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 The objective of this descriptive research is to study the prevalence of alcohol use disorders and related 
psychosocial factors among employee of brewery. The sample consists of 938 brewery's employee. In this study, 
the instrument was a set of questionnaires that consisted of 4 parts. Part one, demographic questionnaire was 
used for collecting subjects' background information. Part two, Suanprung stress Test - 20; SPST 20. Part three, 
Sensation Seeking Scale; SSS Form IV. Part four, The Alcohol Use Disorders Identification Test : AUDIT. Data was 
analyzed by SPSS for windows. Statistics utilized consist of Mean, Percentage, Standard Deviation, Maximum, 
Minimum, Chi-square test, Fisher's Exact Test, and Stepwise Multiple Regression Analysis. 
 
 The study found that 73% of the subjects are men and 27% are women which 44.1% were between 30 – 
40 years old (mean age are 33.2 ± 7.15). The prevalence of alcohol use disorders among employees of brewery is 
44.67%. Correlation analyze revealed that the factors related to alcohol use disorders (p < 0.1) are sex, education 
level, working system, psychiatric disorders, smoking, legal record, attitudes toward alcohol drinking during a 
party, the belief that alcohol drinking may help solving problem or attract the opposite sex, alcohol drinking for 
supporting assertive behavior, alcohol drinking history, alcohol drinking within family, family with mental health 
problem, alcohol selling around residential area, drinking and purchasing at the shop nearby residential area, 
closed friend persuade to drinking alcohol, advertisement influences the need to drink alcohol, the present of 
alcohol in advertisement makes people think that alcohol is a normal behavior in society and that alcoholic drink 
has no effect on both physical and mental health, stress, and sensation seeking. For the factors that related to 
alcohol use disorders p < 0.5 are domicile, extra work, and relationship with colleagues. By using Stepwise 
Multiple Regression Analysis, the most salient factors at p < .05 which can be predictive variable for 
approximately 64.8% (R2 = .648) sex, smoking, legal record, psychiatric disorders, family with mental health 
problem, drinking and purchasing at the shop nearby residential area, close friends with alcohol drinking, drinking 
volume at a time (cc.), attitudes toward alcohol drinking during a party and advertisement influences the need to 
drink alcohol. The best factor that can predict alcohol use disorders are drinking at the shop nearby residential 
area. 
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บทที่  1 

 
บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ปญหาการติดสารเสพติดของประชากรไทยในปจจุบนั  นับเปนปญหาสําคัญที่นาํ
ความเสยีหายในทุกๆดาน  ทั้งดานบุคคลผูเสพ  ครอบครัว  และยังเปนปญหาทีม่ผีลกระทบอยาง
มาก ทัง้ทางดานสงัคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม การเมือง การทองเที่ยว การแพทย และสาธารณสุข 
ตลอดจนความมั่นคงของประเทศ(1) หนึ่งในปญหายาเสพติดในปจจบุันนี้คือ  เครื่องดื่มแอลกอฮอล
หรือที่เรียกกันวา สุรา  ซึ่งสุราเปนสารเสพติดชนิดหนึง่ที่กฎหมายและสังคมยอมรับ  จึงทาํให
ปญหานี้ถูกละเลยและมองขามไป  เปนเหตุใหสถิติผูดืม่สุราเพิ่มข้ึนทกุป(2)    สํานักงานสถิติ
แหงชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารไดทําการสาํรวจพฤตกิรรมการดื่มสุราของ
ประชากรในป พ.ศ.2544  พบวา  มีคนไทยที่ดื่มสุราเพิ่มข้ึนจาก 13.74 ลานคนในป2539 เปน 
15.33 ลานคน หรือรอยละ 32.6 ของประชากรอาย ุ 15 ปขึ้นไปทัง้หมด(3) จัดวาจาํนวนผูดื่มสุรา
เพิ่มข้ึน 2.3เปอรเซ็นตตอป ในจํานวน 15.3ลานคน เปนเพศชาย 13ลานคน  เปนเพศหญิง 2.3ลาน
คน โดยความชุกของการดื่มสุราในชวงอายุ 25-29ป คิดเปน 39.3% ในชวงอาย ุ 15-24ป คิดเปน 
21.6%(4)  

การดื่มสุราอยางไมถกูตองเหมาะสมนั้นมอัีนตรายอยางมีนัยสาํคัญตอสุขภาพ
อนามยัทัง้ทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม(5) เมื่อสุราเขาสูรางกายจะมผีลใหเกิดพิษตอระบบ
ตางๆเชน ระบบประสาท ระบบทางเดนิอาหาร ระบบหวัใจและหลอดเลือด ระบบเมตาบอลิคและ
ตอไรทอ ระบบการตานจุลชีพ โดยใหผลทั้งแบบเฉยีบพลันและเรื้อรัง(6) รวมทั้งสงผลใหเกิดเปนโรค
ตางๆไดเชน โรคตับแข็ง โรคหัวใจ และการดื่มสุราในปริมาณมากๆเปนเวลานานตดิตอกัน อาจทํา
ใหเกิดโรคขาดสารอาหารได เชน โรคขาดโปรตีนและพลงังาน โรคขาดไวตามินเอ บหีนึง่ บีสอง บี
หก กรดโฟลกิ โรคขาดสงักะสี เปนตน(7) สวนผลของสุราตอจิตใจพบวา ถาระดับแอลกอฮอลใน
เลือดนอยจะทาํใหผูดื่มรูสึกผอนคลาย ชางพูด มีความสขุ และตื่นเตน แตเมื่อระดับแอลกอฮอลใน
เลือดเพิ่มข้ึน จะทําใหผูดื่มรูสึกสับสน โกรธงาย และไมมีความสุข และเมื่อเพิม่มากยิ่งๆขึ้นจะทําให
ไมรูสึกตัวได นอกจากนัน้การดื่มสุรายังสงผลใหเกิดปญหาสุขภาพจติตางๆได เชน โรคWernicke’s 
encephalopathy, Korsakov’s psychosis บุคลิกภาพเปลี่ยน ประสาทหลอนจากสุรา(Alcoholic 
Hallucinosis) โรคหวาดระแวงจากพษิของสุรา(Alcoholic Paranoid) โรคความจําเสื่อมจากสรุา
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(Alcoholic Dementia)(6) รวมทั้งเกิดอาการซึมเศรา วิตกกงัวล และสูญเสียความจาํ(8) จาก
การศึกษาของ ECA (Epidemiologic Catchment Area)(9) ในสหรัฐอเมริกาพบวาประชากร 
19.9% ของประเทศมีโรคทางจิตเวชอยางนอยหนึง่ถงึสองโรค แตถารวมการใชสุราในทางที่ผิด
(Alcohol Abuse) หรือรวมการติดสุรา(Alcohol Dependence) เขาไปดวยแลวเปอรเซ็นตของ
ประชากรทีม่ีโรคทางจิตเวชจะเพิ่มข้ึนเปน 36.6% สําหรบัประเทศไทย จากการศึกษาของ ปริทรรศ 
ศิลปกิจ วนิดา พุมไพศาลชยั และพนัธนภา กิตติวัตนไพบูลย ในปพ.ศ. 2542(10) พบวา อัตราการ
ติดสุรามีความสัมพนัธกับภาวะเครียดและอาการซมึเศราสูงมาก ซึง่ชี้ใหเหน็วา ภาวะสุขภาพจิต 
เปนอีกปจจยัหนึง่ทีเ่กี่ยวของกับการติดสุรา สําหรบัผลอีกประการหนึง่ของการดื่มสุราอยางไม
ถูกตอง คือ กอใหเกิดปญหาดานสงัคม ศลีธรรม และวฒันธรรม ปญหาเศรษฐกิจ ทั้งในระดับของ
ตนเอง ครอบครัว ชมุชน และประเทศชาติ(6) นอกจากนัน้อาจทําใหความสามารถในการทํางาน
ลดลง ทํางานบกพรอง หรือผิดพลาดไดงายเปนตน(11) ซึ่งปญหาจากการดื่มสุราที่ไดกลาวไปแลว
ขางตนนั้นสามารถเกิดขึ้นไดกับทุกอาชีพ 

จากขอมูลการสํารวจประชากรที่มีอายุ 15 ปข้ึนไปและมีงานทําของสํานักงาน
สถิติแหงชาติในป พ.ศ.2544(12) พบวา ในแตละอาชีพอาชพีมีอัตราของผูที่ดื่มสุราแตกตางกนั
โดยเฉพาะผูทีม่ีอาชีพปฏิบัตกิารเครื่องจักรโรงงานซึง่ติดตั้งประจําที ่ และผูปฏิบัติการอื่นๆที่
เกี่ยวของ ผูปฏิบัติงานเครื่องจักรและผูปฏิบัติงานดานการประกอบ รวมทัง้ผูปฏิบัตงิานขับเคลื่อน
ยานยนตและผูปฏิบัติการเครื่องจักรที่เคลือ่นที่ได  ผูที่มอีาชีพเหลานีพ้บวามีอัตราการดื่มสุราสูงสุด
ถึงรอยละ 48.4  ผูบัญญัติกฎหมายและขาราชการระดับอาวุโสมีอัตราการดื่มสุรารอยละ 47.5  
พนักงานบริการและพนกังานขายในรานคาและตลาดมอัีตราการดื่มสุราเพียงรอยละ 27.2  ซึ่ง
อัตราการดื่มทีแ่ตกตางกนันีอ้าจเนื่องมาจากปจจยัแวดลอมและสภาพทางสงัคมทีต่างกนั  เชน ใน
ขาราชการอาวุโสเปนไปไดวาคนในกลุมนีต้องมีการเขาสังคมพบปะสงัสรรคกันอยูเปนประจําจึงมี
อัตราการดื่มสุรามาก สาํหรับในพนกังานที่ปฏิบัติงานอยูในโรงงานอตุสาหกรรมกม็ีโอกาสที่จะใช
สุราไดงาย อาจเนื่องมาจากสาเหตุหลายอยาง  เชน ดื่มเพื่อลดความเครียดจากการทาํงาน ลด
ความกลัดกลุม   ดื่มเพื่อเปนการสังสรรคกันในสงัคม(11) ดังนัน้ผูวจิัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
ปจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวของกับความผดิปกติจากการดื่มสุราในพนกังานโรงงานอตุสาหกรรม
ผลิตเบียร เพื่อเปนประโยชนในการพัฒนาการศึกษาปจจัยทางจิตสังคมที่เกีย่วของและวาง
แนวทางชวยเหลือผูที่มีความผิดปกติจากการดื่มสุราอยางถกูตองและตรงตอความตองการมาก
ยิ่งขึ้นในโอกาสตอไป   
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คําถามของการวิจยั 

1. ความชกุของความผิดปกติจากการดื่มสุราในพนักงานโรงงาน
อุตสาหกรรมผลิตเบียร  เปนอยางไร 

2. ปจจัยทางจิตสังคมอะไรบางที่มีความเกี่ยวของกับความผิดปกติจากการ
ดื่มสุราในพนกังานโรงงานอตุสาหกรรมผลิตเบียร 

 

วัตถุประสงคของการวิจยั 

1. เพื่อศกึษาความชุกของความผิดปกติจากการดื่มสุราในพนักงานโรงงาน
อุตสาหกรรมผลิตเบียร   

2. เพื่อศึกษาปจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวของกบัความผิดปกตจิากการดื่มสุราใน
พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมผลิตเบียร  

  

สมมติฐาน 

ไมมี 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

1. การวิจยัครั้งนีเ้ปนการศึกษาความชกุของความผิดปกติจากการดื่มสุรา
และปจจัยทางจิตสังคมที่เกีย่วของในพนักงานทีท่ํางานในโรงงานอุตสาหกรรมผลิตเบียร ชวงเดือน
ธันวาคม  พ.ศ.2546  เปนตนไปทุกคน 
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2. ตัวแปรที่ศึกษา 

2.1 ตัวแปรอิสระ  คือ   

2.1.1 ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  อาย ุ  เพศ  สถานภาพ  
ศาสนา  ระดบัการศึกษา  ภูมิลําเนา  ขอมูลดานการทาํงาน  รายไดเฉลี่ย  สุขภาพ  การใชสารเสพ
ติด  ประวัตทิางกฎหมาย  พฤติกรรมและลักษณะการดื่มสุรา  ความคิดเห็นตอการดื่มสุรา 

2.1.2 ปจจัยทางจิตสังคม  ไดแก  ความเครียด  ความรูสึก
แสวงหาสิ่งตืน่เตนเราใจ ประวัตกิารดื่มสุราของครอบครัว ความสมัพันธของครอบครัว 
สภาพแวดลอมบริเวณทีพ่ักอาศัย สภาพแวดลอมในการทาํงานและกลุมเพื่อน อิทธิพลจากสื่อ
โฆษณา 

2.2 ตัวแปรตาม  คือ  ความผิดปกติจากการดื่มสุรา 

 

ขอตกลงเบื้องตน 

ในการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาในภาพรวม ไมไดศึกษาในแงของการวินิจฉยัโรค
และทําการศึกษาเฉพาะพนกังานของโรงงานอุตสาหกรรมผลิตเบียรเทานัน้ 

 

ขอจํากัดของการวิจัย 

ผูวิจัยศึกษาเฉพาะกลุมโรงงานเพียงประเภทเดียว ซึ่งปจจัยทางจิตสงัคมที่
เกี่ยวของอาจมีความแตกตางจากพนักงานในกลุมโรงงานอุตสาหกรรมประเภทอื่น 

 

คําสําคัญ 

1.  ความชุก  หมายถึง  จํานวนพนักงานที่มีความผิดปกติจากการดื่มสุรา ในชวง
ระยะเวลาทีท่าํการวจิัย ตอจํานวนพนกังานทั้งหมด 
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2.  ความผิดปกติจากการดื่มสุรา  หมายถึง  การดื่มสุราจนกอใหเกิดความเสีย่ง
ตอปญหาทางจิตสังคม   

3.  ปจจัยทางจิตสังคม  หมายถงึ  สภาวะทางจิตใจและสภาพแวดลอมในรูปแบบ
ตางๆที่อยูรอบตัวพนกังานและมีสวนชักจงูใหเกิดความผิดปกติจากการดื่มสุรา 

 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

1. สุรา  หมายถึง  สุรากลั่นทีม่ีเอทิลแอลกอฮอลผสมอยูในปริมาณไมเกิน 60 ดีกรี
(60%vol.)  เชน สุราขาว  สุราผสม  สุราผสมพิเศษ  สุราปรุงพิเศษ  วอดกา  ยิน  วสิกี้  บร่ันดี  รัม  
สาโท  กระแช  แตไมรวมถึงไวนและเบยีร 

2. ผูที่ดื่มสุรา  หมายถงึ  บุคคลผูทีม่ีประวัติเคยดืม่สุราและยังดืม่สุราอยูใน
ปจจุบัน  รวมทั้งผูที่เคยดื่มสุราในชวง 1 ปที่ผานมา 

3.  ความผิดปกติจากการดื่มสุรา  หมายถงึ  การดื่มสุราในปริมาณมากและ
ติดตอกันเปนระยะเวลานาน  จนกอใหเกิดความเสีย่งตอปญหาสขุภาพ ทําใหเกิดอันตรายตอ
รางกายหรือจิตใจ และอาจเกิดการติดสรุาได  ซึ่งการทราบแนวโนมความเปนไปไดของความ
ผิดปกติจากการดื่มสุรา  ในการศึกษานีพ้จิารณาจากแบบสอบถาม The Alcohol Use Disorders 
Identification Test ; AUDIT ไดรับการแปลเปนภาษาไทยโดยสาวิตรี  อัษณางคกรชัย โดยผูที่ได
คะแนนตั้งแต 8 คะแนนขึน้ไปจะถอืวาการดื่มสุรามีโอกาสที่จะกอใหเกิดความเสี่ยงตอปญหา
สุขภาพ ทําใหเกิดอันตรายตอรางกายหรือจิตใจ  และอาจเกิดการติดสรุาได 

4. ความเครียด  หมายถึง  ปฏิกิริยาของรางกายและจติใจที่มีผลตอการคุกคาม
ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  จากเหตุการณตางๆตั้งแตที่เปนสาเหตเุล็กๆนอยๆ  เหตุการณทีเ่กดิ
เปนประจาํจนถึงเหตุการณสาํคัญ  ในการศึกษานีพ้ิจารณาจากแบบวัดความเครียดสวนปรุง
(SPST-20)  โดยแบงออกเปน 

คะแนนรวม 0-24 คะแนน  จัดวา ความเครียดโดยรวมอยูในเกณฑทีต่่ําหรือไมเครียด 
คะแนนรวม 25-42 คะแนน  จัดวา ความเครียดโดยรวมอยูในระดับปานกลาง   
คะแนนรวม 43-62 คะแนน  จัดวา ความเครียดโดยรวมอยูในระดับสูง   
คะแนนรวมมากกวา 62 คะแนน  จัดวา ความเครียดโดยรวมอยูในระดับรุนแรง   
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5. ความรูสึกแสวงหาสิ่งตืน่เตนเราใจ(sensation seeking)  หมายถงึ  ลักษณะ
ความตองการความแตกตาง ประสบการณความรูสึกทีน่าตื่นเตน และการแสดงออกในกิจกรรมที่
ทําใหเกิดความเสี่ยงตอตัวเองและสังคม ในการศึกษานี้พิจารณาจากคะแนนของแบบประเมิน
ความรูสึกแสวงหาสิ่งตืน่เตนเราใจ : Sensation Seeking Scale(SSS) Form IV โดยแบงออกเปน 

ความรูสึกแสวงหาสิ่งตืน่เตนเราใจระดับตํ่า หมายถงึ ผูมีคะแนน
ความรูสึกแสวงหาสิ่งตืน่เตนเราใจต่ํากวาเปอรเซ็นตไทลที่ 25 ลงมา 

ความรูสึกแสวงหาสิ่งตืน่เตนเราใจระดับปานกลาง หมายถึง ผูมีคะแนน
ความรูสึกแสวงหาสิ่งตืน่เตนเราใจในชวงเปอรเซ็นตไทลที่ 25 ถงึ 75 

ความรูสึกแสวงหาสิ่งตืน่เตนเราใจระดับสูง หมายถงึ ผูมีคะแนน
ความรูสึกแสวงหาสิ่งตืน่เตนเราใจสูงกวาเปอรเซ็นตไทลที่ 75 ขึ้นไป 

6. พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมผลิตเบียร  หมายถึง  บุคคลที่เขาไปปฏิบัติงานใน
โรงงานอุตสาหกรรมผลิตเบยีร  โดยไดรับคาตอบแทนเปนรายวัน  ราย15วัน/คร้ัง  หรือรายเดอืน  
แลวแตขอตกลงในการวาจาง 

7. โรงงานอุตสาหกรรมผลติเบียร  หมายถงึ  โรงงานประกอบกจิการเกีย่วกับ
มอลคหรือเบียร อยางใดอยางหนึ่งหรือหลายอยาง  ซึ่งจัดเปนประเภทโรงงานที่ 019 ตาม
กฎกระทรวงอตุสาหกรรม ฉบับที่ 15(พ.ศ.2544) 

 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

1. เพื่อที่จะไดทราบความชุกของความผิดปกติจากการดื่มสุราในโรงงาน
อุตสาหกรรมผลิตเบียร 

2. เพื่อที่จะไดทราบวาปจจัยทางจิตสงัคมใด ที่มีความเกีย่วของกับการเกิด
ความผิดปกตจิากการดื่มสุราในพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมผลิตเบียร 

3. เพื่อนาํขอมูลที่ไดมาใชเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับวางแผนชวยเหลือผูทีม่ี
ความผิดปกตขิองการดื่มสุราอยางถูกตอง และตรงตอความตองการมากยิง่ขึ้น 
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4. เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยกับกลุมโรงงานอุตสาหกรรมประเภท
อ่ืน และเปนแนวทางในการศึกษาวจิัยเรื่องอื่นที่เกีย่วของตอไป 
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
       
 
 
 
 
 
 
       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ปจจัยสวนบุคคล 
- อายุ 
- เพศ 
- สถานภาพ 
- ศาสนา 
- ระดับการศึกษา 
- ภูมิลําเนา 
- ขอมูลดานการทํางาน 
- รายไดเฉลี่ยของทาน/ครอบครัว 
- สุขภาพกาย/โรคประจําตัว/โรคทางจิตเวช 
- การใชสารเสพติด 
- ประวัติทางกฎหมาย 
- พฤติกรรมและลักษณะการดื่มสุรา 
- ความคิดเห็นตอการดื่มสุรา 

ปจจัยทางสังคม 
- ประวัติการดื่มสุราของครอบครัว/ 

ความสัมพันธของครอบครัว 
- สภาพแวดลอมและที่พักอาศัย 
- สภาพแวดลอมในการทํางาน/กลุมเพื่อน 
- อิทธิพลจากสื่อโฆษณา 

ปจจัยทางจิต 
- ความเครียด 
- ความรูสึกแสวงหาสิ่งต่ืนเตนเราใจ

 
ความผิดปกติจาก 

การดื่มสุรา 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

แนวคิดและทฤษฎ ี

แนวคิดและทฤษฎี ในการศึกษา ความชกุของความผดิปกติจากการดื่มสุรา และ
ปจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวของในพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมเบียร ผูวิจัยไดคนควาเอกสารและ
งานวิจยัที่เกี่ยวของ มีรายละเอียดในหัวขอตอไปนี้ 

1. ความเครียด (Stress) 

1.1 ความหมายของความเครียด 

1.2 แนวคิดและทฤษฎีพืน้ฐานทีเ่กี่ยวกับความเครียด 

1.3 สาเหตุของความเครียด 

1.4 การปรับตัวเพือ่เผชิญกับความเครียด 

2. ความรูสึกแสวงหาสิ่งตืน่เตนเราใจ (Sensation Seeking) 

2.1 ความหมายของความรูสึกแสวงหาสิง่ตื่นเตนเราใจ 

2.2 แนวคิดและทฤษฎีพืน้ฐานทีเ่กี่ยวกับความรูสึกแสวงหาสิง่ตื่นเตน
เราใจ 

2.3 ความสัมพันธของความรูสึกแสวงหาสิ่งตืน่เตนเราใจกับชวีวทิยา 
และรูปแบบสังคม 

3. ความรูทัว่ไปเกี่ยวกบัสุรา 

3.1 ความหมายของสุรา 

3.2 ประเภทของสรุา 
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3.3 ความรูพืน้ฐานทางเภสัชจลศาสตรของสุรา 

3.4 ความรูพืน้ฐานทางเภสัชพลศาสตรของสุรา 

3.5 สาเหตุของการดื่มสุรา 

3.6 ผลของสุราตอสุขภาพ 

3.7 ความผิดปกตจิากการดื่มสุรา และเกณฑการวินิจฉยั 

4. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 

4.1 งานวิจยัที่เกี่ยวของภายในประเทศ 

4.2 งานวิจยัที่เกี่ยวของในตางประเทศ 
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ความเครียด (Stress) 

ความหมายของความเครยีด 

ความเครียดเปนปญหาสุขภาพจิตที่สาํคญัปญหาหนึง่ คําวา “ความเครียด” นี้มี
ผูใหความหมายไวมากมายดังนี ้

Selye(13) ใหความหมายของความเครียดไววา เปนภาวะที่รางกายและจิตใจมี
ปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงทีม่ากระตุน ทัง้จากภายในรางกายและภายนอกรางกาย เปนผลใหเกดิ
การเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับโครงสราง และปฏิกิริยาเคมีภายในรางกาย เพื่อตอตานการคุกคามนัน้ 
ทําใหภาวะทางรางกาย และจิตใจขาดสมดุล แสดงใหรูโดยกลุมอาการทางรางกายทีม่ี
ลักษณะเฉพาะ 

Rogers(14) มองวาความเครียด หมายถงึ ภาวะจิตทีบุ่คคลรูสึกวาตนถูกคุกคาม 
แลวทําใหเกิดความรูสึกวิตกกังวล สับสน และไมแนใจในทิศทางพฤติกรรมของตน ซึ่งเปนผลมา
จากการที่บุคคลมีความไมสอดคลองระหวางโครงสราง “ตน” ซึ่งหมายถึงการรับรูวาตนเปนอยางไร 
กับประสบการณที่เกิดขึ้นตามที่เปนจริง ทําใหเกิดกระบวนการทางจติ ที่จะดึงเอากลไกการปองกัน
ตนเองออกมาใช โดยมีลักษณะที่บิดเบือนการรับรูที่ไมยดืหยุนผิดพลาด เกิดความวติกกังวล เกิด
การไมยอมรับในพฤตกิรรมบางสวนของตน ซึง่จะเปนผลใหยิ่งรูสึกถูกคุกคามมากขึน้ 

Beland(15) กลาววา เมือ่เกิดความเครียดขึ้นกับบุคคลใด จะทาํใหบุคคลนั้น
พยายามปรับตัวเขาสูภาวะสมดุล ถาบุคคลนั้นใชพฤตกิรรมหรือกลไกการปรับตัว เพื่อเผชิญภาวะ
เครียดไดอยางถูกตองเหมาะสม ก็จะเกิดภาวะสมดุล แตถาการปรับตัวลมเหลวหรอืไมถูกตอง จะ
ทําใหเกิดความผิดปกติทั้งทางรางกายและจิตใจได 

Lazarus(16) กลาวถงึความเครียดวา เปนกระบวนการตอบสนองทางอารมณ 
(Emotional Response System) กลาวคือเปนผลของการกระทํารวมกนัระหวางบุคคลกับ
ส่ิงแวดลอม เมื่อมีความไมสมดุลระหวางความตองการหรือการเรียกรอง (Demand) จาก
ส่ิงแวดลอม กบัความสามารถในการตอบสนองของบุคคล (Resource) บุคคลจะมีการตอบสนอง
ทางอารมณ รูปแบบการตอบสนองทางอารมณจะแตกตางกนัในแตละบุคคล ข้ึนกับการประเมนิ
ของบุคคลตอส่ิงเราที่เขามากระทบ 
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Kaplan(17) กลาวถงึความเครียดวา เปนภาวการณยากที่จะหลีกเลี่ยงได เกิดขึ้นใน
ชีวิตประจําวันคนทุกคน เมื่อมีความเครียดอยูภายใตความกดดัน ทําใหตองปรับตัวทัง้ดานรางกาย
และจิตใจเพื่อลดความเครียดที่เกิดขึ้น แตถาบุคคลไมสามารถขจัดตอปญหาหรือทาํให
ความเครียดลดลงไดจะทําใหบุคคลนัน้เกดิความคับของใจ ขัดแยงในใจ วิตกกงัวลโกรธ และ
ซึมเศรา ซึง่หากไมสามารถปรับตัวไดจะสงผลใหเกิดการเจ็บปวยทางรางกายและจิตใจตามมา 

วีระ ไชยศรีสุข(18) กลาววาความเครียด คอื สถานการณที่คับแคนทีม่ีผลทําใหเกิด
ความกดดนัทางอารมณ ความเครียดจะเกิดเกี่ยวพนักับความวิตกกังวล บางครั้งความเครยีด
อาจจะเกิดขึน้กับรางกาย   เมื่อมีการใชพลงังานมาก       และมกีารเปลี่ยนแปลงตอขบวนการทาง
สรีรวิทยาของรางกาย เชน การอยูในสถานทีท่ี่มีอุณหภูมิสูงมากๆ หรืออาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้น
นานๆ ซึง่จะเปนตัวเรงความเครียดใหเกดิขึ้น 

ชอลดา พนัธุเสนา(19) กลาววาความเครียด คือ การสนองตอบของบุคคลที่ระบุ
อยางชัดแจงไมไดตอสภาวการณบางอยาง ที่คุกคามตอความมัน่คงหรือความปลอดภัยของชีวิต 
ซึ่งการตอบสนองนี้ มีลักษณะเฉพาะในแตละคนไมจําเปนจะตองเหมือนกนั จะปรากฏใหเหน็ในรูป
ของพฤติกรรมการแสดงออกบางอยาง และเปนตนเหตุทาํใหมีการเปลี่ยนแปลงหลายๆอยาง
ภายในรางกายของบุคคล ทําใหบุคคลตองมีการปรับตัวทัง้ทางดานรางกายและจิตใจ สภาวการณ
ที่กอใหเกิดความเครียดในคนหนึ่ง ไมจําเปนจะตองเหมือนกับอีกคนหนึ่ง สภาวการณอยาง
เดียวกนัอาจทาํใหคนหนึ่งเครียด แตอีกคนหนึ่งไมเครียดก็ได ทั้งนี้ขึน้อยูกับประสบการณและการ
รับรูของบุคคล และขึ้นอยูกับปจจัยอีกหลายๆอยาง เปนตนวา เวลา สถานที่ การรับรู ความเขมแขง็
ของบุคคล ระบบการสนับสนุนภายในของบุคคล และรวมถงึระบบสนับสนนุภายนอกที่ไดรับจาก
บุคคลภายนอก เชน สมาชิกในครอบครัว เพื่อนฝงูและองคกรตางๆในชุมชน เปนตน 

โดยสรุปแลวอาจกลาวไดวา ความเครียด เปนปฏิกิริยาของรางกายและจิตใจที่มี
ผลตอการคุกคามทัง้ทางดานรางกายและจิตใจ จากเหตุการณตางๆตั้งแตที่เปนสาเหตุเล็กๆนอยๆ  
เหตุการณที่เกดิเปนประจําจนถึงเหตุการณสําคัญ   
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แนวคิดและทฤษฎพีื้นฐานที่เกี่ยวกับความเครยีด 

ทฤษฎีความเครียดของ Selye(20,21) 

Selye ไดอธิบายถงึความเครียดวา เมื่อรางกายไดรับการกระตุนจากตนเหตุของ
ความเครียดตางๆ รางกายจะตอบสนองตอตนเหตุของความเครียดนั้น ซึ่ง Selye เรียกวา เปนกลุม
อาการการปรับตัวซึ่งมีอยู 2 ลักษณะคือ 

1. กลุมอาการปรับตัวทั่วๆไป ( General Adaptation Syndrome : GAS ) เปน
กลุมอาการที่เกิดขึ้นเนื่องจากการปรับตัวของรางกายในระบบตางๆของรางกายทั่วๆไป เชน ตอม
ใตสมอง ระบบประสาทอัตโนมัติ ตอมไรทอและระบบภูมิคุมกันโรคของรางกายจะถูกกระตุน การ
ปรับตัวแบบนีแ้บงออกเปน 3 ระยะไดแก 

 1.1 ระยะบอกเหตอัุนตรายหรือระยะเตือน  เปนระยะที่เกิดขึ้นอยาง
ทันทีทนัใดโดยไมรูตัว เปนระยะที่รางกายถูกกระตุนเพือ่สรางกลไกการตอตาน      โดยระบบ
ประสาทซมิพาเธติกจะถูกกระตุนเพื่อใหรางกายไดเตรียมตัวสูหรือหนรีวมทัง้ฮอรโมนตางๆจาก
ตอมหมวกไตสวนนอกและสวนในจะหลั่งฮอรโมนออกมารวมดวย เพื่อชวยใหมกีารเปลี่ยนแปลง
อีกหลายๆอยางเกิดขึน้ และนําไปสูระยะที ่2  

 1.2 ระยะตอตาน  เปนระยะทีร่างกายปรับภาวะไมสมดุลของระบบตางๆ
เพื่อรักษาภาวะสมดุลไว ระยะเวลาในชวงนี้ไมแนนอนขึ้นอยูกับความแข็งแรงของรางกายและ
ความรุนแรงของความเครียด ซึ่งถารางกายสูไมไดจะเขาสูระยะที่ 3 

 1.3 ระยะหมดกําลัง  เปนระยะสุดทายของการปรับตัว ถาภาวะของ
ความเครียดรนุแรงและมีอยูนาน รางกายจะไมสามารถรักษาสภาวะสมดุลไวได ระบบตางๆ ของ
รางกายจะออนกําลงัลง ในที่สุดจะเปนอนัตราย อาจทาํใหเกิดโรคหรือถึงแกความตายได 

2. กลุมอาการปรับตัวเฉพาะที่ ( Local Adaptation Syndrome : LAS ) เปน
กลุมอาการปรับตัวเฉพาะที่ไดรับอันตรายเทานั้น เชน เมื่อมีบาดแผลหรือบาดเจ็บเกิดขึ้น รางกาย
จะมีอาการ รอน บวม แดง เนื่องจากการอักเสบเฉพาะทีน่ัน้ นอกจากนี้ยังมีทฤษฎีความเครียดที่
นาสนใจเกีย่วกับความเครียด และการตอบสนองตอความเครียดทางดานสรีรวทิยาอีกทฤษฎีหนึง่ 
คือ การตอบสนองทางดานรางกายที่ไมไดเกิดขึ้นเพียงในระดับเนื้อเยื่อหรือระดับอวัยวะตางๆ
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เทานั้น แตจะเกิดการดเปลีย่นแปลงตัง้แตระดับเซลล ซึ่งเกี่ยวของกบั 2 ระบบใหญๆ คือ ระบบ
ตอมไรทอและระบบประสาทอัตโนมัต ิ

 2.1 ระบบประสาทอัตโนมัติ   เมื่อมีความเครียดเกิดขึ้นระบบประสาท
อัตโนมัติจะสงไปทั่วรางกาย โดยการนํากระแสประสาทของ Sympathetic และ Parasympathetic 
จะทําหนาที่รักษาชวีิตที่เรารูจักกันในการตอบสนองแบบสูหรือถอยหนีซึ่งสามารถทาํให
เกิดปฏิกิริยาการเปลี่ยนแปลงของรางกาย คือ ทําใหความดันโลหติสูงและหวัใจเตนเร็วเพิ่มการ
ไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อใหญและลดการไหลเวียนของเลอืดในอวัยวะภายในที่ไม
จําเปน เพิม่การทาํงานของหวัใจและการแข็งตัวของเลือด เพิม่ความตองการของพลงังานทั้ง
รางกาย เพิ่มความเขมขนของน้าํตาลในเลือด เพิ่มพลงังานในกลามเนื้อ เพิม่ความแข็งแรงของ
กลามเนื้อ เพิ่มการทาํงานของจิตใจ และเพิ่มอัตราการแข็งตัวของเลือดเมือ่สถานการณการ
ตอบสนองของSympatheticมากเกนิไป รางกายตองการกลบัสูภาวะสมดลุโดยการกระตุน 
Parasympatheticใหทํางาน  ซึ่งParasympatheticจะทํางานตรงกนัขามเชน จะทําใหกลามเนือ้
เรียบคลายตัว ความดันโลหิตและหวัใจเตนลดลง และการทาํงานของอวัยวะทัง้หมดในรางกาย
จะตองทาํงานประสานกันทัง้ Sympathetic และ Parasympathetic 

 2.2 ระบบตอมไรทอ  จะคลายกบัระบบประสาทแตจะชวยการทาํงานของ
รางกายโดยการหลั่งฮอรโมนเขาสูระบบการไหลเวียนของเลือด เมือ่มีความเครียดเกิดขึ้น 
Hypothalamus จะไปมีผลตอตอมหมวกไตทั้งในสวน Cortex และ Medulla    โดยจะหลัง่ ACTH 
(Adrenocorticotropic Hormone) ใหไปกระตุนตอมหมวกไต สวน Cortex ใหมีการหลั่ง Cortisol 
และ Aldosterone ความเครียดทุกชนิดไมวาจะเปนความเครียดดานรางกาย หรือจิตใจจะทําให 
ACTH สูงขึ้น Cortisol นี้จะมีผลตอ Glucagon ทําใหรางกายมพีลังงานมากขึ้น โดยจะทําใหระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงขึ้น และยังทาํใหหลอดเลือดของกลามเนื้อหดตัว สวน Aldosterone มีผลตอ 
Mineralocorticoid ซึ่งเกีย่วของกับการดูดกลับของเกลือแรที่ไตทําใหรางกายมีปริมาณเลือดใน
รางกายสูงขึน้ เปนผลทาํใหความดันโลหิตสูงขึ้นดวยสวนการกระตุนตอมหมวกไตสวน Medulla 
สวน Hypothalamus จะกระตุนโดยตรงโดยผานทางระบบประสาท Sympathetic เมื่อตอมหมวก
ไตสวน Medulla ถูกกระตุนจะหลัง่ Epinephrine และ Norepinephrine ผลโดยทัว่ไปของสารทัง้
สองชนิด จะคลายกับระบบ Sympathetic ระดับของฮอรโมนจะขึ้นกับความเขมขนของสิ่งทีม่า
กระตุนซึ่งจะสงูขึ้นในขณะทีม่ีความเครียดอยูในระดับสูงนอกจากนี ้ Hypothalamus ยังมีผลไป
กระตุน Posterior Pituitary ใหหลัง่ Vasopressin ซึ่งฮอรโมนนีม้ีผลตอรางกาย คอื ทาํใหมีความ
ดันโลหิตสงูขึ้น 
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ทฤษฎีความเครียดของ Lazarus and Folkman(20,22) 

Lazarus and Folkman เปนนกัจิตวทิยากลุม cognitive (cognitive approach) 
มีความคิดเหน็เรื่องความเครียดแตกตางไปจากทฤษฎีของ Selye ดังที่ไดกลาวมาแลว โดยมีความ
เชื่อวา การทีค่นเราจะเกิดความเครียดไดขึ้นอยูกับการรับรูเหตุการณ และประเมินเหตุการณนั้น 
กับการประเมนิทรัพยากรหรอืส่ิงที่ตนเองมอียู การรับรูดังกลาวมีผลทําใหเกิดปฏิกริิยาตอบโตการ
รับรูนั้น การมองความเครียดในลักษณะนี้เปนการมองความเครียดในลักษณะของความสัมพนัธ
ระหวางบุคคลกับสภาพแวดลอม Lazarus และ Folkman จึงไดใหความหมายของความเครียดใน
แนวคิดนีว้า “ความเครียดทางจติใจเปนความสัมพันธระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอมที่บคุคล
ประเมินวามีผลกระทบ หรือมากเกินกวาที่ทรัพยากรบุคคลนั้นมีอยู และจะทาํใหเปนอนัตรายตอ
ความเปนอยูที่ดีของเขา” 

ภาวะความเครียดจึงเปนการประเมินเหตุการณของบุคคลวา มีผลตอสวัสดิภาพ
ของตนเองและตนเองจะตองใชแหลงประโยชนที่มีอยูในการปรับตัวอยางเต็มที่ ซึ่งกระบวนการที่
เกี่ยวของระหวางการปฏิสัมพันธระหวางบคุคล และสิ่งแวดลอมนีเ้รียกวา กระบวนการเผชญิ
ความเครียดของลาซารัส (Lazarus coping model) และวิธีเอาชนะความเครียด (coping with 
stress) 

การประเมนิสถานการณ หรือเหตุการณแบงเปน 2 ข้ันตอนคือ 

1. การประเมนิขั้นปฐมภูม ิ(Primary appraisal) 

2. การประเมนิขั้นทุติยภูม ิ(Secondary appraisal) 

การประเมนิขั้นปฐมภูม ิ (Primary appraisal) เปนการประเมินสิง่เราของบุคคล
โดยทั่วไปๆ ไมเฉพาะเจาะจง ใชเฉพาะองคประกอบภายในของบคุคล คือ คานิยม ความเชือ่ใน
การชวยประเมินดวยการตั้งคําถามกับตนเองวา “ฉันกาํลังมีปญหาหรอื ยงัเปนปกต”ิ การประเมนิ
ขั้นนี้เปนการประเมินสถานการณวาเปนอยางไร ผลของการประเมินออกมาใน 3 ลักษณะ คือ ไมมี
ความเกี่ยวของ และไมมีผลตอภาวะปกติของบุคคล (Irrelevant) มีประโยชนและเปนผลดีตอ
บุคคล (Bengn-Positive) หรือเต็มไปดวยความเครียด (Stressful) หากบุคคลประเมินเหตุการณ
วาเต็มไปดวยความเครียดลกัษณะการประเมินจะแสดงออกดังนี ้
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 1) การคุกคาม (Threat) เปนการประเมินเหตุการณของบุคคลที่จะ
เกิดขึ้น โดยคาดคะเนวาเหตุการณทีก่ําลังจะเกิดจะทาํใหเกิดอนัตรายและการสูญเสีย เปนการ
คาดคะเนผลของเหตุการณในดานลบ 

 2) การทาทาย (Challenge) เปนการประเมินเหตุการณของบุคคลตอ
เหตุการณที่คาดวาจะเกิดขึน้ โดยคาดคะเนวาผลของเหตุการณวาจะไดรับผลประโยชน จะมีความ
งอกงาม เปนการคาดคะเนถึงผลของเหตกุารณในดานบวก 

การประเมนิดานที่ 1 และ 2 จะเปนการประเมินเหตุการณที่คาดวาจะเกิดขึ้น 
(Anticipatory Events) และผลของเหตุการณยังไมแนชัดและยังคลมุเครืออยู (Ambiguous) คือ
อาจเปนไปไดทั้งดานบวกและดานลบ สวนการประเมินเหตุการณที่เกิดขึ้นแลวบคุคลจะมองยอน
เหตุการณที่เกดิขึ้นวาไดประโยชนหรือสูญเสียประโยชน 

 3) อันตรายหรือการสูญเสยี (Harm/Loss) เปนการประเมินผลของ
เหตุการณที่เกดิขึ้นในดานลบ หลงัเหตุการณผานไปแลว ผลของเหตุการณกอใหเกิดความรูสกึ
สูญเสียและเปนอันตรายตอบุคคล ทั้งดานสัมพันธภาพ สุขภาพ หรือความมีคุณคาในตนเอง 

การประเมนิขั้นทุติยภูม ิ (Secondary appraisal) เปนการประเมนิความสามารถ
ของบุคคลตอเหตุการณทีเ่กดิขึ้นวาจะแกไขอยางไร เชน ตัง้คําถามกับตนเองวา “ฉันสามารถทาํ
อะไรไดบางในเหตุการณที่เกดิขึ้น” เปนการประเมินความสามารถของบุคคล และประเมินความ
ชวยเหลือที่จะไดรับวาจะสามารถจัดการกบัส่ิงที่เกิดขึ้นได หรือไมอยางไร และจะสามารถใช
ประสบการณในอดีตมาชวยในการประเมินการรับรูได ความสัมพันธระวางการประเมินขัน้ปฐมภูมิ
กับการประเมนิขั้นทุติยภูม ิ อาจเปนไปไดในลักษณะวาการประเมินขั้นปฐมภูมไิมจําเปนจะตอง
สอดคลองกับการประเมนิขั้นทุติยภูม ิตัวอยางเชน เมื่อมีเหตุการณเกดิขึ้น การประเมินขั้นปฐมภูมิ
รับรูวาสิ่งนี้เปนอันตรายหรอืคุกคามแตในขั้นที่ทุติยภูม ิ การประเมินการบัรูอาจจะออกมาใน
ลักษณะอื่นได เชน เมื่อมีสิ่งเราที่มีความรุนแรงเขามากระทบ บุคคลประเมินวาสามารถที่จะจัดการ
กับเหตุการณนั้นไดดวยตนเอง หรือรับรูวาตนไมมีความสามารถ แตเชื่อวาจะสามารถาวธิีการอื่นที่
จะแกไขปญหาที่เกิดขึ้นได คือ มีเพือ่นที่ใหความชวยเหลือได หรือยงัมีแหลงชวยเหลืออ่ืนๆที่
สามารถชวยได การประเมนิการรับรูในขัน้นี้จงึเปนการทาทาย ความเครียดก็จะไมเกิดขึ้น หาก
บุคคลประเมินวาตนไมมีความสามารถทีจ่ะแกไขปญหาไดแลว และยังขาดการชวยเหลือจากแหลง
อ่ืน และมองไมเหน็แนวทางในการแกไขอื่นๆ ความเครยีดก็จะเกิดขึน้ 
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การประเมนิซ้าํ (Reappraisal) เปนการประเมนิซ้าํหลงัจากที่บคุคลใชวิธีการ
แกปญหาไมไดผล เพื่อใหสามารถรักษาความสมดุลของระบบไวได การประเมนิซ้ํามักออกมาใน
รูปของการใชกลไกการปองกันตนเอง (Defense Mechanism) 

 

สาเหตขุองความเครยีด(20,22) 

นักวชิาการหรอืนักจิตวทิยาไดอธิบายถงึสาเหตุของความเครียดไวดังนี ้

Lazarus กลาวถึงปจจัยที่เปนสาเหตุของความเครียดไว 2 ประการคือ 

1. ปจจัยดานสิ่งแวดลอม (Environmental Factor) ประกอบดวยสิง่แวดลอม
ทางธรรมชาต ิ ส่ิงแวดลอมในการทํางาน สิ่งแวดลอมทางสงัคม และเหตุการณในชวีิต โดยเฉพาะ
ทางดานสุขภาพ ครอบครัว เศรษฐกิจและสภาพการดํารงชีวิต เหตุการณตางๆในสงัคม ตลอดจน
สัมพันธภาพกบัผูอื่น 

2. ปจจัยดานองคประกอบของบุคคล (Individual Factor) ประกอบดวย 

 2.1 บุคลิกภาพและลักษณะประจําตัว (Personality and Trait) บุคคลทีม่ี
ลักษณะทีก่อใหเกิดความเครียดไดงายคือ บุคคลที่มีลกัษณะรีบเรงตลอดเวลาพยายามทํางานให
ไดมากที่สุดในเวลาที่จํากัด บุคคลที่มีความแขงขนัสูง บุคคลประเภทนี้มกัจะมลัีกษณะเปนผูที่
ตองการใหทุกอยางดีเลิศ (Perfectionist) 

 2.2 อารมณ (Temperament) หมายถึง ลักษณะอารมณทางดานลบตางๆ
เชน ความคับของใจ ความขัดแยงในใจ ความวิตกกงัวล ความรูสึกนึกคิด ความไมสมหวงัตางๆ 
การมีอารมณรุนแรงและความรูสึกไมเปนสุข เปนตน 

 2.3 ประสบการณในอดีต (Past Experience) การเรียนรูส่ิงที่เกิดขึ้นในอดีต 
การอบรมเลี้ยงดูในวยัเด็กมผีลตอการประเมินสิง่เราที่เขามากระทบ การขาดความรักความอบอุน
ในวัยเดก็ ทําใหขาดความมั่นใจคิดวาตนเองไรคุณคาไมกลาขอความชวยเหลือจากสังคม สิ่ง
เหลานี้มีผลตอการประเมนิการรับรูของบุคคลตอส่ิงเราตางๆ วาเปนการคุกคามซึง่จะนําไปสูภาวะ
ตึงเครียดได 
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ละเอียด ชปูระยูร กลาวถึงสาเหตุของความเครียดไววา ความเครียดเกิดขึ้นไดทุก
วัยของชวีิตมนุษย ไมวาจะเปนวัยทารก วยัเด็ก  และวยัผูใหญ ทุกวยัของชีวิตจะมปีระสบการณกับ
ความเครียดทัง้สิ้น สามารถจําแนกแหลงที่มา หรือสาเหตุของความเครียดเปน 3 ประเภทคือ 

1. ความเครียดทีเ่กิดขึ้นในตัวบคุคล (sources within the person) 

2. ความเครียดทีเ่กิดขึ้นในครอบครัว (sources within the family) 

3. ความเครียดทีเ่กิดขึ้นในชมุชนและสังคม (sources within the community 
and society) 

1. ความเครียดที่เกิดขึ้นในตวับุคคล (personal stress) หมายถงึ 
ความเครียดทีเ่กิดขึ้นจากพืน้ฐานของบุคลิกภาพของคนๆนัน้เอง เชน คนที่มีบุคลกิภาพ type A ที่
ชอบเรงรีบทํางานแขงกับเวลา ชอบแขงขนักับผูอ่ืน ตองการความสาํเร็จในชีวิตสูง ขาดความอดทน 
และไมมีเวลาที่จะผอนคลายกับตนเอง นอกจากนัน้ ความเครียดในตัวบุคคลอาจมีสาเหตุมาจาก
ความเจ็บปวย ไมวาจะเปนทางรางกายหรือจิตใจ ทําใหมีความวิตกกังวลเรื้อรังวาความเจ็บปวย
ดังกลาวอาจนาํไปสูความตายได 

2. ความเครียดที่เกิดขึ้นในครอบครัว (sources in the family) หมายถงึ 
ความเครียดทีเ่กิดจากทัศนคติ พฤติกรรม ความตองการ และบุคลิกภาพของแตละคนในครอบครัว
มีผลตอปฏิกิริยาตอบสนองซึ่งกนัและกนั   กอใหเกิดความขัดแยงดานความคิดเห็น  ทาํให  
สัมพันธภาพตอกันไมดี ซึง่ปญหาตางๆทีเ่กิดขึ้น เชน ดานเศรษฐกจิการเงนิไมดี การเขาใจวยัรุน 
การเจ็บปวยการตายของคนในครอบครัว คูครองนอกใจ ทาํใหเกิดการหยาราง แมมีนองใหม มี
สมาชิกเพิ่มข้ึนในบาน ความรับผิดชอบในการเลีย้งดลููก พอแมหยากนัทาํใหเกดิความเครียดใน
เด็ก การตองรับภาระในความเจ็บปวยของลูก สามีหรือภรรยา หรือญาติพี่นอง เปนตน 

3. ความเครียดที่เกิดขึ้นในชมุชนและสังคม (sources in the community 
& society) หมายถงึ การดําเนนิชีวิตนอกครอบครัวกอใหเกิดความเครียดไดมากมาย เชน เด็ก
ตองการเปนนกักีฬาที่เกงกาจ เพราะตองการเปนที่ยอมรับจากครูและเพื่อนๆ เปนตน สําหรบั
ผูใหญก็จะมีความเครียดในดานอาชพี การทํางาน และส่ิงแวดลอมมากมาย ซึง่ในทีน่ี้จะเนนไปที่
ความเครียดในการทํางาน และสิ่งแวดลอมที่กอใหเกิดความเครียด 
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3.1 ความเครียดในการทํางาน เปนความเครียดที่เกิดจากการตองปรับตัวให
เขากับสภาวะแวดลอมในทีท่ํางาน ซึง่บางคนก็สามารถปรับตัวได เพราะรับรูปญหาวาเปนเรื่อง
เล็กนอย แตบางคนจะรับรูสิ่งที่เกิดขึ้นและเกี่ยวของกับตนเองเปนเรื่องใหญ รุนแรง และกระตุนให
เครียดอยางตอเนื่อง ยกตัวอยางเชน งานที่ตองรับผิดชอบเกี่ยวกับความเปนความตายของคน งาน
ที่ตองตัดสินใจ หรือเอาใจใสเพราะมีผลไดผลเสีย บรรยากาศในการทํางานไมดี มเีสียงดัง อึกทกึ 
แสงสวางไมเพียงพอ สัมพนัธภาพกับเพือ่นรวมงานไมดีไมไดรับการยอมรับ ปรับตัวเขากับหัวหนา
งานไมได ตกงาน และคิดวาจะหางานที่อ่ืนไมได ความเครียดที่เกิดขึ้นหลังเกษียณอายุราชการ 

3.2 ความเครียดทีเ่กิดจากสิง่แวดลอม เปนความเครยีดที่เกิดขึ้นจาก
มลภาวะ เชน อากาศเปนพษิ น้าํเสีย การแออัดของกลุมคน ฝนตก รถติด น้ําทวม การจราจรติดขัด 
หรือการเกิดหายนะในรูปแบบตางๆ เชน ไฟไหม แกสระเบิด อุทกภัย เปนตน 

 

การปรับตัวเพื่อเผชิญกับความเครียด 

Selye(19) ไดอธิบายถงึการปรับตัวของบุคคลไวสองดาน    คือ     การปรับตัวดาน
สรีรวิทยา และการปรับตัวดานจิตใจ เพื่อใหรางกายคงอยูในสภาวะสมดุล สามารถตอบสนองตอ
บุคคลที่เกี่ยวของ และสิ่งแวดลอมไดอยางปกติสุข 

1. การปรับตัวดานสรรีวิทยา เปนปฏิกิริยาตอบสนองดานรางกาย ตอส่ิงที่มา
กระตุนใหเกิดความเครียด ปฏิกิริยาตอบสนองดงักลาวนี้จะมกีารปรับตัวเกิดขึ้นทัง้ที่เปนปฏิกิริยา
ตอบสนองทั่วไปและปฏิกิริยาตอบสนองเฉพาะที่จะเกิดสมัพันธกนัอยางใกลชิด 

1.1 ปฏิกิริยาตอบสนองทั่วไป Selye ไดศึกษาพบวา เมือ่ไรก็ตามที่ผูปวย
เสียเลือดอยางรุนแรง มกีารติดเชื้ออยางรนุแรง หรือเปนมะเร็งที่ลุกลามไปมากแลว อาการสําคัญที่
พบรวมดวย กค็ือ อาการเบือ่อาหาร ออนเพลีย ไมมีแรง น้าํหนักลด และสีหนาแสดงถึงความไมสุข
สบาย ซึง่อาการดังกลาวไมสามารถวิเคราะหไดวาเปนอาการที่เกดิจากความผดิปกติทาง           
สรีรวิทยาของโรค จากนั้น Selye จึงไดทําการวิจัยอกีหลายครั้งในหน ู และสรุปวา การปรับตัว
ทางดานสรีรวิทยาเพื่อตอบสนองการเกิดปฏิกิริยาโดยทัว่ไปนั้นมีอยูดวยกนั 3 ระยะ คือ 

1.1.1 ระยะตื่นตัว (alarm reaction) เปนชวงเวลาที่บุคคลเตรียมตัว
เพื่อที่จะตอสูหรือหลีกหน ี ระยะนี้อาจเรยีกวา ระยะช็อค ซึ่งเปนระยะทีม่ีการเรงการทํางานของ
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ประสาทซมิพาเทติค (sympathetic) ตอมพิตูอิทารี่สวนหนา (anterior pituitary) และตอมหมวกไต
สวนใน (adrenal medulla) โดยที่ระบบประสารทซมิพาเทติคทีถ่กูกระตุน จะทําใหรูสึกตื่นตัว รู
มานตาขยาย เลือดถูกฉีดออกจากหัวใจเพิ่มข้ึน ในขณะที่เลือดจากเสนเลือดฝอยลดลง บริเวณ
ผิวหนังและไต ไดรับเลือดไปเลี้ยงนอยลง จะเหน็ผิวหนังซีด ปสสาวะนอยลง การปรับตัวของ
รางกายเชนนี ้ เพื่อใหเลือดไปเลี้ยงสมอง หัวใจ และกลามเนื้อลายมากขึ้น อัตราความลึกของการ
หายใจเพิ่มข้ึน เพื่อเพิ่มปริมาณออกซิเจนในกระแสเลือด ขณะเดียวกนัตอมหมวกไตสวนใน จะถูก
กระตุนใหหลั่ง epinephrine มีผลทําใหหวัใจเตนเร็ว และหลอดลมขยาย มีการแข็งตัวของเลือดเร็ว
ข้ึน การเผาผลาญสูงขึ้น มกีารสลายตวัของไขมันเพิม่มากขึ้น สวนตอมพิตูอิทารี่สวนหนา จะหลั่ง 
adrenocorticotropic hormone ซึ่งไปกระตุน adrenal cortex ใหผลิตglucocorticoid มีผลทําให
มกีารสรางกลโูคสเพิ่มข้ึน มีการสลายตัวของโปรตนีมากขึ้นอาจเกิดแผลในเยื่อบุทางเดินอาหาร 
เซลลจะปลอยฮิสตามิน ทําใหผนงัหลอดเลอืดและผนังเซลลเสียหนาที ่ ทําใหน้าํคั่งนอกเซลล และ
โปตัสเซี่ยมในเลือดสูงขึ้น อัตราการเผาผลาญสารอาหารเพิ่มข้ึน ทั้งนี้เพื่อเปนการเตรียมพลังงาน 
เพื่อตอสูหรือจัดการกับส่ิงกระตุนนัน้ๆ กลามเนื้อทุกสวนจะตึงขึ้นเพื่อเตรียมพรอมเชนเดียวกัน 

1.1.2 ระยะตอตาน (resistance) เปนระยะทีร่างกายพยายามจัดการ
กับส่ิงกระตุนที่ทาํใหเกิดความเครียด การทําหนาที่ของอวัยวะและระบบตางๆในรางกายอาจผิดไป
จากปกต ิ ระยะนี้ตางกับระยะเตือนโดยสามารถสังเกตเห็นได ระยะนีอ้าจเรียกวา เปนชวงของการ
ตอตานช็อค เพื่อใหรางกายมีการปรับตัวเขาสูภาวะสมดุล ระบบประสาทพาราซิมพาเทติค จะ
ทํางานอยางมปีระสิทธิภาพ เพื่อถวงดุลการทํางานของประสาทซมิพาเทติค ทําใหบคุคลสามารถมี
ชีวิตอยูได การปรับตัวระยะนี ้ รางกายจงึตองการพลังงานอยางมาก บุคคลจะรูสึกออนลา และ
กลามเนื้อเปลีย้ โดยเฉพาะในกรณีที่บุคคลประสบภาวะเครียด เปนเวลานานหรือรุนแรง ซึง่การ
ปรับตัวนี้จะดาํเนนิเขาสูระยะที่ 3 ตอไป 

1.1.3 ระยะเหนื่อยลา (exhaustion) ปฏิกิริยาทางสรีรวทิยา ในระยะนี้
คลายกับในระยะเตือน แตการใชพลังงานของรางกายจะเริม่ไมผสมผสานกนัอยางเปนระบบ 
ความสามารถในการตอตานความเครียดสญูสิ้นลง กลไกการควบคุมการทาํงานของอวัยวะตางๆ
แปรปรวน อาการความเจ็บปวยจะปรากฏและอาจถึงแกชีวิตได 

1.2 ปฏิกิริยาตอบสนองเฉพาะที ่ สําหรับการปรับตัวในการเกิดปฏิกิริยา
ตอบสนองเฉพาะทีน่ั้น เปนการปรับตัวของรางกายเฉพาะบริเวณที่ไดรับส่ิงกระตุนทีท่ําใหเกิด
ความเครียด อาจเกิดความผิดปกติของโครงสรางของอวยัวะบางสวน เชน เกิดอาการอักเสบของ
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อวัยวะตางๆ ถารางกายสวนในเสื่อมหรือหมดสภาพไป การเผชิญกับส่ิงกระตุนทีท่ําใหเกดิ
ความเครียดกจ็ะลมเหลว ทาํใหเกิดภาวะที่เรียกวา ความเหนื่อยลาเฉพาะที่ (local exhaustion) 

2. การปรับตัวดานจิตใจ องคประกอบที่ชวยใหเกิดการปรับตัวที่สมดุลได 
ดังนี้คือ 

2.1 การรับรูตอเหตุการณ หรือการรับรูตอส่ิงเราความเครยีด การรับรูตอ
เหตุการณที่ถกูตองตรงความเปนจริง จะทําใหเขาใจสาเหตุและลักษณะของความเครียดไดดี จะ
นําไปสูการแกไขปญหา เพือ่ลดความเครียดไดอยางถกูตองเหมาะสม แตถาการรับรูเหตุการณผิด 
การแกปญหาจะไมสําเร็จ ความเครียดยงัคงอยูตอไป 

2.2 การไดรับส่ิงชวยเหลือสนับสนุนขณะเกิดความเครียด เมื่อมีปญหา
เกิดขึ้น และมีบุคคลอื่นที่มคีวามเขาใจ อาจชวยใหบุคคลเขาใจปญหาและหาวิธีแกไขปญหาไดดี
ขึ้นในหลายโอกาส ในทางตรงกนัขามบุคคลที่ไมพึ่งพา ขาดเพื่อน จะมคีวามรูสึกวาเหว 
ความเครียดกจ็ะเพิ่มข้ึน 

2.3 กลไกการปรับตัวเพื่อเผชิญความเครียด (coping mechanism) คนเรา
เรียนรูวิธกีารปรับตัวเพื่อเผชญิความเครียด จากปญหาทุกดาน จากประสบการณในชีวิตประจาํวัน 
การเรียนรูและประสบการณเหลานี้จะสะสมไปเรื่อยๆ เมื่อชีวิตพัฒนาไปตามวัย บุคคลจะ
แกปญหาที่ซบัซอนไดดีขึ้น ดังนัน้เมื่อบุคคลตองเผชิญกับภาวะเครียด จะมีการใชกลไกการปรับตัว
เพื่อเผชิญภาวะเครียด และรักษาภาวะสมดุลใหกลับคืนมาเชนเดิม โดยทั่วไปการปรับตัวดังกลาว
ไมควรใชระยะเวลามากกวา 4–6 สัปดาห หากไมสามารถปรับตัวได อาจเกิดภาวะวกิฤตดานจิตใจ 

 

ความรูสึกแสวงหาสิ่งต่ืนเตนเราใจ (Sensation Seeking) 

ความหมายของความรูสึกแสวงหาสิ่งต่ืนเตนเราใจ 

ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจเปนคุณลักษณะทางบุคลิกภาพแบบหนึ่งของ
มนุษย ซึ่งมีพฤติกรรมการแสดงออกที่เกิดจากผลของสิ่งเราที่มีตอรางกาย และจิตใจ(23) จาก     
คุณลักษณะบุคลิกภาพรูปแบบนี้จึงมีผูใหคําจํากัดความของความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจไว
หลายทานดังตอไปนี้ 
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Zuckerman(24) ใหความหมายวาความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตน    เราใจเปน
ลักษณะของความตองการความแตกตาง ความแปลกใหม ประสบการณความรูสึกที่  นาตื่นเตน 
และการแสดงออกในกิจกรรมที่ทําใหเกิดความเสี่ยงทั้งตอตัวเองและสังคม  

โดยคําจํากัดความของ Sensation หมายถึงผลจากการไดรับส่ิงกระตุนจากสิ่งเรา
ภายนอก เปนความรูสึกที่แปลกใหม นาตื่นเตนที่ตางจากระดับของเกณฑปกติ ไดแก การลองเสพ
สิ่งเสพติด การทํากิจกรรมที่เสี่ยงตอการเกิดอันตราย เชน การกระโดดรม การดําน้ําลึก การขับ
รถแขง นอกจากนี้ยังรวมถึงการมีรสนิยมในความแปลกใหมของงานศิลปะ ดนตรี การแตงตวั ซึง่สิง่
ตางๆเหลานี้จะขึ้นกับประสาทในการรับสัมผัส และสิ่งเราที่เปนตัวกระตุนและผลักดันใหเกิดขึ้น 
สวนคําวา Seeking หมายถึง ลักษณะที่ถูกแสดงออกมาโดยการคนหาแมวาจะมีขอจํากัดตาม
รูปแบบของสิ่งแวดลอมและสังคมก็ตาม เชน ในเด็กเล็กๆมักชอบคนหาความตื่นเตนจากการเลน
เกมสใหมๆทั้งที่บางครั้งคอนขางจะเสี่ยงอันตราย 

พฤตกิรรมตางๆที่เกิดเนื่องมาจากผลของการมีความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ
ในระดับสูงนั้นมีพื้นฐานอยูบนผลลัพธของสิ่งเราที่มากระตุนรางกาย และสรางความตื่นเตน แปลก
ใหม ทาทายใหกับจิตใจ พฤติกรรมที่เกิดขึ้นเหลานี้อาจอยูในขอบเขตของกฎหมาย เชน การปนเขา  
การมีเพศสัมพันธ หรือเปนพฤติกรรมที่อยูนอกขอบเขตของกฎหมาย เชน การขับรถแขงบนถนน
สาธารณะ การเมาสุราขณะขับรถ การขโมยทรัพยสิน และการทํารายรางกายผูอ่ืน เปนตน(23)  
   
   Pfefferbaum and Wood(25) กลาววาความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจนั้น
ประกอบไปดวยพฤติกรรมที่ชอบเสี่ยงอันตราย   ขาดการไตรตรองและยั้งคิด โดยมีเหตุผลสําคัญ
ของการกระทําพฤติกรรมดังกลาวเพียงเพื่อความสนุก   ตื่นเตนเราใจ 
  

Igra and Irwin(26) กลาววา พฤติกรรมที่ชอบการเสี่ยงอันตรายเปนสวนหนึ่งของ
ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ โดยมีสาเหตุเกิดจากความพึงพอใจในความไมแนนอนของ
ผลลัพธที่จะเกิดขึ้น ซึ่งอาจมีความรุนแรงและเปนอันตรายตอรางกายและสังคมได โดยการทํา
กิจกรรม หรือเลนกีฬาที่อาจเสี่ยงตอการเกิดอันตรายได เชน การเลนรถไฟเหาะตีลังกา การเสพสิ่ง
เสพติดเกินขนาด การมีเพศสัมพันธโดยขาดการปองกัน เปนตน 
 
  Arnett(27) ซึ่งเปนนักวิจัยเกี่ยวกับความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจไดใหคําจํากัด
ความของบุคคลซึ่งมีความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจอยูในระดับสูงวาเปนบุคคลที่มีบุคลิกภาพ
ชนิด ที (Type-T positive personality) โดยบุคลิกภาพดังกลาวจะมีการรวมกันของคุณลักษณะ
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บุคลิกภาพแบบเปดเผย มีความคิดสรางสรรค และแปลกใหม มีความตองการเพื่อใหไดมาซึ่งความ
ตื่นเตนและทาทาย 
 
  Patton(28) กลาววาความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจหมายถึง แรงจูงใจหรอืความ
ตองการในการรับสัมผัสที่มีความหลากหลายโดยมีความเสี่ยงเพื่อประสบการณที่แปลกใหม 
 
  Edmonston(29) ใหความหมายของความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจวาเปนการ
แสดงออกที่เปนคุณลักษณะเฉพาะสวนบุคคลทางดานพฤติกรรมที่มีความชื่นชอบในการคนหา
ประสบการณที่มีความหลากหลาย แปลกใหม และสลับซับซอน 
 

โดยสรุปแลวอาจกลาวไดวาความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจเปนคุณลักษณะ
ของบุคลิกภาพที่เกิดจากการไดรับส่ิงเรามากระตุนรางกายและจิตใจใหมีพฤติกรรมการแสดงออก
ที่ชื่นชอบความแปลกใหม ความทาทาย และประสบการณที่แตกตางจากปกติ ซึ่งสามารถนํา
ทฤษฎีพื้นฐานตางๆมาอธิบายถึงสาเหตุการเกิดความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจไดดังนี้ 

 

แนวคิดและทฤษฎพีื้นฐานที่เกี่ยวกับความรูสึกแสวงหาสิง่ต่ืนเตนเราใจ 

1. ทฤษฎวีิวัฒนาการและความรูสกึแสวงหาสิ่งต่ืนเตนเราใจ 

 จากการเปรียบเทียบทฤษฎีวิวัฒนาการกับจิตวิทยาพบวา ในสัตวแตละประเภท
จะมีระดับความสนใจในการสํารวจสิ่งแวดลอมที่อยูรอบๆตัวแตกตางกันแตกตางกัน เชน การเขา
ใกลสิ่งเราที่แปลกใหม และการเลนในสิ่งที่เสี่ยงอันตราย ผลจากการศึกษาทําใหเชื่อไดวาความ ชื่น
ชอบในกิจกรรมดังกลาวเปนสิ่งที่ถูกกําหนดมาจากปจจัยทางชีววิทยาที่มีความแตกตางกันของ
สัตวแตละตัว จากหลักฐานที่พบทําใหทราบวาความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจมีความเกี่ยวของ
กันกับความสําเร็จของวิวัฒนาการสืบเผาพันธุ เนื่องจากการรอดชีวิตของสัตวเหลานั้นตองอาศัย
การครอบครองอาณาเขต มีพฤติกรรมการเลือกคูผสมพันธตามธรรมชาติ และเมื่อเกิดการบุกรุก
จากสัตวอ่ืน ผูที่จะรอดชีวิตไดก็จะตองมีการสํารวจคนหาอาณาเขตใหมไปเร่ือยๆ ซึ่งจากลักษณะ
ทางธรรมชาติเชนนี้ผูที่มีความอดทนและสามารถรอดชีวิตมาไดก็จะเปนสายพันธที่เขมแข็งและมี
การพัฒนาตอไป(30)  
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2. ทฤษฎสีัญชาตญาณและแรงขับ 

ทฤษฎีทั่วไปไดกลาวถึงความเปนจริงของมนุษยที่ใชเวลาสวนมากในชีวิตหมดไป
กับการสํารวจ และทํากิจกรรมที่แสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ โดยเชื่อวาพฤติกรรมดังกลาวเกิดขึ้นจาก
แรงจูงใจขั้นปฐมภูมิ เชน ความตองการขั้นพื้นฐานของมนุษยในการบริโภคอาหาร หรือความ
ตองการมีเพศสัมพันธ ซึ่งเปนพฤติกรรมที่เกิดขึ้นอยางอิสระตามธรรมชาติ โดยอาจเรียกไดวาเปน
สัญชาตญาณ และแรงขับของมนุษย 

Freud(31) กลาววาสัญชาตญาณเปนสิ่งที่ติดตัวบุคคลมาตั้งแตเกิด     ซึ่งทําให
คนเรามีปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงเราตางๆโดยไมจําเปนตองมีการเรียนรู เชน เมื่อแรกคลอดทารก
จะสามารถตอบสนองตออาหาร น้ํา ความรูสึกรอนหนาว ความรูสึกเจ็บปวด ฯลฯ ได ดังนั้น
ลักษณะของสัญชาตญาณซึ่งเปนสิ่งที่ติดตัวมาตั้งแตเกิดนี้จึงเปนปฏิกิริยาที่มีผลตอแรงจูงใจให
คนเราแสดงออกถึงพฤติกรรมตางๆ 

ลักษณะของสญัชาตญาณม ี2 ประเภทคือ(32) 

  1. สัญชาตญาณแหงการดํารงชีวิตอยู นั้นคือเมื่อรางกายอยูในสภาวะที่ไม       
สมดุล ความไมสมดุลทางรางกายจะเปนสิ่งเรา หรือเปนแรงจูงใจใหรางกายไดมีพฤติกรรมตางๆ
เกิดขึ้นเพื่อใหรางกายอยูในภาวะที่สมดุล อันเปนผลทําใหบุคคลสามารถดํารงชีวิตตอไปได เชน 
เมื่อเกิดความหิวจะตองรับประทานอาหาร เมื่อเกิดความกระหายน้ําตองดื่มน้ํา หรือเมื่อเกิด
ความรูสึกเกรงกลัววาคนอื่นจะมาทํารายตองมีการปองกันตัวเอง ฯลฯ 

  2.  สัญชาตญาณแหงความตาย เปนสัญชาตญาณที่แสดงออกในพฤติกรรมที่มี
การเสี่ยงในอัตราสูง โดยพลังของสัญชาตญาณสวนนี้จะคอยๆสะสมอยูในตัวบุคคลตั้งแตเกิด และ
เมื่อมีมากๆเขาก็จะพยายามหาทางออกหรือปลดปลอยออกมา อาจเปนการแสดงออกอยาง
เปดเผยเปนพฤติกรรมที่สังเกตเห็นไดอยางชัดเจน เชน การแสดงทาทีไมเปนมิตรกับผูอ่ืน การกอ
อาชญากรรมแบบตางๆ  หรืออาจเปนพฤติกรรมที่ไมเปดเผยในรูปแบบของการทํารายหรือทําลาย
ตัวเอง นอกจากนี้พฤติกรรมความกาวราวตางๆที่เกิดขึ้นอาจถูกดัดแปลงเปนการแสดงออกใน
รูปแบบที่สังคมยอมรับ เชน การหาทางออกดวยการเลนกีฬาหรือทํากิจกรรมตางๆที่ผาดโผน การ
กระโดดรม ดิ่งพสุธา การขับรถแขง การชมรายการโทรทัศนที่มีเนื้อหาของการตอสูหรือใชกําลัง
ความกาวราว เปนตน 
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McDougall(33)  กลาววา นอกจากสัญชาตญาณแลวความอยากรูอยากเห็นก็เปน
สวนหนึง่ที่สําคัญ ดังจะสงัเกตเห็นไดจากมนษุยที่ไมเพียงมีพฤติกรรมแสวงหาสิ่งที่ทาํใหเรามีชวีิต
อยูรอดเทานั้น แตยังมพีฤตกิรรมแสวงหาสิ่งอื่นอีก เชน หากเราใหของเลนที่มีเสยีงดังของกระดิง่
เมื่อถูกเขยาหรือสัมผัสแกเด็กทารกอายุประมาณ 2–3 เดือนเลน จะเหน็วาเด็กจะพยายามเขยาเพือ่
ทําใหเกิดเสียงดัง ทัง้นี้เพราะวาความอยากรูอยากเห็นเปนแรงจูงใจในการแสวงหาสิง่เรานัน้เอง 

  ลักษณะพฤติกรรมเหลานี้จะยิ่งเพิ่มมากขึ้นเมื่อคนเรามีอายุมากขึ้น(34) ถึงแมวา
มนุษยจะมีแรงจูงใจแสวงหาสิ่งเรา แตตางคนก็มีความตองการในสวนนี้ไมเทากัน จากการจัดกลุม
ในทฤษฎีความตองการของ Murray(35) ที่วัดไดจากแบบทดสอบทางบุคลิกภาพนั้นแสดงใหเห็นถึง
ความสัมพันธกันกับความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ กลาวคือความตองการเหลานั้นจะถูก
แสดงออกในรูปแบบของพฤติกรรมตางๆ เชน ความตองการแสวงหาความสุขและความประทับใจ 
(Sentience) ความตองการความรักและความผูกพันทางเพศ (Sex) ความตองการแสดงออกโดย
ตองการใหตนเปนที่ยอมรับของผู อ่ืน (Exhibition) และความตองการทําในสิ่งที่สนุกสนาน 
นอกจากนี้ยังมีกลุมของความตองการที่ตรงกับโครงสรางของความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจคือ 
ความตองการเปลี่ยนแปลง และประสบการณใหมในชีวิต หรือความตองการแสดงออกทาง
อารมณ เปนตน 

  Maslow(36) อธิบายลักษณะความตองการดังที่กลาวมานั้น วาจะตองมีพัฒนาการ
เปนลําดับข้ัน โดยแตละขั้นจะมีความตองการแตกตางกันออกไปในชวงชีวิตคือ ความตองการดาน
สรีระ ความตองการความมั่นคงปลอดภัย ความตองการความรักหรือสังคม       ความตองการ
ความนิยมนับถือตนเอง และความตองการพัฒนาศักยภาพของตน ซึ่งความตองการในขั้นสูงสุดนี้ 
มนุษยจะแสวงหาความรูสึกและประสบการณแปลกใหมเพื่อทําใหเกิดความพึงพอใจ และความ
สมบูรณของชีวิต 

  ทฤษฎีสัญชาตญาณและแรงขับที่แสดงออกมาในรูปแบบของพฤติกรรมตางๆนั้น
มีเหตุผลเพื่อตองการขจัดความเครียดและตอบสนองตอส่ิงเรา นอกจากนี้ระดับความรุนแรงของสิ่ง
เราก็เปนปจจัยที่มีผลกระทบตอการแสดงออกของพฤติกรรมเชนกัน ดังจะไดกลาวถึงในทฤษฎ ี 
ตอไปนี้ 
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3. ทฤษฎีการกระตุนและสิ่งเรา 

Wundt(37) ไดทําการวิจัยเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางความเขมของสิ่งเรา
ประเภทตางๆ เชน ความกดดัน, อุณหภูมิ, ระดับความดังของเสียง และการรับสัมผัสของรส กับ
ความรูสึกของผูถูกทดลอง 

 
       ภาพที่ 2   ความสัมพันธระหวางความเขมของสิ่งเรากับปฏิกิริยาการตอบสนองของรางกาย 

จากรูปนั้นแกน x จะแสดงถึงระดับความเขมของสิ่งเราที่มากระตุน และแกน y จะ
แสดงถึงปฏิกิริยาการตอบสนองของรางกายตอส่ิงเราที่ไดรับนั้น จากการวิจัยพบวาเมื่อเพิ่มระดับ
ความเขมของการกระตุนไปที่ระดับ a จะเกิดปฏิกิริยาการตอบสนองที่เปนความพึงพอใจ  
จนกระทั่งการเพิ่มข้ึนของสิ่งเราสูงถึงจุด c ระดับความพึงพอใจจะกลับลดลงอยางรวดเร็ว
เปลี่ยนเปนความเจ็บปวดที่จุด e และมีการเพิ่มระดับของความเจ็บปวดมากขึ้นตามแรงกระตุน
ของสิ่งเราที่มากขึ้นดวย 

นอกจากความเจ็บปวดที่เกิดจากการไดรับส่ิงเรามากระตุนในความเขมที่มาก  
จนเกินไปแลวยังมีสาเหตุอ่ืนที่ทําใหเกิดความไมสมดุลของการรับสัมผัสตอส่ิงเรานั้นๆดังที่ 

Freud(38) ไดใหความเห็นไววาความวิตกกังวลในคนเรานั้นเกิดจากการไดรับส่ิง
เรามากระตุนในระดับที่มากหรือนอยจนเกินไปเมื่อเปรียบเทียบกับระดับปกติ โดยภาวะที่ตอง
พรากจากสิ่งเรา (Sensory Deprivation) หรือเกิดจากการขาดการกระตุนตอประสาท         รับ
สัมผัส ไดแก การอยูในที่มืดและเงียบสนิทเปนเวลานาน จะเปนการตัดขาดจากการรับรู ความคิด 
และการทํากิจกรรมตางๆ จนทําใหเปนสาเหตุของความวิตกกังวลได 

Hebb(39) กลาววา การเพิ่มระดับความเขมของสิ่งเราจนถึงระดับที่ทําใหเกิดความ
เจ็บปวด จะมีผลตอพฤติกรรมที่ตามมาคือ การพยายามหลีกเลี่ยงจากความเจ็บปวดนั้น ถา
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หลีกเลี่ยงไมสําเร็จก็จะมีผลตออารมณคือ ทําใหเกิดความหวาดกลัว และในทางกลับกันกลุมคน
บางสวนก็มีความตองการแสวงหาความรูสึกพึงพอใจที่เกิดขึ้นจากความกลัว เชน การเลนรถไฟ
เหาะตีลังกา เปนตน แตถาสิ่งเรานั้นมีระดับความเขมเกินความพอดีแลวก็จะสงผลใหความกลัว
เพิ่มมากขึ้นจนเกิดเปนภาวะความเครียดได ดังนั้นการไดรับส่ิงเราที่มากระตุนในระดับที่เหมาะสม
พอดีจะทําใหเกิดความรูสึกแสวงหาความรูสึกตื่นเตนเราใจเพื่อประสบการณและความพึงพอใจที่
จะลดความรูสึกกลัวนั้นลงได 

 
             ภาพที่ 3  ความสัมพันธระหวางระดับความรนุแรงของสิ่งเราและปฏิกิริยาการตอบสนอง 
 

 จากรูปแสดงถึงความสัมพันธระหวางระดับความรุนแรงของสิ่งเราและปฏิกิริยา
การตอบสนอง ซึ่งจากทฤษฎีที่กลาวมาในขางตนนี้สรุปไดวา การเพิ่มระดับของสิ่งเราจนถึงจุดที่มี
ความพอดีจะทําใหเกิดแรงเสริมทางบวกหรือความพึงพอใจ แตถาระดับของสิ่งเรามีความเขมมาก
เกินไปจะทําใหเกิดความเครียดและความวิตกกังวลได(40) 

 นอกจากความเขมของสิ่งเราที่มากระตุนแลวยังมีปจจัยที่เปนสาเหตุทําใหเกิด
ความแตกตางในพฤติกรรมการรับสัมผัสดังที่มีผูเชี่ยวชาญกลาวไวดังนี้ 

ปจจัยที่มีความสําคัญในการกําหนดพฤติกรรมของมนุษย ไดแก ปจจัยที่เกิดจาก
สิ่งเราและหนาที่ตางๆของรางกายและจิตใจ 

Duffy(41)  กลาววาในแตละบุคคลจะมีการตอบสนองตอส่ิงเราที่มากระตุนแตกตาง
กันออกไป โดยการตอบสนองจะขึ้นอยูกับปจจัยทางพันธุกรรมและส่ิงแวดลอม รวมถึงลักษณะ
พื้นฐานทางอารมณที่แตกตางกันดวย นอกจากนี้ในคนที่มีจังหวะการเคลื่อนที่ของคลื่นแอลฟา 
(Alpha) จากการตรวจ EEG ในสมองเร็วจะเปนคนที่มีลักษณะหุนหันพลันแลน ใจรอน และมีการ
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เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดงาย  ในขณะที่คนที่มีจังหวะการเคลื่อนที่ของคลื่นสมองชาจะเปนคนที่
รอบคอบ ระมัดระวังและมีความมั่นคงทางอารมณ   ดังนั้นจากทฤษฎีที่กลาวมาระดับของสิ่งเรา
ภายใน  ก็เปนปจจัยพื้นฐานในการกําหนดพฤติกรรมของมนุษยในการแสวงหาความรูสึกตื่นเตน
เราใจ 

Lindsley(42) อธิบายวารูปแบบของ Reticular นั้นจะทําการรักษา    สมดุลของ
ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจที่สงมายังสมองสวน เปลือกสมอง Cortex คลายกับเครื่องตัดไฟ
ในบาน เมื่อกระแสเขามาเกินขนาด ในขณะเดียวกันเมื่อ Cortex อยูในสภาพปกติรูปแบบของ 
Reticular จะทํางานตามปกติ แตเมื่อมีการรับสัมผัสจากสิ่งเราที่มากจนเกินไปสมองสวน Cortex 
จะทําหนาที่ในการปรับระดับความสมดุล 

ดังนั้นทฤษฎีนี้จึงอธิบายไดวาเมื่อรางกายเรามีระดับการกระตุนและการตื่นเตนที่
สูงเกินไป รางกายจะพยายามลดการกระตุนหรือความตื่นเตนนั้นลงมา แตถาระดับของการกระตุน
และความตื่นเตนต่ําเกินไป รางกายจะพยายามที่จะเพิ่มระดับโดยแสวงหาการกระตุนเพิ่มเติม 
อาจสรุปไดวาแหลงกําเนิดความตื่นเตนเราใจมีดวยกัน 4 ชนิดคือ(43) 

1.  แรงขับและเครื่องลอ เชน แรงขับทางดานความหิว ความกระหาย ความ
คาดหวังตอความสุขและความเจ็บปวด 

2.  สภาวะแวดลอมที่มีผลตอความตื่นเตน เราใจ โดยปกติแลวพบวายิ่งมีความ
เขมของสิ่งเรามากเทาใด ก็จะกอใหเกิดความตื่นเตนมากเทานั้น เชน ความเขมของเสียง แสงที่จา 
กอใหเกิดความตื่นเตนเราใจที่สูง  

3.  เหตุการณหรือเร่ืองราวที่กอใหเกิดความตื่นเตน เชน การขับรถแขง การ
กระโดดรม  การดําน้ําลึก เปนตน 

4.  ยาเสพติด เชน กาแฟ เคร่ืองดื่มประเภทแอลกอฮอล และยาบา เนื่องจากมี
สารบางอยางที่กอใหเกิดความตื่นเตนเราใจ 

 จากสิ่งเราทีท่าํใหเกิดความตื่นเตนเราใจทีก่ลาวมาเราสามารถวัดปฏิกิริยาไดโดย
การศึกษาจากปฏิกิริยาตอบสนองทางกายภาพ เชน ความเครียดของกลามเนื้อ การเตนของหวัใจ 
การตอบสนองทางไฟฟาของผิวหนงั การวดัพลังทางไฟฟาของสมอง เปนตน 
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McClelland(44) กลาววาโดยธรรมชาติแลวมนุษยจะมีสิ่งเราที่มากระตุน
เปลี่ยนแปลงไปในระดับปกติ จะสงผลใหเกิดความสมดุลของรางกายและจิตใจ แตเมื่อ       
ปฏิกิริยาการตอบสนองถูกแสดงออกมาทางบวก จะหมายถึงผลของการเปลี่ยนแปลงสิ่งเราใน
ระดับเล็กนอย และในทางกลับกัน ปฏิกิริยาการตอบสนองทางดานลบก็หมายถึงการเปลี่ยนแปลง
ของสิ่งเราที่เกิดขึ้นในระดับความเขมสูงนั้นเอง ซึ่งรางกายจะมีข้ันตอนการทํางานโดยการลดระดับ
ลงของสิ่งเราเพื่อทําใหเกิดความสมดุล 

Schneirla(45)  ไดเสนอรูปแบบของการกระตุนของสิ่งเราที่มีการตอบสนองตอการ
เบี่ยงเบนจากระดับปกติออกมาเปน 2 รูปแบบ คือ การแสวงหา และการถอยหนี โดยมีการ
สนับสนุนจากทฤษฎีกลไกการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางชีววิทยา กลาวคือ การแสดงออกของ
ปฏิกิริยาการแสวงหานั้นเกิดขึ้นโดยตรงตามความตองการพื้นฐาน เชน การหาอาหาร ที่อยูอาศัย 
และการหาคูครอง แตการแสดงออกของปฏิกิริยาการถอยหนีนั้นจะเกี่ยวของกับการปองกันตัวเอง
จากอันตราย  จากขอสมมติฐานกลไกปฏิกิริยาทั้ง 2 นี้มีความเกี่ยวของกับระบบประสาทอัตโนมัติ 
โดยปฏิกิ ริ ยาการแสวงหานั้ น เกิดจากการทํ า งานของระบบประสาทอัต โนมัติ ชนิ ด         
Sympathetic และปฏิกิริยาการถอยหนีเกิดจากการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติชนิด 
Parasympathtic เชน ในการทํางานของกลามเนื้อถามีการกระตุนดวยกระแสไฟฟาระดับเล็กนอย
จะทําใหกลามเนื้อคลายตัวออก แตถากระตุนดวยระดับความเขมสูงกลามเนื้อจะเกิดการหดตัวขึ้น 

นอกจากทฤษฎีที่เกิดจากกลไกทางชีววิทยาแลว พฤติกรรมการแสวงหา และการ
ถอยหนียังมีความสัมพันธกับทฤษฎีการเรียนรู โดยพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความพงึพอใจมาจาก
การไดรับการกระตุนในระดับพอดี เปรียบเหมือนรางวัลหรือแรงเสริมทางบวก และในทางตรงกัน
ขาม พฤติกรรมที่แสดงถึงการถอยหนีก็เกิดจากการไดรับความเจ็บปวดหรือการถูกลงโทษจาก
ระดับส่ิงเราที่มีความเขมมากเกินไป(40) 

Berlyne(46) อธิบายถึงศักยภาพของสิ่งเราวามีลักษณะเฉพาะแตกตางกันออกไป 
เชน ความเขม , ขนาด, สี, รูปแบบการรับสัมผัส, ผลตอการตอบสนอง, ความแปลกใหม, ความ
สลับซับซอน, การเกิดขึ้นอยางทันทีทันใด และรูปแบบของความไมแนนอน โดยจากลักษณะเฉพาะ
ของสิ่งเราเหลานี้จะมีอิทธิพลในปฏิกิริยาการตอบสนองที่แตกตางกัน การไดรับการกระตุนจากสิ่ง
เราที่มีลักษณะตางๆที่กลาวมาในระดับตํ่าจะทําใหเกิดความตองการแสวงหาสิ่งเราใหมๆ ซึ่งเปน
แรงขับของมนุษยเพื่อทําใหเกิดความสมดุลของระบบรางกายและจิตใจ 
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Fiske and Maddi(47) กลาวถึงปจจัยสําคัญ 3 ประการที่สงผลกระทบเนื่องมาจาก
การถูกกระตุนวาเกิดจาก  

1. ความรุนแรง 

2. ความสําคัญ 

3. ความหลากหลาย 

โดยปฏิกิริยาการตอบสนองตอส่ิงเราที่มีการเปลี่ยนแปลงเมื่อส่ิงเราที่มีการกระตุนภายในสมอง
สวนกลาง (Central Nervous System : CNS) มีระดับตํ่า ระบบการทํางานของรางกายจะเพิ่มการ
กระตุนภายในใหมีปฏิกิริยาการแสวงหาสิ่งเรามากระตุนจากภายนอก โดยระดับความพึงพอใจจะ
เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของระดับความพอดีของการกระตุนภายในวงจรชีวิตปกติ และความรูสึก
ที่เปนดานลบจะเกิดจากการถูกสิ่งเรามากระตุนทั้งในระดับที่นอยและมากจนเกินไป 

  จากแนวคิดและทฤษฎีที่กลาวมาทําใหทราบถึงระดับความพอดีของการไดรับการ
กระตุนจากสิ่งเรา โดยมีปจจัยอ่ืนที่ทําใหมนุษยแตละคน ซึ่งอาจหมายถึงดานความเขม ความ
หลากหลาย หรือ ชนิดของความสําคัญในแตละสิ่งเราเปนตน และนอกจากนี้ยังอาจขึ้นอยูกับ   
คุณลักษณะทางบุคลิกภาพของแตละคน, ส่ิงแวดลอม และการอยูในสภาวะของการพรากจาก   
ส่ิงเราหรือเต็มไปดวยความเขมของสิ่งเรา เปนตน 

 

 4.  ทฤษฎีความตื่นเตนและการยับยั้ง 

  Hull(48) กลาวถึงความหลากหลายของการยับยั้งไวดังนี้ 

  เมื่อมนุษยมีการแสดงออกของพฤติกรรมในการตอบสนองตอเปาหมายที่เกิดขึ้น
ซ้ําๆกันแลว ผลที่ตามมาคือจะเกิดการทํางานของแรงจูงใจทางดานลบหรือการทํางานของ         
ตัวยับยั้งขึ้น ในระยะของการยับยั้งนี้จะมีการทํางานของเงื่อนไขในการแสดงถึงแรงจูงใจดานลบ 
ความคิดเหลานี้คลายกับการทํางานของกลามเนื้อ ซึ่งเมื่อกลามเนื้อทํางานหนักมากเกินไป       
รางกายจะหยุดการทํางานเหลานั้นเพื่อใหกลามเนื้อไดพักผอน แตอยางไรก็ตามการยับยั้งการ
ทํางานที่เกิดขึ้นจะมีลักษณะทํางานตามเงื่อนไข เชน เมื่อมีส่ิงเรามากระตุนรางกาย และทําให
เกิดปฏิกริิยาการตอบสนองที่เปนความพึงพอใจ สภาวะการทํางานของการยับยั้งก็จะออนแอลงไป 
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  นอกจากนี้การถูกกระตุนจากสิ่งเราใหมๆก็เปนปจจัยที่ทําใหการทํางานของการ
ยับยั้งออนแอลงดวยเชนกัน เนื่องจากลักษณะของการไมสามารถยับยั้งชั่งใจ หรือขมใจตอสิ่งเราที่
เกิดขึ้นใหมๆนี้เปนเพราะรางกายเกิดความพึงพอใจและลดแรงเสริมทางลบที่เกิดขึ้น เชน เมื่อเรา  
รูสึกเบื่อหนาย ไมสบายใจ การไดกระทําหรือเผชิญกับส่ิงที่แปลกใหมทาทายจะทําใหเกิดความ    
ตื่นเตน และความพึงพอใจ เพราะวาสิ่งเหลานี้จะไปลดระดับความเบื่อหนายลง ดังนั้นจากทฤษฎี
ของ Hull จะสรุปไดวาความเหมาะสมของระดับการกระตุนคือความสมดุลที่เกิดขึ้นระหวางความ
ตื่นเตนและการยับยั้ง(49) 

  ความสัมพันธของระบบประสาทอัตโนมัติกับความตื่นเตนและการยับยั้ง 

   ระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonomic Nervous System)(43) เปนเสนประสาทที่
เชื่อมระหวางระบบประสาทสวนกลางกับกลามเนื้อที่ไมอยูภายใตการควบคุมของจิต ไดแก   
กลามเนื้อเรียบ กลามเนื้อหัวใจ และตอมตางๆ นั้นหมายความวาระบบประสาทนี้จะทํางานโดย
อิสระไมอยูภายใตการควบคุมของจิตจึงเรียกวาระบบประสาทอัตโนมัติ ซึ่งการทํางานโดยทั่วไปจะ
มุงการควบคุมใหอวัยวะภายในเกิดความสมดุล ระบบนี้จะแบงออกเปน 2 สวนคือ 

  1. Sympathetic Divisions เปนสวนที่ทําหนาที่สงเสริมเกี่ยวกับการใชพลังงานใน
กรณีที่รางกายอยูในภาวะเครียด เชน กําลังตกใจ มีความโกรธหรือกลัว          ในสถานการณเชนนี้ 
Sympathetic   จะทําหนาที่กระตุนใหเกิดหัวใจเตนแรง หายใจเร็ว เหงื่อออก       ซึ่งเปนการ
ตอบสนองเพื่อใหรางกายเตรียมพรอมที่จะสูหรือหนี 

  2. Parasympathetic Divisions เปนสวนที่มีหนาที่ผอนคลายรางกาย เชน การ
พักผอน สภาพการณของสวนนี้เปนการเสริมพลังงานใหรางกายไดใชตอไป 

  ปกติแลวการทํางานของอวัยวะตางๆในรางกายจะอยูในความสมดุล โดยระบบ
การควบคุมของทั้งสองสวนนี้ 

  Cattell(50) กลาวถึงคุณลักษณะของบุคลิกภาพที่สอดคลองกับการทํางานของ
ระบบประสาทอัตโนมัติไววา คนเรามีบุคลิกภาพที่แตกตางกันเปนเพราะคุณลักษณะของคนเรานั้น
แบงเปน 2 ประเภทคือ ลักษณะพื้นผิว (Surface Trait) เปนลักษณะที่เห็นไดชัดเจน เชน ความ
อยากรูอยากเห็น ความเชื่อเหตุผล การแสดงออก เปนตน และลักษณะลึก (Source Trait) ที่เปน
ลักษณะหยั่งรากลึกลงไปในบุคลิกภาพ  
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  คุณลักษณะที่มีสวนเกี่ยวของกับความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจที่ Cattell     
กลาวไวมีดังนี้ 

• คุณลักษณะแบบ Surgency เปนลักษณะที่กลาแสดงออก กลาหาญ 
ชอบความสนุก ชอบเขาสังคม ตลกขบขัน ชางพูด 

• คุณลักษณะแบบ Parmia เปนลักษณะของคนที่ชอบการผจญภัย มี
อารมณหุนหันพลันแลน มีความมุงมั่น ชอบอยูรวมกันเปนกลุม มีความ
มั่นใจในตัวเองสูง รักอิสระ 

จากคุณลักษณะดังกลาว Cattell กลาววาผูที่มีคุณลักษณะแบบ Surgency เดน
นั้นจะมีการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาธีติคในระดับตํ่าเมื่อเทียบกับคุณลักษณะแบบ 
Parmia จึงเปนสาเหตุใหมีการแสดงออกที่มีการยับยั้งชังใจ หรือขมใจมากกวา ในขณะที่คน
ประเภท Parmia จะมีการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาธีติคในระดับที่สูงกวา ดังนั้นจึง
มีลักษณะการยับยั้งชังใจ หรือขมใจตํ่ากวา จากทฤษฎีนี้จึงมีความสอดคลองกับบุคคลที่มี
คุณลักษณะของความรูสึกแสวงหาสิ่งแปลกใหมและทาทายในระดับสูง 

Eysenck(51) กลาวถึงพื้นฐานทฤษฎีของบุคลิกภาพที่เกี่ยวของกับการกระตุนไววา 
ลักษณะทางบุคลิกภาพนั้นแบงออกไดเปน 2 ประเภทที่เปรียบเสมือนทฤษฎีการกระตุนและการ
ยับยั้ง คือบุคลิกภาพแบบแสดงตัว (Extroversion) และบุคลิกภาพแบบเก็บตัว (Introversion) โดย
ลักษณะบุคลิกภาพประเภทแสดงตัวนั้นจะมีระดับของการกระตุนสูงกวาระดับที่เหมาะสม ในขณะ
ที่บุคลิกภาพประเภทเก็บตัวจะมีระดับของการถูกกระตุนที่ต่ํากวาระดับที่ เหมาะสมดัง
ความสัมพันธที่แสดงใหเห็นระหวางความพึงพอใจกับระดับของการกระตุนในภาพ 
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ภาพที่ 4  แสดงถึงความสัมพันธระหวางความพึงพอใจกับระดับของการกระตุน 

จากรูป กราฟที่เกิดขึ้นจะมีความแตกตางในทฤษฎีที่กลาวมาคือ ถาระดับการ
กระตุนนั้นมีระดับที่ต่ํามากๆจะเกิดความรูสึกกังวล ไมมีความสุข ไมเกิดความพึงพอใจ จากภาพ
จะเห็นความแตกตางระหวางกลุมคนปกติทั่วไปโดยเฉลี่ย, ผูที่มีบุคลิกภาพแบบแสดงตัว และ
บุคลิกภาพแบบเก็บตัววาในจุด A ที่มีระดับการกระตุนในความเขมที่ต่ํา คนที่มีบุคลิกภาพประเภท
เก็บตัวจะเกิดความพึงพอใจ ในขณะที่กลุมคนเฉลี่ยสวนมากและคนที่มีบุคลิกภาพแสดงตัวยังรูสึก
กังวลและไมมีความสุข และถาเปรียบเทียบจากจุด B ที่ระดับการกระตุนของสิ่งเราที่มีความเขม
เพิ่มมากขึ้น กลุมคนที่มีบุคลิกภาพแสดงตัวจะรูสึกพึงพอใจในขณะที่อีก 2 กลุมจะรูสึกกังวลและไม
มีความสุข ดังนั้นอิสเซนจึงสรุปแนวคิดบุคลิกภาพที่มีตอส่ิงเราวาในคุณลักษณะของคนเราที่มี
ความแตกตางกันนั้นจะมีจุด Thresholds หรือจุดที่มีพลังงานการกระตุนนอยที่สุดที่ทําใหเราเริ่ม
รับรูไดแตกตางกันไป ดังจะเห็นไดจากบุคลิกภาพแบบเก็บตัวจะมีปฏิกิริยาการตอบสนองตอการ
กระตุนที่มีความเขมในระดับตํ่า เนื่องจากการรับสัมผัสที่มีการไวตอความรูสึก ในขณะที่       
บุคลิกภาพแบบแสดงตัวจะมีความตองการความเขมของการกระตุนที่มากกวา 

นอกจากทฤษฎีทางบุคลิกภาพของอิสเซนแลว Gray(52) ยังไดเสนอแนวคิดของ
การเสริมแรงและการลงโทษไวดวย โดยกลาวถึงโครงสรางของระดับการกระตุนไววา การกระตุน
จะขึ้นอยูกับปจจัยดานตางๆ เชน ความเขม, แรงขับ, ความแปลกใหมของสิ่งเรา, ความแตกตางใน
แตละบุคคล, ปฏิกิริยาที่ไดรับจากยา, ความเหนื่อยลา เปนตน จากปจจัยตางๆเหลานี้จะมีการ
แสดงที่บงชี้และสามารถวัดไดในรูปแบบของ คลื่นสมอง EEG, GSR, ความตึงเครียดของกลามเนือ้ 
นอกจากนี้ยังแสดงออกไดในรูปแบบของพฤติกรรมการตื่นตัว (Alertness), การตอบสนองที่รุนแรง, 
ประสิทธิภาพของการเรียนรู และประสิทธิภาพของการแสดงออก เปนตน 
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จากโครงสรางของสิ่งเราถากลาวถึงการเสริมแรงและการลงโทษก็จะเปรียบเทียบ
ไดกับการกระตุนและการยับยั้ง โดยถาศึกษาในสวนของระบบการทํางานของประสาทที่มีตอ     
ส่ิงเราแลว สวนที่เกี่ยวของคือ Limbic System ซึ่งเปนเซลลประสาทที่อยูรอบจุดศูนยกลางของ
สมอง มีลักษณะอยูรวมกันเหมือนวงตรงกลาง Limbic System จะติดตอกับระบบอื่นโดยทําหนาที่
ควบคุมการทํางานของหัวใจ การยอยอาหาร อารมณ แรงจูงใจ มีสวนประกอบที่สําคัญคือ 
Hypothalamus ทําหนาที่ควบคุมการทํางานของรางกายมากมาย เชน ควบคุมอุณหภูมิของ
รางกาย, ควบคุมความรูสึก, ความตองการอาหาร, ความกระหาย, ความตองการทางเพศ และการ
หายใจ เปนตน 

จากการทํางานของโครงสรางระบบประสาทตอการตอบสนองตอแรงเสริม และ
การลงโทษอาจแสดงเปนการสูหรือถอยหนีตอส่ิงเราที่มากระตุนนั้นๆ และจากการเสริมแรงก็เปน
เหตุผลของความตองการแสวงหาซึ่งตรงกับบุคลิกภาพแบบแสดงตัว โดยจากแนวคิดของ Gray 
นั้นบุคลิกภาพประเภทนี้จะมีความใจรอน หุนหันพลันแลน (Impulsivity) รวมดวย(53) การประกอบ
กันกับแนวคิดบุคลิกภาพแบบแสดงตัวของอิสเซนรวมกับลักษณะ Impulsivity นั้นทําใหทฤษฎีทั้ง      
2 ขอนี้มีคุณลักษณะใกลเคียงกับคุณลักษณะของความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ 

 

ความสมัพันธของความรูสึกแสวงหาสิง่ต่ืนเตนเราใจกับชวีวิทยาและรูปแบบสังคม 

1. ปฏิกิริยาการตอบสนอง (Orienting Responses: OR) 

 หมายถึง ปฏิกิริยาการตอบสนองของสรีระและพฤติกรรมตอการกระตุนที่มีความ
เขมพอเหมาะ การตอบสนองนี้ไดถูกนํามาใชวัดคาความตั้งใจ เชน ถาสิ่งเราที่มากระตุนมีความ
แปลกใหมเกิดขึ้นอยูเสมอก็จะทําใหการตอบสนองมีระดับสูง แตถาการกระตุนของสิ่งเราเกิดขึ้น
ซ้ําๆ การตอบสนองก็จะลดลง นอกจากนี้ยังมีปฏิกิริยาการตอบสนองแบบปองกัน (Defensive 
reaction: DR) ที่จะเกิดขึ้นเมื่อมีส่ิงเราที่ไมพึงประสงคมากระตุนจนทําใหมีปฏิกิริยาการตอบสนอง
ที่ปองกันหรือหลีกเลี่ยงสิ่งเรานั้น 

 จากการศึกษาปฏิกิริยาดังกลาวกับผูที่มีระดับความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ
สูงซึ่งจะมีลักษณะของความตองการอยากรูอยากเห็นหรือแสวงหาสิ่งเราที่มีความแปลกใหมและ
สลับซับซอนพบวาปฏิกิริยาการตอบสนองของสรีระและพฤติกรรมจะมากขึ้นตามไปดวย เชน จาก
การศึกษาของซัคเกอรแมนในการเปรียบเทียบคน 2 กลุมตามระดับคะแนนของมาตรวัดความรูสึก
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แสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจที่แบงออกเปนกลุมตามระดับสูงและต่ํา พบวาในกลุมที่มีความรูสึก
แสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจอยูในระดับสูงจะมีปฏิกิริยาการตอบสนองทางสรีระและพฤติกรรมใน
รูปแบบของพลังงานไฟฟาที่เกิดขึ้นบนผิวหนัง(Galvanic skin response) สูงกวาเมื่อไดรับส่ิงเราที่
เปนการมองเหน็หรือการไดยินในสิ่งที่แปลกใหม(54) 

2. คาเฉลี่ยของการตื่นตัวตอการตอบสนอง 

 คือคาที่ไดจากการบันทึกคลื่นสมอง EEG ที่มีการตอบสนองตอส่ิงเราภายนอก 
โดยเปนรูปแบบที่สามารถวัดไดจากปฏิกิริยาทางไฟฟาของสมองที่ตอบสนองตอส่ิงเราที่รับเขามา 
จากการทดลองพบวาเมื่อเพิ่มระดับความเขมของสิ่งเราในการกระตุนใหสูงมากขึ้น ระดับของการ
ต่ืนตัวตอการตอบสนองก็จะเพิ่มข้ึนตามไปดวย 

 จากการศึกษาถึงความสัมพันธของความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจกับการ   
ตื่นตัวตอการตอบสนองพบวาในกลุมคนปกติที่มีการตื่นตัวตอการตอบสนองในระดับสูงนั้นมี
แนวโนมที่จะมีระดับของความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจสูงดวยเชนกัน นอกจากนี้ยังพบวาผูที่มี
การตื่นตัวตอการตอบสนองในระดับสูงจะอยูในชวงวัยเด็กและวัยรุน, มีระดับของ Endorphin ที่ต่ํา 
และในกรณีของผูปวยทางจิตเวชพบวาจะมีแนวโนมตอปญหา Mania , ปญหาพฤติกรรม, การใช
สารเสพติด, โรคจิตเภท และระดับของเอนไซดโมโนเอมีน ออกซิเดส (Monoamin oxidase: MAO) 
ที่ต่ํากวาปกติ (55) 

 3.สารสื่อประสาทและเอนไซดโมโนเอมีนออกซิเดส 

  เอนไซดโมโนเอมีนออกซิเดส คือ เอนไซดที่มีการออกซิไดซกันของพันธะ 
Mytochondrial พบอยูในเนื้อเยื่อรางกายหลายที่โดยเฉพาะตับและระบบประสาท ในเนื้อเยื่อของ
ระบบประสาทเอนไซดโมโนเอมีนออกซิเดสจะทําหนาที่ลําเลียงสารสื่อประสาทที่ถูกใชแลวซึ่ง
ประกอบไปดวย Dopamine, Norepinephrine และ Serotonin  

 ในการศึกษาพบวาคนปกติที่มีระดับความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจที่สูงจะมี
ระดับของเอนไซดโมโนเอมีนออกซิเดสอยูในระดับที่ต่ํา และในทางตรงกันขามคนที่มีระดับ
ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจที่ต่ําก็จะมีระดับของเอนไซดโมโนเอมีนออกซิเดสที่สูง โดยถา
เปรียบเทียบตามอายุแลวพบวาคนที่มีอายุนอยกวาจะมีระดับของเอนไซดโมโนเอมีนออกซิเดสที่
ต่ํากวาคนที่มีอายุมาก เพศชายจะมีระดับของเอนไซดโมโนเอมีนออกซิเดสที่ต่ํากวาเพศหญิง 
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นอกจากนี้จากการศึกษายังพบวากลุมคนที่มีปญหาตอสังคม เชน ปญหาอาชญากรรม ปญหา
ยาเสพติดจะมีระดับของเอนไซดโมโนเอมีนออกซิเดสต่ํากวาคนปกติทั่วไป(56)   

 4. ปจจัยทางสังคมและครอบครัวที่มีผลตอความรูสึกแสวงหาสิ่งต่ืนเตนเราใจ 

  จากปจจัยทางดานสังคมและครอบครัวที่เปนสาเหตุหนึ่งของคุณลักษณะของ
ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ เนื่องจากมีหลายความเชื่อที่บอกวาคุณลักษณะของมนุษยเกิด
จากปจจัยตางๆมากมายทั้งกอนคลอด และหลังคลอด เชน ปญหามารดามีความเครียดระหวาง 
ตั้งครรภ หรือการไดรับส่ิงกระตุนจากสิ่งเราสูงในการเลี้ยงดู เปนตน(24)  

  จากการศึกษาตามปจจัยดังกลาวที่มีผลตอเด็กที่มีความรูสึกแสวงหาสิง่ตืน่เตนเรา
ใจนั้นจะสามารถศึกษาไดจากเด็กที่ถูกขอรับมาเลี้ยงเปนบุตรบุญธรรม (Adoptive-Child) โดยจาก
การศึกษาพบวาในครอบครัวที่มีผูปกครองหรือพอแมที่มีความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจสูง เด็ก
ที่ถูกรับมาเลี้ยงจะมีความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจสูงเชนกัน (24) จากการศึกษานี้อาจสรุปไดถึง
ปจจัยทางดานสิ่งแวดลอมรอบตัวเด็กซึ่งจะมีผลตอระดับความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ 

  นอกจากนี้รูปแบบของสังคมและวัฒนธรรมก็มีผลตอความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตน
เราใจเชนกัน โดยคนที่มีความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราในระดับสูงจะมีความตองการแสดงออกใน
ส่ิงที่แปลกใหม และเสี่ยงอันตราย ซึ่งจากการแสดงออกดังกลาวอาจไมเปนที่ยอมรับจากบางสงัคม
ไดเนื่องจากขอจํากัดที่แตกตางกันไปในแตละสังคม 

  Kish(57) อธิบายวาในครอบครัวที่มีพอและแมที่มีความกลัวสูง และเลี้ยงลูกแบบ
ปกปองมากเกินไปนั้น จะจํากัดพฤติกรรมตางๆที่อาจจะกอใหเกิดอันตรายแกลูกได ดังนั้นจึงเปน
ความแตกตางระหวางพฤติกรรมการเลี้ยงดูและการแสดงออกตอพฤติกรรมเสี่ยงในแตละ
ครอบครัว 

  แต Bone, Montagomery and McAllister(58) ใหความเห็นวาลําดับการเกิดก็มีผล
ตอความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจเชนกัน โดยเด็กที่เปนลูกคนโต หรือเปนลูกคนเดียวของ
ครอบครัวจะไดรับการดูแลเอาใจใส และการกระตุนจากพอแมและครอบครัวเปนอยางมาก 
เนื่องจากการเลี้ยงลูกคนโต หรือลูกคนเดียวเปน       ประสบการณใหมของครอบครัวทําใหเด็ก
ไดรับการกระตุนในความเขมที่สูงจนบางครั้งอาจมากเกินความตองการได นอกจากนี้ยังรวมถึง
ของเลนเด็กที่มีการกระตุนความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจก็เปนเหตุผลเสริมในการเลี้ยงดูเด็ก
และเปนสาเหตุของคุณลักษณะความรูสึกแสวงหาสิ่ง   ตื่นเตนเราใจเชนกัน 
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ความรูทัว่ไปเกี่ยวกับสุรา 

ความหมายของสุรา 

พจนานกุรมฉบับเฉลิมพระเกียรติ พ.ศ. 2530 ไดใหความหมายของคําวาสุราไว
ดังนี้ สุราเปนคําที่มาจากภาษาบาลีและสันสฤต หมายถึง น้าํเมาทีก่ลั่น(59) 

มาตรฐานผลติภัณฑอุตสาหกรรมเลขที่ มอก. 2088-2544 .ใหความหมายของคํา
วาสุราวา หมายถงึ เครื่องดืม่ที่มีแอลกอฮอลเกิน 0.5 ดกีรี(60) (ดีกรี หมายถงึ หนวยวัดแอลกอฮอล 
ซึ่งมีคาเทากับ รอยละโดยปริมาตรของเอทิลแอลกอฮอล ที่อุณหภูมิ 20 องศาเซลเซียส) 

พระราชบัญญตัิสุรา พ.ศ. 2549 ใหความหมายของสุราไวในมาตรา 4 ดังนี(้61) 
สุรา หมายความรวมถึงวตัถุทั้งหลาย หรือของผสมที่มีแอลกอฮอล ซึ่งสามารถใชดื่มกนิได
เชนเดียวกับน้าํสุรา หรือซ่ึงดื่มกินไมได แตเมื่อไดผสมกับน้ําหรือของเหลวอยางอืน่แลวสามารถดื่ม
กินไดเชนเดยีวกับสุรา 

ในทางวิชาการ สุราหมายถงึ(6) เครื่องดื่มที่มีเอทิลแอลกอฮอล(Ethyl Alcohol หรือ 
Ethernal) ผสมอยูในปริมาณไมเกิน 60% ซึ่งถือวาอยูในเกณฑที่คนสามารถใชดืม่ได (เปนเกณฑ
กําหนดของสากลทัว่ไป แตของไทยครอบคลุมถึงปริมาณที่ไมเกนิ 80%) และที่มาของแอลกอฮอล
ในสุรา จะตองเปนแอลกอฮอลทีท่ําจากวัตถุดิบทีไ่ดจากธัญพืชในขั้นปฐมภูม(ิPrimary 
Agricultural Origin) เทานัน้(เกณฑกําหนดมาตรฐานสากล) เชน ผลไม เมล็ดจากพืช ขาว แปง
จากพชื น้ําตาลจากพชื และผลไมเปนตน 

องคการอนามยัโลก(62) ไดใหความหมายของคําวา เครื่องดื่มแอลกอฮอล 
(Alcohol beverages) วาเปนของเหลวที่มสีวนผสมของแอลกอฮอลชนิดดื่ม หรือ เอทานอล ใชเพือ่
การดื่ม สวนใหญไดมาจากการหมกั (fermentation) หรือไดมาจากการหมักแลวกลั่น เชน วอดกา 
บร่ันดี วิสกี้ รัม เบียร ไวน เปนตน 

โดยสรุปแลวอาจจะกลาวไววา สุรา เปนเครื่องดื่ม ทีม่ีเอทิลแอลกอฮอลผสมอยูใน
ปริมาณที่คนสามารถใชดื่มได ซึ่งมีชื่อเรียกตางกันตามกรรมวิธีการผลิต วัตถุดิบที่ใชในการผลิต 
ความเขมขนของเอทิลแอลกอฮอล และสถานที่ผลิต เปนตน 
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ประเภทของสุรา 

สุราแบงออกเปนสองประเภทใหญๆ คือ 

1. สุรากลั่น (Distilled Liquors)(6) คือ สุราที่เกดิจากการเอาน้ําสา(แปงหรอื
น้ําตาลหมกัดวยยีสต จนเกดิมีแอลกอฮอล) มากลั่น อาจจะตามดวยการใชสารปรุงแตง เชน สี 
น้ํายาสกัด(Extract) น้ําเชื้อ(Essence หรือ Flavor เปนสารปรุงแตงกลิ่น รส) ผสมลงไปตามที่
ตองการ เพิ่มดีกรีแอลกอฮอลหรือเก็บบมตอไป เพื่อใหถูกใจผูดื่มเปนประการสําคญั ทั้งนี้รวมถึง
สุรากลั่นที่ผสมกับของอื่นหรือเครื่องดื่มชนิดอื่น แตถาผสมกับไวนตองไดแรงแอลกอฮอลเกิน 23
ดีกรี ชื่อที่ใชเรียกสุรากลัน่จะแตกตางกนัตามกรรมวิธีผลิตนั้นๆ เชน สุราขาว(เหลาโรง) สุราผสม 
สุราปรุงพิเศษ(เหลาเหลือง) สุราผสมพิเศษ วอดกา ยิน วิสกี้ บร่ันดี รัม เกาเหลยีง เปนตน  

โดยสํานกังานมาตรฐานผลติภัณฑอุตสาหกรรมกระทรวงอุตสาหกรรม ไดกําหนด
ความหมายของ สุรากล่ันตามชื่อที่ใชเรียกสุรากลัน่ดังนี(้60) 

สุราขาว หมายถงึ สุรากลั่นที่ไดจากการกลั่นน้าํสาของกากน้าํตาล ขาว หรือ
กากน้ําตาลผสมขาวหรือพชือ่ืน มีแรงแอลกอฮอลไมเกนิ 80ดีกรี ในการบรรจุภาชนะเพื่อจําหนาย
ตองปรุงแตงใหมีแรงแอลกอฮอลไมเกิน 40ดีกรี 

วอดกา(Vodka) หมายถึง สุรากลั่นทีไ่ดจากการนําสุรากลั่นผานกระบวนการ
กําจัดกลิน่เฉพาะตวัซึ่งเกิดจากวัตถุดิบ โดยวิธีการกลั่นซ้ํา หรือกรองดวยถาน ทั้งนี้อาจมกีารปรุง
แตง กลิน่ รสอีกดวยหรือไมก็ได และในการบรรจุภาชนะเพื่อจําหนาย ตองปรงุแตงใหมีแรง
แอลกอฮอลไมต่ํากวา 38ดีกรี 

วิสกี้(Whisky) หมายถงึ สุรากลั่นที่ไดจากการกลัน่น้าํสาของธัญชาติตางๆ เชน
ขาวบารเลย ขาวมอลต ขาวโพด ขาวเจา ขาวเหนียว มแีรงแอลกอฮอลไมเกิน 95ดีกรี และเก็บบม
ในถังไมที่เหมาะสมเปนเวลาไมนอยกวา 2ป ในการบรรจุภาชนะเพื่อจําหนายตองปรุงแตงใหมีแรง
แอลกอฮอลไมต่ํากวา 40ดีกรี และใหหมายความรวมถึงสุรากลัน่ที่ไดจากการปรุงแตงวิสกี้ไมนอย
กวารอยละ 25 โดยปริมาตรกับแอลกอฮอลที่กลัน่ไดจากธัญชาติ ในการบรรจุภาชนะเพื่อจําหนาย
ตองปรุงแตงใหมีแรงแอลกอฮอลไมต่ํากวา 40ดีกรี 

บร่ันดี(Brandy) หมายถึง สุรากลัน่ที่ไดจากการกลั่นไวนทีท่ําจากองุนหรือผลไม
อ่ืน มีแรงแอลกอฮอลไมเกิน 95ดีกรี และบมในถงัไมที่เหมาะสมเปนเวลาไมนอยกวา 1ป ในการ
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บรรจุภาชนะเพื่อจําหนายตองปรุงแตงใหมีแรงแอลกอฮอลไมต่ํากวา 38ดีกรี และใหหมายรวมถงึ 
สุรากลั่นที่ไดจากการกลั่นไวนทีท่ําจากองุนผสมกับไวนที่ทาํจากผลไมอ่ืน มีแรงแอลกอฮอลไมเกนิ 
95ดีกรี และบมในถงัไมที่เหมาะสมเปนเวลาไมนอยกวา 1ป หรือไดจากการผสมบรั่นดีจากองุนกบั
บร่ันดีผลไมอ่ืน และใหรวมถึงที่ไดจากการผสมบรั่นดีไมนอยกวารอยละ 25 โดยปริมาตรกบั
แอลกอฮอลทีก่ลั่นไดจากผลไมหมักดวย ในการบรรจุภาชนะเพือ่จําหนายตองปรุงแตงใหมแีรง
แอลกอฮอลไมต่ํากวา 38ดีกรี 

รัม(Rum)หมายถึง สุรากลั่นที่ไดจากการกลั่นน้าํสาจากน้ําออย น้ําตาลออย หรือ
กากน้ําตาลออยแลวบมที่แรงแอลกอฮอลไมเกิน 80ดีกรีในถังไมที่เหมาะสมเปนเวลาไมนอยกวา1
ป ในการบรรจุภาชนะเพื่อจําหนายตองปรุงแตงใหมีแรงแอลกอฮอลไมต่ํากวา 30ดีกรี แลวให
หมายความรวมถึง สุรากลั่นที่ไดจากการปรุงแตงรัมไมนอยกวารอยละ 25 โดยปริมาตรกบั
แอลกอฮอลทีก่ลั่นไดจากน้ําสาของผลิตภัณฑจากออยดวย ในการบรรจุภาชนะเพื่อจําหนายตอง
ปรุงแตงใหมีแรงแอลกอฮอลไมต่ํากวา 30ดีกรี 

ยิน(Gin)หมายถึง สุรากล่ันที่ไดจากการกลัน่น้าํสารวมกับหรือผานผลจูนเิพอร 
หรือผสมสุรากลั่นกับสารสกดัของผลจูนิเพอรเปนสวนใหญ และอาจมีสารสกัดของพืชชนิดอื่นๆ
รวมดวย ในการบรรจุภาชนะเพื่อจําหนายตองปรุงแตงใหมีแรงแอลกอฮอลไมเกิน 45ดีกรี 

เกาเหลียง(Sorghum Spirit) หมายถงึ สรุากลั่นที่ไดจากการกลัน่น้าํสาขาวฟาง 
หรือน้ําสาขาวฟางผสมกับน้าํสาของธัญชาติอ่ืน แลวปรุงแตงแรงแอลกอฮอลไมเกิน 60ดีกรี ในการ
บรรจุภาชนะเพื่อจําหนาย 

สุราผลไม(Fruit Spirit) หมายถงึ สุรากล่ันที่ไดจากการกลั่นไวนทีท่ําจากองุนหรือ
ผลไมอ่ืน มีแรงแอลกอฮอลไมต่ํากวา 95ดีกรี ไมมีการบม ในการบรรจุภาชนะเพื่อจําหนายตองปรงุ
แตงใหมีแรงแอลกอฮอลไมเกิน 50ดีกรี 

สุราที่มีสรรพคณุเปนยา(Medicated Liquor) หมายถงึ สุรากลัน่ซึ่งปรุงแตงดวย
สารสกัด หรือหัวน้ําเชื้อ หรือสวนใดสวนหนึง่ของพืชหรือสัตว ซึง่มีสรรพคุณเปนยา แลวปรุงแตง
กลิ่นรสใหไดตามตองการ ในการบรรจุภาชนะเพื่อจําหนายตองปรุงแตงใหมีแรงแอลกอฮอลไมต่ํา
กวา 28ดีกรี 

สุราผสม สุราผสมพิเศษ และสุราปรุงพเิศษ หมายถึง สุรากลั่นที่ไดจากการนาํสุรา
ขาวและ/หรือ แอลกอฮอลบริสุทธิ์มาปรุงแตง หรืแชกับผลไม พืช หรือสมุนไพร เพื่อใหไดกลิ่นรส
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ตามตองการ แตไมอางสรรพคุณวาเปนยา ทั้งนี้จะกลั่นใหมหรือไมก็ได ในการบรรจุภาชนะเพือ่
จําหนายตองปรุงแตงใหมีแรงแอลกอฮอลไมเกิน 40ดีกรี 

ไลตรัม(Light Rum) หมายถงึ สุรากลั่นที่ไดจากการกลัน่น้าํสาจากน้ําออย 
น้ําตาลออย หรือกากน้ําตาลออย ในการบรรจุภาชนะเพื่อจําหนายตองปรุงแตงใหมีแรง
แอลกอฮอลไมเกิน 40ดีกรี 

คอรเดียล หรือ ลิเคียวร(Cordial or Liqueur) หมายถงึ สุรากลั่นที่ไดจากการผสม
สุรากลั่น หรือกลั่นสุรากล่ันรวมกับหรือผานผลไม ดอกไม ตนพืช น้ําผลไม หรือสารใหกลิ่นรสตาม
ธรรมชาติหรือที่สกัดได แลวปรุงแตงรสดวยน้ําตาลหรือน้ําเชื่อมไมนอยกวา รอยละ2.5 โดยน้าํหนกั 

ค็อกเทลสําเรจ็รูป(Pre-mixed Cocktail) หรือ สุราแรงแอลกอฮอลต่ํา(Soft Spirit) 
หมายถงึ สุรากลั่นที่ไดจากการนาํสุรากลัน่มาปรงุแตงกบัของผสมอยางอืน่เพื่อใหไดสี กลิ่น รส 
และแรงแอลกอฮอลตามตองการ 

สุราอื่นๆ หมายถึง สุรากลัน่ที่ไดรับอนุญาตทําหรือนําเขานอกเหนือจากที่ไดกลาว
ไปแลวขางตน 

2. สุราไมกลั่นหรือสุราแช(63) (Fermented Liquors) คือ สุราที่ไดจากการหมกัสา
ใหเกิดเปนน้าํเมา แตไมมีการกลั่น มกัจะหมักสาจากเมลด็พืช แปงจากพืช ผลไม และน้ําตาลจาก
พืช ใหหมายรวมถึงสุราแชที่ไดผสมกับสุรากลั่นแลว แตยังมีแรงแอลกอฮอลไมเกิน 15 ดีกรี เชน 
เบียร ไวน กระแช สาโท เปนตน  

สํานักงานมาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรม กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนด
ความหมายของสุราแชชนิดตางๆไวดังนี ้

ไวน(Wine) หมายถงึ เครื่องดื่มทีม่ีแรงแอลกอฮอลที่เกิดจากการหมกัผลไม หรือ
ผลผลิตเกษตรบางชนิด เชน ขาว น้าํผึ้ง แปง น้ําตาล เปนตน ทัง้นี้อาจเติมแอลกอฮอลหรือสุราชนิด
อ่ืน เพื่อใหมีแรงแอลกอฮอลมากขึ้น และอาจปรุงแตง สี กลิน่ รส เพิม่เติมดวยก็ได สําหรับชื่อไวน
โดยทั่วไป จะเรียกตามวัตถดุิบ และ/หรือกรรมวิธีการผลิต เชน  

 ไวนองุน หมายถึง ไวนทีท่ําจากผลองุนหรือผลิตภัณฑจากองุน 
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 ไวนผลไม(64) หมายถงึ ไวนที่ทาํจากผลไมอ่ืนหรือผลิตภัณฑจากผลไมอ่ืน
นอกจากองุน และใหรวมถงึไวนผลไมที่ผสมกับไวนองุนดวย 

 ไวนจากผลผลติเกษตรอื่น หมายถงึ ไวนทีท่ําจาก ขาว น้ําผึง้ แปง 
น้ําตาล เชน สาเก อุ สาโท กระแช น้ําตาลเมา ไวนน้ําผึง้ เปนตน 

 ไวนผสม หมายถงึ ไวนที่ไดจากการนําเอาไวนองุน และ/หรือ ไวนผลไม 
และ/หรือ ไวนจากผลผลิตเกษตรอื่น มาผสมกัน และอาจจะผสมกับผลิตผลทางธรรมชาติหรือสาร
สังเคราะหใดๆดวยก็ได 

เบียร(Beer)(65) หมายถงึ เครือ่งดื่มที่มีแรงแอลกอฮอลตั้งแต 0.5 ดีกรีข้ึนไป ไดจาก
กระบวนการหมักเวิรต(สารละลายที่ไดจากการตมสกัดมอลตขาวบารเลยกับฮอป หรือผลิตภัณฑ
จากฮอป โดยอาจจะใชคารโบไฮเดรตจากวัตถุดิบอ่ืนๆเปนสวนผสมในการตมสกัดดวยหรือไมก็ได) 
ดวยยีสต และอาจมีการปรุงแตง สี กลิน่ รส 

สาโท(66) หมายถึง สุราแชชนิดหนึ่งที่ทาํจาก การนาํขาวมาผานกรรมวิธีการผลิต
สาโท โดยการหมักขาวตางๆดวยเชื้อราและยีสต หรือลูกแปง(เชื้อสุรา แปงเชื้อสุรา แปงขาวหมัก 
หรือเชื้อใดๆ เมื่อนํามาหมกักับวัตถหุรือของเหลวอืน่ๆ แลวสามารถทําใหเกิดแอลกอฮอลที่ใชทํา
สุรา) เพื่อเปล่ียนแปงใหเปนแอลกอฮอลซึ่งหมักไวระยะหนึ่งจากนัน้เติมน้าํสะอาดในอัตราสวนที่
เหมาะสม และอาจมีการเตมิน้ําตาลทรายขาวใหเหมาะสมกับการหมักสาโท หมกัตออีกระยะหนึง่ 
เพื่อใหไดแรงแอลกอฮอลตามตองการ 

จากการวิเคราะห และทดสอบคณุภาพสุราที่ผลิตภายในประเทศของกรม
สรรพสามิต พบวา นอกจากสุรากล่ัน และสุราไมกลั่นแลว ยังมีการผลิตสุรานอกเหนือจากที่
กฎหมายกาํหนดเชน สุราเถือ่น และสุราปลอม อีกดวย 

สุราเถื่อน(6) คือ สุราที่ผลิตโดยประชาชน สวนมากมักกระทํากนัในชนบทและ
แหลงที่หางไกลความเจริญ อยูนอกเหนอืใบอนุญาต และนอกการควบคุมดูแลจากหนวยงานของ
รัฐ สุราเถื่อนไมมีมาตรฐานอะไรแนนอน แลวแตผูผลิตแตละรายจะทํากนัไป ทั้งในดานวัตถุดบิ 
เครื่องมือ และเทคนิค ซึ่งสรุาเถื่อนมักใชสารมีพิษ เชน ยากําจัดศัตรูพืช ยาฆาแมลง เปนสารเรง
หรือปรุงแตงกลิ่นและรสชาต ิจึงนับวาเปนอันตรายยิง่สําหรับผูดื่ม 
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สุราปลอม(6) คือ สุราที่ผลิตขึ้นเพื่อลอกเลียนแบบ ปลอมแปลงสลากขวดบรรจุ 
เครื่องหมายการคา เพื่อหลอกลวงผูดื่มใหเขาใจผิดวาเปนสุราชนิดนัน้ ยี่หอนี ้ซึง่สวนใหญจะปลอม
แปลงสุราชนิดและยี่หอที่เปนที่ขายดีในทองตลาด เพื่อผลประโยชนทางการคาเพียงประการเดียว 

สุราปลอมมักจะไมเนนในเรือ่งคุณภาพและความปลอดภัยของสุรา แตจะเนนใน
เร่ือง สี กลิ่น รส ฉลากขวด ฝาจุกขวดใหคลายคลึงสุราแทที่ตองการปลอมแปลงใหมากที่สุด 

ในสุราชนิดตางๆ จะมกีารแสดงความเขมขนของแอลกอฮอล หลายแบบดังนี้(67) 

1. แสดงเปนเปอรเซ็นตโดยน้ําหนกั หมายถึง จํานวนกรัมของแอลกอฮอลใน
เครื่องดื่ม 100 มิลลิลิตรโดยทั่วไปมักใชตวัแทนหนวยวา “เปอรเซ็นต” (%g) 

2. แสดงเปนเปอรเซ็นตโดยปริมาตร หมายถึง จํานวนมลิลิลิตรของแอลกอฮอล
ในเครื่องดื่ม 100 มิลลิกรัม โดยทั่วไปมกัใชตัวแทนหนวยวา “ดีกรี” (%vol) 

3. แสดงเปนบรูฟ หมายถงึ จํานวนสองเทาของเปอรเซ็นตโดยปริมาณ เชน
เครื่องดื่ม แอลกอฮอล 70% vol จะเทากับ 140 บรูฟ โดยทั่วไปมักใชตัวแทนหนวยวา “บรูฟ” 
(proof) 

โดยทั่วไปสุราจะมีความเขมขนของแอลกอฮอลแตกตางกัน  ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 แสดงความเขมขนแอลกอฮอล(%vol) ในเครื่องดื่มชนิดตางๆ 

ชนิดเครื่องดื่มแอลกอฮอล ความเขมขนแอลกอฮอล (% vol) 

เบียร 3 -6 * 
ไวนคูลเลอร 3.2 – 6 
ฮารดไซเดอร 5 - 10 
แชมเปญ 12 
ไวน( ไวนขาว – ไวนแดง – ไวนอัดแกซ ) 10 - 16 
ไวนอยางแรง 17 - 20 
วิสกี้ 42 – 52 
บร่ันดี 40 - 52 
ยิน 27 - 52 
วอดกา 37 
สกอต 45 
  
* ขึ้นอยูกับประเทศที่ผลิตและตราการคา  

 

ความรูพืน้ฐานทางเภสัชจลศาสตรของสุรา(7,68,70) 

การดูดซึม (Absorption) 

แอลกอฮอลเปนสารทีม่ีโมเลกุลขนาดเล็ก ละลายไดในน้าํ เมื่อเขาสูรางกายจะถกู
ดูดซึมโดยไมมกีารแพร(Diffusion) เขาสูกระแสเลือดอยางรวดเร็ว ตลอดระบบทางเดินอาหาร 
โดยเฉพาะอยางยิง่บริเวณลาํไสเล็ก โดยประมาณ 90-95% จะถกูดูดซึมระหวางที่ผานลําไสเลก็ 
ปริมาณของแอลกอฮอลในเครื่องดื่มมีผลทําใหการดูดซมึแตกตางกนั การดูดซึมจะเกิดไดดีที่สุดถา
มีปริมาณแอลกอฮอลอยูที่ประมาณรอยละ 15-30 (ประมาณ 30-60 proof) เมื่อด่ืมสุราระดับของ
แอลกอฮอลในเลือด (Blood Alcohol Concentration; BAC) จะถงึจุดสูงสุดภายในเวลา 30-90
นาที ซึ่งโดยปกติจะใชเวลา 45-60นาที ถาดื่มสุราในขณะทองวางหรือภายหลงัการอดอาหาร
แอลกอฮอลจะถูกดูดซึมอยางรวดเร็ว และระดับของแอลกอฮอลในเลือดจะสูงขึ้นภายใน 5นาท ี
และถึงจุดสูงสดุภายใน 40นาที แตถาหากมีอาหารหรือน้าํอยูในกระเพาะอาหารจะทาํใหการดูดซึม
ชาลง รางกายของคนเรามีการสรางกลไกการปองกนัขึ้นเมื่อมีปริมาณของแอลกอฮอลมากเกินไป 
ตัวอยางเชน เมื่อด่ืมเหลาที่มฤีทธิ์แรง และดื่มอยางรวดเร็ว ทําใหระดบัความเขมขนของ
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แอลกอฮอลในกระเพาะอาหารมากเกนิไป จะทาํใหหรููด(Pyloric value) ซึ่งเปนจุดตอระหวาง
กระเพาะอาหารและสําไสเลก็ปดทันท ี ทําใหปฏิกิริยาการดูดซึมชาลงและรักษาระดับของ
แอลกอฮอลทีผ่านเขามาในลําไสเล็กได ปริมาณแอลกอฮอลจํานวนมากยงัไมถูกดูดซึมในกระเพาะ
อาหารเปนผลใหผูดื่ม เกิดอาการคลื่นไสและอาเจียนได 

การกระจายตัว (Distribution) 

หลักจากถกูดูดซึมเขาสูกระแสเลือด แอลกอฮอลจะกระจายตัวไปยงัเนื้อเยื่อตางๆ
อยางรวดเร็ว โดยเฉพาะเนือ้เยื่อที่มีเลือดไปเล้ียงมากเชน ที่สมอง ตบั และไต การกระจายของ
แอลกอฮอลในรางกายเปนไปตามน้ําที่มอียูในสวนตางๆของรางกาย ทัง้น้าํในเซลลและน้ํานอก
เซลล ระดับของแอลกอฮอลในเนื้อเยื่อใดๆจึงเปนสัดสวนกับปริมาณน้ําของเนื้อเยือ่นั้นๆ ดังนัน้การ
ที่แตละคนมีความทนตอพิษของแอลกอฮอลไดแตกตางกนั สวนหนึง่ก็เนื่องมาจากการที่แตละคนมี
ปริมาตรของน้าํในรางกายตางกนันั่นเอง 

การเปลี่ยนแปลง (Metabolism) 

แอลกอฮอลทีถู่กดูดซึมแลวจะถูกเปลีย่นแปลงไดหลายทาง แตสวนใหญประมาณ
รอยละ 90 จะถูกเปลีย่นแปลงที่ตับ(สวนที่เหลือ จะถกูเผาผลาญที ่ปอด ไต และกลามเนื้อ) โดย
ขบวนการออกซิเดชั่น(Oxidation) ดังนี ้

CH3CH2OH CH3CHO+H2  CH3COOH CO2+H20                  
(ethanol) (acetal dehyde)  (acetic acid)(carbon dioxide)(น้ํา) 

รางกายไมสามารถเก็บสะสมแอลกอฮอลไวได ดังนั้นมากกวารอยละ 95 ของ
แอลกอฮอลที่เขาสูรางกายจะถูกเปลีย่นแปลงโดย เอมไซนแอลกอฮอลดีไฮโดรจีเนส(Alcohol 
Dehydrogenase; ADH) ใหกลายเปน แอซิตัลดีไฮน(Acetaldehyde) และไฮโดรเจน โดยทัว่ไปใน
ผูหญิงมกีารยอยของแอลกอฮอลโดย ADH ที่เยื่อบุกระเพาะอาหารนอยกวาผูชาย ทําใหระดับของ
แอลกอฮอลขึ้นสูงไดเร็วกวาเมื่อด่ืมสุรา จงึทาํใหผูหญิงเมาไดงายกวาผูชาย มีการศึกษาพบวาลกู
ของผูปวยติดสุราเมายากกวาลูกของบุคคลที่ไมติดสุรา ซึ่งอาจเปนปจจัยเสี่ยงทางทางพันธุกรรม
ของการติดสุราในอนาคตได โดยปกติรางกายจะใชไฮโดรเจนจากไขมันเปนแหลงพลังงาน แตเมื่อ
ไดรับแอลกอฮอลเขาไป รางกายจะใชไฮโดรเจนที่เกิดจากแอลกอฮอลเปนแหลงพลังงานแทนทีจ่ะ
ใชไฮโดรเจนจากไขมัน จะทําใหไขมันไมไดถูกใชไปจนเกิดภาวะสะสมและนําไปสูไขมันมากทีต่ับ
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(fatty liver) ไขมันสงู(hyperlipidemia) นอกจากนัน้ยังเปนพิษตอตับโดยการเกิด ตับอักเสบ
(hepatitis) และตับแข็ง(cirrhosis) ในที่สดุ 

แอซิตัลดีไฮดมีพิษตอรางกาย หากสะสมจะทาํลายเซลลของอวัยวะตางภายใน
รางกายได แอซิตัลดีไฮด จะถูกเปลี่ยนแปลงตอไปโดยเอนไซมแอซิตัลดีไฮลดีไฮโดรจีเนส
(Acetaldehyde Dehydrogenase; ADH) ใหกลายเปนกรดแอซิตัล(Acetic Acid) ซึ่งจะถูกออกซิ
ไดซตอไปใหกลายเปน คารบอนไดออกไซด(Carbon dioxide) และน้าํ ในบางเชื้อชาติมีเอนไซม 
ALDH ตางกนั เชน ชนชาติญี่ปุนประมาณ 50% ที่มีเอนไซม ALDH ที่ยอยสลาย Acetaldehyde 
ไดไมดี ทําใหเวลาดื่มแอลกอฮอลเพียงเลก็นอยก็เกิดผลขางเคียงจากการทีม่ ีAcetaldehyde สูงใน
รางกายได ซึง่อาจถือไดวาเปนปจจัยปองกันในการติดสรุา 

แอซิตัลดีไฮดจะถูกยับยั้งโดย disulfiram(Antabuse) ซึง่ถูกนาํมาใชเปนยาแกติด
เหลา ทําให acetaldehyde ซึ่งเปนสารพษิเพิ่มข้ึนในรางกายเกิด alcohol/antabuse reaction มี
อาการหนาแดงกล่ํา อาเจียน ความดันโลหติขึ้น ในการรกัษา ผูติดเหลาจึงไดรับยา disulfiram โดย
หวงัผลใหผูตดิเหลาไมกลาดื่มเหลา เพราะกลวัอาการ alcohol/antabuse reaction ในชาวเอเชีย
และผูหญิงโดยทั่วไป จะมนี้าํยอย acetaldehyde dehydrogenase อยูนอยเมื่อด่ืมเหลา จึงเกิด
อาการไมคอยสบายเหมือนมีปฏิกิริยา alcohol/antabuse reaction ได 

การขับถาย(Excretion) 

ตามปกติรางกายจะสามารถเผาผลาญแอลกอฮอลไดในอัตราความเรว็ 200-240
กรัมตอวัน เทยีบเทากับ 1drink ตอช่ัวโมง และอัตราเรว็นี้จะเพิ่มข้ึนถงึ 370กรัมตอวันในคนที่เปน
โรคพิษสุราเรือ้รัง ประมาณรอยละ 2-10 ของแอลกอฮอลที่ดื่มจะถกูขบัออกมาโดยตรงจากทางเดิน
หายใจ และเหงื่อ และบางสวนจะถกูขับออกมาทางปสสาวะ โดยปกติระดับของ ethanol ใน
ปสสาวะจะสูงกวาระดับ ethanol ในเลือด 1.3เทา และระดับ ethanol ในเลือดจะขึ้นสูงสดุ
ภายหลงัการดืม่ 2ชั่วโมง 
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ความรูพืน้ฐานทางเภสัชพลศาสตรของสุรา(68,70) 

แอลกอฮอลออกฤทธิผ์านทางสื่อประสาทหลายชนิด จากการศึกษาในปจจุบนัยงั
พบวา แอลกกอฮอลมีผลตอ specific receptors เชน ligandgated ion channels ดังนี ้

1. Inhibitory channel ไดแก GABA type A (GABA) receptors และ 
Strychnine sensitive glycine receptor แอลกอฮอลชวยให GABA กระตุน receptors ทําให 
Chloride ซึ่งมปีระจุลบไหลเขาเซลลมากขึ้น ทําใหเซลลประสาทถูกกระตุนยากขึ้น 

2. Excitatory channel ไดแก N-methyl-O aspartate (NMDA) และ non-
NMDA receptors และ 5-hydroxytryptamine type3 (5-HT3) subtype receptor เมื่อถูกกระตุน
ดวย Glutamate หรือ Aspartate จะทาํให Sodium และ Calcium ซึ่งมีประจบุวกไหลเขาเซลล
มากขึ้น ทาํใหเซลลถูกกระตุนไดงายขึน้ สวน non-NMDA และ 5-HT3 subtype receptors เมื่อถกู
กระตุนจะทําให Sodium ไหลเขาเซลลมากกวา Calcium นอกจากนั้นแอลกอฮอลยังยับยั้งการะ
ทํางานของ receptors ชนดินี้ เชื่อวาการยับยั้ง NMDA receptors มีสวนควบคมุการหลัง่ของ 
Dopamine ไป Mesolimbic areas เชน Nucleus accumbens การดื่มสุราอยางยาวนาน ทาํให
เกิด up-regulation ของ receptors ซึ่งมีบทบาทเกีย่วของกับการชักในภาวะถอนแอลกอฮอล 

จากการศึกษาในอดีตพบวา แอลกอฮอลทาํใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่
สภาพแวดลอมของ lipid ทีผ่นังของเซลล ทาํใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของ Brain membrane โดย
ทําให cell membrane พลิ้ว คือมี fluidity สูงขึ้น จงึทาํให GABAA receptor มีประสิทธิภาพวองไว
มาก เปนผลให GABA ทํางานดียิง่ขึ้น เซลลจึงสงบ 

นอกจากนัน้แอลกอฮอลยังมีผลตอสารสื่อประสาทระบบอื่นๆเชน 

1. Dopamine จากการศึกษาพบวา มีการเพิม่การทํางานของเซลลประสาท 
Dopamine ทีบ่ริเวณ VTA ซึ่งมักมีการตดิตอกับ nucleus accumbens ซึ่งเชื่อวานาจะเกิดจาก
การที่แอลกอฮอลยับยั้ง NMDA receptors 

2. Opioids พบวา แอลกอฮอลเพิม่การหลัง่ของสารฝนธรรมชาติในสมอง
(endogenous opioids) เชน เบตาเอนดอรฟน(ß-endorphines) เปนสารสื่อประสาทชนิดหนึ่งซึ่ง
เชื่อวามบีทบาทตอพฤติกรรมการดื่มสุรา โดยแอลกอฮอลจะกระตุนใหมกีารหลั่งหรือสังเคราะห
เอนดอรฟนเพิม่ข้ึน ซึ่งจะไปจับตัวกับตัวรับโอปออยด(opioid receptors) ทาํใหเกดิการผอนคลาย 
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เคลิ้มและเปนสุข นอกจากนี้แอลกอฮอลยังออกฤทธิ์ผานระบบแกมมาอะมโินบิวทัยริคแอซิด        
(r amino butyric acid; GABA) เสริมกับระบบ opiate ดวย ทําใหเกดิการสงบระงบัประสาท 

3. Serotonin พบวาในผูปวยที่ติดสุราเรื้อรังมีระดับ 5HT และ 5HT-metabolite 
ในน้าํไขสันหลงัลดลง 

 

สาเหตขุองการดื่มสุรา 

การดื่มสุราในแตระบุคลนั้นแตกตางกนั โดยขั้นตนก็เปนการดื่มเพื่อสังคม (Social 
drink) เมื่อด่ืมบอยครั้งติดตอกันอยูเสมอก็จะทาํใหดืม่จนเปนนิสยั (Habitual Drink) ในที่สดุไม
สามารถควบคุมการดื่มไดจึงพอใจอยูแตเครื่องดื่มแอลกอฮอล ความสัมพนัธในครอบครัวและมิตร
สหายเสื่อมลง มักดื่มตามลําพงั และเพิ่มความไมเอาใจใสสิ่งแวดลอม ขาดความรับผิดชอบใน
หนาทีก่ารงาน หากถึงขัน้นี้กน็ับไดวาเปนผูที่ติดสุรา (Alcoholic) และถายังบริโภคตอไปนานๆ กจ็ะ
เปนโรคพิษสุราเรื้อรัง (Alcoholism) ซึ่งถือเปนการปวยเรือ้รังทั้งทางรางกายและจิตใจ(70) 

สาเหตุของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลนัน้มีสาเหตุตางๆกัน ซึง่ สุวทิย รุงวิสัย(71) 
ไดแบงออกเปน 4 ประการดงันี ้

1. ความอยากรูอยากลอง มักเกิดขึ้นกับเยาวชนซึ่งมีอายุในชวง 13 – 20 ป คน
ที่อยูในวัยดงักลาวมีความเจริญเติบโตทางดานรางกายอยางรวดเร็ว จากวัยเด็กกลายเปนวัย
ผูใหญอารมณก็พลอยตืน่เตนไปกับการเจริญเติบโตของรางกายไปดวย คนในวยันีส้วนมากจะเกิด
ความอยากรูอยากลองในทุกสิ่งทุกอยางมากกวาวัยอืน่ๆ สวนหนึง่จะลองดื่มสุราวาจะมีรสชาติเปน
อยางไร แมจะมีรสชาตเิฝอนนิดๆก็ตองทน พอดื่มนานๆเขาก็จะเกิดการติดสุรา 

2. ดื่มเพื่อรักษาโรคภัยไขเจ็บและความผิดหวัง เชน ผอมแหงแรงนอย มียาบาง
ชนิดตองผสมเครื่องดื่มแอลกอฮอลดื่ม ระยะแรกก็จะเจริญอาหาร แตพอบริโภคไปอีกไมนานก็เกิด
การเสพติดและตองบริโภคเปนประจํา โรคผอมแหงที่เคยเปนในระยะสั้น ในระยะหลังเมื่อติดสุรา
แลวก็จะเกิดโรคอยางอืน่เขาแทรกซอนอีกนอกจากโรคทางกายแลว ความกลัดกลุม หงุดหงิด 
ผิดหวัง ซึง่ถือวาเปนโรคทางจิตเหมือนกัน มีคนจาํนวนไมนอยเขาใจผิดคิดวา การบริโภคสุราเปน
การรักษาความกลัดกลุม หงุดหงิด ผิดหวงัตางๆ ใหหายได เชน ทะเลาะกับคนรักหรือคนที่แตงงาน
มีครอบครัวแลวบางคนก็ชอบนําเงินไปใชจายฟุมเฟอยนอกบานจนขาดความรับผิดชอบ เมื่อถกูอีก
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ฝายชี้แจงถึงความผิดกจ็ะไมรับฟงและกลายเปนคนพาลไมยอมรับความผิดของตน จนตองเกดิ
การทะเลาะววิาทกนั จงึเกดิความหงุดหงิดและผิดหวงั หรือพวกที่กอการทะเลาะวิวาทบาดหมาง
ในครอบครัว ไดยินเขาวาดื่มสุราจะทาํใหหายจากการกลดักลุม หงุดหงดิ ผิดหวงัตางๆได อันที่จริง
แลวทุกขตางๆก็ยังอยูในใจ แตความเมามนัมากกวาเลยใหคนที่ดื่มสุรามากๆ พอสรางเมา ทุกขนัน้
ก็ยังมีใหกลัดกลุมอีกตอไป พอดื่มสุราบอยๆก็เลยติดสุราไปดวย 

3. ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเพื่อทําใหจิตใจเขมแข็งหรือยอมใจ เพราะคนเราเชื่อ
วาการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลทําใหเกิดความกลา การกระทาํที่มีลักษณะกลานัน้ไมใชเกิด
จากความเขมแข็งของจิตใจ แตเกิดจากฤทธิ์ของความเมา พฤติกรรมที่แสดงออกมิไดอยูในความ
ควบคุมของจติใจที่มีสติสัมปชัญญะ คนที่คิดจะทําผิดอาชญากรรมในขณะที่ยงัไมกลาตัดสินใจ
เพราะยงัมีจิตใจละอายตอบาปบุญคุณโทษอยู เมื่อด่ืมเครื่องดื่มสุราเขาไปฤทธิ์ของสารแอลกอฮอล
จะทําใหมนึเมา คนเราจงึไมมีความรับผิดชอบที่สมบูรณและไดกระทําความผิดจริงๆ ความผดิ
สวนมากมกัจะเปนการประทุษรายตอชีวติ ตอรางกาย และความผิดเกี่ยวกบัเพศ เปนตน 

4. การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลโดยเหน็วาเปนคานิยมของสังคม คานิยมที่คน
สวนมากยกยอง แสวงหา อยากมีอยากเปนกัน เชน ความรู การมีทรัพย ตาํแหนงที่มีเกยีรติหรือ
ความเปนผูด ี เปนตน ดงันัน้การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลซึ่งมีผูเขาใจวาเปนคานยิมของสังคมซึ่ง
พอแยกไดเปน 

4.1 เยาวชนดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล โดยเขาใจวา สังคมของผูใหญเขาทาํ
กัน เนื่องจากตนมีรางกายเปนผูใหญแลว ก็อยากจะลอกเลียนแบบใหเหมือนกิจกรรมที่ผูใหญทํา
กัน ก็เลยด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล ถงึแมวาจะเกิดความระคายเคืองลําคออยางไรก็ทนเมื่อด่ืม
บอยครั้งก็เกิดการติด 

4.2 ผูใหญก็อยากลอกเลียนแบบสังคมชันสงู เพราะเขาใจวาสังคมผูดีชัน้สูง
นั้นจะตองมกีารสังสรรคกันดวยการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล ถาไมมีเครื่องดื่มแอลกอฮอลสังสรรค
กันจะถือวาเปนสังคมผูดีไมได เครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนสิ่งเสพติดชนิดหนึ่งและเปนอบายมุขอยาง
หนึง่ดวย ดังนัน้การสงัสรรคกันดวยเครื่องดื่มแอลกอฮอลจึงไมใชลักษณะสังคมที่ผูดเีขาทํากัน 

4.3 คนบางกลุมชอบทําตัวเลียนแบบชาวตางประเทศ ไปอานเจอตาํราเรือ่ง
การจัดงานสงัสรรคตางๆ แตละงานมีวธิีผสมเหลาอยูดวย ก็คิดวาฝร่ังเปนพวกสงัคมชั้นสงู เราจึง
เอาอยางเขาบาง 
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4.4 ความเขาใจผดิคิดวาเปนคานิยมอยางหนึง่ คือ การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลแลวทาํใหสมองแจมใส เขียนกาพย กลอนหรือหนังสือไดดี เชน สนุทรภูหรือคนอ่ืน อัน
ที่จริงเวลาแตงทานเหลานี้มิไดดื่มสุรา 

4.5 ตัวอยางจากละคร โทรทัศน และภาพยนตร ทําใหเกดิการ
ลอกเลียนแบบเพราะคิดวาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนสิ่งที่ดีและเปนคานิยมที่ถูกตอง ฉะนั้น
ในความเปนจริงและขอเท็จจริงแลว การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลมิไดทําใหผูอ่ืนเปนผูมีเกยีรติสูง
หรือยูในสงัคมของผูดีแตอยางไร แตเปนสังคมของคนเมาซึง่มีความคิดเหน็วาการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลเปนของดี ซึง่เปนความเขาใจในคานยิมที่ผิดทั้งนั้น 

สุพัฒน ธีรเวชเจริญชัย  ไดกลาวถงึสาเหตขุองการดื่มสุรา ดังนี ้

1. สาเหตทุางดานรางกาย โดยดื่มเพื่อชวยเจริญอาหาร ลดความเจบ็ปวดใน
ยามปวยไข บางคนใชแกปญหาโรคนอนไมหลับ และบางคนใชแกหนาว แกรอน เปนตน 

2. สาเหตทุางดานจิตใจ ผูดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลคิดวา  การดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลสามารถสรางความมัน่ใจใหกบัตัวเอง หรือลดปมดอยบางประการ ลดความกงัวล 
ความเครียด ความกลวั และขจัดความผดิหวัง ดื่มเพื่อยอมใจ และเพื่อใชเปนเครือ่งมือแสดงความ
กาวราวตอผูอ่ืน หรือกออาชญากรรม 

3. คานิยมทางสงัคม เยาวชนมักดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเนื่องมาจากความ
อยากรูอยากเห็น และอยากทดลอง ถูกชกัชวนจากเพื่อน และเลียนแบบจากผูใหญ สําหรับผูใหญ
เองกก็เลยีนแบบจากสงัคมชั้นสูง เพราะเขาใจวาสงัคมชั้นสงูตองมีการสังสรรคกันดวยการดืม่
เครื่องดื่มแอลกอฮอล นอกจากนีบ้างคนอาจเขาใจวาการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลทําใหสมอง
แจมใส มีความสามารถในงานศิลปะเพิ่มข้ึน ซึ่งลวนแตเปนการเขาใจผิดทั้งสิน้ 

นอกจากนีว้ีระ ไชยศรีสุข ไดสรุปสาเหตุของการดื่มสุราไวดังนี้(18) 

Freud เชื่อวา  การดื่มสุราเปนผลของอิทธิพลจากระยะปากอยางรนุแรงในวยัเดก็ 
สุราชวยทําใหมีการเปลี่ยนแปลงในอารมณและความคดิ ซึ่งเปนการถอยกลับไปสูระยะแรกของ
การพัฒนาทางจิตใจและเพศ ทําใหมีการหลีกหนีจากความเปนจริง 

แอดเลอร เชื่อวา  การดื่มสุราเกิดจากความรูสึกต่าํตอยอยางรุนแรงซึ่งกอใหเกิด
ความไมมัน่คงทางจิตใจและความตองการที่จะหลีกหนีความรับผิดชอบ 
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Shoben ชี้ใหเหน็วา  การลดลงหรือการผอนคลายความวิตกกงัวลจากการดื่ม
สุรา เปนการเพิ่มแรงเสริมโดยการกระตุนใหเกิดพฤติกรรมเชนนี้อีก 

Williams ใหความเหน็วา  ความบกพรองของเอนไซมที่ถูกกําหนดดวยกรรมพนัธุ 
ทําใหเกิดความแปรปรวนของคารโบไฮเดรทเมตาบอลิสซึม จึงจาํเปนตองใชสุราแทนเพื่อเปนตน
กําเนิดของพลงังาน 

Himwich เนนวา  การดื่มสุราเกิดจากความผิดปกติของโครงสรางดาน สรีรวิทยา 
กลาวคือรางกายและเซลลสมองของคนบางคนจะทาํหนาที่ไดอยางมปีระสิทธิภาพเมื่อมีสุรา 

นักสังคมวทิยา เชื่อวา  การเขาสังคมหรือการยอมตามเพื่อนฝูงมกัจะเปน
จุดเริ่มตนของการดื่มสุรา บางสงัคมถือวาการดื่มสุราเปนลักษณะอยางหนึ่งของความเปนลูกผูชาย 
ส่ิงแวดลอมที่ไมมีก็มีสวนชวยสงเสริม เชน พอแมดื่มสุรา ก็จะชักจงูลูกดื่มดวย 

จิตแพทยหลายทานใหความเหน็วา  คนติดสุราหลงัจากไดรับความกดดันจาก
ภายนอกอยางรุนแรง บางรายดื่มแลวทาํใหเกิดอาการซึมเศรารุนแรงขึ้น เมื่อไมทราบสาเหตุก็เลย
ยิ่งดื่มใหญจนเสพติด บางก็ดื่มเพื่อลดการรับรูซึ่งมาคกุคามทางอารมณ หรือเครื่องกีดขวางทาง
จิตใจ เชน นกัประพันธบางคนตองดื่มสุรากอนจึงจะเขียนเรื่องได 

นักจิตวทิยา  ไดพยายามศึกษาถงึสาเหตุของการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล มี
ทฤษฎทีางจิตวิทยาหลายทฤษฎีที่ถกูนาํมาอธิบาย แตมเีพียง 3 ทฤษฎีที่เปนพื้นฐาน(72)คือ 

1. ทฤษฎีลดความตึงเครียด ( Tension reduction theory ) พบวา การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล สามารถลดความตึงเครียดได จงึทาํใหมกีารดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลอยู
เสมอ 

2. ทฤษฎีบุคลิกภาพ ( Personality theory ) พบวา ผูดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 
มีบุคลิกภาพทีเ่ฉพาะพบไดบอยคือ มีความรูสึกยอมรับตนเองต่าํ ไมสามารถตานทานอํานาจผูอ่ืน 

3. ทฤษฎีปฎิสัมพันธ ( Interactional theory ) กลาวถึง การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลวา เปนความสัมพันธระหวางบุคคล สิ่งแวดลอมที่บุคคลนั้นอาศยัอยูและปจจัยทาง
พฤติกรรม 
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ผลของสรุาตอสุขภาพ 

1. ผลตอสมองและระบบประสาท(68) 

สมองเปนอวัยวะที่ไดรับผลของสุรามากที่สดุ แอลกอฮอลในสุราออกฤทธิ์ในการ
กดประสาทสวนกลางฤทธิ์ของแอลกอฮอล ตอระบบประสาทสวนกลาง แปรผันโดยตรงกับความ
เขมขนของแอลกอฮอลในเลอืด การออกฤทธิ์ของแอลกอฮอลที่สมองคอนขางเร็วกวาที่อ่ืน 
เนื่องจากสมองมีเลือดไปเลีย้งมาก และแอลกอฮอลสามารถซมึผานแนวตานระหวางกระแสเลือด
กับเซลลสมอง(blood-brain-barrier) ไดอยางด ี จะมีผลทั้งในระยะทีม่ีระดับแอลกอฮอลในเลือด 
และในผลระยะยาว ดังนี ้

ผลในระยะที่มรีะดับแอลกอฮอลในเลือด หรือ ผลแบบเฉียบพลนั 

คนสวนมากเมื่อด่ืมสุราเพยีง 1 หรือ 2 แกว จะมีความรูสึกวาสมองถูกกระตุน 
เนื่องจากแอลกอฮอลแมเพยีงปริมาณนอยๆ ก็จะไปกดสมองสวนทีท่ําหนาที่ควบคุมการตัดสินใจ 
ควบคุมสติ และการยัง้คิด ทําใหบุคคลนัน้ๆกระทาํไปโดยขาดความยั้งคิด ซึง่ดูเสมือนวาสมองถูก
กระตุน และถาดื่มในปริมาณมากขึ้น ฤทธิ์ของแอลกอฮอลจะทาํใหการทาํงานของระบบประสาท
อัตโนมัติถูกกดดวย โดยทาํใหสูญเสียการควบคุมการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อ ไมสามารถควบคุม
ตัวเองได สมรรถภาพการมองเหน็และการไดยินลดลง สุราจึงมคีวามสัมพันธกับอุบัติเหตุใน
รูปแบบตางๆ เชน การหกลม การจมน้าํ และอุบัติเหตุจราจร ซึ่งอาการและพฤตกิรรมของผูที่ดืม่
สุราจะมีความสัมพันธกับปริมาณแอลกอฮอลในเลือดดังแสดงในตารางที ่2 

ตารางที่ 2 แสดงปริมาณแอลกอฮอลในเลอืดและอาการแสดง 
ปริมาณแอลกอฮอลในเลือด 

(มิลลิกรัมเปอรเซ็นต) อาการแสดง 

30 สนุกสนาน ราเริง (Euphoria) 
50 เริ่มเสียการควบคุม การเคลื่อนไหว (Incoordination) 
100 การเคลื่อนไหวมีปญหา พฤติกรรมเปลี่ยนแปลงจนรบกวนคนรอบขาง 

สูญเสียการตัดสินใจที่ดีไป พูดจาออแอ พูดมากไรสาระ เดินโซเซ(Ataxia) 
อารมณเปล่ียนแปลงงายเดี๋ยวหัวเราะ เดี๋ยวรองไห 

200 งุนงง สับสน (Confusion) 
300 งวงซึม การรับรูทางประสาทสัมผัสผิดปกติอยางรุนแรง (Stuporous) 

มากกวา400 หมดสติ ไมตอบสนองตอส่ิงเรา การหายใจถูกกด และเสียชีวิต (Coma) 
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พิษตอสมองชนิดเรื้อรัง 

แอลกอฮอลมีพิษโดยตรงตอสมองทาํใหเซลลสมองเสื่อม ในผูติดสุราพบวาการ
ฝอลีบของสมองสวนเปลือกนอก(Cortex) ซึ่งจะมีผลตอการเสื่อมทางจิตดวยหลายประการ เร่ิม
ตั้งแตมีปญหาบุคลิกภาพเปลี่ยนไป ขาดความรับผิดชอบ ความจําเสือ่ม และเมื่อเปนมากจะทําให
เกิดอาการประสาทหลอน เห็นภาพหลอน หูแวว หวาดระแวง และคลุมคลั่งได 

แอลกอฮอลเปนตัวทาํใหสมองไดพักและสงเสริมการนอนหลับโดย มีผลชวยให
เริ่มตนการนอนหลับไดงายขึน้ (Sleep initation) แตจะลด Rapid Eye Movement Sleep (REM 
Sleep) เพราะวามกีลไก metabolism ที่เร็วจึงทําใหผลการกดประสาทลงในเวลากลางคืน จึงมีการ
ยอนกลับทําใหตื่นเร็วเมื่อความเขมขนของแอลกอฮอลในกระแสเลือดใกลศูนย ขณะเดียวกนัจะ
เพิ่มจํานวน REM ในคืนตอมา 

Yokoi และคณะ ไดทําการศึกษาผลของแอลกอฮอลตอการนอนหลบั พบวา การ
ใหปริมาณแอลกอฮอล 1 กรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม จะชวยใหการนอนกลับมปีระสิทธิผลและ
ไมมีผลเสียตอการปฏิบัติงานในวันถัดไปดวย แตในขณะเดียวกนัผูดื่มแอลกอฮอลมาก จะพบวามี
การแปรปรวนการนอนหลับ รวมทัง้การนอนไมหลับ งวงนอนตอนกลางวนั(Hypersomnia) และ
ขัดขวางวงจรการหลับต่ืนกบัมีการงบีหลบัถี่ข้ึน 

2. ผลตอหัวใจและหลอดเลือด(67,73) 

โรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดที่เกิดจากการดื่มแอลกอฮอล อาจเกิดไดจาก
การขาดสารอาหารและจากพิษของแอลกอฮอลเอง หรือทั้งสองอยางรวมกัน แอลกอฮอลสามารถ
ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงในการทาํงานของกลามเนื้อหัวใจ ความผิดปกติอยูที ่membrane และการ
ปฏิบัติงานของกลามเนื้อหัวใจ ทาํใหการบีบของหัวใจลดลง และสารที่สําคญัเชน nor 
epinephrine, Magnesium, Calcium, Enzymes ตางๆ ที่จะทําใหเกิดพลงัในการบีบตัวของ
กลามเนื้อหวัใจตํ่าลงหมด 

นอกจากนี้แอลกอฮอลทําใหหลอดเลือดขยายตัว ความดนัโลหิตจงึลดต่ําลง
เล็กนอย เสนเลือดที่ผิวหนังขยายตัว โดยเฉพาะผิวหนงับนใบหนาและลําคอจะแดงและรูสึกรอน 
ในกรณีที่ดื่มเกินขนาด(ดื่มในปริมาณที่สูงมาก) ทาํใหอุณหภูมิของรางกายลดลง เพราะเสนเลือดที่
บริเวณผิวหนงัขยายตัว รางกายจงึสูญเสยีความรอนไป สําหรับในคนที่ดื่มสุราในปริมาณที่สูงเปน
เวลานาน จะทําใหเกิด โรคหัวใจที่เกิดจากพิษสุรา(Alcoholic cardiomyoparthy) ซึ่งอาการสําคัญ
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ของโรค ไดแก อาการหายใจลําบากและสั่น ไอ หวัใจโต บวม ถาสามารถหยุดดืม่ไดและใหการ
รักษารวมดวย อาการก็จะดขีึ้นอยางรวดเรว็ และหัวใจเล็กลงได ถายงัดื่มตอจะทาํใหอาการเพิม่
มากขึ้น หัวใจเตนผิดปกติ และมีอาการของโรคหัวใจวายชนิดรักษาไมหายขาด 

3. ผลตอระบบทางเดินอาหาร(6,7,74,75) 

การดื่มแอลกอฮอลปริมาณนอยๆกอนกินอาหาร หรือ พรอมกับการกินอาหาร จะ
ชวยใหเจริญอาหาร ทัง้นี้เพราะแอลกอฮอลไปลดความเครียดและความวิตกกงัวล นอกจากนี ้
แอลกอฮอลยังกระตุนกระเพาะอาหาร และตับออนใหหลั่งน้ํายอยเพิม่ข้ึน จงึทําใหการยอยอาหาร
ดีข้ึน แตในผูที่ดื่มในปริมาณมาก แอลกอฮอลจะทาํลายเซลลที่บุตามทอทางเดินอาหารตั้งแตปาก 
คอ หลอดอาหาร กระเพาะอาหาร และลาํไสเล็ก มีผลทําใหน้าํลายลดนอยลง ล้ินและปากมีอาการ
อักเสบ เพิ่มโรคของเหงือกและฟนทาํใหหลอดอาหารอักเสบและการบบีตัวชาลง 

ความผิดปกตใินระบบทางเดินอาหารที่เกดิหลังจากการดื่มสุราที่พบบอยคือ 
อาการคลื่นไส และอาเจียนจองเชา(Hang over) ผูมีอาการจะรูสกึวงิเวียน ออนเพลีย ปวดศีรษะ 
คลื่นไส ผะอืดผะอม อยากกนิอะไรหวานๆ แตพอกินเขาไปไดสักพักจะอาเจียนออกมาหมด สาํหรับ
คนที่ไมเคยจะรูสึกวาไมสบายมาก อาจจะตองกนิยาแกปวดศีรษะแลวหลับไป พอตื่นอาการจะ
หายไปได ซึ่งอาจเปนผลของแอลกอฮอลตอกระเพาะ และตอสมอง จัดวาเปนอาการที่เบาที่สุดใน
อาการหลังการดื่มสุรา 

แอลกอฮอลยังมีโทษตอเยื่อบุกระเพาะอาหาร เชน ในความเขมขนต่ําๆประมาณ 
10% จะทําใหมีการกระตุนน้ํายอยของกระเพาะอาหาร และฮอรโมนแกสตริน(Gastrin) ซึ่งเรงการ
ขับกรดเกลือจากที่ผนงั(Parietal cells) และเอนไซมเปปซินจาก Chief cell ใหออกมามากขึน้ ซึง่มี
โทษอาจทาํใหเกิดแผลในกระเพาะอาหารและสําไส หรือ ในคนที่รักษาหายแลวแผลอาจกําเริบข้ึน
อีกได แอลกอฮอลในความเขมขนสูงสามารถจะทําใหเกิดเยื่อบุกระเพาะอาหารอักเสบแบบ
เฉียบพลนั หรือ เปนแผลตื้น ทาํใหมีเลือดออกในกระเพาะได จากผลของแอลกอฮอลทําใหมีการ
ระคายเคือง และทําลายเยื่อบุกระเพาะโดยตรงอีกทางหนึ่งดวย โดยเฉพาะอยางยิ่งในรายที่มี
อาการปวดศีรษะในตอนเชาหลังจากดื่มสุราหนักเมื่อตอนกลางคืน จะมีโอกาสเกิดการอักเสบของ
เยื่อบุกระเพาะไดมากขึ้น ซึ่งมีอาการที่สําคัญคือ จะมีอาการแนนทอง อาจมีอาเจียนสีดํา ถาย
อุจจาระดํา บางรายเลือดออกมากจนตองเขารับการรักษาเติมเลือดในโรงพยาบาล สําหรับในราย
ที่ไมมีเลือดออกอาการจะหายไดเองภายใน 2-3วัน 
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นอกจากนัน้อาจเกิดการฉีกขาดของเยื่อหลอดอาหารตอนปลายตอกระเพาะ ซึ่ง
อาการนี้อาจพบไมบอยแตถาเกิดขึ้นจะมีอาการรุนแรงมากถงึตองผาตดั ซึ่งสาเหตุเกิดจากการ
อาเจียน หรือขยอนอยางรุนแรง และอาจจะรูสึกเจ็บบริเวณยอดอก หลังจากนัน้จะอาเจียนมีเลือด
ปนออกมาเรื่อยๆ และมักจะตองเขาโรงพยาบาลเติมเลือด และผาตัดเย็บรอยฉกีขาดของเยื่อบุ
ดังกลาว  

ในผูที่ติดสุราเรื้อรังมักจะเกดิอาการอักเสบที่กระเพาะอาหาร มีการเสียเลือด ได
งายและเสียพลาสมาโปรตีน ทําใหเกิดโรคโลหิตจาง และขาดโปรตีน การดื่มสุรามากๆยังทําใหเกิด
การติดเชื้อในทางเดินอาหารงายขึ้น เพราะกรดในกระเพาะอาหารจะชวยในการกาํจัดเชื้อโรคที่มา
กับอาหาร เมื่อกรดในกระเพาะอาหารลดลง เชื้อโรคที่มากับอาหารก็ถูกทาํลายนอยลงทาํใหปวย
เปนโรคติดเชื้อทางเดินอาหารไดงาย 

ลําไสเล็ก : แอลกอฮอลมีผลทําใหการดูดซึมสารอาหารที่ลําไสเล็กลดลง ไมวาจะ
เปนคารโบไฮเดรต ไขมัน โปรตีน วิตามนิ และเกลือแร สามารถทําใหเกิดการอักเสบของเยื่อบุลําไส
เล็กสวนตนจากการระคายเคืองของแอลกอฮอลโดยตรง นอกจากนัน้ยังทาํใหวามดันของหูรูดของ
ทาน้ําดทีี่เปดเขาสูลําไสสวนตนสูงขึ้น เปนเหตุใหน้าํดีจากตับและน้าํยอยจากตับออนออกมาชวย
ในการยอยอาหารไดลําบาก ทาํใหเกิดอาการทองอืด ทองเฟอ หลงัดื่มสุรา 

ตับออน : แอลกอฮอลมีผลทําใหน้าํยอยและเอ็นไซมของตับออนเพิม่ข้ึน ซึง่เปน
ผลตอเนื่องจากการกระตุนฮอรโมนแกสตรินในกระเพาะอาหาร ทําใหกรดสูงขึ้นในกระเพาะอาหาร 
และลําไสเล็กสวนตน มีผลทําใหฮอรโมนซีครีติน(Secretin) หลังจาผนังลาํไส และกระตุนตับออน
ใหหลัง่น้าํยอยเอนไซมเพิม่ข้ึน ในขณะเดียวกนัอาจทําใหเกิดการอุดตันของทอในตับออน ทําให
เอนไซมทีห่ลัง่ออกมาไมไดกจ็ะยอยเนื้อของตับออนเอง ทําใหเกิดการอักเสบของตับออนขึ้น 

อีกประการหนึง่ตัวแอลกอฮอลมีพิษตอเนื้อของตับออนเองอยูแลว เพราะฉะนัน้ 
แอลกอฮอลสามารถจะทาํใหเกิดพยาธิสภาพในตับออนได3ชนิดดวยกัน คือ 

1) ตับออนอักเสบชนิดเฉยีบพลัน มีอาการที่อาจสงัเกตพบไดดังนี้ แนนทอง 
ทองอืด ทองเฟอ อาหารไมยอย แนนหลังไปจนถึงปวดทองบริเวณลิ้นปหรือระดับสะดือ ปวดราวไป
จนถงึสันหลังในระดับเดียวกนั คลืน่ไส อาเจียน ไขข้ึนสูง ซึ่งเปนอาการที่รุนแรงและอาจทาํใหความ
ดันโลหิตต่ําถึงช็อก และอันตรายถึงชีวิตได 
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2) ตับออนอักเสบชนิดเรื้อรัง มีอาการที่อาจสังเกตพบไดดังนี ้ จะมีอาการแบบ
อาหารไมยอย ทองอืด มีลมในทองมาก ปวดทอง อุจจาระวนัละหลายครั้ง ผอมลงน้าํหนักลด ดี
ซาน และมีอาการของเบาหวานรวมดวย 

3) ตับออนอักเสบเรื้อรังชนดิมีหินปนู หรือ นิ่วในตับออน อาจพบในคนที่ดื่ม
สุราปริมาณมาก และ รับประทานอาหารทีม่ีโปรตีนต่ํา 

4. ผลตอตับ(6,68,73,75) 

ผูที่ดื่มสุราในปริมาณสูงและเปนระยะเวลานาน จะเกิดการผิดปกติของการเผา
ผลาญที่ตับ ทําใหรางกายผลิตน้ําตาลลดลง น้ําตาลในเลือดต่ํา รางกายมีกรดมากเพราะมีคีโตน
สะสม ( ketoacidosis ) มไีขมันสะสมทีเ่ซลของตับ ( liver parenchyma ) เปนโรคตับอักเสบ ( 
Hepatitis ) และ ตับแข็ง ( Cirrhosis ) ในที่สุด  

ตับอักเสบ ทีเ่กิดจากการดืม่สุรา ผูปวยจะมีอาการตางๆ เหมือนกบัอาการตับ
อักเสบที่เกิดจากเชื้อไวรัส คือ มีไข คล่ืนไส อาเจยีน ปวดทอง หลงัจากนัน้ 3 – 4 วนั ตวัและตาจะ
เหลือง ถาอาการตับอักเสบรุนแรงรักษาไมทันอาจทําใหเสียชวีิตไดโดยมาก วิธกีารรักษาที่ดีทีสุ่ด
คือ การหยุดดื่มสุรา แลวอาการตางๆจะดีขึ้น  

ตับแข็ง จะมีอาการทองอืดมาก แนนทอง ขาบวม อาเจยีนเปนเลือด ตับโต มาม
โต แสดงวาเปนตับแขง็แลว ซึ่งเลือดจากสวนลางของรางกายไมสามารถผานตับเขาสูหัวใจได จึง
ตองหาเสนเลอืดดําของหลอดอาหารซึง่คอนขางเปราะบางและมโีอกาสโปงแตกได ซึง่ถามีการฉีก
ขาดในสภาพนี้ จะทาํใหผูปวยอาเจียนเปนเลือดดํา ซึง่อาการเหลานี้เกิดขึ้นเมื่อรางกายไดรับ
ปริมาณแอลกอฮอลมากเกินกวาที่ตับจะทาํลายได แอลกอฮอลจะทาํใหเซลลของตับอักเสบและมี
ไขมันมาแทนที่เซลลในตับ ทาํใหเซลลไขมันเพิ่มข้ึนและกระจายไปทั่วตับระยะนี้ตับจะบวมและ
ใหญกวาปกต ิมีสีเหลืองของไขมันเริ่มมีรอยสีขาวของเนื้อพงัผืดที่เกดิที่ตับ ( Fibrous tissue ) และ
ถาผูปวยเลิกดืม่สุราจะมีโอกาส 65 % ในการรักษาโรคตับแข็งใหหาย ถายงัคงดื่มสุราตอไป ตับก็
จะถูกทําลายมากขึ้น และแข็งขึ้นเรื่อยๆ จนทาํใหหนาที่ตางๆของตบัเสียไปกอใหเกิดปญหาตางๆ
ตามมา 

นอกจากนี้ การขาดสารอาหารก็เปนปจจยัสําคัญทีท่ําใหเกิดโรคตับ เนื่องมาจาก
แอลกอฮอลเขาใจวาสาร กลตูาไธโอน ( glutathione ) จะลดลงในคนที่ติดเหลากับขาดสารอาหาร 
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กลูตาไธโอนเปนสารที่จําเปนในการขับถายสารพิษที่เปนอนุมูลอิสระ การขาดสารกลูตาไธโอนทํา
ใหมีสารพิษทีเ่ปนอนมุูลอิสระเหลือตกคางอยูในรางกาย ซึ่งทาํใหเกิดความเสยีหายแกตับ 

5. ผลตอระบบตอมไรทอ(6) 

แอลกอฮอลในสุราสามารถทําใหเกิดน้าํตาลในเลือดสูงหรือมีอาการของเบาหวาน
ได เนื่องจากมีการทาํลายเซลลของตับออน (เบตาเซลล) ที่ทาํหนาที่สราง insulin ทําใหเกดิ
โรคเบาหวาน ในทางตรงขามแอลกอฮอลก็สามารถทําใหเกิดอาการน้ําตาลในเลือดต่ําได ถาดื่ม
ติดตอกันและไมรับประทานอาหารสกั 2 – 3 วนั (หรือในบางรายที่ไวตอการมีน้าํตาลต่ําโดยไมตอง
อดอาหาร) ทําใหระดับของไกลโคเจนในตับตํ่าและการสกัดกั้นการสรางน้ําตาลกลูโคสจากไกลโค
เจน จนไมสามารถจะผลิตน้ําตาลกลูโคสสูกระแสเลือดไดเพียงพอ ทาํใหเกิดอาการออนเพลีย หวิ 
เหงื่อออก เปนลมหรือหมดสติได และอาจเปนอันตรายถงึชีวิต 

นอกจากนี ้ แอลกอฮอล สามารถทําใหเกิดขออักเสบชนิดหนึ่ง เรียกวา โรคเกาท 
(Gout) ได โดยเฉพาะในคนที่มีระดับของกรดยูริคในเลือดสูงกวาปกติ แอลกอฮอลที่กนิเขาไปจะทํา
ใหรางกายมีการคั่งของกรดโดยเฉพาะกรดแลคติคในเลือด และในเนื้อเยื้อ ทําใหกรดยูริคซึ่งอยูใน
กระแสเลือดขับถายทางไตไดนอยลงและตกตะกอนในที่ตางๆตามขอ ทําใหขออักเสบ เชน ที่
บริเวณหัวแมเทาทั้งสองขาง และตามขออ่ืนๆจะมีการอักเสบ บวมแดงและปวดมาก นอกจากนี้
กรดยูริคอาจตกตะกอนในไต ในทอไต ถามีการอุดตันในทอไตจะทําใหมีอาการเจ็บปวดบริเวณบัน้
เอว หรือปวดทองอยางมากแลวแตตําแหนงของนิ่วที่ไปอุดตันวาอยูทีต่ําแหนงไหน และอาจทําให
ไตอักเสบตามมาได 

 

6. ผลตอระบบตอตานจุลชพี(6) 

แอลกอฮอลในสุราทาํใหมีการเปลี่ยนแปลงในระบบตอตานของรางกายที่มีตอเชื้อ
โรค ทําใหรางกายมกีารติดเชื้อโรคไดงายขึ้น การเปลี่ยนแปลงที่สําคญั คือ 

1) ทําใหการสราง phagocyte ที่ลดลง ทําใหประสิทธภิาพในการฆาเชื้อ
ภายในเซลลของนวิโตรฟวเสื่อมลง 

2) เม็ดเลือดขาวออกมาจากไขกระดูกนอยลง 

3) Lung macrophages ในปอดลดลง 
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4) สารฆาเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือดลดลง 

5) ระดับพลาสมาฮัยโดรคอรตีโซนสูง ความหนืดของเลือดสูง 

6) กลองเสียงปดไมสนิทดี ทาํใหสําลักไดงาย 

7) Ciliary cell ภายในหลอดลมทํางานนอยลง เปนตนเหตุของการ
เปลี่ยนแปลงดังกลาว ทําใหผูดื่มสุรามีโอกาสทีจ่ะเปนโรคปอดบวม หรือโรคติดเชื้ออ่ืนๆไดงายกวา
ผูที่ไมดื่ม 

7. ผลตอทารกในครรภ(73,76) 

มารดาที่ดื่มสุราในระยะกอนหรือระยะตั้งครรภ จะทําใหมีการสงผานแอลกอฮอล
ไปยังลูกในครรภไดโดยผานรก จะทําใหทารกเกิดความพิการทางรางกายและสมอง ซึ่งมชีื่อเรียกวา 
FAS (Fetal Alcoholic Syndrome) เนือ่งจากแอลกอฮอลมีผลตอการสรางอวยัวะของตัวออนใน
ระยะ 6 – 8 สัปดาห จะทาํใหทารกที่คลอดออกมามีอาการผิดปกติดังนี ้

1) ศีรษะและใบหนาเบี้ยวบูดไมเปนรูปรางเหมือนทารกคนอื่นๆ กะโหลกศีรษะ
เล็กผิดปกติ หนังตาหอยต่าํ ริมฝปากบนใหญและยาว 

2) ระบบอวัยวะสาํคัญผิดปกติ เชน เกิดความบกพรองของหวัใจ หู อาจจะติด
เชื้อและหนวกได สายตาไมดี และฟนไมด ี

3) ระบบประสาทกลางมีความบกพรองทาํใหเกิดโรคสมองเสื่อม 

4) การเจริญเติบโตหยุดชะงักหรือเปนไปอยางเชื่องชาทั้งตอนที่อยูในครรภ
และคลอดแลว 

8. ผลตอระบบสืบพันธุ(74) 

การดื่มสุราทาํใหความรูสึกทางเพศตื่นตัวหรือถูกเราไดงาย เพราะเมื่อระดับ
แอลกอฮอลในเลือดสูงขึ้นจะทําใหคนนั้นมีการยับยั้งจติใจลดลง และรับรูการถูกกระตุนทางเพศได
งายขึน้ แตขณะเดียวกนัระยะเวลาการแข็งตัวของอวยัวะเพศชายจะลดลง สวนในเพศหญิงจะทํา
ใหถึงจุดสุดยอดชาลง สําหรับในเพศชายที่ดื่มสุราประจํา จะมีผลทาํใหฮอรโมนเพศชาย 
(Testosterone) ลดลง เปนเหตุใหลูกอัณฑะฝอลง กามตายดาน จนอาจเปนหมนัได ฮอรโมนเพศ
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หญิง (Estrogen) เพิ่มข้ึน ทําใหขนในที่ตางๆของรางกายลดลง เตานมโตขึน้มีไขมันสะสมตาม
รางกายคลายผูหญิง สวนในเพศหญิงที่ดืม่สุราเปนประจํา จะประสบปญหาประจาํเดือนผิดปกติ 
ความตองการทางเพศลดลง และเปนหมนัไดเชนเดียวกบัผูชาย 

นอกจากสุราจะมีผลตอระบบตางๆตามที่ไดกลาวมาแลว ยังพบโรค และความ
ผิดปกติอีกหลายประการที่มาจากการดื่มสุรา เชน โรคเหน็บชา (Peripheral Neuropathy) โรค
ประสาทตาอกัเสบ (Optic Atrophy) โรคปอดบวม (Pneumonia) โรคผิวหนังอักเสบ และมะเรง็ 

ผูที่ดื่มสุราในปริมาณมากมแีนวโนมที่จะเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็งใน
หลายอวัยวะ โดยเฉพาะ มะเร็วทีห่ลอดอาหาร และกลองเสียง และจะมีความเสี่ยงเพิ่มข้ึนในผูที่มี
การสูบบุหร่ีรวมดวย(19) 

9. ผลตอจิตใจและสขุภาพจิต(77) 

สุราเปนสารเสพติด เมื่อด่ืมสุราติดตอกันถงึระดับหนึ่งจะเกิดการติดสุราหรือที่
เรียกวา alcohol dependent ซึ่งไมใชเปนปญหาเฉพาะผูทีม่ีความเปราะบางตอการเกิดปญหา
สุขภาพจิตเทานั้น แตยงัเกิดกับคนปกตทิุกคนที่ดื่มนานๆติดตอกัน นอกจากนัน้ยังทาํใหเกิดปญหา
สุขภาพจิตจากสุราที่มีความรุนแรงสูง และรักษาไมคอยได ไดแก โรคจิต Wernicke’s 
encephalopathy, Korsakov’s psychosis บุคลิกภาพเปลี่ยน ประสาทหลอนจากสุรา (Alcoholic 
Hallucinosis) โรคหวาดระแวงจากพิษของสุรา (Alcoholic Paranoid) โรคความจําเสื่อมจากสุรา 
(Alcoholic Dementia) โรคซึมเศราจากสุรา (Alcoholic Depression) และปญหาอืน่ๆ จาก
การศึกษาขององคการอนามยัโลก พบวา 1 ใน 3 ของผูปวยสุขภาพจติในแตละประเทศเปนผูปวย
ที่มีปญหาสุขภาพจิตจากสรุา จากการศกึษาในรัฐลอสแองเจลลิส ประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา 
ชาวลอสแองเจลลิสมีปญหาสุขภาพจิตจากสุราถงึ 23% ในชวงชีวิตบุคคล และเทากับ 8% ในรอบ
ที่ผานมา 6 เดือนที่มกีารศกึษานั้น สาํหรบัประเทศไทย แพทยหญิงอมัพร โอตระกลู รายงานวา ผู
ขับรถโดยสารขององคการขนสงมวลชนในกรุงเทพมหานครเปนผูติดสุรา 32% 
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ความผิดปกติจากการดื่มสุรา และเกณฑการวินจิฉัย 

การวนิิจฉัยและแบงประเภทของโรคทางจติเวชที่ใชกันแพรหลายในปจจุบัน  ม ี 2 
ระบบ ไดแก(78) 

1. การวนิิจฉัยแบบ DSM-IV (Desk Reference to the Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorder, 4th Edition) เปนระบบการวนิิจฉัยและแบงประเภทของโรคทางจติ-
เวชที่จัดทําขึน้โดยสมาคมจติแพทยอเมริกนั 

2. การวนิิจฉัยแบบ ICD-10 (International Statistical Classification of Disease 
and Related Health Problem, 10th Revision) เปนระบบการวนิิจฉัยโรคที่ใชโดยองคการอนามัย
โลก 

ในปจจุบนัปญหาที่เกิดขึ้นจากการดื่มสุราจะเปนลักษณะตอเนื่อง (continua) 
โดยเริ่มตนจาก ไมดื่มเลยหรือด่ืมแตนอยไปจนถงึดื่มหนกั และปญหาที่เกิดขึ้นก็จะมีตั้งแตไมมี
ปญหาเลย ไปจนถงึมีปญหารุนแรงเชนกัน Alcohol Use Disorders สามารถแบงไดหลายแบบ ไม
วาจะเปนการพิจารณาจากปญหาการดื่มสุราหรือการเกดิโรคจากการดื่มสุรา เมือ่พิจารณาจาก
ปญหาการดื่มสุราที่เปนลักษณะตอเนื่องตามปริมาณการดื่ม และความเสี่ยงตอปญหา แบงไดเปน 
Heavy drinking, Hazardous drinking, Harmful drinking และ Alcohol dependence(79) 

Heavy drinking (การดืม่อยางหนัก) หมายถงึ การดื่มแอลกอฮอลปริมาณที่
มากกวาระดับที่กําหนดกวาปกติ เชน มากกวา 14 drinks ตอสัปดาห สําหรับผูชาย หรือมากกวา 4 
drinks ตอครั้ง ; มากกวา 7 drinks ตอสัปดาห สําหรับผูหญิงหรือมากกวา 3 drinks ตอครั้ง ; และ
มากกวา 7 drinks ตอสัปดาหสําหรับผูที่มีอายุมากกวา 65 ปขึ้นไป  ผูที่ดื่มมากกวาที่ระดบั
ดังกลาวจะมีความเสีย่งเพิ่มข้ึนที่จะเกิดปญหาตอสุขภาพ 

Hazardous drinking (การดื่มแบบเสี่ยง) หมายถงึ การดื่มแอลกอฮอลปริมาณ
และลักษณะทีท่ําใหผูดื่มเพิม่ความเสีย่งที่จะเกิดผลเสียตอสุขภาพ โดยที่องคการอนามัยโลกไดจัด
วาเปนความผดิปกติชนิดหนึง่ การกาํหนดปริมาณและการดื่มแบบเสีย่ง จะใชการกําหนดระดับ
ปริมาณแอลกอฮอลเฉลี่ยที่คนไมควรดื่มเกนิตอสัปดาหหรือตอครั้ง(threshold values) ซึ่งเปน
ระดับที่สัมพนัธกับความเสี่ยงตอการเกิดอนัตรายตอสุขภาพของผูดื่ม 



                                                                                                                 
                                                                                                             

 

60

Harmful drinking (การดื่มแบบอันตราย) หมายถงึ การดื่มแอลกอฮอลซึ่งทาํให
เกิดอันตายทัง้แกรางกายและจิตใจ รวมถงึผลที่เกิดตามมาทางสังคมซึ่งมีสาเหตมุาจากการใช
แอลกอฮอล(81) ภาวะนีก้ําหนดโดยองคการอนามัยโลก และสามารถใหคําจํากัดความโดยอาศยั
หลักเกณฑของ ICD-10 ซึ่งประกอบดวย 

1. มีหลักฐานชัดเจนวา แอลกอฮอลทําใหเกิดอันตรายตอรางกายและจิตใจ 

2. ลักษณะของอนัตรายสามารถถูกตรวจพบได 

3. ตองดื่มแอลกอฮอลนานอยางนอยหนึง่เดอืนหรือด่ืมหลายครั้งในชวง 12 เดือน
ที่ผานมา 

4. ตองไมเขากับหลักเกณฑการวินิจฉัยสาํหรบัการติดสุรา (Alcohol 
dependence) 

Alcohol dependence (การติดสุรา) หมายถงึ กลุมของพฤตกิรรม ความคิด และ
สิ่งที่เกิดขึ้นกับรางกาย ซึ่งอาจเกิดขึ้นหลงัจากมีการใชแอลกอฮอลซ้ําๆ การวินิจฉัยวาติดสุราจะ
ใชไดก็ตอเมื่อมีลักษณะดังตอไปนี้เกินกวา 3 ขอข้ึนไป ในชวง 1 ปที่ผานมา(81) 

1. มีความตองการอยางรุนแรง หรือมีความตองการบอยๆ ที่จะใชแอลกอฮอล 

2. ควบคุมพฤติกรรมการใชแอลกอฮอลไมคอยได ในเรื่องของการเริ่ม, การหยุด, 
ปริมาณฯ ของการใชแอลกอฮอล 

3. เกิด Physiological withdrawal state เมื่อหยดุ หรือลดปริมาณของ
แอลกอฮอล ซึ่งดูไดจาก อาการ withdrawal ของแอลกอฮอล, การใชแอลกอฮอล โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อหลีกเลี่ยง withdrawal symptoms (อาการทางรางกายเมื่อไมไดดื่ม) 

4. เกิด tolerance โดยจะตองเพิ่มปริมาณการดื่มมากขึ้นเพื่อใหเกิดผลเทาเดิม 
ซึ่งเคยใชในปริมาณนอยกวา (ถาคนปกติไดรับแอลกอฮอล เทากบัคนที่ดื่มอยูแลว อาจตาย
ได) 

5. คอยๆหางเหนิ ไมสนใจ สิง่ที่เคยพงึพอใจอื่นๆ ใชเวลาหมกมุนกบัการดื่มหรือ
การหาแอลกอฮอลมาสําหรบัด่ืม 
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6. ยังคงดื่มแอลกอฮอล ถงึแมจะมีหลกัฐานแสดงถึงอนัตรายจากการใช เชน 
อันตรายตอตับเนื่องจากการดื่มสุรา  

One Standard drink 

Standard drink หรือ จํานวนดื่มมาตรฐาน จะมีคาที่แตกตางกนัในแตละประเทศ 
เนื่องจาก ความแตกตางของขนาดแกวที่ใชเสิรฟในประเทศ(80) ดังแสดงในตารางที ่3 

ตารางที่ 3 แสดงปริมาณแอลกอฮอลของ 1 Standard drink 
ประเทศ ปริมาณแอลกอฮอลใน 1 Standard drink 

  
แคนาดา 13.6 g 
อังกฤษ 8 g 
สหรัฐอเมริกา 4 g 
ออสเตรเลีย หรือ นิวซีแลนด 10 g 
ญี่ปุน 19.75 g 
  

สําหรับการศึกษานี ้ one standard drink คือ ปริมาณแอลกอฮอล 10 กรัม เมื่อ
เทียบเคียงกับสุราที่มีความเขมขนแอลกอฮอล 40% 1 ถวยเล็กที่มีขนาด 30 ซีซี 
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จากคําจาํกัดความของ hazardous และ harmful drinking ที่กลาวไปแลวนัน้ทาํ
ใหสามารถแบงการดื่มแอลกอฮอลไดเปน 3 แบบ ตามปริมาณแอลกอฮอลที่ดื่มเขาไป ดังแสดงใน
ตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 แสดงการแบงระดับการดื่มตามปริมาณแอลกอฮอลที่ดืม่เขาไป 
Level ผูหญิง ผูชาย หมายเหตุ 

    
การดื่มแบบความเสี่ยงต่ํา 

(Low Risk drinking, 
Responsible drinking, 

Safe-limit drinking) 

≤ 2 drinks / day 
เหลา 40 ดีกรี 1 เปก 

≤ 4 drinks / day 
เหลา 40 ดีกรี 2 เปก 

มีวันที่ไมดื่มแอลกอฮอล 
อยางนอย 2 / วันตอ

สัปดาห 

    

การดื่มแบบเสี่ยง  
(Hazardous drinking) 

≤ 4 drinks / day 
เหลา 40 ดีกรี 2 เปก 

≤ 6 drinks / day 
เหลา 40 ดีกรี 3 เปก 

รวมถึงการดื่มแบบ  
binge drinking  

(การดื่มมากติดตอกัน) 
    

การดื่มแบบอันตราย 
(Harmful drinking) 

≤ 4 drinks / day 
เหลา 2 เปก ขึ้นไป 

≤ 6 drinks / day 
เหลา 3 เปก ขึ้นไป 

 

    

 

งานวจิัยที่เกีย่วของ 

งานวจิัยที่เกีย่วของภายในประเทศ 

ประกิจ  โพธอิาศน(66)  ศึกษาปจจยัที่มีอิทธิพลตอพฤตกิรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอลของวัยรุนในจงัหวัดพระนครศรีอยุธยา พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนประจํารอยละ 2.7  ดื่มนานๆครั้งรอยละ 46.7  โดยมีปจจยันําไดแก เพศ 
อาย ุ ผลการเรียน ประเภทของการศึกษา ลักษณะที่พักอาศัย ทัศนคติ คานิยมและการรบัรู
ผลกระทบจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ปจจัยเอื้อ ไดแก การเขาถึงแหลงซื้อขาย ความสัมพนัธ
ในครอบครัว  ปจจัยเสริม ไดแก พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของเพื่อนสนิท และการรับ
อิทธิพลจากสือ่โฆษณา โดยพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของเพื่อนสนทิ ทัศนคติตอการ
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ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล เพศ และการรับอิทธิพลจากสื่อโฆษณาเปนตัวแปรที่สามารถทํานาย
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลได 

นันทิกา ทวิชาชาต(ิ82,83)  ทําการสํารวจความชุกของความผิดปกติของการดื่มสุรา
ในชุมชนจังหวดันครสวรรค ซึ่งเปนจงัหวดัหนึง่ในสิบทีม่ีการใชแอลกอฮอลตอประชากรสูง  โดย
การสัมภาษณประชากร 409 คน  พบวา ความชกุของความผิดปกติของการดื่มสุราคิดเปนรอยละ 
30.8 ซึง่แบงเปนการติดสุรารอยละ 16.6  การใชสุราผดิปกติรอยละ 14.2  นอกจากนัน้ไดทําการ
สํารวจปจจยัดานสุขภาพและสังคมที่เกี่ยวของกับความผิดปกติของการดื่มสุราในชมุชนจงัหวดั
นครสวรรคพบวา  กลุมของผูที่มีความผิดปกติของการดื่มสุรามีคะแนนของความวิตกกงัวลและ
ภาวะซึมเศราสูง  การศึกษาดานคุณภาพชีวิตมีคะแนนรวมของกลุมความผิดปกตขิองการดื่มสุรา
ตกอยูในกลุมมีความเครียดทางดานจิตใจในระดับปานกลางและรนุแรง ผลกระทบทางสุขภาพ
กายและพฤตกิรรมที่เกีย่วของกับกลุมที่มคีวามผิดปกตขิองการดื่มสุราไดแก ปญหาสุขภาพ 
พฤติกรรมรุนแรง  อุบัติเหตุ ปญหาครอบครัว การงาน และปญหาเศรษฐกิจ 

กมลทพิย วิจติรสุนทรกุล(72)  ไดทาํการศึกษาปจจยัที่มีอิทธิพลตอการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลของนักเรียนอาชีวศึกษาชายในกรุงเทพมหานคร  พบวา  นกัเรียนอาชวีศึกษาชายใน
กรุงเทพมหานคร รอยละ 66.8 มีระดับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลคอนขางสงูและมีแนวโนมทีจ่ะ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเพิม่มากขึน้หรือด่ืมไปในทางทีผ่ิด  ชวงอาย ุ 14 -18 ป มีการเริ่มตนดืม่
มากที่สุดรอยละ 80.5  ทัศนคติและการรับรูการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลมีความสมัพนัธกบั
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  การคลอยตามกลุมเพื่อนเปนปจจัยที่สามารถทาํนายการ
ดื่มแอลกอฮอลไดดีที่สุดคิดเปนรอยละ 34 

สายพิณ  สาประเสริฐ(84)  ไดทําการวิจัยเชงิสํารวจแบบภาคตัดขวางเกี่ยวกับ
ความสัมพันธระหวางปจจยัคัดสรรกับพฤติกรรมการดื่มสุราของนักเรียนนายสิบทหารบก  พบวา
กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลรอยละ 82.6 และพบวาปจจัยภายในที่มี
ผลตอพฤติกรรมดังกลาวไดแก ทัศนคติตอเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  ความตั้งใจตอการดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  ปจจัยภายนอกไดแก ความสัมพันธภายในครอบครัว  การสนับสนนุและ
การควบคุมของบิดามารดาตอการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  ความคาดหวงัของสังคมตอการ
ดื่มเครื่องดื่มทีม่ีแอลกอฮอล  พฤติกรรมการดื่มของคนในครอบครัว  พฤติกรรมการดืม่ของเพื่อน 

จิราภรณ เทพหน(ู85)  ศึกษาเชิงสํารวจแบบตัดขวางเพื่อศึกษาปจจยัทีม่ีผลตอการ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายสายสามญัศึกษาในจงัหวัดพทัลงุ  
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พบวา  นักเรยีนชายมีโอกาสเสี่ยงตอการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปน 8.94 เทาของนักเรียนหญิง  
อิทธิพลจากสือ่มวลชนสงูและปานกลางมีโอกาสเสีย่งตอการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปน 4.11 
และ 2.40 เทา ของการไดรับอิทธิพลจากสื่อมวลชนต่าํ  การสนับสนุนการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล
จากพอแมสงูและมีการควบคุมที่ต่ํามีโอกาสเสี่ยงตอการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปน 3.43 เทา
ของการสนับสนุนการดื่มเครือ่งดื่มแอลกอฮอลจากพอแมต่ําและมีการควบคุมสูง   

สิทธินนัท  เจริญรัตน(86)  ศึกษาพฤติกรรมการดืม่เครื่องดื่มแอลกอฮอลของ
นักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลายจังหวัดปทุมธาน ี  โดยศึกษาปจจยัที่มีความสมัพนัธและ
สาเหตุสาํคัญของการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล พบวา เพศ  ความสมัพนัธภายในครอบครัว  
ความรูเกีย่วกบัเครื่องดื่มแอลกอฮอล  อิทธิพลของเพื่อน  อิทธพิลของสื่อมีความสมัพันธกับการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลของนกัเรียน 

พีระพนธ ลือบุญธวัชชัย(87)  ศึกษาความรู เจตคติ และทักษะการปฏิบัติตน
เกี่ยวกับสุขภาพจิต รวมทั้งโรคทางจิตเวชที่เกิดรวม ในผูทีม่ีความผิดปกติจากการดื่มสุราใน
กรุงเทพมหานคร โดยศึกษาจากกลุมประชากรตัวอยางทั้งหมด 69 คน มีอายุระหวาง 15 - 60 ป ที่
มีความผิดปกติจากการดื่มสุรา ผลการศกึษาพบวา ผูที่มีความผิดปกติจากการดื่มสุราแบงเปน ผูที่
มีโรคที่เกิดจากการใชสุราคดิเปนรอยละ 49.28 และผูที่มีโรคที่เกดิจากการติดสุราคิดเปนรอยละ 
50.72 โดยสวนใหญเปนเพศชาย ที่มีอาชพีรับจางเปนสวนใหญ รายไดโดยเฉลี่ยตอเดือนนอยกวา 
5,000 บาท นอกจากนัน้พบวา ผูที่มีความผิดปกติจากการดื่มสุรามอีาการที่เขาไดกับโรคซึมเศรา
รอยละ 31.88 เคยมีความคิดฆาตัวตายรอยละ 33.33 และเคยเคยพยายามฆาตัวตายรอยละ 
7.25 สวนใหญมีการใชสารเสพติดรวมดวย โดยพบวาใชบุหร่ีรวมดวยมากที่สุด  

วลิาวัณย  ฤดีศานต(88)  ศึกษานยัยะทางสังคมและวัฒนธรรมจากการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลโดยศกึษาจากกลุมสถาปนกิ  พบวา  การดืม่เครื่องดื่มแอลกอฮอลมีนยัยะ
ทางสังคม 3 ประการ คือ เพศ เงินตรา และอํานาจ โดยนัยยะทั้งสามประการเชื่อมโยงและสง
อิทธิพลถึงกัน  และนยัยะที่สื่อจากโฆษณากลับกลายเปนความหมายที่สังคมใหการยอมรับและ
กลับมาสงผลในการใหความหมายกับตัวตนและสังคมในทางออม 

ชัยยุทธ ดาผา(89)  ศึกษาปจจัยของการขัดเกลาทางสังคมของพอแมทีม่ีผลกระทบ
ตอพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของวัยรุนในโรงเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายของกรมสามัญศึกษา
ในจังหวัดสกลนคร  กลุมตัวอยางคือ พอแม และนักเรยีนชายทีก่ําลงัเรียนอยูในระดบัมัธยมศึกษา
ตอนปลายจาํนวน 300 คน  พบวา ปจจัยทีม่ีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่ผสม
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แอลกอฮอลของวัยรุน คือ ปจจัยภูมิหลงัทางครอบครัว ขนาดของครอบครัว การสนับสนนุจากพอ
แม  การอบรมเลี้ยงด ู

ปริทรรศ ศิลปกิจ  วนดิา พุมไพศาลชยั  พนัธุนภา กิตติรัตนไพบูลย(10)  ศึกษาความ
ชุกและภาวะสขุภาพจิตของคนไทยที่ติดสุรา ในกลุมตัวอยางที่ไดจากการสุมจาก 12 เขตทาง
สาธารณสุขทัว่ประเทศ พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 9.3 อยูในเกณฑที่จะติดสุรา สาํหรับกลุมคนที่
อยูในเกณฑทีต่ิดสุราแลวรอยละ 51.2 มีความเครียดอยูในระดับสูงถงึรุนแรง  รอยละ 48.6 มี
อาการซึมเศราในระดับที่ตองไปพบแพทย 

สุวิทย สูวิสัย(71) ศึกษาการสบูยาและการดื่มเหลาของเยาวชน เมืองเชยีงใหม โดย
ศึกษาผูที่อยูในสถานศึกษาและนอกสถานศึกษา จาํนวน 500 คน อายุระหวาง 14 ป – 25 ป เปน
เพศชายและหญิงคนละครึ่ง พบวา เพศชายดื่มเหลามากกวาเพศหญงิประมาณ 2 เทา สาเหตุของ
การดื่มเหลามาจากอยากทดลอง 40.3 % เพื่อนชักจงู 21.1 % และเพือ่คลายอารมณ 19.8% 

ประภาเพ็ญ สวุรรณ  ลักขณา เตมิศิริกุลชัย  ภรณ ี วฒันสมบูรณ  และณัฐกมล 
ชาญสาธิตพร(90) ศึกษาพฤติกรรมและปจจัยที่เกี่ยวของกบัการดืม่เครื่องดื่มแอลกอฮอลในเยาวชน
ไทยอาย ุ 15-24 ป ในกรุงเทพมหานคร พบวา เพศ ความสัมพันธกับครอบครัว การไดรับส่ือและ
อิทธิพลจากโฆษณาและการดื่มของพี่นอง เปนปจจยัที่มีอิทธพิลตอพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลอยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิ

รุงวทิย มาศงามเมืองและคณะ(91)  ศึกษาสาเหตุและการปองกนัการบริโภค
เครื่องดืม่แอลกอฮอลของนักเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายและอาชวีศกึษา ทีม่ีอายุระหวาง 15-24 ป 
พบวา เพศ การดื่มเครื่องดืม่แอลกอฮอลของพีน่องและเพื่อนมคีวามสัมพนัธกบัการดื่มเครื่องดืม่
แอลกอฮอลของนักเรียนนักศกึษาอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ และจากการสนทนากลุมจะพบวา
สาเหตทุี่ทาํใหดื่มคือ อยากรูอยากลอง ดืม่ตามเพื่อน ดื่มในโอกาสพิเศษตางๆ ดื่มเพราะสนุกสนาน
หรือมีความกลุมใจ  

สายใจ ชื่นคาํ(92) ที่ศึกษาปจจัยทีม่ีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการดืม่เครื่องดื่ม
แอลกอฮอลของวัยรุนในจงัหวัดปทุมธาน ี พบวา ตัวแปรที่มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการดืม่
เครื่องดื่มแอลกอฮอล คือ อิทธิพลของเพือ่นสนทิ ความผูกพนัตอบิดามารดาในระดับตํ่า  ความ
ผูกพันตอครูและโรงเรียนในระดับตํ่า เมื่อวิเคราะหเพิ่มเติมเกี่ยวกบัปจจัยภูมิหลงัทางสงัคมกับ
พฤติกรรมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของวัยรุน พบวาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของบิดามารดามี
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ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของวันรุน อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 

ยุพา ชูสุทธกิุล(93) ศึกษาความตั้งใจในการดื่มสุรากับพฤติกรรมการดื่มสุราของ
นักศึกษาวทิยาลัยพลศกึษา จํานวน 322 คน ในวทิยาลัยพลศึกษา 5 แหง พบวา ระดับชัน้ของ
การศึกษา ความตั้งใจในการดื่มสุรา ทัศนคติตอการดื่มสุรา บรรทัดฐานของกลุมอางอิงกับ
พฤติกรรมการดื่มสุราของนักศึกษาในระหวางการศึกษาอยูในวทิยาลัยพลศึกษามีความสัมพันธ
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 

 

งานวจิัยที่เกีย่วของในตางประเทศ 

Pohjanpaa และคณะ(94) ศึกษาความสัมพันธระหวางการสูบบุหร่ีและการดื่มสุรา
ในประเทศฟนแลนด จากป 1977 ถึงป 1993 โดยใชการตอบแบบสอบถามที่สงทางไปรษณียของ
วัยรุนชาวฟนดนิชที่มีอาย ุ12 ถึง 18 ป จํานวน 2,832 ถงึ 4,275 คน แลวไดรับการตอบกลับรอยละ 
77 ถึงรอยละ 88 พบวา ทั้งสองพฤติกรรมมีความสมัพันธไปในทิศทางเดียวกันคอนขางสงู (r = 
.067) และผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาพฤติกรรมทั้งสองพฤตกิรรมนัน้ไดแบงเปน 2 กลุมคือกลุมที่
ทําตามวัฒนธรรมจะทําทั้งสองพฤตกิรรม แตกลุมที่ทาํตามความทนัสมัยดื่มแตสุราอยางเดยีว 

Comeau และคณะ(95) ไดทําการศึกษาความสัมพนัธของความรูสึกแสวงหาสิง่
ตื่นเตนเราใจ, ลักษณะที่ไวตอความวิตกกังวล กบัแรงจูงใจในการใชสารเสพติดของวัยรุน เชนสุรา 
บุหร่ีและกัญชาโดยทาํการศึกษากบัวัยรุนทั้งหมด 508 คน แบงเปนเพศชาย 270 คน เพศหญงิ 
238 คน อายเุฉลี่ยประมาณ 15 ป ดวยวิธีการวิเคราะหความสัมพนัธแบบถดถอย เพื่อใชทํานาย
กลุมเสี่ยง ผลการศึกษาพบวาลักษณะของความรูสึกแสวงหาสิง่ตื่นเตนเราใจในระดับสูงกับการมี
ลักษณะความรูสึกวิตกกงัวลในระดับตํ่า จะเปนตัวทํานายการดื่มสุราในวัยรุน 

Wagner(96) ไดศึกษาถงึลักษณะของพฤติกรรมที่มีความสัมพนัธกับการใชสารเสพ
ติดในทางที่ผิด เชน การมีพฤติกรรมเสี่ยงบางอยาง ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ ความรูสึกที่
ไวตอความวิตกกังวลและการใหแรงเสริมตนเอง โดยทาํการศึกษากบักลุมนกัเรียนทีก่ารศึกษาต่ํา
กวาระดับปริญญาตรี 155 คน พบวา ความรูสึกแสวงหาสิง่ตื่นเตนเราใจและความรูสึกไวตอความ
วิตกกังวลเปนตัวทํานายการใชสารเสพติดในทางที่ผิด อยางมนีัยสําคัญทางสถติิ รวมถงึยงัพบ
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รูปแบบพฤติกรรมบางอยาง ทีม่ีความสัมพันธทางบวกกับความรูสึกแสวงหาสิ่งตืน่เตนเราใจ เชน
ความเสีย่งในพฤติกรรมทางเพศ และการขาดการควบคมุในการขับรถ 

Zuckerman และ Kuhlman(97) ไดทําการศึกษาถงึบุคลกิภาพและพฤติกรรมเสี่ยง
บนพืน้ฐานปจจัยทางชวีสังคมโดยทาํการศึกษากบันกัเรียนระดับอุดมศึกษา 260 คน โดยใหตอบ
แบบสอบถามดวยตนเอง ในสวนแรกเปนการศึกษาความสมัพันธระหวางบุคลิกภาพในเรื่อง
ความรูสึกแสวงหาสิ่งตืน่เตนเราใจ กับพฤตกิรรมเสี่ยงใน 6 ดานไดแก การสูบบุหร่ี การดื่มเครื่องดื่ม
ที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล การใชสารเสพติด การขับรถ และการเลนพนัน พบวาพฤติกรรมเสี่ยง
ทั้ง 6 ดานมคีวามสัมพันธกับมาตรวัดความรูสึกแสวงหาสิง่ตื่นเตนเราใจ และในสวนที ่ 2 เปน
การศึกษาปจจัยทางชวีภาพเชนระดับ D4, MAO, cortisal ที่มคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยง
และบุคลิกภาพพบวา ปจจัยทางชวีภาพมีความสมัพันธกับความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ
เชนกนั สรุปไดวา ปจจัยทางชีวสงัคมมีผลตอการแสดงออกของพฤตกิรรมเสี่ยงตางๆ 

Donohew และคณะ(98) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเรา
ใจ และการใชสารเสพติดอยางกัญชา และสุราในวยัรุน กลุมเพื่อนสนิท โดยเปนการศึกษาไป
ขางหนากับวยัรุน 428 คน เปนหญิงรอยละ60 จากการศึกษาวิเคราะหรูปแบบโครงสรางพบวา
ความรูสึกแสวงหาสิ่งตืน่เตนเราใจในกลุมเพื่อนสนิท มีอิทธิพลตอการใชสารเสพติดในวัยรุนโดยถือ
ไดวาความรูสึกแสวงหาสิง่ตืน่เตนเราใจ เปนปจจยัเสี่ยงของการใชกัญชา และเครื่องดื่มที่มี
สวนผสมของแอลกอฮอลในวัยรุน 

Barnes(99) ไดศึกษาถงึ ความเครียด การจัดการกับความเครียด ความขัดแยง
ภายในครอบครัวกับการดื่มสุราในวยัรุนของนักเรียนเกรด 6 และ 7 จาํนวน 425 คน โดยเปนหญิง 
228 คน และชาย 197 คน พบวาการโตเถียงในชีวิตประจําวนัและความขัดแยงภายในครอบครัว 
สามารถทํานายการดื่มสุราของวัยรุนได 

Seale JP.  Seale JD.  Alvarado M.  Vogel RL. Terry NE.(100) ที่สํารวจความ
ชุกของปญหาการดื่มสุราของประชากรที่มเีชื้อชาติลาตนิ ที่อยูในสหรัฐอเมริกา ผลการศึกษาพบวา  
สวนใหญทัง้เพศชาย(98%) และเพศหญงิ(53%) เคยดืม่สุรา โดยพบความผิดปกตจิากการดื่มสุรา
ในเพศชาย คดิเปนรอยละ 86.5 และในเพศหญิงคิดเปนรอยละ7.5 

Kypri K.  Langley JD.  McGee R.  Saunders JB.  Williams S.(101) ที่ศึกษา
ความชกุของการดื่มสุราแบบเสี่ยง(Hazardous drinking) ในนกัศึกษาปที3่ ของประเทศนิวซีแลนด 
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ผลการศึกษาพบวานกัศึกษาชายคิดเปนรอยละ60 และนักศึกษาหญิง คิดเปนรอยละ 58.2 มี
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล โดยคาคะแนนเฉลี่ยที่ไดจากแบบสอบถามคดักรองปญหา
การดื่มสุราเทากับ 10.9 ในนักศึกษาชาย และเทากับ 7.6 ในนกัศึกษาหญิง 

Colhoun และคณะ(102) ไดประเมินอัตราเฉลี่ยการบริโภคแอลกอฮอลกับ
ความสัมพันธการดื่มสุรา ปญหาที่เกิดจากการดื่มสุรา และผูที่ไมดืม่สุราในประเทศอังกฤษ โดย
สํารวจจากประชากร 32,333 คน ในป 1993-1994 พบวา การบริโภคแอลกอฮอลโดยเฉลี่ยระดับ
ต่ํา – ปานกลางของประชากร มีความสัมพันธทางบวกกับผูที่ดื่มสุราอยางหนัก (r = 0.75 ในชาย
และ r = 0.62 ในหญงิที่ดื่มมากกวา 21 และ 14 ยูนิต/สัปดาห) และคนที่ไมดื่มสุราไมมี
ความสัมพันธกับคาเฉลี่ยการบริโภคแอลกอฮอล สวนคาเฉลี่ยและคากึ่งกลางการบริโภค
แอลกอฮอลมีความสัมพันธทางบวกกับปญหาการดื่ม สรุปแลว ปจจัยในการเพิ่มคาเฉลีย่การ
บริโภคแอลกอฮอลในประชากรมีผลมาจากการเพิ่มจํานวนผูที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลและปญหา
ที่เกี่ยวของ 

Midanik และคณะ(103) ไดประเมินความสัมพนัธระหวางการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลกับปญหาที่เกีย่วของ ไดแก โรคพิษสุราเรื้อรัง การดื่มแลวขับรถ และความบกพรองใน
การทาํงาน ในป 1988 ของประเทศสหรัฐอเมริกา กลุมตัวอยางคอื ผูที่มีอาย ุ 18 ปข้ึนไป ที่ดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอลอยางนอย 12 คร้ังในชวง 1 ปทีผ่านมา จาํนวน 22,102 คน วิธกีารเก็บ
รวบรวมขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณ พบวา แมปริมาณการดื่มเฉลี่ย 1 หรือนอยกวา 1 คร้ังตอวันก็
ทําใหเสี่ยงตอปญหาทั้งสามกรณีได และผูที่ดื่มระดับตํ่าและระดับปานกลางมีความเสีย่งของ
ปญหาทั้งสามปญหาสงูกวาผูที่ดื่มเทากับหรือมากวา 5 คร้ังตอวันอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ และ
ยังพบอกีวาอตัราเฉลี่ยของการดื่มในระดบัตํ่าจะมีความเสี่ยงในเรื่องการดื่มแลวขบัรถสูงกวาอัตรา
เฉลี่ยของการดื่มระดับปานกลางและระดบัสูงอยางมนียัสําคัญ 

Greene และคณะ(104) ไดทําการศึกษาวยัรุนที่มพีฤติกรรมเสี่ยง ซึ่งศึกษาลักษณะ
การนาํตนเองใหเปนจุดศนูยกลาง และความรูสึกแสวงหาสิง่ตื่นเตนเราใจ โดยทาํการศึกษากบั
นักเรียนระดับวิทยาลัย ผลช้ีใหเหน็วาลักษณะความรูสึกแสวงหาสิ่งตืน่เตนเราใจ ในดานลักษณะที่
ไมสามารถหักหามใจหรือขมใจเปนปจจยัเสี่ยงทางบุคลิกภาพตอพฤติกรรมที่ผิดกฎหมาย การใช
สารเสพติด การดื่มสุรา และการขับรถเร็ว โดยเฉพาะในกลุมที่มีความรูสึกแสวงหาสิง่ตื่นเตนเราใจ
ในระดับสูง จะใชเปนตัวอธบิายพฤติกรรมเสี่ยงตางๆไดเปนอยางด ี
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Conrod และคณะ(105) ไดทําการศึกษาปจจัยเสี่ยงทางบุคลิกภาพ 4 รูปแบบกับ
การใชสารเสพติดในทางที่ผดิโดยปจจัยเสีย่งทางบุคลิกภาพ 4 รูปแบบไดแก ความรูสึกแสวงหาสิง่
ตื่นเตนเราใจ, ความรูสึกไวตอความวิตกกังวล, ลักษณะเก็บตัวสิน้หวงั และลักษณะหนุหนัพลัน
แลน โดยทําการศึกษาในเพศหญิงที่ใชสารเสพติดในทางที่ผิด 293 คนพบวา ความรูสึกแสวงหาสิ่ง
ตื่นเตนเราใจมคีวามสัมพันธกับลักษณะการติดสุรา และลักษณะหนุหนัพลนัแลนมีความสมัพนัธ
กับบุคลิกภาพแบบตอตานสงัคม และการใชโคเคน รวมถงึการติดสุราดวย 

Wills และคณะ(106) ไดทําการศึกษาลักษณะบุคลิกภาพตามทฤษฎีของโคลนิง
เจอรเพื่อใชเปนการทํานายการใชสารเสพติดในวัยรุน โดยศึกษาจากกลุมตัวอยางทั้งหมด 457 คน 
สารเสพติดที่ใชไดแก บุหร่ี สุราและกัญชา วัยรุนที่ใชสารเสพติด จากการศึกษาพบวาลักษณะที่
บงชี้ถงึการใชสารเสพติดไดแก ลักษณะแสวงหาสิ่งแปลกใหมในระดับสูง, การหลกีเลี่ยงอนัตราย
อยูในระดับตํ่า และการไดรับการพึง่พงิในระดับตํ่า 

Martin และคณะ(107) ไดทําการศึกษารูปแบบรวม ที่จะใชทํานายการใช
แอลกอฮอล ยาสูบ กัญชา และสารหลอนประสาทในนกัศึกษาระดับอุดมศึกษาชั้นปที ่ 1 โดย
ทําการศึกษาในกลุมนักศึกษาช้ันปที ่ 1 จํานวน 575 คน ที่ใชสารเสพติด เชนแอลกอฮอล ยาสบู 
กัญชา และสารหลอนประสาท พบวาในเพศชายที่มีความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจในระดับสูง
และมีการใชแอลกอฮอลเปนประจํา จะทาํนายการใชสารเสพติดรวมกันหลายชนิด 

Von Knorring และคณะ(108) ไดทําการศึกษาบุคลกิลักษณะในกลุมวัยรุนที่ใช
แอลกอฮอลในทางที่ผิดและกลุมวยัรุนที่ใชสารเสพติดอืน่ๆ ในทางทีผิ่ดรวมดวย โดยทําการศึกษา
กับกลุมตัวอยาง 129 คน ซึ่งเปนเพศชายอาย ุ 18 ป ที่อยูในศนูยควบคุมความประพฤติทางตอน
เหนือของสวีเดน ในกลุมทีม่ีการใชยารวมกันมากกวา 1 อยาง มี 96 คน และกลุมที่ใชแอลกอฮอล
เพียงอยางเดยีว 33 คน จะพบวาประสบการณในการแสวงหา หรือสํารวจสิ่งใหมและความรูสึก
ชอบในส่ิงที่ตืน่เตนเราใจ และเสี่ยงภัย มคีวามสัมพันธกันทางลบกับปฏิกิริยาของMAOซึ่งเกี่ยวของ
กับลักษณะการควบคุมตนเอง 

 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

รูปแบบการวจิัย 

เปนการวิจัยเชงิพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional Descriptive 
Study) 

 

ประชากร 

ประชากรและตัวอยาง 

ประชากรเปาหมาย (Target Population) คือ พนกังานในโรงงานอุตสาหกรรมผลิต
เบียร 

ประชากรตวัอยาง (Population Sample) คือ พนกังานทีป่ฏิบัติงานในโรงงาน
อุตสาหกรรมผลิตเบียรในจงัหวดัพระนครศรีอยุธยา  ในป พ.ศ. 2546  จาํนวน 1,113 คน 

ตัวอยาง (Sample)  คือ  พนกังานที่ทาํงานในโรงงานอุตสาหกรรมผลิตเบยีรใน
จังหวดัพระนครศรีอยุธยา ในชวงเดือนธันวาคม พ.ศ.2546 ถงึเดือนมกราคม พ.ศ. 2547 ทกุคนที่
สามารถอานออกเขยีนได และแสดงความยนิยอมเขารวมการวิจยั 

ขนาดตัวอยาง (Sample Size)  คาํนวณโดยการใชสูตรการคํานวณขนาดตัวอยาง
ในการศึกษาเชิงพรรณนา(109)     

 
n =     Z2pq 

            d2  

  n = ขนาดของกลุมตัวอยาง  
  Z = คา Z จากตาราง  เมื่อ  α 0.05 มีคา = 1.96 

p = ความชกุของโรค(114)  = 0.308 
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  q = 1 – 0.308 = 0.692 
d = ความคลาดเคลื่อนของโอกาสที่จะพบโรค 

(Maximum permissible error = 0.1 x p ) 
  n =   (1.96)2 x (0.308) x (0.692)        
     (0.1 x 0.308)2 

   = 864  คน 
 

การเลือกกลุมตัวอยางและเทคนิคการสุมตัวอยาง (Sample Selection and 
Sampling Technique) 

จากการคํานวณขนาดตัวอยาง  ไดกลุมตัวอยาง 864 คน  อยางไรก็ตามในการ
วิจัยครั้งนี้จะเก็บตัวอยางประชากรทุกรายที่มีคุณสมบัตติามลักษณะของตัวอยาง  จึงไมมีการสุม
ตัวอยาง 

 

เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถามซึง่ม ี 4  สวนดังนี ้

สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลทั่วไป  ที่ผูวิจยัสรางเองสรางเอง แบงเปน 2 
ชุด  ชุดที่ 1 มีจํานวน 12 ขอ ไดแก  อายุ, เพศ, สถานภาพ, ศาสนา, ระดับการศึกษา, ภูมิลําเนา, 
ขอมูลดานการทํางาน, รายไดเฉลี่ยของทาน/ครอบครัว, ภาวะสุขภาพ, การใชสารเสพติด, ประวัติ
ทางกฎหมาย, พฤติกรรมและลักษณะการดื่มสุรา   ชุดที ่ 2 มีจํานวน 28  ขอ  ไดแก  อาย,ุ เพศ, 
พฤติกรรมและลักษณะการดื่มสุรา, ความคิดเห็นตอการดื่มสุรา, ประวัติการดื่มสุราของครอบครัว/
ความสัมพันธของครอบครัว,  สภาพแวดลอมและที่พกัอาศัย, สภาพแวดลอมในการทํางาน/กลุม
เพื่อน  และอิทธิพลจากสื่อโฆษณา 

สวนที่ 2  แบบวัดความเครียดสวนปรุง (Saunprung Stress Test: SPST-20)ที่
ประกอบดวยขอคําถามจาํนวน 20 ขอ  ที่สุวัฒน  มหัตนิรันดรกุล  และคณะไดพัฒนาขึ้นมา(110)   
พรอมทัง้ไดผานการหาคาความเชื่อมัน่ (α > 0.70) และคาความถูกตองกับการนาํไปใชในคนไทย 
(r > 0.27) มาแลว  เปนแบบประเมินดวยตนเอง  ขอคําถามมีความครอบคลุมในหลายประเดน็ที่
เกี่ยวของกับความเครียดเชน เหตุการณที่เกิดขึ้นในชีวติประจําวนั อาการที่แสดงออกทางสรีระทั้ง
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ระบบกลามเนือ้โครงกระดูก อาการที่แสดงออกทางระบบประสาทอัตโนมัติ ระบบภูมคิุมกัน ระบบ
ตอมไรทอ อารมณความคิดและการเรียนรู เปนตน 

การใหคะแนน  : คําถามแตละขอจะมีคําตอบใหเลือก 5 อันดับ  ถาตอบไมเครียดเลย
ให  1  คะแนน  รูสึกเครียดเล็กนอยให 2 คะแนน  รูสึกเครียดปานกลางให 3 คะแนน  รูสึกเครียด
มากให 4 คะแนน  รูสึกเครียดมากที่สุดให 5 คะแนน  แตถาขอใดไมตอบเลยให 0 คะแนน 

การแปลผล :  แบงระดับความเครียดจากคะแนนรวมที่ไดเปน 4 ระดับ  คือ 
คะแนนรวม 0-24 คะแนน  ถือวา ความเครียดโดยรวมอยูในเกณฑที่ต่าํหรือไมเครียด 
คะแนนรวม 25-42 คะแนน  ถือวา ความเครียดโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  

หมายถงึ  ความเครียดที่เกดิขึ้นในชีวิตประจําวนัเนื่องจากสิ่งเราหรือสถานการณทีบุ่คคลรับรูวาถกู
คุกคามจนรางกายมีปฏิกิริยาตอบสนองตอการคุกคามนั้น  แตสามารถจัดการกบัความเครียดที่
เกิดขึ้นใหลงไปได  แตตองใชเวลาหลายชัว่โมง 

คะแนนรวม 43-62 คะแนน  ถือวา ความเครียดโดยรวมอยูในระดับสูง  หมายถงึ  
ความเครียดทีเ่กิดจากสถานการณใดๆก็ตามทีท่ําใหบุคคลรูสึกถูกคุกคาม  และไมสามารถปรับตัว
ใหความเครียดรูสึกลดลงไดในเวลาอันสัน้ๆ 

คะแนนรวมมากกวา 62 คะแนน  ถือวา ความเครียดโดยรวมอยูในระดับรุนแรง  เปน
ความเครียดทีเ่กิดขึ้นในขนาดสูงๆ  และดําเนนิอยูอยางตอเนื่องยาวนาน  จนทําใหความสามารถ
ในการควบคุมตนเอง 

สวนที ่ 3  แบบประเมนิความรูสึกแสวงหาสิ่งตืน่เตนเราใจ ของZuckerman(Sensation 
Seeking Scale: SSS Form IV) (111)   โดยกลุวด ีอักษรทับ(112)    ไดทําการทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา
(content validity) และคาความเทีย่ง(reliability)ในแบบทดสอบฉบบัรวม โดยคาความตรงเชิง
เนื้อหา เทากบั 0.94 และความเที่ยงที่ไดจากการทําการทดสอบซ้ําเทากับ 0.78 สวนความเที่ยง
โดยการวัดคาคงที่ภายในดวยวิธีของ Kuder Richardson(KR 20) แบงเปนเพศชายเทากับ .83 
เพศหญงิเทากบั .89  ผูวิจัยนําเครื่องมือไปทดสอบหาคาความเชื่อมัน่กับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะ
ใกลเคียงกับกลุมตัวอยางทีท่ําการศึกษาจํานวน 30 คน โดยใช Cronbach’s Alpha ไดคา α = 
0.76 

ลักษณะของแบบประเมินมลัีกษณะเปนประโยคบอกเลา 2 ประโยค ที่แสดงถึง
ความรูสึก และความตองการ โดยจะใหเลอืกเพียง 1 ประโยค จาก “ก” หรือ “ข” ดวยตนเอง แบบ
ประเมินนี้ประกอบดวย 4 ดานหลักคือ 
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1. ความรูสึกชอบในสิ่งที่ตื่นเตน เราใจ และเสีย่งภัย (Thrill and Adventure )  
ไดแกขอ 1,10, 15, 16, 21, 27, 29, 30, 34, 39 

2. ประสบการณในการแสวงหา หรือสํารวจสิ่งใหม (Experience Seeking)  
ไดแกขอ 2, 4, 8, 11, 14, 17, 19, 23, 24, 32 

3. ลักษณะที่ไมมีการยบัยั้งชั่งใจ หรือขมใจ (Disinhibition)  
ไดแกขอ 6, 9, 12, 13, 20, 22, 33, 35, 36, 40 

4.ความรูสึกที่ไวตอความนาเบื่อหนาย (Boredom Susceptibility)  
ไดแกขอ 3, 5, 7, 18, 25, 26, 28, 31, 37, 38 

วิธีการตอบแบบสอบถาม : ผูตอบแบบประเมินตองตอบโดยการทําเครื่องหมาย(X) 
ลงในขอ “ก” หรือ “ข” ขอใดขอหนึ่ง ที่ตรงกับความรูสึกหรือความตองการมากที่สุด ในกรณีที่ลงัเล
ใจใหเลือกขอที่ไมชอบนอยที่สุด 

สวนที่ 4  แบบสอบถามคดักรองปญหาการดื่มสุรา (The Alcohol Use Disorders 
Identification Test ; AUDIT)(80)  ไดรับการแปลเปนภาษาไทยโดยสาวิตรี  อัษณางคกรชัย(113)  
ประกอบดวยขอคําถามจาํนวน 10 ขอ เกี่ยวกบัปริมาณ ความถี่ของการดื่ม การมี binge drinking 
หรือไมมี อาการของการติดสุรา และปญหาที่เกีย่วเนื่องกับการดื่มสุรา การทดสอบคุณสมบัติของ 
Audit พบวาทีจุ่ดตัด 8ขึ้นไป คาความไว และคาความจําเพาะในการวนิิจฉัย hazardous drinking 
เทากับ 96% และ 98% สวนใน harmful drinking คาความไวและความจําเพาะเทากับ 87% และ 
81% ตามลาํดับ ผูวิจัยไดนําเครื่องมือไปทดสอบหาคาความเชื่อมัน่กับกลุมตัวอยางที่มีลกัษณะ
ใกลเคียงกับกลุมตัวอยางทีท่ําการศึกษาจํานวน 30 คน โดยใช Cronbach’s Alpha ไดคา α = 
0.84   

ลักษณะของแบบสอบถามจะพิจารณา 3 ดาน คือ 

1. Hazardous Alcohol Use มีจํานวน 3 ขอ  คือ ขอที ่ 1,2,3  เปนขอคําถาม
เกี่ยวกับความถี่และปริมาณของการดื่มสุรา 

2. Dependence Symptoms  มีจํานวน 3 ขอ  คือ ขอที่  4,5,6  เปนขอคําถาม
เกี่ยวกับอาการของการติดสุรา 

3. Harmful Alcohol Use  มีจํานวน 4 ขอ  คือ ขอที ่ 7,8,9,10  เปนขอคําถาม
เกี่ยวกับปญหาที่เกี่ยวเนื่องมาจากการดื่มสุรา 
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การใหคะแนน  :  ในขอ 1-8 แตละคําถามจะมีคาคะแนนดงันี้คือ 0, 1, 2, 3 และ4 
สําหรับในขอ 9 และ 10 แตละคําถามจะมีคาคะแนนดังนี้คือ 0, 2 และ4 

การแปลผล  :  คะแนนรวมของแบบสอบถามคัดกรองปญหาการดื่มสุรามีคะแนน
สูงสุดคือ 40 คะแนน และ คะแนนต่าํสดุคือ 0 คะแนน  ซึ่งไดจากการนาํคะแนนทัง้ 10 ขอมา
รวมกัน  ผูทีไ่ดคะแนนตั้งแต 8 คะแนนขึ้นไปจะถือวามีการดื่มสุราทีม่ีโอกาสจะกอใหเกิดความ
เสี่ยงตอปญหาสขุภาพ ทําใหเกิดอันตรายตอรางกายหรอืจิตใจ  และอาจเกิดการติดสุราได 

 

การเก็บรวบรวมขอมลู 

การศึกษาครั้งนี ้  ผูวิจัยจะเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  โดยมีการดําเนินงาน
ดังนี ้

1. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนาํตัวจากภาควชิาจติเวชศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั  
เพื่อเสนอเรื่องขออนุมัติในการเขาเก็บรวบรวมขอมูล 

2. ผูวิจัยนาํหนงัสอืเขาพบผูจัดการโรงงานอุตสาหกรรมผลิตเบียร เพือ่ชี้แจง
วัตถุประสงคการวิจัย และขออนุญาตดําเนินการเก็บขอมูล 

3. ทําการเก็บรวบรวมขอมลูจากพนกังานในโรงงานอุตสาหกรรมผลิตเบยีรในจงัหวัด
พระนครศรีอยธุยาทัง้หมด    โดยผูวิจัยทําการเก็บขอมูลดวยตนเอง  ซึ่งมีขั้นตอนดังตอไปนี้ 

3.1. มีการเตรียมและนัดพนักงานตามวันประชุมของแตละตึกที่จะ
เขาไปเก็บขอมูลลวงหนาผานทางหวัหนาฝายบุคคลของบริษัท 

3.2. ในวนัทีท่ําการเก็บขอมูลผูวิจยัจะแนะนําตวั  ชี้แจงวัตถปุระสงค
ของการวิจยั  พรอมทัง้ชี้แจงเรื่องการเก็บขอมูลจากแบบสอบถามเปนความลับทั้งของพนักงาน
และบุคคลที่ถกูอางถึงในแบบสอบถาม และขอความรวมมือในการเขารวมงานวิจัย 

3.3. ผูวิจัยอธิบายถึงคําชี้แจงและหมายเหตุทีป่รากฏใน
แบบสอบถาม จากนั้นใหพนักงานตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลทั่วไปและขอมูลที่เกีย่วกบั
การใชสุรา แบบวัดความเครียดสวนปรุง แบบประเมินความรูสึกแสวงหาสิง่ตื่นเตนเราใจ และ
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แบบสอบถามคัดกรองความผิดปกติจากการดื่มสุรา  ซึ่งใชเวลาในการตอบแบบสอบถามทั้งหมด
ประมาณ 20-30 นาท ี

4. ทําการตรวจสอบความครบถวนของคําตอบจากแบบสอบถามที่ไดรับคืนจากกลุม
ตัวอยาง เพื่อใหไดขอมูลที่สมบูรณ  หากขอมูลของตัวอยางบางตวัอยางไมครบถวนหรือไมสมบูรณ  
ผูวิจัยจะทําการสอบถามเพิ่มเติมจนไดขอมูลที่ครบถวน  ในการวิจัยครั้งนี้ผูวจิัยเก็บรวบรวมขอมูล
ไดทั้งสิ้นจาํนวน 960 ฉบับ พบวามีแบบสอบถามจาํนวน 22 ฉบับ ทีย่ังมีขอมูลไมสมบูรณอยู
(Error) ซึ่งจะไมนํามารวมในการวิเคราะหผล  ดงันัน้แบบสอบถามที่จะนํามาคํานวณจงึมทีั้งสิน้ 
938 ฉบับ 

5. นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาคาทางสถิตติอไป 

 

การวิเคราะหขอมูล 

นําขอมูลที่เกบ็รวบรวมมาตรวจสอบความสมบูรณและตรวจสอบความถูกตองอีก
คร้ังหนึง่กอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ  โดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/FW 
ดังตอไปนี้ 

1. ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic)  เพื่ออธิบายลักษณะทัว่ไป
ของกลุมตัวอยางที่ตองการศึกษา  คือ  คาเฉลี่ย  รอยละ  และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

2. หาความชกุของความผิดปกติจากการดื่มสุราในพนักงานโรงงาน
อุตสาหกรรมผลิตเบียร โดยใชสูตร 

Prevalence rate = จาํนวนผูมคีวามผิดปกตจิากการดื่มสุรา   x100                        
จํานวนพนกังานที่เปนกลุมตัวอยางทัง้หมด  

3. ใชสถิติเชิงอนมุาน คือ Chi-square test ( χ2)  เพื่อทดสอบความสัมพันธ
ระหวางปจจยัตางๆของกลุมตัวอยางกับปญหาการดื่มสุรา 

4. ใชการวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุแบบขัน้ตอน (Strepwise Multiple 
Regression Analysis) เพื่อศึกษาน้าํหนักความสัมพันธของปจจัยตางๆ วาปจจัยใดมี
ความสัมพันธกับการเกิดความผิดปกติจากการดื่มสุรา ในระดับตางๆกนั 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

 การวิเคราะหขอมูลในงานวิจยันี้ใชในการศกึษาความชกุของความผิดปกติจากการดื่มสุรา
และปจจัยทางจิตสังคมที่เกีย่วของในพนักงานโรงงานอตุสาหกรรมผลิตเบียร  โดยมีการนําเสนอ
ผลการวิเคราะหขอมูลแบงเปน  6  สวนดงันี้  คือ 

สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคล 

สวนที่ 2  ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยทางสงัคม 

สวนที่ 3  ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยทางจิต 

สวนที่ 4  ขอมูลเกี่ยวกับความผิดปกตจิากการดื่มสุรา 

สวนที่ 5  ขอมูลแสดงความสมัพนัธของความผิดปกติจากการดื่มสุราจําแนกตาม 

ปจจัยทีก่ําหนด  

 สวนที่ 6  ขอมูลแสดงผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
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สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคล 

ตารางที่ 5  แสดงจํานวนและรอยละเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล 

 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(คน) 
( n  =  938 ) 

รอยละ 

   
เพศ   
 ชาย 685 73.0 
 หญิง 253 27.0 
   
อายุ   
 18 ป – 30 ป 380 40.5 
 มากกวา 30 ป – 40 ป 414 44.1 
 มากกวา 40 ปขึ้นไป 144 15.4 
      Mean = 33.12             SD. = 7.15   
      Minimum = 18             Maximum = 59   
   
สถานภาพ   
 โสด 299 31.9 
 คู 575 61.3 
 หยาราง 28 3.0 
 มาย 15 1.6 
 แยกกันอยู 21 2.2 
   
ศาสนา   
 พุทธ 913 97.3 
 คริสต 11 1.2 
 อิสลาม 14 1.5 
 อื่นๆ 0 0 
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ตารางที่ 5(ตอ)  แสดงจาํนวนและรอยละเกี่ยวกบัขอมูลสวนบุคคล 

 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(คน) 
( n  =  938 ) 

รอยละ 

   
ระดับการศึกษา   
 ไมไดเรียน 4 0.4 
 ประถมศึกษา 260 27.7 
 มัธยมศึกษา 231 24.6 
 อาชีวศึกษา 277 29.6 
 ปริญญาตรี 160 17.1 
 ปริญญาโท/เอก 6 0.6 
   
ภูมิลําเนา   
 ภาคเหนือ 91 9.7 
 ภาคกลาง 717 76.5 
 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 90 9.6 
 ภาคตะวันออก 16 1.7 
 ภาคตะวันตก 3 0.3 
 ภาคใต 21 2.2 
    

ตารางที ่ 5  แสดงจํานวนและรอยละเกี่ยวกบัขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง พบวา 
เปนเพศชาย รอยละ 73 และเพศหญงิ รอยละ 27 สวนใหญอยูในชวงอายุมากกวา 30 ป – 40 ป  
มีอายุโดยเฉลีย่เทากับ 33.12 ป  อายนุอยที่สุดคือ 18 ป  อายมุากที่สุดคือ 59 ป มีสถานภาพเปนคู  
คิดเปนรอยละ 61.3 นับถือศาสนาพทุธมากที่สุด คิดเปนรอยละ 97.3 สวนใหญระดับการศึกษา
สูงสุดอยูที่ระดับอาชีวศึกษา คิดเปนรอยละรอยละ 29.6 รองลงมาเปนระดับประถมศึกษา และ
มัธยมศึกษา รอยละ 27.7 และ 24.6 ตามลําดับ  ภูมิลําเนาของกลุมตัวอยางสวนมากอยูในเขต
ภาคกลาง คิดเปนรอยละ 76.5 
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ตารางที่ 6  แสดงจํานวนและรอยละเกี่ยวกับขอมูลดานการทํางานและรายไดโดยเฉลี่ยตอเดือน 

 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(คน) 
( n  =  938 ) 

รอยละ 

   
ตําแหนง   
 หัวหนางาน 157 16.7 
 พนักงาน 781 83.3 
   
ระบบงาน   
 เต็มวัน 495 52.8 
 เปนกะ 390 41.5 
 ไมแนนอน 53 5.7 
   
ปริมาณของงาน   
 เหมาะสมดีแลว 830 88.5 
 ไมเหมาะสมเพราะงานมากไป 101 10.8 
 ไมเหมาะสมเพราะงานนอยไป 7 0.7 
   
จํานวนปที่ทํางาน   
 นอยกวาหรือเทากับ 5 ป 500 53.3 
 มากกวา 5 ป – 10 ป 397 42.3 
 มากกวา 10 ปขึ้นไป 41 4.4 
      Mean = 5.71                SD. = 3.61   
      Minimum = 1                Maximum = 26   
   
งานอื่นนอกจากงานประจํา   
 ไมมี 787 83.9 
 มีเปนบางครั้ง 118 12.6 
 มีเปนประจํา 33 3.5 
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ตารางที่ 6(ตอ)  แสดงจาํนวนและรอยละเกี่ยวกบัขอมูลดานการทาํงาน 
    

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(คน) 
( n  =  938 ) 

รอยละ 

   
งานอื่นนอกจากงานประจําทีท่ําเปนบางครั้ง( n = 118 )   
 คาขาย 45 38.2 
 รับจาง 70 59.3 
 ทําการเกษตร 3 2.5 
   
งานอื่นนอกจากงานประจําทีท่ําเปนประจํา( n = 33 )   
 คาขาย 20 60.6 
 รับจาง 10 30.3 
 ทําการเกษตร 3 9.1 
   
รายไดโดยเฉลีย่ตอเดือน   
 ต่ํากวา 5,000 บาท 158 16.8 
 5,001 บาท – 10,000 บาท 517 55.2 
 10,001 บาท – 20,000 บาท 242 25.8 
 มากกวา 20,000 บาท 21 2.2 
      Mean = 9,437.81                  SD. = 6,240.50   
      Minimum = 3,000                 Maximum = 85,000   
   
รายไดโดยเฉลีย่ตอเดือน (ของครอบครัว)   
 ต่ํากวา 5,000 บาท 49 5.2 
 5,001 บาท – 10,000 บาท 351 37.4 
 10,001 บาท – 20,000 บาท 381 40.7 
 มากกวา 20,000 บาท 157 16.7 
      Mean = 15,828.38                SD. = 19,817.01   
      Minimum = 3,000                 Maximum = 480,000   
    
ความเพียงพอของรายไดทั้งหมดกับคาใชจาย   
 เพียงพอ 486 51.8 
 ไมเพียงพอ 452 48.2 
    



                                                                                                                 
                                                                                                             

 

81

ตารางที่ 6 แสดงจํานวนและรอยละเกี่ยวกับขอมูลดานการทํางานและรายไดโดยเฉลี่ยตอ
เดือน พบวากลุมตัวอยางทีศ่ึกษาปฏิบัติงานในตําแหนงหัวหนางาน  คิดเปนรอยละ 16.7  ตําแหนง
พนักงาน คิดเปนรอยละ 83.3 คร่ึงหนึง่ของกลุมตัวอยางทั้งหมด มีระบบการทาํงานแบบเต็มวัน คิด
เปนรอยละ 52.8 โดยสวนใหญคิดวาปรมิาณงานที่ตนเองรับผิดชอบมีความเหมาะสมดีแลว คิด
เปนรอยละ 88.5 กลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติงานมาเปนเวลานอยกวาหรือเทากับ 5 ป คิดเปน
รอยละ 53.3 กลุมตัวอยางรอยละ 83.9 ไมมีงานอืน่ทีท่าํนอกเหนือเวลางานประจาํ ในกลุมที่มีงาน
อ่ืนนอกจากงานประจําทีท่ําเปนบางครั้ง สวนใหญเปนงานรับจาง คิดเปนรอยละ 59.3  กลุมทีม่ี
งานอื่นนอกจากงานประจําที่ทาํเปนประจาํ สวนใหญเปนงานคาขาย คิดเปนรอยละ 60.6 รายได
โดยเฉลี่ยตอเดือนของพนักงานสวนมากอยูในชวง 5,001 บาท - 10,000 บาท คิดเปนรอยละ 55.2 
โดยคิดเปนรายไดเฉลี่ยเทากับ 9,473.81 บาท รายไดเฉลี่ยตอเดือนต่ําสุดเทากบั 3,000 บาท      
สูงที่สุดเทากับ 85,000 บาท  รายไดเฉลี่ยตอเดือนของครอบครัวอยูในชวง 10,001 บาท - 20,000 
บาท คิดเปนรอยละ 40.7 โดยคิดเปนรายไดเฉลี่ยเทากบั 15,828.38 บาท รายไดเฉลี่ยตอเดือนของ
ครอบครัวต่ําสุดเทากับ 3,000 บาท  สูงทีสุ่ดเทากับ 480,000 บาท  และ  คิดวารายไดของตนเอง
และครอบครัวเพียงพอกับคาใชจาย  คิดเปนรอยละ 51.8 
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ตารางที่ 7  แสดงจํานวนและรอยละเกี่ยวกับสุขภาพ  โรคประจําตัว  และโรคทางจติเวช 

 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(คน) 
( n  =  938 ) 

รอยละ 

   
การตรวจสุขภาพทั่วไป   
 ตรวจ 923 98.4 
 ไมเคยตรวจ 15 1.6 
   
จํานวนครั้งตอปของการตรวจสุขภาพทั่วไป   
 นอยกวา 3 ครั้ง /ป 929 99.0 
 มากกวาหรือเทากับ 3ครั้ง /ป 9 1.0 
      Mean = 1.07                  SD. = 0.38   
      Minimum = 0                 Maximum = 5   
   
สุขภาพรางกาย   
 แข็งแรง 541 57.7 
 เจ็บปวยเล็กๆนอยๆ 311 33.2 
 มีโรคประจําตัวหรือเจ็บปวยเรื้อรัง 86 9.1 
    
ชนิดของโรคประจําตัว ( n = 86 )   
 ภูมิแพ 25 29.1 
 ความดันโลหิต 13 15.1 
 โรคกระเพาะ 9 10.5 
 ระบบทางเดินหายใจ 9 10.5 
 ไทรอยด 7 8.1 
 โรคหัวใจ 6 7.0 
 ไมเกรน 5 5.8 
 อื่นๆ 12 13.9 
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ตารางที่ 7(ตอ)  แสดงจาํนวนและรอยละเกี่ยวกบัสุขภาพ  โรคประจําตัว  และโรคทางจิตเวช 
   

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(คน) 
( n  =  938 ) 

รอยละ 

   
ความถี่ของการพบแพทยเกี่ยวกับโรคประจําตัว ( n = 86 )   
 1ครั้ง – 6 ครั้ง / ป 61 70.9 
 7 ครั้งขึ้นไป / ป 25 29.1 
      Mean = 5.80                   SD. = 4.07   
      Minimum = 1                 Maximum = 12   
   
โรคทางจิตเวช   
 ไมมี 919 98.0 
 มี 19 2.0 
   
ชนิดของโรคทางจิตเวช (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)( n = 19 )   
 ความผิดปกติของการนอน 9 47.4 
 วิตกกังวล 8 42.1 
 ซึมเศรา 3 15.8 
 ทํารายตนเอง 1 5.3 
    

ตารางที่ 7  แสดงจํานวนและรอยละเกี่ยวกับสุขภาพ  โรคประจําตัว  และโรคทางจิตเวช 
พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับตรวจสุขภาพทัว่ไป คิดเปนรอยละ 98.4 โดยมกีารตรวจสุขภาพ
ทั่วไปนอยกวา 3 คร้ังตอป คิดเปนรอยละ 99 มีสุขภาพรางกายแข็งแรง คิดเปนรอยละ 57.7   กลุม
ที่มีโรคประจําตัวสวนมากเปนโรคภูมิแพ คดิเปนรอยละ 29.1 รองลงเปนโรคความดนัโลหิต คิดเปน
รอยละ 15.1 ความถี่ของการพบแพทยในผูที่มโีรคประจําตัวสวนใหญอยูที่นอยกวาหรือเทากับ 6 
คร้ังตอป คิดเปนรอยละ 70.93 กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีโรคทางจิตเวช คิดเปนรอยละ 98 จาก
บางคนมีโรคทางจิตเวชหรือมีความผิดปกติที่ตองพบแพทยเปนประจํามากกวา 1 โรค  จาก
การศึกษานีพ้บวา  ในกลุมที่มีโรคทางจิตเวช 19 ราย สวนมากมีความผิดปกติของการนอนหลบั 
คิดเปนรอยละ 47.4 รองลงมาคือโรควิตกกงัวล  คิดเปนรอยละ 42.1 
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ตารางที่ 8  แสดงจํานวนและรอยละเกี่ยวกับการใชสารเสพติด 

 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(คน) 
( n  =  938 ) 

รอยละ 

   
สูบบุหรี่   
 ไมสูบบุหรี่ 571 60.8 
 เคยสูบบุหรี่แตเลิกแลว 117 12.5 
 ยังสูบบุหรี่อยูในปจจุบัน 250 26.7 
   
จํานวนบุหรี่ที่สูบตอวัน ( n =  250 )   
 1 มวน – 5 มวน 64 25.6 
 6 มวน – 10 มวน 132 52.8 
 11 มวน – 15 มวน 25 10.0 
 15 มวนขึ้นไป 29 11.6 
      Mean = 9.60                  SD. = 5.17   
      Minimum = 1                 Maximum = 30   
   
สูบมานาน (ป) ( n = 250 )   
 นอยกวา หรือเทากับ 5 ป 73 29.2 
 6 ป – 10 ป 95 38 
 11 ป – 15 ป 38 15.2 
 15 ป ขึ้นไป 44 17.6 
      Mean = 10.5                  SD. = 6.79   
      Minimum = 1                 Maximum = 35   
    
การใชสารเสพติด   
 ไมเคยใชสารเสพติด 909 96.9 
 เคยใชสารเสพติด 29 3.1 
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ตารางที่ 8(ตอ)  แสดงจาํนวนและรอยละเกี่ยวกบัการใชสารเสพติด 
   

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(คน) 
( n  =  938 ) 

รอยละ 

   
ชนิดของสารเสพติดที่ใช (ตอบไดมากกวา 1ขอ) ( n = 29 ) 
 แอมเฟตามีน 19 65.5 
 กัญชา 8 27.6 
 สารระเหย 5 17.2 
 กระทอม 1 3.4 
    

ตารางที่ 8  แสดงจํานวนและรอยละเกี่ยวกับการใชสารเสพติดพบวา กลุมตัวอยางสวน
ใหญไมเคยสบูบุหร่ี คิดเปนรอยละ 60.8  ในกลุมที่เคยสบูบุหร่ีมีการสูบวันละ 6 มวน - 10 มวน คิด
เปนรอยละ 52.8 โดยเฉลี่ยสูบบุหร่ี 9.60 มวนตอวัน และ สูบบุหร่ีมานาน 6 ป -10 ป คิดเปนรอยละ 
38 โดยเฉลี่ยสูบมานาน 10.15 ป พนักงานสวนใหญรอยละ 96.9 ไมเคยใชสารเสพติด สําหรบั
พนักงานที่เคยใชสารเสพติด เคยใชแอมเฟตามีนมากที่สดุ คิดเปนรอยละ 65.5 และรองลงมาเปน
กัญชา รอยละ 27.6 
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ตารางที่ 9 แสดงจํานวนและรอยละของประวัติทางกฎหมาย 

 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน(คน) 
( n  =  938 ) 

รอยละ 

   
ประวัติทางกฎหมาย   
 ไมเคยถูกตํารวจจับ 898 95.7 
 เคยถูกตํารวจจับ 40 4.3 
   
คดีความที่ถูกจับ ( n =  40 )   
 ทํารายรางกาย 12 30.0 
 ฝาฝนกฎจราจร 9 22.5 
 การเสพยาเสพติด 7 17.5 
 มียาเสพติดในครอบครอง 4 10.0 
 เลนการพนัน 4 10.0 
 ทะเลาะวิวาท 2 5.0 
 พกพาอาวุธ 1 2.5 
 หมิ่นประมาทผูอื่น 1 2.5 
    
โทษที่ไดรับ ( n = 40 )   
 เสียคาปรับ 25 62.5 
 จําคุก 8 20.0 
 ไดรับการตักเตือน 5 12.5 
 ยกฟอง 1 2.5 
 รอลงอาญา 1 2.5 
    

ตารางที่ 9 แสดงจํานวนและรอยละของประวัติทางกฎหมาย พบวา สวนใหญไมเคยมี
ประวัติการถกูตํารวจจับรอยละ 95.7 ในกลุมที่เคยถูกตาํรวจจับ มีการกระทําผิดคดทีํารายรางกาย
สูงสุดรอยละ 30 รองลงมาเปนการกระทําผิดในเรื่องการฝาฝนกฎจราจรรอยละ 22.5 จากการ
กระทําผิดในคดีตางๆพบวาพนักงานถกูลงโทษดวยวิธีเสียคาปรับมากที่สุดรอยละ 62.5 รองลงมา 
คือ โทษจําคุกรอยละ 20 ซึ่งสวนใหญเกิดจากการกระทาํผิดในคดีเสพยาเสพติด 
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ตารางที่ 10 แสดงจํานวนและรอยละเกี่ยวกับพฤติกรรมและลักษณะการดื่มสุรา 

 

พฤติกรรมและลักษณะการดื่มสุรา จํานวน(คน) 
( n  =  938 ) 

รอยละ 

   
พฤติกรรมการดื่มสุรา   
 ไมเคยดื่ม 259 27.6 
 เคยดื่ม  ปจจุบันเลิกแลว 180 19.2 
 เคยดื่ม  ปจจุบันก็ยังดื่มอยู 499 53.2 
   
อายุที่เริ่มดื่มสุราครั้งแรก ( n =  679 )   
 ต่ํากวา 15 ป 25 3.7 
 15 ป – 20 ป 472 69.5 
 20 ปขึ้นไป 182 26.8 
      Mean = 19.47                  SD. = 3.80   
      Minimum = 12                 Maximum = 40   
   
สาเหตุที่เริ่มดืม่สุราครั้งแรก (ตอบไดมากกวา 1ขอ)   
 เพื่อนชักชวน 287 42.5 
 บุคคลในครอบครัวชักชวน 22 3.3 
 อยากลอง 274 40.5 
 ดื่มเพื่อคลายเครียด 48 7.1 
 ดื่มเพื่อเขาสังคม 306 45.3 
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ตารางที่ 10(ตอ) แสดงจํานวนและรอยละเกี่ยวกบัพฤตกิรรมและลักษณะการดื่มสุรา 
    

พฤติกรรมการดื่มสุรา จํานวน(คน) 
( n  =  938 ) 

รอยละ 

   
ชนิดของสุราที่ดื่ม(ตอบไดมากกวา 1ขอ)   
 สุราผสม สุราพิเศษ และสุราปรุงพิเศษ 478 70.8 
 สุราขาว 198 29.3 
 สุราที่ผลิตในตางประเทศ 151 22.4 
 สุราพื้นบาน 90 13.3 
 วิสกี้ 63 9.3 
 สุราที่มีสรรพคุณเปนยา 54 8.0 
 สุราผลไม 47 7.0 
 บร่ันดี 34 5.0 
 วอดกา 19 2.8 
 ยิน 5 0.7 
 รัม 4 0.6 
 เกาเหลียง 1 0.1 
    
ปริมาณที่ดื่มในแตละครั้ง ( n = 679 )   
 ต่ํากวา 50 ซีซี 146 21.5 
 51 ซีซี – 100 ซีซี 169 24.9 
 101 ซีซี – 150 ซีซี 121 17.8 
 151 ซีซี – 200 ซีซี 55 8.1 
 มากกวา 200 ซีซี 188 27.7 
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จากตารางที ่ 10 แสดงจํานวนและรอยละเกี่ยวกบัพฤติกรรมและลักษณะการดื่มสุรา 
พบวา พนกังานครึ่งหนึง่เคยดื่มสุราและปจจุบันยงัดื่มอยู คิดเปนรอยละ53.2 โดยรอยละ 69.51 
เร่ิมด่ืมสุราครั้งแรกในชวงอายุ 15 ป – 20 ป  คิดเปนอายุเฉลี่ยเทากับ 19.47 ป  อายนุอยที่สุดที่เร่ิม
ดื่มสุราครั้งแรกคือ 12 ป และอายุมากสดุที่เร่ิมด่ืมสุราครั้งแรกคือ 40 ป จากกลุมตัวอยางพบวา
บางคนมีสาเหตุที่เร่ิมด่ืมสุราครั้งแรกมากกวา 1สาเหต ุ ซึ่งสาเหตุสวนใหญมาจากการดื่มสุราเพือ่
เขาสังคม คิดเปนรอยละ 45.3  รองลงมาเปนการดื่มเพราะเพื่อนชักชวนและอยากลอง คิดเปนรอย
ละ 42.5 และ 40.5 ตามลําดบั ซึ่งสุราผสม สุราผสมพิเศษและสุราปรุงพิเศษ เปนชนดิที่นิยมดื่มกนั
มากที่สุดคิดเปนรอยละ 70.8 รองลงมาดื่มสุราขาว คิดเปนรอยละ 29.3 และสุราที่ผลิตใน
ตางประเทศ คิดเปนรอยละ 22.4 ปริมาณที่ดื่มในแตละครั้งมากที่สุด อยูที ่มากกวา 200 ซีซี หรือ
ประมาณ 1 กัก๊ขึ้นไป  คิดเปนรอยละ 27.7 
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ตารางที่ 11 แสดงจํานวนและรอยละเกี่ยวกับความคิดเห็นตอการดื่มสุรา 

 

ความคิดเห็นตอการดื่มสุรา จํานวน(คน) 
( n  =  938 ) 

รอยละ 

   
ตามงานเล้ียงงานสังสรรคตางๆจําเปนตองมีสุรา   
 จําเปน 545 58.1 
 ไมจําเปน 393 41.9 
   
การดื่มสุราสามารถชวยแกปญหาตางๆที่เกดิขึ้นได   
 สามารถชวยได 134 14.3 
 ไมสามารถชวยได 804 85.7 
   
การดื่มสุราทําใหสามารถดึงดูดเพศตรงขามได   
 ใช 78 8.3 
 ไมใช 860 91.7 
   
การดื่มสุราเปนส่ิงผิดกฎหมาย   
 ใช 70 7.5 
 ไมใช 868 92.5 
   
การดื่มสุราทําใหมีความกลาแสดงออกมากขึ้น   
 ใช 530 56.5 
 ไมใช 408 43.5 
    

ตารางที่ 11 แสดงจํานวนและรอยละเกี่ยวกบัความคิดเห็นตอการดื่มสุรา พบวา กลุม
ตัวอยางรอยละ 58.1 คิดวาตามงานเลีย้ง งานสังสรรคสวนใหญจําเปนตองมีสุรา รอยละ 85.7 คดิ
วาการดื่มสุราสามารถชวยแกปญหาตางๆที่เกิดขึ้นได รอยละ 91.7 มีความคิดเหน็วาการดื่มสุรา
ทําใหสามารถดึงดูดเพศตรงขามได กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 92.5 คิดวาการดื่มสุราไมผิด
กฎหมาย และ กลุมตัวอยางรอยละ 56.5 คิดวาการดื่มสุราทําใหมีความกลาแสดงออกมากขึน้ 
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สวนที่ 2  ขอมูลเกีย่วกับปจจัยทางสงัคม 

ตารางที่ 12 แสดงจํานวนและรอยละเกี่ยวกับประวัติของครอบครัว 

  

ประวัติของครอบครัว จํานวน(คน) 
( n  =  938 ) 

รอยละ 

   
ประวัติการดื่มสุราของครอบครัว   
 ไมมีคนในครอบครัวเคยดื่มสุรา 158 16.8 
 มีคนในครอบครัวเคยดื่มสุรา 780 83.2 
   
บุคคลในครอบครัวที่เคยดื่มสุรา (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) ( n = 780 ) 
 บิดา – มารดา 255 32.7 
 คูสมรส 115 14.7 
 พี่นอง 381 48.8 
 ญาติ 359 46.0 
 บุตร - ธิดา 2 0.3 
   
บุคคลในครอบครัวที่มีปญหาสุขภาพจิต   
 ไมมีคนในครอบครัวที่มีปญหาสุขภาพจิต 873 93.1 
 มีคนในครอบครัวที่มีปญหาสุขภาพจิต 65 6.9 
    
ชนิดของปญหาสุขภาพจิตของคนในครอบครัว(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) ( n = 65 ) 
 วิตกกังวล 47 72.3 
 อาการซึมเศรา 13 20.0 
 ทํารายรางกายตนเองและผูอื่น 1 1.5 
 ดื่มสุราติดตอกันหลายป 6 9.2 
   
   
   
   
   
   
   



                                                                                                                 
                                                                                                             

 

92

ตารางที่ 12(ตอ) แสดงจํานวนและรอยละเกี่ยวกบัประวตัิของครอบครัว 
   

ประวัติของครอบครัว จํานวน(คน) 
( n  =  938 ) 

รอยละ 

   
บุคคลที่สนิทมากที่สุดในครอบครัว 
 บิดา – มารดา 388 41.4 
 คูสมรส 369 39.4 
 พี่นอง 153 16.3 
 ญาติ 21 2.2 
 บุตร – ธิดา 7 0.7 
 
บุคคลที่จะปรึกษาเวลามีปญหา(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 บิดา – มารดา 418 44.6 
 คูสมรส 437 46.6 
 พี่นอง 246 26.2 
 ญาติ 58 6.2 
 บุตร – ธิดา 56 6.0 
 เพื่อน 7 0.7 
    
ความสัมพันธในครอบครัว   
 อยูดวยกันอยางราบรื่น 544 58.0 
 มีการทะเลาะกันบางแตไมรุนแรง 338 36.0 
 มีการทะเลาะกันรุนแรงเปนบางครั้ง 22 2.4 
 มีการทะเลาะกันอยางรุนแรงบอยๆ 3 0.3 
 ตางคนตางอยู 31 3.3 
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ตารางที่ 12 แสดงจํานวนและรอยละเกี่ยวกบัประวตัิของครอบครัวพบวา กลุมตัวอยาง
สวนใหญรอยละ 83.2 มีคนในครอบครัวที่เคยดื่มสุรา บางครอบครัวมีบุคคลในครอบครัวที่เคยดืม่
สุรามากวา 1 คน  ในการศึกษานี้พบวาสวนใหญเปนพี่นอง คิดเปนรอยละ 48.8  ญาต ิ  คิดเปน
รอยละ 46  และบิดามารดา คิดเปนรอยละ 32.7  กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 93.1 ไมมีคนใน
ครอบครัวที่มีปญหาสุขภาพจิต สําหรับปญหาสุขภาพจิตของคนในครอบครัวทีพ่บมากที่สุดคอื 
ปญหาความวติกกังวลเกี่ยวกับเหตุการณตางๆมากผิดปกติ พบถงึรอยละ 72.3 สําหรับบุคคลใน
ครอบครัวที่สนิทมากที่สุดสวนใหญเปน บดิา มารดา คิดเปนรอยละ 41.4 รองลงมาที่มีคาใกลเคียง
กันเปนคูสมรส คิดเปนรอยละ 39.4 เวลามีปญหาบางคนจะปรึกษาบุคคลมากกวา 1 คน จาก
การศึกษานี้สวนใหญรอยละ 46.6 จะปรกึษาคูสมรส รอยละ 44.4 ปรึกษาบิดา มารดา และรอยละ 
26.2 ปรึกษาพีน่อง ลักษณะความสัมพันธในครอบครัวสวนใหญ มีลักษณะทีอ่ยูดวยกนัอยาง
ราบร่ืน คิดเปนรอยละ 58.0 รองลงมาคือ มีการทะเลาะกันบางแตไมรุนแรง คิดเปนรอยละ 36.0 
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ตารางที่ 13 แสดงจํานวนและรอยละเกี่ยวกับสภาพแวดลอมและที่พกัอาศัย 

  

สภาพแวดลอมและที่พักอาศัย จํานวน(คน) 
( n  =  938 ) 

รอยละ 

   
ปจจุบันพักอาศัยอยูกับบุคคลใด   
 อยูคนเดียว 92 9.8 
 บิดา – มารดา 440 46.9 
 อาศัยอยูกับญาติ 63 6.7 
 อาศัยบานคนอื่นที่ไมใชญาติ 14 1.5 
 เชาหอพักอยูกับเพื่อน 92 9.8 
 อยูกับคูสมรสและบุตร-ธิดา 237 25.3 
   
บริเวณที่พักอาศัยมีสถานที่จําหนายสุราหรือไม   
 ไมมี 132 14.1 
 มี 806 85.9 
   
การไปใชบริการนั่งดื่มสุราที่รานคาบริเวณที่พักอาศัย   
 ไมเคยไป 449 47.9 
 เคยไป  เปนบางครั้ง 455 48.5 
 เคยไป  เปนประจํา 34 3.6 
    
การไปซื้อสุราจากสถานที่จําหนายบริเวณที่พักอาศัย   
 ไมเคยไป 404 43.1 
 เคยไป  เปนบางครั้ง 468 49.9 
 เคยไป  เปนประจํา 66 7.0 
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ตารางที่ 13 แสดงจํานวนและรอยละเกี่ยวกับสภาพแวดลอมและที่พกัอาศัย พบวา กลุม
ตัวอยางสวนใหญอาศัยอยูกบั บิดา มารดา ถึงรอยละ 46.9 รองลงมาจะพักอยูกับคูสมรสและบุตร
ธิดา รอยละ 25.3 โดยรอยละ 85.9 จะมีสถานที่จาํหนายสุราที่สามารถหาซื้อไดงายอยูบริเวณทีพ่กั
อาศัย กลุมตัวอยางทีเ่คยไปใชบริการนัง่ดื่มสุราที่รานคา รานอาหารบริเวณที่พกั มีคาใกลเคียงกับ
กลุมที่ไมเคยไปใชบริการเลย คิดเปนรอยละ 48.5 และ 47.9 ตามลําดับ นอกจากนัน้พบวากลุม
ตัวอยางครึ่งหนึ่ง คือรอยละ 49.9 เคยไปซื้อสุราจากสถานที่จาํหนายบริเวณที่พกัอาศัยเปนบางครัง้ 
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ตารางที่ 14 แสดงจํานวนและรอยละเกี่ยวกับสภาพแวดลอมในการทาํงานและกลุมเพื่อน 

  

สภาพแวดลอมในการทํางานและกลุมเพ่ือน จํานวน(คน) 
( n  =  938 ) 

รอยละ 

   
ที่ทํางานมีกฎหามดื่มสุราในสถานที่ปฏิบัติงานหรือไม   
 ไมมี 7 0.7 
 มี 931 99.3 
   
การดื่มสุราในเวลาปฏิบัติงาน   
 ไมเคยดื่ม 897 95.6 
 เคยดื่ม 41 4.4 
   
บุคคลที่ดื่มสุราดวยในเวลาปฏิบัติงาน ( n = 41 )   
 ดื่มคนเดียว 10 24.4 
 ดื่มกับเพื่อนรวมงาน 31 75.6 
   
ความสัมพันธกับพนักงานในแผนกเดียวกัน   
 อยูดวยกันอยางราบรื่น 700 74.7 
 มีการทะเลาะกันบางแตไมรุนแรง 168 17.9 
 มีการทะเลาะกันรุนแรงเปนบางครั้ง 17 1.8 
 มีการทะเลาะกันอยางรุนแรงบอยๆ 3 0.3 
 ตางคนตางอยู 50 5.3 
    
จํานวนเพื่อนสนิท   
 0 คน (ไมมีเพื่อนสนิท) 84 9.0 
 1 คน – 5 คน 606 64.6 
 6 คน – 10 คน 206 21.9 
 10 คน ขึ้นไป 42 4.5 
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ตารางที่ 14(ตอ) แสดงจํานวนและรอยละเกี่ยวกบัสภาพแวดลอมในการทํางานและกลุมเพื่อน 
   

สภาพแวดลอมในการทํางานและกลุมเพ่ือน จํานวน(คน) 
( n  =  938 ) 

รอยละ 

   
จํานวนเพื่อนสนิทที่ดื่มสุรา ( n = 854 )   
 0 คน (เพื่อนสนิทไมดื่มสุรา) 262 27.9 
 1 คน – 5 คน 524 55.9 
 6 คน – 10 คน 131 14.0 
 10 คน ขึ้นไป 21 2.2 
    
เพ่ือนสนิทเคยชักชวนใหดื่มสุราหรือไม ( n = 854 )   
 ไมเคยชวน 315 33.6 
 เคยชวน  แตนานๆครั้ง 512 54.6 
 เคยชวน  เปนประจํา 111 11.8 
    

 ตารางที ่ 14 แสดงจํานวนและรอยละเกี่ยวกับสภาพแวดลอมในการทาํงานและกลุมเพื่อน 
พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 99.3 ทราบวาทีท่าํงานมกีฎหามดื่มสุราในสถานที่ปฏิบัติงาน 
ซึ่งพนักงานกลุมตัวอยางรอยละ 95.6 ไมเคยดื่มสุราในเวลาปฏิบัติงาน ในกลุมตัวอยางทีเ่คยดื่ม
สุราในเวลาปฏิบัติงาน สวนใหญรอยละ 75.6 จะดื่มกับเพื่อนรวมงาน ลักษณะความสัมพันธกับ
พนักงานในแผนกเดียวกนั ของกลุมตัวอยางสวนใหญ เปนลกัษณะที่อยูดวยกนัอยางราบรืน่ คิด
เปนรอยละ 74.7 รองลงมาคือมีการทะเลาะกนับางแตไมรุนแรง คิดเปนรอยละ 17.9 จํานวนเพื่อน
สนิทสวนมากอยูที ่6 คน - 10 คน คิดเปนรอยละ 64.6 โดยจาํนวนเพื่อนสนิทที่ดื่มสุราสวนใหญอยู
ที่ 1 คน - 5 คน คิดเปนรอยละ 61.4 และเพื่อนสนทิสวนใหญเคยมกีารชักชวนใหดื่มสุราแตนานๆ
คร้ัง คิดเปนรอยละ 60.0 
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ตารางที่ 15 แสดงจํานวนและรอยละเกี่ยวกับอิทธิพลจากสื่อโฆษณา 

 

อิทธิพลจากสื่อโฆษณา จํานวน(คน) 
( n  =  938 ) 

รอยละ 

   
เคยเห็นหรือไดยินโฆษณาเกี่ยวกับสุรา   
 ไมเคย 23 2.5 
 เคย 915 97.5 
   
แหลงที่พบหรือไดยินโฆษณาเกี่ยวกับสุรา (ตอบไดมากกวา  ขอ) ( n = 915 ) 
 โฆษณาทางโทรทัศนหรือในโรงภาพยนตร 736 78.5 
 หนังสือพิมพหรือนิตยสาร 407 43.4 
 ปายโฆษณาตามสถานที่ตางๆ 466 49.7 
 วิทยุ 3 0.3 
   
ความรูสึกเมื่อไดพบเห็นหรือไดยินโฆษณาเกี่ยวกับสุรา   
 เฉยๆ  ไมคิดจะหาซื้อมาดื่ม 767 81.8 
 มีความสนใจและอยากทดลองดื่มสุรา 140 14.9 
 มีความสนใจและซื้อสุรามาดื่ม 31 3.3 
   
โฆษณาเกี่ยวกับสุราทําใหรูสึกวาสุราไมมีโทษตอรางกายและ
จิตใจ 

  

 เห็นดวย 220 23.5 
 ไมเห็นดวย 718 76.5 
    
ดาราหรือบุคคลที่แสดงพฤติกรรมการดื่มสุราในโฆษณาเปน
ตัวอยางที่ไมสามารถนํามาเปนแบบอยางได 

  

 เห็นดวย 512 54.6 
 ไมเห็นดวย 426 45.4 
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ตารางที่ 15 แสดงจํานวนและรอยละเกี่ยวกับอิทธิพลจากสื่อโฆษณา พบวา กลุมตัวอยาง
สวนใหญ เคยเหน็หรือไดยนิโฆษณาเกี่ยวกับสุรา คิดเปนรอยละ 97.5 โดยหลายคนจะพบหรือได
ยินโฆษณาเกีย่วกับสุราจากหลายแหลงดวยกนั ในการศึกษานีพ้บวา กลุมตัวอยางสวนใหญพบ
หรือไดยินโฆษณาจาทางโทรทัศน หรือในโรงภาพยนตร คิดเปนรอยละ 78.5 รองลงมาเปนการพบ
จากปายโฆษณาตามสถานที่ตางๆ คิดเปนรอยละ 49.7 ซึง่ใกลเคียงกบัการพบจากในหนังสือพิมพ
หรือนิตยสารคิดเปนรอยละ 43.4 ซึ่งกลุมตัวอยางสวนมากเมื่อพบเหน็หรือไดยินโฆษณา มี
ความรูสึกเฉยๆไมคิดจะหาซือ้มาดื่มคิดเปนรอยละ 81.8 ในกลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 76.5 ไม
เห็นดวยกับเร่ืองทีว่า โฆษณาเกี่ยวกับสุราทําใหรูสึกวาสุราเปนเครื่องดื่มชนิดหนึง่ที่ดื่มไดตามปกติ 
ไมมีโทษตอรางกายและจิตใจ และสวนใหญรอยละ 54.6 เห็นดวยวาดาราหรอืบุคคลที่แสดง
พฤติกรรมการดื่มสุราในโฆษณาเปนตัวอยางที่ไมสามารถนํามาเปนแบบอยางได 
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สวนที่ 3  ขอมูลเกีย่วกับปจจัยทางจิต 

ตารางที่ 16 แสดงจํานวนและรอยละเกี่ยวกับความเครยีดโดยแบบวดัความเครียดสวนปรุง 

  

ระดับความเครียด จํานวน(คน) 
( n  =  938 ) 

รอยละ 

    
 ระดับต่ํา             (0 คะแนน – 24   คะแนน) 380 40.5 
 ระดับปานกลาง  (25 คะแนน – 42  คะแนน) 302 32.2 
 ระดับสูง             (43 คะแนน – 62  คะแนน) 229 24.4 
 ระดับรุนแรง        ( มากกวา 62  คะแนน) 27 2.9 
      Mean        = 31.13            SD.   =  16.91   
      Minimum   = 3 คะแนน      Maximum  = 76 คะแนน   
    

 ตารางที่ 16 แสดงจํานวนและรอยละเกี่ยวกบัความเครียดโดยแบบวัดความเครียดสวน
ปรุง พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความเครียดอยูในระดับตํ่า หรือไมเครียด คิดเปนรอยละ 40.5 
รองลงมามีความเครียดอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 32.2 โดยความเครียดของกลุม
ตัวอยางมีคะแนนต่ําสุดเทากบั 3 คะแนน คาคะแนนสงูสุดเทากับ 76 คะแนน และคาคะแนนเฉลี่ย
เทากับ 30.13 คะแนน 
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ตารางที1่7 แสดงจํานวนและรอยละเกี่ยวกับความรูสกึแสวงหาสิง่ตืน่เตนเราใจโดยใชแบบประเมิน
ความรูสึกแสวงหาสิ่งตืน่เตนเราใจ (SSS Form IV) 

  

ระดับของความรูสึกแสวงหาส่ิงตื่นเตนเราใจ จํานวน(คน) 
( n  =  938 ) 

รอยละ 

    
 ระดับต่ํา   230 24.5 
 ระดับปานกลาง   487 51.9 
 ระดับสูง  221 23.6 
      Mean  = 12.22                SD.   = 5.80   
      Minimum   = 1                Maximum  = 29   
    

 ตารางที่ 17 แสดงจํานวนและรอยละเกี่ยวกบัความรูสึกแสวงหาสิง่ตื่นเตนเราใจโดยใช
แบบประเมินความรูสึกแสวงหาสิ่งตืน่เตนเราใจ (SSS Form IV) พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมี
ระดับความรูสกึแสวงหาสิง่ตืน่เตนเราใจ อยูในระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 51.9 โดยความรูสึก
แสวงหาสิ่งตืน่เตนเราใจของกลุมตัวอยางมีคาคะแนนต่ําสุด เทากับ 1 คะแนน คาคะแนนสงูสุด
เทากับ 29 คะแนน และคาคะแนนเฉลีย่เทากับ 12.22 คะแนน 
หมายเหต:ุ 1.1 ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจระดับตํ่า หมายถึง ผูที่มีคะแนนความรูสึก
แสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจต่ํากวาเปอรเซนตไทลที่ 25 ลงมา (P < 25) 
 1.2 ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจระดับปานกลาง หมายถึง ผูที่มีคะแนน
ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจระหวางเปอรเซนตไทลที่ 25 ถึง 75 (P ≥ 25 ถึง P ≤ 75) 
 1.3 ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจระดับสูง หมายถึง ผูที่มีคะแนนความรูสึก
แสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจสูงกวากวาเปอรเซนตไทลที่ 75 ข้ึนไป (P > 75) 

 

 

 

 



                                                                                                                 
                                                                                                             

 

102

สวนที่ 4  ขอมูลเกีย่วกับความผิดปกติจากการดื่มสรุา 

ตารางที่ 18 แสดงความชุกของความผิดปกติจากการดื่มสุราในพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม 

     ผลิตเบยีร  โดยใชแบบสอบถามคัดกรองปญหาจากการดื่มสุรา  

  

ความผิดปกติจากการดื่มสุรา จํานวน(คน) 
( n  =  938 ) 

รอยละ 

    
ไมมีความผิดปกติจากการดื่มสุรา (AUDIT ต่ํากวา 8 คะแนน) 519 55.3 
มีความผิดปกติจากการดื่มสุรา (AUDIT 8 คะแนนขึ้นไป) 419 44.7 
    

 ตารางที่ 18 แสดงความชุกของความผิดปกติจากการดื่มสุราในพนักงาน โรงงาน
อุตสาหกรรมผลิตเบียร โดยใชแบบสอบถามคัดกรองปญหาการดื่มสุรา (AUDIT) พบวา กลุม
ตัวอยางไมมีความผิดปกติจากการดื่มสุราจํานวน 519 คน และ มคีวามผิดปกตจิากการดื่มสุรา
จํานวน 419 คน ดงันั้น คาความชุกของความผิดปกติจากการดื่มสุราในพนักงานโรงงาน
อุตสาหกรรมผลิตเบียร มีคาดังนี ้

   
คาความชกุ = จํานวนของผูที่มีความผิดปกติจากการดื่มสุรา x 100 

 จํานวนพนกังานในโรงงานอตุสาหกรรมผลิตเบียร  
   

= 419 x 100  
 938  
   

= 44.7  

ดังนัน้ คาความชุกของความผิดปกติจากการดื่มสุราในพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมผลิตเบียร คอื 
รอยละ 44.7 
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สวนที่ 5  ขอมูลแสดงความสัมพันธของความผิดปกติจากการดื่มสุราจําแนกตามปจจัยที่
กําหนด 

ตารางที่ 19 แสดงคา Chi-Squares (Χ2), P-value ของความสัมพนัธระหวางความผิดปกติจาก
การดื่มสุรากับปจจัยสวนบุคคล 

 
ไมมีความผิดปกติจาก
การดื่มสุรา (n=519) 

มีความผิดปกติจาก
การดื่มสุรา (n=419)  

 
ปจจัยสวนบุคคล 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

Χ2 
หรือ 

Fisher’s 
Exact 

 
df 

 
P-value 

        
เพศ        
 ชาย 290 55.9 395 94.3 
 หญิง 229 44.1 24 5.7 

173.513 1 .000 ** 

         
สถานภาพ        
 โสด 181 34.9 118 28.2 
 คู 301 58.0 274 65.4 
 อื่นๆ 37 7.1 27 6.4 

5.506 2 .064 

        
ศาสนา        
 พุทธ 502 96.7 411 98.1   
 คริสตและอิสลาม 17 3.3 8 1.9   .225 # 

         
ระดับการศึกษา        
 ต่ํากวามัธยมศึกษา 146 28.1 118 28.2 
 มัธยมศึกษา 104 20.0 127 30.3 
 อาชีวศึกษา 145 27.9 132 31.5 
 ปริญญาตรีขึ้นไป 124 24.0 42 10.0 

36.125 3 .000 ** 

         
 * P < .05,  ** P < .01        
 # ใช Fisher’s Exact ในกรณีที่ ตัวแปรที่มีความถี่ที่คาดหวัง (Eij) ≤ 5 
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ตารางที ่ 19(ตอ) แสดงคา Chi-Squares (Χ2), P-value ของความสัมพันธระหวางความผิดปกติ
จากการดื่มสุรากับปจจยัสวนบุคคล 

 
ไมมีความผิดปกติจาก
การดื่มสุรา (n=519) 

มีความผิดปกติจาก
การดื่มสุรา (n=419)  

 
ปจจัยสวนบุคคล 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

Χ2 
หรือ 

Fisher’s 
Exact 

 
df 

 
P-value 

        
ภูมิลําเนา        
 ภาคเหนือ 44 8.5 47 11.2 
 ภาคกลาง 416 80.1 301 71.8 
 ตะวันออกเฉียงเหนือ 42 8.1 48 11.5 
 อื่นๆ 17 3.3 23 5.5 

9.288 3 .026 * 

         
ตําแหนงงาน        
 หัวหนางาน 98 18.9 59 14.1 
 พนักงาน 421 81.1 360 85.9 

3.835 1 .050 

         
ระบบงาน        
 เต็มวัน 311 59.9 184 43.9 
 เปนกะ 184 35.5 206 49.2 
 ไมแนนอน 24 4.6 29 6.9 

23.907 2 .000 ** 

         
ปริมาณของงาน        
 เหมาะสม 465 89.6 365 87.1   
 ไมเหมาะสม 54 10.4 54 12.9   .258 # 

         
งานอื่นนอกจากงานประจํา       
 ไมมี 440 84.8 347 82.8 
 มีเปนบางครั้ง 55 10.6 62 14.8 
 มีเปนประจํา 24 4.6 10 2.4 

6.587 2 .037 * 

 * P < .05,  ** P < .01        
 # ใช Fisher’s Exact ในกรณีที่ ตัวแปรที่มีความถี่ที่คาดหวัง (Eij) ≤ 5 
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ตารางที ่ 19(ตอ) แสดงคา Chi-Squares (Χ2), P-value ของความสัมพันธระหวางความผิดปกติ
จากการดื่มสุรากับปจจยัสวนบุคคล 

 
ไมมีความผิดปกติจาก
การดื่มสุรา (n=519) 

มีความผิดปกติจาก
การดื่มสุรา (n=419)  

 
ปจจัยสวนบุคคล 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

 
Χ2 

 
df 

 
P-value 

        
การตรวจสุขภาพทั่วไป        
 เคยตรวจ 512 98.7 411 98.1 
 ไมเคยตรวจ 7 1.3 8 1.9 

.463 1 .496 

         
ภาวะสุขภาพ        
 แข็งแรง 303 58.4 238 56.8 
 เจ็บปวยเล็กนอย 160 30.8 151 36 
 เจ็บปวยเรื้อรัง 56 10.8 30 7.2 

5.330 2 .070 

         
โรคประจําตัว        
 ไมมี 464 89.4 388 92.6 
 มี 55 10.6 31 7.4 2.848 1 .091 

         
โรคทางจิตเวช        
 ไมมี 518 99.8 401 95.7 
 มี 1 0.2 18 4.3 19.669 1 .000 ** 

         
การสูบบุหรี่        
 ไมสูบบุหรี่ 420 80.9 151 36.0 196.762 2 .000 ** 
 เคยสูบแตเลิกแลว 28 5.4 89 21.3    
 เคยสูบและยังสูบอยู 71 13.7 179 42.7    
         
 * P < .05,  ** P < .01        
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ตารางที ่ 19(ตอ) แสดงคา Chi-Squares (Χ2), P-value ของความสัมพันธระหวางความผิดปกติ
จากการดื่มสุรากับปจจยัสวนบุคคล 

 
ไมมีความผิดปกติจาก
การดื่มสุรา (n=519) 

มีความผิดปกติจาก
การดื่มสุรา (n=419)  

 
ปจจัยสวนบุคคล 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

 
Χ2 

 
df 

 
P-value 

        
การใชสารเสพติด        
 ไมเคยใช 508 97.9 401 95.7 
 เคยใช 11 2.1 18 4.3 

3.665 1 .056 

         
ประวัติทางกฎหมาย        
 เคยถูกตํารวจจับ 4 0.8 36 8.6 
 ไมเคยถูกตํารวจจับ 515 99.2 383 91.4 34.737 1 .000 ** 

         
เคยดื่มสุรา       
 ไมเคย 259 49.9 0 0.0 
 เคยดื่มแตเลิกแลว 136 26.2 44 10.5 
 เคยดื่มและยังดื่มอยู 124 23.9 375 89.5 

422.926 2 .000 ** 

         
ตองมีสุราในงานเล้ียง        
 จําเปน 232 44.7 313 74.7 
 ไมจําเปน 287 55.3 106 25.3 85.713 1 .000 ** 

         
การดื่มสุราชวยแกปญหาได       
 สามารถชวยได 39 7.5 95 22.7 
 ไมสามารถชวยได 480 92.5 324 77.3 

43.505 1 .000 ** 

         
การดื่มสุราทําใหดึงดูดเพศตรงขามได       
 ใช 21 4.0 57 13.6 
 ไมใช 498 96.0 362 86.4 27.777 1 .000 ** 

         
 * P < .05,  ** P < .01        
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ตารางที ่ 19(ตอ) แสดงคา Chi-Squares (Χ2), P-value ของความสัมพันธระหวางความผิดปกติ
จากการดื่มสุรากับปจจยัสวนบุคคล 

 
ไมมีความผิดปกติจาก
การดื่มสุรา (n=519) 

มีความผิดปกติจาก
การดื่มสุรา (n=419)  

 
ปจจัยสวนบุคคล 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

 
Χ2 

 
df 

 
P-value 

       
การดื่มสุราเปนส่ิงผิดกฎหมาย       
 ใช 40 7.7 30 7.2 
 ไมใช 479 92.3 389 92.8 

.101 1 .751 

         
การดื่มสุราทําใหมีความกลาแสดงออก       
 ใช 265 51.1 265 63.2 
 ไมใช 254 48.9 154 36.8 14.008 1 .000 ** 

         
 * P < .05,  ** P < .01        
         

ตารางที ่ 19 แสดงความสัมพันธของความผิดปกติจากการดื่มสุรากับปจจัยสวนบุคคล 
พบวา กลุมทีม่ีความผิดปกติจากการดื่มสุราเปนเพศชายมากวาเพศหญิง คือ มีเพศชาย รอยละ 
94.3 และเพศหญิง รอยละ 5.7 สถานภาพคู    รอยละ 65.4 นับถือศาสนาพทุธ รอยละ 98.1 ไมได
นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 1.9 ซึ่งในจาํนวนนี้จะนับถือศาสนาคริสตและอิสลาม  สวนมากสาํเรจ็
การศึกษาสูงสดุในระดับอาชีวศึกษา รอยละ 31.5 และมีภูมิลําเนาสวนใหญอยูในภาคกลาง รอย
ละ 71.8 

ขอมูลดานการทํางาน กลุมตัวอยางทีม่คีวามผิดปกตจิากการดื่มสุราสวนใหญปฏิบัติงาน
ในตําแหนงพนักงาน  รอยละ 85.9 ซึ่งมีระบบการทํางานเปนกะ คดิเปนรอยละ 49.2 และกลุม
ตัวอยางรอยละ 87.1 คิดวาปริมาณงานทีรั่บผิดชอบมีความเหมาะสมดีแลว  

สุขภาพ  ผูทีม่ีความผิดปกติจากการดื่มสุราไดรับการตรวจสุขภาพทั่วไป  คิดเปนรอยละ 
98.1  มีภาวะสุขภาพแข็งแรงโดย คิดเปนรอยละ 50.8  สวนใหญรอยละ 92.6 ไมมีโรคประจําตวั 
และ รอยละ 95.7 ไมมีโรคทางจิตเวช 
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การใชสารเสพติด  ผูที่มคีวามผิดปกตจิากการดื่มสุราสวนใหญเปนผูที่เคยสูบบุหร่ีและ
ปจจุบันยงัสูบอยูคิดเปนรอยละ 42.7  ไมเคยมีการใชสารเสพติด  คิดเปนรอยละ 95.7   

ประวัติทางกฎหมาย  ผูที่มคีวามผิดปกตจิากการดื่มสุราสวนมากไมเคยถูกตํารวจจบั คิด
เปนรอยละ 91.4  

พฤติกรรมการดื่มสุรา  ในผูที่มีความผิดปกติจากการดื่มสุราพบวาสวนใหญเปนผูที่เคยดื่ม
สุราและยังดื่มอยูในปจจุบนั  คิดเปนรอยละ 89.5   

ความคิดเหน็ตอการดื่มสุรา  ผูที่มีความผิดปกติจากการดื่มสุรา สวนใหญคิดวาตามงาน
เลี้ยง งานสงัสรรคตางๆจําเปนตองมีสุรา  คิดเปนรอยละ 74.7  คิดวาการดื่มสุราสามารถชวย
แกปญหาตางๆที่เกิดขึ้นได  คิดเปนรอยละ 77.3  คิดวาการดื่มสุราทาํใหดึงดูดเพศตรงขามได คิด
เปนรอยละ 86.4  มีความคดิวาการดื่มสุราเปนสิง่ที่ไมผิดกฎหมาย รอยละ 92.8  และคิดวาการดื่ม
สุราทําใหมีความกลาแสดงออก  คิดเปนรอยละ 63.2 

ในปจจัยสวนบุคคล พบวา เพศ, ระดับการศึกษา, ระบบการทาํงาน, โรคทางจิตเวช, การ
สูบบุหร่ี, ประวัติทางกฎหมาย, ความคิดเห็นตอการดื่มสุราทีว่าตามงานเลี้ยงงานสงัสรรค
จําเปนตองมีสุรา, การดื่มสุราชวยแกปญหาตางๆที่เกิดขึน้ได, การดื่มสุราทําใหสามารถดึงดูดเพศ
ตรงขามได, การดื่มสุราทาํใหมีความกลาแสดงออก, พฤติกรรมการเคยดื่มสุรา มคีวามสัมพันธกับ 
ความผิดปกตจิากการดื่มสุรา อยางมีนยัสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ  .01 สําหรับ ภูมิลําเนา และ การมี
งานอื่นที่ทาํนอกจากงานประจํา มีความสมัพันธอยางมนีัยสําคัญ ทางสถิติที่ระดับ  .05 สวนปจจยั
ในเรื่อง สถานภาพ,ศาสนา,ตําแหนงงาน,ปริมาณของงาน พบวาไมมีความสมัพันธกับความ
ผิดปกติจากการดื่มสุรา 
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ตารางที ่ 20 แสดงคา Chi-Squares (Χ2), P-value ของความสัมพนัธระหวางความผิดปกติจาก
การดื่มสุรากับปจจัยทางสงัคม 

 
ไมมีความผิดปกติจาก
การดื่มสุรา (n=519) 

มีความผิดปกติจาก
การดื่มสุรา (n=419)  

 
ปจจัยทางสังคม 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

 
Χ2 

 
df 

 
P-value 

       
คนในครอบครัวที่เคยดื่มสุรา       
 ไมมี 120 23.1 38 9.1 
 มี 399 76.9 381 90.9 

32.683 1 .000 ** 

         
คนในครอบครัวที่มีปญหาสุขภาพจิต       
 ไมมี 496 95.6 377 90.0 
 มี 23 4.4 42 10.0 11.242 1 .001 ** 

         
คนที่สนิทที่สุดในครอบครัว       
 บิดา มารดา 222 42.8 166 39.6 
 คูสมรส 200 38.5 169 40.3 
 พี่นอง 84 16.2 69 16.5 
 คนอื่นๆ 13 2.5 15 3.6 

1.658 3 .646 

         
ความสัมพันธในครอบครัว       
 อยูกันอยางราบร่ืน 316 60.9 228 54.4 
 มีการทะเลาะกัน 189 36.4 174 41.5 
 ตางคนตางอยู 14 2.7 17 4.1 

4.536 0 .104 

         
 * P < .05,  ** P < .01        
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ตารางที่ 20(ตอ) แสดงคา Chi-Squares (Χ2), P-value ของความสัมพันธระหวางความผิดปกติ
จากการดื่มสุรากับปจจยัทางสังคม 

ไมมีความผิดปกติจาก
การดื่มสุรา (n=519) 

มีความผิดปกติจาก
การดื่มสุรา (n=419)  

 
ปจจัยทางสังคม 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

 
Χ2 

 
df 

 
P-value 

       
ปจจุบันอาศัยอยูกับใคร       
 อยูคนเดียว 49 9.4 43 10.3 
 บิดา มารดา 248 47.8 192 45.8 
 คูสมรส 135 26.0 102 24.3 
 อื่นๆ 87 16.8 82 19.6 

1.619 3 .655 

         
บริเวณที่พักมีสถานที่จําหนายสุรา       
 ไมมี 88 17.0 44 10.5 
 มี 431 83.0 375 89.5 

7.987 1 .005 ** 

         
เคยนั่งดื่มสุราที่รานคาบริเวณที่พักอาศัย      
 ไมเคย 394 75.9 55 13.1 
 เคยเปนบางครั้ง 125 24.1 330 78.8 
 เคยเปนประจํา 0 0.0 34 8.1 

375.923 2 .000 ** 

         
เคยซื้อสุราที่รานคาบริเวณที่พักอาศัย       
 ไมเคย 358 69.0 46 11.0 
 เคยเปนบางครั้ง 156 30.1 312 74.5 
 เคยเปนประจํา 5 0.9 61 14.5 

333.596 2 .000 ** 

         
กฎหามดื่มสุราที่ทํางาน        
 ไมมี 3 0.6 4 1.0 
 มี 516 99.4 415 99.0 .444 1 .505 

         
 * P < .05,  ** P < .01        
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ตารางที่ 20(ตอ) แสดงคา Chi-Squares (Χ2), P-value ของความสัมพันธระหวางความผิดปกติ
จากการดื่มสุรากับปจจยัทางสังคม 

ไมมีความผิดปกติจาก
การดื่มสุรา (n=519) 

มีความผิดปกติจาก
การดื่มสุรา (n=419)  

 
ปจจัยทางสังคม 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

 
Χ2 

 
df 

 
P-value 

         
ความสัมพันธกับเพ่ือนรวมงาน       
 อยูกันอยางราบร่ืน 401 77.3 299 71.4 
 มีการทะเลาะกัน 88 16.9 100 23.9 
 ตางคนตางอยู 30 5.8 20 4.7 

7.048 2 .029 * 

         
เพ่ือนสนิทเคยชวนดื่มสุรา       
 ไมเคยชวน 268 51.6 47 11.2 
 เคยชวนแตนานๆครั้ง 231 44.5 281 67.1 
 เคยชวนเปนประจํา 20 3.9 91 21.7 

196.925 2 .000 ** 

         
พบหรือไดยินโฆษณาเกี่ยวกับสุรา      
 ไมเคย 11 2.1 12 2.9 
 เคย 508 97.9 407 97.1 .537 1 .464 

         
รูสึกอยางไรกับโฆษณา       
 เฉยๆ 495 95.4 272 64.9 
 มีความสนใจและ 

อยากลองดื่ม 22 4.2 118 28.2 

 มีความสนใจและ 
อยากซื้อสุรามาดื่ม 2 0.4 29 6.9 

145.169 2 .000 ** 

         
โฆษณาเกี่ยวกับสุราทําใหรูสึกวาสุรา
ไมมีโทษตอรางกายและจิตใจ 

      

 เห็นดวย 101 19.5 119 28.4 
 ไมเห็นดวย 408 80.5 300 71.6 

10.322 1 .001 ** 

         
 * P < .05,  ** P < .01        
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ตารางที ่ 20(ตอ) แสดงคา Chi-Squares (Χ2), P-value ของความสัมพันธระหวางความผิดปกติ
จากการดื่มสุรากับปจจยัทางสังคม 

 
ไมมีความผิดปกติจาก
การดื่มสุรา (n=519) 

มีความผิดปกติจาก
การดื่มสุรา (n=419)  

 
ปจจัยทางสังคม 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

 
Χ2 

 
df 

 
P-value 

         
ดาราที่แสดงพฤติกรรมการดืม่สุราไม
สามารถนํามาเปนแบบอยางได 

      

 เห็นดวย 289 55.7 223 53.2 
 ไมเห็นดวย 230 44.3 196 46.8 

.567 1 .451 

         
 * P < .05,  ** P < .01        

ตารางที่ 20 แสดงผลการทดสอบความสัมพนัธของความผิดปกตจิากการดื่มสุรา กับ
ปจจัยทางสงัคม พบวา เร่ืองประวัติการดื่มสุราของครอบครัวและความสัมพันธภายในครอบครัว
ของผูที่มีความผิดปกติจากการดื่มสุราสวนใหญมีคนในครอบครัวที่เคยดื่มสุรา คิดเปนรอยละ 90.9  
ไมมีคนในครอบครัวที่มีปญหาสุขภาพจิต คิดเปนรอยละ 90  สวนใหญคนที่สนิททีสุ่ดในครอบครัว
จะเปนคูสมรส คิดเปนรอยละ 40.3  โดยลักษณะความสัมพันธในครอบครัวเปนแบบอยูดวยกนั
อยางราบรื่น คิดเปนรอยละ 54.4   

สภาพแวดลอมและที่พกัอาศัย  ผูทีม่ีความผิดปกติจากการดื่มสุราสวนใหญพักอาศัยอยู
กับบิดา มารดา คิดเปนรอยละ 45.8  มีสถานที่จาํหนายสุราบริเวณที่พักอาศัย  คิดเปนรอยละ 
89.5  สวนใหญเคยนั่งดื่มสุราที่รานคาบรเิวณทีพ่ักอาศยัเปนบางครั้ง  คิดเปนรอยละ 78.8  เคยซือ้
สุราที่สถานทีจ่ําหนายสุราบริเวณที่พกัอาศัยเปนบางครัง้  คิดเปนรอยละ 74.8   

สภาพแวดลอมในการทํางานและกลุมเพือ่น  ผูที่มีความผิดปกติจากการดื่มสุราสวนใหญ
ทราบวามีกฎหามดื่มสุราทีท่ํางาน คิดเปนรอยละ 99 โดยความสัมพนัธกับเพื่อนรวมงานมีลกัษณะ
ที่อยูดวยกันอยางราบรื่น  คิดเปนรอยละ 71.4  มีเพื่อนสนทิทีเ่คยชวนดื่มสุราแตนานๆครั้งจะ คิด
เปนรอยละ 67.1   
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อิทธิพลจากการโฆษณา  ผูที่มีความผิดปกติจากการดื่มสุราสวนใหญเคยพบหรือไดยิน
โฆษณาเกี่ยวกับสุรา คิดเปนรอยละ 97.1  และเมื่อพบเหน็หรือไดยินจะรูสึกเฉยๆไมคิดจะหาซือ้
สุรามาดื่ม  คดิเปนรอยละ 64.5  ไมเห็นดวยกับความคิดที่วาโฆษณาเกี่ยวกับสุราทําใหรูสึกวาสรุา
เปนเครื่องดื่มชนิดหนึ่งที่ดื่มไดตามปกติไมมีโทษตอรางกายและจิตใจ  คิดเปนรอยละ 71.6  และ
เห็นดวยกับความคิดที่วาดาราที่แสดงพฤตกิรรมการดื่มสุราในโฆษณาเปนตัวอยางที่ไมสามารถ
นํามาเปนแบบอยางได  คิดเปนรอยละ 53.2 

ปจจัยทางสงัคม คือ คนในครอบครัวที่เคยดื่มสุรา คนในครอบครัวทีม่ีปญหาสุขภาพจิต 
บริเวณที่พกัอาศัยมีสถานทีจ่ําหนายสุรา การที่เคยนัง่ดื่มและเคยซื้อสุราที่รานคาบรเิวณทีพ่ักอาศยั 
เพื่อนสนิทเคยชวนดื่มสุรา ความรูสึกเมื่อพบหรือไดยินโฆษณาเกีย่วกบัสุรา และโฆษณาเกีย่วกบั
สุราทําใหรูสึกวาสุราเปนเครือ่งดื่มชนิดหนึง่ที่ดื่มไดตามปกติไมมีโทษตอรางกายและจิตใจ มี
ความสัมพันธกับความผิดปกติจากการดื่มสุรา อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .01 มีเพยีง
ความสัมพันธกับเพื่อนรวมงานเทานัน้ที่มคีวามสัมพันธอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  สวน
คนที่สนิทที่สุดในครอบครัว  ความสมัพนัธในครอบครัว  ผูทีพ่ักอาศยัอยูดวยในปจจุบัน  กฎหาม
ดื่มสุราทีท่ํางาน  การที่เคยพบหรือไดยินโฆษณาเกีย่วกบัสุรา  และดาราที่แสดงพฤติกรรมการดื่ม
สุราไมสามารถนํามาเปนแบบอยางได  พบวาไมมีความสัมพันธกับความผิดปกตจิากการดื่มสุรา 
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ตารางที ่ 21 แสดงคา Chi-Squares (Χ2), P-value ของความสัมพนัธระหวางความผิดปกติจาก
การดื่มสุรากับปจจัยทางจิต 

 
ไมมีความผิดปกติจาก
การดื่มสุรา (n=519) 

มีความผิดปกติจาก
การดื่มสุรา (n=419)  

 
ปจจัยทางจิต 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

 
Χ2 

 
df 

 
P-value 

       
ความเครียด       
 ระดับต่ํา 232 44.7 148 35.3 
 ระดับปานกลาง 165 31.8 137 32.7 
 ระดับสูง 111 21.4 118 28.2 
 ระดับรุนแรง 11 2.1 16 3.8 

11.777 3 .008 ** 

         
ความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ       
 ระดับต่ํา 165 31.8 65 15.5 
 ระดับปานกลาง 239 46.1 248 59.2 
 ระดับสูง 115 22.1 106 25.3 

33.734 2 .000 ** 

         
 * P < .05,  ** P < .01        

ตารางที่ 21 แสดงความสมัพันธของความผิดปกติจากการดื่มสุรากบัปจจัยทางจติ พบวา 
ผูที่มีความผิดปกติจากการดื่มสุราสวนมากมีความเครยีดอยูในระดบัตํ่า คิดเปนรอยละ 35.3  
รองลงมามีความเครียดในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 32.7  ความรูสึกแสวงหาสิง่ตื่นเตนเรา
ใจมากที่สุดอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 59.2 

ปจจัยทางจิต คือ ความเครียดและความรูสึกแสวงหาสิง่ตื่นเตนเราใจ มีความสัมพนัธกบั
ความผิดปกตจิากการดื่มสุรา  อยางมนีัยสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01  
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สวนที่ 6  ขอมูลแสดงผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขัน้ตอน 

 การศึกษาในสวนนี้เปนการวเิคราะหหาความสัมพันธระหวางตัวแปรอสิระกับตัวแปรตาม 
โดยใชเทคนิคการวิเคราะหถดถอยพหุคณูแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression 
Analysis) เพื่อเปรียบเทียบใหเหน็ความสําคัญระหวางตัวแปรอิสระแตละตัวที่มีอิทธิพลตอความ
ผิดปกติจากการดื่มสุรา โดยแสดงผลการคัดเลือกตัวแปรทีละขั้นตอน ตัวแปรที่มีนยัสําคัญทาง
สถิติมากที่สุดจะเขามาเปนตัวแรก และตัวที่มนีัยสาํคัญทางสถิติรองลงมาจะเขาเปนตัวที่สอง ตัวที่
สามตามลาํดบั จนไมมีตัวแปรใดที่มีนยัสําคัญกับทางสถิติที่จะนาํเขามาสูสมการ สุดทายจะได
สมการทีป่ระกอบดวยตัวแปรอิสระที่มีนยัสําคัญทางสถติิกับตัวแปรตามเทานั้น ซึง่สมการที่ไดนี้จะ
มีประโยชนมากในการคาดประมาณคาตัวแปรตาม เพราะตัดตัวแปรอิสระตัวอื่นๆ ทีไ่มมีผลตอตัว
แปรตามออกไป เนื่องจากการวิเคราะหถดถอยพหคุูณนั้นมีประเด็นสําคัญประการหนึ่งที่ตอง
พิจารณาคือ ตัวแปรอิสระตางๆทีจ่ะนาํไปใชในสมการถดถอยพหุคูณ จะตองไมมีความสัมพนัธ
กันเอง(Autocorrelation) เพราะ จะทําใหการทาํนายและประมาณคาตัวแปรตามจากสมการ
ถดถอยคลาดเคลื่อนได(114) โดยในการศึกษานีพ้บวามีตวัแปรเพียง 1 คู ทีม่ีความสมัพันธกนัเองสงู
คือ การเคยดืม่สุรากับ อายทุี่เร่ิมด่ืมสุราครั้งแรก (r = .832) จึงทําการตัดตัวแปรดังกลาวออกไป
กอนทาํการวิเคราะห ดังนัน้จึงสามารถบงชี้ในเบื้องตนไดวาการวิเคราะหดวยวิธนีี้ปราศจากปญหา
ดังที่กลาวมา 
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ตารางที่ 22  แสดงผลการวเิคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

ตัวแปร R R2 B t Sig t 

      
การใชบริการนั่งดื่มสุราที่รานคา
บริเวณที่พักอาศัย 

.663 .440 3.079 7.454 .000 ** 

      
ปริมาณในการดื่มแตละครั้ง (ซีซี) .731 .535 .011 10.378 .000 ** 
      
การที่เคยซื้อสุราในสถานที่จําหนาย
บริเวณที่พักอาศัย 

.758 .574 2.697 7.213 .000 ** 

      
การสูบบุหรี่ .771 .594 .881 4.320 .000 ** 
      
ความรูสึกเมื่อไดพบเห็นหรือไดยิน
โฆษณาเกี่ยวกับสุรา 

.782 .661 2.262 6.588 .000 ** 

      
โรคทางจิตเวช .793 .629 7.104 6.383 .000 ** 
      
เพศ .797 .635 -1.439 -3.530 .000 ** 
      
คนในครอบครัวที่เคยมีปญหา
สุขภาพจิต 

.800 .640 1.971 3.230 .001 ** 

      
ประวัติทางกฎหมาย .802 .643 -2.168 -2.804 .005 ** 
      
ความคิดเห็นวาตามงานเลี้ยงตองมี
สุรา 

.804 .646 -0.844 -2.552 .011 * 

      
จํานวนเพื่อนสนิทที่ดื่มสุรา .805 .648 .096 2.232 .026 * 
      
Constant   -9.761 -4.338 .000 ** 

F = 154.778, Sig f = .000 **  * P < .05,  ** P < .01 
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ผลการวิเคราะหจากตารางที ่ 22 แสดงผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
แสดงใหเหน็วา จากตัวแปรอิสระทั้งหมด 25 ตัว มีตัวแปรอิสระ 11 ตัว ทีม่ีผลตอตัวแปรตามอยาง
มีนัยสาํคัญทางสถิติ ซึง่ตัวแปรอิสระเหลานี้เปนตัวอธิบายไดดีที่สุด ที่สามารถรวมกันอธิบายการ
เกิดความผิดปกติจากการดื่มสุราในพนักงานโรงงานอุตสาหกรรมผลติเบียร ไดรอยละ 64.8 โดย
สมการที่ไดจากการวเิคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดบั .000 ตวัแปร
อิสระที่มีผลเชงิบวก อยางมนีัยสําคัญตอความผิดปกติจากการดื่มสุรามี 8 ตัว ไดแก การใชบริการ
นั่งดื่มสุราที่รานคาบริเวณทีพ่ักอาศัย, ปริมาณในการดื่มแตละครั้ง (ซีซี), การที่เคยซื้อสุราใน
สถานที่จาํหนายบริเวณที่พกัอาศัย, การสูบบุหร่ี, ความรูสึกเมื่อไดพบเหน็หรือไดยินโฆษณา
เกี่ยวกับสุรา, โรคทางจิตเวช, คนในครอบครัวที่เคยมีปญหาสุขภาพจติ และ จํานวนเพื่อนสนทิทีด่ื่ม
สุรา สวนตัวแปรที่มีผลเชงิลบตอความผิดปกติจากการดื่มสุราในพนกังานโรงงานอตุสาหกรรมผลิต
เบียร มีเพียง 3 ตัว คือ เพศ, ประวัติทางกฎหมาย และ ความคิดเหน็วาในงานเลีย้งสังสรรคตางๆ
จําเปนตองมีสรุา ซึ่งตัวแปรทั้ง 11 ตัวนี้มคีวามสัมพันธกับความผิดปกตจิากการดื่มสุราในระดับสูง
(R = .805) 

เมื่อพิจารณารายละเอยีดแลวพบวา การไปใชบริการนั่งดื่มสุราที่รานคา รานอาหาร
บริเวณที่พกัอาศัย เปนตวัแปรที่สามารถอธิบาย การเกดิความผิดปกติจากการดื่มสุราไดมากที่สุด 
คือรอยละ 44 และเมื่อนําปริมาณในการดื่มแตละครั้ง(ซีซี) มารวมพจิารณาจะอธบิายไดถึงรอยละ 
53.5 จากการพิจารณาคาสมัประสิทธิถ์ดถอยของแตละตัวแปร พบวาตัวแปรอิสระทั้ง 11 ตัว และ
สัมประสิทธิ์ของคาคงที่ พบวามีความสมัพันธอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชงิพรรณนา(Descriptive Research) เพื่อศึกษาความ
ชุกของความผดิปกติจากการดื่มสุราและปจจัยทางจิตสงัคมที่เกีย่วของในพนักงานโรงงาน
อุตสาหกรรมผลิตเบียร โดยมีวัตถุประสงคดังตอไปนี้ 

1. เพื่อศกึษาความชุกของความผิดปกติจากการดื่มสุราในพนักงานโรงงาน
อุตสาหกรรมผลิตเบียร 

2. เพื่อศึกษาปจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวของกบัความผิดปกตจิากการดื่มสุราใน
พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมผลิตเบียร 

ประชากรและตัวอยาง 

ประชากรตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้คือ พนักงานทีท่ํางานในโรงงาน
อุตสาหกรรมผลิตเบียร ในป พ.ศ.2546 เปนตนไป โดยขนาดของตัวอยางจะเก็บขนาดของตัวอยาง
ประชากรทกุรายที่ปฏิบัตงิานในชวงเดือน ธนัวาคม พ.ศ.2546 ถึง เดือนมกราคม พ.ศ.2547 จึงไม
มีการสุมตัวอยาง 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ไดแก 

1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบงเปน 2 ชุด ชุดที ่1 มีจํานวน 12 ขอ ไดแก  
อาย,ุ เพศ, สถานภาพ, ศาสนา, ระดับการศึกษา, ภูมิลําเนา, ขอมูลดานการทาํงาน, รายไดเฉลี่ย
ของทาน/ครอบครัว, ภาวะสุขภาพ, การใชสารเสพติด, ประวัตทิางกฎหมาย, พฤติกรรมและ
ลักษณะการดื่มสุรา   ชุดที่ 2 มีจาํนวน 28  ขอ  ไดแก  อาย,ุ เพศ, พฤติกรรมและลักษณะการดื่ม
สุรา, ความคดิเห็นตอการดื่มสุรา, ประวัติการดื่มสุราของครอบครัว/ความสัมพันธของครอบครัว,  
สภาพแวดลอมและที่พกัอาศัย, สภาพแวดลอมในการทํางาน/กลุมเพื่อน  และอิทธิพลจากสือ่
โฆษณา 

2. แบบวัดความเครียดสวนปรุง จํานวน 20 ขอ (SPST-20) 
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3. แบบประเมินความรูสึกแสวงหาสิ่งตืน่เตนเราใจ โดย Zuckerman นั่นคือ 
Sensation Seeking Scale (SSS) Form IV จํานวน 40 ขอ 

4. แบบสอบถามคัดกรองปญหาการดื่มสุรา(The Alcohol Use Disorders 
Identification Test; AUDIT) จํานวน 10 ขอ 

การวิเคราะหขอมูล 

ทําการวิเคราะหขอมูลทางสถิติโดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/FW 
ดังตอไปนี้ 

1. ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic)  เพื่ออธิบายลักษณะทัว่ไปของ
กลุมตัวอยางที่ตองการศึกษา  คือ  คาเฉลี่ย  รอยละ  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. หาความชกุของความผิดปกติจากการดื่มสุราในพนักงานโรงงาน
อุตสาหกรรมผลิตเบียร โดยใชสูตร 

Prevalence rate = จาํนวนผูมคีวามผิดปกตจิากการดื่มสุรา   x100                        
จํานวนพนกังานที่เปนกลุมตัวอยางทัง้หมด  

3. ใชสถิติเชิงอนมุาน คือ Chi-square test ( χ2)  เพื่อทดสอบความสัมพันธ
ระหวางปจจยัตางๆของกลุมตัวอยางกับปญหาการดื่มสุรา 

4. ใชการวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุแบบขัน้ตอน (Strepwise Multiple 
Regression Analysis) เพื่อศึกษาน้าํหนักความสัมพันธของปจจัยตางๆ วาปจจัยใดมี
ความสัมพันธกับการเกิดความผิดปกติจากการดื่มสุรา ในระดับตางๆกนั 
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สรุปผลการวจิัย 

 สวนที่ 1   ผลการวิเคราะหขอมูลของกลุมตัวอยาง โดยเสนอขอมูลจําแนกตามขอมลูสวน
บุคคล ขอมูลดานการทาํงานรายไดเฉลี่ยของทาน/ครอบครัว สุขภาพกาย/โรคประจาํตัว/โรคทางจิต
เวช การใชสารเสพติด ประวัติทางกฎหมาย พฤติกรรมและลักษณะการดื่มสุรา และความคิดเห็น
ตอการดื่มสุรา 

1. ขอมูลสวนบุคคล  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 73 อยู
ในชวงอายมุากกวา 30 ป – 40 ป รอยละ 44.1 มีอายุเฉลี่ยเทากับ 33.12 ป อายุนอยที่สุดเทากบั 
18 ป อายุมากที่สุดเทากับ 59 ป สถานภาพคู รอยละ 61.3 นับถือศาสนาพทุธ รอยละ 97.3 ไดรับ
การศึกษาสูงสดุในระดับอาชีวศึกษา รอยละ 29.6 สวนใหญมีภูมิลาํเนาอยูในภาคกลางคิดเปน
รอยละ 76.5 

2. ขอมูลดานการทํางานและรายไดโดยเฉลีย่  พบวา กลุมตัวอยางปฏิบัติงาน
อยูในตําแหนงพนักงาน คิดเปนรอยละ 83.3 มีระบบการทํางานแบบเตม็วัน รอยละ 52.8 โดยกลุม
ตัวอยางคิดวาปริมาณงานทีต่นเองรับผิดชอบมีความเหมาะสมดีแลว รอยละ 88.5 สวนมาก
ปฏิบัติงานมาเปนเวลานอยกวาหรือเทากบั 5 ป คิดเปนรอยละ 53.3   โดยมีอายงุานเฉลี่ยเทากบั 
5.71 ป กลุมตัวอยางรอยละ 83.9 ไมมีการรับทาํงานอืน่ทีน่อกเหนือจากงานประจาํ ในรายที่มกีารรับ
ทํางานอืน่เปนบางครัง้ รอยละ 59.3 เปนการทํางานรับจางทัว่ไป สวนรายทีม่ีการทาํงานอืน่อยางเปน
ประจาํ รอยละ 60.6 เปนงานคาขาย สาํหรับรายไดโดยเฉลีย่ตอเดือนของกลุมตัวอยางสวนใหญอยู
ในชวง 5,001 บาท -10,001 บาท คิดเปนรอยละ 55.2 คาเฉลีย่แลวของรายไดโดยเฉลีย่ตอเดือน
เทากบั 9,437.81 บาท ต่ําสุดไดเทากบั 3,000 บาท สงูสุดไดเทากับ 85,000 บาท สวนรายไดโดย
เฉลี่ยตอเดือนของครอบครวัสวนใหญอยูในชวง 10,001 บาท – 20,000 บาท คิดเปนรอยละ 40.7 
คาเฉลีย่แลวของรายไดโดยเฉลี่ยตอเดือนของครอบครวัเทากับ 15,828.38 บาท รายไดเฉลี่ยตอเดือน
ที่ครอบครัวไดรับตํ่าสุดเทากบั 3,000 บาท สูงสดุไดเทากบั 480,000 บาท เมื่อคิดรวมรายไดทั้งหมด
แลวพบวา มีความเพยีงพอกบัคาใชจาย คดิเปนรอยละ 51.8 

3. ขอมูลเกีย่วกบัสุขภาพกาย โรคประจาํตวั และโรคทางจติเวช  แสดงใหเหน็วา
กลุมตัวอยางมกีารตรวจสุขภาพทัว่ไป คิดเปนรอยละ 98.4 สวนใหญมกีารตรวจสุขภาพนอยกวา 3 
คร้ังตอป คิดเปนรอยละ 99 เฉลีย่แลวมกีารตรวจสุขภาพเทากับ 1.07 คร้ังตอป กลุมตัวอยางมี
สุขภาพรางกายแข็งแรง รอยละ 57.7 ในกลุมที่มโีรคประจําตวั พบวาเปนโรคภูมิแพมากที่สุด คิดเปน
รอยละ 29.1 รองลงมาเปนโรคความดันโลหิต คิดเปนรอยละ 15.1 ในผูที่มีโรคประจาํตัวจะมีการพบ
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แพทยเปนประจํา 1 คร้ัง ถงึ 6 คร้ังตอป รอยละ 70.9 คิดเปนคาเฉลีย่ของการพบแพทย เทากบั 5.8 
คร้ังตอป โดยต่ําสุดจะมกีารพบแพทย 1 คร้ังตอป สงูสุดมีการพบแพทย 12 คร้ังตอป หรือ 1 คร้ังตอ
เดือน กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีโรคทางจิตเวช คิดเปนรอยละ 98 ในกลุมที่มโีรคทางจิตเวช รอยละ 
2 นั้นพบวาบางคนมโีรคทางจิตเวชมากกวา 1 โรค สาํหรับในการศึกษานีก้ลุมตัวอยางจะมคีวามผิด
ปกติของการนอนหลบัมากทีสุ่ด รองลงมาเปนโรควิตกกงัวล  

4. ขอมูลเกีย่วกบัการใชสารเสพติด  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ ไมเคยสูบบุหร่ี 
คิดเปนรอยละ 60.8 ในกลุมที่เคยสูบบุหร่ีแตเลิกแลว และกลุมทีย่งัสูบบุหร่ีอยูในปจจบุันสวนใหญมี
การสูบ 6 มวน ถงึ 10 มวนตอวนั คิดเปนรอยละ 52.8 โดยคาเฉลีย่ของจํานวนบหุร่ีทีสู่บเทากับ 9.60 
มวนตอวนั ต่าํสุดสูบบุหร่ีจํานวน 1 มวนตอวนั สงูสุดสบูบุหร่ีจาํนวน 30 มวนตอวนั กลุมตัวอยาง
สวนมากสูบบุหร่ีมาแลวเปนระยะเวลา 6 ป ถึง 10 ป คิดเปนรอยละ 38 โดยเฉลีย่แลวสูบมานาน
เทากบั 10.5 ป กลุมตัวอยางที่ไมเคยใชสารเสพติด คิดเปนรอยละ 96.9 ในกลุมทีเ่คยใชสารเสพติด
บางคนมกีารใชมากกวา 1 ชนิดขึน้ไป จากการศกึษานี้พบวาสารแอมเฟตามนีเปนชนิดที่เคยใชกนั
มากที่สุดถงึรอยละ 65.5 รองลงมาเปนการใชกัญชา คิดเปนรอยละ 27.6 

5. ขอมูลเกีย่วกบัประวัติทางกฎหมาย  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไมเคยถูก
ตํารวจจบั คดิเปนรอยละ 95.7 สาํหรับในกลุมทีเ่คยถกูตํารวจจับ สาเหตุสวนใหญเปนการทําราย
รางกาย คิดเปนรอยละ 30 รองลงมาเปนการฝาฝนกฎจราจร และการเสพยาเสพติด คิดเปนรอยละ 
22.5 และ รอยละ 17.5 ตามลําดับ จากการกระทาํผิดในคดีตางๆพบวาสวนมากถกูลงโทษดวยวิธเีสีย
คาปรับมากทีสุ่ด รอยละ 62.5 รองลงมาคือโทษจาํคกุ รอยละ 20 ซึง่สวนใหญมาจากการกระทาํผิด
ในคดเีสพยาเสพติด 

6. พฤติกรรมและลักษณะการดืม่สุรา  แสดงใหเหน็วากลุมตัวอยางสวนใหญ เคย
ดื่มสุรา และยังดืม่อยูในปจจุบัน คิดเปนรอยละ 53.2 โดยเคยดื่มสุราทัง้ที่ปจจุบนัเลกิแลว และ
ปจจุบนัยงัมกีารดื่มอยู เร่ิมด่ืมสุราครัง้แรกในชวงอาย ุ 15 ป ถงึ 20 ป เปนสวนมาก คิดเปนรอยละ 
69.5 คาเฉลีย่ของอายุทีเ่ร่ิมด่ืมสุราครัง้แรก เทากับ 19.47 ป โดยอายุต่าํสุดที่เร่ิมด่ืมคร้ังแรกคอื 12 ป 
อายมุากสุดทีเ่ร่ิมด่ืมคร้ังแรกคือ 40 ป หลายคนมีสาเหตทุี่เร่ิมด่ืมสุราครั้งแรกมากกวา 1 สาเหต ุจาก
การศึกษานีพ้บวามาจากการดื่มเพือ่เขาสงัคมมากที่สดุคิดเปนรอยละ 45.3 รองลงมาดื่มเพราะเพื่อน
ชักชวน และ อยากลอง คิดเปนรอยละ 42.5 และ รอยละ 40.5 ตามลาํดับ สาํหรับชนดิของสุราที่ดื่ม
บางคนมกีารดืม่สุรามากกวา 1 ชนดิ ในการศึกษานีพ้บวามีการดืม่สุราผสม สุราพเิศษ และสรุาปรุง
พิเศษ มากที่สดุ คิดเปนรอยละ 70.8 รองลงมาเปนการดืม่สุราขาว คิดเปนรอยละ 29.3 และดื่มสุราที่
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ผลิตในตางประเทศรอยละ 22.4 โดยปริมาณการดื่มสวนใหญอยูที ่มากวา 200 ซีซ ีหรือประมาณ 1 
กั๊กขึน้ไป ในการดื่มแตละครัง้ คิดเปนรอยละ 27.7 

7. ความคิดเหน็ตอการดื่มสุรา  พบวา มีรอยละ 58.1 ที่คิดวาตามงานเลี้ยงงาน
สังสรรคตางๆจําเปนตองมีสุรา รอยละ 85.7 ของกลุมตัวอยางมีความคิดวาการดืม่สุราสามารถชวย
แกปญหาตางๆที่เกดิขึ้นได สวนคนทีม่ีความคิดวาการดืม่สุราทาํใหสามารถดงึดูดเพศตรงขามไดมถีึง
รอยละ 91.7 โดยมกีลุมตัวอยางถงึรอยละ 92.5 คิดวาการดื่มสุราไมใชสิ่งที่ผดิกฎหมาย มีผูคิดวาการ
ดื่มสุราเปนสิง่ที่ทาํใหมีความกลาแสดงออกมากขึน้ถงึรอยละ 56.5 

 สวนที่ 2   ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกบัปจจัยทางสงัคม โดยเสนอขอมูลจําแนกตาม
ประวัติการดื่มสุราของครอบครัว ความสัมพันธของครอบครัว สภาพแวดลอมและที่พกัอาศยั 
สภาพแวดลอมในการทํางาน/กลุมเพื่อน และอิทธิพลจากโฆษณา 

1. ประวัติการดื่มสุราของครอบครัว และความสัมพนัธของครอบครวั แสดงใหเหน็
วา กลุมตัวอยางสวนใหญมคีนในครอบครวัเคยดื่มสุรา คดิเปนรอยละ 83.2 บางคนมีคนในครอบครวั
ที่เคยดื่มสุรามากกวา 1 คน จากการศกึษานี้พบวาสวนใหญเปนพีน่อง คิดเปนรอยละ 48.8 รองลงมา
เปนญาต ิ คิดเปนรอยละ 46.0 คนในครอบครัวสวนใหญไมมีปญหาสุขภาพจิต คิดเปนรอยละ 93.1 
สําหรับปญหาสุขภาพจิตที่เกดิขึ้นบางครอบครัวมมีากกวา 1 ปญหา ในการศึกษานีป้ญหาสุขภาพจิต
ที่พบสวนมากเปนเรื่องความวิตกกังวลถงึรอยละ 72.3 คนในครอบครวัทีก่ลุมตัวอยางสนทิมากทีสุ่ด
คือ บดิามารดา คิดเปนรอยละ 41.4 รองลงมาเปนคูสมรส คิดเปนรอยละ 39.4 เมื่อเกิดปญหาบางคน
จะมกีารปรกึษาบุคคลมากวา 1 คน จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางจะปรึกษาคูสมรส คิดเปนรอย
ละ 46.6 รองลงมาเปนการปรึกษา บิดามารดา และพีนอง คิดเปนรอยละ 44.6 และ 26.2 ตามลาํดบั 
ความสมัพันธในครับครวัสวนมากจะเปนลักษณะที่อยูดวยกันอยางราบรืน่ คิดเปนรอยละ 58.0 

2. สภาพแวดลอมและทีพ่ักอาศัย  พบวา กลุมตัวอยางพกัอาศยัอยูกับ บิดา
มารดา มากทีสุ่ดคิดเปนรอยละ 46.9 รองลงมาอยูกับคูสมรส และบตุรธิดา คิดเปนรอยละ 25.3 
บริเวณทีพ่ักอาศัยสวนใหญมีสถานที่จาํหนายสุรา คิดเปนรอยละ 85.9 มีการไปใชบริการนัง่ดื่มสุราที่
รานคาบริเวณที่พกัอาศัยบางเปนบางครั้งคิดเปนรอยละ 48.5 สาํหรบักลุมที่ไมเคยไปมีคาใกลเคียง
กันคือ รอยละ 47.9 สวนการไปซื้อสุราจากสถานทีจ่ําหนายบริเวณที่พกัอาศัย พบวา สวนใหญเคยไป
เปนบางครั้งคดิเปนรอยละ 49.9 
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3. สภาพแวดลอมในการทาํงานและกลุมเพือ่น  พบวา กลุมตัวอยางทราบวาที่
ทํางานมกีฎหามดื่มสุราในสถานทีป่ฏิบัติงาน คิดเปนรอยละ 99.3 ไมเคยดื่มสุราในเวลาปฏิบัตงิาน 
คิดเปนรอยละ 95.6 ในกลุมที่ดืม่สุราสวนใหญจะเปนการดื่มกบัเพื่อนรวมงาน คิดเปนรอยละ 75.6 
ความสมัพันธกับพนกังานแผนกเดยีวกนั สวนมากเปนแบบอยูกนัอยางราบรืน่ คิดเปนรอยละ 74.7 
จํานวนเพื่อนสนทิอยูในชวง 6 คน ถึง 10 คน คิดเปนรอยละ 64.6 สวนใหญมเีพือ่นสนทิที่ดืม่สุรา 1 
คน ถงึ 5 คน คิดเปนรอยละ 55.9 และสวนมากเพื่อนสนทิเคยชวนใหดืม่สุราแตเกิดขึน้นานๆครั้ง คดิ
เปนรอยละ 54.6 

4. อิทธพิลจากสือ่โฆษณา  พบวา กลุมตัวอยางเคยเหน็หรือไดยนิโฆษณา
เกี่ยวกับสุรา คิดเปนรอยละ 97.5 โดยหลายคนจะพบหรือไดยินโฆษณาเกี่ยวกับสุราจากหลายแหลง
ดวยกนั จากการศึกษานีพ้บวา กลุมตัวอยางสวนใหญพบหรือไดยนิโฆษณาทางโทรทัศนหรือในโรง
ภาพยนตร คดิเปนรอยละ 78.5 ซึง่เมือ่พบหรือไดยินโฆษณาจะรูสึกเฉยๆไมคิดที่จะหาซื้อสุรามาดื่ม 
คิดเปนรอยละ 81.8 มีกลุมตัวอยางรอยละ 76.5 ไมเหน็ดวยกับเร่ืองที่วาโฆษณาเกีย่วกับสุราทาํให
รูสึกวาสุราเปนเครื่องดืม่ชนดิหนึง่ที่ดืม่ไดตามปกติไมมโีทษตอรางกายและจิตใจ และรอยละ 54.6 
เหน็ดวยวาดาราทีแ่สดงพฤตกิรรมการดื่มสุราในโฆษณาเปนตวัอยางที่ไมสามารถนาํมาเปน
แบบอยางได 

 สวนที่ 3   ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับปจจัยทางจิต โดยเสนอของมูลจําแนกเปน เร่ือง
ความเครียด และ ความรูสึกแสวงหาสิง่ตืน่เตนเราใจ 

1. ความเครียด  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมคีวามเครียดอยูในระดับตํ่า 
หรือไมเครียด คิดเปนรอยละ 40.5 รองลงมามีความเครียดอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 32.2 
โดยคาเฉลี่ยเทากบั 30.13 คะแนน คะแนนต่าํสุดเทากับ 3 คะแนน และ คะแนนสงูสุดเทากบั 76 
คะแนน 

2. ความรูสึกแสวงหาสิ่งตืน่เตนเราใจ  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับ
ความรูสกึแสวงหาสิ่งตืน่เตนเราใจ อยูในระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 51.9 โดยความรูสกึแสวงหา
สิ่งตืน่เตนเราใจของกลุมตัวอยางมีคาคะแนนต่าํสุด เทากบั 1คะแนน คาคะแนนสงูสดุเทากบั 29 
คะแนน และคาคะแนนเฉลีย่เทากบั 12.22 คะแนน 
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 สวนที่ 4   ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกบัความผิดปกติจากการดื่มสุรา  พนกังานโรงงาน
อุตสาหกรรมผลิตเบียรมคีวามผิดปกติจากการดื่มสุรา คดิเปนรอยละ 44.7 โดยพจิารณาจากปจจัย
ตางๆดังนี ้

1. ปจจัยสวนบุคคล  พบวา ผูที่มีความผิดปกติจากการดื่มสุราสวนใหญเปนเพศ
ชาย คิดเปนรอยละ 94.3 สถานภาพคู คดิเปนรอยละ 31.5 มีภูมิลาํเนาอยูในภาคกลาง คิดเปนรอย
ละ 71.8 สวนมากปฏิบัตงิานอยูในตําแหนงพนกังานคดิเปนรอยละ 85.9 มีระบบการทาํงานเปนกะ 
คิดเปนรอยละ 49.2 ซึง่มีผูทีค่ิดวาปริมาณงานที่ไดรับเหมาะสมดีแลวรอยละ 87.1 และสวนใหญไมมี
การทาํงานอื่นนอกจากงานประจาํทีโ่รงงาน 

 เร่ืองสุขภาพ ผูทีม่ีความผิดปกติจากการดื่มสุราสวนใหญ ไดรับการตรวจ
สุขภาพทัว่ไป คิดเปนรอยละ 98.1 มีสุขภาพแขง็แรง คิดเปนรอยละ 56.8 และไมมีโรคประจาํตวั คิด
เปนรอยละ 92.6 ไมมโีรคทางจิตเวช รอยละ 95.7 สวนใหญเคยสบูบุหร่ีและยงัสูบอยูในปจจุบนั คดิ
เปนรอยละ 42.7 ไมเคยใชสารเสพติด คิดเปนรอยละ 95.7 โดยสวนมากรอยละ 91.4 ไมมีประวัติการ
ถูกตาํรวจจบั ในดานพฤตกิรรมการดืม่สุรา รอยละ 89.5 ยงัมีการดื่มสุราอยูในปจจุบนั 

 เร่ืองความคิดเปนจากการดื่มสุรา พบวาผูทีม่ีความผิดปกติจากการดืม่สุราสวน
ใหญคิดวาตามงานเลี้ยง งานสงัสรรคตางๆจําเปนตองมสีุรา  คิดเปนรอยละ 74.7  คิดวาการดื่มสุรา
สามารถชวยแกปญหาตางๆที่เกดิขึ้นได  คิดเปนรอยละ 77.3  คิดวาการดื่มสุราทาํใหดึงดูดเพศตรง
ขามได คิดเปนรอยละ 86.4  มีความคิดวาการดืม่สุราเปนสิง่ทีไ่มผิดกฎหมาย รอยละ 92.8  และคิด
วาการดื่มสุราทําใหมคีวามกลาแสดงออก  คิดเปนรอยละ 63.2 

2. ปจจัยทางสงัคม  พบวา ผูที่มคีวามผดิปกติจากการดืม่สุรา มีคนในครอบครัวที่
เคยดืม่สุรา( รอยละ 90.9 ) สวนใหญไมมคีนในครอบครวัทีม่ีปญหาสุขภาพจิต( รอยละ 90 ) ซึง่มีคน
ที่สนิทที่สุดในครอบครวัเปนคูสมรส( รอยละ 40.3 ) รองลงมาเปนบิดามารดา( รอยละ 39.6 ) โดย
ความสมัพันธในครอบครวัจะมีลักษณะอยูดวยกนัอยางราบรื่น( รอยละ 54.4 ) 

 เร่ืองสภาพแวดลอมและที่พกัอาศัย ในผูมีความผิดปกติจากการดืม่สุรา สวน
ใหญจะมกัอาศัยอยูกบับิดามารดา( รอยละ 45.8 ) สวนมากบรเิวณที่พกัจะมสีถานที่จําหนายสุรา( 
รอยละ 89.5 ) สวนใหญเคยนั่งดืม่สุราที่รานคาบริเวณทีพ่ักเปนบางครัง้( รอยละ 78.8 ) เคยซื้อสุรา
จากสถานที่จาํหนายบรเิวณที่พกั( รอยละ 74.5 ) กลุมตัวอยางมีความผิดปกติจากการดื่มสุราเกอืบ
ทั้งหมดหรือรอยละ 99 ทราบวามกีฎหามดื่มสุราทีท่ํางาน ความสมัพนัธกับเพื่อนรวมงานสวนใหญ
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อยูกนัอยางราบรื่น( รอยละ 71.4 ) และประมาณสองในสามหรือรอยละ 67.1 มีเพื่อนสนทิทีน่านๆจะ
มาชวนไปดื่มสุรา   ผูทีม่คีวามผดิปกติจากการดืม่สุราสวนมากเคยพบไดยนิโฆษณาเกี่ยวกับสุรา( 
รอยละ 97.1 ) เมือ่พบหรือไดยินโฆษณาแลว รอยละ 64.9 จะรูสึกเฉยๆ ไมไดมีความตองการหรือคิด
ที่จะหาสรุามาดื่ม และรอยละ 71.6 ไมเหน็ดวยกับการทีค่ิดวาโฆษณาเกี่ยวกบัสุราทาํใหรูสึกวาสุรา
เปนเครื่องดื่มที่ไมมโีทษตอรางกายและจิตใจ แตรอยละ 53.2 เหน็ดวยกับความคิดที่วาดาราที่แสดง
พฤติกรรมการดื่มสุราในโฆษณาเปนตวัอยางที่ไมสามารถนาํมาเปนแบบอยางได 

 สวนที่ 5   ผลการวิเคราะหความสมัพันธของความผิดปกติจากการดื่มสุราจําแนกตาม 
ปจจัยทีก่ําหนด ไดแก ปจจยัสวนบุคคล ปจจัยทางสงัคม และ ปจจัยทางจิต 

1. ความสมัพันธระหวางความผิดปกติจากการดื่มสุรากับปจจัยสวนบุคคล  
พบวา เพศ, ระดับการศกึษา, ระบบการทํางาน, โรคทางจิตเวช, การสบูบุหร่ี, ประวตัิทางกฎหมาย, 
ความคิดเหน็ตอการดื่มสุราทีว่าตามงานเลีย้งงานสงัสรรคจําเปนตองมีสรุา, การดื่มสุราชวย
แกปญหาตางๆที่เกดิขึ้นได, การดื่มสุราทาํใหสามารถดงึดูดเพศตรงขามได, การดืม่สุราทาํใหมคีวาม
กลาแสดงออก, พฤติกรรมการเคยดืม่สุรา มีความสัมพนัธกับ ความผิดปกติจากการดืม่สุรา อยางมี
นัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สาํหรับ ภูมิลําเนา และ การมงีานอืน่ที่ทาํนอกจากงานประจํา มี
ความสมัพันธอยางมีนยัสาํคัญ ทางสถิติทีร่ะดับ .05 สวนปจจัยในเรื่อง สถานภาพ,ศาสนา,ตําแหนง
งาน,ปริมาณของงาน พบวาไมมีความสมัพนัธกับความผดิปกติจากการดื่มสุรา 

2. ความสมัพันธระหวางความผิดปกติจากการดื่มสุรากับปจจัยทางสงัคม  พบวา 
คนในครอบครวัทีเ่คยดื่มสุรา คนในครอบครัวที่มีปญหาสุขภาพจิต บริเวณทีพ่กัอาศัยมีสถานที่
จําหนายสุรา การทีเ่คยนัง่ดื่มและเคยซื้อสุราที่รานคาบริเวณที่พกัอาศยั เพื่อนสนทิเคยชวนดืม่สุรา 
ความรูสกึเมื่อพบหรือไดยนิโฆษณาเกีย่วกบัสุรา และโฆษณาเกีย่วกบัสุราทาํใหรูสึกวาสุราเปน
เครื่องดืม่ชนิดหนึ่งที่ดื่มไดตามปกติไมมโีทษตอรางกายและจิตใจ มคีวามสมัพันธกับความผิดปกติ
จากการดืม่สุรา อยางมนียัสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.01 มีเพยีงความสมัพนัธกับเพื่อนรวมงานเทานัน้
ที่มีความสมัพนัธอยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ 0.05  สวนคนทีส่นทิที่สุดในครอบครัว  
ความสมัพันธในครอบครวั  ผูที่พกัอาศัยอยูดวยในปจจบุัน  กฎหามดื่มสุราทีท่ํางาน  การที่เคยพบ
หรือไดยนิโฆษณาเกี่ยวกับสุรา  และดาราที่แสดงพฤตกิรรมการดื่มสุราไมสามารถนาํมาเปน
แบบอยางได  พบวาไมมีความสัมพนัธกบัความผิดปกตจิากการดื่มสุรา 

3 ความสมัพันธระหวางความผิดปกติจากการดื่มสุรากับปจจัยทางจิต  พบวา ผู
ที่มีความผิดปกติจากการดื่มสุราสวนมากมคีวามเครียดอยูในระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 35.3  
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รองลงมามีความเครียดในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 32.7  ความรูสึกแสวงหาสิ่งตืน่เตนเราใจ
มากที่สุดอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 59.2  ปจจัยทางจิต คือ ความเครยีดและความรูสึก
แสวงหาสิง่ตื่นเตนเราใจ มคีวามสมัพนัธกบัความผิดปกติจากการดืม่สุรา  อยางมีนยัสําคัญทางสถติิ
ที่ระดับ .01 

 สวนที่  6   ผลการแสดงการวิเคราะหการถดถอยพหุคณูแบบขั้นตอน  พบวา การใชบริการ
นั่งดื่มสุราที่รานคาบริเวณทีพ่ักอาศัย ปริมาณในการดื่มแตละครั้ง(ซีซี) การที่เคยซือ้สุราในสถานที่
จําหนายบริเวณที่พักอาศัย การสูบบุหร่ี ความรูสึกเมื่อไดพบเหน็หรือไดยินโฆษณาเกี่ยวกับสุรา 
โรคทางจิตเวช เพศ คนในครอบครัวที่เคยมปีญหาสุขภาพจิต ประวัตทิางกฎหมาย ความคิดเห็นวา
ตามงานเลีย้งตองมีสุรา จาํนวนเพื่อนสนิทที่ดื่มสุรา มีความสมัพนัธกับความผิดปกติจากการดื่ม
สุราอยางมีนยัสําคัญทางสถติิทีระดับ .05 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

จากการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการศึกษาในครั้งนี้ พบประเด็นทีน่าสนใจนาํมาอภิปราย
ไดดังนี้ 

ความชกุของความผิดปกติจากการดื่มสุราในพนกังานโรงงานอตุสาหกรรมผลิต
เบียร 

การวิจยันี้เปนการวิจยัเชิงพรรณนา ณ จดุเวลาใดเวลาหนึง่ ดังนัน้คาความชุกที่
พบอาจมกีารเปลี่ยนแปลงได และแบบคัดกรองที่ใชประเมนิความผิดปกติจากการดื่มสุราใน
งานวิจยันี้ตองมีคุณสมบีติทีม่ีความไว เพื่อใชในการคนหาผูที่มีความผิดปกติจากการดื่มสุราใน
เบื้องตนเพื่อเปนประโยชนในการปองกนัและรักษาตอไป  จากกลุมตัวอยางที่เปนพนักงาน
ปฏิบัติงานอยูในโรงงานอุตสาหกรรมผลติเบียร จาํนวน 938 คน พบวา มีผูทีม่คีวามผิดปกตจิาก
การดื่มสุรา (ไดคะแนนจาก AUDIT 8 คะแนนขึน้ไป) จํานวน 419 คน ดังนัน้ความชุกของความ
ผิดปกติจากการดื่มสุราในพนักงานกลุมนีจ้ึงคิดเปนรอยละ 44.7     ซึ่งความชุกของความผิดปกติ
จากการดื่มสุราในครั้งนี้มีคาใกลเคียงกับการศึกษานํารอง (Pilot Study) ที่พบความชกุรอยละ 
43.3  ในการศึกษาของนันทิกา ทวิชาชาต(ิ82) ที่ศึกษาความชกุของความผิดปกติจากการดื่มสุราใน
จังหวัดนครสวรรค  พบความชุกรอยละ 30.8  และจากการศึกษาของ Seale JP.  Seale JD.  
Alvarado M.  Vogel RL. Terry NE.(100) ที่สํารวจความชุกของปญหาการดื่มสุราของประชากรที่มี
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เชื้อชาติลาตนิ ที่อยูในสหรฐัอเมริกา ผลการศึกษาพบวา  สวนใหญทั้งเพศชาย(98%) และเพศ
หญิง(53%) เคยดื่มสุรา โดยพบความผิดปกติจากการดื่มสุราในเพศชาย คิดเปนรอยละ 86.5 และ
ในเพศหญิงคดิเปนรอยละ7.5 และการศึกษาของ Kypri K.  Langley JD.  McGee R.  Saunders 
JB.  Williams S.(101) ที่ศึกษาความชุกของการดื่มสุราแบบเสี่ยง(Hazardous drinking) ใน
นักศึกษาปที3่ ของประเทศนิวซีแลนด ผลการศึกษาพบวานกัศึกษาชายคิดเปนรอยละ60 และ
นักศึกษาหญิง คิดเปนรอยละ 58.2 มีพฤตกิรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล โดยคาคะแนนเฉลี่ยที่
ไดจากแบบสอบถามคัดกรองปญหาการดื่มสุราเทากับ 10.9 ในนกัศกึษาชาย และเทากับ 7.6 ใน
นักศึกษาหญิง 

จากที่กลาวไปขางตนจะเหน็ไดวาปญหาความผิดปกติจากการดื่มสุราเปนปญหา
ที่พบไดบอยไมวาจะเปนในกลุมวัยรุน  วยัทํางาน หรือในประชากรทัว่ๆไป  ดังนัน้ผูที่เกี่ยวของทุก
ฝายจึงควรใหความสาํคัญเรื่องการดูแลสุขภาพกาย สุขภาพจิต และสภาพทางสงัคมตางๆ ในผูทีม่ี
ปญหาจากการดื่มสุรา  โดยอาจตองใชหลักการปองกนัทัง้ 3 ระดับ คือ การปองกันขัน้ทีห่นึง่
(Primary prevention) เชน จัดใหมีการสงเสริมสุขภาพ(Health promotion) ในรูปแบบของการจัด
กิจกรรมใหความรูทัว่ไปเกี่ยวกับสุรา  ลักษณะและอาการของผูที่มคีวามผิดปกตจิากการดื่มสุรา  
รวมทัง้ผลจากการดื่มสุราตอสุขภาพรางกาย  สุขภาพจติ และตอสังคม เพื่อใหตระหนกัถงึความ
รุนแรงเมื่อเกิดปญหาและลดสาเหตทุี่จะทําใหเกิดความผดิปกติจากการดื่มสุรา  สําหรับการ
ปองกันขัน้ที่สอง(Secondary prevention) เชน จัดใหมกีารประเมนิเบื้องตนในเรื่องปญหาจากการ
ดื่มสุราโดยอาศัยแบบคัดกรองความผิดปกติจากการดื่มสุราที่ใชเวลาในการประเมินไมมากนัก  
และเมื่อพบผูที่มีปญหาจากการประเมนิเบื้องตนก็จัดใหไปพบแพทยเพื่อไดรับการตรวจวินิจฉยัที่
แนนอนอีกครั้งหนึ่ง  สาํหรบัการปองกันขั้นที่สาม(Tertiary prevention) เปนการปองกันเมื่อพบผูที่
มีความผิดปกติจากการดื่มสุราแลว เชนในผูที่ไดรับการวินิจฉัยวามีเปนผูที่ติดสุรา(alcohol 
dependence) ก็อาจตองอาศัยยาทางการแพทยเขามาชวยในการรักษาหรือใชการรักษาทางจิต
สังคม (Psychosocial treatment) เชน กลุมผูติดเหลานิรนาม(alcohol anonymous)  การใช
พฤติกรรมบําบัด(Behavioral therapy) การปองกนัการติดซ้ํา(Relapse prevention) เปนตน 
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ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดความผิดปกติจากการดื่มสุรา 

ปจจัยสวนบคุคล 

จากกลุมตัวอยางทัง้หมด 938 คน  พบวาผูที่มีความผดิปกติจากการดื่มสุราสวน
ใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 94.3 ไมมโีรคทางจิตเวชคิดเปนรอยละ 95.7 เคยสบูบุหร่ีและ
ปจจุบนัยงัมกีารสูบอยู คิดเปนรอยละ 42.7 ไมเคยมีประวัตกิารกระทาํผิดจนถงึขั้นถกูตํารวจจับ คิด
เปนรอยละ 91.4 และสวนใหญมีความคิดวาตามงานเลีย้งงานสังสรรคตางๆจาํเปนตองมีสุรา คิดเปน
รอยละ 74.7 จากผลการศกึษาพบวา ความสมัพนัธระหวางความผดิปกติจากการดืม่สุรากับปจจยั
สวนบุคคลทีก่ลาวมาขางตน มีความสมัพนัธอยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ .01 โดยผลการศึกษา   
สอดคลองกบัการศึกษาของประกจิ โพธอิาศน(66) ที่พบวาเพศมคีวามสัมพนัธกบัพฤติกรรมการดืม่
เครื่องดืม่แอลกอฮอล  และสอดคลองกบั ประภาเพญ็ สวุรรณ  ลักขณา เตมิศิริกุลชัย  ภรณี        
วัฒนสมบูรณ  และณฐักมล ชาญสาธิตพร(90)  ที่ไดทําการศึกษาพฤติกรรมและปจจยัทีม่ีอิทธพิลตอ
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของเยาวชนที่มีอายุ 15 – 24 ป  ในเขตกรุงเทพมหานคร  ผล
การศึกษาพบวา เพศ เปนปจจัยที่มีอิทธพิลตอพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล (p < .05)  เมื่อ
ศึกษาอทิธพิลในคุณลกัษณะยอยพบวา เยาวชนที่เปนเพศชายมีอิทธพิลตอการดื่มเครื่องดืม่ที่มี
แอลกอฮอลมากกวาเยาวชนที่เปนเพศหญิง  และสอดคลองกบัการศกึษาของสทิธนินัท เจริญรัตน(86)  
ที่ศึกษาพฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอลของนกัเรยีนมธัยมศกึษาตอนปลาย อําเภอเมือง 
จังหวดัปทุมธานี  ผลการศกึษาพบวาเพศมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล
ของนักเรียนมธัยมปลาย อยางมนีัยสาํคัญทางสถิตทิี่ระดบั .05   

จากการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขัน้ตอน พบวา เพศสามารถทํานายการ
เกิดความผิดปกติจากการดื่มสุราไดและมีผลเชิงลบ  ซึง่สอดคลองกับ จิราภรณ เทพหน(ู85) ที่ได
ทําการศึกษาปจจัยที่มผีลตอการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนักเรียนมัธยมศกึษาตอนปลาย สาย
สามญัศึกษา ในจังหวัดพทัลงุ  ผลการศึกษาพบวาเพศชายมีโอกาสเสี่ยงที่จะดืม่แอลกอฮอลเปน 
13.03 เทาของเพศหญงิ  และเมื่อทําการวิเคราะหถดถอยพหุแบบลอจิสติก พบวา นักเรียนชายมี
โอกาสเสีย่งตอการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลเปน 8.94 เทาของนักเรียนหญงิ และสอดคลองกับผล
การศึกษาของนนัทกิา ทวิชาชาติ(83) ทีพ่บวา เพศเปนปจจัยหนึง่ที่เกี่ยวของกบัความผดิปกติจากการ
ดื่มสุรา  เชนเดียวกับ  ปริทรรศ ศิลปกิจ  วนดิา พุมไพศาลชยั  พนัธุนภา กิตติรัตนไพบูลย(10)  ที่ได
ทําการศึกษาความชกุและภาวะสุขภาพจิตของคนไทยที่ติดสุรา ผลการศึกษาพบวา เพศ มี
ความสมัพันธกับอัตราการตดิสุรา อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยเพศชายจะมีอัตราการ
ติดสุรา(19.4%) สูงกวาเพศหญงิ(4.1%) และสอดคลองกบั รุงวทิย มาศงามเมืองและคณะ(91) ที่ศกึษา
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ถึงสาเหตุและมาตรการปองกันการดื่มเครือ่งดืม่ที่มแีอลกอฮอลของนักเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย
และนักศกึษาอาชวีศกึษา ทีม่ีอายุระหวาง 15 – 24 ป ในเขตภาคกลาง ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือและ
ภาคเหนือ  ผลการศึกษาพบวา เพศเปนตัวแปรหนึง่ทีม่ีความสัมพนัธกับการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล
ของนักเรียน นักศกึษา อยางมนีัยสาํคัญทางสถิตทิี่ระดบั .05 จากหลายการศกึษาที่ผานมาเปนทีน่า
สังเกตวา เพศ เปนปจจยัหนึง่ที่มีความสมัพนัธกับพฤตกิรรมการดืม่และความผิดปกตจิากการดื่มสุรา  
โดยเฉพาะในเพศชาย ทีพ่บวามพีฤติกรรมการดืม่จนเกดิความผิดปกติจากการดืม่สุรามากกวาเพศ
หญงิ  ดังนัน้ผูที่เกีย่วของไมวาจะเปนผูใหบริการสาธารณสุขหรือเจาหนาที่ในบริษทัที่มพีนกังานสวน
ใหญเปนเพศชาย  ควรมีการเฝาระวงัหรอืใหความรูเกีย่วกับผลกระทบในดานตางๆเกี่ยวกับการดื่ม
สุราอยูเสมอ  เพื่อเปนสวนหนึ่งในการชวยลดอัตราการเกดิความผิดปกติจากการดืม่สุราในเพศชาย   

การสูบบุหร่ี  ในผูทีม่ีความผิดปกติจากการดื่มสุราสวนใหญ พบวารอยละ 42.7 
เคยสบูบุหร่ีและยงัมกีารสูบอยูในปจจุบนั ซึ่งสอดคลองกบัพีรพนธ ลือบุญธวชัชยั(87) ที่ศึกษาเรื่อง
ความรู เจตคติ และทักษะการปฏิบัติตนเกี่ยวกบัสุขภาพจิต ผลการศึกษาพบวาผูที่มีความผิดปกติ
จากการดืม่สุราสวนใหญมกีารใชสารเสพตดิอื่นรวมดวยโดยมกีารใชบหุร่ีมากที่สดุ และสอดคลองกบั 
Pohjanpaa และคณะ(94) ที่ศึกษาความสมัพนัธระหวางการสูบบุหร่ีและการดืม่สุราในประเทศ
ฟนแลนด   ผลการศึกษาพบวาทัง้สองพฤติกรรมมีความสมัพนัธไปในทิศทางเดยีวกนัคอนขางสูง 
(r = .067) ซึง่จากการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ของกลุมตัวอยางในพนกังานโรงงาน
อุตสาหกรรมผลิตเบียร พบวาปจจัยเรื่องการสูบบุหร่ีสามารถทาํนายการเกิดความผดิปกติจากการ
ดื่มสุราไดดวยเชนกนั  ดังนัน้ในผูที่มพีฤตกิรรมการสูบบุหร่ีควรไดรับการประเมินในเรื่องพฤติกรรม
การดื่มสุรารวมดวยเพื่อเปนการปองกนัปญหาจากการดื่มสุราที่อาจเกิดขึ้นในอนาคตได  

โรคทางจิตเวช พบวาปญหาความผิดปกตจิากการดื่มสุรามีความเกีย่วของกับการ
มีโรคทางจิตเวชรวมดวย อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .01      ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ
พีรพนธ ลือบุญธวชัชยั(87) ทีพ่บวาผูที่มีความผิดปกติจากการดื่มสุรามอีาการที่เขาไดกับโรคซึมเศรา 
คิดเปนรอยละ 31.88 เคยมคีวามคิดฆาตวัตาย คิดเปนรอยละ 33.33 และเคยพยายามฆาตัวตาย 
คิดเปนรอยละ 7.25  และจากการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขัน้ตอน  พบวาการมีโรคทางจติ
เวชสามารถทํานายการเกิดความผิดปกตจิากการดื่มสุราได  อยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01     
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Comeau และคณะ(95) ที่พบวาการมีลักษณะความรูสึกวิตกกงัวล
ในระดับตํ่า จะเปนตัวทํานายการดื่มสุราในวัยรุนได  ดงันั้นในแงของการใหบริการดานสาธารณสุข
สําหรับผูที่มีปญหาการดื่มสุราควรไดมีการประเมินเกีย่วกับโรคทางจิตเวชอื่นรวมดวย  รวมทัง้ในผู
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ที่มีปญหาทางจิตเวชตางๆควรไดรับการดูแลและแนะนาํในเรื่องพฤตกิรรมการดื่มสุรา  เพื่อเปนการ
ปองกันผลที่จะเกิดตามมา เชน การเกิดความผิดปกติจากการดื่มสุรา เปนตน 

 

ปจจัยทางสงัคม 

ผูที่มีความผิดปกติจากการดื่มสุราสวนใหญ  มีคนในครอบครัวที่เคยดื่มสุราคิด
เปนรอยละ 90.9   ไมมีคนในครอบครัวทีม่ีปญหาสุขภาพจิต คิดเปนรอยละ 90  รอยละ 67.1 เคยมี
เพื่อนสนิททีน่านๆครั้งจะมาชวนไปดื่มสุรา  และสวนใหญคิดเปนรอยละ 64.9 ที่มคีวามรูสึกเฉยๆ 
เมื่อไดพบหรือไดยินโฆษณาที่เกี่ยวกับสุรา อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01  ซึง่สอดคลองกับ 
สายพิณ สาประเสริฐ(84)  ที่ศึกษาความสัมพนัธระหวางปจจัยคัดสรรกับพฤติกรมการดื่มสุราของ
นักเรียนนายสบิทหารบก ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลของบุคคลในครอบครัว 
มีความสมัพนัธกับพฤติกรรมการดื่มสุราอยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิ      และสอดคลองกับสายใจ 
ชื่นคํา(93) ที่ศึกษาปจจัยภูมหิลังทางสังคมที่มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลของวัยรุน ผลการศึกษาพบวา การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของบิดามารดามี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของวันรุน อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  รวมทั้งสอดคลองกับผลการศึกษาของ ประภาเพ็ญ สวุรรณ  ลักขณา เติมศิริกุลชัย  ภรณี 
วัฒนสมบูรณ  และณัฐกมล ชาญสาธิตพร(90)  ทีพ่บวาการมีพีน่องทีด่ื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล เปน
ปจจัยที่มีอิทธพิลตอพฤติกรรมการดืม่แอลกอฮอลของเยาวชน อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
ซึ่งขัดแยงกับ ยุพา ชูสุทธิสกุล(93)  ที่ทาํการศึกษาความสัมพนัธระหวางความตัง้ใจในการดื่มสุรากบั
พฤติกรรมการดื่มสุราของนกัศึกษาวทิยาลยัพลศึกษา ผลการศึกษาพบวา  พฤตกิรรมการดืม่สุราของ
นักศกึษาไมมคีวามสมัพันธกับพฤตกิรรมการดื่มสุราของบิดา มารดา  จากขอขัดแยงดงักลาวอาจมี
สวนชี้ใหเหน็วา  การที่เคยมีหรือไมเคยมบีุคคลในครอบครัวที่ดืม่สุราไมวาจะเปนบิดามารดา พีน่อง 
หรือบุตรธิดา อาจจะเปนปจจัยหนึง่ที่สงเสริมใหเกิดพฤติกรรมการดืม่สุราของบุคคลอื่นในครอบครัว
จนเกิดความผดิปกติจากการดื่มสุราได   ดงันั้นการที่ครอบครัวมคีวามอบอุน ยอมรับและรับรู
ความรูสึกของกันและกนั ชวยกนัคิดแกปญหาทีเ่กิดขึน้ ทาํใหความสมัพนัธในครอบครวัมีความมัน่คง  
ส่ิงตางๆเหลานี้จะเปนปราการหนึง่ที่สามารถปองกนัไมใหคนในครอบครัวมพีฤตกิรรมการดืม่สุราจน
เกิดความผิดปกติได   

ดานสภาพแวดลอมและที่พกัอาศัย พบวาในผูมีความผิดปกติจากการดื่มสุราที่
บริเวณที่พกัมสีถานที่จาํหนายสุรา คิดเปนรอยละ 89.5  และพบวารอยละ 78.8 เคยไปใชบริการ
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นั่งดื่มสุราที่รานคาบริเวณทีพ่ักอาศัยเปนบางครั้ง  รอยละ 74.5 เคยไปซื้อสุราที่รานคาบริเวณทีพ่กั
อาศัยเปนบางครั้ง  และจากการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอนของกลุมตัวอยางทีเ่ปน
พนกังานในโรงงานอุตสาหกรรมผลิตเบียรพบวา การนั่งดื่มและการเคยไปซื้อสุราที่รานคาบริเวณที่
พักอาศัยเปนบางครั้ง เปนตวัแปรที่มีความสัมพนัธและสามารถทํานายการเกิดความผิดปกติจากการ
ดื่มสุราได อยางมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ โดยเฉพาะในเรื่องการเคยนัง่ดื่มสุราที่รานคาบริเวณที่พกัอาศัย
เปนบางครั้งเปนตวัแปรที่สามารถอธิบายการเกิดความผดิปกติจากการดืม่สุราไดมากทีสุ่ด ดงันัน้การ
ที่บริเวณที่พกัอาศยัมีสภาพความเปนอยูทีเ่อ้ือตอการไดพบกับสุรารวมทั้งมีความงายดายในการหา
ซื้อหรือมีสถานที่ที่ใหนัง่ดื่มสุราอยูมากจะเปนปจจัยหนึง่ทีส่นับสนนุใหเกดิการใชสุราจนเกิดความ
ผิดปกติข้ึนมาได  ซึ่งสอดคลองกบัการศกึษาของประกจิ  โพธอิาศน(66)  ทีพ่บวาการเขาถงึแหลงซือ้
ขาย เปนปจจัยเอื้อที่มคีวามสมัพันธกับการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอลของวยัรุน ในจงัหวัด
พระนครศรีอยธุยาอยางมีนยัสําคัญทางสถติิ  และสอดคลองกับรุงวทิย มาศงามเมอืงและคณะ(91)  
ผลการศกึษาจากการสมัภาษณแบบเจาะลกึและสนทนากลุม พบวาการทีน่ักศกึษาสามารถหาซื้อ
เครื่องดืม่แอลกอฮอลมาบริโภคอยางสะดวกจากรานคาทีม่ีอยูมากมายเปนสาเหตุหนึง่ที่นกัเรยีน 
นักศกึษาดืม่เครื่องดื่มแอลกอฮอล  ดงันัน้ควรหนัมาชวยกันดูแลและพฒันาสงัคมรวมถงึสิง่แวดลอม
บริเวณทีพ่ักอาศัยใหนาอยู เชนลดหรือจํากัดแหลงที่เปนสถานทีจ่ําหนายหรือสามารถนัง่ดื่มสุรา  
ควบคมุสถานที่จาํหนายสุราไมใหขายใหแกเด็กหรือเยาวชน  ควบคมุเวลาในการเปดปดของรานคา 
สถานบนัเทงิทีม่ีการจาํหนายและสามารถนัง่ดื่มสุราไดอยางเครงครัด  ซึง่การเปลี่ยนแปลงเหลานี้
สามารถเกิดขึน้ไดถาหลายฝายมีความรวมมือกนัอยางจริงจงัและปฏิบัตติามกฎอยางเครงครัด  ไมวา
จะเปนสถาบนัครอบครวั  สถานทีท่ํางาน  รานคาหรือสถานบนัเทิงตางๆ  รวมทั้งฝายราชการหรือผู
บัญญัติกฎหมาย 

ดานอิทธพิลจากสือ่โฆษณา พบวาผูที่มคีวามผดิปกติจากการดืม่สุราสวนมากเคย
พบหรือไดยนิโฆษณาเกีย่วกบัสุรา คิดเปนรอยละ 97.1  ซึง่สอดคลองกับของสทิธนินัท เจริญรัตน(86)  
ที่พบวา อิทธพิลของสือ่มีความสมัพนัธกบัพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลของนกัเรียน  และ
สอดคลองกับวิลาวัณย ฤดศีานต(88) ที่ศึกษานัยยะทางสังคมและวฒันธรรมจากการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล ในกลุมสถาปนิก ผลการศึกษาพบวาการโฆษณาของเครื่องดื่มแอลกอฮอลจะไมสง
อิทธิพลตอการบริโภคหรือกอใหเกิดแรงจูงใจในการซื้อ  และสอดคลองกับผลการศึกษาของ 
ประภาเพ็ญ สุวรรณ  ลักขณา เติมศิริกลุชัย  ภรณ ีวฒันสมบูรณ  และณัฐกมล ชาญสาธติพร(90)  ที่
พบวาการไดรับส่ือและอทิธพิลจากการโฆษณา เปนปจจัยที่มีอิทธพิลตอพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลของเยาวชน อยางมนีัยสาํคัญทางสถิตทิี่ระดบั .05  แตเมื่อศึกษาเพิม่เติมถึงอทิธพิลใน
คุณลักษณะยอยพบวาการไดรับส่ือและมคีวามสนใจในสื่อโฆษณานัน้มีอิทธพิลในการดื่ม
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แอลกอฮอล มากกวาการไมเคยไดรับส่ือและการไดรับส่ือโฆษณาแตไมสนใจ         และสอดคลองกบั
จิราภรณ เทพหนู(85) ทีพ่บวานกัเรียนที่ส่ือมวลชนมีอิทธพิลสงูและปานกลางมีโอกาสเสี่ยงตอการดืม่
เครื่องดืม่แอลกอฮอลเปน 18.28 และ 3.62 เทาของนักเรียนที่สื่อมวลชนมีอิทธพิลต่ําตามลําดบั  
รวมทัง้สอดคลองกบัประกจิ โพธิอาศน(66) ที่ผลการศึกษาพบวาการไดรับอิทธิพลจากสื่อโฆษณาเปน
ปจจัยเสรมิที่มคีวามสมัพันธและสามารถทาํนายพฤติกรรมการดืม่แอลกอฮอลของวัยรุนในจงัหวัด
พระนครศรีอยธุยาได  จากหลายการศึกษาที่กลาวมาจะเหน็ไดวาการโฆษณาเปนปจจัยหนึง่ที่มี
อิทธพิลตอการดื่มสุราและอาจกอใหเกิดความผดิปกติจากการดืม่สุราได  ดังนัน้ผูทีเ่กี่ยวของทกุฝาย
โดยเฉพาะภาครัฐบาลควรมมีาตรการทางกฎหมายในการควบคมุดานสื่อโฆษณาและเจาหนาที่ผู
ควบคมุควรปฏิบัติตามมาตรการอยางเขมงวด เพือ่ไมใหส่ือโฆษณาที่ออกมาสงผลในเชงิลอใจหรือ
ชักจงูใหเกดิความตองการทีจ่ะดื่มสุราตามอยางและนาํไปสูปญหาจากการดื่มตามมา  โดยเฉพาะใน
กลุมเด็กและเยาวชนทีอ่าจเสี่ยงตอการไดรับผลเสยีจากการโฆษณามากกวากลุมผูใหญหรือวยั
ทํางาน  ดงันัน้ผูปกครองควรใหคําแนะนําที่ถกูตองแกบุตรหลานในขณะชมหรือไดยินโฆษณาเพื่อ
ไมใหเกิดการลอกเลยีนแบบหรือทําตามอยางจนกอใหเกิดปญหาจากการดื่มสุราได 

 

ปจจัยทางจิต 

จากกลุมตัวอยางทัง้หมด 938 คน  พบวาผูที่มีความผดิปกติจากการดื่มสุราสวน
ใหญมีความเครียดอยูในระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 35.3  รองลงมามีความเครียดในระดับปานกลาง  
คิดเปนรอยละ 32.7 และพบวาปจจยัดานความเครียดมคีวามสัมพันธกับความผิดปกติจากการดื่ม
สุรา อยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของปริทรรศ  ศิลปกิจ 
วนิดา พุมไพศาลชัย  พนัธุนภา กิตติรัตนไพบูลย(10)  ที่ศึกษาความชกุและภาวะสุขภาพจิตของคน
ไทยที่ติดสุรา  พบวาอัตราการติดสุรามีความสัมพันธกับภาวะเครียดและภาวะซมึเศราสูงมาก โดย
ผูที่ติดสุรารอยละ 51.2 จะมคีวามเครียดอยูในระดับสูงถงึรุนแรง  ความแตกตางกนันี้สวนหนึ่งอาจ
เกิดจากปจจัยที่มีสวนเกีย่วของกับความเครียดเชน เร่ืองรายไดและสภาพการทาํงาน โดยจากกลุม
ตัวอยางที่ศึกษาสวนใหญรอยละ 50.3 มีอาชีพหลักเปนอาชพีเกษตรและทําการประมง  รอยละ 
67.1 มีรายไดเฉลี่ยไมเกนิ 3,000 บาทตอเดือน  จะเหน็ไดวาตางจากกลุมตัวอยางของการศึกษานี้
ที่ทัง้หมดเปนพนักงานที่ปฏิบัติงานอยูในโรงงานอุตสาหกรรมที่มีสวัสดิการ และสิ่งอํานวยความ
สะดวกตางๆแกพนกังาน  ซึง่สวนใหญ รอยละ 55.2 มีรายไดเฉลี่ยอยูที่ 5,001 ถึง 10,000 บาท ตอ
เดือนเมื่อคิดคาเฉลี่ยโดยรวมแลวอยูที ่ 9,437.81 บาทตอเดือน  เหน็ไดวามีในเรื่องของรายไดใน
สองกลุมนี้มีความแตกตางกนัคอนขางมาก ซึ่งอาจเปนสาเหตุใหเกิดความเครียดในเรื่องตางๆที่
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มากตามไปดวยเชนกนั  จากการศึกษาในกลุมพนกังานโรงงานอตุสาหกรรมผลิตเบียรดวยการ
วิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบวาความเครยีดไมสามารถทํานายการเกดิความผิดปกติ
จากการดื่มสุราได ซึ่งไมสอดคลองกับ Barnes(99) ที่ศึกษาเรื่องความเครียด การจัดการกับ
ความเครียด ความขัดแยงภายในครอบครัวกับการดื่มสุราในวยัรุนของนักเรียนเกรด 6 และ 7 ผล
การศึกษาพบวาความเครียดในเรื่องการโตเถียงในชีวิตประจําวนัและความขัดแยงภายใน
ครอบครัว สามารถทาํนายการดื่มสุราของวัยรุนได  ดังที่ไดกลาวไปแลวขางตนจะเห็นไดวาปจจยั
ในเรื่องความเครียดมีความสัมพันธกับความผิดปกติจากการดื่มแอลกอฮอล  ดงันัน้ในผูที่มีปญหา
หรือมีความผดิปกติจากการดื่มสุราควรไดรับการประเมินในเรื่องความเครียดรวมดวย 

ดานความรูสกึแสวงหาสิง่ตืน่เตนเราใจพบวา ผูที่มีความผิดปกติจากการดื่มสุรา
สวนใหญมีความรูสกึแสวงหาสิง่ตื่นเตนเราใจอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 59.2  รองลงมามี
ความรูสึกแสวงหาสิ่งตืน่เตนเราใจในระดับสูง คิดเปนรอยละ 25.3  และพบวาปจจยัดานความรูสึก
แสวงหาสิง่ตื่นเตนเราใจมีความสมัพนัธกบัความผดิปกติจากการดืม่สุรา อยางมนียัสาํคัญทางสถิตทิี่
ระดับ .01 ซึ่งสอดคลองกบั Wagner(96) ที่ศึกษาถงึลักษณะของพฤติกรรมที่มีความสัมพันธกับการ
ใชสารเสพติดในทางที่ผิด เชน ความรูสกึแสวงหาสิง่ตืน่เตนเราใจ ผลการศึกษาพบวา ความรูสกึ
แสวงหาสิ่งตืน่เตนเราใจเปนตัวทํานายการใชสารเสพติดในทางที่ผิดอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ 
และสอดคลองกับ Zuckerman และ Kuhlman(97) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางบคุลิกภาพในเรือ่ง
ความรูสึกแสวงหาสิ่งตืน่เตนเราใจ กับพฤตกิรรมเสี่ยงใน 6 ดานไดแก การสูบบุหร่ี การดื่มเครื่องดื่ม
ที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล การใชสารเสพติด การขบัรถ และการเลนพนนั ผลการศึกษาพบวา
พฤติกรรมเสี่ยงทัง้ 6 ดานมคีวามสัมพันธกับมาตรวัดความรูสึกแสวงหาสิง่ตื่นเตนเราใจ นอกจากนี้
ยังสอดคลองกับ Donohew และคณะ(98) ที่ศึกษาเกี่ยวกับความรูสึกแสวงหาสิง่ตืน่เตนเราใจ และ
การใชสารเสพติดอยางกัญชาและสุราในวยัรุนกลุมเพื่อนสนทิ ผลการศึกษาพบวาความรูสึก
แสวงหาสิ่งตืน่เตนเราใจในกลุมเพื่อนสนทิ มีอิทธพิลตอการใชสารเสพติดในวัยรุนโดยถือไดวา
ความรูสึกแสวงหาสิ่งตืน่เตนเราใจ เปนปจจัยเสี่ยงของการใชกัญชา และสุราในวัยรุน  จาก
การศึกษาในกลุมพนกังานโรงงานอตุสาหกรรมผลิตเบียรดวยการวิเคราะหถดถอยพหคุูณแบบ
ขั้นตอน พบวาความรูสึกแสวงหาสิง่ตื่นเตนเราใจไมสามารถทาํนายการเกิดความผดิปกติจากการ
ดื่มสุราได อาจเนื่องมาจากกลุมที่ศึกษาอยูในวยัทาํงานซึ่งตางจากการศึกษาอื่นที่กลุมที่ศึกษาสวน
ใหญเปนวัยรุน  ซึง่ในชวงวยัรุนนีม้ักจะมคีวามตองการแสวงหาประสบการณแปลกๆใหมๆ  รวมทั้ง
ความทาทายตื่นเตน เกลยีดความซ้ําซากจําเจ ชอบทดลอง ซึง่ตางจากการศึกษาตางๆทีท่ําในกลุม
วัยรุน  ดงันั้นเจาหนาที่สาธารณสุขหรอืผูที่เกี่ยวของควรมีการประเมินเรื่องความรูสึกแสวงหาสิง่
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ตื่นเตนเราใจประกอบดวยในผูที่มพีฤตกิรรมการดื่มสุรา โดยเฉพาะในผูที่มพีฤตกิรรมการดื่มสุราที่
เปนวยัรุน เพื่อเปนการปองกนัการเกิดความผิดปกติจากการดื่มสุรา 

 

ปญหาและอปุสรรคในการวิจัย 

1. เนื่องจากการเก็บขอมูลจากพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรมจะตองคํานึงถงึ
ระยะเวลา  ไมใหกระทบกบัชวงเวลาทํางาน  จึงตองทําการเก็บขอมูลในชวงเวลาพักของพนักงาน
เทานั้น 

2. เนื่องจากกลุมประชากรที่ตองการศึกษาอาจมีหลายระดบัความรู  ในกรณีที่
พนักงานมีความลําบากในการตอบแบบสอบถามดวยตนเอง  เชน ไมสามารถอานและกรอก
คําตอบเองได  จะใหรวบรวมรายชื่อ  เพื่อที่ผูวิจัยจะชวยถามคาํถามและกรอกผลคําตอบตาม
แบบสอบถาม  ในพนักงานเหลานี ้

 

ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 

1. การศึกษาครั้งนี้พบวาความชุกของความผดิปกติจากการดื่มสุราสูงถึงรอยละ 
44.7 ดังนัน้จึงควรศึกษาเกี่ยวกับการจัดกิจกรรมที่มีประสิทธิภาพเพื่อลดความชุกของความ
ผิดปกติจากการดื่มสุราในกลุมตัวอยางทีอ่ยูในวยัทาํงาน 

2. ควรศึกษาหาความสัมพันธระหวางความผิดปกติจากการดื่มสุรากับปจจัยทางจิต
เร่ืองอื่น เชน ความผิดปกติของการนอน 

3. ควรศึกษาหาความสัมพันธในรูปแบบปจจัยรวมที่เปนสาเหตทุําใหเกดิความ
ผิดปกติจากการดื่มสุรา เพื่อเปนประโยชนในการวางแนวทางและดําเนินการปองกนัตอไป 

4. ควรศึกษาปจจัยเรื่องความเครียดที่เกี่ยวของกับความผดิปกติจากการดื่มสุรา  
เพื่อใหไดรายละเอียดในเชงิลึกเพิ่มข้ึน 

5. ควรศึกษาเรื่องสภาพแวดลอมในโรงงานอุตสาหกรรม เชน กลิ่นจากกรรมวิธีใน
การหมกัเบียรที่อาจเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลตอความผิดปกติจากการดื่มสุรา 
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6. ควรศึกษาเพิ่มเติมในเชงิคุณภาพ เกี่ยวกับปจจัยตางๆที่เกี่ยวของกับความผิดปกติ
จากการดื่มสุรา เชน การสัมภาษณในเชงิลึก 

7. การศึกษาครั้งนี้ศึกษาเฉพาะกลุมโรงงานอุตสาหกรรมผลิตเบียร  ซึ่งความผิดปกติ
จากการดื่มสุราสามารถพบไดในกลุมประชากรทกุเพศ ทกุวัย และทุกอาชีพ  ดังนั้นจงึควรมี
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ขอมูลสําหรับผูเขารวมการวิจัย 
 
การวิจยัเรื่อง ความชกุของความผิดปกติจากการดื่มสุราและปจจัยทางจิตสังคมที่เกีย่วของใน 

พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมผลิตเบียร   
 
เรียน ทานผูเขารวมการวิจยัทุกทาน 
 ทานเปนผูไดรับเชิญจากผูวจิัยใหเขารวมศึกษาในงานวจิัยเกี่ยวกับความชุกของความผิดปกติ
จากการดื่มสุราและปจจัยทางจิตสงัคมที่เกี่ยวของในพนกังานโรงงานอตุสาหกรรมผลิตเบียร กอนที่ทาน
จะตกลงเพื่อเขารวมการศึกษาวิจยัดังกลาว  ขอเรียนใหทานทราบถึงเหตุผลและรายละเอยีดของการ
ศึกษาวจิัยในครั้งนี ้
 งานวิจยัครั้งนีม้ีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความชกุของความผิดปกติจากการดื่มสุราในพนักงาน
โรงงานอุตสาหกรรมผลิตเบยีร รวมทัง้ศกึษาปจจัยทางจิตสังคมที่เกีย่วของกับความผิดปกติจากการดื่ม
สุรา  ซึ่งผลการศึกษาจะเปนประโยชนในการนาํไปใชเปนขอมูลพื้นฐานสาํหรบัเปนแนวทางในการ
ปองกันและวางแผนชวยเหลอืผูที่มีปญหาการดื่มสุราตอไป  หากทานตกลงที่จะเขารวมการศึกษาวิจัย
จะมีข้ันตอน  ดังตอไปนี้   
 ผูวิจัยจะนําแบบสอบถามมาใหทานทาํ ซึ่งทานจะตองเปนผูตอบและประเมินดวยตวัเองทั้งหมด  
โดยประกอบดวย  แบบสอบถามขอมูลทัว่ไปและแบบสอบถามเกี่ยวกับประวัติการใชสุรารวม 12 ขอ    
แบบวัดความเครียดสวนปรุง  20  ขอ, แบบประเมินความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ 40 ขอ,  แบบคัด
กรองปญหาการดื่มสุรา 10 ขอ,  แบบสอบถามสภาพสงัคม  25  ขอ ซึ่งใชเวลาในการตอบแบบสอบถาม
ทั้งหมดประมาณ 20-30 นาท ี
 ประการสําคญัที่ทานควรทราบคือ   
 การเขารวมในการศึกษาครั้งนี้ทานจะไมไดรับสิทธิประโยชนใดๆเปนพิเศษทั้งสิน้  ผูวิจัยจะเก็บ
ขอมูลของทานและบุคคลทีส่ามซึ่งถูกอางถึงในแบบสอบถามเปนความลับ  และจะเปดเผยไดเฉพาะใน
รูปที่เปนสรุปผลการวิจยั  การเปดเผยขอมูลทานตอหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของกระทําไดเฉพาะกรณีที่
จําเปน  ดวยเหตุผลทางวิชาการเทานัน้ 
 หากทานมีปญหาหรือขอสงสัยประการใด กรุณาติดตอ นส.ศรีสอางค  แยมศิริ ภาควิชาจิตเวชศาสตร  
ตึกธนาคารกรุงเทพ  โทร 02-2564298  ซึ่งยินดีใหคําตอบทานทุกประการ 
 

ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ที่นี ้
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ใบยินยอมใหทําการวิจัยในมนุษย 
 
การวิจยัเรื่อง ความชกุของความผิดปกติจากการดื่มสุราและปจจัยทางจิตสังคมที่เกีย่วของใน 

พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมผลิตเบียร   
 
วันที่ใหคํายินยอม  วนัที…่……… เดือน ………………….. พ.ศ. 2546 
 
 กอนที่ขาพเจาจะลงนามในใบยินยอมในการวิจัยนี ้  ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยเกีย่วกับ
วัตถุประสงคของการวิจัย  เพื่อนาํขอมูลเกี่ยวกบัปจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวของกบัความผิดปกตจิากการ
ดื่มสุราในพนกังานโรงงานอตุสาหกรรมผลิตเบียร  ไปใชเปนแนวทางในการวางแผนและปองกันปญหาที่
เกิดจากความผิดปกติจากการดื่มสุราตอไป 
 วิธีการวิจัยจะทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยแบบสอบถาม ขอมูลที่ไดจะนํามาวิเคราะหในภาพรวม 
ผูวิจัยจะเก็บขอมูลของแตละบุคคลรวมทั้งบุคคลที่สามซึ่งถูกอางถึงในแบบสอบถามไวเปนความลับ และจะ
เปดเผยไดในรูปสรุปผลรวมของการวิจัย 
 ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตางๆที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ ไมปดบังซอนเรนจน
ขาพเจาพอใจ 
 ขาพเจาไดอานขอความดงักลาวขางตนแลว  และมีความเขาใจดทีุกประการ  จึงไดลงนามในใบ
ยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 
 
 ลงนาม ……………………………………………………… ผูยินยอม 
  (……………………………………………………) 
 ลงนาม ……………………………………………………… พยาน 
  (……………………………………………………) 
 ลงนาม …………........ ศรีสอางค แยมศิริ ………………… ผูวิจัย 
  (………  นางสาวศรีสอางค  แยมศิริ......…………) 
  
 
 
 
หมายเหต ุ: ผูยินยอมมีสิทธใินการปฏิเสธที่จะใหความรวมมือในการวจิัยเมื่อใดก็ได 
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สวนที่  1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลทั่วไป  (ชุดที่ 1) 
 

                                                                  
คําชี้แจง   :  โปรดทําเครื่องหมาย     ลงในกรอบ    หรือเติมขอความลงในชองวางตามความเปนจริง 
หมายเหต ุ :  คําวา “สุรา” ในที่นีห้มายความถงึ  สุรากลั่นที่สามารถนํามาดื่มได เชน สุราขาว  สุราผสม  
สุราผสมพิเศษ  สุราปรุงพิเศษ  วอดกา  ยิน  วิสกี ้ บร่ันดี  รัม  กระแช สาโท  แตไมรวมถงึไวนและเบียร 
 
1. อาย ุ…………… ป 
 

2.  เพศ      ชาย   หญิง 
 

3.  สถานภาพสมรส 
   โสด    คู    หยาราง   มาย   แยกกนัอยู 

  อ่ืนๆ ระบุ ………………………… 
 
4. ศาสนา 

  พุทธ    คริสต   อิสลาม   ฮินด ู
  อ่ืนๆ ระบุ ………………………… 

 
5.   ระดับการศึกษาสงูสุดของทาน 

  ไมไดเรียน     ประถมศกึษา    มัธยมศกึษา 
  อาชีวศึกษา     ปริญญาตรี     ปริญญาโท/เอก 
  อ่ืนๆ ระบุ ………………………… 

 
6. ภูมิลําเนา 

  ภาคเหนอื     ภาคกลาง     ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
  ภาคตะวนัออก    ภาคตะวนัตก    ภาคใต 

 
7. ขอมูลดานการทํางาน 

7.1 ทานปฏิบัติงานอยูในตาํแหนงใด ……………………………………………………………. 
7.2 ระบบการทาํงานเปนอยางไร 

  เต็มวนั     เฉพาะกลางวัน    เฉพาะกลางคืน 
  เปนกะ     ไมแนนอน  
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7.3 ทานคิดวาปรมิาณงานทีท่านรับผิดชอบมคีวามเหมาะสมหรือไม เพียงใด 
  เหมาะสมดีแลว   
  ไมเหมาะสม เพราะงานมากไป  
  ไมเหมาะสม เพราะงานนอยไป 

7.4 ทานปฏิบัติงานในโรงงานอตุสาหกรรมทีท่ําอยูในปจจบุันมาเปนเวลา……………………….ป 
7.5 นอกจากงานที่ทานปฏิบัติแลว  ทานมงีานทีน่อกเหนือเวลางานประจาํหรือไม 

  ไมมี  เปนบางครั้ง  
  มี  เปนบางครั้ง  (โปรดระบุงาน) …………………………………………………….. 
  ม ี เปนประจํา  (โปรดระบุงาน) ……………………………………………………… 

 
 

8. รายได 
8.1 รายไดของทาน  เฉลี่ย ………………………………………. บาท/เดือน 
8.2 รายไดของครอบครัว  เฉลี่ย …………………………………. บาท/เดือน 
8.3 รายไดของทานและครอบครัวเพียงพอกับคาใชจายหรือไม 

  เพียงพอ     ไมเพียงพอ 
 
 
9. ภาวะสุขภาพ 

9.1  ทานตรวจสุขภาพทัว่ไปหรือไม  เพียงใด 
  ตรวจ  ระบุจํานวน …… ครั้ง/ ป     ไมเคยตรวจ 

9.2  ทานคิดวาสุขภาพรางกายของทานเปนอยางไร 
  แข็งแรง ไมคอยเจ็บปวย ไมมีโรคประจําตัว 
  เจ็บปวยเล็กๆนอยๆอยูเสมอ (เชน ปวดหัว ตวัรอน ทองเสยี) แตไมมีโรครุนแรงหรือเร้ือรัง 
  มีโรคประจําตัว หรือ เจบ็ปวยเรื้อรัง (ตองรับประทานยาสม่ําเสมอ หรือพบแพทยเปนประจาํ)  

9.3  ทานมีโรคประจําตัวหรอืมีความผิดปกติที่ตองพบแพทยเปนประจําหรือไม 
   ไมมี  

  มี โปรด  ระบุโรค หรืออาการ……………………………………………………. 
           ความถี่ของการพบแพทย ……………………………………………… 
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9.4  ทานมีโรคทางจิตเวชหรือมีความผิดปกติที่ตองพบจิตแพทยเปนประจําหรือไม 
  ไมม ี  
  มี    โปรดระบุ(ตอบไดมากกวา 1 ขอ)   โรคซึมเศรา 

      โรควิตกกงัวล 
      ความผิดปกติของการนอนหลับ 
      มปีระวัตทิํารายรางกายตนเอง 
      มีความคิดอยากฆาตัวตาย 
      โรคพิษสุราเรื้อรัง 
      อ่ืนๆ  ระบุ…………………………… 

 
10.  การใชสารเสพติด 

10.1 ทานสูบบุหร่ีหรือไม 
  ไมสูบบุหรี่   
  เคยสูบบุหร่ีแตเลิกแลว 
  สูบบุหร่ี  วันละ ………. มวน  โดยสูบบุหร่ีมานาน……ป ……เดือน 

10.2 ทานเคยใชสารเสพติดหรือไม 
  ไมเคย    
  เคย   โปรดระบุชนิดของสารเสพติดที่ใช(ตอบไดมากกวา 1 ชนิด)…………………………… 

 
11.  ประวัติทางกฎหมาย 

11.1   ทานเคยถกูตํารวจจับหรือไม 
  เคย   
  ไมเคย  (ถาตอบวาไมเคย ใหขามไปทําขอ12)  

11.2  จากขอ 11.1  หากตอบวาเคย  ทานถูกจับคดีอะไรบาง (เลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ)                                            
  เสพยาเสพติด  ระบุโทษที่ไดรับ …………………………………………… 
  มียาเสพติดในครอบครอง ระบุโทษที่ไดรับ …………………………………………… 
  ลักทรพัย   ระบุโทษที่ไดรับ …………………………………………… 
  ทํารายรางกายผูอ่ืน  ระบุโทษที่ไดรับ …………………………………………… 
  อ่ืนๆ  ระบุ ……………………………………………………….. 
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12.  พฤตกิรรมและลักษณะการดื่มสุรา 
12.1   ทานเคยดื่มสุราหรือไม 

  ไมเคย (หากตอบไมเคยใหขามไปทาํขอ1 ชุดที2่ ในหนาที ่12) 
  เคย  ปจจุบันเลิกแลว 
  เคย  ปจจุบันกย็ังดื่มอยู 

12.2   ทานเริ่มด่ืมสุราครั้งแรกเมื่ออาย ุ……….. ป 
12.3   ทานเริ่มด่ืมสุราครั้งแรกดวยสาเหตุใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

  เพื่อนชักชวน      บุคคลในครอบครัวชักชวน 
  อยากลอง       ดื่มเพื่อคลายเครียด 
  ดื่มเพื่อเขาสังคม      อ่ืนๆ ระบุ……………………………… 

12.4    โดยปกตทิานดื่มสุราประเภทใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
   สุราขาว       วอดกา(Vodka) 

    วิสกี(้Whisky)      บร่ันดี(Brandy) 
    รัม(Rum)       ยิน(Gin) 
    เกาเหลยีง       สุราผลไม 
    สุราที่มสีรรพคุณเปนยา    

  สุราผสม  สุราผสมพเิศษ  และสุราปรุงแตงพิเศษ เชน แมโขง, หงสทอง, แสงโสม, แสงทพิย 
  สุราที่ผลิตในตางประเทศ เชน เรด เลเบิล(Red Label), แบล็ค เลเบิล(Black Label),  

เรด ซันทอรี(่Red Suntory), สเปรย รอยัล(Spary Royal),  
  สุราพืน้บาน เชน กระแช, สาโท 
  อ่ืนๆ ระบุ …………………………………………………………………………. 

12.5   ทานดื่มสุราในแตละครั้งเปนเทาใด(โดยประมาณ) 
  ปริมาณที่ดื่มคร้ังละ ……………. แกว วันละ ………. คร้ัง 

หรือ  ปริมาณที่ดื่มครั้งละ ……………. แบน   วันละ ………. คร้ัง 
หรือ  ปริมาณที่ดื่มครั้งละ ……………. ขวด วันละ ………. คร้ัง 
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สวนที่  1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลทั่วไป  (ชุดที่ 2) 
                                                                                                                     
คําชี้แจง    :  โปรดทําเครื่องหมาย    ลงในกรอบ   หรือเติมขอความลงในชองวางตามความเปนจริง 
หมายเหต ุ :  คําวา “สุรา” ในที่นีห้มายความถงึ  สุรากลั่นที่สามารถนํามาดื่มได เชน สุราขาว  สุราผสม  
สุราผสมพิเศษ  สุราปรุงพิเศษ  วอดกา  ยิน  วิสกี ้ บร่ันดี  รัม  กระแช สาโท  แตไมรวมถงึไวนและเบียร 
 

1. อาย ุ…………… ป 
 
2.  เพศ     ชาย    หญิง 
 
3.  พฤติกรรมและลักษณะการดื่มสุรา 

3.1  ทานเคยดืม่สุราหรือไม 
  ไมเคย (หากตอบไมเคยใหขามไปทาํขอ 4) 
  เคย  ปจจุบันเลิกแลว 
  เคย  ปจจุบันกย็ังดื่มอยู 

3.2 ทานเริ่มด่ืมสุราครั้งแรกเมื่ออาย ุ……….. ป 
3.3  ทานเริ่มด่ืมสุราครั้งแรกดวยสาเหตุใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

  เพื่อนชักชวน      บุคคลในครอบครัวชักชวน 
  อยากลอง      ดื่มเพื่อคลายเครียด 
  ดื่มเพื่อเขาสังคม     อ่ืนๆ ระบุ……………………………… 

3.4  โดยปกตทิานดื่มสุราประเภทใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
  สุราขาว      วอดกา(Vodka) 
  วิสกี(้Whisky)      บร่ันดี(Brandy) 
  รัม(Rum)      ยิน(Gin) 
  เกาเหลียง      สุราผลไม 
  สุราที่มีสรรพคุณเปนยา    
 สุราผสม  สุราผสมพิเศษ  และสุราปรุงแตงพิเศษ เชน แมโขง, หงสทอง, แสงโสม,  
แสงทิพย 

  สุราที่ผลิตในตางประเทศ เชน เรด เลเบิล(Red Label), แบล็ค เลเบิล(Black Label),  
เรด ซันทอรี(่Red Suntory), สเปรย รอยัล(Spary Royal),  

  สุราพืน้บาน เชน กระแช, สาโท 
  อ่ืนๆ ระบุ …………………………………………………………………………. 
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3.5   ทานดื่มสุราในแตละครั้งเปนเทาใด(โดยประมาณ) 
  ปริมาณที่ดื่มคร้ังละ ……………. แกว วันละ ………. คร้ัง 

หรือ  ปริมาณที่ดื่มครั้งละ ……………. แบน   วันละ ………. คร้ัง 
หรือ  ปริมาณที่ดื่มครั้งละ ……………. ขวด วันละ ………. คร้ัง 

 
4.  ทานคิดวาตามงานเลี้ยง  งานสังสรรคตางๆ  จําเปนตองมีสุรา   

  จําเปน       ไมจําเปน 
 

5. ทานคิดวาการดื่มสุราสามารถชวยแกปญหาตางๆที่เกิดขึ้นได   
  สามารถชวยได      ไมสามารถชวยได 

 

6.   ในความคิดของทานการดื่มสุราทําใหสามารถดึงดูดเพศตรงขามได 
  ใช        ไมใช 

 

7. ทานคิดวาการดื่มสุราเปนสิง่ผิดกฎหมาย 
 ใช       ไมใช 

 

8. ทานคิดวาการดื่มสุราทําใหมคีวามกลาแสดงออกมากขึ้น 
 ใช       ไมใช 

 

9. ในครอบครัวของทานมีใครเคยดื่มสุราบางหรือไม 
  ไมมีเลย (ขามไปตอบคําถามขอ 11) 
  มี  

 

10. บุคคลในครอบครัวของทานที่ดื่มเคยสุรา ไดแก (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
  บิดา – มารดา      คูสมรส 
  พี่นอง        ญาติ   
  อ่ืนๆ ระบ…ุ…………………………………………………….. 

 

11. บุคคลในครอบครัวของทานเคยมีปญหาสขุภาพจิตหรือไม 
  ไมม ี  (ขามไปตอบคําถามขอ 12)      
  มี  โปรดระบุปญหา ………………………………………………………………..    
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        11.1  บุคคลในครอบครัวของทานมปีญหาสุขภาพจิตตามแบบใดบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
  มีความวิตกกังวลเกีย่วกบัเหตุการณตางๆ มากผิดปกต ิ หงุดหงิดงาย ปวดเมื่อกลามเนื้อ  และนอนไมหลับ 
  มีอาการซึมเศรา รูสึกเบื่อหนาย หมดความสนใจในสิ่งตาง  ๆเบื่ออาหาร นอนไมหลับ  และรูสึกไรคา 

   มปีระวัตทิํารายรางกายตนเองและผูอ่ืนจนเสยีชีวิต 
  ดื่มสุราติดตอกันเปนเวลาหลายปโดยไมสามารถหยุดดื่มได  ถาหยุดดื่มจะมีอาการหงุดหงิด   

       กระวนกระวาย  นอนไมหลับ  ชักกระตุก  คลุมคลั่ง 
ปญหาอืน่ๆ ระบุ ………………………………………………………………… 

 
12. ในครอบครัวของทาน  ทานสนิทกับใครมากที่สุด 

  บิดา – มารดา      คูสมรส 
  พี่นอง        ญาติ   
  อ่ืนๆ ระบ…ุ…………………………………………………….. 

 
13. เวลาทานมีปญหาหรือมีเร่ืองไมสบายใจทานจะปรึกษา (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

  บิดา – มารดา      คูสมรส 
  พี่นอง        ญาติ   
  อ่ืนๆ ระบ…ุ…………………………………………………….. 

 
14. ความสัมพันธโดยรวมกับบุคคลในครอบครัวของทาน  เปนลักษณะใด 

  อยูดวยกนัอยางราบรืน่       มกีารทะเลาะกนับางแตไมรุนแรง 
  มีการทะเลาะรุนแรงเปนบางครั้ง    มกีารทะเลาะอยางรุนแรงบอยๆ 
  ตางคนตางอยู      อ่ืนๆ ระบ…ุ………………………………. 

 
15. ปจจุบันทานอาศัยอยูกับ 

  อยูคนเดยีว       บิดา - มารดา 
  อาศัยอยูกับญาต ิ      อาศัยบานคนอืน่ที่ไมใชญาติ 
  เชาหอพกัอยูกับเพื่อน     อ่ืนๆ ระบ ุ………………………… 

 
16. บริเวณทีพ่ักอาศัยของทานมีสถานที่จาํหนายสุราที่สามารถหาซื้อไดงายหรือไม 

  ไมม ี  
  มี  
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17.  ทานไปใชบริการนัง่ดื่มสุราที่รานคา รานอาหาร  บริเวณทีพ่ักอาศัยของทานบางหรือไม 
  ไมเคยไป   
  เคยไป  เปนบางครั้ง 
  เคยไป  ประจํา 

 
18.  ทานเคยไปซื้อสุราจากสถานที่จาํหนายบริเวณทีพ่ักอาศัยของทานบางหรือไม 

  ไมเคยไป   
  เคยไป  เปนบางครั้ง 
  เคยไป  ประจํา 

 
19. ที่ทาํงานของทานมกีฎวาหามดื่มสุราในสถานที่ปฏิบัติงานหรือไม 

  ไมมี         ม ี
19.1  ทานเคยดื่มสุราในเวลาปฏิบัติงานหรือไม 
   ไมเคย (ขามไปตอบขอ 20)   เคย 
19.2  ถาเคยดืม่สุราในเวลาปฏิบัติงาน  ทานดื่มกับใคร 
  คนเดียว      เพื่อนรวมงาน 
   อ่ืนๆ ระบ ุ………………………………. 

 
20.  ความสมัพนัธกับพนักงานคนอื่นที่ปฏิบัติงานแผนกเดียวกับทานเปนแบบใด 

  อยูดวยกนัอยางราบรืน่       มีการทะเลาะกนับางแตไมรุนแรง 
  มีการทะเลาะรุนแรงเปนบางครั้ง    มีการทะเลาะอยางรุนแรงบอยๆ 
  ตางคนตางอยู      อ่ืนๆ ระบ…ุ………………………………. 

 
21. ทานมีเพื่อนสนิทหรือไม 

 ไมมี        ม ี โปรดระบุจํานวน …………………คน 

 
22.  ในกลุมเพื่อนสนิทของทานมีใครดื่มสุราบางหรือไม 

  ไมม ี        มี  โปรดระบุจํานวน ……………… .. คน 
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23.  เพื่อนสนทิของทานเคยชักชวนทานดืม่สุราดวยกนัหรือไม 
  ไมเคยชวน 
  เคยชวน  แตนานๆครั้ง 
  เคยชวน  เปนประจาํ    
 

24. ทานเคยเห็นหรือไดยินโฆษณาเกี่ยวกับสุราหรือไม 
  ไมเคย      เคย 

 
25. ถาเคยไดพบหรือไดยินจากแหลงใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

  โฆษณาทางโทรทัศน หรือในโรงภาพยนตร 
  หนงัสือพมิพ หรือนิตยสาร 
  ปายโฆษณาตามสถานที่ตางๆ 
  อ่ืนๆ  ระบุ ……………………………………………………………. 

 
26. การทีท่านไดพบเห็นหรือไดไดยินโฆษณาเกี่ยวกับสุราไมวาจากที่ใดก็ตาม  ทานมีความรูสึกอยางไร 

  เฉยๆ ไมคิดจะหาซื้อมาด่ืม 
  มีความสนใจและอยากทดลองดื่มสุรา 
  มีความสนใจและซื้อสุรามาดื่ม 

 
27. โฆษณาเกี่ยวกับสุราทาํใหทานรูสึกวาสุราเปนเครื่องดื่มชนิดหนึ่งที่ดื่มไดตามปกติ ไมมีโทษตอรางกาย 
 และจิตใจ  

  เหน็ดวย       ไมเหน็ดวย 
 

28. ดาราหรือบุคคลที่แสดงพฤติกรรมการดื่มสุราในโฆษณาเปนตัวอยางที่ไมสามารถนาํมาเปนแบบอยางได 
  เหน็ดวย       ไมเหน็ดวย 
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สวนที่  2  แบบวัดความเครียดสวนปรุง 
 
คําชี้แจง : ใหทานอานหวัขอขางลางนี ้  แลวสํารวจดวูาในระยะ 6 เดือนที่ผานมา  มีเหตุการณในขอใดเกิดขึ้นกับ
ตัวทานบาง  ถาขอไหนไมไดเกิดขึ้นใหขามไปไมตองตอบ  แตถามีเหตุการณในขอใดเกิดขึ้นกับตัวทานใหประเมิน
วาทานมีความรูสึกอยางไรตอเหตุการณนั้น  แลวทาํเครื่องหมาย ลงในชองคําตอบทางขวา  ใหตรงกับความเปน
จริง  ตามความคิดเห็นของทานในขอคําถามนั้นๆ   
ขอ
ที่ 

คําถาม ไมเครียด รูสึกเครียด 
เล็กนอย 

รูสึกเครียด 
ปานกลาง 

รูสึกเครียด 
มาก 

รูสึกเครียด
มากที่สุด 

1 ทานกลวัจะทาํงานผิดพลาด      
2 ไปไมถึงเปาหมายที่วางไว      
3 ครอบครัวมีความขัดแยงกนัในเรื่อง

เงิน หรือเร่ืองงานในบาน 
     

4 เปนกงัวลกับเร่ืองสารพิษหรือมล 
ภาวะในอากาศ  น้ํา  เสียง  และดิน 

     

5 รูสึกวาตองแขงขันหรือเปรียบเทียบ      
6 เงินไมพอใชจาย      
7 กลามเนื้อตึงหรือปวด      
8 ปวดหัวจากความตงึเครียด      
9 ปวดหลงั      

10 ความอยากอาหารเปลี่ยนแปลง      
11 ปวดศีรษะขางเดียว      
12 รูสึกวิตกกงัวล      
13 รูสึกคับของใจ      
14 รูสึกโกรธหรือหงุดหงิด      
15 รูสึกเศรา      
16 ความจาํไมดี      
17 รูสึกสับสน      
18 ตั้งสมาธิลําบาก      
19 รูสึกเหนื่อยงาย      
20 เปนหวัดบอยๆ      
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สวนที่ 3  แบบประเมินความรูสึกแสวงหาสิ่งตื่นเตนเราใจ (SSS) 
 

แบบสอบถามตอไปนี้จะถามความรูสึกและความตองการของทาน โดยเลือกกากบาท (X) 
ขอ ก. หรือ ข. ที่ตรงกับความรูสึกหรือความตองการของทานที่สุดเพียงขอเดียว ในกรณีที่ลังเลใจให
เลือกขอที่ทานคิดวาทานไมชอบนอยที่สุด 

 

 กรุณาตอบทุกขอ แมทานจะรูสึกวาคําถามบางขอยากแกการตัดสินใจ 
 
1. ก. ฉันฝนเสมอวาอยากจะเปนนกัปนเขา 

ข. ฉันไมเขาใจวาทําไมบางคนจงึชอบเสี่ยงปนเขา 
 
2. ก. ฉันรูสึกวาคนอื่นไมเหน็ดวยกับความคิดของฉัน นาตื่นเตนเราใจกวาคนที่เห็นดวยกับ

ความคิดของฉัน 
ข. ฉันไมชอบถกเถียงกับคนที่มคีวามคิดเหน็ตางจากฉันอยางชัดเจน เพราะถือวาไมมี

ประโยชน 
 

3. ก. ฉันรอคอยที่จะมีเวลาพกัผอนชวงกลางคนื ภายหลังจากชวงกลางวนัอนัยาวนาน 
ข.    ฉันไมนาจะตองเสียเวลาหลายชัว่โมงในหนึ่งวันใหหมดไปกับการนอน 

 
4. ก. ฉันเลือกสัง่อาหารที่รูจกัดีเพือ่ที่จะไมรูสึกผดิหวัง หรือไมชอบภายหลงั 

ข. ฉันชอบลองกนิอาหารแปลกใหมที่ไมเคยลิ้มรสมากอน 
 
5. ก. ฉันทนไมไดทีจ่ะดูภาพยนตรเร่ืองเดียวกนัซ้ําเปนรอบที่ 2 

ข. มีภาพยนตรบางเรื่องที่ฉนัชอบดูซ้ําแมจะเปนรอบที่ 2 หรือ 3 ก็ตาม 
 
6............................................................................................................................................. 
 
 
 
 

ติดตอไดที่ภาควิชาจิตเวชศาสตร  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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สวนที่  4  แบบคัดกรองปญหาการดื่มสุรา 
 
คําชี้แจง  :  โปรดทําเครื่องหมาย ลงในกรอบ  ทีต่รงกับความเปนจริงมากทีสุ่ด 
หมายเหต ุ : คําวา “สุรา” ในทีน่ี้หมายความถงึ  สุรากลัน่ที่สามารถนาํมาดื่มได เชน สุราขาว  สุราผสม  
สุราผสมพิเศษ  สุราปรุงพเิศษ  วอดกา  ยิน  วิสกี ้ บร่ันดี  รัม  กระแช สาโท  แตไมรวมถงึไวนและเบียร 
 
1. คุณดื่มสุราบอยเพียงใด 

  ไมเคยเลย       เดือนละครั้ง  หรือนอยกวานัน้ 
  2-4 คร้ังตอเดือน      2-3 คร้ังตอสัปดาห 
  4 คร้ังขึ้นไปตอสัปดาห 

 
2. เวลาที่คุณดื่มสุราโดยทัว่ไปแลว  คุณดื่มประมาณเทาใดตอวัน 

  ไมเคยเลย       หนึ่งเปก  (1/4 กั๊ก) 
  หนึ่งเปกครึ่งถึงสองเปก (1/3 – ½ กั๊ก)     สองเปกครึ่งถึงสามเปก (3/4 กั๊ก) 
  สามเปกครึ่งถึงสี่เปก (1 กั๊กขึ้นไป) 

 
3. บอยเพียงไรทีคุ่ณดื่มสุรา 3 เปกขึ้นไป  

  ไมเคยเลย       นอยกวาเดือนละครั้ง 
  เดือนละครั้ง       สัปดาหละครั้ง 
  ทุกวันหรอืเกือบทุกวัน 

 
4. ในชวงหนึ่งปทีแ่ลว  มีบอยเพยีงใดที่คุณพบวาคุณไมสามารถหยุดดื่มได  หากคุณไดเร่ิมด่ืมไปแลว 

  ไมเคยเลย       นอยกวาเดือนละครั้ง 
  เดือนละครั้ง       สัปดาหละครั้ง 
  ทุกวันหรอืเกือบทุกวัน 

 
5.  ในชวงหนึง่ปที่แลว  มีบอยเพียงใดที่คุณไมไดทําสิ่งที่คณุควรจะทําตามปกต ิ เนื่องจากคุณดื่มสุรา 

  ไมเคยเลย       นอยกวาเดือนละครั้ง 
  เดือนละครั้ง       สัปดาหละครั้ง 
  ทุกวันหรอืเกือบทุกวัน 
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6. ในชวงหนึ่งปทีแ่ลว  มีบอยเพียงใดที่คุณตองรีบด่ืมสุราทนัทีในตอนเชา  เพื่อที่คุณจะไดดําเนินชีวติ
ตามปกติได  หรือถอนอาการเมาคาง  หรือมือส่ัน  จากการที่คุณไดดื่มหนกัในคนืทีผ่านมา 

  ไมเคยเลย       นอยกวาเดือนละครั้ง 
  เดือนละครั้ง       สัปดาหละครั้ง 
 ทุกวนัหรือเกือบทุกวนั 

 
7. ในชวงหนึ่งปทีแ่ลว  มีบอยเพียงใดที่คณุรูสึกไมดี  โกรธหรือเสยีใจเนื่องจากคุณไดทําบางสิ่ง

บางอยางลงไปขณะที่คุณดื่มสุราเขาไป 
  ไมเคยเลย       นอยกวาเดือนละครั้ง 
  เดือนละครั้ง       สัปดาหละครั้ง 
 ทุกวนัหรือเกือบทุกวนั 

 
8. ในชวงหนึ่งปทีแ่ลว  มีบอยเพียงใดที่คุณไมสามารถจะจาํไดวาเกิดอะไรขึ้นในคืนที่ผานมาเพราะวา

คุณไดดื่มสุราเขาไป 
  ไมเคยเลย       นอยกวาเดือนละครั้ง 
  เดือนละครั้ง       สัปดาหละครั้ง 
  ทุกวันหรอืเกือบทุกวัน 

 
9. ตัวคุณเองหรือคนอื่นเคยไดรับบาดเจ็บซึ่งเปนผลจากการดื่มสุราของคุณหรือไม 

  ไมเคยเลย 
  เคย  แตไมไดเกิดขึ้นในปที่แลว 
  เคย  เกิดขึ้นในชวงหนึง่ปที่แลว 

 
10.  เคยมีแพทย หรือบุคลากรทางการแพทย หรือเพื่อนฝูง หรือญาติพี่นองแสดงความเปนหวงเปนใยตอ

การดื่มสุราของคุณหรือไม 
  ไมเคยเลย 
  เคย  แตไมไดเกิดขึ้นในปที่แลว 
  เคย  เกิดขึ้นในชวงหนึง่ปที่แลว 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นางสาว ศรีสอางค แยมศิริ  เกิดวันที่ 16 กรกฎาคม 2521  ที่จงัหวัด 
กรุงเทพมหานคร สําเร็จการศึกษาวทิยาศาสตรบัณฑิต สาขาสุภาพ จากคณะวิทยาศาสตรและ
เทคโนโลยี  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  ปการศึกษา 2542 และเขาศกึษาตอในหลกัสูตรปริญญา
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสุขภาพจิต ภาควิชาจติเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลยั เมื่อ พ.ศ. 2545 
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