
บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 

การศึกษาการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลคร้ังแรกและการดื่มแบบเมาหัวราน้ําในนักเรียน
มัธยมศึกษา ผูศึกษาไดทําการศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของดังนี้  

1. วัยรุน 
1.1 ความหมายของวัยรุน 
1.2 พัฒนาการของวัยรุน 
1.3 พฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพของวัยรุน 

2. การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในวัยรุน 
2.1 ความหมายของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
2.2 สถานการณการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในวัยรุน 
2.3 ลักษณะและระดับการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในวัยรุน 
2.4 ปจจัยท่ีมีผลตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในวัยรุน 
2.5 ผลกระทบท่ีเกิดจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในวัยรุน 

3. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ  
 
1. วัยรุน 

1.1 ความหมายของวัยรุน 
  วัยรุน (Adolescent)    มีรากศัพทมาจากภาษาลาตินวา adolescere หมายถึง การ
เจริญสูวุฒิภาวะ (grow into maturity) หรือการพัฒนาสูการเจริญเติบโตไปเปนวัยผูใหญ ตามปกติ
มักถือวาวยัรุน คือ ผูท่ีมีอายุระหวาง 13-20 ป (สุชา   จันทนเอม, 2538) 
  ศรีเรือน  แกวกังวาล  (2540)  กลาวถึง วัยรุนวาเปนวัยท่ีอยูในชวงระยะคาบเกี่ยว
ระหวางความเปนเด็กตอเนื่องกับความเปนผูใหญ มีความออนไหว ทําใหเกิดปญหาตางๆไดงาย 
เรียกไดวาเปนวัยวิกฤต เนื่องจากวัยนี้มีการเปล่ียนแปลงพัฒนาการท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
สังคมและสติปญญา จากวัยเด็กไปสูวัยผูใหญ 
  องคการอนามัยโลก (WHO อางใน   สุจิตรา  อินทะวงษ, 2548)  ไดใหความหมาย
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ของวัยรุน (Adolescent) หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุระหวาง 10-19 ป    ซ่ึงถือวาเปนระยะวิกฤตของ
ชีวิต        เนื่องจากเปนชวงเวลาท่ีมีความสับสนทางดานจิตใจมากกวาวัยอ่ืนๆ เปนระยะหัวเล้ียว
หัวตอของชีวิต ระหวางความเปนเด็กและความเปนผูใหญ 
 วัยรุนถือวาเปนระยะของชวงชีวิตท่ีค่ันกลางระหวางความเปนเด็กกับความเปนผูใหญ 
ซ่ึงไมสามารถแบงขีดข้ันไดอยางแนนอนวาควรกําหนดเมื่ออายุเทาใด มีนักจิตวิทยามากมายท่ี
กําหนดอายุวัยรุน โดย Luella Cole นักจิตวิทยาชาวอเมริกัน แบงวัยรุนออกเปน 3 ระยะ คือ (อาง
ในสุชา  จันทรเอม, 2540) 
  1. วัยรุนตอนตน (early adolescence) เด็กหญิงจะมีอายุระหวาง 13-15 ป เด็กชาย
จะมีอายุระหวาง 15-17 ป 
  2. วัยรุนตอนกลาง (middle adolescence) เด็กหญิงจะมีอายุระหวาง 15-18 ป 
เด็กชายจะมีอายุระหวาง 17-19 ป 
  3. วัยรุนตอนปลาย (late adolescence) เด็กหญิงจะมีอายุระหวาง 18-21 ป 
เด็กชายจะมีอายุระหวาง 19-21 ป  
   

1.2 พัฒนาการของวัยรุน  
วัยรุนเปนชวงเปล่ียนวัย เปนหัวเล้ียวหัวตอ   ท่ีเปล่ียนจากความเปนเด็กสูความเปน

ผูใหญ มีความออนไหวทําใหเกิดปญหาตางๆ ไดงาย ชวงวัยรุนมีความแตกตางจากวัยอ่ืนๆ เพราะมี
การเปลี่ยนแปลงมาก และรวดเร็วในทุกดานของพัฒนาการ การเร่ิมตนของความเปนวัยรุนตาม
ลักษณะพัฒนาการ ส่ิงท่ีเห็นไดชัดเจนวาชวงวัยรุนเร่ิมตนแลว คือ การเปล่ียนแปลงทางภายนอก
และภายในรางกาย พรอมๆกับการเปล่ียนแปลงลักษณะทางกายก็มีการเปล่ียนแปลงในลักษณะ
พัฒนาการดานอ่ืนๆดวย พัฒนาการตางๆ ของเด็กวัยรุนนี้มีความสัมพันธและมีอิทธิพลตอกันและ
กันเหมือนในวัยอ่ืนๆ การเปล่ียนแปลงบางอยางกะทันหันรวดเร็วไมแนนอน เขาใจคอนขางยาก 
และละเอียดซับซอน ทําใหพัฒนาการในระยะวัยรุนเปนชวงท่ีนาสนใจและควรศึกษาชวงหนึ่ง 
เพราะจะทําใหสามารถเขาใจถึงพฤติกรรมตางๆของวัยรุนไดดีข้ึน ซ่ึงพัฒนาการท่ีสําคัญๆ ของ
วัยรุน มีดังนี้ (ศรีเรือน  แกวกังวาล, 2540) 

1. พัฒนาการทางดานรางกาย  จะเปนในดานของความงอกงาม   เจริญเติบโตถึงขีด 
สมบูรณเพื่อทําหนาท่ีไดอยางเต็มท่ี การเจริญเติบโตมีท้ังสวนภายนอกท่ีมองเห็น เชน สวนสูง 
น้ําหนัก สวนสัดของรางกาย เปนตน สวนการเจริญเติบโตภายใน เชน โครงกระดูกแข็งแรงข้ึน การ
ทํางานของตอมบางชนิด  จะมีฮอรโมนท่ีทําหนาท่ีควบคุมการเจริญเติบโตของรังไขและอัณฑะ 
และควบคุมการตกไขของเพศหญิง ซ่ึงการเปล่ียนแปลงตางๆ ท่ีเกิดขึ้นชวยทําใหเกิดความรูสึกของ
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การเปนผูชายหรือผูหญิงบางคร้ังการเปล่ียนแปลงดังกลาวอาจเปนสาเหตุของความวิตกกังวลใจ
หรือความลําบากในการปรับตัวของวัยรุนได 

2. พัฒนาการทางดานอารมณ การเปล่ียนแปลงและการเจริญเติบโตทางรางกาย ท้ัง 
ภายในและภายนอกกระทบกระเทือนแบบแผนอารมณของวัยรุน ทําใหมีอารมณเปล่ียนแปลงงาย 
สับสน ออนไหว มีความเขมของอารมณสูง ไมม่ันคง ลักษณะอารมณเชนนี้เรียกวา พายุบุแคม
(storm and stress) บุคคลตางวัยจึงตองใชความอดทนเพื่อจะเขาใจและสรางสัมพันธ ท้ังนี้
เนื่องจากวัยรุนเขากับบุคคลตางวัยไดยาก วัยรุนจึงเกาะกลุมกันไดดีมากเปนพิเศษกวาวัยอ่ืนๆ เพราะ
เขาใจและยอมรับกันและกันไดงาย โดยลักษณะอารมณและจิตใจวัยรุนมีลักษณะดังนี้ 

2.1 วัยรุนจะสนใจตัวเองมากข้ึน รักสวยรักงาม พิถีพิถันกับเร่ืองเส้ือผา การ
แตงตัวใหสวยงาม ทันสมัย และสะดุดตา โดยเฉพาะใหเพศตรงขามสนใจ ดังนั้นวัยรุนจะใชเวลา
คอนขางมากกับการแตงตัว 

2.2 การยอมรับนับถือผูใหญ วัยรุนจะใหความสําคัญตอผูใหญนอยลง และมัก
คิดวาผูใหญมีความคิดท่ีลาหลัง ไมทันสมัย คิดวาความคิดเห็นของตนเองถูกตอง ซ่ึงถาผูใหญไม
เขาใจธรรมชาติของเด็กวัยรุน ก็อาจโกรธหรือเกิดเปนความขัดแยงได 

2.3 ความเปนตัวของตัวเอง วัยรุนเปนวัยท่ีมีการเจริญเติบโตของสมองเต็มท่ี จึง
สามารถคิดไดในทุกๆแบบ ถาหาดไดรับการศึกษามาตามข้ันตอนดวยดี ระยะนี้จะเปนระยะท่ีเด็ก
แสดงความปราดเปร่ืองอยางชัดเจน และเห็นความแตกตางของเด็กวัยนี้กับเด็กวัยอ่ืนอยางเห็นไดชัด 
การเรียนรูเร่ืองยากๆหรือเร่ืองท่ีซับซอน ก็สามารถเขาใจได รูจักคิดอยางมีแบบแผน ตองการคิดดวย
ตัวเอง ไมเช่ืออะไรงายๆ ทําใหเด็กจะรูสึกไมชอบกับคําส่ังบังคับใหเช่ือหรือคลอยตาม 

2.4 การคนหาตัวเอง เพื่อเตรียมเปนผูใหญในวันขางหนา วัยรุนจะเร่ิมมองวา
ตนเองตองการเปนคนอยางไรในอนาคต จะมีอาชีพอะไรและอาจจะประสบปญหาเกี่ยวกับการ
คนหาตนเองได วัยรุนท่ีสามารถคนหาและคนพบตนเองได มักใชเหตุผลมากกวาใชอารมณในการ
เผชิญเหตุการณตางๆของชีวิต มีการสูปญหามากกวาหลีกหนีปญหา สามารถรูเทาทันธรรมชาติของ
ตน และเห็นวาตนยังมีผูใหญเปนท่ีปรึกษา พึ่งพิงได 

3. พัฒนาการทางดานสังคม         วัยรุนจะมีการเปล่ียนแปลงตนเองเกี่ยวกับสถานะ 
ความเปนอยูในครอบครัว ตองการเปนอิสระ และการเปนตัวของตัวเอง ชอบอยูตามลําพัง ให
ความสําคัญและผูกพันกับเพื่อนรวมวัย และมีความตองการอยางรุนแรงท่ีจะทําใหตนเองเปนท่ี
ยอมรับนับถือของเพ่ือนเพื่อนจะมีอิทธิพลมากกวาครอบครัว เวลามีปญหามักจะปรึกษาเพื่อน
มากกวาพอแม เด็กวยัรุนมักจะชอบทําตามกลุมเพื่อน แมตนเองจะรูวาไมดี  ดังนั้นถาวัยรุนคบเพื่อน
ท่ีดีก็จะเปนผลดีตอวยัรุนและสังคม นอกจากนี้ วัยรุนยังมีความสนใจเรื่องเพศ สนใจเพศตรงขาม 



 

 

9 

ท้ังนี้เนื่องจากการเปล่ียนแปลงดานรางกายและอารมณ ซ่ึงความเช่ือและคานิยมเกี่ยวกับเร่ืองเพศ
ของวัยรุนจะไดรับอิทธิพลมาจากครอบครัว  

 4. พัฒนาการทางดานสติปญญา   เนื่องจากมีการเปล่ียนแปลงตางๆ มากมายซ่ึงทาง 
รางกาย ทําใหวัยรุนมีพลังมาก มีความกระตือรือรน และมีความสามารถตางๆเพิ่มข้ึน ทําใหวัยรุน
รูจักใชความคิดพิจารณาเหตุผลตางๆ รูจักคิดเปนวิทยาศาสตร คิดวิเคราะห วิพากษ วิจารณ สามารถ
แสดงความคิดเห็นรวมกับคนอ่ืน  พัฒนาการดานนี้เปนไปอยางรวดเร็วมาก และพัฒนาจะเจริญถึง
ขีดสุดเม่ืออายุประมาณ 16 ป แลวคอยๆลดลงหลังจากอายุ 19-20 ป 

ดังนั้น การเปล่ียนแปลงตางๆ ท่ีเกิดข้ึนหลายประการในวัยรุนท้ังดานรางกาย 
อารมณ ความรูสึกนึกคิด และความสัมพันธกับผูอ่ืนและสังคม ทําใหวัยรุนมีพฤติกรรมท่ีเปนไปเพื่อ
การแสวงหาประสบการณท่ีแปลกใหมท่ีจะชวยสรางความเขาใจตนเอง และสถานการณตางๆ ให
มากยิ่งข้ึน โดยปกติ วัยรุนจะมีพฤติกรรมท่ีเปนพัฒนาการตามวัย คือ ความพยายามท่ีจะทําส่ิงตางๆ 
ใหสําเร็จดวยตนเอง ความตองการอิสระ เปนตัวของตัวเอง การเขากลุมเพื่อน หรือความอยากลอง 
เพื่อชวยใหตนเองเกิดความเขาใจในปรากฏการณตางๆ และดวยกระบวนการพัฒนาการตามวัยท่ี
เปนไปเพื่อการเติบโตเปนผูใหญ จึงอาจทําใหเกิดพฤติกรรมเส่ียงข้ึนได 
 
 1.3 พฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพของวัยรุน 

การมีพฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพของวัยรุนท่ีทําใหสงผลตอปญหาสุขภาพ เชน ดื่ม
เหลา สูบบุหร่ี ติดยาเสพติด อุบัติเหตุหรืออ่ืนๆ นั้น มักเกิดข้ึนเนื่องจากวัยรุนเปนวัยท่ีอยากลอง 
อยากรู และมีอารมณออนไหว จึงถูกชักจูงไดงาย หรือวัยรุนบางคนท่ีรูสึกสับสนในคานิยมและ
ความคาดหวังของเพื่อน ของพอแม ของโรงเรียนและสังคม ไมไดรับความอบอุนจากครอบครัว
เพียงพอ รูสึกโดดเดี่ยว ถูกทอดท้ิง ประกอบกับเปนวัยท่ีมีอารมณตางๆที่รุนแรงอาจมีความรูสึก
นอยใจในเร่ืองเล็กนอย รูสึกวาไมมีใครเขาใจหรือผิดหวังอยางรุนแรง ก็อาจทําใหวัยรุนมีพฤติกรรม
เส่ียงดังกลาวได ดังนั้น ถาวัยรุนเขาใจถึงการเปล่ียนแปลงและไดรับการดูแลและคําแนะนําตางๆ
เปนอยางดี ก็จะชวยลดความกังวลที่เกิดข้ึน และสามารถดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม หรือวัยรุนท่ีมี
พฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพ ผูท่ีใกลชิดควรใหการชวยเหลือประคับประคองเพื่อใหวัยรุนสามารถ
เผชิญเหตุการณตางๆไดอยางราบร่ืน  
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2. การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในวัยรุน 
2.1 ความหมายของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 

ประเทศไทยมีการใชคําวา  สุรา  เชนเดียวกบัคําวา   เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล    ดังเชน 
พระราชบัญญัติสุรา พ.ศ.2493 “ สุรา ” หมายความรวมถึง วัตถุท้ังหลายหรือของผสมท่ีมี
แอลกอฮอล ท่ีซ่ึงสามารถดื่มกินไดเชนเดียวกับน้ําสุรา หรือซ่ึงกินไมได แตเม่ือไดผสมกับน้ําหรือ
ของเหลวอยางอ่ืนแลวสามารถดื่มกินได เชนเดียวกับน้ําสุรา 
   สุรา มาจากภาษาบาลีและสันสกฤต แปลวา เหลา หรือน้ําเมาท่ีกล่ันแลว ในทาง
วิทยาศาสตรหมายถึง เคร่ืองดื่มชนิดหนึ่งท่ีมีเอทิลแอลกอฮอล (ethyl alcohol) เปนสวนผสม 
แอลกอฮอลไดมาจากการหมักขาว ขาวโพดและผลไมชนิดตางๆ ดวยยีสต ซ่ึงจะทําหนาท่ีเปล่ียน
น้ําตาลท่ีมีอยูในผลไมใหกลายเปนแอลกอฮอล ปริมาณของแอลกอฮอลท่ีมีอยูในสุราแตละชนิด
แตกตางกัน สังเกตไดจากจํานวนดีกรีของสุราชนิดนั้นๆ ถาดีกรีสูงแสดงวา มีปริมาณแอลกอฮอลอยู
ในระดับท่ีสูง (ราชบัณฑิตสถาน, 2525) 
   สุรา หมายถึง เคร่ืองดื่มท่ีมีเอทิลแอลกอฮอล (ethyl alcohol) ผสมอยูในปริมาณ
ไมเกิน รอยละ 60 ซ่ึงถือวาอยูในเกณฑท่ีคนสามารถใชดื่มได เอทิลแอลกอฮอลเปนสารท่ีเสพติดได 
(กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2549) 

สุรา แบงออกเปน 2 ประเภท คือ 
1. สุราหมัก (สุราแช) เปนสุราท่ีไดมาจากการหมักสา ตามกรรมวิธี  โดย

ไมมีการกล่ัน จนเกิดเปนน้ําสุรามีความแรงของแอลกอฮอลไมเกิน 15 ดีกรี 
   2. สุรากล่ัน คือ สุราท่ีไดจากการหมักสาใหเกิดมีแรงแอลกอฮอลแลวกล่ัน     
อาจปรุงแตงใหมีแรงแอลกอฮอลมากนอยตามตองการ 

สุราท้ังสองประเภทท่ีคนไทยนิยมดื่มมีหลายชนิด  ไดแก  เหลา  บร่ันดี  วิสกี้ เหลา  
รัม  วอดกา เหลาขาว แชมเปญ ไวน เบียร และเหลาหมักพื้นบาน (เทพินทร  พัชรานุรักษ อางใน 
ประภาเพ็ญ  สุวรรณและคณะ, 2541) 
   ดีกรี (proof)หมายถึงความเขมขนเปนรอยละของปริมาณแอลกอฮอลท่ีมีอยูใน
เคร่ืองดื่ม เชน เหลา 100 ดีกรี หมายถึงเหลาท่ีมีแอลกอฮอล 100 สวน ผสมนํ้า 100 สวน สวนเหลา 
80 ดีกรี หมายถึง เหลาท่ีมีแอลกอฮอล 80 สวน ผสมน้ํา 100 สวน โดยเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลแตละ
ชนิดจะมีดีกรีตางกัน ดังแสดงรายละเอียดดังนี้  
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ชนิดของเคร่ืองดื่ม ปริมาณของเอทิลแอลกอฮอล (ดีกรี)  

เบียร 4-6 
เบียรทําในประเทศไทย 6-12 
เหลาองุน 10-15 
เชอร่ีและพอรต 15-20 
สุรา (แมโขง,หงสทอง) 20-35 
วิสกี้ บร่ันดี ยนิ 40-50 
รัม 50-60  

 
  แอลกอฮอล หรือท่ีคนไทยเรียกวา สุราหรือเหลา เปนสารธรรมชาติท่ีไดมาจาก
กระบวนการหมักน้ําตาล เชน จากขาว องุน ขาวโพด กับยีสต เกิดเปนสารท่ีเรียกวา เอทานอล 
(ethanol) ซ่ึงเรียกกันท่ัวไปวาแอลกอฮอล แอลกอฮอลโดยตัวของมันเองไมมีรสหรือกล่ินแตรส
หรือกล่ินท่ีไดมาจากการหมักและแตงกล่ิน เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลแตละชนิดมีความเขมขนของ
แอลกอฮอลแตกตางกัน จึงใชคําวา 1 ดื่มมาตรฐานเปนตัวบอกปริมาณของแอลกอฮอล ซ่ึง 1 ดื่ม
มาตรฐาน หมายถึง เบียร 1 แกว ขนาด 285 มิลลิลิตร หรือไวน 1 แกวเล็ก ขนาด 100 มิลลิลิตร หรือ
เหลา 1 แกว ขนาด 30 มิลลิลิตร  
  แอลกอฮอลเปนสารมีแคลอรีสูงและไมมีคุณคาทางอาหาร แอลกอฮอล 1 ดื่ม
มาตรฐาน มีแคลอรีประมาณ 100 แคลอรี เม่ือผสมกับเคร่ืองดื่มอ่ืนๆเชน โซดา น้ําอัดลม น้ําหวาน 
จะทําใหแคลอรีเพิ่มข้ึนอีก ซ่ึงเปนสาเหตุทําใหอวนได  
  ดื่มมาตรฐาน (Standard Drink) เปนการกําหนดคามาตรฐานของปริมาณ
แอลกอฮอลบริสุทธ์ิ 10 กรัมในเคร่ืองดื่มชนิดตางๆที่ใชในหลายประเทศ โดยไมคํานึงวาเคร่ืองดื่ม
นั้นจะเปน เบียร หรือสุรา ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนไมไดเกิดจากชนิดของเคร่ืองดื่ม แตเกิดจากปริมาณ
แอลกอฮอลท่ีดื่มเขาไป ซ่ึงในแตละประเทศกําหนด 1 ดื่มมาตรฐานท่ีแตกตางกันไป สําหรับใน
ประเทศไทย หนึ่งดื่มมาตรฐาน (one standard drink) หรือ 1 ดริงค หมายถึง ปริมาณของ
แอลกอฮอลท่ีเทากันในสุราชนิดตางๆ คือมีปริมาณแอลกอฮอลเทากับ 10 กรัม ข้ึนอยูกับชนิดของ
สุรา ดังนี้ (ทรงเกียรติ  ปยะกะ, 2545) 

 เบียรชนิดออน (light beer)  1.5 กระปอง มีความเขมขนของแอลกอฮอล 
2 - 2.9 % 
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เบียรชนิดกลาง (mild strength beer) 1 กระปอง มีความเขมขนของแอลกอฮอล 
3 - 3.9%  

เบียรชนิดแรง (heavy beer) 3/4 กระปอง มีความเขมขนของแอลกอฮอล 4 - 5 %  
ไวนธรรมดา 1 แกว ขนาด  100  มิลลิลิตรมีความเขมขนแอลกอฮอล 12.5 %  
ไวนเขมขน (fortified wine) 1 แกว ขนาด 60 มิลลิลิตรมีความเขมขน

แอลกอฮอล 20.5 %  
เหลา (spirit) 1  ถวยเล็ก    30    มิลลิลิตร  มีความเขมขนแอลกอฮอล  40 %   

 
2.2 สถานการณการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในวัยรุน 

การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของคนไทย    เปนปญหาและสงผลกระทบตอสุขภาพ 
และมีแนวโนมท่ีเพิ่มสูงข้ึน โดยคนไทยดื่มในปริมาณท่ีมากเปนอันดับ 40 ของโลกในป 2543  มี
การดื่มเฉล่ีย 13.59 ลิตรตอคน ซ่ึงเปนการเพ่ิมข้ึนถึง 1 เทาตัวเม่ือเทียบกับป 2533 คือ ดื่มเฉล่ีย 7.46 
ลิตรตอคน (ยงยุทธ  ขจรธรรมและคณะ, 2547) จากการสํารวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการด่ืม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ของประชากร พ.ศ.2547 ของสํานักงานสถิติแหงชาติ พบวา ประชากรกลุม
อายุ 15 ปข้ึนไป จํานวน 49.4 ลานคน เปนผูดื่มถึง 16.1 ลานคน หรือรอยละ 32.7 ในจํานวนนี้เปนผู
ดื่มเปนประจําหรือดื่มสมํ่าเสมอประมาณ 8.8 ลานคน คิดเปนรอยละ 17.8 และสถานการณการดื่ม
ของคนไทย พบวา เพศชายดื่มมากกวาเพศหญิง คือเพศชาย รอยละ 55.5 และเพศหญิง รอยละ 10.3 
(สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2547)  

สถานการณการดื่มของคนไทยอายุ 15 ป ข้ึนไป      จากการสํารวจสุขภาวะอนามัย 
คร้ังท่ี 3 พ.ศ. 2547 พบวาคนไทยมีอัตราการดื่ม รอยละ 42.32 หรือประมาณ 20.8 ลานคน เปนผูชาย
มากกวาผูหญิงประมาณ 2 เทา คือ 14 ลานคน ตอ 6.8 ลานคน สวนสถานการณการดื่มของวัยรุน
ไทย พบวา มีแนวโนมมากข้ึนและเพิ่มสูงข้ึนกวาอดีตท่ีผานมา เพศชายวัย 11-19 ป ท่ีดื่มมีจํานวน
ประมาณ 1.06 ลานคน คิดเปนรอยละ 21.23 ของประชากรในกลุมอายุนี้และเพศหญิงท่ีมีอายุ 15-19 
ป เปนกลุมท่ีมีการเพิ่มของการดื่มมากข้ึนเกือบ 6 เทาในชวง 7 ปท่ีผานมา (พ.ศ.2539-2546) คือเพิ่ม
จากรอยละ 1.0 เปนรอยละ 5.6 และในกลุมหญิงท่ีดื่มวัย 15-19 ป รอยละ 14.1 เปนกลุมท่ีดื่มประจํา 
คือ ดื่ม 1-2 คร้ังตอสัปดาหถึงดื่มทุกวัน (ยงยุทธ  ขจรธรรม และ บังอร  ฤทธิภักดี, 2547) จากการ
สํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ เม่ือป 2546 พบวา คนไทยอายุ 11 ป ข้ึนไปดื่มเครื่องดื่มผสม
แอลกอฮอล มีจํานวน 18.61 ลานคน คิดเปนรอยละ 35.46 ของประชากรอายุ 11 ปข้ึนไป  แยกเปน
ชาย 15.51 ลานคน หรือรอยละ 60.80 ของเพศชายอายุ 11 ปข้ึนไป เปนหญิง 3.95 ลานคน หรือรอย
ละ 14.51 ของเพศหญิงหรือ ผูชายด่ืมมากกวาผูหญิง 5 เทา ในกลุมของผูท่ีดื่มต้ังแต 1 – 2 คร้ังข้ึนไป
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ตอสัปดาห ซ่ึงอาจถือไดวาเปนกลุมท่ีดื่มประจําพบวา ในเพศชายท่ีดื่มประจํา มีอัตรารอยละ 43.9 (ป 
2546) ในเพศหญิงท่ีดื่มประจํา มีอัตรารอยละ 16.7 (ป 2546) มีการคาดการณวาในอนาคตมี
แนวโนมท่ีจํานวนผูบริโภคเคร่ืองดื่มผสมแอลกอฮอลจะเพิ่มมากข้ึนในทุกเพศและทุกกลุมอายุ และ
ดื่มเพิ่มข้ึนประมาณ 1 เทา ทุก 3 ป อุบัติการณของนักดื่มหนาใหมเพิ่มข้ึนปละ 2.6 แสนคน 
(สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2547)   
 

2.3 ลักษณะและระดับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในวัยรุน 
การดื่มสุราจะมีลักษณะตอเนื่อง โดยเร่ิมตนจากการไมดืม่เลยหรือดื่มนอยไปจนถึง 

ดื่มหนัก และปญหาท่ีเกิดข้ึนก็จะมีต้ังแต ไมมีปญหาเลย ไปจนถึงปญหามากและปญหารุนแรง
เชนกันซ่ึงสามารถแบงการดื่มออกไดเปน 3 แบบ ตามปริมาณแอลกอฮอลท่ีดื่มเขาไปและความเส่ียง
ตอปญหาท่ีเกิดข้ึน (ทรงเกียรติ   ปยะกะ, 2545) 

1. การดื่มแบบความเส่ียงตอการเกิดอันตรายนอย   (low risk drinking) หมายถึง 
การดื่มไมเกิน 2 ดื่มมาตรฐานตอวันในผูหญิง ซ่ึงเทียบเทากับเบียรชนิดแรง 1.5 กระปอง หรือเหลา 
40 ดีกรี 1 เปก (1 เปก ปริมาตรเทากับ 50 cc.)  หรือไมเกิน 4 ดื่มมาตรฐานตอวันในผูชาย ซ่ึง
เทียบเทากับเบียรชนิดแรง 3 กระปอง หรือเหลา 40 ดีกรี 2 เปก การดื่มในลักษณะเชนนี้อาจเรียกวา 
responsible drinking หรือ self-limit drinking 

2. การดื่มแบบเส่ียงตอการเกิดอันตรายสูง  (hazardous drinking)  หมายถึง  การ
ดื่มแอลกอฮอลในปริมาณและลักษณะท่ีทําใหผูดื่มเพิ่มความเส่ียงท่ีจะเกิดผลเสียตอสุขภาพ โดยท่ี
องคการอนามัยโลกไดจัดวาเปนความผิดปกติชนิดหนึ่ง ซ่ึงการดื่มแบบเส่ียงนี้เปนการดื่มท่ีมากกวา 
2 ดื่มมาตรฐาน แตไมเกิน 4 ดื่มมาตรฐานตอวันในผูหญิง เทียบเทากับเบียรชนิดแรง 3 กระปอง หรือ
เหลา 40 ดีกรี 2 เปก หรือการดื่มมากกวา 4 ดื่มมาตรฐาน แตไมเกิน 6 ดื่มมาตรฐานตอวันในผูชาย 
เทียบเทากับเบียรชนิดแรง 4.5  กระปอง หรือเหลา 40 ดีกรี 3 เปก นอกจากนี้การดื่มมากแบบเมาหัว
ราน้ํา (binge drinking) ซ่ึงหมายถึงการดื่มสุราในปริมาณท่ีมากติดตอกันในระยะเวลาอันส้ัน
(ภายใน 2-3 ช่ัวโมง)ในโอกาสหรือเหตุการณหรือคร้ังเดียวกัน (SAMHSA, 2002) โดยเพศชาย  ดื่ม 
4 แกวหรือมากกวาตอคร้ัง และเพศหญิง ดื่ม 3 แกวหรือมากกวาตอคร้ัง (ทรงเกียรติ  ปยะกะ, 2545) 
ก็ถือวาเปนการดื่มแบบเส่ียงตอการเกิดอันตรายสูงดวย  

3.  การดื่มแบบอันตราย (harmful drinking)   หมายถึง   การดื่มแอลกอฮอลท่ีทํา
ใหเกิดอันตรายตอรางกาย หรือจิตใจ เปนการดื่มมากกวา 4 ดื่มมาตรฐานตอวันในผูหญิงซ่ึงเทียบเทา
กับเบียรชนิดแรง 3   กระปอง หรือเหลา 40 ดีกรี 2 เปกข้ึนไป หรือมากกวา 6 ดื่มมาตรฐานตอวันใน
ผูชาย เทียบเทากับเบียรชนิดแรง  4.5 กระปอง หรือเหลา 40 ดีกรี 3 เปกข้ึนไป  
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จากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ (2544)  พบวา การดื่มสุราของวัยรุน  
อายุ 15-19 ป ดื่มนานๆคร้ังมากท่ีสุดรอยละ 52.6 รองลงมาคือ ดื่มเดือนละ 1-2 คร้ัง ดื่มเปนบางวนั 
(1-2 คร้ังตอสัปดาห) ดื่มคอนขางบอย (3-4 คร้ังตอสัปดาห) และดื่มทุกวัน คิดเปนรอยละ 19.2, 
17.0, 9.0, และ 2.0 ตามลําดับ  สวนประเภทของ เคร่ืองดื่มท่ีวยัรุนหญิงนิยมดื่ม คือสุราตางประเทศ 
หรือสุราผสมนํ้าผลไม เพราะเช่ือวาดื่มแลวไมเมา รองลงมาเปน เบียร สวนวยัรุนชายชอบดื่มสุรา 
มากกวาเบียรและไวน (สํานกังานกองทุนสนับสนุนการสรางสุขภาพ, 2548) 

การเร่ิมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลและการดื่มอยางหนักเปนคร้ังคราว (heavy 

episodic drinking) หรือการดื่มแบบปริมาณมากๆในแตละคร้ัง หรือท่ีเรียกวา “เมาแบบหัวราน้ํา” 
(binge drinking) ในกลุมวัยรุน อาจมีการแพรกระจายวัฒนธรรมการดื่มในลักษณะน้ีจากประเทศ
ท่ีพัฒนาแลวมายังประเทศท่ีกําลังพัฒนาซ่ึงประเทศไทยก็ไดรับวัฒนธรรมดังกลาวเขามาเชนกัน 
และลักษณะการดื่มนั้น อาจมีวัตถุประสงคแตกตางกันออกไป ข้ึนอยูกับเง่ือนไขหรือบริบทของ
สังคมนั้นๆ เชน การการดื่มเพื่อเขาสังคม เชนการไปรวมงานพิธีตางๆ เชน งานแตงงาน งานข้ึนบาน
ใหม  งานบวช ดื่มในโอกาสเทศกาลตางๆ งานศพ ฉลองวันเกิด เล้ียงฉลองความสําเร็จ ซ่ึงเปน
โอกาสที่มีอยูตลอดเวลาทําใหบุคคลเร่ิมตนดื่ม และเม่ือดื่มทุกโอกาสก็จะพัฒนาจากการดื่มเปนคร้ัง
คราวจนในท่ีสุดกลายเปนกิจวัตรได เปนตน  การด่ืมเพื่อวัตถุประสงคบางอยาง เชนการดื่มเพื่อ
แสดงความเปนลูกผูชาย หรือแสดงความเปนผูใหญของวัยรุน วัยรุนหญิงดื่มเพื่อแสดงความเทา
เทียมทางเพศกับเพศชาย หรือการมีความเชื่อวาดื่มแอลกอฮอลกอนอาหารจะทําใหรับประทาน
อาหารไดมากข้ึน ลักษณะการดื่มแบบจนครองสติไมได เชน การไดรับการคะยั้นคะยอจากเพื่อน 
หรือถูกเหตุการณบังคับ การด่ืมเชนนี้อาจทําใหมีพฤติกรรมท่ีผิดแผกไปจากปกติ เชน จากคน
เรียบรอย เงียบ กลายเปนคนโวยวาย กาวราว กลาแสดงออก เปนตน การดื่มเปนนิสัย เปนอีก
ลักษณะหนึ่ง ท่ีบุคคลท่ีดื่มแอลกอฮอลนั้นดื่มเปนนิสัยจนกลายเปนพิษสุราเร้ือรัง จนไมสามารถ
ประกอบกิจกรรมตางๆไดอยางปกติสุข 
 

2.4 ปจจัยท่ีมีผลตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในวัยรุน 
การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลคร้ังแรกและการดื่มแบบเมาหัวราน้ํา มีปจจัยท่ีมี

อิทธิพลตอการดื่ม ท้ังปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยครอบครัว และปจจัยดานสังคมและส่ิงแวดลอม 
 1. ปจจัยสวนบุคคล 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล      มีสาเหตุปจจัยท่ีสงเสริมการดื่มของวัยรุน เชน 
ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวยดานตางๆท่ีสําคัญ คือ ดานสังคมประชากร เชนเพศ ซ่ึงสังคมยอมรับ
การดื่มระหวางเพศชายและเพศหญิงแตกตางกัน ทําใหเปนสวนหนึ่งท่ีเห็นไดชัดในการดื่มของเพศ
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ชายท่ีมากกวาเพศหญิง  นอกจากนี้ยังมี อายุ ระดับช้ันเรียน รายได ผลการเรียน ดานปจจัยนํา เชน 
คานิยมเกี่ยวกับการดื่มสุราของวัยรุน โดยท่ีคานิยมเปนตัวกําหนดพฤติกรรมของบุคคลในการ
กระทําส่ิงตางๆ โดยบุคคลจะเลือกปฏิบัติตามส่ิงท่ีมีความสําคัญสําหรับตน ตามความเช่ือและ
รสนิยมของชีวิต ดังเชน คานิยมของสังคมไทยเคยเห็นวาผูหญิงไมควรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล แต
ปจจุบันผูหญิงกลับไดรับการยอมรับจากสังคมมากข้ึน เม่ือผูหญิงดื่มเบียรโดยมีความเชื่อวา เบียรมี
ปริมาณแอลกอฮอลนอย หรือคานิยมในวัยรุนสวนใหญมีคิดวา การดื่มเปนการแสดงใหเห็นวา
ทันสมัย เทห โกเก หรือคานิยมในสังคมไทยท่ีแบงวัยและเพศของผูดื่มดวยชนิดของเคร่ืองดื่ม เชน 
ไวน เบียรสําหรับวัยรุนเพศหญิง และเหลาสีสําหรับวัยรุนเพศชายหรือวัยกลางคนข้ึนไป เปนตน 
และดานสถานะสุขภาพ เชน ปญหาความเครียด ซ่ึงความเครียดของวัยรุน อาจเกิดจากสาเหตุตางๆ 
เชน การปรับตัวใหเขากับการเปลี่ยนแปลงของรางกายและจิตใจ หากปรับตัวไมไดก็จะเครียดหรือ
สับสน เครียดเนื่องจากความขัดแยงกับพอแม กับเพื่อนหรือบุคคลอ่ืน เครียดเร่ืองการเรียน เปนตน 
ดังนั้นจึงอาจหาทางออกดวยการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลท่ีคิดวาเปนเคร่ืองผอนคลายความเครียด 
และระงับความกดดัน (อดิศวร หลายชูไทย และคณะ, 2545) 

2. ปจจัยดานครอบครัว 
ครอบครัวนับวาเปนหนวยสังคมหนวยแรกที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมบริโภค

เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของคนในสังคม ครอบครัวท่ีอบอุนเปนเกราะปองกันพฤติกรรมเบ่ียงเบนของ
สมาชิกในครอบครัวไดทุกเร่ืองแมแตการดื่ม สถานภาพของครอบครัวท่ีไมดี เชน การหยาราง การ
แยกกันอยูของบิดามารดา หรือครอบครัวท่ีขาดคนใดคนหนึ่งท่ีจะใหการอบรมเล้ียงดูเปนครอบครัว
ท่ีมีความเส่ียงสูงสําหรับพฤติกรรมการดื่ม ซ่ึงรวมถึง เด็กวัยรุนท่ีดื่มหนัก มักมีความผูกพันใน
ครอบครัวนอย และไดรับการยอมรับจากพอแมนอยมาก (Steinhausen H-C, Metzke CW, 2003)
และครอบครัวท่ีพอแมท่ีมีพฤติกรรมการดื่ม เด็กในครอบครัวก็จะไดรับอิทธิพลในลักษณะเดียวกัน 
ดังนั้นเม่ือครอบครัวท่ีมีพอแมดื่มลูกจึงมีโอกาสที่จะเปนคนท่ีดื่มดวยในอนาคต หรือการมีบุคคลใน
ครอบครัวท่ีดื่ม เด็กจะเกิดการเรียนรู โดยการสังเกตหรือการมีสวนทําใหเด็กไดรับทัศนคติและ
พฤติกรรมการดื่มได  ไมเพียงแตเด็กจะไดรับอิทธิพลทางออมจากการดื่มของบิดามารดาและบุคคล
ในครอบครัวเทานั้น การสนับสนุนใหเด็กผูหญิงดื่มโดยตรงจากพอแมหรือญาติพี่นอง ก็กระทํามา
เปนเวลานานโดยผานความเช่ือวาดื่มเปนยา อยางไมรูสึกตัว ในสถานการณเชนนี้ผูหญิงท่ีดื่มสุรา
เปนยาหลายคน พัฒนาตนเองมาดื่มสุราเปนนิสัยในท่ีสุด  

3. ปจจัยดานสังคมและส่ิงแวดลอม 
สภาพสังคมปจจุบันจัดวาเปนปจจัยสําคัญท่ีมีอิทธิพลตอการดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล   ปจจุบันเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลไดกลายเปนส่ือกลางในการเขาสังคม เปนเคร่ือง
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แสดงออกถึงสถานภาพทางสังคม รวมถึงการคบเพ่ือนหรือกลุมเพื่อน เปนพัฒนาการทางสังคมท่ี
สําคัญของวัยรุน การเขากลุมเพื่อนเปนธรรมชาติของวัยรุน โดยวัยรุนจะเลือกเพ่ือนหรือกลุมเพื่อนท่ี
มีคานิยม ทัศนคติท่ีคลายคลึงกัน ดังนั้นหากไปคบเพ่ือนหรือกลุมเพื่อนท่ีไมดีก็อาจชักนําหรือ
ชักชวนไปในทางท่ีเสียไดเชนการหนีโรงเรียน เกเร ติดยาเสพติด หรือดื่มแอลกอฮอลได  นอกจากนี้
ในปจจุบัน สถานท่ีในการดื่ม และแหลงซ้ือหรือไดมา ยังเอ้ือตอการดื่มแอลกอฮอลมากข้ึน เชนการ
ดื่มในรานขายรานอาหาร/ขายเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  หางสรรพสินคา สวนแหลงซ้ือก็หาไดงาย ซ่ึงมี
ขายท้ังในรานขายของชํา รานสะดวกซ้ือ เปนตน อีกท้ังปจจัยดานส่ิงแวดลอม เชน ท่ีพักอาศัยและ
การพักอาศัยของวัยรุน ก็เปนปจจัยหนึ่งท่ีเอ้ือตอการดื่มเชนกัน ดังเชน การที่วัยรุนอาศัยอยูในบาน
เชาหรือหอพักคนเดียวหรือกับเพื่อนซ่ึงไมไดอยูกับบิดามารดามักพบวาดื่มแอลกอฮอลมากกวา 
ท้ังนี้เนื่องจากไมมีผูใหญเขามาดูแลหรือตักเตือน  
 

2.5 ผลกระทบท่ีเกิดจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในวัยรุน 
ผลกระทบท่ีเกดิข้ึนจากการดืม่เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในวยัรุนนั้นสามารถเกิดข้ึนได 

เชนเดียวกับบุคคลทั่วไป นั่นคือการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลท้ังลักษณะการดื่ม ปริมาณการด่ืม  
กอใหเกิดการเมาสุรา การติดสุรา และผลของพิษจากแอลกอฮอล ทําใหเกิดผลกระทบหลายประการ 
(บัณฑิต  ศรไพศาลและคณะ, 2548)  
   2.5.1 ผลกระทบดานสุขภาพ 

เอธิลแอลกอฮอลท่ีผสมอยูในสุรา เปนสารท่ีมีคุณสมบัติท่ีสามารถละลายใน
น้ําและในไขมันไดดี เม่ือนํามาผสมกับน้ําหรือโซดาแลวดื่ม มันจะสามารถดูดซึมไดทันที
เชนเดียวกับน้ํา ดังนั้น เม่ือ ดื่มแอลกอฮอลชนิดตาง ๆ เขาสูปาก แอลกอฮอลก็จะซึมผานเขาสู
รางกายอยางรวดเร็ว โดยแอลกอฮอลสวนใหญจะถูกดูดซึมในกระเพาะอาหาร ประมาณ 20 – 30 % 
ท่ีเหลือจะดูดซึมในลําไสเขาสูตับแลวถูกยอยเผาผลาญในตับ บางสวนจะถูกดูดซึมเขาสูหัวใจ และ
กระแสเลือดภายในเวลาเพียง 5 นาที และอวัยวะตาง ๆท่ัวรางกายภายใน 10 – 30 นาที แลวถูกขับ
ออกทางลมหายใจ ปสสาวะ และเหง่ือ 

ความเปนพิษตอรางกายของการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอยางตอเนื่อง มี
ดังนี้ (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 2548) 

1. พิษของแอลกอฮอลตอสมอง ท่ีมีท้ังเฉียบพลันและเร้ือรัง ซ่ึงพิษแบบ
เฉียบพลันไดแก Alcohol intoxication แบงเปนพิษมากนอยแตกตางกันไป ตามระดับแอลกอฮอล
ในเลือดคือ  
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- 20 mg% = 1 drink จะทําใหเกิดอาการผอนคลาย หายเครียด 
- 30 mg% = 1.5 drinks จะทําใหเกิดอาการสนุกสนาน ราเริง  
- 50 mg% = 2.5 drinks จะทําใหเสียการควบคุมการเคล่ือนไหว ตัดสินใจ

บกพรอง 
- 80 mg% = 4 drinks จะเกิดอาการเมา และผิดกฎหมาย 
- 100 mg % = 5 drinks จะแสดงอาการเมาใหเห็น เดินไมตรงทาง  
- 200 mg % = 10 drinks จะเกิดอาการสับสน อาละวาด 
- 300 mg % = 15 drinks จะเกิดอาการงวงซึม 
- 400 mg % = 20 drinks จะเกิดอาการสลบ เขาข้ันโคมาถึงตายได  
- 650 mg % = 30+ drinks ถึงตายได  

2.  พิษตอระบบทางเดินอาหาร โรคท่ีพบไดบอยในหมูนักดื่ม คือโรค
กระเพาะ แอลกอฮอลท่ีมีความเขมขนตํ่าจะทําใหมีการกระตุนน้ํายอยในกระเพาะอาหาร สงผลให
เกิดแผลในกระเพาะและลําไส ขณะท่ีแอลกอฮอลท่ีความเขมขนสูง จะทําใหเกิดอาการเยื่อบุ
กระเพาะอาหารอักเสบเฉียบพลัน  

3.  พิษตอระบบหัวใจและหลอดเลือด แอลกอฮอลจะกระตุนใหหัวใจสูบฉีด
โลหิตเร็วข้ึน  ทํางานหนักข้ึน  ในระยะยาวจะทําใหการทํางานของกลามเนื้อหัวใจผิดปกติ  การบีบ
ตัวของกลามเนื้อหัวใจลดตํ่าลง ทําใหหัวใจตองทํางานหนักข้ึนเพื่อสูบฉีดโลหิต และเม่ือหัวใจ
ทํางานหนักข้ึน กลามเนื้อหัวใจจะเร่ิมหนาข้ึนเกิดโรคหัวใจโต มีอาการหัวใจวายหรือหัวใจลมเหลว
ตามมาในท่ีสุด 

4.  พิษตอระบบเมตาบอลิค และตอมไรทอ สารพิษท่ีเกิดจาการเผาผลาญ
แอลกอฮอลในรางกาย คือ เตตราไฮโดรไอโสควิโนลีนส (Tetrahydroisoquinolines) จะเขา
ทําลายสารเคมีในสมองท่ีชวยใหคนเรารูสึกเปนปกติสุขและสงบ คนท่ีติดแอลกอฮอลจึงมักมีจิตใจ
และอารมณออนไหว ความอดทนตอภาวะเครียดหรือกดดันลดนอยลง ขาดสมาธิ นําไปสู
บุคลิกภาพเส่ือมโทรม 

5.  พิษตอระบบจุลชีพ แอลกอฮอลมีผลตอการทํางานของเม็ดเลือดขาวซ่ึง
เปนระบบภูมิตานทานอยางหนึ่งของรางกายทําใหความสามารถในการกําจัดเช้ือโรคนอยลง สงผล
ใหรางกายออนแอมีการติดเช้ือไดงายข้ึน 
  ผลกระทบจากปญหาการดื่ม เปนปญหาดานสาธารณสุข และปญหาสังคมท่ีสําคัญ 
การดื่มแอลกอฮอลมากเกินขนาดสามารถทําใหเกิดผลเสียตอผูดื่มท้ังทางรางกาย จิตใจ สุขภาพและ
ชีวิตความเปนอยู การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับอัตราปวยและอัตราตายจากโรค
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ตาง ๆ กวา 60 ชนิด เชน โรคตับแข็ง ความดันโลหิตสูง มะเร็งหลอดอาหารและหลอดลม ปญหาท่ี
เกิดข้ึนจะเพิ่มตามระยะเวลาของการด่ืม ซ่ึงเกิดข้ึนไดท้ังแบบเฉียบพลันหรือเร้ือรังจากการดื่ม การ
ดื่มมากเกินขนาดเพ่ิมความเส่ียงตอการตายกอนวัยอันควรและโรคตางๆ ทางรางกายหลายชนิด  

การดื่มแบบเมาหัวราน้ํา (binge drinking) สามารถเกิดผลกระทบตอสุขภาพของ 
วัยรุน ซ่ึงมีท้ังผลกระทบในระยะส้ันและระยะยาว ท้ังนี้ข้ึนอยูกับปริมาณการดื่มและระยะเวลาของ
การดื่ม    

ผลกระทบดานรางกายในระยะส้ันของผูดื่มแบบเมาหัวรานํ้า      สามารถเกิดอาการ 
เมาคาง ปวดศีรษะ กระหายนํ้าอยางมาก คล่ืนไส อาเจียน มีความรูสึกไวตอแสงและเสียง มีการ
มองเห็นท่ีไมชัดเจน เวียนศีรษะ และเหนื่อยหมดแรง บางคร้ังท่ีดื่มอยางหนักอาจทําใหเกิดอาการ
ทางดานประสาทข้ึนได เชน หนามืด (Blackouts) อาการความจําเส่ือม เกิดการลืมไมสามารถจํา
อะไรไดในชวงเวลาส้ันๆ สูญเสียสติสัมปชัญญะ สูญเสียความสามารถ การควบคุมการเคล่ือนไหว 
และความเร็วในการตอบสนอง ไรความสามารถในการตัดสินใจ บางคนแสดงพฤติกรรมท่ีกาวราว
และอาจจะนําไปสูการทะเลาะวิวาทกับผูอ่ืน นอกจากนี้เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสามารถเปนพิษได 
เพราะอาการคล่ืนไส อาเจียน อาจนําไปสูการหมดสติ โคมาและเสียชีวิต หรือการเสียชีวิตเนื่องจาก
การอุดตันของเสนโลหิตท่ีไปเล้ียงสมอง (WHO, 2006) 

ผลกระทบตอสุขภาพในระยะยาวจากการดืม่แบบเมาหวัราน้ํา      การดืม่อยางหนกั 
หรือในปริมาณมากติดตอกันหรือการดื่มแบบเมาหัวราน้ํา (binge drinking) เปนระยะเวลาหลายป
สงผลกระทบถาวรอยางหนักตอรางกายของผูดื่ม ประเภทและขอบเขตของผลกระทบที่เกิดจากการ
ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีหลายปจจัย ซ่ึงข้ึนอยูกับระยะเวลาและความรุนแรงของการดื่ม เพศและ
อายุของผูดื่มโดยสวนใหญเพศชายจะมีการดื่มและการติดแอลกอฮอลมากกวาเพศหญิง ประมาณ 2 
ใน 3 ของผูท่ีดื่มหรือติดแอลกอฮอลเปนเพศชาย สวนการดื่มในเพศหญิง มักเผชิญกับปญหาของ
โรคตางๆมากกวาเพศชาย เชน การไดรับอันตรายตอรางกายหรือการเกิดโรคตางๆหลังจากการดื่ม
อยางหนักติดตอกันเปนเวลาหลายป เพศหญิงท่ีเปนนักดื่มมีอัตราการเสียชีวิตต้ังแต 50% - 100% ซ่ึง
มากกวาเพศชายอยางมาก และโรคเก่ียวกับตับจะพบมากในเพศหญิง และโรคพิษสุราเร้ือรังทําให
เกิดโรคมะเร็ง เชน มะเร็งท่ีปาก คอ หลอดอาหาร เตานม  ตับและตับออน  ลําไสใหญและทวาร
หนัก เปนตน 
  เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีผลเสียตอวัยรุนเปนอยางมาก มีการศึกษาทางดานสมอง
ของวัยรุนท่ีดื่มอยางหนัก (binge drinking) ท่ีพบการหดตัวท่ีทําหนาท่ีในการับผิดชอบในสวน
ของการจดจําและเรียนรู ซ่ึงแสดงใหเห็นวาเด็กวัยรุนเหลานี้มีความสามารถในการจดจําและเรียนรู
ท่ีตํ่า ท้ังนี้สุรายังทําใหการเจริญเติบโตของวัยรุนเปนไปอยางไมสมบูรณ เพราะจากการดื่มอยาง
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หนักในวัยรุนจะไปรบกวนการทํางานของกลามเนื้อและกระดูก ยิ่งไปกวานั้นบุคคลใดท่ีดื่มอยาง
หนักต้ังแตในวัยรุนจะมีโอกาสที่เปนโรคกระดูกพรุนเม่ืออายุมากข้ึน 

ความพิการของเด็กทารกแรกเกิด   ท่ีเกิดจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของหญิง 
ในขณะต้ังครรภเปนอันตรายอยางมากและกอใหเกดิอันตรายถาวรแกเด็ก ดังนั้นผูหญิงท่ีต้ังครรภไม
ควรดื่มสุราทุกชนิด การดื่มสุราในระหวางการต้ังครรภ เปนสาเหตุอันดับ 1 ท่ีกอใหเกิดการพัฒนา
ชาทางดานสมองของเด็กทารกและเด็กทารกท่ีจะคลอดออกมา มีความเส่ียงตอการมีพฤติกรรมท่ีไม
อยูนิ่งและการเรียนรูท่ีชา 

การดื่มในปริมาณท่ีมากติดตอกัน (binge drinking) เปนอันตรายตอตับซ่ึงตับจะม ี
การสะสมไขมันทําใหการทํางานของตับชาลง ทําใหเกิดโรคตับอักเสบ ซ่ึงตับจะบวมข้ึนแลวทําให
เกิดการอุดตัน อาจทําใหถึงข้ันเสียชีวิตถึง 10%-30% ทําใหเปนโรคตับแข็งกอใหเกิดโรคมะเร็งตับ
และเสียชีวิตในท่ีสุด นอกจากนี้ยังเปนอันตรายตอตับออน ทําใหเกิดโรคตับออนอักเสบเร้ือรัง และ
การอักเสบของตับออนจะทําใหเกิดอาการเจ็บชองทองอยางรุนแรง น้ําหนักลดลง และอาจจะทําให
ถึงข้ันเสียชีวิตได 

การเกิดโรคหวัใจ ทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง หัวใจพองโต ขยายใหญข้ึน   ซ่ึง 
ไมสามารถแกไขหรือรักษาไดกอใหเกดิโรคหัวใจลมเหลว  เสนเลือดแดงจะแคบลงซ่ึงนําไปสูหัวใจ
ลมเหลว และเสียชีวิต หรือเกิดการเตนท่ีผิดจังหวะของหวัใจ ซ่ึงนําไปสูหัวใจลมเหลว และเสียชีวิต
จากการไหลเวยีนของเลือดไปสูแขนและขาลดลง ทําใหเกิดการอุดตันของเสนโลหิตท่ีไปเล้ียง
สมอง รวมท้ังการเปนอันตรายตอสมอง ทําใหความสามารถทางความคิดลดลง เซลลสมองถูก
ทําลาย ทําใหสมองเส่ือมลงและฝอ ทําใหเกิดความพิการทางสมอง กอใหเกดิความกาวราว 
พฤติกรรมท่ีตอตานสังคม ความเศราซึม ความวิตกกังวล และผูท่ีดืม่อยางหนกัมักจะไดรับบาดเจ็บ 
เนื่องจากการถูกทําลายของประสาทของการทรงตัว 
  2.5.2 ผลกระทบดานสังคม 

ดาน อุบัติเหตุ การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ทําใหขาดความรับผิดชอบท้ังตอ
ตนเองและผูอ่ืน เปนสาเหตุสําคัญของโรคและการบาดเจ็บ การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทําใหการ
ตายจากเกิดอุบัติเหตุจราจรท่ัวโลกไดถึงรอยละ20-38 ของการการเกิดอุบัติเหตุท้ังหมด  ปญหา
อุบัติเหตุท่ีเกิดจากผูดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในประเทศไทยไดทวีความรุนแรงมากขึ้นเร่ือยๆ ผูท่ี 
“เมาแลวขับ” กอใหเกิดอุบัติเหตุทางจราจรสรางความเสียหายแกชีวิตและทรัพยสินเปนจํานวนมาก 
จากสถิติท่ีผานมาคนไทยเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรเฉล่ีย 2 คนตอช่ัวโมง นอกจากนี้ยังพบวารอย
ละ 40 ของผูบาดเจ็บท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจากอุบัติเหตุ มีสาเหตุมาจากการขับข่ีขณะเมา
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สุรา  ซ่ึงการดื่มเครื่องแอลกอฮอล มีความสัมพันธกับการเกิดอุบัติเหตุจราจร ดังนี้ (ยงยุทธ ขจร
ธรรม และคณะ, 2547) 
 ระดับแอลกอฮอล (มิลลิกรัมเปอรเซ็นต) การเกิดอุบัติเหตุ (เทา) 
   20-40     3-5 
   50-70     6-17 
   100-140     29-240 
   มากกวา 150    มากกวา 300 

นอกจากนี้การดื่มอยางหนักเปนคร้ังคราว (heavy episodic drinking) หรือ
การดื่มแบบเมาหัวราน้ํา (binge drinking) สงผลกระทบท่ีรุนแรง เชน  การจมน้ําตาย  และ
อุบัติเหตุจากการขับข่ียานพาหนะ (Postnote, 2005) จากรายงานการเฝาระวังบาดเจ็บรุนแรงจาก
อุบัติเหตุขนสงในชวงวันหยุดปใหมของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค พบวา รอยละ 72.7 
ของผูบาดเจ็บรุนแรงจากพาหนะทุกประเภท ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลกอนเกิดเหตุ โดยในป 2547 มี
ผูบาดเจ็บรุนแรงท่ีมีอายุตํ่ากวา 18 ป ดื่มกอนเกิดเหตุ ถึงรอยละ 44.2 สูงกวา ป 2546 ซ่ึงมีรอยละ 
19.2(สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 2548)  

ดาน ปญหาครอบครัว ความรุนแรง และคดีความ จากขอมูลของสํานักงาน
กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ ระบุวาการดื่มสุรามีผลกระทบตอครอบครัว เกิดการ
ทะเลาะเบาะแวง การทํารายรางกาย เกิดความหวาดระแวงหึงหวง กาวราวดูถูกเหยียดหยาม และการ
หลงตัวเอง และจากการศึกษาของศูนยพิทักษสิทธิสตรี มูลนิธิเพื่อนหญิง (2546) พบวาผูท่ีไดรับ
ผลกระทบจากการด่ืมสุราสวนใหญ มีประสบการณหรือทราบวาบุคคลท่ีดื่มสุรามีการใชความ
รุนแรง พูดจาหยาบคายดาวา และทํารายรางกายผูอ่ืน และการละเมิดสิทธิทางเพศ สตรีท่ีดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจํานวนมากจะตกเปนเหย่ือของความรุนแรง การถูกทารุนในบาน หรือการถูก
ขมขืนมีความสัมพันธกับสุรา การด่ืมสุรากอใหเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจในครอบครัว คุกคาม
ความมั่นคงในการทํางาน ขัดขวางการทําหนาท่ีตามปกติของครอบครัว และนําไปสูการเสพสาร
เสพติดปญหาอาชญากรรมอ่ืน ๆ  อีกท้ังการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลท่ีมากเกิน เปนสาเหตุหนึ่งท่ีทํา
ใหวัยรุนมีพฤติกรรมท่ีเส่ียงตอการเกิดปญหาความรุนแรง กอใหเกิดการบาดเจ็บจากการทะเลาะ
วิวาท (นภดล  กรรณิกาและคณะ, 2548) 
  2.5.3 ผลกระทบทางเศรษฐกิจ 

การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสรางความเสียหายในเชิงเศรษฐกิจ โดยมีมูลคา
สูงมาก ซ่ึงไดแก การสูญเสียทรัพยสิน คาใชจายท่ีเกิดจากการรักษาโรคตาง ๆ และอุบัติเหตุ 
คาใชจายทางออมท่ีเกิดจากการฟนฟูสมรรถภาพ คาใชจายจากการบังคับใชกฎหมาย รวมทั้ง
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ประสิทธิภาพในการทํางานหรือการผลิต ท่ีสูญเสียไปเนื่องจากการหยุดงานหรือเส่ือมสมรรถภาพ
ในผูท่ีดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (ยงยุทธ ขจรธรรม, 2547)  

ความเสียหายจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในสังคมไทยปจจุบัน เม่ือคิด
เปนตนทุนทางสังคมโดยรวมมีมูลคาสูงถึง 13,007.9-33,625.6 ลานบาท หรือรอยละ 0.22 - 0.56  
ของ GDP ในป 2546 ซ่ึงแยกเปนตนทุนความเสียหายได 2 ประเภทคือ (นิพนธ พัวพงศกร, 2548) 

1. ตนทุนสวนบุคคลของผูดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ไดแก คาใชจายในการ
รักษาโรคจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ตนทุนเวลาในการรักษาโรค ตนทุนเวลาเนื่องจากการ
ขาดงาน มูลคาการเสียชีวิตจากการเจ็บปวยดวยโรคท่ีเกิดจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล คิดเปน
มูลคา 4,988.4-7,492.8 ลานบาท 

2.  ตนทุนตอสังคมของการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ไดแก มูลคาการ
เสียชีวิตและการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางจราจรท่ีมาจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล มูลคาการ
รักษาอุบัติเหตุจากการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล มูลคาการเสียรายไดจากการรักษาพยาบาล คิดเปน
มูลคา 8,039.5-26,179.8 ลานบาท 
 
3. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 จิราภรณ  เทพหนู (2540) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย สายสามัญศึกษาในจังหวัดพัทลุง ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมี
อายุอยูในชวง 15-22 ป เคยด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล รอยละ 38.78 เปนเพศชายรอยละ 83.4 และเพศ
หญิงรอยละ 16.6 เพศชายมีโอกาสเส่ียงท่ีจะดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปน 13.03 เทาของเพศหญิง 
นักเรียนท่ีมีผลการเรียนตํ่าและปานกลางมีโอกาสเส่ียงตอการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล เปน 9.85 
และ 2.30 เทาของนักเรียนท่ีมีผลการเรียนสูงตามลําดับ  
 ประภาเพ็ญ  สุวรรณและคณะ (2541)  ศึกษาพฤติกรรมและปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลของเยาวชน ผลการศึกษาพบวา เยาวชน รอยละ 40.6  มี
พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองท่ีมีแอลกอฮอล โดยเฉพาะในเพศชายดื่มรอยละ 53.5 และเพศหญิงดื่มรอย
ละ 25.1 อายุท่ีเร่ิมดื่มประมาณ15-16 ป และพบปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มท่ีมี
แอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ การดื่มของเพื่อน การไดรับส่ือและอิทธิพลการโฆษณา 
ประเภทสถานศึกษา ความสัมพันธกับครอบครัว คานิยมเกี่ยวกับการไมดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 
และการดื่มของพี่นอง 
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 ประกิจ  โพธิอาศน (2541) ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มท่ีมี
แอลกอฮอลของวัยรุน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดื่ม
เคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลเปนประจํา รอยละ 2.7 ดื่มนานๆคร้ัง รอยละ 46.7 และพบวาปจจัยนํา 
ไดแก เพศ อายุ ผลการเรียน ประเภทของการศึกษา ลักษณะท่ีพักอาศัย ทัศนคติ คานิยม การรับรู
ผลกระทบจากการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ปจจัยเอ้ือ ไดแก การเขาถึงแหลงขาย ความสัมพันธใน
ครอบครัวมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ
ปจจัยเสริม ไดแก พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของเพื่อนสนิท และการรับอิทธิพลจากส่ือ
โฆษณามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 กมลทิพย   วิจิตรสุนทรกุล  (2542) ศึกษาปจจัย ท่ีมีอิทธิพลตอการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลของนักเรียนอาชีวศึกษาชายในกรุงเทพมหานคร พบวา นักเรียนอาชีวศึกษาชายใน
กรุงเทพมหานครรอยละ 66.8 ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล มีระดับการดื่มคอนขางสูง คือ ดื่มระดับมาก
รอยละ 2.0 ดื่มระดับปานกลางถึงมาก รอยละ 34.4 ดื่มระดับปานกลางรอยละ 30.5 ดื่มระดับนอย
รอยละ 21.5 และด่ืมเปนคร้ังคราวรอยละ 11.7  นักเรียนท่ีดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลรอยละ 65.1 มี
แนวโนมท่ีจะดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเพิ่มมากขึ้นหรือดื่มไปในทางท่ีผิด ชวงอายุ 14-18 ป มีการ
เร่ิมตนดื่มมากท่ีสุดคือรอยละ 81.5 และจะดื่มมากข้ึนเม่ือมีอายุมากข้ึน ลักษณะการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลเปนการดื่มเพื่อการสังสรรคทางสังคม เชนการดื่มเปนกลุม ดื่มตามคําชักชวนของเพื่อน 
และนิยมดื่มมากในโอกาสตางๆ 
 พีรวุฒิ  เจริญศุภพงศและคณะ (2545) ศึกษาการดื่มแอลกอฮอลของนักศึกษาเภสัช
ศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ผลการศึกษาพบวา ปจจุบันนักศึกษาดื่มแอลกอฮอล รอยละ 76.4   
ดื่มคร้ังแรกท่ีระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย รอยละ 41.8 เหตุผลสําคัญของการดื่มแอลกอฮอล คือ เพือ่
การเขาสังคม เกิดความสนุกสนาน ไดรับการยอมรับจากเพื่อนฝูง ชอบรสชาติ และลดความเครียด 
ประสบการณหลังการดื่ม คือ เกิดอาการคล่ืนไสอาเจียนและเมาคาง 
 สาวิตรี  อัษณางคกรชัยและคณะ (2548) ศึกษาพฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพ และการ
ติดตามแนวโนมการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมการใชสารเสพติดของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาใน
ภาคใต ผลการศึกษาพบวา ความชุกของการใชสารเสพติดในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาในภาคใตเพิ่ม
สูงข้ึนทุกป ประมาณ 7 %, 9 % และ 13 % ในนักเรียนชาย และ 2 %, 1% และ 3 % ในนักเรียนหญิง 
ในป 2545, 2546 และ 2547 และมีอัตราการดื่มแอลกอฮอลใน 30 วันกอนสํารวจเทากับ 19 %, 17.3 
% และ 15.2 % โดยนักเรียนช้ันโตกวามีอัตราการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมากกวานักเรียนช้ันเล็ก
นอกจากนี้ยังพบวานักเรียนสวนใหญมีความเห็นวาเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสามารถหาไดงาย 
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 ภูษณิศา  บริหาร (2549) ศึกษาพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลของกลุมวัยรุน
หญิง : กรณีศึกษา จํานวน 7 คน พบวา กลุมวัยรุนหญิงตัดสินใจดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล  เพราะ
ความตองการมีตัวตนอยูในกลุมเพื่อน อยากไดรับการยกยองจากกลุม โดยอยูภายใตทัศนคติ
ทางบวกกับการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลวาเปนส่ิงท่ีสามารถทําได เนื่องจากภายในครอบครัวของ
กรณีศึกษาแตละคนจะมีพอ หรือ แม หรือท้ังพอและแมท่ีดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล และเม่ือทราบ
วาลูกของตนดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลนั้นก็มิไดแสดงใหลูกเห็นวาการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล
เปนส่ิงท่ีผิดและหามทําอีก หากแตเปนการกระทําในเชิงยอมรับกับการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล
ของลูก โดยยอมท่ีจะใหลูกดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลภายใตสภาพการณท่ีพอแมสามารถดูแลได 
 ปราณี  ทองคําและคณะ (2549) ศึกษาพฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของวัยรุน 
จังหวัดสุราษฎรธานี ผลการวิจัยพบวา กลุมวัยรุนท่ีดื่มแอลกอฮอล พบวา ดื่มคร้ังแรกเม่ืออายุเฉล่ีย 
14.7 ป ในการดื่มคร้ังแรก สวนมากดื่มเบียร รอยละ 56.1 ดื่มกับเพื่อนรอยละ 81.9 เคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลท่ีดื่มเปนประจํา คือ เบียร สุรา และไวน และในการดื่มนั้น สวนใหญดื่มกับเพื่อน รอย
ละ 72.0 สวนใหญดื่มในงานเล้ียงสังสรรค รอยละ 83.0 ดื่มท่ีบาน รอยละ 48.3 ดื่มท่ีรานอาหาร/ราน
ขายเหลา/หางสรรพสินคา รอยละ 22.2  ในการดื่มนั้น รอยละ 25.8 ของผูดื่มจะสูบบุหร่ีรวมดวย 
ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานครอบครัว ดานเพ่ือน และดานสภาพแวดลอม มีอิทธิพลตอการดื่ม
แอลกอฮอลของวัยรุน และสามารถทํานายการดื่มแอลกอฮอลของวัยรุนไดรอยละ 41.7 ท้ังนี้ รายได
หรือคาใชจายท่ีไดรับ การมีบุคคลในครอบครัวดื่ม และการมีเพื่อนสนิทดื่ม มีอิทธิพลตอการดื่ม
แอลกอฮอลของวัยรุนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 Julia A. Lee et al. (1997) ศึกษา เร่ืองสถานท่ีในการดื่มและความเส่ียงจากการดื่ม
แอลกอฮอลแลวขับข่ีในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย พบวา รอยละ 50.50 ของนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลายด่ืมมากกวา 10 ดื่มมาตรฐานตอคร้ังใน 30 วันท่ีผานมา ดื่ม 6-9 ดื่มมาตรฐาน 
รอยละ 30.84 และเพศชายมากกวาเพศหญิง พบวาดื่มคนเดียวนอย แตมักดื่มกับเพื่อนหรือคนอ่ืน ถึง
รอยละ 83.0 และสถานท่ีท่ีดื่มสวนใหญเปนบานเพื่อน รองลงมา คือ บาร รานอาหารและในท่ี
สาธารณะ พบวา การขับข่ีภายหลังการดื่มแบบเมาหัวราน้ํานั้นเม่ือดื่มในปริมาณท่ีมากข้ึน การขับข่ี
ภายหลังการดื่มจะมากข้ึนดวย เชน ถาดื่ม 4 ดร้ิงก จะขับข่ีภายหลังการดื่ม รอยละ 27.74 แตเม่ือดื่ม
เพิ่มมากกวา 6 ดร้ิงกข้ึนไป จะขับข่ีภายหลังการดื่มเพิ่มข้ึนเปน รอยละ 48.50 และการศึกษานี้ยัง
พบวา วัยรุนท่ีพักอาศัยอยูกับพอหรือแมมีการดื่มแบบเมาหัวราน้ํามากกวาวัยรุนท่ีอยูกับพอและแม 
  Jan S. Gill (2002)  ศึกษาระดับการดื่มแอลกอฮอลและการดื่มแบบเมาหัวราน้ําใน
นักเรียน ผลการศึกษาพบวา เพศชายดื่มมากกวาเพศหญิง โดยเฉพาะการดื่มแบบเมาหัวราน้ํา และ
พฤติกรรมการดื่มแบบเมาหัวราน้ําท้ังในชายและหญิงมีความสัมพันธกับการเรียนท่ีแยลง ซ่ึงพบวา
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การเรียนท่ีแยลงของวัยรุนเพศชายรอยละ 11.9 และวัยรุนเพศหญิง รอยละ 8.9 สงผลใหซํ้าช้ันเรียน 
และการศึกษาเดียวกันนี้ ยังพบวาการดื่มแบบเมาหัวราน้ํา มีความสัมพันธกับการมีเพศสัมพันธท่ีไม
ปลอดภัย เชน การตั้งครรภไมพึงประสงค และความเส่ียงตอการติดเช้ือเอชไอวี  
 Michael Windle (2003) ศึกษาเร่ือง การใชแอลกอฮอลในวัยรุนและผูใหญตอนตนใน
สหรัฐอเมริกา พบวา นักเรียนท่ีกําลังศึกษาอยูในระดับช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 2  ปท่ี 4 และปท่ี 6 มีการ
ดื่มแบบเมาหัวราน้ํา ใน 2 สัปดาหกอนการสํารวจ โดยพบเพศชายด่ืมมากกวาเพศหญิง และอัตรา
การดื่มพบวามีแนวโนมสูงข้ึนตามระดับช้ัน คือ รอยละ 12.5  23.8 และ 34.2 ในเพศชาย และรอยละ 
12.1  21.0 และ 23.0 ในเพศหญิง และพบวาผลท่ีเกิดข้ึนจากการดื่มแบบเมาหัวรานํ้าในนักเรียน
มัธยมศึกษา มีผลกระทบ ดังนี้ รอยละ 64.5 มีอาการเมาคางทําใหขาดเรียนและมักเกิดปญหากับการ
ทําการบาน รอยละ 55.5 เกิดอาการคลื่นไสอาเจียน รอยละ 40.5 รูสึกเสียใจตอการกระทําใน
ภายหลัง รอยละ 34.1 ซํ้าช้ันเรียน รอยละ 31.8 เกิดการทะเลาะวิวาทและตอสู รอยละ 29.0 เมาแลว
ขับ รอยละ 24.4 ผลการเรียนแยลง 
 Steinhausen H-C, Metzke CW, (2003) ศึกษารูปแบบการดื่มแอลกอฮอลในวัยรุน
และปจจัยท่ีเกี่ยวของ ซ่ึงผูวิจัยแบงกลุมตัวอยางเปน 4 กลุมยอย คือ กลุมไมเคยด่ืม(abstainers) กลุม
ดื่มเฉพาะเขาสังคม(social drinkers) กลุมดื่มหนัก(heavy drinkers)และกลุมท่ีมีปญหาการดื่ม
(problem drinkers) พบวารูปแบบการดื่มแอลกอฮอลในเด็กวัยรุน สามารถแยกใหเห็นความ
แตกตางดานความถ่ีและปริมาณของการดื่ม รวมถึงการเมาไดอยางชัดเจน กลุมดื่มหนัก ตางจาก 
กลุมท่ีมีปญหาการดื่ม ตรงท่ีความถ่ีของปญหาท่ีเกิดข้ึน และกลุมดื่มหนัก (heavy drinkers) พบใน
เด็กชายมากกวาเด็กหญิง 
 Melina Bersamin et al. (2005) ศึกษา เร่ืองปจจัยเส่ียงในการดื่มแบบเมาหัวราน้ําของ
วัยรุน พบวา ครอบครัวท่ียากจน การมีท่ีอยูอาศัยท่ีไมม่ันคง การมีความขัดแยงกับพอแม ความ
บกพรองเกี่ยวกับการส่ือสารกับพอแม การจัดการในครอบครัวท่ีไมดี การมีผูใหญหรือญาติพี่นอง
ดื่มและพฤติกรรมการดื่มสุราของพอแมนั้น เปนปจจัยเส่ียงตอการดื่มสุราแบบเมาหัวราน้ําของ
วัยรุนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 Bronwyn Mary Roberts (2006) ศึกษาการดื่มแบบเมาหัวราน้ําในเด็กท่ีมีอายุตํ่ากวา
กฎหมายกําหนด พบวานักเรียนมัธยมศึกษา ปท่ี 2 ปท่ี 4 และปท่ี 6 มีอัตราการดื่มท่ีเพิ่มสูงข้ึน
ตามลําดับคือ  รอยละ 11 22 และ 29 โดยพบในเพศชายมากกวาเพศหญิง และพบวาการดื่มแบบเมา
หัวราน้ําวัยรุน กอใหเกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคม เชน การสูญเสียคาใชจายในการ
รักษาพยาบาล การทําลายทรัพยสิน อาชญากรรม การใชความรุนแรงและทารุณกรรมทางเพศ การ
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ทํารายรางกายหรือถูกฆาตกรรม การฆาตัวตาย รวมท้ังการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรซ่ึงการ
เสียชีวิตดังกลาว สวนใหญพบในวัยรุนอายุ16-20 ป  
 Monica Gaughan (2006) ศึกษาถึงปจจัยดานสังคมและส่ิงแวดลอมตอการดื่มแบบเมา
หัวราน้ําของวัยรุน ผลการศึกษา พบวา เพื่อนมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดื่มท้ังเพศชายและเพศหญิง 
ในเพศชายมีมากกวาเพศหญิง สวนในเพศหญิงผูท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดื่มเปนพิเศษ คือ 
เพื่อนชายที่มีอายุมากกวาหรือแฟน ท้ังนี้ไมเพียงแตจะมีอิทธิพลตอการดื่มเทานั้นยังรวมไปถึงการ
ใชสารเสพติดและการมีเพศสัมพันธแบบเส่ียงดวย  
 Duncan SC et al. (2006) ศึกษาปจจัยเส่ียงตอการดื่มสุราในเด็กและวัยรุน ผล
การศึกษาพบวาปจจัยเส่ียงตอการดื่มสุรา มีท้ังจากพอแมและกลุมเพื่อน คือ พอแมมีผลตออายุท่ีเร่ิม
ดื่มของเด็ก พอแมดื่มมาก เด็กก็จะดื่มต้ังแตอายุยังนอย การศึกษานี้พบเด็กอายุ 9 ป มีอัตราการดื่ม
สุรา รอยละ 12.9 สวนครอบครัวท่ีไมสมบูรณ การมีพอแมท่ีหยาราง เด็กจะมีอัตราการดื่มมากข้ึน 
และพบวาการดื่มสุราคร้ังแรกมักเร่ิมตนท่ีบาน ซ่ึงการดื่มสุราของเด็กเกิดจากการเลียนแบบพอแม
และเพื่อนท่ีดื่มสุรา การคบเพื่อนไมดี ถูกเพื่อนชักชวนและแรงยั่วยุจากเพื่อนจะทําใหมีการดื่มสุรา
มากข้ึน 
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

 จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ผูศึกษาจึงนํามากําหนดเปน
แนวทางในการศึกษา โดยทําการศึกษาใน 2 ประเด็นหลักคือ  ประเด็นท่ี 1 ลักษณะของการดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลคร้ังแรก  ไดแก อายุท่ีเร่ิมดื่ม  ชนิดของเคร่ืองดื่ม บุคคลท่ีดื่มดวย  สถานท่ี 
เหตุผลของการดื่ม  ความรูสึกในการดื่มคร้ังแรก ปญหาจากการดื่มคร้ังแรก การขับข่ียานพาหนะหลัง
การดื่ม และการไดมาซ่ึงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ประเด็นท่ี 2 คือ ลักษณะของการดื่มแบบเมาหัวราน้ํา 
ไดแก ปริมาณ ความถ่ี  ชนิดของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล วิธีการดื่ม โอกาสในการดื่ม  สถานท่ี  บุคคลท่ี
ดื่มดวย  เหตุผลของการดื่มแบบเมาหัวราน้ํา และปญหาหรือผลท่ีเกิดข้ึนจากการดื่มแบบเมาหัวราน้ํา  
เพื่อนํามาอธิบายการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลคร้ังแรกและการดื่มแบบเมาหัวราน้ําในนักเรียน
มัธยมศึกษา ของอําเภอเมือง จังหวัดลําปาง 
 
 
 

 
 
 
                                                  
                                                                                           
 
 
 
 
 
 
                                                      
 
                                                                                                                            
 
                                                                             
                                         
 


