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กิตติกรรมประกาศ 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลงไดดวยความกรณุา และความชวยเหลืออยางดียิ่งจาก  
อาจารย ดร. นรลักขณ เอ้ือกิจ  อาจารยทีป่รึกษาวิทยานิพนธ     และ อาจารย ดร. มณีวรรณ แสน
อุบล ซีย อาจารยทีป่รึกษาวิทยานิพนธรวม ที่ไดสละเวลาทั้งในเวลาราชการและนอกเวลาราชการ
ชวยแนะนํา ตรวจสอบ ใหขอคิดเห็น ตลอดจนแกไขปรับปรุงขอบกพรองของวิทยานพินธเลมนี ้
ตลอดทั้งใหความหวงใยเอาใจใสแกผูวิจัยเสมอมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึง้ในความกรุณาที่อาจารยมอบ
ใหตลอดระยะเวลาดังกลาวเปนอยางยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี ้

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย พ.ต.ต.หญิง ดร. พวงเพ็ญ ชุณหปราณ ที่กรุณาให
เกียรติเปนประธานสอบวิทยานิพนธ     และไดใหขอเสนอแนะ แกไขความบกพรองวิทยานิพนธ    และ
รองศาสตราจารย ดร. ดุษฎี โยเหลา คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่กรุณาใหคําแนะนํา 
ขอเสนอแนะเกี่ยวกับสถิติทีใ่ชในวิเคราะหขอมูล ทําใหวิทยานิพนธเลมนี้มีความสมบูรณยิ่งข้ึน และ
ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยทุกทาน ที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู และประสบการณการเรียนรู
ตลอดระยะเวลาการศกึษาในคณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน   ที่กรุณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ
เคร่ืองมือในการวิจัย รวมทั้งใหขอเสนอแนะในการแกไขปรับปรุงเครื่องมือ รวมทั้ง
ขอขอบพระคุณผูนําชุมชนและคณะกรรมการชุมชนบานครัวตะวันตก เขตราชเทวี ชุมชนเกตุ
ไพเราะ 3 - 5 เขตพระโขนง และชุมชนประชารวมใจ เขตลาดกระบัง และที่สําคัญคือกลุมตัวอยาง
ประชากรเพศชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร ทุกทาน ที่ไดใหความกรณุาและใหความรวมมือเปน
อยางดียิ่งในการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัยในครัง้นี ้

ทายที่สุด การทําวิทยานิพนธจะสําเร็จลงมิได หากขาดกําลังใจจากครอบครัว และกัลยาณมิตร
ทั้งหลาย โดยเฉพาะคุณพอและคุณแมที่เคารพรักผูซึ่งใหสติปญญาและสิ่งที่ดีงามแกผูวิจัย  รวมถงึให
การสนับสนุนและเปนกําลังใจแกผูวิจยัดวยดเีสมอมา และทายสุดนี้ขอขอบคณุกัลยามิตรรวม
สถาบันทกุทาน ที่ทําใหผูวิจยัไดรับประสบการณที่ดใีนการศึกษา ณ คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั  
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1

บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 

 
ความเปนมาและความสาํคัญของปญหา 
  การดื่มแอลกอฮอล เปนการเสพสิ่งเสพตดิชนดิหนึง่แตก็เปนส่ิงเสพติดทีถู่กตองตาม
กฎหมายและสังคมยอมรับจึงมีการจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอลอยางแพรหลาย มีหลักฐานการ
ดื่มแอลกอฮอลมาชานานเคียงคูกับประวัติศาสตรของมนษุยชาติ เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมักเปนสวน
หนึ่งของพิธีกรรมและการเขาสังคมทุกอารยธรรมทั่วโลก (จุรีย อุสาหะ และ เศรณยี จุฬาเสรีกุล, 
2548) ในปจจุบันประชากรทั่วโลกมีการดื่มแอลกอฮอล เฉล่ียประมาณ 5 ลิตรของแอลกอฮอล
บริสุทธิ์ตอคนตอป (World Health Organization [WHO], 2004) การดื่มแอลกอฮอลมีแนวโนม
สูงข้ึนเร่ือยๆ องคการอนามยัโลกประมาณจํานวนประชากรทั่วโลกที่ดื่มแอลกอฮอลถึง 2 พันลาน
คน  และเปนผูที่ไดรับการวินจิฉัยวา ติดแอลกอฮอล ถึง 76.3 ลานคน เปนสาเหตุของการเสยีชีวิต 
ประมาณ 1.8 ลานคนตอป หรือรอยละ 3.2 ของประชากรโลก (WHO, 2004) ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา              ประชากร 1   ใน 13 คน  ของวัยผูใหญดื่มแอลกอฮอลหรือติดแอลกอฮอล 
(The Nation Council of Alcoholism and Drug Dependence, 2006)      ประชากรในประเทศแถบ
ทวีปเอเชียตะวันออกเฉียงใต และประเทศกําลังพัฒนาดื่มแอลกอฮอลมากข้ึน ขณะที่กลุม
ประชากรในประเทศแถบทวีปยุโรป        และประเทศพฒันาแลวดื่มแอลกอฮอลนอยลงหรือคงที ่
(จุรีย อุสาหะ และ เศรณีย จุฬาเสรีกุล, 2548; WHO, 2004)  

ในสังคมไทยประชาชนมคีานิยมเกีย่วกับการดื่มแอลกอฮอลวา การดื่มแอลกอฮอลเพื่อ
สังสรรคเปนเร่ืองธรรมดา ชวยใหคลายเครียด   และทําใหรูสึกสนุกสนานได (ดรุณี ภูขาว, 2547) 
ซึ่งการดื่มแอลกอฮอลในสังคมไทยมีแนวโนมสูงข้ึนอยางรวดเร็ว เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศทั่ว
โลก ในป พ.ศ. 2546 คนไทยดื่มแอลกอฮอลทุกประเภทรวมกัน สูงเปนอันดับที่ 42 ของประชากร
โลก และดื่มสุรากลั่น (Spirit) สูงเปนอันดบั 5 ของโลก (World Drink Trends, 2003 cited in 
WHO, 2004) และมีอัตราการดื่มเฉล่ีย 58 ลิตร ตอคนตอป เพิ่มจากป พ.ศ. 2532 ที่อัตราการดื่ม 
20 ลิตรตอคนตอป สูงเกือบ 3 เทาตัว  (สํานักงานกองทนุสนับสนนุการสรางเสริมสุขภาพ [สสส], 
2548; บัณฑิต ศรไพศาล, 2549) คานิยมทางสังคมของไทยมองวาการดื่มแอลกอฮอลของเพศชาย
เปนเร่ืองปกติ แตสําหรับเพศหญิงเปนส่ิงที่เลวราย ผูหญิงที่ดื่มแอลกอฮอลจึงถูกมองวาเปนคนไมด ี
ส่ิงตางๆ เหลานีถู้กปลูกฝงเขามาภายในจิตสํานึกของเยาวชนตั้งแตวัยเดก็ จนกลายเปนส่ิงที่หลาย
คนยอมรับ (ไพฑูรย จัยสิน และคณะ, 2536)   จากการสํารวจพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของ
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ประชากร พ.ศ. 2549 พบวา ประชากรอายุระหวาง 20-59 ป จํานวน 38.3 ลานคน เปนผูดื่ม
แอลกอฮอล 13.9 ลานคน (รอยละ 36.4) หรือมากกวา 1 ใน 3 ที่ดื่มแอลกอฮอล  สวนใหญเปนเพศ
ชายดื่มแอลกอฮอล รอยละ 83.8 เพศหญิงดื่มแอลกอฮอล รอยละ 16.2 คิดเปนเพศชายดื่ม
แอลกอฮอลมากกวาเปน 5 เทาของเพศหญงิ (สํานักงานสถิติแหงชาต,ิ 2550) เพศชายมีอัตราการ
ดื่มแอลกอฮอลสูงกวาเพศหญิงในทุกกลุมอาย ุ (จุลภัณฑ เพชรเกาะ, 2536; สุกัญญา คมสัน, 
2540; ประกิจ โพธิอาศน, 2541; ศรีสอางค แยมศิริ, 2546; สํานักงานสถิติแหงชาต,ิ 2548; บัณฑติ 
ศรไพศาล และคณะ, 2550) และจากการศึกษาของ จิราภรณ เทพหน ู (2540) พบวา เพศชายมี
โอกาสเส่ียงทีจ่ะดื่มแอลกอฮอลเปน 8.94 เทาของเพศหญงิ ผูที่มีอายุมากกวา 18 ปข้ึนไป มีโอกาส
เส่ียงตอการดื่มแอลกอฮอลเปน 1.5 เทาของผูที่มีอายุต่ํากวา 18 ป   และพบวา กลุมวัยแรงงาน 
อายุระหวาง 25-59 ป มีอัตราการดื่มแอลกอฮอลสูงที่สุด (รอยละ 38.7) (สํานักงานสถิติแหงชาต,ิ 
2548; จุรีย อุสาหะ และ เศรณีย จุฬาเสรีกุล, 2548) โดยอายุเฉล่ียของเพศชายที่เร่ิมดื่ม
แอลกอฮอลคร้ังแรก 19.4  ป (สํานักงานสถิติแหงชาต,ิ 2548) 

การดื่มแอลกอฮอลมีผลกระทบตอรางกาย   จิตใจ    ครอบครัว     สังคมและเศรษฐกจิ  
กลาวคือ ผลดานรางกาย การดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับการเกดิโรคและการบาดเจ็บ
มากกวา 60 ชนิด (WHO, 2004)  ผูที่ดื่มแอลกอฮอลเปนประจําทุกวันในปริมาณ 20 - 40 กรัมตอ
วัน หรือเทียบไดกับเบียร 1 - 2 ขวดตอวัน เส่ียงเปนโรคมะเร็งชนิดตางๆไดมากกวาผูที่ไมไดดื่ม 
(สสส., 2548)  หากดื่มแอลกอฮอลในปริมาณที่มากกวา 25 กรัมตอวัน มีโอกาสเส่ียงทีจ่ะทําใหเกิด
โรคตางๆ ไดแก  โรคมะเร็งในชองปาก หลอดอาหารและลําคอ มะเร็งลําไส มะเร็งตับ มะเร็งเตานม  
โรคความดันโลหิตสูง และโรคตับแข็ง (Corrao และคณะ, 2000, 2004; Wakai และคณะ, 2005 ) 
เปนสาเหตุของโรคตับออนอักเสบเร้ือรังและโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งโรคทั้งสองสัมพันธกับ
โรคมะเร็งตับออน (Gukovskaya, 2005) เส่ียงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ
มากกวาผูไมดื่ม (Pati, 2004) และเพิ่มความเสีย่งตอการเกิดโรคเสนเลือดในสมองแตก (Daniel 
และ Bereezki, 2004) การศึกษาของ Lamaroon และคณะ (2004) วิเคราะหสาเหตุของการเกิด
โรคมะเร็งในชองปากของคนไทยในภาคเหนือ ป ค.ศ.1991-2000 จํานวน 587 ราย พบวา ปจจัย
เส่ียงทีท่ําใหเกดิโรคดังกลาวขางตน คือ การดื่มแอลกอฮอล คิดเปนรอยละ 49.6 การสูญเสีย
เนื่องจากการตายและภาวะทุพพลภาพ     (Disability Adjusted Life Years, DALYs) ซึ่งเปน
ภาระโรค (Burden of disease) อันมีสาเหตุมาจากการดื่มแอลกอฮอลของประชากรทั่วโลก ถึง 
58.6 ลานคนตอป หรือรอยละ 4 จากสาเหตุอ่ืนๆ (GreenFacts, 2006) ในประเทศไทยความ
สูญเสียทางสุขภาพหรือภาระโรค   ที่เกิดจากปจจัยเส่ียง ป พ.ศ. 2542  พบวา เพศชายมีปจจัย
เส่ียงทีก่อใหเกิดภาระโรคมากกวาเพศหญิง คิดเปนรอยละ 9.2 และ 1 ตามลําดับ (บัณฑติ ศร
ไพศาล, 2549) และปจจัยเส่ียงจากการดื่มแอลกอฮอลนั้นมากเปนอันดับ 3 รองจากการมี
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เพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย และการสบูบุหร่ี  (ยงยุทธ ขจรธรรม และคณะ, 2547; จุรีย อุสาหะ และ 
เศรณีย จุฬาเสรีกุล, 2548; เฉวตสรร นามวาท และ จิรภัทร กัลยาณพจนพร, 2549)   นอกจากนี ้
วรนุช จนัทรอุไร (2544) ศึกษา พบวา พฤติกรรมหลงัการดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธระดบัปาน
กลางกับการมเีพศสัมพนัธของผูติดเชื้อเอดส 

ผลกระทบดานจิตใจ พบวา การดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธทางบวกกับสุขภาพจติไมด ี
และมีความสัมพันธทางลบกับผลการปฏิบัติงานของผูดื่มแอลกอฮอล (กุญชร เจือตี,๋ 2543) 
สุขภาพจิตคูสมรสของผูที่เปนโรคจิตจากแอลกอฮอล มีภาวะสุขภาพจิตไมดีมากกวาสุขภาพจิตคู
สมรสของผูที่ไมเปนโรคจิตจากแอลกอฮอล รอยละ 39 (ใสยา ตะกูลมูล, 2546)    สอดคลองกับ
งานวิจัยของ   ปณนิันท สกุลทอง (2531)      พบวา  เด็กวัยรุนที่บิดาเปนโรคพิษแอลกอฮอลเร้ือรัง 
มีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพจติ มากกวาเด็กวัยรุนที่บิดาไมเปนโรคพิษแอลกอฮอลเร้ือรัง 
11.5 เทา มารดาวัยรุนที่สามีเปนโรคพิษแอลกอฮอลเร้ือรังมีความเสีย่งตอการเกิดปญหา
สุขภาพจิต มากกวามารดาวัยรุนที่สามีไมเปนโรคพษิแอลกอฮอลเร้ือรัง 13.5 เทา      จินตนา ศรี
หลา (2537) ไดศึกษาสุขภาพจิตของผูปวยโรคพิษแอลกอฮอลเร้ือรัง        โรงพยาบาลสมเด็จ
เจาพระยา พบวา ผูปวยโรคพษิแอลกอฮอลเร้ือรังมีผลตอการมีสุขภาพจิตไมดี รอยละ 65   และ
ระดับสุขภาพจิตของผูปวย  มีความสัมพันธกับระยะเวลาในการดื่มแอลกอฮอลอยางมนีัยสําคญั
ทางสถิติที่ระดับ .05 และกลุมโรคจิตที่มีความชุกสูง ไดแก ความผิดปกติทางจิตจากการดื่ม
แอลกอฮอล (Alcohol use disorder) และโรคซึมเศรา (Major depressive) (กรมสุขภาพจิต, 
2547)  

ผลกระทบตอครอบครัว ครอบครัวที่สมาชิกหรือผูนําครอบครัวดื่มแอลกอฮอลจะมี
แนวโนมเกดิความรุนแรงในครอบครัวและบุคคลอ่ืน   เนือ่งจากการดื่มแอลกอฮอลมีผลทําใหผูดื่ม
มีพฤติกรรมเบี่ยงเบนไป (สสส., 2548)  สามีหรือหัวหนาครอบครัวดื่มแอลกอฮอล    จะมีแนวโนม
ตอการใชความรุนแรงมากกวาสามีหรือหัวหนาครอบครัวที่ไมดื่มแอลกอฮอล (กมลพร แพทยชีพ, 
2542) การดื่มแอลกอฮอลของผูนําครอบครัวมีความสมัพันธทางบวกกับพฤติกรรมการกาวราว
รุนแรง ซึ่งสมาชิกที่ไดรับผลกระทบมากที่สุดคือ ภรรยา รอยละ 75.3 (เขมวันต ณ อุดร, 2542)  
อัตราความชุกของการทํารายคูสมรสของผูทีด่ื่มแอลกอฮอล คิดเปนรอยละ 21.3 โดยการดื่ม
แอลกอฮอลของสามีที่มีอาการมึนเมาจะทํารายภรรยา รอยละ 12.3   ขณะที่สามีดื่มแตไมเมาจะ
ทํารายภรรยา รอยละ 9 (อัจฉรา สกุลนิยม, 2541) การทําหนาที่หัวหนาครอบครัวของผูที่ติด
แอลกอฮอล  จะลดนอยลงกวาครอบครัวที่สามีไมติดแอลกอฮอล (สุมัทณา แกวมา, 2545) 
นอกจากนี้ผลที่ตามมาตอผูดูแลผูปวยโรคพิษแอลกอฮอลเร้ือรัง คือ ความเครียดในการดูแลผูปวย
ที่มีพฤติกรรมเบีย่งเบน ไดแก การทํารายตนเอง การทํารายผูอ่ืน (สายพิณ ลิขิตเลิศลํ้า, 2542)  
ผูชายที่ดื่มแอลกอฮอลจะนําไปสูการประพฤติผิดทางเพศ รอยละ 73.8 และเปนตนเหตุของการ
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เที่ยวโสเภณี รอยละ 69.1 (ชาติ แจมนชุ, 2538) การดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธกบัการใช
บริการทางเพศ (เขมิกา ยามารัต และคณะ, 2542) การดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพนัธกับ
พฤติกรรมเส่ียงทางเพศมากกวาการใชสารเสพตดิ (p<.0001) (Krupitsky และคณะ, 2005) และ
การดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธกับการเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ (Cook และ Clark, 2005) 
 ผลกระทบทางสงัคมและเศรษฐกิจ คนไทยประสบอุบัตเิหตุทางถนนเพิม่ข้ึนเร่ือยๆโดยเพิ่ม
มากกวาคร่ึง (รอยละ 66) เม่ือเปรียบเทียบ 3 ปกอน (พ.ศ. 2545 - พ.ศ. 2547) โดยสาเหตหุลักมา
จากการดื่มแอลกอฮอล   ประชากรที่ไดรับบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุทีเ่กิดจากผูขับ/ข่ี ดื่มแอลกอฮอล 
ในป พ.ศ. 2547 พบผูขับ/ข่ี ดื่มแอลกอฮอลถึงรอยละ 52 (สํานักงานสถิติแหงชาต,ิ 2548) 
โดยเฉพาะอยางยิง่ในชวงเทศกาลปใหม     สถิติเกิดอุบตัเิหตุและตายระหวางวันที่ 31 ธันวาคม - 
1 มกราคม ป พ.ศ. 2545 ถึง พ.ศ. 2548     คิดเปน 4.8, 5.1, 6.2 และ 4.1 ราย/ชั่วโมง  ตามลําดับ     
(บัณฑิต ศรไพศาล, 2549) ในเทศกาลสงกรานต ป พ.ศ. 2549 ชวงเฝาระวังอุบัตเิหตุ 10 วัน
อันตราย (7-16 เมษายน) มีผูบาดเจ็บ 5,985 ราย และเสียชีวิต 476 ราย พฤติกรรมเสีย่งตอการ
เกิดอุบัตเิหตพุบมีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอลจนเมา    รอยละ 32.27 มีผูปวยรุนแรงในโรงพยาบาล
ถึงรอยละ 45 ที่ตรวจพบแอลกอฮอล (ศูนยวิจัยปญหาสุรา, 2550)  ความเสียหายทางเศรษฐกิจ
เฉพาะในสวนทีเ่กี่ยวกับอุบัตเิหตจุราจร ประมาณไวในระดับรอยละ 2 - 3 ของรายไดประชาชาติ
หรือราวหนึ่งแสนลานบาทตอป ถารวมความสูญเสียทางเศรษฐกจิทั้งหมดไมต่ํากวา 5 แสนลาน
บาทตอป การดื่มแอลกอฮอลยังทําใหผูอ่ืนเดือดรอนดวย เหน็ไดจากรอยละของคดีอาญา ซึ่ง
สาเหตจุากการดื่มแอลกอฮอลเม่ือเทียบกบัความชกุตามประเภทฐานความผิด ไดแก ความผิดทํา
ใหเสียทรัพย รอยละ 59.1 ความผิดเกีย่วกับเพศ รอยละ 34.8  ความผิดตอรางกาย รอยละ 20.8 
และความผิดฐานบกุรุก รอยละ16.1 (สสส., 2548) ประชากรไทย 18.6 ลานคนที่ดื่มแอลกอฮอล 
คิดเปน 1 ใน 3 ของประชากรทัง้ประเทศ แตประชากรไทยทุกคนมีโอกาสเสี่ยงที่จะไดรับผลกระทบ
จากโศกนาฏกรรมอันมีแอลกอฮอลเปนสาเหตุ (ศูนยวิจัยปญหาสุรา, 2550) เห็นไดวา การดื่ม
แอลกอฮอลสงผลกระทบดานตางๆ มากมายดงักลาวขางตน 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ปจจยัที่มีความสัมพนัธกับการดื่มแอลกอฮอล มีหลาย
ปจจยั ไดแก  

อาย ุจิราภรณ เทพหน ู(2540) ศึกษาพบวา ผูที่มีอายุมากกวา 18 ปข้ึนไปมีโอกาสเสี่ยงตอ
การดื่มแอลกอฮอลเปน 1.54 เทาของผูที่มีอายุต่ํากวา 18 ป    หากดื่มแอลกอฮอลมากขณะอาย ุ
18 ป และ อายุ 25 ป จะมีแนวโนมดื่มแอลกอฮอลอยางหนักเมื่ออายุ 36 ป (Wennberg และคณะ, 
2000) อายุมีความสัมพันธทางบวกกับการดื่มแอลกอฮอล (กมลทิพย วิจิตรสุนทรกุล, 2542) 
การศึกษาของ Leigh และ Stacy (2004) พบวา อายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่ม
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แอลกอฮอล ในประชากรอายุต่ํากวา 35 ป มีแนวโนมดืม่แอลกอฮอลมากข้ึน แตประชากรที่อายุ
มากกวา 35 ป มีแนวโนมดื่มแอลกอฮอลลดนอยลง 

ประวัตกิารดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัว พบวา ประวัติการดื่มแอลกอฮอล
ของบุคคลในครอบครัวมีความสัมพันธกับการดื่มแอลกอฮอล    (สายพิณ สาประเสริฐ, 2544; 
นันทธยิา วิสุทธิภักด,ี 2545) สอดคลองกับการศกึษาของ นิศานาถ โชคเกิด (2545) พบวา ผูที่ติด
แอลกอฮอลจะมีประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัวถึงรอยละ 75 ผูที่มีความผิดปกติ
จากการดื่มแอลกอฮอลมีสมาชิกในครอบครัวเคยดื่มแอลกอฮอลรอยละ 90.9 (ศรีสอางค แยมศิริ, 
2546) ผูที่มีประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัว จะมีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล
มากกวาผูที่ไมมีประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัว (Lundahl และคณะ, 1997) 
และมีงานวิจัยอ่ืนๆ ที่พบวา การมีหรือไมมีประวัตกิารดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัวนั้นไม
มีความสัมพันธกับการดื่มแอลกอฮอลของผูดื่ม (พัชรินทร ชมเดช, 2548; Engs, 1990; Conway 
และคณะ, 2003) 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดืม่แอลกอฮอล      (Drinking refusal 
self-efficacy) การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล มีความสัมพันธทางลบ
กับการดื่มแอลกอฮอล (Young และคณะ, 2006) บุคคลที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลสูง จะมีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลลดลง (Oei และ Jardim, 2006) 
และการศึกษาของ Oei และ Burrow (2000) พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏเิสธการดื่ม
แอลกอฮอล สามารถรวมกันทํานายพฤตกิรรมการดื่มแอลกอฮอลไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่
ระดับ .001 บุคคลที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลต่ํา จะดื่ม
แอลกอฮอลมากกวาบุคคลทีมี่การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดืม่แอลกอฮอลสูง 
(Hasking และ Oei, 2002)  

ความคาดหวังเชิงลบในผลลพัธของการดืม่แอลกอฮอล (Negative alcohol 
expectancies) McMahon และคณะ (1994) ศึกษาพบวา ความคาดหวังเชิงลบมีความสัมพันธ
กับการดื่มแอลกอฮอล เปนการยบัยั้งการดื่มแอลกอฮอล เปนแรงจูงใจที่จะลดการดื่มหรือหยุดดืม่ 
ทําใหดื่มแอลกอฮอลลดลง   มีความสัมพันธทางลบระดบัต่ํากับการดื่มแอลกอฮอล (r = -0.16) 
(Engels และคณะ, 2005) และมีความสัมพันธทางลบกับการดื่มแอลกอฮอล (Jones และ 
McMahon, 1996; Bot และคณะ, 2005) บุคคลที่มีความคาดหวังเชิงลบจะมีความเชื่อตามคํา
สอนของพระพุทธศาสนาวา การดื่มแอลกอฮอลเปนส่ิงไมดี (Newman และคณะ, 2005)  

ความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล (Positive alcohol 
expectancies) พบวา ความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล มีความสัมพันธ
ทางบวกกบัการดื่มแอลกอฮอล (Engels และคณะ, 2005; Young และคณะ, 2006) เปนการ



 
 

 
6

กระตุนและจูงใจใหดื่มแอลกอฮอล (Jones และ McMahon, 1994, 1996; Bot และคณะ, 2005) 
เม่ือดื่มแอลกอฮอลแลวทําใหสามารถดึงดูดเพศตรงขามได (ศรีสอางค แยมศิริ, 2546) เชื่อวาการ
ดื่มแอลกอฮอลสามารถเพิ่มสมรรถภาพทางเพศ (Demmel และ Hagen, 2004; Newman และ
คณะ, 2005; Zamboanga, 2005) ชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการเขาสังคม และเกิดความเชื่อม่ันใน
ตนเอง  (ศรีสอางค แยมศิริ, 2546; Demmel และ Hagen, 2004; Zamboanga, 2005)  

อยางไรก็ตามสําหรับประเทศไทย การศึกษาพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลนั้น สวนใหญ
ศึกษาพฤตกิรรมการดื่มแอลกอฮอลเชิงสํารวจ การศึกษาเกี่ยวกับตัวแปร การรับรูสมรรถนะแหงตน
ในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล และความคาดหวังในการดื่มแอลกอฮอลมีนอย  เชน การศึกษา
ของ จิราภรณ เทพหนู (2540) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการดื่มแอลกอฮอลของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนปลาย พบวา นักเรียนที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนต่าํและปานกลาง มีโอกาสเสี่ยงตอการดื่ม
แอลกอฮอล เปน 17.68 และ 1.75 เทา ของนกัเรียนทีมี่การรับรูสมรรถนะแหงตนสูง และการศึกษา
ของ Newman และคณะ (2005) ศึกษาความคาดหวังของนักเรียนมัธยมในประเทศไทยตอการดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกฮอล พบวา ความคาดหวังมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลจริง 
นักเรียนทีด่ื่มแอลกอฮอลมีความคาดหวังเชิงบวก มีความเชื่อวาการดื่มแอลกอฮอลสามารถเพิ่ม
สมรรถภาพทางเพศและพละกําลัง สวนนกัเรียนที่ไมดื่มแอลกอฮอลมีความคาดหวังเชิงลบตามคํา
สอนของพระพุทธศาสนาวา การดื่มแอลกอฮอลเปนส่ิงไมดี  นักเรียนทีด่ื่มแอลกอฮอลปริมาณมาก 
ตางมีความคาดหวังเชิงบวกตอการดื่มแอลกอฮอล ซึ่งงานวิจัยขางตน ศึกษาในกลุมประชากร
วัยรุน สวนการศกึษาในประชากรวัยผูใหญนั้นยังไมมีงานวิจัยใดที่ศกึษาเกี่ยวกบัตัวแปรดังกลาว 
และจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา อายุ ประวัติการดืม่แอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัว เปน
ตัวแปรที่เกี่ยวของกับการดืม่แอลกอฮอลและใหผลการวิจยัที่ไมสอดคลองกัน ดังนั้นผูวิจยัจึงสนใจ
ศึกษาตัวแปรที่ไดคดัสรร ไดแก อายุ ประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัว การรับรู
สมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล ความคาดหวังเชิงลบในผลลัพธของการดื่ม
แอลกอฮอล และความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอลกับการดื่มแอลกอฮอล 

ในการศกึษาคร้ังนี้ ผูวิจัยศกึษาประชากรเพศชายวยัผูใหญ ซึ่งเปนกลุมที่มีพฤติกรรมดื่ม
แอลกอฮอลมากที่สุด และศกึษาเฉพาะในเขตกรงุเทพมหานคร เนื่องจากการสํารวจพฤตกิรรมการ
ดื่มแอลกอฮอลของประชากร พ.ศ. 2547 พบวา ทั่วประเทศ (ไมรวมกรุงเทพมหานคร) มีประชากร
อายุ 20 - 59 ป จํานวน 32.1 ลานคน ดื่มแอลกอฮอล 12.7 ลานคน คิดเปนรอยละ 39.5 สวนใน
กรุงเทพมหานครมปีระชากรอาย ุ20-59 ป จํานวน 5.3 ลานคน เปนผูที่ดื่มแอลกอฮอล 1.4 ลานคน  
คิดเปนรอยละ 26.42 หรือมากกวา 1 ใน 4 ของประชากรในกรุงเทพมหานครที่ดื่มแอลกอฮอล 
(สํานักงานสถิติแหงชาต,ิ 2548) เม่ือเปรียบเทยีบอัตราสวนของผูดื่มแอลกอฮอลทั่วประเทศตอผู
ดื่มแอลกอฮอลในกรุงเทพมหานครเทากับ 9 : 1   ซึ่งถือวาประชากรในกรุงเทพมหานครมีการดื่ม
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แอลกอฮอลสูง กรุงเทพมหานครมีทั้งผูที่อาศัยอยูตั้งแตกาํเนิด ผูที่ยายถิน่ฐานเพื่อเขามาทํางาน
และอาศัยในกรุงเทพมหานคร  และเปนกลุมประชากรที่มีทั้งผูใหญตอนตน ผูใหญตอนกลาง และ
ผูใหญตอนปลาย ทําใหมีความแตกตางของประชากรในดานความคิด ความเชื่อและการรับรูใน
เร่ืองการดื่มแอลกอฮอล         ประกอบกับกรุงเทพมหานครเปนเมืองหลวงที่มีการเจริญเติบโต
อยางรวดเร็ว มีประชากรอาศัยอยูอยางหนาแนน มีการจราจรอันเนื่องมาจากสภาพถนนที่ดีข้ึน 
และมีแหลงทองเที่ยวยามค่ําคืนทีเ่ปนส่ิงลอใจมากมาย เปนสาเหตชุักจูงนําไปสูการดื่มแอลกอฮอล
ไดงาย ซึ่งถาดื่มแอลกอฮอลแลวจะทําใหขาดสติและเส่ียงตอการเกิดอุบตัิเหตุได รวมทั้งมีโอกาส
เกิดการทะเลาะวิวาทและการทํารายรางกายไดงาย การดื่มแอลกอฮอลนั้นยังเปนเหตนุําไปสู
พฤติกรรมเส่ียงอ่ืนๆ ตามมาไดมาก ไดแก การมีเพศสัมพันธที่ปราศจากการปองกัน การเสพสาร
เสพติด เปนตน (สสส., 2548; Zamboanga, 2005; Corte และ Sommers, 2005)  การดื่ม
แอลกอฮอลจึงสงผลกระทบตอผูดื่มและผูอ่ืนทั้งดานรางกาย จิตใจ ครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจ
ไดมาก ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจศึกษากลุมประชากรเพศชายวัยผูใหญ อายุระหวาง 20 - 59 ป  อยู
อาศัยในเขตกรุงเทพมหานคร อยางนอย 1 ป เพื่อศึกษาปจจยัคัดสรร ไดแก  อายุ ประวัติการดื่ม
แอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัว การรับรูความสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่ม
แอลกอฮอล ความคาดหวังเชิงลบในผลลัพธของการดืม่แอลกอฮอล   และความคาดหวังเชิงบวก
ในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล มีความสัมพันธกบัการดื่มแอลกอฮอลหรือไม 
 
วัตถุประสงคการวิจยั 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดืม่แอลกอฮอลของประชากรเพศชายวัยผูใหญ  
กรุงเทพมหานคร 

2. เพื่อศึกษาอัตราความชกุของการดื่มแอลกอฮอลในประชากรเพศชายวัยผูใหญ  
กรุงเทพมหานคร 

3. เพื่อศึกษาความสัมพนัธระหวางปจจัยคัดสรร ไดแก  อายุ ประวัติการดื่มแอลกอฮอล 
ของบุคคลในครอบครัว การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล ความคาดหวัง
เชิงลบในผลลพัธของการดื่มแอลกอฮอล และความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดื่ม
แอลกอฮอล กับการดื่มแอลกอฮอลของประชากรเพศชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร  
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คําถามวิจัย  
1. พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของประชากรเพศชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร  

เปนอยางไร   
2. อัตราความชุกของการดื่มแอลกอฮอลในประชากรเพศชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร  

เปนอยางไร 
3.   ปจจัยคดัสรร ไดแก อายุ ประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัว    การรับรู 

สมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล ความคาดหวังเชิงลบในผลลัพธของการดื่ม
แอลกอฮอล และความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล มีความสัมพันธกับการ
ดื่มแอลกอฮอลของประชากรเพศชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร หรือไม อยางไร 
 
แนวคิดเหตุผลและสมมตฐิานการวิจยั  

ในการศกึษาคร้ังนี้ ผูวิจยัศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกบัการดื่มแอลกอฮอล จากกรอบ
แนวคิดทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social Learning Theory) ของ Bandura (1977, 1986) ไดแก 
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล   (Drinking refusal self-efficacy) 
และทฤษฎีความคาดหวังในการดื่มแอลกอฮอล   (Alcohol Expectancy Theory) ของ Oei และ 
Baldwin (1994) ซึ่งแนวคิดความคาดหวังในการดื่มแอลกอฮอลนั้นเปนแนวคิดทีป่ระยุกตมาจาก
ทฤษฎีการเรยีนรูทางสงัคม (Social Learning Theory) ของ Bandura (1977) Oei และ Baldwin 
(1994) กลาววา พฤติกรรมการรับรู (Cognitive) ของบุคคลที่มีผลตอการดื่มแอลกอฮอลมีปจจัยที่
สําคัญ ไดแก ความคาดหวังในการดื่มแอลกอฮอล (Alcohol expectancy [AE]) และการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล (Drinking refusal self-efficacy [DRSE])  เปน
กระบวนการคิดกอนทีจ่ะแสดงพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล โดยพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล
แบงเปน 2 ระยะ ไดแก ระยะที่เร่ิมดื่ม (Acquisition phase) เกิดจากการรับรูของผูดื่มตอการดื่ม
แอลกอฮอล เปนการตีคาของการดื่มวาตนเองไดรับประโยชนหรือโทษอยางไรจากการดื่ม หรือรับรู
วาเมื่อตนเองดื่มแอลกอฮอลแลวมีผลอยางไรตอตนเอง เปนการรับรูที่ไดรับมากอนการมีพฤติกรรม
ดื่มแอลกอฮอล         และระยะที่ 2 ระยะการคงไวซึ่งพฤติกรรมการดื่ม (Maintenance phase) 
เปนระยะที่บคุคลจะคงไวซึ่งพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลหรือติดแอลกอฮอลตอไป ทั้ง 2 ระยะนี้
เปนการแสดงถึงพฤติกรรมการดืม่แอลกอฮอล โดยบุคคลมีการแสดงออกของแตละระยะแตกตาง
กันไป ข้ึนอยูกับการรับรู การเรียนรูประสบการณ และกระบวนการตัดสินใจที่แตกตางกัน โดยมี
ความคาดหวังในการดื่มแอลกอฮอล (AE) และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏเิสธการดื่ม
แอลกอฮอล (DRSE) เปนกระบวนการคิด การรับรูและการตัดสินใจกอนที่จะแสดงพฤติกรรมการ
ดื่มหรือไมดื่มแอลกอฮอล  
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บุคคลเมื่อมีส่ิงเราทั้งภายในและภายนอกมากระตุน (Internal and external cues) บุคคล
จะมีการตอบสนองตอส่ิงเรานัน้ โดยผานกระบวนการคิดหรือการรับรู และตอบสนองดวยการแสดง
พฤติกรรมตางๆออกมา กระบวนการทีท่ําใหเกดิการคิดหรือการรับรูนั้น เกิดข้ึนจากสิ่งทีจ่ดจําจาก
ประสบการณหรือเปนความทรงจํา และเกิดจากกระบวนการเรียนรูของบคุคล ซึ่งทัง้ความคาดหวัง
ในการดื่มแอลกอฮอล (AE) และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล 
(DRSE) เปนการรับรูอยางหนึ่งที่มีผลตอการแสดงพฤตกิรรมการดื่มแอลกอฮอล ความคาดหวังใน
การดื่มแอลกอฮอล (AE) คือ ความเชื่อ การรับรูหรือการตีคุณคาของการดื่มแอลกอฮอล เกี่ยวกับ
ผลที่ตามมาหรือผลลัพธทีเ่กิดจากการกระทําของบุคคลนัน้ ซึ่งผลลัพธหรือการประเมนิคุณคานั้นมี
ทั้งทางบวกและทางลบ หรือเปนการมองผลลัพธที่ตามมา 2 สวน คือผลลัพธที่บุคคลยอมรับวาให
ผลดีหรือเปนส่ิงดีและผลลัพธทีบุ่คคลไมพึงปรารถนาหรือเปนส่ิงไมดี  โดยบุคคลจะตัดสินใจแสดง
พฤติกรรม ถามีความคาดหวงัวาพฤติกรรมที่ตนจะปฏิบตัินั้นนําไปซึ่งผลดีตอตนเอง หากบคุคลมี
ความคาดหวังเชิงบวก มองวาการดื่มแอลกอฮอลใหผลดีตอตนเอง บคุคลนัน้จะดื่มแอลกอฮอล
เพิ่มข้ึนและคงพฤติกรรมนั้นไว (Maintenance)  และหากบุคคลมีความคาดหวังเชิงลบ มองวาการ
ดื่มแอลกอฮอลใหผลเสียตอตนเอง บุคคลนั้นจะไมดื่มหรือดื่มแอลกอฮอลลดลงและสามารถหยุด
ดื่มแอลกอฮอลได  รวมทั้งการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล (DRSE) 
หมายถึง การรับรู ความเชื่อหรือความมัน่ใจของบุคคล ทีบุ่คคลมีการรับรูวาตนเองมีความสามารถ
ที่จะตอตานหรือปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล เปนการรับรูทีช่วยในการตัดสินใจทีจ่ะแสดงพฤติกรรม 
หากบุคคลมกีารรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดืม่แอลกอฮอลสูง จะทําใหบุคคลนั้นมกีาร
ดื่มแอลกอฮอลลดลงหรือไมดื่มแอลกอฮอล  ซึ่งทั้งความคาดหวังในการดื่มแอลกอฮอล (AE) และ
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล (DRSE)นั้น เปนกระบวนการคดิหรือ
การรับรูกอน ที่แสดงออกเปนพฤติกรรมวาจะดื่มหรือไมดื่มแอลกอฮอล และพฤติกรรมการ
แสดงออกนั้นกจ็ะสะทอนกลับไปเปนส่ิงที่จดจําหรือเปนการเรียนรู หากมีส่ิงเราแบบเดิมมากระตุน 
บุคคลกจ็ะตอบสนองอีกคร้ังโดยมีการเรียนรูจากประสบการณที่ผานมา 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ปจจัยที่มีความสัมพนัธกับการดื่มแอลกอฮอล มีหลาย
ปจจยัไดแก  

อายุ     เปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหคนมีความแตกตางกนัไปเรื่องความคิดและพฤติกรรม  
กมลทิพย  วิจิตรสุนทรกุล (2542) พบวา    อายุมีความสัมพันธทางบวกกับการดื่มแอลกอฮอล 
หากดื่มแอลกอฮอลมากขณะอายุ 18 ป และ อายุ 25 ป จะมีแนวโนมดื่มแอลกอฮอลอยางหนักเมื่อ
อายุ 36 ป (Wennberg และคณะ, 2000) สอดคลองกับการศึกษาของ Jones และ McMahon 
(1994) ศึกษาผูที่ติดแอลกอฮอลหลังการเขารวมโปรแกรมการรักษา พบวา อายุมีความสัมพันธ
ทางบวกกบัการดื่มแอลกอฮอล กลุมตัวอยางทีมี่อายุมากจะมีการกลับมาดื่มแอลกอฮอลซ้ํา
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มากกวากลุมตัวอยางที่มีอายนุอยกวา อายุที่เพิ่มข้ึนทําใหประสบการณในการดื่มแอลกอฮอล
เพิ่มข้ึน (Christiansen และคณะ, 1982  cited in Lundahl และคณะ, 1997)  ซึ่งประสบการณใน
การดื่มแอลกอฮอลที่เพิ่มข้ึน ทําใหมีการดื่มแอลกอฮอลเพิ่มข้ึนดวย   (Brown และคณะ, 1985 
cited in  Lundahl และคณะ, 1997) ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของ Leigh และ Stacy (2004)     
พบวา      อายุมีความสัมพันธกบัพฤตกิรรมการดื่มแอลกอฮอล      ในประชากรอายุต่ํากวา 35 ป 
มีแนวโนมดื่มแอลกอฮอลมากข้ึน แตประชากรที่อายุมากกวา 35 ป มีแนวโนมดื่มแอลกอฮอลลด
นอยลง        และมีงานวิจัยที่พบวา อายุไมมีความสัมพันธกับการดื่มแอลกอฮอล (พัชรินทร ชมเดช
, 2548; McMahon  และคณะ, 1994; Mooney และคณะ, 2002)    จะเห็นไดวาความสัมพันธ
ระหวางอายุกับการดื่มแอลกอฮอลนั้นยงัไมชัดเจน  

ประวัตกิารดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัว งานวิจัยทีศ่ึกษา พบวา ประวัติ
การดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัวมีความสัมพนัธกับการดื่มแอลกอฮอล (กมลทิพย วิจิตร
สุนทรกุล, 2542; สายพิณ สาประเสรฐิ, 2544; นันทธิยา วิสุทธิภักด,ี 2545)       การศึกษาของ 
นิศานาถ โชคเกิด (2545) พบวา ผูที่ติดแอลกอฮอลจะมีประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลใน
ครอบครัวถึงรอยละ 75 สอดคลองกับการศึกษาของ ศรีสอางค แยมศิริ (2546) พบวา ผูที่มีความ
ผิดปกตจิากการดื่มแอลกอฮอล มีสมาชิกในครอบครัวเคยดื่มแอลกอฮอลรอยละ 90.9 เพศชายที่มี
ประวัติบุคคลในครอบครัวติดแอลกอฮอล มีพฤตกิรรมการดื่มแอลกอฮอลมากกวาผูที่ไมมีประวัติ
บุคคลในครอบครัวติดแอลกอฮอล (Lundahl และคณะ, 1997) ไมสอดคลองกับการศึกษาของ 
วนิดา  เทศนา (2544)   ที่ศึกษาพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของนายทหารชั้นประทวน จังหวัด
ลพบุรี พบวา กลุมตัวอยางที่ดื่มแอลกอฮอลนั้นสวนใหญไมมีสมาชิกในครอบครัวดื่มแอลกอฮอล 
โดยกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีสมาชิกในครอบครัวดื่มแอลกอฮอล รอยละ 92.5 และรอยละ 
85 ตามลําดับ การดื่มแอลกอฮอลของบิดาและมารดาไมมีความสัมพันธกับการดืม่แอลกอฮอล
ของบุตร     (ยุพา ชูสุทธิสกุล, 2527; ประกิจ โพธิอาสน, 2541) นอกจากนี้มีงานวิจยัที่พบวา 
ประวัติการมีหรือไมมีสมาชิกในครอบครัวดื่มแอลกอฮอลนัน้          ไมมีความสัมพนัธกับการดื่ม
แอลกอฮอลของผูดื่ม (พัชรินทร ชมเดช, 2548; Engs, 1990; Conway และคณะ, 2003) 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดืม่แอลกอฮอล (DRSE) คือ การที่
บุคคลมีความเชื่อหรือรับรูวา ตนเองมีความสามารถทีจ่ะตอตานหรือปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล 
ภายใตสถานการณเฉพาะ ที่มีความเสีย่งสูงตอการดื่มแอลกอฮอล (Bandura, 1986; Lee และ 
Oei, 1993) จากงานวจิัยเชิงสํารวจของ จิราภรณ เทพหนู (2540) พบวา บุคคลที่มีการรับรู
สมรรถนะแหงตนต่ําและปานกลาง   มีโอกาสเส่ียงตอการดื่มแอลกอฮอล เปน 17.68 และ 1.75 
เทา        ของบุคคลทีมี่การรับรูสมรรถนะแหงตนสูง              การรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล มีความสัมพนัธทางลบกับการดื่มแอลกอฮอล  (Young และคณะ, 
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2006) Engels และคณะ (2005) ศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล                  
กับการดื่มแอลกอฮอล  กลุมตัวอยาง 553 คน อายุเฉล่ีย 42 ป พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพนัธทางลบ กบัการดื่มแอลกอฮอลไดอยางมีนยัสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 และการศึกษาของ Oei และ Burrow (2000) พบวา การรับรูสมรรถนะแหง
ตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลได อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .001 บุคคลที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏเิสธการดื่ม
แอลกอฮอลสูง จะมีพฤตกิรรมการดื่มแอลกอฮอลลดลง (Oei และ Jardim, 2006)  

ความคาดหวังในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล (Outcome expectancies) คือ
ความเชื่อเกี่ยวกบัผลที่ตามมาหรือผลลัพธที่เกิดจากการกระทําของบุคคลนัน้ ซึ่งผลลัพธหรือการ
ประเมินคณุคานัน้มีทั้งทางบวกและทางลบ  (Oei และ Baldwin, 1994) ความคาดหวังมี
ความสัมพันธกับการดื่มแอลกอฮอล (Jones และ McMahon, 1994, 1996; Newman และคณะ, 
2005; Zamboanga, 2005; Oei และ Jardim, 2006) ความคาดหวังในการดื่มแอลกอฮอล
สามารถทํานายการดื่มแอลกอฮอลได อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 (Oei และ Burrow, 
2000) ความคาดหวังในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล แบงเปน 2 ประเภท ไดแก ความคาดหวัง
เชิงลบและความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล  

ความคาดหวังเชิงลบในผลลพัธของการดืม่แอลกอฮอล (Negative alcohol  
expectancies) คือ ความเชื่อของบุคคลเกีย่วกับการไดรับผลเสียหรือโทษเมื่อดื่มแอลกอฮอล (Oei 
และ Baldwin, 1994) McMahon และคณะ (1994) ศึกษา ความคาดหวังเชิงลบกับการดื่ม
แอลกอฮอล พบวา ความคาดหวังเชิงลบมีความสัมพันธกับการดื่มแอลกอฮอล เปนการยับยั้งการ
ดื่มแอลกอฮอล      เปนแรงจูงใจที่จะลดการดื่มหรือหยุดดื่ม               ทําใหดื่มแอลกอฮอลลดลง 
มีความสัมพันธทางลบกับการดืม่แอลกอฮอล (Jones และ McMahon, 1994, 1996; Engels และ
คณะ, 2005; Bot และคณะ, 2005)  บุคคลที่มีความคาดหวังเชิงลบ จะเชื่อตามคําสอนของ
พระพุทธศาสนาวา การดื่มแอลกอฮอลเปนส่ิงไมดี (Newman และคณะ, 2005) และความ
คาดหวังเชิงลบสามารถทํานายการดื่มแอลกอฮอลไดในกลุมอายุ 35 ปข้ึนไป และสามารถทํานาย
การหยุดดื่มแอลกอฮอลได (Leigh และ Stacy, 2004)   

 ความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล (Positive alcohol  
expectancies) คือ ความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกบัการไดรับประโยชนเม่ือดื่มแอลกอฮอล (Oei และ 
Baldwin, 1994) มีความสัมพันธทางบวกกับการดื่มแอลกอฮอล (Engels และคณะ, 2005; 
Young และคณะ, 2006) เปนการกระตุนและจูงใจใหดืม่แอลกอฮอล (Jones และ McMahon, 
1994, 1996; Bot และคณะ, 2005)     การดื่มแอลกอฮอลทําใหสามารถดงึดูดเพศตรงขามได 
(ศรีสอางค แยมศิริ, 2546) เชื่อวาการดื่มแอลกอฮอลสามารถเพิ่มสมรรถภาพทางเพศ (Demmel 
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และ Hagen, 2004; Newman และคณะ, 2005; Zamboanga, 2005)   ชวยเพิ่มประสิทธิภาพใน
การเขาสังคม และเกิดความเชื่อม่ันในตนเอง  (ศรีสอางค แยมศิริ, 2546; Demmel และ Hagen, 
2004; Zamboanga, 2005) นอกจากนี้ ความคาดหวังเชงิบวกสามารถทํานายการดื่มแอลกอฮอล
ไดดีกวาความคาดหวังเชิงลบในกลุมคนที่อายุนอยกวา 35 ป (Leigh และ Stacy, 2004) ความ
คาดหวังเชิงบวกเกีย่วของกับการดื่มแอลกอฮอล มากกวาความคาดหวังเชิงลบในผลลัพธของการ
ดื่มแอลกอฮอล (Southwick และคณะ, 1981 cited in Leigh และ Stacy, 2004) ความคาดหวัง
เชิงบวกสามารถทํานายการดื่มแอลกอฮอลได       (Lee และคณะ, 1999; Biscaro และคณะ, 
2004) ไมสอดคลองกับงานวิจัยของ McMahon และคณะ (1994) เปรียบเทยีบระหวางความ
คาดหวังเชิงบวกและความคาดหวังเชิงลบในผลลพัธของการดื่มแอลกอฮอล      ในกลุมตัวอยาง
อายุ 18 - 62 ป พบวา ความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล  ไมมีความสัมพันธ
กับการดื่มแอลกอฮอล      

Gilles, Turk และ Fresco (2005)     ศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่ม
แอลกอฮอล ความคาดหวังในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอลกับการดื่มแอลกอฮอล กลุมตัวอยาง 
จํานวน 118 คน อายุเฉล่ีย 22 ป พบวา ความคาดหวังในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล และการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล   มีความสัมพันธกับการดื่มแอลกอฮอล 
โดยความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลต่ํา มีความสัมพันธทางบวกกับการดื่มแอลกอฮอล อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 สอดคลองกับงานวิจยัของ Hasking และ Oei  (2002) ศึกษาบทบาทของความ
คาดหวังในการดื่มแอลกอฮอล การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลกับการ
ดื่มแอลกอฮอล กลุมตัวอยางในชุมชน จํานวน 600 คน อายุเฉล่ีย 33 ป  พบวา ความคาดหวังใน
ผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล    และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล 
มีความสัมพันธกับการดื่มแอลกอฮอล โดยบุคคลที่มีความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดื่ม
แอลกอฮอลสูงและมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลต่ํา มีความสัมพันธ
กับการดื่มแอลกอฮอล อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .001 และจะดื่มแอลกอฮอลมากกวา
บุคคลที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลสูง และการศึกษาของ Oei 
และ Burrow (2000) พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดืม่แอลกอฮอลสามารถ
ทํานายพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลได อยางมีนัยสําคญัทางสถิติทีระดับ .001 จะเห็นไดวา การ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล               ความคาดหวังในการดื่ม
แอลกอฮอล มีความสัมพันธกนัและสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลได (Oei 
และ Burrow, 2000; Hasking และ Oei, 2002;  Gilles และคณะ, 2005: Oei  และ Jardim, 
2006) บุคคลที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลต่ํา มีความคาดหวังเชิง
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บวกในการดื่มแอลกอฮอล จะทําใหดื่มแอลกอฮอลมากข้ึน (Evans และ Dunn, 1995 cited in 
Oei และ Morawska, 2004; Hasking  และ Oei, 2004; Gilles และคณะ, 2005) สวนบุคคลที่มี
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลสูง และมีความคาดหวังเชิงลบในการ
ดื่มแอลกอฮอล จะทําใหดื่มแอลกอฮอลลดลง (Gilles และคณะ, 2005)   

 
จากแนวคิดและขอมูลหลักฐานการวิจยัดังกลาว ผูวิจยัตั้งสมมติฐานการวิจัยไดดังนี ้

สมมติฐานการวิจัย  
1. อายุ มีความสัมพันธกับการดื่มแอลกอฮอลของประชากรเพศชายวัยผูใหญ  

กรุงเทพมหานคร  
2. ประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัว มีความสัมพันธกับการดื่ม 

แอลกอฮอลของประชากรเพศชายวยัผูใหญ กรุงเทพมหานคร  
3. การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล มีความสัมพันธทางลบกับ 

การดื่มแอลกอฮอลของประชากรเพศชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร  
4. ความคาดหวังเชิงลบในผลลัพธของการดืม่แอลกอฮอลมีความสัมพันธทางลบกับการ 

ดื่มแอลกอฮอลของประชากรเพศชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร 
5. ความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธทางบวกกับ 

การดื่มแอลกอฮอลของประชากรเพศชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร  
 
ขอบเขตของการวิจัย  

การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจยัเชิงสหสัมพันธ (Correlational Research) ประชากรที่ใชใน
การศึกษาคร้ังนี้คือ ชายไทย อายุระหวาง 20-59 ป อยูอาศัยในเขตกรงุเทพมหานครอยางนอย 1 ป  

ตัวแปรท่ีศึกษา คือ อายุ ประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัว  การรับรู
สมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล ความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดื่ม
แอลกอฮอล ความคาดหวังเชิงลบในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล และการดื่มแอลกอฮอล  
 
คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
 อายุ หมายถึง จํานวนปเต็มของประชากรเพศชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร นับตั้งแตป
เกิดจนถึงวันที่ตอบแบบสอบถามการวิจัย ประเมนิโดยแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น เปนชนิดขอ
คําถามแบบเติมคํา  

ประวัตกิารดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัว หมายถึง ประวัติการดื่ม
แอลกอฮอลของบิดา มารดา พี่หรือนองสาว และพี่หรือนองชาย ในครอบครัวซึ่งมีความสัมพันธ
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โดยสายเลือดกบัประชากรเพศชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร ประเมินโดยแบบสอบถามที่ผูวิจยั
สรางขึ้น เปนขอคําถามใหเลือกตอบ 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดืม่แอลกอฮอล (Drinking refusal self-
efficacy) หมายถึง ความเชื่อหรือการรับรูของประชากรเพศชายวัยผูใหญ    กรุงเทพมหานคร ที่
รับรูวาตนเองมีความสามารถทีจ่ะตอตานหรือปฏิเสธการดืม่แอลกอฮอลภายใตสถานการณเฉพาะ 
ซึ่งเปนสถานการณที่มีความเสีย่งสูงตอการดื่มแอลกอฮอลได โดยบุคคลอ่ืนชกัชวนใหดื่ม
แอลกอฮอล คูสมรสหรือเพื่อนดื่มแอลกอฮอล อยูในงานเลี้ยงสังสรรค      ดื่มเมื่อมีความรูสึกทอแท 
วิตกกังวล หรือเสียใจ  

ประเมินโดยใชแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล ที่
ผูวิจัยแปลมาจากแบบวัดของ Oei, Hasking และ Young (2005)    ประกอบดวยขอคําถามแบบ
เลือกตอบจํานวน 19 ขอ  

ความคาดหวังในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล (Alcohol expectancies) หมายถึง 
ความเชื่อหรือการรับรูของประชากรเพศชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร เกีย่วกับผลที่ตามมาหรือ
ผลลัพธที่เกิดจากการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลนั้น ซึ่งผลลัพธนั้นมทีั้งทางลบและทางบวก  
  ความคาดหวังเชิงลบในผลลพัธของการดืม่แอลกอฮอล    (Negative alcohol 
expectancies) หมายถึง ความเชื่อหรือการรับรูของประชากรเพศชายวยัผูใหญ กรุงเทพมหานคร 
ตอการดื่มแอลกอฮอลของตนวาการดื่มแอลกอฮอลนัน้จะนําไปสูผลลัพธสุดทายที่ตนเองคาดหวัง
ไววา อาจเกิดผลเสียหรือเกดิโทษตอตนเอง โดยเมื่อดื่มแลวไมสามารถควบคุมตนเองได หงุดหงิด 
กาวราว มีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนแยลง และอาจติดแอลกอฮอลได  

 ความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล    (Positive alcohol  
expectancies) หมายถึง ความเชื่อหรือการรับรูของประชากรเพศชายวยัผูใหญ กรุงเทพมหานคร 
ตอการดื่มแอลกอฮอลของตนวาการดื่มแอลกอฮอลนัน้จะนําไปสูผลลัพธสุดทายที่ตนเองคาดหวัง
ไววาอาจเกิดผลดีหรือเกิดประโยชนตอตนเอง ในการเขาสังคม เพิ่มความเชื่อม่ัน เพิ่มสมรรถภาพ
ทางเพศ และเพื่อคลายเครียด  

ประเมินโดยใชแบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล ที่ผูวิจยัแปล
มาจากแบบวัดของ Lee, Oei, Greeley และ Baglioni (2003) โดยวัดทั้งความคาดหวังเชิงลบและ
ความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล ประกอบดวยขอคําถามแบบเลือกตอบ
จํานวน 37 ขอ 

การดืม่แอลกอฮอล หมายถึง การกระทําหรือการแสดงออกของเพศชายวยัผูใหญ ใน
การดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอลผสมอยู จําแนกตามความถี่ของการดื่มแอลกอฮอล  ในชวง 1 ปที่
ผานมา  
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ประเมินโดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล (Alcohol drinking habit) ของ
สํานักงานสถติิแหงชาติ (2548)   ประกอบดวยขอคําถามแบบเลือกตอบและเติมคํา จํานวน 7 ขอ  

เพศชายวยัผูใหญ   หมายถึง  ชายไทย   อายุระหวาง 20 - 59 ป    อยูอาศัยในเขต
กรุงเทพมหานคร อยางนอย 1 ป  

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ   

1.  เปนแนวทางในการพัฒนาบทบาทพยาบาลดานการสงเสริมสุขภาพเชิงรุก การ 
รณรงคการไมดื่มแอลกอฮอล เพื่อปองกันปญหาสุขภาพทีเ่กิดจากการดื่มแอลกอฮอล 
 2.   เปนแนวทางสําหรับการศึกษาวิจัยทางการพยาบาล     เกี่ยวกับความสัมพนัธระหวาง
ปจจยัที่มีอิทธพิลตอการดื่มแอลกอฮอลของประชากรเพศชายวัยผูใหญ      และใชเปนหลักฐาน
อางอิงนําไปสูการพัฒนาคุณภาพการรณรงคการไมดื่มแอลกอฮอลใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
 3.  เปนแนวทางสําหรับผูที่สนใจ ทําการศกึษาวิจยัเกี่ยวกับพฤตกิรรมการดื่มแอลกอฮอล 
และนําขอมูลที่คนพบจากการวิจัย เปนหลักฐานทางวิชาการมาพัฒนาสูการวิจยัเชิงทดลอง
ทางการพยาบาลในเรื่องพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล 
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บทท่ี 2 
 

เอกสารงานวิจยัและงานวิจยัท่ีเกี่ยวของ 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงสหสัมพันธ     (Correlational Research)   มีวัตถุประสงค 
เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดืม่แอลกอฮอล ศึกษาอัตราความชุกของการดื่มแอลกอฮอล และศึกษา
ความสัมพันธระหวางปจจยัคัดสรร ไดแก อาย ุ ประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัว 
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล ความคาดหวังเชิงลบในผลลัพธของ
การดื่มแอลกอฮอล และความคาดหวังเชิงบวกในผลลพัธของการดื่มแอลกอฮอล กับการดื่ม
แอลกอฮอลของประชากรเพศชายวยัผูใหญ  กรุงเทพมหานคร   ซึง่ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวของในหัวขอตอไปนี ้

1. ความรูทั่วไปที่เกีย่วกับเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
1.1   ความหมายของเครื่องดื่มแอลกอฮอล  
1.2   ประเภทของสุราหรือแอลกอฮอล 
1.3   การแสดงความเขมขนแอลกอฮอลในเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  
1.4   สาเหตุของการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
1.5   ผลของการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลตอสุขภาพ 
1.6   กฎหมายที่เกี่ยวของกับเครื่องดื่มแอลกอฮอลในประเทศไทย 
1.7   ยุทธศาสตรในการลดการดื่มแอลกอฮอล 

2. แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดืม่แอลกอฮอล และพฤติกรรม   
การดื่มแอลกอฮอลของเพศชาย 

3. ปจจยัที่มีอิทธพิลตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล 
4. แนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล  

(Drinking refusal self-efficacy) และความคาดหวังในการดื่มแอลกอฮอล (Alcohol expectancy 
theory)  
  5.   บทบาทพยาบาลในการปองกนัการดื่มแอลกอฮอลและผลกระทบที่เกดิจาก
การดื่มแอลกอฮอล 
  6.   งานวิจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล 
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1.  ความรูท่ัวไปท่ีเกีย่วกบัเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล 
1.1 ความหมายของเครื่องดืม่แอลกอฮอล  
พจนานกุรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 ใหความหมายของแอลกอฮอล หมายถงึ  

สารอนินทรียชนิดหนึ่ง ลักษณะเปนของเหลว กล่ินฉุน   ระเหยงาย    ชื่อเตม็วา เอทิลแอลกอฮอล 
แตมักเรียกส้ันๆ วา แอลกอฮอล  โดยปกติเกิดจากการหมักสารประเภทแปงหรือน้ําตาลผสมยีสต
ซึ่งเรียกกนัวาแปงเชื้อ หรือเชื้อหมัก   เปนองคประกอบสําคัญของแอลกอฮอลและเมรยัทุกชนดิ 
การดื่มเขาไปจะออกฤทธิ์ทําใหเกิดอาการมึนเมา (ราชบัณฑิตยสถาน, 2530) 

WHO (1994) ใหความหมายของแอลกอฮอลวาเปนชือ่ทางเคมี หมายถึง กลุมสาร 
ประกอบออกานิค ที่ประกอบดวยสารไฮโดรคารบอน และกลุมไฮดรอกซนิ แบงไดดังนี้  

1. เอธทานอล (Ethanol หรือ Ethyl alcohol) เปนแอลกอฮอลที่มีผลตอจิตประสาท  
และนิยมใชผสมในเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (Alcohol beverages) จึงทําใหนิยมเรียกแอลกอฮอล 
หมายถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล เอธทานอลในเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนผลมาจากการหมักน้ําตาล
โดยยีสต ในสภาพทั่วไปจะทําใหเกดิแอลกอฮอลที่มีความเขมขนไมเกิน 14% แตถาเปนเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลที่ไดจากการหมักแลวการกลัน่ จะทําใหมีปริมาณแอลกอฮอลเพิ่มมากข้ึนกวาปกต ิ
นอกจากเอธานอลจะใชในการดืม่แลว ยังใชเปนเชื้อเพลงิหรือตัวทําละลายในอุตสาหกรรมตางๆ 

2. เมธานอล  (Methanol หรือ Methyl alcohol)            นิยมใชเปนตัวทําละลายใน 
อุตสาหกรรมตางๆ หรือผสมกับอีสทานอลสําหรับเปนเชือ้เพลิงได เมธานอลไมสามารถนํามาดื่ม
เพราะทําใหเกิดอันตรายตอรางกายที่รุนแรงขึน้กับปริมาณที่ดื่ม     อาจทําใหเกดิตามัว ตาบอด  
จนถึงหมดความรูสึกตัวและเสียชีวิตได 

3. ไอโซโพรพานอล (Isopropanol หรือ Isopropyl alcohol) เปนแอลกอฮอลที ่
นิยมใชในอุตสาหกรรมยาง ไมสามารถนํามาใชในการดื่ม 

เอธทานอลที่ดื่มใชเพื่อใหเกิดฤทธิ์เปนยานอนหลับ (Sedative) จะมีผลคลายยากลอม
ประสาทประเภทบารบิทเูรท (Barbiturates) การดื่มแอลกอฮอลนอกจากมีผลตอสังคมแลวยงั
ทําลายรางกายและจิตประสาททําใหผูดื่มติด (Dependent) องคการอนามัยโลกไดจัดใหเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลอยูในกลุมสารเสพติดที่มีผลตอจิตประสาท 
 มาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรมเลขที่ มอก. 2088 - 2544 ใหความหมายของสุรา 
หมายถึง เคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอลเกนิ 0.5 ดีกรี (ดีกรี หมายถึง หนวยวัดแอลกอฮอลซึ่งมีคาเทากับ 
รอยละโดยปริมาตรของเอทิลแอลกอฮอล ที่อุณหภูมิ 20 องศาเซลเซียล) (สํานักงานมาตรฐาน
ผลิตภัณฑอุตสาหกรรม, 2545) 
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 สิทธินันท เจริญรัตน (2543) เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล หมายถึง เคร่ืองดื่มที่มีสวนผสมของ
เอธิลแอลกอฮอลไมเกิน 60 ดีกรี     ไดแก กระแช เบียร ไวน วิสกี้ สุรากลั่น บร่ันดีทุกชนิด และ
สามารถใชเพื่อการบริโภคได 
 แสงไทย เคาภูไทย (2545) ใหความหมายของสุรา (Alcoholic beverages) หมายถึง 
เคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอลชนิดกินได (Ethyl alcohol) และแอลกอฮอล หมายถึง สารที่ไดจากการ
หมักสานํามากลัน่ แบงเปน แอลกอฮอลที่กนิได (Ethyl alcohol) กับแอลกอฮอลที่กินไมได (Methyl 
alcohol) 
 ศรีสอางค แยมศิริ  (2546) กลาววา สุราเปนเคร่ืองดืม่ที่มีเอทิลแอลกอฮอลผสมอยูใน
ปริมาณที่คนสามารถใชดื่มได ซึ่งมีชื่อเรียกตางกนัตามกรรมวิธีการผลิต วัตถุดิบทีใ่ชในการผลิต 
ความเขมขนของเอทิลแอลกอฮอล และสถานที่ผลิต  
 

1.2 ประเภทของสุราหรือแอลกอฮอล 
แบงตามมาตรฐานผลติภัณฑอุตสาหกรรมสุราออกเปน 2 ประเภท (แสงไทย เคาภูไทย, 

2545)  
 1. ประเภททีห่นึ่ง สุราแช หรือเมรัย (Fermented liquor) คือ ผลไมที่ไดจากการหมักสาให
เกิดน้ําเมามีแรงแอลกอฮอลมากนอยตามตองการ และไมมีการกลั่น แบงเปน 4 ชนิด คือ 

1.1   สุราแชชนิดที่หนึง่ ไดจากการหมักสาจากเมล็ดธญัพชืหรือแปงจากพชื เชน เบียร  
น้ําขาว สาเก (Sake) สุราเสียวเฮง เปนตน 

1.2   สุราแชชนิดที่สอง ไดจากการหมักสาจากผลไม หรือน้ําตาลจากพืช เชน ไวน  
(Wine) แชมเปญ (Champagne) น้ําตาลเมา (Toddy) ไซเดอร (Cider) เปนตน 

1.3   สุราแชชนิดที่สาม ไดจากสุราแชชนิดหนึ่ง และหรือ สุราแชชนดิที่สองผสมตัวยา 
ปรุงแตงสี กล่ิน   รสตามตองการ เชน เวอรมุท (Vermouth)    ไวนที่เปนยา (Medicated wine) 
เปนตน 

1.4   สุราแชชนิดที่ส่ี ไดจากสุราแชชนดิที่หนึ่ง และหรือ สุราแชชนิดที่สองแลวผสม 
กับสุรากลั่นหรือแอลกอฮอลใหมีแรงแอลกอฮอล ตามตองการแตไมเกิน 23 ดีกรี เชน ไวนอยางแรง 
(Fortified wine) เชอรร่ี (Sherry) พอรตไวน (Port wine) เปนตน 

2. ประเภทที่สอง สุรากลั่น (Distilled liquor) คือผลไมที่ไดจากการหมกัสาใหเกดิมีแรง 
แอลกอฮอลแลวกล่ัน และบางชนิดตองเกบ็ไวนาน เพือ่ใหมีคุณภาพดีแลวอาจปรุงแตงใหมีแรง
แอลกอฮอลมากนอยตามตองการ แบงเปน 3 ชนิด คือ 

2.1  สุรากลั่นชนดิที่หนึ่ง   เปนสุรากลั่นที่กล่ันโดยตรง เพื่อใหไดกล่ินรสเฉพาะจาก 
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วัตถุดิบนัน้ อาจปรับปรุงเพียงเพื่อใหไดกล่ินรสดีข้ึน    และทําใหมีแรงแอลกอฮอลตามตองการ เชน 
สุราขาว วอดกา (Vodka) เกาเหลียง อารแรค (Arrack) เทกิลา (Tequtla) เปนตน 

2.2  สุรากลั่นชนดิที่สอง เปนสุรากลัน่หรือแอลกอฮอลผสมปรุงแตงแบงเปน 2 ชนดิ  
คือ 

2.2.1    ใชสุรากลัน่หรือแอลกอฮอลผสม    หรือแชกบัสมุนไพรตางๆ เพื่อ 
ใหไดสี กล่ิน รส และสรรพคณุของตัวยา หรือสมุนไพรนัน้ เชน สุราจนีชนิดตางๆ เปนตน 

2.2.2 สุราชนิดนี้ ยังแบงออกเปน 2 ชนดิ คือ 
ชนิดที่หนึง่ ใชสุรากล่ัน และหรือ แอลกอฮอลมาปรุงแตงดวยน้ํา 

ยาสกัด น้ําเชื้อ หรือใชสุรากลั่น และหรือแอลกอฮอลแชกบัผลไม พืช สมุนไพร แลวปรุงแตงเพื่อให
ได สี กล่ิน รส ตามตองการ แตไมมีสรรพคุณของตัวยาทั้งนี้จะกล่ันใหมหรือไมก็ตาม เชน สุราผสม 
สุราผสมพิเศษ เปนตน 

ชนิดที่สอง ใชสุรากลัน่ และหรือ แอลกอฮอลมาปรุงแตงดวยยา 
สกัด น้ําเชื้อ หรือใชสุรากลั่น และหรือ แอลกอฮอลแชกับผลไม พืช สมุนไพร แลวปรุงแตงเพื่อใหได 
สี กล่ิน รส ตามตองการ แตไมมีสรรพคณุของตัวยา ทั้งนี้จะกล่ันใหมหรือไมก็ตาม ที่สําคัญที่สุด 
คือ สุราชนิดนี้ตองมีรสหวาน เชน สุราเปปเปอรมินท (Peppermint) สุรากาแฟ (Cream of coffee) 
เปนตน 
 2.3   สุรากลั่นชนดิที่สาม ใชสุรากลั่น และหรือ แอลกอฮอลมาปรุงแตงโดยมีกรรมวิธ ี
เก็บไวนาน เพื่อใหมีคณุภาพดี แลวปรุงแตงตามกรรมวิธีใหมี สี กล่ิน รส และแรงแอลกอฮอลตาม
ตองการ เชน วิสกี้ (Whisky) บร่ันดี (Brandy) รัม (Rum) เปนตน 
 
 สุราทั้ง 2 ประเภทดังกลาวทีค่นไทยนิยมบริโภคมีหลายชนดิ ไดแก (เทพินทร พีชรานุรักษ, 
2541; วนิดา เทศนา, 2544) 

1. เหลาบร่ันดี เปนสุราประเภทกลั่นที่รสเยีย่มที่สุดและมีราคาแพง เนื่องจากเปน 
เหลาทีก่ล่ันจากองุน มีกรรมวิธกีารผลิตและมีข้ันตอนในการบม และบมในถังไมทีเ่หมาะสมเปน
เวลาไมนอยกวา 1 ป เหลาบร่ันดใีนไทยมีทั้งทีน่ําเขาจากตางประเทศและผลิตเองในประเทศไทย
แตเหลาบร่ันดีที่ผลิตในประเทศไทยไมไดรับความนยิม 

2. วิสกี้ เปนสุราประเภทกลัน่ คําวา “วิสกี”้ มาจากคําวา “ยูส ปทธา” ซึ่งเปนภาษา 
เกลลิคของชาวเซลท ซึ่งเปนคนพื้นเมืองในสกอตแลนด มีความหมายวา “น้ําอัมฤตแหงชีวิต” วิสกี้ 
เปนสุราประเภทกลัน่ที่ทํามาจากขาวไมวาจะเปนขาวบาเลย ขาวไรย ขาวโอต ขาวโพด หรือขาว
เหนยีว แตวิสกี้แท ตองทํามาจากขาวบาเลยแลวนํามาหมกั กล่ัน แลวเก็บบมในถังไมโอก 
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3. เหลารัม เปนสุราที่กล่ันมาจากน้ําออย กากน้ําตาล และน้ําเชื่อม นอกจากนัน้ 
เหลารัมอาจมีสวนผสมของผิวสม และผลไมอ่ืนๆ เพื่อใหรสชาติใกลเคียงกับไวน แหลงกําเนิดของ
เหลารัมเชื่อวาอยูบริเวณหมูเกาะอินเดียตะวนัตก ในไทยมีการผลิตเหลารัม ผสมเคร่ืองยาจนีหรือ
ไทย เพื่อผลในทางสุขภาพดวย 

4. วอดกา เปนสุราที่มีลักษณะคลายวิสกี้ แตมีปริมาณดกีรีของแอลกออฮอลสูงกวา 
เชื่อวารัสเซียเปนผูผลิตวอดกาแตดั้งเดิม วอดกา ทํามาจากขาวสาลี และปจจุบนัก็ไดรับความนิยม 
ในกลุมผูบริโภค โดยนํามาผสมคอกเทล ก็มีเหลาวอดกาสอดแทรกอยูหลายสูตร  

5. เหลาคอกเทลตางๆ คอกเทลคือการนําเอาเหลาหลายชนิดมาผสมกันตามสูตร 
แลวแตรสนิยมของผูดื่ม     เชื่อกันวาคอกเทลถือกําเนิดมาจากอเมริกาในชวงที่อเมริกาทําสงคราม
กับอังกฤษ เกิดการขาดแคลนเหลา จึงมีผูผสมเหลากบัน้าํผลไม  ในไทยปจจุบันมีผูเขียนสูตรผสม
คอกเทล ออกมาเผยแพรมากมาย 
 6.   เหลาขาว เปนเหลาที่ผลิตมากในเอเซีย เหลาจีนที่เรียกกันวา “สาเก” ก็รวมอยูใน
กลุมเหลาขาวนี้ เหลาขาวเปนเหลาที่ทําจากกากน้ําตาล ขาว น้ําตาลมะพราว ตาลโตนด ในไทย
เหลาขาวมักเปนที่นิยมในกลุมผูบริโภคในชนบท หรือผูที่มีรายไดนอย 
 7.    แชมเปญ เปนเหลาหมัก คือไมผานกระบวนการกลั่น เปนเหลาทีท่ําจากองุนแตมี
ลักษณะพเิศษคือแชมเปญ เปนสุราองุนประเภทมีฟอง   คือมีกาชคารบอนไดออกไซดเจือปนอยู 
ซึ่งกระบวนการผลิตและขั้นตอนการเก็บรักษานั้นทําใหเหลาแชมเปญมีราคาแพง 
 8.   ไวน คือเหลาผลไมหมักที่เกาแกที่สุด    วัตถุดิบในการทําไวนคือองุน ไวนจะตาง
กับแชมเปญตรงที่ไวนจะไมมีฟอง และกรรมวิธีการผลิตไมซับซอนเทาแชมเปญ ในไทยมีผูผลิต
ออกมาจําหนายมาเปนเวลานานแลว แตยังไมไดรับความนิยมเทากับไวนที่ส่ังจากตางประเทศ 
และในปจจบุันปริมาณการบริโภคไวนไดเพิ่มข้ึนสูงมากในชวง 2 - 3 ปที่ผานมา   ยิ่งกวานั้นไวนยัง
ถูกใชเปนสัญลักษณของการเลื่อนชนชั้นทางสงัคมดวย 
 9.   เบียร เปนสุราที่มีการบริโภคสูงสุด   เบียรทํามาจากขาวบาเลยหมกั อบและบด 
ตมใหสุกแลวใสถังหมกั เม่ือหมกัไดที่แลวจงึใสดอกฮอพเพื่อทําใหมีรสขม จากนัน้จึงใสเชื้อยีสต 
ไทยนิยมบริโภคเบียร และธุรกจิเบียรเปนธุรกิจที่มีการแขงขันสูงธุรกิจหนึ่ง 
 10. เหลาหมักพืน้บาน ทุกสังคมวัฒนธรรมตางก็มีการหมักเหลาเพื่อบริโภคเองใน
กลุม ชวงเวลาที่มีการผลิตมากมักอยูในชวงเทศกาล งานพิธีตางๆ เชน พิธีการทําบุญบั้งไฟของ
อีสาน ประเพณีการกนิวอของชาวไทยภูเขา เปนตน วัตถุดิบในการหมักเหลาพื้นบานมักใชขาว 
ผลไม หรือน้ําตาลมาหมักใหเกิดแอลกอฮอล  
 11.  สุราผสม สุราผสมพิเศษ และสุราปรุงพเิศษ หมายถึง สุรากลั่นที่ไดจากการนํา
สุราขาวและหรือแอลกอฮอลบริสุทธิ์มาปรุงแตง หรือแชกบัผลไม พืช หรือสมุนไพร เพื่อใหไดกล่ิน 
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รส ตามตองการ แตไมอางสรรพคุณวาเปนยา ทั้งนี้จะกล่ันใหมหรือไมก็ได ในการบรรจุภาชนะเพื่อ
จําหนายตองปรุงแตงใหมีแรงแอลกอฮอลไมเกิน 40 ดีกรี  
 

1.3 การแสดงความเขมขนแอลกอฮอลในเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล    เคร่ืองดืม่
แอลกอฮอลจะถูกแสดงความเขมขนแอลกอฮอล ไดดังนี้ (มณีรัตน สุทธพิันธ, 2538)  

1.3.1 แสดงเปนเปอรเซ็นตโดยน้ําหนัก หมายถึง จํานวนกรัมของแอลกอฮอลใน
เคร่ืองดื่ม100 มิลลิลิตร โดยทั่วไปมักใชตัวแทนหนวยวา “เปอรเซ็นต” (%g) 
 1.3.2   แสดงเปนเปอรเซน็ตโดยปริมาณ หมายถึง จํานวนมิลลิลิตรของแอลกอฮอล
ในเครื่องดื่ม 100 มิลลิกรัม โดยทั่วไปมักใชตัวแทนหนวยวา “ดีกรี” (%vol) 
 1.3.3   แสดงเปนบรูฟ (Proof) เปนหนวยวัดปริมาณแอลกอฮอลในอเมรกิา หมายถึง 
จํานวนสองเทาของเปอรเซน็ตโดยปริมาณ   เชน 1   บรูฟเทียบเทากับแรงแอลกอฮอล 2 ดีกรี หรือ 
2 % โดยปริมาณ  

สุรามีหลายชนดิ โดยการเรียกชื่อแตกตางกนัไปตามวิธีปรุงและการผลิต ตลอดจน 
ความเขมขนของแอลกอฮอลที่ผสมอยู แสดงดังตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 ความเขมขนของแอลกอฮอลที่ผสมอยูในสุราแตละชนิด  
 

ชนิดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เปอรเซ็นตของแอลกอฮอลโดยปริมาณ 
(ดีกรี) 

บร่ันด ี 40 - 50 
วิสกี้ 40 - 50 

เหลารัม 40 - 50 
วอดกา 40 - 50 
เหลาขาว 35 - 40 
แชมเปญ 15 - 40 
ไวน 4 - 8 
เบียร 4 - 8 

สุรา (แมโขง, หงสทอง) 15 - 40 
ที่มา: เทพนิทร พัชรานุรักษ (2541) 
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1.4   สาเหตุของการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
มีผูกลาวถึงสาเหตุของการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลไวดังนี ้(วีระ ไชยศรีสุข, 2539) 

 1.  แอคเลอร  เชื่อวา การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เกดิจากความรูสึกตอยต่ําอยาง
รุนแรงซึ่งกอใหเกิดความไมม่ันคงทางจิตใจ และความตองการจะหลกีหนคีวามรับผิดชอบ 

2.   โชเบน (Shoben) ชี้ใหเห็นวา การลดลงหรือการผอนคลายความวิตกกังวลจาก 
การดื่มเหลาเปนการเพิ่มแรงเสริมโดยการกระตุนใหเกิดพฤตกิรรมเชนนี้อีก 
 3. นักสังคมวทิยา เชื่อวา การเขาสังคมหรือการยอมทําตามเพื่อนฝูง มักจะเปนจุด 
เร่ิมตนของการดื่มเหลา บางสังคมถือวาการดื่มเหลาเปนลักษณะที่สําคัญอยางหนึ่งของความเปน
ลูกผูชาย ส่ิงแวดลอมที่ไมดกี็มีสวนชวยสงเสริม เชน พอแมดื่มเหลา กจ็ะชักจงูใจใหลูกดื่มดวย 
 4. จิตแพทยหลายทาน ใหความเหน็วา คนติดเหลาหลงัจากไดรับความกดดันจาก
ภายนอกอยางรุนแรง บางรายดื่มแลวทําใหอาการซึมเศรารุนแรงขึ้น เมื่อไมทราบสาเหตกุ็เลยยิ่ง
ดื่มมากจนติด บางกด็ื่มเพื่อลดการรับรูส่ิงที่มาคกุคามทางอารมณ หรือเคร่ืองกีดขวางทางจิตใจ  
 นักจิตวิทยา ไดพยายามศึกษาถึงสาเหตุของการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล มีทฤษฎีทาง
จิตวิทยา หลายทฤษฎีทีถู่กนํามาอธิบาย แตมีเพยีง 4 ทฤษฎีที่เปนพื้นฐาน คือ (Blane & Leonard, 
1987 cited in Bruess และ Richardson, 1992:378)   

1. ทฤษฎีลดความตึงเครียด (Tension reduction theory) พบวา การดื่มเคร่ืองดื่ม 
แอลกอฮอล สามารถลดความตึงเครยีดได จึงทําใหมีการดืม่เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอยูเสมอ 

2. ทฤษฎีบุคลิกภาพ (Personality theory)      พบวา     ผูดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  
มีบุคลิกภาพเฉพาะที่พบไดบอย คือ มีความรูสึกยอมรับตนเองต่ํา ไมสามารถตานทานอํานาจผูอ่ืน 

3. ทฤษฎีการเรยีนรูทางสงัคม  (Social learning theory) ทฤษฎีนี้ถือวาการดื่ม 
แอลกอฮอลทั้งหมดนั้นเปนกระบวนการแพรระบาดทางสังคม ที่เกดิจากการเรียนรูจากผูอ่ืน   

4. ทฤษฎีปฏิสัมพันธ (Interactional theory) กลาวถึง การดืม่เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
วาเปน ความสัมพันธระหวางบุคคล ส่ิงแวดลอมที่บุคคลนัน้อาศัยอยูและปจจัยทางพฤตกิรรม 

สุพัฒน ธีรเวชเจริญชยั (2542) กลาววาสาเหตุของการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ดังนี ้
1. สาเหตุทางดานรางกาย  โดยดื่มเพื่อใหเจริญอาหาร ลดความเจ็บปวดในยาม 

ปวยไข  บางคนใชแกปญหาในโรคนอนไมหลับ และบางคนใชแกรอน แกหนาว เปนตน 
2.   สาเหตทุางดานจิตใจ ผูดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลคิดวา การดื่มเคร่ืองดื่ม 

แอลกอฮอลสามารถสรางความมั่นใจใหกับตนเอง หรือลดปมดอยบางประการ ลดความกงัวล
ความเครียด ความกลัว และขจัดความผิดหวังและเพื่อเปนเครื่องหมายแสดงความกาวราวตอผูอ่ืน  

3.   คานิยมทางสงัคม เยาวชนมกัดื่มแอลกอฮอลเพราะความอยากรูอยากเหน็   และ 
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อยากทดลอง ถกูชักชวนจากเพื่อน และเลียนแบบจากผูใหญ สําหรับผูใหญเองกเ็ลียนแบบจาก
สังคมชั้นสูง เพราะเขาใจวาสังคมชัน้สูง ตองมีการสังสรรคดวยการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
นอกจากนี้บางคนอาจเขาในวา   การดื่มเคร่ืองดืม่แอลกอฮอลทําใหสมองแจมใสมีความสามารถ
ในงานศิลปะเพิ่มข้ึน  
 สรุปสาเหตุของการดื่มแอลกอฮอล คือ สาเหตุทางดานรางกาย โดยดื่มเพื่อใหเจริญอาหาร 
ลดความเจบ็ปวดเมื่อเจบ็ปวย รักษาโรคบางชนิด  สาเหตุทางดานจิตใจ  โดยผูดื่มคิดวาการดื่ม
แอลกอฮอล สามารถเพิ่มความเชื่อม่ันใหแกตนเอง ทําใหสมองแจมใส เพื่อคลายความวิตกกังวล 
หลีกหนีปญหา และสาเหตุทางดานสงัคม  โดยผูดื่มคดิวาดื่มเพื่อเขาสังคม เลียนแบบสังคม และ
ทําใหเพื่อนยอมรับ  
 

1.5 ผลของการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลตอสุขภาพ 
องคการอนามัยโรคระบุไวชัดเจนวาการดื่มแอลกอฮอลเปนสาเหตุของการเกิดโรคมากกวา 

60 โรค ไดแก กลุมโรคทีเ่กิดจากแอลกอฮอลโดยตรง เชน โรคจิตจากสุรา (Alcoholic psychosis), 
โรคติดสุรา (Alcohol-dependence syndrome),   โรคตับจากสุรา (Alcoholic liver cirrhosis), 
โรคกลามเนื้อหัวใจเส่ือมจากสุรา (Alcoholic cardiomyopathy)  กลุมโรคที่ไดรับอิทธิพลจาก
แอลกอฮอล      เชน      มะเร็งชองปาก (Oropharyngeal cancer),  มะเร็งตับ (Liver cancer), 
โรคเลือดออกในสมอง (Haemorrhage stroke), โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) และ
ผลกระทบตอสุขภาพแบบฉับพลัน เชน อุบัติเหตุ (Accidental injury), การฆาตัวตาย (Suicide), 
ความรุนแรงและการทําราย (Interpersonal violence and assaults) เปนตน (บัณฑิต ศรไพศาล 
และคณะ, 2550) 

การดื่มแอลกอฮอล โดยแอลกอฮอลสวนใหญจะถูกดูดซึมในกระเพาะอาหาร และกระจาย
เขาสูกระแสเลือดภายใน 5 นาทีกอนถูกสงไปยังอวัยวะตางๆ ภายใน 10-30 นาที ทัง้นี้สามารถ
ตรวจพบแอลกอฮอลในเลือดไดภายในเวลา   5 นาที      หลังจากเริ่มดื่มและเริ่มกอผลตออวัยวะ
ทั่วรางกาย เม่ือดื่มแอลกอฮอลเขาสูรางกาย แอลกอฮอลจะถูกสงผานจากหลอดอาหารลงสู
กระเพาะอาหาร และจะถูกดูดซึมเขาสูกระแสเลือดที่กระเพาะอาหารเปนที่แรก     ประมาณรอยละ 
20 สวนที่เหลืออีกรอยละ 80 จะสงผานมายังลําไสเล็กและถูกดูดซึมบริเวณลําไสเล็กสวนบนอยาง
รวดเร็ว  เม่ือเขาสูในกระแสเลือดจะถกูหมนุเวียนทั่วรางกายมีผลตออวัยวะตางๆ แตกตางกัน 
(กมลทิพย วิจิตรสุนทรกุล,  2542) 

การเผาผลาญและขับแอลกอฮอลออกจากรางกาย พบวา แอลกอฮอลรอยละ 90 ถูกสงมา
ที่ตับเพื่อเผาผลาญ (Oxidation) แอลกอฮอลถูกยอยสลายดวยเอนไซม Alcohol dehydrogenase 
(ADH) ใหเปล่ียนเปน Aldehyde และ Aldehyde ก็จะถูกเปลี่ยนไปเปน Acetate โดย 
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Acetaldehyde dehydrogenase (ALDH) พบวาบางเชื้อชาติมีเอนไซมนี้แตกตางกัน โดยทั่วไปใน
ผูหญิงมีการยอยของแอลกอฮอลโดย Alcohol dehydrogenase    ที่เยื่อบุอาหารนอยกวาผูชาย 
ทําใหระดบัของแอลกอฮอลข้ึนสูงไดเร็วกวา เมื่อดื่มแอลกอฮอลจึงทําใหผูหญิงเมาไดงายกวาผูชาย     
สวนอีกรอยละ 10 จะถูกขับออกจากรางกายทางลมหายใจโดยปอดและทางปสสาวะโดยไต ผูที่ดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลอยูเปนประจํา จะทําใหมีการสะสมของไลปดและโปรตีนที่ตบัเปนจํานวนมาก 
(Fatty liver) คือแอลกอฮอลจะไปกระตุนเซลลตบัสรางไลปดเพิ่มมากข้ึน  และกระตุนใหมีการ
ยายไลปดจากเนื้อเยื่อตางๆ มาสะสมที่ตับ นอกจากนี้ยงัขัดขวางการปลดปลอยโปรตนีจากเซลล
ตับทําใหเซลลตับมีโปรตนีมากผิดปกต ิหรืออาจนําไปสูโรคตับอักเสบ (Alcoholic hepatitis) ถาดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนประจําและจํานวนมาก จะทําใหประสิทธิภาพการทํางานของตับลดลง
และสูญเสียหนาที่อยางถาวรจนเกดิโรคตับแข็ง (Liver cirrhosis) และเสียชีวิตในที่สุด (สรายุทธ  
บุญชยัพานชิวัฒนา และ นันทนา ขาวละออ,  2549) 

การวัดระดับแอลกอฮอลในกระแสเลือด (Blood Alcohol Concentration) เปนการ
ตรวจวัดแอลกอฮอลที่มีอยูในกระแสเลือดในขณะที่ตับกําลังเผาผลาญ คาที่วัดไดจึงหมายถงึ 
เปอรเซ็นตของแอลกอฮอลในกระแสเลือด        ซึ่งความเขมขนของแอลกอฮอลในเลือดจะมีระดบั
สูงสุดในชวง 45 - 60 นาท ี หลังการดื่มเขาไป    มีรายงานวาสามารถตรวจพบแอลกอฮอลในเลือด
ไดนานถึง 20 ชั่วโมง หลังจากดื่ม   ปจจบุันมักนิยมการตรวจหาแอลกอฮอลในรางกาย 2 วิธี คือ 
การตรวจหาจากกระแสเลือด และจากลมหายใจ ปจจยัที่มีความสัมพันธกับระดับแอลกอฮอลใน
กระแสเลือดของผูดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล มีดังนี้ (เทอดศกัดิ์ เดชคง และคณะ, 2547) 
 1.   ความเขมขนของแอลกอฮอลในเคร่ืองดื่มที่ดื่ม (Strength of the beverage) 
 2.   ปริมาณเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่ดื่ม (Number of drinks consumed) 
 3.   ความเร็วของการดื่ม (Speed of consumption) 

4.   อาหารในกระเพาะอาหาร (Presence of food) อาหารในกระเพาะอาการจะขัด 
ขวางการดูดซึมแอลกอฮอลเขาสูกระแสเลือด จึงทําใหระดับแอลกอฮอลในกระแสเลือดคอยๆ 
เพิ่มข้ึนในทางตรงกันขามถาดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลขณะทองวาง รางกายจะดูดซึมแอลกอฮอล
เขาสูกระแสเลือดอยางรวดเร็ว 

       5.  ประเภทเครื่องดื่มแอลกอฮอล (Types of beverage) เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
ประเภทที่มีกาซคารบอเนตผสมอยู กาซคารบอเนตจะทําใหกลามเนื้อหูรูดบริเวณกระเพาะอาหาร
และลําไสเล็กคลายตัวทําใหแอลกอฮอลถกูสงมาลําไสเล็กและถูกดูดซึมเขาสูกระแสเลือดไดเร็ว
กวาการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่ไมมีกาซคารบอเนตผสมอยู 
 6. ระบบเคมีของรางกาย (Body chemistry)   จากปจจยัทางดานสรีระวิทยาที่
แตกตางกันของแตละบุคคล เชน ลักษณะความแตกตางของเนื้อเยื่อที่กระเพาะอาหาร สภาวะ
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อารมณ เชน ความเครยีด โกรธ กลัว จะมีผลใหการดูดซมึแอลกอฮอลไดแตกตางกัน โดยพบวา ผูที่
ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในขณะที่ตึงเครียด รางกายจะดูดซึมแอลกอฮอลเขาสูกระแสเลือดไดเร็ว
กวาอารมณปกต ิ

7.  เพศ (Sex)      จากการศกึษาของ New England Journal of Medicine พบวา  
เพศหญิง มีเอนไซต Alcohol dehydrogenase ที่ทําหนาที่แตกตัวแอลกอฮอล ในกระเพาะอาหาร
นอยกวาเพศชาย            จึงทําใหแอลกอฮอลถูกดูดซึมเขาสูรางกายไดมากกวาเพศชาย รอยละ 
30 เม่ือเปรียบเทียบน้ําหนักตัวเทากนัและดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลชนดิเดยีวกันและปริมาณเทากัน 

ผลตอสมองและระบบประสาท แอลกอฮอลมีผลโดยตรงตอระบบประสาท โดยกดการ
ทํางานของระบบประสาท          การไดรับแอลกอฮอลในขนาดสูงจะมฤีทธิ์คลายกับยาสลบ    เชน 
ไมรูสึกตัว กดการหายใจ แตอาการชวงแรกบางอยางเชน พฤติกรรมกาวราว การเคลื่อนไหวที่มาก
เกินไป และการเพิ่มข้ึนของ Electrical excitability ของสมอง อาการเหลานี้แสดงถึงมีการกระตุน
ของสมอง เนื่องจากสมองสวนกานสมอง  และ Reticular formation ถูกยับยั้งหนาที่ สวนรีเฟลก็ซ
ที่ไวเปนผลจากการขาดการตดิตอชั่วคราวระหวางเชลลประสาทมอเตอรในไขสันหลัง และศูนย
ประสาทยับยั้งในสมอง นอกจากนี้ยังมีสารส่ือประสาทหลายตัวที่มีผลตอสมอง ไดแก (สมศักดิ ์
เทียมเกา, 2549) 

1. Opioids พบวาการดื่มแอลกอฮอลทําให Endogenous opioids  เพิ่มข้ึนแลวทํา 
ใหอารมณดี (Euphoria) 

2. Gamma –amino butyric acid (GABA) ซึ่งเปนสารสื่อประสาทชนดิยับยัง้ที ่
สําคัญในสมอง โดยมีการกระตุนผานทาง GABA A-type receptor แอลกอฮอลมีฤทธิ์คลายกังวล
และงวง ระบบมอเตอรทํางานบกพรอง นอกจากนี้ในภาวะขาดแอลกอฮอล (Alcohol withdrawal) 
สงผลให GABA receptor และการทํางานของ GABA ลดลง ทําใหมีการกระตุนสมองมากขึ้น  

3. Glutamate แอลกอฮอลยับยั้งการทํางาน Receptor กับ Excitatory  
Neurotransmitter glutamate ไดแก N-methyl-D-aspartate (NMDA) type ทําใหเกิดภาวะเปน
พิษของแอลกอฮอลโดยการรับรูและการเรียนรูเสียไป  

4. อ่ืนๆ เชน Serotonin และ Dopamine แอลกอฮอลกอใหเกดิโรคทางระบบ 
ประสาทไดหลากหลาย เชน Alcohol intoxication, The abstinence or withdrawal syndrome 
และ Wernicke-korsakoff syndrome  

สมองเปนอวัยวะที่ไดรับผลของแอลกอฮอลมากที่สุด โดยออกฤทธิ์กดระบบประสาท
สวนกลาง แปรผันโดยตรงกับความเขมขนของแอลกอฮอลในเลือด การออกฤทธิ์คอนขางเร็ว
เนื่องจากสมองมีเลือดไปเล้ียงมาก และแอลกอฮอลสามารถซึมผานแนวตานระหวางกระแสเลือด
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กับเซลลสมอง (Blood brain barrier) ไดอยางดี จะมีผลทั้งในระยะที่มีระดับแอลกอฮอลในเลือด
และในระยะยาวดังนี้ (ทวีผล วิสุทธิมรรค, 2544) 

ผลในระยะที่มีระดับแอลกอฮอลในเลือด   หรือระยะเฉยีบพลัน    คนสวนมากเมื่อดื่ม 
แอลกอฮอลเพียง 1 หรือ 2 แกว จะมีความรูสึกวาสมองถกูกระตุน และไปกดสมองสวนทีท่ําหนาที่
ควบคุมการตัดสินใจ ควบคุมสติ และการยัง้คิด ทําใหบุคคลนั้นๆกระทําไปโดยการขาดความยัง้คิด 
ซึ่งดูเหมือนวาสมองถูกกระตุน และถาดืม่ในปริมาณมากขึ้น ฤทธิ์ของแอลกอฮอลจะทําใหการ
ทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติถกูกดดวย โดยทําใหเสียการควบคุมการเคลื่อนไหวของ
กลามเนื้อ ไมสามารถควบคุมรางกายของตนเองได สมรรถนะการมองเห็นและการไดยินลดลง 
อาการและพฤติกรรมของผูดื่มแอลกอฮอลจะมีความสัมพนัธกับระดบัความเขมขนของแอลกอฮอล
ในเลือด ดงัแสดงในตารางที่ 2 (สรายุทธ บุญชัยพานิชวัฒนา และ นันทนา ขาวละออ, 2549) 
 
ตารางที่ 2 ลักษณะอาการทางคลินิกของ Alcohol intoxication กับระดับความเขมขนของ
แอลกอฮอลในเลือด  

ระดับความเขมขนของ 
แอลกอฮอลในเลือด(มก./ ดล) 

ลักษณะอาการทางคลินิก 

30 จะทําใหเกดิอาการสนกุสนาน ราเริง (Euphoria) 
40 - 90 เริ่มเสียการทรงตัว อารมณและพฤติกรรมเปล่ียนแปลง 

100 - 199 มีอาการประสาทวิทยา การตอบสนองชาลง Ataxia ระบบ
กลามเนื้อทํางานไมสัมพันธกัน มีอาการทางจิตใจและอารมณ 

200 - 299 มีอาการเมาอยางเห็นไดชัด ยกเวนในรายที่มี  Tolerance  
คล่ืนไสอาเจียน  Ataxia อยางมาก  

300 - 399 อุณหภูมิของรางกายลดลง Severe dysarthia ความจําเส่ือม 
400 - 799 ความรูสึกตัวนอย อาจถึงขั้น Coma ขึ้นอยูกับ Tolerance 

ระบบหายใจเลวลง อุณหภูมิและความดนัเลือดลดลง 
ปสสาวะราดหรอืไมสามารถขับถายปสสาวะได Reflexes 
ลดลงอยางมาก อาจทําใหล้ินตกอุดทางเดินหายใจหรือสําลัก
อาหาร หรือไมหายใจ ทําใหผูปวยเสียชีวิตได 

600 - 800 ผูปวยมักเสียชีวิต  
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พิษตอสมองชนดิเร้ือรัง แอลกอฮอลมีพษิโดยตรงตอสมองทําใหสมองเสื่อมในผูตดิ
แอลกอฮอล พบวา มีการฝอลีบของสมองสวนนอก (Cortex) ซึ่งจะมีผลตอการเสื่อมทางจิตดวย
เชื่อวา การฝอลีบของสมองในผูเสพแอลกอฮอลเร้ือรังเกดิการสูญเสยีของเหลวออกจากเซลลของ
สมองและยังพบวาแอลกอฮอลทําใหเกิดภาวะโซเดยีมในเลือดต่ําซึ่งทําใหมีอาการชกัได พิษของ
แอลกอฮอลตอสมอง     แอลกอฮอลจะมีฤทธิก์ดประสาทโดยจะกดการควบคมุระบบตางๆ เชน 
กดศูนยการหายใจและศนูยควบคุมการหมนุเวียนโลหิตในสมอง ทําใหถึงแกชีวิตไดและถาดืม่
ปริมาณมากขึ้น ฤทธิ์ของแอลกอฮอลจะทําใหการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติถูกกดดวย 
สมรรถภาพการมองเห็นและการไดยินลดลง ผูติดแอลกอฮอลและเสพแอลกอฮอลเร้ือรังจะมีผลตอ
การเสื่อมทางจติ เร่ิมตั้งแตมีบุคลิกภาพเปลี่ยนไป ขาดความรับผิดชอบ ความจําเส่ือม และเมื่อ
เปนมากจะทําใหเกิดอาการประสาทหลอน เห็นภาพหลอน หูแวว หวาดระแวง และคลุมคล่ังได 
  ผลตอหัวใจและการไหลเวียนของเลือด การดืม่แอลกอฮอลกอใหเกิดผลเสียตอ
กลามเนื้อหัวใจไดแก (ดิลก ภิยโยทัย, 2549) 

1. ผลจากพิษโดยตรงของแอลกอฮอลตอเซลลกลามเนื้อหัวใจ 
2. ผลจากพิษ ของสารทีเ่ปล่ียนรูป (Metabolite) จากแอลกอฮอล เชน  

Acetaldehyde, Ethylester ตอเซลลกลามเนื้อหัวใจ 
3. การขาดสารอาหาร เชน วิตามินบี 1 (Thiamine) ซีลีเนียม (Selenium)  

โดยเฉพาะในผูที่ดืม่แอลกอฮอลในปริมาณมากและเปนเวลานานๆ 
4. ผลของการดื่มแอลกอฮอลที่อาจทําใหเกิดความผิดปกติของระดับเกลือแรใน 

เลือด เชน ภาวะแมกนีเซียม โปแทสเซียมและฟอสฟอรัสในเลือดต่ํา เปนตน 
5. พิษจากสวนผสมของเครื่องดื่มแอลกอฮอล เชน โคบอลต, ตะกั่ว เปนตน 

เม่ือดื่มแอลกอฮอลในปริมาณที่มากเปนเวลานาน พบวาทําใหการทํางานของหัวใจเส่ือม
ลงทั้งในชวงการคลายตัว (Left ventricular diastolic dysfunction) โดยอาจพบความผิดปกติได
จากการตรวจคลื่นเสียงสะทอนหัวใจ (Echocardiogram) ไดถึงรอยละ 50 (Lazarevic และคณะ, 
2000 อางใน ดิลก ภิยโยทัย, 2549) สวนการบีบตัวของหัวใจพบวามีการเสื่อมลง และเมื่อดื่ม
แอลกอฮอลตอไปพบวา  ผูดื่มมักเกิดอาการภาวะโรคกลามเนื้อหัวใจ   (Alcohol heart failure) 
โดยจะทําใหกลามเนื้อหัวใจบวมโต การเตนของหัวใจผิดปกติ เหนื่อยงาย ใจส่ัน อาจทําใหเกิด
ภาวะหัวใจวาย (Congestive heart failure) เนื่องจากแอลกอฮอลจะทําใหเกิดการสังเคราะห
ไขมันพวกไตรกลีเซอรไรดสูง และยับยั้งการสังเคราะหโปรตีนของกลามเนื้อหัวใจทําใหสมรรถภาพ
การทํางานลดลง การหยุดดื่มแอลกอฮอลหรือการลดปริมาณการดื่มสามารถทําใหภาวะการ
ทํางานของหัวใจทีเ่ส่ือมลงกลับมาดข้ึีนได โดยการทํางานของหัวใจ จะเร่ิมดีข้ึนตั้งแต 6 เดือนแรก
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จนถึง 2 - 4 ป สวนผูที่ดื่มแอลกอฮอลในปริมาณมากๆ ตอไป   พบวา การทํางานของหัวใจเส่ือมลง
ไปเรื่อยๆ เชนกัน (Nicolas และคณะ, 2002 อางใน ดิลก ภิยโยทัย, 2549) 

ผลตอระบบทางเดินอาหาร  แอลกอฮอลทําใหมีการหลั่งน้ํายอย Hormone gastrin 
เพิ่มข้ึนทําใหมีการเปนกรดมากขึน้ทําใหเกิดแผลในกระเพาะอาหารได และจากการอักเสบจะทําให
เกิดการอุดตนัของทอน้ําดี ซึ่งทําใหการยอยอาหารประเภทไขมันไดไมดีทําใหเกดิอาการทองอืดได 
ผลของแอลกอฮอลตอระบบทางเดินอาหาร (สุทธิพันธ ตรรกไพจิตร, 2544; สุพจน พงศประสบชัย, 
2549) 

1.   ตอกระเพาะอาหาร ความผิดปกติในระบบทางเดนิอาหารที่เกดิหลังจากการดื่ม 
แอลกอฮอลที่พบไดบอยคือ อาการคลื่นไสและอาเจียน  แอลกอฮอลมีโทษตอเยื่อบกุระเพาะใน
ความเขมขนต่ําๆ เชน ประมาณรอยละ 10 จะทําใหมีการกระตุนของน้ํายอยในกระเพาะอาหาร 
และฮอรโมนแกสตรินซึ่งมีโทษอาจทําใหเกิดแผลกระเพาะอาหารและลําไส แอลกอฮอลในความ
เขมขนสูงสามารถทําใหเกิดเยื่อบกุระเพาะอาหารอักเสบแบบเฉียบพลัน และมีแผลตื้นทําใหเลือด 
ออกในกระเพาะได   

2.   ลําไสเล็ก เชื่อวาแอลกอฮอลสามารถทําใหเกดิการอักเสบของเยื่อบุลําไสเล็กสวน
ตน จากการระคายเคืองของแอลกอฮอลโดยตรง นอกจากนั้นยังทําใหความดันของหูรูดของทอน้ําด ี
ที่มาเปดเขาสูลําไสเล็กสวนตนสูงข้ึน เปนเหตุทําใหน้ําดจีากตับและน้ํายอยจากตบัออนออกมาชวย
ในการยอยอาหารไดลําบาก ทําใหเกิดอาการทองอืด และทําใหการดูดซึมอาหารลดลง 

3.    ตอตับออน ผลของแอลกอฮอลที่สําคัญคือการเกดิโรคตับออนอักเสบเฉียบพลัน 
(Acute pancreatitis) และตับออนอักเสบเร้ือรัง (Chronic pancreatitis) พบวา แอลกอฮอลเปน
สาเหตุถึงรอยละ 40 - 50 ของผูที่ปวยเปนตบัออนอักเสบเฉียบพลัน และถึงรอยละ 70 - 80 ของผูที่
ปวยเปนตับออนอักเสบเร้ือรัง ในภาวะปกติตับออนมีกลไกปองกันการยอยตัวเองโดยผลิต 
Trypsinogen และเอนไซม Protease ตางๆ ในรูป Proenzyme กอนซึ่งจะเปล่ียนไปในรูปที่ Active 
โดย Trypsin ซึ่งอยูในภาวะปกติ Trypsinogen จะเปล่ียนเปน Trypsin ในดูโอดีนัมโดย 
Enterokinase ดังนัน้ เอนไซม Protease ตางๆ จะถูกกระตุนใหทํางานเมื่ออยูในดูโอดีนัม แตใน
ภาวะตับออนอักเสบเฉียบพลันจากแอลกอฮอล จะเกิดมีการกระตุน Trypsinogen ใหเปน Trypsin 
ภายในตับออนเอง  Trypsin ที่เกิดข้ึนใน Acini จะกระตุน Proenzyme ตางๆ ใหเปนเอนไซมที ่
Active ในตัวตบัออนเกดิการยอยตัวตบัออนเอง มีการร่ัวของเอนไซมตางๆ เขากระแสเลือดเกิดการ
กระตุนเม็ดเลอืดขาวใหหล่ัง Cytokine ตางๆทั่วรางกายทาํใหเกิดเปนผลทัง้เฉพาะที่รอบตัวตับออน
และผลตางๆ ทั่วรางกาย ลักษณะทางคลินิกของโรคตบัออนอักเสบเฉียบพลัน ผูปวยจะมีอาการ
ปวดทองเฉียบพลันมีระดับ Amylase และ Lipase ในเลือดสูงข้ึน   
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ผลตอตับ เนื่องจากตับเปนแหลงสันดาป (Metabolism) ที่สําคัญของ แอลกอฮอล ดังนัน้
ตับเปนอวัยวะที่ไดรับพษิของแอลกอฮอลมากกวาอวัยวะอ่ืนๆ พิษของแอลกอฮอลจะทําใหเกิดการ
คั่งของไขมันในตบั  (Fatty liver)      ตับอักเสบเนื่องจากพิษแอลกอฮอล   (Alcoholic hepatitis) 
และนําไปสูโรคตับแข็ง (Liver cirrhosis) (ศรีสอางค แยมศิริ, 2546; WHO, 2004) สําหรับผูที่ดื่ม
แอลกอฮอลหนักและดื่มติดตอกนั ซึ่งผูที่ดื่มแอลกอฮอลมีโอกาสเปนโรคตบัแข็งได ประมาณรอยละ 
10 ถาดื่มเปนประจําและนานพอ การขาดอาหารก็เปนปจจัยหนึ่งสําคญัที่ทําใหเกิดโรคตบัจาก
แอลกอฮอล เนื่องจากสารกลูตาไธโอน (Glutathione) จะลดลงในคนที่ติดเหลากับการขาด
สารอาหาร กลูตาไธโอนเปนสารทีจ่ําเปนในการขับถายสารพิษทีเ่ปนอนุมูลอิสระ การขาด
สารกลูตาไธโอนทําใหสารพิษที่เปนอนุมูลอิสระเหลือตกคัง่คางในรางกาย    ซึ่งทําใหเกิดการ
เสียหายแกตับ (มัยธัช สามเสน, 2545) 

ผลตอระบบสบืพันธุ การดื่มแอลกอฮอลทําใหความรูสึกทางเพศตืน่ตัวหรือถกูเราไดงาย 
เพราะเมื่อระดับแอลกอฮอลในเลือดสูงข้ึนจะทําใหบุคคลนั้นมีการยบัยั้งจิตใจลดลง และการรับรู
การถูกกระตุนทางเพศไดงายข้ึน แตในขณะเดียวกนัระยะเวลาของการแข็งตัวของอวัยวะเพศชาย
จะลดลง สวนเพศหญิงจะทําใหถึงจุดสุดยอดชาลง สําหรับในเพศชายที่ดื่มแอลกอฮอลเปนประจํา 
จะมีผลใหฮอรโมนเพศชาย (Testosterone) ลดลง เปนเหตุใหลูกอัณฑะฝอ กามตายดาน จนอาจ
เปนหมันได ฮอรโมนเพศหญิง (Estrogen) เพิ่มข้ึนทําใหขนในที่ตางๆ ของรางกายลดลง เตานมโต
ข้ึนมีไขมันสะสมตามมา รางกายคลายผูหญงิ สวนในเพศหญิงที่ดื่มแอลกอฮอลเปนประจําจะ
ประสบปญหาประจําเดือนผิดปกติความตองการทางเพศลดลง     และเปนหมันไดเชนเดยีวกับ
เพศชาย (สุทธิพันธ ตรรกไพจิตร, 2544) 

ผลตอระบบตอตานจุลชีพ      แอลกอฮอลทําใหมีการเปลี่ยนแปลงในระบบตอตานของ 
รางกายที่มีตอเช้ือโรค ทําใหรางกายมกีารติดเช้ือโรคไดงายขึ้น การเปล่ียนแปลงที่สําคัญคือทําให
การสราง Phagocyte  ท่ีลดลง ทําใหประสิทธิภาพในการฆาเชื้อภายในเซลลของนิวโตรฟวเส่ือม
ลง เม็ดเลือดขาวออกมาจากไขกระดกูนอยลง Lung macrophages ในปอดลดลง สารฆาเชื้อ
แบคทีเรียลดลง ระดับพลาสมาฮัยโดรคอรติโซนสูง ความหนืดของเลือดลดลง Ciliary cell ภายใน
หลอดลมทํางานนอยลง เปนตนเหตุของการเปล่ียนแปลงดังกลาว ทําใหผูดื่มแอลกอฮอลมีโอกาสที่
จะเปนโรคปอดบวมหรือโรคติดเช้ืออ่ืนๆ ไดงายกวาผูท่ีไมดื่ม   (บุญเลิศ จุลเกียรติ และ อรพรรณ 
เมธาดิลกกุล, 2545) 

ผลตอสุขภาพจติ การดื่มแอลกอฮอลติดตอกันเปนระยะเวลานานๆ นําไปสูโรคพษิ
แอลกอฮอลเร้ือรัง (Alcohol dependence) และยังเปนสาเหตุของภาวะซึมเศรา (Major 
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depression) (WHO, 2004) ฤทธิ์ของแอลกอฮอลจะทําใหเกิดอาการทางจิตในลักษณะตางๆ 
ดังนี้คือ (กรมสุขภาพจิต, 2547) 

1.  Acute intoxication เปนอาการเปนพษิอยางเฉยีบพลนัจากการดื่มแอลกอฮอล 
อยูในกลุมอาการ ทางสมองชนิดเฉยีบพลนั ผูปวยจะมีอาการเกิดข้ึนทันทีหลังจากดื่มแอลกอฮอล 
คือ จะมีอาการหนาแดง มึนงง ชีพจรเตนเร็ว มานตาขยาย เดนิโซเซ ไมตรงทาง พดูมากเสยีงดัง 
อารมณสนุกสนาน      ร่ืนเริงกวาปกต ิ     ไมสามารถควบคุมตนเองได กระสับกระสาย พูดไมชดั 
ไมสามารถหยิบจบัส่ิงของหรือเขียนหนังสือได เพราะกลามเนื้อทํางานไมประสานกัน 

2. Pathologic intoxication   (โรคแพพิษแอลกอฮอล)        อาการเปนพษิเนื่องจาก 
พยาธิสภาพจะเกิดข้ึนกบับุคคลบางคนที่แพแอลกอฮอล ผูปวยจะมีอาการรุนแรงแมจะดื่มเหลา
เพียงเล็กนอยอาการเกิดข้ึนชัดเจนและเฉยีบพลนั มีอาการกาวราวรุนแรง งุนงงสับสน สูญเสีย
กาลเวลา สถานที่และบุคคล ประสาทหลอน หลงผิด อารมณโกรธแคน วิตกกังวล ซึมเศรา และ
อาจทํารายคนอ่ืนได 

3. Alcoholic paranoid (โรคระแวงเพราะพิษแอลกอฮอล) หมายถึง อาการระแวงที ่
เกิดข้ึนในพวกที่ดื่มแอลกอฮอลเร้ือรัง เกดิความคิดระแวง วาจะมีคนมาทําราย มีอาการหลงผิด 
ริษยา หรือมีเสียงบอกวา จะมคีนมาทํารายตน ผูปวยกจ็ะมีอาการหวาดกลัว หลบหนตีลอด หรือมี
เสียงเรียกรบกวนทําใหผูปวยมีอาการกระสับกระสาย กระวนกระวาย ไมยอมหลับนอน เปนตน 

4.   Alcoholic hallucinosis (โรคจิตหลอน) ผูปวยโรคพิษแอลกอฮอลเร้ือรังบางราย  
จะมีอาการประสาทหลอนเกดิข้ึน ซึ่งอาจเกดิข้ึนโดยฉบัพลันหรือเกดิเร้ือรัง มักมีอาการหลอนทางหู
ที่เรียกวา หูแวว อาการหูแวว จะหายไปเมื่อเลิกดืม่แอลกอฮอล และจะกลับไปเปนอีกเมื่อกลับไป
ดื่มแอลกอฮอลอีก 

5. Toxic psychosis of Delirium tremens (โรคคล่ังเพอ) เปนภาวะโรคจิตชนิด 
เฉียบพลนัมักจะเกิดข้ึนภายหลงัการดื่มแอลกอฮอลจัดเปนระยะเวลานาน มักพบหลังจากหยุดดื่ม
เหลาทนัที แตไมทกุรายไป อาการ Delirium นี้ มีอาการวิตกกังวล กระสบักระสาย เดินไป เดินมา 
และมือส่ัน  
 6.  Korsakov’s ostegisus (โรคจิตคอรซาคอฟฟ) เกี่ยวกับโรคจิตชนิดนี้ จิตแพทย
ชาวรัสเซยี ชื่อ Sergu Korsakoff ไดรายงานไววา ถาดูกิริยาทาทีภายนอกจะเหน็วาผูปวยจะมี
อาการปกติแตถาเมื่อคุยจะเหน็วา    จิตใจของเขาผิดปกติมาก   คือ   จะไมรูจักเวลา   สถานที ่
และบุคคล  

7. Wernicke syndrome (โรคเวอนิคเค) ผูปวยทีเ่ปนโรคนี้ จะมีความจําเส่ือมอยาง 
มาก มักโกหก (Confabulation) สติสัมปชญัญะสับสน (Clouded sensorium) กลามเนื้อตาจะ
เปนอัมพาต การทรงตัวเสียไป และถาเปนมากอาจจึงข้ันหมดสติ และเสียชีวิตได 
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 จะเห็นไดวา การดื่มแอลกอฮอลนั้นมีผลรายมากกวาผลดีมากนัก ผลรายทีเ่กิดข้ึนพบได
ทุกระบบของรางกาย ทั้งนี้ข้ึนอยูกับปริมาณและระยะเวลาที่ดื่มแอลกอฮอล 

ผลตอครอบครัว เศรษฐกิจและสังคม  ครอบครัวเปนหนวยของสังคมที่ไดรับ
ผลกระทบจากบุคคลในครอบครัวดื่มแอลกอฮอล โดยมีผลกระทบตอสมาชิกในครอบครัวทั้ง
ทางตรงและทางออม พบวา ผูที่ดื่มแอลกอฮอลจนขาดสติ บางรายอาจมีพฤติกรรมรุนแรงไม
สามารถควบคุมตนเองได กอใหเกิดการทะเลาะวิวาท เกิดการแตกแยกในครอบครัว เปนสาเหตุทํา
ใหเกิดการหยาราง ครอบครัวไมมีความสุข เด็กๆ ขาดความอบอุนเนื่องจากการแตกแยกของบิดา
มารดา (Gelder และคณะ, 1996) นอกจากนี้ยังเปนสาเหตทุําใหเกิดอุบตัิเหตุและปญหา
อาชญากรรม เนื่องจากแอลกอฮอลมีฤทธิ์ไปกดสมอง และประสาทสวนกลาง ทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงตอความรูสึก การรับรู กลไกการเคลื่อนไหว และอารมณทําใหขาดความระมัดระวัง 
ความสามารถในการขับข่ีลดลง  จงึทําใหเกิดอุบัตเิหตทุางจราจรเพิ่มมากข้ึน (McNeill, 1996) 
และการดื่มแอลกอฮอลมีผลตอสารซีโรโทนนิ (Serotonin)  ในสมองมีผลทําใหลดความเกรงกลัว 
และความวิตกกังวลตอผลทางสังคม รางกายหรือทางกฎหมายทีจ่ะเกิดข้ึนจากการกระทําของ
ตนเองลดลง ทําใหเพิ่มโอกาสที่จะมีพฤติกรรมเส่ียงอันตรายหรือพฤติกรรมกาวราว และ
แอลกอฮอลยังมีผลตอการคิดอานและสตปิญญา จึงนําไปสูสถานการณที่มีปญหาหรือเกิดการ
ขัดแยงได (WHO, 2004; Room, 2005) และนอกจากนีย้ังทําใหศีลธรรมเส่ือมลง จึงทําใหปญหา
อาชญากรรมเพิม่มากข้ึน  เกิดการสญูเสียทางเศรษฐกิจ เนื่องจากในปหนึ่งๆ สังคมตองเสียเงินเปน
จํานวนมากเพื่อใชในการซื้อเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  นอกจากนีย้ังทําใหเกิดการสญูเสียกําลังคน 
ขาดประสิทธิภาพในการทํางานและสญูเสยีผลผลิตทางเศรษฐกจิ  (อภิญญา พรมพยอม, 2548) 
 การดื่มแอลกอฮอลอยางไมถูกตอง (ปริมาณมากสม่ําเสมอ) และขาดความรับผิดชอบทั้ง
ตอตัวเองและผูอ่ืน เปนสาเหตุสําคัญของการเกิดโรคและการบาดเจ็บ ผลกระทบจากการดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีหลายมิติ แสดงดังตารางที่ 3 (บัณฑิต ศรไพศาล, 2549) 
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ตารางที่ 3 ผลเสียระยะสัน้และระยะยาวจากการดื่มแอลกอฮอล 
 

ผลกระทบ เฉียบพลนั (Acute) เร้ือรัง (Chronic) 
 

กายภาพ 
(Physical) 

ตาย/บาดเจ็บ - อุบัติเหต ุ
ตาย/บาดเจ็บ - ทะเลาะวิวาท 

ความดันโลหิตสูง - โรคหัวใจ 
เสนเลือดสมองแตก - ตีบ - ถูกทําลาย 
มะเร็ง - คอ กระเพาะ ตับ เตานม  
ลําไส ระบบภูมิคุมกันผิดปกต ิ

ประสาทและจิตใจ 
(Psychological) 

ปฏิกิริยาตอบสนองชาลง 
การควบคุมอารมณผิดปกต ิ

ความจําระยะสั้น/ยาว - บกพรอง/เส่ือม 
ประสาทหลอน  ลงแดง - คลุมคล่ังจาก
พิษสุราเร้ือรัง 

สังคม (Social) เมาแลวขับ อาชญากรรม 
ปญหาการทํางาน ความ
รุนแรงในครอบครัว 

หนี้สิน สูญเสียหนาที่การงาน 
ครอบครัวแตกแยก   จรจัด ไรที่อยู 

 
1.6 กฎหมายท่ีเกี่ยวของกับเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในประเทศไทย 

 ดวยเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนสินคาบริโภค ที่อาจกอใหเกดิผลเสียตอสุขภาพและศีลธรรม 
รัฐบาลจึงกําหนดใหมีขอกฎหมายทีเ่กี่ยวของกบัเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล โดยสรุปดังนี ้

พระราชบัญญัติแอลกอฮอล พ.ศ. 2493 มาตรา 4 ในพระราชบัญญัติ (วิสูตร ธนชัยวิวัฒน, 
2546) 

“สุรา” หมายความรวมถึงวัตถทุั้งหลายหรือของผสมที่มีแอลกอฮอล ซึ่งสามารถดื่ม 
กินไดเชนเดียวกบัน้ําสุราหรือซึง่ดื่มกนิไมได แตเม่ือไดผสมกับน้ําหรือของเหลวอยางอ่ืนแลว 
สามารถดื่มกินไดเชนเดยีวกับน้ําสุรา 

“สุราแช” หมายความวา สุราที่ไมไดกล่ันและใหหมายความ รวมถึงสุรากลั่นที่ไดผสม
กับสุราแชแลว แตมีแรงแอลกอฮอลไมเกนิกวาหาสิบดีกรีดวย 

“สุรากลั่น” หมายความวา สุราที่ไดกล่ันแลว และใหหมายความรวมถึงสุรากลั่นที่ได 
ผสมกับสุราแชแลว แตมีแรงแอลกอฮอลเกินกวาหาสิบดีกรีดวย 

พระราชบัญญัติจราจรทางบก พ.ศ. 2522 มาตรา 43 กําหนดไววา “หามมิใหผูใดขับข่ีรถ
ขณะเมาสุรา หรือของเมาอยางอ่ืน” และกระทรวงมหาดไทยไดพิจารณาออกกฎกระทรวงบังคับใช
กับผูเสพสุราหรือเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอลมึนเมาแลวขับรถ โดยกําหนดใหมีการตรวจวัดปริมาณ
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แอลกอฮอลในเลือดของผูขับข่ีหากตรวจพบปริมาณแอลกอฮอลในรางกายเกนิ 50 มิลลิกรัม
เปอรเซ็นต จะมีความผิดตองระวางโทษจําคุกไมเกิน 3 เดอืน หรือปรับตั้งแต 2,000 - 10,000 บาท 
(วิสูตร ธนชยัวิวัฒน, 2546) 

ประกาศคณะกรรมการอาหารและยา เร่ือง ใหเคร่ืองดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอลเปน
สินคาที่ควบคมุฉลาก อาศัยอํานาจตามความในมาตรา 30 แหงพระราชบญัญตัิคุมครองผูบริโภค 
พ.ศ. 2522 ซึ่งแกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบญัญตัิคุมครองผูบริโภค (ฉบับที ่ 2) พ.ศ. 2541 
เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาโดยความเหน็ชอบของคณะกรรมการอาหาร ในฐานะผูรับ
มอบอํานาจจากคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค ตามประกาศคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค 
เร่ือง การมอบอํานาจในการคุมครองผูบริโภคใหเจาหนาทีต่ามพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 
ลงวันที่ 29 มิถุนายน พ.ศ. 2549  ออกประกาศไวดังตอไปนี้ (กรมควบคุมโรค, 2549) 

ขอที่  1   ใหเคร่ืองดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล เปนสินคาที่ควบคุมฉลาก 
ขอที่  2  ในประกาศนี้      “เคร่ืองดื่มที่มีสวนผสมแอลกอฮอล“หมายถึง ของเหลวเพื่อ

บริโภคของมนุษยที่มีจํานวนเอธานอลเกินกวา 5 มิลลิลิตรตอของเหลว 1 ลิตร หรือเกินกวา 0.5 
ดีกรี ซึ่งไดแก เบียร ไวน สุรา หรือของเหลวที่มีชื่ออ่ืนๆ และใหหมายความรวมถึงวัตถทุั้งหลายหรือ
ของผสมที่มีแอลกอฮอลซึ่งสามารถบริโภคได โดยมปีริมาณเอธานอลเกินกวา 5 มิลลิลิตรตอ
ของเหลว 1 ลิตร ทั้งนี้ไมรวมถึงยาตามกฎหมายวาดวยยา 

ขอที่  3   การแสดงฉลากของเครื่องดื่มที่มีสวนผสมแอลกอฮอล ใหปฏิบัติตาม
ประกาศ กระทรวงสาธารณสุขวาดวยเร่ือง สุรา 

ขอที่ 4  ประกาศนี้      ใหใชบังคับตั้งแตวันถัดจากวันประกาศในราชกจิจานเุบกษา
เปนตนไป ประกาศ ณ วันที่ 17 ตุลาคม พ.ศ. 2549  

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 177) พ.ศ. 2540 กําหนดเรื่องการแสดงฉลากสุรา 
ระบุใหสุราเปนอาหารทีต่องมีฉลาก นอกจากนี้ฉลากของสุราตองมีคาํเตือนเปนภาษาไทยที่
มองเห็นไดงายโดยใชตัวอักษรเสนทึบขนาดความสูงไมนอยกวา 2 มิลลิเมตร สีของขอความตัดกับ
สีพื้นของฉลากโดยแสดงขอความ   “คําเตือน: การดื่มสุราทําใหความสามารถในการขับข่ี
ยานพาหนะลดลง” (สํานักโรคไมติดตอ, 2549) 
 ประกาศคณะกรรมการอาหารและยา ที่ 504/2549 โดยที่เปนการสมควรควบคุมการ
โฆษณาเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอลใหเหมาะสมและมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน เพื่อเปนการ
คุมครองผูบริโภคโดยเฉพาะอยางยิ่งเดก็และเยาวชน ตามประกาศคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค 
เร่ืองการมอบอํานาจในการคุมครองผูบริโภคใหเจาหนาทีต่ามพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 
ลงวันที่ 29 มิถุนายน พ.ศ. 2549 ออกคําส่ังไวดังนี้ (สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2549) 
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 ขอที่ 1 หามมิใหผูใดโฆษณาเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล ตามความหมาย
ในประกาศสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา เร่ือง ใหเคร่ืองดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล
เปนสินคาที่ควบคุมฉลาก ลงวันที่ 17 ตุลาคม พ.ศ. 2549 ดวยส่ือโฆษณาทกุชนิดหรือวิธีการอ่ืนใด 
ยกเวนกรณี  

1.1 การโฆษณาในสิ่งพิมพซึ่งจัดพิมพนอกราชอาณาจักร โดยมิไดมีวัตถุประสงค 
ใหนําเขามาจําหนาย จาย แจก ในอาณาจกัรโดยเฉพาะ 

1.2 การถายทอดสดเหตกุารณสดจากตางประเทศทางวิทยุโทรทัศน ซึ่งมิไดมี 
วัตถุประสงคทีจ่ะออกอากาศในอาณาจกัรโดยเฉพาะ ทั้งนี้ไมรวมการโฆษณาที่แทรกหรือคั่น
ระหวางการถายทอด 
 ขอที่ 2 ใหมีผลบังคับใชเม่ือพนกําหนด 45 วัน นับแตวันถัดจากวันประกาศในราช
กิจจานุเบกษาเปนตนไป  
 
 รัฐบาลไดประกาศนโยบายหรือแนวคิดที่แสดงใหเหน็วารัฐบาลมีความตั้งใจในการแกไข
ปญหาการดื่มแอลกอฮอล ไดแก วันที่ 18 ธนัวาคม 2547 พ.ต.ท.ทักษิณ ชินวัตร นายกรฐัมนตรี 
ประกาศนโยบาย “เมืองไทยแข็งแรง” เปนวาระแหงชาติ โดยมีเปาหมายเพื่อลดการดื่มแอลกอฮอล
และยาสูบของคนไทยซึ่งเปนเปาหมายที่ 8 จาก 17 เปาหมาย อีกทั้งรัฐบาลยงัไดดําเนนิการหลาย
มาตรการเพื่อควบคุมการดื่มและลดผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล ดังนี้ มติคณะรฐัมนตรี วันที ่
29 กรกฎาคม 2546 กําหนดหามโฆษณาทุกรูปแบบทางวิทยุและโทรทศันเวลา 05.00 - 22.00 
นาฬิกา ควบคุมเนื้อหาการโฆษณา เวลา 22.00 - 05.00 นาฬกิา  และหามประกาศปายกลางแจง
ภายในรัศมี 500 เมตร รอบสถานศึกษา มติคณะรัฐมนตรี วันที่ 27 กรกฎาคม 2547 กําหนดใหวัน
อาทิตยเปนวันครอบครัว           เพื่อสงเสริมการทํากิจกรรมปลอดอบายมุขรวมกนัเพื่อให
ครอบครัวแข็งแรง มติคณะรัฐมนตรี วันที่ 6 กันยายน 2548 กําหนดใหข้ึนภาษีสรรพสามิต
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลบางประเภท เพื่อควบคุมการดื่มแอลกอฮอล มติคณะรัฐมนตรี วันที่ 18 
ตุลาคม 2548 เพิ่มโทษกรณเีมาแลวขับ  มติคณะรัฐมนตรี วันที่ 15 พฤศจกิายน 2548 กําหนด
หามจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอลในสถานศกึษา ศาสนสถานและปมน้ํามัน หามจําหนายใหเด็ก
อายุต่ํากวา 18 ป  และขายเครื่องดื่มแอลกอฮอลไดเฉพาะภายในเวลาตั้งแต 11.00 - 14.00 
นาฬิกา  และตั้งแต 17.00 - 24.00 นาฬิกา (ยกเวนผูไดรับใบอนญุาตใหจําหนายเกิน เวลา 24.00 
นาฬิกา) (บัณฑิต ศรไพศาล, 2548) และลาสุด วันที่ 29 มิถุนายน พ.ศ. 2549 หามมิใหผูใด
โฆษณาเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล    ดวยส่ือโฆษณาทุกชนิด        ทั้งหมดนี้แสดงให
เห็นวารัฐบาลไดเอาจริงเอาจังในการควบคุมและปองกนั      และแกไขปญหาการดื่มแอลกอฮอล          
ในปจจุบนักระทรวงสาธารณสุข เครือขายหมอชนบท และเครือขายพันธมติรลดเหลา รวมกันราง
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และผลักดันใหเกิด พระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล    ซึ่งกําลังอยูในการพจิารณา
ของสภานิติบัญญัติแหงชาต ิ (ส.น.ช.) กฎหมายฉบับนี้เปนเครื่องมือหนึ่งที่จะชวยใหการดืม่
แอลกอฮอลลดลง  

พ.ร.บ. ควบคุมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล หมวดที่ 4 มาตรา 25 - 34 โดยสรุปสาระสําคัญ ดังนี ้
(ศูนยวิจัยปญหาสุรา, 2550) 

1. ตองมีฉลากและคําเตือน   ใหผูผลิตหรือนําเขาเครื่องดื่มแอลกอฮอล ตองปฏิบัติ 
ตามหลักบรรจุภัณฑ จัดใหมีฉลาก และคําเตือน (มาตรา 25) 

2. จํากัดสถานที่ขาย   โดยหามขายในสถานทีต่างๆ  ดังนี้ วัดหรือสถานที่ปฏิบตัิพิธ ี
กรรมทางศาสนา สถานบริการสาธารณสุข สถานพยาบาล รานขายยา สถานที่ราชการ ยกเวนที่จัด
ไวเปนรานคาหรือสโมสร หอพกั สถานศกึษา สโมสรเยาวชน สถานบริการน้ํามันเชื้อเพลิงหรือ
รานคาในบรเิวณนั้น (มาตรา 26) 

3. การจํากัดวัน เวลาขาย อายุและอาการของผูซื้อ    โดยหามขายนอกวัน หรือเวลา 
ที่รัฐมนตรีกําหนด (มาตรา 27) หามขายแกบุคคลที่อายุต่าํกวา 20 ป บริบูรณหรือผูมีอาการมึนเมา
ประพฤติวุนวายหรือครองสติไมได (มาตรา 28) 

4. จํากัดสถานที่ขาย และสถานที่บริโภค   โดยหามขายโดยใชเคร่ืองอัตโนมัติ หรือ 
เรขาย หามสงเสริมการขาย ลดแลกแจกแถม รวมทัง้หามแจกจายตัวอยางสิ้นคา (มาตรา 29) 

5. จํากัดสถานที่บริโภค   โดยหามบริโภคในสถานที่หรือบริเวณเดยีวกับทีก่ําหนดไว 
ในมาตรา 26 ยกเวน หอพัก (มาตรา 30) 

6. หามโฆษณาตรง หรือ โฆษณาแฝง   โดยหามโฆษณาหรือแสดงชื่อหรือเคร่ือง 
หมายเครื่องดืม่แอลกอฮอล  ในส่ิงตีพิมพ เทปหรือวัสดุโทรทัศน วิทยุกระจายเสียง วิทยุโทรทัศน 
ส่ืออิเล็กทรอนิกส  ปายโฆษณา หรือในโรงมโหรสพ หรือในการแสดง การละเลน การประกวด การ
แขงขัน ใชบุคคลหรือส่ิงใดที่มีผลใหเขาใจวาเปนชื่อหรือเครื่องหมายสินคา  (มาตรา 32 - 34) 
 
 1.7 ยุทธศาสตรในการลดการดืม่แอลกอฮอล 8 วิธี คือ (ประเวศ วะสี, 2549) 
 1.   ตองสรางความมุงม่ันรวมมือของคนในชาตทิั้งหมดใหมีจุดรวมเดยีวกันในการ
ตองการลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล เนื่องจากที่ผานมายังไมมีประเทศใดสามารถ “เลิก” 
หรือ “งด” การบริโภคเหลาได ตองใชวิธี “ลด” 

2. จัดทําขอมูลรายงานสถานการณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนประจําทกุป 
โดยแยกเปนแตละจังหวัดและนําเสนอใหคณะรฐัมนตรี    สภาผูแทนราษฎร         พรอมเปดเผยให
สาธารณชนทราบ เพื่อจะใหเกิดการแขงขันกัน ในการทีจ่ะชวยรักษาภาพลักษณของจังหวัดไมให
ไดชื่อวาเปนจังหวัดข้ีเมา 
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3.  ลดแรงจูงใจในการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล    อาทิเชน การขึ้นราคาเครื่องดืม่
แอลกอฮอลใหมีราคาสูงข้ึน หาซื้อไดยากขึน้ เลิกโหมโฆษณา อันจะเปนการปลุกระดมให เยาวชน
ของชาติหันมาหมกมุนในเรื่องนี ้ซึ่งในบางประเทศออกกฎหมายหามถือเหลาอยางประเจดิประเจอ 
จะตองดื่มเฉพาะในที่ลับตาเทานัน้ 

4.   เพิ่มแรงจูงใจในการไมดื่ม อยางเชน การงดภาษี เพิ่มงบประมาณ ใหเงนิอุดหนนุ
กับหนวยงานหรือสถาบันทีเ่ปนตัวอยางที่ดีของการไมดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล โดยนําเงินที่ไดจาก
ภาษีเหลา บุหร่ี มาสนบัสนุนในสวนนี ้

5.   สงเสริมการมีสุขภาวะดานอ่ืนๆ   เพราะเมื่อมนษุยมีความสุขสมบูรณแลว ก็จะไม
ตองการหาความสุขจากการดื่มเหลาอีก เมื่อมนษุยมีความสุข รางกายจะหลั่งสารเอนโดฟนส
ออกมา ก็จะไมตองการหาความสุขจากที่อ่ืนๆ อีก 

6. เปดพื้นทีท่างสังคม ใหสามารถรวมตัวกนัทําเรื่องดีๆ อยางสถานที่ราชการ วัด 
โรงเรียน ซึ่งควรจะปรับมาใหเปนสถานที่ในการพบปะสรางสรรคในส่ิงทีด่ีงาม ทั้งในเรื่องศิลปะ 
ศาสนา ส่ิงแวดลอม 

7.  ตองมีมาตรการทางกฎหมายมาควบคุมถาจําเปน    อยางการตรวจจบัวัดระดับ
แอลกอฮอลของผูขับข่ียานพาหนะ โดยจะตองใหความรวมมือกันทุกฝาย ไมใชเพียงองคกรใด
องคกรหนึ่ง เนื่องจากเจาหนาที่ตํารวจอาจจะไมเพยีงพอในการตรวจจับเร่ืองนี ้

8. จัดตั้งคณะกรรมการการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลแหงชาติ และ
สํานักงานคณะกรรมการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลแหงชาต ิ ซึ่งเปนองคกรอิสระทีท่ํา
หนาทีเ่ปนเครื่องมือในการขับเคลื่อน และรวมเปนเจาภาพในการดําเนินการแกไขปญหาเรื่องนี ้
 
2.   แนวคิด ทฤษฎีท่ีเกีย่วกบัพฤตกิรรมการดื่มแอลกอฮอลและพฤตกิรรมการดืม่
แอลกอฮอลของเพศชาย 
 ความหมายของพฤตกิรรม ไดมีผูใหความหมายของพฤตกิรรมไว ดังนี้ 
 ถวิล ธาราโภชน (2524: 18) กลาววา พฤติกรรม หมายถึง การกระทําที่แสดงออกมาทัง้
ทางกายและทางสมอง ซึ่งแบงออกเปน 2 ประเภท คือ 
  ก.  พฤติกรรมภายนอก (Overt Behavior)     หมายถึง    การกระทําที่สังเกตเห็นได 
โดยใชประสาทสัมผัสหรือเคร่ืองมือ เชน การรองไห การเตนของหัวใจ การเดนิ เปนตน 
  ข.   พฤติกรรมภายใน (Covert Behavior)      หมายถงึ การกระทําที่ไมสังเกตเห็นได 
เจาตัวเทานัน้ที่รู เชน ความคดิเห็น การรับรูความรูสึก อารมณ เปนตน 
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 ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2526: 15) ใหความหมายพฤติกรรมวา เปนกจิกรรมทกุประเภทที่
มนุษยกระทําไมวาส่ิงนั้นจะสังเกตไดหรือไมได แตสามารถวัดไดโดยใชเคร่ืองมือพเิศษ และ
สามารถบอกไดวามีหรือไมมีก็ได เชน ความคิด ความเชื่อ ความรูสึก ความชอบ ความสนใจ 
 กันยา สุวรรณแสง (2536) พฤติกรรม คือ อาการ บทบาท ลีลา ทาทาง ความประพฤต ิ
การกระทําที่แสดงออกใหปรากฏ สัมผัสไดดวยประสาทสัมผัส หรือมิฉะนั้นก็สามารถวัดไดดวย
เคร่ืองมือ 
 Bandura (1977) กลาววา “พฤติกรรม” คือ ความรู ความเขาใจ หรือความเชื่อของคนที่มี
บทบาทสําคญัตอการแสดงออกซึ่งพฤตกิรรม 
 วรนุช จันทรอุไร (2544) กลาววา “พฤติกรรม” หมายถึง   การกระทําหรือกจิกรรมใดๆ ของ
มนุษยที่ตอบสนองตอส่ิงกระตุนตาง ๆ ทัง้ที่สังเกตไดและสังเกตไมได 
 จากความหมายขางตนสามารถสรุปไดวา  “พฤติกรรม” หมายถึง การกระทําหรือกิจกรรม
ใดๆ ทั้งทีเ่ปนการแสดงออกมาใหเห็น และส่ิงทีเ่กิดข้ึนภายในแตละบุคคล อาจสังเกตไดดวย
ประสาทสัมผัส หรือไมสามารถสังเกตไดซึ่งแบงออกเปน 2 ประเภท คือ 
  ก.  พฤติกรรมภายนอก หมายถึง การกระทําที่สังเกตเห็นได โดยใชประสาทสัมผัส
หรือเคร่ืองมือ เชน การรองไห การพูดคยุ การเตนของหัวใจ เปนตน 
  ข.  พฤติกรรมภายใน หมายถึง การกระทําที่ไมสังเกตเหน็ไดเจาตัวเทานัน้ที่รู เชน 
ความคิดเหน็ การรับรูความรูสึก ความโกรธ ความหิว เปนตน 
 
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล 
 เทพินทร พัชรานุรักษ (2541) ไดกลาวถึงพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล ดังนี้   
 แนวคิดทางสังคมศาสตรเชื่อวา พฤติกรรมของบุคคลยอมถกูกําหนดโดยสังคมวัฒนธรรม 
กลาวคือ บุคคลจะเรียนรูที่จะแสดงพฤตกิรรมใหสอดคลองกับแบบแผนที่สังคมสวนใหญยอมรับ 
ดังนั้น ยิ่งพฤตกิรรมใดที่สังคมมีการใหความหมาย ใหคณุคาสูง บุคคลก็จะแสดงพฤติกรรมนั้นๆ 
มากข้ึน พฤตกิรรมการดื่มแอลกอฮอลก็เชนกนั คนไทยรูจักแอลกอฮอลพรอมๆ กบัการปลูกขาว 
โดยเครื่องดื่มแอลกอฮอลชนิดแรกที่ไทยรูจักคือ     สุรากะแช ประเภท น้ําตาลเมา หรือน้ําขาว 
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลเปนพฤตกิรรมทีเ่กิดจากการเรียนรูทางสังคม  นั่นคือสังคมจําตองมี
ขบวนการขัดเกลา (Socialization) มีการใหการสนบัสนุน (Social support) และมีการให
ความหมาย (Social definition) พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลจึงมิใชเปนพฤติกรรมที่ราบเรียบงาย 
แตมีมิติทางสังคมวัฒนธรรมสอดแทรกอยูตลอด  
 การดื่มแอลกอฮอลในยุคปจจุบนัมีการดื่มในหลายโอกาส ประเภทของแอลกอฮอลก็มี
หลากหลาย ความหมายที่สังคมใหกับแอลกอฮอลมีมากมาย ดังนี ้
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  1.  สุราหรือแอลกอฮอลถูกจดัใหมีสถานภาพเทียบเทากับน้ํา น้ําผลไม และน้ําอัดลม  
เห็นไดจากการใหชื่อวา สุราก็คือ Beverage หรือเคร่ืองดืม่ประเภทหนึ่ง สุรากลายเปนส่ิงปกติทั่วๆ 
ไปที่สามารถดื่มประกอบม้ืออาหารได สุราเมื่อใหความหมายวา “เคร่ืองดื่ม” ก็สามารถดื่มได 
 2. การใชสุราหรือแอลกอฮอลเปนสัญลักษณของการเลื่อนสถานภาพ กลาวคือ เดก็
เม่ือมีการเตบิโตถึงชวงหนึง่ก็จะมีการดื่มแอลกอฮอล    ซึ่งเกิดจากความเชื่อวาพฤตกิรรมนีเ้ปน
พฤติกรรมของผูใหญ เม่ือเขาดืม่ไดก็มีความหมายวาตนเปนผูใหญแลว ความเชื่อที่วานี้นาจะรวม
ไปถึงความตองการทีจ่ะแสดงออกของความรับผิดชอบ และอิสระจากการดูแลของผูปกครอง 
ปจจบุันมีการใชแอลกอฮอลเปนสัญลักษณของการเล่ือนสถานภาพทางสังคมเศรษฐกจิของบุคคล 
เชน สุราขาวเปนสุราของชนชั้นลางทีมี่ระดับฐานะทางเศรษฐกจิต่ํา แตสุราตางประเทศเปนสุรา
ของชนชัน้สูงหรือชนชัน้กลางที่มีฐานะทางเศรษฐกิจคอนขางดี   
 3.  สุราหรือแอลกอฮอลเปนสัญลักษณของความเปนเพศชาย ความเปนอิสระ ในทุก 
วัฒนธรรม สุรามักถกูกําหนดใหเปนของเพศชาย การดืม่สุราในสถานที่ตางๆ กับกลุมเพื่อนของ
เพศชายไมวาจะโสดหรือมีครอบครัวแลว ก็มีนัยของความเปนอิสระจากอํานาจของครอบครัว
เชนกัน อยางไรกต็าม ในปจจุบนัก็มีการแบงประเภทของสุราวาสุราประเภทนั้นควรเปนของเพศใด 
เชน บร่ันด ี เปนสุราของเพศชาย ในขณะที่สุราที่มีรสหวาน มีระดับแอลกอฮอลต่ํากวาจะเปนของ
เพศหญิง เปนตน 
 4.  การใชสุราหรือแอลกอฮอล เพื่อเปนสัญลักษณของความเทาเทียมกนัระหวางเพศ 
ในกลุมเพศหญิงมีแนวโนมทีจ่ะดื่มแอลกอฮอลมากข้ึน ในอดีตแอลกอฮอลคือสัญลักษณของเพศ
ชาย ดังนัน้การดื่มแอลกอฮอลก็เปนการแสดงถึงความเทาเทียมที่เพศหญิงสามารถทําไดอยางหนึ่ง 
 5.  การใชสุราหรือแอลกอฮอล  เพื่อส่ือความสัมพันธทางสังคมและความสําเร็จทาง
ธุรกิจการงานการดื่มสุรารวมกันหมายถึงความเปนสมาชิกในกลุมสังคมเดียวกัน ใชเปนวิธีในการ
ดําเนินธุรกิจ นอกจากนั้นในตัวของสุราเอง “การดื่ม” ถูกใหความหมายโดยนัยวาตองมีผูรวมดื่ม 
เปนเร่ืองของพฤติกรรมรวมของบุคคล การดื่มตามลําพังถูกสังคมใหความหมายวา “ผิดปกติ” 
ดังนั้นการดื่มสุราจึงไมอาจหลีกเล่ียงไปจากความเกี่ยวพันกับความสัมพันธทางสังคมได ซึ่งในบาง
วัฒนธรรมหากบุคคลปฏิเสธไมดื่มสุราที่มีผูหยิบยื่นใหก็จะหมายถึงการปฏิเสธความสัมพันธตอกัน 
 6. สุราหรือแอลกอฮอลกลายเปนส่ิงบํารุงสุขภาพ เม่ือเทยีบกับยุคกอนๆ ซึ่งสุราเปน
ส่ิงที่อยูในข้ัวลบ แตปจจบุันมีการคนพบวาไวนสามารถปองกันการเปนโรคหัวใจได และมีการใช
ไวนเพื่อชวยใหเสนเลือดขยายตัวในผูปวยความดันโลหิตสูง ชวยในการขับปสสาวะ เหลานีเ้ปนการ
นําเสนอภาพของไวนในข้ัวบวก คุณลักษณะอันนี้ของไวนจะเชื่อกนัในหลายวัฒนธรรม การให
ความหมายในลักษณะนีท้ําใหเกิดความชอบธรรมในการดื่มมากข้ึน รวมทัง้ทําใหมีปริมาณการดื่ม
ไวนมากข้ึน 
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 อํานวย พิรุณสาร (2538) กลาววา พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลถือเปนปรากฏการณ
สากลของมนุษยโดยเปนส่ิงที่ไมไดจํากัดเฉพาะกลุม เฉพาะวัยแตไดเปนสัญลักษณอยางหนึ่งที่
ปรากฏชัดในแทบทุกเผาพันธุ ทุกวัฒนธรรม และแทบทุกสังคม พฤตกิรรมการดื่มแอลกอฮอลของ
คนไทยกถ็ือไดวา มีความยืนยาวนับตั้งแตอดีตแลว ซึ่งสรุปลักษณะการดื่มแอลกอฮอลของคนไทย
อยางกวางๆ ไดดังนี ้
 1.  การดื่มแอลกอฮอลในพิธีกรรม    เปนพฤตกิรรมที่ปรากฏในเกือบทุกวัฒนธรรม
และทุกสังคม สังคมไทยถือวาเปนสังคมที่มีการผสมผสานระหวางวัฒนธรรมตางๆมากที่สุดสังคม
หนึ่ง จึงหนีไมพนในการรับเอาพิธีตางๆ มากมาย ทั้งพิธกีรรมเกี่ยวกบัชีวิต เชน การเกิด การตาย 
การแตงงาน   การเจ็บปวยหรือการรักษาและพิธกีรรมเกีย่วกับเทศกาลตางๆ   เชน พิธีเล้ียงผีปูตา 
ผีประจําบาน เปนตน สุราเปนองคประกอบสําคญัที่ขาดไมได เหน็ไดวา “สุรา” เปนสัญลักษณที่
สําคัญคูสังคมไทยมาแตอดีต โดยเฉพาะบทบาททางดานองคประกอบของพิธีกรรม  

  2.    การดื่มแอลกอฮอลนอกพิธกีรรม แบงเปน 
  2.1    การดื่มในฐานะทีเ่ปนยา เนื่องจากมีแอลกอฮอลสูง สามารถนํามาใช 
ประโยชนในทางการแพทยและการบําบัดโรคได คนไทยจึงนยิมดื่มแอลกอฮอลในทางเภสัช 3 
ลักษณะ ไดแก 1) นํามาผสมกบัตัวยา โดยใชแอลกอฮอลเพื่อสกัดหรือใชละลายตัวยาออกมาดวย
วิธีการ แช หมักหรือดอง 2) ใชลางแผล เหตเุพราะความรุนแรงของแอลกอฮอล ซึ่งคนโบราณนิยม
ใชลางแผล และ 3) ใชดื่มเพราะมีความเชื่อวาบํารุงรักษาทําใหกระปร้ีกระเปราและแกปวดเมื่อย 
       2.2    การดื่มเพื่อระงับความกดดัน ผูที่มีจดุมุงหมายเชนนี้มักจะดื่มแอลกอฮอล
คนเดยีวเนื่องจากกําลังตกอยูในภาวะหดหู เครียด หรือกดดัน 
  2.3 การดื่มในฐานะเปนส่ือของสงัคมสวนใหญ จะใชเพื่อการสรางสัมพันธภาพ
ระหวางกัน โดยผานงานรื่นเริงหรือเทศกาลตางๆ ซึ่งนอกเหนือจากสวนทีเ่ปนพิธกีรรม 
 
ความหมายของพฤตกิรรมการดืม่แอลกอฮอล 

Community Health Sciences (2006) การดื่มแอลกอฮอล หมายถึง พฤติกรรมที่
เกี่ยวของกบัการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล รวมทั้งการดืม่แอลกอฮอลเพื่อสังคม 
 Pavis และคณะ (1997) การดื่มแอลกอฮอล หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกในการดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล แตกตางกันในบริบทของแตละสังคม และแตละสถานที ่

ประกิจ โพธิอาศน (2541) พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล หมายถึง พฤติกรรมที่
แสดงออกในการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลตามเกณฑ ดังนี ้ 

ดื่มเปนประจํา หมายถึง ปกตนิิสัยในการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทุกประเภทและดื่ม
สมํ่าเสมอเปนประจํา (1 - 3 คร้ังตอสัปดาห) 
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ดื่มนานๆ คร้ัง หมายถึง การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่มีการดื่มไมสมํ่าเสมอกําหนด
ระยะเวลาแนนอนไมได (นอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห) 

ไมดื่ม หมายถึง ไมดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทกุประเภทเลย  
กมลทิพย วิจติรสุนทรกุล (2542) การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล หมายถึง การดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล ของนักเรียนอาชีวศึกษาชายในชวง 1 ปทีผ่านมา โดยแบงระดับการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล จากการศกึษาความสัมพนัธระหวางปริมาณการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลแตละโอกาส   
กับความถี่ของการดื่ม ดังนี้  
 ไมดื่มแอลกอฮอล หมายถึง ไมดื่มเลย หรือดื่มนอยกวา 1 คร้ังตอป 

ดื่มบาง เปนคร้ังคราว หมายถึง ดื่มในปริมาณนอย (Small amount) ไมเกินเดือนละ 
คร้ัง 

ดื่มระดับนอย หมายถึง ดื่มในปริมาณปานกลาง (Medium amount) ไมเกินเดือน 
ละคร้ัง หรือดื่มในปริมาณนอย (Small amount) ไมเกิน 3 - 4 คร้ังตอเดือน 

ดื่มระดับปานกลาง หมายถึง ดื่มในปริมาณนอย (Small amount) อยางนอย 
สัปดาหละคร้ังดื่มในปริมาณปานกลาง (Medium amount) ไมเกิน 3 - 4 คร้ังตอเดือน หรือดื่มใน
ปริมาณมาก (Large amount) มากกวา 1 คร้ังตอเดือน 

ดื่มระดับปานกลางถึงมาก หมายถึง ดื่มในปริมาณปานกลาง (Medium amount)  
อยางนอยสัปดาหละคร้ัง หรือดื่มในปริมาณมาก (Large amount) ไมเกนิ 3 - 4 คร้ังตอเดือน 
 ดื่มระดับมาก หมายถึง ดื่มในปริมาณมาก (Large amount) อยางนอยสัปดาหละ
คร้ัง 
 Note:  Small amount = ดื่ม 1 drink หรือนอยกวา 1 drink ตอคร้ัง  Medium 
amount = ดื่ม 2 - 4 drink ตอคร้ัง และ Large amount = ดื่มมากกวา 5 drink ตอคร้ัง  1 
standard drink = เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทีมี่ปริมาณแอลกอฮอล 14 กรัม คือ เบียร (5% vol) 
จํานวน 360 cc.ไวน (12 % vol) จํานวน 120 cc.แอลกอฮอลตางๆ (40 % vol) จํานวน 30 cc. 

กุญชร เจือตี ๋  (2543) พฤติกรรมการดืม่แอลกอฮอล หมายถึง การดื่มเคร่ืองดื่มที่มี
แอลกอฮอลผสมอยู ซึ่งทําใหเกิดอาการมึนเมาแกผูดื่ม  

วนิดา เทศนา (2544) พฤติกรรมการบริโภคสุรา หมายถึง     การดื่มเคร่ืองดื่มที่มีสวนผสม
ของเอธิลแอลกอฮอลของนายทหารชั้นประทวนอยางนอยสัปดาหละคร้ัง  

สิทธินันท เจริญรัตน (2543) พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล หมายถึง การดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลของนักเรียน ลักษณะของการดื่มแอลกอฮอล ของนักเรียนทีเ่กิดจากความตองการ 
ความสนใจ ในโอกาสรวมงานสังสรรคทางสังคมหรืองานทางพิธีกรรมนั้นๆ ซึ่งข้ึนอยูกับความ
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คิดเหน็ของนักเรียนตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล โดยพิจารณาพฤติกรรมหรือลักษณะการดื่ม
และลักษณะการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของนักเรียน ดงันี้ 

ไมเคยดื่ม หมายถงึ นกัเรียนไมเคยดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเลย  ทั้งนี้อาจเกิดจาก
เหตุผลของนกัเรียนแตละบคุคล 

การดื่มเปนบางครั้งหรือดื่มเล็กนอย หมายถึง ปกตินิสัยของนักเรียนในการพจิารณา
ความเหมาะสมในการดื่มหรือเพื่อความสนกุสนานในวัยเดียวกัน 

การดื่มทุกคร้ัง หมายถงึ การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทีน่ักเรียนยอมรับในการเลือก
ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลจนเปนนิสัย  

สายพิณ สาประเสริฐ (2544)     พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล   หมายถึง 
การกระทํา หรือการแสดงออกถึงการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลผสมอยูในปริมาณไมเกิน 60 ดีกรี ซึ่ง
ถือวาอยูในเกณฑที่คนสามารถดื่มไดเปนเกณฑสากลทั่วไป ของนักเรียนนายสบิทหารบกอยาง
นอย 1 แกว ซึ่งหมายถึงไวน เบยีร 360 ซีซ.ี สุราประเภทตางๆ 120 ซีซี และ วิสกี้ บร่ันดี 30 ซีซ.ี 
แบงเปน 
 ไมดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล หมายถึง อดีตจนถึงขณะทีเ่ปนนักเรียนนายสิบ ไมมี 
การกระทําหรือการแสดงออกในการดื่มที่มีเอธิลแอลกอฮอล 

       เลิกดื่มเคร่ืองดื่มทีมี่แอลกอฮอล หมายถงึ อดีตที่มีการกระทําหรือการแสดงออกใน 
การดื่มเคร่ืองดื่มที่มีเอธิลแอลกอฮอล แตในขณะที่เปนนักเรียนนายสบิไมมีการกระทําหรือการ
แสดงออกในการดื่มที่มีเอธิลแอลกอฮอล 
 ดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล หมายถึง อดีตจนถึงขณะทีเ่ปนนักเรียนนายสิบ มีการ
กระทําหรือการแสดงออกในการดื่มที่มีเอธิลแอลกอฮอล 

พัชรินทร ชมเดช (2548) พฤติกรรมการดื่มสุรา หมายถึง การกระทําหรือการแสดงออกใน
การดื่มสุราหรือเคร่ืองดื่มที่ผสมแอลกอฮอล   จําแนกความถี่ของการดื่มสุรา   ตามผลการสํารวจ
พฤติกรรมที่มีผลตอการเกดิโรคไมติดตอของประชาชนไทย 

จากความหมายขางตนสามารถสรุปไดวา  การดื่มแอลกอฮอล หมายถึง การกระทําหรือ
การแสดงออกในการดืม่เคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอลผสมอยู จําแนกตามความถี่ของการดื่ม
แอลกอฮอล ในชวง 1 ปที่ผานมา  

 
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของเพศชาย   
จากคานยิมทางสังคมของไทยที่มองวา    การดื่มแอลกอฮอลของเพศชายเปนเร่ืองปกต ิ

แตสําหรับเพศหญงิเปนส่ิงทีเ่ลวราย ผูหญิงทีด่ื่มแอลกอฮอลจึงถกูมองวาเปนคนไมดี ส่ิงตางๆ 
เหลานีถู้กปลูกฝงเขามาภายในจิตสํานึกของเยาวชนตั้งแตวัยเด็ก    จนกลายเปนส่ิงที่หลายคน
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ยอมรับ (ไพฑูรย จยัสิน และคณะ, 2536) การยอมรับของกลุมเพื่อน การตองการความมีสังคม 
ตองการความสนุกสนาน และความอยากลองเนื่องจากเหน็ผูใหญทีใ่กลชิดดื่มแอลกอฮอล รวมทั้ง
เห็นจากสื่อโฆษณาตางๆ ของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนภาพลักษณที่ทําใหผูดื่มแอลกอฮอลเกิด
ความรูสึกที่ดีจนเกิดเปนคานิยม (สายพิณ สาประเสริฐ, 2544) จากการสํารวจพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอลของประชากร    พ.ศ. 2549 พบวา  ประชากรอายุระหวาง 20 - 59 ป  จํานวน 38.3 
ลานคน เปนผูดืม่แอลกอฮอล 13.9 ลานคน (รอยละ 36.4) สวนใหญเพศชายดื่มแอลกอฮอล รอย
ละ 83.8 เพศหญิงดืม่แอลกอฮอล รอยละ 16.2    ซึ่งเพศชายดื่มแอลกอฮอลมากกวาเปน 5 เทา
ของเพศหญิง (สํานักงานสถติิแหงชาต,ิ 2550)   รูปแบบของการดื่มแอลกอฮอลในเพศชาย คือ การ
ดื่มแอลกอฮอลรวมกับเพื่อน โดยจะดื่มเปนกลุมหลายๆ คน ชนดิของเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่เลือก
ดื่มข้ึนอยูกับเงินที่มี       ปริมาณที่ดื่มก็จะดื่มจนกวาเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่มีอยูจะหมดไป     
(สายพิณ สาประเสริฐ, 2544)  

ในสังคมไทยนัน้ถือวา เพศชายเปนผูที่มีบทบาทอยูในครอบครัว ทั้งบทบาทการเปนบิดา 
ญาติและบุคคลใกลชิด  ซึ่งบทบาทที่สําคัญที่สุดของครอบครัวคือ บทบาทของผูนําครอบครัว 
ครอบครัวจะมีความรุงโรจนไดตองมีผูนําทีด่ี พอตองทําหนาทีเ่ปนผูนําครอบครัวเอาใจใสดูแล
ความทุกขสุขทีเ่กิดข้ึนแกครอบครัว นําพาครอบครัวสูความรุงโรจนและเปนปกแผน เปนแบบอยาง
ที่ดีแกลูก พอที่ดีตองสรางศรัทธาใหแกลูก ทําใหเกดิการเลียนแบบและรับเอาคานิยมที่ดี ตลอดจน
คุณธรรมตางๆ ไวเปนรากฐานของการพฒันาที่ดตีั้งแตตน ทําใหเกิดสัมพนัธภาพที่ดีกบับุคคลอ่ืนๆ  
ในสังคมมเีจตคติทีด่ีตอชีวิต ในครอบครัวที่มีพอที่ดื่มแอลกอฮอลหรือเปนโรคพิษแอลกอฮอลเร้ือรัง
มักกอความไมสงบตอครอบครัว การดื่มแอลกอฮอลจนเมาเอะอะอาละวาด การทะเลาะวิวาทของ
บิดามารดา  ภรรยาที่ถูกสามีที่ดื่มแอลกอฮอลทบุตีทําราย ดุดาเด็กอยางหยาบคายไรเหตุผล หรือ
ใชอํานาจขมขูเด็กจนกลัว เดก็ก็อาจขาดความมัน่ใจในตนเอง บรรยากาศในบานไมมีความสงบ 
เด็กเคยชินตอความรุนแรงก็เร่ิมมีพฤติกรรมกาวราว        อาจดําเนินชีวิตผิดพลาดจนไมสามารถ
แกไขได (เขมวันต ณ อุดร, 2542)  การศึกษาของ ปณนินัท สกุลทอง (2531) พบวา เด็กวัยรุนที่
บิดาเปนโรคพิษแอลกอฮอลเร้ือรัง มีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพจิตมากกวาเด็กวัยรุนที่
บิดาไมเปนโรคพษิแอลกอฮอลเร้ือรัง 11.5 เทา มารดาวัยรุนที่สามีเปนโรคพษิแอลกอฮอลเร้ือรังมี
ความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพจติมากกวามารดาวัยรุนที่สามีไมเปนโรคพิษแอลกอฮอลเร้ือรัง 
13.5 เทา   สามีหรือหัวหนาครอบครัวดื่มแอลกอฮอลจะมีแนวโนมตอการใชความรุนแรงมากกวา
สามีหรือหัวหนาครอบครัวที่ไมดื่มแอลกอฮอล (กมลพร แพทยชพี, 2542) การดื่มแอลกอฮอลของ
ผูนําครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกบัพฤตกิรรมการกาวราวรุนแรง ซึ่งสมาชิกที่ไดรับ
ผลกระทบมากที่สุดคือ ภรรยา รอยละ 75.3 ลักษณะความรุนแรงดานรางกาย คือการทุบต ี
ลักษณะความรนุแรงดานจิตใจคือ การดาประจาน การไมกลับเขาบานของสามี ลักษณะความ
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รุนแรงดานอารมณคือ การทะเลาะวิวาท ดดุา และลักษณะความรุนแรงดานสังคมคือ การถูก
ประจานตอหนาผูอ่ืน และอาการมึนเมาขาดสติตอหนาผูอ่ืน ทําใหเเสียบคุลิกภาพ ซึง่ทําใหสมาชิก
ในครอบครัวเกิดความอับอาย (เขมวันต ณ อุดร, 2542)  อัตราความชุกของการทํารายคูสมรสของ
ผูที่ดื่มแอลกอฮอล คิดเปนรอยละ 21.3 โดยการดื่มแอลกอฮอลของสามีที่มีอาการมึนเมาจะทําราย
ภรรยา รอยละ 12.3   ขณะที่สามีดื่มแตไมเมาจะทํารายภรรยา รอยละ 9 (อัจฉรา สกุลนยิม, 
2541) การทําหนาทีห่ัวหนาครอบครัวของผูที่ติดแอลกอฮอลจะลดนอยลงกวาครอบครัวที่สามีไม
ติดแอลกอฮอล (สุมัทณา แกวมา, 2545)  ผูชายที่ดื่มแอลกอฮอลจะนําไปสูการประพฤติผิดทาง
เพศ รอยละ 73.8 และเปนตนเหตุของการเทีย่วโสเภณี รอยละ 69.1 (ชาติ แจมนุช, 2538) การดื่ม
แอลกอฮอลมีความสัมพันธกับการใชบริการทางเพศ         (เขมิกา ยามารัต และคณะ, 2542) และ
มีความสัมพันธกับการเกดิโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ (Cook และ Clark, 2005)    จากการศึกษา 
บนทางหลวง พบวา ในเวลากลางวันผูขับ/ข่ี ยวดยานสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 67 ของผูขับข่ี
ทั้งหมด   แตในเวลากลางคืนอัตราสวนรอยละของผูขับ/ข่ี ที่เปนเพศชายจะเพิ่มข้ึน รอยละ 95      
(พัชรินทร ชมเดช, 2548) ป พ.ศ. 2547 พบผูขับ/ข่ี ดื่มแอลกอฮอลถึงรอยละ 52 (สํานักงานสถิติ
แหงชาต,ิ 2548) และการดื่มแอลกอฮอลมีผลทําใหลดความเกรงกลัวตอกฎหมาย   และลดความ
วิตกกังวลตอผลกระทบทางสังคม  ทําใหเพิ่มโอกาสที่จะมีพฤติกรรมเส่ียงอันตรายหรือพฤตกิรรม
กาวราวมากขึ้น นําไปสูสถานการณที่มีปญหาหรือเกดิการขัดแยงได (WHO, 2004) เห็นไดวาการ
ดื่มแอลกอฮอลในเพศชายสงผลกระทบมากมายดังกลาวขางตน ทั้งเกิดผลกระทบตอตนเองและ
ผูอ่ืนทั้งดานรางกาย จิตใจ ครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจ  

 
3.    ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดืม่แอลกอฮอล 
 ปจจัยทางวฒันธรรม บทบาทของวัฒนธรรมที่มีตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลนั้น
วัฒนธรรม มีอิทธิพลในการกําหนดกรอบความนึกคิดตัดสินใจ คานิยม ทศันคติ และแบบแผนการ
ดําเนินชีวิต สังคมไทยถือวาเปนสังคมที่มีการผสมผสานระหวางวัฒนธรรมตางๆ มากสังคมหนึง่ 
จึงหนีไมพนในการรับเอาพิธีตางๆ มากมาย ซึง่แอลกอฮอลเปนสวนประกอบในพิธี ทั้งพิธกีรรม
เกี่ยวกบัชีวิต เชน การเกดิ การตาย การแตงงาน การเจ็บปวยหรือการรักษา และพธิีกรรมเกี่ยวกับ
เทศกาลตางๆ เชน พิธเีล้ียงผีปูตา ผีประจําบานทางภาคเหนือและภาคอีสาน มโนราห ครูหมอ
หนังตลุงทางภาคใต แอลกอฮอลมิไดถูกใชเพื่อเปนเครือ่งดื่มประกอบในพิธีกรรมดังกลาวขางตน 
และความสนุกสนานในชวงเทศกาลเทานัน้ แตแอลกอฮอลใชเพื่อเปนเครื่องแสดงฐานะทาง
เศรษฐกิจดวย ซึ่งเครื่องดื่มแอลกอฮอลตางประเทศจะถกูใชในบทบาทเชนนี้มาก การแพรกระจาย
ทางวัฒนธรรมทําใหคนไทยดื่มแอลกอฮอลไดหลากหลายชนิดข้ึน ประกอบกับการเปลี่ยนคานิยม
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ในการใหคณุคาแกวัฒนธรรมตางชาตใินดานความทันสมยั ก็ทําใหเปนไปในทางการสงเสริมการ
ดื่มแอลกอฮอลมากข้ึน (เทพนิทร พชัรานุรักษ, 2541) 

ปจจัยดานครอบครัวและสังคม      ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพัฒนาการของพฤติกรรม คือ 
1) เปนอิทธิพลที่ไดรับจากพนัธุกรรม (Genetic influences) เชน ลักษณะทางกาย และลักษณะ
ทางจิตและสมอง และ 2) ส่ิงแวดลอม (Environment) (คณะสาธารณสุขศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2546) โดยประสบการณการเรียนรูทางสังคม (Social learning 
experiences) เปนส่ิงแวดลอมหนึ่งของบุคคล จากปรากฎการณทางดานสงัคม พบวาการดื่ม
แอลกอฮอล และการปวยดวยโรคพิษแอลกอฮอลเร้ือรัง       เกิดจากรุนพอแมสูรุนลูกและรุนหลาน
ภายในครอบครัวเดียวกนั จากการ ศึกษาของ McCord (1999 cited in McMurran, 2003) พบวา 
เด็กทีมี่บิดาเปนโรคพษิสุราเร้ือรังมีแนวโนมเปนโรคดังกลาวไดมากกวาเด็กที่ไมมีบิดาเปนโรคพิษ
สุราเร้ือรัง  การเรียนรูการดื่มแอลกอฮอลในครอบครัว  ทฤษฎีที่อธิบายเกีย่วกับพฤติกรรมการดืม่
แอลกอฮอลที่เกดิข้ึนภายในครอบครัว คือ ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social cognitive 
learning) ของแบนดูรา (Bandura, 1977) แบนดูรา กลาววา มนุษยมีปฏิสัมพันธ (Interact) กับ
ส่ิงแวดลอมที่อยูรอบ ๆ ตัวอยูเสมอ โดยเชื่อวาการเรียนรูของมนุษยสวนมากเปนการเรียนรูโดยการ
สังเกตจากตัวแบบ (Modeling) เพราะมนุษยไมไดกระทาํพฤติกรรมทกุพฤตกิรรม และครอบครัว
เปนสังคมแรกของแตละบคุคล การทีบุ่คคลในครอบครัวดืม่แอลกอฮอลเม่ือมีความทุกขเม่ือดื่มแลว
เกิดอารมณดี มีความสนกุสนาน เด็กกจ็ะเกิดการเรียนรูจากการสังเกตวาเปนผลทางดานบวก  
และเมื่อดื่มแอลกอฮอลแลวเกดิอาการเมา กาวราว เกิดผลเสียตอครอบครัวและผูอ่ืน เดก็เกิดการ
เรียนรูจากการสังเกตผลทางดานลบ  หากเด็กดื่มแอลกอฮอล และครอบครัวใหการสนับสนุน 
อนุญาตใหคําชมเชย เด็กเกิดการเรียนรูจากการกระทํา  ที่ใหผลทางดานบวก เปนแรงจูงใจใหทํา
ตอไป แตเม่ือเด็กดื่มแอลกอฮอลแลวถูกตําหนิ  ลงโทษ  เด็กเกิดการเรียนรูจากการกระทําทีใ่หผล
ทางดานลบ ก็จะหลีกเล่ียงและไมทําพฤติกรรมนัน้ พฤตกิรรมที่เปนตนแบบการที่ไดเหน็หรือคลุก
คลีกับสมาชกิในครอบครัวที่ดื่มแอลกอฮอล   ก็มีผลใหเดก็รูสึกวาการดื่มแอลกอฮอลเปนเร่ืองปกติ
ธรรมดา และอาจถือเปนแบบอยางที่จะทําตามบางในอนาคต (กรมสุขภาพจิต, 2547) จาก
งานวิจัย พบวา บุคคลที่มีประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัว   มีความเสี่ยงสูงทีจ่ะ
ดื่มแอลกอฮอล (Finn และคณะ, 2000)  กลุมสังคมที่สําคัญกลุมทีส่อง คือ เพื่อน ซึ่งผลการศกึษา
สาเหตุของการดื่มแอลกอฮอลในเยาวชน   พบวา สวนใหญมาจากเพื่อนชวนและอยากทดลอง 
วัยรุนจะยดึเพื่อนเปนหลักและมีลักษณะการแสดงออกของพฤติกรรมที่คลายกนั     อิทธิพลของ
กลุมเพื่อนจะมีมากในชวงวัยรุน (ศรีเรือน แกวกังวาล,  2536) วัยรุนเปนวัยที่อยากรูและอยากลอง
ส่ิงใหมๆ (Moreua, 2005)      วัยรุนยังเปนวัยที่เตรียมพรอมสําหรับความเปนผูใหญ อาจมองวา
การดื่มแอลกอฮอลเปนตัวบงชี้ถึงความเปนผูใหญ        และความเปนผูนําก็จะมีพฤตกิรรมการดื่ม
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แอลกอฮอลมากข้ึน (รุจา ภูไพบูลย และคณะ, 2549) นอกจากกลุมเพื่อนแลว ตัวแบบตางๆ ที่
บุคคลยึดถือก็มีอิทธิพลตอการตดัสินใจดื่มแอลกอฮอลเชนกัน ไมวาจะเปนตัวแบบในกลุมวัยรุน
หรือในกลุมผูใหญ กลุมผูที่ทํางานแลว หรือแมแตชนชั้นสูงในสังคมก็จัดวาเปนตัวแบบเชนกัน 
พฤติกรรมของตัวแบบกลุมเหลานี้อาจจะสงผลใหเกิดการดื่มแอลกอฮอลมากข้ึนหรือนอยลงได 
(เทพนิทร พชัรานุรักษ, 2541) 
 ปจจัยสวนบุคคล การศึกษาคุณลักษณะทางประชากรของผูดื่มแอลกอฮอล พบวา เพศ
ชายจะดื่มแอลกอฮอลมากกวาเพศหญิง    (สุกัญญา คมสัน, 2540; ประกิจ โพธิอาศน, 2541; 
ศรีสอางค แยมศิริ, 2546; บัณฑิต ศรไพศาล และคณะ, 2550ๅ)  ระดับการศึกษาไมมี
ความสัมพันธกับการดื่มแอลกอฮอล            (ลิขิต ศรีธาวิรัตน, 2535; พัชรินทร ชมเดช, 2548) 
เม่ือพิจารณารวมกบัปจจัยทางเศรษฐกจิ อาชีพ สถานภาพทางสังคม นาจะบอกไดวาประเภทของ
แอลกอฮอลนาจะมีความแตกตางกันในแตละระดับการศกึษาดวย กลาวคือ มีผลการศึกษาพบวา 
ผูมีรายไดนอยมักนยิมบริโภคเหลาขาว ในขณะที่ไวนหรือเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลตางประเทศกําลัง
เปนที่นิยมของผูมีฐานะทางเศรษฐกิจสูง (บัณฑิต ศรไพศาล, 2549)  ความผิดปกติทางกายหรือ
ความเจ็บปวยบางอยางอาจสงผลใหมีการดื่มแอลกอฮอล    เชน   ยาดอง    เนื่องจากเชื่อวาเปน
ยารักษาโรค ผูดื่มยาดองสวนมากจึงเปนสตรีแตการดื่ม“ยาดอง” ในชายจะเปนไปเพื่อการเจริญ
อาหาร หรือการเพิ่มกําลังวังชาใหรางกายแข็งแรง  นอกจากนีป้จจัยสวนบุคคลที่สงผลตอ
พฤติกรรมคือ การรับรู (Cognitive) Bandura (1977) กลาววา “พฤติกรรม” คือ ความรู ความ
เขาใจ หรือความเชื่อของคน มีบทบาทสําคญัตอการแสดงออกซึ่งพฤติกรรม  การรับรูสมรรถนะ
แหงตน (Perceived self-efficacy)       เปนส่ิงที่บุคคลตดัสินใจเกีย่วกับความสามารถของตนเอง 
ที่จะจัดการและดําเนินการกระทําพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว (Bandura, 1986) 
Bandura เชื่อวา การรับรูสมรรถนะแหงตนนั้น มีผลตอการกระทําของบุคคล บุคคล 2 คน  อาจมี
ความสามารถไมตางกัน แตอาจแสดงออกในคณุภาพที่แตกตางกันไดถาพบวาคน 2     คนนี้มีการ
รับรูความสามารถของตนเองที่แตกตางกัน ถาเรามีความเชื่อวาเรามีความสามารถ เราก็จะ
แสดงออกถึงความสามารถนั้นออกมา ในบริบทของการดืม่แอลกอฮอล การรับรูสมรรถนะแหงตน 
คือ การรับรูความสามารถหรือสมรรถนะแหงตนวาตนเองสามารถที่จะตอตานหรือปฏิเสธการดื่ม
แอลกอฮอล (Drinking refusal self-efficacy) ภายใตสถานการณเฉพาะ ขณะที่ความคาดหวังใน
ผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล (Outcome expectancies) เปนความเชื่อหรือการรับรูของบุคคล
วากิจกรรมหรือพฤติกรรมทีต่นเองกระทํานัน้ สามารถนําไปสูผลของการกระทําได ความสัมพันธ
ระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตน  (Self-efficacy) และความคาดหวังในผลลัพธของการดื่ม
แอลกอฮอล (Outcome expectancies) นั้นเปนส่ิงที่เกดิกอนการกระทําพฤติกรรม (Compeau 
และคณะ, 1999 cited in Maller, 2000) การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนการตดัสินความสามารถ
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ของตนเองวาจะสามารถทํางานไดในระดับใด ในขณะทีค่วามคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกดิข้ึนนัน้
เปนการตัดสินวาผลกรรมใดจะเกดิข้ึนจากการกระทําพฤตกิรรมดังกลาว ซึ่งทั้งการรับรู
ความสามารถหรือสมรรถนะแหงตนวาตนเองสามารถทีจ่ะตอตานหรือปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล 
และความคาดหวังในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล เปนการรับรูที่มีผลตอการดื่มแอลกอฮอล 
 ปจจัยสภาพแวดลอม บัณฑิต ศรไพศาล (2549) กลาววา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดืม่
แอลกอฮอล ไดแก 
 ปจจยักลยทุธการตลาดดานการโฆษณา อุตสาหกรรมเครื่องดื่มแอลกอฮอลใชกลยุทธ
และทุมงบประมาณการโฆษณามอมเมาประชาชนอยางมาก เฉล่ียเทากับ 2,323 ลานบาทตอป 
และมีแนวโนมเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ กอนการมีมาตรการควบคุมโฆษณาเวลา 05.00 - 22.00 นาฬิกา การ
ควบคุมของรัฐบาลทําใหงบประมาณการโฆษณาลดลงจาก 2,501 ลานบาท ในป พ.ศ. 2546 เปน 
2,235 ลานบาท ในป พ.ศ. 2547 ปจจุบนัมีการฝาฝนเร่ืองการหามโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอล
หลากหลายวิธี มีการฝาฝนโฆษณาปายกลางแจงภายในรัศมี 500 เมตรรอบสถานศึกษา มีการ
โฆษณาแฝงโดยใชตราสินคาผลิตภัณฑน้ํา และใชตัวแบบที่วัยรุนชื่นชอบ มีการฝาฝนโฆษณาใน
เวลาที่หามโฆษณา เปนตน ดานอิทธพิลจากส่ือโฆษณา พบวาผูที่มีความผิดปกติจากการดื่ม
แอลกอฮอล สวนมากเคยพบหรือไดยินโฆษณาเกี่ยวกับแอลกอฮอล รอยละ 97.1 (ศรีสอางค 
แยมศิริ, 2546) การศึกษาของ Saffer (2002) ศึกษาการวิเคราะหขอมูลการดื่มแอลกอฮอลที่ได
จาก 20 ประเทศ พบวา คาใชจายในการโฆษณาแอลกอฮอลโดยรวมสัมพันธกับการดื่ม
แอลกอฮอลที่เพิ่มข้ึน และการหามโฆษณาชวยลดการดื่มแอลกอฮอลได  
 การเปดรานจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่สะดวกเกนิไป การเปดรานจําหนาย
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่สามารถเหน็ไดทั่วไปในสังคมไทย ทั้งสังคมเมืองและชนบทนั้น จะตองขอ
อนุญาตจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอล     โดยมีอัตราคาทําเนียมที่ต่ํามากเพียง 110 บาทตอป 
หรือ วันละ 30 สตางค อีกทั้งกรมสรรพสามิตยังใหบริการแบบรวดเร็ว สามารถขอใบอนุญาต
จําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอลไดภายในวันเดียว เปนผลใหเกิดรานจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอล
มากมายทั่วประเทศ       ดังขอมูลจากกรมสรรพสามิต  ณ  เดือนกรกฎาคม 2548      ระบุวา
จํานวนผูไดรับใบอนญุาตจําหนายเครื่องดื่มแอลกอฮอลทกุประเภทถึง 586,463 ราย สงผลใหผูดืม่
แอลกอฮอลหาซื้อไดสะดวก สอดคลองกับงานวจิัยของ นพินธ พัวพงศกร (2548)  เร่ืองโครงการ 
“วิจัยพัฒนารูปแบบเพื่อการปองกันการดื่มแอลกอฮอลและเครื่องดื่มแอลกอฮอล” พบวา กลุม
ตัวอยางสามารถหาซื้อเครื่องดื่มแอลกอฮอลไดเพยีงเวลา 7.5 นาที  
  กลไกภาษีที่เรียกเก็บภาษีเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลที่ต่ําเกินไป แอลกอฮอลกล่ันที่มีราคา
ต่ําในทองตลาด สุราขาวราคาถูกมากเมื่อเทยีบกบัสุราชนิดอ่ืน ซึ่งเปนเหลาทีเ่สียภาษเีพียง 70 
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บาทตอลิตรแอลกอฮอลบริสุทธิ์   ขณะที่เหลากล่ันชนิดอ่ืนๆ ถูกเก็บภาษเีต็มเพดานแลวที่ 400 
บาทตอลิตรแอลกอฮอลบริสุทธิ์ ดังนี้ สุราขาว 40 ดีกรี ขวด 625 ซีซี ราคาขายในทองตลาด 60 
บาท ขณะที่แมโขง 35 ดีกรี ขวด 750 ซีซี และแสงโสม 40 ดีกรี ขวด 750 ซีซี ราคาขายใน
ทองตลาดเทากับ 143 และ 220 บาท ตามลําดับ   เม่ือสุราขาวที่มีราคาถูกมากสงผลใหมีผูนยิม
ดื่มและติดมากที่สุด จะเห็นไดวา หากรฐับาลไมมีมาตรการที่เขมแข็งตอการควบคุมการดื่ม
แอลกอฮอล ปลอยใหมีการโฆษณามอมเมาประชาชน การขออนุญาตจําหนายแอลกอฮอลเปนไป
อยางงายดาย และยังเก็บภาษเีคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในระดับต่ํา ทําใหเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลราคา
ถูก ยอมสงผลใหมีการดื่มแอลกอฮอลที่สูงในสังคมไทย ผลที่เกิดจากการดื่มแอลกอฮอลมีมากมาย 
ทั้งตอสุขภาพ ครอบครัวทั้งทางตรงทางออม และตอสังคม ส่ิงแวดลอมที่มิอาจประเมนิคาได   
 
4. แนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดืม่แอลกอฮอล (Drinking 
refusal self-efficacy) และความคาดหวังในการดืม่แอลกอฮอล (Alcohol expectancy 
theory)  

ทฤษฎีการเรยีนรูทางสงัคม (Social learning theory) ของ Bandura (1977, 1986) ไดแก 
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล (Drinking refusal self-efficacy 
[DRSE]) และกรอบแนวคิดความคาดหวังในการดื่มแอลกอฮอล (Alcohol expectancy theory) 
ของ Oei และ Baldwin (1994) ซึ่งแนวคิดความคาดหวังในการดื่มแอลกอฮอล เปนแนวคิดที่
ประยุกตมาจากทฤษฎีการเรยีนรูทางสังคม (Social learning theory) ของ Bandura (1977) Oei 
และ Baldwin (1994) กลาววา การแสดงพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลนั้น โดยกระบวนการคิด 
การรับรู (Cognitive)  โดยความคาดหวังในการดื่มแอลกอฮอล (AE) และการรับรูสมรรถนะแหงตน
ในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล (DRSE) เปนกระบวนการคิด การรับรูกอนทีจ่ะแสดงพฤติกรรม
การดื่มแอลกอฮอล ซึ่งพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลมี 2 ระยะ คือ ระยะที่เร่ิมดื่ม (Acquisition 
phase) เกิดจากการรับรูของผูดื่มตอการดื่มแอลกอฮอล เปนการตีคาของการดื่มวาตนเองไดรับ
ประโยชนหรือโทษอยางไรจากการดื่มหรือรับรูวา เมื่อตนเองดื่มแอลกอฮอลแลวมีผลอยางไรกับ
ตนเอง และระยะที่ 2 คือ ระยะการคงไวซึ่งพฤติกรรมการดื่ม (Maintenance phase) เปนระยะที่
บุคคลจะคงไวซึ่งพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลตอไปหรือมีพฤติกรรมติดแอลกอฮอล ซึ่งทั้ง 2 ระยะ
นี้เปนการแสดงถงึพฤตกิรรมการดื่มแอลกอฮอล โดยแตละบุคคลมีการแสดงออกของแตละระยะ
แตกตางกันไปข้ึนอยูกับกระบวนคิด          การรับรูของแตละบุคคลและการเรียนรูประสบการณ  
ซึ่งบุคคลเมื่อมีส่ิงเรามากระตุน (Stimulus) บุคคลจะมีการตอบสนองตอส่ิงเรานั้น โดยผาน
กระบวนการคิดหรือการรับรู (Cognitive) และตอบสนองโดยการแสดงพฤตกิรรมนั้นๆ ออกมา 
กระบวนการทีท่ําใหเกดิการคิดหรือการรับรูนั้น เกดิข้ึนจากสิ่งที่จดจําจากประสบการณ และผลที่
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ตามมาของการแสดงพฤติกรรม เปล่ียนมาเปนความทรงจาํและเกิดเปนกระบวนการการเรียนรูของ
บุคคล แสดงดังภาพที่ 1 
 

 
 

 
 
 
  

 
    
 
 

 
ภาพที่1 กรอบแสดงความสัมพันธระหวางการรับรูและการแสดงพฤติกรรม  
แหลงที่มา: Oei, T.P., and Baldwin, A.R. (1994). Expectancy theory: A two-

process model of alcohol use and abuse. Journal of Studies on Alcohol.  55: 526. 
 
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลมี 2 ระยะ ไดแก (Oei และ Baldwin, 1994)  

ระยะท่ี 1 ระยะท่ีเร่ิมดืม่ (Acquisition phase) คือระยะที่เกิดจากการรับรูของผูดื่มตอ
การดื่มแอลกอฮอลเปนการตีคาของการดื่มวาตนเองไดรับประโยชนหรือโทษอยางไรจากการดื่ม
แอลกอฮอล หรือรับรูวาเมื่อตนเองดื่มแอลกอฮอลแลวมีผลอยางไรตอตนเอง เปนการรับรูที่ไดรับมา
กอนการมีพฤตกิรรมดื่มแอลกอฮอล ซึง่ประกอบดวย 

1. ความคาดหวังในการดื่มแอลกอฮอล         (Alcohol expectancies [AE])  
หมายถึง   ความเชื่อการรับรูหรือการตีคุณคาของการดื่มแอลกอฮอล    เกี่ยวกับผลที่ตามมาหรือ
ผลลัพธ (Consequences) ที่เกิดจากการกระทําของบุคคลนั้น ซึง่ผลที่ตามมานัน้จะเปนตัว
ประเมินและเปนขอมูลที่จะสะทอนไปยังความคาดหวังในอนาคต หรือการตัดสินใจในอนาคตที่
เกี่ยวกบัการแสดงพฤติกรรม Goldman และคณะ (1999 cited in Lee และคณะ 2003) เชื่อวา 
ความคาดหวังในการดื่มแอลกอฮอลนัน้ พัฒนามาตั้งแตเด็ก ชักจูงใหเกิดการดื่มแอลกอฮอล และ
คงไวตลอดทั้งชวงชีวิต ความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล (Positive AE) 
และความคาดหวังเกี่ยวกับผลลัพธที่ไมตองการ หรือความคาดหวังเชิงลบในผลลัพธของการดื่ม

ส่ิงกระตุน 
(Stimulus) 

การรับรู 
(Cognitive) 

การตอบสนอง    
(Response) 

ผลที่ตามมา      
(Consequence) 
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แอลกอฮอล (Negative AE) มีบทบาทสําคญัในการตัดสินใจที่จะดื่มแอลกอฮอล (Brown และ
คณะ, 1980 cited in Oei และ Baldwin, 1994) Leigh  (1989 cited in  Oei และ Baldwin, 
1994) กลาววา การตัดสินใจทีจ่ะดื่มแอลกอฮอลนั้น คือการชั่งใจของบุคคลระหวางความคาดหวัง
เชิงบวกและความคาดหวังเชงิลบทีค่าดวาจะไดรับจากการดื่มแอลกอฮอล ในแตละสถานการณ 
ซึ่งการชั่งใจนี้เปนการชั่งน้ําหนักระหวางผลลัพธที่ตามมา 2 ประการ คือผลลัพธทีบุ่คคลยอมรับวา
ใหผลดีหรือเปนส่ิงดี เชน เพิ่มความเชื่อม่ันใหแกตนเอง เพิ่มสมรรถนะในการเขาสังคม เพิ่มความ
นาสนในเรื่องเพศ สงเสริมการรับรู หรือคลายเครียด เปนตน กบัผลลัพธทีบุ่คคลไมพึงปรารถนา
หรือเปนส่ิงไมด ี เชน ผลของการดื่มแอลกอฮอลทางดานลบ  บุคคลจะตดัสินใจแสดงพฤติกรรมถา
มีความคาดหวังวาพฤตกิรรมที่ตนจะปฏิบตัินั้นนํามาซึ่งผลดีหรือประโยชนตอตนเอง  ทั้งความ
คาดหวังเชิงบวกและความคาดหวังเชิงลบในการดื่มแอลกอฮอล เปนมติิทีเ่กี่ยวของกบัการดื่ม
แอลกอฮอล ความคาดหวังเชงิบวกเปนการมองผลลัพธที่เกิดข้ึนในระยะสัน้ สวนความคาดหวังเชิง
ลบเปนการมองผลลัพธทีเ่กิดข้ึนในระยะยาวของการดื่มแอลกอฮอล ซึ่งทั้งความคาดหวังเชิงบวก
และความคาดหวังเชิงลบในการดืม่แอลกอฮอลมีบทบาทในการตัดสินใจที่จะดื่มแอลกอฮอล (Oei 
และ Baldwin, 1994) 

2.  การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล (DRSE) หมายถึงการ 
รับรูของบุคคลหรือเปนการตัดสินใจของบุคคลที่จะไมดื่มแอลกอฮอล     เปนความเชื่อหรือความ
ม่ันใจของบุคคล ที่บุคคลรับรูวาตนเองมีความสามารถทีจ่ะตอตานหรือปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล 
(Bandura, 1986) ภายใตสถานการณเฉพาะ เชน เม่ือออกไปรับประทานอาหารนอกบาน เม่ือเพื่อน
ชวนใหดื่ม เม่ือตองการการยอมรับจากเพื่อน เม่ือรูสึกโกรธ เสียใจ เม่ือฟงเพลง  หรือเม่ืออยูคนเดียวตาม
ลําพัง  เปนตน (Young และ Oei, 1996 cited in Oei และคณะ, 2004) หากบุคคลมีการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลสูง จะทําใหบุคคลนั้นดื่มแอลกอฮอลลดลง
หรือไมดื่มแอลกอฮอล ซึ่งการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล (DRSE) เปน
การรับรูในระยะสุดทายของกระบวนการตดัสินใจดื่มหรือไมดื่มแอลกอฮอล  งานวิจัยของ 
Solomom และ Annis  (1990 cited in Oei และ Baldwin, 1994) พบวา การรับรูสมรรถนะแหง
ตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล (DRSE)        มีบทบาทมากกวาความคาดหวังในการดื่ม
แอลกอฮอล (AE) และทํานายพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลได  
 แบนดูรา (Bandura) ไดพัฒนาแนวคิดเกี่ยวกับสมรรถนะแหงตนโดยในระยะแรกได
เสนอแนวคิดของความคาดหวังในความสามารถของตนเอง (Efficacy expectation) โดยให
ความหมายวา    เปนความคาดหวังที่เกี่ยวกับสมรรถนะของตนเองในลกัษณะที่เฉพาะเจาะจง 
และความคาดหวังนีเ้ปนตัวกําหนดการแสดงออกของพฤติกรรม (Bandura, 1977) ตอมาแบนดูรา 
(1986) ไดใชคําวา การรับรูสมรรถนะแหงตน  (Perceived self-efficacy) โดยใหคําจํากดัความวา 
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เปนการที่บุคคลตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถของตนเองที่จะจัดการ และดําเนินการกระทํา
พฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว  การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนการเชื่อมระหวางการรับรู
กับการกระทําพฤติกรรม   เพราะการรับรูสมรรถนะของตนเองเกิดกอนความพยายามที่จะกระทํา
พฤติกรรม  แบนดูรา   มีความเชื่อวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมีผลตอการกระทําของบุคคล 
บุคคล 2 คน อาจมีความสามารถไมแตกตางกัน   แตอาจแสดงออกในคุณภาพที่แตกตางกนัได  
ถาการรับรูสมรรถนะของตนเองแตกตางกนั แมในคนเดียวกนัถาการรับรูสมรรถนะของตนเองใน
แตละสถานการณแตกตางกนั  ก็อาจแสดงพฤตกิรรรมออกมาแตกตางกันได    ส่ิงที่กําหนด
ประสิทธิภาพของการแสดงออกจึงข้ึนอยูกับ   วิธีการพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตน ของแบนดูรา 
ไดเสนอไว 4 วิธี คือ (Bandura, 1977) 

1. ประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง (Performance  
accomplishment) เปนวิธีทีมี่ประสิทธิภาพมากที่สุด ในการพัฒนาการรับรูสมรรถนะของตนเอง
เนื่องจากเปนประสบการณโดยตรง ดังนั้นการที่จะพัฒนาการรับรูสมรรถนะของตนเองจึงจําเปน
จะตองฝกใหบุคคลมีทักษะเพยีงพอทีจ่ะประสบความสําเร็จได พรอมกับทําใหบคุคลรับรูวาเขามี
ความสามารถที่จะกระทําได ซึ่งจะทําใหเขาใชทักษะที่ไดการฝกมาไดอยางมีประสิทธิภาพ บุคคล
ที่รับรูวาตนเองมคีวามสามารถจะไมยอมแพอะไรงายๆ         แตจะพยายามกระทําเพื่อใหบรรลุ
เปาหมายที่ตองการ 

2.  การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน (Vicarious experience) การที่ผู 
สังเกตไดสังเกตตัวแบบแสดงพฤติกรรมที่มีความซ้ําซอนและไดรับผลที่พึงพอใจ   จะทําใหผูสังเกต
รูสึกวาสามารถประสบผลสําเร็จได ถาพยายามอยางจริงจังและไมยอทอ    หรือทําใหเกดิความ
คาดหวังวาตนเองก็สามารถทําไดถามีความตั้งใจจริง 

3. การไดรับส่ือสารชักจูง (Verbal persuasion) เปนการรับเอาคําแนะนํา ชักจูงจาก 
ผูอ่ืนมาเปนขอมูล เพื่อพิจารณาสมรรถนะของตนเองทําใหเกิดความเชื่อวาตนเองมีความสามารถ
ที่จะกระทําพฤตกิรรมไดสําเร็จ ถึงแมวาเคยทําไมสําเร็จมาแลว  

4. การกระตุนเราทางอารมณและทางสรีระ (Emotional physiological arousal)   
เปนการเปลีย่นแปลงทางอารมณมีผลตอการรับรูสมรรถนะของตนเอง บุคคลที่มีความกลัวหรือมี
ความวิตกกังวลสูงจะรับรูสมรรถนะของตนเองต่ํา การลดความกลัวหรือความวิตกกังวลจะชวยเพิ่ม
การรับรูสมรรถนะของตนเองได 
 
 
 
 



 
 

 
51

ตารางที่ 4 ปจจยัที่ชวยสรางเสริมและพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตน (Bandura, 1977) 
 

การสรางและพัฒนา 
การรับรูสมรรถนะแหงตน 

รูปแบบในการพัฒนาและสงเสริม 

การประสบความสําเร็จ 
ดวยตนเอง 

-  แบบอยางของบุคคลที่อยูรอบขาง (Participant modeling) 
-  การเพิ่มความสามารถแบบคอยๆเปนคอยๆไป   
   (Performance desensitization) 
-  ประสบการณที่เคยประสบความสําเร็จ (Performance  
    exposure) 
-  การสอนการกระทําดวยตนเอง (Self-instructed   performance) 

การไดเห็นตัวแบบหรือ
ประสบการณของผูอ่ืน 

-   การไดเห็นตัวอยางจริง (Live modeling) 
-   การไดรับทราบจากประสบการณของผูอ่ืน (Symbolic        
    modeling) 

การไดรับส่ือสารชักจูง -   การไดรับคําแนะนํา (Suggestion) 
-   การไดรับการกระตุนใหเกิดพฤติกรรม (Exhortation) 
-   การสอนตนเอง (Self-instruction) 
-   การแปลผลขอมูลหรือแรงจูงใจที่ไดรับ (Interpretive 
     treatment) 

การกระตุนเราทาง
อารมณและทางสรีระ 

-   คุณลักษณะประจําตัว (Attribution) 
-   การเผชญิการกระตุนเราตางๆอยางคอยเปนคอยไป 
    (Symbolic desensitization) 
-   การกลาที่จะเผชิญกบัการกระตุนเรา (Symbolic exposure) 

  
 เห็นไดวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมีผลตอการจัดการพฤติกรรมของตนเอง สามารถทีจ่ะ
เสริมสรางใหเกิดข้ึนได และดํารงพฤตกิรรมเหลานั้นไว โดยการพัฒนาจากประสบการณทีเ่คย
ประสบความสําเร็จดวยตนเอง     การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน การไดรับส่ือสาร
ชักจงู และการกระตุนเราทางอารมณและทางสรีระ อยางไรก็ตามการรับรูสมรรถนะแหงตนอาจ
แตกตางกันไปข้ึนอยูกับมิติ (Dimension) 3 มิติ คือ มิติตามขนาด (Level) เปนการรับรูสมรรถนะ
ของตนเองที่ตางกัน ซึ่งแปรผนัตามความยากงายของงานที่จะกระทํา มิติความเขมแข็งหรือความ
ม่ันใจ (Strength) เปนความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเองทีจ่ะกระทํากจิกรรม และมิตคิวาม
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เปนสากล (Generation) เปนการอางอิงความสามารถในการกระทํากิจกรรมหนึ่งไดสําเร็จ ไปสู
ความสามารถในการทํากิจกรรมอ่ืนที่คลายคลึงกนั 

ความคาดหวัง (Expectancy) เร่ิมจากกระบวนการของความทรงจํา (Memory 
processes) ซึ่งเปนกระบวนการที่สําคญัในการตัดสินใจทีจ่ะดื่มหรือไมดื่มแอลกอฮอล ดังแสดงใน
รูปภาพที่ 2 Oei และ Baldwin (1994) ไดกลาววา รูปแบบการตัดสินใจที่จะดื่มแอลกอฮอลของ
บุคคล โดยการทีบุ่คคลจะตัดสินใจดื่มแอลกอฮอล เร่ิมจากตองมีส่ิงกระตุนทั้งภายในและภายนอก 
(Internal and external cues) ผานกระบวนการคิดและการรับรู ตามแนวคิดความคาดหวังในการ
ดื่มแอลกอฮอล (AE) และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล (DRSE) 
กอนที่จะมีการตอบสนองตอส่ิงเรานั้นและแสดงออกเปนพฤติกรรมวาจะดื่มหรือไมดื่มแอลกอฮอล 
และผลที่เกดิจากการแสดงพฤตกิรรมนั้นก็จะสะทอนกลบัไปเปนการรับรูและเกิดการจดจํา หากมี
ส่ิงเราแบบเดิมมากระตุน บุคคลก็จะตอบสนองอีกคร้ังโดยมีการเรียนรูจากประสบการณที่ผานมา   

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
AE = Alcohol Expectancies    
DRSE = Drinking refusal self-efficacy 

 
ภาพที่ 2 กรอบแสดงกระบวนการความคาดหวังในการดื่มแอลกอฮอล 
แหลงที่มา: Oei, T.P., and Baldwin, A.R. (1994). Expectancy theory: A two-

process model of alcohol use and abuse. Journal of Studies on Alcohol.  55: 527. 
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Bandura (1986) กลาววา การรับรูสมรรถนะแหงตน (Percieved self-efficacy) คือการที่
บุคคลตัดสินใจเกีย่วกับความสามารถของตนเองที่จะจัดการ และดําเนินการกระทําพฤตกิรรมให
บรรลุเปาหมายที่กําหนดไว Bandura (1997) กลาววา ความแตกตางระหวาง การรับรูสมรรถนะ
แหงตน  (Self-efficacy) และความคาดหวังในผลลพัธของการดื่มแอลกอฮอล (Outcome 
expectancies) คือ การรับรูสมรรถนะแหงตน  (Self-efficacy) เปนความเชื่อหรือความมั่นใจของ
บุคคล ในความสามารถของตนเองซึ่งจะเปนตัวกําหนดการแสดงออกของพฤติกรรมใหบรรลุ
เปาหมายที่ตองการได การรับรูความสามารถของตนเองยังเปนสิ่งสําคัญที่เชื่อมโยงระหวางการ
เลือกวาตนเองควรกระทําส่ิงใดและพยายามมุงม่ันที่จะกระทําส่ิงนั้นใหสําเร็จได   เพราะฉะนัน้ 
การกระทําของบุคคลจะขึ้นอยูกับ การรับรูวาตนมีความสามารถจะกระทําพฤติกรรมนั้นหรือไม 
บุคคลที่มีการรับรูความสามารถตางกนัจะทําใหแสดงออกพฤติกรรมตางกัน ในบริบทของการดื่ม
แอลกอฮอล การรับรูสมรรถนะแหงตน (Self-efficacy) คือ การรับรูความสามารถหรือสมรรถนะ
แหงตนวาตนเองสามารถทีจ่ะตอตานหรือปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล (DRSE) ภายใตสถานการณ
เฉพาะ      ขณะที่ความคาดหวังในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล (Outcome expectancies) 
เปนความเชื่อหรือการรับรูของบคุคลวากจิกรรมหรือพฤติกรรมที่ตนเองกระทํานัน้ สามารถนําไปสู
ผลของการกระทําได  ความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตน  (Self-efficacy) และความ
คาดหวังในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล (Outcome expectancies) นั้นเปนส่ิงทีเ่กดิกอนการ
แสดงพฤติกรรม (Compeau และคณะ, 1999 cited in Maller, 2000) 

ความคาดหวังในการดื่มแอลกอฮอล (AE) และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการ
ดื่มแอลกอฮอล (DRSE) มีบทบาทในการตัดสินใจวาจะแสดงพฤติกรรมการดืม่หรือไมดื่ม
แอลกอฮอลระยะที่เร่ิมดื่ม (Acquisition phase) ของพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลในแตละครั้ง
ของการดื่มคร้ังแรกนัน้ เปนการเรียนรูจากประสบการณ หากมีประสบการณดานความคาดหวังเชิง
บวกในการดื่มแอลกอฮอล และมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลต่ํา 
เปนเหตทุําใหเกดิพฤตกิรรมการดื่มแอลกอฮอล ซึ่งทั้งความคาดหวังเชิงบวกและเชงิลบในผลลัพธ
ของการดื่มแอลกอฮอล และความยากหรืองายในความสามารถที่จะปฏิเสธหรือตอตานการดื่ม
แอลกอฮอล เปนพฤตกิรรมตอบสนองในการสรางกระบวนการการรับรู ถาผลที่ตามมาเปนการรับรู
ทางดานบวก และประสบการณการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลนั้นยาก ก็ทําใหเกิดพฤติกรรมการ
ดื่มแอลกอฮอล ซึ่งจะกลายเปนการรับรูที่แข็งแรงและมั่นคงในการแสดงพฤติกรรมการดืม่
แอลกอฮอลตอไปในอนาคต  

การเรียนรูจากผลลัพธท่ีเห็น (Instrumental learning) ทั้งความคาดหวังเชิงบวกและ
ความคาดหวังเชิงลบในผลลัพธของการดืม่แอลกอฮอล เปนกระบวนการที่เกิดข้ึนในระยะเริ่มแรก
ของการเรียนรูจากผลลัพธทีเ่หน็ (Instrumental learning) โดยบุคคลคาดการณวาจะเกดิ
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ผลกระทบอยางไรถาดื่มแอลกอฮอล Walker (1969 cited in Oei และ Baldwin, 1994) ไดอธิบาย
การเรียนรูจากผลลัพธที่เห็น    ในระยะเริ่มแรกกอนทีจ่ะแสดงพฤติกรรมออกมามีปจจยัสนับสนุน 
4 ปจจัย ไดแก แรงผลักภายในตัวบุคคล ความคาดหวังของแตละบุคคล กระบวนการเรียนรู และ
การกระตุนโดยสิง่เราทีด่ี  กระบวนการเรียนรูทางสังคม (Social learning processes) เปน
กระบวนการหนึ่งทีเ่กิดข้ึนจากการเรยีนรูทีบุ่คคลนัน้มองเหน็ผลลัพธ  (Instrumental learning) 
การเรียนรูที่ไดจากประสบการณตรงนัน้ไมจําเปนตองเกิดข้ึนกับมนษุยทุกคน การเรียนรูอาจเกิดข้ึน
จากการมองเห็นส่ิงอ่ืนๆ หรือจากส่ิงแวดลอมที่อยูรอบตัวก็ได ซึ่งการเรยีนรูทีบุ่คคลมองจาก
ผลลัพธที่เห็นนี้ เปนกระบวนการควบคุมตนเองอยางหนึ่ง (Shiffrin และ Schneider, 1977 cited 
in Oei และ Baldwin, 1994) ที่มีอิทธิพลตอการแสดงพฤตกิรรม  

กระบวนการควบคุม (Controlled processing) ทางเลือกของพฤติกรรมในแตละคร้ังนั้น
มาจากความทรงจํา (Memory) Goldman และคณะ (1991 cited in Oei และ Baldwin, 1994) 
กลาววา ทางเลือกของการแสดงพฤติกรรมในแตละบุคคลนั้น มีการชั่งน้ําหนักระหวางความ
คาดหวังเชิงบวกกับความคาดหวังเชิงลบในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอลที่จะเปนตัวสนับสนุนใน
การตัดสินใจ หากทางเลือกใดมีแรงสนบัสนุนมากกวา บุคคลก็จะเลือกปฏิบัตทิางนั้น ความทรงจํา
หรือประสบการณที่ระลึกไดงาย   จะเปนกระบวนการควบคุมทางเลือกที่ชวยในการตัดสินใจที่จะ
แสดงพฤติกรรมโดยมีความคาดหวังเปนตัวสนับสนุน Shiffrin และ Schneider (1977 cited in 
Oei และ Baldwin, 1994)    กลาววา กระบวนการควบคุม    (Controlled processing) เปน
ลักษณะเฉพาะของแตละบุคคล ซึ่งเปนกระบวนการที่เกิดข้ึนจากความทรงจําส้ันๆ การตอบสนอง
ที่มีข้ึนจะแสดงออกอยางรวดเร็วและงาย        ปราศจากการฝกฝน มีขอบเขตอยูในความทรงจํา 
แตไมใชเปนกระบวนการตอบสนองโดยอัตโนมัติ (Automatic) ซึ่งแตละบคุคลจะมกีระบวนการ
ควบคุมทีเ่กิดข้ึนแตกตางกนัไป และสงผลควบคุมพฤตกิรรมที่แสดงออกมา   

ระยะท่ี 2 ระยะการคงไวซ่ึงพฤติกรรมการดืม่ (Maintenance phase) เปนระยะที่
บุคคลจะคงไวซึ่งพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลหรือมีพฤตกิรรมติดแอลกอฮอลตอไป ซึ่งเปนบคุคล
ที่เคยดื่มแอลกอฮอลแลว โดยเมื่อมีส่ิงกระตุนทั้งภายในตัวบุคคลและจากสิ่งแวดลอมภายนอก   
(Internal and external cues) บุคคลจะมีการเรียนรูจากประสบการณที่ผานมาจากการดื่ม
แอลกอฮอล      ซึ่งเปนความทรงจําโดยผานกระบวนการคิดการรับรู (Cognitive processes) กอน
แสดงพฤติกรรม และบุคคลอาจมีพฤติกรรมการตอบสนองเลยโดยไมผานกระบวนการคดิการรับรู 
(Cognitive processes) ดังแสดงในภาพที่ 2 เนื่องจากบคุคลที่มีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลแลว
หรือมีภาวะการติดแอลกอฮอลแลวนั้น บุคคลอาจขาดการรูสติ หรือขาดการยั้งคิดกอนที่จะแสดง
พฤติกรรม โดยจะมกีระบวนการตอบสนองโดยอัตโนมัติ (Automatic processing) เขามา ทําให
แสดงพฤติกรรมโดยการดื่มแอลกอฮอลและคงไวซึง่พฤตกิรรมการดื่มแอลกอฮอลตอไป 
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กระบวนการตอบสนองโดยอัตโนมตัิ (Automatic processing) Tiffany  (1990 cited 
in Oei และ Baldwin, 1994) กลาววา เปนกระบวนการตอบสนองโดยอัตโนมัตเิปนรูปแบบ หรือ
แบบจําลองของพฤตกิรรมการติดสารเสพติด กระบวนการตอบสนองโดยอัตโนมัติมีลักษณะเฉพาะ 
ไดแก เกิดข้ึนอยางรวดเร็ว อิสระ     ไมข้ึนอยูกับส่ิงใด ขาดการควบคุม   เกิดข้ึนงาย และไมรูตัว 
เปนการตอบสนองทีเ่ฉพาะเจาะจง ระยะที่เร่ิมดื่มแอลกอฮอลเปนพฤตกิรรมการดื่มแอลกอฮอลที่มี
การรูสติ หรือผานกระบวนการคดิกอนทีจ่ะตัดสินใจดื่มแอลกอฮอล รับรูผลที่คาดวาจะตามมาหาก
แสดงพฤติกรรมนั้นๆ สวนระยะการคงไวซึ่งพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล (Maintenance phase) 
นั้น เปนพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลที่มีการตอบสนองโดยอัตโนมัติ แตละบคุคลมีการตอบสนอง
แตกตางกันไป เกิดข้ึนเร็วโดยที่บุคคลนั้นขาดการรูสติหรือขาดการยั้งคิดและไมผานกระบวนการ
คิดกอนทีจ่ะแสดงพฤติกรรม  

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลทั้งระยะที่เร่ิมดื่ม (Acquisition phase) และระยะการคงไว
ซึ่งพฤตกิรรมการดื่ม (Maintenance phase) เปนการแสดงพฤติกรรมการดืม่แอลกอฮอลโดยแตละ
บุคคลมีการแสดงออกของแตระยะแตกตางกนัไป ข้ึนอยูกับกระบวนการคดิ การเรียนรู
ประสบการณและกระบวนการการตัดสินใจที่แตกตางกัน ซึ่งผานตัวแปรที่สําคญั ไดแก ความ
คาดหวังในการดื่มแอลกอฮอล (AE) และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏเิสธการดื่ม
แอลกอฮอล (DRSE) ซึ่งทั้ง 2 ตัวแปรนี้เกิดข้ึนไดทั้ง 2 ระยะ ของพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล โดย
ความคาดหวังในการดื่มแอลกอฮอล (AE) เปนตัวแปรสําคัญที่มีผลตอพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล ซึ่งแตละบคุคลจะคาดหวังวาจะไดรับประโยชนหรือไมไดรับประโยชนอยางไรจากการ
ดื่มแอลกอฮอล ขณะทีก่ารรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล (DRSE) จะมีผล
ตอการตัดสินใจดื่มหรือไมดื่มแอลกอฮอลของแตละบุคคล 

ปจจัยท่ีมีความสมัพันธกบัการดืม่แอลกอฮอล 
 จากการทบทวนเอกสารและวรรณกรรมเกี่ยวของกบัการดืม่แอลกอฮอล พบวา นอกจาก
การรับรู เปนปจจัยทีมี่ผลตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล ตามกรอบแนวคิดการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล (DRSE) ของ Bandura (1977, 1986) และแนวคิดความ
คาดหวังในการดื่มแอลกอฮอล (AE) ของ Oei และ Baldwin (1994) แลวยังมีปจจัยอ่ืน
ประกอบดวย ดังนี ้

อาย ุ เปนส่ิงทีบ่งบอกถงึคุณวุฒิของบุคคล การมีอายุที่เพิ่มข้ึนนั้นส่ิงที่เกิดตามมาดวยคือ 
ความเจรญิทางดานรางกาย ประกอบดวยความคิดเหน็และจะมีพัฒนาการตามมา (สุโท เจริญสุข, 
2540) อายุเปนขอบงชี้ถึงความแตกตางของแตละบุคคลในดานของพัฒนาการ วุฒิภาวะ และ
ความสามารถในการจัดการตางๆ ถือวาเปนปจจัยพื้นฐานประการหนึ่งที่มีผลตอการดูแลตนเอง
ของบุคคล (Orem, 1991) อายุ เปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหคนมีความแตกตางกันไปเรื่องความคดิและ



 
 

 
56

พฤติกรรม (รุงฤดี หอนาค, 2541) ผูที่มีอายุแตกตางกันกจ็ะมีพฤติกรรมที่แตกตางกนัดวย 
(Pender, 1996)  จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา อายุมีความสัมพันธกบัการดื่มแอลกอฮอล 
Leigh และ Stacy (2004) ศึกษาความคาดหวังในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอลของคนแตละวัย 
พบวา อายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลทุกกลุมอายุ   บคุคลที่มีความคาดหวัง
เชิงบวกในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอลจะเพิ่มระดับการดื่มแอลกอฮอลมากข้ึน ในทางกลับกนั
บุคคลที่มีความคาดหวังเชิงลบในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล ก็จะลดหรือเล่ียงหรือไมดื่ม
แอลกอฮอล ซึ่งความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล ทํานายพฤตกิรรมการดื่ม
ไดดีกวาความคาดหวังเชิงลบในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล     โดยเฉพาะกลุมประชากรอายุ
ต่ํากวา 35 ป ซึ่งจะมีแนวโนมดื่มแอลกอฮอลมากข้ึน ขณะที่ความคาดหวังเชิงลบในผลลัพธของ
การดื่มแอลกอฮอล สามารถทํานายพฤตกิรรมการดื่มไดดกีวาในกลุมประชากรอายุมากกวา 35 ป 
ซึ่งมีแนวโนมดืม่แอลกอฮอลลดนอยลง      หากดื่มแอลกอฮอลมากขณะอายุ 18 ป และ อายุ 25 ป 
จะมีแนวโนมดื่มแอลกอฮอลอยางหนกัเมื่ออายุ 36 ป (Wennberg และคณะ, 2000) Jones และ 
McMahon (1994) ศึกษาความคาดหวังเชิงบวกและเชิงลบของการดื่มแอลกอฮอล พบวา อายุมี
ความสัมพันธทางบวกกับการดื่มแอลกอฮอล กลุมตัวอยางที่มีอายุมากจะมีการกลับมาดื่ม
แอลกอฮอลซ้ํามากกวากลุมตัวอยางที่มีอายุนอย และ การศึกษาของ Christiansen และคณะ 
(1982 cited in  Lundahl และคณะ , 1997) พบวา  อายุที่เพิ่มข้ึนทําใหประสบการณในการดื่ม
แอลกอฮอลเพิ่มข้ึนดวย ซึ่งประสบการณในการดื่มแอลกอฮอลที่เพิ่มข้ึนทําใหมีการดื่มแอลกอฮอล
เพิ่มข้ึน (Brown และคณะ, 1985 cited in Lundahl และคณะ, 1997)  

ประวัตกิารดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัว            Keith Tones (1986 อาง
ใน สายพิณ สาประเสริฐ, 2544) สภาพพื้นฐานของครอบครัว (Home background) เปนปจจยั
หลักที่มีความสําคญัในการใชสารเสพติด มีการศึกษาเรื่องกรรมพันธุในผูทีเ่ปนโรคพิษแอลกอฮอล
ในฝาแฝดทีต่ิดแอลกอฮอล พบวา คูฝาแฝดแทตดิแอลกอฮอลมากกวาคูฝาแฝดเทียม และจากการ
ศึกษาวิจยัในบุตรบญุธรรม โดยเปรียบเทยีบเด็กทีอ่ยูในสภาพแวดลอมที่ปลอดจากการติด
แอลกอฮอลกับเดก็ที่อยูในสภาพแวดลอมที่พอแมติดแอลกอฮอล พบวา เด็กที่พอแมติด
แอลกอฮอล มีอัตราการติดแอลกอฮอลมากกวาเด็กทีอ่ยูในสภาพแวดลอมที่ปลอดจากการติด
แอลกอฮอล (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2549)  หลายการศึกษา พบวา ประวัติการดื่มแอลกอฮอล
ของบุคคลในครอบครัวมีความสัมพันธกับการดื่มแอลกอฮอล  (กมลทิพย วิจิตรสุนทรกุล, 2542; 
สายพิณ สาประเสริฐ, 2544; นันทธิยา วิสุทธิภักด,ี 2545) การศึกษาของ นิศานาถ โชคเกิด 
(2545) พบวา ผูที่ติดแอลกอฮอลจะมีประวัตกิารดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัวถึงรอยละ 
75 สอดคลองกับงานวิจยัของ ศรีสอางค แยมศิริ (2546) พบวา ผูที่มีความผิดปกติจากการดื่ม
แอลกอฮอล   มีสมาชิกในครอบครัวเคยดืม่แอลกอฮอลรอยละ 90.9 และการศึกษาของ  สายใจ 
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ชื่นคํา (2542) ศึกษาปจจยัภูมิหลังทางสงัคมที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของ
วัยรุน      พบวา         การดื่มแอลกอฮอลของบิดามารดามีความสัมพันธกับการดื่มแอลกอฮอลกับ
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของวัยรุน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   Lundahl และ
คณะ (1997) ศึกษา ประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัว กับความคาดหวังในการดื่ม
แอลกอฮอล กลุมตัวอยางอายุ 21 - 35 ป พบวา บุคคลทีมี่ประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลใน
ครอบครัว    ดื่มแอลกอฮอลมากกวาบุคคลที่ไมมีประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัว   

 
5.  บทบาทพยาบาลในการปองกันการดื่มแอลกอฮอลและผลกระทบที่เกิดจากการดืม่
แอลกอฮอล 
 ในวาระที่ประเทศไทยไดรับเกียรตใิหเปนเจาภาพการประชุมนานาชาติการสงเสริมสุขภาพ
โลก คร้ังที่ 6 (The 6th Global Conference on health Promotion 2005) วันที่ 7 - 11 สิงหาคม 
2548 นายแพทย Lee Jong Wook ผูอํานวยการใหญองคการอนามัยโลก กลาววา การประชุมคร้ัง
นี้จะทําใหเปนกุญแจสําคัญใหประเทศตางๆทั่วโลก นําไปพัฒนาการสรางเสริมสุขภาพของ
ประชากรในประเทศตนเอง ซึ่งมากกวา 6,000 ลานคน ใหมีสุขภาพดี โดยเนนยุทธศาสตรของการ
สงเสริมสุขภาพในโลกไรพรมแดน (สุคนธ เจยีสกุล, 2548) สําหรับประเทศไทย กระทรวง
สาธารณสุขไดประกาศยุทธศาสตรระยะปานกลาง 3 ป  (พ.ศ. 2548 - 2550)    โดยมีวิสัยทัศนมุง
สูการเปน    “เมืองไทยแข็งแรง” (Healthy Thailand)    พยาบาลเปนหนึ่งในบุคลากรสาธารณสุข 
มีบทบาทในการสรางเสริมสุขภาพ และการปองกันโรคซึง่เปนบทบาทที่สําคญัยิ่งของผูปฏิบัตกิาร
พยาบาลขั้นสูง การจดัการกับพฤติกรรมเสี่ยงอันเปนปญหาทางสาธารณสุขนั้น บุคลากรทาง
สุขภาพทุกฝายตองรวมมือกันสรางความตระหนักเร่ืองความสําคัญของการสรางเสริมสุขภาพ และ
การปองกันโรค การดื่มแอลกอฮอลมีผลทําใหผูดื่มมีพฤติกรรมเบีย่งเบน ขาดความแข็งแรงทาง
รางกาย ขาดความมั่นคงทางจติใจ สูญเสียงบประมาณในการปองกัน การบําบดัรักษา และการ
ฟนฟูสมรรถภาพของผูดื่มแอลกอฮอล (บรรจงจิตต พันธุทอง, 2546)  พยาบาลมีบทบาทในการ
สงเสริมสุขภาพทั้งบทบาทเชิงรุกและบทบาทเชิงรับในเร่ืองการดื่มแอลกอฮอล      ทั้งสงเสริมให
ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพไดดวยตนเอง โดยใหครอบครัวเขามามีสวนในการแกปญหา
สุขภาพ การใชความรวมมือแบบเปนทีม   เพื่อใหประชาชนไมดื่มแอลกอฮอลหรือดื่มนอยลงและ
สามารถเลิกดื่มแอลกอฮอลได 
  บทบาทดานการปฏบิัตกิารพยาบาล เปนบทบาทที่สําคัญ เปนการใชความรูทาง
ศาสตรทางการพยาบาล และศาสตรทีเ่กี่ยวของเพื่อพัฒนาความรูและทักษะอยางตอเนื่อง ในการ
ดูแลผูปวยทีเ่กิดโรคจากการดื่มแอลกอฮอล ผลกระทบที่มีสาเหตุมาจากการดื่มแอลกอฮอล ซึ่งการ
ดื่มแอลกอฮอลเปนเหตุนําใหเกิดโรคและการบาดเจบ็มากกวา      60 ชนิด (WHO, 2004)   ดังนั้น
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ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงตองมีความรูทางคลินิกอยางลกึซึ้ง สามารถใหการพยาบาลไดทุกระยะ
และทุกระดับความรนุแรงของโรค ในการดูแลผูทีเ่กิดโรคจากการดื่มแอลกอฮอล ผลของ
แอลกอฮอลตออวัยวะตางๆ การดําเนนิของโรค ตลอดจนทราบระยะของพฤตกิรรมการดื่ม
แอลกอฮอล สามารถวางแผนใหการพยาบาลประเมนิผลงานและนํามาปรับปรุงแกไขไดอยาง
เหมาะสม ปฏิบัติการพยาบาลดวยความความเอื้ออาทร เปนส่ิงสําคัญของความสัมพนัธระหวาง
พยาบาลกับผูปวย  ความเอ้ืออาทรเกิดข้ึนจากการตระหนักในคณุคาของบุคคล ความเขาใจใน
ชีวิตมนุษย   และกอใหเกดิความรูสึกปรารถนาดีตอกัน  กอใหเกิดความรวมมือในการ
รักษาพยาบาล และใหการพยาบาลอยางตอเนื่อง ตลอดจนการฟนฟูสมรรถภาพของผูดื่ม
แอลกอฮอล เพื่อใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตอยูในสังคมอยางปกติสุขได ตลอดจนการมีความรูใน
การปฏิบัติการพยาบาลในดานการสงเสริมสุขภาพ ทราบถึงปจจัยที่ทําใหดื่มและไมดื่มแอลกอฮอล 
เพื่อหาแนวทางในการรณรงคและการปองกันโรค ผลกระทบทีเ่กิดจากการดื่มแอลกอฮอล 
  บทบาทดานการเปนผูประสานงาน เปนการประสานความรวมมือระหวาง
บุคลากรในทีมสุขภาพ ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงตองใชทกัษะทีจ่ําเปนในการประสานความ
รวมมือ เชน ทักษะการสื่อสาร ทักษะการสรางสัมพนัธภาพระหวางบุคคล และทกัษะในการเจรจา 
เปนตน กระตุนใหเกิดการตืน่ตัวและรวมพลังกนัระหวางวิชาชีพ เพื่อประสานความรวมมือระหวาง
บุคลากรในทีมสุขภาพทีเ่ชี่ยวชาญเฉพาะสาขา ใหใชความรูความสามารถของแตละฝายในการ
เสริมประโยชนซึง่กันและกัน ประสานใหเกิดการดําเนินการในรูปเครือขายที่ชดัเจน เพื่อใหเกิดการ
ขับเคลื่อนในการทํางานเปนเครือขายที่กวางขวางมากขึน้ และการติดตอประสานความรวมมือกับ
ทีมสุขภาพระดับทองถิน่ ดึงคนในชุมชนใหเขามามีสวนรวมในการรณรงคการใหความรู การ
ปรับเปล่ียนทศันคติ ความเชื่อ การรับรูที่วาการดื่มแอลกอฮอลเปนเร่ืองธรรมดา ดื่มเพื่อสังสรรค 
ชวยใหคลายเครียด   และทําใหสนกุสนาน     เปนการปรับเปล่ียนความคิดวาการดื่มแอลกอฮอล 
มีผลเสียทีเ่กิดทั้งตนเอง ครอบครัวและผูอ่ืน    ทั้งที่เกดิข้ึนในระยะสั้นและในระยะยาว ตลอดจน
การดูแลใหผูที่มีปญหาจากการดื่มแอลกอฮอล            และการเจ็บปวยจากการดื่มแอลกอฮอล   
รวมกับ สหสาขาวิชาชีพรวมทั้งการสงตอผูใชบริการทีเ่จบ็ปวยจากการดื่มแอลกอฮอล ที่จําเปนที่
ตองการไดรับการรักษา มารักษายังโรงพยาบาล และเมือ่ไดรับการบําบัดแลว  ก็ประสานความ
รวมมือสงตอผูปวยไปยังศูนยบริการสาธารณสุข ตลอดจนการฟนฟูสมรรถภาพของผูดื่ม
แอลกอฮอล  เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องในชมุชนนัน้ๆ 
  บทบาทดานใหคําปรึกษา การเปนที่ปรึกษาเปนการแสดงบทบาทในการเปนแหลง
ประโยชนในดานความรู ความสามารถ และความชํานาญทางคลนิิกในการชวยเหลือผูที่ตองการ
ลดการดื่มแอลกอฮอล กระตุนใหผูทีด่ื่มแอลกอฮอลที่ยงัไมมีความคิดในการเลิกดื่มแอลกอฮอลได
เห็นถึงผลเสยีของการดื่มแอลกอฮอลและผลดหีากเลกิดื่มแอลกอฮอล และชวยเหลือผูที่ตองการ
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เลิกดื่ม ใหสามารถเลิกดื่มแอลกอฮอลไดสําเร็จ โดยรวมกันหาแนวทางทีเ่หมาะสมในการเลิกดื่ม
แอลกอฮอล เปนที่ปรึกษาแกบุคคลในครอบครัวของผูทีต่ิดแอลกอฮอล ใหคําแนะนําและเปน
กําลังใจแกครอบครัวของผูที่ติดแอลกอฮอล    รวมทั้งเปนที่ปรึกษาใหบุคลากรในทีมสุขภาพ ดาน
ความรูทางคลินิกอยางลกึซึ้ง ในการดูแลผูทีเ่กิดโรคจากการดื่มแอลกอฮอล ผลของแอลกอฮอลตอ
อวัยวะตางๆ  ตลอดจนการดําเนนิของโรค   รวมทั้งสามารถดูแลใหคําแนะนําแกผูที่ดื่มแอลกอฮอล 
ประชาชนทั่วไป และการรณรงคไมใหมีผูดื่มรายใหมเกิดข้ึนอีก และการปองกันการดื่มแอลกอฮอล
ทั้งในครอบครัวและในชุมชน  
  บทบาทดานการทําวิจัย เปนบทบาทที่สําคัญ และเปนภาระกิจหลักที่ตองปฏิบัติ
ดวยความมุงม่ันที่จะพัฒนาความรูและทักษะอยางตอเนื่อง พยาบาลจะตองมคีวามสามารถใน
การบูรณาการเรื่องการสรางเสริมสุขภาพ และการปองกันโรคใหเปนสวนหนึ่งของการปฏิบัตกิาร
พยาบาล นั่นคือพยาบาลตองมีความสามารถในการใชหลักฐานอางอิง บูรณาการผลการวิจยั 
ทฤษฎีทางการพยาบาลและทฤษฎีทีเ่กี่ยวของและประสบการณของพยาบาล (สมจิต หนุเจริญกุล, 
2546) เพื่อเปนแนวทางในการตัดสินใจ และปรบัปรุงการปฏิบัติการพยาบาล ทัง้นี้ตองพจิารณาใน
บริบททางสังคม วัฒนธรรมทีเ่หมาะสม นําผลงานวิจยัมาประยุกตใชในการปฏิบตัิการพยาบาล 
ตลอดจนเปนแนวทางในการพัฒนาบทบาทพยาบาลดานการสงเสริมสุขภาพเชิงรุก การรณรงค
การไมดื่มแอลกอฮอล เพื่อปองกันปญหาสุขภาพทีเ่กิดจากการดื่มแอลกอฮอลและใชผลงานวจิัย
เปนหลักฐานอางอิงนําไปสูการพัฒนาคณุภาพการรณรงคการไมดื่มแอลกอฮอลใหมีประสิทธิภาพ
มากข้ึน ตลอดจนการรวบรวมและเผยแพรความรูหรือผลที่ไดจากการวจิัย และนําหลักฐานทาง
วิชาการมาพัฒนาสูการวิจยัเชิงทดลองทางการพยาบาล     ในเร่ืองพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล
ตอไป 

 บทบาทดานคุณธรรม จริยธรรม  และกฎหมายวิชาชีพ     เปนบทบาทที่สําคัญ
ที่ตองปฏิบัติดวยความถูกตอง เหมาะสม และคํานงึถึงสิทธิของผูที่ดื่มแอลกอฮอล โดยปฏิบัติการ
พยาบาลยึดหลกัคุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชพีการพยาบาล และกฎหมายทีเ่กี่ยวของ 
รับรูและยอมรับวาคนแตละคนมีความเปนสวนตัวของตนเอง มีความคิด ความเชื่อ ความรูสึกของ
ตนเองที่แตกตางจากคนอืน่  เอาใจเขามาใสใจเรา โดยรับรูสภาพ  ความรูสึก ความคิดและความ
เชื่อของผูปวย  ซึ่งจะทําใหพยาบาลไมโกรธผูปวยที่ไมใหความรวมมือหรือลังเลในการปฏิบัติตาม
คําแนะนํา  และไมดวนตัดสินใจแทนผูปวยแมวาส่ิงนัน้จะเปนส่ิงที่พยาบาลเหน็วาดีและเหมาะสม   
รวมทั้งการพิทักษสิทธิผูดืม่แอลกอฮอลโดยการมีสวนรวมในการใหขอมูลที่ถูกตอง เพื่อใหผูดื่ม
แอลกอฮอลไดรับการดูแลที่ถูกตอง    เหมาะสมและเทาเทียมกัน  และใหผูปวยเลือกที่จะแสดง
พฤติกรรมออกมาดวยตนเอง โดยมีครอบครัว ญาติ และพยาบาลเปนกําลังใจ รวมทัง้กระตุนให
บุคลากรสาธารณสุขเปนแบบอยางที่ดใีนการไมดื่มแอลกอฮอล  
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6.  งานวิจัยท่ีเกีย่วของกบัพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล 
กมลพร แพทยชีพ  (2542)   ศึกษาความรุนแรงในคูครองและผลกระทบตอปญหาดาน

จิตใจในกลุมอาการ ความวิตกกังวล ความซมึเศรา และความกาวราว: กรณีศึกษา อําเภอเมือง 
จังหวัดราชบุรี กลุมตัวอยางคือ คูครอง 154 คู พบวา รอยละ 70.88 ของกลุมตัวอยางเพศชายจะ
ดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล          โดยสามีหรือหัวหนาครอบครัวติดสารเสพติดหรือแอลกอฮอล 
จะมีแนวโนมตอการใชความรนุแรงมากกวาสามีหรือหัวหนาครอบครัวที่ไมดื่มแอลกอฮอลหรือติด
สารเสพติด  

กุญชร เจือตี ๋  (2543)   ศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล 
สุขภาพจิตและผลการปฏิบัติงานของขาราชการทหารอากาศชั้นประทวน       กรมส่ือสารทหาร
อากาศ กองบัญชา การสนับสนุนทหารอากาศ กลุมตัวอยางจํานวน 285 คน พบวา พฤติกรรมการ
ดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธกนัทางบวกกับสุขภาพจิต และมีความสัมพันธกนัทางลบกับผลการ
ปฏิบัติงาน   

เขมวันต ณ อุดร (2542) ศึกษาพฤติกรรมการดืม่แอลกอฮอลของผูนําครอบครัวและผล
สืบเนื่องทีมี่ตอครอบครัวในเขตตําบลมวงชุม อําเภอทามวง จังหวัดกาญจนบุรี กลุมตัวอยางคือ
ผูนําครอบครัว จํานวน 173 คน พบวา การดื่มแอลกอฮอลของผูนําครอบครัว มีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤตกิรรมการกาวราวรุนแรง     ซึ่งสมาชกิที่ไดรับผลกระทบมากที่สุดคือภรรยารอยละ 
75.3 พฤติกรรมการกาวราวรุนแรง   ไดแก   การทุบตี  การไมกลับบานหลังจากดื่มแอลกอฮอลแลว 
การทะเลาะวิวาท      ผูดื่มมีอาการมนึเมาขาดสตติอหนาผูอ่ืนซึง่ทําใหสมาชิกในครอบครัวเกดิ
ความอับอาย   

จิราภรณ เทพหนู  (2540) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย    สายสามัญศึกษา       ในจังหวัดพัทลุง   กลุมตัวอยางจํานวน 1,261 คน 
อายุ ระหวาง15 - 22 ป พบวา เพศชายมีโอกาสเส่ียงที่จะดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปน 8.94 เทา
ของเพศหญิง อายุเปน 18 ปข้ึนไป มีโอกาสเส่ียงตอการดืม่เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปน 1.54 เทาของ
นักเรียนที่มีอายนุอยกวา 18 ป นักเรียนที่มีผลการเรียนต่ําและปานกลางมีโอกาสเสีย่งตอการดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปน 9.85 และ 2.30 เทา ของนกัเรียนที่มีผลการเรียนสูงตามลําดับ นกัเรียนที่
มีการรับรูความสามารถตนเองต่ําและปานกลางมีโอกาสเสี่ยงตอการดื่มเคร่ืองดื่ม แอลกอฮอลเปน 
17.68 และ 1.78 เทา ของนักเรียนที่มีการรับรูความสามารถของตนเองสูง ตามลําดบั นักเรียนที่
กลุมเพื่อนมีอิทธิพลสูงและปานกลางมีโอกาสเส่ียงตอการดื่มแอลกอฮอลเปน 10.64 เทาของ
นักเรียนทีก่ลุมเพื่อนมีอิทธิพลต่ํา 

สายพิณ ลิขิตเลศิลํ้า (2542) ศึกษาความเครยีดและการเผชญิความเครยีดของผูดูแล
ผูปวยโรคพิษสุราเร้ือรัง กลุมตัวอยางคือผูดูแลผูปวยโรคพษิสุราเร้ือรัง จํานวน 100 คน ที่มารักษา
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โรงพยาบาลศรีธัญญา   โรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา พบวา สถานการณ
การดูแลที่กอใหเกิดความเครยีดมากที่สุดคือ สถานการณการจัดการที่ทํารายผูอ่ืน ทํารายตนเอง 
และสถานการณการการจัดการตอพฤติกรรมเบี่ยงเบนทางเพศของผูปวย ผูดูแลจํานวนมากมี
ความเครียดในระดบัปานกลาง  

ใสยา ตะกูลมูล (2546) ศึกษาสุขภาพจติคูสมรสของผูทีเ่ปนโรคจิตจากสุรา กลุมตัวอยาง
จํานวน 100 คน พบวา สุขภาพจติคูสมรสของผูที่ไมเปนโรคจิตจากแอลกอฮอลดีกวาสุขภาพจิตคู
สมรสของผูที่เปนโรคจิตจากแอลกอฮอล รอยละ 39  

อัจฉรา สกุลนิยม (2541)   ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการทํารายคูสมรส กลุม
ตัวอยางเปนครอบครัวที่อาศัยในชุมชนเขตชานเมือง กรุงเทพมหานคร จํานวน 122 ครอบครัว 
พบวา อัตราความชุกของการทํารายคูสมรสเทากับรอยละ 21.3 โดยการดื่มแอลกอฮอลของสามีที่
มีอาการมึนเมาจะทํารายภรรยา รอยละ 12.3   ขณะที่สามีดื่มแตไมเมาจะทํารายภรรยา รอยละ 9  

ปณินนัท สกุลทอง (2531) ศึกษาสัมพนัธภาพในครอบครัวและสุขภาพจิตของวัยรุนที่บิดา
เปนโรคพษิสุราเร้ือรัง: ศึกษาเฉพาะกรณีบตุรทหารในเขตกรุงเทพมหานคร ลักษณะสัมพนัธภาพใน
ครอบครัว    กลุมตัวอยางจํานวน 100 ราย พบวา   เด็กวัยรุนที่บิดาเปนโรคพิษแอลกอฮอลเร้ือรัง 
มีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพจติมากกวาเด็กวัยรุนที่บิดาไมเปนโรคพษิแอลกอฮอลเร้ือรัง 
11.5 เทา มารดาวัยรุนที่สามีเปนโรคพิษแอลกอฮอลเร้ือรังมีความเสีย่งตอการเกิดปญหา
สุขภาพจิต มากกวามารดาวัยรุนที่สามีไมเปนโรคพษิแอลกอฮอลเร้ือรัง 13.5 เทา    
 สุมัทณา แกวมา  (2545)   การทําหนาที่ของครอบครัวทหารที่มีสามีดื่มสุรา: ศึกษาใน
ครอบครัวทหาร กลุมตัวอยาง คือทหารและครอบครัวทหาร จํานวน 168 ครอบครัว พบวา การทํา
หนาที่ของครอบครัวทหารที่มีสามีดื่มสุรา และไมตดิสุรา แตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ครอบครัวที่มีสามีติดสุรามกีารทําหนาที่ของครอบครัวไดนอยกวาครอบครัวที่ไมติดสุรา 

กมลทิพย วิจิตรสุนทรกุล  (2542) ศึกษา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  
ของนักเรียนอาชีวศึกษาชายในกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางจํานวน 614 คน พบวา นักศึกษา          
ชายอาชีวศึกษาในกรุงเทพมหานคร ทีด่ื่มแอลกอฮอลรอยละ 65.1 มีแนวโนมที่จะดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลเพิ่มข้ึนหรือดื่มไปในทางที่ผิดและอายุมีความสัมพันธต่ําเชิงบวกกับการดื่มแอลกอฮอล 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .001 นักเรียนอาชีวศกึษาดื่มแอลกอฮอลมากข้ึนเมื่อมีอายุมาก
ข้ึน สวนประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัวไมมีความสัมพันธกับการดืม่แอลกอฮอล  
 ยุพา ชูสุทธิกุล (2527)   ศึกษาความสัมพันธระหวางความตั้งใจในการดื่มแอลกอฮอลกับ
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของนักศกึษาวิทยาลยัพลศึกษา จํานวน 322 คน        ในวิทยาลัยพล
ศึกษา 5 แหง พบวา พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของบิดาและมารดาไมมีความสัมพันธกับการ
ดื่มแอลกอฮอลของนักศึกษา 
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วนิดา เทศนา (2544) ศึกษาการประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรครวมกบัแรง
สนับสนุนทางสังคมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคแอลกอฮอลของนายทหารชั้นประทวน 
จังหวัดลพบุรี อายุ 35 - 60 ป พบวา กลุมตัวอยางที่ดื่มแอลกอฮอลสวนใหญไมมีสมาชิกใน
ครอบครัวดื่มแอลกอฮอล โดยกลุมทดลองและกลุมควบคมุไมมีสมาชิกในครอบครัวดื่มแอลกอฮอล 
รอยละ 92.5 และ 85 ตามลําดับ 

สายพิณ สาประเสริฐ (2544) ศึกษาความสัมพนัธระหวางปจจยัคัดสรรกบัพฤตกิรรมการ
ดื่มแอลกอฮอลของนักเรียนนายสิบทหารบก    กลุมตัวอยางจํานวน   1,325  คน        อายุระหวาง 
18 - 24 ป พบวา พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัวมีความสัมพันธกบัการดื่ม
แอลกอฮอล อยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05  

พัชรินทร ชมเดช (2548) ศึกษาพฤตกิรรมการดื่มแอลกอฮอลและปจจัยทีเ่กีย่วของของ
ผูปวยกลุมวัยทํางานที่ประสบอุบัตเิหตจุราจรที่มารับบริการรักษา    ณ   หองฉุกเฉินและอุบัติเหต ุ
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี กลุมตัวอยาง     จํานวน 56 คน อายุ 18 - 55 ป พบวา 
อายุ และประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับการดืม่
แอลกอฮอลของผูปวยกลุมวัยทํางาน  

ศรีสอางค แยมศิริ (2546) ศึกษาความชกุของความผิดปกติจากการดื่มแอลกอฮอลและ
ปจจยัทางจิตสังคมที่เกี่ยวของในพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมผลิตเบียร  กลุมตัวอยางจํานวน 
938 คน อายุระหวาง 30 - 40 ป   พบวา ประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัวมี
ความสัมพันธกับความผิดปกตจิากการดืม่แอลกอฮอล (การดื่มแอลกอฮอลในปริมาณมากและ
ติดตอกันเปนระยะเวลานาน) อยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิีร่ะดับ .01  

Newman  และคณะ (2005) ศึกษาเร่ืองความคาดหวังของนักเรียนมัธยมในประเทศไทย
ตอการบริโภคเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล กลุมตัวอยาง คือ นักเรียนระดบัมัธยมศกึษาในจังหวัด
ชลบุรี จํานวน 2,227 คน พบวา ความคาดหวงัในการดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธกบัการดื่ม
แอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .001 โดยนกัเรียนที่ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีความ
คาดหวังในเชิงบวก และความเชื่อวาการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสามารถเพิ่มสรรถภาพทางเพศ
และพละกําลัง สวนนักเรียนที่ไมดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมีความคาดหวังในเชิงลบตามคําสอนของ
พระพุทธศาสนาวา “การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเปนส่ิงไมดี”  สวนกลุมนักเรียนที่บริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลบอยครั้งและนักเรียนที่บริโภคปริมาณมาก ตางมีความคาดหวงัตอการบริโภค
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลในเชิงบวก อีกทั้งมีแนวโนมเชื่อวา เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลสามารถเพิม่
สมรรถภาพทางเพศและพละกําลังมากกวานักเรียนที่บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลนอยคร้ัง และ
นักเรียนทีบ่ริโภคปริมาณทีน่อยกวา 
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Lundahl และคณะ (1997) ศึกษาประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัว กับ
ความคาดหวังในการดื่มแอลกอฮอล ของกลุมตัวอยางจํานวน 627 คน อายุระหวาง 17 - 35 ป   
มหาวิทยาลัยประเทศสหรัฐอเมริกา         ที่มีประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัวมี
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล มากกวาบุคคลที่ไมมีประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลใน
ครอบครัว ซึ่งประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัวเปนปจจัยเส่ียงในการนําไปสูการ
ดื่มแอลกอฮอลของเพศชายได  
 Zamboanga (2005) ศึกษาความคาดหวังในการดื่มแอลกอฮอล และพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล ในประชากรแมกซกิัน อเมริกนัในวิทยาลัย ประเทศสหรัฐอเมริกา กลุมตัวอยางจํานวน 
107 ตัวอยาง อายุเฉล่ีย 25 ป ใชความคาดหวังเชิงบวกในการศึกษา พบวา   ความคาดหวังเชิง
บวกในการดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพนัธทางบวกกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล อยางมีนัย 
สําคัญทางสถติิที่ระดับ  .01 (r = 0.43)   กลุมตัวอยางทีมี่ความหวังเชิงบวกจะมีความพึงพอใจตอ
สังคมและคิดวาการดื่มแอลกอฮอลทําใหเพิ่มประสิทธิภาพในการเขาสังคม และเพิ่มความถี่ในการ
ดื่มแอลกอฮอลมากข้ึน เพศชายมีความคาดหวังวาการดืม่จะชวยสงเสริมในเร่ืองการมีเพศสัมพันธ 
และเชื่อวานําไปสูพฤตกิรรมเสีย่งอ่ืนๆ จากการดื่มแอลกอฮอลได  

Leigh และ Stacy (2004) ที่ศึกษาความคาดหวังในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอลของ
คนแตละวัย      ประชากรในประเทศสหรัฐอเมริกา      กลุมตัวอยางจํานวน 3,168 คน พบวา อายุ
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลในทุกกลุมอายุ บุคคลที่มีความคาดหวังเชิงบวกใน
ผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล  จะเพิ่มระดับการดื่มแอลกอฮอลมากข้ึน ในทางกลับกันบคุคลที่มี
ความคาดหวังเชิงลบในผลลัพธของการดืม่แอลกอฮอล กจ็ะลดหรือเล่ียงหรือไมดื่มแอลกอฮอล ซึ่ง
ความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล ทํานายพฤตกิรรมการดื่มไดดีกวาความ
คาดหวังเชิงลบในผลลัพธของการดืม่แอลกอฮอล เฉพาะกลุมประชากรอายตุ่ํากวา 35 ป ขณะที่
ความคาดหวังเชิงลบในผลลัพธของการดืม่แอลกอฮอล สามารถทํานายพฤติกรรมการดื่มไดดกีวา
ในกลุมประชากรอายุมากกวา 35 ป  
 McMahon  และคณะ (1994) ศึกษาการเปรียบเทียบระหวางความคาดหวังเชิงบวกและ
เชิงลบในการดื่มแอลกอฮอล ในกลุมนักดื่ม ประเทศสกอตแลนด กลุมตัวอยางจํานวน 118 คน  
อายุระหวาง 18-62 ป พบวา  ความคาดหวังเชิงลบในการดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธในการดื่ม
แอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 (r = -0.31) ขณะที่อายุและความคาดหวังเชิง
บวกในการดื่มแอลกอฮอลไมมีความสัมพันธในการดื่มแอลกอฮอล  และพบวาความคาดหวังเชงิ
บวกในการดื่มแอลกอฮอล เปนตัวแปรสําคญัในการสรางแรงจูงใจในการดื่ม สวนความคาดหวัง
เชิงลบในการดื่มแอลกอฮอลนัน้เปนตัวแปรสําคญัในการสรางแรงจูงใจในการหยดุดื่มแอลกอฮอล 
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 Engels และคณะ (2005) ศึกษาแรงจูงใจในการดื่มแอลกอฮอล ความคาดหวังในการดื่ม
แอลกอฮอล การรับรูสมรรถนะแหงตนกับรูปแบบการดื่มแอลกอฮอล ประเทศเนเธอรแลนด กลุม
ตัวอยางจํานวน 553 คน อายุเฉล่ีย 42 ป พบวา ความคาดหวังเชิงบวกในการดื่มแอลกอฮอล มี
ความสัมพันธระดับสูงกับการดื่มแอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดบั .01 (r = 0.63) 
ความคาดหวังเชิงลบในการดื่มแอลกอฮอล มีความสัมพนัธระดับต่ํากบัการดื่มแอลกอฮอลอยางมี
นัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 (r = -0.16) การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพนัธระดับปาน
กลางกับการดื่มแอลกอฮอลอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 (r = -0.43) และอายุไมมี
ความสัมพันธกับการดื่มแอลกอฮอล  

Hasking และ Oei (2002) ศึกษาบทบาทของความคาดหวังในการดื่มแอลกอฮอล การรับ 
รูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล กับการดื่มแอลกอฮอล   กลุมตัวอยางใน
ชุมชน ประเทศออสเตรเลยี จํานวน 600 คน อายุเฉล่ีย 33 ป พบวา ความคาดหวังในผลลัพธของ
การดื่มแอลกอฮอล และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล มีความ 
สัมพันธกับการดื่มแอลกอฮอล โดยบุคคลที่มีความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดื่ม
แอลกอฮอลสูง และมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลต่ํา มีความ 
สัมพันธกับการดื่มแอลกอฮอล อยางมนีัยสําคญัทางสถติิที่ระดับ .001 และจะดื่มแอลกอฮอล
มากกวาบุคคลทีมี่การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลสูง  

Young และคณะ (2006) ศึกษาบทบาทของความคาดหวงัในการดื่มแอลกอฮอล และการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล ในมหาวิทยาลยั ประเทศออสเตรเลยี
จํานวน 174 คน อายุเฉล่ีย 26.45 ป พบวา ความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดื่ม
แอลกอฮอล   มีความสัมพันธทางบวกกับการดืม่แอลกอฮอลอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดบั 
.001 (r = 0.76) การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธทางลบ
กับการดื่มแอลกอฮอลอยางมนีัยสําคญัทางสถิตทิี่ระดับ .001 (r = -0.58) 

Gilles และคณะ (2005)     ศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่ม 
แอลกอฮอล ความคาดหวังในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล กับการดื่มแอลกอฮอล ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา กลุมตัวอยาง จํานวน 118 คน อายเุฉล่ีย 22 ป พบวา ความคาดหวังในผลลัพธของ
การดื่มแอลกอฮอล   มีความสัมพันธกับการดืม่แอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01  
(r = 0.38) และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธกบัการ
ดื่มแอลกอฮอลอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดบั .01  ( r = -0.48)  
 จากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยทีเ่กี่ยวของทั้งหมดกับการดื่ม
แอลกอฮอล นํามาเปนกรอบแนวคดิการวิจยัคร้ังนี้คือ อาย ุประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลใน
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ครอบครัว  การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดืม่แอลกอฮอล  ความคาดหวังเชิงบวกใน
ผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล และความคาดหวังเชิงลบในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล 
 
กรอบแนวคิดการวิจยั  
 

 
 

 
 

 
การดืม่แอลกอฮอล 

(Alcohol consumption) 

 
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธ 

การดืม่แอลกอฮอล  
(Drinking refusal self-efficacy) 

อาย ุ
 (Age) 

 
ความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของ 

การดืม่แอลกอฮอล  
(Positive alcohol expectancies) 

 

 
ประวัตกิารดื่มแอลกอฮอลของบุคคล 

ในครอบครัว  
(Family history of drinking) 

 
ความคาดหวังเชิงลบในผลลพัธของ 

การดืม่แอลกอฮอล  
(Negative alcohol expectancies) 
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บทท่ี 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงสหสัมพันธ (Correlational Research)       มีวัตถุประสงค  
เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดืม่แอลกอฮอล ศึกษาอัตราความชุกของการดื่มแอลกอฮอล และศึกษา
ความสัมพันธระหวางปจจยัคัดสรร ไดแก อาย ุ ประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัว 
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล ความคาดหวังเชิงลบในผลลัพธของ
การดื่มแอลกอฮอล และความคาดหวังเชิงบวกในผลลพัธของการดื่มแอลกอฮอล กับการดื่ม
แอลกอฮอลของประชากรเพศชายวยัผูใหญ กรุงเทพมหานคร มีข้ันตอนการดําเนนิการวิจยัดังนี ้

1. การกําหนดประชากรและกลุมตัวอยาง  
2. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
3. วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
4. การวิเคราะหขอมูล 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง  

ประชากร คือ ชายไทย อายุระหวาง 20-59 ป และอยูอาศัยในเขตกรงุเทพมหานคร  
อยางนอย 1 ป 
 กลุมตัวอยาง (Sample) คือ ชายไทย อายุระหวาง 20-59 ป และอยูอาศัยในเขต
กรุงเทพมหานคร อยางนอย 1 ป โดยมีวิธีการเลือกกลุมตัวอยางดังนี้  
 1.  กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง    กําหนดขนาดกลุมตวัอยางตามสูตร Thorndike 
(1978) โดยใชสูตรการคํานวณ n > 10k+50 (n คือขนาดตัวอยาง และ k คือจํานวนตัวแปร (6)) 
ผลการคํานวณไดขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 110 คน   และพิจารณาเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางอีก
รอยละ 10 ของกลุมตัวอยางจริงทีต่องการศึกษา (Dillman, 2000)   เพื่อปองกันการสญูหายของ
ขอมูลหรือกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามไมสมบูรณ ดงันั้นการวิจัยคร้ังนี้ใชกลุมตัวอยางจํานวน
ทั้งหมด 120 คน  

 2. การสุมกลุมตัวอยาง (Sampling) ดําเนินการสุมกลุมตัวอยางแบบหลายขัน้ตอน 
(Multi-stage Sampling) ดังนี้ คือ 

2.1  ข้ันตอนที่ 1 สุมตัวอยางแบบแบงกลุมหรือแบงตามพื้นที ่(Cluster or area  
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Sampling)  โดยเขตการปกครองในกรุงเทพมหานคร มีทัง้หมด 50 เขตการปกครอง แบงออกเปน 
3 กลุม ตามลักษณะที่ตั้งของพื้นที่ (สํานักนโยบายและแผนกรุงเทพมหานคร, 2547) ไดแก เขตการ
ปกครองชั้นใน เขตการปกครองชั้นกลาง และเขตการปกครองชั้นนอก 
  2.2   ข้ันตอนที่ 2 สุมตัวอยางแบบสุมอยางงาย  (Simple random sampling) 
โดยการจับฉลากมากลุมละ 1 เขตการปกครอง ดังนี้ คือ  

2.2.1     เขตการปกครองชั้นใน ประกอบดวย 21 เขตการปกครอง ไดแก  
พระนคร ปอมปราบศัตรูพาย  สัมพันธวงษ  ปทุมวัน บางรัก ยานนาวา  สาทร  บางคอแหลม ดุสิต 
บางซื่อ  พญาไท  ราชเทวี  หวยขวาง  คลองเตย  จตจุักร  ธนบุรี  คลองสาน   บางกอกนอย   บางกอก
ใหญ ดินแดง และวัฒนา  เขตที่สุมได คือ ราชเทวี 

2.2.2 เขตการปกครองชั้นกลาง ประกอบดวย 18 เขตการปกครอง ไดแก  
พระโขนง ประเวศ บางเขน บางกะป ลาดพราว บึงกุม บางพลัด ภาษีเจริญ จอมทอง ราษฎรบูรณะ 
สวนหลวง บางนา ทุงครุ    บางแค  วังทองหลาง  คันนายาว สะพานสูง  และสายไหม    เขตที่สุมได 
คือ  พระโขนง 

2.2.3 เขตการปกครองชั้นนอก ประกอบดวย 11 เขตการปกครอง ไดแก  
มีนบุรี ตล่ิงชัน ดอนเมือง หนองจอก ลาดกระบัง หนองแขม บางขุนเทียน หลักส่ี คลองสามวา บาง
บอน และทวีวัฒนา เขตที่สุมได คือ ลาดกระบัง 

2.3   ข้ันตอนที่ 3 สุมแขวงที่อยูในเขตการปกครองทีสุ่มไดในข้ันตอนที่ 2  (3 เขต 
การปกครอง) โดยวิธีสุมอยางงาย (Simple random sampling) โดยการจับฉลาก มาเขตละ 1 แขวง
การปกครอง ดังนี้ คือ  
 2.3.1   เขตราชเทวี มีแขวงการปกครอง 4 แขวง ดังนี้ คือ แขวงทุงพญาไท 
แขวงถนนพญาไท แขวงถนนเพชรบุรี และ แขวงมักกะสัน   แขวงที่สุมได คือ แขวงถนนเพชรบุรี 
 2.3.2     เขตพระโขนง มีแขวงการปกครอง 1 แขวง คือ แขวงบางจาก  
  2.3.3     เขตลาดกระบัง มีแขวงการปกครอง 6 แขวง ดังนี้ คือ แขวง
ลาดกระบัง แขวงคลองสองตนนุน แขวงคลองสามประเวศ แขวงลําประทิว แขวงทับยาว และแขวงขุม
ทอง แขวงที่สุมไดคือ แขวงลาดกระบัง 
 2.4   ข้ันตอนที่ 4 สุมชุมชนที่อยูในแขวงการปกครองที่สุมไดในข้ันตอนที่ 3 โดยวิธี
สุมอยางงาย (Simple random sampling) โดยการจับฉลาก มาแขวงละ 1 ชุมชน ดังนี ้

2.4.1 แขวงถนนเพชรบุรี มีชุมชนทั้งหมด 6 ชุมชน ชุมชนที่สุมไดในการ 
ทดลอง คือ ชุมชนบานครัวตะวันตก 
 2.4.2     แขวงบางจาก มีชุมชนทั้งหมด 41 ชุมชน ชุมชนที่สุมไดในการ
ทดลอง คือชุมชนเกตุไพเราะ 3 - 5  
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     2.4.3     แขวงลาดกระบัง มีชุมชนทั้งหมด 12 ชุมชน ชุมชนที่สุมไดในการ
ทดลอง คือ ชุมชนประชารวมใจ 

 2.5   ข้ันตอนที่ 5 เลือกกลุมตัวอยางที่อยูในชุมชน ตามคณุสมบัติทีก่ําหนด ใชการ 
ไดตัวอยางแบบอุบัติการณ (Accidental Sampling) ชุมชนละ 40 คน  จนไดกลุมตัวอยางครบ 
120 คน   คัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยกําหนดคณุสมบัติของกลุมตัวอยาง ดังนี ้

2.5.1    เพศชาย  
2.5.2    สัญชาติไทย 
2.5.3    อายุระหวาง 20 - 59 ป 
2.5.4    มีพฤติกรรมไมดื่มและดื่มแอลกอฮอล 
2.5.5    อยูอาศัยในเขตกรุงเทพมหานคร อยางนอย 1 ป 
2.5.6 สามารถสื่อสารภาษาไทยไดดี 
2.5.7 ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย  

 
ตารางที่ 5 จํานวนประชากร เพศชาย จําแนกตามเขตการปกครอง กรุงเทพมหานคร 
 

เขตการปกครอง จํานวนประชากร  
(ชาย) 

จํานวนกลุมตวัอยาง 
 

  เขตราชเทว ี 25,639  คน 40 คน 
  เขตพระโขนง 45,745  คน 40 คน 
  เขตลาดกระบัง 68,879  คน 40 คน 

 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
เคร่ืองมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลในคร้ังนี้คือ แบบสอบถาม ประกอบดวย 4 สวน ดังนี ้
 สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

สวนที่ 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดืม่แอลกอฮอล 
สวนที่ 3  แบบสอบถามเกี่ยวกับความคาดหวังในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล  
สวนที่ 4  แบบสอบถามเกี่ยวกับการดื่มแอลกอฮอล  
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 สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมลูสวนบุคคล 
 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ที่ผูวิจัยสรางขึน้เอง ประกอบดวย อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพ รายไดเฉล่ียตอเดือน ความเพยีงพอของรายได ประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลใน
ครอบครัว และการมีเพื่อนดื่มแอลกอฮอล เปนแบบขอคําถามใหเลือก  และเติมคํา จํานวน 7 ขอ 
 

สวนท่ี 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดืม่
แอลกอฮอล 

ใชแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล (Drinking 
refusal self-efficacy questionnaire-revised [DRSEQ-R]) เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยแปลมาจาก
แบบสอบถามของ Oei และคณะ (2005) จํานวน 19 ขอ ผานการหาคาความเที่ยงดวยวิธีการ
ทดสอบซ้ําไดคาแอลฟา 0.84 - 0.93        และมีคาความคงที่ภายในไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา 
0.87 - 0.94 ลักษณะคําตอบของขอคําถามแบงเปนอัตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ประกอบดวย
ขอคําถามที่มีลักษณะทางดานบวกทั้งหมด กําหนดการใหคะแนน ดังนี้ 

เกณฑการใหคะแนน คะแนน 
เปนจริงมากที่สุด                           5 คะแนน 
เปนจริงมาก 4 คะแนน 
เปนจริงบางครั้ง 3 คะแนน 
เปนจริงนอย                                        2 คะแนน 
เปนจริงนอยที่สุด                          1 คะแนน 

 
เกณฑการแปลผลคะแนน       การแปลผลโดยรวมคาคะแนนในแตละขอ คาคะแนน

รวมสูง หมายถึง มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลอยูในระดับสูง ผูวิจยั
ใชเกณฑเพื่อแบงระดับการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลตามการแบง
ระดับของ Best (1977 อางใน หนึ่งฤทัย แกนจันทร, 2540) โดยการนําคาคะแนนรวมสูงสุดลบดวย
คาคะแนนรวมต่ําสุด จากนั้นนํามาหารดวยจํานวนระดบัที่ตองการแบง จะทําใหไดชวงคะแนนทีใ่ช
ในการแบงระดับ ซึ่งงานวิจยัคร้ังนี้แบงการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล
เปน 3 ระดับ ดังนี้  

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลมีชวงคะแนน 19  - 95 คะแนน 
ระดับสูง มีคะแนนระหวาง    69.34   -   95.00  คะแนน 
ระดับปานกลาง    มีคะแนนระหวาง    43.67   -   69.33  คะแนน 
ระดับต่ํา มีคะแนนระหวาง    19.00   -  43.66   คะแนน 
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สวนท่ี 3 แบบสอบถามเกีย่วกับความคาดหวังในผลลพัธของการดื่มแอลกอฮอล  
ใชแบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล (The drinking 

expectancies questionnaire [DEQ]) ที่ผูวิจัยแปลมาจากแบบสอบถามของ Lee และคณะ 
(2003) จํานวน 37 ขอ โดยมีคาความคงที่ภายในไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา 0.78-0.93  และ 
Confirmatory Factor Analysis ดวยโปรแกรม  LISREL 8   ไดคา Goodness-of-fit-indices 
0.97-0.99   วัดทั้งความคาดหวังเชิงลบในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล 16 ขอไดแก ขอ 1 - 16 
มีขอคําถามดานลบ 1 ขอ ไดแก ขอ 2    และความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดื่ม
แอลกอฮอล 21 ขอ ไดแก ขอ 17 - 37 มีขอคําถามดานลบ 7 ขอ ไดแก ขอ 28, 29, 30, 31, 35, 36 
และ 37  ลักษณะคําตอบของขอคําถาม แบงเปนอัตราสวนประมาณคา 5 ระดับ โดยมีขอคําถาม
ทั้งดานบวกและดานลบ มีเกณฑการใหคะแนนแตละระดับ ดังนี้ 

เกณฑการใหคะแนน ขอความดานบวก ขอความดานลบ 
เห็นดวยอยางยิ่ง  5 คะแนน  1 คะแนน  
เห็นดวย  4 คะแนน  2 คะแนน  
ไมแนใจ  3 คะแนน  3 คะแนน  
ไมเห็นดวย 2 คะแนน  4 คะแนน  
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 1 คะแนน  5 คะแนน  

 
เกณฑการแปลผลคะแนน  การแปลผลขอความทางบวก รวมคะแนนที่ไดในแตละขอ 

สวนขอความทางลบใหกลับคะแนนกอนรวมคะแนน คาคะแนนรวมสูง หมายถึง มีความคาดหวัง
เชิงลบในผลลพัธของการดื่มแอลกอฮอลอยูในระดับสูง และมีความคาดหวังเชิงบวกในผลลพัธของ
การดื่มแอลกอฮอลอยูในระดับสูง  ผูวิจยัใชเกณฑเพื่อแบงระดับความคาดหวังเชิงลบในผลลัพธ
ของการดื่มแอลกอฮอลและความคาดหวังเชิงบวกในผลลพัธของการดื่มแอลกอฮอล ตามการแบง
ระดับของ Best (1977 อางใน หนึ่งฤทัย แกนจันทร, 2540) โดยการนําคาคะแนนรวมสูงสุดลบดวย
คาคะแนนรวมต่ําสุด จากนั้นนํามาหารดวยจํานวนระดบัที่ตองการแบง จะทําใหไดชวงคะแนนทีใ่ช
ในการแบงระดับ ซึ่งงานวิจัยคร้ังนี้แบงความคาดหวังเชิงลบในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอลและ
ความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอลเปน 3 ระดับ ดังนี้  

ความคาดหวังเชิงลบในผลลัพธของการดืม่แอลกอฮอล มีชวงคะแนน 16  -  80 คะแนน 
ระดับสูง มีคะแนนระหวาง 58.34  -  80.00    คะแนน 
ระดับปานกลาง มีคะแนนระหวาง 36.67  -  58.33    คะแนน 
ระดับต่ํา มีคะแนนระหวาง 16.00  -  36.66    คะแนน 
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ความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล มีชวงคะแนน 21 - 105 คะแนน 
ระดับสูง มีคะแนนระหวาง 76.68  - 105.00 คะแนน 
ระดับปานกลาง มีคะแนนระหวาง 48.34  - 76.67 คะแนน 
ระดับต่ํา มีคะแนนระหวาง 21.00  - 48.33 คะแนน 

 
สวนท่ี 4 แบบสอบถามเกีย่วกับการดื่มแอลกอฮอล  
ใชแบบสอบถามพฤตกิรรมการดื่มสุรา   (Alcohol drinking habit) ของสํานักงานสถิติ

แหงชาติ (2548) วัดจากความถี่ของการดื่มแอลกอฮอล ประกอบดวยขอคําถามแบบเลือกตอบ 
และเติมคํา จํานวน 7 ขอ มีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้     

ความถ่ีของการดืม่แอลกอฮอล คะแนน 
ไมดื่มและไมเคยดื่มเลย 0 คะแนน 
ไมดื่มแตเคยดืม่ 1 คะแนน 
ดื่มนานๆ คร้ัง    2 คะแนน 
ดื่ม 1 - 2 คร้ังตอเดือน 3 คะแนน 
ดื่ม 1 - 2 คร้ังตอสัปดาห 4 คะแนน 
ดื่ม 3 - 4 คร้ังตอสัปดาห 5 คะแนน 
ดื่มทุกวัน 6 คะแนน 

เกณฑการแปลผลคะแนน    การดื่มแอลกอฮอลมีชวงคะแนน 0 - 6 คะแนน   คาคะแนน
สูง หมายถึง มีการดืม่แอลกอฮอลมาก   คาคะแนนต่ํา หมายถึง มีการดื่มแอลกอฮอลนอย 
 
การตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมือ 
 ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยศกึษาความตรงและความเทีย่งของ
แบบสอบถาม การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล และแบบสอบถามความ
คาดหวังในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล ตามข้ันตอนดังนี้ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
 1.1 ผูวิจัยแปลแบบสอบถาม   การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่ม
แอลกอฮอลและความคาดหวังในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอลจากฉบับภาษาอังกฤษ     รวมกับ
ตรวจสอบความถูกตองและเหมาะสมของภาษา      โดยศูนยการแปลและการลามเฉลิมพระเกยีรติ
คณะอักษรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และผูวิจัยนําแบบสอบถามทั้งหมด ใหอาจารยที่
ปรึกษาและอาจารยที่ปรึกษารวมดูความถูกตองและความเหมาะสมของภาษา ปรับปรุงแกไขตาม
คําแนะนํา  
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 1.2  นําแบบสอบถามทัง้หมด ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content Validity)  
ความถูกตองและความเหมาะสมของภาษาโดยผูทรงคณุวุฒิ จํานวน 5 คน ดังนี ้
        1.2.1   อาจารยพยาบาลผูเชีย่วชาญทางพฤตกิรรมศาสตร จํานวน 2 คน 
             1.2.2   อาจารยมีความรูและเชีย่วชาญทางพฤตกิรรมศาสตร จํานวน 3 คน 

1.3  นําแบบสอบถามทัง้หมด ที่ไดจากผูทรงคุณวุฒิ คํานวณหาดัชนีความตรง 
ตามเนื้อหา (Content Validity Index, CVI) โดยใชเกณฑคา Content Validity Index ≥ 0.80 
(Polit and Hungler, 2006) และทําการปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูทรงคณุวุฒิ การคํานวณคา 
CVI จากผลการพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับคํานยิามหรือกรอบทฤษฎี โดย
กําหนดระดบัการแสดงความคดิเห็นเปน 4 ระดับ ดังนี้ (Hambleton และคณะ, 1975    อางใน 
บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 224) 

1 หมายถึง ขอคําถามไมสอดคลองกับคํานิยาม  
2 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพจิารณาทบทวนและปรับ 

ปรุงอยางมาก จึงจะมีความสอดคลองกบัคํานิยาม 
3 หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพจิารณาทบทวนและปรับปรุง 

เล็กนอย จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
4 หมายถึง ขอคําถามมีความสอดคลองกับคํานยิาม 

 
           สูตรการคํานวณCVI =จํานวนขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความเห็นในระดับ 3 และ 4 
      จํานวนขอคําถามทั้งหมด 

ผลการคํานวณ คา CVI ของแตละแบบสอบถามดังนี ้
 1.  แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล   
ไดคา CVI เทากับ 0.84  

 2.  แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล  
 2.1   ความคาดหวังเชิงลบในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล ไดคา CVI  

เทากับ 0.81 
2.2  ความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล ไดคา CVI  

เทากับ 0.81 
2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)  

ผูวิจัยนําแบบประเมนิทั้งหมดที่ไดรับการปรับปรุงและผานการตรวจสอบความตรง 
ตามเนื้อหาแลวนําไปทดลองใชกับประชากรวัยผูใหญ เพศชาย ที่มีคุณสมบัติเชนเดยีวกับกลุม
ตัวอยางจํานวน 30 ราย ผูวิจัยเลือกชุมชนหลังวัดปทุมวนาราม เขตปทุมวัน ในการทดลองใช
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เคร่ืองมือในการวิจัย นําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยมีคาสัมประสิทธิแ์อลฟา .80 ข้ึนไป (Burns and Grove, 
2001) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามดังนี ้

1. แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล  
ไดคาความเที่ยงเทากับ 0.91 

2. แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล 
2.1  ความคาดหวังเชิงลบในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล ไดคาความ 

เที่ยงเทากับ 0.85 
2.2  ความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล ไดคาความ 

เที่ยงเทากับ 0.79  
และเมื่อเกบ็รวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางครบ 120 คน แลว ผูวิจัยไดนําขอมูลที่ไดมา

คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคอีกคร้ังและเปรียบเทยีบไวดังตารางที่ 6 
 
ตารางที่ 6 คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เปรียบเทียบระหวางแบบสอบถามทดลองใช
เคร่ืองมือกับแบบสอบถามใชเก็บขอมูลจริง  

คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค แบบสอบถาม 
ทดลองใช (n = 30) เก็บจริง (n = 120) 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่ม
แอลกอฮอล 

0.91 0.92 

ความคาดหวังเชิงลบในผลลัพธของการดืม่แอลกอฮอล 
 

0.85 0.91 

ความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล 0.79 0.80 
 

 
ขั้นตอนการเกบ็รวบรวมขอมลู  

การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยดําเนนิการรวบรวมขอมูล มีข้ันตอนดงันี้ 
 1. ข้ันเตรยีมการ 
  1.1    ผูวิจัยนําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ 
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มหาวิทยาลัย ติดตอผูอํานวยการสํานกัอนามัย กรุงเทพมหานคร     เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูลใน
ชุมชนที่ไดจากการสุมตัวอยาง โดยชี้แจงเรื่องทีท่ําวิจัย วัตถุประสงคของการทําวิจัย และขอความ
รวมมือในการเก็บขอมูล 
   1.2 นําหนังสืออนุมัตเิพื่อทําการวจิัย ไปติดตอประสานงานผูอํานวยการเขตที่
รับผิดชอบชุมชนที่ไดจากการสุมตัวอยาง และประสานงานกับผูนําชุมชนหรือคณะกรรมการชุมชน 
โดยชี้แจงเรื่องทีท่ําวิจัย วัตถุประสงค ข้ันตอนในการเก็บรวบรวมขอมูลในการทําวิจยั ลักษณะกลุม
ตัวอยางและขอความรวมมือในการเกบ็ขอมูล 
  1.3 ประสานงานเพื่อนัดหมายในการเกบ็ขอมูลกับผูนําชมุชนหรือคณะกรรมการ
ชุมชน 

 2. ข้ันดําเนินการ 
2.1    การเก็บขอมูลผูวิจัยเขาไปในชุมชนเพื่อพบกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตรง 

กับที่กําหนดไว ใชการไดตัวอยางแบบอุบตัิการณ (Accidental Sampling) เกบ็ขอมูลชวงเดือน 
มีนาคม 2550  

2.2   เม่ือพบกลุมตัวอยางผูวิจยัแนะนําตัว และสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง  
ชี้แจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย พรอมทั้งชี้แจงการพิทกัษสิทธิ์ใหกลุมตัวอยางทราบ ขอความ
รวมมือในการเขารวมการวิจยั และใหเซ็นใบยนิยอมเขารวมการวิจัย 

2.3   หลังจากเซน็ยินยอมทําแบบสอบถามแลว ใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบ 
ถามดวยตนเอง แบบสอบถาม (Questionnaires) ประกอบดวย 4 สวน คือ สวนที่ 1 แบบสอบถาม
ขอมูลสวนบุคคล สวนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกบัการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏเิสธการดื่ม
แอลกอฮอล สวนที่ 3 แบบสอบถามเกีย่วกับความคาดหวงัในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล และ
สวนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกบัการดื่มแอลกอฮอล ระหวางตอบแบบสอบถามหากกลุมตัวอยางมี
ขอสงสัยสามารถสอบถามผูวิจัยไดเมื่อไดรับแบบสอบถาม   ตรวจสอบความถกูตองสมบูรณของ
ขอมูล หากกลุมตัวอยางตอบไมครบถวน ผูวิจัยแจงใหกลุมตัวอยางทราบและซกัถามเพิ่มเติม 

2.4   กรณีที่กลุมตัวอยางไมสามารถตอบแบบสอบถามเองได ไดแก กลุมตัวอยาง 
ที่ไมไดเรียนหนังสือ หรือไมเขาใจในขอคําถาม ผูวิจัยจะเปนคนอานและอธิบายวิธีการตอบ
แบบสอบถาม แลวใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง 

2.5   ดําเนินการตามขั้นตอนในขอ 1.3 - 2.4 จนไดกลุมตัวอยางในแตละชุมชน 
ตามที่กําหนดไวจนครบ 3 ชุมชน จํานวน 120 คน (ชุมชนละ 40 คน) 

2.6   นําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามมาวิเคราะหขอมูลตามวิธีการทางสถิต ิ
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การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยแนะนําตัว ชี้แจงขอมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการทําวิจัย ส่ิงที่กลุมตัวอยางตอง
ปฏิบัติเม่ือเขารวมการวิจัย ขอความรวมมือในการเขารวมการวิจัย และชี้แจงใหทราบวาการตอบ
รับหรือการปฏิเสธการเขารวมการวิจัยคร้ังนี้จะไมมีผลกระทบตอกลุมตัวอยาง  เมื่อกลุมตัวอยาง
เขาใจในวัตถุประสงคและข้ันตอนการวจิัย     และตอบรับการเขารวมการวิจัยจะมเีอกสารใหลง
นามยินยอมโดยไมมีการบังคับใดๆ  คําตอบและขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับและนํามาใช
ตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานัน้  รวมทั้งมีการใชรหัสแทนชื่อจริงของกลุมตัวอยาง ผลการวิจัย
จะนําเสนอในภาพรวม และกลุมตัวอยางสามารถแจงขอออกจากการวิจัยไดตลอดเวลากอนที่การ
วิจัยจะสิน้สุด  โดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ       ซึ่งการกระทําดังกลาวจะไมมีผลตอ
กลุมตัวอยาง หรือตอการใหบริการดานสาธารณสุขที่จะไดรับจากเจาหนาที่สาธารณสุขแตอยางใด 
 
การวเิคราะหขอมูล   
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 
Statistic Package for the Social Science / for windows มีรายละเอียดตอไปนี ้
  1.   ศึกษาขอมูลสวนบุคคล และพฤตกิรรมการดื่มแอลกอฮอล นํามาการแจกแจง 
ความถี่ รอยละ 
  2.   ศึกษาการหาอัตราความชุกของการดื่มแอลกอฮอลของกลุมตัวอยาง ประชากร 
เพศชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร 
   3.   ศึกษา อายุ ประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัว   การรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล    ความคาดหวังเชิงลบในผลลพัธของการดื่มแอลกอฮอล 
ความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล และการดื่มแอลกอฮอล นํามาหาคาเฉล่ีย 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
   4.  วิเคราะหความสัมพันธระหวาง    อายุ ประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลใน
ครอบครัว การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏเิสธการดืม่แอลกอฮอล ความคาดหวังเชิงลบใน
ผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล ความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล กับการ
ดื่มแอลกอฮอล โดยการวเิคราะหหาคาสัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson′s product 
moment correlation)  
 การแปลความหมายคาสัมประสิทธสหสัมพันธ (Correlation coefficient) ใชสัญลักษณ r 
สําหรับกลุมตัวอยาง ขนาดความสัมพันธของตัวแปรมีคาระหวาง -1 ถึง 1 ถาคาใกล 0 แสดงวา
สัมพันธกันนอย คาใกล 1 แสดงวามีความสัมพันธกนัมาก สวนเครื่องหมายจะแสดงถึงลักษณะ
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ความสัมพันธ ถาเปน + แสดงวามีความสัมพันธแบบตามกัน ถาเปน – แสดงวามีความสัมพันธ
แบบผกผันกัน 
 การแปลความหมายคาสัมประสิทธสหสัมพันธ (r) คือ (Salkind, 2000 อางใน อวยพร 
เรืองตระกูล, 2548) 

 1.   เม่ือ  r  มีคา   0.0 - 0.2       หมายความวา   มีความสัมพันธกันต่ํามาก 
 2.   เม่ือ  r  มีคา   0.2 - 0.4       หมายความวา   มีความสัมพันธกันต่ํา 
 3.   เม่ือ  r  มีคา   0.4 - 0.6       หมายความวา   มีความสัมพันธกันปานกลาง 
 4.   เม่ือ  r  มีคา   0.6 - 0.8       หมายความวา   มีความสัมพันธกันสูง 
 5.   เม่ือ  r  มีคา   0.8 - 1          หมายความวา   มีความสัมพันธกันสูงมาก 
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บทท่ี 4 
 

ผลการวเิคราะหขอมูล 
 

ผลการวิเคราะหขอมูลของการศึกษา  ปจจยัคัดสรรที่สัมพันธกับการดื่มแอลกอฮอลของ
ประชากรเพศชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร ในชุมชนบานครัวตะวันตก เขตราชเทวี ชุมชนเกตุ
ไพเราะ 3-5 เขตพระโขนง และชุมชนประชารวมใจ เขตลาดกระบัง จํานวน 120 คน ผูวิจัยนําเสนอ
ผลการวิเคราะหโดยตารางประกอบคําบรรยาย จําแนกเปน 4 ตอน ดังรายละเอียดตอไปนี้  
 

ตอนที่ 1   ผลการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล    และพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของกลุม
ตัวอยางประชากรเพศชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 7-11 

ตอนที่  2   ผลการศึกษาอัตราความชุกของการดืม่แอลกอฮอลของกลุมตัวอยางประชากร
เพศชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 12 

ตอนที่ 3   ผลการศึกษา  อายุ ประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัว การรับรู
สมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล ความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดื่ม
แอลกอฮอล     ความคาดหวังเชิงลบในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล และการดื่มแอลกอฮอล 
โดยใชคาเฉล่ียและสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของกลุมตัวอยางประชากรเพศชายวัยผูใหญ 
กรุงเทพมหานคร  แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 13 

ตอนที่ 4   ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปร     อายุ   ประวัติการดื่มแอลกอฮอล
ของบุคคลในครอบครัว การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล ความคาดหวัง
เชิงบวกในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล ความคาดหวังเชิงลบในผลลพัธของการดื่มแอลกอฮอล
กับการดื่มแอลกอฮอลของกลุมตัวอยางประชากรเพศชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร แสดงผลการ
วิเคราะหไวในตารางที่ 14 
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ตอนท่ี 1 ผลการวเิคราะหขอมูลสวนบุคคล และพฤตกิรรมการดืม่แอลกอฮอล 
ของกลุมตัวอยางประชากรเพศชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร 
 
ตารางที่ 7 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางประชากรเพศชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร 
จําแนกตาม อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา รายไดเฉล่ียตอเดือน ความเพียงพอของรายได 
ประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัว และการมีเพื่อนใกลชิดดื่มแอลกอฮอล   

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล 
ไมดื่ม 

(n = 34) 
ดื่ม 

(n = 86) 
รวม 

( n = 120 ) 

 
 

ขอมูลท่ัวไป 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 
5 

 
14.71 

 
41 

 
47.67 

 
46 

 
38.34 

7 20.58 21 24.42 28 23.33 
12 35.30 16 18.61 28 23.33 

อายุ (ป) 
          20-30 
          31-40 
          41-50 
          51-59 10 29.41 8 9.30 18 15.00 

  X =  43.00 
SD = 10.84 

X  =  33.98 
SD = 10.91 

X  =  36.53 
SD = 11.59 

 
5 

 
14.71 

 
39 

 
45.35 

 
44 

 
36.67 

26 76.47 43 50.00 69 57.51 
1 2.94 2 2.33 3 2.50 
1 2.94 1 1.16 2 1.66 

สถานภาพ 
          โสด 
          คู 
          หมาย 
          หยา 
          แยกกันอยู 1 2.94 1 1.16 2 1.66 

 
 
- 

 
 

0.00 

 
 
1 

 
 

1.16 

 
 
1 

 
 

0.83 
14 41.17 16 18.60 30 25.00 
13 38.23 38 44.19 51 42.50 
2 5.89 8 9.30 10 8.33 

 
ระดับการศกึษา 
         ไมไดเรียน 
         ประถมศึกษา 
         มัธยม, ปวช 
         อนุปริญญา, ปวส 
         ปริญญาตรี 5 14.71 23 26.75 28 23.34 
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ตารางที่ 7 (ตอ)  
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล 

ไมดื่ม 
(n = 34) 

ดื่ม 
(n = 86) 

รวม 
(n = 120) 

 
ขอมูลท่ัวไป 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 
9 

 
26.47 

 
18 

 
20.93 

 
27 

 
22.50 

10 29.42 37 43.02 47 39.16 
4 11.76 16 18.61 20 16.68 
3 8.82 7 8.14 10 8.33 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน (บาท) 
       ต่ํากวา 5,000 
       5,000-10,000 
       10,001-15,000 
       15,001-20,000 
       มากกวา 20, 000 8 23.53 8 9.30 16 13.33 

 
ความเพียงพอของรายได 
      เพียงพอและมีเหลือเก็บ 
       เพียงพอแตไมมีเหลือเก็บ 
       ไมเพียงพอและตองกูยืมเงนิ 

 
12 
17 
5 

 
35.29 
50.00 
14.71 

 
27 
45 
14 

 
31.40 
52.32 
16.28 

 

 
39 
62 
19 
 

 
32.50 
51.66 
15.84 

 
 

 
9 

 
 
 

26.47 

 
 

 
45 

 
 
 

52.32 

 
 

 
54 

 
 
 

45.00 

ประวัตกิารดื่มแอลกอฮอล
ของบุคคลในครอบครัว 
       มีสมาชิกในครอบครัวดื่ม
แอลกอฮอล 
       ไมมีสมาชิกในครอบครัวดื่ม
แอลกอฮอล 

 
25 

 
73.53 

 
41 

 
47.68 

 
66 

 
55.00 

        
  

24 
 

70.58 
 

79 
 

91.86 
 

103 
 

85.83 
เพื่อนใกลชิดดืม่แอลกอฮฮล 

         มี 
        ไมมี 
 

10 29.42 7 8.14 17 14.17 

จากตารางที่ 7 พบวา อายุ ของกลุมตัวอยางประชากรเพศชายวัยผูใหญเพศชาย กลุม
ตัวอยางที่ไมดื่มแอลกอฮอลสวนใหญอายุระหวาง 41 - 50 ป  คิดเปนรอยละ 35.30  ( X = 43.00, 
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SD = 10.84)  สวนกลุมตัวอยางที่ดื่มแอลกอฮอลสวนใหญ    อายุระหวาง  20 - 30 ป   คิดเปน
รอยละ 47.6 ( X = 33.98, SD = 10.91) อายุเฉล่ียของทั้งสองกลุมเทากับ 36.53 ป (SD = 11.59) 
สถานภาพของกลุมตัวอยางที่ไมดื่มและดื่มแอลกอฮอลสวนใหญมีสถานภาพคู คิดเปนรอยละ 
76.47  และ 50 ตามลําดับ           ระดับการศึกษาของกลุมตัวอยางที่ไมดื่มแอลกอฮอลสวนใหญ 
มีระดับการศึกษาประถมศกึษา  คิดเปนรอยละ 41.17   สวนกลุมตัวอยางที่ดื่มแอลกอฮอลสวน
ใหญ มีระดับการศึกษามัธยมศึกษาและปวช คิดเปนรอยละ 44.19    รายไดเฉล่ียตอเดือนกลุม
ตัวอยางที่ไมดื่มและดื่มแอลกอฮอลสวนใหญ มีรายไดเฉล่ียตอเดือน 5,000 - 10,000 บาท คิดเปน
รอยละ 29.42 และ 43.02 ตามลําดับ ความเพียงพอของรายไดของกลุมตัวอยางที่ไมดื่มและดื่ม
แอลกอฮอลสวนใหญมีรายไดเพยีงพอแตไมมีเหลือเกบ็ คิดเปนรอยละ 50.00 และ 52.32 
ตามลําดับ  ประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัวกลุมตัวอยางที่ไมดื่มแอลกอฮอลสวน
ใหญไมมีประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครวั คิดเปนรอยละ 73.53  สวนกลุม
ตัวอยางที่ดื่มแอลกอฮอลสวนใหญ มีประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัว คิดเปน
รอยละ 52.32  การมีเพื่อนใกลชิดดื่มแอลกอฮอล กลุมตวัอยางที่ไมดื่มและดื่มแอลกอฮอลมีเพื่อน
ใกลชดิดื่มแอลกอฮอล คิดเปนรอยละ 70.58  และ 91.86 ตามลําดับ  
  
ตารางที่  8   จํานวน และรอยละของประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัว ของกลุม
ตัวอยางประชากรเพศชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร จําแนกตามบุคคลในครอบครัวที่ดื่ม
แอลกอฮอล         
 

จํานวน รอยละ บุคคลในครอบครัวท่ีดื่มแอลกอฮอล 
(n = 54) 

          พี่ชายหรือนองชาย 23 42.59 
          บิดา 18 33.33 
          บิดาและพี่ชาย 8 14.81 
          มารดา 3 5.56 

พี่สาวหรือนองสาว  และ พี่ชายหรือนองชาย 2 3.71 
 

 
 จากตารางที่  8 พบวา กลุมตัวอยางทีมี่บุคคลในครอบครัวดื่มแอลกอฮอล        สวนใหญ
คือ พี่ชายหรือนองชาย คิดเปนรอยละ 42.59 รองลงมาคือ บิดา คิดเปนรอยละ 33.33 
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ตารางที่ 9 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางประชากรเพศชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร 
จําแนกตามพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล  
 
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล จํานวน รอยละ 

 
             ไมดื่มแอลกอฮอล 34 28.33 
             ดื่มแอลกอฮอล 86 71.67 
             รวม 120 100.00 
 
 จากตารางที่ 9 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล คิดเปนรอยละ 
71.67 และไมดื่มแอลกอฮอล คิดเปนรอยละ 28.33 
 
 
ตารางที่ 10 จํานวน และรอยละของพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล    ของกลุมตัวอยางประชากร
เพศชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร จําแนกตาม ความถี่ในการดื่มแอลกอฮอล 
 

จํานวน รอยละ พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล 
(n = 120) 

          ไมดื่มและไมเคยดื่มเลย 15 12.50 
          ไมดื่มแตเคยดื่ม 19 15.84 
          ดื่มนานๆ คร้ัง 34 28.33 
          ดื่ม 1-2 คร้ังตอเดือน 13 10.83 
          ดื่ม 1-2 คร้ังตอสัปดาห 12 10.00 
          ดื่ม 3-4 คร้ังตอสัปดาห 16 13.33 
          ดื่มทุกวัน 11 9.17 
  
 จากตารางที่  10 พบวา     กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอลนานๆ คร้ัง 
คิดเปนรอยละ 28.33       รองลงมาคือ ไมดื่มแตเคยดื่มแอลกอฮอล คิดเปนรอยละ 15.84 
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ตารางที่ 11 จํานวน และรอยละของพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของกลุมตัวอยางประชากรเพศ
ชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร จําแนกตาม ประเภทของเครื่องดื่มแอลกอฮอล ปริมาณการดื่ม
แอลกอฮอล อายุที่เร่ิมดื่มแอลกอฮอล สาเหตุของการดื่มแอลกอฮอลคร้ังแรก และโอกาสในการดื่ม
แอลกอฮอล 

จํานวน        รอยละ พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล 
(n = 86) 

ประเภทของเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล   
              เบียร 35 40.70 
              สุราที่ผลิตในตางประเทศ 11 12.77 
              เหลาขาว 9 10.47 
              สุราผสม  สุราผสมพิเศษ 9 10.47 
              เบียรและสุราผสม สุราผสมพิเศษ 9 10.47 
              เบียรและเหลาขาว 5 5.82 
              เบียรและสุราที่ผลิตในตางประเทศ 5 5.82 
              สุราพื้นบาน 2 2.32 
              ไวน 1 1.16 

 
ปริมาณการดืม่แอลกอฮอล   
               ดื่มมากกวา 1 ขวด 35 40.70 
               ดื่ม 1 ขวด 19 22.10 
               ดื่ม 1/2 ขวด 12 13.94 
               ดื่มนอยกวา 1/4 ขวด 11 12.79 
               ดื่มนอยกวา 1/2 ขวด 9 10.47 
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ตารางที่ 11 (ตอ) 
 

จํานวน รอยละ พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮฮล 
(n = 86) 

 
2 

 
2.33 

4 4.66 
7 8.13 

12 13.95 
9 10.46 
8 9.31 

14 16.28 
7 8.13 

13 15.12 
2 2.33 
1 1.16 
3 3.49 
3 3.49 
1 1.16 

อายุท่ีเร่ิมดืม่แอลกอฮอล (ป) 
               12 
               13 
               14 
               15 
               16 
               17 
               18 
               19 
                20 
                21 
                23 
                24 
                25 
                30 
  X = 17.77, SD = 3.38 

 
36 

 
41.87 

29 33.72 
18 20.93 
1 1.16 
1 1.16 

สาเหตุของการดืม่แอลกอฮอลคร้ังแรก 
              อยากทดลองดื่ม 
              เพื่อนชักชวน 
              ดื่มเพื่อเขาสังคมและสังสรรค 
              ดื่มเพื่อคลายเครียดและวิตกกังวล 
              ตามอยางสมาชิกในครอบครัว 
              โดนดูถูก 
 

1 1.16 
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ตารางที่ 11 (ตอ) 
 

จํานวน รอยละ พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล 
(n = 86) 

 
62 

 
72.10 

11 12.79 
8 9.30 

สวนใหญดื่มแอลกอฮอลกบัใคร 
         เพื่อน 
         ผูใหญหรือญาต ิ
         เพื่อน / ผูใหญหรือญาต ิ
         ตามลําพัง 
 

5 5.81 

โอกาสในการดืม่แอลกอฮอล 
         ดื่มเมื่อไปงานสังคมและเทีย่วกับเพื่อนและชวงเทศกาล 
         ดื่มเมื่อไปเที่ยวกับเพื่อน 
         ดื่มเมื่อไปงานสังคม 
         ดื่มในชวงเทศกาล 
         ดื่มเมื่อไปเที่ยวกับเพื่อนและดื่มในชวงเทศกาล 
         ดื่มเพื่อผอนคลาย 
         ดื่มเมื่อมีปญหา 
 

 
33 
18 
12 
9 
7 
5 
2 
 

 
38.37 
20.93 
13.95 
10.47 
8.14 
5.81 
2.33 

 
 

จากตารางที่ 11 พบวา ประเภทของเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่นิยมดื่มมากที่สุดคือ เบยีร 
รองลงมาคือสุราที่ผลิตในตางประเทศ คิดเปนรอยละ 40.70 และ 12.77 ตามลําดับ ปริมาณการ
ดื่มแอลกอฮอล สวนใหญดืม่แอลกอฮอลมากกวา 1 ขวด คิดเปนรอยละ 40.70  อายุที่เร่ิมดื่ม
แอลกอฮอลสวนใหญ อายุ 18 ป   รองลงมาเริ่มดื่มแอลกอฮอล อายุ 20 ป คิดเปนรอยละ 16.28 
และ 15.12 ตามลําดับ  ( X  = 17.77, SD = 3.38 )      อายุนอยที่สุดทีเ่ร่ิมดื่มแอลกอฮอล คือ 
อายุ  12 ป    อายุมากที่สุดทีเ่ร่ิมดื่มแอลกอฮอล คือ อายุ  30 ป       สาเหตุของการดื่มแอลกอฮอล
คร้ังแรก สวนใหญดื่มแอลกอฮอลเพราะอยากทดลองดื่ม  รองลงมาคือเพื่อนชกัชวน คิดเปนรอยละ  
41.87 และ 33.72  ตามลําดับ   บุคคลที่ดื่มแอลกอฮอลดวยสวนใหญคือ เพื่อน  รองลงมาคือ 
ผูใหญหรือญาติ คิดเปนรอยละ 72.10 และ 12.79 ตามลําดับ  และโอกาสในการดื่มแอลกอฮอล 
สวนใหญดื่มเมื่อไปงานสังคม เที่ยวกบัเพื่อนและดื่มในชวงเทศกาล คิดเปนรอยละ 38.37 
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ตอนท่ี 2 ผลการศกึษาอัตราความชกุการดื่มแอลกอฮอล ของกลุมตัวอยางประชากร 
เพศชายวยัผูใหญ กรุงเทพมหานคร 
   
ตารางที่ 12 อัตราความชุกของการดื่มแอลกอฮอลของกลุมตัวอยาง    ประชากรเพศชายวัยผูใหญ 
กรุงเทพมหานคร 
 
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล จํานวน รอยละ 

 
           ไมดื่มแอลกอฮอล 34 28.33 
           ดื่มแอลกอฮอล 86 71.67 
           รวม 120 100 
 
 จากตารางที่  10       การหาความชกุของการดื่มแอลกอฮอลของกลุมตัวอยาง ประชากร
เพศชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร โดยใชสูตร 
  Prevalence rate = จํานวนผูที่มีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล      x     100 
              จํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 
    =       86      x     100 

         120 
=     71.67 

 คาความชุกของพฤตกิรรมดื่มแอลกอฮอล ของประชากรเพศชายวัยผูใหญ
กรุงเทพมหานคร  คือ รอยละ 71.67 
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ตอนท่ี 3   ผลการศกึษา อายุ ประวัตกิารดืม่แอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัวการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดืม่แอลกอฮอล ความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของ
การดืม่แอลกอฮอล ความคาดหวังเชิงลบในผลลัพธของการดืม่แอลกอฮอล และการดืม่
แอลกอฮอล ของกลุมตวัอยางประชากรเพศชายวยัผูใหญ กรุงเทพมหานคร โดยหา
คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  
 
ตารางที่ 13 คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ อายุ ประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลใน
ครอบครัว การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏเิสธการดืม่แอลกอฮอล ความคาดหวังเชิงลบใน
ผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล ความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล และการ
ดื่มแอลกอฮอล ของกลุมตัวอยาง ประชากรเพศชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร (n = 120) 
 
ตัวแปร Min Max X  SD 

 
   อายุ 20 59 36.53 11.59 
   ประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัว 0 1 0.45 0.50 
 การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏเิสธการดื่มแอลกอฮอล 19 95 71.47 15.63 

   ความคาดหวังเชงิลบในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล 19 77 47.58 13.42 
   ความคาดหวังเชงิบวกในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล 28 89 62.13 10.34 
   การดื่มแอลกอฮอล 
 

0 6 2.71 1.84 

 
จากตารางที่ 13         พบวา   กลุมตัวอยางประชากรเพศชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร 

มีอายุเฉล่ีย 36.53 ป (SD = 11.59) มีประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัว มีคาเฉล่ีย
เทากับ 0.45 (SD = 0.50) มีคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลอยู
ในระดับสูง ( X = 71.47, SD = 15.63) มีคะแนนความคาดหวังเชิงลบในผลลัพธของการดื่ม
แอลกอฮอลอยูในระดับปานกลาง ( X = 47.58, SD = 13.42) มีคะแนนความคาดหวังเชิงบวกใน
ผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอลอยูในระดับปานกลาง ( X = 62.13, SD = 10.34) และมีการดื่ม
แอลกอฮอลอยูในชวงดื่มนานๆครั้ง  ถึง ดื่ม 1-2 คร้ังตอเดอืน ( X = 2.71, SD =1.84)  
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ตอนท่ี 4 ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางตวัแปร อายุ ประวัตกิารดื่มแอลกอฮอลของ
บุคคลในครอบครัว การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏเิสธการดื่มแอลกอฮอล ความ
คาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดืม่แอลกอฮอล ความคาดหวังเชิงลบในผลลพัธของ
การดืม่แอลกอฮอล กับการดื่มแอลกอฮอล ของกลุมตัวอยางประชากรเพศชายวัยผูใหญ 
กรุงเทพมหานคร 
 
ตารางที่ 14  ความความสัมพันธระหวางอายุ      ประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัว 
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล ความคาดหวังเชิงลบในผลลัพธของ
การดื่มแอลกอฮอล ความคาดหวังเชิงบวกในผลลพัธของการดื่มแอลกอฮอล กับการดื่ม
แอลกอฮอลของกลุมตัวอยางประชากรเพศชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร   วิเคราะหโดยหาคาสัม
ประสิทธสหสัมพนัธของเพยีรสัน (Pearson′s product moment correlation) 
 

ตัวแปร คาสัมประสิทธ 
สหสัมพันธ (r) 

p-value 
 

   อายุ 
 

-0.18 0.04* 

   ประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัว 
 

0.19 0.04* 

   การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล 
 

-0.54 0.00** 

   ความคาดหวังเชงิลบในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล 
 

-0.35 0.00** 

   ความคาดหวังเชงิบวกในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล 
 

0.37 0.00** 

 ** p <  .01,     * p <  .05 
  
 จากตารางที่ 14 พบวา อายุมีความสัมพันธทางลบกบัการดื่มแอลกอฮอลของประชากร
เพศชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยมีความสัมพันธใน
ระดับต่ํามาก   คาสัมประสิทธสหสัมพันธ (r) มีคาเทากบั -0.18   หมายความวา เม่ือมีอายุเพิ่มข้ึน
จะดื่มแอลกอฮอลลดลง ประวัตกิารดื่มแอลกอฮอลของบคุคลในครอบครัวมีความสัมพันธทางบวก
กับการดื่มแอลกอฮอลของประชากรเพศชายวยัผูใหญ กรุงเทพมหานคร อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ



 
 

 
88

ที่ระดับ .05  โดยมีความสัมพันธในระดับต่ํามาก   คาสัมประสิทธสหสัมพนัธ (r)     มีคาเทากบั 
0.19  หมายความวา หากมปีระวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัว   ทําใหบคุคลใน
ครอบครัวนั้นมีโอกาสดื่มแอลกอฮอลเพิ่มข้ึน การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏเิสธการดื่ม
แอลกอฮอล มีความสัมพันธทางลบกับการดื่มแอลกอฮอลของประชากรเพศชายวัยผูใหญ 
กรุงเทพมหานคร อยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 โดยมีความสัมพันธในระดับปานกลาง 
คาสัมประสิทธสหสัมพันธ(r) มีคาเทากบั -0.54 หมายความวา หากมีการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลเพิ่มข้ึน ทําใหดื่มแอลกอฮอลลดลง ความคาดหวังเชงิลบในผลลัพธ
ของการดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธทางลบ กับการดื่มแอลกอฮอลของประชากรเพศชายวัย
ผูใหญ กรุงเทพมหานคร อยางมนีัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05   โดยมีความสัมพันธระดับต่ํา 
คาสัมประสิทธสหสัมพันธ (r) มีคาเทากับ -0.35  หมายความวา หากมีความคาดหวังเชิงลบใน
ผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอลเพิ่มข้ึน ทําใหดืม่แอลกอฮอลลดลง   ความคาดหวังเชิงบวกใน
ผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธทางบวกกบัการดื่มแอลกอฮอล ของประชากรเพศ
ชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร อยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 โดยมีความสัมพันธในระดบั
ต่ํา คาสัมประสิทธสหสัมพันธ (r) มีคาเทากับ 0.37 หมายความวา หากมีความคาดหวังเชิงบวกใน
ผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอลเพิ่มข้ึน ทําใหดื่มแอลกอฮอลเพิ่มข้ึนดวย 
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บทท่ี 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงสหสัมพันธ (Correlational Research) เพื่อศึกษา 
ปจจยัคัดสรรที่สัมพันธกบัการดื่มแอลกอฮอลของประชากรเพศชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร 
โดยมีวัตถุประสงคดังนี ้
  1.   เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล     ของประชากรเพศชายวัยผูใหญ 
กรุงเทพมหานคร 

2.   เพื่อศึกษาอัตราความชุกของการดื่มแอลกอฮอล ของประชากรเพศชายวัยผูใหญ  
กรุงเทพมหานคร 

3.   เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร ไดแก อายุ ประวัติการดื่ม 
แอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัว การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล 
ความคาดหวังเชิงลบในผลลัพธของการดืม่แอลกอฮอล และความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของ
การดื่มแอลกอฮอลกับการดื่มแอลกอฮอล ของประชากรเพศชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร  
  

กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง    ตามสูตร     Thorndike (1978)         โดยใชสูตรการคํานวณ 
 n >10k+50 กลุมตัวอยาง คือ ประชากรเพศชายวัยผูใหญ 3 ชุมชน ไดแก ชุมชนบานครัวตะวันตก 
เขตราชเทวี    ชุมชนเกตุไพเราะ 3-5 เขตพระโขนง และชุมชนประชารวมใจ เขตลาดกระบัง จํานวน 
120 คน โดยมีคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง ดงันี ้

1.   เพศชาย  
2.   สัญชาติไทย 
3.   อายุระหวาง 20-59 ป 
4.   มีพฤติกรรมไมดื่มและดื่มแอลกอฮอล 
5.   อยูอาศัยในเขตกรุงเทพมหานคร อยางนอย 1 ป 
6.   สามารถสื่อสารภาษาไทยไดดี 
7.   ยินดใีหความรวมมือในการวิจัย  

 
เคร่ืองมือที่ใชในการวิจยัเปนแบบสอบถาม ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล แบบสอบถาม
เกี่ยวกบัความคาดหวังในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล ประกอบดวย 1) ความคาดหวังเชิงลบใน
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ผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล 2) ความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล    และ
แบบสอบถามเกี่ยวกับการดื่มแอลกอฮอล ผานการตรวจความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 
และตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏเิสธการดื่ม
แอลกอฮอล แบบสอบถามความคาดหวังเชิงลบในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล และ
แบบสอบถามความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดืม่แอลกอฮอล ไดคาความเชื่อม่ันเทากับ 
0.91, 0.85 และ 0.79 ตามลําดับ   

 
การวิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป Statistic Package for the Social 

Science / for windows กําหนดระดับนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดบั .05   ซึ่งมีรายละเอียดดังนี ้
1. ศึกษาขอมูลสวนบุคคล   และพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลนํามาแจกแจง 

ความถี่และรอยละ 
  2.   ศึกษาการหาอัตราความชุกของการดื่มแอลกอฮอล        ของประชากรเพศชาย
วัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร  
  3.   ศึกษาอายุ ประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัว การรับรูสมรรถนะ 
แหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล ความคาดหวังเชิงลบในผลลพัธของการดื่มแอลกอฮอล 
ความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล และการดื่มแอลกอฮอล    โดยหาคาเฉล่ีย 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   
  4.  วิเคราะหความสัมพันธระหวาง     อายุ ประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลใน
ครอบครัว การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏเิสธการดืม่แอลกอฮอล ความคาดหวังเชิงลบใน
ผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล ความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอลกับการดืม่
แอลกอฮอล โดยการวิเคราะหหาคาสัมประสิทธสหสัมพนัธของเพียรสัน (Pearson′s product 
moment correlation)     
 
สรุปผลการวิจัย 

1. ขอมูลสวนบุคคล ของกลุมตัวอยางประชากรเพศชายวัยผูใหญ  กลุมตัวอยางที ่
ไมดื่มแอลกอฮอลสวนใหญอายุระหวาง   41 - 50 ป         คิดเปนรอยละ 35.30    ( X = 43.00, 
SD = 10.84)  สวนกลุมตัวอยางที่ดื่มแอลกอฮอลสวนใหญอายุระหวาง  20 - 30 ป       คิดเปน
รอยละ 47.67 ( X = 33.98, SD =10.91) สถานภาพของกลุมตัวอยางที่ไมดื่มและดื่มแอลกอฮอล
สวนใหญมีสถานภาพคู    คิดเปนรอยละ 76.47  และ 50.00 ตามลําดับ        ระดับการศกึษา  
กลุมตัวอยางที่ไมดื่มแอลกอฮอลสวนใหญมีระดับการศึกษาประถมศึกษา รองลงมาคือ
มัธยมศึกษาและประกาศนยีบัตรวิชาชีพ (ปวช)  คิดเปนรอยละ 41.19 และ 38.23 ตามลําดับ  
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สวนกลุมตัวอยางที่ดืม่แอลกอฮอล สวนใหญมีระดับการศึกษามัธยมศึกษาและปวช รองลงมาคือ
ระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 44.19 และ 26.75 ตามลําดับ   รายไดเฉล่ียตอเดือน กลุม
ตัวอยางที่ไมดื่มและดื่มแอลกอฮอลสวนใหญมีรายไดเฉล่ียตอเดือน 5,000 - 10,000 บาท     คิด
เปนรอยละ 29.42 และ 43.02    ตามลําดับ ความเพียงพอของรายได กลุมตัวอยางที่ไมดื่มและดื่ม
แอลกอฮอลสวนใหญ มีรายไดเพียงพอแตไมมีเหลอืเก็บ คิดเปนรอยละ 50.00 และ 52.32 
ตามลําดับ  ประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัว กลุมตัวอยางที่ไมดื่มแอลกอฮอล
สวนใหญไมมีประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัว คิดเปนรอยละ 73.53  สวนกลุม
ตัวอยางที่ดื่มแอลกอฮอลสวนใหญมีประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัว  คิดเปน
รอยละ 52.32  การมีเพื่อนใกลชิดดื่มแอลกอฮอล กลุมตัวอยางที่ไมดื่มและดื่มแอลกอฮอล มีเพื่อน
ใกลชดิดื่มแอลกอฮอล คิดเปนรอยละ 70.58  และ 91.86  ตามลําดับ    
  พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล  
คิดเปนรอยละ 71.67 ประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัว บุคคลที่ดื่มแอลกอฮอล
สวนใหญ คือ พีช่ายหรือนองชาย รองลงมาคือ บดิา คิดเปนรอยละ 42.59 และ 33.33 ตามลําดับ 
พฤติกรรมดื่มแอลกอฮอลกลุมตัวอยางสวนใหญ ดืม่นานๆครั้ง คิดเปนรอยละ 28.33 รองลงมาคือ 
ไมดื่มแตเคยดืม่แอลกอฮอล   คิดเปนรอยละ 15.84     เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทีน่ิยมดื่มมากที่สุด 
คือเบียร รองลงมาคือ สุราที่ผลิตในตางประเทศ คดิเปนรอยละ 40.70 และ 12.77 ตามลําดับ    
สวนใหญดื่มแอลกอฮอลมากกวา 1 ขวด  คิดเปนรอยละ 40.70  อายุที่เร่ิมดื่มแอลกอฮอลสวน
ใหญ อายุ 18 ป   รองลงมา อายุ 20 ป คิดเปนรอยละ 16.28 และ 15.12  ตามลําดับ อายุนอย
ที่สุดทีเ่ริ่มดื่มแอลกอฮอล คือ อายุ 12 ป อายุมากที่สุดที่เร่ิมดื่มแอลกอฮอล คือ อายุ  30 ป สาเหตุ
ของการดื่มแอลกอฮอลคร้ังแรก สวนใหญดื่มแอลกอฮอลเพราะอยากทดลองดื่ม  รองลงมาคือ 
เพื่อนชกัชวน คิดเปนรอยละ 41.87 และ 33.72 ตามลําดับ  บุคคลที่ดื่มแอลกอฮอลดวยสวนใหญ
คือ เพื่อน รองลงมาคือ ผูใหญหรือญาติ คิดเปนรอยละ 72.10 และ 12.79 ตามลําดับ  และสวน
ใหญดื่มแอลกอฮอลเมื่อไปงานสังคม เที่ยวกับเพื่อนและดืม่ในชวงเทศกาล คิดเปนรอยละ 38.37 

2.   อัตราความชุกของการดื่มแอลกอฮอลของประชากรเพศชายวัยผูใหญ 
กรุงเทพมหานคร คือ รอยละ 71.67 

3.   อายุ มีความสัมพันธทางลบกับการดื่มแอลกอฮอลของประชากรเพศชาย 
วัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05     โดยมีความสัมพันธในระดบั
ต่ํามาก   คาสัมประสิทธสหสัมพันธ (r) มีคาเทากบั -0.18 
 4.   ประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับการ
ดื่มแอลกอฮอลของประชากรเพศชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคญัทางสถติิที่ระดบั 
.05 โดยมีความสัมพันธในระดบัต่ํามาก   คาสัมประสิทธสหสัมพันธ (r) มีคาเทากับ 0.19 
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  5. การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดืม่แอลกอฮอลมีความสัมพันธทางลบ
กับการดื่มแอลกอฮอลของประชากรเพศชายวยัผูใหญ กรุงเทพมหานคร อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 โดยมีความสัมพันธในระดับปานกลาง คาสัมประสิทธสหสัมพนัธ(r) มีคาเทากบั -0.54    

 6.  ความคาดหวังเชิงลบในผลลพัธของการดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธทางลบกับ 
การดื่มแอลกอฮอลของประชากรเพศชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคญัทางสถิตทิี่
ระดับ .05 โดยมีความสัมพันธในระดับต่ํา คาสัมประสิทธสหสัมพันธ (r) มีคาเทากับ -0.35  

 7.  ความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธทางบวก 
กับการดื่มแอลกอฮอลของประชากรเพศชายวยัผูใหญ กรุงเทพมหานคร อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 โดยมีความสัมพันธในระดับต่ํา คาสัมประสิทธสหสัมพันธ (r) มีคาเทากับ 0.37 
 
การอภปิรายผลการวิจัย   

การอภิปรายผลการวิจัย นําเสนอตามวัตถปุระสงคการวิจยัตามลําดับดังนี ้
วัตถุประสงคขอท่ี 1      เพื่อศกึษาพฤตกิรรมการดื่มแอลกอฮอลของประชากร

เพศชายวยัผูใหญ กรุงเทพมหานคร 
อายุ จากการวิจยัคร้ังนี้  พบวา   อายุของกลุมตัวอยางที่ไมดื่มแอลกอฮอลสวนใหญ 

อายุระหวาง 41 - 50 ป คิดเปนรอยละ 35.30 ( X = 43.00, SD = 10.84) สวนกลุมตัวอยางที่ดื่ม
แอลกอฮอลสวนใหญอายุระหวาง 20 - 30 ป คิดเปนรอยละ 47.67  ( X = 33.98, SD = 10.91) 
อายุเฉล่ียของทั้งสองกลุม 36.53 ป  (SD = 11.59) อายุที่เร่ิมดื่มแอลกอฮอลสวนใหญอายุ 18 ป   
คิดเปนรอยละ 16.28 อายุเฉล่ียที่เร่ิมดื่มแอลกอฮอล  17.77 ป (SD = 3.38 ) อายุนอยที่สุดทีเ่ร่ิม
ดื่มแอลกอฮอล คือ อายุ 12 ป    อายุมากที่สุดทีเ่ร่ิมดื่มแอลกอฮอล คือ อายุ  30 ป    เห็นไดวา 
อายุของกลุมที่ดื่มแอลกอฮอลมีอายุนอยกวากลุมที่ไมดื่มแอลกอฮอล     และอยูในชวงอายุ
ระหวาง 20-30 ป ซึ่งเปนชวงวัยรุนตอนปลายและวัยผูใหญตอนตน การดืม่แอลกอฮอลอาจเปน
สัญลักษณของการเลื่อนสถานภาพ  ซึ่งเกิดจากความเชือ่วาพฤติกรรมนี้เปนพฤติกรรมของผูใหญ 
ความเชื่อที่วานีน้าจะรวมไปถงึความตองการทีจ่ะแสดงออกของความรับผิดชอบ และอิสระจาก
การดูแลของผูปกครองจึงทําใหดื่มแอลกอฮอล (เทพนิทร พัชรานุรักษ, 2541)  และเมื่อพิจารณา
อายุที่เร่ิมดื่มแอลกอฮอลของกลุมตัวอยาง สวนใหญดื่มชวงวัยรุนซึ่งเปนวัยที่ส่ิงแวดลอมมีอิทธิพล
ตอกระบวนการคิดและการแสดงออก เพื่อนมีอิทธพิลมาก  วัยรุนจะยึดเพื่อนเปนหลักและมี
ลักษณะการแสดงออกของพฤติกรรมที่คลายกนั และมีการเลียนแบบพฤตกิรรมตามกลุม 
(Bandura,1977) ซึ่งอิทธิพลของกลุมเพื่อนจะมมีากในชวงวัยรุน (Moreau, 2005) 
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     สถานภาพ   จากการวิจัยคร้ังนี้    พบวา    สถานภาพของกลุมตัวอยางสวนใหญมี 
สถานภาพคู คิดเปนรอยละ 57.51 เม่ือพิจารณาที่สถานภาพคู พบวา มีกลุมที่ดื่มแอลกอฮอลและ
ไมดื่มแอลกอฮอล คิดเปนรอยละ 62.32 และ 37.68 ตามลําดับ เหน็ไดวาผูที่ดื่มแอลกอฮอลสวน
ใหญมีสถานภาพคู อาจเนื่องมาจากบุคคลที่มีครอบครัวแลว มีภาระเร่ืองครอบครัว มีคาใชจาย
มากข้ึนทําใหมีความเครยีด ซึง่การดื่มแอลกอฮอลชวยใหผอนคลายระงับความกดดัน และสามารถ
ลดความเครียดได (ดรุณี ภูขาว, 2547) จึงทําใหดืม่แอลกอฮอลมากกวากลุมโสด การดื่ม
แอลกอฮอลในสถานที่ตางๆ กับกลุมเพื่อนอาจแสดงความเปนอิสระจากอํานาจของครอบครัว 
(เทพินทร พชัรานุรักษ, 2541) สอดคลองกับการศึกษาของ จุลภัณฑ เพชรเกาะ (2536), เขมวันต 
ณ อุดร (2542) และ ศรีสอางค แยมศิริ (2546) ที่พบวา ผูที่ดื่มแอลกอฮอลสวนใหญมีสถานภาพคู 
คิดเปนรอยละ 50.67, 79.20 และ 61.30 ตามลําดับ  

 ระดับการศกึษา จากการวจิัยคร้ังนี้ พบวา ระดับการศึกษาของกลุมตัวอยางที่ไมดื่ม 
แอลกอฮอลสวนใหญมีระดับการศึกษาประถมศึกษา รองลงมาคือ มัธยมศึกษาและปวช  คิดเปน
รอยละ 41.19 และ 38.23 ตามลําดับ  สวนกลุมตัวอยางที่ดื่มแอลกอฮอลสวนใหญมีระดับ
การศึกษามัธยมศึกษาและปวช รองลงมาคือ ระดับปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 44.19 และ 26.75 
ตามลําดับ เห็นไดวา กลุมตัวอยางที่ไมดื่มแอลกอฮอลมีระดับการศึกษานอยกวากลุมตัวอยางที่ดื่ม
แอลกอฮอล อาจหมายถึง ระดับการศึกษาไมมีผลตอการดื่มแอลกอฮอล แตนาจะมีผลตอการ
เลือกชนิดหรือประเภทของเครื่องดื่มแอลกอฮอลมากกวา (บัณฑิต ศรไพศาล, 2549) สอดคลองกับ
การศึกษาของ ลิขิต ศรีธาวิรัตน (2535) และ พัชรินทร ชมเดช (2548) ที่พบวา ระดับการศกึษาไมมี
ความสัมพันธกับการดื่มแอลกอฮอล  
 การมีเพื่อนใกลชิดดืม่แอลกอฮอล จากการวิจัยคร้ังนี้ พบวา กลุมตัวอยางที่ไมดื่ม
แอลกอฮอลและดื่มแอลกอฮอลสวนใหญมีเพื่อนใกลชิดดืม่แอลกอฮอล   คิดเปนรอยละ 70.58 
และ 91.86 ตามลําดับ เห็นไดวา กลุมที่ดื่มแอลกอฮอลมีเพื่อนใกลชิดเกือบทุกคนดื่มแอลกอฮอล 
เพื่อนจึงเปนบุคคลสําคญัทีจู่งใจใหดื่มแอลกอฮอล สอดคลองกับการศึกษาของ ศรีสอางค แยมศริิ 
(2546) และ จิราภรณ เทพหนู (2540) ที่พบวา กลุมตัวอยางมีเพื่อนสนิททีด่ื่มแอลกอฮอล รอยละ 
72.10 และ 62.74 ตามลําดับ 

ประเภทของเคร่ืองดืม่แอลกอฮอล จากการวจิัยคร้ังนี้ พบวา เคร่ืองดื่ม 
แอลกอฮอลที่นิยมดืม่มากที่สุดคือเบยีร คิดเปนรอยละ 40.70 รองลงมา คือ สุราที่ผลิตใน
ตางประเทศ คิดเปนรอยละ 12.77       อาจเนื่องจากเบียร มีปริมาณดีกรีคอนขางต่ํา 4 - 8 ดีกรี คือ
มีความเขมขนของแอลกอฮอลนอยจึงทําใหเกิดอาการมึนเมาไดชา ซึ่งปริมาณแอลกอฮอลในเลือด 
30 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต จะทําใหเกดิอาการสนุกสนาน ราเริง (สรายุทธ บุญชัยพานชิวัฒนา และ 
นันทนา ขาวละออ, 2549) จึงดื่มไดนาน เบียรจึงเปนเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่นิยม สอดคลองกับ
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การศึกษาของ สายพิณ สาประเสริฐ (2544) พบวา ประเภทของเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่นยิมดื่ม
มากที่สุดคือเบียร รอยละ 74.8    ซึ่งสอดคลองกับการสํารวจของสํานักงานสถติิแหงชาติ พบวา 
เบียรเปนเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่นิยมมากที่สุด คดิเปนรอยละ 33.0 (บัณฑิต ศรไพศาล, 2549)  

ปริมาณการดืม่แอลกอฮอล  จากการวิจยัคร้ังนี้ พบวา สวนใหญมีพฤตกิรรมการ  
ดื่มแอลกอฮอลมากกวา 1 ขวด คิดเปนรอยละ 40.70 ซึ่งถือวากลุมตัวอยางดื่มแอลกอฮอลใน
ปริมาณคอนขางมาก เม่ือพิจารณาที่ประเภทของเครื่องดืม่แอลกอฮอลที่นิยมดื่ม คือ เบียร  ซึ่งมี
ดีกรีนอยกวาเครื่องดื่มแอลกอฮอลชนิดอ่ืนๆ จึงทําใหกลุมตัวอยางดื่มในปริมาณมาก การศกึษา
ของ เขมวันต ณ อุดร (2542) พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญดื่มแอลกอฮอล  1 กั๊ก - 1 ขวดแบน 
รอยละ 48.00    การศกึษาของ วนิดา เทศนา (2544) พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญดื่ม
แอลกอฮอล 375 ซีซ ี รอยละ 62.50  และการศึกษาของ ศรีสอางค แยมศิริ (2546) พบวา กลุม
ตัวอยางสวนใหญดื่มแอลกอฮอลมากกวา 200 ซซี.ี รอยละ 27.70  ซึ่งการวัดปริมาณการดื่ม
แอลกอฮอลนั้นแตละงานวจิัยวัดแตกตางกนัทําใหผลการวิจัยที่ไดแตกตางกนัไป ซึ่งการวัดปริมาณ
การดื่มแอลกอฮอลที่ไดนัน้ อาจจะไดคาไมถูกตองตามความเปนจริง เพราะในแตละบุคคลดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลไดหลายประเภทหรือหลายชนิด ในแตละชนิดก็ดื่มในปริมาณที่แตกตางกนั 
ความเขมขนของเครื่องดืม่แอลกอฮอล         ข้ึนอยูกับดีกรีของเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลประเภทนัน้ๆ 
ในปริมาณของเครื่องดื่มแอลกอฮอลตางชนดิกัน ชนิดที่มีดีกรีสูงจะมคีวามเขมขนของแอลกอฮอล
มากกวา ทําใหเกิดการมึนเมามากกวา ดังนั้นการวัดจากปริมาณจึงไดคาที่ไมตรงกับความจริง 

ความถ่ีในการดืม่แอลกอฮอล จากการวิจยัคร้ังนี้ พบวา   กลุมตัวอยางสวนใหญมี 
พฤติกรรมดื่มแอลกอฮอล คิดเปนรอยละ 71.67 และมีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอลแบบนานๆ คร้ัง 
คิดเปนรอยละ 28.33 รองลงมาคือ ดื่ม 3-4 คร้ังตอสัปดาห คิดเปนรอยละ 13.33 ซึ่งสอดคลองกับ
การสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ (2549) พบวา ประชากรสวนใหญมีพฤติกรรมดื่ม
แอลกอฮอลแบบนานๆ คร้ัง คิดเปนรอยละ 14.90  รองลงมาคือ ดื่ม 1-2 คร้ังตอสัปดาห คิดเปน
รอยละ 6.10 สวนเหตุผลทีเ่ลิกดื่มแอลกอฮอลกลุมตัวอยางสวนใหญคิดวา การดื่มแอลกอฮอลนัน้ 
ไมมีประโยชน ไมดีตอสุขภาพ  ส้ินเปลืองคาใชจาย และเลิกดื่มเพื่อครอบครัว  สอดคลองกับ
การศึกษาของ เขมวันต ณ อุดร (2542) พบวา กลุมตัวอยาง เลิกดื่มแอลกอฮอล เนื่องจาก 
ส้ินเปลืองคาใชจาย แอลกอฮอลเปนสารเสพติดทีใ่หโทษตอรางกาย และไดรับคําแนะนํา  
   สาเหตุของการดืม่แอลกอฮอลคร้ังแรก  จากการวจิัยคร้ังนี้ พบวา    กลุมตัวอยาง 
สวนใหญดื่มแอลกอฮอลเพราะ อยากทดลองดื่ม  คิดเปนรอยละ 41.87 รองลงมาคือ เพื่อนชักชวน 
คิดเปนรอยละ 33.72    เม่ือพิจารณารวมกับอายุที่เร่ิมดื่มแอลกอฮอล พบวา สวนใหญเร่ิมดื่ม
แอลกอฮอลอายุ 18 ป คิดเปนรอยละ 16.28 อายุเฉล่ียที่เร่ิมดื่มแอลกอฮอล  17.77 ป (SD = 3.38)       
เห็นไดวา เปนชวงวัยรุนซึ่งเปนวัยที่อยากรูและอยากลองสิง่ใหมๆ (Moreua, 2005) แบนดูรา กลาว
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วา มนุษยมีปฏิสัมพันธ (Interact) กับส่ิงแวดลอมที่อยูรอบๆ ตัวอยูเสมอ โดยเชื่อวาการเรียนรูของ
มนุษยสวนมากเปนการเรียนรูโดยการสังเกตจากตัวแบบ (Modeling) (Bandura, 1977) รวมทั้ง
วัยรุนเปนวัยทีเ่พื่อนมีอิทธพิลมากกวาครอบครัว วัยรุนจะยดึเพื่อนเปนหลักและมีลักษณะการ
แสดงออกของพฤติกรรมที่คลายกัน      อิทธิพลของกลุมเพื่อนจะมีมากในชวงวัยรุน   (ศรีเรือน 
แกวกังวาล,  2536)    จึงทําใหเกิดการอยากทดลองดื่ม หรือจากเพื่อนชกัชวนใหดื่มแอลกอฮอล  
สอดคลองกับการศึกษาของ สายพิณ สาประเสริฐ (2544)  พบวา สาเหตุของการดื่มแอลกอฮอล
คร้ังแรก    คือ อยากทดลอง คิดเปนรอยละ 53.30  การศึกษาของ เขมวันต ณ อุดร (2542) พบวา 
สาเหตุของการดื่มแอลกอฮอลคร้ังแรก เพราะเพื่อนชวน รอยละ 75.20  และสอดคลองกับการ 
ศึกษาของ ศรีสอางค แยมศิริ (2546) พบวา สาเหตุของการดื่มแอลกอฮอลคร้ังแรก เพราะเพื่อน
ชวน คิดเปนรอยละ 42.50    อยากทดลอง คิดเปนรอยละ 30.50  

บุคคลท่ีดืม่แอลกอฮอลดวย จากการวิจยัคร้ังนี้ พบวา สวนใหญดื่มแอลกอฮอลกบั 
เพื่อน คิดเปนรอยละ 72.10   สอดคลองกับการศึกษาของ สายพิณ สาประเสริฐ (2544) พบวา 
รอยละ 98.5 ดื่มแอลกอฮอลกับเพื่อน  และสอดคลองกับการศึกษาของ จิราภรณ เทพหนู (2540) 
พบวา รอยละ 96.46 ดื่มแอลกอฮอลกับเพื่อน    และโอกาสในการดื่มแอลกอฮอล สวนใหญดื่ม
เมื่อไปงานสังคม เที่ยวกับเพื่อนและดื่มในชวงเทศกาล คิดเปนรอยละ 33.72 ซึ่งในสังคมไทย
ประชาชนมีคานิยมเกี่ยวกับการดื่มแอลกอฮอลวา การดื่มแอลกอฮอลเพื่อสังสรรคเปนเร่ืองธรรมดา 
ชวยใหคลายเครียด และทําใหรูสึกสนุกสนานได  การดื่มแอลกอฮอลถูกใหความหมายโดยนัยวา
ตองมผูีรวมดื่ม เปนเร่ืองของพฤติกรรมรวมของบุคคล     การดื่มตามลําพังถูกสังคมใหความหมาย
วา “ผิดปกติ” ดังนั้น การดื่มแอลกอฮอลจึงเกี่ยวพันกับความสัมพันธทางสังคม ซึ่งในบาง
วัฒนธรรมหากบุคคลปฏิเสธไมดื่มแอลกอฮอลที่ มี ผูหยิบยื่นใหก็จะหมายถึงการปฏิเสธ
ความสัมพันธตอกัน  (เทพินทร พัชรานุรักษ, 2541)  
 

วัตถุประสงคขอท่ี 2   ศึกษาอัตราความชกุของการดื่มแอลกอฮอลของประชากร
เพศชายวยัผูใหญ กรุงเทพมหานคร 

การศึกษาวิจยัคร้ังนี้ เปนการศึกษา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึง่ ดังนั้นคาความชุกที่พบอาจ 
เปล่ียนแปลงได  กลุมตัวอยางคือประชากรเพศชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร จํานวน 120 คน 
พบวา มีผูที่ดื่มแอลกอฮอล 86 คน ดังนั้นความชุกของการดื่มแอลกอฮอล ของประชากรเพศชาย
วัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร    กลุมนี้คิดเปนรอยละ 71.67   ซึ่งมีคาความชุกเกือบ 3 ใน 4 ของ
ประชากรทัง้หมด แสดงถึงประชากรเพศชายวยัผูใหญ กรุงเทพมหานคร สวนใหญดื่มแอลกอฮอล 
สอดคลองกับการศึกษาของ กมลทิพย วิจิตรสุนทรกุล  (2542) ศึกษา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล     ของนักเรียนอาชีวศึกษาชายในกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางจํานวน 
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614 คน อายุระหวาง 15 -32 ป พบวา อัตราความชุกของการดื่มแอลกอฮอล คิดเปนรอยละ 65.10  
และจากการสํารวจพฤติกรรมการดืม่แอลกอฮอลของประชากร พ.ศ. 2549 พบวา อัตราความชุก
ของการดื่มแอลกอฮอลในประชากรอายุระหวาง 20 - 59 ป คิดเปนรอยละ 36.4  (สํานักงานสถิติ
แหงชาต,ิ 2550) เห็นไดวา  ในเขตกรุงเทพมหานครมีอัตราความชุกของการดื่มแอลกอฮอล
คอนขางสูง อาจเนื่องมาจาก กรุงเทพมหานครเปนเมืองหลวง      มีประชากรอาศัยอยูอยาง
หนาแนน มีเทคโนโลยีทนัสมัย มีการเจริญเตบิโตอยางรวดเร็ว  และมีสถานบนัเทิง แหลงทองเทีย่ว
ยามค่ําคืนทีเ่ปนส่ิงลอใจมากมาย จงึเปนสาเหตุชกัจูงนําไปสูการดื่มแอลกอฮอลไดงาย  
 

วัตถุประสงคขอท่ี 3 ศึกษาความสมัพันธระหวางปจจัยคัดสรร ไดแก อายุ ประวัติ
การดืม่แอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัว การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏเิสธการ
ดื่มแอลกอฮอล ความคาดหวังเชิงลบในผลลัพธของการดืม่แอลกอฮอล และความ
คาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดืม่แอลกอฮอล    กบัการดืม่แอลกอฮอลของ
ประชากรเพศชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร 

การอภิปรายผลการวิจัย นําเสนอตามสมมตฐิานการวิจัย ตามลําดับดังนี ้
 สมมติฐานขอท่ี 1 อายมุีความสมัพันธกับการดื่มแอลกอฮอลของประชากร

เพศชายวยัผูใหญ กรุงเทพมหานคร 
อายุเปนส่ิงที่บงบอกถึงคณุวุฒิของบุคคล การมีอายุทีเ่พิ่มข้ึนนั้น ส่ิงที่เกดิตามมา 

ดวยคอื ความเจริญทางดานรางกาย ประกอบดวยความคิดเหน็และจะมพีัฒนาการตามมา (สุโท 
เจริญสุข, 2540) อายุเปนปจจยัหนึ่งที่ทําใหคนมีความแตกตางกันไปเร่ืองความคิดและพฤติกรรม 
(รุงฤดี หอนาค, 2541) ผูที่มีอายุแตกตางกนัก็จะมีพฤตกิรรมที่แตกตางกนัดวย (Pender, 1996)  
จากการศึกษาครั้งนี้พบวา    อายุมีความสัมพันธทางลบกับการดื่มแอลกอฮอล      ของประชากร
วัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -0.18) หมายความวา เมื่อ
อายุเพิ่มข้ึนจะดื่มแอลกอฮอลลดลง เม่ือพิจารณาขอมูลของกลุมตัวอยาง พบวา อายุของกลุมที่ไม
ดื่มแอลกอฮอลสวนใหญอายุระหวาง 41 - 50 ป คิดเปนรอยละ 35.30 โดยอายุเฉล่ีย 43.00 ป 
สวนกลุมตัวอยางที่ดืม่แอลกอฮอลสวนใหญอายุระหวาง 20 - 30 ป    คิดเปนรอยละ 33.98  
รองลงมาอายุระหวาง 31 - 40 ป คิดเปนรอยละ 24.42  โดยอายุเฉล่ีย  33.98 ป เหน็ไดวา กลุม
ตวัอยางที่ไมดื่มแอลกอฮอลมีอายุมากกวากลุมตัวอยางทีด่ื่มแอลกอฮอล  อาจเนื่องจาก วัยผูใหญ
อายุระหวาง 20 - 59 ป เปนวัยที่มีกระบวนการคดิการรับรูที่มีวุฒิภาวะ อายุที่เปล่ียนแปลงไปเปน
การบงบอกถึงการเจริญเติบโตและความเปนผูใหญทีเ่พิ่มข้ึน และเมื่อมีอายุเพิ่มข้ึนจะมี
ประสบการณเพิ่มข้ึนดวย และประสบการณนีเ้องจะเปนตัวชวยกําหนดพฤติกรรม   กอนที่จะ
แสดงออกซึ่งพฤตกิรรมออกมา ดังนั้น ผูที่มีอายุมากส่ิงแวดลอมหรือบุคคลอ่ืนมีอิทธพิลตอ
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กระบวนการคิดนอยกวาบุคคลที่อายุนอย จึงทําใหกลุมตัวอยางที่ดื่มแอลกอฮอลมีอายุนอยกวา
กลุมตัวอยางที่ไมดื่มแอลกอฮอล  สอดคลองกับการศึกษาของ Leigh และ Stacy (2004) พบวา 
อายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล ในประชากรอายุต่ํากวา 35 ป มีแนวโนมดื่ม
แอลกอฮอลมากข้ึน    แตประชากรที่อายุมากกวา 35 ป     มีแนวโนมดื่มแอลกอฮอลลดนอยลง  
ไมสอดคลองกับการศึกษาของ กมลทิพย วิจติรสุนทรกลุ  (2542) ศึกษา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการ
ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ของนกัเรียนอาชีวศกึษาชายในกรุงเทพมหานคร        กลุมตัวอยาง
จํานวน 614 คน อายุระหวาง 15 - 32 ป พบวา นักศกึษาชายอาชีวศกึษาดื่มแอลกอฮอลรอยละ 
65.10 มีแนวโนมทีจ่ะดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลเพิ่มข้ึน และอายุมีความสัมพันธทางบวกกับการดื่ม
แอลกอฮอล อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดบั .001 (r = 0.145) อาจเนื่องจาก การศึกษาดงักลาว
ศึกษาในกลุมตัวอยางอายุระหวาง 15 - 32 ป อายุเฉล่ีย 20.36 ป  ซึ่งเปนกลุมวัยรุนตอนปลาย 
เปนวัยที่เตรียมพรอมสําหรับความเปนผูใหญ อาจมองวาการดื่มแอลกอฮอลเปนตัวบงชี้ถึงความ
เปนผูใหญ และความเปนผูนํากจ็ะมีพฤตกิรรมการดื่มแอลกอฮอลมากข้ึน (เทพนิทร พัชรานุรักษ, 
2541; รุจา ภูไพบูลย และคณะ, 2549) แตมีขอสังเกตวา  หากงานวจิัยคร้ังนี้   เลือกศึกษาในกลุม
ตัวอยางที่มีอายุระหวาง 20 - 35 ป  ซึ่งอายุใกลเคยีงกบัการศึกษาของ กมลทิพย วิจิตรสุนทรกุล  
(2542) อาจใหผลการวิจัยที่สอดคลองกนั คือ อายุมีความสัมพันธทางบวกกับการดื่มแอลกอฮอล 
เห็นไดจากขอมูลสวนบุคคล     กลุมตัวอยางที่ดื่มแอลกอฮอลสวนใหญอายุระหวาง 20 - 30 ป   
คิดเปนรอยละ 33.98  รองลงมาอายุระหวาง 31 - 40 ป คิดเปนรอยละ 24.42     โดยอายุเฉล่ีย  
33.98 ป ซึ่งจะเห็นไดวา กลุมตัวอยางที่ดื่มแอลกอฮอลมีอายุระหวาง 20 - 40 ป  
 

สมมติฐานขอท่ี 2 ประวตัิการดืม่แอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัวมีความ 
สัมพันธกับการดื่มแอลกอฮอลของประชากรเพศชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร 

ปจจยัที่มีอิทธพิลตอพัฒนาการของพฤติกรรม คือ 1) เปนอิทธิพลที่ไดรับจาก 
พันธุกรรม  (Genetic influences)   เชน ลักษณะทางกาย    และลักษณะทางจิตและสมอง  และ 
2) ส่ิงแวดลอม (Environment) (คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล, 2546)  Bandura 
(1977) กลาววา   มนุษยมีปฏิสัมพันธ (Interact) กับส่ิงแวดลอมที่อยูรอบๆ ตัวอยูเสมอ โดยเชื่อวา
การเรียนรูของมนุษยสวนมากเปนการเรียนรูโดยการสังเกตจากตัวแบบ (Modeling) เพราะมนษุย
ไมไดกระทําพฤติกรรมทุกพฤติกรรม และครอบครัวเปนสังคมแรกของแตละบุคคล การที่บุคคลใน
ครอบครัวดื่มแอลกอฮอลเมื่อมีความทกุขเมื่อดื่มแลวเกิดอารมณดี มีความสนุกสนาน เด็กกจ็ะเกิด
การเรียนรูจากการสังเกตวาเปนผลทางดานบวก      และเมื่อดื่มแอลกอฮอลแลวเกดิอาการเมา 
กาวราว เกิดผลเสียตอครอบครัวและผูอ่ืน เดก็เกิดการเรยีนรูจากการสังเกตผลทางดานลบ  หาก
เด็กดื่มแอลกอฮอล และครอบครัวใหการสนับสนุน อนญุาต ใหคําชมเชย เด็กเกิดการเรียนรูจาก
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การกระทําทีใ่หผลทางดานบวก เปนแรงจูงใจใหทําตอไป แตเม่ือเดก็ดื่มแอลกอฮอลแลวถูกตําหน ิ
ลงโทษ เด็กเกิดการเรียนรูจากการกระทําที่ใหผลทางดานลบ ก็จะหลกีเล่ียงและไมทําพฤตกิรรมนัน้ 
พฤติกรรมทีเ่ปนตนแบบ การที่ไดเห็นหรือคลุกคลกีับสมาชิกในครอบครัวทีด่ื่มแอลกอฮอล ก็มีผล
ใหเด็กรูสึกวาการดื่มแอลกอฮอลเปนเร่ืองปกติธรรมดา และอาจถือเปนแบบอยางทีจ่ะทําตามบาง
ในอนาคต (กรมสุขภาพจิต, 2547) จากการศึกษาของ McCord (1999 cited in McMurran, 
2003) พบวา เดก็ที่มีบดิาเปนโรคพิษสุราเร้ือรังมีแนวโนมเปนโรคดังกลาวไดมากกวาเด็กที่ไมมี
บิดาเปนโรคพิษสุราเร้ือรัง  มีการศกึษาเร่ืองกรรมพันธุในผูที่เปนโรคพิษแอลกอฮอลในฝาแฝดทีต่ิด
แอลกอฮอล พบวา คูฝาแฝดแทติดแอลกอฮอลมากกวาคูฝาแฝดเทยีม และจากการศกึษาวิจัยใน
บุตรบุญธรรม โดยเปรียบเทยีบเด็กที่อยูในสภาพแวดลอมที่ปลอดจากการติดแอลกอฮอลกบัเดก็ที่
อยูในสภาพแวดลอมที่พอแมติดแอลกอฮอล พบวา เด็กที่พอแมติดแอลกอฮอลมีอัตราการติด
แอลกอฮอลมากกวาเด็กที่อยูในสภาพแวดลอมที่ปลอดจากการติดแอลกอฮอล (อรพรรณ ลือบุญ
ธวัชชัย, 2549) 

จากการวิจยัคร้ังนี้ พบวา ประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบคุคลในครอบครัว มี 
ความสัมพันธทางบวกกับการดื่มแอลกอฮอลอยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดบั  .05  (r = 0.19) ซึ่ง
เปนไปตามสมมติฐาน หมายความวา หากมีประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัว 
อาจทําใหสมาชิกในครอบครัวนั้นดื่มแอลกอฮอลเพิ่มข้ึนดวย เมื่อพิจารณาขอมูลจากกลุมตัวอยาง
พบวา กลุมตัวอยางที่ไมดื่มแอลกอฮอลสวนใหญไมมีประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลใน
ครอบครัว คิดเปนรอยละ 73.53 สวนกลุมตัวอยางทีด่ื่มแอลกอฮอลสวนใหญมีประวัตกิารดื่ม
แอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัว คิดเปนรอยละ 52.32  เม่ือพิจารณาที่การมีสมาชกิใน
ครอบครัวดื่มแอลกอฮอล พบวา กลุมตวัอยางไมดื่มและดืม่แอลกอฮอล   คิดเปนรอยละ   16.66 
และ 83.34 ตามลําดับ แสดงใหเหน็วา ครอบครัวที่ไมมีประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลใน
ครอบครัว อาจสงผลใหบุคคลในครอบครัวไมมีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอลได สวนครอบครัวที่มี
ประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัว อาจสงผลใหบุคคลในครอบครัวนัน้มีพฤตกิรรม
การดื่มแอลกอฮอลตามไปดวย       สอดคลองกับการศึกษาของ นิศานาถ โชคเกิด (2545) พบวา 
ผูที่ติดแอลกอฮอลจะมีประวัตกิารดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัวถงึรอยละ 75  สอดคลอง
กับการศึกษาของ สายพิณ สาประเสริฐ (2544) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับ
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของนักเรียนนายสิบทหารบก      กลุมตัวอยางจํานวน 1,325 คน 
อายุระหวาง 18 - 24 ป     พบวา    พฤติกรรม การดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัวมี
ความสัมพันธกับการดื่มแอลกอฮอล  อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดบั  .05         สอดคลองกับ
การศึกษาของ  สายใจ ชื่นคํา (2542) ศึกษาปจจัยภูมิหลังทางสังคมที่มีความสัมพันธกบัพฤตกิรรม
การดื่มแอลกอฮอลของวัยรุน พบวา การดื่มแอลกอฮอลของบิดามารดามีความสัมพันธกบั
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พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของวัยรุน อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05   และสอดคลองกับ
การศึกษาของ   ศรีสอางค แยมศิริ (2546)    ศึกษาความชุกของความผิดปกติจากการดื่ม
แอลกอฮอล และปจจัยทางจิตสังคมทีเ่กี่ยวของในพนกังานโรงงานอุตสาหกรรมผลิตเบียร กลุม
ตัวอยางจํานวน 938 คน อายุระหวาง 30 - 40 ป พบวา ประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลใน
ครอบครัวมีความสัมพันธกบัความผิดปกติจากการดื่มแอลกอฮอล  (การดื่มแอลกอฮอลในปริมาณ
มากและติดตอกันเปนระยะเวลานาน) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  ผูที่มีความผิดปกติ
จากการดื่มแอลกอฮอลมีสมาชิกในครอบครัวเคยดื่มแอลกอฮอลรอยละ 90.90   สอดคลองกับ
การศึกษาของ Lundahl และคณะ (1997) ศึกษา พบวา ประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลใน
ครอบครัวกับความคาดหวังในการดื่มแอลกอฮอล กลุมตวัอยาง อายุระหวาง 21 - 35 ป พบวา     
บุคคลที่มีประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครวั  จะดื่มแอลกอฮอลมากกวาบุคคลที่ไม
มีประวัตกิารดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัว          อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั .01 
ไมสอดคลองกับการศึกษาของ ยุพา ชูสุทธกิุล (2527)   ศึกษาความสัมพันธระหวางความตั้งใจใน
การดื่มแอลกอฮอล       กับพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของนักศึกษาวิทยาลัยพลศกึษา 5 แหง 
ในภาคกลาง   จํานวน 322  คน      พบวา พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล ของบิดาและมารดาไมมี
ความสัมพันธกับการดื่มแอลกอฮอลของนักศึกษา  อาจเนือ่งจากการศึกษาดังกลาว เปนการศึกษา
ในป 2527 ซึ่งลักษณะการอยูอาศัยภายในครอบครัวนัน้ สวนใหญเปนลักษณะครอบครัวขยาย     
ซึ่งมี ปู ยา ตา ยาย ลูกหลาน และญาติ อยูในครอบครัวเดียวกัน ทําใหพฤติกรรรมการดื่ม
แอลกอฮอลของบิดาและมารดาไมมีความสัมพันธกับการดื่มแอลกอฮอลของนักศึกษา  

นอกจากนี้การศึกษาของ พัชรินทร ชมเดช (2548) ศึกษาพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล
และปจจยัทีเ่กี่ยวของของผูปวยกลุมวัยทํางานที่ประสบอุบัติเหตุจราจรที่มารับบริการรักษา ณ หอง
ฉุกเฉินและอุบตัิเหตุ     โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี กลุมตัวอยาง จํานวน 56 คน อายุ 
18 - 55 ป พบวา ประวัตกิารดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัวไมมีความสัมพันธกับการดื่ม
แอลกอฮอลของผูปวยกลุมวัยทํางาน     อาจเนื่องจากการศึกษาดังกลาว    ศึกษาในจํานวนกลุม
ตัวอยางนอย จึงทําใหประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัวไมมีความสัมพนัธกับการ
ดื่มแอลกอฮอลของผูปวยกลุมวัยทาํงาน ซึ่งผลการวิจยัที่ไมสอดคลองดังกลาวขางตน อธิบายไดวา 
การที่มีหรือไมมีประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัวนั้น   อาจเปนปจจยัหนึง่ที่
สงเสริมใหเกดิพฤตกิรรมการดื่มแอลกอฮอลได ดังนัน้  การที่มีครอบครัวอบอุน การใหความรัก 
ความเขาใจตอกัน ยอมรับและรับรูความรูสึกของกันและกัน ชวยกันคิดแกปญหาทีเ่กิดข้ึน ทําให
ความสมัพันธในครอบครัวมีความมั่นคง ส่ิงตางๆเหลานี้จะเปนส่ิงที่สามารถปองกนัไมใหคนใน
ครอบครัวมีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอลหรือดื่มแอลกอฮอลจนเกิดความผิดปกติได 
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 สมมติฐานขอท่ี 3 การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดืม่
แอลกอฮอล      มีความสัมพันธทางลบกบัการดืม่แอลกอฮอลของประชากรเพศชาย 
วัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร 

จากแนวคิดของ Bandura (1986) การรับรูสมรรถนะแหงตน (Percieved self- 
efficacy) คือการที่บุคคลตดัสินใจเกี่ยวกบัความสามารถของตนเองที่จะจัดการ และดําเนินการ
กระทําพฤตกิรรมใหบรรลุเปาหมายทีก่ําหนดไว Bandura (1997) กลาววา การรับรูสมรรถนะแหง
ตน  (Self-efficacy) เปนความเชื่อหรือความมั่นใจของบุคคล ในความสามารถของตนเองซึ่งจะ
เปนตัวกําหนดการแสดงออกของพฤตกิรรมใหบรรลุเปาหมายที่ตองการได การรับรูความสามารถ
ของตนเองยังเปนส่ิงสําคัญที่เชื่อมโยงระหวางการเลือกวาตนเองควรกระทําส่ิงใด และพยายาม
มุงม่ันทีจ่ะกระทําส่ิงนั้นใหสําเร็จได เพราะฉะนั้น การกระทําของบุคคลจะขึน้อยูกับการรับรูวาตนมี
ความสามารถจะกระทําพฤติกรรมนั้นหรือไม บุคคลที่มีการรับรูความสามารถตางกัน จะทําให
แสดงออกพฤติกรรมตางกัน        ในบริบทของการดื่มแอลกอฮอล    การรับรูสมรรถนะแหงตน  
(Self-efficacy) คือ การรับรูความสามารถหรือสมรรถนะแหงตนวาตนเองสามารถทีจ่ะตอตานหรือ
ปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล (DRSE) ภายใตสถานการณเฉพาะได   หากบุคคลมีการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลสูง จะทําใหบุคคลนั้นดื่มแอลกอฮอลลดลงหรือไมดื่ม
แอลกอฮอล ซึ่งการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล (DRSE) เปนการรับรูใน
ระยะสุดทายของกระบวนการตดัสินใจดื่มหรือไมดื่มแอลกอฮอล    

จากการศึกษาครั้งนี้พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่ม 
แอลกอฮอลมีความสัมพันธทางลบกับการดืม่แอลกอฮอลของประชากรเพศชายวยัผูใหญ 
กรุงเทพมหานคร อยางมนีัยสําคญัทางสถิติที่ระดบั .05 (r = -0.54) มีคาคะแนนเฉลีย่เทากับ 
71.47 สวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากับ 15.63 ซึ่งมีความสมัพันธในระดับปานกลาง หมายความวา 
หากบุคคลมกีารรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดืม่แอลกอฮอลสูง ทําใหบุคคลนั้นดื่ม
แอลกอฮอลลดลง ซึ่งเปนไปตามสมมตฐิาน อาจเนื่องมาจาก บุคคลที่รับรูวาตนเองสามารถจะ
กระทําหรือไมกระทําส่ิงใดๆนัน้ข้ึนอยูกบัตนเอง หากมส่ิีงเรามากระตุน เชน เพื่อนชวนดื่ม
แอลกอฮอล บุคคลกจ็ะรับรูและผานกระบวนการคิด กอนที่จะแสดงพฤตกิรรมวาดื่มหรือไมดื่ม
แอลกอฮอล หากรับรูวาวาตนเองสามารถทีจ่ะปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลได ก็จะแสดงพฤติกรรม
โดยการปฏิเสธเพื่อนและไมดื่มแอลกอฮอล ซึ่งการกระทําของบุคคลจะขึน้อยูกับการรับรูวาตนมี
ความสามารถจะกระทําพฤติกรรมนั้น ทําใหบุคคลที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการ
ดื่มแอลกอฮอลสูง จะดื่มแอลกอฮอลนอยลงหรือไมดื่มแอลกอฮอล  การรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลจึงมีความสัมพนัธทางลบกบัการดื่มแอลกอฮอล ซึ่งผลการวิจัย
ดังกลาว มีความสอดคลองกับหลายงานวิจัย ไดแก งานวิจัยของ จิราภรณ เทพหนู (2540) พบวา 
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บุคคลที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนต่ําและปานกลาง มีโอกาสเสี่ยงตอการดื่มแอลกอฮอล เปน 
17.68 และ 1.75 เทา ของบุคคลที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูง งานวิจัยของ Young และคณะ 
(2006) ศึกษาบทบาทของความคาดหวังในการดื่มแอลกอฮอล และการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล ในมหาวิทยาลัย ประเทศออสเตรเลีย กลุมตัวอยางจํานวน 174 คน 
อายุเฉล่ีย 26.45 ป  พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลมี
ความสัมพันธทางลบกับการดื่มแอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดบั .001 (r = -0.58) 
Engels และคณะ (2005) ศึกษาแรงจูงใจในการดืม่แอลกอฮอล ความคาดหวังในการดื่ม
แอลกอฮอล การรับรูสมรรถนะแหงตนกับรูปแบบการดื่มแอลกอฮอล ประเทศเนเธอรแลนด กลุม
ตัวอยางจํานวน 553 คน อายุเฉล่ีย 42 ป พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพนัธทางลบ
กับการดื่มแอลกอฮอลอยางมนีัยสําคญัทางสถิตทิี่ระดับ .01 (r = -0.43) งานวิจัยของ Hasking 
และ Oei (2002) ศึกษาบทบาทของความคาดหวังในการดื่มแอลกอฮอล และการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล ในมหาวิทยาลัย ประเทศออสเตรเลีย กลุมตัวอยาง
จํานวน 174 คน อายุเฉล่ีย 26.45 ป  พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏเิสธการดื่ม
แอลกอฮอล มีความสัมพันธทางลบกับการดื่มแอลกอฮอลอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .001 
(r = -0.35) และสอดคลองกับงานวิจัยของ Gilles, Turk และ Fresco (2005)     ศึกษาการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล ความคาดหวังในผลลัพธของการดื่ม
แอลกอฮอล กับการดื่มแอลกอฮอล กลุมตัวอยาง จํานวน 118 คน อายุเฉล่ีย 22 ป พบวา การรับรู
สมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล มีความสัมพันธกับการดื่มแอลกอฮอลอยางมี
นัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 (r = -0.48)  
  เมื่อพิจารณาขอคําถามจากแบบสอบถาม การรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล ขอที่ไดคะแนนเฉลี่ยนอยสุดคือ ขอที่ 5 ถามวา “ฉันสามารถปฏิเสธการ
ดื่มแอลกอฮอลได เม่ือฉันอยูในสถานบันเทิง  เชน ผับหรือ บาร”    ไดคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.83 
(SD = 1.45) (แสดงในตารางที่ 16 ภาคผนวก จ) แสดงวาการอยูในสถานบันเทิง เชน ผับหรือ บาร 
นั้น มีโอกาสที่จะสามารถปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลไดยาก เนื่องจากสถานที่และบรรยากาศชักจูง
ใหดื่มแอลกอฮอล      สอดคลองกับการศึกษาของ อํานวย พิรุณสาร (2538) ศึกษาการดื่ม
แอลกอฮอลและการใหคณุคาของเหลาของเยาวชน        ศึกษาในกลุมผูขับข่ีรถมอเตอรไซดรับจาง 
เขตกรุงเทพมหานคร พบวา บรรยากาศที่เอ้ือกับการดื่มแอลกอฮอลและเปนสาเหตุหลักของการดื่ม
แอลกอฮอลคร้ังแรก สวนขอคําถามที่ไดคะแนนรองลงมาคือ คําถามขอที่ 4 ถามวา “ฉันสามารถ
ปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลไดเมื่อฉันเห็นเพื่อนกําลังดื่มแอลกอฮอล” มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.32 
(SD = 1.18) แสดงวา เม่ือเห็นเพื่อนดื่มแอลกอฮอล บคุคลนั้นมีโอกาสทีจ่ะดื่มแอลกอฮอลไดมาก 
สอดคลองกับงานวิจยังานของ จิราภรณ เทพหนู (2540) พบวา กลุมตัวอยางที่กลุมเพื่อนมีอิทธิพล
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สูงและปานกลางมีโอกาสเส่ียงตอการดื่มแอลกอฮอลเปน 10.64 เทาของกลุมตัวอยางที่กลุมเพื่อน
มีอิทธิพลต่ํา ดังนั้น บุคคลที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดืม่แอลกอฮอลสูงจะดื่ม
แอลกอฮอลลดลง  
 

สมมติฐานขอท่ี 4 ท่ีวา ความคาดหวังเชิงลบในผลลพัธของการดื่ม 
แอลกอฮอลมีความสมัพันธทางลบกบัการดืม่แอลกอฮอลของประชากรเพศชายวยัผูใหญ 
กรุงเทพมหานคร 

จากแนวคิดของ Oei และ Baldwin (1994) ความคาดหวังในการดื่มแอลกอฮอล 
 (Alcohol expectancies [AE]) หมายถึง ความเชื่อ การรับรูหรือการตีคุณคาของการดืม่
แอลกอฮอล เกี่ยวกับผลที่ตามมาหรือผลลัพธ (Consequences) ที่เกิดจากการกระทําของบุคคล
นั้น ซึ่งผลที่ตามมานัน้จะเปนตัวประเมนิและเปนขอมูลทีจ่ะสะทอนไปยังความคาดหวังในอนาคต 
หรือการตัดสินใจในอนาคตที่เกี่ยวกับการแสดงพฤติกรรม Goldman และคณะ (1999 cited in 
Lee และคณะ 2003) เชื่อวา ความคาดหวังในการดืม่แอลกอฮอลนั้นพัฒนามาตั้งแตเด็ก ชักจูงให
เกิดการดืม่แอลกอฮอลและคงไวตลอดทั้งชวงชีวิต ความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดื่ม
แอลกอฮอล (Positive AE) และความคาดหวงัเกีย่วกับผลลัพธที่ไมตองการหรือความคาดหวังเชงิ
ลบในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล (Negative AE) มีบทบาทสําคัญในการตดัสินใจทีจ่ะดื่ม
หรือไมดื่มแอลกอฮอล  ซึ่งการตัดสินใจนั้นคือ การชั่งใจของบุคคลระหวางความคาดหวงัเชิงบวก
และความคาดหวังเชิงลบที่คาดวาจะไดรับจากการดืม่แอลกอฮอล ในแตละสถานการณ ซึ่งการชั่ง
ใจนีเ้ปนการชั่งน้ําหนักระหวางผลลัพธที่ตามมา 2 ประการ คือผลลัพธที่บุคคลยอมรับวาใหผลดี
หรือเปนส่ิงดี กับผลลัพธที่บคุคลไมพึงปรารถนาหรือเปนส่ิงไมดี บุคคลจะตัดสินใจแสดงพฤติกรรม
ถามีความคาดหวังวาพฤตกิรรมที่ตนจะปฏิบัตินัน้นํามาซึ่งผลดีหรือประโยชนตอตนเอง ซึ่งทั้งความ
คาดหวังเชิงบวกและความคาดหวังเชิงลบในการดื่มแอลกอฮอลมีบทบาทในการตัดสินใจที่จะดื่ม
แอลกอฮอล  

จากการศึกษาครั้งนี้พบวา ความคาดหวังเชิงลบในผลลพัธของการดื่ม 
แอลกอฮอล มีความสัมพันธทางลบกับการดื่มแอลกอฮอลของประชากรเพศชายวัยผูใหญ 
กรุงเทพมหานคร อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (r = -0.35)   มีคาคะแนนเฉลีย่เทากับ 
47.58 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ  13.42  โดยมีความสัมพันธในระดับต่ํา  หมายความวา 
หากบุคคลมคีวามคาดหวังเชิงลบในผลลพัธของการดื่มแอลกอฮอลสูง ทําใหบุคคลนั้นดื่ม
แอลกอฮอลลดลง  ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน อาจเนื่องจาก การเรียนรูจากผลลัพธที่เห็น 
(Instrumental learning)   โดยบุคคลคาดการณวาจะเกิดผลกระทบอยางไรถาดื่มแอลกอฮอล 
หากมีความคาดหวังเชงิลบในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล เม่ือมีส่ิงเราทั้งภายในและภายนอก
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มากระตุน กจ็ะเกิดกระบวนการคดิ  รวมกับกระบวนการเรียนรูจากประสบการณ ซึ่งการเรียนรูที่ได
จากประสบการณตรงนั้นไมจําเปนตองเกดิข้ึนกับมนุษยทกุคน การเรียนรูอาจเกดิข้ึนจากการ
มองเห็นส่ิงอ่ืนๆ หรือจากสิ่งแวดลอมที่อยูรอบตัวก็ได (Bandura, 1977) ซึ่งการเรียนรูที่บุคคลมอง
จากผลลัพธทีเ่หน็นี ้    เปนกระบวนการควบคุมตนเองอยางหนึ่งที่มีอิทธิพลตอการแสดงพฤติกรรม 
(Oei และ Baldwin, 1994)  เม่ือบุคคลมีความคาดหวังเชิงลบในผลลพัธของการดื่มแอลกอฮอล 
จะมองวาการดื่มแอลกอฮอลจะทําใหเกดิส่ิงที่ไมดี เกิดผลเสียกับตนเอง และเมื่อคิดวาการดืม่
แอลกอฮอลไมมีประโยชนซ้ํายังทําใหเกิดโทษตอตนเองแลว จึงทําใหบุคคลนั้นแสดงออกโดยการ
ไมดื่มแอลกอฮอลหรือดื่มแอลกอฮอลลดลง สอดคลองกับงานวิจัยของ Engels และคณะ (2005) 
ศึกษาแรงจูงใจในการดื่มแอลกอฮอล ความคาดหวังในการดื่มแอลกอฮอล   การรับรูสมรรถนะแหง
ตนกับรูปแบบการดื่มแอลกอฮอล ประเทศเนเธอรแลนด กลุมตัวอยางจํานวน 553 คน อายุเฉล่ีย 
42 ป    พบวา  ความคาดหวังเชิงลบในการดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธทางลบกับการดื่ม
แอลกอฮอล อยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01   (r = -0.16) และสอดคลองกับการศึกษาของ 
McMahon และคณะ (1994) ศึกษาการเปรียบเทยีบระหวางความคาดหวังเชิงบวกและเชิงลบใน
การดื่มแอลกอฮอล         ในกลุมนกัดื่มประเทศสกอตแลนด       กลุมตัวอยางจํานวน 118 คน  
อายุระหวาง 18 - 62 ป พบวา ความคาดหวังเชิงลบในการดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธทางลบ
กับการดื่มแอลกอฮอล   อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = -0.31)  

เมื่อพิจารณาขอคําถามในแบบสอบถาม ความคาดหวังเชงิลบในผลลัพธของการ 
ดื่มแอลกอฮอล พบวา ขอคําถามที่ไดคะแนนเฉลีย่สูงทีสุ่ดคือ ขอที่ 12 ถามวา “เมื่อฉันดื่ม
แอลกอฮอล  ทําใหฉันแสดงสิ่งที่ไมดีในตัวฉันออกมาได” ไดคะแนนเฉลี่ยเทากบั 3.43 (SD = 1.16) 
และขอคําถามที่ไดคะแนนรองลงมาคือ ขอที่ 5 ถามวา “เม่ือฉันดื่มแอลกอฮอล  ทําใหฉันเปนที่
รังเกียจของผูอ่ืนได” ไดคะแนนเฉลี่ยเทากบั 3.28 (SD = 1.17) (แสดงในตารางที่ 17 ภาคผนวก จ) 
แสดงวา หากรับรูวาเมื่อดื่มแอลกอฮอลแลวอาจแสดงสิ่งที่ไมดีในตัวฉันออกมาได แลวอาจทําให
เปนที่รังเกียจของผูอ่ืนไดนั้น        เปนผลที่ตามมาจากการดื่มแอลกอฮอลซึ่งบุคคลนั้นรับรูวาเปน
ผลลัพธที่ไมพึงปรารถนาหรือเปนส่ิงไมดี โดยบุคคลจะตัดสินใจแสดงพฤตกิรรมถามีความคาดหวัง
วาพฤติกรรมที่ตนจะปฏิบัตินัน้นํามาซึ่งผลดีหรือประโยชนตอตนเอง จึงแสดงออกโดยการไมดื่ม
แอลกอฮอล หมายความวา หากมีความคาดหวังเชิงลบในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอลสูง จะทํา
ใหดื่มแอลกอฮอลลดลงหรือไมดื่มแอลกอฮอล  ดังนั้น ความคาดหวังเชิงลบในผลลัพธของการดื่ม
แอลกอฮอลจึงมีความสัมพันธทางลบกับการดื่มแอลกอฮอล  
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สมมติฐานขอท่ี 5 ความคาดหวังเชิงบวกในผลลพัธของการดืม่แอลกอฮอลม ี
ความสัมพันธทางบวกกับการดื่มแอลกอฮอลของประชากรเพศชายวัยผูใหญ 
กรุงเทพมหานคร 
  จากการวิจยัคร้ังนี้พบวา   ความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล  
มีความสัมพันธทางบวกกับการดื่มแอลกอฮอลของประชากรเพศชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 (r = 0.37) โดยมีความสัมพันธในระดับต่ํา มีคาคะแนนเฉลี่ย
เทากับ 62.13 สวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากับ 10.34 หมายความวา หากบุคคลมีความคาดหวัง
เชิงบวกในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอลสูง ทําใหบคุคลนั้นดื่มแอลกอฮอลเพิ่มข้ึน ซึ่งเปนไปตาม
สมมติฐาน อาจเนื่องจากการเรียนรูจากผลลัพธที่เห็น (Instrumental learning) โดยบุคคล
คาดการณวาจะเกิดผลกระทบอยางไรถาดืม่แอลกอฮอล หากบุคคลมีความคาดหวังเชิงบวกใน
ผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล   เม่ือมีส่ิงเราทั้งภายในและภายนอกมากระตุน ก็จะเกิด
กระบวนการคิด  รวมกับกระบวนการเรียนรูจากประสบการณ การเรียนรูที่ไดจากประสบการณตรง
นั้นไมจําเปนตองเกิดข้ึนกับมนุษยทุกคน การเรียนรูอาจเกิดข้ึนจากการมองเห็นส่ิงอ่ืนๆ หรือจาก
ส่ิงแวดลอมที่อยูรอบตัวก็ได (Bandura, 1977) ซึ่งการเรียนรูที่บุคคลมองจากผลลพัธทีเ่ห็นนี้เปน
กระบวนการควบคุมตนเองอยางหนึ่งที่มีอิทธพิลตอการแสดงพฤติกรรม (Oei และ Baldwin, 
1994) เม่ือบุคคลมีความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล  รับรูวาหากตนเองดื่ม
แอลกอฮอลแลว นํามาซึ่งผลดีหรือประโยชนตอตนเอง บุคคลนัน้ก็จะแสดงออกโดยการดื่ม
แอลกอฮอลและคงพฤติกรรมนี้ไว   
  การศึกษาคร้ังนี้สอดคลองกับงานวิจัยของ Engels และคณะ (2005) ศึกษาแรงจูงใจ
ในการดื่มแอลกอฮอล ความคาดหวังในการดื่มแอลกอฮอล   การรับรูสมรรถนะแหงตนกับรูปแบบ
การดื่มแอลกอฮอล ประเทศเนเธอรแลนด   กลุมตัวอยางจํานวน 553 คน อายุเฉล่ีย 42 ป พบวา   
ความคาดหวังเชิงบวกในการดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพนัธกับการดืม่แอลกอฮอล   อยางมี
นัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 (r = 0.63) งานวิจัยของ Young และคณะ (2006) พบวา ความ
คาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอลมีความสัมพันธทางบวกกับการดื่มแอลกอฮอล
อยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .001 (r = 0.76)  และงานวิจัยของ Zamboanga (2005)  ศึกษา
ความคาดหวังในการดื่มแอลกอฮอลกบัพฤตกิรรมการดื่มแอลกอฮอล ในประชากรแมกซิกัน- 
อเมริกันในวิทยาลัย ประเทศสหรัฐอเมริกา  กลุมตัวอยางจํานวน 107 คน  อายุระหวาง 18 - 45 ป 
อายุเฉล่ีย 25 ป พบวา      ความคาดหวังเชิงบวกในการดืม่แอลกอฮอลมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 (r = 0.43)  งานวิจัยของ 
Hasking และ Oei  (2002) ศึกษาบทบาทของความคาดหวังในการดื่มแอลกอฮอล การรับรู
สมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลกับการดื่มแอลกอฮอล กลุมตัวอยางในชุมชน 
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ประเทศออสเตรเลีย จํานวน 600 คน อายุเฉล่ีย 33 ป  พบวา ความคาดหวังในผลลัพธของการดื่ม
แอลกอฮอล และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล มีความสัมพันธกับ
การดื่มแอลกอฮอล โดยบุคคลที่มีความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอลสูงและมี
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลต่ํา มีความสัมพันธกับการดื่ม
แอลกอฮอล อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดบั .001 และจะดื่มแอลกอฮอลมากกวาบุคคลที่มีการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลสูง    อยางไรก็ตามผลการศึกษาดงักลาว 
ไมสอดคลองกับการศึกษาของ McMahon  และคณะ (1994) ศึกษาการเปรยีบเทียบระหวาง 
ความคาดหวังเชิงบวกและเชงิลบในการดื่มแอลกอฮอล     ในกลุมนักดื่ม ประเทศสกอตแลนด 
กลุมตัวอยางจํานวน 118 คน  อายุระหวาง 18 - 62 ป พบวา  ความคาดหวังเชิงบวกในการดื่ม
แอลกอฮอลไมมีความสัมพันธในการดื่มแอลกอฮอล ทั้งนี้อาจเนื่องจาก ความแตกตางของกลุม
ประชากรทีศ่ึกษา ขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมของแตละประเทศที่มีอิทธิพลตอการรับรู
เกี่ยวกบัความคาดหวังเชงิบวกในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล ซึ่งปจจัยดังกลาว อาจทําให
ไดผลการศึกษาแตกตางกันได 
 เม่ือพิจารณาขอคําถาม  ความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล 
พบวาขอคําถามที่ไดคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดคือ ขอที่ 18 ถามวา “เม่ือฉันดื่มแอลกอฮอล ทําใหฉัน
สามารถสังสรรคและผูกมิตรกับคนอ่ืนมากขึ้น” ไดคะแนนเฉลี่ยเทากบั 3.50 (SD =1.17) รองลงมา
คือ ขอคําถามที่ 24 ถามวา “เม่ือฉันดื่มแอลกอฮอล ฉันคิดวา “เปนเร่ืองของฉัน” ไดคะแนนเฉลีย่
เทากับ 3.44 (SD = 1.30) (แสดงในตารางที่ 18 ภาคผนวก จ) แสดงวา หากบุคคลรับรูวาการดื่ม
แอลกอฮอลแลว     อาจทําใหสามารถสังสรรคและผูกมิตรกับคนอ่ืนมากขึ้นหรือมีเพื่อนเพิ่มข้ึน 
และคิดวาการดื่มแอลกอฮอลเปนเร่ืองของตนเอง ไมเกีย่วกับผูอ่ืนนั้นเปนการรับรูภายในจิตใจของ
ตนเอง บุคคลจะมีความคดิและตัดสินใจไดดวยตนเองวาจะแสดงพฤติกรรมอยางไรออกไป ซึ่งหาก
บุคคลนั้นรับรูวาการดื่มแอลกอฮอลไดผลลัพธทีใ่หผลดหีรือเปนส่ิงทีมี่ประโยชนตอตนเอง    และ
คิดวาการดื่มแอลกอฮอลเปนเร่ืองฉัน บุคคลนั้นจะตัดสินใจแสดงพฤติกรรมโดยการดืม่แอลกอฮอล 
หมายความวา หากมีความคาดหวงัเชิงบวกในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล บุคคลกจ็ะ
แสดงออกโดยการดื่มแอลกอฮอลและคงพฤติกรรมนั้นไว  ดังนั้น ความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธ
ของการดื่มแอลกอฮอลจึงมีความสัมพนัธทางบวกกับการดื่มแอลกอฮอล  
  
ขอเสนอแนะ 
  1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
  ขอคนพบในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เปนประโยชนอยางมากตอการวางแนวทางการพัฒนา 
เพื่อสงเสริมสุขภาพ และสงเสริมการรับรูของประชากรเพศชายวยัผูใหญเกี่ยวกบัการดื่ม
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แอลกอฮอลไดอยางเหมาะสม เพื่อลดปริมาณผูดื่มแอลกอฮอลรายใหม และเพื่อใหผูที่ดื่มสามารถ
ลดและเลิกดื่มแอลกอฮอลได ผูวิจัยขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใชดังนี ้

1.1  ผลการวิจัยที่พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่ม 
แอลกอฮอล มีอิทธิพลตอการลดการดื่มแอลกอฮอลหรือทําใหไมดื่มแอลกอฮอล ดังนั้นพยาบาล
และบุคลากรทีมสุขภาพควรนําผลการวิจัยที่ไดมาใชเปนแนวทางเพื่อสงเสริมสุขภาพ และปองกนั
โรคที่เกิดจากการดื่มแอลกอฮอล ในการปฏิบัตกิารพยาบาล พยาบาลมีบทบาทในการใหความรู  
หรือใหคําแนะนําแกผูปวย ญาติ หรือบุคคลทั่วไป  และมีบทบาทในการเสริมสรางการรับรู
สมรรถนะแหงตนโดยวิธีการพัฒนาการรับรูสมรรถนะของตนเอง ของแบนดูรา (Bandura, 1977) 
ไดเสนอไว 4 วิธี ไดแก 1) ประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง 2) การไดเห็นตัวแบบหรือ
ประสบการณของผูอ่ืน 3) การไดรับส่ือสารชักจงู และ 4) การกระตุนเราทางอารมณและทางสรีระ 
เพื่อใหบุคคลรับรูวาตนเองสามารถปฏิเสธที่จะดื่มแอลกอฮอลได หากตนเองตัง้ใจจริงที่จะไมดื่ม
แอลกอฮอล เพื่อลดปริมาณผูดื่มแอลกอฮอลรายใหม และเพื่อใหผูที่ดื่มสามารถลดและเลิกดื่ม
แอลกอฮอลได 

1.2  ผลการวิจัยที่พบวา ความคาดหวังเชิงลบในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล  
มีอิทธิพลตอการลดการดื่มแอลกอฮอลหรือทําใหไมดื่มแอลกอฮอล  ดังนัน้พยาบาลและบคุลากร
ทีมสุขภาพควรนําผลการวิจัยที่ไดมาใชเปนแนวทางเพื่อสงเสริมสุขภาพ โดยการเสริมสรางความ
คาดหวังเชิงลบในผลลัพธของการดืม่แอลกอฮอล หรือส่ิงที่คาดวาอาจไดผลเสียหากดื่ม
แอลกอฮอล โดยการใหคําแนะนําผูที่เร่ิมดื่ม ผูที่ยังไมเกดิโรคจากการดื่มและผูปวยทีเ่กิดโรคจาก
การดื่มแอลกอฮอล ใหทราบถึงพษิภัยและผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล 

1.3  ผลการวิจัยที่พบวา      ความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดื่ม 
แอลกอฮอลนั้นมีอิทธิพลและสงผลใหดื่มแอลกอฮอลเพิ่มข้ึน      ดังนั้นพยาบาลและบุคลากรทมี
สุขภาพควรนําผลการวิจัยที่ไดมาใชเปนแนวทางเพื่อสงเสริมสุขภาพ  โดยการปรับเปล่ียนการรับรู
ของผลที่ตามมาทางดานบวก    หรือคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอลใหลดลง 
ใหรับรูวาการดื่มแอลกอฮอลนั้นไมไดใหผลดีหรือประโยชนตอตนเอง และอาจเกิดผลเสียทั้งใน
ระยะสั้นและในระยะยาวไดหากยังคงดื่มแอลกอฮอลตอไป   

1.4  ผลการวิจัยที่พบวา อายุ     เปนปจจัยหนึ่งที่สงผลตอพฤตกิรรมการดื่ม 
แอลกอฮอล      ดังนั้น พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพควรคํานึงถึงปจจัยสวนบคุคลในเรื่องตัว
แปรอายุนั้นมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล  อายุที่ดื่มแอลกอฮอลสวนใหญอายุระหวาง 
20 - 30 ป ดังนั้นการรณรงคการลดการดื่มแอลกอฮอลควรเนนในชวงวัยรุนและวัยผูใหญตอนตน 
ที่มีแนวโนมดื่มแอลกอฮอลสูง ใหทราบถึงพิษภัยและผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล เพื่อลด
ปริมาณผูดื่มแอลกอฮอลรายใหม และเพื่อใหผูที่ดื่มสามารถลดและเลิกดื่มแอลกอฮอลได 
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1.5  ผลการวิจัยที่พบวา ประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัวนั้น  
เปนปจจัยที่อาจสงผลใหสมาชิกในครอบครัวดื่มแอลกอฮอลเพิ่มข้ึน      โดยใหประชากรเพศชาย
วัยผูใหญ ตระหนกัวา หากตนเองดื่มแอลกอฮอลอาจเปนแบบอยางแกบุตรหลานหรือบุคคลใน
ครอบครัวอันเปนที่รัก ใหเกิดพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอลตามอยาง อีกทั้งการดื่มแอลกอฮอลนัน้ยัง
เปนเหตนุําไปสูพฤตกิรรมเสี่ยงอ่ืนๆ ที่ตามมาได  พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพ เปนผูที่แนะนํา 
ชี้ใหเหน็ถึงผลเสียที่เกดิจากการดื่มแอลกอฮอล     โดยนําปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤตกิรรมการดื่ม
แอลกอฮอลที่ไดจากการวจิัยคร้ังนี้ มาเปนแนวทางการพฒันาเพื่อสงเสริมสุขภาพ และสงเสริมการ
รับรูของประชากรเพศชายวัยผูใหญเกี่ยวกับการดื่มแอลกอฮอลไดอยางเหมาะสม เพื่อใหประชากร
เพศชายวัยผูใหญเกิดกระบวนการคิด และตัดสินใจเลือกแสดงพฤตกิรรมที่ใหผลดีหรือประโยชน
ตอตนเอง    ตลอดจนเปนกําลังใจตอครอบครัวของผูที่ไดรับผลกระทบจากการดื่มแอลกอฮอล 
และเปนกําลังใจใหผูที่ดื่มแอลกอฮอลสามารถลด และเลิกดื่มแอลกอฮอลใหสําเร็จ 

1.6   มีการเสริมสรางความรูแกพยาบาลที่สนใจ และหนวยงานที่เกี่ยวของกับ 
การสงเสริมสุขภาพ โดยการจัดการอบรมเพื่อเสริมสรางความรู   ความเขาใจ รับรูปจจัยที่เกี่ยวของ
กับพฤตกิรรมการดื่มแอลกอฮอล  เพื่อใหบคุลากรทีมสุขภาพสามารถใหคําแนะนําแกผูที่ยงัไมดื่ม 
ผูที่เร่ิมดื่มแอลกอฮอล ทราบถึงโทษหรือพิษภัยและผลกระทบที่เกดิจากการดื่มแอลกอฮอล 
ตลอดจนผูที่เกดิโรคจากการดื่มแอลกอฮอล และผูที่ตองการเลิกดื่มแอลกอฮอล ใหสามารถลดและ
เลิกดื่มแอลกอฮอลไดอยางมีประสิทธิภาพ 

1.7   จัดทําคูมือเร่ืองความรูทั่วไปเกีย่วกับแอลกอฮอล  ผลของแอลกอฮอล 
ตอสุขภาพ  ทั้งผลเสียระยะสั้นและระยาวยาวจากการดืม่แอลกอฮอล ที่สงผลกระทบตอรางกาย 
จิตใจ ครอบครัว สังคมและเศรษฐกจิ เพื่อเปนแนวทางใหพยาบาลสามารถนําไปประยกุตใชกับ
ผูรับบริการใหตระหนกั และทราบถึงผลเสยีทีเ่กิดจากการดื่มแอลกอฮอล เพื่อใหผูรับบริการไม
อยากดื่มแอลกอฮอล รวมทั้งสามารถลด และเลิกดื่มแอลกอฮอลได  

1.8   ประสานความรวมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการจัดทําส่ือรูปแบบตางๆ 
ที่เหมาะสมและสามารถเขาถึงกลุมเปาหมายไดมากข้ึน เนนรูปแบบของสื่อที่ไมเปนวิชาการ และมี
เนื้อหากระชับ เขาใจงาย เพื่อลดเวลาในการอาน  ถาใชส่ือโฆษณาแสดงผลแอลกอฮอลดานลบ 
จะมีผลในผูที่ยังไมมีประสบการณดื่ม ก็จะไมคิดอยากที่จะดื่ม ทําใหลดจํานวนผูที่จะดื่ม
แอลกอฮอล  
  1.9   พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพควรนําผลการวิจัยที่ไดมาใชเปนแนวทาง
และเปนหลักฐานทางวิชาการมาพัฒนาสูการวิจัยเชิงทดลองในเรื่องพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล 
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2. ขอเสนอแนะในการทําวิจยัคร้ังตอไป 
2.1 ควรนําตัวแปร   การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่ม 

แอลกอฮอล ความคาดหวังเชิงลบในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล ที่มีความสัมพันธทางลบกับ
การดื่มแอลกอฮอล มาเปนปจจัยสําคญัในการหาแนวทางสรางหรือพัฒนาโปรแกรมที่สงเสริมการ
รับรูความสามารถของตนเองทีจ่ะปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล  และสงเสริมความคาดหวังเชิงลบ
หรือผลที่ตามมาทางดานลบจากการดื่มแอลกอฮอลใหแกประชากรวัยผูใหญ ใหมีการรับรูดาน
สมรรถนะแหงตน และรับรูพิษภัยหรือโทษทีเ่กิดจากการดื่มแอลกอฮอล  ทั้งผลเสียระยะสัน้และ
ระยะยาวที่เกิดข้ึนจากการดื่มแอลกอฮอล และขยายผลไปในกลุมประชากรอ่ืนๆ เชน กลุมเดก็ 
เยาวชน และสตรี เปนตน   

2.2 ควรทําการคนควาวิจยั เกีย่วกับตัวแปรการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ 
ปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล ความคาดหวังเชิงลบในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอลและความ
คาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล วามีวิธีการใดทีจ่ะสงเสริมการรับรูดาน
สมรรถนะแหงตน ดานความคาดหวังเชิงลบในผลลพัธของการดื่มแอลกอฮอลใหเพิ่มข้ึน และ
ปรับเปล่ียนการรับรูดานความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอลใหลดลง 
  2.3      ควรมีการศึกษาตัวแปร การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดืม่ 
แอลกอฮอล ความคาดหวังเชิงลบในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล และความคาดหวังเชงิบวกใน
ผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอลในกลุมที่ดื่มและไมดื่มแอลกอฮอล ซึ่งนาจะมคีวามแตกตางกนัใน
เร่ืองการรับรูตอพฤตกิรรมการดื่มแอลกอฮอล เพื่อไดผลการวิจัยที่ชดัเจนยิ่งข้ึน และควรศึกษาใน
เพศหญิงซึง่การรับรูอาจจะมีความแตกตางกันระหวางเพศ   ในปจจุบนั พบวา กลุมเพศหญิงชวง
วัยรุน อายุระหวาง 15 - 19 ป ดื่มแอลกอฮอลมากข้ึน 
  2.4   การวัดการดื่มแอลกอฮอลนั้น    ควรวัดทัง้ความถี่และปริมาณในการดื่ม
แอลกอฮอล แตเนื่องจาก การวัดปริมาณในการดื่มแอลกอฮอลนั้นคาที่ไดมีคาที่ไมตรงจากความ
เปนจริง เพราะเครื่องดื่มแอลกอฮอลแตละประเภทมีความเขมขนของแอลกอฮอลมากนอย
แตกตางกันไป  และทําใหเกิดความมนึเมาตางกัน อีกทั้งแตละบุคคลมพีฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลไดหลายประเภท ในปริมาณที่แตกตางกันไป ดังนั้นการวัดจากปริมาณจึงไดคาที่ไม
ตรงกับความจรงิ ควรหาวิธีการหรือเคร่ืองมือที่สามารถวัดการดื่มแอลกอฮอลไดทั้งความถี่และ
ปริมาณซึ่งจะทําใหอธิบายการดื่มแอลกอฮอลไดละเอียดและชัดเจนมากขึ้น 
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ที่ ศธ 0512.11/2397                                     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
                                                              อาคารวิทยกิตติ ์ชั้น 12 ถนนพญาไท 
                                                              กรุงเทพฯ  10330 

           
           8 ธันวาคม 2549 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน  คณบดีคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
ส่ิงที่สงมาดวย     1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จาํนวน 1 ชุด 
                          2. เคร่ืองมือที่ใชในการวิจยั 1 ชุด 

เนื่องดวย พนัตํารวจตรีหญิง ทฆิัมพร ออนละออ นิสิตข้ันปริญญามหาบณัฑิต คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั กําลังดําเนินการวิจยัเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง 
“ปจจยัคัดสรรที่สัมพันธกบัการดื่มแอลกอฮอลของประชากรเพศชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร” 
โดยมีอาจารย ดร.นรลักขณ เอ้ือกิจ เปนอาจารยทีป่รึกษาวิทยานิพนธ  และอาจารย ดร. มณีวรรณ 
แสนอุบล ซีย เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม ในการนี้จงึขอเรยีน ศ. ดร. รุจา ภูไพบูลย เปน
ผูทรงคณุวุฒิเพื่อตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจยัทีน่ิสิตสรางขึ้นเพื่อประโยชน
ทางวชิาการตอไป 
                จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เคร่ืองมือการวิจัยดงักลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทานและขอขอบพระคุณอยางสงูมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
            ขอแสดงความนับถือ 
 
           (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน) 
                                                 คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน                ศาสตราจารย ดร. รุจา ภูไพบูลย 
งานบริการการศึกษา โทร.0-2218-9825  โทรสาร.  0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  อาจารย  ดร.นรลักขณ เอ้ือกจิ  โทร. 02218-9824 
อาจารยที่ปรึกษารวม       อาจารย ดร. มณีวรรณ แสนอุบล ซีย  โทร. 02218-9812 
ชื่อนิสิต    พันตํารวจตรีหญิง ทิฆมัพร ออนละออ  โทร. 08-1242-1672 
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ที่ ศธ 0512.11/2397                                     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
                                                             อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ถนนพญาไท 
                                                             กรุงเทพฯ  10330 
 
                                                             8 ธันวาคม 2549 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน  ผูอํานวยการสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร มหาวิทาลัยศรีนคนทรวิโรฒ 
ส่ิงที่สงมาดวย     1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จาํนวน 1 ชุด 
                          2. เคร่ืองมือที่ใชในการวิจยั 1 ชุด 

เนื่องดวย พนัตํารวจตรีหญิง ทฆิัมพร ออนละออ นิสิตข้ันปริญญามหาบณัฑิต คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั กําลังดําเนินการวิจยัเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง 
“ปจจยัคัดสรรที่สัมพันธกบัการดื่มแอลกอฮอลของประชากรเพศชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร” 
โดยมีอาจารย ดร.นรลักขณ เอ้ือกิจ เปนอาจารยทีป่รึกษาวิทยานิพนธ  และอาจารย ดร. มณีวรรณ 
แสนอุบล ซีย เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม ในการนี้จงึขอเรยีน รศ.ดร. ดุษฎี โยเหลา เปน
ผูทรงคณุวุฒิเพื่อตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจยัทีน่ิสิตสรางขึ้นเพื่อประโยชน
ทางวชิาการตอไป 
                จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เคร่ืองมือการวิจัยดงักลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทานและขอขอบพระคุณอยางสงูมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
            ขอแสดงความนับถือ 
 
           (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน) 
                                                 คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน               รศ.ดร. ดุษฎี โยเหลา 
งานบริการการศึกษา โทร.0-2218-9825  โทรสาร.  0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา อาจารย  ดร.นรลักขณ เอ้ือกิจ  โทร. 02218-9824 
อาจารยที่ปรึกษารวม       อาจารย ดร. มณีวรรณ แสนอุบล ซีย  โทร. 02218-9812 
ชื่อนิสิต    พันตํารวจตรีหญิง ทิฆัมพร ออนละออ โทร. 08-1242-1672 
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ที่ ศธ 0512.11/2397                                     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
                                                             อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ถนนพญาไท 
                                                             กรุงเทพฯ  10330 
 
                                                             8 ธันวาคม 2549 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน  คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลยัมหิดล 
ส่ิงที่สงมาดวย     1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จาํนวน 1 ชุด 
                          2. เคร่ืองมือที่ใชในการวิจยั 1 ชุด 

เนื่องดวย พนัตํารวจตรีหญิง ทฆิัมพร ออนละออ นิสิตข้ันปริญญามหาบณัฑิต คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั กําลังดําเนินการวิจยัเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง 
“ปจจยัคัดสรรที่สัมพันธกบัการดื่มแอลกอฮอลของประชากรเพศชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร” 
โดยมีอาจารย ดร.นรลักขณ เอ้ือกิจ เปนอาจารยทีป่รึกษาวิทยานิพนธ  และอาจารย ดร. มณีวรรณ 
แสนอุบล ซีย เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม ในการนี้จงึขอเรยีนเชญิ ผศ.ดร. รุงนภา ผาณิต
รัตน รองผูอํานวยการศนูยวิจยัทางการพยาบาล เปนผูทรงคณุวุฒิเพื่อตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาของเครื่องมือการวิจยัทีน่ิสิตสรางขึน้เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
                จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เคร่ืองมือการวิจัยดงักลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทานและขอขอบพระคุณอยางสงูมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
            ขอแสดงความนับถือ 
 
           (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน) 
                                                 คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน                ผูชวยาสตราจารย ดร. รุงนภา ผาณิตรัตน   
งานบริการการศึกษา  โทร.0-2218-9825  โทรสาร.  0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  อาจารย ดร. นรลักขณ เอ้ือกจิ  โทร. 02218-9824 
อาจารยที่ปรึกษารวม       อาจารย ดร. มณีวรรณ แสนอุบล ซีย  โทร. 02218-9812 
ชื่อนิสิต    พันตํารวจตรีหญิง  ทิฆัมพร ออนละออ โทร. 08-1242-1672 
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ที่ ศธ 0512.11/2397                                    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
                                                             อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ถนนพญาไท 
                                                             กรุงเทพฯ  10330 
 
                                                             8 ธันวาคม 2549 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน  คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล 
ส่ิงที่สงมาดวย     1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จาํนวน 1 ชุด 
                          2. เคร่ืองมือที่ใชในการวิจยั 1 ชุด 

เนื่องดวย พนัตํารวจตรีหญิง ทฆิัมพร ออนละออ นิสิตข้ันปริญญามหาบณัฑิต คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั กําลังดําเนินการวิจยัเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง 
“ปจจยัคัดสรรที่สัมพันธกบัการดื่มแอลกอฮอลของประชากรเพศชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร” 
โดยมีอาจารย ดร.นรลักขณ เอ้ือกิจ เปนอาจารยทีป่รึกษาวิทยานิพนธ  และอาจารย ดร. มณีวรรณ 
แสนอุบล ซีย เปนอาจารยทีป่รึกษาวิทยานิพนธรวม ในการนี้จงึขอเรยีนเชญิ  รศ. ดร. นิทัศน ศิริโชติ
รัตน เปนผูทรงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจยัทีน่ิสิตสรางขึ้นเพื่อ
ประโยชนทางวชิาการตอไป 
                จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เคร่ืองมือการวิจยัดงักลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทานและขอขอบพระคุณอยางสงูมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
            ขอแสดงความนับถือ 
 
           (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน) 
                                                 คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน               รศ. ดร. นิทัศน ศิริโชติรัตน 
งานบริการการศึกษา โทร.0-2218-9825  โทรสาร.  0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร. นรลักขณ เอ้ือกิจ  โทร. 02218-9824 
อาจารยที่ปรึกษารวม      อาจารย ดร. มณีวรรณ แสนอุบล-ซีย  โทร. 02218-9812 
ชื่อนิสิต   พันตํารวจตรีหญิง  ทิฆมัพร ออนละออ โทร. 08-1242-1672 
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ที่ ศธ 0512.11/2397                                    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
                                                             อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ถนนพญาไท 
                                                             กรุงเทพฯ  10330 
 
                                                             8 ธันวาคม 2549 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน  คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
ส่ิงที่สงมาดวย     1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จาํนวน 1 ชุด 
                          2. เคร่ืองมือที่ใชในการวิจยั 1 ชุด 

เนื่องดวย พนัตํารวจตรีหญิง ทฆิัมพร ออนละออ นิสิตข้ันปริญญามหาบณัฑิต คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั กําลังดําเนินการวิจยัเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง 
“ปจจยัคัดสรรที่สัมพันธกบัการดื่มแอลกอฮอลของประชากรเพศชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร” 
โดยมีอาจารย ดร.นรลักขณ เอ้ือกิจ เปนอาจารยทีป่รึกษาวิทยานิพนธ  และอาจารย ดร. มณีวรรณ 
แสนอุบล ซีย เปนอาจารยทีป่รึกษาวิทยานิพนธรวม ในการนี้จงึขอเรยีนเชญิ รศ. ดร.รุงโรจน พุมร้ิว 
เปนผูทรงคณุวุฒิเพื่อตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครือ่งมือการวจิัยที่นิสิตสรางขึน้เพื่อ
ประโยชนทางวชิาการตอไป 
                จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เคร่ืองมือการวิจัยดงักลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทานและขอขอบพระคุณอยางสงูมา  ณ  โอกาสนี้ 
 
            ขอแสดงความนับถือ 
 
           (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน) 
     
                                             คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน              รศ. ดร. รุงโรจน พุมร้ิว 
งานบริการการศึกษา โทร.0-2218-9825  โทรสาร.  0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร. นรลักขณ เอ้ือกิจ  โทร. 02218-9824 
อาจารยที่ปรึกษารวม      อาจารย ดร. มณีวรรณ แสนอุบล-ซีย  โทร. 02218-9812 
ชื่อนิสิต   พันตํารวจตรีหญิง  ทิฆมัพร ออนละออ โทร. 08-1242-1672 
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ที่ ศธ 0512.11/0294                                    คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
                                                             อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12 ชอยจุฬา 64 
                                                             กรุงเทพฯ  10330 
 
                                                             6 กุมภาพันธ 2549 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเคร่ืองมือการวิจัย 
เรียน  ผูอํานวยการเขตปทุมวัน 
 

เนื่องดวย พนัตํารวจตรีหญิง ทฆิัมพร ออนละออ นิสิตข้ันปริญญามหาบณัฑิต คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั กําลังดําเนินการวิจยัเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง 
“ปจจยัคัดสรรที่สัมพันธกบัการดื่มแอลกอฮอลของประชากรเพศชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร” 
โดยมีอาจารย ดร.นรลักขณ เอ้ือกิจ เปนอาจารยทีป่รึกษาวิทยานิพนธ  และอาจารย ดร. มณีวรรณ 
แสนอุบล ซีย     เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม ในการนี้ใครขอความอนเุคราะหใหนิสิต
ดําเนินการทดลองใชเคร่ืองมือการวิจยั จากกลุมตัวอยางประชากรเพศชายวยัผูใหญ จํานวน 30 คน 
ณ.ชุมชนหลังวัดปทุมวนาราม โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล แบบสอบ ถามเกี่ยวกับความคาดหวังในผลลัพธ
ของการดื่มแอลกอฮอล และแบบสอบถามเกี่ยวกับการดืม่แอลกอฮอล  ทั้งนีน้ิสิตจะประสานงาน
เร่ือง วันและเวลา ในการทดลองใชเคร่ืองมือการวิจัยอีกคร้ังหนึ่ง 
               จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณาอนุมัติอนุเคราะหให พันตํารวจตรหีญิง  ทฆิัมพร   ออนละออ  
ดําเนินการทดลองใชเคร่ืองมือการวิจยัดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทานและขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี ้
 
            ขอแสดงความนับถือ 
 
           (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน) 
                                                 คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
งานบริการการศึกษา โทร.0-2218-9825  โทรสาร.  0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร. นรลักขณ เอ้ือกิจ  โทร. 02218-9824 
อาจารยที่ปรึกษารวม      อาจารย ดร. มณีวรรณ แสนอุบล ซีย  โทร. 02218-9812 
ชื่อนิสิต   พันตํารวจตรีหญิง  ทิฆมัพร ออนละออ โทร. 08-1242-1672 
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ที่ ศธ 0512.11/0304                                     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
                                                              อาคารวิทยกิตติ ์ชั้น 12 ชอยจุฬา 64 
                                                              กรุงเทพฯ  10330 
 
                                                              6 กุมภาพันธ 2549 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
เรียน ผูอํานวยการเขตราชเทว ี
 

เนื่องดวย พนัตํารวจตรีหญิง ทฆิัมพร ออนละออ นิสิตข้ันปริญญามหาบณัฑิต คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั กําลังดําเนินการวิจยัเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง 
“ปจจยัคัดสรรที่สัมพันธกบัการดื่มแอลกอฮอลของประชากรเพศชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร” 
โดยมีอาจารย ดร.นรลักขณ เอ้ือกิจ เปนอาจารยทีป่รึกษาวิทยานิพนธ  และอาจารย ดร. มณีวรรณ 
แสนอุบล ซีย   เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม ในการนี้ใครขอความอนเุคราะหใหนิสิต
ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจยั จากกลุมตัวอยางประชากรเพศชายวยัผูใหญ จํานวน 40 คน 
ณ.ชุมชนบานครัวตะวันตก โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล แบบสอบถามเกี่ยวกับความคาดหวังในผลลัพธ
ของการดื่มแอลกอฮอล และแบบสอบถามเกี่ยวกับการดืม่แอลกอฮอล  ทั้งนีน้ิสิตจะประสานงาน
เร่ือง วัน และเวลา ในการทดลองใชเคร่ืองมือการวิจัยอีกคร้ังหนึ่ง 
               จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณาอนุมัติอนุเคราะหให พันตํารวจตรหีญิง  ทฆิัมพร   ออนละออ  
ดําเนินการทดลองใชเคร่ืองมือการวิจยัดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทานและขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี ้
 
            ขอแสดงความนับถือ 
 
           (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน) 
                                                 คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
งานบริการการศึกษา โทร.0-2218-9825  โทรสาร.  0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร. นรลักขณ เอ้ือกิจ  โทร. 02218-9824 
อาจารยที่ปรึกษารวม      อาจารย ดร. มณีวรรณ แสนอุบล ซีย  โทร. 02218-9812 
ชื่อนิสิต   พันตํารวจตรีหญิง  ทิฆมัพร ออนละออ โทร. 08-1242-1672 
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ที่ ศธ 0512.11/0304                                     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
                                                              อาคารวิทยกิตติ ์ชั้น 12 ชอยจุฬา 64 
                                                              กรุงเทพฯ  10330 
 
                                                              6 กุมภาพันธ 2549 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
เรียน ผูอํานวยการเขตพระโขนง 
 

เนื่องดวย พนัตํารวจตรีหญิง ทฆิัมพร ออนละออ นิสิตข้ันปริญญามหาบณัฑิต คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั กําลังดําเนินการวิจยัเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง 
“ปจจยัคัดสรรที่สัมพันธกบัการดื่มแอลกอฮอลของประชากรเพศชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร” 
โดยมีอาจารย ดร.นรลักขณ เอ้ือกิจ เปนอาจารยทีป่รึกษาวิทยานิพนธ  และอาจารย ดร. มณีวรรณ 
แสนอุบล ซีย    เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานพินธรวม ในการนีใ้ครขอความอนเุคราะหใหนิสิต
ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจยั จากกลุมตัวอยางประชากรเพศชายวยัผูใหญ จํานวน 40 คน 
ณ.ชุมชนเกตุไพเราะ 3 - 5  โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล แบบสอบถามเกี่ยวกับความคาดหวังในผลลัพธ
ของการดื่มแอลกอฮอล และแบบสอบถามเกี่ยวกับการดืม่แอลกอฮอล  ทั้งนีน้ิสิตจะประสานงาน
เร่ือง วัน และเวลา ในการทดลองใชเคร่ืองมือการวิจัยอีกคร้ังหนึ่ง 
               จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณาอนุมัติอนุเคราะหให พันตํารวจตรหีญิง  ทฆิัมพร   ออนละออ  
ดําเนินการทดลองใชเคร่ืองมือการวิจยัดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทานและขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี ้
 
            ขอแสดงความนับถือ 
 
           (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน) 
                                                 คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
งานบริการการศึกษา โทร.0-2218-9825  โทรสาร.  0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร. นรลักขณ เอ้ือกิจ  โทร. 02218-9824 
อาจารยที่ปรึกษารวม      อาจารย ดร. มณีวรรณ แสนอุบล-ซีย  โทร. 02218-9812 
ชื่อนิสิต   พันตํารวจตรีหญิง  ทิฆมัพร ออนละออ โทร. 08-1242-1672 
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ที่ ศธ 0512.11/0304                                     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
                                                              อาคารวิทยกิตติ ์ชั้น 12 ชอยจุฬา 64 
                                                              กรุงเทพฯ  10330 
 
                                                              6 กุมภาพันธ 2549 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
เรียน ผูอํานวยการเขตลาดกระบัง 
 

เนื่องดวย พนัตํารวจตรีหญิง ทฆิัมพร ออนละออ นิสิตข้ันปริญญามหาบณัฑิต คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั กําลังดําเนินการวิจยัเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง 
“ปจจยัคัดสรรที่สัมพันธกบัการดื่มแอลกอฮอลของประชากรเพศชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร” 
โดยมีอาจารย ดร.นรลักขณ เอ้ือกิจ เปนอาจารยทีป่รึกษาวิทยานิพนธ  และอาจารย ดร. มณีวรรณ 
แสนอุบล ซีย    เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานพินธรวม ในการนีใ้ครขอความอนเุคราะหใหนิสิต
ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจยั จากกลุมตัวอยางประชากรเพศชายวยัผูใหญ จํานวน 40 คน 
ณ.ชุมชนประชารวมใจ โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล แบบสอบถามเกี่ยวกับความคาดหวังในผลลัพธ
ของการดื่มแอลกอฮอล และแบบสอบถามเกี่ยวกับการดืม่แอลกอฮอล  ทั้งนีน้ิสิตจะประสานงาน
เร่ือง วัน และเวลา ในการทดลองใชเคร่ืองมือการวิจัยอีกคร้ังหนึ่ง 
               จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณาอนุมัติอนุเคราะหให พันตํารวจตรหีญิง  ทฆิัมพร   ออนละออ  
ดําเนินการทดลองใชเคร่ืองมือการวิจยัดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทานและขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี ้
 
            ขอแสดงความนับถือ 
 
           (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน) 
                                                 คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
งานบริการการศึกษา โทร.0-2218-9825  โทรสาร.  0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร. นรลักขณ เอ้ือกิจ  โทร. 02218-9824 
อาจารยที่ปรึกษารวม      อาจารย ดร. มณีวรรณ แสนอุบล ซีย  โทร. 02218-9812 
ชื่อนิสิต    พันตํารวจตรีหญิง  ทฆิัมพร ออนละออ โทร. 08-1242-167
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ภาคผนวก ค 
 

        เอกสารการพิจารณาจริยธรรม 
       เอกสารพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

         และตัวอยางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั 
(Informed consent form) 

 
ชื่อโครงการ       ปจจัยคดัสรรที่สัมพนัธกับการดื่มแอลกอฮอลของประชากรเพศชายวัยผูใหญ 
                         กรุงเทพมหานคร 
ชื่อผูวิจัย            พ.ต.ต.หญิง ทิฆมัพร ออนละออ นิสิตสาขาพยาบาลศาสตร (การพยาบาลผูใหญ) 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
เลขทีประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย …………………….........................……. 
 

ขาพเจาไดทราบถึงวัตถุประสงค ลักษณะและแนวทางในการศึกษาวิจัย  รวมทั้งทราบผลดี
และผลขางเคียงที่อาจเกิดข้ึนซึ่งขาพเจาไดซักถามทําความเขาใจเกีย่วกับการศกึษาดังกลาวนี้เปน
ที่เรียบรอยแลว 

ขาพเจายนิดีเขารวมการศกึษาวิจยัคร้ังนี้โดยสมัครใจ   และอาจปฏิเสธจากการเขารวมการ 
ศึกษาเมื่อใดก็ได โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผลซึ่งจะไมมีผลตอขาพเจาหรือสมาชิกในครอบครัว
ขาพเจาในการเขารับบริการทางสุขภาพ และขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจา และสมาชิก
ครอบครัวของขาพเจาแกผูวิจัย เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาวิจยัคร้ังนี้ โดยผูวิจยัรับรองวาจะเก็บ
ขอมูลเปนความลับและจะเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัยเทานั้น 

สุดทายนี้ขาพเจาไดอานขอความขางตนมคีวามเขาใจดีทกุประการ และขาพเจายนิดีเขา
รวมการศึกษานี้  จงึไดลงนามในเอกสารนี ้
 
..........................................                                            ............................................. 
          สถานที/่วันที่                                 (............................................) 
                                             ผูเขารวมการวิจัย 
 
.......................…..………..                                                พ.ต.ต.หญิง............................ 
           สถานที/่วันที ่                     (ทิฆัมพร ออนละออ ) 
                                  ผูวิจัย 

 
..........................................                                                   ......................................... 
          สถานที/่วันที่                               พยาน 



  
140

ขอมูลสาํหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient/ Participant Information Sheet) 

 
1.     ชื่อโครงการวิจัย        ปจจยัคัดสรรที่สัมพันธกบัการดื่มแอลกอฮอล ของประชากรเพศชาย 
 วัยผูใหญ  กรุงเทพมหานคร  
2.     ชื่อผูวิจัย                   พันตํารวจตรีหญงิ ทิฆัมพร ออนละออ นิสิตคณะพยาบาลศาสตร  
                                       จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
3.     สถานที่ปฏิบัติงาน     หองฉุกเฉินและอุบัติเหตุ โรงพยาบาลตาํรวจ กรุงเทพมหานคร  
                                       โทรศัพททีท่ํางาน  02-2528099   โทรศัพทเคลื่อนที่ 081-2421672  
                                        E-mail: t_onlaor@hotmail.com 
4.     ขอมูลที่เกี่ยวกบัการใหคํายนิยอมในการวิจัยประกอบดวยคําอธิบายดังตอไปนี ้
  4.1  โครงการนี้เกี่ยวกับการศึกษา    ปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับการดื่มแอลกอฮอลของ
ประชากรเพศชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร  

4.2 วัตถุประสงคการวิจัย เพื่อศึกษาการดื่มแอลกอฮอลของประชากรเพศชายวยัผูใหญ 
กรุงเทพมหานคร เพื่อศกึษาอัตราความชกุของการดื่มแอลกอฮอลของประชากรเพศชายวัยผูใหญ 
กรุงเทพมหานคร และเพื่อศึกษาความสัมพนัธระหวาง อายุ ประวัติการดื่มแอลกอฮอลของบุคคล
ในครอบครัว การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล ความคาดหวังเชิงบวกใน
ผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล และความคาดหวังเชิงลบในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล กับ
การดื่มแอลกอฮอลของประชากรเพศชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร  

4.3  เปนการวิจัยแบบหาความสัมพนัธ   ที่ผูวิจัยคาดวาไมมีความเสี่ยงใดๆเกิดข้ึนกับ
ผูเขารวมการวิจัยในการตอบแบบสอบถามผูเขารวมการวิจัยไมตองระบชุื่อ-นามสกุล ลงใน
แบบสอบถาม จะใชรหัสแทนชื่อจริงของผูเขารวมการวิจยั คําตอบและขอมูลทุกอยางจะถือเปน
ความลับ 
5.    รายละเอียดและขั้นตอนที่ผูเขารวมโครงการวจิัยจะไดรับการปฏิบัติในงานวจิัยนี้ โดยผูเขารวม
ในการวิจยั คือ ชายไทย อายุระหวาง 20-59 ป  อยูอาศยัในเขตกรุงเทพมหานคร อยางนอย 1 ป 
ผานการติดตอผูอํานวยการสํานกัอนามัย กรุงเทพมหานคร และผูอํานวยการเขตการปกครองที่
รับผิดชอบชมุชนที่มีสวนรวมในการวจิัย ประสานงานกับผูนําชุมชนหรือคณะกรรมการชุมชน โดย
ผูเขารวมในการวจิัยใชเวลาประมาณ 30 นาที ในการตอบแบบสอบถามดวยตนเอง โดย
แบบสอบถามประกอบดวย 4 สวน คือ สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล สวนที่ 2   
แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล สวนที่ 3   
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แบบสอบถามเกี่ยวกับความคาดหวังในผลลัพธในการดื่มแอลกอฮอล   และสวนที่ 4   
แบบสอบถามเกี่ยวกับการดื่มแอลกอฮอล  
6.    ผูเขารวมในการวจิัยสามารถถอนตัวระหวางการตอบแบบสอบถาม       หรือไมตอบแบบสอบ 
ถามขอใดๆก็ได โดยไมมีผลกระทบตอการเขารับบริการทางดานสุขภาพ 
7.   ไมวาผูเขารวมวิจัยจะเขารวมการวิจัยคร้ังนี้หรือไมก็ตาม          ผูเขารวมวิจัยยังคงไดรับการ
บริการทางดานสุขภาพตามปกต ิ 
8.  หากผูเขารวมในการวิจัยมีขอสงสัยใหสอบถามขอมูลเพิ่มเตมิได    และหากผูวิจัยมีขอมูล
เพิ่มเตมิที่เปนประโยชนและโทษเกี่ยวกับการวิจยันี้ผูวิจัยจะแจงใหผูเขารวมการวิจยัทราบอยาง
รวดเร็ว 
9.     ไมมีการจายคาตอบแทนใด ๆ แกผูเขารวมการวิจัย   
10.   ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม   และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจยัเทานั้น สวน
ชื่อและที่อยูของประชากรตัวอยางหรือผูเขารวมการวิจัยจะไดรับการปกปดอยูเสมอ  
11.    จํานวนผูเขารวมการวิจัยคร้ังนี้คือ 120 ราย 
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ตัวอยางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจยั 
 
 
เลขที่แบบสอบถาม   

 
 
 
 
 
 

 
 
คําข้ีแจง 
1.     แบบสอบถาม ประกอบดวย 4 สวน  
      สวนที่ 1    แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล      จํานวน   7 ขอ 
      สวนที่ 2    แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูสมรรถนะแหงตน 
                      ในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล        จํานวน 19 ขอ 
      สวนที่ 3   แบบสอบถามเกี่ยวกบัความคาดหวังในผลลัพธ 
                      ของการดื่มแอลกอฮอล                                  จํานวน 37 ขอ 
      สวนที่ 4   แบบสอบถามเกี่ยวกบัการดื่มแอลกอฮอล     จํานวน   7 ขอ 
2.   โปรดอานคําชี้แจงกอนตอบขอคําถามในแตละสวน 
3. กรุณาตอบคําถามทุกขอและทุกสวน คําตอบทกุขอคําถามมีผลตอความเชื่อถือไดของขอมูล

และการวิเคราะหผลการวิจัย 
4. ขอมูลทั้งหมดจะถือเปนความลับและใชเพื่อการศึกษาเทานั้น ไมมีผลกระทบตอการปฏิบัติงาน  

ของทาน     
 

ขอขอบพระคุณทุกทาน  ท่ีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามครั้งน้ี 
 
              พันตํารวจตรีหญิง ทฆิัมพร ออนละออ 
                         นิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
                           สาขาวิชาการพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 

แบบสอบถาม 
เร่ือง 

 
ปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับการดื่มแอลกอฮอลของประชากรเพศชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร 
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สวนท่ี1     แบบสอบถามขอมลูสวนบุคคล 
 คําช้ีแจง: โปรดทําเคร่ืองหมาย  ในชอง  หรือเติมคําในชองวางหนาขอความที่
ทานเห็นวาตรงกบัความเปนจริงมากที่สุดเพียงคําตอบเดียว กรุณาตอบคําถามใหครบทุกขอ 
 

1.  อายุของทานในปจจุบนั ……………..ป …………..เดอืน           
2.  สถานภาพ                
     1) โสด                       2) คู                         
    3) หมาย                4) หยา            
    5) แยกกนัอยู 
3.  ระดับการศึกษา           
    1) ไมไดเรียน                  2)  ประถมศึกษา 

     3)  มัธยมศึกษา, ปวช.    4)  อนุปริญญา, ปวส.  
     5)  ปริญญาตรี                      6) สูงกวาปริญญาตร ี

4.   รายไดเฉล่ียตอเดือน     
    1)  ต่ํากวา 5,000 บาท               2)   5,000-10,000 บาท 
    3)  10,001-15,000 บาท            4)  15,001-20,000          
    5)  มากกวา 20,000 บาท 
5.   ความเพียงพอของรายได          
    1)  เพียงพอและมีเหลอืเก็บ 
                       2)  เพียงพอแตไมมีเหลือเก็บ 
    3) ไมเพียงพอและตองกูยืมเงิน 

 6.   ทานมีสมาชกิในครอบครัวของทาน ดื่มแอลกอฮอลหรือไม 
    1)  ไมมี 
    2)   มี โปรดระบุ  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
     3) บิดา                           4) มารดา 
     5) พี่สาว หรือ นองสาว     6) พี่ชาย หรือนองชาย 

 7. ทานมเีพื่อนใกลชดิดื่มแอลกอฮอลหรือไม  
    1) ไมมี 
    2)  มี    โปรดระบุจํานวน….. ..…….คน 
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สวนท่ี 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูความสามารถแหงตนในการปฏิเสธการดืม่
แอลกอฮอล 
 คําช้ีแจง: แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพือ่ตองการทราบเกีย่วกับการรับรู
ความสามารถของตนเองในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลในสถานการณตางๆ เม่ือทานไดอาน
คําถามแลวกรุณาตอบคําถามตามความเปนจริงที่ตรงกบัการปฏิบัติตนของทานมากที่สุด การตอบ
คําถามไมมีถูกหรือผิด โดยใหเลือกคําตอบและทําเครื่องหมาย (√) ลงในชองดานขวามือที่ตรงกับ
การปฏิบัติตนของทานมากที่สุดเพยีงคําตอบเดียว การเลอืกจะถือเกณฑ ดังนี ้
 

เปนจริงมากที่สุด   หมายถึง  ขอความในประโยคนั้น ทานปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล 
      ทุกคร้ัง 

         เปนจริงมาก          หมายถึง  ขอความในประโยคนัน้ ทานปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล 
      เปนสวนใหญ 

        เปนจริงบางครั้ง    หมายถึง   ขอความในประโยคนัน้ ทานปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล 
      เปนบางครั้ง  

เปนจริงนอย         หมายถึง   ขอความในประโยคนัน้ ทานปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล 
      เล็กนอย     

เปนจริงนอยที่สุด  หมายถึง   ขอความในประโยคนั้น ทานปฏิบัติโดยการดื่มแอลกอฮอล 
      ทุกคร้ัง 
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แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏเิสธการดื่มแอลกอฮอล 
 

ขอความ เปนจริง
มาก
ที่สุด     

เปนจริง
มาก 

เปนจริง
บางคร้ัง 

เปนจริง
นอย 

เปนจริง
นอย
ที่สุด  

1.  ฉันสามารถปฏิเสธการดื่ม  
     แอลกอฮอลไดเม่ือฉันไปรับประทาน 
     อาหารเย็นนอกบาน 
2.  ฉันสามารถปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลได 
     เม่ือมีบุคคลอ่ืนชักชวน 

. 

. 

. 

. 
 
9.  ฉันสามารถปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลได 
     เม่ือฉันรูสึกอารมณเสีย 
10.ฉันสามารถปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลได 
      เม่ือฉันรูสึกแย 

. 

. 

. 

. 
 

18. ฉันสามารถปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล 
ไดเม่ือฉันเลนกีฬาเสร็จ 

19. ฉันสามารถปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล 
ไดทันทีทีก่ลับถงึบาน 
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สวนท่ี 3 แบบประเมินเกีย่วกบัความคาดหวังในผลลพัธของการดื่มแอลกอฮอล    
คําช้ีแจง: แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบเกีย่วกับความคาดหวังใน

ผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล เม่ือทานไดอานคําถามแลวกรุณาตอบคําถามตามความเปนจริงที่
ตรงกับความคาดหวังหรือความเชื่อเกีย่วกับผลที่ตามมาทีเ่กิดจากการดื่มแอลกอฮอลของทานมาก
ที่สุด การตอบคําถามไมมีถูกหรือผิด โดยใหเลือกคําตอบและทําเครื่องหมาย (√) ลงในชองดาน
ขวามือที่ตรงกับความคาดหวังหรือความเชื่อของทานมากที่สุดเพยีงคําตอบเดียว การเลือกจะถือ
เกณฑ ดังนี ้
 

เห็นดวยอยางยิ่ง     หมายถึง     เมื่อทานเหน็วาขอความในประโยคตรงกับความคาดหวัง
หรือความเชื่อเกี่ยวกบัผลที่ตามมาจากการดื่มแอลกอฮอลของทานมากที่สุด 

เห็นดวย       หมายถึง      เม่ือทานเห็นวาขอความในประโยคตรงกับความคาดหวัง
หรือความเชื่อเกี่ยวกบัผลที่ตามมาจากการดื่มแอลกอฮอลของทานมาก 

ไมแนใจ                 หมายถึง      เมื่อทานเหน็วาขอความในประโยคตรงกับความคาดหวัง
หรือความเชื่อเกี่ยวกบัผลที่ตามมาจากการดื่มแอลกอฮอลของทานเปนบางครั้ง 

ไมเห็นดวย             หมายถึง      เม่ือทานเหน็วาขอความในประโยคตรงกับความคาดหวัง
หรือความเชื่อเกี่ยวกบัผลที่ตามมาจากการดื่มแอลกอฮอลของทานเพยีงเล็กนอย 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง      เม่ือทานเหน็วาขอความในประโยคไมตรงกบัความ
คาดหวังหรือความเชื่อเกีย่วกับผลที่ตามมาจากการดื่มแอลกอฮอลของทานเลย 
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แบบสอบถามเกี่ยวกับความคาดหวังในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล    
 

ขอความ เห็นดวย 
อยางย่ิง 

เห็นดวย 
 

ไมแนใจ ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางย่ิง 
1. เม่ือฉันดื่มแอลกอฮอล  
      ทําใหฉันเครียดได 
2. เม่ือฉันดื่มแอลกอฮอล  

ทําใหฉันมีความสุข 
                  . 
                  . 

15. เม่ือฉันดื่มแอลกอฮอล ทําใหฉัน
หลีกเล่ียงบุคคลหรือสถานการณ
อ่ืนๆเพราะกลัวอับอายขายหนา 

16. เม่ือฉันดื่มแอลกอฮอล  ทําใหฉันรูสึก
ผิดหวังในตนเอง 

. 

. 
19.เม่ือฉันดื่มแอลกอฮอล  ทําใหฉันมี

ความรูสึกม่ันใจในตัวเองมากขึน้ 
20.เม่ือฉันดื่มแอลกอฮอล  ทําใหฉัน 

ตอบสนองตอความรูสึกทางเพศ 
      เพิ่มมากข้ึน 

. 

. 
36. การดื่มแอลกอฮอล ไมไดลด    
     ความเครียดทีเ่กิดจากความกังวล 
     หรือความสนใจทีเ่พิ่งเกิดข้ึนกับฉัน 
37. เม่ือฉันกังวลหรือเครียด  

ฉันไมอยากดื่มแอลกอฮอล 
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สวนท่ี 4    แบบบันทึกเกี่ยวกบั การดืม่แอลกอฮอล  
คําช้ีแจง:  แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถปุระสงคเพื่อตองการทราบเกีย่วกับการดื่มแอลกอฮอล  
โปรดทําเครื่องหมาย  ในชอง  และเติมคําในชองวางหลังขอความที่ทานเหน็วาตรงกับความ
เปนจริงมากที่สุดเพยีงคําตอบเดียว  
 
1.  ทานดื่มแอลกอฮอลหรือไม  อยางไร ในชวงระยะเวลา 1 ปที่ผานมา 

  1) ไมดื่มและไมเคยดื่มเลย   เหตุผลที่ไมดื่ม  …………………………………  
  2) ไมดื่มแตเคยดื่ม  เหตุผลที่หยดุดื่ม  ……………………………………….. 

หากทานตอบขอ 1) และ 2) ทานไมตองตอบคาํถามขอถัดไป 
  3) ดื่มนานๆ คร้ัง   
  4) ดื่ม 1-2 คร้ังตอเดือน        
  5) ดื่ม1-2 คร้ังตอสัปดาห 
  6) ดื่ม 3-4 คร้ังตอสัปดาห 
  7) ดื่มทุกวัน 

2.   สวนใหญทานดื่มแอลกอฮอลประเภทใด 
   1) เบียร       
   2) ไวน  
   3)  เหลาขาว / สุราขาว 
   4) สุราผสม สุราผสมพิเศษ เชน แมโขง หงสทอง แสงโสม  แสงทิพย       
   5) สุราที่ผลิตในตางประเทศ เชน  เรด เลเบิล (Red Label) แบล็ค เลเบิล  

            (Black Label)  
   6) สุราพื้นบาน เชน กระแช  สาโท 
   7) อ่ืนๆ ระบุ……….. 

3.   ในวันที่ทานดื่มแอลกอฮอลสวนใหญนั้น ทานดื่มปริมาณเทาใด 
   1) ดื่ม นอยกวา ¼ ขวด 
   2) ดื่ม นอยกวา ½ ขวด 
   3) ดื่ม ½ ขวด 
   4) ดื่ม 1 ขวด 
  5) ดื่ม มากกวา 1 ขวด 

 
4.   ทานดื่มแอลกอฮอลคร้ังแรกเม่ืออาย…ุ……………… ป 
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5.   ทานดื่มแอลกอฮอลคร้ังแรกดวยสาเหตุใด  
   1) เพื่อนชักชวน 
   2) อยากทดลองดื่ม 
   3) ดื่มเพื่อเขาสังคม/ สังสรรค 
   4) ดื่มเพื่อคลายเครียด/ วิตกกังวล 
   5) ตามอยางสมาชิกในครอบครัว 
   6) เพื่อใหเจริญอาหาร 

 7) อ่ืนๆ โปรดระบุ………… 
 

6.   สวนใหญทานดื่มแอลกอฮอลกับใคร   
    1) เพื่อน 
    2) ผูใหญหรือญาต ิ
    3) ตามลําพัง 

  4) อ่ืนๆ โปรดระบ…ุ……………… 
 

7. ทานดื่มแอลกอฮอลเม่ือใด       (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
   1)  ดื่มเมื่อไปงานสังคม 
   2)  ดื่มเมื่อไปเที่ยวกับเพื่อน 
   3)  ดื่มในชวงเทศกาล 
   4)  ดื่มเมื่อมีปญหา 
   5)  ดื่มเพื่อผอนคลาย 
   6)  อ่ืนๆ โปรดระบ…ุ…
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ภาคผนวก ง 
 

สถิติท่ีใชในการวิจัย 
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สถิติท่ีใชในการวิจัย 
 

1. สถิติท่ีใชในการวิเคราะหเคร่ืองมือวิจัย 
     การคํานวณหาความเทีย่ง ผูวิจัยนําแบบอบถามที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
โดยผูทรงคณุวุฒิ และทําการปรับปรุงแกไขเรียบรอยแลว ไปทดลองใชกับประชากรที่มีคุณสมบตัิ
เชนเดยีวกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจยัจํานวน 30 คน แลวนํามาคํานวณหาคาความเที่ยงของ
เคร่ืองมือในแตละชุด ดวยการหาคาสัมประสิทธิ์ของความสอดคลองภายใน (Coefficient of 
Internal Consistency) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) มีสูตร ดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 236) 
 

     α  =  
1−n

n [ 2

1
St

Si∑− ] 
   

เม่ือ α     คือ คาความคงที่ภายใน 
 n คือ จํานวนขอคําถามในแบบสอบถาม 
 Si2 คือ ผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนรายขอ 
 St2 คือ ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งฉบับ 

 
 
 
2. สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
   2.1 การคํานวณหาคารอยละ  คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
    2.1.1. คารอยละ  ใชสูตร 
 
     P  =  100x

n
f  

 
เม่ือ P คือ คารอยละ 
 ƒ คือ ความถี่ที่ตองการแปลงใหเปนรอยละ 
 n คือ จํานวนรวมทั้งหมด  
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   2.1.2  คาเฉล่ีย  ใชสูตร 
 

    X      = 
Ν
ΣΧ    

 
           

เม่ือ X  คือ คาเฉล่ีย 
 ΣΧ คือ ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 
  N คือ จํานวนกลุมตัวอยาง 

 
 
    2.1.3 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ใชสูตร 
 

        SD  =  ( )
( )

22

1−
Χ−Χ ∑∑

NN
N  

           
  เม่ือ  SD    คือ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   
 ΣΧ คือ ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัว 
 2

ΣΧ      คือ        ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัวยกกําลังสอง 
  N คือ จํานวนขอมูลของกลุมตัวอยาง 

 
 
 
  2.2   การหาความสัมพันธระหวางตัวแปรอายุ ประวัตกิารดื่มแอลกอฮอลของบุคคลใน
ครอบครัว การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดืม่แอลกอฮอล ความคาดหวังเชิงบวกใน
ผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล ความคาดหวังเชิงลบในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล กับการดื่ม
แอลกอฮอล   ของกลุมตัวอยางประชากรเพศชายวัยผูใหญ กรุงเทพมหานคร  วิเคราะหโดยหา
คาสัมประสิทธสหสัมพันธของเพยีรสัน (Pearson′s product moment correlation) โดยใชสูตร
ดังนี ้
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  r xy         =                       N ΣXy − (ΣX) (Σy) 
          √      [N ΣX2 − (ΣX)2]  [N Σy − (Σ y )2] 
 
  
 เม่ือ  

r xy = สัมประสิทธสหสัมพนัธของตัวแปร X และ y 
X = คะแนนของตัวแปรที่ 1 
Y = คะแนนของตัวแปรที่ 2 
N = จํานวนของกลุมตัวอยาง 
ΣX = ผลรวมของขอมูลที่วัดไดจากตัวแปร X 
Σy = ผลรวมของขอมูลที่วัดไดจากตัวแปร Y 
ΣXy = ผลรวมของผลคูณระหวางคาของตัวแปร X และ Y 
ΣX2 = ผลรวมกําลังสองของขอมูลจากตัวแปร X 
Σy 2 = ผลรวมกําลังสองของขอมูลจากตัวแปร Y 

 
   
 2.3  คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ อาย ุ  การรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล  ความคาดหวังเชิงลบในผลลพัธของการดื่มแอลกอฮอล ความคาดหวัง
เชิงบวกในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล   จําแนกตามพฤตกิรรมดื่มแอลกอฮอลและไมดื่ม
แอลกอฮอล  ดวยสถิตทิดสอบคาที ( t-dependent test )    

   t = 
( )
1

22

−
∑ ∑−

∑

n
DDn

D
 

   df = n - 1 
 

เม่ือ t คือ สถิติทดสอบคาที  ( t-dependent test )  
 D คือ ความตางของคะแนนแตละคู 
 df คือ องศาแหงความอิสระ 
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ภาคผนวก จ 
 

ตารางการวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม 
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การวเิคราะหขอมูลเพิม่เติม 
 

1. ผลการวิเคราะหคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ อายุ  การรับรูสมรรถนะแหง
ตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล  ความคาดหวังเชิงลบในผลลพัธของการดื่มแอลกอฮอล 
ความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล   จําแนกตามพฤติกรรมดืม่แอลกอฮอล
และไมดื่มแอลกอฮอล 

 
ตารางที่ 15 คาเฉล่ียและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของ อายุ  การรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล  ความคาดหวังเชิงลบในผลลพัธของการดื่มแอลกอฮอล ความคาดหวัง
เชิงบวกในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล   จําแนกตามพฤตกิรรมดื่มแอลกอฮอลและไมดื่ม
แอลกอฮอล  ( n = 120) 

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล N  X  SD t-value p-value df 
 

86 
 

33.98 
 

10.91 
 

-4.090 
 

0.000 
 

118 
อาย ุ
            ดื่มแอลกอฮอล 
            ไมดื่มแอลกอฮอล 34 43.00 10.84    

 
 
 

86 

 
 

66.65 

 
 

14.36 

 
 

-5.643 

 
 

0.000 

 
 

118 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล 
           ดื่มแอลกอฮอล 
           ไมดื่มแอลกอฮอล 34 82.47 13.25    

 
 
 

86 

 
 

43.24 

 
 

11.76 

 
 

-6.723 

 
 

0.000 

 
 

118 

ความคาดหวังเชิงลบในผลลพัธของ
การดืม่แอลกอฮอล 
           ดื่มแอลกอฮอล 
           ไมดื่มแอลกอฮอล 34 58.53 11.00    

 
 
 

86 

 
 

64.08 

 
 

9.34 

 
 

3.168 

 
 

0.003 

 
 

118 

ความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของ
การดืม่แอลกอฮอล 
           ดื่มแอลกอฮอล 
           ไมดื่มแอลกอฮอล 34 57.21 11.21    
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 จากตารางที่ 15 พบวา อายุ การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดืม่แอลกอฮอล  
ความคาดหวังเชิงลบในผลลัพธของการดืม่แอลกอฮอล ความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการ
ดื่มแอลกอฮอล  มีความแตกตางกันระหวางกลุมที่มีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอลกับกลุมที่ไมดื่ม
แอลกอฮอล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุมที่มีพฤติกรรมดื่มแอลกอฮอลมีอายุ
เฉล่ียนอยกวากลุมที่ไมดื่มแอลกอฮอล  มีคาเฉล่ียการรบัรูสมรรถนะแหงตนในการปฏเิสธการดื่ม
แอลกอฮอล ( X = 67.12, SD= 14.36) นอยกวากลุมที่ไมดื่มแอลกอฮอล ( X = 82.47, SD = 13.25)   
มีคาเฉล่ียความคาดหวังเชิงลบในผลลัพธของการดืม่แอลกอฮอล ( X = 43.24, SD = 11.76) นอย
กวากลุมที่ไมดื่มแอลกอฮอล ( X = 58.53, SD = 11.00) มีคาเฉล่ียความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธ
ของการดื่มแอลกอฮอล ( X = 64.08, SD = 9.34)  มากกวากลุมที่ไมดื่มแอลกอฮอล ( X = 57.21, 
SD = 11.21)  
 

2. ผลการวิเคราะหคะแนนคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   ของขอคําถามของการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล  จาํแนกรายขอ  

 
ตารางที่ 16  คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ   ขอคําถามของการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล  จําแนกรายขอ   
 
                           ขอคําถาม X  SD 
1. ฉันสามารถปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลได 

เม่ือฉันไปรับประทานอาหารเย็นนอกบาน 
3.54 1.16 

2. ฉันสามารถปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล 
ไดเม่ือมีบุคคลอ่ืนชักชวน 

3.43 1.02 

3. ฉันสามารถปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลได 
เม่ือภรรยาหรือคนสนทิของฉันดื่มแอลกอฮอล 

3.40 1.20 

4.  ฉันสามารถปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลได 
      เม่ือฉันเห็นเพื่อนกําลังดื่มแอลกอฮอล 

3.32 1.18 

5.  ฉันสามารถปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลได 
     เม่ือฉันอยูในสถานบันเทิงเชน ผับหรือ บาร 

2.83 1.45 
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ตารางที่ 16 (ตอ)   
ขอคําถาม X  SD 

6.    ฉันสามารถปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลได 
        เม่ือฉันรูสึกโกรธ 

3.54 1.29 

7.  ฉันสามารถปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลได 
เม่ือฉันรูสึกหงุดหงดิ 

3.61 1.27 

8. ฉันสามารถปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลได 
เม่ือฉันรูสึกวิตกกังวล 

3.66 1.31 

9. ฉันสามารถปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลได 
เม่ือฉันรูสึกอารมณเสีย 

3.75 1.29 

10. ฉันสามารถปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลได 
เม่ือฉันรูสึกแย 

3.81 1.25 

11. ฉันสามารถปฏิเสธการดืม่แอลกอฮอลได 
      เม่ือฉันรูสึกกระสับกระสาย 

3.77 1.23 

12. ฉันสามารถปฏิเสธการดืม่แอลกอฮอลได 
      เม่ือฉันรูสึกเศรา 

3.57 1.39 

13. ฉันสามารถปฏิเสธการดืม่แอลกอฮอลได 
เม่ือฉันกําลังดูโทรทัศน 

3.95 1.23 

14. ฉันสามารถปฏิเสธการดืม่แอลกอฮอลได 
      เม่ือฉันรับประทานอาหารกลางวนั 

4.39 0.96 

15. ฉันสามารถปฏิเสธการดืม่แอลกอฮอลได 
      เม่ือฉันกําลังเดินทางกลับบานหลงัเลิกงาน 

4.16 0.99 

16. ฉันสามารถปฏิเสธการดืม่แอลกอฮอลได 
      เม่ือฉันฟงเพลงหรืออานหนังสือ 

4.09 1.10 

17. ฉันสามารถปฏิเสธการดืม่แอลกอฮอลได 
      เม่ือฉันอยูคนเดยีวตามลําพัง 

4.06 1.15 

18. ฉันสามารถปฏิเสธการดืม่แอลกอฮอลได 
      เม่ือฉันเลนกีฬาเสร็จ 

4.23 1.07 
 

19. ฉันสามารถปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลได 
ทันททีี่กลับถึงบาน 

4.36 3.92 
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จากตารางที่ 16 พบวา ขอคําถามที่ 14  “ฉันสามารถปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลได เมื่อฉัน
รับประทานอาหารกลางวนั”  มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด 4.39 (SD = 0.96 )  สวนขอคําถามที่มีคา
คะแนนเฉลี่ยต่ําสุดคือขอคําถามที่ 5   ถามวา “ฉันสามารถปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอลได เม่ือฉันอยู
ในสถานบันเทิงเชน ผับหรือ บาร”  มีคะแนนเฉลีย่ 2.83 (SD = 1.45) 

 
3. ผลการวิเคราะหคะแนนคาเฉล่ียและสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  ของขอคําถามความ

คาดหวังเชิงลบในผลลัพธของการดืม่แอลกอฮอล จําแนกรายขอ 
 

ตารางที่  17 คะแนนคาเฉล่ียและสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  ของขอคําถามความคาดหวังเชิงลบใน
ผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล จําแนกรายขอ 
ขอที่ ขอคําถาม X  SD 

1 เม่ือฉันดื่มแอลกอฮอล ทําใหฉันเครยีดได 2.86 1.23 
2 เม่ือฉันดื่มแอลกอฮอล  ทําใหฉันมคีวามสุข 2.83 1.21 
3 เม่ือฉันดื่มแอลกอฮอล ทําใหติดเปนนิสัยได 3.12 1.38 
4 เม่ือฉันดื่มแอลกอฮอล ทําใหฉันอารมณรายได 3.00 1.36 
5 เม่ือฉันดื่มแอลกอฮอล ทําใหฉันเปนที่รังเกียจของผูอ่ืนได 3.28 1.17 
6 เม่ือฉันดื่มแอลกอฮอล  ทําใหฉันรูสึกอึดอัดไมสุขสบายได 3.10 1.19 
7 เม่ือฉันดื่มแอลกอฮอล  ทําใหฉันรูสึกหดหูและซึมเศรา 2.55 1.17 
8 เม่ือฉันดื่มแอลกอฮอล  ทําใหฉันไมสามารถควบคุมการดืม่ 

ไดตลอดเวลา 
3.06 1.28 

9 เม่ือฉันดื่มแอลกอฮอล  ทําใหฉันมพีฤติกรรมกาวราวได 3.18 1.28 
10 เม่ือฉันดื่มแอลกอฮอล  ทําใหฉันรูสึกลมเหลวได 2.93 1.27 
11 เม่ือฉันดื่มแอลกอฮอล  ทําใหฉันติดเหลา หรือติดแอลกอฮอลได 3.19 1.49 
12 เม่ือฉันดื่มแอลกอฮอล  ทําใหฉันแสดงสิ่งที่ไมดใีนตัวฉันออกมาได 3.43 1.16 
13 เม่ือฉันดื่มแอลกอฮอล  ทําใหฉันใชความรุนแรงมากขึ้นได 3.17 1.28 
14 เม่ือฉันดื่มแอลกอฮอล  ทําใหฉันไมสามารถหักหามใจได 

เม่ือเหน็แอลกอฮอล 
2.68 1.14 

15 เม่ือฉันดื่มแอลกอฮอล ทําใหฉันหลีกเล่ียงบุคคลหรือ 
สถานการณอ่ืนๆเพราะกลัวอับอายขายหนา 

2.62 1.17 

16 เม่ือฉันดื่มแอลกอฮอล  ทําใหฉันรูสึกผิดหวังในตนเอง 2.58 1.23 
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  จากตารางที่ 17 พบวา ขอคําถามที่ 12 ถามวา “เม่ือฉันดืม่แอลกอฮอล  ทําใหฉันแสดงสิ่ง
ที่ไมดีในตัวฉันออกมาได” มีคะแนนคาเฉล่ียสูงที่สุด เทากบั 3.43  (SD =1.16 ) และขอคําถามที่ได
มีคะแนนคาเฉล่ียต่ําสุดคือ ขอคําถามที่ 12 ถามวา “เม่ือฉันดื่มแอลกอฮอล  ทําใหฉันรูสึกหดหูและ
ซึมเศรา” มีคะแนนคาเฉล่ียต่ําสุด เทากบั 2.55 (SD =1.17) 
 

4. ผลการวิเคราะหคะแนนคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   ของขอคําถามความ
คาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล จําแนกรายขอ 

 
ตารางที่ 18 คะแนนคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ของขอคําถามความคาดหวังเชิงบวกใน
ผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล จําแนกรายขอ 
 
ขอที่ ขอคําถาม  X  SD 
17 เม่ือฉันดื่มแอลกอฮอล ฉันรูสึกวาเร่ืองเลก็นอยตางๆ  

ที่กวนใจฉันนอยลง 
3.02 1.24 

18 เม่ือฉันดื่มแอลกอฮอล  ทําใหฉันสามารถสงัสรรค 
และผูกมิตรกับคนอ่ืนมากขึน้ 

3.50 1.17 

19 เม่ือฉันดื่มแอลกอฮอล  ทําใหฉันมคีวามรูสึกม่ันใจใน 
ตัวเองมากขึ้น 

2.86 1.06 

20 เม่ือฉันดื่มแอลกอฮอล  ทําใหฉันตอบสนองตอ 
ความรูสึกทางเพศเพิ่มมากข้ึน 

2.88 1.02 

21 เม่ือฉันดื่มแอลกอฮอล  ทําใหฉันกังวลเกี่ยวกับ 
การกระทําของฉันนอยลง 

3.12 1.22 

22 เม่ือฉันดื่มแอลกอฮอล ทําใหฉันแสดงความรูสึกของฉัน 
ไดงายข้ึน 

3.34 1.13 

23 เม่ือฉันดื่มแอลกอฮอล ทําใหฉันมีเสนหเพิ่มข้ึน 2.26 0.95 
24 เม่ือฉันดื่มแอลกอฮอล ฉันคิดวา “เปนเร่ืองของฉัน”   3.44 1.30 
25 เม่ือฉันดื่มแอลกอฮอล ทําใหฉันรูสึกเขินอายนอยลง 3.35 1.12 
26 เม่ือฉันดื่มแอลกอฮอล ทําใหฉันไมตองระมดัระวังตัวเอง 2.49 1.10 
27 เม่ือฉันดื่มแอลกอฮอล ทําใหฉันเปดเผยตนเอง 

และแสดงความรูสึกไดงายข้ึน 
3.25 1.05 
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ตารางที่ 18 (ตอ)   
ขอที่  ขอคําถาม 

 
X  SD 

28 เม่ือฉันดื่มแอลกอฮอล ทําใหฉันงุมงามเงอะงะ มากข้ึน  2.93 1.14 
29 เม่ือฉันดื่มแอลกอฮอล ทําใหฉันไมคดิหรือ หมกมุนเร่ืองเพศ 3.18 0.96 
30 เม่ือฉันดื่มแอลกอฮอล ฉันมกัจะหลีกเล่ียงการมเีพศสัมพนัธ 3.30 0.98 
31 เม่ือฉันดื่มแอลกอฮอล ทําใหฉันหมดความรูสึกทางเพศ  3.40 0.92 
32 เม่ือฉันดื่มแอลกอฮอล ทําใหฉันตระหนักในสิ่งที่ฉันพูด 

และทํามากขึ้น  
2.89 1.08 

33 เม่ือฉันดื่มแอลกอฮอล ทําใหฉันตื่นตัวมากขึน้ 2.75 1.06 
34 เม่ือฉันดื่มแอลกอฮอล ทําใหจิตใจฉันรูสึกกระฉับกระเฉง 

หรือตัดสินใจไดเร็วข้ึน 
2.62 0.99 

35 เม่ือฉันทํางานหนกั  ฉันไมจําเปนตองดื่มแอลกอฮอล 
เพื่อชวยผอนคลาย 

2.32 1.18 

36 การดื่มแอลกอฮอล ไมไดลดความเครียดที่เกิดจากความ
กังวลหรือความสนใจทีเ่พิ่งเกิดข้ึนกับฉัน 

2.43 1.11 

37 เม่ือฉันกังวลหรือเครียด ฉันไมอยากดื่มแอลกอฮอล 2.82 1.21 
  
 จากตารางที่ 18 พบวา ขอคําถามที่ 18 ถามวา “เมื่อฉันดื่มแอลกอฮอล  ทําใหฉันสามารถ
สังสรรคและผูกมิตรกับคนอ่ืนมากขึน้” มีคะแนนคาเฉล่ียสูงที่สุด เทากบั 3.50  (SD = 1.17 ) และ
ขอคําถามที่ไดมีคะแนนคาเฉล่ียต่ําสุดคือ ขอคําถามที่ 23 ถามวา “เม่ือฉันดื่มแอลกอฮอล ทําใหฉัน
มีเสนหเพิ่มข้ึน” มีคะแนนคาเฉล่ียต่ําสุด เทากับ 2.26 (SD = 0.95) 
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วิธีการตรวจสอบลกัษณะการแจกแจงของขอมูล 
 
ทดสอบการแจกแจงขอมูลของกลุมตัวอยาง วาขอมูลที่มีการกระจายแบบโคงปกต ิ
ดวยวิธทดสอบโดยใชสถิติ  Kolmogorov – Smirnov 
 
1. การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล 

สมมติฐานที่ทดสอบคือ 
Ho:  คะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล 

ของกลุมตัวอยางมีการแจกแจงของขอมูลเปนแบบโคงปกติ 
H1:      คะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล 

ของกลุมตัวอยางมีการแจกแจงของขอมูลไมเปนแบบโคงปกต ิ
α= .05 
 
Tests of Normality 

Kolmogorov-Smirnov ตัวแปร 
Statistic df Sig. 

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิเสธ
การดื่มแอลกอฮอล  

0.061 120 0.20 

*This is a lower bound of the true significance 
a Lilliefors Significance Correction 
 

 จากตาราง พบวาคา Kolmogorov-Smirnov  Sig = .20 ซึง่มากกวาคา α .05 ซึ่งยอมรับ
สมมติฐาน Ho ปฏิเสธสมมติฐาน H1 หมายความวา ขอมูลแจกแจงแบบโคงปกต ิ
 
2. ความคาดหวังเชิงลบในผลลพัธของการดื่มแอลกอฮอล 

สมมติฐานที่ทดสอบคือ 
Ho:  คะแนนความคาดหวังเชิงลบในผลลัพธของการดืม่แอลกอฮอล 

ของกลุมตัวอยางมีการแจกแจงของขอมูลเปนแบบโคงปกติ 
H1:      คะแนนความคาดหวังเชิงลบในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล 
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ของกลุมตัวอยางมีการแจกแจงของขอมูลไมเปนแบบโคงปกต ิ
α= .05 
Tests of Normality 

Kolmogorov-Smirnov 
Statistic df Sig. 

ความคาดหวังเชิงลบในผลลัพธของ
การดื่มแอลกอฮอล  

0.078 120 0.07 

a Lilliefors Significance Correction 
 
จากตาราง พบวาคา Kolmogorov-Smirnov Sig = .07  ซึ่งมากกวาคา α .05 ซึ่งยอมรับ

สมมติฐาน Ho ปฏิเสธสมมติฐาน H1 หมายความวา ขอมูลแจกแจงแบบโคงปกต ิ
 
3. ความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล 

สมมติฐานที่ทดสอบคือ 
Ho:  คะแนนความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของการดื่มแอลกอฮอล 

ของกลุมตัวอยางมีการแจกแจงของขอมูลเปนแบบโคงปกติ 
H1:      คะแนนความคาดหวังเชิงบวกในผลลพัธของการดืม่แอลกอฮอล 

ของกลุมตัวอยางมีการแจกแจงของขอมูลไมเปนแบบโคงปกต ิ
α= .05 

Tests of Normality 
Kolmogorov-Smirnov ตัวแปร 

Statistic df Sig. 
ความคาดหวังเชิงบวกในผลลัพธของ
การดื่มแอลกอฮอล 

0.07 120 0.20 

 
*This is a lower bound of the true significance 
a Lilliefors Significance Correction 
จากตาราง พบวาคา Kolmogorov-Smirnov Sig = .20 ซึ่งมากกวาคา α .05 ซึ่งยอมรับ

สมมติฐาน Ho ปฏิเสธสมมติฐาน H1 หมายความวา ขอมูลแจกแจงแบบโคงปกติ
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

พันตํารวจตรีหญิง ทฆิัมพร ออนละออ เกิดวันที่ 28 กุมภาพันธ 2515 ที่จังหวัด
อางทอง สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลตํารวจ 
กรุงเทพมหานคร เม่ือป พ.ศ. 2537 หลังสําเร็จการศึกษา     ไดเขารับราชการตําแหนงพยาบาล 
(สบ1) กลุมงานพยาบาล ปฏิบัติหนาที่ประจําหองฉุกเฉินและอุบัติเหตุ โรงพยาบาลตํารวจ เขารับ
การศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย    ปการศึกษา 2548  ปจจุบันดํารงตําแหนงพยาบาล (สบ2) 
กลุมงานพยาบาล ปฏิบัตหินาที่พยาบาลประจําหอผูปวยฉุกเฉินและอุบตัิเหตุ โรงพยาบาลตํารวจ    
สํานักงานตํารวจแหงชาต ิ
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