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บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 สถานการณการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ของวัยรุนไทย พบวา มีแนวโนมมากข้ึนและ
เพิ่มสูงข้ึนกวาอดีตท่ีผานมา เพศชายวัย 11-19 ป ท่ีดื่มมีจํานวนประมาณ 1.06 ลานคน คิดเปนรอยละ 
21.23 ของประชากรในกลุมอายุนี้ และเพศหญิงท่ีมีอายุ 15-19 ป เปนกลุมท่ีมีการเพิ่มของการดื่ม
มากข้ึนเกือบ 6 เทาในชวง 7 ปท่ีผานมา (พ.ศ.2539-2546) คือเพิ่มจากรอยละ 1.0 เปนรอยละ 5.6  
(ยงยุทธ  ขจรธรรม และ บังอร  ฤทธิภักดี, 2547)  และจากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ 
พบวา อายุท่ีเร่ิมดื่ม อยูในชวงอายุ 15 – 19 ป ซ่ึงพบในเพศชายรอยละ 52.8 และเพศหญิง รอยละ 
22.2 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2547) นอกจากนี้ยังมีรายงานวา กลุมเด็กอายุตํ่ากวา 10 ป  รอยละ 4.7   
มีการเร่ิมดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  จากขอมูลดังกลาวจะเห็นไดวาวัยรุนดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
คร้ังแรกต้ังแตอายุยังนอยท้ังเพศชายและเพศหญิง ซ่ึงนับวาเปนสัญญาณเตือนถึงปญหาของ
สังคมไทยในอนาคต จากพฤติกรรมของวัยรุนในปจจุบันท่ีแสดงวาเร่ิมหัดดื่มเม่ืออายุนอยลงเร่ือยๆ 
เพราะความอยากรู อยากลองและการเลียนแบบ จากสภาพแวดลอมท่ีมีสวนผลักดันใหเขาไปสูการ
ดื่มไดงาย เชน การคบเพื่อน สภาพครอบครัว สภาพเศรษฐกิจและสภาพของสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไป
อยางรวดเร็วในปจจุบัน การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลคร้ังแรกมักจะนําไปสูการดื่มในคร้ังตอไป ซ่ึง
อาจเร่ิมจากปริมาณท่ีนอยแลวเพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆ หรือในบางคร้ังอาจดื่มในปริมาณท่ีมากติดตอกัน
ในคร้ังเดียว ท่ีวัยรุนเรียกวาการดื่มแบบเมาหัวราน้ํา (binge drinking) 
 ขอมูลการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของกลุมวัยรุนอายุระหวาง 16-20 ป พบวาวัยรุนกลุม
นี้เปนกลุมเส่ียงท่ีสุดท่ีมีแนวโนมการทดลองดื่มอยางหนักหรือการดื่มแบบเมาหัวรานํ้า (ยงยุทธ  
ขจรธรรมและคณะ, 2547) ซ่ึงสอดคลองกับขอมูลการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชน
ไทยโดยการตรวจรางกายคร้ังท่ี 3 พ.ศ.2546-2547 พบวา การดื่มอยางหนักในคร้ังเดียว (binge 

drinking) มีมากท่ีสุดในประชากร อายุ 15-29 ป ท้ังเพศชายและเพศหญิง และมีความถ่ีของการดื่ม
หนักคอนขางมาก โดยเฉพาะในเพศชาย 13 คร้ังตอป และเพศหญิง 4 คร้ังตอป (สถาบันวิจัยระบบ



 

 

2 

 

สาธารณสุข, 2549)  จากการสํารวจขอมูลในหลายๆประเทศพบวา การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล
อยางหนัก (heavy drinking) หรือการดื่มแบบเมาหัวราน้ํา (binge drinking) ในกลุมวัยรุน มีการ
แพรกระจายวัฒนธรรมการดื่มในลักษณะนี้จากประเทศที่พัฒนาแลวมายังประเทศที่กําลังพัฒนา 
(Edward et al. as cited in WHO, 2001) ซ่ึงประเทศไทยก็เปนประเทศท่ีไดรับวัฒนธรรมการดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลดังกลาว  ดังจะเห็นไดจากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ พบวา 
ความถ่ีในการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของวัยรุน อายุ 15- 19 ป เปนการดื่มทุกวัน รอยละ 1.57 ดื่ม
คอนขางบอย (3 – 4 คร้ังตอสัปดาห) รอยละ 6.88 ดื่มเปนบางวัน (1 – 2 คร้ังตอสัปดาห) รอยละ 
19.84 และด่ืมเดือนละ 1 – 2 คร้ัง รอยละ 20.17 และมีปริมาณการดื่มในแตละคร้ังมากกวา 5 แกวถึง
รอยละ 39.1 และด่ืม 3 -5 แกว รอยละ 28.3 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2547) วัยรุนท่ีดื่มแบบเมาหัว
ราน้ํา พบวา สวนใหญมักจะดื่มกับเพื่อนมากกวาดื่มคนเดียว (Matthew Christiansen et al., 

2002) เหตุการณหรือโอกาสในการด่ืมสวนใหญเปนการเล้ียงสังสรรค (NIAAA, 2006) การดื่ม
อยางหนักหรือการดื่มแบบเมาหัวราน้ําในวัยรุน ไมวาจะเปนการดื่มคร้ังเดียวหรือหลายคร้ัง 
กอใหเกิดผลกระทบมากมาย เชน อุบัติเหตุ ปญหาพฤติกรรมทางเพศ อาชญากรรม การทําราย
รางกายผูอ่ืนหรือถูกทําราย โรคทางกาย และโรคทางจิตเวช นอกจากนี้ยังพบวาการดื่มแบบเมาหัวรา
น้ํามีความสัมพันธกับ การเมาแลวขับ ปญหาการฆาตัวตาย การถูกทํารายทางเพศ การถูกขมขืน และ
การมีเพศสัมพันธท่ีไมปลอดภัย (NIAAA, 2003)  
 ผลกระทบที่เกิดข้ึนจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในวัยรุนนั้น ไมแตกตางบุคคล
ท่ัวไป ดานรางกายทําใหเกิดผลในระบบทางเดินอาหาร ท่ีพบบอยหลังจากการด่ืมคืออาการคล่ืนไส
อาเจียน  และพิษของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทําใหเยื่อบุกระเพาะอาหารอักเสบเฉียบพลัน  ตับออน
อักเสบและตับอักเสบเฉียบพลันมักพบในผูดื่มอยางหนักและดื่มติดตอกันแมจะเปนชวงเวลาส้ัน
(binge drinking)  นอกจากนี้ยังมีผลตอสมอง ซ่ึงมีรายงานการวิจัยเร่ืองความเส่ียงของเชาวน
ปญญาในผูปวยจิตเวชสุราของโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา ท่ีระบุวา การดื่มหนักต้ังแตอายุยังนอย
ทําใหผูดื่มมีระดับเชาวนปญญาลดลง (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ,2548)  
ดานจิตใจและระบบประสาท เชน หงุดหงิด  อารมณเปล่ียนแปลงงาย  ขาดสมาธิ  เครียด เกิดภาวะ
ซึมเศรา   รวมท้ังระบบประสาท พบวามากกวารอยละ 50 ของผูท่ีดื่มอยางหนักติดตอกัน จะมีอาการ
ผิดปกติทางระบบประสาทเม่ืออายุ 40 ป (Schladt et al. อางใน กมลทิพย  วิจิตรสุนทรกุล, 2542) 
และมีการศึกษาพบวา การดื่มแบบเมาหัวราน้ําในกลุมอายุ 15-20 ปแลวขับข่ียานพาหนะ เปนสาเหตุ
ทําใหถึงแกชีวิต มากกวากลุมอายุ 21 ปข้ึนไปท่ีมีการดื่มในลักษณะเดียวกันถึง 2 เทา (NIAAA, 

2003)  ขณะท่ีวัยรุนไทยเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรสูงถึงวันละ 2.2 คน ในจํานวนวัยรุนท่ีเสียชีวิต
และบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนน้ัน พบรอยละ 4 ท่ีดื่มสุรา และมีแนวโนมวาวัยรุนท่ีดื่มเคร่ืองดื่ม
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แอลกอฮอลแลวเสียชีวิตจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนตจะเพิ่มมากข้ึนทุกป เฉพาะในป พ.ศ. 2547 ผูท่ี
อายุตํ่ากวา 18 ป ดื่มแลวขับกอนเกิดเหตุถึงรอยละ 19.2 (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพ, 2549) และจากการเฝาระวังการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุขนสง ในเทศกาลปใหมป 2547 พบวา
รอยละ 65.2 ของผูบาดเจ็บรุนแรงดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลกอนเกิดเหตุ ในจํานวนนี้รอยละ 65.5 
อายุตํ่ากวา 29 ป (สํานักระบาดวิทยา, 2549) ดานปญหาพฤติกรรมทางเพศ พบวา รอยละ 10 ของ
นักเรียนมัธยมศึกษาเพศหญิงท่ีถูกขมขืน เกิดข้ึนหลังจากการดื่มของท้ังผูกระทําผิดและเหยื่อเอง 
รวมถึงการมีเพศสัมพันธแบบเส่ียง เชน การมีคูนอนหลายคน  กอใหเกิดการต้ังครรภไมพึงประสงค 
การติดเช้ือเอดส เปนตน (NIAAA, 2003)  
 สถานการณเชนนี้จึงนับวานาเปนหวงอยางยิ่ง โดยเฉพาะในกลุมวัยรุนท่ีมีอายุ 13-19 ป 
สวนใหญเปนกลุมท่ีกําลังศึกษาอยูในช้ันมัธยมศึกษา และจากสถานะสุขภาพและพฤติกรรมท่ีเปน
ความเสี่ยงตอการเกิดโรคไมติดตอและการบาดเจ็บในประเทศไทย ในประชากรอายุ 15-74 ป พ.ศ.
2548  (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค, 2548)  พบวาประชาชนในจังหวัดลําปางมีการดื่มสุรา 
รอยละ 46.31  มีการด่ืมมากกวา 5 แกวมาตรฐาน รอยละ 13.23  ดื่มอยางมาก รอยละ 2.76  ขับ
รถจักรยานยนต ภายหลังการดื่ม ภายใน 1 ช่ัวโมง รอยละ 25.36 (อันดับ 3 ของประเทศ) และขับ
รถยนต ภายหลังการดื่ม ภายใน 1 ช่ัวโมง รอยละ 16.20 (อันดับ 5 ของประเทศ) นอกจากนี้รายงาน
เฝาระวังการบาดเจ็บ จังหวัดลําปาง (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง, 2549) พบวา อัตราการ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุการจราจรทางบก มีถึง 33.96 ตอแสนประชากรในปงบประมาณ 2549 ซ่ึงเกิน
ดัชนีช้ีวัดท่ีกําหนดไวไมเกิน 18.5 ตอแสนประชากร ยิ่งกวานั้นยังมีแนวโนมการเสียชีวิตทุกป โดย
สวนใหญเปนเพศชาย มีอายุระหวาง 15-24 ป อาชีพท่ีพบมากท่ีสุดคือ ผูใชแรงงาน รองลงมาเปน 
นักเรียน/นักศึกษา ยานพาหนะท่ีพบการบาดเจ็บมากท่ีสุด คือรถจักรยานยนต สวนใหญมีสาเหตุมา
จากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล โดยอําเภอเมืองลําปางมีผูบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
การจราจรมากเปนอันดับ 3 ของจังหวัดลําปาง จากขอมูลดังกลาวจะเห็นไดวาวัยรุน เปนกลุมเส่ียงท่ี
มีแนวโนมตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและการดื่มอยางหนักเปนอยางยิ่ง อีกท้ังสถานการณและ
ผลกระทบดังกลาวยังมีแนวโนมท่ีจะรุนแรงเพิ่มข้ึนอีกดวย นอกจากนี้ยังไมมีงานวิจัยใดที่ศึกษา
ลักษณะของการดื่มแบบเมาหัวราน้ํา ดังนั้นการศึกษานี้ จึงมุงเนนท่ีจะศึกษา การดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลคร้ังแรกและการดื่มแบบเมาหัวราน้ําในนักเรียนมัธยมศึกษาแหงหนึ่งของอําเภอเมือง 
จังหวัดลําปาง เพื่อจะไดทราบขอมูลการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและลักษณะการดื่มแบบเมาหัวรา
น้ําในกลุมนักเรียน ผลการศึกษาจะสามารถใชเปนแนวทางในการดําเนินงานท่ีเหมาะสมใหกับกลุม
นักเรียนมัธยมศึกษาตอไป. 
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วัตถุประสงคของการศึกษา :  เพื่อศึกษา  
 
 1. ลักษณะการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลคร้ังแรกของนักเรียนมัธยมศึกษาแหงหนึ่งของ
อําเภอเมือง จังหวัดลําปาง 
 2. ลักษณะการดื่มแบบเมาหัวราน้ําของนักเรียนมัธยมศึกษาแหงหนึ่งของอําเภอเมือง 
จังหวัดลําปาง 
 

ขอบเขตของการศึกษา 
 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (Cross sectional descriptive study) เร่ือง
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลคร้ังแรกและการดื่มแบบเมาหัวราน้ําในนักเรียนมัธยมศึกษา ท่ีกําลัง
ศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษาปท่ี 1-6  ปการศึกษา 2550 จํานวน 415 คน เก็บรวบรวมขอมูลใน
ระหวางวันท่ี  1– 30 กรกฎาคม 2550  
 
คําจํากัดความท่ีใชในการศึกษา 
 
 เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล หมายถึง หมายถึง เคร่ืองดื่มทุกชนิดท่ีมีเอธิลแอลกอฮอลผสมอยูใน
ปริมาณไมเกิน 60 ดีกรี ซ่ึงถือวาอยูในเกณฑท่ีสามารถดื่มได ไดแก เหลา วิสกี้ บร่ันดี เบียร ไวน 
สปาย เหลาขาว และเซ่ียงซุน 

 การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล คร้ังแรก หมายถึง การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในคร้ังแรก 
โดยไมนับการลองชิม  
 การดื่มแบบเมาหัวราน้ํา หมายถึง การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในปริมาณมากโดยเพศชาย  
ดื่มคร้ังละ 4 แกวหรือมากกวา เพศหญิง ดื่มคร้ังละ 3 แกวหรือมากกวา ติดตอกันในระยะเวลาอันส้ัน
(ภายใน 2-3 ช่ัวโมง) (ทรงเกียรติ  ปยะกะ, 2545) 

 ลักษณะการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลคร้ังแรก ครอบคลุม อายุท่ีเร่ิมดื่ม ชนิดของเคร่ืองดื่ม 
บุคคลท่ีดื่มดวย  สถานท่ี เหตุผลของการดื่ม  ความรูสึกในการดื่มคร้ังแรก ปญหาจากการดื่มคร้ังแรก 
การขับข่ียานพาหนะหลังการดื่ม และการไดมาซ่ึงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
 ลักษณะการดื่มแบบเมาหัวรานํ้า ครอบคลุม ปริมาณ ความถ่ี  ชนิดของเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล วิธีการดื่ม โอกาสในการดื่ม  สถานท่ี  บุคคลท่ีดื่มดวย  เหตุผลของการดื่มแบบเมาหัวรา
น้ํา และปญหาหรือผลที่เกิดข้ึนจากการดื่มแบบเมาหัวราน้ํา  
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการศึกษา  
 
 1. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมือง จังหวัดลําปาง และผูเกี่ยวของสามารถนํา
ผลการวิจัยไปประกอบการวางแผนในการดําเนินงานควบคุมและปองกันการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล เพื่อลดปญหาหรือผลกระทบตางๆท่ีจะเกิดข้ึนในนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอไป  
 2. เปนขอมูลท่ีสามารถบอกถึงลักษณะและสภาพของปญหา จากการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล ท้ังนี้เพื่อใหบุคลากรดานสุขภาพ ไดรูจักและเขาใจในสถานการณของปญหา และ
นําไปสูความตระหนักตอปญหาท่ีเกิดข้ึน เพื่อหาแนวทางแกไข   

 
 
 


