหน่าย บร่ันดี คือ สุรากลัน่จากไวท์
องุ่น 

- สุรากลัน่อยา่งอ่ืน เช่น รัม คือ สุรากลัน่จากนํ้าตาล หรือกากนํ้าตาล 
- สุราสามทบั คือ สุรากลัน่ท่ีมีแรงแอลกอฮอล ์ตั้งแต่ 80 ดีกรี ข้ึนไป 

 
 

2.2 แนวคดิเกีย่วกบัพฤตกิรรมการบริโภคเคร่ืองดืม่ทีม่ีแอลกอฮอล์ 
พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์(Alcohol drinking behavior) หมายถึง 

ปริมาณความถ่ีในการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์และปัญหาท่ีเกิดจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอลร์ายบุคคล ซ่ึงสามารถแบ่งออกเป็น 3 แบบแผน ของการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์(17) 
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมี์หลายชนิดแต่ละชนิดมีปริมาณแอลกอฮอลท่ี์แตกต่างกนัออกไป ดงันั้นจึง
จาํเป็นต้องกําหนดขนาดการด่ืมมาตรฐานข้ึนมา เพื่อให้ผูท่ี้ ด่ืมรู้ว่าตนเองได้ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล์มากน้อยเพียงใด สําหรับ (1drinking) หมายถึง เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีมีปริมาณ
แอลกอฮอลป์ระมาณ 10 กรัม  ตวัอยา่งเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลท่ี์นบัเป็น 1 ด่ืมมาตรฐาน ไดแ้ก่ เบียร์ 1 
แกว้ (285 มิลลิลิตร) มีแอลกอฮอลอ์ยู ่5 % ไวน์ 1 แกว้เลก็ (100 มิลลิลิตร) แอลกอฮอลอ์ยู ่12 % และ
หลา้ 1 แกว้ (30 มิลลิลิตร) มีแอลกอฮอล์อยู่ 40%(18) สําหรับลกัษณะแบบแผนการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลมี์ดงัน้ี(17, 19) 

 
2.2.1 การดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์แบบมีความเส่ียงน้อย (low risk drinking) 

หมายถึง การด่ืมในลกัษณ์ท่ีไม่ทาํให้เกิดปัญหาตามมา ทั้งต่อตวัผูด่ื้มเองและผูอ่ื้น โดยการด่ืมใน
ผูช้าย มีการด่ืมไม่เกิน 4 ด่ืมมาตรฐานต่อวนั ซ่ึงเทียบกบัเบียร์ 4 แกว้ (1 แกว้ปริมาณ 285 มิลลิลิตร) 
เหลา้ 40 ดีกรี 4 แกว้ (1 แกว้ปริมาณ 30 มิลลิลิตร) ไวน์ 4 แกว้เล็ก (แกว้เล็กปริมาณ 100 มิลลิลิตร) 
และไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์เลยอย่างน้อย 2 วนัต่อสัปดาห์ หรือมีการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอลป์ริมาณไม่เกิน 20 ด่ืมมาตรฐานต่อสัปดาห์ สาํหรับผูห้ญิงด่ืมไม่เกิน 2 ด่ืมมาตรฐานต่อ
วนั ซ่ึงเทียบกบัเบียร์ 2 แกว้ (1 แกว้ปริมาณ 285 มิลลิลิตร) หรือเหลา้ 40 ดีกรี 2 แกว้ (1 แกว้ปริมาณ 
30 มิลลิลิตร) ไวน์ 2 แกว้เลก็ (1 แกว้ปริมาณ 100 มิลลิลิตร) และไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเ์ลยอยา่ง
น้อย 2 วนัต่อสัปดาห์ หรือการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ปริมาณไม่เกิน 10 ด่ืมมาตรฐานต่อ
สัปดาห์ การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ในลกัษณ์น้ีเรียกว่า การด่ืมอย่างปลอดภยั (safe limit 
drinking ) 
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2.2.2 การดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์แบบมีความเส่ียงต่ออันตรายสูง (Hazardous 
drinking) หมายถึง การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์นปริมาณและลกัษณะท่ีทาํใหผู้ด่ื้มเพิ่มความเส่ียงท่ี
จะทาํใหเ้กิดผลเสียต่อสุขภาพ โดยองคก์รอนามยัโลกไดจ้ดัไวว้่าเป็นปริมาณความผดิปกติชนิดหน่ึง           
การกาํหนดปริมาณลกัษณะของการด่ืมแบบเส่ียงจะใชก้าํหนดระดบัปริมาณแอลกอฮอลเ์ฉล่ียท่ีคน
ไม่ควรด่ืมเกินต่อสัปดาห์หรือต่อคร้ัง (Threshold values) ซ่ึงเป็นระดบัท่ีสัมพนัธ์กบัความเส่ียงต่อ
การเกิดอนัตรายของสุขภาพของผูอ่ื้น โดยลกัษณะการด่ืมแบบเส่ียง คือ ในผูช้าย มีการด่ืมท่ีมากกว่า 
4 ด่ืมมาตรฐาน แต่ไม่เกิน 6 มาตรฐานต่อวนั ซ่ึงเทียบกบัเท่ากบัเบียร์ มากกว่า 4 แกว้ (1 แกว้ปริมาณ 
285 มิลลิลิตร) เหลา้ 40 ดีกรีมากกว่า 4 แกว้ (1 แกว้ปริมาณ 30 มิลลิลิตร) ไวน์มากกว่า 4 แกว้เล็ก     
(1 แกว้เลก็ปริมาณ 100 มิลลิลิตร) สาํหรับในผูห้ญิง การด่ืมมากกว่า 2 ด่ืมมาตรฐาน แต่ไม่เกิน 4 ด่ืม
มาตรฐานต่อวนั ซ่ึงเทียบกับเบียร์มากกว่า 2 แก้ว (1 แก้วปริมาณ 285 มิลลิลิตร) เหลา้ 40 ดีกรี
มากกว่า 2 แกว้ (1 แกว้ปริมาณ 30 มิลลิลิตร) ไวน์มากกว่า 2 แกว้ (1 แกว้เลก็ปริมาณ 100 มิลลิลิตร)
นอกจากน้ี การด่ืมอยา่งหนกัหรือเมาแบบหัวรานํ้ า (binge drinking) หมายถึง การด่ืมแบบเส่ียงต่อ
การเกิดอนัตรายอนัตราย 

2.2.3 การด่ืมเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ที่เป็นอันตราย (harmful drinking) หมายถึง 
การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ท่ีทาํให้เกิดอนัตรายต่อสภาพร่างกายหรือจิตใจ ซ่ึงกาํหนดโดย
องค์การอนามยัโลกและให้คาํจาํกดัความโดยอาศยัตามหลกัเกณฑ์ของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั 
(Diagnosis and Statistical Manual Disorder Forth Edition [DSM IV]) ประกอบดว้ย 

2.2.3.1  มีหลกัฐานชดัเจนว่าแอลกอฮอลท์าํให้เกิดอนัตรายต่อร่างกาย
และจิตใจ 

2.2.3.2 ลกัษณะอนัตรายสามารถตรวจพบได ้
2.2.3.3 ตอ้งด่ืมเคร่ืองท่ีมีแอลกอฮอลติ์ดต่อกนัอยา่งนอ้ย 1 เดือน หรือด่ืม

หลายคร้ังในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา 
2.2.3.4 ตอ้งไม่เขา้หลกัเกณฑก์ารวินิจฉยัสาํหรับภาวะติดสุรา (Alcohol 

dependence) โดยลกัษณะการด่ืมแบบอนัตราย คือ ในผูช้าย มีการด่ืมมากกว่า 6 ด่ืมมาตรฐานต่อวนั 
สาํหรับในผูห้ญิงมีการด่ืมมากกวา่ 4ด่ืมมาตรฐานต่อวนั 
 
 

2.3 สถานการณ์การบริโภคสุราหรือเคร่ืองดืม่ทีม่ีแอลกอฮอล์ในประเทศไทย 

จากการสํารวจพฤติกรรมการด่ืมสุราของสํานักงานสถิติแห่งชาติปี 2550(5) พบว่า
ประชาชนไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป เป็นผูป้กติเป็นผูด่ื้มร้อยละ 29.3 เป็นผูท่ี้ปกติไม่ด่ืมแต่เคยด่ืม         
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ร้อยละ 7.5 และ เป็นผูท่ี้ไม่เคยด่ืมเลยในชีวิตร้อยละ 63.2 ประชาชนมีพฤติกรรมการด่ืมใน 12 เดือน
ร้อยละ 30.0 โดยมีพฤติกรรมการด่ืมเป็นประจาํทุกสัปดาห์หรือทุกเดือนร้อยละ 13.6   มีพฤติกรรม
การด่ืมเป็นประจาํทุกวนัหรือเกือบทุกวนัร้อยละ 6.5 มีพฤติกรรมการด่ืมแบบเมาหัวรานํ้ า  (Binge 
Drinking) อยา่งนอ้ย 1 คร้ังใน 1 ปี ร้อยละ 4.9 มีปัญหาจากการด่ืมแอลกอฮอลอ์ยา่งนอ้ย 1 ปัญหา 
(ไดแ้ก่ การไดรั้บบาดเจบ็หรืออุบติัเหตุ, การใชค้วามรุนแรงในครัวเรือนและปัญหาความสัมพนัธ์ใน
ครัวเรือน, มีปัญหาการประกอบอาชีพ, การด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลใ์นขณะตั้งครรภ์, 
การด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมมึนเมาขณะให้นมบุตร, การด่ืมสุราและเคร่ืองด่ืมมึนเมาก่อนขบัรถยนต/์ข่ี
รถจกัรยานยนตร์ะหว่าง 12 เดือนก่อนสัมภาษณ์,ไดรั้บบาดเจบ็อุบติัเหตุจากการขบัรถยนตห์รือขบัข่ี
รถจกัรยานยนต ์เกิดจากตวัเองหลบัจากการด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมมึนเมา และไดรั้บอุบติัเหตุจากผูข้บั
รถยนต/์ข่ีรถจกัรยานยนตจ์ากคนอ่ืนซ่ึงเป็นผูข้บัข่ีรถจกัรยานยนตข์ณะมึนเมา)  ถึงร้อยละ 13.5(20) 

เยาวชนไทยอาย ุ15-19 ปีเป็นผูท่ี้ปกติเป็นผูด่ื้มร้อยละ 12.8 เป็นผูท่ี้ปกติไม่ด่ืมแต่เคยด่ืม
ร้อยละ 1.2 และเป็นผูท่ี้ไม่เคยด่ืมเลยในชีวิตร้อยละ 86.0 เยาวชนมีพฤติกรรมการด่ืมใน 12 เดือนร้อย
ละ 12.9 โดยมีพฤติกรรมการด่ืมเป็นประจาํทุกสัปดาห์หรือทุกเดือนร้อยละ 1.3 มีพฤติกรรมการด่ืม
แบบเมาหัวรานํ้ า (Binge Drinking) อย่างน้อย 1 คร้ัง 1 ปีร้อยละ 1.7 และมีปัญหาจากการด่ืม
แอลกอฮอลอ์ยา่งนอ้ย 1 ปัญหา ถึงร้อยละ 8.4  

 
2.3.1 พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองดื่มทีมี่แอลกอฮอล์ของประเทศไทย 
คนไทยมีการบริโภคแอลกอฮอลม์าชา้นาน โดยมกัด่ืมในเทศกาลและวาระต่างๆและมี

ความเช่ือเร่ืองการด่ืมเพื่อสุขภาพ เช่น ยาดอง โดยเอายามาผสมหรือดองกบัสุรา เช่ือว่าช่วยบาํรุง
ร่างกาย บํารุงโลหิต รักษาอาการปวดเม่ือย ทําให้เจริญอาหาร ความจริงแล้วส่วนผสมของ
แอลกอฮอลใ์นยาดองนั้นมีค่อนขา้งสูง ดงันั้น การด่ืมยาดองก็คือการด่ืมเหลา้นั่นเองนอกจากน้ีใน
บางคร้ังจะพบทศันคติของคนไทยท่ีมีต่อเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลใ์นลกัษณะท่ีส่งเสริมการด่ืมโดย
ไม่รู้ตวัเช่น การวางขวดสุราไวใ้นหอ้งรับแขกตามบา้น ในงานเล้ียงสังสรรคห์รือฉลองตามประเพณี
ต่างๆ มกัจะพบเห็นการด่ืมสุรากนัเป็นเร่ืองปกติ 

เหตุผลของการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลพ์บว่ามีความแตกต่างกนัระหว่างผูช้ายกบั
ผูห้ญิงโดยชายใหเ้หตุผลในการตดัสินใจด่ืมคร้ังแรกว่า อยากทดลอง รองลงมาคือเพื่อนชวนสาํหรับ
เหตุผลของผูห้ญิงคือ อยากทดลอง รองลงมาคือเพื่อเขา้สงัคม และด่ืมเพื่อสุขภาพ โดยผูช้ายจะเร่ิมด่ืม
แอลกอฮอล ์ในช่วงอายนุอ้ยกวา่ผูห้ญิง และมีแนวโนม้ว่าผูด่ื้มทั้งผูช้ายและผูห้ญิงจะมีอายลุดนอ้ยลง
เร่ือยๆ 



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล   ส.ม. / 15 
 

หญิงตั้งครรภ์ ผูห้ญิงมีขอ้เสียเปรียบผูช้ายเก่ียวกับการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์
เน่ืองจากความทนทานต่อแอลกอฮอลต์ ํ่ากวา่ผูช้าย ทาํใหป้ริมาณท่ีแนะนาํว่าพอเหมาะสาํหรับผูห้ญิง
ตํ่ากว่าคือ เฉล่ียไม่เกินหน่ึงแกว้มาตรฐานต่อวนั หากตั้งครรภห์รือสงสัยว่าตั้งครรภ ์ยงัตอ้งคาํนึงถึง
ทารกในครรภ์ดว้ยเน่ืองจากมีหลกัฐานว่าแอลกอฮอล์อาจมีผลต่อทารกในครรภ์หลายอย่างทาํให้
คลอดก่อนกาํหนดได ้นํ้าหนกัแรกคลอดตํ่ากวา่ปกติ อาจเกิดความผดิปกติแต่กาํเนิด และอาจมีอาการ
ผิดปกติหลงัคลอดใหม่ๆ มีการคน้พบว่าทารกในครรภ์ของผูห้ญิงท่ีเป็นนักด่ืมเหลา้จะพิการตาม
อวยัวะต่างๆทารกท่ีเกิดจะเป็นโรคปัญญาอ่อน ศีรษะเล็ก สมองเลก็เช่ืองชา้ เรียกว่าเป็นกลุ่มอาการ                  
ฟีตลัแอลกอฮอล ์(Fetal Alcohol Syndrome)(20)โดยสุราไทยและเบียร์เป็นเคร่ืองด่ืมของคนในเขต
เมืองส่วนสุราขาวและยาดองเป็นเคร่ืองด่ืมในเขตชนบทจากการศึกษาของพิษณุ อุตตมะเวทิน (21) 
เร่ืองพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลข์องชาวชนบท หมู่บา้นแห่งหน่ึงในจงัหวดัเลย 
พบว่า เหลา้ขาวเป็นเหลา้สําหรับคนจน เหตุผลสาํคญัท่ีทาํให้ด่ืมไม่คิดเลิกด่ืม เพราะตอ้งเขา้สังคม 
สังสรรค ์และด่ืมเพื่อสุขภาพ โดยคิดว่าด่ืมเพียงเล็กนอ้ยไม่เป็นไร ส่วนเหตุผลท่ีเก่ียวกบัสุขภาพจิต 
เพื่อความสนุกสนาน คลายเครียด จากเหตุผลเหล่าน้ี ทาํให้ไดข้อ้สังเกตว่า ผูท่ี้ด่ืมสุราโดยไม่คิดจะ
เลิกด่ืมนั้น อาจไม่รู้ตวัวา่ตนเองกาํลงัตกอยูใ่นสถานะ “ติดสุรา”ไม่วา่ทางร่างกายหรือจิตใจกต็าม 

 
 
2.4 ปัจจยัทีม่ีทีผ่ลต่อพฤตกิรรมการบริโภคเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ 

พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในลักษณะท่ีเป็นส่วนหน่ึงของแบบ
แผนการดาํเนินชีวิต ข้ึนอยู่กบัปรัชญาแห่งชีวิตท่ีบุคคลยึดถือ ทศันคติ ความเช่ือ ความสัมพนัธ์กบั
เครือข่ายทางสังคม สภาพทางภูมิศาสตร์ พฤติกรรมท่ีเกิดจากการเรียนรู้ทางสังคม ส่ิงเหล่าน้ีทาํให้
บุคคลมีการเลือกการตดัสินใจท่ีจะมีแบบแผนการดาํเนินชีวิตท่ีแตกต่างกนั การเลือกท่ีจะบริโภค
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลห์รือไม่นั้น บุคคลไม่ไดมี้อิสระอย่างเต็มท่ีในการตดัสินใจ ปัจจยัทางสังคม 
วฒันธรรม สภาพแวดลอ้ม เป็นตวัท่ีมีอิทธิพลกาํหนดการตดัสินใจโดยท่ีบุคคลท่ีไม่รู้ตวั ซ่ึงสามารถ
จาํแนกออกไดเ้ป็น 4 กลุ่ม(22) 

 
2.4.1 ปัจจัยทางสภาพแวดล้อม 
สภาพแวดล้อมทางกายภาพและความสะดวกในการคมนาคม  การขนส่ง  การ

ติดต่อส่ือสาร ทาํให้ประชาชนรู้จักและบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์กันอย่างรวดเร็วและ
แพร่หลาย 
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ปัจจัยทางสภาพแวดล้อมทางการเมืองและเศรษฐกิจ ผลกระทบจากนโยบายทาง
การเมืองท่ีมองเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็นแหล่งทาํรายไดข้องประเทศมากกว่าผลกระทบท่ีเกิดจาก
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ จึงเป็นการเปิดโอกาสให้มีการสนับสนุนการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
ทางออ้ม และจากการท่ีเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลถู์กมองว่าเป็นแหล่งรายไดข้องประเทศทาํใหมี้การเปิด
การคา้เสรี ส่งผลให้มีการแข่งขนัทางธุรกิจมีการใช้ส่ือโฆษณาในการชักจูง ให้ประชาชนเห็น
ความสาํคญัของการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลม์ากกว่าผลกระทบของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์และการ
ให้ความรู้เร่ืองผลกระทบของเคร่ืองแอลกอฮอลมี์นอ้ย จึงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีทาํให้บุคคลตดัสินใจด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์

2.4.2 ปัจจัยทางวฒันธรรมและความเช่ือ 
ด้วยวฒันธรรมเป็นตัวกาํหนดแบบแผนการดาํเนินชีวิตของบุคคล บุคคลจะเลือก

บริโภคอะไร เวลาไหน กบัใคร เท่าไร วฒันธรรมจะมีอิทธิพลกาํหนดกรอบแนวคิดในการตดัสินใจ
ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลไ์ม่ไดถู้กใชเ้พื่อเป็นเพียงเคร่ืองประกอบ พิธีกรรม 
และการสนุกสนานในช่วงเทศกาลเท่านั้น แต่ยงัถูกใชเ้ป็นเคร่ืองมือแสดงฐานะทางเศรษฐกิจสังคม
เม่ือระบบการใชเ้คร่ืองด่ืมแอลกอฮอลถู์กเปล่ียนไป เช่นน้ียอ่มเป็นการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภค
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลใ์หม้ากข้ึน เม่ือพิจารราวฒันธรรมของประเทศไทยท่ีชอบความสนุกสนาน
ร่ืนเริง เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ซ่ึงมีคุณสมบติัทาํให้บุคคลเกิดพฤติกรรมดงักล่าว จึงทาํให้เคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลไ์ดรั้บความนิยมมากในกลุ่มคนบางกลุ่ม การแพร่กระจายทางวฒันธรรมก็มีส่วนส่งเสริม
การบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์กล่าวคือ อิทธิพลวฒันธรรมของต่างชาติในดา้นความทนัสมยั 
ความเจริญกา้วหนา้ มีการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลก่์อนม้ืออาหาร ระหวา่งม้ืออาหารเพ่ือตอ้งการ
แสดงถึงวฒันธรรมความเจริญเช่นเดียวกบัต่างชาติ จึงมีการนาํเอาวฒันธรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลเ์ขา้มาใชแ้บบแผนการดาํเนินชีวิตของไทย น่าจะเป็นปัญหากบัตนเอง 

2.4.3 ปัจจัยเกีย่วกบักลุ่มสังคม 
กลุ่มสังคมพ้ืนฐานหลกัคือครอบครัว ทศันคติ ค่านิยม แบบแผนการดาํเนินชีวิตหลกั

ของครอบครัวจะเป็นกรอบแนวคิดการดาํเนินชีวิตของสมาชิกรุ่นต่อไป เด็กท่ีมาจากครอบครัวด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลมี์แนวโนม้ท่ีจะด่ืมเคร่ืองแอลกอฮอลม์ากกว่า ระบบความคิดและรูปแบบ
การจดัการกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนในชีวิตจะเป็นกรอบการตดัสินใจการการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
ของบุคคล เช่นการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเ์พื่อสุขภาพ เพื่อเขา้สงัคม เพื่อคลายเครียด 

กลุ่มสังคมท่ีสองท่ีสําคญัคือกลุ่มเพื่อน ซ่ึงมีผลการศึกษาสาเหตุการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอลใ์นเยาวชนพบว่าส่วนใหญ่มาจากเพื่อนชวน อยากลอง ตามเพ่ือน อิทธิพลของเพื่อนจึงมี
ความสาํคญัอยา่งยิง่ต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
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พิจารณาจากกความเช่ือ พบว่าเม่ือใดท่ีคนเรามีความเช่ือว่า ส่ิงท่ีตนเองกระทาํไม่เป็น
อนัตรายต่อตนเอง และสามารถท่ีจะควบคุมสถานการณ์ได ้เม่ือนั้นจะยิ่งทาํให้ความกงัวลใจหรือ
ความกลวัท่ีจะกระทาํส่ิงนั้นๆ ลดนอ้ยลง และทศันคติน้ีไปสอดคลอ้งกบัความเช่ือท่ีมีต่อแอลกอฮอล์
เป็น คร้ังคราวหรือประเภทดีกรีอ่อนๆ คงไม่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 

2.4.4 ปัจจัยส่วนบุคคล 
การศึกษาคุณลกัษณะทางประชากรและสังคมของผูบ้ริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์

พบว่า เพศชายจะด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลม์ากกกว่าเพศหญิงและอายุท่ีเร่ิมด่ืมของคนในชนบทจะ
น้อยกว่าคนในเมือง ส่วนระดับการศึกษานั้ นไม่พบว่ามีความสัมพนัธ์กับการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล์ ระดับรายได้และลกัษณะอาชีพมีผลต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ปัจจยัทาง
บุคลิกภาพของบุคคลมีผลต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์เช่น ผูมี้บุคลิกถอยหนี หรือเก็บกด มี
แนวโนม้ท่ีจะใชเ้คร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลเ์ป็นทางออกในการแกไ้ขปัญหา เป็นตน ความผดิปกติทาง
กาย ความเจ็บป่วยบางอย่างอาจส่งผลให้มีการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ความเช่ือ ค่านิยมของ
บุคคลมีผลต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์เช่นการรักษาโรค เสริมพลงัความแขง็แรงของร่างกาย
เป็นตน้ 
 
 

2.5 คุณสมบัต ิบทบาท และหน้าทีข่องอาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน 
ความหมายของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น(23) หมายถึง บุคคลท่ีไดรั้บการ

ตดัเลือกจากชาวบา้น ในแต่ละหมู่บา้นและไดผ้่านการอบรมตามหลกัสูตรกระทรวงสาธารณสุข
กาํหนดโดยมีบทบาทในฐานะผูน้าํการเปล่ียนแปลงดา้นพฤติกรรมสุขภาพอนามยั (Chang Agents) 
การส่ือข่าวสาธารณสุข การประสานงาน การแนะนําเผยแพร่ความรู้ การวางแผนครอบครัว 
ตลอดจนการร่วมปฏิบติังานร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข เก่ียวกบัการส่งเสริม การป้องกนัโรค การ
ปฐมพยาบาลเบ้ืองตน การส่งต่อผูป่้วยไปรับบริการ การจดักิจกรรมพฒันางานสาธารณสุขมูลฐานใน
หมู่บ้านตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 1 คน
รับผิดชอบ 10 หลงัคาเรือนนั้นในหมู่บา้นหน่ึงๆ จะมีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นไม่
เท่ากนัข้ึนอยูก่บัจาํนวนหลงัคาเรือนของแต่ละหมู่บา้น(23) 

 
2.5.1 คุณสมบัติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 

2.5.1.1 เป็นบุคคลท่ีมีภูมิลาํเนาในหมู่บา้น 
2.5.1.2 มีความรู้ขั้นตาํสามารถอ่านออกเขียนได ้
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2.5.1.3 มีอายตุั้งแต่ 20 ปีข้ึนไป 
2.5.1.4 เป็นบุคคลท่ีสมคัรใจและเสียสละเพ่ือช่วยเหลือการดาํเนินงาน

ดา้นสาธารณสุข 
2.5.1.5 เป็นบุคคลท่ีสนใจเขา้ร่วมในการดาํเนินงานสาธารณสุข 
2.5.1.6 เป็นบุคคลท่ีกรรมการหมู่บา้นรับรองว่าเป็นบุคคลท่ีมีความ

ประพฤติดีท่ีไดรั้บความไวว้างใจและยกยอ่งจากประชาชน 
2.5.2 วธีิการคดัเลอืก 
ให้ใช้หลกัประชาธิปไตยในการคดัเลือกเขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ

หมู่บา้น โดยมีแนวทางดงัต่อไปน้ี 
2.5.2.1 เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขจดัประชุมกรรมการหมู่บา้นและผูน้าํอ่ืนๆ 

เพื่อช้ีแจงให้ทราบถึงแนวทางการจดัเลือก คุณสมบติั จาํนวน และบทบาทหน้าท่ีของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจาํหมู่บา้นโดยใหก้ลุ่มดงักล่าวเป็นคณะกรรมการในการคดัเลือก 

2.5.2.2 การฝึกอบรมอาสาสมคัรสาธารณสุขใหม่หมายถึงการจดักิจกรรม
การเรียนการสอนเพ่ือให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นท่ีผ่านการคดัเลือกเขา้มาใหม่ให้มี
ความรู้ความสามารถและสามารถปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีไดต้ามท่ีมาตรฐานกาํหนดไว ้ 

2.5.3 การขึน้ทะเบียนเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน  
เม่ือบุคคลนั้นไดรั้บการคดัเลือก ผ่านการอบรมตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกาํหนด

สาํนกังานงานสาธารณสุขจงัหวดัจะออกประกาศนียบตัรและบตัรประจาํตวัใหไ้วเ้ป็นหลกัฐาน  
2.5.4 วาระและการพ้นสภาพการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 
มีวาระ 2 ปี เม่ือครบวาระแลว้ใหพ้ิจารณาต่อบตัรประจาํตวั โดยดูจากผลการดาํเนินงาน 

ร่วมกบัการพิจารณาของประชาชนและองคก์รของหมู่บา้น การพน้สภาพเม่ือครบตาม วาระ ตาย 
ลาออก ยา้ยท่ีอยู่ หรือประชาชนลงมติให้ออก โดยมีคะแนนเสียงเกินคร่ึงหน่ึงของประชาชนใน
หมู่บา้น หรือคณะกรรมการหมู่บา้นมีมติให้พน้จากตาํแหน่ง เน่ืองจากมีความประพฤติเสียหายอนั
นาํมาซ่ึงความเส่ือมเสียประโยชน์ของหมู่บา้น หรือบดพร่องต่อการปฏิบติัหนา้ที 

2.5.5 บทบาทและหน้าทีข่องอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 
เป็นผูน้ําการดาํเนินงานพฒันาสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของประชาชนในหมู่บา้น

ชุมชน เป็นผูน้าํการเปล่ียนแปลง (Change agents) พฤติกรรมดา้นสุขภาพอานามยัของประชาชนใน
ชุมชน และหนา้ท่ี แกข่้าวร้าย กระจายข่าวดี ช้ีบริการ ประสานงานสาธารณสุข บาํบดัทุกขป์ระชาชน 
ดาํรงตนเป็นตวัอยา่งท่ีดี โดยมีหนา้ท่ีรับผดิชอบดงัน้ี      
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2.5.5.1 เป็นผูส่ื้อข่าวสารสาธารณสุขระหว่างเจา้หนา้ท่ีและประชาชนใน
หมู่บา้น    

2.5.5.2 เป็นผูใ้ห้คาํแนะนาํถ่ายทอดความรู้แก่เพื่อนบา้นและแกนนาํ
สุขภาพประจาํครอบครัว ในเร่ืองการดูแลส่งเสริม ฟ้ืนฟสุูขภาพ และป้องกนัควบคุมโรค 

2.5.5.3 เป็นผูใ้ห้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชน ไดแ้ก่การส่งต่อผูป่้วย
และการติดตามดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการส่งต่อมาจากสถานบริการ การใหก้ารปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ 

2.5.5.4 หมุนเวียนกนัปฏิบติังานท่ีศูนยส์าธารณสุขมูลฐาน 
2.5.5.5 เฝ้าระวงัป้องกนัปัญหาสาธารณสุขในหมู่บา้น 
2.5.5.6 เป็นผูน้าํในการบริหารจดัการวางแผนแกปั้ญหาและพฒันาชุมชน 
2.5.5.7 เป็นแกนนาํในการชกัชวนเพื่อนบา้นเขา้ร่วมกิจกรรมการพฒันา

งานสาธารณสุขของชุมชนและพฒันาคุณภาพชีวิตโดยใชก้ระบวนการ จปฐ. และรวบกลุ่มในการ
พฒันาสงัคมดา้นต่างๆ 

2.5.5.8 ดูแลสิทธิประโยชน์ดา้นสาธารณสุขของประชาชนในหมู่บา้น
โดยเป็นแกนนาํในการประสานงานกบักลุ่มผูน้าํชุมชน และองคก์ารบริหารส่วนตวัตาํบล (อบต.) 
กระตุน้ใหมี้การวางแผนและดาํเนินงานเพื่อพฒันางานสาธารณสุขของหมู่บา้น 

ดงันั้นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.)  หมายถึง บุคคลในทอ้งถ่ินท่ี
ประชาชนเป็นผูเ้ลือกหรืออาสาเข้ามาทาํหน้าท่ี ทางด้านการดูแลส่งเสริมสุขภาพของตนเอง 
ครอบครัวและชุมชนและได้รับการฝึกอบรมความรู้ด้านสาธารณสุขตามหลักสูตรท่ีกระทรวง
สาธารณสุขกาํหนดไว  ้เพื่อทาํหน้าท่ีเป็นผูป้ระสาน และถ่ายทอดความรู้ดา้นสาธารณสุขแก่
ประชาชนในหมู่บา้น ในเขตอาํเภอเวียงป่าเป้า จงัหวดัเชียงราย  

 
 
2.6 โทษของการดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ 

เคร่ืองด่ืมผสมแอลกอฮอลมี์ช่ือเรียกกนัเล่นๆว่า “นํ้ าเปล่ียนนิสัย” เพราะเม่ือด่ืมไปแลว้
สามารถเปล่ียนนิสัยของผูด่ื้มได้  จากท่ีเคยข้ีอายก็กลายเป็นใจกลา้บา้บ่ินจากคนเงียบ ๆ เฉย ๆ          
ก็กลายเป็นคนพูดมาก  เอะอะโวยวาย  ชวนทะเลาะหาเร่ือง  จากคนท่ีดูน่าเคารพเล่ือมใส  กลายเป็น
คนหมดสภาพ  ไม่มีสง่าราศี  เรียกว่า  เปล่ียนไปเป็นคนละคน  และบางคร้ังฤทธ์ิของแอลกอฮอลก์็
สามารถพลิกอนาคตของผูด่ื้มไปสู่ความเจบ็ปวดและความทุกขท์รมานตลอดชีวิต 

ตวัอย่างหรือกรณีศึกษามีให้เห็นมามากแลว้  ผูท่ี้ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ส่วนหน่ึง
เสียใจและสูญเสียทุกอย่างเพราะ  “ความเมา”  ซ่ึงเป็นความสนุกสนานเพียงชั่วครู่ชั่วยาม    
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สังคมไทยส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ทุกคนต่างรู้ดีว่าการดาํเนินชีวิตท่ีจะไม่นาํไปสู่ความเส่ือม
ความเดือดร้อนใจต่างนั้น  ศีลขอ้ 5  คือกฎพ้ืนฐานของชีวิตท่ีควรปฏิบติัคือ  “งดเวน้ไม่ยุ่งเก่ียวกบั
นํ้ าเมาทุกชนิด”   เพราะเคร่ืองด่ืมเหล่าน้ีจะใหป้ระโยชน์แต่เพียงนอ้ยนิด  แต่จะก่อให้เกิดโทษ  และ
ความเสียหายตามมาอยา่งมากมาย(24) ตวัอยา่งเช่น 

1. ทาํใหเ้กิดความประมาท  เม่ือด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเ์ขา้ไปแลว้  จะก่อใหเ้กิดฤทธ์ิ
แอลกอฮอล ์ ผูท่ี้ด่ืมไม่สามารถควบคุมประสาทและสมองใหส้ั่งการไดท้นัเวลา  ดว้ยเหตุน้ีเคร่ืองด่ืม
ผสมแอลกอฮอลจึ์งเป็นสาเหตุสาํคญัท่ีทาํใหเ้กิดอุบติัเหตุไดง่้าย  และรุนแรงเช่น  อุบติัเหตุจราจรตก
จากท่ีสูง  ถูกของมีคม  และอุบติัเหตุในโรงงานต่าง ๆ  เป็นตน้ 

2. ขาดสติย ั้งคิด  เม่ือด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ ฤทธ์ิของแอลกอฮอลจ์ะไปกดสมอง
ส่วนควบคุมความคิด  และสมองส่วนท่ีคอบยบัย ั้งให้มีความระมดัระวงัทาํให้คนๆ  นั้นไม่สามารถ
ควบคุมตนเองได้อีกต่อไป  และกลา้ทาํในส่ิงท่ีไม่เหมาะสมได้ทุกเร่ือง  เช่น  ก่อทะเลาะวิวาท         
ทาํร้ายร่างกาย  คนใกลชิ้ด  ไดแ้ก่เพื่อนฝงู  ภรรยา  และลูก  สร้างความแตกร้าวในครอบครัว  บาง
กรณีถึงหย่าร้างหรือครอบครัวล่มสลาย  ท่ีสาํคญัและรุนแรงไปกว่านั้นคือ  การมีเพศสัมพนัธ์ท่ีไม่
ปลอดภยักบัหญิงอ่ืน และนาํเช้ือเอดส์มาติดภรรยาและลูก 

3. สร้างความทุกขใ์หผู้อ่ื้น  ครอบครัวไหนท่ีมีพ่อบา้นเป็นนกัด่ืมยอ่มสร้างความทุกข ์
ความเศร้าหมองให้กับครอบครัว  และผูเ้ก่ียวขอ้งอย่างแน่นอนยิ่งเป็นหัวหน้าครอบครัวก็ยิ่งมี
ผลกระทบมาก  เพราะลูก  และภรรยาอาจหมดความนบัถือ  ขาดความมัน่คงทางจิตใจแลว้หนัไปกา
ทางออกท่ีผดิ ๆ ซ่ึงมีอยูม่ากมายในสงัคม 

4. มีค่าใชจ่้ายเพ่ิมข้ึน  การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็นประจาํจนติดเป็นนิสัย หรือ
จนถึงขั้นตอ้งพึ่งแอลกอฮอล์  จะเพิ่มค่าใชจ่้ายของครอบครัว  ซ่ึงค่าใชจ่้ายน้ีเป็นรายจ่ายแบบสูญ
เปล่าโดยไม่เกิดประโยชน์อะไรเลยโดยเฉพาะอย่างยิ่งครอบครัวท่ียากจนอยู่แลว้  ก็ยิ่งมีปัญหา
เดือดร้อนเร่ืองเงินทองมากข้ึนไปอีกหลายเท่า 

5. บัน่ทอนสุขภาพ ปัจจุบนัเคร่ืองด่ืมผสมแอลกอฮอล์ไดรั้บการขนานนามจาก
นกัวิชาการว่าเป็น “เคร่ืองด่ืมอายุสั้น”  เพราะแอลกอฮอลมี์ฤทธ์ิทาํลายอวยัวะทุกส่วนของร่างกาย
ตั้งแต่ช่องปากและลาํคอ  กระเพาะอาหาร  ตบั  ไต  หวัใจ  สมอง  ระบบสืบพนัธ์ุ  ผวิหนงัและหลอด
เลือดแมเ้พียงคร้ังแรกของการด่ืม  เพราะฉะนั้น  ถา้ยิง่ด่ืมจนติดเป็นความเคยชินสุขภาพยิง่ทรุดโทรม  
เป็นโรคต่าง ๆ และอาจเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร 
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2.6.1 วธีิตรวจสอบการติดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 
เครือข่ายองคก์รงดเหลา้(25) ไดร้วบรวมวิธีตรวจสอบการติดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลโ์ดย

ใช้แบบแสดงขอ้ความ จาํนวน  21  ขอ้  แลว้ให้คาํถามว่า “ใช่”  หรือ  “ไม่”  หากผูท้ดสอบตอบ
คาํถามว่า “ใช่”  แมเ้พียงแต่ขอ้เดียว  แสดงว่าบุคคลนั้นกาํลงัไดรั้บอิทธิพลจากเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
และนาํไปสู่การติดต่อไป  แบบสอบถามดงักล่าวประกอบดว้ย 

2.6.1.1 คุณตอ้งด่ืมในตอนเชา้วนัรุ่งข้ึน 
2.6.1.2 คุณชอบด่ืมคนเดียว 
2.6.1.3 คุณเคยขาดงานเพราะการด่ืมเหลา้ 
2.6.1.4 คุณจาํเป็นตอ้งด่ืมเม่ือถึงเวลานั้นของวนั (เช่น  คนติดแอลกอฮอล์

มกัพดูวา่  พอถึง 5 โมงเยน็ พยาธิมกักวนลาํไส ้ นํ้าลายชกัเหนียว) 
2.6.1.5 คุณรู้สึกหงุดหงิดหรือเครียดจนกวา่จะไดด่ื้ม 
2.6.1.6 การด่ืมทาํใหบุ้คลิกของคุณเปล่ียนไป 
2.6.1.7 ด่ืมแลว้ทาํใหเ้กิดโรคทางกายต่าง ๆ 
2.6.1.8 การด่ืมเคยทาํให้คุณอยูไ่ม่สุขกระวนกระวาย หงุดหงิด ฉุนเฉียว

ควบคุมตวัเองไดน้อ้ยลง 
2.6.1.9 การด่ืมทาํใหคุ้ณนอนหลบัไดย้าก 
2.6.1.10 การด่ืมทาํใหค้วามคิดริเร่ิมในงานนอ้ยลงไป 
2.6.1.11 การด่ืมทาํใหค้วามอดทนต่อส่ิงต่าง ๆ ลดลง 
2.6.1.12 คุณด่ืมเพื่อความคล่องตวัทางสังคม  เช่น เพื่อใหค้วามข้ีอายและ

ความประหม่าลดลง 
2.6.1.13 คุณด่ืมเพื่อขจดัปมดอ้ย 
2.6.1.14 คุณด่ืมเพื่อยอ้มใจใหก้ลา้ 
2.6.1.15 ตั้งแต่เป็นนกัด่ืมสมรรถภาพทางเพสของคุณค่อย ๆ เส่ือมลง 
2.6.1.16 เม่ือด่ืมแลว้คุณชอบไปยุง่กบัส่ิงไม่ดี 
2.6.1.17 การด่ืมทาํใหค้รอบครัวมีปัญหา 
2.6.1.18 การด่ืมทาํใหธุ้รกิจของคุณน่าเป็นห่วง 
2.6.1.19 การด่ืมทาํใหเ้กิดความเส่ือมเสียแก่ช่ือเสียงของคุณ 
2.6.1.20 การด่ืมทาํให้เกิดความกระทบกระเทือนต่อความสัมพนัธ์ของ

บุคคลรอบขา้ง 
2.6.1.21 การด่ืมทาํใหค้รอบครัวของคุณเดือดร้อน  ไม่ทางใดกท็างหน่ึง 
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2.6.2 แนวทางการเลกิดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 
สาํหรับผูท่ี้ด่ืมเพื่อความสนุกสนาน  หรือเพื่อเขา้สังคมนั้น  เม่ือตระหนกัรู้ถึงโทษภยั

อนัมากมายของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์ลว้ท่านสามารถเลิกไดท้นัทีท่ีคิดจะเลิก 
สาํหรับผูท่ี้ด่ืมจนติดเป็นนิสยั  ถา้ไม่ไดด่ื้มจะมีอาการทั้งทางดา้นร่างกาย  และจิตใจต่าง 

ๆ นานา  หากคิดจะเลิกด่ืมตอ้งปรึกษาแพทย ์ เพื่อจะไดไ้ม่มีอนัตรายจากผลขา้งเคียงท่ีด่ืมมานาน
หรือค่อย ๆ ลดการด่ืมใหน้อ้ยลง โดยวิธีการต่อไปน้ี 

2.6.3 ประโยชน์จากการดื่มน้อยลงหรือการเลกิดื่ม 
2.6.3.1 มีเวลาวา่งมากข้ึนเพื่อทาํกิจกรรมอ่ืน ๆ 
2.6.3.2 มีเงินเกบ็มากข้ึนหรือนาํไปซ้ือของใชท่ี้จาํเป็น 
2.6.3.3 แขง็แรงกวา่เดิม 
2.6.3.4 นอนหลบัดี 
2.6.3.4 ไม่มีอาการเมาคา้ง 
2.6.3.5 นํ้าหนกัลด 
2.6.3.6 รูปร่างดีข้ึน 
2.6.5.7 ความจาํดีข้ึน 
2.6.3.8 ปัญหาในครอบครัวลดลง 
2.6.3.9 เป็นตวัอยา่งท่ีดีต่อผูอ่ื้น 
2.6.3.10 ลดความเส่ียงท่ีจะเป็นโรคร้าย  เช่น  ตบัแขง็  โรคหัวใจ  โรค

ความดนัโลหิตสูง    ความจาํเส่ือม  เป็นตน้ 
2.6.3.11 ลดความเส่ียงในการบาดเจบ็ (ของตวัเองและผูอ่ื้น)  จากการขบั

รถ 
2.6.4 แนวทางการบําบัดรักษาผู้ป่วยทีต่ิดเคร่ืองแอลกอฮอล์ 
การดูแลผูป่้วยติดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์อาจจาํแนกออกเป็น  3  วิธีการคือ  การใช้

พฤติกรรมกลุ่ม  การใชเ้คร่ืองกระตุน้ไฟฟ้า  และการใชย้า 
2.6.5 ผลกระทบอนัเกดิจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์(26) 

2.6.5.1 ด้านสุขภาพ เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็นสารท่ีมีคุณสมบติัท่ีละลาย
ในนํ้ า  และในไขมนัไดดี้  เม่ือนาํมาผสมกบันํ้ าหรือโซดาแลว้ด่ืมจะดูดซึมไดท้นัทีเช่นเดียวกบันํ้ า  
ดงันั้นเม่ือด่ืมแอลกอฮอลช์นิดต่าง ๆ เขา้สู่ปาก  แอลกอฮอลจ์ะซึมผา่นเขา้สู่ร่างกายอยา่งรวดเร็ว  โดย
แอลกอฮอลส่์วนใหญ่จะถูกดุดซึมในกระเพราะอาหารประมาณร้อยละ 20-30 ท่ีเหลือจะดูดซึมใน
ลาํไส้เขา้สู่ตบัแลว้ถูกย่อยเผาผลาญในตบับางส่วนจะถูกดูดซึมเขา้สู่หัวใจ  และกระแสเลือดภายใน
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เวลาเพียง  5  นาที  และอวยัวะต่าง ๆ ทัว่ร่างกายใน 10-30 นาที  แลว้ถูกขบัออกทางลมหายใจ  
ปัสสาวะและเหง่ือจากการตรวจวดัระดบัแอลกอฮอลใ์นร่างกาย  สามารถวดัไดห้ลายทางทั้งทางลม
หายใจ เลือด  และปัสสาวะทั้งน้ีจะสามารถตรวจพบแอลกอฮอล์ในเลือดไดภ้ายในเวลา  5  นาที  
หลงัจากเร่ิมด่ืมและเร่ิมก่อใหเ้กิดปฏิกิริยาต่ออวยัวะทัว่ร่างกาย เช่น 

(ก) ช่องปากและลาํคอ  การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์จะเกิดระคายเคือง
อยา่งท่ีนกัด่ืมเรียกวา่     “เหลา้บาดคอ” 

(ข) ผวิหนงัและหลอดเลือด  ฤทธ์ิของแอลกอฮอลจ์ะส่งผลใหเ้ห็นชดัเจน
ตั้งแต่ผิวหนงัท่ีเปล่ียนไป และหลอดเลือดท่ีขยายตวัจากฤทธ์ิของแอลกอฮอลจ์าํทาํให้ผูด่ื้มหนา้แดง
ตวัแดง ในทางตรงกนัขา้ม  ผูด่ื้มบางรายอาจมีการการเส้นเลือดหดตวัทาํใหห้นา้ซีด  ซ่ึงเป็นอนัตราย
ต่อชีวิตมากกวา่ 

(ค) สมอง  แอลกอฮอลมี์พิษโดยตรงต่อสมอง  ทาํให้สมองขยายตวัเกิด
อาการเรียกว่า “สมองบวม”  นานเขา้จะเกิดการสูญเสียของเหลวในเซลลส์มองลีบเห่ียว เส่ือมและ
ตาย 

(ง) หัวใจ การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลท์าํให้หัวใจถูกกระตุน้เพื่อสูบฉีด
โลหิตเร็วข้ึนหวัใจจะทาํงานหนกัข้ึน  ในระยะยาว การทาํงานของกลา้มเน้ือหวัใจจะแปรปรวน  เม่ือ
หัวใจทาํงานหนกัข้ึน  กลา้มเน้ือหัวใจจะเร่ิมหนาข้ึน  เกิดโรคหัวใจโตกระทัง่หัวใจวาย  หรือหัวใจ
ลม้เหลวในท่ีสุด 

(จ) กระเพาะอาหารโรคท่ีพบได้บ่อยในหมู่นักด่ืม คือ โรคกระเพาะ
อาหาร เพราะแอลกอฮอลแ์มใ้นระดบัความเขม้ขน้ตํ่าเพียงร้อยละ 0.01  ก็ทาํใหก้ารกระตุน้นํ้ ายอ่ยใน
กระเพาะอาหาร ส่งผลใหเ้กิดทั้งในกระเพาะอาหารและลาํไส้  ขณะท่ีแอลกอฮอลท่ี์มีความเขม้ขน้สูง
จะทาํให้เกิดอาการเยื่อบุกระเพาะอาหารอกัเสบเฉียบพลนั  ดงันั้นหากด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
ติดต่อกนัเป็นเวลานานจะทาํให้มีเลือดออกในกระเพาะอาหาร อาเจียนเป็นสีดาํ  อุจจาระดาํและ
อาการท่ีน่ากลวัอาจเกิดข้ึนไดใ้นผูด่ื้มบางรายก็คือ  การฉีกขาดของเยื่อหลอดอาหาร  ซ่ึงเกิดจากการ
อาเจียนหรือขยอ้นอยา่งรุนแรง  กรณีเช่นน้ีผูป่้วยจะอาเจียนมีเลือดปนออกมาบ่อย ๆ ทาํให้เสียเลือด
มากอาจตอ้งรักษาโดยการผา่ตดัเยบ็รอยฉีกขาดของเยือ่บุดงักล่าว 

(ฉ) ตบั แอลกอฮอลเ์ป็นสารพาท่ีร่างกายไม่ตอ้งการและถูกยอ่ยสลายโดย
ตบัเพราะฉะนั้น ตบัซ่ึงเป็นอวยัวะท่ีไดรั้บสารพิษจากแอลกอฮอลม์ากท่ีสุด  เซลลข์องตบัท่ีถูกทาํลาย
จะมีไขมนัเขา้ไปแทนท่ี หากถูกทาํลายมากข้ึนจะทาํให้เกิดการคัง่ของไขมนัในตบัซ่ึงเป็นสาเหตุ  
แรก ๆ  ของอาการตบัอกัเสบ  เม่ือเซลลต์บัตายลงถึงระดบัหน่ึง  จะมีการสร้างพงัผดืข้ึนท่ีบริเวณนั้น
ในลกัษณะคลา้ยแผลเป็นทาํให้เน้ือตบัท่ีเคยอ่อนนุ่มจะแข็งตวัข้ึน เกิดอาการท่ีเรียกว่า   “ตบัแข็ง”   
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การสูญเสียเซลลต์บัทุกเซลล ์เป็นการสูญเสียท่ีถาวร  และไม่มีการสร้างข้ึนมาทดแทนเพราะฉะนั้น  
ยิ่งเน้ือตบัถูกทาํลายมากเท่าใด  โอกาสท่ีผูป่้วยจะเสียชีวิตยิ่งมีมากข้ึนเท่านั้นโปรดระลึกไวเ้สมิว่า
เซลลข์องตบัถูกทาํลายไปพร้อมกบัทุกหยดของแอลกอฮอลท่ี์ด่ืม  และตบัตอ้งทาํงานหนกัเพื่อขจดั
สารพิษแปลกปลอมออกจากร่างกายเพราะฉะนั้ นถ้าไม่อยากให้ตับซ่ึงเปรียบเสมือนเป็น
กองบญัชาการสูงสุดตอ้งสูญเสียกาํลงัไป  ควรงดด่ืมดีท่ีสุด 

(ช) ไอคิวลดลงเพราะด่ืมหนกั  มีรายงานการวิจยัในประเทศไทยระบุว่า
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ตั้ งแต่อายุยงัน้อยทาํให้ผูด่ื้มมีระดับเชาว์ปัญญาลดลง  การวิจัยดัง
กล่าวคือ  การวิจยัเร่ือง ความเส่ียงของเชาวน์ปัญญาในผูป่้วยจิตเวชสุราของโรงพยาบาลสมเด็จ
เจา้พระยา(24) 

(ซ) ก่อให้เกิดโรคจิต จากการศึกษาขององคก์ารอนามยัโลกพบว่า 1ใน3 
ของผูป่้วยทางจิตในแต่ละประเทศมีสาเหตุมาจากแอลกอฮอล์ สารพิษท่ีเกิดจากการเผาผลาญ
แอลกอฮอลใ์นร่างกาย คือ “เตตราไฮโดรไอสควิโนลนส์” ซ่ึงสารน้ีจะเขา้ทาํลายสารเคมีในสมองท่ี
ช่วยทาํใหค้นเรารู้สึกปกติสุขสงบ เพราะเหตุผลน้ีคนท่ีติดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลจึ์งมกัมีจิตใจอารมณ์
อ่อนไหว มีความอดทนต่อส่ิงต่างๆ นอ้ยลง ขาดสมาธิ สุดทา้ย นาํไปสู่บุคลิกภาพท่ีเส่ือมโทรมและมี
อาการต่างๆ ดงัน้ี 

- ผูด่ื้มเร้ือรังจะมีอาการฝ่อลีบของสมองส่วนนอก (cortex)  ซ่ึงมีผลทาํให้
เกิดอาการเส่ือมทางจิต 

- โรคจิตจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลมี์หลายอาการ และมกัรักษา
หายขาดไดย้าก ไดแ้ก่ โรคประสาทหลอน โรคหวาดระแวง โรคความจาํเส่ือม โรคซึมเศร้า โรค
หวาดกลวัผดิปกติ 

- อาการทางจิตท่ีเกิดข้ึนในผูด่ื้มสุราท่ีเห็นไดช้ดัเจน คือภาวะต่ืนกลวัท่ี
เรียกว่า “Panic Disorder” ซ่ึงอาการน้ีจะนาํไปสู่ภาวะแทรกซอ้นต่างๆ ตามมา ไดแ้ก่ อาการผดิปกติ
ของหัวใจ ระบบประสาท และระบบกระเพาะอาหารโดยปกติภาวะกลัวเช่นน้ีพบในอัตรา             
ร้อยละ 1-2 แต่ในกลุ่มผูด่ื้มจนเขา้สู่ภาวะพิษสุราเร้ือรัง อตัราจะเพิ่มเป็น ร้อยละ 13-50 ซ่ึงบุคคล
เหล่าน้ีจะไม่สามารถใชชี้วิตไดต้ามปกติ 

(ฌ) แอลกอฮอลท์าํใหแ้ก่เร็วหยอ่นยานก่อนวยั เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์
เป็นตวัการสําคญัท่ีทาํให้อวยัวะเส่ือม ทั้งโดยฤทธ์ิของแอลกอฮอลเ์องและฤทธ์ิของสารกระตุน้ท่ี
ผูผ้ลิตผสม ซ่ึงสารเหล่าน้ีจะกระตุน้ให้อวยัวะสาํคญัอยา่งเช่น หัวใจ ไต สมอง ทาํงานหนกัเกินกว่า
ปกติ ทาํให้อวยัวะต่างๆ ในร่างกายเส่ือมสภาพก่อนวยัอนัควร หรือหยุดการทาํงานเม่ือขาดการ
กระตุน้ ดงันั้นคนท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์โดยเฉพาะผูท่ี้ด่ืมจดั จึงมกัดูแก่ก่อนวยั และเม่ืออายุ
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มากข้ึนอาจหมดสภาพไปได้ง่ายๆ รวมถึงการเส่ือมสมรรถภาพทางเพศก่อนวยัอนัควร นั่นคือ 
ร่างกายจะหยดุการสร้างเซลล ์   สืบพนัธ์ ผลท่ีตามมานัน่คือ เตา้นมเห่ียว รังไข่ มดลูกเส่ือมสภาพเร็ว 

(ญ) อนัตรายต่อลูกในทอ้ง  พิษของเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์สามารถ
ส่งผ่านจากแม่ไปสู่ทารกในครรภไ์ดอ้ย่างง่ายดาย แมว้่าจะเป็นเพียงเล็กนอ้ยก็ตาม และโดยเฉพาะ
อยา่งยิ่ง สาํหรับทารกท่ีอวยัวะยงัไม่เจริญเต็มท่ี พิษของแอลกอฮอลก์็ยงัส่งผลในการทาํลายมากข้ึน
แอลกอฮอล์มีผลกระทบต่อการสร้างอวยัวะของตวัอ่อนทารก โดยเฉพาะระยะ 6-8 สัปดาห์ 
เพราะฉะนั้น แม่ท่ีเป็นนักด่ืมจึงมีโอกาสสูงท่ีจะทาํให้ทารกแรกเกิดมีความพิการของอวยัวะต่างๆ 
เช่นกระดูก หัวใจ ไต มีร่างกายเล็กลีบ แคระแกรน และมีความเส่ียงสูงท่ีลูกจะมีปัญญาอ่อนแต่
กาํหนดแต่เน่ืองจากเน้ือเยื่อสมองถูกทาํลาย แอลกอฮอลอ์าจทาํให้เกิดการตกเลือด หรือแทง้ได ้จาก
การศึกษากรณีผูป่้วยแทง้ พบว่าหลายหลายมีประวติัการด่ืมยาดอง ซ่ึงส่วนใหญ่ใชแ้อลกอฮอลเ์ป็น
ตวัทาํลายแมว้่ายาดงักล่าวจะโฆษณาว่ามีสรรพคุณในการบาํรุงครรภก์็ตาม ในทางการแพทยพ์บว่า 
แม่ท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลข์ณะตั้งครรภจ์ะทาํให้เกิดความผิดปกติแก่ลูกในครรภไ์ดอ้ยา่งมาก 
นบัตั้งแต่ก่อนคลอด คือแทง้ ทารกเสียชีวิตขณะคลอด หรือคลอดออกมาแลว้ร่างกายไม่สมประกอบ
รวมถึงพฒันาการชา้ในช่วงหลงัคลอด 

(ฎ) พิษของแอลกอฮอล์ก่อให้เกิดความผิดปกติ แอลกอฮอล์ทาํให้เกิด
ความผดิปกติบางอยา่ง หรือครบทั้ง 10 อยา่งแก่ทารกดงัน้ี 

- นํ้าหนกันอ้ยเกินเกณฑป์กติ 
- ปากแหวง่เพดานโหว ่ดวงตาและกรามมีขนาดเลก็กวา่ปกติ 
- สมองเลก็วา่ปกติ 
- หวัใจผดิปกติแต่กาํเนิด 
- แขน-ขา เจริญเติบโตผดิปกติ 
- ความสามารถในการดูดนอ้ยกวา่ปกติ 
- ร้องกวนโยเยง่าย 
- รูปร่างแคระแกรน 
- นอนหลบัยาก 
- ระดบัสติปัญญาตํ่ากวา่ปกติ 

มีผลการวิจยัในประเทศสวีเดน พบว่า ถา้แม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์เป็นประจาํ
ขณะตั้งครรภ ์จะส่งผลใหลู้กมีโอกาสติดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ในอนาคตไดม้ากกว่าเด็กธรรมดาถึง 
4 เท่า กล่าวคือ  ถา้แม่ไม่ด่ืมโอกาสท่ีลูกจะเติบโตเป็นนกัด่ืมมีเพียงร้อยละ2.80 แต่แม่ด่ืมลูกในครรภ์
ท่ีเกิดมาจะติดเหลา้ถึงร้อยละ 10.30(27) 
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(ฏ) การตายท่ีสัมพนัธ์กบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์(28) องคก์ารอนามยั
โลก(2)  ระบุว่าการเจ็บป่วยและเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรท่ีสัมพนัธ์กับการด่ืมสุราคือ โรคทางจิต
ประสาท ร้อยละ 38 การบาดเจ็บท่ีไม่ไดต้ั้งใจ ร้อยละ 27 การบาดเจ็บโดยจงใจร้อยละ13 โรคระบบ
ทางเดินอาหารร้อยละ 8 โรคมะเร็ง และโรคหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 7 ซ่ึงการเสียชีวิตของ
ประชากรโลก ร้อยละ 5 เกิดจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์และเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลย์งัเป็น
สาเหตุของโรคและการบาดเจ็บมากกว่า 60 ชนิด โดยองคก์ารอนามยัโลกคาดการณ์ว่า ร้อยละ30 
ของการตายจากมะเร็งหลอดอาหาร โรคตบั โรคชกั อุบติัเหตุการจราจร ฆาตกรรม  และการบาดเจบ็
โดยเจตนามีสาเหตุ จากการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์

2.6.5.2 ด้านครอบครัว ครอบครัวไม่เพียงเป็นหน่วยสังคมแรกท่ีมี
อิทธิพลต่อการเป็นคนด่ืมหรือไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีเป็นแอลกอฮอล ์แต่ครอบครัวยงัเป็นหน่วยสังคมท่ี
ไดรั้บผลกระทบมากท่ีสุดจากการด่ืมของคนในบา้นคือ 

(ก) เพิ่มค่าใชจ่้ายในบา้น(29) ในสภาพสังคมปัจจุบนัแทบทุกครอบครัว
สามีภรรยาต่างก็ตอ้งช่วยกนัทาํงานเพื่อเล้ียงดูสมาชิกในครอบครัวและหาเงินเพื่อเป็นค่าใชจ่้ายท่ี
จาํเป็นในชีวิตประจาํวนั ซ่ึงมีอยู่มากมาย จนตอ้งทาํงานกนัตวัเป็นเกลียว แทบทุกบา้นอยูแ่ลว้ยิ่งถา้
สมาชิกคนใดคนหน่ึงในบา้นริอ่านเป็นนักด่ืม ก็จะเพิ่มรายจ่ายข้ึนมากบัส่ิงท่ีไม่มีประโยชน์ และ
ซํ้าร้ายยงัมีโทษอ่ืนๆ ตามมาอีกมากมาย 

(ข) เกิดการทะเลาะวิวาททาํร้ายร่างกาย ถา้พ่อหรือแม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล ์แน่นอนว่าครอบครัวย่อมหาความสงบไดย้าก เพราะเม่ือแอลกอฮอลเ์ขา้ปาก สติย ั้งคิด
ไม่เต็มร้อย ความอดทนต่อส่ิงต่าง ๆ ลดลง การทะเลาะวิวาทเกิดข้ึนไดง่้าย เร่ืองเล็กกลายเป็นเร่ือง
ใหญ่ มีการทุบตีทาํร้ายกนัจนบาดเจบ็ทั้งร่างกายและจิตใจ และผูไ้ดรั้บผลกระทบอยา่งเตม็ท่ีก็คือ ลูก
ซ่ึงเม่ือเขาเติบโตไปในวนัขา้งหน้า เขาจะเกิดความเคยชินกบัพฤติกรรมทาํนองน้ีและดูดซับความ
รุนแรงเอาไวใ้นบุคลิกภาพของตนเอง 

(ค) แอลกอฮอลท์าํลายอนาคตครอบครัวทุกดา้น จากงานวิจยัของมูลนิธิ
เพื่อนหญิงเร่ืองแอลกอฮอลใ์นฐานะปัจจยัร่วมก่อความรุนแรงในครอบครัว(30) พบว่าเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอลท์าํใหเ้กิดปัญหาในครอบครัว 3 ดา้น 

- ดา้นสุขภาพ เช่น สมรรถภาพของร่างกายและจิตใจลดลงเพราะบาดเจบ็
ตามร่างกายจากการทุบตี คิดมาก อารมณ์เสียง่าย ซึมเศร้าคิดสั้นประสิทธิภาพในการทาํงานลดลง
เป็นโรคต่างๆ 

- ปัญหาการใชค้วามรุนแรง เช่น เกิดทะเลาะเบาะแวง้ ด่าวา่กนัดว้ยถอ้ยคาํ
หยาบคาย ระหวา่งคนในครอบครัวเดียวกนั เกิดการละเมิดสิทธิทางเพศ และทาํลายส่ิงของ 
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- ปัญหาทางเศรษฐกิจ ครอบครัวจะเร่ิมมีปัญหาเร่ืองรายไดต้ั้งแต่ระดบัไม่
มีเงินเกบ็รายได ้ไม่พอค่าใชจ่้าย จนกระทัง่ถึงขั้นเป็นหน้ีสินในท่ีสุด 

(ง) ถา้พ่อแม่ด่ืมลูกเส่ียงเป็นโรคซึมเศร้า การเผชิญหน้ากบัการทะเลาะ
เบาะแวง้ ระหว่างพ่อแม่จากการมึนเมา ทาํให้เด็กเกิดความตึงเครียดด้านอารมณ์ เกิดความรู้สึก
หวาดกลวั ตกใจโดดเด่ียว ซึมเศร้า ไม่สบายใจ ขณะเดียวกนั พ่อแม่ท่ีมีความเครียดก็จะไม่สามารถ
ตอบสนองดา้นอารมณ์ใหก้บัเดก็ได ้

2.6.5.3 ด้านสังคม หนา้ท่ีสาํคญัในการเกิดมาเป็นมนุษยก์คื็อ ช่วยเหลือทาํ
ประโยชน์ใหก้บัชุมชนหรือสงัคมของตนเองและไม่ทาํตวัเป็นปัญหา หรือสร้างภาระใหก้บัสังคมไม่
ว่าจะโดยทางตรงหรือทางออ้มน่ีคือหนา้ท่ีของพลเมืองดี การด่ืมแอลกอฮอลท่ี์ใครๆ มกัพูดว่าเป็น
สิทธิส่วนตวันั้น แต่พอด่ืมจนเมาหรือด่ืมจนถึงขั้นเป็นโรคแลว้ ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกวา้งสร้างความ
สูญเสียต่อสงัคมมากมาย เช่น(28) 

(ก) เพิ่มภาระแก่โรงพยาบาล ในความเป็นจริงโรงพยาบาลทุกแห่งของรัฐ
ต่างทาํงานหนกัอยูแ่ลว้ เพื่อรักษาผูป่้วยท่ีมีจาํนวนมากในแต่ละวนั แต่ปรากฏว่าทุกวนัน้ีจาํนวนผูรั้บ
การรักษาในโรงพยาบาลมากข้ึนเพราะการด่ืมแลว้ทาํให้เกิดอุบติัเหตุ หรือบาดเจ็บจากการทะเลาะ
วิวาท จากการสํารวจในโรงพยาบาลในชุมชนเวียงป่าเป้า จงัหวดัเชียงราย พบว่า ผูบ้าดเจ็บจาก
อุบติัเหตุจราจรและอุบติัภยัเพราะเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์มานอนรักษาตวันอกเวลาปกติ คิดเป็น
ร้อยละ 90 จากผูบ้าดเจบ็ท่ีมารักษาตวันอกเวลาราชการทั้งหมด 

(ข) แอลกอฮอลเ์ป็นสาเหตุให้เกิดคดี มีการศึกษาพบว่า การด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลไ์ดก่้อเกิดความรุ่นแรงและอาชญากรรมประมาณร้อยละ 7 ของคดีอาชญาทั้งหมด ซ่ึงอยู่
ในแบบต่างๆ คือ ทาํใหเ้สียทรัพย ์ร้อยละ 95 ความผดิต่อร่างกายร้อยละ 2 

(ค) การด่ืมแลว้ขบัรถเส่ียงต่อการการเกิดอุบติัเหตุมากกว่าปกติ หน่วย
จดัการความรู้เพื่อถนน ปลอดภยั คณะแพทยศ์าสตร์ รามาธิบดี ยืนยนัระดบัความเส่ียงจากกการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ก่อนขบัรถว่าทาํให้เกิดอุบติัมากกว่าปกติ ยิ่งถา้มีระดบัแอลกอฮอล์ในเลือด
เขม้ขน้มากเท่าใด กย็งัเพิ่มโอกาสเกิดอุบติัเหตุสูงมากข้ึนเท่านั้น 

  ระดบัแอลกอฮอล ์ (มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต)์  การเกิดอุบติัเหตุ (เท่า) 
   20-40      3-5 
   50-70      6-17 
   100-140      29-240 
   มากกวา่ 150     มากกวา่ 300 
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(ค) เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ทําลายสมรรถภาพการขับรถทุกด้าน  มี
ผลการวิจยัชดัเจนช้ีใหเ้ห็นวา่แอลกอฮอลท์าํลายความสามารถในการขบัข่ียานพาหนะในดา้นต่าง ๆ 

- ทาํให้การมองเห็นแคบลง มวัลง เห็นภาพซ้อนในสภาพเช่นผูข้บัข่ีจะ
รับรู้การเคล่ือนไหวรอบตวัไดน้อ้ยลง เม่ือเกิดภาวะคบัขนัอาจแตะเบรคไดช้า้กว่าปกติ และหักหลบ
หลีกไดช้า้กวา่ปกติ 

- ทาํใหล้าํพองใจในลกัษณะเห็นสิบลอ้เป็นรถซาเลง้ได ้
(ง) ความสูญเสียจากการเมาแลว้ขบัรถ ตามปกติอุบติัเหตุทางถนน หรือ

อุบติัเหตุในส่วนอ่ืน ๆ ก็อาจเกิดข้ึนมากมายเป็นประจาํทุกวนัอยูแ่ลว้ ยิง่ถา้มีการด่ืมแลว้ขบัรถ ความ
สูญเสียกย็ิง่เพิ่มข้ึนในหลาย ๆ ส่วนเช่น 

- ผูบ้าดเจบ็ พิการ และเสียชีวิต เป็นจาํนวนมากข้ึนจากอุบติัเหตุรถชนกนั
บนถนน ไทยระบุวา่คน คนไทยเสียชีวิตจากอุบติัเหตุ เฉล่ียถึง 2 คนต่อชัว่โมง(20) 

- จากรายงานผลการศึกษาศึกษาทางการแพทย์ทาํให้คาดคะเนได้ว่า 
ประเทศไทยมีจาํนวนคนพิการ เพิ่มข้ึนปีละกว่า 4,000 คนเน่ืองจากอุบติัเหตุจราจร โดยบางคน
อาจจะยงัพอทาํงานช่วยเหลือตวัไดบ้า้ง และอีกพิการมากจนสูญเสียทั้งอาชีพและรายไดท้ั้งหมด ถา้
ใครเจอแบบน้ีชีวิตกเ็หมือนตกนรกทั้งเป็นเลยท่ีเดียว(26) 

(จ) ความรุนแรงของปัญหาจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเ์หตุผลของ
การด่ืมของคนส่วนใหญ่อาจตอ้งการเพียงแค่คลายเครียด และความสนุกสนานในกลุ่มเพื่อนฝูง
ชั่วคราว แต่ผลพวงหลงัการด่ืมอาจจะให้บทเรียนท่ีเจ็บปวดไปตลอดชีวิต คนเมาขบัรถ-การด่ืม
แอลกอฮอลเ์ป็นสาเหตุการตายอนัดบั 1 ของอุบติัเหตุจราจร ร้อยละ 5 เกิดจาก 

-การด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็นปัจจยัเส่ียงทางสุขภาพอนัดบั 3 ของคนไทย รอง
จากการมีเพศสมัพนัธ์ท่ีไม่ปลอดภยั และบุหร่ี(20) 

- การด่ืมแอลกอฮอล์เป็นสาเหตุสําคญัของปัญหาความรุนแรงใน
ครอบครัว 

- การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลเ์ป็นสะพานเช่ือมไปสู่ยาเสพติดชนิด
อ่ืนๆ เพศสมัพนัธ์ท่ีไม่ปลอดภยั และอาชญากรรม 

(ฉ) แอลกอฮอลก์บัอุบติัเหตุ จากรายงานการเฝ้าระวงั การบาดเจบ็รุนแรง
จาก อุบติัเหตุขนส่งในช่วงวนัหยุดปีใหม่ 2547 ของสําหนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค พบว่า  
ร้อยละ 72.70  ของผูบ้าดเจ็บรุนแรงจากยานพาหนะทุกประเภทด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลก่์อนเกิด
อุบติัเหตุ ถึงร้อยละ 44.2 สูงกวา่ ปี พ.ศ. 2546 ร้อยละ 19.2 
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2.6.5.4 ด้านเศรษฐกิจสังคม ก็เหมือนครอบครัวใหญ่ หากสมาชิกใน
ครอบครัวสร้างปัญหาข้ึนก็ย่อมส่งผลก็ย่อมส่งผลกระทบต่อครอบครัวหรือสังคมโดยตรงเช่นกนั 
การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลไ์ม่เพียงแค่เปลืองเงินส่วนตวัของผูด่ื้มเท่านั้นหากยงัส่งผลกระทบไป
ถึงเงินส่วนกลางของชาติดว้ย เช่น 

(ก) สร้างภาระหนักต่อระบบสุขภาพ จากการสํารวจสถิติผูป้ระสบ
อุบติัเหตุบนทอ้งถนน พบว่าในภาวะปกติร้อยละ 26 เก่ียวขอ้งกบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์
และเพิ่มเป็นร้อยละ 60-65 ในช่วงเทศกาล เม่ือคาํนวณเฉพาะค่าวสัดุสําหรับการรักษาพยาบาล
ผูป่้วยหนกักลุ่มน้ี พบว่าตอ้งเสียค่าใชจ่้ายประมาณ 3,000 -10,000 บาทต่อรายและค่าใชจ่้ายจะเพิ่ม
เป็น 3 เท่า สาํหรับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชน 

สถาบนัวิจยัเพื่อพฒันาประเทศไทย ไดว้ิเคราะห์ไวว้่าหากสามารถลดอุบติัเหตุจราจร
จากคนด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ไดร้้อยละ 50 จะลดจาํนวนผูเ้สียชีวิตได้ปีละ 2,900 รายและ      
ลดการบาดเจ็บไดปี้ละ 29,625 รายจากตวัเลข ดงักล่าวทาํให้ทราบว่าถา้ไม่ประมาทจนบาดเจ็บหรือ
เสียชีวิต ทุกคนจะช่วยกนัประหยดัเงินรัฐบาลไดถึ้ง 13,975 ลา้นบาท 

(ข) ครอบครัวสูญเสียรายไดจ้ากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ จาก
ผลการวิจยัภาคสนามของมูลนิธิเพื่อนหญิง(30) พบว่า ค่าใชจ่้ายในการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์น
ครอบครัวท่ีมีผูด่ื้มแอลกอฮอลสู์งเฉล่ียประมาณร้อยละ 100 -300 บาท ซ่ึงเม่ือคาํนวณจากจาํนวนผู ้
ด่ืมขั้นตํ่าประมาณ 13 ล้านคนในอัตราความถ่ีของการด่ืมประมาณสัปดาห์ละคร้ัง คิดเป็นเงิน
ค่าใช้จ่ายในการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ถึง 4.68 หม่ืนลา้นบาท ในแต่ละปี ซ่ึงเงินจาํนวนน้ี
สามารถนาํไปสร้าง โรงเรียนไดป้ระมาณ 7,000-20,000 แห่ง 

(ค) เศรษฐกิจประเทศทรุดโทรมลง แต่คนด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์
กลับเพิ่มจํานวนข้ึนปี พ.ศ. 2544 เพิ่มเป็น 125.90 ลิตรต่อคน ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบระหว่างปี           
พ.ศ. 2539-2544 ผลลพัธ์ออกมาว่าคนไทยบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลเ์พิ่มข้ึนปีละ 15 ลิตร ใน
เวลา 5 ปี จนถึงทุกวนัน้ีจาํนวนคนท่ีริเร่ิมทดลองด่ืมก็ยงัเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ ซ่ึงนบัเป็นปัญหาใหญ่เร่ือง
หน่ึงของประเทศ 

 
 
2.7 มาตรการควบคุมการบริโภคสุราหรือเคร่ืองดืม่ทีม่ีแอลกอฮอล์ในประเทศไทย 

การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ได้ก่อให้เกิดปัญหาทางด้านสุขภาพ ครอบครัว 
อุบติัเหตุและอาชญากรรม ซ่ึงมีผลกระทบตอ้งสังคมและเศรษฐกิจ โดยรวมของประเทศ รัฐบาทจึง
ไดก้าํหนดมาตรการควบคุมและแกไ้ขปัญหาการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลเ์พื่อช่วยลดปัญหา และ
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ผลกระทบทั้งดา้นสังคมและเศรษฐกิจ ช่วยเสริมสร้างสุขภาพของประชาชน โดยใหต้ระหนกัถึงพิษ
ภยัของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ตลอดจนช่วยป้องกนัเด็กและเยาวชนมิให้เขา้ถึงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
ได้โดยง่าย  และมีการปรับปรุงแกไขเพ่ิมเติมมาตรการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ไว้ใน
พระราชบัญญัติต่างๆ ท่ีมีอยู่เดิมให้มีความเข้มงวดและชัดเจนยิ่งข้ึน และได้มีการประกาศใช้
พระราชบญัญติัเก่ียวกบัการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์หม่เพื่อใหมี้ความครอบคลุมในการแกไ้ข
ปัญหาจากเคร่ืองด่ืมท่ีทีแอลกอฮอล์มากยิ่งข้ึน ซ่ึงมาตรการการควบคุมเคร่ืองด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ี
แอลกอฮอลท่ี์มีผลบงัคบัใชต้ามพระราชบญัญติัต่างๆ ดงัน้ี(31) 

 
2.7.1 พระราชบัญญตัิควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ 2551  
เหตุผลในการประกาศใช้พระราชบญัญติั คือ เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ไดก่้อให้เกิด

ปัญหาดา้นสุขภาพ ครอบครัว อุบติัเหตุและอาชญากรรม ซ่ึงมีผลกระทบต่อสังคมและเศรษฐกิจ
โดยรวมขอ ประเทศ สมควรกาํหนดมาตรการต่างๆ ในการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลร์วมทั้งการ
บาํบดัรักษา หรือฟ้ืนฟสูภาพผูติ้ดเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์เพื่อช่วยลดปัญหาและผลกระทบทั้งสังคม
และเศรษฐกิจ ช่วยสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนโดยให้ตระหนักถึงพิษภยัของเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล ์ตลอดจนช่วยป้องกนัเดก็และเยาวชนมิใหเ้ขา้ถึงเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลไ์ดโ้ดยง่าย(31) 

หมวดท่ี 4 การควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
มาตรา 27 ห้ามมิได้ให้ผูใ้ดขายเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ในสถานท่ีหรือบริเวณ

ดงัต่อไปน้ี 
1. วดัหรือสถานท่ีท่ีสาํหรับปฏิบติัปฏิบติัพิธีกรรมทางศาสนา 
2. สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าดว้ย

สถานพยาบาลและร้านขายยาตามกฎหมายวา่ดว้ยยา 
3. สถานราชการ ยกเวน้บริเวณท่ีจดัไวเ้ป็นร้านคา้หรือสโมสร 
4. หอพกัตามกฎหมายวา่ดว้ยหอพกั 
5. สถานศึกษาตามกฎหมายวา่ดว้ยการศึกษาแห่งชาติ 
6. สถานีบริการนํ้ ามนัเช้ือเพลิงตามกฎหมายว่าดว้ยการควบคุมนํ้ ามนั

เช้ือเพลิงหรือร้านคา้ในบริเวณสถานีบริการนํ้ามนัเช้ือเพลิง 
7. สวนสาธารณะของทางราชการท่ีจดัไวเ้พื่อการพกัผอ่นของประชาชน

โดยทัว่ไป 
8. สถานท่ีอ่ืนท่ีรัฐมนตรีประกาศกาํหนดโดยความเห็นชอบของ

คณะกรรมการ 
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มาตรา 28 ห้ามมิให้ผูใ้ดขายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์นวนั หรือเวลาท่ีรัฐมนตรีประกาศ
ดงักล่าวกาํหนดเง่ือนไขหรือขอ้ยกเวน้ใดๆ เท่าท่ีจาํเป็นไวด้ว้ยกไ็ดบ้ทบาทบญัญติัในวรรคหน่ึง มิให้
ใชบ้งัคบักบัการขายของผูผ้ลิต ผูน้าํเขา้หรือตวัแทนผูผ้ลิต หรือผูน้าํเขา้ไปยงัผูข้ายซ่ึงไดรั้บอนุญาต
ตามกฎหมายวา่ดว้ยสุรา 

มาตรา 29 หา้มมิใหผู้ใ้ดขายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลโ์ดยวิธีการหรือในลกัษณะดงัต่อไปน้ี 
1. บุคคลซ่ึงมีอายตุ ํ่ากวา่ยีสิ่บปีบริบูรณ์ 
2. บุคคลท่ีมีอาการมึนเมาจนครองสติไมได ้

มาตรฐาน 30 ห้ามมิให้ผูใ้ดขายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์โดยวิธีการหรือในลักษณะ
ดงัต่อไปน้ี 

1. ใชเ้คร่ืองขายอตัโนมติั 
2. การเร่ขาย 
3. การลดราคาเพื่อประโยชน์ในการส่งเสริมการขาย 
4. ให้หรือเสนอให้สิทธิในการนาํเขา้ชมการแข่งขนั การแสดง การ

ใหบ้ริการ   การชิงโชค การชิงรางวลั หรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดเป็นการตอบแทนแก่ผูซ้ื้อเคร่ืองด่ืมท่ี
มีแอลกอฮอล์หรือแก่ผูน้าํหีบห่อ หรือสลากหรือส่ิงอ่ืนใดเก่ียวกบัด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์มา
แลกเปล่ียนหรือแลกซ้ือ 

5. โดยแจกแถม ให ้หรือแลกเปล่ียนกบัเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์หรือกบั
สินคา้อ่ืน หรือการให้บริการอยา่อ่ืนแลว้แต่กรณี หรือแจกจ่ายเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลใ์นลกัษณะท่ี
เป็นตวัอยา่งของเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์รวมถึงกาํหนดเง่ือนไขการขายในลกัษณะเป็นตวัอยา่งของ
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์รวมถึงการกาํหนดเง่ือนไขการขายในลกัษณะท่ีเป็นการบงัคบัซ้ือเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอลโ์ดยตรงหรือทางออ้ม 

6. โดยวิธีลกัษณะอ่ืนใดตามท่ีรัฐมนตรีประกาศกาํหนดโดยคาํแนะนาํ
ของคณะกรรมการ 

มาตรา 31 หา้มมิใหผู้ใ้ดบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์นสถานท่ีหรือบริเวณดงัต่อไปน้ี 
1. วดัหรือสถานท่ีสาํหรับปฏิบติัพิธีกรรมศาสนาเวน้แต่เป็นส่วนหน่ึงของ   

พิธีกรรมทางศาสนา 
2. สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าดว้ย

สถานพยาบาลและร้านขายยาตามกฎหมายวา่ดว้ย ยกเวน้บริเวณท่ีจดัไวเ้ป็นท่ีพกัส่วนบุคคล 
3. สถานราชการ ยกเวน้บริเวณท่ีจดัไวเ้ป็นท่ีพกัส่วนบุคคล หรือสโมสร

หรือการจดัเล้ียงตามประเพณี 
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4. สถานศึกษาตามกฎหมายว่าดว้ยการศึกษาแห่งชาติ ยกเวน้บริเวณท่ีจดั
ไวเ้ป็นท่ีพกัส่วนบุคคล หรือสโมสรหรือการจดัเล้ียงตามประเพณี หรือสถานท่ีศึกษาท่ีสอนการผสม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลแ์ละไดรั้บอนุญาตตามกฎหมายวา่ดว้ยการศึกษาแห่งชาติ 

5. สถานีบริการนํ้ ามนัเช้ือเพลิงตามกฎหมายว่าดว้ยการควบคุมนํ้ ามนั
เช้ือเพลิงหรือร้านคา้ในบริเวณสถานีบริการนํ้ามนัเช้ือเพลิง 

6. สวนสาธารณะของทางราชการท่ีจดัไวเ้พื่อการพกัผอ่นของประชาชน
โดยทัว่ไป 

7. สถานท่ีอ่ืนท่ีรัฐมนตรีประกาศกําหนดโดยคาํแนะนําของ
คณะกรรมการมาตรา 32 ห้ามมิให้ผูใ้ด โฆษณาเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์หรือแสดงช่ือหรือ
เคร่ืองหมายของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์อนัเป็นการอวดอา้งสรรพคุณหรือชกัจูงให้ผูอ่ื้นด่ืมโดยตรง
หรือโดยออ้ม 

การโฆษณาหรือประชาสัมพนัธ์ใดๆโดยผูผ้ลิตเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลทุ์กประเภทให้
กระทาํไดเ้ฉพาะการใหข้อ้มูลข่าวสาร และความรู้เชิงสร้างสรรคส์ังคมโดยไม่มีการปรากฏภาพของ
สินคา้ หรือบรรจุภณัฑข์องเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์หรือสัญลกัษณ์ของบริษทัของผูผ้ลิตเคร่ืองด่ืมท่ี
มีแอลกอฮอลน์ั้นเท่านั้น ทั้งน้ีตามกาํหนดในกฎกระทรวง 

บทบญัญติัในวรรคหน่ึงและวรรคสอง มิให้บงัคบักบัการโฆษณาท่ีมีตน้กาํเนิดนอก
ราชอาณาจกัร 

2.7.2  พระราชบัญญตัิ จราจรบก พ.ศ. 2522 
เหตุผลในการประกาศใช้พระราชบญัญติัฉบบัน้ี คือเน่ืองจากการคมนาคมและการ

ขนส่งทางบกไดเ้จริญกา้วหนา้ขยายตวัไปทัว่ประเทศและเช่ือมโยงไปประเทศใกลเ้คียง และจาํนวน
ยายพาหนะในทอ้งถนนและทางหลวงไดท้วีจาํนวนข้ึนเป็นลาํดบั ประกอบกบัประเทศไทยไดเ้ขา้
เป็นภาคีในอนุสญัญาวา่ดว้ยการจราจรทางถนนและพิธีสารวา่ดว้ยเคร่ืองหมายและสัญญาณตามถนน 
สมควรปรับปรุงกฎหมายว่าดว้ยการจราจรทางบก ซ่ึงไดใ้ชบ้งัคบัมากกว่าส่ีสิบปีใหเ้หมาะกบัสภาพ
จราจรและจาํนวนยานพาหนะท่ีเพิ่มข้ึนและเพื่อความปลอดภยัแก่ชีวิต ร่างกายและทรัพยสิ์นของ
ประชาชนจึงจาํเป็นตอ้งตราพระราชบญัญติัน้ีข้ึน(32) 

มาตรา 43 หา้มมิใหผู้ข้บัข่ีรถในขณะเมาสุราหรือของเมาอยา่งอ่ืน 
มาตรา 43 ทวิ ห้ามมิให้ผูข้บัข่ีเสพยาเสพติดให้โทษตามกฎหมายว่าดว้ยยาเสพติดให้

โทษ หรือเสพวตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทตามกฎหมายว่าดว้ยวตัถุออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท 
ทั้งนั้ น ตามท่ีอธิบดีกาํหนดโดย ประกาศในราชกิจจานุเบกษา ให้เจ้าพนักงานจราจร พนักงาน
เจา้หนา้ท่ี หรือผูต้รวจการมีอาํนาจจดัให้มีการตรวจสอบ ผูข้บัข่ีบางประเภทตามอธิบดีกาํหนดโดย
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ประกาศในราชกิจจานุเบกษา ว่าไดย้าเสพติดใหโ้ทษหรือเสพวตัถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทตาม
วรรคหน่ึงหรือไม่ และหากผลการตรวจสอบเบ้ืองตน้ปรากฏกว่าผูข้บัข่ีนัน่ไม่ไดเ้สพก็ให้ผูข้บัข่ีนั้น
ขบัรถต่อไปได ้

ในกรณีท่ีผูข้บัข่ีตามวรรคสองไม่ยอมให้ตรวจสอบ ให้เจา้พนักงานจราจรพนักงาน
สอบสวน พนักงานเจา้หน้าท่ี หรือผูต้รวจการมีอาํนาจกกัตวัผูน้ั้นไว ้เพื่อดาํเนินการตรวจสอบได้
ภายในระยะเวลาเท่าท่ีจาํเป็นแห่งกรณีเพื่อใหก้ารตรวจสอบเสร็จส้ินไปโดยเร็วและเม่ือผูน้ั้นยอมรับ
การตรวจสอบแลว้หากผลการตรวจสอบในเบ้ืองตน้ปรากฏวา่ไม่ไดเ้สพ กใ็หป้ล่อยตวัไปทนัที 

การตรวจสอบตามมาตราน้ีใหเ้ป็นไปตามหลกัเกณฑแ์ละวิธีการท่ีกาํหนดในกระทรวง 
มาตรา  43  ตรี  ในกรณี ท่ี มี เหตุอันควรเ ช่ือว่ าผู ้ข ับ ข่ีผู ้ใด ฝ่า ฝืนมาตรา  43 (1 )                 

หรือ (2)ผูต้รวจการมีอาํนาจสัง่ใหผู้น้ั้นหยดุการและสัง่การใหมี้การทดสอบตามมาตรา 142 ดว้ย 
มาตรา 43 จตัวา ในกรณีท่ีผูต้รวจการพบว่า ผูข้บัข่ีผูใ้ดฝ่าฝืนมาตรา 43(1)หรือ (2)หรือ

มาตรา 43 ทวิ วรรคหน่ึงใหผู้ต้รวจส่งตวัผูน้ั้นพร้อมพยานหลกัฐานในเบ้ืองตน้แก่พนกังานสอบสวน
ผูมี้อาํนาจโดยเร็วแต่ต้องไม่เกินหกชั่วโมงนับแต่เวลาท่ีพบการกระทาํความผิดดังกล่าว เพื่อ
ดาํเนินคดีต่อไป 

2.7.3 พระราชบัญญตัิ จราจรทางบก (ฉบับที ่7) พ.ศ.2550 
เหตุผลในการประกาศใช้พระราชบญัญติัฉบบัน้ี คือ โดยท่ีในปัจจุบนัการโดยสาร

รถจกัรยานยนต ์เป็นท่ีนิยมกนัอยา่งแพร่หลาย และจาํนวนอุบติัเหตุอนัเน่ืองมาจากรถจกัรยานยนต์
ไดเ้พิ่มมากข้ึน ประกอบกบัการเกิดอุบติัเหตุทางทอ้งถนนอนัเน่ืองมาจากกาขบัข่ีรถในขณะเมาสุรา
หรือของเมาอยา่งอ่ืน หรือเสพยาเสพติดใหโ้ทษ หรือวตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทไดเ้พิ่มสูงข้ึนดว้ย
สมควรกาํหนดใหค้น โดยสารรถจกัรยนต ์ตอ้งสวมหมวกท่ีจดัทาํข้ึนโดยเฉพาะเพื่อป้องกนัอนัตราย 
และกาํหนดให้ความผิดแก่ผูข้บัข่ีท่ีไดข้บัรถในขณะเมาสุราหรือของมึนเมาอย่างอ่ืนเป็นความผิดท่ี
ไม่อาจว่ากล่าวตกัเตือนหรือทาํการเปรียบเทียบได ้รวมทั้งปรับปรุงบทกาํหนดโทษสาํหรับความผิด
ฐานขับรถในขณะเมาสุราหรือเมาอย่างอ่ืนเป็นความผิดท่ีไม่อาจกล่าวตักเตือนหรือทําการ
เปรียบเทียบได้ รวมทั้งปรับปรุงให้โทษหรือวตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท ตลอดจนปรับปรุง
ประเภทของรถท่ีใชบ้รรทุกคน สัตวห์รือส่ิงของใหค้รอบคลุมถึงการบรรทุกของรถทุกประเภทดว้ย 
จึงจาํเป็นตอ้งตราราชบญัญติัน้ี(33) 

มาตรา 9 ให้ยกเลิกความในมาตรา 157 ทวิ แห่งพระราชบญัญติัจารจรทางบก พ.ศ. 
2522 ซ่ึงแกไ้ขเพิ่มเติมโดยเฉพาะพระราชบญัญติัจารจรทางบก (ฉบบัท่ี 6) พ.ศ. 2542 และให้ใช้
ความต่อไปแทน มาตรา 157/1 ผูข้บัข่ีผูใ้ดฝ่าฝืนไม่ปฏิบติัต่อคาํสั่งของเจา้พนกังานจราจร พนกังาน
สอบสวน พนกังานเจา้หนา้ท่ีหรือผูต้รวจการท่ีใหมี้การตรวจสอบผูข้บัข่ีตามมาตรา 43 ทวิหรือฝ่าฝืน 
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หรือไม่ปฏิบติัตามคาํสั่งของผูต้รวจการท่ีให้มีการทดสอบผูข้บัข่ีตามมาตรา 43 ตรี ตอ้งระวางโทษ 
ปรับไม่เกินหน่ึงพนับาท 

ผูข้บัข่ีใดฝ่าฝืนมาตรา 43 ทวิ วรรคหน่ึง ตอ้งระวางโทษสูงกว่ากาํหนดไวใ้นกฎหมาย
ว่าดว้ยยาเสพติดให้โทษหรือกฎหมายว่าดว้ยวตัถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทอีกหน่ึงในสาม และให้
ศาลสัง่พกัใบอนุญาตขบัข่ีของผูน้ัน่มีกาํหนดไม่นอ้ยกวา่หกเดือนหรือเพิกถอนในอนุญาตขบัข่ี 

มาตรา 11 ให้เพิ่มความต่อไปน้ีเป็นมาตรา 160 ตรี แห่งพระราชบญัญติัจราจรทางบก 
พ.ศ. 2522 มาตรา 160 ตรี ผูใ้ดฝ่าฝืนมาตรา 43 (2) ตอ้งระวางโทษจาํคุกไม่เกินหน่ึงปีหรือปรับตั้งแต่
ห้าพนับาทถึงสองหม่ืนบาทหรือทั้งจาํทั้งปรับ และศาลสั่งพกัใชใ้บอนุญาตขบัข่ีของผูน้ั้นมีกาํหนด
ไม่นอ้ยกวา่หกเดือน หรือเพิกถอนใบอนุญาตขบัข่ี 

ถา้การกระทาํความผิดตามวรรคหน่ึงเป็นเหตุให้ผูอ่ื้น ได้รับอนัตรายแก่กายและใจ 
ผูก้ระทาํตอ้งระวางโทษคาํคุกตั้งแต่หน่ึงปีถึงหา้ปีและปรับตั้งแต่สองหม่ืนบาทถึงหน่ึงแสนบาท และ
ใหศ้าลสัง่พกัใบอนุญาตขบัข่ีของผูน้ั้นมีกาํหนดไม่นอ้ยกวา่หน่ึงปีหรือเพิกถอนใบอนุญาตขบัข่ี 

ถา้การกระทาํความผดิตามวรรคหน่ึงเป็นเหตุใหผู้อ่ื้น ไดรั้บอนัตรายสาหสัผูก้ระทาํตอ้ง
ระวางโทษจาํคุกตั้งแต่สองปีถึงหกปีและปรับตั้งแต่สองหม่ืนบาทถึงหน่ึงแสนบาท และให้ศาลสั่ง
พกัใชใ้บอนุญาตขบัข่ีของผูน้ั้น มีกาํหนดไม่นอ้ยกวา่สองปีหรือเพิกถอนใบอนุญาตขบัข่ี 

ถา้การกระทาํความผดิตามวรรคหน่ึงสาเหตุใหผู้อ่ื้นถึงแก่ความตาย ผูก้ระทาํตอ้งระแวง
โทษจาํคุกตั้งแต่สามปีถึงสิบปี และปรับตั้งแต่หกหม่ืนบาทถึงสองแสนบาท และให้ศาลสั่งเพิกถอน
ใบอนุญาตขบัข่ี 

2.7.4 พระราชบัญญตัิสุรา พ.ศ. 2493 (ฉบับที7่) พ.ศ. 2534 
เหตุผลในการประกาศใช้พระราชบัญญัติฉบับน้ีคือ โดยท่ีพระราชบัญญัติสุรา       

(ฉบบัท่ี 6) พ.ศ. 2534 ไดป้รับหลกัเกณฑใ์นการจดัเก็บภาษีสุราใหม่เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัการจดัเก็บ
ภาษีมูลค่าเพิ่มเติมประมวลรัษฎากร แต่เน่ืองจากอัตราภาษีสุราตามบัญชีอัตราภาษีสุรา และ
ค่าธรรมเนียมท้าย พระราชบัญญัติสุรา พ.ศ. 2493 (ฉบับท่ี 6) พ.ศ. 2528 ยงัไม่สอดคล้องกับ 
หลกัเกณฑ์ในการ จดัเก็บภาษีสุราท่ีไดป้รับปรุงแลว้ สมควรแกไ้ขเพิ่มเติมอตัราภาษีสุราเสียใหม่ 
สาํหรับสุราท่ีในราชอาณาจกัรและท่ีนาํเขา้มาในราชอาณาจกัรให้เป็นอตัราเดียวกนั จึงจาํเป็นตอ้ง
ตราพระราชบญัญติัน้ี(34) 

มาตรา 3 ใหย้กเลิกความในช่องรายการและช่องอตัราของหมายเลข 1 หมายเลข 2 และ
หมายเลข 3ในบญัชีอตัราภาษีสุราและค่าธรรมเนียมทา้ย พระราชบญัญติัสุรา พ.ศ. 2493 ซ่ึงแกไ้ข
เพิ่มเติม โดยพระราชกาํหนดแกไ้ขเพ่ิมเติมพระราชบญัญติัสุรา พ.ศ. 2493 (ฉบบัท่ี 6) พ.ศ. 2528 และ
ใหใ้ชค้วามต่อไปน้ีแทน หมายเลข รายการ อตัรา 
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1. ภาษีสุราสําหรับสุราท่ีทาํให้ราชอาณาจักรและสุราท่ีนําเข้ามาใน
ราชอาณาจกัร 

(ก) สุราแช่ ตามมูลค่าร้อยละ 60 หรือ 100 บาทต่อปริมาณหน่ึงลิตร แห่ง
แอลกอฮอลบ์ริสุทธ์ิ ซ่ึงชนัสูตรดว้ยเคร่ืองวดั ของกรมสรรพสามิตหรือ ท่ีกรมสรรพสามิตรับรอง 

(ข) สุรากลัน่ ตามมูลค่าร้อยละ 50 หรือ 400 บาท ต่อปริมาณหน่ึงลิตร 
แห่งแอลกอฮอล์บริสุทธ์ิ ซ่ึงชันสูตรด้วยเคร่ืองวดั ของกรมสรรพสามิตหรือ ท่ีกรมสรรพสามิต
รับรอง 
 
 

2.8 แนวคดิทุนทางสังคมและการสนับสนุนทางสังคม 
ทุนทางสังคม(35) หมายถึง ปทสัถาน ระบบความสัมพนัธ์ และสถาบนัทางสังคม ท่ี

ก่อให้เกิดความเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนั (Cohesion) ทุนทางสังคมเป็นรากฐานของความร่วมมือ 
(Cooperation) ซ่ึงจะส่งผลต่อประสิทธิภาพองคก์ร ความอยูดี่กินดี หรือความมัง่คัง่ของสังคมนั้น ๆ  
ทุนทางสังคม แตกต่างจากทุนเศรษฐกิจ ท่ีเป็นรูปธรรม ตวัเงิน วตัถุ แต่ทุนทางสังคมเป็นนามธรรม 
ถือเป็นปัจจยัท่ีสําคญัท่ีมีคุณค่ามากต่อกลุ่มคน องคก์รและชุมชน โดยถือเป็นพลงังานทางสังคมท่ี
ช่วยขบัเคล่ือนให้สังคมก้าวไปขา้งหน้า และเป็นฐานยึดโยงในยามท่ีชุมชนและสังคมเกิดความ
อ่อนไหว โดยไดส้อบคลอ้งกบัท่ีสาํนกังานมาตรฐานการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์ได้
ใหค้วามหมายทุนทางสังคมคือ รูปแบบของพลงัหรือปัจจยัท่ีมีอยูใ่นชุมชน เป็นลกัษณะทางสังคมท่ี
มีปัจเจกชนและองคก์รทางสังคมมีเครือข่าย (Networks) และมีบรรทดัฐานในการปฏิบติั (Norms) 
เพื่อการส่งเสริม เก้ือหนุน และร่วมมือในการดาํเนินงานซ่ึงกนัและกนั ซ่ึงมีคุณลกัษณะเป็นฐานใน
การสร้างความเขม้แข็งให้กับชุมชน ก่อให้เกิดความสามารถในการปรับปรุงสภาวะของสังคม 
องคก์ร และตนเองให้บรรลุเป้าประสงค์ท่ีกาํหนดร่วมกนั รวมไปถึงไดอ้ธิบายถึงมิติของทุนทาง
สงัคม ซ่ึงประกอบไปดว้ย 5 มิติ ดงัน้ี  

  
2.8.1 มิติกลุ่มและเครือข่าย กลุ่มเป็นแหล่งท่ีปัจเจกชนเขา้มาดาํเนินกิจกรรมร่วมกนั 

ภายใตเ้ป้าประสงคร่์วมกนั เป็นแหล่งให้สมาชิกมีการแลกเปล่ียนและเรียนรู้ซ่ึงกนัและกนั และเม่ือ
กลุ่มมีการเช่ือมโยงกบักลุ่มอ่ืน ๆ จะก่อใหเ้กิดเป็นเครือข่ายระหวา่งกลุ่มและสมาชิกของกลุ่ม ซ่ึงเป็น
การขยายโอกาสในการแสวงหาแลกเปล่ียนและช่วยเหลือทั้งในดา้นขอ้มูลข่าวสารและทรัพยากรอ่ืน 
ๆ ท่ีส่งเสริมให้กลุ่มขยายตวัและเกิดความเขม้แขง็ข้ึนมา ชุมชนท่ีมีองคป์ระกอบดา้นกลุ่มสูงย่อมมี
การรวมตวัจดัตั้งกลุ่มประเภทต่าง ๆ มากมาย เพื่อดาํเนินการช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัภายในชุมชน 
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และระดบัการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจภายในกลุ่มจะอยูใ่นระดบัสูง นอกจากน้ีการรวมตวักนัของ
กลุ่มก็สามารถดาํเนินงานไดอ้ยา่งมีประสิทธิผลหรือบรรลุเป้าหมายของกลุ่มท่ีไดจ้ดัตั้งข้ึนมา อีกทั้ง
ชุมชนใดท่ีมีองคป์ระกอบดา้นเครือข่ายสูง ยอ่มมีการช่วยเหลือเก้ือกลูกนัระหว่างเพ่ือนและจากกลุ่ม
ท่ีเป็นสมาชิกมากกวา่ ซ่ึงสภาพเช่นน้ีก่อใหเ้กิดความสามารถในการช่วยเหลือตนเองภายในชุมชนได้
สูงกว่า ย่อมมีโอกาสในการแสวงหา หรือแลกเปล่ียนความช่วยเหลือ ไม่ว่าจะเป็นในรูปแบบของ
ทรัพยากรหรือข่าวสารต่าง ๆ สูงตามไปดว้ย 

2.8.2 มิติความไว้วางใจและความเป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน หากชุมชนใดท่ีมี
องค์ประกอบด้านความไวว้างใจซ่ึงกันและกันภายใตชุ้มชนสูง ย่อมมีโอกาสในการสร้างความ
ร่วมมือภายในชุมชนสูงไปดว้ย ทาํใหเ้กิดความสามคัคีในการแกไ้ขปัญหาภายในชุมชน ตลอดจนหา
แนวทางในการพฒันาชุมชนดว้ยตนเองสูงข้ึนตามไปดว้ย จึงสามารถสรุปไดว้่าชุมชนท่ีมีระดบัทุน
ทางสงัคมในมิติความไวว้างใจ และความเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนัสูง มีโอกาสสูงในการพฒันาชุมชน
อย่างย ัง่ยืน ตามไปดว้ย เน่ืองจากความไวว้างใจเป็นรากฐานของการให้การร่วมแรง ร่วมใจ และ
ความสามคัคีในการพฒันาชุมชน 

2.8.3 มิติกิจกรรมและความร่วมมือ การเขา้ร่วมกิจกรรมของส่วนรวมในชุมชนของ
ปัจเจกชน เป็นส่ิงสะทอ้นให้เห็นถึงบรรทดัฐานของชุมชนนั้นว่า มีความเขม้แขง็หรืออ่อนแอ โดย
ชุมชนท่ีมีบุคคลเขา้ร่วมกิจกรรมมากยอ่มแสดงใหเ้ห็นว่า กฎเกณฑห์รือบรรทดัฐานของชุมชนไดรั้บ
การยึดถือและปฏิบติัอย่างเขม้แข็ง และชุมชนใดท่ีมีองค์ประกอบดา้นกิจกรรมสูง ย่อมแสดงถึง
ความคิดสร้างสรรคกิ์จกรรมท่ีก่อให้เกิดประโยชน์โดยรวมต่อชุมชนท่ีจดัข้ึนภายในชุมชนนั้นมีสูง 
และจาํนวนกิจกรรมท่ีสมาชิกภายในชุมชนเขา้ร่วมดาํเนินกิจกรรมก็มีจาํนวนมากข้ึนดว้ย ซ่ึงจะ
ส่งผลต่อความสามารถในการพฒันาและแก้ไขปัญหาชุมชนสูง ย่อมแสดงให้ถึงบรรทัดฐาน 
กฎเกณฑ์ หรือแนวทางปฏิบัติท่ียึดถือภายในชุมชนในด้านความร่วมมือและสร้างกิจกรรมท่ี
ก่อใหเ้กิดประโยชน์ 

2.8.4 มิติด้านการสนับสนุนทางสังคม ความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ การอยู่ร่วมกนัในสังคม 
ความขดัแยง้และความรุนแรง การสนบัสนุนทางสังคมเป็นส่ิงท่ีทาํให้ทราบถึงระดบัการยอมรับใน
ความหลากหลายดา้นชนชาติและเช้ือชาติ มีการไปมาหาสู่กนัหรือการเขา้ร่วมในประเพณีต่าง ๆ ของ
ชุมชนท่ีตนเองสังกดั ส่วนความขดัแยง้และความรุนแรงนั้นเป็นเง่ือนไขดา้นลบท่ีบัน่ทอนทุนทาง
สงัคม กล่าวคือชุมชนใดท่ีมีทุนทางสงัคมในมิติดา้นการสนบัสนุนทางสงัคม การอยูร่่วมกนัในสังคม 
และความขดัแยง้ และความรุนแรงสูง ยอ่มหมายถึง ระดบัการยอมรับในความหลากหลายดา้นชนชั้น 
เช้ือชาติ การเขา้ร่วมในงานประเพณี การเยี่ยมเยือนไปมาหาสู่ระหว่างกันภายในชุมชนอยู่ใน
ระดบัสูง และมีระดบัการกีดกนัของกลุ่มบุคคลท่ีแตกต่างดา้นชนชั้น เช้ือชาตินอ้ย ระดบัความรุนแรง
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ภาพในชุมชนมีนอ้ย ส่ิงต่าง ๆ เหล่าน้ียอ่มส่งผลต่อสภาพสังคมท่ีเอ้ืออาํนวยต่อการพฒันาและแกไ้ข
ปัญหาภายในชุมชน ทั้งในดา้นเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และส่ิงแวดลอ้ม เพราะการยอมรับความ
หลากหลายความแตกต่างดา้นชนชั้น เช้ือชาติ ย่อมส่งผลให้ความขดัแยง้และความรุนแรงภายใน
ชุมชนนั้นลดนอ้ยลงและส่งผลกระทบต่อสภาพการพฒันาและแกไ้ขปัญหาภายในชุมชน 

2.8.5 มิติอํานาจหน้าที่และกิจกรรมทางการเมือง ความเป็นอิสระในการตดัสินใจ
กาํหนดการดาํเนินชีวิตของตนเอง การตระหนักในความสําคญัท่ีตนเองมีต่อชุมชนและสังคม 
ความสามารถในการต่อสู้กบัความไม่เป็นธรรมท่ีไดรั้บ การไปใชสิ้ทธิเลือกตั้ง การตอบสนองต่อ
ปัญหาชุมชนจากเจา้หนา้ท่ีบา้นเมือง และความซ่ือสัตยสุ์จริต ย่อมช้ีให้เห็นว่าประชาชนมีอาํนาจ มี
ความหมาย และมีความหวงัต่อระบบการเมืองอนัเป็นรากฐานท่ีทาํใหทุ้นทางสังคมมีความแขง็แกร่ง
ข้ึน กล่าวคือ ชุมชนใดมีทุนทางสงัคมมิติอาํนาจหนา้ท่ี และกิจกรรมทางการเมืองสูง ในชุมชนนั้นจะ
มีระดบัความสาํคญัของตนเองต่อการพฒันาชุมชนสูง มีจาํนวนการร้องเรียนเพื่อผลประโยชน์ของ
ชุมชนสูง ระดบัการตอบสนองของนักการเมืองในระดบัทอ้งถ่ินและระดบัประเทศสูง ขา้ราชการ
ผูน้าํชุมชนมีระดบัความซ่ือสตัยสู์ง และมีการคอร์รัปชัน่นอ้ย ส่ิงต่าง ๆ เหล่าน้ีจะส่งผลต่อการพฒันา
และแกไ้ขปัญหาภายในชุมชน กล่าวไดว้า่ ถา้ภายในชุมชนใดมีความตระหนกัวา่ตนเองมีความสาํคญั
ในการพฒันา ควรจะมีการตรวจสอบร้องเรียนเร่ืองราวท่ีไม่ถูกตอ้ง รู้จกัการเรียกร้องสิทธิอนัถูกตอ้ง
ตามกฎหมาย ตลอดจนไปใช้สิทธิในการเลือกตั้ง และไม่สนับสนุนขา้ราชการท่ีประพฤติมิชอบ 
สภาพสงัคมนั้นกจ็ะมีความพร้อมในการพฒันาและแกไ้ขปัญหาภายในชุมชนอยูใ่นระดบัสูง 

 
 
2.9  The Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT)(49,53) 

พฤติกรรมการด่ืมสุราท่ีมากเกินไปมีได้หลายแบบท่ีเป็นเหตุให้เกิดความเส่ียงหรือ
อันตรายต่อผูด่ื้มตั้ งแต่การด่ืมหนักทุกวนั ด่ืมจนเมาบ่อย ๆ ด่ืมจนเกิดปัญหาสุขภาพกายหรือ
สุขภาพจิต หรือด่ืมจนติดสุรา การด่ืมสุราท่ีมากเกินไปนั้นเป็นเหตุของความเจ็บป่วย และก่อให้เกิด
ปัญหาทั้งต่อตวัผูด่ื้มเอง ต่อครอบครัว และต่อเพื่อนเป็นสาเหตุสาํคญัทาํให้เกิดปัญหาสัมพนัธภาพ 
เกิดอุบติัเหตุ พิการ บาดเจ็บ ตอ้งนอนโรงพยาบาล หรือเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร การด่ืมสุราส่งผลให้
เกิดปัญหาการสูญเสียทางเศรษฐกิจอยา่งมากหลายในสงัคมทัว่โลก 

แบบประเมิน AUDIT พฒันาข้ึนเพื่อคดักรองการด่ืมสุราท่ีมากเกินไป และเพื่อช่วยให้
บุคลากรสุขภาพสามารถคน้หาผูท่ี้จะไดรั้บประโยชน์หากลดหรือเลิกด่ืม ผูท่ี้ด่ืมสุรามากเกินไปมกั
ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยเก่ียวกบัปัญหาการด่ืมทั้งท่ีมาเขา้รับบริการสุขภาพด้วยอาการป่วย หรือ
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ปัญหาสุขภาพบ่อยคร้ัง การใชแ้บบประเมิน AUDIT จะช่วยให้บุคลากรสุขภาพตรวจพบว่า บุคคล
นั้น ๆ มีปัญหาการด่ืมสุราแบบมีความเส่ียง ด่ืมแบบอนัตราย หรือแบบติดหรือไม่ 

 

แบบประเมิน AUDIT ฉบับสัมภาษณ์ 
1.คุณด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลบ่์อยเพียงใด 
  (0) ไม่เคยเลย (ขา้มไปตอบขอ้ 9-10) 
  (1) เดือนละคร้ัง หรือนอ้ยกวา่ 
  (2) 2 ถึง 4 คร้ังต่อเดือน 
  (3) 2 ถึง 3 คร้ังต่อสปัดาห์ 
  (4) 4 คร้ังข้ึนไปต่อสปัดาห์  

6.ในช่วงหน่ึงปีท่ีแลว้ มีบ่อยคร้ังเพียงไรท่ี
คุณต้องรีบด่ืมทันทีในตอนเช้า เพื่อจะได้
ดาํเนินชีวิตตามปกติ หรือถอนอาการเมาคา้ง 
จากการด่ืมหนกัในคืนท่ีผา่นมา 
  (0) ไม่เคยเลย 
  (1) นอ้ยกวา่เดือนละคร้ัง  
  (2) เดือนละคร้ัง  
  (3) สปัดาห์ละคร้ัง 
  (4) ทุกวนัหรือเกือบทุกวนั  

2.เวลาท่ีคุณด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลโ์ดยทั้งไป
แล้ว คุณ ด่ื มประม าณ เ ท่ า ไ ร ต่ อ วัน  ( ด่ื ม
มาตรฐาน) 
  (0) 1 หรือ 2  
  (1) 3 หรือ 4  
  (2) 5 หรือ 6  
  (3) 7,8 หรือ 9 
  (4) 10 หรือ มากกวา่นั้น  

7.ในช่วงหน่ึงปีท่ีแล้ว มีบ่อยคร้ังเพียงไรท่ี
คุณรู้สึกไม่ดี โกรธหรือเสียใจ เน่ืองจากคุณ
ไดท้าํบางส่ิงบางอยา่งลงไปขณะท่ีคุณด่ืม 
  (0) ไม่เคยเลย 
  (1) นอ้ยกวา่เดือนละคร้ัง 
  (2) เดือนละคร้ัง 
  (3) สปัดาห์ละคร้ัง 
  (4) ทุกวนัหรือเกือบทุกวนั  

3.คุณด่ืม 6 ด่ืมมาตรฐานหรือมากกว่านั้นบ่อย
แค่ไหน 
  (0) ไม่เคยเลย 
  (1) นอ้ยกวา่เดือนละคร้ัง 
  (2) เดือนละคร้ัง  
  (3) สปัดาห์ละคร้ัง  
  (4) ทุกวนัหรือเกือบทุกวนั 
ขา้มไปคาํถามท่ี 9 ถึง 10 ถา้คะแนนรวมของ
คาํถามท่ี 2 และ 3 = 0 

8.ในช่วงหน่ึงปีท่ีแลว้ มีบ่อยเพียงไรท่ีคุณไม่
สามารถจาํไดว้่าเกิดอะไรข้ึนในคํ่าคืนท่ีผ่าน
มา หลงัจากคุณด่ืม 
  (0) ไม่เคยเลย 
  (1) นอ้ยกวา่เดือนละคร้ัง 
  (2) เดือนละคร้ัง 
  (3) สปัดาห์ละคร้ัง 
  (4) ทุกวนัหรือเกือบทุกวนั 
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4.ในช่วงหน่ึงปีท่ีแลว้ มีบ่อยคร้ังเพียงไรท่ีคุณ
พบว่าคุณไม่สามารถหยดุด่ืมได ้หากคุณไดเ้ร่ิม
ด่ืมไปแลว้ 
  (0) ไม่เคยเลย 
  (1) นอ้ยกวา่เดือนละคร้ัง 
  (2) เดือนละคร้ัง 
  (3) สปัดาห์ละคร้ัง 
  (4) ทุกวนัหรือเกือบทุกวนั 

9.ตวัคุณเองหรือคนอ่ืน เคยได้รับบาดเจ็บซ่ึง
เป็นผลมาจากการด่ืมของคุณหรือไม่ 
  (0) ไม่เคยเลย 
  (2) เคย แต่ไม่ไดเ้กิดข้ึนในปีท่ีแลว้ 
  (4) เคยเกิดข้ึนในช่วงหน่ึงปีท่ีแลว้ 

5.ในช่วงหน่ึงปีทีแลว้ มีบ่อยคร้ังเพียงไรท่ีคุณ
ไม่ไดท้าํส่ิงท่ีคุณควรจะทาํตามปกติ เพราะคุณ
มวัแต่ไปด่ืมเสีย 
  (0) ไม่เคยเลย  
  (1) นอ้ยกวา่เดือนละคร้ัง 
  (2) เดือนละคร้ัง 
  (3) สปัดาห์ละคร้ัง 
  (4) ทุกวนัหรือเกือบทุกวนั 

10.เคยมีแพทยห์รือบุคลากรทางการแพทย ์หรือ
เพื่อนฝูง หรือญาติพี่น้องแสดงความเป็นห่วง
เป็นใยต่อการด่ืมของคุณหรือไม่ 
  (0) ไม่เคยเลย 
  (2) เคย แต่ไม่ไดเ้กิดข้ึนในปีท่ีแลว้ 
  (4) เคยเกิดข้ึนในช่วงหน่ึงปีท่ีแลว้ 

 
แบบประเมิน AUDIT ฉบับประเมินตัวเอง 

ข้อคาํถาม 0 1 2 3 4 

1.คุณด่ืมสุราบ่อยเพียงไร ไม่เคย
เลย 

เดือนละ
คร้ังหรือ
นอ้ยกวา่ 

2-4 คร้ัง
ต่อเดือน 

2-3คร้ังต่อ
สปัดาห์ 

4 คร้ังข้ึน 
ไปต่อ 
สปัดาห์ 

2.เลอืกตอบเพยีงคาํตอบเดียว 
เวลาท่ีคุณด่ืมสุรา  โดยทั่วไป
แล้วคุณด่ืมประมาณเท่าไรต่อ
วนั หรือ 

1-2 ด่ืม 
มาตรฐาน 

3-4 ด่ืม 
มาตรฐาน 

5-6 ด่ืม 
มาตรฐาน 

7-9 ด่ืม 
มาตรฐาน 

ตั้งแต่ 10 
ด่ืม 

มาตรฐาน 
ข้ึนไป 

ถา้โดยทัว่ไปด่ืมเบียร์ เช่น สิงห์  
ลีโอ เ บีย ร์  ไทเกอร์  ช้าง  ด่ื ม
ประมาณเท่าไหร่ต่อวนั หรือ 

1-1.5 
กระป๋อง/ 
1/2 – 3/4 
ขวด 

2-3 
กระป๋อง/ 
1-1.5 ขวด 

3.5-4 
กระป๋อง/ 

2 ขวด 

4.5-7 
กระป๋อง/ 
3-4 ขวด 

7 
กระป๋อง/ 
4 ขวดข้ึน

ไป 
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ข้อคาํถาม 0 1 2 3 4 

ถา้โดยทัว่ไปด่ืมเหล้า เช่น แม่
โขง  หงส์ทอง  เหล้าขาว  40 
ดีกรี ด่ืมประมาณเท่าไหร่ต่อวนั 

2-3 ฝา ¼ แบน ½ แบน ¾ แบน 1 แบน 
ข้ึนไป 

3.บ่อยค ร้ัง เพี ยงไร ท่ี คุณ ด่ืม
เบียร์ 4 กระป๋องข้ึนไป หรือ
เหลา้วิสก้ี 3 เป๊กข้ึนไป 

ไม่เคยเลย นอ้ยกวา่ 
เดือนละ
คร้ัง 

เดือนละ 
คร้ัง 

สปัดาห์ 
ละคร้ัง 

ทุกวนั 
หรือเกือบ 
ทุกวนั 

4.ใ น ช่ ว ง ห น่ึ ง ปี ท่ี แ ล้ ว  มี
บ่อยคร้ังเพียงไรท่ีคุณพบว่าคุณ
ไม่สามารถหยุดด่ืมได ้หากคุณ
ไดเ้ร่ิมด่ืมไปแลว้ 

ไม่เคยเลย นอ้ยกวา่ 
เดือนละ
คร้ัง 

เดือนละ 
คร้ัง 

สปัดาห์ 
ละคร้ัง 

ทุกวนั 
หรือเกือบ 
ทุกวนั 

5.ใ น ช่ ว ง ห น่ึ ง ปี ท่ี แ ล้ ว  มี
บ่อยคร้ังเพียงไรท่ีคุณไม่ไดท้าํ
ส่ิง ท่ี คุณควรจะทําตามปกติ 
เพราะคุณมวัแต่ไปด่ืมสุราเสีย 

ไม่เคยเลย นอ้ยกวา่ 
เดือนละ
คร้ัง 

เดือนละ 
คร้ัง 

สปัดาห์ 
ละคร้ัง 

ทุกวนั 
หรือเกือบ 
ทุกวนั 

6.ใ น ช่ ว ง ห น่ึ ง ปี ท่ี แ ล้ ว  มี
บ่อยคร้ังเพียงไรท่ีคุณต้องรีบ
ด่ืมสุราทนัทีในตอนเชา้ เพื่อจะ
ได้ดําเนินชีวิตตามปกติ หรือ
ถอนอาการเมาคา้งจากการด่ืม
หนกัในคืนท่ีผา่นมา 

ไม่เคยเลย นอ้ยกวา่ 
เดือนละ
คร้ัง 

เดือนละ 
คร้ัง 

สปัดาห์ 
ละคร้ัง 

ทุกวนั 
หรือเกือบ 
ทุกวนั 

7.ใ น ช่ ว ง ห น่ึ ง ปี ท่ี แ ล้ ว  มี
บ่อยคร้ังเพียงไรท่ีคุณรู้สึกไม่ดี 
โกรธ หรือเสียใจ เน่ืองจากคุณ
ไดท้าํบางอยา่งลงไปขณะท่ีคุณ
ด่ืมสุราเขา้ไป 

ไม่เคยเลย นอ้ยกวา่ 
เดือนละ
คร้ัง 

เดือนละ 
คร้ัง 

สปัดาห์ 
ละคร้ัง 

ทุกวนั 
หรือเกือบ 
ทุกวนั 
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ข้อคาํถาม 0 1 2 3 4 

8.ใ น ช่ ว ง ห น่ึ ง ปี ท่ี แ ล้ ว  มี
บ่ อยค ร้ั ง เพี ย ง ไร  ท่ี คุณไ ม่
สามารถจาํได้ว่าเกิดอะไรข้ึน
ในคืนท่ีผ่านมาเพราะว่าคุณได้
ด่ืมสุราเขา้ไป 

ไม่เคยเลย นอ้ยกวา่ 
เดือนละ
คร้ัง 

เดือนละ 
คร้ัง 

สปัดาห์ 
ละคร้ัง 

ทุกวนั 
หรือเกือบ 
ทุกวนั 

9.ตัวคุณเองหรือคนอ่ืน  เคย
ได้รับบาดเจ็บซ่ึงเป็นผลจาก
การด่ืมสุราของคุณหรือไม่ 

ไม่เคยเลย  เคย แต่ 
ไม่ได้
เกิดข้ึน
ในปีท่ี
แลว้ 

 เคยเกิดข้ึน 
ในช่วง 
หน่ึงปีท่ี
แลว้ 

10.เคยมีแพทย์ หรือบุคลากร
ทางการแพทย์ หรือเพื่อนฝูง
หรือญาติพี่นอ้งแสดงความเป็น
ห่วงเป็นใยต่อการด่ืมสุราของ
คุณหรือไม่ 

ไม่เคยเลย  เคย แต่ 
ไม่ได้
เกิดข้ึน
ในปีท่ี
แลว้ 

 เคยเกิดข้ึน 
ในช่วง 
หน่ึงปีท่ี
แลว้ 

 
การใหค้ะแนน และการแปลผล คะแนนรวมตั้งแต่ 8 ข้ึนไปบ่งช้ีวา่เป็นการด่ืมแบบเส่ียง 

และด่ืมแบบอนัตราย จนถึงด่ืมแบบติด ได ้(คะแนนจุดตดัท่ี 10 คะแนน จะมีความจาํเพาะมากกว่า 
แต่ความไวลดลง) เ น่ืองจากผลกระทบของสุรานั้ นแปรตามนํ้ าหนักตัว  และการเผาผลาญ 
(Metabolism) ท่ีแตกต่างกนั ดงันั้นค่าคะแนนจุดตดัของผูห้ญิงและผูช้ายท่ีอายมุากกวา่ 65 ปี ลดลงมา
เหลือ 7 คะแนนจะสามารถเพ่ิมความไว ในประชากรกลุ่มน้ีได ้การเลือกจุดตดันั้น ควรพิจารณาจาก
มาตรฐานตามเช้ือชาติ วฒันธรรม และการตดัสินใจทางคลินิก ท่ีควรจะกาํหนดปริมาณการด่ืมสูงสุด
ไว ้หากคะแนนยิง่สูงกแ็สดงถึงโอกาสท่ีจะเป็นการด่ืมแบบเส่ียงหรือด่ืมแบบอนัตราย 

จากการใชค้ะแนน AUDIT มาเปรียบเทียบกบัขอ้มูลการวินิจฉยัท่ีระบุระดบัของการติด
สุราเป็น นอ้ย ปานกลาง และสูง พบว่าผูท่ี้มีคะแนนช่วง 8-15 แสดงถึงปัญหาการด่ืมสุราในระดบั
ปานกลาง ในขณะท่ีคะแนนมากกวา่ 16 แสดงถึงปัญหาการด่ืมสุราในระดบัสูง 
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2.10 งานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 
PRECEDE Framework เป็นกระบวนการท่ีประกอบดว้ยขั้นตอนต่าง ๆ ดงักล่าว

มาแล้ว  แต่ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี  ซ่ึงเป็นการศึกษาในขั้ นต้นเพื่อหาสาเหตุและปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์กับการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของอสม. ซ่ึงตรงกับแนวคิดในขั้นตอนท่ี 4 ของ
กระบวนการ ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงนาํขั้นตอนน้ีมากาํหนดเป็นกรอบแนวคิดในการวิจยั โดยไดเ้ลือกศึกษา
เฉพาะบางตวัแปรในแต่ละกลุ่มปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งออกเป็น 3 กลุ่มคือ ปัจจัยนํา ไดแ้ก่ คุณลกัษณะส่วน
บุคคล คือ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส ฐานะทางเศรษฐกิจ ตาํแหน่งงานท่ีรับผดิชอบ 
ความเช่ือ ทศันคติต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์การรับรู้ต่อโฆษณารณรงคใ์หไ้ม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ี
มีแอลกอฮอล ์ ปัจจัยเอือ้ ไดแ้ก่ การเขา้ถึงเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์/วาระและโอกาส: ประเพณี 
กิจกรรมชุมชน และกิจกรรมในงานสาธารณสุข  ปัจจัยเสริม ไดแ้ก่ การสนับสนุนทางสังคม 
พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลข์องสมาชิกในครอบครัว และพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืม
ท่ีมีแอลกอฮอลข์องเพื่อน/เพื่อนร่วมงาน 

 
2.10.1 ปัจจัยนํา (Predisposing Factors) หมายถึง ปัจจยัท่ีเป็นพื้นฐานและก่อใหเ้กิด

แรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือในอีกด้านหน่ึงปัจจัยน้ีจะเป็นความพอใจ 
(Preference) ของบุคคล ซ่ึงไดม้าจากประสบการณ์จากการเรียนรู้ (Education Experience) ซ่ึงความ
พอใจน้ีอาจมีผลทั้งในทางสนบัสนุนหรือยบัย ั้งการแสดงพฤติกรรมทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัแต่ละบุคคล ปัจจยั
ซ่ึงเป็นองคป์ระกอบของปัจจยันาํ เช่น ความรู้ ทศันคติ ความเช่ือ ค่านิยม การรับรู้ นอกจากน้ียงัรวม
ไปถึงลักษณะทางประชากรและสังคม ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ขนาดของครอบครัว 
สถานภาพทางสงัคมเศรษฐกิจ (Socio – Economic Status) เป็นตน้ โดยสรุปไดด้งัน้ี 

2.10.1.1 เพศ (Gender) การศึกษาหลายการศึกษา พบว่า เพศชายมีอตัรา
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลสู์งกว่าเพศหญิง โดยเพศมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืม
ท่ีมีแอลกอฮอลข์องเยาวชน และเพศจะเป็นส่ิงคอยกาํหนดพฤติกรรมการด่ืม การศึกษาเชิงคุณภาพ
ของ(36) พบว่า เยาวชนมีทศันะว่า เพศชายด่ืมเหลา้เป็นเร่ืองท่ีไม่เสียหายและไม่ใช่เร่ืองหนา้อายท่ีเกิด
อาการเมา พวกเขายอมรับพฤติกรรมขณะเมาได ้แต่ถา้ผูห้ญิงด่ืมเหลา้เน่ืองมาจากหน้าท่ีการงาน
สถานการณ์บงัคบัจะเป็นส่ิงท่ีพวกเขายอมรับไดแ้ต่เม่ือใดผูห้ญิงด่ืมเหลา้บ่อย มีอาการเมามายเป็น
แสดงเป็นส่ิงท่ีพวกเขายอมรับไม่ได ้โดยกล่าวว่าพฤติกรรมเช่นน้ี ไม่เหมาะท่ีผูห้ญิงจะกระทาํ และ
เป็นการออกถึงความก๋ากั่นการเป็นคนกร้านโลก ซ่ึงถูกเขาประเมินว่าเป็นคนไม่ดี เช่นเดียวกับ
การศึกษาเชิงปริมาณหลายการศึกษาท่ียืนยนัว่าเยาวชนชายมีพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอลใ์นอตัราท่ีสูงกว่าเยาวชนหญิง เช่น การศึกษาพฤติกรรมและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด่ืม
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เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลใ์นเยาวชนเขตกรุงเทพมหานคร(37) พบวา่เพศชายมีอตัราการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล์เป็นสองเท่าของเพศหญิง (ร้อยละ 53.5 และร้อยละ 25.1 ตามลาํดบั) และการสํารวจ
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลข์องวยัรุ่นเช่นกนั(38) ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ของนักเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายสาย
สามญัศึกษาในจงัหวดัพทัลุง(39) ท่ีพบว่าเพศชายมีโอกาสเส่ียงท่ีจะด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลเ์ป็น 
13.03 เท่าของเพศหญิง ส่วนอตัราการด่ืมฯ ของเพศชายเป็นร้อยละ 83.44 และเพศหญิงร้อยละ 16.56 
รวมทั้งการสํารวจความชุกและพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลใ์นนักเรียนมธัยมศึกษา
ตอนปลายสังกดักรมสามญัศึกษา อาํเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น พบว่าเพศชายด่ืมร้อยละ 52.1 ขณะท่ี
เพศหญิงด่ืมเพียงร้อยละ 31.3(40) และการสาํรวจพฤติกรรมเส่ียงดา้นการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์
ในนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย จงัหวดัเพชรบุรี พบว่าเยาวชนชายร้อยละ 62 เยาวชนหญิงร้อยละ 
32 ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์(41) เช่นเดียวกบัการศึกษาพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลข์อง
นักเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย อาํเภอเมือง จังหวดัปทุมธานี(42) ท่ีพบว่าเพศชายมีอตัราการด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลสู์งกวา่เพศหญิงในทุกการศึกษา 

การศึกษาทั้งหมด พบว่า เพศมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลข์อง
เยาวชน ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะวฒันธรรมและสังคมเป็นตวักาํหนดบทบาทและกิจกรรมของเพศชาย
หญิงไวต่้างกนั ซ่ึงจะเห็นไดว้า่การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลข์องเพศชายในสังคมไทยถือเป็นเร่ือง
ปกติ ส่วนการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลข์องเพศหญิงยงัเป็นท่ียอมรับน้อยอยู่และถูกมองว่าเป็น
ผูห้ญิงไม่ดี 

2.10.1.2 อายุ (Age) เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีทาํใหค้นมีความแตกต่างกนัในเร่ือง
ความคิดและพฤติกรรม  โดยทั่วไปแล้วคนท่ีมีอายุน้อยมักจะมีความคิดเสรีนิยมมากกว่า            
(more liberal) คนท่ีมีอายมุาก เยาวชนยงัอยูใ่นช่วงอายนุอ้ยยงัขาดประสบการณ์ ความคิดอ่านยงัไม่
เจริญสู่วุฒิภาวะ ไม่คิดถึงผลเสียท่ีตามมา และอยากทดลองส่ิงใหม่ๆ จึงอาจทาํในส่ิงท่ีจะเป็นผลเสีย
ต่อตนเองได้ เช่นการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ จากการศึกษา พบว่า อายุมีความสัมพนัธ์กับ
พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ของเยาวชน อายุเฉล่ียของเยาวชนท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล ์อยูร่ะหวา่ง 14 – 19 ปี(40, 43) เช่นเดียวกบัการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการใชส้ารเสพติด
ของวยัรุ่นในกรุงเทพมหานคร(44, 45) ท่ีศึกษาอายท่ีุเร่ิมตน้ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลค์ร้ังแรกเม่ืออายุ
นอ้ยมีโอกาสท่ีจะด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลไ์ปในทางท่ีผดิไดม้ากข้ึน เพราะการเร่ิมตน้เร็วก็เท่ากบั
เป็นการเพ่ิมระยะเวลาการด่ืมให้นานข้ึน จากการศึกษาพบว่าร้อยละ 91.2 จากกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 
614 ราย เร่ิมตน้ด่ืมเม่ืออายุต ํ่ากว่า 18 ปี และช่วงอาย ุ14 – 18 ปี เป็นช่วงท่ีมีการเร่ิมตน้ด่ืมมากท่ีสุด 
แต่มีผลการศึกษาท่ีขัดแย้ง พบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
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แอลกอฮอลใ์นเยาวชนจากการสํารวจปัจจยัท่ีมีผลต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลข์องนักเรียน
มธัยมศึกษาตอนปลายสายสามญัศึกษาในจงัหวดัพทัลุง(39) โดยเพศชายท่ีมีอายุนอ้ยกว่า18 ปี อตัรา
การด่ืมและไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ไม่ต่างกันมากนัก (ร้อยละ 45.93 และร้อยละ 42.07 
ตามลาํดบั) 

จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบทั้งความสัมพนัธ์และขอ้ขดัแยง้ระหว่างอายุกบัพฤติกรรม
การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลข์องเยาวชน ซ่ึงอาจเน่ืองมาจากบริบทอ่ืนๆ ท่ีเขาอยู ่โดยเฉพาะแหล่ง
อาศยั จะพบว่าการศึกษาในเยาวชนท่ีอยู่ในเมืองจะพบว่าอายุมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด่ืม
เพราะมีส่ิงต่างๆ ท่ีเอ้ือให้เยาวชนมีพฤติกรรมการปฏิบติัเช่นนั้น ส่วนเยาวชนท่ีอยู่นอกเมืองออกมา
ส่ิงเอ้ือต่างๆกน็อ้ยลง ทาํใหพ้บขอ้ขดัแยง้กเ็ป็นได ้

2.10.1.3 ฐานะทางเศรษฐกิจ (Economic Status) คนท่ีมีพื้นฐานทาง
ครอบครัวต่างกนัยอ่มมีค่านิยม, ความคิด, ความเช่ือ ตลอดจนพฤติกรรมท่ีต่างกนั รายไดข้องคนยอ่ม
เป็นเคร่ืองกาํหนดความตอ้งการของคนตลอดจนกาํหนดความคิดของคนเก่ียวกบัส่ิงต่าง ๆ และ
พฤติกรรมต่าง ๆ จากการศึกษาพบว่ารายได้รับต่อเดือนมีความสัมพนัธ์กับการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอลใ์นเยาวชน ผลการศึกษายนืยนั เช่น การศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิผลต่อการใชส้ารเสพติดของ
วยัรุ่นใน กทม.ท่ีพบว่ารายได้ของนักเรียนมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล์(44) เช่นเดียวกนักบัการศึกษาในนิสิตชายในหอพกัของมหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ ท่ี
พบว่าการไดรั้บเงินค่าใช้จ่ายรายไดท่ี้ไดรั้บขณะศึกษามีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกัน
ตวัเองจากการด่ืมสุรา(45)  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของจิราภรณ์ เทพหนู(39) ท่ีพบว่าเยาวชนกลุ่มท่ีมี
รายไดต่้อเดือนมากจะมีอตัราการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลสู์งกว่ากลุ่มเยาวชนท่ีมีรายไดน้อ้ย และ
ผลการศึกษาของประภาเพ็ญ สุวรรณ(37) ไดข้อ้คน้พบเช่นเดียวกนั แต่ขดัแยง้กนักบัผลการศึกษา
ปัจจัย ท่ี มี อิท ธิพลต่อพฤติกรรมการ ด่ืม เค ร่ือง ด่ืม ท่ี มีแอลกอฮอล์  ของวัย รุ่นในจังหวัด
พระนครศรีอยธุยา ของประกิจ โพธิอาศ(38) ท่ีพบว่ารายไดท่ี้ไดรั้บไม่มีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรม
การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลข์องเยาวชน 

การศึกษาท่ีผ่านมาโดยส่วนใหญ่พบว่ารายได้ท่ีได้รับมีความสัมพันธ์กับการด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลข์องเยาวชน มีเพียงการศึกษาเดียวท่ีพบขอ้ขดัแยง้ อาจเน่ืองมาจากเคร่ืองด่ืม
ท่ีมีแอลกอฮอลบ์างชนิดมีราคาถูก สามารถซ้ือได ้หรือการพบปะสังสรรคร์ะหว่างวยัรุ่นดว้ยกนัท่ีมี
พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลน์าน ๆ คร้ัง หรือด่ืมไม่บ่อยนกั ก็สามารถนาํเงินค่าใชจ่้าย
ท่ีไดรั้บในแต่ละเดือนมาหาซ้ือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลไ์ด ้จากการทบทวนการศึกษาท่ีผ่านมาใน
เร่ืองท่ีเก่ียวกบัพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลใ์นทุกกลุ่มอาย ุ
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2.10.1.4 ความรู้ เป็นปัจจยัท่ีสาํคญัท่ีจะส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรม แต่
การเพิ่มความรู้ไม่ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงเสมอไป ถึงแมค้วามรู้จะมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
และความรู้เป็นส่ิงจาํเป็นท่ีจะก่อให้เกิดการแสดงพฤติกรรม แต่ความรู้อย่างเดียวไม่เพียงพอท่ีจะ
ก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได ้จะตอ้งมีปัจจยัอ่ืน ๆ ประกอบดว้ย และยงัเช่ืออีกว่า
ทศันคติมีผลต่อพฤติกรรมมากกว่าความรู้ ความรู้มีเพียงความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรม แต่ไม่ใช่สาเหตุ
ของการกระทาํเพื่อป้องกันการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์และการใช้สารเสพติด และการเพ่ิม
ความรู้ไม่จาํเป็นตอ้งทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเสมอไป ซ่ึงตรงกบัหลาย ๆ การศึกษาท่ี
พบว่าความรู้ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์(38, 46)  แต่ก็มีขอ้คน้พบท่ีขดัแยง้
กนัท่ีว่าความรู้จะมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม โดยเฉพาะการศึกษาในกลุ่มเยาวชน เช่น การศึกษา
ของ สิทธินันท์ เจริญรัตน์(42) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ของนักเรียน ม. 
ปลาย อาํเภอเมือง จงัหวดัปทุมธานี การศึกษาของ นันท์ธิยา วิสุทธิภกัดี(45) ในกลุ่มเยาวชน เช่น 
การศึกษาของ สิทธินันท์ เจริญรัตน์(42) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ของ
นกัเรียน ม.ปลาย อาํเภอเมือง จงัหวดัปทุมธานี การศึกษาของ นนัทธิ์ยา วิสุทธิภกัดี(45)ท่ีศึกษาในนิสิต
ชายหอพกัมหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ ก็ไดผ้ลเช่นเดียวกนั และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของกมลทิพย ์
วิจิตรสุนทรกลุ(47) ท่ีศึกษาในนกัเรียนอาชีวศึกษาชายใน กทม.กมี็ผลเช่นเดียวกนั มีการวิจยัมากมายท่ี
พบวา่การเพ่ิมความรู้ ไม่จาํเป็นตอ้งทาํตอ้งทาํใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเสมอไป เพียงแต่พบ
ความสัมพนัธ์กนัไปในทางบวกระหว่างความรู้และพฤติกรรม ดงันั้นจึงตอ้งคาํนึงถึงปัจจยัต่าง ๆ มา
ประกอบกนั จึงจะทาํใหบุ้คคลนั้นมีพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์

2.10.1.5 ความรับรู้ หมายถึง การท่ีร่างกายรับส่ิงเร้าต่าง ๆ ท่ีผา่นมาทาง
ประสาทสัมผสัส่วนใดส่วนหน่ึงแลว้ตอบสนองเอาส่ิงเร้านั้นออกมา เป็นลกัษณะของจิตท่ีเกิดข้ึน
จากการผสมกนัระหวา่งพวกประสาทสมัผสัชนิดต่าง ๆ และความคิดร่วมกบัประสบการณ์เดิมท่ีมีอยู ่
การรับรู้เป็นตวัแปรทางจิตสังคม ท่ีเช่ือว่ามีผลกระตุน้ต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ในเร่ืองของ
พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลน้ี์ จากการรวบรวมการศึกษาท่ีผ่านมาพอจะสรุปไดว้่า
ส่วนใหญ่ศึกษาในเร่ืองดงัต่อไปน้ี 

(ก) การรับรู้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (46 )  กล่าวว่ากระบวนการ
พฒันาการของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองจะเกิดข้ึนอย่างต่อเน่ือง โดยจะเพิ่มข้ึนตามอายุ ซ่ึงจะมี
ผลกระทบอยา่งมากตั้งแต่ช่วงวยัรุ่น ถึงวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ ในวยัผูใ้หญ่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมี
การเปล่ียนแปลงนอ้ย เน่ืองจากวยัผูใ้หญ่นั้นวุฒิภาวะจะทาํใหบุ้คคลมองตนไดช้ดัเจนยิ่งข้ึน ยอมรับ
ตนเองมากข้ึนและเพอ้ฝันน้อยกว่าวยัรุ่นเพราะบุคคลไดมี้การเรียนรู้ท่ีจะเผชิญกบัส่ิงท่ีตนเองขาด 
และพยายามเพิ่มความเขม้แขง็ใหแ้ก่ตนเอง การศึกษาของกมลทิพย ์วิจิตรสุนทรกุล(47) พบประเด็นท่ี
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น่าสนใจว่าทิศทางความสัมพนัธ์ของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ต่อบา้น ต่อโรงเรียนเป็นลบ แต่
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ต่อเพื่อนกับเป็นบวก เช่นเดียวกับหลายๆ งานวิจัย และทิศทาง
ความสมัพนัธ์กไ็ปในทิศทางเดียวกบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลท่ี์ผดิดว้ย โดยอธิบายว่าการด่ืมของ
นักเรียนอาชีวศึกษาขายซ่ึงอยู่ในวยัท่ีอายุมากข้ึน จะมีลักษณะการด่ืมไปตามสังคม เพื่อความ
สนุกสนาน ไม่ใช่ลกัษณะการด่ืมท่ีมีสาเหตุจากความอ่อนแอทางจิตใจ หรือด่ืมเพื่อแกปั้ญหา 

(ข) การรับรู้ความสามารถของตนเอง การศึกษาของจิราภรณ์ เทพหนู(39) 
ท่ีพบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเอง มีความสัมพนัธ์กบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์โดย
กลุ่มท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนเองตํ่า และปานกลางมีโอกาสเส่ียงต่อการด่ืมเคร่ืองท่ีมี
แอลกอฮอล์เป็น 17.68 และ 1.76 เท่าของกลุ่มท่ีมีการรับรู้ความสามารถตนเองสูง โดยเน่ืองจาก
บุคคลใดมีความมัน่ใจ หรือมีความสามารถท่ีจะเผชิญความเครียดไดเ้หมาะสม ก็จะไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ี
มีแอลกอฮอล ์คะแนนท่ีไดจ้ากการประเมินความสามารถตนเองกจ็ะสูง 

(ค) การรับรู้ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลข์องเยาวชน โดยเยาวชนท่ีมีการรับรู้ถึง
ผลกระทบจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลม์ากกว่าจะมีอตัราการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลท่ี์
ตํ่ากว่าในกลุ่มท่ีรับรู้ถึงผลกระทบจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลน์อ้ยกว่า เช่น การศึกษาปัจจยั
ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ของวยัรุ่นในจงัหวดัพระนครศรีอยุธยา 
พบว่า วยัรุ่นส่วนใหญ่เห็นดว้ยอยา่งมากต่อผลเสียของการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลโ์ดยกลุ่มท่ีไม่ด่ืม
รับรู้ผลกระทบไดดี้กว่ากลุ่มท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์(38) เช่นเดียวกบัการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลข์องนกัเรียนอาชีวศึกษาชายในกรุงเทพมหานคร(39) ผลการวิจยัเชิง
คุณภาพยืนยนัว่าเหตุผลท่ีเยาวชนไม่ด่ืมเหลา้เกิดจากการไดรั้บประสบการณ์ตรงจากผลกระทบจาก
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องพ่อของเขาท่ีเสียชีวิตเพราะการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ทาํให้
เขาเป็นผูท่ี้ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์(36) 

(ง) การรับรู้ต่อการโฆษณาเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ส่ือโฆษณา และ
มาตรการควบคุมการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ในการศึกษาคร้ังน้ีจะขอศึกษาถึงในเร่ืองของ
กระแสโฆษณารณรงคไ์ม่ด่ืมเหลา้เน่ืองจากการโฆษณาเป็นส่วนหน่ึงของกลยทุธ์การตลาด ทาํหนา้ท่ี
สร้างการรับรู้ ผา่นการใหข้อ้มูลชวนเช่ือดา้นบวกเพียงดา้นเดียว หลีกเล่ียงการให้ขอ้เทจ็จริงดา้นลบ 
และเม่ือโฆษณาบ่อย ๆ ก็จะทาํให้เกิดการอยากลอง และการกระตุน้ซํ้ า ๆ จะเป็นการสร้างค่านิยม
การยอมรับการด่ืมดว้ย อีกทั้งการโฆษณามีอิทธิพลกวา้งในทุกกลุ่มเพศ อาย ุทาํใหเ้กิดการรับรู้ในหมู่
หรือกลุ่มเพื่อนดว้ยกนั ทาํให้รับรู้ ช่ืนชอบในส่ิงเดียวกนั จึงเกิดเป็นค่านิยมท่ีมีอิทธิพลต่อการด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลข์องกลุ่ม ไม่ว่าจะเป็นความอยากลองและเพื่อนชวน จึงปฏิเสธอิทธิพลของ
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การโฆษณาท่ีอยู่เ บ้ืองหลัง (48 ) มีการศึกษาพบว่าส่ือมวลชนมีอิทธิพลทางบวกต่อการด่ืมสุรา
เช่นเดียวกบักลุ่มเพื่อน ตรงกบัการศึกษาของ ประกิจ โพธิอาศ(38)ท่ีพบว่ากลุ่มตวัอยา่งท่ีด่ืมส่วนใหญ่
จะไดรั้บอิทธิพลสูงจากส่ือโฆษณามากกวา่กลุ่มท่ีไม่ด่ืมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

จากการศึกษาพบว่าการรับอิทธิพลจากส่ือ โฆษณามีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลข์องเยาวชน โดยกลุ่มเยาวชนท่ีเคยไดรั้บส่ือโฆษณาและมีความสนใจต่อ
ส่ือจะมีพฤติกรรมการด่ืมมากกว่ากลุ่มท่ีไม่เคยไดรั้บและกลุ่มท่ีเคยไดรั้บและกลุ่มท่ีเคยไดรั้บแต่ไม่
สนใจ(37) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์
ของวยัรุ่น จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา(38) และการสาํรวจปัจจยัท่ีมีผลต่อการเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์
ของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายสายสามญัศึกษาในจงัหวดั พทัลุง(39) พบว่าโฆษณามีส่วนกระตุน้
ใหน้กัเรียนอยากลองด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลถึ์ง ร้อยละ 61.5 จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่การรับ
อิทธิพลจากส่ือโฆษณามีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ของเยาวชน 
เน่ืองจากส่ือโฆษณามีบทบาทอย่างมากในสภาพสังคมปัจจุบนัและเป็นการส่ือสารท่ีเขา้ถึงเยาวชน
จาํนวนมากไดใ้นเวลาเดียวกนั การไดรั้บส่ือโฆษณาแนวเดียวกนับ่อย  ๆ ซํ้า ๆ สามารถสร้างทศันคติ
และค่านิยมใหม่ใหเ้กิดแก่เยาวชนได ้เน่ืองจากในปัจจุบนัหนัมาใหค้วามสนใจกบัการรณรงคต่์อตา้น
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลเ์ป็นจาํนวนมากในการวิจยัน้ีจึงสนใจเฉพาะการรับรู้ต่อการโฆษณารณรงค์
ใหไ้ม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์วา่มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมอยา่งไร ดงัน้ี  

การรับรู้ต่อโฆษณารณรงคใ์หไ้ม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์โดยพิจารณาใน 3มิติ คือ 
- การใหค้วามสนใจต่อโฆษณารณรงคใ์หไ้ม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์
- การรับรู้ต่อการรณรงคใ์ห้ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลก์บัผลกระทบต่อ

พฤติกรรมการด่ืม 
- การรับรู้ต่อโฆษณารณรงคใ์ห้ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลก์บัคุณค่า

ต่อสงัคม 
2.10.1.6 ความเช่ือ คือ ความมัน่ใจ ส่ิงต่าง ๆ ซ่ึงอาจปรากฏการณ์หรือ

วตัถุว่าส่ิงนั้น ๆ เป็นส่ิงท่ีถูกตอ้งเป็นจริงให้ความไวว้างใจ เช่น แบบแผนความเช่ือทางสุขภาพ 
(Health Belief Model) ซ่ึงเนน้วา่พฤติกรรมสุขภาพสุขภาพจะข้ึนอยูก่บัความเช่ือใน 3 ดา้น 

(ก) ความเช่ือต่อโอกาสเส่ียงของการเป็นโรคหรือได้รับเช้ือโรค เป็น
ความเช่ือเก่ียวกบัความไม่ปลอดภยัของสุขภาพหรืออยูใ่นอนัตราย 

(ข) ความเช่ือเก่ียวกบัความรุนแรงของส่ิงท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ ใน
ดา้นของความเจบ็ปวดทรมาน การเสียเวลา เสียเศรษฐกิจ 
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(ค) ความเช่ือเก่ียวกบัผลตอบแทนท่ีไดจ้ากการแสดงพฤติกรรมท่ีถูกตอ้ง
วา่จะคุม้ค่ามากกวา่ราคา  เวลา และส่ิงต่างๆ ท่ีลงทุน ไปเม่ือมีความเช่ือดงักล่าวแลว้จะทาํใหบุ้คคลมี
ความพร้อมในการแสดงพฤติกรรม 

2.10.1.7 ค่านิยม หมายถึง การให้ความสาํคญัใหค้วามพอใจในส่ิงต่างๆ 
ซ่ึงบางคร้ังค่านิยมของบุคคลกข็ดัแยง้กนัเอง เช่น ผูใ้หค้วามรู้สึกสาํคญัแก่สุขภาพแต่ในขณะเดียวกนั
กพ็อใจในการสูบบุหร่ีดว้ย ซ่ึงความขดัแยง้ของค่านิยมเหล่าน้ีก็เป็นส่ิงท่ีวางแผนในการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมดว้ย 

สุพตัรา สุภาพ กล่าวถึงค่านิยมของการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลว์่า การด่ืมสุราและ
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลน์ั้นบางคร้ังบางคร้ังเป็นการเช่ือมโยงความสัมพนัธ์ระหว่างกนัใหแ้น่นแฟ้น
เป็นการแสดงความเป็นพวกเดียวกนั เป็นสัญลกัษณ์ของความเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนัระหว่างเครือ
ญาติ หมู่ทหาร มิตรสหาย หรือกลุ่มท่ีตนเองเขา้ร่วมดว้ย งานร่ืนเริงต่างๆ งานเทศกาล งานฉลอง เป็น
ตน้ ค่านิยมในการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์มีดงัน้ี 

1. การด่ืมเพียงเล็กน้อย เพื่อวตัถุประสงคบ์างอย่าง เช่น เพื่อให้กินขา้วได ้ผ่อนคลาย 
ความเจ็บไข ้แกห้นาว เพื่อเขา้สังคม เพื่อแสดงว่าเป็นผูใ้หญ่และความเป็นลูกชาย เพื่อผ่อนคลาย 
ความเหน็ดเหน่ือย เพื่อสร้างจินตนาการ เช่นนกัเขียน นกัดนตรี เป็นตน้ 

2. การด่ืมจนครองสติไม่ไดคื้อ ด่ืมจนมึนเมา อาจเป็นเพราะเพื่อนคะยั้นคะยอ หรือถูก
เหตุการณ์บางอยา่งบงัคบั ซ่ึงจะพบเห็นบุคคลประเภทน้ีในงานต่างๆ ไดห้มด ซ่ึงอาจทาํใหบุ้คคลนั้น
มีพฤติกรรมความผิดแผกไปจากปกติธรรมดา เช่น ปกติเป็นคนอ่อนโยนอาจจะกลายเป็นคนแข็ง
กระดา้ง หรือโวยวาย หรือไม่ก็เงียบขรึม พูดจานอ้ย เป็น บางคนต่ืนข้ึนมาจาํไม่ไดว้่าตอนมือแสดง
อะไรออกมา 

3. การด่ืมจนติดเป็นนิสัยไม่ไดเ้ป็นผูข้าดเหลา้ไม่ไดมิ้ฉะนั้นจะมีอาการต่างๆ เป็นโรค
พิษสุราเร้ือรัง และบุคลิกภาพบกพร่อง มีอารมณ์ไม่ปกติ เป็นอุปสรรคต่อการทาํงาน และเป็นภาระ
แก่ครอบครัวและสังคม ซ่ึงตามกฎหมายศาลมีสิทธิสั่งให้เป็นคนไร้ความสามารถ หรือในบางแห่ง
ถือเป็นวฒันธรรมอย่างหน่ึง เช่น ในประเทศสหรัฐอเมริกานิยมด่ืมระหว่างรับประทานอาหาร
กลางวนั และนิยมด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลท่ี์บา้นในตอนเยน็ๆ หรือในการพกัผอ่น นอกจากน้ีคน
ไทยมกันิยมด่ืมเฉพาะผูช้าย และผูห้ญิงท่ีด่ืมสุราจาํนวนไม่มากนกั เพราะมีความเห็นว่าผูห้ญิงท่ีด่ืม
สุราไม่เป็นกลุสตรี แต่ในปัจจุบนักมี็แนวโนม้เพื่องานสงัคมมากข้ึน 

อาํนวย พิรุณสาร (36) กล่าวว่าการด่ืมสุรานั้นเกิดจากท่ีมนุษยใ์ห้คุณค่าและความหมาย
ต่างๆเก่ียวกบัสุรา การด่ืมสุรานั้นมาจากการปฏิสังสรรค์ทางสังคม การเรียนรู้ การเลียนแบบถึง
ค่านิยม หรือเกิดความเช่ือบางอยา่งท่ีสนบัสนุนใหเ้กิดการด่ืมสุราข้ึน ทั้งน้ีค่านิยมในการด่ืมสุราก็มร
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หลายอยา่งดว้ยกนั เช่น ด่ืมเพื่อแสดงถึงความมีอาํนาจมีพลงั ด่ืมเพื่อสังสรรคก์นัในหมู่เพื่อน ด่ืมตาม
ประเพณีหรือในงานพิธีกรรมต่างๆ นอกจากน้ียงัเป็นการด่ืมเพื่อเป็นส่ือกลางในการเขา้สงัคมอีกดว้ย 

2.10.1.8 ทัศนคติ หมายถึง ความรู้สึกท่ีค่อนขา้งจะคงท่ีของบุคคลท่ีมีต่อ
ส่ิงต่างๆ เช่นบุคคลวตัถุ การกระทาํ ความคิด ซ่ึงความรู้สึกดังกล่าวมีทั้งผลดีและผลเสียในการ
เปล่ียนแปลพฤติกรรม 

ประภาเพญ็ สุวรรณ(37)กล่าวว่าทศันคติเป็นผลรวมของความเช่ือ ความรู้สึก ของบุคคล
ท่ีมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงหรือสถานการณ์หน่ึง ผลรวมของความเช่ือน้ีจะเป็นตวักาํหนดแนวโน้มของ
บุคคลในการท่ีจะมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อส่ิงนั้นในลกัษณะท่ีชอบหรือไม่ชอบ เห็นดว้ยหรือไม่เห็น
ดว้ย 

งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัทศันคติต่อเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลท่ี์ผ่านมาหลายๆการศึกษา
ในกลุ่มเยาวชน นักเรียนมกัจะเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ได้แก่ การศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลมี์ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลท่ี์ว่า 
กลุ่มท่ีด่ืมจะมีทศันคติเชิงบวกต่อเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลข์องนกัเรียน(38) การศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อ
การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ของนักเรียนมัธยมปลาย สายสามญั ในจังหวดัพทัลุง ท่ีพบว่า
นักเรียนท่ีมีทัศนคติเชิงบวกต่อเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์มีโอกาสเส่ียงต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอลม์ากท่ีสุดถึง 55.32 เท่า(39) ศึกษาการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลข์องนกัเรียนในเขต
กทม. อายุระหว่าง 15-24 พบว่านกัเรียนมีทศันคติในทางลบต่อเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลจ์ะด่ืมนอ้ย
กว่านกัเรียนท่ีมีทศันคติทางบวก นอกจากน้ีนกัเรียนท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมี์ทศันคติเชิงบวกต่อ
การด่ืมเคร่ืองด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์มีโอกาสเส่ียงต่อการท่ีจะด่ืมมากกว่าเป็น 1.7 เท่าของนกัเรียน
ท่ีมีทศันคติเชิงลบต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์(40) สอดคลอ้งกบัการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการ
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องนักเรียนอาชีวศึกษาชาย ในกทม.(47) การศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง
ปัจจยัคดัสรรกบัพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องนกัเรียนนายสิบ(46, 49) ท่ีศึกษาการด่ืมสุรา
ในวยัเด็กและรูปแบบการด่ืมสุราของวยัรุ่น พบว่าทศันคติต่อการด่ืมแอลกอฮอลมี์ความสัมพนัธ์กบั
การด่ืมสุราวยัเด็ก และการปล่อยปละละเลยของผูป้กครองท่ีมีการดูแล คือ พ่อ แม่ มีผลต่อทศันคติ
ต่อการด่ืมสุรา และนาํไปสู่การด่ืมสุราเม่ืออายยุงันอ้ย 

ในการวิจยัคร้ังน้ีจึงสนใจศึกษาในเร่ืองทศันคติต่อเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ใน 3 มิติ ดงัน้ี 
1. ทศันคติต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลก์บัสุขภาพร่างกาย จิตใจ และการทาํงาน 
2. ทศันคติต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลก์บัความสมัพนัธ์ในครอบครัว 
3. ทศันคติต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลก์บัสงัคมเพื่อน และผูร่้วมงาน 
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โดยสรุปการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัทาํการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลใ์นส่วนของปัจจยันาํ ไดด้งัน้ี 

1. ลกัษณะประชากรทางสงัคม ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส ฐานะ
ทางเศรษฐกิจ และตาํแหน่งงานท่ีรับผดิชอบ 

2. ทศันคติต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
3. การรับรู้ต่อโฆษณารณรงคใ์หไ้ม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
2.10.2 ปัจจัยเอือ้ (Enabling Factor) หมายถึง ส่ิงท่ีเป็นแหล่งทรัพยากรท่ีจาํเป็นในการ

แสดงพฤติกรรมของบุคคล ชุมชน รวมทั้งทกัษะท่ีจะช่วยใหบุ้คคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ได้
ดว้ยและความสามารถท่ีจะใชแ้หล่งทรัพยากรต่างๆ ซ่ึงมีส่วนเก่ียวขอ้งกบั ราคา และระยะทาง เวลา 
นอกจากนั้นส่ิงสําคญัก็คือ การหาไดง่้าย และความสามารถเขา้ถึงไดข้องส่ิงจาํเป็นในการแสดง
พฤติกรรมหรือช่วยใหก้ารแสดงพฤติกรรมนั้นๆ เป็นไปไดง่้ายข้ึน 

  การศึกษาเดียวกนัในเร่ืองการเขา้ถึงแหล่งซ้ือขายเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ท่ีพบว่ามี
ความสัมพันธ์  ทั้ ง น้ีการศึกษาในเร่ืองการหาได้ง่ายของเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์(4 7 )  ไม่มี
ความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์

2.10.3 ปัจจัยเสริม (Reinforcing Factors) หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลจะไดรั้บหรือคาดว่าจะ
ไดรั้บจากบุคคลอ่ืน อนัเป็นผลมาจากการกระทาํของตน ส่ิงท่ีบุคคลจะไดรั้บอาจเป็นรางวลัท่ีเป็น
ส่ิงของ คาํชมเชย การยอมรับ การลงโทษ การไม่ยอมรับการกระทาํนั้นๆ หรืออาจเป็นกฎระเบียบท่ี
ถูกบงัคบัควบคุมใหบุ้คคลนั้นๆ ปฏิบติัตามก็ไดซ่ึ้งส่ิงเหล่าน้ีบุคคลจะไดรั้บจากบุคคลอ่ืนท่ีมีอิทธิพล
ต่อตนเอง เช่น ญาติ เพื่อน แพทย ์ผูบ้งัคบับญัชาเป็นตน้ และอิทธิพลของบุคคลน้ีก็แตกต่างกนัไป
ตามพฤติกรรมของบุคคล และสถานการณ์โดยอาจจะช่วยสนบัสนุนหรือยบัย ั้งการแสดงพฤติกรรม
นั้นๆ ก็ได ้ในเร่ืองของพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลน้ี์ รวบรวมการศึกษาวิจยัท่ีผา่นมาได้
วา่มกัจะศึกษาในเร่ืองของดา้นครอบครัวและส่ิงแวดลอ้ม กล่าวคือ 

2.10.3.1 การดื่มของพี่น้องและบุคคลในครอบครัว มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของเยาวชน โดยพบว่ากลุ่มเยาวชนท่ีมีญาติพี่น้องด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลจ์ะด่ืมมากกว่ากลุ่มท่ีมีพี่นอ้งท่ีไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืม   ท่ีมีแอลกอฮอล ์การศึกษา
พฤติกรรมและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลใ์นเยาวชนไทย(37) พบว่าผูท่ี้มีพี่
นอ้งด่ืมมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลเ์ท่ากบั 0.45 ในขณะท่ีผูท่ี้พี่นอ้งไม่ด่ืม มี
ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลเ์พียง 0.38 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาพฤติกรรม
เส่ียงของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียนสังกดักรมสามญัศึกษา จงัหวดัเพชรบุรี(41) และ
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมการด่ืมสุราของนักเรียนนายสิบ   
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ทหารบก (46) ซ่ึงพบวา่ กลุ่มท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลมี์บุคคลในครอบครัวด่ืมมากถึงร้อยละ 53.3 
และการศึกษา  เ ก่ี ยวกับปัจจัย ท่ี มี อิทธิพลต่อการใช้สารเสพติด   ของนัก เ รียนวัย รุ่นใน
กรุงเทพมหานคร(44)  ท่ีคน้พบผลการศึกษาเช่นเดียวกนั และมีการศึกษาเพียงการศึกษาเดียวของ   
ประกิจ โพธิอาศ(38) เก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลข์อง
วยัรุ่นจงัหวดัพระนครศรีอยธุยา ซ่ึงพบว่าพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลข์องบิดามารดา 
ไม่มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลใ์นเยาวชน  

จากผลการศึกษาวิจยัทั้งหมดพบว่าโดยทัว่ไปแลว้การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลข์อง
เยาวชน มีสาเหตุมาจากครอบครัวเน่ืองจากส่วนใหญ่ ยงัอยูใ่นความดูแลของบิดามารดา ดงัน้ี  

ภายในครอบครัวน่าจะมีผลต่อพฤติกรรมต่างๆ ครอบครัวเป็นปัจจยัสาเหตุต่อปัญหา
การด่ืมสุรา ในแง่มุมการควบคุม การสนบัสนุนในการด่ืมสุราถา้พอ่แม่ไม่เห็นว่าการด่ืมสุราเป็นเร่ือง
เสียหายและสนับสนุนให้ลูกด่ืมสุรา ลูกก็จะด่ืมสุราค่อนข้างบ่อย ภูมิหลังภายในครอบครัว
ความสัมพนัธ์ภายในครอบครัว ก็มีผลต่อการด่ืมสุราของเยาวชนเช่นกนั เพราะส่ิงเหล่าน้ีก่อให้เกิด
ความกดดนัต่อเยาวชนให้หันเหไปพึ่งส่ิงเสพติดต่างๆ รวมทั้งการด่ืมสุราดว้ย ถา้ความสันพนัธ์ของ
สมาชิกในครอบครัวดีพ่อแม่เอาใจใส่อย่างสมํ่าเสมอจะทาํให้ความผกูพนัในครอบครัวและซึมซับ
บรรทดัฐานทางสงัคมต่างๆจากพอ่แม่เป็นการป้องกนัการด่ืมสุราของเยาวชนได ้

2.10.3.2 การดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ของเพือ่น กลุ่มเพื่อนมีอิทธิพล
ต่อวยัรุ่นทั้งทางดีและไม่ดี ถา้เยาวชนอยู่ในกลุ่มเพื่อนท่ีมีทศันคติท่ีดีต่อการเรียน ก็จะชักจูงไป
ในทางท่ีดีเอาใจใส่แสวงหาความรู้เพิม่เติม ซ่ึงเป็นส่วนท่ีช่วยส่งเสริมพฒันาการ และกลุ่มเพื่อยงัช่วย
สอนใหรู้้จกัอาํนาจท่ีไม่ใช่แบบส่วนตวั ทาํใหก้ารเรียนรู้กฎเกณฑต่์างๆ จากการเรียนมีส่วนร่วมดว้ย 
ถา้ฝ่าฝืนจะถูกกีดกนัออกจากกลุ่ม แต่ถา้อยูใ่นกลุ่มเพื่อนท่ีมีเจตคติท่ีไม่ดีต่อการเรียน ก็อาจถูกชกัจูง
ไปในทางท่ีไม่ดีรวมถึงการถ่ายทอดระเบียบวิธีและคุณค่าท่ีผูใ้หญ่ไม่ตอ้งการ เช่น หนีโรงเรียน เท่ียว
เตร่ ด่ืมสุรา ติดยาเสพติด ซ่ึงเป็นผลเสียต่อการเรียนและสุขภาพได ้

การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ของเพื่อนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องเยาวชน โดยเฉพาะถา้เป็นเพื่อนท่ีสนิทสนมกนัแลว้ จะด่ืมในปริมาณมาก 
ถา้มีบุคคลท่ีไม่สนิทอยูด่ว้ยจะด่ืมนอ้ยลง เพื่อรักษามารยาท และสามารถคุมสติไม่ใหมี้อาการเมา แต่
เยาวชนส่วนมากมีทศันคติว่า “ไม่ด่ืมเหลา้ดว้ยกนัไม่ใช่เพื่อนสนิท” และจากการศึกษาของอาํนวย 
พิรุณสาร(36) โดยสนทนากบักลุ่มเยาวชนตวัอยา่งพบว่าเพื่อนมีบทบาทกบัพวกเขาอยา่งมาก ไม่ว่าใน
กิจกรรมใดก็ตาม และในเร่ืองของการด่ืมเหลา้ จะมีเพื่อนเขา้มาเก่ียวขอ้งเสมอ โดยเยาวชนกล่าวถึง
สาเหตุของการด่ืมเหลา้ว่า “เพื่อนชวนด่ืม” หรือไม่ก็ “กินเหลา้แลว้มีเพื่อนรู้ใจ” ส่วนผลการศึกษา
พฤติกรรมเส่ียงของนกัเรียนมธัยมตอนปลายในสังกดักรมสามญัศึกษา จงัหวดัเพชรบูรณ์(41) พบว่า
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นกัเรียนท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลมี์เพื่อนถึงร้อยละ 89.2 การศึกษาจากการสาํรวจปัจจยัท่ีมีผลต่อ
การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลข์องนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายสายสามญัศึกษาในจงัหวดัพทัลุง 
พบวา่นกัเรียนท่ีมีเพื่อนด่ืมแอลกอฮอล ์มีโอกาสเส่ียงท่ีจะด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลม์ากกวา่เป็น 7.7 เท่าของ
นักเรียนทีไม่มีเพื่อนท่ีด่ืมแอลกอฮอล์(40) ซ่ึงสอดคลอ้งกับการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลข์องนกัเรียนอาชีวะศึกษาชายในเขตกรุงเทพมหานคร(47) 

ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดท้าํการทบทวนในหัวขอ้ปัจจยัเสริมน้ีแลว้ เห็นว่าการด่ืม
ของสมาชิกทุกคนในครอบครัว และเพื่อนสนิทท่ีเก่ียวขอ้ง น่าจะเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์เป็น
อยา่งยิง่ และน่าสนใจ จ่ึงแบ่งโดยค่อนขา้งละเอียด ดงัน้ี 

1.พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของสมาชิกในครอบครัว ประกอบไปดว้ย 
บิดา มารดา พี่ชาย/นอ้งชาย พี่สาว/นอ้งสาว  ญาติท่ีมาอาศยัดว้ย และ สามี/ภรรยา 

2.พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ ของเพื่อนสนิท ประกอบไปดว้ย เพื่อนสนิท
ในท่ีทาํงาน เพื่อนสนิทนอกท่ีทาํงาน หวัหนา้/ผูบ้งัคบับญัชา และลูกนอ้ง 

การศึกษาพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลข์องผูน้าํชุมชน ตาํบลหนอง
ตูม อาํเภอภูเขียว จงัหวดัชยัภูมิ พบว่าผูน้าํชุมชนมีการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ร้อยละ 73.8 
สาเหตุบริโภคส่วนใหญ่เพื่อเขา้สังคม ร้อยละ 52.1 มีการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลเ์วลาตอน
เย็นหลังเลิกงาน มีความรู้ทัศนคติเก่ียวกับเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์อยู่ในระดับปานกลางถึง           
ร้อยละ 87.7(13) 

การศึกษาพฤติกรรมการบริการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ตาํบลนาเสียว อาํเภอเมือง จงัหวดัชยัภูมิ ผลการศึกษาพบว่า ร้อยละ 73.3 
มีการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์เหตุผลบริโภคส่วนใหญ่ ร้อยละ 71.8 เพื่อเขา้สังคม ร้อยละ 
86.2 ไม่เคยประสบอุบติัเหตุจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลใ์นกลุ่มท่ีเคยประสบอุบติัเหตุมี 
ร้อยละ 37.5 จะมีความรู้เก่ียวกบัเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลป์านกลาง และกลุ่มตวัอยา่งประสบปัญหา
จากการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์เป็นประจาํ ร้อยละ 73.3 และผลการศึกษาพบว่าเพศมี
ความสัมพนัธ์กบัการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลอ์ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติโดยเพศชายมีโอกาส
เส่ียงต่อการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลม์ากกวา่เพศหญิงถึง 4.5 เท่า(14) 

การศึกษาพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ของประชาชนในจงัหวดั
เชียงใหม่ ผลการศึกษาพบวา่ ผูบ้ริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลส่์วนใหญ่เป็นเพศชาย อายตุั้งแต่นอ้ย
กวา่ 18 ปี ถึง 60 ปีข้ึนไป ร้อยละ 93.3 มีสาเหตุเพ่ือเขา้สงัคมและริเร่ิมด่ืมคร้ังแรกในช่วงเทศกาลหรือ
งานประเพณี ดา้นผลกระทบจากการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลพ์บว่า ร้อยละ 45.5 เคยประสบ
อุบติัเหตุหลงัการเกิดบริโภค ร้อยละ 35.3 เคยถูกทาํร้ายร่างกาย และร้อยละ 63.7 เห็นว่าการบริโภค
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เป็นการส้ินเปลืองเงินทอง ร้อยละ 48.7 เห็นว่าการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลช่์วยทาํให้คลาย
เครียดได ้แมว้่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่จะตระหนกัถึงผลเสียและโทษของการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล ์แต่ร้อยละ 80.0 ไม่คิดท่ีจะลองปริมาณการบริโภค(50) 

การศึกษาพฤติกรรมการซ้ือด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลข์องผูบ้ริโภค ในอาํเภอเมือง 
จงัหวดัสมุทรสาคร พบว่า เป็นเพศหญิงมากท่ีสุด เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลท่ี์ซ้ือบ่อยท่ีสุดคือเบียร์
โอกาสในการซ้ือคือฉลองเทศกาลต่างๆ กลุ่มตวัอย่างเห็นดว้ยกบัการห้ามไม่ให้ผูท่ี้อยู่ในอาการมึน
เมาขบัข่ียานพาหนะ การกาํหนดอายุของผูซ้ื้อตอ้งตอ้งอายุ 20 ปีข้ึนไป และการห้ามไม่ให้จาํหน่าย
กบัผูท่ี้อยูใ่นอาการมึนเมา ร้อยละ 94.5 , 82.5 และ 82.0 ตามลาํดบัและกลุ่มตวัอยา่งเห็นดว้ยกบัการ
ห้ามจาํหน่ายเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลใ์นสถานท่ีต่างๆ เช่นวดั โรงเรียน สถานท่ีราชการ และการ
กาํหนดเวลาในการจาํน่าย ร้อยละ 80.0 และ 56.5 ตามลาํดบั และเห็นดว้ยกบัการข้ึนภาษีสรรพสามิต 
การหา้มโฆษณาประชาสมัพนัธ์เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลทุ์กรูปแบบ การหา้มผูผ้ลิต/จาํหน่ายเคร่ืองด่ืมท่ี
มีแอลกอฮอลจ์ดักิจกรรมการขาย ลด แลก แจก แถม ร้อยละ 56.5 , 50.0 และ 42.5 ตามลาํดบั(51) 

การศึกษา แบบแผนการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลข์องสตรี อาํเภอสอง จงัหวดั
แพร่ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างนิยมด่ืมเบียร์ ร้อยละ 72.6 โดยเกือบคร่ึงหน่ึงด่ืมเดือนละคร้ัง
หรือนอ้ยกว่า ร้อยละ 41.8 บุคคลท่ีร่วมด่ืมดว้ยคือเพื่อน/เพื่อนร่วมงาน ร้อยละ 95.9 การด่ืมในงาน
พิธีต่างๆ เช่นงานข้ึนบา้นใหม่ งานแต่งงาน ร้อยละ 89.8 กลุ่มตวัอย่างนิยมด่ืมทุกคร้ังในเทศกาล
สงกรานตมี์ร้อยละ 56.1 เทศกาลปีใหม่มีร้อยละ 52.0 สถานท่ีซ้ือเคร่ืองด่ืมท่ีง่ายท่ีสุดร้านขายของชาํ 
ร้อยละ 82.5 นอกจากน้ีพบว่า ปัจจยัสภาพแวดลอ้ม ไดแ้ก่ความสะดวกและระยะทาง ในการซ้ือ
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลมี์ความสมัพนัธ์กบัการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลอ์ยา่งมีนยัสาํคญัทาง
สถิติ (p-value < 0.05)(52) 
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บทที ่3 

           วธีิการดาํเนินการวจิยั 
 
 

ศึกษาเร่ืองการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลข์องอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น
ในเขตอาํเภอเวียงป่าเป้า จงัหวดัเชียงราย  ซ่ึงมีรายละเอียดเก่ียวกบัวิธีการดาํเนินการศึกษาดงัน้ี 

3.1 รูปแบบการศึกษา 
3.2 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
3.3 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา 
3.4 การตรวจสอบคุณภาพ 
3.5 การเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
3.6 การวิเคราะห์ขอ้มูล 

 
 

3.1 รูปแบบการศึกษา 
ในการศึกษาคร้ังน้ีใช้ระเบียบวิจัย  (Methodology) โดยใช้การวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive Study) แบบตดัขวาง (Cross-sectional) ดว้ยวิธีการเกบ็รวบรวมขอ้มูลจากแบบสอบถาม 
(Questionnaires) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
การด่ืม และผลกระทบท่ีเกิดจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ
หมู่บา้น ในเขตอาํเภอเวียงป่าเป้า จงัหวดัเชียงราย รวมทั้งรูปแบบการด่ืมของการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล ์

 

 

3.2 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือ กลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ในเขต

อาํเภอเวียงป่าเป้า จงัหวดัเชียงราย ท่ีมีอายตุั้งแต่ 20 ปีข้ึนไป จาํนวน 93 หมู่บา้น มีจาํนวน 1,457 คน 

(เพศชาย 500  และเพศหญิง  965 คน) โดยมี อสม. แต่ละหมู่บา้น 15-20 คน 
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3.2.1 กลุ่มตัวอย่าง 
ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง คาํนวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชสู้ตรประมาณค่าสัดส่วนของ

ประชากร และ การสุ่มตวัอยา่งแบบกลุ่มสองขั้นตอน 

 

2
/ 2
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2
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        Deff      = Design Effect =2 
n           = จาํนวนกลุ่มตวัอยา่ง 
N          = จาํนวนประชากรทั้งหมด 1,457 คน 
Z2α/2    = ค่ามาตรฐานใตโ้คง้ปกติ โดยกาํหนดช่วงเช่ือมัน่ท่ี 95 % มีค่าเท่ากบั 1.96 
d = ค่าความแม่นยาํในการประมาณค่า (กาํหนดใหมี้ค่า = 16%ของ P) 
P = ค่าสัดส่วนการด่ืมสุรา (จากการศึกษาพฤติกรรมการด่ืมสุราของประชากร) กลุ่ม

อายุ 20 ปีข้ึนไป) สํานักงานสถิติแห่งชาติ 2546 ได้ค่า P=0.48 ดังนั้ น จาํนวนกลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษาคร้ังน้ี คือ 293 คน โดยเกบ็จาก 32 หมู่ ๆ ละ 10 คน  

3.2.2 วธีิการเลอืกตัวอย่าง  
เพื่อใหไ้ดต้วัอยา่งท่ีเป็นตวัแทนของ อสม. อาํเภอเวียงป่าเป้า จึงทาํการสุ่มตวัอยา่ง โดย

วิธีการสุ่มแบบสองขั้นตอน (Two-stage Cluster Sampling) โดยใชจ้าํนวน อสม. เป็นเกณฑ ์การสุ่ม
ตวัอย่างโดยวิธีน้ีจะทาํให้โอกาสท่ี อสม. แต่ละคนไดรั้บการคดัเลือกเพ่ือเป็นตวัแทนในการศึกษา 
เท่า ๆ กนั  
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อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น
อาํเภอเวยีงป่าเป้า 

 มี 7 ตาํบล 93 หมู่บา้น (1,457) คน 

ตาํบล

สนัสลี      

จบัมา 4 

หมู่บา้น 

หมู่ท่ี 1 

หมู่ท่ี13 

หมู่ท่ี 4 

หมู่ท่ี 5 

ตาํบล

เวยีง        

จบัมา 5 

หมู่บา้น 

หมู่ท่ี 2 

หมู่ท่ี 9 

หมู่ท่ี 6 

หมู่ท่ี 3 

หมู่ท่ี 11 

ตาํบล

บา้นโป่ง     

จบัมา 4 

หมู่บา้น 

หมู่ท่ี1 

หมู่ท่ี 3 

หมู่ท่ี 4 

หมู่ท่ี 6 

ตาํบล   

ป่าง้ิว        

จบัมา 4 

หมู่บา้น 

หมู่ท่ี2 

หมู่ท่ี 5 

หมู่ท่ี 9 

หมู่ท่ี 12 

ตาํบลเวยีง

กาหลง       

จบัมา 6 

หมู่บา้น 

หมู่ท่ี1 

หมู่ท่ี 3 

หมู่ท่ี 6 

หมู่ท่ี 9 

หมู่ท่ี 11 

หมู่ท่ี 15 

ตาํบลแม่

เจดีย ์       

จบัมา 4 

หมู่บา้น 

หมู่ท่ี2 

หมู่ท่ี 6 

หมู่ท่ี 10 

หมู่ท่ี 13 

ตาํบล       

แม่เจดีย์

ใหม่         

จบัมา 5 

หมู่บา้น 

หมู่ท่ี2 

หมู่ท่ี 4 

หมู่ท่ี 7 

หมู่ท่ี 10 

หมู่ท่ี 14 

 นาํรายช่ือ อาสาสมคัรประจาํหมู่บา้นทั้ง 32 หมู่บา้นมาจบัฉลาก 

หมู่บา้นละ 10 คน 
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3.3 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา  
ใช้แบบสอบถามท่ีผูศึ้กษาสร้างข้ึน ตามกรอบแนวคิดและจากการศึกษาขอ้มูลจาก

เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยมีลกัษณะคาํถามปลายปิด  แบ่งออกเป็น 5 ส่วน(ภาคผนวก ก)
โดยผูต้อบแบบสอบถามใชเ้วลาประมาณ 30 นาที  โดยแบบสอบถามประกอบไปดว้ยส่วนต่าง ๆ 
ดงัน้ี  

 
3.3.1 ส่วนที่ 1 ลกัษณะทางประชากรและสังคมของกลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ 

ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายไดต่้อเดือน ศาสนา ระยะเวลาการเป็นของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ปัญหาทางสุขภาพ การสูบบุหร่ี สมาชิกในครอบครัวท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล ์ 

3.3.2 ส่วนที่ 2 เป็นขอ้มูลเก่ียวกบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์มีขอ้คาํถามทั้งหมด 
36 ขอ้ แบ่งออกเป็น 3 ส่วนดงัน้ี 

3.3.2.1 เป็นข้อมูลเก่ียวกับประวัติการด่ืมคร้ังแรก ได้แก่  ชนิดของ
เคร่ืองด่ืม เหตุผลท่ีด่ืม บุคคลท่ีร่วมด่ืม  

3.3.2.2 เป็นการวดัระดบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์โดยใชแ้บบคดั
กรองการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT)(49, 53) ท่ีได้
พฒันามาจากองคก์รอนามยัโลก ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 9 ขอ้(54) ในแต่ละขอ้คาํถามจะมีคะแนน
ตั้ งแต่  0-4 คะแนน โดยมีค่าคะแนนรวมทั้ งหมด 40 คะแนน โดยแต่ละขอ้คาํถามจะมีคะแนน
ดงัต่อไปน้ี 

คาํถามขอ้ท่ี คาํตอบ คะแนน 
16-17 1 1 

 2 2 
 3 3 
 4 4 

18 -22 1 0 
 2 1 
 3 2 
 4 3 
 5 4 
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คาํถามขอ้ท่ี คาํตอบ คะแนน 
23-24 1 0 

 2 2 
 3 4 

 
โดยกาํหนดเกณฑใ์นการแบ่งระดบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลไ์ว ้3 ระดบั ดงัน้ี(55) 
คะแนน 0-7 เป็นผูท่ี้ด่ืมระดบันอ้ย 
คะแนน 8-15 เป็นผูท่ี้ด่ืมระดบัปานกลาง 
คะแนนมากกวา่ 15 ข้ึนไป                                เป็นผูท่ี้ด่ืมระดบัหนกั 

3.3.2.3 เป็นขอ้มูลเก่ียวกับพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์
ได้แก่ประเภทหรือชนิดของเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ เหตุของการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์
ค่าใชจ่้ายในการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลต่์อคร้ัง ช่วงเวลาท่ีด่ืม สถานท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมระยะเวลาโดย
เฉล่ียในการด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์บุคคลท่ีร่วมด่ืม โอกาสท่ีด่ืม กิจกรรมในงานสาธารณสุขท่ีมีการด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์เหตุจูงใจในการด่ืม การดาํรงตาํแหน่งกบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์
การพยายามในการเลิกด่ืม การแนะนาํในการเลิกด่ืม พฤติกรรมการด่ืมของเพ่ือนสนิท อาการที
เกิดข้ึนในขณะด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ปัญหาทางสุขภาพ/การทาํงาน/ครอบครัว/รายจ่ายท่ี
เกิดข้ึน จากการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์

3.3.3 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเก่ียวกบัการเขา้ถึงการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลข์อ้
คาํถาม 7 ดา้น ประกอบดว้ย สถานท่ีในการซ้ือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ความยากง่ายในการซ้ือ
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ช่วงเวลาในการจาํหน่ายเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์การพบเห็นส่ือเก่ียวกบั
การโฆษณาและรณรงคห์รือคาํเตือนเก่ียวกบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์

3.3.4 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเก่ียวกบัการสนบัสนุนทางสังคม จาํนวนขอ้คาํถาม 4 ขอ้  
เป็นมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) ตามวิธีของ ลิเคอร์ท (LiKert Scale) มี 3 ระดบัไดแ้ก่ เห็น
ดว้ยมาก เห็นดว้ยปานกลาง  ไม่เห็นดว้ย   สาํหรับเกณฑก์ารแปรผลค่าเฉล่ียแต่ละคะแนนใชสู้ตรของ 
Best: 1981 ดงัน้ี(56) 
            =  M-N 
        N 
   =   ค่าคะแนนสูงสุด - ค่าคะแนนตํ่าสุด =    3-1 = 0.67                                                                  
                                                  จาํนวนตวัเลือก                              3 
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ค่าคะแนนในช่วง 1.00 -1.67  คะแนน หมายถึง   “ไม่เห็นดว้ย” 
ค่าคะแนนในช่วง 1.68 -2.35 คะแนน หมายถึง   “เห็นดว้ยปานกลาง” 
ค่าคะแนนในช่วง  2.36 -3.00 คะแนน หมายถึง   “เห็นดว้ยมาก 
โดยกาํหนดเกณฑใ์นการแบ่งระดบัของทุนทางสงัคมไว ้3 ระดบั ดงัน้ี 
คะแนนนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 8                มีการสนบัสนุนทางสงัคมตํ่า 
คะแนน 9-10                                         มีการสนบัสนุนทางสงัคมปานกลาง 
คะแนน 11-12        มีการสนบัสนุนทางสงัคมสูง 
3.3.5 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามเก่ียวกบั ความเช่ือ และทศันคติต่อการบริโภคเคร่ืองด่ืมที

มีแอลกอฮอล ์แบบสอบถามมีขอ้คาํถาม 9  ขอ้ เป็นมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) ตามวิธี
ของลิเคอร์ท (LiKert Scale) มี 3  ระดบัไดแ้ก่ เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง  เฉยๆ /ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง   
สาํหรับเกณฑก์ารแปรผลค่าเฉล่ียแต่ละคะแนนใชสู้ตรของ Best: 1981 ดงัน้ี 
         =  M-N 
        N 
                                =   ค่าคะแนนสูงสุด - ค่าคะแนนตํ่าสุด =    3-1 = 0.67                                                                  
                                                 จาํนวนตวัเลือก                               3 

ค่าคะแนนในช่วง 1.00 -1.67  คะแนน หมายถึง   “ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่” 
ค่าคะแนนในช่วง 1.68 -2.35 คะแนน หมายถึง   “เฉย ๆ/ไม่แน่ใจ” 
ค่าคะแนนในช่วง 2.36 -3.00 คะแนน หมายถึง   “เห็นดว้ยอยา่งยิง่” 
โดยกาํหนดเกณฑใ์นการแบ่งระดบัของความเช่ือ/ทศันคติ ไว ้3 ระดบั ดงัน้ี 
คะแนนนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 19              เป็นผูท่ี้มีแนวโนม้ด่ืมสุรา 
คะแนน 20-24                                  เป็นผูท่ี้เฉย ๆ 
คะแนน 25-27       เป็นผูท่ี้มีแนวโนม้ไม่ด่ืมสุรา 

 
 
3.4 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

นาํแบบสอบถามไปทดสอบความเท่ียงตรง และความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือดงัน้ี 
 
3.4.1 นาํเคร่ืองมือการวิจยัไปหาความตรง (Validity) โดยนาํเสนอผูท้รงคุณวุฒิ 

ตรวจสอบเพื่อพิจารณาโครงสร้างแบบสอบถาม ความตรงของเน้ือหา และภาษาท่ีใช้ (Content 
Validity) เพื่อขอแนะนําในการปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสม และนําเคร่ืองมือวิจัยท่ีได้รับการ
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ปรับปรุงแก้ไขเสนอผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบอีกคร้ัง ทั้ งน้ีเพื่อให้แบบสอบถามสามารถตอบ
วตัถุประสงคไ์ดอ้ยา่งแทจ้ริง 

3.4.2 นาํเคร่ืองมือท่ีปรับปรุงแกไ้ขแลว้ไปหาความเช่ือมัน่ (reliability) โดยการทดลอง
ใช ้(Try - out) กบัประชากรท่ีมีคุณลกัษณะเหมือนกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 30 คน แลว้นาํมาวิเคราะห์หา
ค่าความเช่ือมัน่ โดยวิธีทดสอบหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ตามสูตรดงัน้ี 
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⎡
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เม่ือ    α     หมายถึง  สมัประสิทธ์ิความเช่ือมัน่ 
n     หมายถึง   จาํนวนขอ้ 

2
is    หมายถึง  คะแนนความแปรปรวนแต่ละขอ้ 
2
ts    หมายถึง  คะแนนความแปรปรวนทั้งฉบบั 

 
 จากการทดสอบค่าความเช่ือมัน่ 2 ส่วน คือ ขอ้คาํถามในส่วนของการวดัทุนทางสังคม 
และส่วนความเช่ือ ค่านิยม และทศัคติได ้ดงัต่อไปน้ี ผลการทดสอบทุนทางสังคม ความเช่ือ ค่านิยม 
ทศันคติต่อพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ได ้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) = 0.75 

 
 
3.5 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผูศึ้กษาไดด้าํเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูลของการศึกษาซ่ึงมีขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 
 

3.5.1 ทาํหนงัสือจากมหาวิทยาลยัมหิดล ถึงประธานอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ
หมู่บา้นเพื่อขอความอนุเคราะห์แจง้ประชาสมัพนัธ์เก่ียวกบัการเกบ็รวบรวมขอ้มูล รวมถึงกาํหนดวนั 
เวลา และสถานท่ีในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

3.5.2 เขียนช้ีแจงหนา้แบบสอบถาม เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการศึกษาและวิธีการ
เกบ็ขอ้มูล และวิธีการตอบแบบสอบถามใหก้บักลุ่มตวัอยา่งไดรั้บทราบ 
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3.5.3 ผูศึ้กษาดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยแจกแบบสอบถามให้แก่
กลุ่มตวัอย่างตามท่ีผูศึ้กษากาํหนดไว ้ซ้ึงผูศึ้กษาจะเป็นผูส้ัมภาษณ์เองจะเขา้ไปในตาํบลท่ีเป็นกลุ่ม
ตวัอยา่งเพื่อแจกแบบสอบถามและสมัภาษณ์ 

3.5.4 นาํขอ้มูลไปตรวจสอบความถูกตอ้งครบถว้นของแบบสอบถาม บนัทึกผลของ
ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรม Epidata 3.1 
 
 
3.6 การวเิคราะห์ข้อมูล 

การศึกษาคร้ังน้ีได้ทําการวิ เคราะห์ข้อมูลและประมวลผล  โดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ (โปรแกรม SPSS) 

 
3.6.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ไดแ้ก่ จาํนวน ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าตํ่าสุด ในการอธิบายลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง พฤติกรรม
การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ความคิดเห็นต่อพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์
ผลกระทบจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์

3.6.2 สถิติเชิงวิเคราะห์ (Analytical Statistic) ในการทดสอบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อ
ระดบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์องอาสาสมคัรสาธารณสุข โดยใช ้สถิติไคสแควร์ (Chi-square) 
ท่ีระดบันยัสาํคญั 5%     
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บทที ่4 

ผลการวจิยั  
 
 
4.1 ปัจจยันํา 
 

4.1.1 คุณลกัษณะส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุข 
อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) ท่ีตอบแบบสอบถามในการศึกษามีทั้งหมด 320 คน 

เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (207 คน และ 113 คน ตามลาํดบั)  ร้อยละ 39.1 อยูท่ี่ช่วงอาย ุ40-49 ปี 
โดยท่ีเพศชายส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอาย ุ50-59 ปี  อายเุพศหญิงส่วนใหญ่อยูท่ี่ 40-49 ปี ค่าเฉล่ียอายทุั้ง
สองกลุ่มอยูท่ี่ 46.4 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 8.8 ปี สาํหรับการศึกษา 3 ใน 4 จบระดบัประถมศึกษา 
ซ่ึงเป็นการศึกษาภาคบังคับ สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่และนับถือศาสนาพุทธ 
ประมาณคร่ึงหน่ึง  ของอสม.ประกอบอาชีพในภาคเกษตรกรรม รองลงมาคืออาชีพรับจา้งทัว่ไป 
โดย 3 ใน 4 มีรายไดต่้อเดือนตํ่ากว่า 5,000 บาท มีรายไดต้ ํ่าสุด 600 บาท และสูงสุด 60,000 บาทต่อ
เดือน อสม.ชาย มีรายไดสู้งกว่า อสม.หญิง สําหรับระยะเวลาท่ีดาํรงตาํแหน่ง อสม. พบว่าเกือบ
คร่ึงหน่ึงทาํหน้าท่ี อสม. มาแลว้ 1-9 ปี โดยมีระยะเวลาท่ีเป็น อสม. เฉล่ีย 10.4 ปี ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 6.8 ปี อสม. ชายมีอายมุากกวา่ ปฏิบติังาน และมีรายไดสู้งกวา่ อสม.หญิง  

เม่ือสอบถามถึงปัญหาสุขภาพ อสม. ร้อยละ23.7 ตอบว่าตนเองมีปัญหาสุขภาพ อสม.
หญิงประเมินวา่ตนเองมีปัญหาสุขภาพมากกว่า อสม.ชาย (ร้อยละ 27.0 และ 17.7 ตามลาํดบั) เม่ือให ้
เปรียบเทียบสุขภาพของตนเองในปัจจุบนักบัหน่ึงปีท่ีผ่านมา ร้อยละ 22.5 ประเมินว่าสุขภาพใน
ปัจจุบนัดีกวา่ อสม.หญิง และ อสม.ชายมีการรับรู้ถึงสุขภาพของตนเองในปัจจุบนั    กบัเม่ือหน่ึงปีท่ี
ผา่นมาใกลเ้คียงกนั    สาํหรับการสูบบุหร่ี พบว่าร้อยละ 9.4 สูบทุกวนั  อสม.ชาย มีสัดส่วนของผูท่ี้
สูบบุหร่ีทุกวนัถึง 11 เท่าของ อสม.หญิง (ร้อยละ 23.3 และ 2.0 ตามลาํดบั) (ดงัแสดงในตาราง 4.1) 
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ตาราง 4.1 จาํนวนและร้อยละของคุณลกัษณะส่วนบุคคลของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล 
รวม ชาย หญงิ 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

รวม 320 100.0 113 100.0 207 100.0 
 อายุ (ปี) 
     20 -29 

 
9 

 
2.8 

 
1 

 
0.9 

 
8 

 
3.9 

     30-39 67 20.9 16 14.2 51 24.6 
     40-49 125 39.1 34 30.1 91 44.0 
     50-59 100 31.3 50 44.2 50 24.2 
     60 + 19 5.9 12 10.6 7 3.4 
ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน(ปี)  46.4±8.8 49.8±8.7 44.6±8.3 
 อายตุ ํ่าสุด-อายสูุงสุด (ปี)                    21-74 29-74 21-74 
ระดับการศึกษา       
     ระดบัประถมศึกษา 231 72.2 80 70.8 151 72.9 
     ระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ 34 10.6 11 9.7 23 11.1 
     ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย 47 14.7 16 14.2 31 15.0 
     ระดบัปริญญาตรี 8 2.5 6 5.3 2 1.0 
สถานภาพสมรส       
     โสด 29 9.1 20 17.7 9 4.4 
     คู่ 269 84.1 90 79.6 179 86.4 
     หมา้ย 11 3.4 1 0.9 10 4.8 
     หยา่ / แยกกนัอยู ่ 11 3.4 2 1.8 9 4.4 
ศาสนา       
     พทุธ 319 99.7 112 99.1 207 100.0 
     คริสต ์ 1 0.3 1 0.9 - - 
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ตาราง 4.1 จาํนวนและร้อยละของคุณลกัษณะส่วนบุคคลของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น
(ต่อ) 

 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล 
รวม ชาย หญงิ 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

รวม 320 100.0 113 100.0 207 100.0 
อาชีพหลกั       
     เกษตรกรรม 195 61.0 83 73.4 112 54.1 
     ใชแ้รงงาน 10 3.1 2 1.8 8 3.8 
     รับจา้งทัว่ไป 73 22.8 21 18.6 52 25.1 
     กิจกรรมส่วนตวั / คา้ขาย 36 11.2 6 5.3 30 14.5 
     รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 2 0.6 1 0.9 1 0.5 
     พนกังานเอกชน 1 0.3 - - 1 0.5 
     พอ่บา้น / แม่บา้น 3 1.0 - - 3 1.5 
รายได้เฉลีย่ต่อเดือน (บาท)       
     � 5,000 บาท 226 70.6 75 66.4 151 72.9 
     5,001 – 10,000 บาท 89 27.8 36 31.8 53 25.6 
     > 10,000 บาท 5 1.6 2 1.8 3 1.5 
รายไดเ้ฉล่ีย±ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน(บาท)    4,939.4±4222.7    5,295.6±5,524.9 4,744.9±3,302.8 
มธัยฐาน(บาท) 4,500 5,000 4,500 
รายไดต้ ํ่าสุด –รายไดสู้งสุด(บาท) 600–60,000 1,000-60,000 600-30,000 
ระยะเวลาการเป็นอสม. (ปี)       
     < 1  4 1.3 2 1.8 2 1.0 
     1-9  145 45.3 41 36.3 104 50.2 
     10-19 125 39.1 50 44.2 75 36.2 
     20-29  42 13.0 16 14.2 26 12.6 
     30 + 4 1.3 4 3.5 - - 
ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน(ปี) 10.4±6.8 11.1±7.5 9.9±6.3 
มธัยฐาน(ปี) 10.0 10.0 9.0 
ระยะเวลาตํ่าสุด – ระยะเวลาสูงสุด(ปี) 0.03 - 30 0.03-30 0.11-28.0 
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ตาราง 4.1 จาํนวนและร้อยละของคุณลกัษณะส่วนบุคคลของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น
(ต่อ) 

 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล 
รวม ชาย หญงิ 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

รวม 320 100.0 113 100.0 207 100.0 
ปัญหาทางสุขภาพ       
     ไม่มี 244 76.3 93 82.3 151 73.0 
     มี 76 23.7 20 17.7 56 27.0 
สถานะทางสุขภาพเมื่อเปรียบเทยีบกบัเพือ่น อสม.  
     ดีกวา่ 72 22.5 25 22.1 47 22.7 
     เท่ากนั 222 69.4 76 67.3 146 70.5 
     แยก่วา่ 26 8.1 12 10.6 14 6.8 
การสูบบุหร่ี       
     ไม่สูบ 276 86.2 77 68.1 199 96.0 
     นานๆ คร้ัง 14 4.4 10 8.9 4 2.0 
     สูบทุกวนั 30 9.4 26 23.0 4 2.0 
 

4.1.2 ความเช่ือ / ทศันคติ 
เม่ือศึกษาภาพรวมของ ความเช่ือ /ทศันคติ พบว่า   อสม. ร้อยละ 77.5   มีความเช่ือ/

ทศันคติ อยูใ่นระดบัท่ีมีแนวโนม้ไม่ด่ืม (ดงัแสดงในตาราง 4.2) 
 
ตาราง 4.2  ภาพรวมของ ความเช่ือ / ทศันคติ ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 320 คน 
 
ความเช่ือ/ทศันคต ิ จาํนวน  ร้อยละ 

 แนวโนม้ไม่ด่ืม 248 77.5 

 เฉย ๆ 68 21.3 

 แนวโนม้ด่ืม 4 1.2 
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สําหรับความเช่ือ/ทศันคติในแต่ละประเด็นคาํถาม ซ่ึงประกอบดว้ยขอ้คาํถามทั้งเชิง
บวกและเชิงลบ สาํหรับขอ้คาํคามเชิงบวกท่ี อสม. เห็นดว้ยอยา่งยิง่ในสองลาํดบัแรกคือ  ผูท่ี้ด่ืมสุรามี
โอกาสเป็นมะเร็งตบัมากกวา่ผูท่ี้ไม่ด่ืมสุรา และการด่ืมสุราในท่ีสาธารณะเป็นการไม่เคารพสิทธิผูอ่ื้น 
(ร้อยละ 78.1 และ67.5 ตามลาํดบั)  แต่ก็ยงัมี อสม. เห็นดว้ยอยา่งยิง่ในส่ิงไม่ถูกตอ้งคือสารพิษในสุรา
ไม่ร้ายแรง จนเป็นสาเหตุจนเป็นสาเหตุใหผู้ท่ี้ด่ืมสุราเสียชีวิตได ้และโรคท่ีเกิดจากสุราสามารถรักษาให้
หายได ้คิดเป็นร้อยละ 51.6 และ 41.3 ตามลาํดบั  (ดงัแสดงในตาราง 4.3) 
 
ตาราง 4.3 จาํนวน ร้อยละ ความเช่ือ/ทศันคติ รายขอ้ ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 320 

คน  
 

ความเช่ือ ทศันคต ิ
ไม่เห็นด้วยอย่างยิง่ เฉยๆ ไม่แน่ใจ เห็นด้วยอย่างยิง่ 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

- สารพษิในสุราไม่ร้ายแรงจนเป็น
สาเหตุจนเป็นสาเหตุใหผู้ท่ี้ด่ืมสุรา
เสียชีวิตได ้ 105 32.8 50 15.6 165 51.6 
- โรคท่ีเกิดจากสุราสามารถรักษา
ใหห้ายได ้ 95 29.7 93 29.1 132 41.3 

- สุราทาํใหเ้กิดความเป็นสิริ
มงคลเม่ือประกอบพิธีกรรมต่างๆ 206 64.4 58 18.1 56 17.5 

- ผูท่ี้ด่ืมสุรามีโอกาสเป็นมะเร็ง
ตบัมากกวา่ผูท่ี้ไม่ด่ืมสุรา 34 10.6 36 11.3 250 78.1 

- การด่ืมสุราในท่ีสาธารณะ เป็น
การไม่เคารพสิทธิผูอ่ื้น 39 12.2 65 20.3 216 67.5 
- การด่ืมช่วยเพิ่มความมัน่ใจใน
ตนเอง 176 55.0 104 32.5 40 12.5 
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ตาราง 4.3 จาํนวน ร้อยละ ความเช่ือ/ทศันคติ  รายขอ้ ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 320 
คน (ต่อ) 

 

ความเช่ือ ทศันคต ิ
ไม่เห็นด้วยอย่างยิง่ เฉยๆ ไม่แน่ใจ เห็นด้วยอย่างยิง่ 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

- ผูท่ี้ไม่ด่ืมจะถูกจาํกดักิจกรรม
ทางสงัคม 195 60.9 79 24.7 46 14.4 
- ด่ืมจนเมา ครอบครัวเอาใจใส่
ดูแลเป็นประจาํ 213 66.6 66 20.6 41 12.8 

 
 
4.2 ปัจจยัเอือ้ 

 
4.2.1 การเข้าถึงเคร่ืองดื่มทีมี่แอลกอฮอล์ 
การเขา้ถึงแหล่งจาํหน่ายเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลข์อง อสม. พบว่า อสม.เกือบทั้งหมด

หาซ้ือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลไ์ดจ้ากแหล่งร้านชาํ/ขายของปลีก ประมาณร้อยละ 84.7 ของ อสม. 
หาซ้ือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลไ์ดง่้าย เน่ืองจาก อสม.เกือบคร่ึงหน่ึงให้เหตุผลว่ามีร้านขายเคร่ืองด่ืม
ท่ีมีแอลกอฮอลอ์ยู่หลายร้านอยู่ใกลบ้ริเวณบา้น/ท่ีพกั สําหรับช่วงเวลาท่ีจาํหน่ายเคร่ืองด่ืมร้านคา้
ส่วนใหญ่จะจาํหน่ายเคร่ืองด่ืมตั้งแต่ช่วงเวลาเชา้ถึงคํ่า และ อสม.ประมาณ 1 ใน 3 คิดว่าการข้ึนราคา
เคร่ืองด่ืมไม่มีผลต่อการด่ืมเพราะ อสม.ส่วนใหญ่สามารถเปล่ียนไปด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลแ์บบ
อ่ืนแทน เช่น สุราเถ่ือน  (ดงัแสดงในตาราง 4.4) 
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ตาราง  4.4  จาํนวน และร้อยละของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 320 คน จาํแนกตาม    
การเขา้ถึงเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ 

 
การเข้าถึงเคร่ืองดื่มทีมี่แอลกอฮอล์      จํานวน       ร้อยละ 

แหล่งจําหน่ายเคร่ืองดื่ม   

     ร้านชาํ/ขายของปลีก 295 92.2 

     ร้านคา้โชห่วย/ร้านคา้ขายส่ง 121 37.8 

     ซุม้ขายเหลา้ 97 30.3 

ความสามารถในการหาซ้ือเคร่ืองดื่ม   

 ยาก เน่ืองจาก 49 15.3 

     ร้านขายเคร่ืองด่ืมอยูไ่กล บริเวณบา้น/ท่ีพกั 43 13.4 

     ร้านขายเคร่ืองด่ืมอยูไ่กล บริเวณท่ีทาํงาน 8 2.5 

     ไปซ้ือดว้ยตนเองลาํบาก เน่ืองจากเคยถูกปฏิเสธการขาย 3 0.9 

ง่าย เน่ืองจาก 271 84.7 

     ร้านขายเคร่ืองด่ืมหลายร้านอยูใ่กล ้บริเวณบา้น/ท่ีพกั 142 44.4 

     ร้านขายเคร่ืองด่ืมอยูใ่กล ้ท่ีทาํงาน เดินไม่ไกลมาก 83 25.9 

     ร้านขายเคร่ืองด่ืมหลายร้านอยูใ่กลท่ี้ทาํงาน 40 12.5 

     ฝากบุคคลอ่ืนซ้ือ ไม่ตอ้งไปซ้ือดว้ยตนเอง 33 10.3 

     ไปซ้ือดว้ยตนเองไม่ลาํบาก เน่ืองจากไม่เคยถูกปฏิเสธการขาย 61 19.1 

ช่วงเวลาทีร้่านค้าจําหน่ายเคร่ืองดื่ม   

     ตลอดเวลา (24 ชัว่โมง) 116 36.3 

     ช่วงเวลาเชา้ถึงคํ่า (06.01 – 18.00 น.) 178 55.6 

     ช่วงเวลากลางคืน (18.01 – 06.00 น) 26 8.1 
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ตาราง 4.4  จาํนวน และร้อยละของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 320 คน จาํแนกตาม    การ
เขา้ถึงเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์(ต่อ) 

 
การเข้าถึงเคร่ืองดื่มทีมี่แอลกอฮอล์      จํานวน       ร้อยละ 

การขึน้ราคาเคร่ืองดื่มทีมี่แอลกอฮอล์   

  มีผล 184 57.5 

    ลดการด่ืมลง 151 47.2 

    พยายามเลิกด่ืม 62 19.4 

  ไม่มีผล 136 42.5 

    เปล่ียนไปด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลแ์บบอ่ืน เช่น สุราเถ่ือน 114 35.6 

    ซ้ือเป็นกัก๊/เป๊กแทน 39 12.2 

    แพงเท่าไรกซ้ื็อ 34 10.6 

 
จากการสอบถามการเคยเห็นภาพหรือโปสเตอร์คาํเตือนเก่ียวกบัการด่ืม และการเลิกด่ืม

เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์อสม.เกือบทั้งหมดเคยเห็นภาพหรือโปสเตอร์คาํเตือนเก่ียวกบัการด่ืมและ
การเลิกด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์โดยส่วนใหญ่เคยเห็นจากส่ือโทรทศัน์และกว่าคร่ึงหน่ึงเคยเห็น
แลว้ไม่อยากด่ืมสุรา แต่อสม. ประมาณ 1 ใน 4 เม่ือเห็นคาํเตือนแลว้ไม่รู้สึกอะไรเลย สาํหรับความถ่ี
ของการรณรงคเ์พื่อการไม่ด่ืม อสม. พบเห็นในจาํนวนใกลเ้คียงกนัคือ อาทิตยล์ะคร้ัง และเดือนละ
คร้ัง มีเพียงร้อยละ 8.4 ไม่เคยพบเห็นส่ือโฆษณาประชาสมัพนัธ์ดงักล่าว (ดงัแสดงในตาราง 4.5) 
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ตาราง 4.5 จาํนวน และร้อยละของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 320 คน จาํแนกตามการ
เห็นภาพหรือโปสเตอร์การด่ืมและการเลิกด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์และความถ่ีของ
การรณรงคเ์พื่อการไม่ด่ืม  

 
การเห็นภาพหรือโปสเตอร์การดื่มและการเลกิดื่ม      จํานวน       ร้อยละ 

ภาพหรือโปสเตอร์คาํเตือนเกีย่วกบัการดื่ม   

  ไม่เคยเห็น 8 2.5 

  เคยเห็น 312 97.5 

     โทรทศัน์ 273 85.3 

     หนงัสือพิมพ ์ 154 48.1 

     โปสเตอร์/แผน่พบั/ใบปลิว 151 47.2 

     วิทย ุ 132 41.3 

     นิตยสาร 109 34.1 

     อินเตอร์เน็ต 25 7.8 

ภาพหรือโปสเตอร์คาํเตือนต่อการเลกิดื่ม   

  ไม่เคยเห็น 12 3.8 

  เคยเห็น 308 96.3 

     ไม่อยากด่ืมเคร่ืองด่ืม 171 53.4 

     ไม่รู้สึกอะไรเลย 80 25.0 

     เลิกด่ืม 33 16.6 

     อยากด่ืมสุรา 4 1.3 

ความถ่ีของการรณรงค์เพือ่การไม่ดื่ม   

     อาทิตยล์ะคร้ัง 104 32.5 

     เดือนละคร้ัง 89 27.8 

     มากกวา่ 2-3 เดือนต่อคร้ัง 100 31.3 

     ไม่เคยพบเลย 27 8.4 
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4.2.2 วาระ/โอกาสในการดื่ม และกิจกรรมทางสาธารณสุขที่ อสม. ดื่มเคร่ืองดื่มที่มี
แอลกอฮอล์  

สําหรับโอกาสในการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ของอสม. พบว่า มากกว่าคร่ึง        
มกัเลือกด่ืมในโอกาสงานประเพณีต่าง ๆ เช่น ลอยกระทง สงกรานต ์สลากภติั ปีใหม่ และส่วนใหญ่   
อสม.นิยมด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลใ์นงานกีฬาสาธารณสุขมากถึงร้อยละ 86.8 (ดงัแสดงในตาราง 
4.6) 
 
ตาราง 4.6 จาํนวน และร้อยละของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 174 คน จาํแนกตาม วาระ/ 

โอกาสในการด่ืม และกิจกรรมทางสาธารณสุขท่ี อสม.ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ 
 

วาระ/โอกาส และ กจิกรรมที่ดื่ม จํานวน ร้อยละ 

วาระ/โอกาสทีด่ื่มเคร่ืองดื่ม   

   ประเพณีต่างๆ เช่นลอยกระทง สงกรานต ์สลากภติั ปีใหม่ 100 57.5 

   กิจกรรมชุมชน เช่นลงแขกเก่ียวขาว งานแต่งงาน ข้ึนบา้นใหม่ 56 32.2 

   กิจกรรมในงานสาธารณสุข เช่น วนัอาสาสมคัรสาธารณสุข วนักีฬา 12 6.9 

   พิธีกรรมในชุมชน เช่น พธีิไหวผ้ปู่ียา่ ผเีจา้บา้น ผพีอ่เฒ่า 2 1.1 

   ท่องเท่ียว/พกัผอ่นในสถานท่ีต่างๆ 4 2.3 

กจิกรรมในงานสาธารณสุขทีด่ื่มเคร่ืองดื่มทีมี่แอลกอฮอล์   

   งานกีฬาอาสาสมคัรสาธารณสุข 151 86.8 

   หลงัจากเสร็จกิจกรรมในการรณรงค ์ต่างๆ เช่นรณรงคไ์ขเ้ลือดออก 13 7.5 

   หลงัการอบรมต่างๆ 10 5.7 

 
 

4.3 ปัจจยัเสริม 
 

4.3.1 การสนับสนุนทางสังคม 
เม่ือศึกษาภาพรวมของ การสนับสนุนทางสังคม พบว่า  อสม. ร้อยละ 37.5  มีการ

สนบัสนุนทางสงัคมอยูใ่นระดบัมาก (ดงัแสดงในตาราง 4.7) 
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ตาราง 4.7  ภาพรวมของ การสนบัสนุนทางสงัคมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น จาํนวน     
320 คน 

 
การสนับสนุนทางสังคม จํานวน ร้อยละ 

 มาก 120 37.5 

 ปานกลาง 106 33.1 

 นอ้ย 94 29.4 

 
เม่ือพิจารณาการสนบัสนุนทางสังคมรายขอ้ พบว่า ความสามคัคีในชุมชน และ ความ

เอ้ือเฟ้ือเผือ่แผต่่อกนัของสมาชิกในชุมชน อยูใ่นระดบัมาก (ร้อยละ 60.6  และ 54.4 ตามลาํดบั)ใน
สองลาํดบัแรก  แต่อยา่งไรกต็ามความสามารถในการพดูคุย ขอความช่วยเหลือจากเพ่ือนอยูใ่นระดบั
มากมีเพียงร้อยละ 39.1 เท่านั้น (ดงัแสดงในตาราง 4.8) 
 
ตาราง  4.8  จาํนวน ร้อยละของการสนบัสนุนทางสงัคม รายขอ้ ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ

หมู่บา้น จาํนวน 320 คน 
 

การสนับสนุนทางสังคม 
น้อย ปานกลาง มาก 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

 สามารถ พดูคุย ขอความช่วยเหลือ
จากเพื่อน คนรู้จกัทุกคร้ัง 17 5.3 178 55.6 125 39.1 

 ใหค้วามช่วยเหลือเพื่อนทุกคร้ังท่ี
มีการร้องขอ 8 2.5 186 58.1 126 39.4 

 ความเอ้ือเฟ้ือเผือ่แผต่่อกนัของ
สมาชิกในชุมชน 3 0.9 143 44.7 174 54.4 

 ความสามคัคีในชุมชน 3 0.9 123 38.4 194 60.6 
 

4.3.2 พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มทีมี่แอลกอฮอล์ของสมาชิกในครอบครัว 
เม่ือสอบถาม อสม.ถึงการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลข์องบุคคลในบา้น พบถึงร้อยละ 

44.8 ท่ีมีสมาชิกในบา้นไม่นอ้ยกวา่ 3 ใน 4 ท่ีด่ืม (ดงัแสดงในตาราง 4.9) 
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ตาราง  4.9  จาํนวนและร้อยละของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 320  คน จาํแนกตาม  
สดัส่วนของการด่ืมของบุคคลในบา้น 

 
สัดส่วนของบุคคลในบ้านทีด่ื่ม      จํานวน       ร้อยละ 

    0-25% 119 40.0 

    26-75% 45 15.2 

    76% ข้ึนไป 133 44.8 

 
4.3.3 พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มทีมี่แอลกอฮอล์ของเพือ่น/คนสนิท 
จากการศึกษาพบว่า อสม. ร้อยละ 94.3 มีคนสนิทด่ืมเคร่ืองท่ีมีแอลกอฮอล์อยู่ ซ่ึง

ประมาณ 3 ใน 4 เป็นเพื่อนสนิทท่ีทาํงานด้วยกัน  ส่วนใหญ่เวลาท่ี คน/เพื่อนสนิท มกัชวนด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์คือ ในโอกาสหรือวาระต่าง ๆ เม่ือถามถึงการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์
ในแต่ละคร้ังเกิดจากการชกัชวนจากคนสนิทร่วมดว้ยหรือไม่ อสม. ประมาณคร่ึงหน่ึงตอบว่าแลว้แต่
ตวั อสม.เอง   (ดงัแสดงในตาราง 4.10) 
 
ตาราง 4.10 จาํนวนและร้อยละของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น  ท่ีด่ืมแอลกอฮอล ์174 คน 

จาํแนกตาม  พฤติกรรมการด่ืมของเพ่ือน/คนสนิท 
 
พฤติกรรมการดื่ม ของเพือ่น/คนสนิท      จํานวน       ร้อยละ 

คนทีส่นิทในปัจจุบันทีด่ื่มเคร่ืองดื่มทีมี่แอลกอฮอล์   

    ไม่มีใครด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ 10 5.7 

     มีคนด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ 164 94.3 

        เพื่อนสนิทในการทาํงาน 116 66.7 

        คนในครอบครัว 62 35.6 

        เพื่อนบา้น 95 54.6 
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ตาราง 4.10 จาํนวนและร้อยละของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น  ท่ีด่ืมแอลกอฮอล ์174 คน 
จาํแนกตาม  พฤติกรรมการด่ืมของเพ่ือน/คนสนิท (ต่อ) 

 
พฤติกรรมการดื่ม ของเพือ่น/คนสนิท      จํานวน       ร้อยละ 

เวลาทีเ่พือ่น/คนสนิทมักชวนกนัดื่มเคร่ืองดืม่ทีมี่แอลกอฮอล์   

     หลงัเลิกงาน 75 43.1 

     ในโอกาสหรือวาระต่างๆ 87 50.0 

     ทุกวนั 1 0.6 

     ทุกคร้ังท่ีมีโอกาส 11 6.3 

การดื่มในแต่ละคร้ังเกดิจากการชักชวนจากคนสนิท   

     ไม่ไดช้วน 20 11.5 

     ชวน 71 40.8 

     ข้ึนอยูก่บัตวัของ อสม. เอง 83 47.7 

 
 
4.4 ความชุก ระดบัและพฤตกิรรมของการดืม่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน 

 
4.4.1 ความชุกของการดื่มเคร่ืองดื่มทีมี่แอลกอฮอล์ 
เม่ือสอบถาม อสม. ถึงการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์พบว่าร้อยละ 15.3 เคยด่ืมแต่

เลิกแลว้ มี อสม.เพียงร้อยละ 27.8 ท่ีไม่เคยด่ืมเลย และมีอสม.ถึงร้อยละ 56.9 ท่ีด่ืมในปัจจุบนั เม่ือ
สอบถามผูท่ี้ด่ืมในปัจจุบนัโดยใชเ้คร่ืองมือในการคดักรองระดบัการด่ืม (AUDIT)   อสม. ร้อยละ 
34.7 มีระดบัการด่ืมปานกลาง โดย อสม.ชาย และ  อสม.หญิง มีสัดส่วนใกลเ้คียงกนั คือร้อยละ 33.6 
และร้อยละ 35.3  แต่ อสม. ชายมีสัดส่วนในการด่ืมระดบัหนกั มากกว่า อสม.หญิงประมาณ 4 เท่า 
(ดงัแสดงในตาราง 4.11) 
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ตาราง 4.11 จาํนวน และร้อยละของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 320 คนจาํแนกตามการ
ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ 

 
 

ระดับการดื่ม 
รวม ชาย หญงิ 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

รวม 320 100.0 113 35.3 207 64.7 
ระดับการดื่มเคร่ืองดื่มทีมี่แอลกอฮอล์      
    ไม่ด่ืม 89 27.8 17 15.0 72 34.8 
     เคยด่ืม 49 15.3 21 18.36 28 13.5 
     ด่ืมปัจจุบนั  182 56.9 75 66.3 107 51.7 
         ด่ืมนอ้ย 26 8.1 7 6.2 19 9.2 
         ด่ืมปานกลาง 111 34.7 38 33.6 73 35.3 
         ด่ืมหนกั 45 14.1 30 26.5 15 7.2 

 
4.4.2 การคดักรองระดับการดื่มเคร่ืองดื่มทีมี่แอลกอฮอล์ของอาสาสมัครสาธารณสุข 

4.4.2.1 ความถ่ีในการดื่ม และปริมาณในการดื่ม จากการประเมินระดบั
การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลข์องอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีด่ืมในปัจจุบนั 182 คนโดยใชแ้บบคดั
กรอง AUDIT ความถ่ีในการด่ืม พบว่า อสม.ชายมีความถ่ีหรือความบ่อยคร้ังในการด่ืมสูงกว่า อสม.
หญิง โดยท่ี อสม.ชายด่ืมมากกว่าหรือเท่ากบั 4 คร้ังต่อสัปดาห์สูงกว่า อสม.หญิง ประมาณ 14 เท่า 
สาํหรับปริมาณการด่ืม อสม.ชายมีปริมาณการด่ืมเม่ือเทียบกบัปริมาณเบียร์ มากกว่า 2 กระป๋องถึง 3 
กระป๋อง มีปริมาณมากกว่า อสม.หญิง ในขณะท่ีอสม.หญิงมีเพียงร้อยละ 13.1 แต่เม่ือเทียบปริมาณ
การด่ืมเหลา้นอ้ยกว่า 1 เป๊ก/ตอง และมากกว่าเป๊ก/ตอง ถึง 2 เป๊ก/ตอง พบว่า อสม.หญิง มีปริมาณ
การด่ืมมากกว่า อสม.ชาย สําหรับความถ่ีเม่ือเทียบกบัเบียร์ 4 กระป๋อง(1/1/2ขวดใหญ่) หรือเหลา้
วิสก้ี 3 เป๊กข้ึนไป พบว่า อสม.ชาย และ อสม.หญิง มีความถ่ีในการด่ืมสัปดาห์ละคร้ังเป็นจาํนวน
ใกลเ้คียงกนั (ร้อยละ 21.3 และ 22.4 ตามลาํดบั) ในขณะท่ีด่ืมทุกวนั/เกือบทุกวนั อสม.ชาย มีสัดส่วน
ปริมาณการด่ืมสูงกวา่ อสม.หญิง ถึง 14 เท่า  (ดงัแสดงในตาราง 4.12) 

 
 
 



วชัรพงษ ์คาํหลา้   ผลการวจิยั / 76 
 

ตาราง 4.12 จาํนวน และร้อยละของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 182 คน จาํแนกตาม 
ความถ่ีและปริมาณการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์

 
 

ความถ่ีและปริมาณการดื่ม 
 

รวม ชาย หญงิ 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

รวม 182 100.0 75 100.0 107 100.0 
การดื่มเคร่ืองดื่มทีมี่แอลกอฮอล์       
    เดือนละคร้ังหรือนอ้ยกวา่ 70 38.5 15 20.0 55 51.4 
    2-4 คร้ังต่อเดือน 67 36.8 29 38.7 38 35.5 
    2-3 คร้ังต่อสปัดาห์ 32 17.6 20 26.7 12 11.2 
   4 คร้ังต่อสปัดาห์หรือมากกวา่ 13 7.1 11 14.7 2 1.9 
ปริมาณการดืม่เบียร์       
   1-2 กระป๋อง 127 69.8 45 60.0 82 51.4 
   มากกวา่ 2 กระป๋อง – 3 กระป๋อง 34 18.7 20 26.7 14 35.5 
   มากกวา่ 3 กระป๋อง – 4 กระป๋อง 12 6.6 4 5.3 8 11.2 
   มากกวา่ 4 กระป๋อง – 6 กระป๋อง 9 4.9 6 8.0 3 1.9 
ปริมาณการดืม่เหล้า       
   นอ้ยกวา่ 1 เป๊ก/ตอง 72 39.6 25 33.3 47 43.9 
   มากกวา่ เป๊ก/ตอง – 2 เป๊ก/ตอง 55 30.2 19 25.3 36 33.6 
   มากกวา่ 2 เป๊ก/ตอง – 3 เป๊ก/ตอง 29 15.9 15 20.0 14 13.1 
   มากกวา่ 3  เป๊ก/ตอง – 4 เป๊ก/ตอง 26 14.3 16 21.3 10 9.3 
การดื่มเบียร์ 4 กระป๋อง หรือวสิกี ้3 เป๊กขึน้ไป 
   ไม่เคยเลย 34 18.7 14 18.7 20 18.7 
   นอ้ยกวา่เดือนละคร้ัง 68 37.4 25 33.3 43 40.2 
   เดือนละคร้ัง 27 14.8 9 12.3 18 16.8 
   สปัดาห์ละคร้ัง 40 22.0 16 21.3 24 22.4 
   ทุกวนั/เกือบทุกวนั 13 7.1 11 14.7 2 1.9 
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4.4.2.2 ลักษณะการด่ืมเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ใน 1 ปี ที่ผ่านมา เม่ือ
สอบถามถึงลกัษณะการด่ืมของอสม.ท่ีด่ืมในปัจจุบนัในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา ร้อยละ 33.0 สามารถหยดุ
ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลเ์ม่ือไดเ้ร่ิมด่ืมไปแลว้ อสม.หญิงสามารถหยุดด่ืมไดเ้ม่ือเร่ิมด่ืมไปแลว้
มากกว่า อสม.ชาย (ร้อยละ 35.5 และ 29.3 ตามลาํดบั) สาํหรับการทาํงาน พบว่า ร้อยละ 81.9 ไม่เคย
เลยท่ีจะด่ืมจนเสียงาน และ อสม.ส่วนใหญ่ร้อยละ 89.6 ไม่เคยเลยท่ีตอ้งด่ืมทนัท่ีในตอนเชา้เพื่อจะ
ไดด้าํเนินชีวิตตามปกติ ซ่ึงมีเพียงร้อยละ 1.3 ของ อสม.ชาย ท่ีตอ้งด่ืมทนัทีทุกวนั/เกือบทุกวนัใน
ตอนเช้าเพื่อท่ีจะไดด้าํเนินชีวิตตามปกติ และ อสม.ส่วนใหญ่ยงัสามารถจดจาํไดว้่าเกิดอะไรข้ึน
หลงัจากการด่ืม มีเพียงร้อยละ 15.4 ท่ีพบว่าภายหลงัจากการด่ืมนอ้ยกว่าเดือนละคร้ังท่ีไม่สามารถ
จดจาํไดว้า่เกิดอะไรข้ึน  ซ่ึง อสม.ชาย และ อสม.หญิง มีสดัส่วนไม่ต่างกนัมากนกั (ร้อยละ 15.4 และ 
10.3 ตามลาํดบั) สาํหรับการไดรั้บบาดเจ็บจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์อสม.กว่าคร่ึงไม่เคย
ไดรั้บบาดเจบ็ซ่ึงมีสาเหตุมาจากการด่ืม อสม.หญิง ไดรั้บบาดเจบ็ซ่ึงมีสาเหตุมาจากการด่ืมเคร่ืองด่ืม
ท่ีมีแอลกอฮอล์ สูงกว่า อสม.ชาย สําหรับคาํแนะนาํในการหยุดด่ืม ร้อยละ 54.4 ไม่เคยไดรั้บ
คาํแนะนาํให้หยุดด่ืมโดยอสม.หญิงไม่เคยไดรั้บคาํแนะนาํเลยถึงร้อยละ 62.6 (ดงัแสดงในตาราง 
4.13) 
 
ตาราง 4.13 จาํนวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตาม ลกัษณะการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์

ในช่วง 1 ปี ท่ีผา่นมา 
 

 
ลกัษณะการดื่มเคร่ืองดื่ม ในช่วง 1 ปี   

ทีผ่่านมา 

รวม ชาย หญงิ 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

รวม 182 100.0 75 100.0 107 100.0 

เม่ือเร่ิมดื่มแล้วหยุดดื่มไม่ได้       
   ไม่เคยเลย 60 33.0 22 29.3 38 35.5 
   นอ้ยกวา่เดือนละคร้ัง 42 23.1 10 13.3 32 29.9 
    เดือนละคร้ัง 29 15.9 12 16.0 17 15.9 
   สปัดาห์ละคร้ัง 41 22.5 25 33.3 16 15.0 
   ทุกวนั/เกือบทุกวนั 10 5.5 6 8.0 4 3.7 
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ตาราง 4.13 จาํนวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตาม ลกัษณะการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์
ในช่วง 1 ปี ท่ีผา่นมา (ต่อ) 

 
 
ลกัษณะการดื่มเคร่ืองดื่ม ในช่วง 1 ปี 

ทีผ่่านมา 

รวม ชาย หญงิ 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

รวม 182 100.0 75 100.0 107 100.0 

การดื่มจนเสียงาน       
   ไม่เคยเลย 60 33.0 22 29.3 38 35.5 
   นอ้ยกวา่เดือนละคร้ัง 42 23.1 10 13.3 32 29.9 
   เดือนละคร้ัง 29 15.9 12 16.0 17 15.9 
   สปัดาห์ละคร้ัง 41 22.5 25 33.3 16 15.0 
   ทุกวนั/เกือบทุกวนั 10 5.5 6 8.0 4 3.7 
การดื่มเพือ่ถอนอาการเมาค้าง       
   ไม่เคยเลย 163 89.6 63 84.0 100.0 93.5 
   นอ้ยกวา่เดือนละคร้ัง 9 4.9 4 5.3 5 4.7 
   เดือนละคร้ัง 4 2.2 4 5.3 - - 
   สปัดาห์ละคร้ัง 5 2.7 3 4.0 2 1.9 
   ทุกวนั/เกือบทุกวนั 1 0.5 1 1.3 - - 
ไม่สามารถจําเหตุการณ์ได้ภายหลงัจากการดื่ม     
   ไม่เคยเลย 144 79.1 49 65.3 95 88.8 
   นอ้ยกวา่เดือนละคร้ัง 28 15.4 17 22.7 11 10.3 
   เดือนละคร้ัง 4 2.2 3 4.0 1 0.9 
   สปัดาห์ละคร้ัง 2 1.1 2 2.7 - - 
   ทุกวนั/เกือบทุกวนั 4 2.2 4 5.3 - - 
 

4.4.3 ระยะเวลาและเหตุผลในการเลกิดื่มของ อสม.ทีเ่คยดื่มแต่เลกิแล้วในปัจจุบัน 
สําหรับ อสม.ท่ีเคยด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์แต่ปัจจุบนัไม่ด่ืมแลว้ พบว่า เลิกด่ืม

มาแล้ว 1 – 30 ปี โดยมีระยะเวลาในการเลิกด่ืมเฉล่ีย 7.2 ปี (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 6.6 ปี)         
ส่วนใหญ่เลิกด่ืมหลงัจากดาํรงตาํแหน่ง อสม.  อสม.กวา่คร่ึงหน่ึงใหเ้หตุผลในการเลิกด่ืมเน่ืองมาจาก
ปัญหาทางสุขภาพ (ดงัแสดงในตาราง 4.14) 



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล   ส.ม. /  79 
 

ตาราง 4.14 ระยะเวลาการเลิกด่ืม เหตุผลในการเลิกด่ืมสาํหรับอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 
49 คน ท่ีเคยด่ืมแต่เลิกแลว้ในปัจจุบนั 

 
การดื่มเคร่ืองดื่มทีมี่แอลกอฮอล์ จํานวน ร้อยละ 

ระยะเวลาในการเลกิดื่ม   

     1-10 ปี 40 81.6 

     11- 20 ปี 7 14.3 

     21-30 ปี 2 4.1 

ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (ปี) 7.2±6.6  

ระยะเวลาตํ่าสุด – ระยะเวลาสูงสุด (ปี) 1.0-30.0  

ช่วงเวลาทีเ่ลกิดื่ม   

     ก่อนเป็น อสม.  15 30.6 

     หลงัเป็น อสม. 34 69.4 

เหตุผลในการเลกิดื่ม   

  ปัญหาด้านสุขภาพ  27 55.1 

     โรคกระเพาะ 12 24.5 

     โรคตบัแขง็ 1 2.0 

     โรคความดนัโลหิตสูง 12 24.5 

     โรคซึมเศร้า 2 4.1 

     ไดรั้บบาดเจบ็จากการด่ืม 5 10.2 

  ปัญหาด้านครอบครัว 9 18.4 

     โตถี้ยงทะเลาะวิวาท 6 12.2 

      เป็นแบบอยา่งท่ีไม่ดีกบับุตรหลาน 4 8.2 

  ปัญหาดา้นสงัคม 5 10.2 

     มาทาํงานสาย 2 4.1 

     ทาํงานไดแ้ยล่ง 2 4.1 

     หยดุการทาํงานเน่ืองจากเมา 2 4.1 

     มีปัญหาทางสมัพนัธภาพกบัเพื่อนบา้น 2 4.1 
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ตาราง 4.14 ระยะเวลาการเลิกด่ืม เหตุผลในการเลิกด่ืมสาํหรับอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 
49 คน ท่ีเคยด่ืมแต่เลิกแลว้ในปัจจุบนั (ต่อ) 

 
การดื่มเคร่ืองดื่มทีมี่แอลกอฮอล์ จํานวน ร้อยละ 

  ปัญหาด้านเศรษฐกจิ 9 18.4 

     มีค่าใชจ่้ายในการซ้ือแอลกอฮอลเ์พิ่มข้ึน 6 12.2 

     มีหนีสินจากการด่ืม 2 4.1 

     มีค่าใชจ่้ายทางสุขภาพเพิม่ข้ึน 3 6.1 

 
4.4.4 การดื่มเคร่ืองดื่มทีมี่แอลกอฮอล์ในคร้ังแรกของอาสาสมัครสาธารณสุข  
การด่ืมคร้ังแรกของ อสม. ทั้งผูท่ี้เคยด่ืมและด่ืมในปัจจุบนั ร้อยละ 83.0 ด่ืมคร้ังแรก

ก่อนดาํรงตาํแหน่ง อสม.   แต่เม่ือพิจารณาในกลุ่มท่ีเคยด่ืม ร้อยละ 70.8 จะด่ืมหลงัจากดาํรงตาํแหน่ง 
อสม. สําหรับผูท่ี้ด่ืมในปัจจุบนั เกือบทุกคนด่ืมก่อนจะมาเป็น อสม.  อายุในการเร่ิมด่ืมคร้ังแรกมี
ตั้งแต่ 11 ถึง 51 ปีข้ึนไป มีเพียงร้อยละ 0.6 ท่ีด่ืมคร้ังแรกเม่ือมีอาย ุ51 ปีข้ึนไป สาํหรับเหตุผลในการ
ด่ืมคร้ังแรกของ อสม. คือเพื่อตอ้งการเขา้สังคม สาํหรับชนิดของเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลท่ี์นิยมด่ืม
ในคร้ังแรก 3 ลาํดบัแรกคือ เหลา้ เบียร์ และเหลา้ขาว ผูท่ี้ร่วมด่ืมดว้ยในคร้ังแรก คือเพื่อน/เพื่อน
ร่วมงาน (ดงัแสดงในตาราง 4.15) 
 
ตาราง 4.15 จาํนวน และร้อยละของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 230 คน จาํแนกตามการ

ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลใ์นคร้ังแรกของอาสาสมคัรสาธารณสุข  
 
 

การดื่มแอลกอฮอล์ในคร้ังแรกของอสม. 
รวม เคยดื่ม ปัจจุบันดื่ม 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

รวม 230 100.0 48 100.0 182 100.0 
คร้ังแรกของการด่ืม       
   ก่อนเป็น อสม. 191 83.0 14 29.2 177 97.3 
   หลงัเป็น อสม. 39 17.0 34 70.8 5 2.7 
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ตาราง 4.15 จาํนวน และร้อยละของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 230 คน จาํแนกตามการ
ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลใ์นคร้ังแรกของอาสาสมคัรสาธารณสุข (ต่อ) 

 
 

การดื่มแอลกอฮอล์ในคร้ังแรกของอสม. 
รวม เคยดื่ม ปัจจุบันดื่ม 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

รวม 230 100.0 48 100.0 182 100.0 
อายุในการดื่มคร้ังแรก(ปี)       
   11-20  142 61.8 34 70.9 108 59.3 
   21-30  54 23.6 4 8.4 50 27.4 
   31-40  29 12.6 8 16.7 21 11.6 
   41-50  4 1.8 2 4.0 2 1.1 
   51+ 1 0.5 - - 1 0.6 
ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (ปี)     23.0±7.5     
อายตุ ํ่าสุด-อายสูุงสุด (ปี)                          12-53     
ชนิดของเคร่ืองดื่มทีด่ื่มคร้ังแรก       
   เหลา้ 83 36.0 19 39.6 64 35.2 
   เบียร์ 84 36.5 14 29.1 70 38.5 
   สไปน์ 9 4.0 3 6.3 6 3.2 
   เหลา้ขาว 53 23.0 12 25.0 41 22.5 
   เซ่ียงซุน 1 0.5 - - 1 0.6 
เหตุผลในการดื่มคร้ังแรก*       
   เพื่อเขา้สงัคม 146 63.5 33 68.8 113 62.1 
   เพื่อนชวน 98 42.6 22 45.9 76 41.8 
   เพื่อใหเ้ขา้ไดก้บัเพื่อนรวมงาน 74 32.2 14 29.2 60 33.0 
   อยากลอง 62 27.0 15 31.3 47 25.9 
   เพื่อผอ่นคลาย 23 10.0 1 2.1 22 12.1 
   มีปัญหาครอบครัว 1 0.5 - - 1 0.6 
*ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 
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ตาราง 4.15 จาํนวน และร้อยละของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 230 คน จาํแนกตามการ
ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลใ์นคร้ังแรกของอาสาสมคัรสาธารณสุข (ต่อ) 

 
 

การดื่มแอลกอฮอล์ในคร้ังแรกของอสม. 
รวม เคยดื่ม ปัจจุบันดื่ม 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

รวม 230 100.0 48 100.0 182 100.0 
ผู้ทีด่ื่มด้วยในคร้ังแรก       
   เพื่อน/เพื่อนร่วมงาน 213 92.6 47 98.0 166 91.4 
   ลูกพี่ลูกนอ้ง/ญาติ 9 4.3 1 2.0 8 4.6 
   ด่ืมคนเดียว 7 3.1 - - 7 4.0 
 

4.4.5 พฤติกรรมการดื่มของอาสาสมัครสาธารณสุขทีด่ื่มในปัจจุบัน 
เม่ือสอบถามลกัษณะการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลข์องกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจาํหมู่บา้นท่ีด่ืมในปัจจุบนั ถึงชนิดของเคร่ืองด่ืม เหตุผลในการด่ืมและยงัคงด่ืมต่อในปัจจุบนั 
ช่วงเวลาในการด่ืม สถานท่ีในการด่ืม ระยะเวลาในการด่ืม บุคคลท่ีร่วมด่ืม โอกาสในการด่ืม 
กิจกรรมในงานสาธารณสุขท่ีมีการด่ืม  และการดาํรงตาํแหน่งอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น
มีผลต่อการด่ืม การพยายามในการเลิกด่ืม คาํแนะนาํในการเลิกด่ืม พฤติกรรมการด่ืมของเพื่อนสนิท 
อาการท่ีเกิดข้ึนในขณะท่ีด่ืม ปัญหาทางสุขภาพ/การทาํงาน/ครอบครัวท่ีเกิดจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล ์พบดงัน้ี 

4.4.5.1 ชนิดของเคร่ืองดื่ม และเหตุผลในการดื่ม ช่วงเวลา บุคคลที่ร่วม
ดื่ม และสถานทีท่ีอ่าสาสมัครสาธารณสุขดื่มเคร่ืองดื่มทีมี่แอลกอฮอล์ ชนิดของเคร่ืองด่ืมท่ีเป็นท่ีนิยม
ของ อสม. 3 ลาํดบัแรกคือ สุราขาว (ร้อยละ 44.3) สุรากลัน่(ร้อยละ44.3) และเบียร์ (ร้อยละ 30.5) 
โดยใหเ้หตุผลในการเลิกด่ืมคือ ราคาถูกและหาซ้ือง่าย ในขณะท่ีคาํนึงถึงรสชาดของเคร่ืองด่ืมมีเพียง
แค่ร้อยละ 3.4 และ 4.0 ตามลาํดบั และส่วนใหญ่ร้อยละ 83.9 จะเลือกด่ืมในช่วงเวลาเยน็ โดยเฉพาะ
ในช่วงเวลาหลงัเลิกงาน(ก่อนอาหารเยน็) สําหรับสถานท่ีท่ีอสม.นิยมด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์
เกือบคร่ึงหน่ึงนิยมด่ืมท่ีบา้นตนเองมากท่ีสุด และประมาณ 1 ใน 3 นิยมด่ืมท่ีบา้นเพ่ือน แต่ก็ยงัพบว่า 
อสม. ร้อยละ1.7 ยงัคงด่ืมอยูบ่นยานพาหนะขณะเดินทาง (ดงัแสดงในตาราง 4.16) 
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ตาราง 4.16 จาํนวน และร้อยละของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น จาํแนกตาม ชนิดของ
เคร่ืองด่ืม และเหตุผลในการด่ืมช่วงเวลา บุคคลท่ีร่วมด่ืม และสถานท่ีท่ีอาสาสมคัร
สาธารณสุขด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์

 
 
ลกัษณะการดื่มในปัจจุบัน 

อนัดับ 1 อนัดับ 2 อนัดับ 3 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ชนิดของเคร่ืองดื่มทีด่ื่มในปัจจุบัน 174 100.0 172 100.0 172 100.0 
   สุราขาว 77 44.3 11 6.3 21 12.1 
   สุรากลัน่ (เหลา้แดง) 25 14.4 77 44.3 31 17.8 
   เบียร์ 62 35.6 48 27.6 53 30.5 
   ไวน ์ 4 2.3 30 17.2 48 27.6 
   สาโท 2 1.1 6 3.4 12 6.9 
   สุราขาวผสมพิเศษ 4 2.3 - - 7 4.0 

 
เหตุผลในการเลอืกดื่ม 171 100.0 156 100.0 143 100.0 
   หาซ้ือง่าย/สะดวก 46 26.4 53 30.5 25 14.4 
   ราคาถูก 42 24.1 29 16.7 13 7.5 
   เคยด่ืมประจาํ 33 19.0 32 18.4 38 21.8 
   รสชาดดี 33 19.0 7 4.0 11 6.3 
   ทางร้านมีขายเป็นประจาํ 11 6.3 11 6.3 32 18.4 
   คุณภาพดี 6 3.4 24 13.8 24 13.8 

 
ช่วงเวลาทีด่ื่ม 172 100.0 168 100.0 169 100.0 
   ตอนรับประทานอาหารเชา้ 2 1.1 - - - - 
   ตอนพกัรับประทานอาหารกลางวนั 2 1.1 2 1.1 4 2.3 
   หลงัเลิกงาน/ก่อนอาหารเยน็ 146 83.9 11 6.3 15 8.6 
   เวลารับประทานอาหารเยน็ 10 5.7 94 54.0 61 35.1 
   หลงัรับประทานอาหารเยน็ 12 6.9 61 35.1 89 51.1 
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ตาราง 4.16 จาํนวน และร้อยละของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น จาํแนกตาม ชนิดของ
เคร่ืองด่ืม และเหตุผลในการด่ืมช่วงเวลา บุคคลท่ีร่วมด่ืม และสถานท่ีท่ีอาสาสมคัร
สาธารณสุขด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์(ต่อ) 

 
 
ลกัษณะการดื่มในปัจจุบัน 

อนัดับ 1 อนัดับ 2 อนัดับ 3 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

สถานที ่ทีด่ื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 174 100.0 175 100.0 176 100.0 
   บา้นตนเอง 80 46.0 13 7.5 19 10.9 
   บา้นเพื่อน 24 13.8 56 32.2 10 5.7 
   สถานท่ีทาํงาน 16 9.2 30 17.2 42 24.1 
   ร้านขายสุรา/ร้านชาํ 8 4.6 37 21.3 37 21.3 
   ศาลากลางหมู่บา้น - - 2 1.1 1 0.6 
   ร้านอาหาร 5 2.9 4 2.3 3 1.7 
   สถานท่ีจดัเล้ียง 41 23.6 29 16.7 49 28.2 
   สถานท่ีท่องเท่ียว/สถานท่ีพกัผอ่น - - 4 2.3 12 6.9 
   บนยานพาหนะขณะเดินทาง - - - - 3 1.7 
 

4.4.5.2 ระยะเวลาในการดื่มแต่ละคร้ัง ค่าใช้จ่ายในการดื่ม บุคคลที่ร่วม
ดื่ม เวลาท่ีใชโ้ดยเฉล่ียในการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลใ์นแต่ละคร้ังร้อยละ 73.0  ใชเ้วลาไม่เกิน   
2 ชัว่โมง และ ร้อยละ 75.3 เสียค่าใชจ่้ายในการด่ืมนอ้ยกวา่ 200 บาท โดยบุคคลท่ีร่วมด่ืมดว้ยร้อยละ 
87.9 คือเพื่อน/เพื่อร่วมงาน ประมาณ ร้อยละ 0.6 พอ่/แม่ ร่วมด่ืมดว้ย (ดงัแสดงในตาราง 4.17) 
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ตาราง 4.17 จาํนวน และร้อยละของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 174 คน จาํแนกตาม  เวลา
โดยเฉล่ียในแต่ละคร้ังท่ีด่ืม ค่าใชจ่้ายในการด่ืม บุคคลท่ีร่วมด่ืม  

 
เวลา ค่าใช้จ่าย บุคคลทีร่่วมดืม่      จํานวน       ร้อยละ 

เวลาโดยเฉลีย่ทีใ่ช้ในการดื่มเคร่ืองดื่ม   

   นอ้ยกวา่ 1 ชัว่โมง 77 44.3 

   1-2 ชัว่โมง 50 28.7 

   2 ชัว่โมง – 4 ชัว่โมง 30 17.2 

   มากกวา่ 4 ชัว่โมง 17 9.8 

ค่าใช้จ่ายในการดื่ม (บาท/เดอืน)   

   ≤ 100 บาท 86 49.4 

   101 -200  บาท 45 25.9 

   201 – 300 บาท 16 9.2 

   301 – 500 บาท 14 8.0 

   501 – 4000 บาท 13 7.5 

บุคคลทีมั่กดื่มร่วมด้วย   

   ด่ืมคนเดียว 14 8.0 

   เพื่อน/เพื่อนร่วมงาน 153 87.9 

   คนรัก 3 1.7 

   พอ่/แม่ 1 0.6 

   ลูกพี่ลูกนอ้ง/ญาติ 3 1.7 

 
4.4.5.3 เหตุผลในการดื่มเคร่ืองดื่มที่ มีแอลกอฮอล์ในปัจจุบัน  เ ม่ือ

สอบถามถึงเหตุผลในการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลใ์นปัจจุบนั อสม.มากกว่าคร่ึงให้เหตุผลว่าด่ืม
เพื่อเขา้สังคม ในขณะท่ีให้เหตุผลว่าด่ืมเพื่อทาํงานให้เสร็จมีเพียงร้อยละ 2.9 และ   อสม. ส่วนใหญ่
คิดว่าการดาํรงตาํแหน่งอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นไม่มีผลต่อปริมาณการด่ืม ยงัคงด่ืม
ปริมาณเท่าเดิม แต่ร้อยละ 42.5 ของ อสม. ดาํรงตาํแหน่งอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นมีผล
ต่อการด่ืม โดยประมาณ 1ใน 3 ทาํใหก้ารด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลล์ดลง (ดงัแสดงในตาราง 4.18) 
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ตาราง  4.18  จาํนวน และร้อยละของอาสาสมคัรสาธารณสุขจาํนวน 174 คน จาํแนกตาม  เหตุผลใน
การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์และการดาํรงตาํแหน่งอาสาสมคัรสาธารณสุข  

 
เหตุผลในการดื่มและการดํารงตําแหน่ง      จํานวน       ร้อยละ 

เหตุผลทีด่ื่มเคร่ืองดื่มทีมี่แอลกอฮอล์ในปัจจุบัน   

   เพื่อเขา้สงัคม 110 63.2 

   เพื่อนชกัชวน 30 17.2 

   เพื่อลดความเครียดจากปัญหาต่างๆ 19 10.9 

   ด่ืมเพื่อสุขภาพ 10 5.7 

   เพื่อทาํงานใหเ้สร็จ 5 2.9 

การดํารงตําแหน่งอาสาสมัคสาธารณสุขประจําหมู่บ้านต่อการดื่ม   

  มีผล 74 42.5 

     ด่ืมเพิ่มข้ึน 4 2.3 

     ด่ืมลดลง 66 37.9 

      เลิกด่ืม 4 2.3 

 ไม่มีผลยงัคงด่ืมเท่าเดิม 100 57.5 

 
4.4.5.4 ความพยายามในการเลิกดื่ม การได้คําแนะนําในการลด ละ เลิก

เคร่ืองดื่มทีมี่แอลกอฮอล์  เม่ือสอบถามถึงความพยายามในการเลิกด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลพ์บว่า 
อสม. ร้อยละ 60.9 ไม่เคยมีความพยายามในการเลิกด่ืมเลย มีพียงร้อยละ 39.1 ท่ีเคยมีความพยายาม
ในการเลิกด่ืม ซ่ึงเหตุผลท่ียงัไม่สามารถเลิกด่ืมไดเ้น่ืองจากยงัมีเพื่อนหรือผูใ้กลชิ้ดยงัด่ืมอยู่ และ    
อสม.ส่วนใหญ่เคยพยายามเลิกด่ืมมาแลว้  1-3 คร้ัง โดยจาํนวนคร้ังตํ่าสุดท่ีเคยพยายามเลิกด่ืมคือ      
1 คร้ัง สูงสุด 10 คร้ัง จาํนวนคร้ังท่ีเคยพยายามเลิกด่ืมเฉล่ีย 3.1 คร้ัง ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.0 คร้ัง
สําหรับคาํแนะนําในการ ลด ละ เลิก เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ของอสม. ร้อยละ 79.3 เคยไดรั้บ
คาํแนะนําและกว่าคร่ึงได้รับคาํแนะนําจากคนในครอบครัว ซ่ึง อสม.ส่วนใหญ่ ยงัไม่แน่ใจว่า        
ในอนาคตจะเลิกด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์หรือไม่ แต่ยงัมี อสม.ร้อยละ 87.5 ท่ีคิดว่าจะเลิกด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ภายในช่วงเวลา คร่ึง ถึง 2 ปี  ในขณะท่ี อสม.คิดว่าอนาคตจะไม่เลิกด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลแ์น่นอนยงัมีมากถึงร้อยละ 4.0 (ดงัแสดงในตาราง 4.19) 
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ตาราง  4.19  จาํนวนและร้อยละของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นท่ีด่ืมแอลกอฮอล ์174 คน 
จาํแนกตาม ความพยายามท่ีเคยเลิกด่ืม และการไดรั้บคาํแนะนาํในการลด ละ เลิก การ
ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ 

 

ความพยายามเลกิดื่มเคร่ืองดื่ม              
ทีมี่แอลกอฮอล์ 

จํานวน ร้อยละ 

ความพยายามในการเลกิดื่ม 174 100.0 

    เคย เน่ืองจาก 68 39.1 

      มีจิตใจไม่เขม้แขง็ 20 11.5 

      ด่ืมจนเคยชิน 30 17.2 

      เลิกด่ืมแลว้จิตใจหงุดหงิด 16 9.2 

      การด่ืมทาํใหล้ดความเครียด 15 8.6 

      เพื่อนหรือผูใ้กลชิ้ดยงัด่ืมอยู ่ 34 19.5 

      ยงัมีส่ือโฆษณาใหเ้ห็นอยู ่ 23 13.2 

   ไม่เคย เน่ืองจาก 106 60.9 

     ไม่เห็นโทษของการด่ืม 53 30.5 

      เพื่อนหรือผูใ้กลชิ้ดยงัด่ืมอยู ่ 70 40.2 

      ด่ืมจนเคยชิน 60 34.5 

จํานวนคร้ังทีเ่คยพยายามเลกิ 71 100 

       1-3 คร้ัง 54 76.1 

       4-6 คร้ัง 13 1803 

       7-9 คร้ัง 1 1.4 

       10 + 3 4.2 

ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  (คร้ัง)               3.1±2.0    

จาํนวนคร้ังตํ่าสุด-สูงสุด (คร้ัง)                               1.0-10.0 
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ตาราง  4.19  จาํนวนและร้อยละของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นท่ีด่ืมแอลกอฮอล ์174 คน 
จาํแนกตาม ความพยายามท่ีเคยเลิกด่ืม และการไดรั้บคาํแนะนาํในการลด ละ เลิก การ
ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์(ต่อ) 

 

ความพยายามเลกิดื่มเคร่ืองดื่มทีมี่
แอลกอฮอล์ 

จํานวน  ร้อยละ 

การคาํแนะนําในการลด ละ เลกิ  174 100.0 

  เคย ได้รับจาก 138 79.3 

      เพื่อน 22 12.6 

      แฟน 24 13.8 

      คนในครอบครัว 100 57.5 

      บุคลากรทางสาธารณสุข 55 31.6 

      คลินิกเลิกเหลา้ 2 1.1 

การเลกิดื่มเคร่ืองดื่มทีมี่แอลกอฮอล์ในอนาคต                     174 100.0 

     ไม่แน่ใจ 127 73.0 

     ไม่เลิกด่ืม 7 4.0 

     เลิกด่ืม 40 23.0 

การเลกิดื่มเคร่ืองดื่มทีมี่แอลกอฮอล์เม่ือใด 40 100.0 

     0.5-2 ปี 35 87.5 

     2.1-3 ปี 4 10.0 

     3.1 ปีข้ึนไป 1 2.5 

ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (ปี)                1.6±0.9   

จาํนวนคร้ังตํ่าสุด-สูงสุด (ปี)                               0.5-5  
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4.5 ปัญหาทีเ่กดิจากการดืม่เคร่ืองดืม่ทีม่ีแอลกอฮอล์ 
เม่ือสอบถามถึงอาการท่ีเกิดข้ึนในขณะท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ปัญหาทาง

สุขภาพ ปัญหาการทาํงาน ปัญหาครอบครัว ผลกระทบต่อค่าใชจ่้ายท่ีเกิด จากการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล ์พบว่าประมาณ 1ใน 3 มีปัญหาท่ีเกิดข้ึนในขณะด่ืมหรือหลงัจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอลข์อง อสม. ส่วนใหญ่คืออาการเมาคา้ง สาํหรับปัญหาสุขภาพหรือโรคท่ีเกิดข้ึนจากการ
ด่ืมของ อสม.ร้อยละ 21.3 มีปัญหาทางสุขภาพ และปัญหาสุขภาพท่ีพบคือ โรคกระเพาะอาหาร 
สาํหรับปัญหาการทาํงานหรือเพื่อนร่วมงานท่ีเกิดข้ึนจากการด่ืมของอสม. พบว่า อสม. ร้อยละ 94.3 
ไม่เคยมีปัญหากบัการทาํงานหรือกบัเพื่อนร่วมงาน อยา่งไรก็ตาม อสม. ยงัคงมีปัญหาครอบครัวท่ีมี
สาเหตุมาจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลม์ากถึงร้อยละ 11.5 โดยปัญหาท่ีพบคือการโตเ้ถียงและ
ทะเลาะวิวาท ในขณะท่ีปัญหาการหยา่ร้างมีเพียงร้อยละ 0.6 สาํหรับผลกระทบต่อค่าใชจ่้ายพบวา่ อส
ม. เกือบคร่ึงมีปัญหาค่าใชจ่้าย โดยส่วนใหญ่เสียค่าใชจ่้ายในการด่ืมแอลกอฮอลม์ากข้ึน (ดงัแสดงใน
ตาราง 4.20) 
 
ตาราง 4.20 จาํนวนและร้อยละของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นท่ีด่ืมแอลกอฮอล ์174 คน 

จาํแนกตามอาการและปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์
 

อาการและปัญหาทีเ่กดิขึน้จากการดื่มเคร่ืองดื่มทีมี่แอลกอฮอล์      จํานวน       ร้อยละ 

อาการทีเ่กดิขึน้ในขณะทีด่ื่มหรือภายหลงัจากการดื่ม   

ไม่มีอาการ 109 62.6 

มีอาการ 65 37.4 

     อาการเมาคา้ง 44 25.3 

     คล่ืนไสอ้าเจียน 23 13.2 

     อาการหลงัลืมเป็นระยะ 19 10.9 

     อารมณ์หงุดหงิดง่าย 10 5.7 

     อาการมือสัน่ 8 4.6 
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ตาราง 4.20 จาํนวนและร้อยละของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นท่ีด่ืมแอลกอฮอล ์174 คน 
จาํแนกตามอาการและปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์(ต่อ) 

 

อาการและปัญหาทีเ่กดิขึน้จากการดื่มเคร่ืองดื่มทีมี่แอลกอฮอล์      จํานวน       ร้อยละ 

ปัญหาสุขภาพหรือโรคทีเ่กดิจากการดื่ม   

  ไม่มีปัญหา 137 78.7 

  ปัญหาท่ีพบ 37 21.3 

     โรคกระเพาะอาหาร 29 16.7 

     โรคความดนัโลหิตสูง 6 3.4 

     ไดรั้บบาดเจบ็จากการด่ืม 3 1.7 

     โรคตบัแขง็ 2 1.1 

     โรคพิษสุราเร้ือรัง 2 1.1 

     ซึมเศร้า 1 0.6 

ปัญหาจากการทาํงาน/เพือ่นร่วมงาน   

  ไม่มีปัญหา 164 94.3 

   ปัญหาท่ีพบ 10 5.7 

     หยดุทาํงานเน่ืองจากเมา 5 2.9 

     ทาํงานแยล่ง 3 1.7 

     ไปทาํงานสาย 2 1.1 

     ถูกตาํหนิจากหวัหนา้งาน 2 1.1 

     ทะเลาะวิวาท ชกต่อยกบัเพื่อนร่วมงาน 1 0.6 

ปัญหากบัครอบครัวจากการดื่ม   

  ไม่มี 154 88.5 

  ปัญหาท่ีพบ 20 11.5 

     โตเ้ถียง ทะเลาะววิาท 18 10.3 

     หวาดระแวงและหึงหวง 6 3.4 

     หยา่ร้าง 1 0.6 
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ตาราง 4.20 จาํนวนและร้อยละของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นท่ีด่ืมแอลกอฮอล ์174 คน 
จาํแนกตามอาการและปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์(ต่อ) 

 

อาการและปัญหาทีเ่กดิขึน้จากการดื่มเคร่ืองดื่มทีมี่แอลกอฮอล์      จํานวน       ร้อยละ 

ผลกระทบต่อค่าใช้จ่าย   

  ไม่มี 102 58.6 

  มีปัญหาท่ีพบ 72 41.4 

     ค่าใชจ่้ายในการซ้ือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลเ์พิ่มข้ึน 65 37.4 

     มีค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพเพิม่ข้ึน 11 6.3 

     หน้ีสินท่ีเกิดจากการด่ืม 5 2.9 

 
 

4.6 ปัจจยัทีม่ีความสัมพนัธ์กบัการดืม่เคร่ืองดืม่ทีม่ีแอลกอฮอล์   
  จากการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยันาํ ปัจจยัเอ้ือ และ

ปัจจัยเสริมกับการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ตามกรอบการวิจัยคร้ังน้ีโดยใช้การทดสอบ       
ไคน์สแควร์ 

 
4.6.1 ปัจจัยนํากบัการดื่ม 

4.6.1.1 คุณลกัษณะส่วนบุคคลกบัการดื่ม เพศและรายไดมี้ความสัมพนัธ์
กับระดับการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p=0.001 และ p=0.049 
ตามลาํดบั)  อสม.ชายท่ีด่ืมในปัจจุบนัสูงกว่า  อสม.หญิงถึง 11 เท่า เม่ือพิจารณาระดบัของการด่ืมยงั
พบว่า อสม.ชายด่ืมหนักถึง 4 เท่าของ อสม.หญิง สําหรับรายไดต่้อเดือนพบว่าผูท่ี้มีรายไดสู้งกว่า 
5,000 บาทต่อเดือน มีการด่ืมในระดบัหนกัสูงกว่าผูท่ี้มีรายไดน้อ้ยกว่าถึง 2 เท่า สาํหรับปัจจยัส่วน
บุคคลอ่ืนไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส ระยะเวลาการเป็น อสม. และอาชีพ ไม่พบว่า
มีความสมัพนัธ์กบัระดบัการด่ืม (ดงัแสดงในตาราง 4.21) 
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ตาราง 4.21  ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยันาํดา้นคุณลกัษณะส่วนบุคคล กบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอลข์อง อสม. 

 

 
 
 
 
 

 
 

 
ลกัษณะส่วนบุคคล 

        จํานวนตวัอย่าง 

การดื่มเคร่ืองดื่มทีมี่แอลกอฮอล์ 

 p-value 

 

ไม่ดื่ม 

 

เคยดื่ม 

ระดับการดื่ม 
น้อย 

ปานกลาง 

หนัก 

เพศ       0.001 
   ชาย 113 17(15.0) 21(18.6) 7(6.2) 38(33.6) 30(26.6)  
   หญิง 207 72(34.8) 28(13.5) 19(9.2) 73(35.3) 15(7.2)  
กลุ่มอายุ(ปี)       0.230 
   20-40  87 21(24.1) 10(11.5) 7(8.0) 32(36.8) 17(19.6)  
   41-50  129 38(29.4) 25(19.4) 9(7.0) 47(36.4) 10(7.8)  
   51 + 104 30(28.8) 14(13.5) 10(9.6) 32(30.8) 18(17.3)  
ระดับการศึกษา       0.890 
  ประถมศึกษา 231 66(28.6) 32(13.9) 21(9.1) 79(34.2) 33(14.2)  
  มธัยมตน้ 34 6(17.6) 8(23.5) 1(2.9) 15(44.2) 4(11.8)  
  มธัยมปลาย 55 17(30.9) 9(16.4) 4(7.3) 17(30.9) 8(14.5)  
สถานภาพสมรส       0.890 
     โสด 51 16(31.4) 6(11.8) 4(7.8) 19(37.3) 6(11.7)  
     คู่/หมา้ย/หยา่ 269 73(27.1) 43(16.0) 22(8.2) 92(34.2) 39(14.5)  
( ) ร้อยละ        
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ตาราง 4.21  ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยันาํดา้นคุณลกัษณะส่วนบุคคล กบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอลข์อง อสม. (ต่อ) 

 

4.6.1.2 ความเช่ือ /ทัศนคติกับการดื่ม  พบว่า  ความเช่ือ /ทัศนคติ  มี
ความสมัพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติกบัระดบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์(p=0.034) อสม.ท่ีมี
ความเช่ือ/ทศันคติ อยู่ในระดบัเฉย ๆ หรือมีแนวโนม้ท่ีจะด่ืม จะมีระดบัการด่ืมปานกลางถึงระดบั
การด่ืมท่ีหนกัสูงกว่า    อสม.ท่ีมีความเช่ือ/ทศันคติ อยูใ่นระดบัท่ีมีแนวโนม้ไม่ด่ืม โดยเฉพาะระดบั
การด่ืมหนกันั้น อสม.ท่ีมี ความเช่ือ/ทศันคติ  ในระดบัระดบัเฉย ๆ หรือมีแนวโนม้ท่ีจะด่ืม จะมีการ
ด่ืมในระดบัหนกัมากกวา่ (ดงัแสดงในตาราง 4.22) 
 
 

 
 
 

ลกัษณะส่วนบุคคล 

          จํานวนตัวอย่าง 

การดื่มเคร่ืองดื่มทีมี่แอลกอฮอล์ 

p-value 

 

ไม่ดื่ม 

 

เคยดื่ม 

ระดับการดื่ม 
น้อย 

ปานกลาง 

หนัก 

อาชีพ        
     เกษตรกร/แม่บา้น 198 44(22.2) 31(15.7) 17(8.6) 75(37.9) 31(15.6) 0.100 
     แรงงาน/รับจา้ง 83 32(38.6) 9(10.8) 5(6.1) 28(33.7) 9(10.8)  

ค้าขาย /ราชการ /
รัฐวิสาหกิจ 

39 13(33.3) 9(23.1) 4(10.3) 8(20.5) 5(12.8)  

รายได้เฉลีย่(บาท)       0.049 
     ≤5,000 226 68(30.1) 37(16.4) 14(6.2) 81(35.8) 26(11.5)  
     >5,001 94 21(22.3) 12(12.8) 12(12.8) 30(31.9) 19(20.2)  
ระยะเวลาเป็น อสม,       0.430 
     < 10  ปี 149 43(28.9) 17(11.4) 11(7.4) 56(37.5) 22(14.8)  
     ≥ 10  ปี 171 46(26.9) 32(18.8) 15(8.8) 55(32.2) 23(13.5)  
( ) ร้อยละ  

 
      



วชัรพงษ ์คาํหลา้   ผลการวจิยั / 94 
 

ตาราง 4.22 ความสัมพนัธ์ระหว่าง ปัจจยันาํ ดา้นความเช่ือ/ทศันคติ การสนบัสนุนทางสังคม กบัการ
ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลข์อง อสม.  

 

( ) ร้อยละ 
 
4.6.2 ปัจจัยเอือ้กบัการดื่ม 
สาํหรับปัจจยัเอ้ือจะสอบถามจาก อสม.ท่ีด่ืมในปัจจุบนัเท่านั้น ประกอบดว้ย โอกาสใน

การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ กิจกรรมในงานสาธารณสุข ไม่พบว่ามีความสัมพนัธ์กบัระดบัการ
ด่ืมในปัจจุบนั แต่เป็นท่ีน่าสังเกตว่า มี อสม.ท่ีด่ืมในระดบัหนกัเม่ือมีกิจกรรมในงานสาธารณสุขถึง
ร้อยละ 41.7 และด่ืมหนกัในงานกีฬา ภายหลงัการรณรงคท์างสาธารณสุขในสดัส่วนค่อนขา้งสูง 

สําหรับปัจจัยเอ้ืออ่ืน ๆ ได้แก่ ความสามารถในการซ้ือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์        
การข้ึนราคาเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์การเห็นภาพหรือโปสเตอร์คาํเตือนต่อการเลิกด่ืม  ความถ่ีของ
การรณรงค์เพื่อการไม่ด่ืม ซ่ึงได้จากการสอบถามจากอสม.ทุกคนทั้ งผูท่ี้ไม่เคยด่ืม เคยด่ืม และ
ปัจจุบนัด่ืม พบวา่มีเพียงตวัแปรตวัเดียวคือ ความถ่ีในการรณรงคท่ี์มีความสมัพนัธ์กบัระดบัการด่ืม ผู ้
ท่ีพบเห็นการรณรงคบ่์อยกว่าจะมีระดบัการด่ืมหนกัในสัดส่วนท่ีมากกว่าอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
(p=0.020) (ดงัแสดงในตาราง 4.23) 
 
 
 
 

 
 

ความเช่ือ/ทศันคต ิ

       จํานวนตวัอย่าง 

การดื่มเคร่ืองดื่มทีมี่แอลกอฮอล์ 

                 p-value 

 

ไม่ดื่ม 

 

เคยดื่ม 

ระดับการดื่ม 
น้อย 

ปานกลาง 

หนัก 

ความเช่ือ/ทศันคติ       0.034 

     แนวโนม้ไม่ด่ืม 248 73(29.4) 42(16.9) 23(9.3) 81(32.7) 29(11.7)  

     แนวโนม้ด่ืม 72 16(22.2) 7(9.7) 3(4.2) 30(41.7) 16(22.2)  
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ตาราง 4.23 ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัเอ้ือ กบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลข์อง อสม. 
 

( ) ร้อยละ 
              

 
 
 
 
 

 
 
 

ปัจจัยเอือ้ 

        จํานวนตวัอย่าง 

การดื่มเคร่ืองดื่มทีมี่แอลกอฮอล์ 

  p-value 

 

ไม่ดื่ม 

 

เคยดื่ม 

ระดับการดื่ม 

น้อย 

ปานกลาง 

หนัก 

โอกาสในการด่ืมเคร่ืองดื่ม    0.297 

     ประเพณีต่างๆ 100 - - 10(10.0) 65(65.0) 25(25.0)  

     กิจกรรมชุมชน 56 - - 6(10.7) 39(69.6) 11(19.7)  

    กิจกรรมสาธารณสุข 12 - - 2(16.6) 5(41.7) 5(41.7)  

    พิธีกรรม 2 - - - 1(50.0) 1(50.0)  

    ท่องเท่ียวพกัผอ่น 4 - - - 1(25.0) 3(75.0)  

กจิกรรมงานสาธารณสุข     0.784 

   งานกีฬา 151 - - 16(10.6) 94(62.2) 41(27.2)  

   หลงัการรณรงค ์ 13 - - 1(7.7) 9(69.2) 3(23.1)  

   หลงัการอบรม 10 - - 1(10.0) 8(80.0) 1(10.0)  

ความสามารถในการซ้ือเคร่ืองดื่ม     0.290 

    ยาก 49 19(38.8) 9(18.4) 3(6.1 12(24.5) 6(12.2)  

    ง่าย 271 70(25.8) 40(14.8) 23(8.5) 99(36.5) 39(14.4)  
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ตาราง 4.23 ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัเอ้ือ กบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลข์อง อสม. (ต่อ) 
 

( ) ร้อยละ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ปัจจัยเอือ้ 

        จํานวนตวัอย่าง 

การดื่มเคร่ืองดื่มทีมี่แอลกอฮอล์ 

p-value 

 

ไม่ดื่ม 

 

เคยดื่ม 

ระดับการดื่ม 

น้อย 

ปานกลาง 

หนัก 

การขึน้ราคาต่อผลของการดืม่     0.290 

    มีผล 184 53(28.8) 22(12.0) 14(7.6) 65(35.3) 30(16.3)  

   ไม่มีผล 136 36(26.5) 27(19.9) 12(8.8) 46(33.8) 15(11.0)  

การเห็นภาพคาํเตือนต่อการเลกิดื่ม     0.632 

  ไม่เคยเห็น 12 2(16.7) 3(25.0) - 5(41.7) 2(16.7)  

   เคยเห็น 308 87(28.2) 46(14.9) 26(8.4) 106(34.4) 43(14.0)  

ความถ่ีของการรณรงค์เพือ่การไม่ดื่ม     0.020 

     อาทิตยล์ะคร้ัง 104 21(20.2) 16(15.4) 10(9.6) 44(42.3) 13(12.5)  

     เดือนละคร้ัง 89 34(38.2) 9(10.1) 9(10.1) 24(27.0) 13(14.6)  

     > 2-3 เดือน/คร้ัง 100 20(20.0) 21(21.0) 5(5.0) 36(36.6) 18(18.0)  

     ไม่เคยพบเลย 25 12(48.0) 3(12.0) 2(8.0) 7(28.0) 1(4.0)  
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4.6.3 ปัจจัยเสริมกบัการดื่ม 
4.6.3.1 บุคคลในบ้าน เพื่อน / คนสนิท กับการดื่ม  สาํหรับสัดส่วนของ

บุคคลในบา้นท่ีด่ืมนั้น สอบถามจาก อสม. ทุกคน พบว่าสัดส่วนของบุคคลในบา้นท่ีด่ืมท่ีเพิ่มสูงข้ึน 
มีผลให้สัดส่วนของอสมท่ีด่ืมในระดบัปานกลางและด่ืมหนกัสูงข้ึนตาม สาํหรับการด่ืมของเพ่ือน/
คนสนิท สอบถามเฉพาะ อสม.ท่ีด่ืมในปัจจุบนั และพบว่า   อสม.ท่ีมีเพื่อนหรือคนสนิท เคร่ืองด่ืมท่ี
มีแอลกอฮอลจ์ะมีสดัส่วนท่ีด่ืมในระดบัหนกัสูงประมาณ  2  เท่า ของการท่ีเพื่อนหรือคนสนิทไม่ด่ืม 
(ดงัแสดงในตาราง 4.24) 
 
ตาราง 4.24   ความสมัพนัธ์ระหวา่ง ปัจจยัเสริมดา้นสดัส่วนบุคคลในบา้น เพื่อน/คนสนิท กบัการด่ืม  

เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลข์อง อสม. 
 

( ) ร้อยละ 
 
 
 
 
 

 
 

บุคคลในบ้าน      
เพือ่น/คนสนิท  

 

          จํานวนตัวอย่าง 
การดื่มเคร่ืองดื่มทีมี่แอลกอฮอล์ 

p-value 

 

ไม่ดื่ม 

 

เคยดื่ม 

ระดับการดื่ม 

น้อย 

ปานกลาง 

หนัก 

สัดส่วนของบุคคลในบ้านทีด่ื่ม     0.210 
    0-25% 119 40(33.6) 19(16.0) 10(8.4) 33(27.7) 17(14.3)  
    26-75% 45 12(26.7) 5(11.1) 4(8.9) 15(33.3) 9(20.0)  
    76% ข้ึนไป 133 26(19.5) 23(17.3) 12(9.0) 56(42.2) 16(12.0)  
การดื่มของเพือ่น/บุคคลใกล้ชิด     0.480 
   ไม่ด่ืม  10 - - 1(10.0) 8(80.0) 1(10.0)  
    ด่ืม 164 - - 17(10.4) 103(62.8) 44(26.8)  
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4.6.3.2 การสนับสนุนทางสังคม พบว่าการสนับสนุนทางสังคม มี
ความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติกบัระดบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์(p= 0.001) อสม.ท่ี
มีการสนบัสนุนทางสังคมท่ีนอ้ยกบัปานกลาง จะมีสัดส่วนของการด่ืมระดบัหนกัสูงกว่า อสม. ท่ีมี
การสนบัสนุนทางสงัคม ท่ีมากถึง 3 เท่า (ดงัแสดงในตาราง 4.25) 
 
ตาราง 4.25 ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัเสริมดา้นการสนบัสนุนทางสงัคม กบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี

แอลกอฮอลข์อง อสม. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

การสนับสนุนทาง
สังคม 

       จํานวนตวัอย่าง 

การดื่มเคร่ืองดื่มทีมี่แอลกอฮอล์ 

            p-value 

 

ไม่ดื่ม 

 

เคยดื่ม 

ระดับการดื่ม 

น้อย 

ปานกลาง 

หนัก 

การสนับสนุนทางสังคม     0.001 

     นอ้ย 94 29(30.9) 11(11.7) 8(8.5) 26(27.7) 20(21.2)  

     ปานกลาง 106 16(15.1) 23(21.7) 8(7.5) 41(38.7) 18(17.0)  

     มาก 120 44(36.7) 15(12.5) 10(8.3) 44(36.7) 7(5.8)  

( ) ร้อยละ        
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บทที ่5 

อภปิรายผล 
 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) แบบตดัขวาง (Cross – 

sectional) โดยให้ อสม. ตอบแบบสอบถาม ตามกรอบแนวคิดและจากการศึกษาขอ้มูลจากเอกสาร

และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยมีลกัษณะคาํถามปลายปิด เพื่อศึกษาพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอลข์องอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น อาํเภอเวียงป่าเป้า จงัหวดัเชียงราย เลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งแบบ 2 ขั้นตอน (Two-stage Cluster Sampling)   จากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 
อาํเภอเวียงป่าเป้า จงัหวดัเชียงราย ไดก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 320 คน การสุ่มตวัอยา่งโดยวิธีน้ีจะทาํให้
โอกาสท่ี อสม. แต่ละคนไดรั้บการคดัเลือกเพื่อเป็นตวัแทนในการศึกษาเท่า ๆ กนั เก็บขอ้มูลในช่วง
เดือนมกราคม 2555 ซ่ึงสามารถเกบ็รวบรวมไวเ้รียบร้อยตามระยะเวลาท่ีกาํหนดไว ้ภายหลงัจากรวม
รวมแบบสอบถาม ไดท้าํการวิเคราะห์ขอ้มูล โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา (ค่าเฉล่ีย ร้อยละ มธัยฐาน) 
และสถิติเชิงวิเคราะห์เพื่อหาความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัต่าง ๆ กบัระดบัของการด่ืม 
 

 
5.1 พฤตกิรรมการดืม่เคร่ืองดืม่ทีม่ีแอลกอฮอล์ของอาสาสมัครสาธารณสุข 

 
5.1.1 ความชุกและระดับการดื่ม 
จากการคดักรองระดบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ของอสม. พบว่าส่วนใหญ่มี

ระดบัการด่ืมปานกลาง โดยเพศหญิงมีสัดส่วนสูงกว่าเพศชาย  แต่การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลท่ี์
ระดบัด่ืมหนกั พบในเพศชายสูงกวา่เพศหญิง ซ่ึงสอดคลอ้งการศึกษาของ เสกสรรค ์วิทยปรีชากุล(57) 
ท่ีกล่าวว่า สาเหตุเน่ืองมาจากเพศชายเป็นผูท้าํงานหนัก และมีความเช่ือว่า การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอลท์าํให้หายเหน่ือย ผ่อนคลายจากการทาํงาน และในเพศชายมีการดูดซึมแอลกอฮอลช์า้
กว่าเพศหญิง ทาํให้เพศชายมีปริมาณการด่ืมท่ีมากกว่า และการยอมรับของสังคมเก่ียวกบัการด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ของเพศชายถือเป็นเร่ืองปกติ(20) กระแสของส่ือโฆษณาต่าง ๆ ปัจจุบนัมี
อิทธิพลอยา่งมาก บริษทัผลิตเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลพ์ยายามสร้างส่ือโฆษณาเพื่อให้ผูบ้ริโภคเกิด
ความอยากลอง และรู้สึกว่าการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลน์ั้นเป็นเร่ืองท่ีควรจะภูมิใจ ในฐานะท่ี
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เกิดเป็นคนไทย หรือเป็นเร่ืองท่ีผูช้ายควรจะตอ้งลอง เพื่อแสดงความเป็นลูกผูช้ายอยา่งแทจ้ริง(16) ทาํ
ให ้อสม.เพศชายมีสดัส่วนการด่ืมระดบัหนกั มากกวา่ อสม.เพศหญิง 

 ความถ่ีและปริมาณการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลพ์บวา่ อสม.ส่วนใหญ่ ด่ืมเคร่ืองด่ืม
ท่ีมีแอลกอฮอล ์1 คร้ังต่อเดือนหรือนอ้ยกวา่ เช่นเดียวกนักบัการศึกษาของ เสกสรรค ์วิทยปรีชากลุ(57)  
พบว่ากลุ่มตวัอยา่งมีการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลไ์ม่เกินเดือนละคร้ังมากท่ีสุด และจากการศึกษา
คร้ังน้ีพบว่า กลุ่ม อสม.ส่วนใหญ่ร้อยละ 69.8 ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลใ์นปริมาณท่ีเทียบเท่ากบั
เบียร์ 1-2 กระป๋อง และร้อยละ 39.6 ปริมาณการด่ืมเหลา้นอ้ยกว่า 1 เป๊ก/ตอง ซ่ึงคลา้ยกบัการศึกษา
ของ เสกสรรค ์วิทยปรีชากุล(57) ซ่ึงศึกษาในกลุ่มนักศึกษาพบว่าปริมาณการด่ืมเบียร์ 1-2  กระป๋อง 
เหลา้ไม่เกิน 1-2 เป๊ก (1 เป็ก เท่ากบั 30 มิลลิลิตร) มากท่ีสุด แตกต่างจากการศึกษาของประภสัสร 
สุวรรณบงกช(3) ท่ีศึกษาในกลุ่มบุคลากรสาธารณสุข จงัหวดัเชียงใหม่ พบว่า มีการด่ืมเบียร์ 4-6 
กระป๋อง/คร้ัง และด่ืมมากกว่า 2-4 คร้ัง/สัปดาห์ ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากสภาพเศรษฐกิจ รายไดข้องกลุ่ม
ตวัอย่างอยูใ่นระดบัตํ่า สภาพรายไดข้องครอบครัวอยูใ่นระดบัไม่พอใชถึ้ง ร้อยละ 41.7 ซ่ึงมีผลต่อ
ปริมาณและความถ่ีของการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์

 
5.1.2 การดื่มคร้ังแรก 
อสม. ส่วนใหญ่ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลค์ร้ังแรกก่อนการเป็น อสม.  การใชเ้วลาใน

การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลโ์ดยเฉล่ีย พบว่า นอ้ยกว่า    1 ชัว่โมง/คร้ัง  และเสียค่าใชจ่้ายเฉล่ียใน
การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์น้อยกว่า 100 บาท/คร้ัง  ซ่ึงสอดคลอ้งกับงานวิจยัของ จริวฒัน์    
จิตตวฒันานนต์(14) ทาํการศึกษา ในกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขในจงัหวดัชยัภูมิ พบว่ากลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ระยะเวลา 1 – 10 ปี โดยใช้เวลาด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
ประมาณคร่ึงถึงหน่ึงชัว่โมง ค่าใชจ่้ายต่อคร้ังของกลุ่มตวัอย่างในการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์
นอ้ยกวา่ 100 บาท ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งส่วนมากจะด่ืมในปริมาณ 1 หรือ 2 ด่ืมมาตรฐาน โดยเท่ากบัราคา 
เบียร์ 20 -40 บาท หรือเท่ากบัราคาสุรา 20-30 บาท และประมาณ 1 ใน 3 ของกลุ่มอสม. คิดว่าการ
เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นมีผลต่อปริมาณการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ทาํให้
ปริมาณลดลง ทั้งน้ีเน่ืองจากบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น คือการเป็นผูน้าํการ
เปล่ียนแปลงดา้นพฤติกรรมสุขภาพ (change agents) เป็นตวัอยา่งท่ีดีในดา้นการพฒันาสุขภาพ(23) 
ดงันั้นผูท่ี้ผา่นการอบรมจึงถูกคาดหวงัจากชุมชนในการเป็นผูน้าํดา้นการดูแลสุขภาพ 

เหตุผลในการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลค์ร้ังแรกของ อสม. ส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจาก
เพื่อตอ้งการเขา้สังคม และเหตุในการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลใ์นปัจจุบนัยงัคงเป็นเหตุผลคลา้ย
กบัการด่ืมคร้ังแรกคือ เพื่อตอ้งการเขา้สังคม บุคคลท่ีร่วมด่ืมดว้ยส่วนใหญ่คือ เพื่อน / เพื่อนร่วมงาน 
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ผลการศึกษาคล้ายคลึงกับการศึกษาของ ประภัสสร สุวรรณบงกช(3) ท่ีศึกษาการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลใ์นกลุ่มบุคลากรสาธารณสุข เสกสรรค ์วิทยปรีชากุล(57) ศึกษาในกลุ่มนกัศึกษา และสิริ
รัฐ สุกนัธา และคณะ(50) ศึกษาในประชาชนทัว่ไปพบว่าเหตุผลท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลคื์อเพื่อเขา้
สังคม หรือเพื่อนชักชวน และบุคคลท่ีร่วมด่ืมด้วยมากท่ีสุดคือ เพื่อน/ เพื่อนร่วมงาน และจาก
การศึกษาของ จิรวฒัน์ จิตตวฒันานนท์(14)  ท่ีกล่าวว่า วฒันธรรมของสังคมไทย มองเร่ืองของการด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์เป็นเร่ืองปกติธรรมดา เห็นไดว้่า งานสังสรรค ์งานเล้ียง งานฉลอง งาน
ประเพณีต่าง ๆ แทบทุก ๆ งานจะตอ้งมีเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลเ์ป็นส่วนประกอบดว้ยเสมอ ทาํใหผู้ ้
ท่ีเติบโตในสังคมลกัษณะน้ีมองว่า การด่ืมเป็นเร่ืองธรรมดา เพียงแต่ว่าสาํหรับตนเองจะเป็นโอกาส
ใดเท่านั้น ช่วยใหเ้กิดความสนุกสนาน เพลิดเพลิน หรือใชรั้กษาโรคได ้และไม่คิดว่าจะเป็นอนัตราย
ต่อตนเอง สังคมและวฒันธรรมจึงมีอิทธิพลในการโน้มน้าวไปสู่แบบแผนการด่ืม จะสังเกตไดว้่า
เพื่อนกมี็อิทธิพลต่อการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์เพราะการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลใ์นกลุ่มท่ี
มีความสนิทสนม การทาํกิจกรรมร่วมกนั และการประกอบอาชีพเดียวกนั ทาํให้เกิดความเขา้ใจซ่ึง
กนัและกนั จึงทาํใหมี้การด่ืมกบัเพื่อนมากกวา่กลุ่มบุคคลอ่ืน  

 
5.1.3 ชนิดของเคร่ืองดื่ม 
ชนิดของเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลท่ี์กลุ่มของอสม.นิยมด่ืมสามอนัดบัแรก คือสุราขาว 

รองลงมาคือสุรากลัน่ และเบียร์ ตามลาํดบั เน่ืองจากความสะดวกไม่ยุง่ยากในการด่ืม และจากสภาพ
เศรษฐกิจและรายไดข้องกลุ่มตวัอย่างอยู่ในระดบัตํ่า ทาํให้นิยมด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีราคาไม่แพงเกิน ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อนุพงษ์  พูลพร(8) ท่ีศึกษาการเปิดรับส่ือและทศันคติต่อการโฆษณา 
และการรณรงคก์ารเลิกด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์พบว่าเคร่ืองด่ืมท่ีนิยมด่ืมมากท่ีสุด  3 ลาํดบัคือ 
เหลา้ขาว รองลงมาคือ สุรากลัน่ และเบียร์ ตามลาํดบั  

 
5.1.4 โอกาสและช่วงเวลาในการดื่ม 
ช่วงเวลาท่ีนิยมด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลส่์วนใหญ่คือหลงัเลิกงาน/ก่อนอาหารเยน็ 

สาํหรับสถานท่ีท่ีนิยมด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลเ์กือบคร่ึงหน่ึงนิยมด่ืมท่ีบา้น และประมาณ 1 ใน 3 
นิยมด่ืมท่ีบา้นเพื่อน รองลงมาคือสถานท่ีจดัเล้ียง ซ่ึงส่วนใหญ่มกัจดัข้ึนในตอนเยน็ หรือหลงัเลิกงาน   
ในการศึกษา ของประจวบ โลแ้ก้ว(10) ได้กล่าวว่า ปัจจยัวฒันธรรมเป็นตวักาํหนดแบบแผนการ
ดําเนินชีวิตของบุคคล บุคคลจะเลือกบริโภคอะไร เวลาไหน กับใคร เท่าไร วัฒนธรรมเป็น
ตวักาํหนดกรอบแนวคิดในการตดัสินใจในการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์และอิทธิพลวฒันธรรม
ของต่างชาติในดา้นความทนัสมยั ความเจริญกา้วหน้า มีการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลก่์อนม้ือ
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อาหาร ระหวา่งม้ืออาหาร ดงันั้นเพื่อตอ้งการแสดงถึงวฒันธรรมความเจริญเช่นเดียวกบัต่างชาติ จึงมี
การนาํเอาวฒันธรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลเ์ขา้มาใชเ้ป็นแบบแผนการดาํเนินชีวิตของ
ไทย และจากการศึกษาพบว่าสภาพทางสังคมของกลุ่มตวัอยา่งเป็นสังคมชนบท สถานบนัเทิงมีนอ้ย 
ทาํใหก้ารด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลส่์วนใหญ่จะด่ืมในงานเล้ียง หรือกิจกรรมงานกีฬาต่างๆ หรือมี
การร่วมกลุ่มกนัด่ืมท่ีบา้น ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อนุพงษ ์พลูพร(8) ท่ีศึกษาพบว่า ประชากร
ในอาํเภอเวียงป่าเป้า นิยมด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลห์ลงัเลิกงาน (18.00-19.00 น.) ซ่ึงเป็นลกัษณะ
ของสงัคมเกษตรกรรมท่ีมกัจะตอ้งด่ืมเพื่อใหมี้แรงในการทาํงานในวนัรุ่งข้ึน 

อสม. มากกว่าคร่ึงหน่ีง มกัเลือกด่ืมในโอกาสงานประเพณีต่าง ๆ เช่น ลอยกระทง 
สงกรานต ์สลากภติั ปีใหม่ เช่นเดียวกบัการศึกษาของ สิริรัฐ สุกนัธา และคณะ(50) พบว่าประชาชน
ทัว่ไปในจงัหวดัเชียงใหม่ ร้อยละ 93.3 นิยมด่ืมช่วงประเพณีสงกรานต ์สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั
เชียงราย(58) พบว่า กลุ่มผูท่ี้มีพฤติกรรมเส่ียงท่ีอาย ุ15 -74 ปี มีพฤติกรรมเส่ียงดา้นการด่ืมแอลกอฮอล์
ถึง ร้อยละ 54.0 และมกัด่ืมในช่วงงานประเพณี และเทศกาลต่าง ๆ เช่นสงกรานต์ ปีใหม่ และ
การศึกษาของอรมยั เหมืองหมอ้(52)  พบว่า กลุ่มสตรีในจงัหวดัแพร่ จะด่ืมในงานเทศกาลสงกรานต ์
ประเพณีต่าง ๆ งานข้ึนบา้นใหม่ งานแต่งงาน จากค่านิยมความเช่ือท่ีว่าการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
ช่วยสร้างความสนุกสนาน ร่ืนเริง การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมี์ผลต่อระบบการทาํงานของสมอง 
ระดับการควบคุมสติของผูด่ื้ม เม่ือมีการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์จะทาํให้ผูด่ื้มมีความกลา้ รู้สึก
สนุกสนาน ร่าเริง เม่ือมีปริมาณแอลกอฮอลใ์นเลือด 30 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์(18) และกิจกรรมงาน
ประเพณีต่าง ๆ มกัจะมีเพียงปีละคร้ังเท่านั้น รวมทั้งค่านิยมเร่ืองการแสดงความยินดีดว้ยการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลพ์ร้อมกนั  

อสม. ส่วนใหญ่นิยมด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ในกิจกรรม งานกีฬาอาสาสมคัร
สาธารณสุข ในวนั อสม. เน่ืองกิจกรรมดังกล่าวมีข้ึนปีละคร้ัง ทาํให้  อสม.ได้มีโอกาสพบปะ
สังสรรคมี์การแลกเปล่ียนเรียนรู้ ประสบการณ์ในการทาํงาน และเป็นการเสริมสร้างความรัก ความ
สามคัคี ในบุคลากรสาธารณสุข โดยมกัมีการจดักิจกรรมเพ่ือสร้างความสนุกสนานและความสามคัคี  
ซ่ึงตามความเช่ือและค่านิยมสังคมไทยในปัจจุบนั เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์มกัจะถูกนาํมาใชใ้นการ
สร้างความเพลิดเพลิน และความสนุกสนาน ร่ืนเริง และทศันคติท่ีว่า เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลก์บักลุ่ม
เพื่อน หมายถึงการรักพวกพอ้งเป็นหน่ึงเดียวกนั สร้างความรักความสามคัคี สร้างความเขา้ใจ(16) 
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5.2 การเข้าถงึเคร่ืองดืม่ทีม่ีแอลกอฮอล์ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน  
อสม. เกือบทุกคนหาซ้ือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ไดจ้ากร้านชาํ/ขายของปลีก  โดย   

ร้อยละ 84.7 ของ อสม.หาซ้ือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลไ์ดง่้าย เน่ืองจากมีร้านคา้อยูห่ลายร้านท่ีอยูใ่กล้
บริเวณบา้น/ท่ีพกั อาจเน่ืองมาจากในชุมชน ชนบทส่วนใหญ่มีการขายเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์
มกัจะขายในร้านขายของชาํ ซ่ึงจากการศึกษาของอรมยั เหมืองหมอ้พบว่า(52) ความสะดวกในการซ้ือ
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลมี์ความสัมพนัธ์กบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์สาํหรับช่วงเวลาท่ีจาํหน่าย
เคร่ืองด่ืม ร้านคา้ส่วนใหญ่จะจาํหน่ายเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ร้านคา้ส่วนใหญ่ จะจาํหน่ายตั้งแต่
ช่วงเวลาเชา้ถึงคํ่า อาจเน่ืองมาจากสังคมชนบท มีการทาํงานในช่วงเวลาเชา้ตรู่ และเร่ิมพกัผอ่นกนั
กลางคืน จึงใชช่้วงเวลาดงักล่าวในการจาํหน่ายเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์และ อสม. ส่วนใหญ่ด่ืมสุรา
ขาว และสุราเถ่ือน เพราะฉะนั้น หากมีการข้ึนราคาของเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลจึ์งไม่มีผลต่อการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการด่ืม โดยท่ี อสม.ประมาณ 1 ใน 4 เม่ือเห็นคาํเตือนการรณรงคก์ารเลิกด่ืม
แลว้ไม่รู้สึกอะไร ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ อนุพงษ ์พลูพร (8) กล่าวไวว้่าการโฆษณารณรงคก์าร
เลิกด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลโ์ดยเน้ือหาท่ีเนน้ภาพท่ีแสดงผลของการสูญเสียจากการด่ืมเคร่ืองด่ืม
ท่ีมีแอลกอฮอล ์ทาํให้กระตุน้ความหวาดกลวัของกลุ่มเป้าหมาย ซ่ึงหากมีการนาํเสนอข่าวสารท่ีเร้า
ความกลวัมากเกินไปหรือบ่อยไป อาจทาํใหป้ระชาชนปิดกั้น และไม่อยากรับรู้เร่ืองราวนั้น ไม่อยาก
รับข่าวสารใด ๆ กต็ามของการรณรงคก์ารเลิกด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์
 
 

5.3 การสนับสนุนทางสังคม  
จากการศึกษาการสนบัสนุนทางสังคมรายขอ้ พบว่า ความสามคัคีในชุมชน และ ความ

เอ้ือเฟ้ือเผือ่แผต่่อกนัของสมาชิกในชุมชน อยูใ่นระดบัมาก (ร้อยละ 60.6  และ 54.4 ตามลาํดบั)ใน
สองลาํดบัแรก  แต่อยา่งไรกต็ามความสามารถในการพดูคุย ขอความช่วยเหลือจากเพ่ือนอยูใ่นระดบั
มากมีเพียงร้อยละ 39.1 เท่านั้น โดยสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ภณัฑิกา สหายมิตร(35) ท่ีพบว่าทุน
ทางสังคมในมิติดา้นการสนับสนุนทางสังคมในชุมชนก่ิวลม จงัหวดัลาํปางนั้นอยู่ในระดบัมาก 
เน่ืองจากชุมชนมีการจดังานตามประเพณีและกิจกรรมทางศาสนา รวมไปถึงกิจกรรมพฒันาชุมชน 
ซ่ึงสมาชิกของชุมชนให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี แต่สําหรับทุนทางสังคมดา้นความไวว้างใจนั้น 
กลบัพบว่าชุมชนดงักล่าวอยู่ในระดบัปานกลาง เน่ืองจากสมาชิกในชุมชนมีการขอคาํปรึกษาจาก
เพื่อนสนิทในชุมชนเพื่อมีความจาํเป็นเท่านั้น 
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5.4 ความเช่ือ/ทศันคต ิ 
ความเช่ือ/ทศันคติในแต่ละประเด็นคาํถาม ซ่ึงประกอบดว้ยขอ้คาํถามทั้งเชิงบวกและ

เชิงลบ สาํหรับขอ้คาํถามเชิงบวกท่ี อสม. เห็นดว้ยอยา่งยิ่งในสองลาํดบัแรกคือ  ผูท่ี้ด่ืมสุรามีโอกาส
เป็นมะเร็งตบัมากกว่าผูท่ี้ไม่ด่ืมสุรา และการด่ืมสุราในท่ีสาธารณะ เป็นการไม่เคารพสิทธิผูอ่ื้น (ร้อย
ละ 78.1 และ67.5 ตามลาํดบั) โดยสอดคลอ้งกบัการศึกษาของออ้ยทิพย ์ถานนัตะ(59) ท่ีศึกษาทศันคติ
ต่อการด่ืมสุราท่ีเก่ียวกบัผลทางดา้นร่างกาย โดยพบว่ากลุ่มตวัอยา่งเห็นดว้ยถึงการด่ืมสุรามกัทาํให้
คนขาดสติสมัปชญัญะ เสียสมาธิ ขาดความระมดัระวงั และไม่เห็นดว้ยว่าการด่ืมสุราทาํใหผ้วิพรรณ
เปล่งปลัง่  แต่ก็ยงัมี อสม. เห็นดว้ยอยา่งยิ่งในส่ิงไม่ถูกตอ้งคือสารพิษในสุราไม่ร้ายแรงจนเป็นสาเหตุ
จนเป็นสาเหตุให้ผูท่ี้ด่ืมสุราเสียชีวิตได ้และโรคท่ีเกิดจากสุราสามารถรักษาให้หายได ้คิดเป็นร้อยละ 
51.6 และ 41.3 ตามลาํดบั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ออ้ยทิพย ์ถานนัตะ(59) ท่ีพบว่า ในการด่ืม
สุราคนมกัจะให้เหตุผลของการด่ืมเป็นเร่ืองปกติและสังคมยอมรับ การด่ืมสุรากลายเป็นสัญลกัษณ์
ของความเป็นผูใ้หญ่ และการสมาคมสงัสรรคใ์นเทศกาลต่าง ๆ  
 
 

5.5 ปัจจยัทีม่ีความสัมพนัธ์กบัระดบัการดืม่เคร่ืองดืม่ทีม่ีแอลกอฮอล์ 

 
5.5.1 ปัจจัยนําด้านคุณลกัษณะส่วนบุคคลกบัระดับการดื่ม 
คุณลกัษณะส่วนบุคคลกบัระดบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์พบวา่ เพศ และรายได้

เฉล่ียต่อเดือน มีความสัมพนัธ์กบัระดบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ 
(p=0.001 และ p=0.049 ตามลาํดบั)  โดยเพศชายมีระดบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลม์ากกว่าเพศ
หญิง สอดคลอ้งกบัผลการสาํรวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลข์อง
ประชากรไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป ของสํานักงานสถิติแห่งชาติปี พ.ศ.2550 พบว่าผูช้ายด่ืมมากกว่า
ผูห้ญิง ร้อยละ 51.0 และ 8.8 ตามลาํดับ เช่นเดียวกับการศึกษาของประภัสสร สุวรรณบงกช(3) 
เสกสรรค ์วิทยปรีชากุล(57)  จริวฒัน์ จิตตวฒันานนท์(14)   พบว่า เพศชายมีการด่ืมมากกว่าเพศหญิง 
เน่ืองจากลกัษณะของสังคมไทยท่ีมองการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลใ์นเพศชายเป็นเร่ืองปกติ แต่
ในเพศหญิงเป็นส่ิงท่ีไม่ดี และเพศชายเป็นผูท่ี้ตอ้งทาํงานหนัก บางคนมีความเช่ือท่ีว่าเพื่อให้หาย
เหน่ือยหรือผอ่นคลายจากการทาํงาน รวมทั้งเช่ือว่าช่วยทาํให้เจริญอาหารจึงทาํให้มีการด่ืมในผูช้าย
มากกวา่ผูห้ญิง  

สําหรับรายได้เฉล่ียต่อเดือน พบว่า มีความสัมพนัธ์กับระดับการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล์ เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Tanya Jukala(60)  พบว่า ปัญหาทางเศรษฐกิจส่งผลให้มี
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พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์1.7 เท่าของผูไ้ม่มีปัญหา จากรายไดข้องกลุ่มตวัอยา่งท่ีอยูใ่น
ระดบัตํ่ากว่า 2,000 บาท และ 2,000-4,000 บาท ซ่ึงรายไดร้ะดบัน้ีในสังคมปัจจุบนัไม่เพียงพอกบั
รายจ่ายก่อให้เกิดปัญหา ความเครียด และเป็นกลุ่มท่ีตอ้งใชแ้รงงานในการหารายได ้ทาํให้ตอ้งด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ตามความเช่ือท่ีว่า การด่ืมทาํให้ช่วยผ่อนคลายความเครียด และอาการ
เม่ือยลา้จากการทาํงานจึงทาํใหก้ารด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลม์ากข้ึน  

 
5.5.2 ปัจจัยนําด้านความเช่ือ/ทศันคติ  กบัระดับการดื่ม 
ผลการศึกษาปัจจยัด้านนํา ความเช่ือ/ทศันคติ มีความสัมพนัธ์กับระดับของการด่ืม

เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลข์องอสม.อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p=0.034) เช่นเดียวกบัรายงานการศึกษา
ในประเทศสหรัฐอเมริกา(48) ท่ีพบว่าผูท่ี้มีความเช่ือดา้นบวกต่อผลของการด่ืม เช่นด่ืมแลว้คลาย
เครียดได ้อารมณ์ดีสนุกสนาน ครึกคร้ืน จะเพิ่มระดบัการด่ืมมากข้ึน ในทางกลบักนัถา้มีความเช่ือ
ดา้นลบ เช่นด่ืมแลว้เสียการควบคุม ขาดสติ ทาํตวัน่ารังเกียจก็จะลดหรือเล่ียงหรือไม่ด่ืมแอลกอฮอล ์
จึงน่าทาํนายได้ว่าผูท่ี้มีความเช่ือด้านบวกกลุ่มน้ียงัคงด่ืมต่อไป ในขณะท่ีมีบางส่วนท่ีหยุดด่ืม
แอลกอฮอลแ์ลว้ โดยใหเ้หตุผลของการหยดุด่ืมวา่ เพื่อการมีสุขภาพท่ีดี ไม่เห็นประโยชน์ของการด่ืม 
และตอ้งการใหเ้ป็นตวัอยา่งท่ีดีกบัคนในครอบครัวและประชาชน และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษา อร
มยั เหมืองหมอ้(52) พบว่า ความคาดหวงัจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ทาํให้คลายเครียด  ทาํให้
ร่างกายกระปร้ีกระเปร่า กระฉบักระเฉง เน่ืองจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลมี์ผลต่อระบบการ
ทาํงานของสมอง ระดับการควบคุมสติของผูด่ื้ม เม่ือมีการด่ืมเคร่ืองด่ืมในเลือด 30 มิลลิกรัม
เปอร์เซ็นต ์(18) ทาํใหก้ารด่ืมระดบัน้ีกลายเป็นส่ิงท่ีผูด่ื้มเช่ือวา่เป็นส่ิงท่ีดี 
 

5.5.3 ปัจจัยเอือ้กบัระดับการดื่ม  
ผลของการศึกษาปัจจยัเอ้ือ พบว่า ปัจจยัดา้นความถ่ีของการรณรงคเ์พื่อการไม่ด่ืม มี

ความสัมพนัธ์กบัระดบัของการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลอ์ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ อนุพงษ์  พูลพร(8) ท่ีกล่าวว่า การโฆษณาท่ีเน้นภาพของผลการสูญเสียของการด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ทําให้กระตุ้นความหวาดกลัวของกลุ่มเป้าหมาย ซ่ึงอาจส่งผลให้
กลุ่มเป้าหมายลด ละ เลิก การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลล์งโดย กิติ กนัภยั(61) กล่าวไวว้า่การใช ้Fear 
Appeal ในระดบัท่ีเหมาะสมกบัธรรมชาติของกลุ่มเป้าหมาย จึงน่าเป็นกลยทุธ์ท่ีจะใชไ้ดผ้ล และเป็น
ประโยชน์มากในการใชร้ณรงค ์และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จนัทร์เพญ็ ชาญชยั และพิจิตร 
วยัปรีชา(62) ท่ีไดท้าํการศึกษาเร่ืองของ พฤติกรรมการเปิดรับส่ือโฆษณาสินคา้โทรศพัท์มือถือ ท่ี
ศึกษาถึงความสัมพนัธ์ระหว่างความถ่ีในการเปิดรับข่าวสารการโฆษณาจากส่ือต่าง ๆ กบัความ
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ตอ้งการใชบ้ริการโทรศพัทมื์อถือ สรุปไดว้า่ ความถ่ีในการเปิดรับงานโฆษณามีความสมัพนัธ์ต่อการ
ใชบ้ริการโทรศพัทมื์อถือ  

 
5.5.4 ปัจจัยเสริมด้านการสนับสนุนทางสังคมกบัระดับการดื่ม 
ผลการศึกษาปัจจยัเสริมดา้นการสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์กบัระดบัการด่ืม

เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p=0.001) โดยสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ    
ภณัฑิกา สหายมิตร(35) ท่ีกล่าวไวว้่า ทุนทางสังคม ในมิติทั้ งของการสนับสนุนท่ีดีในสังคมนั้น        
จะส่งผลทาํให้เกิดการขบัเคล่ือนกิจกรรมต่าง ๆ ในชุมชน เพื่อการแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนใน
ชุมชนไดดี้มาก โดยจากการศึกษาท่ีพบ ถา้การสนบัสนุนทางสังคมท่ีดี ทาํให้มีผลต่อระดบัของการ
ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลท่ี์แตกต่างกนัไป  
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บทที ่6 

สรุปผลการวจิยั และข้อเสนอแนะ 
 
 

การวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive Study) เพื่อศึกษาพฤติกรรม
การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลข์องอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น อาํเภอเวียงป่าเป้า จงัหวดั
เชียงราย 

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังน้ีคืออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านในเขต
รับผดิชอบของอาํเภอเวียงป่าเป้าจงัหวดัเชียงราย  เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบสองชั้น (Two-stage Cluster 
Sampling) จากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น อาํเภอเวียงป่าเป้า จงัหวดัเชียงราย ไดก้ลุ่ม
ตวัอยา่งทั้งส้ิน 320 คน เร่ิมเก็บขอ้มูลหลงัจากไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั
ในมนุษย ์คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล วนัท่ี 28 ธนัวาคม 2554  ตามเอกสารเลขท่ี  
MUPH 2011-253 เก็บขอ้มูลระหว่างวนัท่ี 2 – 31 มกราคม 2555 ใชแ้บบสอบถาม ซ่ึงประกอบไป
ดว้ย ขอ้มูลในส่วนของคุณลกัษณะของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ขอ้มูลของการด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์การเขา้ถึงเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ทุนทางสังคม ความเช่ือ ค่านิยม ในการ
ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ประกอบไปดว้ยความถ่ี  (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และค่ามธัยฐาน 
(Median)  และสถิติเชิงวิเคราะห์ไคสแควร์ (Inferential Statiatics)   

 
 
6.1 สรุปผลการวจิยั  
 

6.1.1 ปัจจัยนํา 
คุณลักษณะของอาสาสมัครสาธารณสุข อสม. ท่ีตอบแบบสอบถามในการศึกษามี

ทั้งหมด 320 คน เป็นเพศหญิงมากกวา่เพศชาย ร้อยละ 39.1 อยูท่ี่ช่วงอาย ุ40-49 ปี โดยท่ีเพศชายส่วน
ใหญ่อยูใ่นช่วงอาย ุ50-59 ปี  อายเุพศหญิงส่วนใหญ่อยูท่ี่ 40-49 ปี ค่าเฉล่ียอายทุั้งสองกลุ่มอยูท่ี่ 46.4 
ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 8.8 ปี สาํหรับการศึกษา 3 ใน 4 จบระดบัประถมศึกษา สถานภาพสมรส 
ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่และนบัถือศาสนาพุทธ ประมาณคร่ึงหน่ึงของอสม.ประกอบอาชีพในภาค
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เกษตรกรรม มีรายได้ต่อเดือนตํ่ากว่า 5,000 บาท สม.ชาย มีรายได้สูงกว่า อสม.หญิง สําหรับ
ระยะเวลาท่ีดาํรงตาํแหน่ง อสม. พบวา่เกือบคร่ึงหน่ึงทาํหนา้ท่ี อสม. มาแลว้ 1-9 ปี โดยมีระยะเวลาท่ี
เป็น อสม. เฉล่ีย 10.4 ปี อสม.หญิงประเมินว่าตนเองมีปัญหาสุขภาพมากกว่า อสม.ชาย  เม่ือให ้
เปรียบเทียบสุขภาพของตนเองในปัจจุบนักบัหน่ึงปีท่ีผ่านมา ร้อยละ 22.5 ประเมินว่าสุขภาพใน
ปัจจุบนัดีกว่า สาํหรับการสูบบุหร่ี พบว่าร้อยละ 9.4 สูบทุกวนั  อสม.ชาย มีสัดส่วนของผูท่ี้สูบบุหร่ี
ทุกวนัถึง 11 เท่าของ อสม.หญิง  

ปัจจัยนําด้านความเช่ือ/ทัศนคติ พบว่า   อสม. ร้อยละ 77.5 มีความเช่ือ/ทศันคติ อยูใ่น
ระดบัแนวโนม้ไม่ด่ืม 

 
6.1.2 ปัจจัยเอือ้ 
การเข้าถึงเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์พบว่า อสม.เกือบทั้ งหมดหาซ้ือเคร่ืองด่ืมท่ีมี

แอลกอฮอลไ์ดจ้ากแหล่งร้านชาํ/ขายของปลีก ประมาณร้อยละ 84.7 ของ อสม. หาซ้ือเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอลไ์ดง่้าย เน่ืองจาก อสม.เกือบคร่ึงหน่ึงให้เหตุผลว่ามีร้านขายเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลอ์ยู่
หลายร้านอยูใ่กลบ้ริเวณบา้น/ท่ีพกั สาํหรับช่วงเวลาท่ีจาํหน่ายเคร่ืองด่ืมร้านคา้ส่วนใหญ่จะจาํหน่าย
เคร่ืองด่ืมตั้งแต่ช่วงเวลาเชา้ถึงคํ่า และ อสม.ประมาณ 1 ใน 3 คิดว่าการข้ึนราคาเคร่ืองด่ืมไม่มีผลต่อ
การด่ืมเพราะ อสม.ส่วนใหญ่สามารถเปล่ียนไปด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลแ์บบอ่ืนแทน เช่น สุรา
เถ่ือน 

โอกาสในการดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ของอสม. พบว่า มากกว่าคร่ึงมกัเลือกด่ืมใน
โอกาสงานประเพณีต่างๆ เช่น ลอยกระทง สงกรานต ์สลากภติั ปีใหม่ และส่วนใหญ่ อสม.นิยมด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลใ์นงานกีฬาสาธารณสุขมากถึงร้อยละ 86.8 

 
6.1.3 ปัจจัยเสริม 
ปัจจัยเสริม ไดแ้ก่ การด่ืมของเพ่ือนสนิทและบุคคลในบา้น อสม. ร้อยละ 94.3 มีคน

สนิทด่ืมเคร่ืองท่ีมีแอลกอฮอลอ์ยู ่ซ่ึงประมาณ 3 ใน 4 เป็นเพื่อนสนิทท่ีทาํงานดว้ยกนั  ส่วนใหญ่เวลา
ท่ี เพื่อน/คนสนิท มกัชวนด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์คือ ในโอกาสหรือวาระต่าง ๆ สาํหรับปัจจยั
เสริมดา้นการสนบัสนุนทางสงัคม พบวา่   อสม. ร้อยละ 37.5  มีการสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบั
มาก   
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6.1.4 ความชุก ระดับและพฤติกรรมของการดื่มของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้าน 

การดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ในดา้นความชุกของการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์
พบวา่ 15.3 % เคยด่ืมแต่เลิกแลว้ มี อสม.เพียงร้อยละ 27.8 ท่ีไม่เคยด่ืมเลย และมีอสม.ถึงร้อยละ 56.9 
ท่ีด่ืมในปัจจุบัน เม่ือสอบถามผูท่ี้ด่ืมในปัจจุบันโดยใช้เคร่ืองมือในการคัดกรองระดับการด่ืม
(AUDIT)   อสม. ร้อยละ 34.7 มีระดบัการด่ืมปานกลาง โดย อสม.ชาย และ  อสม.หญิง มีสัดส่วน
ใกลเ้คียงกนั คือร้อยละ 33.6 และร้อยละ 35.3  แต่ อสม. ชายมีสัดส่วนในการด่ืมระดบัหนกั มากกว่า 
อสม.หญิงประมาณ 4 เท่า 

ระยะเวลาและเหตุผลในการเลิกดื่มของ อสม.ที่เคยดื่มแต่เลิกแล้วในปัจจุบัน พบว่า   
อสม.  เลิกด่ืมมาแลว้ 1 – 30 ปี โดยมีระยะเวลาในการเลิกด่ืมเฉล่ีย 7.2 ปี ส่วนใหญ่เลิกด่ืมหลงัจาก
ดาํรงตาํแหน่ง อสม.  อสม.กวา่คร่ึงหน่ึงใหเ้หตุผลในการเลิกด่ืมเน่ืองมาจากปัญหาทางสุขภาพ 

การด่ืมเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ในคร้ังแรกของอาสาสมัครสาธารณสุข พบว่า ร้อยละ 
83.0 ด่ืมคร้ังแรกก่อนดาํรงตาํแหน่ง อสม. แต่เม่ือพิจารณาในกลุ่มท่ีเคยด่ืม ร้อยละ 70.8 จะด่ืม
หลงัจากดาํรงตาํแหน่ง อสม. สาํหรับผูท่ี้ด่ืมในปัจจุบนั เกือบทุกคนด่ืมก่อนจะมาเป็น อสม.  อายใุน
การเร่ิมด่ืมคร้ังแรกมีตั้งแต่ 11 ถึง 51 ปีข้ึนไป มีเพียงร้อยละ 0.6 ท่ีด่ืมคร้ังแรกเม่ือมีอาย ุ51 ปีข้ึนไป 
สาํหรับเหตุผลในการด่ืมคร้ังแรกของ อสม. คือเพื่อตอ้งการเขา้สังคม สาํหรับชนิดของเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอลท่ี์นิยมด่ืมในคร้ังแรก 3 ลาํดบัแรกคือ เหลา้ เบียร์ และเหลา้ขาว ผูท่ี้ร่วมด่ืมดว้ยในคร้ัง
แรก คือเพื่อน/เพื่อนร่วมงาน 

พฤติกรรมการดื่มของอาสาสมัครสาธารณสุขที่ดื่มในปัจจุบัน พบดงัน้ี ชนิดของ
เคร่ืองด่ืมท่ีเป็นท่ีนิยมของอสม 3 ลาํดบัแรกคือ สุราขาว (ร้อยละ 44.3) สุรากลัน่(ร้อยละ44.3) และ
เบียร์ (ร้อยละ 30.5) โดยใหเ้หตุผลในการเลิกด่ืมคือ ราคาถูกและหาซ้ือง่าย ในขณะท่ีคาํนึงถึงรสชาด
ของเคร่ืองด่ืม มีเพียงแค่ร้อยละ 3.4 และ 4.0 ตามลาํดบั และส่วนใหญ่ร้อยละ 83.9 จะเลือกด่ืมใน
ช่วงเวลาเยน็ โดยเฉพาะในช่วงเวลาหลงัเลิกงาน(ก่อนอาหารเยน็) สาํหรับสถานท่ีท่ี อสม.นิยมด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลเ์กือบคร่ึงหน่ึงนิยมด่ืมท่ีบา้นตนเองมากท่ีสุด และประมาณ 1 ใน 3 นิยมด่ืม
ท่ีบา้นเพื่อน แต่ก็ยงัพบว่า อสม.ร้อยละ1.7 ยงัคงด่ืมอยู่บนยานพาหนะขณะเดินทาง เวลาท่ีใชโ้ดย
เฉล่ียในการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลใ์นแต่ละคร้ังร้อยละ 73.0  ใชเ้วลาไม่เกิน 2 ชัว่โมง และ ร้อย
ละ 75.3 เสียค่าใชจ่้ายในการด่ืมนอ้ยกวา่ 200 บาท โดยบุคคลท่ีร่วมด่ืมดว้ยร้อยละ 87.9 คือเพื่อน/เพื่อ
ร่วมงาน ประมาณ ร้อยละ 0.6 พ่อ/แม่ ร่วมด่ืมดว้ย เหตุผลในการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ใน
ปัจจุบนั อสม.มากกวา่คร่ึงใหเ้หตุผลวา่ด่ืมเพื่อเขา้สงัคม ในขณะท่ีใหเ้หตุผลว่าด่ืมเพื่อทาํงานใหเ้สร็จ
มีเพียงร้อยละ 2.9 และ   อสม. ส่วนใหญ่คิดว่าการดาํรงตาํแหน่งอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ
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หมู่บา้นไม่มีผลต่อปริมาณการด่ืม ยงัคงด่ืมปริมาณเท่าเดิม แต่ร้อยละ 42.5 ของ อสม. ดาํรงตาํแหน่ง
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นมีผลต่อการด่ืม โดยประมาณ 1ใน 3 ทาํใหก้ารด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอลล์ดลง    เม่ือสอบถามถึงความพยายามในการเลิกด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลพ์บว่า อสม.   
ร้อยละ 60.9 ไม่เคยมีความพยายามในการเลิกด่ืมเลย มีพียงร้อยละ 39.1 ท่ีเคยมีความพยายามในการ
เลิกด่ืม ซ่ึงเหตุผลท่ียงัไม่สามารถเลิกด่ืมไดเ้น่ืองจากยงัมีเพื่อนหรือผูใ้กลชิ้ดยงัด่ืมอยู ่และ อสม.ส่วน
ใหญ่เคยพยายามเลิกด่ืมมาแลว้  1-3 คร้ัง โดยจาํนวนคร้ังตํ่าสุดท่ีเคยพยายามเลิกด่ืมคือ 1 คร้ัง สูงสุด 
10 คร้ัง จาํนวนคร้ังท่ีเคยพยายามเลิกด่ืมเฉล่ีย 3.1 คร้ัง อสม. ร้อยละ 79. เคยไดรั้บคาํแนะนาํและกว่า
คร่ึงไดรั้บคาํแนะนาํจากคนในครอบครัว ซ่ึง อสม.ส่วนใหญ่ ยงัไม่แน่ใจว่าในอนาคตจะเลิกด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลห์รือไม่ แต่ยงัมี อสม.ร้อยละ 87.5 ท่ีคิดวา่จะเลิกด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์
ภายในช่วงเวลา คร่ึง ถึง 2 ปี  ในขณะท่ี อสม.คิดว่าอนาคตจะไม่เลิกด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์
แน่นอนยงัมีมากถึงร้อยละ 4.0 

 
6.1.5 ปัญหาทีเ่กดิจากการดื่มเคร่ืองดื่มทีมี่แอลกอฮอล์  
พบว่าประมาณ 1ใน 3 มีปัญหาท่ีเกิดข้ึนในขณะด่ืมหรือหลงัจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี

แอลกอฮอลข์อง อสม. ส่วนใหญ่คืออาการเมาคา้ง สาํหรับปัญหาสุขภาพหรือโรคท่ีเกิดข้ึนจากการ
ด่ืมของ อสม.ร้อยละ 21.3 มีปัญหาทางสุขภาพ และปัญหาสุขภาพท่ีพบคือ โรคกระเพาะอาหาร 
สาํหรับปัญหาการทาํงานหรือเพื่อนร่วมงานท่ีเกิดข้ึนจากการด่ืมของอสม. พบว่า อสม. ร้อยละ 94.3 
ไม่เคยมีปัญหากบัการทาํงานหรือกบัเพื่อนร่วมงาน อยา่งไรก็ตาม อสม. ยงัคงมีปัญหาครอบครัวท่ีมี
สาเหตุมาจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลม์ากถึงร้อยละ 11.5 โดยปัญหาท่ีพบคือการโตเ้ถียงและ
ทะเลาะวิวาท ในขณะท่ีปัญหาการหย่าร้างมีเพียงร้อยละ 0.6 สําหรับผลกระทบต่อค่าใชจ่้ายพบว่า  
อสม. เกือบคร่ึงมีปัญหาค่าใชจ่้าย โดยส่วนใหญ่เสียค่าใชจ่้ายในการด่ืมแอลกอฮอลม์ากข้ึน 

 
6.1.6 ปัจจัยทีมี่ความสัมพนัธ์กบัการดื่มเคร่ืองดื่มทีมี่แอลกอฮอล์   
 พบวา่ ปัจจยัส่วนบุคคลกบัการด่ืม ดา้นเพศและรายไดมี้ความสัมพนัธ์กบัระดบัการด่ืม

เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลอ์ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p=0.001 และ p=0.049 ตามลาํดบั)  ส่วนปัจจยันาํ
กบัการด่ืม ไดแ้ก่ ความเช่ือ/ทศันคติ และปัจจยัเสริมดา้นการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติกบัระดบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์(p=0.034 และ 0.001ตามลาํดบั)  
สาํหรับปัจจยัเอ้ือ กบัการด่ืม ประกอบดว้ย โอกาสในการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ กิจกรรมใน
งานสาธารณสุข ไม่พบว่ามีความสัมพนัธ์กบัระดบัการด่ืมในปัจจุบนั สาํหรับปัจจยัเอ้ืออ่ืน ๆ ไดแ้ก่ 
ความสามารถในการซ้ือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์  การข้ึนราคาเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์การเห็น
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ภาพหรือโปสเตอร์คาํเตือนต่อการเลิกด่ืม  ความถ่ีของการรณรงคเ์พื่อการไม่ด่ืม พบว่ามีเพียงตวัแปร
ตวัเดียวคือ ความถ่ีในการรณรงคท่ี์มีความสัมพนัธ์กบัระดบัการด่ืม ผูท่ี้พบเห็นการรณรงคบ่์อยกว่า
จะมีระดบัการด่ืมหนกัในสัดส่วนท่ีมากกว่าอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p=0.020) สาํหรับปัจจยัเสริม
กบัการด่ืม พบว่าสัดส่วนของบุคคลในบา้นท่ีด่ืมนั้น สอบถามจาก อสม. ทุกคน พบว่าสัดส่วนของ
บุคคลในบา้นท่ีด่ืมท่ีเพิ่มสูงข้ึน มีผลใหส้ดัส่วนของ อสม.ท่ีด่ืมในระดบัปานกลางและด่ืมหนกัสูงข้ึน
ตาม สําหรับการด่ืมของเพ่ือน/บุคคลใกลชิ้ดนั้น สอบถามเฉพาะ อสม.ท่ีด่ืมในปัจจุบนั และพบว่า   
อสม.ท่ีมีเพื่อนหรือบุคคลใกลชิ้ดด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์จะมีสัดส่วนท่ีด่ืมในระดบัหนักสูง
ประมาณ  2  เท่าของการท่ีเพื่อนหรือคนสนิทไม่ด่ืม 

 
 
6.2 ข้อจาํกดัในการวจิยัคร้ังนี ้

จากการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีพบว่าเป็นการศึกษาแบบ cross-sectional study เป็นเพียง
การศึกษาถึงขอ้มูล พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลข์องกลุ่มอสม. ในช่วงเวลาหน่ึง ทาํให้
โดยลกัษณะของการศึกษาแบบน้ีทาํใหเ้กิดอคติหรือขอ้ผดิพลาด (Bias) โดยเฉพาะเร่ืองของการจดจาํ
เหตุการณ์ในอดีตหรือการไดม้าของขอ้มูลไม่ถูกตอ้ง (Recall bias)ไดม้ากกวา่การศึกษาโดยวิธีอ่ืน ๆ 
 
 
6.3 ข้อเสนอแนะจากการวจิยั  

 
6.3.1 ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช้ 

6.3.1.1 เหตุผลในการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลข์อง อสม. ส่วนใหญ่คือ 
เพื่อการเขา้สังคม เพื่อนชวน และบุคคลท่ีร่วมด่ืมดว้ยส่วนใหญ่คือกลุ่มเพื่อน โอกาสท่ีมีการด่ืมมาก
ท่ีสุดของ อสม. คือในงานเทศกาล ประเพณีต่าง ๆ กิจกรรมสาธารณสุขท่ีมีการด่ืมมากท่ีสุด คืองาน
วนัอาสาสมคัรสาธารณสุขร่วมกบังานกีฬา ดงันั้น ควรมีการสนบัสนุนให้มีกิจกรรมไร้แอลกอฮอล์
ในการจดักิจกรรมต่าง ๆ เช่น งานกีฬา อสม. งานประชุมสัมมนา สร้างจิตสาํนึกใหก้บั อสม. ว่า การ
ด่ืมแอลกอฮอลไ์ม่ใช่ส่ิงจาํเป็นในการเล้ียงสังสรรค ์จดักิจกรรมเสวนาส่งเสริมความรู้ให้ อสม. ให้
ตระหนักถึงโทษ และผลกระทบของเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ เช่น กิจกรรมการเสริมสร้างความ
เช่ือมัน่ในตนเอง ทกัษะในการปฏิเสธส่ิงท่ีไม่เหมาะสม ตอ้งมีการกาํหนดนโยบาย หรือกิจกรรม
ปลอดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์และสนบัสนุน ยกยอ่งเชิดชูเกียรติ อสม.ท่ีเป็นตวัอยา่งในการลด ละ เลิก 



วชัรพงษ ์คาํหลา้   สรุปผลการวจิยั และขอ้เสนอแนะ / 112 
 

การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์เพื่อเป็นการสร้างแรงจูงใจ เกิดความภาคภูมิใจ และเป็นตวัอยา่งใน
การใหผู้อ่ื้นยดึถือปฏิบติัตาม สร้างกลยทุธ์ในการป้องกนั เช่นการรวบรวมขอ้มูล และกรณีตวัอยา่งท่ี
ประสบความสูญเสียจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลเ์พื่อทาํการเผยแพร่ไปยงักลุ่ม อสม. และ
ประชาชนทัว่ไป โดยผ่านส่ือมวลชนทอ้งถ่ิน และวิทยุชุมชน อีกทั้ งให้มีการทาํงานร่วมกันกับ
เครือข่าย ชมรมน้อยหนานของทางอาํเภอ เพื่อทาํการขบัเคล่ือนการรณรงค์ กิจกรรม เทศกาล 
ประเพณีปลอดเหลา้เบียร์  

6.3.1.2 อสม. สามารถเขา้ถึงเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลไ์ดง่้าย ในแต่ละ
ชุมชน แต่ละหมู่บา้น ซ่ึงมีร้านขายเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์อยู่มากมาย ทั้งร้านขายของชาํ ร้าน       
โชห่วย ร้านแผงลอย/เพิงต่าง ๆ เป็นตน้ โดยเฉพาะเหลา้ขาว สุรากลัน่ชุมชน และเบียร์ท่ีมีมากมายใน
สงัคมชนบท ซ่ึงมีราคาค่อนขา้งตํ่า การข้ึนราคาจึงไม่มีผลต่อการลดการด่ืม และมีการด่ืมมากในช่วง
เทศกาลและงานประเพณีต่าง ๆ นั้น การแกปั้ญหาเร่ืองน้ีหน่วยงานภาครัฐท่ีเก่ียวขอ้ง ตอ้งมีการออก
กฎหมาย และมีมาตรการควบคุมการบริโภคอย่างจริงจงั โดยเฉพาะการกาํหนดโซนในการขายใน
ชุมชน หรือการยา้ยร้านเหลา้ ต่าง ๆ ท่ีมีอยู่ในชุมชน ให้อยู่ห่างไกลสถานศึกษาทุกประเภทให้มาก
ท่ีสุดรวมไปถึงการกาํหนดเขตการด่ืมเช่นเดียวกบัความสาํเร็จในการรณรงคเ์ร่ืองอนัตรายจากบุหร่ี 
ตอ้งทาํใหก้ารด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลเ์ป็นเร่ืองท่ีด่ืมไดย้ากในสงัคม ใครจะด่ืมตอ้งไปด่ืมในท่ีท่ีมี
การควบคุมเฉพาะเหมือนการสูบบุหร่ี  และใหมี้ผลในทางปฏิบติัมากข้ึนอยา่งเป็นรูปธรรม  

6.3.1.3 การบงัคบัใชพ้ระราชบญัญติัควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์เร่ือง
การควบคุมโฆษณา รวมไปถึงการหา้มด่ืมขณะขบัรถหรือโดยสารรถ โดยการประกาศวนัเร่ิมบงัคบั
ใช้กฎหมาย การขอความร่วมมือจากสถานีตาํรวจและสรรพสามิต ในการออกตรวจร้านคา้ และ
สถานประกอบการต่าง ๆ เพื่อแจง้ขอ้กฎหมายและขอความร่วมมือในการปฏิบติัตามกฎหมาย พร้อม
ทั้งติดตามผล  

 
6.3.2 ข้อเสนอแนะในงานวจัิยคร้ังต่อไป 

6.3.2.1 ควรมีการศึกษาในรูปแบบเดียวกนักบักลุ่มองคก์รอ่ืนท่ีอยู่ใน
ชุมชน เช่น กลุ่มสมาชิกองคก์ารบริหารส่วนทอ้งถ่ิน ผูน้าํชุมชน แลว้เปรียบเทียบผลการศึกษาว่า
เป็นไปในลกัษณะเดียวกนัหรือไม่ เพื่อจะไดใ้ชเ้ป็นแนวทางในการแกปั้ญหาการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอลไ์ดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

6.3.2.2 ควรมีการศึกษาในกลุ่ม อสม.ในหลากหลายพ้ืนท่ี ซ่ึงในแต่ละ
พื้นท่ีมีบริบท ท่ีแตกต่างกนั ทาํให้ทราบปัจจยัท่ีหลากหลาย และนาํผลการศึกษามาใชเ้ป็นแนวทาง
ในการแกไ้ขปัญหาต่อไป 
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6.3.2.3 ควรมีการศึกษารูปแบบ วิธีการในการส่งเสริมพฤติกรรมการไม่
ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลข์องอสม. โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ครอบครัว และหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลอ์ยา่งมีประสิทธิผล 

6.3.2.4 ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ และมองภาพใหญ่ (Multilevel 
Analysis) ไม่เฉพาะเชิงบุคคล (Individual Analysis) 
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 ทาํไมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นถึงด่ืมเหลา้ ? 
 WHY DO VILLAGE HEALTH VOLUNTEERS DRINK ALCOHOL? 
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บทสรุปแบบสมบูรณ์ 
 
 

ดว้ยบริบทพื้นท่ีของอาํเภอเวียงป่าเป้า เป็นพื้นท่ีห่างไกลจากเขตเมือง และมีปัญหาการ
ขาดแคลนบุคลากรทางสาธารณสุข ทาํใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นถือเป็นบุคลากรทาง
สาธารณสุขท่ีมีความใกลชิ้ดกบัประชาชนและมีบทบาทสาํคญัต่อกระทรวงสาธารณสุขซ่ึงเป็น แกน
นาํในการรณรงค์ให้ประชาชน ลด ละ เลิก การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ และเป็นผูป้ระสาน
ระหว่างเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขกบัประชาชนในชุมชน แต่จากสภาพในปัจจุบนัพบว่าอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจาํหมู่บา้นนิยมด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์โดยสงัเกตจากการจดักิจกรรมต่างๆ เช่น
กิจกรรมวนัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํปี และกิจกรรมกีฬาอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 
มกัมีการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ในการจัดกิจกรรมดังกล่าว ซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อความ
น่าเช่ือถือต่อประชาชนในการเป็นผูน้ําทางด้านสุขภาพ ส่งผลให้ประสิทธิภาพในการทาํงาน          
ลดนอ้ยลง การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลจึ์งมีโทษมากกว่าประโยชน์ จึงเป็นเร่ืองท่ีน่าสนใจศึกษา    
ในประเด็นท่ีว่า พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ
หมู่บา้น ในเขตอาํเภอเวียงป่าเป้าจงัหวดัเชียงราย โดยเป็นการศึกษาแบบเชิงพรรณนา ดาํเนินการเก็บ
ขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม เก็บขอ้มูลระหว่างวนัท่ี 2 – 31 มกราคม 2555โดยใชว้ิธีการเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งแบบสองชั้น (Two-stages Cluster Sampling) มีกลุ่มตวัอยา่ง 320 คน วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา ประกอบไปดว้ยความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่ามธัยฐาน และสถิติเชิงวิเคราะห์ 
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อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) ท่ีตอบแบบสอบถามในการศึกษามีทั้งหมด 320 คน 
เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (207 คน และ 113 คน ตามลาํดบั)  ร้อยละ 39.1 อยูท่ี่ช่วงอาย ุ40-49 ปี 
โดยท่ีเพศชายส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอาย ุ50-59 ปี  อายเุพศหญิงส่วนใหญ่อยูท่ี่ 40-49 ปี ค่าเฉล่ียอายทุั้ง
สองกลุ่มอยูท่ี่ 46.4 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 8.8 ปี สาํหรับการศึกษา 3 ใน 4 จบระดบัประถมศึกษา 
ซ่ึงเป็นการศึกษาภาคบังคับ สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่และนับถือศาสนาพุทธ 
ประมาณคร่ึงหน่ึง  ของอสม.ประกอบอาชีพในภาคเกษตรกรรม รองลงมาคืออาชีพรับจา้งทัว่ไป 
โดย 3 ใน 4 มีรายไดต่้อเดือนตํ่ากว่า 5,000 บาท มีรายไดต้ ํ่าสุด 600 บาท และสูงสุด 60,000 บาทต่อ
เดือน อสม.ชาย มีรายไดสู้งกว่า อสม.หญิง สําหรับระยะเวลาท่ีดาํรงตาํแหน่ง อสม. พบว่าเกือบ
คร่ึงหน่ึงทาํหน้าท่ี อสม. มาแลว้ 1-9 ปี โดยมีระยะเวลาท่ีเป็น อสม. เฉล่ีย 10.4 ปี ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 6.8 ปี อสม. ชายมีอายุมากกว่า ปฏิบติังาน และมีรายไดสู้งกว่า อสม.หญิง เม่ือศึกษาถึง
ปัญหาสุขภาพ อสม. ร้อยละ23.7 ตอบวา่ตนเองมีปัญหาสุขภาพ อสม.หญิงประเมินว่าตนเองมีปัญหา
สุขภาพมากกวา่ อสม.ชาย (ร้อยละ 27.0 และ 17.7 ตามลาํดบั) เม่ือให ้เปรียบเทียบสุขภาพของตนเอง
ในปัจจุบนักบัหน่ึงปีท่ีผา่นมา ร้อยละ 22.5 ประเมินวา่สุขภาพในปัจจุบนัดีกว่า อสม.หญิง และ อสม.
ชายมีการรับรู้ถึงสุขภาพของตนเองในปัจจุบนั        กบัเม่ือหน่ึงปีท่ีผา่นมาใกลเ้คียงกนั    สาํหรับการ
สูบบุหร่ี พบวา่ร้อยละ 9.4 สูบทุกวนั  อสม.ชาย มีสัดส่วนของผูท่ี้สูบบุหร่ีทุกวนัถึง 11 เท่าของ อสม.
หญิง (ร้อยละ 23.3 และ 2.0 ตามลาํดบั)    

การด่ืมเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์  พบว่าด้าน ความชุกของการดื่มเคร่ืองดื่มที่ มี
แอลกอฮอล์ มี อสม. 15.3 % เคยด่ืมแต่เลิกแลว้ อสม.เพียงร้อยละ 27.8 ท่ีไม่เคยด่ืมเลย และมี อสม.ถึง
ร้อยละ 56.9 ท่ีด่ืมในปัจจุบนั เม่ือสอบถามผูท่ี้ด่ืมในปัจจุบนัโดยใชเ้คร่ืองมือในการคดักรองระดบั
การด่ืม (AUDIT)   อสม. ร้อยละ 34.7 มีระดบัการด่ืมปานกลาง โดย อสม.ชาย และ  อสม.หญิง มี
สัดส่วนใกลเ้คียงกนั คือร้อยละ 33.6 และร้อยละ 35.3  แต่ อสม. ชายมีสัดส่วนในการด่ืมระดบัหนกั 
มากกวา่ อสม.หญิงประมาณ 4 เท่า  

ระยะเวลาและเหตุผลในการเลิกดื่มของ อสม.ที่เคยดื่มแต่เลิกแล้วในปัจจุบัน ผล
การศึกษาพบว่า ระยะเวลาในการเลิกด่ืมมีตั้งแต่ 1 – 30 ปี โดยมีระยะเวลาในการเลิกด่ืมเฉล่ีย 7.2 ปี 
(ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 6.6 ปี) ส่วนใหญ่เลิกด่ืมหลงัจากดาํรงตาํแหน่ง อสม.  อสม.กว่าคร่ึงหน่ึงให้
เหตุผลในการเลิกด่ืมมาจากปัญหาทางสุขภาพ 

การดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ในคร้ังแรกของอาสาสมัครสาธารณสุข ผลการศึกษา
พบว่า การด่ืมคร้ังแรกของ อสม. ทั้งผูท่ี้เคยด่ืมและด่ืม ร้อยละ 83.0  ด่ืมคร้ังแรกก่อนดาํรงตาํแหน่ง 
อสม. แต่เม่ือพิจารณาในกลุ่มท่ีเคยด่ืม ร้อยละ 70.8 ด่ืมหลงัจากดาํรงตาํแหน่งอสม. สาํหรับผูท่ี้ด่ืมใน
ปัจจุบนั เกือบทุกคนด่ืมก่อนจะมาเป็น อสม.  อายใุนการเร่ิมด่ืมคร้ังแรกมีตั้งแต่ 11 ถึง 51 ปีข้ึนไป มี
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เพียงร้อยละ 0.6 ท่ีด่ืมคร้ังแรกเม่ือมีอาย ุ51 ปีข้ึนไป สาํหรับเหตุผลในการด่ืมคร้ังแรกของ อสม. ส่วน
ใหญ่มีสาเหตุมาจากเพื่อตอ้งการเขา้สงัคม สาํหรับชนิดของเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลท่ี์นิยมด่ืมในคร้ัง
แรก 3 ลาํดบัแรกคือ เหลา้ เบียร์ และเหลา้ขาว ผูท่ี้ร่วมด่ืมดว้ยในคร้ังแรก คือเพื่อน/เพื่อนร่วมงาน   

พฤติกรรมการดื่มของอาสาสมัครสาธารณสุขที่ดื่มในปัจจุบัน ผลการศึกษาพบว่า ชนิด
ของเคร่ืองด่ืมท่ีเป็นท่ีนิยมของอสม 3 ลาํดบัแรกคือ สุราขาว (ร้อยละ 44.3) สุรากลัน่(ร้อยละ44.3) 
และเบียร์ (ร้อยละ 30.5) โดยให้เหตุผลในการเลิกด่ืมคือ ราคาถูกและหาซ้ือง่าย ในขณะท่ีคาํนึงถึง
รสชาดของเคร่ืองด่ืม มีเพียงแค่ร้อยละ 3.4 และ 4.0 ตามลาํดบั และส่วนใหญ่ร้อยละ 83.9 จะเลือกด่ืม
ในช่วงเวลาเยน็ โดยเฉพาะในช่วงเวลาหลงัเลิกงาน(ก่อนอาหารเยน็) สาํหรับสถานท่ีท่ีอสม.นิยมด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลเ์กือบคร่ึงหน่ึงนิยมด่ืมท่ีบา้นตนเองมากท่ีสุด และประมาณ 1 ใน 3 นิยมด่ืม
ท่ีบา้นเพื่อน แต่กย็งัพบวา่ อสม.ร้อยละ1.7 ยงัคงด่ืมอยูบ่นยานพาหนะขณะเดินทาง  สาํหรับเวลาท่ีใช้
โดยเฉล่ียในการด่ืมในแต่ละคร้ังร้อยละ 73.0  ใช้เวลาไม่เกิน 2 ชั่วโมง และ ร้อยละ 75.3 เสีย
ค่าใชจ่้ายในการด่ืมน้อยกว่า 200 บาท โดยบุคคลท่ีร่วมด่ืมดว้ยร้อยละ 87.9 คือเพื่อน/เพื่อร่วมงาน 
ประมาณ ร้อยละ 0.6 พ่อ/แม่ ร่วมด่ืมดว้ย โดยท่ีโอกาสในการด่ืมของอสม. พบว่า มากกว่าคร่ึงมกั
เลือกด่ืมในโอกาสงานประเพณีต่างๆ เช่น ลอยกระทง สงกรานต ์สลากภติั ปีใหม่ และส่วนใหญ่ อส
ม.นิยมด่ืมในงานกีฬาสาธารณสุขมากถึงร้อยละ 86.8 และเม่ือถามถึงเหตุผลในการด่ืมในปัจจุบนั อส
ม.มากกว่าคร่ึงใหเ้หตุผลว่าด่ืมเพื่อเขา้สังคม ในขณะท่ีใหเ้หตุผลว่าด่ืมเพื่อทาํงานให้เสร็จมีเพียงร้อย
ละ 2.9 และ อสม.ส่วนใหญ่คิดวา่การดาํรงตาํแหน่งอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นไม่มีผลต่อ
ปริมาณการด่ืมยงัคงด่ืมปริมาณเท่าเดิม แต่ร้อยละ 42.5ของ   อสม. พบว่าการดํารงตาํแหน่ง
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นมีผลต่อการด่ืม โดยประมาณ 1ใน 3 ทาํใหก้ารด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอลล์ดลง สาํหรับความพยายามท่ีเคยเลิกด่ืมพบว่า อสม. ร้อยละ 60.9 ไม่เคยมีความพยายาม
ในการเลิกด่ืมเลย ในขณะท่ีกลุ่มของอสม.ท่ีเคยคิดจะพยายามเลิกด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลมี์พียง
ร้อยละ 39.1 ซ่ึงเหตุผลท่ียงัไม่สามารถเลิกด่ืมไดเ้น่ืองจากยงัมีเพื่อนหรือผูใ้กลชิ้ดยงัด่ืมอยู ่และ อสม.
ส่วนใหญ่เคยพยายามเลิกด่ืมมาแลว้ 1-3 คร้ัง โดยจาํนวนคร้ังตํ่าสุดท่ีเคยพยายามเลิกด่ืมคือ 1 คร้ัง 
สูงสุด 10 คร้ัง จาํนวนคร้ังท่ีเคยพยายามเลิกด่ืมเฉล่ีย 3.1 คร้ัง ส่วนเบ่ียงเบนมาตราฐาน 2.0 คร้ัง โดย
ท่ีคาํแนะนาํในการ ลด ละ เลิก เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลข์องอสม. ร้อยละ 79.3   เคยไดรั้บคาํแนะนาํ
และกว่าคร่ึงไดรั้บคาํแนะนาํจากคนในครอบครัว ซ่ึงอสม.ส่วนใหญ่ ยงัไม่แน่ใจว่าในอนาคตจะเลิก
ด่ืมหรือไม่ แต่ยงัมีอสม. ร้อยละ 87.5 ท่ีคิดว่าจะเลิกด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลภ์ายในช่วงเวลา คร่ึง 
ถึง 2 ปี  ในขณะท่ี อสม.คิดว่าอนาคตจะไม่เลิกด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลแ์น่นอนยงัมีมากถึงร้อย
ละ 4.0 เม่ือทาํการศึกษาถึงปัจจยัเอ้ือ ในส่วนของพฤติกรรมการด่ืมของเพ่ือนสนิทของอสม. ร้อยละ
94.3 มีคนสนิทด่ืมอยู่ ซ่ึงประมาณ 3 ใน 4 คือเพื่อนสนิทในการทาํงาน ส่วนใหญ่เวลาท่ี คน/เพื่อน
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สนิท มกัชวนด่ืมคือ ในโอกาสหรือวาระต่าง ๆ จากการตอบแบบสอบถามของอสม. เม่ือถามถึงการ
ด่ืมในแต่ละคร้ังเกิดจากการชักชวนจากคนสนิทร่วมดว้ยหรือไม่ อสม.ประมาณคร่ึงหน่ึงตอบว่า
แลว้แต่ตวั อสม.เอง ปัญหาท่ีเกิดข้ึนในขณะด่ืมหรือหลงัจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลข์อง อส
ม. ส่วนใหญ่คืออาการเมาคา้ง สําหรับปัญหาสุขภาพหรือโรคท่ีเกิดข้ึนจากการด่ืมของอสม. ส่วน
ใหญ่ร้อยละ 21.3 ปัญหาทางสุขภาพท่ีพบคือ โรคกระเพาะอาหาร ส่วนปัญหาการทาํงานหรือเพื่อน
ร่วมงานท่ีเกิดข้ึนจากการด่ืมของอสม. พบว่า อสม. ร้อยละ 94.3 ไม่เคยมีปัญหากบัการทาํงานหรือ
กบัเพื่อนร่วมงาน อยา่งไรก็ตาม อสม. ยงัคงมีปัญหาครอบครัวท่ีมีสาเหตุมาจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอลม์ากถึงร้อยละ 11.5 โดยปัญหาท่ีพบคือการโตเ้ถียงและทะเลาะวิวาท ในขณะท่ีปัญหา
การหยา่ร้างมีเพียงร้อยละ 0.6 สาํหรับผลกระทบต่อค่าใชจ่้ายพบว่า อสม. เกือบคร่ึงมีปัญหาค่าใชจ่้าย 
โดยส่วนใหญ่เสียค่าใชจ่้ายในการด่ืมแอลกอฮอลม์ากข้ึน  

การเข้าถึงเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ผลการศึกษาพบว่า อสม.เกือบทั้ งหมดหาซ้ือ
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลไ์ดจ้ากแหล่งร้านชาํ/ขายของปลีก ประมาณร้อยละ 84.7 ของ อสม. หาซ้ือ
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ไดง่้าย เน่ืองจาก อสม.เกือบคร่ึงหน่ึงให้เหตุผลว่ามีร้านขายเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอลอ์ยู่หลายร้านอยู่ใกลบ้ริเวณบา้น/ท่ีพกั สาํหรับช่วงเวลาท่ีจาํหน่ายเคร่ืองด่ืมร้านคา้ส่วน
ใหญ่จะจาํหน่ายเคร่ืองด่ืมตั้งแต่ช่วงเวลาเช้าถึงคํ่า และ อสม.ประมาณ 1 ใน 3คิดว่าการข้ึนราคา
เคร่ืองด่ืมไม่มีผลต่อการด่ืมเพราะ อสม.ส่วนใหญ่สามารถเปล่ียนไปด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลแ์บบ
อ่ืนแทน เช่น สุราเถ่ือน จากการสอบถามการเคยเห็นภาพหรือโปสเตอร์คาํเตือนเก่ียวกบัการด่ืม และ
การเลิกด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์อสม.เกือบทั้งหมดเคยเห็นภาพหรือโปสเตอร์คาํเตือนเก่ียวกบั
การด่ืมและการเลิกด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ โดยส่วนใหญ่เคยเห็นจากส่ือโทรทศัน์และกว่า
คร่ึงหน่ึงเคยเห็นแลว้ไม่อยากด่ืมสุรา แต่ อสม. ประมาณ 1 ใน 4 เม่ือเห็นคาํเตือนแลว้ไม่รู้สึกอะไร
เลย สาํหรับความถ่ีของการรณรงคเ์พื่อการไม่ด่ืม อสม.เห็นในจาํนวนใกลเ้คียงกนัคือ อาทิตยล์ะคร้ัง 
และเดือนละคร้ัง มีเพียงร้อยละ 8.4 ไม่เคยพบเห็นส่ือโฆษณาประชาสมัพนัธ์ดงักล่าว 

 ผลการศึกษาภาพรวมของปัจจยัเสริมดา้นการสนบัสนุนทางสังคม และปัจจยันาํดา้น 
ความเช่ือ/ทศันคติ พบวา่  อสม.ร้อยละ 37.5  มีการสนบัสนุนทางสงัคมอยูใ่นระดบัมาก  และ ร้อยละ 
77.5 มีความเช่ือ/ทศันคติ อยู่ในระดบัแนวโน้มไม่ด่ืม เม่ือพิจารณาการสนับสนุนทางสังคมรายขอ้ 
พบว่า ความสามคัคีในชุมชน และ ความเอ้ือเฟ้ือเผือ่แผต่่อกนัของสมาชิกในชุมชน อยูใ่นระดบัมาก 
(ร้อยละ 60.6  และ 54.4 ตามลาํดบั)ในสองลาํดบัแรก  แต่อย่างไรก็ตามความสามารถในการพูดคุย 
ขอความช่วยเหลือจากเพื่อนอยู่ในระดับมากมีเพียงร้อยละ 39.1 เท่านั้น ในส่วนของความเช่ือ/
ทศันคติ ในแต่ละประเดน็คาํถาม ซ่ึงประกอบดว้ยขอ้คาํถามทั้งเชิงบวกและเชิงลบ สาํหรับขอ้คาํคาม
เชิงบวกท่ี อสม.เห็นดว้ยอยา่งยิ่งในสองลาํดบัแรกคือ  ผูท่ี้ด่ืมสุรามีโอกาสเป็นมะเร็งตบัมากกว่าผูท่ี้
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ไม่ด่ืมสุรา และการด่ืมสุราในท่ีสาธารณะ เป็นการไม่เคารพสิทธิผูอ่ื้น (ร้อยละ 78.1 และ 67.5 
ตามลาํดบั)  แต่ก็ยงัมี อสม.เห็นดว้ยอยา่งยิง่ในส่ิงไม่ถูกตอ้งคือสารพิษในสุราไม่ร้ายแรงจนเป็นสาเหตุ
จนเป็นสาเหตุให้ผูท่ี้ด่ืมสุราเสียชีวิตได ้และโรคท่ีเกิดจากสุราสามารถรักษาให้หายได ้คิดเป็นร้อยละ 
51.6 และ 41.3 ตามลาํดบั  

 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กบัการดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์    ผลการศึกษา
พบว่า ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกบัระดบัของการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลพ์บว่า
เพศและรายไดมี้ความสัมพนัธ์กบัระดบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลอ์ย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ 
(p=0.001 และ p=0.049 ตามลาํดบั) สัดส่วนท่ี อสม.ชายด่ืมในปัจจุบนัสูงกว่า อสม.หญิงถึง 11 เท่า 
เม่ือพิจารณาระดบัของการด่ืมยงัพบว่า อสม.ชายด่ืมหนักประมาณ 4 เท่าของ อสม.หญิง สําหรับ
รายไดต่้อเดือนพบว่าผูท่ี้มีรายไดสู้งกว่า 5,000 บาทต่อเดือน มีการด่ืมในระดบัหนักสูงกว่าผูท่ี้มี
รายไดน้อ้ยกว่าถึง 2 เท่า สาํหรับปัจจยัส่วนบุคคลอ่ืน ไดแ้ก่ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส 
ระยะเวลาการเป็น อสม. และอาชีพ ไม่พบว่ามีความสัมพนัธ์กบัระดบัการด่ืม ปัจจยันาํ ไดแ้ก่ ความ
เช่ือ/ทศันคติ และปัจจยัเสริมดา้นทุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติกบัระดบั
การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์(p=0.034 และ 0.001ตามลาํดบั) อสม.ท่ีมีความเช่ือ/ทศันคติ อยูใ่น
ระดบัเฉย ๆ และแนวโนม้ท่ีจะด่ืม จะมีระดบัการด่ืมปานกลางถึงระดบัการด่ืมท่ีหนกัสูงกว่า  อสม.ท่ี
มีความเช่ือ/ทศันคติ อยูใ่นระดบัแนวโนม้ท่ีจะไม่ด่ืม โดยเฉพาะระดบัการด่ืมหนกันั้น อสม.ท่ีมีความ
เช่ือ/ทศันคติ  ในระดบัปานกลางและตํ่าจะมีการด่ืมในระดบัหนัก  สําหรับดา้นการสนับสนุนทาง
สังคมพบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีการสนบัสนุนทางสังคมท่ีนอ้ยกบัปานกลางจะมีสัดส่วนของผูท่ี้มีการ
ด่ืมระดบัหนกัสูงกว่า อสม.ท่ีมีการสนบัสนุนทางสังคมท่ีมาก ถึงประมาณ 3 เท่า โดยท่ีปัจจยัเอ้ือจะ
สอบถามเฉพาะ อสม.ท่ีด่ืมในปัจจุบนั ประกอบดว้ย โอกาสในการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ 
กิจกรรมในงานสาธารณสุข ไม่พบว่ามีความสัมพนัธ์กบัระดบัการด่ืมในปัจจุบนั แต่เป็นท่ีน่าสังเกต
ว่า มี อสม.ท่ีด่ืมในระดบัหนกัเม่ือมีกิจกรรมในงานสาธารณสุขถึงร้อยละ 41.7 และด่ืมหนกัในงาน
กีฬา ภายหลงัการรณรงค์ทางสาธารณสุขในสัดส่วนค่อนขา้งสูง สําหรับปัจจัยเอ้ืออ่ืน ๆ ได้แก่ 
ความสามารถในการซ้ือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์  การข้ึนราคาเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์การเห็น
ภาพหรือโปสเตอร์คาํเตือนต่อการเลิกด่ืม  ความถ่ีของการรณรงค์เพื่อการไม่ด่ืม ซ่ึงได้จากการ
สอบถามจากอสม.ทุกคนทั้งผูท่ี้ไม่เคยด่ืม เคยด่ืม และปัจจุบนัด่ืม พบว่ามีเพียงตวัแปรตวัเดียวคือ 
ความถ่ีในการรณรงคท่ี์มีความสัมพนัธ์กบัระดบัการด่ืม ผูท่ี้พบเห็นการรณรงคบ่์อยกว่าจะมีระดบั
การด่ืมหนกัในสัดส่วนท่ีมากกว่าอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p=0.020) สาํหรับปัจจยัเสริมกบัการด่ืม
นั้นนอกจากการสนบัสนุนทางสังคมแลว้ จากการศึกษาพบว่า เม่ือสอบถามจาก อสม. ทุกคน พบว่า
สดัส่วนของบุคคลในบา้นท่ีด่ืมท่ีเพิ่มสูงข้ึน มีผลใหส้ัดส่วนของอสมท่ีด่ืมในระดบัปานกลางและด่ืม
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หนักสูงข้ึนตาม สําหรับการด่ืมของเพ่ือน/บุคคลใกลชิ้ดนั้น สอบถามเฉพาะ อสม.ท่ีด่ืมในปัจจุบนั 
และพบว่า อสม.ท่ีมีเพื่อนหรือบุคคลใกลชิ้ดด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลจ์ะมีสัดส่วนท่ีด่ืมในระดบั
หนกัสูงประมาณ 2 เท่าของการท่ีเพื่อนหรือบุคคลใกลชิ้ดไม่ด่ืม 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ เหตุผลในการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลข์อง 
อสม. ส่วนใหญ่คือ เพื่อการเขา้สังคม เพื่อนชวน และบุคคลท่ีร่วมด่ืมดว้ยส่วนใหญ่คือกลุ่มเพื่อน 
โอกาสท่ีมีการด่ืมมากท่ีสุดของ อสม. คือในงานเทศกาล ประเพณีต่าง ๆ กิจกรรมสาธารณสุขท่ีมีการ
ด่ืมมากท่ีสุด คืองานวนัอาสาสมคัรสาธารณสุขร่วมกบังานกีฬา ดงันั้น ควรมีการสนับสนุนให้มี
กิจกรรมไร้แอลกอฮอล์ในการจดักิจกรรมต่าง ๆ เช่น งานกีฬา อสม. งานประชุมสัมมนา สร้าง
จิตสาํนึกให้กบั อสม. ว่า การด่ืมแอลกอฮอลไ์ม่ใช่ส่ิงจาํเป็นในการเล้ียงสังสรรค ์จดักิจกรรมเสวนา
ส่งเสริมความรู้ให้ อสม. ให้ตระหนักถึงโทษ และผลกระทบของเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ เช่น 
กิจกรรมการเสริมสร้างความเช่ือมัน่ในตนเอง ทกัษะในการปฏิเสธส่ิงท่ีไม่เหมาะสม ตอ้งมีการ
กาํหนดนโยบาย หรือกิจกรรมปลอดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์และสนบัสนุน ยกยอ่งเชิดชูเกียรติ อสม.ท่ี
เป็นตวัอยา่งในการลด ละ เลิก การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์เพื่อเป็นการสร้างแรงจูงใจ เกิดความ
ภาคภูมิใจ และเป็นตวัอยา่งในการใหผู้อ่ื้นยดึถือปฏิบติัตาม  

อสม. สามารถเขา้ถึงเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลไ์ดง่้าย ในแต่ละชุมชน แต่ละหมู่บา้น ซ่ึง
มีร้านขายเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลอ์ยูม่ากมาย ทั้งร้านขายของชาํ ร้านโชห่วย ร้านแผงลอย/เพิงต่าง ๆ 
เป็นตน้ โดยเฉพาะเหลา้ขาว สุรากลัน่ชุมชน และเบียร์ท่ีมีมากมายในสงัคมชนบท ซ่ึงมีราคาค่อนขา้ง
ตํ่า การข้ึนราคาจึงไม่มีผลต่อการลดการด่ืม และมีการด่ืมมากในช่วงเทศกาลและงานประเพณีต่าง ๆ 
นั้น การแกปั้ญหาเร่ืองน้ีหน่วยงานภาครัฐท่ีเก่ียวขอ้ง ตอ้งมีการออกกฎหมาย และมีมาตรการควบคุม
การบริโภคอยา่งจริงจงั โดยเฉพาะการกาํหนดโซนในการขายในชุมชน หรือการยา้ยร้านเหลา้ ต่าง ๆ 
ท่ีมีอยูใ่นชุมชน ให้อยูห่่างไกลสถานศึกษาทุกประเภทให้มากท่ีสุดรวมไปถึงการกาํหนดเขตการด่ืม
เช่นเดียวกับความสําเร็จในการรณรงค์เร่ืองอันตรายจากบุหร่ี ต้องทาํให้การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอลเ์ป็นเร่ืองท่ีด่ืมไดย้ากในสงัคม ใครจะด่ืมตอ้งไปด่ืมในท่ีท่ีมีการควบคุมเฉพาะเหมือนการ
สูบบุหร่ี  และใหมี้ผลในทางปฏิบติัมากข้ึนอยา่งเป็นรูปธรรม  

การบงัคบัใชพ้ระราชบญัญติัควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ เร่ืองการควบคุมโฆษณา 
โดยการประกาศวนัเร่ิมบงัคบัใชก้ฎหมาย การขอความร่วมมือจากสถานีตาํรวจและสรรพสามิต ใน
การออกตรวจร้านคา้ และสถานประกอบการต่าง ๆ เพื่อแจง้ขอ้กฎหมายและขอความร่วมมือในการ
ปฏิบติัตามกฎหมาย พร้อมทั้งติดตามผล  
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รวบรวมขอ้มูล และกรณีตัวอย่างท่ีประสบความสูญเสียจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอลเ์พื่อทาํการเผยแพร่ไปยงักลุ่มอสม.และประชาชนทัว่ไป โดยผา่นส่ือมวลชนทอ้งถ่ิน และ
วิทยชุุมชน  

การทาํงานร่วมกนักบัเครือข่าย ชมรมนอ้ยหนาน ของทางอาํเภอ เพื่อทาํการขบัเคล่ือน
การรณรงค ์กิจกรรม เทศกาล ประเพณีปลอดเหลา้เบียร์ 

ข้อเสนอแนะในงานวิจัยคร้ังต่อไปควรมีการศึกษาในรูปแบบเดียวกนักบักลุ่มองคก์ร
อ่ืนท่ีอยู่ในชุมชน เช่น กลุ่มสมาชิกองค์การบริหารส่วนทอ้งถ่ิน ผูน้าํชุมชน แลว้เปรียบเทียบผล
การศึกษาว่าเป็นไปในลกัษณะเดียวกนัหรือไม่ เพื่อจะไดใ้ชเ้ป็นแนวทางในการแกปั้ญหาการด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลไ์ดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

 ควรมีการศึกษาในกลุ่ม อสม.ในหลากหลายพ้ืนท่ี ซ่ึงในแต่ละพื้นท่ีมีบริบท ท่ีแตกต่าง
กนั ทาํใหท้ราบปัจจยัท่ีหลากหลาย และนาํผลการศึกษามาใชเ้ป็นแนวทางในการแกไ้ขปัญหาต่อไป 

ควรมีการศึกษารูปแบบ วิธีการในการส่งเสริมพฤติกรรมการไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล์ของอสม. โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ครอบครัว และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเพ่ือ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลอ์ยา่งมีประสิทธิผล 

ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ และมองภาพใหญ่ (Multilevel Analysis) ไม่เฉพาะเชิง
บุคคล (Individual Analysis) 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 
Wiang Pa Pao District, one of the districts in Chiang Rai Province, is 

located far away from urban areas where a shortage of health personnel exists. The 

Village Health Volunteers (VHVs) are a group of persons at the village level who play 

an important role especially in health promotion, e.g., stop drinking campaign, and 

serve as coordinators on health services delivery at the village level. At present it has 

been observed that in any health activities, e.g., the VHV Day and Sports Day, alcohol 

is always available. Drinking among VHVs may affect their leadership especially on 

health. As a role model in health, it would be interesting to understand why VHVs still 

drink alcohol. A two-stage cluster sampling was performed to recruit 320 VHVs from 

32 villages of Wiang Pa Pao District. Self-administered questionnaires were adapted 

for data collection, and the Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) was 

applied for screening of alcohol drinking level. 

Of 320 VHVs responding to the questionnaires, females outnumbered 

males (207 and 113, respectively) with an average age of 46.4 years (S.D 8.8 years). 

Three fourths had completed compulsory level of education. The majority of them 

were married and living with their spouse. Almost all were Buddhist. About half 

earned their living as agriculturalists and about three fourths earned less than 5,000 

baht each month. Unsurprisingly, males earned more than females. Regarding the 
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duration of being a VHV, some of them had been working 30 years at most with an 

average of 10.4 years (S.D 6.8 years). However, 23.7% reported having health 

problems and 22.5% felt that their health was better than other VHVs. A total of 

13.8% reported being current smokers. older males, working as VHVs, earned and 

smoked more than female VHVs. Regarding perceptions on health, females reported 

having health problems more than males and their current health status as compared 

with other VHVs was similar to males. 

Regarding the prevalence of alcohol drinking, 56.9% were current 

drinkers, and 27.8% and 15.3% were non- and exdrinkers, respectively. Among 

current drinkers, 8.1% were light drinkers while 34.7% and 14.1% were at the level of 

moderate and heavy, respectively. As expected, current drinker status was reported 

more frequently among males (66.3%) than females (51.7%), but males were heavy 

drinkers (26.5%) nearly 4 times more than females (7.2%). 

Among exdrinkers, the duration since drinking terminated was 7.2 years 

on average (S.D 6.6 years). Most of them (70.8%) stopped drinking after being VHVs 

and the most common reason given to quit drinking was health problems. However 

among ex- and current drinkers, 83.0% started to drink before being VHVs, but for the 

exdrinkers 70.8% had started after becoming VHVs. Whereas, among current drinkers 

almost all (97.3%) had started to drink before becoming VHVs. Age at start of 

drinking was as young as 12 years old. The most common reason given for drinking at 

first time was to socialize especially with colleagues. The three most common 

preferences for type of alcoholic beverage that VHVs consumed at the first time were 

beer, whisky and rice whisky. 

For the current drinkers, the three most common preferences for type of 

alcohol beverage were rice whisky followed by distilled liquor and beer since they 

were rather easy to buy and cheap. Regarding choice of drinking place, nearly half of 

them were likely to drink at home followed by friends’ residences after work, before 

dinner with colleagues. It was interesting to note that that 1.7% drank while driving or 

being passengers. Regarding time spent for drinking at each time, 73.0% reported less 

than two hours. Concerning amount of money on average for each time of drinking 

75.3% paid less than 200 baht. The most common occasions to drink for VHVs were 

Loy Krathong Festival, Songkran Festival and other cultural and village activities. 
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Most of them (86.8%) reported drinking on the Ministry of Public Health’s Sports 

Day, and the reason given for drinking was to socialize. Whereas, drinking to finish 

work was 2.9%. However, 42.5% of them reported that being VHVs made them 

decrease their amount of drinking and even quit drinking. About one in three 

decreased their alcohol consumption. About two fifths of current drinkers had tried to 

stop drinking as many as ten times. Drinking with close friends seemed to influence 

VHVs  to  continue drinking. Suggestions and advice to reduce and quit drinking were 

noted among 79.3% of current drinkers. Family members and health personnel were 

the most common persons providing suggestions and advice to them. Only 23.0% 

intended to quit drinking especially within the next two years. 

A total of 37.4% reported having problems caused by drinking such as 

hangover and vomiting. About 21.3% reported that drinking caused health problem, 

e.g., gastritis, hypertension and injuries. However, only 5.7% reported having 

problems at work and with colleagues because they were unable to work due to being 

drunk. In all, 11.5 percent had family problems as a result of drinking, especially 

brawls, disputes, mistrust and divorce.  About two fifths reported that drinking 

affected family expenses, since they had to spend much more money to purchase 

liquor and spend for health care and become in debt due to drinking. 

The other predisposing factors included in this study were beliefs. For 

beliefs on drinking and its consequences, 77.5% and 21.3% were at good and 

moderate levels, respectively.  

Enabling factors included in this study were availably and accessibility to 

alcoholic beverages. The results showed that VHVs could easily purchase liquor from 

grocery  or retail stores in the village, and 84.7% reported buying alcoholic beverages 

easily because almost half of the grocery stores are located near their residences and 

selling time was almost 24 hours. Increasing purchase prices of alcohol beverages 

would affect drinking habits for only 57.5% and 19.4% reported trying to quit. Among 

those, 42.5% reported the lack of any influence from increasing purchase prices of 

alcohol on drinking habits, since they could change to drink other types of alcohol 

such as bootleg whisky, and alcoholic beverages purchased in smaller bottles instead 

of larger bottles. 
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Regarding pictures or posters warning about drinking and urging cessation 

of alcohol consumption, most of them had seen it from television medium followed by 

radio. Only 16.6% wanted to stop drinking after having seen the warning 

advertisements. 

Reinforcing factors which may affect alcohol consumption among VHVs 

included in this study were proportion of drinking among family members and among 

close friends. About 60.0% of VHVs had at least one fourth of their family members 

that consumed alcohol. However, 44.8% of VHVs came from families where at least 

three fourth of their members consumed alcohol. 

The other reinforcing factors included in this study was  social support as 

perceived by VHVs and beliefs on drinking. A total of 37.5% were at good levels of 

perception to social support, while 29.4%were at a low level.  

The following factors comprise VHV characteristics, and predisposing, 

enabling, and reinforcing factors in relation to drinking. . Sex and monthly income 

were significantly associated with alcohol consumption, (p=.001 and .049, 

respectively). The proportion of males drinking was 11 times higher than females. 

Heavy drinkers were found among males (26.6%) about 4 times more than females 

(7.2%). Those VHVs who earned more were at the higher risk of drinking heavily. 

The proportion of drinking among family members and among close friends as 

reinforcing factors were not related to drinking status of VHVs (p=0.210 and o.480 

respectively). Enabling factors included availability, accessibility, drinking cessation 

promotions/campaigns, increasing liquor purchase prices and village activities were 

not associated with drinking status (p >0.210), except frequency of having seen 

pictures or posters warning about drinking and urging the cessation of alcohol 

consumption of VHVs (p=0.020). However, for those that never or infrequently 

observed the pictures and campaign posters urging the cessation of alcohol 

consumption, the lower the frequency of observing promotional materials, the higher 

the proportion of heavy drinking. Regarding reinforcing factors, social support was 

perceived by VHVs and  predisposing factors, beliefs on drinking in relation to 

drinking status were both significantly associated with drinking status of VHVs 

(p=.001 and 0.034, respectively). For those with social support  and belief perceptions, 
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the stronger the social support and belief was the lower the proportion of heavy 

drinking. 

The most commonly reported reasons for drinking among VHVs were 

their friend’s persuasion and for socialization. The most common persons drinking 

with them were friends. The greatest opportunities for alcohol consumption were 

during cultural festivals, traditional holidays and village activities including public 

health promotion activities. Therefore, the authorities should promote anti-drinking 

campaigns in all public health promotion activities. Cultivating their conscious mind 

to change their social values when consuming alcoholic beverages during cultural 

celebrations or any public health activity may be the focus of further related research. 

Moreover, activities to inform VHVs are suggested in order to enhance the awareness 

of the negative consequences of alcohol consumption including harms and unhealthy 

effects. Life skills and self-efficacy to refuse alcohol consumption should be 

strengthened. Related organizations should support alcohol-free activities, reward 

VHVs who are nondrinkers or who quit drinking in order to motivate them and serve 

as role models to others.   

The VHVs can easily access alcoholic beverages because several retail 

outlets with alcoholic beverages were available nearby residences and work places.  

Increasing prices of alcohol beverages seemed not to affect the reduction of VHVs’ 

alcohol consumption because of the many available means to purchase alcohol such as 

home-made liquor shops or bootleggers offering lower prices especially during 

cultural festivals and traditional holidays. The government and related organizations 

need to have defensive measures to strictly limit areas available to purchase and 

consume alcohol, such as temples, official places and schools.  

According to the Alcohol Product Control Act, laws and regulations to 

control alcohol consumption and alcohol advertising have to be strictly enforced and 

strictly implemented through the cooperation of police, excise department and 

stakeholders.  

Accurate information and cases studies of VHVs who experience problems 

or losses resulting from alcohol consumption are needed to provide to VHVs and 

village populations through local media and community radio programs.  
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Cooperating with collaborative networks is suggested to promote anti-

drinking during social activities, cultural festivals, traditional holidays and local 

celebrations.  

Recommendations for further research should be studied in the same 

format as the other groups in the community such as local community leaders, member 

organizations, Then the results should be compared to promote strategies to be 

adopted to properly solve the problem of consuming alcoholic beverages. 

A study should be conducted among the group of VHVs in a variety of 

areas which have different factors, so that all the various related factors can be studied 

more deeply. The results can be used to guide the next health promotion.  

Models to promote reduced consumption habits of alcoholic beverages 

should be developed for the VHVs. The participation of communities, families and 

concerned agencies should be coordinated to modify the habits of alcoholic beverages 

consumption effectively. 

A qualitative study should be conducted to examine the issue through 

multilevel analysis and not only individual analysis. 
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ภาคผนวก ก 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 
 
                                                                                                          

 
แบบสอบถาม 

เรือ่ง อสม. กับการดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล 
คาํชีแ้จง     โปรดทําเคร่ืองหมาย    √   ลงใน  �   หนาขอความที่ทานคิดวาถูกตอง 
และโปรดเติม ขอความในชองวางตามความเปนจริง 
สวนที ่1 ขอมูลดานลักษณะทางประชากรและสังคม 
1 . เพศ    ชาย     หญิง     อาย.ุ.............................ป (อายเุตม็) 
2. ทานจบการศกึษาสูงสดุระดบัใด 

 ประถมศึกษา   มัธยมศึกษาตอนตน   มัธยมศึกษาตอนปลาย  
 ปริญญาตรี     สูงกวาปริญญาตรี      อ่ืน ๆ โปรดระบุ

..................................... 
3. สถานภาพสมรส 
      โสด       คู   หมาย  หยา/แยกกันอยู 
4. ศาสนา    พุทธ       คริสต       อิสลาม          อ่ืน ๆ โปรดระบุ
........................  
5. ทานประกอบอาชพีอะไรบาง  

 เกษตรกรรม เชน ทํานา ทําไร ทําสวน  เลี้ยงสัตว  รับจางแรงงาน                  
 รับจางทั่วไป    กิจการสวนตัว / คาขาย   รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 
พนักงานบริษัทเอกชน  แมบาน   วางงาน / ไมมีงานทํา                              
 อ่ืนๆ(ระบุ)........................... 

6.รายไดเฉลีย่ตอเดอืน…………………………บาท 
7.ระยะเวลาการเปนอาสาสมคัรประจาํหมูบาน   ………ป    
8. ทานมปีญหาทางสขุภาพหรอืไม 
     ไมมี    มีโปรดระบุ……………….………………………….. 
9. ถาเทยีบกบั กลุมเพือ่น อสม.ในวยัเดยีวกนั ทานคดิวาสขุภาพของทานเปนอยางไร 
       ดีกวา       เทากนั       แยกวา 
9. ทานสบูบหุรีห่รือไม    ไมสูบ     สูบนานๆคร้ัง   สูบทุกวัน  
 
 

เลขท่ี..................
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10. จํานวนสมาชกิทัง้หมดในครอบครวั รวม………คน ชาย…..คน หญิง….คน 
 
คน
ที ่

เพศ อาย(ุป) ความสมัพันธกบั
ทาน 

การดืม่
สรุา* 

ถาดืม่ โปรดระบุ
ความถี*่* 

1 ช/ญ   0 /1 1    2    3     4 

2 ช/ญ   0 /1 1    2    3     4 
3 ช/ญ   0 /1 1    2    3     4 
4 ช/ญ   0 /1 1    2    3     4 
5 ช/ญ   0 /1 1    2    3     4 
*การดื่มสุรา 0 = ไมดื่ม   1 = ดื่ม 
**ความถี่ในการดื่ม  1 =  เดือนละคร้ังหรือนอยกวา   2=  2- 4คร้ัง/เดือน  

3 =  2-3 คร้ัง/สัปดาห   4 =  4 คร้ังหรือมากกวา/สัปดาห 
 
 
สวนที ่2  การดืม่เครือ่งทีม่ีแอลกอฮอล  
11. ทานดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลหรือไม 
        ไมเคยดื่มเลย   ขามไปถามสวนที่ 3 
       ดื่มในปจจุบัน   ดื่มตั้งแตเม่ือไร  กอนมาเปน อสม.  หลังมาเปน อสม. ขาม
ไปถามขอ 12 
        เคยดื่มแตเลิกแลว   
             เลิกมานานเทาได …………ป…………… เดือน 
             เลิกเม่ือไร   กอนมาเปน อสม.     หลังมาเปน อสม. 
             เหตุผลท่ีเลิกดื่ม 
 
 

เหตผุล 
ที่เลกิดืม่ 

 ถาตอบวา”ใช” โปรดระบุเหตุผล(ตอบไดหลายขอ) 

มปีญหา
สขุภาพ   

ไมใช  
 ใช โปรด

ระบุ 

โรคกระเพาะ โรคตับแข็ง  โรคความดันโลหิตสูง
 โรงมะเร็ง โปรดระบุ......        โรคพิษสุราเร้ือรัง 
โรคกระเพาะ  โรคตับแข็ง   โรคความดันโลหิตสูง 
 ไดรับบาดเจ็บจากการดื่ม        ซึมเศรา 
 เคยทํารายตนเอง       อ่ืนๆ ระบุ ..................... 

 

มปีญหากบั
ครอบครวั   

ไมใช  
 ใช โปรด

ระบุ 

โตเถียง ทะเลาะวิวาท ทํารายรางกาย  หยาราง
  หวาดระแวงหึงหวง    อ่ืนๆโปรดระบุ

.............................. 
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มปีญหา
ทางสงัคม 

ไมใช  
 ใช โปรด

ระบุ 

ไปทํางานสาย ทํางานไดแยลง หยุดทํางานเน่ืองจาก
เมา 

 ถูกตําหนิจากหัวหนา/ผูบังบัญชา ถูกภาคทัณฑหรือตอง
หาทางวินัย 

 ทะเลาะวิวาท ชกตอยกับผูอ่ืน ถูกจับขณะดื่ม/เมา 
 มีปญหาทางสัมพันธภาพกับเพ่ือนรวมงานหรือเพ่ือบาน 
อ่ืนๆโปรดระบุ.............................. 

 

มปีญหา
ทาง
เศรษฐกจิ 

ไมใช  
 ใช  โปรด

ระบุ 

มีคาใชจายในการซ้ือแอลกอฮอลเพ่ิมขึ้น  หน้ีสินจาก
การดื่ม   

 มีคาใชจายทางสุขภาพเพิ่มขึ้น   อ่ืนๆ โปรดระบุ
............. 
 

    

12. ทานดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอลครัง้แรกเมือ่อายปุระมาณ…………….ป  
13. เหตผุลในการดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอลครั้งแรกของทาน (ตอบไดหลายขอ) 

 เพ่ือนชักชวน  อยากลอง  เพ่ือเขาสังคมในหมูเพ่ือน คนในครอบครัว
ชักชวน                เพ่ือใหเขาไดกับเพ่ือนรวมงาน   เพ่ือผอนคลาย มี
ปญหาในครอบครัว                          อ่ืนๆโปรด
ระบุ……………………………. 

14.ชนดิของเครื่องดืม่ทีม่แีอลกอฮอลทีท่านดืม่ครัง้แรก 
 เหลา   เบียร  ไวน     สปายไวน คูนเลอร   เหลาขาว  
 เซ่ียงซุน  อ่ืนๆ โปรดระบุ…………………..  

15. ผูทีท่านดืม่เครื่องดืม่ทีม่ีแอลกอฮอลดวยครัง้แรกคอืใครบาง 
  ดื่มคนเดียว   เพ่ือน/เพ่ือนรวมงาน    คนรัก        พอ/แม    ภรรยา      
 ลูกพี่ลูกนอง/ญาติ  อ่ืนๆโปรดระบุ……………………………………….. 
 
 
 
 
 
16. ทานดืม่บอยแคไหน 

 เดือนละคร้ังหรือนอยกวา  2-4 คร้ังตอเดือน  
 2-3 คร้ังตอสัปดาห   4 คร้ังตอสัปดาหหรือมากกวา 

 
 

สําหรับผูท่ีด่ืมในปจจุบันใหถามคําถามขอท่ี 16 - 26 
สําหรับผูท่ีเคยด่ืมใหขามไปถามสวนท่ี 3 
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17. ทานดืม่ปรมิาณเทาใดในแตละครัง้ 
    17.1) ถาเทยีบเปนปรมิารเบยีร เชน สิงห, ลีโอ, คลอสเตอร, คาลเบริสก, ชาง เปนตน                  
             (เบยีร 1 ขวด=3 กระปอง 1 กระปอง = ขวดเล็ก = 330 มล., ขวดใหญประมาณ 
625 มล.) 

. 1-2 กระปอง     มากกวา 2 กระปอง – 3 กระปอง 
 มากกวา 3 กระปอง – 4 กระปอง   มากกวา 4 กระปอง – 6 กระปอง 

17.2) ถาเทยีบเปนปรมิาณเหลา เชน แมโขง, แสงโสม, หงสทอง, รีเจนซ่ี, ชีวาสลี
กัลป, จอนน่ี   

        วอลคเกอร 100ไพพอรส เปนตน (1 เปก = ตอง = 30 มล. หรือสุราผสมโซดา 
2 แกว หรือ 

       ไวน 1 แกว หรือ สปาย 1 ขวด, 11 เปก = ขวดเล็ก330 มล., ขวดใหญ
ประมาณ 625 มล.) 
  นอยกวา 1 เปก/ตอง    มากกวา เปก/ตอง – 2 เปก/ตอง 

 มากกวา 2 เปก/ตอง – 3 เปก/ตอง  มากกวา 3 เปก/ตอง – 4 เปก/ตอง  
18. ทานดืม่เบยีร 4 กระปอง (1 ½ ขวดใหญ) หรอืเหลาวสิกี ้3 เปกขึน้ไป บอยเพยีงใด 
  ไมเคยเลย   นอยกวาเดือนละคร้ัง  เดือนละคร้ัง 
  สัปดาหละคร้ัง  ทุกวัน/ เกือบทุกวัน 
19. ในรอบปทีผ่านมา เมื่อเริ่มดืม่ไปแลวทานไมสามารถหยดุดืม่ได บอยครั้งเพยีงใด 
  ไมเคยเลย  นอยกวาเดือนละคร้ัง เดือนละคร้ัง 
  สัปดาหละคร้ัง  ทุกวัน/เกือบทุกวัน 
20. ในรอบปทีผ่านมา ทานดืม่จนเสยีงานบอยเพยีงใด 
  ไมเคยเลย  นอยกวาเดือนละคร้ัง เดือนละคร้ัง 
  สัปดาหละคร้ัง  ทุกวัน/เกือบทุกวัน 
21. ในรอบปทีผ่านมา ทานตองดื่มทนัทีใ่นตอนเชาเพือ่จะไดดาํเนนิชวีติตามปกต ิหรอื
ถอนอาการ  
        เมาคางหรือมอืสั่น บอยครัง้เพยีงใด 

   ไมเคยเลย          นอยกวาเดือนละคร้ัง  เดือนละคร้ัง   
    สัปดาหละคร้ัง    ทุกวัน/เกือบทุกวัน 

22. ในรอบปทีผ่านมา ภายหลงัดืม่แลวทานไมสามารถจาํไดวาเกดิอะไรขึน้ บอยครัง้
เพยีงใด 

    ไมเคยเลย        นอยกวาเดือนละคร้ัง  เดือนละคร้ัง   
    สัปดาหละคร้ัง   ทุกวัน/เกือบทุกวัน 

23. ทานหรอืบคุคลอืน่เคยหรอืตวัทานเองไดรบับาดเจบ็จากการดืม่เครือ่งดืม่ทีม่ี
แอลกอฮอลของทาน หรอืไม (ทะเลาะเบาะแวง อบุตัเิหต ุเปนตน) 
    ไมเคยเลย  เคยใน 1 ปที่ผานมา เคยแตนานกวา 1 ปมาแลว 
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24. เคยมใีครมาขอใหทานลด ละ เลกิการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอลของทานหรอืไม  
    ไมเคยเลย   เคยใน 1 ปที่ผานมา   เคยแตนานกวา 1 ปมาแลว 
25. เครื่องดืม่ที่มแีอลกอฮอลทีท่านดืม่ในปจจบุนั3 อันดบัแรก มอีะไรบาง (ใหระบ ุ1, 2, 3 
ทีด่ืม่บอย) 
 ……….สุราขาว ……….สุรากลั่น (เหลาแดง) ……….เบียร…….ไวน 
 ……….สาโท …….สุราขาวผสมพิเศษ (เซ่ียงซุน)........อ่ืนๆ (โปรดระบุ)…… 
26. เหตผุลทีท่านชอบดืม่เครื่องดืม่ทีม่แีอลกอฮอลชนดินัน้ 3 ลาํดบัแรกม ี(เรยีกลาํดบั 
1,2,3 ตามเหตผุลการดืม่) 
 …….รสชาติดี  ………..ราคาถูก       ………..หาซ้ืองาย/สะดวก 
 ……..คูณภาพดี ………..เคยด่ืมเปนประจํา …………โฆษณา 
 ……. ยีห่อ  ………..ทางรานมีขายเปนประจํา 
27. คาใชจายในการดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอลในแตละเดอืนโดยเฉลีย่…………..บาท 
28. โดยปกตทิานดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอลในเวลาใด โปรดระบเุวลาทีด่ืม่ 3 ลาํดบัแรก 
(โดยเรยีง 1, 2, 3 ตามเวลาทีด่ืม่) 
 ….กอนอาหารเชา      …….ตอนรับประทานอาหารเชา 
          ….กอนอาหารกลางวัน   …...ตอนพักรับประทานอาหารกลางวัน 
          ….ตอนหลังเลิกงาน (กอนอาหารเย็น)  ...….เวลารับประทานอาหารเย็น 

….หลังรับประทานอาหารเย็น    …….อ่ืนๆ (โปรดระบุ)…………. 
29. สถานทีท่านดืม่เครื่องดืม่แอลกอฮอลบอยครัง้ โปรดระบสุถานทีท่ีด่ืม่ 3 ลาํดบัแรก 
(เรยีงลําดบั 1,2,3 ตามสถานทีท่ีด่ืม่) 
 ………….บานตนเอง …………บานเพื่อน  ……….สถานท่ีทํางาน 
 ……….รานขายสุรา/รานชาํ ….ศาลากลางบานกลางหมูบาน …รานอาหาร 
 ………….สถานที่จัดเลี้ยง     ………สถานที่ทองเท่ียว/สถานทีผ่ักผอน 
 ………….บนยานพาหนะขณะเดินทาง …………อื่นๆ (โปรดระบุ)................. 
30. เวลาเฉลีย่ทีท่านใชในการดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอลในแตละครัง้ 
 �.นอยกวา 1 ชั่วโมง � .1-2 ช่ัวโมง     2ชั่วโมง – 4 ช่ัวโมง   

มากกวา 4ชั่วโมง 
31. ปกตทิานมกัดืม่เครื่องดืม่ที่มแีอลกอฮอลกบัใครมากทีส่ดุ 

 ดื่มคนเดียว เพ่ือน/เพ่ือนรวมงาน  คนรัก พอ/แม   ลูกพี่ลูกนอง/ญาติ 
 อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)............................... 
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32. ทานดื่มเครื่องดืม่ทีม่แีอลกอฮอลในโอกาสใดบาง มากทีส่ดุ 

ประเพณีตางๆ เชน ลอยกระทง สงกรานต สลากพัตร ปใหม ฯลฯ   
 กิจกรรมชุมชน เชน การลงแขกเก่ียวขาว งานแตงงาน ขึ้นบานใหม ฯลฯ 
 กิจกรรมในงานสาธารณสุข เชน วนัอาสาสมัครสาธารณสุข วันกีฬา 
 พิธีกรรมในชุมชน เชน พิธีไหวผีปูยา ผีเจาบาน ผีพอเฒาหนาน ฯลฯ 

  ทองเที่ยว/พักผอนในสถานที่ตางๆ  
  อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ......................... 
33.  กจิกรรมในงานสาธารณสขุใดบางทีท่านดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล มากทีส่ดุ 

 งานกีฬาอาสาสมัครสาธารณสุข   
 หลังจากเสร็จกิจกรรมในงานรณรงค ตาง ๆ เชนรณรงคไขเลือดออก 
หลังการอบรมตางๆ 
 กอนการประชุม         อ่ืนๆ (โปรดระบุ)…………………… 

34. เหตผุลทีท่านยงัคงดืม่เครือ่งดืม่ทีม่ีแอลกอฮอลในปจจบุนั มากทีส่ดุ 
เพ่ือใหทํางานเสร็จ  เพ่ือลดความเครียดจากปญหาตางๆ 
เพ่ือเขาสังคม   ดื่มเพื่อสุขภาพ 
เพ่ือนชักชวน  อ่ืนๆ (โปรดระบุ).................................. 

35.การดาํรงตาํแหนงอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบานมผีลกบัการดืม่เครือ่งดืม่
แอลกอฮอลของ 
    ทานหรอืไม 
  มีผล   สงผลตอการดื่มเปนอยางไร   ดื่มเพิ่มขึ้น  ดื่มลดลง  เลิกดื่ม 
  ไมมีผล ยงัคงดื่มในปริมาณเทาเดิม  
36. ทานเคยพยายามเลกิดืม่เครื่องดืม่ทีม่ีแอลกอฮอลหรือไม 

 ไมเคย  โปรดระบุเหตุผล (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
       ไมเห็นโทษของการดื่มสุรา  เพ่ือนหรือผูใกลชิดยังดื่มอยู 

        ดื่มจนเคยชิน   อ่ืน ๆ (ระบุ)………………. 
 เคย     เคยพยายามมา……………คร้ัง  

                          โปรดระบุเหตุผลท่ีไมสามารถเลิกได (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 มีจิตใจไมเขมแข็ง   ดื่มจนเคยชิน   เม่ือเลิกดื่มแลวใจคอหงุดหงิด    
การดื่มทําใหลดความเครียด  เพ่ือนหรือใกลชิดยังดื่มอยู 

            ยงัมีสื่อโฆษณาใหเห็นอยู     อ่ืน ๆ (ระบุ)………………. 
37. ทานเคยไดรบัคาํแนะนําในการลด ละ เลกิ ดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอลหรอืไม 
  ไมเคย 

 เคย    เคยไดรับจากใครบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
       เพ่ือน  แฟน  คนในครอบครัว  บคุลากรทางสาธารณสุข 

  คลินิกเลิกเหลา  อ่ืน ๆ (ระบุ)………                          



วชัรพงษ ์คาํหลา้   ภาคผนวก / 140 
 

 
38. ในอนาคตทานคดิวาจะเลกิดืม่เครื่องดืม่ทีม่ีแอลกอฮอลหรอืไม 
  ไมแนใจ   ไมเลิกดื่ม   เลิกดื่ม  คิดวาจะเลิกดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล
เม่ือใด  ภายใน…….ป……เดือน 
39. คนทีส่นทิกบัทานในปจจบุนัมคีนดืม่เครื่องดืม่ทีม่ีแอลกอฮอลหรือไม และใครบางทีด่ืม่
เครื่องดืม่ทีม่ ี
      แอลกอฮอล    
   ไมมีใครดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล  

   มีคนดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ใครบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 เพ่ือนสนิทในการทํางาน   คนใน ครอบครัว 

              เพ่ือนบาน     อ่ืน ๆ โปรดระบุ……………… 
40. คน/เพือ่น สนทิของทาน มกัชวนกันดืม่เครือ่งดืม่ทีม่ีแอลกอฮอลเมือ่ได  
             หลังเลิกงาน      ขณะทาํงาน  ในโอกาสหรือวาระตางๆ   ทุกวัน 
            ทุกคร้ังที่มีโอกาส   อ่ืน ๆ (โปรดระบุ................................) 
41. การดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอลในแตละครัง้เกดิจากการชกัชวนจากคนสนทิ รวม
ดวยหรอืไม 
       ไมไดชวน    ชวน     แลวแตตัวทานเอง    อ่ืนๆ (ระบุ)............................ 
42. อาการใดบางที่เกดิขึน้กบัตวัทานในขณะดืม่ หรอืภายหลงัจากการดืม่ 
        ไมมี      มีปญหาที่พบคือ (กรณีที่มีปญหา ตอบไดหลายขอ)   
                 อาการเมาคาง   คลื่นไส อาเจียน    มีอาการมือสั่น       
       มีอารมณหงุดหงิดงาย    มีอาการหลงลืมเปนระยะ    
                           อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)....................... 
43. ทานมีปญหาสุขภาพหรือโรคใดบางตอไปนี้  ที่ เกิดจากการดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล 
        ไมมี        มีปญหาที่พบคือ (กรณีที่มีปญหา ตอบไดหลายขอ)   
                    โรคกระเพราะอาหาร  โรคตับแข็ง      โรคความดันโลหิตสูง 
          โรคมะเร็งที่  โปรดระบุ........................ โรคพิษสุราเร้ือรัง 
               ไดรับบาดเจ็บจากการดื่ม   ซึมเศรา   เคยทํารายตนเอง          
          อ่ืนๆ (โปรดระบุ)…………… 
44. ทานเคยมีปญหากับการทํางาน/เพื่อนรวมงานจากการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล
หรือไม 
      ไมมี        มีปญหาที่พบคือ (กรณีที่มีปญหา ตอบไดหลายขอ)   
                   ไปทํางานสาย   ทํางานแยลง  หยุดทํางานเน่ืองจากเมา          
                   ถูกตําหนิจากหัวหนางาน  ทะเลาะวิวาท ชกตอยกับผูอ่ืน    
                    ถูกจับขณะดื่ม/เมา   อ่ืนๆ (โปรดระบุ)…………… 
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45. ทานเคยมีปญหากับครอบครัวจากการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลหรือไม 
      ไมมี       มีปญหาที่พบคือ (กรณีที่มีปญหา ตอบไดหลายขอ)                 
                 โตเถียง ทะเลาะวิวาท ทํารายรางกาย     หยาราง     
                 หวาดระแวงและหึงหวง อ่ืนๆ (โปรดระบุ)……………… 
46.ทานเห็นวาการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ทําใหมีผลกระทบตอคาใชจายหรือไม 
     ไมมี     มีปญหาที่พบคือ (กรณีที่มีปญหา ตอบไดหลายขอ)               

                                      มีคาใชจายในการซ้ือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเพ่ิมขึ้น                           
  หน้ีสินท่ีเกิดจากการดื่ม 

           มีคาใชจายดานสุขภาพเพิ่มขึ้น     
                       อ่ืนๆ (โปรดระบุ)……………………… 

 
 
สวนที ่3 การเขาถงึเครือ่งดืม่ที่มแีอลกอฮอล 
1.ทานสามารถซือ้สรุามาจากทีใ่ด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

 รานชํา/ขายของปลีก รานคาโชหวย/รานคาขายสง  ซุมขายเหลา  อ่ืนๆ 
.............. 
2. ทานคดิวาสามารถหาซื้อเครือ่งดืม่ทีม่ีแอลกอฮอลไดยากหรอืงาย 
  ยาก  เน่ืองจาก (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
   รานขายเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอลอยูไกล บริเวณบาน / ท่ีพัก 
    รานขายเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอลอยูไกล บริเวณท่ีทํางาน 
    ไปซ้ือดวยตนเองลําบาก เน่ืองจากเคยถูกปฏิเสธการขาย 
    อ่ืนๆ (ระบุ)……………………………… 
  งาย  เน่ืองจาก (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

 มีรานขายเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอลอยูใกล บริเวณบานพัก/ที่พัก เดนิไมไกลนกั 
 รานขายเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอลอยูใกล ท่ีทํางาน เดนิไมไกลนัก 
 มีรานขายเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอลหลายรานอยูใกล บริเวณบาน/ท่ีพัก 
 มีรานขายเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอลหลายรานอยูใกลที่ทํางาน 
 ฝากผูอ่ืนซ้ือ ไมตองไปซ้ือเอง 
 ไปซ้ือดวยตนเองไมลําบาก เน่ืองจากไมเคยถูกปฏิเสธการขาย 
 อ่ืนๆ (ระบุ)……………………………… 

3. ชวงเวลาใดทีร่านคาหรอืแหลงทีซ่ื้อเครือ่งดืม่ทีม่ีแอลกอฮอล จาํหนายเครื่องดืม่ทีม่ี
แอลกอฮอล 
  ตลอดเวลา (24 ชั่วโมง)         ชวงเชาถึงค่ํา (06.01-18.00 น.)  

 ชวงกลางคืน (18.01- 06.00 น.) 
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4. ทานคดิวาการขึน้ราคาเครือ่งดืม่ทีม่ีแอลกอฮอลในปจจบุนัมผีลตอการดืม่หรอืไม 
  มีผล   โปรดระบุเหตุผล (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
   ลดการดื่ม  พยายามเลิกดื่ม   อ่ืน (ระบุ)………………. 
  ไมมีผล    โปรดระบุเหตุผล (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

 เปล่ียนไปดื่มเคร่ืองที่มีแอลกอฮอลแบบอ่ืน เชน สุรา  สุราเถื่อน    
สุราตมเอง 

                          แพงเทาไรก็ซ้ือ   ซ้ือเปนก๊ัก/เปกแทน  อ่ืนๆ (ระบุ)…. 
5. ทานเคยเหน็ภาพหรอืโปสเตอรคาํเตอืนเกีย่วกบัการดืม่เครือ่งดืม่ที่มแีอลกอฮอลหรอืไม 

 ไมเคย 
            เคย  เห็นจากสื่อใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
                      นิตยสาร   วิทย ุ  โทรทัศน  อินเตอรเน็ต  หนังสือพิมพ  
                      โปสเตอร / แผนพับ / ใบปลวิ   อ่ืน ๆ (ระบุ)………………… 
6. ทานเคยเหน็ภาพหรอืโปสเตอรคาํเตอืนเกีย่วกบัเครื่องดืม่ทีม่แีอลกอฮอลหรอืไม 
  ไมเคย 
            เคย  เม่ือเห็นแลวรูสึกอยางไร                                                                                       

 ไมรูสึกอะไรเลย   ไมอยากดื่มสุรา  อยากดืม่สุรา   เลกิดื่มสุรา 
7. ทานเคยไดยนิหรอืเหน็การรณรงคเพือ่การไมดืม่เครื่องดืม่ทีม่ีแอลกอฮอลและพษิภยั

ของเครือ่งดืม่ที่มแีอลกอฮอล โดยเฉลีย่บอยแคไหน 
 อาทิตยละคร้ัง  เดือนละคร้ัง   มากกวา 2-3 เดือนตอคร้ัง   ไมเคยพบเลย  

 
สวนที ่4 การสนบัสนุนทางสังคม (โปรดระบรุะดบัความคดิเหน็ตอขอความตอไปนี)้ 

ขอคําถาม ระดับความคดิเห็น
มาก ปานกลาง นอย

1.ทานสามารถ พดูคยุ ขอความชวยเหลอืจากเพื่อน 
คนรูจกั ทกุครั้งทีต่องการในระดบัใด 

 
 

 
 

 
 

2.ทานใหความชวยเหลอืเพือ่นทกุครั้งทีม่ีการรองขอ 
ใน ระดบัใด 

 

3.ความเอือ้เฟอเผือ่แผตอกันของสมาชกิในชมุชน  

4 .ความสามคัคใีนชมุชน   
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สวนที ่5 ความเชือ่ และทัศนคตติอการบรโิภคเครื่องดืม่ทีม่ีแอลกอฮอล 

ขอคําถาม ระดับความคิดเห็น 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เฉยๆ/ 
ไมแนใจ 

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

ความเชื่อ / ทัศนคติ    
1. สารพิษในสุราไมรายแรงจนเปนสาเหตุใหผูที่ดื่ม
สุราเสียชีวิตได 

   

2.โรคที่เกิดจากสุราสามารถรักษาใหหายได    
3. การประกอบพธิีกรรมตาง ๆ มีสุราเพื่อใหเกิดความ  
เปนศิริมงคล 

   

4.ผูที่ดื่มสุรามีโอกาสเปนมะเร็งตับมากกวาผูที่ไมดื่ม
สุรา 

   

5.การดื่มสุราในที่สาธารณะ เปนการไมเคารพสิทธิ
ผูอื่น  

   

6.ผูที่ดื่มสุราไดรับการยอมรับจากสังคมรอบดาน  
มากกวาผูไมดื่มสุรา 

   

7.การดื่มสุราชวยเพิ่มความมั่นใจในตนเอง    

8.ผูที่ไมดื่มสุราจะถูก จํากัด กิจกรรมทางสังคม    

9.เมือ่ดืม่จนเมา ครอบครวั เอาใจใสดแูลเปนประจาํ    
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ภาคผนวก ข 
คาํช้ีแจงพทิักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวจิยั 

 
 

เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจัิย 
 
1. ช่ือโครงการวจัิย 

ทําไมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านถึงดื่มเหล้า ( WHY DO VILLAGE 
HEALTH VOLUNTEERS DRINK ALCOHOL? ) 
 
2. สถานทีท่ีท่าํการวจัิย 

อาํเภอเวียงป่าเป้า  จงัหวดัเชียงราย 
 
3. หัวหน้าโครงการ และทีอ่ยู่ทีต่ิดต่อได้   

นายวชัรพงษ ์ คาํหลา้  โรงพยาบาลเวียงป่าเป้า อาํเภอเวียงป่าเป้า จงัหวดัเชียงราย 
รศ.ฉวีวรรณ  บุญสุยา  คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 

 
4. บทนําและเหตุผลในการศึกษาวจัิยของโครงการวจัิยนี ้ 

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นถือเป็นบุคลากรทางสาธารณสุขท่ีมีความใกลชิ้ด
กบัประชาชน  มีบทบาทและเป็นกลไกในการขบัเคล่ือนระบบส่งเสริม ป้องกนั ฟ้ืนฟสุูขภาพท่ีสาํคญั
ต่อกระทรวงสาธารณสุขซ่ึงเป็น แกนนาํในการรณรงคใ์หป้ระชาชน ลด ละ เลิก การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล์ รวมไปถึง การเป็นตวัอย่าง เป็นผูน้ําในการสร้างเสริมสุขภาพ และเป็นผูป้ระสาน
ระหว่างเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขกบัประชาชนในชุมชน แต่จากสภาพในปัจจุบนัพบว่าอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจาํหมู่บา้นนิยมด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อความน่าเช่ือถือ
ต่อประชาชนในการเป็นผูน้าํทางดา้นสุขภาพ ส่งผลใหป้ระสิทธิภาพในการทาํงาน   ลดนอ้ยลง  

จึงเป็นเร่ืองท่ีน่าสนใจศึกษา  ในประเด็นท่ีว่า พฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอลใ์นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ในเขตอาํเภอเวียงป่าเป้าจงัหวดัเชียงราย  
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5. วตัถุประสงค์หลกัของโครงการ 

1 .  เพื่ออธิบายพฤติกรรมการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ในเขตอาํเภอเวียงป่าเป้า จงัหวดัเชียงราย  

2.  เพื่อประเมินปัจจยันาํ ไดแ้ก่  ความเช่ือ ค่านิยม และทศันคติ  ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ การ
เขา้ถึงเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ /วาระและโอกาส: ประเพณี กิจกรรมชุมชน และกิจกรรมในงาน
สาธารณสุข และปัจจัยเสริม ได้แก่ พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ของสมาชิกใน
ครอบครัว และพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลข์องเพื่อน/เพื่อนร่วมงาน 

3. เพื่ออธิบายถึงผลกระทบท่ีเกิดจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลข์องอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น  

 4. เพื่ออธิบายความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยันาํ ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริม 
กับการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน ในเขตอาํเภอ         
เวียงป่าเป้า จงัหวดัเชียงราย 
 
6. เหตุผลทีเ่ชิญชวนให้ท่านเข้าร่วมโครงการวจัิยนี ้

เพราะท่านเป็นผูท่ี้มีคุณสมบติัสอดคลอ้งกบัการวิจยัท่ีเหมาะสมต่อการเป็นผูใ้ห้ขอ้มูล
เร่ืองน้ี จึงขอเชิญชวนท่านเขา้ร่วมในการตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัเร่ือง การด่ืมแอลกอฮอล ์ 
 
7. กจิกรรมการวจัิยทีจ่ะเกีย่วข้องกบัท่าน เม่ือท่านสมัครใจเข้าร่วมโครงการวจัิย  จะมีดังต่อไปนี ้ 

 ผูต้อบแบบสอบถามใชเ้วลาประมาณ 20 นาที  โดยแบบสอบถามประกอบไปดว้ยส่วน
ต่าง ๆ ดงัน้ี  

ส่วนที่ 1 ลกัษณะทางประชากรและสังคมของกลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ  ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ต่อเดือน ศาสนา ระยะเวลาการเป็นของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ปัญหาทางสุขภาพ การสูบบุหร่ี สมาชิกในครอบครัวท่ีด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล ์ของท่าน 

ส่วนที ่2 เป็นขอ้มูลเก่ียวกบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์มีขอ้คาํถามทั้งหมด 36 ขอ้  
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเก่ียวกบัการเขา้ถึงการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลข์อ้คาํถาม 7 

ดา้น ประกอบดว้ย สถานท่ีในการซ้ือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ความยากง่ายในการซ้ือเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล ์ช่วงเวลาในการจาํหน่ายเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์การพบเห็นส่ือเก่ียวกบัการโฆษณา
และรณรงคห์รือคาํเตือนเก่ียวกบัการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเก่ียวกบั การสนบัสนุนทางสังคมของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจาํหมู่บา้น 

ส่วนที่ 5  แบบสอบถามเก่ียวกบั ความเช่ือ และทศันคติต่อการบริโภคเคร่ืองด่ืมทีมี
แอลกอฮอล ์ 
 

8. ระยะเวลาทีท่่านจะเข้ามาเกีย่วข้องกบักจิกรรมของโครงการวจัิยนี ้(ทดลอง/รวบรวมข้อมูล) 
ระยะเวลาท่ีท่านใชใ้นการตอบแบบสอบถามทั้งหมด ประมาณ 20 นาที 

 
9. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะเกดิขึน้ทั้งต่อท่าน และต่อผู้อืน่ 

ประโยชน์ต่อท่าน  
เป็นขอ้มูลเชิงประจกัษใ์หก้บัท่านและกลุ่มเพื่อนอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 

อนัจะนาํไปสู่ความตระหนักต่อปัญหา ทาํให้เกิดการลด ละ เลิก การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์
ต่อไปได ้

 ประโยชน์ต่อผูอ่ื้น  
เพื่อใหห้น่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งไดน้าํขอ้มูลไปวางแผนการลดความเส่ียงและปัญหาท่ีอาจ

เกิดจากการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ของท่านและกลุ่มเพื่อนอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ
หมู่บา้นในเขตอาํเภอเวียงป่าเป้า จงัหวดัเชียงรายต่อไป 
 
10. ความเส่ียง หรือ ความไม่สบายใดๆ ที่คาดว่าจะเกิดขึน้กับท่าน และ มาตรการหรือวิธีการในการ
ป้องกนั หรือลดความเส่ียงหรือความไม่สบายใดๆ ทีอ่าจเกดิขึน้ในระหว่างการเข้าร่วมโครงการวจัิย 

ท่าน ท่ียนิยอมในการตอบแบบสอบถามจะไม่มีความเส่ียงใด ๆ อาจจะมีความไม่สบาย
ใจท่ีจะตอ้งตอบคาํถามท่ีเป็นส่วนตวับางประการ อย่างไรก็ตามในระหว่างการตอบแบบสอบถาม 
ท่าน สามารถสอบถามเจา้หนา้ท่ีท่ีไปเก็บขอ้มูลเพื่อใหค้วามชดัเจนก่อนตอบ ใหเ้วลาในการตอบ ไม่
เร่งรัด และถา้คาํถามขอ้ใดท่ีท่าน ไม่สะดวกใจ และอึดอดัในการตอบ ท่าน สามารถขา้มคาํถามขอ้
นั้น หรือหยดุ/เลิกตอบ เม่ือใดกไ็ด ้
 
11. การดูแลรักษาความลบัของข้อมูลต่างๆ ของท่าน  

ผูว้ิจยัรับรองว่า จะเก็บขอ้มูลของท่าน  เป็นความลบั และจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะในรูปท่ี
เป็นสรุปผลการวิจยั  เม่ือนาํขอ้มูลเขา้ส่ืออีเลกโทรนิกส์ และตรวจสอบจนถูกตอ้งเรียบร้อยแลว้ จะ
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ทาํลายแบบสอบถามท่ีเก็บรวบรวมมาไดท้ั้งหมด ผูว้ิจยัรับรองว่าขอ้มูลท่ีไดรั้บมาของท่าน แต่ละคน
ถือเป็นความลบัสูงสุด ไม่มีผูใ้ดสามารถเขา้ถึงได ้
 
12. สิทธิการถอนตัวออกจากโครงการวจัิย 

ท่าน มีสิทธ์ิในการถอนตวัออกจากการวิจยัเม่ือใดก็ไดเ้ม่ือรู้สึกไม่สบายใจ ทั้งน้ีจะไม่
กระทบต่อผลต่อการทาํงาน ต่อสิทธิท่ีท่าน จะพึงมีพึงไดจ้ากทั้ง ทางดา้นสุขภาพ การดูแลรักษาและ
สิทธิใดๆ 
 
13. กรณทีีมี่เหตุจําเป็น หรือฉุกเฉิน ทีเ่กีย่วข้องกบัโครงการวจัิยสามารถติดต่อผู้รับผดิชอบโครงการ
ได้โดยสะดวกที ่

ช่ือ นายวชัรพงษ ์ คาํหลา้  
ท่ีอยู ่(ในเวลาราชการ)  

        โรงพยาบาลเวียงป่าเป้า  131 หมู่ท่ี 11 ตาํบลเวียง อาํเภอเวียงป่าเป้า จงัหวดัเชียงราย 
โทรศพัท ์0-5378-1342 
ท่ีอยู ่(นอกเวลาราชการ)  
167/1 หมู่ท่ี 9 ตาํบลสนัทรายนอ้ย อาํเภอสนัทราย จงัหวดัเชียงใหม่ 
โทรศพัท ์08-9757-8880 , 08-4740-2211 

 
โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

ของคณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดลซ่ึงมีสํานักงานอยู่ที่  อาคารสาธารณสุขวิศิษฏ์    
ช้ัน 4  420/1  ถนนราชวิถี  เขตราชเทวี  กรุงเทพฯ  10400  โทรศัพท์  0-2354-8543-9 ต่อ 1127, 7404   
โทรสาร 0-2640-9854   
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การเผยแพร่ผลงานทางวชิาการ ไม่มี 
ทีอ่ยู่ปัจจุบัน  167/1 ม.9 ต.สนัทรายนอ้ย อ.สนัทราย 
  จ.เชียงใหม่ 50210 
  โทรศพัท ์0-5384-7014 
 โทรศพัท(์มือถือ) 08-9757-8880 
  E-mail: watcharapongwpp@gmail.com 
 

ตําแหน่งหน้าทีปั่จจุบันและสถานทีท่าํงาน ผูอ้าํนวยการ 
 โรงพยาบาลเวยีงป่าเป้า จงัหวดัเชียงราย 
 โทรศพัท ์0-5378-1342-3 
 E-mail: watcharapongwpp@gmail.com 
     


